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سال  در« Report of the Commission on Ending Childhood Obesity» عنوان با کتاب این

 .است شده منتشر بهداشت جهانی سازمان توسط 2016

 نمو کودکان، و رشد تحقیقات مرکز به را کتاب نسخه فارسی نشر و ترجمه حق بهداشت، جهانی سازمان

 نسخه درستی و کیفیت مسوؤل رأساً موصوف سازمان و است کرده اعطاء اصفهان پزشکی علوم دانشگاه

  .است فارسی

آور الزام و معتبر انگلیسی زبان به اصلی نسخه فارسی، و انگلیسی نسخ بین اختلاف هرگونه وجود صورت در

 .بود خواهد

 تحقیقات مرکز ،بهداشت جهانی ازمانس کودکی، چاقی دوران به دادن پایان المللیبین یکمیته از گزارشی

 اصفهان علوم پزشکی دانشگاه کودکان، نمو و رشد

World Health Organization 2016 
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 نامه و تعاریفواژه

 ( ۲متر به توان قد ) به وزن )کیلوگرم( نسبت(: BMI) ی بدنیتوده نمایه

 استاندارد شده برای کودکان  (:BMI for age) ی بدنی برای سنتوده نمایه

 .۱سال ۱8کمتر از افراد : کودکان

  ماه ۱۲: کمتر از شیرخواران

  .۲ی مناسب مصرف شوندای غذایی سالم که باید به اندازهه: غذاهای موجود در رژیمغذای سالم

استانداردهای رشد  بیش از میانه انحراف معیار ۳ ،وزن به نسبت: قد سالگی ۵قبل از ز تولد تا : اچاقی

بدنی  یتوده ایهنم گیسال ۱۹از  تا قبل گیسال ۵ سازمان جهانی بهداشت و ازکودک ارائه شده از سوی 
 .۳سازمان جهانی بهداشترشد ارائه شده از سوی  بیش از میانه الگوی مرجع انحراف معیار ۲ ،سنبرای 

در چنین  .کندمی: محیطی که دریافت انرژی بالا و رفتار کم تحرک را ترویج چاقی ساززمینهمحیط 

شوند و ستند تبلیغ و عرضه میمحیطی غذاهای ناسالم که اغلب ارزان بوده و به سهولت در دسترس ه
  .4برای افراد جامعه فراهم نیست بدنیهای تحرک و فعالیت فرصت

ی بالای میانه انحراف معیار ۲: وزن برای قد بیشتر از سالگی ۵از تولد تا پیش از  :اضافه وزن

 .۳سازمان جهانی بهداشتاستاندارد رشد کودک ارائه شده از سوی 

 ی منحنیبالای میانهانحراف معیار  ۱بیشتر از  ،برای سنتوده  نمایه :سالگی 19تا سالگی  5از 

  .4سازمان جهانی بهداشت رشد ارائه شده از سوی

مک اشباع شده، اسیدهای چرب ترانس، قندهای آزاد یا ن هایاز چربی سرشار: غذاهای غذای ناسالم

  .فقیر از نظر مواد مغذی( و ی انرژی بالالغذاهای با چگا)

  .سال ۵کمتر از  سن : افراد دارای خردسالن کودکا
 

1 Convention on the rights of the child, treaty series, 1577: 3(1989): part 1, article 1 defines achild as 

every human being below the age of eighteen years unless the low applicable to the child, majority is 

attained earlier. The World Health Organization (WHO) defines adolescents as those between 10 and 

19 years of age. The majority of adulescents are, therefore, included in the age-based definition of 

“child” adopted by the convention on the rights of the child, as a person under the age of 18 years.  
2 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs394/en/. 
3 http://www.who.int/childgrowth/standards/technical_report/en/. 
4 http://www.who.int/nutrition/publications/growthref_who_bulletin/en/. The new curves are closely 

aligned with the WHO child growth standards at 5 years, and the recommended adult cut-offs for 

overweight and obesity at 19 years. They fill the gap in growth curves and provide an appropriae 

reference for the 5-19 year age group.  

 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs394/en/
http://www.who.int/childgrowth/standards/technical_report/en/
http://www.who.int/nutrition/publications/growthref_who_bulletin/en/
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 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . .  . . . . . . . . . . . . .  چکیده

و  فوری یچالش این جوامع را در معرض ای رسیده وی هشدار دهندهکان در بسیاری از کشورها به درجهچاقی کود
و  پیشگیری، اندهشد تعیین ۲۰۱۵ملل متحد در سال سازمان که از سوی  ی پایدار. اهداف توسعهاست قرار دادهجدی 

 کرده است. در میان عوامل خطرزای معرفیخود،  اساسیهای ولویتواگیر را به عنوان ا های غیرکنترل بیماری
ته و باعث کاهش سلامتی اثر منفی گذاشکه بر روی واگیر، چاقی به عنوان نگرانی اصلی معرفی شده  های غیریماریب

 شود.امید به زندگی می

آن ممکن است  فراوانی، کودکی و نوجوانی در سراسر جهان رو به افزایش است. با اینکه دوران شیرخواریشیوع چاقی 
یا  د پاییندر بعضی مناطق ثابت مانده باشد، تعداد بیشتری از کودکان دارای اضافه وزن و چاقی در کشورهایی با درآم

کودک، دستیابی به امکانات آموزشی و  سلامتتواند متوسط نسبت به کشورهای با درآمد بالا وجود دارند. چاقی می
 های مزمن در کودکان چاقر بزرگسالی و افرایش بروز بیماریچاقی دکیفیت زندگی او را تحت تأثیر قرار دهد. احتمال 

 بیشتر است. 

چاقی  پایان دادن بهجهت  المللیبین یکمیتهاند. بوده مقطعیو  کندبله با چاقی کودکان مقا مات انجام شده جهتاقدا
را بازبینی و مشخص  هاراهبرد اقدامات وموجود در  ها و نقایصتا کاستیشکل گرفت  ۲۰۱4در سال  دوران کودکی

 ۱8۰ تقریباً  و بررسی بازبینی بهداشت وجهانی عضو سازمان  کشور صدیککمیته از طریق مشورت با بیش از این کند. 
های مختلف را برای مقابله با چاقی کودکی راهکارها در حیطهای از مراجعه شود[ مجموعه ۱]به ضمیمه  نظر اینترنتی

 .و نوجوانی ارائه کرده است

 این محیط. دهدسوق میکنند که آنها را به اضافه وزن و چاقی ندگی میزیی هااز کودکان امروزه در محیط بسیاری
کاهش  چنینو هم ارزان، تبلیغات جذابقیمت ، سهولت دسترسیدر نوع غذا،  عدم تعادل انرژی ناشی از تغییرشامل 

پاسخ رفتاری و بیولوژیکی یک  باشد.، میبی محرک هایبرای سرگرمییاد ززمان  صرففعالیت فیزیکی به همراه 
در معرض را از کودکان زیادی گیرد و تعداد لد شکل حتی پیش از توتواند های مشوق چاقی میکودک به محیط

 . در معرض چاقی قرار دهدرا ناسالم و کم تحرکی قرار داده و آنها غدایی رفتارهای 

وانی نیاز به در . چاقی دوران کودکی و نوجچاقی مقابله کند فزاینده و سریعبا روند تواند ای به تنهایی نمیهیچ مداخله
حین بارداری؛ نوزادی و و  پیش یدوره یعنیی بحرانی زندگی محیطی و همچنین سه دورههای نظر گرفتن زمینه

اکنون چاق هستند برای  با کودکانی که هم برخورد مناسب. به علاوه، را دارد و نوجوانی مدرسه سنینو  ابتدای کودکی
  بسیار مهم است.سلامت خودشان و حتی فرزندانشان در آینده 

به ها بخش یهمه هایکه در آن سیاستباشد می هادولت یهمه جانبهو درمان آن نیازمند رویکرد از چاقی  پیشگیری
و  مقابله نمایند آن آسیب زننده بهعوامل  باو  در نظر گرفتهرا به عنوان یک اصل مهم  سلامتد که نتنظیم شو نحوی

 .کمک کندآن در جامعه تحقق اصل برابری و نیز  جامعهسلامت و بهداشت در نتیجه به ارتقای 

برای  .تدوین کرده است چاقی دوران کودکیکنترل را برای ی جامع و یکپارچه از پیشنهادها امجموعه ،کمیتهاین 
های دخیل در گروهو تمامی  بایستی نظارت و رهبری کامل را داشته باشندها دولت ،اجرای صحیح این مجموعه

جهت کنترل و  بشناسند. پیشنهادها در کودکان کاستن خطر ابتلا به چاقی مسئولیت اخلاقی خود را درسلامتی جامعه 
 .اندارائه شده روقالب محورهای پیشدرمان چاقی در کودکان و نوجوانان در 
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  پیشنهادها 

 شکر()پر  های شیرینغذاهای ناسالم و نوشیدنی مصرفو  تشویقهای جامع که مصرف غذاهای سالم را اجرای برنامه
 نوجوانان را کاهش دهد. کودکان و توسط 

و متناسب با شرایط محیطی برای کودکان و  کافی ایاطلاعات تغذیهاطمینان از ارائه و انتشار حصول  ۱.۱
ساده  یبا زبان و بیان ی طبقات جامعهو در دسترس برای همهناسب م های آموزشیدستورالعملی ارائه وبزرگسالان 
  .و قابل فهم

 .های قنددار و شیریننوشیدنی بر روی قابل توجه لیاتما وضع  ۱.۲

قرار  تا از و نوجوانان موجود برای کودکانهای بازار فروش مواد غذایی و نوشیدنی در مورد مقرراتیاجرای  ۱.۳
 غذایی ناسالم کاسته شود.  مواداین تبلیغات نیز فروش و  معرضدر  آنها گرفتن

 های ناسالم شناسایی شوند. تا مواد غذایی و نوشیدنی گذاری،و بر چسب مشخصات مواد مغذیدرج  ۱.4

های نوشیدنیو  خارجی مواد غذایی وارداتبرای کاهش تأثیر  عضوهای کشوربین  همکاری لازمبرقراری  ۱.۵
 .ناسالم

  مواد غذایی. گذاری جهانیاستاندارد برچسب یک سیستمگذاری پایه ۱.6

آموزش بندی آن به طوری که باعث ی برچسب بستهاز محتوای مواد غذایی بر رو ی تفسیر مناسبارائه ۱.۷
 شان شود.ای ایدانش تغذیه افزایشکودکان و عمومی هر دو گروه بزرگسالان و 

 و از کودکانهای نگهداری مدارس، محیط مانند در اماکنی ای سالم و بهداشتیفراهم کردن محیط تغذیه ۱.8
   .سسات ورزشی کودکانؤم

   .ر جوامع محرومم ددسترسی به غذای سالافزایش  ۱.۹
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 فعالیت جسمی تشویقامع که باعث های جاجرای برنامه

 شود.ودکان و نوجوانان میـی در کرکـش کم تحـو کاه

 

اران، معلمان و ، پرستو نوجوانان، والدین کودکان یی و آموزشراهنما

، جسمیی طبیعی بدن، فعالیت راجع به اندازه کارشناسان بهداشت،

تماشای مانند ) های نشستهمحدود کردن سرگرمی خواب و استراحت و

  .(ایرایانه هاین، استفاده از تلفن همراه و بازیتلویزیو

ی و در دسترس برای فعالیت از وجود امکانات کافاطمینان حصول 

حتی آنهایی که معلولیت جسمی دارند( در ی کودکان )همهجسمی 

بینی راه پیشبه هم ی عمومیهامکانهمچنین در مدرسه و محیط 

 .فضاهای ورزشی تفکیک شده برای دختران و پسران در موارد لازم

 

از  پیشگیریرسانی در خصوص اطلاعادغام و تقویت 

، پیشمراقبت آموزش مستمر واگیر با  های غیربیماری

خطر ابتلا به برای کاهش حین بارداری و بعد از آن، 

 چاقی دوران کودکی. 
  .حاملگیدر خون  یفشارپر و  بالا خون قند به رسیدگی شناسایی و

  .در دوران بارداری گیریوزن کنترل روندو  پایش

و  ادرانمشاوره به م و آموزشمناسب در  یتمرکز بیشتر بر روی تغذیه

  .پیش و در طی دوران بارداری پدران آینده

تشویق حمایت کافی برای به منظور کسب آموزش و  یراهنمای

و همچنین  سالم و فعالیت جسمیغذایی های رژیم، مناسبی تغذیه

خودداری از مصرف دخانیات و قرار گرفتن در معرض دود آن، عدم 

مصرف الکل و مواد مخدر و همچنین خودداری از قرار گرفتن در 

 .های محیطیسموم و آلاینده معرض
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غذایی سالم، خواب و رژیم  آموزش و حمایت از

کودکی  های ابتداییدر سالمناسب  لیت جسمیفعا

رشد مناسب کودکان و  برای اطمینان از دستیابی به

 زندگیهای سالم عادت ترویج
 

های برای جایگزینالمللی بازاریابی کد بیناستفاده از  مانند وضع و اعمال مقررات،
  .بهداشتجهانی  تصمیمات مجمع سایرشیر مادر و 

  .امل مراحل شیردهی موفق در تمامی مراکز زایماناطمینان از آموزش ک

آموزش های مهبرنااز طریق فواید شیردهی برای مادر و فرزند مورد  در بخشیآگاهی
 .جامعهبه والدین و 

مرخصی زایمان،  مانندوضع مقررات  از طریقی شیردهی، حمایت از مادران برا
 ر محل کار.مناسب برای شیردهی د و فرصت تسهیلاتفراهم آوردن 

منطبق های مکمل، غذایی و نوشیدنیبازاریابی و فروش مواد  برای تصویب مقررات
محدود کردن مصرف غذاها و برای بهداشت  جهانیهای سازمان با توصیه
  .توسط شیرخواران و خردسالان و نمک قند ،چربی سرشار از هاینوشیدنی

 یرهایش مانند) مضرذایی مواد غ دادنخودداری از  آموزش مراقبان کودک جهت
رزش لا و ای باا چگالی انرژو مواد غذایی ب ی تجاریهابا شکر و آبمیوهشیرین شده 

  .وزن ش از حداز افزایش بی برای پیشگیریبه شیرخواران و کودکان غذایی(  ناچیز

به مصرف طیف جامعه به منظور تشویق کارکنان نظام سلامت  راهنمایی و آموزش
  .غذاهای سالمای از گسترده

هر مناسب غذایی، حجم  در ارتباط با رژیمکارکنان نظام سلامت راهنمایی و آموزش 
  .مواد غذایی برای این گروه سنی یوعده

ها مکانهای غذایی سالم در ها و میان وعدهغذایی، نوشیدنی مواد یارائهاطمینان از 
  .انسسات رسمی مراقبت از کودکؤمو 

در درک صحیح از آن  ی سالم ومناسب در خصوص تغذیهد آموزش اطمینان از وجو
  .انسسات رسمی مراقبت از کودکؤمراکز و م آموزشیهای برنامه

سسات ؤمراکز و م یی روزانهینان از وجود فعالیت جسمی کافی در برنامهاطم
  .انمراقبت از کودک

و  های نشستهام فعالیتسب خواب، انجزمان منا و آموزش در مورد ییراهنمای ارائه
 ۵-۲برای گروه سنی  پر تحرکهای ترویج فعالیت جسمی یا بازیکم تحرک و 

  .سال

 در انودکو مراکز نگهداری از ک کودکجامعه برای مراقبان  عمومیحمایت  جلب
 .سبک زندگی سالم برای کودکان خردسالترویج  جهت
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محیط ی جامع برای ترویج هابرنامه تدوین و اجرای

