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  چكيده:
ها شناخته شود. چاقي كه با تجمع غيرطبيعي چربي در اندامتهديدكننده سلامت در جوامع شناخته ميعنوان يكي از مشكلات عمده چاقي به مقدمه:

بررسي شود وابسته به عوامل گوناگوني از جمله وراثت، شيوه تغذيه و بسياري ديگر از عوامل دموگرافيك و فيزيولوژيك است. مطالعه حاضر با هدف مي
  و همچنين تحليل عوامل مرتبط با آن صورت گرفت. 1393رم در سال شيوع چاقي در نوجوانان شهرستان جه

منظور بررسي چاقي، شاخص توده بدني و هاي جهرم مورد مطالعه قرار گرفتند. بهآموز دبيرستاندانش 992در اين مطالعه تعداد  روش كار:
كنندگان نيز هاني ثبت شد. اطلاعات دموگرافيك شركتبندي استاندارد سازمان بهداشت جكنندگان بر اساس طبقهسنجي شركتهاي تنشاخص

هاي مختلف از منظور مقايسه درصد چاقي در گروهطرفه و بههاي مختلف از تحليل واريانس يكآوري شد. براي مقايسه ميانگين چاقي در گروهجمع
  آمون مجذور كاي استفاده شد.

) و شاخص توده P=001/0آموزان داراي سابقه خانوادگي چاقي از درصد چربي(شنتايج آزمون تحليل واريانس نشان داد كه دان ها:يافته
آموزاني كه مادرانشان از همچنين نتايج آزمون تحليل واريانس و آزمون تكميلي دانكن نشان داد كه دانش .) بالاتري برخوردارندP=001/0بدني(

  )>05/0Pبالاتري دارند ( تحصيلات بالاتري برخوردارند، درصد چربي بدن و شاخص توده بدني
آموزان است. با انجام شده در سطح كشور، بيانگر شيوع نسبتاً زياد چاقي در بين دانشهاي اين مطالعه، مشابه ساير مطالعات انجاميافته گيري:نتيجه
گيري مداخلات پيشگيرانه مناسب از قبيل كارتر درزمينه عوامل تأثيرگذار روي شيوع چاقي امكان شناخت دقيق جمعيت هدف براي بههاي بيشمطالعه
  هاي آموزشي و رويكردهاي صحيح درماني فراهم خواهد آمد.برنامه

  
  آموزانوزن، نوجوانان، شيوع، دانشچاقي، اضافه واژگان كليدي:

  
  مقدمه:

لامت در جهان و امروزه چاقي به يكي از مشكلات جدي س
هاي گذشته همچنين ايران تبديل شده و در مقايسه با سال

هاي اخير . طي دهه]2, 1[افزايش چشمگيري داشته است
افزايش ناگهاني شيوع چاقي در دنيا توجه زيادي را به خود جلب 

كه سازمان بهداشت جهاني طي گزارشي نحوي، به]3[كرده است
  .]4[عنوان يك اپيدمي مطرح نموده است چاقي را به

چاقي عبارت است از تجمع غيرطبيعي بافت چربي در همه يا 
هاي بدن انسان كه اين امر ناشي از دريافت هايي از اندامقسمت

. علاوه بر ميزان توده ]5[است كالري به ميزان بيش از نياز بدن 
ها نيز تأثير به سزايي در ايجاد ها، نحوه توزيع آنچربي در اندام

ترين و . ساده]6[هاي مختلف دارد خطر ابتلا به بيماري
وزن و چاقي بدن ترين روش براي ارزيابي ميزان اضافهرايج

 .]7[استفاده از شاخص توده بدني است 
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شناسي حاكي از آن است كه عوامل متعددي هاي سبببررسي
عنوان يك در ايجاد چاقي مؤثر هستند و در واقع چاقي به

هاي مختلف . بررسي]8[شده است بيماري چند عليتي شناخته
اند كه چاقي نده اهميت زياد وراثت بوده و نشان دادهدهنشان

. نتايج ]9, 3, 2[والدين نقش به سزايي در چاقي كودك دارد
ها حاكي از آن است كه اگر يكي از والدين مبتلا به چاقي مطالعه

