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Abstract 

 

Introduction: Eating behavior has been associated with higher risks of chronic disease. 

However, there are a few studies on eating behavior considering the role of socioeconomic status 

(SES). 

Aim: The aim of this study was to investigate the relationship between socio-economic status, 

eating behavior, and physical activity of students in Qazvin during COVID-19 pandemic. 

Method: This was a descriptive-correlational study and the statistical population was all students 

in District 1 of Qazvin in 2021. The participants were 110 students aged 11-13 who were 

randomly selected from 16 educational centers in urban and rural areas of Qazvin. For collecting 

data, a researcher-made questionnaire with socio-economic status, nutrition based on Food 

Frequency Questionnaire and physical activity based on the International Physical Activity 

Questionnaire (IPAQ) were used. Research data were analyzed by t-test, Pearson correlation 

coefficient and multiple-regression, using SPSS-20 software, at the statistical level of 0.05. 

Results: The results of Pearson test showed that family income level has a significant 

relationship with nutritional status and physical activity of 11-13 year old students (p=0.011 and 

p=0.003). Also, the results showed that the socio-economic status of parents predicts 50% of 

students' weight, height, physical activity and nutritional status. 

Conclusion: The social and economic status of parents affects the nutritional status and physical 

activity of children. Providing the research findings to organizations and institutions related to 

children and adolescents in Qazvin province, families can be familiarized with the factors 

affecting the physical health of their children and they can be trained. 
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 پزشکی شناختمجله روانشناسی و روان

 1441، 4ه ، شمارمنهسال 

 19-141: صفحات

 

 بدنی یتلفعا ووضعیت تغذیه  با اقتصادی -اجتماعی وضعیت ارتباط بررسی

 91-کووید پاندمی دوران در ینقزو شهر آموزاندانش
 

 3، ماندانا سنگاری2، زهره اسکندری1فاطمه چگینی

 .، گروه تغذیه ورزشی، دانشگاه رجاء، قزوین، ایرانکارشناس ارشد.1

 Z.eskandari@raja.ac.ir  :ایمیل(. مولف مسئول) گروه تغذیه ورزشی، دانشگاه رجاء، قزوین، ایران استادیار،. 2

 .گروه تربیت بدنی، واحد چالوس، دانشگاه آزاد اسلامی، مازندران، ایران استادیار،. 3
 

 17/49/1441 :تاریخ پذیرش مقاله                                    24/41/1441 :تاریخ دریافت مقاله

 

 چکیده
 

با در نظر گرفتن ایی غذ رفتار مورد در مطالعات حال، این با. ارتباط دارد مزمن های ماریبی به ابتلا خطر افزایش بارفتار غذایی  :مقدمه

 .اندک است اقتصادی، -اجتماعی وضعیتنقش 

 در قزوین شهر آموزاندانش بدنی تفعالی و غذایی رفتار با اقتصادی -اجتماعی وضعیت ارتباط بررسی حاضر پژوهش از هدف :هدف

 .بود 11-کووید پاندمی دوران

. ندودب 1444شهر قزوین در سال  1ناحیه آموزان جامعه آماری تمامی دانش و همبستگی -توصیفی وهش حاضر از نوعژپ :روش

 تصادفی صورت به روستایی و شهری آموزشی مرکز 11 از که بودندسال  11-13 سنی گروه آموزاندانش از نفر 114 کنندگان شرکت

برگرفته از  تغذیهاقتصادی،  -وضعیت اجتماعی های مؤلفهبا محقق ساخته  پرسشنامه از عاتاطلا آوری جمعبرای . شدند انتخاب

 پژوهش های داده همچنین؛ .استفاده شد (IPAQ) بدنیفعالیت  المللی بینبرگرفته از پرسشنامه  بدنی فعالیت وپرسشنامه بسامد غذایی 

 .شدتجزیه و تحلیل  49/4سطح آماری  در 24نسخه  SPSSافزار منر با رهیچندمتغ ونیرگرس و رسونیپضریب همبستگی آزمون تی،  با

 رابطه سال 11-13 آموزاندانش بدنی فعالیت و ای تغذیه وضعیت با خانواده درآمد سطحنتایج آزمون پیرسون نشان داد،  :ها یافته

درصد مقدار وزن، قد،  94، نیوالد یداقتصا -یاجتماع وضعیت کهداد  نشان جینتاهمچنین؛  .(p=443/4و  411/4) دارد داریامعن

 .کند یم ینیب شیپآموزان را فعالیت بدنی و وضعیت تغذیه دانش

 نتایج دادن قرار اختیار دربا . دارد تأثیر کودکان بدنی فعالیت و ای تغذیه وضعیت وضعیت اجتماعی و اقتصادی والدین بر :گیری نتیجه

 جسمی سلامت بر مؤثر عواملرا با  ها خانواده توان می قزوین استان نوجوانانکان و کود به مرتبط نهادهای و ها سازمانبه  پژوهش

 .داد آموزش ها آن به وکرده  آشنا فرزندانشان

 11-کووید بدنی، پاندمی ، فعالیتتغذیه اقتصادی، -اجتماعی وضعیت :هاواژهکلید
 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 دمهمق

 جمله از کودکان بر 1اقتصادی -اجتماعی وضعیت تأثیر

روتزلر  سوتر،) است بشر حقوق در بحث مورد موضوعات

 سطح و خانواده اقتصادی وضعیت بین .(2411، 2و زالر

، کیم، بوریدیس) دارد وجود مستقیم رابطه افراد سلامت

 نقش والدین. (2411، 3و همکاران مدوی، تانگ، تگارت

 معتقدند برخی. کنند میبازی  کودکان متسلا در مهمی

 -اجتماعی عامل عنوان به والدین تحصیلات سطح

 اقتصادی متغیرهای به نسبت پایدارتری معیار اقتصادی

 تغییر سال به سال خانوار درآمد زیرا ؛است درآمد مانند

 عامل تحصیلات معتقدند برخی و نیست ثابت و کند می

 با والدین زیرا ؛است انفرزند سلامت بر تأثیرگذار اصلی

 تغذیه و سلامت مورد در کافی اطلاعات بالا تحصیلات

برای  تری سالم محیط و تغذیه بنابراین ؛دارند کودکان

اده، ) دارند تری سالم فرزندان و ایجاد کرده فرزندانشان

 .(2424 ،4ماولیدیا، آردها، راچمادیانتی و فروز

 و انرژی دکمبو دارای درآمد کم خانوارهای پنجم یک

 هستند هاریزمغذی کمبود ان دارایهج جمعیت از نیمی

، 9و همکاران مواو لوبالا، کامونا، موتامبو، موکوکو،)

