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با سطح اختلالات  هاو ارتباط آن سنجیهای تن، شاخصترجیحات غذایی بررسی دریافت مواد غذایی، :عنوان طرح تحقیقاتی

مقطعی.مطالعه  کی :اوتیسماختلالات طیف رفتاری در کودکان مبتلا به   

 38/80/3085 :طرح  تاریخ خاتمه

  :و همکاران  با ذکر وابستگی هر فرد مجری یا محقق اصلی
 رشته تحصیلی یا تخصصی رتبه علمی موسسه محل اشتغال نام و نام خانوادگی 

دانشککککعککمه عککلککوم  فائزه قالیچی مجری طرح

 پزشعی مراغه

 علوم تغذیه استادیار

صکککککمرا خککمائککی  همعار طرح

 علمماری

دانشککککعککمه عککلککوم 

 مراغه یپزشع

دانشککککجکو 

 کارشناسی

 هیعلوم تغذ

دانشککککعککمه عککلککوم  آیلین ابراهیم پور همعار طرح

 مراغه یپزشع

دانشککککجکو 

 کارشناسی

 هیعلوم تغذ

مککحککمککم تکک ککی  همعار طرح

 خمایاری

دانشککککعککمه عککلککوم 

 مراغه یپزشع

دانشککککجکو 

 کارشناسی

 آمار زیستی

 

  :کلمه( 08عنوان پیام پژوهشی ) حداکثر 

 است. سمیمعضل پنهان در کودکان مبتلا به اوت یاضافه وزن و چاق یبالا وعیو ش نیتامینامناسب، کمبود و ییغذا میرژ

 : کلمه( 08)حداکثر پیام کلیدی 

ها آن یاهیتغذ یالگو متفاوتی بود،حاکی از عادات و ترجیحات غذایی  زیدر تبر سال ۰1تا  3 کیستیکودک اوت ۰۱۱ یمطالعه بر رو

 یوزن و چاقاضافه یبالا وعیاست که با ش Dو  A یهانیتامیاشباع و کمبود و یهایو چرب دراتیکربوه ،یانرژ یبالا افتیشامل در

 نیرا داشتند. ا حیترج نیها کمتردر اکثر گروه جاتیمختلف متفاوت بود، اما سبز یهادر گروه ییغذا حاتیهمراه است. اگرچه ترج

 .سازدیرا آشکار م کیستیاوت یو رفتارها هیارتباط تغذ یِطول یضرورت بررس هاافتهی

 کلمه(: 008) حداکثرمتن پیام پژوهشی 

 (0۱اهمیت موضوع ،)کلمه 

مرتبط  یبا انواع مشکلات رفتار ASDاست. کودکان مبتلا به  یطیو عوامل مح کیژنت یاپ ک،یحاصل تداخل ژنت سمیاوت فیاختلالات ط

و  یچاق ه،یخطر سوءتغذ تواندیم ییغذا افتیدر غذا خوردن و محدود کردن در یاختلالات رفتار نیا .مواجه هستند زیبا غذا خوردن ن

  .دهد شیمنتج از آن را افزا یهایماریب
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 کلمه(: 0۱مهمترین نتایج طرح به زبان غیر تخصصی)

 یهایو چرب دراتیکربوه ،یانرژ یبالا افتیدر نشان داد که اکثر کودکان زیسال در تبر ۰1تا  3 کیستیکودک اوت ۰۱۱ یمطالعه بر رو

مختلف  یهادر گروه ییغذا حاتی. اگرچه ترجبودهمراه  یوزن و چاقاضافه یبالا وعیکه با ش داشتند Dو  A یهانیتامیاشباع و کمبود و

 کیستیاوت یو رفتارها هیارتباط تغذ یِطول یضرورت بررس هاافتهی نیرا داشتند. ا حیترج نیها کمتردر اکثر گروه جاتیمتفاوت بود، اما سبز

 .سازدیرا آشکار م

 شود: توصیه می

 کیستیکودکان اوت یهدفمند برا یاهیتغذ یامداخله یهابرنامه یطراح 

 یدر مراکز توانبخش یسنجو تن یاهیتغذ تیوضع نیروت یغربالگر 

 هاوهیو م جاتیمصرف سبز شیافزا یبرا نیآموزش والد 

  ای و رژیم بدون گلوتنها مثل رژیم مدیترانههای غذایی سرشار از میوه و سبزیجات و آنتی اکسیدانرژیمتوصیه به داشتن 

 ( 0۱موارد کاربرد نتایج طرح   )کلمه 

 .ردیمورد استفاده قرار گ یدر مراکز توانبخش کیستیکودکان اوت یبرا یاختصاص یاهیتغذ یهابرنامه یدر طراح تواندیمطالعه م نیا جینتا

و  جاتیمصرف سبز شیافزا یبرا نیآموزش والد ن،ی. همچنشودیم هیمراکز توص نیدر ا ییغذا افتیو در یسنجتن یهاشاخص نیروت یغربالگر