سالم و  یتغذیه ،آموزش بهداشت آموزشی سالم با

 کودکان سنین مدرسه و نوجوانان  برای فعالیت جسمی
 

و مواد غذایی یا  عرضه شده در مدارسهای غذایی برای وعده تعیین استاندارد

ی هااساس دستورالعمل بر شوندفروخته می مدارس یبوفه درکه  هایینوشیدنی

 .سالم یتغذیه

و شده با شکر های شیرین غذاهای ناسالم مثل نوشیدنی یو عرضه منع فروش

 .در محیط مدرسه ییو فاقد ارزش غذاکالری  پرغذاهای 

 .یدر مدارس و مراکز ورزشسالم اطمینان از دسترسی به آب آشامیدنی 

 اصلی آموزشیه در برنام و دانش و تندرستی بهداشت، تغذیهمباحث مربوط به  ادغام

 .مدارس

 .ای والدین و مربیان بهداشت مدارسای تغذیههدانش و مهارت ارتقای

 .ای کودکان، والدین و مراقبان کودکبر تهیه غذاهای آموزش برگزاری کلاس

ن میأت ومدرسه آموزشی  یبرنامهبرنامه مناسب تربیت بدنی در  در نظر گرفتن

 .برای آنپرسنل و تجهیزات لازم 

 

 

و مبتنی بر سبک زندگی محور خدمات خانواده یارائه

کودکان و نوجوانان دارای اضافه  وزنکنترل جهت سالم 

 وزن
 طراحی و پشتیبانی از خدمات مناسب کنترل وزن برای کودکان و نوجوانانی که دچار

تغذیه،  هایجنبهمحور شامل خانوادهباید میخدمات این وزن یا چاقی هستند.  اضافه

های صصتخبا ی یهاتوسط تیم باشد و اجتماعی ،و حمایت روانی جسمیالیت فع

های پوشش کلی مراقبتبه عنوان بخشی از  کافیابع منو با استفاده از  مختلف

 ارائه شود. سلامت
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 هاها جهت اجرایی کردن توصیهمسئولیت اقدامات و

 برای:ها مسئولیتاقدامات و 

 ن جهانی بهداشتسازما 

ودکی در تمام کگی جهت پایان دادن به چاقی زنداقدامات در طول مبتنی بر به رسمیت شناختن یک رویکرد 

 ای و کشوری سازمان جهانی بهداشتمرکزی، دفاتر منطقه در ستاد های فنی مربوطهحوزه

با مشورت ودکی کچاقی پایان دادن به  المللیبین یکمیتههای برای اجرای توصیه یارچوبطراحی چ

 کشورهای عضو

چاقی دوران کودکی در فراوانی جهت کاهش اجرایی حمایت فنی از اقدامات  به منظورهای لازم تقویت ظرفیت

 ای و جهانیسطوح ملی، منطقه

اطمینان از حصول های مرتبط در تقویت تعهدات موجود برای ها و گروهالمللی، دولتسسات بینؤحمایت از م

 یای و جهانای اقدامات مربوط به پایان دادن به چاقی کودکی در سطوح ملی، منطقهاجر

کید بر رویکرد مبتنی بر أی با تپایان دادن به چاقی دوران کودک یپیشبرد و ترویج تحقیقات مشترک در زمینه

 گیزنداقدامات در طول 

 ن دادن به چاقی کودکیپایا یدر زمینه های به دست آمدهشرفتگزارش در مورد پی یارائه

 

 المللیبین هایسازمان 

 جهت برخورد با مشکل چاقی کودکی ها و حمایت از کشورهای عضوظرفیت همکاری جهت تقویت                            

 

 کشورهای عضو 

 مدتبله با چاقی دوران کودکی در بلندو تعهد سیاسی جهت مقااهبری ، رپذیریمسئولیت

جمله آموزش و  از ی سلامتهاسسات دولتی مسئول سیاستؤو م اقدامات تمام نهادها هماهنگ کردن

یزی شهری و محیط ر، ارتباطات، برنامهاقتصاد، ورزشکشاورزی، بازرگانی و صنعت، توسعه،  ،پرورش، غذا

  و تجارت حمل و نقل ،زیست، امور اجتماعی

که در حال  های سنیاز جمله گروه ،کان بر حسب سنی بدنی کودتودهنمایه های مربوط به آوری دادهگرد

 چاقی دوران کودکیپیشگیری و کنترل و تعیین اهداف ملی برای  حاضر تحت پایش نیستند

های مربوطه از جمله بخش های مناسب جهت مشارکت بخشها یا سیاستها، توصیهدستورالعمل یارائه

 ودکیها با هدف کاهش چاقی کخصوصی جهت اجرای برنامه
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 مردم نهاد( دولتی های غیرسازمان( 

 اطلاعاتی و اشاعههای حمایتی و انتشار پیشگیری از چاقی دوران کودکی از طریق فعالیت مطرح نمودن
 مربوطه

محصولات  یکنندگان برای تقاضا از دولت جهت حمایت از سبک زندگی سالم و ارائه ایجاد انگیزه در مصرف
های شیرین غذایی ناسالم و نوشیدنی الکلی و منع تبلیغات مواد های غیرا و نوشیدنیسالم توسط صنعت غذ

 شده برای کودکان
  پایش و پاسخگویی راهکارهایمشارکت در ایجاد و اجرای 

 

 بخش خصوصی 

رژیم غذایی  یتشکیل دهنده غیر الکلی که هایحمایت از تولید و تسهیل دسترسی به مواد غذایی و نوشیدنی

 باشند لمسا

 جسمیهای تسهیل دسترسی و شرکت در فعالیت

 

 سلامت خیریه سساتؤم 

توجه سلامت و موفقیت تحصیلی کودک و  یچاقی دوران کودکی به عنوان عامل تهدید کنندهمعضل پذیرفتن 

 به این موضوع مهم بیشتر

  خدمات یعرضهبسیج کردن منابع مالی برای حمایت از تحقیقات، ایجاد ظرفیت و 

 

  آموزش عالی )آکادمیک(سسات ؤممراکز و 

 هایبرنامه درآن  گنجاندناطلاعات و  یاشاعهاهمیت پیشگیری از چاقی کودکی از طریق  مطرح کردن

 آموزشی 

 ی مقابله با چاقی کودکیهاهای دانش موجود جهت حمایت از اجرای سیاستپرداختن به شکاف

 اسخگوییپایش و پمرتبط با های حمایت از فعالیت

 

 ثرؤترین مانع در برابر پیشرفت مبزرگ، پایان دادن به چاقی دوران کودکیسازمان جهانی بهداشت،  المللیبین یکمیتهاز نظر 

برای در دست گرفتن  عناصر تأثیرگذارو سایر  هاو ناکارآمدی دولتتعهد سیاسی عدم ، کاهش چاقی دوران کودکیبرای  اقدامات

 . ر انجام اقدامات ضروری و بنیادی استدهبری ازمام امور و ر

 یهانمایند. این سیستم رصدشیوع چاقی دوران کودکی را بتوانند نمایند تا  ایجادقدرتمند پایش و پاسخدهی  هاینظامها باید دولت

 و اثربخشی مداخلات ضروری هستند. ات و میزانثیرأگذاری و بررسی تتآوری اطلاعات برای سیاسجمع

، بهداشت کید کند. سازمان جهانیأچاقی دوران کودکی ت یسعی دارد تا بر اهمیت و ضرورت غلبه بر موضوع پیچیده کمیتهاین 

پیشبرد این هدف داشته و همگی نقش بسیار حیاتی در  ،ولتیهای غیر دالمللی و کشورهای عضو و همچنین بخشهای بینسازمان

اطمینان ، مانندی مثبت متعهد باقی میجهت رسیدن به یک نتیجهدر کاری با یکدیگر ها در همتمام بخش باید نسبت به این امر کهمی

 .دهند
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پایان  المللیبین یکمیتهاهداف 

 دادن به چاقی دوران کودکی

 

به  ی توصیهارائه ،پایان دادن به چاقی دوران کودکی یکمیتهاهداف فراگیر 

قی نوزادان، کودکان و نوجوانان چا پیشگیری از بروزسیاستگذاری در ها جهت دولت

 آنها است.شناسایی و درمان چاقی در همچنین و 

 های غیربیماریناشی از کاهش خطر بیماری و مرگ و میر در راستای اهداف این 

چاقی هم در دوران کودکی و هم در  منفی اجتماعی -واگیر، کاهش اثرات روانی

 اند.ینده تدوین شدهنسل آ اهش خطر ابتلا به چاقی درکهمچنین و  بزرگسالی
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 مقدمه

باعث ارتقای شود که تاکنون میدستاوردهای بهداشتی و سلامتی بسیاری از خنثی نمودن  باعثچاقی  گیریهمه

میلیون کودک زیر  4۱، طبق برآوردها، ۲۰۱4. در سال انددر کشورهای مختلف جهان شده افزایش طول عمرو سلامت 

 ۲وزن برای قد بیش از  Z-scoreنسبت کودکان دارای مقادیر ]( ۱ند )اهبود یه وزن یا چاقپنج سال دچار اضاف

بهداشت جهانی استاندارد رشد سازمان  ی، از میانهانحراف معیار برای چاقی ۳و بیش از  انحراف معیار برای اضافه وزن

دهد. در آفریقا، تعداد کودکان دچار نشان میسال در سرتاسر دنیا  ۵شیوع اضافه وزن را در کودکان زیر  ،۱. شکل [(۲)

در میلیون افزایش یافته است.  ۳/۱۰میلیون به  4/۵برابر شده است و از  دو تقریباً ۱۹۹۰اضافه وزن یا چاقی از سال 

کردند درصد در آفریقا زندگی می ۲۵درصد در آسیا و  48سال دارای اضافه وزن،  ۵، از مجموع کودکان زیر ۲۰۱4سال 

ولی بر اساس  ،باشدثابت شده ، کودکی و نوجوانی ممکن است در برخی مناطق شیرخواریشیوع چاقی دوران . (۱)

 مقادیر مطلق، تعداد کودکان دارای اضافه وزن یا چاق در کشورهای کم درآمد و با درآمد متوسط بیشتر از کشورهای پر

بندی درآمدی بانک و گروهن جهانی بهداشت سازماشیوع اضافه وزن را برحسب منطقه  ۲(. شکل ۳درآمد است )

یید هستند أوزن در کودکان و نوجوانان بزرگتر درحال بررسی و ت های مربوط به شیوع اضافهدادهدهد. جهانی نشان می

چاقی دوران کودکی  مقابله باپیشرفت در روند ، کنون. تاشدندسازمان جهانی بهداشت منتشر توسط  ۲۰۱6و در سال 

 (. 4بوده است )اکافی نآهسته و 

برای بدنی  ینمایه تودهتعداد بیشتری از کودکان، حتی از قبل از تولد، در مسیر ابتلا به چاقی قرار دارند. کودکانی که 

های ممکن است در معرض خطر چاقی قرار داشته باشند. توصیه مقادیر اضافه وزن و چاقی فاصله دارد همبا  سن آنها

تواند با میدر اوایل دوران کودکی کافی ناتغذیه . پرداخته استرش به نیازهای این کودکان هم گزا ارائه شده در این

 دهد. ای در معرض خطر چاقی قرار کودک را به طور ویژه ،تغییر الگوی تغذیه و تحرک

با افزایش  به طور همزمان از یکسوو  ای هستندبار مضاعف اختلالات تغذیه از کشورها در حال حاضر دچار بسیاری

در اغلب . ای مواجه هستندی قد تغذیهکوتاهو  کافیناتغذیه سوی دیگر با مشکل  ازچاقی دوران کودکی و فراوانی 

شود و به لحاظ کمتر به عنوان یک مشکل بهداشت عمومی شناخته میچاقی دوران کودکی در این کشورها موارد، 

 شود. کودکی سالم محسوب می ،چاقفرهنگی یک کودک 

 .وجود دارد بیشتر تراقتصادی پایین -رفاه اجتماعی باهای درآمد، خطر چاقی دوران کودکی در گروه در کشورهای پر

 لیو ،کندمی کشورهای کم درآمد و دارای درآمد متوسط صدق در حال حاضر عکس این مطلب در بیشترهر چند 

عیتی، مثل کودکان مهاجر و های جمبرخی زیرگروهکشورها، برخی گیری است. در تغییراتی در این الگو درحال شکل

سریع و دسترسی کم به اطلاعات بهداشت عمومی، در معرض خطر بالای چاقی قرار  تغییرات فرهنگیبه علت بومی، 

ای جوامع، به زودی شرایطی پیش خواهد آمد که هر دو با بروز تغییرات سریع در الگوهای اقتصادی و تغذیه(. ۵دارند )

 (.6) وجود خواهند داشت به طور همزمانناکافی و اضافه وزن  یتغذیهی ناشی از تغذیه طیف سوء
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 (2014برآوردهای قابل مقایسه، )سال،  5وزن استاندارد شده بر حسب سن در کودکان زیر : شیوع اضافه 1شکل 

 

 

 بهداشت یجهان سازمان یمنطقه اساس بر سال، 5 زیر کودکان در وزن اضافه شیوع: 2 شکل

 (2014 مقایسه، قابل برآوردهای) جهانی، بانک درآمدی بندیگروه و
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اد ایج محیط]کودک با یک محیط ناسالم  یمواجهه چاقی از تداخل اثر

 ه آن محیطهای رفتاری و بیولوژیک ناکافی بو پاسخ [(۷)چاقی  یکننده

 دیزیا ا حددر بین افراد متفاوت هستند و تها دهد. این پاسخرخ می

 زندگی قرار دارند.در طول ثیر عوامل تکاملی أتحت ت

 ساز بروززمینهشوند که بزرگ می یهایامروزه بسیاری از کودکان در محیط

جهانی شدن و  ید. با گسترش پدیدهشویش وزن و چاقی میافزا

هم در کشورهای  ،چاقی یمستعد کنندهمحیط  قرار گرفتن در، شهرنشینی

در تمام همچنین درآمد و با درآمد متوسط و م در کشورهای کمپردرآمد و ه

یرات در نوع غذا و اجتماعی افزایش یافته است. تغی -های اقتصادیگروه

منجر به عدم  جسمیکاهش فعالیت  غذایی به همراه دسترسی به مواد

 تعادل انرژی شده است. کودکان بیش از پیش غذاهای فرآوری شده، پر

اد مغذی که ارزان و به راحتی در دسترس هستند را مصرف کالری و فاقد مو

 آنخارج از  چهدر مدرسه و  چه جسمیکنند. فرصت برای فعالیت می

 های تفریحی نشستهتری صرف فعالیتکاهش پیدا کرده است و زمان بیش

بر ها و هنجارهای فرهنگی ارزششود. میای های رایانههمچون بازی

ویژه در نوزادان، کودکان ه لم یا مطلوب ببرداشت از وزن سا ینحوه

حال  ثیر دارند. در برخی مناطق، اضافه وزن و چاقی درأخردسال و زنان ت

مستعد تبدیل شدن به هنجارهای اجتماعی هستند و در دائمی شدن محیط 

 اند.ی چاقی سهیمکننده

 

 

 ونـــمیلی 3/10

وزن از در آفریقا، تعداد کودکان چاق یا دارای اضافه 

به  4/5اً دو برابر شده است و از تقریب 1990سال 

 میلیون نفر افزایش یافته است. 3/10
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شت زمان پابرجا تاری با گذامل رفتأثیر عوه نسل بعدی منتقل شود. در نتیجه عوامل رفتاری یا بیولوژیک از یک نسل ب تواندخطر چاقی می
لیت بدنی را به غذا و فعا ابطه بارخانواده در  نیز عاداتوضعیت اجتماعی اقتصادی، هنجارها و رفتارهای فرهنگی و ، ماند چون کودکانمی

 برند. ارث می
 به افزایش خطر چاقی در کودکان شوند:  تکاملی منجر کلی توانند از طریق دو مسیرعوامل بیولوژیک می

اوایل دوران  ودر طول تکامل جنینی  که گاهی نامحسوس است تغذیهاین مسیر از سوء  (.mismatchمتناقض ) مسیر( الف)

ثرات ن )اعملکرد ژ رب طیثیرات محیأای شامل تدهد. فرایندهای زمینهنامناسب مادر یا نارسایی جفت رخ می یکودکی به علت تغذیه
 (. 8وزن هنگام تولد ندارند ) هایی مانندشاخصاثرات مشخصی روی همیشه ژنتیک( هستند که اپی

(، در صورت stuntedرند )هی داقد کوتا ،اند یا نسبت به سناند و با وزن پایین متولد شدهرنج برده کافی یعدم تغذیهکودکانی که از 
 افهبتلا به اضابرای  در معرض خطر بسیار بیشتری ،در مراحل بعدی زندگی تحرکبیهای غذایی پرکالری و سبک زندگی مصرف رژیم

واقب منجر به ع مکن استدر طول دوران کودکی م کوتاهی قدو  عدم تغذیه کافیها جهت برخورد با وزن و چاقی قرار دارند. تلاش
 د. خطر چاقی در این کودکان شده باش ناخواسته افزایش

شود. ی مبتلا میابت بارداربه دی یدر طی حاملگ یا مبتلا بودهبه چاقی یا دیابت  پیش از بارداریاین مسیر، مادر  در ( مسیر تکاملی.ب)

 کن است شاملدهد. این مسیر ممبیماری متابولیک یا چاقی قرار می همراهچربی به  رسوباین امر کودک را در معرض افزایش 
از طریق  اقی احتمالاًچخطر  یر حاکی از آن است که چاقی پدر نیز ممکن است در افزایشژنتیک نیز باشد. تحقیقات اخیندهای اپیافر

گذارد. مداخلات اثر می زادنو زیستیتکامل  برنامناسب نوزاد نیز  یاولیه ی(. تغذیه۹ژنتیک در کودک سهیم باشد )های اپیمکانیسم
 زت با عبور نوزاد اما ممکن اسنند، ان است از برخی از این اثرات پیشگیری کدوران نوزادی ممک از لقاح، در طول بارداری و در مناسب قبل
اول به  یان سه ماههتا پای دارن بارباشد. از آنجا که بسیاری از مادرا تی امکان جبران وجود نداشتهتکاملی خاص دیگر به راح ییک مرحله

در اوایل  بارداری و ن قبل ازسالم در نوجوانان، زنان و مردان جوااهمیت رفتارهای آگاهی نسبت به کنند، ترویج متخصص مراجعه نمی
 بارداری ضروری است.

