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  ٢٠/٣/١٣٨٨ :تاريخ پذيرش مقاله

  ]١٣٨٩ آبان ١٥-نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  

  چكيده

 در يوع چـاق يزان شي م،ريخ اي  دو، سه دههيط. ر جوامع مختلف شده استيگ باني است که گرين مشکلاتيتر از مهميكي  ،يامروزه چاق 

 در دانش   يوع چاق ي ش يمنظور بررس ه  ن مطالعه ب  ي ا .ز قابل مشاهده است   ي ن يرانين روند در کودکان ا    يش بوده و ا   ين کودکان در حال افزا    يب

  .  ساله شهر سمنان انجام شده است١٢ تا ٧آموزان 

 در يي اول تا پنجم ابتدا يها  هيآموزان پا   از دانش  ي تصادف يريگ   کودک به صورت نمونه    ٤٠٠تعداد  .  است يمقطعک مطالعه   ين پژوهش   يا

ن يکودکان و والد   در يت چاق ين وضع يي جهت تع  يه توده بدن  ينما از .مدرسه شهر سمنان انتخاب شدند     ٢٠سال و از    ١٢ تا   ٧ ي سن  محدوده

  .ل شدي تکميگر عوامل مورد بررسي دمرتبط باز ي نيا پرسشنامه. دياستفاده گرد

 ـ  يدار ي ارتباط معني کودکان و چاقيتن جنسيب.  اضافه وزن بودندي دارا درصد٨/١٨ کودکان، چاق و  از  درصد ٣/١٤ ه  وجـود داشـت، ب

. بيشتر بـود  ٢٦/١ يش سن، شانس چاقي هر سال افزاين به ازاي همچن.ده شديشتر دي و در دختران اضافه وزن بي که در پسران چاق   يطور

 مـادر و پـدر،      BMIش در   ي هر واحـد افـزا     يب به ازا  يکه به ترت   يطوره  ده شد، ب  ي د يدار يز ارتباط معن  ي پدر و مادر و فرزندان ن      ين چاق يب

انـه،  يون و کـار بـا را  يزي تلويزان تماشاي، م  آمادهيزان مصرف غذاي و مين چاقيب. بودبرابر  ١٥/١ و ١٨/١ب  ي به ترت   در کودک  يشانس چاق 

  . مشاهده نشديدار يلات پدر و مادر ارتباط معنيعد خانوار و تحصد، بل توي آمد به مدرسه، رتبه   و  نحوه رفت

ن امر و يتوجه به ا. ن ارتباط داردي والديزان چاقي و با ماستملاحظه  ساله شهر سمنان قابل١٢ تا ٧ در کودکان ي چاقضافه وزن و اوعيش

  .ت خواهد داشتي بهبود وضع نهي در زميها نقش مهم  خانوادهيش آگاهيافزا
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  ٤٤٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

