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  7437ی اول خرداد  /هفته374ی  و ششم/شماره  سال سی پزشکی اصفهانمجله دانشکده 

 1/9/1931تاریخ چاپ:  28/3/1936تاریخ پذیرش:  14/6/1936تاریخ دریافت: 

  

  شهر اصفهان ی هسال 9-11پسران در  های انتروپومتریک شاخص ی ی کنندهگوی پیش عواملبررسی 

 1991-99های  در سال

 
 1، نرگس معتمدی2زاده شهرام قاسم، 1زادگان ، زیبا فرج1سیادت زهرا دانا

 
 

‌چکیده

به عوامل شود. چاقي در سنين پايين  های قلبي مي سبب بروز عوارض جدی نظير ديابت و بيماریچاقي كودكان و نوجوانان يك مشكل بهداشتي پيچيده است كه  مقدمه:

 .بود شهر اصفهان ی هسال 3-11پسران در  انتروپومتريكهای  شاخص ی ي كنندهگوي پيش عواملبررسي بستگي دارد. بنابراين، هدف از انجام اين مطالعه،  متعددی

ها  آموزان و ثبت اطلاعات دموگرافيك، قد و وزن آن سال انجام گرفت. پس از اخذ رضايت از دانش 3-11آموز در سنين  دانش 282اين مطالعه، بر روی  ها: روش

اجتماعي و وضعيت  -های فعاليت فيزيكي، وضعيت اقتصادی شد. همچنين، شاخص ها ثبت ( آنBMIيا  Body mass index) ی بدني گيری و شاخص توده اندازه
 .ها نيز بررسي شد تغذيه در آن

درصد( دارای  3/14نفر ) 42بودند،  5-85های  در صدک BMIدرصد( دارای  6/66نفر ) 111بودند،  5كمتر از صدک  BMIدرصد( دارای  5/14نفر ) 41 ها: یافته

BMI اضافه وزن( بودند و  85-35های  در صدک(درصد( دارای  3/3نفر ) 28BMI  بودند. همچنين، مشخص شد كه تنها سطح اقتصادی و  35در صدک بالای )چاق(
 .(P < 656/6باشد ) شغل آزاد پدران با چاقي و اضافه وزن كودكان در ارتباط مي بالا و تحصيلات بالای پدر و مادر و نيزاجتماعي 

تا از  باشد مي برخوردار بالايي از اهميت عوامل خطر در كودكان غربالگری و شناسايي سال، 3-11شيوع بالای چاقي و اضافه وزن در كودكان  توجه با گیری: نتیجه

 .گيری نمود ها پيش گيرانه برای كودكان دارای عامل خطر انجام داد و از بروز چاقي و اضافه وزن در آن اين طريق بتوان اقدامات پيش

 ی بدني ، شاخص تودهی آزمايشات ي كنندهگوي پيش ارزش ، شاخصي، انتروپومتري چاقي، لیدی:واژگان ک

 
پسران در  های انتروپومتریک شاخص ی ی کنندهگوی پیش عواملبررسی  .زاده شهرام، معتمدی نرگس زادگان زيبا، قاسم ، فرجدانا سيادت زهرا ارجاع:

 284-231(: 419) 96؛ 1931مجله دانشكده پزشكي اصفهان . 1991-99های  در سال شهر اصفهان ی هسال 11-9

 

 مقدمه

هاي سني تحت    مشکل چاقي، مردان و زنان را در تمام نژادها و گروه

هاي اخير  هاي بسياري در سال به طوري که پژوهش ؛دهد قرار مي ثيرأت

ي شيوع چتاقي و افتزايش وزن در اوامت  و     فزايندهحکاي  از روند 

ي کشورهاي توستهه يافتته    فقط ويژه ،اين مشکل .سنين مختلف دارند

نيس  و شيوع آن در تمام دنيا و از امله کشورهاي در حتال توستهه   

ي بتدن   ي تتوده  نمايته )ي شتيوع چتاقي    دامنه .(1) افزايش يافته اس 

در چتين، ااپتن و    درصتد  ۲از کمترين مقتدار آن يهنتي    (۵۲بيشتر از 

در کشتور   درصد ۵۲بيشتر کشورهاي آفريقايي تا بيشترين مقدار يهني 

اين در حالي اس  که حتي در چين نيتز در برختي    .ساموآ متغير اس 

  .(۵يابد ) افزايش مي درصد ۵۲شهرها شيوع چاقي تا 

ضتافه وزن در  ارتباط وضتهي  اقتاتادي و شتيوع ا    ،به طور کلي

غير مستقيم و در کشورهاي توستهه يافتته    ،کشورهاي در حال توسهه

ثير وضتهي  ااتمتا ي و اقتاتادي بتر اضتافه      أت(. 3-4) مستقيم اس 

تتاي  در  اي کته ن  ؛ به گونه(3-۲) وزن نيز بستگي به سن و انس دارد

 اما در مورد مردان و کودکان اين ،ييد اس أمورد زنان روشن و مورد ت

 .(۲) نيس  چنين

يك مشکل بهداشتي پيچيده اس  کته   ،چاقي کودکان و نواوانان

دوران کتودکي،   ي تغذيته  ،به  وامل متهددي از املته چتاقي والتدين   

بررسي  .(6) ااتما ي و فهالي  بدني بستگي دارد -وضهي  اقتاادي

 ۵۲۲4هتتاي آمريکتتا در ستتال  گيتتري از بيمتتاري مرکتتز کنتتترل و پتتيش

درصد از نواوانان  1۵درصد از کودکان و  14 حدودمشخص کرد که 

 مقاله پژوهشی
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  (.۵-8) آمريکايي اضافه وزن دارند

