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آموزان مدارس راهنمایی شهرستان پاکدشت،  کننده اضافه وزن و چاقی در دانش عوامل تعیین
   استان تهران

  *1؛ بیژن مقیمی دهکردي2اله رنجبر ؛ حشمت1الدینی ؛ فاطمه تاج1اعظم محمودي
  

  چکیده    
ش یافته و این روند در میان کودکان گیري افزای طور چشم هوزن در بسیاري از کشورها ب اخیر، چاقی و اضافه هاي سالدر  زمینه:

دهد. مطالعه حاضر با  هاي همراه آن را افزایش می . چاقی در کودکی احتمال چاقی در بزرگسالی و بیماريشود مینیز مشاهده 
 صورت پذیرفت.پاکدشت آموزان مدارس راهنمایی  وزن در دانش هاي چاقی و اضافه کننده هدف بررسی شیوع و تعیین

اي از کلیه مدارس راهنمایی شهرستان  گیري تصادفی طبقه آموز دختر طی یک نمونه دانش 995این مطالعه مقطعی،  در ها: روش
، عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، فعالیت شناختی جمعیتمورد متغیرهاي  پاکدشت (استان تهران) انتخاب شدند. اطلاعات در
  ري و نمایه توده بدنی محاسبه گردید. آو جسمانی روزانه، نوع سرگرمی و عادات غذایی جمع

وزن بودند.  ترتیب دچار چاقی و اضافه هآموزان ب درصد از دانش 1/15و  1/9سال بود.  6/12آموزان  میانگین سنی دانش ها: یافته
ر خانواده درجه داري با سن، نوع وسیله ایاب ذهاب به مدرسه، سابقه چاقی داطور معن هوزن و چاقی ب متغیره، اضافه در آنالیز تک

وزن و  یک، مدت زمان استفاده از رایانه و میزان فعالیت فیزیکی روزانه مرتبط بود. همچنین آنالیز چندمتغیره نشان داد که اضافه
زمان استفاده از رایانه، سابقه چاقی در خانواده درجه یک،  صورت مستقل با نوع وسیله ایاب ذهاب به مدرسه، مدت هچاقی ب

  لد و میزان فعالیت فیزیکی روزانه رابطه دارد.وزن زمان تو
اي چندوجهی  هاي مداخله آموزان، طراحی و اجراي برنامه وزن و چاقی در دانش با توجه به شیوع نسبتاً بالاي اضافه گیري: نتیجه

  .استمنظور کاهش و یا حذف عوامل خطر ضروري  و مداوم به
  ایه توده بدنیآموز، اضافه وزن، چاقی، نم دانش :ها کلیدواژه

  »4/6/1393 پذیرش:   18/1/1393 دریافت:«          
  شهید بهشتی تهران پزشکی علوم دانشگاه امور بهداشتی، معاونت .1
  تهران شهید بهشتی پزشکی علوم پاکدشت، دانشگاه درمان و بهداشت شبکه. 2
ت بهداشت، طبقه پنجم، معاونت امور بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تهران، خیابان جمهوري، خیابان حافظ، ساختمان سابق وزار عهده دار مکاتبات: *

 Email: b_moghimi_de@yahoo.com    02166760518فاکس:     09392670515 -02166717312تلفن:، شهید بهشتی

 

  مقدمه 
هاي مختلف پیشگیرانه، چاقی و  با وجود اجراي برنامه

عنوان یک معضل بهداشتی و  وزن کماکان به اضافه
رود و روند رو به  شمار می اجتماعی در قرن حاضر به

. )1( رشد آن در بسیاري از کشورها گزارش شده است
وزن  آمارها حکایت از آن دارد که شیوع چاقی و اضافه

گیري داشته  در سنین کودکی و نوجوانی نیز افزایش چشم
ساله  2-5 درصد از کودکان 20، 2011است. در سال 

. همچنین در ایتالیا )2( وزن بودند هآمریکایی دچار اضاف

وزن در  شیوع چاقی و اضافه 2010اي در سال  در مطالعه
دست  هدرصد ب 9/22و  1/11ترتیب  هکودکان دبستانی ب

شده حاکی از شیوع  در ایران نیز مطالعات انجام. )3( آمد
درصد  2/5-8/18وزن  درصد و اضافه 1/2-3/14چاقی 

وزن و چاقی در  ضافهشیوع ا باشد. در کودکان می
 1/2و  2/5) 1385 (سال آموزان راهنمایی بیرجند دانش

و  8/18) 1389(سال  ، در کودکان سمنانی)4( درصد
آموزان دختر دبستانی شهر  و در دانش )5( درصد 3/14

ه گزارش شد )6( درصد 7/8و  5/16) 1390تهران (سال
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ه شد شود برآوردهاي انجام طور که مشاهده می . هماناست
  است.  متفاوتتا حدود زیادي متغیر و 
داده که چاقی در دوران کودکی   نتایج تحقیقات نشان

کننده قوي چاقی در  بینی عنوان یک پیش هو نوجوانی ب
که در کودکان چاق،  طوري هب )7( بزرگسالی مطرح است