 که است زده تخمینسازمان بهداشت جهانی . (2411

 در کشورهای در کودکان میر و مرگ از درصد 14 تقریباً

 است تغذیه سوء و مزمن گرسنگی دلیل به توسعه حال

 و فقر .(2414 ،1سولتانا، احمد و اقبال حسینفوچز، )

 در جسمی و ذهنی رشد کاهش باعث 7غذایی ناامنی

 کاهش نهایت در و بزرگسالان در کاراییافت  و کودکان

                                                           
1- Socio-economic status  
2- Sutter, Rützler & Zoller 
3- Didsbury, Kim, Medway ,Tong, ,Taggart & et al  
4- Adhe, Maulidya, Al Ardha, Rachmadyanti & Faeruz 
5- Mukuku , Mutombo, Kamona,  Lubala,  Mawaw & et al  
6- Fuchs, Sultana, Ahmed & Iqbal Hossain 
7- Food insecurity 

،  کارلتون) شودمی ملی و اجتماعی اقتصادی، رشد نرخ

(  241) 1منا و سیم سولتانا، چاکما، رحمان، .(2421

 را دبستانی کودک 342 غذایی عادات و تغذیه وضعیت

 در ها خانوادهاقتصادی  -اجتماعی وضعیت با ارتباط در

 شاخص بین که دریافتند ها آن. ندکرد بررسی بنگلادش

 و مادر تحصیلات خانواده، درآمد سطح و 14بدنی توده

و  رحمان) دارد وجود معناداری رابطه 11غذایی تنوع امتیاز

( 2411) ارانهمک و پولین مطالعه در. ( 241، همکاران

 در سلامت واقتصادی  -اجتماعی وضعیت بین رابطه

 مطالعه، این در. کرد بررسی را ساله 3- 1 کودک  211

 کودکان سلامت و اقتصادی -اجتماعی وضعیت بین رابطه

 -اجتماعی وضعیت های شاخص بین پیشتوجه به نقش  با

 ین،پول) نبودمعنادار ( درآمد و شغل تحصیلات،)اقتصادی 

 .(2411، 12و همکاران ررنکا هیلبرت، سوبک، ،ووگل

 از برخی. دهندمی شکل را کودک ایتغذیه رفتار والدین

 به دسترسی کنترل مانند فرزندپروری غذایی، های شیوه

 از رفتارهای الگوبرداری و ناسالم یا سالم غذاهای

 مرتبط کودکان ای تغذیه رفتار با بیشتر والدین، ای تغذیه

، 13اچوراک، داویسون، کلابونده و فیشرک بلین،) است

2417.) 

 حاوی هاینوشیدنی قند، حد از بیش کودکان از بسیاری

گورز، ) کنندمی مصرف انرژی پر هایوعده میان و قند

 وضعیت با جواناندر . (2411، 14کرمرز، دویرز و وناسما

 از ،تری مطلوب غذایی عادات بالااقتصادی  -اجتماعی

 کمتر مصرف و ها سبزی و وهمی بیشتر مصرف جمله

 با مقایسه در قندی، هاینوشیدنی و انرژی پر غذاهای

                                                           
8- Carlton 
9- Rahman  
10- Body mass index (BMI) 
11- Dietary diversity score (HDDS) 
12- Poulain, Vogel, Sobek, Hilbert, Korner & et al 
13- Blaine, Kachurak, Davison, Klabunde & Fisher 
14- Gevers, Kremers, de Vries & van Assema 
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      1      و همکاران زهره اسکندری
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رش اگزتر پاییناقتصادی  -اجتماعی وضعیت جوانان با

 (.2424، 1دسبویز، مجین، یهماو و کاستتبان) استشده 

 زندگی مختلف های جنبه بر اقتصادی -وضعیت اجتماعی

فعالیت  یزانم و فراغت اوقات های فعالیت نوع جمله از

 همکاران، و 2چن مطالعه طبق. گذارد می تأثیر بدنی

 برای رشد الگوهای از یکی کودکی دوران پایدار الگوی

 فعالیت واقتصادی  -اجتماعی وضعیت بین رابطه توصیف

 وضعیت در ها تفاوت دهد می نشان که است بدنی

 و شود می ایجاد زندگی اوایل دراقتصادی  -اجتماعی

 ماند میباقی  ثابت نوجوان و کودک رشد بر آن اثرات

-ها نشان میپژوهش. (2421، 3گاسلین، لیون و لابرگ)

 و بالاتر بدنی توده شاخص با خانواده ساختار دهند،

 ؛دارد ارتباط نوجوانان بین در تر پایین بدنی فعالیت

 خانواده ساختار و سن قومیت، های مؤلفهبررسی  بنابراین،

 واقتصادی  -اجتماعی وضعیت بین ارتباط تحلیل در

 ،4دورییانکیک و گاف) بود خواهد مفید بدنی فعالیت

2411.) 

