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24/12/95: پذیرش مقاله18/10/95: دریافت مقاله
اي و رفتارهـاي تغذیـه  چاقی و اضافه وزن با فاکتورهاي بیولوژیکی، عوامل فردي، اجتماعی، اقتصادي و فاکتورهاي مختلف فرهنگی:مقدمه

. اند راهنمایی در جهت مداخلات مرتبط با پیشگیري و کنترل چاقی در کودکان و نوجوانـان باشـد  توشناخت این عوامل می. در ارتباط است
.آباد انجام شدآموزان شهر خرمکننده اضافه وزن و چاقی در دانشتعیینمطالعه حاضر با هدف بررسی عوامل

اي اي چنـد مرحلـه  اي و خوشـه گیري تلفیقـی طبقـه  ونهساله با روش نم19تا 6آموز دانش3387در این مطالعه مقطعی،:هامواد و روش
جهت تعیین شـیوع، از شـاخص   . محاسبه گردید) BMI(یبدنهمچنین شاخص توده . گیري شدآموزان اندازهقد و وزن دانش. انتخاب شدند

BMI ظر گرفته شدنددر ن»داراي اضافه وزن«عنوان، به95تا 85بینو»چاق«عنوان به،95استفاده شد و صدك بالاي.
آموزان با نوع مدرسه، بعد خانوار، تحصیلات والـدین و درآمـد خـانواده بسـیار معنـادار بـود      ارتباط اضافه وزن و چاقی در دانش:هایافته

)001/0<P .(ـدر دانش. هاي با درآمد بیشتر، شیوع بیشتري داشتچاقی و اضافه وزن در مدارس غیرانتفاعی و در خانواده  ه والـدین  آموزانی ک
.با وضعیت بلوغ ارتباط معناداري دیده نشدچاقیبین اضافه وزن و . ها تحصیلات بالاتر داشتند، شیوع اضافه وزن و چاقی بیشتر بودآن

از ایـن  . اضافه وزن و چاقی در دانش آموزان مورد بررسی با برخی عوامل فردي و بیرونی ارتبـاط معنـاداري داشـت   :گیريبحث و نتیجه
.به جنسیت، رتبه تولد، بعد خانوار و میزان تحصیلات والدین اشاره کردتوانمیعوامل
.آموزان، عوامل درونی، عوامل بیرونیاضافه وزن، چاقی، دانش:هاي کلیديواژه

چکیده
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مقدمه
هـاي اخیـر بـه یکـی از مشـکل     چاقی و اضافه وزن در سال

نظـر  امور در جوامع انسـانی تبـدیل شـده اسـت و بـه      سازترین
هاي زندگی فرد و جامعـه در ارتبـاط   رسد با بسیاري از جنبهمی

در ایـن میـان چـاقی در دوران کـودکی و نوجـوانی،      ). 1(است
معضلی در سلامت همگانی شده و کشـورهاي در حـال توسـعه    
نیز همانند کشورهاي توسعه یافته با مشکل مـذکور در جوامـع   

). 2(خود مواجه هستند
رد چاقی دوران کـودکی، بسـتگی آشـکار    علت نگرانی در مو
،شـمار سـلامتی، تـداوم چـاقی در جـوانی     چاقی با مشکلات بی

هاي بیمارستانی و افزایش هزینه،مختل نمودن بخشی از اقتصاد
چنین شواهد بـه دسـت آمـده از مطالعـه     هم).3(باشدغیره می

هـاي ناشـی از   دهـد افـزایش بیمـاري   قلب فرامینگهام نشان می
).1(شـود عث کاهش قابل توجه در امید به زندگی مـی چاقی با
، )5،4(دیابـت ،عامـل خطـري بـراي فشـارخون    عنوانبهچاقی 

هـاي  ، بیمـاري )7(، برخـی از انـواع سـرطان   )6(هایپرلیپیدمی
، )11(، مشکلات تنفسی)10(هاي صفراوي، سنگ)9،8(کبدي

، افســردگی و کــاهش )13،12(و نابــاروري زنــاناســتئوآرتریت
.به اثبات رسیده است)2(نفسه اعتماد ب

باشـند بسیاري از کودکان چاق در بزرگسالی نیـز چـاق مـی   
خطر چاق شدن کودك به سـابقه خـانوادگی نیـز بسـتگی     ). 3(

ها اضـافه وزن  از کودکانی که یکی از والدین آن%40).14(دارد
در حالی که اگـر هـر دو والـد    ،شوندوزن میدچار اضافهدارند، 

ــن میــزان  اضــ ــهدر کودکــانافه وزن داشــته باشــند، ای %80ب
کودکــانی کــه هیچکــدام از %10فقــط تنهــاضــمناً.رســدمــی

.شــوندوالدینشــان اضــافه وزن ندارنــد دچــار ایــن مشــکل مــی
).6(استچنین شیوع چاقی در پسران کمتر از دخترانهم

میـزان  )WHO(جهـانی  آمـار سـازمان بهداشـت   بر اسـاس 
نتیجـه  ).15(وع چاقی در مناطق مختلف دنیا متفاوت استشی

