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 منظور به مطالعه این چاقی دوران کودکی با سلامت جسمی و روانی همه دوران زندگی مرتبط است. ه:مقدم

 شد. انجام زرندیه شهر ساله 5تا  2کودکان در آن بر موثر عوامل و چاقی و وزن اضافه شیوع بررسی

 مراکز در ی پروندهسال دارا5کودک زیر  572 مطالعه شامل مورد جمعیت مقطعی در این مطالعه :کارروش 

نمایه توده . انتخاب و واررد مطالعه شدند ای مرحله نمونه گیری چند بودند که به روش  زرندیه درمانی بهداشتی

 تغذیهعملکرد  شناسی، جمعیتاطلاعات  واندازه گیری شد  استاندارد روش از استفاده با مادران و کودکان بدنی

درک شده مادران نسبت به چاقی کودکان و سبک زندگی ارتقا دهنده  ، تهدیدکودکان بدنی فعالیت عادات و ای

  .شد آوری جمع سواد بی مادران با مصاحبه و سوادبا مادران برای یگزارش خود های پرسشنامه توسط سلامت

 و 5505 کودکان در میزان این. بود درصد 2.08 و 8.03 ترتیب به مادران در چاقی و وزن اضافه شیوع یافته ها:
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  صبحانهمصرف منظم  و روز در ساعت 2بیش از  ای رایانه های بازی روز، در ساعت 2بیش از  تلویزیون تماشای

 به سالم تغذیه و بدنی فعالیت ،سترسا مدیریت سلامت،پذیری در  مسئولیت شده، درک تهدید ،(هفتهدر 4 ≤)

 .بودند کودک های نمایه توده بدنی کننده بینی پیش ترتیب

 به. بالاست آنها مادران و دبستانی پیش کودکان در چاقی و وزن اضافه شیوع که داد نشان ما نتایج: گیری نتیجه

 ایجاد اهمیت و کودکان چاقی خطر درک در مادران به کمک برای مناسب ای مداخله های برنامه رسد می نظر

 .باشددر جامعه مورد مطالعه ضروری  کودکی دوران در آنها سالم زندگی سبک
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Abstract  

Background: Childhood overweight and obesity are strongly associated with the psychological and 

physical health of those for the duration of the lifetime. The purpose of this study was to assess the 

epidemiology of childhood overweight and obesity and their related factors in Zarandieh city, of Iran, 

in 2017. 

Methods: In a cross-sectional study, 572 preschool-mother dyads from primary care Clinics were 

selected by multi-stage sampling method. BMI of the children and mothers were calculated using 

standard method and the demographic, children nutrition and physical activity habits; the mothers 

perceived threat toward obesity, and their life style data were collected by self-report questionnaires 

for the literate mothers and interviewing for illiterate mothers. 

Result: The prevalence of overweight and obesity in mothers was 30.8% and 20.3% respectively. This 

rate in children was 15.5% and 9.9% respectively. The multiple logistic regression analysis showed that 

variables of mother's BMI, Birth weight, Mother's employment, watching TV >2hr/day, Computer 

games>2hr/day and daily breakfast eating (≥4/week), perceived threat, health responsibility, stress 

management, physical activity, and healthy eating were the significant predictors of the child's BMI 

respectively . 

Conclusions: Our results indicated that the prevalence of overweight and obesity are high in preschool 

children and their mothers. It seems that necessary to have suitable intervention programs to help 

mothers understand the serious risk of childhood obesity and the importance of creating a healthy 

lifestyle by them in childhood. 

Key Words: Birth weight, perceived treat, health responsibility, Body mass index 
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 .مقدمه1

 چاقی دوران کودکی و چالش های آن .1-1

 رـمی و رگـم رـخط افزایش باعث رشد، روبه و جهانی بهداشتی معضل یک عنوان به ،کودکی دوران در اقیچ

 وارضــع و یهاارــبیم از رــدیگ ریبسیا و ،عروقی ـ قلبی های بیماری، سرطان ، دیابت به ابتلا ،ودرسز

 ،اضطراب همچون نامطلوبی روانی عواقب موجب همچنین. شود می سالیــبزرگ در اعیــاجتم و سمیــج

 تأثیر کودکان تحصیلی و اجتماعی روابط بر مساله این کهشود می خواب اختلالات و پایین نفس عزت ،افسردگی

 افزایش با که شد خواهند چاقی بزرگسالان ، چاق نوجوانان درصد79 که میزنند تخمین محققین. گذارد یــم

 . (5)هستند مواجه خونی فشار پر و دیابت عروقی، قلبی ی بیماریها به ابتلا خطر

 چاقی یا وزن اضافه 2.56 سال در ساله 5-59  نوجوان و کودک میلیون .84 از بیشWHO گزارش اساس بر

 چاقی و وزن اضافه شیوع گزارش همین اساس بر. بود میلیون 45 سال 5 زیر کودکان در میزان این. داشتند

  نفر میلیون .6 یا %905 به .2.2 سال تا و رسیده .2.5 سال در %607 به .599 سال در %402 از کودکی دوران

 جوامع زندگی سبک در آمده وجود به تغییرات نتیجه چاقی شیوع افزایش که معتقدند محققان .(2)رسید خواهد

 افزایش فودها، فست و حیوانی پروتئینهای از استفاده افزایش انرژی، توازن خوردن برهم تحرکی، کم قبیل از

 در فرد یک روزانه عادات و رفتاری الگوهای از ای مجموعه بعنوان زندگی سبک .(8)است فناوری از استفاده

 سبک بدنی، فعالیت دخانیات، مصرف فراغت، اوقات گذراندن چگونگی خود، غذایی عادات و تغذیه نوع خصوص

 اساس بر که است شده تعریف درمانی بهداشتی خدمات از استفاده چگونگی همچنین و کار محیط در رفتار

 متعددی بالینی و اپیدمیولوژیک طالعاتم .(4)کند ایجاد فرد برای را ایمنی یا خطر از ابعادی میتواند ماهیتش

 یک عنوان به افراد زندگی سبک در تغییر امروزه و اند، داده نشان را سلامت و زندگی سبک بین ارتباط

 .(5)میباشد چاقی همچون سلامتی مزمن مشکلات حل جهت اساسی استراتژی
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.  هستند غربی زندگی سبک به سنتی زندگی سبک از گذار حال در ایران جمله از آسیایی بیشترکشورهای

-Agha مطالعه (6)است داده افزایش را چاقی و وزن اضافه شیوع جوامع، این در زندگی سبک تغییرات

Alinejad دختران در و %52 را پسران در چاقی و وزن اضافه شیوع ایران دبستانی پیش کودکان در همکاران و 

. دادند اختصاص رابخود ایران در مرگها ازکل 76% واگیر غیر بیماریهای ،2.57 درسال .(7)داد نشان 2205%

 اضافی کالری دریافت نامناسب، تغذیه تحرکی، کم نظیر) ناسالم زندگی سبک بیماریها این خطراصلی عامل

 و داشته، زندگی وکیفیتبه زندگی امید بهبود سلامت، ارتقاء در مهمی نقش سالم زندگی بک. س(7)است

 %.6 که داد نشان کشور 85 در WHO مطالعه. است ارتباط در ازبیماریها بسیاری عود و مرگ خطر باکاهش

 .(.5-3)است مرتبط آنها زندگی سبک با افراد میرایی علل از %52 و زندگی کیفیت

 جامعه بر بابت این از که سنگینی بار و نوجوانان و انـکودک در ی اقـچ ی اعـاجتم ـ روانی و شکیپز عوارض

 کودکان چاقی. یسازد م روشن نوجوانان و کودکان در را چاقی از پیشگیری و کنترل ضرورت میشود، ل ـتحمی

 که باشد داشته پایداری به تمایل و شده بزرگسالی و کودکی در ی کـپزش ت کلاـمش روزـب سبب واندت می

 خواهد ایجاد بزرگسالی در فرد سلامتی برای ددیـمتع ایـوخطره ودـمیش شناخته مزمن چاقی ،دراینصورت

 قلبی یماریب تنفسی، آپنه خون، قند و کلسترول افزایش سبب کودکی در چاقی(..5465892.45+ 8)کرد

 .(55)میشود بالا فشارخون و عروقی

 و سرطان ،عروقی ـ قلبی های بیماری ، دیابت به ابتلا احتمال نوجوانی و کودکی دوران در چاقی آن بر افزون 

 سالیــبزرگ در را اعیــاجتم و سمیــج وارضــع و یهاارــبیم از رــدیگ ریبسیا و زودرس رـمی و رگـم رـخط

 و انــکودک اقیــچکند.  مشکل دچار را سالیبزرگ به کودکی دوره از انتقال میتواند همچنین میدهد، زایشــاف

 و اضطراب ،نفس به اعتماد بودن کم ،خواب اختلالات همچون نامطلوبی روانی عواقب همچنین انــنوجوان

 و چاقی. (52)دگذار یــم تأثیر نیز آنها تحصیلی و اجتماعی روابط بر مساله این که دارد پی در را افسردگی(5)
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 موارد %44.میدهد رخ دنیا در چاقی از ناشی مرگ میلیون 206 سالیانه و بوده مرگ علت پنجمین وزن اضافه

 .(58)است چاقی و وزن اضافه از ناشی سرطانها %7045 و قلبی بیماریهای %28 دیابت،

 کم قبیل از جوامع زندگی سبک در آمده وجود به تغییرات نتیجه چاقی شیوع افزایش که معتقدند محققان

 از استفاده افزایش فودها، فست و حیوانی پروتئینهای از استفاده افزایش انرژی، توازن خوردن برهم تحرکی،

 شده تعریف فرد یک روزانه عادات و رفتاری الگوهای از ای مجموعه بعنوان زندگی سبک .(54)است فناوری

 ایجاد فرد برای را ایمنی یا خطر از ابعادی میتواند ماهیتش اساس بر و میباشد ماندگار زمان طول در که است

