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 نشانی نویسنده رابط 
پل    دهینرس  (،عج)  عصر یول  ابان ی ختهران،   به 
و    یآموزش پزشک  ،ی دانشکده مجاز،  ی پارک و

 ت یر یمد

را   یارتباط چاق یاریشده است. مطالعات بس  لیتبد یچالش جهان  کی کودکان امروزه به  یچاق مقدمه و اهداف: 

  ی با الگو  یاجتماع  - یاقتصاد  یها یاند. تحقیق حاضر با هدف بررسی نابرابرنشان داده  یاجتماع  ی با عوامل اقتصاد

 در کودکان انجام شده است.   ی و چاق یاه یتغذ

  6نفراز کودکان    80گان پژوهش  . مشارکت کننددی انجام گرد  یساختار  لیمطالعه حاضر با روش تحل  کار:  روش

انتخاب و وارد    ییا یسنجش سلامت شهرستان سنقر و کل  های گاهیپا   مراجعینساده از    ی تصادف  وهیساله با ش 13تا  

ساعته    24  ادآمدی از پرسشنامه    ایهی تغذ  یشد. الگو  بهکودکان بـه روش اسـتاندارد محاس  ی مطالعه شدند. توده بدن 

  از  استفاده  با  هاداده  زیشد. آنال  ده یاستاندارد مرتبط سنج  های با پرسشنامه یاجتماع  -   یاقتصاد تیخوراک و وضع

 .دی انجام گرد AMOS 24و  SPSS 24 افزارهای  نرم 

  ی ساختار  لیتحل  جی اضافه وزن بودند. نتا  یدارا  ای   چاق، و  هایدرصد از آزمودن   75/28نشان داد    جی نتا  :هاافته ی

اثر    -   0/ 43)  ی و بر توده بدن   ایهی تغذ  ی( بر الگو65/0)  ریتاث  ب یبا ضر   اجتماعی  –   یاقتصاد  ر ینشان داد متغ  )

آزمون بوت استراپ    ج ی اثر داشت. نتا  ی ( بر توده بدن   -74/0)  ر یتاث  ب یبا ضر  یاه یتغذ   ی الگو  ریدارد. متغ  میمستق

اثر غ بدن   اجتماعی  -یاقتصاد  تیوضع  میرمستقینشان داد که    ای ه یتغذ   یالگو  یانجیبراساس نقش م  یبر توده 

  ب یبه ترت  ایهی تغذ یو الگو یو اجتماع یاقتصاد ریدهد دو متغینشان م زین  ینیب   شیپ ری . مقادباشدی( م- 48/0)

 .  کنندیم ینیب  شیرا پ یتوده بدن   راتییاز تغ 29/0و  16/0

  ی و شاخص توده بدن   ی اهیتغذ   ی را بر الگوها  یاقتصاد-یاجتماع تیوضع ریمطالعه تأث  ن یا   ی هاافتهی :یریگ جهینت

  ی اجتماع  یهاچالش  ن ی تراز مهم  ی کیتوده بدن در جهان و کشور ما    ش یجامعه پژوهش نشان داد. امروزه بحث افزا 

و    ن یتدو   ،یو شاخص توده بدن   ی اهی تغذ   یبر الگوها  یاقتصاد-یاجتماع  ت یاست. با توجه به اثرات ناهمگون وضع

 است. ی موثر ضرور ج یبه نتا   یاب یدست یجوامع برا  طیبا توجه به شرا  رانه یشگیپ یهااستیس  یاجرا

کلیدی: - یاقتصاد  تیوضع  واژگان 

  ، ییغذا  یالگو  ،یچاق  ،یاجتماع

 کودکان 

 

 مقدمه 

باشد.  می حاضر قرن در عمومی بهداشت چالش بزرگترین چاقی

 کشورهای در هم و یافتهتوسعه کشورهای در هم  چاقی، شیوع

است  افزایش به رو زندگی سبک در به دلیل تغییر توسعه حال در

 غذایی پرکالری مواد مصرف به تمایل و تغذیه الگوی (. تغییر1)

باشد  می زندگی جدید شیوه اثرات مصادیق جمله از ارزش کم  و

 ذکر (. شایان2شود )بسیار مشاهده می کودکان که  به ویژه در

 بسیاری با روندهپیش مزمن بیماری یک به عنوان چاقی که است

 غیرطبیعی گلوکز، متابولیسم دوم،  نوع دیابت شامل هابیماری از

 اختلالات و استخوانی، ارتوپدی مشکلات خون، انسولین افزایش

 هایبیماری ریز، درون غدد  اختلالات ریوی، مشکلات عصبی،

 و سرطان عروقی،    -قلبی هایبیماری خون، پرفشاری کبدی،

 (. 3موارد دیگر در ارتباط است )

 پژوهشی  مقاله
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بهداشت درگزارشی  اول سازمان جهانی  رتبه  را مشکل   چاقی 

(.   4پیش بینی نموده است ) 2025 سال در جهان کل در سلامتی

انجام   مطالعات  نیست.  مستثنی  قاعده  این  از  نیز  ایرانی  جامعه 

از  نشان  کشور  مختلف  نقاط  در  داخلی  محققان  توسط  شده 

دهه اخیر بوده است افزایش شیوع چاقی و اضافه وزن افراد در  

(. نتایج یک پژوهش مروری در کشور، شیوع چاقی را در  6،  5)

 (.  گزارشات 7درصد گزارش نمود )  82/5سال    18تا    8کودکان  

های  های غیرواگیر« طی سال»نظام مراقبت عوامل خطر بیماری

درصد افراد مورد مطالعه   03/50دهد  نشان می  1394تا    1388

 (.  8اند )در کشور به اضافه وزن و چاقی مبتلا بوده

 ساله هر خود، روزافزون شیوع با چاقی که داشت توجه بایستی

 تحمیل بشری جوامع بر  را هنگفتی و مالی اجتماعی هایینههز

 (. 9کند )می

زمینه متعددی عوامل محققان   محیطی، ارثی، هایهمچون 

الگوی تغذیه -اجتماعی  موثرچاقی   شیوع در را ایاقتصادی، و 

)دانسته شواهد10اند  بسیاری (.  معنادار  های شاخص از  تاثیر 

اجتماعی دموگرافیک بر  -و  تغذیه ای اقتصادی  میزان  الگوی  و 

( دادند  نشان  را  کودکان  در  بدنی  نابرابری12-10توده   های(. 

