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ABSTRACT

Background & Aim: Childhood obesity is a public health challenge. Proper nutrition is one of
the essential parts of healthy growth. Many of the chronic diseases of adulthood are rooted in
childhood nutrition and the dietary patterns are mainly shaped in childhood. This study aimed
to determine the relationship between nutritional status and obesity in 8-12 years old children
in Rasht.
Methods: This research was a descriptive– analytic study performed on 975 primary school
students in Rasht in 2014. Samples were selected by cluster random sampling. A
questionnaire including demographic characteristics and nutritional information was used to
collect data. The participants’ body mass indices were also calculated. Data were analyzed
using frequency distribution statistical tests, Kruskal-Wallis, U Mann-Whitney and Logistic
Regression in SPSS v.21 software.
Results: Results showed that 20% of samples (n=195) were overweight and % (n=179)
were obese. From the dietary status, consumption of fruit and vegetable (p<0.003), breakfast
(p<0.008), chocolate (p<0.036), fast food (p<0.01) and cereal (p<0.01) had a significant
association with obesity.
Conclusion: Due to a direct connection between eating breakfast, beans, fruit, and vegetables
with having a normal weight and also a correlation between fast food and chocolate
consumption with obesity, it seems that family and society education is necessary to have
healthy nutrition and hence healthy children.
Keywords: Nutritional Status, Obesity, Child.
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مقدمه
هـاي  چاقی دوران کـودکی، یکـی از بزرگتـرین چـالش    

ترین مشـکل تغذیـه اي در   مهم) و1بهداشت عمومی (
باشد که در چند دهه اخیر، کشورهاي توسعه یافته می

امـروزه اضـافه وزن در   افزایش جهـانی داشـته اسـت.    
کودکان به صورت اپیدمی درآمده و در گـروه سـنی   

). 2(ســال، بــه بــیش از دو برابــر رســیده اســت 12-6

درصـد کودکـان چـاق،    80شود حدود میتخمین زده
). مطالعات انجام 3در بزرگسالی نیز چاق خواهند بود (

شده در کشورهاي در حال توسـعه و خاورمیانـه نیـز،    
نین کـودکی و  دهنده افزایش آمار چـاقی در س ـ نشان

)، به طوري که طبق آمار 4روند روبه رشد آن است (
ــانی   ــت جه ــازمان بهداش درصــد از WHO ،(30(1س

1 World Health Organization

چکیده
هاي . تغذیه مناسب یکی از بخشبهداشت عمومی استهايچاقی دوران کودکی، یکی از بزرگترین چالشزمینه و هدف: 

هاي مزمن دوران بزرگسالی، ریشه در تغذیه دوران کـودکی دارنـد و بخـش    اريضروري رشد سالم است. بسیاري از بیم
گیرد. این مطالعه با هدف تعیـین ارتبـاط وضـعیت تغذیـه اي بـا چـاقی در       عمده اي از الگوهاي غذایی در کودکی شکل می

سال شهر رشت انجام گرفت.8-12کودکان 
1393دانش آموز ابتدایی شهر رشت در سـال  975که روي تحلیلی بود-پژوهش حاضر، یک مطالعه توصیفی: کارروش

انجام شد. نمونه ها به روش نمونه گیري تصادفی خوشه اي انتخاب شـدند. جهـت جمـع آوري داده هـا از پرسشـنامه اي      
اسـتفاده شـد. همچنـین شـاخص تـوده بـدنی       )CKCQدموگرافیک و اطلاعات تغذیه اي (مشتمل بر دو بخش مشخصات

محاسبه گردید. داده ها با استفاده آزمون هاي آماري توزیع فراوانـی، کروسـکال والـیس، مـن ویتنـی و      شرکت کنندگان
تجزیه و تحلیل شدند.SPSS-21رگرسیون لوجستیک چندگانه در نرم افزار 

179(درصد 4/18نفر) از واحدهاي مورد پژوهش داراي اضافه وزن و 195درصد (20اساس نتایج مطالعه، بریافته ها: 
)، میـوه و  >008/0pنفر) چاق بودند. در خصوص وضعیت تغذیه اي کودکان، نتـایج نشـان داد کـه بـین خـوردن صـبحانه (      

) با چاقی ارتباط آمـاري معنـی داري   >01/0p) و حبوبات (>01/0p)، فست فود (>036/0p)، شکلات (>003/0pسبزیجات (
وجود داشت.
و سـبزي بـا وزن طبیعـی و مصـرف     وردن صـبحانه، مصـرف حبوبـات و میـوه    با توجه به ارتباط مسـتقیم خ ـ نتیجه گیري:

