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  بررسي برخي عوامل موثر بر چاقي در نوجوانان دختر
  مدارس راهنمايي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي تهران
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  چكيده
 بر اين اساس ؛ زمينه ساز چاقي در بزرگسالي و عوارض مربوط به آن استوانيدوران نوجچاقي در  :زمينه و هدف

پژوهش حاضر با هدف تعيين فراواني نسبي چاقي و برخي عوامل مرتبط با آن در نوجوانان دختر مدارس راهنمايي تحت 
  .پوشش دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شد

ا استفاده ـ ب1390الـساله مدارس راهنمايي تهران، در س12-16تر  نوجوان دخ810اين مطالعه مقطعي در  :روش بررسي
وده ـ ته شاخصـمحاسبد، وزن و ـيري قـدازه گـان. دندـاب شـاي انتخ هـد مرحلـي چنـري تصادفـونه گيـاز نم
 علمي اعتبار كسب جهت. اطلاعات با استفاده از پرسشنامه جمع آوري گرديد .انجام شد )Body Mass Index-BMI(يـبدن

 و تعيين BMI پس از محاسبه .شد استفاده مجدد آزمون از علمي اعتماد تعيين و جهت محتوا اعتبار روش از، پرسشنامه
 براي سن و جنس مربوطه، به ترتيب افراد چاق و افراد داراي 95 و 85 و نيز مقادير بين صدك 95مقادير بالاي صدك 

رگرسيون لجستيك چند متغيره مورد تجزيه و   و ANOVA،فيشر ، X2نتايج با روشهاي آماري. اضافه وزن مشخص شدند
  .تحليل  قرار گرفت

 1/14و %) CI= 95 4/6-2/4( درصد4/4 چاقي و اضافه وزن در گروه مورد مطالعه به ترتيب، فراواني نسبي :ها يافته
ميزان فعاليت فيزيكي دانش ، P)=001/0(سن و  بين چاقيبر اساس نتايج اين مطالعه .ودب%) CI= 95 25/10-3/15(درصد 
  . معني دار بود، رابطه آماريP)=002/0(اي وي  و نيز رفتار تغذيهP)=001/0(و ساعات تماشاي تلويزيون P)=001/0(آموز

 عوامل كليه تعيين جهت تكميلي پژوهشهاي انجام نوجوانان چاقي ميزان به توجه با و ها يافته اساس بر : :گيري نتيجه
  .شود مي توصيه اضافه وزن ايجاد جهت در تاثيرگذار

  چاقي، شاخص توده بدني، نوجوانان :هاي كليدي واژه
 

  
  1391 دي  :  پذيرش مقاله  -    1391 خرداد  :  دريافت مقاله -

 

  
 مقدمه
سراسر جهان به عنوان بزرگترين عامل واحد  چاقي در

ديابت . )1(شود در بروز بيماريهاي مزمن محسوب مي
، افزايش  بيماريهاي قلبي و عروقي بالايشيوع، 2 نوع

 و بروز گروهي از بيماريهاي  سرطانهاتعدادي از
  ). 2(رواني با چاقي افراد در ارتباط است

  
  

   مربي گروه مامايي، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد زنجان، زنجان، ايران1
  هران، ايران        استاديار گروه كودكان، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ت2

  مربي گروه رياضي و آمار، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد زنجان، زنجان، ايران  3

  
هاي قابل توجهي  چاقي و مشكلات ناشي از آن هزينه

شود  پيش بيني مي). 3(نمايد را به جوامع تحميل مي
 به صورت مهمترين مشكل تهديد 21چاقي در قرن 

بررسيها حاكي از ). 4(كننده سلامت انسان مطرح گردد
آن است كه يك چهارم كودكان در آمريكا چاق بوده 
يا اضافه وزن دارند، كودكان نسل حاضر تنها 
انسانهايي در طول تاريخ هستند كه به خاطر مشكلات 
مرتبط با اضافه وزن قبل از والدين خود جان 

