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ABSTRACT

Background & objectives: Prevalence of obesity and overweight is higher among females than
males studying in Iranian elementary school students. Unhealthy food habits have been
nominated as a risk factor for obesity. This study aimed to investigate correlation between
nutritional behavior, overweight, and obesity in female students of elementary school in Anzali in
2016.
Methods: In this descriptive-correlational study, 210 female elementary school students were
randomly selected by double stages sampling in 10 schools. Data were collected by a researcher-
designed questionnaire including demographic data and nutritional behavior with three sections:
nutritional condition, nutritional habits and food classification. Anthropometric measurment were
done by scales and meterbar. Content validity and relablity of questionnaire was evaluated and
confirmed by 10 experts from school of health and Cronbach's alpha index (a= 0.75). Data were
analyzed with SPSS (ver 16) using chi-square, correlation and fisher tests.
Results: There was a significant correlation between elimination of main meals, obesity and
overweight (p<0.01). There was also a significant correlation between eating junk foods and
overweight with obesity (p=0.002), also there was correlation between the choosing healthy food
and body mass index (BMI) (p<0.002).
Conclusion: Because the nutritional behavior of female elementary school is related to obesity
and being overweight; therefore using healthy foods in main meals and elimination of eating
unhealthy and junk food is essential.
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قدمهم
تبدیل شده و به به یک اپیدمیچاقی در سراسر جهان

سرعت در کشورهاي توسعه یافته و در حال توسعه از 
کهشودتخمین زده می. ه ایران پدیدار شده استجمل

هـا در جهـان بـه    سه چهارم کـل مـرگ  2020در سال 
بـر اسـاس   ).1(دهـد هاي غیرواگیـر رخ  علت بیماري

تعـداد  2005در سال یجهانسازمان بهداشتارزیابی 
میلیـون نفـر   400افراد داراي اضافه وزن و چاق جهان 

حـدود  2015تخمین زده شده و این میـزان تـا سـال   
میلیون فرد 700افه وزن و میلیارد فرد داراي اض3-2

بـه  2030شود و ایـن آمـار در سـال    آورد میچاق بر
میلیـون 573میلیارد فـرد داراي اضـافه وزن و   35/1

چکیده
عـادات  نیـز  از پسـران اسـت و  یشـتر بیدر دختران دبستان، و اضافه وزنیچاقیوعش، یراندر ااز آنجا که و هدف: زمینه

دختران ی اضافه وزن و چاقبايایهرفتار تغذبررسی همبستگی مطالعه با هدفینا، گیردیشکل میینپایندر سنيایهتغذ
انجام شد.1394سالی درچهارم تا ششم شهر انزلیهدانش آموز پا

اسـتفاده از روش نمونـه گیـري    یی بـا ابتـدا مقطـع دانش آموز دختر210، همبستگی-یفیمطالعه توصدر این :کارروش 
مشخصـات  روا مشـتمل بـر  داده ها با استفاده از پرسشنامه پایا وانتخاب شدند. یتصادفبه صورت ، اي دو مرحله ايخوشه

مواد يو دسته بندییعادات غذا، يایهتغذشامل ابعاد وضعیتيایهرفتار تغذته ساخ، پرسشنامه پژوهشگریشناختیتجمع
انجـام شـد. روایـی محتـواي پرسشـنامه      تـرازو وبا استفاده از متر)BMIیري شاخص هاي تن سنجی (اندازه گیی بود. غذا

ن بـا  آمار زیستی) و پایایی آتغذیه و ، موزش بهداشتآرشته هاي (نفر از اعضاي هیات علمی دانشکده بهداشت10توسط 
، کـاي اسـکوئر  هاي زمون آو SPSS-16تحلیل داده ها با نرم افزار ، بررسی و تایید شد=a)75/0(لفاي کرونباخآمحاسبه 

همبستگی و فیشر انجام شد.
داشـت وجـود یو اضـافه وزن و چـاق  ییغـذا یاصـل يحذف وعـده هـا  یتوضعي بین دارامعنيآمارهمبستگیها:یافته

)01/0p<.( رابطه معنی داري بین مصرف تنقلات با اضافه وزن و چاقی دیده شد)02/0p<(.داري بین همچنین رابطه معنی
.)=002/0p(انتخاب غذاي سالم و شاخص توده بدنی وجود داشت

عایـت مصـرف  لـذا ر ، داشـت ی همبستگیاضافه وزن و چاقبادختران دانش آموزیه ايتغذرفتارنجا کهآاز :یريگنتیجه
نان ضروري است.آمواد غذایی سالم و عدم مصرف مواد غذایی ناسالم و تنقلات در وعده هاي غذایی 

دانش آموزان، اضافه وزن، چاقی، تغذیه ايرفتار:کلیديه هايواژ
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اضـافه  درصدي17شیوع .)2(فرد چاق خواهد رسید
ایـران را  کشور ، وزن و چاقی در بدو ورود به دبستان

هاي بــزرگ کشــورهاي غربــی قــراردر ردیــف شــهر
سـاله در  6-11دختران یک سومبیش از ).3(دهدمی

درصـد 1/19جهان اضافه وزن دارند یا چاق هستند و 
چاق هستند و این در حالی است که کودکـانی کـه در   

