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  مقدمه
چاقي و اضافه وزن در بسياري از كشورهاي در حال توسعه به طور 

ادی يچشمگيري افزايش يافته است و علت به وجود آورنده تعداد ز
 ۲۰چاقي به افزايش وزني كه  ).۱(از مشکلات سلامتی می باشد 

ه توده يدرصد بيش از وزن ايده آل باشد، اتلاق مي شود كه نما
ص چاقی می باشد که در ياخص معتبری برای تشخش ١بدنی

ر ييتغ ).۲(كودكان بر اساس قد، سن و جنس تعيين مي گردد 
ت های خارج يتی، محدود بودن فعاليی و الگوهای فعاليعادات غذا

ن بعضی از طبقات اجتماعی که چاق يحات فرهنگی بياز خانه، ترج
د يره چربی علامت سلامتی و تندرستی به شمار می آيبودن و ذخ

  ). ۳(رانی می باشند ي و اضافه وزن کودکان ااز علل چاقی
همبستگي  ن مدرسه با مشكلات سلامتي بي شمارييچاقي در سن

از چاقي و اضافه وزن روي جنبه هاي مختلف زندگي ). ۵،۴(دارد 
  کودکان اثر هاي اجتماعي   دستاوردهاي تحصيلي، مهارتجمله

  .)۶( می گذارد
خود طرد می شوند، ان يکودکانی که از طرف دوستان و اطراف

ادی برای يفی دارند و در معرض خطر زيهای اجتماعی ضع مهارت
 ن مشکلی است کهي و ا)۷( مشکلات روانی اجتماعی قرار دارند

 بروز خطر جهيو در نت) ۸( با آن روبرو هستند کودکان چاق
مشکلات ). ۹(ابد يش می يافزاکودکان ن ي در امشکلات اجتماعی

هارت های اجتماعی کودک می باشند که اجتماعی انعکاسی از م
ت بالا و يفيت بخش و با کيی کودک برای حفظ ارتباط رضايتوانا

گران را شامل يت شدن توسط ديا اذياجتناب از رفتارهای منفی 
ز مشکلات اجتماعی بر اساس چک ين مطالعه نيا). ۱۰(می شود 

امل ، مشکلاتی را که کودک در ارتباط و تع ٢ست رفتاری کودکانيل
  ). ۱۱(ابی می کند يژه با همسالانش دارد، ارزيگران به ويبا د

وع چاقی و اضافه ين شييران به تعيشتر مطالعات انجام گرفته در ايب
جانی يوزن کودکان پرداخته اند و در رابطه با مشکلات رفتاری ه

کودکان چاق و دارای اضافه وزن مطالعه ای صورت نگرفته است لذا 
 ارتباط چاقی و اضافه وزن با مشکلات تعيينعه، ن مطاليهدف از ا

  .ز می باشديی شهر تبرياجتماعی دانش آموزان دختر مدارس ابتدا
  

  مواد و روش ها 
پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي مقايسه اي مي باشد كه در آن 

) چاق، اضافه وزن و طبيعي(علايم مشکلات اجتماعی در سه گروه 
                                                 
1- Body Mass Index  (BMI) 

2-Child Behavior Check List (CBCL)  

يي شهر تبريز مورد بررسي قرار گرفته از دانش آموزان مدارس ابتدا
حجم نمونه بر اساس مطالعه مقدماتي انجام شده براي هر . است

 ۳۰۰ن مطالعه يت برای اي نفر برآورد شد که در نها۸۶گروه تعداد 
  . نفر مورد بررسی قرار گرفتند

روش نمونه گيري در سطح نواحي شهر تبريز ، به صورت خوشه اي 
 ناحيه شهر تبريز، به ۵ه از ميان  مدارس بوده  به اين ترتيب ك

 وزن با ترازو. طور تصادفي از هر ناحيه، يك مدرسه، انتخاب گرديد
 سانتي متر ۵/۰ گرم و قد با قدسنج ديواري با دقت ۱۰۰با دقت 