). 5(سپارند مي

 : نويسنده مسئول * 

   معصومه شاكري 
   زنجانمربي دانشگاه آزاد اسلامي

Email :  
Masshakeri@yahoo.com
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1391  آذر و دي 5  شماره 6دوره) پياورد سلامت(اپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پير   

در . چاقي در ميان نوجوانان  در حال  افزايش  است
 ديده ايران بيشترين شيوع چاقي در سنين نوجواني

طبق گزارش مركز كنترل بيماريهاي قلب و . شود مي
 كشور 1988عروق سازمان بهداشت جهاني در سال 

ايران از نظر شيوع بالاي چاقي دوران نوجواني  يكي 
 ميزان از سال  و اينباشد مي  جهان  اول كشور7از 

 سنين ).4( است دو برابر شده1996 سال تا 1993
نوجواني همراه با تغييرات سريع الگوهاي رفتاري 

اين تغييرات نوجوان را در معرض خطر . باشد مي
گسترش رفتارهاي پر خطر بهداشتي از قبيل عدم 

دهد كه  اي نامناسب قرار مي  عادات تغذيه وتحرك
تاثير آن تا سالها بعد حتي تا آخر عمر باقي خواهد 

يجه وجود عوامل متعددي، از چاقي در نت). 5(ماند
جمله ژنتيك، فاكتورهاي هورموني و متابوليك و 

  مرگ و300000 بيش از  ).6(شود رفتاري ايجاد مي
، اي مير سالانه در آمريكا بعلت رفتارهاي غلط تغذيه

ديده   و مشكل چاقي ناشي از آنعدم فعاليت فيزيكي
اي و مشكل چاقي  اهميت رفتارهاي تغذيه. )7(شود مي

بر گرفته از آن به عنوان يك مشكل جدي براي قرن 
 هدف از 18حاضر مطرح شده است بطوري كه 

اهداف تصويب شده سازمان بهداشت جهاني تحت 
 به آن اختصاص 2010عنوان مردم بهداشتي تا سال 

فعاليت فيزيكي كافي و نبود  ).8(داده شده است
عصر حاضر  مشكل يكم تحرك واقع مناسب و در

تمايل به : دهد مي نشان نتيجه تحقيقات ). 5(باشد مي
افزايش فعاليت فيزيكي معمول در نوجوانان ايراني 
وجود ندارد و سطح فعاليت فيزيكي در آنان بسيار 

در ايران ميزان فعاليت فيزيكي در  .باشد مين پائي
باشد و نيز شيوع  مي دختران كمتر از پسران

 از عدم ناهنجاريهاي ستون فقرات كه تا حدي ناشي
باشد، در  تحرك و عدم تقويت عضلات مربوطه مي

باشد كه اين خود به ضرورت  دختران شايعتر مي
 براي اين قشر  مناسبفراهم نمودن فعاليتهاي بدني

روند رو به فزوني چاقي در بين ). 9(جامعه اشاره دارد
كودكان و نوجوانان ايراني محققين را بر آن داشته تا 

 در زمينه عوامل مرتبط با چاقي بررسيهاي متعددي را
درك از رفتارهاي نوع ). 10(در نوجوانان انجام دهند

 و بهداشتي   رفتارهاي  والدين در ايجاد گروهي از
جهت ). 11(تواند تاثير گذار باشد مي ي نوجواناجتماع

برنامه ريزي بهداشتي مناسب در سنين نوجواني و در 
ي و عوامل طي فرايند توسعه ملي، شناخت شيوع چاق

مرتبط با آن بسيار كمك كننده خواهد بود؛ لذا مطالعه 
حاضر با هدف تعيين فراواني نسبي چاقي و برخي 
عوامل مرتبط با آن در نوجوانان دختر مدارس 
راهنمايي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي تهران 

