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 مجله پرستاري و مامايي تبريز  

 54-63ص) 1389پاييز ( 19شماره   

 ييدر دانش آموزان دختر مدارس ابتدا يتوده بدنشاخص  و الگوي سرگرميارتباط 

  شهر تبريز  

  

  )نويسنده رابط( استاديار دانشكده پرستاري و مامايي تبريزدكتراي آموزش پرستاري،  :هزاد يسوسن ولر دكت

Emaile:valizadehs@tbzmed.ac.ir 

 كارشناس ارشد پرستاري، مربي دانشكده پرستاري و مامايي تبريز :يلي ئامهناز جبر

  دكتراي فيزيولوژي، استاديار دانشكده پزشكي تبريز :دكتر مرتضي قوجازاده

  كارشناس ارشد پرستاري :بهناز كسرايي

  20/10/89 :پذيرش  7/9/89 :دريافت

 چكيده 
  

توجه به  با .خود گرفته استه اي بهاي اخير شكل نگران كنندهفراواني چاقي و اضافه وزن در كودكان و روند صعودي آن در دهه :مقدمه 

و عوارض جدي مربوط به آن است و مطالعات مختلف حاكي از وجود ارتباط بين  يسال بزرگاينكه چاقي دوران كودكي زمينه ساز چاقي 

ارتباط بين الگوي سرگرمي به عنوان يكي از  با هدف تعيين حاضر ، لذا مطالعهباشد يمسبك زندگي و چاقي و اضافه وزن در كودكان 

 .گرفت صورت شهر تبريز دبستاني آموزان دختر دانش سبك زندگي با شاخص توده بدني در هاي مهم ازشاخص

تصادفي گيري نمونهكه از طريق دختر ساله  7 - 11 دانش آموز 1500روي  1388-89ي توصيفي در سال اين مطالعه :مواد و روشها

محاسبه  )BMI(و شاخص توده بدني  گيريستاندارد اندازهقد و وزن دانش آموزان به روش ا. د، انجام شده بودنانتخاب شد ايطبقه

به عنوان  5زير صدك  شاخص توده بدني :به چهار گروه به شرح زير تقسيم شد )CDC(ها بيماري كنترل بر اساس معيار مركز .گرديد

 و سن براي استاندارد 95صدك از بالاتر شاخص توده بدني و وزن اضافه عنوان به 85-95 بين به عنوان وزن طبيعي، 5-85لاغري، بين 

. توسط والدين تكميل شد ها پرسشنامهپس از كسب رضايت آگاهانه از والدين دانش آموزان، . شد در نظر گرفته چاقي عنوان جنس به

كروسكال  يها آزموناز  ها نيانگيمصورت گرفت و جهت مقايسه  SPSS/Ver16افزار ها با استفاده از نرمتجزيه و تحليل آماري داده

  .استفاده شد BMIواليس، يومن ويتني و جهت بررسي ارتباط بين 

درصد چاق و  8/5درصد داراي اضافه وزن و  5/12درصد دختران دبستاني داراي وزن نرمال،  1/73هاي اين مطالعه طبق يافته :ها افتهي

دار وجود افراد مورد مطالعه ارتباط آماري معني توده بدنيشاخص اين مطالعه بين ساعات تماشاي تلويزيون و ر د. درصد لاغر بودند 6/8

  .ارتباط وجود نداشتسايرالگوهاي سرگرمي و  شاخص توده بدنيبين  كه يدر حال، )=P 04/0(داشت 

اگرچه اين مطالعه نتوانست همبستگي بين شاخص توده بدني و نمره كل الگوي سرگرمي را در دختران نشان  :گيريبحث و نتيجه

مورد تعداد ساعات ر دهد ولي از آنجا كه اختلاف ميانگين بين گروه چاق و داراي اضافه وزن در مقياس الگوي سرگرمي مشاهده شد كه د

تلويزيون بيش از ساير الگوهاي سرگرمي در بروز چاقي و  رسد يمنظر ه بوده است، لذا بتماشاي تلويزيون از نظر آماري معني دار هم 

  .شودبوده و پيشگيري از چاقي كودكان با تاكيد بر بهبود الگوي سرگرمي همچنان احساس ميمهم اضافه وزن كودكان 

  دختر/ سن مدرسه /يشاخص توده بدن /هاي تفريحيفعاليت :كلمات كليدي

 

 

 

   

 

  مقدمه

رو به افزايش بوده و اين  يهاي اخير شيوع چاقدر دهه

وزن  اضافه ).1 ،2(افزايش در سنين پايين مشهودتر است 

يكى يك نگراني جدي در بهداشت جامعه بوده و و چاقى 

تواند كودكان و اى است كه مىاز مشكلات عمده

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  55 .../ارتباط الگوي سرگرمي و شاخص توده بدني در دانش آموزان

 

 