سالگی چاق هستند در آینده احتمال چـاقی آنهـا   10-4
مـزمن  هـاي  بیماريبا چاقی روند. )4(استدرصد30

برخـی  ، دیابت نـوع دو ، عروقی، هاي قلبیمثل بیماري
افـزایش  ، HDLو کـاهش  LDLافـزایش  ، هـا سرطان

کاهش امید بـه زنـدگی و   ، مشکلات ذهنی، فشار خون
ــه  ــزایش هزین ــدگی و اف ــت زن ــاکیفی ــتیه -ي بهداش

ــادي ــدگی زودرس، اقتص ــاذب و  ، قاع ــاي ک توموره
ــت ــاکیس ــت ه ــراه اس ــدان هم ــین . )5(ي تخم همچن

نارضایتی از وضـعیت بـدنی کـه منجـر بـه      اضطراب و 
سـت. اشود در کودکـان چـاق بـالا   مشکلات روانی می

میزان کودکانی که نیازمند کمک در یادگیري هسـتند  
برابـــر بیشـــتر اســـت. 2در میـــان کودکـــان چـــاق 

ي عملکردي بـه علـت چـاقی در زمینـه     هامحدودیت
مشکلات تنفسی و مفصـلی نقـش مهمـی    ، فعالیت بدنی
، ورزش، کان دارنـد. همچنـین در دویـدن   در این کود

ــد لبــاسهــافعالیــت ــه مثــل خری روي پیــاده، ي روزان
خوردن بـا  ي اجتمـاعی مثـل غـذا   هـا معمولی و فعالیت

انجـام شـده توسـط    مطالعهد. در دوستان مشکل دارن
میزان پول تـوجیبی و مقـدار   البرزي منش و همکاران 

ساعات بـی تحرکـی و تـنقلات    ، شده براي تنقلاتخرج
حـذف  ، میزان خـواب شـبانه روز  ، مصرفی در طی آن

نحوه طی کردن فاصله خانه تا ، ي اصلی غذاییهاوعده
بـا چـاقی و اضـافه وزن    میزان فعالیت بدنی مدرسه و

).6(رابطه داشت
شیوع اضافه وزن و چاقی در مطالعه امان الهی در سال 

بـه تغذیـه  گزارش شده است که درصد16-6، 1390
کودکـان زندگی نامناسبکم وسبکتحرك، نامناسب

نشان)8(مطالعه نورا و همکاران). 7(شودمیمربوط
یابد میشیوع چاقی کاهش، دهدکه با افزایش سنمی

دلالت بر غلط بودن عادات غذایی در ، که این موضوع
، اجتمـاعی -همچنین سطح اقتصادي سنین پایین دارد. 
طح س ـ، سبک زنـدگی کـم تحـرك   ، عادات غذایی غلط

پایین فعالیت بدنی و تاریخچه خانوادگی مثبت چاقی و 
نمایـه تـوده بـدنی    اضافه وزن به طور قابل توجهی با

1هیرشـلر در بررسی ). 8(ان رابطه داشتآموزدانش

ارتبــاط مثبــت بــین چــاقی و اضــافه وزن کودکــان بــا  
شـاخص ي شـیرین و  هـا نوشـیدنی ، تماشاي تلویزیون

فعالیــت ، بحانهحــذف صــ، )BMI(مــادریتــوده بــدن
بـا  ). 9(فیزیکی کم و ساعات خواب ناکـافی دیـده شـد   

در ، توجه به اینکه شیوع چاقی و اضـافه وزن در ایـران  
) و نیــز 6(دختــران دبســتانی بیشــتر از پســران اســت

آمـوز دانشپژوهش جامعی که شیوه زندگی دختران 
داراي اضافه وزن و چاقی را تعیین نماید انجـام نشـده   

تعیـین همبسـتگی رفتـار    هدفبا مطالعه ن لذا ای، است
آمـوز دانـش دختـران  ی اضافه وزن و چاقیه اي با تغذ

 ـیهپا انجـام  ، 1394سـال ی درچهارم تا ششم شهر انزل
شد.

روش کار
1394و در سـال  بودهی همبستگ، یفیتوصاین مطالعه 

بر روي جامعه دختران دبستانی پایه چهـارم تـا ششـم    
مورد نیـاز در  د. تعداد نمونهدر انزلی انجام ششهر بن
کـه درآن  )7(اسـاس مطالعـه امـان الهـی    بر، مطالعه

درصـد بـرآورد نمـوده بودنـد    6-16شیوع چاقی را
ان آمـوز دانـش ، درصد20و با احتمال ریزش محاسبه 

بـراي  برآورد شد.نفر 210شرکت کننده در مطالعه
ــاب  ــشانتخ ــوزدان ــدا، انآم ــا ابت ــتفاده از ب روش اس

بـه  مدرسه ابتدایی دخترانه10، یري خوشه ايگنمونه
از هر مدرسه یک کـلاس  سپس ، طور تصادفی انتخاب

ابـزار پـژوهش شـامل    .به طور تصادفی انتخـاب شـد  
سـاخته محقـق پرسشنامهمشخصات جمعیت شناختی و

