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   )1385( ساله شهر بابل12 تا 7 آموزان مقطع ابتدایی  در دانش لاغریشیوع اضافه وزن و
  

  3علیرضا رضوی، 2پروین سجادی، 1∗کریم اله حاجیان
     پزشک عمومی-3بابلعلوم پزشکی دانشگاه گروه پزشکی اجتماعی ت علمی أعضو هی -2بابل کی دانشگاه علوم پزشپزشکی اجتماعی گروه  استاد - 1

 
از مهمترین مشکل بهداشتی   کیی  اضافه وزن و چاقی در دوران کودکی،به دلیل تغییر در شیوه زندگی :سابقه و هدف

 نیـز وضـعیت سـلامت میلیـون هـا           از طرف دیگر، سوء تغذیـه      .در کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه می باشد         
هدف از انجام این مطالعه تعیین شـیوع اضـافه          . کودک را  بویژه در کشورهای درحال توسعه تحت تاثیر قرار می دهد            

  .وزن، چاقی و لاغری در دانش آموزان مدارس ابتدایی شهر بابل می باشد
 سـاله مـدارس     12 تـا    7دانـش آمـوزان سـالم        نفـر از     1000 بر روی    1385مطالعه مقطعی در سال     این   :مواد و روشها  

و  فعالیـت فیزیکـی در اوقـات فراغـت و      قد و وزن به روش استاندارد اندازه گیری شد. ابتدایی شهر بابل انجام گردید
وزن و لاغـری بـر اسـاس          وضعیت چـاقی، اضـافه    . فعالیت ورزشی با استفاده پرسشنامه استاندارد بیک تعیین گردید        

  . گردید ارزیابیCDC2000برای سن و جنس در مقایسه با صدک های استاندارد ) BMI( بدنیمعیار نمایه توده
 شـانس خطـر چـاقی       .بود% 8/5و  % 3/12،  %5/13شیوع لاغری، اضافه وزن و چاقی در دانش آموزان بترتیب            :یافته ها 

ران کـاهش معنـی داری را       در دختران در مقایـسه بـا پـس        % 5/12در مقابل   % 2/12اضافه وزن    و% 8/8در مقابل   % 8/3
بـود و خطـر بـا     ) 50/0-96/0%: 95بـا حـدود اطمینـان        (=OR 69/0نشان داد و نسبت شانس تطبیق شده سـنی برابـر          

خطـر چـاقی و اضـافه وزن در دانـش آمـوزان بـا مـادران و پـدران                    .   سالگی رو به افزایش بـود      8افزایش سن بعد از     
حدود اطمینان ( برابر 17/2س تطبیق شده سنی در مدارس غیر انتفاعی نسبت شان. باسوادتر روند افزایشی داشته است

به ازای هر نمره اضـافی      .  شیوع لاغری در مدارس دولتی شایع تر بود        ،برعکس. مدارس دولتی بود  ) 18/3-47/1 %:95
%: 95ان  حدود اطمین،=OR 73/0( شانس چاقی و اضافه وزن  کاهش معنی دار داشت ،فعالیت فیزیکی در اوقات فراغت

96/0-56/0 05/0p<( .  
اجـرای   و   نتایج این مطالعه نشان می دهد که شیوع اضافه وزن و چاقی از شیوع لاغری بیشتر می باشد                  :نتیجه گیری 
  آمـوزان ضـروری بنظـر       ای برای جلـوگیری از رفتارهـای پرخطـر اضـافه وزن و چـاقی در دانـش                   مداخله  برنامه های   

  .رسد می
 . عوامل مرتبطاضافه وزن، لاغری، نمایه توده  بدنی، چاقی، :واژه های کلیدی

  19/4/87: ، پذیرش18/2/87: ، ارسال جهت اصلاح7/12/86: دریافت                                                                                

  مقدمه 
افزایش شیوع اضافه وزن در کودکان به عنوان یکی از 

لات بهداشتی عمومی در کشورهای توسعه یافته و مهمترین مشک

درحال توسعه می باشد که عوارض متعددی را در زمان کودکی و 

از پیامدهای ناشی از آن، اثرات منفی ). 1و2(بزرگسالی ایجاد می کند 

به ویژه خطر چاقی را در بزرگسالی   وبودهروانی و فیزیکی در کودک 

عروقی،  –بیماریهای قلبیافزایش میدهد که سبب افزایش بروز 

  اضافهافزایش شیوع . )2(دیابت، پرفشاری خون و سرطان می شود 

  

