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   .35-43صفحات  :4و  3شماره ، 3، دوره 1386تخصصي اپيدميولوژي ايران؛   مجله
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عـوارض  . تواند بر كيفيت زندگي نقش داشته باشد شناخته شده استامروزه سوء تغذيه به عنوان يكي از عواملي كه مي :مقدمه و اهداف
آمـوزان  يري و مورد آزار و اذيت قرار گرفتن دانشي يادگافت تحصيلي و كاهش آستانه. آن در سنين مختلف متفاوت گزارش شده است

آموزان بر اساس نمايه توده بدن و هدف از انجام مطالعه حاضر تعيين شيوع چاقي و لاغري در دانش. باشداز عوارض لاغري و چاقي مي
  .باشدبرخي از عوامل مرتبط با آن مي

آمـوز از  دانش 5726اي گيري تصادفي خوشهدزفول، با استفاده از نمونهآموزان شهرستان در يك مطالعه مقطعي بر روي دانش :روش كار
وضـعيت چـاقي و لاغـري بـا     . معاينات تن سنجي در شرايط استاندارد و در مدرسه انجـام گرفـت  . خوشه جهت مطالعه انتخاب شد 39

بـه عنـوان چـاقي و لاغـري      5تـر از  و كم 95صدك بالاي . تعيين گرديد (NCHS) استفاده از صدك شاخص توده بدن براي سن و جنس
  .تعريف گرديد

بـا  ) نفـر  1716% (33آمـوزان  شـيوع لاغـري در دانـش   . آموز در مطالعه شركت كردنددانش%) 2/96( 5508طي اجراي اين مطالعه  :نتايج
8/38-3/27 :CI95 %7/1-4/3آموزان با دانش) نفر157% (6/2چنين شيوع چاقي در بود، هم :CI95 %تفاوت شيوع چاقي و . يدمشاهده گرد

داري با افزايش سن بـه ترتيـب كـاهش و    شيوع لاغري و چاقي به طور معني). P<05/0(دار نبود لاغري در دو جنس از نظر آماري معني
  ). P>05/0(يافت افزايش مي

آمـوزان  و اضافه وزن در دانـش باشد و چاقي آموزان شهرستان دزفول بيشتر به صورت لاغري ميتغذيه در دانشمشكل سوء :گيرينتيجه
هـاي در معـرض خطـر    گـروه . باشدآموزان مياي ضعيف و فقير در دانشنتايج حاكي از وضعيت تغذيه. آيدمشكل جدي به حساب نمي

  .اي توسط وزارت آموزش و پرورش و وزرات بهداشت و ساير نهادهاي مؤثر مشخص شده استهاي مداخلهبراي ارائه برنامه
  ي بدن، چاقي، لاغري، دانش آموزان، دزفولشاخص توده :يواژگان كليد

  مقدمه
ها به طور آشكاري ثابت تغذيه و بيماريامروزه رابطه مشكل سوء

باشـند  تغذيه مـي لاغري و چاقي از عمده مشكلات سوء. شده است
ها موجـب عـوارض جبـران ناپـذيري بـر سـلامت       كه هركدام از آن

ثـرات زيانبـار آن بـر يـادگيري     شود، از عـوارض مهـم لاغـري ا    مي
آمـوزان بـا آزار و اذيـت    چـاقي در دانـش  ). 2،1(آموزان است  دانش

ها همراه اسـت و عـوارض آن در سـنين    رواني از طرف همشاگردي
عروقي، فشار خون، ديابت -هايي از قبيل قلبيبالا به صورت بيماري

-ماز بين اين دو مشكل توجه سيسـت . و غيره به اثبات رسيده است
هاي بهداشتي در كشورهاي پيشرفته به چاقي بيشتر معطوف شده 

كه عوارض لاغري در سـنين پـايين مشـهودتر و زيانبـارتر     در حالي
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تواند آموزان ميآگاهي از ميزان سلامت جسمي دانش). 2-5(است 
هاي لازم جهت كاهش اختلالات و بالا ريزينقش بسزايي در برنامه

اشد، لذا كنترل اين دو مشكل در سنين ها داشته ببردن سلامت آن
  .نوجواني و كودكي از اهميت خاصي برخوردار است

برخي تحقيقات نشان داده كه پايش رشد در سنين كـودكي بـه   
اي و سـطح بهداشـت جامعـه تعامـل     جز شناسايي مشكلات تغذيه