 برابر کودکان غیرچاق است 2-3شیوع چاقی بزرگسالی 
تداوم آن در بزرگسالی  طورکلی چاقی کودکی و هب. )8(

نسبت به شیوع چاقی در بزرگسالی به مراتب داراي 
هاي ناشی از  خطرات بیشتري است و ابتلا به بیماري

اضافه  .)9( دهد چاقی را در بزرگسالی افزایش می
دریافت روزانه انرژي، پروتئین و کربوهیدرات، فعالیت 

ین یاروزانه، تحصیلات والدین، فصل تولد، وزن بالا یا پ
هنگام تولد، نوع شیر مصرفی در دوران شیرخوارگی، 
طول تغذیه با شیر مادر، دفعات مصرف غذاهاي آماده و 

هاي گازدار، مدت تماشاي تلویزیون و کار با  نوشابه
رایانه و سرعت بالاي غذا خوردن با چاقی دوران کودکی 

درصد  40. گزارش شده است که حدود )9( ارتباط دارد
وزن دارند، دچار  ها اضافه یکی از والدین آنکودکانی که 

شوند. این در حالیست که اگر هر دو والد  وزن می اضافه
 رسد درصد می 80وزن باشند، این میزان به  دچار اضافه

)5(.  
مدت و  چاقی در سنین رشد اثرات سوء کوتاه

ست که ا تر این دنبال دارد، اما نکته مهم هبلندمدتی را ب
دلیل  همت چاقی در کودکان و نوجوانان ببیشترین بار سلا

- . پیامدهاي بالینی، روانی)9( عوارض درازمدت آن است
اجتماعی و اقتصادي چاقی در کودکان و نوجوانان و بار 
سنگین تحمیلی ناشی از آن بر سلامت جامعه، لزوم توجه 
بیشتر از پیش به مسأله کنترل و پیشگیري از چاقی در این 

جایی که با  نماید. از آن وشزد میهاي سنی را گ گروه
توان تا  تشخیص و درمان به موقع چاقی در کودکان می

حدود زیادي از عوارض آن در سنین بزرگسالی 
تواند در  موقع مشکل می جلوگیري کرد، لذا شناسایی به

دستیابی به هدف نهایی که همان پیشگیري از چاقی و 
جایی  از آنکننده باشد.  پیامدهاي آن است، بسیار کمک

که شهرستان پاکدشت پذیراي بسیاري از مهاجرین به 
هاي مختلف است، در نتیجه  استان تهران با ملیت و قومیت

به لحاظ بافت جمعیتی، فرهنگی و اقتصادي متمایز از 
هاي استان تهران و حتی بسیاري از نقاط  سایر شهرستان

ن عنوان اولی هبحاضر باشد، لذا انجام مطالعه  کشور می
تواند  مطالعه در مورد چاقی کودکان در این منطقه می

حقایقی را درباره وضعیت موجود روشن نموده و مبنایی 
هاي  جهت استفاده مسئولین مربوطه در اتخاذ سیاست

بهداشتی شهرستان باشد. مطالعه حاضر به ارزیابی وضع 
آموزان دختر مدارس راهنمایی شهرستان  دانشموجود 
وزن و چاقی و نیز شناسایی  اضافهاز لحاظ  پاکدشت

  پردازد.  می هاي آن کننده برخی تعیین
 

  ها مواد و روش
صورت یک مطالعه مقطعی طراحی  هپژوهش حاضر ب

اي تصادفی متناسب با حجم  روش طبقه گیري به شد. نمونه
ساله  11-14آموزان دختر  و بدون جایگذاري از بین دانش

ایی موجود در مدرسه راهنم 22شاغل به تحصیل در 
منظور با در نظر  شهرستان پاکدشت انجام شد. بدین

 9گرفتن شیوع چاقی کودکان در شهر تهران معادل 
درصد،  2درصد و دقت  95، حدود اطمینان )6( درصد

نفر برآورد گردید. در مرحله بعد با  622تعداد نمونه 
، حجم نمونه مورد نیاز جهت 7/1احتساب اثر طرح 

کودك تعیین شد. در صورت  1056بر گیري برا نمونه
آموز یا عدم رضایت اولیاي  غیبت یا عدم همکاري دانش

گردید و فرد دیگري  وي، آن فرد از مطالعه حذف می
  شد. جایگزین نمی

پس از کسب مجوزهاي لازم، با مراجعه به کلیه 
آموزان  مدارس راهنمایی شهرستان، متناسب با تعداد دانش

ها انتخاب شدند. تعداد  لی، نمونههر مدرسه و مقطع تحصی
آموزان شاغل به تحصیل در مدارس راهنمایی  کل دانش

(طبق  1390-91شهرستان پاکدشت در سال تحصیلی 
نفر بود.  5662آخرین آمار آموزش و پرورش منطقه) 

آموزان  سپس تعداد نمونه مورد نیاز متناسب با تعداد دانش
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بعد با هر مدرسه، تخصیص داده شد و در مرحله 
آموزان در هر مقطع تحصیلی،  مشخص شدن تعداد دانش

گیري در هر مقطع مشخص و در نهایت در  نسبت نمونه
صورت سیستماتیک مشخص شدند.  هها ب هر کلاس نمونه

