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  شيوع چاقي در مدارس ابتدايي استان گلستان 
  

  2يدكتر رضا رحمت ،1غلامرضا وقاري
 

 چكيده
عوامل متعددي زمينه ساز ابتلاء انسان به بيماري چاقي است و اين مطالعه با هدف بررسي ميزان شيوع و  :هدف و زمينه

 به اجرا در 1389دايي استان گلستان در سال  اقتصادي مرتبط با آن در بين دانش آموزان مقطع ابت-برخي عوامل اجتماعي
  .آمده است

 3465 پسر و 3934( دانش آموز مقطع ابتدايي7399 مقطعي است كه بر روي - مطالعه از نوع توصيفي:روش بررسي
د تعدا. اند بعمل آمده است اي و تصادفي ساده انتخاب شده اي خوشه  مدرسه كه بطريق نمونه گيري دو مرحله112از ) دختر

براي مقايسه ) CDC(هاي استاندارد مركز پيشگيري و كنترل بيماريها از داده. مدارس از نظر جنس و محل زندگي يكسان بود
  .هاي آنتروپومتري استفاده شده است اندازه

 70/2ب بر اساس آزمون رگرسيون خطي مقدار افزايش وزن، قد و نمايه توده بدني به ازاء هر سال در پسران بترتي :ها يافته
 سانتي متر و 19/5 كيلوگرم، 12/3و در دختران بترتيب =P)  001/0( كيلوگرم بر متر مربع42/0 سانتي متر و 62/4كيلوگرم، 

هاي  در مجموع بيشترين و كمترين ميزان شيوع چاقي بترتيب در شهرستان. بود=P)  001/0( كيلوگرم بر متر مربع52/0
و در ) CI% 95، 078/1-341/1( برابر دختران203/1نسبي ابتلاء به چاقي در پسران خطر . گميشان و راميان مشاهده گرديد

 برابر افراد 297/2در افراد با وضعيت اقتصادي خوب ) CI% 95، 240/1-541/1( برابر مناطق روستائي382/1مناطق شهري 
  .مشاهده گرديد) CI% 95، 911/1 -761/2(با وضعيت اقتصادي فقير

ز مشكلات بهداشتي دانش آموزان دبستاني استان گلستان است و با شهرنشيني و بهبود شرايط چاقي ا :گيري نتيجه
  .  يابد اقتصادي خطر ابتلاء به آن افزايش مي

 مدارس ابتدايي، دانش آموزان، چاقي، استان گلستان :هاي كليدي واژه
 

  
  1390 دي :  پذيرش مقاله  -             1390مرداد   :  دريافت مقاله -
  

  مقدمه
چاقي و افزايش وزن از مشكلات بهداشتي افراد 
بزرگسال در كشورهاي توسعه يافته و همچنين در 

و دوره نوجواني زمينه ساز ابتلا به چاقي  ايران است
   .)1-6(در بزرگسالي است

  
  

استاديار گروه تغذيه دانشكده پزشكي عضو مركز تحقيقات بيوشيمي و اختلالات متابوليك  1
  گاه علوم پزشكي گلستاندانش

 استاديار گروه فيزيولوژي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي گلستان 2

  
  

  
مطالعات اخير نشان داده اند كه چاقي و افزايش وزن 
در كشور ما در حال گسترش است و اين روند زنگ 

يك لخطري براي افزايش ميزان ابتلاء به سندرم متابو
اگرچه ). 7-9(درجمعيت بزرگسال ايراني است

مطالعات متعددي در مورد چاقي افراد بزرگسال در 
اي موجود در مورد چاقي ه ايران بعمل آمده ولي داده

  .باشد كودكان و عوامل اجتماعي مرتبط با آن اندك مي
 ميزان شيوع افزايش وزن و چاقي در 2005 در سال 

 396 ميليون نفر و 937افراد بزرگسال دنيا بترتيب 
 سال 20ر تخمين زده شد كه در طي ميليون نف

   :               نويسنده مسئول * 

  غلامرضا وقاري ؛ 
                          دانشگاه علوم پزشكي    دانشكده پزشكي 

        گلستان
  Email :  
 Grveghari@yahoo.com 
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در كشور ما ). 10-11(گذشته دو برابر گرديده است
مردان % 8/42 در 2005نيز ميزان شيوع چاقي در سال 