از سوي ديگر، بر اساس آمار گتزار  شتده، در بتين کشتورهاي     

 ربستتان ستهودي،    ي ستاله  6-18آمتوزان   شرقي، در دانش ي مديترانه

اي کته توستط    . در مطالهته (9) درصد بترآورد شتد   8/1۲ شيوع چاقي

سال انجام  ۵-1۵به منظور بررسي چاقي در کودکان  نبوي و همکاران

درصد  8/18 درصد از کودکان، چاق و 3/14دادند، مشاهده گرديد که 

ي  بتدالهي و همکتاران بته     (. در مطالهته 1۲) داراي اضافه وزن بودند

 ر منظور بررسي چتاقي در کودکتان و نواوانتان، مشتاهده شتد کته د      

 بودنتد کته ايتن ميتزان در      آمتوزان چتاق   دانتش  درصد 1/3سالگي،  ۵

کتاهش   درصد 9/۵سالگي به  1۲افزايش و در  درصد 4سالگي به  1۵

و  1/1۲، 3/8 ترتيب سالگي به 1۲و  1۵ ،۵ياف . ميزان اضافه وزن در 

  ميتتزان چتتاقيدر دختتتران ستتالگي،  1۲ ستتن بتتود. در درصتتد ۲/1۲

درصد( و کم و بيش حدود دو برابتر   ۲/۵درصد( و اضافه وزن ) 9/1)

 (.11) ( بوددرصد ۲/3و اضافه وزن  درصد 1/1 پسران )با ميزان چاقي

تأثيرگتذار بتر   هاي مهم وضتهي  ااتمتا ي و اقتاتادي     شاخص

 باشتند  متي مد و شغل آدر وضهي  تحايلي، محل اقام ،چاقي شامل 

وضتهي   ناشتي از  ثير را أترين ت قوي ،مطالهات متهدد .(۲-3، 13-1۵)

تحايلات پدر و مادر، به خاوص مادران، در شتيوع اضتافه وزن در   

شتناخ   وامتل خطتر چتاقي      (.۲، 14-1۲) انتد  نواوانان نشتان داده 

گيتتري از چتتاقي در  کارهتتاي پتتيش نواوانتتان بتته پيشتترف  تهيتتين راه

هتاي   ر بيمتاري چتاقي خطت  که  به اينبا تواه . کند نواوانان کمك مي

هتاي   ستانن ماننتد بيمتاري    هتا و بتزر    مربوط به رايم غذايي در بچه

ااتما ي ماننتد ا تمتاد بته     -دياب  و مشکلات رواني  روقي، -قلبي

نظتر بته واتود    و ( 16دهتد )  و افستردگي را افتزايش متي    پاييننفس 

و تتأثير  وامتل   هاي مبني بر شيوع باني چاقي و اضتافه وزن   گزار 

ا هتد  بررستي   اين مطالهته بت  و اضافه وزن، آنتروپومتريك در چاقي 

پسران  نتروپومتريك درآهاي  شاخص ي گيري کننده  وامل پيشبرخي 

 .انجام شددر شهر اصفهان  هسال 11-9

 

