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 نامه و تعاریفواژه

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

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

 .۱سال ۱8کمتر از افراد : کودکان

  ماه ۱۲کمتر از : شیرخواران

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

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

 ۲ ،سنبرای بدنی  یتوده نمایه گیسال ۱۹از  قبلتا  گیسال ۵ سازمان جهانی بهداشت و ازارائه شده از سوی 
 .۳سازمان جهانی بهداشترشد ارائه شده از سوی  بیش از میانه الگوی مرجع انحراف معیار

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

های تحرک شوند و فرصتبه سهولت در دسترس هستند تبلیغ و عرضه میغذاهای ناسالم که اغلب ارزان بوده و 
  .4برای افراد جامعه فراهم نیست بدنیو فعالیت 

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

 .۳سازمان جهانی بهداشتکودک ارائه شده از سوی 

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

  .4سازمان جهانی بهداشت شده از سوی

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

  .فقیر از نظر مواد مغذی( و ی انرژی بالالبا چگا

  .سال ۵کمتر از  سن : افراد دارای خردسالکودکان 
 

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

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

واگیر، چاقی به عنوان  های غیریماریب کرده است. در میان عوامل خطرزای معرفیخود،  اساسیهای ولویتواگیر را به عنوان ا
 شود.ته و باعث کاهش امید به زندگی میشکه بر روی سلامتی اثر منفی گذانگرانی اصلی معرفی شده 

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

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

چاقی دوران  پایان دادن بهجهت  المللیبین یکمیتهاند. بوده مقطعیو  کندچاقی کودکان مقابله با  مات انجام شده جهتاقدا
کمیته از این را بازبینی و مشخص کند.  هاراهبرد اقدامات وموجود در  ها و نقایصتا کاستیشکل گرفت  ۲۰۱4در سال  کودکی

 ۱]به ضمیمه  نظر اینترنتی ۱8۰ تقریباً  و بررسی بازبینیبهداشت و جهانی عضو سازمان  کشور صدیکطریق مشورت با بیش از 
 .های مختلف را برای مقابله با چاقی کودکی و نوجوانی ارائه کرده استراهکارها در حیطهای از مراجعه شود[ مجموعه

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

های مشوق چاقی پاسخ رفتاری و بیولوژیکی یک کودک به محیط باشد.، میبی محرک هایبرای سرگرمییاد ززمان  صرف
ناسالم و کم تحرکی قرار داده و غدایی رفتارهای در معرض را از کودکان زیادی گیرد و تعداد لد شکل حتی پیش از توتواند می

 . در معرض چاقی قرار دهدرا آنها 

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

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

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

 .کمک کندتحقق اصل برابری آن در جامعه و نیز  جامعهسلامت و بهداشت ارتقای 

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

قالب جهت کنترل و درمان چاقی در کودکان و نوجوانان در  بشناسند. پیشنهادها در کودکان خود را در کاستن خطر ابتلا به چاقی
 .اندارائه شده رومحورهای پیش
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  پیشنهادها 

توسط  )پر شکر( های شیریننوشیدنیغذاهای ناسالم و  مصرفو  تشویقهای جامع که مصرف غذاهای سالم را اجرای برنامه

 نوجوانان را کاهش دهد. کودکان و 

ی ارائه ون و بزرگسالان و متناسب با شرایط محیطی برای کودکا کافی ایاطلاعات تغذیهاطمینان از ارائه و انتشار حصول  ۱.۱

  .فهم ه و قابلساد یبا زبان و بیان ی طبقات جامعهو در دسترس برای همهناسب م های آموزشیدستورالعمل

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

در  آنها قرار گرفتن ا ازت 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  معرض

 های ناسالم شناسایی شوند. تا مواد غذایی و نوشیدنیگذاری، و بر چسب مواد مغذیمشخصات درج  ۱.4

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

  مواد غذایی. گذاری جهانیاستاندارد برچسب یک سیستمگذاری پایه ۱.6

مومی هر دو گروه عآموزش 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 بزرگسالان و 

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

   .کودکان

   .م در جوامع محرومدسترسی به غذای سالافزایش  ۱.۹
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 فعالیت جسمی تشويقامع که باعث های جاجرای برنامه

 .شودودکان و نوجوانان میـی در کرکـش کم تحـو کاه

 

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

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

ن، تماشای تلویزیومانند ) های نشستهاستراحت و محدود کردن سرگرمی

  .(ایرایانه هایاستفاده از تلفن همراه و بازی

ی و در دسترس برای فعالیت جسمی از وجود امکانات کافاطمینان حصول 

مدرسه و محیط حتی آنهایی که معلولیت جسمی دارند( در کودکان )ی همه

بینی فضاهای ورزشی تفکیک به همراه پیش ی عمومیهامکانهمچنین در 

 .شده برای دختران و پسران در موارد لازم

 

از  پیشگیریرسانی در خصوص اطلاعادغام و تقويت 

، پیشمراقبت آموزش مستمر واگیر با  های غیربیماری

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

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

  .در دوران بارداری گیریوزن کنترل روندو  پایش

و پدران  مادرانمشاوره به  و آموزشمناسب در  یتمرکز بیشتر بر روی تغذیه

  .پیش و در طی دوران بارداری آینده

ی تشویق تغذیهحمایت کافی برای به منظور کسب آموزش و  یراهنمای

خودداری از و همچنین  سالم و فعالیت جسمیغذایی های ، رژیممناسب

مصرف دخانیات و قرار گرفتن در معرض دود آن، عدم مصرف الکل و 

سموم و  خودداری از قرار گرفتن در معرضمواد مخدر و همچنین 

 .های محیطیآلاینده
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غذايی سالم، خواب و فعالیت رژيم  آموزش و حمايت از

کودکی برای اطمینان  های ابتدايیدر سالمناسب  جسمی

های عادت رشد مناسب کودکان و ترويج از دستیابی به

 زندگیسالم 
 

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

  .شیردهی موفق در تمامی مراکز زایماناطمینان از آموزش کامل مراحل 

آموزش به های برنامهاز طریق فواید شیردهی برای مادر و فرزند مورد  در بخشیآگاهی
 .جامعهوالدین و 

فراهم مرخصی زایمان،  مانندوضع مقررات  از طریقی شیردهی، حمایت از مادران برا
 مناسب برای شیردهی در محل کار. و فرصت تسهیلاتآوردن 

منطبق با های مکمل، غذایی و نوشیدنیبازاریابی و فروش مواد  برای تصویب مقررات
 هایمحدود کردن مصرف غذاها و نوشیدنیبرای بهداشت  جهانیهای سازمان توصیه

  .توسط شیرخواران و خردسالان و نمک قند ،چربی سرشار از

شیرهای شیرین  مانند) مضرمواد غذایی  دادنخودداری از  مراقبان کودک جهتآموزش 
غذایی(  ا چگالی انرژی بالا و ارزش ناچیزو مواد غذایی ب ی تجاریهابا شکر و آبمیوهشده 

  .از افزایش بیش از حد وزن برای پیشگیریبه شیرخواران و کودکان 

به مصرف طیف جامعه به منظور تشویق کارکنان نظام سلامت  راهنمایی و آموزش
  .ای از غذاهای سالمگسترده

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

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

در درک صحیح از آن  ی سالم ومناسب در خصوص تغذیهاطمینان از وجود آموزش 
  .انسسات رسمی مراقبت از کودکؤمراکز و م آموزشیهای برنامه

از  سسات مراقبتؤمراکز و م یی روزانهینان از وجود فعالیت جسمی کافی در برنامهاطم
  .انکودک

و کم  های نشستهسب خواب، انجام فعالیتزمان منا و آموزش در مورد ییراهنمای ارائه
  .سال ۵-۲برای گروه سنی  پر تحرکهای ترویج فعالیت جسمی یا بازیتحرک و 

 در جهت انو مراکز نگهداری از کودک کودکجامعه برای مراقبان  عمومیحمایت  جلب
 .سبک زندگی سالم برای کودکان خردسالترویج 
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محیط های جامع برای ترويج برنامه تدوين و اجرای

سالم و فعالیت  یتغذيه ،آموزش بهداشت آموزشی سالم با

 کودکان سنین مدرسه و نوجوانان  برای جسمی
 

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

 یهای تغذیهاساس دستورالعمل بر شوندفروخته می مدارس یبوفه درکه  هایینوشیدنی

 .سالم

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

 .در محیط مدرسه ییو فاقد ارزش غذاکالری 

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

 اصلی آموزشیدر برنامه  و دانش و تندرستی بهداشت، تغذیهمباحث مربوط به  ادغام

 .مدارس

 .ای والدین و مربیان بهداشت مدارسای تغذیههدانش و مهارت ارتقای

 .و مراقبان کودک ای کودکان، والدینبر تهیه غذاهای آموزش برگزاری کلاس

مین پرسنل و أمدرسه و تآموزشی  یبرنامهبرنامه مناسب تربیت بدنی در  در نظر گرفتن

 .برای آنتجهیزات لازم 

 

 

سالم و مبتنی بر سبک زندگی محور خدمات خانواده یارائه

 کودکان و نوجوانان دارای اضافه وزن وزنکنترل جهت 
 مناسب کنترل وزن برای کودکان و نوجوانانی که دچارطراحی و پشتیبانی از خدمات 

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

 های مختلفصصتخبا ی یهاتوسط تیم باشد و اجتماعی ،و حمایت روانی جسمیفعالیت 

 ارائه شود. سلامتهای مراقبتپوشش کلی به عنوان بخشی از  کافیابع منو با استفاده از 
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 هاها جهت اجرایی کردن توصیهمسئولیت اقدامات و

 برای:ها مسئولیتاقدامات و 

 سازمان جهانی بهداشت 

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 کشورهای ودکی کپایان دادن به چاقی  المللیبین یکمیتههای برای اجرای توصیه یارچوبطراحی چ

 عضو

چاقی دوران کودکی در فراوانی جهت کاهش اجرایی حمایت فنی از اقدامات  منظور بههای 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 جهانملی، منطقه اجرای اقدامات مربوط به پایان دادن به چاقی کودکی در سطوح

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

 گیزنداقدامات در طول 

 پایان دادن به چاقی کودکی 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 پرورش،  از ی سلامتهاسسات دولتی مسئول سیاستؤو م اقدامات تمام نهادهاهماهنگ کردن 

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

  و تجارت حمل و نقل ،اجتماعی

که در حال  های سنیاز جمله گروه ،بدنی کودکان بر حسب سن یتودهنمایه 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

 هش چاقی کودکیها با هدف کاخصوصی 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 غیرسالم توسط صنعت غذا و نوشیدنی

 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 سالم

 جسمیهای تسهیل دسترسی و شرکت در فعالیت

 

 سلامت خیريه 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 کودکیهاجهت حمایت از اجرای سیاست های دانش موجودپرداختن به شکاف

 پایش و پاسخگوییمرتبط با های حمایت از فعالیت

 

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

در انجام اقدامات هبری ابرای در دست گرفتن زمام امور و ر عناصر تأثیرگذارو سایر  هاو ناکارآمدی دولتتعهد سیاسی عدم ، چاقی دوران کودکی

 . ضروری و بنیادی است

آوری اطلاعات جمع 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 تتبرای سیاس

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

ها تمام بخش باید نسبت به این امر کهپیشبرد این هدف داشته و میهمگی نقش بسیار حیاتی در  ،ولتیر دهای غیو کشورهای عضو و همچنین بخش

 .اطمینان دهند، مانندی مثبت متعهد باقی میجهت رسیدن به یک نتیجهدر در همکاری با یکدیگر 
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پایان  المللیبین یکمیتهاهداف 

 دادن به چاقی دوران کودکی

 

ها جهت به دولت ی توصیهارائه ،پایان دادن به چاقی دوران کودکی یکمیتهاهداف فراگیر 

شناسایی نین همچچاقی نوزادان، کودکان و نوجوانان و  پیشگیری از بروزسیاستگذاری در 

 آنها است.و درمان چاقی در 

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

و  الیبزرگسچاقی هم در دوران کودکی و هم در  منفی اجتماعی -کاهش اثرات روانی

 اند.ینده تدوین شدهاهش خطر ابتلا به چاقی در نسل آکهمچنین 
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 مقدمه

و تقای سلامت باعث ارشود که تاکنون میدستاوردهای بهداشتی و سلامتی بسیاری از خنثی نمودن  باعثچاقی  گیریهمه

