
  
 Journal of North Khorasan University of Medical Sciences مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                                              

 :Winter2012;4(4) 620-611                                                                                                                                    620-611):4(4؛1391 زمستان

  
 

 آموزان شیوع چاقی و عوامل مرتبط با آن در دانش

 هاي استان خراسان شمالی دبیرستان
 

5سودمند، مریم 4زادهرضوان رجب  ،3حسینی، سید حمید 2کیمیاگرمسعود ، 1حمد رضا جلیلوندم 
  *6نیا سید محمد علوي ،

 
، بجنورد، ایرانراسان شمالیدانشگاه علوم پزشکی خ، کارشناس ارشد تغذیه، مرکز تحقیقات گیاهان دارویی1  
تهران، ایران ،دکتري تغدیه، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی2  
، بجنورد، ایرانکارشناس ارشد آموزش بهداشت، مرکز تحقیقات زئونوز، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی 3  
  ورد، ایران، بجندانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی مرکز تحقیقات زئونوز، کارشناس بهداشت،4
، بجنورد، ایرانکارشناس صنایع غذایی، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی5  
 ، بجنورد، ایراندانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی اپیدمیولوژي، مرکز تحقیقات زئونوز، استادیار 6
   ، مرکز تحقیقات زئونوزبجنورد، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی :نویسنده مسئول*

     malavinia2000@yahoo.com : لکترونیکا پست
  17/1/1391:پذیرش  3/12/1390  :اصلاح  19/8/1390:وصول

  چکیده
ین تر و مشکلات ناشی از آن از عمده است بهداشتی نوجوانان در کشورهاي توسعه یافته -اي تغذیه مشکل مهمترین چاقی :زمینه و هدف

 استان دبیرستانی آموزان دانش در آن با مرتبط عوامل و چاقی شیوع تعیین جهت حاضر مطالعه. باشد میاي و بهداشتی  مسائل تغذیه
  .شد انجام شمالی خراسان
 اي حلهمر چند گیري نمونهو با  شمالی خراسان استان دبیرستانی آموز دانش 450 روي برمقطعی  -مطالعه توصیفیاین  :کار روشمواد و 

ها توسط  داده و تکمیل بررسی مورد هاي نمونه از یک هر براي بدنی فعالیتتن سنجی و  دموگرافیک، وضعیتپرسشنامه  .شد انجام
مورد تجزیه و تحلیل قرار  SPSS16استفاده از نرم افزار و با رگرسیون  و ، همبستگی پیرسونANOVA، کاي دو، t-testهاي آماري  آزمون
  .گرفت
 اضافه و چاقی شیوع. بوددر پسران  BMIداري بیشتر از میانگین  در دختران به صورت معنی )BMI( نمایه توده بدنی میانگین :ها یافته

 8/11درصد دختران و  20سال،  14که در رده سنی  طوريه سال در دختران تقریباً دو برابر پسران بود ب 14-16سنی  رده سهوزن در 
درصد  7/8درصد دختران و  3/13سال،  16درصد پسران و در رده سنی 7/9درصد دختران و  6/20سال،  15درصد پسران، در رده سنی 

میانگین قد  ولی CDCسنی بیشتر از صدك پنجاهم چارت  ردهمیانگین قد پسران در هر سه . پسران داراي اضافه وزن و چاقی بودند
کمتر از صدك ) سال 15و  16(مذکور بود و در دوره سنی دیگر سال منطبق با صدك پنجاهم چارت  14تنها در رده سنی  دختران

  .پدر وجود داشت BMIبا جنس، شغل، درآمد خانوار، کار با رایانه و  BMIداري بین  ارتباط معنی .بود CDCپنجاهم چارت 
 در آموزشی هاي برنامه تدوین و مناسب اي تغذیه مداخله هاي برنامه ،در دخترانبه خصوص  شیوع بالاي چاقیبا توجه به  :گیري نتیجه
کنترل و پیشگیري  جهت اساسی راهکارهاي از مادران بالاخص و جامعه صحیح غذایی فرهنگ و اي تغذیه هاي آگاهی سطح ارتقاء جهت

  .گردد می محسوب چاقی و اضافه وزن
  وعیشنوجوانان، چاقی، نمایه توده بدن، : کلیدي واژ ه هاي

  مقدمه
اي در  ین مشکل تغذیهچاقی در حال حاضر مهمتر

کشورهاي جهان بوده و با توجه به شیوع روز افزون آن 
بخصوص در طی دو دهه اخیر و به لحاظ تبعات و 

مشکلات ناشی از آن به یک موضوع نگران کننده تبدیل 
تحقیقات اخیر حاکی از آن است که . ]1،2[است  شده

سوء  .]3،4[ شیوع چاقی و اضافه وزن رو به افزایش است
لاغري و اضافه وزن در تعیین  غذیه اعم از چاقی،ت

 پژوهشی مقاله
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هاي مرگ و میر و نوع بیماري در دوران بزرگسالی  شاخص
اضافه وزن در نوجوانی یک عامل مهم و . ]5[موثر است 

 اضافه وزن در سنین بزرگسالی است تعیین کننده چاقی و
و ارتباط مستقیم بین چاقی دوران کودکی، نوجوانی و 

دارد، به طوري که براساس مطالعات بزرگسالی وجود 
نوجوانان چاق به بزرگسالان چاق % 70-80صورت گرفته 

شوند و در کودکان چاق، شیوع چاقی بزرگسالی  تبدیل می
همچنین چاقی  .]6،7[برابر کودکان غیر چاق است  3تا  2

