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  چكيده
 ۸-۱۲آموزان پسر  نشط آن با برخي عوامل موثر در داارتباچاقي و ميزان شيوع  بررسي ،هدف پژوهش حاضر: مقدمه
 مدارس ابتدايي شهر ي  ساله۸-۱۲آموز سالم پسر   دانش۴۷۸ رويكنوني  پژوهش :ها مواد و روش.  شهر شيراز بودي ساله

وش  به رها نيقد و وزن آزمود. اي انتخاب شدند، انجام شد اي چند مرحله گيري تصادفي خوشه که از راه نمونهشيراز 
 و بر اساس ۹۵ بالاتر از صدک BMIهاي با  آزمودني. محاسبه گرديد) BMI( بدن ي تودهي  و نمايه ،يريگ استاندارد اندازه

 به عنوان اضافه ۹۵ تا ۸۵ صدک BMIبراي سن و جنسيت به عنوان چاق، و با ) CDC(ها  استاندارد مرکز کنترل بيماري
: ها يافته. دشتعيين   استاندارد بکي نامه رسشآمادگي جسماني توسط پطح سوضعيت خانوار و . وزن در نظر گرفته شدند

ها نشان داد  يافته. بود% ۸/۱۴ و ۹/۱۱، ۱/۷ به ترتيب  ساله۱۲ تا ۸ آموزان در دانشچاقي، اضافه وزن و کمبود وزن شيوع 
از سوي ). P>۰۵/۰(اري دارد د آموزان با سن و ميزان تحصيلات والدين ارتباط منفي معني  بدن دانشي  تودهي نمايه

 پرداختن به هاي  تماشاي تلويزيون، مصرف غذاهاي آماده، ساعتهاي  بدن با ميزان ساعتي  تودهي ديگر، اگرچه نمايه
از : گيري نتيجه. دار نبود روي در طول هفته ارتباط مثبت داشت، اما اين ارتباط از لحاظ آماري معني  ورزش و ميزان پياده

يافت، لزوم آگاهي بيشتر  آموزان افزايش مي  بدن دانشي  تودهي تر بود نمايه ه سطح تحصيلات والدين پايينهر چآنجا که 
  .گيرد ميقرار کيد امورد تبه ويژه خطرات ناشي از چاقي و اضافه وزن دوران کودکي به والدين 

  
  آمادگي جسمانيسطح آموزان، وضعيت خانوار،   دانش،چاقي :واژگان كليدي

  ۱۱/۷/۹۱: ـ پذيرش مقاله۹/۷/۹۱: ـ دريافت اصلاحيه۱۶/۱/۹۱:  مقالهدريافت
  

  مقدمه

 کودکان در وزن اضافه وي چاق وعيش ر،ياخي ها سال در

 ايدنتمام  دري جد مشکل يک به اکنون و داشتهي اديز رشد

 تنها نهي نوجوان وي کودک دوران دري چاق ۱.است شده ليتبد

 شيافزا ليدل به لکهب ،يروان وي انجسم عوارض ليدل به

 و ريم و مرگ و ها يماريب بروز شيافزا ،يبزرگسالي چاق

ت ياهماز  اجتماع بر نيسنگي اقتصاد ي نهيهز بارتحميل 

 با کودکان دري چاقاز لحاظ رواني  ۲.استخاصي برخوردار 

 به اعتماد کاهش ،يزيگر اجتماع ،يافسردگمانند ي مشکلات

 خطري چاقه بر اين،  علاو۱.است مراه هيسرخوردگ و نفس

 انواعي برخ ،۲ نوع ابتيد ،يعروق  ـيقلبي ها يماريب به ابتلا

 سکته، خون،ي ها يچرب شيافزا ، بالاخون فشار سرطان،

 وي تنفس مشکلات صفرا، ي سهيک وي کبدي ها يماريب

 نشانها   پژوهشهاي  يافته ۳.دهد يم شيافزا را تياستئوآرتر

 دري چاق وعيش کايآمر در ۲۰۱۰ تا ۲۰۰۹ي ها ال بين س داده

 ۱۳ تا ۷ کودکان در ۴.بوده است% ۹/۱۶کودکان و نوجوانان 

 وعيش ،۲۰۰۸ تا ۲۰۰۲ي ها سال نيبنيز يي کانادا ي ساله
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 همكارانو هادي قنبري   چاقي در كودكان شيراز ۱۵

