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که کارکردهاي   با توجه به این. است اي در خصوص ارتباط الگوهاي غذایی و کارکردهاي اجرایی انجام نشده  تاکنون مطالعه :سابقه و هدف
مغزي هستند که بر پیشرفت تحصیلی، رفتار و شناخت اثرگذارند و برخی مطالعات ارتباط الگوهاي غذایی را با این اجرایی بخشی از عملکردهاي 

 6- 8آموزان دبستانی  هاي رفتاري کارکرد اجرایی در دانش حاضر با هدف تعیین ارتباط الگوهاي غذایی و مقیاس  اند، مطالعه داده  متغیرها نشان
  .شد ساله انجام
. شد اول تا سوم ابتدایی شهر قم انجام  ي پایه ساله 6-8) دختر 190پسر و  184(آموز  دانش 374این مطالعه مقطعی در  :هاوشمواد و ر

بندي رفتار  درجه  نامه کمی بسامد خوراك و کارکردهاي اجرایی با استفاده از پرسش نیمه  نامه هاي غذایی کودکان با استفاده از پرسش دریافت
  .روش تحلیل عاملی جهت تعیین الگوهاي غذایی غالب مورد استفاده قرار گرفت. ارزیابی گردید) BRIEF(یی کارکرد اجرا

سبزیجات، حبوبات، گوشت قرمز و  الگوي غذایی سالم داراي مقادیر بالاي. در مطالعه حاضر دو الگوي غذایی غالب شناسایی شد :هایافته
پس از تعدیل . ها بود وعده و میان  هاي صنعتی، گوجه، نوشابه جات، آبمیوه ادیر بالاي مایونز، شیرینیجات و الگوي غذایی ناسالم داراي مق میوه

هاي بازداري، کنترل  بالاي الگوي غذایی سالم قرارداشتند، شانس عملکرد ضعیف در مقیاس  مخدوشگرهاي احتمالی، در افرادي که در نیمه
گرفتند، شانس  بالاي الگوي غذایی ناسالم قرار می  چنین افرادي که در نیمه هم. اري کمتر بودد هیجانی و شاخص تنظیم رفتار به طرز معنی

  .کنترل هیجانی داشتند  تر در مقیاس بیشتري براي عملکرد ضعیف
هیجانی داشت و الگوي هاي بازداري و کنترل  ویژه مقیاس هاي رفتاري کارکرد اجرایی به الگوي غذایی سالم ارتباط مثبت با مقیاس :گیري نتیجه

  .کنترل هیجانی در ارتباط بود  تر در مقیاس غذایی ناسالم با عملکرد ضعیف
  الگوهاي غذایی، کارکردهاي اجرایی، رفتار، کودکان :واژگان کلیدي

  مقدمه 
کارکردهاي اجرایی عملکردهاي عالی شناختی هستند کـه  

دهـی   ریزي، انتخـاب الگوهـاي پاسـخ    شامل تعین هدف، برنامه
شـود   تصور می. باشند کافی و نظارت بر رفتار در حال انجام می

فرونتال و ارتباطات داخلی آن نقش مهمی در کنتـرل   لوب پري
تکامـل کارکردهـاي اجرایـی در    . )1(کارکردهاي اجرایی دارند 

اهمیت بالایی برخوردار است؛ زیرا این کارکردهـا بـا   کودکی از 
هاي اجتماعی، یادگیري و عملکرد تحصیلی  بهبود رفتار، مهارت

عوامل متعددي ممکن است بر سلامت مغز و . )2(ارتباط دارند 
درنتیجه کارکردهاي اجرایـی تـأثیر بگذارنـد کـه از آن جملـه      

گار، توان به عوامل پیش از تولد ماننـد مواجهـه بـا دود سـی     می
برخی داروها، فلزات سنگین، چاقی مادر و سطح سرمی فـولات  

ي زندگی ماننـد سـاعات تماشـاي     مادر، عوامل مربوط به شیوه
اجتمـاعی اشـاره    -اي و عوامل روانی هاي رایانه تلویزیون و بازي

تغذیه یکی از عوامل تأثیرگذار بر سلامت مغـز اسـت   . )3(کرد 
مـواد  . است که تاکنون در ابعاد مختلف مورد بررسی قرار گرفته

 DNAاي تکثیر سلولی، سـنتز  مغذي سوبستراهاي مورد نیاز بر
و نوروترانســـمیترها و متابولیســـم هســـتند و اجـــزاي مهـــم 

و  Shi. )4(رونــد  شــمار مـی  هـاي آنزیمــی در مغـز بـه    سیسـتم 
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هـاي   اي نشان دادنـد کودکـانی کـه وعـده     ر مطالعههمکاران د
کنند، مشکلات تحصـیلی و   خورند و ورزش می غذایی سالم می

اي  و همکاران نیـز در مطالعـه   Park. )5(رفتاري کمتري دارند 
شده  دریافتند که مصرف بیشتر دسرهاي شیرین، غذاهاي سرخ

و نمک با مشکلات بیشتري در توجه، یادگیري و رفتـار همـراه   
هـاي لبنـی و سـبزیجات بـا      است، درحالی که مصرف فـرآورده 

مطالعـه آزادبخـت و   . )6(کاهش چنین مشکلاتی ارتبـاط دارد  
همکاران در کودکان دبستانی شهر تهران نشـان داد پیـروي از   
الگوهاي غذایی غربی و شیرین با خطر ابـتلا بـه  اخـتلال کـم     

با ایـن وجـود   . )7(فعالی در کودکان ارتباط دارد بیش/ توجهی
بیشتر مطالعات قبلی که اثر رژیم غذایی را روي رفتار کودکـان  

بـه  . شوند اند، تنها به مواد مغذي کمی محدود می بررسی کرده
انـد و   علاوه بیشـتر مطالعـات در کشـورهاي غربـی اجـرا شـده      

در . محـدود اسـت  شـده در کشـورهاي آسـیایی     مطالعات انجام
شده در مورد کارکردهاي اجرایـی تنهـا در    ایران مطالعات انجام

اند و ارتباط این بخش از عملکـرد مغـزي بـا     شده بیماران انجام
ي کودکان تـاکنون مـورد بررسـی قـرار نگرفتـه       وضعیت تغذیه

  .است 
ــات    ــذایی در مطالع ــدگاه الگــوي غ ــتفاده از دی ــروزه اس ام

. است ورد توجه محققین قرار گرفته اي بیش از گذشته م تغذیه
در این روش مواد غذایی به صورت کلی و در ارتباط با یکـدیگر  