نوجوانان به عنوان شایعترین مشکل بهداشتی نوجوانان 
امروزه . سال است 17تا  12کشورهاي پیشرفته بین سنین 

درصد نوجوانان چاق  21درصد کودکان و  27حداقل 
درصدي چاقی کودکان و  54هستند که این امر افزایش 

درصدي را در چاقی نوجوانان در طی دو دهه  39افزایش 
چاقی در نتیجه عوامل متعددي از  .]8[ دهد اخیر نشان می

تاري ایجاد جمله ژنتیک، عوامل هورمونی، متابولیک و رف
تحرك و رژیم پرکالري  کمتوان از زندگی  و می ]9[ شود می

 به عنوان مهمترین عوامل رفتاري زمینه ساز چاقی نام برد
ي زندگی،  اي و تغییر در شیوه به دلیل گذار تغذیه. ]10[

کاهش فعالیت بدنی و توسعه شهرنشینی در کشورهاي در 
اي  هظل ملاححال توسعه اضافه وزن و چاقی با سرعت قاب

نوجوانان چاق مستعد  .]11-13[ در حال افزایش است
هاي قلبی و عروقی، دیابت، افزایش  ابتلا به بیماري

بدلیل مشکلات کمردرد، (فشارخون، کاهش ظرفیت کاري 
، کاهش اعتماد به نفس و )پادرد، ارتوپدي و تنفسی

هاي مناسب  یکی از شاخص. ]6،10[انزواطلبی هستند 
است که  (BMI)ندي چاقی، نمایه توده بدن ب براي طبقه
 سایرهاي عروق کرونر قلب، سکته مغزي و  با بیماري

 .]14،15[ هاي قلبی و عروقی ارتباط مثبتی دارد بیماري
نتایج مطالعات انجام شده در ایران بیانگر شیوع بالاي 
چاقی و اضافه وزن و نیز چاقی شکمی در اغلب نقاط 

ر دختران نوجوان بیش از کشور بوده و نسبت چاقی د
که نتایج  در حالی. ]16[پسران گزارش شده است 

هاي انجام شده در خارج از کشور در تعارض با این  بررسی
یافته بوده و معمولا چاقی در پسران بیش از دختران 

حال برآورد دقیقی  با این. ]17،18[گزارش گردیده است 
س نیست و از شیوع چاقی نوجوانان در سطح ملی در دستر

. باشد آمارهاي موجود نشان دهنده مطالعات پراکنده می

هاي متفاوت در برآورد  همچنین به دلیل استفاده از مقیاس
، مقایسه میان  شیوع چاقی و اضافه وزن در نوجوانان

از این روکمیته  .ها و جوامع گوناگون دشوار است ملت
براي  BMIتخصصی سازمان بهداشت جهانی مقادیر مرزي 

رسد گزارش  نوجوانان پیشنهاد کرده که به نظر میرا 
. ]19[ شیوع اضافه وزن و چاقی بر این مبنا ضروري باشد

همچنین نتایج متناقضی در زمینه نقش سطح اقتصادي و 
بعد خانوار و رتبه تولد در شیوع چاقی  اجتماعی خانوار،

ها، مؤید  بررسیملاحظه شده است ولی یافته هاي اکثر 
ثبت مستقیم سطح اقتصادي و اجتماعی پائین ارتباط م

 باشد خانوار با افزایش شیوع چاقی و اضافه وزن می
با توجه به شیوع نسبتا بالاي اضافه وزن و چاقی . ]20،21[

در کشور و ارتباط تنگاتنگ آن با الگوي مصرف غذایی و 
عوامل رفتاري و نظر به نقش چاقی دوران نوجوانی در 

وضعیت چاقی وعوامل موثر بر آن در  بزرگسالی، آگاهی از
ولان و ئریزي دقیق توسط مس نوجوانان به منظور برنامه

این مطالعه  .باشد میانجام مداخلات موثر بسیار با اهمیت 
با هدف تعیین شیوع چاقی و عوامل مرتبط با آن در دانش 

  . آموزان دبیرستانی استان خراسان شمالی انجام شد
  وش کارر

-1390در سال ) مقطعی( تحلیلی -صیفیاین مطالعه تو
ساله  17تا 14دانش آموز  450بر روي  1389

 222- دختر  228( هاي استان خراسان شمالی  دبیرستان
که با استفاده از فرمول حجم نمونه جامعه نامتناهی ) پسر

گیري چند مرحله اي  محاسبه شده بود از طریق نمونه
به روش تصادفی از  ها نمونه. اي انجام شد اي و خوشه طبقه
با جمعیت ) پسرانه 98دخترانه و  99(دبیرستان  197بین 

نفر در هر پایه تحصیلی انتخاب  30706آموزي  دانش
هاي استان به عنوان طبقه و در هر  شهرستان. شدند

و ها به عنوان خوشه در نظر گرفته  شهرستان دبیرستان
هاي مختلف تحصیلی به نسبت  دانش آموزان از پایه

جهت جمع آوري . معیت هر دبیرستان انتخاب شدندج
قسمتی شامل اطلاعات  3 اي پرسشنامه ازاطلاعات 

جنس، بعد خانوار، رتبه تولد، درآمد  سن،( دموگرافیک
میزان تحصیلات پدر و مادر، وضعیت اشتغال خانواده، 

 قد، وزن، دور کمر، دور(اطلاعات تن سنجی ) والدین
و ) بت دور کمر به دور باسن باسن، نمایه توده بدنی، نس
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 و شامل ورزش در منزل و مدرسه(اطلاعات فعالیت بدنی 
جهت تعیین روایی  .استفاده گردید) بازي با کامپیوتر

