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  1387وزن در كودكان سن مدرسه شهرستان بندرعباس، سال اضافه بررسي شيوع چاقي و 

  
   فريبا اسدي نوقابي

  هرمزگان علوم پزشكي ،   دانشگاه  پرستاريمربي گروه
  218-226  صفحات 90پاييز   ومس  شماره پانزدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
اين مطالعه با هدف تعيين .  حال توسعه است ر كشورهاي توسعه يافته و درچاقي از مشكلات مهم بهداشتي د :مقدمه

  .شيوع چاقي و اضافه وزن كودكان سن مدرسه انجام شد
اي انتخاب  گيري خوشه  ساله شهر بندرعباس با روش نمونه7-11 دانش آموز 1350در اين مطالعه مقطعي  :كاروش ر

 هاي براي تعيين اضافه وزن و چاقي از صدك. شاخص توده بدني محاسبه شدگيري و  آموزان اندازه قد و وزن دانش. شدند

BMI  مركز كنترل بيماريها (CDC) استفاده شد . BMI براي سن و جنس به عنوان چاقي و95بالاتر از صدك  BMI  بين
 حصيلات و شغل والدين،تعداد فرزندان خانواده، ميزان ت اطلاعات ديگر مثل سن،.  به عنوان اضافه وزن تعريف شد95 تا 85

ها از آناليز   جهت تجزيه و تحليل داده.آوري و در پرسشنامه ثبت گرديد منطقه سكونت و نوع مدرسه از طريق مصاحبه جمع
  . استفاده شدSPSSافزار   به كمك نرمtواريانس و آزمون 

 كودك، سن جنس، و چاقي بين. بود) نفر 154( درصد 4/11 وزن اضافه و) نفر 115 (درصد 5/8 چاقي شيوع :نتايج
 مادر، شغل و چاقي بين ولي .)>05/0P (داشت وجود داري معني ارتباط مدرسه نوع و پدر شغل والدين، تحصيلات سطح
  .نشد يافت دارآماري معني رابطه ،ناحيه و تولد رتبه
و عواقب ناشي از آن بررسي نتايج بدست آمده، راهبرد و پيشگيري براي كنترل اضافه وزن و چاقي  :گيري تيجهن

  .شود توصيه مي
  كودك -وزن   اضافه-چاقي  :ها كليدواژه

  10/3/90:     پذيرش مقاله 20/2/90:      اصلاح نهايي21/5/89: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
يافته  اي در كشورهاي توسعه چاقي مهمترين بيماري تغذيه

اهميت . )1،2( بوده و در چند دهه اخير افزايش جهاني داشته است
چاقي در دوران كودكي و نوجواني نه تنها به دليل عوارض جسمي 

افزايش  بلكه به دليل افزايش چاقي بزرگسالي، و رواني زودرس،
بروز بيماريها و مرگ و مير و بار هزينه اقتصادي سنگين آن بر 

دهند چاقي دوران بزرگسالي  مطالعات نشان مي. اجتماع است
در كودكان . نوجواني دارد وران كودكي وارتباط مستقيم با چاقي د

  برابر كودكان غير چاق است3تا  2چاق، شيوع چاقي بزرگسالي 
 گريزي، اجتماع چاقي در كودكان با مشكلاتي چون افسردگي،). 3(

آپنه انسدادي در زمان خواب  كاهش اعتماد به نفس و سرخوردگي،

 عروقي،- چاقي ريسك ابتلا به بيماريهاي قلبي). 4( همراه است
در كشورهاي توسعه ). 5( دهد فشارخون را افزايش مي ديابت،

وضعيت اقتصادي اجتماعي بالا  يافته چاقي بيشتر در كودكان با
 در برخي كشورهاي اروپايي مانند اسپانيا، ).6(شود  مشاهده مي

سوئد افزايش چاقي كودكان  فرانسه و يونان، انگلستان، پرتقال،
متعاقب توسعه اقتصادي  مچنين ه.)7( گزارش شده است