-هاى بعد، دچار اختلالات و نارسايىنوجوانان را در سال

طبق آمار  .)4،3( ديروانى و اجتماعى نما-هاى جسمى

CDC ساله  6-11كودكان د درص 3/30، نزديك به

رصد آنان چاق هستند و در د 3/15داراي وزن اضافي و 

دچار  ،ي سراسر دنيارصدكودكان سنين مدرسهد 10حدود 

عوامل متعدد ژنتيكي، ). 5(د باشن يمچاقي يا اضافه وزن 

اند موثر شناخته شده يرفتاري و محيطي در ايجاد چاق

با گذر از  در بيشتر كشورها از جمله ايران مروزها. )5(

هاي وابسته به بيماري ،مدرن شيوه زندگي سنتي به شيوه

سبك زندگي مانند سرطان ريه، ديابت، فشار خون بالا و 

 به طوري كه). 6(اضافه وزن و چاقي رو به افزايش است 

اند كه تا سال  كارشناسان تغذيه و پزشكي پيش بيني كرده

، از مرز ميلادي، شمار افراد چاق در سراسر جهان 2015

پس با افزايش روز . )7(دو و سه دهم ميليارد نفر بگذرد 

افزون شيوع چاقي در دنيا و عوارض ناشي از آن و نقش 

هاي چاقي به عنوان يك عامل خطر در بروز بيماري

-يقلب يها يماريب آترواسكلروز، ابت،يجمله د مزمن از

ها خصوصاً  خطر ابتلا به انواع سرطان شيافزا و يعروق

همچنين عواقب اقتصادي و ، در زنان تانسرطان پس

ل بهداشتي، بررسي ضاجتماعي آن لزوم توجه به اين مع

علل و مشكلات چاقي براي هر مملكتي مهم بوده و در 

گذاري براي هر كشوري محسوب حقيقت نوعي سرمايه

اي پيشگيري از كه بهترين سن بر يياز آنجا. )8( شود يم

 در يالگسچاقي بزرتبديل شدن اضافه وزن كودكي به 

و يكي  سنين دبستان يعني از شش تا دوازده سالگي است

زندگي  در اصلاح شيوه رگذاريتأثي ها گروهترين مهم از

به سمت رفتارهاي سالم  ها آنسوق دادن و مردم 

با توانند پرستاران بهداشت جامعه هستند، لذا پرستاران مي

آموزش و آگاهي دادن و شناسايي رفتارها و عادات سالم 

ي و غير سالم جهت تغيير و اصلاح رفتارها، يك شيوه

 و موجب ارتقاي) 9(مناسب زندگي را ترويج كرده 

  . گردند زمانيعز كشور ندهيجوان آ يرويسلامت ن

در چاقي دوران كودكي،  رگذاريتأثاز جمله عوامل مهم   

 تامروزه تماشاي. باشدالگوي سرگرمي كودك مي

هاي گشت و گذار در اينترنت و بازي لويزيون، 

ي فيزيكي در كودكان شده ها تيفعالكامپيوتري جايگزين 

مطالعات مختلف از وجود ارتباط بين دسترسي به . است

). 10-13(تلويزيون و بروز چاقي در كودكان حكايت دارد 

ي غذايي در مقابل تلويزيون، وجود ها وعدهخوردن 

تلويزيون در اتاق خواب كودك، تمايل كودكان به چاق 

شيوع چاقي در كودكاني كه . دهدشدن را افزايش مي

نشينند بيشتر ساعت يا بيشتر مقابل تلويزيون مي 4روزانه 

ي تماشاي هر يك ساعت اضافه، خطر چاقي اازبوده و به 

به همين . )14(يابد  درصد افزايش مي 6در اين كودكان 

 لسا ات جهاني، يكي از اهداف سازمان بهداشت دليل

 لذا ؛)15( تارتقاي سبك زندگي در افراد جامعه اس 2010

راهبردهايي را كه در بهبود  تسيبا يمپرستاران جامعه 

اجتماعي موثرند در دستور كار خود  –سبك زندگي فردي 

قرار داده و عواملي كه سبك زندگي را به سمت عدم 

طرف نمودن يا  اشناسايي و ب دهد يمسلامت سوق 

ي مرتبط با آن ها يماريب واز بروز چاقي  ها آنتعديل 

در الگوي سرگرمي از آنجايي كه . )9(جلوگيري نمايند 

نشده  مطالعهون آموزان ابتدايي مدارس تبريز تاكندانش

 شاخص توده بدنيمورد در  يو كاف قياطلاعات دقو بود 

، يستسرگرمي كودكان در دست ن لگويآن با ا ارتباط و

الگوي  يبررساي جهت محققين بر آن شدند مطالعه لذا

هاي مهم سبك سرگرمي به عنوان يكي از شاخص

در دانش آموزان  يشاخص توده بدنآن با ارتباط زندگي و 

  . شهر تبريز انجام دهند ييمقاطع ابتدا

  

  مواد و روشها

كه به صورت  است يفيپژوهش توص كيمطالعه  نيا     

و شاخص  الگوي سرگرميدر آن  ه وانجام شد يمقطع

كه به صورت  آموزان دختر دانشنفر از  1500ي توده بدن

اي از بين مدارس اي چند مرحلهتصادفي طبقهگيري نمونه

انتخاب شده  1388-89ابتدايي دولتي شهر تبريز در سال 

ورود  طيشرا. بررسي شدها  آن نيب ارتباطو  نييتعبودند، 

در حال يي دانش آموزان دختر مقطع ابتداشامل به مطالعه 
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شهر تبريز در زمان  گانه 5تحصيل در مدارس نواحي 

