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زندگي سالم و فعال  ورمنظ هامنيت غذايي به مفهوم دسترسي همه مردم در تمام اوقات به غذاي كافي ب :زمينه و هدف

اطمينان از توانايي افراد در بدست آوردن  اي و كسب ن غذاي سالم و كافي از نظر تغذيه فراهم بودهمچنين ،است
 منظور تعيين شيوع چاقي، امنيت غذايي اين مطالعه به. شود شامل مي غذاي مورد قبول از طرق مورد پذيرش جامعه را

.  يزد انجام گرديد مرتبط با آنها در شهر) ها انرژي و درشت مغذي( غذايي  عواملدر كودكان دبستاني و برخي
 6-11آموز   دانش3245، تعداد 1383-84 اي در سال تحصيلي اي دو مرحله گيري خوشه طي نمونه :روش بررسي

صدك  ساويبزرگتر يا م BMI  ساله داراي11 تا 9 دانش آموز 187تعداد . چاقي بررسي شدند ساله جهت تعيين شيوع
 BMI جنس غير چاق سن و هم هم و همين تعداد افراد) مورد(عنوان افراد چاق  مرجع ايراني حسيني و همكاران، به 95

 و (USDA) پرسشنامه امنيت غذايي خانواده. شدند عنوان گروه شاهد محسوب به)  همان مرجع85وچكتر از صدك ك(
 ها بكار  ميزان دريافت انرژي و درشت مغذيت ناامني غذايي براي تعيين وضعيلآمد خورا ساعت ياد24پرسشنامه 

 آموزان گروه مورد  دانش بينناامني غذايي در شيوعو  %3/13آموزان  دانش كل چاقي در بينشيوع  :ها يافته .رفت
 كربوهيدرات درصد انرژي دريافتي از پروتئين و، RDA و كربوهيدرات دريافتي بر حسب ميانگين انرژي. بود 5/30%
داري   بين دو گروه اختلاف آماري معني دروزن بدن گرماي دريافتي به ازاء كيلوه ميزان انرژي و درشت مغذي و

 .)=027/0p (.داري مشاهده گرديد  غذايي و چاقي ارتباط آماري معني با كنترل چربي، بين امنيت.)>05/0p(داشت 
آموزان  چاقي در بين دانش با ز عوامل غذايي مرتبطپروتئين و كربوهيدرات ا دريافت بالاي انرژي، :گيري نتيجه

  .ودنيز، يك عامل مرتبط با ناامني غذايي ب همچنين تغيير در ميزان دريافت چربي. دبستاني شهر يزد بود
  

 .غذايي آموز دبستاني، چاقي، ناامني غذايي، عوامل دانش :كلمات كليدي

 

  
مله نيازهاي اساسي جامعـه بـشري بـوده و تـامين            غذا و تغذيه از ج    

.  نهفته است  " امنيت غذايي  "مناسب براي همه در مقوله     غذاي كافي و  
م در تمام اوقـات بـه غـذاي         امنيت غذايي به مفهوم دسترسي همه مرد      

ن غـذاي   فـراهم بـود    و فعال بوده و شامل    منظور زندگي سالم     كافي به 
اطمينـان از توانـايي افـراد در        كـسب    اي و  سالم و كافي از نظر تغذيـه      

 بدســت آوردن غــذاي مــورد قبــول از طــرق مــورد پــذيرش جامعــه 
شـيوع  آمريكـا مويـد     در2002مطالعات انجام شده در سال       1.باشد مي
 2. ناامني غذايي در بـين افـراد ايـن جامعـه بـوده اسـت               درصدي1/16

  د كه  نيز بيانگر اين مسئله بو1377مطالعه انجام شده در ايران در سال 

  
جامعه استطاعت مالي لازم براي سير كردن خود را نداشـته            افراد% 20

 بـه   ،باشند ي تامين سيري سلولي دچار مشكل مي      نيز برا % 50و حدود   
هاي مطالعه مزبور يك پنجم مردم ما دچـار       عبارت ديگر براساس يافته   

اين  در 3.ها هستند  مغذي كمبود انرژي و نيمي از مردم دچار كمبود ريز        
فقـر و نـاامني   . پـذيرترين اقـشار، كودكـان هـستند     ميان يكي از آسيب  

 ناتواني و همچنـين     ،غذايي در ميان كودكان باعث افزايش مرگ و مير        
در يي در بزرگـسالي و      ا مغزي و افت كـار     ، جسمي ،كاهش رشد ذهني  

 اجتمـاعي و ملـي      ، باعث كاهش نـرخ رشـد توسـعه اقتـصادي          نهايت
ررسـي آثـار و پيامـدهاي نـاامني غـذايي           تفكر سنتي در ب    4-6.گردد مي
هايي همچون كمبود وزن و لاغـري بـوده اسـت؛ لـيكن              دنبال نشانه  به

مقدمه

 
  68-76، 1386  مهر،  7 ، شماره 65 پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم
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     و همكارانزهرا كرم سلطاني  

 

 
   1386 ، مهر7 ، شماره 65نشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره مجله دا

وز امروزه الگوي ديگري به موازات آن مطرح شـده و آن احتمـال بـر              
عنوان  هبچاقي  امروزه   7-9.باشد  غذايي مي  يناامنمبتلا به   چاقي در افراد    

حـال   در كشورهاي در  قي   شيوع چا  10. است مطرحيك اپيدمي جهاني    
حال افزايش بوده و اين روند در ميان كودكان          يافته در  توسعه و توسعه  

