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  چكيده
 مشكلات مهـم بهداشـتي ايـران اسـت، اطلاعـات درزمينـه نقـش               له چاقي كودكان يكي از    أچه مس اگر :هدفسابقه و   

تـوده   بـا    هاي كامپيوتري و تماشاي تلويزيون     بازين  بيهدف مطلعه حاضر ارزيابي ارتباط      . باشد مي رسانه در اين باره محدود    
  .باشد تهران مير  ساله ساكن شه9 تا6هاي   در بچهچربي و بدون چربي

 اي از  گيري چندمرحلـه   وسيله نمونه ه  كه به ب   دانش آموز  111 روي به صورت مقطعي بر    مطالعه حاضر  :ها د و روش  موا
اي  اطلاعات مربوط به ميزان استفاده از رسانه ازطريق پرسـشنامه         . مدارس ابتدايي شهر تهران انتخاب شده بودند انجام گرفت        

 Bioelectrical impedanceگيـري تركيـب بـدن از دسـتگاه      اندازهجهت . آوري گرديد جمع كه توسط والدين تكميل شد

analysis (BIA1)از ثبـت  . گيـري شـد   دستگاه اكتي گراف اندازه فعاليت فيزيكي با استفاده از  الگوي خواب و. شدستفاده ا  
  .ها استفاده شد روزه جهت بررسي دريافت انرژي و درشت مغذي 3

داري وجـود    ياي تفـاوت معن ـ    هـاي رايانـه    زمان تماشاي تلويزيـون و انجـام بـازي        بين دو جنس از لحاظ مدت        :ها يافته
). p>05/0(داري بين ميزان ساعات تماشاي تلويزيون و شاخص توده چربي بدن وجود داشت               ياختلاف آماري معن  . نداشت
 (fat free mass index) اي بـا شـاخص تـوده بـدون چربـي بـدن       هاي رايانـه  كه بين ميزان تماشاي تلويزيون و بازي در حالي
 ). p<05/0(داري ديده نشد  يماري معنآاختلاف 

 تـشخيص درسـتي ارتبـاط بـين اسـتفاده از      به هرحـال . شاخص توده چربي با تماشاي تلويزيون درارتباط است  :استنتاج
  .باشد تر و بيشتر مي انجام مطالعات بزرگ رسانه و افزايش هشدار دهنده چاقي كودكان و چربي بدن نيازمند

  
  اي، توده چربي بدن، آناليز ايمپدانس بيوالكتريك هاي رايانه تركيب بدن، بازيتلويزيون،  :واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
چــاقي يكــي از مــشكلات عمــده ســلامتي در تمــام 

طبــق . )1(باشــد هــاي ســني از جملــه كودكــان مــي گــروه
 هـاي صـورت گرفتـه اضـافه وزن و چـاقي تقريبـاً         بررسي

 ساله آمريكايي را    19 تا   2ن و نوجوانان    يك سوم كودكا  

شـيوع اضـافه وزن و چـاقي در ميـان           . )2(گيـرد  مـي  در بر 
 درصـد  7/7 و 3/3 ساله تهراني به ترتيب 12 تا  6هاي   بچه
 6/6انـد كـه     هـا همچنـين نـشان داده       بررسـي . )3(باشـد  مي

  درصد كودكان و نوجوانان ايراني داراي چاقي و اضافه
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  ايران تهران، تهران، پزشكي علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده بيوشيمي، و تغذيه گروه .2
  ايران تهران، پزشكي، علوم بهداشت، دانشگاه دانشكده اپيدميولوژي، و گروه آمار. 3
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كه اين امر سبب شـيوع بـالاي سـندرم          . )5،  4(وزن هستند 
نتـايج مطالعـه صـورت      . )6(متابوليك در آنان شده اسـت     

كند كه بروز چـاقي در جمعيـت        گرفته در ساري بيان مي    
اي كـه افـزايش      جوان كشور هشدار دهنده است به گونه      

BMI    چشمگير   كاملاً 1377سال   نسبت به    1386 در سال 
چاقي در زمـان كـودكي نـه تنهـا سـلامت            . )7(بوده است 

اندازد بلكه براي آينده فرد      كنوني كودك را به خطر مي     
توانــد بــه عنــوان ريــسك  و مــي )8(نيــز خطرنــاك اســت

هـاي   هاي مزمن از جمله بيمـاري      فاكتوري جهت بيماري  
وان بـه عن ـ   .)9(عمل كنـد  ها و استئوآرتريت     قلبي، سرطان 

باشد  مثال آترواسكلروز كه از علل عمده مرگ و مير مي         
  .)10(شود از زمان كودكي شروع مي

تواند زمينه   عوامل شناخته شده و ناشناخته زيادي مي      
رسـد   ساز چاقي كودكان باشد، در اين ميـان بـه نظـر مـي         

كه تغيير سـبك زنـدگي، افـزايش شهرنـشيني و صـنعتي             
ــزايش دسترســي شــدن كــه زمينــه ــه تلويزيــون،ســاز اف   ب

توانـد بـا    مي باشـد مـي  ... كامپيوتر، ويدئو، دي وي دي و   
ثير بر الگوي غذا خوردن و ميـزان فعاليـت فيزيكـي بـر             أت

 لذا شـناخت    .ثيرگذار باشد أتركيب بدن و توزيع چربي ت     
و كنتــرل عوامــل افــزايش دهنــده وزن و چــاقي در تمــام 

هــاي ســني بــه خــصوص كودكــان حــائز اهميــت   گــروه
 يكـي از   ممكن اسـت  تماشاي تلويزيون  .باشد ميبسياري  