يافته و درصد افزايش 40باشد، خطر ابتلا به چاقي در فرزندان 
درصد  80اگر هر دو به اين مشكل مبتلا باشند، اين خطر تا 

. از سويي ديگر مطالعات نشان ]9, 3[افزايش خواهد يافت 
وزن و چاقي در بسياري از اند كه علت افزايش شيوع اضافهداده

موارد مربوط به تغيير سبك زندگي در عصر حاضر است كه از 
تحركي و همچنين سوءتغذيه ناشي از متوان به كآن جمله مي

  .]11, 10[مصرف غذاهاي نامناسب اشاره كرد 
هاي تواند باعث ايجاد عوارض بسياري از جمله بيماريچاقي مي

ديابت نوع دوم، مشكلات عروقي، پرفشاري خون،  -قلبي
سيستم اسكلتي و مفاصل، مشكلات تنفسي و حتي برخي 

تواند مشكلات مي . همچنين چاقي]12[ها و غيره شود سرطان
نفس، اي مانند اختلالات خواب، كاهش اعتمادبهرواني عمده

. نتايج برخي از ]13[اضطراب و افسردگي را نيز ايجاد كند
ها نشانگر آن است كه اكثر افراد چاق مبتلا به كمبود پژوهش

ها نيز هستند كه علت عمده آن مصرف غذاي با انواع ريزمغذي
كالري زياد و ارزش غذايي كم است. در اين زمينه ارتباط چاقي 

مورد تأييد بسياري از مطالعه با فقر آهن و كمبود كلسيم و فسفر 
  .]15, 14, 1[است 

ترين مراحل زندگي هر فرد است كه بر نوجواني يكي از مهم
عنوان گيرد. چاقي بهاساس آن نحوه زندگي آتي وي شكل مي

يكي از مشكلات مهم سلامت دوران نوجواني، آينده زندگي 
هاي سلامت متعددي ها و مخاطرهافراد را نسبت به بيماري

. با توجه به اهميت موضوع چاقي در بين ]16[كند تهديد مي
هاي متعددي در ايران و جهان در كودكان و نوجوانان، بررسي

عنوان نمونه مطالعه عميدي و شده است. بهاين زمينه انجام
شيوع چاقي در بين  1389همكاران در شهر اصفهان در سال 

و مطالعه  ]17[درصد برآورد كرده است  1/9آموزان را دانش
هاي تهران آموزان دبيرستانآذربايجاني و همكاران در بين دانش

 18آموزان دبيرستاني حدود چاقي در دانشنشان داد كه شيوع 
هاي اي كه بين سال. همچنين مطالعه]3[درصد بوده است

انجام گرفت شيوع چاقي در  ميلادي در آمريكا 2010تا  1999
  .]18[درصد برآورد شد  9/16كودكان و نوجوانان 

حل در سنين وزن مشكلي قابلبا توجه به اينكه چاقي و اضافه
سالي حال معضلي اساسي در سنين بزرگپائين بوده و درعين

باشد و همچنين با عنايت به عوارض مهم و نامطلوب آن، مي

تشخيص و درمان زودهنگام آن از اهميت بسياري برخوردار 
هاي مرتبط با شيوع چاقي و كه انجام مطالعهي. ازآنجاي]2[است 

هاي پيشگيري از اين ريزياطلاعات حاصل از آن در برنامه
هاي درماني مؤثر معضل سلامتي و همچنين در اتخاذ برنامه

منظور ارائه شواهد كند، مطالعه حاضر بهنقش به سزايي ايفا مي
هاي شاهد محور علمي مناسب در راستاي اتخاذ سياست

يشگيري از چاقي و عوارض ناشي از آن، به بررسي شيوع چاقي پ
آموز شهرستان جهرم و همچنين تحليل در نوجوانان دانش

  عوامل مرتبط با آن پرداخته است.
  