 و اند، داده نشان را سلامت و زندگی سبک بین ارتباط متعددی بالینی و اپیدمیولوژیک مطالعات(11).(55)کند

 پیدا عمومیت و اهمیت سلامت مزمن مشکلات حل جهت اصل یک عنوان به افراد زندگی سبک در اصلاح امروزه

 .(55) است کرده

 زندگی سبک با افراد میرایی علل از %52 و زندگی کیفیت %.6 که میدهد نشان کشور 85 در WHO مطالعه

 نامناسب زندگی سبک ولی شود چاقی به فرد شدن مستعد باعث وراثت است ممکن چه اگر. دارد ارتباط آنها

 بیماریهای بروز در گذار اثیرت عوامل از یکی( اضافی کالری دریافت نامناسب، تغذیه تحرکی، کم نظیر)  افراد

 سبک و رفتار دهی شکل در شخص اولین و بوده کودک به فرد نزدیکترین مادران .(56)است چاقی و مزمن

 (54).دارد کودک وزن تعیین در اساسی نقش مادر بنابراین.هستند کودکان زندگی

 دچار والد دو هر اگرو گردند می وزن افهـاض دچار ،دارند وزن اضافه نهاآ ینوالد از یکی که کودکانی از %.4

 والدینشان از کودکانیکههیچکدام%.5فقط لیکهدرحا. میرسد%.3به کودکان در میزان این شندبا وزن افهـاض

 در چاقی با مرتبط عوامل زمینه در که متعددی ییهابررس .(57)شوند می مشکل نـای ارـدچ ،ندارند وزن اضافه

. اند بوده چاقی بروز در خانواده محیط و والدین ؤثرـم شـنق از اکیـح ،هـگرفت انجام نوجوانان و کودکان میان

 ارتباط کودک چاقی با مطالعات از سیاریـب در هـک ودهـب واملیـع جمله از مادر چاقی ویژه به دینـوال اقیـچ

 .(053 2)است شده شناخته  ودکـک اقیـچ اـب رتبطـم لـعام مهمترین اـیهـبررس یـبرخ در و داشته مستقیم
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 و ها خانواده در بایستی کودکان، در چاقی و وزن اضافه همچون مشکلاتی بر غلبه برای دارند عقیده متخصصان

 نگرش بهبود و دانش ارتقا مناسب، و سالم رفتار نیاز پیش. شود ترویج بهداشتی سالم و درست رفتارهای دینوال

 ارتباط کودک چاقی با مطالعات از بـسیاری در کـه بـوده عـواملی جمله از والـدین رفتاری الگوهای. باشد می

 عقاید باورها، از تابعی را کودکان  زندگی سبک و رفتاری الگوهای سلامت، متخصصان. (59)است داشته مستقیم

 کامپیوتری، بازیهای تلویزیون، تماشای برای مقررات گرفتن نظر در با والدین. دانند می والدین زندگی سبک و

 کودکانBMI دهآورن وجود به علل از تغذیه، همچنین و روی،تفریحات پیـاده جـای بـه ماشین از استفاده

 به مادر زیـرا اسـت برجسـته کودکـان بـرای مادر نقش میان ایـن در .(.02 .5)شـوند مـی محسـوب درجامعه

 و عادتها رفتارها، روی غیرمستقیم بطور و کرده تعیین را کودکان فیزیکی و اجتماعی محیط مستقیم طور

 سبک و رفتار دهی شکل در شخص اولین و بوده کودک به فرد نزدیکترین مادران.  میگذارند تـأثیر نگرشها

 مادر عهده به نیز خانوار مصرفی غذای مقدار و نوع مورد در تصمیم که این ضمن. هستند کودکان زندگی

 تهدید یک از افراد ادراک اینکه به توجه با.دارد کودک وزن تعیین در اساسی نقش مادر بنابراین. (25)است

 اضافه شیوع بررسی هدف با حاضر مطالعه شودمی سلامتی رفتارهای سمت به افراد دادن سوق باعث سلامتی

  است. شده انجام زرندیه و ساوه شهر ساله 2-5کودکان در آن بر موثر عوامل و چاقی و وزن

  

 

 مروری بر مطالعات داخلی و خارجی.1-4

 

  خطرزای عوامل بینی پیش در سنجیتن هایشاخص اثر"و همکاران در مطالعه ای با عنوان  کلیشادی

 8482 روی بر 5836 سال در مقطعی مطالعه انجام دادند. این "نوجوانان و کودکان در عروقی -قلبی هاییماریب
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 پزشکی علوم دانشگاه عروق و قلب تحقیقات مرکز به کننده مراجعه چاق یا وزن اضافه به مبتلا نوجوان و کودک

 WC آماری، تحلیل از مرحله اولین در. شد ثبت و بررسی آنها درCVD خطرزای عامل شش. شد انجام اصفهان

 دوم، مرحله در. گرفتند قرار استفاده مورد CVD خطر عوامل پیشگویی در پیوسته متغیرهای عنوان به BMI و

 خطرزا عوامل گروه، دو این از هریک در و شدند تقسیم وزن اضافه به مبتلا و چاق گروه دو در مطالعه مورد افراد

 که هنگامی: ها یافته. شدند مقایسه جنس و سن اساس بر 75 صدک از تر پایین و بالا WCدارای گروه دو بین

WC و BMIخطرزای عوامل پیشگویی برای مشابه سیونرگر مدل یک در CVD افزایش میزان رفتند، کار به 

 که هنگامی. نبود دار معنی بود آمده دست به تنهایی به WC یا BMI کاربرد با که آنچه به نسبت واریانس

WC و BMI رفت، کار به شده بندی گروه صورت بهWC خطر مورد در را تری بیش اطلاعات CVD نسبت 

 ،(BMI اساس بر) وزن اضافه به مبتلا گروه در مثال عنوان به داد، قرار اختیار در تنهایی به BMI دکاربر به

 پایین WC گروه زیر در و 8/555±5/3 ترتیب به بالا، WC دارای گروه زیر در سیستولیک فشارخون میانگین

 ابتلا احتمال افزایش در شکمی چاقی نقش بر مطالعه این های یافته(. p=./4.)بود جیوه متر میلی 5/3±5/558

 گیری اندازه سالان، بزرگ همانند که شود می پیشنهاد. نمود تأکید نوجوانان و کودکان در چاقی عوارض به

WC بر علاوه هم BMI در عروقی قلبی های بیماری ویژه به مزمن های بیماری خطرزای عوامل ارزیابی برای 

 .(22)شود گرفته نظر در نوجوانان و کودکان

 ورود بدو کودکان در وچاقی وزن اضافه های دهکنن بینی پیش بررسی "و همکاران با عنوان میرسلیمانیمطالعه 

 تحلیلیاست توصیفی نوع از مقطعی مطالعه یک پژوهش ایناجام شد.  94.در سال " شهررشت دبستانهای به

 ورود بدو کودکان سلامت سنجش ملی طرح در  کننده شرکت رشت، شهر ساله6-7 سن کودک426 روی کهبر

 انجام رشت شهر پرورش و آموزش دوناحیه تصادفی،از بندی طبقه روش به گیری نمونه .شد انجام مدرسه به

 و کودکان وچاقی وزن اضافه با مرتبط عوامل تعیین جهت ساخته محقق پرسشنامه ها، داده گردآوری ابزار .شد

 آزمون و واریانس آنالیز و مستقل تی آزمون کمک با ها داده. بود پژوهش مورد واحدهای دموگرافیک مشخصات
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 کودکان درصد54 و پسر کودکان درصد3نشان داد که  نتایج.شد تحلیل و تجزیه پیرسون مبستگیه ضریب

 کودک وچاقی وزن اضافه.بودند چاق دختر کودکان درصد8/55 و پسر کودکان درصد59 و وزن اضافه دختردارای

 ساعات میزان و همسن افراد با مقایسه در غذا مصرف میزان، مادر بدنی توده نمایه ،خانوادگی چاقی سابقه با

 .(28)بود دار معنی آماری ارتباط دارای کودک بدنی فعالیت

 آموز رفتار تغذیه ای با اضافه وزن و چاقی دختران دانش  همبستگی "مطالعه مهرابیان و همکاران با عنوان

 مقطع دختر آموز دانش .25 همبستگی،-توصیفی مطالعه این در  انجام شد. 97در سال  " یانزل شهر ابتدایی

 با ها داده. شدند انتخاب تصادفی صورت به ای، مرحله دو ای خوشه گیری نمونه روش از استفاده با ابتدایی

 تغذیه رفتار پژوهشگرساخته پرسشنامه شناختی، جمعیت مشخصات بر مشتمل روا و پایا پرسشنامه از استفاده

 تن های شاخص گیری اندازه. بود غذایی مواد بندی دسته و غذایی عادات ای، تغذیه وضعیت ابعاد شامل ای

 هیات اعضای از نفر .5 توسط پرسشنامه محتوای روایی. شد انجام ترازو و متر از استفاده با( BMI) سنجی

 آلفای محاسبه با آن پایایی و( زیستی آمار و تغذیه بهداشت، آموزش های رشته) بهداشت دانشکده علمی

 اسکوئر، کای های آزمون و SPSS-16 افزار نرم با ها داده تحلیل شد، تایید و بررسی= a)./75) کرونباخ

 و غذایی اصلی های وعده حذف وضعیت بین داری عنام آماری همبستگی: ها یافته. شد انجام فیشر و همبستگی

 همچنین . شد دیده چاقی و وزن اضافه با تنقلات مصرف بین داری معنی رابطه. داشت وجود چاقی و وزن اضافه

  .(24)داشت وجود بدنی توده شاخص و سالم غذای انتخاب بین داری معنی رابطه

 خرم شهر آموزان دانش در چاقی و وزن اضافه با مرتبط عوامل بررسی "و همکاران با عنوان آبادی خرممطالعه 

 گیری نمونه روش با ساله 59 تا 6 آموز دانش 8837 مقطعی، مطالعه این درانجام شد.   96 سال در "آباد