شــوند و بنــابراین تــداخل و یــا اثــر سینرژیســتی  بررســی مــی
. )8(شـود   می  نظر گرفته احتمالی مواد مغذي بر یکدیگر نیز در

گـذار    شـدن سـبک زنـدگی در مرحلـه     ایران همـراه بـا غربـی   
اي قرار گرفته و افزایش دسترسی به مواد غـذایی ناسـالم    تغذیه

ــن معضــل    ــر ای ــیرین و چــرب ب ــاده، ش ــذاهاي آم ــل غ از قبی
کودکــان نیــز در معــرض ایــن آســیب قــرار . )7(اســت  افــزوده
هـاي اخیـر تغییـر     اند و الگوهـاي غـذایی آنـان در سـال     گرفته
ها نقش مهمـی در  وعده؛ در این گروه سنی میان)9(است  یافته

امینی و همکاران نشـان   مطالعه. اي دارندتأمین نیازهاي تغذیه
از انرژي دریافتی روزانه خـود  % 40داد کودکان دبستانی حدود 

شـده طـی    مطالعـات انجـام  . کننـد ها تأمین مـی وعدهرا از میان
اند کـه رژیـم غـذایی غربـی      ردههاي اخیر شواهدي ارائه ک دهه

تواند بـه   شده می هاي اشباع و کربوهیدرات تصفیه غنی از چربی
هاي مختلف مغزي آسـیب برسـاند و الگوهـاي غـذایی      سیستم

سالم ممکن است در حفاظت سیستم عصبی و بهبـود عملکـرد   
  .باشند داشته  مغز نقش

یی که تاکنون در مطالعات، ارتباط الگوهاي غـذا   نظر به این
است و با توجـه   و کارکردهاي اجرایی در کودکان بررسی نشده 

گیري رفتارهاي مناسب  به اهمیت کارکردهاي اجرایی در شکل

حاضـر بـا     هاي اجتماعی، مطالعه ها و توانایی و گسترش مهارت
هـاي رفتـاري    هدف تعیین ارتباط الگوهـاي غـذایی و مقیـاس   

  .ساله انجام شد 6-8آموزان دبستانی  کارکرد اجرایی در دانش
  هامواد و روش  

هاي آبـان و آذر سـال تحصـیلی     مقطعی در ماه  این مطالعه
مدرسه دولتـی   18(مدرسه ابتدایی شهر قم  24در  94-1393
مـورد نیـاز بـر      حجـم نمونـه  . انجام شد) غیردولتی  مدرسه 6و 

بین دو  3/0اساس فرمول زیر و حداقل ضریب همبستگی برابر 
  .نفر تعیین شد 114متغیر، 

  
Zβ = 1.28     Zα = 1.96    β = 0.10      α = 0.05     r = 0.3  

  
چنـین جهـت    جهت کاهش تأثیر عوامل مخدوشـگر و هـم  

آمـوزان   نفـر از دانـش   520هـا،   بینی ریزش احتمالی نمونه پیش
آمـوزش و    هاي اول تا سـوم ابتـدایی در نـواحی چهارگانـه     پایه

اي  اي چندمرحلـه  گیـري خوشـه   نمونهپرورش شهر قم به روش 
انتخاب شدند و از مـادر آنـان بـراي حضـور در مدسـه دعـوت       

آمـوزانی کـه بـه     آمـوزان غیرایرانـی، دانـش    دانـش . عمل آمد به
عروقـی، سـرطان یـا اخـتلالات     -هاي مـادرزادي، قلبـی   بیماري

آموزانی که تحت درمان تشنج یـا   متابولیک مبتلا بودند و دانش
ــم ــوج اخــتلال ک ــیش/هیت ــه   ب ــالی قرارداشــتند، وارد مطالع فع

توضـیحات لازم درخصـوص مطالعـه،      پـس از ارائـه  . شدند نمی
هـاي عمـومی،    هـاي داده  نامـه  درصورت رضایت مـادر، پرسـش  

فعالیـت بـدنی توسـط مصـاحبه       نامـه  بسامد خوراك و پرسـش 
بندي رفتـار کـارکرد    نامه درجه سپس پرسش. شدند تکمیل می

 BRIEF )Behavior Rating Inventory of Executive اجرایی

Functions (گرفت و در پایان قد و وزن  در اختیار مادر قرار می
ي حاضـر، ســه   در مطالعــه. شـد  گیـري مــی  آمـوز انــدازه  دانـش 

دیده و یـک کارشـناس روانشناسـی همکـاري      پرسشگر آموزش
  .کردند می

هاي غذایی با استفاده از  دریافت: هاي غذایی ارزیابی دریافت
 FFQ )Food Frequencyبســامد خــوراك    نامــه پرســش

Questionnaire (کمـی معتبـر و قابـل اطمینـان      نیمه)بـا   )10
قلم غذایی طی یک سال گذشته بر حسب روز، هفته، ماه  147

افـزار   آوري شد و وارد نرم یا سال به روش مصاحبه با مادر جمع
در این برنامـه  . )11(گردید  Excelآنالیز مواد مغذي در محیط 

با ورود میزان مصرف هر یک از اقلام غذایی در سـلول مربـوط   
ي غـذایی در روز و در   به آن در اکسل، گـرم مصـرفی آن مـاده   

نهایت میزان انرژي و مواد مغذي دریافتی در روز براي هر یـک  
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هـاي غـذایی فـرد مشـخص      از اقلام غذایی و مجمـوع دریافـت  
از انجـام مراحـل فـوق گـرم     حاضـر، پـس     در مطالعه. شود می

مصرفی هر یک از مواد غـذایی در روز و میـزان انـرژي و مـواد     
بــراي            .شــد SPSSافــزار  مغــذي دریــافتی محاســبه و وارد نــرم

قلـم غـذایی بـر اسـاس      147ها در آغاز،  کاهش پیچیدگی داده
گـروه غـذایی از پـیش     30شباهت پروفایـل مـواد مغـذي بـه     

کـار رفتـه در    هاي غذایی بـه  گروه. ي شدندبند شده گروه تعریف

براي دستیابی  .است شده   نشان داده 1تحلیل عاملی در جدول 
پـس از  . به یک الگوي ساده از چرخش واریماکس استفاده شـد 

