
رشد شهرنشينی و افزايش استفاده از خودرو برای حمل ونقل 
شخصی، تأثير زيادی بر زندگی امروزی داشته است. يکی از نتايج 
و مکان های ديدار  بازی  برای کودکان، کمتر شدن زمين های  آن 
از  مطمئن  استفاده ی  هم چنين  است.  خانه  از  خارج  در  دوستان 
و  اصلی  دليل وجود خيابان های  به  برای دويدن،  فضا  و  دوچرخه 
اوقات کودکان  از  بزرگ راه ها محدود شده است. در نتيجه، خيلی 
بايد با اتومبيل  به مکان های ورزشی و تفريحی برده شوند که اين 

خود باعث ايجاد ترافيک بيشتر می شود.
نتايج يکی از اين تحقيقات، برخی از اين ارتباطات را در آلمان 
نشان می دهد. در حالی که در سال ۱۹۶۰ در شهرها تعداد کودکان 
بيشتر از تعداد خودروها بوده، در سال ۱۹۹۰ تعداد خودروها بيشتر 
از چهار برابر کودکان شده است که اين می تواند مثال مناسبی برای 
بود  اين  اين مطالعه  يافته های  از  باشد. يکی  رقابت در جابه جايی 
که محيط تفريحی خارج از آپارتمان برای کودک کمترين خطر را 
داشت و کودکان بدون نظارت والدين، وقت بيشتری را در خارج 
تفريحی،  محيط های  چنين  بدون  اما  می کردند،  سپری  خانه  از 
از ظهرها  بعد  در  به خصوص  تصويری  و  وسايل صوتی  از  استفاده 
افزايش يافته و باعث فعاليت جسمانی کمتر شده است که نهايتاً  به 

مصرف انرژی کمتر ختم می شود.
شد،  انجام  اروپايی  شهر  هشت  در  که  ديگری  مطالعه ی  در 
بررسی  مورد  مفرط،  چاقی  شيوع  و  اقامت  محيط  بين  ارتباط 
قرارگرفت. نتايج نشان داد هر چقدر در منطقه پارک و فضای سبز 
بيشتر باشد، اهالی محل تميزتر، ميزان فعاليت جسمانی (تا حدود 
سه برابر) آنان بيشتر و احتمال اضافه وزن و چاقی کمترمی شود (در 
حدود ۴۰ درصد کمتر از مقدارمتوسط). در ميان کسانی که محيط 
بودند،  برخوردار  اندکی  از فضای سبز  و  بود  آنان کثيف  مسکونی 
شيوع اضافه وزن و يا چاقی ۵۰ درصد بالاتر بود و احتمال فعاليت 

جسمانی حدود ۵۰ درصد کاهش می يافت.
از  که  اضافه وزن  و  چاقی  جهانی  ظهور  و  شيوع  مبحث  از 
برنامه های  پيچيده و چند علتی بودن آن بحث شد، برای تدوين 

پيش گيرانه ی موثر چه نتيجه ای می توان گرفت؟
تحقيق مروری خلاصه ی سازمان  از محققان، در يک  عده ای 
يافته، نتايج برنامه های پيش گيرانه ی مختلف را مورد ارزيابی قرار 

دادند. مهم ترين نتايج به اين شرح است:
ـ تا اين لحظه در جهان هيچ مدرک مستدلی به نشانه ی وجود 
وجود  نوجوانان  و  کودکان  اضافه وزن  از  جلوگيری  در  برنامه ای 

ندارد.
روند  بر  تأثيری  پيش گيرانه،  برنامه های  اين  می رسد  به نظر  ـ 
بيشتر چاقی کودکان امروزی ندارد. اين بيماران به برنامه های تعليم 
و آموزش خاص در کنار يکديگر و با حضور والدينشان نياز دارند، تا 

شيوه ی زندگی خانوادگی آنان را تغيير دهد.
اساسی  نقش  مربوط،  هزينه های  يا  گرانی  نمی رسد  به نظر  ـ 
روش  داد،  نشان  نتايج  هرحال  به  باشند.  داشته  تأثيرگذاری  در 
کردن  درگير  که  است  شده  ثابت  است.  موفق تر  مدرسه محوری 
يا محل  انجمن منطقه و  کل مدرسه، محيط اطراف، خانواده ها و 

