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  چكيده

هاي اخير  اسـت كـه بـا     اضافه وزن و چاقي  كودكان به دليل افزايش شيوع، يكي از مشكلات مهم بهداشتي و اجتماعي در سال                 :سابقه و هدف  
. يكي از عوامل مؤثر در اضافه وزن و چاقي كودكان، شيوة زندگي آنـان اسـت               . واني مرتبط است  هاي مزمن فيزيكي و ر      چاقي بزرگسالي، بيماري  

 آموزش و پرورش شهر تهران بـا برخـي          6هدف از اين تحقيق، بررسي ارتباط چاقي و اضافه وزن در دختران دبستاني پاية سوم تا پنجم منطقة                   
  .هاي شيوة زندگي بود مؤلفه
آموز دختر دبستاني پايـة سـوم     دانش314اي تصادفي روي  گيري يك مرحله  شاهدي با روش خوشه- تحليلي مورد اين بررسي  :ها  و روش  مواد

 ، ميزان پـول     BMIقد، وزن و محاسبه     : اطلاعات جمع آوري شده شامل اين موارد بود       .  آموزش و پرورش تهران صورت گرفت      6تا پنجم منطقة    
روز، حـذف     تحركـي و تـنقلات مـصرفي در طـي آن، ميـزان خـواب شـبانه                  د تنقلات، ساعات بي   توجيبي دريافتي و مقدار صرف شده براي خري       

وعده در روز، نحوه طي كردن فاصله خانه تا مدرسه و             ْوعده مصرفي در صورت حذف صبحانه، تعداد و نوع ميانْ           هاي اصلي غذايي، نوع ميان      وعده
  .، من ويتني، آزمون تعقيب توكي و رگرسيون لجستيك بود)آزمون فيشر(ذور كايهاي آماري شامل مج روش. گيري ميزان فعاليت بدني اندازه
سـاعات  : از ميان عوامل مورد بررسي، اين عوامل به طور مستقيم با چاقي و اضافه وزن دختران دبستاني مورد بررسـي ارتبـاط داشـت                        : ها يافته

ي در ايام هفته و آخر هفته، ميزان پول توجيبي دريافتي و مقداري از آن كه                هاي كامپيوتر   دي و پرداختن به بازي      تماشاي تلويزيون، ويدئو، سي   
وعده در صـبح و       هاي بي تحرك، تعداد بار مصرف ميانْ        شود، تعداد بار و نوع  تنقلات مصرفي هنگام فعاليت           وعده و تنقلات مي     صرف خريد ميانْ  
روي جهت طي كردن فاصـله        روز، مدت زمان پياده      ميزان خواب در شبانه    ،نهْوعده جايگزين صبحا    هاي اصلي غذايي و نوع ميان       عصر، حذف وعده  

بين تعـداد بـار مـصرف    . خانه تا مدرسه و ميزان فعاليت بدني روزانه، به طور معكوس با  اضافه وزن و چاقي در دختران مورد بررسي مرتبط بود             
  .ر آنان ارتباطي ديده نشدوعدة بعد از شام و ساعات انجام تكاليف و چاقي و اضافه وزن د ميانْ
توان به ساعات  ها مي ترين آن هاي شيوة زندگي ارتباط داشت كه از مهم لفه چاقي و اضافه وزن در دختران مورد بررسي با برخي مؤ           :گيري نتيجه

ان پول توجيبي دريـافتي و  دي و استفاده از كامپيوتر، حذف وعده غذايي صبحانه و شام، ميز      خواب، صرف تنقلات هنگام تماشاي تلويزيون، سي      
  .هر چند كه اين ارتباط ممكن است مستقل نباشد. مقداري از آن كه صرف خريد تنقلات شده اشاره كرد

  هاي غذايي وعده، طول مدت خواب، وعده تحركي، ميانْ چاقي، اضافه وزن، دختران دبستاني، ساعات بي :واژگان كليدي
 مقدمه •

 1997 در سال WHOم اضافه وزن و چاقي بر اساس اعلا
هاي  در كشور. به عنوان مشكل سلامت عمومي مطرح شد

توسعه يافته، شيوع اضافه وزن و چاقي در بين كودكان در 
، 2( برابر افزايش يافته است2طي چند دهة اخير به بيش از 

در ايران نيز به عنوان يك كشور در حال توسعه كه با . )1

پديده شهرنشيني و صنعتي شدن روبرو است، ميزان شيوع 
و با هاي اخير در كودكان، بيش از حد انتظار بوده  در سال

 17شيوع  .)3(يابد  افزايش سن هم اين ميزان افزايش مي
 در بدو ورود به دبستان، ايران را و چاقي درصدي اضافه وزن

از . )4(دهد رار ميهاي بزرگ كشورهاي غربي ق در رديف شهر
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كودكان چاق به بزرگسالان % 77آنجا كه براساس گزارشات 
 اين حالت باعث افزايش خطر  ،)5(چاق تبديل خواهند شد

هاي مزمن مختلف از جمله ديابت نوع دو، ابتلا به بيماري
هاي قلبي ترول، بيماريافزايش فشار خون، افزايش كلس

هاي ارتوپدي و حتي برخي از عروقي، آرترواسكلروز، بيماري
و در پي آن، موجب افزايش ميزان مرگ ) 6-9(انواع سرطان 

