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 پزشكي خليج فارسپزشكي خليج فارسپزشكي خليج فارسپزشكي خليج فارس        - - - - پژوهشكده زيستپژوهشكده زيستپژوهشكده زيستپژوهشكده زيست

        دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر 

        ))))۱۳۹۱۱۳۹۱۱۳۹۱۱۳۹۱    پاييزپاييزپاييزپاييز((((    ۲۲۱۲۲۱۲۲۱۲۲۱    - - - -     ۲۳۲۲۳۲۲۳۲۲۳۲صفحه  صفحه  صفحه  صفحه  ، ، ، ، ۳۳۳۳    ، شماره، شماره، شماره، شمارهپانزدهمپانزدهمپانزدهمپانزدهمسال سال سال سال 

 

        

    بوشهر، دانشگاه علوم پزشکی، واحد پرديس، مديريت پژوهشی *
m.mohamadpour@bpums.ac.ir : E-mail  

  

        

 

 

        ساله شهر بوشهر ساله شهر بوشهر ساله شهر بوشهر ساله شهر بوشهر     ۱۴۱۴۱۴۱۴- - - - ۱۷۱۷۱۷۱۷ شيوع اضافه وزن و چاقي در دختران دبيرستانيشيوع اضافه وزن و چاقي در دختران دبيرستانيشيوع اضافه وزن و چاقي در دختران دبيرستانيشيوع اضافه وزن و چاقي در دختران دبيرستاني
  

   ۳کيسمي، مهران آوخ۲، مرادعلي فولادوند*۱معصومه محمدپورکلده

        
        ، دانشگاه علوم پزشکي بوشهر، دانشگاه علوم پزشکي بوشهر، دانشگاه علوم پزشکي بوشهر، دانشگاه علوم پزشکي بوشهرگروه پژوهشيگروه پژوهشيگروه پژوهشيگروه پژوهشي    ۱۱۱۱

        دانشگاه علوم پزشکي بوشهردانشگاه علوم پزشکي بوشهردانشگاه علوم پزشکي بوشهردانشگاه علوم پزشکي بوشهر    ،،،،پيراپزشکيپيراپزشکيپيراپزشکيپيراپزشکي، دانشکده ، دانشکده ، دانشکده ، دانشکده ييييشناسشناسشناسشناسانگلانگلانگلانگلگروه گروه گروه گروه     ۲۲۲۲    
        فارس بوشهر فارس بوشهر فارس بوشهر فارس بوشهر خليجخليجخليجخليج    ييييعالعالعالعالکاربردي جهاد کشاورزي، مرکز آموزش کاربردي جهاد کشاورزي، مرکز آموزش کاربردي جهاد کشاورزي، مرکز آموزش کاربردي جهاد کشاورزي، مرکز آموزش - - - - سسه آموزش عالي علميسسه آموزش عالي علميسسه آموزش عالي علميسسه آموزش عالي علميؤؤؤؤمممم    آبزيان،آبزيان،آبزيان،آبزيان،    ييييگروه تکنولوژگروه تکنولوژگروه تکنولوژگروه تکنولوژ    ۳۳۳۳

        
 

 

 

        چکيدهچکيدهچکيدهچکيده
يافته و در حال توسعه محسوب يافته و در حال توسعه محسوب يافته و در حال توسعه محسوب يافته و در حال توسعه محسوب بهداشتي در کشورهاي توسعهبهداشتي در کشورهاي توسعهبهداشتي در کشورهاي توسعهبهداشتي در کشورهاي توسعه - - - - ايايايايترين مشکل تغذيهترين مشکل تغذيهترين مشکل تغذيهترين مشکل تغذيههاي اخير چاقي شيوع بيشتري يافته و شايعهاي اخير چاقي شيوع بيشتري يافته و شايعهاي اخير چاقي شيوع بيشتري يافته و شايعهاي اخير چاقي شيوع بيشتري يافته و شايعدر دههدر دههدر دههدر دهه    :زمينهزمينهزمينهزمينه

عروقي و برخي از عروقي و برخي از عروقي و برخي از عروقي و برخي از  - - - - هاي قلبيهاي قلبيهاي قلبيهاي قلبيهاي مزمن مانند ديابت، فشارخون، سکته مغزي، بيماريهاي مزمن مانند ديابت، فشارخون، سکته مغزي، بيماريهاي مزمن مانند ديابت، فشارخون، سکته مغزي، بيماريهاي مزمن مانند ديابت، فشارخون، سکته مغزي، بيماريماريماريماريماريبسياري از بيبسياري از بيبسياري از بيبسياري از بي    عنوان عامل خطرعنوان عامل خطرعنوان عامل خطرعنوان عامل خطرشود. چاقي بهشود. چاقي بهشود. چاقي بهشود. چاقي بهميميميمي

اي اي اي اي باشد از اهميت ويژهباشد از اهميت ويژهباشد از اهميت ويژهباشد از اهميت ويژه دليل اينکه چاقي دوران کودکي و نوجواني شاخص تعيين کننده چاقي در بزرگسالي نيز ميدليل اينکه چاقي دوران کودکي و نوجواني شاخص تعيين کننده چاقي در بزرگسالي نيز ميدليل اينکه چاقي دوران کودکي و نوجواني شاخص تعيين کننده چاقي در بزرگسالي نيز ميدليل اينکه چاقي دوران کودکي و نوجواني شاخص تعيين کننده چاقي در بزرگسالي نيز ميههههو بو بو بو ب ها شناخته شده استها شناخته شده استها شناخته شده استها شناخته شده استسرطانسرطانسرطانسرطان

  باشد.باشد.باشد.باشد. ي و اضافه وزن در دختران دبيرستاني شهر بوشهر ميي و اضافه وزن در دختران دبيرستاني شهر بوشهر ميي و اضافه وزن در دختران دبيرستاني شهر بوشهر ميي و اضافه وزن در دختران دبيرستاني شهر بوشهر ميبرخوردار است. هدف از اين مطالعه تعيين شيوع چاقبرخوردار است. هدف از اين مطالعه تعيين شيوع چاقبرخوردار است. هدف از اين مطالعه تعيين شيوع چاقبرخوردار است. هدف از اين مطالعه تعيين شيوع چاق
بوشهر در سال بوشهر در سال بوشهر در سال بوشهر در سال     ييييهاهاهاهااز دبيرستاناز دبيرستاناز دبيرستاناز دبيرستان    ييييااااگيري طبقهگيري طبقهگيري طبقهگيري طبقهروش نمونهروش نمونهروش نمونهروش نمونهساله بهساله بهساله بهساله به    ۱۴۱۴۱۴۱۴- - - - ۱۷۱۷۱۷۱۷نفر دختر نوجوان نفر دختر نوجوان نفر دختر نوجوان نفر دختر نوجوان     ۵۰۰۵۰۰۵۰۰۵۰۰در اين مطالعه مقطعي، در اين مطالعه مقطعي، در اين مطالعه مقطعي، در اين مطالعه مقطعي،  :هاهاهاها    مواد و روشمواد و روشمواد و روشمواد و روش