 همچنین. شد گیری اندازه آموزان دانش وزن و قد. شدند انتخاب ای مرحله چند ای خوشه و ای طبقه تلفیقی

 بالای صدک و شد استفاده BMI شاخص از شیوع، تعیین جهت. گردید محاسبه (BMI) بدنی توده شاخص

 و وزن اضافه ارتباط .شدند گرفته نظر در «وزن اضافه دارای» عنوان به ،95 تا 35 بین و «چاق» عنوان به ،95
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 بود معنادار بسیار خانواده درآمد و والدین تحصیلات انوار،خ بعد مدرسه، نوع با آموزان دانش در چاقی

(P<0.001). بیشتری شیوع بیشتر، درآمد با های خانواده در و غیرانتفاعی مدارس در وزن اضافه و چاقی 

 بین. بود بیشتر چاقی و وزن اضافه شیوع داشتند، بالاتر تحصیلات ها آن والدین که آموزانی دانش در. داشت

 (25).نشد دیده معناداری ارتباط بلوغ وضعیت با چاقی و وزن اضافه

 ساله 52 تا 7 آموزان دانش در وزن اضافه و چاقی اپیدمیولوژیک بررسی "و همکاران تحت عنوان  حبیبی مطالعه

 ساله 52 تا 7 پسر و دختر آموز دانش 654 روی بر تحلیلی - توصیفی مطالعه اینانجام شد.  " سنندج شهر در

 روش به وزن و قد. شدند آوری عجم مصاحبه طریق از لازم های داده. گردید انجام سنندج شهر مدارس

. شد محاسبه مترمربع حسب بر قد مجذور بر وزن تقسیم از (BMI) بدن توده نمایه و گیری اندازه استاندارد

 جهانی بهداشت سازمان توسط پیشنهادی سن و جنس برای بدن توده نمایه مرزی حدود افراد بندی گروه معیار

 و چاقی شیوع .گرفتند قرار آنالیز مورد 25 نسخه SPSS افزار منر طریق از شده گردآوری های داده. بود

 صرف بدون آموزان دانش درصد 506. بود درصد 5802 و درصد 903 ترتیب به آموزان دانش در وزن اضافه

 سطح جنس، با وزن اضافه و چاقی بین. رفتند می مدرسه به صبحانه نامنظم مصرف با درصد 5803 و صبحانه

 با وزن اضافه و چاقی بین اما ،(P<0.05) داشت وجود داری معنی ارتباط صبحانه صرفم و پدر تحصیلات

 به توجه با.(P>0.05) نشد یافت داری معنی رابطه تنقلات مصرف و والدین شغل مادر، تحصیلات سطح سن،

. دارد نآموزا دانش در را ای کننده نگران ابعاد سنندج شهر در وزن اضافه و چاقی شیوع آمده بدست نتایج

 دانش در وزن اضافه و چاقی پرخطر رفتارهای از جلوگیری جهت در ای مداخله های برنامه اجرای بنابراین،

 .(26)رسد می نظر به ضروری آموزان

 پیش کودکان وزن افزایش و چاقی بر تولد هنگام وزن تاثیر بررسی"وانو همکاران با عن امیری محتشممطالعه 

 از استفاده با رشت شهر روستایی مناطق ساله 4-6 کودک 554 مقطعی، مطالعه نیا در انجام شد. "دبستانی

 های پرونده از تاکنون تولد بدو از موردنیاز های داده. شدند انتخاب تصادفی ای چندمرحله گیری نمونه روش
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 در که کودکانی.شد گیری اندازه نیز کودک فعلی وقد وزن. گردید آوری جمع والدین با مصاحبه و هداشتیب

 بالای که وآنهائی وزن افزایش دچار کودکان عنوان به داشتند قرار استاندارد قد برای وزن 35 -95 بین صدک

 مورد SPSS Ver 16 افزار نرم از استفاده با ها داده. شدند شناخته چاق کودکان عنوان به بودند 95 صدک

 .شد استفاده X2 آزمون و توصیفی آمار از و گرفتند قرار وتحلیل تجزیه

( % 605) نفر 86 و وزن افزایش دچار( % 607) نفر 87. بودند پسر( % 4602) نفر 256 مطالعه تحت کودکان کل از

 مثبتی ارتباط. بودند تولد هنگام بالای وزن با( %5) نفر 23 و تولد هنگام پائین وزن با( % 702) نفر 42 بوده، چاق

 وزن افزایش و چاقی میزان بین اختلافی اما شد دیده عمر های دوره بقیه در گیری وزن با تولد هنگام وزن بین

 تولد هنگام وزن که رسد می نظر هب .نشد دیده پائین یا بالا تولد هنگام وزن اساس بر حاضر حال در کودک

 باید که دارند بیشتری تاثیر محیطی عوامل و نبوده کودکی دوره در وزن افزایش و چاقی کننده بینی پیش عامل

 .(27)گیرند قرار مدنظر

 طبیعی و کم تولد وزن با ساله پنج تا دو کودکان رشد های شاخص مقایسه" نو همکاران با عنوا غراویمطالعه 

 گذشته گروهی هم) نگر گذشته کهورت مطالعه انجام شد. دراین "کاووس گنبد شهرستان روستایی مناطق در

 ..2 و( مورد) کم تولد وزن با کودک ..2 ای، مرحله چند ای خوشه گیری نمونه روش از استفاده با ،(نگر

 گنبد شهرستان روستایی درمناطق تصادف، برحسب سنی هم رعایت با( شاهد) طبیعی تولد وزن با دککو

 های آزمون از استفاده با ها داده آماری تحلیل و تجزیه. گردید اخذ مصاحبه طی اطلاعات. شد انتخاب کاووس

 وزنی کم قدی، کوتاه شیوع بررسی، مورد کودکان در .شد انجام اسکوائر کای و تست تی و پیرسون آماری

 مورد گروه کودکان از بیشتر شاهد کودکان چاقی شیوع و بود شاهد کودکان از بیشتر مورد کودکان در ولاغری

 زایمان هنگام سن و قبلی کودک با تولد فاصله مادر، بدنی توده نمایه بارداری، سن نظیر هایی شاخص. بود

 .تداش رابطه تولد هنگام وزنی کم بروز با مادران



11 
 

 نشان سالگی پنج تا دو سنین در کودکان رشد های شاخص بر را تولد هنگام پایین وزن منفی اثرات مطالعه این

 سن و قبلی کودک با تولد فاصله بدنی، توده نمایه بارداری، سن نظیر هایی شاخص اثر به توجه با همچنین. داد

 لازم خطر معرض در مادران آموزش و مراقبت ،شناسایی تولد، هنگام وزنی کم بروز در مادران زایمان هنگام

 .(23)است

 تغذیه الگوی با شیراز شهر دبستان اول کودکان وزن اضافه و چاقی ارتباط" و همکاران با عنوان کلانتریمطالعه 

 - مورد تحلیلی مطالعه یک تحقیق اینانجام شد.  " اجتماعی - اقتصادی وضعیت و تولد هنگام نوز مادر، شیر با

 گروه عنوان به طبیعی وزن با کودک ..2 و مورد گروه عنوان به چاق کودک ..2 مطالعه این در. بود شاهدی

 با شیراز شهر های ستاندب از نیاز مورد های نمونه. دادند تشکیل را نمونه حجم کودک، ..4 مجموع در شاهد،

 شکل به و شده بندی طبقه گیری نمونه روش به مدارس ابتدا. شدند انتخاب ای مرحله چند گیری نمونه روش

 اضافه یا بودند چاق که ابتدایی اول کلاس کودکان کلیه شده، انتخاب مدارس در سپس. شدند انتخاب تصادفی

 و کلاس جنس، سن، لحاظ از که آموز دانش یک مورد، آموز دانش هر ازای به سپس. شدند انتخاب داشتند، وزن

 - اقتصادی عمومی، اطلاعات های پرسشنامه. شد انتخاب شاهد عنوان به بود، مورد آموز دانش مشابه دبستان،

 تکمیل خوراک ساعته 24 یادآمد و بدنی فعالیت شیرخوارگی، دوران در مادر شیر با تغذیه وضعیت اجتماعی،

 صورت SPSS15 افزار نرم از استفاده با ها داده تحلیل و تجزیه. شد گیری اندازه نیز مادران وزن و قد. شد

 تولد هنگام وزن بین. داشت داری معنی تفاوت شاهد، و مورد گروه دو بین مادر شیر با تغذیه زمان مدت .گرفت

 دو بین خانواده یک درجه ایاعض چاقی و مادر BMI .نشد مشاهده ارتباطی مورد گروه در چاقی و وزن اضافه و

 داری معنی تفاوت گروه، دو بین اجتماعی - اقتصادی عوامل. داد نشان داری معنی تفاوت شاهد و مورد گروه

 این هرچند دارد؛ ارتباط مادر شیر با تغذیه الگوی با شیراز شهر دبستان اول کودکان وزن اضافه و چاقی .نداشت

 .(29)اشدنب مستقلی ارتباط است ممکن ارتباط
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 .مواد و روش کار2

 پژوهش اهداف .1-2

  کلی دف. ه1-1-2 

 زرندیه ساله 2-5کودکان در آن بر موثر عوامل و چاقی و وزن اضافه شیوع تعیین

  اختصاصی اهداف. 2-1-2

 زرندیه ساله 2-5کودکان در چاقی و وزن اضافه شیوع تعیین -5

 ر حسب عوامل دموگرافیگب زرندیه ساله 2-5کودکان در چاقی و وزن اضافه شیوع تعیین-2

 زرندیه ساله 2-5کودکان چاقی و وزن اضافهوزن هنگام تولد با  رابطه تعیین -8

 زرندیه ساله 2-5کودکان چاقی و وزن اضافهمادر با  BMI رابطه تعیین-4

 زرندیه ساله 2-5کودکان چاقی و وزن اضافهسبک زندگی ارتقا دهنده سلامت با  رابطه تعیین-5