در فاصله بين دو    شيوع چاقي    11و12.و نوجوانان نيز قابل مشاهده است     
ــالهاي    ــده در س ــام ش ــه انج ، در 1999-2000 و 1988-1994مطالع

فتــه  افــزايش يا%3/15بــه % 3/11ســاله آمريكــايي از  6 -11كودكــان 
 شـيوع چـاقي در كودكـان پـيش          1989 در انگليس، در سـال       13.است

 14.رسيده است % 2/9 به   1998بوده كه اين رقم در سال       % 4/5دبستاني  
دبـستاني دو اسـتان سيـستان و         كودكان پيش  در ايران، شيوع چاقي در    

% 9/10 ساله شهر اهواز     6-11 آموزان  در دانش  ،%8بلوچستان و گيلان    
چـاقي   15-17.گزارش شده اسـت   % 16  ساله تهراني  8-10و در دختران    

 توان بـه   مدهاي مختلفي دارد كه از جمله مي      در كودكان و نوجوانان پيا    
 ، افـزايش انـسولين خـون      ، عـدم تحمـل گلـوكز      ،افزايش فشار خـون   

 تصلب شـريانهاي مغـزي و       ، عوارض عصبي  ،عوارض قلبي و عروقي   
  سطح تحـصيلات   ، اجتماعي مانند اضطراب   ،همچنين مشكلات رواني  

  فقـر و ،ارتبـاط نـاامني غـذايي      18.اشاره كـرد    افسردگي و فقر   ،تر پايين
 بـر   Gibsonهـاي    پايه يافته   بر 19و20.شده است تائيد  مطالعات  در  چاقي  
ــنج كــودك 1979روي  ــا پ ــا 12 ســاله و 11 ت  جــزء  ســاله كــه18 ت

 داري بين   غذايي بودند ارتباط مثبت و معني      هاي كنندگان كوپن  دريافت
هرچه طول مدت   در بين دختران مشاهده شد و       ناامني غذايي و چاقي     

فته بود ميـزان شـيوع چـاقي كـاهش          ها افزايش يا   استفاده از اين كمك   
 ،هـا اسـتفاده نكـرده بودنـد        هايي كه از اين كمك     در خانواده . يافت مي
% 8/28افزايش در ميزان شيوع اضـافه وزن در بـين دختـران و          % 8/42

پسران در مقايسه با آنهـايي كـه         شيوع اضافه وزن در   كاهش در ميزان    
 7.ها استفاده كرده بودنـد، وجـود داشـت          سال از اين كمك    پنجحداقل  

Jones   ي مـشاهده   يمريكـا ا سـاله    5 -12سي روي كودكان    در يك برر
% 68ده بودنـد،  كرد در دختراني كه در برنامه تغذيه مدارس شركت كر        

 ليكن چنين   ،ه وزن وجود داشت   تمال چاقي و اضاف   كاهش در ميزان اح   
هاي امـن يـا نـاامن        يك از خانواده   ارتباطي در مورد فرزندان پسر هيچ     

منظـور بررسـي      بـه  2001سـال    در تحقيقي كه در    21.غذايي ديده نشد  
آمــوز   دانــش144 روي BMIارتبــاط بــين نــاامني غــذايي و وضــعيت 

د  آمريكايي پايه پنجم ابتـدايي انجـام گرديـد، مـشخص ش ـ       -مكزيكي
داري  هاي نـاامن غـذايي كـاهش معنـي          كودكان خانواده  BMIوضعيت  

 ـ 22.دهـد  هاي امـن غـذايي نـشان مـي         نسبت به خانواده   كـه  نعلـت آ   هب
اطلاعات چنداني درباره ارتباط ناامني غذايي و چاقي در ميان كودكان           

در دسـت نبـوده، ايـن    از جمله يزد ر نقاط مختلف ايران و نوجوانان د 
ي و چاقي بـا عوامـل غـذايي    تعيين ارتباط ناامني غذاي  منظور   مطالعه به 
  .صورت گرفت 1383-84آموزان دبستاني شهر يزد  در دانش

  

  
  سـاله 6-12آمـوز     دانش ) دختر 1658 و  پسر 1587(نفر   3245تعداد  

در )  دبستان شهر يزد   242كل   از تعداد (  دبستان شهر يزد   35در سطح   
گيـري     روش نمونه  . مورد مطالعه قرار گرفتند    1383-84ي  سال تحصيل 

  مدرسـه  35در مرحلـة اول     . اي بـود    اي دو مرحلـه     صـورت خوشـه    به
 از هــر پايــه در هــر مدرســه  در مرحلــه دوم و شــدعــين م)خوشــه(
 نفر بـه روش     20از هر كلاس    و  يك كلاس   ) هاي اول تا پنجم    كلاس(

 بررسـي  در كل مدرسه     آموز   دانش 100في ساده انتخاب شدند تا      تصاد
 نفـر  20آمـوزان هـر پايـه از     د، البته در برخي مدارس تعداد دانش نشو

 آموز بدون كفش در حالـت ايـستاده و مـستقيم    دانش هر   قد. كمتر بود 
متر و وزن با اسـتفاده از         سانتي 1/0سنج سكا و با دقت      با استفاده از قد   

اقل لبـاس    كيلـوگرم و بـا حـد       1/0 و بـا دقـت       ديجيتالي سكا  ترازوي
 قد بـه مترمربـع،     جذوراز تقسيم وزن به كيلوگرم بر م      .  شد گيري اندازه
BMI  اقي و  جهت بررسي عوامل غذايي مـرتبط بـا چ ـ         . محاسبه گرديد