 ارتباط چگونگی مورد در ادبیات در نهایت اینکه؛

 11 دوران در بدنی فعالیت با اقتصادی -اجتماعی وضعیت

سال، به عنوان دورانی مهم در انتقال از کودکی به  13تا 

در  ما درک بهبود به رممب نیاز و یکدست نیست وانی،جنو

، ستیویتهراد) دارد وجود سنی گروه این در این مورد

، 9و همکاران سیورتسن استورمارک، هایسینگ، هاوگلند،

 ،ها پژوهشگزارش  براساساز سوی دیگر؛  (.2424

فعالیت  های محرومیت دلیل به 11-کووید دوران پاندمی

 افزایش تحرکی بی ،گذاری فاصله های سیاست بدنی و

                                                           
1- Desbouys, Mejean, De Henauw & Castetbon 
2- Chen 
3- Gosselin, Leone & Laberge 
4- Duriancik & Goff 
5- Heradstveit, Haugland, Hysing, Stormark, Sivertsen & et al  

، 1راندل، پارک، هربستمن، کینسی و یانگ) استیافته 

همفیل، ) کانادا مانند جهان سراسر از مطالعات. (2424

و همکاران،   زنیک) چین ،(2424، 7کوآن و هریس

 ایتالیا ،(2424، 1لوپز بیونو و همکاران) اسپانیا ،(2424

دانتون، ) متحده ایالات و (2424و همکاران،  14پایتروبلی)

 اکثر در. کردند اثبات راآن درستی (2424، 11نگدو و یا

 طول در های مختلفگروه میان در فعالیت بدنی کشورها

به  ها پژوهش .است یافته کاهش 11-کووید گیریهمه

 وضعیتارتباط بین اثرات پاندمی و ارتباط آن با 

 بورچارتز، اسمیت،) انداشاره کردهاقتصادی  -اجتماعی

 .(2421، 12وول و اورول بیسنر،

به  شدیداً جامعهت سلام دهدنشان میها پژوهشنتایج 

 یبستگ ها خانواده درآمدو  یاقتصاد -اجتماعی یتوضع

 اجتماعی و اقتصادی لحاظ از که هایی خانواده .ددار

توان  هم و ای تغذیه سواد هم احتمالاً هستند، محروم

 مصرف به منجر اغلب ترکیب این. دارند پایینی اقتصادی

کالری  نظر از معمول طور به که شودمی ت فودهافس زیاد

 هایبیماری تشدید باعث و هستند پایین مغذی مواد بالا و

 هاگروه بین رفتارهای غذایی ناسالم اثرات .شودمی مزمن

کافی  طور به هنوز قتصادی متفاوتا -یاجتماع با وضعیت

 به غذایی رفتار موضوع .است نگرفته قرار بررسی مورد

کودکان و  برای مناسب تکامل و رشد املع عنوان

در  مطالعات اکثر تمرکز. دارد اهمیت زیادی نوجوانان

 به کمتر و است بوده مراکز شهری بر غذایی، رفتار زمینه

از  .اند پرداخته روستایی مناطق در غذایی رفتار مطالعه

به  11-، با پاندمی کوویداخیر های سالدر سوی دیگر؛ 

                                                           
6- Rundle, Park, Herbstman, Kinsey & Wang 
7- Hemphill, Kuan & Harris 
8- Zenic 
9- Lopez Bueno 
10- Pietrobelli 
11- Dunton, Do & Wang 
12- Schmidt, Burchartz, Niessner, Oriwol & Woll  
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وضعیت اقتصادی جامعه و افزایش علت شرایط نامطلوب 

محدود شدن سبد  تورم، قدرت خرید مردم کاهش یافته و

 تأثیر؛ افراد بر وضعیت تغذیه مستقیماً ؛هاای خانوادهتغذیه

 رفتارهای و تغذیه بر خانواده تأثیر درک .گذاشته است

 ای مداخله های برنامه طراحی برای کودکان بدنی فعالیت

با  ،حاضر پژوهش این رو از .است مناسب، ضروری

 رفتار با اقتصادی -اجتماعی وضعیت ارتباط بررسی هدف

 دوران در قزوین شهر آموزاندانش بدنی فعالیت و غذایی

 .انجام شد 11-کووید پاندمی

 

 روش

 ماهیت، نظر از کاربردی، هدف نظر از حاضر پژوهش

 پیمایشی هاداده آوری جمع روش و همبستگی -توصیفی

-جامعه پژوهش، تمامی دانش .بود پرسشنامه از استفاده با

 1444شهر قزوین در سال  1سال ناحیه  13-11آموزان 

 شهر 1 ناحیه مدارس، کنندگان شرکتبرای تعیین  .بودند

 از. گردید مشخص روستایی و شهری بخش دو در قزوین

 مدرسه 39 و پسرانه مدرسه 44 شهری، مدرسه 4  مجموع

 12 روستایی مدرسه 11 از و مختلط مدرسه 1 و دخترانه

 مختلط مدرسه 41 و دخترانه مدرسه 11 و پسرانه مدرسه

 ساده تصادفی و ای خوشه روش به گیری نمونه که ؛بود

 مدرسه   شده، انتخاب آموزشی مرکز 11 از. شد انجام

 ایخوشه صورت به مختلط و روستایی مدرسه   و شهری

 مدارس زانآمودانش از نفر 73 نهایت در. شد انتخاب

 شهری مدارس آموزاندانش از نفر 37 و روستایی

ورود به پژوهش  معیارهای .تکمیل کردند را هاپرسشنامه

 در بودن ساکن، سال 11-13 آموزدانش: از است عبارت

 یامضا، نیقزو شهر 1 هیناح روستایی و شهری مناطق

 لیتکم، ها آن نیوالد توسط ها آزمودنی نامه رضایت

 غذایی خاص های رژیم از تیتبع عدم، وهشپژ پرسشنامه

؛ پژوهش از خروج یارهایمع ....( و یدرمان ،خواری گیاه)

