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Abstract
Introduction: The increasing prevalence of overweight and obesity has become a major public 
health problem in both developed and developing countries among children and adolescents and 
health and psychological consequences can be extended. Thus, the aim of the present study was to 
assess the prevalence of obesity and its relationship with physical activity levels in boy's children 
13-15 years old.
Methods: In this descriptive correlational study, 439 boys among 2122 students were randomly 
selected. Height, weight, age, triceps, and calf skinfold thickness were measured in students. To 
determine the level of physical activity, (IPAQ = International Physical Activity Questionnaire) was 
used.
Results: Our findings showed that the prevalence of overweight and obesity were 10.8% and 
15.8% respectively. The negative significant correlations between weight categories (thin, normal, 
overweight, and obese) and physical activity levels, (r=-0.289 or p=0.001), between BMI and 
physical activity levels (r=-0.367; P=0.001), and between body fat and physical activity levels (r=-
0.349; P=0.002) were observed.
Conclusions: According to these findings, the prevalence of overweight and obesity in Sahneh city 
students is a concerning matter.
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چکیده 
 مقدمــه: افزایــش شــیوع چاقــی و اضافــه وزن در کــودکان و نوجوانــان یکــی از مهــم تریــن مشــکلات بهداشــت عمومــی در کشــورهای 
توســعه یافتــه و درحــال توســعه مــی باشــد و دارای پیامدهــای بهداشــتی و روانــی گســترده مــی باشــد. پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی 

میــزان شــیوع چاقــی و ارتبــاط آن بــا ســطح فعالیــت بدنــی در کــودکان پســر 13 تــا 15 ســال شــهر صحنــه طراحــی و اجــرا گردیــد.
ــه طــور تصادفــی  ــش آمــوز پســر ب ــن 2122 دان ــا 15 ســال از بی ــه توصیفــی همبســتگی، 439 پســر 13 ت روش کار: در یــک مطالع
بــه عنــوان آزمودنــی انتخــاب گردیدنــد. ســن، قــد، وزن، ضخامــت چربــی زیرپوســتی بــه روش دو نقطــه ای عضــات ســه ســر بــازو و 
ســاق پــا در دانــش آمــوزان اندازه‌گیــری شــد. بــرای تعییــن ســطح فعالیــت بدنــی از پرسشــنامه اســتاندارد فعالیــت بدنــی فیزیکــی بــرای 

نوجوانــان )IPAQ( اســتفاده شــد. 
ــی  ــای وزن ــن رده‌ه ــود. بی ــد ب ــب 15/8 و 10/8 درص ــه ترتی ــال ب ــا 15 س ــران 13 ت ــه‌وزن در پس ــی و اضاف ــیوع چاق ــا: ش ــه ه یافت
)لاغــر، وزن نرمــال، اضافــه‌وزن و چــاق( بــا ســطح فعالیــت بدنــی آن‌هــا )P=0/001 ،r=- 0/289(، بیــن BMI و ســطح فعالیــت بدنــی                  
)P=0/001 ،r=-0/367( و بیــن درصــد چربــی بــدن و ســطح فعالیــت بدنــی )P=0/002 ،r=-0/349( رابطــه معکــوس و معنی‌دار مشــاهده 

شــد.
نتیجه‌گیــری: شــیوع چاقــی و اضافــه وزن در شــهر صحنــه ابعــاد نگــران کننــده ای را در دانــش آمــوزان دارد؛ بنابرایــن، افزایــش ســطح 

فعالیــت بدنــی مــی توانــد موجــب کاهــش شــیوع اضافــه ‌وزن و چاقــی در دانــش آمــوزان پســر شــود.
کلیدواژه ها: چاقی، اضافه وزن، فعالیت بدنی، کودکان.