ــروزه ــشکل       ام ــک م ــوان ي ــه عن ــف ب ــع مختل ــاقي در جوام   چ

اي کـه   ، به گونهاستاجتماعي مطرح و مورد توجه بسيار  ـ  بهداشتي

 ـ ، درصد اضـافه وزن در کودکـان،       ۱۹۹۰طي دهه      ويـژه کودکـان    ه  ب

  افـزايش بـوده اسـت   آمريکايي و اسپانيايي کماکان رو به ـ  آفريقايي

ــان   . ]۱[ ــزايش وزن در کودک ــد اف ــداوم رون ــه ت ــات ب ــي مطالع برخ

 مکزيکـي و نوجوانـان سـياه      ـويژه کودکـان آمريکـايي  ه آمريکايي ب

در شـيوع آن    افـزايش   بيان کننـده     و] ۲ [غيراسپانيايي اشاره داشته  

 و  ۱۹۸۰ هـاي  کودکان و نوجوانان ايالات متحده آمريکا مـابين سـال         

ــت۲۰۰۴ ــال   .]۳[  اس ــده در س ــام ش ــرآورد انج ــق ب  در ۲۰۰۱ طب

ــستان حــدود  ــان ۵/۸انگل  درصــد از ۱۵ ســاله و ۶ درصــد از کودک

 نـشان اند و گزارشات اخيـر       شده ساله چاق محسوب مي   ۱۵نوجوانان  

هـا در بريتانيـا       ساله ۶-۱۲ درصدي چاقي در بين      ۱۳دهنده افزايش   

يز يـک مـشکل     شيوع چاقي دوران کودکي در کانادا ن      . ]۴[بوده است 

در کشور ايران آمار دقيقي در مورد شـيوع اضـافه   ]. ۵[عمومي است   

 اما اطلاعات جسته گريختـه از       ،وزن و چاقي در کودکان وجود ندارد      

 ـ         ميزان وان مثـال مـشاهد     ن ـعه  هاي متفـاوت شـيوع حکايـت دارد، ب

 دانش آموزان مـورد   از درصد ۹/۴ درصد و    ۷/۶شود که به ترتيب      مي

  از درصـد ۶۶/۲ درصـد و  ۶۶/۲۰و يـا  ) ۱۳۸۱سال  ( ازمطالعه در اهو  

، دچار اضافه وزن و چاقي    )۱۳۸۵سال  (دانش آموزان دختر اصفهاني     

  .]۷، ۶[اند بوده

خطـر  . ماننـد   بسياري از کودکان چاق در بزرگسالي نيز چـاق مـي          

  از درصـد  ۴۰. شدن کودک به سابقه خانوادگي نيز بستگي دارد         چاق

ها اضافه وزن دارند، دچار اضـافه وزن          نن آ کودکاني که يکي از والدي    

 ايـن   ،شوند، در حالي که اگر هر دو والد دچار اضـافه وزن باشـند               مي

 درصد۱۰ فقط    در حالي كه   .رسد  درصد مي  ۸۰ميزان در کودکان به     

 کودکاني که هيچکدام از والدينشان اضافه وزن ندارند، دچـار ايـن             از

  ].۸[شوند مشکل مي

، ديابـت   ـ عروقـي  هـاي قلبـي   به بيماريبتلا خطر اتواند  چاقي مي

هاي خون،    ، پرفشاري خون، افزايش چربي     سرطان ، برخي انواع  ۲نوع  

هاي كبدي و كيسه صفرا، مـشكلات تنفـسي، اسـتئو             سكته، بيماري 

افـزايش   از قبيل ناباروري را    آرتريت و مسائل پزشكي مربوط به زنان      

  .]۹[ دهد

ده بـدني بـا سـن تغييـر      در کودکان ميزان نمايـه يـا شـاخص تـو          

هــا منــوط بــه اســتفاده از  نبنــابراين بررســي چــاقي در آ. کنــد مــي

هـاي     و منحنـي   اسـت  طراحي شده خاص هر گروه سني        هاي  ولجد

جديد صدک براي سن و جنس، امکان ارزيابي صدک شاخص تـوده            

  .]۸[اند  را فراهم کرده )Body Mass Index-BMI (يبدن

بـه موقـع چـاقي از عـوارض آن          از آنجايي که شـناخت و درمـان         

کـه درمـان چـاقي در        کند، همچنين با توجه بـه ايـن         جلوگيري مي 

پـذير و باعـث کـاهش عـوارض آن در سـنين بـالاتر                 کودکان امکـان  

رسد که شناسايي کودکـان دچـار اضـافه وزن و           گردد، به نظر مي     مي

عوامـل  از طرفـي     .باشـد    از اهميت و ضرورت خاصي برخـوردار         چاق

عدم تحرک کودکان، خوردن بيش از حـد غـذاهاي           جمله   مختلف از 

آماده و پرچرب و تماشاي ساعات طولاني تلويزيون از دلايـل عمـده             

در ايـن   از ايـن رو،     ]. ۱۰ [شود  ابتلاي کودکان به چاقي محسوب مي     

تحقيق ميزان شيوع چاقي و برخي عوامل مرتبط بـا آن در کودکـان             

تعيـين  . گرفتـه اسـت    ساله شهر سمنان، مـورد بررسـي قـرار        ۱۲-۷

 گامي کوچک در جهت شناسايي کودکان چاق و در          ،وضعيت موجود 

صـلاح، جهـت اصـلاح     معرض خطـر و ارجـاع ايـشان بـه مراکـز ذي         

ن ريزان سطوح مختلف و مسئولا      ضمناً برنامه . اي است  وضعيت تغذيه 

ــتي ــي  ـ   بهداش ــز م ــاني ني ــل  درم ــايج حاص ــد از نت ــت ،توانن  جه

  .ستفاده نمايندهاي اساسي ا ريزي برنامه

  

   كار مواد و روش

 سـاله شـهر     ۷-۱۲ نفـر از کودکـان       ۴۰۰ ين مطالعه مقطع ـ  يدر ا 

 ۱۰(  مدرسـه  ۲۰در کـل    .  انتخاب شـدند   يا سمنان، به روش خوشه   

از نقـاط مختلـف شـهر بـه     ) مدرسـه دخترانـه   ۱۰مدرسه پـسرانه و   

تصادف انتخاب و با مراجعه به مدارس فوق متناسب با تعـداد دانـش        

 تعـداد مناسـب محاسـبه و بـه     يلين آن مدرسه و مقطع تحـص    موزاآ

دانـش آمـوزان مـردود    . ن دانش آموزان انتخـاب شـدند      يتصادف از ب  

  . شدنداز آمار حذف  ) سال۱۲ش از يب(

هـا پرســشنامه اسـت كــه حـاوي اطلاعــات     آوري داده ابـزار جمــع 

د، بعد خانوار و ساير لل سن، جنس، قد و وزن، رتبه تو     يكودكان از قب  

تغيرهاي مطالعه شامل تعداد سـاعات تماشـاي تلويزيـون، كـار بـا              م

 وزن و قـد     يريگ  اندازه يبرا.  قد و وزن پدر و مادر بوده است         و رايانه

 و متـر نـواري   gr۱۰۰ت ق ـ با دSECAاي  ب از ترازوي عقربه  يبه ترت 

پـس از  . متر اسـتفاده شـده اسـت    ک سانتييت  قغيرقابل ارتجاع با د   

ر يبا مراجعه به درب منـازل دانـش آمـوزان سـا           ه،  يثبت اطلاعات اول  

  .دي گرديورآاز جمع ياطلاعات مورد ن

 )Body Mass Index-BMI (ي محاسبه شاخص تـوده بـدن  يبرا

 يبـرا . اسـتفاده شـد   ) متـر (به مجذ ور قد     ) لوگرميک(م وزن   ياز تقس 
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  ٤٤٥

     و همكارانمحمد نبوي                                                                                                            .     ..ميزان شيوع چاقي و برخي عوامل مرتبط با آن

در کودکـان   . ]۳ [ در نظر گرفته شـد     ≤۳۰BMI ارين مع ي والد يچاق

ار اضـافه   ي ـ و مع  ۹۵ صـدک    يا مساو يشتر  ي ب BMIار چاق بودن    يمع

   .]۸ [تعيين شد ۹۵ تا ۸۵ن صدک ي بBMIوزن، 

مربـع كـاي،     يهـا    از آزمـون    نيـز  جهت تجزيه و تحليل اطلاعـات     

 رگرسـيون لجـستيك در سـطح         نيـز  وضريب همبـستگي پيرسـون      

  .دياستفاده گرد% ۵داري  يمعن

  