 ها روش

بود کته در  از نوع مقطهي  تحليلي -توصيفي ي اين مطالهه، يك مطالهه

در شهر اصفهان انجام شد. بيمتاران ايتن تحقيت ،     1394-9۲ هاي سال

گيتري   بودنتد. رو  نمونته    ساله 9-11آموزان پسر  دانش ي شامل کليه

 از اي کته   بود؛ بته گونته   تاادفي -اي به صورت خوشهدر اين مطالهه، 

ناحيه به صورت تاادفي  3شهر اصفهان آموز  و پرور   ي ناحيه 6

يکتي دولتتي   دبستان پسرانه ي انتخابي، دو  هانتخاب شدند. در هر ناحي

 و ديگري غير انتفتا ي بته صتورت تاتادفي انتختاب شتد )در کتل،        

 مدرسته از هتر  و  (دبستان غير انتفتا ي  3دبستان دولتي و  3مدرسه  6

نفر به  ۵۵۲ به اين ترتيب،که  شدندانتخاب  هسال 9-11موز آ دانش 4۲

   گرفتند.شکل تاادفي مورد مطالهه قرار 

ستاله در شتهر    9-11آمتوزان پستر    دانتش  ورود شتامل  مهيارهاي

بودنتد کته بتراي شترک  در مطالهته       1394-9۲ هاي اصفهان در سال

خترو،، شتامل  تدم همکتاري فترد بتراي        رضاي  داشتند. مهيارهاي

 ي موز يا والدين او بته ادامته  آ  دم تمايل دانشپاسخگويي به سؤانت، 

 بود. (درصد ۵۲بيش از نواقص ) مخدو  ي نامه و يا پرسش کار

فرم آموزان مورد مطالهه،  سپس، با مشخص شدن مدارس و دانش

آموزان در پتژوهش حاضتر بتراي والتدين      ي شرک  دانش نامه رضاي 

آموزان تکميل  ارسال و اين فرم توسط مدير هر مدرسه و والدين دانش

 قد بدون کفش، در حالي که پاهتا بته هتم چستبيده و     ،پس از آن .شد

 شتد. گيتري   سر در تماس با قدستن  بتود، انتدازه    ها و پس باسن، شانه

 بود. شبدون کف و گيري وزن افراد نيز با لباس سبك اندازه

از تقستيم   (BMIيتا   Body mass index) ي بتدن  ي تتوده  نمايه

 .وزن بر حسب کيلوگرم به مجذور قد بر حسب متتر محاستبه گرديتد   

مرکتز کنتترل    BMIهتاي   از صتد   ،براي تهيين اضافه وزن و چتاقي 

يتا   Centers for Disease Control and Prevention) هتا  بيمتاري 

CDC)  به طوري که (؛1۵شد )استفاده BMI   براي  9۲بانتر از صد

بته  نتوان    8۲-9۲ هاي صد  بين BMIسن و انس به  نوان چاقي، 

بته  نتوان وزن طبيهتي و     ۲-8۲ هتاي  صتد   بتين  BMIاضافه وزن، 

BMI به  نوان کمبتود وزن در نظتر گرفتته     ۲کمتر از هاي  ين صد ب

بررستي   BMIهاي مختلتف در افتراد بتر استاس      شد. سپس، شاخص

 ي ها شامل سن، تهتداد فرزنتدان ختانواده، رتبته     شدند که اين شاخص

تولد، تحاتيلات پتدر و متادر و ماتر  ستيگار در ختانواده )بتراي        

( از Passive smokerسنجش مار  کنندگان غير فهتال ستيگار يتا    

آوري و ثبت  گرديتد.    از قبل طراحي شده، امت   اي نامه طري  پرسش

شتود کته در    غير فهال ستيگار، بته کستي اطتلاق متي      ي مار  کننده

خانواده و در محيط خانه کسي ستيگار بکشتد کته ايتن يافتته نيتز در       

 آموزان مورد بررسي قرار گرف .   دانش

  ي نامتتته ستتتپس، فهاليتتت  فيزيکتتتي بتتتر استتتاس پرستتتش    
Patient-centered assessment and counseling for exercise 

(PACE+ وضتتتتهي  اقتاتتتتادي ،)-    ااتمتتتتا ي بتتتتا مهيتتتتار 

Family affluence scale (FAS     و مهيار ستنجش وضتهي  تغذيته بتر )

 Health behaviour school children surveyي   نامته  استاس پرستش  

(HBSC.در بيماران ثب  شد ) 

گيتري   انتدازه  +PACEي  نامته  زيکي بر استاس پرستش  فهالي  في

نامته، پتس از تهريتف فهاليت       اي که در ايتن پرستش   گرديد؛ به گونه

فيزيکي در قالب دو پرسش کلي که يکي ميانگين تهداد روز در هفتته  

دقيقه( و يکي تهتداد روزهتايي را کته در     6۲فهالي  فيزيکي )حداقل 

انتد، بررستي    دقيقه( داشتته  6۲گذشته فهالي  فيزيکي )حداقل  ي هفته
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ي ناکتافي   باشد، نشان دهنتده  ۲کند و اگر ميانگين اين دو، کمتر از  مي

ستؤال واتود    1۲نامته،   پرسش ي بودن فهالي  فيزيکي اس . در ادامه

)فهاليت  بتان(    ۲دارد که امتياز هر سؤال از صفر )بتدون فهاليت ( تتا    

 Cronbach's alphaو همکاران، ضريب  Bervoets بندي شد. تقسيم

و پايتايي آن   ۵9/۲به دس  آورد و روايتي آن   ۵۵/۲نامه را  اين پرسش

 (.18محاسبه گرديد ) 8۲/۲

متورد قاتاوت قترار     FASااتمتا ي بتا مهيتار     -وضهي  اقتاتادي 

باشتد و در آن، از تهتداد    ستؤال متي   4( که ايتن مهيتار، شتامل    19گرف  )