تايلندو اندونزي نيز  كشورهاي آسيايي از قبيل كره ،سنگاپور،
در فاصله ). 8-11(ميزان چاقي كودكان افزايش داشته است 

 8/13 در امريكا شيوع چاقي دختران از 2004 تا 2000سالهاي 
 درصد 2/16 درصد به 14 درصد و در پسران از 16درصد به 

چاقي در ايران نيز به عنوان يك مشكل جدي  ).12( افزايش يافت
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مطالعات ). 13(مطرح و به پاندمي چاقي در جهان متصل شده است 
مختلف در ايران درارتباط با شيوع چاقي در كودكان و نوجوانان 

). 15-20(انجام شده و شيوع متفاوتي از چاقي گزارش شده است 
. رو به افزايش استها نماينگر اين است كه شيوع چاقي  اين بررسي

با توجه به اهميت مسئله و از آنجايي كه بهترين زمان براي 
  سالگي است7-12پيشگيري از تبديل چاقي كودكي به بزرگسالي 

 مطالعه حاضر با هدف تعيين شيوع چاقي و اضافه وزن در ،)21(
 ساله با استفاده از نمايه توده بدن و مقايسه آن 7-11آموزان  دانش

  كه در بسياري از مطالعات از آن استفاده شدهCDCبا چارت 
  .طراحي گرديد )25-21(

  
  :روش كار

 1350، تحليلي و مقطعي -در اين مطالعه توصيفي 
 689شامل (  ساله دبستاني شهر بندرعباس7-11آموز  دانش

روش  . بررسي شدند1386در سال )  پسر661دختر و 
محيط . داي بو اي چندمرحله گيري به صورت خوشه نمونه

 آموزش و پرورش شهر 2  و1 پژوهش كليه مدارس ناحيه
بندرعباس بود كه از هر ناحيه  يك مدرسه دخترانه و يك مدرسه 

بدون ( پسرانه دولتي و غيرانتفاعي به روش تصادفي ساده
) اول تا پنجم(هر مدرسه از هر پايه  در. انتخاب شدند) جايگزيني

هر كلاس براي كليه يك كلاس به همين روش  انتخاب و در 
 اطلاعات ديگر مثل سن،. گيري شد آموزان قد و وزن اندازه دانش

منطقه  تعداد فرزندان خانواده، ميزان تحصيلات و شغل والدين و
آوري و در پرسشنامه ثبت  سكونت از طريق مصاحبه جمع

آموز بدون كفش در حالت ايستاده و مستقيم  قد هر دانش. گرديد
متر و وزن با   سانتي1/0نج سكا و با دقت با استفاده از قدس

 كيلوگرم و با حداقل لباس 1/0استفاده از ترازوي فنري و با دقت 
 بر مجذور قد) كيلوگرم(از تقسيم وزن . گيري شد اندازه

محاسبه )  Body Mass Index(، نمايه توده بدني )مترمربع(
 سالگي جداول 2-12با توجه به اينكه در سنين  .گرديد
براي سن و جنس وجود دارد و در هر سني   BMIصمخصو

نقاط برش چاقي و اضافه وزن براي جنس مربوطه متفاوت 
است، ابتدا براي هر جنس اعداد مربوطه مشخص گرديد و سپس 

وضعيت چاقي و اضافه   هر كودك با اين اعداد، BMIبا مقايسه
براي تعيين اضافه وزن و چاقي از . وزن كودك تعيين شد

 .استفاده شد) CDC( مركز كنترل بيماريها BMI هاي صدك
BMI  براي سن و جنس به عنوان چاقي و 95بالاتر از صدك 
BMI به عنوان اضافه وزن تعريف شد95 تا 85 بين  .
ريز مثل ديابت،  آموزاني كه سابقه بيماريهاي غدد درون دانش

هيپوتيروئيدي يا هيپرتيروئيدي و مصرف كورتون داشتند، از 
افزار  تجزيه و تحليل آماري با استفاده از نرم . حذف شدندمطالعه
SPSSزمونهاي مناسب ابتدا آبه منظور بكارگيري .  انجام شد