شود كه در  زنان گزارش گرديد و پيش بيني مي% 57و 
). 12(افزايش يابد% 74و % 54 بترتيب به 2015سال 

.  دارندعوامل زيادي در بروز چاقي در انسانها نقش
عوامل متابوليك نظير هورمون لپتين از يك طرف و 

 اقتصادي نظير كم تحركي، افزايش –عوامل اجتماعي
دريافت كالري از طرف ديگر زمينه ساز ابتلاء به چاقي 

بيماري چاقي زمينه ساز بسياري از ). 13(باشند مي
بيماريهاي ديگر نظير استئوارتريت، ديابت، پرفشاري 

را و حتي زيس، اختلال كيسه صفخون، آترواسلرو
  ). 14(نابهنجاريهاي رواني است

اند كه بين چاقي و   مطالعات متعددي نشان داده
 اقتصادي ارتباط -افزايش وزن و عوامل اجتماعي

وجود دارد ولي ممكن است اين ارتباط در نقاط 
 ). 15-17(مختلف دنيا متفاوت باشد

ان كودكي مطالعه بر روي چاقي و افزايش وزن در دور
شود كه  و شناسايي عوامل مرتبط با آن سبب مي

هاي پيشگيري كننده در جهت كاهش بيماريهاي  برنامه
قلبي و عروقي در بزرگسالي توسط مسئولين سلامت 

  .اجرا گردد طراحي و
استان گلستان در شمال ايران واقع شده و از جمعيت 

بترتيب % 8/50و % 2/49 نفري آن، 1600000بالغ بر 
در . كنند  مناطق شهري و روستايي زندگي ميدر

                         ً                      مناطق روستايي، مردم عمدتا  به كار كشاورزي مشغول 
هاي متعددي از جمله قوميت فارس  بوده و قوميت

باشند  بومي، تركمن و سيستاني در اين استان مقيم مي
 2149 دانش آموز مقطع ابتدايي در 159000و تعداد 

  ).  18(باشند مدرسه مشغول به تحصيل مي
 با توجه به مطالعات محدود انجام شده در مورد 
چاقي دانش آموزان، اين مطالعه با هدف بررسي 
وضعيت چاقي و افزايش وزن و برخي عوامل 

 اقتصادي مرتبط با آن در بين دانش آموزان -اجتماعي

مقطع ابتدايي در استان گلستان به تفكيك شهرستان به 
مطالعه، به مسئولين نتايج اين . اجرا در آمده است

سلامت استان در جهت تصميم گيري مناسب در 
هاي غير واگير كمك خواهد  ي كنترل بيماري زمينه
  .نمود

 
 روش بررسي

 مقطعي است كه بر روي -اين مطالعه از نوع توصيفي
 3465 پسر و 3934( دانش آموز مقطع ابتدايي7399
 مدرسه در مناطق شهري و روستايي در 112از ) دختر

 شهرستان استان گلستان كه بطريق نمونه گيري دو 14
اند  اي و تصادفي ساده انتخاب شده اي خوشه مرحله

 8از ليست مدارس هر شهرستان . بعمل آمده است
بطور )  مدرسه روستائي4 مدرسه شهري و 4(مدرسه

تصادفي انتخاب گرديد، بطوريكه تعداد مدارس از نظر 
هر مدرسه تعداد  از . محل زندگي و جنس يكسان بود

. تعيين گرديد) نفر15هر پايه تحصيلي ( دانش آموز75
 نفر تمامي دانش آموزان 75در مدارس كمتر از 

هاي مورد بررسي با استفاده از  نمونه. انتخاب گرديدند
در . ليست كلاسي بطريق تصادفي انتخاب شدند

. شهرهاي بزرگ منطقه جفرافيائي لحاظ شده است
سازمان آموزش و پرورش استان و پس از هماهنگي با 

مسئولين مدارس و همچنين آموزش كارشناسان 
. همكار در مطالعه، مراحل اجرائي طرح شروع گرديد

دانش آموزان مورد % 6/4مدارس و % 2/5تقريبا 
 .اند مطالعه قرار گرفته

هاي تن سنجي نظير قد و  از تمامي دانش آموزان اندازه
كه حاوي سئوالاتي در اي  وزن بعمل آمد و پرسشنامه

 اقتصادي دانش -زمينه چگونگي وضعيت اجتماعي
وزن با حداقل پوشش و . آموز بوده تكميل گرديد