هاي مختلف، براي تعیین تعـداد   بررسی الگوهاي غذایی با روش
 <2Eigenvalueالگوهاي غذایی که بایـد حفـظ شـوند، معیـار     

آموزان امتیازي بر  استفاده قرارگرفت و به هر یک از دانش مورد
           .اساس میزان استفاده از هر الگوي غذایی تعلق گرفت

  
  رفته در تحلیل عاملی کار هاي غذایی به گروه .1جدول 

  اقلام غذایی  گروه غذایی
سبز و  کاهو، خیار، بادمجان، پیاز، انواع سبزي، لوبیا سبز، نخودفرنگی، کدوخورشتی، قارچ، فلفلانواع کلم، هویج، اسفناج،   سبزیجات

  اي، شلغم، ذرت، باقلا، سیر و سایر دلمه
جیر، خرما، انگور، سبز، سیب، زردآلو، آلو زرد و قرمز، گیلاس، آلبالو، شلیل، هلو، گلابی، ان طالبی، هندوانه، خربزه، گوجه  ي طبیعی و خشکبار ، آبمیوه میوه

  ي طبیعی، کمپوت میوه فرنگی، موز، خرمالو، توت، مرکبات، خشکبار، انواع آبمیوه کیوي، انار، توت
  عدس، لوبیا، لپه، نخود، ماش و سویا  حبوبات

  زمینی، گردو، پسته، فندق، انواع تخمه بادام، بادام  مغزها
  زمینی آبپز سیب  زمینی آبپز سیب
  زیتون  زیتون
  فرنگی، سس قرمز گوجه  فرنگی گوجه

  دوغ  دوغ
  هر نوع ماهی، کنسرو ماهی  ماهی
  مرغ تخم  مرغ تخم

  چرب، ماست معمولی، پنیر سفید، کشک شیر کم  چرب لبنیات کم
  اي، بستنی شیرپرچرب، ماست پرچرب، ماست چکیده، خامه و سرشیر، پنیر خامه  لبنیات پرچرب

  نان تافتون، جو و بلغورنان بربري، نان سنگک،   غلات کامل
  ي آش، حلواي خانگی ي سوپ، رشته نان لواش، نان باگت، برنج، ماکارونی، رشته  شده غلات تصفیه

  شیرینی خشک، شیرینی تر، شکلات، انواع کیک و کلوچه، عسل، مربا، قند، شکر، نبات و آبنبات، حلواشکري، گز، سوهان  جات و دسرها شیرینی
  هاي صنعتی انواع آبمیوه  هاي صنعتی میوه آب

   نوشابه  نوشابه
  پفک، چیپس، بیسکویت، کراکر  ها وعده میان

  سس مایونز  مایونز
  ترشی، شور، خیارشور  جات ترشی
  نمک  نمک
  ادویه  ادویه

  چاي، قهوه  چاي و قهوه
  مرغ و جوجه  مرغ و جوجه
  کرده گوشت گاو و گوساله، گوشت گوسفند، گوشت چرخ  گوشت قرمز

  دل، جگر، قلوه، زبان، مغز، کله، پاچه، سیرابی و شیردان، سوسیس، کالباس، همبرگر  شده هاي پرچرب و فرآوري گوشت
  کرده زمینی سرخ سیب  کرده زمینی سرخ سیب
  پیتزا  پیتزا
  انواع روغن مایع، روغن زیتون  هاي مایع روغن
  جامدکره، مارگارین، روغن حیوانی، روغن نباتی   هاي جامد چربی
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 ١٦

آوري امتیـازات   بـراي جمـع  : ارزیابی کارکردهـاي اجرایـی  
ي معتبـر و قابـل اطمینـان     نامـه  کارکردهاي اجرایی از پرسـش 

کـه در ایـران   ) BRIEF(بندي رفتار کارکردهاي اجرایـی   درجه
  اســت، اســتفاده شــد  نیــز روایــی آن مــورد تأییــد قرارگرفتــه 

 )13 ،12 .(BRIEF  عبــارت اســت کــه کودکــان را  86شــامل
مـاه اخیـر،    6مادران بر اساس رفتار کودك در . کند توصیف می

هـاي هرگـز، گـاهی اوقـات و اغلـب را انتخــاب       یکـی از گزینـه  
مقیـاس   3  گـذاري سـؤالات، نمـرات    کردند و پـس از نمـره   می

. شد رفتاري شامل بازداري، تغییر و کنترل هیجانی محاسبه می
نمـودن رفتـار را در    هـا و متوقـف   مقیاس بازداري، کنترل تکانه

مقیاس تغییر به ارزیـابی حرکـت   . کند زمان مناسب ارزیابی می
اي از یـک مشـکل بـه    آزادانه از یک موقعیت، فعالیت یا جنبـه 

هاي کلیدي تغییر شـامل توانـایی    جنبه. پردازد مشکل دیگر می
کـردن توجـه و    یر یـا عـوض  انتقال، انعطاف در حل مسأله، تغی

تغییر تمرکز از موضوعی به موضوع دیگر است و مقیاس کنترل 
هاي هیجانی  هیجانی توانایی کودك را در تعدیل مناسب پاسخ

 BRI )Behaviorشــاخص تنظــیم رفتــار . کنــد ارزیــابی مــی

Regulatory Index (      از مجموع نمـرات سـه مقیـاس فـوق بـه
دك در تغییــر مجموعــه آیــد و بیــانگر توانــایی کــو دســت مــی

  شناختی و تعدیل هیجانات و رفتار از طریق کنتـرل بازدارنـده  
  .)14(مناسب است 

: شـناختی و فعالیـت بـدنی    ارزیابی متغیرهاي جمعیـت 
اطلاعات مـورد نیـاز در مـورد متغیرهـاي جمعیتـی، وضـعیت       

  نامـه  اجتماعی و مصرف صبحانه بـا تکمیـل پرسـش    -اقتصادي
آوري و فعالیـت   اطلاعات عمومی از طریق مصاحبه با مادر جمع

و  Baeckeفعالیـت فیزیکـی     نامـه  سـش بدنی بـا اسـتفاده از پر  
  .)15(همکاران ارزیابی شد 

آمـوزان بـا اسـتفاده از     وزن دانـش : سـنجی  هاي تـن  ارزیابی
آمـوزان بـا    گرم و قد دانـش  100دیجیتال سکا با دقت  ترازوي

استفاده از متر نواري در وضعیت ایستاده در کنار دیـوار، بـدون   
ها در شرایط عادي قرار داشتند، بـا   کفش و در حالتی که کتف

ي بـدن، بـا    تـوده   نمایـه . گیري شـد  متر اندازه سانتی 1/0دقت 
شـد و بـا    تقسیم وزن بر مجذور قـد بـر حسـب متـر محاسـبه     

ــت    ــانی بهداش ــازمان جه ــاي س ــتفاده از نموداره   ،)(WHOاس
 z-score  قد وBMI  16(تعیین گردید(.  