هاي تن برخي از روش). 6(مثبتي بر سلامت در سنين بالا نيز دارد 
كنند، اين نكته اني به شناسايي اين دو مشكل ميسنجي كمك شاي

هاي تن سنجي در جوامع مختلف را بايد در نظر داشت كه شاخص
يكي از ابزارهايي كه بـه صـورت يـك اسـتاندارد     . باشندمتفاوت مي

جهاني تقريباً براي تمام كشورهاي دنيا شناخته شده است استفاده 
ت كــه از اســ (NCHS)از صــدك شــاخص تــوده بــدن بــراي ســن 

  ). 7-9(باشد مي CDC2000هاي  برنامه
مطالعات متعددي در سطح دنيا براي تعيـين وضـعيت چـاقي و    

 Suñéاي كه توسط شيوع چاقي در مطالعه. لاغري انجام شده است
چنـين  گزارش شد هم% 5/3و همكاران در جنوب برزيل انجام شد 

در  و همكـاران شـيوع چـاقي    Sumarni اي ديگر توسططي مطالعه
  ).11،10(.به دست آمد% 2/7آموزان دانش

البته مطالعات ديگري كه در اين زمينه انجام شده همگي به اين 
تغذيــه در تـرين مشـكل سـوء   نكتـه اشـاره دارنـد كـه چــاقي مهـم     

نتــايج بــه دســت آمــده ). 13،12(باشــد كشــورهاي پيشــرفته مــي
. ردهاي كشورهاي پيشـرفته دا دركشور ما تفاوت محسوسي با يافته

و % 3/18مرتضوي و همكاران شيوع لاغري و چـاقي را در زاهـدان   
البته نتايجي حاكي از اختلاف كم چاقي ). 14( گزارش كردند% 3/1

و لاغري در كشور ما نيز گـزارش شـده اسـت، طـي تحقيقـي كـه       
سـاله انجـام    14-18دختـر   240جعفري و همكاران در ساري بـر  

گزارش گرديـد  % 2/3و % 7/3دادند شيوع لاغري و چاقي به ترتيب 
با اين حال در برخـي گزارشـات شـيوع لاغـري در جمعيـت       ).15(

  ).16(خورد به چشم مي% 30آموزي كشورمان تا دانش
نتايج مطالعات انجـام شـده در سـطح كشـور مـا بسـيار متنـوع        

توانـد ناشـي از تـأثير وضـعيت تغذيـه، اقتصـاد، و       باشد كه مـي  مي
به نقـش چـاقي و لاغـري در سـلامت و     فرهنگ باشد، لذا با توجه 

هاي جامع در جهت شناسـايي شـيوع   كيفيت زندگي، انجام تحقيق
. باشـد ها ضـروري و مسـلم مـي   اين دو مشكل و عوامل مؤثر بر آن

هدف از انجـام مطالعـه حاضـر تعيـين شـيوع چـاقي و لاغـري در        
آموزان بر اساس نمايه توده بدن و برخي از عوامل مـرتبط بـا    دانش

  .باشدميآن 

  روش كار
مطالعه بررسي وضعيت شاخص توده بدني و برخي عوامـل مـؤثر   

آموزان شهرستان دزفول يك مطالعه مقطعـي اسـت   بر آن در دانش
آمـوزي ايـن شهرسـتان،    بر روي جمعيت دانـش  1384كه در سال 
. آموزان شهرستان دزفول بودنـد ي هدف دانشجامعه. انجام گرديد

 832500تقريبـاً   83-84ر سال تحصيلي آموزان دتعداد كل دانش
آموزي بر اساس جنس، مقطع تحصيلي تمام جمعيت دانش. نفر بود

خوشـه كـه مـدارس بودنـد،      460به ) شهر-روستا(و محل سكونت 
و ميـزان   25/1گيـري اثـر طـرح    با توجه به نوع نمونـه . تقسيم شد
 گيـري نظر گرفته شـد و بـا اسـتفاده از نمونـه     در% 85پاسخ افراد 

خوشه انتخـاب شـدند، جزئيـات     39آموز از دانش 5726اي خوشه
). 17(گيري در گزارش ديگري به تفصـيل ذكـر شـده اسـت     نمونه

آموزان شهرستان دزفول را بر اسـاس  مشخصات كل دانش 1جدول 
پـس از  . دهـد جنس، سنوات تحصيلي و محل سـكونت نشـان مـي   

نامه كتبي اخذ ت آموزان رضايانتخاب جامعه نمونه از والدين دانش
آمـوز بـراي شـركت در مطالعـه،     عدم رضايت والدين دانـش . گرديد

