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و هدفيزم و اضافه وزن: نه بسيكيچاقي بياري از عوامل خطر مي از و شيمارها بوده ر در بسياري از كـشورها بطـور چـشمگيريياخيوع آن در سالهايزان

رويو اثرات منفيون در دوران كودكيزي تلويتماشازمانش مدتين افزايب. افزايش يافته است و سـلامت افـراد همبـستگي آن مـيـدي مثبتـي رفتار . شـوديده

فيو كاهش فعاليتحرك كم دلايكي. است شده مطرح كودكان چاقيبا عامل مرتبط عنوانبهيكيزيت ي متـوالي تماشايل كم به تحرك در دوران كودكيل تماي از

كهيزيتلو ميم به نظر ون است و مـشكلاتيهدف از انجام اين مطالعه بررسي همبستگ. كودكان باشديچاقي براي تواند عامل خطري رسد  چاقي يا اضافه وزن

دريزي تلوي با تماشايرفتار .ز مي باشدي شهر تبريي دختر مدارس ابتداآموزان دانشون

از مدارس ابتدايي دخترانه) ساله7-11( نفر دانش آموز دختر 300نمونه پژوهش شامل. اي است پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي مقايسه:يروش بررس

نيون، بر اسـاس گـزارش والـديزي تلوياطلاعات مربوط به مدت زمان تماشا.ه توده بدن، انتخاب شده اندي طبقه اي تصادفي بر حسب نمااز طريقتبريز بوده كه 

و ارز در نظري اجتماعيدر پرسشنامه مشخصات فرد لي مشكلات رفتاريابي گرفته شده پذيست رفتاري بر اساس چك جهت تجزيه. رفته استي كودكان صورت

. استفاده شده است5/11 نسخه SPSSو تحليل داده ها از نرم افزار 

و دارايج حاكي نتا:يافته ها طبي اضافه وزن نسبت به گروه داراي از آن بود كه كودكان چاق بيعي وزن ازيزي تلوي را صرف تماشايرشتي، ساعت و ون كـرده

و نمايزي تلوين مدت تماشايب. اند برخوردار بودهيترنييسطح فعاليت پا  ويون .)P،16/0=r>005/0( مـشخص شـده اسـتيدار معنيه توده بدن، ارتباط مثبت

م2كودكاني كه بيش از اني بالاترBMIكرده اند،ي ساعت در روز به تلويزيون نگاه ا).P=011/0(د داشته بيعلاوه بر اتيون با شـكايزي تلويشتر تماشاين زمان

.)P،183/0=r=008/0(دار نشان داده استي معني كودكان همبستگيجسمان

ا: كلي نتيجه گيري ميداريش وزن آنها ارتباط معنيون در كودكان با افزايزيتر تلوي طولانينكه تماشاي با توجه به سد كـه كـم كـردنري داشته است، به نظر

ميزي تلويزمان تماشا پي تواند به عنوانيون .ه شودي، به خانواده ها توصي از چاقيريشگيك روش

�#�� اضافه وزن-ي چاق–يتيت فعاليكفا-ي مشكلات رفتار-ونيزي تلويتماشا:%� $�!  

1/5/88:تاريخ دريافت

5/9/89:تاريخ پذيرش

و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تبريز، آذربايجان شرقي، ايران١ )مولف مسئول∗(مربي گروه پرستاري كودكان دانشكده پرستاري
 Email: Seidaminib@yahoo.com 09141468418: شماره تماس

و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تبريز، آذربايجان شرقي، ايرانمربي گروه پرس٢  تاري كودكان دانشكده پرستاري
 دانشگاه علوم پزشكي تبريز، آذربايجان شرقي، ايراندانشيار گروه روانپزشكي٣

 دانشگاه علوم پزشكي تبريز، آذربايجان شرقي، ايراناستاديار دانشكده تغذيه
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اخيدر سال ا ر، ي ـان و ضـافه وزن در بـسياري از كـشورها چـاقي