شـده در   نفـر از مـادران دعـوت    409: تجزیه و تحلیل آماري
  افـرادي کـه انـرژي دریـافتی آنـان از      . مطالعه شـرکت کردنـد  

معیار بیشتر یا کمتـر بـود، از مطالعـه کنـار      انحراف 3±میانگین
ي  نامـه  چنین افرادي که در پرسـش  هم). نفر 10(شدند  گذاشته
BRIEF ــاس ناهمــاهنگی   نمــره ــا بیشــتر داشــتند، از  9مقی ی

نفـر   374و آنـالیز نهـایی روي   ) نفـر  25(مطالعه خارج شـدند  
هـاي   جهت بررسی ارتباط الگوهاي غـذایی و مقیـاس  . شد انجام

رفتاري کارکرد اجرایی، ابتدا نمرات الگوهاي غذایی بـر اسـاس   
مقـادیر  . تقسیم شدند) نفر در هر دسته 187(میانه به دو نیمه 

بالا و پایین مشکلات کارکردهاي اجرایی نیز بر اساس میانه بـه  
سـپس بـا اسـتفاده از    . و دوم تقسیم شـدند ) مرجع(اول   دسته

اطمینـان    هاي شانس و فاصله آنالیز رگرسیون لجستیک، نسبت
براي مشکلات کارکردهاي اجرایی در رابطـه بـا الگوهـاي    % 95

، اثـر  1در مـدل  . شـد  مدل محاسبه  4آمده در  دست  غذایی به
اثـر   2در مدل . یک از مخدوشگرهاي احتمالی تعدیل نشد هیچ

اثر انرژي دریافتی، قومیـت،   3انرژي دریافتی روزانه و در مدل 
عـلاوه بـر    4در مـدل  . شـد  لات مـادر تعـدیل  جنسیت و تحصی

زمان تماشاي تلویزیـون   متغیرهاي قبلی اثر فعالیت بدنی، مدت
تعـدیل  ) BMI )Body Mass Indexتوده بدن   و وضعیت نمایه

 SPSS 23افـزار   بـراي تمـام آنالیزهـاي آمـاري از نـرم     . گردیـد 
  .شد استفاده

 هایافته  
ن مـورد مطالعـه   آمـوزا  میـانگین سـن دانـش   ±معیار انحراف

ــود و  8/0±0/7 ــر % 5/50هــا پســر و  از آن% 5/49ســال ب دخت
هاي  هاي جمعیت مورد مطالعه در دسته ویژگی 2جدول . بودند

  .دهد مختلف الگوهاي غذایی را نشان می
ــذایی     ــوي غ ــاملی، دو الگ ــل ع ــتفاده از روش تحلی ــا اس ب

الگوي غذایی اول که با مصرف بالاي سـبزیجات،  . شناسایی شد
چـرب،   جـات، مغزهـا، لبنیـات کـم     وبات، گوشت قرمز، میوهحب

زمینـی، دوغ و زیتـون مشـخص     هاي مایع، مـاهی، سـیب   روغن
ویژگی الگوي غذایی . گذاري شد شد، الگوي غذایی سالم نام می

هـاي صـنعتی،    جات، آبمیـوه  دوم، مصرف بالاي مایونز، شیرینی
شـده،   هجـات، غـلات تصـفی    ها، ترشی وعده ، میان گوجه، نوشابه

زمینـی   شده، چاي و قهوه، سـیب  هاي پرچربی و فرآوري گوشت
این الگو به عنوان . هاي مایع بود  کرده و عدم مصرف روغن سرخ

بـار عـاملی هـر کـدام از     . گـذاري شـد   الگوي غذایی ناسالم نام
آموزان مـورد مطالعـه،    شده در دانش هاي غذایی شناسایی گروه

  .است شده  نشان داده  3در جدول 
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  1)نفر 374(هاي مختلف الگوهاي غذایی  هاي جمعیت مورد مطالعه در دسته ویژگی .2جدول 

  نام متغیر
  الگوي غذایی ناسالم  الگوي غذایی سالم

  دسته اول
)187=n(  

  دسته دوم
)187=n(  

  دسته اول
)187=n(  

  دسته دوم
)187=n(  

          2قومیت
  120) 2/64(  146) 1/78(  134) 7/71(  132) 6/70(  قومیت فارس

  63) 7/33(  34) 2/18(  50) 7/26(  47) 1/25( ترك
  44) 1/2(  7) 7/3(  3) 6/1(  8) 3/4( سایر

          جنس 
  80) 8/42(  104) 6/55(  98) 4/52(  86) 0/46(  پسر

  5107) 2/57(  83) 4/44(  89) 6/47(  101) 0/54(  دختر

          تحصیلات پدر
  5) 7/2(  3) 6/1(  2) 1/1(  6) 2/3(  سواد بی

  78) 2/42(  57) 0/31(  53) 0/29(  82) 1/44( زیر دیپلم
  57) 8/30(  45) 5/24(  51) 9/27(  51) 4/27( دیپلم

  445) 3/24(  79) 9/42(  477) 1/42(  47) 3/25(  دانشگاهی

          تحصیلات مادر
  7) 8/3(  1) 5/0(  3) 6/1(  5) 7/2(  سواد بی

  76) 1/41(  58) 0/31(  53) 6/28(  81) 3/43(  دیپلمزیر 
  76) 1/41(  82) 9/43(  81) 8/43(  77) 2/41(  دیپلم

  426) 1/14(  46) 6/24(  448) 9/25(  24) 8/12(  دانشگاهی

          تماشاي تلویزیون
  41) 2/22(  44) 7/23(  46) 6/24(  39) 2/21(  ندرت به

  53) 6/28(  71) 2/38(  52) 8/27(  72) 1/39( گاهی
  52) 1/28(  45) 2/24(  52) 8/27(  45) 5/24(  اغلب

