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  چكيده

تواند سبب بـروز مشـکلات پزشـکي در کـودکي و بزرگسـالي       چاقي کودکان مي. چاقي يکي از مشکلات پرهزينه در سلامت جامعه است

دسـت    آمـوزان دبسـتاني تهـران بـه     هاي ناشي از آن بر آن شديم شيوع آن را در دانش وجه به شيوع روزافزون چاقي و بار بيماريبا ت. شود

  .آوريم

 ٢٠و از بـين آنهـا تعـداد   ) شمال، جنـوب، شـرق، غـرب و مرکـز    (گانه شهر تهران پنج منطقه  ٢٢در اين مطالعه مقطعي، از بين مناطق 

قـد و وزن کودکـان بـه ترتيـب     . اي و با روش تصادفي ساده انتخاب شدند ز دختر دبستاني به صورت چند مرحلهآمو دانش ١٠٤٠دبستان و 

سانتيمتر و وزن کودکـان بـدون کفـش و لبـاس اضـافه بـا تـرازوي         ١/٠بوسيله ابزار مدرج استاندارد درحالت ايستاده بدون کفش با دقت 

  .هر فرد ثبت شد گيري شده و نمايه توده بدني کيلوگرم اندازه ١/٠ديجيتال استاندارد با دقت 

ميـزان چـاقي در    بر اساس معيار مرکز کنترل بيماريهـا، . سال بدست آمد ٧١/٠انحراف معيار با سال  ٦/١٠ميانگين سني دانش آموزان 

ايـن  . دسـت آمـد    درصـد بـه  ۵۶/۱۳درصد و لاغري  ۲۵/۶۱درصد، وزن طبيعي۵۴/۱۶درصد، اضافه وزن  ۶۵/۸آموزان دختر دبستاني  دانش

درصـد داراي اضـافه    ۸۳/۲۱آموزان چاق،  درصد دانش ۲۶/۸ها بر اساس معيار سازمان بهداشت جهاني نيز محاسبه شد که به ترتيب  ميزان

 با توجه به شيوع بالاي اضـافه وزن و چـاقي در  . اند درصد بسيار لاغر بوده ۸۳/۱درصد لاغر و  ۸۷/۵درصد داراي وزن طبيعي،  ۲۱/۶۲وزن، 

دار آن با سطح تحصيلات والدين ضرورت دارد اقدامات عاجل در راستاي آموزش بـه کودکـان و    آموزان دختر دبستاني و ارتباط معني دانش

  .والدين آنها در رابطه با تغذيه صحيح، تغيير سبک زندگي و تحرک مناسب انجام گيرد
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  ٩٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