در  وزن و چاقی کودکان در کشور های توسعه یافته ناشی از تغییر

شیوه زندگی است که تا حدود زیادی با متغیرهای مرتبط با سبک 

جدید زندگی شهری نظیر صرف کردن وقت زیاد روزانه در تماشای 

یزیون و بازی های کامپیوتری ارتباط دارد و استفاده از رژیم های تلو

).  4(می باشند  پرچرب و کم تحرکی از عوامل تسریع کننده آن

مطالعات انجام شده در کشورهای توسعه یافته و نیز در حال توسعه 

بویژه در کشورهای خاورمیانه و نیز برخی از کشورهای آسیایی حاکی 
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در . فه وزن در کودکان در دو دهه اخیر استاز افزایش شیوع اضا

ایالات متحده متوسط شیوع اضافه وزن و جاقی در کودکان به 

در حالیکه در ایالت کارولناس ). 3(گزارش گردید % 11و % 22ترتیب 

بوده که در نژاد سیاه %  4/16و % 4/32آمریکا، شیوع آنها به ترتیب 

بر ). 3(قی داشته اندپسران اضافه وزن یا چا% 45دختران و % 54

اسپانیا و در اساس مطالعات انجام شده، شیوع اضافه وزن کودکان 

، %10، هند%6/10 ، ترکیه%22، یونان %3/25 ، کانادا%40ایتالیا 

در ).  5-13(گزارش گردید % 30و کویت % 6/28، قطر%3/16مالزی 

ایران اطلاعات کمی از شیوع چاقی و اضافه وزن در کودکان وجود 

  برخی مطالعات انجام شده در ایران نشان می دهد که شیوع. ددار

طوریکه در یک بررسی در ه آن در دهه اخیر رو به افزایش بوده ب

دانش آموزان دختران تهرانی در مقطع ابتدایی، شیوع اضافه وزن و 

  ). 14(بود % 7/7و % 3/13چاقی به ترتیب 

لات انرژی از مشک –طرف دیگر، سوء تغذیه پروتئین از 

 سال کشور بوده و با توجه به 5تغذیه ای شایع در کودکان زیر 

عواقب زیانبار آن از جمله کاهش توانمندی های ذهنی و جسمی، 

کاهش مقاومت در برابر بیماری ها و افزایش خطر مرگ و میر از 

در کشورهای ). 15(باشد  اولویت های برنامه های بهداشتی کشور می

سوء تغذیه با توجه به مشکلات اقتصادی  این نوع در حال توسعه،

.  سال همچنان شایع می باشد12 تا 6خانواده ها در کودکان سنین 

لذا شناسایی وضعیت سلامت کودکان با عنایت به شاخص های تن 

با توجه به افزایش . سنجی آنها از اهمیت خاصی برخوردار است

یراتی در میزان شهرنشینی در دو دهه اخیر در ایران که باعث تغی

شیوه زندگی به ویژه کودکان شده است، زمینه برای افزایش 

. مشکلات ناشی از اضافه وزن و چاقی در کودکان ایجاد شده است

  اما اطلاعاتی از میزان شیوع آن در مناطق شمالی ایران موجود 

لذا، هدف از این مطالعه،  تعیین شیوع اضافه وزن، چاقی . نمی باشد

  . مقطع ابتدایی شهر بابل می باشدو لاغری در کودکان

  

