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  چكيده
 .ودب ساله شهر بيرجند ۱۵-۱۸ان دبيرستاني آموز دانشهدف از اين مطالعه تعيين شيوع چاقي و اضافه وزن در  :مقدمه
 ساله كه از طريق ۱۵-۱۸ آموز دانش ۲۲۳۰ روي ۱۳۸۴تحليلي و مقطعي در سال ـ    توصيفيي اين مطالعه: ها روشمواد و 
 گيري اندازهان به روش استاندارد آموز دانشقد و وزن . شدسهمي انتخاب شدند، انجام اي  چندمرحلهاي  گيري خوشه نمونه
اضافه وزن افراد داراي  به عنوان CDC استاندارد ۹۵ تا ۸۵ صدك BMI افراد با . محاسبه شد(BMI) ي بدن ي توده نمايهو 
ساير اطلاعات دموگرافيك از طريق مصاحبه كسب .  چاق محسوب شدند، براي سن و جنس۹۵ بيشتر از صدك BMIبا و 

و شيوع اضافه ) پسران% ۸/۲ دختران و ۸/۱% (۳/۲شيوع چاقي در افراد مورد مطالعه  : ها يافته .و در پرسشنامه ثبت شد
چاقي و . اضافه وزن در دختران بيشتر بودشيوع شيوع چاقي در پسران و . بود) پسران% ۵دختران و % ۱/۷% (۱/۶وزن 

چاقي و اضافه وزن در فرزندان .  داشتدار معنياضافه وزن با ميزان تحصيلات والدين، شغل پدر و نوع مدرسه ارتباط 
هاي  با توجه به يافته: گيري نتيجه .دران كارمند و مدارس غيرانتفاعي بيشترين شيوع را داشتوالدين با تحصيلات بيشتر، پ

 مشابه در ايران و جهان يها مطالعهاغلب ان دبيرستاني بيرجند از آموز دانش شيوع چاقي و اضافه وزن در ،اين بررسي
هاي مرفه مورد توجه  شود در خانواده  ميصيهاقتصادي، توـ كمتر است ولي با توجه به ارتباط آن با وضعيت اجتماعي 

  . خاص قرار گيرد
  

  ي بدن ي توده نمايهان دبيرستاني، آموز دانشچاقي، اضافه وزن، : واژگان كليدي

  ۲۳/۸/۸۶:  ـ پذيرش مقاله۴/۷/۸۶:  ـ دريافت اصلاحيه۲۳/۸/۸۵:دريافت مقاله
  

  مقدمه

اي در كشورهاي توسعه   بيماري تغذيهترين مهمچاقي 

 در ۱، ۲.رداي دا  اخير شيوع فزايندهي  و در چند دههاست افتهي

 شيوع اضافه وزن در ۱۹۹۰ تا ۱۹۶۰ي ها سال ي فاصله

 درصد و چاقي از ۴/۳۳ به ۳/۲۴ از ييبزرگسالان آمريكا

گذار   اخيراً به دليل۳.يافت درصد افزايش ۵/۲۲ به ۸/۱۴

ني  شهرنشيي  زندگي و توسعهي اي و تغيير در شيوه تغذيه

در كشورهاي در حال توسعه نيز اضافه وزن و چاقي با 

  ۴.اي در حال افزايش است سرعت قابل ملاحظه

 گذشته افزايش ناگهاني شيوع چاقي كودكان و ي در دهه

نوجوانان در نقاط مختلف جهان توجه زيادي را به خود 

در برخي كشورهاي آسيايي مانند كره، . معطوف داشته است

 ، اقتصاديي و اندونزي متعاقب توسعهسنگاپور، تايلند 

  ۵- ۸.افزايش چاقي كودكان گزارش شده است

دوران كودكي و نوجواني نه تنها به دليل در اهميت چاقي 

عوارض جسمي و رواني زودرس، بلكه به دليل افزايش چاقي 

 اقتصادي ي بزرگسالي، موربيديتي و مورتاليتي و بار هزينه

د چاقي نده  مي نشانها عهمطال. است سنگين آن بر اجتماع

دوران بزرگسالي ارتباط مستقيم با چاقي دوران كودكي و 
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 ۱۲۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷تير ، ۲ ي شماره,  دهمي دوره