نامه شرکت در  ها، فرم رضایت آزمودنی انتخاب از پس
و روش کار مطالعه  اهداف مطالعه که شامل شرح کامل

ه یان داده شد تا به سرپرست خود اراآموز بود به دانش
پس از موافقت سرپرست کودك و امضاي کنند. 
نامه، کودك وارد مطالعه شد. در مرحله بعد تیم  رضایت

و فرم ثبت اطلاعات کرد پژوهش، به مدارس مراجعه 
مطالعه حاوي سؤالات مربوط به برخی متغیرهاي 

 و زیستی، نوع سرگرمی، میزان فعالیتشناختی  جمعیت
- جسمانی، عادات غذایی و برخی متغیرهاي اجتماعی

آموز  اقتصادي مؤثر بر سلامت از طریق مصاحبه با دانش
صورت انجام  هتکمیل شد. متغیر فعالیت جسمانی ب

تر در هفته  ساعت و کم 2میزان  حرکات ورزشی به
ساعت در  2(معادل ساعت ورزش در مدرسه) و بیش از 

ج از ساعت ورزش در هفته (انجام حرکات ورزشی خار
صورت  همدرسه) تعریف شد. متغیر صرف صبحانه ب

مصرف روزانه و منظم وعده صبحانه در منزل، مصرف 
نامنظم و نامرتب صبحانه در برخی روزهاي هفته و عدم 

اي مشکلات  دلیل پاره هبصرف صبحانه سنجیده شد. 
ها و نیز عدم همکاري  اجرایی و تعداد نسبتاً زیاد خانواده

آموزان مبنی بر حضور در مدرسه  یاري از والدین دانشبس
 ،هاي قد و وزن توسط تیم پژوهش جهت انجام سنجش

متغیر چاقی اعضاي درجه یک شامل پدر، مادر، برادر و 
صورت ارسال فرم ثبت اطلاعات به خانواده  هخواهر ب

آموز و ثبت آخرین وزن و قد اعضاي خانوار در  دانش
سنجیده شد. قد و وزن  BMIفرم مربوطه و محاسبه 

این  گیري شد. اندازه آموزان نیز توسط پرسشگران دانش
قد  .هاي لازم را دیده بودند از قبل آموزشپرسشگران 

ها بدون کفش و در حالت ایستاده با متر نواري  یآزمودن
متر و  سانتی 1/0) با دقت SECA( غیرقابل ارتجاع سکا

ا ترازوي دیجیتال ها بدون کفش و لباس اضافه ب وزن آن

 گیري شد. شاخص گرم اندازه 100) با دقت SECA( سکا

 معیار مرکز با )BMI= Body Mass Index( بدن توده
 CDC= The( آمریکا ها در بیماري کنترل و پیشگیري

Centers for Disease Control and Prevention( برحسب 

بالاتر از  BMIها با  شد. آزمودنی محاسبه سن جنس و
  صدك  BMIعنوان چاق و با  هبراي سن ب 95ك صد
  وزن در نظر گرفته شدند.  عنوان اضافه هب 95-85

و با  SPSSافزار  تجزیه و تحلیل اطلاعات با نرم
(میانگین، فراوانی مطلق و  استفاده از آمار توصیفی

(همبستگی پیرسون و آزمون  متغیره هاي تک نسبی)، روش
رگرسیون لجستیک) ر) و چندمتغیره (مدل یاسکو-کاي

وزن انجام  هاي چاقی و اضافه کننده جهت تعیین پیشگویی
منظور شناسایی عوامل  شد. در آنالیز چندمتغیره، به

وزن، متغیر کیفی دوتایی  کننده چاقی و اضافه پیشگویی
صورت که افراد نرمال در مقابل افراد  بدین .ساخته شد

وزن  کم وزن در نظر گرفته شدند و افراد چاق و اضافه
  کنار گذاشته شدند.

 
  ها یافته

آموز وارد  دانش 995در مجموع، با رضایت والدین 
کل نمونه حذف  درصد 6نفر معادل  61و شده مطالعه 

 آموزان مورد معیار دانش انحراف±شدند. میانگین سنی
درصد  1/9طور کلی  هسال بود. ب 6/12±1/1بررسی 

 4/68وزن،  هدرصد داراي اضاف 1/15 آموزان چاق، دانش
متغیره  نتایج آنالیز تککم وزن بودند.  3/7درصد نرمال و 

نشان داد که بین سن با شاخص توده بدنی همبستگی 
). سن =001/0P= ،172/0r( داري وجود داردامثبت و معن

و سابقه چاقی در والدین با شاخص توده بدنی کودکان  
 2 ت، اما چنین ارتباطی با وضعیت تغذیه درشادارتباط 

. )1(جدول  )P<05/0( سال اول زندگی مشاهده نشد
داري بین متغیر ار ارتباط معنیاسکو همچنین آزمون کاي

گرم یا بیشتر از  2500تر از  (کم وزن غیرطبیعی زمان تولد
  گرم) در مقابل وزن طبیعی زمان تولد (وزن  4000
  .)1(جدول)P<05/0نداد( نشان BMIگرم) با  4000-2500



