
 Summer 2021, Volume 7, Issue 4

Study of Prevalence of Obesity and Its Relationship with Physical Activity 

Level Among Childrens 13 to 15 Years

Azizi M1*, Hoseini R1, Hoseini N2

1- Assistant Professor of Exercise Physiology, Department of Exercise Physiology, Faculty of Sport Sciences, Razi 
University, Kermanshah, Iran. 
2- MSc of Exercise Physiology, Department of Physical Science, Eslamabad-e Gharb Branch, Islamic Azad 
University, Kermanshah, Iran.
Corresponding author: Azizi M, Assistant Professor of Exercise Physiology, Department of Exercise Physiology, 
Faculty of Sport Sciences, Razi University, Kermanshah, Iran. 
Email: azizimihammad@gmail.com

Received:  18 July 2019                  Accepted: 14 Sep 2019

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 عضــلات ســه ســر بــازو و 
ســاق پــا در دانــش آمــوزان اندازه گیــری شــد. بــرای تعییــن ســطح فعالیــت بدنــی از پرسشــنامه اســتاندارد فعالیــت بدنــی فیزیکــی بــرای 

نوجوانــان )IPAQ( اســتفاده شــد. 
ــی  ــای وزن ــن رده ه ــود. بی ــد ب ــب 15/8 و 10/8 درص ــه ترتی ــال ب ــا 15 س ــران 13 ت ــه وزن در پس ــی و اضاف ــیوع چاق ــا: ش ــه ه یافت
)لاغــر، وزن نرمــال، اضافــه وزن و چــاق( بــا ســطح فعالیــت بدنــی آن هــا )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 معنی دار مشــاهده 

شــد.
نتیجه گیــری: 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 ســال های اخیــر، شــیوع چاقــي و اضافــه  وزن در کــودکان رشــد 
ــا  ــه یــک مشــکل جــدي در تمــام دنی ــادي داشــته و اکنــون ب زی
ــن  ــای مزم ــاری ه ــی از بیم ــی یک ــده اســت ]1[. چاق ــل ش تبدی
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 ســلامت 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 بزرگ ســالی 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 ــلامت 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 ــلال 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 می رس 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  بیماری هــای  از 
ــا  ــه ت ــش دارد ]12[؛ درحالی ک ــی نق ــی- عروق ــای قلب بیماری ه
20 ســال پیــش فعالیــت بدنــی جزئــی از زندگــی روزانه کــودکان و 
نوجوانــان را تشــکیل مــی داد و آن هــا در قالــب بازی هــای مختلــف 
پیــاده روی، دوچرخــه  ســواری و ورزش هــای منظــم بــه انجــام آن 
ــر نشــان داده  ــات گســترده در ســال های اخی ــد، مطالع می پرداختن
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
ســویي، امــروزه کــودکان و نوجوانــان بــه جــای بــازی کــردن با هم 
ســن و سالانشــان، ســرگرم بــازی بــا تبلــت و موبایــل هســتند کــه 
گاهــی اســتفاده آن هــا از ایــن وســایل ســاعت هــا زمــان می بــرد، 
ــوب                                                                                                   ــني محس ــروه س ــن گ ــر در ای ــل خط ــر از عوام ــي دیگ یک
ــه وزن،  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 ســلامت افــراد جامعه 
ــل از  ــن عوام ــه نظــر می رســد 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 پژوهش هــا 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 خانواده هــا و... در شــیوع چاقــی و اضافــه وزن دخیــل 

ــد ]15, 16[.  دانســته ان
ــه موقــع چاقــي از عــوارض آن  از آنجــا کــه شــناخت و درمــان ب
جلوگیــري مــي نمایــد، همچنیــن بــا توجــه بــه ایــن کــه درمــان 
ــر و ســبب کاهــش عــوارض آن در  ــودکان امکان پذی ــي در ک چاق