موثر -اجتماعی کودکان اقتصادی  سلامت  درآمد،   مانند بر 

خانواده وضعیت و  تحصیلات بر طریق از شغلی   عوامل تأثیر 

شود  شرایط زندگی اعمال می و  بهداشتی رفتارهای مانند میانجی

گذشته.  (12،  11) تغذیه در  چاقی  ایالگوی  و   در ناسالم 

حال حاضر در کشورهای  در اما بود، شایع بالا درآمد با کشورهای

 ارتباط  دهندکم درآمد نیز در حال افزایش است. شواهد نشان می

 و کشورهای توسعه یافته در اقتصادی -اجتماعی  عوامل با چاقی

توسعه کشورهای الگوهای بر علاوه است. متفاوت درحال   این، 

، به ویژه در کشورهای در حال توسعه  یتچاقی و جنس از متفاوتی

 (.  10وجود دارد )

اهمیت بررسی اضافه وزن و چاقی در کودکان به دلیل همراهی  

ک جدی  عوارض  از  وسیعی  طیف  با  بلندمدت  آنها  و  مدت  وتاه 

دهد که کودکان دارای اضافه  تحقیقات نشان می .سلامتی هستند

را در بزرگسالی  زیاد وضعیت وزن خود  احتمال  به  وزن و چاق 

می بیماری حفظ  به  ابتلا  خطر  افزایش  به  منجر  که  های  کنند 

های بلند  شود.  علاوه بر پیامدبزرگسالی میدوران    در  غیرواگیر

مدت، این دسته ازکودکان، از عواقب فوری اضافه وزن، مانند انگ،  

رضایتی  قلدری در مدرسه، طرد اجتماعی، عزت نفس پایین و نا

 (. 15-13برند )از تصویر بدنی نیز رنج می

جامعه اغلب ایرانی در   اقتصادی وضعیت که کودکانی نیز، 

 وضعیت با خود همسالان با مقایسه  )در دارند پایین اجتماعی

 رژیم تعادل نامناسب و پرخطردر بالا( دارای اقتصادی اجتماعی

 (.  2دارند ) گرایش ناسالم غذایی رژیم شیوه سمت به و بوده غذایی

کودکان در کشور و تاثیرگذاری  با توجه به آمار رو به رشد چاقی 

اقتصادی   آن، مطالعهاجتماعی    –وضعیت  بر  تغذیه  با   و  حاضر 

 مداخلات موثر پیشگیرانه طراحی و اجرا گردید. هدف کاربردی  

 

 روش کار 
پژوهش حاضر پس از اخذ کد اخلاق و نیز رضایت والدین دانش  

  پژوهش حاضر در زمرهآموزان و با مشار کت انها انجام گردید.  

تحلیلی و با شیوه تحلیل ساختاری انجام    –های توصیفی  پژوهش

کودکان   کلیه  را  پژوهش  جامعه  مراجعه   13تا    6گرفت.  ساله 

پایگاه  های سنجش سلامت شهرستان سنقر و کلیایی  کننده به 

کودک با استفاده از   80اند.  تشکیل داده  1400-1401در سال  

تحلیلقاعد در  نمونه  رگرسیون چند ه کلی محاسبه حجم  های 

شامل متغ که  متغیر    مورد/  10  محاسبه  یره،  هر  برای  مشاهده 
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حداقل    ،شاخص مناسببرای  نمونه  مشارکت  اندازه  عنوان  به   ،

   (. 17، 16) گان پژوهش انتخاب شدند کنند

پرسشنامه  از  اطلاعات  گردآوری  یادآمد  برای  ساعته    24های 

جتماعی، و اندازه گیری ا  –خوراک، پرسشنامه وضعیت اقتصادی  

 کودکان استفاده شد.  قد و وزن 

یادآمد    مواد   ساعته خوراک:    24پرسشنامه  کلیه  مقدار  و  نوع 

ساعت گذشته بر اساس مقیاس    24غذایی مصرفی فرد در طول  

های غذایی ثبت  پرسیده و به تفکیک وعده که از مادران  خانگی  

سپس میزان مواد مصرفی به تفکیک بررسی و تحلیل شد.  شد.  

