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تعیین صدک نودم (BMI) و برخی فاکتورهای خطر آفرین چاقی در 
کودکان دبستانی 12-7 سال استان چهارمحال و بختیاری، 1380 
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مقدمه:  
چاقی عبارت است از وجود چربی اضافی در بدن، کــه 

رایـج تریـن مشـکل تغذیـه ای جـــهان صنعتــی بــه شــمار 
ــد کـه تـا یـک  می آید برآوردهای انجام شده نشان می ده
سوم (1/3) از جمعیت کودکــان کشـورهای پیشـرفته دارای 
ــرا  اضافه وزن هستند، بچه های چاق نیاز به کمک دارند زی

ــــه غـــیر قـــابل اجتنـــاب از ســـوی   در دبســتان بــه گون

 
ــر  همشاگردی های خود مورد آزار قرار می گیرند. علاوه ب
ــی روانـی بـر کـودک، مطالعـات نشـان داده  این اثرات منف
ــزرگسـالی،  است که چاقی دوران کودکی با چاقی دوران ب
افزایش فشار خون و بیماری های استخوانی در بــزرگسـالی 

چکیده: 
ــیزیکی بـر  چاقی رایج ترین مشکل تغذیه ای جهان صنعتی به شمار می رود که می تواند اثرات منفی روانی و ف
کودک داشته باشد. این مطالعه با هدف تعیین صدک نــودم و برخـی فاکتورهـای خطـر آفریـن چـاقی در کودکـان 
ــه اول آن  دبستانی استان چهارمحال و بختیاری انجام شده است. پژوهش حاضر مطالعه ای دو مرحله ای بود که مرحل
ــت. در مرحلـه اول بـا اسـتفاده از قـد و وزن 2772  یک مطالعه مقطعی گروهی و مرحله دوم آن مورد- شاهدی اس
ــه دوم از 188 کـودک  دانش آموزان دختر و پسر، صدک نودم BMI (Body Mass Index) به دست آمد. در مرحل
چاق و 282 کودک لاغر به عنوان گروه های مورد و شاهد، پرسشــنامه فاکتورهـای خطـر آفریـن تکمیـل گردیـد. 
سپس اطلاعات مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت. نتایج مطالعه نشان داد که کودکان دارای BMI< 18/26 به 
ــان مطالعـه 9/9% بـودو فاکتورهـایی نظـیر وجـود  عنوان غیر چاق محسوب می گردند. هم چنین شیوع چاقی در زم
چاقی در والدین و بستگان درجه یک، مصرف برخی مواد غذایی، میانگین وزن زمان تولد (فقط در میــان دخـتران) 
با میزان چاقی کودک ارتباط معنی دار داشت ولی مــیزان فعـالیت، وضعیـت اقتصـادی - اجتمـاعی خـانواده، سـطح 
ــا توجـه بـه نتـایج بـه دسـت  تحصیلات والدین ابتلا به بیماری ها با میزان چاقی کودک ارتباط معنی داری نداشت. ب
آمده در این پژوهش به نظر می رسد با تشویق والدین به حذف ایــن فاکتورهـای خطـر آفریـن مـی تـوان از چـاقی 

کودکان پیشگیری نمود و بدینوسیله سلامت آنان را در بزرگسالی بیمه کرد. 
 

 .BMI ،واژه های کلیدی: چاقی، فاکتورهای خطر آفرین، کودک
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ــک فـاکتور خطـر آفریـن  ارتباط مستقیم دارد و به عنوان ی
برای ابتلا به این بیماری ها به شمار می رود (15). 

عوامل زیادی در ایجاد چاقی نقش دارنــد از جملـه 
این عوامل عدم تحــرک کـافی کـودک، مصـرف بیـش از 
حد غذا، چاقی والدیــن خصوصـاً مـادر، سـطح تحصیـلات 
والدین، رفتارهای بهداشتی تغذیـه ای، وضعیـت اقتصـادی، 
اجتماعی و ابتلاء کودک به بیماری هایی نظیر آسم و غیره 
را مـی تـوان نـام بـرد (7). بـرای سـنجش چـاقی کـــودک 
معیارهایی از قبیل مشخصات آنتروپومــتریک (تـن سـنجی، 
ضخامت پـــوستی و جـرم تـن (BMI) وجـود دارد (2). اما 
ــرا  اکـثر مطالعـات بـا شـاخص BMI انجـام شـده اسـت، زی
محققین بر این عقیده اند که این شــاخص مـی توانـد معیـار 
ـــم در  معتـبری بـرای سـنجش چـاقی هـم در کودکـان و ه

بزرگسالان باشد (15). 
          از آنجا که تنها صدک موجود جهت سنجش چاقی 
 (Statistics National Center for Health) NCHS صدک
ــودن قـد و وزن کودکـان  (17) است و با توجه به متفاوت ب
ــرق  ایرانی و آمریکایی معیـار سنجش چاقی در کشور ما، ف

دارد. لـذا نیـاز بـه تعییـن صـــدک نــودم BMI در ایــران  
می باشد. 