رسد براي داشتن وضعیت تغذیه اي سالم و به دنبال آن کودکانی سالم، آموزش در فود و شکلات با چاقی به نظر میفست
باشد. جامعه ضروري میسطح خانواده و

وضعیت تغذیه اي، چاقی، کودك: يکلیدي واژه ها
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). بـه  2برنـد ( میجمعیت خاورمیانه از اضافه وزن رنج
طوري که بالاترین شـیوع چـاقی و اضـافه وزن در آن    
مربوط به بحرین و کمترین میزان مربـوط بـه ایـران    

درصد از کودکان دچـار  15ود در ایران حد).5(است 
و شـیوع چـاقی در کـل    )6(اضافه وزن و چاقی هسـتند 

).7(درصد گزارش شده است 5-10یران، مدارس ا
ي هـا ي مـزمن نظیـر بیمـاري   هـا احتمال بروز بیماري

ــی ــوع    -قلب ــت ن ــون، دیاب ــاري خ ــی، پرفش ، 2عروق
، چربـی  هـا ي کیسه صفرا، برخـی از سـرطان  هابیماري

ي دیگر هالات تنفسی و بسیاري از بیماريخون بالا، اختلا
سـازمان  ). بـه اعتقـاد  10-8با چاقی تائید شده اسـت ( 

بهداشت جهانی، چاقی یک بیماري است که خطر مرگ 
یکـی از  ). 11بـرد ( مـی میر را به میـزان زیـادي بـالا   و

ي رسیدن به وزن طبیعـی و جلـوگیري   هامهمترین راه
غـذایی مناسـب   رژیـم باشد. میاز چاقی، تغذیه صحیح

باید از چاقی و مشکلات ناشی از آن از قبیل دیابـت در  
ي هـا ). تغذیـه، یکـی از بخـش   8(کودك جلوگیري کند 

). ارتبـاط  12باشد (میضروري رشد سالم در کودکان
سـت کـه مـورد توجـه     اهـا بین تغذیه و سلامتی سـال 

پژوهشگران قرار گرفته است. دانشمندان معتقدند که 
، ارتبـاط مسـتقیم بـا الگـوي     هابیماريدرصد 70حدود 

تغذیه دارند و نقش رژیم غـذایی غلـط در بسـیاري از    
ي متـابولیکی و  هـا از جمله سـرطان، بیمـاري  هابیماري
عروقی و مغـزي بـه اثبـات رسـیده     -ي قلبیهابیماري

ــت ( ــاري 13اس ــیاري از بیم ــا). بس ــزمن دوران ه ي م
و بزرگسـالی ریشـه در تغذیـه دوران کـودکی داشــته     

در هـا بخش عمده اي از الگوها و عادات غذایی انسـان 
گیـرد. عـادات بـد غـذایی از جملـه      مـی کودکی شـکل 

ي آن هانخوردن صبحانه، مصرف کم شیر و فرآورده
ي داراي ارزش هـا و میـان وعـده  هاو انتخاب خوراکی

ودکـان  غذایی پـایین و مصـرف غـذاهاي آمـاده در ک    
توجــه بــه اینکــه بــا ).14دبســتانی ایــران شــایع اســت (

ان، آینده سازان و کلید پیشرفت اجتمـاعی  آموزدانش
و اقتصادي کشور هستند، مراقبـت و پیگیـري مسـتمر    

امري اجتناب ناپذیر هاجهت حفظ و ارتقاي سلامتی آن

است، لذا با توجه به پیامدهاي ناشی از چاقی بر رونـد  
رشد و تکامل کودکان در سالیان بعـدي زنـدگی و بـا    

ي هابار کلان اقتصادي این اختلال براي سیستمتوجه به
تعیـین  "درمانی، پژوهشگران مطالعه حاضر را با هدف 

8-12ارتباط وضعیت تغذیه اي بـا چـاقی در کودکـان    
انجام دادند."سال مدارس ابتدایی شهر رشت

روش کار
تحلیلـی بـود.   -پژوهش حاضر، یـک مطالعـه توصـیفی   

-12ان دختر و پسر آموزدانشجامعه پژوهش را کلیه 
ي دوم تا ششم مقطع ابتدایی که در سال هاساله پایه8