، مناطق ریسا در سکونت، پژوهش پرسشنامه لیتکم عدم

-13 از ریغ یسن محدودهی، ناتوان ای و یماریب یدارا افراد

 یهمکار ی ادامه به افراد از کی هر لیتما عدم، سال 11

 .بود مطالعه در

 طیشرا و زمان پیرامون ،منتخب یآموزش مراکز ابتدا

اطلاع  شاد یسراسر شبکه قیطر از پژوهش در شرکت

 همه از کتبی نامهرضایت سپس .شدرسانی 

 مهه اطمینان داده شد در ها آنو به  اخذ کنندگان شرکت

ها محرمانه مشخصات و اطلاعات آن پژوهش احلمر

 مرحله هر در ندتوانست می کنندگان شرکت .خواهد ماند

مورد نیاز  اطلاعات محقق تماس شماره داشتن اختیار در با

 شرکت در پژوهش از یا و ارائه محقق به مستقیماً را

بودند  فاقد اینترنت روستاییمدارس اکثر  .انصراف دهند

-در اختیار این دانش حضوری صورت به ها پرسشنامهو 

 تعداد بیشتری ازدر نتیجه . آموزان قرار گرفت

 کهحالیدر . ندبودروستایی مدارس  از کنندگان شرکت

ها توسط شبکه شاد در اختیار پرسشنامهشهری در منطقه 

 .داستقبال کمتر بواما قرار گرفت،  ها آن

 ی،استنباط و یفیاز آمار توص ها داده وتحلیل تجزیهبرای 

 عیبودن توز نرمالبرای  رنفیاسم کولموگروفآزمون 

، ی مستقلآزمون ت ی دو گروه باهانگینمیا مقایسه ،هاداده

ضریب همبستگی  با ارزیابی همبستگی دو به دوی متغیرها

 تک تک سهم کردن مشخصنیز برای  و رسونیپ

 یرهایمتغ مقدار ینیبشیپ جهت بین پیش یرهایمتغ

 .شد استفاده رهیچندمتغ ونیرگرس از ،ملاک

 24نسخه  SPSSافزار  به کمک نرم ها داده لیوتحل هیتجز

 .انجام شد 49/4 معناداری سطح در
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 ابزار

 سه در اطلاعات ثبت فرمشامل  :1ساخته محقق پرسشنامه

 .بود بخش

اطلاعات دموگرافیک  پرسشنامه ؛اول بخش 

 تعداد جنس، سن، فردی اطلاعات: شامل کنندگان شرکت

 ،تحصیل محل آموزشگاه تحصیلی، پایه ،خانواده افراد

 و پدر تحصیلات طحس ،(روستا و شهر) زندگی محل

 خانواده، درآمد میزان خانواده، اقتصادی وضعیت ،مادر

همچنین . بود آموزاندانش بدنی توده شاخص و وزن قد،

در فرایند پژوهش  آموزاندانش تحصیلی از پرونده

 .استفاده شد

 از برگرفته که تغذیه به مربوط سؤالات؛ دوم بخش

 یکی غذایی امدبس پرسشنامه. بود 2غذایی بسامد پرسشنامه

این پرسشنامه . است تغذیه معروف های پرسشنامه از یکی

ماده غذایی همراه با اندازه واحد هر یک  147مشتمل بر 

به طور معمول توسط ایرانیان مصرف  که .بود ها آناز 

 11-1مقدار استاندارد )گروه نان و غلات . شود می

 3مقدار استاندارد )، گروه گوشت و حبوبات (واحد

مقدار استاندارد کمتر از یک ) ها روغنو  ها چربی، (واحد

 1-7مقدار استاندارد ) ها سبزی، گروه میوه و (واحد

مقدار استاندارد کمتر ) ها چاشنیو  ها ترشی، گروه (واحد

مقدار استاندارد کمتر از )، گروه قند و شکر (از یک واحد

. بود( واحد 3مقدار استاندارد )و گروه لبنیات ( یک واحد

خواسته شد که مقدار مصرف هر یک  کنندگان شرکتز ا

را به  ها آناز مواد غذایی و همچنین تکرر مصرف 

صورت تعداد دفعات در روز، هفته، ماه و یا سال در طی 

تکرر مصرف  ازآنپس . گذشته گزارش کنند سال یک

جهت  .هر ماده غذایی، به دریافت روزانه تبدیل شد

                                                           
1- Demogeraphyic questioner  
2- Food Frequency questionnaire )FFQ( 

 .استفاده شد اروایی محتو ایی این پرسشنامه ازبررسی رو

، ضریب (2414)اصفهانی، عسگری، میرمیران و عزیزی 

همچنین و  1/4را آلفای کرونباخ پرسشنامه بسامد غذایی 

و  عسگری، رضازاده، اصفهانی، مهربانی، میرمیران

 ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه را( 2412) همکاران

 .کردند گزارش 71/4

 هفته و روز در آزمودنی بدنی فعالیت میزان ؛سوم بخش

این بخش از  سؤالات. بود دقیقه و ساعت براساس

 .گرفته شد 3بدنیفعالیت  المللی بیننسخه کوتاه  پرسشنامه

 ژنو در  111 سال در المللی بین پرسشنامه کوتاه نسخه

 تأیید به کشور 12 در آن پایایی و روایی و شد ساخته

. (2421، 4پاویه و وگرو ، کناکچی،لوسیانو) است رسیده

 استفاده امحتو روایی از پرسشنامه این روایی بررسی جهت

 .شد

 

 هایافته

 (%1/93) نفر 91پژوهش؛  کننده شرکت 114از مجموع 

 ؛تحصیلات والدین .بودند پسر( %4/41) نفر 91 ودختر 

نفر  37 دیپلم فوق و ، دیپلم(%1/21) نفر 32زیر دیپلم 

 .بود (%21/ ) نفر 24 لیسانسو بالاتر از  (1/33%)

 97و  شخصیدر منزل ( %9/34)نفر   3 کنندگان شرکت

نفر  12 .سکونت داشتند استیجاریدر منزل ( %91/ )نفر 

زندگی  با مادر( %4/11)نفر   1پدرومادر،  با( 11%/ )

نفر  74 بیکار، (%9/19) نفر 17 سرپرست شغل .کردند می

 .بود پزشک و مدیریت( %1/24)نفر  23 کارمند،( 1/13%)

