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  چكيده
تشخيص  امروزه شيوع چاقي به عنوان يک مشکل بهداشتي در کودکان به سرعت در حال افزايش است، و: مقدمه
 آن با عواملي ي هدف پژوهش حاضر ارزيابي شيوع چاقي و رابطه. باشد ترين رويكردهاي پيشگيري مي  از مهمي آن اوليه
 بدن والدين، استفاده از مواد ي  تودهي  دريافت انرژي روزانه، فعاليت فيزيکي، طول مدت خواب شبانه، نمايهمانند

 مقطعي ي مطالعه: ها مواد و روش .هاي مشابه، بعد خانوار و رتبه تولد است خوراکي هنگام انجام کار با کامپيوتر و فعاليت
اي  اي چند مرحله گيري خوشه از روش نمونه.  شهريار صورت گرفت مدرسه در۸آموزان   روي دانش۱۳۸۹حاضر در سال 

هاي   چند قسمتي مشتمل بر دادهي نامه ها با استفاده از يک پرسش آوري داده جمع. ها استفاده شد به منظور انتخاب نمونه
آموز   دانش۳۲۵ :ها تهياف . ساعته و فعاليت فيزيکي انجام گرفت۲۴ يادآمد خوراکي ي نامه ، پرسشسنجي  و تنآمارنگاري

هاي اين بررسي نشان داد ميانگين انرژي  يافته . در پژوهش حاضر شرکت داشتند۵۳/۸±۶۱/۱ساله با ميانگين سني  ۱۲-۶
 ۵۲/۱۵۶۴± ۵۶۷/۱۶۰ کيلوکالري و در کودکان با وزن طبيعي ۷۴/۲۳۸۱±۹۵/۳۰۸روزانه دريافتي در کودکان چاق 
داري وجود   بدن در کودکان مورد بررسي ارتباط معنيي تودهي  يافتي روزانه و نمايهکيلوکالري بود و بين ميزان انرژي در

تجزيه و تحليل لجستيک نشان داد دريافت انرژي روزانه، استفاده از مواد خوراکي هنگام انجام  ).P>۰۰۱/۰(داشت 
 بدن پدر ارتباط مستقيمي با اضافه ي  تودهي نمايه هايي مانند کار و بازي با کامپيوتر، طول مدت خواب شبانه و فعاليت

 تولد اثر ي که سن، جنس، فعاليت اوقات فراغت، بعد خانوار و رتبه در حالي). P>۰۰۱/۰(وزن و چاقي در کودکان دارد 
عوامل مختلفي روي چاقي و اضافه وزن در کودکان موثرند : گيري نتيجه. داري روي افزايش وزن و چاقي نداشتند معني

   .شود  آموزش بهداشت متناسب توصيه ميي ها برنامه  نترل آنکه به منظور ک
  

  آموزان دبستاني، شهريار چاقي، دانش :واژگان كليدي

  ۳/۴/۹۱:  ـ پذيرش مقاله۲۲/۳/۹۱: ـ دريافت اصلاحيه۱۸/۷/۹۰: دريافت مقاله
  

  مقدمه

 ۱هاي اخير، افزايش چاقي به مرز هشدار رسيده، در سال

 ۲. كودك با اين پديده درگيرند ميليون۲۲و در جهان حدود 

 تعادل بين انرژي ماين عارضه که به صورت حالتي از عد

 يهاگردد با بيماريدريافت و انرژي مصرفي تعريف مي

هاي مزمن متعددي در ارتباط است و سبب ايجاد معلوليت

هاي قلبي ـ   و بيمارينگوناگوني مانند ديابت، فشار خو

ودكي به عنوان يك عامل  چاقي دوران ك۳.شودعروقي مي

خطر چاقي در دوران بزرگسالي و تمام عوارض آن شناخته 

كودكان چاق در % ۸۰شود حدود  تخمين زده مي۴.شده است

 چاقي دوران کودکي و ۵، نيز چاق خواهند شديبزرگسال

نوجواني سبب ايجاد عوارض نامطلوب رواني مانند اختلالات 

 ۶.گرددو افسردگي ميخواب، کاهش اعتماد به نفس، اضطراب 

اند نوجوانان چاق دوستان كمتري ها نشان داده پژوهش

 و اوقات فراغت كمتري را با ۷نسبت به همتايان خود دارند
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 همكارانو سعيد سلكي   آموزان چاقي دانش ۴۶۵

 

  