پرسشنامه، محتواي آن توسط اعضاي هیات علمی و 
متخصصان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و خراسان 

لحاظ  شمالی مورد بررسی قرار گرفت و اصلاحات لازم
جهت تعیین پایایی پرسشنامه در دو مرحله به . گردید

نفر از دانش آموزان یکی از  30فاصله یک ماه در اختیار 
هاي استان قرار گرفت که همبستگی بین نتایج  دبیرستان

پس از بیان هدف مطالعه و . درصد بدست آمد 86حاصله 
نامه کتبی از نوجوانان، پرسشنامه مذکور  کسب رضایت

ها از طریق مشاهده و مصاحبه تکمیل  هریک از نمونه براي
توسط  هاي تن سنجی شامل وزن و قد گیري اندازه. شد

 و کارشناسان تغذیه و کارشناسان بهداشتی مجرب انجام
BMI توزین به روش مضاعف توسط ترازوي . محاسبه شد
کیلوگرم با حداقل لباس و بدون 5/0با دقت ) Seca(فنري 

 5به منظور پایایی ترازو بعد از . شد گیري کفش اندازه
کیلوگرمی کنترل  5توزین صحت کار آن با وزنه شاهد 

سانتی  5/0قد با متر نواري غیرقابل ارتجاع با دقت . شد
ها بدون کفش و با پاهاي به هم  نمونه. گیري شد متر اندازه

چسبیده در حالی که زانوها، لگن، شانه و پشت سر در 
و سر به حالت راست و بازوها بطور امتداد یک خط عمود 

آزاد در طرفین قرار داشته باشد، پشت به دیوار 
ها مماس شدن گونیا با فرق سر، قد آنایستادند و پس از  می

در حد واسط بین آخرین دور کمر . شد گیري می اندازه
دنده و لبه فوقانی تاج استخوان لگن، با استفاده از متر 

حالت ایستاده و بدون پوشش در  نواري غیرقابل ارتجاع،
 .گیري و ثبت گردید متر اندازه سانتی 5/0اضافی با دقت 

بزرگترین محیط در حد فاصل کمر و دور باسن از طریق 
زانو، با استفاده از متر نواري غیرقابل ارتجاع در حالت 

سانتی متر  5/0ایستاده، و بدون پوشش اضافی با دقت 
قسیم وزن بر حسب با ت BMI. گیري و ثبت شد اندازه

. کیلوگرم بر مجذور قد برحسب مترمربع محاسبه شد
براي سن نوجوانان،  BMIسپس براساس مقادیر شاخص 

، در )15تا  5صدك (  ، کم وزنی)5صدك کمتر از (لاغري 
 و اضافه وزن) 95تا  85صدك ( معرض خطر اضافه وزن 

در مقایسه با جداول استاندارد ) ≤95صدك (  
CDC2000 از   نسبت دورکمر به دور باسن .ن شدتعیی

متر به دور باسن  سانتیتقسیم دور کمر بر حسب 
اطلاعات . ها محاسبه شد براي هر یک از نمونه) متر سانتی(

مربوط به فعالیت بدنی از طریق پرسیدن سوالاتی شامل 
رایانه و میزان ساعات ورزش در  زتعداد ساعات استفاده ا

گیري قد و  براي اندازه ناًضم منزل و مدرسه بدست آمد
اي از والدین خواسته شد  وزن والدین با ارسال دعوت نامه

که در طول  که در تاریخ معینی در مدرسه حضور یابند
روش  با مادران و پدران دانش آموزانوزن و قد  بررسی

پس از تکمیل پرسشنامه  .گیري و ثبت گردید اندازه فوق
هاي هر  شگران دادهها توسط پرس براي هریک از نمونه

پرسشنامه وارد رایانه شد و بررسی و تجزیه و تحلیل 
. انجام شد SPSS16ها با استفاده از نرم افزار  آماري داده

مقایسه میانگین دو متغیر کمی از آزمون تی، براي  براي
آزمون آنالیز واریانس  ازمقایسه میانگین چند متغیر کمی 

 زها ا دن اختلاف نسبتدار بو یک طرفه، براي تعیین معنی
مون کاي دو و براي تعیین همبستگی بین متغیرهاي زآ

استفاده  و رگرسیون مون همبستگی پیرسونزکمی از آ
به عنوان  05/0کمتر از  Pدر تمام موارد مقدار . گردید

  سطح معنی داري در نظر گرفته شد
  ها یافته

 )%7/50(نفر دختر  228دانش آموز مورد مطالعه  450از 
هاي  بررسی ویژگی .بودند) %3/49( نفر پسر 222و 

پدران  از %4/12نوجوانان مورد بررسی نشان داد که 
دیپلم و  %2/17 راهنمایی، %4/24 ابتدایی، %4/32بیسواد، 

از  %9/21 .داراي تحصیلات دانشگاهی بودند 6/12%
 %7/16 راهنمایی، % 5/18 ابتدایی، %33مادران بیسواد، 

نفر  144 .ي تحصیلات دانشگاهی بودنددارا %9/9دیپلم و 
از پدران شغل آزاد داشتند که بیشترین درصد %)  33(

بود و ) %3/2(و کمترین درصد شغل دامداري  بودشغل 
اکثر مادران . پدران بیکار بودند از ./.)4/3(نفر  15فقط 

مادران شاغل  )%4/9(خانه دار بودند و فقط %) 2/87(
 18/5± 47/1افراد مورد بررسی  میانگین بعد خانوار. بودند