ها به ترتيب با استفاده از  تساوي واريانس تست نرمال بودن و
به عنوان سطح ) >05/0P (. اجرا شدLeven و K-Sآزمونهاي 

  .دار در نظر گرفته شد معني
  

  :نتايج
اـي              فراو اني چاقي و اضافه وزن در كل و بـر حـسب گروهه

همانگونه كه  .  نشان داده شده است2 و 1سني در جدول شماره  
اـقي         ،شـود  در اين جداول مشاهده مي     يـوع چ  2/6 در دختـران ش

و در  )  نفـر  88(  درصـد  8/12، شيوع اضافه وزن     ) نفر 43( درصد
 10 اضـاـفه وزن ،) نفــر72(  درصــد9/10پــسران شـيـوع چـاـقي 

اـقي     .باشد مي)  نفر 66( رصدد يـوع چ  درصـد  5/8 به طور كلي ش
اـقي در   .بـود  ) نفـر 154(  درصد4/11و اضافه وزن   )  نفر 115( چ

  .پسران و اضافه وزن در دختران بيشتر بود
 كيلـوگرم   76/16 و در پسران     64/16 دختران   BMIميانگين  

اـنگين      اختلاف آماري معني   بر مترمربع بود و     BMIداري بين مي
   .نس وجود نداشتدو ج

اـقي در پـسران بـه ترتيـب در                يـوع چ بيشترين و كمترين ش
نـين               10 و 8سنين   اـلگي و در دختـران بـه ترتيـب در س  7 و   6 س

اـوت معنـي          . باشد سالگي مي  نـس تف اـقي در دو ج يـوع چ داري  ش
  ).=0001/0P (داشت

اـقي و سـن كـودك در كـل               ، در )=0001/0P(بين شيوع چ
) =0001/0P (روه دختــرانو در گــ) =008/0P (گــروه پــسران
  .داري مشاهده شد تفاوت معني
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   فراواني چاقي و اضافه وزن در پسران بر حسب گروههاي سني-1جدول شماره 
  گروه سني  كل   سالگي11   سالگي10   سالگي9   سالگي8   سالگي7   سالگي6

  درصد  تعداد  صددر  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  وضعيت چاقي
  9/10  72  3/6  4  2/1  12  5/12  14  5/15  23  8/6  10  5/1  9  چاقي

  10  66  1/11  7  4/14  17  9/8  10  5/9  14  1/6  9  5/12  9  اضافه وزن
  7/68  454  7/66  42  3/65  77  2/73  82  9/64  96  6/71  106  8/70  51  طبيعي
  4/10  69  9/15  10  2/10  12  4/5  6  1/10  15  5/15  23  2/4  3  لاغر
  100  661  100  63  100  118  100  112  100  148  100  148  100  72  كل

  
  بر حسب گروههاي سنيدختران  فراواني چاقي و اضافه وزن در -2جدول شماره 

  گروه سني  كل   سالگي11   سالگي10   سالگي9   سالگي8   سالگي7   سالگي6
  درصد  تعداد  درصد  دادتع  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  وضعيت چاقي

  2/6  43  5/4  3  2/6  8  5/6  8  3/6  10  8/7  11  2/4  3  چاقي
  8/12  88  4/22  15  7/25  33  3/7  9  3/13  21  8/2  4  5/8  6  اضافه وزن

  5/66  458  6/68  46  8/57  74  2/74  92  7/62  99  9/70  100  2/66  47  طبيعي
  5/14  100  5/4  3  1/10  13  1/12  15  7/17  28  4/18  26  1/21  15  لاغر
  100  689  100  67  100  128  100  124  100  158  100  141  100  71  كل

  
اـر گـروه          شيوع چاقي بر   اساس ميزان تحصيلات پدر در چه

اـمل           ، %8/5 ،%1/3ابتدايي، متوسطه، ديپلم و دانشگاهي به ترتيب ش
درصد و شيوع اضافه وزن در گروههاي فوق بـه          % 5/11 و   6/10