 طولي كه روي ي ه در مطالع۸،كنند خود سپري ميندوستا

 چاقي كه ن نوجوان صورت گرفت نشان داده شد زنا۱۰۰۳۹

ت دانشگاهي كمتري اند تحصيلا چاق بودهياز دوران نوجوان

كنند و احتمال ازدواج كمتري دارند، پول كمتري خرج مي

 به طور ۹.بدون توجه به وضعيت اقتصادي و اجتماعي دارند 

 چاقي و اضافه وزن دوران كودكی يك بيماري چند يكل

ژنتيك و محيط  ي تعاملات متقابل  طهعاملي است كه به واس

مل اقتصادي، الگوهای شود، عوامل خطري مانند عواايجاد مي

 آن ي اي و فعاليت جسماني به عنوان عوامل ايجادكنندهتغذيه

 عوامل محيطي مانند دسترسي به غذاهاي ۱۰.اندشناخته شده

 كاهش فعاليت جسماني  ، استفاده از غذاهاي آماده،بپر چر

موجب )  تماشاي تلويزيون و استفاده از رايانهي در نتيجه(

هاي  حمايت شبكه۱۱.گردند كان ميافزايش شيوع چاقي كود

دسترسي به وسايل انجام (هاي فيزيكي محيط اجتماعي و

به طور كلي اثرات ..)  وها دسترسي به مغازه  فعاليت جسماني،

 ي كنندهفراواني روي محدوديت يا افزايش اثر عوامل تعيين

اصلي مانند رژيم غذايي و فعاليت جسماني در كودكان چاق 

  ۱۲.دارند

  ن صورت گرفته در ايراهاي گوناگون هاي پژوهش هيافت

 ۱۳.است% ۱۶ تا ۷اند شيوع چاقي در کودکان بين نشان داده

آموزان مدارس ابتدايي شهر  در بررسي شيوع چاقي در دانش

  IOTFو  CDC )۲۰۰۰(اهواز با استفاده از مرجع ايراني، 

  ۱۴.تعيين گرديد% ۶/۳و % ۲/۵، %۹/۱۰شيوع چاقي به ترتيب 

ترين از شناخت و تشخيص اوليه به عنوان مهم

گيري نام برده شده كه در اين رابطه عوامل  رويكردهاي پيش

ي بايكي و همكاران در يك مطالعه. گوناگوني مطرح است

گيري  به روش نمونه۶-۱۲آموزان   دانش۴۷۱مقطعي که روي 

تفاوت نشان داد اي انجام گرفت، اي دو مرحلهخوشه

ين دو گروه چاق و غير چاق از نظر تحصيلات داري  بمعني

.  خانوادگي چاقي وجود نداردي  بعد خانوار و سابقه والدين،

آيد و  مياب در فرزند به حسي عوامل خطر چاقزچاقي مادر ا

 خانوارهاي كم جمعيت به سبب نميزان شيوع آن در فرزندا

  ۱۵.توجه بيشتر والدين بيشتر است

 چاقي در خانواده از ي سابقهكرم سلطاني نيز نشان داد 

  ۱۶.باشد ميآموزان  در دانشيعوامل خطر چاق

در پژوهش مشابهي كه روي كودكان دبستاني شهر 

 iي بدن ي توده اهواز صورت گرفت مشخص شد بين نمايه

                                                           
i- Body mass index 

داري  آموز همبستگي معني  بدن دانشي  تودهي مادر و نمايه

  ۱۷.وجود ندارد

يانگين وزن تولد در درستي و طباطبايي نشان دادند م

آموزان  داري بيش از دانش آموزان چاق به طور معني دانش

مدت تماشاي تلويزيون و بازي با رايانه و . غير چاق است

آموزان   بدن دانشي  تودهي ساير وسايل الکترونيکي با نمايه

آموزان چاق در  دانش. داري دارد چاق همبستگي مثبت و معني

داري کمتر  ير چاق به طور معني غآموزان مقايسه با دانش

  ۱۸.خوابند و فعاليت بدني کمتري نيز دارند مي

 به بحث پيرامون شيوع چاقي در ها بسياري از پژوهش

گيري  دوران کودکي و بدون در نظر گرفتن عوامل قابل پيش

پژوهش حاضر براي  ۱۹،۲۰.اندو عوامل ايجادکننده پرداخته

اقي و عوامل مرتبط در اولين بار اقدام به بررسي شيوع چ

شهرستان شهريار به عنوان شهري مهاجرنشين پرداخته 

 سرريزهاي جمعيتي به عنوان يکي از اين شهرستان .است

رويه و رشد  بي مهاجرتکند و با معضل  شهر تهران عمل مي

شواهد موجود در اين زمينه . باشد  ميبالاي جمعيت روبرو

  ۲۱،۲۲.حاکي از وجود رابطه بين شيوع چاقي و مهاجرت است

پژوهش حاضر علاوه بر بررسي شيوع چاقي در 

 بر حسب  چاقي و اضافه وزني شهرستان شهريار و رابطه

 زندگي، به بحث ي  با عوامل شيوهسنجي هاي تنشاخص

گيري اقدام نموده   راهکارهاي عملي پيشي پيرامون ارايه

  .است

 ها مواد و روش