مقدمه  
در ســال‌های اخيــر، شــيوع چاقــي و اضافــه ‌وزن در کــودکان رشــد 
ــا  ــه يــک مشــکل جــدي در تمــام دني ــادي داشــته و اکنــون ب زي
ــن  ــای مزم ــاری ه ــی از بیم ــی یک ــده اســت ]1[. چاق ــل ش تبدي
ــوان  ــه عن ــروزه ب ــه ام ــی ناســالم اســت ک ناشــی از ســبک زندگ
چالــش نظــام هــای بهداشــتی و درمانــی کشــورها مورد توجــه قرار 
مــی گیــرد کــه بیشــتر در کودکــی و نوجوانــی بــروز مــی کنــد ]2[. 
بــه نظــر مــی رســد کــه ریشــه ی چاقــی بــه عنــوان یــک عامــل 
تهدیدکننــده ســامت را بایــد در کودکــی و نوجوانــی جســتجو کرد، 
ــرای  ــی ب ــک دوره بحران ــان ی ــی انس ــه از زندگ ــن مرحل ــرا ای زی
گســترش چاقــی و اضافــه وزن مــی باشــد کــه بــا بــروز چاقــی و 

 Trivedi .]3[ بیمــاری هــای غیــر واگیــر در بزرگ‌ســالی ارتبــاط دارد
و همــکاران )2017( شــیوع چاقــی را در زنــان 25/8 % و در مــردان 
ــج بررســی آزمایشــی  ــن نتای ــد ]4[؛ همچنی 14/9% گــزارش کردن
 NHANES; National Health and( ــی ــامت مل ــه و س تغذی
Nutrition Examination Survey( گــزارش کــرد در ســال 

ــی  ــان آمریکای ــودکان و نوجوان ــدود 18/5% ک ــا 2016 ح 2015 ت
ــی، 5/6% دارای چاقــی شــدید  ــا 19 ســال دارای چاق در ســن 2 ت
و 16/6 % دارای اضافــه وزن هســتند ]5[. نــرخ شــیوه اضافــه وزن 
ــه  ــیراز را ب ــهر ش ــاله ش ــا 12 س ــوزان 8 ت ــش آم ــی در دان و چاق
ترتیــب 11/9 درصــد و 7/1 درصــد ]6[؛ در دانــش آمــوزان 7-12 
شــهر ســنندج بــه ترتیــب 9/8 % و 13/2 %  ]7[ و در دانــش آموزان 
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ــد.  ــزارش ش ــب 14/3 % و 18/8 % ]8[ گ ــه ترتی ــمنان ب ــهر س ش
نتایــج پژوهــش هــا نشــان داده اســت کــه کــودکان و نوجوانــان 
چــاق در معــرض بســیاری از عــوارض از جملــه افزایــش قندخــون، 
ــز افزایــش  ــوده و نی فشــارخون سیســتولیک و کلســترول خــون ب
ــن  ــت ]9[؛ بنابرای ــده اس ــزارش ش ــز گ ــل گلوک ــال در تحم اخت
ــن  ــوژی چاقــی و اضافــه وزن امــروزه یکــی از مهــم تری ایپدمیول
دغدغــه هــای دو دهــه اخیــر کشــورهای در حــال توســعه تلقــی 
مــی شــود بــه طــوری کــه ایــن پدیــده، اپیدمــی قــرن 21 شــناخته 