    ،،،،گرافي، اجتماعي، اقتصادي، تاريخچه پزشکيگرافي، اجتماعي، اقتصادي، تاريخچه پزشکيگرافي، اجتماعي، اقتصادي، تاريخچه پزشکيگرافي، اجتماعي، اقتصادي، تاريخچه پزشکيها شامل مصاحبه از دختران در ارتباط با اطلاعات دموها شامل مصاحبه از دختران در ارتباط با اطلاعات دموها شامل مصاحبه از دختران در ارتباط با اطلاعات دموها شامل مصاحبه از دختران در ارتباط با اطلاعات دموآوري دادهآوري دادهآوري دادهآوري دادهانتخاب شدند. جمعانتخاب شدند. جمعانتخاب شدند. جمعانتخاب شدند. جمع    ۱۳۸۸۱۳۸۸۱۳۸۸۱۳۸۸

    ۵۵۵۵زير صدک زير صدک زير صدک زير صدک     CDC ، ، ، ،BMIقد) جهت محاسبه نمايه توده بدني بود. بر اساس استاندارد قد) جهت محاسبه نمايه توده بدني بود. بر اساس استاندارد قد) جهت محاسبه نمايه توده بدني بود. بر اساس استاندارد قد) جهت محاسبه نمايه توده بدني بود. بر اساس استاندارد     وووو    سنجي (وزنسنجي (وزنسنجي (وزنسنجي (وزنهاي تنهاي تنهاي تنهاي تنگيريگيريگيريگيريفعاليت فيزيکي و اندازهفعاليت فيزيکي و اندازهفعاليت فيزيکي و اندازهفعاليت فيزيکي و اندازه

        چاق قلمداد گرديد.چاق قلمداد گرديد.چاق قلمداد گرديد.چاق قلمداد گرديد.    ۹۵۹۵۹۵۹۵اضافه وزن و بالاتر از صدک اضافه وزن و بالاتر از صدک اضافه وزن و بالاتر از صدک اضافه وزن و بالاتر از صدک     ۹۵۹۵۹۵۹۵تا تا تا تا     ۸۵۸۵۸۵۸۵بين صدک بين صدک بين صدک بين صدک     ييييشاخص توده بدنشاخص توده بدنشاخص توده بدنشاخص توده بدندرصد کم وزن، درصد کم وزن، درصد کم وزن، درصد کم وزن، 

درصد بود. چاقي و اضافه وزن با ميزان درصد بود. چاقي و اضافه وزن با ميزان درصد بود. چاقي و اضافه وزن با ميزان درصد بود. چاقي و اضافه وزن با ميزان     ۲۲۲۲////۹۹۹۹و و و و     ۱۴۱۴۱۴۱۴////۵۵۵۵، ، ، ، ۷۷۷۷////۱۱۱۱ترتيب ترتيب ترتيب ترتيب هاي مورد مطالعه بههاي مورد مطالعه بههاي مورد مطالعه بههاي مورد مطالعه بهشيوع چاقي، اضافه وزن و کم وزني در نمونهشيوع چاقي، اضافه وزن و کم وزني در نمونهشيوع چاقي، اضافه وزن و کم وزني در نمونهشيوع چاقي، اضافه وزن و کم وزني در نمونه    ::::هاهاهاها    ههههيافتيافتيافتيافت

    ۳۰۳۰۳۰۳۰درصد ميزان تحرک روزانه کمتر از درصد ميزان تحرک روزانه کمتر از درصد ميزان تحرک روزانه کمتر از درصد ميزان تحرک روزانه کمتر از     ۵۸۵۸۵۸۵۸////۳۳۳۳هاي چاق، هاي چاق، هاي چاق، هاي چاق، دار داشت. در نمونهدار داشت. در نمونهدار داشت. در نمونهدار داشت. در نمونهها ارتباط معنيها ارتباط معنيها ارتباط معنيها ارتباط معنيتحصيلات و شغل والدين و فعاليت فيزيکي نمونهتحصيلات و شغل والدين و فعاليت فيزيکي نمونهتحصيلات و شغل والدين و فعاليت فيزيکي نمونهتحصيلات و شغل والدين و فعاليت فيزيکي نمونه

درصد سابقه چاقي در درصد سابقه چاقي در درصد سابقه چاقي در درصد سابقه چاقي در     ۳۸۳۸۳۸۳۸////۹۹۹۹درصد ميزان مصرف تنقلات دو بار در روز و درصد ميزان مصرف تنقلات دو بار در روز و درصد ميزان مصرف تنقلات دو بار در روز و درصد ميزان مصرف تنقلات دو بار در روز و     ۵۰۵۰۵۰۵۰ساعت، ساعت، ساعت، ساعت،     ۴۴۴۴درصد ميزان تماشاي تلوزيون بيشتر از درصد ميزان تماشاي تلوزيون بيشتر از درصد ميزان تماشاي تلوزيون بيشتر از درصد ميزان تماشاي تلوزيون بيشتر از     ۲۲۲۲۵۵۵۵دقيقه، دقيقه، دقيقه، دقيقه، 

        بستگان درجه اول داشتند.بستگان درجه اول داشتند.بستگان درجه اول داشتند.بستگان درجه اول داشتند.

از بعضي از بعضي از بعضي از بعضي هاي اين مطالعه، شيوع چاقي و اضافه وزن را در دختران دبيرستاني شهر بوشهر از مطالعات مشابه جهاني کمتر ولي هاي اين مطالعه، شيوع چاقي و اضافه وزن را در دختران دبيرستاني شهر بوشهر از مطالعات مشابه جهاني کمتر ولي هاي اين مطالعه، شيوع چاقي و اضافه وزن را در دختران دبيرستاني شهر بوشهر از مطالعات مشابه جهاني کمتر ولي هاي اين مطالعه، شيوع چاقي و اضافه وزن را در دختران دبيرستاني شهر بوشهر از مطالعات مشابه جهاني کمتر ولي يافتهيافتهيافتهيافته :گيريگيريگيريگيرينتيجهنتيجهنتيجهنتيجه

ساز چاقي، ساز چاقي، ساز چاقي، ساز چاقي،  ها به ويژه مادران در ارتباط با عوامل زمينهها به ويژه مادران در ارتباط با عوامل زمينهها به ويژه مادران در ارتباط با عوامل زمينهها به ويژه مادران در ارتباط با عوامل زمينهاز مطالعات داخل کشور بيشتر نشان داده است. آگاهي دادن به دانش آموزان و خانوادهاز مطالعات داخل کشور بيشتر نشان داده است. آگاهي دادن به دانش آموزان و خانوادهاز مطالعات داخل کشور بيشتر نشان داده است. آگاهي دادن به دانش آموزان و خانوادهاز مطالعات داخل کشور بيشتر نشان داده است. آگاهي دادن به دانش آموزان و خانواده

        گردد.گردد.گردد.گردد.اي توصيه مياي توصيه مياي توصيه مياي توصيه ميافزايش تحرک بدني و اصلاح رفتارهاي تغذيهافزايش تحرک بدني و اصلاح رفتارهاي تغذيهافزايش تحرک بدني و اصلاح رفتارهاي تغذيهافزايش تحرک بدني و اصلاح رفتارهاي تغذيه