هــاي بشــري افــزوده شــده و  چــاقي امــروزه بــه يکــي از دغدغــه

گيري آن در آغاز هزاره سوم در اکثـر کشـورها دردسـر آفـرين      همه

البته ايـن بـدين معنـي نيسـت کـه در گذشـته        ].۱-۳[ گشته است

مانده از عصر سـنگي   هاي باقي چاقي وجود نداشته است، در مجسمه

خـورد، در   ين پديده به چشم ميحدود ده هزار سال پيش آثاري از ا

کتب قديمي يونانيان و بسياري از دانشمندان ايرانـي از جملـه ابـن    

، ولي در عصر ماشـين و  ]۴، ۵[ سينا نيز به چاقي اشاراتي شده است

. کند تحرک آدمي اين مسئله بيش از پيش خود نمايي مي زندگي کم

مـل خطـر و   بينيم کـه درگيـر ايـن عا    اي را مي امروزه کمتر خانواده

نکته قابل توجه آن است کـه اکثريـت   . پيامدهاي ناشي از آن نباشد

دانند که سرچشمه اين مشکل بزرگ قـرن از کـودکي    اين افراد نمي

چـاقي مشـکلي اسـت کـه امـروزه از آن بـه عنـوان        . گيرد نشات مي

سـازمان جهـاني بهداشـت نيـز در     . بيماري رفاه نام برده شده اسـت 

شـيوع  . ]۵-۸[ ارهاي فراوانـي داده اسـت  مورد اپيدمي چـاقي هشـد  

يافتـه و در حـال    چاقي در کودکـان و نوجوانـان کشـورهاي توسـعه    

هاي مختلـف   نتايج مطالعه ].۹[ توسعه به سرعت رو به افزايش است

درصـد گـزارش    ۱۶تـا   ۷در ايران شيوع چاقي در کودکـان را بـين   

نوجوانان به  لذا اضافه وزن و بروز چاقي در کودکان و ]۱۰[ اند نموده

در مطالعه انجـام  . ]۹[ است يک مشکل بهداشت عمومي تبديل شده 

شده توسط مداح در زاهدان شـيوع اضـافه وزن و چـاقي در هـر دو     

درصد برآورد  ۳/۱۰و  ۹/۸دهد که به ترتيب  جنس افزايش نشان مي

اي که توسط اکبري و همکارانش صورت  در مطالعه. ]۱۱[ شده است

 درصد بيان شده بـود  ۱۵اقي در ايران بطور کلي گرفته بود شيوع چ

توسط سوزان بورا  ۲۰۰۳بر طبق پژوهش انجام شده در سال . ]۱۲[

درصـد بـوده    ۱۰تـا   ۵وليزا کلي در امريکا شيوع چـاقي در مدرسـه   

آموزان دبستاني اسـتان چهـار    شيوع چاقي در بين دانش. ]۱۳[ است

شـيوع  . ]۱۴[ تگزارش شده اس ۱۳۸۱در سال  ۹/۹محال بختياري 

سـال در شـيراز در بـين     ۵/۱۱تـا   ۵/۶چاقي در بين دانش آمـوزان  

 ۲۰۰۶درصـد در سـال    ۳/۳درصـد و در بـين پسـران     ۱/۶دختران 

در کشورهاي غربي بروز چاقي در کودکـان  . ]۱۵[ گزارش شده است

برابـر افـزايش يافتـه اسـت و يـک رونـد        ۲نسبت به نسـل گذشـته   

توسـعه نيـز در حـال شـکل گـرفتن       اي در کشورهاي در حال مشابه

است ولي اين موضوع در اين کشـورها بطـور فزونتـري در بهداشـت     

 عمومي در سطوح ملي و بين المللي مورد غفلـت واقـع شـده اسـت    

عوارض متعدد پزشکي و رواني ـ اجتماعي چـاقي در کودکـان    . ]۱۶[

شـود   و نوجوانان و بار سنگيني که از اين بابت بر جامعه تحميل مـي 

رورت کنترل و پيشگيري از چاقي را در کودکان و نوجوانان روشن ض

تواند سـبب بـروز مشـکلات پزشـکي در      چاقي کودکان مي. سازد مي

کودکي و بزرگسالي شده و تمايل به پايداري داشته باشد که در اين 

شـود و خطرهـاي متعـددي بـراي      صورت چاقي مزمن شناخته مـي 

  .]۱۷[ هد کردسلامتي فرد در بزرگسالي ايجاد خوا

با توجه به شيوع بالاي چاقي و پيامدهاي ناشي از آن که منجر به 

بروز بيماريهاي متعددي از جمله ديابت، بيماري هاي قلبي عروقي و 

توان در کاهش بروز  گردد با پيشگيري از آن در کودکان مي غيره مي

لـذابا توجـه بـه نـرخ     . ]۱۸-۲۰[ اي ايفا نمود اين عوارض سهم عمده

زافزون چاقي و پيامدهاي خطرناک ناشي از آن در اين مطالعه بـر  رو

آن شديم که شيوع چاقي و اضـافه وزن را در دانـش آمـوزان دختـر     

گيـري نمـاييم و    انـدازه  ۱۳۸۹دبستاني کلان شـهر تهـران در سـال    

شواهدي معتبر براي سياستگذاران نظام سلامت در جهت پيشگيري 

  .را دارند قرار دهيمهايي که بيشترين بار  از بيماري

  