 مورد  2. ترين علل قابل تغيير چاقي در كودكان باشد        مهم
 ارتبـاط    توضـيح  هاي مطرح شده جهت    از عمده مكانيسم  

بين تماشاي تلويزيون و اضافه وزن و چاقي عبارت است          
كاهش مصرف انرژي به دليل كاهش فعاليت فيزيكي        : از

 در طول تماشاي تلويزيون و يـا        و افزايش دريافت انرژي   
 كـه روز بـه روز در        ثير تبليغات غذايي  أافزايش ناشي از ت   

 مطالعـات انجـام شـده در زمينـه          .)11(حال افزايش اسـت   
ها بـر تركيـب بـدن كودكـان نتـايج            نقش احتمالي رسانه  

ــشان داده ــد در مطالعــه متناقــضي را ن ــان شــد كــه  ان اي بي
 عنـوان رويكـردي     تواند بـه   كاهش تماشاي تلويزيون مي   

ــد    ــل كن ــان عم ــاقي كودك ــشگيري از چ ــت پي . )11(جه
ها نشان دادهانـد كـه دخترانـي كـه           همچنين نتايج بررسي  

 DVD ساعت در روز را به تماشاي تلويزيون و          4بيش از   
 برابر بيـشتر در معـرض خطـر اضـافه           3 گذارنند تقريباً  مي

برابر بيشتر محتمل داشـتن      5/3وزن و چاقي قرار دارند و       
از طرفـي مطالعـاتي     . )12( درصد هستند  30چربي بيشتر از    

انـد ارتبـاط مثبتـي بـين          دارنـد كـه بيـان كـرده        دنيز وجـو  
ــود    ــان وجـ ــافه وزن كودكـ ــون و اضـ ــاي تلويزيـ تماشـ

 پذيرفتـه شـده اسـت كـه         اكنون اين امر كاملاً    .)13(ندارد
باشـد كـه     چاقي يك مشكل پيچيـده و چنـد عـاملي مـي           

ن نقش دارند، لـذا كنتـرل آن        عوامل متعددي در ايجاد آ    
هـاي مختلـف و اسـتفاده از         كارگيري روش  نيز مستلزم به  

هـاي   باشـد، اگرچـه پروتكـل      رويكردهاي گوناگون مـي   
مختلفي نظير رژيم غذايي كـم انـرژي، افـزايش فعاليـت             
فيزيكي، درمـان دارويـي و عمـل جراحـي بـراي درمـان              

د ، اما اغلـب ايـن روش هـا فاق ـ         )14-16(چاقي وجود دارد  
ه در كودكان نيـز بـه   ك  اينباشند و مضافاً كارايي لازم مي 

تــلاش . خــاطر ملاحظــات اخلاقــي قابليــت اجــرا ندارنــد
ثرترين روش  ؤهاي اخير براي يافتن م ـ     محققيقن طي سال  

ــرآورده     ــارات را ب ــسته انتظ ــاكنون نتوان ــاقي ت ــان چ درم
ــد  ــ )17-19(نمايـ ــصوص تـ ــي در خـ ثير ورزش و أ و حتـ
هاي كم خطر بـراي      عنوان روش  ههاي كم كالري ب    رژيم

در  )20(درمان چاقي نيز اطلاعات محـدودي وجـود دارد        
هـاي پيـشگيري     رسد كـه برنامـه     به نظر مي  چنين شرايطي   

 مـشكل چـاقي كودكـان ايفـا          رفـع  تـري را در    نقش مهـم  
كنند لذا به كارگيري رويكردهـاي جديـد پيـشگيري           مي

ي هـا  طبـق بررسـي    با ايـن حـال       .رسد ضروري به نظر مي   
ــه   ــران مطالع ــاكنون در اي ــه ت ــه  صــورت گرفت اي در زمين

ارتباط چربي بدن و ميزان استفاده از تلويزيون، كامپيوتر،         
توانـــد زمينـــه ســـاز  كـــه مـــي... ويـــدئو، دي وي دي و

راهكارهــاي جديــد پيــشگيري از چــاقي باشــد صــورت  
رسد كاهش تماشاي    كه به نظر مي    در حالي . نگرفته است 

توانـد   اي مـي   هـاي رايانـه    ده از بـازي   تلويزيون و نيز استفا   
ــزايش ديگــر فعاليــت  ــه مــساعدي را جهــت اف هــا و  زمين

لذا بـا توجـه بـه        .كاهش چاقي و توده چربي فراهم آورد      
نتايج متناقض مطالعات انجام شـده و نيـز شـيوع متفـاوت          
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اضافه وزن و چـاقي كودكـان در ايـران نـسبت بـه ديگـر          
ن متفــاوت از كــه شــيوه زنــدگي در ايــرا كــشورها و ايــن

 و همچنين جوان بودن     باشد بسياري از كشورهاي دنيا مي    
تركيب سني جمعيت ايران و اهميتي كه اين گروه سـني           

 مطالعه حاضـر بـا هـدف        در سرنوشت آينده كشور دارند    
هـاي   بررسي رابطه بين زمـان تماشـاي تلويزيـون و بـازي           

 دانـش آمـوزان ابتـدايي      اي با تـوده چربـي بـدن در         رايانه
  . انجام گرفت1389ن شهر تهران در سال ساك

  

  ها  روشمواد و
 مطالعه حاضر بـه صـورت مقطعـي بـا هـدف تعيـين             

ــاي   ــين تماش ــاط ب ــتفاده   ارتب ــا اس ــديو و ي ــون، وي تلويزي
 سـاله شـهر     9 تـا    6كامپيوتر با تركيب بدن دانش آموزان       

گيـري در ايـن      نمونـه .  انجام گرفـت   1389تهران در سال    
بدين منظـور   . اي انجام گرفت   لهصورت دو مرح   همطالعه ب 