در نـــواحی یـــک و دو آمـــوزش و 93-94تحصـــیلی 
پرورش شهر رشت مشغول به تحصیل بودند، تشـکیل 

دادند. معیارهاي خـروج از مطالعـه شـامل داشـتن     می
ي هـا اختلالات ارتوپدیک، بیمارياختلالات جسمی مانند 

، دیابـت،  کـاري و پرکـاري تیروئیـد   د کممتابولیک مانن
ي شناخته شـده اعصـاب و روان، هـم چنـین     هابیماري

کورتیکوســـتروئیدي، ســـابقه مصـــرف داروهـــاي   
. ضداضطراب، ضدافسردگی، صرع و بیش فعالی بودند

ــدا  ــه، مــدارس ابت ــن مطالع ــژوهش در ای یی محــیط پ
دولتی نواحی یـک و دو  دخترانه و پسرانه دولتی و غیر

رورش شهر رشـت بـود. ایـن محـیط بـه      آموزش و پ
انتخاب هاجهت سهولت دسترسی به تعداد کافی نمونه

گیري با روش تصادفی خوشه اي انجـام  نمونهگردید. 
بدین صورت که ابتدا جمعیت مورد مطالعه بر ،گرفت

)، 2و1طقااســاس منــاطق آمــوزش و پــرورش (منــ
پسر) و پایه تحصیلی (دوم، سوم، چهارم،-جنس (دختر

اسـاس کسـر   پنجم و ششم) مشخص شدند. سپس بـر 
آموزانی که باید از هر منطقه و جامعه اي، تعداد دانش

شدند، محاسـبه شـد. در مرحلـه بعـد     میپایه انتخاب
ان یـک  آمـوز دانـش عدد به دست آمده بـر میـانگین   

محاسـبه  هـا کلاس تقسیم و از این طریق تعداد کـلاس 
کیک پایه، جـنس و  به تفهاگردید. سپس به کلیه کلاس

کــلاس بــر اســاس 36داده شــد و کــد 2و 1منــاطق 
گیري تصادفی انتخاب گردید. حجـم نمونـه بـر   نمونه
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). 15نفر تعیین شد (975، 1اساس نتایج مطالعه موکانو
نامه دو بخشـی  از یـک پرسش ـ هاآوري دادهبراي جمع

استفاده شد. قسمت اول، حاوي مشخصات دموگرافیک 
رتبه تولد، وزن زمان تولـد، مـدت   (شامل سن، جنس، 

...) و ه بـا شـیر مـادر، نـوع تغذیـه کمکـی و      زمان تغذی
ــا ــمت دوم ش ــعیت  قس ــه وض ــوط ب ــات مرب مل اطلاع

2اي برگرفتـه از پرسشـنامه اطلاعـات تغذیـه اي    تغذیه

)CKCQ سوال بود. این پرسشنامه، برگرفتـه از  39) با
پرسشـنامه باشد که در واقـع یـک   میپژوهش موکانو

ته شده توسط دانشگاه تگزاس آمریکا و همراه بـا  ساخ
). جهـت تعیـین روایـی ابـزار از     15تصاویر رنگی است (

روش روایی محتوا اسـتفاده شـد. بـراي ایـن منظـور،      
پرسشنامه در اختیـار تعـدادي از کارشناسـان تغذیـه و     
اساتید دانشکده پرستاري رشت قرار گرفت و نظرات 

ابزار نیز با تعیین ضریب اصلاحی آنها اعمال شد. پایایی 
بــه دســت آمــد. قــد و وزن 774/0آلفــاي کرونبــاخ، 

و نمایـه تـوده   گیـري انـدازه واحدهاي مورد پژوهش 
وزن بـا تـرازوي   گیـري انـدازه محاسبه گردید. 3بدنی

، بـا حـداقل لبـاس و    50مـدل ام اس  4عقربه اي بیوررِ
گرم (این ترازو با چنـد تـرازوي   100خطاي نزدیک به 

ی و عقربه اي مقایسه و اعتماد آن تایید شد) و دیجیتال
گیري قد با اسـتفاده از متـر نـواري اسـتاندارد،     اندازه

بدون کفش و در حالی که کودك چسـبیده بـه دیـوار    
کرد، با خطاي نزدیـک بـه   میبوده و به رو به رو نگاه

شـد. بـر اسـاس پیشـنهاد     گیرياندازهسانتی متر 1/0
نمایه توده بدن به 5هااريمرکز کنترل و پیشگیري بیم