  كار  مواد و روش

اين مطالعه توصيفي ـ تحليلي از نوع مقطعي بـوده و روي جامعـه    

بـا در  . دختران دبستاني پايه چهارم و پنجم شهر تهـران انجـام شـد   

نظرگرفتن خطاي آلفاي پنج درصدي و با توجه به مطالعات پيشـين  

دانـش آمـوز    ۸۶۵ه آموز مورد نياز براي انجام اين مطالع تعداد دانش

ــا احتســاب ضــريب تصــحيح . محاســبه گرديــد ــراي  ۲۰ب درصــد ب

، حجم نمونـه  هاي در مقايسه با تصادفي ساد گيري چند مرحله نمونه

  .دانش آموز محاسبه شد ۱۰۴۰مورد نياز 

گيـري   بـراي نمونـه  . اي بود گيري بصورت چند مرحله روش نمونه 

ن بـه روش تصـادفي   گانه شـهر تهـرا   ۲۲مرحله اول از ميان مناطق 

هاي شمال، جنوب، شرق، غـرب و مرکـز،    ساده از هر يک از محدوده

در پنج منطقه منتخب، از ميـان تمـامي   . يک منطقه انتخاب گرديد

مدارس دولتي و غير انتفـاعي بـا توجـه بـه ليسـت موجـود در اداره       

آموزش و پرورش هر منطقه، چهار مدرسه ابتدايي دخترانـه انتخـاب   

نامــه و  مدرســه، بــا ارائــه معرفــي ۲۰ز انتخــاب ايــن پــس ا. گرديــد

در . هماهنگي لازم به مدارس مراجعه و جهت همکاري تقاضا گرديد

مرحله بعد با توجه به اين حجم نمونه و پـنج منطقـه، سـهميه هـر     

نمونه برآورد و با استفاده از ليست دفتـر کـلاس    ۲۰۰منطقه حدود 

تيـب بوسـيله سـانتيمتر    قد و وزن کودکـان بـه تر  . انتخاب گرديدند

سـانتيمتر و وزن   ۱/۰مدرج در حالت ايستاده بدون کفش و با دقـت  
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  ٩١

    و همكاران اللهي آميندا امان                                                                                                                             ...     شيوع چاقي و اضافه وزن در

کودکان بدون کفش و لباس اضافه با ترازوي ديجيتال بـا حساسـيت   

سـپس  . گيري شـد  کيلوگرم توسط يک فرد آموزش ديده اندازه ۱/۰

بر مجـذور قـد   ) کيلوگرم(نمايه توده بدني هر کودک از تقسيم وزن 

از آنجائيکه معيارهاي زيادي بـراي بررسـي نمايـه    . ساب شدح) متر(

 ۲توده بدني در کودکان و نوجوانان وجـود دارد، در ايـن پـژوهش از    

و معيـار سـازمان جهـاني    ) CDC( هـا  بيمـاري  كنتـرل  مركـز معيار 

  .]۴، ۱۹، ۲۱-۲۳[ استفاده گرديد) WHO(بهداشت 

هـاي   بيماري هاي ژنتيکي، کودکاني که چاقي آنها ناشي از بيماري

کـاري   هـا ويـا کـم    ارگانيک، مصرف داروهايي مانند کورتيکوستروئيد

آمـوزي   در اين مطالعه هيچ دانش. از مطالعه حذف شدندبود تيروئيد 

. اي نيز بر آنها تحميل نشده است به اجبار وارد مطالعه نشده و هزينه

جهـت رفـع   . کيد شـده اسـت  أهمچنين بر محرمانه بودن اطلاعات ت

هـاي مـدارس توجيـه شـدند و از آنهـا       آمـوزان معلـم   ت دانشاشکالا

   .نيزکمک گرفته شد

ها از آزمون کاي دو جهت تعيين ارتباط  براي تجزيه و تحليل داده

جهت ورود اطلاعات به رايانه و تجزيه وتحليل . متغيرها استفاده شد

  .استفاده گرديد ۱۶ويرايش  SPSSافزار آماري  آنها از نرم

  