 
 

 

  

تعداد مطلق کودکان چاق و 

وزن در دارای اضافه 

کشورهای کم درآمد و دارای 

درآمد متوسط بیشتر از 

 کشورهای پردرآمد است.
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برای سن  ی بدنیتوده نمایه طبیعی یبسیاری از کودکانی که در دامنهحتی مطلقی ندارند و ی جدا کنندهسطوح  ،وزن و چاقی اضافه
توانند قبل از آنکه و می پیوسته وجود دارند هم. پیامدهای اضافه وزن و چاقی دباشنابتلا به چاقی  ممکن است در مسیر همقرار دارند 

ی توده نمایهتوزیع ی محدودهبرسد روی کیفیت زندگی او اثر بگذارند. در  تعریف شده برای اضافه وزن و چاقی یکودک به مرحله
ذخیره شدن چربی در (. الگوی ۱۰ی کمتری دارند )عضلان یهزان چربی بدنی بیشتر و تودمی ،های قبلی، افراد در مقایسه با نسلبدنی
های دیگر، گروه بامشابه ی بدنی توده نمایه های جمعیتی با وجود(. برخی گروه۱۱) اهمیت دارداز لحاظ پیامدهای سلامتی  هم بدن
زار برای شناسایی کودکان چاق یا دارای ترین ابساده ،ی بدنیتوده مایهنعضلانی کمتری دارند. هرچند  یچربی بیشتر و توده یتوده

حالیکه این کودکان بیشتر در  در ،در تشخیص کودکان دارای چربی شکمی یا چاقی شکمی مفید نیستهمیشه وزن است، اما  اضافه
، dual- energy X- ray absorptiometry های جدید مثلمعرض خطر مشکلات سلامتی هستند. با وجود دسترسی به روش

عضلانی، در  یچربی و توده یگیری تودهبرای اندازه (bio-impedence) یا امپدانس بدن (MRI) رداری رزونانس مغناطیسیتصویرب
 های جمعیتی قابل استفاده نیستند.ها در بررسیحال حاضر این روش

ویژه در کودکان ه ، بدگیسبک زن یای آگاهانههانتخاب یچاقی کودکی را نباید نتیجه ، بنابرایننبوده کنترل کودک در هیچ یک از این عوامل
 یدر زمینهها باید با فراهم کردن آموزش ای قرار دارد، دولتثیر عوامل بیولوژیک و زمینهأبا توجه به اینکه چاقی کودکی تحت ت خردسال دانست.

ها در راستای تغییر های خانوادهاین طریق از تلاش توجه نمایند تا از تکاملی و محیطی عوامل خطرهای قانونی ارچوببهداشت عمومی و تعیین چ
 کنند. نقش مهمی را در ترویج رفتارهای سالم ایفا می همها، مراقبین و معلمان والدین، خانواده رفتار حمایت نمایند.

ی از علل مستقیم باشد. چاقی خود یکچاقی دارای پیامدهای جسمی و روانشناختی در طول دوران کودکی، نوجوانی و بزرگسالی می
زود  عروقی -های قلبیبیماری خواب، ینی اسکلتی و ارتوپدی، آپنه، عضلاگوارشیاز جمله مشکلات  ،ها در دوران کودکی استبیماری
تواند منجر به مشکلات رفتاری و (. چاقی در دوران کودکی می۱۲های همراه با دو مورد آخر )و همچنین بیماری ۲و دیابت نوع  هنگام

 (. ۱4، ۱۳روابط اجتماعی نامناسب و کاهش موفقیت تحصیلی شود ) همچنین ،طفی مثل افسردگیعا

که هم برای فرد و هم برای جامعه پیامدهای سلامتی چاقی دوران بزرگسالی است،  یبینی کنندهچاقی دوران کودکی یکی از عوامل پیش
مناسب در دوران  ی بدنیتوده نمایهحاکی از آنند که رسیدن به لی طو(. هرچند مطالعات ۱6، ۱۵ای دارد )و اقتصادی شناخته شده

ثیر دائمی روی سلامت فرد در أ(، با این حال، چاقی در دوران کودکی ت۱۷تواند خطر بیماری و مرگ و میر را کاهش دهد )بزرگسالی می
 (. ۱8گذارد )بزرگسالی می

، هر چند این مطالعات بسیار در حال انجام هستند مر به همراه خواهد داشتطول عچاقی کودکی در  ی کههایمطالعاتی در مورد هزینه
های های مراقبتبه هزینه بیشتر. تا امروز، مطالعات انجام شده استچاقی بزرگسالی ی بار اقتصادی کمتر از تحقیقاتی است که در زمینه

 های دوران بزرگسالی و همینطورناشی از آغاز زودهنگام بیماری یه هزینهاز جمل .اندها نادیده گرفته شدهاند و سایر هزینهبهداشتی پرداخته
واگیر  های غیر(. شروع زودهنگام بیماری۱۹دهد )چاقی دوران کودکی رخ می یهای اقتصادی ناشی از چاقی بزرگسالی که در ادامههزینه

به های مراقبت بهداشتی، خانواده، کارفرماها و ی را به سیستمو بار زیادکند را متأثر میفرد در دوران زندگی  و شغلی تحصیلی عملکرد
 (. ۲۰کند )جامعه وارد میطور کلی 

شود که در حال حاضر امکان میهای بعدی نسل برای نسل حاضر وپیشگیری از چاقی دوران کودکی منجر به مزایای مهم اقتصادی 
چاقی برای تمام خطر ابتلا به و کاهش  باروریسلامت  ،به بهبود سلامت مادرتوان از دیگر مزایای آن می برآورد دقیق آن وجود ندارد.

 د.کنمی ایجاباعضای جامعه اشاره کرد که بیش از پیش نیاز به اقدام فوری را 

 

 

 

 

 

 

ساز چاقی در بزرگسالی است که تبعات سوء چاقی کودکی زمینه

 در پی خواهد داشت. فرد و جامعه اقتصادی و سلامتی برای
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 راهنمااصول 

 المللی،بین یکمیته

اصول و 

های زیر تژیااستر

 :نمایدمییید أرا ت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اند که به خلاقی مسئولولت و جامعه به لحاظ ا: دحق کودک برای سلامتی

مقابله با چاقی دوران نمایندگی از طرف کودک برای کاهش خطر چاقی اقدام کنند. 

کودکی مبتنی بر پذیرش جهانی اصل برخورداری کودکان از زندگی سالم و همچنین 

 الزاماتی است که کشورهای عضو در چارچوب کنوانسیون حقوق کودکان یبر پایه

 .۱ اندتعهد نموده

زان ه می: در بسیاری کشورها نرخ چاقی دوران کودکی بهاتعهد و رهبری دولت

شود. این ای رسیده است و یک چالش فوری و جدی محسوب میدهنده هشدار

 الدر قب ع راها باید مسئولیت این موضوتوان نادیده گرفت و دولتافزایش را نمی

مینه، ین زاا هستند بپذیرند. عدم موفقیت در کودکانی که متعهد به حمایت آنه

 خواهد داشت. بر  درپیامدهای جدی اقتصادی، اجتماعی و پزشکی 

: پیشگیری و درمان چاقی نیازمند مشارکت کل هادولت یهمه جانبهرویکرد 

سلامت را در نظر  ،مندنظامها به صورت ای که تمام بخشدولت است به گونه

مضر برای سلامتی اجتناب کنند و سلامت جمعیت و عدالت  هایبگیرند، از فعالیت

آموزش و پرورش نقش بسیار مهمی را در آموزش  سازماندر سلامت را بهبود دهند. 

های سالم و پیشبرد محیط جسمیها برای فعالیت بهداشت و تغذیه، افزایش فرصت

جهانی  ناردر ککشاورزی و تجارت حاکم بر های . سیاستبر عهده دارنددر مدارس 

ملی و  مقیاسکیفیت در و قدرت خرید و دسترسی بر میزان  ییشدن سیستم غذا

 ،بهداشت جهانی سازمان، کشورهای عضو ۲۰۰6. در سال مؤثر است ایمنطقه

و سلامت از  المللآن تعاملات تجارت بین که به موجبای تصویب کردند قطعنامه

 . ۲ار گیردمورد توجه قرذینفع  هایطرفگفتگوی بین  طریق

 

 

 

1 Committee on the rights of the child: general comment NO.15 (2013) on the right of the child to the 

enjoyment of the highest attainable standard of health (art.24), para47; CRC/C/GC/15. 

2 Resolution WHA59.26 on international trade and health. 
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و دسترسی به  جسمیهای فعالیت ریزی حمل و نقل، همگی روی فرصتریزی شهری، برنامهطراحی و برنامه

منافع شناسایی  به تسهیل هماهنگی،توانند بخشی میدارند. ساختارهای دولتی بینتأثیر مستقیم سالم غذای 

 . بپردازند گ کنندهساز و کارهای هماهنطریق  همکاری و تبادل اطلاعات ازمتقابل، 

ها، ها از جمله دولتپیچیدگی موضوع چاقی نیازمند رویکردی جامع شامل تمام بخش رویکرد تمام جامعه:

باشد. تبدیل سیاست به عمل جهت سسات آکادمیک و بخش خصوصی میؤمدنی، م یوالدین، مراقبین، جامعه

ای و های جامعه در سطوح ملی، منطقهم بخشپرداختن به موضوع چاقی نیازمند تلاش هماهنگ و مشارکت تما

 ثیر محدودی خواهند داشت. أباشد. بدون مشارکت در مسئولیت، مداخلات تجهانی می

تمام  پذیر جامعه که هم در معرض خطرهای محروم و آسیبم کنند که گروهها باید شرایطی فراهدولتعدالت: 

قی هستند به صورت عادلانه تحت پوشش مداخلات قرار تغذیه و هم در معرض خطر ابتلا به چا سوء انواع

و خدمات  جسمیهای مناسب برای فعالیت ها اغلب دسترسی کمی به مواد غذایی سالم، محلاین گروهبگیرند. 

ه سلامتی و یهای ناشی از آن بهبودهای بالقوه در سرماپیشگیرانه و حمایتی سلامت دارند. چاقی و بیماری

  دهند.ده و نابرابری را افزایش میاجتماعی را خنثی کر

 ( نیازمند پایان یافتن تمام اشکال سوءSDGپایدار ) ی: اهداف توسعهجهانی یتوسعه یهمگامی با برنامه

هستند. ( SDG ۳.4واگیر )هدف  های غیر( و کاهش مرگ زودرس ناشی از بیماریSDG ۲.۲تغذیه )هدف 

گذارد و یکی از عوامل خطر شناخته و اجتماعی کودکان اثر می چاقی دوران کودکی روی سلامت جسمی، روانی

پیشرفت در دستیابی به این اهداف از طریق مقابله با این واگیر است.  های غیرچاقی بزرگسالی و بیماری ،شده

 مشکل حاصل خواهد شد.
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ست. ری ااقی دوران کودکی ضروتعهد سیاسی و مالی در مقابله با چ :پاسخگویی

نها و آرای های تعیین شده و اجارچوب و مکانیسم قدرتمند برای پایش سیاستچ یک

داتی تعه مدنی و بخش خصوصی در ی، جامعههانتیجه تسهیل پاسخگو بودن دولت در

 که دارند، لازم است.

های ادغام کردن مداخلات چاقی دوران کودکی با فعالیت رویکرد دوران زندگی:

ایر اقدامات، با استفاده از یک رویکرد دوران زندگی، و س بهداشت جهانی سازمان

مدت خواهد داشت. این اقدامات عبارتند از  مزایای بیشتری برای سلامت در بلند

، ۱استراتژی جهانی سازمان ملل متحد برای سلامت زنان، کودکان و نوجوانان

ورد سیاسی نشست مجمع عمومی در م ی، بیانیه۲کودکان و زنان یهمه یبرنامه

المللی دومین کنفرانس بین یبیانیهو  ۳واگیر های غیرپیشگیری و کنترل بیماری

های های اجرایی و استراتژی. در حال حاضر تعدادی برنامه4رم در مورد تغذیه

سازی و سازمان ملل متحد در مورد بهینه جهانی بهداشت مربوط به سازمان

ان وجود دارند که به صورت بخشی مادر، نوزاد و کودک و سلامت نوجوان یتغذیه

های اصول و توصیه کنند.از یک رویکرد جامع جهت پیشگیری از چاقی عمل می

کنند های سلامتی برای تمام عمر را ارائه میباید در اسنادی که توصیهمرتبط می

های مربوط به چاقی دوران کودکی باید به این اقدامات فعالیت. ۵عرضه شده باشد

تا کودکان بتوانند حقوق خود در رابطه با سلامتی را بشناسند و در عین  اضافه شوند

 بار وارده به نظام سلامت کاهش یابد. ،حال

پایدار مستلزم  یتوسعه 8/۳اهدف  :6پوشش کامل سلامت و درمان چاقی

ه سلامت است ک یدستیابی به پوشش سراسری سلامت از طریق خدمات یکپارچه

 رمان ودخیص، سلامت، پیشگیری از بیماری، تش ارتقاءمات افراد به انواعی از خد

پیشگیری از ، . به این ترتیب۷مدیریت بیماری در طول دوران زندگی خود دست یابند

و  هستند وزن چاقی و اضافه وزن و درمان کودکان چاق و کودکانی که دارای اضافه

 مت دری سلاسراسرباشند، باید به عنوان بخشی از پوشش مستعد ابتلا به چاقی می

 نظر گرفته شود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 http://www.who.int/life-course/partners/global-strategy-2016-2030/en/. 

2 http://www.everywomaneverychild.org 

3 http://www.who.int/nmh/events/un_vcd_summit2011/political_declaration_en.pdf. 