  مواد و روشها
 تا 7 نفر از دانش آموزان 1000این مطالعه مقطعی بر روی 

اندازه .  انجام گرفت1385 ساله مقطع ابتدایی شهر بابل در سال 12

و با ضریب % 15نمونه لازم با فرض شیوع اضافه وزن و چاقی 

  . نفر برآورد گردید1000 ،02/0و حداکثر اشتباه بر آورد % 95اطمینان

نمونه گیری بصورت خوشه ای با توجه به لیست آمار دانش آموزان 

مدارس دولتی و غیر انتفاعی دخترانه و پسرانه مقطع ابتدایی انجام 

 مدرسه دخترانه 12 مدرسه پسرانه و 8براساس لیست مدارس . گرفت

ن بصورت تصادفی سیستماتیک بر  مبنای تعداد تجمعی دانش آموزا

 دانش 10در هر مدرسه، از هر پایه . مدارس ابتدایی انتخاب شدند

سال بصورت تصادفی سیتماتیک وارد مطالعه 12 تا  7آموز سالم 

مورد بررسی تن سنجی و  دانش آموز نفر 1000 شدند و جمعا

بر اساس پرونده بهداشتی مدارس، دانش . مصاحبه قرار گرفتند

انش آموزانی که بیماری آموزان سالم وارد مطالعه شدند و د

وزن . سیستمیک و یا مشکل ارگانیک داشتند، از مطالعه خارج شدند

 و با دقت Sekaبه روش استاندارد با حداقل لباس با ترازویی مدل 

.  اندازه گیری شدcm1/0 گرم و قد توسط قد سنج با دقت 100

اطلاعات دموگرافیک دانش آموز و والدین نیز از طریق مصاحبه و 

 اطلاعات .نده دانش آموز در پرسشنامه ثبت و جمع آوری گردیدپرو

فعالیت فیزیکی در اوقات فراغت و فعالیت فیزیکی ورزشی با استفاده 

از پرسشنامه استاندارد بیک از طریق مصاحبه جمع آوری گردید و 

شاخص فعالیت فیزیکی ورزشی و نیز شاخص فعالیت فیزیکی در 

 محاسبه گردید 5 تا 1 حسب نمره اوقات فراغت از فرمول بیک بر

بر  تقسیم ) کیلوگرم( براساس وزن (BMI) نمایه توده بدنی ).16(

معیار ارزیابی اضافه وزن، چاقی . محاسبه گردید) مترمربع(مجذور قد 

مرکز کنترل بیماریها  BMIو لاغری براساس صدک های استاندارد 

)CDC2000 (ر فرد بطوریکه نمایه توده بدنی ه. انجام گرفت

افراد . برحسب سن و جنس با شاخص استاندارد مربوط مقایسه گردید

 خطر اضافه وزن و CDC 2000 95 تا 85با نمایه بدنی بین صدک 

 5 و کمتر از صدک 95نمایه توده بدنی بزرگتر یا مساوی صدک 

 لاغر و نیز افراد با نمایه توده بدنی بین  استاندارد به ترتیب چاق و

داده ها با استفاده از . بیعی  طبقه بندی گردیدندط ،85 تا 5صدک 

مورد تجزیه و تحلیل و مدل رگرسیونی لجستیک مجذور کای آزمون 

ط با اضافه ب و نسبت شانس تطبیق شده سنی عوامل مرتندگرفتقرار 

   >05/0p و برآورد گردید% 95 حدود اطمینان بااقی چوزن و 

   . معنی دار تلقی شد

  
  یافته ها

 3/9±5/1انحراف معیار سن افراد مورد مطالعه  ±میانگین 

 ساعت 3/0±7/0 و 3/2±3/1این کودکان بطور متوسط . سال بود

. پرداختندمی تماشای تلویزیون و بازی های کامپیوتری در روز به 
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 85 /و همکاران کریم اله حاجیان                                                                 ...آموزان مقطع ابتدایی  در دانش لاغریشیوع اضافه وزن و