  ها يافته

 اضـافه    درصـد  ۸/۱۸ چـاق و     ي کودکان مورد بررس    درصد از  ۳/۱۴

 پسران چـاق،     درصد از  ۹/۱۷ دختران و     درصد از  ۴/۱۰. وزن داشتند 

 پسران اضافه وزن  درصد از۹/۱۵ دختران و  درصد از۸/۲۱همچنين  

داري  ي ارتبـاط معن ـ يتبين چاقي و جنس ). ۱  شماره جدول( داشتند

 ۲/۷ (يزان چـاق  ي ـن م يکمتر،  ياز نظر سن  ). P=۰۳۲/۰( وجود داشت 

 و  ۴/۲۲(ب  ي ـن آن بـه ترت    يشتري ـها و ب   ساله ۷ ي سن در گروه ) درصد

 سـال مـشاهده شـد     ۱۲سـال و    ۱۱ ي سـن  يها در گروه )  درصد ۲/۲۲

  .  داري ديده نشديبين چاقي و سن ارتباط معن). ۱  شمارهجدول(

 ۵/۱۹د اول، ل ـ كودكـان رتبـه تو   درصـد از  ۶/۱۰د،  لرتبه تو  از نظر 

كودكـان بـا رتبـه      درصـد از ۱/۱۶ دوم و لد كودكان رتبه تو  درصد از 

 يدار ي ارتبـاط معن ـ   .)۱  شماره جدول( تولّد سوم يا بالاتر چاق بودند     

  درصد از  ۲/۱۱فرزندان  . د کودک وجود نداشت   لبين چاقي و رتبه تو    

هاي بـا      خانواده  درصد از  ۲/۱۴،  ۳هاي با بعد كمتر يا مساوي         خانواده

 چـاق  ۶هاي با بعد بيشتر يا مـساوي         خانواده  درصد از  ۸/۳۰ و   ۴بعد  

 يز ارتبـاط معنـادار  ي ـر ني ـن دو متغي ـبين ا ). ۱  شماره جدول( بودند

آموزاني كه از وسيله نقليه عمومي يا        دانش  درصد از  ۰/۱۷. ديده نشد 

آموزاني كـه      دانش  درصد از  ۵/۱۲كنند،    سرويس مدرسه استفاده مي   

  درصــد از۸/۱۱  وكننــد وســيله نقليــه شخــصي اســتفاده مــي    

شماره جدول  ( روند، چاق بودند    به مدرسه مي  آموزاني كه پياده      دانش

 ديـده  آمد به مدرسه   و  نحوه رفتداري بين چاقي و      يارتباط معن  ).۱

چ ي ه ـ بر حسب تعداد ساعات تماشاي تلويزيون و كار با رايانـه،          . نشد

ک سـاعت تلويزيـون تماشـا    يآموزاني كه درروز کمتر از   دانشک از ي

  درصـد از  ۴/۱۷ . چـاق نبودنـد    كننـد،   ا بـا رايانـه كـار مـي        ي ـکرده و   

آموزاني كه در روز يك ساعت تلويزيون تماشا کرده و با رايانـه               دانش

 كــه در روز دو ســاعت ي کــسان درصــد از۷/۱۴ا يــكننــد و  كــار مــي

  درصـد از   ۹/۱۰كننـد،     تلويزيون تماشـا کـرده و بـا رايانـه كـار مـي             

 رايانـه  آموزاني كه در روز سه ساعت تلويزيون تماشا کرده و بـا          دانش

آموزاني كـه در روز چهـار سـاعت      دانش درصد از۰/۲۳كنند،  كار مي 

 درصـد  ۳/۱۱خره لأكنند و بـا  تلويزيون تماشا کرده و با رايانه كار مي     

آموزاني كه در روز بـيش از چهـار سـاعت تلويزيـون تماشـا                  دانش از

بـين  ). ۱  شـماره  جـدول ( كنند، چـاق بودنـد      کرده و با رايانه كار مي     

تعـداد سـاعات تماشـاي تلويزيـون و كـار بـا رايانـه ارتبـاط              چاقي و   

 . ديده نشديدار يمعن

از نظر تعداد دفعات استفاده از غـذاهاي آمـاده ملاحظـه شـد کـه          

 درصد  ۳/۳۵بار و      که هرگز يا چند هفته يك      ييها  ن آ  درصد از  ۳/۱۴

 آمـاده اسـتفاده   ياي سـه يـا چهـار بـار از غـذا         كـه هفتـه    كساني از

ر ي ـن متغ ي ـ اما بين چاقي و ا     ،)۲  شماره جدول(  بودند كنند، چاق   مي

ز ي ـبين چاقي و تحصيلات پدر و مادر ن       .  ديده نشد  يدار يارتباط معن 

 ۷/۱۰ و ۸/۱۰د کـه  ي ـ مـشاهده گرد   . ديـده نـشد    يدار يارتباط معن ـ 

 و كارشـناس  آنهـا ب پـدر و مـادر   ي ـترته آموزاني كه ب    دانش درصد از 

هـا   نآموزاني كـه پـدر و مـادر آ          دانش درصد از    ۱۳ /۶ و   ۳/۱۲بالاتر،  

آموزاني كه پدر و مادر   دانش درصد از  ۸/۱۳ و   ۲/۱۸،  كاردانديپلم يا   

آموزان   دانش درصد از۴/۲۳ و   ۷/۱۶ها سواد راهنمايي يا سيكل و         نآ

سـواد بودنـد، چـاق        ها سواد ابتدايي داشـتند يـا بـي        نكه پدرو مادر آ   

ب ي كودكان به ترت    از  درصد ۸/۳۴ و   ۶/۲۸). ۲  شماره جدول( اند بوده

  درصـد از   ۵/۱۴ و   ۳۰BMI≥(  ،۲/۱۵( پدران و مـادران چـاق        يدارا

) BMI<۲۵≥۳۰(دانش آموزان با پدران و مادران داراي اضـافه وزن           

 کـــه پـــدران و مـــادران طبيعـــي يي آنهـــا درصـــد از۸/۸و  ۱/۹و 

)۲۵BMI< (   داشتند، چـاق بودنـد ) چـاقي  بـين  ). ۲  شـماره جـدول

ــودك  ــاقي ك ــا چ ــدر ب ــاقي  و هم) P=۰۰۰۱/۰( پ ــين چ ــادر چن م

)۰۰۰۱/۰=P ( ـ .دار ديـده شـد     يارتباط معن ـ  راي بررسـي اثـر تـوأم        ب

متغيرهاي ذكر شده بر روي شيوع چاقي از رگرسيون لجستيك گام            

  . استفاده شد) Backward(به گام 

 BMI پـدر و     BMI، سن،   يتها نشان دادند متغيرهاي جنس      يافته

 داشـته و سـاير متغيرهـا اثـر           روي چاقي كودك   يدار يمادر اثر معن  

خطـر چـاقي در پـسران       . انـد  كودك نداشـته   ي چاق يرو يدار يمعن

ــران  ۲۴/۲ ــر دختــــ و % CI۹۵: ۱۸/۱-۲۵/۴ و P=۰۱۳/۰( برابــــ

۲۴/۲=OR( ۲۶/۱ به ازاي افزايش هر سال به سن، خطر چـاقي            .بود 

؛ به ازاي هـر     )OR=۲۶/۱و  % CI۹۵: ۰۳/۱-۵۴/۱ و   P=۰۲۴/۰(برابر  

 برابـر   ۱۸/۱ مـادر، خطـر چـاقي در كـودك           BMI واحد افـزايش در   

)۰۰۰/۰=P   ۰۹/۱-۲۸/۱ و :CI۹۵ %  ۱۸/۱و=OR (    و به ازاي افزايش

ــد در   ــر واح ــودك   BMIه ــاقي در ك ــر چ ــدر، خط ــر ۱۵/۱ پ  براب

)۰۰۱/۰=P   ۰۶/۱-۲۴/۱ و :CI۹۵  %  ۱۵/۱و=OR ( ديده شد )جدول 

   ).۳ شماره
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  ٤٤٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  اب و ذهابينحوه ا بعد خانوار،، رتبه تولد جنس، ک سن،ي به تفک۱۳۸۶ سمنان در سال  ساله شهر۷-۱۲ در کودکان يوع چاقيش -۱ شماره جدول