تاپ شخاي در منتزل   اتاق شخاي، تهداد کامپيوتر و لپ اتومبيل شخاي،

انتد، ستؤال    و تهداد سفرهايي که بتا ختانواده در يتك ستال گذشتته رفتته      

 ۲-9نامته، کمتترين و بيشتترين امتيتاز افتراد       شود. بر اساس اين پرسش مي

)بتا   ااتمتا ي پتايين   -ها را در سه گروه وضهي  اقتاتادي  که آنباشد  مي

 دهد. ( قرار مي6-9( و بان )با امتياز 4-۲)با امتياز  ط(، متوس۲-3امتياز 

 Cronbach's alphaو همکتاران، ضتريب    Liuبر اساس تحقي  

و پايتايي   81/۲به دس  آمد و روايي آن برابر با  ۲8/۲نامه  اين پرسش

 (.19گزار  شد ) ۵۲/۲آن مهادل 

 HBSCي  نامته  مهيار سنجش وضهي  تغذيه، بتر استاس پرستش   

هتاي غتذايي و    ي خوردن و ده سؤال دارد و بر اساس نحوه 4بود که 

شتود کته    ميزان دفهات ماتر  فست  فتود در هفتته امتيتازدهي متي      

اس  و مربوط به کسي اس  که به صورت کامل و  1۵بيشترين امتياز 

بتار در هفتته    1و ده را مار  کند و کمتتر از   3در کنار خانواده هر 

باشد و مربوط به کسي اس   مي فس  فود بخورد. کمترين امتياز صفر

ختورد و ناهتار را نيتز کنتار      ي غذايي صبحانه و شام را نمتي  که و ده

ختورد.   بتار در هفتته فست  فتود متي      3خورد و بيش از  خانواده نمي

گتروه وضتهي     3شرک  کنندگان بر اساس امتياز به دس  آمتده، در  

 رند.گي ( قرار مي9-1۵( و خوب )6-8(، متوسط )3-۲) بد ي تغذيه

 مقتادير  نامته،  اين پرستش  اطمينان شايان ذکر اس  از نظر قابلي 

 ،34/۲-۵۲/۲ي  محتتدوده در بتتازآزمون و آزمتتون ( بتتينKappa) کاپتتا

 بتتين  Spearman همبستتتگي و درصتتد 3۵-8۵بتتين  توافتت  درصتتد

 (.۵۲به دس  آمد ) 8۵/۲بود و روايي آن برابر با  8۵/۲-۲۵/۲

  لايتتم دموگرافيتتك و  وامتتل شتتامل بيمتتاران اطلا تتات ي کليتته

ي  نستخه  SPSS افتزار  نترم  وارد و گرديد ثب  مجري توسط پيراباليني

18 (version 18, SPSS Inc., Chicago, IL  شد و نتاي  واکتاوي )

آمتتاري در دو بختتش توصتتيفي و تحليلتتي ارايتته گرديتتد. در بختتش   

بته  نتوان متغيتر اصتلي در      BMIتوصيفي، ميانگين و انحرا  مهيتار  

خواص دموگرافيتك و وضتهي     ي هاي مختلف ارايه شد و کليه گروه

ااتمتا ي نيتز بتر استاس مهيارهتاي توصتيفي        -اي و اقتاتادي  تغذيه

۵آزمون  از کيفي، هاي يافته آناليز گزار  شد. براي
χ ي مقايسه براي و 

 ي استتفاده شتد. کليته    One-way ANOVA آزمون از کمي هاي داده

 .درصد مورد بررسي قرار گرف  ۲ها در سطح خطاي  آزمون

 

 ها افتهی

 آمتتوز کانديتتداي ورود بتته مطالهتته، در انتهتتا فقتتط     دانتتش 34۲از ميتتان 

، 3 ي درصتد( از ناحيته   ۲/34نفتر )  96نفر باقي ماندند که از اين ميان،  ۵8۵

 ۲ ي درصتد( از ناحيته   6/3۵نفر ) 9۵و  4 ي درصد( از ناحيه 3/33نفر ) 94

آمتوزي کته وارد مطالهته     دانتش  ۵8۵بودند و همچنين، مشخص شد که از 

درصتد(   6/49نفر ) 14۲درصد( از مدارس دولتي و  4/۲۲نفر ) 14۵شدند، 

 از مدارس غير دولتي بودنتد. ميتانگين ستن افتراد متورد مطالهته برابتر بتا         

 BMبتتود. ميتتانگين   ستتال( 9-11ي  ستتال )بتتا دامنتته   ۲3/1۲ ± 81/۲

I ي  )بتتا دامنتته  4۲/1۵ ± 63/3زان متتورد مطالهتته برابتتر بتتا   آمتتو دانتتش 

کمتتر از صتد     BMIدرصد( داراي  ۲/14نفر ) 41درصد( بود.  6/1۲-۲/3۵

بودنتد،   ۲-8۲هتاي   در صتد   BMIدرصد( داراي  6/6۲نفر ) 1۵1بودند،  ۲

)اضتتافه وزن(  8۲-9۲ هتتاي در صتتد  BMIدرصتتد( داراي  9/14نفتتر ) 4۵

 )چاق( بودند. 9۲در صد  باني  BMIدرصد( داراي  9/9نفر ) ۵8بودند و 

حاضتر، بتا بررستي متغيرهتاي مختلتف بتر استاس         ي در مطالهه

(، تهتداد  P=  13۵/۲، مشخص شد که ستن کتود  )  BMIبندي  گروه

(، ستن پتدر   P=  ۲83/۲تولد ) ي (، رتبهP=  133/۲فرزندان خانواده )

(131/۲ = P( ستتن متتادر ،)۵43/۲  =P( شتتغل متتادر ،)۵3۵/۲ =P ،)

فهاليتت  ورزشتتي  ي (، نمتترهP=  831/۲ماتتر  غيتتر فهتتال ستتيگار )

