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بزرگسالی در  درایجاد  بیماري هاي مزمن دوره  ) خطر اضافه وزن–اضافه وزن ( ثرؤم بررسی فراوانی برخی از عوامل

 1386-87 در سال دولتی شهر اهوازراهنمایی ساله مدارس  10-14 پسران آموز دانش

  4زاد صفري، شیر3محمود لطیفیسید ،  2،  آناهیتا منصوري*1هوشنگ علیجانی رنانی

  

  
دانشگاه علوم  -گروه پرستاري 1

، اهواز، اهوازپزشکی جندي شاپور 

   ایران 
دانشگاه علوم  -گروه تغذیه 2

، اهواز، پزشکی جندي شاپور اهواز

   ایران 
دانشگاه علوم  - گروه آمار 3

، اهواز، اهوازپزشکی جندي شاپور 

  ایران 

 -و فوریتها گروه پرستاري 4 

دانشگاه علوم پزشکی پزشکی 

   پل دختر، ایران لرستان ، 

  

  25/5/90: تاریخ وصول

  21/10/90:تاریخ پذیرش

 
اتوبان  -اهواز   :نویسنده مسئول*

دانشگاه علوم پزشکی  – گلستان

دانشکده  -جندي شاپور اهواز

  پرستاري و مامایی 

  0611-3738394: تلفن

  :پست الکترونیکی

alijany_hosh@yahoo.com 

 :چکیده

امروزه شیوع چاقی و اضافه وزن در کودکان و نوجوانان کشور هاي توسعه  :هدف و مقدمه

به منظور تعیین شیوع  حاضرمطالعه . یافته و در حال توسعه به سرعت رو به افزایش است 

هاي مزمن دوره بزرگسالی در  بیماريایجاد مهم در  عواملبه عنوان  چاقی و اضافه وزن

 .شهر اهواز انجام گردیده استدولتی ساله مدارس راهنمایی  10-14دانش آموزان پسر

  

ساله با روش نمونه  14تا  10دانش آموز نفر  628در این مطالعه توصیفی  :مواد و روش ها

قد و وزن . انتخاب شدند 1386-87در شهر اهواز در سال  گیري خوشه اي دو مرحله اي

دانش آموزانی که شاخص توده . دانش آموزان اندازه گیري و شاخص توده بدنی محاسبه شد

به عنوان سطح در معرض خطر و آنهایی که شاخص  ،داشتند 95تا  85بدنی بین صدك 

 .شناخته شدند عنوان سطح خطر ناكه ب ،داشتند 95توده بدنی  بزرگتر یا مساوي صدك

تحلیل قرار  تجزیه و توصیفی آمارو  SPSSنرم افزار از با استفاده  جمع آوري شده داده هاي

  .گردید

  

. بود 3/12و8/18اضافه وزن و داراي اضافه وزن به ترتیب  شیوع در معرض خطر :یافته ها

سال بوده و به جزء  13و 12،11همچنین بیشترین درصد اضافه وزن در گروه هاي سنی 

معرض خطر اضافه وزن را به خود  در گروههاي سنی بیشترین درصدسالگی دیگر  10سن 

   .اختصاص دادند

  

در مقایسه با آمار هاي منتشره از دیگر مطا لعات داخلی شیوع اضافه وزن و  :نتیجه گیري

با توجه به . آموز ان داردنگران کننده اي را در جمعیت دانش چاقی در شهر اهواز ابعاد  

پرورش پیشنهاد  توان  به برنامه ریزان جامعه و سازمان آموزش و به دست آمده می نتایج

پیشگیري و کاهش هزینه هاي فعالیت بدنی منظمی را در راستاي کرد تا برنامه هاي 

  .هنگفت ناشی از چاقی بر خانواده و جامعه  در برنامه مدارس بگنجانند

  

  ، اضافه وزن در معرض خطر اضافه وزن شاخص توده بدنی، ،شیوع :کلید واژه ها

  

   