  ونيزي تلويبه مدرسه و تماشا

   تعداد)درصد: (وضعيت چاقي
  )نفر(تعداد   متغير

  چاق  داراي اضافه وزن  نرمال
P 

          )سال(سن 

۷  ۶۹  )۹/۷۳( ۵۱  )۸/۱۸( ۱۳  )۲/۷( ۵  

۸  ۸۹  )۴/۷۶( ۶۸  )۴/۱۲( ۱۱  )۲/۱۱( ۱۰  

۹  ۷۳  )۸/۶۵( ۴۸  )۸/۱۷( ۱۳  )۴/۱۶( ۱۲  

۱۰  ۷۵  )۳/۱۵( ۴۹  )۷/۲۲( ۱۷  )۱۲/۱۳( ۹  

۱۱  ۶۷  )۲/۵۵( ۳۷  )۴/۲۲( ۱۵  )۴/۲۲( ۱۵  

۱۲  ۲۷  )۶/۵۵( ۱۵  )۲/۲۲( ۶  )۲/۲۲( ۶  

۱۰۷/۰  

          جنسيت

  ۲۰ )۴/۱۰(  ۴۲ )۸/۲۱(  ۱۳۱ )۹/۶۷(  ۱۹۳  دختر

  ۳۷ )۹/۱۷(  ۳۳ )۹/۱۵(  ۱۳۷ )۲/۶۶(  ۲۰۷  پسر

۰۳۲/۰  

          رتبه تولد

  ۲۳ )۶/۱۰(  ۴۹ )۷/۲۲(  ۱۴۴ )۷/۶۶(  ۲۱۶  اول

  ۲۵ )۵/۱۹(  ۲۱ )۴/۱۶(  ۸۲ )۱/۶۴(  ۱۲۸  دوم

  ۹ )۱/۱۶(  ۵ )۹/۸(  ۴۲ )۰/۷۵(  ۵۶  سوم و بالاتر

۰۶۸/۰  

          بعد خانوار

۴< ۹۸  )۴/۶۹( ۶۸  )۴/۱۹( ۱۹  )۲/۱۱( ۱۱  

۴  ۱۸۵  )۴/۶۷( ۱۲۸  )۴/۱۸( ۳۵  )۲/۱۴( ۲۷  

۵  ۸۶  )۳/۶۶( ۵۷  )۹/۲۰( ۱۸  )۸/۱۲( ۱۱  

۵> ۲۶  )۷/۵۷( ۱۵  )۵/۱۱( ۳  )۸/۳۰( ۸  

۰۸۲/۰  

          وسيله حمل و نقل

  ۳۰ )۱۷(  ۲۵ )۲/۱۴(  ۱۲۱ )۸/۶۸(  ۱۷۶  عمومي

  ۱۱ )۵/۱۲(  ۲۲ )۰/۲۵(  ۵۵ )۵/۶۲(  ۸۸  شخصي

  ۱۶ )۸/۱۱(  ۱۱ )۶/۲۰(  ۹۲ )۶/۶۷(  ۱۳۶  پياده

۳۶۲/۰  

          )ساعت(تماشاي تلويزيون روزانه 

۱< ۶  )۵/۶۲( ۵  )۵/۳۷( ۳  )۰/۰( ۰  

۱  ۴۶  )۲/۶۵( ۳۰  )۴/۱۷( ۸  )۴/۱۷( ۸  

۲  ۹۵  )۷/۳۷( ۷۰  )۶/۱۱( ۱۱  )۷/۱۴( ۱۴  

۳  ۱۳۷  )۶/۶۸( ۹۴  )۴/۲۰( ۲۸  )۹/۱۰( ۱۵  

۴  ۶۱  )۹/۶۳( ۳۹  )۱/۱۳( ۸  )۰/۲۳( ۱۴  

۴< ۵۳  )۶/۵۶( ۳۰  )۱/۳۲( ۱۷  )۳/۱۱( ۶  

۰۶۹/۰  
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  ٤٤٧

     و همكارانمحمد نبوي                                                                                                            .     ..ميزان شيوع چاقي و برخي عوامل مرتبط با آن

   پدر و مادريلات پدر و مادر و چاقيتحص آماده، يفاده از غذاها استکيبه تفک ساله شهر سمنان ۷-۱۲ان در کودک يوع چاقيش -۲  شمارهجدول

   تعداد)درصد: (وضعيت چاقي
  )نفر(تعداد   متغير

  چاق  داراي اضافه وزن  نرمال
P 

          دفعات استفاده از غذاهاي آماده

  ۳۳ )۳/۱۴(  ۴۱ )۷/۱۷(  ۱۵۷ )۰/۶۸(  ۲۳۱  هرگز يا چند هفته يك بار

  ۱۳ )۰۲/۱۱(  ۲۰ )۹/۱۶(  ۸۵ )۰/۷۲(  ۱۱۸  اي يك بار هفته

  ۵ )۷/۱۴(  ۱۰ )۴/۲۹(  ۱۹ )۹/۵۵(  ۳۴  اي دو بار هفته

  ۶ )۳/۳۵(  ۴ )۵/۲۳(  ۷ )۲/۴۱(  ۱۷  اي سه يا چهار بار هفته

۰۶۶/۰  

          تحصيلات پدر

  ۶ )۷/۱۶(  ۱۰ )۸/۲۷(  ۲۰ )۶/۵۵(  ۳۶  سواد ابتدايي يا بي

  ۱۶ )۲/۱۸(  ۱۱ )۵/۱۲(  ۶۱ )۳/۶۹(  ۸۸   يا سيكلراهنمايي

  ۲۰ )۳/۱۲(  ۳۲ )۸/۱۹(  ۱۱۰ )۹/۶۷(  ۱۶۲  ديپلم و كارداني

  ۱۲ )۸/۱۰(  ۲۲ )۸/۹۱(  ۷۷ )۴/۶۹(  ۱۱۱  كارشناسي و بالاتر

۴۲۲/۰  

          تحصيلات مادر

  ۱۱ )۴/۲۳(  ۸ )۰/۱۷(  ۲۸ )۶/۵۹(  ۴۷  سواد ابتدايي يا بي

  ۱۲ )۸/۱۳(  ۱۷ )۵/۱۹(  ۵۸ )۷/۶۶(  ۸۷  راهنمايي يا سيكل

  ۲۶ )۶/۱۳(  ۳۵ )۳/۱۸(  ۱۳۰ )۱/۶۸(  ۱۹۱  ديپلم و كارداني

  ۸ )۷/۱۰(  ۱۵ )۰/۲۰(  ۵۲ )۳/۶۹(  ۷۵  كارشناسي و بالاتر

۲۵۲/۰  

          وضعيت چاقي پدر

  ۱۴ )۱/۹(  ۲۵ )۲/۱۶(  ۱۱۵ )۷/۷۴(  ۱۵۴  طبيعي

  ۳۱ )۲/۱۵(  ۴۲ )۶/۲۰(  ۱۳۱ )۲/۶۴(  ۲۰۴  داراي اضافه وزن

  ۱۲ )۶/۲۸(  ۸ )۰/۱۹(  ۲۲ )۴/۵۲(  ۴۲  چاق

۰۰۰۱/۰  

          وضعيت چاقي مادر

  ۱۶ )۸/۸(  ۲۴ )۲/۱۳(  ۱۴۲ )۰/۷۸(  ۱۸۲  طبيعي

  ۲۵ )۵/۱۴(  ۴۱ )۸/۲۳(  ۱۰۶ )۶/۶۱(  ۱۷۲  داراي اضافه وزن

  ۱۶ )۸/۳۴(  ۱۰ )۷/۲۱(  ۲۰ )۵/۴۳(  ۴۶  چاق

۰۰۰۱/۰  

  