ايو به عامل بطور چشمگيري افزايش يافته يجاد برخي موثر در

.)1(ل شده استي تبدياز مشكلات سلامت

 درصد بيش از وزن20چاقي به افزايش وزني گفته مي شود كه

Bodyه توده بدنينما. ايده آل است Mass Index شـاخص 

دريص چاقي تشخي برايمعتبر  كودكان بر اساس قـد است كه

و جنس تعيين مي .)2(گردد سن

يتهاي، محدود بودن فعاليتي فعاليو الگوهايير عادات غذاييتغ

و تماشا و اضـافهياز علل چاق،ونيزياد تلويزيخارج از خانه

م .)3(نديآيوزن كودكان بشمار

درصد كودكان سـنگين وزن در بزرگـسالي80تا50در حدود

يك ماندن چاقزمان هرچه مدت. خواهند بود سنگين وزنزين

رد.)4(كودك بيشتر باشد، لاغر شـدنش دشـوارتر خواهـد شـد

كمياريبس فيـو كاهش فعاليتحرك از مطالعات،  بـهيكـيزيت

و شده مطرح كودكان چاقيبا عامل مرتبط عنوان يكـياسـت

ي تماشـايل بـه تحـرك در دوران كـودكيـ تمايل كمـياز دلا

ميزي تلويمتوال .)7-5( باشديون

به همسالان خود در دهه هـا كودكان امروزي ازينسبت  قبـل،

از. برخوردار هستنديتحرك كمتر ن كودكـانيـاكمتر از نيمي

و 80پس از پايان ساعت مدرسه براي بـازي بيـرون مـي رونـد

مي كنند آنها درصد م.)4( تلويزيون نگاه يتماشـا رسديبه نظر

. اضافه وزن كودكان باشدي برايون، عامل خطريزيتلو

ز بياديمطالعات و افـزايـزياد تلويـزين تماشاي ارتباط شيون

BMI يـك چهـارم كودكـان.)11-8(انـد كودكان را نشان داده

. پردازنـديم ـتلويزيـوني بـه تماشـا ساعت يا بيـشتر4روزي

ا كودكان هنگام تماشاي تلويزيون، تنقلات مي خورنـد نيـ، در

و جـاي خواهد داشتش محرك شرطي را تلويزيون نق حالت

مي گيرد فعاليت هاي بازرگاني با مضمون پيام. هاي فيزيكي را

و خوشمزه بودن  شپرخوري و هـا بـر بچـه جاتينيريتنقلات

را شتهتاثير زيادي گذا   انتخاب مواد غـذايي نامناسـببهو آنها

مي كنند هاي بازرگاني تلويزيوني مربـوط بـه اكثر پيام. تشويق

و سـاير ها، نوشـابه ها، شكلات بازي ودكان در مورد اسبابك هـا

درخواسـت شـاننيوالـد از آنهـا را كودكـان كه نقلات استت

.)4(كننديم

زيزي تلوياگرچه تماشا يهـات جنبـهيـ تقوي براياديون منافع

و سازگار(يمثبت رفتار اجتماع )ي اجتماعيشركت در اجتماع

نرياديزي اثرات منفيدارد، ول ميا ازيكـيآورد كـهيز به بار

.)12( استيآنها چاق

هاي مي برخيافته كه تماشـاي مطالعات نشان ونيـزي تلويدهد

يجـانيهي باعث گسترش مشكلات رفتاريعلاوه بر خطر چاق

مين ازيبـ(ونيـزياد تلويـزيتماشا.)6(شوديز در كودكان 2ش

وي، پرخاشــگري اجتمــاعي، انــزوايبــا چــاق) سـاعت در روز

.)13،14( نشان داده استيمشكلات توجه در كودكان همبستگ

شـيـزي تلوي از مدت زمان تماشـايقيآمار دق ويوع چـاقيون،

بـيمشكلات رفتـار اي در  وجـود نـدارد لـذايرانـين كودكـان

به بررس بـيپژوهشگران برآن شدند تا ن مـدت زمـاني ارتبـاط

و مـشكلات رفتـاريزي تلويتماشا  دانـشيون بـا اضـافه وزن

و نقـشيـ شـهر تبرييآموزان دختـر مـدارس ابتـدا ز بپردازنـد

اي بخشيون را در زندگيزيتلو .ان سازندي نمايراني از كودكان

�(�)* +�� 
پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي مقايسه اي است كـه در آن