داد کـه در  کشور نشـان 144یک مطالعه مروري براي کودکان
میلیـون کـودك در  35(میلیون کـودك 43حدود2010سال

در . یا چاقی هستندداراي اضافه وزن) کشورهاي در حال توسعه
ونمیلی ـ92،همین مطالعه کودکان در معرض خطر اضافه وزن

. )16(برآورد شده استنفر 
ــه در   ــان خاورمیان ــان و نوجوان شــیوع اضــافه وزن در کودک

ــالاتر اســت   ــا کشــورهاي در حــال توســعه ب در ).2(مقایســه ب
ایــران را ،بهداشــت جهــانیســازمان1998خاورمیانــه از ســال

کشـور داراي بـالاترین میـزان شـیوع چـاقی      7یکی ازعنوانبه
در کـه  اي مطالعـه در).17(اسـت  دوران کودکی گزارش کـرده 

ایـران انجـام شـد، شـیوع چـاقی و      از استان 23در2007سال
گـزارش  %82/8و%5/4ساله به ترتیب6-8اضافه وزن کودکان

). 18(شده است 
کاهش فعالیت فیزیکـی و  ،افزایش دریافت غذاهاي پرکالري

هاي نشسته از عوامل اصـلی مـرتبط بـا افـزایش     افزایش فعالیت
در بررســـی .شــیوع چـــاقی در کودکـــان و نوجوانـــان اســـت 

در کودکــان و نوجوانــان در شــهرهاي اصــفهان، آنتروپومتریــک
چاقی در دختران بیشتر از پسران و اراك، رشت، شیراز و تهران

هاي با در آمد کمتـر و مـادران بـا تحصـیلات کمتـر      در خانواده
چـاقی در  چنین برخی مطالعات نشان دادند هم). 19(شایع بود

اجتماعی مطلـوب، بیشـتر اسـت   وکودکان با وضعیت اقتصادي
)20( .

آمـوزان در  اي از مطالعات نیـز نشـان دادنـد کـه دانـش     پاره
مدارس با وضـعیت اقتصـادي مطلـوب و بـا وضـعیت اقتصـادي       
متوسط به پایین داراي اضافه وزن بوده اما هیچ فرقی در میـزان  

بیان شـده اسـت کـه    نینچهم. ها وجود نداشته استچاقی آن
داري با شیوع چاقی در جمعیت آسیایی و آمریکایی رابطه معنی

بـا توجـه   ). 21(اجتماعی آنان نداشته استووضعیت اقتصادي
تـوان گفـت، عـلاوه بـر    هـا مـی  به مطالعات و نتایج حاصل از آن
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فاکتورهـاي بیولـوژیکی، عوامـل فـردي، اجتمـاعی، اقتصـادي و       
نگی ماننـد دانـش، نگـرش و رفتارهـاي     فاکتورهاي مختلف فره

. توانند نقش مهمی در ایجـاد چـاقی داشـته باشـند    اي میتغذیه
توانـد راهنمـایی در جهـت مـداخلات     شناخت این عوامـل مـی  

مرتبط با پیشگیري و کنترل چاقی در کودکان و نوجوانان باشد
)22 .(

با توجه به اینکه عوامـل مـذکور بـا اضـافه وزن و چـاقی در      
شـیوع بـالاي اضـافه وزن و    هـا حـاکی از  ط است و گزارشارتبا

اي در چنـین مطالعـه گسـترده   باشـد، هـم  چاقی در کودکان می
بخصوص در شـهر  لرستان و زمینه اضافه وزن و چاقی در استان 

آباد صورت نگرفته است، این مطالعه با هدف بررسی ارتباط خرم
جنسـیت،  (آموزان با عوامـل فـردي  اضافه وزن و چاقی در دانش

مقطع تحصیلی، رتبه تولـد، میـزان فعالیـت فیزیکـی، وضـعیت      
خـانوار، میـزان درآمـد،    نوع مدرسه، بعد(و عوامل بیرونی) بلوغ

.انجام شد) میزان تحصیلات پدر و مادر

هامواد و روش
آمـوزان مقـاطع  نفـر از دانـش  3387جامعه مـورد مطالعـه،   

آبـاد  شهر خرم) بیرستانابتدایی، راهنمایی و د(گانه تحصیلی هس
حجم نمونه مورد مطالعه . بودند1390-1391در سال تحصیلی 

گیري به دست آمد و روش نمونهبا استفاده از فرمول 
اي چنـد اي و خوشـه گیـري طبقـه  مونـه نتلفیقـی از صـورت به

گانه تحصـیلی  ی که هرکدام از مقاطع سهصورتبهاي بود، مرحله
ری ـزو در هـر مقطـع   در گرفته شـد و  ظطبقه در نیکعنوانبه

. مدارس دخترانه و پسرانه وجود داشتطبقه
دیگـري وجـود داشـت کـه     زیر طبقاتنیز زیر طبقهدر هر 