بعد ) %3/33( بعد خانوار پنج نفر بیشترین درصد  .نفر بود
ها  خانوادهدرآمد ماهیانه بیشتر . داد خانوار را تشکیل می

دانش آموزان % 9/26. هزار تومان در ماه بود 300کمتر از 
ه تولد آنها دانش آموزان رتب% 4/23اولین فرزند خانواده و 

   .ر بودبیش از چها
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 سنجی شرکت کنندگان در کل افراد مورد مطالعه و به تفکیک جنس مشخصات تن :1جدول
 مقایسه دختر و پسر
p-value 

 پسر
222 N= 

 دختر
228 N= 

 کل
450 N= 

 شاخص                        
 متغیر

انحراف  ±میانگین
 معیار

انحراف  ±میانگین انحراف معیار ±میانگین
 معیار

001/0 P<  28/13±47/60 33/10±01/54 23/10±2/57 وزن(kg) 

001/0 P< 
 

 (cm)قد 5/9±165 06/6±159 18±171

025/0 P= 64/3±46/20 13/4±28/21 91/3±87/20 (kg/m2) BMI 

001/0 P< 48/9±56/77 72/9±81/73 78/9±66/75 دور کمر 

189/0 P= 56/8±86/90 88/8±88/91 73/8±35/91 دور باسن 

001/0 P<  06/0±84/0 07/0±79/0 07/0±82/0 WHR 
 نسبت دور کمر به دور باسن

 

  مختلف به تفکیک سن و جنس در افراد مورد مطالعههاي وزنی  فراوانی صدك :2جدول 
 چاق

95 ≥ 
 اضافه وزن

)95<-85( 
 طبیعی

)85<-15( 
 کم وزن

)15<-5( 
کمتر از (لاغر 

 )5صدك 
 جنس تعداد

 
 )سال(سن 

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد
14->15 دختر 50 )2(1 )8( 4 )70(35 )10(5 )10(5  

 پسر 34 )9/5(2 )7/14( 5 )6/67(23 )85/8(3 )95/2(1
15->16 دختر 73 )95/10( 8 )6/9(7 )9/58(43 )95/10(8 )6/9(7  
 پسر 62 )7/9(6 )3/11(7 )3/69(43 )5/6(4 )2/3(2
16->17 دختر 105 )7/5(6 )2/16(17 )8/64(68 )5/9(10 )8/3(4  

 پسر 126 )7/8(11 )1/15(19 )5/67(85 )3/6(8 )4/2(3

 

مادر، بعد خانوار، مصرف میوه در  BMIمطالعه بر اساس  نسبت شانس چاقی در افراد مورد :3جدول 
  هفته

 )OR(نسبت شانس B SE P value متغیر
 BMI 105/0 030/0 001/0<  111/1 مادر

 644/0 001/0 130/0 - 440/0 بعد خانوار
 319/1 004/0 097/0 277/0 میوه در هفته
 015/0 001/0 263/1 - 207/4 ضریب ثابت
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 2/57±23/10آموزان میانگین و انحراف معیار وزن دانش 
دور  ،66/75± 578/9 دور کمر .بود 165 ±5/9آنها  قد و

و نسبت دور کمر به دور باسن  35/91 ± 73/8باسن 
بررسی میانگین و انحراف معیار وزن، قد . بود / 07/0±82
س نشان داد که میانگین نوجوانان به تفکیک جن BMIو 

 BMIوزن و قد پسران بیشتر از دختران و میانگین 
 دختران بصورت معنی داري بیشتر از پسران بود

)025/0=P(. هاي  براساس شاخصBMI  و قد براساس سن
بیشترین در مقایسه با جداول مرجع به تفکیک سن، 

میزان شیوع اضافه وزن و چاقی در دختران در سن پانزده 
 گیو در پسران در سن چهارده سال %55/20 سالگی

وزنی در  کمبیشترین میزان شیوع لاغري و . بود 80/11%
و % 9/21دختران و پسران در سن شانزده سال به ترتیب 

هاي وزنی  فراوانی صدك دوجدول  ).1جدول (بود % 8/23
را مختلف به تفکیک سن و جنس در افراد مورد مطالعه 

سال  14-16ر سه گروه سنی قد پسران د. هد نشان می
و در دختران تنها در  CDC بالاتر از صدك پنجاهم چارت 

سال تقریباً منطبق با چارت مذکور و در سنین  14سن 
میانگین  .سال کمتر از صدك اشاره شده بود 16و  15

شاخص توده بدنی پسرانی که مادرشان چاق بودند نسبت 
. د اختصاص دادبه سایر گروه ها بیشترین مقدار را به خو

چاق نیز از  اناگر چه شاخص توده بدنی دختران با مادر
ها بیشتر بود ولی تفاوت شاخص توده بدنی  سایر گروه

دار  دختران با توجه به چاقی مادرانشان از نظر آماري معنی
نیز تفاوت شاخص ) دختران و پسران(در حالت کلی . نبود

صورتی که دار بود به  توده بدنی از نظر آماري معنی
میانگین شاخص توده بدنی در افرادي که مادرشان چاق 

نفر  210. بیشترین مقدار را به خود اختصاص دادداشتند، 
کردند  از دانش آموزان در روزهاي تعطیل اصلا ورزش نمی

نفر  83 کردند و نفر نیم ساعت و کمتر ورزش می 160و 
 275 .بیش از نیم و کمتر از یک ساعت ورزش می کردند

