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ودك و والدين بر چاقي دختران سن مدرسهتأثير شيوه غذا خوردن ك
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چكيده
 @�� ) ��<�تحقيقات نـشان مـي دهـد كـه بـين      بزرگسالي رابطه نزديكي وجود دارد؛ بين چاقي دوران كودكي و:�

بنـابراين  . ذا خوردن در خانواده با چاقي كودكان ارتباط مستقيمي وجود دارد          چاقي والدين و شيوه غذا خوردن و عادات غ        

 به اين لحـاظ  .براي كاهش وزن در كودكان ضروري است  براي تغيير عادات غذا خوردن كودك و خانواده         اجراي تدابيري   

ر مـدارس منتخـب    دكودك و والدين بر چاقي دختران سـن مدرسـه     اين پژوهش با هدف تعيين تأثير شيوه غذا خوردن          

. انجام شد1385شهر انديشه سال 

  ')�/�شـهر انديـشه در     منتخـب   مـدارس   در   دختر سن مدرسه سالم كه       97 در مطالعه شبه تجربي حاضر       :���

 نمونـه   بـود  درصـد 85هـا بـيش از   آنشـاخص تـوده بـدني       مشغول به تحصيل بوده و ميزان صـدك       1385-1384سال

بعـد از تائيـد اعتبـار و    .طور تصادفي ساده در دو گروه مداخله و كنترل قرار گرفتنـد          تشكيل مي دادند كه به      پژوهش را   

قبـل از  .  جلـسه قـرار گرفتنـد   7ها تحت آموزش اصلاحات رفتاري به مدت        اعتماد پرسشنامه؛ گروه مداخله و خانواده آن      

 شيوه غذا خوردن    يادداشت شد، محاسبه و شاخص توده بدني    ميزان صدك ) به مدت سه ماه   (مداخله و در پايان هر ماه       

كودك و والدين توسط پرسشنامه تعيين عادات غذايي كودك و خانواده قبل از مداخله و در پايان مداخله ثبـت گرديـد و          

. در نهايت دو گروه مقايسه شدند

 �� �	
در دو  ). =015/0P(در دو گروه در پايان اختلاف معني داري با هم داشتند          شاخص توده بدني    ميزان صدك : ��

گروه شيوه غذا خوردن پدر در دو گروه اختلاف معني داري نداشت اما شيوه غذا خوردن مـادر و كـودك در دو گـروه                         

 شيوه غذا خوردن كودك با تعديل اثر پـدر   نشان دادآناليز كوواريانسنتايج آزمون )  >05/0P(داري داشت اختلاف معني

.)=022/0P( داشته استدر با هم اختلاف معني داريو ما

آموزش شيوه صحيح غـذا خـوردن   . شيوه غذا خوردن كودك و والدين بر چاقي كودك مؤثر مي باشد           :�	>�9 �>�� 

.بايد يك مداخله خانواده محور باشدثر است و درمان چاقي كودكان ؤمكودكان به كودك و خانواده در درمان چاقي 
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.استخراج شده استدانشجويي اين مقاله از پايان نامه ����
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مقدمه
چاقي يك بيماري مـزمن اسـت كـه شـيوع آن در حـال               

دهد كـه بـين چـاقي       تحقيقات نشان مي  )1(.افزايش است 

نزديكي وجـود دارد؛  بزرگسالي رابطهدوران كودكي و

 تثبيـت  هـاي اوليـه زنـدگي   زيرا عادات غـذايي در سـال      

چـاقي  )2(.يابدميشود و در ساير دوره ها نيز ادامهمي

ازتعداد كمـي )3(.در كودكان يك مشكل بهداشتي است

زنـدگي و رفتارهـايي كـه    تحقيقات در ارتباط بـا شـيوه  

ــي  ــاقي م ــث چ ــود دارد باع ــان وج ــوند در كودك )4(.ش

جلوگيري از چاقي بهترين فرصت اساسي براي تغيير در         

 دوران  هنگـامي كـه چـاقي در       )5(.باشدشيوه زندگي مي  

 فرد تا پايان عمر خود بـا كـالري     ،كودكي آغار مي شود   

)6(.درستيزاست

ملـــيبهداشـــتآمـــار مركـــز تغذيـــه وقطبـــ
)National Health and Nutrition Examination Surveys(