 11 تـا    9آموزان    آموزان مورد بررسي، دانش     ناامني غذايي، از بين دانش    
  به پاسـخگويي بـه اكثـر       ، خود قادر  ساله انتخاب شدند، زيرا اين افراد     

 BMI سـاله داراي     11 تـا  9آمـوزان    بنابراين دانـش  . باشند  سئوالات مي 
 14، مرجـع ايرانـي حـسيني و همكـاران         95بزرگتر يا مـساوي صـدك       

آمـوز    همين تعداد دانش  و  )  نفر 187 = گروه مورد (عنوان افراد چاق     به
 بزرگتر از   و 85 كوچكتر از صدك     BMI(جنس غير چاق     سن و هم    هم

در  .عنوان گروه شاهد در نظر گرفته شـدند        به)  همان مرجع  15صدك  
 در افراد مورد بررسي، دو      مل غذايي مرتبط با چاقي و ناامني      تعيين عوا 

رسـشنامه  و پ ) مرجـع  (USDAپرسشنامه مقياس امنيت غذايي خانواده      
پرسـشنامه امنيـت غـذايي       -1. كـار رفـت    مد خورال به   ساعت يادآ  24

 و آمـوز و پرسـيده شـد،    انش از مادر و بدون حضور د     :USDAخانواده  
، فرد به يكـي از      USDAبندي پرسش نامه امنيت غذايي      بر اساس امتياز  

 گروه امن غذايي، ناامن غذايي بـدون گرسـنگي، نـاامن غـذايي              چهار
ي همـراه بـا گرسـنگي شـديد         همراه با گرسنگي متوسط و ناامن غذاي      

  بررسيروش

69 
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فاده از در ضمن اعتبار و روايي اين پرسـشنامه بـا اسـت            .شود تقسيم مي 
پرسـشنامه   -k.( 2= 75/0 ( مورد سنجش قرار گرفـت     Kappaضريب  

شـد و   پرسيده آموز ادر در حضور دانش از م  : ساعت يادآمد خورال   24
غـذاي  . آموز در روز قبل ثبـت گرديـد        تمام مواد غذايي مصرفي دانش    

مصرفي به مواد غذايي تبديل و مقدار آن به گرم محاسبه و كدگـذاري              
 Dorosty Foodدن اين مقـادير در برنامـه نـرم افـزاري    با وارد كر. شد

Processor for Windows (DFPW) ،ــدرات ــرژي، كربوهي ــادير ان  مق
پروتئين و چربي دريافتي و همچنين دريافت اين مواد به ازاء كيلوگرم            

. ها محاسبه شـد    مغذي  نيز درصد انرژي دريافتي از درشت      وزن بدن و  
جزيه و تحليل آنها از نرم افزارهاي       جهت ورود اطلاعات به رايانه و ت      

Microsoft Office Excelو  SPSS  ــد و  5/11ويراســت ــتفاده ش اس
هاي آمـاري شـامل محاسـبه ميـانگين و انحـراف معيـار جهـت           روش

در صـورت    (Mann-Whitney  و χ2  ،t-testهاي   نمايش نتايج و آزمون   
 هــا و همچنــين آزمــون جهــت مقايــسه گــروه) هــا نرمــال نبــودن داده

Cochrans & Mantel- Haenzel  هـا بـا    براي تعيين ارتبـاط بـين متغير
  .كنترل متغير سوم مورد استفاده قرار گرفت

  

  
) CI 95:%2/12-%5/14 (%3/13ورد بررسي   چاقي در كودكان م    شيوع
     برابــر) كودكــان چــاق(شــيوع نــاامني غــذايي در گــروه مــورد . بــود

5/30%) 1/37%-8/23%: 95 CI(      در گروه نـاامن    % 6/16بود كه از آنها
در گروه نـاامن غـذايي همـراه بـا گرسـنگي            % 2/10بدون گرسنگي و    

در گروه ناامن غذايي همراه با گرسـنگي شـديد قـرار            % 7/3متوسط و   
آمـوزان غيـر چـاق         شيوع ناامني غذايي در گـروه دانـش        ميزان. داشتند

اامني در گروه شاهد بيـشتر از گـروه         ه ميزان شيوع ن   اگرچ. بود% 2/35
  .داري نداشت  ميزان از لحاظ آماري تفاوت معنيمورد بود اما اين دو

كالري و   كيلو 2008±700 دريافت انرژي در گروه مورد برابر     متوسط  
ه ايـن اخـتلاف از لحـاظ        كالري بود ك  كيلو1864±625در گروه شاهد    

كربوهيـدرات و چربـي     ميانگين دريافت پروتئين،    . دار بود  آماري معني 
چـه بـا    گر .داري نداشـت   تي در روز در دو گروه تفـاوت معنـي         درياف

،  پـروتئين  ، ميـزان دريافـت انـرژي      ،RDA مقايسه با مقدار توصيه شده    
وه مـورد و    كربوهيدرات و چربي دريافتي بـر حـسب نيـاز در دو گـر             

آمـوزان چـاق     بيشتر دانـش داري نداشت، اما شاهد تفاوت آماري معني 
مقـدار  % 100كمتـر از    %) 4/52(آموزان غير چاق      اكثر دانش  و%)6/47(

هر دو گروه پـروتئين را كمتـر        % 80 انرژي و حدود     RDAتوصيه شده   
ــده  % 75از  ــيه ش ــدار توص ــد RDAمق ــرده بودن ــت ك ــمنا.  درياف  ˝ض