        بدني، فعاليت فيزيکيبدني، فعاليت فيزيکيبدني، فعاليت فيزيکيبدني، فعاليت فيزيکي    چاقي، اضافه وزن، دختران دبيرستاني، نمايه تودهچاقي، اضافه وزن، دختران دبيرستاني، نمايه تودهچاقي، اضافه وزن، دختران دبيرستاني، نمايه تودهچاقي، اضافه وزن، دختران دبيرستاني، نمايه توده ::::واژگان کليديواژگان کليديواژگان کليديواژگان کليدي

        ۹۰۹۰۹۰۹۰////۳۳۳۳////۲۲۲۲پذيرش مقاله: پذيرش مقاله: پذيرش مقاله: پذيرش مقاله:     - - - - ۸۹۸۹۸۹۸۹////۹۹۹۹////۶۶۶۶دريافت مقاله: دريافت مقاله: دريافت مقاله: دريافت مقاله: 
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        مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

بهداشتي در  -ايترين مشکل تغذيهچاقي شايع

کشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه محسوب 

هاي اخير شيوع بيشتري داشته است شود و در دهه مي

بسياري از  عنوان عامل خطر). چاقي به۲و  ۱(

ن مانند ديابت، فشار خون، سکته هاي مزم بيماري

ها  عروقي و برخي از سرطان -هاي قلبي مغزي، بيماري

). چاقي دوران کودکي و ۳شناخته شده است (

دليل اينکه  هبر سلامتي اين دوران، بنوجواني علاوه

باشد شاخص تعيين کننده چاقي در بزرگسالي نيز مي

  ).۴سزايي برخوردار است (هاز اهميت ب

درصد از  ۸۰اند که دهنده اين مهم بودهنشانتحقيقات 

 ۵شوند (نوجوانان چاق در دوران بزرگسالي چاق مي

توان فاکتورهاي ). از جمله علل مرتبط با چاقي مي۶و 

هورموني، ژنتيک، عوامل متابوليک و رفتاري را نام برد 

هاي منظم ثير فعاليتأ). مطالعات متعددي حاکي از ت۷(

ژي دريافتي در کنترل چاقي ورزشي و تعديل انر

  ).۸-۱۰باشند ( مي

هايي که در نقاط مختلف ايران در ارتباط با بررسي

شيوع چاقي در کودکان و نوجوانان انجام شده است 

و  ۱۱شيوع متفاوتي از چاقي را گزارش نموده است (

اينکه دختران امروز مادران فردا و کليد ). با توجه به۱۲

اشند و با توجه به رشد بنسل کنوني و آينده مي

جمعيت نوجوان در کشورهاي در حال توسعه، دادن 

پذيري ناشي از به بحران سلامت و آسيب ،اهميت ويژه

). گرچه تاکنون ۱۳باشد (اين مسئله ضروري مي

شيوع چاقي در ايران انجام  دربارهمطالعات متعددي 

شده است وليکن اين گروه سني دختران در بوشهر 

دليل هاند، اين گروه ببررسي قرار نگرفته تاکنون مورد

گردند سلامت نسل اينکه بالقوه مادر محسوب مي

 باشد. بر نسل حال در گرو سلامت آنان ميآينده علاوه

پذيري اين گروه سني و محدوديت با توجه به آسيب

منابع اطلاعاتي در اين زمينه و همچنين از آنجا که 

ي مختلف در هر هاي سنتعيين شيوع چاقي در رده

 ويژه بههاي بهداشتي ريزيمنطقه جهت برنامه

آيد، اين بررسي با هدف نظر ميپيشگيري ضروري به

تعيين شيوع چاقي و اضافه وزن در دختران دبيرستاني 

شهر بوشهر انجام گرفت. در ضمن در اين مطالعه 

متغيرهايي همچون فعاليت فيزيکي، سوابق خانوادگي 

  اقتصادي نيز بررسي گرديد. -ماعيچاقي و عوامل اجت
        

  ررررااااکککک    مواد و روشمواد و روشمواد و روشمواد و روش

 ۱۳۸۸تحليلي در سال  -اين مطالعه مقطعي و توصيفي

هاي  ي دبيرستانساله ۱۷تا  ۱۴آموز دانش ۵۰۰بر روي 

اي گيري طبقهدخترانه شهر بوشهر که با روش نمونه

انجام شد. با توجه به حداقل  ،انتخاب شده بودند

صد) در دختران دبيرستاني در ۵شيوع متوسط چاقي (

 ۲خطاي مطلق  و درصد ۹۵ايران و سطح اطمينان 

درصد محاسبه حجم نمونه بر اساس فرمول کوکران، 

نفر بود که با احتساب ريزش، حجم نمونه به  ۴۵۶

مدرسه)  ۱۶نفر ارتقاء يافت. در انتخاب مدارس ( ۵۰۰

در مناطق مختلف شمال، جنوب، غرب و شرق شهر 

هاي مختلف ز هر دبيرستان، از پايهبوشهر و سپس ا

آموز بر اساس جمعيت هر تحصيلي تعداد دانش

ي تحصيلي انتخاب شدند. در دبيرستان و هر پايه

بيان  آموزان کاملاًًبراي دانش آنابتداي مطالعه، اهداف 

شده و به آنان اطمينان داده شد که کليه اطلاعات 

رد استفاده هاي موباشد. پرسشنامهمربوطه محرمانه مي

کدبندي شده و تمايل آنها ملاک ورود به مطالعه بود و 

کميته اخلاق دانشگاه علوم پزشکي بوشهر پروتکل اين 

آوري اطلاعات شامل دو ييد نمود. جمعأمطالعه را ت
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قسمت عمده بود. ابتدا مصاحبه شخصي از دختران در 

هايشان در ارتباط با اطلاعات دموگرافي، دبيرستان

، اقتصادي، تاريخچه پزشکي و فعاليت اجتماعي

سنجي هاي تنگيريفيزيکي انجام شد و سپس اندازه

) BMI( ۱(وزن، قد) جهت محاسبه نمايه توده بدني 

قد  ،صورت نسبت وزن بر حسب کيلوگرم به مربعبه

مربع محاسبه شد. وزن دختران در  حسب متر بر

با حساسيت  TANITAوضعيت ايستاده با ترازوي 

گيري شد. ترازو در يک سطح يلوگرم اندازهک ۱/۰

صاف و مسطح قرار داده شد و روزانه با يک وزن 

). وزن ۱۴استاندارد بر روي صفر بالانس گرديد (

که لباس سبکي پوشيده دختران بدون کفش و در حالي

عنوان گيري گرديد و ميانگين آن بهبودند دو بار اندازه

 SECAان با متر وزن نهايي محاسبه گرديد. قد دختر

متر سانتي ۱/۰نصب شده بر روي ديوار با حساسيت 

  گيري شد.اندازه

ترتيب که در وضعيت ايستاده بدون کفش، پاها بدين

ها و پس سر  ها، باسن، شانههم چسبيده و پاشنهبه

گيري شد. در اين حالت بالاترين مماس با ديوار اندازه

 يد. قد نيزنقطه سر فرد بر روي ديوار يادداشت گرد

عنوان قد گيري شده و ميانگين آن بهبراي دو بار اندازه

نهايي محاسبه گرديد. براي تعيين اضافه وزن و چاقي 

مرکز کنترل  يشاخص توده بدنهاي از صدک

 يشاخص توده بدن استفاده شد. ١ )CDCها ( بيماري

عنوان چاقي و براي سن و جنس به ۹۵بالاتر از صدک 

عنوان اضافه وزن  به ۹۵تا  ۸۵بين  يشاخص توده بدن

بندي نمايه زير صدک  ساس اين طبقها تعريف شد. بر

درصد طبيعي  ۸۵تا  ۵درصد کم وزن و نمايه بين  ۵

گيري فعاليت  ). جهت اندازه۱۶و  ۱۵قلمداد گرديد (

المللي معيت مورد مطالعه از سئوالات بينجفيزيکي 

                                                 
1 CDC: Centers for Disease Control 

از  ).۱۷( .استفاده شد ۳)IPAQ( فعاليت فيزيکي

هاي فيزيکي اعم دختران خواسته شد که کليه فعاليت

روز  ۷و نشستن در طي  از شديد، متوسط، قدم زدن

بياورند. سپس جهت هر نوع فعاليت،  ادگذشته را به ي

تکرار آن در هفته و مدت آن بر حسب دقيقه در روز 

 محاسبه گرديد.