ســنین بالاتــر مــي گــردد، بــه نظــر مــي رســد شناســایي چاقــي 
ــي  ــرورت خاص ــت و ض ــي از اهمی ــه وزن در دوران کودک و اضاف
ــوع،  ــن موض ــت ای ــم اهمی ــفانه علی رغ ــد. متأس ــوردار باش برخ
در اســتان کرمانشــاه پژوهش هــای دقیــق و معتبــری انجــام 
ــي  ــروز چاق ــددي در ب ــل متع ــه عوام ــي ک نشــده اســت، از آنجای
ــذار  ــل اثرگ ــق عوام ــایي دقی ــد، شناس ــش دارن ــه وزن نق و اضاف
ــده در  ــن پدی ــت ای ــني از ماهی ــیار روش ــای بس ــد دورنم می توان
ــزان، متخصصــان، مســئولان ســلامتي و تمامــي  ــار برنامه ری اختی
ــذارد.  ــد، بگ ــت می نماین ــلامت فعالی ــه س ــه در حیط ــرادي ک 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 تحلیل ــوع توصیف 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 گیــري بــه صــورت خوشــه ای- 
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 ــه ای تصادف ــد مرحل ــه ای چن ــری خوش ــه گی نمون
میــزان جمعیــت هــر مدرســه و نســبت آن بــا کل جمعیــت دانــش 
آمــوزان مــدارس در هــر پایــه تحصیلــي انتخــاب شــدند. لازم بــه 
ذکــر اســت کــه در مطالعــه حاضــر امــکان احتمــال ارتــکابِ 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 اندازه گی 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 چســبیده و باســن،  ــدون کفــش، درحالی کــه پاهــا ب هــا ب
شــانه هــا و پــس ســر در تمــاس بــا قــد ســنج بــود، انــدازه گیــري 
ــدون  ــاس ســبک، ب ــا لب ــز ب ــراد نی ــري وزن اف ــدازه گی ــد. ان گردی
ــان(  ــاخت آلم ــکا )س ــدل س ــال م ــرازوي دیجیت ــا ت ــش و ب کف
صــورت گرفــت. نمایــه ي تــوده بــدن )BMI( از تقســیم وزن بــر 
حســب کیلوگــرم بــه مجــذور قــد بــر حســب متــر محاســبه گردید. 
ــراي تعییــن اضافــه وزن و چاقــي از صــدک هــاي BMI مرکــز  ب
ــه طــوري  کــه  ــد؛ ب ــرل بیمــاری هــا )CDC( اســتفاده گردی کنت
نمایــه ي تــوده ي بــدن بالاتــر از صــدک 95 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 بی

ــراي  ــد. ب ــه ش ــر گرفت ــود وزن در نظ ــوان کمب ــه عن ــدک 5 ب ص
نمایــش صــدک هــاي مختلــف BMI از جــداول توزیــع 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 آمریــکا
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 فعالیــت 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 طبیع ــي توزی ــراي بررس ــر ب ــش حاض در پژوه

آزمــون کولموگــروف ـ اســمیرنف اســتفاده شــد. همبســتگي بیــن 
متغیرهــاي مختلــف توســط ضریــب همبســتگي پیرســون اســتفاده 
 .)P <0/05( ــن پژوهــش ــي داري در ای ــه ســطح معن ــد. کمین 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 آزمودنی ه
ــوزان 13 و 14 و  ــش آم ــه وزن 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 اضافــه وزن و چاقــی بــه ترتیــب )%10/5( 
و )62/8%( و )10/8%( و )15/8%( بــود کــه تفــاوت معنــی داری در 
شــیوع اضافــه وزن و چاقــی در رده هــای ســنی مختلــف مشــاهده 

شــد. 
همچنیــن نتایــج )جــدول2( نشــان داد بیــن رده هــای وزنــی بــه 
تفکیــک ســن، بیش تریــن 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 بیش تری 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 بیش تریــن فراوان
14 نفــر )14/24%( کمتریــن فراوانــی و درصــد اضافــه وزن 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 بیش تریــن 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 ــه وزن 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 آزمودنی ها