  39) 1/21(  26) 0/14(  37) 8/19(  28) 2/15(  همیشه

          وضعیت وزن
  0) 0/0(  1) 6/0(  0) 0/0(  1) 6/0(  لاغري شدید

  6) 3/3(  8) 5/4(  8) 5/4(  6) 4/3(  لاغري
  126) 0/70(  125) 0/71(  126) 2/71(  125) 8/69(  طبیعی
  25) 9/13(  21) 9/11(  21) 9/11(  25) 0/14( وزن اضافه
  23) 8/12(  21) 9/11(  22) 4/12(  22) 3/12(  چاقی

  7/2±3/0  7/2±3/0  7/2±3/0  7/2±3/0  3امتیاز فعالیت بدنی
  4/5±3/2  4/5±2/2  7/5±0/2  1/5±5/2  )روز در هفته(مصرف صبحانه 

بـراي   2. اسـت  ي متغیرهاي کیفی از آزمون مجـذور کـاي اسـتفاده شـده     ویتنی و براي مقایسه-هاي هر الگوي غذایی از آزمون من ي متغیرهاي کمی بین دسته براي مقایسه1
  کمتـر از  P value 4 .اسـت  گـزارش شـده  میـانگین   ±معیـار  بـراي متغیـر کمـی مقـادیر بـه صـورت انحـراف       3. اسـت  تعداد گزارش شـده ) درصد(متغیرهاي کیفی مقادیر به صورت 

 01/0 5 P value  05/0کمتر از  
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 ١٨

  شده هاي غذایی براي الگوهاي غذایی شناسایی  بار عاملی هر یک از گروه .3جدول 

  گروه غذایی
  الگوهاي غذایی

  الگوي ناسالم  الگوي سالم
  257/0  651/0  سبزیجات

  - 144/0  601/0  حبوبات
  - 017/0  580/0  گوشت قرمز

  352/0  471/0  هاي طبیعی و خشکبار ها، آبمیوه میوه
  100/0  438/0  مغزها

  031/0  392/0  چرب لبنیات کم
  - 366/0  390/0  هاي مایع روغن
  125/0  373/0  ماهی
  -116/0  366/0  زمینی سیب
  226/0  322/0  دوغ

  - 051/0  301/0  زیتون
  148/0  272/0  مرغ تخم
  - 166/0  241/0  نمک
  - 025/0  241/0  ادویه

  101/0  230/0  لبنیات پرچرب
  030/0  203/0  غلات کامل

  601/0  - 039/0  مایونز
  507/0  162/0  جات و دسرها شیرینی

  469/0  - 059/0  هاي صنعتی میوه آب
  462/0  325/0  فرنگی گوجه
  429/0  - 134/0  نوشابه
  423/0  004/0  ها وعده میان

  385/0  312/0  جات ترشی
  352/0  225/0  شده غلات تصفیه

  342/0  281/0  شده هاي پرچرب و فرآوري گوشت
  335/0  -186/0  چاي و قهوه

  333/0  057/0  کرده زمینی سرخ سیب
  270/0  - 047/0  هاي جامد چربی
  265/0  077/0  پیتزا

  237/0  146/0  مرغ و جوجه
  21/7  84/11  شده درصد واریانس توجیه

  
  

آمـده از   دسـت  بـه % 95اطمینان   هاي شانس و فاصله نسبت
ــالاي مشــکلات    ــرات ب ــراي نم ــیون لجســتیک ب ــالیز رگرس آن

هـاي   در بـین دسـته  ) هاي رفتاري مقیاس(کارکردهاي اجرایی 
 4آمـوزان مـورد مطالعـه در جـدول      الگوهاي غـذایی در دانـش  

شانس وجود مشـکلات کنتـرل هیجـانی    . است شده   داده  نشان

ي بــالاي الگــوي غــذایی ســالم قــرار  رادي کــه در نیمــهدر افــ
ــه طــرز    مــی ــدل دوم ب ــرژي در م ــدیل ان ــس از تع ــد، پ گرفتن

این ارتباط پس از تعـدیل اثـر   . کمتر بود) P=01/0(داري  معنی
و چهـارم  ) P=01/0(هاي سـوم  مخدوشگرهاي احتمالی در مدل

)01/0<P (چنـین شـانس    هـم . مانـد  دار بـاقی  چنـان معنـی   هم
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، در BRIي دوم مشــکلات بــازداري و   تن در دســتهقرارداشــ
گرفتنـد،   ي بالاي الگوي غذایی سالم قرارمی افرادي که در نیمه

). P>05/0(داري در مدل اول تا چهارم کمتر بود  به طرز معنی
ي بالاي الگوي غـذایی ناسـالم نیـز بـه      گرفته در نیمه افراد قرار

ــراي د) P>05/0(داري  طــرز معنــی اشــتن شــانس بیشــتري ب
، پـس از تعـدیل انـرژي    1مشکلات کنتـرل هیجـانی در مـدل    

و پــس از تعــدیل اثــر انــرژي دریــافتی و  2دریــافتی در مــدل 
چنـین   هم. داشتند 4و  3هاي  مخدوشگرهاي احتمالی در مدل

ي بالاي الگـوي غـذایی ناسـالم بـا افـزایش       قرارگرفتن در نیمه
 2مـدل   شانس وجود مشکلات بازداري پس از تعدیل انرژي در

؛ امــا ایــن ارتبــاط پــس از تعــدیل اثــر  )P=04/0(همــراه بــود 
ــگ شــد  4و  3هــاي  مخدوشــگرهاي احتمــالی در مــدل کمرن

)06/0=P .(هـاي   داري بین مقیـاس  در سایر موارد ارتباط معنی
  .نشد  رفتاري کارکرد اجرایی و الگوهاي غذایی مشاهده

  
  
  

  بحث  
هـاي   در این مطالعه الگوي غذایی سالم با وضعیت بهتر مقیـاس 

رفتاري کارکرد اجرایی همراه بـود و الگـوي غـذایی ناسـالم بـا      
حاضـر دو    در مطالعـه . ناتوانی در کنترل هیجانی ارتباط داشت

مطالعـات  . الگوي غذایی غالـب سـالم و ناسـالم شناسـایی شـد     
هاي  ایی در گروهمختلفی در سراسر جهان در مورد الگوهاي غذ

است و به تعـدادي   سنی مختلف کودکان و نوجوانان انجام شده
یکی از این الگوهـا، الگـوي غنـی از    . اند الگوهاي یکسان رسیده