هاي   علاوه بر بيماري.)7، 8(شود و مير زودرس در افراد مي
تواند موجب بروز مشكلات رواني نيز شود  جسمي، چاقي مي

 افزايش باعث ها ها و عوارض ناشي از آن  كه اين بيماري)10(
  . )11(شود  اقتصادي كشور مي-هاي بهداشتي هزينه

 موجـب اسـتفاده     امروزه، صنعتي شدن جوامـع نـه تنهـا        
بيشتر از انواع وسايل نقليه، آسانسور، رايانـه و تلويزيـون و در         

نتيجه، كاهش فعاليت بدني در كودكان شده، بلكه از طرفـي            
تبليغات و دسترسي بـه مـواد غـذايي پركـالري و كـم ارزش               

هـاي اصـلي و       ها و وعـده     وعده  باعث تغيير الگوي مصرف ميانْ    
 و بـه بعـد شـده       1990هاي    لافزايش كالري دريافتي طي سا    

كننده اضافه وزن و چـاقي        تواند از عوامل مستعد     است كه مي  
تغييـرات ايجـاد شـده در       ). 3،  7،  12-15(در كودكان باشـد     

تواند روي كاهش ساعات خواب كودكان اثـر          شيوه زندگي مي  
 ).16(ها ارتباط داشته باشد     بگذارد و با چاقي و اضافه وزن آن       

تايج متناقضي در ارتباط با عوامل مـؤثر        در برخي تحقيقات، ن   
بر چاقي و اضافه وزن كودكان به دست آمده است؛ به طوري            

  از آنان ساعات تماشاي تلويزيون در دختران را بـا            كه بعضي 
يا بعضي ديگر، مقدار اين رابطه      ) 17(انند    د  چاقي مرتبط نمي  

همين طـور، در بررسـي روي كودكـان         ). 13(اند  را كم دانسته  
تاني در اهواز؛ ساعات خواب در دو گـروه مـورد و شـاهد              دبس

با توجه به موارد فوق و جايگـاه    ). 8(داري نداشت   تفاوت معني 
هـا بـراي    تـرين گـروه     ويژه كودكان بـه عنـوان يكـي از مهـم          

اي جهـت پيـشگيري از      گذاري مداخلـه    ريزي و سياست  برنامه
چـاقي و اضـافه وزن و بـروز بيـشتر تغييـرات شـيوة زنــدگي       

ايـن  ) 18،  19(هاي اخير در دختران       مرتبط با چاقي در سال    
مطالعه با هدف بررسي ارتباط اضافه وزن و چـاقي بـا برخـي              

هاي شيوه زندگي در در دختران پايـه سـوم تـا پـنجم                مؤلفه
  . آموزش و پرورش تهران صورت گرفت6دبستان منطقه 

  ها   و روشمواد •
گيـري    مونـه ن   شاهدي به روش     - مورد  تحليلي اين مطالعه 

 دانش آموز دختـر     314اي تصادفي روي      اي يك مرحله    خوشه
هاي سـوم، چهـارم و         دبستان دولتي و غيردولتي در پايه      6از  

در .  آمــوزش و پــرورش تهــران انجــام شــد6پــنجم  منطقــه 

ــه     ــدارس نمون ــه بــه م ــه اولي ــده، ابتــدا    مراجع   گيــري ش
  بر اساس شناسنامه سـلامت كليـه دختـران سـالم چـاق يـا                

ــتاندارد  دا ــاس اســـ ــر اســـ ــافه وزن بـــ    IOTFراي اضـــ
(International Obesity Task Force)) 20 (هـاي   در كلاس

هـا در     سپس از بين آن   . سوم، چهارم و پنجم شناسايي شدند     
دختر چـاق يـا داراي   )  نفر27در كل مدرسه ( نفر 9 هر پايه 

اضافه وزن به صورت تصادفي به عنوان گـروه مـورد انتخـاب             
از بين دختران سالم داراي وزن      )  نفر 27(ن تعداد   همي. شدند

 كه از نظر مدرسـه، كـلاس و         )21(طبيعي بر اساس استاندارد   
سازي شده بودند، بـه عنـوان گـروه          سن با گروه مورد همسان    

هاي به كار رفته در اين تحقيـق          تكنيك. شاهد انتخاب شدند  
، )BMIقد، وزن و محاسبه     (سنجي    هاي تن   گيري  شامل اندازه 

هاي تدوين شده ابـزار سـنجش         مصاحبه و تكميل پرسشنامه   
  .بود )Pedometer(ني فعاليت بد

ــع    ــنجش و جم ــزار س ــون اب ــراي آزم ــات، ب آوري اطلاع
هـدف از   . آزمـون  قـرار  گرفـت       پرسشنامه اوليه، مورد پـيش    

و پايـــايي ) validity(، ســـنجش ميـــزان روايـــي آنانجـــام 
)reliability (          پرسشنامه و رفع نواقص احتمـالي و در صـورت

ــود   ــنجش ب ــزار س ــاز اصــلاح اب ــور، اب . ني ــن منظ ــه اي ــدا ب ت
ــا   پرســشنامه ــشين طراحــي و ب ــات پي ــر اســاس مطالع اي ب

   نفــــر از اســــتادان، اعتبــــار ظــــاهري5نظرســــنجي از 
)face validity (  نمونـه بـه   30سـپس روي  . آن تعيـين شـد 