سـال  11-6كودكان سـن   درصد   13تقريباً  1999در سال   

شـاخص تـوده    كه  نانو همچنين تعداد نوجوا   بوده  چاق  

ــدني  ــالايب ــتدا95ب ــوده اســت درصــد 14ندش )7(.ب

Jiulin chen ،سـال  سازمان بهداشت جهاني؛مي نويسد

ــال 1998 ــت    را س ــرده اس ــي ك ــاقي معرف ــدمي چ .اپي

در بـين كودكـان    2002سـال شيوع چـاقي در   بيشترين

كـه ميـزان    بوده اسـت    چيني  –سال نژاد آمريكايي  6-11

 گزارش شـده    اين گروه سني  كودكان  در  درصد31آن  

سـال كودكـان در  توجه به افزايش چـاقي در     با)8(.است

 هدف بهداشت عمومي كاهش شـيوع چـاقي در  2000

)5(.مي باشد2010 تا سال كودكان

حسب كيلوگرم بر   تقسيم وزن بر  شاخص توده بدني از   

و آيــد،حــسب متــر بــه دســت مــيتــوان دوم قــد بــر

و تعريف چاقي در بـالغين      ترين وسيله براي ارزيابي     مهم

براي ارزيـابي چـاقي     مي باشدكه البته يك شاخص معتبر     

شـاخص  كودكان ميـزان    در)9،10(.كودكان نمي باشد  در

امكان تعيين يك خـاص     سن تغيير مي كند؛   باتوده بدني   

كودكـان وجـود   چـاقي در  براي تعريـف اضـافه وزن يـا       

جـنس  هاي جديد صدك اختصاصي سن و     منحني.ندارد

كـرده فراهمراامكان ارزيابي صدك منحني رشد    يابر

ازبالاتركودك شاخص توده بدني صورتي كهدر.است

معـرض خطـر اضـافه وزن    دركـودك   باشد 85صدك 

چاقي ، باشد منحني رشد95اگر بالاتر از صدكبوده و

در محـدوه  85 الـي 5صدك ما بين مطرح مي شود و

)10،9(.وزن مناسب قرار دارد

افـزايش سـطح   افزايش فشارخون و بت نوع دوم  ديادر  

در )11(. ارتبـاط مـي باشـد       در چربي دانسيته كم با چاقي    

حمـلات آپنـه    كودكان چاق احتمال وقوع حملات آسم و      

)12(.بيشتر مي باشدشبانه

وزن زيـاد  " اين عقيده است كـه   بر اساس اصلاح رفتار  

 ـ           ه به سبب رفتارهاي ناهنجار اكتـسابي غـذا خـوردن ب

لـذا بـر تغييـر     "قابـل تـصحيح اسـت     و مي آيد  وجود

حفظ وزن  فعاليت هايي كه مغاير با    رفتارهاي غذايي و  

هستند بيشتر از رژيـم هـاي غـذايي و مقـدار كـالري              

لازمـه نگهـداري طـولاني مـدت        )13(.تاكيد شده اسـت   

ــدگي     ــيوه زن ــر در ش ــاهش وزن تغيي ــد از ك وزن بع

اق بـراي  چ ـ كمك به افراد ،اصلاحات رفتاري باشد و مي

 اين روش بهترين و     ،دستيابي به اين تغييرات مي باشد     

تغييـر  .باشدترين روش براي كاهش وزن مي     ياقتصاد

رفتار نيازمنـد زمـان مـي باشـد و معمـولاً ايـن روش               

)14(.تدريجي مي باشد

اين مطلب وجـود دارد كـه       مدارك قابل توجهي دال بر    

ه از رفتارهــاي تغذيــه اي كودكــان و نوجوانــان برگرفتــ

والدين به عنـوان  ،رفتارهاي تغذيه اي والدين مي باشد

ــان   ــاري كودك ــر و اصــلاحات رفت ــك عامــل مهــم تغيي ي

و خانواده در توسعه و پيـشگيري  )15(محسوب مي شوند، 

)16(.از مشكلات اضافه وزن كودكان نقش اساسي دارند

Archive of SID

www.SID.ir



7+"�
 B+ ����)� ��r �% B��5�( ( f��� ��"�) �H$ &��� ��qoA<             ��"�0�� ( ���2 &���

