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  فصلنامه پايش
  ٢٨٩-٢٩٦  صص١٣٨۸ تابستان ومس  شمارهتمشهسال 

  ١/٤/١٣٨٧ :تاريخ پذيرش مقاله
  ]۱۳۸۸ فروردين ۳۱-نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  
  
  چكيده

 ،در ايـن بررسـی مقطعـی      . خانوادگی چاقی در دانش آموزان دبستانی شهر نيـشابور پرداختـه اسـت             عيين عوامل خطر  مطالعه حاضر به ت   
قـد و وزن دانش آموزان و مادران آنها        . ای، انتخاب و مطالعه شدند      ای دو مرحله     ساله با روش نمونه گيری خــوشه      ۱۲-۶ دانش آموز    ۱۴۷۱

 بزرگتر يا مـساوی  BMIدانــش آموزانــی که دارای . آنها محاسبـه شد) Body Mass Index-BMI(انـدازه گيـری و شاخص توده بدني 
 BMIدارای  ( دانـش آمـوز غيــرچــاق        ،و به همان تعـداد    )  نفر ۱۱۴=چاق( گروه مورد    مثابه به   ، مرجع حسينی و همکاران بودند     ۹۵صدک  

 از مطالـــعه    ، به دليــل عـدم همکـاری      ، نفر از افــراد اين گــروه     ۱۲ولی طی مطالعه    . برای مقايسه انتخـاب شدند   ) ۸۵ تا   ۱۵بين صـدک   
 ، کيلوگـرم بر متـر مــربع     ≤۳۰ و   ۲۵-۹/۲۹،  ۲۵ مادران، مقادير کمتر از      BMIپس از محاسبه    ).  نفر ۱۰۲=گــروه غيرچاق (حــذف شدنـد   

ستفــاده از پرسشنامــه عمـومی و بـا پرسـش از مــادر و              ها با ا    ساير داده .  طبيعـی، دارای اضـافه وزن و چاق محسوب شدند        ،بـه تـرتيـب 
 ۹/۱۲  در  فقـط   ايـن مـورد     درصد از مــادران اضــافه وزن داشتنــد، در حالي کـه          ۳/۵۵ ،در کودکان چاق  . ندآوری گرديد   دانش آموز جمع  

دار آمــاری     مــوز ارتبـــاط معنـی     بين وضعـيت سن مــادر و چـاق بـــودن دانـش آ          ). P>۰۰۱/۰ (ديده شد درصد از مادران گــروه ديگر      
 خـورد   بـه چـشم مـي     دار     ارتبـــاط معنـی     نيـز  بين وضعـيت شغـل پدر و مادر و چــاق بـــودن دانـش آمــوز              ). =۰۲۶/۰P(وجـود داشت   

)۰۰۱/۰<P .(        دار نشان دادند      دو گروه از نظر سواد والدين نيز تفاوت معنی)۰۰۱/۰<P .(۴/۶۸     پـدری و   درصد از افراد چاق هم در خـانواده 
 درصـد   ۱/۲۱در کودکان چاق    ). P>۰۰۱/۰( درصد بود    ۰/۲هم در خانواده مادری سابقه چاقی داشتند، در حالي که اين رقم در گروه ديگر                

بعـد خـانوار   .  درصد از افراد ديگر گروه وضعيت اقتصادی خوب داشـتند ۰/۲از افراد، دارای وضعيت اقتصادی خوب بودند، در حالي که فقط       
  ). >۰۰۱/۰P(دار داشت   تفاوت آماری معنی،دو گروه در ،نيز

 عـوامــل خطــر     ، چاقی مادر، سابقه چاقی در خانواده، بعد خانوار، وضعيت اقتصادی خانواده، سن، سواد و شـغل والـدين                  ،در اين مطالعه  
  .خـانـوادگــی چاقی در دانش آموزان دبستانی نيشابور شناخته شدند

  
  چاقی، خانواده، دانش آموز دبستانی، نيشاخص توده بد :ها واژه كليد

                                                           
، انستيتو تحقيقات تغذيه و صنايع غـذايی کـشور، دانـشگاه علـوم پزشـکی شـهيد                  ۴۶ لاكشهرک غرب، بلوار شهيد فرحزادی، خ ارغوان غربی، پ        : پاسخگو نويسنده ∗

 بهشتی
  ۲۲۳۶۰۶۶۱-۲: تلفن
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  ٢٩٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
گسترش ناگهانی چاقی در کودکان و نوجوانان کشورهای توسعــه     
يافته و در حال توسعـــه آن را بـه يـک مـشکل بهداشـت عمـومی                  

 سـاله   ۶-۱۱شـيوع چـاقی در کودکـان        . ]۱-۵[تبديل نموده اسـت     
 ۳/۱۵به   ۱۹۹۴-۱۹۸۸های     درصد در فاصله سال    ۳/۱۱آمريکايی از   

   .]۶[ رسيـده اسـت ۲۰۰۰ تـا ۱۹۹۹هـای  درصد در سـال
های صورت گرفته در کشورهايی نظير چين و برزيـل نيـز              بررسي

دهنده افزايش شيوع چـاقی در ميـان کودکـان و نوجوانـان در                نشان
 اين در حالی است که نتـايج مطالعـات          ].۸،  ۷ [هستنددهه گذشته   

 که شيوع چـاقی در      اند  نشان داده مختلف صورت گرفته در ايران نيز       
  . ]۱۰، ۹[ درصد اسـت ۷-۱۶کودکان بين 

، Пچاقی در دوران کودکی و نوجوانی احتمال ابتلا به ديابت نـوع            
های قلبی ـ عروقی، سرطان و خطـر مـرگ و ميـر زودرس و      بيماري