ر پنج سال دچار اضافه میلیون کودک زی 4۱، طبق برآوردها، ۲۰۱4. در سال انددر کشورهای مختلف جهان شده افزایش طول عمر

و بیش  ر برای اضافه وزنانحراف معیا ۲وزن برای قد بیش از  Z-scoreنسبت کودکان دارای مقادیر ]( ۱ند )اهبود یوزن یا چاق

اضافه وزن را در کودکان  شیوع ،۱. شکل [(۲بهداشت )جهانی استاندارد رشد سازمان  یمیانه ، ازانحراف معیار برای چاقی ۳از 

برابر شده  دو تقریباً ۱۹۹۰ل دهد. در آفریقا، تعداد کودکان دچار اضافه وزن یا چاقی از ساسال در سرتاسر دنیا نشان می ۵زیر 

 48ال دارای اضافه وزن، س ۵، از مجموع کودکان زیر ۲۰۱4ر سال دمیلیون افزایش یافته است.  ۳/۱۰میلیون به  4/۵است و از 

وانی ممکن است در برخی ، کودکی و نوجشیرخواریشیوع چاقی دوران (. ۱کردند )درصد در آفریقا زندگی می ۲۵درصد در آسیا و 

ای کم درآمد و با درآمد شورهولی بر اساس مقادیر مطلق، تعداد کودکان دارای اضافه وزن یا چاق در ک ،باشدثابت شده مناطق 

بندی و گروهبهداشت  سازمان جهانیشیوع اضافه وزن را برحسب منطقه  ۲(. شکل ۳درآمد است ) متوسط بیشتر از کشورهای پر

یید أدرحال بررسی و ت وزن در کودکان و نوجوانان بزرگتر های مربوط به شیوع اضافهدادهدهد. درآمدی بانک جهانی نشان می

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

 (. 4بوده است )ناکافی آهسته و 

با  برای سن آنهابدنی  یمایه تودهنتعداد بیشتری از کودکان، حتی از قبل از تولد، در مسیر ابتلا به چاقی قرار دارند. کودکانی که 

 های ارائه شده در اینممکن است در معرض خطر چاقی قرار داشته باشند. توصیه مقادیر اضافه وزن و چاقی فاصله دارد هم

 ،تواند با تغییر الگوی تغذیه و تحرکمیدر اوایل دوران کودکی کافی ناتغذیه . پرداخته استگزارش به نیازهای این کودکان هم 

 دهد. خطر چاقی قرار ای در معرض کودک را به طور ویژه

چاقی و با افزایش فراوانی به طور همزمان از یکسو  ای هستندبار مضاعف اختلالات تغذیه از کشورها در حال حاضر دچار بسیاری

چاقی دوران کودکی ارد، در اغلب مو. ای مواجه هستندی قد تغذیهکوتاهو  کافیناتغذیه سوی دیگر با مشکل  ازدوران کودکی و 

کودکی سالم  ،چاقشود و به لحاظ فرهنگی یک کودک کمتر به عنوان یک مشکل بهداشت عمومی شناخته میکشورها در این 

 شود. محسوب می

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

ی در این الگو درحال تغییرات لیو ،کندمی کشورهای کم درآمد و دارای درآمد متوسط صدق بیشترحال حاضر عکس این مطلب در 

سریع و  ات فرهنگیتغییربه علت عیتی، مثل کودکان مهاجر و بومی، های جمکشورها، برخی زیرگروهبرخی گیری است. در شکل

سریع در الگوهای اقتصادی  با بروز تغییرات(. ۵ر دارند )دسترسی کم به اطلاعات بهداشت عمومی، در معرض خطر بالای چاقی قرا

به طور ناکافی و اضافه وزن  یتغذیهی ناشی از طیف سوء تغذیهای جوامع، به زودی شرایطی پیش خواهد آمد که هر دو و تغذیه

 (.6) وجود خواهند داشت همزمان
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 (2014برآوردهای قابل مقايسه، )سال،  5وزن استاندارد شده بر حسب سن در کودکان زير : شیوع اضافه 1شکل 

 

 

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

 (2014 مقايسه، قابل برآوردهای) جهانی، بانک درآمدی بندیگروه و
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 یمحیط ایجاد کننده]کودک با یک محیط ناسالم  یمواجهه چاقی از تداخل اثر

دهد. این های رفتاری و بیولوژیک ناکافی به آن محیط رخ میو پاسخ [(۷)چاقی 

در ثیر عوامل تکاملی أتحت ت تا حد زیادیدر بین افراد متفاوت هستند و ها پاسخ

 زندگی قرار دارند.طول 

یش افزا ساز بروززمینهشوند که بزرگ می یهایامروزه بسیاری از کودکان در محیط

 قرار گرفتن در، جهانی شدن و شهرنشینی ید. با گسترش پدیدهشووزن و چاقی می

درآمد هم در کشورهای پردرآمد و هم در کشورهای کم ،چاقی یمستعد کنندهمحیط 

اجتماعی افزایش یافته  -های اقتصادیدر تمام گروههمچنین و با درآمد متوسط و 

 جسمیکاهش فعالیت  غذایی به همراه یرات در نوع غذا و دسترسی به مواداست. تغی

ری شده، منجر به عدم تعادل انرژی شده است. کودکان بیش از پیش غذاهای فرآو

کالری و فاقد مواد مغذی که ارزان و به راحتی در دسترس هستند را مصرف  پر

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

های همچون بازی های تفریحی نشستهتری صرف فعالیتکرده است و زمان بیش

برداشت از وزن سالم یا  یبر نحوهها و هنجارهای فرهنگی ارزششود. میای رایانه

ثیر دارند. در برخی مناطق، أویژه در نوزادان، کودکان خردسال و زنان ته مطلوب ب

حال تبدیل شدن به هنجارهای اجتماعی هستند و در دائمی  اضافه وزن و چاقی در

 اند.ی چاقی سهیممستعد کنندهشدن محیط 
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تأثیر عوامل رفتاری با گذشت زمان در نتیجه عوامل رفتاری یا بیولوژیک از یک نسل به نسل بعدی منتقل شود.  تواندخطر چاقی می
خانواده در رابطه با غذا و فعالیت  نیز عاداتوضعیت اجتماعی اقتصادی، هنجارها و رفتارهای فرهنگی و ، ماند چون کودکانپابرجا می

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

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

عملکرد ژن )اثرات  بر ثیرات محیطیأای 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 stuntedقد کوتاهی دارند ) ،اند یا نسبت به سناند و با وزن پایین متولد شدهرنج برده کافی یعدم تغذیهکودکانی که از 
در معرض خطر بسیار بیشتری برای ابتلا به  ،در مراحل بعدی زندگی تحرکبیهای غذایی پرکالری و سبک زندگی مصرف رژیم

در طول دوران کودکی ممکن است منجر به  کوتاهی قدو  تغذیه کافی عدمها جهت برخورد با وزن و چاقی قرار دارند. تلاش اضافه
 د. خطر چاقی در این کودکان شده باش عواقب ناخواسته افزایش

به دیابت بارداری مبتلا  یدر طی حاملگ یا مبتلا بودهبه چاقی یا دیابت  پیش از بارداریدر این مسیر، مادر  ( مسیر تکاملی.ب)

دهد. این مسیر ممکن است بیماری متابولیک یا چاقی قرار می همراهچربی به  رسوبشود. این امر کودک را در معرض افزایش می
 زایش خطر چاقی احتمالاًژنتیک نیز باشد. تحقیقات اخیر حاکی از آن است که چاقی پدر نیز ممکن است در افیندهای اپیاشامل فر

گذارد. اثر می نوزاد یستیزتکامل  برنامناسب نوزاد نیز  یاولیه ی(. تغذیه۹ژنتیک در کودک سهیم باشد )های اپیطریق مکانیسماز 
شگیری کنند، اما ممکن است دوران نوزادی ممکن است از برخی از این اثرات پی از لقاح، در طول بارداری و در مداخلات مناسب قبل

تا  بسیاری از مادران باردار باشد. از آنجا که تی امکان جبران وجود نداشتهتکاملی خاص دیگر به راح یمرحلهیک  با عبور نوزاد از
نان، زنان و مردان جوان اهمیت رفتارهای سالم در نوجواآگاهی نسبت به کنند، ترویج اول به متخصص مراجعه نمی یپایان سه ماهه

 ضروری است.قبل از بارداری و در اوایل بارداری 
 
 

 

  

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 قرار دارند  ی بدنیتوده نمایه طبیعی یبسیاری از کودکانی که در دامنهحتی مطلقی ندارند و ی جدا کنندهسطوح  ،وزن و چاقی اضافه

 یتوانند قبل از آنکه کودک به مرحلهو می پیوسته وجود دارند هم. پیامدهای اضافه وزن و چاقی باشندابتلا به چاقی  ممکن است در مسیر هم

های افراد در مقایسه با نسل، ی بدنیتوده نمایهتوزیع ی محدودهبرسد روی کیفیت زندگی او اثر بگذارند. در  تعریف شده برای اضافه وزن و چاقی

 اهمیت دارداز لحاظ پیامدهای سلامتی  هم ذخیره شدن چربی در بدن(. الگوی ۱۰ی کمتری دارند )عضلان یزان چربی بدنی بیشتر و تودهمی ،قبلی

عضلانی کمتری دارند. هرچند  یچربی بیشتر و توده یهای دیگر، تودهگروه بامشابه ی بدنی توده نمایه های جمعیتی با وجود(. برخی گروه۱۱)

در تشخیص کودکان دارای چربی شکمی یا همیشه وزن است، اما  ترین ابزار برای شناسایی کودکان چاق یا دارای اضافهساده ،ی بدنیتوده مایهن

 های جدید مثلروش حالیکه این کودکان بیشتر در معرض خطر مشکلات سلامتی هستند. با وجود دسترسی به در ،چاقی شکمی مفید نیست

dual- energy X- ray absorptiometryتصویربرداری رزونانس مغناطیسی ، (MRI) یا امپدانس بدن 

(bio-impedence) های جمعیتی قابل استفاده نیستند.ها در بررسیعضلانی، در حال حاضر این روش یچربی و توده یگیری تودهبرای اندازه 

ویژه در کودکان خردسال ه ، بدگیسبک زن یهای آگاهانهانتخاب یچاقی کودکی را نباید نتیجه ، بنابرایننبوده کنترل کودک در هیچ یک از این عوامل

بهداشت  یدر زمینهها باید با فراهم کردن آموزش ای قرار دارد، دولتثیر عوامل بیولوژیک و زمینهأبا توجه به اینکه چاقی کودکی تحت ت دانست.

ها در راستای تغییر رفتار حمایت های خانوادهتوجه نمایند تا از این طریق از تلاش تکاملی و محیطی عوامل خطرهای قانونی ارچوبعمومی و تعیین چ

 کنند. نقش مهمی را در ترویج رفتارهای سالم ایفا می همها، مراقبین و معلمان والدین، خانواده نمایند.

ها در دوران باشد. چاقی خود یکی از علل مستقیم بیماریدهای جسمی و روانشناختی در طول دوران کودکی، نوجوانی و بزرگسالی میچاقی دارای پیام

و همچنین  ۲و دیابت نوع  زود هنگام عروقی -های قلبیبیماری خواب، ینی اسکلتی و ارتوپدی، آپنه، عضلاگوارشیاز جمله مشکلات  ،کودکی است

روابط اجتماعی  همچنین ،تواند منجر به مشکلات رفتاری و عاطفی مثل افسردگی(. چاقی در دوران کودکی می۱۲همراه با دو مورد آخر )های بیماری

 (. ۱4، ۱۳نامناسب و کاهش موفقیت تحصیلی شود )

که هم برای فرد و هم برای جامعه پیامدهای سلامتی و اقتصادی چاقی دوران بزرگسالی است،  یبینی کنندهچاقی دوران کودکی یکی از عوامل پیش

تواند خطر بیماری مناسب در دوران بزرگسالی می ی بدنیتوده نمایهحاکی از آنند که رسیدن به طولی (. هرچند مطالعات ۱6، ۱۵ای دارد )شناخته شده

 (. ۱8گذارد )ثیر دائمی روی سلامت فرد در بزرگسالی میأ(، با این حال، چاقی در دوران کودکی ت۱۷و مرگ و میر را کاهش دهد )

، هر چند این مطالعات بسیار کمتر از تحقیقاتی در حال انجام هستند طول عمر به همراه خواهد داشتچاقی کودکی در  ی کههایمطالعاتی در مورد هزینه

اند و سایر های بهداشتی پرداختههای مراقبتبه هزینه بیشترمطالعات . تا امروز، انجام شده استچاقی بزرگسالی ی بار اقتصادی است که در زمینه

های اقتصادی ناشی از چاقی هزینه های دوران بزرگسالی و همینطورناشی از آغاز زودهنگام بیماری یاز جمله هزینه .اندها نادیده گرفته شدههزینه

فرد در دوران زندگی  و شغلی تحصیلی عملکردواگیر  های غیر(. شروع زودهنگام بیماری۱۹دهد )چاقی دوران کودکی رخ می یبزرگسالی که در ادامه

 (. ۲۰کند )جامعه وارد میبه طور کلی های مراقبت بهداشتی، خانواده، کارفرماها و و بار زیادی را به سیستمکند را متأثر می

شود که در حال حاضر امکان برآورد دقیق آن میهای بعدی نسل برای نسل حاضر وپیشگیری از چاقی دوران کودکی منجر به مزایای مهم اقتصادی 

چاقی برای تمام اعضای جامعه اشاره کرد که خطر ابتلا به و کاهش  باروریسلامت  ،سلامت مادرتوان به بهبود از دیگر مزایای آن می وجود ندارد.