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 رده های وزنی )لاغر، نرمال، اضافه  وزن و چاق( در دانش آموزان 13 تا 15 سال به تفکیک 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 
ــودکان و  ــان ک ــي در می ــیوع چاق ــات ش ــج مطالع ــاس نتای براس
دانــش آمــوزان ایرانــي، نســبتًا چشــمگیر و متأســفانه بــا یــک ســیر 
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[. درحالی ک 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 ــه وزن 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 
ــه وزن 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 دلیــل اینکــه کشــور مــا بــه ســرعت 
در حــال پیشــرفت می باشــد، ممکــن اســت الگــو گیــری از شــیوه 
هــاي زندگــي مــدرن باعــث شــده کــه چاقــي نیــز همســو بــا آن 
ــش  ــت از افزای ــا حکای ــتر آماره ــد. بیش ــش یاب ــرعت افزای ــه س ب
ــته  ــال گذش ــا 15 س ــن 10 ت ــی بی ــه زمان ــی در فاصل ــیوع چاق ش
دارد، براســاس پژوهش هــای انجــام شــده از ســال 2000 میــلادی 
ــژه  ــه وی ــا ب ــی پیشــرفت چشــم گیری در دنی ــون شــیوع چاق تاکن
ــه نظــر مــي رســد کــودکان  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 مرحلــه ای 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 محدودیت ه ــی از مهم تری 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 پایــه ای 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 مدرنیــزه و ماشــیني از دلایــل مهم 
ــه  ــهر صحن ــوزان ش ــش آم ــی در دان ــه وزن و چاق ــیوع اضاف در ش
باشــد. بنابرایــن بــا بررســی دقیــق تــر موضــوع و عوامــل احتمالــی 
مداخلــه ای در آن می تــوان نتیجه گیــری 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 نشــان دهنده  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 ــلامتی دان س
شــیوع چاقــي و اضافــه وزن، بایــد در کنــار فعالیــت هــاي بدنــی 

مناســب، آمــوزش هــاي صحیــح تغذیــه 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 بزرگ ســالی دارد و ب ــا چاق مســتقیم ب
ــر  ــات موث ــت اقدام ــی دارد، لازم اس ــد کاهش ــی رون ــت بدن فعالی
توســط خانواده هــا و برنامه ریــزی مناســب جهــت جلوگیــری 
ــود  ــرای بهب ــت گذاری 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 فعالیت هــای بدنــی آن هــا، 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 اســلام 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

References
1. Lister N, Gow M, Chisholm K, Grunseit A, 

Garnett S, Baur L. Nutritional adequacy of diets 
for adolescents with overweight and obesity: 
considerations for dietetic practice. European 
journal of clinical nutrition. 2017;71(5):646. 
https://doi.org/10.1038/ejcn.2016.268

2. Aranceta-Bartrina J, Pérez-Rodrigo C, 
Alberdi-Aresti G, Ramos-Carrera N, Lázaro-
Masedo S. Prevalence of general obesity 
and abdominal obesity in the Spanish adult 
population (aged 25-64 years) 2014-2015: the 
ENPE study. Revista Española de Cardiología 
(English Edition). 2016; 69 (6):579-87. 
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2016.02.010 
https://doi.org/10.1016/j.rec.2016.02.009

3.  Llewellyn A, Simmonds M, Owen C, Woolacott 
N. Childhood obesity as a predictor of morbidity 
in adulthood: a systematic review and meta-
analysis. Obesity reviews. 2016;17(1):56-67. 
https://doi.org/10.1111/obr.12316

4. Trivedi T, Liu J, Probst J, Merchant A, Jhones 
S, Martin AB. Obesity and obesity-related 
behaviors among rural and urban adults in the 
USA. Rural Remote Health. 2015 13;15(4):3267. 
https://doi.org/10.22605/RRH3267

5. Skinner AC, Perrin EM, Skelton JA. Prevalence 
of obesity and severe obesity in US children, 
1999-2014. Obesity. 2016;24(5):1116-23. 
https://doi.org/10.1002/oby.21497

6. Ghanbari H, Nuri R, Moghadasi M, Torkfar 
A, Mehrabani J. Prevalence of obesity and 
some associated factors among 8-12 year old 
boy students in Shiraz. Iranian Journal of 
Endocrinology and Metabolism. 2013;15(1):14-
20. [Farsi]