میانگین نمره فعالیت فیزیکی در اوقات فراغت و فعالیت ورزشی در 

از نظر . بود 9/2±7/0 و 6/2±6/0 به ترتیب) 5 تا 1( مقیاس لیکرت

 بیش از نیمی از افراد مورد بررسی سطح سواد پدران شان در ،سواد

% 8/1در سطح دانشگاهی و فقط % 7/20 ،حد دبیرستان و یا بالاتر

 و %)3/26 (کسبه و بازاری بیشتر افراد شغل پدر در. بی سواد بوده اند

 .  بودند دارخانه%) 80(مادران اکثر ر حالیکه د.  بود%)3/17 (کارمند

از نظر نوع مدرسه، . اول زا بود%) 5/44(رتبه تولد اکثریت کودکان 

ر مدارس غیر انتفاعی  بقیه ددر مدارس دولتی و%) 83( نفر 830

 پسران و دختران مورد مطالعه بترتیب  BMIمیانگین . بودند

 کیلوگرم بر متر مربع بود و اختلاف آماری 7/16±8/2 و 4/3±8/16

از کل افراد مورد مطالعه . ین دو جنس وجود نداشتمعنی داری ب

جدول (نیز چاق بودند % 8/5اضافه وزن و % 3/12لاغر % 5/13

 نمایه بدنی با جنس در مقایسه با ن وضعیت همچنین بی). 1شماره 

  و لاغریچاقی). =001/0p (شترابطه معنی داری وجود دااستاندارد 

 به ترتیب(  شایع تر بوددر گروه پسران در مقایسه با دختراننیز 

   ). 1  شمارهجدول) (%8/11در مقابل % 0/16  و%8/3در مقابل % 8/8

  
 نسبت به BMI توزیع فراوانی و درصد وضعیت. 1ل جدو

   جنساستاندارد بر حسبهای  صدک
      جنس             

   BMIوضعیت 
  پسر
  (%)تعداد

  دختر
  (%)تعداد

  جمع
  (%)تعداد

  )5/13(135  )8/11(71  )16(64  لاغری

  )4/68(684  )2/72(433  )8/62(251  طبیعی

  )3/12(123  )2/12(73  )5/12(50  اضافه وزن

  )8/5(58  )8/3(23  )8/8(35  چاقی

  )100(1000  )100(600  )100(400  جمع

  