مــی شــود ]10[. 
ــی در پیشــگیری  ــش مهم ــی، نق ــت بدن ــد فعالی ــر می‌رس ــه نظ ب
ــی  ــت بدن ــزان فعالی ــد ]11[. می ــا کن ــه ‌وزن ایف ــی و اضاف از چاق
ــی  ــروز برخ ــر در ب ــتقل موث ــل مس ــک عام ــوان ی ــه عن ــراد ب اف
بــالا،  فشــارخون  دیابــت،  جملــه  از  مزمــن  بیماری‌هــای  از 
ــا  ــه ت ــش دارد ]12[؛ درحالی‌ک ــی نق ــی- عروق ــای قلب بیماری‌ه
20 ســال پیــش فعالیــت بدنــی جزئــی از زندگــی روزانه کــودکان و 
نوجوانــان را تشــکیل مــی‌داد و آن‌هــا در قالــب بازی‌هــای مختلــف 
پیــاده‌روی، دوچرخــه ‌ســواری و ورزش‌هــای منظــم بــه انجــام آن 
ــر نشــان داده  ــات گســترده در ســال‌های اخی ــد، مطالع می‌پرداختن
ــت  ــوژی در وضعی ــه گســترش تکنول ــی ک ــت تغییرات ــه عل ــه ب ک
اجتماعــی و محیطــی ایجــاد کــرده اســت، ســطح فعالیــت بدنــی 
ــت ]13[. از  ــه اس ــش یافت ــان کاه ــودکان و نوجوان ــیاری از ک بس
ســويي، امــروزه کــودکان و نوجوانــان بــه جــای بــازی کــردن با هم 
ســن و سالانشــان، ســرگرم بــازی بــا تبلــت و موبایــل هســتند کــه 
گاهــی اســتفاده آن‌هــا از ایــن وســایل ســاعت هــا زمــان می‌بــرد، 
ــوب                                                                                                   ــني محس ــروه س ــن گ ــر در ای ــل خط ــر از عوام ــي ديگ يک
ــه‌وزن،  ــی و اضاف ــش چاق ــه نق ــه ب ــا توج ــود ]11, 14[. ب ــي ش م
آمادگــی قلبــی و عروقــی و فعالیــت بدنــی در ســامت افــراد جامعه 
ــل از  ــن عوام ــه نظــر می‌رســد بررســی ای ــان، ب ــژه نوجوان ــه وی ب
ــن  ــه ای ــان ک ــه محســوب شــود، چن ــک جامع ــوارد ضــروری ی م
موضــوع در بســیاری از جوامــع غربــی صــورت گرفتــه اســت ]3[. 
ــف  ــه در مناطــق مختل ــن زمین ــران پژوهش‌هــا در ای در کشــور ای
ــل  ــت و عوام ــده اس ــام ش ــف انج ــی مختل ــطح آب و هوای ــا س ب
مختلفــی را ماننــد کــم تحرکــی، شــیوه تغذیــه، تماشــای تلویزیون، 
وضعیــت اجتماعــی، اقتصــادی و فرهنگــی، شــیوع تــک فرزنــدی 
بــودن خانواده‌هــا و... در شــیوع چاقــی و اضافــه‌وزن دخیــل 

ــد ]15, 16[.  دانســته ان
ــه موقــع چاقــي از عــوارض آن  از آنجــا کــه شــناخت و درمــان ب
جلوگيــري مــي نمايــد، همچنيــن بــا توجــه بــه ايــن کــه درمــان 
ــر و ســبب کاهــش عــوارض آن در  ــودکان امکان‌پذی ــي در ک چاق

ســنين بالاتــر مــي گــردد، بــه نظــر مــي رســد شناســايي چاقــي 
ــي  ــرورت خاص ــت و ض ــي از اهمي ــه‌وزن در دوران کودک و اضاف
ــوع،  ــن موض ــت ای ــم اهمی ــفانه علی‌رغ ــد. متأس ــوردار باش برخ
در اســتان کرمانشــاه پژوهش‌هــای دقیــق و معتبــری انجــام 
ــي  ــروز چاق ــددي در ب ــل متع ــه عوام ــي ك نشــده اســت، از آنجاي
ــذار  ــل اثرگ ــق عوام ــايي دقي ــد، شناس ــش دارن ــه‌وزن نق و اضاف
ــده در  ــن پدي ــت اي ــني از ماهي ــيار روش ــای بس ــد دورنم می‌توان
ــزان، متخصصــان، مســئولان ســامتي و تمامــي  ــار برنامه‌ری اختي
ــذارد.  ــد، بگ ــت می‌نماین ــامت فعالي ــه س ــه در حيط ــرادي ك اف
ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن میــزان شــیوع چاقــی و ارتبــاط آن 
بــا ســطح فعالیــت بدنــی دانــش آمــوزان مقطــع متوســطه مــورد 

ــد. ــرار ده بررســی ق

روش کار
ــوده  ــي ب ــي ـ تحليل ــوع توصيف ــر از ن ــي حاض ــش مقطع پژوه
ــه واقــع در اســتان  ــدا اســامي تمــام مــدارس شــهر صحن کــه ابت
کرمانشــاه و تعــداد کل دانــش آمــوزان پســر مقطــع متوســطه هــر 
مدرســه از اداره کل آمــوزش و پــرورش شــهر صحنــه گرفتــه شــد. 
پــس از آن بــا اســتفاده از نمونــه گيــري بــه صــورت خوشــه‌ای- 
تصادفــي 5 مدرســه از 11 مدرســه پســرانه شــهر صحنــه انتخــاب 
ــاله ی  ــوز 13-15 س ــش آم ــر دان ــان 2122 پس ــن آن ــدند. از بی ش
ــه  ــرآورد حجــم نمون ــی 95-94، ب ــه در ســال تحصیل شــهر صحن
بــا فرمــول کوکــران محاســبه شــد ســپس تعــداد 439 نفــر از راه 
ــاس  ــی و براس ــه‌ای تصادف ــد مرحل ــه ای چن ــری خوش ــه گی نمون
ميــزان جمعيــت هــر مدرســه و نســبت آن بــا کل جمعيــت دانــش 
آمــوزان مــدارس در هــر پايــه تحصيلــي انتخــاب شــدند. لازم بــه 
ذکــر اســت کــه در مطالعــه حاضــر امــكان احتمــال ارتــكابِ بــه 
هــر دو خطــای نــوع اول )α( و خطــای نــوع دوم )β( بســیار کــم 
 β ــر از ــوع اول α بســیار کوچــک ت ــدار ن ــه مق مشــاهده شــد؛ ک

