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  چكيده

 با مـشکلات  يچاق. طور چشمگيري افزايش يافته است هچاقي و اضافه وزن در بسياري از كشورهاي در حال توسعه ب           : زمينه و هدف  
روي  ،توانـد  يمكنند، چاقي و اضافه وزن  آنجا كه كودكان زمان زيادي را روزانه در مدرسه سپري مياز .  داردي همبستگ يشمار ي ب يسلامت
بررسـي  طالعه به منظور  اين م.اثر داشته باشد هاي اجتماعي و توجه  مثل دستاوردهاي تحصيلي ، مهارت  در مدرسه  هاي مختلف زندگي   جنبه

  .ز انجام شدي شهر تبرييدر دختران مدارس ابتداتوجهي  كم اضافه وزن با  وچاقي يهمبستگ
  

  انجـام ١٣٨٦ در سـال  تبريز ساله مدارس ابتدايي شهر ٧-١١آموز دختر  انش نفر د٣٠٠ يرومطالعه توصيفي مقطعي    اين   :روش بررسي 
، اضـافه وزن و چـاق قـرار    يعي وزن طب  يدر سه گروه دارا    ،(BMI) ي نمايه توده بدن   اي تصادفي برحسب وضعيت    طور طبقه  هبها   نمونه .شد

 تـوجهي  كـم  سوال آن براي تعيـين      ٩ سوال دارد كه     ١١٣ اين ابزار . بود) CBCL( ها چك ليست رفتاري كودك     ابزار گردآوري داده  . گرفتند
 ANOVA يو آزمون آمار SPSS-11.5ر ها از نرم افزا  تجزيه و تحليل دادهيبرا .شدبندي  اي رتبه درجه كودكان طراحي و رفتارها با مقياس سه

  .استفاده شد
  

و ) >٠٥/٠P(يشتر از گروه داراي وزن طبيعي و گروه چاق بود      اضافه وزن ب   يگروه دارا  توجهي  كمج نشان داد که ميانگين      ي نتا :ها   يافته
  ).=١٧٧/٠r ، >٠٥/٠P(د ي مشاهده گردتوجهي كم و BMIداري بين   معنييهمبستگ

  
 ـيپيشگير.  وجود داردتوجهي كم بين چاقي و يدار ي همبستگي معن نشان داد که   ن مطالعه ي ا :گيري نتيجه عنـوان قـدم اول   ه  از چاقي ب

 ي مواجه با مشکلات رفتـار ي براي روش، ممکن استيرسد و درمان چاق نظر مي  کودکان، ضروري بهيجاني هيکلات رفتار از مش يريشگيپ
  .در کودکان باشد

  
   اضافه وزن، ي چاق، كودكان ، رفتار ، توجهي كم :ها کليد واژه
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  مقدمه
چاقی و اضافه وزن در بسیاري از کشورهاي در حال توسعه         

وجـود آورنـده    بـه  و علت فزایش یافته است طور چشمگیري ا   به
  ).1( باشد ی می از مشکلات سلامتيادیتعداد ز

آل   درصـد بـیش از وزن ایـده    20چاقی به افزایش وزنی که      
 يشـاخص معتبـر    (BMI) ی نمایه توده بدن   .شود  گفته می  ،است
باشد که در کودکان بر اساس قد، سن      ی م یص چاق ی تشخ يبرا

  .)2( گردد و جنس تعیین می
ــودن یتی فعــالي و الگوهــاییر عــادات غــذاییــتغ ، محــدود ب
 از  ین بعـض  ی ب ـ یحات فرهنگ ـ ی، ترج منزل خارج از    يها تیفعال

 ی علامت سلامتیره چربی که چاق بودن و ذخ   یطبقات اجتماع 
ــیو تندرســت ــ ه ب ــآ یشــمار م ــل چــاق،دی  و اضــافه وزن ی از عل
  ).3( باشند ی میرانیکودکان ا

شــماري  کلات سـلامتی بـی  بــا مـش ن مدرسـه  یچـاقی در سـن  
ــستگی دارد ــه  ).5و4 (همب هــاي  چــاقی و اضــافه وزن روي جنب

 تمرکـز و    یی، توانـا  مختلف زندگی مثل دستاوردهاي تحصیلی    
  .)6( گذارد یتوجه کودکان اثر م

احساس طردشدن، شرم، افسردگی و آزار توسط همـسالان          
 توجـه و  ییباشـد، بـر توانـا    یمعمول م ن کودکان چاق یکه در ب  