 :روش كار

تحليلي و جامعه آن شامل  - پژوهش حاضر يك مطالعه مقطعي 
هاي شهر آموز مشغول به تحصيل در دبيرستاننوجوانان دانش

كنندگان اين مطالعه سال بود. شركت 18تا  14با سن بين جهرم 
گونه بيماري همگي از سلامتي كامل برخوردار بوده، هيچ

شده قبلي نداشته، تحت درمان با هيچ داروي خاصي شناخته
  نبوده و همچنين هيچ نقص مادرزادي و يا اكتسابي نيز نداشتند.

استفاده شد كه  ايگيري چندمرحلهدر اين مطالعه از روش نمونه
ها انتخاب و سپس عنوان خوشهها بهطي آن ابتدا دبيرستان

صورت آموزان هر مدرسه بر اساس مقاطع تحصيلي بهدانش
اساس ليست حروف الفبايي انتخاب شدند. با  تصادفي منظم بر

آموزان تهراني و برآورد توجه به مطالعه آذربايجاني روي دانش
با در نظر گرفتن خطاي نسبي ) و همچنين %18شيوع چاقي (

حجم نمونه در  80/0و توان آزمون  05/0، خطاي نوع اول 03/0
نفر به دست آمد كه با در نظر گرفتن  384هر جنسيت برابر 
آوري نمونه جمع 500 )، در هر گروه تعداد2/1شاخص اثر طرح (

پذير شد. ورود افراد به مطالعه پس از اخذ موافقت شفاهي امكان
  بود.

  
  سنجيگيري مقادير تنوش اندازهر
آموزان از دستگاه گيري درصد چربي بدن دانشمنظور اندازهبه

) ساخت كشور ژاپن و با روش OMRON -BF-50اومرون (مدل 
گيري، از اندازه منظور افزايش دقتدست تا پا استفاده شد. به

افراد خواسته شد حداقل پنج ساعت قبل از سنجش چيزي ميل 
ساعت قبل فعاليت ورزشي سنگيني انجام ندهند و  12 نكنند، در
  ساعت گذشته قهوه مصرف نكنند. 24در طول 
سنجي افراد شامل وزن، قد، شاخص توده بدني، دور مقادير تن

باسن و شكم، دور بازو، ضخامت ماهيچه سه سر، ماهيچه شكم 
گيري شد. براي ديده اندازهو ترقوه توسط افراد آموزش

ضخامت ماهيچه سه سر، ماهيچه شكم و ترقوه از گيري اندازه
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گيري دور متر و براي اندازهميلي 5/0دستگاه كاليپر با دقت 
 باسن، شكم و دور بازو از متر نواري غيرقابل ارتجاع استفاده شد.

ساخت آلمان و  (Seca) كننده با استاديومتر سكاقد افراد شركت
هر روز توسط وزنه  ها با دستگاه ترازوي ديجيتالي كهوزن آن

گيري شد. ديده اندازهشد، توسط افراد آموزششاهد كاليبره مي
شاخص توده بدني از تقسيم وزن به كيلوگرم به مجذور قد بر 
حسب متر محاسبه شد. همچنين فهرست كنترلي شامل 
اطلاعات دموگرافيك (سن، جنسيت، معدل، تحصيلات پدر و 

  كنندگان اخذ شد.كتمادر و ...) نيز براي هر يك از شر
براي محاسبه چاقي بر اساس شاخص توده بدني، افراد داراي 

 25تا  51/18عنوان لاغر، به 5/18مقدار شاخص كمتر از 
وزن و داراي اضافه 30تا  01/25عنوان داراي وزن نرمال، به

عنوان چاق در نظر گرفته شدند. بر اساس درصد به 30بالاي 
تر از آن عنوان نرمال و بيشبه 25از چربي بدن در پسرها كمتر 

عنوان نرمال و بيش از به 32ها كمتر از عنوان چاق و در خانمبه
  عنوان چاق در نظر گرفته شد.به 32
  

  هاي آماريروش
ها از ميانگين، انحراف معيار و درصد استفاده براي توصيف داده

 سنجي در مقاطع تحصيلي مختلفشد. براي مقايسه مقادير تن
طرفه و است افراد از آزمون تحليل واريانس يك بر اساس جني

 هاي مختلف از آزمونبراي مقايسه درصد شيوع چاقي در گروه
در نظر گرفته  05/0مجذوركاي استفاده شد. سطح معناداري 

  شد.
مطالعه حاضر پيش از اجرا به تصويب كميته اخلاق دانشگاه 

  علوم پزشكي جهرم رسيده است.
  