�0� ( :��% &"(� / &"���^_ / "�3%`_\a"��+�O 7
�6	8='����� aa

والــدين اگــر چــه از طريــق الگــوبرداري بــر رفتارهــاي 

 طبــق تئــوري ،د مــؤثر هــستنداي كودكــان خــوتغذيــه

يادگيري كه تأثير زيـادي بـر الگـوبرداري يـا يـادگيري             

مشاهده اي از اشخاص مهـم در محـيط اجتمـاعي فـرد             

افراد مجبور نيستند اما مـي تواننـد از طريـق          . باشندمي

)17(.تقويت و تشويق تأثير بگيرند

 يك درمان چند جانبـه بـراي   ،بهترين درمانترين ومهم

ي كودكان مي باشد كـه شـامل تغييـر رفتـار          درمان چاق 

 اصـلاحات رفتـاري يـك درمـان اصـولي و           )18(.باشـد مي

اصلاحات رفتاري  )19(.اي براي درمان چاقي مي باشد     پايه

خـوب بـراي درمـان مـشكلات      بـسيار يك تكنيك مؤثر و   

والگوهاي جديـد  ايجاد.كودكان مي باشد  عملكردي در 

باشـد و  وانـان مـي  از جتـر بهداشتي در كودكـان آسـان     

)20(.والدين نيز بيشتر استهمكاري آنان با

پايه و اصل اصلاحات رفتاري بر پايه يـك فرضـيه سـاده             

كـه  است كه الگوي تغذيه و فعاليـت رفتارهـايي هـستند    

ديگران آموخته  آموختني است و رفتارهايي است كه از      

مــؤثرترين )21(.مــي شــود و مــي تواننــد اصــلاح شــوند

ري در مورد كودكـان چـاق، برنامـه هـاي           اصلاحات رفتا 

والـدين بايـد    )22(.اصلاح رفتار خانواده محور مـي باشـد       

هــاي محيطــي را كيفيــت و الگــوي تغذيــه اي و محــرك

 نبايد ميزان غذاي دريافتي كـودك در        البتهكنترل كنند 

مـداخلات خـانواده محـور      ،  )23(.هر وعده محدود شـود    

اعـضاء  درتـار محـيط خانـه و تغييـر رف   درشامل تغييـر  

مداخلات درماني بيش از   والدين در درتغييرخانواده و 

نتايج درمـاني بهتـري     رفتار كودك توصيه شده و    تغيير

شـيوه غـذا    "فرضـيه كـه     اين   اين تحقيق با     )24(.نيز دارد 

خوردن كودك و والدين بر چاقي دختران سن مدرسـه          

شـيوه غـذا خـوردن       و با هدف تعيين تأثير       "ثر است ؤم

 انجـام    و والدين بر چاقي دختران سـن مدرسـه         كودك

.شده است

روش بررسي
تحقيقجامعه  بود  اين تحقيق از نوع مطالعه نيمه تجربي        

ل در ي به تحـص لمشغوو  ساله 12-6ه دختران يكلشامل  

. بـود 85-84در سـال  ه شـهر انديـش  مـدارس ابتـدائي  

 دختـر   97نمونه هاي مورد مطالعه در اين پـژوهش را          

انديـشه  سالم كه در يكي از مـدارس شـهر  سن مدرسه  

مشغول بـه   1385-1384سالدرشهرستان شهريار در

هـا  آنشاخص توده بدني    ميزان صدك   تحصيل بوده و  

 ابتدا توضيحات  ، بود تشكيل مي دادند     درصد 85بيش از   

ــه و   لازم در ــام مداخل ــونگي انج ــار، چگ ــورد روش ك م

 مطالعه  اهداف پژوهش به كليه مادران و كودكان تحت       

قـرار دادن فـرم رضـايت    داده شد و سپس با در اختيار    

نامه به آنان جهت اخذ رضايت آگاهانـه از آنـان اقـدام             

 بـه طـور تـصادفي در دو گـروه        نمونـه هـا    شد و بعـد   

گروه مداخلـه و خـانواده      .مداخله و كنترل قرار گرفتند    

هـاي محيطـي و     ها تحـت آمـوزش كنتـرل محـرك        آن

ــت  ــزايش فعالي ــاي فياف ــاي   ه ــاهش رفتاره ــي و ك زيك

سـه  به مدت   وهفته قرار گرفتند  7تحركي به مدت    بي