4 http://www.fao.org/3/a-ml542e.pdf. 
5 WHA resolutions: WHA53.17 on Prevention and Control of Noncommunicable Diseases; WHA57.17 on the Global Strategy on 

Diet, Physical Activity and Health; WHA61.14 on Prevention and Noncommunicable Diseases: Implementation of the Global 

Strategy; WHA63.14 on Marketing of Food and Non-Alcoholic Beverages to Children; WHA65.6 on the Comprehensive 

Implementation Plan on Maternal, Infant and Young Child Nutrition; and WHA66.10 on the Follow-Up to the Political 

Declaration of the High-Level Meeting of the General Assembly on the Prevention and Control of Non-Communicable Disease; 

WHA68.19 Outcome of the Second International Conference on Nutrition. Meeting to Develop a Global Consensus on 

Preconception Care to Reduce Maternal and Childhood Martality and Morbidity, WHO, 2013; The optimal duration of exclusive 

breastfeeding. Report of an expert consultation. WHO, 2001; Complementary feeding. Reportof global consultation: summary of 

guiding principles, WHO, 2012; Global recommendations on physical activity for health, WHO, 2012; Population-based 

approaches to childhood obsity prevention, WHO, 2016; PAHO/AMRO Plan of Action for the Prevention of Obsity in Children 

and Adolescents, 53rd Directing Council, 66th Session of the Regional Committee of WHO for the Americas, October 2014; 

Resolution EUR/RC63/R4 Vienna Declaration On Nutrition Andnoncommunicable Disease in the Context of Health 2020; 

WPR/RC63.R2 Scaling up Nutrition in the Western Pacific Region. 
6 http://www.who.int/universal_health_coverage/en/. 
7 United Nations General Assembly Resolution A/67/l36 Global Health and Foreign Policy. 

بدون حس مسئولیت و 

تلاش مشترک، حتی 

مداخلات سودمند و مؤثر 

اثرات محدودی خواهند 

 داشت.

http://www.who.int/life-course/partners/global-strategy-2016-2030/en/
http://www.who.int/nmh/events/un_vcd_summit2011/political_declaration_en.pdf
http://www.fao.org/3/a-ml542e.pdf
http://www.who.int/universal_health_coverage/en/
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 اهبردیراهداف 
آمیز با موفقیت یمتوقف کند. مقابلهتواند گسترش اپیدمی چاقی را ای به تنهایی نمیهیچ مداخله

چاقی و همچنین پرداختن به عوامل مهم  یچاقی دوران کودکی نیازمند اصلاح محیط ایجاد کننده

 باشد.زندگی میدر طول 

 

 

 

 هایعادتمقابله با محیط و 

 قیچا یایجاد کننده

 

در میان  جسمیخوردن و فعالیت  اهداف اصلی در پرداختن به اجزاء محیط عبارتند از بهبود رفتارهای مربوط به غذا

ز جمله عوامل سیاسی و بازرگانی ثیر دارند اأچاقی ت یکودکان. عواملی وجود دارند که روی محیط ایجاد کننده

)فراهم شدن غذاهای  های محیطیزیرساختزی و مالی(؛ اورهای کشهای غذا و سیاستتوافقات تجاری، سیستم)

(؛ هنجارهای اجتماعی )هنجارهای مربوط به مناطق مسکونیدر  جسمیهایی برای فعالیت و فرصت هاسالم، زیرساخت

های جمعیتی، هدر برخی گروبدنی بالاتر  یتوده ،کودکان یوزن بدن و ظاهر، هنجارهای فرهنگی در مورد تغذیه

ای والدین و رفتارهای آنها، وضعیت جسمی( و محیط خانواده )دانش تغذیهی در مورد فعالیت های اجتماعمحدودیت

 غذا خوردن(. یاقتصادی خانواده و رفتارهای خانواده در زمینه
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کاهش خطر چاقی از طریق پرداختن به 

 اجزاء مهم در دوران زندگی

 

ای که خطر دهند، به گونه، بیولوژی و رفتار افراد را تغییر میکودکین عوامل تکاملی از قبل از تولد و در طول دورا

ستر محیطی در کنار سه مبارزه با چاقی توجه به ب المللیبین یکمیتهشود. ابتلا به چاقی در افراد کمتر یا بیشتر می

بارداری، نوزادی و اوایل قبل از لقاح و  داند. این سه دوره عبارتند از:ی در طول زندگی را مهم میی حیاتدوره

 .دوران کودکی و سنین بالاتر در دوران کودکی و نوجوانی

 یها و اقداماتی را در رابطه با محیط ترویج کنندهسیاستباید  ست کههادولتی های اولیهاین یکی از مسئولیت

لازم را به عمل آورند. با چاقی انجام دهند و جهت تکامل مطلوب در هر مرحله از دوران زندگی، آموزش و حمایت 

ص هم به تنهایی توان به عوامل خطر خاهای حساس دوران زندگی، از طریق مداخلات میتمرکز بر روی این دوره

و کودک  -نوزاد -توان همراه با سایر اجزاء برنامه سلامت مادرهم پرداخت. این رویکرد را میو هم در ترکیب با

 واگیر در کل جمعیت به کار برد.  های غیربیماریتر جهت غلبه بر های گستردهتلاش
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درمان 

کودکان 

چاق برای 

بهبود 

 سلامت 

حال و 

 آنها یآینده

 
 
 

 

هش مله کاجاز  در مورد کودکان دارای اضافه وزن و چاق، اهداف دیگری هم وجود دارند

افه به اض منجر های ناشی از چاقی و بهبود عوامل خطروزن، بهبود بیماری اضافه مقدار

فراد رمان اات دوزن. بخش سلامت در هر کشور متفاوت است و در پاسخ به نیاز برای خدم

ضافه ارای ادیا  های متفاوتی مواجه است. با این حال، مدیریت کودکان چاقچاق با چالش

 ثر تحت پوشش سراسری سلامت صورت گیرد. ؤوزن باید از طریق خدمات م

 

 ها نقش

 هاو مسئولیت
 یگذاری در زمینهبالقوه سیاستهای توصیه یمحدودهبر این عقیده است که  میتهکاین 

 مانندمقابله با چاقی دوران کودکی گسترده است و حاوی تعدادی اجزاء منحصر به فرد 

دوران زندگی و تمرکز روی بخش آموزش و پرورش. یک رویکرد  طولتمرکز بر 

برای سن ی بدنی توده نمایهکشورها باید پایدار ضروری است.  یتوسعهچندبخشی برای 

ای گیری کنند تا شیوع و روندهای چاقی دوران کودکی را در سطوح محلی، منطقهرا اندازه

خوردن و فعالیت  اعات مربوط به تغذیه، رفتارهای غذو ملی مشخص کنند. همچنین اطلا

آوری باید جمع ،تلفاقتصادی مخ -ها و شرایط اجتماعیبدنی کودکان و نوجوانان در گروه

(، ولی هنوز شکاف قابل ۲۱اند )آوری شدهاطلاعات جمع ای ازمجموعهشوند. هرچند 

سال وجود دارد که باید برطرف شود. این اطلاعات به  ۵ بالایتوجهی در مورد کودکان 

گذاری و تعیین معیاری جهت سنجش موفقیت های مناسب در سیاستطراحی اولویت

 ها کمک خواهند کرد.هها و برنامسیاست
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 هاتوصیه
اند، توسط آمده ی این مبحثها و توضیحات همراه آنها، که در ادامهتوصیه

از مرور و پس پایان دادن به چاقی دوران کودکی  المللیبین یکمیته

کل سازمان جهانی  ها به مدیرکارگروه هایشواهد علمی موجود، گزارش

های مشاورهای و ده از مشاوران منطقهدست آمه ب بازخوردو بهداشت 

ودن از لحاظ اقتصادی، عملی ب یآنلاین ارائه شدند. اثربخشی، صرفه

 ند. اهدر نظر گرفته شد همو مداخلات  هامالی و کاربرد سیاست
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 توصیه
اطمینان از اینکه اطلاعات و 

ای های تغذیهدستورالعمل

گروه  مناسب برای هر دو

سنی کودکان و بزرگسالان 

تهیه و با یک روش ساده، 

قابل فهم و در دسترس برای 

ها در جامعه ی گروههمه

 منتشر شود.
 

 

 

 

 

های جامع جهت ترویج اجرای برنامه

افت غذاهای سالم و کاهش دری مصرف

های شیرین در غذاهای ناسالم و نوشیدنی

 کودکان و نوجوانان
ابل قه سختی بو برای بسیاری از افراد  گیج کنندهتواند میای مفصل تغذیهاطلاعات 

وامع است ج ، لازمهارژیم غذایی توسط افراد و خانوادهفهم باشد. با توجه به انتخاب 

این موضوع  وند.و کودکان آگاه ش شیرخواران یتر برای تغذیههای سالمنسبت به انتخاب

هم و ف، قابل شود و به یک روش مفیدعمومی در سطح جامعه تا زمانی که دانش تغذیه 

 ، ممکن نیست.افراد جامعه ارائه شود یبرای همه قابل دسترس

نجر به ذایی ماد غروندهای اخیر در تولید، فرآوری، تجارت، بازاریابی و خرید و فروش مو

اصلاحات  یهلقوثیر باأهای غیر واگیر وابسته به رژیم غذایی شده است. تافزایش بیماری

ها و یاستس یرأثثر باشد. تای مؤتغذیه اصلاح الگوی غذایی و وضعیتتواند در می تجاری

د توجه ید موربا یبر روی سلامت و عدالت اجتماع المللیهای اقتصادی ملی و بیننامهتوافق

ده شهای شیرین یدنید مغذی و نوش، فاقد مواوری شده، پر انرژیآ(. غذاهای فر۲۲قرار گیرد )

ها ادهز خانوایاری های غذایی بسهای مقرون به صرفه در وعدهحجم زیاد و قیمتو غذاهای با 

ذایی غمواد  هن بوری شده است. دسترسی آساآجایگزین غذاهای تازه با حداقل فر ،و مدارس

ا ذا و یغتر هر پرس های بزرگاندازههای شیرین شده و ترویج ضمنی پر انرژی و نوشیدنی

 .ده استامع شنجر به افزایش کالری دریافتی در بسیاری از جومها حجم بیشتر نوشیدنی

 

 توضیحات
های چسبهای ساده مانند برهای مواد مغذی و یا کدبر برچسبتکیه کردن 

. نیست افیک ،بندی سلامتیهای رتبهسه رنگ )سبز، زرد و قرمز( و یا ستاره

سب منا غذاییهای ها باید در طراحی و توزیع دستورالعملدولت یهمه

ز اید ابزم لابرای هر دو گروه کودکان و بزرگسالان مشارکت کنند. اطلاعات 

بل های بهداشتی عمومی قاها، ابزارهای آموزشی و پیامیق رسانهطر

نجام ای اکه تمام جامعه براقشار جامعه باشد به طوری یدسترس برای همه

 تر توانمند شوند.های سالمانتخاب

شوند، آموزش بهداشت و تغذیه باید در سه میها وارد مدروقتی بچه

از آن پشتیبانی و محیط مدرسه باید  و شود های درسی گنجاندهبرنامه

 .های مربوط به کودکان و نوجوانان ملاحظه شود(حمایت کند )توصیه

 

1.1 
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 هاتوصیه
اعمال مالیات مؤثر بر 

 های شیرین شدهنوشیدنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ها در اجرای مجموعه توصیه

ی بازاریابی غذاها و زمینه
های غیر الکلی برای نوشیدنی

کودکان به منظور کاهش مواجهه 
کودکان و کاهش بازار فروش 

 مواد غذایی ناسالم.
 

 

 

 

 توضیحات
ده لب کرود جخاتخاذ تمهیدات مالیاتی برای پیشگیری از چاقی توجه زیادی را به 

های قوی ل. به طور کلی استدلا۱ت( و در تعدادی از کشورها در حال اجراس۲۳)

(. ۲۵، ۲4ارد )جود دقوی در تأیید آن وثیر مالیات بر رفتارهای خرید و شواهد أبرای ت

ورها، در کش های شیرین شدهیاتی بر غذاهای ناسالم و نوشیدنیبا اجرای قوانین مال

ای فی برل کامعتقد است استدلا کمیتهاین . ۲شواهد بیشتری هم به دست خواهد آمد

 های شیرین شده وجود دارد.تعیین مالیات بر نوشیدنی

ده شثبات او افزایش ریسک چاقی به خوبی های شیرین ارتباط بین مصرف نوشیدنی

یات ئجز و( ۲8(. الگوهای مصرف ممکن است بسیار متفاوت باشند )۲۷، ۲6است )

 ست.ا یازهای مختلف مورد نکودکان در موقعیت مصرفبیشتری در مورد الگوهای 

قی را طر چاان خمد و کودکان آنها بیشترین میزآدر بسیاری از جوامع، افراد کم در

با  تواندمیهای مالی باشند. سیاستها میأثیر قیمتدارند و بسیار تحت ت

ه بشویق را ت مصرف کنندگانهای غیر مستقیم به افراد جامعه، این گروه از آموزش

 (.تر فراهم باشندهای سالمنکه جایگزینتر کند )به شرط آهای سالمانتخاب

های شیرین الیات بر محصولاتی مانند نوشیدنیم اعمالدهد شواهد نشان می

واد ست بر مابعضی کشورها ممکن . ثیر داردأمصرف تمیزان پذیر است و روی امکان

 تتعیین مالیا نند.مالیات تعیین ک ،غذایی ناسالم دیگر مانند غذاهای پرچرب و شیرین

 یندههای نشان دهبرچسب یفاقد مواد مغذی نیازمند تهیه بر غذاهای پر کالری و

باشد و ( می۲۹)مواد غذایی های میزان انرژی و مواد مغذی بر روی بسته

 مصرف را کاهش دهد. تواندمیها نشان داده که این کار سازیمدل

 
 

ده با رین شهای شیشیدنیی ناسالم و نوارتباط بین بازاریابی مواد غذای یدر زمینه
های شرغم افزایش تلا(. علی۳۱، ۳۰هد قطعی وجود دارد )چاقی کودکان شوا

جدی  لهأسم، بازاریابی مواد غذایی ناسالم همچنان یک داوطلبانه توسط صنایع
 هرگونه تلاش نیازمند تغییر است تا از تمام کودکان به طور برابر محافظت شود.

 یهو مواج امل کاهش قدرت بازار فروش و عرضهشبرای کاهش چاقی کودکان 
 .باشدمیغذایی ناسالم  کودکان با تبلیغات مواد

های ورزشی( باید عاری و نوجوانان )مانند مدارس و مکان های تجمع کودکانمکان
با نگرانی  کمیتهاین های شیرین شده باشد. غات مواد غذایی ناسالم و نوشیدنیاز تبلی

امضا شده  WHA 63.14رهای عضو در توجه به قطعنامه به عدم موفقیت کشو
و درخواست توجه به این  ۳کندکید میأت ۲۰۱۰توسط مجمع بهداشت جهانی در سال 

بازاریابی مواد غذایی و  اصلیمخاطب موضوع را دارد. والدین و مراقبین کودکان، 
 .(۳۲) دهندهای پرچرب و شیرین هستند که کودکان را هدف قرار مینوشیدنی

 

1 http://www.wcrf.org/int/policy/nourishing-framework/use-economic-tools. 

2 See preliminary data on Mexico tax on sugar-sweetened beverages which has been submitted for publication 

(http://www.insp.mx/epppo/blog/3666-reducecion-consumo-bebidas.html). 

3 WHA63.14 on the Marketing of Food and Non-alcoholic Beverages to Children. 

 

1،2 

 

1،3 

http://www.wcrf.org/int/policy/nourishing-framework/use-economic-tools
http://www.insp.mx/epppo/blog/3666-reducecion-consumo-bebidas.html


 25                                                                                                                                      باشد)ترجمه غیررسمی(        محتوای این صفحه به عنوان سند سازمان جهانی بهداشت قابل استناد نمی

 هاتوصیه
 مواد مغذی محتوای یتهیه

به  در محصولات غذایی
ور شناسایی مواد غذایی و منظ

 های ناسالمنوشیدنی
 

ایجاد همکاری بین 
رهای عضو به منظور کشو

تبلیغات کاهش اثر 
زی مواد غذایی و مربرون

 های ناسالمنوشیدنی
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
اجرای یک سیستم استاندارد 

 ذاییگذاری مواد غبرچسب
 

 

 توضیحات
غذایی  ی موادریاببازا فروش و ی مرتبط با، نگرش و رفتارهاشکل کسب و کارتنوع زیادی در 

های تعیین ملستوالعاز د الکلی وجود دارد. حتی اقدامات داوطلبانه نیز باید های غیرو نوشیدنی

 هایاخصشباید  هامورد ممیزی مستقل قرار گیرند. دولتشده توسط دولت پیروی کنند و 

ا اتخاذ رانونی و ق های نظارتی را تعیین و در صورت لزوم رویکردهای مهاریواضح و مکانیسم

اجتماعی و  یقوانین حمایت یکسانی از همه کودکان صرف نظر از طبقهلازم است کنند. 