 با هدف تدوين ۱۳۸۹ي مقطعي حاضر در سال  مطالعه

آموزان مقطع  يك راهنما براي ارزيابي علل چاقي روي دانش

  . تابتدايي شهرستان شهريار انجام گرف

 ابتدا شهرستان شهريار به ،به منظور انجام نمونه گيري

 مدرسه ۲ بعد، از هر بخش ي هدر مرحل.  بخش تقسيم شد۴

. به صورت تصادفي انتخاب گرديدند ) دخترانه و پسرانه(

 به تعداد  ـهآموزان هر مدرس  حسب تعداد دانشرسپس ب

ها به روش تصادفي مدارس وزن داده شد و نمونه

  .ک انتخاب شدندسيستماتي

 نفر تعيين ۱۳۰ ۲۳چاقي،% ۳توجه به شيوع  حجم نمونه با

 ۳۲۵ تعداد )۵/۲اثر مطالعه  (گرديد که با در نظر گرفتن

  .آموز وارد مطالعه شدند دانش

هاي زير به س مصاحبه و از مقياش پژوهش از روندر اي

  :ها استفاده گرديدها داده عنوان ابزار گرداوري
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 ۴۶۶ ايران متابوليسم و ريز وندر غدد ي مجله  ۱۳۹۱دي ، ۵ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

  

 عمومي شامل سن، جنس، تعداد افراد ي نامهپرسش-۱

 بدن مادران و پدران، ي  تودهي  تولد، نمايهي خانوار، رتبه

ميزان تحصيلات پدر و مادر،  طول مدت خواب شبانه و قد و 

  . وزن کودک 

) آلمان(گيري وزن توسط يک وزنه استاندارد سكا اندازه

به قد افراد .  گرم صورت گرفت۱۰۰با كمينه لباس و با دقت 

کمک يک قد سنج نواري در وضعيت ايستاده در کنار ديوار 

ها در شرايط عادي قرار داشتند که کتفبدون کفش، در حالي

قد و وزن کودکان پس . شدگيري متر اندازه  سانتي۱با دقت 

 بدن به صورت نسبت ي  تودهي گيري ثبت، و نمايهاز اندازه

ر مربع وزن بر حسب کيلوگرم به مجذور قد برحسب مت

 براي ۸۵ بدن بالاي صدک ي  تودهي که نمايه محاسبه گرديد

 به عنوان چاق در ۹۵سن و جنس داراي اضافه وزن و بالاي 

۲۴.نظر گرفته شد
 

 فعاليت جسماني تنظيم شده که فعاليت ي نامه پرسش-۲

 ،آموز را در چهار بخش متفاوت فعاليت شديد جسماني دانش

هاي اوقات يرفعال و فعاليتهاي غفعاليت متوسط، فعاليت

  . دادفراغت مورد ارزيابي قرار 

   خوراکيي  ساعته۲۴ ياد آمد ي نامه پرسش-۳

شد که تمام نامه از مادران خواسته ميدر اين پرسش

آموز در طي روز گذشته خورده است،  مواد غذايي که دانش

نامه در اين پرسش. به همراه بيان مقادير آن را بازگو کنند

. شدها هم پرسيده ميف دارو، ويتامين و ساير مکملمصر

آموز کد  در نهايت مواد غذايي مصرف شده توسط دانش

 FPافزارگذاري، و مقدار دريافت کالري روزانه توسط نرم

  .محاسبه گرديد

افزار  آماري با استفاده از نرمهاي تمام تجزيه و تحليل

SPSSهاي آماري از روشوانجام،  ۱۶ي   نسخه X2،  آنووا و

به منظور . ضريب همبستگي پيرسون نيز استفاده گرديد

يک  کننده و استخراج اثر خالص هرکنترل اثر عوامل مخدوش

 multiple logistic(از متغيرها، آناليز چند متغيره 

regression ( انجام شد که متغيرهاي سن، جنس، دريافت

واد خوراکي انرژي روزانه، فعاليت اوقات فراغت، استفاده از م

 اياب و ذهاب به ي هاي غير فعال، وسيلهدر حين انجام فعاليت

بعد خانوار، رتبه تولد، طول مدت خواب شبانه،  مدرسه،

 بدن پدر وارد مدل ي  تودهي  بدن مادر و نمايهي  تودهي نمايه

  .شدند

 ها يافته

با ميانگين آموز  دانش ۳۲۵ بررسي شاملافراد مورد 

  سال بودند که۶-۱۲ يف سني و ط،سال ۹۸/۸±۷۳/۱سني 

 .بودند دختر%) ۲/۴۹( نفر ۱۶۰ و پسر%) ۸/۵۰(  نفر۱۶۵

 پژوهشکننده در اين آموزان دختر شرکتميانگين سني دانش

 ۸۱/۸±۶۷/۱کننده  ، و ميانگين سني پسران شرکت۶۱/۱±۵۳/۸

داراي اضافه % ۷/۱۱چاق، و   افراد مورد مطالعه % ۱/۷ .بود

و ، دختر بودند% ۱/۲۶ افراد چاق پسر و %۹/۷۳. وزن بودند

 دختر بودند% ۵/۶۰پسر و % ۵/۳۹از افراد دچار اضافه وزن 

دار بود   اختلاف بين دختران و پسران از نظر چاقي معنيكه

)۰۳۲/۰=P(.  