اشتن ند، سال 11 يال 7داشتن سن ، شانجام پژوه

 يماريب ابت،يد ليقب از يانهيهاي داخلي زمبيماري

عدم مصرف ي، آسم و ويو كل يعروق-يقلب د،يروئيت

 دها،يكواستروئيضد اضطراب، كورت يداروها(خاص  يدارو

معيارهاي خروج از  و بودند) ...بخش و آرام يداروها

نامه توسط والدين ت مطالعه نيز امضاء نشدن برگه رضاي

 .نبودن پرسشنامه الگوي سرگرمي بود كودك و تكميل

اعتبار  به روش اعتبار علمي پرسشنامه در اين پژوهش،

نفر از اساتيد دانشگاه علوم  10ا با نظرخواهي از محتو

و  ميزان پايايي ابزار از مطالعه بدست آمد پزشكي تبريز 

نفر از دانش آموزان با استفاده از  30پايلوت بر روي 

  .حاسبه گرديدم 73/0 ضريب آلفاي كرونباخ

ها در اين پژوهش، پرسشنامه ابزار گردآوري داده

به ط كه بخش اول مربوبود گزارشي شامل دو بخش د خو

تي در سؤالامشخصات دموگرافيك والدين و كودك و 

كمكي، وجود  غذاي شروع مادر، سن شير مورد خوردن

كامپيوتر يا تلويزيون در اتاق خواب كودك، نظر والدين در 

بخش . رد وزن كودك، نوع ميان وعده غالب كودك بودمو

 بودگزارشي شامل الگوي سرگرمي د دوم پرسشنامه خو

كه پژوهشگر با توجه به اهداف پژوهش جهت تدوين آن 

، 1پرسشنامه سبك زندگي انستيتو ملي سلامت آمريكااز 

و پرسشنامه دانشگاه  2تويپرسشنامه دكتر اندره اسپ

، پس از تعديل با شرايط فرهنگي 3زمتروپوليتن ليد

اجتماعي ايران، مقالات جمع آوري شده مرتبط با موضوع، 

كتب مرجع، نشريات و تحقيقات علمي و معتبر استفاده 

سؤال در مورد الگوي  4اين پرسشنامه . كرده است

سرگرمي كودك شامل تماشاي تلويزيون، خواندن كتاب و 

بر ود كه ب سينماهاي كامپيوتري و رفتن به مجله، بازي

، 1=گاهبه صورت هيچاي ليكرت، اساس مقياس پنج درجه

 5=و هميشه 4=هميشه باًيتقر، 3=، اغلب اوقات2=گاهي

                                                 
1 -National Institution of Health 

2 -Dr. Andre Espeto  

3 -Leeds Metropolitan University 

متفاوت  16تا  4امتياز آن از  كه امتيازبندي شده است

 .است

وزن شاخص توده بدني،  گيريدر اين مطالعه جهت اندازه

ديجيتالي سكاي  با لباس سبك، بدون كفش و با ترازوي

دانش آموزان  قد گيري شد واندازهگرم خطا  100آلمان با 

باسن و  بدون كفش، در حالي كه پاها به هم چسبيده و

ترازوي  ي قد سنجها و پس سر در تماس با نمايه شانه

 شاخص آموز دانش هر براي. گرديدسكا بود، اندازه گيري 

 مربع به كيلوگرم حسبر ب وزن نسبت بدن به صورت توده

 وزن اضافه تعيين براي .شد محاسبه مربع حسب مترر ب قد

 دختران مركز شاخص توده بدنيهاي كاز صد چاقي و

 از بالاتر شاخص توده بدني. شد استفاده  4هابيماري كنترل

-95 بين شاخص توده بدني و چاقي عنوان به 95 صدك

 5-85بين شاخص توده بدني وزن و  اضافه عنوان به 85

به  5 صدكزير شاخص توده بدنيبه عنوان وزن طبيعي و 

   ).16( شد عنوان لاغري در نظر گرفته

 رضــايت جلــب و اخلاقــي ملاحظــات رعايــت جهــت

 علـت،  پژوهش، اهداف توضيح  با اينامه رضايت والدين،

-دانـش  بـه  تحقيـق  انجـام  و نحوه مطالعه انجام ضرورت

 امضـاي  بعد از كه شد  خواسته آنها از و شده داده آموزان

 در فرزندشـان  شركت براي رضايت اعلام مبني بر والدين

 به پژوهشگران بعد هفته يك و دهند آن را عودت مطالعه

 رضـايت  داشتن همراه صورت در و نموده مراجعه مدارس

 اندازه آموزان را دانش BMI و وزن و قد شده، امضاء نامه

 ـ. شد  ارسال والدين تكميل جهت پرسشنامه و گرفته س پ

، دانش آموزان به چهار گروه چاق، داراي BMIاز محاسبه 

اضافه وزن، طبيعي و كمتر از وزن طبيعي تقسـيم شـده و   

بخـش   ناي در .بررسي شد الگوهاي سرگرميارتباط آن با 

 سيهــا از آزمــون كروســكال والــنيانگيــم ســهيجهــت مقا

 ـنها در .شد استفاده  ـن تي  اني ـجهـت آزمـون دو بـه دو م    زي

به دليـل نـاقص    .استفاده شد يتنيو ومنيها از آزمون هگرو

                                                 

