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  مقاله اصيل پژوهشي

  ساله مقطع راهنمايي تحصيلي  15تا  11موزان آ دانش و چاقي در وزن اضافهشيوع 
  )1385سال ( شهر بيرجند

  4مرضيه موحد فاضل ،4پور فرد محمد زنگويي، 3طوبي كاظمي، 2محبوبه زنگويي ،1فاطمه طاهري

  چكيده
 در چـاقي . اخير در جوامـع مختلـف افـزايش يافتـه اسـت     هاي  در دهه و چاقي در كودكان و نوجوانان وزن اضافهشيوع  :زمينه و هدف
منجـر  ، تعيين شيوع اين مشكل در جوامع مختلـف . برد مي همراه با آن را بالاهاي  بزرگسالي و بيماريدر احتمال چاقي  ،دوران كودكي

تعيـين شـيوع   حاضـر بـا هـدف    ه مطالع ـ .شـود  مـي ن آبه غربالگري و مداخله مناسب و در نهايت كاهش عوارض زودرس و ديـررس  
  .انجام شدساله مقطع راهنمايي شهر بيرجند  15تا  11موزان آ دانشو چاقي در  وزن اضافه

سـاله كـه از طريـق     15تـا   11 مـوز آ دانـش  2105روي و بـر   1385تحليلي و مقطعي در سال  -اين مطالعه توصيفي :روش تحقيق
گيري و نمايه تـوده بـدن    اندازهموزان به روش استاندارد آ دانشقد و وزن  .انجام شد ،نداي انتخاب شد اي چند مرحله شهوگيري خ نمونه

(BMI) افراد با . محاسبه شدBMI هـا   مركز كنترل بيماري استاندارد بر اساس 95تا  85صدك  بين(CDC)    بـه عنـوان افـراد داراي 
. كسب و در پرسشنامه ثبت شـد  مصاحبهاز طريق ردي فت اطلاعاساير  .چاق محسوب شدند 95ك صدبيشتر از  BMIبا  وزن و اضافه
  .تجزيه و تحليل شدند >05/0αداري  معني سطح در) 5/11نسخه ( SPSSآماري افزار  با استفاده از نرم ها داده
ان و دختـر % 5/1% (1/2و شيوع چـاقي   )پسران%  9/3دختران و % 5/6% (2/5مورد مطالعه  موزانآ دانشدر  وزن اضافهشيوع  :ها يافته

بـا   در فرزندان والدينو  دار يمعن يارتباط شغل مادر و تعداد فرزندان، و چاقي با ميزان تحصيلات والدين وزن اضافه .بود )پسران% 8/2
  .بيشترين شيوع را داشت، با فرزند كمترهاي  مادران شاغل و خانواده، تحصيلات بيشتر

و بيشـتر   ان شاغل و والدين با سطح تحصـيلات ر اين مطالعه در فرزندان مادرشيوه زندگي در ايجاد چاقي نقش دارد و د :گيري نتيجه
  .شود پيشنهاد ميعوامل مرتبط با چاقي كودكان و نوجوانان تر  بررسي دقيق. كم فرزند شيوع بيشتري نشان دادهاي  خانواده
 هاي بدن چاقي، وزن بدن، نوجوانان، شيوع بيماري، شاخص اندام :هاي كليدي واژه

  64-58 ):2( 8؛ 1390. پزشكي بيرجند دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پژوهشي -علمي فصلنامه، هاي نوين بتمراق

   24/07/1390: پذيرش     09/12/1389: يياصلاح نها     05/09/1389: دريافت

                                                           
 دانشيار گروه كودكان، دانشكده پزشكي و عضو مركز تحقيقات قلب و عروق دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، ايران 1
  نويسنده مسؤول، استاديارگروه زنان، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، ايران 2

  ، بخش زنان)عج(عصر  بيمارستان ولي -خيابان غفاري -بيرجند: آدرس
 afshan_zn@yahoo.com: پست الكترونيكي   05614422004: نمابر   05614443041-9: تلفن