بدون كفش و با استفاده از يك ترازوي ديجيتالي با 
قد افراد با . گيري و ثبت شد  گرم اندازه100دقت 

ار نقطه استفاده از نوارمتر و در وضعيت ايستاده و چه
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پاشنه پا، باسن، كتف و پس ( ديوار چسبيدهاز بدن به
نمايه .  سانتي متر اندازه گيري شد5/0با دقت ) سر

بر مجذور ) كيلوگرم( از تقسيم وزنBMI)(توده بدني
هاي استاندارد مركز  از داده. محاسبه شد) متر(قد

 براي مقايسه )CDC(پيشگيري و كنترل بيماريها
هاي نمايه  دازهان. اي آنتروپومتري استفاده شد اندازه

% 95و مساوي و بالاتر از % 85-95توده بدني بين 
بترتيب بعنوان افزايش وزن و چاقي در نظر گرفته 

  ).     19(شد
براي بدست آوردن روايي پرسشنامه از روش اعتبار 
محتوي استفاده شد كه بر اساس اطلاعات و منابع 
موجود در كتب و مقالات معتبر علمي تهيه شده است 

وسط تعدادي از متخصصان و صاحب نظران مورد و ت
بازبيني و اصلاح قرار گرفته است و براي ارزيابي 
پايائي پرسشنامه از روش آزمون مجدد استفاده گرديد 

    . آلفاي كرونباخ بدست آمد83/0كه ضريب همبستگي 

 به سه گروه وضعيت اقتصادي :وضعيت اقتصادي
  . اند خوب دسته بندي شدهو  متوسط ،ضعيف

 آناليز SPSS.16ها به كمك نرم افزار آماري  داده
دانش آموزاني كه مايل به شركت در اين . گرديد

  .مطالعه نبودند از مطالعه حذف شدند
    

  ها  يافته
هاي وزن، قد و نمايه  ميانگين و انحراف معيار اندازه

 نشان 1توده بدني به تفكيك جنس و سن در جدول 
يون نشان داد كه مقدار آزمون رگرس. داده شده است

افزايش وزن، قد و نمايه توده بدني به ازاء هر سال در 
 42/0 سانتي متر و 62/4 كيلوگرم، 70/2پسران بترتيب 

و در دختران بترتيب ) =001/0P(كيلوگرم بر متر مربع
 كيلوگرم بر 52/0 سانتي متر و 19/5 كيلوگرم، 12/3

  . باشد مي) =001/0P(متر مربع

 
  يانگين و انحراف معيار اندازه هاي وزن، قد و نمايه توده بدني م: 1جدول 

  دانش آموزان مقطع ابتدايي استان گلستان
  

 دختر(3465 نفر) پسر(3934نفر)

  سن

)سال(  
 وزن

)كيلوگرم(  

 قد
)سانتي متر(  

 نمايه توده بدني
كيلوگرم بر (

)عمترمرب  

 وزن
)كيلوگرم(  

 قد
)سانتي متر(  

 نمايه توده بدني
)رم بر مترمربعكيلوگ(  

6 22/22)6/5(  69/119)8/6(  45/15)3/1(  91/20)2/6(  54/117)2/6(  13/15)5/2(  

7 11/24)3/4(  99/123)3/6(  62/15)0/2(  70/22)3/4(  95/121)6/6(  20/15)1/2(  

8 53/27)7/5(  04/130)5/6(  19/16)6/2(  78/26)4/5(  64/128)6/7(  16/16)8/2(  

9 46/30)2/6(  36/135)4/7(  54/16)6/2(  69/29)7/6(  66/133)8/7(  53/16)9/2(  

10 23/33)9/6(  22/139)8/7(  07/17)9/2(  37/33)0/8(  73/138)4/8(  21/17)2/3(  

11 51/34)3/7(  84/140)8/7(  39/17)8/3(  30/35)5/8(  24/142)4/9(  33/17)2/3(  

         
ميزان شيوع افزايش وزن و چاقي به تفكيك شهر و 

در مجموع .  نشان داده شده است2جنس در جداول 
% 1/14و چاقي % 4/8ميزان شيوع افزايش وزن 

بطوريكه، ميزان شيوع چاقي و افزايش وزن . باشد مي
بيشتر از دختران % 8/0و % 7/2در پسران بترتيب 