 زرندیه ساله 2-5کودکان چاقی و وزن اضافهتهدید درک شده نسبت به چاقی در مادران با  رابطه تعیین-6

 پژوهش های فرضیهسئوالات و  .3-1-2

 چگونه است؟ زرندیه ساله 2-5کودکان در چاقی و وزن اضافه شیوع -5

 ؟چگونه است بر حسب عوامل دموگرافیگ زرندیه ساله 2-5کودکان در چاقی و وزن اضافه شیوع -2

  .دارد وجود معناداری ارتباط ساله 2-5کودکان چاقی و وزن اضافهوزن هنگام تولد با  بین-8

 .دارد وجود معناداری ارتباط ساله 2-5کودکان چاقی و وزن اضافهبا مادر  BMI بین -4
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 .اردد وجود داری معنیارتباط  ساله 2-5کودکان چاقی و وزن اضافهسبک زندگی ارتقا دهنده سلامت با  بین-6

ارتباط  ساله 2-5کودکان چاقی و وزن اضافهتهدید درک شده نسبت به چاقی در مادران با  رابطه بین -7

 .دارد وجود معناداری

 . معیار ورود و خروج2-2

-6 سنی ی محدوده در فرزند داشتن و سلامت مراکز در پرونده دارای مادران شامل پژوهش، به ورود معیارهای

 و جسمی بیماریهای به ابتلا و ، پژوهش در شرکت برای آگاهانه رضایت عدم مطالعه از خروج معیار. بود سال2

  .بود خاص روانیِ

 . روش اجرا2-3

 نوع پژوهش و جامعه هدف. 2-3-1

متاهل تحت نان ی آن زپژوهش جامعهمی باشد و  از نوع مقطعی توصیفی تحلیلیحاضر یک مطالعه پژوهش 

مراکز در  5897د که در سال می باشنساله هستند  2-7که دارای کودک پوشش دانشکده علوم پزشکی ساوه 

 ند.هست جامع سلامت شهرستان های ساوه و زرندیه دارای پرونده

 محیط پژوهش. 2-3-2

 در این مطالعه محیط پژوهش مراکز جامع سلامت شهری و روستایی شهرستان های زرندیه می باشند.

 نمونه گیری روشحجم نمونه و  .2-3-3

 پرونده 5897 سال در زرندیه شهرستان جامع سلامت مراکز در که بود سال 6-7 کودک دارای مادر 576 

  %95 اطمینان سطح و 5 برابر خطای حداکثر  و)( شده انجام مشابه مطالعات به توجه با نمونه حجم. داشتند

 گردید، تعیین نفر .57 نمونه تعداد ر،براب 5/5 میزان به طرح اثر گرفتن نظر در با که شد برآورد نفر .83 تعداد
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 دانشکده مسئولین از مجوز اخذ از س. کرد توزیع( پایگاه هر در پرسشنامه 72) پرسشنامه 576 تحقیق تیم که

 چند گیری نمونه طریق از پژوهشی واحدهای شهرستان، سلامت مراکز تمام لیست تهیه و ساوه پزشکی علوم

 سنجش مراکز همه اول مرحله در که بود ترتیب بدین گیری نمونه نحوه. دندش مطالعه وارد و انتخاب ای مرحله

 پرونده شماره براساس بعد مرحله در. شدند انتخاب سرشماری روش به بود پایگاه 3 شامل که شهرستان سلامت

 به و بانتخا( دختر 86 و پسر 86) کودک 72 پایگاه هر از ساده تصادفی شیوه به و پایگاه هر در موجود خانوار

 مادران  با خانوار پرونده در موجود تلفن شماره از استفاده با سوم مرحله در. شدند مطالعه وارد مادرانشان همراه

 خودایفا روش به ها پرسشنامه و دعوت بهداشتی پایگاه به مطالعه اهداف توضیح ضمن و تماس شده انتخاب

 ناقص اطلاعات بدلیل پرسشنامه 4 ها پرسشنامه آوری جمع از بعد. گردید تکمیل مجزا اتاقی در مادران توسط

 دارای مادران شامل پژوهش، به ورود معیارهای. گردید انجام پرسشنامه 572 روی بر نهایی تحلیل و شد حذف

 رضایت عدم مطالعه از خروج معیار. بود سال2-7 سنی ی محدوده در فرزند داشتن و سلامت مراکز در پرونده

 .بود خاص روانیِ  و جسمی بیماریهای به ابتلا و ، پژوهش در شرکت برای آگاهانه

  

 ابزار گرد آوری اطلاعات. 2-4

 مصاحبه روش با و سواد با افراد برای دهی گزارش خود روش به و کتبی های پرسشنامه از استفاده با اطلاعات 

 از پرسشنامه ساخت و احیطر برای. گردید تکمیل بیسواد و سواد کم افراد برای دیده دوره مربیان کمک به

 شامل پرسشنامه گردید استفاده [21 ,18 ,14 ,13 ,9] مشابه مطالعات در رفته بکار های پرسشنامه نمونه

 هنگام وزن بدنی، توده شاخص قد، وزن، سن، نظیر سئوالاتی با شناختی جمعیت اطلاعات. 5. یود ذیل بخشهای

 چاقی به نسبت مادران شده درک تهدید مورد در سئوال 6 دوم بخش. 2 شیرخوارگی، دوران تغذیه ولد،ت

 " موافق کاملاً" 5 تا " مخالف کاملاً"5 از طیف 5 با و لیکرت مقیاس در مادران  پاسخ بخش این در. کودکان

 دو در کودک رفتار سوم بخش. 8. بود .8-6 محدوده در سازه این در اکتساب قابل نمره لذا. بود شده تنظیم
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 پرسشنامه روایی .(attitude2مقاله 2 جدول از)شد ارزیابی سئوال 56 با که «جسمانی فعالیت و تغذیه» حوزه

 نسبت و (CVI) محتوی اعتبار شاخص) محتوی اعتبار روش از استفاده با رفتار و شده درک تهدید دموگرافیک،

 با و انجام  رفتاری علوم و تغذیه بهداشتی، علوم حوزه متخصصان از نفر ده کمک با (CVR) محتوی اعتبار

 با نامه پرسش پایایی همچنین. شد تایید درصد 75 محتوی اعتبار نسبت و درصد 35 محتوی اعتبار شاخص

 با پرسشنامه پایایی. قرارگرفت ارزیابی مورد مادران از نفری .2 گروه یک با درونی همبستگی ضریب محاسبه

 .آمد بدست 034. ،و039. ترتیب به رفتار و شده درک تهدید برای ونباخکر آلفای

 این .[22] همکاران و Walker را( HPLP)سلامت ارتقادهندۀ زندگی سبک پرسشنامۀ چهارم بخش.4

 ابتکاری کارهای بر تمرکز با را محور سلامت زندگی سبک که است خودگزارشی ای گویه 52 ابزار یک پرسشنامه

 کند می عمل فردی رضایتمندی و خودشکوفایی تندرستی، سطح افزایش یا حفظ راستای در که فرد ادراک و

 پذیری مسئولیت ،(سئوال 6)تغذیه ،(سئوال 7)فردی بین روابط شامل آن مقیاس خرده 6و کند می گیری اندازه

 رشد و شکوفایی خود ،(سئوال 7)استرس مدیریت ،(سئوال 5)بدنی فعالیت ،(سئوال.5)سلامت مورد در

 و 8=اغلب ،2=اوقات گاهی ،5=هرگز)  ای گزینه 4 لیکرت طیف روی بر پاسخها. است( سئوال 58)معنوی

 این. میدهد انجام را سلامت دهنده ارتقا ارهایرفت چقدر فرد که کند می مشخص و شده تنظیم( 4=همیشه

 ما مطالعه در. [22]است شده تایید 073. کرونباخ آلفای با  آن پایایی و شده روانسنجی ایران در پرسشنامه

 بخش های مختلف پرسشنامه به شرح ذیل بود:.آمد بدست. . 32پرسشنامه کرونباخ آلفای

 

 . تعریف نظری و عملی واژه ها 2-5

 چاقی کودک  .2-5-1
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 وزن اضافه خطر معرض در باشد، داشته 95 صدک و 35 صدک بینBMI ،کودک که صورتی درتعریف نظری: 

  ..باشد می چاقی دچار ، باشد 95 از بیش اخصش این که صورتی در و دارد قرار

 محاسبـه آنهاBMI  و گیــــری انــــدازه، چاقی و اضافه وزن کودکتعریف عملی: در این مطالعه منظور از 

 بـا فـرد وزن و cm 05. دقـت بـا و Seca سنج قد از استفاده با ایستاده حالت در کفـش بـدون قـد. شد

 بود که بر اساس آن گیــری انــدازه05kg. حــساسیت بـا دیجیتـال تـرازوی بـا کفـش بـدون و لبـاس

BMI95بودن، چاق معیار کودکان در. شد محاسبه) مربع متر( قد مجذور بر) کیلوگرم( وزن تقــسیم از BMI≥ 

 تعیین 35 تا .5 صدک بین BMI طبیعی وزن و ،95 تا 35 صدک بین BMI وزن اضافه معیار و ،

 اضافه عنوان به29 تا25 بین و  چاق عنوان به.8از یابیشتر مساوی ، ≤BMI مادران برای(. attitude2)شد

 (.55)شد تعریف وزن

 

 زندگی  سبک. 2-5-2

  (.24) کندمی  گیری رفتاری یک فرد، گروه یا فرهنگ اشاره به علایق، نظرات، رفتارهاو جهت تعریف نظری:

 فعالیت و تغذیه» حوزه دو در کودک رفتارندگی ارزیابی منظور از سبک زتعریف عملی: در این پژوهش 

 .شد ارزیابی سئوال 56 با کهمی باشد  «جسمانی

 سلامت ارتقادهندۀ زندگی سبک. 2-5-3

رفتار اتخاذ می شود و شامل با هدف ارتقا سلامت  طرف فردگاهانه از آایندی است که به صورت رفتعریف نظری: 

 .یت روزانـه مـی باشدلد فعاو نیازمن رغاز، مستمآهایی خود 
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 پاسخگویی به پرسشنامه ( HPLP)سلامت ارتقادهندۀمنظور از سبک زندگی تعریف عملی: در این مطالعه  

Walker محور سلامت زندگی سبک که است خودگزارشی ابزار یک پرسشنامه این می باشد.( 24) همکاران و 

 و خودشکوفایی تندرستی، سطح افزایش یا حفظ راستای در که فرد ادراک و ابتکاری کارهای بر تمرکز با را

 . کند می گیری اندازه کند می عمل فردی رضایتمندی

 

  تهدید درک شده. 2-5-4

 شخص عقیده و خاصو بیماری  شرایط به ابتلا شانس مورد درتعریف نظری: عبارتست از برداشت شخصی فرد 

 است؟  حد چه در اوضاع شدت و وخامت اینکه مورد در

که بر کودکان  چاقیرات خطان از مادرتعریف عملی: در این مطالعه هنجارهای انتزاعی عبارتست از برداشت 

 اساس پاسخ به سئوالات مربوطه در پرسشنامه مورد سنجش قرار می گیرد. 