بــود. 
ــرم  ــان ف ــام داوطلب ــدا تم ــن، ابت ــکل تمری ــروع پروت ــل از ش قب
رضایــت نامــۀ کتبــی و فــرم آمادگــی شــرکت پژوهــش )توســط 
خــود و والدیــن( تکمیــل نمودنــد و ســپس در طــی یــک جلســۀ 
ــا و  ــری متغیره ــورد اندازه‌گی ــای لازم در م ــوزش ه ــه ی آم توجی
آزمــون هــای آمادگــی جســمانی، طــرح و روش شناســی تحقیــق، 
ــل  ــور مفص ــه ط ــق ب ــی تحقی ــه زمان ــن و برنام ــکل تمری پروت
بــرای داوطلبــان تشــریح گردیــد و در ادامــه ویژگــی هــاي عمومــی                                                                                     
 BMI;( آزمودنــی هــا شــامل قــد، وزن، ســن، شــاخص تــوده بدنــی
ــی ثبــت شــد. قــد آزمودنــي  Body Mass Index( و درصــد چرب
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ــه هــم چســبيده و باســن،  ــدون کفــش، درحالی‌کــه پاهــا ب هــا ب
شــانه هــا و پــس ســر در تمــاس بــا قــد ســنج بــود، انــدازه گيــري 
ــدون  ــاس ســبک، ب ــا لب ــز ب ــراد ني ــري وزن اف ــدازه گي ــد. ان گردي
ــان(  ــاخت آلم ــکا )س ــدل س ــال م ــرازوي ديجيت ــا ت ــش و ب کف
صــورت گرفــت. نمايــه ي تــوده بــدن )BMI( از تقســيم وزن بــر 
حســب کيلوگــرم بــه مجــذور قــد بــر حســب متــر محاســبه گرديد. 
ــراي تعييــن اضافــه‌وزن و چاقــي از صــدک هــاي BMI مرکــز  ب
ــه طــوري  کــه  ــد؛ ب ــرل بیمــاری هــا )CDC( اســتفاده گردي کنت
نمايــه ي تــوده ي بــدن بالاتــر از صــدک ۹۵ بــراي ســن و جنــس 
بــه عنــوان چاقــي، BMI بیــن 85 تــا 95 بــه عنــوان اضافــه وزن، 
ــر از  ــی و BMI کمت ــوان وزن طبیع ــه عن ــا 85 ب ــن 5 ت BMI بي

ــراي  ــد. ب ــه ش ــر گرفت ــود وزن در نظ ــوان کمب ــه عن ــدک 5 ب ص
نمايــش صــدك هــاي مختلــف BMI از جــداول توزيــع فراوانــي 
نســبي و مطلــق اســتفاده شــد. بــرای انــدازه گیــری درصــد چربــی 
بــدن از طریــق انــدازه گیــری ضخامــت لایــه چربــی زیرپوســتی 
ناحیــه ســه ســر بــازو و ســاق پــا از یــک طــرف بــدن )راســت( بــا 
 Baseline Skinfold( اســتفاده از دســتگاه کالیپــر ســاخت آمريــكا
ــی  ــد چرب ــوص، درص ــادلات مخص ــی در مع Caliper( و جایگزین