 میزان شیوع چاقی و اضافه وزن بعد از سن ،در ارتباط با سن

ارتباط از نظر در پسران این .  سالگی تمایل به افزایش را نشان داد8

 با افزایش سن بطور معنی دار آماری معنی دار نبود ولی در دختران

 کمترین میزان شیوع چاقی و اضافه وزن هم چنین . افزایش داشت

رابطه .  سالگی بود7در سن %) 1/3و % 2/5به ترتیب (در دختران 

 BMIبا وضعیت ) غیر انتفاعی/دولتی(معنی داری بین نوع مدرسه 

 ،)=001/0p(ان نسبت به صدک استاندارد مشاهده گردید دانش آموز

در حالیکه . بطوریکه در مدارس دولتی شیوع لاغری بیشتر شایع بود

همچنین . تر بود  چاقی شایع اضافه وزن ودر مدارس غیرانتفاعی

 نسبت به صدک BMIارتباط آماری معنی داری بین وضعیت 

  ه آن با شغل والدین استاندارد با رتبه تولد وجود داشت ولی رابط

  .معنی دار نبود

نتایج تحلیل رگرسیونی نسبت شانس تطبیق نشده و تطبیق 

شده سنی خطر چاقی و اضافه وزن  را بر حسب سطوح متغیرهای 

دموگرافیک و فعالیت فیزیکی نشان می دهد که شانس خطر چاقی و 

افزایش وزن در دختران در مقایسه با پسران بطور معنی داری 

با  (=69/0OR  داشت و نسبت شانس تطبیق شده سنی برابرکاهش 

بود و خطر با افزایش سن بعد از ) 50/0-96/0%: 95حدود اطمینان 

خطر .   سالگی رو به افزایش بود ولی از نظر آماری معنی دار نبود8

والدین سواد افزایش سطح چاقی و اضافه وزن در دانش آموزان با 

در حالیکه با افزایش بعد خانوار و  ،نشان دادرا رشدی روند رو به 

پیدا بطور معنی داری کاهش احتمال چاقی و اضافه وزن رتبه تولد 

 2/2نسبت شانس تطبیق شده سنی در مدارس غیر انتفاعی . کرد

به ازای هر . مدارس دولتی بود) 5/1-2/3 %95حدود اطمینان ( برابر

نس چاقی و نمره اضافی شاخص فعالیت فیزیکی در اوقات فراغت شا

 حدود =73/0OR(اضافه وزن بطور معنی داری کاهش داشت 

ولی ارتباط آماری معنی داری بین ). 56/0-96/0%: 95اطمینان 

شانس خطر جاقی و اضافه وزن با شاخص فعالیت وزرشی مشاهده 

  ).2  شمارهجدول(نشد 

  
  و نتیجه گیریبحث 

ی در نتایج این مطالعه نشان داد که شیوع اضافه وزن و چاق

و % 3/12دانش آموزان مدارس ابتدایی منطقه مورد بررسی به ترتیب 

 تا 6 و همکاران در بررسی دانش آموزان اسکراس. می باشد% 8/5

 ساله، شیوع اضافه وزن و چاقی را در کودکان یونانی به ترتیب 17

و % 6/10 به ترتیب  ایو در دانش آموزان ترکیه% 1/4و % 2/22

 و همکاران، شیوع اضافه وزن و Zaini). 8(گزارش کردند %  6/1

% 3/16را به ترتیب  ساله در مالزی 9-10کودکان دبستانی در  اقیچ

 تا حدودیحاضر  که با نتایح بررسی )11 (برآورد کردند%  3/6و 

 و همکاران، شیوع اضافه وزن Manzoliدر مطالعه . همخوانی دارد

در مطالعه ). 17 (یددرگگزارش % 6/40ساله 14 تا 6در دانش آموزان 

Nunez-Rivas و همکاران، شیوع اضافه وزن و چاقی در دانش 

  ). 18(گزارش شد % 2/26و % 5/34 سال بترتیب 12 تا 7آموزان 
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  نسبت شانس خطر اضافه وزن و چاقی بر حسب سطوح متغیرهای دموگرافیک و فعالیت فیزیکی. 2جدول 
 %)95حدود اطمینان (نسبت شانس تطبیق شده سنی  %)95ان حدود اطمین(نسبت شانس تطبیق نشده  متغیرها

  )سال( گروه سنی 
7  
8  
9  

10  
11  
12 

  
  )ـ ( 1

  )55/1و 46/0( 85/0
  )83/2و 96/0 ( 65/1
  )42/2و 81/0 ( 40/1
  )36/2و 79/0 (27/1
 )28/2و 55/0 (12/1

  
-  
-  
-  
-  
-  
- 

  جنس 
  پسر
  دختر

 