حاصل   وعده به  اطلاعات  وعده تفکیک  میان  و  اصلی  بر    هاهای 

گوشاساس   مصرف  شیر،  میوه  مصرف  غلات،  و  نان  مصرف  ت، 

شیرینی  وسبزی،   و  شدچربی  این  روایی    .تعیین  پایایی  و 

-پرسشنامه در مطالعات مختلف تأیید شده است. در مطالعه هزاوه 

ای و همکاران برای تعیین اعتبار علمی پرسشنامه از روش اعتبار 

ضریب آلفای کرونباخ  با میزان محتوی و برای تعیین پایایی از  

(. در برخی مطالعات نیز روایی و  18، تایید گردید )75/0  متوسط

 Food Frequencyپایایی این پرسشنامه به همراه پرسشنامه )

Questioner)FFQ    این پایایی  ضریب  است   شده  سنجیده 

(. در 21-19را نشان دادند )  0/ 89تا    66/0مطالعات محدوده بین  

کرونباخ    آلفای  از  استفاده  با  پرسشنامه  روایی  نیز  مطالعه  این 

 به دست آمد که نشان از روایی مناسب سازه است.   79/0

اقتصادی  پرسشنامه   اقتصادی  اجتماعی:    –وضعیت  وضعیت 

ه زمینه و فرهنگ هر  های مختلف با توجه باجتماعی در کشور

شود. ولی سه  های مختلف و متعددی تشکیل میکشور از شاخص

همه   در  مشترک  و  کننده  تعیین  میزان آشاخص  شامل  نها 

مد والدین است. به همین دلیل در مطالعه آتحصیلات، شغل و در

حاضر با توجه به مرور متون در دنیا و کشور از این سه شاخص 

 علوم تحقیقات در هاشاخص این (.  24-22اصلی استفاده شد )

جامعه اجتماعی  – اقتصادی وضعیت تعیین  مبنای شناسی و 

نشان    1  گرفت. رده بندی مشاغل در جدول شماره قرار اجتماعی

با هم ادغام و به عنوان مشاغل بالا    5و    4مشاغل رتبه  داده شد.  

با هم ادغام و به   3و    2در نظر گرفته شده است. مشاغل رتبه  

نیز به   1عنوان مشاغل متوسطه فرض شده است. و مشاغل رتبه  

(.  شاخص  25-16پایین در نظر گرفته شده است )عنوان مشاغل  

سواد، طبقه بی  7به   تحقیق این در مادر و پدر تحصیلات سطح

و   لیسانس  دیپلم،  فوق  دیپلم،  یا  متوسطه  راهنمایی،  ابتدایی، 

شده    بالاتروحوزوی فرض  لیسانس  معادل  حوزوی  )تحصیلات 

 .( 26 ، 25)است( تقسیم شده است 
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 گان پژوهشوضعیت مشاغل والدین مشارکت کنند   -1شماره   جدول

مشاغل پایین )رتبه  

1)  
( 2مشاغل میانه پایین )رتبه (3مشاغل میانه )رتبه  ( 4بالا )رتبهرو به  مشاغل میانه  (5مشاغل بالا )رتبه   

 سفیر  رئیس شعبه بانک مرکزی  کارمند عادی دولت  سلمانی  واکسی 

 وزیر  سردبیر روزنامه آموزشیار نهضت  جالیزکار  عمله ساختمان 

 پزشک  جواهر فروش  صافکار اتومبیل  بنا دستفروش 

 استاد دانشگاه  تاجر بازار  اغذیه فروش  جوشکار  پیشخدمت اداره 

 مهندس راه و ساختمان  مهندش کشاورزی  سنگ کار ساختمان  کشاورز  چوپان 

 قاضی دادگستری  سرهنگ  خواربارفروش  نجار  قهوه چی 

 دندانپزشک  هتلدار  فروشنده فروشگاه  راننده قطار  دلال

 کارخانه دار بزرگ  دبیر دبیرستان  کتاب فروش  آهنگر  کارگرمعدن 

 مدیرکل  نقاش و هنرمند  مهماندار هواپیما  قالیباف  رفتگر

 وکیل دادگستری  خبرنگار  فروشنده  باغبان  کله پز

 فرماندار  گوینده صدا و سیما  مغازه دار  راننده تاکسی  نفت فروش 

 شهردار  عضو هیات مدیره شرکت   کارگر کارخانه  سماورساز 

 سرتیپ  صاحب چاپخانه   پستچی کارگر پمپ بنزین 

 نماینده مجلس  روحانی   ماشین نویس  آشپز رستوران 

بیکار )خانه دار و  

 محصل( 
 خلبان  رئیس کمیته   راننده کامیون 

  تکنسین آزمایشگاه   گرمابه دار  

  روزنامه نگار   پاسبان  

  فرش فروش   تلفنچی  

 

 

 ( (Body Mass Index:BMIمحاسبه توده بدنی:
 و متر سانتی یک دقت با مترنواری از قد گیری اندازه قد: برای

 آزمودنی از گیریاندازه برای شده است. استفاده مدرج کش خط

 ایستاده، دیوار کنار در مستقیم حالت به کفش بدون خواسته شد

ها  دست کف و باشد کشیده پایین به پهلو از هادست که نحوی به

 تماس دیوار با  او سر و کتف باسن، پاشنه، و گیرد قرار ران روی

 .باشد داشته

 ساخت  beurerپزشکی    ترازوی از  وزن  گیری اندازه وزن : برای

 گیری اندازه زمان شده است. استفاده کیلوگرم یک دقت با آلمان

 بدون شد خواسته  آزمودنی از  و  شد تنظیم  صاف سطح  ترازو روی

وزن   نهایت در  و گیرد قرار ترازو روی لباس کمترین با و کفش

 شد.  ثبت کیلوگرم برحسب آزمودنی

BMI  :ر مربع( برای از تقسیم وزن )کیلو گرم( بر مجذور قد )مت

ها محاسبه شد. در این تحقیق برای تعیین هر یـک از آزمـودنی

اضا ازصدک)چاقی،  لاغری(  مطلوب،  وزن  وزن،     BMIهایفه 

و  نتمرکزک بیماریرل  از  آمریکاپیشگیری   (CDC2000)  های 

برای سن و جنس به عنـوان   5  صدک   از  کمترBMI شد.    استفاده

   BMIبه عنوان وزن مطلوب،    85  تا  5بین صدک   BMI  لاغـر،  

  بـالاتر از صدک    BMI بـه عنـوان چاقی و  95تـا    85  بین صدک 

 (. 27) به عنوان اضـافه وزن تعریف شد95

 و    SPSS 24افزارهای  از نرم استفاده با پژوهش هایآنالیز داده

AMOS24  های آمار توصیفی انجام گردید. جهت تحلیل از روش

شامل میانگین و انحراف معیار، و توزیع فراوانی استفاده گردید.   