چهار گروه به شرح زیر تقسـیم گردیـد: نمایـه تـوده     
وزن طبیعی، 5-85به عنوان لاغري، 5بدن زیر صدك 

اضافه وزن و نمایه توده بدنی بالاتر از صـدك  95-85
روش ). 16چـاقی در نظـر گرفتـه شـد (    به عنوان95

انجام مطالعه به این صورت بود کـه در ابتـدا اهـداف    

1 Mocanu
2 Catch Kids Club Questionnaire
3 Body Mass Index
4 Burer
5 Centers for Disease Control and Prevention

طالعــه و اختیــاري بــودن شــرکت در مطالعــه بــراي م
-کودکان تشریح شد، سپس پرسشنامه اطلاعات فردي

خانوادگی توسط کودك به خانه بـرده شـد و پـس از    
تکمیل فـرم رضـایت نامـه توسـط والـدین و کـودك،       
پرسشنامه توسط والـدین تکمیـل گردیـد. در مرحلـه     

ه دوم، پرسشنامه اطلاعات تغذیه اي از طریـق مصـاحب  
هـا محقق با کودك پر شد. جهت تجزیه و تحلیـل داده 

ي آماري توزیع فراوانی، کروسکال والیس، هااز آزمون
ویتنی، رگرسـیون لوجسـتیک چندگانـه و شـانس     -من

نسبی جهت پیش بینی نقش وضعیت تغذیه اي در چاقی 
استفاده شد.SPSS-21در نرم افزار 

هایافته
%) از واحـدهاي مـورد   2/58نفر (567، هامطابق یافته

ــر و   ــژوهش دخت ــر (408پ ــد.  8/41نف ــر بودن %) پس
%) 3/72سال بود. اکثر آنهـا ( 10هامیانگین سنی نمونه

مدرسه دولتـی، منطقـه یـک شـهر رشـت      آموزدانش
%) و فرزنـد  6/27کـلاس پـنجم (  آموزدانش%)، 2/50(

%) 6/93%) بودنـد و بـا پـدر و مـادر خـود (     5/69اول (
807درصد (2/84وزن زمان تولد کردند.میزندگی

6/71گـرم بـود و   4000تـا 2500نفر) از کودکان بین 
نفر) با شـیر مـادر تغذیـه شـده بودنـد.      698درصد (

ــپلم و 399درصــد (3/41 نفــر) پــدران، تحصــیلات دی
درصـد  48نفر) شغل آزاد داشتند. 518درصد (8/53
ــوده و  467( ــپلم ب نفــر) مــادران، داراي تحصــیلات دی
درصـد  7/42نفر) خانه دار بودند. 703درصد (7/72
درآمدي بین ششصد هزار تا یک هانفر) خانواده403(

میلیون تومان در مـاه داشـتند. از نظـر وزن شـرکت     
نفـر) کودکـان   537درصـد ( 55کنندگان در مطالعـه،  

نفر) اضـافه  195درصد (20داراي وزن طبیعی بودند. 
ــتند،  ــد (4/18وزن داش ــر179درص ــاق و نف 6/6) چ

نتـایج نشـان داد کـه    .نفر) نیز لاغر بودند64درصد (
بین خوردن سیب زمینی سرخ شده یا چیـپس و نمایـه   

)، به p=05/0ي وجود دارد (دارمعنیتوده بدن، ارتباط 
نفـر) از کودکـان داراي   515درصد (8/55طوري که 
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).1خوردند (جدول میشده یا چیپسوزن طبیعی، روزانه کمتر از دو بار سیب زمینی سـرخ  

ارتباط نمایه توده بدن با عادات تغذیه اي کودکان شرکت کننده در مطالعه. 1جدول 

عادات تغذیه اي

BMIوضعیت 

و ویتنی- منآزمونجمع
نتیجه آزمون

چاقاضافه وزنطبیعیلاغر
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

ب زمینی مصرف سی
سرخ شده یا چیپس در 

روز

616/65158/551772/191704/18923100بار2کمتر از 
05/0 38/5223/42186/3493/1752100بار2بیشتر از 