 منطقــه بــه 12 گانــه شــهر تهــران 22ابتــدا از بــين منــاطق 
صورت تصادفي انتخاب سپس از هر منطقه يك مدرسـه          
پسرانه و يك مدرسه دخترانه به صورت تصادفي انتخاب         

ــد ــه بعــد پــس از كــسب مجــوز از اداره  . گردي در مرحل
ارس آموزش و پرورش و نيز اعلام رضايت مسئولين مـد         

 سـاله ايـن مـدارس از        9 تـا    6آموزان   انتخاب شده، دانش  
لحاظ دارا بودن شـرايط لازم جهـت شـركت در مطالعـه             

آمـوزاني كـه داراي      دانـش بـه   . مورد بررسي قرار گرفتند   
معيارهاي ورود و فاقـد معيارهـاي عـدم ورود بـه مطالعـه            

. اي جهت شركت در مطالعـه داده شـد         بودند دعوت نامه  
آموزان متمايل به مشاركت، متناسـب   انشسپس از ميان د   

ه  نفـر ب ـ   6 يـا    5با جمعيت واجد شـرايط ورود بـه مطالعـه           
 111 در نهايـت تعـداد    . صورت تـصادفي انتخـاب شـدند      

. آموز در ايـن مطالعـه مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد              دانش
داشتن سلامت كامل جسمي و روحـي كـه بـا پرسـش از         

 ورود بـه    گرديـد، بـه عنـوان معيـار        والدين مـشخص مـي    
 بــه هرگونــه بيمــاري ءابــتلا. مطالعــه در نظــر گرفتــه شــد

ــوجهي      ــم ت ــالي و ك ــيش فع ــت، ب ــده فعالي ــدود كنن مح
)ADHD(        هـاي   ، آسم، فاويسم، سرطان و ديگـر بيمـاري

عنـوان  ه  مزمن و نيز مشكلات روحي و جسمي مختلف ب        
اي كه در  به گونه. معيارهاي عدم ورود در نظر گرفته شد      

ني كــه از ســلامت كامــل جــسمي و نهايــت تنهــا كودكــا
عـلاوه بـر    . روحي برخـوردار بودنـد وارد مطالعـه شـدند         

ــه ســلامت كامــل جــسمي و  پرســش از ــدين در زمين  وال
روحــي كــودك، مربــي بهداشــت مدرســه نيــز ســلامت  

نمـود پرونـده     يـد مـي   تأيجسمي و روحي دانش آمـوز را        
آموز نيز به منظور اطمينـان از عـدم وجـود            سلامت دانش 

ه بيماري محدود كننده فعاليت مورد بررسي قرار        هر گون 
هـاي   گيـري شـاخص    ها و انـدازه     گردآوري داده  .گرفت

مورد نظر توسط دو نفر كارشناس ارشـد تغذيـه صـورت            
بدين منظور ابتدا پس از اعـلام رضـايت والـدين           . گرفت
آموزان واجـد شـرايط جهـت شـركت در مطالعـه،             دانش

كـودك از تلويزيـون،   اطلاعات مربوط به ميزان اسـتفاده    
اي  از طريـق پرسـشنامه    ... كامپيوتر، ويدئو، دي وي دي و     

ــد جمــع   ــل گردي ــدين تكمي . آوري شــد كــه توســط وال
 3پرسـشنامه مـورد اسـتفاده در ايــن پـژوهش مـشتمل بــر      

بخش اطلاعات دموگرافيك، اطلاعات مربوط بـه ميـزان      
استفاده كـودك از انـواع رسـانه و اطلاعـات مربـوط بـه               

 آيتم  48اين پرسشنامه در كل شامل      . يزيكي بود فعاليت ف 
قبل از انجام پژوهش و اسـتفاده از پرسـشنامه، بـراي            . بود

 نفـر از اسـاتيد گـروه        10تعيين روايـي پرسـشنامه از نظـر         
تغذيه و بيوشيمي دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران اسـتفاده         

در ايـن روش سـوالات نامناسـب از نظـر اسـاتيد             . گرديد
بـراي تعيـين    . لات نيز اضافه گرديـد    حذف و برخي سئوا   

پايايي داخلي سوالات پرسشنامه از آزمون آماري آلفاي        
 بود كـه نـشانگر      79/0كرونباخ استفاده شد كه مقدار آن       

ــي      ــايي بيرون ــراي پاي ــود، ب ــشنامه ب ــب پرس ــايي مناس پاي
 نفـر  20بـه  .  استفاده شدTest- Retestپرسشنامه از روش 

 روز 10ردد و بعــد از پرســشنامه داده شــد تــا تكميــل گ ــ
 مورد بررسي قرار گرفت و نتيجه در هر         پرسشنامه مجدداً 

جهت سنجش ساعات   . )r= 96/0 (دو مرحله سازگار بود   
ــراف      ــي گ ــتگاه اكت ــين از دس ــان همچن ــواب كودك خ

(Pensacola, Florida, USA)بدين منظـور  .  استفاده شد
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كنندگان در مطالعه خواسته شد دسـتگاه را بـه           از شركت 
ت يك هفته درقسمت مچ دست همانند يك سـاعت          مد

 8/1 گرم و ابعاد آن 27وزن اين دستگاه   . معمولي بپوشند 
اين دستگاه همچنين داراي    .  سانتي متر است   8/3 ×7/3 ×

 روزه بـراي    20 مگابايتي و ذخيـره بـاتري        16يك حافظه   
ايـن  . باشـد  گيري الگوي خواب و بيداري فـرد مـي         اندازه

ــك   ــتگاه از يـ ــراي  Triaxial Accelerometerدسـ بـ
هاي مربوط به خـواب و فعاليـت و آنـاليز      گردآوري داده 

