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  ]١٣٩٠آذر  ١٢-نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  

  چكيده

 اعـم از  ييمـدارس راهنمـا  ) نفـر  ۴۸۸(دانش آموزان دختر  يتمامدر آن بود که  )يتحليل ـ  يتوصيف( يحاضر، يک مطالعه مقطع يرسبر

  . قرار گرفتند يره مورد بررسيجز يرانتفاعيوغ يدولت

تغذيـه دختـران مـدارس    وضـع  . تعيين شـد  ياستفاده از پرسشنامه تن سنجبا  )BMI( نمايه توده بدن قد، وزن و محاسبه ياندازه گير

ه ب ـ ۵صورت کمتر از صـدک  ه ب CDC2000سن بر اساس مرجع  يسن و قد برا يسن، وزن برا يبرا BMI يها نمايه وسيلهه ب يراهنماي

اضافه وزن يا بلند قد و بيشتر و  يدارا ۹۵و  ۸۵، بين صدک يوضعيت طبيع يدارا ۸۵و  ۵، بين صدک يا عنوان کم وزن يا کوتاه قد تغذيه

  . عنوان چاق تعريف شده ب ۹۵صدک  يومسا

ميـزان اضـافه وزن بـر     و )درصـد  ۵ مورد انتظار( بودند يا تغذيه يکوتاه قد دچار درصد ۲/۹ و يدرصد دچار کم وزن ۵/۵ يدر اين بررس

لات يبدن با تحص ـه توده ين نمايفوق نشان داد ب يبررس .)درصد ۱۰مورد انتظار(بود ) درصد ۱۸( يسن مورد بررس يبرا BMI اساس نمايه

  .است ين ارتباط در هر دو منفيلات مادر  ارتباط وجود دارد و ايپدر و تحص
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  اپيدميولوژي و آمار گروه بهداشت، دانشگده تهران، پزشکي علوم دانشگاه قدس، خيابان انقلاب، خيابان :پاسخگو نويسنده ∗

  ۸۸۹۸۹۱۲۷ :نمابر                                      ۸۸۹۸۹۱۲۳ :تلفن
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  ١٩٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