(۲9۵/۲  =Pو گروه ) ( 13۵/۲بندي آن  =Pنمره ،) وضتهي  تغذيته    ي

(۲۵۲/۲  =Pو گروه ) ( ۲8۵/۲بندي آن  =P و گتروه )     بنتدي وضتهي

تفاوت  BMIهاي مختلف  ( در گروهP=  6۲4/۲ااتما ي ) -اقتاادي

 داري نداش . مهني

از طرفي، مشخص شد که سطح تحاتيلات بتاني پتدر و متادر     

)باني ديپلم( در کودکان مبتلا بته چتاقي و اضتافه وزن، بته صتورت      

(؛ بته  P < ۲۲۲/۲باشد ) هاي کودکان مي داري بانتر از ساير گروه مهني

کودکان نغر برابتر  اي که سطح تحايلات پدر بانتر از ديپلم در  گونه

( P=  ۲1۲/۲درصد بود ) 9/9۵درصد و در کودکان چاق برابر با  61با 

و از طرفي، سطح تحايلات مادر بانتر از ديپلم در کودکان نغتر برابتر بتا    

 (.P=  ۲1۲/۲درصد بود ) ۵/8۲درصد و در کودکان چاق برابر با  ۲/۲8

 بتان )بيشتتر از صتد      BMIهمچنتين، در بتين کودکتاني کته داراي     

درصد( شغل آزاد داشتند. همچنتين،   ۲/۲۲درصد( بودند، بيشتر پدران ) 9۲

( 8۲-9۲هتاي   در صتد   BMIشغل آزاد در پدران کودکان با اضافه وزن )

درصد( بود و اين در حالي اس  کته شتغل آزاد در کمتتر از     9/61نيز بان )

يهتي ديتده شتد و از    طبيهتي و يتا کمتتر از طب    BMIدرصد کودکان با  ۲۲

درصد و در کودکان چتاق   8/۵6طرفي، شغل کارگري پدر در کودکان نغر 

درصد بود. به  بارتي، شيوع نغري در کودکان بتا پتدر کتارگر     6/3برابر با 

 .(1)ادول  (P=  ۲33/۲داري بانتر بود ) به صورت مهني
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 ی بدنی بندی شاخص توده مختلف مورد مطالعه بر اساس گروه. مقادیر متغیرهای 1جدول 

 گروه     
 

 متغیر

لاغر )شاخص 

ی بدنی کمتر  توده
 (5از صدک 

طبیعی )شاخص 

ی بدنی در  توده
 (5-55های  صدک

اضافه وزن )شاخص 

ی بدنی در  توده
 (55-55های  صدک

ی  چاق )شاخص توده

های  بدنی در صدک
 (55بالای 

مقدار 
P 

 130/0* 17/10 ± 81/0 142/10 ± 78/0 04/10 ± 8/0 78/9 ± 85/0 انحراف معیار( ±)میانگین  سن )سال(

 130/0* 03/2 ± 79/0 23/2 ± 84/0 33/2 ± 31/1 73/2 ± 71/1 انحراف معیار( ±)میانگین  تعداد فرزندان خانواده

 580/0*  57/1 ± 74/0 57/1 ± 83/0 66/1 ± 00/1 85/1 ± 42/1 انحراف معیار( ±)میانگین  ی تولد رتبه

 130/0* 78/43 ± 3/5 54/41 ± 83/4 60/41 ± 18/6 36/40 ± 15/5 انحراف معیار( ±)میانگین  سن پدر )سال(

 240/0* 64/37 ± 9/4 85/35 ± 78/3 01/36 ± 36/5 12/35 ± 05/5 انحراف معیار( ±)میانگین  سن مادر )سال(

  تحصیلات پدر
 ]تعداد )درصد([

 010/0** 2(1/7)  7( 7/16)  48( 1/28) 16( 0/39) از دیپلمکمتر 

 26( 9/92) 35( 3/83) 123( 9/71) 25( 0/61) دیپلم و بالاتر

  تحصیلات مادر
 ]تعداد )درصد([

 010/0** 4( 3/14) 6( 3/14) 39( 8/22) 17( 5/41) کمتر از دیپلم

 24( 7/85) 36( 7/85) 132( 2/77) 24( 5/58) دیپلم و بالاتر

  شغل پدر
 ]تعداد )درصد([

 030/0** 1( 6/3) 0( 0) 29( 0/17) 11( 8/26) کارگر

 9( 1/32) 10( 8/23) 38( 2/22) 6( 6/14) کارمند

 14( 0/50) 26( 9/61) 76( 4/44) 18( 9/43) آزاد

 4( 3/14) 6( 3/14) 28( 4/16) 6( 6/14) سایر

  شغل مادر
 ]تعداد )درصد([

 730/0** 4( 3/14) 6( 3/14) 22( 9/12) 8( 5/19) کارمند

 1( 6/3) 3( 1/7) 13( 6/7) 2( 9/4) آزاد

 22( 6/78) 32( 2/76) 119( 6/69) 29( 7/70) دار خانه

 1( 6/3) 1( 4/2) 17( 9/9) 2( 9/4) سایر

  مصرف غیر فعال سیگار
 ]تعداد )درصد([

 830/0** 22( 6/78) 37( 1/88) 143( 6/83) 36( 8/87) ندارد

 4( 3/14) 3( 1/7) 19( 1/11) 2( 9/4) خارج از خانه

 2( 1/7) 2( 8/4) 9( 3/5) 3( 3/7) داخل خانه

 ۵χآزمون  **؛ ANOVAآزمون  *

 

 ي نشان داد که ميتانگين نمتره   ي حاضر هاي مطالهه همچنين، يافته

( و داراي ۵8/۲ ± 8۲/1سطح اقتاتادي و ااتمتا ي کودکتان چتاق )    

داري بتانتر از کودکتان    ( به صتورت مهنتي  66/۲ ± 8۲/1اضافه وزن )

 . (۵)ادول  (P=  ۲31/۲ديگر بود )