هـاي خـاص كـه بـر رشـد كـودك تـأثير گـذارد از         داشتن بيماري
آموزان پـس از داشـتن   دانش. باشندمعيارهاي خروج از مطالعه مي

ــي   ــرار م ــورد مصــاحبه ق ــه م ــه مطالع ــاي ورود ب ــدمعياره . گرفتن
از قبيل سن، جنس، شـغل پـدر، داشـتن     آموزان به سئوالاتي دانش
و غيره ) مالك -مستأجر (سري از لوازم خانه و وضعيت سكونت يك

آموز بـه دليـل سـن پـايين     دادند و در شرايطي كه دانشپاسخ مي
توانست جواب دهد، از پرونده بهداشـتي يـا معلـم او اطلاعـات     نمي

فـش بـا   گيري وزن با حداقل لبـاس، بـدون ك  اندازه. گرديداخذ مي
قـد  . كيلوگرم خطـا انجـام گرفـت    5/0با  SECAاستفاده از ترازوي 

آموزان به وسيله متر نواري غيرقابل ارتجاع درشرايط ايستاده دانش
كه پاها به هم چسبيده و زانوها، لگن، شانه و بدون كفش به طوري

و پشت سر در امتداد يك خط عمودي و سر راست به جلو محاسبه 
ــدمــي ــراي ج. گردي ــوگيري از خطــاي مشــاهدهب ــد و وزن ل گــر ق
پـس از تعيـين   . گيـري شـد  آموزان همه توسط يك نفر اندازه دانش

ها با استفاده از فرمول آموزان شاخص توده بدني آنوزن و قد دانش
با توجه به اينكه . محاسبه گرديد) متر(به مجذورقد ) كيلوگرم(وزن 

اخص مناسـبي  شاخص توده بدني در سنين نوجواني به تنهايي ش ـ
براي سن و  BMIباشد از صدك براي نشان دادن وضعيت رشد نمي

هـاي  كه توسط مركز كنترل و پيشگيري از بيماري (NCHS) جنس
. تنظيم شده اسـت اسـتفاده گرديـد    2000در سال  (CDC) آمريكا

آمـوز بـر   پس از مشخص شدن وضعيت شاخص توده بـدني دانـش  
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 37/ 1383سال  ،آموزان شهرستان دزفولتبط با آن در دانششيوع چاقي و لاغري بر اساس نمايه توده بدن و عوامل مر  

 

در مقايسه ) n=5508(كنندگان مشخصات دموگرافيك شركت -1جدول 
  83در سال ) n=8325(آموزان شهرستان دزفول با كل دانش

  مشخصات
  كنندگانشركت

  كل جمعيت 
  آموزان درفولدانش

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
          سال تحصيلي
  8/7  6495  1/7  393  اول ابتدايي
  8/7  6515  4/7  405  دوم ابتدايي
  7/7  6469  4/7  408  سوم ابتدايي

  6/8  7181  6/8  476  چهارم ابتدايي
  5/9  7851  2/10  561  پنجم ابتدايي
  7/10  8966  2/8  452  اول راهنمايي
  8/9  8197  7/7  424  دوم راهنمايي
  7/10  8877  5/9  521  سوم راهنمايي
  6/10  8841  9/15  876  اول دبيرستان
  0/8  6618  6/10  585  دوم دبيرستان
  2/7  6061  1/5  281  سوم دبيرستان

  4/1  1179  3/2  126  دانشگاهيپيش
         جنس
  1/52  43441  1/44  2429 پسر
  9/47  39809  9/55  2079 دختر

          محل سكونت
  0/67  55840  1/67  3698 شهر

  0/33  27410  9/32  1810 روستا

بـه اسـتانداردهاي آن    هاي تن سنجي با توجهروي صدك، شاخص
  ): 19،18(سال به چهار گروه زير تقسيم گرديدند  20-7در سنين 

  وضعيت رشد  صدك
 )چاق(اضافه وزن  <95
 در خطر اضافه وزن  95-85
 طبيعي  85-5
 )لاغر(كمبود وزن  5<

شيوع در اين مطالعه به صورت درصد چـاقي و لاغـري محاسـبه    
ورد مطالعه بر حسب جنس، اين شيوع در جمعيت م. گرديده است

هاي اقتصادي محاسبه شـده  سري شاخصسن، محل زندگي و يك
براي محاسبه شـيوع، نتـايج بـر حسـب سـنوات تحصـيلي و       . است