درون هـر پایـه تحصـیلی    . دادندهاي تحصیلی را تشکیل میپایه
اي بـه تصـادف یـک کـلاس     گیري خوشها استفاده از نمونهبنیز

با استفاده از (گیري سیستماتیک نمونهاساسبر انتخاب کرده و 

آموز، به اي دانشتعداد از پیش تعیین شده) لیست حضور غیاب
پـس از کسـب مجـوز    .گیري انتخاب شـدند تصادف جهت نمونه

کتبی از اداره آمـوزش پـرورش، موافقـت مـدیران مدرسـه نیـز       
هـایی کـه   از طریق نامـه موافقت والدین نیز کتباً. حاصل گردید

اي آنان ارسال گردید، به دست آمد و به این ترتیب تعدادي از بر
هـاي توضـیح داده شـده انتخـاب     آموزان با توجه به روشدانش
. شدند

و تندرستی، اقتصـادي (بخش بود4پرسشنامه جمعاً داراي 
بخـش اول خـویش   3). اجتماعی، تن سنجی و فعالیت فیزیکـی 

یزیکـی بـود،   طراح و بخش چهارم که بـراي سـنجش فعالیـت ف   
پـنج  تأییـد و به ) 23(همکاران بودوباربوسابرگرفته از مطالعه

نفر از اعضاي هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی لرستان رسیده 
جـنس،  سـن، (پرسشنامه شـامل اطلاعـات فـردي   سؤالات. بود

اجتماعیوو اطلاعات اقتصادي)وضعیت بلوغمقطع تحصیلی و
اده، بعد خـانوار، نـوع مدرسـه و    از جمله وضعیت اقتصادي خانو(

هاي تـن سـنجی   و اطلاعات مربوط به شاخص) وضعیت سکونت
کـه لازم بـود از والـدین    سـؤالاتی آموزان پرسیده شد و از دانش

. تلفنی پرسیده شدندصورتبهپرسیده شود 
1/0آموزان با کمترین پوشـش ممکـن بـا دقـت     وزن دانش

آمـوزان در  قـد دانـش  ،SECAکیلوگرم، بـا اسـتفاده از تـرازوي    
هـا در شـرایط عـادي قـرار     وضعیت ایستاده و در حالی که کتف

انـدازه  متـر یلیم1داشتند، با استفاده از قدسنج دیواري با دقت 
آمـوزان نیـز بـا    ، دور کمـر و دور باسـن دانـش   )24(گیري شـد 

. گیري شدمیلیمتر اندازه1استفاده از متر نواري با دقت 
وزن «افراد با اسـتفاده از فرمـول   ) BMI(یشاخص توده بدن
وزن بر حسب کیلوگرم و قـد بـر حسـب    (»تقسیم بر مجذور قد

آوري شـــده از جمـــعهـــايداده).24(محاســـبه شـــد) متـــر
شد و سـپس مـورد   19نسخهSPSSافزار آموزان وارد نرمدانش

هاي تـن سـنجی بـر    شاخص. قرار گرفتآماري تجزیه و تحلیل 
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بررسـی  موردNCHSبراي سن در جداولBMIمبناي شاخص 
تـا  85صدك چاق و،95که صدك بالاي ايگونهبه. قرار گرفت

. داراي اضافه وزن در نظر گرفته شد،95
فعالیت فیزیکی کل به سه دسته سبک، متوسـط و سـنگین   

هاي انجام فعالیت در هـر سـه دسـته    کلیه دقیقه. تقسیم شدند
ایـن  .قه در هفته محاسبه شـد آموز بر حسب دقیدانشبراي هر

ــاص ــرب خـ ــایق در مضـ ــپس METدقـ ــده و سـ ضـــرب شـ
ــه ــورتب MET-kcal/h/wk (Metabolicص equivalent-kilo

calorie hour/week)ــان شــد ــه . محاســبه و بی ــن مطالع در ای
آموزان دختر توسط پژوهشـگر  دانشسنجی ازپرسشگري و تن
. صـورت گرفـت  آموزان پسر توسط پژوهشگر آقا خانم و از دانش

آمـوزي بـه اجبـار وارد مطالعـه نشـده و      چنـین هـیچ دانـش   هم
اي نیز بر آن تحمیـل نشـده اسـت و بـر محرمانـه بـودن       هزینه

.شده استتأکیداطلاعات 

هایافته
آبـاد  آمـوز شـهر خـرم   دانـش 3387حاضر بـر روي پژوهش

آمـوز پسـر و   دانـش %)4/49(1674از این تعداد.گرفتصورت
از کــلچنــینهــم. آمــوز دختــر بودنــددانــش%)6/50(1713
وراهنمـایی % 7/27ابتـدایی، %6/35کننده شرکتآموزاندانش

از % 3/7حاضــر تعــداد در مطالعــه. بودنــددبیرســتانی7/36%
پـدر، مـادر، خـواهر و    (خـود  یکدرجهدر بستگانآموزاندانش
فـرد یـک ها حـداقل آن%7/24وفرد دیابتییکحداقل) برادر
.داشتندظاهرياز لحاظچاق