 

 ی بدنی بندی شاخص توده . مقادیر متغیرهای مختلف مورد مطالعه بر اساس گروه2جدول 

 گروه     

 
 متغیر

لاغر )شاخص 
ی بدنی  توده

 (5کمتر از صدک 

طبیعی )شاخص 
ی بدنی در  توده

 (5-55های  صدک

اضافه وزن )شاخص 
ی بدنی در  توده
 (55-55های  صدک

ی  چاق )شاخص توده
های  بدنی در صدک

 (55بالای 

مقدار 
P 

 590/0* 72/2 ± 50/0 88/2 ± 76/0 83/2 ± 57/0 74/2 ± 59/0 (انحراف معیار ±)میانگین ی فعالیت ورزشی نمره

  اجتماعی -ی وضعیت اقتصادی نمره
 انحراف معیار( ±)میانگین 

20/2 ± 73/4 07/2 ± 92/4 85/1 ± 66/5 85/1 ± 78/5 

*030/0 

 570/0* 46/6±11/2 69/6 ±24/2 04/7 ± 35/2 85/6 ± 29/2 انحراف معیار( ±)میانگین  ی وضعیت تغذیه نمره

  ورزشیفعالیت 
 ]تعداد )درصد([

/130** 21( 0/75) 26( 9/61) 94( 0/55) 20( 8/48) ناکافی
 7( 0/25) 16( 1/38) 77( 0/45) 21( 2/51) کافی 0

  اجتماعی -وضعیت اقتصادی
 ]تعداد )درصد([

/650** 3( 7/10) 6( 3/14) 41( 0/24) 10( 4/24) پایین
 11( 3/39) 15( 7/35) 57( 3/33) 14( 1/34) متوسط 0

 14( 0/50) 21( 0/50) 73( 7/42) 17( 5/41) بالا

  وضعیت تغذیه
 ]تعداد )درصد([

/580** 6( 4/21) 11( 2/26) 37( 6/21) 9( 0/22) بد
 18( 3/64) 24(1/57) 87( 9/50) 24( 5/58) متوسط 0

 4( 3/14) 7( 7/16) 47( 5/27) 8( 5/19) خوب

 ۵χآزمون  **؛ ANOVAآزمون  *
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 خطی میان متغیرهای مورد مطالعه Regression. آنالیز 3جدول 

 مدل
 ضریب همبستگی استاندارد ضریب همبستگی غیر استاندارد

t  مقدارP 
B بتا خطای استاندارد 

 438/0 777/0  273/3 543/2 )ثابت(

 001/0 521/3 202/0 256/0 902/0 سن

 494/0 685/0 065/0 266/0 182/0 تعداد فرزند

 238/0 -182/1 -110/0 331/0 -391/0 ی تولد رتبه

 486/0 697/0 056/0 050/0 035/0 سن پدر

 030/0 177/2 163/0 622/0 354/1 تحصیلات پدر

 892/0 135/0 009/0 253/0 034/0 شغل پدر

 341/0 954/0 076/0 057/0 054/0 سن مادر

 626/0 489/0 039/0 681/0 333/0 تحصیلات مادر

 304/0 030/1 061/0 109/0 112/0 مادرشغل 

 026/0 -236/2 -131/0 095/0 -212/0 فعالیت فیزیکی

 064/0 -856/1 -106/0 090/0 -167/0 تغذیه

 075/0 785/1 111/0 110/0 196/0 اجتماعی -وضعیت اقتصادی

a ي بدني شاخص توده :متغير وابسته 

 

هتر چقتدر    خطي، مشخص شتد کته   Regressionبا انجام آناليز 

يابد و شيوع چتاقي   نيز افزايش مي BMIابد، ي سن کودکان افزايش مي

( و همچنين، ارتباط شيوع چاقي بتا وضتهي    P=  ۲۲۵/۲رود ) بان مي

دار  ااتما ي بان و تحايلات باني پدران، همچنتان مهنتي   -اقتاادي

مشخص شد  Regression(. همچنين، با آناليز P < ۲۲۲/۲باقي ماند )

 (.3داري دارد )ادول  که فهالي  با چاقي ارتباط مهکوس و مهني

 

 بحث

درصد( و چتاقي   9/14ي حاضر نشان داد که اضافه وزن ) نتاي  مطالهه

باشتتد و از طرفتتي،  ستتال، بتتان متتي 9-11درصتتد( در کودکتتان  9/9)