  ساله شهر سمنان۷-۱۲آموزان  ه وزن و چاقي در دانش نتايج تحليل رگرسيون لجستيك عوامل مرتبط با اضاف-۳جدول شماره 

 ORبراي % ۹۵فاصله اطمينان  *ORنسبت شانس  β  Pخطاي معيار   βضريب رگرسيون   نام متغير

            جنسيت

    ref. (۱(        دختر

  )۱۸/۱ و ۲۵/۴(  ۲۴/۲  ۰۱۳/۰  ۳۲۷/۰  ۸۱/۰  پسر

  )۰۳/۱ و ۵۴/۱(  ۲۶/۱  ۰۲۴/۰  ۱۰۲/۰  ۲۳/۰  )سال(سن 

BMI **۰۹/۱ و ۲۸/۱(  ۱۸/۱  ۰۰۰/۰  ۰۴۲/۰  ۱۷/۰  ر ماد(  

BMI۰۶/۱ و ۲۴/۱(  ۱۵/۱  ۰۰۱/۰  ۰۴۱/۰  ۱۴/۰   پدر(  

  -  -  ۰۰۰/۰  ۹۴/۱  -۴۹/۱۲ ضريب ثابت

 *      OR: Odds Ratio **BMI: Body Mass Index  
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  ٤٤٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  بحث و نتيجه گيري

