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175  1393تير  114 شماره  ،بيست و چهارمدوره                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

گزارش كوتاه

و عوامل مرتبط در دانش آموزان  BMI  بالا بودنشيوع بررسي
  هاي شهرستان آمل پايه اول دبيرستان

  
        1منصوره فرزانه

         2شيروانيپور  سيدداود نصراالله
          3سيد احمد نورمحمدحسيني

  4مسعود فرزانه
  

  چكيده
در كودكان و نوجوانان يك نگرانـي    BMI (Body Mass Index)بالا بودن روند رو به افزايش شيوع : و هدفسابقه

هاي جـسمي،   تواند سبب ايجاد اختلالات و نارسايي اي است كه مي جدي در بهداشت جامعه بوده و يكي از مشكلات عمده     
 بـه  مطالعـه  ايـن . نقش داشـته باشـند   BMI رفتنبالا عوامل متعددي ممكن است در . هاي بعد شود رواني و اجتماعي در سال

 1392 در سـال  هـاي شهرسـتان آمـل    و عوامل مرتبط در دانش آموزان پايه اول دبيرسـتان  BMI  بالا بودنشيوع عيينت منظور
  .انجام گرفت

روش  بـه    هـاي شهرسـتان آمـل      آموز پايـه اول دبيرسـتان      دانش  371 تحليلي   -در اين مطالعه توصيفي    :مواد و روش ها   
ها پرسشنامه محقق ساخته با سئوالات بـاز و بـسته حـاوي              آوري داده  ر جمع ابزا.  انتخاب شدند  تصادفياي و    طبقه يگير  نمونه

 . اي و متغيرهاي وابسته بوده كه روايي و پايايي آن مورد تائيد قرار گرفتمتغيرهاي فردي، متغيرهاي زمينه: سه بخش شامل

 BMIافـزار   شده به چهار دسته لاغر، طبيعي، اضافه وزن و چاق تقسيم و در نرم              محاسبه SPSS      مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار  
  .گرفت

) درصـد 7/56( نفـر    215لاغـر،   ) درصـد 1/20( نفـر    BMI  ،76بندي وزن بر اساس نمايه توده بدني يا          گروهدر   :يافته ها 
دار   بالا و ميزان كار با رايانه رابطه معنيBMIبين . چاق بودند ) درصد6/6( نفر   25اضافه وزن و    ) درصد6/16( نفر   63طبيعي،  

 بالا و جنس، تحصيلات پـدر، تحـصيلات مـادر، محـل سـكونت، نـوع مدرسـه، ميـزان                     BMIبين  ). p=041/0(ود داشت   وج
دار وجـود نداشـت      روي، مدت تماشاي تلويزيـون رابطـه معنـي         هاي ورزشي، دفعات پياده    فود، دفعات فعاليت   مصرف فست 

)05/0>P.(  
آمـوزان بـدون ارتبـاط بـا عمـده عوامـل اجتمـاعي و                 دانـش   حدود يك چهـارم    نتايج اين مطالعه نشان داد كه      :استنتاج

آمـوزي   هـاي دانـش    اي بـراي همـه گـروه       هاي مداخلـه   ست برنامه  ا ضروري.  بالاتر از حد طبيعي دارند     BMIرفتاري مرتبط،   
  .گرددطراحي و اجرا 

  
  اضافه وزن، چاقي آموزان، نوجوانان، دانشنمايه توده بدني، ، BMI: واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
و  كودكاندر   چاقيو   وزن اضافهيا   BMI بالا بودن 

 باعث توسعه، حال در و يافته توسعه كشورهاينوجوانان  
 در و )1(شـده  هـا  آن خـون  فـشار  و چربـي  سـطح  افزايش
  مزمن، هاي بيماري به ءابتلا احتمال سالي، بزرگ دوران

  
 

  :mansoure45@gmail.com  E-mail                                                 شت و درمان شهرستان آمل شبكه بهدا،طالب آملي بلوار ،آمل -منصوره فرزانه :مولف مسئول