  ها يافته

آمـوز دختـر دبسـتاني شـهر      دانـش  ۱۰۴۰ژوهش حاضر بر روي پ

سـال بـا    ۶/۱۰ميانگين سني اين دانش آموزان . تهران صورت گرفت

محـدوده  . سال بدست آمد ۱۱و ميانه سني آنها  ۷۱/۰انحراف معيار 

شغل پـدر حـدود   . سال بوده است ۱۲تا  ۹سني نمونه مورد بررسي 

درصـد   ۱۲صـد کارمنـد،   در ۳۴آمـوزان آزاد،   درصد ايـن دانـش   ۴۰

درصد  ۱۱دار و  درصد خانه ۸۴شغل مادر آنها در بيش از . کارگر بود

هـاي درجـه يـک     سابقه چاقي در حداقل يکي از فاميـل . کارمند بود

  .گزارش شد) درصد ۵۲(نمونه  ۵۴۲

ميـزان چـاقي در   ) CDC( هـا  بيماري كنترل مركز بر اساس معيار

درصـد، اضـافه    ۶۵/۸ر تهـران  آموزان دختر دبستاني شه نمونه دانش

ــي  ۵۴/۱۶وزن  ــري  ۲۵/۶۱درصــد، وزن طبيع  ۵۶/۱۳درصــد و لاغ

ها بر اسـاس معيـار سـازمان جهـاني      اين ميزان. درصد به دست آمد

درصد دانش  ۲۶/۸نيز محاسبه شد که به ترتيب ) WHO(بهداشت 

درصـد داراي   ۲۱/۶۲درصد داراي اضـافه وزن،   ۸۳/۲۱آموزان چاق، 

. انـد  درصد خيلي لاغـر بـوده   ۸۳/۱درصد لاغر و  ۸۷/۵وزن طبيعي، 

هاي يک و دو شيوع چاقي، اضافه وزن و لاغري را بـه ترتيـب    جدول

و سـازمان  ) P>۰۰۱/۰( بيماريهـا  كنتـرل  مركـز بر اساس معيارهاي 

به تفکيک منـاطق آمـوزش و پـرورش    ) P>۰۰۱/۰(جهاني بهداشت 

ها را به ترتيـب   انهاي سه و چهار نيز اين ميز جدول. دهند نشان مي

و سـازمان  ) P>۰۰۱/۰( بيماريهـا  كنتـرل  مركـز بر اساس معيارهاي 

 . دهد به تفکيک سن نشان مي )=۰۰۱/۰P(جهاني بهداشت 

چاقي  )=۰۳/۰P(در خصوص ارتباط نمايه توده بدني با شغل پدر 

و اضـافه وزن   درصـد درکودکاني که پدرشان پزشک بـود بيشـترين   

انکار بود بيشترين درصـد را داشـت و در   درکودکاني که پدرشان پيم

چـاقي درکودکـاني کـه     )=۰۰۵/۰P(خصوص ميزان تحصيلات پدر 

تحصيلات پدرشان ديپلم بود بيشترين آمار و اضافه وزن درکودکاني 

بود بيشترين درصد را داشت و در  كارشناسيکه تحصيلات پدرشان 

چـاقي درکودکـاني کـه     )=۰۰۶/۰P(خصوص ميزان تحصيلات مادر 

 بـود بيشـترين آمـار و اضـافه وزن در     كـارداني تحصيلات مادرشـان  

بيشـترين درصـد را    ،کودکاني که تحصيلات مادرشـان ابتـدايي بـود   

همچنين ارتباط نمايه توده بدني و سابقه چـاقي در خـانواده   . داشت

ميـزان چـاقي در کودکـاني کـه همـه      . )=۰۰۱/۰P(دار گرديد  معني

بيشـترين ميـزان را داشـت و     ،نـد فاميل را چاق دانسـته بود  ياعضا

ميزان اضافه وزن در کودکاني که پدر و مادرشان هردو چـاق بودنـد   

  .بيشتر مشاهده گرديد

  

  )n=۱۰۴۰(ي تهران يبه تفکيک مناطق در دختران پايه چهارم و پنجم ابتداCDC بر اساس معيار  BMIنتايج بررسي  -۱ شماره جدول
 P٭   لاغر  طبيعي  اضافه وزن  چاق  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  عدادت
  >۰۰۱/۰  ۷۷/۱۸  ۴۰  ۵۰/۶۱  ۱۳۱  ۰۸/۱۴  ۳۰  ۶/۵  ۱۲  منطقه
  ۸۱/۱۰  ۲۰  ۵۴/۶۰  ۱۱۲  ۷۵/۱۶  ۳۱  ۸/۱۱  ۲۲  غرب