 هاافتهی نیکمک کند. ا هایزمغذیو کمبود ر یاز چاق یریشگیبه پ تواندیم درات،یاشباع و کربوه یهایکاهش چرب ژهیوبه ،ییغذا یگواصلاح ال

 .آوردیفراهم م یو طول یامطالعات مداخله یطراح یبرا ییامبن

 : تأثیرات و کاربردها

 یسلامت و توانبخش یگذاراستیبر س ریتأث. ۰

نشان  یو گفتاردرمان یدر مراکز کاردرمان کیستیکودکان اوت یدرمان یرا در پرونده نیروت یاهیتغذ یابیمطالعه، لزوم گنجاندن ارز نیا جینتا

 ییهاباشد و به سازمان ASDکودکان مبتلا به  یبرا یکشور یاهیتغذ یهادستورالعمل نیتدو یبرا ییمبنا تواندیم هاافتهی ن،یهمچن. دهدیم

 کمک کند. رانهیشگیپ یهابرنامه یمنابع و طراح صیو وزارت بهداشت در تخص یستیمانند بهز

 یو آموزش ینیمداخلات بال یکاربرد در طراح. ۲

و روانشناسان  هیگوشت و غلات(، متخصصان تغذ ها،یدنیبه نوش شتریب لیو تما جاتیبه سبز لیتما نی)کمتر ییغذا حاتیترج یالگو ییشناسا با

 ییمواد غذا ینیگزیجا یبرا نیآموزش والد ن،یکنند. همچن یرا متناسب با هر گروه از کودکان طراح ییاصلاح رفتار غذا یهابرنامه توانندیم

 نینهمچ هاافتهی نیدر سطح خانواده است. ا جینتا نیا یعمل یاز کاربردها یکی ،یرفتار یهاروش قیاز طر جاتیسبز رشیپذ شیو افزا تریذمغ

 استفاده شود. ندهیآ یامطالعات مداخله یبرا هیبه عنوان خط پا تواندیم

 های شواهد چه بودند؟ محدودیت 

 والدین(های خودگزارشی )ستفاده از پرسشنامها -3

آوری گردیده است. هایی که توسط والدین تکمیل شده، جمعاز طریق پرسشنامه ترجیحات غذایی و (FFQ) دریافت غذایی های مربوط بهداده
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ویژه اینکه شود، به (reporting bias) دهیسوگیری گزارش یا (recall bias) سوگیری یادآوری دهی ممکن است دچاراین نوع گزارش

 .ممکن است میزان مصرف مواد غذایی را دقیق به خاطر نیاورند یا به دلیل شرایط خاص کودک، تخمین نادرستی ارائه دهندوالدین 

 جم نمونه نسبتاً کوچکح -0

 جینتا یریپذمیتعم یقابل قبول است، اما برا یمقطع یمطالعه کی یحجم برا نیکودک و نوجوان انجام شده است. اگرچه ا ۰۱۱ یمطالعه بر رو

 را پوشش ندهد. تیجهان، حجم نمونه نسبتاً محدود است و ممکن است تنوع کامل جمع ای رانیدر ا کیستیکودکان اوت تیبه کل جمع

 یاهیتغذ یکمبودها یانیعلل زم یدم بررسع -3

 ییغذا یهاتیمحدود ،یاکاهش جذب روده لیکمبودها )مثلاً به دل نیوجود دارد، اما علت ا Dو  A یهانیتامینشان داده که کمبود و مطالعه

 است. یمؤثر ضرور یهامداخله یطراح یموضوع برا نیقرار نگرفته است. ا ی( مورد بررسییعوامل دارو ای د،یشد

 عدم همکاری برخی از والدین جهت شرکت در مطالعه -0

 :یطرح پژوهش مخاطبان

 معمول  یهامکمل درمان یاهیتغذ یکردهایرو زیتجو برای – روانپزشکان .۰

 برای کودکان طیف اوتیسم ییغذا یهامیرژ یطراح برای – هیمتخصصان تغذ .۲

 و قابل اجرا نهیهزکم یخود به روش ییغذا یاصلاح الگو برای – طیف اوتیسممبتلا به  کودکانخانواده های  .3

 تسلام یهادر برنامه هیگنجاندن آموزش تغذ برای – آموزش پزشکی و درمان در وزارت بهداشت ، درمان وبهداشت  و سیاست گذاران رانیمد .۴

 ندهیآ یامطالعات مداخله یطراح برای – ، روانپزشکی و روانشناسی   هیپژوهشگران تغذ. 0

 یسازمان غذا و دارو، تبعات نیو قوان ینید ی، ارزش هایبهداشت ،یفرهنگ ،یاسیس ،یاز نظر اجتماع تواندیخبر م نیا ایآ

 خیرباشد؟ داشته

  در صورتی که این طرح منتج به مقاله شده است لینک مقاله درج شود:

 نشده است.
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