صورت دو بار تكرار آزمـايش  شـد و پـس از تـدوين نهـايي،                 
نسبت به  تكميل پرسشنامه نهـايي در ميـان جامعـه آمـاري           

: ها ايـن مـوارد تكميـل شـد          پرسشنامهدر  . منتخب اقدام شد  
در شـبانه روز، تعيـين    اطلاعات عمومي، تعيين ساعات خواب

ميزان پول توجيبي و مقدار صرف شده براي خريد تنقلات يا           
وعده، تعيين نحوه طي كردن فاصله بين خانه تا مدرسه            ميانْ

تماشـاي  (تحركـي     و مدت زمان پياده روي، تعيين ساعات بي       
اي و انجــام  هــاي يارانــه اســتفاده از رايانــه و بــازيتلويزيــون، 

طي هفته و آخـر هفتـه،  تعيـين تعـداد بـار انجـام                ) تكاليف
طـي هفتـه و تعـداد بـار     ) متوسط و شديد(هاي بدني    فعاليت

  .هاي اصلي غذايي در هفته حذف وعده
ْوعده صبح، تـنقلات و مـواد غـذايي           تعداد بار و نوع ميان    

 روز عـادي اول و      2( نوبت   3ي در   مصرفي در هنگام بي تحرك    
شـامل   فعاليت بدني،. ثبت شد ) وسط هفته و يك روز تعطيل     

تعداد گام و ميزان مسافت طي شده در روز بر حـسب گـام و               
و مـاراتون  ) Pedometer ) 23 ،22كيلومتر از طريق دسـتگاه 

)Electronic Digital Pedometer Instruction Manual (
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ها پس از تـوزين و تنظـيم          تگاه صبح اين دس . گيري شد   اندازه
آن و زدن برچسب نام شركت كننـده روي كمـر در قـسمت              

 20شد و پـس از طـي     راست و بالاي استخوان لگن نصب مي      
گيري ميـانگين يـك گـام و          گام توسط شركت كننده و اندازه     

سـپس، روز بعـد در      . شـد   كاليبره كردن دستگاه تحويـل مـي      
  .شد وري ميآ همان ساعت جهت ثبت نتايج جمع
 جهـت تجزيـه و    SPSS17 در اين بررسي از نرم افـزار آمـاري  

 >05/0Pدار آماري     سطح معني . تحليل اطلاعات استفاده شد   
ها با توجه به مقياس و سطح سنجش داده       . در نظر گرفته شد   

براي نشان دادن   ) در صورت لزوم آزمون فيشر    (از كاي اسكور    
بـه منظـور    . فاده شـد  ارتباط بين دو متغير در دو گـروه اسـت         

ــانگينمق ــسه مي ــون    اي ــاهد آزم ــورد و ش ــروه م ــا در دو گ ه
بـراي بررسـي تفـاوت      . به كار گرفته شد   ويتني    ناپارامتري من 

طرفه و براي محـل آن از      درون گروهي از تحليل واريانس يك     
  .آزمون تعقيب توكي استفاده شد

  ها يافته •
 نشان داده شده، مـدت زمـان        1همان طور كه در جدول      

روي   اي و مدت زمان پيـاده       هاي رايانه   تماشاي تلويزيون، بازي  
از خانه تا مدرسه و برعكس در دو گروه مورد و شاهد تفـاوت              

داري داشتند و با اضـافه وزن و چـاقي در آنـان ارتبـاط             معني
ولي ساعات انجام تكاليف در ايام هفته و آخـر هفتـه           . داشتند

زن و چـاقي در آنـان       در دو گروه تفاوتي نداشت و با اضـافه و         
ميانگين تعداد گـام طـي شـده در روز در گـروه             . مرتبط نبود 

مورد، كمتر از شاهد بـود و بـا اضـافه وزن و چـاقي در آنـان                  
و % 28 تنهـا     بـه ترتيـب    مرتبط بود؛ در گروه شـاهد و مـورد        

بـا  .  گام در روز طي كـرده بودنـد        10000افراد بيش از    % 5/4
رفــه مــشخص شــد كــه اسـتفاده از تحليــل واريــانس يــك ط 

ميــانگين گــام طــي شــده در روز  در گــروه شــاهد در بــين  
  .دار بود هاي تحصيلي داراي تفاوت معني پايه

. براي تعيين محل تفاوت از آزمـون تـوكي اسـتفاده شـد            
داري   ميانگين تعداد گام طي شده در پايه سوم به طور معنـي           

د بين  هاي چهارم و پنجم بود، ولي در گروه مور          بيشتر از پايه  
در گـروه   ). p=06/0(داري وجـود نداشـت        ها تفاوت معني    پايه

سه تا پنج   % 5/25يك تا دو بار و      % 7/49اصلاً،  % 8/24شاهد  
 20بار در هفته فعاليت بدني متوسـط و شـديد داشـتند كـه             

ايـن مقـادير در گـروه مـورد بـه      . دقيقه يا بيشتر ادامه داشت 
ــب  ــود% 6/0و % 3/8، % 1/91ترتي ــتف. ب ــا اس ــون ب اده از آزم

مجذور كاي دو مشخص شد كه اين تفاوت ها از نظـر آمـاري     
  .   دار بود معني

 سـاعت و    2استاندارد تماشاي تلويزيـون بـراي كودكـان         
% 1/61نتايج به دست آمده نشان داد كـه         . كمتر در روز است   