هــا و عــوارض جــسمی و اجتمــاعی را در  بــسياری ديگــر از بيمــاري
 چــاقی کودکــان و نوجوانــان .]۱۱، ۲[دهــد بزرگــسالی افــزايش مــی

 بودن  كمهمچنين عواقب روانی نامطلوبی همچون اختلالات خواب،        
له بر ئاعتماد به نفس، اضطراب و افسردگی را در پی دارد که اين مس        

  . ]۱۱[گذارد  روابط اجتماعی و تحصيلی آنها نيز تأثير مــی
ت چاقی يک بيماری چند عليتی است که عـواملی همچـون وراث ـ           

، جنس، وزن تولد، رتبه تولد، مـدت تغذيـه بـا شـير              )چاقی والدين (
مادر، سن شروع غذای کمکی، سـن والـدين، سـواد والـدين، سـابقه               

 و رفتارهــایچــاقی در خــانواده، بعــد خــانوار، وضــعيت اقتــصادی 
 عوامـل محيطـی ديگـر در ايجـاد آن            از  والدين و بـسياری    ای  تغذيه

   .]۱۲[نقـش دارند 
عددی که در زمينه عوامل مرتبط با چاقی در         های مت   بررسی

ميان کودکان و نوجوانان انجام گرفتـه، حـاکی از نقـش مـؤثر              
چـاقی والـدين    . اند  والدين و محيط خانواده در بروز چاقی بوده       

  از به ويژه چاقی مادر از جمله عـواملی بـوده کـه در بـسياری              
و  ]۱۳،  ۱۱،  ۲[مطالعات با چاقی کودک ارتباط مستقيم داشته      

تريــن عامـل مـرتبط بـا چـاقی کـودک              هـا مهم   در برخـی بررسـی  
  ]. ۱۴[شناخته شده است

در زمينه ارتباط شغل، سواد و سن والـدين و همچنـين وضـعيت              
 مطالعات مختلف نتايج متفـاوتی      ،اقتصادی خانواده با چاقی کودکان    

 هـا لازم     به دليل وجود اين تفاوت     ،بنابراين]. ۱۵،  ۸[اند    را نشان داده  
 ايـن عوامـل بـه طــور جــداگانه مــورد             ، در هر جمعيتی   ،است که 

با توجه به اين که در زمينـه عوامـل مـرتبط بــا           . بررسی قرار گيرند  

چـاقی در دانش آموزان دبـستانی شـهر نيـشابور پژوهـشی صـورت              
ــل در      ــن عوام ــين اي ــدف تعي ــا ه ــر ب ــه حاض ــود، مطالع ــه ب   نگرفت

  .ر صورت گرفت ساله شهر نيشابو۶-۱۲دانش آموزان 
  

   كار مواد و روش
 پسر  ۸۲۲( ساله   ۶-۱۲ دانش آموز    ۱۴۷۱در اين بررسی مقطعی،     

 ۱۳۸۴ دبستان شهر نيشابور در زمستان       ۶۰در سطح   )  دختر ۶۴۹و  
هـا    در مرحله اول و جهت انتخـاب خوشـه        . مورد بررسی قرار گرفتند   

  . از روش نمونه گيری تصادفی سيستماتيک استفاده شد)  عدد۶۰(
بتدا مدارس ابتدايی شهر نيشابور اعم از دولتی و غيرانتفاعی با در            ا

.  شـدند فهرست بندينظر گرفتن دانش آموزان هر کلاس از مدارس        
سپس فراوانی تجمعی کل دانش آموزان ابتـدايی نيـشابور محاسـبه            

 ،)هـا   تعداد خوشه  (۶۰از تقسيم تعداد کل دانش آموزان بر عدد         . شد
با انتخـاب يـک عـدد بـه صـورت      .  دست آمدها به عدد فاصله خوشه 

ها و مشخص کـردن آن در         تصادفی از عدد يک تا عدد فاصله خوشه       
 محـل   ،فراوانی تجمعی، اولين کلاس و مدرسـه و بـه عبـارت ديگـر             

هـا بـه ايـن        با افزودن عدد فاصله خوشـه     . اولين خوشه تعيين گرديد   
عدد تصادفی، دومين کلاس و مدرسـه مربـوط مـشخص شـد و بـه                

 کلاس و   ۶۰ها، تمام      با اضافه کردن عدد فاصله خوشه      ،مين ترتيب ه
  . مدرسه معين شدند

 دانـش آمـوز بـه روش        ۲۵در مرحله دوم و در محـل هـر خوشـه            
قــد و وزن    .  انتخاب شـدند   ، با استفاده از دفتر کلاس     ،تصادفی ساده 

ــدني       ــوده بـ ــاخص تـ ـــری و شـ ـــدازه گيـ ــوزان انـ ــش آمـ   دانـ
)Body Mass Index-BMI (قـد بـدون کفـش   . ها محاسبـه شدآن

 سـانتی   ۱/۰در حالت ايستاده با استفاده از قد سنج سکا و بـا دقـت               
متر و وزن فـرد بـا لبـاس و بـدون كفـش بـا تـرازوي ديجيتـال بـا                      

ــساسيت  ــد  kg ۱/۰ح ــری ش ــدازه گي ــسيم وزن BMI و ندان  از تق
  . محاسبه شد) متر مربع(بر مجذور قد ) کيلوگرم(

 مرجـع  ۹۵ بزرگتر يا مساوی صدک     BMIدانش آموزان چاقی که     
 ۱۱۴( گروه چاق  مثابهبه  ] ۱۶[ داشتند   ۱۹۹۹حسينــی و همکاران    

 بـين  BMIفرد غيرچـاق نيـز اولـين فـرد دارای     . انتخاب شدند ) نفر
لازم به ذکر   . شد   بود که از همان کلاس انتخاب می       ۸۵ تا   ۱۵صدک  