، بود. پرسشنامه جمعیت شناختی شـامل يایهرفتار تغذ
ین مدت تعی، بعدخانوار، سطح تحصیلات و شغل والدین

1 Hirschler
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تعیــین مــدت ســاعات ، ســاعات خــواب در شــبانه روز
ــه    ــی در هفت ــاط جمع ــایل ارتب ــتفاده از وس ــود.، اس ب

ــنامه  ــار تغذپرسش ــهرفت ــعیت  1يای ــد وض ــامل بع ش
ــه ــده   تغذی ــرف وع ــا مص ــاط ب ــه در ارتب ــااي ک و ه

وسط و ، (اولروز3ي غذایی و یادداشت هاوعدهمیان
و عصـر میان وعده صـبح  ، آخر هفته) مصرف صبحانه

بود. بعد عادات غذایی مبتنی بر برخی عـادات صـرف   
ي اصـلی  هـا صبحانه و مصرف یا عـدم مصـرف وعـده   

واقـع بـه   مواد غـذایی در غذایی بود. بعد دسته بندي
اینکـه  شود (بـراي چـک کـردن   میعنوان راهنما تلقی
ان چه مواد خوراکی را در آموزدانشمتوجه شویم که 

یـی رواکـرده انـد).  ي مختلف خـود اسـتفاده  هاوعده
نفر از اعضاء هیات علمـی  10توسط پرسشنامه محتوا

علـوم پزشـکی گـیلان (بـا     دانشکده بهداشت دانشـگاه  
تغذیه و آموزش بهداشت و ، ي آمار زیستیهاتخصص

گرفـت مـورد تاییـد قـرار    ارتقاء سلامت) محاسـبه و 
)850/0 =CVI 780/0و=CVR(پرسشـــنامهیـــایی . پا

اسـتفاده از ضـریب الفـاي کرونبـاخ     با ي ایهرفتار تغذ
، یلوتمطالعـه پـا  یکصورت که در ینبدمحاسبه شد

ــژوهش (  10 ــه پ ــد از جامع ــش25درص ــوزدان ) آم
الفــاي کرونبــاخیـزان کردنــد. میــلپرسشـنامه را تکم 

.مناسب پرسشنامه داشتیاییبود که نشان از پا75/0
و پرسشـنامه تاییـد روایـی و پایـایی   پـس از  در نهایت 

با مراجعه به مـدارس  ، نگی لازم با مراکز مرتبطهماه
گیــري یی و انــدازهپرسشــنامه نهــایــلنســبت بــه تکم

اقــدام ، منتخــبيجامعــه آمــارشــاخص تــوده بــدنی 
ید. گرد

PORSAبا نشانمدرجقد کودکان بوسیله سانتیمتر

سانتیمتر 1/0بدون کفش و با دقت ، در حالت ایستاده
پژوهشگر فقط یک نفر از آنجایی کهگیري شد.اندازه

گیـري قـد ایـن    بوده و از روش یکسانی بـراي انـدازه  
توان انتظار داشـت  میلذا،ان استفاده کردآموزدانش

گیـري توسـط پژوهشـگر بـه حـداقل      که خطاي اندازه
کاهش یافته باشد. وزن کودکان بدون لباس اضافه بـا  

1 Nutritional Behavior Questioner

1/0بـا حساسـیت   SECAترازوي دیجیتـال بـا نشـان    
سنگ شـاهد گیرياندازهگیري شد. با ازهکیلوگرم اند

اطمینان حاصل ، از کالیبره بودن دستگاه فوق، کیلویی5
به دلیل اینکـه محاسـبه شـاخص تـوده بـدنی      گردید. 

براي تعیین و ، کودکان با افراد بزرگسال متفاوت است
از معیـار  ، توده بدنی هـر کـودك  ندي شاخصبگروه 

حـالتی  وه شـد ) استفادCDC(هامرکز کنترل بیماري
که فـرد بـیش از وزن مناسـب و کمتـر از حـد چـاقی       

را 95تـا  85داشته و نمایـه تـوده بـدنی بـین صـدك      
را 95اضافه وزن و افراد داراي نمایه توده بدنی بالاي 

نـه وارد  اان بطور آزادآموزدانش). 10نامند (میچاق
مطالعه شدند و همچنین بر محرمانه بودن اطلاعـات  

نداشتن بیماري ، عیارهاي ورود به مطالعهتاکید شد. م
ي هـا خاصی ماننـد بیمـاري تیروییـد و سـایر بیمـاري     

مرتبط با تاثیرگـذاري بـر وزن بـود. همچنـین معیـار      
بـراي  ان یا والدینشانآموزدانشعدم رضایت ، خروج

شرکت در مطالعه بود.
ــا کــد اخــلاق  IR.GUMS.RES.1394.294مطالعــه ب

گردید.مجوز اخلاق آن اخذثبت و
آزمون دقیـق  ، از آزمون کاي دو، هابراي تحلیل داده

فیشــر و آزمــون همبســتگی اســپیرمن اســتفاده شــد. 
انجام شد.SPSS-16با نرم افزار هاداده