ديدنـد، در      ساعت و كمتر در روز تلويزيون مـي        2گروه شاهد   
 سـاعت در روز     2وه مورد، بيشتر از     افراد در گر  % 79حالي كه   

  .  پرداختند به تماشاي تلويزيون مي

  هاي مستقل مورد بررسي   ميانگين و انحراف معيار قد، وزن، نمايه توده بدن و برخي متغير-1جدول 

 *P-value گروه مورد  گروه شاهد  متغير

  - Kg( 65/5± 94/31 45/10 ± 53/48(وزن 
 - cm( 63/7 ±95/139 79/8 ±29/144(قد

 Kg/m2( 52/1 ±21/17 96/2± 06/23 001/0(نمايه توده بدن
 001/0 21/5962 ±68/2045 66/8331± 41/3299 تعداد گام طي شده در روز
 Km ( 17/1±03/3 78/0± 16/2 001/0(مسافت طي شده در روز 

 001/0 10/4± 89/1  01/3± 54/1 آخر هفته....  ساعات تماشاي تلويزيون، سي دي و 

 001/0 21/3 ±35/1 13/2± 06/1 ايام هفته..... ساعات تماشاي تلويزيون، سي دي و 

 002/0 43/0± 67/0 29/0 ±79/0 هاي رايانه اي آخر هفته ساعات بازي

 024/0 42/0 ±71/0 27/0± 59/0 هاي رايانه اي ايام هفته ساعات بازي

  مدت زمان انجام تكاليف
 ) ساعت(آخر هفته 

87/0± 003/2 24/1 ±12/2 NS 

 NS 11/2± 11/1 10/2± 86/0 )ساعت(ايام هفته  مدت زمان انجام تكاليف

 003/0 40/6 ±51/11 87/9± 40/11 )دقيقه(روي مدت پياده
  .مقايسه ميانگين بين دو گروه با استفاده از آزمون من ويتني انجام شد            * 
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ي دريافتي و روز، ميزان پول توجيب  ميزان خواب در شبانه
شود،  وعده و تنقلات مي مقداري از آن كه صرف خريد ميانْ

داري داشتند و با اضافه وزن و چاقي  در دو گروه تفاوت معني
وعده و  تعداد بار و نوع ميانْ). 2جدول (در آنان مرتبط بودند 

تحرك و در صبح در دو  هاي بي تنقلات مصرفي طي فعاليت
د و با اضافه وزن و چاقي داري داشتن گروه تفاوت معني

  ).3جدول(مرتبط بودند 

  
  

    فراواني ميزان خواب در شبانه روز، پول توجيبي روزانه و مقداري كه صرف خريد خوراكي-2جدول 
  *P-value تعداد(%) گروه مورد  تعداد (%) گروه شاهد  متغير

 

   ميزان پول توجيبي
 60%)5/38( 85%)1/54 (  تومان200كمتر از 

028/0 

 48%)8/30( 30%)1/19(  تومان500 تا 200
 33%)1/21( 27%)2/17(  تومان1000 تا 500

 

  15%)6/9( 15%)6/9(  تومان100بيشتر از 
 001/0   ميزان هزينه خوراكي از پول توجيبي 

  34) 8/21(% 67) 7/42(% هيچ
  15) 6/9(% 30) 1/19(% كمتر از نصف

  23) 7/14(% 12) 6/7(% نصف
 001/0   )ساعت(ميزان خواب در شبانه روز 

  87) 4/55(% 20) 8/12(%  ساعت9كمتر از 
  30) 1/19(% 86) 8/54(%  ساعت10 تا 9

  40) 5/25(% 51) 5/32(%  ساعت و بيشتر10

  دار بين متغيرها با استفاده از مجذور كاي بررسي شد ارتباط معني           * 
  

  و صبح  در دو گروه شاهد و مورد) تحرك هاي بي هنگام فعاليت(وعده مصرفي در عصر و نوع ميانْ اطلاعات تعداد بار -3جدول
 *P-value گروه مورد  گروه شاهد  متغير

    وعده  ميانْ**تعداد بار نوع

 NS 37/0± 45/0 346/0 ± 34/0 گروه لقمه ها ي خانگي
 001/0 68/0± 59/0 43/0± 39/0 انواع شير

 001/0 26/2± 22/1 04/1 ±74/0 بميوة طبيعيگروه ميوه و آ
 001/0 00/2± 22/1 92/0± 75/0 گروه مواد غذايي كم ارزش

 001/0 125/0 ±23/0 064/0± 192/0 گروه آجيل و خشكبار
    وعده تعداد بار مصرف ميانْ

 001/0 42/5± 51/1 81/2± 03/1 و صبح) تحرك هاي بي هنگام فعاليت(عصر
 001/0 05/3± 84/0 23/2± 76/0 )ايام هفته(صبح 
 001/0 66/1± 38/1 83/0± 91/0 )آخر هفته(صبح 

  . ويتني انجام شد مقايسه ميانگين بين دو گروه با استفاده از آزمون من *  
شير شامل انواع شير هاي خانگي تهيه شده در منزل بجز سوسيس، كالباس و مواد غذايي مشابه آن ، گروه  ها شامل انواع لقمه و غذا گروه لقمه** 