فامیلیهایپرلیپیدمیسابقهآموزاناز دانش%9/0چنینهم
و خـونی کـم مبتلا به% 1/14آموزان دانشطبق بیانات.داشتند

. بودنـد تالاسـمی مبتلا به%9/0وهموفیلیها مبتلا بهآن% 1/0
در کننـده شـرکت افـراد دموگرافیـک خصوصـیات 1در جدول

.استآمدهمطالعه

شرکت کننده در مطالعهافراددموگرافیکخصوصیات . 1جدول 
درصدیفراوانمتغیر

16744/49مذکرجنس
17136/50مؤنث

12056/35ابتداییمقطع تحصیلی
9377/27راهنمایی
12457/36متوسطه

2463/7دارددیابت در بستگان
31417/92ندارد

8377/24داردچاقی در بستگان
25503/75ندارد

هایپرلیپیدمی 
فامیلی

329/0دارد
33551/99ندارد

4771/14داردخونیکم
29109/85ندارد

31/0داردهموفیلی
33849/99ندارد

299/0داردتالاسمی
33581/99ندارد

%8/4چـاق و ، آمـوزان دانش% 7/16نتایج مطالعه نشان داد 
).2جدول (بودندوزناضافهداراي

آموزان شهر میزان شیوع اضافه وزن و چاقی در دانش.2جدول 
1390- 91آباد در سال تحصیلی خرم

درصدتعداد
24967/73نرمال

5657/16اضافه وزن
1638/4چاقی

وجـود  معنـاداري ارتبـاط با جنسیتو چاقیوزناضافهبین
بـالاتر  در پسـران و چـاقی وزناضافهشیوع). P=008/0(داشت

ترتیـب بهدر پسرانو چاقیوزناضافهشیوعکهايگونهبه. بود
.شدگزارش%6/3و%4/16ترتیبه بو در دختران%6و17%

ارتبـاط آمـاري از لحـاظ آمدهدستبهاطلاعاتبهبا توجه
بـا  آمـوزان دانـش درو چـاقی وزناضـافه شـیوع بینمعناداري
).P=1/0(نگردیدشاهدهمبلوغوضعیت
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بـه نزدیـک تحصـیلی بـا مقطـع  و چـاقی وزناضافهرابطه
در مقاطعو چاقیوزناضافهمیزان).=077/0P(بودمعناداري
در و چاقیوزناضافهمیزان. بودبیشتر از سایر مقاطعراهنمایی

طـی . شـد گـزارش %1/5و%7/19برابـر ترتیـب بهمقاطعاین
و وزناضـافه بینداريمعنیارتباطماريحاضر از نظر آمطالعه
وزناضـافه شـیوع ). =027/0P(وجود داشت تولد با رتبهچاقی

بعـد بـه چهـارم فرزنـدان بینو%6/19ها خانوادهدر فرزند اول
شـیوع و کمتـرین بیشـترین به ترتیـب شد کهمشاهده8/13%

و دومدر فرزنـدان چـاقی شـیوع بالاترین.را داشتندوزناضافه
خـانوار بـا   در فرزنـد اول شـیوع و کمتـرین %2/5با شیوعسوم

.شدمشاهده%5/4میزان
آمـاري لحـاظ بـه فعالیتبا میزانو چاقیوزناضافهرابطه

). =067/0P(اسـت معنـاداري بهاما نزدیکمعنادار نبوده است،
يبـالا فیزیکـی فعالیـت بـه مربـوط وزناضـافه شیوعبیشترین

در فعالیـت وزناضـافه شـیوع کمترینو%19با میزان3000
با چاقیدر ارتباط. بود%4/13با میزان1000کمتر ازفیزیکی

1000-3000فیزیکـی فعالیتدر،%4/5معادلشیوعبیشترین
بیشتر ازفیزیکیدر فعالیت%2/4معادلچاقیشیوعو کمترین

).3جدول(شدمشاهده3000
-اقی با عوامل فردي در دانشارتباط بین اضافه وزن و چ. 3جدول 

1390-1391آباد در سال آموزان شهر خرم

اضافه نرمال
-Pچاقوزن

value

جنسیت
3387N=

1206پسر
)72(

284
)17(

101
)6(008/0

1290دختر
)3/75(

281
)4/16(

62
)6/3(

وضعیت 
3386بلوغ 
=N

1358بالغ
)3/72(

338
)18(

87
)6/4(1/0

1138نابالغ
)5/75(

227
)1/15(

75
)5(

مقطع 
تحصیلی 

3387N=

911ابتدایی
)6/75(

187
)5/15(

57
)7/4(07/0

657راهنمایی
)1/70(

185
)7/19(

48
)1/5(

928دبیرستان
)5/74(

193
)5/15(

58
)7/4(

رتبه تولد 
3200N=

825اول
)3/71(

227
)7/19(

52
)5/4(

27/0 3-2969
)2/74(

213
)3/16(

68
)2/5(

4=>
556

)5/75(
102

)8/13(
35

)7/4(
میزان 
فعالیت 
*فیزیکی

1000<
592

)2/77(
103

)4/13(
34

)6/4(

3387N=3000-10001170
)8/72(

270
)8/16(

86
)4/5(067/0

3000=>
734

)3/72(
192

)19(
43

)2/4(

.شده استذکر MET-kcal/min/wkفعالیت فیزیکی بر حسب
آبـاد بـا   خـرم آموزان شهردر دانشو چاقیوزناضافهرابطه