ــا روش جکســون و پــولاک محاســبه شــد. بــدن ب
نامــه  پرســش  از  بدنــی  فعالیــت  ســطح  تعییــن  بــرای 
بدنــی                                         فعالیــت  المللــی  بیــن  پرسشــنامه  کوتــاه  نســخه 
 )International Physical Activity Questionnaire (IPAQ(
ــده  ــزار یادش ــود. اب ــد. ب ــتفاده ش ــی اس ــود توصیف ــاس خ ــا مقی ب
توســط یــک گــروه تخصصــی بیــن المللــی در ســال 1998 در ژنــو 
ســاخته شــد و روایــی و پایایــی آن در 12 کشــور بــه تأییــد رســیده 
اســت ]17[. ایــن پرسشــنامه در مطالعــات مختلفــی در کشــور نیــز 
بــکار گرفتــه شــده اســت و روایــی و پایایــی آن نیــز مــورد تاییــد 
قــرار گرفتــه اســت ]18،17[؛ بــه منظــور ســنجش پایایــی نســخه 
فارســی پرسشــنامه بیــن المللــی خودایفــای فعاليــت بدنــي روش 
بازآزمایــی اســتفاده شــد. پرسشــنامه بیــن 20 دانــش آمــوز توزیــع 
ــب  ــد، ضری ــون و برگــزاری بازآزمــون 10 روز بع ــد از آزم شــد. بع
همبســتگی 0/86 بــه دســت آمــد؛ کــه نشــانگر پایایــی مطلــوب 

ــود.  ــنامه ب پرسش
ــا از  ــي داده ه ــع طبيع ــي توزي ــراي بررس ــر ب ــش حاض در پژوه

آزمــون کولموگــروف ـ اســميرنف اســتفاده شــد. همبســتگي بيــن 
متغيرهــاي مختلــف توســط ضريــب همبســتگي پیرســون اســتفاده 
 .)P <0/05( ــن پژوهــش ــي داري در اي ــه ســطح معن ــد. كمين ش
تمــام تجزیــه و تحلیــل هــای آمــاری بــا نــرم افــزار SPSS نســخه 

16 اجــرا گردیــد. 
یافته ها

میانگیــن و انحــراف اســتاندارد شــاخص هــای تــن ســنجی 
ــج  ــاس نتای ــت. براس ــده اس ــه ش ــدول 1( ارائ ــا در )ج آزمودنی‌ه
ــوزان 13 و 14 و  ــش آم ــه‌وزن در دان ــه حاضــر شــیوع اضاف مطالع
15 ســال بــه ترتیــب 10 و 8/1 و 14/4 درصــد و شــیوع چاقــی بــه 
ــن  ــوع میانگی ــود، در مجم ــب 15/6 و 15/4 و 16/5 درصــد ب ترتی
لاغــری و وزن نرمــال و اضافــه‌وزن و چاقــی بــه ترتیــب )%10/5( 
و )62/8%( و )10/8%( و )15/8%( بــود کــه تفــاوت معنــی داری در 
شــیوع اضافــه‌وزن و چاقــی در رده هــای ســنی مختلــف مشــاهده 

شــد. 
همچنیــن نتایــج )جــدول2( نشــان داد بیــن رده هــای وزنــی بــه 
تفکیــک ســن، بیش‌تریــن درصــد و فراوانــی لاغــری مربــوط بــه 
ــی و  ــن فراوان ــر )13/6%( و کمتری ــال 22 نف ــنی 14 س ــروه س گ
درصــد، مربــوط بــه گــروه ســنی 15 ســال 6 نفــر )6/2%( اســت، 
ــروه  ــه گ ــوط ب ــد مرب ــی و درص ــن فراوان ــال بیش‌تری در وزن نرم
14 ســال 102 نفــر )62/9 %(، کمتریــن فراوانــی و درصــد مربــوط 
بــه گــروه ســنی 15 ســال 61 نفــر )62/1%( اســت. در اضافــه وزن 
ــه گــروه ســنی 15 ســال  ــوط ب ــی و درصــد مرب بیش‌تریــن فراوان
14 نفــر )14/24%( کمتریــن فراوانــی و درصــد اضافــه‌وزن مربــوط 
بــه گــروه ســنی 14 ســال 13 نفــر )8/02%( اســت، در بیــن افــراد 
ــه گــروه ســنی 15  ــوط ب ــی و درصــد مرب چــاق بیش‌تریــن فراوان
ــا 16 نفــر )16/5%( و کمتریــن فراوانــی و درصــد مربــوط  ســال ب