 نفر 72، میلیون 4 زیر( %31/1) نفر 7 ماهانه درآمد میزان

 1 تا 1 بین (%24)نفر  22، میلیون 1تا  4بین ( 49/19%)

 فردی، یها یژگیو برای مقایسه .بودتومان میلیون 

                                                           
3- International physical activity questioner (IPAQ) 
4- Luciano, Cenacchi, Vegro & Pavei  
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 و بدنی فعالیت میزان تغذیه، وضعیت غذایی، یها گروه

 ازیی روستا و شهری مناطق در ساکن آموزاندانش درآمد

  (.1 جدول) شدمستقل استفاده  تی آزمون

 
 و درآمد میزان فعالیت بدنی غذایی، وضعیت تغذیه، های گروهفردی،  های ویژگی مقایسه 1دول ج

 توسط آزمون تی مستقل روستاییو  شهریمناطق  در موزان ساکنآدانش

  آزمون لون آزمون تی مستقل

 انحراف معیار

 میانگین ±

 

 گروه

 

 حسط متغیر

 یمعنادار

 درجه

 یآزاد

t  سطح

 معناداری

F 

 (سانتیمتر)قد  روستایی 19/141 ±  93/3 4/ 41 419/4 432/1  14 441/4

 شهری 43/191 ± 14/3

 (کیلوگرم)وزن  روستایی 44/   ±  3/ 1 477/3 3/4 4 249/7  14 441/4

 شهری 22/94  ±  7/2 

 (کیلوگرم بر مجذور قد) شاخص توده بدنی روستایی 97/24 ± 47/1 441/4 111/4 337/3  14 441/4

 شهری 97/21 ± 93/1

 (تعداد واحد در روز)سهم نان و غلات  روستایی 93/7 ± 21/1 491/4 13/4  427/3  14 441/4

 شهری  /37 23/1± 

444/4 

 

 (د واحد در روزتعدا)سهم لبنیات  روستایی 19/1 ± 11/4 411/4 117/4 4/ 72  14

 شهری 91/2 ± 94/4 

444/4 
 

 (تعداد واحد در روز)سهم گوشت  روستایی 1/1  ± 13/4 411/1 237/4  /111  14

 شهری 17/2 ± 71/4

444/4 

 

 (تعداد واحد در روز)سهم میوه  روستایی 41/2 ± 9/4  417/4 411/4 494/12  14

 شهری 14/4 ± 77/4 

444/4 

 

 (تعداد واحد در روز)هم سبزی س روستایی 13/2 ± 1/ 4 132/3 491/4 1/7 4  14

 شهری 13/4 ± 4/ 7 

 روغنی و کره های دانهسهم روغن،  روستایی 11/4 ± 11/4 319/1 24/4 113/4  14 71/4 

 شهری 72/4 ± 3/4  (تعداد واحد در روز)

 (مربا، شکر، قند، مربا)قندها  روستایی 32/3 ±  4/4  9/1 2 22/4 132/4  14 723/4

 شهری 24/3 ±  91/4 (تعداد واحد در روز)

و  ویتامین مولتییا  ویتامین مولتیمصرف مکمل  روستایی 494/2 ± 94/2 213/4 141/4 17/4   14 372/4

 شهری 94/2 ± 14/2 (تعداد در ماه)مینرال 

 (تعداد در ماه)مصرف تنقلات  روستایی 1/9  ± 17/1  /111 444/4 214/2 779/91 4/ 42

 شهری 27/14 ± 77/14 

 (ساعت در هفته)میزان فعالیت بدنی  روستایی 41/12 ± 13/1 31/1 413/4 21/7  17/1 441/4

 شهری 73/13 ± 71/4

 وضعیت تغذیه روستایی 14/34 ± 3/ 1 4/ 41 2/4 4 21/2   14 441/4
 شهری 73/32 ± 43/3 

 (میلیون در ماه)ماهیانه  میزان درآمد روستایی 137/1 ± 4/4 9 147/41 444/4 414/14 42/ 31 444/4
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  شهری 994/1 ± 1/ 41

 

شاخص توده  و قد، وزن میانگیننشان داد  1نتایج جدول 

که در منطقه شهری زندگی  یآموزان دانش بدنی

ساکن در مناطق  آموزاننسبت به دانش کردند یم

نمودار ) (p=441/4) بودبیشتر  یمعنادار طورروستایی به 

1).

 

 
 آموزان منطقه شهری و روستاییدانش یشاخص توده بدن 1نمودار 

 

نشان داد میانگین سهم مصرف  1نتایج جدول همچنین 

های غذایی سالم مانند، گوشت، لبنیات، میوه و گروه

-دانش( p=441/4)ت و نان و غلا( p=444/4) ها یسبز

آموزان ساکن در آموزان منطقه شهری نسبت به دانش

میزان بعلاوه  .بیشتر بود یمعنادار طورمناطق روستایی به 

که در منطقه شهری  یآموزان دانشفعالیت بدنی در 

آموزان ساکن در مناطق نسبت به دانش کردند یمزندگی 

نمودار ) (p=441/4) بودبیشتر  یمعنادار طورروستایی به 

2).