، BMIپس از تعيين .  برآورد گرديدBMIاندازه گيري شد و 
ی قرار عيواحدهاي پژوهشي در سه گروه چاق، اضافه وزن و طب

نفر ۱۰۰ان آن ها به صورت تصادفي، تعداد يگرفتند و سپس از م
برای هر گروه مطالعه انتخاب شدند و پرسشنامه مورد نظر به 
صورت سربسته به آن ها داده شد تا توسط والدين، با توجه به 

طبقه بندي . رفتارهاي كودك در شش ماه قبل، تكميل گردد
BMI به اين ترتيب بود كه BMIبه عنوان گروه ۹۵ي صدك  بالا 

 به ۱۰-۸۵، گروه اضافه وزن و بين صدك ۸۵-۹۵چاق، بين صدك 
  . عنوان گروه طبيعي نامگذاري شدند

ابزار گردآوري داده ها در اين پژوهش چك ليست رفتاري كودكان 
)CBCL ( براي تعيين ٣ توسط اكنباخ۱۹۹۰بوده است كه در سال 

اين پرسشنامه ). ۱۲(ت مشكلات رفتاري كودكان طراحي شده اس
ی و يدر چندين مطالعه در ايران هم مورد استفاده قرار گرفته و روا

 از طريق CBCLپايايي نمرات كل . ی آن مشخص شده است يايپا
 و براي مقياس ها از ۸۱/۰بازآزمايي، سنجيده شده است كه برابر 

 متغير بوده است، سطح اطمينان براي مقياس ها ۸۹/۰ تا ۶۹/۰
براي بررسي روايي سازه از تحليل .  قرار داشت۹۳/۰ تا ۸۳/۰بين 

چنين براي بررسي روايي  عاملي تاييدي استفاده شده است، هم
 زوج، مقايسه tتفكيك كننده، دو گروه از كودكان به وسيله آزمون 

شدند و نتايج نشان داد كه اين پرسشنامه توانايي تفكيك گروه 
  ).   ۱۳(اشد عی را دارا مي بيمشكل دار از طب

  .  سوالات پرسشنامه هر كدام بيانگر يك نوع رفتار مي باشد
 سوال ۱۱۳ سوال از ۸مقياس های مربوط به مشکلات اجتماعی 

عبارات پرسشنامه به روش رتبه اي و . پرسشنامه را شامل می شوند
گاهي اوقات صدق مي كند = ۱صدق نمي كند = ۰با درجه بندي 

صدق مي كند، نمره گذاري شده است هميشه يا اغلب اوقات = ۲
، T-scoreل آن ها به يپس از جمع بندي امتيازها و تبد). ۱۴(

 ،گروه مرزي و ۶۷-۷۰، گروه طبيعي، نمرات بين۶۶نمرات كمتر از 
در بخش كمي، داده ها . د ي به بالا، گروه باليني، نامگذاري گرد۷۰

                                                 
3-Achenbach  



  ابراهیمی ممقانیایوب مالک، دکتر مهرانگیز دکتر  به یانه سید امینی،  ، آذر مرادی  
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 ۵/۱۱ نسخه SPSSپس از جمع آوري و با كمك نرم افزار 
كدگذاري و تجزيه و تحليل شد و نمرات اخذ شده در هر مقياس، 

طرفه،  کيانس يز واريمشخص شده و در نهايت با استفاده از آنال
  . نمرات حاصل از علايم رفتاري هر سه گروه با هم مقايسه گرديد

  
  هايافته 

ج ينتا.  بود۰۱/۹±۴۱/۱در اين مطالعه، ميانگين سني كودكان 
در مقياس مشکلات اجتماعی، ميانگين نمرات حاکی از آن بود که 

گروه چاق و دارای اضافه وزن، بيشتر از گروه داراي وزن طبيعي 
اما هر سه گروه در محدوده طبيعي مشکلات ) >۰۵/۰P(بود 

