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Abstract 
 

Background and Objectives: The prevalence of childhood overweight 

and obesity has been increasingly growing in many societies. The 

present study aimed to determine body mass index (BMI) in primary 

school boys and girls in Tabriz city. 

 

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 857 

primary school students of Tabriz city in 2012-2013. First, BMI of 

each person was calculated, and according to the NCHS standard 

curves, the values below the 5
th

 percentile were considered as 

malnutrition and underweight, between the 85
th

-95
th

 percentiles as 

overweight, and equal to or above the 95
th

 percentile as obesity. Data 

were analyzed by one-sample t-test and t-test. The significance level 

was considered to be p<0.05. 

 

Results: According to the BMI data, the frequency of underweight, 

overweight, and obesity in the male students, were 20.9, 5.5, and 3.1%, 

and in female students were 18.8, 9.7, 0.9%, and in the total number of 

students were 20.1, 7.4, and 2.1%, respectively. Compared to the 50
th

 

percentile, the mean BMI in male students in the age group of 9 years 

was higher (p<0.01) and in the age group of 6 years was lower 

(p<0.05). This comparison in the female students indicated higher 

mean BMI in the age groups of 7, 9, 10, and 11 years compared to the 

50
th

 percentile (p<0.05). The frequency of overweight among female 

students (9.7%) was higher than male students (5.5%). However, the 

frequency of obesity in the male students was approximately 3.5 times 

higher than female students (p<0.05).  

 

Conclusion: Given the existence of both malnutrition states of 

underweight and obesity in the students and also the significant effect 

of childhood body weight on chronic disorders in adulthood, proper 

nutrition planning is necessary at the school level. 
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 چکيده
اي  چاقی و اضافه وزن دوران کودکی در بسیاري از جوامع، از شیوع فزاینده زمينه و هدف:

آموزان  ( در دانشBMIبرخوردار است. مطالعه حاضر با هدف تعیین وضعیت نمایه توده بدنی )

 دختر و پسر مقاطع ابتدایی شهر تبریز انجام گرفت.

آموز مقطع ابتدایی  دانش 857مقطعی روي  -مطالعه حاضر به روش توصیفی  روش بررسي:

   ، NCHSهاي استاندارد  هر فرد محاسبه گردید و در مقایسه منحنی BMIشهر تبریز انجام شد. 

، اضافه وزن و مساوي یا 85و  95هاي  عنوان سوءتغذیه و لاغري، بین صدک ، به5زیر صدک 

اي و آزمون  مونهن ها با استفاده از آزمون تی تك ، معیار چاقی تعریف شد. داده95بیشتر از صدک 

 در نظر گرفته شد.  >05/0pداري،  تجزیه و تحلیل شدند. سطح معنی تی

آموزان پسر  ، درصد افراد لاغر، داراي اضافه وزن و چاق در دانشBMIهاي  برپایه داده ها: يافته

درصد و در  9/0و  7/9، 8/18آموزان دختر به ترتیب  درصد، در دانش 1/3و  5/5، 9/20به ترتیب 

            در  50درصد بود. در مقایسه با صدک  1/2و  4/7، 1/20آموزان به ترتیب  دانش کل

سال،  6( و در گروه سنی >01/0pبیشتر ) BMIسال، میانگین  9در گروه سنی  آموزان پسر دانش

دهنده بیشتر بودن  آموزان دختر، نشان ( بود. این مقایسه در دانش>05/0pکمتر ) BMIمیانگین 

(. >05/0p) باشد می 50سال در مقایسه با صدک  11و  10، 9، 7هاي سنی  در گروه BMI میانگین

%( بود، ولی میزان 5/5آموزان پسر ) %(، بیش از دانش7/9آموزان دختر ) میزان اضافه وزن در دانش

 (. >05/0pآموزان دختر تخمین زده شد ) برابر دانش 5/3آموزان پسر تقریباً  چاقی در دانش

آموزان، همچنین  وجود هر دو حالت سوءتغذیه لاغري و چاقی در دانش با توجه به گيري: نتيجه

ریزي  توجه وزن بدن در دوران کودکی بر اختلالات مزمن دوران بزرگسالی؛ برنامه تأثیر قابل