  .انجام شد
  

  روش بررسي
ساله 12-16 نوجوان 810اين مطالعه مقطعي بر روي 

رس راهنمايي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي مدا
مناطق  تهران كه با استفاده از نمونه گيري تصادفي، از

به روش نمونه گيري ) 19-17-16-11-10(پنجگانه
 انتخاب شدند، انجام 1391اي در سال  چند مرحله

ابتدا به صورت تصادفي از هر يك از مناطق . گرفت
با توجه (تخبنامبرده تعدادي مدرسه و از مدارس من

، از هر پايه تحصيلي يك كلاس و از )به حجم نمونه
ها به صورت تصادفي  كلاسهاي منتخب، نمونه

دانش آموزاني مورد مطالعه قرار . مشخص شدند
هاي اول، دوم و يا سوم  گرفتند كه در يكي از پايه

مشغول به تحصيل بوده، مبتلا به بيماري كه فرد را 
 خاصي كند، نبوده و نيز ملزم به رعايت رژيم غذايي

ابزار گرد آوري . قيد حيات باشند هر دو والد آنها در
بخش . اي متشكل از سه بخش بود ها پرسشنامه داده

اول كه مربوط به مشخصات فردي و خانوادگي 
نوجوان و بخش دوم، مشمول اطلاعات مربوط به 

در . اي و فعاليت فيزيكي نوجوانان بود رفتارهاي تغذيه

404
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 پرسشنامه درك نوجوان از شيوه زندگي بخش سوم
اي  رفتار تغذيه. والدين مورد ارزيابي قرار گرفت

عادات غذايي و تعداد  نوجوانان در دو قسمت
هاي مختلف غذايي به صورت  واحدهاي مصرفي گروه

روزانه و مقايسه آن با هرم غذايي نوجوانان دختر 
به عنوان نمونه در دسته . مورد بررسي قرار گرفت

تعداد ) شير، ماست، پنير، بستني، كشك، خامه(بنياتل
در محاسبه (واحدهاي مصرفي روزانه و هفتگي
مشخص و با ) مصرف هفتگي نيز به روزانه تبديل شد

ميزان توصيه شده روزانه آن در هرم غذايي  نوجوانان 
مقادير خارج از . مقايسه گرديد) واحد 3-4(دختر

 مصرفي در حدود توصيه شده نمره صفر و مقادير
پس از مشخص . حدود توصيه شده امتياز يك گرفت

بر (شدن مجموع امتيازات فرد از نظر عادات غذايي
و مقدار مصرف گروه هاي ) اساس مقياس ليكرت

مختلف غذايي، نوجواناني كه مجموع امتيازات غذايي 
 درصد امتياز كل قابل كسب بود در 4/33از  آنها كمتر

 درصد امتياز 66 /7 تا 4/33گروه نامطلوب و امتياز  
 درصد و 7/66قابل كسب درگروه نسبتاً مطلوب و 

بخش  در. بيشتر در گروه مطلوب تقسيم بندي شدند
فعاليت فيزيكي سوالاتي در زمينه تعدادي از 

، ميزان )سبك و متوسط و شديد(ورزشهاي معمول
شركت در كلاسهاي ورزش، ميزان انجام فعاليت 

انجام پياده ) به دقيقه(زشفيزيكي در كلاسهاي ور
پس از تعيين نمره . روي و مدت آن، مطرح گرديد

، نوجواناني كه امتياز )براساس مقياس ليكرت(فرد
 درصد نمره قابل كسب را بدست آورده 4/33كمتر از 
 7/66 تا 4/33 در گروه نامطلوب و امتياز ،بودند

 درصد و بيشتر 7/66گروه نسبتاً مطلوب و درصد در
با استفاده از بخش .  مطلوب قرارگرفتنددر گروه

چهارم پرسشنامه اطلاعات مربوط به درك نوجوانان از 
اي و  شيوه زندگي والدين با تاكيد بر رفتارهاي تغذيه