). P>001/0(بسـیار معنـادار بـود   آمـاري از لحـاظ مدرسـه نوع
غیرانتفـاعی مـدارس آموزاندر دانشو چاقیوزناضافهشیوع

در وزناضـافه شـیوع . بـود دولتیمدارسآموزانبالاتر از دانش
آمـوزان و در دانـش %8/20غیرانتفـاعی مـدارس آمـوزان دانش

-در دانـش چـاقی شـیوع هم چنـین .بود%6/15دولتیمدارس

%8/3دولتیآموزانو در دانش%8/8غیرانتفاعیمدارسآموزان
شـهر  آمـوزان در دانـش و چـاقی وزناضـافه رابطه.شدگزارش

).P>001/0(بـود معنـادار آباد با بعد خانوار از لحاظ آماريخرم
2خانوارهـاي آموزاندانشبهوزن، مربوطافهاضشیوعبیشترین

دروزناضـافه شیوعو کمترین%7/21شیوعبا میزاننفره3تا
ه مشـاهد %7/10شـیوع یـا بیشـتر بـا میـزان    نفره8خانوارهاي

در خانوارهايکهآموزانیدر دانشچاقیشیوعبیشترین.گردید
برابـر بـا   آنشـد و شـیوع  کردند، گزارشمیزندگینفره3تا2
نفـره 8در خانوارهايچاقیشیوعکمترینچنینهم. بود1/8%

وزناضافهرابطه. گردیدمشاهده%6/2شیوعیا بیشتر با میزان
معنــی دار بــود آمــاريدرآمــد از لحــاظبــا میــزانو چــاقی

)001/0<P( .900درآمـدي در ردهوزناضافهشیوعبیشترین-
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درآمديدر ردهشیوعرینو کمت%20با میزانهزار تومان600
با چاقیرابطهدر.بود%9/11با شیوعهزار تومان300کمتر از

بـا  هـزار تومـان  900ازبـیش درآمـدي در ردهشیوعبیشترین
هزار 300کمتر ازدرآمديدر ردهشیوعو کمترین%5/8میزان
.گردیدمشاهده%8/2با میزانتومان

پـدر از  بـا تحصـیلات  و چـاقی وزناضافهشیوعبینارتباط
شـیوع بیشـترین . )P>001/0(بـود  بسیار معنادار آماريلحاظ
دانشـگاهی ها تحصیلاتپدر آنکهآموزانیدر دانشوزناضافه

وزناضـافه شـیوع ترینو پایین%20آنمیزانداشتند، بود که
ابتـدایی تحصـیلات پدرانشـان بود کـه آموزانیدانشبهمربوط

بـا چـاقی،  در رابطـه . بـود % 8/13برابـر  نمیـزا ایـن داشتند که
بـا  دانشگاهیبا تحصیلاتپدرانگروهبهمربوطشیوعبیشترین

ابتـدایی تحصیلاتگروهبهمربوطشیوعو کمترین%2/6شیوع
بـا تحصـیلات  و چـاقی وزناضافهشیوعچنینهم.بود%2/3با

ا رمعنـاداري آمـاري ارتبـاط مورد مطالعـه، آموزاندانشمادران
کـه آمـوزانی در دانـش وزناضافهشیوع. )P>001/0(دادنشان

از داشـتند بـیش  و دانشـگاهی متوسطهها تحصیلاتآنمادران
اضـافه شـیوع ترینبود و پایین% 9/18هاي دیگر و معادلگروه
شـد  گـزارش سواد داشـتند بیمادرانکهفرزندانیدر گروهوزن
شیوعبیشترینبا چاقیطهدر راب.بود%6/11برابرمیزاناینکه

و کمترین%6/7با شیوعدانشگاهیبا تحصیلاتمادراندر گروه
%4بـا شـیوع  ابتداییبا تحصیلاتمادرانگروهبهمربوطشیوع

).4جدول(بود

1390-1391آباد در سال آموزان شهر خرمارتباط بین اضافه وزن و چاقی با عوامل بیرونی در دانش.4جدول 
p-valueچاقاضافه وزننرمال

N=3387نوع مدرسه 
>001/0)8/8(62)8/20(146)2/66(465غیرانتفاعی )8/3(101)6/15(419)6/75(2031دولتی

N=3384بعد خانوار 

3-2214)5/66(70)7/21(26)1/8(

001/0<
5-41479)7/72(358)5/17(99)9/4(
8-7583)2/77(106)14(31)2/4(
8=>219)4/80(29)7/10(7)6/2(