  كارشناس مسئول بهداشت مدارس، شبكه بهداشت و درمان شهرستان آمل، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران .1
  ار، مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايراناستادي. 2
  فريدونكنار، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايرانشهرستان ) هر(مدير داخلي بيمارستان امام خميني . 3
  وم پزشكي مازندران، ساري، ايرانكارشناس جلب مشاركت مردمي، شبكه بهداشت و درمان شهرستان آمل، دانشگاه عل. 4
  31/3/1393 :تاريخ تصويب                         25/1/1393 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات                             19/11/1392: تاريخ دريافت  
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ــدمي ــت و هايپرليپيـ ــوع ديابـ ــندرم ،2نـ ــك، سـ  متابوليـ
 ،اسـكلتي  عـضلاني  مـشكلات  عروقـي،  قلبي هاي بيماري
 و كيــستيك پلــي تخمــدان ســندرم خــواب، آپنــه آســم،

ــي مــشكلات ــزايش را اجتمــاعي روان ــ مــي اف . )2-3(دده
ــتن ــالا رف ــه متعــددي عوامــلBMI  گرچــه در ب  از جمل

شناسـايي   رفتـاري  و متابوليك هورموني، عوامل ژنتيك،
 تغييـر  و اي تغذيه رسد گذار به نظر مي   ، ولي )4(شده است 

 توســـعه و بـــدني تفعاليـــ زنـــدگي، كـــاهش شـــيوه در
ــشيني در . )5(داشــته باشــد آن تــري در نقــش بــيش شهرن

شـامل  BMI   بـالا بـودن  شـيوع مطالعه قنبري و همكـاران  
 بـه  مـورد مطالعـه   آمـوزان  دانـش  در چـاقي  و وزن اضـافه 

ــب ــت و   1/7 و 9/11 ترتيــ ــوده اســ ــد بــ  BMI درصــ
 ارتبـاط  والـدين  تحـصيلات  ميـزان  و سن با آموزان دانش

در مطالعه ديـدارلو    . )6(جود داشت و داري معني معكوس
 8 و   1/10 ترتيب به چاقي و وزن اضافه شيوعو همكاران   

 ارتبـاط  BMIدرصد اعلام و بين سـطح فعاليـت بـدني و            
، ميــزان والــدين تحــصيلاتو بــين  داري معنــي معكــوس

ــه   ــا رايان ــون و كــار ب ــاطتماشــاي تلويزي  مــستقيم ارتب

ــي ــت  داري معنـ ــده اسـ ــزارش شـ   وGortmaker. )7(گـ
 نوجوانـــان از همكـــاران بـــا مطالعـــه تجربـــي، گروهـــي

آمريكايي را به دو گـروه آزمـون و كنتـرل تقـسيم و در               
هــاي آموزشــي بــه منظــور اصــلاح  گــروه آزمــون برنامــه

ــاي ــان رفتاره ــون، تماشــاي در راســتاي نوجوان  تلويزي
ــي، مــصرف ــوه مــصرف چرب  فعاليــت و ســبزيجات و مي
  با كاهش مدت   نمودند كه  اجرا ماه 17 به مدت  جسماني

 افـزايش  چربـي،  مصرف كاهش تلويزيون، تماشاي زمان
جــسماني  فعاليــت افـزايش  و ســبزيجات و ميــوه مـصرف 

موفق به افزايش محدوده طبيعي وزن گروه مورد مطالعـه          
ــا گــروه كنتــرل معنــي  ــوده  شــدند كــه در مقايــسه ب دار ب

  .)8(است
دهد كـه ميـزان      سوابق مطالعات انجام شده نشان مي     

 در جوامــع چــاقي و وزن اضــافهشــامل  BMI دنبــالا بــو
 زمينه ميـزان   در متناقضي و نتايج  )9(مختلف متفاوت بوده  