غذاهاي سالم مانند میوه و سـبزي و مـاهی اسـت کـه درواقـع      
الگویی سرشـار از فیبـر و اسـیدهاي چـرب غیراشـباع اسـت و       

از . کمـی دارد   شـده  صـفیه اسیدهاي چرب اشـباع و قنـدهاي ت  
هـاي   وعـده  طرفی، مطالعات متعددي نیز الگویی سرشار از میان

البتـه  . اند انرژي بالا را گزارش کرده  ناسالم و غذاهاي با دانسیته
در تعدادي از مطالعات الگوهاي غـذایی سـنتی هـم شناسـایی     

هـاي متفـاوتی    است که بسته به وضعیت منطقـه ویژگـی   شده 
  .)17(دارند 
  

هاي الگوهاي غذایی  در بین دسته) هاي رفتاري مقیاس( 1براي نمرات بالاي مشکلات کارکردهاي اجرایی% 95اطمینان   و فاصله) OR(هاي شانس  نسبت. 4جدول 
  2)نفر 374(آموزان مورد مطالعه  در دانش

  کارکردهاي اجرایی
  الگوي غذایی ناسالم  الگوي غذایی سالم

) مرجع(نیمه پایین 
)187=n(  

 نیمه بالا
)187=n(  Pvalue 

 )مرجع(نیمه پایین 
)187=n(  

 نیمه بالا
)187=n(  Pvalue 

  بازداريمشکلات 
)47>(  

  13/0  36/1) 90/0-05/2(  00/1  02/0  61/0) 40/0-92/0(  00/1  1مدل
  04/0  65/1) 02/1-68/2(  00/1  01/0  55/0) 34/0-89/0(  00/1  2مدل
  07/0  56/1) 95/0-56/2(  00/1  04/0  59/0) 36/0-98/0(  00/1  3مدل
  14/0  46/1) 87/0-47/2(  00/1  04/0  59/0) 35/0-99/0(  00/1  4مدل

  مشکلات تغییر
)50>(  

  53/0  14/1) 75/0-71/1(  00/1  53/0  87/0) 58/0-32/1(  00/1  1مدل
  43/0  21/1) 74/0-96/1(  00/1  49/0  84/0) 52/0-36/1(  00/1  2مدل
  32/0  28/1) 78/0-10/2(  00/1  40/0  80/0) 49/0-32/1(  00/1  3مدل
  49/0  19/1) 71/0-00/2(  00/1  26/0  74/0) 44/0-24/1(  00/1  4مدل

مشکلات کنترل 
  هیجانی

)51>(  

  01/0  71/1) 13/1-58/2(  00/1  17/0  75/0) 50/0-13/1(  00/1  1مدل
  04/0  63/1) 01/1-63/2(  00/1  01/0  53/0) 32/0-86/0(  00/1  2مدل
  03/0  69/1) 03/1-77/2(  00/1  01/0  51/0) 31/0-85/0(  00/1  3مدل
  04/0  70/1) 01/1-85/2(  00/1  >01/0  48/0) 28/0-82/0(  00/1  4مدل

  BRI3مشکلات 

)49>( 

  07/0  46/1) 97/0-19/2(  00/1  02/0  62/0) 41/0-94/0(  00/1  1مدل
  07/0  54/1) 95/0-49/2(  00/1  >01/0  48/0) 29/0-78/0(  00/1  2مدل
  10/0  50/1) 91/0-47/2(  00/1  >01/0  49/0) 29/0-82/0(  00/1  3مدل
  17/0  43/1) 85/0-42/2(  00/1  01/0  49/0) 29/0-84/0(  00/1  4مدل

اثر انرژي دریافتی تعـدیل شـده؛ در    2است؛ در مدل  اثر هیچ یک از مخدوشگرها تعدیل نشده 1در مدل 2باشد  ي وجود مشکلات کارکردهاي اجرایی می دهنده نمرات بالاتر نشان 1
، مدت زمان تماشاي تلویزیون و امتیاز BMIاثر متغیرهاي قبلی همراه با وضعیت  4است؛ در مدل  علاوه بر انرژي دریافتی اثر قومیت، جنس و تحصیلات مادر نیز تعدیل شده 3مدل 

  Behavior Regulating Index 3.                            است فعالیت بدنی تعدیل شده
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اي اسـت کـه    با توجه به دانش ما، این مطالعه اولین مطالعه
ان ارتباط الگوهاي غذایی را بـا کارکردهـاي اجرایـی در کودک ـ   

  دسـت  نتایج بـه    این مسأله، مقایسه. دهد مورد بررسی قرار می
کـه   با توجـه بـه ایـن   . سازد آمده را با سایر مطالعات مشکل می

ــه    ــناختی هســتند ک ــاي فراش ــی عملکرده ــاي اجرای کارکرده
توانند بر توانـایی حـل مسـأله، عملکـرد تحصـیلی و رفتـار        می 

هـاي   نیـز مقیـاس  کودکان تأثیرگذار باشند و در ایـن مطالعـه   
اسـت، از   رفتاري کـارکرد اجرایـی مـورد بررسـی قـرار گرفتـه       

هاي رفتار و سـلامت روان جهـت    شده در زمینه مطالعات انجام 
  .است ي نتایج استفاده شده  مقایسه

آمده شانس داشتن عملکرد بهتر در  دست  بر اساس نتایج به
زانی آمـو  در دانـش  BRIهاي بازداري، کنترل هیجانی و  مقیاس

که نمرات بـالاتري در الگـوي غـذایی سـالم داشـتند، افـزایش       
و همکاران در کودکان کره با میانگین  Ohدر مطالعه . یافت می

سال الگوي غذایی سالم کـره غنـی از سـبزي، میـوه،      2/5سن 
زمینـی و مغزهـا ارتبـاط     انواع ماهی، حبوبات، کیمچـی، سـیب  

ن نشـان داد  هاي اجتمـاعی ضـعیف در پسـرا    معکوس با مهارت
)18( .Woo       و همکاران نیـز ارتبـاط معکـوس دریافـت الگـوي

 ـ/تـوجهی  سـالم را بـا اخـتلال کـم     -غـذایی سـنتی   فعــالی  یشب
)Attention Deficit/  Hyperactivity Disorder:ADHD ( در

با این حال، در . )19(کردند  ي کره گزارش ساله 7-12کودکان 
اسـت؛ بـه    برخی از مطالعات چنـین ارتبـاطی مشـاهده نشـده     