 

  

 تا ۲ شيوع چاقي بزرگسالي ،در كودكان چاق. نوجواني دارد

  ۹.است  برابر كودكان غيرچاق۳

ي ها بيمارييك عامل خطرزاي شناخته شده براي چاقي 

   ۱۰. است۲ نوع و ديابتفشارخون بالا عروقي، ـ مزمن قلبي 

عوامل   و عوامل متعددي از جمله ژنتيكي چاقي در نتيجه

 ترين مهم از ۱۱.شود  ميهورموني، متابوليك و رفتاري ايجاد

 زندگي كم تحرك و رژيم ،ساز چاقي عوامل رفتاري زمينه

  .است پركالري

ي ها بيماريبراي پيشگيري از چاقي در بزرگسالان و 

 دوران كودكي مرتبط با آن، تشخيص و كنترل چاقي بايد از

  ۱۰.شودآغاز و نوجواني 

ي در نقاط مختلف ايران در ارتباط با شيوع يها مطالعه

چاقي در كودكان و نوجوانان انجام شده و شيوع متفاوتي از 

 حاضر با هدف تعيين ي مطالعه. شده استچاقي گزارش 

 تا ۱۵آموزان دبيرستاني  شيوع چاقي و اضافه وزن در دانش

كه مركز استان خراسان جنوبي (جند  شهر بيري  ساله۱۸

و بررسي متغيرهاي )  استهاي محروم كشور يكي از استان

  .اقتصادي مرتبط با آن انجام شدـ اجتماعي 

  