 د.کنمی ایجاببیش از پیش نیاز به اقدام فوری را 

 

 

 

 

 

 

 

ر بزرگسالی است که تبعات سوء ساز چاقی دچاقی کودکی زمینه

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

 المللی،بین یکمیته

های تژیااصول و استر

 :نمایدمییید أزیر را ت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اند که به نمایندگی از طرف خلاقی مسئول: دولت و جامعه به لحاظ اکودک برای سلامتی حق

مقابله با چاقی دوران کودکی مبتنی بر پذیرش جهانی کودک برای کاهش خطر چاقی اقدام کنند. 

الزاماتی است که کشورهای عضو  یاصل برخورداری کودکان از زندگی سالم و همچنین بر پایه

 .۱ اندنوانسیون حقوق کودکان تعهد نمودهدر چارچوب ک

 : در بسیاری کشورها نرخ چاقی دوران کودکی به میزان هشدارهاتعهد و رهبری دولت

توان شود. این افزایش را نمیای رسیده است و یک چالش فوری و جدی محسوب میدهنده

کودکانی که متعهد به حمایت آنها  در قبالها باید مسئولیت این موضوع را نادیده گرفت و دولت

بر  درهستند بپذیرند. عدم موفقیت در این زمینه، پیامدهای جدی اقتصادی، اجتماعی و پزشکی 

 خواهد داشت. 

دولت است به : پیشگیری و درمان چاقی نیازمند مشارکت کل هادولت یهمه جانبهرويکرد 

های مضر برای سلامت را در نظر بگیرند، از فعالیت ،مندنظامها به صورت ای که تمام بخشگونه

آموزش و  سازمانسلامتی اجتناب کنند و سلامت جمعیت و عدالت در سلامت را بهبود دهند. 

 جسمیها برای فعالیت پرورش نقش بسیار مهمی را در آموزش بهداشت و تغذیه، افزایش فرصت

کشاورزی و تجارت حاکم بر های سیاست. بر عهده دارندهای سالم در مدارس و پیشبرد محیط

ملی و  مقیاسکیفیت در و قدرت خرید و دسترسی بر میزان  ییجهانی شدن سیستم غذا در کنار

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

 هایطرفگفتگوی بین  و سلامت از طریق المللآن تعاملات تجارت بین که به موجبکردند 

 . ۲مورد توجه قرار گیردذینفع 

 

 

 

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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تأثیر سالم و دسترسی به غذای  جسمیهای فعالیت ریزی حمل و نقل، همگی روی فرصتریزی شهری، برنامهطراحی و برنامه

 همکاری و تبادل اطلاعات ازمنافع متقابل، شناسایی  تسهیل هماهنگی،به توانند بخشی میدارند. ساختارهای دولتی بینمستقیم 

 . بپردازند ساز و کارهای هماهنگ کنندهطریق 

ها، والدین، مراقبین، ها از جمله دولتپیچیدگی موضوع چاقی نیازمند رویکردی جامع شامل تمام بخش رويکرد تمام جامعه:

باشد. تبدیل سیاست به عمل جهت پرداختن به موضوع چاقی نیازمند میسسات آکادمیک و بخش خصوصی ؤمدنی، م یجامعه

باشد. بدون مشارکت در مسئولیت، مداخلات ای و جهانی میهای جامعه در سطوح ملی، منطقهتلاش هماهنگ و مشارکت تمام بخش

 ثیر محدودی خواهند داشت. أت

تغذیه  سوء انواعتمام  پذیر جامعه که هم در معرض خطرو آسیبهای محروم م کنند که گروهها باید شرایطی فراهدولتعدالت: 

ها اغلب دسترسی این گروهو هم در معرض خطر ابتلا به چاقی هستند به صورت عادلانه تحت پوشش مداخلات قرار بگیرند. 

های و خدمات پیشگیرانه و حمایتی سلامت دارند. چاقی و بیماری جسمیهای مناسب برای فعالیت کمی به مواد غذایی سالم، محل

  دهند.ه سلامتی و اجتماعی را خنثی کرده و نابرابری را افزایش مییناشی از آن بهبودهای بالقوه در سرما

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

SDG ۲.۲هدف  های غیر( و کاهش مرگ زودرس ناشی از بیماری( واگیرSDG ۳.4 ) هستند. چاقی دوران کودکی روی سلامت

واگیر  های غیرچاقی بزرگسالی و بیماری ،گذارد و یکی از عوامل خطر شناخته شدهجسمی، روانی و اجتماعی کودکان اثر می

 هداف از طریق مقابله با این مشکل حاصل خواهد شد.پیشرفت در دستیابی به این ااست. 
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ارچوب اقی دوران کودکی ضروری است. یک چتعهد سیاسی و مالی در مقابله با چ :پاسخگويی

نتیجه تسهیل پاسخگو  های تعیین شده و اجرای آنها و درو مکانیسم قدرتمند برای پایش سیاست

 مدنی و بخش خصوصی در تعهداتی که دارند، لازم است. ی، جامعههابودن دولت

 سازمانهای ادغام کردن مداخلات چاقی دوران کودکی با فعالیت رويکرد دوران زندگی:

یای بیشتری برای و سایر اقدامات، با استفاده از یک رویکرد دوران زندگی، مزا بهداشت جهانی

ازمان ملل متحد مدت خواهد داشت. این اقدامات عبارتند از استراتژی جهانی س سلامت در بلند

سیاسی  یه، بیانی۲کودکان و زنان یهمه ی، برنامه۱برای سلامت زنان، کودکان و نوجوانان

دومین  یبیانیهو  ۳واگیر های غیرنشست مجمع عمومی در مورد پیشگیری و کنترل بیماری

های های اجرایی و استراتژی. در حال حاضر تعدادی برنامه4المللی رم در مورد تغذیهکنفرانس بین

مادر، نوزاد  یسازی تغذیهو سازمان ملل متحد در مورد بهینه جهانی بهداشت مربوط به سازمان

پیشگیری هت جو کودک و سلامت نوجوانان وجود دارند که به صورت بخشی از یک رویکرد جامع 

های سلامتی باید در اسنادی که توصیههای مرتبط میاصول و توصیه کنند.از چاقی عمل می

وران کودکی باید دهای مربوط به چاقی فعالیت. ۵کنند عرضه شده باشدبرای تمام عمر را ارائه می

ناسند و در تی را بشبه این اقدامات اضافه شوند تا کودکان بتوانند حقوق خود در رابطه با سلام

 بار وارده به نظام سلامت کاهش یابد. ،عین حال

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

از خدمات  سلامت است که افراد به انواعی یپوشش سراسری سلامت از طریق خدمات یکپارچه

وران زندگی دسلامت، پیشگیری از بیماری، تشخیص، درمان و مدیریت بیماری در طول  ارتقاء

ان چاق و کودکانی پیشگیری از چاقی و اضافه وزن و درمان کودک. به این ترتیب، ۷خود دست یابند

بخشی از پوشش  باشند، باید به عنوانهستند و مستعد ابتلا به چاقی می که دارای اضافه وزن

 سلامت در نظر گرفته شود.سراسری 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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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 راهبردیاهداف 
آمیز با موفقیت یمتوقف کند. مقابلهتواند گسترش اپیدمی چاقی را ای به تنهايی نمیهیچ مداخله

 درچاقی و همچنین پرداختن به عوامل مهم  یچاقی دوران کودکی نیازمند اصلاح محیط ايجاد کننده

 باشد.زندگی میطول 

 

 

 

 هایعادتمقابله با محیط و 

 چاقی یایجاد کننده

 

در میان کودکان.  جسمی خوردن و فعالیت اصلی در پرداختن به اجزاء محیط عبارتند از بهبود رفتارهای مربوط به غذااهداف 

های توافقات تجاری، سیستمی )ز جمله عوامل سیاسی و بازرگانثیر دارند اأچاقی ت یعواملی وجود دارند که روی محیط ایجاد کننده

هایی برای فعالیت و فرصت ها)فراهم شدن غذاهای سالم، زیرساخت های محیطیزیرساختاورزی و مالی(؛ های کشغذا و سیاست

 یی در مورد تغذیه(؛ هنجارهای اجتماعی )هنجارهای مربوط به وزن بدن و ظاهر، هنجارهای فرهنگمناطق مسکونیدر  جسمی

محیط خانواده )دانش  وجسمی( ی در مورد فعالیت های اجتماعهای جمعیتی، محدودیتهدر برخی گروبدنی بالاتر  یتوده ،کودکان

 غذا خوردن(. یای والدین و رفتارهای آنها، وضعیت اقتصادی خانواده و رفتارهای خانواده در زمینهتغذیه
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کاهش خطر چاقی از طریق پرداختن به 

 اجزاء مهم در دوران زندگی

 

ای که خطر ابتلا به دهند، به گونه، بیولوژی و رفتار افراد را تغییر میکودکیعوامل تکاملی از قبل از تولد و در طول دوران 

ی در ی حیاتستر محیطی در کنار سه دورهمبارزه با چاقی توجه به ب المللیبین یکمیتهشود. چاقی در افراد کمتر يا بیشتر می

نین بالاتر در ، نوزادی و اوايل دوران کودکی و سقبل از لقاح و بارداری داند. اين سه دوره عبارتند از:طول زندگی را مهم می

 .دوران کودکی و نوجوانی

چاقی انجام  یها و اقداماتی را در رابطه با محیط ترويج کنندهسیاستبايد  ست کههادولتی های اولیهاين يکی از مسئولیت

اين  دهند و جهت تکامل مطلوب در هر مرحله از دوران زندگی، آموزش و حمايت لازم را به عمل آورند. با تمرکز بر روی

ت. هم پرداخص هم به تنهايی و هم در ترکیب باتوان به عوامل خطر خاهای حساس دوران زندگی، از طريق مداخلات میدوره

 تر جهت غلبه برهای گستردهو تلاشکودک  -نوزاد -ا ساير اجزاء برنامه سلامت مادرتوان همراه باين رويکرد را می

 واگیر در کل جمعیت به کار برد.  های غیربیماری
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درمان 

کودکان 

چاق برای 

بهبود 

 سلامت 

حال و 

 آنها یآینده

 
 
 

 

 

 مقدارله کاهش در مورد کودکان دارای اضافه وزن و چاق، اهداف دیگری هم وجود دارند از جم

فه وزن. بخش های ناشی از چاقی و بهبود عوامل خطر منجر به اضاوزن، بهبود بیماری اضافه

های اق با چالشچسلامت در هر کشور متفاوت است و در پاسخ به نیاز برای خدمات درمان افراد 

اید از طریق خدمات تی مواجه است. با این حال، مدیریت کودکان چاق یا دارای اضافه وزن بمتفاو

 ثر تحت پوشش سراسری سلامت صورت گیرد. ؤم

 

 ها نقش

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

 طولتمرکز بر  مانندبا چاقی دوران کودکی گسترده است و حاوی تعدادی اجزاء منحصر به فرد 

پایدار  یتوسعهدوران زندگی و تمرکز روی بخش آموزش و پرورش. یک رویکرد چندبخشی برای 

ای گیری کنند تا شیوع و روندهبرای سن را اندازهی بدنی توده نمایهضروری است. کشورها باید 