  .برد ها با بالاترين كيفيت بهره مي آن
اين دستگاه قادر است به صورت همزمان و پيوسـته           
برنامه خواب و بيداري فرد و فعاليت فيزيكي را با دقت و     

 روايي و پايـايي ايـن دسـتگاه قـبلا         . كارايي بالا ثپت كند   
 سپس تركيب بدن اين دانش آمـوزان      . )21(تعيين شده است  

 BIAدستگاه   .گيري شد  اندازه BIAبا استفاده از دستگاه     
بـين  .  بودBC 418و مدل TANITAمورد استفاده از نوع 

 DXAهـاي     دست آمده از اين دستگاه و داده        هاي به   داده
)Dual-energy X-ray Absorptiometry( همبــــستگي 

 DXAميزان همبستگي اين دستگاه با      . داردبالايي وجود   
ــين  ــا =r 0 /75ب ــده اســت =r /. 83  ت ــزارش ش . )22( گ
ــدازه ــدن توســط روش   ان ــري تركيــب ب ــرودي 8گي  الكت

جهـت بـالا بـردن دقـت     . طور زيادي قابل اعتماد اسـت   به
 سـاعت  3 الـي  2شـد كـه    گيري به افراد توصيه مـي      اندازه

متوسـط تـا شـديد     فعاليـت بـدني      BIAقبل از اسـتفاده از      
 اگرچه از صـحت كمتـري نـسبت بـه           BIA. نداشته باشند 

DXA     جايي كـه قابـل حمـل،          برخوردار است ولي از آن
چربـي بـدني را     توانـد     مي )22(باشد  نسبتاً ساده و سريع مي    

 در. گيـري كنـد     شـده كلينيكـي انـدازه      در شرايط كنتـرل   
 سال و ورزشـكاران     99 تا   7ضمن اين دستگاه براي افراد      

ورزشكار اسـت،    كه تركيب بدنشان متفاوت از افراد غير      
دن به صـورت درصـد       تركيب ب  .)24،25،  23(مناسب است 

توده چربي و بدون چربي تعريف شد، افرادي كـه تـوده            
تر و توده بدون چربي بالاتري داشته باشند از          چربي پايين 

جهت بررسي  . نظر سلامتي در وضعيت بهتري قرار دارند      
 3ها توسط افـراد از ثبـت         دريافت انرژي و درشت مغذي    

از قد سنج   قد كودكان با استفاده     . روزه غذايي استفاه شد   
Seca      ــا مقيــاس ــدون كفــش، ب ــت ايــستاده و ب  در حال
وزن . متر اندازه گيـري شـد      متر و با دقت نيم سانتي      سانتي
 و با حداقل لبـاس     BIAآموزان با استفاده ازدستگاه      دانش
 از  BMIهـاي    جهـت محاسـبه صـدك     . گيري شـد   اندازه
 اســتفاده شــد، بــدين منظــور قــد، AnthroPlusافــزار  نــرم

كودكاني . وارد نرم افزار گرديد   ) ماه(و سن   وزن، جنس   
 هـايي كـه     قرار مي گرفتنـد لاغـر و آن        3كه زير صدك    
 بودنـد تحـت     97تـر از صـدك        و كم  85مساوي صدك   

عنوان مبتلا به اضافه وزن و كودكان داراي صدك بالاتر        
افرادي كه بـين    . عنوان مبتلا به چاقي تعيين شدند     ه   ب 97از

 به عنـوان افـراد نرمـال تلقـي           قرار داشتند  85 تا   3صدك  
ــد شــركت كننــدگان در  . شــدند جهــت وزن هنگــام تول

. بررسي از كارت واكـسيناسيون آن هـا اسـتفاده گرديـد           
هـا بـا اسـتفاده از نـرم افـزار            تجزيه و تحليـل آمـاري داده      

SPSS   و نرم افزار     18 نسخه N4)       جهت تجزيـه و تحليـل
اط انجـام گرفـت، جهـت بررسـي ارتب ـ        )  روزه غذا  3ثبت  

متغيرهاي كيفي بـا يكـديگر از آزمـون كـاي اسـكوير و              
همچنـين  .  مستقل استفاده شد   tمتغيرهاي كمي از آزمون     

جهت تعيـين متغيـر يـا متغييرهـاي بـا بيـشترين ارتبـاط از                
دار بــودن  يســطح معنــ. اســتفاده شــدرگرســيون لجــستيك 

05/0<pدر نظر گرفته شد .  
  

n=  

1-α = 0.95 
1-β = 0.90 
Ρ = 0.3 

C(p) =  

N =  

N= 112 
  

  ها يافته
 دانش آموز ساكن شـهر      111در اين بررسي در كل      

 6/48( دختـر    54و  )  درصـد  4/51( پـسر    57تهران شـامل    
ــد ــد   ) درص ــرار گرفتن ــي ق ــورد بررس ــن  . م ــانگين س   مي

 مـاه  6/100 ± 1/12 كننـدگان  شركت)  انحراف معيار  ±(
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 خصوصيات پايه شـركت كننـدگان در        ويژگي ها و  . بود
ــماره   ــدول ش ــت 1ج ــده اس ــشان داده ش ــد 6/3 . ن  درص

ــاس      ــر اس ــي ب ــن بررس ــده در اي ــركت كنن ــان ش كودك
لاغــر بودنــد ) BMI) body mass indexهــاي  صــدك

 2/16همچنـين   ) درصـد پـسران   / 9 درصد دختـران     7/2(
درصـد پـسران و     9(درصد كودكان مبتلا بـه اضـافه وزن         

