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Background and Aim Considering the importance of childhood obesity and easier correction of related 
factors in this age group, the present study aimed to investigate the role of some factors related to family, 
nutrition, and lifestyle on childhood obesity.
Methods & Materials This age-matched case-control study was performed on 150 obese and 150 healthy 
children, aged 2-15 years referring to Amir-Kabir Hospital in Arak City, Iran. Obesity was calculated based 
on Body Mass Index (BMI). Required information, including family factors, nutritional factors, and lifestyle 
characteristics were collected by a checklist.
Ethical Considerations This study was approved by the Ethics Committee of Arak University of Medical 
Sciences (Code: IR.ARAKMU.REC.1396.119).
Results The results of Odds Ratio (OR) with 95% of Confidence Interval (CI) were in favor of father’s age 
of 25-35 and over 35 years (0.24), respectively, father’s overweight and obesity (3.87 and 3.57), mother’s 
overweight and obesity (3.81 and 5.5)7, more than three children per household (3.33), low and high 
consumption of fruits and vegetables (0.3 and 0.19), breakfast eating (0.43), dietary supplementation 
(2.68), consuming fast food (3.98), more than two hours of playing a computer game (3.5), chewing well 
(0.38), using food as a reward (1.89), as well as participating in food and table preparation (3.14). We 
found a dose-response association between children’s obesity and parents’ BMI, the number of children, 
and computer games.
Conclusion Obesity is associated with some factors related to the family, such as nutrition, computer 
games, and lifestyle characteristics. Due to various risk factors and adjustable safeguards, it is necessary 
to provide families and children with proper education to reduce obesity. 
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A B S T R A C T

C
Extended Abstract

1. Introduction

hildhood obesity is among the major health 
problems worldwide [1]. Obesity and 
overweight in children are also risk factors 
for adult obesity [5]. Obesity is increasing 

among children and adolescents. In Iran, the prevalence 
of obesity is higher in adolescents [7]. Various risk fac-
tors for childhood obesity have been studied. Obesity is 
caused by several characteristics, including genetics, hor-
monal, metabolic, and behavioral factors [8]. The impor-
tance of nutritional behaviors and the problem of obesity 
derived from it has been raised as a serious problem for 
the present century [10].
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Considering the significance of childhood obesity and its 
complications, as well as easier correction of related factors 
in this age group, the present study aimed to investigate the 
role of some factors related to family, nutrition, and lifestyle 
on childhood obesity.

2. Materials and Methods

This age-matched case study was performed on children 
referring to Amir Kabir Hospital in Arak City, Iran, after 
obtaining the code of ethics, in the spring and summer of 
2019. The sample size in this study was estimated using 
the results of a similar study [14] and a 95% Confidence 
Interval (CI) using STATA to equal 150 children per re-
search group. To collect the necessary data, the weight and 
height of each child were initially measured. The weight 
was computed by a scale with an accuracy of 1 kg and in 

a situation where the child used a standard measuring tape 
with an accuracy of 1 cm to measure height. Then, Body 
Mass Index (BMI) and percentile were calculated for each 
examined child.

Data collection was performed, using a three-part check-
list, including information about birth, the type of delivery, 
the presence of consanguineous marriage, birth weight, the 
number of children in the family, nutritional data, and life-
style information. The obtained data were analyzed using 
STATS at a 95%CI.

3. Results

Table 1 indicates that childhood obesity was significantly 
related to the father’s age, parents’ BMI, and the number 
of children in the family (P<0.05). Moreover, according 

Table 1. Relationship between childhood obesity and family-related variables

Characteristic
No. (%)

P OR 95%CI
Non-Obese Group Obese Group

Gender
Female 57(38) 66(44)

0.291
1

Male 93(62) 84(56) 0.78 0. 47-1.26

Father’s age, y

<25 4(27) 15(10)

0.033

1

25-35 88(58.7) 81(54) 0.24 0.05-0.81

>35 58(36.8) 54(36) 0.24 0.05-0.85

Mother’s age, y

<25 7(4.7) 15(10)

0.184

1 0.15-1.25

25-35 101(67.3) 99(66) 0.45 0.12-1.19

>35 42(28) 36(24) 0.4

Father’s BMI, kg/m2

Healthy 119(79.3) 75(50)

0.000

1

Overweight 27(18) 66(44) 3.87 2.2-6.87

Obese 4(2.7) 9(6) 3.57 1.1-16.33

Mother’s BMI, kg/m2

Healthy 106(70.7) 57(38)

0.000

1

Overweight 41(27.3) 84(56) 3.81 2.26-6.43

Obese 3(2) 9(6) 5.57 1.31-32.9

The number of 
children

1 21(14) 9(6)

0.009

1

2 87(58) 81(54) 2.17 0.88-5.69

≥3 42(28) 60(40) 3.33 1.29-9.05

The significance level of the tests was calculated by Chi-squared test and the OR was calculated by logistic regression model with 
an EE of 0.05.
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to Table 2, there was a significant relationship between 
obesity and the consumption of fruits and vegetables, fast 
food, and breakfast, dietary supplementation (P<0.05). The 
Odds Ratio (OR) data revealed that the odds of obesity 
in children who consume fewer fruits and vegetables and 
those who consume more of these edibles was higher than 
those who did not consume at all, respectively was equal to 
0.3(95%CI: 0.1-05.41) and 0.19 (95%CI: 0.03-0.76).

Table 3 illustrates data concerning the relationship be-
tween obesity and variables related to lifestyle factors. 
There was a significant relationship between obesity 
in children and good chewing of food, participation in 
preparing food and table, and using food as a reward 
(P<0.05). Furthermore, the OR data suggested that the 
odds of becoming obese in children who played comput-
er games for more than two hours (95%CI: 1.08-12.37) 
was 3.5 times higher, compared to those who did not play 
computer games. The OR for good chewing of food, in 

comparison with children who did not chew food well, 
was equal to 0.38 (95%CI: 0.2-0.69).

4. Discussion and Conclusion

The present study data indicated that the older the par-
ents, the lower the child’s obesity. Moreover, the odds of 
obesity increase in children with the enhanced number of 
children, as well as overweight and obesity of parents (i.e., 
a strong risk factor for obesity in children). According to 
some studies, factors related to parents, including maternal 
obesity, can also lead to childhood obesity [15, 16]. The 
present study data revealed the consumption of fruits and 
vegetables and eating breakfast, as protective factors, and 
consumption of supplements and fast food, as risk factors 
for childhood obesity; these results were consistent with 
those of some studies [21-23].