نتايج آزمون كاي دو نشان داد كه بين دو جنس . است
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در كل و در شهرهاي آق قلا و گميشان اختلاف 
  . )>05/0P(شود ني داري مشاهده ميآماري مع

در مجموع بيشترين و كمترين ميزان شيوع چاقي 
بترتيب در شهرستان گميشان و راميان و بيشترين و 
كمترين ميزان شيوع افزايش وزن بترتيب در گميشان 

در پسران، بيشترين ميزان . و علي آباد مشاهده گرديد
ن در شيوع چاقي در شهرستان گميشان و كمترين ميزا

، بيشترين ميزان  در دخترانشهرستان مينودشت و
شيوع چاقي در شهرستان گز و كمترين ميزان در 

  . شهرستان آق قلا مشاهده گرديد
  

  مقايسه ميزان شيوع چاقي و افزايش وزن دانش آموزان به تفكيك شهرستان و جنس در استان گلستان : 2جدول 
  

 پسر دختر كل
P.Value 

95 %≥ ≤%95 فراواني 95-85%   95-85% ≤%95 فراواني   95-85%  فراواني 
 شهرستان

928/0  87)7/14( 47)0/8(  590 34)4/12( 28)2/10( 527 53)8/16(  19)0/6(  آزاد شهر 315 

0001/0  64)4/9( 47)9/6( 678 19)7/5(  16)8/4( 334 45)1/13(  آق قلا 344 )0/9(31 

152/0  73)5/12( 53)1/9( 584 35)3/11(  25)0/8( 311 38)9/13(  بندر تركمن 273 )3/10(28 

486/0  84)9/12( 48)2/10( 470 43)7/18(  25)9/10( 230 41)1/17(  بندرگز 240 )6/9(23 

406/0 48)9/8( 32)9/5( 541 20)3/9(  15)0/7( 214 28)6/8(  راميان 327 )2/5(17 

053/0 43)1/9( 23)8/4( 475 18)5/6(  13)7/4( 275 25)5/12(  علي آباد 200 )0/5(10 

506/0 78)9/19( 40)2/10( 392 44)4/18(  25)5/10( 239 34)2/22(  كردكوي 153 )8/9(15 

177/0 92)9/14( 58)4/9( 618 38)3/13(  24)4/8( 285 54)2/16(  كلاله 333 )2/10(34 

763/0 49)2/12( 40)9/9( 403 22)2/12(  19)6/10( 180 27)1/12(  گاليكش 223 )4/9(21 

867/0 98)3/17( 49)6/8( 567 32)8/17(  16)9/8( 182  66)1/17(  گرگان 385 )5/8(33 

001/0 114)5/22( 64)6/12( 507 24)3/13(  23)7/12( 181 90)6/27(  گميشان 326 )6/12(41 

864/0 78)2/14( 48)7/8( 550 34)5/14(  19)1/8( 235 44)0/14(  گنبد 315 )2/9(29 

270/0 59)4/12( 33)9/6( 475 33)4/12(  14)2/5( 267 26)5/12(  مراوه تپه 208 )1/9(19 

327/0 73)3/13( 36)6/6( 549 41)8/15(  15)8/5( 259 32)0/11(  مينودشت 290 )2/7(21 

005/0 1040)1/14( 618)4/8( 7399 437)6/12(  277)0/8( 3465 603)3/15(  كل 3934 )7/8(341 

   
 برابر 203/1خطر نسبي ابتلاء به چاقي در پسران 

و در مناطق شهري ) CI% 95، 078/1 -341/1(ختراند
% 95، 240/1 -541/1( برابر مناطق روستائي382/1

CI( برابر 297/2، در افراد با وضعيت اقتصادي خوب 

% 95، 911/1 -761/2(افراد با وضعيت اقتصادي بد
CI ( 686/1و در افراد با وضعيت اقتصادي متوسط 

، 489/1 -909/1(برابر افراد با وضعيت اقتصادي بد
95 %CI (مشاهده گرديد) 3جدول.(  
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  %)95حدود اطمينان (خطر نسبي ابتلاء به چاقي و اضافه وزن دانش آموزان مقطع ابتدايي استان گلستان: 3جدول 
)حدود اطمينان% 95(خطر نسبي متغير فاكتور خطر  P.value 