 درصـد  5/5( درصد آنـان چـاق   9و  )  درصد دختران  2/7
ــسران و  ــران 5/3پ ــد)  درصــد دخت ــان  . بودن ــه كودك بقي
).  درصـد  2/71(كننـده داراي وزن نرمـال بودنـد          شركت

 ــ ــاري معن ــتلاف آم ــاظ   ياخ ــنس از لح ــين دو ج داري ب
سن، وزن هنگام تولـد، وزن      (اطلاعات پايه مورد بررسي     

همچنـين  .   وجود نداشت   BMIفعلي، قد فعلي و صدك      
ــ ــاخص  ب ــاظ ش ــنس از لح ــي    ين دو ج ــوده چرب ــاي ت ه
)09/0=p ( و توده بدون چربي)fat free mass index  يا 

FFMI) (1/0=p (   داري وجـود  ي  نيز اختلاف آماري معن ـ
هـاي مربــوط بــه   آنــاليز داده ).2جــدول شـماره  (نداشـت  

اي و نيـز     هـاي رايانـه    ميزان تماشاي تلويزيون، انجام بازي    
اي  هـاي رايانـه     و انجـام بـازي     مجموع تماشاي تلويزيـون   

 3دهد كه پسران در طول هفته به طـور ميـانگين             نشان مي 
ــران  ــشتر از دخت ــاعت بي ــي  س ــا م ــون تماش ــد تلويزي . كنن

اي در طـول     هـاي رايانـه    همچنين مدت زمان انجام بـازي     
ايــن .  ســاعت بيــشتر از دختــران اســت7هفتــه در پــسران 

بـا  ). p=29/0( دار نبـود   يها از لحـاظ آمـاري معن ـ       تفاوت
تماشـاي تلويزيـون و انجـام        وجود اين از لحاظ مجمـوع     

ي اي بين دو جنس اخـتلاف آمـاري معن ـ         هاي رايانه  بازي
 آنـاليز   3جـدول شـماره     ). p=003/0( داري وجود داشت  
هاي تركيـب بـدن بـا ميـزان تماشـاي            ارتباط بين شاخص  

اي و مجمـوع تماشـاي       هـاي رايانـه    تلويزيون، انجام بازي  
اي را به تفكيك جـنس       هاي رايانه   و انجام بازي   تلويزيون

 نتايج اين آناليز بيـانگر ارتبـاط  . دهد پسر و دختر نشان مي 
 دار شاخص توده چربي بدن با ميـزان تماشـاي     آماري معني 

  ايـاشـتم اـ بFFMIن ـبي. دـباش مي) p=04/0(ون ـزيـتلوي

  
 6-10نگام تولد، وزن، قد و صدك نمايه توده بـدن برحـسب جـنس در دانـش آمـوزان                     ميانگين و انحراف معيار سن، وزن ه       توزيع :1جدول شماره   

  ساله شهر تهران
  

    )N=111(كل   )N=54(دختر   )N=57( پسر
   ميانگين± انحراف معيار    ميانگين± انحراف معيار    ميانگين± انحراف معيار 

 سطح معني داري

  16/0  6/100 ±1/12 2/102 ±1/10  99 ± 7/13  )ماه(سن 
  41/0  4/3109 ±1/545  9/3065 ±1/619  7/3150 ±3/466  )گرم(وزن هنگام تولد 

  67/0  8/28 ±1/8  1/29 ±7/8  5/28 ±6/7  )كيلوگرم(وزن 
  5/0  9/128 ±9/7  4/129 ±8  4/128 ±8/7  )سانتي متر(قد 

  BMI  33± 9/53  2/33± 1/51  33± 5/52  66/0صدك 
 

Independent t-test 

  
، ساعت تماشاي تلويزيون، انجام بازي هاي رايانه اي و مجموع اين دو فعاليت FFMI و FMIع ميانگين و انحراف معيار توزي :2جدول شماره 

   ساله شهر تهران6-10برحسب جنس در دانش آموزان 
  

  )N=111(كل  )N=54(دختر  )N=57( پسر
  

   ميانگين± معيار انحراف    ميانگين± انحراف معيار    ميانگين± انحراف معيار 
 سطح معني داري

FMI * 2/2±1/4 3/2±9/4  3/2±5/4  09/0  
FFMI**  

  )ساعت(تماشاي تلويزيون 
  )ساعت(بازي هاي رايانه اي 

  )ساعت(مجموع تلويزيون و رايانه 

9/1±6/14  
8/13±4/24  

7/9±8/10  
9/17±7/34  

8/1±14  
8/14±5/21  

1/5±8/3  
3/16±8/24  

9/1±3/14  
3/14±23  
6/8±6/7  

8/17±9/29  

1/0 

29./  
15./  

003./  
 
Independent t-test 
FMI*: fat mass index  
FFMI**: fat free mass index 
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) p=5/0(اي   هـاي رايانـه    ، انجـام بـازي    )p=2/0(تلويزيون  
 ).4جدول شـماره    (داري وجود نداشت     يارتباط آماري معن  

ميانگين طول مدت خواب شبانه روزي كودكان شركت        
 جدول شماره  .ساعت بود  8/8±/75كننده در اين بررسي     

هاي غذايي به تفكيك دو جنس        متوسط دريافت گروه   5
داري  ياختلاف آماري معن ـ  . دهد پسر و دختر را نشان مي     
متوسـط دريافـت انـرژي و درشـت         بين دو جنس از لحاظ      

   ).p<05/0(ها وجود نداشت  مغذي
FMI تماشـــاي تلويزيـــون بـــر  85/3+ 033/0 كـــل

زي هـاي رايانـه اي بـر        بـا 008/0 حسب سـاعت در هفتـه     
  حسب ساعت در هفته