7. Habibi Y, Pashaei T, Mansouri B, Gharibi F, 
Rezaei Z, Zandkarimi Z. Epidemiology of 
overweight and obesity among students 7 to 12 
years old in Sanandaj city in 2013-2014. Zanko 
Journal Of Medical Sciences. 2015; 12(1):21-29. 
[Farsi]

8. Nabavi M, Karimi B, Ghorbani R, Mazloum Jm, 
Talebi M. Prevalence of obesity and some related 
factors among students aged 7 to 12 in Semnan, 
Iran. Payesh. 2010; 25(4):24-35. [Farsi]

9. Zalilah MS, Khor G, Mirnalini K, Norimah A, 
Ang M. Dietary intake, physical activity and 
energy expenditure of Malaysian adolescents. 
Singapore medical journal. 2006;47(6):491.

10. O’donovan G, Lee I-M, Hamer M, Stamatakis 
E. Association of “weekend warrior” and 
other leisure time physical activity patterns 
with risks for all-cause, cardiovascular 
disease, and cancer mortality. JAMA 
internal medicine. 2017;177(3):335-42. 
https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2016.8014

11. Boutelle KN, Rhee KE, Liang J, Braden 
A, Douglas J, Strong D, et al. Effect of 
attendance of the child on body weight, energy 
intake, and physical activity in childhood 
obesity treatment: a randomized clinical 
trial. JAMA Pediatrics. 2017;171(7):622-8. 
https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2017.0651

12. Al-Khudairy L, Loveman E, Colquitt JL, Mead 
E, Johnson RE, Fraser H, et al. Diet, physical 
activity and behavioural interventions for the 
treatment of overweight or obese adolescents 
aged 12 to 17 years. Cochrane database of 
systematic reviews. 2017 (6);34(2):22-28. 
https://doi.org/10.1002/14651858.CD012691

13. Pate RR, O’Neill JR, Brown WH, Pfeiffer 

https://doi.org/10.1038/ejcn.2016.268
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2016.02.010
https://doi.org/10.1016/j.rec.2016.02.009
https://doi.org/10.1111/obr.12316
https://doi.org/10.22605/RRH3267
https://doi.org/10.1002/oby.21497
https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2016.8014
https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2017.0651
https://doi.org/10.1002/14651858.CD012691


نشریه پرستاری کودکان،  تابستان 1400 ، دوره 7، شماره 4

8

KA, Dowda M, Addy CLJCo. Prevalence 
of compliance with a new physical activity 
guideline for preschool-age children. 
Childhood obesity. 2015;11(4):415-20. 
https://doi.org/10.1089/chi.2014.0143

14. Genc ZJP-S, Sciences B. Parents’ perceptions 
about the mobile technology use of 
preschool aged children. Procedia-Social 
and Behavioral Sciences. 2014; 146:55-60. 
https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2014.08.086

15. Kelishadi R, Haghdoost A-A, Sadeghirad B, 
Khajehkazemi RJN. Trend in the prevalence of 
obesity and overweight among Iranian children 
and adolescents: a systematic review and meta-
analysis. Nutrition. 2014;30(4):393-400. [Farsi] 
https://doi.org/10.1016/j.nut.2013.08.011

16. Kelishadi R, Ardalan G, Gheiratmand R, 
Majdzadeh R, Hosseini M, Gouya M, et al. 
Thinness, overweight and obesity in a national 
sample of Iranian children and adolescents: 
CASPIAN Study. 2008;34(1):44-54. [Farsi]

17.  17. Craig CL, Marshall AL, Sjöström M, 
Bauman AE, Booth ML, Ainsworth BE, et al. 
International physical activity questionnaire: 
12-country reliability and validity. Medicine & 
science in sports & exercise. 2003;35(8):1381-95. 
https://doi.org/10.1249/01.MSS.0000078924.61453.FB

18. Hazavehei SMM, Asadi Z, Hassanzadeh A, 
Shekarchizadeh P. Comparing the effect of two 
methods of presenting physical education Π 
course on the attitudes and practices of female 
Students towards regular physical activity in 
Isfahan University of Medical Sciences. Iranian 
Journal of Medical Education. 2008;8(1):121-
31. [Farsi]