می تعیین  جهت  متغیرهمچنین  تاثیر  اهداف  زان  به  توجه  با  ها 
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کمتر    Pمعادلات ساختاری انجام شده است. میزان    مطالعه، روش

 معنی دار در نظر گرفته شد.  05/0از 

یک معادله یابیلمد متغیری  چند تحلیل  تکنیک ساختاری 

 پژوهشگر به است. که متغیری چند رگرسیون خانواده از قدرتمند

 مورد زمانهم را رگرسیون معادلات از ایمجموعه دهدمی امکان

قرار ) آزمون  معمولا28دهد  از این در (.    مطالعات، گروه 

روابط به پژوهشگران  قالب در مختلف هایمتغیر بین  بررسی 

 بین روابط مورد در های خودپردازند و فرضیهمی از روابط مدلی

و شمای روابط از کلی متغیرها   پیش از مدلی قالب در را این 

واقع   نمایند. طراحی می ساخته  جامع آماری رویکرد یک در 

و  متغیرهای بین روابط درباره هاییفرضیه آزمون برای آشکار 

می نامیده  نیز کواریانس ساختاری تحلیل گاه که است، پنهان

 غیر و مستقیم اثرات توانمی ساختاری معادلات روش در  .ودش

 روش این گرفت. بنابراین نظر در  پنهان متغیر همراه به را  مستقیم

تکنیکی عنوان   بین پیچیده روابط آزمون برای  مناسب به 

های  روش به مربوط هایمحدودیت بر غلبه نیز و متغیرهای انسانی 

می تحلیل سنتی گرفته  نظر  همچنیندر   یابیمدل از شود. 

مدل  بودن)نیکویی برازش( به مناسب توانساختاری، می معادلات

مود.  استفاده ن مطالعه جامعه مورد در آن کاربرد یا مفهومی ایه

این   روشهمچنین  خلاف  بر  سنتیروش  برآ های   وردقادربه 

 .(29،  28)باشد می اندازه گیری خطای

های انجام تحلیل  ور انجام تحلیل ساختاری، پیش فرضبه منظ

ها  اسمیرنوف جهت بررسی پیروی داده   - آزمون کلموگروفشامل  

نرمال توزیع  نمونهکفا  ،از  و  گیریت  بارتلت  آزمون  انجام  با  ی 

 های برازش مدل مورد تایید قرار گرفت. آزمون

 به برآورد هایروش از : برخینمونه حجم  کفایت از اطمینان

 مناسب نرمال غیر توزیع با هایداده تحلیل که برای آنهایی ویژه

ولی   دارد.   وجود  متون  در  کههستند  آنجایی   وه یش  چیه  از 

تع  یمحاسبات مناسب  نییجهت  نمونه   از نوع این برای  حجم 

مورد هایتحلیل طرفی   عمومی توافق آماری  از  و  ندارد.  وجود 

ها  ی معادلات ساختاری، در برخی جنبهیابشناسی مدلروش چون  

جنبه  از  برخی  شببا  متغیری  چند  رگرسیون  دارد، های  اهت 

حجم نمونه در تحلیل رگرسیون  مشابه    توان از اصول تعیینمی

متغیری   نیز چند  گروه  نمود  دراین  کلی  .  استفاده  قاعده  یک 

 مورد/مشاهده برای هر متغیر شاخص   10  ، می توان  پذیرفته شده 

مناسب  برای حداقل    محاسبه،  جهت نمونه  نمود اندازه  استفاده 

(16 ،17 .)   

 ها یافته
جدول   می  2نتایج  آزمودنی  75/48دهد  نشان  از  را درصد  ها 

اند.  ها را دختران تشکیل دادهدرصد از آزمودنی   25/51پسران و  

ها چاق،  درصد از آزمودنی  75/28دهد  همچنین نتایج نشان می

وزن،   اضافه  دارای  یا  آزمودنی  25/61و  از  وزن درصد  دارای  ها 

آنها دارای کاهش    10نرمال و   از  وزن هستند. همچنین  درصد 

درصد مادران    75/68درصد از پدران و    30دهد  نتایج نشان می

درصد از پدران و   25/16ها با سطح شغلی پایین بودند.  آزمودنی

آزمودنی  25/26 مادران  دانشگاهی  درصد  تحصیلات  سطح  ها 

می  نشان  نتایج  همچنین  پژوهش  تیاکثرد  دهدارند.    جامعه 

تومان    ونیلیم  4تا    2  ن یب  یمدرآمحدوده د  یدارادرصد(    25/61)

 . بودند
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 گان پژوهشکنندهای دموگرافیک مشارکت ویژگی - 2جدول شماره  

 درصد  تعداد زیرمولفه مولفه

 جنس
 75/48 41 پسر

 25/51 39 دختر 

 

 سطح شغلی پدر

 30 24 پایین 

 5 4 متوسط 

 65 52 بالا 

 

 سطح شغلی مادر

 75/68 55 پایین 

 15 12 متوسط 

 25/16 13 بالا 

 

 سطح تحصیلات پدر

 5/17 14 سواد و ابتدایی بی

 25 20 راهنمایی

 25/41 33 متوسطه یا دیپلم 

 25/16 13 دانشگاهی 

 