مروری بر مطالعات خارج از کشور نشان می دهــد 
شـیوع چـاقی در دخـتران دبسـتانی فنلانـــد 3 درصــد و در 
پسران 3/5 درصد بــوده اسـت (6). همچنیـن مطالعـه ای بـر 
روی فارسی نشینان فرانسه نشان داده که شــیوع چـاقی طـی 
20 سال از 8 درصــد بـه 13 درصـد در کودکـان 4-0 سـاله 
افزایش داشته است (16). عـــلاوه بــر ایـن نتـایج مطالعـات 
اخیر خارج از کشور بر روی فــــــاکتورهای خطـر آفریـن 
ــا  چاقی دوران کودکی، تناقض دارد (16،13،11،10). لذا ب
توجـه به اینکه هیچ شیوع ثبت شـده ای در 15 ســاله اخیــر 
از چاقی در کودکان سنین دبستان در ایران وجــود نـدارد و 
بـهترین راه بـرای پیشـگیری از عـوارض چـــاقی، شــناخت 
فاکتـورهای خطر و محدود کردن آنها است. این پژوهــش 

با هدف تعیین صدک نودم BMI و همچنین تعییــن ارتـباط 
ــر آفریـن چـاقی در کودکـان سـنین  برخی فاکتورهای خط
دبستان (12-7 سال) مدارس اســتان چـهارمحال و بختیـاری 

انجام شد. 
 

مواد و روشها: 
 BMIــودم پژوهش حاضر با هدف، تعیین صدک ن
و برخی فاکتورهای خطر آفرین چاقی در کودکان دبستانی 
(12-7 سال) مــدارس اسـتان چـهارمحال و بختیـاری انجـام 
شده بود. ایــن پژوهـش مطالعـه ای دو مرحلـه ای بـود، کـه 
مرحله اول آن یک مطالعه مقطعی (cross-sectional) یک 

ــــه مـــورد - شـــاهدی  گروهــی و مرحلــه دوم آن مطالع
ـــا روش  (case-control) بــود. در مرحلــه اول پژوهــش ب

نمونه گیری خوشه ای از مدارس استان تعداد 20 مدرسه بــا 
حجم 2772 نفر به صورت تصادفی انتخاب گردید و سپس 
ــوزان بـا یـک  در مدارس منتخب، وزن و قد کلیه دانش آم
وزنه و متد مشخص توسط یک نفر اندازه گیری و ثبت شد 
ــودم BMI تعییـن  و با استفاده از نرم افزار SPSS، صدک ن
ــش آمـوزان چـاق  گردید و در مرحله دوم تحقیق، تمام دان

ـــه جــز  (BMI>18/26) بـه دسـت آمـده در مرحلـه اول (ب
بچه های مبتلا به بیماری هایی که سبب چــاقی مـی گردنـد 
مـانند سـندرم کوشـــینگ و غــیره (7) و بچــه هــایی کــه 

ــــرف   داروهـــایی نظـــیر کورتیکواســـتروئید هـــا را مص
ــی 188 نفـر بـه عنـوان گـروه مـورد تعییـن  می کردند)، یعن
گردیدند و از میان مابقی دانش آموزان این مــدارس گـروه 
شاهد یعنی 282 نفر، به نسبت موارد چاق از هر مدرســه بـه 
طور تصادفی انتخاب شدند. سپس با استفاده از پرسشنامه ای 
که سؤالات آن شامل فاکتورهای خطر آفرین چــاقی نظـیر: 
ــی و مـیزان تقریبـی  تعداد دفعات مصرف هر نوع ماده غذای
ـــاده روی،  آن در هفتـه (8)، نـوع فعـالیت (سـبک مـانند پی
ــون،  متوسـط مـانند شـنا، فوتبـال، بسـکتبال، هندبـال، بدمینت
تنیس، سنگین مانند دوچرخه سواری، کشتی، وزنه برداری 
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و اسـکی و فـوق ســـنگین مــانند کشــتی حرفــه ای (9) ) 
وضعیت اقتصادی خانواده، سطح تحصیلات والدین، وجود 
بیماری هایی نظیر آسم، برونشیت، و رینیت آلرژیک (10) 
ــانواده، وزن زمـان تولـد، وجـود  ترتیب تولد کودک در خ
پـدر و مـادر یـا فـامیل درجـه یـک چـاق و نـوع تغذیــه در 
ــاس مـوارد اسـتخراج شـده از  شیرخوارگی (7) بود و بر اس
ــود و اعتبـار آن از طریـق اعتبـار  کتب جدید تهیه گردیده ب