، چند ایهان منطقکنندگتولید، کوچک محلیکنندگان و برای تولیدگردد فراهم  آنها اقتصادی

 د.شوبه یک اندازه مسئولیت قائل فروشان و خرده ملیتی

د و شخص شوید مدون محدودیت تبلیغ شوند باتوانند باینکه تا چه حد محصولات سالم می

جمله  )از تخفیفگذاری، مانند قیمتهای بازاریابی مستقیم و غیر مستقیم استراتژی

ویکردها راین  .رندظر قرار گیهای کمی در خرید، یکی بخر چندتا ببر(، نیز باید مدنتخفیف

ی محتوا عیینتسیستم  نیازمند شناسایی محصولات غذایی سالم و ناسالم با استفاده از

ملی  ر سطوحیی دامنیت غذا. در اینجا باید به مسائل مربوط به باشندمحصولات غذایی می

 تر نیز توجه شود.و پایین

ا و بازاریابی غذ یر زمینهها را دای از توصیهسازمان جهانی بهداشت مجموعه

 یننده( که فراهم ک۳۳ها تعیین کرده است )های غیر الکلی برای بچهنوشیدنی

 یابیو ارز ها و نظارتاجرای سیاست توسعه و یی عملی برای اعضا در زمینههاماییراهن

 باشد.می آنها

اق چ اًاساس کهکنند الکل مصرف می جوامعنان در برخی انوجو ،کمیتهطبق گزارش 

از  ،تانگیز این محصولاوسوسه کودکان و نوجوانان با بازار یمواجهه کننده است.

وانان ه نوجرویکرد پیشگیرانه جهت محافظت از مواجه جهانی است وهای خاص نگرانی

 با این محصولات مورد نیاز است.

 
  ۱که توسط کمیسیونمواد غذایی  گذاریسیستم استاندارد برچسب

(Codex Alimentarius توصیه گردیده است )غذاها و  یکه برای همهتیدر صور

ها جهت افزایش سطح تلاش تواند ازمی ،اجباری باشد شده بندیهای بستهنوشیدنی

 سلامت حمایت کند. دانش تغذیه و

 

1 WHA56.23 joint FAO/WHO evaluation of the work of the Codex Alimentarius Commission. 
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 هایهتوص
با گذاری اجرای برچسب

 توضیحات کافی در کنار
لان آموزش عمومی بزرگسا

و کودکان از لحاظ دانش 
  ایتغذیه

 

 

های الزام مدارس، مکان
نگهداری کودکان و 

های ورزشی جهت مکان
 های غذایی سالمایجاد محیط

 

 

افزایش دسترسی به مواد 
 غذایی سالم در جوامع محروم

 

 

 

 

 

 

 

 توضیحات 
و  یهای زیستجنبهد و دارای نشکل بگیراوایل عمر تواند از عادات غذایی سالم می

ا درک متی رسلا ویم غذایی رفتاری هستند. به این منظور، مراقبین باید ارتباط بین رژ

ه و قابل یی سادمواد غذا های. برچسبرا ترویج کنندعادات غذایی سالم  بتوانند تا نمایند

تر های سالمانتخاب و به مراقبین و کودکان در مؤثر بودهوزش تغذیه آم درتوانند فهم می

 .کمک کنند

 

 

انش و شد دای متناقض وجود داشته باهای تغذیههای تجمع کودکان پیاماگر در محل

اری دهای نگهاثر خواهد شد. مدارس، محلمخدوش و بی ایغذایی و تغذیه اطلاعات

ش و عدم فروتر های سالمدسترسی راحت به انتخابا ایجاد و کودکان و اماکن ورزشی ب

 حمایت ودکانکها جهت بهبود تغذیه تلاش های ناسالم باید ازمواد غذایی و نوشیدنی

 کنند.

 

 

های غذایی سالم یا عدم توانایی مالی جهت همچنین در صورت عدم دسترسی به انتخاب

های غذایی سالم انتخاب مینهای در زهای تغذیهتوان به آموزشتهیه این غذاها، نمی

، یک رویکرد مشترک در زمینه تولید گذاری بر محیط غذایی نیازمندأثیرت عمل کرد.

بودن مواد غذایی است. در جایی که دسترسی به مواد غذایی ارزان فرآوری، دسترسی و 

ون به صرفه های در دسترس و مقروری شده تنها گزینهآمحدود است، غذاهای فر

های بخش دولتی و خصوصی برای ترویج رفتارهای غذایی سالم ادی از طرحهستند. تعد

تر در های سالمموجود برای ترویج انتخابظرفیت  یو شواهد نشان دهندهشده ایجاد 

 یبه ویژه زمانی که شواهد تأیید کننده (. این اقدامات۳4باشد )بین مصرف کنندگان می

 باید ترویج شوند. آنها نیز وجود دارند
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های جامع جهت ترویج فعالیت اجرای برنامه

 تحرکجسمی و کاهش عادات و رفتارهای کم

 در کودکان و نوجوانان
کند دا میهش پیکودکان با ورود به مدرسه کا جسمیدهند که فعالیت شواهد جدید نشان می

می کجسمی لیت فعا ،سال ۱۷تا  ۱۱از کودکان  درصد 8۱، ۲۰۱۰(. به طور کلی در سال ۳۵)

دختران  صددر 84 ،کهتر بودند به طوریان نوجوان نسبت به پسران کم تحرکداشتند. دختر

ه توسط توصیه شدمتوسط تا شدید جسمی دقیقه فعالیت  6۰پسران روزی  ۱درصد ۷8و 

یل شدن به یک به سرعت در حال تبد کم تحرکی(. ۳6سازمان جهانی بهداشت را نداشتند )

ست. ااقی چاپیدمی  بروز از کشورهاست و یک عامل مهم درهنجار اجتماعی در بسیاری 

هد دها را کاهش عروقی و سرطان -های قلبیدیابت، بیماری تواند خطرمیجسمی فعالیت 

در مقابل  کودکان شود. و جسمی و باعث بهبود توانایی یادگیری و سلامت ذهنی (۳۷)

د یک باعث ایجاجسمی دهد که چاقی همراه با کاهش فعالیت شواهد جدید نشان می

طراحی و  شود.میجسمی چربی بدن و کاهش فعالیت  میزانمعیوب از افزایش  یچرخه

رای رصتی بفهم  ورا دارد که هم در این مشکل سهیم باشد  توانایی ریزی شهری اینبرنامه

روی و های امن برای پیادهید. افزایش فضاهای تفریحی و مکانحل آن فراهم نما

 کند.در زندگی روزانه کمک میجسمی ی به افزایش فعالیت سواردوچرخه

د . ایجاباشد تجربیات کودکی ثیرأتواند به شدت تحت تدر طول زندگی می بدنیفعالیت 

روی و هو همچنین تشویق به تحرک )مانند پیاد جسمیهای امن برای فعالیت مکان

به  هویژجه . توای مفید باشدتواند برای هر جامعهسواری( و سبک زندگی فعال میدوچرخه

اقی، و چ اضافه وزن برای کودکان مبتلا به بدنیهای دسترسی و مشارکت در فعالیت

 کودکان معلول نیاز است.همچنین ، دختران و کودکان محروم

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 http://apps.who.int/gho/data/view.main.2482ADO?long=en. 

 

 

 درصد 81
دقیقه فعالیت جسمی  60نوجوانان 

 دهند.ی توصیه شده را انجام نمیروزانه
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 هاتوصیه
نمایی کودکان و راه

نوجوانان، والدین، مراقبین، 
 یکارکنان حوزهمعلمین و 

 یاندازهدر مورد  سلامت
، فعالیت مناسببدنی 

مربوط به  عادات، جسمی
 از صحیحخواب و استفاده 

ای و های رایانهسرگرمی
 .های تلویزیونبرنامه

 
 

اطمینان از فراهم شدن 
تسهیلات کافی در مدارس و 

برای  فضاهای عمومی
فعالیت جسمی در طول 
اوقات فراغت برای تمام 
کودکان )از جمله کودکان 

های مختلف(، دارای ناتوانی
از طریق فراهم آوردن اماکن 
تفکیک شده برای پسران و 

 دختران در صورت لزوم.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 توضیحات
ای یامدهپفی و جمله والدین، باید به اهمیت رشد کا تمام اعضای جامعه، از

دت لند مبو مدت انباشته شدن چربی بیش از حد در بدن در سلامت کوتاه 
 وقاید عها یا خی کشورها این در تضاد با سنتواقف باشند. در بر انکودک

 آن منطقه است. افکار رایج در
مله د از جفواید اساسی برای سلامت کودکان و نوجوانان دارجسمی فعالیت 

مت سلا ارتقایی، کاهش چربی بدنی و تنفس-افزایش تناسب عضلانی و قلبی
 .استخوان

 
 
 
 

های صیهعملی کردن تو یراهنمایی افراد بر حسب موقعیت در مورد نحوه
ر دزیون و تعداد ساعات مناسب برای خواب و تماشای تلوی جسمیفعالیت 
 کودکان 

 ودکان (، باید به عنوان بخشی از آموزش زندگی سالم برای کو4۰-۳8)
 .شود مراقبین ارائه

ان پسر ی دختران وایمن، مناسب برا جسمیت ها برای فعالیافزایش فرصت
 و هم درسهیافته یا بدون ساختار مشخص هم در خارج از مبه صورت ساختار

مت، ر سلاآثار سودمندی ب ،(شامل راه رفتن و دوچرخه سواری)در مدرسه 
 .داشتکودکان و نوجوانان خواهد رفتار و وضعیت تحصیلی 

 
 
 
 
 

تواند خطر دیابت، عالیت بدنی میف

ها را عروقی و سرطان -های قلبیبیماری

کاهش داده و توانایی یادگیری و سلامت 

ذهنی جسمی کودکان و نوجوانان را ارتقا 

 بخشد.
 

2.2 
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ی زمینهبخشی در آگاهیادغام و تقویت 

واگیر با  های غیرپیشگیری از بیماری

 هایمراقبتدر مستمر  یو مشاوره یراهنمای

 در راستایاز تولد  پیشقبل از بارداری و 

 چاقی دوران کودکیبروز کاهش خطر 
 

 و لامتسثیرات مهمی بر روی أت ،قبل، در حین و پس از بارداری هایمراقبت
ل این ب در طودارد. مراقبت به موقع و با کیفیت مناسدر آینده  فرزندانتکامل 

اهم ی فرز انتقال خطر میان نسلهای مهمی را برای پیشگیری اها فرصتدوران
. شواهد ۱ثیر زیادی روی سلامت کودک در طول دوران زندگی داردأکند و تمی

ت ه صوربچه به صورت کلی و چه نامناسب مادر ) یتغذیهکه  است حاکی از آن
ر ز حد دیش اهای خاص(، چاقی یا اضافه وزن مادر، افزایش وزن بکمبود ریزمغذی
یات و ل دخانستعماامادر )از جمله دیابت بارداری(،  د خون بالایقندوران بارداری، 

ودکی کو  اریشیرخوتوانند احتمال چاقی در طول دوران می ،سمومبرخی مواجهه با 
در زمان  (. شواهدی بدست آمده است که سلامت پدران4۱-46را افزایش دهند )

سبک  نابراین،ب (.۹) ثر باشدؤتواند روی خطر چاقی در کودکان آنها ملقاح نیز می
 باشد. زندگی سالم نیازمند مشارکت پدرها نیز می

یشگیری پد به تول های مربوط به مراقبت قبل از بارداری و قبل ازدر حال حاضر، توصیه
چاقی،  یندهعد کنعوامل مستکید دارند. با توجه به تغییر در أت جنینی یسوء تغذیهاز 

 ویاد( زالری کجمله مصرف  ازتغذیه ) مام اشکال سوءت است تا هایی لازمدستورالعمل
طر چاقی خه با قابلمخطر چاقی نوزاد در آینده را مدنظر قرار دهند. مداخلات مربوط به 

 ( و4۷کنند )کودکی همچنین از سایر پیامدهای نامطلوب بارداری هم جلوگیری می
طر خادر، اقی موزن و چاضافه  .ر ارتقای سلامت مادر و نوزاد نقش دارندبنابراین د

 یکافنا یتغذیهدهند و ( را افزایش میزاییمردهجمله  ازو زایمان ) عوارض بارداری
توانند کودک را مل میدهد. این عوارا در نوزاد افزایش می تولد نوزاد کم وزنمادر، خطر 

های ییمارب، چاقی دوران کودکی و و شیرخوارگی در معرض خطر مرگ و میر نوزادی
 واگیر در بزرگسالی قرار دهند.  رغی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 Committee on the Rights of the Child: General comment NO. 15 (2013) on the right of the child to the enjoyment of the 

highest attainable standard of health (art.24), para 53; CRC/C/GC/15. 

های پیش، حین و پس از بارداری در مراقبت

گیری در رشد و تکامل مادران تأثیرات چشم

 شان خواهد داشت.فرزندآینده 
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 هاتوصیه
قند تشخیص و مدیریت 

  خون بالا و پرفشاری خون
 

 

پایش و مدیریت افزایش 
 وزن مناسب در بارداری

 
 

های غذایی گنجاندن توصیه
مناسب در آموزش والدین 
قبل از بارداری و در طول 

 بارداری
 
 

ی راهنمایی شفاف و ارائه
ی حمایت از ترویج تغذیه

های غذایی سالم خوب، رژیم
ت جسمی و اجتناب از و فعالی

استفاده و قرار گرفتن در 
معرض تنباکو، الکل، مواد 

 مخدر و سایر سموم 
 

 توضیحات
 شخیص؛ تپرفشاری خون در زنان باردارپایش و مدیریت مناسب دیابت و 

داری، ز بارشی اثر دیابت بارداری و فشار خون بالای ناؤزودهنگام و مدیریت م

 (48ی )ارداربدر افزایش وزن  میزانت روان؛ افسردگی و مسائل مربوط به سلام

 .ستندهضروری  ،مناسب جسمیو فعالیت  و اطمینان از کیفیت رژیم غذایی

 

 تغذیه اشکال سوء یهمهمربوط به  هایمداخلاتی که شامل دستورالعمل

 وز حد ابیش  یمانند تغذیههای نامتعادل رژیم ناکافی و یتغذیههستند باید 

د جوان اغلب از (. افرا4۹) مغذی را نیز مورد توجه قرار دهندفقر برخی مواد 

ها دولت راینالم آگاهی ندارند. بنابناس غذایی رژیم یاجزاء تشکیل دهنده

 نند. کاصل ح اطمینان در جامعه ایغذا و تغذیهاطلاعات بردن  باید از بالا

 بدنی یهدتو نمایهشواهدی در مورد اثرات مفید ورزش مناسب در بارداری روی 

ودک در اقی کر چکه با خط نوزاد وجود دارند مادر، افزایش وزن بارداری و تولد

 (. ۵۰آینده مرتبط هستند )

 

 

شواهد محدود ولی رو به افزایشی وجود دارد که سلامت پدر 

(. 9ثر است )ؤم فرزندقبل از بارداری و لقاح روی سلامت 

  د.رقرار گید توجه بنابراین سلامت و رفتارهای پدر نیز باید مور

 

. 
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سالم، غذایی حمایت از رژیم  توصیه و

در اوایل  کافی جسمیخواب و فعالیت 

اطمینان از رشد  برایدوران کودکی 

 زندگی سالممناسب کودک و ایجاد عادات 
خوب و رفتارهای مناسب مربوط  یگیری تغذیههای اول زندگی در شکلسال