ي آزادبخـت و همکـاران بـین الگـوي      عنوان مثـال در مطالعـه  
  . )7(دار مشاهده نشد ارتباط معنی ADHDغذایی سالم و 

چند مکانیسم احتمالی در مورد ارتباط الگوي غذایی سـالم  
الگـوي   -1: هاي رفتاري کـارکرد اجرایـی وجـود دارد    و مقیاس

غذایی سالم از نظر پروفایل مواد مغـذي، الگـوي کـاملی اسـت     
ــاده  )20( ــدین م ــده چن ــه   و دربرگیرن ــم از جمل ــذي مه ي مغ

هاي مختلـف از جملـه    پروتئین، آهن و فولات است که با روش
هاي عصبی  هاي عصبی، تکثیر و تمایز سلول دهنده اثر بر انتقال

ها بر سلامت مغز و عملکرد شناختی تـأثیر   و ساختار این سلول
هـاي موجـود در    هـا و ویتـامین   فنل پلی-2). 4، 21، 22(دارند 

و  E، ویتـــامین Cهـــا ماننـــد ویتـــامین  ســـبزیجات و میـــوه
بی خود و اکسیدانی و ضدالتها توانند با اثر آنتی کاروتنوئیدها می

هـاي عصـبی    رسیدن به سلول حمایت از تکثیر سلولی از آسیب
به علاوه رژیم غذایی غنی از میـوه  ). 23، 24(پیشگیري نمایند 
  توانـــد باعـــث افـــزایش مقـــادیر در گـــردش و ســبزي مـــی 

   BDNF فـــــاکتور نرونوتروفیـــــک مشـــــتق از مغــــــز    
)Brain-DerivedNeurotrophic Factor (شــود .BDNF  یــک

هـاي   د است که انعطـاف سـیناپس، تشـکیل سـلول    فاکتور رش

. )25(دهد  ها، یادگیري و حافظه را ارتقا می عصبی، بقاي نورون
هاي مـایع منـابع مهمـی از اسـیدهاي      مغزها، ماهی و روغن-3

تواننـد مقــادیر کــافی از   و مــی )26(چـرب غیراشــباع هسـتند   
اسـیدهاي  . را براي بـدن تـأمین نماینـد    3اسیدهاي چرب امگا 

بـراي عملکـرد   ) PUFA(چرب غیر اشباع با چند پیوند دوگانـه  
صحیح سیستم عصبی مرکزي ضـروري هسـتند و بـا وضـعیت     

  .)27(بهتر خلق و شناخت ارتباط دارند 
آمـده شـانس داشـتن عملکـرد      دسـت  بر اسـاس نتـایج بـه   

آموزانی که نمرات  کنترل هیجانی در دانش  تر در مقیاس ضعیف
ایـن  . یافت تند، افزایش میبالاتري در الگوي غذایی ناسالم داش

هاي مطالعات مختلفـی اسـت کـه ارتبـاط      سو با یافته یافته هم
. انـد  هاي غذایی ناسالم را با سلامت روان بررسـی کـرده   دریافت

ــه ــام در دو مطالع ــط   ي انج ــده توس ــاران در  Riggsش و همک
دار بـا   ي چهارم، کارکرد اجرایی به طور معنـی  آموزان پایه دانش

در ). 28، 29(هـاي ناسـالم در ارتبـاط بـود      وعـده  دریافت میان
مطالعه آزادبخت و همکاران الگوهاي غذایی شیرین و غـذاهاي  

در . )7(داشــتند ADHDدار بــا ابــتلا بــه  آمــاده ارتبــاط معنــی
ــه ــان  Howard  مطالع ــاران در نوجوان ســاله الگــوي  14و همک

ي مقـادیر زیـادي از چربـی، چربـی      برگیرنـده غذایی غربـی در 
 ADHDشده و سدیم با افزایش خطر ابتلا به  اشباع، قند تصفیه

ــا ــود در ارتب ــاط   Oddy. )30(ط ب ــز وجــود ارتب ــاران نی و همک
در دار بین مشکلات سلامت روان و الگوي غذایی غربی را  معنی

  . )24(استرالیایی گزارش کردند   ساله 14نوجوانان 
الگوي غذایی ناسالم ممکـن اسـت سـبب کـاهش عملکـرد      

هـــایی ماننـــد اخـــتلال در ســـنتز  شـــده و آســـیبمغـــزي 
هاي عصبی در بخـش فرونتـال مغـز کـه مسـئول       دهنده انتقال

توانـد بـه    این آسیب می. کارکردهاي اجرایی است، ایجاد نماید
دلیل ارزش غذایی کم الگوي ناسالم و عدم تأمین مـواد مغـذي   

بـه  . )6(مورد نیاز براي مغز مانند پروتئین، فولات و آهن باشد 
تواند  علاوه سطح بالاتر چربی اشباع در الگوي غذایی ناسالم می

سبب اختلال در عملکرد مغزي شود که ممکن است بـه دلیـل   
مغـزي  -ها، استرس اکسیداتیو، آسیب سد خـونی  التهاب نورون

چنـین   هـم . )31(سم غیرطبیعی لیپید در مغز باشد یا متابولی/و
دریافت بالاي اسیدهاي چرب اشباع ممکن است سبب کـاهش  

هـاي عصـبی    و در نتیجه کاهش تشـکیل سـلول   BDNFسطح 
هـاي   از سوي دیگـر، میـزان مـواد افزودنـی، رنـگ     . )32(گردد 

مصنوعی و قندهاي ساده در الگـوي غـذایی ناسـالم بالاسـت و     
هـاي   تواننـد آسـیب   د این مواد مـی ان برخی مطالعات نشان داده

این اختلالات  .)6، 33(عصبی و اختلالات رفتاري ایجاد نمایند 
هـاي التهـابی ناشـی از حساسـیت      ممکن است به دلیل واکنش
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هاي مصنوعی و یـا تـداخل ایـن     بعضی کودکان نسبت به رنگ
مواد با عملکرد برخـی مـواد مغـذي ماننـد آهـن و روي باشـد       

توانند با افزایش و کـاهش ناگهـانی    قندهاي ساده نیز می. )33(
فعالی و سکون در کودکـان   هاي بیش قند خون سبب بروز دوره