 RDAمقدار توصيه شـده     % 75ها كمتر از     چاق% 5/7كه حدود    درحالي
ها كمتر از اين ميـزان دريافـت         اقغير چ % 2/3كردند، فقط    فت مي دريا

داري قـرار   تفاوت از لحـاظ آمـاري در مـرز معنـي     كرده بودند كه اين     
هـاي   ك بندي چربي دريافتي بر حسب داده       چار  با ).p=053/0(داشت  

داري بين دو گـروه مـورد بررسـي      گروه مورد نيز، تفاوت آماري معني     
از پـروتئين در    ميانگين در صد انرژي دريـافتي       ). 1جدول  ( ديده نشد 

 بود كه اين تفاوت     3/14±3/3 و در گروه شاهد      6/13±4/3 گروه مورد 
ضـمن در صـد انـرژي دريـافتي از       در   .دار بـود   از لحاظ آماري معنـي    

 8/57±4/9 و در گـروه شـاهد        8/54±2/9كربوهيدرات در گروه مورد     
 دار بود ولي از نظر در صد انرژي دريافتي         بود كه اين تفاوت نيز معني     

اسبه ميـزان    با مح  .دار مشاهده نشد     چربي بين دو گروه تفاوت معني      از
بــه ازاء كيلــوگرم وزن بــدن و هــا  مغــذي انــرژي دريــافتي و درشــت

آمـوزان چـاق،      هـاي دانـش     ها بر اسـاس چـارك داده        بندي داده   تقسيم
 در مورد انرژي    يعني ،داري بين دو گروه ديده شد      تفاوت آماري معني  

گرم  كيلـو كـالري بـه ازاء كيلـو       9/50از  د بيش   افراد گروه شاه  % 2/65
آموزان غير چاق بيشتر  دانش% 4/59نرژي دريافت نمودند و    وزن بدن ا  

. كردنـد   لوگرم وزن بـدن پـروتئين دريافـت مـي          گرم به ازاء كي    8/1از  
 گـرم بـه ازاء    7/1آموزان گـروه شـاهد بـيش از          دانش% 6/55همچنين  

در مــورد دريافــت . كردنــد كيلــوگرم وزن بــدن چربــي دريافــت مــي
آمـوزان غيـر     دانـش % 2/57 كيلوگرم وزن بدن نيز      كربوهيدرات به ازاء  

 گــرم كربوهيــدرات بــه ازاء كيلــوگرم وزن بــدن 5/7چــاق بيــشتر از 
در تمام موارد گروه مورد داراي توزيع يكسان در         . دريافت كرده بودند  

  ).2جدول ( هر يك از چهار چارك بودند
 آزمـون   :هـا  مغـذي   افت انـرژي و درشـت     نيت غذايي و دري   چاقي، ام 

و )  شـاهد  -مـورد (هـاي مـورد مطالعـه          هنزل بين گروه   -كوكران منتل 
، وقتي كه هـر يـك       ) غذايي  ناامن -امن غذايي (وضعيت امنيت غذايي    

تــرل شــوند، نــشان داد كــه اخــتلاف هــاي مــورد بررســي كناز متغير
و  ئين، پـروت  هاي مـورد مطالعـه در مـورد انـرژي           داري بين گروه   معني

 وجود نداشت امـا در گـروه        RDAسب  ـافتي بر ح  ـدرات دري ـكربوهي
 داري ي براساس گروه مورد، اختلاف معني     چارك چهارم دريافت چرب   

ضعيت امنيت غذايي آنهـا وجـود داشـت         بين گروه مورد و شاهد با و      
)05/0p<(از% 5/37ل ـابـاق در مقـوزان چـآم شـدان% 9/19ا ـهـ و تن  

 هايافته
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     و همكارانزهرا كرم سلطاني  

 

 
   1386 ، مهر7 ، شماره 65نشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره مجله دا

  )1383-84 يزد(و شاهد ) چاق( هاي مورد زان گروهآمو ها در دانش مغذي  روزانه درشتدريافت :1-جدول
  متغير               كل            شاهدگروه             موردگروه 

  تعداد) درصد(  تعداد) درصد(  تعداد) درصد(
 269) 9/71( 141) 4/75( 128) 4/68(  )ناكافي (RDA% 100از متر ك

 105) 1/28( 46) 6/24( 59) 6/31(  )كافي (%100مساوي   ياتردريافت بيش
        )Kcal( دريافتي ميزان انرژي

 374) 100( 187) 50( 187) 50(  كل

 302) 6/81( 151) 6/81( 151)7/80(  )دريافت ناكافي (RDA% 75از كمتر 

 71) 8/18( 36)4/18( 35) 3/19(  )دريافت كافي% (75 يا مساوي رتبيش

  )gr(  دريافتيپروتئينميزان 

 373) 100( 187) 1/50( 186) 9/49(  كل

 20) 3/5( 6) 2/3( 14) 5/7(  )دريافت ناكافي (RDA% 75از كمتر 

 354) 7/94( 181) 8/96( 173) 5/92(  )دريافت كافي% (75 يا مساوي تربيش

  )gr(  دريافتيميزان كربوهيدرات

 374) 100( 187) 50( 187) 50(  كل

 86) 1/23( 40) 4/21( 46) 7/24( 46كمتر از 

 90) 1/24( 43) 0/23( 47) 3/25( 61تا  46

 95) 5/25( 48) 7/25( 47) 3/25( 82تا  61

 102) 3/27( 56) 9/29( 46) 7/24( 82بزرگتر يا مساوي 

  )gr(  دريافتي چربيميزان

 373) 100( 187) 1/50( 186) 9/49( كل
  ).p <005/0( داري وجود نداشت و گروه از لحاظ آماري تفاوت معنيها در بين د مغذي ميزان دريافت انرژي و درشت