  
   )332(                                                                               ...آموزان مدارس  وزن و چاقی در دانش کننده اضافه عوامل تعیین - اعظم محمودي

آموزان دختر مدارس  ع چاقی در دانششیودر ادامه 
تفکیک برخی متغیرهاي  راهنمایی شهرستان پاکدشت به

د. در بین بررسی شاجتماعی مؤثر بر سلامت  -اقتصادي
 ،ذهاب به مدرسه متغیرهاي مورد بررسی تنها وسیله ایاب

  .)2(جدول )=003/0P( نشان داد BMIداري با اارتباط معن
انی، نوع سرگرمی و در بین متغیرهاي فعالیت جسم

زمان استفاده از رایانه در روز و  عادات غذایی، مدت
 BMIداري با امیزان فعالیت جسمانی روزانه ارتباط معن

. در مرحله بعد متغیرهایی که در آزمون )3شت (جدول دا

داشتند، وارد  25/0تر از  کم Pvalueر مقدار یکاي اسکو
تحلیل  مدل رگرسیون لجستیک شدند. نتایج تجزیه و

چندمتغیره رگرسیون لجستیک بیانگر این است که استفاده 
ط نقلیه عمومی یا خصوصی جهت ایاب ذهاب یاز وسا

ساعت در  2تر از  به مدرسه، میزان فعالیت جسمانی کم
روز، وزن بیشتر زمان تولد، وجود چاقی در والدین و 

ترین  ساعت در روز از رایانه جزء مهم 3استفاده بیش از 
وزن و چاقی در  مستقل مرتبط با اضافه عوامل
  .)4هستند (جدول آموزان  دانش

  
  شیوع چاقی در دانش آموزان به تفکیک متغیرهاي دموگرافیک و زیستی -1جدول 

  متغیر
  تعداد
  (نفر)

  )BMIوضعیت شاخص توده بدنی(
P value  

  چاق  وزن اضافه  نرمال  کم وزن

  سن
  (سال)

11  149  %)7/8 (13  %)1/71(106  %)4/13(20  %)7/6(10  

009/0  
12  326  %)2/9 (30  %)4/64 (210  %)2/13 (43  %)2/13 (43  
13  294  %)1/6 (18  %)0/67 (197  %)1/20 (59  %)8/6 (20  
14  226  %)3/5 (12  %)3/74 (168  %)4/12 (28  %)0/8 (18  

وضعیت تغذیه 
سال اول  2در 

    75) 7/8(%  127) 8/14(%  590) 7/68(%  67) 8/7(%  859  شیر مادر
  14) 4/11(%  22) 9/17(%  82) 7/66(%  5) 1/4(%  123  شیر مادر + شیرخشک یا شیر گاو  305/0

  وزن تولد
  (گرم)

    18) 5/14(%  17) 7/13(%  83) 9/66(%  6) 8/4(%  124  4000یا بیشتر از  2500کمتر از 
  70) 7/8(%  117) 6/14(%  554) 9/68(%  63) 8/7(%  804  4000تا  2500وزن بین   155/0

چاقی در اعضاي 
  درجه یک

  58) 4/15(%  79) 0/21(%  225) 8/59(%  14) 7/3(%  376  دارد
0001/0<  

  33) 3/5(%  71) 5/11(%  456) 7/73(%  59) 5/9(%  619  ندارد

 

  شیوع چاقی در دانش آموزان به تفکیک متغیرهاي اقتصادي اجتماعی مؤثر بر سلامت -2جدول 

  یرمتغ
  تعداد
  (نفر)

  )BMIوضعیت شاخص توده بدنی(
Pvalue  

  چاق  اضافه وزن  نرمال  کم وزن

  بعد خانوار
  41) 9/9(%  67) 2/16(%  274) 2/66(%  32) 7/7(%  414  نفر 4≤

  
477/0  

  30) 3/10(%  36) 3/12(%  203) 5/69(%  23) 9/7(%  296  نفر 5
  20) 9/6(%  47) 3/16(%  204) 6/70(%  18) 2/6(%  289  نفر 6≥

وسیله ایاب ذهاب 
  به مدرسه

  55) 5/7(%  104) 1/14(%  518) 4/70(%  59) 0/8(%  736  پیاده
003/0  

  36) 9/13(%  46) 8/17(%  163) 9/62(%  14) 4/5(%  259  وسیله نقلیه خصوصی یا عمومی
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 عادات غذایی شیوع چاقی در دانش آموزان به تفکیک نوع سرگرمی، فعالیت جسمانی و -3جدول 

  متغیر
تعداد 
  (نفر)

  )BMIوضعیت شاخص توده بدنی(
P value 

  چاق  اضافه وزن  نرمال  کم وزن

تماشاي تلوزیون(در 
  روز)

  34) 2/10(%  46) 8/13(%  235) 4/70(%  19)7/5(%  334  ساعت 1کمتر از 
  38) 3/8(%  69) 0/15(%  315) 5/68(%  38) 3/8(%  460  ساعت 3-1  638/0

  19) 5/9(%  35) 4/17(%  131) 2/65(%  16) 0/8(%  201  ساعت 3بیش از 

استفاده از رایانه(در 
  روز)