ــش ــل اجتمــاعي،  نق ــصادي عوام ــت آمــده  ه بــ اقت دس

 و وزن اضـافه  بـالاي  نـسبتاً  شـيوع  بـه  توجـه  بـا . )10(است
 رفتاري الگوهاي با آن تنگاتنگ ارتباط و ايران چاقي در 

 وضعيتكه   ضرورت دارد    و عوامل اقتصادي و اجتماعي    
هـر  آن در  بـر  ثرؤم ـ و عوامـل  هـاي جمعيتـي    چاقي گروه 

ــر حــسب شــرايط  منطقــه  مــورد بررســي قــرار گيــرد و ب
محيطـي، مــداخلات متناســب و مـوثري طراحــي و اجــرا   

  بـالا بـودن    شـيوع  تعيـين   بـه منظـور    مطالعه اينلذا   .گردد
BMI   و عوامـــل مـــرتبط در دانـــش آمـــوزان پايـــه اول

  .انجام گرفت 1392 در سال ي شهرستان آملها دبيرستان
  

  ها  روشمواد و
 تحليلـي بـوده كـه بـه         -اين مطالعه از نـوع توصـيفي      

.  انجــام گرفــت1391ســال دوم  صــورت مقطعــي در نــيم
روش  نفـر بـا اسـتفاده از     379براساس جـدول مورگـان،     

و بـا لحـاظ نمـودن منـاطق          اي  طبقـه   تصادفي يگير  نمونه
ــ ــايي و وضــعيت اقت صادي، اجتمــاعي، فرهنگــي، جغرافي

، )غير انتفاعي دولتي يا(تراكم جمعيتي و مالكيت مدرسه     
 مدرسـه از منـاطق      4 مدرسه از مناطق مختلف شهري و        6

ابـزار  . مختلف روستايي بـه عنـوان نمونـه انتخـاب شـدند           
ها پرسشنامه محقق ساخته با سئوالات باز        آوري داده  جمع

ــامل    ــش شـ ــه بخـ ــاوي سـ ــسته حـ ــ-1: و بـ اي  متغيرهـ
 متغيرهاي وابـسته   -3 رفتارهاي فردي و     -2دموگرافيك،  

بوده است كه روايي آن بـا اسـتناد بـه           ) BMIوزن، قد و    (
 و به شكل صـوري بـه تائيـد خبرگـان رسـيده و               )10(منبع

درصـد محاسـبه شـده       89پايايي آن با آزمون كرونبـاخ،       
  ژاپـن بـا    secaگيـري قـد از قدسـنج    انـدازه بـراي  . است

براي  سانتيمتر و    5/0ابل ارتجاع و دقت     خصوصيات غيرق 
  سـاخت آلمـان بـا        beurerگيـري وزن از تـرازوي        اندازه

 BMIبــراي محاســبه .  كيلــوگرم اســتفاده شــد5/0دقــت 
) وزن بر حسب كيلوگرم(آموزان منتخب از فرمول      دانش

وزن بر حسب كيلوگرم ضربدر قـد بـر حـسب       (تقسيم بر   
اس كميتـه تخصـصي      بـر اس ـ   استفاده گرديد و نهايتاً   ) متر

، )5/18زير  (سازمان جهاني بهداشت به چهار گروه لاغر        
) 9/29 تـا    25بين  (، اضافه وزن    )9/24تا  5/18بين  (طبيعي  
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گزارش كوتاه

ــاق  ــالاتر30(و چـ ــدند)  و بـ ــسيم شـ ــاي  داده. )11(تقـ هـ
هـاي    بـا آزمـون  SPSS-18افـزار     در نـرم  آوري شده    جمع

 يرهـا ي متغ ني ب ـ ي همبـستگ  نيـي  تع ي برا دالزكناسپيرمن و   
ها   نيانگي م سهي مقا يبراو آنووا    تي يها  اي، با آزمون    رتبه

ــا  ــذور ك ــرادو يو مج ــاي متغي ب ــي كيره ــطح يف  در س
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت >05/0α يدار يمعن

  