19. Hajian K, Sajadi P, Rezvani A. Prevalence of 
overweight and underweight among primary 
school children aged 7-12 years (Babol; 2006). 
Journal of Babol University of Medical Sciences. 
2008; 5(1):12-19. [Farsi]

20. Taheri F, Zangoie M, Kazemi T, Zangoi Fard 
M, Movahed Fazel MJMCJ. Prevalence of 
overweight and obesity in 11-15 years old 
(mid-school) students in Birjand. Modern Care 
Journal. 2005. 2011;8(2):58-64. [Farsi]

21. Núñez-Rivas HP, Monge-Rojas R, León H, 
Roselló MJRPdSP. Prevalence of overweight 
and obesity among Costa Rican elementary 
school children. Revista Panamericana 

de Salud Pública. 2003; 13: 24-32. 
https://doi.org/10.1590/S1020-49892003000100004

22.  Ramezankhani A, Dolati M, Ghanbari SJIJoNS, 
Technology F. The study of obesity associated 
with TV viewing in school beginner students of 
different zones of Tehran, 2012. Iranian Journal 
of Nutrition Sciences & Food Technology. 
2013;7(5):141-8. [Farsi]

23.  Rahmaninia F, Daneshmandi H, Darbani 
H. Determination of overweight and obesity 
prevalence among male students and its 
relationship with physical activity-level. Harakat. 
2005; 10(4):31-39. [Farsi]

24.  Didarloo A, Azizzadeh T, Alizade M, Khorami A, 
Pourali RJJoUN, Faculty M. Survey of obesity, 
underweight, physical activity level and dietary 
consumption among male students in guidance 
schools of makoo. J Urmia Nurs Midwifery Fac. 
2013;11(4):10-22. [Farsi]

25. Thompson DL, Rakow J, Perdue SMJM, 
sports si, exercise. Relationship between 
accumulated walking and body composition 
in middle-aged women. Medicine and Science 
in Sports and Exercise. 2004;36(5):911-4. 
h t t p s : / / d o i . o r g / 1 0 . 1 2 4 9 / 0 1 .
M S S . 0 0 0 0 1 2 6 7 8 7 . 1 4 1 6 5 . B 3 
https://doi.org/10.1249/01.MSS.0000402545.92542.b9

26. Marques A, Ekelund U, Sardinha LBJJoS, 
Sport Mi. Associations between organized 
sports participation and objectively measured 
physical activity, sedentary time and 
weight status in youth. Journal of Science 
and Medicine in Sport. 2016;19(2):154-7. 
https://doi.org/10.1016/j.jsams.2015.02.007

27.  Sahoo K, Sahoo B, Choudhury AK, Sofi NY, Kumar 
R, Bhadoria ASJJofm, et al. Childhood obesity: 
causes and consequences. Journal of family 
medicine and primary care. 2015;4(2):187-194. 
https://doi.org/10.4103/2249-4863.154628

28.  Galavíz KI, Tremblay MS, Colley R, Jáuregui E, 
López y Taylor J, Janssen IJSpdM. Associations 
between physical activity, cardiorespiratory 
fitness, and obesity in Mexican children. 
Salud publica de Mexico. 2012;54(5):463-9. 
https://doi.org/10.1590/S0036-36342012000500002

29. Téllez MJA, Soto-Sánchez JP, Weisstaub SGJNh. 
Physical fitness, cardiometabolic risk and heart 
rate recovery in Chilean children. Nutr Hosp. 
018;35(1):44-9.

https://doi.org/10.1089/chi.2014.0143
https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2014.08.086
https://doi.org/10.1016/j.nut.2013.08.011
https://doi.org/10.1249/01.MSS.0000078924.61453.FB
https://doi.org/10.1590/S1020-49892003000100004
https://doi.org/10.1249/01.MSS.0000126787.14165.B3
https://doi.org/10.1249/01.MSS.0000126787.14165.B3
https://doi.org/10.1249/01.MSS.0000402545.92542.b9
https://doi.org/10.1016/j.jsams.2015.02.007
https://doi.org/10.4103/2249-4863.154628
https://doi.org/10.1590/S0036-36342012000500002