  .)18(شوند 
ارتباط الگوهاي غذایی و کارکردهاي اجرایی از نگاهی دیگر 

اسـت   شـده    در چند مطالعه نشـان داده . نیز قابل بررسی است
اي افـراد اثـر    غذیـه توانند بر رفتارهاي ت کارکردهاي اجرایی می

؛ بنابراین ممکن است کودکانی که از کارکردهاي )34(بگذارند 
تري برخور دارند، کنترل بیشتري بر رفتار خـود   اجرایی مطلوب

و  )35(داشته و بیشتر از الگوي غذایی سـالم اسـتفاده نماینـد    
کودکانی که توانایی کمتري در کنترل هیجانـات خـود دارنـد،    

تفاده نمایند؛ این بیش از سایر کودکان از مواد غذایی ناسالم اس
توان به طعم مطلوب و قدرت انگیزشی بالا به دنبـال   ادعا را می

در  Dallman). 28، 29(مصرف چنـین مـواد غـذایی ربـط داد     
تواند منجر به  گرفت کارکرد اجرایی می اي مروري نتیجه مطالعه

خوردن آگاهانه شـده و قـدرت غلبـه بـر خـوردن احساسـی و       
چنین ممکن است این ارتبـاط   هم. )36(هیجانی را ایجاد نماید 

هـاي   دوطرفه باشد، بدین ترتیب که کارکرد اجرایی بر انتخـاب 
ي  هاي غذایی کودکان نیـز بـه نوبـه    غذایی اثر بگذارد و انتخاب

اخـتلال در  . هاي مغزي را تحـت تـأثیر قراردهنـد    خود سیستم
واند منجر به ضعف بیشـتر در کـارکرد   ت عملکرد صحیح مغز می

هاي غـذایی محـیط    اجرایی و کاهش خودداري در برابر محرك
  .)37(ي معیوب را ایجاد نماید  شود و یک چرخه

در این مطالعه مقیاس تغییر با هیچ یک از الگوهاي غـذایی  
با الگـوي غـذایی ناسـالم ارتبـاط      BRIهاي بازداري و  و مقیاس

این مسأله ممکن است به دلیل حجـم  . نشان ندادندداري  معنی
شـده در ایـن    به علاوه بیشـتر مطالعـات انجـام   . کم نمونه باشد

زمینه رابطـه الگوهـاي ناسـالم بـا رفتـار و سـلامت روان را در       

ویژه در سنین نوجوانی  اند؛ به هاي سنی بالاتر بررسی کرده گروه
مشـاهده  تر بوده و ممکـن اسـت عـوارض     که رشد مغزي سریع

بودن مطالعه  دلیل مقطعی ممکن است به. تر باشد شده گسترده 
  .باشند  هاي ناسالم بروز نکرده هنوز عوارض ناشی از این دریافت

  حجـم نمونـه  . حاضر داراي چندین محدودیت بـود   مطالعه
چنین طراحی مقطعی مطالعه  هم. پایین یکی از این موارد است

سـتخراج روابـط علیتـی را    هاست کـه ا  یکی دیگر از محدودیت
عـلاوه در تعیـین الگوهـاي غـذایی از روش      بـه . سازد دشوار می

تحلیل عاملی استفاده شـده کـه تـا حـدودي بـه نظـر محقـق        
آمـده اثـر    دسـت   هـاي بـه    بستگی دارد و ممکن است بر یافتـه 

اي،  هـاي تغذیـه   آوري داده در ایـن مطالعـه ابـزار جمـع    . بگذارد
هـایی   بود کـه محـدودیت  ) FFQ( ي بسامد خوراك نامه پرسش

دهـی یـا    گـزارش  بودن بـر حافظـه و احتمـال کـم     شامل متکی 
یادآوري ایـن نکتـه   . دهی از معایب مهم آن هستند گزارش بیش

اي مطالعه حاضر گزارش مادر  ضروري است که اطلاعات تغذیه
است و در واقع برداشتی است که مادر از رژیم غـذایی کـودك   

  .خود دارد
در این مطالعه الگوي غـذایی سـالم بـا مقـادیر      در مجموع،

جـات، مغزهـا،    بالاي سبزیجات، حبوبات، گوشـت قرمـز، میـوه   
هاي مایع با وضعیت بهتـر    چرب، ماهی، دوغ و روغن لبنیات کم

علاوه، الگـوي   به. هاي رفتاري کارکرد اجرایی همراه بود مقیاس
ین بـا  غذایی ناسالم با مقادیر بالاي مواد غـذایی چـرب و شـیر   

 .ناتوانی در کنترل هیجانی ارتباط داشت
   سپاسگزاري

و پـرورش اسـتان قـم، مـدیران مـدارس و       کل آمـوزش    از اداره
کننده در مطالعـه نهایـت    آموزان شرکت ي مادران و دانش کلیه

  .تشکر و قدردانی را داریم
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Background and Objectives: :  Executive Functions are high-level cognitive functions that affect learning, behavior 
and school achievement. The aim of this study was to investigate the relationship between dietary patterns and 
behavioral indexes of executive functions in 6-8 years old children. 

 Materials & Methods: This cross-sectional study was conducted in 374 students from 24 schools of Qom, 
Iran. The mothers were asked to provide the demographic, semi-quantitative food frequency, Physical 
activity and behavior rating inventory of executive functions (BRIEF) questionnaires. Then Children's height 
and weight were measured and dietary patterns were identified by factor analysis. Binary logistics regression 
was used to estimate OR for having weak executive functions. 
Results: Two major dietary patterns were identified. The "healthy" dietary pattern characterized by high intake of 
vegetables, beans, red meat, fruits, nuts, low fat dairy, plant oil, fish, potato, doogh (yogurt drink) and olive. The second 
dietary pattern was high in mayonnaise, sugarydesserts, industrial juice, tomato, soda, snacks, pickles, refined grains, 
high fat and processed meat, tea,  coffee, fried potato and low amounts of plant oil and was named the "unhealthy" 
dietary pattern. After adjusting for potential confounders, children in second median of healthy dietary pattern had 
significantly less odds of having weak performance in inhibit, emotional control and behavior regulating index (BRI). 
Greater adherence to "unhealthy" dietary pattern was significantly associated with a higher risk for having weak 
performance in emotional control. 
Conclusion: There was a significant relationship between the healthy dietary pattern and some behavioral indexes of 
executive functions. Also this study showed that adherence to an unhealthy dietary pattern may be associated with 
problems in emotional control. 

Keywords: Executive functions, Dietary patterns, Bbehavior, Children
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