   و بحثيافته ها
 5/61( نفــر 233آمــوز مــورد مطالعــه،   دانــش379از 
ســاكن منطقــه )  درصــد4/54( نفــر 206دختــر، ) درصــد

 269از مدرسـه دولتـي و      )  درصد 9/54( نفر   208شهري،  
دار يـا غبرآپارتمـاني      در منـازل كرسـي    )  درصـد  71(نفر  

آمـوزان    دانش BMI ميانگين وزن، قد و   . سكونت داشتند 
 5/4 و 5/165± 5/8 ، 3/61±9/13مورد مطالعه به ترتيب  

ــوده اســت±3/22  نفــر BMI ، 76در توزيــع محــدوده . ب
 63طبيعـي،   )  درصـد  7/56( نفر   215لاغر،  ) درصد1/20(

چـاق  )  درصد 6/6( نفر   25اضافه وزن،   ) درصد6/16(نفر  
 مـدت زمـان اسـتفاده از        با آزمون آماري فقط بين    . بودند

ــه و  ــي   دانــشBMIرايان ــاوت معن ــوزان تف دار وجــود  آم
فود  مصرف فست بين دفعات   بنابراين  ). p=043/0(داشت  

)825/0=p(،   هـاي ورزشـي     دفعات فعاليـت)342/0=p (و 
، مـدت زمـان     )p=783/0(روي در طول هفته    دفعات پياده 

 BMIمحـدوده   و   تماشاي تلويزيـون در طـول شـبانه روز        
). p=853/0(دار وجود نداشت   آموزان تفاوت معني   دانش

ــين جــنس،   ــاري ب ــون آم ــا آزم ــسكوني  ب ــه م ــوع منطق  ن
)291/0=p(  نوع مدرسه ،)882/0=p(    نوع منزل مسكوني ،
)997/0=p ( محـــدوده وBMIآمـــوزان تفـــاوت  ش دانـــ

بـين سـطح    چنـين    مه). p=660/0(دار وجود نداشت   معني
ــادر و    ــصيلات مـ ــطح تحـ ــدر، سـ ــصيلات پـ  BMIتحـ

دار وجود نداشت    معنيآموزان مورد مطالعه ارتباط      دانش
)033/0=r  &398/0=p( ،)016/0=r  &682/0=p.(  

ــودن  ــالاتر از طبيعــي ب  حــدود يــك چهــارم BMIب
جليلوند و  سبت به مطالعه    آموزان مورد بررسي كه ن     دانش

بـالاتر  ،  )13،  12(تر اسـت   همكاران و سختداني كمي بيش    

وزن و چاقي در استان مازندران نسبت        بودن شيوع اضافه  
وجـود  . دهـد  يد قرار مي  أيبه ساير مناطق كشور را مورد ت      

 BMIمدت زمان اسـتفاده از رايانـه بـا          بين  دار   رابطه معني 
 )14،  7(خـواني دارد    هـم   و ديـدارلو   Sharma كه با مطالعه  

ممكن است به خاطر اين باشد كه كار يا بـازي بـا رايانـه               
 با ايجاد خستگي چشمي و فكري، مدت خـواب          احتمالاً

دهد و يا حوصله فرد را براي انجام فعاليـت      را افزايش مي  
دهــد و بــدين صــورت بــا كــاهش  جــسماني كــاهش مــي

تحركات بدني، به صورت مستقيم و غير مـستقيم  باعـث            
عـدم وجـود رابطـه      . شـود  وزن و چـاقي مـي      ايجاد اضافه 

روي بـا    هاي ورزشي و پيـاده     داري بين انجام فعاليت    معني
BMI  آموزان، ممكن است به خـاطر ناكـافي          بالاي دانش

ودن شـدت   هاي بدني يا پـايين ب ـ      بودن مدت زمان فعاليت   
ثيرات لازم را در پيــشگيري از افــزايش أآن باشــد كــه تــ

دار بين مدت    عدم ارتباط معني  . وزن بوجود نياورده است   
ــبانه روز و     ــون در شــ ــاي تلويزيــ ــان تماشــ   BMIزمــ