نفر  93کردند و  نفر از دانش آموزان اصلا با رایانه کار نمی
میانگین  .کردند فقط یک ساعت در روز با رایانه کار می

شاخص توده بدنی به تفکیک وضعیت شغلی پدر افراد 
مورد بررسی در دو جنس و به صورت کلی از نظر آماري 

ت نتایج آزمون آنالیز واریانس حاکی از تفاو .معنی دار نبود
دار مقادیر میانگین شاخص توده بدنی برحسب شغل  معنی

وري که بیشترین مقدار طبه ) =P 009/0( مادر بود
این تفاوت . شاخص توده بدنی در افراد با مادر کارمند بود

دار  از نظر آماري معنی) پسر و دختر(میانگین در دو جنس 
میانگین شاخص توده بدنی در پسرانی که داراي  .نبود
رهاي با درآمد ماهیانه بیش از هفتصد هزارتومان خانوا

ها بود،  داري بیشتر از بقیه گروه معنیبودند به طور 
درحالیکه شاخص توده بدنی در دختران و در کل تفاوت 

آزمون آنالیز واریانس یک طرفه نشان  .داري نداشتند معنی
داد که تفاوت میانگین شاخص توده بدنی در پسرانی که 

کنند نسبت به  اعت یا بیشتر با رایانه کار میحدود چهار س
. )=045/0p( بودبالاتر داري  ها به طور معنی دیگر گروه
در کل جمعیت مورد بررسی که چهار  BMIمیانگین 

نسبت به سایر  کردند، ساعت یا بیشتر با رایانه کار می
ولی این تفاوت در ) =021/0p. (دار بود ها معنی گروه

مدل رگرسیون چندگانه به  . نبوددار  جنس دختر معنی
هاي مورد  متغیرروش مرحله به مرحله نشان داد که بین 

شاخص توده بدنی پدر و بعد خانوار، با شاخص  بررسی
شاخص توده بدنی  .دندارداري  معنیتوده بدنی فرد ارتباط 

پدر با ضریب مثبت با شاخص توده بدنی فرد در ارتباط 
ک واحد شاخص توده بدنی به صورتی که با افزایش یبود 

افزایش در شاخص توده بدنی فرد را  231/0پدر به اندازه 
در ارتباط باتعداد افراد خانوار، به ازاي افزایش . انتظار داریم

کاهش در شاخص توده بدنی 721/0یک نفر به بعد خانوار 
رگرسیون لجستیک چندگانه روي اضافه در . مشاهده شد

به عنوان اضافه وزن و  85صدك بالاي (  وزن و چاقی
نسبت شانس ابتلا به اضافه وزن در افراد مورد ) چاق

بررسی با افزایش یک واحدي شاخص توده بدنی مادر 
بود و نسبت شانس ابتلا به اضافه وزن و =OR 11/1برابر

بود که  =OR 644/0چاقی با افزایش بعد خانوار به اندازه 
نوار شانس ابتلا دهد با افزایش یک نفر به بعد خا نشان می

  ).3جدول ( به اضافه وزن و چاقی کاهش می یابد
  بحث 

در دختران به  BMIمطالعه حاضر نشان داد که میانگین 
 .در پسران است BMIداري بیشتر از میانگین  معنیصورت 

سال  14نسبت افراد چاق یا با اضافه وزن در رده سنی 
ل سا15درصد و در رده سنی  7/16بیشترین مقدار با 

درصد بود و با  8/10سال  16درصد و در رده سنی 6/15
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. افزایش سن شیوع چاقی و اضافه وزن کاهش یافته است
شیوع چاقی و اضافه وزن در هر سه رده سنی مورد بررسی 

 BMIمیانگین  .در دختران تقریباً دو برابر پسران است
 ).p ≥05/0( داري بیشتر از پسران بود  معنیدختران بطور 

دختران نسبت به پسران با  BMIبالا بودن میزان  نتایج
نتایج مطالعه مصطفوي که در شیراز انجام شد مطابقت 

دختران و پسران به  BMIدر مطالعه مذکور میانگین . دارد
در مطالعه باژن  .]22[ اعلام شد 4/19و  6/20ترتیب 

 9/21در نوجوانان دختر شهر لاهیجان  BMIمیانگین 
ساله 16 و 14یوع لاغري در پسران ش .]23[ برآورد شد

سال در  15بیشتر از دختران و شیوع لاغري در سن 
همچنین شیوع کم وزنی در . دختران بیشتر از پسران بود

که  ساله بیشتر از دختران در حالی 15ساله و  14پسران 
. سال بیشتر از پسران بود 16شیوع کم وزنی در سن 
در جامعه  )15ز صدك کمتر ا( شیوع لاغري و کم وزنی 

اي بیشتر  بود که به طور قابل ملاحظه% 7/20مورد مطالعه 
دست آمده از دیگر مطالعات سطح کشور ه از نتایج ب

 شهر مطالعه امیرخانی بر روي نوجوانان پسر. باشد می
مورد بررسی  يها از نمونه% 6/11تبریز نشان داد که 

وده افراد در محد% 2/68و  15کمتر از صدك   BMIداراي
) NHANESIاستاندارد  85و 15بین صدك ( وزن طبیعی

مطالعه باژن نشان داد که شیوع لاغري و کم  .]24[ بودند
کمتر از ( وزنی در دختران دبیرستانی شهر لاهیجان 

بود و افرادي % NHANESI   (7/4استاندارد 15صدك 
بین صدك (گرفتند  که در محدوده وزن طبیعی قرار می