)تومان(میزان درآمد 
3206N=

300000<568)6/80(84)9/11(20)8/2(

001/0<
600000-300000929)5/74(202)2/16(49)9/3(
900000 -600000582)2/69(168)20(50)6(

900000>276)1/69(78)8/18(35)5/8(

=3339Nزان تحصیلات پدر می

)7/3(1)5/18(5)1/74(20سوادبی

001/0 )2/3(34)8/13(145)7/77(812ابتدایی
)5(62)3/16(201)3/74(914متوسطه
)2/6(64)20(207)9/68(712دانشگاهی

N=3337میزان تحصیلات مادر 

-)6/11(3)6/84(22سوادبی

001/0<
)4(55)9/13(190)2/77(1058اییابتد

)5/4(59)9/18(248)7/71(941متوسطه
)6/7(48)9/18(119)6/68(431دانشگاهی

بحث و نتیجه گیري
سـایر کشـورها  و در ایـران شـده انجـام مطالعـات هايیافته

اضـافه وزن و چـاقی در   از شـیوع ايپراکنـده بیانگر برآوردهـاي 
نتایج حاصل از مطالعات حـاکی از  . باشدوجوانان میکودکان و ن

ارتباط چاقی و اضافه وزن با عوامل مختلف محیطی، اجتمـاعی،  
در مطالعـه حاضـر   . باشداقتصادي، شیوه زندگی افراد و غیره می

معناداري بـا جنسـیت ارتبـاط    طوربهو چاقی شیوع اضافه وزن
تر از داشت و شـیوع اضـافه وزن و چـاقی در جـنس پسـر بیش ـ     
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اي که سودایی و همکاران در در مطالعه. جنس دختر بوده است
آمـوز مرنـدي انجـام دادنـد،     دانـش 10649بر روي 1392سال 

چاقی و اضافه وزن با جنسیت ارتباط معناداري داشت و شـیوع  
چاقی و اضافه وزن در پسران بیشتر از دختران بود که بـا نتـایج   

و اي کـه اونـر  در مطالعـه ). 25(مطالعه حاضر همسو بوده است
، )26(بـر روي نوجوانـان انجـام دادنـد    2004همکاران در سال 

انجام شد2006چنین مطالعه دیگري که توسط بنر در سال هم
، بین چاقی و اضـافه وزن بـا جنسـیت ارتبـاط معنـاداري      )27(

ایـن  احتمـالاً . همسو بودحاضرمطالعه نتایج وجود داشت که با 
جنس به دلیل تفـاوت در الگـوي رشـد در دو    تفاوت در بین دو 

چنـین تفـاوت روحیـات نوجوانـان دختـر و پسـر،       جنس و هـم 
اي، مصـرف بـالاي غـذاهاي    رایانـه هـاي و بازيگرایش به رایانه

در مطالعـه  ). 25(آماده و غیـره، در بـین نوجوانـان پسـر باشـد     
کودك 400بر روي 1389دیگري که نبوي و همکاران در سال 

ساله سمنانی انجام دادند، شیوع اضافه وزن در دختران12تا 7
و چاقی در پسران بالاتر بود که نتایج همسـو بـا مطالعـه حاضـر     

اي که گارسـیا و همکـاران در سـال    مطالعهدر). 28(بوده است
سـاله انجـام دادنـد،    16تـا  2بر روي کودکان اسپانیایی 2013

بـود کـه  ز پسـران بیشتر ادر دخترانوزنو اضافهشیوع چاقی 
-تفاوتاینشاید علت). 29(استبودهحاضرناهمسو با مطالعه

محیطـی، ژنتیکـی و یـا عوامـل     مـؤثر عوامـل نقـش دلیلها به
.فرهنگی باشد

معنادار بـین از ارتباطحاضر، حاکیاز مطالعهحاصلنتایج
ايدر مطالعـه . اسـت بودهوزنو اضافهچاقیتولد با شیوعرتبه
مقطـع آمـوزان دانـش بر روي84در سال همکارانوبایگیکه

معنـادار  از تفـاوت حـاکی دادند، نتـایج در نیشابور انجامابتدایی
کـه صـورت بدین. تولد بودشاهد از نظر رتبهـ موردگروهبین

از خـانوار بودنـد بـیش   فرزنـد اول کهچاقیآموزاندانشنسبت
و ایتالیـایی نـان و نوجواکودکـان در). 30(بـود غیـر چـاق  افراد 

تولد با چاقی مرتبط اولرتبههمتونسیساله12تا 6نوجوانان 
).32،31(بوده است

والـدین بـا تحصـیلات  و چاقیوزنحاضر اضافهدر مطالعه 
و وزناضـافه شـیوع کهايگونهبهداشته است معناداريارتباط
اند، هرا داشتبالاتريآنها تحصیلاتوالدینکهدر فرزندانیچاقی

1388درسال میرزاییمطالعههايیافتهطبق. استبیشتر بوده
از حـاکی شد، نتایجآموزان انجامنفر از دانش2768که بر روي 
وزناضـافه مادر بالاتر باشد، شـیوع تحصیلاتهرچهآن بود که