 ملاحضات اخلاقی. 2-6

می  IR.SAVEGUMS.REC139412پژوهش حاضر دارای تاییدیه کمیته اخلاق دانشکده علوم پزشکی ساوه با کد 

 هر بروز از که شوند طراحی ای گونه به پژوهش مختلف قسمتهای که است شده سعی حاضر مطالعه درباشد. 

 که این به توجه با حاضر مطالعه در مثال عنوان به آید عمل به جلوگیری ممکن حد تا اخلاقی مشکلات گونه

 از نیز مطالعه این در دهند می تشکیل ع سلامتمراکز جام به کننده مراجعه زنان را مطالعه مورد جمعیت

 تا است شده سعی پرسشنامه تدوین در همچنین شد خواهد استفاده اطلاعات آوری جمع جهت زن پرسشگران

 آنها تمامی پرسشگران به لازم آموزشهای ضمن و  شود اجتناب محرمانه و خصوصی سوالات طرح از امکان حد

 جهت در را وی رضایت و آگاه مطالعه اهداف از را وی نمونه هر برای امهپرسشن تکمیل از قبل هستند موظف
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 این در نمایندو پرسشنامه رضایت آگاهانه را تکمیل  جلب شفاهی صورت به پرسشنامه تکمیل برای همکاری

 : شود می گوشزد مادر به پرسشگر طرف از زیر موارد خصوص

 .باشد می شما انینش و خانوادگی نام و نام فاقد مذکور پرسشنامه 

 .آمد نخواهد میان به شما از نشانی و نام هیچ و شود می تحلیل و تجزیه کلی صورت به شما اطلاعات 

 .شود می نگهداری محقق نزد محرمانه صورت به نیز شما اطلاعات سایر 

 .ندارد دیگری ارزش و بوده تحقیقاتی طرح یک انجام جهت صرفا حاضر پرسشنامه 

 از باشد می مطالعه در شرکت به آنها تمایل ها نمونه پذیرش معیار مطالعه این در شد ذکر نیز قبلاً که همانطور

 طرف از پافشاری یا اصرار گونه هیچ پرسشنامه تکمیل جهت در همکاری به مادر تمایل عدم صورت در رو این

 . شود می وی ایگرینج دیگری نمونه و شده خارج مطالعه از نمونه بلکه گرفت نخواهد صورت پرسشگر

 . روش تجزیه و تحلیل داده ها2-7

 زندگی سبک و رفتار شده، درک تهدید های سازه میانگین مقایسه منظور به و گردید SPSS 28 وارد ها داده

 حالت دو از بیش در و-TEST T از حالتی دو شناختی جمعیت متغیرهای در سلامت ارتقادهندۀ

 قرار بررسی مورد پیرسون همبستگی ضریب با نیز تئوری های سازه بین همبستگی شد، استفادهAnovaاز

 استفاده multiple logistic regression analysis از چاقی بر موثر عوامل کردن مشخص برای. گرفت

 دار معنی ازمون این در که متغیرهایی و شدند univariate analysis وارد  مستقل متغیرهای ابتدا. شد

 وابسته متغیر بعنوان که کودک BMI وضعیت. شدند multiple logistic regression model وارد شدند

 یک کد با Overweight or obese و . کد با Normal حالتی دو متغیر بصورت شد رگرسیون مدل وارد

 .بود شده گرفته نظر در ./5. از کمتر داری معنی سطح ها آزمون همه در. شد بندی طبقه
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 یافته ها -3

 یافته ها.3-1

  چاقی و دموگرافیک متغیرهای

 کودکان در و %.5 مادران در چاقی و وزن اضافه شیوع. بود 407 معیار انحراف با 8206 مادران سنی میانگین

 سطوح و فراوانی، بیشترین( %82)نفر538 با متوسطه سواد سطح مادران، در سواد سطح با رابطه در. بود 902%

 در. بودند بعدی های رتبه در( %56)نفر 95و(%22)نفر 526،(%27)نفر 554با ابتدایی و دانشگاهی هنمایی،را سواد

. بودند دختر مابقی و پسر کودکان از( %5.02)نفر 237. بودند دار خانه مابقی و شاغل مادران از %26 مطالعه این

 خانواده در کودکان تعداد میانگین. بود مکیلوگر8 از بیش( %5503) کودکان از نیمی تقریبا تولد هنگام وزن

 متغیرهای بین از که داد نشان multiple logistic regression model آزمون.بود 205±5064

 برای معناداری های کننده پیشگویی ترتیب به مادر بودن شاغل و تولد هنگام وزن مادر،BMI دموگرافیک

BMI 0.5.)بودند کودک (P>  

 کودک رفتار و انمادر شده درک تهدید

 در شده درک تهدید نمره میانگین. بود کودکان BMIمعنادار کننده پیشگویی شده درک تهدید مطالعه این در

 تی آزمون و بود چاقی و وزن بااضافه کودک دارای مادران از بیش داشتند طبیعی BMI با کودکی مادرانیکه

 نشان پیرسون همبستگی ضریب همچنین .((p<0.05 داربود معنا آماری نظر از تفاوت این داد نشان مستقل

 بخش در .(r=0.41) ، p<0.001 داشت داری معنی و مثبت همبستگی شده درک تهدید با رفتار که داد
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 تماشای برای زمانی محدودیت هیچ مادران از%52 و %65. نمیدانستند راBMI محاسبه مادران از %5306 رفتار

 در ساعت 2 از بیش ازکودکان %5904 و %5706 ترتیب به.نداشتند خود دککو کامپیوتری بازیهای و تلویزیون

 بازیهای و تلویزیون تماشای ساعت میزان بخش، این در. داشتند کامپیوتری بازیهای  و تلویزیون تماشای روز

 منظم مصرف نیز ای تغذیه رفتار بخش در. بودند کودکان BMIبرای داری معنی کننده پیشگویی کامپیوتری

 نظر و صبحانه مصرف دفعات بین تغذیه الگوی بخش در .داشت را کودکان BMIپیشگویی توان کودک حانهصب

 وجود داری معنی ارتباط کودکان وزن وضعیت با همسالان  با مقایسه در کودک خوردن وضعیت مورد در والدین

 در فقط غذا خوردن رستوران، به رفتن دفعات تعداد رستوران، به رفتن غذایی، های وعده تعداد بین اما . داشت

 .(p>0.05)نداشت وجود داری معنی آماری ارتباط کودکان وزن وضعیت با گرسنگی، هنگام

 داشت وجود دار معنی ارتباط  کودکان وزن وضعیت با بدنی فعالیت مدت بین کودک فیزیکی فعالیت بخش در

(..3/.>P)دبستانی، پیش یا مهدکودک به رفتن ه،باشگا در ورزش مدت ورزشی، باشگاه در عضویت بین اما 

 وجود داری معنی ارتباط کودکان در وزن وضعیت با کودک مهد در آن میزان و کردن ورزش

 .(p>0.05)نداشت

 وزن وضعیت با( P<./3..) شب در رفتن خواب به ساعت بین کودک استراحت و خواب الگوی بخش در

 شب، طول در شدن بیدار بین اما( Fishers Exact Test) داشت وجود دار معنی آماری ارتباط کودکان

 وجود داری معنی ارتباط کودکان در وزن وضعیت با کامپیوتری بازیهای و تلویزیون تماشای ساعات

 .(p>0.05)نداشت

 طبیعیBMI با کودکی مادرانیکه در ها سازه تمامی نمره میانگین سلامت ارتقادهندۀ زندگی سبک بخش در

 در پذیری مسئولیت های سازه و بود چاقی و وزن بااضافه کودک دارای مادران از بیش داری معنا بطور داشتند

 دار معنا های کننده پیشگویی مهمترین ترتیب به سالم تغذیه و بدنی فعالیت استرس، مدیریت سلامت، مورد

 .(p<0.05)بودند چاقی برای
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 مادر اساس متغیرهای دموگرافیک . توزیع فراوانی و نسبی نمایه توده بدنی کودکان بر5-8جدول

 سطح معناداری* نمایه توده بدنی کودک متغیر

 اضافه وزن و چاقی نرمال 

 تعداد)%( تعداد)%(

 452.0 سن مادر
≥22 40(8451) 18(2852) 

14-12 244(.051) 41(045.) 