بـا فاصـله    ( در مطالعه حاضـر      ي کودکان مورد بررس    از درصد۳/۱۴

ــان ياطم ــد۹۵ن ــاق و )%۹/۱۰-۷/۱۷ : درص ــد داراي  ۸/۱۸، چ درص

 شـهر اهـواز     ۱۳۸۰ نتايج مطالعه سال      که حاليدر  . اضافه وزن بودند  

 ساله حاكي از آن بوده است كه شـيوع          ۷-۱۴در مورد دانش آموزان     

 درصـد بـوده و بـه عـلاوه بـالاترين        ۲/۲ درصد و چاقي     ۶اضافه وزن   

طالعـه  م،  ]۱۱[ سالگي گـزارش شـده       ۱۲-۱۴شيوع چاقي در سنين     

 ۷/۶وع ي از ش ـي شهر اهـواز حـاک     ي دانش آموزان دبستان   ۱۳۸۱سال  

 در .]۶[ در آنها بـوده اسـت  ي چاقي درصد ۲/۵ اضافه وزن و     يدرصد

ژوهشي كه به همين منظور در تهران صورت گرفتـه، شـيوع كلـي                پ

 ۷/۷چاقي و اضافه وزن در دانش آموزان دختـر ابتـدايي بـه ترتيـب              

ز ي ـمطالعه اصـفهان ن  .]۱۲[آمده است درصد به دست   ۳/۱۳درصد و   

 دانـش    از  درصـد  ۶۶/۲درصد و   ۶۶/۲۰ب  يترته  نشان داده است که ب    

 درصـد   ۵۹/۵ا  ي و   ]۷[ يآموزان مورد مطالعه دچار اضافه وزن و چاق       

 نتــايج .]۱۳[انــد  بــودهي اضــافه وزن و چــاقي دارايزيــکودکــان تبر

اضافه   درصدي ۴/۱۷بررسي انجام شده در كرج  نيز حاكي از شيوع           

 بـه   .]۱۴[ درصدي چاقي در دانش آمـوزان بـوده اسـت          ۹/۱۲وزن و   

هاي سوم تا      درصد از دانش آموزان پايه     ۷/۴ و   ۵/۴،  ۲/۳،  ۵/۴ترتيب  

 درصـد  ۴/۵ و ۸/۷، ۵، ۸/۴پنجم ابتدايي در شهرستان سراب چاق و        

اند و اگر چنانچه مجموع چـاقي         از ايشان در معرض خطر چاقي بوده      

 درصـد داراي  ۱۳خطر در نظر گرفته شوند، حدود     و افراد در معرض     

از مطالعات مشابهي كه در شهر يزد و نيـشابور          . ]۱۵[اند    مشكل بوده 

شـيوع چـاقي در   آيد كه به ترتيـب   صورت گرفته است، چنين بر مي    

 درصد  ۳/۴ درصد و    ۴/۳دانش آموزان ابتدايي دختر و پسر شهر يزد         

 و ۱/۳پـسر شـهر نيـشابور،     و در دانش آموزان ابتدايي دختر و    ]۱۶[

 ۲۰۰۲-۰۳ يهـا  مطالعه سـال   ي از طرف  .]۱۷[ درصد بوده است     ۸/۵

زان اضـافه وزن و     ي ـنـشان داده اسـت م     )  صـنعا  شهر( يمنيکودکان  

 و يا شيوع چـاقي      ]۱۸ [ درصد بوده است   ۸/۱ و   ۲/۶ب  يترته   ب يچاق

 و در جـنس مؤنـث       ۳/۱۰در قبرس و در كودكان و نوجوانان مـذكر          

 از  يشتريمراتب تعداد ب  ه   که ب  يدر حال . ]۱۹[وده است    درصد ب  ۱/۹

 چـه نـسبت بـه مقـدار     ،)سرخپوسـت  (ييکاي آمر بوميدانش آموزان   

 يو چـه نـسبت بـه دانـش آمـوزان برخ ـ       جامعـه خـود    يمتوسط مل 

 و اضـافه وزن     يزان چـاق  ي ـ بـوده و م    يکشورها، دچـار مـشکل چـاق      

  درصـد را شـامل شـده اسـت         ۵/۳۰ درصد تـا     ۶/۱۹ گزارش شده از  

 سـاله   ۶-۱۲ دانش آموزان    ۲۰۰۶ج مطالعه سال    ينتا ياز طرف  .]۲۰[

شان اضـافه وزن  ي ـ ا از درصـد  ۴/۱۹ان کننده آن اسـت کـه        ي ب ياردن

  از  درصـد  ۶/۱۶ سهي ـدر مقا ،  ]۲۱[انـد     درصد چاق بوده   ۶/۵داشته و   

بـه    درصد ۸/۱۱وزن و   کانادا به اضافه     دانش آموزان مورد مطالعه در    

 ۶-۱۱ کودکـان     درصـد از   ۷ به ترتيـب،     اي و   ]۵[ اند بوده مبتلا   يچاق

 يها  درصد در سال   ۱۱،  ۱۹۸۰ تا   ۱۹۷۶ يها  در سال  ييکايساله آمر 

ــا در ســال از درصــد۳/۱۵ و ۱۹۹۴-۱۹۸۸ ــا  آنه  ۱۹۹۹-۲۰۰۰ يه

ر ي ـ که گزارشـات اخ    يدر حال ]. ۲۲،  ۲ [اند داشته  اضافه وزن  چاقي يا 

 ييکـا ي کودکـان و نوجوانـان آمر       از درصد۳/۱۱ز آن است که      ا يحاک

، ۹۷ يا مـساو  ي ـشتر  ي ـ، در صـدک ب    ۲۰۰۶ تا   ۲۰۰۳ يها ن سال يماب

درصد در صدک  ۹/۳۱ و  ۹۵ يا مساو يشتر  ي درصد در صدک ب    ۳/۱۶

اي در     نتايج مطالعـه مقايـسه     .]۳[اند  قرار داشته  ۸۵ يا مساو يشتر  يب

لـت داراي يكـي از بـالاترين        ميسي سيپي بيانگر آن است كه اين ايا       

موارد كودكان دچار اضافه وزن در آمريكـا بـوده و آمارهـا حـاكي از                

، بـه   ۲۰۰۳بـه طـوري كـه در سـال          . باشد  افزايش روز افزون آن مي    

 ۷/۴۴ و   ۵/۴۲،  ۸/۴۲،  ۷/۳۱،  ۹/۲۶هاي يك تـا پـنج،         ترتيب در پايه  

 ـ  درصد از دانش آموزان در معرض اضافه وزن يا دچار آن بوده            د، در  ان

، ۲/۳۵، ۱/۴۲ بـه ترتيـب بـه    ۲۰۰۵صورتي كه ايـن ارقـام در سـال       

همانطورکـه  ]. ۲۳[ درصد افزايش يافته اسـت       ۴/۵۰، و   ۱/۵۰،  ۹/۴۱

در نقـاط    از دانـش آمـوزان  يبخـش قابـل تـوجه      شـود،  يملاحظه م 

اند كه ميزان آن نيـز رو    بودهي اضافه وزن و چاق يدارا مختلف جهان 

وع در جوامع پيشرفته و صنعتي نسبت به      ميزان شي  .به افزايش است  

ساير مناطق از جمله كشور ما و همينطور كشورهايي همچون يمـن            

اضـافه  وع  يزان ش ـ ي ـمر،  داخل کـشو  از طرفي در    . يا اردن بالاتر است   

 ، هم رديف مناطق با شيوع نسبتاً بالاتر بـوده         در سمنان وزن و چاقي    

نحوه  و   يت بدن يعالزان ف ي اعم از م   يوه زندگ يچه بسا تفاوت ش   . است

 و همينطـور زمـان انجـام        يوه بررس ـ ي اختلاف در ش   احتمالاًه و   يتغذ

اي جديـد و بـا        بررسي تأثبر گـذار بـوده و انجـام مطالعـات مقايـسه            

اختلاف زماني كمتر، تفاوت آمارهـاي شـيوع كمتـري را نيـز نـشان               

 مختلـف از جملـه   نقـاط وع اضـافه وزن در ي ش ـبه علاوه اين كه  .دهد

اگر چنانچه از    .است يوع چاق يش از ش  ي قابل توجه و ب    اًسبتسمنان، ن 

 ،د اضافه وزن درمان نگرد    مشكل مناسب   يا  مداخله يها ق برنامه يطر

، كه چه بسا هم مقابلـه بـا آن    ل خواهد شد  ي تبد ين عارضه به چاق   يا

دشوارتر باشد و هم در صورت تـداوم آن و پيـدايش چـاقي مرضـي،                

  .وارض سوء ناگوارتري مواجه شوندجوامع درگير با پي آمدها و ع

 ـ       ن جـنس كودكـان و چـاقي،        يدر مطالعه حاضر مشاهده شد که ب

 و در   يكـه در پـسران چـاق       طوريه   ب ؛داري وجود دارد   يارتباط معن 

دختران اضافه وزن، بيشتر گزارش شده است و نيز خطـر چـاقي در              
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  ٤٤٩

     و همكارانمحمد نبوي                                                                                                            .     ..ميزان شيوع چاقي و برخي عوامل مرتبط با آن