ها بر اساس  گزينه. فعاليت فيزيكي گردآوري شد

وقتها، بعضي  مقياس ليكرت به صورت هميشه، بيشتر
ه گذاري و نمره دانم نمر وقتها، بندرت، هرگز و نمي

نوجواناني كه امتياز . كل درك نوجوان محاسبه شد
 درصد نمره قابل كسب را بدست آورده 4/33كمتر از 

 درصد 7/66 تا 4/33بودند در گروه نامطلوب و امتياز 
بيشتر در   درصد و7/66در گروه تا حدي مطلوب و 

جهت كسب اعتبار علمي . گروه مطلوب قرارگرفتند
ها، از روش اعتبار محتوا، اعتماد  دادهابزار گردآوري 

علمي پرسشنامه با استفاده از آزمون مجدد، با ضريب 
اندازه گيري قد بدون كفش در  .تاييد شد% 95پايايي 

 1/0حالت ايستاده با استفاده از قدسنج سكا و با دقت 
سانتيمتر و وزن فرد با لباس و بدون كفش با ترازوي 

. وگرم اندازه گيري شدند كيل1/0ديجيتال با حساسيت 
آنها با ) Body Mass Index-BMI(توده بدني شاخص

محاسبه ) متر مربع(بر مجذور قد) كيلوگرم(تقسيم وزن
و تعيين مقادير بالاي صدك  BMIپس از محاسبه  .شد
 و در 15 و 85 و بين صدك 85 و 95، بين صدك 95

، براي سن و جنس مربوطه، بر 15نهايت زير صدك 
، به )12(اي مرجع حسيني و همكاراناساس صدكه

ترتيب افراد چاق و داراي اضافه وزن و نيز وزن نرمال 
طي تماس تلفني با والدين . و لاغر مشخص شدند

با استناد (نوجوانان اطلاعات مربوط به قد و وزن آنان
گردآوري و شاخص توده بدني )به اندازه گيري والدين

ليل داده ها سوال جهت تجزيه و تح. آنها محاسبه شد
و ) جداول فراواني و درصد فراواني(از آمار توصيفي

در مرحله اول جهت . آمار استنباطي استفاده شد
 ANOVA فيشر و ،2xتحليل تك متغيره از آزمونهاي

و در مرحله بعد مدل رگرسيون لجستيك چند گانه 
كه در اين مرحله متغيرهايي . مورد استفاده قرار گرفت

در تحليل تك متغيره، به طور جداگانه با شيوع چاقي 
ارتباط داشتند، مشخص و به منظور بررسي تاثير آنها 
در حضور يكديگر به طور يكجا، با روش رگرسيون 

  .لجستيك، تحليل چند گانه انجام شد
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  ها يافته
 دانش آموز با ميانگين 810افراد مورد مطالعه تعداد 

% 8/45.  سال بود29/0ر  و انحراف معيا33/13سني 
وضعيت اقتصادي والدينشان در )   نفر371(نوجوانان

 آنها% 8/39 ميزان تحصيلات مادر و» متوسط«سطح 
 287(نوجوانان% 1/35در سطح دبيرستان و )  نفر323(

 ، پدرانشان داراي تحصيلات دبيرستان و ديپلم)نفر
 مادرانشان خانه)  نفر719(دانش آموزان% 8/88. بودند   

. پدران كارمند داشتند)  نفر324(نوجوانان% 40دار و 
 و انحراف معيار 59/37ميانگين سن مادران نوجوانان 

 با انحراف 37/42 سال و ميانگين سن پدر آنها  72/5
  .  سال بود25/6معيار 

از دانش آموزان فعاليت % 3/3 بر اساس نتايج مطالعه
 سنين د و با توجه به اينكه درنفيزيكي مناسب داشت

راي سن ـ بBMIوص ـداول مخصـالگي جـ س18-9
 رشـاط بـي نقـر سنـود دارد و در هـو جنس وج

)cut off point ( چاقي و اضافه وزن براي جنس
  داد ـن اعـ، ابتدا براي هر س)12(مربوطه متفاوت است