آموزان  جهت بررسي ميزان تحصيلات والدين، والدين دانش

 ۶- ۱۲سال)،  ۱- ۶( چهار گروه بيسواد، تحصيلات ابتدايي به

بندي گرديدند. از نظر اندازه سال طبقه ۱۲بيشتر از و  سال

نفر و  ۳- ۵نفر،  ۳گروه کمتر از  ۳ها در خانواده، خانواده

منظور بررسي شغل نفر با هم مقايسه گرديدند. به ۵بيشتر از 

کارگر و  کارمند ودار، گروه خانه ۳والدين، شغل مادران در 

گروه کارمند، کارگر، شغل آزاد، بيکار،  ۵شغل پدران در 

بندي شدند. اطلاعات ديگر بازنشسته و فوت شده طبقه

همچون وجود چاقي در دو سال اول عمر، سابقه فاميلي در 

زمينه چاقي، ديابت و ساير اطلاعات پزشکي از طريق 

آنها کسب  آموز و مربيانپرسشنامه با همکاري خود دانش

- ها با استفاده از آمار توصيفي و تحليلي با کمک نرمشد. داده

) SPSS )SPSS Inc،Chicago،Il،USAافزار آماري 

  آناليز گرديد. ۱۶ ويرايش

ها در قدم اول، تکرار، ميانگين و انحراف معيار داده

مشخص شد. فراواني نسبي و مطلق اضافه وزن و چاقي 

 اقتصادي، دموگرافي، - با توجه به عوامل اجتماعي

تاريخچه پزشکي و فعاليت فيزيکي مشخص گرديد. 

همچنين ميزان تحرک و ورزش روزانه، ميزان تماشاي 

زيون، سابقه چاقي و ديابت در خانواده و ميزان يتلو

کالري در افراد چاق بررسي گرديد.  مصرف تنقلات پر

چاقي و اضافه وزن در سه رده سني با هم  ،در گام بعدي

هاي پيوسته از آناليز  يسه گرديد. براي تحليل دادهمقا

بندي هاي طبقهو براي داده ANOVAطرفه واريانس يک

دار شده از آزمون مجذور کاي استفاده شد. سطح معني
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۰۵/۰<P .در نظر گرفته شد  
        

        هاهاهاها    يافتهيافتهيافتهيافته
نفر بود که در طيف  ۵۰۰تعداد افراد بررسي شده 

مطالعه در اين  سال قرار داشتند. ۱۴- ۱۷سني 

هاي سني نفر در گروه ۱۶۶و  ۱۶۸، ۱۶۶ترتيب  به

هاي ساله قرار گرفتند. تجزيه و تحليل داده ۱۴- ۱۷

 يشاخص توده بدنسنجي نشان داد که بر اساس تن

درصد دختران مورد بررسي کم وزن،  ۹/۲براي سن، 

 ۵/۷۵درصد چاق و  ۱/۷درصد اضافه وزن،  ۵/۱۴

نسبي و مطلق  درصد وزن نرمال داشتند. فراواني

آموزان در دانش يشاخص توده بدنوضعيت 

ش داده ينما ۱دبيرستاني مورد مطالعه در جدول 

سالگي و  ۱۴شده است. بيشترين ميزان کم وزني در 

سالگي  ۱۷بيشترين ميزان اضافه وزن و چاقي در 

ميزان  ،اساس نمايه وزن براي سن مشاهده شد. بر

درصد،  ۷/۴کم وزني در دختران مورد بررسي 

درصد بوده و  ۱/۵درصد، چاق  ۳/۱۲اضافه وزن 

درصد وزن طبيعي داشتند. بر اساس نمايه قد  ۹/۷۷

درصد از دختران قد طبيعي داشته  ۷/۸۹براي سن 

درصد  ۲/۷درصد بلند قد بوده و  ۱/۳که در حالي

  اي بودند.دچار کوتاه قدي تغذيه

        ي شهر بوشهري شهر بوشهري شهر بوشهري شهر بوشهرسالهسالهسالهساله    ۱۴۱۴۱۴۱۴----۱۷۱۷۱۷۱۷آموزان دبيرستاني آموزان دبيرستاني آموزان دبيرستاني آموزان دبيرستاني  در دانشدر دانشدر دانشدر دانش    BMI) فراواني نسبي و مطلق وضعيت ) فراواني نسبي و مطلق وضعيت ) فراواني نسبي و مطلق وضعيت ) فراواني نسبي و مطلق وضعيت ۱۱۱۱جدولجدولجدولجدول

کم وزن (زير صدک کم وزن (زير صدک کم وزن (زير صدک کم وزن (زير صدک         سنسنسنسن
        درصد)درصد)درصد)درصد) ۵۵۵۵

    ۵۵۵۵----۸۵۸۵۸۵۸۵وزن نرمال(وزن نرمال(وزن نرمال(وزن نرمال(
        درصد)درصد)درصد)درصد)

        داراي اضافه وزنداراي اضافه وزنداراي اضافه وزنداراي اضافه وزن
        درصد)درصد)درصد)درصد)    ۸۵۸۵۸۵۸۵- - - - ۹۵۹۵۹۵۹۵((((

    ۹۵۹۵۹۵۹۵چاق(بالاي صدک چاق(بالاي صدک چاق(بالاي صدک چاق(بالاي صدک 
        جمعجمعجمعجمع        درصد)درصد)درصد)درصد)

۱۵۱۵۱۵۱۵    ≤    ۱۴۱۴۱۴۱۴        )۴/۵(۹  )۷/۷۴(۱۲۴  )۳/۱۳(۲۲  )۶/۶(۱۱  ۱۶۶  

۱۶۱۶۱۶۱۶    ≤    ۱۵۱۵۱۵۱۵        )۱/۳(۵  )۵/۷۵(۱۲۷  )۳/۱۴(۲۴  )۱/۷(۱۲  ۱۶۸  

۱۷۱۷۱۷۱۷    ≤    ۱۶۱۶۱۶۱۶        )۲/۱(۲  )۷/۷۵(۱۲۶  )۳/۱۵(۲۵  )۸/۷(۱۳  ۱۶۶  

  ۵۰۰  ۳۶  ۷۱  ۳۷۷  ۱۶        جمعجمعجمعجمع

  اعداد داخل پرانتز به صورت درصد مي باشد.