  :هايافته
 492پسر و  500آموز دبيرستاني (دانش 992در اين مطالعه 

دختر) مورد بررسي قرار گرفتند. ميانگين سن پسرها برابر 
به دست آمد. شيوع  89/15±18/1و دختران  32/16 11/1±

آموزان بر اساس شاخص توده بدني وزن در دانشچاقي و اضافه
ه در پسران درصد برآورد شد ك 2/14و  1/4به ترتيب برابر با 

درصد و در  1/16وزن برابر درصد و اضافه 2/4چاقي برابر 
درصد  2/12وزن برابر درصد و اضافه 9/3دختران چاقي برابر 

بود و اختلاف بين دختران و پسران معنادار نبود. بر اساس 
آموزان مبتلا به درصد از دانش 7/31شاخص درصد چربي بدن، 

در  درصد و 8/21ان برابر چاقي بودند كه اين شاخص در پسر
  ).>001/0Pدرصد بود و اختلاف معنادار بود ( 7/40 دختران برابر

هاي آموزان پايهسنجي دانشهاي تننتايج مقايسه شاخص
هاي شهرستان جهرم از طريق آزمون مختلف تحصيلي دبيرستان

شده است. مطابق نتايج ارائه 1تحليل واريانس در جدول شماره 
سنجي پسران هاي تنميانگين همه شاخص اين جدول بين

مقاطع مختلف تحصيلي اختلاف معنادار وجود دارد. نتايج حاصل 
از آزمون تكميلي دانكن حاكي از آن بود كه تغييرات 

شده در بين پسران مقاطع سنجي مشاهدههاي تنشاخص
ها از الگوي مشخص و كدام از شاخصتحصيلي مختلف در هيچ

وجود، در بسياري از موارد بين كند. باايننمي تحليلي پيرويقابل
سنجي پسران مقاطع تحصيلي چهارم و هاي تنميانگين شاخص

هاي مقاطع تحصيلي اول و سوم تفاوت دوم با ميانگين شاخص
  معناداري آماري وجود داشت.

آزمون تحليل واريانس نشان داد كه در بين دختران مقاطع 
خص ضخامت ماهيچه سه سر مختلف تحصيلي تنها ميانگين شا

داراي تفاوت معنادار آماري است. آزمون تكميلي دانكن نشان 
آموزان مقاطع تحصيلي داد كه ميانگين اين شاخص در دانش

آموزان سوم و چهارم كمتر از ميانگين اين شاخص در دانش
  ).1مقاطع اول و دوم است (جدول 

ني نتايج مقايسه وضعيت چاقي و شاخص توده بد 2جدول 
آموزان شهرستان جهرم در مقاطع مختلف تحصيلي توسط دانش

ها حاكي از آن است دهد. يافتهآزمون مجذور كاي را نشان مي
كه شاخص چاقي تنها در بين پسران مقاطع مختلف تحصيلي با 

آموزان پايه سوم و اول بيش كه دانشنحويهم متفاوت است، به
  مبتلا به چاقي هستند.آموزان دو مقطع تحصيلي ديگر از دانش

هاي مختلف نشان همچنين مقايسه شاخص توده بدني در گروه
داد كه ميانگين اين شاخص نيز تنها در پسران مقاطع تحصيلي 

دهد كه همانند مختلف متفاوت است. نتايج اين جدول نشان مي
آموزان پايه اول و سوم داراي ميانگين شاخص چاقي، دانش

  اند.از حد نرمال بوده ترشاخص توده بدني بيش
آموزان مقايسه درصد چربي بدن و شاخص توده بدني در دانش

پسر و دختر بر حسب ميزان تحصيلات پدر توسط دو آزمون 
تحليل واريانس و آزمون تكميلي دانكن نشان داد كه 