بــه گــروه ســنی 14 ســال 25 نفــر )15/4%( اســت.
همچنیــن نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد بیــن رده هــای وزنــی 
ــت  ــطح فعالی ــا س ــاق( ب ــه‌وزن و چ ــال، دارای اضاف ــر، نرم )لاغ
ــی  ــوس و معن ــاط معک ــال ارتب ــا 13 س ــران 15 ت ــی در پس بدن
ــت  ــطح فعالی ــن س ــودار 1(؛ بی داری )P=0/001 ،r=-0/289( )نم
بدنــی بــا میــزان درصــد چربــی بــدن ارتبــاط معکــوس و معنــی دار                 

)P=0 /002 ،r=-0 /349( مشــاهده شــد )  
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جدول 1. میانگین و انحراف استاندارد شاخص های تن سنجی آزمودنی‌ها

متغیرها
1 31415

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین
)cm( 154/680/088160/290/084166/150/083قد

)Kg( 40/0413/1653/0913/5361/3613/31وزن
)Kg/m2( 19/964/5720/614/6322/304/59شاخص توده بدن

20/136/9720/707/4422/684/97درصد چربی بدن

جدول 2. فراوانی نسبي و مطلق رده‌های وزنی )لاغر، نرمال، اضافه ‌وزن و چاق( در دانش آموزان 13 تا 15 سال به تفكيك سن

فراوانی و درصد متغیرها 

جمع کلچاقاضافه ‌وزنوزن نرمال     لاغرسن )سال(
13)% 11/7( 21)% 62/7(113)% 10( 18)% 15/6( 28180
14)% 13/6( 22)% 62/9(102)% 8/2( 13)% 15/4(25162
15)% 6/2( 6)% 62/1( 61)% 14/24( 14)% 16/5( 1697

439 نفر69 )15/8 %(45 )10/8 %(276 )62/56 %(49 )10/5 %(میانگین کل

نمودار 1. ارتباط بین رده های وزنی با سطح فعالیت بدنی در پسران 13 تا 15 سال

نمودار 2. ارتباط بین سطح فعالیت بدنی و درصد چربی بدن در پسران 13 تا 15 سال
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بحث 
ــودكان و  ــان ك ــي در مي ــيوع چاق ــات ش ــج مطالع ــاس نتای براس
دانــش آمــوزان ايرانــي، نســبتًا چشــمگير و متأســفانه بــا يــك ســير 
صعــودي همــراه اســت ]17, 18[؛ براســاس نتایــج مطالعــه حاضــر 
ــا 15  ــوزان 13 ت ــش آم ــن دان ــه وزن در بی ــی و اضاف ــزان چاق می
ــه حاضــر،  ــج مطالع ــا نتای ــه اســت. همســو ب ــش یافت ســال افزای
Habibi و همــکاران شــیوع چاقــی و اضافــه وزن در گــروه 7-12 

ســاله بــه ترتیــب 9/8 و 13/2 درصــد ]7[؛ Ghanbari و همــکاران 
شــیوع چاقــی و اضافــه ‌وزن در دانــش آمــوزان 12-8 ســاله شــهر 
شــیراز بــه ترتیــب 7/1 و 11/9 درصــد ]6[؛ Hajian و همــکاران در 
دانــش آمــوزان 7 تــا 12 ســاله شــهر بابــل شــیوع چاقــی و اضافــه 
ــا  ــض ب ــه متناق ــد ]19[. درحالی‌ک ــزارش کردن وزن 5/8 و 12/3 گ
یافتــه هــای مطالعــه حاضــر، Taheri و همــکاران شــیوع چاقــی و 
اضافــه وزن پاییــن تــری را نســبت بــه مطالعــه حاضــر )بــه ترتیــب 
7/6 و 10/6 درصــد( گــزارش کردنــد ]20[؛ Núñez-Rivas و 
ــوزان 7-12  ــش آم ــی در دان ــه‌وزن و چاق ــیوع اضاف ــکاران ش هم
 Ramezankhani ســاله را بــه ترتیــب 34/5 و 26/2 درصــد ]21[؛
و همــکاران در تهــران نیــز شــیوع اضافــه وزن و چاقــی را در دانش 
آمــوزان دبســتانی شــهر تهــران بــه ترتیــب 12/2 و 23/9 گــزارش 
کــرده انــد ]22[. از دلایــل احتمالــی تفــاوت نتایج مطالعــات مذکور 
ــل  ــی، عوام ــل ژنتیک ــه عوام ــوان ب ــی ت ــر م ــه حاض ــا مطالع ب
محیطــی ماننــد آب و هــوای گــرم، میــزان فعالیــت بدنــی، وضعیت 