 

  

 ۵.است يافته شيافزا %۱۵ به %۵ از و شده برابر ۳ي چاق

 زين رانيا در گرفته صورت مختلف هاي پژوهشهاي  يافته

کودکان  در وزن اضافه وي قچا وعيش که ستحاکي از آن ا

 گذشته، نرخ شيوع هاي  بر اساس يافته. باشد به نسبت بالا مي

 بهزاهدان  شهر ابتدايي آموزان دانشچاقي و اضافه وزن در 

 به ۱۳۸۸ سال در شابورين کودکان در ۶،%۹/۸ و ۳/۱۰ بيترت

 ي ساله ۱۲ تا ۷ آموزان دانش در و ۷%۹/۱۰ و ۸/۷ ترتيب

بوده  %۸/۱۸ و %۳/۱۴به ترتيب  ۱۳۸۹ سال در سمنان شهر

 ساله ۱۱ تا ۶کودکان % ۱۱ به تازگي گزارش شده ۸.است

نيز در معرض اضافه وزن % ۹/۷همداني اضافه وزن دارند و 

 ازي چاق موقع به درمان و شناخت که آنجا از ۹.هستند

 که نيا به توجه با نيچن هم د،ماين يمي ريجلوگ آن عوارض

 عوارض کاهش سبب و ريپذ امکان نکودکا دري چاق درمان

چاقي يي شناسا رسد يم نظر به گردد، يم بالاتر نيسن در آن

ي خاص ضرورت و تياهم ازي کودکو اضافه وزن در دوران 

 خوردن ،يتحرک کم جمله از يمختلف عوامل. باشد برخوردار

 مدت يطولاني تماشا و پرچرب و آمادهي غذاها حد از شيب

 محسوبي چاق به کودکاني ابتلا ي دهعم ليدلا از ونيزيتلو

ها حاکي از ارتباط   برخي پژوهشهاي  هر چند يافته ۷.شود يم

مستقيم سطح پايين فعاليت بدني و آمادگي جسماني با شيوع 

 اما اين ۱چاقي و اضافه وزن در کودکان و نوجوانان است،

 براي نمونه ۱۰،۱۱.گران نبوده است امر مورد تاييد تمام پژوهش

 انرژي ي داري بين هزينه ارتباط معني )۲۰۰۶( و همکاران رنيه

 چربي در نوجوانان ي ناشي از فعاليت بدني و کاهش توده

  ۱۱.مشاهده نکردند

نرخ ) ۱۳۸۹(از سوي ديگر، به تازگي مقدسي و همکاران 

 ي  ساله۱۶ و ۱۵، ۱۴شيوع اضافه وزن را در نوجوانان 

ها   وع چاقي در آنو شي% ۸/۷ و ۲/۹، ۴/۱۳شيرازي به ترتيب 

 اما اطلاع دقيقي ۱۲اند، گزارش کرده% ۴/۴ و ۹/۵، ۸/۷به ترتيب 

از ميزان شيوع چاقي و اضافه وزن و عوامل موثر بر آن در 

بنابراين پژوهش حاضر با .  وجود نداردرازيش شهر ودکانک

ارتباط آن با برخي عوامل چاقي و هدف بررسي ميزان شيوع 

 انجام  شهر شيرازي  ساله۸-۱۲ر آموزان پس نشموثر در دا

  .گرفت

  ها  روشمواد و 

  ـ تحليلي بوده کهيفيتوصمقطعي حاضر از نوع  پژوهش

تعداد کل  هاي پسرانه شهر شيراز و نادبستتمام ابتدا اسامي 

 کل ي ادارههر مدرسه از دانش آموزان پسر مقطع ابتدايي 

با آن پس از .  گرفته شدآموزش و پرورش شهر شيراز

 ۳۶ تصادفي -فاده از نمونه گيري به صورت خوشه اياست

 دبستان پسرانه شهر شيراز انتخاب ۵۷از دولتي دبستان 

 شهر ي ساله ۸-۱۲پسر دانش آموز  ۷۸۴۶ از بين .شدند

 اساس قواعد برآورد بر، ۸۹-۹۰ شيراز در سال تحصيلي

اي چند  گيري خوشه  از راه نمونهنفر ۴۷۸تعداد ، حجم نمونه

اساس ميزان جمعيت هر مدرسه و  تصادفي و براي  مرحله