جــنس بــه روش اســتاندارد مســتقيم بــا توجــه بــه جمعيــت كــل 
براي محاسـبه حـدود اطمينـان    . آموزان دزفول استاندارد شد دانش

لحاظ شد و نتـايج   (design effect) ايگيري خوشهاثر نمونه% 95
به منظور بررسـي رابطـه بـين جـنس، سـن، محـل       . تطبيق گرديد

هـاي اقتصـادي بـا چـاقي و لاغـري از رگرسـيون       زندگي و شاخص
ــه  ــراي  (univariate logistic regression)لجســتيك جداگان و ب

 ها از مدل رگرسيون چندگانهشناسايي و جداكردن مخدوش كننده
(multivariate logistic regression)   هـاي  استفاده شـده و نسـبت

اطلاعــات ابتــدا مطــابق معيارهــاي . گــزارش گرديــد (OR)برتــري 
 SPSS 5/11شاخص توده بدني براي سن و جـنس در نـرم افـزار    

ها بـا نـرم   كدبندي و تعريف گرديد و سپس تمامي تجزيه و تحليل
  . صورت گرفت STATAافزار 

  هايافته
آمـوز واجـد شـرايط    دانش 5726مطالعه از ميان  طي اجراي اين
آمـوز  دانش 5508اي انتخاب شدند گيري خوشهكه به وسيله نمونه

هـا  در مطالعه شركت كردند و قـد و وزن آن %) 2/96ميزان پاسخ (
آمـده اسـت توزيـع     1طـور كـه در جـدول    همان. اندازه گرفته شد

نزديك بـه   كنندگان تقريباًسنوات تحصيلي و محل سكونت شركت
باشـد، امـا توزيـع جنسـي     آموزان شهرستان دزفـول مـي  كل دانش

آمـوزان متفـاوت   كنندگان تا حدودي با كل جمعيـت دانـش  شركت
 05/3سال با انحراف معيـار  4/12آموزان متوسط سن در دانش. بود
 1716آموز شركت كننده در ايـن مطالعـه   دانش 5508از بين . بود

 BMIزيـر منحنـي صـدك پـنجم     ) CI95 %،33%:3/27-7/38(نفر 
بـالاي  %) CI95 %،6/2:7/1-4/3(نفـر   157. بودند) لاغر(براي سن 

 2/54-9/63(نفـر   3316، )چاق(براي سن  BMI 95منحني صدك 
:CI95 %،59 (% نفـر   319و  85تـا   5بين صدك)1/4-6/6:CI95 %

شيوع لاغري در دختران و پسـران  . داراي اضافه وزن بودند%) 3/5،
تفاوت شيوع . بود) نفر 849% (2/36و ) نفر 867% (4/29 به ترتيب

داري نداشته اسـت  لاغري در دو جنس از نظر آماري اختلاف معني
)207/0=P .(آمده است با افـزايش سـن    2طور كه در جدول همان

-P ،86/0>001/0(يابـد  شيوع لاغري به طور آشكاري كاهش مـي 
77/0:CI95% ،81/0=OR.(  

داري غـري در دو جـنس تفـاوت معنـي    شيوع چـاقي هماننـد لا  
چنان سن به عنوان يك فاكتور مؤثر بر شـاخص تـوده   نداشت و هم

داري كه با افزايش سن شيوع چاقي به طور معنيبدن بود به طوري
شـيوع چـاقي و لاغـري بـر اسـاس      ). P>017/0(يابـد  افزايش مـي 

  .آمده است 3متغيرهاي مستقل مورد بررسي در جدول 
رابطه بين متغيرهاي مستقل و لاغري با اسـتفاده  پس از بررسي 

هاي رگرسيون لجستيگ جداگانـه، فاكتورهـاي تحصـيلات    از مدل
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  83آموزان دزفول توزيع چاقي و لاغري در سنين مختلف در دانش -2جدول 

  سن
  چاقي لاغري

  *%95حدود اطمينان   درصد  تعداد %95حدود اطمينان درصد  تعداد
7 237  0/61 8/68-2/53 6 5/1  9/2-17/0  
8 196  4/49 4/58-4/40 12 0/3  9/4-0/1  
9 191  1/49 4/56-9/41 5 2/1  2/2-1/0  