هایافته
، الس ـ5/11ان شرکت کننده آموزدانشمیانگین سنی 
ــانگین قــد  ــر و 12/146ان آمــوزدانــشمی ســانتی مت

کیلوگرم بود. میانگین تعداد 45/42میانگین وزنی آنها
درصد پـدران ایـن   13شغل.نفر بود4خانوار ياعضا

درصـد 59درصد کارمند و 30، ان کارگرآموزدانش
درصـد خانـه دار و   82هـا آزاد بودند. شغل مادر آن

پـدران  درصد38حدود درصد شاغل بودند.18تنها 
آنــان مــدارك درصـد 3تحصـیلات ابتــدایی و حــدود  

پــدران درصــد17کارشناســی ارشــد و تنهــا دکتــرا و
درصــد 36مــدرك کــاردانی یــا کارشناســی داشــتند. 

مادران مـدرك درصد14مادران تحصیلات ابتدایی و 
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کاردانی یا کارشناسی داشـتند. بـا اسـتفاده از آزمـون     
ي بـین میـزان تحصـیلات    دارمعنـی رابطه ، دقیق فیشر

مـوزان  آابتلا بـه اضـافه وزن و چـاقی دانـش    والدین و
شرکت کننده دیده نشد.

کـه در آن از  1هـا بر اساس معیار مرکز کنترل بیماري
ــدك ــاص ــف    يه ــراي تعری ــدنی ب ــوده ب ــاخص ت ش

و میـزان چـاقی  ، شـود مـی بندي افـراد اسـتفاده  دسته
ان دختر شـهر انزلـی   آموزدانشاضافه وزن در نمونه 

8/43و لاغـري  درصد6/48وزن طبیعی ، درصد6/7
درصـد  50در این بررسی حدود .بدست آمددرصد

زمـان  ، سـاعت در هفتـه  9تـا  5شرکت کنندگان بین 
، تحرك مانند تماشاي تلویزیـون ي بیهاصرف فعالیت

کردنـد. بـا   ي کامپیوتري و انجـام تکـالیف مـی   هابازي
همبســتگی ، اســتفاده از آزمــون همبســتگی اســپیرمن 

داري بین ایـن مـدت زمـان صـرف شـده بـراي       معنی
شـاخص نمایـه تـوده بـدنی    وبی تحـرك  يهافعالیت

بیشـترین میـزان   ).=238/0rو >001/0pدیده شـد ( 
درصـد بـوده و   33ي خـانگی حـدود   هـا مصرف لقمه

ي هـا ان به هیچ عنوان از لقمهآموزدانشدرصد 5/12
ــد.     ــرده بودن ــتفاده نک ــانگی اس ــالم خ ــد 11س درص

ان به هیچ عنـوان از شـیر اسـتفاده نکـرده     آموزدانش
ان آمـوز دانـش درصـد  15به طور متوسـط  بودند و 

بار از انواع شیر در حـین  5شرکت کننده در پژوهش
ي کـم تحـرك و میـان وعـده خـود      هـا انجام فعالیـت 

هـیچ  ان آمـوز دانـش درصـد 5استفاده کرده بودنـد.  
15و به طـور متوسـط   میوه اي استفاده نکرده بودند

اسـتفاده هـا بار از انـواع میـوه  4ان آموزدانشدرصد 
کرده اند. بیشترین میزان مصـرف تـنقلات کـم ارزش    

درصـد  7درصد بود و تنهـا  25ان آموزدانشدر بین 
ان شـرکت کننـده در پـژوهش بـه هـیچ      آمـوز دانش

بـا  عنوان از تنقلات کم ارزش اسـتفاده نکـرده بودنـد.   
توجه به نتایج به دست آمده در مقایسه انواع مصرف 

شـد کـه   گروه وزنـی مختلـف مشـخص   3تنقلات در 
8اضـافه وزن و چـاق کـه حـدود     داراي ان آموزدانش

ــد  ــشدرص ــوزدان ــامل  آم ــده را ش ــرکت کنن ان ش
مصـرف انـواع   نسـبت بـه دو گـروه دیگـر    ، شدندمی

ه بیشتري را به خود اختصاص دادتنقلات و میان وعده
کودکان مـورد  درصد43ند و این در حالی است که ا

ز تـنقلات بـا  تحقیق کم وزن بودند و به میـزان کمـی ا  
ي خانگی و شـیر و میـوه اسـتفاده    هاارزش مانند لقمه

داري بـین  کرده اند. از نظر آماري نیـز رابطـه معنـی   
مصرف نوع تنقلات با اضافه وزن و چاقی و کـم وزنـی   

).1(جدول ) >02/0p(دیده شد

مصرف انواع تنقلات به تفکیک وزن کودکان.1جدول 
تنقلات کم ارزشانواع میوهواع شیراني خانگیهالقمهتنقلاتوزن

درصد7/33درصد7/42درصد5/54درصد34نرمال
درصد7/21درصد4/10درصد5/23درصد3/12کم وزن

درصد5/53درصد64درصد44درصد33اضافه وزن و چاق

ــد50 ــاق1درص ــان چ ــذف  ، کودک ــزان ح ــترین می بیش
داشته اند و ي اصلی غذایی را در هفته گذشته هاوعده