اجتماعــی- اقتصــادی اشــاره کــرد. 
همچنیــن نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد بیــن ســطح فعالیــت 
ــه‌وزن و  ــال، دارای اضاف ــر، نرم ــی )لاغ ــای وزن ــا رده ه ــی ب بدن
چــاق(؛ بــا میــزان درصــد چربــی بــدن ارتبــاط معکــوس و معنــی 
داری مشــاهده شــد؛ بــه عبــارت دیگــر، دانــش آمــوزان فعــال تــر 
نســبت بــه دانــش آمــوزان غیرفعــال وزن نرمــال و درصــد چربــی 
کــم داشــتند. همســو بــا نتایــج مطالعــه حاضــر، Rahmaninia و 
همــکاران  ]23[؛ Didarloo و همــکاران ]24[ ارتبــاط معکــوس و 
ــی  ــه وزن و چاق ــی و اضاف ــت بدن ــن ســطح فعالی ــی داری بی معن
در میــان نوجوانــان گــزارش کــرده انــد. براســاس نتایــج مطالعــات 
فعالیــت ورزشــی ســبب افزایــش مصــرف انــرژی در زمــان ورزش 
ــال  ــرای مث ــد از آن مــی شــود ]25, 26[. ب ــان اســتراحت بع و زم
فعالیــت بدنــی بــا شــدت متوســط بــه مــدت 10 دقیقــه، مــی توانــد 
مصــرف انــرژی را در حالــت اســتراحت 5 تــا 15 درصــد بــه مــدت 
24 تــا 48 ســاعت افزایــش دهــد؛ بنابرایــن یکــی از مهــم تریــن 
فوایــد فعالیــت ورزشــی، بــالا رفتــن میــزان مصــرف انــرژی فــرد 

فعــال در زمــان اســتراحت اســت ]26[. 
در نمونــه پژوهــش حاضــر بــه دليــل اينكــه كشــور مــا بــه ســرعت 
در حــال پيشــرفت می‌باشــد، ممكــن اســت الگــو گیــری از شــيوه 
هــاي زندگــي مــدرن باعــث شــده كــه چاقــي نيــز همســو بــا آن 
ــش  ــت از افزای ــا حکای ــتر آماره ــد. بیش ــش ياب ــرعت افزاي ــه س ب
ــته  ــال گذش ــا 15 س ــن 10 ت ــی بی ــه زمان ــی در فاصل ــیوع چاق ش
دارد، براســاس پژوهش‌هــای انجــام شــده از ســال 2000 میــادی 
ــژه  ــه وی ــا ب ــی پیشــرفت چشــم‌گیری در دنی ــون شــیوع چاق تاکن
ــه نظــر مــي رســد كــودكان  ــران داشــته اســت ]17, 18[. ب در ای
و نوجوانــان بــه دلایــل رواج خانــواده تــک فرزنــدی کــه احتمــالًا 
ــینی و  ــوی شهرنش ــال آن الگ ــه دنب ــه ب ــتر ک ــاه بیش ــث رف باع
کــم تحرکــی شــده اســت. همچنیــن افزایــش شــیوع چاقــی بــه 
تغییــرات فرهنگــی همــراه بــا توســعه اجتماعــی ماننــد بــاور عــدم 
نیــاز بــه فعالیــت بدنــی منظــم و فراوانــی در دســترس بــودن مــواد 
غذایــی مرتبــط اســت ]27[؛ بنابرایــن درمــان چاقــی و اضافــه وزن 
در کــودکان و نوجوانــان نیازمنــد رویکــرد چنــد مرحلــه‌ای شــامل 
مدیریــت رژیــم غذایــی، افزایــش فعالیــت بدنــی و ممانعــت از بــی 
تحرکــی اســت کــه روش مناســب بــرای کاهــش خطــر مرتبــط بــا 