 سطح تحصیلات مادر

 75/8 7 سواد و ابتدایی بی

 25/16 13 راهنمایی

 75/48 39 متوسطه یا دیپلم 

 25/26 21 دانشگاهی 

 

 

 سطح درآمد

 75/8 7 تومان  میلیون 1 از کمتر

 15 12 تومان میلیون 2 تا 1 بین

 40 32 تومان میلیون 3 تا 2 بین

 25/21 17 تومان میلیون 4 تا 3 بین

 25/11 9 تومان میلیون 5 تا 4 بین

 75/3 3 تومان میلیون  5بیش از 

 

 BMIصدک 

BMI> 95 15 75/18 

95>BMI>85 8 10 

85>BMI>5 49 25/61 

BMI<5 8 10 

 

فرض صفر پذیرفته شده  اسمیرنوف،  با    -لموگروفونتایج آزمون ک

(p-value  05/0 را موردنظر  متغیرهای  توزیع  بودن  نرمال    ،)

 نشان داد.    

 باشد  با توجه به  می 023/0( و سطح معنی داری 70/0)بالاتر از 

 

از حاصل  بارتلت    نتایج    0/ 724برابر     KMO-Bartlettآزمون 

موید کفایت نمونه گیری   KMOآماره    70/0اینکه مقدار بیش از  

-گیری می  است. بنابراین محاسبات نشان دهنده کفایت نمونه

  باشد. 
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 های برازش مدل معادلات ساختاریشاخص - 3جدول شماره   

 عنوان شاخص  مقدار  نتیجه شاخص های برازش 

𝑥2 668/2 تایید مدل  مجذور کای بر درجه آزادی 

df
 

 RMSEA 017/0 تایید مدل  ریشه خطای میانگین مجذورات تقریب

 RMR 113/0 تایید مدل  ریشه میانگین مربعات باقیمانده 

 GFI 925/0 تایید مدل  نیکویی برازش 

 AGFI 929/0 تایید مدل  شاخص نیکویی برازش اصلاح شده

 NFI 912/0 تایید مدل  شاخص برازش هنجار شده )بنتلرـ بونت(

 CFI 919/0 تایید مدل  شاخص برازش تطبیقی 

 IFI 927/0 تایید مدل  شاخص برازش افزایشی 

 

توان اذعان کرد  می  3دست آمده در جدول  یج به  با توجه به نتا

-های برازندگی مدل فوق در این دامنه قرار گرفتهتمامی شاخص

دادهاند   تناسب  بنابراین  مطلوب  و  مدل  با  شده  گردآوری  های 

 است. لذا برازندگی مدل معادلات ساختاری مورد تایید می باشد.

 اثرات مستقیم مدل آزمون شده پژوهش    - 4  شماره  جدول

 سطح معنی داری  واریانس تبیین شده  tآماره   اثر مستقیم  مسیر 

 003/0 24/0 94/5 65/0 اجتماعی بر الگوی تغذیه ای   –متغیر اقتصادی

 BMI 43/0- 81/4- 16/0 025/0اجتماعی بر  –متغیر اقتصادی

 BMI 74/0- 31/7- 29/0 010/0الگوی تغذیه بر 

  –دهد که متغیر اقتصادی ن مینشا 4نتایج ارائه شده در جدول 

به صورت مثبت و در سطح معنی    65/0اجتماعی با ضریب تاثیر 

ای اثر مستقیم مثبت دارد. یعنی به  بر الگوی تغذیه  001/0داری  

صد  در  65اجتماعی ،  -ر وضعیت اقتصادیازای هر واحد بهبود د

می مشاهده  تغذیه  الگوی  در  متغیر بهبودی  همچنین  شود. 

و متغیر الگوی تغذیه ای با   43/0اجتماعی با ضریب  –اقتصادی 

توان اثرمعکوس دارند. می  BMIبر    001/0در سطح    74/0ضریب  

اجتماعی به  -گفت به ازای هر واحد بهبود در وضعیت اقتصادی  

گان پژوهش کاهش  درصد توده بدنی در مشارکت کنند  43میزان  

الگوی تغذی درصد    74،  هخواهد داشت. و نیز با بهبود هر واحد 

ب توده  سطح  در  مشاهده  کاهش  کننده  مشارکت  کودکان  دنی 

 (.1خواهد شد )نمودار
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  1تحلیل مدل معادلات ساختاری مدل  -1نمودار شماره  

مورد مطالعه نتایج نشان داد به ازای   های غذاییدر بررسی گروه

درصد، هر واحد مصرف نان    49هر واحد مصرف چربی، به میزان  

درصد، هرواحد 09/0درصد، هرواحد مصرف سبزی  65به میزان  

میوه   شیر    68صد، گوشت  در70مصرف  و    بردرصد    57درصد 

داشت  خواهد  تاثیر  پژوهش  جامعه  تغذیه  الگوی  واریانس 

 (. 1)نمودار

می نشان  نیز  بینی  پیش  اقتصادی  مقادیر  متغیر  که    -دهد 

ای درصد از واریانس الگوی تغذیه  14اجتماعی قادر به پیش بینی  

-باشد. همچنین دو متغیر اقتصادی و اجتماعی و الگوی تغذیهمی

را پیش بینی می  BMI  از تغییرات  29/0و    16/0ای به ترتیب  

 نند. ک

 