ي اصلی غذایی هاکودکان چاق اصلا وعدهدرصد3تنها 
این در حالی است که تنهـا  ، خود را حذف نکرده بودند

1 Center for Diseases Control

بار 3کودکان کم وزن در طی هفته گذشته درصد20
ي اصلی غذایی خـود را حـذف کـرده    هایا بیشتر وعده

کودکـان بـا وزن   درصـد 60همچنـین حـدود   بودند.
ي اصـلی غـذایی خـود را حـذف     هـا وعـده نرمال اصلاً

).2(جدول )>01/0pنکرده بودند (



1397سوم، تابستان شماره م، نهسال جله سلامت و بهداشت                                                                              م296

کم وزنی، وزن نرمال، ي اصلی با اضافه وزن و چاقیهابررسی دفعات حذف وعده. 2جدول
دفعات حذف

ي اصلیهاوعده
اضافه وزن و چاق

(درصد)تعداد
نرمال

(درصد)تعداد
کم وزن

جمع(درصد)تعداد

126)3/37(47)5/59(75)1/3(4اصلا
36)1/61(22)3/33(12)5/5(2یک بار
33)6/60(20)30/3(10)09/9(3دو بار

15)20(3)3/33(5)6/46(7سه بار و بیشتر
1610292210جمع

بیشـترین انتخــاب  ، ان مـورد بررســی آمــوزدانـش در 
) و %3/50(غذاهاي سالم مربوط به کودکان کـم وزن 

). %2/5(کودکــان چــاق بــودکمتــرین آن مربــوط بــه 
طور کلـی بـین انتخـاب غـذاهاي سـالم و ناسـالم و       به

داري معنـی ه ان رابط ـآمـوز دانشبدنی ه شاخص تود

ــت (  ــود داش ــاط   =002/0pوج ــه ارتب ــوري ک ــه ط ) ب
ــروه    ــتلاف در دو گـ ــی از اخـ ــده ناشـ ــاهده شـ مشـ

ــر آمــوزدانــش ان داراي اضــافه وزن و چــاقی در براب
.)3ول(جدان کم وزن بود آموزدانش

کم وزنی، وزن نرمال، ي غذایی کودکان با اضافه وزن و چاقیهابررسی انتخاب.3جدول

اضافه وزن و چاقي غذاییهاانتخاب
(درصد)تعداد

نرمال
(درصد)تعداد

کم وزن
جمع(درصد)تعداد

151)3/50(76)3/44(67)2/5(8سالم
59)27(16)3/59(35)2/15(8ناسالم
1610292210جمع

درصـد 50حـدود  کـه  نـد دادنشـان هاهمچنین یافته
یتر هفته فعالدبار 2تا 1نفر) 107شرکت کنندگان (

درصـد  40بطور متوسط حدود منظم داشتند ویبدن
بـار در  3-5ان شرکت کننده در پـژوهش  آموزدانش

درصــد3داشــته انــد و حــدود یبــدنیــتهفتــه فعال
هفتـه  یدر طیبدنیتفعالیچنفر) ه5ان (آموزدانش

از متغیرهاي مورد بررسـی  . همچنینگذشته نداشتند
ــده  ــذف وع ــاح ــدت   ه ــذایی و م ــلی غ ــان ي اص زم

اضـافه وزن  با تحركیبيهایتفعالشده جهتصرف
مثبـت و در شـدت   دارمعنـی ی داراي همبستگی چاقو

).4متوسط بود (جدول

وچاقیضافه وزنمتغیرهاي مورد بررسی و اهمبستگی بین .4جدول
p-valueضریب همبستگیمتغیر مورد بررسی

>228/0001/0ي اصلی غذاییهاحذف وعده

024/0733/0میزان ساعات خواب در شبانه روز
092/0185/0فعالیت بدنی منظم

>238/0001/0تحركیبيهایتفعالشده براي زمان صرف 

بحث
اضـافه  درصـد 8شـیوع  پژوهش حاضر نشان داد کـه 

ــران دبســتا ــه دلیــل ســبک وزن و چــاقی در دخت نی ب
ي اصـلی غـذایی  هـا و حذف وعـده زندگی کم تحرك

باشد. در این رابطه آموزش صحیح بـه کودکـان و   می
رسـد. البتـه   ضروري به نظر میهابالاخص والدین آن

نیــاز بــه شــیوع بــالاي کــم وزنــی در مطالعــه حاضــر 
زنـی کودکـان   ي بیشتر در مورد دلایل کم وهابررسی



297...                                                                                             فردین مهرابیان و همکاران همبستگی رفتار تغذیه اي

در مطالعـه انجـام شـده    سـازد. گیلانی را ضروري می
توسط مداح در زاهدان شیوع اضافه وزن و چـاقی در  

بــر .)11(شــده اســتگــزارشدرصــد9/8کودکــان 
آمریکـا  در1بـورا انجام شـده توسـط  اساس مطالعات

درصد گزارش شـده  10تا 5شیوع چاقی در مدرسه 
کــاران در بــین  . در مطالعــه بــایگی و هم )12(ودبــ