  )1383-84 يزد(و شاهد ) چاق( هاي مورد آموزان گروه به ازاء كيلوگرم وزن بدن در دانشهاي دريافتي روزانه  مغذي ميزان انرژي و درشت: 2-جدول
  متغير               كل       شاهد      گروه            وردم گروه

  تعداد) درصد(  تعداد) درصد(  تعداد) درصد(
 58)  5/15( 16) 6/8( 42) 5/22( 35كمتر از 

 79) 1/21( 27) 4/14( 52) 8/27( 43 تا 35

 97) 9/25( 50) 7/26( 47) 1/25( 55 تا 43

 140) 4/38( 94) 3/50( 46) 6/24(                 55بزرگتر يا مساوي 

  )Kcal/Kg(دريافتي  ميزان انرژي

 374) 100( 187) 50( 187) 50( كل

 54)5/14( 8)3/4( 46)7/24( 1/1كمتر از 

 72)3/19( 25)4/13( 47)3/25( 4/1تا 1/1

 92)1/24( 43)0/23( 47)3/25( 8/1 تا 4/1

 157)1/42( 111)7/70( 46)7/24( 8/1بزرگتر يا مساوي 

  )gr/Kg(دريافتي  ميزان پروتئين

 373)100( 187)1/50( 186)9/49( كل

 56)0/15( 10)3/5( 46)7/24( 5/4كمتر از 

 68)2/18( 21)2/11( 47)3/25( 9/5 تا 5/4

 96)7/25( 49)2/26( 47)3/25( 5/7 تا 9/5

 153)0/41( 107)9/69( 46)7/24( 5/7ا مساوي بزرگتر ي

دريافتي  ميزان كربوهيدرات
)gr/Kg(  

 373)100( 187)1/50( 186)9/49( كل

 64)2/17( 18)6/9( 46)7/24( 9/0كمتر از 

 66)7/17( 19)2/10( 47)3/25( 3/1 تا 9/0

 93)9/24( 46)6/24( 47)3/25( 7/1 تا 3/1

 150)2/40( 104)6/55( 46)7/24( 7/1بزرگتر يا مساوي 

  )gr/Kg(دريافتي  ميزان چربي

 373)100( 187)1/50( 186)9/49( كل
  )p>001/0(دار داشت  آموزان چاق و غير چاق تفاوت آماري معني هاي دريافتي به ازاي كيلوگرم وزن بدن در دانش مغذي ميزان انرژي و درشت
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  در شهر يزدچاقي و امنيت غذايي در كودكان دبستاني

 

 
 1386، مهر7 ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

بردنـد، يعنـي افـراد     ناامني غذايي به سر مـي  آموزان غير چاق در    دانش
 چاق در مقايسه با ناامن غذايي چاق دريافـت چربـي   ناامن غذايي غير  
تكرار همين آزمون و با چارك بنـدي درصـد انـرژي            . بيشتري داشتند 

ين براسـاس گـروه مـورد اخـتلاف         دريافتي از كربوهيـدرات و پـروتئ      
. هاي مختلف ديـده نـشد      ها بين گروه    يك از چارك    داري در هيچ    معني
 ـ      در چارك  اما فتي از چربـي، بـين دو       اهاي مختلف درصد انـرژي دري

داري  ت امنيت غذايي ارتباط آماري معنـي      شاهد و وضعي   -گروه مورد 
از (آموزان ناامن غـذايي      دانش% 9/37 و تنها    )p=027/0( وجود داشت 

% 5/62در مقابــل ) رار داشــتندتعــداد افــرادي كــه در ايــن چــارك قــ
يي ذاافراد چاق امن غ    يعني تعداد . آموزان امن غذايي چاق بودند     دانش

كمتـر از   ) ن چـارك مـصرفي    تـري  پايين(كه در چارك اول قرار داشتند       
  .وزان ناامن غذايي چاق بوده استمآ گروه دانش

  

  
 و  مبناي مطالعه حاضر شيوع چاقي در كودكان مورد بررسـي بـالا            بر

 بـين كودكـان آمريكـايي بـه         مطالعه انجـام شـده در     . بود% 3/13برابر  
ــاقي از    ــيوع چ ــزايش ش ــه % 3/11اف ــال % 3/15ب ــين س ــاي  در ب        ه

در انگليس، شيوع چاقي     13.كند  اشاره مي  1999-2000تا  1994-1988
 بـه   1998 بوده كه ايـن رقـم در سـال           %4/5  پيش دبستاني  در كودكان 

كودكان پيش دبـستاني      در ايران، شيوع چاقي در     14.ترسيده اس % 2/9
 6-11 آمـوزان  و در دانـش   % 8ستان و گيلان    بلوچدو استان سيستان و     

گـزارش  % 16  ساله تهراني  8-10و در دختران    % 9/10ساله شهر اهواز    
علت شيوع بالاي چاقي در بين كودكان شايد تغيير در           15-17.شده است 

يـاد و   الگوهاي غذايي كه شامل مصرف غذاهاي چرب و بـا انـرژي ز            
ني و كاهش مصرف غلات     هاي غذايي حيوا   افزايش استفاده از فرآورده   

مطالعه، ميزان شيوع   اين  بر اساس نتايج حاصل از       23.و فيبر بوده است   
 شيوع ناامني غـذايي     و ميزان % 5/30 برابر   در گروه مورد  ناامني غذايي   