 رسد. نظر می اي در سطح مدارس، ضروري به صحیح تغذیه

 آموزان. نمایه توده بدن؛ چاقی؛ اضافه وزن؛ لاغري؛ دانش ها: کليد واژه
 

 مجله دانشگاه علوم پزشکي قم
 95 تيردوره دهم، شماره چهارم، 

  95الي  86صفحه 
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 مقدمه  
چاقی و اضافه وزن در بسیاري از جوامع، از نرخ رو به رشدي 

برخوردار است. بسیاري از کشورهاي در حال توسعه با زیربناي 

تحرکی و عدم تعادل  ساز براي کم گذار فرهنگی، فضاي زمینه

 . (1)اند  کالري دریافتی را به همراه داشته

چاقی در دوران کودکی در این نوع جوامع از تظاهر چشمگیري 

اند تغییر در  . مطالعات اخیر در ایران نشان داده(2)برخوردار است 

نوبه خود محدودیت فعالیت فیزیكی و نوع تغذیه  شیوه زندگی و به

 بوده مرتبط چاقی با وضعیت اي  تغذیه گذار واسطه جامعه ایرانی به

پنجم  كبرپایه شواهد موجود در شهر زاهدان، ی (.4،3است )

کودکان و نوجوانان در این شهر داراي اضافه وزن بوده و یا چاق 

، که این امر در افزایش خطر ابتلا به سندرم متابولیك (5)هستند 

داري خواهد داشت. به عبارت  در سالهاي آتی زندگی، تأثیر معنی

خصوص  اند چاقی، به هدیگر، مطالعات اپیدمیولوژیك نشان داد

هاي  ساز بروز بسیاري از بیماري در کودکان، زمینه چاقی شكمی 

مزمن غیرواگیر در بزرگسالی از جمله مقاومت به انسولین، افزایش 

             هاي ، فشارخون بالا، بیماري2هیپرلیپیدمی، دیابت نوع 

         ، مشكلات(8،9)ها  ، انواع بدخیمی(6،7)عروقی   -قلبی 

هاي مزمن  و بسیاري از بیماري (10،11)اجتماعی   -روانی 

باشد. همچنین چاقی دوران کودکی خطر ابتلا به سندرم  می

. بنابراین، (12)دهد  متابولیك در دوران بزرگسالی را افزایش می

ریزي سلامت جامعه ایران، عوامل مرتبط با شیوه  در بطن برنامه

و ذهنی   تواند سلامت جسمی زندگی در دوره کودکی می

هاي مزمن غیرواگیر در  آگهی بیماري کودکان و حتی پیش

  .(13)تأثیر قرار دهد  نها را تحتبزرگسالی آ

          هاي  یريگ بودن اندازه با توجه به سادگی و غیرتهاجمی

                 سنجی براي تعیین وضعیت اضافه وزن و چاقی در کودکان،  تن

                    ی ـابـص ارزیـاخـش  BMIود.ـش  اده میـفـاز این روش است

ه ـایـرپـس بـنـب وزن و جـسـرحـی بـاقـچ

 CDC (Centers for                                      ايـه صـاخـش

Disease Control and Prevention)  وIOTF (International 

Obesity Task Force)  در (14)در اغلب مطالعات است .

 (15)گرفته در ایران، مطالعه نعمتی و همكاران  هاي انجام بررسی

، 1384ساله اردبیل در سال  7-19 دختر آموزان در دانش

  و وزن د،ـق يها دکـص دهنده پایین بودن تمامی  نشان

 

 در خود مشابه يها صدک ساله از 7-19دختران  یبدن توده

 NCHS (National Center for Health Statisticsاستاندارد )