Another eating habit of obese children is consuming mul-
tiple snacks, i.e., evaluated in this study. The OR results for 

Table 2. Relationship between childhood obesity and nutrition-related variables

Characteristic
No. (%)

P OR 95%CI
Non-Obese Group Obese Group

Consuming fruits & vegetables

Never 3(2) 12(8)

0.0001

1

Low 37(24.7) 51(34) 0.34 0.05-0.41

High 110(73.3) 87(58) 0.19 0.03-0.76

Eating breakfast
No 13(8.7) 27(18)

0.001
1

Yes 137(91.3) 123(82) 0.43 0.19-0.91

Supplementation
No 116(77.3) 84(56)

0.0001
1

Yes 34(22.7) 66(44) 2.68 1.58-4.57

Consuming snacks

Non 9(6) 4(2.7)

0.051

1

1 6(4) 13(8.7) 4.87 0.85-29.9

2 78(52) 91(60.6) 2.62 0.69-12.06

≥3 57(38) 42(28) 1.65 0.42-7.83

Eating out
No 73(51.3) 57(38)

0.062
1

yes 77(48.7) 93(63) 1.54 0.95-2.51

Fast food consumption
No 129(86) 91(60.7)

0.0001
1

Yes 21(14) 59(39.3) 3.98 2.19-7.37

The significance level of the tests was calculated by Chi-squared test and the OR was calculated by logistic regression model with 
an EE of 0.05.
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these variables were not significant. Additionally, playing 
computer games for more than two hours, participating 
in the preparation of food and table, and using food as a 
reward was also mentioned as risk factors for childhood 
obesity. Some studies indicated that active video games 
prevent the occurrence of childhood obesity [32]. The pres-
ent study findings found that with increasing sleep time, the 
child’s chances of obesity increase. Studies have generally 
revealed that sleep disorders lead to weight gain for various 
reasons, including sedentary lifestyles, and that irregular 

sleep (either too much or too little) increases the odds of 
becoming obese [40].

Obesity is associated with some family-related charac-
teristics, such as nutrition, playing computer games, and 
lifestyle factors. Due to the existence of various risk fac-
tors and adjustable protection, it is necessary to properly 
educate families and children to reduce obesity.

Table 3. Relationship between childhood obesity and lifestyle-related variables

Characteristic
No. (%)

P OR 95%CI
Non-Obese Group Obese Group

Physician activity
No 103(68.7) 111(74)

0.307
1

yes 47(31.3) 39(26) 0.76 0.45-1.31

Playing computer games

No 28(18.7) 24 (16)

0.081

1

Less than one hour 36(24) 36(24) 1.16 0.53-2.53

1-2 hours 80(53.3) 72(48) 1.05 0.53-2.07

More than 2 hours 6(4.0) 18(12) 3.5 1.108-2.37

Sleep duration
Below 9 hours 88(58.7) 72(48)

0.064
1

More than 9 hours 62(41.3) 78(52) 1.53 0.94-2.49

Forceful feeding
No 91(60.7) 82(45.3)

0.293
1

Yes 99(39.3) 68(54.7) 1.27 0.78-2.07

Eating with the family
No 12(8) 14(9.3)

0.681
1

Yes 138(92) 136(90.7) 0.84 0.34-2.04

Chewing well
No 23(15.3) 48(32)

0.001
1

Yes 127(84.7) 102(68) 0.38 0.20-0.69

Food as a reward
No 60(40) 39(26)

0.010
1

Yes 90(60) 111(74) 1.89 1.13-3.19

Child’s contribution to 
preparing food & table

No 118(78.7) 81(54)
0.0001

1

Yes 32(21.3) 69(46) 3.14 1.84-5.39

Daily water intake

Less than 2 glasses 14(9.3) 21(14)

0.387

1

2-4 glasses 130(86.7) 125(83.3) 0.64 0.28-1.39

More than 4 glasses 6(4) 4(2.7) 0.44 0.07-2.31

The significance level of the tests was calculated by Chi-squared test and the OR was calculated by logistic regression model with 
an EE of 0.05.
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زمینه و هدف با توجه به اهمیت چاقی کودکان و همچنین اصلاح آسان تر عوامل مرتبط با آن در این دوره سنی، مطالعه حاضر با هدف 
بررسی نقش برخی از عوامل مربوط به خانواده، تغذیه و سبک زندگی بر چاقی کودکان انجام شد.

مواد و روش ها مطالعه حاضر یک مطالعه مورد شاهدی همسان شده سنی است که بر 150 کودک چاق و 150 کودک با وزن طبیعی 2 تا 
15 سال مراجعه کننده به بیمارستان امیرکبیر شهر اراک انجام شده است. چاقی بر اساس شاخص توده بدنی محاسبه شد. اطلاعات مورد 

نیاز شامل اطلاعات مربوط به عوامل خانواده، عوامل تغذیه ای و عوامل مربوط به سبک زندگی از طریق یک چک لیست جمع آوری شد.

 IR.ARAKMU.REC.1396.119 ملاحظات اخلاقی این مطالعه دارای کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اراک به شماره
است.

یافته ها نتایج نسبت شانس برای سن 25 تا 35 و بیشتر از 35 سال پدر 0/24، اضافه وزن و چاقی پدر به ترتیب 3/87 و 3/57، 
اضافه وزن و چاقی مادر به ترتیب 3/81 و 5/57، تعداد بیشتر از سه فرزند خانوار 3/33، مصرف کم و زیاد میوه و سبزی به 
ترتیب 0/3 و 0/19، خوردن صبحانه 0/43، مصرف مکمل غذایی 2/68، خوردن فست فود 3/98، بازی رایانه ای بیش از دو 
ساعت 3/5، خوب جویدن غذا 0/38، استفاده از غذا به شکل جایزه 1/89 و مشارکت در تهیه و چیدن غذا 3/14 به دست آمد.