ابزارهاي مـورد اسـتفاده     .يري صورت پذيرفت  گماه پي 

شــاخص تــوده بــدني ايــن پــژوهش چــارت صــدك در

و همچنـين بـراي بررسـي       بود  سال  18-2دختران سن 

شيوه غذا خوردن از پرسـشنامه تعيـين عـادات غـذايي            

قبـل از مداخلـه صـدك   . ستفاده شـد كودك و خانواده ا  

در دو گروه ثبت شد و در پايان هر         شاخص توده بدني    

شاخص توده بدني   ميزان صدك   )به مدت سه ماه   (ماه  

همچنـين شـيوه غـذا خـوردن     .محاسبه و ثبـت گرديـد    

خانواده توسط پرسشنامه تعيين عادات غـذايي   كودك و 

 ثبت  كودك و خانواده قبل از مداخله و در پايان مداخله         

پـس از   .گرديد و در نهايت در دو گروه مقايسه شدند        

هـا از  براي بررسي همـساني گـروه     ،آوري داده ها  جمع
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جهـت مقايـسه و يـافتن       نظر متغيرهـاي دموگرافيـك و     

 تـست هـاي      از ،چاقيآموزش اصلاحات رفتاري بر   تأثير

تـي زوج،   مـستقل، مـن ويتنـي،     تـي آماري كاي اسكوئر،  

.گرديداليز كواريانس استفاده مداخله ويلكاسون و آن

يافته ها
دختران شركت كننده در    كنترل،گروه مداخله و  دودر

شـاخص تـوده    متغيرهـاي صـدك   نظـر اين پژوهش از  

ــدني ــد ،=P)596/0(بـ ــه تولـ ــن،P)=669/0(رتبـ سـ

)985/0=P(،مــادرشــاخص تــوده بــدني)267/0=P( ،

تحـصيلات  ميـزان ،)P=763/0(پـدر شاخص توده بدني    

و ) P=511/0(ميـزان تحـصيلات پـدر     ،)P=945/0(ر  ماد

ازو) P=918/0(شــغل پــدر و) P=889/0(شــغل مــادر 

گـروه از نظـر     و به عبارتي دو   ) P=771/0(نظر درآمد   

متغيرهاي زمينه اي و مداخله گر كه مـي توانـستند بـر            

آمـاري همگـن    از نظر داشته باشند نتايج پژوهش تأثير  

اضـافه  داراي   كودكـان    درصـد از مـادران    5/51.بودند

هــا چــاق و همچنــين درصــد از آن2/40نــد و بودوزن 

اضـافه وزن  داراي پدران اين كودكـان    درصد از  44/64

در مـورد سـوابق     . بودند ها چاق آندرصد از 44/14و

ــاري  ــابقه   35بيم ــا داراي س ــانواده ه ــن خ ــد از اي درص

هــاآنازدرصــد6/19و قلبــي و عروقــيهــايبيمــاري

درصد از 4/12بودند، ه خانوادگي ديابت مي    اي سابق دار

باشد ها چاق نميد كه فرزند آن ردنمي ك والدين تصور 

كـه فرزندشـان     بودنـد    معتقـد هـا آنازدرصد3/44و

.ميزان كمي اضافه وزن دارد

دوم پايان مـاه اول و    در(شاخص توده بدني  سه صدك   

مقايـسه صـدك   ،  هم مقايسه شدند  بادو به دو    )و سوم 

وگروه مداخله پايان ماه اول در    در توده بدني شاخص  

و ) P=226/0(شـت داري وجـود ندا   يكنترل اختلاف معن  

در پايان ماه دوم گروه     شاخص توده بدني  مقايسه صدك 

ــه و ــرلمداخل ــكنت ــتلاف معن اشــتدداري وجــودي اخ

)033/0=P،مقايـسه صـدك   همچنـين ،)1 شماره   جدول

مداخلـه   گروه   درپايان ماه سوم    درشاخص توده بدني  

در و) P=015/0(نـشان داد    كنترل اختلاف معني داري     و

گـروه مداخلـه    نهايت همگي با هـم مقايـسه شـدند در         

شـت اختلاف معني داري بين اين سـه ميـانگين وجـود دا           

)000/0=P.(
 )�, ���8� GB P<Q��<� ����"� /��� �-�% |������ P� b�c ���	�- �4����  �r �- ) �4���� �� L7M�)�� )- �- �� �	�A ) �4���� 