  ها مواد و روش

 ۱۳۸۴ تحليلي و مقطعي در سال ـ توصيفي ي اين مطالعه

هاي شهر   دبيرستاني  ساله۱۸ تا ۱۵ آموز دانش ۲۲۳۰روي 

كه از طريق )  دختر۱۱۱۵ وپسر  ۱۱۱۵شامل (بيرجند 

اي سهمي انتخاب شده  اي چند مرحله گيري خوشه نمونه

ابتدا يازده دبيرستان دخترانه و يازده . شدبودند، انجام 

ها در مناطق  دبيرستان پسرانه براساس پراكندگي دبيرستان

مختلف شهر انتخاب و سپس از هر دبيرستان، تعدادي 

 تحصيلي براساس ميزان هاي مختلف آموز از پايه دانش

آموزان  جمعيت هر دبيرستان و نسبت آن با كل جمعيت دانش

  .  تحصيلي انتخاب شدندي دبيرستاني در هر پايه

آوري اطلاعات توسط دو دانشجوي پزشكي آموزش  جمع

 وزن، قد و مصاحبه گيري اندازه كه از طريق شدديده انجام 

دان خانواده، اطلاعات مورد نياز از جمله سن، تعداد فرزن

 سكونت و نوع ي ميزان تحصيلات و شغل والدين، منطقه

هاي مربوط ثبت  محل تحصيل را در پرسشنامه ي مدرسه

  . نمودند

ترازوي با  وزن با لباس سبك، بدون كفش و گيري اندازه

قد . شد گرم خطا انجام ۱۰۰ديجيتالي سكاي آلمان با 

هم چسبيده و ان بدون كفش، در حالي كه پاها به آموز دانش

 قدسنج ي ها و پس سر در تماس با نمايه باسن و شانه

 ي اني كه سابقهآموز دانش.  شدگيري اندازهترازوي سكا بود، 

 مثل ديابت، هيپو يا هيپرتيروئيدي ريز غدد دروني ها بيماري

  .  داشتند، از مطالعه حذف شدندكورتنو مصرف 

ها در  اقتصادي شهر دبيرستانـ براساس بافت اجتماعي 

 به ترتيب شامل مناطق ضعيف، متوسط، ۴ تا ۱چهار گروه 

بندي  اين تقسيم. بندي شدند خوب و مدارس غيرانتفاعي طبقه

 موجود در آموزش و پرورش بيرجند هاي تقسيمبرطبق 

در از نظر ميزان تحصيلات هر كدام از والدين . انجام شد

ديپلم و ابتدايي، داراي تحصيلات سواد،  بي چهار گروه شامل

 ها  خانواده،از نظر تعداد فرزندان. بالاتر از ديپلم قرار گرفتند

 ۵ فرزند و بيشتر از ۳-۵ فرزند، ۲در سه گروه شامل تا 

 پدران در پنج گروه پدران ،از نظر شغل. فرزند مقايسه شدند

آزاد، كارمند يا پدران داراي شغل بيكار، پدران فوت شده، 

در دو گروه شامل شاغل و بازنشسته و كارگر و مادران 

  .بندي شدند دار طبقه خانه

(BMI) بدن ي  تودهي  نمايهآموز دانشبراي هر 
i  به

نسبت وزن برحسب كيلوگرم به مربع قد برحسب صورت 

براي تعيين اضافه وزن و چاقي از . متر مربع محاسبه شد

(CDC) ها بيماري مركز كنترل BMIهاي  صدك
iiاستفاده شد  .

BMIبراي سن و جنس به عنوان چاقي و ۹۵ صدك  بالاتر از 

BMI به عنوان اضافه وزن تعريف شد۹۵ تا ۸۵ بين  .  

 انجام SPSSافزار  استفاده از نرم تجزيه و تحليل آماري با

 از جداول توزيع BMIهاي مختلف  براي نمايش صدك. شد

 فراواني ي براي مقايسه. فراواني نسبي و مطلق استفاده شد

هاي سني  افه وزن در دو جنس و ردهنسبي چاقي و اض

مختلف و ارتباط آن با متغيرهاي مورد مطالعه از آزمون 

 در دار معني به عنوان سطح >۰۵/۰P.  استفاده شدمجذور خي

  . نظر گرفته شد

  

  ها يافته

 ۱۱۱۵ دبيرستاني شامل آموز دانش ۲۲۳۰در اين مطالعه 

چاقي شيوع .  پسر مورد مطالعه قرار گرفتند۱۱۱۵دختر و 

در پسران و % ۸/۲در دختران و % ۸/۱ درصد شامل ۳/۲

% ۵دختران و % ۱/۷ درصد شامل ۱/۶شيوع اضافه وزن 

                                                           
i- BMI: Body Mass Index 

ii- CDC: Centers for Diseases Control  
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 همكارانو دكتر فاطمه طاهري   ...آموزان اضافه وزن و چاقي در دانش ۱۲۳

 

  