نتیجه گیری چاقی با برخی از عوامل مربوط به خانواده، تغذیه، انجام بازی های رایانه ای و عوامل مربوط به سبک زندگی ارتباط دارد. با 
توجه به وجود داشتن عوامل مختلف خطر و محافظت کننده تعدیل شونده لازم است آموزش صحیح به خانواده ها و کودکان در راستای 

کاهش چاقی داده شود.

کلیدواژه ها: 
تغذیه، چاقی، کودک، 

سبک زندگی

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 03 تیر 1399

تاریخ پذیرش: 28 اردیبهشت 1400
تاریخ انتشار: 11 خرداد 1400

مقدمه

چاقی کودکان یکی از مشکلات عمده بهداشتی در سراسر دنیا 
است ]1[. این مشکل یکی از عوامل اصلی بروز بیماری های مزمن 
شناخته می شود ]2[. چاقی و اضافه وزن خطر ابتلا به بیماری های 
در  چاقی  همچنین   .]3[ می دهد  افزایش  کودکان  در  را  قلبی 
کودکان با عوارضی همچون افزایش چربی خون، به وجود آمدن 
سنگ های صفراوی، درگیری های قلبی و سیستم تنفسی همچون 

آسم و فشار خون بالا همراه است ]4[. 

از طرفی چاقی و اضافه وزن کودکان یکی از عوامل خطر چاقی 
بزرگسالی نیز محسوب می شود. در مطالعه ای مشخص شد که 
80 درصد از کودکان چاق در بزرگسالی نیز چاق می مانند ]5[. 
بهداشت  چالش های  بزرگ ترین  از  یکی  کودکی  دوران  چاقی 
عمومی است. تغذیه مناسب یکی از بخش های ضروری رشد سالم 

است. بسیاری از بیماری های مزمن دوران بزرگسالی ریشه در 
تغذیه دوران کودکی دارند و بخش عمده ای از الگوهای غذایی در 
کودکی شکل می گیرد. طبق گزارش های جهانی مقدار چاقی در 
کودکان و همچنین مرگ های مرتبط با آن در کودکان در حال 
افزایش است ]6[. همچنین خود پدیده چاقی در میان کودکان و 
نوجوانان نیز در حال افزایش است. در ایران شیوع چاقی بیشتر در 

سنین نوجوانی دیده می شود ]7[.

تاکنون عوامل خطر گوناگونی برای چاقی کودکان بررسی شده 
است. چاقی در نتیجه وجود عوامل متعددی از جمله: ژنتیک، 
فاکتورهای هورمونی، متابولیک و رفتاری ایجاد می شود ]8[. بیش 
از 300 هزار مرگ ومیر سالانه در آمریکا به علت رفتارهای غلط 
تغذیه ای، نداشتن فعالیت فیزیکی و مشکل چاقی ناشی از آن اتفاق 
می افتد ]9[. مشکل چاقی برگرفته از رفتارهای تغذیه ای غلط یک 
مشکل جدی برای قرن حاضر محسوب می شود، به طوری که 18 
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هدف از اهداف تصویب شده سازمان بهداشت جهانی با نام مردم 
بهداشتی به آن اختصاص داده شده است ]10[.

عواملی که در اکثر مطالعات در سال های اخیر بررسی شده 
عبارت اند از افزایش کالری، مصرف غذاهای فست فود و مصرف 
تنقلاتی مانند سیب زمینی سرخ شده، چیپس، نوشابه و سایر 
تنقلات مشابه ]11 ،10[. در جامعه ما نیز تغییر سلیقه غذایی 
کودکان و نوجوانان از غذاهای سنتی و میان وعده های غذایی 
ساده و رفتن به سوی مواد پرکالری و فاقد ارزش غذایی کافی، 
است.  امر  این  شواهد  از  لیپیدی  اختلالات  و  تغذیه  سوء  بروز 
بررسی ها نشان می دهد که 50 درصد کودکان در طی یک هفته 
قبل از بررسی از انواع پفک ها، آب میوه های صنعتی، نوشابه های 
گازدار، آب نبات ها و شکلات ها استفاده کردند ]12[. از آنجایی 
که عادات و رفتارهای تغذیه ای از دوران کودکی شکل می گیرد، 
اصلاح آن در این دوران می تواند باعث اصلاح عادات تغذیه ای در 
تمام طول زندگی شده و از بروز بیماری های مرتبط در بزرگسالی 
جلوگیری کند ]13[. هرچند که مطالعات موجود در زمینه ارتباط 
چاقی با سایر عوامل محدود است، همچنین اثر مقدار برخی از 
عوامل بررسی شده در این مطالعه در مطالعات پیشین به صورت 
مقدار پاسخ بررسی نشده است. از طرفی با توجه به اینکه چاقی 
کودکان یک مسئله مرتبط با عوامل فرهنگی و اجتماعی است و 
عوامل خطر آن نیز بر حسب منطقه جغرافیایی متفاوت خواهد 
را در هر  بتواند عوامل خطر  انجام مطالعه ای که  بود، ضرورت 

منطقه برای چاقی بررسی کند وجود دارد.

با توجه به اهمیت چاقی کودکان و ایجاد عوارض مرتبط با آن 
و همچنین اصلاح آسان تر عوامل مرتبط با آن در این دوره سنی، 
مطالعه حاضر با هدف بررسی نقش برخی از عوامل مربوط به 
خانواده، تغذیه و سبک زندگی بر چاقی کودکان در شهر اراک 

انجام شد.

مواد و روش ها

است که پس  مورد شاهدی همسان شده سنی  این مطالعه 
کودکان   ،1398 سال  تابستان  و  بهار  در  اخلاق  کد  اخذ  از 
مراجعه کننده به بیمارستان امیرکبیر شهر اراک را مورد مطالعه 
قرار داده است. برای رعایت اصول اخلاق، همه مراحل انجام کار، 
اهداف و ویژگی های مطالعه برای والدین کودکان توضیح داده 
شد و همچنین رضایت نامه کتبی آگاهانه از ایشان دریافت شد. 
به علاوه به ایشان اطمینان داده شد که همه اطلاعات محرمانه 
خواهد ماند. حجم نمونه در این مطالعه با استفاده از نتایج مطالعه 
مشابه ]14[ و در سطح اطمینان 95 درصد با استفاده از نرم افزار 
stata نسخه 11 زیر برابر 150 کودک در هر گروه به دست آمد.