آموزان دبستاني در هر پايه  نسبت آن با کل جمعيت دانش

   .تحصيلي انتخاب شدند

آموزان در پژوهش   شرکت دانشي نامه فرم رضايت

مدرسه هر توسط مدير براي والدين ارسال و اين فرم حاضر 

ها  يقد آزمودن پس از آن. شدآموزان تکميل  دانشو والدين 

ها  بدون کفش، در حالي که پاها به هم چسبيده و باسن، شانه

.  گرديدگيري و پس سر در تماس با قد سنج بود، اندازه

گيري وزن افراد نيز با لباس سبک، بدون کفش و با  اندازه

. صورت گرفت) ساخت آلمان(ترازوي ديجيتال مدل سکا 

م به از تقسيم وزن بر حسب کيلوگر i بدني ي توده نمايه

براي تعيين اضافه . مجذور قد بر حسب متر محاسبه گرديد

ها   مرکز کنترل بيماريBMIهاي  وزن و چاقي از صدک

)CDC (ي بدن بالاتر  ي توده که نمايه  استفاده گرديد؛ به طوري

 ۸۵ بين BMI براي سن و جنس به عنوان چاقي، ۹۵از صدک 

 عنوان وزن  به۸۵ تا ۵ بين BMI به عنوان اضافه وزن، ۹۵تا 

 به عنوان کمبود وزن در نظر ۵ کمتر از صدک BMIطبيعي و 

  .گرفته شد

 هاي  ساعتووضعيت خانوار هاي  دادهآوري  براي جمع

آموزان از   دانشهاي ورزشي پرداختن به فعاليت

نامه  اين پرسش. استفاده شد ii استاندارد بيکي نامه پرسش

تحصيلات پدر تعداد خانوار، ميزان در مورد  پرسش ۵حاوي 

 سوال از نحوه و ۱۱ و مادر، وضعيت اشتغال پدر و مادر و

با كمك که باشد  ميآموز  هاي روزانه دانش ميزان فعاليت

گر تکميل  توسط پژوهشو آموز در حضور وي  والدين دانش

مربوط به فعاليت بدني در سه بخش شامل هاي  داده. گرديد

روي،  يل، پيادهتماشاي تلويزيون در روز تعطيل و غير تعط

هاي ورزشي در  ورزش در منزل و مدرسه، شركت در كلاس

 طي كردن مسافت حد فاصل منزل و ي  نحوه وطول سال

روايي اين . کامل شدوالدين است که توسط مدرسه 

  ۱۳. عنوان شده است۶۳/۰نامه  پرسش

                                                           
i- Body mass index 

ii- Baecke 
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 ۱۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲ارديبهشت ، ۱ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

  

ها از  در پژوهش حاضر براي بررسي توزيع طبيعي داده

همبستگي بين . نف استفاده شدآزمون کولموگروف ـ اسمير

و تفاوت  اسپيرمنضريب همبستگي توسط  مختلف متغيرهاي

ها بين سنين مختلف با   بدن آزمودنيي  تودهي در نمايه

در . دمشخص گردي) آنووا(طرفه  آزمون تحليل واريانس يک

. داري از آزمون تعقيبي بونفروني استفاده شد صورت معني

تمام  .بود P>۰۵/۰ پژوهش  در اينداري سطح معنيكمينه 

 ۱۳ ي نسخه SPSSافزار   نرمآماري باهاي  تجزيه و تحليل

  .اجرا گرديد

  ها يافته

 حسب بر وزن اضافه وي چاقي فراوان ۱جدول در 

  . است شده داده نشاني سني ها گروه

  