 از  ،اری بـه دليـــل عـدم همک ـ       ، نفر از افــراد غيرچـاق     ۱۲است که   
بـه  .  نفر شد  ۱۰۲مطالــعه حــذف شدنـد و تعداد افراد اين گــروه         

علت عدم همکاری پدران، در اين مطالعـه فقـط قـد و وزن مـادران                
  ،۲۵ مقـادير کمتـر از       BMI و پـس از محاسـبه        نداندازه گيری شـد   
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  ٢٩١

     همكاران و ته بايگيفرش                                                                                                           ...        در دانش آموزانخطر خانوادگي چاقيعوامل 

 بـه ترتيـب طبيعـی، دارای        ، کيلوگرم بر متر مربع    ≤۳۰ و   ۹/۲۹-۲۵
  . وب شدنداضافه وزن و چاق محس

 شامل سن، شغل و سواد والدين، سـابقه چـاقی در            ،ساير اطلاعات 
   بــا پرســش از مــادر و ،خــانواده، بعــد خــانوار و وضــعيت اقتــصادی

وضـعيت اقتـصادی بـر مبنـای داشـتن          . نـد دانش آموز به دست آمد    
يخچـال فريـزر،    / تلويزيون رنگـی، يخچـال    (تعدادی از وسايل منزل     

) CDمولی، فريـزر جـدا، رايانـه، ويـدئو          ماشين لباسشويی، ويدئو مع   
وضـعيت اقتـصادی    . همچنين اتومبيل و منزل شخصی سنجيده شد      

 قلم يا کمتر از وسايل ذکر شده، متوسـط          ٣ داشتن   منزلهضعيف به   
 قلـم و    ٧ قلم و خوب نيز به مفهـوم داشـتن           ٦ تا   ٤به معنی داشتن    

 ـ     گزينه ، شغل پدر  مورددر  . ندبيشتر در نظر گرفته شد     کـار،    يهـای ب
هـای    کارگر، کارمند، آزاد و غيره و در مورد شـغل مـادر نيـز گزينـه               

با توجه به   . نددار، کارگر، کارمند، آزاد و غيره در نظر گرفته شد          خانه
دار يا شاغل  نداشتن تنوع شغلی، شغل مادر در نهايت به صورت خانه        

سواد، سواد خواندن و      سواد پدر و مادر به صورت بي      . طبقه بندی شد  
نوشتن و ابتدايی، سيکل، ديپلم، كاردان، كارشناس، كارشناس ارشد         

  .  مورد پرسش قرار گرفتيو دکتر
بر پايه روش به کار رفته در ساير مطالعـات کـه سـابقه چـاقی بـا                  

 ســابقه چــاقی در ،]۱۵، ۱۴[پرســش از والــدين ارزيــابی شــده بــود 
 يا خانواده  در خانواده خود،خانواده با طرح اين پرسش از مادر که آيا 

پدری دانش آموز، افراد چاقی اعم از پدر، مادر، خواهر و برادر وجـود              
  .  شديدهدارند يا خير سنج

افـزار     تجـــزيه و تحــليل آمـــاری، وارد نـرم          برايها     داده تمامي
(Statistical Package for Social Science 11.5 for windows, 2002) SPSS 

 رفته شامل ميانگين و انحراف معيـار،        های آماری به کار     روش. شدند
  . بودآزمون تي و مربعکای 
  
  ها يافته

 مادر در دانش آموزان دو گـروه را         BMI وضعيت   ١نمودار شماره   
 نشـان داد کــه بـين وضعــيت        مربعآزمــون کــای   . دهد  نشان می 

دار   نمايه توده بدن مادر و چـاق بــودن دانش آمـوز ارتبــاط معنـی           
همچنـان کـه در نمـودار مـشاهده         ). >۰۰۱/۰P (ردد دا آماری وجـو  

 درصد از دانش آموزان چاق دارای مـادران مبـتلا بـه             ٣/٥٥ ،شود  می
ديگـر،  گـروه     از  درصـد  ٩/١٢اضافه وزن بودند، در حـالي کـه فقـط           

  .  اضافه وزن داشتندمبتلا به يمادران

، دو گــروه مـورد بررسـی از نظــر           به دست آمده   بر پـايه نتــايج  
دار نداشــتند، امــا آزمــــون         ـن پـدر تفــاوت آمــاری معنـــی       س

 بـين وضعــيت سـن مـادر و چــاق            ، نـشـان داد کـــه     مربعکــای  
ـــوز  ــش آم ـــودن دان ــی،بـ ـــاط معن ـــود دا  ارتبـ ـــاری وج  رددار آم

)٠٢٦/٠P= .(  
هـا بـر اسـاس چـارک سـن مــادر در افـراد            با طبقـه بنـدی داده   

 درصد از مـادران کودکان چـاق در        ٧/١٦چاق، مشخـص شــد کـه     
نـد، در حـالي     رقـرار دا )  سـال ٤١بيشتـر از   (هـا    چارک چهـارم داده  

  .  داشتندسن  سال٤١ درصد از مادران گروه ديگر بيش از ٣/٣٤که 
در گروه کودکان چـاق، بيـشتر پـدران دارای شغــل آزاد بودنــد               

صـد از پـدران      در ٥/٢٣، در حالي که در ديگر گــروه         ) درصد ٠/٥٤(
 نـشـان داد کـــه بـين        مربـع آزمـــون کـــای     . داشـتند شغل آزاد   

دار   ارتبــاط معنـی ،وضعـيت شغـل پدر و چـاق بــودن دانش آمـوز      
 ،درصـد مادران شاغل در گروه چـاق      ). >٠٠١/٠P (ردآماری وجود دا  