/23-17  
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  مقدمه

امروزه پیشرفت سریع بیماري هاي غیر واگیر      

سلامتی است که اکثر  یکی از مشکلات عمده بهداشتی و

       2001 سال در. کشور ها با آن روبرو می باشند

از مرگ و میرهاي  59/0 هاي مزمن غیر واگیر بیماري

 از این بیماریها چاقی یکی. جهان را به خود اختصاص داد

چاقی به عنوان بیماري براي سنین  ،سالها قبل .)1( تاس

و ولی اخیراً شیوع چاقی در کودکان  ،میانسالی مطرح بود

   .)2( ه اي یافته استدر سنین مدرسه نیز سیر پیشروند

وانان پیامد هاي گسترده چاقی در کودکان و نوج

عوارض پزشکی متعدد چاقی . اهمیت آن را آشکار می کند 

نظیر؛ دیابت در  کودکان و نوجوانان اعم از بیماري هایی 

اختلالات  ، فشارخون، عوارض عصبی،، اختلالات قلبی2نوع 

   وارض در کنار ع.... انواع سرطانها و بعضی از تنفسی و

انزوا، کاهش اعتماد به نفس،  ؛اجتماعی آن از قبیل - روانی

که  سلامت فرد را  ،می باشد...  مورد تمسخر واقع شدن و

ثیر أنیز تحت ت خطر جدي  مواجه می سازد و جامعه را با

لیکن بار سلامت چاقی در کودکان و  ،قرار می دهد

  .)3و4( نوجوانان به دلیل عوارض دراز مدت آن است

      مطالعات مختلف کشورهاي صنعتی در      

 وزن وسال هاي اخیر  در زمینه ارزیابی وضعیت اضافه 

. )2( ی بیانگر شیوع بالاي آن می باشدچاقی کودکان همگ

در آمریکا از هر  که در حال حاضر ها نشان می دهندبرآورد

شبیه . نوجوان یک نفر دچار اضافه وزن استپنج کودك و 

 ).3( همین وضعیت در کشور هاي اروپایی هم وجود دارد

ن نیز شیوع چاقی در کودکا 1996تا   1981بین سالهاي 

درصد رسیده است  15درصد به  5از  ساله اروپایی 13-7

در  اگرچه چاقی دوران کودکی و نوجوانی بیشتر ).5(

کشورهاي توسعه یافته شایع است، اما شیوع رو به افزایش 

کشورهاي در حال توسعه و همچنین  چاقی کودکان در

 ...سنگاپور، تایلند، اندونزي و کره، ؛کشورهاي آسیایی مانند

  ).6(قب توسعه اقتصادي  نیز  گزارش شده است متعا

ه با توجه به شتاب قابل توجه گذار تغذیه اي ب

صورت جهانی و با عنایت به این مطلب که پیامدهاي منفی 

چاقی مسأله اي نیست که فقط مردم کشورهاي توسعه 

قابل توجه بودن سرعت همچنین  و یافته با آن روبرو باشند

شورهاي در حال توسعه به ویژه فرایند در کاین  و شتاب

تا با سنجش شیوع  در این پژوهش سعی شد ،کلان شهر ها

در شهر اهواز به  اضافه وزن و چاقی در کودکان دانش آموز

لزوم برنامه ریزي جهت پیشگیري از ، کلان شهرعنوان یک 

 .به مسئولان پیشنهاد گرددچاقی و عوارض ناشی از آن 

 