بر آموزان  دانشفراواني چاقي و اضافه وزن  -۱جدول 

  هاي سني  گروهاساس

  کمبود وزن  

  )درصد(

  يعيطب وزن

  )درصد(

  وزن اضافه

  )درصد(

  چاق

  )درصد(

  ۳/۱۰  ۶/۲۵  ۶/۴۳  ۵/۲۰  سال ۸

  ۴/۵  ۲/۱۶  ۸/۵۶  ۶/۲۱  سال ۹

  ۷/۶  ۱/۱۰  ۵۹  ۲/۲۴  سال ۱۰

  ۴/۳  ۶/۱۲  ۸/۶۳  ۲/۲۰  سال ۱۱

  ۴/۱۰  ۳/۸  ۷/۵۳  ۶/۲۷  سال ۱۲

  ۱/۷  ۹/۱۱  ۲/۶۶  ۸/۱۴  مجموع

  

 شيوع شود، يم مشاهده  بالاجدول در که گونه همان

است و % ۹/۱۱  ساله۱۲ تا ۸ آموزان ه وزن در دانشاضاف

اين % ۸/۱۴اين در حالي است که .  چاق هستندها  آناز % ۱/۷

 ي در محدودهها  آن% ۲/۶۶آموزان کمبود وزن دارند و  دانش

هاي به دست آمده  با توجه به يافته. اند طبيعي وزن قرار گرفته

 ۱۲شود بيشترين شيوع چاقي در گروه سني  مشخص مي

 سال ۸سال و بيشترين شيوع اضافه وزن در گروه سني 

ها به تفکيک سن در   بدن آزمودنيي  تودهي ميزان نمايه. است

 ي  تودهي ها نشان داد نمايه يافته. ه شده استي ارا۱نمودار 

هاي سني به جز گروه   سال از تمام رده۱۲بدن در گروه 

   ).P>۰۵/۰(داري بيشتر است   سال، به طور معني۱۱سني 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 * .ها به تفکيک سن  بدن آزمودنيي  تودهي  نمايه-۱نمودار  

  P>۰۵/۰دار در سطح  تفاوت معني

 ۱۲ بدن بين گروه سني ي  تودهي دار در نمايه تفاوت معني

 در حالي که ، سال مشاهده شد۸-۱۰هاي سني  سال با گروه

 .شد سال مشاهده ن۱۲ و ۱۱داري بين رده سني  تفاوت معني

 ي داري بين نمايه علاوه براين، ارتباط مثبت و معني

 ارتباط ).r=۱۸/۰ و P>۰۱/۰(شد  بدن و سن مشاهده ي توده

زان تماشاي ــن، ميــوار، تحصيلات والديـبين تعداد خان

 انجام فعاليت ورزشي، مصرف غذاهاي هاي تلويزيون، ساعت

 به تفکيک آموزان  بدن دانشي  تودهي آماده و نوشابه با نمايه

  .  است مشخص شده۲در جدول سن 

 بدن ي  تودهي دهد به طور کلي نمايه ها نشان مي يافته

آموزان با ميزان تحصيلات پدر و مادر ارتباط منفي و  دانش

 ي داري بين نمايه ، اما ارتباط معني)P>۰۵/۰(دار دارد   معني

 تماشاي تلويزيون، هاي  بدن با تعداد خانوار، ساعتي توده

روي و مصرف    پرداختن به ورزش، ميزان پيادههاي اعتس

  .غذاهاي آماده و نوشابه در طول هفته مشاهده نشد
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 همكارانو هادي قنبري   چاقي در كودكان شيراز ۱۷

 

  

 ي روي با نمايـه  ارتباط بين تعداد خانوار، تحصيلات پدر و مادر و ميزان تماشاي تلويزيون، فعاليت ورزشي و پياده               -۲ل  جدو
   بدني توده

ي  ي توده نمايه  مجموع   سال۱۲   سال۱۱     سال۱۰   سال۹   سال۸

  بدن

  متغيرها

P r P r P r P r P r  P r  

  -۰۶/۰  ۱/۰    -۱۷/۰*  ۰۴/۰    ۰۱/۰  ۹/۰    -۲۱/۰†  ۰۰۸/۰    ۳۶/۰*  ۰۲/۰    -۱۷/۰  ۳/۰  )نفر(تعداد خانوار 