 جنسيت   دختر
)341/1-078/1(203/1 پسر  001/0  

ستارو  محل زندگي   
)541/1-240/1(382/1 شهر  001/0  

   ضعيف
)909/1-489/1(686/1 متوسط  001/0  وضعيت اقتصادي 
)761/2-911/1(297/2 خوب  001/0  

  
  بحث

 نفر مبتلا 8 دانش آموز 100در مطالعه حاضر از هر 
باشند كه   نفر مبتلا به چاقي مي14به افزايش وزن و 

مطالعات . ران استاين نسبت در پسران بيشتر از دخت
اي  نشان داده است كه ايران در مرحله گذار تغذيه

است و ميزان شيوع اضافه وزن و چاقي نوجوانان 
در ). 20-21(ايراني در دهه گذشته افزايش يافته است

مناطق شمالي ايران نيز چاقي و افزايش وزن به عنوان 
  ).22(يك مشكل بهداشتي شناخته شده است

 چند مطالعه، علاوه بر مقادير براي مقايسه نتايج
بدست آمده، به جامعه بازبرد استفاده شده در اين 

با اين حال . بايست توجه شود مطالعات نيز مي
مطالعات محدود انجام شده در ايران، حكايت از ميزان 

مطالعه . شيوع بالاي چاقي در نوجوانان ايراني دارند
 6-18 دانش آموز سنين 21111انجام شده بر روي 

، ميزان CDCسال ايراني نشان داد كه مطابق استاندارد 
% 5/4و % 8/8شيوع افزايش وزن و چاقي به ترتيب 

مطالعه ديگري بر روي دانش آموزان ). 23(باشد مي
آنان دچار % 1/21 ساله تهراني نشان داد كه 16-11

  ). 24(باشند دچار چاقي مي% 8/7افزايش وزن و 
 ساله تهراني نشان 3-8 مطالعه ديگري بر روي كودكان

آنان % NCHS ،2/5داد كه در مقايسه با استاندارد 
 2-18مطالعه بر روي افراد ). 4(باشند دچار چاقي مي

  % 8ها ـه وزن را در آنـساله اصفهاني ميزان شيوع اضاف

  
مطالعه ديگري بر روي دانش آموزان ). 25(نشان داد

ه  ساله در مناطق مركزي ايران نشان داد ك18-11
پسران دچار افزايش وزن % 4/7دختران و % 7/10

باشند و در عين حال ميزان شيوع چاقي در آنان به  مي
  ). 26(بود% 9/1و % 2/2ترتيب 

مطالعات انجام شده در كشورهاي حاشيه خليج 
فارس، بالاترين ميزان شيوع چاقي را در كشور كويت 

در اين كشور بر اساس شاخص ). 27(نشان داده است
CDC، ميزان شيوع افزايش وزن در پسران و دختران 

و % 30و چاقي بترتيب % 1/13و % 7/14بترتيب 
همچنين ميزان شيوع چاقي در پسران . بود% 8/31

مطالعه ديگري در ). 28(بيشتر از دختران مشاهده شد
 نشان داد CDCامارات متحده عربي بر اساس شاخص 

ن و كودكان بترتيب دچار افزايش وز% 9و % 14كه 
در يك مطالعه در بين دانش ). 29(باشند چاقي مي

آموزان مدارس بحرين نشان داده شد كه در مجموع 
). 30(باشند دختران دچار چاقي مي% 18پسران و % 15

مطالعه در كشور عربستان سعودي بر روي دانش 
% 11 بترتيب در CDCآموزان پسر بر اساس شاخص 

  ).31(افزايش وزن و چاقي نشان داد% 8/15و 
ميزان شيوع چاقي در دانش آموزان مقطع ابتدايي 
استان گلستان نه تنها بالاتر از برخي از مناطق ايران، 

  . بلكه بالاتر از بعضي از كشورهاي ديگر است
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در مطالعه ما نسبت افراد چاق، بالاتر از نسبت افراد 
ود كه اين پديده در مطالعات ـار اضافه وزن بـدچ

ه ـاگرچه در مطالع. ده استـده شـدرت مشاهـديگر بن
Al-Nuaim)1996 ( در عربستان نتايج مشابهي مشاهده

گرديد، اما علت بروز اين پديده در استان گلستان در 
بايست مورد بررسي قرار  اي مي مطالعه جداگانه