  
 هر BMIمشخص گرديد و سپس با مقايسه  مربوط 

 بدني وي نوجوان با اين اعداد، وضعيت شاخص توده
در اين مطالعه بيشترين ميزان چاقي و . تعيين شد

 سال و بيشتر 14اضافه وزن در نوجوانان گروه سني 
  ). 1جدول(ديده شد

در بررسي ابتدايي ارتباط ويژگيهاي فردي و رفتاري 
نوجوانان با شاخص توده بدني آنها، ارتباط بين شغل 

ين  والدBMIوالدين و نيز وضعيت اقتصادي خانواده، 
اي و فعاليت فيزيكي  و نيز سن نوجوان و رفتار تغذيه

ات تماشاي تلويزيون و نيز ـزان ساعـوان، ميـنوج
وه زندگي والدين معني دار ـوجوان از شيـدرك ن

  ). 2جدول(بود
در تحليل چند گانه رگرسيون، عوامل نهايي موثر بر 

ميزان فعاليت ، p)=001/0(سنشيوع چاقي كه شامل 
 و ساعات تماشاي تلويزيون) p=001/0(فيزيكي

)001/0=(pاي  و نيز رفتار تغذيه)002/0=p ( نوجوان
  ).3 جدول(بود؛ مشخص گرديد

  
   فراواني چاقي و اضافه وزن در نوجوانان مدارس راهنمايي :1جدول 

  تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي تهران بر حسب سن
  

  گروه سني

  توصيف بدني
  كل  سالگي و بيشتر15  گيسال14  سالگي13  سالگي و كمتر12

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  3/4  35  9/6  6  6,8  15  2/3  11  3/2  3  چاق

  14  114  2/17  15  2/8  18  9/16  63  6/13  18  اضافه وزن

  8/71  576  1/62  54  2/78  171  68,5  255  7/72  96  طبيعي

  10  85  8/13  12  8/6  15  3/11  42  4/11  15  لاغر

  100  810  100  87  100  219  100  372  100  132  كل
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  توزيع فراواني ويژگيهاي فردي نوجوانان دختر مدارس راهنمايي : 2جدول 
  تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي تهران بر حسب شيوع چاقي

  )درصد(تعداد:وضعيت چاقي
p كم وزن وزن طبيعي اضافه وزن چاق 

 متغير )درصد(تعداد

001/0  

  
3)3/2(  
11)2/3(  
33)1/8( 

  
17)6/13(  
62)9/16(  
33)1/8( 

  
95)7/72(  
254)5/68(  
314)3/77( 

  
15)4/11(  
42)3/11(  
26)4/6( 

  
132)100(  
372)100(  
406)100( 

  )سال(سن
12  
13  

14≥ 

036/0 

  
1)7/3(  
22)2/6(  
21)6/6(  
8)2/7( 

  
2)1/7(  
35)8/9(  
25)8/9(  
6)3/6( 

  
21)75(  
245)2/69(  
245)3/76(  
84)2/80( 

  
4)2/14(  
53)8/14(  
30)2/9(  
7)3/6( 

  
12)100(  
371)100(  
321)100(  
105)100( 

  وضعيت اقتصادي
  بد

  متوسط
  خوب
 عالي

023/0 

  
10)2/11(  
58)1/14(  
26)8/12(  
34)8/30( 

  
18)19,4(  
75)4/18(  
42)9/20(  
13)5/11( 

  
41)5/45(  

24)40(  
80)40(  
33)30( 

  
21)24(  
112)4/27(  
53)3/26(  
30)7/27( 

  
90)100(  
410)100(  
200)100(  
110)100( 

  BMIمادر 
  كم وزن

  وزن طبيعي
  اضافه وزن

  چاق

01/0 

  
9)3/9(  
54)6/14(  
44)7/13(  
15)8/27( 

  
18)2/20(  

84)21(  
44)8/20(  
14)2/12( 

  
39)2/44(  
164)2/41(  
76)4/39(  

35)31( 

  
23)3/26(  

96)24(  
57)2/27(  
30)3/26( 

  
89)9/10(  
398)1/49(  
210)100(  
113)100( 

  BMIپدر 
  كم وزن

  وزن طبيعي
  اضافه وزن

 چاق

05/0 

  
83)5/11(  
9)10( 

  
153)2/21(  
12)6/15( 

  
324)45(  

32)2/40( 

  
160)3/22(  
27)2/34( 

  
720)100(  
80)100(  

 