  -۱/۰*  ۰۲/۰    -۱۷/۰*  ۰۴/۰    -۱۴/۰  ۱/۰    ۰۱/۰  ۸/۰    -۵۸/۰†  ۰۰۱/۰    ۱۱/۰  ۴/۰  تحصيلات پدر 

  -۱/۰*  ۰۲/۰    -۱/۰  ۲/۰    -۱۸/۰*  ۰۳/۰    ۰۵/۰  ۴/۰    -۴۶/۰†  ۰۰۴/۰    -۰۹/۰  ۰۵/۰  تحصيلات مادر 

تماشاي تلويزيون 

  )ساعت در هفته(

۷/۰  ۰۶/۰-    ۰۶/۰  ۳/۰-    ۰۲/۰  *۱۸/۰    ۱/۰  ۱۲/۰    ۰۶/۰  ۱۵/۰-    ۸/۰  ۰۰۸/۰  

فعاليت ورزشي 

  )ساعت در هفته(

۵/۰  ۰۹/۰-    ۰۳/۰  ۲/۰    ۳/۰  ۰۷/۰    ۹/۰  ۰۰۸/۰    ۷/۰  ۰۲/۰    ۲/۰  ۰۵/۰  

  روي پياده

  )ساعت در هفته(

۲/۰  ۱۹/۰    ۵/۰  ۱/۰    ۱/۰  ۱۲/۰    ۳/۰  ۰۷/۰-    ۸/۰  ۰۲/۰-    ۵/۰  ۰۲/۰  

مصرف نوشابه 

  )هفته(

۳/۰  ۱۴/۰-    ۳/۰  ۱/۰-    ۸/۰  ۰۱/۰    ۳/۰  ۰۹/۰    ۴/۰  ۰۶/۰    ۳/۰  ۰۳/۰  

مصرف غذاهاي 

  )هفته(آماده 

۱/۰  ۲/۰-    ۵/۰  ۱/۰    ۶/۰  ۰۴/۰    ۷/۰  ۰۲/۰-    ۳/۰  ۰۸/۰    ۵/۰  ۰۲/۰  

  . بيان شده استP=۰۰۱/۰داري  دار بين عوامل مختلف در سطح معني ارتباط معني †. بيان شده استP=۰۵/۰داري  دار بين عوامل عوامل مختلف در سطح معني  ارتباط معني*

  

  