داري  هاي بررسي حاضر نشان داد اختلاف معنييافته

هاي سني مختلف از نظر چاقي وجود دارد  بين گروه

)۰۰۱/۰=P() ۱نمودار.(  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

آمـوزان    بر حسب سـن در دانـش       ی چاق یفراوان -۱نمودار  
   جنسکي به تفکاري شهرستان شهریيمقطع ابتدا

 نشان داده هااز نظر ميزان انرژي روزانه دريافتي، يافته

) ۱۴۸-۲۷۰۰ (۷۴/۲۳۸۱±۹۵/۳۰۸در کودکان چاق اين ميزان 

 در کودکان داراي که اين ميزان باشد، در حاليکيلوکالري مي

کيلوکالري، و در ) ۱۸۶۳-۲۶۰۰ (۱۸۶۳±۵۵/۲۷۹اضافه وزن 

) ۱۲۵۰-۲۵۰۰ (۵۲/۱۵۶۴±۵۶۷/۱۶۰کودکان با وزن طبيعي 

  .بود

هاي شود، داده مي مشاهده۱جدول گونه که در  همان

داري بين کودکان  پژوهش حاضر نشان داد اختلاف معني

 ي ر وسيلهچاق، داراي اضافه وزن و با وزن طبيعي از نظ

 ي  بدن مادر، نمايهي  تودهي اياب و ذهاب به مدرسه، نمايه
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 همكارانو سعيد سلكي   آموزان چاقي دانش ۴۶۷

 

  

  .)P>۰۰۱/۰( بدن پدر، بعد خانوار و رتبه تولد وجود دارد ي توده

  نسبي متغيرهاي مورد بررسي در سه گروه چاق، داراي اضافه وزن و داراي وزن طبيعي  فراواني مطلق و-۱جدول 

  متغير مورد بررسي   وزن طبيعي    اضافه وزن    چاق

    درصد  تعداد    درصد  تعداد    درصد  تعداد

*P 

  ي رفت و آمد روزانه به مدرسه  وسيله

  سواره 

  پياده

۲۱  

۲  

۳/۹۱  

۷/۸  

    

۳۶  

۲  

  

۷/۹۴  

۲/۵  

  

۱۲۶  

۱۳۸  

  

۷/۴۷  

۲/۵۲  

۰۰۱/۰<  

   بدن مادري ي توده نمايه

>۱۹  

۲۴-۲۰  

۲۹-۲۵  

<۳۰  

  

۰  

۸  

۳  

۱۲  

  

۰  

۷/۳۴  

۱۳  

۱/۵۲  

    

۰  

۶  

۲۱  

۱۱  

  

۰  

۷/۱۵  

۲/۵۵  

۹/۲۸  

    

۶  

۹۰  

۱۲۹  

۳۹  

  

۲/۲  

۰۹/۳۴  

۸/۴۸  

۷/۱۴  

۰۰۱/۰<  

   بدن پدري ي توده نمايه

>۱۹  

۲۴-۲۰  

۲۹-۲۵  

<۳۰  

  

۰  

۲  

۱۸  

۳  

  

۰  

۷/۸  

۲/۷۸  

۰۴/۱۳  

    

۰  

۶  

۲۰  

۱۲  

  

۰  

۷/۱۵  

۶/۵۲  

۵/۳۱  

    

۱۸  

۱۰۴  

۱۱۶  

۲۶  

  

۸/۶  

۳/۳۹  

۳/۴۳  

۸/۹  

۰۰۱/۰<  

  بعد خانوار

۳  

۴  

۵  

<۶  

  

۷  

۲  

۱۸  

۳  

  

۴/۳۰  

۴/۳۰  

۴/۱۷  

۷/۲۱  

    

۱۲  

۱۰  

۶  

۱۰  

  

۵/۳۱  

۳/۲۶  

۷/۱۵  

۳/۲۶  

    

۴۶  

۱۰۳  

۵۷  

۵۸  

  

۴/۱۷  

۰۲/۳۹  

۵/۲۱  

۹/۲۱  

۰۰۱/۰<  

  ي تولد رتبه

  اول

  دوم

  سوم

  چهارم و بالاتر

  

۱۳  

۴  

۲  

۴  

  

۵/۵۶  

۳/۱۷  

۷/۸  

۳/۱۷  

    

۱۸  

۱۳  

۴  

۳  

  

۳/۴۷  

۲/۳۴  

۵/۱۰  

۸/۷  

    

۱۰۰  

۱۲۴  

۲۱  

۱۹  

  

۸/۳۷  

۴۷  

۸  

۲/۷  

۰۰۱/۰<  

  انجام فعاليت غيرفعال

  هرگز

   بار در هفته۳- ۱

   بار در هفته۴-۶

  هر روز

  

۱  

۱۸  

۳  

۱  

  

۳/۴  

۳/۷۸  

۱۳  

۳/۴  

    