هاي طبيعي ، گروه آجيل شامل انواع آجيل و مغزها وگروه مواد غذايي كم  ساده و طعم دار، گروه ميوه و آبميوه طبيعي شامل انواع ميوه و آبميوه
هاي صنعتي، چيپس،   و آبميوهها، انواع نوشابه نبات، شيريني انواع شكلات، آب:  ارزش شامل مواد پركالري ولي كم ارزش از نظر مواد مغذي مانند

  . و بستني است(fast foods)ها و غذاهاي آماده  انواع ساندويچكيك، بيسكويت،ذرت حجيم شده،مكزيكي، زميني سرخ شده، ذرت  سيب
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هاي اصلي غـذايي در دو گـروه تفـاوت            ميزان حذف وعده  
آماري داشتند و با چـاقي و اضـافه وزن در دو گـروه مـرتبط                

در (نوع مـاده غـذايي جـايگزين صـبحانه          ).  4جدول  (بودند  
نيز در دو گروه مورد     ) افرادي كه صبحانه مصرف نكرده بودند     

اي كه در گروه شاهد       بررسي داراي تفاوت آماري بود؛ به گونه      
و  % 4نگي،    هاي خا   از گروه لقمه  % 33و  % 72و مورد به ترتيب     

% 5/51و  % 22 آبميوه طبيعـي،     و ميوه    يا از انواع شير  % 7/10
از دو گـروه يـا      % 9/4و  % 2از گروه مـواد غـذايي كـم ارزش و         

تعـداد  . وعـده اسـتفاده كـرده بودنـد         هاي ميانْ   بيشتر از گروه  
وعـده در صـبح و عـصر در گـروه مـورد               دفعات مصرف ميـانْ   

بيشتر از شاهد بود و با اضـافه وزن و چـاقي در آنـان ارتبـاط             

د از شام در دو     وعده بع   داشت، ولي تعداد دفعات مصرف ميانْ     
  ).5جدول (دار نبود گروه داراي تفاوت معني

ــا اضــافه وزن و چــاقي در  از بــين متغيــر هــاي مــرتبط ب
دختران مورد بررسي، بعـد از اسـتفاده از رگرسـيون دو گانـة        

Backward Stepwise در نهايت متغيرهاي ساعات خواب در 
 از  روز، صرف تنقلات هنگام تماشاي تلويزيون، اسـتفاده         شبانه

كامپيوتر، حذف وعده صبحانه و شـام، ميـزان پـول تـوجيبي             
دريافتي و مقداري از آن كه صـرف خريـد تـنقلات شـده در               

  . مدل باقي ماند
  

  
   توزيع فراواني حذف وعده شام  و ناهار و مصرف صبحانه در هفته در دو گروه شاهد و مورد- 4جدول 

 *P-value تعداد(%) گروه مورد  تعداد(%) گروه شاهد متغير

 001/0   حذف وعده  شام

  52%)1/33( 130%)8/82( اصلا
  49%)2/31( 19%)1/12( يكبار

  56%)7/35( 8%)1/5( دو بار و بيشتر
 001/0   حذف وعده  ناهار

  133%)7/84( 154%)1/98( اصلا
  24%)3/15( 3%)9/1( يكبار و بيشتر

 001/0   وضعيت مصرف صبحانه
  94%) 9/59( 147%) 6/93( )فته بار در ه3>(مصرف

  63%) 1/40( 10%) 4/6( ) بار در هفته3≤(عدم مصرف
  .دار بين متغيرها با استفاده از مجذور كاي بررسي شد  ارتباط معني*

  
  ْوعدة عصر و بعد از شام در دو گروه شاهد و مورد  توزيع فراواني تعداد بار مصرف روزانه ميان- 5جدول  

 *P-value تعداد(%) گروه مورد تعداد%) (گروه شاهد متغير

 001/0   ْوعده عصر تعداد بار  ميان

  4%)5/2( 11%)7( اصلا
  10%)4/6( 92%)6/58( يك بار
  40%)25( 48%)6/30( دو بار

  103%)6/65( 6%)8/3( سه بار يا بيشتر
 NS   ْوعده بعد از شام  تعداد بار  ميان

  93%)2/59( 108%)8/68( اصلا
  58%)9/36( 46%)3/29( بار يا دو بار كي

  6%)8/3( 3%)9/1( دو بار و بيشتر

  .دار بين متغيرها با استفاده از مجذور كاي بررسي شد ارتباط معني* 
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  حثب •
 شـاهدي   -در مطالعه حاضر كه يك مطالعه تحليلي مورد       

تماشـاي تلويزيـون، فـيلم، كـارتون،     ( تحركـي   بود، ساعات بي  
بـا اضـافه وزن و      ) هـاي الكترونيكـي     انه و بـازي   استفاده از راي  

. چــاقي در دختــران مــورد بررســي ارتبــاط مــستقيم داشــت
تعدادي از مطالعات، ميـانگين سـاعات تماشـاي تلويزيـون و            

ترين عوامل خطر ابتلا به چاقي  اي يكي از مهم  هاي رايانه   بازي
كه تأييد كننـده    ) 13،  24-27(در دوران كودكي اعلام شده      

از سوي ديگر، در بررسي انجام شده درسال        . رسي است اين بر 
 شهر شيراز، ميانگين سـاعات تماشـاي        1388 -89تحصيلي  

اي بـا چـاقي كودكـان پايـه اول            هـاي رايانـه     تلويزيون، بـازي  
آكـادمي  بـر اسـاس توصـيه       ). 28(دبستان ارتبـاطي نداشـت    