 نشـــان  مربعآزمــون کــای   . ند بـود ٦/٢١ ، و در گــروه دوم    ٨/٥١
بيـن وضعـيت شغل مـادر و چــاق بـــودن دانـش آمــوز              داد کــه   

  ). >٠٠١/٠P (رددار آماری وجود دا ارتبــاط معنی
 کـه دو گـروه، از نظـر ميـزان           ندهای اين مطالعه حاکی از آن       يافته

ــدين  ــصيلات وال ــی  ،تح ــاری معن ــاوت آم ــتند  تف ــدران . دار داش   پ
ی سـواد  سواد و يـا دارا   درصد بی٤/٢٠ ،دانش آموزان چاق به ترتيب    

 درصـد   ٢/٤٤ درصـد ديـپلم و       ٢/٢١ درصـد سـيکل،      ٢/١٤ابتدايی،  
كاردان و بالاتر بودند و اين ارقام در مورد مادران اين کودکـان چـاق             

هـا در   اين نسبت. ند درصد بود٢/٤٨ و   ٥/١٠،  ٥/١٠،  ٧/٣٠به ترتيب   
 درصد و   ٢/١٢ و   ٤/٢١،  ٦/٢٩،  ٧/٣٦ ،پدران گروه غيرچاق به ترتيب    

. نـد  درصـد بـه دسـت آمد       ٩/٥ و   ٧/١٣،  ٤/٣٢،  ٠/٤٨ا  در مادران آنه  
همچنان که ذکر شد، بيشترين درصد پدران و مادران دانش آموزان            

دارای مــدرک تحصيلـی كـارداني     )  درصد ٢/٤٨ و ٢/٤٤(گروه چاق   
 ٩/٥ و   ٢/١٢و بالاتـر بـودنـد، در حالي کـه فقـط پـدران و مـادران               

ی مـشابه بودنـد کـه       درصد از کودکان غيرچاق دارای مدرک تحصيل      
  . دار بود اين اختلاف نيز از نظر آماری معنی

سابقه چاقی در خـانواده دانـش آمـوزان چـاق و غيرچـاق تفـاوت                
درصـد  ). ١جـدول شـماره     ) (>٠٠١/٠P(دار نـشان داد       آماری معنی 

 هــم در ،از افــراد چــاق دارای ســابقه چــاقی)  درصــد٤/٦٨ (زيــادي
 بودنـد در حـالي کـه ايـن          ،یخانواده پدری و هم در خـانواده مـادر        

  . درصد بود٠/٢نسبت در گروه ديگر 
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  ٢٩٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

دار داشتند     تفاوت آماری معنی   ، از نظر وضعيت اقتصادی    ،دو گروه 
)٠٠١/٠P<) (   درصـد از افـراد      ١/٢١، به طوري که     )٢جدول شماره 

 درصـد از کودکـان غيرچـاق دارای وضـعيت           ٠/٢گروه چاق و فقـط      
  .اقتصادی خوب بودند

دار داشــت   در دو گــروه، تفــاوت آمــاری معنــی،زبعــد خــانوار نيــ
)٠٠١/٠P<(درصد از افراد گـروه چـاق در         ٤/٥٤ به اين صورت که      ؛ 

 ٣/٣٥ نفره و کمتر بودند که در گـروه دوم ايـن رقـم               ٤های    خانواده
   .درصد بود

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ٭روه چاق و غيرچاق مادر در دانش آموزان گBMI توزيع فراوانی وضعيت -۱نمودار شماره 
  )>۰۰۱/۰P(دار داشتند   مادرتفاوت معنیBMIدو گروه از نظر  ٭

  
  ٭ توزيع فراوانی سابقه چاقي در خانواده در دانش آموزان گروه های چاق و غيرچاق-۱جدول شماره 

  جمع  غيرچاق  چاق  گروه
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  سابقه چاقي در خانواده

 ۴/۳۸ ۸۳ ۵/۷۴ ۷۶ ۱/۶ ۷  نداشته است
 ۲/۱۶ ۳۵ ۸/۱۰ ۱۱ ۱/۲۱ ۲۴  خانواده پدري

 ۳/۸ ۱۸ ۷/۱۲ ۱۳ ۴/۴ ۵  خانواده مادری 
 ۰/۳۷ ۸۰ ۰/۲ ۲ ۴/۶۸ ۷۸  دو هر

 ۱۰۰ ۲۱۶  ۲/۴۷  ۱۰۲  ۸/۵۲  ۱۱۴  جمع
  )>۰۰۱/۰P(بين دو گروه از نظر آماری اختلاف معنی دار وجود داشت  ٭

  دي در دانش آموزان دو گروهتوزيع فراوانی وضعيت اقتصا -٢جدول شماره 
  جمع  غيرچاق  چاق  گروه

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  وضعيت اقتصادي
 ۲/۲۸ ۶۱ ۲/۴۲ ۴۳ ۸/۱۵ ۱۸  ضعيف
 ۷/۵۹ ۱۲۹ ۹/۵۵ ۵۷ ۲/۶۳ ۷۲  متوسط
 ۰/۱۲ ۲۶ ۰/۲ ۲ ۱/۲۱ ۲۴  خوب
 ۱۰۰ ۲۱۶  ۲/۴۷  ۱۰۲  ۸/۵۲  ۱۱۴  جمع

  )>۰۰۱/۰P(ز نظر آماری اختلاف معنی دار وجود داشت بين دو گروه ا ٭
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  ٢٩٣

     همكاران و ته بايگيفرش                                                                                                           ...        در دانش آموزانخطر خانوادگي چاقيعوامل 

  بحث و نتيجه گيري
بر پايه نتايج مطالعه حاضر، چاقی مادر از جمله عوامل خطر چاقی   

در کودکان دبستانی يزد مشخص     . در دانش آموزان مورد مطالعه بود     
 ۷۳/۳ داشـتند شد که خطر چاقی در دانش آموزانی که مـادر چـاق             