  

شيوع چاقي بر اساس ميزان تحصيلات مادر در 

سال)،  ۱- ۶( سواد، تحصيلات ابتداييچهار گروه بي

 ،۳/۱، ۶/۱ ترتيبسال به ۱۲سال، بيشتر از  ۶- ۱۲

هاي وزن در گروه درصد و شيوع اضافه ۹/۲۷ و ۴/۹

درصد بوده و  ۷/۳۹و  ۴/۲۵ ،۱/۲ ،۴/۶ترتيب فوق به

شيوع چاقي بر اساس تحصيلات پدر در چهار گروه 

درصد و شيوع  ۹/۱۲و  ۳/۶ ،۳/۴ ،۷/۵ترتيب فوق به

درصد  ۲۵و  ۸/۱۳ ،۸/۶ ،۶/۸ترتيب  اضافه وزن به

داري نشان دادند بود که از نظر آماري تفاوت معني

)۰۵/۰<Pشيوع چاقي و اضافه وزن ۲ول ) (جد .(

 ۱/۳ترتيب دار داشتند بهدختراني که مادران خانه در

درصد و در آنهايي که مادران کارمند داشتند  ۹و 

آموزاني که در دانش درصد و ۸/۳۱و  ۴/۲۲ترتيب  به

بود و  ۴/۲۳و  ۸/۱۲ ترتيب به ،مادران کارگر داشتند

ود دار بز از نظر آماري معنيياين تفاوت ن

)۰۵/۰<P پدر در  شغل). شيوع چاقي بر اساس

شش گروه کارمند، کارگر، آزاد، بيکار، فوت شده و 

، صفر و ۴/۳، ۸/۷، ۷/۱، ۲/۱۱ترتيب بازنشسته به

مشاغل فوق  درصد و شيوع اضافه وزن در ۷/۶

 ۷/۶و  ۳/۱۰،۳/۱۴، ۱/۱۸، ۳/۹، ۲/۲۵ترتيب  به

داري  معني درصد بود که از نظر آماري تفاوت

  .)۲) (جدول P>۰۵/۰اشت (د
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هاي عمل آمده و شرح حال از نمونههاي بهبررسي

درصد از آنها بيشتر  ۵۰چاق بيانگر اين واقعيت بود که 

از دو بار در روز از تنقلات پر کالري مانند چيپس، 

گونه کردند. همانانواع شکلات و شيريني استفاده مي

شده است در بررسي سابقه نشان داده  ۳که در جدول 

درصد از دختران چاق حداقل يکي از  ۹/۳۸فاميلي در 

  درصد از دختران چاق سابقه  ۹/۱۳والدين چاق بودند. 

  

 و چاقي در مادر سابقه درصد ۲۵ چاقي در پدر و

  (هر دو) داشتند.درصد از آنها والدين چاق  ۱/۱۱

در  درصد دختران ۶/۳۵نتايج اندازه خانوار نشان داد که 

درصد در  ۳/۵۱نفر)،  ۳جمعيت (هاي کمخانواده

 ۱/۱۳نفر) و  ۳- ۵هايي با جمعيت متوسط (خانواده

نفر زندگي  ۵هاي با جمعيت بيشتر از درصد در خانواده

داري را بين تعداد کردند. آزمون آماري ارتباط معنيمي

        هاي تحصيلي والدين دخترانهاي تحصيلي والدين دخترانهاي تحصيلي والدين دخترانهاي تحصيلي والدين دخترانبر حسب شغل و سالبر حسب شغل و سالبر حسب شغل و سالبر حسب شغل و سال    BMIتوزيع فراواني مطلق و نسبي وضعيت توزيع فراواني مطلق و نسبي وضعيت توزيع فراواني مطلق و نسبي وضعيت توزيع فراواني مطلق و نسبي وضعيت     ))))۲۲۲۲جدول جدول جدول جدول 

 BMIوضعيت وضعيت وضعيت وضعيت 

        وضعيتوضعيتوضعيتوضعيت

        شغل والدينشغل والدينشغل والدينشغل والدين

        کم وزنکم وزنکم وزنکم وزن

        درصد)درصد)درصد)درصد)    ۵۵۵۵(زير صدک (زير صدک (زير صدک (زير صدک 

        وزن نرمالوزن نرمالوزن نرمالوزن نرمال

        درصد)درصد)درصد)درصد)    ۵۵۵۵- - - - ۸۵۸۵۸۵۸۵((((

داراي اضافه داراي اضافه داراي اضافه داراي اضافه 

        وزنوزنوزنوزن

))))۹۵۹۵۹۵۹۵ - - - -۸۵۸۵۸۵۸۵    

        درصد)درصد)درصد)درصد)

        چاقچاقچاقچاق

     ۹۵۹۵۹۵۹۵(بالاي صدک (بالاي صدک (بالاي صدک (بالاي صدک 

        درصد)درصد)درصد)درصد)

 P-value        جمعجمعجمعجمع

        ررررشغل پدشغل پدشغل پدشغل پد

  ۰۳۵/۰  ۱۲۷  ۱۴) ۲/۱۱(  ۳۲) ۲/۲۵(  ۷۹) ۶۲(  ۲) ۶/۱( کارمندکارمندکارمندکارمند

    ۲۰۴  ۱۸) ۸/۷(  ۲۳) ۱/۱۸(  ۱۶۱) ۱/۷۳(  ۲) ۱(        آزادآزادآزادآزاد

    ۲۹  ۱) ۴/۳(  ۳) ۳/۱۰(  ۲۱) ۵/۷۲(  ۴) ۸/۱۳(        بيکاربيکاربيکاربيکار

    ۱۱۸  ۲) ۷/۱(  ۱۱) ۳/۹(  ۹۹) ۹/۸۴(  ۶) ۱/۴(        کارگرکارگرکارگرکارگر

    ۷  ۰ )۰(  ۱) ۳/۱۴(  ۵) ۴/۷۱(  ۱) ۳/۱۴(        فوت شدهفوت شدهفوت شدهفوت شده

    ۱۵  ۱) ۷/۶(  ۱) ۷/۶(  ۱۲) ۹/۷۹(  ۱) ۷/۶(        باز نشستهباز نشستهباز نشستهباز نشسته

    ۵۰۰  ۳۶  ۷۱  ۳۷۷  ۱۶        جمعجمعجمعجمع

                            

        شغل مادرشغل مادرشغل مادرشغل مادر

  ۰۱۹/۰  ۳۶۸  ۱۱) ۱/۳(  ۳۳) ۹(  ۳۱۴) ۲/۸۵(  ۱۰) ۷/۲(        خانه دارخانه دارخانه دارخانه دار

    ۸۵  ۱۹) ۴/۲۲(  ۲۷) ۸/۳۱(  ۳۸) ۶/۴۴(  ۱) ۲/۱(        کارمندکارمندکارمندکارمند

    ۴۷  ۶) ۸/۱۲(  ۱۱) ۴/۲۳(  ۲۵) ۲/۵۳(  ۵) ۶/۱۰(        کارگرکارگرکارگرکارگر

    ۵۰۰  ۳۶  ۷۱  ۳۷۷  ۱۶        جمعجمعجمعجمع

                            