 .]23[بودند % NHANESI (2/75رد استاندا  85و  15
و  يمبناي تعیین لاغر CDC در مطالعه حاضر استاندارد

 و باژن ]24[ در حالیکه مطالعه امیرخانی ،بود یکم وزن
که این قرار داشت  NHANESIبر مبناي استاندارد  ]23[

دلیل  .تواند علت اختلاف در نتایج حاصله باشد خود می
لاغري در استان  ی وست که شیوع کم وزنا این دیگر

خراسان شمالی بیشتر از دیگر مناطق مورد بررسی ذکر 
نتایج مطالعه میرمیران و همکاران بر روي  .شده است

تهران همانند این مطالعه مؤید  13نوجوانان منطقه 
دار شیوع چاقی و اضافه وزن در دختران  افزایش معنی

یزي مطالعه عز در .]P ( ]25≥05/0(نسبت به پسران بود 
در تهران میزان شیوع اضافه وزن و چاقی در نوجوانان 

در مطالعه امیرخانی میزان شیوع اضافه  .]26[بود% 8/15
و در مطالعه  ]24[ درصد 2/20وزن و چاقی در نوجوانان 

و  ]25[% 7/17میرمیران میزان شیوع اضافه وزن و چاقی 
در تحقیق باژن، میانگین اضافه وزن و چاقی در نوجوانان 

نتایج مطالعه  .]23[ تعیین شد 1/20شهر لاهیجان 
اضافه % 2/14شهر شیراز نشان دهنده شیوع  مصطفوي در

همچنین در . ]22[ وزن و چاقی در نوجوانان می باشد
تحقیق ابتهی میزان شیوع اضافه وزن و چاقی در مناطق 

درصد اعلام  7/26و  2/15شمال و جنوب تهران به ترتیب 
، ]26[ تایج مربوطه در مطالعات عزیزياگر چه ن .]16[ شد

به نتایج  ]16[ و ابتهی در جنوب شهر ]22[ مصطفوي
مطالعه حاضر بسیار نزدیک است با این حال در بعضی 

در  .است مطالعات شیوع چاقی از این مطالعه بیشتر
مطالعه ابتهی در جنوب و شمال شهر تهران شاهد شیوع 

 هستیم %7/26 و 2/15اضافه وزن به ترتیب  چاقی و
رسد که نتایج مربوط به  بنابراین طبیعی به نظر می ،]16[

ضمناً . چاقی در مناطق مختلف کشور متفاوت باشند
مطالعات انجام شده در سایر کشورها نیز شیوع بالاتري از 

 .دهند اضافه وزن و چاقی را نسبت به تحقیق ما نشان می
و  2ینزمارتو  ]27[ %7/27و همکاران در کانادا  1هنلی

و همکاران در  3ویتوو  ]28[% 43همکاران در اسپانیا 
و  ]17[% 4/39و همکاران  4ارولتگو  ]29[% 2/30ایتالیا 

را گزارش  ]18[ %5/27نصرالدین و همکاران در سوریه 
  .اند کرده

عوامل متعددي در بروز چاقی دوران نوجوانی موثر هستند 
موگرافیک، عوامل د توان به توارث، که از آن جمله می

چاقی والدین یکی از . فعالیت و عادات غذایی اشاره کرد
مهمترین عوامل تعیین کننده چاقی در دوران کودکی و 

شیوع اضافه وزن در پدران . شود نوجوانی محسوب می
دراین مطالعه بیشتر از مادران و شیوع درجاتی از چاقی در 

داري  همبستگی مثبت و معنی. مادران بیشتر از پدران بود
آموزان مشاهده  دانش BMIبین وزن مادران و وزن و 

،  p >001/0و   p  ،24/0=r >001/0به ترتیب ( شود می

                                                
1  - Henley 
2  - Martinez 
3  - Vito 
4  - Garaulet 
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19/0=r( .داري بین  همچنین همبستگی مستقیم و معنی
به (  دست آمده آموزان ب دانش BMIوزن پدران و وزن و 

). p  ،29/0=r >05/0و   p ،27/0=r >001/0ترتیب 
پدران و  BMIداري بین  مستقیم و معنیهمچنین ارتباط 

به ترتیب ( دست آمد ه آموزان ب دانش BMIمادران با 
001/0< p ،23/0=r   001/0و< p ،21/0=r.(  این مطالعه

دانش آموزان و سن دانش آموز  BMIنشان داد که بین 
، p >05/0( داري وجود دارد  ارتباط مستقیم و معنی

1/0=r   رتباط مستقیم و معنی ا نیزمطالعه کاسپین در
 دیده شدآموزان  داري بین چاقی والدین با چاقی دانش

)05/0< p ( ]20[ . بررسی انجام شده توسط نصرالدین و
داري بین  بیانگر ارتباط مستقیم و معنینیز همکارانش 

در . ]p( ]18 >05/0. (آموزان بود چاقی والدین و دانش
 BMIه و همکاران نشان داده شد ک 1مافیسمطالعه 

 BMIداري بالاتر از  مادران دانش آموزان چاق بطور معنی
 p ،3±7/21 >001/0( آموزان غیرچاق بود مادران دانش

 2استروسهمچنین مطالعه . ]30[ )3/24±4/3در مقابل 
نشان داد که چاقی مادر با چاقی فرزند ارتباط مستقیم و 

و   نتایج مطالعه ویتو. ]p (]31 >05/0. (داري دارد معنی
همکارانش نیز نمایانگر ارتباط مستقیم و معنی دار چاقی 