نتايج نشان داد كـه  . درصد بود 1/15 و   7/11و  % 4/9،  %3/6 ترتيب
اـفه    ،هر چه سطح تحصيلات پدر بالاتر باشـد      اـقي و اض يـوع چ  ش

  ).  >001/0P(داري بيشتر است  وزن كودك به طور معني
شيوع چاقي بر اساس ميزان تحصيلات مادر در چهار گـروه           

اـوت نيـز        % 8/13و  % 10،  %7،  %2/3مشابه به ترتيب     بود كه ايـن تف
اـ         ). >01/0P(بود   دار معني اـدر آنه شيوع چاقي در كودكاني كه م

  . باشد  بيشتر مي،تحصيلات دانشگاهي دارند
اـ            بيشترين فراواني چاقي و اضافه وزن مربوط به كودكان ب

بين شيوع چاقي و شغل . بود)  درصد2/8 و 8/10( مادران كارمند
  .داري وجود نداشت مادر تفاوت معني

ني چاقي و اضافه وزن بيشترين فراوا در ارتباط با شغل پدر،
  .بود)  درصد9/7 و 11(مربوط به كودكان با پدران كارمند 

 داري وجـود داشـت   بين شيوع چاقي و شغل پدر تفاوت معني       
)01/0P=.(          اـنواده  6/10(بيشترين فراواني چاقي در فرزند دوم خ

دار بين رتبه تولد و چاقي وجود        ارتباط معني  .مشاهده شد ) درصد
  .نداشت

توجه به نوع مدرسه به ترتيـب         و اضافه وزن با    شيوع چاقي 
اـعي      و)  درصد 4/9 و   7/6( در مدارس دولتي   در مـدارس غيرانتف

اـفه وزن در      . بدست آمد )  درصد 3/14 و   3/11( برابر چاقي و اض
يـوع   . مدارس غيرانتفاعي از شيوع بيشتري برخوردار بود       بين ش

اـوت معنــي     اـقي و نــوع مدرســه تفـ  داري وجــود داشــت  چـ
)001/0P= .(       داري  بين شيوع چاقي و ناحيه مدرسه تفاوت معني

 .وجود نداشت

  
  :گيري بحث و نتيجه

كه شيوع چاقي و اضافه وزن در        نتايج اين مطالعه نشان داد    
 4/11 و   5/8آموزان دبستاني شـهر بنـدرعباس بـه ترتيـب            دانش

  . باشد درصد مي
عـه  در مقايسه با نتايج مطالعات انجام شده در ايران، در مطال          

 سـاـل اسـتـان 7-12شـاـهقليان نيــز شـيـوع چـاـقي در كودكـاـن  
مطالعـه مظفـري و       درصد بـود و در     9/9چهارمحال و بختياري    

اـقي و             دانش همكاران در  يـوع چ آموزان ابتـدايي شـهر تهـران ش
كه ) 14،15(  درصد گزارش شد3/13 و 7/7اضافه وزن به ترتيب 

  .با نتايج مطالعه ما تا حدود زيادي همخواني دارد
  ساله شهر بابـل،    7-12بر اساس مطالعه ديگري در كودكان       

 درصد گزارش   3/12 و   8/5شيوع چاقي و اضافه وزن به ترتيب        
  .)26( شده است
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 شيوع چاقي را در گروه      ،اي كه در نيشابور انجام شد      مطالعه
 همچنين مطالعه .)27(  درصد گزارش كرد6/4  سال،12 تا 6سني 

اـن        طاهري در بيرجند نشان داد       اـقي در كودك  7-12كه شيوع چ
  .)28( باشد  درصد مي3/3ساله 

 6-12 شيوع چاقي در كودكان      2003سالدر  مظفري در يزد    
اـل       ). 29( درصد گزارش نمود     7/6ساله را     2005در حالي كـه س