975100جمع

خوردن سبزیجات
421/63834/55138201285/18691100بار2کمتر از 

815/0 227/71542/54571/205118284100بار2بیشتر از 
975100جمع

خوردن حبوبات
598/64479/511956/221617/18862100بار2کمتر از 

432/0 117/9655/57189/15199/16113100بار2بیشتر از 
975100جمع

مصرف میوه
398/63109/53115201113/19575100بار2کمتر از 

732/0 253/62279/568120678/16400100بار2بیشتر از 
975100جمع

خوردن آب میوه تهیه 
شده در منزل

616/6516561794/1916518921100بار2کمتر از 
065/0 36/5219/38166/29149/2554100بار2بیشتر از 

975100جمع

شیرینیخوردن 
538/64378/551524/1914118783100بار2کمتر از 

634/0 118/5998/51445/22389/19192100بار2بیشتر از 
975100جمع

دهد که بین تعداد دفعات مصـرف  مینشان2جدول 
) و p=003/0میــوه و ســبزي کــودك در طــول روز (

توده بدن ارتباط ) با نمایهp=008/0خوردن صبحانه (
ي وجــود داشــت، بــه طــوري کــه اکثریــت دارمعنــی

نفر) و کودکـان  37%، 57کودکان داراي وزن طبیعی (
بـار تمایـل بـه    2نفر)، روزانـه حـداقل   6%، 2/9لاغر (

خوردن میـوه و سـبزي داشـتند، در حـالی کـه اکثـر       
نفر) و کودکـان  8%، 3/33کودکان داراي اضافه وزن (

5) روزانـه مایـل بودنـد حـداقل     نفر8%، 3/33چاق (
وعده میوه و سبزي بخورند. همچنین اکثـر کودکـان   

ــا وزن طبیعــی ( نفــر) و کودکــان داراي 330%،9/57ب
نفـــر) همیشـــه صـــبحانه115%، 2/20اضـــافه وزن (

%، 6/31خوردند. در حالی که اکثر کودکـان چـاق (  می

ــان لاغــر (12 نفــر) همــواره 6%، 8/15نفــر) و کودک
خوردند.صبحانه نمی

) و p=03/0بین انتخاب نوع تنقلات (3براساس جدول 
) بـا نمایـه تـوده بـدن از لحـاظ      p=01/0فست فـود ( 

دار وجود داشت، بـه طـوري کـه    آماري ارتباط معنی
%) و کودکـان  2/56اکثر کودکان داراي وزن طبیعـی ( 

نفر) میـوه تـازه و اکثـر کودکـان داراي     56%، 7لاغر (
%، 3/25نفر) و کودکان چـاق ( 37%، 2/21اضافه وزن (

نفر) شکلات را به عنـوان تـنقلات انتخـاب کردنـد.     44
%، 8/56همچنین اغلـب کودکـان داراي وزن طبیعـی (   

نفر) فست فود 28%، 4/10نفر) و کودکان لاغر (154
بــدون ســس و اکثریــت کودکــان داراي اضــافه وزن 

ــاق (%150، 3/21( ــر) و چــ ــر) 135%، 2/19نفــ نفــ
س را انتخاب نمودند.فود با سفست
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نتایج نشان داد که توزیـع فراوانـی نمایـه تـوده بـدن      
) از p=01/0برحسب خوردن گوشـت قرمـز و لوبیـا (   

بود. به طوري که اکثر کودکان دارمعنیلحاظ آماري 
نفر)، گوشت قرمز و 190%، 7/62داراي وزن طبیعی (

نفـر)، داراي اضـافه وزن   47%،7اکثر کودکـان لاغـر (  
نفر)، لوبیـا را  137%، 4/20نفر) و چاق (140، 9/20%(

).4دانستند (جدول میبراي سلامتی خود بهتر

ارتباط نمایه توده بدن کودکان با مصرف مواد غذایی شاخص در هرم غذایی.2جدول 

وضعیت تغذیه اي
ــونجمعBMIوضعیت  آزمــــــــــ

والیس -کروسکال
و نتیجه آزمون

چاقاضافه وزنطبیعیلاغر
درصدعدادت

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

روزانه مایل هستید 
چند وعـده میـوه و   

سبزي بخورید؟

62/93757145/2183/1265100بار2حداقل 

003/0

12/472/2983/3383/3324100بار5حداقل 
59/29454281/164727174100بار9حداقل 
523/7399561454/201163/16712100بار10حداقل