ثابـت   آشـكاري  طور به ها بيماري و سوءتغذيه مشكل رابطه امروزه

 كـه  هستند تغذيه سوء كلاتمش عمده از چاقي و لاغري. است شده

 از و شود سلامت مي بر ناپذيري جبران عوارض موجب آنها از هركدام

 اسـت  آموزان يادگيري دانش بر آن زيانبار اثرات لاغري مهم عوارض

]١، ٢ .[  

 كـودكي  سنين در رشد پايش كه  اند داده تحقيقات نشان از برخي

ارتبـاط   جامعه بهداشت سطح و اي تغذيه مشكلات شناسايي علاوه بر

  . ]۳ [دارد بالا سنين در سلامت با يميمستق

 ١٠ -١٩دختـر   ۲۴۴ يرو بـر  کـه  تهـران  ليپيـد  و قند يبررس در

نمايه توده  شاخص اساس بر گرفت، انجام ۱۳۸۰سال  در تهران ساله

 دچـار  درصـد  ۸/۲ و وزن اضـافه  يدارا دختران از درصد ۴/۱۸بدن 

  . ]۴[چاقي بودند 

 اقتصادي قرار ـ اجتماعي وضعيت تأثير تحت د،خو نوبه به سلامت

وضـعيت   مـلاك  مثابـه  به والدين تحصيلات و شغل درآمد، از . دارد

  . شود مي وسيعي استفاده اجتماعي ـ اقتصادي

 بـه  اشتغال وضعيت و درآمد شغل، كه تحصيلات، هايي تحليل در

 كـه  اسـت  شده داده نشان اند، گرفته قرار مورد بررسي همزمان طور

 وضعيت اجتماعي كننده تعيين ترين قوي لاًشغل معمو و حصيلاتت

 تـأثير  اقتصادي نيـز  ـ اجتماعي متغيرهاي ساير .هستند اقتصاديـ 

 ميـان متغيرهـاي   در .دارند شغل و تحصيلات از تر ضعيف اما مشابه

 عامـل مهمـي   دو والـدين  شـغل  و تحصـيلات  اقتصادي، ـ اجتماعي

 هاي در دريافت را تفاوت ترين بيش مطالعات، از بعضي در كه هستند

   .]۵ [اند كرده ايجاد غذايي

 خطر عوامل اين از يكي پايين، سطح اقتصاديـ  وضعيت اجتماعي

 سـطح  اقتصـادي  ـ  اجتماعي وضعيت بين ارتباط .شود محسوب مي

شـده   داده نشان بزرگسالي و نوجواني دوران دو هر در و چاقي ايينپ

  ]. ٦[ است

 در با چاقي اقتصاديـ  اجتماعي وضعيت بين اطارتب كه اي مطالعه

 در كودكـان  كـه  داد نشـان  است، کرده يارزياب را آمريكايي كودكان

 اسـت؛ بنـابراين،   زيـاد  وزن اضـافه  شيوع پايين، درآمد با يخانوارها

 كـه در  اسـت  عـواملي  تـرين  مهـم  از اجتمـاعي  ـ اقتصادي وضعيت

 اجتمـاعي  ـ  تصـادي اق وضعيت با جوامع در چاقي كاهش هاي برنامه

   .]٧ [شود توجه آن به بايد پايين

 هستندمتنوع  بسيار ما كشور سطح در شده انجام مطالعات نتايج

بـا  . اسـت  و فرهنگ اقتصاد تغذيه، وضعيت تأثير از ناشي احتمالاً كه

در ايـن   نيـز ج متفـاوت بـوده و   يدر سطح کشور نتاتوجه به اين كه 

 ياين بررس ـ موجود نبود،ره کيش در جزي سابقه انجام مطالعه زمينه

ــا   بـــا هـــدف تعيـــين ــعارتبـــاط نمايـــه تـــوده بـــدن بـ   ت يوضـ

در دختـران   نيوالـد ) شغل و لاتيسطح تحص( ياجتماع ـ ياقتصاد

  .انجام شدجزيره  در اين يمدارس راهنماي

  

  كار  مواد و روش

اسـت كـه بـه     )تحليلـي  ـتوصيفي  ( مقطعي ياين مطالعه، پژوهش

سطح ( ياجتماعـ يت اقتصاديتوده بدن با وضعارتباط نمايه  يبررس

جزيـره   يدر دختـران مـدارس راهنمـاي    نيوالـد ) شـغل  و لاتيتحص

کليه دختـران مشـغول بـه     .است پرداخته ۱۳۸۶-۸۷در سال  کيش

بـه عنـوان   جزيـره کـيش    يدر مدارس راهنمـاي ) نفر ۴۸۸(تحصيل 

 .شـد  اخـذ  يکتب رضايتنامه نمونه وارد مطالعه شدند و از تمامي آنها

  . شد گيري اندازه آموزان دانش قد وزن و

گـرم و بـا    ۵۰۰با دقت  Beurer يا کفه يوزن با استفاده از ترازو

 ۱۰شد و بعد از توزين هـر   يحداقل لباس و بدون کفش اندازه گير

آن کنترل  ينفر، ترازو با يک وزنه استاندارد، جهت اطمينان از درست

 به متصل و ر نواري غيرقابل ارتجاعاز مت استفاده با افراد قد و شد يم

 از نمايـه تـوده بـدن    .شد گيري اندازه متر سانتي ۱/۰ دقت با ديوار

 .گرديـد  محاسـبه  مربـع  متر به قد مجذور بر به کيلوگرم وزن تقسيم

 يهـا  صـدک  براسـاس  يلاغـر  و يچـاق  وزن، اضـافه  يابي ـارز اري ـمع

گرديـد   انجام )CDC2000( ها يماريب کنترل مرکز BMI استاندارد

]۸[. 