سه گروه  و، چاق(علايم رفتارهاي دروني شده در اضـافه وزن

ارس ابتـدايي شـهر تبريـز مـورد آمـوزان مـد از دانـش) طبيعي 

حجم نمونه بر اساس مطالعه مقدماتي. بررسي قرار گرفته است 

و مجموعاًي نفر برآورد گرد86براي هر گروه   نفر مـورد300د

. قرار گرفتنديبررس

بــصورت، روش نمونــه گيــري در ســطح نــواحي شــهر تبريــز

بـ خوشه به ايـن ترتيـب كـه از  ناحيـه شـهر5نياي بوده است

. انتخاب گرديـد، يك مدرسه، بطور تصادفي از هر ناحيه، بريزت

و قـد بـا قدسـنج ديـواري بـا 100با دقتيوزن با ترازو  گرم

ايـ سانتي متر اندازه گيري گرد5/0دقت و بـا توجـه بـه ن ي ـده

 ورود بـه مطالعـهيارهـايمع. محاسبه شده اسـت BMIارقام،

بيـ حركتي-اختلال شديد حسي شامل نداشتن  مـزمنيمـاريا

و عدم استفاده از داروهاي روان داروهـاي خاصـي كـه گـردان

ــد  ــر دارن ــتروئيكورت(روي وزن اث ــد، دهايكواس ــاي ض داروه

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

������ ���	
� ��
�� � ���� ����� �� �������� ������ ��� � ����
�! � �"#�� $#% ���� 