بيشترين تأثير را دارد.
ـ اين تحقيق هم چنين نشان داد که شيوع و ظهور اضافه وزن 
در کودکانی با طبقه ی اجتماعی ـ اقتصادی بالا، کمتر و بهبود آن 
اين  است.  بيشتر  دارند،  طبيعی  وزن  با  مادرانی  که  کودکانی  در 

غذا نخوردن هنگام 
تماشای تلويزيون

نوشيدنی های گازدار 
کمتر

ميوه و سبزی بيشتر

آگهی کمتری برای 
غذاهای پرانرژی

کاهش انرژی 
دريافتی

توليدات روزانه با 
چربی کمتر

پيش گيری از اضافه 
وزن و چاقی

کاهش چربی غذا پياده روی و يا 
دوچرخه سواری به 

جای رانندگی

کمتر نشستنمصرف انرژی بيشتر

شيوه ی زندگی فعال

شيوه ی زندگی 
خانوادگی فعال

حرکت بيشتر در 
زندگی روزانه

اوقات فراغت و 
تحرک بيشتر در باغ فعاليت های آخر هفته

کودکان و مدرسه، 
اتوبوس و پياده روی

محدوديت های سرعت 
در همه ی مناطق 

مسکونی

زمين های بازی بيشتر و 
امن تر برای ماجراجويی، 
فعاليت و تجربه ی طبيعی

شکل يک: تعامل عوامل مؤثر در توسعه ی اضافه وزن و چاقی

يک  از  جمعيتی  گروه  چه  که  دارد  مسئله  اين  به  اشاره  موضوع 
چنين برنامه هايی سود می برند.

ـ مداخلات مربوط به اضافه وزن و چاقی نبايد فقط در وجوه 
رفتاری متمرکز شود، بلکه بايد اصول ساختاری را همان طور که در 

شکل يک می بينيم در نظر داشت.
منطقه ای  و  محلی  برنامه ی  که  داشت  توجه  بايد  علاوه  به  ـ 
هماهنگ باشد و به حمايت حاميان مالی و بين المللی نياز هست. 
در  فعاليت جسمانی)  و  تغذيه  (برنامه ی  برنامه ای  در سال ۲۰۰۴ 
فدرال،  حکومت  به وسيله ی  نوآوری  اين  شد.  پايه گذاری  آلمان 
صنايع غذايی، انجمن طب اطفال و نوجوانان، انجمن اوليای فدرال، 
بيمه ی سلامتی،  شرکت های  آلمان،  المپيک  ورزش  کنفدراسيون 
رستوران ها  و  غذايی  مواد  لوکس،  کالاهای  غذا،  جهانی  تجارت 
حمايت شد. در اساس نامه آن آمده است که پيش گيری پی گيرانه، 
بر  بايد  به علاوه  باشد.  برخوردار  جامعه  گسترده ی  از حمايت  بايد 
اساس نوآوری های موجود و بودجه، نوآوری های جديد پايه گذاری 
شود. براساس نتيجه گيری از يافته ها، در ابتدا بايد برای خانواده هايی 
با وضعيت اقتصادی ـ اجتماعی پايين برنامه ريزی خاص کرد و بايد 

ساختارهای محلی گوناگون مناطق شهر را در نظر داشت.
در نتيجه، واضح است که برای پيش گيری اوليه از اضافه وزن 
و  موجود  برنامه های  از  حمايت  به  نوجوانان،  و  کودکان  چاقی  و 
نياز فوری وجود دارد. چنين  تازه راه اندازی شده در وسعت زياد، 
گسترش  شرايط  و  دلايل  از  گسترده ای  طيف  بايد  برنامه هايی 

اضافه وزن را در نظر بگيرند.