عات ای و ملی مشخص کنند. همچنین اطلاچاقی دوران کودکی را در سطوح محلی، منطقه

ها و شرایط خوردن و فعالیت بدنی کودکان و نوجوانان در گروه امربوط به تغذیه، رفتارهای غذ

آوری اطلاعات جمع ای ازمجموعهآوری شوند. هرچند باید جمع ،اقتصادی مختلف -اجتماعی

سال وجود دارد که باید  ۵ بالای(، ولی هنوز شکاف قابل توجهی در مورد کودکان ۲۱اند )شده

گذاری و تعیین معیاری های مناسب در سیاستطراحی اولویتبرطرف شود. این اطلاعات به 

 ها کمک خواهند کرد.ها و برنامهجهت سنجش موفقیت سیاست
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 هاتوصیه
اند، توسط آمده ی اين مبحثها و توضیحات همراه آنها، که در ادامهتوصیه

شواهد از مرور و پس پايان دادن به چاقی دوران کودکی  المللیبین یکمیته

و بهداشت کل سازمان جهانی  ها به مديرکارگروه هایعلمی موجود، گزارش

آنلاين ارائه شدند. های مشاورهای و دست آمده از مشاوران منطقهه ب بازخورد

و  هاودن از لحاظ مالی و کاربرد سیاستاقتصادی، عملی ب یاثربخشی، صرفه

 ند. اهدر نظر گرفته شد هممداخلات 
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 توصیه
اطمینان از اینکه اطلاعات و 

ای مناسب های تغذیهدستورالعمل

برای هر دو گروه سنی کودکان و 

بزرگسالان تهیه و با یک روش ساده، 

ی قابل فهم و در دسترس برای همه

 ها در جامعه منتشر شود.گروه
 

 

 

 

 

 

 مصرفهای جامع جهت ترويج اجرای برنامه

سالم افت غذاهای ناغذاهای سالم و کاهش دري

 های شیرين در کودکان و نوجوانانو نوشیدنی
و برای بسیاری از افراد به سختی قابل فهم باشد.  گیج کنندهتواند ای میمفصل تغذیهاطلاعات 

های ، لازم است جوامع نسبت به انتخابهارژیم غذایی توسط افراد و خانوادهبا توجه به انتخاب 

در و کودکان آگاه شوند. این موضوع تا زمانی که دانش تغذیه  شیرخواران یتر برای تغذیهسالم

افراد  یبرای همه عمومی شود و به یک روش مفید، قابل فهم و قابل دسترسسطح جامعه 

 ، ممکن نیست.جامعه ارائه شود

روندهای اخیر در تولید، فرآوری، تجارت، بازاریابی و خرید و فروش مواد غذایی منجر به افزایش 

تواند اصلاحات تجاری می یثیر بالقوهأهای غیر واگیر وابسته به رژیم غذایی شده است. تبیماری

های نامهها و توافقسیاست أثیرثر باشد. تای مؤتغذیه اصلاح الگوی غذایی و وضعیتدر 

(. ۲۲باید مورد توجه قرار گیرد ) بر روی سلامت و عدالت اجتماعی المللیاقتصادی ملی و بین

شده و غذاهای با حجم های شیرین د مغذی و نوشیدنی، فاقد مواوری شده، پر انرژیآفرغذاهای 

جایگزین  ،ها و مدارسهای غذایی بسیاری از خانوادههای مقرون به صرفه در وعدهزیاد و قیمت

های ه مواد غذایی پر انرژی و نوشیدنیوری شده است. دسترسی آسان بآغذاهای تازه با حداقل فر

منجر ها تر هر پرس غذا و یا حجم بیشتر نوشیدنیهای بزرگاندازهشیرین شده و ترویج ضمنی 

 به افزایش کالری دریافتی در بسیاری از جوامع شده است.

 

 

 توضیحات
های های ساده مانند برچسبهای مواد مغذی و یا کدبر برچسبتکیه کردن 

کافی نیست.  ،بندی سلامتیرتبههای سه رنگ )سبز، زرد و قرمز( و یا ستاره

مناسب برای  غذاییهای ها باید در طراحی و توزیع دستورالعملدولت یهمه

یق هر دو گروه کودکان و بزرگسالان مشارکت کنند. اطلاعات لازم باید از طر

های بهداشتی عمومی قابل دسترس برای ها، ابزارهای آموزشی و پیامرسانه

های که تمام جامعه برای انجام انتخاببه طوریاقشار جامعه باشد  یهمه

 تر توانمند شوند.سالم

های شوند، آموزش بهداشت و تغذیه باید در برنامهها وارد مدرسه میوقتی بچه

از آن پشتیبانی و حمایت کند محیط مدرسه باید  و شود درسی گنجانده

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

 

 

 

1.1 
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 هاتوصیه
های اعمال مالیات مؤثر بر نوشیدنی

 شیرین شده

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ی ها در زمینهاجرای مجموعه توصیه

های غیر بازاریابی غذاها و نوشیدنی
کاهش الکلی برای کودکان به منظور 

مواجهه کودکان و کاهش بازار فروش 
 مواد غذایی ناسالم.

 

 

 

 

 توضیحات
( و ۲۳اتخاذ تمهیدات مالیاتی برای پیشگیری از چاقی توجه زیادی را به خود جلب کرده )

ثیر مالیات أهای قوی برای ت. به طور کلی استدلال۱در تعدادی از کشورها در حال اجراست

یاتی با اجرای قوانین مال(. ۲۵، ۲4ی در تأیید آن وجود دارد )قوبر رفتارهای خرید و شواهد 

های شیرین شده در کشورها، شواهد بیشتری هم به دست بر غذاهای ناسالم و نوشیدنی

های فی برای تعیین مالیات بر نوشیدنیمعتقد است استدلال کا کمیتهاین . ۲خواهد آمد

 شیرین شده وجود دارد.

و افزایش ریسک چاقی به خوبی اثبات شده است های شیرین ارتباط بین مصرف نوشیدنی

یات بیشتری در ئ( و جز۲8(. الگوهای مصرف ممکن است بسیار متفاوت باشند )۲۷، ۲6)

در بسیاری از جوامع،  های مختلف مورد نیاز است.کودکان در موقعیت مصرفمورد الگوهای 

أثیر ی را دارند و بسیار تحت تمد و کودکان آنها بیشترین میزان خطر چاقآافراد کم در

های غیر مستقیم به افراد جامعه، با آموزش تواندمیهای مالی باشند. سیاستها میقیمت

تر کند )به شرط آنکه های سالممصرف کنندگان را تشویق به انتخاباین گروه از 

 تر فراهم باشند(.های سالمجایگزین

پذیر های شیرین امکانلاتی مانند نوشیدنیالیات بر محصوم اعمالدهد شواهد نشان می

بعضی کشورها ممکن است بر مواد غذایی ناسالم . ثیر داردأمصرف تمیزان است و روی 

مالیات تعیین کنند. تعیین مالیات بر غذاهای پر کالری  ،دیگر مانند غذاهای پرچرب و شیرین

میزان انرژی و مواد مغذی  یهای نشان دهندهبرچسب یفاقد مواد مغذی نیازمند تهیه و

 تواندمیها نشان داده که این کار سازیباشد و مدل( می۲۹)مواد غذایی های بر روی بسته

 مصرف را کاهش دهد.

 
 

های شیرین شده با چاقی ی ناسالم و نوشیدنیارتباط بین بازاریابی مواد غذای یدر زمینه
های داوطلبانه توسط افزایش تلاش رغم(. علی۳۱، ۳۰هد قطعی وجود دارد )کودکان شوا

له جدی نیازمند تغییر است تا از تمام أ، بازاریابی مواد غذایی ناسالم همچنان یک مسصنایع
شامل کودکان به طور برابر محافظت شود. هرگونه تلاش برای کاهش چاقی کودکان 

 .باشدمیسالم غذایی نا کودکان با تبلیغات مواد یو مواجه کاهش قدرت بازار فروش و عرضه
های ورزشی( باید عاری از و نوجوانان )مانند مدارس و مکان های تجمع کودکانمکان

با نگرانی به عدم  کمیتهاین های شیرین شده باشد. غات مواد غذایی ناسالم و نوشیدنیتبلی
امضا شده توسط مجمع  WHA 63.14موفقیت کشورهای عضو در توجه به قطعنامه 

و درخواست توجه به این موضوع را دارد.  ۳کندکید میأت ۲۰۱۰بهداشت جهانی در سال 
های پرچرب و بازاریابی مواد غذایی و نوشیدنی اصلیمخاطب والدین و مراقبین کودکان، 

 .(۳۲) دهندشیرین هستند که کودکان را هدف قرار می

 

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. 
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 هاتوصیه
در  مواد مغذی محتوای یتهیه

ور به منظ محصولات غذایی
شناسایی مواد غذایی و 

 های ناسالمنوشیدنی
 

رهای ایجاد همکاری بین کشو
عضو به منظور کاهش اثر 

غذایی زی مواد مربرونتبلیغات 
 های ناسالمو نوشیدنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
اجرای یک سیستم استاندارد 

 گذاری مواد غذاییبرچسب

 

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

های تعیین الکلی وجود دارد. حتی اقدامات داوطلبانه نیز باید از دستوالعمل های غیرنوشیدنی

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

های نظارتی را تعیین و در صورت لزوم رویکردهای مهاری و قانونی را اتخاذ واضح و مکانیسم

اجتماعی و  یمایت یکسانی از همه کودکان صرف نظر از طبقهقوانین حلازم است کنند. 

، چند ایکنندگان منطقهتولید، محلیکوچک کنندگان و برای تولیدگردد فراهم  آنها اقتصادی

 د.شوبه یک اندازه مسئولیت قائل فروشان ملیتی و خرده

مشخص شود و دون محدودیت تبلیغ شوند باید توانند باینکه تا چه حد محصولات سالم می

های تخفیفجمله  )از تخفیفگذاری، مانند قیمتهای بازاریابی مستقیم و غیر مستقیم استراتژی

این رویکردها نیازمند شناسایی  کمی در خرید، یکی بخر چندتا ببر(، نیز باید مدنظر قرار گیرند.

. باشندغذایی میمحصولات محتوای سیستم تعیین  محصولات غذایی سالم و ناسالم با استفاده از

 تر نیز توجه شود.امنیت غذایی در سطوح ملی و پاییندر اینجا باید به مسائل مربوط به 

های غیر بازاریابی غذا و نوشیدنی یر زمینهها را دای از توصیهسازمان جهانی بهداشت مجموعه

ی برای اعضا ی عملهاماییراهن ی( که فراهم کننده۳۳ها تعیین کرده است )الکلی برای بچه

 باشد.می آنها ها و نظارت و ارزیابیاجرای سیاست توسعه و یدر زمینه

 چاق کننده است. اساساً کهکنند الکل مصرف می جوامعنان در برخی انوجو ،کمیتهطبق گزارش 

جهانی های خاص از نگرانی ،انگیز این محصولاتوسوسه کودکان و نوجوانان با بازار یمواجهه

 رویکرد پیشگیرانه جهت محافظت از مواجهه نوجوانان با این محصولات مورد نیاز است. است و

 

 

( limentariusAodex C) ۱که توسط کمیسیونمواد غذایی  گذاریسیستم استاندارد برچسب

 ،اجباری باشد شده بندیهای بستهغذاها و نوشیدنی یکه برای همهتیدر صورتوصیه گردیده است 

 سلامت حمایت کند. ها جهت افزایش سطح دانش تغذیه وتلاش تواند ازمی

 

1 WHA56.23 joint FAO/WHO evaluation of the work of the Codex Alimentarius Commission. 
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 هاتوصیه
با توضیحات گذاری اجرای برچسب
آموزش عمومی  کافی در کنار

لان و کودکان از لحاظ بزرگسا
  ایدانش تغذیه

 

 

های الزام مدارس، مکان
های نگهداری کودکان و مکان
های ورزشی جهت ایجاد محیط

 غذایی سالم
 

 

افزایش دسترسی به مواد غذایی 
 سالم در جوامع محروم

 

 

 

 

 

 

 

 توضیحات 
و رفتاری  های زیستیجنبهد و دارای نشکل بگیراوایل عمر تواند از غذایی سالم میعادات 

 بتوانند تا یم غذایی و سلامتی را درک نمایندهستند. به این منظور، مراقبین باید ارتباط بین رژ