4 -Center of Diseases Control   
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  57 .../ارتباط الگوي سرگرمي و شاخص توده بدني در دانش آموزان

 

 

نفر مد نظر قرار  1260در تحليل نهايي  هابودن پرسشنامه

 با آماري تحليل و تجزيه%). 16ميزان افت نمونه (گرفتند 

   .انجام شد SPSS\Ver 16افزار  نرم از استفاده

 

   ها افتهي

سال بود  2/40±95/5افراد مورد مطالعه  انسن پدر نيانگيم

از  يمين. سال بود 65 نيشتريو ب 28سن پدر  نيتر كمكه 

سن  نيانگيمهمچنين . سال داشتند 39از  تر نييپدران سن پا

 نيتر كمسال بود كه  52/34±5/5افراد مورد مطالعه  انمادر

از مادران سن  يمين. سال بود 53 نيشتريو ب 23 مادر سن

آزاد و ) %6/55(پدران  شغل اكثر .سال داشتند 34از  تر نييپا

  .بودند) %8/86(  دارمادران خانه اكثر

 تولد دختران مورد مطالعه نيوزن ح نيانگيم

 و 1000وزن  نيتر كم. بود گرم 42/554±08/3142

 نيح از دختران در يمين وبود گرم  5500وزن  نيشتريب

 نفر 1168تعداد  .گرم داشتند 3150تولد وزن كمتر از 

مادر  ريبا ش ياز افراد مورد مطالعه در كودك %)6/95(

 نيمادر ب ريبا ش هيمدت زمان تغذ نيشتريشده و ب هيتغذ

 از%) 7/64معادل (نفر  771در  افتهي نيكه ا سال بود 2-1

 يها نفر در خانه 496. افراد مورد مطالعه صادق بود

نفر از  565تنها . كردندزندگي مي%) 8/39(آپارتماني 

%) 7/45(وجود محوطه بازي نزديك محل سكونت 

نفر از دانش آموزان ) 5/25(% 319تعداد . مند بودند بهره

تلويزيون نفر ) 22%/3( 279و در اتاق خواب خود كامپيوتر 

آزمون كاي دو نشان داد بين وجود تلويزيون و . داشتند

د مورد مطالعه افرا BMIكامپيوتر در اتاق خواب كودك و 

وعده  انيم ).P>0/05(د ارتباط معني دار آماري وجود ندار

از پنج ) %6/72( 786 يغالب افراد مورد مطالعه با فراوان

رتبه  نيانگيم .شديم نيتأم ييمنبع موجود در هرم غذا

تعداد  نيانگيم .بود 67/1±94/0تولد در افراد مورد مطالعه 

فرزند  07/2±91/0مورد مطالعه  يها فرزندان در خانواده

. فرزند داشتند 1مورد مطالعه  يهااز خانواده يمين. دبو

 50/3±77/3فاصله تولد در افراد مورد مطالعه  نيانگمي

 نيتر كم سال و 16فاصله تولد  نيشترسال بود كه بي

از كودكان  يمين. بود )هادوقلومربوط به ( فاصله تولد صفر

   .سال داشتند 5/3فاصله تولد كمتر از 

در مورد شاخص توده بدني نتايج مطالعه نشان داد كه 

 شيوع چاقي در بين دانش آموزان دختر مدارس ابتدايي

رصد، د 5/12درصد، اضافه وزن  8/5دولتي تبريز، برابر 

 در .درصد بود 6/8 يدرصد و كم وزن 1/73وزن طبيعي 

بيشترين درصد چاقي مربوط مختلف  يسن يهاگروه نيب

 نيتر كمو %) 3/23(ساله  10و %) 26( 9به گروه سني 

. بود%) 7/2(سال  12درصد چاقي مربوط به گروه سني 

همچنين بيشترين درصد اضافه وزن مربوط به گروه سني 

درصد اضافه  نيتر كمو %) 6/22(سال  9و %) 8/25( 10

سي نتايج برر. بود%) 7(ال س 7وزن مربوط به گروه سني 

 آزمون مجذور كاي دو نشان داد كه از لحاظ آماري تفاوت

است  داري سني معنيها گروهدر  شاخص توده بدني

)04/0 =P.(  

 نتايج اين مطالعه در رابطه با الگوي سرگرمي نشان داد كه

و ساعت  1-2 نيب%) 8/37(از كودكان  يشتريدرصد ب

-يم ونيزيتلو يبه تماشاساعت  2-3درصد بين  9/34

 يشتريدرصد ب زين يوتريكامپ يهايمورد باز در. پرداختند

در روز به انجام  ساعتك ياز كودكان كمتر از %) 4/64(

درصد بيشتري از . بودند شغولم يوتريكامپ يهايباز

به خواندن كتاب  ساعت در طول روزكودكان كمتر از يك

اكثريت كودكان هيچ وقت در و ) %5/47(مشغول بودند 

در  .)1جدول ( )%3/90( رفتندته به سينما نميطول هف

رابطه با مدت زمان تماشاي تلويزيون بر حسب شاخص 

دهد كه فراواني چاقي و اضافه وزن بدني، نتايج نشان مي