-  

۷  

۳۰  

۱  

  

-  

۴/۱۸  

۹/۷۸  

۶/۲  

    

۱  

۱۶۲  

۹۳  

۸  

  

۴/۰  

۴/۶  

۲/۳۵  

۳  

۰۰۱/۰<  

هاي طول مدت استفاده از فعاليت

  غيرفعال

  ساعت۱

   ساعت ۲

   ساعت ۳

   ساعت ۴

   ساعت۵

  

  

۱  

۷  

۲  

۸  

۵  

  

  

۳/۴  

۴/۳۰  

۷/۸  

۸/۳۴  

۷/۲۱  

    

  

۲  

۶  

۳  

۱۶  

۱۱  

  

  

۳/۵  

۸/۱۵  

۹/۷  

۱/۴۲  

۹/۲۸  

    

  

۱۲۰  

۱۲۸  

۱۶  

  

  

  

۴/۴۵  

۵/۴۸  

۱/۶  

  

۰۰۱/۰<  

  .باشد دار مي  از نظر آماري معني>۰۵/۰P مقدار *

  

کودکان چاق فعاليت % ۳/۴از نظر فعاليت جسماني، تنها 

 دقيقه آن هم به ميزان کمتر از سه ۲۰جسماني شديد بيش از 

 کودکان چاق بدون% ۷/۹۵که بار در هفته داشتند، در حالي

  .  دقيقه بودند۲۰فعاليت جسماني شديد بيش 
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 ۴۶۸ ايران متابوليسم و ريز وندر غدد ي مجله  ۱۳۹۱دي ، ۵ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

  

هاي هاي غيرفعال مانند بازياز نظر انجام فعاليت

هاي نشسته کامپيوتري و کار با کامپيوتر، و ساير فعاليت

 ۴اين کودکان % ۱۳هفته،   بار در۳تا ۱به تواتر % ۳/۷۸مشابه، 

ها استفاده روز از اين بازي هر% ۷/۸ بار در هفته و در ۶تا 

 ۱حدود % ۳/۴کردند و از نظر ميزان طول مدت استفاده مي

 ۲ موارد به طور تقريبي %۴/۳۰ها در ساعت از اين فعاليت

 ۵% ۷/۲۱چهار ساعت و در % ۸/۳۴سه ساعت، % ۷/۸ساعت، 

موارد اوقات فراغت اين % ۹/۶۰ساعت و بيشتر بود، و در 

  .افتي ها اختصاص ميآموزان به انجام اين گونه فعاليت دانش

موارد ضمن انجام اين گونه % ۱/۳۹اين کودکان در 

کردند که اين مواد ها از مواد خوراکي نيز استفاده ميفعاليت

  .موارد مواد شيرين بودند% ۳/۳۳خوردني در 

 ساعت، ۱موارد حدود % ۱۳علاوه بر اين، کودکان در 

حدود سه ساعت و در % ۶/۵۶ ساعت، در ۲حدود % ۱۳

هاي تلويزيوني  در روز از برنامه ساعت۴حدود % ۴/۱۷

موارد هنگام تماشاي % ۹/۷۳نمودند، و در  استفاده مي

% ۸/۳۴حدود . كردند تلويزيون از مواد خوراکي استفاده مي

آموزان صرف تماشاي تلويزيون  اوقات فراغت اين دانش

 نفري قرار ۴ تا ۳بيشتر اين کودکان در خانوارهاي. گرديدمي

  %).۵/۶۵(يشتر فرزند اول خانوار بودند و ب) %۸/۳۴(داشتند 

 ي داري را بين نمايه آزمون آماري پيرسون ارتباط معني

 بدن در کودکان و ميزان انرژي دريافتي روزانه  ي توده

هاي مورد بررسي فاقد گروه). P  ،۸۲۱/۰= r>۰۰۱(نشان داد 

داري از نظر پرداختن به فعاليت خاص در  اختلاف معني

، ولي از نظر مدت زمان P)=۷۷/۰(دند اوقات فراغت بو

  ،اي هاي رايانههاي غيرفعال مانند بازيپرداختن به فعاليت

هاي نشسته مشابه اختلاف بين کار با رايانه و ساير فعاليت

 در مدل آناليز رگرسيون P).>۰۰۱/۰(دار بود  ها معني گروه

لجستيک خطر نسبي محاسبه شده براي هريک از متغيرها 

  .  شده است آورده۲اطمينان در جدول  ي  فاصلههمراه با

شود در اين مدل دريافت انرژي طور که ملاحظه مي همان

هاي روزانه، استفاده از مواد خوراکي در حين انجام فعاليت

اي مانند کار با رايانه، طول مدت خواب شبانه و نشسته

داري بر چاقي و   بدن مادر و پدر اثر معنيي  تودهي نمايه

که سن، جنس، فعاليت اوقات  در حالي. فه وزن داشتنداضا

داري روي افزايش   تولد اثر معنيي فراغت، بعد خانوار و رتبه

  . وزن و چاقي نداشتند

 ي  اساس برآورد نسبت شانس مربوطـه و دامنـه         داري اثر عوامل مختلف موثر بر چاقي و اضافه وزن بر             سطح معني  -۲جدول  
 نسبت شانس % ۹۵اطمينان 