در مطالعه خود،  (16)بوده است. همچنین طاهري و همكاران 

از  ساله بیرجندي را گزارش کردند. 6-12سوءتغذیه در کودکان 

ساله  2-5در کودکان  (17)طرفی، مطالعه درستی و همكاران 

هاي گیلان و سیستان و بلوچستان نشان داد بیش از  ایرانی در استان

% کودکان چاق هستند. در مطالعه نبوي و همكاران نیز نتایج 7

ساله شهر  7-12شیوع اضافه وزن و چاقی در کودکان نشان داد 

در مطالعه مظفري و (. 18بوده است )ملاحظه  سمنان قابل

 آموزان دانش، در چاقی و اضافه وزن يدرصد 20همكاران، شیوع 

. همچنین (19)گزارش شده است  تهران شهر ابتدایی مقطع دختر

ها حاکی از افزایش  زاده و همكاران، یافته در مطالعه اسماعیل

باشد  شیوع اضافه وزن و چاقی در کودکان و نوجوانان تهرانی می

(20) . 

 بروز خطر در کودکی چاقی آگهی پیش اهمیت به توجه با

 مطالعه وجود عدم و بزرگسالی در غیرواگیردار مزمن هاي بیماري

 و تبریز شهري منطقه در آنتروپومتریك وضعیت با رابطه در جامع

بدنی  توده نمایه تعیین وضعیت هدف با حاضر مطالعه حومه،

(BMI )تبریز شهر ابتدایی مقطع پسر و دختر آموزان دانش در 

 .گرفت انجام

 

 روش بررسي
آموز در  دانش 857مقطعی روي  - مطالعه حاضر به روش توصیفی

-1391گانه شهر تبریز طی سالهاي  مدارس پایه ابتدایی نواحی پنج

و  Khaderهاي مطالعه  انجام شد. حجم نمونه پیرو یافته 1390

در دو گروه دختران و  BMI( با توجه به میانگین 21همكاران )

% در 20% و خطاي نوع دوم 05/0پسران و با فرض خطاي نوع اول 

 ها و با استفاده از فرمول: آزمون مقایسه میانگین
 n= [(z 1-α/2)+(z 1-β)]²×[(SD1)

2
x(Sd2)

2
]/d

2  
 

تصادفی  گیري نمونه روش به گیري تخمین زده شد. نمونه

 صورت گرفت. در (Simple Cluster Sampling)اي ساده  خوشه

به آموزش و پرورش هر منطقه، از روي  مراجعه از پس اول مرحله

طور تصادفی از  هاي دخترانه و پسرانه به فهرست مدارس، دبستان
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آموزان هر دوره  گانه تبریز انتخاب شدند. تمامی دانش مناطق پنج 

  و بیماري تحصیلی )اول تا پنجم ابتدایی( براي بررسی سابقه وجود

ر بر و در صورت تأثی شدند خاص، پرسشگري داروي مصرف

 شدند. سن هاي رشدشان، از مطالعه حذف می شاخص

 ثبت مدرسه در پرونده موجود تولد تاریخ روي از آموزان دانش

لباس مناسب پوشش مدارس توسط ترازوي  حداقل با گردید. وزن

Seca گیري شد.  اندازه گرم( 100 دقت با آلمان کشور )ساخت

ترازو با وزنه شاهد آموزان، صحت کار  قبل ازهر بار توزین دانش

با  Stadiometer)استاندارد ) متر از استفاده با شد. قد کنترل می

 پاها هک درحالی کفش ایستاده بدون وضعیت در متر میلی 2 دقت

 مماس دیوار با سر پس و ها شانه ، باسن،ها پاشنه چسبیده و هم به

ازاي نسبت وزن به کیلوگرم  هر فرد به BMIگیري شد.  اندازه بود،

هاي  بر مجذور قد به متر محاسبه گردید. )در مقایسه با منحنی

عنوان سوءتغذیه، بین  ، به5، زیر صدک NCHSاستاندارد 

عنوان اضافه وزن و مساوي یا بیشتر از  به 85و  95هاي  صدک

عنوان معیار چاقی تعریف شده است.( در این مطالعه  ، به95صدک 

هاي  آموزان با منحنی هاي آنتروپومتریك دانش گیري اندازه

 مقایسه شد. NCHS (22) (CDC2000)استاندارد 

صورت میانگین و انحراف معیار بیان شدند.  به هاي کمیّ  داده

و آزمون تی  13نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده

ها با مقادیر مرجع وابسته به سن( و  اي )براي مقایسه داده نمونه تك

گروهی( تجزیه و تحلیل شدند. سطح  )براي مقایسه بین آزمون تی

 در نظر گرفته شد.  >05/0pداري،  معنی

 