  ).7( گذارد ی مي برجای کودکان چاق اثر منفزکمرت
ــالی    ــیش فعـــ ــوجهی و بـــ ــم تـــ ــتلال کـــ   ADHD اخـــ

(attention deficit/hyperactivity disorder) ک اخــتلال ی ـ
ــا ــیشــ  ــیع در بــ ــان مــ  ــ  ین کودکــ ــه شــ ــد کــ   وع آنیباشــ

وع یر ش ـی ـ مطالعـات اخ ی ول ـ،)8 ( گزارش شده بـود    درصد5-3
ــ درصــد15 ــا بی ــشان داده  يشتری ــان ن ــت را در کودک . )9 (اس

 در ییوع بـالا ی ش ـADHD و توجهی کممطالعات نشان داده که    
  ).10(است ن ارتباط نامعلوم یماران چاق دارد و علت این بیب

در جوامعی که نگرش منفـی نـسبت بـه چـاقی وجـود دارد،       
کفـایتی، ضـعف تحـصیلی، عملکـرد پـایین       گیجی، زشتی، بـی  

ق نـسبت  اجتماعی، مشکلات خانوادگی و روانـی بـه افـراد چـا       
این نگرش منفـی، امـروزه رو بـه گـسترش اسـت      . شود  داده می 

چاقی و برچسب اجتماعی مربوط به آن خطـر مـشکلات    ). 11(
کودکـان  ). 12(دهـد     رفتاري هیجانی کودکـان را افـزایش مـی        

 دچـــار مــشکلات رفتــاري، تحـــصیلی و   تــوجهی  کــم داراي 
 ترو تحقیقـا   از ایـن  ). 13(شوند     هیجانی زیادي می   -اجتماعی  

 در کودکــان ضــروري تــوجهی کــمدر زمینــه مــشخص کــردن 
  .باشد می

 و یوع چـاق ین ش ـییران به تعیاکثر مطالعات انجام گرفته در ا     
 یجـان ی هياند و در رابطه با مشکلات رفتـار    اضافه وزن پرداخته  

 صـورت نگرفتـه     يا  اضـافه وزن مطالعـه     يکودکان چاق و دارا   
 چاقی و اضافه وزن     همبستگین  یی به منظور تع   ن مطالعه ی ا .است

  .شد انجام دردختران مدارس ابتدایی شهرتبریزتوجهی کم با
  روش بررسي

باشـد کـه      مـی  یپژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی مقطع ـ     
 مدارس ابتدایی شهر تبریز      دختر آموزان دانش نفر از    300 يرو

 کمیته اخلاق  داراي مجوز این مطالعه    .شد انجام 1386در سال   
 پس از اخذ رضایت آگاهانه      تبریز بود و   علوم پزشکی دانشگاه  

نسبت به شرکت در مطالعه، پرسـشنامه توسـط والـدین تکمیـل             
صورت  هگیري در سطح نواحی شهر تبریز ب روش نمونه .گردید
 ناحیـه شـهر   5 به این ترتیب که از میـان مـدارس           .اي بود  خوشه
. طور تصادفی از هر ناحیه، یک مدرسه انتخاب گردیـد     هتبریز ب 
 گرم و قد با قدسنج دیواري بـا دقـت       100با ترازو با دقت     وزن  

ــانتی5/0 ــدازه   س ــر ان ــد و   مت ــري ش ــد BMIگی ــرآورد گردی .  ب
  :شامل موارد زیر بود ورود به مطالعه يارهایمع

 مزمن نداشـته  يماریا بی حرکتی  -اختلال شدید حسی  ) الف
  .باشند
  .گرا مصرف نکنند داروهاي روان) ب
ــه روي ) ج ــی کـ ــاي خاصـ ــیداروهـ ــر مـ ــذارد   وزن اثـ گـ

 داروهـــاي  ودها، داروهـــاي ضداضـــطرابیکواســـتروئیکورت(
  .، مصرف نکنند)آرامبخش

 يو سـن بـالا  ) نمـودار رشـد   (5 زیر صدك   BMI ي دارا )د
 .سال نباشند12

 و سـطح  یلیه تحـص ی براساس پاکودکان BMIپس از تعیین  
BMI    اضافه وزن و چاق قرار    یعی وزن طب  ي، در سه گروه دارا ،

، به این ترتیب بود CDCاری براساس مع  BMIبندي    طبقه .گرفتند
عنوان گـروه چـاق، بـین صـدك          به 95 بالاي صدك    BMIکه  
عنوان گـروه   به 10-85، گروه اضافه وزن و بین صدك   95-85