  ۰۴/۱۰  ۲۱  ۱۵/۶۳  ۱۳۲  ۲۶/۱۶  ۳۴  ۵۲/۱۰  ۲۲  شمال

  ۶۶/۹  ۲۰  ۱۰/۵۴  ۱۱۲  ۶۳/۲۴  ۵۱  ۵۹/۱۱  ۲۴  مرکز

  ۶۹/۱۷  ۴۰  ۳۷/۶۶  ۱۵۰  ۵۰/۱۱  ۲۶  ۴۲/۴  ۱۰  شرق

    ۱۴۱    ۶۳۷    ۱۷۲    ۹۰  جنوب
    ۷۷/۱۸  ۴۰  ۵۰/۶۱  ۱۳۱  ۰۸/۱۴  ۳۰  ۶/۵  ۱۲  جمع

  آزمون كاي مربع ٭
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  ٩٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  )n=۱۰۴۰(ي تهران يبه تفکيک مناطق در دختران پايه چهارم و پنجم ابتداWHO بر اساس معيار  BMIنتايج بررسي  -۲ شماره جدول

  P٭   خيلي لاغر  لاغر  طبيعي  اضافه وزن  چاق  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  رصدد  تعداد

  >۰۰۱/۰                      منطقه

  ۷۵/۳  ۸  ۶۹/۴  ۱۰  ۰۷/۶۸  ۱۴۵  ۸۴/۱۷  ۳۸  ۶/۵  ۱۲  غرب

  ۱۶/۲  ۴  ۹۴/۵  ۱۱  ۸۳/۵۷  ۱۰۷  ۶۲/۱۲  ۴۰  ۴۳/۱۲  ۲۳  شمال

  ۹۱/۱  ۴  ۷۸/۴  ۱۰  ۷۲/۶۱  ۱۲۹  ۲۲  ۴۶  ۵۶/۹  ۲۰  مرکز

  ۰  ۰  ۸۳/۴  ۱۰  ۶۵/۵۲  ۱۰۹  ۸۵/۳۲  ۶۸  ۶۶/۹  ۲۰  شرق

  ۳۲/۱  ۳  ۸۴/۸  ۲۰  ۴۶/۶۹  ۱۵۷  ۴۸/۱۵  ۳۵  ۸۶/۴  ۱۱  جنوب

    ۱۹    ۶۱    ۶۴۷    ۲۲۷    ۸۶  جمع

  

  )n=۱۰۴۰(ي تهران ايبه تفکيک مناطق در دختران پايه چهارم و پنجم ابتدCDC بر اساس معيار  BMIنتايج بررسي  -۳ شماره جدول

 P٭   لاغر  طبيعي  اضافه وزن  چاق  

  درصد  تعداد  درصد  دتعدا  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  >۰۰۱/۰                  )سال(سن 

٢/٣١ ٥ ٥/٣٧ ٦ ٥/١٢ ٢ ٨/١٨ ٣ ٩ 

١٥ ٦٥ ٧/٥٣ ٢٣٢ ٤/٢٠  ٨٨ ٩/١٠ ٤٧ ١٠ 

٣/١٢ ٥٦ ٣/٦٧ ٣٠٦ ١٣ ٥٩ ٥/٧ ٣٤  ١١ 

٩/١٠ ١٥ ٩/٦٧ ٩٣ ٨/١٦ ٢٣ ٤/٤ ٦ ١٢ 

 ٦/١٣ ١٤١ ٢/٦١ ٦٣٧ ٥/١٦ ١٧٢ ٧/٨ ٩٠  جمع

  آزمون كاي مربع ٭

  

  )n=۱۰۴۰(ي تهران يبه تفکيک مناطق در دختران پايه چهارم و پنجم ابتداWHO بر اساس معيار  BMIتايج بررسي ن -۴ شماره جدول