  45) 2/11(%  60) 9/14(%  277) 9/68(%  20) 0/5(%  402  ساعت 1کمتر از 

002/0  
  12) 7/9(%  12) 7/9(%  90) 6/72(%  10) 1/8(%  124  ساعت 3-1

  6) 0/14(%  14) 6/32(%  21) 8/48(%  2) 7/4(%  43  ساعت 3بیش از 
  28) 6/6(%  64) 0/15(%  293) 8/68(%  41) 6/9(%  426  کامپیوتر ندارد

میزان فعالیت 
  جسمانی (در هفته)

  52) 5/7(%  98) 1/14(%  493) 1/71(%  50) 2/7(%  693 ساعت 2کمتر از 
015/0  

  39) 9/12(%  52) 2/17(%  188) 3/62(%  23) 6/7(%  302  ساعت 2بیش از 

  صرف صبحانه
  38) 8/7(%  71) 5/14(%  340) 7/69(%  39) 0/8(%  488  رف منظممص

  45) 9/10(%  60%) 6/14(  278%) 5/67(  29) 0/7(%  412  مصرف نامنظم  474/0
  8) 7/8(%  19) 7/20(%  60) 2/65(%  5) 4/5(%  92  عدم مصرف

مصرف غذاهاي 
  آماده

  18 )3/7(%  39) 9/15(%  170) 1/69(%  19) 7/7(%  246  هفته اي یک بار

629/0  
  6) 0/9(%  9) 4/13(%  47) 1/70(%  5) 5/7(%  67  بیش از یک بار در هفته

  21) 9/8(%  37) 7/15(%  154) 5/65(%  23) 8/9(%  235  ماهی یک بار
  40) 9/11(%  48) 3/14(%  228) 1/68(%  19) 7/5(%  335 چندماه یک بار
  6 )5/5(%  16) 7/14(%  80) 4/73(%  7) 4/6(%  109 عدم مصرف

  
 آموزان دانش در چاقی و وزن اضافه با مرتبط عوامل لجستیک رگرسیون تحلیل نتایج -4جدول 

 Pvalue  متغیر
نسبت شانس 

  )ORتعدیل شده (
% 95حدود اطمینان 

  نسبت شانس
وسیله ایاب ذهاب 

  به مدرسه
  -  1  -  پیاده

  19/1- 39/2  67/1  004/0  وسیله نقلیه خصوصی یا عمومی

میزان فعالیت 
  سمانی (درهفته)ج

  -  1  - ساعت 2بیش از 
  01/1- 99/1  41/1  049/0 ساعت و کمتر 2

  0000/1-0005/1  0003/1  043/0  وزن زمان تولد(متغیر کمی)
چاقی در اعضاي 

  درجه یک
  -  1  -  ندارد
  04/2- 90/3  83/2  0001/0  دارد

استفاده از 
  رایانه(در روز)

  -  1  -  کامپیوتر ندارد
  86/0- 77/1  23/1  252/0  ساعت 1کمتر از 

  42/0- 29/1  736/0  285/0  ساعت 3-1
  39/1-- 71/5  82/2  004/0  ساعت 3بیش از 
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  بحث 
پژوهش حاضر به بررسی شیوع و عوامل مؤثر بر 

وزن در دختران مقطع راهنمایی شهرستان  چاقی و اضافه
وزن و  پاکدشت پرداخت. در این مطالعه شیوع اضافه

برآورد گردید.  درصد 1/9و  1/15ترتیب  هچاقی ب
شده در ایران و سایر کشورها  هاي مطالعات انجام یافته

وزن در  اي از چاقی و اضافه بیانگر برآوردهاي پراکنده
که مطالعه  باشد. در حالی کودکان این گروه سنی می

آموزان راهنمایی شهر  معیري و همکاران بر روي دانش
درصد  1/7و  1/17وزن و چاقی را  تهران شیوع اضافه
، بررسی طاهري و همکاران در )10(برآورد کرده است 

 3/2درصد و  1/6ترتیب  هها را ب این آماره )11(بیرجند 
کند. نتایج مطالعه دیگري در تهران  درصد گزارش می

 11-15درصد دختران  13و  25ترتیب  هنشان داد که ب
 و . محمدپور)12( وزن و چاقی هستند ساله داراي اضافه

 ساله شهر تهران، 11-16سنی  گروه در همکاران
 درصد گزارش کردند 8/7و  1/21چاقی را  و وزن اضافه

رسد  نظر می ه. با توجه به گزارشات فوق، ب)13(
شده در مطالعه حاضر برآورد متوسطی  برآوردهاي انجام
وزن در کودکان این گروه سنی باشد. در  از چاقی و اضافه

عات ذکرشده این نکته را باید در هاي مطال مقایسه یافته
اي موجود در زمینه ه دلیل تفاوت هذهن داشت که ب

طراحی مطالعات، محدوده سنی مورد بررسی، جنسیت 
گیري و نیز زمان انجام  کودکان، دقت وسایل اندازه

توان مقایسه بدون تورشی انجام داد. بررسی  پژوهش، نمی
ورها در زمینه شده در سایر کش هاي مطالعات انجام یافته