  بحث 

نشان داد شيوع چاقي و اضافه حاضر پژوهش هاي  يافته

 شهر شيراز به ترتيب سال ۸-۱۲آموزان پسر  وزن در دانش

 نرخ شيوع چاقي و اضافه وزن در .است %۹/۱۱ و ۱/۷

برخي شهرهاي هاي   پژوهش حاضر نسبت به يافتهي جامعه

 استان چهارمحال و ۱۴ تهران،۸کشور از جمله سمنان،

شيوع هاي گذشته  پژوهش. کمتر است ۱۶ و يزد۱۵بختياري،

 ساله شهر سمنان به ۱۲ تا ۷چاقي و اضافه وزن در کودکان 

 آموزان ابتدايي شهر تهران دانش در ۸،%۸/۱۸و  ۳/۱۴ترتيب 

آموزان يزد   و شيوع چاقي در دانش۱۴،%۳/۱۳ و ۷/۷به ترتيب 

 استان چهارمحال و ي  ساله۱۲ تا ۷کودکان  و در %۱۶ ۳/۱۳

هاي  بر اساس يافته. گزارش شده است ۱۵% ۹/۹بختياري 

 ساله ۸ تا ۶از کودکان % ۲/۲۸هاي اخير، عنوان شده  پژوهش

چنين، نرخ   هم۱۷.راني داراي اضافه وزن و يا چاق هستندته

شيوع چاقي و اضافه وزن در پژوهش حاضر از شهرهاي 

شيوع چاقي و . باشد  بيشتر مي۱۹ و بيرجند۷نيشابور، ۱۸بابل،

 ۸/۵به ترتيب شهر بابل  ساله ۱۲ تا ۷در کودکان اضافه وزن 

 ترتيب  شهر بيرجند به ساله۱۸ تا ۷کودکان در  ۱۸،%۳/۱۲و 

  ساله۱۲ تا ۶کودکان  و شيوع چاقي در ۱۹%۸/۴ و ۸/۱

طور که آمار نشان  همان.  گزارش شده است۷%۶/۴ نيشابوري

تنها مربوط به شهرهاي بزرگ نبوده و دهد، مشکل چاقي  مي

دليل . را نيز درگير نموده استايران حتي شهرهاي کوچک 

 اختلاف مشاهده شده در شيوع چاقي و اضافه وزن بين

آموزان شهر شيراز با ديگر شهرهاي کشور ممکن است  دانش

  ـ زندگي، وضعيت اجتماعيي شيوهتفاوت در ناشي از 

 ۳۱ ميليون نفر در ۷۰جمعيتي بالغ بر  اقتصادي و بهداشتي

در علاوه بر تفاوت اند  دادهنشان ها   پژوهش .دانستاستان 

ستفاده ها و ا  غذايي، فعاليت بدني، تماس با رسانههاي عادت

  ـاز تکنولوژي پيشرفته، شرايط آب و هوايي و اجتماعي

  ۲۰.اقتصادي نيز بر رفتارهاي سلامت کودکان موثر است

هايي  پژوهش حاضر با دادههاي   يافتهي  مقام مقايسهدر

که از شيوع چاقي و اضافه وزن در کشورهاي مختلف وجود 

کمتر از در بين کشورها شيوع چاقي دارد، بايد عنوان نمود 

 در %۷۵ژاپن و آفريقا تا  چين،مانند ي ي در کشورها%۵از 

شيوع اضافه وزن و  براي نمونه، ۲۱.گزارش شده استساموا 

 و ۳/۱۶ به ترتيب ايي ساله مالزي۱۰  و۹چاقي در کودکان 

 ۴/۱۹به ترتيب  ساله اردني ۱۲ تا ۶ش آموزان در دان ،۳/۶%۲۲

 و ۲/۲۲ به ترتيب ني ساله يونا۱۷ تا ۶در کودکان ، ۲۳% ۶/۵و 

، ۲۵% ۶/۱ و ۶/۱۰اي به ترتيب  در دانش آموزان ترکيه، ۲۴ ۴/۱%

، و شيوع ۵% ۸/۱۱ و ۶/۱۶آموزان کانادايي به ترتيب  دانشدر 

، در ۲۶% ۳/۱۰  قبرسيدر کودکان و نوجوانان پسرچاقي 

در استراليا شيوع و  ۲۷%۴/۱  شهر دهلي سال۱۸ تا ۵کودکان 

.  گزارش شده است۲۸% ۴/۷سال  ۱۵ تا ۶ چاقي کودکان
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 ۱۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲ارديبهشت ، ۱ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

  