دهند بسیار اهمیت دارند. طر چاقی را کاهش میکه خ جسمیبه فعالیت 

غذاهای  شروعانحصاری با شیر مادر در شش ماه اول زندگی، سپس  یتغذیه

 ی(. تغذیه۵۱تکمیلی مناسب، عامل مهمی در کاهش خطر چاقی است )

 یتغذیهتواند خطر می ،تغذیه با شیر مادر یتکمیلی مناسب همراه با ادامه

دو از جمله  کاهش دهد که هر شیرخوارانی بدنی را در و افزایش چربکافی نا

عوامل خطر چاقی دوران کودکی هستند. تشویق به مصرف انواعی از غذاهای 

های شیرین الری و فاقد مواد مغذی و نوشیدنیسالم به جای مواد غذایی پرک

 کارکنان بهداشتیکند. می کمک شایانیرشد و تکامل  بهدر طول این دوارن 

 یتوده نمایههای موجود در حین پایش رشد جهت بررسی ند از فرصتتوانمی

های مناسب را جهت پیشگیری از اضافه وزن و استفاده کرده و توصیهبدنی 

 چاقی ارائه کنند. 
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 هاتوصیه
دامات قانونی از اجرای اق

المللی بین یجمله برنامه
های شیر بازاریابی جایگزین

دی های بعو مصوبه ۱مادر
 ۲بهداشتجهانی مجمع 

 

 
ی کامل ده گام برای اجرا

آمیز با شیر موفقیت یتغذیه
 ۳مادر در تمام مراکز زایمانی

 

 
ترویج فواید تغذیه با شیر 
مادر برای مادر و کودک از 
طریق آموزش به والدین و 

 جامعه
 
 

برای  حمایت از مادران
 نوزادان با شیر مادر یتغذیه

ونی های قاناز طریق راه
مثل مرخصی زایمان، فراهم 
کردن امکانات و زمان برای 

کودک با شیر مادر  یتغذیه
  4در محیط کار

 توضیحات
ن و ممک هداشت نقش محوری در رشد و تکامل و تغذیه مطلوب نوزاد ،مادر تغذیه با شیر

 برای کنترل وزن پس از زایمان در زنان هم مفید باشد. است 

ادر شیر م کودک با یتغذیه امکانهای زندگی زنان، ها و سبکشتوجه به تغییرات در نقبا 

 ضروری هستند.  رودسرکار میهنگامی که مادر  یادر خارج از منزل و 

خی چند بر هراند های کارفرمایان لازمن و مسئولیتهایی در مورد حقوق زناسیاستاتخاذ 

ران و ام مادز تما، جهت حمایت هم وجود دارند. با این حالدر حال حاضر  هااز این سیاست

 د. نی شونباید جها هااین سیاست، صرف نظر از وضعیت اجتماعی یا اقتصادی، شیرخواران

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 WHA34.22 International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes. 
2 WHA35.26, WHA37.30, WHA39.28, WHA41.11, WHA43.3, WHA45.34, 

WHA47.5, WHA49.15, WHA54.2, WHA55.25, WHA58.32, WHA59.21, 

WHA61.20 and WHA63.23 on infant and Young Child Nutrition; WHA65.6 

Comprehensive Implementation Plan on Maternal, Infant and Young Child 

Nutrition. 
3 WHO UNICEF Baby-Friendly Hospital Initiative, 1991, updated 2009 
(http://www.who.int/nutrition/publications/infontfeeding/bfhi_trainingcourse/en/). 
4 International Labour Organization, Maternity Protection Convention 183, 2000. 
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 هاتوصیه
در مورد  تنظیم مقررات

بازاریابی غذاها و 
، مطابق مکملهای نوشیدنی
جهانی سازمان های با توصیه
، برای محدود کردن بهداشت

های مصرف غذاها و نوشیدنی
غنی از چربی، نمک و قند 

و کودکان  شیرخوارانتوسط 
 خردسال

 
 

ل روشن ی دستورالعمارائه
به مراقبین کودک جهت 

برخی مصرف اجتناب از 
غذاهای خاص )مثل 

های میوهشیرها و آب
شیرین شده و یا غذاهای 
پرکالری و بدون مواد 
مغذی( جهت پیشگیری از 

 افزایش وزن بیش از حد
 

ی دستوالعمل روشن به ارائه
مراقبین کودک جهت 
مصرف انواع مواد غذایی 

 سالم و متنوع

 اتتوضیح
 ییهدم تغذعبه موضوع به طور عمده و کودک  شیرخوار یستوالعمل جهانی برای تغذیهد

ن ر دورالم دهای غذایی ناساپرداخته است. در نظر داشتن خطرات ناشی از رژیم کافی

 و کودکی نیز اهمیت دارد.  شیرخواری

ر طو به و خطر چاقی کافینا یتغذیه یلهأهایی که به هر دو مسدستورالعملتدوین 

 (.۳۲) استم د لازتغذیه را دارن سوء نواعبرای کشورهایی که تمام ا ،پردازندهمزمان می

غذاها، تغذیه  شروعبندی ( به زمان۵۲) مکمل یهای کنونی مربوط به تغذیهدستورالعمل

 پردازند.، مقدار و نوع غذاهای مورد نیاز میثرؤم

 

 

 

 تعیین ل مهمل بدن از جمله عوامآایده خوردن و وزن های خانواده در مورد غذانگرش

 باید مدنظر قرار گیرند. تکمیلی هستند و یرفتارهای تغذیه یکننده

شوند و در یاز مدر رحم آغ ،دهند که تجربیات حسی در رابطه با غذانشان می اخیرشواهد 

ان مصرف های غذاهایی که مادرو اینکه طعم یابندغذیه با شیر مادر ادامه میطول دوران ت

توانند نقش یمتکمیلی مناسب  یاین امر و تغذیهشوند. کنند به نوزادان آنها منتقل میمی

 انواع ه مصرفبغذایی و کنترل اشتها ایفا کنند. تشویق های سلیقهمهمی را در ایجاد 

(، ۵۳د )مکرر و مثبت با غذاهای جدی یغذاهای سالم در کودکان از طریق مواجهه

 و ز غذاردن اخوردن غذاهای سالم و لذت بین و اعضای خانواده هنگام مراقب یمشاهده

اها و به غذ لاقهکه ممکن است منجر به عآنها با غذاهای ناسالم ) یمواجهه محدود کردن

ن و ودکاکگیری عادات غذایی خوب در ای خیلی شیرین شود(، همگی به شکلهنوشیدنی

 (.۵4کنند )های آنها کمک میخانواده

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

تغذیه با شیر مادر در رشد، تغذیه 

 و تکامل مطلوب شیرخواران 

 نقش اساسی دارد.
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 هاتوصیه
دستوالعمل به  یارائه

مراقبین در مورد تغذیه، رژیم 
هر  مناسب مقدارغذایی و 

 برای این گروه سنی وعده
 

اطمینان از توزیع غذاها، 
های ها و میان وعدهنوشیدنی

سالم در مؤسسات و مراکز 
 مراقبت از کودک

 
اطمینان از وجود آموزش در 

شی ی غذا به عنوان بخزمینه
ی آموزشی رسمی از برنامه

مؤسسات و مراکز مراقبت از 
 کودک

 
اطمینان از وجود فعالیت 
جسمی به عنوان یک 
فعالیت معمول روزانه در 

ی مؤسسات و مراکز برنامه
 مراقبت از کودک

 
ی دستورالعمل در مورد ارائه

زمان مناسب خواب، زمان 
های صرف شده برای فعالیت
زیون نشسته یا تماشای تلوی

یا کار با رایانه و زمان فعالیت 
بدنی یا بازی برای کودکان 

 سال ۵تا  ۲
 

مشارکت کل جامعه برای 
حمایت از مراقبین و مراکز 
مراقبت از کودک جهت 

سبک زندگی سالم ترویج 
برای کودکان خردسال

 

 توضیحات
تماشای  کم و زمان زیاد جسمیشواهدی وجود دارد که الگوهای خواب نامناسب، فعالیت 

با افزایش خطر چاقی در دوران کودکی  های دیجیتالتلویزیون یا کار با رایانه یا بازی

(. شواهد مربوط به حمایت از مداخلات زودهنگام جهت پیشگیری ۳8-4۰همراه هستند )

ثیر أکننده هستند. شواهد حاکی از ت هنوز کم ولی امیدوار ،از چاقی در کشورهای پردرآمد

ها و خواب در واجهه با رسانهلیت، مکودک، الگوهای فعا یمربوط به تغذیهمثبت مداخلات 

سال هستند که  ۵تا  ۲های مراقبت از کودک برای کودکان و محیط دبستانیپیشسنین 

انداز وزنی سالم در آینده در این دوران زندگی ایجاد چشم به پیشبرد رفتارهای سالم و

 (.۵۵) کنندکمک می

 

مدت کنند تا از ی در این گروه سنی از والدین و مراقبین حمایت میچندین استراتژ

 ترویج، زمان کافی برای بازی، ایجاد رفتارهای غذایی سالم، محدود تماشای تلویزیون

سبک زندگی سالم توسط مراقبین و خانواده ایجاد الگوی  الگوهای خواب سالم و

 (.۵۵اطمینان حاصل کنند )

کودک، خواب و فعالیت  یداخلات مربوط به بهبود تغذیهدهند که مشواهد نشان می

و جامعه را به عنوان یک واحد کلی  کودک در صورتی که جامع باشند و مراقبین جسمی

اجتماعی نیازمند  (. تغییرات و گذرهای۵۵درگیر کنند، بیشترین اثربخشی را خواهند داشت )

یت از والدین و سایر مراقبین برای از جمله حما ،تری هستندتر و پیچیدهمداخلات هماهنگ

 است. کمک به آنها جهت سهیم شدن در تغییرات رفتاری توصیه شده
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 ترویجهای جامع جهت اجرای برنامه

های سالم در مدارس، آموزش تغذیه محیط

در کودکان و  جسمیو سلامت و فعالیت 

 نوجوانان
 ستند.ههای خاصی روبرو با چالشآن  چه در مدرسه و چه در خارجکودکان و نوجوانان 

شار ه، فهای شیرین شدآنها به شدت در معرض تبلیغات غذاهای ناسالم و نوشیدنی

ن است ممکنان نوجواویژه بهآل قرار دارند. ها در مورد ظاهر بدنی ایدههمسالان و برداشت

و  باشند اشتهدهای خارج از خانه های غذایی و نوشیدنیی به انتخابتردسترسی آزادانه

 کند.کاهش پیدا می یناغلب در این سن هم جسمیفعالیت 

ر رخوردارسمی ب در سنین مدرسه از آموزش نوجواناناز ی سفانه تعدادأنکه متآبا وجود 

رگیر نی دکنند که این گروه سهای مدرسه، زمان مناسبی فراهم مینیستند ولی سال

ر دز چاقی جهت پیشگیری ا جسمیالیت شوند و عادات غذایی سالم و فع جسمیفعالیت 

ا به موزش رآخش بکنترل  ،با توجه به اینکه در اکثر کشورها، دولت آنها نهادینه شوند.

 های سالمحیطمتواند به ایجاد و سلامت می نظام آموزشبین  ثرؤعهده دارد، همکاری م

 در آن کمک کند. جسمیدر مدارس و ترویج آموزش تغذیه و فعالیت 

توانند بند که هایی طراحی شوهمچنین باید برنامه ،ر تحقق شعار برابری و عدالتبه منظو

 برگیرند. کودکان خارج از سیستم آموزش رسمی را نیز در

یط در مح واناندر حمایت از مداخلات طراحی شده برای کودکان و نوج ایفزایندهشواهد 

. (۲۳)وجود دارد  مدرسه و در جامعه به عنوان یک استراتژی پیشگیری از چاقی

از  یشگیریپهای های کیفی حاکی از آنند که اثربخشی آنها در پیامدها و رفتارارزیابی

 باشد: چاقی به دلایل زیر می

های عالیتدغام فا( ج و( دقت آموزشی برنامه و ادغام آن با برنامه درسی ب ( کیفیت اجرا؛الف

د ه بهبوبهای مربوط ح جامعه. برنامهتر در سطهای گستردهشده در مدارس با تلاشانجام 

گیر را در های خاصینان، برای موفقیت، باید گروهکودکان و نوجوا جسمیتغذیه و فعالیت 

 . سلامت و آموزش باید با هم همکاری کنندهای بخشبه این منظور  .نمایند

اصلی  ها با هدفشود این است که این برنامهبه آن اشاره میبیشتر مهمترین چالشی که 

ها را در قالب توان این برنامهمی آموزگاران(. با همکاری ۵۵کنند )مدارس تداخل ایجاد می

رای آنها به طور زمان خاصی را بلازم باشد های اصلی ارائه کرد به جای آنکه همان درس

. کودکان و نوجوانان بزرگتر باید در طراحی و اجرای مداخلات جداگانه در نظر گرفت

(. فقط از طریق همکاری ۵6کاهش چاقی دوران کودکی مشارکت داشته باشند )مربوط به 

به و همسالانشان اساس نیازهای خاص آنها  توانند برخود آنهاست که مداخلات می

 .استفاده کنندمشارکت داشته و از آنها  که بتوانند کاملاًطراحی شوند ای گونه
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 هاتوصیه
نداردهایی برای تاتعیین اس

ائه شده در های غذایی اروعده
یا غذاها و  مدارس

در  قابل فروش هاینوشیدنی
اساس  مدارس بر

 سالم یهای تغذیهدستورالعمل
 

حذف فروش غذاهای ناسالم 
های شیرین مثل نوشیدنی

شده و غذاهای پرکالری و 
فاقد مواد مغذی در محیط 

 مدرسه
 

دسترسی به آب اطمینان از 
امیدنی در مدارس و مراکز آش

 ورزشی

 
ادغام آموزش تغذیه و سلامت 

 ی درسیبا برنامه
 
 
 

بهبود دانش تغذیه و 
های والدین و مراقبین مهارت
 کودک

 
 

های آموزش ی کلاسارائه
ی غذا برای کودکان، تهیه

 والدین و مراقبین آنها
 

ی فعالیت قرار دادن برنامه
 ۱ی آموزشیجسمی در برنامه

دارس و تأمین نیرو و م
امکانات لازم برای این کار

 

 توضیحات
های شیرین شده از جمله عوامل اصلی غذاهای پرکالری و فاقد مواد مغذی و نوشیدنی

اضافه ایجاد و تداوم سهیم در اپیدمی چاقی در کودکان و نوجوانان در دنیا هستند که باعث 

شویق به رفتارهای سالم نمود ولی تک سو از یتوان کودکان را شوند. نمیوزن و چاقی می

های ناسالم ارائه کرد. برای تثبیت هنجارهای غذاها و نوشیدنی ،در مدارس دیگر ز سوییا

غذاهای  یرفتاری سالم و ایجاد محیطی که کمتر چاق کننده باشد، لازم است که ارائه

 رند کاهش یابد. هایی که کودکان حضور داهای شیرین شده در محیطناسالم و نوشیدنی

 

انرژی کمتر و همچنین  میزانشود و دسترسی به غذاهای با  فراگیراین استراتژی باید 

 های شیرین شده افزایش یابد.به عنوان جایگزین نوشیدنیآشامیدنی دسترسی به آب 

 

 

ولی ممکن های ناسالم را محدود کرد شاید بتوان در اطراف مدارس نیز فروش غذاها و نوشیدنی

 این امکان وجود نداشته باشد. برخی جوامعت در اس

 

 

درک نقش تغذیه در سلامت برای موفقیت مداخلات مربوط به بهبود رژیم غذایی ضروری 

اهمیت دانش تغذیه و سلامت  ،باشندوالدین می ینسل آینده ،از آنجا که نوجوانان است.

های فرصت ،مدرسههای سالحقیقت  در .توان نادیده گرفتدر طول دوران نوجوانی را نمی

کنند. آموزش دوران زندگی در مدارس باید بر اساس را فراهم می برای پیشرفت مهمی

 معیارهای آموزشی و در قالب دروس اصلی توسط معلمین ارائه شوند.