 ( 3( و )2پ برای بررسی معناداری اثرات غیرمستقیم مدل )نتایج بوت استر  -5جدول شماره  

اندازه اثر غیرمستقیم  مسیر 

 استاندارد

حد  

 پایین 

حد  

 بال 

سطح  

 معناداری 

-از طریق الگوی تغذیه) BMIاجتماعی با   –وضعیت اقتصادی 

  (2مدل((یا

48/0- 12/0- 67/0- 001/0 

 001/0 -20/0 -03/0 -13/0 (از طریق شغل مادر) BMIاجتماعی با   –وضعیت اقتصادی 

 002/0 -32/0 06/0 -23/0 ( از طریق شغل پدر) BMIاجتماعی با   –وضعیت اقتصادی 

 045/0 -39/0 -04/0 -25/0 ( از طریق تحصیلات مادر) BMIاجتماعی با   –وضعیت اقتصادی 

 006/0 -41/0 -03/0 -27/0 (از طریق تحصیلات پدر) BMIاجتماعی با   –وضعیت اقتصادی 

 001/0 -83/0 -21/0 -42/0 ( از طریق درآمد) BMIاجتماعی با   –وضعیت اقتصادی 

 

اجتماعی با   –جهت بررسی اثرات غیرمستقیم وضعیت اقتصادی 

BMI  تغذیه )الگوی  متغیرهای  میانجی  اثر  نیز  آزمون و  از  ای( 

استفاده    0/ 99و فاصله اطمینان    80گیری  پ با نمونهبوت استر

ارائه شده است. نتایج نشان    5شد. نتایج این تحلیل در جدول  

اقتصادی   اثر غیرمستقیم وضعیت    BMIاجتماعی بر    –داد که 
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تغذیه الگوی  میانجی  نقش  )براساس  در  -48/0ای  و  منفی   )

P<0.05 باشد.  معنی دار می 

اجتماعی با   –جهت بررسی اثرات غیرمستقیم وضعیت اقتصادی 

BMI    و نیز اثر میانجی متغیرهای )شغل پدر و مادر، تحصیلات

و    80پ با نمونه گیری  مادر و درآمد( از آزمون بوت استرپدر و  

اطمینان   اثر    99/0فاصله  که  داد  نشان  نتایج  شد.  استفاده 

براساس نقش    BMIاجتماعی بر    –غیرمستقیم وضعیت اقتصادی  

-معنی دار می   P<0.05( منفی و در -13/0میانجی شغل مادر )

اقتصادی  اشد.  ب وضعیت  غیرمستقیم  بر    –اثر    BMIاجتماعی 

  P<0.05( منفی و در  -23/0براساس نقش میانجی شغل پدر ) 

اجتماعی    –اثر غیرمستقیم وضعیت اقتصادی  باشد.  معنی دار می

  و پدر به ترتیببراساس نقش میانجی تحصیلات مادر    BMIبر  

باشد.  معنی دار می   P<0.05( معکوس و در  -27/0( و )-25/0)

  BMIاجتماعی بر  –همچنین اثر غیرمستقیم وضعیت اقتصادی 

( درآمد  میانجی  نقش  در  -42/0براساس  و  معکوس   )P<0.05 

 باشد.  معنی دار می

پ اگر حدود بالا و حدود پایین  لازم به ذکر است که؛ در بوت استر

هم علامت باشند، اثر غیرمستقیم معنادار است. همانطور که نتایج  

دهد حدود بالا و پایین اثرات غیرمستقیم نشان می  5و    4جدول

مدل هم علامت هستند و بنابراین، تمامی اثرات غیرمستقیم مدل  

رای اثرات غیرمستقیم مدل  معنادارند. همچنین، اندازه معناداری ب

می سطحنشان  در  اثرات  این  تمامی  که    0/ 05آلفای    دهد 

می کل  در  شاخصمعنادارند.  کلیه  که  گرفت  نتیجه  های توان 

و روابط بین متغیرها معنی  برازش در محدوده قابل قبول بوده  

 باشد.  دار می

 

 

 

 بحث 
ارتباط  ای تغذیه در  حاضر که با هدف بررسی نقش واسطه  مطالعه

 در دانش آموزان   توده بدنی  و  اجتماعی    -بین وضعیت اقتصادی

متغیرا تمام  داد  نشان  گردید   ارتباط  نجام  پژوهش  ماری آهای 

معنا داری را با افزایش توده بدنی نشان دادند. نتایج مطالعه حاضر  

  های اخیر است.در راستای بسیاری از مطالعات و شواهد در سال

مروری     SES فاکتورهای      Hiba Jebeileمطالعه 

(Socioeconomic Status)    و عوامل محیطی را از موارد تاثیر

 (. 30گذار بر روی چاقی کودکان نشان داد )

  – های مطالعه حاضر ارتباط معکوس بین وضعیت اقتصادی  یافته

مد،  آن شامل درآهای  و شاخصر متوسط،  ا ضریب تاثیب  اجتماعی

در طیف متوسط و شغل با میزان تحصیلات والدین با میزان اثر  

  به خصوص شغل مادر بر میزان توده بدنی را نشان داد. اثر ضعیف  

ستا با مطالعه مرادی  ها هم رانتایج مطالعه حاضر در بعضی جنبه

نابرابری تاثیر  که  است  سنندج  در  همکاران  اقتصادی   و  های 

 (. 31نشان داد )  فه وزن  کودکانرا بر چاقی و اضا   SES اجتماعی

سطی را بین تحصیلات یج مطالعه حاضر ارتباط معکوس متونتا

پدر و مادر و توده بدنی در مشارکت کنندگان پژوهش نشان داد.  

با    معکوسی  رابطه  مادر  تحصیلات  سطح  که  داد  نشان  مرادی 

دارد   کودکان  در  چاقی  ارتباط    کهدرحالیشیوع  سطح  این  با 

در مطالعه حاضر ارتباط معکوس    تحصیلات پدر مشاهده نشد. اما

نیز مشاهده شد. همچنین  مرادی ارتباط    با سطح تحصیلات پدر 

اجتماعی بالاتردر کل   –ماری معنا داری بین وضعیت اقتصادی آ

 با چاقی مشاهده نکرد. 