تا اين لحظه در جهان هيچ مدرک مستدلی به نشانه ی وجود برنامه ای در جلوگيری 
از اضافه وزن کودکان و نوجوانان وجود ندارد

زمســـتــان ١٣٨٩ دوره ی يازدهم . شماره ی ٢ ٥٤



بهداشت  بحران  يا  قرن ۲۱»  بهداشت جهانی «همه گيری  سازمان 
عمومی ميان مدت و دراز مدت است، کمک نمايد. به هر حال برای 
همچون:  چاقی،  و  اضافه وزن  کليدی  دلايل  بايد  موفقيت،  کسب 
عوامل محيطی  فردی،  فعاليت های جسمانی  و  تغذيه ای  رفتارهای 
شرايط آمد و شد و اقامتی، وجوه سياسی ـ اجتماعی و تغذيه ای که 
نقش مهمی دارند، تجزيه و تحليل شوند. اين مقاله با جزئيات بيشتر 

بر اين جنبه ها تأکيد خواهد کرد.

تعريف اضافه  وزن و چاقی
به منظور تعريف اضافه وزن و چاقی، سازمان بهداشت جهانی، 
استفاده  با  است، که  را معرفی کرده   (BMI) بدنی  توده ی  شاخص 
(متر)  بدن  قد  مجذور  بر  تقسيم  (کيلوگرم)  بدن  وزن  اندازه ی  از 
محاسبه می شود. مقادير هنجار برای مردان و زنان بزرگ سال بدين 
او   BMI که  دارد  وزن  اضافه  وقتی  فرد  است:  شده  تعريف  شرح 
بالاتر از ۲۵ و کمتر از ۳۰ باشد. چاقی به زير مجموعه های بيشتری 
تقسيم می شود: چاقی درجه يک (BMI بين ۳۰ و ۳۵)، چاقی درجه 
۲ (BMI بين ۳۵ تا ۴۰) و چاقی مفرط (BMI بالاتر از ۴۰). بايد 
در نظر داشت که BMI بين توده ی عضلانی و توده ی چربی بدن، 
تمايزی قائل نمی شود. در نتيجه BMI يک بدن ساز عضلانی می تواند 
نتيجه  در  باشد.  زياد  خودش،  با  هم قد  چاق  فرد  يک  اندازه ی  به 
BMI پيش گوی نامناسبی برای ميزان مرگ ومير است. علاوه بر آن، 
تعريف BMI در مورد کودکان و نوجوانان نيز مشکل ايجاد می کند، 
زيرا آن ها در سنی قرار دارند که رشد و افزايش وزن، طبيعی است.

سن  طبق  بر  پسران  و  دختران  که  است  ضروری  بنابراين 
طبقه بندی شوند. به علاوه، دوره ی مورد بررسی به طور واضح مشخص 
شود. آن گاه بر مبنای اين اطلاعات، امکان رسم منحنی های درصدی 
فراهم می شود. اين منحنی ها BMI را براساس سن و جنس نشان 
می دهد. از ديد جهانی، نقطه ی قطع شده برای اضافه وزن در نودمين 
اروپا، نقطه ی قطع شده برای چاقی در نود و  درصد قرار دارد. در 
نود و  هفتمين درصد تعريف می شود، در صورتی که در آمريکا در 
پنجمين درصد قرار دارد. به دليل اين مغايرت در تعريف چاقی، در 
دارد.  اروپا وجود  از  بيشتر  نوجوان چاق  و  آمريکا ۲ درصد کودک 
وقتی مقايسه ی بين المللی انجام می شود، اين مغايرت ها در تعاريف 

بايد در نظر گرفته شود.

دلايل مورد بحث
 BMI در  تفاوت  درصد   ۵۰ حداقل  ژنتيک  يافته های  براساس 
افراد جامعه، می تواند به استعداد ژنتيکی نسبت داده شود. عوامل 
فردی تأثيرگذار هم چون: تغذيه، فعاليت بدنی و موقعيت اجتماعی، 
کامل کننده ی استعداد ژنتيکی است و ۱۰۰درصد دلايل را پوشش 
ژنتيکی  عوامل  علمی،  ـ  تحقيقی  ازنقطه نظر  می دانيم  ما  می دهد. 
وضعيت  و  متابوليسم  بر  غيرمستقيمی  هم چنين  و  مستقيم  نقش 
هنوز،  اين حال  با  دارند.  انرژی  مصرف  و  دريافت  نقطه نظر  از  بدن 
باقی  توضيح  بدون  که  دارد  وجود  متعددی  وابستگی های  و  رابطه 
مانده اند. تاريخ نشان می دهد که در گذشته ی نه چندان دور، قابليت 
ذخيره ی چربی به لحاظ وجود دوره های گرسنگی طولانی، از اهميت 
روش  برای  هرحال  به  اين که،  ضمن  است.  بوده  برخوردار  زيادی 
زندگی امروزی که با فراونی مواد غذايی و کاهش فعاليت جسمانی 
توأم است، ساختار ژنتيکی توجيه مناسبی نيست. در مقالات، اغلب 