بروز چاقي در کشورهاي توسعه اند  ها عنوان کرده  پژوهش

 در عين ۲۹. مشابه استيتقريببه طور يافته و در حال توسعه 

گرچه شيوع دهد، ا پژوهش حاضر نشان ميهاي  يافتهحال 

هاي انجام شده در  بررسيهاي  يافتهچاقي و اضافه وزن از 

کمتر کانادا و استراليا  ،مانند آمريکاکشورهاي توسعه يافته 

در مقايسه با کودکان کشورهايي مانند  ولي شيوع آن ،است

  .باشد ميشهر دهلي هند بيشتر قبرس، ترکيه و 

در پژوهش حاضر به بررسي ارتباط برخي عوامل 

طور که  همان. اثرگذار بر چاقي و اضافه وزن پرداخته شد

 بدن ي  تودهي مايهنشان داد با افزايش سن نها  يافته

که تفاوت  کند، به طوري آموزان نيز افزايش پيدا مي دانش

 و ۹، ۸هاي سني   سال با رده۱۲ سني ي داري بين رده معني

  ). ۱نمودار ( سال مشاهده شد ۱۰

نبوي و همکاران ها  هاي پژوهش حاضر با يافته يافته

نبوي و . خواني دارد هم) ۱۳۸۱(و مظفري و همکاران ) ۱۳۸۹(

 ي  تودهي نيز عنوان کردند بيشترين نمايه) ۱۳۸۹(همکاران 

 سال کودکان شهر سمنان ۱۲ و ۱۱هاي سني  بدن در رده

 علت افزيش چاقي با سن ممکن است به ۸.مشاهده شده است

تر  عواملي مانند مصرف بيشتر غذاهاي آماده و کم تحرک

  ۳۰.شدن کودکان مربوط باشد

 بدن با ميزان ي  تودهي ، نمايه حاضردر پژوهش

دار داشت   تحصيلات پدر و مادر ارتباط منفي و معني

)۰۵/۰<P (که هر چه سطح تحصيلات والدين  به اين معني 

اين در  . بدن کودکان بالاتر استي  تودهي تر باشد نمايه پايين

و مظفري و همکاران ) ۱۳۸۹(حالي است که نبوي و همکاران 

 بدن با ي  تودهي داري بين نمايه ارتباط معني) ۱۳۸۱(

 هاي چنين، يافته  هم۸،۱۳.تحصيلات والدين مشاهده نکردند

، طاهري )۱۳۸۷(نوقابي اسدي هاي  حاضر با يافتهپژوهش 

 زيرا ،راستا نيست نيز هم) ۲۰۱۲(و بيگي و همکاران ) ۱۳۸۱(

بيشترين شيوع چاقي در اند  گران گزارش نموده اين پژوهش

تر از ديپلم و کمترين شيوع فرزندان والدين با تحصيلات بالا

 در مورد ۶،۱۹،۳۱.وجود داردسواد  چاقي در فرزندان والدين بي

توان عنوان  مشاهده شده در پژوهش حاضر ميهاي  يافته

به معني والدين که ممکن است افزايش ميزان تحصيلات نمود 

 صحيح، ي  غذايي درست، تغذيههاي آگاهي بيشتر از عادت

اشد عاملي بر کنترل وثر بر آن بخطرات چاقي و عوامل م

 بدن کودکان ي  تودهي نمايهکاهش وزن کودکان و در نتيجه، 

به دليل ها  ضعف دادهکه  در حالي. اين قبيل والدين بوده است

والدين سبب شده والدين توجه ميزان تحصيلات پايين بودن 

 چاقي و اضافه وزن و ي خاصي نسبت به شناخت پديده

 بدن ي  تودهي نداشته و همين امر نمايهعوارض ناشي از آن 

  .بالاتر در کودکان اين دسته والدين را به دنبال داشته باشد

 ي  تودهي نمايهداري بين  ارتباط معنيحاضر در پژوهش 

 پرداختن هاي  تماشاي تلويزيون و ساعتهاي بدن با ساعت

اگرچه برخي . روي مشاهده نشد به فعاليت ورزشي و پياده

اند ارتباط مستقيمي بين سطح  پژوهشي نشان دادههاي  يافته

پايين فعاليت بدني و آمادگي جسماني با شيوع چاقي و 

 اما رنيه و ۱اضافه وزن در کودکان و نوجوانان وجود دارد

 انرژي ناشي ي داري بين هزينه ارتباط معني )۲۰۰۶(همکاران 

 چربي در نوجوانان مشاهده ي از فعاليت بدني و کاهش توده

 و مظفري و ،)۱۳۹( در پژوهش نبوي و همکاران ۱۰.ردندنک

 ي  تودهي داري بين نمايه نيز ارتباط معني) ۱۳۸۱(همکاران 

 پرداختن هاي  تماشاي تلويزيون و ساعتهاي بدن با ساعت

 بنابراين، به نظر ۸،۱۴.به فعاليت ورزشي به دست نياوردند

پرداختن روي از منزل تا مدرسه، ساعات  رسد ميزان پياده مي

ي تماشاي تلويزيون اه چنين، ساعت به فعاليت ورزشي و هم

ارتباط مشخصي با افزايش چاقي و اضافه وزن در 

دليل اين عدم ارتباط ممکن . آموزان شهر شيراز ندارد دانش

است گواه اين مطلب باشد که ميزان فعاليت ورزشي در 

 ي يهداري بر نما کودکان آن قدر نيست که بتواند تاثير معني