در و چـاقی وزناضافهشیوعي کهطوربهبالاتر استکودکاندر
و در % 5/13دانشـگاهی  تحصـیلات دارايبـا مـادران  کودکـان 
بیشـتر  مقادیر آنشد کهگزارش% 3/8دیپلم با مادرانکودکان

حاضر بودهسو با مطالعهاما همآباد استخرمياز مقادیر مطالعه
در چهارمحـال قلیـان شـاه مطالعـاتی کـه  همچنـین ). 2(است 

لاتـین انجـام دادنـد، نتـایجی    بختیاري و مارتورل در امریکـاي 
احتمـالاً بـا   ). 34،33(حاضر یافت شـده اسـت  با مطالعههمسو

افزایش سطح تحصیلات والدین شیوه زندگی از سنتی به مدرن 
کـه تمایـل بـه مصـرف غـذاهاي آمـاده،       ايگونهتغییر یافته، به 

عـلاوه بـر ایـن بـا     . بیشتر و تحرك فرزندان، کمتـر شـده اسـت   
ل افزایش سطح تحصـیلات والـدین، درصـد والـدینی کـه شـاغ      

هستند نیز بیشتر است و به دلیل مشغله زیاد توجه والـدین بـه   
. در چاقی و اضافه وزن فرزندان، کمتـر شـده اسـت   مؤثرعوامل 

تـا  7آمـوز  دانش1000بر روي دیگر کهايدر مطالعههمچنین
آبـاد گـزارش  خرمناهمسو با مطالعهدادند، نتایجانجامساله12
معنادار ارتباطیوالدینلاتتحصیسطحکهايگونهبهاسته شد

شـاید  ). 35(نـداد نشـان وزنو اضـافه چـاقی شیوعرا با میزان
تفاوت در جامعه مورد مطالعـه علـت ناهمسـو بـودن مطالعـات      

.باشد
مدرسـه بـا نـوع  وزنو اضـافه چاقیحاضر شیوعدر مطالعه

دهد و شیوعمیرا نشانمعناداريارتباط) غیرانتفاعیودولتی(
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بیشـتر از  غیرانتفاعیمدارسآموزاندر دانشوزنضافهو اچاقی
روي براي دیگر کهمطالعههايیافتهبر اساس. استبودهدولتی
در % 83شـد،  انجـام سـاله 12تـا  7آمـوزان  نفر از دانش1000

تحصیل بهمشغولغیرانتفاعیدر مدارس% 17و دولتیمدارس
در مـدارس داريمعنـا طـور بـه و چاقیوزناضافهبودند، شیوع
تـوان مـی ). 35(اسـت بودهدولتیبیشتر از مدارسغیرانتفاعی

غیرانتفـاعی هـا در مـدارس  آنفرزنـدان کـه هاییخانوادهگفت
برخوردارند و سـطح هستند از درآمد بالاییتحصیلبهمشغول

-دانـش در ایـن چـاقی خود علتاینکهبالاستخانوادهیهرفا

در و همکـاران ي کـه فرزانـه  دیگـر در مطالعـه . اسـت آمـوزان 
انجـام دبیرسـتان اولپایـه آموزاندانشبر رويآملشهرستان

مدرسـه بـا نـوع  آموزاندانشBMIبین معناداريدادند، رابطه
). 36(اسـت حاضـر ناهمسـو بـا مطالعـه   کهاستوجود نداشته

مـورد  سنیدر گروهو نیز تفاوتارزیابیدر روشاحتمالاً تفاوت
و چاقیشیوعحاضردر مطالعه. ها باشدتفاوتاینلمطالعه، دلی

-هـم . دادنشانتحصیلیرا با مقطعمعناداريارتباطوزناضافه

راهنماییمقطعآموزاندر دانشوزنو اضافهچاقیشیوعچنین
و همکارانسوداییکهايدر مطالعه. استبیشتر از سایر مقاطع

و دادند، چاقیانجاممرنديآموزاندانشرويبر1389در سال 
داد کـه را نشـان تحصیلیبا مقطعمعناداريارتباطوزناضافه

مطالعه مشابهچنینهم. بوده استحاضرنتایج، همسو با مطالعه
بیشـتر از  راهنمـایی در مقطـع و چاقیوزناضافه، شیوعحاضر

شـیوع دیگريادر مطالعه). 25(شده استگزارشسایر مقاطع
-گـروه از بقیهابتداییمقطعآموزاندر دانشقیو چاوزناضافه

حاضـر بـوده اسـت   ناهمسو بـا مطالعـه  بیشتر بود کهسنیهاي
ژنتیکـی و نیـز عوامـل  محیطیدر عواملاحتمالاً تفاوت). 37(

.باشدها میتفاوتاینعلت
فعالیـت با میزانو چاقیوزناضافهحاضر رابطهدر مطالعه

. معناداري بوده اسـت بهده اما نزدیکمعنادار نبوآماريلحاظبه

در فعالیـت % 4/5معـادل  شـیوع بیشـترین با چـاقی در ارتباط
در % 2/4معـادل  چـاقی شیوعو کمترین1000-3000فیزیکی 
دیگر ايدر مطالعه. شدمشاهده3000بیشتر از فیزیکیفعالیت