 درتوانند مواد غذایی ساده و قابل فهم می های. برچسبرا ترویج کنندعادات غذایی سالم 

 .تر کمک کنندهای سالمو به مراقبین و کودکان در انتخاب مؤثر بودهذیه آموزش تغ

 

 

 ای متناقض وجود داشته باشد دانش و اطلاعاتهای تغذیههای تجمع کودکان پیاماگر در محل

داری کودکان و اماکن های نگهاثر خواهد شد. مدارس، محلمخدوش و بی ایغذایی و تغذیه

و عدم فروش مواد غذایی و تر های سالمراحت به انتخاب ا ایجاد و دسترسیورزشی ب

 ها جهت بهبود تغذیه کودکان حمایت کنند.تلاش های ناسالم باید ازنوشیدنی

 

 

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

 های غذایی سالم عمل کرد.نتخابا ای در زمینههای تغذیهتوان به آموزشاین غذاها، نمی

، فرآوری، دسترسی و یک رویکرد مشترک در زمینه تولید گذاری بر محیط غذایی نیازمندأثیرت

وری آبودن مواد غذایی است. در جایی که دسترسی به مواد غذایی محدود است، غذاهای فرارزان 

های بخش دولتی و طرح ون به صرفه هستند. تعدادی ازهای در دسترس و مقرشده تنها گزینه

موجود ظرفیت  یو شواهد نشان دهندهشده خصوصی برای ترویج رفتارهای غذایی سالم ایجاد 

به ویژه  (. این اقدامات۳4باشد )تر در بین مصرف کنندگان میهای سالمبرای ترویج انتخاب

 باید ترویج شوند. آنها نیز وجود دارند یزمانی که شواهد تأیید کننده
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های جامع جهت ترويج فعالیت اجرای برنامه

در  تحرکجسمی و کاهش عادات و رفتارهای کم

 کودکان و نوجوانان
(. ۳۵کند )ا میکودکان با ورود به مدرسه کاهش پید جسمیدهند که فعالیت شواهد جدید نشان می

داشتند.  کمیجسمی فعالیت  ،سال ۱۷تا  ۱۱از کودکان  درصد 8۱، ۲۰۱۰به طور کلی در سال 

 ۱درصد ۷8 دختران و درصد 84 ،کهتر بودند به طوریان نوجوان نسبت به پسران کم تحرکدختر

انی بهداشت توصیه شده توسط سازمان جهمتوسط تا شدید جسمی دقیقه فعالیت  6۰پسران روزی 

در بسیاری از  به سرعت در حال تبدیل شدن به یک هنجار اجتماعی کم تحرکی(. ۳6را نداشتند )

دیابت،  تواند خطرمیجسمی اپیدمی چاقی است. فعالیت  بروز کشورهاست و یک عامل مهم در

ادگیری و سلامت یو باعث بهبود توانایی  (۳۷هد )ها را کاهش دعروقی و سرطان -های قلبیبیماری

ا کاهش فعالیت دهد که چاقی همراه بکودکان شود. در مقابل شواهد جدید نشان می و جسمی ذهنی

سمی جچربی بدن و کاهش فعالیت  میزانمعیوب از افزایش  یچرخهباعث ایجاد یک جسمی 

هیم باشد و هم را دارد که هم در این مشکل س توانایی ریزی شهری اینطراحی و برنامه شود.می

روی و یادهپهای امن برای ید. افزایش فضاهای تفریحی و مکانفرصتی برای حل آن فراهم نما

 کند.در زندگی روزانه کمک میجسمی سواری به افزایش فعالیت دوچرخه

های یجاد مکاناد. تجربیات کودکی باش ثیرأتواند به شدت تحت تدر طول زندگی می بدنیفعالیت 

سواری( و سبک روی و دوچرخهو همچنین تشویق به تحرک )مانند پیاده جسمیامن برای فعالیت 

شارکت در به دسترسی و م ویژهای مفید باشد. توجه تواند برای هر جامعهزندگی فعال می

همچنین تران و ، دخاضافه وزن و چاقی، کودکان محروم برای کودکان مبتلا به بدنیهای فعالیت

 کودکان معلول نیاز است.

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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
راهنمایی کودکان و نوجوانان، 
والدین، مراقبین، معلمین و 

در  سلامت یکارکنان حوزه
، مناسببدنی  یاندازهمورد 
مربوط به  عادات، جسمیفعالیت 

 از صحیحخواب و استفاده 
ای و های رایانهسرگرمی

 .های تلویزیونبرنامه
 
 

اطمینان از فراهم شدن 
تسهیلات کافی در مدارس و 
فضاهای عمومی برای فعالیت 
جسمی در طول اوقات فراغت 
برای تمام کودکان )از جمله 

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

 و دختران در صورت لزوم.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 توضیحات
جمله والدین، باید به اهمیت رشد کافی و پیامدهای  اعضای جامعه، از تمام

و بلند مدت مدت انباشته شدن چربی بیش از حد در بدن در سلامت کوتاه 
ها یا عقاید و افکار خی کشورها این در تضاد با سنتواقف باشند. در بر انکودک

 آن منطقه است. رایج در
سلامت کودکان و نوجوانان دارد از جمله افزایش فواید اساسی برای جسمی فعالیت 

 .سلامت استخوانارتقای تنفسی، کاهش چربی بدنی و -تناسب عضلانی و قلبی
 
 
 
 

های فعالیت عملی کردن توصیه یراهنمایی افراد بر حسب موقعیت در مورد نحوه
 و تعداد ساعات مناسب برای خواب و تماشای تلویزیون در کودکان  جسمی

(، باید به عنوان بخشی از آموزش زندگی سالم برای کودکان و مراقبین 4۰-۳8)
 .ارائه شود

ی دختران و پسران به ایمن، مناسب برا جسمیت ها برای فعالیافزایش فرصت
یافته یا بدون ساختار مشخص هم در خارج از مدرسه و هم در صورت ساختار

ی بر سلامت، رفتار و آثار سودمند ،(شامل راه رفتن و دوچرخه سواری)مدرسه 
 .داشتکودکان و نوجوانان خواهد وضعیت تحصیلی 

 
 
 
 
 

های تواند خطر دیابت، بیماریفعالیت بدنی می

ها را کاهش داده و عروقی و سرطان -قلبی

توانایی یادگیری و سلامت ذهنی جسمی 

 کودکان و نوجوانان را ارتقا بخشد.
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ی زمینهبخشی در آگاهیادغام و تقويت 

و  یواگیر با راهنماي های غیرپیشگیری از بیماری

قبل از بارداری  هایمراقبتدر مستمر  یمشاوره

چاقی بروز کاهش خطر  در راستایاز تولد  پیشو 

 دوران کودکی

 
تکامل  وثیرات مهمی بر روی سلامت أت ،قبل، در حین و پس از بارداری هایمراقبت
ها دوران دارد. مراقبت به موقع و با کیفیت مناسب در طول ایندر آینده  فرزندان
ثیر أکند و تهای مهمی را برای پیشگیری از انتقال خطر میان نسلی فراهم میفرصت

که  است . شواهد حاکی از آن۱دوران زندگی داردزیادی روی سلامت کودک در طول 
های خاص(، چه به صورت کلی و چه به صورت کمبود ریزمغذینامناسب مادر ) یتغذیه

مادر  خون بالای قندچاقی یا اضافه وزن مادر، افزایش وزن بیش از حد در دوران بارداری، 
توانند احتمال می ،سمومخی بر)از جمله دیابت بارداری(، استعمال دخانیات و مواجهه با 

دست ب(. شواهدی 4۱-46و کودکی را افزایش دهند ) شیرخواریچاقی در طول دوران 
ودکان آنها کتواند روی خطر چاقی در آمده است که سلامت پدران در زمان لقاح نیز می

 باشد. یمسبک زندگی سالم نیازمند مشارکت پدرها نیز  بنابراین، (.۹ثر باشد )ؤم
سوء ه پیشگیری از بهای مربوط به مراقبت قبل از بارداری و قبل از تولد در حال حاضر، توصیه

هایی چاقی، دستورالعمل یعوامل مستعد کنندهکید دارند. با توجه به تغییر در أت جنینی یتغذیه
آینده  قی نوزاد درجمله مصرف کالری زیاد( و خطر چا ازتغذیه ) تمام اشکال سوء است تا لازم

ن از سایر پیامدهای را مدنظر قرار دهند. مداخلات مربوط به مقابله با خطر چاقی کودکی همچنی
ادر و نوزاد نقش ر ارتقای سلامت م( و بنابراین د4۷کنند )نامطلوب بارداری هم جلوگیری می

افزایش  ( رازاییدهمرجمله  ازو زایمان ) اضافه وزن و چاقی مادر، خطر عوارض بارداری .دارند
دهد. این عوامل یش میرا در نوزاد افزا تولد نوزاد کم وزنمادر، خطر  کافینا یتغذیهدهند و می
ن کودکی و ، چاقی دوراو شیرخوارگی توانند کودک را در معرض خطر مرگ و میر نوزادیمی

 واگیر در بزرگسالی قرار دهند.  های غیربیماری
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 خون تشخیص و مدیریت 

  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 خوب، حمایت از ترویج تغذیه

های غذایی سالم و فعالیت رژیم
جسمی و اجتناب از استفاده و 
قرار گرفتن در معرض تنباکو، 
 الکل، مواد مخدر و سایر سموم 

 

 توضیحات
؛ تشخیص زودهنگام پرفشاری خون در زنان باردارپایش و مدیریت مناسب دیابت و 

ثر دیابت بارداری و فشار خون بالای ناشی از بارداری، افسردگی و ؤو مدیریت م

و اطمینان از  (48ی )بارداردر افزایش وزن  میزانمسائل مربوط به سلامت روان؛ 

 ضروری هستند. ،مناسب جسمیو فعالیت  کیفیت رژیم غذایی

 

تغذیه هستند  اشکال سوء یهمهمربوط به  هایمداخلاتی که شامل دستورالعمل

بیش از حد و فقر برخی  یمانند تغذیههای نامتعادل رژیم ناکافی و یتغذیهباید 

(. افراد جوان اغلب از اجزاء تشکیل 4۹) مواد مغذی را نیز مورد توجه قرار دهند

بردن  ها باید از بالاالم آگاهی ندارند. بنابراین دولتناس غذایی رژیم یدهنده

 اصل کنند. حاطمینان  در جامعه ایغذا و تغذیهاطلاعات 

مادر،  بدنی یتوده نمایهشواهدی در مورد اثرات مفید ورزش مناسب در بارداری روی 

که با خطر چاقی کودک در آینده مرتبط  نوزاد وجود دارند افزایش وزن بارداری و تولد

 (. ۵۰هستند )

 

 

شواهد محدود ولی رو به افزايشی وجود دارد که سلامت پدر قبل از 

(. بنابراين سلامت 9ثر است )ؤم فرزندبارداری و لقاح روی سلامت 

  د.قرار گیرو رفتارهای پدر نیز بايد مورد توجه 

 

.  
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سالم، خواب غذايی حمايت از رژيم  توصیه و

در اوايل دوران کودکی  کافی جسمیو فعالیت 

اطمینان از رشد مناسب کودک و ايجاد  برای

 زندگی سالمعادات 
خوب و رفتارهای مناسب مربوط به  یگیری تغذیههای اول زندگی در شکلسال

 یدهند بسیار اهمیت دارند. تغذیهکه خطر چاقی را کاهش می جسمیفعالیت 

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

تکمیلی مناسب  ی(. تغذیه۵۱مناسب، عامل مهمی در کاهش خطر چاقی است )

ش چربی و افزایکافی نا یتغذیهتواند خطر می ،تغذیه با شیر مادر یهمراه با ادامه

دو از جمله عوامل خطر چاقی دوران  کاهش دهد که هر شیرخوارانبدنی را در 

کودکی هستند. تشویق به مصرف انواعی از غذاهای سالم به جای مواد غذایی 

رشد و  بههای شیرین در طول این دوارن الری و فاقد مواد مغذی و نوشیدنیپرک

های موجود در توانند از فرصتمی کارکنان بهداشتیکند. می کمک شایانیتکامل 

های مناسب استفاده کرده و توصیهبدنی  یتوده نمایهحین پایش رشد جهت بررسی 

 را جهت پیشگیری از اضافه وزن و چاقی ارائه کنند. 