  مواد و روش ها

است که جامعه  یک تحقیق توصیفیاین مطالعه 

مورد مطالعه آن دانش آموزان  مقطع راهنمایی شهر اهواز 

 ،)درصد 95ضریب اطمینان=α (%5در نظر گرفتن با. بودند

7% p=)2 و) در مطالعه پیش آزمون% d=  حجم نمونه

فاده  از روش نمونه گیري است با. نفر برآورد گردید 650برابر

ر مرحله یک انتخاب مدارس و د( دو مرحله اي  خوشه اي

. دانش آموزان انتخاب گردیدند) مرحله دو انتخاب کلاس 

آموزش و (  که اهواز داراي چهار ناحیه با توجه به این

نفر انتخاب شود،  162لازم بود از هر ناحیه  است،) پرورش

که مدارس راهنمایی داراي  نمونه با توجه به این این تعداد

است و هر کلاس به طور  )سوماول، دوم و ( سه مقطع

از هر ناحیه دو  ،نفر دانش آموز بود 30تقریبی داراي 

از هر مدرسه یک پایه و از هر پایه یک  .مدرسه انتخاب  شد

کلاس انتخاب و از هر کلاس با استفاده از دفتر حضور و 

در این مطالعه به دلیل . نفر اول انتخاب شدند 27غیاب 

 628 نفر از مطالعه خارج و 20داشتن بیماري خاص تعداد

  . دانش آموز بررسی شدند

اطلاعات مربوط به با استفاده از چک لیست 

  قد هر . شاخص توده بدنی ثبت می گردیدو  سن، قد

آموز بدون کفش در حالت ایستاده و مستقیم با دانش 

و وزن فرد  سانتی متر/. 1استفاده از قدسنج سکا و با دقت 

/. 1با لباس و بدون کفش با ترازوي دیجیتال با حساسیت 

کیلو گرم اندازه گیري شد، سپس شاخص توده بدنی از 

بر مجذور قد بر حسب متر تقسیم وزن بر حسب کیلو گرم 

 در منحنی استاندارد رشد بر اساس سن و ومحاسبه شد 

رشد یک ابزار  منحنی استاندارد. می گرفت    جنس قرار 

در  استاندارد مورد استفاده در کلیه مراکز بهداشتی است و

اضافه وزن  .ودکان مورد استفاده قرار می گیردپایش رشد ک

 95به صورت نمایه توده بدنی مساوي یا بزرگتر از صدك 

دارد  منحنی صدك هاي استان براي سن و جنس بر اساس

 (CDC) پیشگیري بیماري ها هاي رشد مرکز کنترل و

 معرض خطر بودن براي اضافه وزن در. تعریف شد ) 2004(

ولی کمتر از  85نمایه توده بدنی مساوي یا بزرگتر از 

براي سن و جنس و بر اساس معیار ذکر شده  95صدك 

نرم از با استفاده  داده هاي جمع آوري شده .تعریف شد
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تجزیه ) درصد توزیع فراوانی و( توصیفی آمارو  SPSSافزار 

   .گردیدتحلیل قرار  و

  

  یافته ها

در این مطالعه بیشترین رده سنی مربوط به سن 

سنی مربوط به سن   کمترین رده و) درصد5/27(سال  12

  .می باشد ) درصد6/9( سال 10

به بررسی شاخص هاي  1شماره  جدول

وزن و شاخص  میانگین و انحراف معیار قد،( آنتروپومتري 

طور که ملاحظه  همان. ها پرداخته استنمونه  )توده بدنی

  شاخص توده بدنی هم قد، وزن و ،می شود با افزایش سن

شاخص   بالا می رود، از طرفی مقایسه صدکهاي پنجاهم

سال تحت  14تا  10توده بدنی براي سن در گروه سنی 

بیانگر افزایش   با صدك پنجاهم، مطالعه در مقایسه

میانگین شاخص توده بدنی در رده سنی تحت مطالعه و 

 سال 14تا  10خطر شیوع اضافه وزن و چاقی در کودکان

 .                          اهواز استشهر 

دانش آموز نفر  628اطلاعات به دست آمده از   

اهواز نشانگر شیوع بالاي اضافه وزن و شهر ساله  14تا  10

در دانش آموزان مورد بررسی  خطر اضافه وزندر معرض 

در معرض ) درصد8/18(نفر  118العه در این  مط. است

داراي اضافه )درصد 3/12(نفر 77خطر براي اضافه وزن  و 

بیشترین واحد هاي  ،طبق داده هاي جدول .وزن بودند

سال و کمترین  12در گروه سنی ) %5/27( مورد مطالعه

 همچنین. سال قرار دارند 10سنی در گروه  )6/9( نمونه ها

بیشترین شیوع در معرض خطر بودن براي اضافه وزن 

بود و بعد از آن  8/23سال با میزان  12مربوط به رده سنی 

کمترین . سال بودند 14 و10،11به ترتیب رده هاي سنی 

بیشترین . . سال  بود 13مقدار هم مربوط به رده سنی 

سال با مقدار  13سنی گروه  شیوع اضافه وزن مربوط به

 11و12، 14سنی هاي بود و بعد از آن به ترتیب رده  6/16

کمترین میزان هم مربوط . سال بیشترین میزان را داشتند

شیوع کلی در معرض خطر . سال بود  10به رده سنی 

بودن براي اضافه وزن و داراي اضافه وزن  بودن در دانش 

درصد 3/12و8/18سال به ترتیب  14تا  10آموزان پسر 

طور که ملاحظه می شود حدود یک سوم نمونه  همان .بود

داراي اضافه وزن یا در معرض ) 3/12+8/18=1/31( ها

  .)2جدول شماره ( خطر براي  اضافه وزن  بودند

 

  

  میانگین و انحراف معیار شاخص هاي تن سنجی؛ قد،  وزن ، نمایه توده بدنی: 1جدول شماره 

  1387- 1386به تفکیک سن در دانش آموزان پسر مقطع راهنمایی شهر اهواز 

  

 )کیلو گرم بر متر مربع(شاخص توده بدنی

 میانگین ±انحراف معیار

  )کیلوگرم(وزن 

  میانگین ±انحراف معیار

  )سانتی متر(قد 

 میانگین ±انحراف معیار
 متغیر ها                      

 )سال(سن 

5/2±1/18 5/6±3/37 3/7±143 
10       

 

3±19 7/8±7/41 8/7±147 
11        

 

3/3±7/19 2/10±8/45 4/8±151  
12      

 