مطالعه   هایافته نتایج  با  راستا  هم  حاضر  مطالعه   Mی 

Buoncristiano    .استM  Buoncristiano    در مطالعه مروری

ساله ارتباط   9تا    6کودک    124487کشور و مطالعه    24با بررسی  
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مد با چاقی و اضافه وزن آمعکوس میزان تحصیلات والدین و در

نتایج  به طور همچنین  مد بالا نشان داد.  آرا در کشورهای با در

دوران  وزن/چاقی  اضافه  شیوع  بین  را  معکوس  رابطه  یک   کلی 

نشان   را مد بالاآهای با درکودکی و تحصیلات والدین در کشور

همچنین ارتباط اندکی بین شغل والدین و چاقی نشان  (.  24داد )

کشورهای با  نشان داد، در  M  Buoncristiano(.  24) داده شد

متوآدر خانواده مد  در  چاقی  شیوع  پایین  و  سطح  سط  با  های 

اجتماعی بالا با احتمال بیشتری اتفاق میافتد. با توجه   -اقتصادی

به اینکه ایران جزو این دسته کشورها است  نتایج مطالعه حاضر  

 ن هم خوانی ندارد.  آبا 

داد نشان  خود  مروری  مطالعه  در  اور  کشورهای  (32) مهر  در 

توسعه یافته، شیوع چاقی در دوران کودکی درافرادی که وضعیت  

)-اجتماعی است  بیشتر  دارند،  تری  پایین  این  33اقتصادی  با   .)

حال، در کشورهای در حال توسعه یا کشورهایی با شاخص توسعه 

پایین، شیوع چاقی در دوران کودکی در خانواده هایی با  انسانی 

اجتماعی بیشتر است-وضعیت  بالاتر  همچنین  (.  34) اقتصادی 

در    دهند شیوع چاقی و اضافه وزن در کودکانمطالعات نشان می

جمعیت در  نیز  و  جهان   اجتماعیسرتاسر  وضعیت  با  -هایی 

 (.35) اقتصادی بالاتر رو به افزایش است

در پنج کشور اروپایی انجام    Lissner L در مطاله ای که توسط   

گر نتایج ناهمگنی در ارتباط بین شاخص های  شده است،  بیان

است  -اجتماعی کودکی  دوران  چاقی  یا  وزن  اضافه  و  اقتصادی 

(36). 

 ،  Isabel Gätjens نتایج مطالعه حاضر با  یافته های مطالعات

Clara Homs  وLouise Lindberg .هم راستا است 

Isabel Gätjens    دختر و پسر 4772در مطالعه خود در بر روی

های  با تطبیق بعضی از متغیر   آلمان    Kielسال در    16الی    5سن  

کودکان،    در  چربی  توده  و  وزن  بر  گذار  ارتباط  تاثیر  کل  در 

های اقتصادی اجتماعی با توده چربی در  معکوسی را بین شاخص

در مطالعه خود   Clara Homs(.  37جامعه پژوهش نشان داد )

سال، ارتباط قوی بین   18الی   8کودک 2791در اسپانیا بر روی 

در   . Louise Lindberg(38با چاقی نشان داد )   SESشاخص  

سال در سوئد ارتباط    17تا    7  کودک   3942مطابعه خود بر روی  

معکوسی بین چاقی کودکان با تحصیلات هر دو والد را نشان   قوی

    (.39داد )

ای و توده بدنی  در تبیین رابطه بین سطح درآمدی با الگوی تغذیه

تواند خانواده را در فراهم  توان گفت، سطح درآمدی بهتر، میمی

هایی که از لحاظ  نواده نمودن تغذیه بهتر کودک یاری رساند. خا

تر هستند، توان تهیه مواد غذایی را برای فرزندان دارند.   مالی مرفه

Popkin BM   مد پایین و متوسط  آنشان داد، در کشورهای با در

چاقی   و  وزن  اضافه  افزایش  مضاعف  بار  است  ممکن  همچنین 

 (. 40)  کودکی با تداوم سوء تغذیه دوران کودکی همراه شوددوران  

اروپا مطالعه در  رده نیز    ای  در  کـه  افرادی  است  کرده    گزارش 

-قرار دارنـد رژیـم از لحاظ شغلی  تریاجتماعی پایین  -اقتصادی

منابع   از  را  خود  مغذی  مواد  و  دارند  یکنواختی  غـذایی  هـای 

 (. 41) کنندغذایی با تنـوع کمتر تأمین می

ه علاوه مطالعاتی که در امریکا و اروپای شمالی انجـام گرفتـه  ب

هـا و درشـت  یزمغـذیرکننـد کـه دریافت  اسـت پیشـنهاد مـی 

هـای مختلف وضعیت اقتصادی اجتماعی  هـا در بـین ردهمغـذی

پایین تحصیلات  سطح  مثلاً  که  طـوری  به  است،  با  متفاوت  تر 

چ اســیدهــای  و  چربـی  کل  بالاتر  و  دریافت  اشــباع  ــرب 

پــایین ویتامیندریافــت  و  فیبــر  آنتی  تــر  فعالیت  با  های 

حاکی  دیگری    نتایج مطالعات متعدد(.  42)  اکسیدانی همراه اسـت

پایین سطوح  در  کـه  افـرادی  که  است  آن  اقتصادی  از    -تر 
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دارنـد قرار  پـر  ،  اجتماعی  غـذاهای  بیشـتری  میـزان  به  مکرراً 