10 193  2/43 5/55-0/31 11 0/2  5/3-4/0  
11 208  0/40 7/48-1/31 11 1/2  3/3-0/1  
12 127  1/27 6/32-6/21 5 2/1  6/4-3/0  
13 133  6/26 5/33-7/19 13 4/2  7/3-2/1  
14 118  4/19 1/25-7/13 22 9/2  4/3-5/1  
15 143  2/20 7/24-8/15 28 9/3  3/5-5/2  
16 91  1/18 4/21-7/14 23 9/3  5/6-3/1  
17 59  8/24 9/30-7/18 14 7/5  7/7-7/3  
18 13  7/19 3/28-9/10 7 8/4  0/22 -0/1  
19 7  7/28 5/33-9/23 0 0/0  0  
  7/1- 4/3  6/2  157 3/27-7/38 0/33  1716  كل

 .اي محاسبه شده استاطمينان بر اساس توزيع دوجمله حدود ∗

پدر، داشتن ماشين، كولر گازي، كامپيوتر و سن بـا لاغـري رابطـه    
رابطه بين چاقي و متغيرهـاي مسـتقل نيـز در    . داري داشتندمعني

متغيرهايي كـه  يك مدل جداگانه مورد بررسي قرار گرفت كه تمام 
دار داشتند ولي در با لاغري رابطه داشتند، با چاقي نيز رابطه معني
كه در بروز لاغري بروز چاقي به عنوان عامل خطر بودند، در صورتي

. هاي برتري به دست آمده محافظت كننده بودنـد با توجه به نسبت
هاي رگرسيون جداگانـه در  هاي برتري به دست آمده از مدلنسبت
 در مـدل رگرسـيون لجسـتيك چندگانـه    . ارائه شده است 4ل جدو

برابر جنسيت دختر شانس لاغري داشـت كـه    42/1جنسيت پسر 
دار بود، و داشـتن ماشـين نيـز بـه     رابطه بين جنس و لاغري معني

در مــدل . عنــوان فــاكتوري مــؤثر بــر لاغــري در مــدل بــاقي مانــد
ــه  ــتيك چندگان ــيون لجس ــانگ   رگرس ــه نش ــايي ك ــام متغيره ر تم

غيرمستقيم وضعيت اقتصادي بودند به عنوان عامل خطر چاقي در 
البته متغير مالك خانه بودن به عنوان محافظـت  . مدل باقي ماندند

هـاي برتـري بـه دسـت آمـده از مـدل       نسـبت . كننده از چاقي بود
  .ارائه شده است 5رگرسيون لجستيك چند گانه در جدول 

  بحث
باشد كه هـدف آن تعيـين   مطالعه حاضر يك مطالعه مقطعي مي

آمـوزان  ها در دانششيوع چاقي و لاغري و برخي عوامل مؤثر بر آن
% 33هاي ايـن مطالعـه   بر اساس يافته. شهرستان دزفول بوده است

مطالعات قبلي گزارشـات  . آموزان شهرستان دزفول لاغر بودنددانش
كـار  اند و مقايسه نتـايج بـا يكـديگر    متنوع و متفاوتي را ارائه كرده

بســيار دشــواري اســت زيــرا معيارهــا جهــت شناســايي لاغــري در 
باشد بدين جهت با توجه بـه  مطالعات بسيار مختلف و گوناگون مي
هاي مورد بررسي و تفـاوت در  تفاوت در معيارها و گوناگوني جامعه

اي و زندگي، تعميم دادن نتايج كار بسـيار دشـواري   الگوهاي تغذيه
يج اين مطالعه با مطالعات ديگـر كـه در   مقايسه نتا). 20،15(است 

دهد كه شيوع آموزي كشورمان انجام شده نشان ميجمعيت دانش
بـا توجـه بـه    ). 21،16-24(آموزان دزفول بالاست لاغري در دانش

 NCHSاينكه معيار اين مطالعه جهت شناسـايي لاغـري اسـتاندارد    
يـف  باشد و لاغري با توجه به شاخص توده بدن بـراي سـن تعر  مي

شده و اثر سن كنترل شده است، نتـايج ايـن مطالعـه گويـاي ايـن      
مطلب است كه شيوع لاغري با سن تغييـر قابـل تـوجهي دارد بـه     

 19در گـروه سـني   % 25سال تا  7در گروه سني % 61كه از طوري
سـال تغييـرات    7-19هـاي سـني   سال كاهش يافته و در بين رده