چاقي در پسران و اضافه وزن در دختران بيشتر . پسران بود

  ).=P ۰۴/۰( بود دار معنياين تفاوت از نظر آماري . بود

، ۲/۲، ۲ سال به ترتيب ۱۸ تا ۱۵شيوع چاقي در سنين 

 ۶، ۴/۶، ۵/۶ درصد و شيوع اضافه وزن به ترتيب ۹/۲  و۴/۲

ي بين شيوع چاقي و دار معنيتفاوت .  درصد بود۵/۴و 

  .)۲ و ۱جدول  (نشداضافه وزن با سن مشاهده 

شيوع چاقي براساس ميزان تحصيلات پدر در چهار 

ابتدايي، ديپلم و بالاتر داراي تحصيلات سواد،  گروه پدران بي

 درصد و شيوع اضافه ۲/۵، ۲/۳، ۲/۱، ۸/۱از ديپلم به ترتيب 

 درصد ۵/۷ و ۱/۵، ۶، ۷/۶ي فوق به ترتيب ها گروهوزن در 

 ). =۰۰۲/۰P( بود دار معنياين تفاوت از نظر آماري . بود

شيوع چاقي براساس تحصيلات مادر در چهار گروه مشابه 

 درصد و شيوع اضافه وزن به ۶/۵ و ۳/۴، ۸/۱، ۸/۰به ترتيب 

 اين تفاوت نيز  كه درصد بود۶/۵ و ۴/۷، ۱/۶، ۵ترتيب 

  .)۳جدول  ()=P ۰۰۱/۰( بود دار معني

شيوع چاقي براساس شغل پدر در پنج گروه شامل 

 يا داراي بيكارپدران اني كه پدر آنها فوت نموده، آموز دانش

 و ۲/۳، ۹/۲، ۲/۱، ۳آزاد، كارمند و كارگر به ترتيب شغل 

ي فوق به ها گروهدر  شيوع اضافه وزن  كهصفر درصد بود

اين اختلاف .  درصد بود۱ و ۳/۵، ۸/۸، ۱۲، ۴/۱۰ترتيب 

  .)۳جدول  ()>P ۰۰۱/۰( بود دار معني

شيوع چاقي و اضافه وزن در فرزندان مادران شاغل به 

 و در فرزندان مادران خانه دار به ترتيب ۵/۷ و ۵/۳ترتيب 

  .  نبوددار معنياين تفاوت .  درصد بود۹/۵ و ۱/۲

چاقي بر حسب مناطق مختلف اجتماعي اقتصادي شيوع 

شامل مناطق ضعيف، متوسط، خوب و مدارس غيرانتفاعي به 

 اين تفاوت  كه درصد بود۵/۴ و ۱/۳، ۹/۱، ۸/۱ترتيب 

  .)۳جدول  ()=P ۰۰۴/۰( بود دار معني

   به تفكيك سن شهر بيرجندي  ساله۱۵-۱۸ان آموز دانش فراواني نسبي و مطلق چاقي و اضافه وزن در -۱جدول 

  جمع كل  طبيعي يا كم وزنداراي وزن   اضافه وزنداراي   چاقي  سن

  ۶۹۶  )۵/۹۱ (۶۳۷  )۵/۶ (۴۵  )۲ (۱۴*   ساله۱۵

  ۶۴۱  )۴/۹۱ (۵۸۶  )۴/۶ (۴۱  )۲/۲ (۱۴   ساله۱۶

  ۵۸۱  )۶/۹۱ (۵۳۲  )۶ (۳۵  )۴/۲ (۱۴   ساله۱۷

  ۳۱۲  )۶/۹۲ (۲۸۹  )۵/۴ (۱۴  )۹/۲ (۹   ساله۱۸

 .بيان شده است (%)  اعداد به صورت تعداد*

 شهر بيرجند به تفكيك سن و ي  ساله۱۵-۱۸ان دبيرستاني آموز دانش فراواني نسبي و مطلق چاقي و اضافه وزن در -۲جدول 
  جنس

  P  جمع كل  طبيعي و يا كم وزن  اضافه وزن  چاق  جنسسن       

                   ساله۱۵

  ۳۶۱  ۶/۹۰  ۳۲۷  ۸  ۲۹  ۴/۱  ۵  دختر 

  ۳۳۵  ۵/۹۲  ۳۱۰  ۸/۴  ۱۶  ۷/۲  ۹  پسر

۱۱/۰  

                   ساله۱۶

  ۳۳۴  ۳/۹۱  ۳۰۵  ۹/۶  ۲۳  ۸/۱  ۶  دختر 

  ۳۰۷  ۶/۹۱  ۲۸۱  ۹/۵  ۱۸  ۶/۲  ۸  پسر

۶۸/۰  

                   ساله۱۷

  ۲۷۳  ۵/۹۰  ۲۴۷  ۳/۷  ۲۰  ۲/۲  ۶  دختر 

  ۳۰۸  ۵/۹۲  ۲۸۵  ۹/۴  ۱۵  ۶/۲  ۸  پسر

۴۵/۰  

                   ساله۱۸

  ۱۴۷  ۲/۹۳  ۱۳۷  ۸/۴  ۷  ۲  ۳  دختر 

  ۱۶۵  ۲/۹۲  ۱۵۲  ۲/۴  ۷  ۶/۳  ۶  پسر

۶۹/۰  

    ۲۲۳۰  ۶/۹۱  ۲۰۴۴  ۲/۶  ۱۳۵  ۲/۲  ۵۱  جمع كل دو جنس
  .اند نشان داده شده(%) هاي به صورت تعداد   يافته*
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 ۱۲۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷تير ، ۲ ي شماره,  دهمي دوره

 

  

 ساله شهر بيرجند براساس متغيرهاي مورد ۱۵-۱۸ان آموز دانش فراواني نسبي و مطلق اضافه وزن و چاقي در -۳جدول 
  مطالعه 

 P  جمع كل  زنطبيعي يا كم و  چاق  اضافه وزن  متغير 

  ميزان تحصيلات پدر 

  سواد  بي

  ابتدايي

  ديپلم 

  بالاتر از ديپلم

  