محتـــوی و اعتمـــــاد علمــــی آن از طریــــق محاســــبه  
ضریب α کرونباخ (α=%70) تــائید گردیـده بـود، از طریـق 
مصاحبه با کودک و والدین او توسط یــک نفـر اطلاعـات 
ــای جمـع آوری شـده بـا  جمع آوری گردید. سپس داده ه
اسـتفاده از آمـار توصیفـی (فرآوانـی، میـانگین و انحـــراف 
معیـار) و آمـار اسـتنباطی (آزمـون تـی، کـای دو و نســـبت 

شانس) مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت. 
 

نتایج:  
از آنجا که کودکان بالای صدک نودم BMI چاق 
تلقی می شوند (7)، مطالعه حاضر با هــدف تعییـن صـدک 
نـودم BMI در اسـتان چـهارمحال و بختیـاری انجـام شـد و 
نتایج نشان داد کــه کودکـان بـا BMI<18/26 غـیر چـاق و 
کودکان دارای BMI>18/26 چــاق محسـوب مـی گردنـد 
(جـدول شـــماره 1) و همچنیــن شــیوع چــاقی در اســتان 
چهــــارمحال و بختیاری 9/9 درصد می باشد. در ارتباط با 
ــاق  مقایسه عوامل خطر آفرین چاقی در دختران و پسران چ

و غیر چاق نتایج زیر به دست آمد. 

 
گروه دختران (118 مورد و 177 شاهد): 

             آزمون T  نشان داد کــه بیـن رتبـه تولـد، میـانگین 
وزن زمــان تولــد، وضعیــت اقتصــادی خــانواده، ســـطح 
ــیر  تحصیلات پدر و مادر و ابتلا کودک به بیماری هایی نظ
آسـم، رینیـت آلـرژیـک و غـیره در گـروه مـورد و شــاهد 
تفاوت معنــی داری وجـود نداشـت. از نظـر نـوع تغذیـه در 

شیرخوارگی علیرغم معنی دار نبودن تفاوت از نظر آماری، 
ــابل  دختران غیر چاق 1/5 برابر دختران چاق (60/6% در مق
ـــتفاده مــی کردنــد.  39/4%) در کودکـی از شـیر مـادر اس
میانگین مدت زمان انجام ورزش های مختلف در کودکـان 
غیر چاق به مراتب بیشتر از کودکان چــاق در گـروه مـورد 
ــورد و شـاهد از نظـر  بود. اما بین این میانگین ها در گروه م

ــــام  آمــاری تفــاوت معنــی داری بــه دســت نیــامد. انج
ــوق  ورزش های مختلف در گروه مورد و شاهد به ترتیب ف
ســنگین= 1/5 درصــد در مقــــابل 3 درصـــد، ســـنگین= 

ـــــــط=   2/50درصـــــد در مقـــــابل 4 درصـــــد و متوس
2/50 درصـد در مقـابل 2/68 درصـد بـوده اسـت. آزمــون 

کای دو نشان داد که هر چه میزان مصرف شیر، سبزیجات، 
میوه جات و گوشــت بـالاتر باشـد احتمـال چـاقی کـودک 
ــن مصـرف نـان و روغـن بـا چـاقی کـودک  کمتر است. بی
ــتن فـرد چـاق  ارتباط معنی داری به دست نیامد. از نظر داش
در فامیل 66/7 درصــد دخـتران گـروه مـورد مـادر و خالـه 
چاق داشتند و 100 درصد مــادر و خواهـر و یـا بیـش از دو 
نفر از بستگان درجه یک آنها چاق بودند در حالی که هیچ 
یک از دختران گــروه شـاهد سـه فـامیل چـاق نداشـتند. در 
گروه مورد و شاهد وجود مادر چاق 53/3 درصد در مقابل 
46/7 درصد، وجود خواهر یا بــرادر چـاق 66/7 درصـد در 
ــاق 63/6 درصـد  مقابل 33/3 درصد و وجود پدر و مادر چ
 Odds ratio ــود و در ایـن رابطـــه در مقابل 36/4 درصد ب
نشان داد که شانس خطر چاق شدن در افــرادی کــه فـامیل 
چاق داشتند، نسبت به افـــرادی کـــه فامیــل چاق نداشتند 

4/5 برابر است. 