مطالعـات قبلـي   . استنيز مشاهده شده % 18گيري تا حدود چشم
). 16،15(انـد  نيز كاهش شيوع لاغري را با افزايش سن ذكر كـرده 
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 39/ 1383سال  ،آموزان شهرستان دزفولتبط با آن در دانششيوع چاقي و لاغري بر اساس نمايه توده بدن و عوامل مر  

 

  شيوع لاغري و چاقي بر اساس متغيرهاي مورد بررسي -3جدول 

  
  چاقي لاغري

  %95حدود اطمينان   درصد  تعداد %95حدود اطمينان درصد  تعداد
             مقطع تحصيلي

  9/0-9/2  9/1  45 7/41-1/55 4/48  1049 ابتدايي
  7/0-8/2  8/1  23 1/20-1/30 1/25  353 راهنمايي

  8/3-8/5  8/4  89 1/14-8/22 5/18  314 يرستاندب
             جنس
  8/1-0/4  9/2  78 0/27-4/45 2/36  849 پسر
  3/1-4/3  3/2  79 5/23-3/35 4/29  867 دختر

             محل زندگي
  0/2-0/4  0/3  121 7/26-0/39 9/32  1176 شهر

  0/1-6/2  8/1  36 3/21-9/44 1/33  540 روستا
              )مادر(شاغل بودن

  7/0-2/5  9/2  15 8/25-0/46 9/35  154 شاغل
  8/1-3/3  6/2  142 0/27-3/38 7/32  1556 خانه دار

              وضعيت مسكوني
  8/1-4/3  6/2  131 3/26-0/38 1/32  1384 مالك

  5/1-2/4  8/2  26 0/30-1/44 1/37  332 مستأجر
             ماشين شخصي

  7/2-8/4  8/3  90 5/23-6/33 5/28  619 دارند
  2/1-5/2  8/1  66 6/29-6/42 1/36  1069 دندارن

             كولر گازي
  6/2-5/4  6/3  141 4/24-4/35 0/30  1029 دارند
  3/0-2/1  8/0  16 2/32-5/45 9/38  686 ندارند
             كامپيوتر
  3/3-8/5  5/4  62 3/20-7/29 0/25  290 دارند
  4/1-8/2  1/2  95 8/28-7/41 2/35  1425 ندارند

  7/1- 4/3  6/2  157 3/27-7/38 0/33  1716 كل

گير بودن شيوع بالا در سنين پايين شايد تنها بـه دليـل اثـر    چشم
، بـراي  NCHSسن بر شاخص توده بـدن نباشـد و بايـد اسـتاندارد     

اي تعريف گردد چون كشورمان با توجه به شرايط محيطي و تغذيه
شيوع بـالاي لاغـري بـه دليـل بـالا بـودن معيارهـاي        ممكن است 

NCHS البته تنوع در معيارهاي شناسايي جهت لاغـري نيـز   . باشد
. ممكن است در اختلاف موجود بـين نتـايج دخالـت داشـته باشـد     

شيوع لاغري نزد پسـران بيشـتر از دختـران مشـاهده شـده اسـت       
ري رغم اينكه تفاوت شـيوع لاغـري در دو جـنس از نظـر آمـا      علي

دار نشده است ولي گزارشات قبلي يافته اين مطالعه را تأييـد  معني
و شيوع لاغري نيز در مطالعات قبلـي در پسـران بيشـتر    . مي كنند

هـاي رگرسـيون   بررسي لاغـري در مـدل   ).22(مشاهده شده است 
لجستيك بيانگر تأثير فاكتورهـايي بـود كـه بـه طـور غيرمسـتقيم       

در تمام روابط مشاهده شـده  . اندهبرآوردي از وضعيت اقتصادي بود
با اين فاكتورها نشان داده شد كه وضعيت اقتصادي پايين با لاغري 

 توان به دليل تـأثير تغذيـه  رابطه مستقيم دارد كه اين رابطه را مي
  . دانست
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  رابطه بين لاغري و چاقي با متغيرهاي مستقل مورد بررسي در مدل رگرسيون لوجستيك جداگانه -4جدول 

  
  چاقي لاغري

  P-Value  نسبت شانس%) 95حدود اطمينان ( P-Value نسبت شانس%)95مينانحدود اط( 
         سن