 

 
 آموزان منطقه شهری و روستاییدانشمیزان فعالیت بدنی  2نمودار 

 

درآمد ماهیانه در میانگین نشان داد  1نتایج جدول 

 کردند یمکه در منطقه شهری زندگی  یآموزان دانش

 طورآموزان ساکن در مناطق روستایی به نسبت به دانش

توزیع  یبرای بررس (.p=444/4) بودبیشتر  یمعنادار

. اسمیرنف استفاده شد -از آزمون کولموگروف ها داده

 تمامی به مربوط معناداری نتایج آزمون نشان داد سطح

 بنابراین ؛(<49/4p) است تربزرگ 49/4 آلفای از متغیرها

برای بررسی ارتباط بین سطح  .است نرمال هاداده توزیع
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دنی و میزان فعالیت ب یا هیتغذدرآمد خانواده با وضعیت 

 شدآموزان از ضریب همبستگی پیرسون استفاده دانش

 .(2 جدول)

 
 ای تغذیهو وضعیت  یبدن تیفعال یرهایمتغ و درآمد متغیر نیب پیرسون یهمبستگ بیضر 2 جدول

 سطح معناداری ضریب همبستگی پیرسون تعداد متغیر

 443/4 3/4 2 114 فعالیت بدنی

 411/4 221/4 114 ایفعالیت تغذیه

 

 با خانواده درآمد سطحبین  ا توجه به جدول فوقب

 11-13آموزان دانش یبدن تیفعال و ای تغذیه تیوضع

 معنادار رابطه نیقزو شهر روستایی و شهری منطقه در سال

(443/4p=) یهمبستگ شدت و مثبت یهمبستگ جهت و 

 درآمد سطح اندازه هر که یمعن نیا به باشدمی متوسط

 ،ای تغذیهوضعیت  و یبدن تیفعال ابد،ی شیافزا خانواده

سواد  سطح تأثیربررسی  جهت .یابد می شیافزا زین آنان

آموزان دانش یبدن تیو فعال ای تغذیه تیوضع رب نیوالد

از آزمون آماری  روستاییو  شهریدر منطقه  سال 13-11

 و 313/4محاسبه شده برابر با  Fمقدار  وآنووا استفاده شد 

بنابراین  ؛است 991/4 و 4/ 79 با سطح معناداری 4/ 12

 یبدن تیفعال و ای تغذیه تیوضع با نیسطح سواد والد

 روستایی و شهری منطقه در سال 13-11آموزان دانش

 3در جدول  .نداردوجود  معناداری تفاوت نیقزو شهر

 .نتایج رگرسیون خطی چندگانه ارائه شده است

 کهداد  نشاننیز آزمون رگرسیون خطی چندگانه  جینتا

 شغل، لات،یتحص) نیوالد یاقتصاد -یاجتماع وضعیت

درصد مقدار  94 (درآمد و خودرو نوع ،سکونت محل

آموزان وزن، قد، فعالیت بدنی و وضعیت تغذیه دانش

سال ساکن در دو منطقه شهری و روستایی شهر  13-11

 دهدمی نشان ها یافتههمچنین  .کندبینی میقزوین را پیش

 است دارامعن آماری نظر زا رگرسیونی مدل که

(49/4p>) شرایط استفاده از آزمون رگرسیون وجود و 

 مقدار که دهد یم نشان شده محاسبه یبتا ریمقاد .دارد

، قد، فعالیت بدنی و وضعیت وزن ریمتغ به مربوط یبتا

 و 321/4، 311/4، 317/4به ترتیب برابر با  یا هیتغذ

 .است 4/ 22

 

 
 

 نیوالد یاجتماع یاقتصاد گاهیپا توسطآموزان دانش هیتغذوضعیت  و یبدن تیفعال قد، ،مقدار وزن بینی یشپ یمدل تحلیل 1 شکل
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 تیوضع واحد کی چنانچهبه این معناست  1شکل 

متغیرهای فوق  ابد،ی شیافزا نیوالد یاجتماع -یاقتصاد

 .دابی یمدرصد افزایش  22و  32، 31، 31به ترتیب 

 

 بحث

 -اجتماعی وضعیت ارتباطی بررسهدف پژوهش حاضر 

 شهر آموزاندانش بدنی فعالیت و غذایی رفتار با اقتصادی

پژوهش  جینتا .بود 11-کووید پاندمی دوران در قزوین

طق شهری اکه در من یآموزان دانش قد داد نشان حاضر

آموزان ساکن مناطق نسبت به دانش کردند یمزندگی 

این  (.=441/4p) بودبیشتر  یمعنادار طورروستایی به 

 استلی، بیومونت، جانز، تایرل، یها پژوهشیافته با نتایج 

 بوگین، گارسیا، واریا، و 2411 ،1همکاران و لاوب

 براساس .بودهمسو  2411، 2و همکاران سالیناس ریوس،

بهتر اقتصادی  -وضعیت اجتماعیبا ، قد ها پژوهشیافته 

در این بین نقش میزان درآمد و شغل . داردارتباط 

یلات والدین نقش صخانواده و نیز میزان تح رپرستس

 این از. (2411رل و همکاران، یتا) کند یممهمی را ایفا 

 عمومی، کالاهای کننده تأمین عنوان به دولت منظر،

 برای نابرابری خانوارها ترکیب و زمین مالکیت ساختار

 نقش بیولوژیکی بهزیستی در ها تفاوت نتیجه در و قامتا

 .کند یما را ایف مهمی

شاخص توده  و وزننتایج پژوهش نشان داد، همچنین 

که در منطقه شهری زندگی  یآموزان دانش بدنی

آموزان ساکن مناطق روستایی به نسبت به دانش کردند یم

 که لیتحل فرا یک (.=441/4p) بودبیشتر  یمعنادار طور

 مطالعه مورد را سال 11 تا 2 آمریکایی کنندگان شرکت

 21 مناطق محروم کودکان که کرد گزارش بود داده قرار

                                                           
1- Tyrrell, Jones, Beaumont, Astley, Lovell & et al 
2- Varea, García, Bogin, Ríos, Salinas & et al 