معیارهای ورود برای شرکت کنندگان دارا بودن 2 تا 15 سال 
و همچنین کسب رضایت از والدین آن ها برای شرکت در مطالعه 
بود و معیارهای خروج شامل مصرف داروهای افزاینده یا کاهنده 

وزن، وجود بیماری هایی همچون بیماری های روانی، سرطان ها، 
سوء تغذیه و یا بیماری هایی که منجر به چاقی می شوند مانند 
پرکاری تیروئید بود. موارد از میان کودکانی که برای پایش به 
بیمارستان آمده بودند و یا یک بیماری ساده نظیر سرماخوردگی 
دلیل مراجه آن ها بوده انتخاب شدند. همچنین همسان سازی بین 

دو گروه از این نظر نیز انجام گردید.

برای جمع آوری اطلاعات ابتدا وزن و قد هر کودک اندازه گیری 
شد. سنجش وزن با یک ترازو با دقت 0/1 کیلوگرم انجام شد و 
برای اندازه گیری قد از یک متر استاندارد با دقت 0/1 سانتی متر 
استفاده شد. قد در شرایطی که شانه ها درحالت نرمال بودند و 
نگاه کودک به سمت جلو بود اندازه گیری گردید. دستگاه مورد 
 RASAI Digital Standing استفاده برای اندازه گیری قد و وزن
Scale C015000 ساخت ایران بود. در مرحله بعد شاخص توده 
بدنی برای هر کودک محاسبه شد. در گروه آزمایش کودکان با 
شاخص توده بدنی 25 تا 30 در گروه اضافه وزن قرار گرفتند و 
شاخص توده بدنی بیشتر از 30 بر اساس صدک های کودکان 
به منزله چاق در نظر گرفته شد. سپس یک کودک با وزن طبیعی 
که از لحاظ سن و جنس همسان شده بود به ازای هریک کودک 

از گروه آزمایش انتخاب شد.

قسمتی  سه  چک لیست  یک  از  اطلاعات  جمع آوری  برای 
برای تمامی کودکان هم در گروه آزمایش و هم در گروه کنترل 
اطلاعات  شامل  چک لیست  این  اول  قسمت  کردیم.  استفاده 
جمعیت شناختی از جمله جنس، سن والدین، شاخص توده بدنی 
پرسش نامه  دوم  قسمت  بود.  خانواده  فرزندان  تعداد  و  والدین 
شامل اطلاعات مربوط به تولد، نوع زایمان، وجود ازدواج فامیلی، 
وزن هنگام تولد و تعداد فرزندان خانواده بود. قسمت بعدی این 
از جمله وضعیت مصرف  تغذیه ای  چک لیست شامل اطلاعات 
میوه وسبزی، وضعیت خوردن صبحانه، وضعیت مصرف مکمل ها 
)استاندارد(، استفاده از غذاهای بیرون از خانه و استفاده از فست 
فود بود. آخرین قسمت این چک لیست شامل اطلاعات مربوط 
به سبک زندگی از جمله وضعیت فعالیت بدنی، وضعیت انجام 
و  غذا  جویدن  خوب  خواب،  مدت  طول  رایانه ای،  بازی های 
نوشیدن آب بود. تجزیه و تحلیل نتایج این مطالعه با آزمون کای 
مربع و نسبت شانس محاسبه شده با رگرسیون لجستیک شرطی 
 stata در سطح اطمینان 95 درصد و با استفاده از نرم افزار آماری

نسخه 11انجام شد.

یافته ها

میانگین سنی در گروه کودکان مبتلا به چاقی برابر 8/93 با 
انحراف معیار 1/78 و در گروه کودکان سالم برابر 9/01 با انحراف 
معیار 1/82 به دست آمد. 78 درصد از کودکان در گروه آزمایش 
دچار اضافه وزن و 22 درصد دچار چاقی بودند. نتایج بررسی 
ارتباط بین چاقی و عوامل مربوط به سبک زندگی خانواده کودک 
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در جدول شماره 1 نشان داده شده است. بر اساس این نتایج 
مشخص شد که چاقی کودکان با سن پدر، شاخص توده بدنی پدر 
 .)P>0/05( و مادر و تعداد فرزندان خانواده ارتباط معنی دار دارد
نتایج نسبت شانس نشان داد که نسبت شانس ابتلا به چاقی در 
مقایسه با کودکانی که پدران آن ها سن کمتر از 25 سال داشتند 
-0/85( و   0/24 درصد(   95  CI:0/05-0/81( برابر  ترتیب  به 

CI:0/05 95 درصد( 0/24 برابر کودکانی بود که پدران آن ها 25 
تا 35 سال و بیشتر از 35 سال داشتند. نسبت شانس در کودکانی 
که پدران آن ها دچار اضافه وزن و چاقی بودند به ترتیب برابر 
)CI:2/2-6/87 95 درصد( 3/87 و )CI:1/1-16/33 95 درصد( 
3/57 برابر کودکانی که پدران آن ها دارای وزن طبیعی بودند بود. 
همچنین در کودکانی که مادران آن ها دچار اضافه وزن و چاقی 
بودند، شانس چاقی به ترتیب )CI:2/26-6/43 95 درصد( 3/81 
و )CI:1/31-32/9 95 درصد( 5/57 برابر کودکانی بود که مادران 
آن ها وزن طبیعی داشتند. در مقایسه با کودکانی که خانواده آن ها 

یک فرزند داشت نسبت شانس چاقی در کودکانی که خانواده 
آن ها سه و بیشتر فرزند داشت برابر )CI:1/29-9/05 95 درصد( 

3/33 بود.