  شغل پدر
  شاغل

 غير شاغل

036/0 

  
53)5/9(  
7)7/2( 

  
125)7/22(  
60)3/32( 

  
253)46(  

95)7/36(  
 

  
120)8/21(  
97)4/37( 

  
551)100(  
259)100( 

  شغل مادر
  شاغل

 غير شاغل

891/0 

  
6)2/13(  
56)5/14(  
44)7/13(  
15)8/27( 

  
10)8/19(  
84)1/22(  
61)9/18(  
8)3/13( 

  
22)45(  
161)3/42(  
135)7/41(  
17)2/29( 

  
11)22(  
80)1/21(  
83)7/25(  
17)7/29( 

  
49)100(  
381)100(  
323)100(  
57)100( 

  ميزان تحصيلات پدر
  ادبيسو

  راهنمايي
  دبيرستان و ديپلم

 دانشگاهي

368/0 

  
12)1/24(  
48)3/11(  
35)1/12(  
9)3/20( 

  
8)9/17(  
99)2/23(  
49)2/17(  
6)9/12(  

 

  
7)38(  
185)2/43(  

129)45(  
17)2/38( 

  
9)20(  
95)22,3(  
74)7/25(  
13)6/28( 

  
47)100(  
429)100(  
287)100(  
45)100( 

  ميزان تحصيلات مادر
  بيسواد
  راهنمايي

  بيرستان و ديپلمد
 دانشگاهي

001/0 

  
15)5/8(  
148)2/23(  

 

  
38)1/22(  
231)1/36( 

  
63)2/37(  
171)7/28( 

  
54)2/32(  

90)14( 

  
170)100(  
640)100( 

  درك نوجوان از شيوه زندگي والدين
  نامطلوب
 مطلوب
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  عوامل نهايي موثر بر شيوع چاقي: 3جدول 
  

  حدود اطمينان OR P Value  متغيرها
  بالا  پايين     

 64/7 85/1 001/0 127/0 )سال13(سن

 8/71 73/2 002/0 14 رفتار تغذيه اي نامطلوب نوجوان

 081/0 015/0 001/0 035/0 فعاليت فيزيكي نامطلوب نوجوان

  ساعات تماشاي تلويزيون
 ) ساعت در روز4بيش از (

97/30 001/0 8/6 141 

 6/70 4/5 004/0 34/3 درك نامطلوب نوجوان از رفتار والدين

  
 

  بحث 
در ايران شيوع چاقي در نوجوانان به سرعت در حال 

 درصد 5/18در بررسي حاضر بيش از . افزايش است 
 .از دانش آموزان داراي وزن بيش از حد طبيعي بودند

، دخترانشيوع چاقي در  در ايران بر اساس بررسيها،
درصد چاق گزارش شده  4/3صد وزن بالا و  در4/26

ساله اصفهاني در  2-18العه بر روي افراد مط ).4(است
مقايسه ). 4(نشان داد %8، شيوع اضافه وزن را 86 سال

نتيجه بررسي فوق با مطالعه كنوني نشانگر افزايش 
اي كه بر اساس  مطالعه .تصاعدي ميزان چاقي مي باشد

ميزان اضافه وزن  در كويت انجام شد؛ CDC شاخص
و ميزان  1/13 و7/14 در پسران و دختران به ترتيب