  
1 ) -(  

 †) 98/0و 51/0 (70/0

  
1 ) -(   

 † )96/0و 50/0 (69/0

  سواد مادر
  بی سواد یا ابتدایی

  راهنمایی 
  دییرستان

  دیپلم و فوق دیپلم
 دانشگاهی

  
1 ) -(   

  † )48/5و 0/1 (34/2
  )34/4 و 82/0 (88/1
  )74/3و 69/0 (60/1
 † )90/5و 01/1 (43/2

  
1) -(   

  )21/5و 94/0 (21/2
  )12/4و 77/0 (78/1
  )53/3و 69/0 (51/1
 † )96/5و 01/1 (45/2

  سواد پدر
  بی سواد یا ابتدایی

  راهنمایی 
  دییرستان

  دیپلم و فوق دیپلم
 دانشگاهی

  
1 ) -(   

  )1/3 و 57/0 (33/1
  )46/2و 48/0 (09/1
  )13/3و 63/0 (42/1
 )62/3و 71/0 (62/1

  
1) -(   

  )83/1و 51/0 (20/1
  )23/2و 43/0 (98/0
  )91/2و 57/0 (28/1
 )46/3و 66/0 (51/1

  بعد خانوار
  ر یا کمت3
4  
5  
  یا بیشتر6

  
1 ) -(   

  )33/1و 53/0 (84/0
  )95/0و 32/0 (55/0
 )26/1و 33/0 (64/0

  
1) -(   

  )23/1و 48/0 (77/0
  )88/0و 29/0 (51/0
 )17/1و 30/0 (59/0

  رتبه تولد
1  
2  
3  
  یا بیشتر4

  
1) -(   

  )28/1و 62/0 ( 89/0
  )14/1و 40/0 (67/0
 )47/1و 35/0 (72/0

  
1 ) -(  

  )23/1و 48/0 (90/0
68/0 )16/1-40/0(  
72/0) 35/0-48/1( 

  نوع مدرسه
  دولتی

 غیر انتفاعی

  
  )ـ ( 1

 ‡ )13/3و 46/1 ( 14/2

  
1 ) -(  

 ‡ )18/3و 47/1 (17/2

بـه  (شاخص فعالیت اوقـات فراغـت       
 ) 5ازای هر نمره اضافی از تا 

 † )96/0و 56/0 (73/0 )02/1و 60/0 (78/0

به ازای هر   ( شاخص فعالیت ورزشی    
 )5 تا 1اضافی از نمره 

 )42/1و 91/0 (13/1 )41/1و 89/0 ( 12/1

                                                                                                                                    01/0<†p           05/0<‡p  
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نان، شیوع  یودر و همکاران Krassasدر حالیکه در بررسی 