در كودكاني كه كمتر از يك ساعت در روز به تماشاي 

جمعاً (درصد  1/10و  9/10پرداختند به ترتيب مي تلويزيون

ساعت در روز تلويزيون  4كودكاني كه بيش از و در %) 21

%) 9/42جمعاً (درصد  21و  9/21كردند به ترتيب تماشا مي

ساعت در روز به تماشاي  4بود، يعني كودكاني كه بيش از 

نسبت به كودكاني كه كمتر از يك  پرداختند يتلويزيون م

دو برابر  پرداختند يمساعت در روز به تماشاي تلويزيون 

  ).2جدول ( اراي چاقي و اضافه وزن بودندر دبيشت
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  زاده و همكاراندكتر سوسن ولي/  58

 

  توزيع فراواني دانش آموزان دختر مدارس ابتدايي شهر تبريز بر حسب مدت زمان مربوط به الگوي سرگرمي كودك: 1جدول 

   

  تعداد )درصد(                                                 الگوي سرگرمي كودك

    مدت زمان تماشاي تلويزيون در طول روز

  ساعتك كمتر از ي

  

)7/9 (123  

  481) 8/37(  ساعت 2-1بين 

  443) 9/34(  ساعت 3-2بين 

  224) 6/17(  ساعت 4بيشتر از 

    ي كامپيوتري در طول روزها يبازمدت زمان انجام 

  عدم وجود كامپيوتر

  

)7/21 (274  

  814) 4/64(  ساعت كياز كمتر 

  141) 2/11(  ساعت 2-1بين 

  25) 2(  ساعت 3-2بين 

  9) 7/0(  ساعت 4بيشتر از 

    مدت خواندن كتاب و مجله در طول روز

  هيچ

  

)3/1(16  

  601)5/47(  ساعتك كمتر از ي

  455)9/35(  ساعت 2-1بين 

  131)3/10(  ساعت 3-2بين 

  63)5(  ساعت 4بيشتر از 

    مدت زمان رفتن به سينما در طول هفته

  هيچ

  

)3/90(1138  

  14)1/1(  ساعتك كمتر از ي

  108)6/8(  ساعت 2-1بين 

  

  BMIتوزيع فرواني مدت زمان تماشاي تلويزيون در دانش آموزان دختران مدارس ابتدايي شهر تبريز بر حسب :2جدول 

 

 وزن طبيعي اضافه وزن چاق تعداد كل
زير وزن 

 طبيعي
BMI 

 

تعداد)درصد( تعداد)درصد(  تعداد)درصد(  تعداد)درصد(  تعداد)درصد(  )ساعت(تماشاي تلويزيون  مدت   

)6/17(220  )9/21(16  )0/21(33  )9/15(145  )1/24(26 4بيش از    

)1/35(439  )8/28(21  )1/33(52  )1/35(321  )7/41(45 2-3بين    

)9/37(474  )4/38(28  )7/35(56  )7/39(363  )25(27 1-2بين   

)5/9(119  )9/10(8  )1/10(16  )2/9(85  )2/9(10 1كمتر از    

)100(1252  )100(73  )100(157  )100(914  )100(108  تعداد كل 
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  59 .../ارتباط الگوي سرگرمي و شاخص توده بدني در دانش آموزان

 

 

همچنين در رابطه با ارتباط شاخص توده بدني و 

ميانگين و خطاي معيار نمرات الگوي سرگرمي، نتايج 

آزمون كروسكال واليس نشان داد كه از بين انواع 

، تنها بين مدت زمان تماشاي تلويزيون و ها يسرگرم

وضعيت شاخص توده بدني افراد مورد مطالعه ارتباط 

و اين ارتباط در ) P=0/04( دار آماري وجود داشتمعني

دار كامپيوتري، معني يها يبازمورد ساعات انجام 

ميانگين و خطاي معيار كل نمرات الگوي . نبود

افراد مورد مطالعه ارتباط  BMIوضعيت سرگرمي و 

نتيجه نهايي ). P=0/16(دار آماري نشان نداد معني

نمره و زير وزن طبيعي اينكه در مجموع گروه چاق 

از بخش الگوي سرگرمي نسبت به دو گروه  كمتري را

داراي وزن طبيعي و اضافه وزن كسب نمودند، اما اين 

 . )3جدول ( ارتباط از نظر آماري معني دار نبود
  

 

وضعيت تبريز بر حسب ر ميانگين و خطاي معيار نمرات الگوي سرگرمي دانش آموزان دختر مقاطع ابتدايي شه: 3جدول 

 شاخص توده بدني

 

P* سؤالات سرگرمي  زير وزن طبيعي وزن نرمال اضافه وزن چاق  

04/0  2/ 38±0 /11 

2/34 2- /  )44(  

35/2± 07/0  

)50/2-20/2(  

2/ 42±0 /02 

2/37 2- /  )48(  

2/ 19±0 /8 

2/02 2- /  )37(  

 تماشاي تلويزيون

 