)���*+/)����-./)�� ��/+0& ��'�� ���	%'( ��'��/1

و، اضطراب ر صدكيز BMIو نداشتن ...) داروهاي آرامبخش

.سال بوده است12يو سن بالا) نمودار رشد(5

پا، BMIپــس از تعيــين ــواحــدهاي پژوهــشي بــر اســاس ه ي

ــيليتحــص ــروه دارا، BMIطحو س طبيدر ســه گ ــي وزن يع

م و از و چاق قرار گرفته يا ان آنها بـصورت طبقـهياضافه وزن

طبقه. نفر انتخاب شدند100تصادفي براي هر گروه از مطالعه،

به اين ترتيب بوده است كـه CDCاري براساس مع BMIبندي  ،

BMI 85-95بـين صـدك، بعنوان گروه چاق95 بالاي صدك

و بـين صـدك گروه اضـ  بعنـوان گـروه طبيعـي5-85افه وزن

.)2(نامگذاري شده اند

ني مشكلات رفتاريابيارز لي كودكان ستيـز با استفاده از چك

 صـورت (Child Behavior Check List) كودكانيرفتار

ليا. گرفته است  در سـال Achenbachست توسـطيـن چك

كـانت كوديـ كفايو بررسين مشكلات رفتارييتعي برا 1990

به رفتاريچك ليست توسط والد. شده استيطراح ن، با توجه

ط  ابزار مـشكلات. اندل شدهي شش ماه گذشته تكميكودك در

مق،يرفتار ،يات جـسمانيشـكا،يانزواطلبـ(ياس جزئيهشت

 ،مــشكلات تفكــريمــشكلات اجتمــاع،يافــسردگ/اضــطراب

و رفتارهـا بزهيمشكلات توجه، رفتارها )نه پرخاشـگرايكارانه

سه مق كليو مـشكلات، شـدهي درونـيمشكلات رفتار(ياس

و مشكلات رفتاري برونيرفتار يابي ـرا مـورد ارز) كـلي شده

ت ي ـتم دارد كـه كفايـآ20ت ي ـاس كفايـمق.)15(قرار داده اسـت

 مـوردياو مدرسـهي، اجتماعيتيت فعاليكودك را در قالب كفا

ميابيارز ا. دهدي قرار كفيدر به  اشارهيتيت فعاليان مقاله فقط

.خواهد شد

طرييايپا rن شـده اسـت كـه مقـدارييتعييآزماق بازي ابزار از

كليبرا ز81/0 برابر با CBCL نمرات ازر مقياسيو براي ها

قيـ سـازه ابـزار از طر يـي روا. متغير بـوده اسـت89/0تا69/0

يتعداد سـاعات.)16( قرار گرفته استي مورد بررسيل عامليتحل

ك ون پرداخته است با استفادهيزي تلويودك در روز به تماشاكه

 بـر اسـاس گـزارشي اجتمـاعياز پرسشنامه مشخـصات فـرد 

داده ها پس از جمع آوري با كمـك. ن، بدست آمده استيوالد

و تحليل شده5/11 نسخه SPSSنرم افزار  و تجريه  كدگذاري

و از آنـال و نمرات اتخاذ شـده در هـر مقيـاس، مـشخص زياند

و آناليانسيوار . ون استفاده شده استيز رگرسيكطرفه

ن وزنيانگيم، سال01/9±41/1 ميانگين سني كودكان:يافته ها

و ميـانگينيك289/3±497/0زمان تولد برابـر  BMIلـوگرم

%4/27. لوگرم بر متر مربع بـوده اسـتيك12/20±43/3افراد

و  آنها بـا شـير%6/90واحدهاي پژوهش، تك فرزند بوده اند

از كودكـان سـابقه هـيچ نـوع%6/91. مادر تغذيـه شـده انـد

و بيمـاري را نداشـته  در%3/80انــد  مــاه گذشـته هــيچ6آنهـا

.اند بحراني را تجربه نكرده

هــان نمونــهي در بــيوع چــاقي از آن بــود كــه شــيج حــاكينتــا

ش%12اضافه وزن،،%9/5برابر . باشديم%7/8،يوع كم وزنيو

اينتا بـ%5/37ن مطالعـه نـشان داد كـهيج 4 تـا2نيكودكـان

و ازيآنهــا بــ%7/13سـاعت ي ســاعت در روز بــه تماشــا4ش

ونيـزي تلوين تعداد ساعات تماشايانگيم. ون پرداخته انديزيتلو

 اضـافهيدر گـروه دارا، ساعت03/3±93/1در گروه چاق برابر

طبيدر گـــــروه دارا،76/2±08/2وزن برابـــــر يعـــــي وزن

م)1نمودار( ساعت26/2±51/1برابر ن تعـداد سـاعتيانگيـو

 سـاعت68/2±87/1تماشاي تلوزيون براي كل نمونه ها برابـر

ميبيداريتفاوت معن. در طول روز بوده است ن ساعاتيانگين

و گــروه دارا ــون گــروه چــاق طبيتماشــاي تلويزي ــي وزن يع

 انـدج نـشان دادهين نتايهمچن.)=004/0P(مشاهده شده است

طبيكه كودكان دارا يتـرت مطلـوبيـ از سـطح فعاليعـي وزن

ــروه دارا ــه گ ــسبت ب ــدين ــاق برخوردارن و چ ــافه وزن  اض

)011/0P=) ).1جدول)

������#:%�&� �� '�&
 
�() ��*��) +�,�
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���
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ميانگين مدت زمان تماشاي تلويزيون در گروههاي تحت مطالعه
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 ـبر اساس نتايج مطالع ويـزي تلوين مـدت زمـان تماشـايه ب ون

BMI ،و معنـــــي دار ــود دارديارتبـــــاط مثبـــــت  وجـــ

)005/0<P،16/0=r(.ميانگينBMI كه بـيش از  دركودكاني

به تماشاي تلويزيون پرداخته انـد، بـالاتر بـوده اسـت2  ساعت

).2جدول(

67	8#:�9: ;��� ���-� ��<3 7 %�!����
��-= >�1�/.� �� 
-?7�>BMI��	1�� 2��	� �13� '�4��� 5��� ��
�0) ��* 
 .

* P for ANOVA 
a =normal-overweight (a<0.05) 

67	8A:4�)
��7��= B����7�C �+	� /.��� �-��<� ���� 
�*��)�)�(
 
7 '�BMI.