 ها يافته
مقطع ابتدایی شهر تبریز شرکت  آموز دانش 857در این مطالعه، 

%( 7/42نفر ) 366%( پسر و 3/57) نفر 491تند. از این تعداد داش

آموزان پایه  در دانش BMIدختر بودند. مقایسه میانگین وزن، قد و 

( براي 22) NCHSودار ـنم 50ابتدایی شهر تبریز با صدک 

در جدول  پسر و دختر به تفكیك جنس و سن آموزان دانش

 .نشان داده شده است 1شماره 

 

 

 

 

آموزان پسر پایه ابتدایی شهر تبریز، میانگین وزن در  در بین دانش

سال بیشتر بود و  10و  9هاي سنی  در گروه 50مقایسه با صدک 

(. >05/0pسال دیده شد ) 10و  9داري در گروه سنی  تفاوت معنی

داري در مقایسه با  هاي سنی، تفاوت آماري معنی در سایر گروه

آموزان پسر در  وزن مشاهده نشد. در مقایسه قد دانش 50صدک 

، کمتر 50سال، میانگین قد در مقایسه با صدک  7گروه سنی 

دار بود  فاوت از لحاظ آماري معنیگزارش شد که این ت

(001/0p< در بررسی .)BMI آموزان پسر، مقایسه  دانشBMI 

نشان  NCHSهاي  نمودار 50سال با صدک  9و  6هاي سنی  گروه

در مقایسه با  BMIسال، میانگین  9داد در گروه سنی پسران 

سال، کمتر  6( و در گروه سنی p=001/0، بیشتر )50صدک 

(04/0=p بوده )آموزان دختر پایه ابتدایی شهر  است. در بین دانش

 9هاي سنی  در گروه 50تبریز، میانگین وزن در مقایسه با صدک 

(01/0=p ،)10 (03/0=p و )11 (02/0=p سال، بیشتر و از لحاظ )

آموزان دختر با صدک  دار بود. در مقایسه قد دانش آماري معنی

گزارش  50از صدک سال؛ میانگین قد، کمتر  7در گروه سنی  50

دهنده  سال، این مقایسه نشان 11(. در گروه سنی p=03/0شد )

(. p=01/0بود ) 50بیشتر بودن میانگین قدي در مقایسه با صدک 

سال، تفاوت  11و  10، 9، 7هاي سنی  ، در گروهBMIدر بررسی 

نمودارهاي  50در مقایسه با صدک  BMIداري در میانگین  معنی

NCHS هاي سنی مذکور بیشتر  ن تفاوت در گروهدیده شد که ای

 (.1بود. )جدول شماره  50از صدک 

 BMIهاي  هاي مورد بررسی برحسب صدک توزیع فراوانی نمونه

ساله شهر تبریز براساس سن، جنس و  6-11آموزان  در دانش

نشان داده  2در جدول شماره  85 و 75، 50، 25، 5هاي  صدک

 شده است.
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 NCHSنمودارهاي  50آموزان پايه ابتدايي شهر تبريز براساس سن و مقايسه آنها با صدک  دردانش BMI: ميانگين و انحراف معيار وزن، قد و 1جدول شماره 

 )کيلوگرم برمترمربع( BMI متر( قد )سانتي ()کيلوگرموزن  )سال( سن

انحراف ±ميانگين 

 معيار

 50صدک 

  