  P٭   خيلي لاغر  لاغر  طبيعي  اضافه وزن  چاق  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  >۰۰۱/۰                      )سال(سن 

٠  ٠ ٨/١٨ ٣ ٥٠  ٨ ٥/١٢ ٢ ٨/١٨ ٣ ٩  

٦/١  ٧ ٩/٤ ٢١ ٣/٥٩ ٢٥٦ ٣/٢٤ ١٠٥ ١٠ ٤٣ ١٠  

٤/٢  ١١ ٦/٤ ٢١ ٤/٦٦ ٣٠٢ ٧/١٨ ٨٥ ٩/٧ ٣٦  ١١  

٧/٠  ١ ٧/١١ ١٦ ١/٥٩ ٨١ ٥/٢٥ ٣٥ ٩/٢ ٤ ١٢  

  ٨/١  ١٩ ٩/٥ ٦١ ٢/٦٢ ٦٤٧ ٨/٢١ ٢٢٧ ٣/٨ ٨٦  جمع

  آزمون كاي مربع ٭
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  ٩٣

    و همكاران اللهي آميندا امان                                                                                                                             ...     شيوع چاقي و اضافه وزن در

  بحث و نتيجه گيري

ه وزن و اضــاف) درصــد۶/۸(در ايــن مطالعــه شــيوع بــالاي چــاقي 

تواند بـه   خورد که مي در دختران دبستاني به چشم مي) درصد۵/۱۶(

دلايل متفاوتي از قبيل تغذيه نامناسب، تحـرک کـم سـبك زنـدگي     

در اين رابطه آموزش صـحيح بـه کودکـان و    . نامناسب کودکان باشد

اي کـه در سـال    مطالعه. رسد بالاخص والدين آنها ضروري به نظر مي

آمــوزان مقطــع  همکــاران بــر روي دانــشو  توســط حاجيــان ۱۳۸۵

درصـد و   ۸/۵ابتدايي انجام شد شيوع چاقي و اضافه وزن به ترتيـب  

و همکاران در  مطالعه مظفري. ]۲۴[ درصد گزارش شده است ۳/۱۲

 ۷/۷شيوع چاقي در دختران مقطع ابتدايي شهر تهـران   ۱۳۸۰سال 

در . ]۲۵[ درصـد گـزارش کـرده اسـت    ۳/۱۳درصد و اضـافه وزن را  

در دبستانهاي دخترانه  ۱۳۸۲مطالعه درستي و همکاران که در سال 

درصـد و شـيوع    ۶/۹تهران انجام شده است شـيوع چـاقي    ۶منطقه 

روند صعودي اين شـيوع تـا   . ]۲۶[ درصد بوده است ۸/۹اضافه وزن 

  چنانچـه ايـن نتـايج بـا نتـايج مطالعـه       . مطالعه ما قابل توجه اسـت 

 Krassas GE در کشور ترکيه انجام  ۲۰۰۴و همکاران که در سال

شده است مقايسه شود، بيانگر شيوع بـالاتر چـاقي و اضـافه وزن در    

چراکه در مطالعه انجام شده در کشور ترکيه بر . کودکان ايراني است

درصـد و   ۶/۱آموزان مقطع ابتدايي شيوع چاقي برابـر بـا    روي دانش

 Sidhu Sمطالعـه  . ]۲۷[ ده استدرصد بو ۶/۱۰اضافه وزن برابر با 

در ايالت پنجاب کشـور هنـد بـر روي     ۲۰۰۵و همکاران که در سال 

آموزان مقطع ابتدايي انجام شده است شيوع اضـافه وزن برابـر    دانش

   .]۲۸[ درصد گزارش شده است ۱۰با 

با عنايت به اين شيوع بالا در کشـور مـا ضـرورت انجـام اقـدامات      

  هـا بـه چشـم    يح به کودکان و خانوادهعاجل در راستاي آموزش صح

زاده و  همچنين لازم به ذکر است کـه در مطالعـه اسـماعيل   . آيد مي 

درصـد بـراي    ۶تقريبـا   ۱۹۹۸همکاران شيوع اضـافه وزن در سـال   

سـال بـوده کـه ايـن رقـم در سـال        ۱۲-۱۹و  ۶-۱۱هاي سـني   رده

اين روند بـا عنايـت   . ]۲۹[ درصد رسيده است ۱۰به  ۲۰۰۲-۲۰۰۱