 1 بـه    رااسـتفاده از كـامپيوتر       بايـد سـاعات      كودكان آمريكـا  
 ساعت و كمتـر در      2 را به تماشاي تلويزيون   كمتر و   ساعت يا   

 امـا همـان طـور كـه در ايـن        )30،29(كودكان محدود كـرد     
شود، ميانگين  تماشـاي آن         بررسي و ساير مطالعات ديده مي     

  ).28،24(در كودكان بيشتر از ميزان توصيه شده روزانه است
در اين بررسي، كـاهش سـاعات خـواب در شـبانه روز بـا         

اي  در مطالعـه . اضافه وزن و چاقي در دختران ارتبـاط داشـت     
اني شـهر سـبزوار انجـام شـد، تفـاوت           كه روي كودكان دبست   

نــه خــواب (داري بــين ميــانگين ســاعت خــواب شــب  معنــي
در دو گروه مورد و شـاهد ديـده نـشد، ولـي بـين               ) روز  شبانه

و طـول خـواب   ) FMI) Fat Mass Indexنمايه تـوده چربـي   
دار  همبــستگي منفــي معنــي) مــورد(شــبانه در گــروه چــاق 

ــراد . )24(مــشاهده شــد ــا 6در بررســي روي اف  ســاله، 16 ت
 سـاعت در شـبانه روز در مقايـسه بـا            5/8دن به ميزان    خوابي

 ساعت در شبانه روز، خطر اضافه وزن بر اساس          5/9بيشتر از   
. )31(داد داري افـزايش مـي    را بـه طـور معنـي    IOTFمرجع 
 ساله صورت   7طور در بررسي ديگري كه روي كودكان          همين

 در ارتباط با چـاقي و        ساعت 9گرفت، ساعات خواب كمتر از      
 دو مطالعه اخير با     )16(افزايش ميزان چربي در بدن آنان بود        

  .اين تحقيق، همسو هستند
بر اساس نتايج اين بررسي، ميزان پول توجيبي دريـافتي          

 در دو گـروه مـورد     و ميزان صرف شده جهت خريـد تـنقلات        
بررسي متفاوت بود و با اضافه وزن و چاقي ارتبـاط مـستقيم             

هاي شـيوه زنـدگي در كودكـان          در بررسي . داري داشت   معني
كمتر به پول توجيبي و قدرت خريد بچه ها توجه شده است،            

هـاي آخـر دبـستان        ولي از آنجا كه با افـزايش سـن در سـال           

ت تـأثير همـسالان و      ها بـا دوري از والـدين، بيـشتر تح ـ           بچه
گيرند و با در دست داشتن پول، امكان خريد  تبليغات قرار مي

تواند يكـي     يابد، اين موضوع مي     تنقلات كم ارزش افزايش مي    
از خطرات مرتبط با اضافه وزن و چاقي در ايـن گـروه سـني               

 .  باشد
هاي اصلي بـا اضـافه وزن و          در مطالعه حاضر، حذف وعده    

دار و معكوســي داشــت و  ط معنــيچــاقي در دختــران ارتبــا
بيشترين حذف به ترتيب در وعده صبحانه، شام و ناهار ديده           

  كودك دبستاني 3620مطالعه مقطعي ديگري كه روي .  شد
آنـان  % 9/19و مقطع راهنمايي انجام شد، نـشان داد كـه در            

هاي غذايي حذف شده بود كـه در گـروه            حداقل يكي از وعده   
بيشترين حذف در وعده    . ن را داشت  تر، بيشترين ميزا    كم سن 

و حذف صبحانه با چاقي آنـان ارتبـاط    صبحانه  مشاهده شد
 4642همين طور در تحقيق كه در آلمـان روي  . )32( داشت

هاي غذايي بـه طـور        كودك دبستاني انجام شد، افزايش وعده     
  ).33(معكوس با چاقي آنان در ارتباط بود

در (در اين تحقيق، نوع ماده غـذايي جـايگزين صـبحانه             
روه مورد بررسي متفاوت بـود      در دو گ  ) صورت حذف صبحانه  

ــانْ    ــصرف مي ــدد م ــورد، تع ــروه م ــصرف   و در گ ــده و م وع
هاي كم ارزش و پركالري بيشتر بود كه با اضافه وزن             خوراكي

هـاي    حـذف وعـده   . داري داشت   و چاقي در آنها ارتباط معني     
وعـده و     اصلي از يك طـرف و از طـرف ديگـر، مـصرف ميـانْ              

واند باعث افـزايش انـرژي      ت  ها مي   تنقلات پركالري به جاي آن    
يافتي و عدم كفايت رژيم غذايي گردد كه با چاقي مـرتبط            در

  .اين مطلب با اين تحقيق مطابقت دارد) 34(است
ها  در صـبح و        وعده  در اين مطالعه، تعداد بار مصرف ميانْ      

تحرك در گـروه مـورد بيـشتر از           هاي بي   عصر، هنگام فعاليت  
ه وزن و چـاقي ارتبـاط       شاهد بـود و از نظـر آمـاري بـا اضـاف            

وعده   دار و مستقيمي داشت؛ ولي تعداد بار مصرف ميانْ          معني
از نظر نـوع    . بعد از شام با اضافه وزن و چاقي ارتباطي نداشت         