شـیوع چـاقی بـر   ، اهـواز ان دبستانی شـهر آموزدانش
6/4و 5/8بــه ترتیــب CDCاســاس مرجــع ایرانــی و 

در میزان شـیوع چـاقی   ها). این تفاوت13(درصد بود
بـه تفـاوت در   تـوان در شهرها و جوامع مختلف را می

، الگوهـاي غـذایی  -سبک زنـدگی از جملـه تفـاوت در   
ن مناطق مختلف دنیا و نیـز  سطح تغذیه و بهداشت بی

). همچنین نتایج 12هاي ژنتیکی افراد نسبت داد (تفاوت
متناقضی در زمینه نقـش سـطح اقتصـادي و اجتمـاعی     

بعد خانوار و رتبه تولد در شیوع چـاقی دیـده   ، خانوار
ي مختلـف مویـد ارتبـاط مثبـت     هـا شود ولی یافتهمی

مستقیم سـطح اقتصـادي و اجتمـاعی پـایین خـانوار بـا      
باشد.افزایش شیوع چاقی و اضافه وزن می

شیوع کم وزنی ، در مطالعه حاضر بر خلاف انتظار اولیه
ورد گردیـد.  آبردرصد43در کودکان مورد مطالعه 

توان تا حدودي به عادات نادرست میکه این مسئله را
غــذایی در کودکــان مــورد مطالعــه از جملــه انتخــاب 

در بسیاري ت داد.ي غذایی نسبهانامناسب میان وعده
از جوامع مشکل کم وزنی بیشـتر بـه صـورت کوتـاهی     

کمبود وزن و لاغري گزارش شده است تا اضـافه  ، قد
). بــراي مثــال در مطالعــه کودکــان 14وزن و چــاقی (

درصد9/28ساله شرق تهران کم وزنی 10تا 7دختر 
). در مطالعه اي در دزفول در 15گزارش شده است (

نشان داده شـد کـه وضـعیت    خصوص بررسی لاغري
اقتصادي پایین با لاغري رابطه مسـتقیم دارد کـه ایـن    

در ایـن  .توان به دلیل تاثیر تغذیه دانسترابطه را می
ملایی ). آقـا 14(بوددرصد5/13مطالعه شیوع لاغري 

ان ابتـدایی  آمـوز دانـش و همکاران شیوع لاغري را در 
 ـگزارش کـرده انـد  درصد2/12شهر بندر عباس  ه ب

1 Borra

رسد چاقی در حال حاضر معضـل بهداشـتی و   نظر می
مشـکل لاغـري مطـرح    درمانی جامعه نبوده و عمـدتاً 

ان مـدارس  آمـوز دانـش اي در مطالعه).16(باشدمی
ــه    ــان داد کـ ــه نشـ ــدایی نیجریـ ــد1/47ابتـ درصـ

). 17(ان ابتدایی کم وزنـی خفیـف داشـتند   آموزدانش
د کـه  بررسی کودکان مدرسه اي شهر کلمبو نشان دا

).18(ان دختر کم وزن بودندآموزدانشدرصد1/23
مطالعـه حاضـر  ردکننـدگان شرکتدرصد50حدود 

ي هـا صـرف فعالیـت  ، زمان، ساعت در هفته9تا 5بین 
ــون   ــاي تلویزی ــد تماش ــرك مانن ــی تح ــازي، ب ــاي ب ه

سـاعات  میزانو کردندکامپیوتري و انجام تکالیف می
هاي کـامپیوتري و  بازي، بی تحرکی (تماشاي تلویزیون

ان آمـوز دانـش انجام تکالیف) بـا اضـافه وزن و چـاقی    
ي داشت که با مطالعه البرزي مـنش و  دارمعنیرابطه 

کودکـان  میزان شیوع چاقی درو بررسی)6(همکاران 
همخوانیدبستانی شهر سبزوار توسط حائري بهبهانی

سـاعات زیـاد بـی تحرکـی و     مشخص شد که داشته و
هاي مـرتبط بـا آن ماننـد تماشـاي زیـاد      لیتانجام فعا

هاي طـولانی مـدت کـامپیوتري و    تلویزیون و یا بازي
،توانـد موجـب کـاهش تحـرك    ویدئویی از طرفی می

ورزش و بازي در کودکان گـردد و از طرفـی باعـث    
ــنقلات و خــوراکی  ــاد ت ــم ارزش و هــامصــرف زی ي ک

ي هـا پرکالري شـود کـه در بحـث نـوع میـان وعـده      
تحـرك بـه آن خـواهیم    ي بیهاام فعالیتمصرفی هنگ

پرداخت. در برخی تحقیقات نتایج متناقضی در ارتبـاط  
چـاقی و اضـافه وزن کودکـان بـه     با عوامل مـوثر بـر  

که بعضـی از آنـان سـاعات    بطوري، دست آمده است
ــا چــاقی مــرتبط   ــران را ب ــون در دخت تماشــاي تلویزی

لان رسد گرماي اسـتان گـی  . به نظر می)19(دانندنمی
، دهـد که بیش از نیمی از سال را به خود اختصاص مـی 

مشغله والدین که اکثریتشان عـلاوه بـر کـار اداري در    
ــار هســتند و   ــه ک ــغول ب ــرنج مش ــزارع ب ــرفت م پیش