چاقی کودکان نیز بیانگر همخوانی نسبی آن مطالعات با 
در تایلند  2003باشد. در سال  نتایج مطالعه حاضر می

 درصد گزارش شد 8/10آموزان  شیوع چاقی در دانش
میزان شیوع  2004. در هندوستان نیز در سال )14(

و  9/11 ترتیب به آموز وزن و چاقی در دختران دانش اضافه
وزن در  . شیوع اضافه)15( دست آمد هدرصد ب 3/6

درصد برآورد  7/21ساله کالیفرنیایی  11-15دختران 
. اما در کشور ایتالیا وضعیت به گونه دیگري )16( گردید

ساله  15و  11که شیوع چاقی در کودکان  طوري هبود ب
طور  هکه ب )17( درصد گزارش شد 25و  40ترتیب  به

برآوردهاي مطالعه حاضر و نیز  توجهی بالاتر از قابل
مطالعات سایر کشورها بود. در خاورمیانه نیز شیوع چاقی 

و در  )18( درصد 35ساله بحرینی  12-17در دختران 
وزن و چاقی  ساله کویتی شیوع اضافه 10-14دختران 

گزارش شده است.  )19( درصد 1/13و  8/31ترتیب  هب
هاي  اوتشود صرفنظر از تف طورکه ملاحظه می همان

موجود در مقدار برآوردها، آمارها حاکی از شیوع 
وزن و چاقی در کودکان در دنیا خصوصاً  توجه اضافه قابل

. شیوع نسبتاً بالاي استدر کشورهاي صنعتی و پیشرفته 
عنوان یک  هوزن و چاقی در کودکان در کشور ما ب اضافه

 از دلیل الگوگیري کشور در حال توسعه ممکن است به

باشد که پیامد آن زندگی ماشینی  مدرن زندگی هاي شیوه
  . تساتر نسبت به جوامع سنتی  تحرك و کم

متغیره بین سن  در مطالعه حاضر در آنالیز تک
داري اآموز با شاخص توده بدنی ارتباط مثبت و معن دانش

شده  مطالعات انجام مشابهمشاهده شد، که این نتیجه 
و نبوي و  )10( توسط معیري و همکاران در تهران

است. اما در پژوهش حاضر سن  )5( همکاران در سمنان
صورت مستقل با شاخص توده بدنی ارتباطی نداشت و  هب

آموزان مورد  وزن در دانش کننده چاقی و اضافه پیشگویی
خودي خود با  هرسد متغیر سن ب نظر می هبررسی نبود. ب
سن وزن در ارتباط نباشد چرا که افزایش  چاقی و اضافه

ست به ایجاد تغییر در بسیاري از متغیرهاي دیگر ا ممکن
آموز  مانند سبک زندگی و افزایش میزان آگاهی دانش
وزن  بیانجامد و در نتیجه اثر مستقلی بر چاقی و اضافه

  نداشته باشد. 
دار بین بعد ابرخی مطالعات به عدم وجود ارتباط معن

 ).20و  5( اند وزن اشاره کرده خانوار با چاقی و اضافه
دار ااي معن رفت که چنین رابطه که انتظار می رغم این علی

باشد، این عدم ارتباط در مطالعه حاضر نیز تأیید شد. 
دلیل  ههاي با بعد خانوار بالاتر ب گفته شده که در خانواده

ست ا برخی عوامل اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی ممکن



  
 

 1393ششم، شهریور سال هیجدهم،  - هشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهماهنامه علمی پژو                                                                     )335(

ار ایجاد تري به غذاي کافی در اعضاي خانو دسترسی کم
ست ا ، اما از طرف دیگر این خانوارها ممکن)11( شود

هاي غذایی روزانه مقادیر بیشتري از مواد غذایی  در وعده
پرکالري مانند نان و برنج بگنجانند و در نتیجه شیوع 

  چاقی در آنان بالاتر باشد. 
عنوان  هدر تحلیل چندمتغیره، وزن بالاتر زمان تولد ب

وزن و چاقی  هاي ضعیف اضافه هکنند یکی از پیشگویی
این  )21( دیگر نیزدست آمد. در برخی از مطالعات  هب

که در مطالعه کلانتري و  رابطه مشاهده شد. در حالی
  عدم ارتباط گزارش گردید.  )22( همکاران
آموزانی  وزن و چاقی در دانش که اضافه رغم این علی
شک سال اول زندگی علاوه بر شیر مادر، شیرخ 2که در 

کسانی بودند که یا شیر گاو دریافت کرده بودند، بیشتر از 
، ولی این اختلاف تغذیه کرده بودندشیر مادر تنها از 

 مصرف، )22( کلانتري و همکاران مطالعه درد. بودار نامعن

 چاقی و وزن اضافه با تنهایی به مادر شیر مصرف عدم یا

لعه نیز در مطا )23( . مایکل و همکاراننداشت ارتباط
شاخص توده  با شیرخوران تغذیه خود نشان دادند که

ندارد. در  رتباطیا بزرگسالی و نوجوانی دربدنی آنان 
ننده تغذیه ک طرف مقابل مطالعاتی نیز به نقش پیشگیري

سال اول زندگی در برابر  2در مادر انحصاري با شیر 
 . )21( اند چاقی نوجوانی و بزرگسالی اشاره کرده