        پدرپدرپدرپدر تحصيلاتتحصيلاتتحصيلاتتحصيلات

  ۰۳۱/۰  ۳۵  ۲) ۷/۵(  ۳) ۶/۸(  ۲۶) ۳/۷۴(  ۴) ۴/۱۱(        بيسوادبيسوادبيسوادبيسواد

    ۱۱۷  ۵) ۳/۴(  ۸) ۸/۶(  ۹۷) ۹/۸۲(   ۷ )۶(        سالسالسالسال    ۱۱۱۱- - - - ۶۶۶۶

    ۲۴۰  ۵۱) ۳/۶(  ۳۳) ۸/۱۳(  ۱۸۹) ۶/۷۸(  ۳) ۳/۱(        سالسالسالسال    ۷۷۷۷----۱۲۱۲۱۲۱۲

    ۱۲۱۲۱۲۱۲بيشتر از بيشتر از بيشتر از بيشتر از 

        سالسالسالسال
)۹/۱ (۲  )۲/۶۰ (۶۵  )۲۵ (۲۷  )۹/۱۲ (۱۴  ۱۰۸    

    ۵۰۰  ۳۶  ۷۱  ۳۷۷  ۱۶        جمعجمعجمعجمع

                            

        مادرمادرمادرمادر تحصيلاتتحصيلاتتحصيلاتتحصيلات

  ۰۱۵/۰  ۶۲  ۱) ۶/۱(  ۴) ۴/۶(  ۵۰) ۱/۸۱(  ۷) ۹/۱۰(        بيسوادبيسوادبيسوادبيسواد

    ۲۳۲  ۳) ۳/۱(  ۵) ۱/۲(  ۲۱۹) ۴/۹۴(  ۵) ۲/۲(        سالسالسالسال    ۱۱۱۱- - - - ۶۶۶۶

    ۱۳۸  ۱۳) ۴/۹(  ۳۵) ۴/۲۵(  ۸۷) ۶۳(  ۳) ۲/۲(        سالسالسالسال    ۷۷۷۷----۱۲۱۲۱۲۱۲

    ۱۲۱۲۱۲۱۲بيشتر از بيشتر از بيشتر از بيشتر از 

        سالسالسالسال
)۵/۱ (۱  )۹/۳۰ (۲۱  )۷/۳۹ (۲۷  )۹/۲۷ (۱۹  ۶۸    

    ۵۰۰  ۳۶  ۷۱  ۳۷۷  ۱۶        جمعجمعجمعجمع

  اعداد درون پرانتز درصد هستند.
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دختران مورد  يشاخص توده بدنافراد خانواده با وضعيت 

درصد) وضعيت  ۲/۶۹ها (داد. اکثر خانوادهبررسي نشان ن

درصد وضعيت اقتصادي ضعيف  ۹/۱۷اقتصادي متوسط، 

 .درصد) وضعيت اقتصادي عالي داشتند ۹/۱۲و مابقي (

شاخص  داري بين وضعيت اما آزمون آماري ارتباط معني

 با موقعيت اقتصادي خانواده نشان نداد. يتوده بدن

  

امل خطر و درصد آن در امل خطر و درصد آن در امل خطر و درصد آن در امل خطر و درصد آن در ) فراواني نسبي و مطلق عو) فراواني نسبي و مطلق عو) فراواني نسبي و مطلق عو) فراواني نسبي و مطلق عو۳۳۳۳جدول جدول جدول جدول 

  دانش آموزان چاقدانش آموزان چاقدانش آموزان چاقدانش آموزان چاق

        درصددرصددرصددرصد        تعدادتعدادتعدادتعداد        عوامل خطرعوامل خطرعوامل خطرعوامل خطر

ميزان تحرک و ورزش ميزان تحرک و ورزش ميزان تحرک و ورزش ميزان تحرک و ورزش 

        روزانهروزانهروزانهروزانه

  ۳/۵۸  ۲۱  دقيقه ۳۰کمتر از 

  ۷/۱۶  ۶  دقيقه ۳۰- ۶۰

  ۵/۱۹  ۷  ساعت ۲-۱

  ۵/۵  ۲  ساعت <۲

  ۱۰۰  ۳۶  جمع        

              

        ميزان تماشاي تلويزيونميزان تماشاي تلويزيونميزان تماشاي تلويزيونميزان تماشاي تلويزيون

  ۷/۶۶  ۲۴  ساعت ۴کمتر از 

  ۲۵  ۹  ساعت ۶-۴

  ۶/۵  ۲  ساعت ۸-۶

  ۷/۲  ۱  ساعت <۸

  ۱۰۰  ۳۶  جمع        

ميزان مصرف تنقلات ميزان مصرف تنقلات ميزان مصرف تنقلات ميزان مصرف تنقلات 

    (چيپس،(چيپس،(چيپس،(چيپس،     روزانهروزانهروزانهروزانه     پرکالريپرکالريپرکالريپرکالري

        انواع شکلات و شيريني)انواع شکلات و شيريني)انواع شکلات و شيريني)انواع شکلات و شيريني) 

  ۸/۲۷  ۱۰  يکبار در روز

  ۵۰  ۱۸  دو بار در روز

  ۱/۱۱  ۴  سه بار در روز

  ۱/۱۱  ۴  بيش از سه بار

  ۱۰۰  ۳۶  جمع        

              

        در خانوادهدر خانوادهدر خانوادهدر خانواده    ييييسابقه چاقسابقه چاقسابقه چاقسابقه چاق

  ۵۰  ۱۸  سابقه ندارد

  ۹/۱۳  ۵  پدري سابقه

  ۲۵  ۹  سابقه مادري

  ۱/۱۱  ۴  هر دو

  ۲/۳۶  ۱۳  سابقه ندارد        

  ۱۰۰  ۳۶  جمع        
  

  