 

 

 

 



                                                                                                                                  باشد)ترجمه غیررسمی(            محتوای این صفحه به عنوان سند سازمان جهانی بهداشت قابل استناد نمی 32

 هاتوصیه
دامات قانونی از جمله اجرای اق

المللی بازاریابی بین یبرنامه
و  ۱های شیر مادرجایگزین

های بعدی مجمع مصوبه
 ۲بهداشتجهانی 

 

 
ی کامل ده گام برای اجرا

آمیز با شیر موفقیت یتغذیه
 ۳مادر در تمام مراکز زایمانی

 

 
ترویج فواید تغذیه با شیر مادر 

طریق برای مادر و کودک از 
 آموزش به والدین و جامعه

 
 

 یبرای تغذیه حمایت از مادران
از طریق  نوزادان با شیر مادر

های قانونی مثل مرخصی راه
زایمان، فراهم کردن امکانات و 

کودک با  یزمان برای تغذیه
  4شیر مادر در محیط کار

 توضیحات
و ممکن است  داشتهنقش محوری در رشد و تکامل و تغذیه مطلوب نوزاد  ،مادر تغذیه با شیر

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

کودک با شیر مادر در  یتغذیه امکانهای زندگی زنان، ها و سبکتوجه به تغییرات در نقشبا 

 . ضروری هستند رودسرکار میهنگامی که مادر  یاخارج از منزل و 

هر چند برخی از این اند های کارفرمایان لازمن و مسئولیتهایی در مورد حقوق زناسیاستاتخاذ 

، شیرخوارانهم وجود دارند. با این حال، جهت حمایت از تمام مادران و در حال حاضر  هاسیاست

 باید جهانی شوند.  هااین سیاستصرف نظر از وضعیت اجتماعی یا اقتصادی، 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
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 بازاریابی  تنظیم مقررات

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

کردن مصرف غذاها و 
های غنی از چربی، نوشیدنی

و  شیرخواراننمک و قند توسط 
 کودکان خردسال

 
 

ی دستورالعمل روشن به ارائه
مراقبین کودک جهت اجتناب 

غذاهای خاص برخی مصرف از 
های میوه)مثل شیرها 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
 کافی یعدم تغذیهبه موضوع به طور عمده و کودک  شیرخوار یدستوالعمل جهانی برای تغذیه

و  شیرخواریهای غذایی ناسالم در دوران پرداخته است. در نظر داشتن خطرات ناشی از رژیم

 کودکی نیز اهمیت دارد. 

و خطر چاقی به طور همزمان  کافینا یتغذیه یلهأهایی که به هر دو مسدستورالعملتدوین 

 (.۳۲) استتغذیه را دارند لازم  سوء نواعیی که تمام ابرای کشورها ،پردازندمی

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

 پردازند.مقدار و نوع غذاهای مورد نیاز می

 

 

 

 یتعیین کنندهل بدن از جمله عوامل مهم آخوردن و وزن ایده های خانواده در مورد غذانگرش

 باید مدنظر قرار گیرند. تکمیلی هستند و یرفتارهای تغذیه

شوند و در طول در رحم آغاز می ،دهند که تجربیات حسی در رابطه با غذانشان می اخیرشواهد 

کنند به های غذاهایی که مادران مصرف میو اینکه طعم یابندغذیه با شیر مادر ادامه میدوران ت

توانند نقش مهمی را در ایجاد تکمیلی مناسب می یاین امر و تغذیهشوند. نوزادان آنها منتقل می

غذایی و کنترل اشتها ایفا کنند. تشویق به مصرف انواع غذاهای سالم در کودکان از های سلیقه

مراقبین و اعضای خانواده هنگام  ی(، مشاهده۵۳) مکرر و مثبت با غذاهای جدید یطریق مواجهه

که آنها با غذاهای ناسالم ) یمواجهه و محدود کردن خوردن غذاهای سالم و لذت بردن از غذا

گیری ای خیلی شیرین شود(، همگی به شکلهممکن است منجر به علاقه به غذاها و نوشیدنی

 (.۵4کنند )مک میهای آنها کعادات غذایی خوب در کودکان و خانواده

 

 

 

 

 

 

 

  

تغذیه با شیر مادر در رشد، تغذیه 

 و تکامل مطلوب شیرخواران 

 نقش اساسی دارد.
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 هاتوصیه
دستوالعمل به مراقبین  یارائه

در مورد تغذیه، رژیم غذایی و 
برای  هر وعده مناسب مقدار

 این گروه سنی
 

اطمینان از توزیع غذاها، 
های ها و میان وعدهنوشیدنی

سالم در مؤسسات و مراکز 
 کودکمراقبت از 

 
ی اطمینان از وجود آموزش در زمینه
ی غذا به عنوان بخشی از برنامه

آموزشی رسمی مؤسسات و مراکز 
 مراقبت از کودک

 
اطمینان از وجود فعالیت جسمی 
به عنوان یک فعالیت معمول 

ی مؤسسات و روزانه در برنامه
 مراکز مراقبت از کودک

 
دستورالعمل در مورد زمان ی ارائه

مناسب خواب، زمان صرف شده 
های نشسته یا برای فعالیت

تماشای تلویزیون یا کار با رایانه و 
زمان فعالیت بدنی یا بازی برای 

 سال ۵تا  ۲کودکان 
 

مشارکت کل جامعه برای 
حمایت از مراقبین و مراکز 
مراقبت از کودک جهت ترویج 
 سبک زندگی سالم برای

کودکان خردسال

 

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

 با افزایش خطر چاقی در دوران کودکی همراه هستند  های دیجیتالیا کار با رایانه یا بازی

از چاقی در کشورهای (. شواهد مربوط به حمایت از مداخلات زودهنگام جهت پیشگیری 4۰-۳8)

ثیر مثبت مداخلات مربوط به أکننده هستند. شواهد حاکی از ت هنوز کم ولی امیدوار ،پردرآمد

های و محیط دبستانیپیشسنین ها و خواب در واجهه با رسانهلیت، مکودک، الگوهای فعا یتغذیه

انداز ایجاد چشم سالم و سال هستند که به پیشبرد رفتارهای ۵تا  ۲مراقبت از کودک برای کودکان 

 (.۵۵) کنندوزنی سالم در آینده در این دوران زندگی کمک می

 

مدت محدود تماشای کنند تا از چندین استراتژی در این گروه سنی از والدین و مراقبین حمایت می

 الگوهای خواب سالم و ترویج، زمان کافی برای بازی، ایجاد رفتارهای غذایی سالم، تلویزیون

 (.۵۵سبک زندگی سالم توسط مراقبین و خانواده اطمینان حاصل کنند )ایجاد الگوی 

در  جسمیکودک، خواب و فعالیت  یدهند که مداخلات مربوط به بهبود تغذیهشواهد نشان می

و جامعه را به عنوان یک واحد کلی درگیر کنند، بیشترین  کودک صورتی که جامع باشند و مراقبین

تر و اجتماعی نیازمند مداخلات هماهنگ (. تغییرات و گذرهای۵۵هند داشت )اثربخشی را خوا

از جمله حمایت از والدین و سایر مراقبین برای کمک به آنها جهت سهیم  ،تری هستندپیچیده

 است. شدن در تغییرات رفتاری توصیه شده
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 ترويجهای جامع جهت اجرای برنامه

های سالم در مدارس، آموزش تغذيه و محیط

 در کودکان و نوجوانان جسمیسلامت و فعالیت 
آنها به  ستند.های خاصی روبرو هبا چالشچه در مدرسه و چه در خارج آن کودکان و نوجوانان 

ها ن و برداشتهای شیرین شده، فشار همسالاشدت در معرض تبلیغات غذاهای ناسالم و نوشیدنی

ی به ترزادانهآممکن است دسترسی نوجوانان ویژه بهآل قرار دارند. در مورد ظاهر بدنی ایده

در این اغلب  هم جسمیفعالیت های خارج از خانه داشته باشند و های غذایی و نوشیدنیانتخاب

 کند.کاهش پیدا می ینسن

رخوردار نیستند ولی بدر سنین مدرسه از آموزش رسمی  نوجواناناز ی سفانه تعدادأنکه متآبا وجود 

شوند و  میجسکنند که این گروه سنی درگیر فعالیت های مدرسه، زمان مناسبی فراهم میسال

با توجه به  ند.نها نهادینه شودر آجهت پیشگیری از چاقی  جسمیعادات غذایی سالم و فعالیت 

نظام بین  ثرؤکنترل بخش آموزش را به عهده دارد، همکاری م ،اینکه در اکثر کشورها، دولت

ذیه و فعالیت های سالم در مدارس و ترویج آموزش تغتواند به ایجاد محیطو سلامت می آموزش

 در آن کمک کند. جسمی

کودکان بتوانند ه کهایی طراحی شوند همچنین باید برنامه ،به منظور تحقق شعار برابری و عدالت

 برگیرند. خارج از سیستم آموزش رسمی را نیز در

محیط مدرسه و در  در حمایت از مداخلات طراحی شده برای کودکان و نوجوانان در ایفزایندهشواهد 

ی کیفی حاکی از آنند که ها(. ارزیابی۲۳جامعه به عنوان یک استراتژی پیشگیری از چاقی وجود دارد )

 باشد: اثربخشی آنها در پیامدها و رفتارهای پیشگیری از چاقی به دلایل زیر می

های دغام فعالیت( اج ( دقت آموزشی برنامه و ادغام آن با برنامه درسی وب ( کیفیت اجرا؛الف

ه بهبود تغذیه های مربوط بتر در سطح جامعه. برنامههای گستردهشده در مدارس با تلاشانجام 

به این  .گیر نمایندهای خاصی را درنان، برای موفقیت، باید گروهکودکان و نوجوا جسمیو فعالیت 

 سلامت و آموزش باید با هم همکاری کنند. های بخشمنظور 

ها با هدف اصلی مدارس شود این است که این برنامهبه آن اشاره میبیشتر مهمترین چالشی که 

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

ور جداگانه در طرای آنها به زمان خاصی را بلازم باشد های اصلی ارائه کرد به جای آنکه درس

ط به کاهش چاقی نان بزرگتر باید در طراحی و اجرای مداخلات مربو. کودکان و نوجوانظر گرفت

مداخلات  (. فقط از طریق همکاری خود آنهاست که۵6دوران کودکی مشارکت داشته باشند )

 بتوانند کاملاً کهطراحی شوند ای به گونهو همسالانشان اساس نیازهای خاص آنها  توانند برمی

 .کنند استفادهمشارکت داشته و از آنها 
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 هاتوصیه
نداردهایی برای تعیین استا

ائه شده در های غذایی اروعده
 هاییا غذاها و نوشیدنی مدارس

اساس  در مدارس بر قابل فروش
 سالم یهای تغذیهدستورالعمل

 
 

ناسالم مثل حذف فروش غذاهای 
های شیرین شده و نوشیدنی

غذاهای پرکالری و فاقد مواد 
 مغذی در محیط مدرسه

 

دسترسی به آب آشامیدنی اطمینان از 
 در مدارس و مراکز ورزشی

 
ادغام آموزش تغذیه و سلامت با 

 ی درسیبرنامه
 
 
 
 

های بهبود دانش تغذیه و مهارت
 کودکوالدین و مراقبین 

 
 

های آموزش ی کلاسارائه
ی غذا برای کودکان، والدین تهیه

 و مراقبین آنها
 

ی فعالیت جسمی قرار دادن برنامه
مدارس و  ۱ی آموزشیدر برنامه

تأمین نیرو و امکانات لازم برای 
این کار

 

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

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

در  دیگر ز سوییشویق به رفتارهای سالم نمود ولی اتاز یک سو توان کودکان را شوند. نمیمی

های ناسالم ارائه کرد. برای تثبیت هنجارهای رفتاری سالم و ایجاد غذاها و نوشیدنی ،مدارس

های شیرین غذاهای ناسالم و نوشیدنی یمحیطی که کمتر چاق کننده باشد، لازم است که ارائه

 هایی که کودکان حضور دارند کاهش یابد. شده در محیط

 

انرژی کمتر و همچنین دسترسی  میزانسترسی به غذاهای با شود و د فراگیراین استراتژی باید 

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

 

 

 

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

 این امکان وجود نداشته باشد. برخی جوامعدر 

 

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

اهمیت دانش تغذیه و سلامت در طول دوران  ،باشندوالدین می ینسل آینده ،از آنجا که نوجوانان

 برای پیشرفت های مهمیفرصت ،مدرسههای حقیقت سال در .توان نادیده گرفتنوجوانی را نمی

کنند. آموزش دوران زندگی در مدارس باید بر اساس معیارهای آموزشی و در قالب را فراهم می

 دروس اصلی توسط معلمین ارائه شوند.