تکنولوژي موجب کم تحرکـی بـیش از پـیش کودکـان     
.ه استگیلانی شد
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هـا و مصرف میـان وعـده  در ارتباط با مصرف تنقلات 
میان مصرف تنقلات و اضـافه وزن و  ي دارمعنیرابطه 
که در مطالعه در حالی،ان دیده نشدآموزدانشچاقی 

البرزي مـنش رابطـه معنـاداري میـان ایـن دو متغیـر       
). 6(که با مطالعه حاضر همخوانی نـدارد وجود داشت

شــاید دلیــل تفــاوت در دو مطالعــه مربــوط بــه نــوع 
ان گیلانی باشد کـه آموزدانشي مصرفی در هاوعده

ي سالم استفاده کـرده بودنـد.   هابیشتر از میان وعده
ــین  ــشهمچن ــوزدان ــان  آم ــرف می ــورد مص ان در م

ي خـانگی  هـا ي صبح در مدرسه بیشتر از لقمههاوعده
نـان و سـبزي و انـواع میـوه و بـه      ، مانند: نان و کوکو

میزان کمتري از تنقلات ناسالم استفاده کـرده بودنـد   
عصـر خـود و هنگـام    ي هـا که در میان وعـده در حالی

تحـرك و زمـان مصـرف میـان     ي کـم هاانجام فعالیت
، بیشـتر از انـواع بیسـکویت   ، وعده صبح در روز تعطیل

پفـک و چیـپس   ، هـا شـکلات ، پیراشـکی ، کیـک و کلوچـه  
استفاده کرده اند. در مطالعه حاضر کودکان مـدارس  

اي غیرانتفاعی نسبت به مدارس دولتی وضعیت تغذیـه 
و در زنگ تفریح به میزان بیشـتري  مناسبتري داشتند 

کردند که با سطح ي سالم خانگی استفاده میهااز لقمه
سواد والدین آنهـا رابطـه مسـتقیم داشـت. مطالعـات      
محدودي که به طور پراکنـده در ایـران بـه بررسـی     

در کودکـان پرداختـه   هـا وضعیت دریافت میان وعده
و هـا حاکی از نامناسب بودن الگـوي میـان وعـده   ، اند

سـت. اارزش در آنهاي کمهامصرف تنقلات و خوراکی
ان از آمـوز دانـش درصد72در مطالعه البرزي منش 

از انواع شیر یا میوه و درصد4، ي خانگیهاگروه لقمه
ــی ــوه طبیع ــد22، آبمی ــذایی  درص ــواد غ ــروه م از گ

ارزش استفاده کرده بودند کـه بـا مطالعـه حاضـر     کم
ج یکــی از مطالعــات در ). طبــق نتــای6همخــوانی دارد (

ــترالیا  ــد57اس ــان درص ــا 8کودک ــاله12ت ــان ، س می
ي مــورد علاقــه شــان را خودشــان انتخــاب هــاوعــده

انـرژي  درصـد 25بـیش از  هـا کنند و میان وعـده می
، ). در مطالعـه اي 20(کندمیروزانه کودکان را تامین

از انـرژي روزانـه از   درصد26در کودکان اسکاتلندي 
).21(شدتامین میاهمیان وعده

بار در هفتـه  2تا 1شرکت کنندگان درصد50حدود 
40فعالیت بدنی منظم داشتند و بطور متوسط حدود 

3-5ان شرکت کننده در پـژوهش  آموزدانشدرصد
درصد3حدود بار در هفته فعالیت بدنی داشته اند و

ان هیچ فعالیت بدنی در طی هفته گذشـته  آموزدانش
در مطالعه حاضر بـین فعالیـت فیزیکـی و    .نده انداشت
BMI  در مطالعــه ي وجــود نداشــت.دارمعنــیرابطـه

نمایـه  رابطه معکـوس بـین   همکارانحائري بهبهانی و 
ــدنی ــده 1تــوده ب ).19،1(شــدو فعالیــت فیزیکــی دی

و همکـاران بـر   2دفورچـه همینطور بر اساس بررسی 
ــان  ــیســاله رابطــه 6-12روي کودک ــان دارمعن ي می

وجود داشت که با مطالعـه  BMIت فیزیکی کم و فعالی
ــوانی  ــر همخ ــتحاض ــر 22(نداش ــه حاض ). در مطالع

انتفاعی به میـزان بیشـتري   ان مدارس غیرآموزدانش
ي ورزشـی خـارج از مدرسـه    هـا در هفته بـه فعالیـت  

هاي ورزشی خارج پرداختند و به طور جدي کلاسمی
ایـن  کردند. شـاید بتـوان   از مدرسه خود را دنبال می

موضوع را اینگونه توجیح کـرد کـه در مطالعـه حاضـر     
جه فعالیت یدرصد کم وزنی بیشتر از چاقی بوده در نت

ن و چـافی  تواند بـا اضـافه وز  ان نمیآموزدانشبدنی 
نکته دیگـر اهمیتـی اسـت کـه     آنها ارتباط داشته باشد،

دهنـد و درصـد بـالایی از    مردم گیلان به ورزش مـی 
ین استان وقت آزاد خود را در بزرگسالان و کودکان ا