ن يانگيرفتاری قرار داشتند و فقط اختلاف معني داری بين م
 )>۰۱/۰P(نمرات گروه طبيعي با اضافه وزن مشاهده گرديد 

 با مشکلات اجتماعی مشاهده BMIن يهمبستگی ب). ۱دولج(
  .)۱نمودار شماره  () =P۱۶/۰r,=۰۰۵/۰(د يگرد

  
 در دانــش BMIهمبــستگی مــشكلات اجتمــاعی بــا  -۱نمــودار 

  .زيی شهر تبريآموزان مدارس ابتدا
  
  
  
  
  

 
  
  

 ميانگين و خطاي معيار مشكلات اجتماعی در دانش -۱جدول
   .BMIز برحسب ير تبری شهيآموزان مدارس ابتدا

 
  مشکلات

         اجتماعی

BMI 

  انحراف

  ميانگين± معيار 
CI 95% P 

  ۲/۲ – ۲۳  ۶/۲ ± ۲۰۲/۰  وزن طبيعی 

  ۲۵/۳ – ۳۱/۴  ۷۸/۳ ± ۲۷/۰  اضافه وزن 

  ۹۷/۲ -۹۳/۳  ۴۵/۳ ± ۲۴/۰  چاقی 

ab ۰۰۲/۰  

a=normal-overweight (a<0.05) 
b =normal-obese (b < 0.05 )  

  
  يجه گيريبحث و نت

چاقی و برچسب اجتماعی مربوط به آن، خطر مشکلات رفتاری 
كودكان داراي ). ۸(ش می دهد يجانی را در کودکان افزايه

مشكلات رفتاري هيجاني، مستعد انجام تخلف های دوران كودكي 
و نوجواني، افت و شكست تحصيلي و ناسازگاري هاي اجتماعي 

  ت رواني وارد هستند و آسيب هاي عظيمي برخدمات سلام
از اين رو، تحقيقات روي مشخص كردن مشكلات ) ۹(مي كنند 

  . رفتاري و هيجاني كودكان، ضروري مي باشد
عنی تعيين مشكلات اجتماعی در يدر خصوص هدف اول پژوهش 

گروه هاي تحت مطالعه، يافته ها بيانگر آن بود كه همه گروه ها در 
در ارتباط با هدف دوم پژوهش، . عی قرار داشتنديمحدوده طب
اس مشكلات ين گروه های مورد مطالعه در مقيانگيمقايسه م

اجتماعی، نتايج حاكي از آن بود كه ميانگين نمرات گروه داراي 
گر بود ولی تفاوت معني داري بين ياضافه وزن بالاتر از دو گروه د

  . نشدميانگين گروه چاق با گروه اضافه وزن مشاهده
در مطالعه ي خود نشان داد كـه كودكـان چـاق،     ) ۲۰۰۶( ١مولوانی

شانس بيشتري براي داشتن سطح باليني مشكلات رفتاري درونـي          
در . دارنـد  شده، شكايات جسماني، انزواطلبي و مشكلات اجتمـاعي       

كه نمونه ها از نظـر اخـتلال تنفـسي موقـع      ن مطالعه پس از اين يا
   ،CI %95=۵۹/۱-۲۲/۹(ي خـــواب كنتـــرل شـــدند، انزواطلبـــ

۸۳/۳ OR= ( ــاعي ــشكلات اجتمـ   ، CI %95=۵۹/۱-۲۲/۹(و مـ
۸۳/۳ OR= (             ،به طـور معنـي داري در كودكـان داراي اضـافه وزن

  ). ۵(بالاتر بود 
تر از نصف  در تحقيق خود نشان داد كه بيش) ۲۰۰۴( ٢سياررم

  خاطر چاقی به پزشک مراجعه ه که ب(نوجوانان چاق باليني 
   DSM-IV، يك تشخيص بر اساس ) ۳۰ نفر از ۱۶  ()کرده اند
ميانگين نمرات اضطراب، افسردگي، مشكلات اجتماعي، . داشتند