pvalue* انحراف ±ميانگين

 معيار

انحراف ±ميانگين **pvalue 50صدک 

 معيار

 ***pvalue 50صدک 

 پسر

6 2/2±7/20 7/20 54/0 3/6±8/116 6/115 57/0 8/0±9/14 3/15 04/0 

7 5/5±0/23 1/23 89/0 3/6±3/120 0/122 001/0> 7/2±8/15 5/15 09/0 

8 1/5±2/26 7/25 70/0 0/7±2/127 1/128 34/0 0/2±9/15 7/15 40/0 

9 6/7±9/30 6/28 01/0 1/6±0/132 7/133 21/0 0/3±6/17 1/16 001/0 

10 3/8±5/34 0/32 02/0 3/6±5/139 8/138 23/0 5/3±5/17 6/16 05/0 

11 4/10±5/37 0/36 44/0 6/6±9/143 7/143 96/0 1/4±9/17 2/17 34/0 

 دختر

6 1/3±6/20 3/20 43/0 7/4±8/116 0/115 20/0 9/1±6/14 2/15 33/0 

7 6/4±0/23 8/22 93/0 1/6±0/120 7/121 03/0 3/2±9/15 4/15 02/0 

8 7/6±8/26 7/25 08/0 1/7±5/126 8/127 29/0 1/3±4/16 8/15 08/0 

9 7/7±5/31 1/29 01/0 1/6±4/133 1/113 58/0 2/3±5/17 3/16 003/0 

10 0/8±1/35 0/33 03/0 4/8±0/140 2/138 06/0 7/2±8/17 8/16 006/0 

11 8/9±8/40 3/37 02/0 6/6±8/146 2/144 01/0 5/3±7/18 4/17 03/0 

 ازاي سن و جنس ، بهCDCوزني  50* مقايسه با صدک 

 ازاي سن و جنس ، بهCDCقد  50** مقايسه با صدک 

 ازاي سن و جنس  ، بهCDCدر  BMI 50*** مقايسه با صدک 

 ساله شهر تبريز  6-11آموزان  در دانش BMIهاي  هاي مورد بررسي برحسب صدک : توزيع فراواني نمونه2جدول شماره 

 

 سن )سال(

 )کيلوگرم برمترمربع( دختران  BMIهاي  صدک )کيلو گرم برمترمربع( پسران BMIهاي  صدک

 85 75 50 25 5 تعداد 85 75 50 25 5 تعداد

6 20 6/13 2/14 0/15 7/15 9/15 12 1/12 4/13 3/14 8/14 4/17 

7 176 0/13 3/14 3/15 5/16 9/17 89 1/13 2/14 3/15 8/16 2/18 

8 81 6/13 3/14 6/15 0/17 0/18 70 2/13 0/15 3/16 3/18 8/18 

9 58 8/13 3/15 8/16 5/19 8/20 64 7/13 2/15 4/16 9/19 9/21 

10 52 1/14 4/15 0/16 0/19 9/21 61 8/13 8/15 6/17 2/19 0/20 

11 29 3/14 0/15 7/15 5/20 1/23 34 6/13 7/15 5/18 3/21 2/23 

11-6  416 6/13 6/14 6/15 2/17 9/18 330 4/13 8/14 2/16 6/18 9/19 

 

CDC (22 )براساس درصدهاي  BMIمیانگین  3در جدول شماره  

 BMIبندي  آموزان مورد مطالعه براساس طبقه هاي دانش و صدک

  BMIدار میانگین  دهنده تفاوت معنی ها، نشان ارائه شده است. یافته

 

 50-85هاي  (، صدکp=005/0) 5هاي زیر صدک  در گروه

(001/0p<صدک ،)  85-95هاي (001/0p< در مقایسه )

هاي استاندارد نمودارهاي  هاي مورد بررسی و صدک صدک

NCHS باشد. می 

  BMIبندي  آموزان بر پايه طبقه هاي دانش و صدک CDCبا دو معيار درصدهاي  BMI: مقايسه ميانگين 3جدول شماره  

 *pvalue آموزان هاي دانش براساس صدک CDC  BMIبراساس درصدهاي  BMI BMIبندي  طبقه

 انحراف معيار  ±ميانگين انحراف معيار ±ميانگين

 005/0 8/12±9/1 6/13 ±3/1 )لاغر( 5زير صدک 

 63/0 7/15 ±2/1 7/15 ±7/0 5-50صدک 

 <001/0 3/20 ±3/1) 9/18 ±9/0 50-85صدک 

 <001/0 9/23±5/0 2/22 ±9/0 )اضافه وزن( 85-95صدک 

 057/0 7/27 ±8/1 9/26 ±1/2 )چاق( 95بالاي صدک 

 One sample t-test* آزمون  

 
 1395 تیر، چهارم، شماره دهممجله دانشگاه علوم پزشكی قم/ دوره  90

 