 

خشی ثر شامل تغییر رفتار نیز هست. هرچند شواهدی در مورد اثربؤای مدانش تغذیه

ولی در مورد اثرات این مداخلات روی  ،ای وجود داردتغذیه مداخلات در بهبود دانش

 اطلاعات کمتری وجود دارد.  غذایی، هایرفتار

 

ای مناسب به کودکان و والدین آنها و های تغذیهادغام مداخلات آموزش تغذیه و توصیه

مستعد سازی غذا با هدف بهبود محیط های آمادهات بیشتر در مورد شیوهاطلاع یارائه

غذایی های ان و والدین آنها بتوانند انتخابشود تا کودکان، نوجوانباعث میچاقی  ینندهک

 تری داشته باشند. سالم

 

توجه کودک و  یتواند دورههای جسمی میمشارکت مستمر در تربیت بدنی و سایر فعالیت

ارهای ساختتواند میموضوع این  .(۵۷کنترل شناختی و پردازش شناختی را بهبود دهد )

اجتماعی  -و برآیندهای روانی را به چالش کشیده، علائم افسردگی را کاهش دهدقدیمی 

ها را شامل تمام کودکان با تمام توانایی ،ارسرا بهبود دهد. مهم است که ورزش در مد

 از افراد خاص متمرکز نباشد. گروهیشود و فقط روی 

 
1 UNESCO Quality physical education (QPE). Guidelines for policy-makers, Paris 2015. 
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 هاتوصیه
ایجاد و پشتیبانی از خدمات 
کنترل وزن مناسب برای 
کودکان مبتلا به اضافه وزن 
و چاقی که شامل خدمات 
متعدد از جمله تغذیه، فعالیت 

های جسمی و حمایت
اجتماعی است که  -روانی

های چند توسط تیم
ابع و تخصصی با من

های لازم به عنوان آموزش
سراسری بخشی از پوشش 

سلامت و به صورت 
 شوند.محور اجرا میخانواده

 
 

محور و چند خدمات خانواده یارائه

کودکان و نوجوانان کنترل وزن  یجانبه

 با اصلاح سبک زندگی چاق
د از کاهش عبارتنخدمات ارائه شده اهداف  ،وقتی کودکان اضافه وزن دارند یا چاق هستند

مربوط به  کاهش عوامل خطرزایهای مربوط به چاقی و اضافه وزن، بهبود بیماری میزان

 خدماتهای مختلفی برای داشت و درمان در هر کشور با چالشاضافه وزن. بخش به

از  کان دارای اضافه وزن و چاقی بایددرمانی افراد چاق مواجه است. اگرچه کنترل کود

 پوشش سراسری سلامت صورت گیرد.ثر تحت ؤطریق خدمات م

بهداشتی برای شناسایی زودهنگام و کنترل چاقی و عوارض اولیه  هایمراقبت خدمات

های اولیه . پایش منظم رشد در مراکز مراقبتمرتبط با آن مانند دیابت اهمیت دارند

 کند. رژیمامکان شناسایی کودکان با ریسک چاقی را فراهم می ،بهداشتی یا در مدارس

ثر باشد اما کاهش کم تحرکی ؤتواند در کنترل چاقی در کوتاه مدت مکم کالری میغذایی 

های کمی از مدل شواهدکند. به اثربخشی مداخلات کمک می جسمیو افزایش فعالیت 

اما واضح است این  ،وجود داردجهت درمان چاقی در کودکان و نوجوانان  ی خدماتارائه

 ثر است.ؤهای مراقبتی مه و یا محیطاعضای خانواد یثر همهؤها تنها با مشارکت متلاش

کارکنان بهداشتی و دیگران ممکن است درباره کودکان با اضافه وزن و چاقی تبعیض 

(. ۵8این موارد تبعیض غیر قابل پذیرش است و باید حذف شود ) یقائل شوند. همه

 سلامت روانی کودکان نیاز به توجه ویژه دارد.

 

 توضیحات
سبک محور بهبود خانوادهمداخلات  ،دهدررسی شواهد موجود از چاقی کودکان نشان میب

های چاقی شود. بدنی و شاخص یتوده نمایهتواند منجر به نتایج مثبت در وزن، زندگی می

و اساس  (. این رویکرد پایه۵۹له در هر دو گروه کودکان و نوجوانان وجود دارد )أاین مس

مد پایین و آاگرچه که مطالعات کمی در کشورهای با در ،نی استمداخلات درما یهمه

 متوسط انجام شده است.

در صورت عدم موفقیت در اصلاح سبک زندگی،  ،با چاقی بیمارگونه در مورد کودکان

 (.6۰جراحی ممکن است ضروری باشد )حتی اقدامات دارویی و 

کنند، نیاز خدمت ارائه میانان افرادی که به کودکان و نوجو یو همه کارکنان بخش سلامت

 عوامل خطرزایجسمی و تغذیه و رژیم غذایی، فعالیت  یهای مناسب در زمینهبه آموزش

 چاقی دارند.

 

 

6.1 
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 سازمان جهانی بهداشت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هاها برای اجرای توصیهاقدامات و مسئولیت

 هافعالیتآمیز اجرای موفقیت، دکیران کوپایان دادن به چاقی دو المللیی بینکمیتهطبق نظر 

ها مسئولیت وست. اقدامات لازم ا هارکز و پشتیبانی تعدادی از سازمان، تمهمکارینیازمند 

 :کنندهای زیر را درگیر میبخش

 

 اقدامات
پایان دادن به چاقی  به منظورزندگی  هایدوران ی جامع برای تمامرویکرد نهادینه کردن

 ای و کشوریطقهمن ،سطحفنی مربوطه در  سطوحم کودکان در تما

 با مشورت کشورهای عضو المللیی بینکمیتههای سازی توصیهایجاد چارچوبی برای پیاده

اقی کودکان در سطوح جهانی، تقویت ظرفیت پشتیبانی فنی از اقدامات پایان دهنده به چ

 ای و ملیمنطقه

ی جهت اطمینان از اجرایی شدن اقدامات پایان المللی و دولتهای بیناز سازمان حمایت

 ای و ملیاقی کودکان در سطوح جهانی، منطقهدهنده به چ

 

 توضیحات
تواند ی پیچیده و مهم ضروری است. سازمان جهانی بهداشت میألهرسیدگی به این مس

سازمان ملل متحد و همچنین بین کشورهای عضو در  تشکیلاتارچوب گفتگوهایی در چ

، در های غیر واگیرر و پیشگیری و کنترل بیماریپایدا یتوسعه اهدافام تعهدات جهت انج

 جهت انجام اقداماتی برای پایان دادن به چاقی کودکان ترتیب دهد.

با  تواندای و کشوری میر هر دو سطح جهانی و دفاتر منطقهسازمان جهانی بهداشت د

از  ،و برقراری استانداردها هالهای فنی، تدوین و اصلاح دستورالعمارائه همکاری

 سطوح کشوریو همچنین دیگر دستورات مربوطه در  المللیی بینکمیتههای توصیه

 حمایت کند.

پایان دادن  یهایی جهت اجرا و پایش برنامهتواند دستورالعملسازمان جهانی بهداشت می

 هد.گزارش دآن نسبت به پیشرفت بر روند آن نظارت و به چاقی کودکان منتشر کند و 
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 المللیهای بینسازمان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کشورهای عضو

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اقدامات
ویکرد د بر رکیأت چاقی دوران کودکی با مقابله باتحقیقات مشترک برای  و ترویج پیشبرد

 های زندگی ی دورانمداخلات در همه

 کودکیپایان چاقی دوران  یدر زمینه هافعالیتگزارش پیشرفت 

 با چاقی دوران کودکیمقابله از کشورهای عضو در  پشتیبانیهمکاری جهت ایجاد ظرفیت و 

 

 توضیحات
ث تواند باعیسسات سازمان ملل متحد مؤالمللی از جمله مهای بینهمکاری بین سازمان

 سازیرفیتظهایی جهت حمایت، بسیج منابع، ای و جهانی و شبکهایجاد مشارکت منطقه

ل ازمان ملسواگیر  های غیربیماریمقابله با  یبین بخشات مشترک شود. کارگروه و تحقیق

 ماید.ن پشتیبانیچاقی دوران کودکی  مدیریتتواند از کشورهای عضو در می متحد

 

 

 اقدامات

در  کودکی وراندر دست گرفتن کار، رهبری کردن و تعهد سیاسی برای مقابله با چاقی د

 بلند مدت

ها از جمله آموزش، سیاست مجریسسات ؤهای دولتی و مبخش هماهنگی تمام

رزش و تفریحات، ، وشاورزی، بازرگانی و صنعت، توسعهغذا و کهای مرتبط با سازمان

 اجتماعی و تجارت امور محیط زیست، حمل و نقل،، ریزی شهریارتباطات، برنامه

 

 توضیحات
 ی آغازسلامت خود را همراه با شهروندان زندگی که حاصل کنندباید اطمینان ها دولت

ق ادی و حآزبا  به چاقی دوران کودکی نباید مغایرها دولتکنند. بنابراین، رسیدگی می

 یسرمایه یسعهبلکه باید به عنوان مسئولیت دولت برای تو تلقی گردد، افرادانتخاب 

کی، ودان کثر به چاقی دورؤدیده شود. مشخص است که برای رسیدگی م جامعه انسانی

شکل منوان به چاقی به عطور عمده بهسسات مختلف دولتی لازم است. ؤمشارکت فعال م

ودکی کوران با این حال، پیشگیری از چاقی دشود ولی مربوط به بخش سلامت نگاه می

ها ولتها است. دسیاست اتخاذ سسات دولتی مسئولؤها و منیازمند همکاری تمام بخش

اذ کی اتخن کودکل دولت برای برخورد با مشکل چاقی دوراباید رویکردهایی با مشارکت 

ده و اقف بوود وخو الزامات ای باید به تعهدات های محلی و منطقهکنند. به علاوه، دولت

 . یرندگها را در جهت پاسخ هماهنگ و جامع به این مشکل به کار منابع و تلاش
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 آفرینان غیر دولتینقش
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های غیر دولتی سازمان

 )مردم نهاد(
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اقدامات
 و های سنیگروه یهمهدر بدنی  یتوده نمایه یآوری اطلاعات در زمینهاطمینان از جمع

 دوران کودکیچاقی  برای مقابله بااهداف ملی  تعیین

بخش خصوصی، از جمله  ههای مربوطها در بخشسیاستها و ها، توصیهدستورالعمل تدوین

 کاهش چاقی کودکان آمده است یی اقداماتی که در این گزارش در زمینهابرای اجر

 

 توضیحات
ف قاط عطنچاقی و  یتوانند اهدافی در زمینهها میبا استفاده از این اطلاعات، دولت

 ت، وضعهداشهای غیر واگیر تعیین شده در اجلاس جهانی بمربوط به تغذیه و بیماری

المللی برای های بینچارچوب نظارت ملی منطبق بر شاخص در کنند. این اهداف باید

ن ی شده اهداف ملی(، اجرایهای چاقی )جهت اجرایی شدن روند دستیابی بپیامد

وط ای مربدهی به مداخلات(، فضجسمی )شامل پوششو فعالیت  غذای سالمهای برنامه

 وشگیری پی یزمینه گذاری دری )شامل مدیریت سازمانی و سرمایهبه سیاست کنترل چاق

 نطح ممکسبهترین در  موجودهای از طریق مکانیسمکنترل چاقی( باشد. نظارت باید 

 انجام شود.

 

ودکان اقی کچآفرینان غیر دولتی بتوانند در چالش وجود دارد که نقشهای زیادی راه

دت شبه  چاقی کودکان خطر. طبق این گزارش، نقشی مهم و حمایت کننده ایفا کنند

 ، نگرشمدرسه ، فضای جامعه وغذایی، رفتارهای جسمیثیر مواد غذایی، فعالیت أت تتح

 .است فرهنگی به تصویر بدنی، رفتار بزرگسالان و همچنین عملکرد بخش خصوصی

 

 اقدامات
نه و های داوطلبامطرح کردن موضوع پیشگیری از چاقی دوران کودکی از طریق تلاش

 علمی انتشار اطلاعات

سبک زندگی سالم مبنی بر تولید  ها برای حمایت ازمطالبه از دولتجهت  مترغیب مرد

روش مواد های غیر الکلی و همچنین عدم فولات سالم در صنعت غذا و نوشیدنیمحص

 جوانانوو ن به کودکانغذایی ناسالم 

 

 توضیحات
 یعهبرخی کشورها توسگیرد، در ها انجام میها توسط دولتگذاریسیاستاگرچه 

 عهدات،ای تبر اجرها و نظارت های آموزشی، اجرای برنامهای و کمپینلاعات تغذیهاط

 مدنی باشد. نهادهایای مشترک بین دولت و ممکن است وظیفه

ای برای مینهمراهی اعضای جامعه و ایجاد زتواند منجر به هاجتماعی می هایحرکت

 شود.اجرای مداخلات حمایت و 
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 بخش خصوصی
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اقدامات
 های نظارتی و پاسخگوییراهکارکمک به توسعه و اجرای  

 

دن یک اهم نموسالم برای فرهای و تسهیل دسترسی به غذا و نوشیدنیحمایت از تولید  

 رژیم غذایی سالم

 جسمیهای تسهیل دسترسی و مشارکت در فعالیت 

 

 توضیحات
 صولاتتولید مح ،مل بخش کشاورزیبخش خصوصی یک نهاد همگن نیست بلکه شا

 رزشی ووهای د کنندگان کالا، تولیغذا یتهیههای ، فروشندگان، بخشغذایی، صنعت غذا

یر م یا غستقیهای آنها به طور مها که فعالیتهاست. بنابرین توجه به این بخشرسانه

ا در کشوره تاس ملازیم، ارتباط مثبت یا منفی با چاقی کودکان دارند اهمیت دارد. قمست

 .داشنداشته ب سازنده ها و مداخلات با بخش خصوصی تعاملاجرای سیاست یزمینه

ایت ورد حمماید ب، ثیر بر چاقی کودکان را دارندأت تواناییهای خصوصی که های بخشفعالیت

 سیاساالمللی های بینها، همکاریلیل فعالیت جهانی بسیاری از شرکت. به دقرار گیرند

 مکاری وهت. ای نیز ضروری استوجه به نهادها و صنعتگران محلی و منطقه است. اگرچه

 جسمی فعالیت رژیم غذایی و یدر حال حاضر منجر به نتایج خوبی در زمینهتعامل با صنایع 

جم ، نمک و حغذایی جهت کاهش میزان چربی، شکر شده است. اقداماتی در صنعت

 ه تسهیلتواند منجر بت سالم و مغذی میوری شده و افزایش تولید محصولاآغذاهای فر

 دستیابی به سلامت جهانی شود.