نشان  %8/31 و %30چاقي را در گروههاي مورد نظر 
مطالعه ديگري در ايالات متحده شيوع چاقي ). 13(داد

درصد گزارش كرده  30 تا 25 را در نوجوانان
اختلاف ميزان شيوع چاقي در بين كشورها  ).13(است

مربوط به اختلاف شيوه زندگي و الگوي  احتمالاً
بر اساس نتايج  .باشد جوانان ميمصرف مواد غذايي نو
  اقي وي ـوان با ميزان شيوع چـمطالعه ارتباط سن نوج

بيشترين شيوع چاقي متعلق  ).p= 001/0(معني دار بود
بايگي و همكاران  .ساله و بيشتر بود14به نوجوانان 

  ي درـاي كه براي ارزيابي شيوع چاق نيز در طي مطالعه
  عني داريـاط مـ ارتبد؛ـنوجوانان نيشابوري انجام دادن

  
بين سن و شاخص توده بدني نوجوانان بدست 

در مطالعه حاضر در ابتدا ارتباط بين ). 14(آوردند
ر بود ولي وضعيت اقتصادي خانواده و چاقي معني دا

 )با رگرسيون لجستيك(در مرحله تحليل چندگاه
نتايج مطالعات مختلف در  .ارتباط فوق معني دار نبود

عيت اقتصادي خانوار بر بروز خصوص ارتباط وض
درستي و همكاران  افزايش وزن تا حدي مغاير است،

اي كه جهت ارزيابي شيوع چاقي در  در مطالعه
 نوجوانان انجام دادند ارتباط فوق را معني دار ارزيابي

و اين در حالي است كه در پژوهش بايگي  )15(كردند
اس بر اس). 14(و همكاران ارتباط فوق معني دار نبود

شاخص توده بدني نوجوانان با شاخص توده  ،نتايج
بدني والدين در آناليز مقدماتي معني دار بود ولي در 

حجت و  .ندگانه ارتباط فوق معني دار نبودتحليل چ
بايگي در مطالعه خود به اين نتيجه رسيدند كه 

شاخص توده بدني مادران و  ميانگين وزن و همچنين
روه چاق بيشتر از گروه پدران بطور معني داري در گ

تحليل چندگانه متغيرها  ).14و16(غير چاق است
ارتباطي بين شغل والدين و چاقي نوجوانان نشان 

ولي در برخي مطالعات والدين شاغل نوجوانان  نداد؛
رسد عوامل  به نظر مي ).17و18(اند چاقي داشته

ديگري در كنار اشتغال خانواده متغير فوق را تحت 

408

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
14

 ]
 

                               6 / 9

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-16-en.html


  .. …بررسي برخي عوامل موثر بر چاقي در نوجوانان دختر مدارس راهنمايي 

   1391  آذر و دي 5  شماره 6دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

در اين مطالعه ارتباط معني داري  .اده استتاثير قرار د
 ؛الدين و چاقي نوجوانان ديده نشدبين تحصيلات و

Gnavi همكاران در مطالعه خود ارتباط معكوسي  و
بين ميزان تحصيلات والدين و چاقي نوجوانان پيدا 
كردند ولي در مطالعه بايگي و همكاران والدين 

خوردار نوجوانان چاق از سطح تحصيلات بالاتري بر
نتايج پژوهش ارتباط معني داري بين  ).14و19(بودند

 .)p=002/0(اي نشان داد شيوع چاقي با رفتار تغذيه
در علت افزايش شيوع چاقي  ؛محققين معتقدند

نوجوان ايراني، جايگزيني شيوه ي زندگي غربي، 
 خوردن غذاهاي حيواني و شكر و كم كردن خصوصاً

 فعاليت فيزيكي در فيبر مواد غذايي به همراه كاهش
بر اساس نتايج اين مطالعه ). 4(باشد اين گروه مي

ارتباط بين شيوع چاقي و فعاليت فيزيكي نوجوانان 
ي مدت بررس در رابطه با پژوهش نتايج .معني دار بود