گذرانند.ها و نهادهاي ورزشی میباشگاه
کت کننــدگان در طــی هفتــه گذشــته شــردرصــد60

ي اصلی غذایی خود را حذف نکرده هایک از وعدههیچ
شرکت کنندگان در این بررسی درصد7ند و تنها بود

ي ناهار یا شام خود را در طـی هفتـه گذشـته    هاوعده
و بــا اســتفاده از بودنــدحــذف کــرده بــار 3بــیش از 

ي بـین ایـن متغیـر و    دارمعنیآزمون اسپیرمن رابطه 
اضافه وزن و چـاقی دیـده شـد. در ارتبـاط بـا حـذف       

1 Body Mass Index
2 Deforeche
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صــبحانه و ناهــار و شــام) در ایــن ي اصــلی (هــاوعــده
ي میان این متغیر و اضافه وزن دارمعنیبررسی رابطه 

 ـ ان دیده شدآموزدانشو چاقی  رزي که با مطالعـه الب
در مطالعـه  ).6(همخـوانی دارد 1390منش در سـال  

حاضر میان حذف وعده صبحانه و اضافه وزن و چـاقی  
ي وجود نداشت که با مطالعـه دارمعنیکودکان رابطه 

).23(داشتهمخوانی 1وانلی
ــتگی در ــه همبس ــن مطالع ــیای ــزان دارمعن ــین می ي ب

ان آمـوز دانشتحصیلات والدین و اضافه وزن و چاقی 
که با مطالعه البرزي مـنش و  کننده دیده نشدکتشر

و اخوان کرباسی و )19(و حائري بهبهانی )6(همکاران 
.داشتهمخوانی)24(همکاران 

یـن در اچـاقی کودکـان  واضـافه وزن بـا بعد خـانوار  
در بررسـی کـه در   .نداشتيدارمعنیمطالعه رابطه 

درسـتی و بر روي دختران دبستانی توسط1381سال 
سـی  رانجام شده بود نتایج مشـابه بـا ایـن بر   مکارانه

در مورد علل مرتبط با چاقی و اضـافه وزن  .دیده شد
و بعـد خــانوار دو تئــوري مطـرح اســت اول اینکــه در   

سطح اقتصادي پایین آمده لذا ، ي پرجمعیتهاخانواده
دریافت غذا در کودکان کمتر شـده و کودکـان لاغـر    

پرجمعیـت رسـیدگی   يهـا دوم در خانوادهشوند.می
مــادر بــه تغذیــه صــحیح فرزنــدان کمتــر شــده پــس 
کودکان تنقلات پرانرژي بیشتري مصرف کرده و چاق 

.)25(شوندمی
ان و آمـوز دانـش در مطالعه حاضر بین ساعات خـواب  

ي وجود نداشت که دارمعنیاضافه وزن و چاقی رابطه 
) 19(و حـائري بهبهـانی   ) 6(با مطالعـه البـرزي مـنش    

ــوا ــههمخ ــدارد. در مطالع ــتی ونی ن ــت در درس حج
تهران بین ساعات خواب شـبانه روز و چـاقی   6منطقه 

1 Vanelli

ي وجود نداشـت کـه بـا    دارمعنیان ارتباط آموزدانش
. در بررســـی )25(دمطالعـــه حاضـــر همخـــوانی دار

و همکاران مشاهده شد خوابیدن بـه میـزان   2کوریان
5/9ساعت در شبانه روز در مقایسه بـا بیشـتر از   5/8

-16خطر اضافه وزن را در افراد روز ساعت در شبانه 
در.)26(دهـد مـی ي افزایشدارمعنیسال به طور 6

یاضـافه وزن و چـاق  یمطالعه حاضـر سـابقه خـانوادگ   
يهـا یتقـرار نگرفـت کـه از محـدود    یمورد بررس ـ

باشد.میمطالعه

نتیجه گیري
ــه ــایافت ــذف   ه ــه ح ــان داد ک ــر نش ــژوهش حاض ي پ
صلی غذایی با اضافه وزن و چاقی دختـران  ي اهاوعده

دبستانی چهارم تا ششم ارتباط دارد. بین نوع و میـزان  
با اضـافه وزن و چـاقی   هامصرف تنقلات و میان وعده

ضـروري اسـت تمهیـدات    بنـابراین ارتباط دیده نشد.
ي اصـلی غـذایی   هـا لازم جهت جایگزین نمودن وعـده 

.اندیشیده شودبجاي مصرف تنقلات 

و قدردانیرتشک
،باشـد میاین مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد 

بدین وسیله نویسـندگان مراتـب سـپاس و قـدردانی     
پژوهشــی دانشــگاه علــوم از اعضــاي شــورايخــود را

هاي شهرستان بنـدر  پزشکی گیلان و مسئولین دبستان
ان شـرکت کننـده در ایـن    آمـوز دانـش انزلی و تمـام  

،94070718کـد پایـان نامـه:    دارند.پژوهش ابراز می
محل تصـویب: شهرسـتان   و 7/7/1394تاریخ تصویب: 

بوده است.رشت

2 Kurian
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