ــوط اطلاعــات ــه مرب    تيوضــع شــامل تحقيــق متغيرهــاي ب

تكميـل   بـا  نيوالـد ) شـغل  و لاتيسطح تحص( ياجتماع ـ ياقتصاد

افـزار   نـرم  از اسـتفاده  بـا  اطلاعـات  تحليـل . آمد دسته ب پرسشنامه

SPSS 11.5 ار، ين و انحراف معيانگيضمن محاسبه م .صورت گرفت

ــرا ــتجز يب ــه و تحلي ــا از آ ل دادهي ــاه ــون ک ــع يزم در ســطح  ،مرب

  .استفاده شد%  ۵ يدار يمعن

  

  ها يافته

 ، نتايج نشان داد که بـر يتن سنج يها بعد از تجزيه و تحليل داده

 ـ ؛مشـکل عمـده بـود    يسن، اضافه وزن و چاق يبراBMI  اساس ه ب

مـورد  ( بود درصد ۵/۲۹و اضافه وزن  يکه مجموع درصد چاق يطور

بـا   ).۱نمـودار شـماره   ( )يچـاق % ۵+ اضـافه وزن  % ۱۰%= ۱۵انتظار 

اضـافه   ،يطبيع ـ ،ت سواد مادر در چهار گروه کـم وزن يسه وضعيمقا
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  ١٩٧

    و همكاران ليلا جمشيدي                                                                                                ...     نمايه توده بدن با وضعيت اقتصادي ـ اجتماعي ارتباط

درصـد اضـافه    ،ش سطح سواد مـادر يبا افزا مشخص شدوزن و چاق 

کـه   يطوره ب ؛کاهش داشت يش و درصد کم وزني، افزايوزن و چاق

 ددرص ۷/۳۴ ،و بالاتر بود كارشناسيکه سواد مادرانشان  يدر دختران

% ۵+ اضـافه وزن  % ۱۰%= ۱۵مورد انتظـار  (اضافه وزن و چاق بودند 

ه با استفاده از ين سواد مادر با وضع تغذيب. )۱ شماره جدول) (يچاق

 α=۱/۰در سـطح   يدار يمعن ـ يدو ارتبـاط آمـار   يکا يآزمون آمار

 ،ت شـغل پـدردر چهـار گـروه کـم وزن     يسه وضـع يمقا .وجود داشت

 ـاضافه وزن و چاق نش ،يطبيع کـه پدرانشـان شـغل     يان داد دختران

مـورد  (بودنـد   يچـاق  يا اضافه وزن و دچاردرصد  ۸/۳۱آزاد داشتند 

ن شغل پـدر بـا وضـع    يب .)يچاق% ۵+ اضافه وزن % ۱۰%= ۱۵انتظار 

 يدو ارتبـاط آمـار   يکا يبا آزمون آمار يه دختران مورد بررسيتغذ

گروه کـم  ت شغل مادردر چهار يسه وضعيمقا .دار وجود نداشت يمعن

کــه  ياضــافه وزن و چــاق نشــان داد کــه در دخترانــ ،يطبيعــ ،وزن

چـاق   يـا  اضـافه وزن و  درصـد داراي  ۹/۳۳مادرانشان شاغل بودنـد  

 ـ .)يچاق% ۵+ اضافه وزن % ۱۰%= ۱۵مورد انتظار . (بودند ن شـغل  يب

اسـکوئر   يکـا  يبراساس آزمون آمار نيز ه دخترانيمادر با وضع تغذ

  .وجود نداشت يردا يمعن يارتباط آمار

  