 چاقی احتمال مناطق غیرمحروم کودکان از بیشتر درصد

 غذایی مواد مصرف با است ممکن ها تفاوت این. دارند

 جوانان رسد می نظر به زیرا ؛شود داده توضیح مختلف

 حالی در کنند، می مصرف بیشتری یزسب و میوه شهری

 نسبت بیشتری انرژی یمحتوا مناطق محروم کودکان که

 مک) کنند می مصرف محروم ریغمناطق  همتایان به

 (.2411 ،3میندرینگ و کورمک

میانگین سهم مصرف  داد نشانپژوهش دیگر یافته 

گوشت، لبنیات، میوه و  :غذایی سالم مانند یها گروه

( =441/4p) غلاتو نان و ( =444/4p) ها یسبز

آموزان که در منطقه شهری نسبت به دانش یآموزان دانش

نتایج  .بیشتر بود یمعنادار طورساکن مناطق روستایی به 

 و کورمک مک یها پژوهشپژوهش حاضر با نتایج 

 ؛ رحمان(2419) همکارانو  روگرز ؛(2411) میندرینگ

 ویللا، ؛(2411) 4باکن و اندرسون ؛( 241) همکارانو 

 هرادستویت، ؛(2424) 9لوپز و سورو کوریا، مورسان،

 1همکاران و سیورتسن استورمک، هایسینگ، هاوگلند،

 و ریگوتی کیوسادا، لمه، کواسکی، گومز، و (2424)

 همکاران و روگرز .همسو است (2421) 7همکاران

 درآمد کم جامعه در کودکان کردند گزارش( 2419)

 مواد مغذی مصرف کمتر، بدنی فعالیت معناداری بطور

 و بیشتر شیرین هاینوشیدنی و شده خسر غذای ضعیف،

 هایبازی یا تلویزیون تماشای برایرا  بیشتری زمان

(. 2419 همکاران، و راگرز) دهنداختصاص می ویدئویی

 مورد حدودی تا و مرتبط های یافته از یکیهمچنین؛ 

 کامل غلات ،ها یسبز ها، میوه مصرف که است این انتظار

 این، بر علاوه. یابد می افزایش تدریج به درآمد سطح با

                                                           
3- McCormack & Meendering 
4- Andersen & Bakken 
5- Vilela, Muresan, Correia, Severo & Lopes 
6- Heradstveit, Haugland, Hysing, Stormark, Sivertsen & et al  
7- Gómez, Kovalskys, Leme, Quesada, Rigotti & et al 
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اقتصادی  -وضعیت اجتماعیبا  ها خانواده در لبنی غذاهای

 -وضعیت اجتماعیبا  ها خانواده با مقایسه در پایین

 شواهد، این با مطابق. دوش می مصرف اقتصادی بالا، کمتر

 کمتر سالم غذایی های گروه اکثر که داد نشان ما های داده

 اقتصادی پایین -جتماعیوضعیت ابا  ها خانواده توسط

 -اقتصادی لحاظ از محروم افراد. شوند می مصرف

 غذایی رژیم یک از پیروی برای زیادی دلایل به اجتماعی

 از یکی اما ؛هستند روبرو بیشتری مشکلات با سالم

گومز و ) است آن بالای یها نهیهز ها آن بارزترین

 .(2421ن، اهمکار

 میزان شهری مناطق نآموزادانشدر  داد نشان نیز نتایج

 مطلوب استاندارهای دامنه در غذایی یها گروه مصرف

 مناطق ساکن آموزاندانش ،که یحال در. است یا هیتغذ

 و لبنیات سبزی، میوه، غذایی گروه مصرف روستایی،

 و غلات و نان گروه مصرف و استاندار از کمتر گوشت

 نتایج با نتایج این. بود مطلوب حد در ها روغن

 1ستوری و فرایند فولکرسون، هارنینگ، یها شپژوه

 و ترکات دسروچز، مارکیوس، فرناندز، ؛(2417)

 3ویلیامزو  بونکریستیانو فیسمن، و( 2411) 2پروونچر

 والدین انتخاب آزادی بر مالی منابع. است همسو( 2424)

 و میوه به دسترسی ویژه به غذایی، عادات مورد در

 -اجتماعی متغیرهای یرتأث. گذارد می تأثیر ها یسبز

 دلیل به حدی تا است ممکن چاقی و تغذیه بر اقتصادی

 مزه و طعم. باشد مؤثر انرژی پر غذایی مواد کم هزینه

 مصرف به منجر تواند یم نیز ها یچرب و افزوده قندهای

 رژیم یها نهیهز کاهش برای تلاش و شود آماده غذاهای

 انتخاب به منجر متناقضی طور به است ممکن غذایی

 وزن اضافه و انرژی دریافت افزایش پرانرژی، غذاهای
                                                           

1- Horning, Fulkerson, Friend & Story 
2- Fernandez, Marquis, Desroches, Turcotte & Provencher 
3- Fismen, Buoncristiano & Williams 

 تغذیه برای کافیمنابع مالی  مورد در نگرانی. شود

 کنند انتخاب را غذاهایی بیشتر است ممکن فرزندانشان

 «دادن هدر» جای به ،رندیپذ یم فرزندانشان دانند یم که

 کودکان که طعم خوش بسیار یا ناآشنا غذاهای برای پول

 طور به مسئله این و کنند رد را ها آن است نممک

 زیاد مصرف و ها یسبز و میوه کم مصرف با معناداری

 همکاران، و فیسمن) است مرتبط قند حاوی یها نوشابه

2424.) 