به شيوه ی  اين متن فقط  از محيط فرد چاق صحبت می شود، در 
زندگی فرد اشاره نمی شود، بلکه واقعيت جامعه ی امروز نيز در نظر 

گرفته شده است.
يافته های تحقيق حاضر از ارتباطات زير حمايت می کند:

 ۹/۵ افزايش  از  نشان  چاق،  مادران  با  کودکان  در  چاقی  شيوع   é
درصدی آنان در سنين پيش از مدرسه تا ۲۲ درصد در سنين رشد 

دارد.
é در مقايسه، شيوع چاقی در کودکانی با مادرانی دارای وزن طبيعی 

از ۱/۷ تا ۴ درصد است.
اقتصادی  ـ  اجتماعی  سابقه ی  ارتباطات،  اين  در  هنگامی که   é
نيز  تأثيرگذارتر  حتی  شود،  آورده  به حساب  نيز  فرد  خانوادگی 

هست.
دو  هر  يا  يکی  همراه  به  پايين،  اجتماعی  ـ  اقتصادی  وضعيت   é

والدين چاق، با ميزان بالاتری از چاقی کودکان همراه است.
تحقيقات و نوشته های مرتبط اشاره دارد که تغيير عادت غذايی 
و  چاقی  شيوع  افزايش  در  مهم  عامل  دو  فعاليت های جسمانی،  و 
اضافه وزن است. به طور نمونه وضعيت تغذيه ی امروزی شامل بخش 
بزرگی از پروتئين و چربی است که اغلب با مصرف زياد نوشابه های 
به  منجر  مسئله  اين  است.  همراه  فيبر  مصرف  کاهش  و  شيرين 
کاهش  در  که  می شود  پرانرژی  غذاهای  از  زياد  کالری  دريافت 
غذاهای  اندک  هزينه ی  همين طور  ناتوان اند.  گرسنگی  احساس 
آماده، آن را به گزينه ی جذابی برای خانواده هايی با سطح اجتماعی 
ـ اقتصادی پايين تبديل کرده است و بسياری از اوقات، تنها گزينه ی 

غذايی عرضه شده در مدارس روزانه است.
يافت  تغييرات غذايی در همه ی سطوح اجتماعی  اين  هرچند 
با اين تغييرات مواجه  می شود و کودکانی با خانواده های مرفه نيز 
هستند. در بسياری از موارد ميزان پخت و پز در خانه کاهش يافته 
است. خانواده ها برای صرف يک وعده غذا دور هم جمع نمی شوند و 
غذا بيشتر به تنهايی صرف می شود. همه ی اين ها تغييراتی است که 
با از دست دادن کنترل مصرف غذا مرتبط می شود. به دليل کمتر 
يک  به عنوان  غذا  ويژگی  حتی  دسته جمعی،  غذاهای  صرف  شدن 

رويداد اجتماعی پسنديده، معنای خودش را از دست داده است.
علاوه بر عادات غذايی، فعاليت های جسمانی و تفريحی نيز در 
دو نسل گذشته، به صورت ناراحت کننده ای تغيير کرده است. حضور 
همه جانبه ی تکنولوژی امروزی در بسياری از خانواده ها و موتوريزه 
شدن جنبه های گوناگون زندگی، به ميزان زيادی به کاهش فعاليت 
کمک  مصرفی  انرژی  کاهش  به  گسترده ای  به صورت  و  جسمانی 
کرده است. اين مسئله با حضور وسايل گوناگون الکترونيکی مانند 
و  کودکان  خواب  اتاق  در  غيره  و  نوت بوک  کامپيوتر،  تلويزيون، 
نوجوانان که فعاليت های اوقات فراغتشان به طور فزاينده ای غير فعال 
و بی نياز از حرکت است، تشديد شده است. وجود استعداد ژنتيکی، 
هم چون آمادگی ذهنی و عدم توازن انرژی دريافتی و مصرفی فرد، 
چاقی  در  به سزايی  سهم  وضوح  به  شد،  داده  شرح  که  همان گونه 