نتایج بررسی ارتباط بین چاقی و عوامل مربوط به تغذیه در 
جدول شماره 2 نشان داده شده است. این نتایج نشان داد که بین 
چاقی با مصرف میوه و سبزی، خوردن صبحانه، مصرف مکمل 
آماری وجود دارد  ارتباط معنی دار  غذایی و مصرف فست فود 
)P>0/05(. نتایج نسبت شانس نشان داد که شانس چاقی در 
کودکانی که میوه و سبزی کمی مصرف می کنند و در کودکانی 
که مقدار زیادی ازین مواد مصرف می کنند نسبت به کودکانی 
که اصلا مصرف نمی کنند به ترتیب )CI:0/05-1/41 95 درصد( 
0/3 و )CI:0/03-0/76 95 درصد( 0/19 برابر است. همچنین 
نسبت شانس ابتلا به چاقی در کودکانی که صبحانه می خورند 
 95 CI:0/19-0/91( نسبت به کودکانی که صبحانه نمی خورند
درصد( 0/43 است. شانس ابتلا به چاقی در کودکانی که مکمل 

جدول 1. ارتباط بین چاقی و متغیرهای مربوط به خانواده کودک

متغیرها
تعداد )درصد(

حدود اطمیناننسبت شانسحد معنی  داری
گروه بیمارگروه کنترل

جنس
)44( 66 )38( 57 دختر

0/291
رفرنس1

0/47-1/26 0/78)56( 84 )62( 93پسر

سن پدر

)10( 15)2/7( 4 کمتر از 25 سال

0/033

1
رفرنس

0/05-0/81
0/05-0/85

0/24)54( 81)58/7( 88 35-25 سال

0/24)36( 54)38/6( 58بیشتر از 35 سال

سن مادر

)10( 15)4/7( 7کمتر از 25 سال

0/184

1
رفرنس

0/15-1/25
0/12-1/19

0/45)66( 99)67/3( 101 35-25 سال

0/4)24( 36)28( 42بیشتر از 35 سال

شاخص توده بدنی پدر

)50( 75)79/3( 119طبیعی 

0/000

1
رفرنس

2/2-6/87
1/1-16/33

3/87)44( 66)18( 27اضافه وزن

3/57)6( 9)2/7( 4چاقی

شاخص توده بدنی 
مادر

)38( 57)70/7( 106طبیعی

0/000

1
رفرنس

2/26-6/43
1/31-32/9

3/81)56( 84)27/3( 41اضافه وزن

5/57)6( 9)2( 3چاقی

تعداد فرزندان

)6( 9)14( 21 یک

0/009

رفرنس1

5/69-2/170/88)54( 81)58( 87 دو

9/05-3/331/29)40( 60)28( 42 سه و بیشتر

حد معنی  داری آزمون ها با آزمون کای مربع و همچنین نسبت شانس با رگرسیون لجستیک شرطی و با در نظر گرفتن خطای 0/05 محاسبه گردیده است.
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غذایی مصرف می کنند )CI:1/58-4/57 95 درصد( 2/68 برابر 
کودکانی است که مکمل غذایی مصرف نمی کنند. به علاوه شانس 
ابتلا به چاقی در کودکانی که فست فود مصرف می کنند )7/73-

فود  برابر کودکانی است که فست  CI:2/19 95 درصد( 3/98 
مصرف نمی کنند.

نتایج بررسی ارتباط بین چاقی و عوامل مربوط به سبک زندگی 
در جدول شماره 3 نشان داده شده است. بر اساس این نتایج بین 
ابتلا به چاقی در کودکان با خوب جویدن غذا، مشارکت در تهیه و 
چیدن غذا و استفاده از غذا به شکل جایزه ارتباط معنی دار آماری 
از نسبت  با استفاده  وجود دارد )P>0/05(. بررسی های بیشتر 
شانس نشان داد که شانس ابتلا به چاقی در کودکانی که بیش 
 CI:1/08-12/37( از دو ساعت بازی های رایانه ای انجام می دهند
95 درصد( 3/5 برابر کودکانی است که بازی های رایانه ای انجام 
نمی دهند. نسبت شانس برای خوب جویدن غذا در مقایسه با 
 95  CI:0/2-0/69( برابر  نمی جوند  خوب  را  غذا  که  کودکانی 
درصد( 0/38 به دست آمد. همچنین نسبت شانس چاقی در 
کودکانی که از غذا به شکل جایزه برای آن ها استفاده می شد برابر 

)CI:1/13-3/19 95 درصد( 1/89 به دست آمد. کودکانی که در 
تهیه و چیدن غذا مشارکت داشتند نسبت به کودکانی که در 
این کار مشارکت نداشتند نیز نسبت شانس ابتلا به چاقی برابر 

)CI:1/84-5/39 95 درصد( 3/14 به دست آمد.

بحث

بر اساس نتایج مطالعه حاضر برخی از عوامل مربوط به خانواده 
در  داشتند.  ارتباط  با چاقی  عوامل جمعیت شناختی  و  کودک 
مطالعه ما مشخص شد که هرچه سن والدین بیشتر شود چاقی 
کودک کمتر می شود. همچنین نشان داده شد که شانس ابتلا به 
چاقی در کودکان با افزایش تعداد کودکان افزایش می یابد و اضافه 
وزن و چاقی والدین یک عامل خطر قوی برای ابتلای کودکان به 
چاقی محسوب می شود. نتایج برخی از مطالعات نشان می دهد 
که عوامل مربوط به والدین از جمله چاقی مادر می تواند منجر 
به چاقی کودکان نیز شود ]16 ،15[. در مطالعه ای که بحرنیان و 
همکاران انجام دادند، نشان داده شد که شانس ابتلا به چاقی در 
دانش آموزان پسر و دختر که والدین آن ها چاق بودند به ترتیب 

جدول 2. ارتباط بین چاقی و متغیرهای مربوط به عوامل تغذیه ای

متغیرها
تعداد )درصد(

حدود اطمیناننسبت شانسحد معنی داری
گروه بیمارگروه کنترل

مصرف میوه و سبزی

 )8( 12 )2( 3 اصلا

0/0001

رفرنس1

1/41-0/340/05 )34( 51 )24/7( 37 کم

0/76-0/190/03 )58( 87 )73/3( 110 زیاد

خوردن صبحانه
 )18( 27 )8/7( 13 خیر

0/001
رفرنس1

0/91-0/430/19 )82( 123 )91/3( 137 بله

مصرف مکمل غذایی
 )56( 84 )77/3( 116 خیر

0/0001
رفرنس1

4/57-2/681/58 )44( 66 )22/7( 34 بله

مصرف میان وعده

 مصرف 
 )2/7( 4 )6( 9نمی  کند

0/051

رفرنس1

29/9-4/870/85 )8/7( 13 )4( 6 یک بار

12/06-2/620/69 )60/6( 91 )52( 78 دوبار

7/83-1/650/42 )28( 42 )38( 57 سه بار و بیشتر

مصرف غذای خارج خانه
 )38( 57 )51/3( 73 خیر

0/062
رفرنس1

2/51-1/540/95 )63( 93 )48/7( 77 بله

مصرف فست فود
 )60/7( 91 )86( 129 خیر

0/0001
رفرنس1

7/37-3/982/19 )39/3( 59 )14( 21 بله

حد معنی داری آزمون ها با آزمون کای مربع و همچنین نسبت شانس با رگرسیون لجستیک شرطی و با در نظر گرفتن خطای 0/05 محاسبه شده است.
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جدول 3. ارتباط بین چاقی و متغیرهای مربوط به عوامل سبک زندگی