رفيدر خــصوص ارتبــاط بــ و مــدت زمــانيتــارن مــشكلات

بـج نشان دادهينتا،ونيزي تلويتماشا مقياند كـه از يهـااسيـن

شكايجزئ ونيـزي تلوي با مدت زمان تماشايات جسماني، فقط

ــ)=008/0P=،153/0r( دار دارديرابطــــه معنــــ نيو از بــ

هيكليهااسيمق مقي، ي مـشكلات رفتـاريهـااسيـچ كدام از

و مشكلات رفتـاري برونيمشكلات رفتار، شدهيدرون يشده

اند نداشتهيداريون ارتباط معنيزي تلويكل با مدت زمان تماشا

).3جدول(

67	8D:!1.0�����1=� +EFG� ��*��) +	� �� ��() 
 
�� '�
�	1�� 2��	� '�4��� 5����
�0) ��* 
 .

*Pearson's correlation coefficient 

	)!, '�!�� � -.* 
كه كودكان داراينتا طبيج نشان داده اند تي سطح فعاليعي وزن

و كودكـانيمطلوبتر و اضافه وزن دارنـد به گروه چاق  نسبت

و دارا طبيدارا اضافه وزن نـسبت بـه گـروهيچاق يعـي وزن

ب به تماشايشتريمدت زمان .اند ون پرداختهيزي تلوي را در روز

34 در سوئد نشان داده است كـه Magnussonج مطالعهينتا

بيا داراي كودكان چاق درصد ازي اضافه وزن، در3ش  سـاعت

به تماشا بـه. انـد پرداختهيا انهيرايهايا بازيونيزي تلويروز

د  بايزي تلوياگر، تماشيعبارت  رابطه مـستقيم داشـته BMIون

.)17(است

Harrison شيز در مطالعه خود نـشان داده اسـت كـه افـزاين

BMIــا فعال ــ ب في ــيزيت ــايك و تماش ــم ــزي ك ــزياد تلوي وني

.)18( دارديهمبستگ

Canoy ي بـرايون بـه عنـوان عامـل خطـريزي تلوي از تماشا

).8(اد كرده استياضافه وزن كودكان

مي در استرال Van-Zutphenالعه در مط ن مـدت زمـانيانگي ـا،

بيزي تلويتماشا قـهيدق83±5/1، سـاله4-12ن كودكانيون در

اينتا. در طول روز گزارش شده است  ن مطالعـه نـشان دادهيـج

و دارا  اضافه وزن نـسبت بـه كودكـانياست كه كودكان چاق

طبيدارا بيعي وزن ي را بـه تماشـايشتريـ، مدت زمـان نـسبتاً

BMI كفايت فعاليتي P* 

99/6±258/0 وزن طبيعي

905/5±2663/0 اضافه وزن

318/6±2418/0 چاقي

a011/0

 مدت

ــا ــا تم يش

ونيزيتلو

وزن

طبيعي 

)درصد(

 تعداد

اضافه

 وزن

)درصد(

 تعداد

 چاقي

)درصد(

 تعداد

نيانگيم

BMI 

P

2h )1/41( كمتر از

60 

)5/31(

46 

)4/27(

41 

6/19

2h )1/26( بيش از

40 

)3/35(

54 

)6/38(

59 

6/20

011/0

P r* همبستگي مشكلات رفتاري با

 مدت تماشاي تلويزيون

422/0

008/0

614/0

648/0

782/0

985/0

338/0

616/0

227/0

454/0

254/0

047/0

153/0

029/0

027/0

016/0-

001/0-

056/0

029/0

07/0

044/0

066/0

 انزواطلبي

 شكايات جسماني

 افسردگي/اضطراب

 مشكلات اجتماعي

 مشكلات تفكر

 مشكلات توجه

 رفتارهاي بزه كارانه

 رفتارهاي پرخاشگرانه

 مشكلات رفتاري دروني شده

 شكلات رفتاري بروني شدهم

 مشكلات رفتاري كل
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قـهيدق82±7/1قه در برابـريدق)88±2/2(اند ون پرداختهيزيتلو