و % 3/25 سال بترتیب 10 تا 6افزایش وزن و چاقی در کودکان 

گزارش % 10 در مطالعه هند نیز یوع اضافه وزنش ).19(بود % 6/5

از مطالعه این گرچه شیوع اضافه وزن و چاقی در ).  10(گردید 

بررسی های انجام شده در کشورهای توسعه یافته مانند ایتالیا، یونان 

 شیوع آن در کودکان  ولی از است کمتربالی به مراتو امریکای شم

این تفاوت یافته ها در مطالعات .  بیشتر می باشدهند و و ترکیه

 عوامل مربوط به محیط جغرافیایی ،مختلف احتمالا ناشی از تاثیر نژاد

 .و محدوده متفاوت سنی در مطالعات مختلف می باشد

 ایران، در مطالعه  در مقایسه با نتایج مطالعات انجام شده در

 سال استان چهارمحال 12 تا 7شاهقلیان نیز شیوع چاقی در کودکان 

در دانش همکاران  مطالعه مظفری و و در) 20(بود % 9/9و بختیاری 

و  % 3/13آموزان ابتدایی تهرانی، شیوع اضافه وزن و چاقی به ترتیب 

دود تا حکنونی که با یافته های مطالعه ) 14(گزارش گردید % 7/7

 بدلیل  مشاهده شدهزیادی همخوانی دارد و اختلاف های جزیی

 و سایر فاکتورهای موثر تفاوت در رفتار های تغذیه و تحرک فیزیکی

  .بر رشد در مناطق مختلف می باشد

در  اما بود% 5/13مطالعه این شیوع لاغری در دانش آموزان 

 تا 9ی زینی و همکاران در مالزی، شیوع لاغری در کودکان دبستان

و گور و همکاران در ترکیه، شیوع لاغری در دانش % 2/1 ساله را 10

  ملاییآقایی. )11و21( گزارش نمودند% 6/4  را ساله16 تا 6آموزان 

 ابتدایی شهر انو همکاران نیز شیوع لاغری را در دانش آموز

میزان شیوع لاغری در ). 22(گزارش کرده اند % 2/12بندرعباس 

قایسه با یافته های زینی در  مالزی و مطالعه گور در مطالعه در ماین 

شاید این اختلاف به علت فاکتورهای . ترکیه به مراتب بیشتر است

موثر بر رشد و نحوه نمونه گیری از زیر گروههای سنی در مطالعات 

مختلف و یا ناشی از تفاوت وضعیت اجتماعی و اقتصادی و تغذیه ای 

  . باشد

مطالعه شیوع لاغری و چاقی در پسران بطور معنی در این 

 در دیگر مطالعات نیز،  شیوع چاقی در .بودداری بیشتر از دختران 

که با نتایج ) 8و23و24(داری بیشتر از دختران بود  پسران بطور معنی

این تفاوت در بین دو جنس شاید . کاملا همخوانی داردحاضر مطالعه 

 ،لگوی رشد در دختران و پسران همسندر نتیجه تفاوت در تغییرات ا

تفاوت در رفتارهای های تغذیه ای  و سایر رفتار مرتبط با وضعیت 

این در حالی است که در برخی مطالعات . سلامت کودکان باشد

انجام شده، شیوع چاقی یا لاغری در دختران و پسران نزدیک به هم 

در . )25و26( بوده و یا در مواردی در دختران بیشتر از پسران بود

مطالعه طباطبایی و همکاران در دانش آموزان دبستانی اهواز، شیوع 

کم وزنی و اضافه وزن در دختران بطور معنی داری بیش از پسران 

موثر عوامل محیطی  شاید علت این اختلافات بدلیل نقش ).27(بود 

و یا ناشی از تفاوت در روش ارزیابی و معیارهای تشخیص چاقی و 

  .شدلاغری با

 BMI، ارتباط بین سن دانش آموزان و وضعیت  این بررسیدر

ولی شیوع چاقی و افزایش . نسبت به صدک استاندارد معنی دار نبود

وزن در دختران با افزایش سن بطور معنی داری افزایش داشت و 

 نیز در هر دو گروه دختران و پسران با افزایش سن، BMIمیانگین 

و همکاران بر  Del Rio-Navarro در مطالعه. افزایش می یافت

 سال در مکزیکوسیتی نشان داد که شیوع 17 تا 10روی کودکان 

 ).28(چاقی در پسران و دختران به تفکیک سن افزایش می یابد 

 و همکاران در بندرعباس نیز شیوع  ملاییهمچنین در مطالعه آقا

  ).22(لاغری با افزایش سن و پایه تحصیلی روند افزایشی داشت 

  با شغل پدر یا BMIدر مطالعه حاضر، ارتباطی بین وضعیت 

در مطالعه شاهقلیان و . مادر نسبت به صدک استاندارد مشاهده نشد

 اجتماعی خانواده با میزان چاقی –همکاران نیز وضعیت اقتصادی 

یافته های مطالعه با که ) 20(کودک ارتباط معنی داری نداشت 

ی است که در مطالعه گور و این در حال. همخوانی داردحاضر 

همکاران در ترکیه، ارتباط معنی داری بین لاغری و درآمد خانواده 

تان نیز س و همکاران در پاکKhuwajaمشاهده شد و در مطالعه 

رشد گزارش گردید بازماندگی از شغل پدر از فاکتورهای موثر بر از 

  ).29و32(

 و وضعیت مطالعه ارتباط معنی داری بین بعد خانواراین در 

BMI نسبت به صدک استاندارد دانش آموزان مدارس ابتدایی شهر 

بابل مشاهده نشد ولی شیوع افزایش وزن و چاقی در خانواده با بعد 

در حالی که در مطالعه گور و همکاران ارتباط . بالاتر، کمتر شایع بود

  ).21(معنی داری بین لاغری با بعد خانوار مشاهده شد 

، شیوع اضافه وزن و چاقی ای این پژوهشبر اساس یافته ه

انتفاعی بیشتر  از مدارس دولتی و  به طور معنی داری در مدارس غیر

اگر ثبت  .شیوع لاغری در مدارس دولتی بیشتر از غیر انتفاعی بود

نام در مدارس غیر انتفاعی شاخص جایگزینی وضعیت اجتماعی و 

ن دانش آموزاقی در  اضافه وزن و چا،تر تلقی گردد اقتصادی مناسب 
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با وضعیت اقتصادی بالاتر شایع تر بوده در حالیکه شیوع لاغری 