 

 

 و همكاران نازیلا فرین                                                                             سال شهر تبریز 6-11ارزیابی وضعیت نمایه توده بدنی کودکان دبستانی گروه سنی 

 

هاي استاندارد،  و استفاده از منحنی BMIبا استفاده از محاسبه  

         آموزان در سن و جنس دانش براساس NCHSفراوانی و درصد 

هاي  ، بین صدک5-50هاي  ، بین صدک5گروه: زیر صدک  5

در نمودار  95و بالاتر از صدک  85-95هاي  ، بین صدک85-50

آموزان  اند. در بین کل جمعیت دانش نشان داده شده 1شماره 

؛ بیشترین درصد BMIمورد بررسی مقطع ابتدایی شهر تبریز، برپایه 

. همچنین درصد ندتقرار داش 5-50هاي  آموزان بین صدک دانش

( قرار داشتند 5آموزانی که در گروه لاغر )زیر صدک  دانش

 %(. 1/20توجه بود ) قابل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

هاي سنی و  آموزان مورد بررسی با لحاظ گروه در بین دانش

% مبتلا به چاقی بودند. 1/2% مبتلا به اضافه وزن و 4/7جنسی، 

آموزان به تفكیك جنسیت پسر )نمودار  دانش BMIفراوانی نسبی 

( نشان داده شده است. باتوجه 3( و دختر )نمودار شماره 2شماره 

%( 7/9آموزان دختر ) ها، میزان اضافه وزن در دانش به این یافته

 %( بود، ولی میزان چاقی در5/5آموزان پسر ) بیشتر از دانش

 5/3تقریباً  %(1/3آموزان پسر ) جمعیت مورد بررسی در دانش

 (.>05/0p%( تخمین زده شد )9/0آموزان دختر ) برابر دانش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 .ازاي سن و جنس به BMIبراي  NCHSبندي  آموزان ابتدايي در طبقه : فراواني نسبي کل دانش1شماره نمودار 
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 آموزان دختر ابتدايي. : فراواني نسبي نمايه توده بدني در دانش3نمودار شماره 

 بحث  
سنجی  هاي تن گیري هاي مطالعه حاضر نشان داد در اندازه یافته

آموزان شهر تبریز، مشكل لاغري، اضافه وزن و چاقی  براي دانش

ها،  آموزان مورد بررسی توأماً وجود دارد. همچنین یافته در دانش

آموزان  اي از اضافه وزن در دانش ملاحظه دهنده درصد قابل نشان

زمینه مستعدکننده و محتمل در  د و پیشهر گروه سنی و جنسی بو

 سالهاي آتی زندگی آنها براي ابتلا به چاقی وجود داشت. 