  بحث و نتيجه گيري

بـراي سـن در    BMIبراساس صـدک   ۱ شماره با توجه به نمودار

کـم وزن،  ) درصـد  ۹/۴( کل دختران مدارس راهنمايي جزيره کيش،

 ۵/۱۱( داراي اضــافه وزن و) درصــد ۱۸( طبيعــي،) درصــد۶/۶۵(

 ياضـافه وزن و چـاق   ۱ شـماره  با توجه به نمودار. چاق بودند) درصد

ميـزان اضـافه وزن   ؛ به نحوي كه ن دانش آموزان بوديا ياصل مشکل

براي سن در دختران مدارس راهنمايي جزيره  BMI براساس صدک

بود که در مقايسه با دختـران نوجـوان تهـران در    ) درصد ۱۸(کيش 

داري نداشـت   اضافه وزن تفاوت معنـي ) درصد ۵/۱۹(با  ۱۳۸۲سال 

بـا   ۱۳۸۴مناني در سـال  ولي در قياس با دختران نوجـوان س ـ  ،]۹[

اضـافه وزن و در دختـران نوجـوان تبريـزي در سـال      ) درصد ۷/۱۱(

داري داشـت   اضافه وزن، تفاوت آماري معنـي ) درصد ۲/۹(با  ۱۳۸۰

 ۱۹۹۸دختران نوجـوان فيليپنـي در سـال    ) درصد ۷/۴(]. ۱۰، ۱۱[

که در مقايسه با دختران همـين سـن    ]۱۲[داراي اضافه وزن بودند 

اي  دار و عمـده  تفـاوت آمـاري معنـي   ) درصد ۱۸(يش با در جزيره ک

  . داشت

دختـران مـدارس   ) درصـد  ۵/۱۱(براي سن،  BMIطبق نمايه  بر

 ۸/۶(راهنمايي جزيره کيش چاق بودند که اين ميزان در مقايسه بـا  

به  ]۹[ ۱۳۸۲ساله تهران در سال  ۱۱-۱۴چاقي در دختران ) درصد

جوان جزيره کيش نسـبت بـه   دختران نو. داري بيشتر بود طور معني

) درصـد  ۲/۵(و) درصد ۴/۱۵(ميزان اضافه وزني و چاقي به ترتيب با 

داري بيشتر دچار  طور معنيه ساله شهر تهران ب ۱۱-۱۶در دختران 

ميزان تـوأم چـاقي و اضـافه    . ]۱۳[مشکل اضافه وزني و چاقي بودند 

دسـت آمـد کـه بـا     ه ب ـ) درصد ۵/۲۹( وزن در دختران جزيره کيش

درصد اضافه وزن و چاقي در دختران نوجـوان همـداني    ۴/۱۷ زانمي

همچنـين  . ]۱۴[داري داشـت   تفـاوت آمـاري معنـي    ۱۳۸۲در سال 

داري  طـور معنـي  ه براي سن ب BMIدختران جزيره براساس صدک 

بـا   ]۱۲[ ۱۹۹۸سـاله فيليپينـي در سـال     ۱۲-۱۷بيشتر از دختران 

در مطالعه . ر داشتند، در وضعيت چاقي قرا)درصد ۵/۰( ميزان چاقي

سـاله هنـدي ارتبـاط     ۱۲-۱۷انجام شـــده برروي دختران نوجوان 

هـاي   بين سن نوجوانان با وضــــع تغــــذيه براســـاس نمايـــــه 

  .]۱۵[ دار نبود براي سن معني BMIصـــدک 

طور کلي در مورد وضع تغذيه دختران نوجـوان جزيـره کـيش    ه ب

گوياي وضـع تغذيـه زمـان حـال      براي سن که BMIبراساس نمايه 

توان چنين نتيجه گيري کـرد کـه کـم وزنـي در دختـران       مي است،

نوجوان جزيره کيش مشابه و يا اندکي بيشتر از ساير نقـاط کشـور و   

  . استکمتر از کشورهاي در حال توسعه 

 يرو بـر  يچشـمگير  تأثير ،يچاق و وزن اضافه كه رسد يم نظر به

دليل  اگرچه دارند، پايين سطح ياجتماع ـ  ياقتصاد وضعيت با افراد