نسبت   تغيرم

  شانس

*مقدار 
P  ۹۵ي اطمينان  دامنه %  

  نسبت شانس

 ۰۰۲/۲ ۹۸۹/۰  ۰۵۸/۰ ۴/۱  )هرسال افزايش(سن 

  ۲/۲  /۲۲۰  ۵۶۱/۰  ۷/۰  )زن در برابر مرد( جنس

  ۰۱/۱  ۰۰۴/۱  >۰۰۱/۰  ۱  دريافت روزانه انرژي

  ۲/۲  ۱۴۳/۰  ۴۲۸/۰  ۵/۰  )هاي نشسته بازي در مقابل فعاليت(فعاليت اوقات فراغت 

  ۰۵/۰  ۰۰۲/۰  >۰۰۱/۰  ۰/۰  اي مانند کار با رايانه  هاي نشسته فاده از مواد خوراکي حين انجام فعاليتاست

  ۱/۸  ۱۵۴/۲  ۰۰۵/۰  ۴/۱۳  )سواره در مقابل پياده(رفت و آمد مدرسه 

  ۴/۱  ۵۱۹/۰  ۶۳۶/۰  ۸/۰  )افزايش هريک نفر(بعد خانوار 

  ۸/۲  ۵۵۶/۰  ۵۵۹/۰  ۲/۱  ي تولد رتبه

  ۸/۱  ۳۰۲/۰  ۰۰۸/۰  ۵/۱  طول مدت خواب شبانه

  ۶/۱  ۱۵۵/۱  ۰۰۱/۰  ۳۹/۱   بدن پدري ي توده نمايه

  ۹/۰  ۶۶۳/۰  ۰۰۷/۰  ۷۸/۰   بدن مادري ي توده نمايه

  .باشد دار مي  از نظر آماري معني>۰۵/۰P مقدار *
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 همكارانو سعيد سلكي   آموزان چاقي دانش ۴۶۹

 

  