≥04 842(2152) 02(12) 

 سطح سواد
45448 

 بیسواد/ابتدایی
24(8150) ..(1254) 

 راهنمایی
11(2152) 10(2152) 

 دبیرستان/دانشگاه
228(.151) .2(12) 

 اقتصادی و اجتماعی وضعیت
45448 

 خوب
45448 01(2250) 

 متوسط
45448 24(.2) 

 ضعیف
45448 22(8150) 

 45448 نمایه توده بدنی

 لاغر
80(154) 4(0) 

 نرمال
842(0252) .8(1052) 

 اضافه وزن/چاق
824(1854) .4(1151) 

 8..0. اشتغال مادر

 خانه دار
41 (0454)  (.251)821  

 شاغل
21 (.150) 818(0252) 

*.chi-squer 
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و سبک زندگی  . توزیع فراوانی و نسبی نمایه توده بدنی کودکان بر اساس متغیرهای دموگرافیک2-8جدول

 کودک
 

 *سطح معناداری نمایه توده بدنی کودک متغیر

 ه وزن و چاقیاضاف نرمال 

 تعداد)%( تعداد)%(

 4548 وزن هنگام تولد
<3 240(.0.1) 44 (0.) 

≥1 82. (0.52) 14 (..) 

ساعت در روز 2تماشای تلویزیون بیش از   
45448 

 خیر
828(0.) .2(12) 

 بلی
241(..) 12(48) 

 ساعت در روز 2بازیهای یارانه ای بیش از 
45448 

 خیر
45448 42(04) 

 لیب
45448 22(.0) 

باردرهفته4مصرف منظم صبحانه مساوی یا بیش از   45448 

 بلی
222(2151) .4(12) 

 خیر
14(2852) 22(41) 

*.chi-squer  
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 بر اساس نمایه توده بدنی کودکان ار متغیرهای روانشناختی یحراف معناو  میانگین. توزیع 4-8جدول
 

 *عناداریسطح م نمایه توده بدنی کودک متغیر

 

.0..4 

 اضافه وزن و چاقی نرمال

 انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین

 4085±56022 5047±25056 تهدید درک شده

 سلامت ارتقادهندۀ زندگی سبک

سالم تغذیه  81524±2528 82511±2520 45448 

 45448 0512±.8252 1522±22511 مسئولیت پذیری سلامت

15248 فعالیت بدنی ±2542 1502±2588 45448 

 .158±82520 1541±84512 استرس مدیریت
45448 

 

*.T-test 
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 . توزیع فراوانی و نسبی پاسخگویی به سئوالات تهدید درک شده 4-8جدول 

 (546نمایه بدنی اضافه وزن/چاق)نفر نفر(879نمایه بدنی نرمال) آیتم

کاملا  بی نظر کاملاموافق/موافق 

 ف/مخالفمخال

کاملا  بی نظر کاملاموافق/موافق

 مخالف/مخالف

 % % % % % % 

 28 0052 1052 8152 0252 .115 من برای اضافه وزن کودکم نگرانم

کاهش وزن کودکم یکی از دغدغه 

 های اصلی ذهنی من است

245. .0 2. 2254 .4 2251 

بعد از مصرف فست فود توسط 

 کودکم احساس بدی دارم

.151 2152 2528  21 045. 2.51 

به اعتقاد من بچه های چاق در 

خطر بیشتری برای بیماریهایی 

 نظیر بیماری قلبی هستند.

4251 2250 252 0151 1252 8450 

به اعتقاد من اضافه وزن اعتماد به 

 نفس کودک را کاهش میدهد

4.54 22 8252 12 0151 8.52 

اضافه وزن و چاقی برای کودکم 

 خطرناک است

4452 28 8258 21 0154 2152 
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 توزیع فراوانی و نسبی پاسخگویی به سئوالات تهدید درک شده نتایج تحلیل رگرسیونی عوامل مرتبط با اضافه وزن/چاقی کودک. 5-8جدول 

 

 

 OR (95% CI)* P OR (95% CI)** P 

متغیرهای 

 دموگرافیک

    

افه وزن مادرضا  

  854  854 خیر

-2582) 1520 بلی 5242 ) 45448 1524 (851.-4514) 4548 

     وزن هنگام تولد

<3 854  854  

≥1 2508 (8524-0521) 45448 2514 (8520-.582 4542 

 اشتغال مادر

  854  854 خانه دار

 4548 (0528-8581) 2512 45440 (.151-8540) 2.16 شاغل

 متغیرهای رفتاری

یش تماشای تلویزیون ب

ساعت در روز 2از    

  854  854 خیر

 4548 (1544-8524) 15.8 45448 (502.-8581) 1512 بلی

 بازیهای کامپیوتری

ساعت در  2بیش از 

 روز

  854  854 خیر

 4548 (2512-8520)1504 45448 (4512-8541)1544 بلی

 مصرف منظم صبحانه

مساوی یا بیش از 

باردرهفته4  

  854  854 بلی

1152 45448 (0584-8540)2584 خیر (8582-4542) 4541 

متغیرهای 

 روانشناختی

شده درک تهدید  4522 (4522-4510) 4548 4524 (451.-4520) 4548 

 
سالم تغذیه  4524 (4548-4524) 45448 4511 (452.-4512) 45448 

تمسئولیت پذیری سلام  4528(45.2-4512) 4541 4514(4522-4521) 454. 

 45448 (4512-.454)4522 4548 (4524-4502)4541 فعالیت بدنی
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 45448 (4522-4500)4542 45448 (4512-4512)45.1 استرس مدیریت

*Obtained from univariate analysis 

** Adjusted OR obtained from multiple logistic regression analysis 
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 . بحث، نتیجه گیری و پیشنهادات4

 بحث .4-1

 ما های یافته. برداشت چاقی از پیشگیری جهت بلند گامی میتوان چاقی بینهای پیش و علل شناخت و بررسی با

 بطوریکه باشد می کودک چاقی و وزن اضافه در موثر و مهم متغیر یک مادر چاقی و وزن اضافه که داد نشان

 مشاهده ارتباط. داشتند چاقی و وزن اضافه برای بیشتری شانس چاقی و وزن اضافه دارای مادران با کودکان

 برای .(059 053 2)بود مشابه مطالعات سایر از حاصل نتایج با حاضر مطالعه در کودک وزن با مادر وزن بین شده

 میداد ایشافز برابر  2084 تا را کودک چاقی احتمال مادر چاقی Bider‐Canfield et al  مطالعه در مثال

 مهمتـرین  والدین چاقی آلمانی ساله 5-7 کودکان در Danielzik et al بوسیله دیگر مشابه مطالعه در(30)

 مـیتوانـد کودکBMI  در مـادرBMI نقـش محققان، نظر طبق .(2)بود کودکـان چـاقی کننـده پیـشگویی

 .(25)باشد کودک مادرتوسط ناسالم زندگی سبک و رفتارها فراگیری واسـطه بـه هـم و ژنتیـک اثـر در هـم

 ارتباط. بود مدرسه قبل سن در کودکBMI پیشگویی در داری معنا متغیر تولد هنگام وزن ما، نتایج اساس بر

 و Gulliford و (85)چین در همکاران وHe مطالعه در کودکی در چاقی خطر افزایش با تولد هنگام زیاد وزن

 خطر افزایش با تولد بالای وزن ارتباط.است شده پیدا نیز Trinidad and Tobago در (82)همکاران

 جنینی رشد زمان در اتونومیک مسیرهای یا آندوکرین متابولیکی، فعالیتهای به نوجوانی و کـودکی در قیچـا

 .میشود داده نسبت

 معنی ارتباط مادر بودن شاغل و کودکان وزن وضعیت بین نیز مطالعه این در (088 26)قبلی مطالعات با همسو

 تنـوع و خریـد قدرت و میرود بالا خانوار درآمد سطح احتمالاً که است معنا آن به این. شد دیده ریآما دار

 میشود سـبب مادر بـودن شـاغل گفت میتوان دیگـر، طرف از. مـییابد افـزایش نیـز غذایــی محـصولات خریـد

 آن سبب به و کند تغییر پرکالری های وعده میان و آمــاده غـذاهـای مصـرف سوی به کودک غذایی الگوی که

 .یابد افزایش چـاقی احتمـال
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. بود کودکان BMI برای داری معنی کننده پیشگویی مادران در چاقی به نسبت شده درک تهدید ما مطالعه در

 برای انگیزه ایجاد باعث میتواند شده درک تهدید که داد نشان همکاران و Moore مطالعه ما یافته با همسو

 اصلی های سازه از یکی داد نشان جنوبی کره در  Kim دیگر، مطالعه در .(84)شود بدنی تحرک و نوز کاهش

 (.2)د.باش می شده درک تهدید سازه پسران در چاقی با طتبمر رفتارهای واصلاح پیشگیری برای انگیزش ایجاد

 مردم و بوده بهداشتی رفتار اتخاذ برای مهم متغیر یک شده درک تهدید که داده نشان قبلی مطالعات هرحالب

 به ابتلاء مستعد کنند باور که دهند می نشان مناسبی و خوب العمل عکس بهداشتی، های پیام به نسبت زمانی

 درک خود زندگی در را آن مختلف عوارض بودن جدی و خطر این عمق و هستند، چاقی مانند پدیده یک

  . .(85)کنند

 داری معنی کننده پیشگویی کامپیوتری بازیهای و تلویزیون تماشای برای شده صرف زمان مدت مطالعه این در

 نشان که بود  Hajian (87)نیز وBrug et al (36) عهمطال با همسو یافته این. بودند کودکان BMIبرای

 درمطالعه.داشت وجود رایانه و تلویزیون از استفاده ساعت و کودکان چاقی بین داری معنا و مثبت ارتباط دادند

 رابطه کشور 84 کشوراز 22 در که گردید ملاحظه شمالی امریکای و اروپایی کودک587،598 بین در جانسون

 و رایانه از حد از بیش استفاده.  (.5)داشت وجود کودکان چاقی و تلویزیون از استفاده زمان بین معناداری

 چاقی در مهم خطر عامل یک که میباشد کودکان در تحرکی کم دهنده نشان تلویزیون مـدت طـولانی تماشـای

 افزایش نظیر وزن اضافه برای پرخطر ای تغذیه رفتارهای با معمولا تلویزیون تماشای براین علاوه).تاس کودکان

 .(.5)باشد می همراه چیپس و پفک مصرف

 از یکی غذایی رژیم که داده نشان قبلی مطالعات نتایج متسلا دهنده ارتقا زندگی سبک متغیرهای با رابطه در