8/3±6/20 8/11±5/51 7/8±157 
13       

 

3/2±4/21  

 
2/3±8/19 

11±3/58  

 
12±47 

5/8±164  

 
10±153 

14   

      

  میانگین کل     
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  وزنی  دانش آموزان مورد مطالعه بر اساس سنوضعیت  توزیع فراوانی مطلق و نسبی: 2جدول شماره

  

وضعیت وزنی                      کم وزن طبیعی در معرض اضافه وزن داراي اضافه وزن کل

   
 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد )سال(سن

6/9 60 7/6 4 20./ 12 3/73 44 0 0 
 

10              

1/24 151 3/11 17  5/18 28 9/64 98 3/5 8 11            

5/27 172 6/11 20 8/23 41 1/58 100 4/6 11  12                           

1/24 151 6/16 25 6/12 19 3/60 91 6/10 16 13  

7/14 92 12./ 11 6/19 18 8/59 55 7/8 8 14   

 کل 43 9/6 388 62 118 8/18 77 3/12 626  100

 
  بحث

بررسی چاقی و اضافه وزن بـه عنـوان مهمتـرین    

عامل بیماریهاي مزمن دوره بزرگسالی از مهمترین مسـایل  

  . روز کودکان و همچنین هدف این مطالعه بوده است

 و اضـافه وزن کـه  نشان داد دست آمده ه ب نتایج

   ه وزن  در نمونه ها از شیوعهمچنین در معرض خطر  اضاف

این میـزان در کودکـان و نوجوانـان    .  لایی برخوردار استبا

ل به مطالعـات انجـام شـده در  چنـد سـا     اهواز نسبت شهر 

 شـهرهاي کشـور   چـه در دیگـر   گذشته چه در شهر اهواز و

بـه  مطالعـه انجـام شـده    . داراي افزایش قابل توجهی اسـت 

روي دانـش آمـوزان    )1382( طباطبایی و همکـاران وسیله 

شهر اهواز  بر اسـاس   ) سال 12تا  6دختر  پسر و(  دبستانی

 تـا  6/3استاندارد هاي مختلف میزان شیوع چـاقی را  بـین   

ــد  9/10 ــزارش نمودن ــد گ ــادي و  ). 7( درص ــق کلیش تحقی

در بررسی  فراوانی اضافه وزن و چاقی بـر  ) 1380( همکاران

)  سـاله  18تـا   11(پسر نوجـوان  1000دختر و  1000روي 

 ــ در ــتان اص ــزي،دو اس ــاقی   فهان و مرک ــی چ ا در ر فراوان

 ).8(مشخص نمـود  87/1و  9/2دختران و پسران به ترتییب 

درخصوص شیوع چـاقی  ) 1384( مطالعه  بایگی و همکاران

شـهر   ) ساله 12تا  6(در دانش آموزان دبستانی پسر و دختر

مرکـز کنتـرل و    بر پایه مرجـع   درصدي 6/4نیشابور شیوع 

کمیتـه   درصدي بـر پایـه   3/7و )2000(پیشگیري بیماریها 

  International Obesity Task Forseبین المللی کنترل چاقی 

(IOTF)  ــد ــت آوردن ــه دس ــه  ).  9( را ب ــین مطالع همچن

نشـان داد  شـیوع کلـی چـاقی در دانـش      ) 1377( مظفري

 4/3 آموزان دختر و پسر پایه ابتدایی شهر یـزد  بـه ترتیـب   

ایــن  مقــادیر بــه دســت آمــده در .)10(ه اســت بــود 4/ 3و

پژوهش در مقایسه با این مطالعات حـاکی از جـدي بـودن    

ن کننـده  شـیوع اضـافه وزن و    اروند تغییرات و ابعـاد نگـر  

همچنـین در   .اهـواز اسـت  شـهر  چاقی  در دانـش آمـوزان   

شـاخص  مقـادیر متوسـط   سـنجش  مطالعاتی که به منظور 

ان، ارومیـه و شـاهین دژ بـر روي دانـش     در کرم ـ توده بدن

 سال انجام شد، 14تا  11آموزان راهنمایی و در گروه سنی 

   ، 68/18±5/3در شهر هـاي مـذکور  بـه ترتیـب     آن  مقادیر

رم بـر متـر مربـع گـزارش     کیلوگ74/19±3/3 و3/4±38/19

چنانچه مشاهده می شود در مقایسه بـا  ). 11(گردیده است

اهواز میانگین شاخص بدنی  شهر شهر ها دانش آموزان  این

بالاتري دارند که نشان دهنده افزایش وزن در حـال حاضـر   