FFMI تماشاي تلويزيـون بـر      584/14+ 018/0 كل
اي بـر    بـازي هـاي رايانـه      014/0 حسب سـاعت در هفتـه     
  حسب ساعت در هفته

FFMI  تماشــاي تلويزيــون بــر 03/15+ 004/0پــسر   
  

اي بــر  هــاي رايانــه  بــازي009/0حــسب ســاعت در هفتــه 
  حسب ساعت در هفته

FMI تماشـــاي تلويزيـــون بـــر 617/3+ 02/0 پـــسر 
هـاي رايانـه اي بـر         بـازي  013/0حسب سـاعت در هفتـه       
  حسب ساعت در هفته

FFMI   تماشاي تلويزيون بر    195/14+ 028/0 دختر 
هـاي رايانـه اي بـر         بـازي  005/0حسب سـاعت در هفتـه       
  حسب ساعت در هفته

FMI تماشاي تلويزيون بر 931/3+ 041/0 دختر 
اي بر  هاي رايانه  بازي028/0حسب ساعت در هفته 

  حسب ساعت در هفته
  

 بحث

 آموزان صورت مقطعي بر روي دانش مطالعه حاضركه به
   ساله شهر تهران انجام گرفت، بر اساس مقالات 9 تا 6

  

ز در كـل دانـش    بـه تفكيـك جـنس و ني ـ   FMIنتايج آناليز رگرسيون خطي مدت تماشاي تلويزيون و انجام بازي هـاي رايانـه اي بـا            :3جدول شماره   
   ساله شهر تهران6-10آموزان در دانش آموزان 

  

FMIپسر   FMIدختر   FMIكل     
B* Std.E سطح معني داري  B* Std.E سطح معني داري  B* Std.E سطح معني داري  

  047/0  017/0  033/0  062/0  022/0  041/0  451/0  026/0  02/0  تماشاي تلويزيون
  771/0  026/0  -008/0  656/0  063/0  -028/0  699/0  033/0  013/0  بازي هاي رايانه اي

 

Unstandardized coefficients (B) 

  
 بـه تفكيـك جـنس و نيـز در كـل دانـش       FFMIنتايج آناليز رگرسيون خطي مدت تماشاي تلويزيون و انجام بازي هاي رايانه اي بـا         :4جدول شماره   

   ساله شهر تهران6-10آموزان در دانش آموزان 
  

FFMIپسر   FFMIدختر   FFMIكل     
B* Std.E سطح معني داري  B* Std.E  سطح معني داري  B* Std.E سطح معني داري  

  229/0  014/0  018/0  149/0  019/0  028/0  843/0  023/0  004/0  تماشاي تلويزيون
  548/0  023/0  014/0  933/0  057/0  005/0  748/0  029/0  009/0  انجام باز ي هاي رايانه اي

 

Unstandardized coefficients (B)* 

  
  ميانگين دريافت چربي، پروتئين، كربوهيدرات و انرژي دريافتي به تفكيك جنس :5جدول شماره 

  

  )N=111 (كل  )N=54 (دختر  )N=57( پسر
   ميانگين± ف معيار انحرا   ميانگين± انحراف معيار    ميانگين± انحراف معيار 

  
  

  )گرم(چربي 
  )گرم(پروتئين 

  )گرم(كربوهيدرات 
  ) كيلوكالري(انرژي 

15±6/53  
17±3/63  

6/53±2/237  
330±1657  

8/20±52  
2/18±7/63  
2/68±6/220  

6/435±8/1578  

18±8/52  
5/17±5/63  
4/61±230  

3/385±1619  
 

Descriptive statics 
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اي اسـت كـه بـه        چاپ شده در دسترس نخـستين مطالعـه       
هـاي   بررسي ارتباط ميزان تماشاي تلويزيون و انجام بازي      

در ايــران اي بــا تــوده چربــي و بــدون چربــي بــدن  رايانــه
رشد روز افـزون چـاقي      ست كه    ا پردازد اين در حالي    مي

و اضافه وزن و نيز كم تحركي افراد بيانگر نياز بـه انجـام              
چنين مطالعاتي با هدف شناسايي عوامل زمينه ساز چاقي         

ها به منظور كـاهش مـرگ و ميـر و نـاتواني              و كنترل آن  
از لحـاظ توزيـع تـوده        .اشـد اي غيرواگير مـي ب    بيماري ه 

هاي مختلف بدن بـين دو       چربي و بدون چربي در قسمت     
اگرچـه  . داري مشاهده نـشد   ي  جنس اختلاف آماري معن   

ي توده چربي در دختران و توده بدون      يبه ميزان بسيار جز   
چربي در پـسران بـالاتر بـود، امـا ايـن اخـتلاف در هـيچ                 

ين بـين دو جـنس از لحـاظ         همچن ـ. دار نبود  يموردي معن 
چربــي و بــدون چربــي اخــتلاف آمــاري  شــاخص تــوده

داري وجود نداشت، بـا وجـود ايـن شـاخص تـوده              يمعن
ي بالاتر از پـسران بـود در        يچربي در دختران به ميزان جز     

ي در پـسران   يمقابل شاخص توده بدون چربي به طور جز       
هاي فيزيولوژيك بـين دو جـنس        شايد تفاوت . بالاتر بود 

ي ي ـهـاي جز   كننده ايـن تفـاوت     تر و پسر بتواند توجيه    دخ
البتـه بـا توجـه بـه        . )26(مشاهده شده در تركيب بدن باشد     

سن پايين كودكان مورد بررسي در اين مطالعه كه قبل از        
بلوغ بود، انتظاري براي مشاهده تفاوت تركيب بدن بـين          