چاقــی، کاهــش وزن و تغییــر ترکیــب بــدن اســت ]28, 29[. 
ــود  ــن ب ــش ای ــای پژوه ــن محدودیت‌ه ــی از مهم‌تری ــاید یک ش
ــی در  ــیوع چاق ــوع ش ــا موض ــه ب ــود ک ــی ب ــن پژوهش ــه اولی ک
شــهر صحنــه انجــام شــد و اطلاعــات پایــه‌ای در مــورد وضعیــت 
ــترس  ــوزان در دس ــش آم ــی و فرهنگــی از دان اقتصــادی، اجتماع
نبــود کــه هــم زمــان بــا ایــن پژوهــش مــورد مطالعــه قــرار گیــرد. 
احتمــالًا بتــوان گفــت کــه کــم تحرکــی ناشــی از اســتفاده بیــش 
از حــد از وســایل و تکنولــوژی هــای پیشــرفته و نویــن ارتباطــی و 
شــیوه تغذیــه ناســالم و زندگــي مدرنيــزه و ماشــيني از دلایــل مهم 
ــه  ــهر صحن ــوزان ش ــش آم ــی در دان ــه‌وزن و چاق ــیوع اضاف در ش
باشــد. بنابرایــن بــا بررســی دقیــق تــر موضــوع و عوامــل احتمالــی 
مداخلــه ای در آن می‌تــوان نتیجه‌گیــری بهتــری دربــاره موضــوع 
ــه  ــی و اضاف ــیوع چاق ــان داد ش ــه نش ــن مطالع ــج ای ــت. نتای داش
وزن در دانــش آمــوزان در حــد نســبتاً بــالا و نگــران کننــده اســت؛ 
ــت  ــن ســطح فعالی ــی داری بی ــاط معکــوس و معن ــن ارتب همچنی
ــه نشــان‌دهنده  ــی مشــاهده شــد ک ــا BMI، درصــد چرب ــی ب بدن
اهمیــت فعالیــت بدنــی روزانــه در کنتــرل چاقــی و افزایــش ســطح 
ــری از  ــرای جلوگی ــن، ب ــت؛ بنابرای ــوزان اس ــش آم ــامتی دان س
شــيوع چاقــي و اضافــه وزن، بایــد در كنــار فعاليــت هــاي بدنــی 

مناســب، آمــوزش هــاي صحيــح تغذيــه اي داد شــود. 
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نتیجه گیری
ــاط  ــی ارتب ــی و نوجوان ــی دوران کودک ــه چاق ــه اینک ــه ب ــا توج ب
ــش ســن ســطح  ــا افزای ــی بزرگ‌ســالی دارد و ب ــا چاق مســتقیم ب
ــر  ــات موث ــت اقدام ــی دارد، لازم اس ــد کاهش ــی رون ــت بدن فعالی
توســط خانواده‌هــا و برنامه‌ریــزی مناســب جهــت جلوگیــری 
ــود  ــرای بهب ــت‌گذاری لازم ب ــرد و سیاس ــام گی ــد انج ــن رون از ای
ــه  ــی و زمین ــات ورزش ــه امکان ــان ب ــودکان و نوجوان ــی ک دسترس
لازم بــرای فعالیت‌هــای بدنــی آن‌هــا، توســط برنامــه ریــزان امــر 
فراهــم گــردد. لــذا لازم اســت پژوهش-گــران آتــی شــیوع چاقــی 
ــان ایــن شهرســتان را جــدی  و اضافــه وزن در کــودکان و نوجوان
ــای  ــرار داده و راهکاره ــی ق ــورد بررس ــتر م ــه و آن را بیش گرفت

مــورد نیــاز را بــرای پیشــگیری و کاهــش چاقــی ارائــه دهنــد تــا از 
ــن بیمــاری جلوگیــری شــود. افزایــش ای

سپاسگزاری
ــد  ــی ارش ــه کارشناس ــان نام ــه از پای ــر برگرفت ــش حاض پژوه
ــد 31021404942003  ــا ک ــی ب ــوژي ورزش ــش فیزیول در گرای
مصــوب شــورای پژوهشــی بــوده دانشــگاه آزاد واحــد اســام آبــاد 
غــرب کرمانشــاه بــوده و هیچگونــه حامــی مالــی نداشــته اســت. 
ــه در  ــی ک ــرکت کنندگان ــه ش ــندگان از کلی ــیله نویس ــن وس بدی
ــه  ــی ب ــد، تشــکر و قدردان ــق همــکاری نمودن ــن تحقی انجــام ای

ــد. عمــل مــی آورن
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