يزيون و ويدئو و كار با زمان تماشاي تلو
 آموزان نشان  در دانش)ساعات عدم تحرك(كامپيوتر
 ساعت و بيشتر 5نان روزانه، به مدت  از نوجواداد كه

اند و فقط  تماشاي تلويزيون و كار با كامپيوتر داشته
 ساعت 2نوجوانان مدت فوق كمتر از %) 4/20(در
) Mcguire)2010ي بررس با پژوهشنتيجه اين  .بود

ايشان در تحقيق خود ساعات عدم . باشد متفاوت مي
 ساعت در هفته 5/19تحرك نوجوانان را متوسط 

 ساعت در 2 – 3يعني حدود (گزارش نموده بودند
به عقيده وي داشتن برنامه ريزي مناسب براي  ).روز

پر كردن ايام فراغت دانش آموزان از جمله 
راهكارهاي كم كردن عدم تحرك در نوجوانان 

متوسط ساعات تماشاي  ، در اين مطالعه.)20(باشد مي

 ساعت و در 4هاي چاق  روزانه تلويزيون در بچه
بر اساس نتايج  .ساعت بود 2/2 هاي غير چاق بچه

مطالعه حاضر ارتباط بين درك نامطلوب نوجوان از 
ميزان چاقي شيوه غذايي و فعاليت فيزيكي والدين با 

وهاي ـه عنوان الگـوالدين ب .ودـها معني دار بـدر آن
تي ـاي مناسب بهداشـاد رفتارهـوي رفتاري در ايجـق

ر خطر بسيار تعيين كننده و نيز بروز رفتارهاي پ
  ).21(باشند مي
  

  نتيجه گيري 
 بالاي بر اساس نتايج مطالعه حاضر و شيوع نسبتاً

تدارك آموزشهاي لازم  ،چاقي در گروه مورد مطالعه
در زمينه اصلاح رفتارهاي بهداشتي و نيز طراحي 
مداخلات پيشگيري كننده و يا درماني در سنين پايين 

از طرفي با توجه به اين كه  .باشد ضروري ميبسيار 
 ،شهر و در مناطق محدودي انجام شدهمطالعه در يك 

جهت تعيين كليه عوامل تاثير گذار نياز به مطالعات 
  .ر در نقاط مختلف كشور وجود داردبيشت

  
  تشكر و قدرداني

اين طرح با حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
تب تقدير و ما نويسندگان مقاله مرا .انجام شده است

تشكر خود را به معاونت محترم پژوهشي دانشگاه 
علوم پزشكي تهران و نيز مديران و پرسنل مدارس 
راهنمايي شهر تهران كه در انجام اين طرح كمال 

  .نماييم تقديم مي همكاري را داشتند،
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Abstract 
 
Background and Aim: Obesity in childhood can cause obesity and its 
related complications in adulthood. This study was aimed to determine  the 
correlateion between obesity among female adolescents and its related 
complications of Tehran schools in 2011. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 810 female 
adolescents, aged 12-16 years old, studying in schools of Tehran University of 
Medical Sciences were selected using multi-stage random sampling. Height and 
weight of the participants were measured and their BMI calculated. Data were 
collected using a questionnaire. Validity and reliability of the questionnaire was 
confirmed using content validity and test-retest. Using BMI, the participants were 
categorized into obese(BMI>95 percentile for age and gender) and overweight(BMI 
between 85 and 95 percentiles for age and gender) individuals. Data were analyzed 
using the Chi-squared test, Fisher's exact test, ANOVA, and multivariate logistic 
analysis. 
Results: The prevalence of overweight and obesity in our study were 4.4%(95% 
CI 4/2-6/4) and 14/1%(95% CI 10/25-15/3), respectively. There was a statistically 
significant relationship between obesity and TV watching(p<0.001). 
Conclusion: Based on our findings, further investigations are recommended to 
determine factors affecting overweight. 
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