  دانشيار گروه قلب و عروق دانشكده پزشكي و عضو مركز تحقيقات قلب و عروق دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، ايران 3
  دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، ايران آموخته دانشكده پزشكي، پزشك عمومي، دانش 4
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  مقدمه
يافته  كشورهاي توسعه دراي  چاقي مهمترين بيماري تغذيه

 ه نحودر كودكان و نوجوانان ب 1960از دهه  كه باشد مي
   هاي سالدر  ،آماربر اساس  .)1( افزايش يافته است يچشمگير

% 36و  وزن اضافه داراي كودكاناز % 16در آمريكا  1999-2002
هاي  اين آمار در مقايسه با سال ؛بودند وزن اضافهدر معرض 

نزديك به سه  1960و در مقايسه با دهه % 45، 1994-1988
   .)1( دهد ميايش نشان برابر افز

طور ه بسياري از جوامع در حال توسعه كه ب با اين حال در
در ، ناشي از كمبود تغذيه است، اي معمول مشكلات تغذيه

چاقي كودكان و  ،هاي اخير به علت تغيير در شيوه زندگي سال
و گزارشات متعددي از شيوع فزاينده  نوجوانان رو به افزايش است

  .)4-2( ع ثبت شده استر اين جوامدچاقي 
دوران كودكي و نوجواني نه تنها به دليل  در اهميت چاقي

احتمال بلكه به دليل افزايش ، و رواني زودرس  ميعوارض جس
 در به عنوان يك عامل عمده خطر نيز بزرگسالي و در چاقي

پرفشاري ديابت و ، عروقي -هاي مزمن قلبي ارتباط با بيماري
  ). 6،5( باشد ميخون 

افزايش كلسترول و ، دونوع ديابت ، اومت به انسولينمق
 عوارض ارتوپدي، پرفشاري خون، سندرم متابوليك، گليسريد تري

كيستيك  سندرم تخمدان پلي، آپنه هنگام خواب، آسم، و اسكلتي
 باشد ميراه با چاقي كودكان و نوجوانان مو كبد چرب از عوارض ه

در  85بالاتر از صدك  (BMI) توده بدني نمايه كودكان با. )1(
، بيشتر در معرض افزايش كلسترول ،مقايسه با كودكان نرمال

  .)1( گليسريد و پرفشاري خون هستند تري
مقاومت به ، شامل پرفشاري خون(سندرم متابوليك شيوع 

در  ) ميو چاقي شك HDLكاهش ، گليسريد تري افزايش، انسولين
 -قلبيهاي  ماريكه به عنوان يك عامل خطر براي بي(نوجوانان 

كه در نوجوانان چاق  در حالي ؛است% 4، )عروقي مطرح است
  .)1( باشد مي% 30حدود 

، رواني چاقي به صورت اختلالات خواب -عوارض روحي
بر  تواند ميكاهش اعتماد به نفس و اضطراب و افسردگي نيز 

  .ثيرگذار باشدأروابط اجتماعي و تحصيلي كودكان ت
مستقيم هاي  ي شامل هزينهاقتصادي چاقهاي  هزينه

به چاقي  مستقيمبه طور هايي كه  تشخيص و درمان بيماري(

وري به  كاهش بهره(مستقيم  غيرهاي  و هزينه )مربوط هستند
در بسياري از  ...)و  مرگ زودرس ،ناتواني، دليل غيبت فرد

   .كشورها بررسي و بسيار سنگين برآورد شده است
فتاري در ايجاد ر ومتابوليك  ،هورموني، يژنتيك عوامل متعدد
 بيولوژيك در كشورهاي درعوامل گرچه  ؛)7( چاقي نقش دارند

يافته يكسان است ولي پيشرفت چاقي  حال توسعه و توسعه
اقتصادي و فرهنگي مختلف ، اجتماعيهاي  كودكان در زمينه

   .)2( متفاوت است
ت تحرك به علّ زندگي كم ،ساز چاقي از عوامل رفتاري زمينه

پركالري غذايي و رژيم اي  رايانههاي  ماشاي تلويزيون و بازيت
جمعيت و  خانواده كم، عوامل ديگر مانند چاقي والدين ؛باشد مي