متغیرها
تعداد )درصد(

حدود نسبت شانسحد معنی  داری
اطمینان گروه بیمارگروه کنترل

فعالیت ورزشی
)74( 111 )68/7( 103ندارد

0/307
رفرنس1

1/31-0/760/45)26( 39)31/3( 47دارد

انجام بازی های رایانه ای

)16( 24)18/7( 28خیر

0/081

رفرنس1

2/53-1/160/53)24( 36)24( 36کمتر از 1 ساعت

2/07-1/050/53)48( 72)53/3( 280-1 ساعت

12/37-3/51/08)12( 18)4( 6بیشتر از 2 ساعت

زمان خوابیدن
)58/7( 72)58/7( 88کمتر از 9 ساعت

0/064
رفرنس1

2/49-1/530/94)52( 78)41/3( 62بیشتر از 9 ساعت

وادار کردن به غذا خوردن
)45/3( 82)60/7( 91خیر

0/293
رفرنس1

2/07-1/270/78)54/7( 68)39/3( 59بله

غذا خوردن خانواده با هم
)9/3( 14)8( 12خیر

0/681
رفرنس1

2/04-0/840/34)90/7( 136)92( 138بله

خوب جویدن غذا
)32( 48)15/3( 23خیر

0/001
رفرنس1

0/69-0/380/20)68( 102)84/7( 127بله

استفاده از غذا به عنوان جایزه
)26( 39)40( 60خیر

0/010
رفرنس1

3/19-1/891/13)74( 111)60( 90بله

مشارکت کودک در تهیه و 
چیدن غذا

)54( 81)78/7( 118خیر
0/0001

رفرنس1

5/39-3/141/84 )46( 69)21/3( 32بله

مصرف آب در طول روز

 )14( 21)9/3( 14کمتر از 2 لیوان

0/387

رفرنس1

1/39-0/640/28)83/3( 125)86/7( 4130-2 لیوان

2/31-0/440/07)2/7( 4)4( 6بیشتر از 4 لیوان

حد معنی داری آزمون ها با آزمون کای مربع و همچنین نسبت شانس با رگرسیون لجستیک شرطی و با در نظر گرفتن خطای 0/05 محاسبه شده است.

2/79 و 3/46 برابر دانش آموزانی بود که والدین آن ها وزن طبیعی 
داشتند که نتایج مطالعه حاضر همسو با نتایج مطالعات ذکرشده 
است ]15[. درباره اثر سن والدین بر چاقی کودکان نتایج ضد و 
نقیضی وجود دارد. برخی از مطالعات بیان کرده اند که کودکانی 
که سن والدین آن ها کمتر است کمتر دچار چاقی می شوند که 
دلیل آن را سطح بیشتر آگاهی و همچنین مراقبت بیشتر از 
کودک مطرح کرده اند ]17[. در صورتی که نتایج مطالعه حاضر 
همسو با نتایج برخی از مطالعات مطرح کرده اند که هرچه سن 
از دیگر  والدین بیشتر باشد، چاقی کودکان کمتر است ]15[. 
عوامل مربوط به خانواده تعداد فرزندان بود که مشخص شده 

است بر چاقی کودک تاثیر دارد. نتایج مطالعات مختلف نشان داده 
است که تعداد بیشتر فرزند شانس ابتلا به چاقی کودک را افزایش 
می دهد که نتایج مطالعه حاضر را تأیید می کند ]18[. این افزایش 
شانس ابتلا به چاقی احتمالًا به دلیل اهمیت دادن کمتر والدین به 
تغذیه کودکان در این خانواده هاست؛ دلیل این امر می تواند تعداد 

زیاد فرزندان باشد.

یکی دیگر از عوامل جمعیت شناختی بررسی شده در مطالعه 
حاضر سن مادر و جنسیت کودک بود که اثر این دو متغیر بر 
چاقی کودکان معنی دار به دست نیامد. البته رابطه سن مادر با 
به طوری که هرچه  بود،  به صورت مقدار پاسخ  چاقی کودک 
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سن مادر بیشتر بود شانس ابتلا به چاقی کودک کمتر می شد. 
همچنین جنسیت پسر به عنوان یک عامل محافظت کننده برای 
ابتلا به چاقی نشان داده شد. اثر جنسیت بر ابتلا به چاقی کودکان 
در مطالعات دیگر نشان داده شده است. در مطالعه ای که ژنگ و 
همکاران انجام دادند نشان داده شد که پسران شانس بیشتری 
برای چاق شدن در مقایسه با دختران دارند. در این مطالعه مطرح 
دارند و همین موضوع  شد که دختران رژیم غذایی سالم تری 
تفاوت جنسیتی مطرح شده را ایجاد می کند ]19[. همچنین در 
مطالعه ای که حسینی و همکاران انجام دادند نیز نتایجی مشابه با 
مطالعه ژنگ مطرح شد ]20[ و نتایج مطالعه حاضر با این مطالعات 
متفاوت بود که این مسئله می تواند به دلیل تفاوت فرهنگی و 

جغرافیایی جمعیت مطالعه شده حاضر با سایر مطالعات باشد.