ن با مادران دارای وزن طبيعی بود و همچنين بـين           برابر دانش آموزا  
BMI    مادر و BMI            دانش آمـوزان چـاق همبـستگی وجـود داشـت 

در مطالعه مشابهی که بر روی کودکان دبستانی اهواز صـورت         ]. ۱۷[
 دانش آموزان چـاق    BMI مادر و    BMIگرفت، مشخص شد که بين      

ر دو   مـادر د   BMI امـا ميـانگين      رد؛دار وجـود نـدا      همبستگی معنی 
  ]. ۱۸[دار داشت  تفاوت معنی،گروه

حجت در مطالعه خود به اين نتيجـه رسـيد کـه ميـانگين وزن و                
داری در گـروه چـاق         مادران و پدران به طور معنـی       BMIهمچنين  

 درصد از کودکان چـاق، پـدر يـا          ۷/۲۴چاق بود و      بيشتر از گروه غير   
رصـد از   د ۲/۱۱مادر يا هر دو والد چاق بودنـد؛ در حـالي کـه فقـط                

چاق داشتند و دانش آموزی که هر         چاق پدر يا مادر غير      کودکان غير 
  در ]. ۱۹[د، در ايـن گـروه وجـود نداشـت           ن باش  بوده دو والدش چاق  

 تهران نيز مـشخص شـد کـه         ۱۹ و   ۳دانش آموزان دبستانی منطقه     
BMI         دار دارد   والدين با چاقی دانش آموزان ارتبـاط مثبـت و معنـی

 منطقـه   ۳ای که بـر روی کــودکان و نوجوانـان            در مـطالعـه ]. ۲۰[
 والدين بـا اضـافه      BMI که   به دست آمد  ايتاليا انجام شد اين نتيجه      

دار   های مورد بررسی همبـستگی مثبـت و معنـی           وزن و چاقی نمونه   
 و همکارانش صـورت گرفـت       )Lin(در تحقيقی که توسط     ]. ۱ [رددا

بـاط قـوی و      کودک ارت  BMI مادر و    BMIنيز مشخص شد که بين      
 هر يـک واحـد      يای که به ازا      به گونه  ه است؛ داری وجود داشت    معنی

يافـت    واحد افزايش مـی ۱۵/۰ تا ۱۳/۰ کودک BMI مادر، BMIدر  
]۲۱ .[  

 ساله آلمانی نيز مشخص شـد کـه اضـافه وزن و             ۵-۷در کودکان   
هـای چـاقی کودکـان        تـرين پيـشگويی کننـده       چاقی والدين از مهم   

در برخی مـطالعـات ديگـر نيـز مشابه هميـن يـافته به         ]. ۲[هستند
  ]. ۲۲، ۱۳[دست آمده است

 که ارتباط بين چاقی والدين و اند ن بر اين عقيده  ابسياری از محقق  
ندان آنها به سه دليل تأثير ژنتيک بر روی ايجاد چاقی، الگوهـای             فرز

نادرست غذا و تغذيه و رفتارهای نادرست و کم تحرکی است کـه در              
 مـادر و سـابقه      BMIنقـش   ]. ۲۳،  ۲۲[ها حـاکم اسـت        اين خانواده 

د هـم در اثـر ژنتيـک و هـم بـه واسـطه            ن ـتوان  چاقی در خانواده مـی    
 اثـر   ، در نهايـت   ،د که نسط کودکان باش  فراگيری رفتارهای مادرانه تو   

 ضمن اين که تصميم در      ؛دنگذار  خود را بر چاقی کودک به جای می       
  .مورد نوع و مقدار غذای مصرفی خانوار نيز به عهده مادر است

 سن مادر در دو گروه مورد و شاهد تفاوت آماری           ،در مطالعه فعلی  
ن تفـاوتی    در حالي که در مورد سـن پـدر چنـي           ؛دار نشان داد    معنی

طباطبايی در مطالعه خود به ايـن نتيجـه رسـيد کـه             . وجود نداشت 
دار  ميانگين سن پدر و مـادر در دو چـاق و غيرچـاق تفــاوت معنـی     

 دانـش آمـوزان     BMIداری بـين      ندارند و همچنين همبستگی معنی    
 کـرم سـلطانی نيـز در        ].۱۸[چاق و سن پدر و مادر مـشاهده نـشد           

]. ۱۷[شابه مطالعه طباطبايی دست يافت      ای م   مطالعه خود به نتيجه   
 و همکـارانش مـشخص شــد کــه          )Krassas(  كراساس در بررسی 

هـای مـورد بررسـی و سـن والـدين همبـستگی    نمــونه BMIبيـن  
 و همکــارش )Lissau(  ليــسائو.]۲۴[دار وجــود دارد  مثبــت معنــی

اظهار داشتند که ارتباط چاقی با سن والـدين بـه توجـه و مراقبـت                
 غفلـت   ،بنا بـه گفتـه ايـن دو محقـق         . گردد  والدين از فرزندان بر می    

 در  ؛]۲۵[والدين از فرزندان خود عامل مؤثری در ايجاد چاقی اسـت            
تـر    اکثر دانش آموزان چاق والدين جـوان       ،حالي که در مطالعه حاضر    

توان چنين توجيه کرد که والدين آنهـا          له را می  ئ که اين مس   داشتند
ای    دچار کمبودهای تغذيه   شاننگران هستند کودکان  به دليل اين که     

های غذايی آنهـا       که به افزايش دريافت    ،شوند به مراقبت بيش از حد     
  . پردازند شود، می منجر می