آموزان دختري كه پدرانشان تحصيلات ديپلم و دانشگاهي دانش
ه بدني و درصد چربي بدن دارند داراي ميانگين شاخص تود

آموزان پسر هاي فوق در دانشتري هستند. مقايسه شاخصبيش
  ).3تفاوت معناداري را نشان نداد (جدول 

آموزان درصد چربي بدن و شاخص توده بدني در دانش 3جدول 
دهد. پسر و دختر بر حسب ميزان تحصيلات مادر را نشان مي

تحليل واريانس و آزمون هاي ذكرشده با آزمون مقايسه ميانگين
آموزاني كه مادرانشان از تكميلي دانكن نشان داد كه دانش

تحصيلات بالاتري برخوردارند درصد چربي بدن و شاخص توده 
  بدني بالاتري دارند.
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هاي درصد چربي بين ميانگين نتايج اين مطالعه نشان داد كه
آموزان دختر و پسر شهرستان بدن و شاخص توده بدني دانش

جهرم بر حسب سابقه خانوادگي چاقي تفاوت معنادار وجود دارد 

آموزان داراي سابقه خانوادگي چاقي از درصد كه دانشنحويبه
  ).4چربي و شاخص توده بدني بالاتري برخوردارند (جدول 

  
  آموزان جهرم بر حسب جنسيت و مقطع تحصيليسنجي دانشهاي تنميانگين شاخص :1جدول 

  

 P-value  دانشگاهيپيش  پايه سوم پايه دوم پايه اول  سنجيشاخص تن جنسيت

  فاصله اطمينان  ميانگين فاصله اطمينان  ميانگين فاصله اطمينان ميانگين فاصله اطمينان ميانگين
 

  
  
  

  پسر

  > 001/0  14-3/17  7/15  17-8/19  4/18  4/14 – 1/17 8/15 2/18-8/21 0/20  درصد چربي بدن
  > 001/0  2/13-9/15  6/14  7/15-9/17  8/16 2/14-2/16 2/15 7/16-0/20 4/18  ضخامت ماهيچه سه سر
  > 001/0  0/17-6/22  8/19  2/22-9/26  6/24 3/19-5/23 4/21 0/28-0/36 0/32  ضخامت ماهيچه شكم

  > 001/0  2/27-5/32  8/29  8/35-7/41  7/38 2/31-5/36 9/33 0/40-2/50 1/45  ترقوهضخامت ماهيچه 
  > 001/0  1/60-8/64  4/62  6/64-9/68  8/66 1/59-8/62 9/60 1/61-7/66 9/63 وزن
  > 001/0  8/169-2/172  0/171 1/171-8/172  9/171 2/168-2/170 2/169 2/166-1/169 6/167 قد

  > 001/0  0/86-1/89  6/87  4/89-0/92  7/90 6/85-7/88 1/87 5/88-0/92 2/90  دور باسن
  002/0  1/72-0/76  1/74  1/76-5/79  8/77 6/73-6/76 1/75 8/76-5/81 1/79  دور شكم
  > 001/0  7/23-0/25  4/24  9/24-8/25  3/25 6/23-5/24 0/24 2/24-5/25 8/24  دور بازو

  004/0  6/20-1/22  3/21  9/21-2/23  5/22 7/20-8/21 2/21 8/21-7/23 8/22  شاخص توده بدن
 

  
  
  
  

  دختر

  309/0  2/28-9/31  1/30  4/28-6/31  0/30 9/29-6/33 8/31 6/28-1/31 8/29  درصد چربي بدن
  > 001/0  9/13-8/16  4/15  4/15-2/18  8/16 5/17-6/20 0/19 7/17-8/19 8/18  ضخامت ماهيچه سه سر
  245/0  6/14-2/17  9/15  0/15-3/17  2/16 1/16-0/19 6/17 0/16-0/18 0/17  ضخامت ماهيچه شكم
  243/0  9/31-7/37  8/34  4/31-9/36  2/34 0/34-1/40 0/37 7/31-4/35 6/33  ضخامت ماهيچه ترقوه