در مطالعه حاضر عادات تغذیه ای کودکان بر چاقی آن ها ارزیابی 
شد که بر اساس نتایج به دست آمده بین برخی از عوامل مربوط 
به تغذیه با چاقی کودکان ارتباط وجود دارد. نتایج نشان داد که 
مصرف میوه و سبزی و خوردن صبحانه عوامل محافظت کننده و 
مصرف مکمل و فست فود عوامل خطر چاقی کودکان محسوب 
می شوند. فداکار و همکاران در مطالعه ای با نام »بررسی ارتباط 
وضعیت تغذیه ای با چاقی در کودکان 8 تا 12 سال مدارس ابتدایی 
 ،)P=0/008( شهر رشت« نشان دادند که بین خوردن صبحانه
میوه و سبزیجات )P=0/003(، شکلات )P=0/036(، فست فود 
)P=0/01( و حبوبات )P=0/01( با چاقی ارتباط آماری معنی داری 
تأیید می کند ]21[. در  را  نتایج مطالعه حاضر  دارد که  وجود 
در  چاقی  به  ابتلا  شانس  که  شد  داده  نشان  دیگر  مطالعه ای 
کودکانی که صبحانه مصرف نمی کردند 2/5 برابر کودکانی بود که 
صبحانه مصرف می کردند ]22[. در مطالعه توسچکه و همکاران 
نشان داده شد که شانس ابتلا به چاقی در کودکانی که صبحانه 
مصرف می کنند 0/75 برابر کودکانی است که صبحانه مصرف 
نمی کنند و این اثر محافظتی مصرف صبحانه به دلیل تنظیم رژیم 
غذایی و منظم شدن دفعات مصرف غذا و تنظیم وزن است ]23[. 

در مطالعه دوآن و همکاران نشان داده شد که بعضی از رفتارهای 
ناهنجار مانند نخوردن صبحانه به طور مرتب و نداشتن شام با 
والدین اغلب ممکن است باعث ایجاد اضافه وزن و چاقی در میان 
کودکان شود که نتایج مطالعه ما با این مطالعه نیز همخوانی دارد 
]24[. همچنین اثر مثبت و کاهشی مصرف میوه و سبزی در سایر 
مطالعات نیز نشان داده شده است ]26 ،25[. به علاوه در مطالعه 
ما ارتباط مقدار پاسخ مصرف میوه و سبزیجات و چاقی کودکان 
مشاهده شد، به این شکل که هرچه مصرف میوه و سبزیجات 
بیشتر بود تأثیر بیشتری برچاقی کودکان نسبت به مصرف کم و 
متوسط داشت. درباره اثر مصرف فست فود نیز مطالعات مطرح 
کرده اند که علاقه مندان به فست فود اهمیت زیادی به سبزیجات 
و میوه ها نمی دهند و بدن آن ها چربی ها را به صورت لایه در خود 
ذخیره می کند. به سادگی، تمایل بیشتر به مواد غذایی ناسالم 
در میان دوست داران فست فود در نهایت منجر به اضافه وزن 

می شود. کوزبیکا و همکاران در مطالعه ای ارتباط شاخص توده 
بدنی را با عادات تغذیه ای در دانش آموزان بررسی کردند. آن ها به 
این نتیجه رسیدند که ارتباط قوی میان مصرف غذاهای آماده و 
افزایش وزن و شاخص توده بدنی وجود دارد که در مطالعه حاضر 
نیز ارتباط معنی داری در نحوه مصرف فست فود و غذاهای آماده 
به دست آمد ]27[. برخی از مطالعات اثبات کرده اند که مصرف 
مکمل های غذایی باعث کاهش چاقی کودکان می گردد، اگرچه 
که نتایج ما نشان داد که مصرف مکمل های غذایی باعث افزایش 

چاقی کودکان خواه شد ]29 ،28[.

یکی دیگر از عادات غذایی کودکان چاق مصرف میان وعده های 
متعدد است که در این مطالعه به آن پرداختیم. نتایج نسبت 
شانس برای این متغیر معنی دار به دست نیامد اما این نتایج نشان 
داد که شانس ابتلا به چاقی کودکان با افزایش دفعات مصرف 
میان وعده کمتر می شود و رابطه مقدار پاسخ برای آن وجود 
دارد. در این رابطه دو دیدگاه وجود دارد؛ برخی از مطالعات اثر 
افزایشی مصرف میان وعده در ابتلا به چاقی را مطرح کرده اند و 
بیان نمودند که افزایش مصرف میان وعده باعث افزایش اشتها و 
در نهایت اضافه وزن و چاقی می شود ]30[. از طرفی مطالعات 
دیگر مطرح کرده اند که مصرف میان وعده باعث تنظیم وعده های 
غذایی شده و همچنین حجم غذای مصرفی در هر وعده را کمتر 
می کند که در نهایت اثر مثبت روی کاهش چاقی دارد ]31[. در 
این مطالعه مشخص شد که مصرف غذای خارج از خانه شانس 
چاقی کودکان را افزایش می دهد، هرچند که این متغیر معنی دار 

نبود. 