.)04/0P=()19(در طول روز 

تعينتا ن يـيج مطالعه حاضر در خصوص هدف دوم مطالعه كـه

ب ونيـزي تلوي با مدت زمان تماشـاين مشكلات رفتاريرابطه

ن مـشكلاتيبـيداريبوده اسـت نـشان داد كـه ارتبـاط معنـ

تميرفتار و تنهـايـزي تلوياشاو مدت زمان ون وجـود نـدارد

ون رابطـهيـزي تلوي بـا مـدت زمـان تماشـايات جسمانيشكا

).2جدول(دار نشان داده استيمعن

هاي آني حاكي در رابطه با مشكلات رفتار Ozmertيافته  از

ــ ــه انزواطلبـ ــت كـ ــشكلات)=004/0p=،11/0r(ياسـ ، مـ

=03/0p(، مـــشكلات تفكـــر)=001/0p=،14/0r(ياجتمـــاع

،11/0r=(ــه ــشكلات توج ــا)=001/0p<،2/0r(، م ي، رفتاره

ي، رفتارهـــــــا)=001/0p<،12/0r(كارانـــــــه بـــــــزه

ــگرانه ــ)=001/0p<،22/0r(پرخاش ــشكلات برون ــدهي، م  ش

)001/0p<،19/0r=(ــار ــشكلات رفت ــليو م >001/0p( ك

،15/0r=(ــ ــان تماشــاي بطــور مثبت ــدت زم ــا م ــزي تلوي ب ون ي

هن اختلالايا.)20( دارنديهمبستگ  Mellin در مطالعهيجانيت

 با تماشـاي طـولاني مـدت تلويزيـونيداريز همبستگي معنين

ا.)21(انــد داشــته ز يــنLandhuisج مطالعــهين راســتا نتــايــدر

و گـسترشيون در دوران كـودكيزي تلوين تماشايبيهمبستگ

د قـرار دادهيـ را مـورد تاكيمشكلات توجه در دوران نوجـوان

.)22(است

ونيزياد تلويزين تماشايبيداري حاضر، رابطه معن در مطالعه

ديشا. كودكان مشاهده نشده استيجانيهيو مشكلات رفتار

ايدل كيل به كنترل دولت بر يهات برنامهيفين موضوع را بتوان

 شـده اسـتي پخش شده، نسبت داد، چرا كـه سـعيونيزيتلو

ازي، عــاري كــودك پخــش شــده در رســانه ملــيبرنامــه هــا

و مسا،تخشون . كودكان باشـديز برايآمكيل تحريانحرافات

هايگر نزديديها كه در فرهنگيدر حال به دو سوم برنامه يك

حتيونيزيتلو هايو وي كودك معمولاً بطور مستقي برنامه ايم

مـيبه ترويحيتلو ا.)12( پردازنـديج خشونت ن جوامـع ي ـدر

به راحت  آنهـايسـن كـه مخـتص دورهييها به برنامهيكودكان

ميپيست دسترسين بيدا و امكانات  وروديز براينيشتريكنند

. ار دارندينترنت در اختياي مخاطرهپريايبه دن

كلياكثر كودكان بو به دست وقتيژه كودكان چ كس خانهيهيد

مين مـيـزيخكوب تلويست، وي كـه والـديوقتـ. شـونديون ن

ميزيكودكان با هم تلو ايمـنيكنند والديون تماشا ن ي ـتواننـد

دليبنـابرا.)23( كودكـان ســودمندتر كننـديتجربـه را بـرا ل يــن

ميگريدياحتمال بـي توان براي كه ين تماشـاي عـدم ارتبـاط

و مشكلات رفتاريزياد تلويز  دركودكـان مطـرحيجانيهيون

ا ن اغلـبي مـورد مطالعـه، والـديهـا نست كه در نمونهيكرد،

به تماشا مـيهامه برنايهمراه با فرزندشان پرداختنـدي كودك

ا  و نزدين باعث افزايكه وين والـديبـي عاطفيكيش ارتباط ن

م تيميت جـو صـميـ علاوه بر تقوين همراهيا. شوديكودك

م و فرصتييتواند از احساس تنهايدر خانواده، ييهـا كودك

م ايكه  آنان نقش داشته باشـد،يجاد مشكلات رفتاريتواند در

. بكاهد

ونيزياد تلويزين مطالعه نتوانست نقش تماشاياجياگرچه نتا

دريش مـشكلات رفتـاري افزايك عامل خطر برايرا بعنوان

ايها نمونه ن وجود اكثر مطالعـاتي مورد مطالعه نشان دهد با

ايانجام پذ زميرفته در گوين با توجه. اندن ارتباط بودهياياينه

ا  ايبه  مـوردييبتـدا نكه در مطالعه حاضر تنهـا دختـران مقطـع

پ قرار گرفتهيبررس مياند لذا  بـهيابيشود جهـت دسـتيشنهاد

دقينتا و همچنـيق تـر، بررسـيج ن پـسراني در مقـاطع بـالاتر

.رديصورت پذ

ونيزي تلوين بمنظور نظارت بر مدت زمان تماشايآموزش والد

و تشو يهـاتيـ انجـام فعاليق كودكان برايو محدود كردن آن