*۲۲) ۷/۶(  

۶۲) ۶(  

۳۱) ۱/۵(  

۲۰) ۵/۷(  

  

۶) ۸/۱(  

۱۲) ۲/۱(  

۱۹) ۲/۳(  

۱۴) ۲/۵(  

  

۳۰۰) ۵/۹۱(  

۹۵۷) ۸/۹۲(  

۵۵۳) ۷/۹۱(  

۲۳۴) ۳/۸۷(  

  

۳۲۸  

۱۰۳۱  

۶۰۳  

۲۶۸  

  

۰۰۲/۰  

  ميزان تحصيلات مادر

  سواد  بي

  ابتدايي

   ديپلم

  بالاتر از ديپلم

  

۲۶) ۵(  

۶۹) ۱/۶(  

۳۳) ۴/۷(  

۷) ۶/۵(  

  

۴) ۸/۰(  

۲۱) ۸/۱(  

۱۹) ۳/۴(  

۷) ۶/۵(  

  

۴۹۰) ۲/۹۴(  

۱۰۴۹) ۱/۹۲(  

۳۹۵) ۳/۸۸(  

۱۱۰) ۸/۸۸(  

  

۵۲۰  

۱۱۳۹  

۴۴۷  

۱۲۴  

  

۰۰۱/۰  

  شغل پدر 

  فوت شده

  بيكار

  آزاد 

  كارمند 

  كارگر

  

۷) ۴/۱۰(  

۱۰) ۱۲(  

۷۵) ۸/۸(  

۳۸) ۳/۵(  

۵) ۱(  

  

۲) ۳(  

۱) ۲/۱(  

۲۵) ۹/۲(  

۲۳) ۲/۳(  

۰) ۰(  

  

۵۸) ۶/۸۶(  

۷۲) ۸/۸۶(  

۷۵۱) ۳/۸۸(  

۶۵۸) ۵/۹۱(  

۵۰۵) ۹۹(  

  

۶۷  

۸۳  

۸۵۱  

۷۱۹  

۵۱۰  

  

۰۰۱/۰ < 

  شغل مادر

  شاغل 

  خانه دار

  

۱۵) ۵/۷(  

۱۲۰) ۹/۵(  

  

۷) ۵/۳(  

۴۲) ۱/۲(  

  

۱۷۹) ۸۹(  

۱۸۵۸) ۹۲(  

  

۲۰۱  

۲۰۲۰  

  

۲۹/۰  

  ي محل تحصيل مدرسه

  غيرانتفاعي

  منطقه خوب

  طمنطقه متوس

  منطقه ضعيف

  

۷) ۳/۵(  

۲۳) ۷/۴(  

۴۹) ۵/۹(  

۵۶) ۱/۵(  

  

۶) ۵/۴(  

۱۵) ۱/۳(  

۱۰) ۹/۱(  

۲۰) ۸/۱(  

  

۱۲۰) ۲/۹۰(  

۴۵۰) ۲/۹۲(  

۴۵۸) ۶/۸۸(  

۱۰۱۶) ۱/۹۳(  

  

۱۳۳  

۴۸۸  

۵۱۷  

۱۰۹۲  

  

۰۰۴/۰  

  .اند نشان داده شده(%)  اعداد به صورت تعداد *

  

  

  
  