حاضر نشان داد که چاقی در اعضاي نتایج بررسی 
وزن و چاقی در کودکان  درجه یک خانواده، خطر اضافه

دهد. در مطالعه کلانتري  برابر افزایش می 3را  حدوداً تا 
در  چاقی و وزن اضافه به ابتلا ، خطر)22( و همکاران

 خانواده یک درجه اعضاي از نفر چند یا یک که کودکانی

 از بیشتر درصد 30بودند، چاقی یا وزن اضافه ها دچار آن

 چاق فرد ها آن یک درجه اعضاي در که کودکانی بوده
مطالعه دیگري نیز بین چاقی پدر و مادر با  .نداشت وجود

. )23( چاقی فرزند ارتباط مستقیمی را گزارش کرد
شود تمامی نتایج در راستاي هم  طور که مشاهده می همان
قی والدین یا اعضاي و بیانگر نقش مهم و مستقل چا بوده

 درجه یک در بروز چاقی کودك هستند.

در مطالعات متعدد مشخص شده که عدم صرف 
صبحانه یا مصرف ناکافی آن موجب عدم توازن 

هاي غذایی و رفتارهاي ناهنجار غذایی در  دریافت
. در مطالعه حاضر )24( شود باقیمانده اوقات روز می

ودکان با مصرف رغم بالاتر بودن شیوع چاقی در ک علی
نامنظم یا عدم مصرف صبحانه نسبت به کودکان با 

دار نشد. البته امصرف منظم صبحانه، اما این اختلاف معن
 شده استاي در مطالعات دیگر نیز گزارش  چنین یافته

دلیل عدم استفاده از  هست با . این اختلاف ممکن)25(
یک پرسشنامه اختصاصی و استاندارد براي بررسی میزان 

ها در وعده صبحانه  مغذي ا و درشته دریافت ریزمغذي
باشد، چرا که مواد غذایی مورد استفاده در وعده صبحانه 

تواند بسیار متفاوت باشد و در  از نظر افراد مختلف می
نتیجه میزان دریافتی کالري بر حسب نوع مواد غذایی 
صرف شده در صبحانه متفاوت خواهد بود. لذا در تفسیر 

هایی مدنظر قرار  ن مطالعه باید چنین محدودیتنتایج ای
  گیرد.  

بین تعداد دفعات استفاده از غذاهاي آماده با اضافه 
 شده در کرمان وزن و چاقی کودکان همانند مطالعه انجام

ل یداري دیده نشد. با توجه به مسااارتباط معن )25(
فرهنگی، اجتماعی و اقتصادي منطقه مورد بررسی، به نظر 

مصرف غذاهاي آماده جایگاه مهمی در رژیم  رسد می
گیري در  ها ندارد و در نتیجه تأثیر چشم غذایی خانواده

 شده بروز چاقی در کودکان نداشته است. اما بررسی انجام
نشان ساله شهر بوستون در امریکا  13-17بر روي جوانان 

وزن و چاقی با مصرف غذاهاي آماده  بین اضافهداد که 
. پژوهشگران با طراحی )26( وجود داردري دااارتباط معن

اي  مطالعات مورد شاهدي نیز به بررسی چنین رابطه
 مصرف دفعات میانگین که اند. برخی نشان دادند پرداخته

 و مورد گروه دو آماده در غذاهاي هاي صنعتی و وعده میان
که در مطالعه  ، در حالی)27( داري نداردامعن تفاوت شاهد

دفعات  نظر از شاهد و مورد گروه ه دیگري مشخص شد ک
 دارند دارامعن آماري این مواد غذایی تفاوت مصرف ماهانه

آید، مصرف  که از نتایج مطالعات مختلف بر می . چنان)9(
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یا عدم مصرف غذاهاي آماده و مواد غذایی صنعتی در 
جوامع مختلف، متفاوت و تا حدود زیادي ریشه در 

ماعی افراد دارد. در ل فرهنگی، اقتصادي و اجتیمسا
رواج  ،جوامع با بافت سنتی به لحاظ ملاحظات مذکور

تر و غذاهاي سنتی  گونه مواد غذایی کم استفاده از این
  اي در رژیم غذایی افراد دارند. کماکان جایگاه ویژه

استفاده بیش از حد کودکان از رایانه و تلوزیون 
ها  اقی آنوزن یا چ تواند از فاکتورهاي مؤثر بر اضافه می

شده بر روي  که نتایج مطالعه انجام باشد. چنان
بین دار اساله، بیانگر رابطه معن 7-11آموزان دختر  دانش

ساعات تماشاي تلویزیون و افزایش وزن در این گروه 
هاي پژوهش دیگري نشان  . همچنین یافته)28( سنی بود
بیش  ،وزن درصد کودکان چاق یا داراي اضافه 34داد که 

هاي  ساعت در روز به تماشاي تلوزیون یا بازي 3از 
. در مطالعه حاضر بین ساعات )29( اند اي پرداخته رایانه

داري اوزن و چاقی ارتباط معن تماشاي تلویزیون با اضافه
ساعت در روز از  3مشاهده نشد. اما استفاده بیش از 

برابر  8/2وزن و چاقی در کودك را  رایانه خطر اضافه
اي و  هاي رایانه سد جذابیت بیشتر بازير نظر می هکند. ب می

تري در بروز چاقی در  استفاده مداوم از رایانه نقش مهم
  کودکان مورد بررسی داشته است.