عـادات   ،يچـاق  و ياجتمـاع  ـ ـ ياقتصـاد  وضـعيت  بين ارتباط ياصل

 ميـانگين  بيشـتر بـودن   ،يبررس کيدر  .است يزندگ شيوه و يغذاي

BMI شـيوع  دهنـده  نشـان  شـمال  نسبت به تهران جنوب دختران 

 ياجتمـاع  ـ ـ ياقتصـاد  وضـعيت  با دختران منطقه در چاقي بيشتر

 منطقه دو دختران BMIميانگين  همچنين مقايسه. بود ايينپ سطح

  ]. ١٦[ داشت داري اختلاف معني يكديگر با نيز

شد،  انجام ساله١١-١٨نوجوانان  روي بر اصفهان در كه اي مطالعه

وضـعيت  ( بـود  پايين آنها مادران سواد سطح كه نوجواناني داد نشان

 آنان در وزن ضافها و چاقي شيوع) پايين سطح اجتماعيـ   اقتصادي

  ].۱۷[ بود بيشتر
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    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    
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  ييدر دختران مدارس راهنما CDC 2000بر اساس مرجع  ،)BMI/AGE(سن  يبراBMI ه يوضع تغذ يها هينما يع فراوانيتوز -۱ شماره نمودار

  يمورد بررس
  

  ي سن بر حسب سواد مادر در دختران مورد بررسيبرا BMIتوزيع فراواني وضع تغذيه بر اساس صدك  -١جدول شماره 

  براي سن BMIوضع تغذيه بر اساس صدك   طبقه بندي

  جمع  )≤�٩( چاق  )۸۵-۹/۹۴( اضافه وزن  )۵-۹/۸۴( طبيعي  )>۵( وزن مك

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  سواد مادر

 ۱۰۰  ۳۲  ۳/۶  ۲  ۵/۱۲  ۴  ۸/۶۸  ۲۲  ۵/۱۲  ۴  سواد بي
 ۱۰۰  ۸۵  ۶/۱۰  ۹  ۱/۱۴  ۱۲  ۱/۶۷  ۵۷  ۲/۸  ۷ ابتدايي و سيکل

 ۱۰۰  ۸۹  ۱/۱۰  ۹  ۲/۱۱  ۱۰  ۰/۷۳  ۶۵  ۶/۵  ۵   كاردان ديپلم و
 ۱۰۰  ۲۷۷  ۰/۱۳  ۳۶  ۷/۲۱  ۶۰  ۵/۶۲  ۱۷۳  ۹/۲  ۸  و بالاتر كارشناس

  ۱۰۰  * ۴۸۳  ۶/۱۱  ۵۶  ۸/۱۷  ۸۶  ۶/۶۵  ۳۱۷  ۵  ۲۴  جمع 

  )P= ۰۵/۰دو،  يآزمون کا(علت فوت مادر ه کاهش حجم نمونه ب *

  

  براي سن بر حسب سواد پدر در دختران مورد بررسي BMIتوزيع فراواني وضع تغذيه بر اساس صدك  -١جدول شماره 

  براي سن BMIوضع تغذيه بر اساس صدك   طبقه بندي

  جمع  )≤�٩( چاق  )۸۵-۹/۹۴( اضافه وزن  )۵-۹/۸۴( طبيعي  )>۵( وزن مك

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  دادتع  درصد  تعداد  درصد  تعداد  سواد مادر

 ۱۰۰  ۱۷  ۸/۱۱  ۲  ۹/۵  ۱  ۶/۷۰  ۱۲  ۸/۱۱  ۲  سواد بي
 ۱۰۰  ۶۵  ۶/۴  ۳  ۴/۱۵ ۱۰  ۶/۶۴  ۴۲  ۴/۱۵  ۱۰ ابتدايي و سيکل

 ۱۰۰  ۷۴  ۲/۱۲  ۹  ۸/۱۰  ۸  ۳/۷۴  ۵۵  ۷/۲  ۲   كاردان ديپلم و
 ۱۰۰  ۳۱۶  ۰/۱۳  ۴۱  ۶/۲۰  ۶۵  ۶/۶۳  ۲۰۱ ۸/۲  ۹  و بالاتر كارشناس

  ۱۰۰  *۴۷۲  ۷/۱۱  ۵۵  ۸/۱۷  ۸۴  ۷/۶۵  ۳۱۰  ۹/۴  ۲۳  جمع 

  )P= ۰۰۱/۰دو،  يآزمون کا( پدرعلت فوت ه کاهش حجم نمونه ب *
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  ١٩٩