بتان و تحاتيلات    مشخص شد که تنها ستطح اقتاتادي و ااتمتا ي   

باني پدر و مادر، شغل آزاد پدران در کودکان مبتلا به چاقي و اضتافه  

 داري با کودکان نغر داش . وزن، تفاوت مهني

آمتوزان   دانش مورد اهواز در شهر دو مطالهه در نتاي  که حالي در

  وزن اضتتافه شتتيوع کتته استت  بتتوده آن از ستتال، حتتاکي  14-۵

(. شتيوع  ۵1-۵۵باشتد )  درصد متي  ۵/۵-۵/۲چاقي  و درصد ۵/6-۲/6

گفته کمتر از ناف اين مقتادير در   اضافه وزن و چاقي، در مطالهات پيش

باشد که اين امتر ممکتن است  ناشتي از تفتاوت در       ي حاضر مي مطالهه

 ي مورد مطالهه باشد. ي سني کودکان مورد مطالهه و حجم نمونه بازه

ترتيب، شتيوع اضتافه    به که اس  داده نيز نشان اصفهان ي مطالهه

 ي ستتني دبستتتان برابتتر بتتا    وزن و چتتاقي در کودکتتان در محتتدوده 

 نتتتاي  طرفتتي، (. از۵3درصتتد بتتوده استت  )  6۲/۵درصتتد و  66/۵۲

 آن ي کننتده  بيتان  ستال  6-1۵ آموزان در اردن بر روي دانش اي مطالهه

انتد   بتوده  چتاق  6/۲وزن و  داراي اضتافه  درصتد آنتان   4/19که  اس 

ي حاضتر،   مطالهه نيز شيوع اضافه وزن بتانتر از مطالهته   (. در اين۵4)

ي  باشتد. نتتاي  مطالهته    ي حاضتر متي   اما شيوع چاقي کمتر از مطالهته 

 درصتتد اضتتافه وزن و  4/1۵شتتيوع  از ديگتتري در کتتر، نيتتز حتتاکي

(. همچنتين، در  ۵۲است  )  بتوده  آمتوزان  دانتش  در درصد چاقي 9/1۵

درصتتد شتترک   6/16د کتته ي ديگتتري در کانتتادا، بيتتان کردنتت مطالهته 

(. نتتاي   ۵6درصتد چتاق بودنتد )    8/11کنندگان داراي اضتافه وزن و  

 باشد. ي حاضر مي هاي مطالهه گفته، همسو با يافته ي پيش مطالهه

اي که توسط نبوي و همکاران به منظور بررستي چتاقي    در مطالهه

درصتد از   3/14سال انجتام شتد، نشتان دادنتد کته       ۵-1۵در کودکان 

بته ازاي هتر   درصتد داراي اضتافه وزن بودنتد.     8/18 ، چاق وکودکان

بيشتر بود. بتين چتاقي و ميتزان     ۵6/1 سال افزايش سن، شانس چاقي

ي  مار  غذاي آماده، ميزان تماشاي تلويزيون و کار با رايانته، نحتوه  

تولد، بهد ختانوار و تحاتيلات پتدر و     ي و آمد به مدرسه، رتبه رف 

(. نتتاي  ايتن مطالهته در    1۲)شتاهده نشتد   داري م مادر ارتبتاط مهنتي  

ي حاضتر   هتاي مطالهته   خاوص شيوع اضتافه وزن، همستو بتا يافتته    

ي  برابتر مطالهته   ۵گفتته،   ي پتيش  باشد، اما شيوع چتاقي در مطالهته   مي

ي ستني   حاضر اس  که اين امر، ممکن اس  ناشي از تفاوت در بتازه 

 شد.  ي مورد مطالهه با کودکان مورد مطالهه و حجم نمونه

 ي رتبهي حاضر، شيوع چاقي ارتباطي با  همچنين، مشابه با مطالهه

نداش . از طرفتي، مشتخص شتد کته تحاتيلات      بهد خانوار  و تولد

شتود کته    باني پدر و مادر، سبب افزايش شيوع چاقي در کودکان متي 

باشد؛  بندي تحايلات مادر و پدر مي اين امر، ناشي از تفاوت در گروه
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ي حاضر، تحايلات پتدران و متادران در دو گتروه     هچرا که در مطاله

ي  بندي شده اس ، اما در مطالهه )کمتر از ديپلم و ديپلم و بانتر( طبقه

بندي تحايلي مادر و پدر چند گروهي بتوده است  و    گفته، گروه پيش

 شود. اين امر، سبب کاهش حجم نمونه در هر گروه مي

آمتوزان   چتاقي در دانتش  ي سلکي و همکاران، با بررسي  در مطالهه

، مشاهده شد که سن، انس، بهد ختانوار  مقط  ابتدايي شهرستان شهريار

داري بتر روي افتزايش وزن و چتاقي نداشتتند      ي تولد اثتر مهنتي   و رتبه

 باشد. ي حاضر مي هاي مطالهه (. نتاي  اين مطالهه، همسو با يافته۵۵)

 فيزيکتي،  اليت  ميتزان فه  کته  داد نشان اسپانيا، در اي مطالهه نتاي 

  وامتل  از املته  تلويزيتون،  تماشتاي  متدت  و چتاقي  فاميلي ي سابقه

 متادر،  شتير  بتا  تحقي ، تغذيته  اين هستند. در چاقي بروز بر تأثيرگذار

 بتروز  در تتأثيري  بتراي ختواب،   شتده  صتر   زمان و تولد زمان وزن

(. اين در حالي اس  ۵8-۵9نداشته اس  ) مطالهه مورد کودکان چاقي

 داري ميتان چتاقي بتا فهاليت      ي حاضتر، ارتبتاط مهنتي    مطالهته که در 

تلويزيون ديده نشد. اين تفاوت، ممکن اس   تماشاي مدت و فيزيکي

ناشي از تفاوت در مکان متورد مطالهته و تفتاوت در نژادهتاي متورد      

 مطالهه باشد.  