|����<R	��)��-��O%P<Q��<����<O� @��?������E �8	D� ���"�

�4781/92�36/4مداخله قبل از مداخلهشاخص توده بدنيميزان صدك 

�5044/92�76/3كنترل

50/1106��620/0

�4736/92�59/5مداخله در پايان ماه اولشاخص توده بدنيميزان صدك 

�5046/92�74/3كنترل

50/1007��226/0

4706/9149/5مداخله در پايان ماه دومشاخص توده بدنيميزان صدك 

5010/3361/3كنترل

17/2-���033/0

4759/9055/5مداخله در پايان ماه سومشاخص توده بدنيميزان صدك 

5099/9265/3كنترل

52/2-���015/0

آماره تي مستقل���آماره من ويتني��.ميانگين و انحراف معيار جداگانه محاسبه شده است�

بين امتيـاز شـيوه غـذا خـوردن كـودك قبـل و بعـد از                

 ـ    مداخله در   داري مـشاهده    يگروه مداخله اخـتلاف معن

كـه  با توجه بـه ايـن     ،  )2 شماره   جدول) (P=004/0(شد  

دن تحـت تـأثير   شـيوه غـذا خـور   متغير امتياز كودك از  
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مداخلـه بـر   براي نشان دادن اثر   ،بودامتياز پدر و مادر     

آناليز كوواريانس جهت مقايسه دوگروه     روي كودك از  

والدين اسـتفاده   امتيازكنترل ضمن تعديل اثر   مداخله و 

شيوه آناليز كوواريانس براي مقايسه ميانگين امتياز     .شد

ه و از مداخلــه در دو گــروه مداخلــغــذا خــوردن بعــد

شـيوه غـذا    پدر از كنترل ضمن تعديل اثر امتياز مادر و      

شـيوه غـذا خـوردن    كودك از همچنين امتياز خوردن و 

نـشان داد   ميـانگين تفـاوت معنـي داري        ،مداخلـه قبل از 

)022/0=P) (3 شماره جدول.(

دو گروه بعـد از مداخلـه بـا     درخوردن مادر شيوه غذا 

اما شيوه غذا ؛)=021/0P(هم اختلاف معني داري داشت  

خوردن پدر بعد از مداخله در دو گروه بـا هـم اخـتلاف             

.)=334/0P(معني داري نداشت

 )�, ���8� SB�4���� �)�� �- ����� P� b�c ���	�- �-��� �g ��<� ��<	�� P<Q��<� ����"�

|���

�<<R	�
-��O%P<Q��<���<O� @��?��

  ����Et

/,)�
�-��E �,�- �8	D� ���"�

4598/2665/3قبل از مداخله
يوه غذا خوردنش

4538/2483/3بعد از مداخله
092/1144000/0

 )�, ���8� UB �� ��� ) �-�� ��<	�� �X� L��O% �� }� ����� P� b�c ���	�- �4���� �� �O� �-��� �g ��<� P<Q��<� ����"� 

� �g ��<��� {-�A��<	�� P<�~8� ) �-��� �g ��<� �	�A ) �4���� �)�� )- �- �4���� �� L7M �-��

���<<R% 67��
 V�89�

���)9�

 �,�-

�-��E

 P<Q��<�

���)9�
 ����EF �8	D� ���"�

864/41864/4685/2106/0عرض از مبداء

485/4741485/474108/264000/0شيوه غذا خوردن كودك قبل از مداخله

645/11645/1908/0344/0داخلهشيوه غذا خوردن مادر بعد از م

234/11234/1681/0412/0شيوه غذا خوردن پدر بعد از مداخله

901/91901/9465/5022/0گروه مداخله وكنترل

--254/23273812/1خطا

---00/3327081مجموع

جه گيري و نتيبحث
 و نظر متغيرهـاي زمينـه اي     نتايج نشان داد دو گروه از     

توانستند بر نتايج پژوهش تأثير داشته      گر كه مي  مداخله

و عوامـل متعـدد   .حدآماري همگن بوده انـد    باشند در 

برخـي از  گذارنـد مـي تأثيرچاقي يك فرد  گوناگوني بر 

اجتماعي -عوامل رواني، زمينه فرهنگي،جنس، ها سنآن

طي تحقيق انجـام شـده   در.باشندو عوامل محيطي مي

همكارانشان به ايـن نتيجـه       و 2002Dennisonدر سال 

محيطي با اضافه وزن كودكـان      عامل  كه هفت   رسيدند

ميزان ارتباط مي باشدكه شامل تماشاي تلويزيون و      در

سـطح تحـصيلات والـدين و   مصرف ميوه و سبزيجات و 

مـصرف غـذاهاي آمـاده      اجتمـاعي و  -وضعيت اقتصادي 
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ران از مـاد درصـد  5/51 در ايـن تحقيـق   )25(.باشـد مـي 