14/0  2/ 67±0 /20 

2/26 3- /  )08(  

3/ 17±0 /12 

2( /94 3- /  )41  

2/ 96±0 /05 

2( /86 3- /  )07  

2/ 87±0 /16 

2( /54 3- /  )20  

ي كامپيوتريها يباز  

51/0  
3/ 0±29 /11 

3( /0 3- /  )51  

3/ 0±30 /06 

3( /17 3- /  )43  

3/ 0±23 /03 

3( /17 3- /  )29  

3/ 0±14 /09 

2( /96 3- /  )32  

 خواندن كتاب و مجله

26/0  2/ 0±37 /10 

2( /16 2- /  )58  

2/ 0±35 /06 

2( /23 2- /  )47  

2/ 0±24 /02 

2( /18 2- /  )29  

2/ 0±30 /08 

2( /13 2- /  )46  

 رفتن به سينما

16/0 10/ 0±71 /26 

)25/11-17/10( 

11/ 0±17 /15 

)85/11-48/10( 

10/ 0±84 /07 

)99/10-69/10( 

10/ 0±0 /23 

)97/10-03/10( 

 نمره كل الگوي سرگرمي

  .باشد يممربوط به آزمون كروسكال واليس  Pمقادير  *

راي ب CI% 95و بيشترين امتياز با در نظر گرفتن  نيتر كمو اعداد رديف دوم مربوط به  SE ±ي جدول مربوط به ميانگين ها خانهاعداد رديف اول در : توضيح

  مي باشد ميانگين
 

  گيري بحث و نتيجه

، زيتبر يدولت ييآموزان دختر مدارس ابتدادانش نيدر ب

و  درصد 8/5 با برابربه ترتيب اضافه وزن و  يچاق وعيش

درصد كم  6/8و  ددرص 1/73ي عيدرصد، وزن طب 5/12

 اضافه وزنو  يچاقداراي % 3/18مجموعاً ( وزن بودند

د نتايج اين بخش تا حدود زيادي با نتايج مطالعه سي. )بودند

نفر  2607در اين مطالعه كه بر روي . اميني مشابه بود

دانش آموز دختر مدارس ابتدايي تبريز انجام گرفت، 

 

 

ر نف 212چاق، %) 9/5(فر ن 155نتايج نشان داد كه تعداد 

داراي ) %4/73(نفر  1914داراي اضافه وزن، تعداد %) 12(

بودند  5كودكان زير صدك ) %7/8( 226وزن طبيعي و 

 مدارس آموزان دانش اي درمطالعه همچنين با نتايج). 17(

 اضافه شيوع كه داد شهر بابل مشابه بود كه نشان ابتدايي

الي  7نفر دانش آموز ابتدايي سالم  1000و چاقيدر   وزن

  ). 18(باشد ميدرصد  8/5و   درصد3/12ترتيب  به ساله 12
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  زاده و همكاراندكتر سوسن ولي/ 60

 

 