بـر پايـه مطالعـات انجـام        . بود% 2/35آموزان غير چاق     در گروه دانش  
و  بــر روي زنــان آمريكــايي   2003در ســال  Nordشــده توســط  

از % 4/12برآورد شده كه    % 1/16 ناامني غذايي    هاي آنها شيوع   خانواده
      نـاامن غـذايي همـراه     % 2/3ها ناامن غذايي بـدون گرسـنگي،         خانواده

همراه با گرسنگي كـودك     ناامن غذايي   % 6/0با گرسنگي بزرگسالان و     
ــشان مــي ــد را ن ــه در2.دادن           توســط2004 ســال  مطالعــه انجــام گرفت

Lin & Shariff    و كودكان آنهـا از روسـتاهاي مـالزي           زن 200 در بين 

 24. درصـدي درجـات مختلفـي از نـاامني غـذايي بـود             50مويد شيوع   
خانوارهـا در اسـتان      با ارزيـابي امنيـت غـذايي         1375قاسمي در سال    

بندي خانوارها به درجات مختلف نـاامني غـذايي نـشان         تهران با گروه  
صورت سيري كامـل را نداشـت و         هذايي ب جامعه امنيت غ  % 20كه   داد

 3.نيز براي تامين سيري سلولي خود دچـار مـشكل بودنـد           % 50حدود  
نتايج مطالعه حاضر مويد اين نكته است كه شـيوع نـاامني غـذايي در               
جامعه مورد بررسي در مقايسه با مطالعه قبلي انجام شـده در ايـران و               

بت بـه كودكـان      و همكـاران بـالاتر ولـي نـس         Nordهمچنين مطالعـه    
ميـزان شـيوع نـاامني غـذايي در بـين دو            . روستايي مالزيايي كمتر بود   

داري  تفـاوت آمـاري معنـي     ) غيـر چـاق    (شـاهد و  ) چاق (گروه مورد 
، بـر روي    Curtin و   Hofferthدر مطالعه انجـام شـده توسـط          .نداشت
بعـد از كنتـرل     كردنـد     خانواده زندگي مـي    2380ودك كه در     ك 3563
ارتباط ) والدينسن، جنس و وضعيت تحصيلات      (ي عوامل    بعض براي

 در بـين    25.منفي آماري بين اضـافه وزن كـودك و فقـر مـشاهده شـد              
 ساله آمريكايي، ارتباط بين نـاامني غـذايي و چـاقي در             5-12كودكان  

 21.دختران مشخص گرديد، اما چنين ارتباطي در بين پسران ديده نشد           
ذايي در مطالعـه حاضـر را شـايد    علت عدم ارتباط چاقي و نـاامني غ ـ  

اي   كه چون كشور مـا در حـال گـذر تغذيـه           بتوان اين چنين بيان كرد      
بـين كودكـان بيـشتر از آنكـه بـا چـاقي در               باشد، ناامني غذايي در    مي

ارتباط باشد بـا كـم وزنـي كـودك و بـا چـاقي مـادران آنهـا ارتبـاط                     
زانه در گـروه مـورد      ها، ميزان انرژي دريافتي رو     بر پايه يافته   26و27.دارد

همچنـين اخـتلاف    . داري بيشتر بود    معني طور هنسبت به گروه شاهد ب    
و گروه چـاق و غيـر چـاق در حـد            ميزان دريافت كربوهيدرات بين د    

وتئين و  اما پر . داري بود، يعني افراد چاق دريافت بيشتري داشتند        معني
نرژي دريافت ا . داري بين دو گروه نداشت     چربي دريافتي تفاوت معني   

چـاق و غيـر چـاق مـشابه          ساله پورتوريكـوئي     7-11ن كودكان   در بي 
 سـاله كانـادايي نيـز دريافـت         4-16در بين كودكان و نوجوانان       28.بود

چـاق،  (، پروتئين و كربوهيدرات در بين سه گروه مورد مطالعـه           انرژي
مـشابه بـود،    )  چاقي كم  معرض خطر  ردر معرض خطر چاقي بالا و د      

داري بيـشتر از ديگـر        طور معنـي    ه در كودكان چاق ب    اما چربي دريافتي  
نگين  تهران، ميا  شش ساله منطقه    ده تا   هشت در دختران    29.ها بود  گروه

داري در افـراد      طـور معنـي     ها بـه    مغذي دريافت روزانه انرژي و درشت    
آمـوزان    در دانـش   16.آموزان غير چاق بـوده اسـت       چاق بيشتر از دانش   

پروتئن و كربوهيدرات در     ،دريافت انرژي اله اهوازي ميانگين     س 11-6

بحث
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امـا   بـود  دار وت از نظـر آمـاري معنـي       ها بيشتر و ايـن تفـا       گروه چاق 
 نتـايج مطالعـه     17.ميانگين دريافت چربي در اين دو گروه يكسان بـود         

حاضر با كودكان اهوازي تا حدودي مشابه و با كودكان كانادايي كاملا            
دار بين دو گروه چاق و غير        عنيدست نيامدن تفاوت م    هب. اوت بود متف

توان ايـن گونـه توجيـه        يچاق در مطالعه حاضر از لحاظ پروتئين را م        
 RDAاز  % 75افراد هر دو گروه مـورد و شـاهد كمتـر از             % 80كرد كه   

ردند و در هر دو گروه ميزان دريافت كمتر از حـد مـورد      ك دريافت مي 
هـاي مـورد و    وهد چربي نيز توزيـع دريافـت در گـر   در مور. قبول بود 