تحـرك    هاي بي   وعده مصرفي در هنگام فعاليت      ْ  هاي ميان   گروه
نيز در گروه مورد مصرف مواد غذايي كم ارزش و پر كالري يا             

هـا بـه ميـزان بيـشتري          وعـده   گروه از ميانْ   2مصرف بيش از    
نسبت به گروه شاهد ديده شد كه در ارتباط با اضـافه وزن و              

ــود  ــان ب ــاقي در آن ــان  . چ ــواز روي كودك ــي در اه در تحقيق
كودكان چاق عادت به مصرف     % 9/63 ساله   14 تا   7دبستاني  

آن در زنگ تفريح خورده     % 6/92تنقلات پركالري داشتند كه     
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وعـده     در اين بررسي نيز ديده شد كه مصرف ميانْ         )9(شد  مي
بيـشتر از ايـام تعطيـل       ) روزهاي مدرسـه  (صبح در ايام هفته     

وعـده و تـنقلات       در بررسي  آلمـان مـصرف زيـاد ميـانْ          . بود
هاي شـيرين و سوسـيس        نند نوشيدني كالري ما   ارزش و پر    كم

 مدت زماني كه كـودك      .)26(در ارتباط با چاقي كودكان بود     
هـاي   تحرك مانند تماشاي تلويزيون يا بازي       هاي بي   به فعاليت 

پردازند، موجب كم تحركـي و كـاهش          اي و ويدئويي مي     رايانه
شود و از طرفي احتمـال مـصرف          فعاليت فيزيكي در آنان مي    

از نظر بار و نـوع مـصرف   ( وعده و تنقلات را توسط آنان        ميانْ
هـر دو   . دهد  افزايش مي ) هاي كم ارزش و پركالري      وعده  ميانْ

قي در كودكـان    تواند موجب افزايش احتمـال چـا        موضوع مي 
در بررسي ديگري كه روي دختران و پـسران دبـستاني           . شود

انجام شد، افزايش ساعات تماشاي تلويزيـون در دختـران بـا             
وعده ارتباط داشت     فعاليت فيزيكي كمتر و تعدد مصرف ميانْ      

  . تواند با چاقي در ارتباط باشد  مي كه)35(
در اين پژوهش، به منظور ارزيابي فعاليت بدني در گـروه           

نحوه طـي كـردن     . 1:  مؤلفه به كار گرفته شد     4مورد مطالعه   
تعداد بار انجـام فعاليـت متوسـط و         . 2فاصله خانه و مدرسه،     
. 3 دقيقـه يـا بيـشتر طـول بكـشد،            20شديد طي هفته كـه      

د گام و مسافت طي شده برحـسب كيلـومنر          گيري تعدا   اندازه
تحرك طي روزهـاي      هاي بي   تعيين ساعات فعاليت  . 4در روز،   

  .  هفته و آخر هفته
روي خانـه   در اين مطالعه، بين ميانگين مدت زمان پيـاده     

تا مدرسه و برعكس با اضافه وزن و چـاقي  ارتبـاط معكـوس               
ه روي از جملــ از آنجــا كــه پيــاده. داري مــشاهده شــد معنــي
هاي بدني با شدت متوسط است، ميـزان آن طـي روز              فعاليت

تواند روي سوختن انرژي در كودكان و در نتيجـه، چـاقي              مي
روي   در آمريكا جمعيت كـساني كـه پيـاده        . آنان تأثير بگذارد  

ــي ــد از  م ــه 1969در ســال % 90كنن  2001در ســال % 30ب
نشان داده شده اسـت كـه اسـتفاده از مـدارس            . كاهش يافت 

اي كه به جـاي اسـتفاده از اتومبيـل،     ك به منزل به گونه   نزدي
بتوان پياده به راحتي بـه مدرسـه رفـت، بـه طـور مثبـت بـا                  

 و در نتيجه اضافه وزن و چـاقي   )30(افزايش فعاليت فيزيكي    
  .در ارتباط است

در اين بررسي، بين تعداد بار انجام فعاليت بدني متوسط          
بـا اضـافه     دقيقه يا بيشتر ادامه يابد       20و شديد در هفته كه      

بررسـي  . داري ديـده شـد      وزن و چاقي ارتباط معكوس معني     
 روي كودكان دبستاني مؤيد اين نكته اسـت كـه           2009سال  
 دقيقه در روز فعاليت متوسط و شديد با چاقي رابطة           15بين  

كه با نتـايج ايـن بررسـي        )25(داري وجود دارد    منفي و معني  
  . همسو است

) يا مسافت طي شده   (در اين مطالعه، ميانگين تعداد گام       
در روز  بسيار كمتر از ميزان توصيه شده روزانه براي دختران            
. بود و به طور معكوس با اضافه وزن و چـاقي ارتبـاط داشـت              

هاي اين بررسـي، ثبـت يـك روزه فعاليـت             ز محدوديت يكي ا 
هاي انجام شـده      در بررسي .  بود pedometerفيزيكي از طريق    

در نقاط مختلف، ميانگين گام روزانه براي دختـران سـوئدي           
 و  11221 -12322 ، دختران اسـتراليايي      12041 -14825

 اعـلام شـده و در همـه         10661 -11383دختران آمريكايي   
داري كمتر از پسران بـود        ها به طور معني     داد گام ها تع   بررسي

در . )22(انـد   و محققان آن را با جنس و سن مـرتبط دانـسته           
ليت  ساله ميزان فعا16 تا 5 دختر 1513بررسي ديگري روي  