 درصـد گـزارش   3/13 ساله يزدي شيوع چاقي   9-11در كودكان   
  ).30(شد 

اـل      اـ       1382در خوزستان س اـقي در كودك يـوع چ  6-12ن   ش
  .)31( درصد گزارش شد 2/10ساله 

اـل              اـران س در مطالعه مروري كه توسـط ميـرزازاده و همك
اـل    18 شيوع چاقي در افراد زير       ، انجام شد  2007  درصـد و    5 س

همان طوري كـه    .  درصد گزارش شد   27 سال   18در افراد بالاي    
مشكل چاقي حتي شـهرهاي كوچـك را نيـز          ،  دهد آمار نشان مي  
اـط        .ستدرگير نموده ا   اـقي در نق يـوع چ اـدي در ش اـي زي  تفاوته

تواند ناشي از    علت اين تفاوتها مي   . شود مختلف ايران مشاهده مي   
اـد ميليـون در            يـوه       30داشتن جمعيتي بالغ بـر هفت اـ ش  اسـتان ب

اقتــصادي و بهداشـتـي متفـاـوت  - وضــعيت اجتمـاـعي زنــدگي،
ادات دهند علاوه بر تفاوتهاي ع كه مطالعات نشان مي   چرا .دانست

استفاده از تكنولـوژي    و ها تماس با رسانه   غذايي، فعاليت فيزيكي،  
اـعي        پيشرفته، اقتـصادي نيـز بـر       - شرايط آب و هـوايي و اجتم

  ).32( ثر استؤرفتارهاي سلامت كودكان م
 درصد در كشورهايي 5در سطح جهاني شيوع چاقي از زير   

اـ            اـ ت اـموا مـي       75مثل چين و ژاپـن و آفريق  باشـد   درصـد در س
)SARWAR( )33 .(        يـن  2در كشورهاي پيشرفته شيوع چاقي ب

  .)33(  درصد بوده است10تا 
-12آموزان  نانس ريواز شيوع اضافه وزن و چاقي در دانش

 .)34(  درصـد گـزارش كـرد      2/26  و 5/34 سال را بـه  ترتيـب         7
اـ    6آمـوزان    همچنين كراساس و همكاران در بررسي دانش        17 ت

چاقي را در كودكان يوناني به ترتيـب        ساله، شيوع اضافه وزن و      
 و  6/10اي بـه ترتيـب       آموزان تركيـه    درصد در دانش   4/1 و 2/22
  ) 35،36(  درصد گزارش كردند6/1

اـن                اـقي در كودك اـفه وزن و چ يـوع اض زايني و همكاران ش
 گـزارش   3/6 و   3/16 ساله در مالزي را به ترتيب        9-10دبستاني  
  .)37( نمودند

هلي انجام شد شيوع چاقي در كودكان       اي كه در د    در مطالعه 
  .)38(  درصد گزارش شد4/1 سال 18-5

اـيي نـشان داد كـه          6-11اي در كودكان     مطالعه اـله آمريك  س
 در سـاـل 8/18 بــه 1970 درصــد در سـاـل 2/4شـيـوع چـاـقي از 

يـوع        2003 سال   .)39(  رسيده است  2004 اـي كبيـر ش  در بريتاني
  .)40(  شده است درصد گزارش4 ساله 4-18چاقي در كودكان 

اـن         اـقي كودك اـل    6-15در استراليا شيوع چ  درصـد   4/7 س
گزارش شده است در اين مطالعه شيوع چاقي در كودكان گـروه            

  .)41(  سال بود15 تا 11 سال بيشتر از گروه كودكان 10تا  6
اـل توسـعه              بروز چاقي در كشورهاي توسعه يافتـه و در ح

اـت داخـل كـشور و       در عين حال نتايج م    .  مشابه است  تقريباً طالع
  .)6( بين كشورها متفاوت است

اـفه وزن و چــاـقي در ايــن مطالعـــه از     گرچــه شــيـوع اضـ
هاي انجام شده در كشورهاي توسعه يافته مانند آمريكا و           بررسي