  ). 31(گيرد
همچنين در مطالعه ما خطر ابتلاء به چاقي در پسران 

در كشور كويت به بيش از دختران بود كه محققين 
مطالعه انجام شده ). 28(اند نتايج مشابهي دست يافته

در مناطق شمالي ايران نشان داد كه رشد فيزيكي 
كودكان در نژادهاي مختلف با يكديگر متفاوت است 

تواند به بروز ناهمگوني رشد فيزيكي  لذا اين عامل مي
  ).32(دو جنس منجر شود

ود شرايط اقتصادي با نتايج مطالعه ما نشان داد كه بهب
افزايش خطر ابتلاء به چاقي همراه است كه در 
مطالعات انجام شده در ايران  و ديگر نقاط دنيا، رشد 
اقتصادي خانواده بعنوان عامل خطر ابتلاء به چاقي 

  ).   33-34و15-17(گزارش شده است
اين توصيف، متفاوت بودن ميزان شيوع چاقي و  با

تانهاي استان گلستان افزايش وزن در بين شهرس
از طرفي . تواند به سطح اقتصادي آنها مرتبط باشد مي

تمركز بعضي از گروههاي قومي نظير قوميت تركمن 
بدليل عدم تناسب رشد فيزيكي آنها با ديگر گروههاي 

كنند،  قومي كه در شهرستانهاي خاصي زندگي مي
 ه ـد كـلاف باشـن اختـگر ايـل ديـد از دلايـوانـت يـم

   . گيردبايست در آينده مورد ارزيابي وسيعتري قرار يم
  

  نتيجه گيري
چاقي و افزايش وزن از مشكلات بهداشتي دانش 
آموزان استان گلستان است و اين مشكل در شهرها 

با بهبود شرايط . شود بيش از روستاها مشاهده مي
رود خطر ابتلاء به اين بيماري  اقتصادي، انتظار مي

توجه به تغييرات سريع در الگوي با . افزايش يابد
اقتصادي مردم و نقش بيماري چاقي در -اجتماعي

عروقي كه اولين عامل مرگ و  -بروز بيماريهاي قلبي
شود اقدامات  در بزرگسالي است، پيشنهاد ميمير 

مناسبي در زمينه پيشگيري و كنترل اين بيماري از 
طريق آموزش بهداشت فردي و عمومي در مدارس و 

اي و ايجاد  هاي عمومي، تغيير الگوي تغذيه رسانه
هاي همگاني  تسهيلات لازم براي گسترش ورزش

  .  بعمل آيد
  

  تشكر و قدرداني                 
 بدينوسيله از رياست محترم سازمان آموزش و 
پرورش استان گلستان و مسئولين محترم پژوهشكده 

تربيت آن سازمان كه در اجراء تحقيق  تعليم و
اند و همچنين از حوزه معاونت  اري نمودههمك

تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي گلستان كه 
اند تقدير و  در تامين هزينه پژوهش همكاري داشته

  .آيد تشكر بعمل مي
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Abstract 
 

Background and Aim: Underlying factors of Obesity is various and the main 
aim of this study was to evaluate the prevalence of obesity and some socio-
demographic related factors among Iranian northern primary school children in year 
2010.  
Materials and Methods: This is a crossectional-descriptive study that was 
performed on 7399 primary school children (3934= male and 3465=female) from 
112 schools that were chosen by two step sampling (cluster and simple random). 
The number schools were equal with respect to residential area and sex. Center of 
Disease Control and prevention (CDC) criteria was used for comparing 
anthropometric indexes. 
Results: Linear regression analysis revealed that weight, height and BMI increase 
2.70 kg, 4.62 cm and 0.42 kgm-2 in boys (P=0.001) and 3.12 kg, 5.19 cm and 0.52 
kgm-2 in girls (P=0.001) in each of years, respectively. Highest and lowest obesity 
was observed in Gomishan and Ramian districts, respectively. Results of logistic 
regression analyses showed that the risk of overweight and obesity was 1.203 times 
in male as compared to females[1.078-1.341, CI 95%], 1.382 times in urban as 
compare to rural areas[1.240-1.541, CI 95%] and 2.297 times  in high economic 
group as compared to low economic group[1.911-2.761, CI 95]. 
Conclusion: Obesity was a health problem in primary school children in Golestan 
province and urbanization and rise of economic status was a risk factor.  
Key words: Primary School, Student, Obesity, Golestan Province 
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