دارد.
هنوز  پيش گيرانه ،  سايت های  از  بسياری  و  علمی  بحث های 
توجه  مورد  را  زندگی  وضعيت  و  موقعيت  اصول  کافی  اندازه ی  به 
تأثير  به  به وضوح  بهداشت جهانی  اگرچه سازمان  قرارنداده است، 
غذايی  رژيم  با  مرتبط  بيماری های  بر  آن ها  اثر  و  اجتماعی  عوامل 

اشاره داشته است.

بدنی  توده ی  شاخص  جهانی،  بهداشت  سازمان  چاقی،  و  وزن  اضافه  تعريف  منظور  به 
(BMI) را معرفی کرده است، که با استفاده از اندازه ی وزن بدن (کيلوگرم) تقسيم بر 

مجذور قد بدن (متر) محاسبه می شود

٥٣زمســـتــان ١٣٨٩ دوره ی يازدهم . شماره ی ٢ 



مقدمه
 ۲۰ در  نوجوانان  و  کودکان  چاقی  و  اضافه وزن  جهانی  شيوع 
همه ی  ميان  در  و  نسل  يک  در  تقريباً  يعنی  گذشته،  سال  تا ۳۰ 
اطلاعات  است.  يافته  بسياری  افزايش  يافته ی صنعتی  توسعه  ملل 
همه گيرشناسی که اخيراً  بخش بررسی سلامتی کودکان و نوجوانان 
موضوع  اين  بر  نيز،   [۲۰۰۶  KIGGS] است  کرده  منتشر  آلمان 
کودک  ميليون   ۱/۹ تقريباً  اطلاعات،  اين  براساس  دارد.  تأکيد 
و  دارند  اضافه وزن  تا ۱۷ ساله،  نوجوان (حدود ۱۵ درصد) سه  و 
تقريباً ۸۰۰هزار نفر (حدود ۶/۳ درصد) آنان چاق هستند. طبق 
اين  بعد،  سال های  در  آنان  از  زيادی  تعداد  موجود،  اطلاعات 

اضافه وزن را حفظ می کنند و حتی چاق تر می شوند.
با  آينده  در  امروزی  جامعه ی  که  داشت  انتظار  می توان 
مواجه  متابوليکی  سندروم  هم چون  سلامتی،  پی آمدهای  رشد 
نوع  انسولين،  مقاومت  زياد  افزايش  با  متابوليکی  شود. سندروم 
متابوليسم چربی و مشکلات  دوم ديابت، فشار خون، 
تنفسی منجر به سکته ی قلبی زودرس يا سکته ی 
مغزی به همراه نارسايی های ارتوپدی می شود و 
بعيد نيست که اين ناهنجاری ها باعث مرگ 
زودرس شود. به عنوان مثال: انتظار می رود 
بريتانيای  در  چاقی  فعلی  روند  اگر  که 
عمر   ،۲۰۵۰ سال  تا  يابد،  ادامه  بزرگ 
کاهش  سال  پنج  حدود  مردان  متوسط 
يابد [سازمان بهداشت جهانی بخش اروپا 
بيشتر  افزايش  بر  آن،  ديگر  تأثير   .[۲۰۰۶
و  بهداشت  بخش  در  اقتصادی  منابع  مصرف 
سلامت خواهد بود و اين تنها شامل افت کيفيت 
اجتماعی  ـ  روحی  انزوای  خطرات  يا  زندگی 

نمی شود.
اين مرحله به نظر می رسد که تنها يک  تا 
عمومی  بهداشت  پيش گيرانه ی  کلی  سياست 
می تواند به کاهش اين گسترش، که به توصيف 

اضافه  وزن و چا قی  در کودکی،
 چالشی ويژه برای سلامت عمومی

ترجمه: آرزو تبريزى، عضو هيئت علمى دانشگاه صنعتى شريف
مهين مرادى، عضو هيئت علمى دانشگاه صنعتى شريف