  .)8،1( زندگي در مناطق شهري نيز نقش دارند
مطالعاتي در نقاط مختلف ايران در ارتباط با شيوع چاقي در 

چاقي گزارش  متفاوتي از كودكان و نوجوانان انجام شده و شيوع
شيوع با هدف تعيين نيز مطالعه حاضر ؛ )12-10( شده است

ساله مقطع  15تا  11موزان آ دانشو چاقي در  وزن اضافه
هاي  راهنمايي تحصيلي شهر بيرجند و بررسي برخي متغير

  .اقتصادي مرتبط با آن انجام شد -اجتماعي
  

  روش تحقيق
 2105روي  بر تحليلي و مقطعي -اين مطالعه توصيفي

راهنمايي شهر بيرجند شامل ساله مدارس  15تا  11موز آ دانش
اي  گيري خوشه پسر كه از طريق نمونه 1067دختر و  1038

ابتدا . انجام شد 1385در سال  ،اي انتخاب شده بودند چندمرحله
مدرسه راهنمايي پسرانه بر  10راهنمايي دخترانه و مدرسه  10

به صورت  لف شهرمخت در مناطقاساس پراكندگي مدارس 
در هر مدرسه از هر پايه تحصيلي سپس  ند؛انتخاب شدتصادفي 

 مياسافهرست از روي  ها يك كلاس انتخاب و در هر كلاس نمونه
تعداد  .انتخاب شدند، به ترتيب تا كامل شدن سهم آن كلاسآنها  

 ها بر اساس ميزان جمعيت هر مدرسه و نسبت آن به كلّ نمونه
  .تعيين شد سهم هر مدرسه و كلاس اييموزان راهنمآ دانش

دانشجوي پزشكي نفر  آوري اطلاعات توسط دو جمع
در يك تحقيق دانشجويان توسط مجري  .ديده انجام شد آموزش
گيري وزن  ساعتي آموزش داده شدند و كار با ابزار اندازه دوجلسه 

  .ديدندنظر را آموزش  تمرين كردند و جزئيات مورد و قد را عملاً
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كفش با ترازوي  نگيري وزن با لباس سبك و بدو هانداز
قد . گرم خطا انجام شد 100با آلمان  سكايديجيتالي 

هم چسبيده و  بهكه پاها  بدون كفش در حالي نيز موزانآ دانش
با دقت  در تماس با قدسنج ترازوي سكا ها و پس سر شانه، باسن

  . گيري شد اندازه ،بود سانتيمتر 5/0
، ريز شامل ديابت ابقه بيماري غدد درونموزان با سآ دانش

 .حذف شدند و مصرف كورتن از مطالعه يدييهيپو يا هيپرتيرو
ميزان ، تعداد فرزندان الاتي در رابطه باؤس، فردياطلاعات 
با استفاده از پرسشنامه ...  غل والدين وو ش تحصيلات

  .آوري شد به جمعحساخته از طريق مصا محقق
صورت نسبت وزن بر حسب ه ب BMIموز آ دانشبراي هر 

براي . گرديدبه مربع قد بر حسب متر مربع محاسبه كيلوگرم 
مركز كنترل  BMIهاي  و چاقي از صدك وزن اضافهتعيين 
 براي 95تا  85بين صدك  BMI .استفاده شد) CDC(ها  بيماري

به  95بالاتر از صدك  BMIو  وزن اضافهسن و جنس به عنوان 
  .شدفته در نظر گرعنوان چاقي 

از جداول توزيع  BMIمختلف هاي  براي نمايش صدك
از  ها براي تجزيه و تحليل داده .فراواني نسبي و مطلق استفاده شد

و چاقي  وزن اضافهنسبي  يبراي مقايسه فراوان( آزمون مجذور خي
هاي  ي مختلف و ارتباط آن با متغيرسنّهاي  رده در دو جنس و
 >05/0αداري  در سطح معني SPSS افزار نرمو ) مورد مطالعه

   .استفاده گرديد
  
  ها يافته

موز مقطع راهنمايي بيرجند آ دانش 2105اين مطالعه  در

شيوع  .پسر مورد مطالعه قرار گرفتند 1067و  دختر 1038شامل 
و شيوع چاقي  )پسران% 9/3و دختران  %5/6( %2/5 وزن اضافه