  281/0  1/51-3/56  7/53  7/52-4/57  1/55 1/54-2/59 7/56 6/52-8/55 2/54 وزن
  316/0  3/158-8/160  6/159 0/160-9/161  0/161 8/158-0/161 9/159 2/159-8/160 0/160 قد

  149/0  6/90-7/93  1/92  2/91-5/94  8/92 5/91-8/95 6/93 1/90-4/92 3/91  دور باسن
  938/0  3/72-6/76  4/74  2/73-1/77  1/75 0/73-6/77 3/75 4/73-2/76 8/74  دور شكم
  694/0  1/23-5/24  8/23  4/23-8/24  1/24 5/23-9/24 2/24 3/23-2/24 8/23  دور بازو

  211/0  1/20-9/21  0/21  4/20-1/22  2/21 2/21-1/23 1/22 6/20-7/21 1/21  شاخص توده بدن
  
  
  

  آموزان جهرم بر حسب جنسيت و مقطع تحصيليميانگين درصد چربي بدن و شاخص توده بدني دانش:2جدول 
  

 P-value  دانشگاهيپيش  پايه سوم پايه دوم پايه اول سنجيشاخص تن  جنسيت

  درصد  تعداد  درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 

  
  پسر

   036/0  1/10 7  4/26  43 20 28 26 20 چاق  چاقي
  9/89 62  6/73  120 80 112 74 57 نرمال

  
 شاخص توده بدن

20<  14 7/16 41 9/25 33  3/18  15 5/20    
001/0  25-20 44 4/52 89 3/56 106  9/58  52 2/71  

30-25 22 2/26 27 1/17 26  4/14  5 8/6  
30>  4 8/4 1 6/0 15  3/8  1 4/1  

 
  

 دختر

  40/0  5/42 37  7/37  43 2/47 50 38 70 چاق  چاقي
  5/57 50  3/62  71 8/52 56 62 114 نرمال

  
  شاخص توده بدن

20<  43 4/23 28 4/26 33  9/28  25 7/28    
060/0  25-20 111 3/60 56 8/52 65  57  51 6/58  

30-25 28 2/15 12 3/11 12  5/10  8 2/9  
30>  2 1/1 10 4/9 4  5/3  3 4/3  
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  والدين تحصيلات و جنسيت حسب بر جهرم آموزاندانش بدني توده شاخص و بدن چربي درصد ميانگين :3 دولج
  

 P-value  دانشگاهي  ديپلم زير ديپلم سواديب  سنجيشاخص تن  جنسيت والدين

انحراف ميانگين
  معيار

انحراف ميانگين
  معيار

انحراف   ميانگين
  معيار

    معيار انحراف  ميانگين

 
  
  پدر

  091/0  74/7  30/16  74/8  64/18 30/8 46/17 21/7 93/14  درصد چربي بدن پسر
  146/0  61/3  66/21  35/4  51/22 12/4 92/21 25/3 73/20  شاخص توده بدن

  005/0  56/9  40/33  25/9  42/30 13/8 28/29 40/8 01/29  درصد چربي بدن دختر
  002/0  09/5  87/22  58/4  45/21 72/3 75/20 13/3 77/20  شاخص توده بدن

 
  

  مادر

  001/0  09/9  86/19  15/8  12/18 99/7 74/16 02/7 84/12  درصد چربي بدن پسر
  000/0  60/4  17/23  15/4  24/22 83/3 72/21 86/2 74/19  شاخص توده بدن

  025/0  87/9  91/32  24/9  48/30 12/8 26/29 62/4 61/30  درصد چربي بدن دختر
  008/0  16/5  71/22  69/4  47/21 51/3 74/20 76/1 94/20  شاخص توده بدن

  
  آموزان جهرم بر حسب جنسيت و سابقه خانوادگي چاقيميانگين درصد چربي بدن و شاخص توده بدني دانش :4جدول 

  

 P-value  نداشتن سابقه خانوادگي چاقي داشتن سابقه خانوادگي چاقي سنجيشاخص تن  جنسيت

  انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار ميانگين
  001/0 62/7  03/16 89/8 27/20 درصد چربي بدن  پسر