به علاوه همان گونه كـه در        .)26(دو جنس وجود نداشت   
 نيز مشخص شده است، اختلاف آمـاري        2جدول شماره   

داري بـــين دو جـــنس از لحـــاظ متوســـط زمـــان  يمعنـــ
اختصاص داده شده به تماشـاي تلويزيـون و انجـام بـازي      

ايـن يافتـه بـا نتـايج مطالعـات          . اي وجود ندارد   هاي رايانه 
س براسـا . )27،  12(مشابه صورت پذيرفته همسو مي باشـد      

نتايج مطالعه حاضر پسران در طول هفته به طـور متوسـط            
ــون    4/24 ــاي تلويزي ــه تماش ــود را ب ــت خ ــاعت از وق  س

سـت كـه ايـن رقـم در          ا دهند اين در حالي    اختصاص مي 
باشـد، كـه ايـن امـر بيـانگر ايـن              ساعت مي  5/21دختران  

 سـاعت   3است كه پسران در طول هفته به طـور متوسـط            
در زمينه انجـام    . كنند  تماشا مي  بيشتر از دختران تلويزيون   

اي نيـز نتـايج مـشابهي از ايـن مطالعـه بـه               هاي رايانه  بازي
هـاي   اي كـه ميـانگين انجـام بـازي         دست آمـد، بـه گونـه      

ــه ــسران   رايان ــه در پ ــول هفت ــاعت و در 8/10اي در ط  س
دهند كـه    باشد اين اعداد نشان مي      ساعت مي  8/3دختران  

 برابـر بيـشتر از      3 پسران در طـول هفتـه بـه طـور متوسـط           
ــازي   ــه انجــام ب ــران وقــت خــود را ب ــه دخت اي  هــاي رايان

هاي مطالعـه حاضـر      كه يافته  در حالي . دهند اختصاص مي 
ــان مــي ــون، انجــام   بي ــانگين تماشــاي تلويزي كنــد كــه مي

اي و مجمـوع ايـن دو فعاليـت در پـسران             هاي رايانه  بازي
باشد مطالعـه صـورت گرفتـه توسـط          بيشتر از دختران مي   
Silva and Malina بيان كرد كه ميانگين روزانه ساعات 

 4/4ساعت و در پسران     9/4تماشاي تلويزيون در دختران     
 كه اين امر با نتيجه حاصل از مطالعـه          )28(باشد ساعت مي 

ه وشايد الگوي حـاكم بـر شـي       . باشد حاضر در تناقض مي   
و ميزان فعاليت فيزيكي كشور ايران كه متفـاوت          زندگي

 از كشورهاي دنياسـت بتوانـد توضـيح دهنـده           از بسياري 
از لحاظ مجموع تماشاي تلويزيـون و        .اين اختلاف باشد  

اي بين دو جـنس اخـتلاف آمـاري          هاي رايانه  انجام بازي 
بر اساس نتـايج ايـن      ). p=003/0(داري مشاهده شد     يمعن

بررسي ميـانگين زمـان اختـصاص داده شـده بـه مجمـوع              
اي در پـسران     هـاي رايانـه    يتماشاي تلويزيون و انجام باز    

بــر . باشــد  ســاعت مــي8/24ســاعت و در دختــران  7/34
هاي صورت پذيرفته هيچ يك از مطالعات        اساس بررسي 

هاي  مشابه ارتباط مجموع تماشاي تلويزيون و انجام بازي       
  .اند رايانه اي را با جنس بررسي نكرده

هـاي   بررسي ارتباط تماشاي تلويزيون و انجام بـازي       
اي با شاخص توده ي چربي بيـانگر ارتبـاط آمـاري             رايانه
دار بين ميزان استفاده از تلويزيـون و شـاخص تـوده             يمعن

ايـن يافتـه بـا نتيجـه ديگـر مطالعـات        باشـد  چربي بدن مي 
امـا ارتبـاط    .  )30،  29،  12(باشـد  صورت گرفته همـسو مـي     

ذكر شده در مطالعات مشابه صورت پذيرفته، در دختران         
و  Hancoxايج مطالعه انجـام شـده توسـط         تر بود، نت   قوي

 بـالا بـا   BMI كند كه اضـافه وزن و   بيان مي نيزهمكاران 
ميزان تماشاي تلويزيون در ارتباط است، كه ايـن ارتبـاط           
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امـا در   . )31(در دختران قدرتمند تـر از پـسران مـي باشـد           
مطالعه حاضر بين دو جنس از لحاظ اين ارتبـاط تفـاوتي            

 4069در مطالعــه  همكــاران و Crespo. وجــو نداشــت 
 ساله بيـان كردنـد كـه افـزايش تماشـاي            16 تا   8كودك  

تلويزيون در ارتباط با شيوع بالاتر چاقي در ميان دختران          
اي بيان كردند    در مطالعه و همكاران    Lumeng. )29(است

ــشتر از    ــاي بي ــه تماش ــون در روز در  2ك ــاعت تلويزي  س
ــافه وزن در كود  ــا افـــزايش خطـــر اضـ ــان ارتبـــاط بـ كـ

شايد الگـوي حـاكم بـر فعاليـت فيزيكـي و            . )32(باشد مي
كننـده ايـن     رزيم غـذايي كودكـان ايرانـي بتوانـد توجيـه          

ــت فيزيكــي     ــذايي و فعالي ــم غ ــرا رژي ــد، زي ــاقض باش تن
توانند اثرات ميزان استفاده از رسانه بر تركيب بـدن را            مي

شـود در آينـده      ثير قـرار دهنـد، لـذا توصـيه مـي          أتحت ت ـ 
شتري با هدف بررسـي ارتبـاط و نقـش رژيـم            مطالعات بي 