ه بـوده   شاهد تقريبا يكسان و مقدار مصرف چربي در دو گـروه مـشاب            
طـور   يست مد نظر داشت كه افراد چاق بـه        با اين نكته را نيز مي    . است

معمول تمايل دارند كه دريافت غذايي خـود را كمتـر از حـد واقعـي                
ــد  ــزارش نماين ــر   29.گ ــرژي و ه ــاز ان ــيش از ني ــت ب ــك از درياف  ي

صورت چربي و ايجاد       در نهايت موجب ذخيره آنها به      ها  مغذي درشت
ر كودكـان   بنابراين دريافت كربوئيدرات و انرژي بالا د      . گردد چاقي مي 

درصـد  . تواند منجر به چاقي آنها شده باشد       چاق مطالعه حاضر نيز مي    
وه مـورد و شـاهد      در دو گر  ريافتي از پروتئين و كربوهيدرات      انرژي د 

داشت اما اين تفاوت در مورد چربي مشاهده        داري   تفاوت آماري معني  
 سـاله چـاق كانـادايي در        16 تـا    چهـار كودكـان و نوجوانـان      . نگرديد

مقايسه با همسالان غير چاق خود درصـد انـرژي دريـافتي از چربـي               
 ساله ايرلندي چاق، در معرض      هشت تا   پنج كودكان   29.مشابهي داشتند 

ظـر درصـد انـرژي    خطر بالاي چاقي و در معرض خطر كم چاقي از ن       
دريافتي از پروتئين با هم تفاوتي نداشتند؛ ولي درصد انرژي دريـافتي            

 30.دار نـشان داد    ات و چربي در سه گـروه تفـاوت معنـي          از كربوهيدر 
تهرانـي و طباطبـايي و       هاي درستي و حجت در دختـران       نتايج مطالعه 

د  بين درص ـ  داري را  آموزان اهوازي نيز تفاوت معني      ان در دانش  رهمكا
ها در افراد چاق در مقايسه با افراد غير          مغذي انرژي دريافتي از درشت   

 به هر حال مطالعات مختلف نتايج متفـاوتي         16و17.چاق را نشان ندادند   
 .يك از آنهـا همخـواني نـدارد        را بدست دادند كه مطالعه فعلي با هيچ       

 60 تا   55ميزان   شود كه انرژي دريافتي روزانه به       طور كلي توصيه مي     به
  درصـد از 30 درصـد از پـروتئين و     15 تـا    دهدرصد از كربوهيدرات،    

 عدم تعادل بـين      و قادير از اين م   تر كه دريافت بيش   31چربي تأمين شود  
آموزان چـاق     دانش .تواند چاقي را موجب شود     درصدهاي مختلف مي  

داري دريافت انرژي     طور معني   قايسه با همسالان غير چاق خود به      در م 
در . هاي كمتـري بـه ازاء كيلـوگرم وزن بـدن داشـتند             مغذي و درشت 

 ساله كانادايي هـم دريافـت انـرژي و          16 تا   چهاركودكان و نوجوانان    
داري كمتـر    طور معني   كيلوگرم وزن بدن در افراد چاق به      چربي به ازاء    

 ساله پورتوريكـويي چـاق      ده تا   هفتكودكان   29.از افراد غير چاق بود    
ه همسالان غيرچاق خود، انرژي كمتري به       نيز به همين ترتيب نسبت ب     

ن تهرانـي هـم      در دختـرا   28.نمودند دريافت مي ازاء كيلوگرم وزن بدن     
بــه ازاء كيلــوگرم وزن بــدن در هــا  مغــذي دريافــت انــرژي و درشــت

داري بيشتر از همسالان چـاق آنهـا         طور معني   ه غير چاق ب   آموزان  دانش
به ها   مغذي انرژي و درشت   اهوازي نيز دريافت     آموزان  در دانش  16.بود

ان چـاق و غيـر چـاق تفـاوت          آمـوز  ازاء كيلوگرم وزن بدن در دانـش      
هـا بـه     مغـذي   كمتر بودن دريافت انرژي و درشت      17.داري داشت  معني

ازاء كيلوگرم وزن بدن در افراد چاق نسبت بـه افـراد غيـر چـاق ايـن                  
 وزن افـراد چـاق را چربـي         شود كه درصـد زيـادي از       گونه توجيه مي  

يازي بـه   اين بافت از نظر متابوليكي غير فعال بوده و ن         . دهد تشكيل مي 
بنابراين با وجود مصرف كمتر بـه ازاء        . ها ندارد  مغذي انرژي و درشت  

ــلول   ــه ازاء س ــرژي ب ــت ان ــل درياف ــدن، در ك ــوگرم وزن ب ــاي  كيل ه
نيـت غـذايي و     چـاقي، ام   .كننده آن در افراد چاق بيشتر اسـت        مصرف

، پــروتئين و در مــورد انــرژي :هــا مغــذي شــتدريافــت انــرژي و در
 وجـود   داري   اخـتلاف معنـي    RDA كربوهيدرات دريـافتي بـر حـسب      

داري بـين      چهارم دريافت چربي، اختلاف معني     نداشت، اما در چارك   
آموزان چاق ناامن غذايي و غير چاق ناامن غذايي وجود داشـت             دانش
 تـا  دودكـان  در كو. كردنـد  ودكان چاق چربي بيشتري دريافت مي    كه ك 
 ســاله امريكــايي بــا دو سرپرســت در مقايــسه بــا كودكــان تــك پــنج
داري بين دريافت انرژي و چربـي و پـروتئين           رپرست اختلاف معني  س