ها چـاق    درصد از آن   2/40 و   شتهكودكان اضافه وزن دا   

 درصد از پدران ايـن كودكـان    44/64و همچنين   بودند  

،بودندها چاق   درصد از آن  44/14 و   شتنداضافه وزن دا  

 ـيكـي از عوامـل   كه احتمال داد مي توان پس    خطـر  ممه

 چاقي والدين مي باشـد و درمـان چـاقي           ،چاقي كودكان 

. واده محور باشدبايد يك درمان خان

هـاي  اين خانواده ها داراي سـابقه بيمـاري       درصد از 35

ــي و عروقــي ــودهقلب هــا داراي درصــد از آن6/19 و ب

طور كـه مـشاهده     همان.  بودند سابقه خانوادگي ديابت  

مهم براي اين دو    عامل خطر   مي شود چاقي والدين يك      

. بيماري مي باشد

ه فرزنـد   ك ـردنـد درصد از والدين تـصور مـي ك     4/12

هـا معتقـد    درصـد از آن   3/44ها چاق نمـي باشـد و        آن

. كـه فرزندشـان ميـزان كمـي اضـافه وزن دارد           بودند  

اولــين خــط درمــان چــاقي دادن آگــاهي بــه والــدين و 

هــا كــودك از وضــعيت چــاقي و اضــافه وزن در آن   

. باشدمي

پاسخ به سوال پژوهش كه آيا تغييـر در شـيوه غـذا             در  

شاخص توده بـدني    صدك    بر خوردن كودك و والدين   

تحقيـق حاضـر اصـلاحات       در ثر مـي باشـد؟    ؤكودك م ـ 

درشـاخص تـوده بـدني     رفتاري باعث كـاهش صـدك     

اي مطالعه1998در سال ) 1 شماره   جدول(كودكان شد 

و همكارانــشان در مــورد نقــش اصــلاح Golanتوســط

عامل انحـصاري تغييـر   رفتار در درمان چاقي كودكان با     

شـاخص  نتايج نـشان داد صـدك       . يرفتوالدين انجام پذ  

كودكـان اخـتلاف   مداخلـه در ازبعـد قبـل و توده بدني 

در ايـن پـژوهش تـأثير      ). >01/0P(معني داري داشـت   

شيوه غذا خوردن والدين بر شيوه غذا خوردن كـودك          

بـه دسـت آمـد      مورد بررسي قرار گرفت و اين نتيجه        

كه مداخلات خانواده محور براي درمان چاقي كودكـان        

لازم و ضروري است و اصلاح شيوه غذا خوردن والدين          

 تحقيق انجام شـده     )26(.ثر مي باشد  ؤبر چاقي كودكان م   

Young و Moonتوسـط   2004سالدر كره جنوبي در   

نشان دادكه اصلاح رفتاردركودكان چـاق باعـث كـاهش          

 اسـت ميزان چربي و درصد چـاقي ايـن كودكـان شـده      

)01/0P<()27(

Golan بـه  تحقيق خود در1998ن در سال  همكارانشا و

شيوه غـذا خـوردن كودكـان       نتايج مشابه رسيدند تغيير   

باشـد متـدهاي مناسـب جهـت كـاهش وزن مـي          يكي از 

)01/0P<.(Laessleــال ــاران در ســ در 2001و همكــ

 تـأثير والـدين بـر رفتارهـاي         تحقيق خود تحـت عنـوان     

اي كودكان چـاق در مقايـسه بـا كودكـان بـا وزن              تغذيه

 به اين نتيجه رسـيدند كـه رفتارهـاي تغذيـه اي         "عيطبي

كودكان چاق اختلاف معني داري بـا رفتارهـاي كودكـاني           

تـر   اين كودكان سريع   ،كه وزن طبيعي دارند وجود دارد     

غذا مـي خورنـد و در هـر وعـده نيـز غـذاي بيـشتري                 

مصرف مي كنند و همچنين به اين نتيجـه رسـيدند كـه             

ثر ؤري دريـافتي م ـ شـيوه غـذا خـوردن بـر ميـزان كـال      

)28(.باشدمي

كـه آمـوزش و اصـلاح شـيوه هـاي غـذا       با توجه به اين   

ــتلاف     ــث اخ ــست باع ــانواده توان ــودك و خ ــوردن ك خ

دختران گـروه  شاخص توده بدني  داري در صدك    معني

مداخله و كنترل شود پـس مـي تـوان از آن بـه عنـوان                

شـيوه اي بـراي كــاهش وزن و نگهـداري وزن اســتفاده    

.كرد

: هايي بود كه عبارتنـد از     پژوهش داراي محدوديت  اين  

هاي خانوادگي، اجتماعي، اقتصادي و فرهنگـي    اولاً ويژگي 

نمونه هاي مـورد پـژوهش از متغيرهـايي هـستند كـه             

ممكن است بر ميزان وزن كـودك اثـر داشـته باشـد و              

نتيجه پژوهش را مخدوش كند كه كنتـرل آن از عهـده     