بر اساس نتایج مطالعه حاضر برخی از عوامل مربوط به سبک 
زندگی مانند انجام بازی های رایانه ای، خوب جویدن غذا، مشارکت 
کودک در تهیه و چیدن غذا و استفاده از غذا به شکل جایزه با 
ابتلا به چاقی ارتباط معنی دار وجود دارد. بر اساس این نتایج اثر 
محافظت کننده خوب جویدن غذا برای چاقی کودکان مشخص 
از  بیش  رایانه ای  بازی های  انجام  شد  مشخص  همچنین  شد. 
دو ساعت، مشارکت در تهیه و چیدن غذا و استفاده از غذا به 
شکل جایزه عامل خطر برای چاقی کودکان هستند. برخی از 
مطالعات نشان داده اند که بازی های رایانه ای تصویری فعال از 
وقوع چاقی کودکان پیشگیری می کند ]32[ اما یکی از عادات 
رفتاری که اثر مقدار پاسخ آن بر چاقی کودکان در مطالعه حاضر 
نشان داده شد بازی های کامپیوتری بود؛ کودکانی که بیشتر از 
دو ساعت در روز بازی های کامپیوتری انجام می دادند نسبت به 
سایر کودکان چاقی بیشتری داشتند. این رابطه به صورت مقدار 
پاسخ نشان داده شد. در توصیه های بهداشتی بیان شده است 
که حد انجام بازی های رایانه ای برای کودکان نباید بیشتر از دو 
ساعت شود؛ در این مطالعه این موضوع به خوبی روشن شد. در 
مطالعاتی که اثر بازی های کامپیوتری غیرفعال بر چاقی کودکان 
بررسی شده است ]33[ نتیجه مشابهی با نتیجه مطالعه حاضر 
دیده می شود. می توان گفت مسئله ای که در بازی های کامپیوتری 
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باعث چاقی کودکان می شود، کم تحرکی است، زیرا در مطالعاتی 
که اثر بازی های کامپیوتری فعال بر چاقی بررسی شده میبینیم 
که اثر محافظت کننده نیز بر چاقی دارند. البته در مطالعه حاضر 
ارتباطی بین فعالیت فیزیکی و چاقی مشاهده نشد اما در مطالعات 
دیگر از جمله یک مطالعه مورد شاهدی نشان داده شد که بین 
فعالیت فیزیکی خارج از مدرسه و چاقی کودکان ارتباط وجود 
دارد اما در همان مطالعه نشان داده شد که ارتباط معنی داری بین 
فعالیت فیزیکی داخل مدرسه با چاقی کودکان وجود ندارد ]34[. 
بر اساس نتایج برخی از مطالعات خوب جویدن غذا یک عادت 
غذایی مناسب است که به هضم آسان تر آن کمک کرده و باعث 
جذب مواد مغذی آن در بدن می شود، بنابراین منجر به کاهش 
ابتلا به اضافه وزن و چاقی در کودکان می گردد ]35[. در مطالعات 
متفاوت اثر این عادات غذایی بر کاهش چاقی و همچنین اثر 
رعایت نکردن آن بر ایجاد چاقی نشان داده شده است که نتایج 
مطالعه حاضر با آن ها همسو است ]36[. همچنین استفاده از 
غذا به شکل جایزه برای والدین به منزله یک روش برای ترغیب 
کودکان به غذا خوردن است اما آثاری مانند افزایش بیش از حد 
میل به غذا خوردن و در نتیجه اضافه وزن و چاقی را در پی دارد. 
این اثر در مطالعه حاضر مشاهده شد که همسو با نتایج مطالعات 

پاتل، فدوا، زیادون و اپشتین است ]37-39 ،25[.

در مطالعه حاضر رابطه بین زمان خوابیدن، وادار کردن کودک 
به غذا خوردن، غذا خوردن خانواده با هم و مصرف آب در طول 
نتایج نسبت شانس نشان داد که  نبود.  با چاقی معنی دار  روز 
افزایش  افزایش زمان خوابیدن کودک شانس چاقی در وی  با 
می یابد. در مطالعات مختلف نشان داده شده است که به طور کلی 
اختلالات خواب از جمله دیر خوابیدن، خواب نامنظم و همچنین 
افزایش زمان خوابیدن با دلایلی از جمله کم تحرکی بیشتر باعث 
افزایش وزن می گردد. درکل بیان شده است که خواب نامنظم 
چه بیش از حد و چه کمتر از حد مورد نیاز شانس ابتلا به چاقی 
را افزایش می دهد ]40[. در مطالعه حاضر مشخص شد که وادار 
کردن به غذا خوردن یک عامل خطر برای چاقی است، هرچند که 
این رابطه معنی دار نبود، اما می توان آن را همسو با نتیجه مطالعه 
پاتل دانست که اثر اجبار و یا ترغیب با جایزه را مطرح کرده اند 
]38[. غذا خوردن خانواده با هم در مطالعات متفاوت یک عامل 
برای استفاده از غذاهای سالم تر و همچنین عامل پیشگیری کننده 
از پرخوری مطرح شده است که باعث کاهش چاقی می شود. در 
مطالعه حاضر نیز این موضوع مشخص شد که البته معنی دار نبود. 
همچنین در مطالعه حاضر اثر محافظتی و مقدار پاسخ نوشیدن 
آب بر چاقی نشان داده شد. دو دلیل برای کاهش چاقی ناشی از 
مصرف آب در مطالعات مختلف بیان شده است؛ اول اینکه مصرف 
آب به نوعی کالری سوز است و دیگر اینکه نوشیدن آب پیش از 
غذا می تواند اشتها را کم کرده و از پرخوری جلوگیری کند ]41[.

نتیجه گیری

به خانواده، تغذیه و عوامل  از عوامل مربوط  با برخی  چاقی 
مربوط به سبک زندگی ارتباط دارد. با توجه به شیوع بالای چاقی 
در کودکان و عوارض آن و با توجه به وجود عوامل مختلف خطر 
به سبک  مربوط  عوامل  و  تغذیه ای  عوامل  نظیر  تعدیل شونده 
زندگی و همچنین اثر بسیار قوی عوامل مربوط به والدین مانند 
وزن پدر و مادر لازم است تا با انجام آموزش صحیح به والدین و 
کودکان درباره این عوامل خطر و آگاهی بخشی به آن ها از وجود 
این عوامل کاست. همچنین اعمال برخی از عوامل محافظت کننده 
بررسی شده در مطالعه حاضر در خانواده ها کم هزینه بوده و از 
طریق آموزش انجام شدنی است. از طریق این اقدامات می توان از 

میزان ابتلا به چاقی کودکان کاست.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

ایــن مطالعــه دارای کــد اخــلاق از کمیتــه اخــلاق دانشــگاه 
 IR.ARAKMU.REC.1396.119 علوم پزشــکی اراک بــه شــماره

. ست ا

حامی مالی

ایــن تحقیــق هیچ گونــه کمــک مالــی از ســازمان های 
تأمیــن مالــی در بخش هــای عمومــی، تجــاری یــا غیرانتفاعــی 

دریافــت نکــرد.

مشارکت نویسندگان

ــه و  ــدی؛ تجزی ــزدان قن ــی، ی ــواد فراهان ــازی: ج مفهوم س
ــش  ــگارش - پی ــق، ن ــی؛ تحقی ــواد فراهان ــا: ج ــل داده ه تحلی

ــندگان. ــه نویس ــی: هم ــی و روش شناس ــس اصل نوی

تعارض منافع

نویسندگان مقاله هیچ گونه تعارضی در منافع اعلام نکردند.

تشکر و قدردانی

اراک  امیرکبیر شهر  بیمارستان  پرسنل  کلیه  از  بدین وسیله 
تشکر و قدردانی می گردد.
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