 خصوص در ملاير اي ديگر در شهراما با نتايج مطالعه

 بر ساله 7-11كودك  1646 در لاغري و چاقي فراواني

چاق  نفر 48 قد انجام گرفت و نشان داد به وزن اساس

 لاغر را %)41( نفر 674 و طبيعي %)1/56( نفر 923 ،%)9/2(

بودن تعداد  كمتر. ي نداردخوان هم) 19( دادند يم تشكيل

 به تواندكودكان چاق و زياد بودن كودكان لاغر در ملاير مي

 اقتصادي اجتماعي سطح و اقليمي شرايطتفاوت  دليل

 اي ديگر دردر مطالعه .كودكان مورد مطالعه مربوط باشد

 دختر آموزان دانش در وزن اضافه و چاقي شيوع بررسي

شيوع چاقي و اضافه وزن در گروه ، تهران شهر ابتدايي مقطع

رصد بدست آمد د 3/13رصد و د 7/7مورد مطالعه به ترتيب 

اما نتايج . ي نزديك داردخوان همه فوق كه با مطالع) 20(

اي در خصوص شيوع چاقي و لاغري در دختران مطالعه

نفر  321دانش آموز ابتدايي شهر زاهدان نشان داد كه 

از طرفي ) 21(لاغر بودند %) 9(نفر  139كم وزن، %) 6/15(

دهد كه شاخص سال اخير ايران نشان مي 20هاي پژوهش

مردم افزايش يافته است بطوري  توده بدني و ميانگين وزن

سال  18-40جوان سنين  550در ) 1386(كه مطالعه برهاني 

جوانان مورد بررسي درجاتي % 5/37در شهر كرمان نشان داد 

كه در مقايسه با نتايج ) 22(از اضافه وزن يا چاقي داشتند 

دهنده افزايش اضافه وزن و چاقي ن مطالعات ذكر شده نشا

گيري نمود چنين نتيجه توان ي؛ لذا مباشددر سنين بالاتر مي

كه احتمالاً اين ميزان در سنين بالاتر در شهر تبريز نيز به 

   .افزايش خواهد يافت% 3/18بيش از 

طبق مطالعه حاضر، بيشترين درصد اضافه وزن مربوط به 

و بيشترين درصد چاقي %) 8/25(سال  10گروه سني 

درصد اضافه  نيتر كم، %)26(سال  9مربوط به گروه سني 

درصد  نيتر كمو %) 7(سال  7وزن مربوط به گروه سني 

در مطالعه  .بود%) 7/2(سال  12چاقي مربوط به گروه سني 

اميني نيز بيشترين شيوع چاقي در بين دانش آموزان د سي

وجود داشت و فراواني ) پايه سوم تحصيلي(ساله  9دختر 

تر مشاهده شده ها بيشساله 10و  9اضافه وزن در بين 

اما در . ي داردخوان همكه با مطالعه حاضر ) 17(است 

 ساله در شهر تهران، 7-11كودك  1646 اي درمطالعه

داشتند  را چاقي شيوع بيشتريندرصد  6با  ساله 12 دختران

همچنين در  .ي نداردخوان همكه با نتايج مطالعه حاضر ) 20(

دختر مقطع ابتدايي نفر از دانش آموزان  1800اي در مطالعه

سالگي  8شهر تهران ، بيشترين ميزان شيوع چاقي در 

و در دختران %) 8/4(سالگي  9و و كمترين در %) 1/13(

 10و بيشترين ميزان اضافه وزن در  )%7/7(ساله 11

و كمترين %) 4/14(سالگي  11و بعد  )%2/15(سالگي 

درصد  7/7طور كلي ه و ب%) 10(سالگي  7مربوط به 

) 20(در صد داراي اضافه وزن بودند  3/13ن چاق و كودكا

 خوانيهم حدود زيادي تا كنوني مطالعه هايكه با يافته

 در بدليل تفاوت شده مشاهده جزيي هاياختلاف و دارد

موثر  فاكتورهاي ساير و فيزيكي تحرك و تغذيه هاي رفتار

  . باشد مي مختلف مناطق در رشد بر

كه فراواني چاقي و اضافه وزن  نتايج اين مطالعه نشان داد

اعت در روز تلويزيون تماشا س 4در كودكاني كه بيش از 

ساعت در ك كردند بيشتر از كودكاني بود كه كمتر از يمي

كه با نتايج مطالعات  پرداختند يمروز به تماشاي تلويزيون 

، )2001(، سكينه )2010(متعدد انجام شده توسط هرناندز 

و ) 11،10، 12، 13) (2010(، كونتوجياني )1996(گورتميكر 

ي خوان هم 1همچنين مطالعه صورت گرفته توسط كريسپو

و بيشترين ميزان شيوع چاقي  نيتر كمدارد كه نشان داد 

ساعت و ك كمتر از يمربوط به كودكاني بود كه به ترتيب 

و ) 23( كردند يمساعت در روز تلويزيون تماشا  4بيش از 

دهنده ن كه نشا) 2005(در مقايسه با نتايج مطالعه درستي 

دار مدت تماشاي تلويزيون و بازي همبستگي مثبت و معني

با رايانه و ساير وسايل الكترونيكي در كودكان چاق و غير 

در مطالعه صورت گرفته  .ردخواني دانيز هم) 24(چاق بود 

آموزان دختر مقاطع ابتدايي شهر تهران نيز متوسط در دانش

                                                 
1 -Crespo 
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  61 .../ارتباط الگوي سرگرمي و شاخص توده بدني در دانش آموزان

 

 