میزان   آموز تنها به محدود بودن فعالیت جسمانی دانش
وزن را  خطر چاقی و اضافه ،ساعت ورزش در مدرسه

افته را تأیید کند. مطالعات دیگر این ی برابر می 4/1
، )20(. این در حالیست که برخی مطالعات )30( کنند می

اي را گزارش نکردند که به احتمال زیاد  چنین رابطه
یح فعالیت ورزشی یا عدم علت عدم تعریف صح هب

باشد. در مطالعه فعلی  استفاده از پرسشنامه استاندارد می
تعریف مناسبی از فعالیت ورزشی  حد امکانسعی شد تا 

هاي  صورت گیرد و پرسشگران نیز با دریافت آموزش
هاي ورزشی  تري از فعالیت لازم بتوانند شرح حال دقیق

  کودکان داشته باشند.  
ط نقلیه یعه نشان داد که استفاده از وسانتایج این مطال

آموزان به  خصوصی یا عمومی جهت رفت و آمد دانش

کند.  برابر می 7/1وزن و چاقی را  مدرسه، خطر اضافه
در بررسی خود بر روي  )5( نبوي و همکاران

اي را  ساله سمنانی چنین رابطه 7-12آموزان  دانش
تحلیل این رسد در تجزیه و  نظر می همشاهده نکردند. ب

بایست بعد مسافت مابین خانه و مدرسه مدنظر  متغیر می
آموز نقش  شده توسط دانش قرار گیرد چرا که مسافت طی

اي در میزان مصرف کالري دارد. همچنین این  کننده تعیین
 - رابطه متأثر از متغیرهاي دیگري نظیر وضعیت اجتماعی

  گیرد. باشد که باید در آنالیز مدنظر قرار  اقتصادي می
 ،مقطعی صورت هبحاضر مطالعه  لازم به ذکر است

هاي این دسته از  طراحی و انجام شد و لذا محدودیت
که در سنجش  مطالعات را خواهد داشت. مسأله دیگر این

برخی متغیرها به ناچار از یادآوري وقایع گذشته استفاده 
ست تحت تأثیر تورش یادآوري قرار ا شد که ممکن

چنین عدم امکان سنجش دقیق وزن گرفته باشد. هم
آموز توسط تیم پژوهش  اعضاي درجه یک خانواده دانش

و استفاده از گزارش قد و وزن توسط افراد مورد 
باشد. در مقابل  پژوهش، محدودیت دیگر این مطالعه می

هاي  حجم نسبتاً بالاي نمونه و نیز انجام تجزیه تحلیل
ي مطالعه از ها کننده چندمتغیره و تعدیل اثر مخدوش

  مزایاي پژوهش حاضر است.
 

  گیري نتیجه
تر بودن نسبی اضافه وزن  هاي این مطالعه بر پائین یافته

آموزان دختر مدارس راهنمایی پاکدشت نسبت  در دانش
شده در تهران و نیز کشورهاي منطقه  به مطالعات انجام

خاورمیانه و کشورهاي اروپایی دلالت دارد. همچنین 
جامعه مورد بررسی در این مطالعه تقریباً  شیوع چاقی در

المللی  اي و بین قابل مقایسه با مطالعات داخلی، منطقه
بود، بجز یک مطالعه در شهر تهران و کشور کویت در 
منطقه خاورمیانه و کشور ایتالیا که شیوع بالاتري از چاقی 

اند. وجود  در گروه سنی مورد بررسی را گزارش کرده
رجه یک خانواده، وزن بیشتر زمان چاقی در اعضاي د

ساعت در روز، استفاده  2تر از  تولد، فعالیت جسمانی کم
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ط نقلیه خصوصی یا عمومی جهت عزیمت به یاز وسا
ساعت از رایانه جزء  3مدرسه و استفاده روزانه بیش از 

وزن  ترین عوامل مستقل مرتبط با چاقی و اضافه مهم
که این عوامل خطر تا  جایی باشند. از آن آموزان می دانش

باشند، بنابراین لزوم  حدود زیادي قابل تغییر یا تعدیل می
منظور  اي چندوجهی و مداوم به هاي مداخله اجراي برنامه

شود.  حذف یا تعدیل عوامل خطر مذکور احساس می
تر  منظور بررسی هرچه دقیق نگر به همچنین مطالعات آینده

ري چاقی در کودکان الگوي چاقی و نیز برآورد بار بیما

 ریزان و سیاستگزاران پیشنهاد جهت استفاده برنامه
  گردد. می
 

  و قدردانیتشکر 
همکاري کارشناسان محترم مراکز  از وسیله بدین

آوري اطلاعات و مساعدت  بهداشتی درمانی در جمع
 راهنمایی مدارس اداره آموزش و پرورش و مدیران

کننده در  کتآموزان شر شهرستان پاکدشت و نیز دانش
  .گردد تشکر می و پژوهش تقدیر
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