مشاهده گرديـد، امـا كربوهيـدرات دريـافتي بـين دو گـروه اختلافـي              
ي كـم درآمـد، دريافـت       هـا   در كودكان و نوجوانان خانواده     32.نداشت

امن غذايي مـشابه بـوده      ها در دو گروه امن و نا        مغذي  انرژي و درشت  
هاي با درآمد     غذايي آنها در مقايسه با خانواده     است ولي كودكان ناامن     

كه  كردند، درحالي   رژي و كربوهيدرات كمتر دريافت مي      مقدار ان  بالاتر،
 نتـايج مطالعـات     33.ميزان كلسترول دريـافتي آنهـا بيـشتر بـوده اسـت           

عه و جمعيت مورد بررسـي بـا يكـديگر          مختلف بر اساس روش مطال    
ه در هر حال احتمال دريافت غذاي مـشابه در دو گـرو            .تفاوت داشت 

دريـافتي از   درصـد انـرژي     . باشـد  امن و ناامن غذايي بـسيار كـم مـي         
ــروه  ــدرات در گ ــروتئين و كربوهي ــاري   پ ــاوت آم ــف تف ــاي مختل ه

ن داري نداشت اما اين تفاوت در مورد چربي در چـارك اول بـي              معني
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درصد انرژي  .  مشاهده گرديد  ه چاق ناامن و غير چاق امن غذايي       گرو
ر مقايسه با كودكان    دريافتي از چربي در بين كودكان با دو سرپرست د         

 كـه نـشان از      32داري بيـشتر بـوده اسـت       طـور معنـي     تك سرپرست به  
عدم مـشاهده   .  دارد Shanthyهمخواني نتيجه مطالعه حاضر با مطالعه       

هاي موجود، تا حدودي تحت تـاثير روش بررسـي           هاختلاف بين گرو  
 احتمال كـم    ˝ضمنا . ساعته بوده است   24فقط يك يادآمد    يعني گرفتن   

دهي در بين افراد چاق و ناامن غذايي و همچنين تغييرپـذيري             گزارش
تواند تـا حـدودي از علـل عـدم ارتبـاط             هر روز برنامه غذايي نيز مي     

طور موكـد از مـادر       هم بررسي ب  گرچه در هنگا   34-36مشاهده شده باشد  
گرديد كه رژيم كودك با ديگـر روز تفـاوت           شد و كنترل مي      مي سوال

هاي اين مطالعـه، دريافـت       بندي، بر اساس يافته      در جمع  .نداشته باشد 

امل غذايي مرتبط با چـاقي      عنوان عو  هانرژي، پروتئين و كربوهيدرات ب    
 همچنـين دريافـت     . ساله شهر يزد شناخته شـد      9-11آموزان   در دانش 

مني غـذايي در ايـن   اچربي نيز از مهمترين عوامل موثر بر چـاقي و نـا         
با توجه به شرايط اجتماعي متفاوت مناطق مختلف        . گروه كودكان بود  

رسد  نظر مي   اي مشابه در ساير شهرها ضروري به      ه ايران، انجام بررسي  
مات بين كودكـان اقـدا   خصوص در ه پيشگيري از چاقي ب  برايتا بتوان   

 ايـن پـژوهش بـا حمايـت         :سپاسگزاري .لازم را طراحي و اجرا نمود     
مالي قطب علمي انستيتو تحقيقات بهداشتي، دانـشگاه علـوم پزشـكي            

نويــسندگان مراتــب تــشكر خــود را از . انجــام گرفتــه اســتتهــران 
 نمودنـد و    همكاراني كه در يزد و انستيتو تحقيقات بهداشتي همكاري        

  .دارند حترم ابراز ميكنندگان م از تمام شركت
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Background: Food security is defined as access, for all people at all times, to enough 
food for an active and healthy life. Food security includes: 1) the ready availability of 
nutritionally-adequate and safe food, and 2) an assured ability to acquire acceptable foods 
in socially acceptable ways. The increase in childhood as well as adulthood obesity and 
food insecurity has caused many recent investigations on obesity, food insecurity and 
some associated factors. However, there appears to be a lack of published information 
regarding some factors affecting obesity and food insecurity. This study aimed to 
determine the prevalence obesity and food insecurity and some associated factors among 
Yazd province primary school students in Iran. 
Methods: Using two-stage cluster sampling, a total of 3245 students (1587 boys and 1658 
girls), aged 9-11 years, were randomly selected from primary school pupils in Yazd, Iran. 
From these, 187 students having BMIs ≥95th percentile, as defined by Hosseini et al. 
(1999), were identified as obese and 187 pupils of the same age and gender having BMIs 
between the 15th and 85th percentiles were selected as controls. Data were collected using 
24-hour food-recall and USDA food insecurity questionnaires. 
Results: We found that the prevalence of obesity among students aged 9-11 years was 
13.3%, and the prevalence of food insecurity was 30.5%. Daily energy intakes, compared 
to those recommended by the RDA, carbohydrate intake and energy percentages from 
proteins and carbohydrates were higher in obese children, and all macronutrient intakes 
per kilogram of body weight were significantly higher. An association between obesity 
and food insecurity was observed with adjusted fat intake. 
Conclusion: In conclusion, the prevalence of obesity and food insecurity is high among 
Yazd primary school students, and high-level intakes of energy, protein, carbohydrate are 
associated with obesity. Furthermore, variation in the rate of fat intake is a relative factor 
for food insecurity. 
 

Keywords: Primary school pupil, food insecurity, obesity, dietary factors. 
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