   .پسران بود )%8/2دختران و % 5/1( 1/2%
 ،%8/3سال به ترتيب  15تا 11در سنين  وزن ضافهاشيوع 

، %8/0، %6/7شيوع چاقي به ترتيب  و% 1/7و 3/5%، 7/5%، 1/4%
و  وزن اضافهدر شيوع داري  تفاوت معني. بود %5/3 و% 8/1، 9/1%

  .)1جدول ( ي مختلف مشاهده نشدهاي سنّ چاقي در رده
ي هاي سنّ و چاقي در رده وزن اضافهشيوع  2در جدول 

 و13ي در رده سنّ. كيك جنس آورده شده استفختلف و به تم
و  وزن اضافهدر شيوع  يدار يجنس تفاوت معن سال بين دو 15

  .)2جدول ( چاقي مشاهده شد
موزان آ دانشوزن و چاقي در  تفاوت شيوع اضافه، 3در جدول 

ارائه شده  مدارس راهنمايي بيرجند بر اساس متغيرهاي مختلف
بر و چاقي  وزن شيوع اضافه، شود يمشاهده مطور كه  هماناست؛ 

ي دار معنيتفاوت  از نظر آماري، والدين اساس ميزان تحصيلات
 ،با افزايش ميزان تحصيلاتبه عبارت ديگر  ؛)>001/0P(داشت 

 در فرزندان والدين شد؛ ميبيشتر  وزن اضافهشيوع چاقي و 
با والدين  متوسط و در فرزندان با يابتدايي تا ديپلم شيوع/سواد بي

  .بالاتر از ديپلم بيشترين شيوع را داشتتحصيلات 
و چاقي در فرزندان مادران شاغل به ترتيب  وزن اضافهشيوع 

و  %5/9به ترتيب ، دار و در فرزندان مادران خانه %2/8و  15%
  ).P=028/0(ر بود اد اين تفاوت نيز از نظر آماري معني .بود 5/4%

نيز از نظر  د فرزندان خانوادهبر اساس تعدا وزن اضافهشيوع 
با افزايش تعداد به عبارت ديگر  ؛ي داشتدار معنيتفاوت آماري 

  .)P=001/0( شد مي كمتر وزن اضافهفرزند شيوع 
  

  ساله شهر بيرجند به تفكيك سن  15تا  11آموزان  و چاقي در دانش وزن اضافهفرواني نسبي و مطلق  -1جدول 

  )سال(سن 
  طبيعي يا كم وزنوزن  چاق وزناضافه

  )درصد(فراواني  )درصد(فراواني  )درصد(فراواني  جمع كل
11  5 )8/3(  10 )6/7(  116 )6/88(  131  
12   20)1/4(  4)8/0(  468  )1/95(  492  
13  38)7/5(  13 )9/1(  616  )4/92(  667  
14  33)3/5(  11 )8/1(   573 )9/92(  617  
15  14)1/7(  7 )5/3(  177)4/89(  198  

66/0=P 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

cj
.b

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

04
 ]

 

                               3 / 7

http://mcj.bums.ac.ir/article-1-557-en.html


 1390سال  ،2شماره  ،8دوره                                         امه علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند  فصلنهاي نوين،  مراقبت

 61

  ساله شهر بيرجند به تفكيك سن و جنس  15تا  11آموزان  و چاقي در دانش وزن اضافهفراوني نسبي و مطلق  -2جدول 

  )درصد(فراواني )درصد(فراواني )درصد(فراواني داري سطح معني  جمع كل  وزن طبيعي يا كم وزن چاقي وزناضافه  جنس  سن
  دختر سال  11