و   غذاهای سرخ شده  آماده(،  )غذاهای  فودها  مثل فست  انرژی 

 (. 43) کنندهای پر چرب مصرف میگوشت

می والدین  تحصیلات  باشد  سطح  اثرگذار  چاقی  شیوع  بر  تواند 

شاید علت این امر این باشد که والدین با سطح پایین تحصیلات 

عدم   دلیل  آنبه  علل  و  چاقی  مورد  در  کمتر  )تغذیه،    آگاهی 

می موجب   )... و  را  فعالیت  بیـشتری  وزن  کودکـان  تـا  شـوند 

تری به دست  . در برخی مطالعات قبلی نتایج متفاوتکـسب کنند

در سال    در مطالعه مازور و همکارانآمده است به عنوان مثال،  

 (. 44) فراوانی چاقی با سواد والدین ارتباط نداشت 2008

توان اثرگذار سطح درآمدی بر چاقی کودکان می در تبیین مولفه

پایین، با مسائلی    سطح درآمدیافرادی با    اشاره داشت بی شک،

به   آسان  دسترسی  عدم  دار،  نشاسته  غذاهای  خوردن  همچون 

به هیکل بزرگ، استرس    علاقهوسایل و امکانات ورزشی، داشتن  

 .  باشند و موقعیت اجتماعی پایین و غیره درگیر می

اسبه حجم توان به پیروی از شیوه محهای مطالعه میاز محدودیت

های چند متغیره  در مطالعه حاضر اشاره  نمونه حداقلی در  تحلیل

توا چند  هر  نمونهنمود.  افزایش  که  موضوع  براین  دراین فقی  ها 

گردد وجود ندارد با  تر میها لزوما سبب نتایج معتبردست تحلیل

با توجه به این وجود تفسیر نتایج با احتیاط باید صورت پذیرد.  

ها  که به شیوه خود اظهاری انجام گردید  اینکه تکمیل پرسشنامه

در میزان  چون  مواردی  میدر  باشد.  آمد  مواجه  اشکال  با  تواند 

ساعته  خوراک  ممکن    24مد  آهمچنین در تکمیل پرسشنامه یاد  

جه به اینکه وری گردند. نیز با توآگرایی یاد  اد دچار سواست افر

نتایج در کشورهای محتلف با وضعیت اقتصادی اجتماعی مختلف  

-حاضر به دلیل اهمیت موضوع با روشمتفاوت بود. تکرار مطالعه  

ی  در مناطق مختلف های مطالعاتی  توصیفی پیمایشی و تحلیل

 گردد. کشور توصیه می

 

 گیری نتیجه
وضعیت   نتایج   مستفیم  غیر  و  مستقیم  تاثیر  حاضر  مطالعه 

مد،  آن شامل درآاجتماعی در کل و سه شاخص اصلی    –اقتصادی

در   بدنی  توده  بر  متوسط  سطح  در  تحصیلات  میزان  و  شغل 

گر  دهد. همچنین نتایج بیانمیکودکان جامعه پژوهش را نشان  

ماعی  اجت  -ری تغذیه در ارتباط بین وضعیت اقتصادیگاثر میانجی

ی  با توجه به اینکه چاقی یک چالش جهان باشد.  و توده بدنی می

نیز به دلیل بار   ن مواجه است . واست و کشور ما نیز به نوعی با آ

پیامد  سبالای  پیامد های  و  هنگام  زود  روانی  و  دراز  لامتی  های 

نظر میمدت   به   ، توجهآن  است  لازم  در جهت ویژه  رسد    ای 

آموزشی مبتنی بر جامعه و با مشارکت جامعه در    موثر  مداخلات

گونه  هیچ  سطوح مختلف در نظام بهداشتی کشور انجام گردد.  

 ن در مطالعه وجود ندارد. تعارض منافعی برای پژوهشگرا

 

 تشکر و قدردانی
مطالعه حاضر حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد آموزش جامعه  

نگر علوم سلامت است که در دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  

اخلاق   کد  و   IR.SBMU.SME.REC.1400.070با  مصوب 

دانش   و  والدین  از  پژوهشگران  گردید.  جهت   موزانآاجرا  به 

 دارند. همکاری صمیمانه کمال تشکر و سپاس  خود را اعلام می 
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: Childhood obesity has become a global challenge 
today. Many studies have shown the relationship between obesity and 
socioeconomic factors. Therefore, this study aimed to evaluate socio-economic 

inequalities with nutritional patterns and obesity in children . 
Methods: This study was conducted using the structural analysis methodology on 
80 children from 6 to 13 years old, selected randomly from those referred to the 
health assessment centers of Sonqor and Kolyai, Iran. The body mass index was 
calculated using the standard method. Nutritional patterns were measured using 
the 24-hour food recall questionnaire, and socioeconomic status was assessed using 
related standard questionnaires. The data were analyzed using SPSS 24 and 

AMOS 24 software . 
Results: The results showed that 28.75% of the subjects were obese or overweight. 
The structural analysis showed that the socioeconomic variable directly affected 
the nutritional pattern and body mass (-0.43) with an impact coefficient of as much 
as 0.65. The nutritional pattern variable affected BMI with an impact factor (-
0.74). The bootstrap test results indicated that the significant effect of socio-
economic status on BMI is mediated by nutritional pattern (-0.48). Prediction values 
show two economic-social and nutritional pattern variables predicted 0.16 and 

0.29 BMI changes, respectively. 
Conclusion: The findings of this study showed the effect of socioeconomic status 
on nutritional patterns and body mass index in the research community. Today, The 
issue of increasing body mass in the world and our country is one of the most 
important social challenges. Considering the heterogeneous effects of 
socioeconomic status on nutritional patterns and body mass index, it is necessary 
to formulate and implement preventive policies according to the conditions of the 
communities to achieve effective results. 
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