  001/0 57/3  34/21 66/4 32/23 شاخص توده بدن
  001/0 29/8  32/27 75/8 06/32 درصد چربي بدن  دختر

  001/0 34/3  59/19 59/4 13/22 توده بدنشاخص
  

  بحث:
ترين مشكلات در حال حاضر در اغلب كشورها يكي از مهم

حال، در مورد اين پديده هنوز بهداشتي مسئله چاقي است. بااين
در ايران آمار دقيق و جديدي در دست نيست. از سويي، اجراي 

خصوص هاي جمعيتي مختلف بههاي غربالگري در گروهطرح
سايي افراد پرخطر منظور شناآموزان بهكودكان، نوجوانان و دانش

و درمان مبتلايان بايد بر اساس شواهد علمي از جمله مطالعات 
  .]22-19[ها باشد بيانگر شيوع چاقي در آن گروه

هاي هاي اين مطالعه نشانگر آن است كه تغييرات شاخصيافته
سنجي در بين پسران و دختران در مقاطع مختلف تحصيلي از تن

كند. احتمالاً اين نتايج تحليلي پيروي نميروند مشخص و قابل
توان چنين توجيه كرد كه تأثير عوامل محيطي و رفتاري را مي

آموزان اقي در دانشنسبت به ساير عوامل خطر در شيوع چ
همچنين در اين مطالعه، شيوع چاقي و  .]25-23[تر است بيش
درصد  2/14و  1/4آموزان به ترتيب برابر با وزن در دانشاضافه

ها تا حدودي با نتايج مطالعات سودائي برآورد شد. اين يافته
) %3/5و چاقي  %6/25وزن: زنوزق و همكاران در مرند (اضافه

و  %62/11وزن: ، احمدي و همكاران در سنندج (اضافه]26[
 ]8[و جليلوند و همكاران در خراسان شمالي ]27[) %2/3چاقي 

حال مطالعات ديگري كه در بيرجند و يزد همخواني دارد. بااين
هاي تر از يافتهكمتر و بيششده است نتايجي به ترتيب گزارش

هاي موجود در اند. در تفسير تفاوتاين مطالعه را نشان داده
آموزان نبايد تأثيرات وزن در بين دانششيوع چاقي و اضافه

  .]31-28[شرايط اقليمي و جغرافيايي ناديده گرفته شود 
هاي مطالعه مشابه همچنين نتايج مطالعه حاضر همسو با يافته

و  %6/3آموزان شهر مرند (پسران=گرفته در بين دانشانجام
آموزان اي كه در بين دانشمطالعه) و همچنين %5/2دختران=

گرفته است، انجام )%10و دختران= %18شهر سنندج (پسران=
آموزان پسر وزن و چاقي در بين دانشنشان داد كه شيوع اضافه

د رس. به نظر مي]27, 26[نسبت به دختر شيوع بالاتري دارد 
هاي جسماني، ژنتيك، فيزيولوژيكي چندين عامل از جمله تفاوت

كننده تفاوت شيوع اين پديده در دو شناختي توجيهو روان
  .]25, 23[جنسيت باشد

شده در ايران همسو با نتايج مطالعه انجامنتايج اين مطالعه 
و همچنين بعضي از ) >05/0Pتوسط جليلوند و همكاران (

مطالعات صورت گرفته در خارج از ايران، نشان داد كه بين 
وزن با ميزان تحصيلات والدين رابط معنادار شيوع چاقي و اضافه

. اين موضوع بيانگر تأثير ميزان وضعيت ]27, 8[وجود دارد
آموزان است ها روي چاقي دانشاقتصادي و اجتماعي خانواده

راستا با افزايش تحصيلات، ميزان . البته اين رابطه كه هم]26[
توسعه از جمله يابد، در كشورهاي درحالچاقي هم افزايش مي

يافته برعكس و در كشورهاي توسعه صورت مستقيمايران به
ذكر است كه تحصيلات بالاتر ضرورتاً بيانگر سواد است. قابل
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ديگر، افزايش ميزان عبارتتر نيست و بهسلامت بيش
تر از عادات تحصيلات والدين هميشه مترادف با آگاهي بيش