  پسر
3 )3/10(  

2 )2(  
1 )4/3(  
9 )8/8(  

25 )20/86(  
91 )2/89(  

29  
102  11/0P=  

  دختر سال  12
  پسر

14 )5(  
6 )8/2(  

3 )1/1(  
1 )5/0(  

263 )9/93(  
205 )7/96(  

280  
212  58/0P=  

  دختر سال 13
  پسر

24 )2/7(  
14 )2/4(  

3 )9/0(  
10 )3(  

307 )8/91(  
309 )8/92(  

334   
333  03/0P=  

  دختر  سال 14
  پسر

23 )2/6(  
10 )1/4(  

4 )1/1(  
7 )9/2(  

346 )7/93(  
227 )93(  

373   
244  11/0P=  

  دختر سال  15
  پسر

4 )2/18(  
10 )7/5(  

4 )2/18(  
3 )7/1(  

14 )6/63(  
163 )6/92(  

22   
176  001/0P=  

    2105  )7/92( 1950  )1/2( 45  )2/5( 110  دو جنس جمع كل 
  ساله شهر بيرجند بر اساس متغيرهاي مورد مطالعه  15تا  11آموزان  دانشدر و چاقي  وزن اضافهفراواني نسبي و مطلق  -3جدول 

داري سطح معني جمع كل وزن طبيعي يا كم چاقي وزناضافه  متغير  )درصد(فراواني  )درصد(فراواني )درصد(فراواني
  سواد بي ميزان تحصيلات پدر

  ابتدايي تا ديپلم
  بالاتر از ديپلم

19 )5/2(  
58 )7(  
134 )5/12(  

3 )5/1(  
45 )5/5(  

54 )5(  

176 )96(  
728 )5/87(  
888 )5/82(  

198 
831  
1076  

001/0P<  

  سواد بي ميزان تحصيلات مادر
  ابتدايي تا ديپلم
  بالاتر از ديپلم

22 )7(  
69 )2/8(  
120 )7/12(  

5 )5/1(  
47 )6/5(  
50 )3/5(  

290 )5/91(  
728 )2/86(  

774 )82(  

317  
844  
944  

001/0P<  

  شاغل  شغل مادر
  دار خانه

31 )15(  
180 )5/9(  

17 )2/8(  
85 )5/4(  

160 )8/76(  
1632 )86(  

208   
1897  028/0P=  

  فرزند 2تا  تعداد فرزندان خانواده
  فرزند 5-3

 فرزند 5بيشتر از 

31 )5/14(  
141 )5/10(  
40 )2/7(  

18 )2/8(  
72 )4/5(  
12 )2/2(  

170 )3/77(  
1119 )1/84(  
503 )6/90(  

219  
1331  
555  

001/0P= 

  

  بحث
موزان آ دانشو چاقي در  وزن اضافهشيوع  در اين تحقيق

 .بود% 1/2و  %2/5مقطع راهنمايي تحصيلي بيرجند به ترتيب 
) 1386(و طاهري ) 1382( طوسيبيرقي ، )1387(نظري 
 %6/10، سال 5تا  2در گروه سني به ترتيب و چاقي را  وزن اضافه

در گروه  %2/1و  %2/2، سال 12تا  7ي و در گروه سنّ% 6/7و 
 .)11- 9( اند كردهگزارش  %1/2و  %1/6سال  18تا  15ي سنّ

دهد  مينشان فوق مطالعه حاضر با سه مطالعه هاي  مقايسه يافته
ي در گروه سنّ و چاقي وزن اضافهشيوع ترين ميزان  پايينكه 

كه در مقطع  طوريه ب ؛رو به افزايش است پس از آندبستان و 
  .ر دبيرستان بيش از راهنمايي استراهنمايي بيش از دبستان و د

ي اي در گروه سنّ مطالعهدر ) 1383( محمدپور و همكاران
 %8/7و  %1/21و چاقي را  وزن اضافه ،تهران شهر ساله 16تا  11

سال قبل تهران افزايش قابل  10كه نسبت به  ندگزارش كرد
در تحقيق و چاقي  وزن اضافه .)12(اي داشته است  ملاحظه

 ساله 17تا  15دختران بر روي ) 1383(همكاران ميرحسيني و 
ي و ومصطفدر مطالعه  و) 13( %4/3و  %6/14 مشهدشهر 