 يا صـورت طبقـه   هان آنهـا ب ـ   یو از م  ) 2(طبیعی نامگذاري شدند    
ــه،     ــروه از مطالع ــر گ ــراي ه ــصادفی ب ــدند 100ت ــاب ش .  انتخ

 بـر حـسب سـطح       یلیه تحـص  ی ـب که در کل از هـر پا       یترت نیبد
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BMI  ،60   نفر 20، یلیه تحصی در هر پا   یعنی . نفر انتخاب شدند 
 نفر چاق بودند 20وزن و  اضافهي نفر دارا 20،یعیطب  وزن يدارا
  .ند انتخاب شدیطور تصادف هکه ب

ست ی کودکان با استفاده از چک لي مشکلات رفتاریابیارز
ــار  انجــام (Child Behavior Check List)  کودکــانيرفت
 کودکـان  ين مـشکلات رفتـار  یـی  تعيپرسشنامه بران  ی ا .گرفت
ن با توجه به رفتار کودك در   یتوسط والد  و    شده است  یطراح
ق ی ـ ابـزار از طر ییای ـ پا).14( دی ـگرد ل  ی ـمـاه گذشـته تکم     شش

 ی مـورد بررس ـ یل عـامل ی ـ تحل روشاب سازه یی و روا ییبازآزما
الات پرسشنامه هر کدام بیانگر یک نـوع        ؤس ).15(قرار گرفت   

 113 سـوال از     9 تـوجهی   کـم مقیاس مربـوط بـه      . باشد رفتار می 
عبـارات پرسـشنامه بـه روش    . شـود  یسوال پرسشنامه را شامل م    

گاهی اوقـات  = 1 ،کند صدق نمی= صفربندي اي و با درجه    رتبه
کند، نمـره   همیشه یا اغلب اوقات صدق می   = 2 ،کند   صدق می 

آوري و   ها پس از جمـع     در بخش کمی داده   ). 16( ي شد گذار
تجریه و تحلیـل شـد و نمـرات       SPSS-11.5با کمک نرم افزار     

ر هـر سـه   د ANOVA ز آزمـون آمـاري  اتخاذ شده با اسـتفاده ا   
ــسه   ــم مقای ــا ه ــروه ب ــدگ ــان   . گردی  درصــد 95ضــریب اطمین

)05/0=α (بود.  
  ها يافته

، تـوجهی   کـم اس   از آن بود کـه در مقی ـ       یج مطالعه حاک  ینتا
، بیشتر  )16/4±327/0( اضافه وزن    يمیانگین نمرات گروه دارا   

و گــروه چــاق   ) 85/2±226/0(از گــروه داراي وزن طبیعــی   
ن نمـرات  یانگی ـ فقط اخـتلاف بـین م      ی ول ،بود) 61/3 308/0±(

ــی  ــافه وزن معنـ ــی و اضـ ــروه طبیعـ ــويدار گـ ) =006/0P (د بـ
داري بـین     معنی یج مطالعه نشان داد که همبستگ     ینتا). 1جدول(

) 002/0P= ، 18/0=r( وجود دارد    توجهی  کم و   BMIوضعیت  
  ).1نمودار (

دختر آموزان   در دانشتوجهي كمميانگين و خطاي معيار  : ۱جدول 
  BMIمدارس ابتدايي شهر تبريز بر حسب 

 توجهي كم
BMI  نان يفاصله اطم  ميانگين±انحراف معيار

   درصد۹۵
  Pارزش 

ANOVA 

 a۰۰۴/۰  ۴/۲-۳/۳  ۸۵/۲±۲۲۶/۰ وزن طبيعي
  b۱۵۸/۰  ۵۱/۳-۸۱/۴  ۱۶/۴±۳۲۷/۰ اضافه وزن
  c۳۶۹/۰  ۴/۲۲-۳  ۶۱/۳±۳۰۸/۰ چاقي

a=Normal-overweight, b=Normal-Obese, c=Overweight-obese  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

   BMI با توجهي كمهمبستگي : ۱نمودار 
  ز مدارس ابتدايي شهر تبري دخترآموزان در دانش

 
  بحث

 گـروه  تـوجهی  کـم  العه نشان داد کـه میـانگین  نتایج این مط

 گــروه و طبیعــین وز داراي گــروه از بیــشتر وزن اضــافه داراي
محـدوده   درهـا   هگـرو  از یـک  ولـی هـیچ   ،)>05/0P( بود چاق
نـشدن   مـزمن  بـه دلیـل   شـاید  و نداشـتند  قـرار  توجهی  کمی  بالین