در تمام . ]p (]29 >05/0. (والدین با چاقی فرزندان است
والدین  BMIفرد با BMI مطالعات ذکر شده ارتباط بین 

مثبت بود و نتایج سایر مطالعات داخلی و خارجی تایید 
  .کننده نتایج مطالعه حاضر است

وامل محیطی، اقتصادي و اجتماعی علاوه بر عوامل ارثی، ع
نیز در بروز چاقی در دوران کودکی و نوجوانی موثر است 

عوامل محیطی و دموگرافیک شامل بعد . ]21،33،32[
خانوار، مرتبه تولد، میزان تحصیلات و شغل والدین، و 

تواند بر چاقی دوران کودکی و نوجوانی  محل سکونت می
زمون همبستگی پیرسون همبستگی آ. تاثیرگذار باشد

دانش آموزان  BMIداري بین بعد خانوار و  منفی معنی
و   نتایج مطالعه ویتو ).r=- 17/0و  p >05/0(نشان داد 

همکارانش در ایتالیا نشان داد که ارتباطی بین بعد خانوار 
همچنین مطالعات . ]29[و چاقی نوجوانان وجود ندارد 

ط بعد خانوار و مرتبه تولد با استروس نیز موید عدم ارتبا

                                                
1  - Maffis 
2  -Strauss  

BMI در بعضی مطالعات ارتباط بین . ]31[باشد  میBMI 
دار و در برخی دیگر  و بعد خانوار و رتبه تولد معنی

تواند در تنوع عوامل محیطی و  دار نیست که می معنی
دموگرافیک درمناطق مختلف جهان و همچنین ایران 

تولدها بسیار کمتر  براي مثال در کشور ایتالیا تعداد. باشد
ها یک فرزند دارند و این  از ایران است و اکثر خانواده

با بعد  BMIبا رتبه تولد و به تبع آن ارتباط BMI ارتباط 
تواند انعکاس دهد و همین طور متغیرهاي  خانوار را نمی

گذار هستند  و عوامل دموگرافیک تاثیرBMI بسیاري بر 
ستگی مکانی و زمانی با که توزیع این متغیرها معمولا واب

BMI و همین طورعوامل دموگرافیک دارد.  
سطح سواد اکثر مادران و پدران دانش آموزان زیردیپلم 

دانش آموزان در  BMIدر این مطالعه تفاوت میانگین . بود
). p <05/0(دار نبود  ارتباط با تحصیلات پدر و مادر معنی

قیم سطح در حالی که مطالعه کاسپین بیانگر ارتباط مست
)  p >05/0(دانش آموزان بود  BMIسواد پدر و مادر با 

علاوه بر این مطالعه ابتهی و همکاران هم نشان . ]20[
 BMIدهنده ارتباط معنی دار وضعیت تحصیلی والدین با 

و مارتینز مطالعات . ]p (]27 >05/0(نوجوانان بود 
همکاران در اسپانیا نیز ارتباط بین سطح تحصیلات و 

و   ضمناً نتایج بررسی ویتو. ]28[چاقی را تایید کرد  شیوع
دار سطح تحصیلات  همکاران در ایتالیا بیانگر ارتباط معنی

همچنین مطالعات . ]29[باشد  مادر و شیوع چاقی می
و همکاران نشان دهنده ارتباط معکوس  3پیرینسی

دار بین سطح تحصیلات والدین و چاقی کودکان بود  معنی
بر این مطالعات نصرالدین و همکارانش نیز علاوه . ]33[

داري بین سطح  نشان داد که ارتباط معکوس معنی
) p >05/0(تحصیلات والدین و چاقی کودکان وجود دارد 

]18[.  
دانش آموزان در ارتباط با شغل مادر  BMIتفاوت میانگین 

دانش آموزان درسطوح BMI دار بود ولی میانگین  معنی
نتایج مطالعه ابتهی . دار نبود ي معنیشغل پدر از نظر آمار

و همکاران نشان دهنده ارتباط معنی دار اشتغال والدین با 
  ، در حالی که در مطالعه ویتو]16[اضافه وزن و چاقی بود 

چاقی  و همکارانش در ایتالیا ارتباطی بین شغل والدین و
  .]29[دانش آموزان یافت نشد 

                                                
3  -Pirrinci  
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و روستا معنی دار  دانش آموزان شهر BMIتفاوت میانگین 
درصد  2/15در صورتیکه مطالعه ابتهی نشان داد که . نبود

درصد از دختران  7/26از دختران مناطق شمال تهران و 
منطقه جنوب تهران داراي اضافه وزن و چاقی بودند که 

داد  ارتباط بین منطقه سکونت با شیوع چاقی را نشان می
طالعه کاسپین تحلیل رگرسیون بر روي داده هاي م. ]16[

داري  نشان داد که زندگی در ناحیه شهري بطور معنی
 BMIتاثیر بر اضافه وزن داشته و همچنین میانگین 

داري بیشتر از پسران روستایی  پسران شهري بطور معنی
  .]20[در حالی که این ارتباط در دختران دیده نشد . بود

بر حسب شرکت در کلاس ورزش  BMIتفاوت میانگین 
تابستان در پسران و در کل دانش آموزان مورد  در طول

دار  دار و در دختران غیر معنی بررسی از نظر آماري معنی
دار  مطالعات کاسپین نشان دهنده ارتباط معنی. بود

معکوس بین فعالیت جسمی دختران و پسران با شیوع 
پور و همکاران  مطالعه رضایی. ]20[اضافه وزن و چاقی بود 