 شيراز ساله 18تا  13 دانش آموزانبر روي ) 1384(همكاران 
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 و چاقي در وزن اضافهشيوع  .شد گزارش) 14( %9/2و  3/11%
. شيراز و مشهد كمتر است، موزان بيرجند نسبت به تهرانآ دانش

و سطح   ميتواند به دليل تفاوت شرايط اقلي ميين تفاوت ا
بيرجند . اقتصادي و تفاوت در شيوه زندگي آنان باشد -اجتماعي
باشد كه مشكلات  ميكويري با سطح اقتصادي پايين اي  منطقه

در بسياري از افراد  وزن اضافهناشي از فقر تغذيه مانع از بروز 
جند در مقايسه با شهرهاي در بير از طرفي شيوه زندگي ؛شود مي

  .با كاهش چاقي همراه استتر است كه  سنتي ،بزرگ ذكرشده
حال توسعه شيوع بسيار متفاوتي از چاقي  در كشورهاي در

در يك بررسي  )2004(و همكاران  Jusupović. ذكر شده است
 %3/48 در بوسنيرا در شرق اروپا چاقي بيشترين شيوع  ،مروري
 ندكردساله گزارش 14تا  13ختران در د %7/30ران و سدر پ

 وزن اضافه )2003(و همكاران  Al-Sendiنيز  در خاورميانه ؛)15(
گزارش  ساله بحريني 17تا  12 دختران% 35پسران و % 21در را 

 خود در كويت، تحقيقدر  )2004( Al-Isa .)16( كردند
سال  به ترتيب در  14تا  10در گروه سنّي  را و چاقي وزن اضافه
 كردگزارش  %1/13و % 8/31و در دختران  %7/14و % 30 انپسر

چاقي در  و وزن اضافهدر اين مطالعه مروري كمترين شيوع ) 17(
  .هند و سريلانكا بود

سال 18تا  6 و چاقي در سنّ وزن اضافهدر مجموع شيوع 
كه از ) 3(گزارش شده است % 5/4و  %8/8ايران به ترتيب 

مطالعات مشابهي در . متر استبسياري از ممالك عربي منطقه ك
در  و% 8/1و  %2/6و چاقي به ترتيب  وزن اضافهشيوع  يمندر 

 همخواني دارد مطالعه حاضربا كه شده گزارش  %3/1و  %6عراق 
و چاقي شيوع  وزن اضافهيافته  در كشورهاي توسعه .)19،18(

و  باشند مي وزن اضافه داراي كودكان% 16در آمريكا . بالايي دارد
و سه برابر افزايش نسبت به  هستند وزن اضافهمعرض در نيز  31%

  .)1(گزارش شده است  1960دهة 
و چاقي با  وزن اضافهشيوع  ،هاي اين پژوهش اساس يافته بر

شغل مادر و تعداد فرزندان خانواده ، ميزان تحصيلات والدين
كه با افزايش ميزان تحصيلات  طوريه ب رد؛دا يدار ارتباط معني

هاي با فرزند كمتر  مادران شاغل و خانواده و نيز در والدين
ارتباط مشابهي با متغيرهاي مذكور در . بيشترين شيوع را داشت

در كودكان دبستاني نيشابور نيز  )1388( بيگي و همكاران مطالعه
ا ميزان ب وزن اضافهارتباط چاقي و  .)20(گزارش شده است 

 و خارج از كشور نيزداخل  مشابهتحصيلات والدين در مطالعات 
در تغيير ، احتمالاً درآمد بيشتر ؛)18،11،10،2( ذكر شده است

مصرف غذاهاي آماده و ، رفتار و الگوي زندگي مدرن و ماشيني
هاي  ك كم به دليل تماشاي تلويزيون و بازيتحرّ، پركالري

  . و چاقي شود وزن اضافهتواند باعث افزايش شيوع  مي اي رايانه
اي  اثر تشديدكننده تواند مي متغيرهاي فوقاي از  مجموعه
به عنوان مثال افزايش تعداد فرزندان خانواده كه  داشته باشد؛