ي حاضر، مدت زمتان تماشتاي تلويزيتون در     همچنين، در مطالهه

( بوده و بته  نتوان   +PACEي فهالي   نامه )پرسش  نامه ي پرسش زمينه

متغيري اداگانه مورد بررسي قرار نگرفته اس . به همتين دليتل، ايتن    

ي  ي حاضر با مطالهه امر نيز ممکن اس  سبب تفاوت در نتاي  مطالهه

 گفته باشد. پيش

ي  بتدالهي و همکتاران بته منظتور بررستي چتاقي در        در مطالهه

 درصتد  1/3ستالگي،   ۵ر ن داده شتد کته د  کودکان و نواوانتان، نشتا  

 درصتد  ۲/4ستالگي بته    1۵در  ،آموزان چاق بودند که اين ميزان دانش

کاهش ياف . ميزان اضافه وزن  درصد 9/۵سالگي به  1۲افزايش و در 

 بتود. بتين   درصد ۲/1۲و  1/1۲، 3/8 ترتيب سالگي به 1۲و  1۵ ،۵در 

BMI  وZ-score ي رابطه، و مادر ميزان تحايلات و شغل پدر با بان 

گفته در خاتوص   ي پيش (. نتاي  مطالهه11) واود نداش  يدار مهني

ي  باشتد؛ چترا کته در مطالهته     ي حاضر مي شيوع چاقي کمتر از مطالهه

درصتد   9/9درصد داراي اضتافه وزن و   9/14حاضر مشخص شد که 

تحاتيلات  بتا   چاق بودند و همچنين، در خاوص  دم ارتباط چاقي

ي حاضتر   هتاي مطالهته   هاي اين مطالهه، مخالف يافته يافته، پدر و مادر

بودند. نتاي  اين مطالهه در رابطه با  دم ارتباط با شغل پدر، بتا نتتاي    

ي حاضر مغايرت دارد که اين اختلا ، ممکتن است  ناشتي از     مطالهه

فيك هاي دموگرا بندي شغلي و تفاوت در شاخص تفاوت در نوع گروه

 کودکان مورد مطالهه باشد.

اي که توسط آذربايجاني و همکاران به منظتور بررستي    در مطالهه

 ي رابطته  وامل مؤثر بر چاقي کودکان انجام دادند، مشتاهده شتد کته    

 واتود دارد  يبتدن  ي بين ميزان فهالي  بدني و شاخص توده يمهکوس

ااتمتتا ي و صتتد  شتتاخص  -همچنتتين، بتتين وضتتهي  اقتاتتاديو 

ي  نتتاي  مطالهته   .(3۲آمتد ) داري بته دست     يارتباط مهن يبدن ي توده

 خواني دارد. ي حاضر هم هاي مطالهه گفته، با يافته پيش

 اضتتافه وزن و چتتاقي در کودکتتان   گيتتري نهتتايي ايتتن کتته  نتيجتته

باشد و از طرفي، مشخص شد که تنها سطح اقتاادي  سال بان مي 11-9

و متادر و شتغل آزاد پتدران، بتا      و ااتما ي بان و تحايلات باني پدر

به شتيوع بتاني    تواه باشد. با چاقي و اضافه وزن کودکان در ارتباط مي

 غربتتالگري و شناستتايي ستتال، 9-11چتتاقي و اضتتافه وزن در کودکتتان 

تتا از ايتن    باشتد  متي  برخوردار بانيي از اهمي   وامل خطر در کودکان

اراي  وامل خطتر انجتام   گيرانه براي کودکان د طري  بتوان اقدامات پيش

هتتا کاستت  تتتا بتته دنبتتال آن،  داد و از بتتروز چتتاقي و اضتتافه وزن در آن

 .هاي مرتبط با چاقي کاهش و سلام  اامهه افزايش يابد بيماري

 

 تشکر و قدردانی

اي پزشتکي  متومي    ي دکتري حرفته  نامه پژوهش برگرفته از پايان اين

 مهاونت  محتترم   ي حتوزه  متادي  و مهنتوي  هتاي  حمايت   اس  که با

 بدين وسيله، شده اس . انجام  لوم پزشکي اصفهان دانشگاه پژوهشي

 .آيد به  مل مي تشکر و تقدير  زيزان اين زحمات از
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Abstract 

Background: Obesity in children and adolescents is a complicated health problem that causes serious 

complications at younger and older ages, including diabetes and heart diseases. Obesity depends on many factors 

at an early age. Therefore, this study aimed to investigate the predictive factors of anthropometric indices in boys 

aged 9 to 11 years in Isfahan City, Iran, during the years 2015 and 2016.  

Methods: This study was carried out on 282 students aged 9 to 11 years. After obtaining students' satisfaction 

and recording demographic data, their height and weight were measured and their body mass index (BMI) was 

recorded. Besides, indicators of physical activity, socioeconomic status, and nutritional status were also 

recorded. Chi-square and ANOVA tests were used to compare the data. 

Findings: 41 (14.5%), 171 (60.6%), 42 (14.9%), and 28 students (9.9%) had body mass index of less of than 5, 5 

to 85, 85-95 (overweight), and over 95 percentiles (obese), respectively. It was also found that only high 

socioeconomic and high levels of education for parents, as much as the self-employment of fathers had 

significant correlation with obesity and overweight in children (P < 0.050). 

Conclusion: Considering the high prevalence of obesity and overweight in children aged 9 to 11 years, the 

identification and screening of risk factors in children is very important in order to prevent obesity and 

overweight among them. 
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