  بحث

چاقي و اضافه وزن در کودکان و نوجوانان به دليل 

 زيادي هاي اخير توجهافزايش قابل توجه شيوع آن در سال

آموزان  شيوع چاقي در دانش. را به خود جلب نموده است

به دست آمد % ۷/۱۱و شيوع اضافه وزن % ۱/۷مورد مطالعه 

 قبلي انجام شده در اين هاي که به طور تقريبي مشابه پژوهش

در پژوهشي که اميرزاده و . زمينه در کشور ايران است

وزن  و اضافههمکاران در اين رابطه انجام دادند، شيوع چاقي 

 مظفري و نبئي نيز ۲۵.به دست آوردند% ۱/۱۰ و ۵را به ترتيب 

در پژوهش خود شيوع چاقي و اضافه وزن را در 

% ۷/۷آموزان دختر مقطع ابتدايي شهر تهران به ترتيب  دانش

  ۲۶.به دست آوردند % ۳/۱۳و 

در ، دختر بودند% ۱/۲۶ پسر و% ۹/۷۳چاق افراد % ۱/۷از 

ر پسران مورد مطالعه بيش از دختران واقع شيوع چاقي د

پسر % ۵/۳۹داراي اضافه وزن % ۷/۱۱مورد مطالعه بود، و از 

دختر بودند که شيوع آن در دختران مورد مطالعه % ۵/۶۰و 

با بررسي آماري مشخص شد اختلاف . از پسران بيشتر بود

  دار بين دختران و پسران از نظر چاقي و اضافه وزن معني

  .)P=۰۳۲/۰(است  

گر اين واقعيت است که فعاليت  اين ارقام و آمار بيان

 مناسب ي کننده جسماني به عنوان يک عامل پيشگيري

بايست در مدارس کشور مورد توجه قرار گيرد در  مي

که امروز اين موضوع به سبب عوامل اقتصادي و حالی

. مباحث مرتبط با ايمني مورد غفلت قرار گرفته است

Berkowitz) ۲۰۰۹ (نويسد عدم توجه به  اين زمينه مي در

 چاقي دامن ي فعاليت جسماني مطلوب در مدرسه به پديده

گيري از آن مستلزم همکاري دو جانبه بين  زند و پيش مي

  ۲۷.والدين و مدرسه است

در پژوهش حاضر افزايش دريافت انرژي روزانه در 

اين موضوع توسط . کودکان چاق مورد توجه قرار گرفت

که در   نيز مورد تاکيد قرار گرفته، به طوريها سيساير برر

پژوهشي که به همين منظور روي کودکان و نوجوانان 

 مثبتي بين ي  نشان داده شد رابطه،کانادايي انجام گرفت

 توجه و دقت در ۲۸.دريافت انرژي روزانه و چاقي وجود دارد

 چاقي و اضافه وزن به ي ساير عوامل خطر ايجاد کننده

هاي مناسب آموزشي در اين زمينه کمک نامهطراحي بر

  .نمايد مي

در پژوهش حاضر نشان داده شد ميانگين دريافت انرژي 

 کيلوکالري ۷۴/۲۳۸۱±۹۵/۳۰۸روزانه در کودکان چاق 

که اين ميزان در کودکان داراي اضافه وزن  باشد، در حالي مي

 و در کودکان با وزن طبيعي ، کيلوکالري۵۵/۲۷۹±۱۸۶۳

 . بود±۵۲/۱۵۶۴ ۵۶۷/۱۶۰

در پژوهشي که درستي و طباطبايي در شهر اهواز روي 

 دريافتند مصرف ،آموزان دبستاني انجام دادند  دانش۳۰۰

آموزان چاق نسبت  انرژي، پروتئين و کربوهيدرات در دانش

که در اين بررسي ميانگين  به طوري. به غير چاق بيشتر است

وزان چاق ــــآم ه در دانشـــي روزانــرژي دريافتــان

هاي    کيلوکالري بود که بسيار مشابه يافته۴/۱۱۲۸±۹/۲۳۸۶

  ۲۹.باشد بررسي حاضر مي

 چاقي در کودکان و ي آگاه نمودن والدين از مسئله

هاي دادن به آنان پيرامون توجه به تعادل انرژي در آموزش

 پژوهشي در امريکا .تواند کارساز و موثر باشدکودکان مي

مودن والدين  از وضعيت وزني کودکان از نشان داد آگاه ن

 هايي در اين زمينه هاي گزارش سلامت و دادن دادهراه کارت

راهکار مناسب و موثري به منظور کنترل چاقي و اضافه 

   ۳۰.باشد وزن در کودکان مي

نشان  ۲۶ ديگرهاي در پژوهش حاضر نيز مشابه بررسي

 در ارتباط  اياب و ذهاب به مدرسه با چاقيي داده شد نحوه

داري بين نوع سرگرمي اوقات فراغت  است، ولي ارتباط معنی

  .و چاقي به دست نيامد

گر اين  هاي صورت گرفته در اين زمينه بيان پژوهش

آوري در غالب کشورهاي جهان واقعيت است که پيشرفت فن

 ها سبب کاهش ميزان فعاليت جسماني در کودکان و تمايل آن

، تماشاي اي هاي رايانهايي مانند بازيهبه پرداختن به فعاليت

تلويزيون و وب گردي که نياز به انرژي کمتري دارد، شده 

امروزه کودکان وقت بيشتري را صرف اين گونه . است

ها کنند و بيشتر اوقات با اين گونه فعاليتها ميفعاليت

 از اين رو فراهم آوردن تمهيداتي براي افزايش ۲۰.درگيرند

گيري از چاقي و اضافه وزن در  کودکان و پيشميزان فعاليت 

سازي مناسب در اين  فرهنگ. رسد آنان ضروري به نظر مي

 دوچرخه، مانندزمينه، استفاده از وسايل اياب و ذهابي 

تواند تا حدودي اسکيت يا اسکوتر، توام با برقراري ايمنی مي

 صنعتي شدن جامعه ايجاد ي های در نتيجهرکورد فعاليت

 . کمرنگ نمايدشده است
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داري را بين بعد  هاي بررسي حاضر ارتباط معني يافته