  017/0  12/1) 02/1-23/1( >001/0 81/0)77/0-86/0(  افزايش يك سال
         جنس

    1  1 دختر
  488/0  23/1) 67/0-29/2( 207/0 36/1)83/0-2/2( پسر

         محل زندگي
    1  1 شهر

  052/0  57/0) 33/0- 004/1( 971/0 01/1)55/0-84/1( روستا
         تحصيلات پدر

  017/0  10/1) 01/1-19/1( 008/0 96/0)93/0-98/0(  افزايش يك سال
          )مادر(شاغل بودن
    1  1 خانه دار
  735/0  13/1/) 55-33/2( 416/0 15/1)81/0-6/1( شاغل

          وضعيت مسكوني
    1  1 مستأجر
  714/0  91/0) 56/0-48/1( 090/0 80/0)62/0-03/1( مالك

         ماشين شخصي
    1  1 ندارند
  001/0  09/2) 44/1-05/3( 001/0 70/0)57/0-86/0( دارند

         كولر گازي
    1  1 ندارند
  001/0  72/4) 45/2-11/9( 001/0 67/0)54/0-84/0( دارند
         كامپيوتر
    1  1 ندارند
  001/0  19/2) 56/1-07/3( 005/0 61/0)44/0-85/0( دارند

در ايـن مطالعـه    NCHSشيوع چاقي با توجه بـه اسـتانداردهاي   
جهت شناسـايي چـاقي   مطالعات زيادي . به دست آمد% 6/2تقريباً 

در سنين مختلف با همين روش انجام شده است ولي شيوع چـاقي  
 ،25(نسـبتاً پـايين اسـت   در مطالعه حاضر نسبت به مطالعات ديگر 

برخي از يافته هاي مطالعات قبـل نتيجـه ايـن    ). 5 ،10 ،13 ،16 ،24
كنند و حتي شـيوع چـاقي در مطالعـات ديگـر     مطالعه را تأييد مي

ع چاقي در مطالعه حاضر به دست آمده اسـت، شـيوع   تر از شيوكم
چاقي تقريباً در بيشتر نقاط با توجـه بـه شـرايط مختلـف از قبيـل      

شـيوع  ). 26،21،15(اي بسيار متنوع اسـت  الگوها و عملكرد تغذيه

. داري نداشـت چاقي در مطالعه حاضر در دو جـنس تفـاوت معنـي   
نتـايج ضـد و   مطالعات قبلي در زمينه رابطه بـين جـنس و چـاقي    

انـد در برخـي مطالعـات شـيوع چـاقي در      نقيضي را گزارش كـرده 
داري بيشتر و در برخي مطالعات بالعكس ولـي  طور معنيه پسران ب

شود لذا در بين گزارشات نتايج مشابه يافته اين مطالعه نيز پيدا مي
با توجه به تنوع و ضد و نقيض بودن نتايج درباره فاكتور جنس بـه  

ــل ــوان عام ــاقي نمــي  عن ــر چ ــت  خط ــي تصــميم گرف ــوان قطع ت
بر خلاف شـيوع لاغـري كـه بـا افـزايش سـن       ). 25،24،16،10،6(

ي مسـتقيمي دارد و  يافت شيوع چـاقي بـا سـن رابطـه    كاهش مي
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 41/ 1383سال  ،آموزان شهرستان دزفولتبط با آن در دانششيوع چاقي و لاغري بر اساس نمايه توده بدن و عوامل مر  

 

  رابطه بين لاغري و چاقي با متغيرهاي مستقل مورد بررسي در مدل رگرسيون لوجستيك چندگانه -5جدول 

  
  چاقي لاغري

 P-Value  نسبت شانس%) 95حدود اطمينان (  P-Value نسبت شانس%)95حدود اطمينان( 

         سن
    ٭ >001/0 82/0)78/0-86/0(  سالافزايش يك

         جنس
      1 دختر
    ٭ 037/0 42/1)02/1-97/1( پسر

          وضعيت مسكوني
    1  ٭ مستأجر
  035/0  62/0) 4/0-96/0(   مالك

         ماشين شخصي
    1  1 ندارند
  050/0  41/1) 01/1-99/1( 013/0 80/0)68/0-95/0( دارند

         كولر گازي
    1   ندارند
  001/0  90/3) 98/1-68/7(  ٭ دارند
         كامپيوتر
    1   ندارند
  012/0  48/1) 09/1- 99/1(   ٭ دارند

 . اين متغيرها در مدل چند متغيره باقي نماندند ٭

ــه چشــم  18و  17بيشــترين شــيوع چــاقي در ســنين   ســالگي ب
سـالگي و   17بيشترين شيوع چـاقي در پسـران در سـن    . خورد مي