غذايي و فعاليت فيزيكي بر تركيب بدن كودكان ايرانـي          
  .صورت پذيرد
گونــه كــه در مقدمــه نيــز ذكــر شــد مكانيــسم  همــان

احتمالي جهت توضيح ارتباط بـين تماشـاي تلويزيـون و           
شاخص توده چربي شامل جايگزيني فعاليت فيزيكـي بـه          

ر نتيجــه كــاهش مــصرف وســيله تماشــاي تلويزيــون و د
انرژي در حالت استراحت و نيز افزايش دريافـت انـرژي           

كـه ايـن افـزايش      . باشـد  ناشي از مصرف بيـشتر غـذا مـي        
ثير تبليغات  أتواند ناشي از ت    مصرف غذاهاي پر انرژي مي    

هـاي صـورت پذيرفتـه       بر اساس بررسـي   . تلويزيوني باشد 
تماشـــاي تلويزيـــون ســـبب كـــاهش شـــركت فـــرد در 

هــاي تفريحــي  اي روزمــره زنــدگي و فعاليــتهــ فعاليــت
ثير أكيفيت رژيـم غـذايي فـرد نيـز تحـت ت ـ      .)33(شود مي

اي كـه   گيريـد، بـه گونـه    ميزان تماشاي تلويزيون قرار مي  
بيان شده است تماشاي تلويزيـون در ارتبـاط بـا مـصرف             

باشـد، از سـوي      ها و غذاهاي پـر انـرژي مـي         بالاتر اسنك 
زيون ميزان مـصرف ميـوه و       ديگر با افزايش تماشاي تلوي    

داري بين   يارتباط آماري معن   .)34(سبزي كاهش مي يابد   
شاخص توده بدون چربـي بـا متغيرهـاي مـدت تماشـاي             

پس از  . اي مشاهده نشد   هاي رايانه  تلويزيون و انجام بازي   

ســن، وزن هنگــام تولــد، فعاليــت (كنتــرل ســاير متغيرهــا 
نيـز  ) ژيانر و   فيزيكي، خواب، دريافت درشت مغذي ها     

البتـه  . مانـد  دار بـاقي مـي     اين ارتباط هم چنـان غيـر معنـي        
ارتبـاط شـاخص تــوده بـدون چربــي و ميـزان اســتفاده از     
تلويزيون و رايانه از مباحثي است كه كمتـر مـورد توجـه           

از نقـاط قـوت مطالعـه        .مطالعات ديگر قرار گرفته اسـت     
حاضر اين است كه براي نخستين بار در ايران به بررسـي            

تباط ميزان استفاده از رسـانه و شـاخص تـوده چربـي و              ار
كه ايـن    اما با توجه به اين    . بدون چربي بدن پرداخته است    

مطالعه به صورت مقطعي صورت گرفت امكـان بررسـي          
ارتباط علت و معلولي وجود ندارد، حجم پايين نمونه نيز          

شود كه نتوانيم بـه آسـاني نتيجـه حاصـل را بـه               باعث مي 
در مطالعـه حاضـر همچنـين الگـوي         . دهـيم جامعه تعميم   

توانــد بــه عنــوان يــك عامــل   خــواب كودكــان كــه مــي
ثيرگـذار باشـد بـه      أمخدوش گر بـر تركيـب بـدن آنـان ت          

تواند  گيري شد، كه اين امر مي       اندازه objectiveصورت  
  .از جمله نقاط قوت ديگر مطالعه حاضر باشد

چاقي كودكان يكي از مشكلات عمده سـلامتي در         
رسـد كـه     باشد و به نظر مي      جوامع از جمله ايران مي     تمام

پيشرفت تكنولوژي در اين امـر دخيـل باشـد لـذا توصـيه              
شـود كـه در آينـده مطالعـاتي بـا حجـم نمونـه بـالاتر                  مي

اي  هـاي رايانـه   همچنين بررسي اثر بـازي  . صورت پذيريد 
كننـد   سازي فرد را مجبور به فعاليت بـدني مـي          كه با شبيه  

تواند  هاي موجود مي   ي جايگزين براي بازي   عنوان روش  هب
  .در مطالعات آينده مورد توجه قرار گيرد
كنـد كـه ارتبـاط       به طور كلي مطالعه حاضر بين مـي       

مثبتي بين ميزان استفاده از رسانه و شـاخص تـوده چربـي          
كـه   در حـالي . كودكان به خصوص دختـران وجـود دارد    

ربي بـا   براساس نتايج مطالعه حاضر شاخص توده بدون چ       
اي ارتبـاط   هـاي رايانـه   ميـزان تماشـاي تلويزيـون و بـازي    

داري نداشــت كــاهش ميــزان تماشــاي     يآمــاري معنـ ـ
تلويزيــون ممكــن اســت بتوانــد راهكــاري عملــي جهــت 

  .كاهش ميزان چاق كودكان باشد
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  سپاسگزاري
آمـوزان   در پايان از تمـامي والـدين محتـرم و دانـش      

 تحقيقـاتي مـا را      عزيزي كه صميمانه در انجام اين طـرح       
همچنــين از . يـاري نمودنــد تــشكر و قــدرداني مــي شــود 

ــسئولين و    ــرورش، م ــوزش و پ ــرم اداره آم   رياســت محت
  

  

  

ــن طــرح     ــدارس مربوطــه كــه جهــت انجــام اي ــان م مربي
هـاي فراوانـي شـدند سـپاس بـه           تحقيقاتي متحمل سختي  

همچنين از دانـشگاه علـوم پزشـكي تهـران          . آيد عمل مي 
هـاي ايـن طـرح تحقيقـاتي بـود           هزينـه مين  أكه متصدي ت  

  .شود تشكر مي
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