 
گروه پسران (70 مورد و 105 شاهد): 

آزمون کای دو نشان داد که بین وجود فرد چاق 
در فامیل و چاقی کودک ارتباط معنی دار آماری وجــــود 
دارد (P<0/05) و 100 درصــــد پســـران گــروه مـــــورد 
خواهر یا برادر، پـــدر و مادر، مـــادر و خاله و یــا بیـش از 
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ـــه نفـــــر فامیــــل درجـه یـک چــــاق داشـتند.  دو یا ســ
داده ها نشان داد که 60 درصـــد پسران گــــروه شـــاهد 

جـدول شـماره 1: شـاخص توصیـف عـــددی BMI در    
                 واحدهای مورد پژوهش به تفکیک صدک  

 
 BMI صدک  BMIمیزان

 25 14/38
 50 15/45
 75 16/64
 90 18/26

 ١٩/٧٧ ٩٥
 

جدول فوق نشان می دهد که BMI<18/26 در صدک 90 غیر  
چاق و BMI>18/26 چاق محسوب می گردد. 

 
 

از میوه جــات بـه مـیزان زیـاد استفـــــاده مـی کردنـد و در 
حــــالی کــه 73/9 درصــد پســـــــران چــاق از نــــان و 
ــــاده  54/5 درصــد از روغـــــــن بــه مــیزان زیــاد استفــ

مـی کردنـد ولـــــی آزمـون آمـاری بیـن مصـرف شـــیر و 
ـــن و گـــــوشت  سبزیجـــات، میوه جـــات، نــــان، روغـ
ـــروه مـــورد و شـــاهد ارتبـاط معنـی داری  در پسران گـــ

نشان نداد. 
و بالاخره مقایسه میزان فعالیت فیــــزیکی و چـاقی 

در کودکـان، بـــــدون در نظــــــر گرفتـن جنـس ارتبــاط 
ـــــان داد  معنـــــــــی داری را در مطالعـــــــه حـــاضر نش
ـــاط سـطح تحصیـــــلات  (P<0/05) و در زمینــــه ارتبــــ
والـــــدین با چاقی پسران، نتــــــایج مطالعــه نشـــــان داد 
ــه سطــــــح تحصیـلات والـــــدین خصوصـاً  که هــــر چ
ـــوع چـاقی در کـودک بـه طـور  مادر بـــــالاتر باشد، شیــ

 .(P<0/05) معنی داری بیشتر است
 

بحث: 
شــیوع چــاقی در کودکــان دبســــتانی اســـتان 
چهارمحال و بختیاری 9/9 درصد بود که نسبت بــه مطالعـه 

ـــزد (9/2%) 0/7 درصــد (4) و  انجـام شـده در شهرسـتان ی
ــده در هـایتی (6%) 3/9 درصـد بیشـتر بـوده  مطالعه انجام ش
است (6). اما نسبت به شیوع چاقی در کودکــان آمریکـایی 
و مکزیکی (24%)، 14/1 درصد کمتر بوده است (11). این 
یافتـه نشـانگر ایـن اسـت کـه شـــیوع چــاقی در کودکــان 
کشورهای توسعه یافته بیشــتر از شـیوع چـاقی در کودکـان 

ایرانی است. 
کودکـان دبسـتانی ژاپـن بـا BMI>18 چـــاق و بــا 
BMI<14 لاغـر محسـوب مـی شـوند (10) کـه ایـن معیــار 
تقریباً مشابه با BMI به دست آمده در مطالعه حاضر است. 
در ارتباط با عوامل خطر آفرین در مطالعــه حـاضر، 
ــود بیمـاری در  از نظر میزان فعالیت فیزیکی، رتبه تولد، وج
کـودک، مصـرف شـــیر مــادر یــا شیرخشــک در دوران 
شیرخوارگی با چاقی کودک در هیچ کدام از دو جنس در 
گروه شاهد و مورد تفاوت معنی دار وجــود نداشـت. ولـی 
ــه چـاقی در  آزمون Odds ratio نشان داد که شانس ابتلاء ب
کودکانی که فعالیت فیزیکی ندارند، نســبت بـه آنـانی کـه 
فعالیت فیزیکی دارند، بیشتر است. هم چنین درصد بالاتری 