در بررسی حاضر، شغل والدين در دانش آموزان دو گـروه کـودک             
در مطالعــات .  داشــتيدار چــاق و غيرچــاق تفــاوت آمــاری معنــی

 از نظـر    ،های اهواز و يزد، گروه مورد و شـاهد        کودکان دبستانی شهر  
  ]. ۱۸، ۱۷[دار نداشتند   تفاوت معنی،شغل پدر و مادر

 و  ۱۰ ديگر مشخص شد که خطر چاقی در کودکـان           اي  در مطالعه 
يابـد     افزايش مـی   اند،  داشتهکار     ساله مورد بررسی که والـدين بي      ۱۱

]۱۵ .[  
رای شغل آزاد و مـادر       در اکثر افراد چاق، پدر دا      ،در مطالعه حاضر  

نيز شاغل بود و اين به آن معنا است که احتمالاً سطح درآمد خانوار              
  نيـز   قدرت خريـد و تنـوع خريـد محـصولات غذايــی             و رود  بالا مي 

 شـاغل بـودن هـر دو والـد سـبب            ،از طرف ديگـر   . يابد  افـزايش مـی 
 مصـرف غـذاهـای آمــاده     ويشود که الگوی غذايی کودک به س        می

 احتمـال چـاقی     به سبب آن  کالری تغيير کند و      های پر    وعده و ميان 
 تفـاوت   ، دو گروه از نظـر سـواد والـدين         ،در اين مطالعه   .يابد  افزايش  
ای که بر روی کودکـان دبـستانی يـزد            مطالعه. دار نشان دادند    معنی

  ]. ۱۷[ای مشابه مطالعه حاضر داشت  انجام شد نيز نتيجه
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  ٢٩٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 گروه مورد و شاهد از نظر سواد        ،ازدر مطالعه کودکان دبستانی اهو    
حجت در مطالعه خود به اين      ]. ۱۸[دار نداشتند     والدين تفاوت معنی  

 بـالاتر در گـروه       سـطح  نتيجه رسيد که درصد مادران با تحـصيلات       
داری بـيش از گـروه مـورد و همچنـين درصـد               شاهد، به طور معنی   

روه مـورد   داری بيش از گ     پدران كاردان در گروه شاهد، به طور معنی       
 كارشناسي و بالاتر پدر با چاقی کودک         سطح ضمناً تحصيلات . ندبود

در مطالعه اسلامی نيـز     ]. ۱۹[داری داشت     همبستگی معکوس معنی  
]. ۲۰[دار داشـت    چاقی با سطح سواد والدين ارتباط مثبـت و معنـی          

Gnavi              در مطالعه خود به ايـن نتيجـه رسيـد که خطـر چاقــی بـا 
 ،در مطالعـه حاضـر    ]. ۱۵[يابـد     دين افـزايش مـی   کم ســوادی والـ ـ 

توانـد ناشـی از       ارتباط چاقی دانش آموزان با سطح سواد والدين مـی         
اين باشد که افزايش سطح سـواد مـادر احتمـال شـاغل بـودن او را                 

دهد و در مورد پدر نيز افزايش ميزان تحصيلات احتمـالاً             افزايش می 
به تبع   افزايش درآمد و     ،باعث بهتر شدن موقعيت شغلی و در نتيجه       

  . شود  تغيير الگوی مصرف غذايی خانواده میآن
سابقه چاقی در خانواده از عوامل خطـر چـاقی در دانـش آمـوزان               

ای مـشابه مطالعـه    مطالعه کرم سلطانی نيز نتيجـه  . شهر نيشابور بود  
در کودکان دبستانی شهر اهواز نيز مشخص شد        ]. ۱۷[حاضر داشت   

رادي که دارای سابقه چـاقی در خـانواده بودنـد           که خطر چاقی در اف    
نسبت به افـراد بـدون سـابقه        ) اعم از خانواده پدری، مادری و هردو      (

در تحقيقی که   ]. ۱۸[يافت     برابر افزايش می   ۲۹/۴چاقی در خانواده،    
 بود، مـشخص شـد      گرفتهبر روی کودکان و نوجوانان تايلندی انجام        

عه با سابقه چاقی در خـانواده        کودکان و نوجوانان اين مطال     BMIکه  
سابقه چـاقی در خــانواده از      ]. ۲۶[دار دارد   همبستگی مثبت و معنی   

طريـق تـأثير ژنتيـکی و همچنين تأثيری که روی الگـوی غذايــی،            
  ]. ۲[تواند با چاقی رابطه داشته باشد گذارد می فعـاليت بـدنی می

عيت در دانــش آمــوزان دبــستانی چــاق و غيرچــاق نيــشابور، وضــ
در مطالعـات طباطبـايی و      . دار داشـت    اقتصادی تفاوت آماری معنـی    

 از نظـر وضعــيت      ،کرم سلطانی مشخص شد که گروه مورد و شاهد        
در نـوجـوانــــان ]. ۱۸، ۱۷[دار ندارنــد  اقتــصـادی، تفـــاوت معنــی

 آنها ارتباط   BMIين خانواده با    ي بين سطح اقـتصادی پا    ،ايتــاليـايی
 مـشخص شـد کـه شـيوع     Odea در بـررسی ].۲۷[مثبت ديده شد   
  ]. ۲۸[ وضعيت اقتصادی بهتر، بيشتر است دارايچاقی در افراد 

 ساله آلمانی صورت گرفت،     ۷-۵ای که بر روی کودکان        در مطالعه 
مشخص شد که شيوع اضافه وزن و چاقی در طبقات پايين اقتصادی     

يقـات  که مشابه اين يافته در بسياری از ديگـر تحق         ] ۲[بيشتر است   
  ]. ۳۰، ۲۹[نيز به دست آمده است 