وي از چـاقيريشگيـپي از راهكارهـايكـيپرتحـرك، بعنـوان

ميپيمشكلات رفتار مي خانواده. گردديشنهاد يبايـد محيطـ ها

بتواند با خيال راحـت آنان فراهم كنند تا شان رزندانفامن براي

ك دنتري بپرداز متنوعهايبه سرگرميو ردهبازي

)"�� � )� �� 
ي مـصوب معاونـت پژوهـشيقـاتين مقاله حاصل طـرح تحقيا

مي تبريدانشگاه علوم پزشك هـايله از همكارينوسيبد. باشديز

كليت ماليو حما  و از ه مـسئولين محتـرميـ آن معاونت محترم

و ــوزش ــل آم و اداره ك ــز ــايي تبري و مام ــتاري ــشكده پرس  دان

و مدارس ابتدا  دخترانـه شهرسـتان تبريـز بـه پـاسييپرورش
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م، هاي بعمل آورده همكاري و قدرداني نيهمچن. گردديتشكر

كه نتايج از همكاري صميمانه جناب آقاي دكتر سيامك ساماني

پاييروا قـدرداني، انـد ابـزار را در اختيـار مـا قـرار دادهييايو
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The Role of Watching TV. in Obesity and Behavioral Problems in Children 
 
B. Seyedamini1 MSc         A. Moradi2 MSc         A. Malek3 MD        M. Ebrahimi-Mamaghani4 PhD 

Abstract 
Background and Aim: Obesity and overweight as risk factors for  many  health-related problems have shown an 

increasing trend in most countries in recent years. Increase in watching television in childhood has been associated with 
adverse effects on health and behavior in children. Low physical activity due to television viewing is known as a risk 
factor for childhood obesity. The purpose of this study was to investigate the relatioship between obesity/behavioral 
problems and television viewing in girls of elementary schools in Tabriz city, Iran. 

Matrials and Method: This descriptive comparative study was conducted with a study sample consisting of 300 
students girls (7-11 years old) of elementary schools in Tabriz city, selected based on Body Mass Index by stratified  
random sampling. The data about television viewing were obtained from parent reports using demografic questionnaire 
and behavioral problems in children were assessed using Child Behavior Check List. Data were analyzed by SPSS 
software, version 11.5). 

 
Results : The results showed that student girls in overweight and obese groups were viewing television more than 

those in group of normal Body Mass Index  and had lower levels of activity competency.The results suggests a positive 
and statistical significant association between obesity/overweight and viewing television (r =0.16 ,P<0.005).The 
children who were viewing television more than 2 houres per day, had a greater Body Mass Index  (P<0.011). The 
length of viewing television had a statistical significant correlation with somatic complaints in children (r =0.153 
,P=0.008). 

Conclusion: As watching television for long times is associated with overweighting in children, it is suggested to 
parents for decreasing television watching time as a preventive method of overweighting. 

 
Keywords: Television Watching - Behavioral problems - Activity competency – Obesity 

Overweight 
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