 تفاوت وضعيت جـسمي و      ثانياً. باشدپژوهشگر خارج مي  
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رواني نمونه هاي تحت بررسي و تفاوت ميـزان درك و   

برداشت آنان از شرايط گونـاگون ،ايـن عوامـل ممكـن            

ــون ســازي       ــر همگ ــق از نظ ــه تحقي ــت روي نتيج اس

ثالثاً عدم امكـان    . ثير بگذارد أهاي شخصي افراد ت   ويژگي

. هاي آموزشي همزمان مادر و كـودك      برگذاري كلاس 

ت بـين انگيـزه و احـساس مـادر و كـودك در              رابعاً تفاو 

.مورد اضافه وزن و پيگيري درمان بود

كـاهش وزن   در كمك بـه كودكـان بـراي       نيز  پرستاران  

هـاي  از طريق روشورده ايفا كتواند نقش مهمي را مي

هـا   كاهش وزن كودكان به آن     ايغيرتهاجمي و سالم بر   

)6(.كمك كنند

اضـافه وزن و   چـاقي و  به نظرمـي رسـدكه آشـنايي بـا        

شناسايي عادات غير بهداشتي غذايي كودك و خانواده و 

شناسايي مدون علائم و عوارض چـاقي و سـپس تفـسير          

آموزش روش هاي پيشگيري و مقابله با      ها و صحيح آن 

آن براي پرستاران و اعضاي تيم مراقبـت بهداشـتي در            

 بـازآموزي يـا كارگـاه       ،قالب دوره هاي ضـمن خـدمت      

ين بهداشت  مسؤوليران پرستاري و    آموزشي توسط مد  

. مدارس پيش بيني گردد

تشكرتقدير و 
وزارت آمـوزش و پـرورش و آمـوزش و          ين  مسؤولاز  

تـشكر  ) گروه بهداشت مدارس(پرورش منطقه شهريار 

ــدردا ــي شــود ي نو ق ــين م ــديرازهمچن ــين وم معلم

بهداشت مدارس ابتدائي شكوفه هـاي انقـلاب، بعثـت و          

از كودكـان و    . گـردد قدرداني مـي    يادگار امام تشكر و   

تـشكر و   فعالانـه   همكـاري   به خاطر   شان  ترمحوالدين م 

. شودقدرداني مي
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The Effects of Child and Parent Eating Style on Obesity of School 
Age Girls
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Abstract
Background and Aim: The research has shown that there is relationship between 

obesity in childhood and adulthood, and also, there is a direct relationship between 
obesity of parent, eating style and habit in family, and children obesity. This study was 
conducted to examine the effects of eating style of child and parent on obesity of school 
age girls. 

Material and Method: This research was quasi-experimental study. The sample size 
included 97 healthy school age girls with BMI percentile above 85% in Shahriar city. 
They were randomly allocated to either experimental or control group (50 children in 
the control group and 47 children in experimental group). The samples in experimental 
group and their mothers received behavioral modification teaching in 7 sessions and 16
week fallow up was accomplished. Before intervention and also after intervention 
(every month for 3 months), BMI percentile was recorded for samples of both groups. 
The samples also completed eating style questionnaire before and after intervention and 
their mothers did so.

Result: There was a statistically significant difference between two groups in terms 
of BMI percentile (P=0.015). There was no statistical significant difference between 
two groups in terms of eating style of child and mother (P<0.05).

Conclusion: Eating style of parent and child has an effect on child obesity and 
modification of eating style in parent and child is effective in treatment of obesity in 
children. 
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