غذايي درست، تغذيه صحيح و خطرات چاقي و عوامل مؤثر بر 
  .]16[آن نيست

آموزان نتايج مطالعه حاضر نشان داد شيوع چاقي در بين دانش
تر است. مشابه نتايج اين داراي سابقه خانوادگي چاقي بيش

وند و همكاران انجام شد نيز اي كه توسط جليلمطالعه، مطالعه
كننده ترين عوامل تعييننشان داد كه چاقي والدين يكي از مهم
شود. اين امر احتمالاً چاقي در دوران نوجواني محسوب مي

هاي ارثي در اتيولوژي چاقي است كه دهنده زمينهنشان
  .]8[نمايدتر در اين زمينه را ضروري ميهاي بيشبررسي

  
  گيري:نتيجه

هاي اين مطالعه همسو با ساير مطالعات يافتهطوركلي به
شده در سطح كشور بيانگر شيوع بالاي چاقي در بين انجام
پيشگيري آموزان است. با توجه به عواقب پرخطر، اما قابلدانش

كارگيري اقدامات لازم در راستاي پيشگيري و درمان چاقي، به
پيشگيري كه ويژه در بين نوجوانان ضروري است. از آنجاييبه

در بسياري از موارد مؤثرتر و كاراتر از درمان خواهد بود و با 
كه درمان چاقي در اغلب موارد بسيار مشكل و توجه به اين

هاي دقيق و مؤثر پرهزينه است، تدوين و اجراي برنامه

آموزان بسيار حياتي است. پيشگيري و كنترل چاقي در بين دانش
عنوان آموزان بهانشعنوان بهترين محل و دمدارس به

ترين جمعيت هدف براي كنترل چاقي و انجام مداخلات مناسب
لازم بايد موردتوجه ويژه قرار گيرند. بدين منظور انجام مطالعات 
بيشتر درزمينه تعيين عوامل تأثيرگذار بر شيوع چاقي در بين 

هاي شاهد محور لازم به نظر منظور اتخاذ سياستنوجوانان به
هاي ارتقاء سواد چنين تدوين و اجراي برنامهرسد. هممي

بهداشتي جامعه درزمينه تغذيه مناسب در خانواده و مدرسه و 
  شود.برنامه اصلاح سبك زندگي نوجوانان نيز توصيه مي

  
  تشكر و قدرداني:

نامه دانشجويي جهت دريافت مدرك اين مقاله حاصل پايان
باشد. جهرم ميدكتراي عمومي پزشكي از دانشگاه علوم پزشكي 

كنندگان در نويسندگان مراتب تشكر و قدرداني خود را از شركت
  دارند.طرح ابراز مي

  
    تعارض و منافع:

 اين انجام راستاي در منافعي تضاد هيچگونه مقاله نويسندگان 
   .اند نداشته مطالعه
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Abstract  

Introduction:  
Obesity is recognized as a major threat to human health in all societies and is identified as the 
abnormal accumulation of fat in the limbs associated with various factors, such as hereditary, dietary 
and many other demographic and physiological factors. The present study was conducted to 
investigate the prevalence of obesity and to analyze its relevant factors in high-school students in 
Jahrom in 2014.  
Materials & Methods:  
This study was conducted on 992 high-school students in Jahrom. For diagnosing obesity, 
participants' body mass index and anthropometric indices were recorded based on the World Health 
Organization's standard classification and their demographic details were also collected. The one-way 
ANOVA was used to compare the mean of obesity in the different groups and the Chi-square test was 
used to compare the percentage of obesity. 
Results:  
The results of the ANOVA showed that the students with a family history of obesity had a 
significantly higher body fat percentage and BMI (P=0.001). The combined results of the ANOVA 
and Duncan's post-hoc test also showed that the students whose mothers had higher levels of 
education had a higher body fat percentage and BMI (P<0.05). 
Conclusion:  
In line with the results of other domestic studies, the present study also found a relatively high 
prevalence of obesity among high-school students. Conducting further studies on the factors affecting 
obesity can help gain a more precise knowledge of the target population and thus adopt effective 
preventive interventions such as educational programs as well as better medical approaches. 
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