 سالم ای تغذیه رفتارهای نیز ما مطالعه در .(052 55)باشند می وزن اضافه یا تناسب در موثر عوامل مهمترین

 ما، یافته اب همسو. بودند کودکان BMIبرای داری معنی کننده پیشگویی صبحانه منظم مصرف همچون

Vanhalaمهم خطر عامل یک صبحانه نخوردن که رسیدند نتیجه این به فنلاندی کودکان در خود مطالعه در 
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 کودکان در مناسب وزن با صبحانه منظم مصرف ارتباط بتوان شاید. (52)شود می محسوب کودکان چاقی برای

 تنقلات مصرف از و شده کامل کودک اشتهای غذایی اصلی وعده این منظم مصرف با که کرد توجیه اینطور را

  .کند می خودداری پفک و چیپس نظیر کننده چاق و ارزش کم

 خانواده و افراد ارتقاسلامت در مهمی عامل سلامت در پذیری مسئولیت که داده نشان(083 57) قبلی مطالعات

 برای بیشتری شانس داشتند سلامت مورد در بیشتری پذیری مسئولیت نیزمادرانیکه ما مطالعه در. میباشد

 که افرادی رسد می نظر به ،(89)مشابه مطالعات و ما یافته اساس بر درواقع داشتند، نرمال وزن با کودک داشتن

 یا بیماری با ارتباط در دیگر عوامل و نیروها شانس، قضاوقدر، تأثیر به همواره و ندانسته سلامتی لمسئو را خود

 خود خانواده بدنی تحر و تغذیه همچون عادتی الگوهای اصلاح و تغییر کنترل، برای تلاشی دارند باور سلامتی

 .یابد می افزایش ادهشانخانو  و آنها در وزن اضافه همچون مسایلی و بیماریها شانس و نمیکنند

 عقیده محققان. است کودک وزن پیشگویی در معنادار متغیر یک مادران در استرس مدیریت پژوهش این در

 دیگر بعبارت. باشد چاقی بروز در کننـده کمک فاکتور یک عنوان به میتواند استرس از ناشی پرخوری دارند

 برای ترفندهایی دنبال به خودکار، و ناخودآگاه صورت به معمولاً میشود، استرس دچار زندگی در فردی زمانیکه

 والدین.  است خوردن مـیزنـد، سر افراد این از موارد اغلب در که رفتاری اولین میگردد؛ استرس این از رهایی

 مطالعه یک در Jeffery و Ng .فراگیرد مادر از را عادت میتوانداین کودک و بوده کودک الگوی اولین بعنوان

 مثبت ارتباط چرب پر غذایی رژیم یک مصرف با استرس که دادند نشان کننده شرکت نفر .5255 با عیمقط

 در بیشتر بودند مواجه زا استرس عوامل  با که کسانی دادند نشان نیز همکاران و. harding . (.4)داشت

 طور به چاق زنان که کردند ملاحظه  همکاران و Rydon مشابه  ای مطالعه در .(9)دبودن چاقی به ابتلا معرض

 .(45)داشتند بالاتر ، استرس توجهی قابل

 چاقی دلایل از یکی ها خانواده در تحرکی کم نظیر نادرست رفتارهای که باورند این بر محققان از بسیاری

 ابتلای احتمال داری معنی بطور توانست می مادران در بدنی تحرک نیز ما مطالعه در. (042 56)است کودکان
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 که چرا میدهد نشان ار خانواده در سالم زندگی الگوی اهمیت یافته این. کند بینی پیش را چاقی به کودکان

 به هم Rutledge ما یافته با همسو. میآید وجود به خانه بستر در کودکان بهداشتی و صــحیح عــادتهــای

 همکاران ودیویس  (25)است مرتبط مادران زندگی سبک با دبستانی پیش کودکان وزن که رسید نتیجه این

 سبک ایجاد در حیاتی نقش والدین در فیزیکی فعالیت و سالم تغذیه رسیدند نتیجه این به کیفی مطالعه دریک

0 3)است شده تایید دیگر نمحققا نتایج وسیله به یافته این. (89)دارد کودکان در ال هاید وزن و سالم زندگی

 عمده آمیز مخاطره پیامدهای جسمانی، تحرک کاهش که چرا گیرد قرار جدی توجه مورد باید یافته این  .(48

 برای چاقی، و اضافهوزن قندخون، افزایش بالا، فشارخون سرطان، دیابت، عروقی، قلبی های بیماری نظیر ای

 و مناسب گذاری سیاست و کشورها ۀ ویژ جهتو نیازمند که دارد درپی جهان سراسر در مردم عمومی سلامت

 محدودیتهای از. است فیزیکی، فعالیت و ورزش به ترغیب و افراد زندگی سبک تغییر برای ویژه تدابیر تدارک

 .کرد اشاره مطالعه در پدران شرکت عدم به میتوان حاضر مطالعه

 نتیجه گیری.4-2

 بهداشتی، کارکنان و اندرکاران دست اختیار در ودکانچاقی کعوامل موثر بر  زمینه در اطلاعاتی پژوهش این

 مادر، وزن و اشتغال کودک، تولد هنگام وزن مطالعه این در .دهد می قرار پژوهشگران و آموزشی ریزان برنامه

 منظم مصرف کامپیوتری، بازیهای و تلویزیون تماشای ساعت میزان چاقی، به نسبت مادران شده درک تهدید

 رفتار که داد نشان مطالعه این نتایج .بودند کودکان چاقی های کننده پیشگویی مادران دگیزن سبک و صبحانه

 در جدی خطر یک است ممکن موضوع این. است شایع آنها مادران و چاق کودکان در ناسالم زندگی سبک و

 برای مادران هب کمک برای مناسب ای مداخله های برنامه. باشد جامعه این در کودکان وزن کاهش های برنامه

 دوران در سالم زندگی سبک ایجاد اهمیت از ادراک نیز و کودکان چاقی خطر به نسبت واقعی خطر ادراک

 نظر مد نیز تهدید درک شده عامل مداخلات، طراحی در همچنین .میرسد بنظر ضروری مادران توسط کودکی

 . آنهاست ای زمینه درنگرشهای تغییر رفتار،نیازمند اصلاح زیرا گیرد؛ قرار
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 . پیشنهادات4-3

 تری روشن دیدگاه تا بپردازند نیز جنسیتی دیدگاه از چاقی بر موثر عوامل و باورها ارزیابی به بعدی مطالعات-5

 .شود حاصل ایرانی های خانواده در چاقی بر موثر عقاید و عوامل از

یی کنندگی موثری در این پژوهش انجام یک مطالعه مداخله ای با استفاده از سازه هایی که توان پیشگو -2

 داشتند.

 برای ارزیابی توان پیشگویی سازه ها انجام مطالعات مشابه در گروهها و قومیت های مناطق دیگر کشور-8

 سبک زندگی سالم و خطرات چاقیاستفاده از برنامه های مشاوره ای با تاکید بر -4

 

 تقدیر و تشکر: .4-4

مطالعه،  نیا یمال نیدر تأمعلوم پزشکی ساوه ه کددانش یت پژوهشو تشکر از حوزه معاون ریضمن تقد 

کلیه کارشناسان مامایی و بهداشت خانواده خود را از  یدانند مراتب قدردان یمقاله بر خود لازم م سندگانینو

 نی. همچنندیاعلام نمامراکز بهداشتی و درمانی تحت پوشش معاونت بهداشتی دانشکده علوم پزشکی ساوه  

 .ندیطرح اعلام نما نیشرکت کننده در ا انزیعز هیمقاله مراتب سپاس خود را از کل سندگانیاست نو لازم
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 رست منابع و مآخذ فه
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Mother’s age (yr):  

Mother’s age at childbirth: 

Number of individuals in household: 

Mother’s employment: Employed□   Not employed□   household □       

Mother’s Weight (kg):                          Fathers’ Weight (kg): 

Mother’s height (cm):                          Fathers’ height (cm): 

Sex of child:  Female □           Male□  

Age of child:           Child’s Birth weight (grams):           Child’s Birth height (cm): 

Child’s weight (kg):                      Child’s height (cm):  

Mothers’ education: Primary/illiterate□   Elementary□         High school/college□   University level□ 

Fathers’ education: Primary/illiterate□   Elementary□         High school/college□   University level□ 

Family size: 3 or less□               4□                    ≥5□ 

Order birth:  1st□                   2nd□                     ≥3□ 
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Repot of your child behaviors  

 

How many hours did your child watch TV/video/DVD in past 7 days?  

Computer games (number of hours per past 7 days): 

 

Sleep (h/day): 

Sport outside of school (number of hours per past 7 days):  

Plays ball games (number of hours per past 7 days):  

Rides a bicycle (number of hours per past 7 days): 

Ate in front of TV Sometimes :Yes□  No□  Sometimes□ (times/week): 

Consumption of breakfast: Yes□   No □     Sometimes□ (times/week): 

 

The child food frequency questionnaire  

Sweets (cookies, biscuits, candy, and chocolates): never□, less than once per week□, once per 

week□, 2–4 days per week□, 5–6 days per week□, once a day every day□, and more than once a 

day□). 

 Salty snacks (puffs, potato chips, and salty snacks): never□, less than once per week□, once per 

week□, 2–4 days per week□, 5–6 days per week□, once a day every day□, and more than once a 

day□). 

 Carbonated beverages: never□, less than once per week□, once per week□, 2–4 days per week□, 5–6 

days per week□, once a day every day□, and more than once a day□). 

 

Ice cream: never□, less than once per week□, once per week□, 2–4 days per week□, 5–6 days per 

week□, once a day every day□, and more than once a day□). 

Fast foods: never□, less than once per week□, once per week□, 2–4 days per week□, 5–6 days per 

week□, once a day every day□, and more than once a day□). 

 Fruits(Fresh/ dried): never□, less than once per week□, once per week□, 2–4 days per week□, 5–6 

days per week□, once a day every day□, and more than once a day□). 