  بحث

  نشان داد كه شيوع چاقي و اضافه وزن درها يافته

 درصد ۱/۶ و ۱/۲ان دبيرستاني بيرجند به ترتيب آموز دانش

ان شهر بيرجند شيوع آموز دانش ديگر در ي دو مطالعه. است

 سال به ترتيب ۷-۱۲چاقي و اضافه وزن را در گروه سني 

 ۲/۵ و ۱/۲ سال ۱۱-۱۵و در گروه سني % ۲/۲و % ۲/۱

   ۱۳،۱۲.ه استدرصد گزارش كرد

ي   حاضر با دو مطالعهي مطالعههاي  يافته ي مقايسه

ان بيرجندي با افزايش آموز دانشدهد كه در   مي نشانمذكور

 به طوري كه ،اي دارد  چاقي و اضافه وزن شيوع فزاينده،سن

در مقطع راهنمايي بيش از دبستان و در مقطع دبيرستان 

اي در تهران،  مطالعههاي  يافتهطبق . بيش از راهنمايي است

 در ه سال۱۹ تا ۱۰ در گروه سني شيوع چاقي و اضافه وزن

 ۳/۱۳ و ۱/۴ و در دختران ۶/۱۲ و ۷/۶پسران به ترتيب 

كودكان و  ديگري در ي براساس مطالعه ۱۴.درصد گزارش شد

 و ۸/۷ چاقي و اضافه وزن ه تهراني، سال۱۱-۱۶نوجوانان 
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 ۱۰ ي كه نسبت به مطالعهاست  درصد گزارش شده ۱/۲۱