اعت در س 8/2ي چاق ها بچهساعات تماشاي تلويزيون در 

ساعت در روز بدست  6/2چاق ر ي غيها بچهمورد ر روز و د

نيز   1در مطالعه چري استاليني). P) (25=48/0(آمد 

ساله جهت بررسي  13تا  9كودك  1140بر روي  )2009(

ي ميزان مدت تماشاي تلويزيون با چاقي كودكان رابطه

ساعت در روز بر  4نشان داد  تماشاي تلويزيون بيش از 

احتمال و داشته  ريتأثوزن كودكان  ميزان چاقي و اضافه

). 26( دهد يمافزايش ر براب 3چاقي در دختران ابتدايي را تا 

تايج اين مطالعه نشان داد كه بين شاخص توده همچنين ن

داري وجود بدني و ساير الگوهاي سرگرمي ارتباط معني

. خورد يمدر مطالعه هرناندز نيز نتايج مشابه بچشم . ندارد

چاقي به ازاي ) (Odd Ratioدر اين مطالعه نسبت شانس 

درصد بيشتر بود 12ساعت تماشاي تلويزيون ر ه

)12/1OR= ،95 02/1- 22/1درصد وCI= .( همچنين

كودك و ساعات تماشاي تلويزيون  شاخص توده بدنيبين 

اما اين ارتباط بين ) =04/0P(ارتباط مستقيم وجود داشت 

 شاخص توده بدنيي كامپيوتري و ها يبازساعات انجام 

در يك مطالعه نيز بيشترين ساعت كار ). 13(وجود نداشت 

كردن با رايانه و تماشاي تلويزيون كه شامل تكاليف خانه 

 4آن  نيتر كمو %) 28(ساعت يا بيشتر  7دانش آموز نباشد 

 BMIدار با ميزان بوده است و ارتباط معني%) 4/3(ساعت 

با  ي نتايج اين مطالعهخوان همعدم ). 22(نداشته است 

در نظر  تر يطولانپژوهش حاضر نيز احتمالاً مربوط به 

گرفتن ساعات مربوط به هر فعاليت و در نظر گرفتن ميزان 

كلي با توجه به نتايج  به طور. باشدهر دو فعاليت با هم مي

در بخش الگوي سرگرمي، تماشاي  رسد يم به نظرفوق 

در  ها تيفعالي كامپيوتري و ساير ها يبازتلويزيون بيش از 

ي اين مطالعات با نتايج ها افتهي. چاقي كودكان موثر است

ر مطالعه حاضر مبني بر متفاوت بودن الگوي سرگرمي ب

حسب شاخص توده بدني در بين دانش آموزان ابتدايي 

بررسي دختر يكسان بوده و تنها با نتايج حبيبه مظفري در 

شيوع چاقي و اضافه وزن در دانش آموزان دختر مقطع 

                                                 
1 -ChryStalleni 

تعداد ساعات تماشاي  و بين چاقي، تدايي شهر تهراناب

تلويزيون در روز، نوع سرگرمي دانش آموز و محل زندگي 

هم خواني ) 20(، شدنوي رابطه معني دار آماري يافت 

اگرچه اين مطالعه نتوانست همبستگي بين شاخص  .ندارد

توده بدني و نمره الگوي سرگرمي را در دختران اثبات كند 

ولي از آنجا كه اختلاف ميانگين بين گروه چاق و داراي 

اضافه وزن در مقياس الگوي سرگرمي در مورد تعداد 

 رسد يم ؛ لذا به نظرساعات تماشاي تلويزيون يافت شد

يش از ساير منابع در بروز چاقي و اضافه نقش تلويزيون ب

وزن كودكان موثر بوده و پيشگيري از چاقي كودكان با 

  . شود يمتاكيد بر بهبود الگوي سرگرمي همچنان احساس 

هاي پژوهش حاضر، دقت در پاسخگويي به  از محدوديت

سؤالات پاسخ داده شده توسط والدين، وجود عوامل ديگر 

باشد كه علاوه بر سبك زندگي  يم... نظير نقش ژنتيك و 

همچنين عدم . كودكان را متاثر سازد BMIمي تواند 

انجام مطالعه در مدارس غيرانتفاعي علاوه بر مدارس 

دولتي و مدارس پسرانه بدليل محدوديت زماني بوده  

جهت تكميل نتايج مطالعه : گرددلذا پيشنهاد مي. است

فاعي دخترانه و حاضر، مطالعه در مدارس ابتدايي غيرانت

پسرانه و در مدارس ابتدايي دولتي پسرانه شهر تبريز و 

با توجه به تاثير والدين . ساير شهرهاي كشور تكرار شود

گردد ارتباط بر الگوي سرگرمي كودكان پيشنهاد مي

  . الگوي سرگرمي والدين و چاقي كودكان بررسي شود

ين گيري نهايي نشان داد كه تنها ببه طور كلي نتيجه

مدت زمان تماشاي تلويزيون و شاخص توده بدني افراد 

دار وجود داشت، شايد مورد مطالعه ارتباط آماري معني

تكميل شده  علت احتمالي اين يافته ضعف پرسشنامه

زيرا الگوهاي سرگرمي تنها بر اساس . توسط والدين باشد

هايي كه والدين درمورد فعاليت فيزيكي فرزندان خود پاسخ

نموده بودند، صورت گرفت و شايد نياز به مشاهده گزارش 

  لذا پيشنهاد . هاي فرد مورد نياز باشدو ثبت دقيق فعاليت

  هاي هاي ثبت فعاليتشود در تحقيقات بعدي از فرممي
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روزانه استفاده شود و يا در طراحي پرسشنامه از سؤالاتي 

كه جواب آنها از پيش براي جواب دهنده مشخص نباشد 

استفاده گردد و سؤالات طوري تنظيم شود كه والدين و يا 

فرد پاسخ دهنده بدون پيش فرض و داشتن آگاهي از پاسخ 

رسد به هرحال به نظر مي.  ها پاسخ دهدبه تواند به آن

توجه و پيشگيري از چاقي كودكان ضروري بوده و در اين 

  .گرددزمينه نياز به مطالعات بيشتر احساس مي
  

  تشكرو تقدير 

  اين مقاله حاصل بخشي از يك پايان نامه تحقيقاتي در

مقطع كارشناسي ارشد دانشگاه علوم پزشكي تبريز با 

-دانشعنوان ارتباط شاخص توده بدني و سبك زندگي 

از . باشدمي تبريزشهر  ييمقاطع ابتدادختر آموزان 

همكاري مسؤولين محترم دانشكده پرستاري و مامايي 

 گانه پنجتبريز و اداره كل آموزش و پرورش و نواحي 

آموزش و پرورش و مديران مدارس ابتدايي دخترانه 

شهرستان تبريز و همچنين از دانش آموزان و والدين 

آمده در راستاي  به عملهاي پاس همكاري به ها آن

  . گردده، تشكر و قدرداني ميانجام اين مطالع
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