    و همكاران ليلا جمشيدي                                                                                                ...     نمايه توده بدن با وضعيت اقتصادي ـ اجتماعي ارتباط

دبيرسـتاني   دختـران  مـورد  در ١٣٨١ سـال  در شده انجام بررسي

ارتبـاط   BMIصـدك   بـا  مـادر  سـواد  بـين  كه داد نشان تهران شهر

 BMIبـين   نيـز  متحـده  ايالات در .]۱۸ [دارد وجود دار معني آماري

 نيـز  اسـتراليا  در و] ۱۹ [والـدين  بـا تحصـيلات   نوجـوان  تـران دخ

 مشاهده دار معني ارتباط اجتماعي، ـ  اقتصادي با وضعيت  BMIبين

 نوجوانان پژوهش، مورد جمعيت که اين به دليللاً احتما]. ۲۰ [شد

 والـدين  تأثير تحت توانند يم آنان يا تغذيه و رفتار اطلاعات ،اند بوده

 بـا  مـادر  شـغل  بين تنها تهران، جنوب منطقه در .باشند گرفته قرار

 بـين  کـه  حالي در شد، مشاهده دار يمعن ارتباط يچاق و وزن اضافه

 وجـود  يارتبـاط  دختـران  يچـاق  و وزن با اضـافه  والدين تحصيلات

 بين نيز تهران ۷ و ۲ مناطق در انجام شده يبررس در .]١٦[ نداشت

 ].۲۱[ نشـد  گـزارش  يا رابطه دختران نوجوان BMIبا  والدين سواد

ــد در ــز هن ــين  ني ــوان  BMIب ــران نوج ــا دخت ــعيت ب   وض

 اي مطالعـه  در .]۲۲[ نكردنـد  مشاهده يارتباط اجتماعي ـ اقتصادي

 شـغل  و تحصـيلات پـدر   بـين  شد، انجام چيني دختران روي بر كه

 داري معنـي  آمـاري  ارتبـاط  نوجوانـان،  وزن اضافه و چاقي با والدين

  . ]۲۳ [نداشت وجود

بـين   اطلاعـات  يناکـاف  تبادل و والدين تحصيلات سطح بودن نپايي

نتـايج   مجموع از .دانست آن ياحتمال علل از توان يم را خانواده افراد

اضافه  که شود يم يگير نتيجه چنين حاضر يبررس از آمده دست به

 مناطقدر خصوص به ،شيره کيجز نوجوان دختران در چاقي و وزن

 يبهداشـت  مشـکل  يـک  پايين، سطح ياجتماع ـ ياقتصاد با وضعيت

 تـوان  يم يچاق با مرتبط ياجتماع ـ ياقتصاد عوامل از .است يجد

 اشـاره  خـانواده  مدير عنوان به مادر اشتغال وضعيت و به تحصيلات

 افـراد  يا تغذيـه  وضعيت بر مادر سواد سطح که اين به توجه با. کرد

 يا غذيـه ت سـواد  و فرهنـگ  سـطح  ارتقـاي  گـذارد،  يم خانواده تأثير

 يچـاق  از يپيشـگير  و کنتـرل  براي آنان به تغذيه و آموزش مادران

  .مؤثراست نوجوانان

  

  سهم نويسندگان

  مجري طرح و نويسنده اصلي: ليلا جمشيدي

  نويسنده پاسخگو: کاظم محمد

 مـرور ، ابـزار  طراحـي  مطالعـه،  طراحـي : سيد ابوالقاسم جزايـري 

  مقاله نويس پيش

  مقاله نويس پيش مرور: سعيد حسيني

  مقاله نويس پيش مرور: کرامت االله نوري جلياني

  مقاله نويس پيش مرور :سيد علي کشاورز

  مقاله نويس پيش مرور :محمد جواد حسين زاده عطار

  

  تشكر و قدرداني

 ييه مـدارس راهنمـا  ي ـران و دانش آموزان کلين، دباران، معاونياز مد

داشـتند   قي ـن تحقي ـمانه در انجـام ا يصم يش که همکاريره کيجز

  .ديآ يعمل مه ر و تشکر بيتقد
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