ـــروه شــاهد نســبت بــه گــروه مــورد بــه   از کودکـان گ
ورزش هـایی مـانند فوتبـال، بسـکتبال، بدمینتـــون، تنیــس، 
کشتی، اسکی، وزنه برداری و ورزش هــای رزمـی مشـغول 
ــاقی در کودکـان،  بودند. مقایسه میزان فعالیت فیزیکی و چ
بدون در نظر گرفتن جنس ارتباط معنی داری را نشان نداد. 

ـــاط  در مطالعــه Maffeis و مطالعــه Fogelholm نــیز ارتب
معنی داری بین فعالیت فیزیکی و چاقی کــودک بـه دسـت 

نیـامده اسـت (12،9) ولـی در مطالعـه اکـبری ایـن ارتبــاط 
معنی دار بوده است (1). این تفاوت نتایج را شاید بتوان بــه  

متفـاوت بـودن روش بررســـی و ســنجش مــیزان فعــالیت 
ــه در تمـام مطالعـاتی  فیزیکی در مطالعات نسبت داد چرا ک
که ارتباط ایــن دو متغـیر معنـی دار نبـوده اسـت پژوهشـگر 
صرفاً بــر اسـاس گـزارش فـردی کـودک از نـوع ورزش و 
ــیزیکی وی را تعییـن کـرده  مدت زمان آن، میزان فعالیت ف
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است، که چندان روش قابل اعتمادی نیســت امـا در مطالعـه 
Fogelholm ایـن متغـیر، بـر اسـاس یـک مشـــاهده 3 روزه 

پژوهشگر از میزان فعالیت فیزیکی کــودک، بررسـی شـده 
ــلماً روش دقیـق تـر و قـابل اعتمـادتری اسـت.  است که مس
قنادی نیز می نویسد: کودکان دارای اضافــه وزن نسـبت بـه 

ــب و  کودکـان لاغـر انـدام هـم سـن و سـال خـود کـم جن
جـوش ترنـد و انگـاره کـاهش فعـالیت جسـمی بـه مراتــب  

پر اهمیت تر از میزان تغذیه کودک است (3). 
ــاط معنـی داری  بین رتبه تولد کودک و چاقی ارتب
ــاط معنـی داری  به دست نیامد،  نتایج مطالعه اکبری نیز ارتب
بین این فاکتور و چاقی کودک نشــان نـداده اسـت (1). در 
زمینه ارتباط بین وجود افراد چاق در بستگان درجه یــک و 
میزان چاقی در کودکان هر دو جنس ارتباط معنی داری به 
دست آمد. به طوری که کودکانی که خواهر یا برادر، پـدر 
و مادر، خاله چاق و یا بیش از دو یا سه نفــر افـراد چـاق در 
بستگان درجه یک داشتند همه در گــروه مـورد (کودکـان 
چاق) قــرار داشـتند. نتـایج مطالعـه حـاضر بـا نتـایج مطالعـه 
دیگران هم خوانی داشت (16،8). سیسیل نــیز مـی نویسـد: 
ــادر چـاق 80  احتمال چاقی در یک کودک دارای پدر و م
درصد است اما این مــیزان در فرزنـدان والدینـی کـه چـاق 
ــک در  نیستند تنها 15 درصد است که بیانگر تاثیر قوی ژنتی

بروز چاقی است (3). 
ــاری هـا نظـیر  در زمینه ارتباط بین وجود برخی بیم
بیماری های تنفســی مزمـن و مـیزان چـاقی، چـه در گـروه 

دختر و چه در گروه پسر تفاوت معنی دار نبود ولی علیرغم  
معنی دار نبودن نتایج از نظر آمــاری، مطالعـه نشـان داد کـه 
66/7 درصد دختران چاق در مقــابل 33/3 درصـد دخـتران 
غیر چاق، مبتلا به رینیت آلرژیک بودند و تمام پسران مبتلا 
ــه خـود  به این بیماری نیز چاق بودند. موسی (14) در مطالع
بین بیماری های تنفسی و چاقی کودک ارتباط معنی داری 

به دست آورده است. 