 بدنی فعالیت میزان بین که داد نشان حاضر پژوهش نتایج

 قزوین شهر روستایی و شهری مناطق در آموزاندانش

 فعالیت میزان و( p=4441/4) دارد وجود معناداری تفاوت

 گروه آموزاندانش از شهری گروه آموزاندانش بدنی

 ،تزیش روگرز، ایگل، پژوهش با که ؛است بیشتر روستایی

 ،نیگر پست، ؛(2419) 4و همکاران لیبویتز ،وودوارد

 ؛( 241) 9و همکاران بروکس تریگستد، اسچفر،

 و سیورتسن ،سورلید کلوندبای، ، هوملید،هرادستویت

 ؛(2424) همکارن و هرادستویت ؛(2411) 1همکاران

و اشمیت، ( 2424) 7مایرو ، ناویس ونگیکون دبییر، دکر،

 (2421)  همکارانو  ولیاور ، نیسنر،کالب بورچارز،

 ورزش اشکال همه که آنجایی از. است همسو

-قرنطینه کووید طول در دولتی قانون توسط یافته سازمان

یل شیوع این ویروس بدل و فعالیت بدنی بود ممنوع 11

-کاهش سطح فعالیت بدنی در خانواده ،بسیار محدود شد

اقتصادی پایین که تمکن مالی -هایی با وضعیت اجتماعی

های باشگاهی یا زیر نظر مربی برای پرداختن به فعالیت

 .بودیمصی نداشتند را شاهد خش

                                                           
4- Rogers, Eagle, Sheetz, Woodward, Leibowitz & et al 
5- Post, Green, Schaefer, Trigsted, Brooks & et al 
6- Heradstveit, Holmelid, Klundby, Søreide, Sivertsen & et al  
7- de Boer, Dekker, Koning, Navis & Mierau 
8- Schmidt, Burchartz, Kolb, Niessner, Oriwol & et al 
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نشان داد میزان درآمد سالانه نتایج دیگر پژوهش 

 یها خانواده ازمعناداری بیشتر  طور بهشهری  یها خانواده

 درآمد سطح هراندازه(. =444/4p) استروستایی 

 ،ای تغذیهوضعیت  و یبدن تیفعال ابد،ی شیافزا خانواده

مستقیم  تأثیرافزایش این دو متغیر  .یابد می شیافزا زین آنان

 همچنین وضعیت .بر رشد جسمی و ذهنی کودکان دارد

 محل شغل، لات،یتحص) نیوالد بهتر یاقتصاد -یاجتماع

 ،یبدن تیفعال مقدار ،(درآمد و خودرو نوع ،سکونت

 آموزاندانشبالاتر را در  ای تغذیهوضعیت  وزن، قد و

 با حاضر پژوهش نتایج(. p=4441/4) کندبینی میپیش

 روسان کتپنیر، کافلیچ، چاووک، ،کاکبیک یها پژوهش

 برانتسیفر، ،آراه ، پاپادوپولو،نمکون ؛(2421) 1همکاران و

 و هاسیک، جمینگ ،گرچ ؛(2421) 2همکاران و لین

 .بود همسو( 2419) و همکاران روگرزو  (2424) 3رانگان

 کندمی بیان شناختی بوم -اجتماعی نظریه راستا، این در

 کودکان سلامت رفتار در مهمی نقش است ممکن والدین

 اجتماعی محیط نآشناتری خانواده زیرا ؛باشد داشته

 (.2424 کاو، و وانیر تانگ، لیو، هاو،) است کودک

بین سطح  معناداری همچنین در مطالعه حاضر رابطه

وضعیت تغذیه و میزان فعالیت بدنی و  تحصیلات والدین

سطح سواد  رود میانتظار  نکهیا رغمیعل. مشاهده نشد

 تیباعث بهبود وضع شترشان،یب یبه علت آگاه نیوالد

 ؛شود یقد، وزن و توده بدن ،یبدن تیفعال زانیم ه،یتغذ

این نتیجه مغایر با . نشد دهیرابطه د نیمطالعه ا نیدر ا یول

مالکی و و  4،2424مسمن و سوارز ،تاسکانوی ها پژوهش

باشد  لیدل نیبداین مغایرت  دیشا. بود 2411همکاران، 

 ترپایینو  دیپلم فوقمدرک تحصیلی  نیوالددرصد  11که 

                                                           
1- Kakebeeke, Chaouch, Caflisch, Knaier, Rousson & et al 
2- Mekonnen, Papadopoulou, Arah, Brantsæter, Lien & et al 
3- Grech, Hasick, Gemming & Rangan  
4- Toscano, Soares & Mesman  

-از دانش یمیاز ن شتریدر ب نیدر واقع سواد والد. داشتند

 رابطه کهامر باعث شده  نیبوده و هم نییآموزان پا

 تیفعال ،ای تغذیه تیوضع سواد با تیوضع نیب معناداری

آموزان در دو منطقه دانش یقد، وزن و توده بدن ،یبدن

 .نشود دهید روستاییو  شهری

 

 گیری نتیجه

 اقتصادی -وضعیت اجتماعی نبود نتایج نشان داد پایین

در بدنی ناکافی  فعالیت و عدم سلامت غذایی با خانواده

 عنوان به تواند می حاضر نتایج .دارد ارتباطنوجوانان 

غذایی و فعالیت بدنی  رژیم ارزیابی برای معیاری

 .باشد اقتصادی -اجتماعی های نابرابری براساس نوجوانان

 و اقتصادی -اعیاجتم های نابرابری بر مستمر نظارت

و فعالیت بدنی  غذایی عادات بر احتمالاً که تأثیری

 همچنین؛ .است امری ضروری داشت، خواهد نوجوانان

 و ها سازمان اختیار در پژوهش این نتایج شود می پیشنهاد

 و جوانان و ورزش کل اداره جمله از مربوطه نهادهای

 بر ثرمؤ عوامل با تا گرفته قرار وپرورش آموزش کل اداره

 ها خانواده به و شده آشنا نوجوانان جسمی سلامت

 های محدودیتاز  .لازم را ارائه نمایند های آموزش

موزان آوهشگر با دانشعدم ارتباط مستقیم پژ :پژوهش

 یا و هماهنگی با باید آموزاندانش و اولیا با ارتباط. بود

 مناطق در. گرفت یم صورت کلاس هر معلم توسط

 طریق از مدارس بیشتر در ارتباط اینکه دلیل به شهری

 خود از ها پرسشنامه تکمیل در کمتری استقبال بود اینترنت

 .دادند نشان

 

 سپاسگزاری

آموزان و از معلمین، والدین دانش وسیلهبدین

که ما را در انجام این پژوهش یاری نمودند  آموزانی دانش
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 هنام پایانمقاله حاضر برگرفته از  .کنیم میقدردانی 

-قزوین می رجاء دانشگاهاز  3724 کد باکارشناسی ارشد 

 .باشد
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