 

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

اطلاعات  غذایی، هایین مداخلات روی رفتارولی در مورد اثرات ا ،ای وجود داردبهبود دانش تغذیه

 کمتری وجود دارد. 

 

 یای مناسب به کودکان و والدین آنها و ارائههای تغذیهادغام مداخلات آموزش تغذیه و توصیه

چاقی  یمستعد کنندهسازی غذا با هدف بهبود محیط های آمادهات بیشتر در مورد شیوهاطلاع

 تری داشته باشند. سالمغذایی های ان و والدین آنها بتوانند انتخابنوجوانشود تا کودکان، باعث می

 

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

را به ساختارهای قدیمی تواند میموضوع این  .(۵۷شناختی و پردازش شناختی را بهبود دهد )

اجتماعی را بهبود دهد. مهم  -و برآیندهای روانی افسردگی را کاهش دهد چالش کشیده، علائم

از  گروهیها را شامل شود و فقط روی تمام کودکان با تمام توانایی ،ارساست که ورزش در مد

 افراد خاص متمرکز نباشد.

 
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 جسمی و 

اجتماعی  -های روانیحمایت
های چند است که توسط تیم

های تخصصی با منابع و آموزش
لازم به عنوان بخشی از پوشش 
سراسری سلامت و به صورت 

 شوند.محور اجرا میخانواده

 

 یمحور و چند جانبهخدمات خانواده یارائه

با اصلاح  کودکان و نوجوانان چاقکنترل وزن 

 سبک زندگی

 میزانعبارتند از کاهش خدمات ارائه شده اهداف  ،وقتی کودکان اضافه وزن دارند یا چاق هستند

مربوط به اضافه وزن.  عوامل خطرزایکاهش های مربوط به چاقی و اضافه وزن، بهبود بیماری

درمانی افراد چاق مواجه  خدماتهای مختلفی برای داشت و درمان در هر کشور با چالشبخش به

ثر تحت پوشش ؤاز طریق خدمات م کان دارای اضافه وزن و چاقی بایداست. اگرچه کنترل کود

 سراسری سلامت صورت گیرد.

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

 ،های اولیه بهداشتی یا در مدارس. پایش منظم رشد در مراکز مراقبتآن مانند دیابت اهمیت دارند

تواند در کم کالری میغذایی کند. رژیم امکان شناسایی کودکان با ریسک چاقی را فراهم می

به اثربخشی  جسمیکاهش کم تحرکی و افزایش فعالیت  ثر باشد اماؤکنترل چاقی در کوتاه مدت م

جهت درمان چاقی در کودکان  ی خدماتارائههای کمی از مدل شواهدکند. مداخلات کمک می

ه اعضای خانواد یثر همهؤها تنها با مشارکت ماما واضح است این تلاش ،وجود داردو نوجوانان 

 ثر است.ؤهای مراقبتی مو یا محیط

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

(. سلامت روانی کودکان ۵8این موارد تبعیض غیر قابل پذیرش است و باید حذف شود ) یهمه

 نیاز به توجه ویژه دارد.

 

 

 توضیحات
سبک زندگی ور بهبود محخانوادهمداخلات  ،دهدبررسی شواهد موجود از چاقی کودکان نشان می

له أهای چاقی شود. این مسبدنی و شاخص یتوده نمایهتواند منجر به نتایج مثبت در وزن، می

مداخلات  یو اساس همه (. این رویکرد پایه۵۹در هر دو گروه کودکان و نوجوانان وجود دارد )

 انجام شده است.مد پایین و متوسط آاگرچه که مطالعات کمی در کشورهای با در ،درمانی است

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

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

کنند، نیاز به خدمت ارائه میافرادی که به کودکان و نوجوانان  یو همه کارکنان بخش سلامت

 چاقی دارند. عوامل خطرزایجسمی و تغذیه و رژیم غذایی، فعالیت  یهای مناسب در زمینهآموزش

 

 

 

 

6.1 



                                                                                                                                  باشد)ترجمه غیررسمی(            محتوای این صفحه به عنوان سند سازمان جهانی بهداشت قابل استناد نمی 38

 سازمان جهانی بهداشت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هاها برای اجرای توصیهاقدامات و مسئولیت

نیازمند  هافعالیتآمیز اجرای موفقیت، دکیپایان دادن به چاقی دوران کو المللیی بینکمیتهطبق نظر 

های زیر را ها بخشمسئولیت وست. اقدامات لازم ا هارکز و پشتیبانی تعدادی از سازمان، تمهمکاری

 :کننددرگیر می

 

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

 ای و کشوریطقهمن ،سطحفنی مربوطه در  سطوحکودکان در تمام 

با مشورت کشورهای  المللیی بینکمیتههای سازی توصیهایجاد چارچوبی برای پیاده

 عضو

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

 ای و ملیمنطقه

المللی و دولتی جهت اطمینان از اجرایی شدن اقدامات پایان های 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 جهت  تشکیلاتارچوب گفتگوهایی در چ

، در جهت انجام های غیر واگیرر و پیشگیری و کنترل بیماریپایدا یتوسعه اهدافانجام تعهدات 

 اقداماتی برای پایان دادن به چاقی کودکان ترتیب دهد.

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

ی کمیتههای از توصیه ،و برقراری استانداردها هاهای فنی، تدوین و اصلاح دستورالعملهمکاری

 حمایت کند. سطوح کشوریو همچنین دیگر دستورات مربوطه در  المللیبین

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کشورهای عضو

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اقدامات
کید بر رویکرد أچاقی دوران کودکی با ت مقابله باتحقیقات مشترک برای  و ترویج پیشبرد

 های زندگی ی دورانمداخلات در همه

 پایان چاقی دوران کودکی یدر زمینه هافعالیتگزارش پیشرفت 

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

 

 توضیحات
تواند باعث ایجاد سسات سازمان ملل متحد میؤالمللی از جمله مهای بینهمکاری بین سازمان

و تحقیقات  سازیهایی جهت حمایت، بسیج منابع، ظرفیتای و جهانی و شبکهمشارکت منطقه

تواند از می سازمان ملل متحدواگیر  های غیربیماریمقابله با  یبین بخشمشترک شود. کارگروه 

 نماید. پشتیبانیچاقی دوران کودکی  مدیریتکشورهای عضو در 

 

 

 

 اقدامات

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

 در بلند مدت

ها از جمله آموزش، سیاست مجریسسات ؤهای دولتی و مهماهنگی تمام بخش

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

 اجتماعی و تجارت امور محیط زیست، حمل و نقل،، ریریزی شهارتباطات، برنامه

 

 توضیحات
کنند. میشهروندان زندگی خود را همراه با سلامتی آغاز  که حاصل کنندباید اطمینان ها دولت

تلقی  افرادانتخاب آزادی و حق به چاقی دوران کودکی نباید مغایر با ها دولتبنابراین، رسیدگی 

دیده شود.  جامعه انسانی یسرمایه یبلکه باید به عنوان مسئولیت دولت برای توسعه گردد،

سسات مختلف ؤثر به چاقی دوران کودکی، مشارکت فعال مؤمشخص است که برای رسیدگی م

شود مربوط به بخش سلامت نگاه میبه چاقی به عنوان مشکل طور عمده بهدولتی لازم است. 

سسات ؤها و می از چاقی دوران کودکی نیازمند همکاری تمام بخشبا این حال، پیشگیرولی 

ها باید رویکردهایی با مشارکت کل دولت برای برخورد ها است. دولتسیاست اتخاذ دولتی مسئول

ای باید به تعهدات های محلی و منطقهبا مشکل چاقی دوران کودکی اتخاذ کنند. به علاوه، دولت

ها را در جهت پاسخ هماهنگ و جامع به این مشکل به منابع و تلاش خود واقف بوده وو الزامات 

 کار گیرند. 
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 آفرينان غیر دولتینقش
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های غیر دولتی سازمان

 )مردم نهاد(
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 دوران کودکیچاقی  برای مقابله بااهداف ملی  تعیین و

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

کاهش چاقی کودکان  یی اقداماتی که در این گزارش در زمینهاخصوصی، برای اجر

 آمده است

 

 توضیحات
قاط عطف مربوط به چاقی و ن یتوانند اهدافی در زمینهها میبا استفاده از این اطلاعات، دولت

های غیر واگیر تعیین شده در اجلاس جهانی بهداشت، وضع کنند. این اهداف باید تغذیه و بیماری

های چاقی )جهت اجرایی المللی برای پیامدهای بینچارچوب نظارت ملی منطبق بر شاخص در

جسمی )شامل  و فعالیت غذای سالمهای ه اهداف ملی(، اجرایی شدن برنامهشدن روند دستیابی ب

ی )شامل مدیریت سازمانی و دهی به مداخلات(، فضای مربوط به سیاست کنترل چاقپوشش

های از طریق مکانیسمپیشگیری و کنترل چاقی( باشد. نظارت باید  یگذاری در زمینهسرمایه

 انجام شود. بهترین سطح ممکندر  موجود

 

بتوانند در چالش چاقی کودکان نقشی مهم  آفرینان غیر دولتیوجود دارد که نقشهای زیادی راه

ثیر مواد غذایی، أچاقی کودکان به شدت تحت ت خطر. طبق این گزارش، و حمایت کننده ایفا کنند

، فضای جامعه و مدرسه، نگرش فرهنگی به تصویر بدنی، رفتار غذایی، رفتارهای جسمیفعالیت 

 بزرگسالان و همچنین عملکرد بخش خصوصی است.

 

 اقدامات
های داوطلبانه و مطرح 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  ترغیب مردم

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

 جوانانوو ن به کودکانغذایی ناسالم 

 

 توضیحات
اطلاعات  یبرخی کشورها توسعهگیرد، در ها انجام میها توسط دولتگذاریسیاستاگرچه 

ای بر اجرای تعهدات، ممکن است وظیفهها و نظارت های آموزشی، اجرای برنامهای و کمپینتغذیه

 مدنی باشد. نهادهایمشترک بین دولت و 

ای برای حمایت و مراهی اعضای جامعه و ایجاد زمینهتواند منجر به هاجتماعی می هایحرکت

 شود.اجرای مداخلات 

 

  

 ج

 د

 الف

 ب



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

 بخش خصوصی
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اقدامات
 های نظارتی و پاسخگوییراهکارکمک به توسعه و اجرای  

 

سالم برای فراهم نمودن یک های و تسهیل دسترسی به غذا و نوشیدنیحمایت از تولید  

 رژیم غذایی سالم

 جسمیهای تسهیل دسترسی و مشارکت در فعالیت 

 

 توضیحات
صولات غذایی، تولید مح ،بخش خصوصی یک نهاد همگن نیست بلکه شامل بخش کشاورزی

هاست. د کنندگان کالاهای ورزشی و رسانه، تولیغذا یتهیههای ، فروشندگان، بخشصنعت غذا

یم، ارتباط مثبت یا قهای آنها به طور مستقیم یا غیر مستها که فعالیتبنابرین توجه به این بخش

ها و اجرای سیاست یاست کشورها در زمینه لازممنفی با چاقی کودکان دارند اهمیت دارد. 