دهـي گـروه    آموزان ممكن است به كيفيت جـواب       دانش
مــورد مطالعــه مربــوط باشــد كــه ميــانگين مــدت واقعــي  

طور دقيق محاسبه و اعـلام نكـرده         هتماشاي تلويزيون را ب   
از . باشند، و يا بـه كـم بـودن تعـداد نمونـه مربـوط باشـد                

 BMIدار بـين محـل سـكونت و          دلايل عدم ارتباط معني   
توانــد ناشــي از عــدم  آمــوزان در ايــن مطالعــه مــي دانــش

ــهرهاي      ــتايي در ش ــهري و روس ــاطق ش ــين من ــاوت ب تف
ولات مازندران باشد كه از طرفـي بـه علـت رونـق محـص             

كشاورزي و دامي دسترسي روستائيان به مـواد غـذايي را         
تر نموده و از طرف ديگر با مكانيزه شدن فرايندهاي       بيش

ــدين     ــار، وال ــان انجــام ك ــاه شــدن زم كــشاورزي و كوت
هاي گذشته فرزندان خود را در       روستايي ديگر مثل دوره   

بـه عبـارتي   . گيرنـد  فرايندهاي مختلف به مـشاركت نمـي      
هاي بدني نوجوانـان روسـتايي هـم         ت فعاليت ميزان و شد  

 . شهري باشد سطح نوجوانان مناطق    هم ممكن است تقريباً  
وزن و چــاقي  بــا توجــه بــه بــالا بــودن شــيوع اضــافه      

آموزان بدون تاثيرپذيري از عمده رفتارهاي فـردي         دانش
هـاي   برنامـه : گـردد  و متغيرهاي دموگرافيك پيشنهاد مـي     
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آموزان و حتي    آگاهي دانش اي به منظور افزايش      مداخله
پروژه تحقيقاتي با يـك     . اولياي آنان طراحي و اجرا شود     

جوار استان بـه منظـور    نمونه بزرگتر در چند شهرستان هم     
تــر ارتبــاط رفتارهــاي فــردي و متغيرهــاي   بررســي دقيــق

بـا توجـه بـه    . طراحي و اجرا گردد  BMIدموگرافيك با 

 شـرايط ي نقش عوامل زنتيكي، عوامـل اجتمـاعي و حت ـ  

، )15(در رشـد و نمـو كودكـان و نوجوانـان     هوايي و آب
 والدين همراه بـا     BMI با   آموزان  دانش BMIدر تحقيقي   

  .طور همزمان مورد بررسي قرار گيرد ساير عوامل به
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Abstract 
 

Background and purpose: The increasing prevalence of overweight and obesity in children and 

teenagers is a serious health concern which could result in physical, mental and social disorders in next 

years. Several factors contribute to overweight and obesity. This study aimed to determine the factors 

affecting overweight and obesity among high school students in Amol (north of Iran) in 2013. 

Material and Methods: In this descriptive-analytical study, 381 high school students in Amol 

were randomly selected. Data was collected in a questionnaire containing open and closed questions 

including three sections: demographic variables, contextual variables and dependent variables. The 

validity and reliability of the questionnaire were also confirmed. The obtained BMI (Body Mass Index) 

was divided into four categories: underweight, normal, overweight and obese. Data was then analyzed in 

SPSS. 

Results: In this study the BMI of the students showed that 76 (20.1%) were underweight, 215 

(56.7%) were normal, 63 (16.6%) were overweight, and 25 students (6.6%) were obese. There was a 

significant relationship between high BMI and the time spent using computer (P= 0.041). No significant 

relationship was found between high BMI and sex, parent’s educational background, place of residence, 

type of school (private or state), consumption of fast food, having exercise, going for walk, and time spent 

watching television (p>0.05). 

Conclusion: : The results showed that almost a quarter of the students with high BMI were not 

influenced by any social or behavioral factors. However, further intervention programs should be 

designed for all student groups to reach more accurate conclusions. 
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