 CBCLناره گيري اجتماعي و مشكلات رفتاري كل، بر اساس ک
در گروه چاق باليني به طور معني داري بالاتر از گروه چاق غير 

 شان داد كه ميزاناين نتايج ن. باليني و گروه داراي وزن طبيعي بود
مشکلات اجتماعی، افسردگي، مشكلات رفتاري، (مشكلات رواني 

در ميان نوجوانان چاق باليني نسبت به ) نفس پايينه اعتماد ب
  ). ۱۴( گروه چاق غير باليني، بيشتر مي باشد

 نشان داد که ٤نيج مطالعه اپستي، نتا) ۲۰۰۲( ٣رسپيبه نقل از 
نی مشکلات يبال  سطحردختران چاق د% ۲۸پسران و % ۴۵

                                                 
1- Mulvaney 

2-Erermis  

3- Pearce  

4- Epstein  

يم
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وع يمی رسد که ش به نظر.  داشتند، قرارCBCLاجتماعی بر اساس 
  ). ۱۶( اد می باشدين کودکان چاق نسبتاً زياجتماعی ب مشکلات

در رابطه با هدف سوم مطالعه كه تعيين همبستگی بين مشكلات 
  بود، نتايج نشان داد كه همبستگی مثبت و  BMIاجتماعی با 

 )=BMI )۰۰۵/۰P= ،۱۶/۰r مشكلات اجتماعی و معني داري بين
  . وجود دارد

) ۱۶/۰( و مقدار ضريب همبستگي پيرسون ۱با توجه به نمودار 
م بين اين دو متغير وجود دارد يرابطه خطي ضعيف و مستق

)۰۰۵/۰ =P. ( 
 BMIش ينشان داد که افزا) ۲۰۰۳ (١منيانگ هايج مطالعه ينتا

  نی يش بيرا پ) CBCLبر اساس( بعضی از مشکلات رفتاری
، >۰۰۰۱/۰P( می کند که از جمله آن ها مشکلات اجتماعی

۱۸/۰R2= ( بود)۱۷.(  
رات وزنی با مشکلات يي نشان داد که تغ٢رسيج مطالعه ماينتا

ن يع در بيکی از مشکلات شاياجتماعی همبستگی داشت و 
  ).۷(بود %) ۲۱( کودکان چاق، مشکلات اجتماعی

ت آمده مبني بر همبستگي بين چاقي و با توجه به نتايج به دس
افزايش مشكلات اجتماعی، انجام اقدامات پيشگيرانه از چاقي 

ری از مشکلات اجتماعی، ضروري به يشگيبعنوان قدم اول برای پ
نظر مي رسد و دختراني كه در طول سال هاي اوليه مدرسه و يا با 

شگيري شروع مدرسه چاق شده اند و چاق باقي مانده اند، براي پي
از مشكلات اجتماعي و ديگر عوارض ناشی از چاقی، نياز به كنترل 

  .دقيق و مطلوب دارند 
  

  تشكر و قدرداني 
قاتی مصوب معاونت پژوهشی دانشگاه ين مقاله حاصل طرح تحقيا

ت مالی آن ياز همکاری ها و حما. ز می باشديعلوم پزشکی تبر
ه پرستاري و ه مسئولان محترم دانشكديمعاونت محترم و از کل

ی يمامايي تبريز و اداره كل آموزش و پرورش و مدارس ابتدا
عمل آورده در ه دخترانه شهرستان تبريز به پاس همكاري هاي ب

له از ينوسيبد. ن مطالعه، تشكر و قدرداني می گردديراستای انجام ا
ات علمی دانشکده علوم يامک سامانی عضو هيجناب آقای دکتر س

ار ما قرار زار را در اختيی ابيايی و پايج روايتاراز که نيتی شيترب
  .دادند نيز قدردانی می نمائيم
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