درصد حـاکي از رونـد    ۵/۱۶درصد اضافه وزن در بررسي ما يعني  به

باشد که جاي بسي تأمـل اسـت و اگـر بـه همـين       رو به رشد آن مي

منوال بر درصـد اضـافه وزن کودکانمـان افـزوده شـود شـاهد بـروز        

 .ناپذير آن خواهيم شد مشکلات ناشي از چاقي و پيامدهاي جبران

پدر و ميزان تحصيلات پـدر  در اين پژوهش ارتباط چاقي با شغل 

در مطالعه حجت در تهران نيـز افـزايش شـيوع    . دار شد و مادر معني

چاقي در دختران دبستاني که ميـزان تحصـيلات پدرشـان بـالاتر از     

در يـک مطالعـه در کودکـان    . ]۱۷[ ليسانس بود مشاهده شـده بـود  

 دبستاني ايتاليايي و کودکان آفريقايي نيز ايـن ارتبـاط مشـهود بـود    

در مطالعه ديگري در کودکان آمريکايي خطـر چـاقي بـا    . ]۳۰, ۳۱[

ميزان تحصيلات والدين نسبت معکـوس داشـت کـه ايـن بـرخلاف      

هـاي   توانـد ناشـي از تفـاوت    که اين موضوع مـي  ]۳۰[ مطالعه ما بود

لازم به ذکر اسـت باتوجـه    .فرهنگي اقتصادي در بين دو کشور باشد

هـاي   ت والـدين در خـانواده  به اين موضوع که هرچه سطح تحصـيلا 

رود ميزان شيوع چاقي در کودکانشـان بيشـتر نمـود     ايراني بالاتر مي

کند زنگ هشداري براي دست اندرکاران نظام سلامت کشور  پيدا مي

هـا در مـورد    اي را بـراي خـانواده   است که لزوم آموزش همـه جانبـه  

بقه در پژوهش ما، چاقي با داشتن سـا  .طلبد سبک زندگي ايشان مي

در مطالعه طباطبايي نيـز در  .داري پيدا نمود  خانوادگي ارتباط معني

ايران اين ارتباط مشهود بوده است و نيز اين ارتباط در بين کودکان 

ارتبـاط چـاقي   . ]۳۲[ تايلندي و امارات متحده عربي ثابت شده است

توانـد بـه علـت نقـش ژنتيکـي چـاقي        با سابقه مثبت خانوادگي مـي 

  .اي در بروز چاقي دارد مدهباشدکه سهم ع

که اين مطالعه فقط در بين دختران صورت گرفته است  از آنجايي

طلبـد   بررسي ديگري براي تعيين شيوع چاقي در پسران را نيـز مـي  

همچنـين  . که اميد است در آينده نزديک شاهد نتايج آن نيز باشـيم 

براي بررسي عوامل خطر چاقي مانند تحرک کم بدني، رژيم غـذايي  

  .نگر هستيم نيازمند مطالعات آينده غيره نامناسب و

     
  

  سهم نويسندگان

  کننده اطلاعات و آمارها  محقق اصلي و جمع آوري: الهي آميندا امان

  استاد راهنما : محمدرضا سهرابي

  ، ويراستاري مقالهمشاور پژوهش: علي منتظري

  مشاور پژوهش: علي اصغر کلاهي

  مشاور آماري: عليرضا ابدي

  

  تشكر و قدرداني

کـش ادارات آمـوزش و    دانـيم از پرسـنل زحمـت    بر خود لازم مي

پرورش مناطق شمال، غرب، شرق، جنوب و مرکز تهـران و مـديران   

مدارس و به خصوص معلمين دلسوز و مربيان بهداشت ايـن منـاطق   

انـد قـدرداني و    که در انجام اين پـژوهش کمـال همکـاري را داشـته    

  .تشکر نماييم
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