فعاليت فيزيکي دختران نشان داد که بيش از  يبررس

درصد) تحرک و  ۳/۵۸نيمي از دختران چاق (

 ۵اند و فقط دقيقه داشته ۳۰ورزش روزانه کمتر از 

روز  ساعت در ۲درصد از آنها ميزان تحرک بيش از 

درصد از  ۲۵يون در يزداشتند ميزان تماشاي تلو

گزارش  روز ساعت در ۶تا  ۴ميزان  افراد چاق به

). نتايج حاصل از تجزيه و ۳شده است (جدول 

هاي مرتبط به فعاليت بدني نشان داد که تحليل داده

در دختران دبيرستاني کم وزن، طبيعي، داراي اضافه 

ياز فعاليت بدني وزن و چاق، از نظر ميانگين امت

). ميانگين P=۰۲۱/۰دار وجود داشت (تفاوت معني

امتياز فعاليت بدني در افراد داراي اضافه وزن 

) نسبت به افراد ۴۲/۲±۳۵/۰) و چاق (۲۷/۰±۴۸/۲(

) کمتر و در افراد با وزن ۶۶/۲±۲۶/۰با وزن طبيعي (

  ) بود.۹۵/۲±۳۵/۰طبيعي کمتر از افراد کم وزن (
  

        بحثبحثبحثبحث
لعه حاضر شيوع اضافه وزن/چاقي در بر اساس مطا

درصد  ۵/۱۴درصد ( ۶/۲۱دختران دبيرستاني بوشهر، 

باشد. اين آمار در درصد چاق) مي ۱/۷اضافه وزن و

مقايسه با نتايج حاصل از مطالعات انجام شده در 

حال  کشورهاي توسعه يافته و برخي از کشورهاي در

کانادا  طالعات متعددي در آمريکا واست. متوسعه پايين 

درصد گزارش  ۳۰شيوع اضافه وزن/چاقي را بيش از 

). در بين کشورهاي آسيايي، شيوع ۱۹و  ۱۸اند (نموده

درصد، در عربستان  ۲۴اضافه وزن/چاقي در چين 

درصد گزارش  ۳۵درصد و در بحرين  ۵/۲۷سعودي 

اي در مدارس کوالالامپور ). مطالعه۲۰- ۲۲گرديده است (

نشان داده است که  ۶/۹چاقي را مالزي شيوع اضافه وزن/

تر بود دست آمده در اين تحقيق بسيار پايينهاز نتيجه ب

 ۲۵۷۷اي در گيلان بر روي  مطالعه ). در ايران، اخيرا۲۳ًً(

ساله رشت شيوع اضافه وزن/چاقي  ۱۲- ۱۷ دختر

اي بر ). مطالعه۲۴مشاهده شد ( ۹/۵و  ۶/۱۸ترتيب  به

 ۸/۱۴ان نشان داد که روي دختران دبيرستاني شهر لاهيج

ترتيب داراي هاي مورد بررسي بهدرصد از نمونه ۳/۵و 

). نتايج حاصل از تحقيقي ۲۵اضافه وزن و چاقي بودند (
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 تهران شيوع اضافه وزن/ ۱۳ي روي نوجوانان منطقه بر

 ). همچنين در۲۶درصد بود ( ۴/۴و  ۳/۱۳ترتيب چاقي به

ساله شهر  ۱۱- ۱۶ آموزدانش ۲۳۲۱اي از گزارش مطالعه

ي  درصد و در مطالعه ۹/۲۸تهران، ميزان اين شيوع 

ديگري در دختران سال دوم دبيرستان شهر تهران اين 

  ).۲۷و  ۱۱درصد برآورد شده است ( ۵/۲۱ميزان 

ميزان شيوع اضافه وزن و چاقي در مطالعه حاضر 

در وضعيت مشابه با مطالعه بر روي دختران  تقريباًً

درصد)  ۱/۲۰( ۱۳۸۸جان در سال دبيرستاني شهر لاهي

اي مطالعه انستيتو تغذيهو در وضعيت بهتري نسبت به

  ). ۲۵و  ۱۱درصد بود قرار دارد ( ۹/۲۸کشور، که 

در مطالعه حاضر ميزان شيوع اضافه وزن به مراتب 

عمل هاي بهکمتر و ميزان شيوع چاقي بيشتر از بررسي

ه سال ۱۲-۱۷بر روي دختران  ۲۰۰۹آمده در سال 

بر روي دختران دبيرستاني  ۲۰۰۴رشت و مطالعه سال 

بر روي نوجوانان دختر  ۲۰۰۱تهران و همچنين سال 

). شيوع کم وزني در دختران ۲۸و  ۲۷، ۲۴تهران بود (

درصد بود که به مراتب کمتر از  ۹/۲مورد بررسي 

اي عمل آمده در ايران بود: مطالعههاي بهساير بررسي

هران، شيوع کم وزني را در غرب ت ۱۳۷۹در سال 

مقطعي  -درصد و همچنين يک بررسي توصيفي ۷/۳۰

ساله در استان  ۱۴-۱۸دختر دبيرستاني  ۷۵۲بر روي 

درصد و  ۲/۱۶سيستان و بلوچستان شيوع کم وزني را 

بر روي مدارس پسرانه تبريز  ۱۳۸۰اي در سال مطالعه

مطالعاتي بر روي دختران  درصد و اخيراًً ۱۲شيوع را 

اند گزارش نموده ۲/۵و  ۷/۴ رستاني اين شيوع رادبي

سنجي دختران هايي که بررسي تن). اختلاف۳۰-۲۵(

 دبيرستاني اين مطالعه با دختران نوجوان در ساير

علت  تواند بهشود ميمطالعات در کشورمان مشاهده مي

تفاوت در الگوي مصرف عادات غذايي، شيوه زندگي 

و  ۳۰، ۲۷، ۲۵، ۱۱(شد و ميزان فعاليت بدني آنها با

  يشاخص توده بدندر اين مطالعه ارتباط ). ۳۱

ها با شغل و ميزان تحصيلات پدر و مادر  نمونه

دار بود ولي با تعداد افراد خانواده ارتباط آماري   معني

 ۱۹و  ۶، ۳ داري نداشت. در مطالعات مناطقمعني

وع چاقي با سطح سواد والدين ارتباط يز شيتهران ن

). ارتباط چاقي و اضافه ۳۳و  ۳۲اشته است (مثبت د

وزن با شغل و ميزان تحصيلات والدين در سه مطالعه 

در بيرجند و مطالعاتي در تايلند و يمن نيز گزارش 

  ). ۳۴-۳۸( شده است

آموزان دبيرستاني بيرجند ي بر روي دانشادر مطالعه

مشابه مطالعه حاضر، شيوع چاقي در والدين کارمند 

). ۳۴ساير مشاغل گزارش شده است (بيشتر از 

اقتصادي مانند تحصيلات، درآمد  -هاي اجتماعيرمتغي

و شغل والدين از طريق تغيير در رفتار و سبک 

زندگي، افزايش ميزان دسترسي به مواد غذايي و 

افزايش زندگي ماشيني و کاهش فعاليت فيزيکي 

وجوانان موجب تغيير در کالري دريافتي و کودکان و ن

شود. در واقع شغل والدين و سوخت و ساز آن مي

تحصيلات بالاي آنان مبنايي براي درآمد بيشتر و 

اي بيشتر دسترسي به امکانات بهداشتي و تغذيه

  ).۴۰و  ۳۹باشد ( مي

در مطالعه حاضر، فعاليت بدني در افراد کم وزن 

در افراد چاق و داراي اضافه  و داري بيشترطور معني به

آموزان طبيعي بود. داري کمتر از دانشطور معنيوزن به

بر روي کودکان و نوجوانان کانادا،  يمطالعات متعدد

دار بين عدم فعاليت بدني و آمريکا و تهران رابطه معني

در  ).۴۱-۴۳(اند بيشتر را نشان داده يشاخص توده بدن

 ۳/۵۸افراد چاق ( مطالعه حاضر بيش از نيمي از

دقيقه در روز  ۳۰درصد) ميزان تحرک بدني کمتر از 

زيون در اکثر افراد چاق يداشتند و ميزان تماشاي تلو

ساعت در روز بود. در کاهش  ۴درصد) حداقل  ۷/۶۶(
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فعاليت فيزيکي عوامل متعددي از جمله الگوي کم 