در شد، عملکرد فیزیکیساله انجام11تا 8بر روي کودکان که
طـی ). 38(اسـت  شـده گـزارش پـایین چـاق و پسرانندخترا

شـد  انجـام ابتـدایی کودکـان در استرالیا بـر روي کهايمطالعه
سـایر  کمتـر از  وزناضـافه و دارايچـاق کودکانفعالیتمیزان

با توجه به نتایج مطالعات احتمالاً تفـاوت در  ). 39(بودکودکان
بـا ایـن   . ه اسـت ارزیابی فعالیت فیزیکی علت نتایج متفاوت بـود 

اضـافه  بیشتر در مـورد ارتبـاط  وجود نیاز به بررسی و مطالعات
.وزن و چاقی با میزان فعالیت فیزیکی افراد است

ايپایـه اطلاعـات پـژوهش، نداشـتن  اینهاياز محدودیت
مـدارس آمـوزان در دانـش وزنو اضـافه چاقیاز وضعیتقبلی
در وزند و تغییراترونو بررسیمقایسهامکانآباد بود کهخرم

بـا  در رابطـه مسـتنداتی گونـه هیچچنینهم. نبودآموزاندانش
نگردیـد و تنهـا   رؤیتآموز دانشوالدینتحصیلیشغل و مدرك
.قرار گرفتعململاكآموزاندانشخود اظهاري

و چـاقی  % 7/16وزن اضـافه حاضر شیوعمطالعهنتایجطبق
در معناداريطوربهاقیو چوزناضافهمیزان. شدگزارش% 8/4

اضـافه شـیوع میـزان پسر بالاتر از دختر بود و همچنینجنس
. بـود بیشـتر از سـایر مقـاطع   راهنمـایی در مقطـع یو چاقوزن

و چـاقی وزناضـافه میـزان غیرانتفـاعی مـدارس آمـوزان دانش
بـالاتر داراي پدر و مـادر بـا تحصـیلات   . دادندرا نشانبیشتري
میـزان . بالاتر بودنـد و چاقیوزناضافهیوعشبا میزانفرزندان

بیشتر بود و جمعیتکمهايدر خانوادهو چاقیوزناضافهشیوع
نیـز  و چـاقی وزناضـافه با درآمد بیشتر شـیوع هايدر خانواده
آیـد کـه   هاي مطالعه چنین برمیکلی از یافتهطوربه. بیشتر بود

ي بـا اضـافه   اجتماعی و اقتصـاد ، عوامل مختلف فردي، فرهنگی
صــورت در. آمــوزان در ارتبــاط هســتندوزن و چــاقی در دانــش
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اي در آینـده نـه چنـدان دور بـا درصـد      نداشتن برنامه مداخلـه 
بــالاتري از چــاقی و اضــافه وزن در کودکــان و نوجوانــان روبــرو 

ي سـنی مـورد   چنین مطالعه مجدد در محدودههم. خواهیم شد
ییرات شیوع اضـافه وزن و  دنبال کردن روند تغمنظوربهبررسی 

چاقی و اضـافه  ویژه بهطول زمان چاقی و عوامل مرتبط با آن در
آموزان و ارتباط آن بـا سـطح تحصـیلات والـدین     وزن در دانش
.شودپیشنهاد می

تشکر و قدردانی
محتــرم داننــد از مســئولانلازم مــیبــر خــودندگان نویســ

مدارس شهر مدیران و مربیان محترم،سازمان آموزش و پرورش
هـا کـه در انجـام    آموزان و والـدین آن چنین دانشآباد و همخرم

.تحقیق ما را یاري نمودند صمیمانه تقدیر و تشکر نمایند
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Abstract

Background : Obesity and overweight are related to biological factors, individual, social,
economic factors, different cultural factors and feeding behavior.  Recognizing these factors can be
a guidance of interventions relating to prevention and control of obesity in children and teenagers.
The present study was aimed to study determinant factors of obesity and overweight in students of
Khorramabad city.
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 3387 students from age 6 to 14 were selected
by combinative, multistage grouped and clustered sampling. Students' height and weight were measured
and also body mass index (BIM) was calculated. In order to determine the prevalence, body mass
index was used  for age in NCHS table and evidence up 95 was regarded as obese and 85 to 95 was
regarded as overweight.
Results: The relation of overweight and obesity in students with kind of school, family size, parental
education and family income was very significant     (p<0.001). Obesity and overweight were more
prevalent in students of non-profit schools and families with more income. Students whose parents had
higher education, the prevalence of overweight and obesity was more. There wasn't a significant
relation between overweight and obesity and pubertal status (p=0.1).
Conclusion: Overweight and obesity in case study students were related to individual and external
factors. Of these factors, we can mention factors such as gender, birth rank, family size and parental
education.
Keywords: Overweight, Obesity, Students, Internal factors, External factors
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