اـن هنـد و                  يـوع آن در كودك يونان به مراتب كمتر است ولـي از ش
  .باشد تركيه و استراليا بيشتر مي

داري بين سطح تحصيلات والدين      عنيدر اين بررسي ارتباط م    
اـن در      .آمـوزان مـشاهده شـد      و شيوع چاقي دانش    مطالعـه طاهري

اـران نيـز            7-12كودكان    بيرجند و همچنين مطالعه مظفـري و همك
ــدين بـاـ    ــدان وال ــشترين شـيـوع چـاـقي در فرزن ــشان داد كــه بي ن
تحصيلات بالاتر از ديپلم و كمترين شيوع چاقي در فرزندان والدين 

يـن     مطالعه حاجيان نيز رابطـه معنـي       .)14،28( واد بود س بي داري ب
 در حالي   .)26( ميزان تحصيلات والدين و چاقي كودكان نشان داد       

يـن سـطح                اـط ب كه مطالعه شاهقليان و همكاران نشان داد كـه ارتب
  .)15( دارنيست تحصيلات والدين با ميزان چاقي كودكان معني

اـط مثبـت     ،ت گرفـت  در مطالعه ديگري كه در تايلند صور        ارتب
اـن و سـطح تحـصيلات والـدين و ميـزان در               مـد  آبين چاقي كودك

  .)42( خانواده را گزارش كرد
در كودكان دبستاني آفريقايي چاقي در كودكان داراي والدين         

 و  10 در حالي كه در افراد       ،با تحصيلات بالا شيوع بيشتري داشت     
 ن بيشتر شده است    ساله ايتاليايي، خطر چاقي با سواد كم والدي        11

)43،44(.  
تفاوتهاي موجود در مطالعات مختلف در ارتباط با رابطه چاقي 
و سطح تحصيلات والدين را شايد بتوان چنين توجيه نمود كـه در             
اـهي بيـشتر از              برخي موارد افزايش ميزان تحصيلات به معنـي آگ
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 ثرؤتغذيه صحيح، خطرات چاقي و عوامل م ـ       عادات غذايي درست،  
كودكان اين قـشر از      ه و منجر به كاهش ميزان چاقي در       بر آن بود  

افراد شده در حالي كه در گروهي ديگر افزايش ميزان تحـصيلات            
به معني داشتن موقعيت شغلي بهتـر و درآمـد بيـشتر بـوده و در                

كودكان اين قشر از افراد افزايش پيدا نمـوده          نتيجه ميزان چاقي در   
  .است

اـ شـغل پـدر         در بررسي حاضر شيوع چاقي دانش      آمـوزان ب
اـقي            .داري داشت  رابطه معني   به طـوري كـه بيـشترين فراوانـي چ

اـ                  اـوت ب مربوط به كودكان با پدر كارمند بود در حالي كـه ايـن تف
اـن   . داري نداشت شغل مادر ارتباط معني    در يك بررسـي در كودك

اـدران خانـه           دار و   دبستاني يزد كمترين شيوع چاقي در فرزندان م
در ). 30(  فرزنــدان مـاـدران كـاـرگر گــزارش شــدبيــشترين آن در

مطالعه خواجا و همكاران در پاكستان نيز شغل پدر از فاكتورهاي           
اـط مـي     ). 45( ثر بر وزن كودكان گزارش گرديد     ؤم توانـد   ايـن ارتب

اـنواده باشـد ولـي در           أناشي از ت   ثير مثبت نقش پدر در اقتـصاد خ
شود  اغل با وجود آنكه وضعيت اقتصادي بهتر ميمورد مادران ش

ثيري منفـي   أولي به دليل كمتر شدن روابط عاطفي كودك و مادر ت          
  . گذارد بر اشتها و رشد كودك مي

اـوت معنـي         اـكي از عـدم تف يـن   نتايج بررسي حاضر ح داري ب
ــد بــود  ــه تول مطالعــه شـاـهقليان در اسـتـان . شـيـوع چـاـقي و رتب