0000000000نمیدانم
975100جمع

آیا همواره صبحانه
خورید؟می

363/63309/571152/20896/15570100بله همیشه

008/0
2261895/517721795/21367100گاهی

68/15161/4245/10126/3138100خیر
975100جمع

ارتباط نمایه توده بدن با نوع مواد غذایی انتخاب شده توسط کودکان. 3جدول 

وضعیت تغذیه اي

- منآزمون BMIوضعیت 
و نتیجه ویتنی 

آزمون
جمعچاقاضافه وزنطبیعیلاغر

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
کدام را براي

تنقلات انتخاب 
کنید؟می

108/5837/47372/21443/25174100شکلات
036/0 5674512/561599/191359/16801100میوه تازه

975100جمع

اگر به رستوران 
غذاي فست فود 
بروید کدام را 

کنید؟میانتخاب

پیتزا، سوسیس، 
361/53834/541503/211352/19704100کالباس با سس

01/0 همبرگر و مرغ کباب 
284/101548/56456/16442/16271100شده بدون سس

975100جمع

ارتباط نمایه توده بدن کودکان با مصرف مواد غذایی سالم.4جدول 

کدام یک از موارد زیر براي 
سلامتی بهتر است؟

BMIوضعیت 
و نتیجه نیآزمون من ویت

آزمون جمعچاقاضافه وزنطبیعیلاغر
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

186/51907/62548/17429/13304100گوشت قرمز
4773477/511409/201374/20671100011/0لوبیا

975100جمع

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

16
 ]

 

                               6 / 9

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-895-en.html


1396زمستان ، نوزدهم، شماره چهارمسال جله سلامت و مراقبت                                                                م218

بحث  
درصد از کودکـان  6/6ن داد که نتایج این مطالعه نشا
20درصد داراي وزن طبیعـی،  55مورد مطالعه لاغر، 

درصد چاق بودنـد.  4/18درصد داراي اضافه وزن و 
در همین راستا نتـایج مطالعـه ولـی زاده و همکـاران     

ان شـهر تبریـز   آموزدانشدرصد 1/73نشان داد که 
درصـد داراي اضـافه وزن و   5/12داراي وزن طبیعی، 

حالی که مطالعـه  ). در 17درصد نیز چاق بودند (8/5
57در قــائم شــهر نشــان داد کــه جهــانی و همکــاران 

درصـد  8/13درصد واحدهاي پژوهش لاغر، بیش از 
درصـد داراي وزن طبیعـی بودنــد   2/29چـاق و تنهـا   

). همچنین در مطالعه میرزائی و همکاران کـه در  18(
در شهر یزد انجـام شـد، درصـد شـیوع اضـافه وزن     

درصـد بـه دسـت    4/2درصد و چـاقی  3/6کودکان، 
آمد که فاصله زیادي با مقادیر بـه دسـت آمـده در    

). شاید بتوان گفت که تفاوت در 19این مطالعه دارد (
ي فرهنگـی  هـا توزیع نمایه توده بدن، ناشی از تفـاوت 

ــتلاف در    ــه اي، اخ ــعیت تغذی ــاره وض ــه اي درب منطق
و نقـش آب و هـا اقتصادي خانواده-وضعیت اجتماعی

هواي جغرافیایی در میزان شیوع وزن طبیعی، چاقی یا 
لاغري باشد. 

نشـان داد کـه از بـین وضـعیت     نتایج مطالعـه حاضـر  
اي، عـدم خـوردن میـوه و سـبزي و صـبحانه و      تغذیه

مصرف شکلات، فست فود و حبوبات با چـاقی ارتبـاط   
ي داشت. نتـایج مطالعـه مرتضـوي و    دارمعنیآماري 
ن نشان داد که بین صرف صبحانه و نمایه توده همکارا

دار آمـاري وجـود   ان، ارتبـاط معنـی  آمـوز دانشبدن 
انی کـه  آمـوز دانـش درصـد از  6دارد. به طوري که 

کنند، داراي اضـافه وزن بـوده و   صبحانه مصرف نمی
). 20درصد در معرض اضافه وزن قـرار دارنـد (  7/5

2/72همچنین در ایـن مطالعـه نشـان داده شـد کـه      
کننـد و  مـی درصد کودکـان، فسـت فـود را انتخـاب    

برابر شانس چاقی را افزایش4/1خوردن فست فود، 
و همکاران نیـز نشـان داد کـه    1دهد. مطالعه پوتیمی

خورنـد، بـا   مـی نیمی از کودکان آمریکایی فست فود
این حال، ارتباطی بین خوردن فست فود و چاقی دیده 