 .شته باشنددا سازنده مداخلات با بخش خصوصی تعامل

باید مورد حمایت قرار ، ثیر بر چاقی کودکان را دارندأت تواناییهای خصوصی که های بخشفعالیت

است. اگرچه  اساسیالمللی های بینها، همکاریلیل فعالیت جهانی بسیاری از شرکت. به دگیرند

در همکاری و تعامل با صنایع ای نیز ضروری است. توجه به نهادها و صنعتگران محلی و منطقه

شده است. اقداماتی در  جسمیرژیم غذایی و فعالیت  یحال حاضر منجر به نتایج خوبی در زمینه

وری شده و افزایش تولید آ، نمک و حجم غذاهای فرغذایی جهت کاهش میزان چربی، شکر صنعت

 ی شود.تواند منجر به تسهیل دستیابی به سلامت جهانمحصولات سالم و مغذی می

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مؤسسات دانشگاهی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اقدامات
سلامتی و پیشرفت تحصیلی  یپذیرش چاقی دوران کودکی به عنوان عامل تهدید کننده

 این موضوع  به اهمیت دادنکودکان 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.قدامات نظارتی و پاسخگویانه توانند در امی

 

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

 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 محیطی  عوامل خطرزایتوانند از طریق مطالعه بر دانشگاهی میسسات ؤم

قی دوران ها، در مقابله با چامداخلات در هر یک از این حوزهاثربخشی  بررسی میزان و همچنین

 کودکی سهیم باشند.
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 نظارت و پاسخگویی
ها و دان تعهد سیاسی است و اینکه دولت، فقو نوجوانان مهمترین مانع در برابر پیشرفت اقدامات پیشگیری از چاقی کودکان

، رهبری و اقدامات لازم در این زمینه نباشند. یک رویکرد اجتماعی جامع بهترین پذیریوامل اجرایی دیگر قادر به مسئولیتع
توانند مدنی، می نهادهایویژه ها و عوامل اجرایی دیگر بهآورد. دولترا فراهم میو نوجوانان فرصت برای مقابله با چاقی کودکان 
تعهدات قوی باید  ها و مطابقت با استانداردها ملزم کنند.صی را در اطمینان از اتخاذ سیاستیکدیگر و دیگر نهادهای بخش خصو

 های پاسخگویی مناسب همراه باشد.های اجرایی قوی و مکانیسمبا سیستم
 

در سطح کشور هستند. بنابراین 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 بازهب سیاستگویی با تصویپاسخابتدا باید 

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

برای نشان دادن ابعاد مشکل،  موضوع کنند، قرار دهند. اینبا آن مانند تناسب اندام و تغذیه را با روشی استاندارد ارزیابی می
ثیر أتوانند تهای نظارتی مناسب میگذاری، حیاتی است. سیستمعات جهت تعیین اهداف ملی و سیاستفراهم کردن اطلا

 را نشان دهند.و نوجوانان ع چاقی کودکان مداخلات در کاهش شیو
ش ملی یک چارچوب جامع پای توانند از آنها به صورتهای نظارتی وجود دارد که کشورها مییسمدر حال حاضر تعدادی مکان
 یتغذیه وضعیت و چارچوب پایش جهانی ۱های غیر واگیرا شامل چارچوب پایش جهانی بیماریهاستفاده کنند. این مکانیسم

 .۲و کودکان است شیرخوارانادران، م
ها و در تصویب و اجرای قوانین، سیاست های مختلف ضروریولتی در بخشرهبری استراتژیک ملی شامل ایجاد ساختارهای د

های غیر دولتی، بخش خصوصی و عوامل اجرایی غیر دولتی، سازمان باشد. رهبری ملی همچنین در تعاملات بینها میبرنامه
 ها ضروری است.گذاریها و سرمایهها، فعالیتدانشگاهی جهت اجرای موفق برنامه 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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و  از مسئولیت و پاسخگویی ایجاد شودشفاف ای آن است که زنجیرهرویکرد تمام دولت مستلزم 

ایجاد و اجرای مداخلات را داشته باشند و برای عمل به این وظایف  یمؤسسات مربوطه وظیفه

 پاسخگو باشند.

ها جهت انجام تتواند در وارد کردن فشار اجتماعی، اخلاقی و سیاسی به دولمدنی می یجامعه

 (.6۱تعهدات نقش اساسی داشته باشد )

کار نهادهای مدنی برای اینک باید بخشی از دستور و نوجوانان پایان دادن به چاقی کودکان 

 تلاش و پاسخگویی باشد.

اما  ،شناسدنقش مهم بخش خصوصی در مقابله با چاقی کودکان را به رسمیت می کمیتهاین 

ضروری  هم( 6۲ها )تنی بر تجارت و رسانههای مبراهبردهای پاسخگویی دیگر شامل مکانیسم

صولات غذایی، کنندگان محهستند. اجزای مختلف بخش خصوصی )شامل فروشندگان، تولید 

 های بیمه( برای مقابله با چاقی کودکان باید مورد توجه قرار بگیرند.خدمات غذایی و شرکت

مخاطرات ناشی از تعارض منافع نیز باید به نحوی شفاف و مناسب مورد شناسایی، ارزیابی و 

مقررات دولتی نیز از مدیریت قرار گیرند. تعیین اصول رفتاری و ارزیابی مستقل از میزان پیروی 

 اهمیت دارد.

استانداردهای نظارتی، اجرای ضای مواد غذایی، اجرای توانند از نفوذ خود جهت بهبود فها میدولت

بهداشت برای بازاریابی جهانی المللی سازمان مقررات بینالمللی مانند استانداردهای بین

در فروش غذاها و  ۲هداشتبجهانی  های سازمانو توصیه ۱حصولات جایگزین شیر مادرم

نند ابزاری مهم در تواهای امتیاز میی به کودکان، استفاده کنند. کارتهای غیر الکلنوشیدنی

یی به های پاسخگوها تمام مکانیسمکه این مثال در صورتیپذیری باشند. تضمین مسئولیت

های پاسخگویانه به از ترکیبی از ابزارها و استراتژیها را پوشش ندهد، نتایج مطلوب مسئولیت

 دست خواهد آمد.

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

ذایی هستند و ماهیت موضوع به ویژه در کشورهای کوچک که به شدت وابسته به واردات مواد غ

به پیچیدگی  کمیته، اهمیت دارد. استتجارت جریان ثیر أگذاری مواد غذایی تحت تعرضه و قیمت

خواستار اما  ،داردشاورزی اذعان محصولات غذایی و ک یالمللی به ویژه در زمینهأله تجارت بینمس

 باشد.تجارت جهانی مؤثر بر چاقی کودکان از طرف کشورهای عضو می یلهأرسیدگی به مس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

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 تهدید 

ی موفقیت مقابله با کننده

چاقی دوران کودکی و 

نوجوانی، تعهدات سیاسی 

ناکافی است و اینکه 

ها و سایر بازیگران دولت

از اعمال نقش خود در 

پذیری، رهبری مسئولیت

و سایر اقدامات ضروری 

 عاجز باشند.
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 گیرینتیجه

های غیر چاقی بزرگسالان و بیماری 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 واگیر محسوب می

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

، آموزش و پرورش نهادهایی زندگی و اهمیت دوره چند بخشی از طریق مداخلات مقابله کننده با محیط چاق کننده،است. اگرچه تنها با یک رویکرد 

گذاری بلند مدت و تعامل کامل جامعه برای حمایت از حقوق کودکان شود. این امر مستلزم تعهد و رهبری دولت، سرمایهحاصل میاین پیشرفت پایدار 

به همکاری با هدف پایان دادن  آفریناننقش یهمهمعتقد است پیشرفت از طریق پایبندی  کمیتهاین و تندرستی است. جهت برخورداری از سلامت 

 شود.به چاقی کودکان حاصل می
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 :ضمیمه

 کمیته پايان دادن به چاقی کودکان
را در چاقی کودکی امروزه در بسیاری از کشورهای جهان، شیوع چاقی در شیرخواران، کودکان و نوجوانان در حال افزایش است. بیشترین نرخ رشد 

های ای صورت نگیرد، شیرخواران، کودکان یا نوجوانان چاق در طول سالکه هیچ مداخله. در صورتیتوان دیدکشورهای دارای درآمد کم یا متوسط می

 بعدی زندگی نیز چاق باقی خواهند ماند.

ها و خطر بروز زودهنگام آنها مانند بیماری قند )دیابت( یا مشکلات قلبی همراه است. بسیاری از ریشهها یا ای از بیماریچاقی کودکی با طیف گسترده

های فراروی مقابله با آن نیز بسیارند. راهبردهای سلامت عمومی، چالشهای بالقوه این مشکل برای ما روشن است، لیکن به مانند همه حلهمچنین راه

های قابل اجرا در جهت رفع این ای از توصیهتوان به مجموعههای علمی میتنها با تلفیقی از جلب مشارکت اجتماعی، کسب حمایت دولتی و پژوهش

مواجهه با چاقی کودکان، دبیر کل سازمان جهانی بهداشت، هیأتی مرکب از پانزده بخشی بهتر در رسانی و سامانپرداخت. به منظور اطلاعجهانی مشکل 

 های مختلف و البته مرتبط را با عنوان کمیته پایان دادن به چاقی کودکان تشکیل دادند. شخصیت برجسته و سرشناس از حوزه

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

 و نوجوانان در شرایط گوناگون اجتماعی، اقتصادی و غیره در مناطق مختلف جهان باشد را فراهم و ارائه نماید.

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

 تدوین راهکارهای های علمی موضوع و گروه دوم مسؤولآوری شواهد و جنبههمکار برای پایان دادن به چاقی کودکان بود. گروه اول مسؤول جمع

 سازی، پایش و پاسخگویی بود.پیاده

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

 آفرینان این عرصه برگزار کرد. هایی هم با دیگر نقشگفتگوهایی که با کشورهای عضو انجام گردید، کمیته نشست 

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

 ۲۰۱۵ژانویه  ۱4و  ۱۳های علمی موضوع پرداخت و در نهایت روش کار کمیته در این جلسه تعیین گردید. در خلال نشست دوم که در تاریخ شواهد و جنبه

 هد پرداخت.در ژنو برگزار گردید، کمیته به بررسی گزارش دوم گروه همکار در امور علمی و شوا

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

با این مشکل را فراهم  ها به منظور پذیرش مسئولیت و رهبری در مواجههبود. این گزارش مبنایی برای مقابله با چاقی کودکان و ضرورتی برای دولت

زنند، کاهش خطر چاقی از طریق هایی که به مشکل چاقی دامن میهای مؤثر در برابر شرایط و محیطهای بالقوه تدوین سیاستنمود. گزارش اولیه گزینه

 آنها را به روشنی تبیین نمود.مقابله با عوامل تأثیرگذار در طول زندگی و رسیدگی به کودکان چاق در جهت بهبود وضعیت سلامت حال و آینده 

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

های حقیقی به طرح ی و شخصیتها و مؤسسات آموزش عالی، پژوهشگران، بخش خصوصهای غیر دولتی، بنیادهای خیریه، دانشگاهعضو، سازمان

 های خود پیرامون گزارش اولیه پرداختند.دیدگاه
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کمیته همچنین هفت 

نشست مشورتی 

ای با کشورهای منطقه

 عضو برگزار نمود: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در هنگ کنگ برگزار نمود. در این نشست کمیته به مرور نظرات کشورهای عضو، پیرامون  ۲۰۱۵ژوئن  ۲۳و  ۲۲های کمیته سومین نشست خود را در تاریخ

های ای و دیدگاههای آنلاین، همچنین گفتگوهای منطقهجهانی بهداشت پرداخت. نتایج مشورت از دستور کار شصت و هشتمین گردهمایی ۳-۱۳بند 

و  کشورهای حوزه غرب اقیانوس آرام مورد تحلیل و بررسی قرار گرفت. کمیته همچنین گزارشی از دومین نشست گروه کاری اجرا، پایش و پاسخگویی

 زمان جهانی بهداشت دریافت نمود.ای از شواهد از دفتر دبیرکل سانیز گزارش تازه

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

رفت. این گزارش در فاصله سپتامبر تا نوامبر ای در قاره آمریکا، جنوب شرق آسیا، آفریقا و اروپا قرار گهای منطقهنویس به عنوان مبنایی برای مشورتپیش

نظرات دریافت شده مورد بررسی این کمیته سپس مورد اظهار نظر توسط اعضا گردید.  ۹8به طور آنلاین در اختیار اعضا قرار گرفت که منجر به  ۲۰۱۵

برگزار نمود. هدف از این  (سوئیس)در ژنو  ۲۰۱۵ل دسامبر نوامبر و او ۳۰ها، کمیته چهارمین نشست خود را در تاریخ قرار گرفت. پس از تکمیل مشورت

پایان دادن به چاقی کودکی در ژانویه  یزمینههای دو گروه کاری و تدوین گزارش نهایی آنها بود. این گزارش نهایی کمیته در نشست، بررسی گزارش

 .ان جهانی بهداشت تقدیم شدبه دبیرکل سازم ۲۰۱6

 

 

  

 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

 مکزيک -مکزيکوسیتی

 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

شود. نیاز فوری برای غیر واگیر محسوب می

و بهبود سلامتی نسل پیشگیری و کنترل چاقی 

 و نسل بعدی وجود دارد.فعلی 
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