در مطالعه دلوریان زاده و همکاران در شاهرود نیز . باشد بالعکس می

شیوع لاغری در مدارس دولتی بطور معنی داری بیشتر از مدارس 

ر  اجتماعی ب–ثیر فاکتورهای اقتصادی أغیر انتفاعی بود که بیانگر ت

مطالعه، این براساس نتایج ). 30(وضعیت رشدی کودکان می باشد 

 BMIارتباط معنی داری بین سطح تحصیلات والدین و وضعیت 

در مطالعه شاهقلیان و همکاران نیز . دانش آموزان مشاهده نشد

ارتباط بین سطح تحصیلات والدین با میزان چاقی معنی داری نبود 

در حالیکه در مطالعه . مخوانی داردمطالعه هاین که با نتایج ) 21(

زاده و همکاران بین شیوع سوء تغذیه و تحصیلات والدین  دلوریان

  ).30(ارتباط آماری معنی داری وجود داشت 

در این مطالعه ارتباط معکوس مشاهده شده بین شاخص 

سایر  در ،اضافه وزن فعالیت فیزیکی در اوقات فراغت و خطر چاقی و

-35( در کشورهای مختلف نیز گزارش گردید مطالعات انجام شده

مطالعه ارتباط معنی داری بین شاخص فعالیت این اما نتایج ). 31

عدم ارتباط آماری بین مورد اخیر . خطر چاقی مشاهده نشد ورزشی با

مطالعه شاید به دلیل یکنواخت بودن برنامه های فعالیت این در 

  .ورزشی دانش آموزان در مدارس باشد

هنوز در گرچه  که نشان می دهدای این مطالعه یافته ه

 سال مشکل لاغری نسبتاٌ شایع است 12 تا 7آموزان شهری  دانش

 .ست اولی مساله مهمتر روند رو به افزایش شیوع اضافه وزن و چاقی

این یافته بیانگر آن است که در مرحله انتقال به سوی اضافه وزن و 

ای در  های مداخله نامه، اجرای برلذا. چاقی در کودگان هستیم

جلوگیری از رفتارهای پر خطر چاقی و اضافه وزن در کودکان بسیار 

  .ضروری به نظر می رسد

  

  تقدیر و تشکر
، آموزش و پرورش شهرستان بابلبدینوسیله از همکاری 

  دیران مدارس ابتدایی و مربیان بهداشت مدارس تقدیر و تشکر م

  .می گردد
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BACKGROUND AND OBJECTIVE: Childhood obesity has become a major public health 
problem in both developed and developing countries because of changing the lifestyles among 
school children. On the other hand, malnutrition affects the health status of millions of children 
especially in developing countries. The aim of this study was to determine the prevalence of 
obesity, overweight and underweight among primary school children in Babol, Iran.  
METHODS: This cross sectional study was performed on 1000 primary school children aged 7-
12 years in Babol. The data of weight and height were measured by standard method and the data 
of sport activities and leisure time physical activities were collected by a standard Baecke 
questionnaire. The diagnosis of overweight, obesity and underweight were assessed by 
comparing BMI (Body Mass Index) values to the BMI index for age and sex percentiles set by 
the Centers for Disease Control and Prevention.  
FINDINGS: The overall rates of underweight, overweight and obesity were 13.5%, 12.3% and 
5.8%, respectively. The risk of obesity (3.8% vs. 8.8%) and overweight (12.2% vs. 12.5%) was 
decreased significantly among females compared with males (age adjusted OR=0.69, 95% CI: 
0.50-0.96) and the risk tended to increase after 8 years. Among children with parents at the 
higher levels of education, the risk tended to increase. The odds ratio was significantly higher 
among private school children compared with public school (age adjusted OR=2.17, 95% CI: 
1.47-3.18) but the prevalence of underweight was more common among public school children. 
For each additional score of leisure time physical activity, the age adjusted OR significantly 
decreased (OR=0.73; 95% CI: 0.56, 0.96) (p<0.05).  
CONCLUSION: The findings indicated that the prevalence of obesity and overweight was 
higher than underweight. Thus, urgent preventive strategies are required to control the future risk 
of related comorbidities. 
KEY WORDS: Obesity, Overweight, Underweight, Body mass index, Associated factors. 
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