 همچنین نتایج نـشان داد      .باشد مطالعه مورد هاي نمونه در چاقی
 وجود  BMI و   توجهی  کم بین داري معنی و مثبت  همبستگی که

  ).P ، 18/0=r=002/0 (دارد
 بـین  که اند داده نشان شده در این زمینه انجام مطالعات بیشتر
و  دارد وجود داري مثبت و معنی   همبستگی توجهی  کم چاقی و 

 و داراي اضافه وزن شیوع بیشتري   چاق افراد در بین  توجهی  کم
  )17-19و13 (دارد

 کودکــان در ی نــسبت بــه چــاقیدر جامعــه مــا نگــرش منفــ
ن وجـود  ی ـ با ا .)20( باشد یار کمتر م  ی بس یسه با جوامع غرب   یمقا
 بـا توجـه   .دی ـمشاهده گرد توجهی کم و  ین چاق ی ب یباط مثبت تار

 کودکـان در جوامـع در   ی نسبت به چـاق یکه نگرش منف   نیبه ا 
شکلات  پس خطر بروز م،ز روبه گسترش است  یشرفت ن یحال پ 
ش خواهـد   ی در کودکان چـاق بـه تبـع آن افـزا           یجانی ه يرفتار

  ).21 (افتی
ق در محـدوده  ی ـن تحقی ـ مورد مطالعـه در ا  يها اگرچه نمونه 

ن ی ـکـه ا   نی ـ با توجه به ا    ی ول ،قرار داشتند  توجهی  کم از   یعیطب
ن سـن توجـه بـه    ی ـ انجـام گرفتـه و در ا       ییق در مقطع ابتدا   یتحق

 ین همبـستگ  ی و همچن  استکمتر   یظاهر نسبت به دوره نوجوان    
ن احتمـال  ی ـد، ای ـ مـشاهده گرد تـوجهی  کـم  و  ین چـاق  ی ب یمثبت
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  توجهي در دختران مدارس ابتدايي همبستگي چاقي و اضافه وزن با كم/  ٤٢

  )٢٩پي در پي  (١شماره  / ١١دوره  / ١٣٨٨بهار  / ه علوم پزشكي گرگانمجله علمي دانشگا

ــ ــزا   یم ــا اف ــه ب ــن و وزن ایرود ک ــش س ــان، می ــن کودک زان ی
 و ین بررســی بنــابرا.شتر شــودیــن آنهــا بیز در بــیــ نتــوجهی کــم

شنهاد ی بالاتر پیلی و مقاطع تحصي بعد يها  آنها در سال   يریگیپ
عنـوان قـدم اول    هات پیشگیرانه از چاقی بگردد و انجام اقدام    یم

 کودکــان ضــروري ي از بــروز مــشکلات رفتــاريریدر جلــوگ
  .رسد نظر می به

  گيري نتيجه
داري بـین   هاي این مطالعه نشان داد که همبستگی معنـی   یافته

پیـشگیري از چـاقی بـه عنـوان         .  وجود دارد  توجهی  کمچاقی و   
ــاري هیجــانی   کودکــان، قــدم اول پیــشگیري از مــشکلات رفت

رسد و درمـان چـاقی ممکـن اسـت، روشـی         نظر می   ضروري به 

  .براي مواجه با مشکلات رفتاري در کودکان باشد
  قدرداني تشكر و

شـــماره ( مـــصوب یقـــاتین مقالـــه حاصـــل طـــرح تحقیـــا
 .بـود ز ی تبر ی دانشگاه علوم پزشک   یمعاونت پژوهش ) 8339/4/5

ه ی ـ کل آن معاونـت محتـرم و از    یت مـال  ی ـهـا و حما    ياز همکار 
ولین محترم دانشکده پرستاري و مامایی تبریـز و اداره کـل    ؤمس

 دخترانـه شهرســتان  ییمـدارس ابتـدا  نیـز  آمـوزش و پـرورش و   
ن ی ـ انجام ا ي در راستا  ،مدهعمل آ  ههاي ب  تبریز به پاس همکاري   

وسـیله از همکـاري    بـدین . گـردد  یمطالعه تـشکر و قـدردانی م ـ   
 ییای ـ و پا یـی تایج روا صمیمانه آقاي دکتر سیامک سامانی که ن      

  .گردد ار دادند، قدردانی میابزار را در اختیار ما قر
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