ي در اهواز و همچنين مطالعه حجـت        چهارمحال و بختياري، درست   
داري بين شيوع چاقي و رتبه تولد نشان         در تهران نيز ارتباط معني    

ارتباط ) بابل(  در صورتي كه در مطالعه حاجيان،)15،46،47( ندادند
.  با رتبه تولد وجـود داشـت       BMIداري بين وضعيت     آماري معني 

اـ         اـقي و اض فه وزن بـه  به طوري كه با افزايش رتبه تولد احتمال چ
  .)26( داري كاهش پيدا كرد طور معني

اـقي            در مورد نوع مدرسه نيز در مدارس غيرانتفاعي شيوع چ
مطالعه مظفـري نيـز     . )=0001/0P (داري بيشتر بود   به طور معني  

همين نتيجه را نشان داد كه شايد بتوان آن را با وضعيت اقتصادي 
اـ     انواده به ايـن ترتيـب كـه در خ ـ         .ها مرتبط دانست   خانواده اـي ب ه

اـقي بيـشتر اسـت           يـوع چ بـر خـلاف     .توانايي اقتصادي بيشتر، ش
 كشورهاي توسعه يافته كه شيوع چاقي كودكان با سطح اقتصادي

  ).14،48( اجتماعي ارتباط عكس دارد -
ــه شـيـوع نــسبتا زيـاـد چـاـقي و اضـاـفه وزن در    بـاـ توجــه ب

اـز   آموزان مورد مطالعه و اينكه چاقي در اين سنين زمين          دانش ه س
 آمـوزش   ،چاقي در بزرگـسالي و عـوارض مربـوط بـه آن اسـت             

اـن در            اـ و مربي اـدات     والدين در جلـسات انجمـن اولي خـصوص ع
بـر آن    ثرؤتغذيه صحيح، خطرات چاقي و عوامل م       غذايي درست، 

اـ خطـرات        همچنين مي . رسد ضروري به نظر مي    توان در ارتباط ب
يـلم،     چاقي براي كودكان سن مدرسه از روشهاي آموزشي         مثـل ف

  .پوستر و پمفلت استفاده كرد ،ئاترت
يـوع و                 لـي كـه بررسـي ش در اين مطالعه با توجه به هدف اص

تـفاده نـشد       ،ميزان ابتلا به چاقي بود     اـهد اس يـن  . از گـروه ش  همچن
اـت مـوردي         .مطالعه در مناطق محدودي انجام شد      اـز بـه مطالع  ني

اـت بيـش            يـن مطالع تر در  شاهدي براي تعيين علل مربوطه و همچن
  .مناطق مختلف و در مقاطع بالاتر سني وجود دارد

  
  :سپاسگزاري

در خاتمه از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 
 و مديران و اداره محترم آموزش و پرورش استان هرمزگان و

 ،اند آموزان مدارسي كه در اين طرح همكاري لازم را نموده دانش
  .شود تشكر و قدرداني مي
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ABSTRACT 
 

Introduction: Childhood obesity and overweight is a major public health problem in 
developed and developing countries. The aim of this study was to estimate the prevalence of 
overweight and obesity in 7-11 years-old children in Bandar Abbas. 

Methods: This cross-sectional study was performed on 1350 students (689 girls and 661 
boys) aged 7-11 years. The sample was collected by using cluster sampling technique. 
Body weight and high were measured directly. Overweight and obesity were defined 
based on the index for age and sex, respectively, as proposed by CDC in 2000. Other 
demographic characteristics were collected by a questionnaire. The data were analysed 
using SPSS software. 

Results: The prevalence of overweight was 12.8% in girls and 10% in boys; while the 
prevalence of obesity was 6.2% in girls and 10.9% in boys. Obesity was significantly 
associated with sex, father's job, parents' education and school type (P<0.05). There was 
not a significant relationship between overweight and mother's job, birth rank and living 
location in the city. 

Conclusion: According to our study, preventing strategies are suggested to control the 
overweight, obesity and subsequent consequences.  
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