اي توسط چنين يافته. خانوار و رتبه تولد نشان نداد

  ۳۱.  قبلي نيز نشان داده شده استهاي بررسي

ي بدن پدر با  ي توده پژوهش كنوني نشان داد بين نمايه

. داري وجود دارد چاقي و اضافه وزن کودک ارتباط معني

قي والدين از جمله عواملي است که نه تنها احتمال چاقي را چا

دهد، بلکه موجب افزايش احتمال چاقي در کودکان افزايش مي

بر اساس پژوهشي که در اين . گردد پس از دوران بلوغ  مي

 نشان داده شد احتمال ،زمينه در انگلستان صورت گرفته

 آنان چاق چاقي پس از دوران بلوغ در پسراني که هر دو والد

 برابر بيشتر از پسراني بود که والدين چاق ۴/۸بود 

   ۳۲.نداشتند

گر وجود فاکتورهاي محيطي در  اين موضوع بيان

تحرکي، انتخاب غذاهايي با کالري خانواده مانند الگوي کم

 قابل تامل در ي  اما نکته۳۳بالا، عادات غذايي ناصحيح است،

 ي  تودهي ين نمايه ارتباط معکوس بي اين پژوهش مشاهده

هاي به بدن مادر و چاقي کودک است که با توجه به بررسي

 ي عمل آمده مشخص گرديد مادران اين جامعه به تغذيه

دهند که تا همسران و کودکان بيش از خود اهميت مي

حدودي ناشي از عوامل فرهنگي و اقتصادي حاکم بر آنان 

 حضور تمام هاي خانوادگي بااز اين رو مشاوره. باشدمي

 راهکارهاي مناسب به آنان ي اعضاي خانواده و ارايه

در اين زمينه   Berkowitz.تواند تا حدودي کارساز باشدمي

 فقدان آگاهي و عدم ي نويسد چاقي دوران کودکي نتيجهمي

   ۲۷.ها در عمل استبه کارگيري دانسته

% ۱/۷(در پژوهش حاضر آمار و ارقام مرتبط به چاقي 

، )داراي اضافه وزن بودند% ۷/۱۱چاق و  بررسيرد افراد مو

گر اين واقعيت است که اين پديده بايد مورد توجه  بيان

مسئولين قرار گيرد و تشخيص به موقع آن در اولويت 

اندازي يک سيستم راه. هاي بهداشت مدارس قرار گيردبرنامه

پايشي مناسب در تمام مدارس به منظور تشخيص و 

بديهي است پيشگيري بدون . وري استپيشگيري امري ضر

پذير نخواهد شناخت به موقع آن و عوامل خطر مرتبط امکان

هرچند، هم اکنون اين سيستم پايشي در برخي مدارس . بود

  اما فقدان آن در مدارس کشور ۳۳اندازي شده است،دنيا راه

شود و راه اندازی آن  مستلزم جلب  به خوبی احساس می

  . و دست اندرکاران امر سلامت است توجه سياستمداران

 نسبت به ساير ايراناگرچه شيوع چاقي در کشور 

 ولي به منظور ۱۹،کشورهاي از آمار پاييني برخوردار است

پيشگيري از افزايش بيشتر آن بايد به عوامل موثر بر آن 

هاي لازم، جامعه را نسبت به  آموزشي توجه نمود و با ارايه

  . خطرات آن آگاه نمود

ها نشان داد عوامل بسياري مانند افزايش دريافت يافته

 بدن ي  تودهي  به مدرسه، نمايهي رفت و آمد انرژي، نحوه

پدر و طول مدت خواب شبانه از عواملي هستند که کودکان را 

بديهي است . دهنددر معرض چاقي و اضافه وزن قرار مي

چاقي دوران کودکي بدون شناخت عوامل خطر و تشخيص 

 ي در واقع تشخيص اوليه .ناپذير است موقع آن اجتناببه

کودکان در معرض خطر از راهبردهای مهم پيشگيري چاقي 

پس از تشخيص عوامل خطر، آموزش  .باشد در کودکان مي

مناسب کودکان براي اجتناب از عوامل خطر ضروري است و 

با توجه به روند افزايش چاقي اهميت آن بيش از پيش روشن 

  .دگردمي

 گسترده در سطح ملي براي هاي  انجام پژوهش،رواز اين

ريزي پيرامون تعيين و عوامل موثر بر آن به منظور برنامه

شناخت و تشخيص به موقع اين پديده در دوران کودکي و 

اندازي سيستم پايش مناسب در تمام مدارس پيشنهاد راه

  . گرددمي

لوم پزشکي پژوهش حاضر با حمايت دانشگاه ع: يسپاسگزار

از همکاري کارشناسان بهداشت . ايران سابق انجام گرفته است

مدارس مرکز بهداشت شهرستان شهريار که در اجراي اين طرح ما 

چنين از جناب آقاي  هم. گرددرا ياري نمودند تشکر و قدرداني مي

دکتر مجد زاده و سرکار خانم دکتر فاطمه محمدي نصرآبادي به 

  .شودهاي ارزنده شان سپاسگزاري ميي راهنمايي سبب ارايه
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Abstract 
Introduction: Nowadays, obesity among children is rapidly increasing as a public health issue. 

Early detection of overweight and obesity in children during their school years is an important 
prevention strategy. The purpose of this study is to determine the prevalence of obesity and its 
relationship with anthropometric measures and lifestyle factors. Materials and Methods: This cross 
sectional study was conducted between October 2010 and June 2011. Samples of students were 
selected from eight elementary schools in Shahryar city using multi-stage cluster sampling. A 
multi-section questionnaire, which consisted of three sections, including data on demographics 
and anthropometrics, physical activity and the 24 recall was used. Results: Totally, 325 students 
aged 6-12 years (49.2% boys and 50.8% girls) took part in the study. Mean age of participants was 
8.53 ±SD = 1.61. Results revealed that the mean daily energy intake in obese children, compared to 
healthy weight children, was 2381/74±308.95 versus 1564.52±160.567 (P<0.001). Multiple logistic 
regression showed that the daily energy intake, duration of night sleep, meal during passive 
physical activity and father body mass index were significantly related to overweight & obesity 
(P<0.001). However there were no significant relationships in terms of age, sex, leisure time 
activities and birth order in this age group of participants. Conclusion: There are various risk 
factors associated with obesity and overweight in children, based on which health education 
programs should be designed and implemented to help control obesity and overweight in this age 
group. 
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