 ۱۵.فزايش يافته بودابه طور مشخصي سال قبل تهران 

ه  سال۱۸ تا ۱۳كودكان و نوجوانان اي در شيراز در  مطالعه

 و ۹/۲شيوع چاقي و اضافه وزن را به ترتيب انجام شد كه 

 ديگري در دختران دبيرستاني تبريز ي  درصد و مطالعه۳/۱۱

 ۸/۱۴ و ۳/۵ و در دختران دبيرستاني لاهيجان ۱/۱۱ و ۶/۳

  ۱۶-۱۸.درصد گزارش كرد

ان دبيرستاني آموز دانشچاقي و اضافه وزن در شيوع 

بيرجند نسبت به گروه سني مشابه در تهران، شيراز، شهر 

تواند به دليل تفاوت   مي كهكمتر استتبريز و لاهيجان 

. اقتصادي آنان باشدـ اجتماعي سطح شرايط اقليمي و 

 است  نسبتاً پايينياقتصادسطح  كويري با ي بيرجند منطقه

اشي از فقر تغذيه مانع از بروز اضافه وزن و كه مشكلات ن

  .شود  ميچاقي در بسياري از افراد مستعد

شيوع چاقي و اضافه وزن در نوجوانان كشورهاي 

اي  مطالعه.  متعددي بررسي شده استيها مطالعهآسيايي در 

 سال چاقي و ۶/۱۲±۲ان يمن با سن متوسط آموز دانشدر 

درصد گزارش كرد كه  ۲/۶ و ۸/۱اضافه وزن را به ترتيب 

در گروه سني   ۱۹.حاضر است ي اين نتايج نزديك به مطالعه

 و ۹/۷ قطر، چاقي و اضافه وزن در پسران ه سال۱۷-۱۲

 و در همين گروه سني در ۹/۱۸ و۷/۴ و در دختران ۶/۲۸

 ۶/۱۰ و ۱/۲ و در دختران ۳/۱۱ و ۶/۱تركيه، در پسران 

در كشورهاي  مشابهي يها مطالعه ۲۱،۲۰.درصد گزارش شد

را اسپانيا، مكزيك، اكوادور، تايوان و نيوزيلند شيوع چاقي 

 ۶/۲۶ تا ۳/۸ن را  درصد و اضافه وز۱۸ تا ۹/۳در نوجوانان 

  ۲۲- ۲۶.درصد گزارش كردند

در كشورهاي توسعه يافته چاقي شيوع بيشتري دارد به 

 ۱۳، چاقي يي آمريكاي  ساله۱۹ تا ۶طوري كه در گروه سني 

 سه برابر ۱۹۶۰گزارش شده و نسبت به سال  درصد ۱۴تا 

چندين مطالعه در هاي  يافتهبراساس  ۲۷.افزايش داشته است

 درصد ۳۰ تا ۱۳اروپا دركشورهاي انگلستان، آلمان و ايتاليا 

 ما چاقي در ي در مطالعه ۲۸.نوجوانان اضافه وزن دارند

. پسران و اضافه وزن در دختران با شيوع بالاتري ديده شد

 شيراز و يمن نيز اضافه وزن در دختران بيش ي العهدر مط

پژوهش، شيوع هاي اين  بر اساس يافته .از پسران گزارش شد

چاقي و اضافه وزن با ميزان تحصيلات والدين، شغل پدر و 

 داشت به طوري دار معني محل تحصيل ارتباط ي نوع مدرسه

كه با افزايش ميزان تحصيلات والدين، شيوع چاقي 

 و در فرزندان پدران كارمند بيش يافتان افزايش زآمو دانش

از سايرين بود و در مدارس غير انتفاعي شيوع بيشتري 

  . داشت

ارتباط چاقي و اضافه وزن با ميزان تحصيلات والدين در 

 ۴ در تايلندييها مطالعه و ۱۳،۱۲، مشابه در بيرجندي دو مطالعه

يز شيوع  يمن نب در مطالعه.  نيز گزارش شده بود۱۹و يمن

چاقي و اضافه وزن در مدارس خصوصي بيشتر بود كه با 

ارتباط شيوع چاقي و . خواني دارد ما همي  هاي مطالعه بافته

  شغل والدين و نوع مدرسه،اضافه وزن با ميزان تحصيلات

  . تواند متأثر از شرايط اجتماعي اقتصادي باشد مي

 ـ ارتباط وضعيت اجتماعي سوباي و استونكارد

اين طور و كردند دي و چاقي دوران كودكي را بررسي اقتصا

در كشورهاي در حال توسعه وضعيت بالاي نتيجه گرفتند كه 

اقتصادي با چاقي كودكان ارتباط دارد، در حالي ـ اجتماعي 

اين . كه در ممالك توسعه يافته اين ارتباط برعكس است

 اقتصادي مانندـ محققان پيشنهاد كردند متغيرهاي اجتماعي 

از طريق تغيير در والدين ميزان تحصيلات، درآمد و شغل 

 زندگي، دسترسي به غذا و فعاليت فيزيكي ي رفتار و شيوه

موجب تغيير در كالري دريافتي و سوخت و ساز آن كودكان 

 شيوع كمتر چاقي در ي تواند توجيه كننده  مي اين نكته۲۹.شود

  . باشدبيرجند نسبت به تهران، شيراز، تبريز و لاهيجان

مطالعه هر چند هاي اين  يافتهدر مجموع با توجه به 

مشكل چاقي و اضافه وزن در نوجوانان بيرجند نسبت به 

 در ،ساير نقاط ايران و بسياري از كشورهاي ديگر كمتر

تر بيرجندي افزايش و نياز به  مقايسه با گروه سني پايين

  . توجه بيشتر و كنترل دقيق دارد

ساز  اقتصادي زمينهـ مل اجتماعي با توجه به نقش عوا

ها به ويژه  ان و خانوادهآموز دانشچاقي، آگاهي دادن به 

 چاقي ي كننده مرفه و هشدار نسبت به عوامل مستعدهاي  طبقه

روند بررسي اي به منظور   دورهيها مطالعه. ضرورت دارد

ي آينده ها سالنوجوانان در كودكان و شيوع چاقي در 

  . شود  ميپيشنهاد

  

ن  مسؤولا،زاده از همكاري آقاي غلامرضا شريف: سپاسگزاري

 معاون كننده در طرح و ان شركتآموز دانش ،ها محترم دبيرستان

پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند كه ـ  محترم آموزشي 

 اختيار ما گذاشتند، تشكر و قدرداني را درپژوهش  ي بودجه

  .شود مي
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Abstract 
Introduction: The aim of this study was to estimate the prevalence of overweight and obesity in 

high school students in Birjand. Material and methods: This cross- sectional study was performed 
in 2005 in Birjand, on 2230 students (1115 boys and 1115 girls), 15-18 years old. Subjects were 
selected via a step wise random sampling from four districts of Birjand. Overweight and obesity 
was defined based on the 85th and 95th percentiles of body mass index for age and sex, 
respectively, as proposed by CDC in 2000. Results: The overall prevalence rates of overweight and 
obesity were 6.1% and 2.3%, respectively. The prevalences of overweight were 5% in high school 
boys and 7.1% in girls; the prevalences of obesity were 2.8% in boys and 1.8% in girls of high 
schools. Overweight and obesity increased with the higher educational levels of father and mother, 
working fathers and private schools. Conclusion: According to this study, prevalences of 
overweight and obesity in Birjand adolescents are lower than in other areas of Iran; it is however 
necessary to perform further similar researches periodically in this area, to confirm these results. 

 
 

Key words: Obesity, Overweight, High school students, Socio-economic, Body mass index  
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