 شيوع چاقي در پسران كرجي      .برابر دختران بوده است    ۲۴/۲پسران  

بوده اسـت   )  درصد ۸/۷ درصد در مقابل     ۵/۱۷(ز بيشتر از دختران     ني

 اين وضعيت در نتايج مربوط به مطالعه نيشابور نيز ديده شده            ].۱۴[

داري بيشتر از دختـران بـوده         و شيوع چاقي در پسران به طور معني       

دار در  ي معن ـي اخـتلاف آمـار   يايز گو يج مطالعه تبر  ينتا .]۱۷[است  

BMI ن دو جنس در هـر مقطـع       يب )يفه وزن و چاق   اضا( %۸۵ ي بالا

وع اضـافه وزن در دختـران       يش ـاز طرفـي    . ]۱۳ [ بوده است  يليتحص

، شتر از پسران بوده است    ي ب يدار يطور معن ه  دانش آموز شهر اهواز ب    

 مـشاهده نـشده     يدار ي معن ي اختلاف آمار  ،يوع چاق ياما در مورد ش   

وع چـاقي و  مطالعه سراب نيـز نـشان داده اسـت كـه شـي          . ]۶[است  

همينطور افراد در معرض خطر در دختـران بيـشتر از پـسران بـوده               

 يمنينث دانش آموزان ؤدر جنس ماز بين كودكان چاق    ]. ۱۵[است  

 .شتر بوده اسـت   ي ب يزان اضافه وزن و چاق    يز م ي ن ]۲۱ [ي و اردن  ]۱۸[

، در دانـش آمـوزان      ۱۹۹۹مربوط به مطالعه سـال       وع اضافه وزن،  يش

 ـ  يل متغ يس از تعد   پ ييکاي آمر بومي ب در دختـران و     ي ـترته  ر سن، ب

 . درصد بوده است   ۱۸ و   ۲۲ يوع چاق يش  درصد و  ۳۸ و   ۱/۳۹پسران  

ک بـا سـن در پـسران        يستماتي ـطـور س  ه   ب يوع چاق يکه ش  يدر حال 

شتر ي ـ در دختران ب  ي سن يها ه از گرو  يليافته و نسبت به خ    يش  يافزا

 جامعـه  ۷ان   در دانـش آمـوز     ۲۰۰۳در مطالعه سال    . ]۲۴[بوده است 

 دختران چاق  از درصد۵/۳۰ب يترته  آمده است که ب   ييکاي آمر بومي

 پسران چـاق   از درصد۸/۲۶شان دچار اضافه وزن و     ي ا ازدرصد   ۲۱و  

فرهنگ جوامع . ]۲۰[ اند  آنها اضافه وزن داشته    از درصد   ۶/۱۹ بوده و 

 در دختران و پسران متفاوت است       ينه نگرش به چاق   يمختلف در زم  

توانـد    يم ـن مقولـه و تناسـب انـدام         ي ـشان به ا  يت ا ي حساس زانيمو  

ن دختـران و  يب ـ يو چـاق  اضافه وزن   وعيزان ش ين م يبموجب تفاوت   

  .ر مناطق باشديا دانش آموزان سايشهر سمنان و در پسران 

 ۲۶/۱به ازاي هر سال افزايش سن، خطر چاقي         در مطاالعه حاضر،    

ب مطالعـات انجـام شـده       اين نتيجه موافق نتايج غال    . شده است  برابر

 شـهر اهـواز حـاكي از        ۱۳۸۰ نتايج مطالعه سال      که حالي در   است و 

، ]۱۱[ سـالگي بـوده اسـت        ۱۲-۱۴بالاترين شيوع چاقي در سـنين       

وع اضـافه وزن در    يش ـ،  ۱۳۸۱شود كه در بررسـي سـال          مشاهده مي 

ن ي ـ ا ي در مـورد چـاق     ، امـا  دار داشـته   ي معن ـ ين مختلف تفـاوت   يسن

در تهران نيز بين چـاقي و       ]. ۶ [وجود نداشته است  دار   ياختلاف معن 

در دانـش   و همچنـين    ] ۱۲[دار مشاهده شده است       سن رابطه معني  

ه  ب ـ يوع اضافه وزن و چاق    يش يشتر اردن يا ب ي سال   ۱۰ن  يآموزان سن 

  .]۲۱[شتر بوده استي بيدار يطور معن

د كودكـان و چـاقي   ل بين رتبه تويدار ين مطالعه ارتباط معن يدر ا 

ده نشد و شيوع چاقي در كودكاني كه فرزند اول و دوم خانواده           مشاه

وع اضـافه وزن  ي ش ـامـا  ،و يا فرزند سوم به بعد بودند، تقريباً برابر بود    

 کـه در    ي در کودکـان   يعبـارت ه   ب ـ يعنيد،  لدر کودکان با رتبه اول تو     

ج مطالعه در   يعلاوه نتا ه  ب. اند بالاتر بوده است    ن بالاتر قرار داشته   يسن

د بعد خانوار نيز حاكي از آن است كه اين خـصوصيت بـا چـاقي                مور

 در کودکان يوع چاقيزان شيداري نداشته، هرچند که م     يارتباط معن 

 اًظاهر. بالاتر بوده است  ) شتريا ب يشش نفر   (ت  ي پرجمع يها  با خانواده 

جمعيـت و پرجمعيـت شـهر سـمنان از نظـر              هاي كـم    ميان خانواده 

نات در دسـترس كودكـان اخـتلاف بـارزي          برخورداري از رفاه و امكا    

بـا  ) ۴ يا مـساو  يکمتر  (  بعد خانوار  ،اما در مطالعه اردن   . وجود ندارد 

  .]۲۱ [ داشته استيدار ياضافه وزن ارتباط معن

 يدار يارتباط معن ـ ،  ]۱۲[ژوهش تهران   پ  حاضر، همانند  در مطالعه 

در  . چاقي كودكان مـشاهده نـشد      ون سطح تحصيلات پدر و مادر       يب

 ـ         ي انجام شده در     يکه بررس  يلحا ن يمـن وجـود ارتبـاط مثبـت را ب

 شـايد   .]۱۸[ن نشان داده است   يلات والد ي با تحص  ياضافه وزن و چاق   

ها و سـاير منـابع آموزشـي در مـورد تغذيـه              در دسترس بودن كتاب   

هاي گروهي در اين زمينـه از   هاي متنوع رسانه  كودكان و نيز آموزش   

د تفـاوت بـين سـطح اطلاعـات         شـو   جمله عللي است كه باعـث مـي       

  .رنگ باشد ، كم در سمنانها اي خانواده تغذيه

. دار ديـده شـد   يها ارتباط معن   بين چاقي پدر و مادر و فرزندان آن       

 مـادر، خطـر چـاقي       BMIكه به ازاي هر واحد افزايش در         طوريه  ب

 پـدر، خطـر     BMIبرابر و به ازاي هر واحد افـزايش در           ۱۸/۱كودك  

ارتبـاط ذكـر   مطابق با  نتايج اين. برابر شده است ۱۵/۱چاقي كودك  

مباني طـب اطفـال در نلـسون        شده بين چاقي كودكان با والدين در        

اي در اصـفهان مـشاهده        در مطالعـه  . ]۸[همخـواني دارد     نيز   ۲۰۰۸

شده است كه شيوع چاقي در فرزندان با والدين داراي وزن طبيعـي             

اراي پـدران چـاق و    درصد بـوده، در حـالي كـه در فرزنـدان د     ۱۱/۸

 درصـد و در فرزنـدان بـا مـادران چـاق و              ۱۹مادران با وزن طبيعي     

 درصد و بالأخره در فرزنـدان بـا والـدين           ۲۵/۴پدران با وزن طبيعي     

پس از تعديل جـنس والـدين، شـانس         .  درصد بوده است   ۴۰/۸چاق  

ابتلا به چاقي در فرزندان مادران چاق بيشتر از فرزنـدان والـدين بـا               

به علاوه الگـوي چـاقي خـانوادگي مـشاهده          . يعي بوده است  وزن طب 

اي خانواده ارتباط مستقم داشـته     شده در اين مطالعه با الگوي تغذيه      

در مطالعه يزد نيز بين سابقه چاقي در خانواده پـدري و            ]. ۲۵[است  

مادري با چاقي دانش آموز و چاقي والـدين و همچنـين بـين چـاقي         

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
89

.9
.4

.1
2.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
19

 ]
 