رسد به  بنابراين، به نظر مي.  بدن کودکان داشته باشدي توده

شود و کودکان    ورزش مدارس توجه نميهاي اهميت ساعت

 زنگ ورزش هاي هاي ورزشي خارج از ساعت در کلاس

رسد  در نهايت به نظر مي. کنند مدارس چندان شرکت نمي

  تماشاي تلويزيون در کودکان آنقدر نيستهاي ميزان ساعت

  . بدن کودکان موثر باشدي  تودهي که در افزايش نمايه

 بدن با ي  تودهي نمايهداري بين  ارتباط معنينهايت در 

. ، مصرف نوشابه و غذاهاي آماده مشاهده نشد خانوارتعداد

) ۱۳۸۹(مشاهده شده، نبوي و همکاران هاي  راستا با يافته هم

خانوار و  بدن با تعداد ي  تودهي نيز ارتباطي بين نمايه

 بنابراين، به نظر ۸.مصرف غذاهاي آماده مشاهده نکردند

رسد در شهر شيراز از لحاظ اقتصادي و توجه به  مي

جمعيت و پرجمعيت  هاي کم کودکان تفاوتي بين خانواده

اي به  وجود نداشته و والدين از لحاظ غذايي توجه ويژه

 از طرفي دفعات مصرف غذاهاي آماده. فرزندان خود دارند

 بدن ي  تودهي به حدي نبوده که بتواند در افزايش نمايه

کودکان موثر باشد و دليل اين امر ممکن است ناشي از 
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 همكارانو هادي قنبري   چاقي در كودكان شيراز ۱۹

 

  

داري باشد که بين سطح تحصيلات  ارتباط منفي و معني

  .  بدن کودکان مشاهده شدي  تودهي والدين و نمايه

حاضر مشخص شد از بين هاي پژوهش  يافتهبا توجه به 

شهر آموزان  چاقي و اضافه وزن دانشر بر عوامل اثرگذا

شيراز، ميزان تحصيلات والدين با چاقي و اضافه وزن 

بنابراين به . دار دارد  معکوس و معنيي آموزان رابطه دانش

مورد به ويژه در الدين رسد با افزايش آگاهي و نظر مي

شناسايي چاقي و اضافه وزن کودکان و عواقب ناشي از آن 

 ۸ثري در کنترل چاقي و اضافه وزن کودکان توان گام مو مي

  . ساله برداشت۱۲تا 

ولان آموزش و پرورش شهر شيراز، ئاز مس: يسپاسگزار

انجام اين ها که در  آنآموزان و والدين  ولان مدارس، دانشئمس

پژوهش کمال همکاري را مبذول داشتند صميمانه تشکر و قدرداني 

  .نماييم مي
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Abstract 
Introduction: The aim of this study was to estimate the prevalence of obesity and some 

associated factors among boy students, aged 8 to 12 years in Shiraz. Materials and Methods: This 
cross-sectional study was performed on 478 (male) students, 8-12 years old. The subjects were 
selected via a step wise random sampling. Height and weight of the subjects were measured by 
standard methods and body mass index (BMI) was calculated. Overweight and obesity were 
defined based on the 85th and 95th percentiles of BMI for age and sex, respectively, as proposed 
by Center for Disease Control (CDC). Physical fitness level and family conditions were collected by 
a standard Baecke questionnaire. Results: The prevalence of obesity, overweight and underweight 
in 8-12 year old students were 7.1%, 11.9% and 14.8% respectively. Results showed that there were 
inverse relationships between BMI and age and the parent's education (P<0.05). On the other hand, 
although BMI had positive associations with the time spent watching TV, fast food consumption, 
time spent on exercise and walking during a week, they were not achieve statistically significant. 
Conclusion: The lower the level of parent's education, the more the increase in student's BMI, 
findings which emphasize the need for awareness about childhood obesity complications among 
parents. 
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