داری بين     تفاوت آماری معنی   ، از نظر بعد خانوار    ،در بررسی حاضر  
 ۸-۱۰ای کـه بـر روی دختـران         در مطالعـه . دو گروه مشاهـده شـد   

 تـهران صـورت گرفـت، بـين بعـد خــانوار و چــاقی         ۶ساله منطقه   
در دو ]. ۱۹[داری مــشاهده نــشد دانــش آمــوزان همبــستگی معنــی

ای مشابه نتيجه مطالعه حجت به دست آمـد           مطالعه ديگر نيز نتيجه   
ای کـه بـر روی دانـش آمـوزان       در حالي کـه در مطالعـه      ؛]۱۸،  ۱۷[

 تهران صورت گرفت مشخص شد که چـاقی در          ۱۹دبستانی منطقه   
 و  Dawda]. ۲۰[شـود     دانش آموزان با افزايش بعد خانوار بيشتر می       

 بـه ايـن نتيجـه رسـيدند کـه دختـران بـا               ۲۰۰۱همکاران در سال    
هـای    داری کمتـر از خـانواده       تر به طور معنـی      های پرجمعيت  خانواده

  ]. ۲۳[شوند  جمعيت دچار اضافه وزن می کم
هـای کـم      رسد که در خـانواده       چنين به نظر می    ،در مطالعه حاضر  

تواند يکـی از دلايـل        تر، افزايش توجه والدين به فرزندان می        جمعيت
  . قی کودکان محسوب شودچا

 چاقی مادر، سابقه چاقی در خانواده، بعـد خـانوار،           ،در اين مطالعه  
 عوامـل خطـر     ،وضعيت اقتصادی خانواده، سن، سواد و شغل والـدين        

از . خانوادگی چاقی در دانش آموزان دبستانی نيشابور شناخته شدند        
انجام های فرهنگی در نقاط مختلف کشور،          با توجه به تفاوت    اين رو، 
های بيشتر در ساير شهرها در ايـن زمينـه ضـروری بـه نظـر                  بررسی

  .رسد می
  

  تشكر و قدرداني
اين تحقيق با حمايـت مـالی دانـشگاه علـوم پزشـکی و خـدمات                

نگارندگان بر خود واجـب  . بهداشتی ـ درمانی تهران انجام شده است 
ن آموزش  دانند مراتب تشکر خود را از همکاری صميمانه مسؤولا          می

هـای شـهر نيـشابور و     ن و معلمان دبـستان    او پرورش، مديران، معاون   
همچنـين از همکـاری     . نددارکليه دانش آموزان و والدين آنها اعلام        

 که اجـرای  ،صميمانه سرکار خانم حبيبه جعفری و همسر گراميشان     
   .شود طرح بدون همراهی آنان امکان پذير نبود، سپاسگزاری می

  

  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
88

.8
.3

.8
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
08

 ]
 

                               6 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1388.8.3.8.3
https://payeshjournal.ir/article-1-614-fa.html


  

  ٢٩٥

     همكاران و ته بايگيفرش                                                                                                           ...        در دانش آموزانخطر خانوادگي چاقيعوامل 

 منابع

1- Celi F, Bini V, Giorgi GD. Epidemiology of 
overweight and obesity among school children and 
adolescents in three provinces of central Italy, 1993-
2001: study of potential influencing variables. 
European Journal of Clinical Nutrition 2003; 57: 
1045-51 
2- Danielzik S, Czerwinski-Mast M, Langnase K, 
Dilba B, Muller MJ. Parenteral overweight, 
socioeconomic status and high birth weight are the 
major determinant of overweight and obesity in 5-7 y-
old children: baseline data of the Kiel Obesity 
Prevention Study (KOPS). International Journal of 
Obesity 2004; 28: 1494-1502 
3- Hardus PM, Vuuren CL van, Crawford D, Worsley 
A. Public perceptions of the causes and prevention of 
obesity among primary school children. International 
Journal of Obesity 2003; 27: 1465-71 
4- Magarey MA, Daniels LA, Boulton TJC. 
Prevalence of overweight and obesity in Australian 
children and adolescents: reassessment of 1985 and 
1995 data against new standard international 
definitions. The Medical Journal of Australia 2001; 
174: 561-64 
5- Falkner B, Michel S. Obesity and other risk factors 
in children. Ethnicity and Disease 1999; 9: 284-89 
6- Ogden CL, Flegal KG, Carrol MD, Jonson CL. 
Prevalence and trends in overweight among US 
children and adolescence, 1999-2000. The Journal of 
the American Medical Association 2002; 288: 1728-32 
7- Kain J, Uauy R, Vio F, Albala C. Trends in 
overweight and obesity prevalence in Chilean 
children: comparison of three definitions. European 
Journal of Clinical Nutrition 2002; 56: 200-204 
8- Wang G, Dietz WH. Economic burden of obesity in 
youth's age 6 to 17 years: 1979-1999. Pediatrics 2002; 
109: 81 
9- Dorosty AR, Siassi F, Reilly JJ. Obesity in Iranian 
children. Archive of Disease in Childhood 2002; 87: 
388-91 

گـزارش نهـايی     .مرکز تحقيقـات غـدد درون ريـز و متابوليـسم           -۱۰
 دانـشگاه علـوم پزشـکی شـهيد بهـشتی،      .و ليپيد تهرانمطالعه قند   