، در مطالعه حاضر ± 2Z-Scoreبا درنظر گرفتن محدوده توزیع 

تر و بالاتر  آموزان داراي محدوده وزنی و قدي پایین برخی دانش

ر مشكل سوءتغذیه و د ،از این محدوده بودند که در گروه اول

مشكل چاقی مطرح بود. طبق گزارش سازمان بهداشت  ،گروه دوم

% در سال 2/4سال از  5جهانی، شیوع چاقی در کودکان زیر 

رود تا  افزایش یافته است و انتظار می 2010% در سال 7/6به  1990

مورد شیوع و  . مطالعات پیشین در(23)% برسد 1/9به  2020سال 

اي نامناسب )چاقی و لاغري( در طی سالهاي  روند وضعیت تغذیه

اي نامناسب، تأثیر فوري و  اند وضعیت تغذیه اخیر نشان داده

. در برخی (24)درازمدت بر روي وضعیت سلامتی داشته است 

گرفته در ایران در زمینه وضعیت رشدي کودکان  مطالعات صورت

 توجهی در راستاي  هاي حاضر، فراوانی نسبی قابل همسو با یافته

بالا بودن اضافه وزن دیده شده است. مطالعه صفاري و همكاران 

 6-14دختران  قدي میانگین ( در شهر قزوین نشان داد1388)سال 

 مشابه هاآن وزن گینو میان NCHSمرجع  از تر پایین ساله قزوینی،

 ش ـافزای ذار برـتأثیرگ درنهایت که بوده عـرجـم از بالاتر  میـک یا

. (25)باشد  افراد مورد مطالعه می در مرجع به نسبت BMIشاخص 

( در تمام 1384در پژوهش دیگري در شهر اردبیل )سال 

در  BMIهاي مربوط به قد، وزن و  صدک هاي سنی، گروه

. (15)تر بود  پایین NCHSساله، از استاندارد  7-19دختران 

 از شهري دختران وزن و قد همچنین در مطالعه مذکور، میانگین

دهنده تأثیر سبك  بیشتر بود که نشان خود روستایی همسالان

زندگی بر وضعیت رشدي این دختران بوده است. مطالعه درستی 

( در شهر نیشابور نشان داد شیوع چاقی در 1384و همكاران )سال 

اساس معیارهاي مرجع ایرانی ساله این شهر بر 6-12آموزان  دانش

. همسو با مطالعه (26)باشد  % میIOTF، 3/7% و CDC ،6/4 ؛5/8%

آموزان  اضر درصدي از دانشدرستی و همكاران، در پژوهش ح

که  مورد بررسی مبتلا به اضافه وزن و چاقی بودند؛ بدین صورت

آموزان مورد بررسی  در مطالعه حاضر میزان اضافه وزن در دانش

% بود. همچنین میزان اضافه 1/2 ،و میزان چاقی 4/7 ،شهر تبریز

وزن در دختران بیش از پسران و میزان چاقی در پسران بیش از 

تواند ناشی از الگوهاي فعالیتی  ران گزارش شد. این امر میدخت

بدنی پایین و یا دریافت کالري متفاوت در دو جنس باشد. با توجه 

آموزان مبتلا  توجهی از دانش به اینكه در مطالعه حاضر درصد قابل

گونه  توان این نتیجه را این ، لذا میبودندبه لاغري و سوءتغذیه 

اي در جهت رفع سوءتغذیه،  له گذار تغذیهبیان داشت که در مرح

است.  بوده طور فزاینده رو به رشد به مشكل اضافه وزن و چاقی نیز

ساز  تواند در سالهاي بزرگسالی زندگی، زمینه بنابراین، این امر می

 .(6)هاي مرتبط با چاقی باشد  بسیاري از بیماري
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هاي موجود، علل پیشنهادي در زمینه افزایش وزن و  برپایه یافته 

توان در مدرنیزه شدن زندگی، کاهش فعالیت  چاقی را می

فیزیكی، سبك زندگی نامناسب و متعاقب آن، افزایش دریافت 

اي ناکافی برداشت کرد  انرژي از غذاهاي پرکالري با ارزش تغذیه

. بنابراین، چاقی نتیجه طبیعی تغذیه زیاد و سبك زندگی (27،28)

 باشد.  تحرکی می کم

و همكاران  Kelishadiهاي مطالعه حاضر در مطالعه  همسو با یافته

اي در بین کودکان و  منظور ارزیابی وضعیت تغذیه که به (29)

نوجوانان ایرانی صورت گرفت، نتایج نشان داد شیوع لاغري 

% و شیوع اضافه وزن و چاقی CDC ،9/13براساس استاندارد 

باشد. تفاوت بین مطالعه حاضر و  % می5/4% و 82/8ترتیب  هب

Kelishadi  و همكاران تنها مربوط به شیوع لاغري بیشتر و میزان

آموزان شهر تبریز بوده است.  اضافه وزن و چاقی کمتر در دانش

Wang  اي را با هدف بررسی روندهاي  مطالعه (30)و همكاران

چاقی و لاغري در کودکان و نوجوانان آمریكا )در سالهاي 

(، 1997و  1947(، برزیل )در سال 1988-1994و  1974-1971

( 1998و 1992( و روسیه )در سال 1997و 1991چین )در سال 

       هاي برزیل  ها نشان داد اضافه وزن در کشور انجام دادند. یافته

برابر( افزایش و لاغري  2پنجم( وآمریكا ) برابر(، چین )یك 3)