ر داشـتن رژیـم غـذایی    نشد. نتایج نشان داد کـه تـاثی  
نادرســت در مقایســه بــا مصــرف فســت فــود، ســهم 

). متأســفانه 21بیشــتري در چــاقی کودکــان دارد (  
امروزه مصرف غذاهاي آماده، قسـمت عمـده اي از   
الگوهاي غذایی مصرفی کودکان را به خود اختصـاص  
داده است. مطالعات نشان داده اند که برخلاف نتـایج  

الگـوي غـذایی بـا تغییـرات     مطالعات مقطعی، تغییرات 
). 18نمایه توده بدن ارتباط دارد (

ــه    ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــایج مطالع ــد 9/70نت درص
واحدهاي مورد پژوهش کمتـر از دو بـار سـبزیجات،    

درصد کمتر 59درصد کمتر از دو بار حبوبات، 9/88
درصـد کمتـر از دو بـار آب    5/94از دو بار میـوه و  

در طـول روز مصـرف   میوه آماده شده در منـزل را 
ــایج پژوهشــی کــه توســط کریمــی و   ــد. نت نمــوده ان
ــان    ــه از می ــود ک ــانگر آن ب ــد، بی ــام ش ــاران انج همک

درصد سبزیجات 4/17واحدهاي مورد پژوهش، تنها 
درصـــد میـــوه جـــات را همیشـــه مصـــرف1/34و 

در 2). همچنین نتـایج پـژوهش تورمـو   22کردند (می
آن بـود کــه  در بـنگلادش نیــز مبـین  3اسـپانیا و خـان  

دفعات مصرف میوه، سبزي، ماهی، لبنیات و تخم مرغ 
). 23،24در میان کودکان کمتر می باشد (

ــدودیت  ــه مح ــااز جمل ــل   ه ــژوهش، تکمی ــن پ ي ای
در منزل توسط والدین بود که منجر به هاپرسشنامه

ریزش نمونه بـه دلیـل عـدم برگردانـدن برخـی از      
منجـر بـه   توسط کودکـان و در نتیجـه،   هاپرسشنامه

شد.گیرينمونهطولانی شدن زمان 

نتیجه گیري
این نکته که کودکان امـروزي در نقـاط مختلـف دنیـا     
کمتر به سراغ مواد غذایی با ارزش رفتـه و بـه جـاي    

دارنـد،  هـا آن تمایل بیشتري به انتخـاب فسـت فـود   
ملی است. شاید یکـی از دلایـل انتخـاب    أمسئله قابل ت
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بودن و در دسترس بـودن  ارزان ،بیشتر فست فودها
بیشتر آنها براي کودکان بـه خصـوص در مـدارس و    

باشد. دلیل دیگر شاید ناشی از هامحیط پیرامونی آن
علاقــه کــودك بــه غــذاهاي پرنمــک، پرچــرب و      

ــدرات  ــب    پرکربوهی ــا موج ــر آنه ــه از نظ ــد ک باش
رسد یکـی  میشوند. لذا به نظرشدن غذا میلذیذتر

گیري مناسب عـادات  ه شکلاز راهکارهایی که بتواند ب
. ایــن اســتتغذیــه اي کــودك کمــک کنــد، آمــوزش 

آموزش باید همگانی و در سطح خانواده، مـدارس و 
جامعه باشد. هرچه پیرامون فواید غذاي سـالم بـراي   
سلامتی و مضرات فست فودها بیشتر صـحبت شـود،  

ه شـدن یـک فرهنـگ غـذایی     تواند منجر به ساختمی

بهبــود ذائقــه غــذایی در قابــل تغییــر وصــحیح و غیر
خصوص در سنین پایین شود. کودکان، ب

تشکر و قدردانی 
این مطالعه حاصل طرح تحقیقاتی مصـوب در مرکـز   
تحقیقات عوامل اجتماعی مـوثر بـر سـلامت دانشـگاه     

ــت   ــه شــماره ثب 93091804علــوم پزشــکی گــیلان ب
ــاوري  مــی باشــد. از معاونــت محتــرم تحقیقــات و فن

کی گـیلان، مسـئولین محتـرم اداره    دانشگاه علوم پزش
آموزش و پرورش شهر رشـت، مـدیران و معلمـین    

ان عزیزي آموزدانشمحترم، والدین گرامی و تمامی 
یـاري نمودنـد تشـکر و    محققین رااین مطالعهکه در 

گردد.میقدردانی
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