در زمینـه ارتبـاط وضعیـت اقتصـادی- اجتمــاعی و 
میزان چاقی کودک نیز ارتباط معنی داری به دست آمد. به 
طوری که هر چه وضعیت اقتصادی و در آمد خانواده بــهتر 
ــه بـا  بود، میزان چاقی در کودک نیز افزایش داشته است ک
نتایج به دست آمده از مطالعات دیگران هم خوانــی داشـت 
(11،8). پس مــــی توان گفت خانواده های پر درآمد نیــاز 
ــب کـودک  به آموزش بیشتر در زمینه تغذیه متعادل و مناس
ــواد غذایـی  خود دارند. چرا که توان مالی آنها باعث تهیه م

با حجم و کالری بیشتر و پرخوری کودکانشان می شود. 
بین میانگین وزن زمان تو لد و مصرف مواد غذایی 
ــاق و غـیر  با میزان چاقی در کودکان دختـر و پسر گروه چ
چـاق ارتباط معنی دار به دست نیامد گر چه نتایج نشان داد 

هـر چـه مصـرف مـــواد غذایــی نظــیر شــیر، ســبزیجات، 
میـوه جات و گـوشت بیشتـــر بود، شیوع چاقی در دختران 
کمتر مـی شد. هـــمچنین نتایج نشان داد که کودکان چاق 

نسبت بــه کودکـان غـیر چـاق، از روغـن بیشـتری اسـتفاده 
می کردند. به طوری کــه 56 درصـد پسـران غیــر چـاق از 

سـبزیجات و از میـوه جـــات بــه مــیزان زیــادتر اســتفاده 
مــی کردنـد و 73/9 درصـد پسـران چـــاق از نــان و 54/5 
ــاد اسـتفاده مـی کردنـد.  نتـایج  درصد از روغن به میزان زی
ــران  مطالعه حاضر بــا نتایج به دست آمده از مطالعـات دیگ
هم خوانی داشت (10،5،2) در مطالعــه اکـبری بیــن مـیزان 
ـــوه، لبنیـات و چـاقی  مصرف پروتئین هـا، سبزیجات، میـــ
ارتبـاط معنـی داری نبـود ولـی مـیزان مصــرف روغـــن در 
ــور معنـی داری بیشـتر از کودکـان غـیر  کودکان چاق به ط
چاق بوده است (2). سیسیل هم به افـــزایش مصرف مــواد 
فیبر دار از قبیــل میـوه جـات و سبــزیجات و همچنیـن بـــه 
ـــاقی  کـاهش مصـرف مـواد چربـی جـهت پیشـگیری از چ

توصیه می کند (3). 
ـــا  در زمینـه ارتبـاط سـطح تحصیـلات والدیـن بـــ
ـــامد، ولـی  چاقی دختران ارتبـــاط معنی داری به دست نیــ
ـــه هــر چــه ســطح  نتایــــــج مطالعـه حـاضر نشـان داد ک
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ــاقی  تحصیلات والدین خصوصاً مادر بالاتر بـاشد، شیوع چ
به طــــــور معنـی داری در پسـران بیشـتر اسـت. در مطالعـه 
ـــر ارتبـاط  Matorell و همکاران نیز بیــــن ایـــن دو متغیــ

مثبت و معنی داری به دســت آمـد (11). بـا افزایـش مـیزان 
ــــری بــرای تغــــــذیه  تحصیـلات، مــادران اهمیـت بیشتـ

فرزندان خود قائــــــل مـی شـوند و تغذیـه بیشـتر کـودک 
می توانــــد در صورت نامتعادل بـــودن و استفـــاده بیـش 
ــه چـاقی کـودک  از حـد کربوهیــــدارت و چربی، منجر ب
شـــود، در فـــرهنگ مــا شــــاید به این دلیــل کـه جنـس 

پسـر سـمبل قـدرت اسـت و جنـس دخـتر سـمبل ظرافــت، 
مـــادران بـا ســواد بـــه تغـــذیه پســران و ظــرافت اندام 

دختـران بیشتر اهمیت می دهند. 
 

تشکر و قدردانی : 
بدینوسله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علــوم پزشـکی 
شهـرکرد به جهت حمایت های فراوان وتصویب طرح پژوهشـی 
ــاری در  و از همکـاری کلیــه مـدارس اسـتان چـهارمحال و بختی

اجرای این پژوهش قدردانی می گردد.  
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