درآمد و با تحصيلات كمتر ديده  هاي كم در خانواده بيشتر
 اثر مضاعفي در تشديد فقر خانواده و كاهش دسترسي به، شود مي
نع از بروز ذاي كافي و ايجاد سوء تغذيه در كودكان دارد كه ماغ

  . شود چاقي در افراد مستعد مي
اي  اطلاعات پايهاين پژوهش، نداشتن مهمترين محدوديت 

موزان مدارس آ دانشدر  وزن اضافهوضعيت چاقي و قبلي از 
و در واقع اين اولين تحقيق در رابطه با بود راهنمايي بيرجند 

امكان  ؛ بنابرايناست ي در بيرجنداين گروه سنّوضعيت چاقي 
موزان وجود آ دانشتغييرات در وزن  قايسه و بررسي روند وم

   .شتندا
  
  گيري نتيجه

و چاقي در  وزن اضافهبا توجه به نتايج مطالعه حاضر شيوع 
، بزرگ ايران مانند تهرانهاي  نوجوانان بيرجند در مقايسه با شهر

مشهد و شيراز كمتر است ولي با توجه به ارتباط آن با برخي 
، اقتصادي از جمله ميزان تحصيلات والدين -ماعياجتهاي  متغير
شود  ميتوصيه  ،جمعيت كمهاي  بودن مادر و خانواده شاغل
و آگاهي دادن به بيشتر در اين زمينه انجام شود هاي  بررسي
اقتصادي  - بويژه طبقات بالاي اجتماعي ،ها موزان و خانوادهآ دانش

 .داردو هشدار نسبت به عوامل مستعدكننده چاقي ضرورت 
اي به منظور بررسي روند شيوع چاقي در كودكان و  مطالعات دوره

  .شود ميهاي آينده پيشنهاد  نوجوانان در سال
  

  تقدير و تشكر 
دانشگاه علوم  تحقيقات و فناوريدر خاتمه از معاونت محترم 

ولان محترم آموزش و پرورش و مدارس و ؤمس، پزشكي بيرجند
مهندس  و همكاري آقاي قيقتحكننده در  موزان شركتآ دانش

   .شود ميزاده در تجزيه و تحليل آماري قدرداني  شريف غلامرضا
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Abstract                   Original Article 

Prevalence of overweight and obesity in  

11-15 years old (mid-school) students in Birjand, 2005 

F. Taheri1, M. Zangoie2,T. Kazemi3, M. Zangoi Fard4, M. Movahed Fazel4 

Background and Aim: The prevalence of obesity and overweight in children and adolescence has increased 
in communities in recent decades. Childhood obesity is likely associated with adulthood obesity and 
increases related diseases. By determining the prevalence, screening and appropriate intervention and 
consequently reduction of short and long term complications is expectable. The aim of this study was to 
estimate the prevalence of overweight and obesity in 11 to 15 years old mid-school students in Birjand.  

Materials and Methods: This descriptive-analytic and cross sectional study was performed in 2005 in 
Birjand. We examined 2105 students (1067 boys and 1038 girls), 11-15 years old. Subjects were selected via 
a step wise random sampling from four districts of Birjand. Heights and weights and BMI were measured by 
two trained medical students via standard methods. Persons with BMI of 85 to 95 percentile were assumed as 
overweight and those with more than 95 as obese according to CDC standards. Other demographic 
information was gained through interviews and questionnaires. Then, information was encoded and data 
were analyzed by SPSS (11.5) at α<0.05  

Results: The overall prevalence rates of overweight and obesity were 5.2 % (6.5% girls, 3.9% boys) and 
2.1% (1.5% girls, 2.8% boys), respectively. Overweight and obesity were significantly related to parents’ 
education levels, mother’s job numbers of children. They were most prevalent in students with parents of 
higher education levels, employed mothers, and fewer numbers of children in the family. 

Conclusion: Lifestyle plays an important role in obesity. According to this study, Obesity prevalence is 
more in families of fewer children, higher educated parents and employed mothers. It is recommended to 
make cautious high socioeconomic families and in the proceeding studies investigate obesity associated 
factors more precisely. 

Key Words: Obesity, Overweight, Body weight, Body Mass Index, Adolescent, Prevalence, Schools 
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