دليل زندگي ماشيني، کم شدن هتحرکي خانواده ب

هاي ويديويي ه جمعي شيوع بيشتر بازيهاي دست بازي

زيون نه يزيون نقش دارد. تماشاي تلويو تماشاي تلو

دليل هگردد بلکه بتنها باعث کاهش مصرف انرژي مي

ثير بعضي از تبليغات بازرگاني سبب افزايش مصرف أت

  ).۴۴گردد. (مواد غذايي نيز مي

اي بر خانم هاي کم درآمد بوشهري نشان داد مطالعه

دليل اينکه هدار بهاي خانهشيوع چاقي در خانمکه 

باشند که باعث افزايش هايي ميبيشتر درگير فعاليت

شود گيري در سوخت و ساز بدني آنها نميچشم

برابر بيشتر  ۶۵/۲مانند تماشاي تلويزيون، در حدود 

اي در در مطالعه ).۴۵باشد (هاي شاغل مياز خانم

يون در کودکان چاق زياهواز نيز ساعت تماشاي تلو

). نتايج ۴۶مانند مطالعه حاضر قابل توجه بود (

پژوهش اهواز بيان داشت که در سنيني که دختران 

اند با توجه به مسائل فرهنگي و به بلوغ رسيده

هايي براي ها محدوديتاجتماعي، بعضي از خانواده

تواند منجر به محروميت شوند که مي آنان قائل مي

هاي هاي ورزشي و بازير فعاليتآنها از شرکت د

ثري در چاقي است ؤدسته جمعي شود که عامل م

دست آمده در اين تحقيق نيز با نتايج ه). نتيجه ب۴۶(

تحرک کم  ها مشابهت دارد. فعاليت وساير بررسي

با کاهش سوخت انرژي و فعاليت کمتر عضلات 

اسکلتي و همچنين کاهش اکسيداسيون چربي در 

  ).۴۵و  ۴۴همراه است (هاي بدن بافت

درصد  ۸/۲۷ميزان مصرف تنقلات پرکالري روزانه در 

از افراد چاق حداقل يکبار در روز و در نيمي از افراد 

  درصد)، دو بار در روز گزارش شده است. ۵۰چاق (

عمل آمده بر روي نوجوانان به يهادر بررسي

دبيرستاني شهر تبريز و تهران گزارش شده است که 

مصرف مواد غذايي متفرقه شامل انواع به گروه چاق

اي تمايل تنقلات پر کالري و کم ارزش از نظر تغذيه

). مطالعه سابقه چاقي در ۴۷و  ۲۷بيشتري دارند (

و  ۲۵هاي مورد بررسي نشان داد که خانواده نمونه

ترتيب در مادر و پدر درصد سابقه چاقي به ۹/۳۹

ر روي کودکان و عمل آمده بهاي بهاند. مطالعهداشته

ايتاليا و تهران نيز  نوجوانان تايلندي، امارت عربي،

بيانگر اين واقعيت است که سابقه چاقي در خانواده 

داري با چاقي در کودکان و همبستگي مثبت و معني

. رابطه چاقي با )۵۲و  ۴۸، ۳۳، ۳۲(نوجوانان دارد 

تواند به سابقه آن در خانواده علاوه بر نقش ژنتيک مي

وامل ديگري همچون انتقال الگوهاي غذايي نامناسب ع

و رفتارهاي غلط از طريق خانواده به فرزندان مربوط 

باشد. اکثر مادران، چاقي کودک را نشانه سلامت وي 

دانسته و نگرش اشتباه در مورد رژيم غذايي کودکان 

  ).۳۹دارند (

گونه اين بود که هيچ كنوني، هاي تحقيقاز محدوديت

آموزان يري از قد و وزن والدين دانشگاندازه

نگرديد و همچنين مستنداتي در ارتباط با  پذير امكان

يت نگرديد و تنها ؤشغل و مدرک تحصيلي اولياء ر

آموزان و تصورشان از چاقي ملاک خوداظهاري دانش

طور خلاصه با توجه به نتايج اين هعمل قرار گرفت. ب

ن دختران تحقيق شيوع چاقي و اضافه وزن در ميا

سال) بوشهري بالاست. از آنجا که چاقي  ۱۷-۱۴(

هاي وابسته به خود يکي از دليل عوارض و بيماري هب

گردد، اين معضلات سلامت در جهان محسوب مي

تواند زنگ خطري جهت افزايش شيوع مي هايافته

باشد. از  گروه سنيهاي مرتبط با چاقي در اين بيماري

اي جهت بررسي روند شيوع هاي دورهرو مطالعهاين

اضافه وزن و چاقي در نوجوانان و آگاهي دادن به 

ويژه مادران در ارتباط با ها بهآموزان و خانواده دانش
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ساز چاقي (کاهش تحرک بدني و عوامل زمينه

گردد. همچنين اي) توصيه ميرفتارهاي غلط تغذيه

کارهاي پيشگيرانه در جهت گردد ارائه راهپيشنهاد مي

 به ويژهاهش اين مشکل و ارتقاء سلامت جامعه ک

بهداشت و  هاي ريزي دختران جوان در اولويت برنامه

سلامت قرار گيرد. تشويق به فعاليت بدني بيشتر در 

ها سطح جامعه و هشدارهاي عمومي از طريق رسانه

اي منظور اصلاح شيوه زندگي و رفتارهاي تغذيهبه

  رسد.نظر ميضروري به

        ردانيردانيردانيردانيو قدو قدو قدو قد    سپاسسپاسسپاسسپاس

دانند که از مديريت نگارندگان بر خود لازم مي

دليل حمايت هبوشهر ب يپژوهشي دانشگاه علوم پزشک

مالي از پروژه، اداره آموزش و پرورش شهر بوشهر، 

هاي آموزان دبيرستانمديران، معاونين، دبيران و دانش

اي در انتخاب شده و همه کساني که همکاري صميمانه

گزاري تقدير و سپاس ،اندداشته اجراي اين مطالعه

  عمل آورند. به
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Abstract 
Background: The prevalence of obesity in recent decades gets more and is considered as common 

nutritional health problem in developing and developed countries. Obesity is known as risk factor for a lot of 

chronic diseases such as diabetes mellitus, hypertension, CVA, cardiovascular diseases and cancers. 

Childhood and adolescent obesity is important indicator and determinant of adulthood obesity. The objective 

of this study was to determine the prevalence of obesity and overweight in high school girls in Bushehr city. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 500 high school girls (14-17 years 

old) by using layer sampling method. Data collection included interview with the girls about demographic, 

social, economic, medical history, physical activity and anthropometric measurements (weight, height) for 

BMI calculation based on CDC Standard BMI. Percentile under 5 percent considered as underweight, BMI 

percentile between the 85-95 considered as overweight and percentile above 95 was considered obese.  

Results: The prevalence of obesity, overweight and underweight in this study were 7.1, 14.5 and 2.9 percent 

respectively. Obesity and overweight were significantly correlated with educationTjobs of parents and 

physical activity of girls. In the obese girls 58.3 had activity rate less than 30 minutes daily, 25 percent of 

samples had TV watching more than 4 hours, 50 percent consumed snacks twice per day and 38.9 percent 

reported obesity in first-degree relatives respectively.  

Conclusion: The findings of this study showed that the prevalence of obesity and overweight in high school 

girls were less than similar global studies but more than domestically research studies. Giving information to 

high school girls and their families, especially mothers about risk factors of obesity, to improve physical 

activity and nutritional behaviors is recommended. 
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