داري كمتـر     بدني در بين دختران جنوب آسيا  به طور معنـي          
. ها بود   ها، آسياي شرقي، جزاير پاسيفيك و مائوري        از  اروپايي  

هاي هفته روزانـه    ساله طي روز 14 تا   13همين طور دختران    
 گام كمتـر    4011 گام و طي روزهاي آخر هفته روزانه         2469

 در ايـن    .)23(تند   ساله فعاليت بـدني داش ـ     6 تا   5از دختران   
بررسي نيز ديده شد كه در گروه شاهد، ميزان فعاليت بـدني            

داري بيشتر از پايه چهارم و پـنجم          در پايه سوم به طور معني     
بـا  بود و با افزايش سن، ميزان فعاليت بدني حتي در دختران            

BMI    اين موضوع بـه    . شود  داري كم مي     طبيعي به طور معني
از آنجا كه براي دختـران      . توجه و مداخلات مناسب نياز دارد     

cut- off  تعيين شده جهت پوشاندن فعاليت بدني مورد نيـاز 
 گام در روز در نظر گرفته شـده اسـت و دختـران بـا             12000
عـال قـرار    ف   گام در روز را جزء دختـران غيـر         12000كمتر از   

يابيم كـه ميـانگين        در مي  1 با نگاهي به جدول      )36(دهد  مي
گام طي شده در گروه شاهد و مورد، كمتر از ميـزان توصـيه              
شده روزانه است و در گروه مورد، نزديك بـه ميـزان توصـيه              

يـا  )  گـام  5000(شده در بيماران بـا گرفتگـي عـروق اصـلي            
  .است)  گام6000 (2بيماران ديابت نوع 

نتايج اين بررسي نـشان داد كـه شـيوه زنـدگي دختـران              
 6هاي سـوم تـا پـنجم دبـستان منطقـه              مورد بررسي در پايه   

تماشـاي  ( تحركـي     آموزش و پرورش تهران مانند ساعات بـي       
و صـرف تـنقلات هنگـام آن،        ) تلويزيون و اسـتفاده از رايانـه      

هـاي غـذايي، نـوع        ساعات خواب در شبانه روز، حـذف وعـده        
وعـده در     عدة جايگزين صبحانه، تعداد بار و نوع ميـانْ        ميان و 

روز، پول توجيبي و  مقدار صرف شده جهت خريـد تـنقلات،             
مدت زمان پياده روي جهت طي كردن فاصله خانه تا مدرسه           
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و  فعاليت بدني يكي از عوامل مـؤثر در اضـافه وزن و چـاقي                
هـاي    گردد كه به منظور تـشخيص تفـاوت         پيشنهاد مي . است
هاي بعدي روي هر دو جنس و در سطح شهر            ي، بررسي جنس

  . تهران صورت گيرد
  سپاسگزاري

اين مقاله از پايان نامه كارشناسي ارشد رشـته تغذيـه در            
شعبه بين الملل دانـشگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهـشتي بـر               

هـا و     هـاي آن    از تمـام  كودكـان، خـانواده       . گرفته شده اسـت   
ران كه انجام اين مطالعه  آموزش و پرورش ته6اولياي منطقه 

   .شود را ممكن كردند، قدرداني مي
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Background and Objective: The increasing trend in recent years of overweight and obesity in children, 
known to be associated with adult obesity and other physical and mental diseases, makes them one of the 
most important health and social problems today. Lifestyle is an effective factor in the etiology of child 
overweight and obesity. The purpose of this study was to examine the relationship of overweight and 
obesity in primary schoolgirls in the 3rd -5th grades in the 6th district of Tehran with some lifestyle 
variables.  

Materials and Methods: This was a case-control study including 314 primary schoolgirls in the 3rd -5th 

grades, selected by simple cluster-sampling in the 6th district of Tehran. Data were collected on the 
following variables: body weight, height and body mass index (BMI); pocket money; types of snacks 
usually consumed and the amount of money spent on them; duration of daily sedentary activities and 
snack consumption during these activities; sleeping hours; skipping  main meals; type of snack taken in 
case of skipping breakfast; physical activity; and how the girls went to school (i.e., on foot, by bus, etc.). 
The statistical tests used were Chi-square (or Fisher), Mann Whitney, one-way ANOVA, Turkey’s HSD, 
and backward stepwise regression. 

Results: The following variables were positively associated with overweight and obesity in the 
schoolgirls: media use (such as TV watching, electronic games, computer using) during weekdays and 
weekends, pocket money and the proportion of it spent on snacks, frequency and kinds of snacks during 
sedentary activities, meal skipping frequency and the kind of snack substituted for breakfast. Sleep 
duration, frequency of snacking, daily physical activity, and walking duration (between school and home) 
were inversely related to overweight and obesity. No associations were found between overweight and 
obesity on the one hand and after-dinner snack or homework duration on the other hand.  

Conclusion: Overweight and obesity among the 3rd-5th grade are related to schoolgirls’ lifestyle 
variables, the most important of which are sleep duration, eating snacks when watching television or 
working with the computer, skipping breakfast or dinner,  and pocket money and the proportion of it spent 
on snacks.  Not all these associations are statistically significant. 

Keywords: Obesity, Overweight, Schoolgirls, Sedentary behavior, Sleep duration, Snacks, Meals 
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