                               7 / 9

https://dorl.net/dor/20.1001.1.16807626.1389.9.4.12.6
http://payeshjournal.ir/article-1-559-en.html


  

  ٤٥٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

. دار به دسـت آمـده اسـت         رابطه معني والدين و چاقي دانش آموزان      

شيوع چاقي در گروهي از دانش آموزان كه والدين آنها هـر دو چـاق           

 درصد و اين رقم براي گروهي كه يكي از والـدين چـاق       ۴/۱۰بودند،  

 و  ۵/۲اند به ترتيب      بوده و گروهي كه هيچكدام از والدين چاق نبوده        

دار بـوده     عنـي  درصد به دست آمده است كه ايـن تفـاوت نيـز م             ۹/۱

 ـ  و]۱۸ [يمنيدر مطالعه مربوط به کودکان     ]. ۱۶[است    ]۲۱[ ياردن

با و  بوده  شتر  ي ب ي درکودکان با سابقه خانوادگ    يز اضافه وزن و چاق    ين

 در قبـرس  .اسـت دار داشـته    ين ارتباط معن  ي و اضافه وزن والد    يچاق

تـوان    مـي  .]۱۹[ترين عامل مرتبط، چاقي والدين بوده است          نيز قوي 

نـين اثـر محـيط      مچوامل دخيل در اين ارتباط را ژنتيك افراد و ه         ع

 همچون بروز چـاقي در  يج مشابهييكسان ذكر کرد كه قادر است نتا   

  . داشته باشديافراد ساكن در يك محيط را در پ

بين تعداد دفعات مـصرف غـذاهاي آمـاده در هفتـه و يـا مـصرف                 

داري ديـده    يبا چـاقي ارتبـاط معن ـ      لات از قبيل چيپس و پفك،     قتن

ا ي ـ يربهداشتي غ ين مصرف غذاها  يمن ب يدر مطالعه مربوط به      .نشد

  وجود ارتباط مثبت مشهود بـوده اسـت        يناسالم و اضافه وزن و چاق     

ن امــر گويــاي ايــن مــسأله باشــد كــه يــرســد ا بــه نظــر مــي. ]۱۸[

تي تغذيه بيـشتر حفـظ      نخوشبختانه در شهرستان سمنان شكل سن     

 جـاي  به طـور كامـل   ي و اصيل هنوز     وشده و مصرف مواد غذايي مق     

لات نداده و يا تعـداد دفعـات مـصرف          قخود را به غذاهاي آماده و تن      

اين مواد در هفته به قدري نبوده است كه بتواند بر وزن كودكـان در        

تعداد ساعات تماشاي تلويزيون و يـا        .تأثير بگذارد ي  اين محدوده سن  

دار نداشـته اسـت كـه        يكار با رايانه در روز، بـا چـاقي ارتبـاط معن ـ           

آموزاني كه اوقات بيـشتري        بودن تعداد دانش    تواند با كم     مي احتمالاً

كننـد، قابـل توجيـه        را صرف تماشاي تلويزيون و يا كار با رايانه مـي          

تعـداد  اي كه در تهران انجام شد نيـز بـين چـاقي و      در مطالعه .باشد

ي يافـت نـشده     دار آمار   در روز رابطه معني   ساعات تماشاي تلويزيون    

آمـد   و   بـين نحـوه رفـت      يدار يهمچنـين ارتبـاط معن ـ     .]۱۲[است  

كودكان به مدرسه و چاقي ديده نشد و درصد چاقي در كودكاني كه             

 شخصي، عمومي و يا سرويس مدرسه استفاده        حمل و نقل   ايلاز وس 

رونـد تقريبـاً برابـر بـوده          كنند و كودكاني كه پياده به مدرسه مي         مي

هاي اداره آموزش و پرورش و منحصراً         بندي  به منطقه با توجه   . است

نام مدارس از كودكان ساكن در منازل اطـراف هـر مدرسـه كـه              ثبت

تـوان انتظـار    باعث كوتاهي مسير بين خانه و مدرسه شده است، مـي      

ه، اثـري  يل نقليا استفاده از وسايروي در اين مسير و   داشت كه پياده  

 .بر وزن كودكان نداشته باشد

ي از دلايل عدم انطباق متغيرهاي معني دار در اين مطالعـه بـا              يك

. هاي تحليل متفاوت اسـت  برخي از مطالعات مشابه، استفاده از روش     

در اين مطالعه از رگرسيون لجستيك استفاده شده است كـه در آن              

اثر همزمان متغيرها مورد بررسي قرار گرفتـه و تعـديل لازم صـورت      

  .پذيرد مي

ش از مقدار   ي در دانش آموزان قابل ملاحظه و ب       يقوع چا يزان ش يم

 در بـروز آن     ين نقـش اساس ـ   ي والد ي چاق ياز طرف . مورد انتظار است  

کسان و مشابه در    يط  ي و مح  يکي از عوامل ژنت   يتواند ناش  يدارد که م  

شتر ي ـش سن کـه کودکـان بـا خطـر ب    يبا افزا، به علاوه باشد  خانواده  

 از يروي ـ در ارتبـاط بـا پ  يشتري ـ مراقبت بدي مواجه هستند، با  يچاق

هــاي  اجــراي برنامــه. عمــل آورده بــ ي نــامطلوب زنــدگيهــا وهيشــ

ثر از ؤ مـنظم و م ـ ي ورزش يها ن برنامه ين ب ي در ا  اي مناسب و    مداخله

نه ين زم ين در ا  ي والد يش آگاه يبا افزا .  برخوردار است  يگاه خاص يجا

  . کمک کردفرزندانشانشان و يت در ايتوان به کنترل وضع يم

  

  سهم نويسندگان

  راهنمايي در تهيه و تنظيم طرحنامه، تدوين مقاله: محمد نبوي

  راهنمايي در تهيه و تنظيم طرحنامه، تدوين مقاله: بتول كريمي

  مشاور آماري: راهب قرباني

آوري و ورود     تهيـه طرحنامـه، جمـع     : مريم مظلـوم جعفـر آبـادي      

  ها به رايانه داده

  ها به رايانه آوري و ورود داده معتهيه طرحنامه، ج :مرجان طالبي

  

  تشكر و قدرداني

ن مـدارس،   آموزش و پرورش استان سـمنان، مـسئولا      مسئولان از

ن مطالعـه کمـال     ي ـشان که جهـت انجـام ا      ين ا يدانش آموزان و والد   

 کـه نظـرات   ين داوران ناشناس ـيو همچن را مبذول داشتند    يهمکار

تـشکر و  مانه  يصمت مقاله شده است،     يفيآنها موجب ارتقاي سطح ک    

   .ميينما يم يقدردان
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