 شود.با بخش خصوصی ایجاد میو پاسخگو سازنده  ،پیشرفت واقعی با تعامل شفاف
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 سلامت یبنیادهای خیریه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مؤسسات دانشگاهی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اقدامات
سلامتی و پیشرفت تحصیلی  یدید کنندهپذیرش چاقی دوران کودکی به عنوان عامل ته

 این موضوع  اهمیت دادن بهکودکان و در نتیجه 

 خدمات یسازی و ارائهلی در جهت حمایت از پژوهش، ظرفیتبسیج منابع ما

 

 توضیحات
و  دارند در جهان عمومی سلامتدر کمک به  به فردی ادهای خیریه جایگاه منحصربنی

 نیز مشارکت داشته باشند.و پاسخگویانه قدامات نظارتی توانند در امی

 

 اقدامات
 یو اشاعه از طریق انتشار و نوجوانان پیشگیری از چاقی کودکان مطرح نمودن موضوع

 های درسی گنجاندن آن در برنامهاطلاعات و 

 هاتد موجود در جهت حمایت از اجرای سیاسهای بین اطلاعات و شواهتوجه به شکاف

 های نظارتی و پاسخگویانهحمایت از فعالیت

 

 توضیحات
بیولوژیکی، رفتاری و  عوامل خطرزایتوانند از طریق مطالعه بر سسات دانشگاهی میؤم

ها، در مقابله مداخلات در هر یک از این حوزهاثربخشی  بررسی میزان محیطی و همچنین

 قی دوران کودکی سهیم باشند.با چا
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 نظارت و پاسخگویی
ها دان تعهد سیاسی است و اینکه دولت، فقو نوجوانان در برابر پیشرفت اقدامات پیشگیری از چاقی کودکانمهمترین مانع 

، رهبری و اقدامات لازم در این زمینه نباشند. یک رویکرد اجتماعی جامع پذیریوامل اجرایی دیگر قادر به مسئولیتو ع
 نهادهایویژه ها و عوامل اجرایی دیگر بهآورد. دولتفراهم می راو نوجوانان بهترین فرصت برای مقابله با چاقی کودکان 

ها و مطابقت با استانداردها ملزم صی را در اطمینان از اتخاذ سیاستتوانند یکدیگر و دیگر نهادهای بخش خصومدنی، می
 های پاسخگویی مناسب همراه باشد.های اجرایی قوی و مکانیسمتعهدات قوی باید با سیستم کنند.

 
در سطح کشور هستند. و نوجوانان جهت پیشگیری و کنترل چاقی کودکان  هاگذاریسیاستها مسئول اصلی در دولت

 زمانی مناسب برای انجام آنها آغاز شود. یهای مربوط به اقدامات لازم و بازهگویی با تصویب سیاستپاسخبنابراین ابتدا باید 

 
و عوامل  و نوجوانان های خاص که چاقی کودکانهایی با شاخصگذاری در سیستمها باید اولویت خود را در سرمایهدولت

برای نشان دادن ابعاد  موضوع کنند، قرار دهند. اینمرتبط با آن مانند تناسب اندام و تغذیه را با روشی استاندارد ارزیابی می
های نظارتی مناسب ت. سیستمگذاری، حیاتی اسعات جهت تعیین اهداف ملی و سیاستمشکل، فراهم کردن اطلا

 را نشان دهند.و نوجوانان ثیر مداخلات در کاهش شیوع چاقی کودکان أتوانند تمی
ش یک چارچوب جامع پای توانند از آنها به صورتهای نظارتی وجود دارد که کشورها مییسمدر حال حاضر تعدادی مکان

 وضعیت و چارچوب پایش جهانی ۱های غیر واگیرانی بیماریا شامل چارچوب پایش جههملی استفاده کنند. این مکانیسم
 .۲و کودکان است شیرخوارانمادران،  یتغذیه

در تصویب و اجرای قوانین،  های مختلف ضروریولتی در بخشرهبری استراتژیک ملی شامل ایجاد ساختارهای د
های غیر دولتی، اجرایی غیر دولتی، سازمانعوامل  باشد. رهبری ملی همچنین در تعاملات بینها میها و برنامهسیاست

 ها ضروری است.گذاریها و سرمایهها، فعالیتدانشگاهی جهت اجرای موفق برنامه بخش خصوصی و مؤسسات
 

 

 

1 WHA66.10 Follow-up to the Political Declaration of the High-level Meeting of the General Assembly on the Prevention 

and Control of Non-communicable Siseases. 

2 WHA68(14) Maternal, infant and young child nutrition: development of the core set of indicators. 
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از مسئولیت و پاسخگویی ایجاد شفاف ای آن است که زنجیرهرویکرد تمام دولت مستلزم 

ایجاد و اجرای مداخلات را داشته باشند و برای عمل به  یظیفهو مؤسسات مربوطه و شود

 این وظایف پاسخگو باشند.

ها جهت تله دوتواند در وارد کردن فشار اجتماعی، اخلاقی و سیاسی بمدنی می یجامعه

 (.6۱انجام تعهدات نقش اساسی داشته باشد )

ی ای مدننهاده دستور کاراینک باید بخشی از و نوجوانان پایان دادن به چاقی کودکان 

 برای تلاش و پاسخگویی باشد.

 ،شناسدت مینقش مهم بخش خصوصی در مقابله با چاقی کودکان را به رسمی کمیتهاین 

 هم (6۲ها )انهتنی بر تجارت و رسهای مباما راهبردهای پاسخگویی دیگر شامل مکانیسم

ن تولید کنندگاضروری هستند. اجزای مختلف بخش خصوصی )شامل فروشندگان، 

 ن بایدودکاکهای بیمه( برای مقابله با چاقی صولات غذایی، خدمات غذایی و شرکتمح

 مورد توجه قرار بگیرند.

زیابی یی، ارناساشمخاطرات ناشی از تعارض منافع نیز باید به نحوی شفاف و مناسب مورد 

قررات ماز وی پیر و مدیریت قرار گیرند. تعیین اصول رفتاری و ارزیابی مستقل از میزان

 دولتی نیز اهمیت دارد.

 اردهایتاندضای مواد غذایی، اجرای استوانند از نفوذ خود جهت بهبود فها میدولت

داشت بههانی جالمللی سازمان مقررات بینالمللی مانند نظارتی، اجرای استانداردهای بین

در  ۲هداشتبجهانی  های سازمانو توصیه ۱حصولات جایگزین شیر مادربرای بازاریابی م

 های امتیازی به کودکان، استفاده کنند. کارتهای غیر الکلفروش غذاها و نوشیدنی

ها تمام لمثا که این در صورتیپذیری باشند. نند ابزاری مهم در تضمین مسئولیتتوامی

زارها از اب کیبیاز ترها را پوشش ندهد، نتایج مطلوب یی به مسئولیتهای پاسخگومکانیسم

 های پاسخگویانه به دست خواهد آمد.و استراتژی

. 
کند. چاقی اشاره می یکننده های تجاری بر محیط ایجادثیر مهم سیاستأبه ت کمیتهاین 

ذایی این موضوع به ویژه در کشورهای کوچک که به شدت وابسته به واردات مواد غ

، اهمیت استتجارت  جریانثیر أگذاری مواد غذایی تحت تهستند و ماهیت عرضه و قیمت

محصولات غذایی و  یالمللی به ویژه در زمینهأله تجارت بینبه پیچیدگی مس کمیتهدارد. 

تجارت جهانی مؤثر بر چاقی  یلهأخواستار رسیدگی به مساما  ،داردکشاورزی اذعان 

 باشد.کودکان از طرف کشورهای عضو می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 WHA34.22 International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes. 
2 WHA63.14 Marketing of Food and Non-alcoholic Beverages to Children. 

 

 

مهمترین خطر 

ی تهدید کننده

موفقیت مقابله با 

چاقی دوران 

کودکی و نوجوانی، 

تعهدات سیاسی 

ناکافی است و اینکه 

ها و سایر دولت

اعمال  بازیگران از

نقش خود در 

پذیری، مسئولیت

رهبری و سایر 

اقدامات ضروری 

 عاجز باشند.
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 گیرینتیجه

چاقی بزرگسالان و  زند و به عنوان عامل خطربه سلامت جسمی، روانی و اجتماعی کودکان آسیب میو نوجوانی چاقی دوران کودکی 

 بهبود سلامتی این نسل و نسل بعدی وجود دارد.  در جهتشود. نیاز فوری برای اقدام حسوب میهای غیر واگیر مبیماری

دکان گسترده و شامل ها برای مقابله با چاقی کوتوصیه یکند که دامنهاذعان میپایان دادن به چاقی دوران کودکی  المللیی بینکمیته

ی زندگی و اهمیت دوره ی از طریق مداخلات مقابله کننده با محیط چاق کننده،است. اگرچه تنها با یک رویکرد چند بخشموارد جدید 

گذاری بلند مدت و تعامل شود. این امر مستلزم تعهد و رهبری دولت، سرمایهحاصل می، این پیشرفت پایدار آموزش و پرورش نهادهای

معتقد است پیشرفت از طریق  کمیتهاین تی است. کامل جامعه برای حمایت از حقوق کودکان جهت برخورداری از سلامت و تندرس

 شود.به همکاری با هدف پایان دادن به چاقی کودکان حاصل می آفریناننقش یهمهپایبندی 
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 :ضمیمه

 کمیته پایان دادن به چاقی کودکان
چاقی کودکی نان در حال افزایش است. بیشترین نرخ رشد امروزه در بسیاری از کشورهای جهان، شیوع چاقی در شیرخواران، کودکان و نوجوا

ای صورت نگیرد، شیرخواران، کودکان یا نوجوانان چاق در که هیچ مداخله. در صورتیتوان دیدرا در کشورهای دارای درآمد کم یا متوسط می

 های بعدی زندگی نیز چاق باقی خواهند ماند.طول سال

خطر بروز زودهنگام آنها مانند بیماری قند )دیابت( یا مشکلات قلبی همراه است. بسیاری از ها یا بیماریای از چاقی کودکی با طیف گسترده

های فراروی های بالقوه این مشکل برای ما روشن است، لیکن به مانند همه راهبردهای سلامت عمومی، چالشحلها و همچنین راهریشه

ای از توان به مجموعههای علمی میاز جلب مشارکت اجتماعی، کسب حمایت دولتی و پژوهش مقابله با آن نیز بسیارند. تنها با تلفیقی

بخشی بهتر در مواجهه با چاقی کودکان، دبیر رسانی و سامانپرداخت. به منظور اطلاعجهانی های قابل اجرا در جهت رفع این مشکل توصیه

های مختلف و البته مرتبط را با عنوان کمیته پایان برجسته و سرشناس از حوزهکل سازمان جهانی بهداشت، هیأتی مرکب از پانزده شخصیت 

 دادن به چاقی کودکان تشکیل دادند. 

وظیفه این کمیته تدوین گزارشی بود که با جامعیت کامل، رویکردهای و مجموعه مداخلاتی که متضمن حداکثر موفقیت در مواجهه با معضل 

 یط گوناگون اجتماعی، اقتصادی و غیره در مناطق مختلف جهان باشد را فراهم و ارائه نماید.چاقی کودکان و نوجوانان در شرا

ها در ضوابط و راهبردهای پیشگیری از چاقی کودکان پرداخت. عملکرد این کمیته مورد حمایت این کمیته به بازبینی، اصلاح و ترمیم کاستی

 های علمی موضوع و گروه دوم مسؤولآوری شواهد و جنبهد. گروه اول مسؤول جمعدو گروه همکار برای پایان دادن به چاقی کودکان بو

 سازی، پایش و پاسخگویی بود.پیاده تدوین راهکارهای

کمیته، چهار نشست برگزار نمود و به عنوان بخشی از روش کار خود به انجام مشورت با کشورهای عضو در مناطق مختلف جهان پرداخت. به 

 آفرینان این عرصه برگزار کرد. هایی هم با دیگر نقشیی که با کشورهای عضو انجام گردید، کمیته نشست غیر از گفتگوها

برگزار گردید. در این نشست، کمیته به مرور گزارش اولین گروه همکار در  (سوئیس)در ژنو  ۲۰۱4 ژوئیه ۱8و  ۱۷نخستین نشست در روزهای 

خت و در نهایت روش کار کمیته در این جلسه تعیین گردید. در خلال نشست دوم که در تاریخ های علمی موضوع پرداخصوص شواهد و جنبه

 در ژنو برگزار گردید، کمیته به بررسی گزارش دوم گروه همکار در امور علمی و شواهد پرداخت. ۲۰۱۵ژانویه  ۱4و  ۱۳

بندی این نشست، تنظیم گزارش اولیه کمیته پایان دادن به نخستین گزارش گروه همکار در اجرا، پایش و پاسخگویی نیز مطرح گردید. جمع

ها به منظور پذیرش مسئولیت و رهبری در مواجهه چاقی کودکان بود. این گزارش مبنایی برای مقابله با چاقی کودکان و ضرورتی برای دولت

هایی که به مشکل چاقی دامن ر برابر شرایط و محیطهای مؤثر دهای بالقوه تدوین سیاستبا این مشکل را فراهم نمود. گزارش اولیه گزینه

زنند، کاهش خطر چاقی از طریق مقابله با عوامل تأثیرگذار در طول زندگی و رسیدگی به کودکان چاق در جهت بهبود وضعیت سلامت می

 حال و آینده آنها را به روشنی تبیین نمود.

نهاد شامل  8۱فراهم آورد. در این گفتگو،  ۲۰۱ژوئن  ۵مارس تا  ۱6لاین از تاریخ گزارش اولیه همچنین مبنایی برای یک گفتگوی مشورتی آن

های ها و مؤسسات آموزش عالی، پژوهشگران، بخش خصوصی و شخصیتهای غیر دولتی، بنیادهای خیریه، دانشگاهکشورهای عضو، سازمان

 های خود پیرامون گزارش اولیه پرداختند.حقیقی به طرح دیدگاه
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همچنین  کمیته

هفت نشست 

ای مشورتی منطقه

با کشورهای عضو 

 برگزار نمود: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ود. در این نشست کمیته به مرور نظرات کشورهای در هنگ کنگ برگزار نم ۲۰۱۵ژوئن  ۲۳و  ۲۲های کمیته سومین نشست خود را در تاریخ

های آنلاین، همچنین گفتگوهای از دستور کار شصت و هشتمین گردهمایی جهانی بهداشت پرداخت. نتایج مشورت ۳-۱۳عضو، پیرامون بند 

گزارشی از دومین نشست گروه  های کشورهای حوزه غرب اقیانوس آرام مورد تحلیل و بررسی قرار گرفت. کمیته همچنینای و دیدگاهمنطقه

 ای از شواهد از دفتر دبیرکل سازمان جهانی بهداشت دریافت نمود.کاری اجرا، پایش و پاسخگویی و نیز گزارش تازه

گیری سیاست بالقوه برای کشورهای عضو اقدام نویس نهایی گزارش مبسوط خود پیرامون جهتدر سومین نشست، کمیته به تنظیم پیش

ای در قاره آمریکا، جنوب شرق آسیا، آفریقا و اروپا قرار گرفت. این گزارش در های منطقهنویس به عنوان مبنایی برای مشورتیشنمود. این پ

نظرات سپس مورد اظهار نظر توسط اعضا گردید.  ۹8به طور آنلاین در اختیار اعضا قرار گرفت که منجر به  ۲۰۱۵فاصله سپتامبر تا نوامبر 

نوامبر و اول دسامبر  ۳۰ها، کمیته چهارمین نشست خود را در تاریخ د بررسی این کمیته قرار گرفت. پس از تکمیل مشورتدریافت شده مور

های دو گروه کاری و تدوین گزارش نهایی آنها بود. این گزارش برگزار نمود. هدف از این نشست، بررسی گزارش (سوئیس)در ژنو  ۲۰۱۵

 .ان جهانی بهداشت تقدیم شدبه دبیرکل سازم ۲۰۱6دادن به چاقی کودکی در ژانویه  پایان یزمینهنهایی کمیته در 

  

 

 

 فیلیپین -مانیل

 مارس 24/25

 کشورهای حوزه اقیانوس آرام

 مصر -قاهره

 ژوئیه 2/3

 کشورهای حوزه شرق مدیترانه

 نیوزلند -اوکلند

 ژوئیه 27/28

کشورها و مناطق حوزه غرب 

 اقیانوس آرام

 مکزیک -مکزیکوسیتی

 آگوست 26/28

 کشورهای قاره آمریکایی

 هندوستان -دهلی نو

 سپتامبر 28/29

 کشورهای حوزه جنوب شرق آسیا

 غنا -آکرا

 اکتبر 22/23

 کشورهای حوزه آفریقا

 مالت -والتا

 اکتبر 28/29

 کشورهای حوزه اروپا
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چاقی دوران کودکی به سلامت جسمی، روانی و 

زند و به عنوان اجتماعی کودکان آسیب می

های و بیماری در بزرگسالیچاقی  عامل خطر

ی برای شود. نیاز فورغیر واگیر محسوب می

و بهبود سلامتی نسل پیشگیری و کنترل چاقی 

 و نسل بعدی وجود دارد.فعلی 
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