در کشور روسیه نیز اضافه وزن، کاهش )از  .کاهش یافته است

%( و لاغري، افزایش یافته بود. نویسندگان درنهایت، 9% به 6/15

اي در حال  گیري را اذعان داشتند که مشكلات تغذیه این نتیجه

اي در  به سمت فزونی تغذیه اي گذار از مرحله کمبود تغذیه

بسیاري از جوامع غربی؛ حتی در حال پیشرفت است و متأثر از 

ها در فاکتورهاي محیطی کلیدي هر جامعه  تغییرات و تفاوت

در دختران  (31)باشد. در مطالعه کرجی بانی و همكاران  می

در زمینه شیوع چاقی و لاغري،  آموز ابتدایی شهر زاهدان دانش

% در معرض چاقی 5/1% افراد لاغر، 33براساس شاخص توده بدنی 

و همكاران بیان کردند با توجه به % چاق بودند. کرجی 4/1و 

آموزان  هاي حاصل از پژوهش، مسئله لاغري در بین دانش یافته

عنوان مشكلی در رشد  ساله، بیشتر از چاقی به 7-11دختر ابتدایی 

و ذهنی کودکان مطرح است که این وضعیت، نیاز به   جسمی

هاي بهداشتی و اقتصادي در جمعیت مورد هدف خواهد  چالش

 . (32)داشت 

 

گرفته در ایران، نتایج  حاضر و مطالعات انجام پژوهشبا توجه به 

اضافه وزن و ، همچنین دهنده وجود هر دو مشكل لاغري نشان

توجه در سنین مدرسه است. با  آموزان با نسبت قابل چاقی دانش

درنظر گرفتن این موضوع که در کشور، مشكل سوءتغذیه، اضافه 

به یك چالش  این مسئله نیاز ، لذاوزن و چاقی توأماً وجود دارد

ریزي تغذیه کلان دارد تا رفع سوءتغذیه با  جدي در جهت برنامه

حداقل افزایش روند چاقی صورت گیرد. همچنین با توجه به این 

مسئله که دوران کودکی یك مرحله رشدي فعال و تأثیرگذار در 

اي و رشدي کودکان  براي بهبود وضعیت تغذیه ،سلامتی فرد است

راهكارهاي لازم در جهت شناخت  در گام نخست، بایستی

اي نامناسب در سطح  فاکتورهاي تأثیرگذار بر وضعیت تغذیه

هاي لازم به عموم مردم جامعه  و آموزش ،کشور و منطقه شناسایی

 ارائه گردد.

 

 گيري نتيجه
عنوان معیار  به BMIهاي پژوهش حاضر در مورد وضعیت  یافته

پسرانه مقطع ابتدایی  لاغري و یا چاقی در سطح مدارس دخترانه و

آموزان مبتلا  اي از دانش ملاحظه دهنده درصد قابل شهر تبریز، نشان

راستا با  %( بود. همچنین در این پژوهش هم1/20به لاغري )

آموزان نیز  افزایش شیوع اضافه وزن و چاقی، درصدي از دانش

%( بودند. بنابراین، با توجه 5/9مبتلا به اضافه وزن و چاقی )

آموزان مقطع ابتدایی،  ذیه در دانشود هر دو حالت سوءتغوج به

ملاحظه وزن بدن در دوران کودکی بر   تأثیر قابل همچنین

مشكلات دوران بزرگسالی در این راستا، نیاز به چالش جدي در 

اي در سطح مدارس از جانب  ریزي صحیح تغذیه جهت برنامه

 د.رس نظر می هاي مسئول، ضروري به ها و ارگان نهاد

 

 تشکر و قدرداني
نویسندگان این مقاله از کمیته تحقیقات دانشجویی و معاونت 

تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكی تبریز جهت حمایت 

مالی این تحقیق، مسئولین اداره کل آموزش و پرورش تبریز و 

آوري اطلاعات این  نواحی پنجگانه جهت هماهنگی در جمع

 ن را دارند.پژوهش، نهایت تشكر و امتنا
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