بـر  ) 1382(به وسیله اسـلامی  اما در تحقیقی که ، می باشد

 19و  12روي دانش آموزان اول تا پنجم ابتدایی در منطقه 

 5/10تهران انجام شد، شیوع چاقی در کـل دانـش آمـوزان    

ــ ــود درصـ ــین در  ).12(د بـ ــاورزهمچنـ ــه  کشـ و  مطالعـ

سـال شـهر   14-18در دختران دبیرستانی ) 1382(همکاران

   .)13(درصد بود 7/11ن  شیوع اضافه وزن سمنا

شـیوع خطـر   نیـز  ) 1382(در مطالعه میرمیران و 

مرکــز کنتــرل و بــا اســتفاده از حــدود مــرزي   اضــافه وزن

سـال   10-19براي گروه سـنی  ) 2000(پیشگیري بیماریها 

ــود 14 ــایج ). 14( درصــد ب ــا  نت ــاً ب ــات  تقریب ــن تحقیق      ای

دست آمده در این مطالعه همخوانی دارنـد و  ه میزان هاي ب

شاید تفاوت اندك در مقدار شیوع را بتوان بـه رونـد رو بـه    

فاصـله زمـانی   ( رشد چاقی از چند سال گذشته تـا کنـون   

جنسـیت،   و همچنین) انجام مطالعات در چند سال گذشته
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ــل    ــذایی و عوام ــادات غ ــاوت، ع ــوایی متف ــرایط آب و ه ش

  . اجتماعی و فرهنگی آن مناطق مربوط دانست

اسـت   یج این پژوهش نشان دهنده این مسألهنتا

که درصد قابل توجهی از کودکان، در این مطا لعه در سطح 

نزدیک به کشور هاي توسعه یافته افزایش وزن داشـته انـد،    

ي شدت چاقی هنوز هـم درکشـور هـا   هر چند که شیوع و 

و  Flegalپـژوهش   .لعه اسـت توسعه یافته بالاتر از این مطا

آمریکـایی  ) سال 6-11(بر روي کودکان ) 2003(  همکاران

            شــیوع  چــاقی بــه ترتیــب  از   نشــان داد اضــافه وزن و 

درصدي چاقی برخـوردار   3/15درصدي اضافه وزن و  3/30

درصـدي   4/30) ساله12-15(  نوجوانان همچنین در .است

 ).15(درصـدي چـاقی گـزارش گردیـد      5/15اضافه وزن و 

 Serra-majem and Delgado -Robioهمچنین در مطالعه 

سـاله در اسـپانیا    2-24نمونه تصادفی 3534از نیز ) 2006(

ه ب در دختران% 12و  اقی در پسراندرصدي چ 6/15شیوع 

ــد ــاوت ). 16( دســت آوردن ــل تف ــوطدلی ــادیر مرب ــه   مق ب

 تحقیـق حاضـر را احتمـالاً   نتایج کشورهاي توسعه یافته  با 

می توان در توسعه یافتگی این کشور هـا و رابطـه نزدیـک    

   زندگی ماشـینی و وسـایل انتخـاب شـده در فعالیـت هـاي       

همچنـین   .تمره کودکان  با اضـافه وزن و چـاقی دانس ـ  روز

وسیع تر بودن دامنـه سـنی تحـت    دلیل دیگر آن می تواند 

بررسی و شرکت تعداد افراد بیشتر در کشور هاي مذکور در 

مقابل دامنه سنی محدود تر و تعـداد کمتـر افـراد شـرکت     

از دلایل دیگر شاید بتـوان  . کننده در تحقیق حاضر دانست

 . مختلف  اشاره نمود منابع دربه تعریف چاقی 

 

  نتیجه گیري

ی دربین دانـش آمـوزان   چاق شیوع اضافه وزن و 

همچنـین رونـد    .نگران کننده اي دارد اهواز ابعاد پسر  شهر

 و تغییرات افزایش وزن در بین این کودکان با سرعت بیشتر

اطلاعـات ایـن    .ند کشورهاي توسعه یافته  مـی باشـد  همان

سـاله   10-14مطالعه تنها قابل تسري به دانش آموزان پسر 

جامعـه دختـران سـن     پیشـنهاد مـی گـردد در    می باشد و

همچنین مقایسه بین دو جـنس از نظـر تغییـرات     مذکور و

  . وزنی صورت پذیرد

  

  قدردانی

ــیله   ــدین وس ــاري وب ــات  از همک ــامیزحم  تم

آمـوزش و پـرورش   نواحی چهارگانـه   مسئولین ادارات کل و

  .استان خوزستان تقدیر و تشکر می گردد
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