  ۱۳۸۰تهران، 
11- Chen JL, Kennedy Ch. Factors associated with 
obesity in Chinese-American children. Pediatric 
Nursing 2005; 31: 110-15 
12- Speiser PW, Rudolf MCJ, Anhalt H, Camacho-
Hubner C, Chiarelli F, Eliakim A, et al. Childhood 

obesity. The Journal of Clinical Endocrinology and 
Metabolism 2005; 90: 1871-87 
13- Dorosty AR. Epidemiology of childhood obesity. 
PhD Thesis, University of Glasgow, 2001 
14- Strauss RS, Knight J. Influence a home 
environment on the development of obesity in 
children. Pediatrics 1999; 103: 1-8, 1999 
15- Gnavi R, Spagnoli TD, Galotto C, Pugliese E, 
Carta A, Cesari L. Socioeconomic status, overweight 
and obesity in prepuberal children: a study in an area 
of Northern Italy. European Journal of Epidemiology 
2000; 16: 797-803 
16- Hosseini M, Carpenter RG, Mohammad K, Jones 
ME. Standard percentile curves of body mass index of 
Iranian children compared to US population reference. 
International Journal of Obesity Related and 
Metabolic Disorders 1999; 23: 783-86 

  مطالعه ارتباط بين چـاقی و نـاامنی غـذايی           .هراکرم سلطانی ز   -۱۷
. دانش آموزان دبستانی و برخی عوامل مرتبط بـا آنهـا در شـهر يـزد         

، نامـه کارشناسـی ارشـد در رشـته علـوم بهداشـتی در تغذيـه                 پايان
دانشکده بهداشـت و انـستيتو تحقيقـات بهداشـتی، دانـشگاه علـوم              

  ۱۳۸۳-۱۳۸۴دمات بهداشتی ـ درمانی تهران، پزشکی و خ
بررسی شيوع چاقی و برخی عوامل مـرتبط بـا           .يناطباطبايی م  -۱۸

 پايان نامه کارشناسی ارشد     .آن در دانش آموزان دبستانی شهر اهواز      
در رشته علوم بهداشـتی در تغذيـه، دانـشکده بهداشـت و انـستيتو               

ت بهداشـتی ـ   تحقيقات بهداشتی، دانـشگاه علـوم پزشـکی و خـدما    
  ۱۳۸۲-۱۳۸۳درمانی تهران، 

بررسی شيوع چاقی و برخی عوامل مرتبط بـا آن           .روانهحجت پ  -۱۹
 آمـوزش و پـرورش تهـران در پـائيز           ۶در دختران دبستانی منطقـه      

نامه کارشناسی ارشد در رشته علوم بهداشتی در تغذيه،   پايان.۱۳۸۱
 ــ    ــانی ته ــوم پزشــکی و خــدمات بهداشــتی ـ درم ــشگاه عل   ران،دان

۱۳۸۲-۱۳۸۱  
  بررسـی شـيوع چـاقی و عوامـل مـؤثر بـر آن در                .ريماسلامی م  -۲۰

 شهر تهران و مقايـسه الگـوی    ۱۹ و   ۳دانش آموزان دبستانی مناطق     
نامـه کارشناسـی       پايـان  .های چاق در دو منطقه      غذاي مصرفی نمونه  

ارشد در رشته تغذيه، دانشکده علوم تغذيه و صنايع غذايی، دانشگاه           
ــوم پز ــشتی،     عل ــهيد به ــانی ش   شــکی و خــدمات بهداشــتی ـ درم
۱۳۸۱-۱۳۸۰  

21- Lin BH, Huang CL, French SA. Factors associated 
with women's and children's body mass indices by 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
88

.8
.3

.8
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
08

 ]
 

                               7 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1388.8.3.8.3
https://payeshjournal.ir/article-1-614-fa.html


  

  ٢٩٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

income status. International Journal of Obesity 2004; 
28: 536-42 
22- Maffeis C, Talamini G, Tato L. Influence of diet, 
physical activity and parent`s obesity on children 
adiposity: a four-year longitudinal study. International 
Journal of Obesity Related and Metabolic Disorders 
1998; 22: 758-64 
23- Dowda M, Ainsworth BE, Addy CL, Saunders R, 
Riner W. Enviromental influences, physical activity 
and weight status in 8 to 16 years old. Archives of 
Pediatrics and Adolescent Medicine 2001; 155: 711-
17 
24- Krassas GE, Tzotzas T, Tsametis C, Konstantinidis 
T. Determinants of body mass index in Greek children 
and adolescent. Journal of Pediatric Endocrinology 
and Metabolism 2001; 14: 1327-33 
25- Lissua I, Sorrensen T. Parental neglect during 
childhood and increased risk of obesity in young 
adulthood. Lancet 1994; 343: 324-26 
26- Mo-Suwan L, Tongkumchum P, Puetpailboon A. 
Determinants of overweight tracking from childhood 
to adolescence: a 5 year follow- up study of Hat Yai 

schoolchildren. International Journal of Obesity 
Related and Metabolic Disorders 2000; 24: 1642-47 
27- Turconi G, Guarcello M, Maccarini L, Bazzano R, 
Zaccardo A, Roggi C. BMI values and other 
anthropometric and functional measurements as 
predictor of obesity in a selected group of adolescents. 
European Journal of Nutrition: ISSN: 1436-6207 
(Paper) 1436-6215, 2005 (Online) 
28- Odea JA. Differences in overweight and obesity 
among Australian schoolchildren of low and 
middle/high socioeconomic status. Medical Journal of 
Australia 2003; 179: 63 
29- Langase K, Mast M, Danielzik S, Spethmann C, 
Muller MJ. Socioeconomic gradients in body weight 
of German children reverse direction between ages 2 
and 6 years. The Journal of Nutrition 2003; 133: 789-
96 
30- Parsons TJ, Power C, Logan S, Summerbell CD. 
Childhood predictor of adult obesity: a systematic 
review. International Journal of Obesity Related and 
Metabolic Disorders 1999; 23: 1-107 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
88

.8
.3

.8
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
08

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1388.8.3.8.3
https://payeshjournal.ir/article-1-614-fa.html
http://www.tcpdf.org