Vegetables (fresh or cooked vegetables): never□, less than once per week□, once per week□, 2–4 

days per week□, 5–6 days per week□, once a day every day□, and more than once a day□). 

 Milk:  never□, less than once per week□, once per week□, 2–4 days per week□, 5–6 days per week□, 

once a day every day□, and more than once a day□). 
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Item Strongly 

disagree 

Disagree No 

idea 

agree strongly 

agree 

I am worry about excessive weight of my 

child 

     

Loss of extra weight of my baby is one of my 

mental trouble 

     

After buying fast-food meals for my child I 

fell sin and guilty 

     

I believe that obese children are at the risk 

of some illnesses such as cardiovascular 

disease. 

     

I believe that overweight /obesity of my child 

reduce my mental health and self-esteem 

     

I believe that overweight/obesity hazardous 

to my children. 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Physical Activity 

 

Never Some 

time 

Often always 

Follow a planned exercise program 
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Exercise vigorously for 20 or more minutes at least three 

times a week (Such as brisk walking, bicycling, aerobic 

dancing, using a stair climber) 

 

    

Take part in light to moderate physical activity (such as 

sustainedwalking30-40 minutes 5 or more times a week). 

 

    

Take part in leisure-time (recreational) physical activities 

(such as swimming, dancing, bicycling). 

 

    

Do stretching exercises at least 3 times per week 

 

    

Get exercise during usual daily activities (such as walking 

during lunch, using stairs instead of elevators, parking 

car away from destination and walking). 

 

    

Check my pulse rate when exercising     

Reach my target heart rate when exercising.     

Spiritual growth Never Some 

time 

Often always 

Feel I am growing and changing in positive ways.     

Believe that my life has purpose.     

Look forward to the future.     

Feel content and at peace with myself.     

Work toward long-term goals in my life.     

Find each day interesting and challenging.     

Am aware of what is important to me in life.     

Feel connected with some force greater than I do.     

Expose myself to new experiences and challenges.     

Interpersonal relations Never Some 

time 

Often always 
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Discuss my problems and concerns with people close to 

me. 
    

Praise other people easily for their achievements.     

Maintain meaningful and fulfilling relationships with 

others. 
    

Spend time with close friends.     

Find it easy to show concern, love and warmth to others.     

Touch and am touched by people I care about.     

Find ways to meet my needs for intimacy.     

Get support from a network of caring people.     

Settle conflicts with others through discussion and 

compromise. 
    

Health responsibility Never Some 

time 

Often always 

Report any unusual signs or symptoms to a physician or 

other health professional 
    

Read or watch TV programs about improving health     

Question health professionals in order to understand their 

instructions. 
    

Get a second opinion when I question my health care 

provider’s advice. 
    

Discuss my health concerns with health professionals     

Inspect my body at least monthly for physical 

changes/danger signs 
    

Ask for information from health professionals about how 

to take good care of myself 
    

Attend educational programs on personal health care.     

Seek guidance or counseling when necessary     

Stress management Never Some 

time 

Often always 

Get enough sleep     

Take some time for relaxation each day     

Accept those things in my life, which I cannot change.     
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Concentrate on pleasant thoughts at bedtime     

Not sufficient times during the day to do all activities      

Balance time between work and play.     

Pace myself to prevent tiredness.     

Use specific methods to control my stress.     

Nutrition Never Some 

time 

Often always 

Choose a diet low in fat, saturated fat, and cholesterol     

Limit use of sugars and food containing sugar (sweets).     

at 6-11 servings of bread, cereal, rice and pasta each 

day 
    

Eat 2-4 servings of fruit each day.     

Eat 3-5 servings of vegetables each day     

Eat 2-3 servings of milk, yogurt or cheese each day     

Eat only 2-3 servings from the meat, poultry, fish, dried 

beans, eggs, and nuts group each day. 
    

Read labels to identify nutrients, fats, and sodium content 

in packaged food 
    

Eat breakfast     
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اطلاعـات مربـوط بـه ایـن پـژوهش در ایـن برگـه آیـد. ذکر دعوت به عمـل میالبدین وسیله از شما جهت شرکت در پژوهش فوق

شـما مجبـور بـه تصـمیم گیـری فـوری  خدمتتان ارائه شده است و شما برای شرکت یا عدم شرکت در این پژوهش آزاد هسـتید.

توانید سوالات خود را از پژوهشگر بپرسید و با هر فردی که مایل باشید مشورت نماییـد. باره میگیری در ایند و برای تصمیمنیستی

اید و به تمام سـوالات شـما پاسـخ داده شـده قبل از امضاء این رضایت نامه مطمئن شوید که متوجه تمامی اطلاعات این فرم شده

 است.

 پژوهش عبارتند از: دانم که اهداف اینمن می

 زرندیه شهر ساله 2-5کودکان در آن بر موثر عوامل و چاقی و وزن اضافه شیوع تعیین

 .نیستم پژوهش این در شرکت به مجبور و است داوطلبانه کاملاً پژوهش این در من شرکت که دانم من می .5 

های معمول تشخیصی و درمانی محروم نخواهم مراقبتبه من اطمینان داده شد که اگر حاضر به شرکت در این پژوهش نباشم، از 

 شود. شد و رابطه درمانی من با مرکز درمانی و پزشک معالجم دچار اشکال نمی

توانم هر وقت که بخواهم، پس از اطلاع به مجری، از دانم که حتی پس از موافقت با شرکت در پژوهش میمن می .2

 من نخواهد شد. یمعمول برا یخدمات درمان افتیاز در تیث محرومپژوهش خارج شوم و خروج من از پژوهش باع

بخـش در اختیـار مـن قـرار  چهـارهایی مشتمل بر که پرسشنامهصورت است ی همکاری اینجانب در این پژوهش به ایننحوه  -8

 مـادران شـده درک تهدیـد بـهگیرد. بخش اول شامل اطلاعات مشخصات فردی و اجتماعی، بخش دوم شامل سئوالاتی مربوط می

 و کنـد مـی گیـری انـدازه را محـور سـلامت زندگی سبک ، «جسمانی فعالیت و تغذیه» حوزه دو در کودک رفتار ،چاقی به نسبت

گردد. بنابراین باشد که توسط اینجانب تکمیل میمیمیدهد  انجام را سلامت دهنده ارتقا رفتارهای چقدر فرد که کند می مشخص

 ها قانع شدم.دقانه پرسشنامهمن نیز برای تکمیل صا

 

 منافع احتمالی شرکت اینجانب در این مطالعه به این شرح است: -4

می توان از نتیجه آن در جهت  عوامل خطر مرتبط با چاقی کودکانهای حاصل از این پژوهش و مشخص شدن با استفاده از یافته

 .گرفت خواهد اختیارم قرار نتایج در صورت تمایل خلاصه ای ازپایان مطالعه در درهمچنین  بهره جست. سلالمت کودکانارتقاء 

 ها و عوارض احتمالی شرکت در این مطالعه به این شرح است:آسیب -5
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 .داشتخواهد نبه همراه این مطالعه هیچ عوارضی 

داشـته و  فقـط  نگـه دانم که دست اندرکاران این پژوهش، کلیه اطلاعات مربوط به من را نزد خود به صـورت محرمانـهمن می -6

 اجازه دارند نتایج کلی و گروهی این پژوهش را بدون ذکر نام و مشخصات اینجانب منتشر کنند.

تواند بـه اطلاعـات مـن دسترسـی داشـته دانم که کمیته اخلاق در پژوهش با هدف نظارت بر رعایت حقوق اینجانب میمن می -7

 باشد.

هـای رفـت و آمـد انجام مداخلات پژوهشی به شرح ذیل بر عهده من نخواهد بود: هزینـههای دانم که هیچ یک از هزینهمن می -3

 تکثیر پرسشنامه و ... ،پژوهشگر

جهت پاسخگویی به اینجانب معرفی شد و به من گفته شد تا هر وقت مشکلی یا سوالی در رابطه با شـرکت  محمودکریمیآقای  -9

 گذارم و راهنمایی بخواهم.در پژوهش مذکور پیش آمد با ایشان در میان ب

 آدرس و شماره تلفن همراه ایشان به شرح زیر به من ارائه شد:

 ،  دانشکده علوم پزشکی ساوهیاسخیابان ش.صنعتی کاوه، ساوه، آدرس: 

    9524556636.تلفن همراه:    

بـرای  علت شـرکت در ایـن پـژوهشبه روحی و  اعم از جسمی یاگر در حین و بعد از انجام پژوهش هر مشکل که دانمیمن  م-.5

 ی آن و غرامت مربوطه بر عهده مجری خواهد بود. هانهیهزدرمان عوارض، و من  پیش آمد 

 

توانم با کمیته اخلاق در پژوهش دانم اگر اشکال یا اعتراضی نسبت به  دست اندرکاران یا روند پژوهش داشته باشم میمن می -55

 5.6، اتـاق اول، طبقه ساوه، ساختمان ستاد مرکزی دانشگاه علوم پزشکی ساوه، خ جمهوریس: به آدر ساوهدانشگاه علوم پزشکی ا

 مراجعه و مشکل خود را به صورت شفاهی یا کتبی مطرح نمایم.

این فرم اطلاعات و رضایت آگاهانه در دو نسخه تنظیم شده و پس از امضا یک نسخه در اختیار من و نسخه دیگـر در اختیـار  -52

 رار خواهد گرفت.مجری ق
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 کنم.الذکر را خواندم و فهمیدم و بر اساس آن رضایت آگاهانه خود را برای شرکت در این پژوهش اعلام میاینجانب موارد فوق

 امضاء شرکت کننده:

 

قـوق و گردم در تـأمین حخود را ملزم به اجرای تعهدات مربوط به مجری در مفاد فوق دانسته و متعهد می محمودکریمیاینجانب 

 ایمنی شرکت کننده در این پژوهش تلاش نمایم. 

 مهر و امضاء مجری پژوهش:
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