ه فعالیت فیزیکی نوجوانان با رفتارهاي نیز نشان داد ک
در مطالعه . ]34[داري دارد  ارتباط معنی BMIاي و  تغذیه
هاي بدنی و   و همکاران ارتباط بین کاهش فعالیت 1برکی

افزایش وزن تایید شد، بطوریکه افزایش فعالیت بدنی به 
. ]35[عنوان ابزاري براي پیشگیري از چاقی معرفی شد 

دار بین چاقی و  نیز بیانگر ارتباط معنی  تونتایج مطالعه وی
در مطالعه . ]29[هاي مورد بررسی بود  فعالیت بدنی نمونه

دار بین چاقی و  گارولت و همکاران ارتباط منفی معنی
 مطالعه . ]17[فعالیت بدنی در پسران نوجوان دیده شد 

نشان داد که با کاهش فعالیت  2الس کارین گروهولت
خارج از مدرسه، احتمال بروز چاقی  فیزیکی و ورزش در

  . ]21[شود  دو برابر می
استیشن و   تماشا کردن تلویزیون و بازي با کامپیوتر و پلی

موبایل از دیگر عوامل مرتبط با سطح فعالیت نوجوانان و 
. باشد همچنین تاثیرگذار در شیوع چاقی و اضافه وزن می

تلویزیون کسانی که اصلاً  BMIمیانگین و انحراف معیار 
بود، در حالیکه میانگین و  34/24±23/9کردند  تماشا نمی

ساعت تلویزیون  4کسانی که حدود  BMIانحراف معیار 
با این حال مطالعات . بود 08/21±71/3کردند  تماشا می

                                                
1 - Berkey 
2- Else-Karin Groholt 

مافیس و همکاران نشان دهنده همبستگی مثبت و 
و  p >001/0(با تماشا کردن تلویزیون بود  BMIدار  معنی

27/0=r (]30[ . برکی و همکاران نیز  نشان دادند که
داري بین تماشا کردن تلویزیون، بازي  ارتباط معنی
پرینسی و همکاران . ]35[وجود دارد  BMIکامپیوتري با 

نشان دادند که اضافه وزن و چاقی با  2007در سال 
. ]33[داري دارد  تماشاي تلویزیون ارتباط مثبت و معنی

ساله  10-19نیز نشان داد که گروه ها هنلی نتایج مطالعه 
کردند در  ساعت تلویزیون تماشا می 5اي که روزانه بیش از

ساعات در روز تلویزیون  2مقایسه با افرادي که کمتر از 
داري با خطر افزایش وزن  کردند به طور معنی تماشا می

الس کارین  مطالعه. ]p (]27 >05/0(بیشتر همراه بودند 
ساعت در  3د که نوجوانانی که بیش از نشان دا گروهولت

بیشتر از % 60کنند،  روز تلویزیون و ویدئو استفاده می
در مطالعه . ]21[نوجوانان دیگر احتمال چاق شدن دارند 

هاي کامپیوتري با  دار بازي و همکاران ارتباط معنی برکی
که تطابق  ]35[شیوع چاقی و اضافه وزن نشان داده شد 

  .ما در این زمینه داردبا نتایج مطالعات 
  نتیجه گیري

پژوهشگران بخش سلامت بر این عقیده هستند که 
جلوگیري موثرترین شیوه براي کنترل شیوع چاقی است و 
جمعیت نوجوان بهترین جمعیت هدف و مدارس بهترین 

هاي  بر اساس یافته] 36،37[محل براي مداخله هستند 
ها  ر خانماین مطالعه میزان شیوع اضافه وزن خصوصا د

باشد و با توجه به این مساله که چاقی دوران  نسبتا بالا می
کودکی با چاقی بزرگسالی در ارتباط است لازم است 

ریزي دقیق جهت پیشگیري از چاقی در جامعه  برنامه
انجام مطالعات بیشتر در صورت گیرد و مواردي همچون 

زمینه عوامل موثر بر شیوع چاقی، تعیین الگوي مناسب 
هت تعیین شیوع چاقی شکمی و محیطی در نوجوانان، ج

اهتمام در افزایش سطح آگاهی تغذیه اي مادران و 
گذاري در جهت بهبود دسترسی  ها، سیاست خانواده

فیزیکی نوجوانان به اقلام غذایی با کیفیت در مدارس و 
بوفه ها و مطالعات بیشتر در مورد تاثیر میان وعده ها در 

 .هاد می گردداین گروه سنی پیشن
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Abstract 
Background and Objectives: Obesity is the most important 
nutritional problem among teenagers in developed countries and 
its resulted handicaps is the main nutritional and health issues. 
The aim of this study was to determine the prevalence of 
overweight and obesity and their related factors among high 
school students aged 14-17 years old   in North Khorasan 
province. 
Material and Methods: This cross-sectional study was carried   
out on 450 high school students who were in first, second and 
third stage. Samples were selected by random cluster sampling. 
Overweight and Obesity were determined according to body 
mass index (BMI) more than 85 percentile for corresponding 
with sex and age. Data were analyzed by SPSS version 16. 
Results: The mean BMI were significantly higher among female 
students. The prevalence of overweigh and obesity was two times 
higher in females in three age categories. Mean height of males 
in three age categories was higher the 50 percentile of CDC 
chart, and mean height of female only in 14-year category was 
correspond with 50 percentile. There was a statistical significant 
relation between BMI with sex, job, family income, hours 
working with computer and fathers’ BMI. 

Conclusion: appropriate nutritional intervention and 
educational program to increase the knowledge of families about 

the proper nutrition, especially in mothers are the best way to 
prevent and control obesity among children. 
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