يافته اين مطالعه در باره رابطه . شاهده گرديدسالگي م 18دختران 
البتـه مطالعـات   . باشـد سن با چاقي بـرخلاف مطالعـات قبلـي مـي    

رغـم  ديگري هم در همين حدود سني انجام شـده اسـت كـه علـي    
هـا، رابطـه مسـتقيم بـين چـاقي و سـن       شيوع بالاي چـاقي در آن 

 بررسي وضعيت اقتصادي بـه طـور  ) 27،21،16،6( .تأكيدشده است
هايي كه وضـعيت  غيرمستقيم نشان داد كه شيوع چاقي در خانواده
هـاي  خوان بـا يافتـه  اقتصادي بهتري دارند بالاتر است اين نكته هم

هـاي  شيوع اضـافه وزن در يافتـه  ). 28،26(باشد مطالعات قبلي مي
رغم تفاوتي كه بين نتايج ايـن  علي. به دست آمد% 3/5اين مطالعه 

ديگر از داخـل و خـارج كشـورمان وجـود دارد      هايمطالعه با يافته
ولي شيوع اضافه وزن در اين مطالعـه بـه مطالعـات داخـل كشـور      
بيشتر نزديك است و تفاوت آشكاري بين نتايج اضافه وزن در ايـن  

وجـود دارد  ) بيشـتر كشـورهاي پيشـرفته   (مطالعه با خارج كشـور  
يگـر در  مقايسه نتايج ايـن مطالعـه و مطالعـات د   ). 24،23،11،10(

دهد كه شـيوع اضـافه وزن در   سطح داخل و خارج كشور نشان مي
جمعيت نوجوان و كودك كشورمان نسبت به جاهاي ديگـر پـايين   

توانـد بـه دلايـل زيـادي از قبيـل      البته وجود اين تفاوت مـي . است
چنـين  اي باشـد و هـم  ژادي، الگوهاي زندگي و تغذيه هاي ناختلاف

هـاي  مطالعـه جهـت تعريـف معيـار     تعاريف متفاوت موجود در هـر 
 ). 16(ترين دلايل وجـود اخـتلاف باشـد    تواند از مهمسنجي مي تن

هـايي در آن وجـود   رغم وسعت و دقت اين مطالعه، محدوديت علي
نتـايج ايـن مطالعـه قسـمتي از     . ها بايد اشـاره شـود  دارد كه به آن

د باش ـآموزان شهرستان دزفول ميمطالعه عيوب انكساري در دانش
، %)2/96(رغم ميزان پاسخ بالا در اين مطالعـه  علي. كه ارائه گرديد

ها جهت شركت آموزان شركت نكردند و خانواده آناي از دانشعده
آموزاني كـه در ايـن مطالعـه    در مطالعه رضايت نداده بودند و دانش

شركت كرده بودند به دليل انجام معاينات جهت شناسـايي عيـوب   
هر چند مطالعه حاضر نتـايج بـا ارزشـي از    . دانكساري شركت كردن

آموزان دزفول نشان داد ولي وضعيت شاخص توده بدن را در دانش
توان نتايج اين مطالعه را به كـل كشـور تعمـيم داد و نيـاز بـه      نمي
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  .باشدمطالعات گسترده تر در سطح كشور مي

  گيرينتيجه
ت كـه  نتايج به دست آمده از اين مطالعه گوياي اين مطلـب اس ـ 

آمـوزان ايـن شـهر بيشـتر بـه صـورت       مشكل سوء تغذيه در دانش
آمـوزان نسـبت بـه    باشد و شيوع كمبـود وزن در دانـش  لاغري مي

جاهاي ديگر بالاست و سوء تغذيه به صورت چاقي و اضافه وزن در 
به طـور كلـي نتـايج    . آيدآموزان مشكل جدي به حساب نميدانش

. باشـد آموزان ميير در دانشاي ضعيف و فقحاكي از وضعيت تغذيه
اي توسـط  هـاي مداخلـه  هاي در معرض خطر براي ارائه برنامهگروه

وزارت آموزش و پرورش و وزرات بهداشت و سـاير نهادهـاي مـؤثر    
  .مشخص شده است

  تشكر و قدرداني
اني معاونت محترم پژوهشي دانشـگاه علـوم   باين مطالعه با پشتي

انسـتيتو تحقيقـات بهداشـتي    پزشكي تهران و دانشكده بهداشت و 
از همكاري مسـئولان آمـوزش و پـرورش    . دانشگاه انجام شده است
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