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 مقاله پژوهشی
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 يدهچک

ا بلکه کودکان و نوجوانان ر سالانبزرگ تنهانهط ين شرايو ا باشديمرو به گسترش  توسعهدرحالو  افتهيتوسعه يامروزه در کشورها يچاق: هدف و زمينهپيش
ن ييعت باهدفن مطالعه يا .باشديما مطرح يدر دن يک مشکل بهداشتي عنوانبهدر نوجوانان  يش روزافزون چاقي. در حال حاضر افزااستقرار داده  تأثيرز تحت ين
  د.يانجام گرد هيرستان شهر اروميدر دختران مقطع دب يو عموم يمرکز يو چاق وزناضافهوع يزان شيم

ه انجام يرستان شهر اروميدختر در مقطع دب ۸۰۰ يک بر رويآنتروپومتر يهايريگاندازهبا استفاده از مصاحبه و  يليتحل ين مطالعه  مقطعيا: هاروش مواد و
 يهاشاخصت ين وضعييتع يبرا، انجام شد ياچندمرحلهبه روش  يريگشهر اروميه بود. نمونه يرستانيكليه دختران مقطع دب، موردمطالعهت يگرفت. جمع

در نظر گرفته شد. جهت  يشکم يچاق عنوانبهز ين ۸/۰از  شتريو ب يمساو WHRاستفاده شد.   WHO يشنهادير استاندارد پياز مقاد WHRو  BMI يسنجتن
  استفاده شد. SPSS21 افزارنرمز از ين هادادهز يآنال

 بيبه ترتدختران دوره اول  ير براين مقاديدرصد گزارش شد. ا ٩/١٠و  ٥/٢٠، ٩/٢ه يرستان شهر اروميدر دختران دب يو چاق وزناضافه، يوزنوع کميش: هاافتهي 
درصد اعلام  ٧٥/٤٢ز يدور شکم ن يوع چاقيزان شيد. ميدرصد گزارش کرد ٥/٩و  ٠/٢٠، ٨/٢رستان برابر يدوره دوم دب يو برا درصد ٨/١٣و  ٥/٢١، ١/٣برابر 
  را نشان نداد. يدارمعني يرستان تفاوت آماريان دختر دوره اول و دوره دوم دبآموزدانشن يب BMIک دن صيد. همچنيگرد

سبت به ن نيين پايبخصوص در سن، موردبررسيدر نوجوانان  يشکم يو چاق يچاق، وزناضافه يوع بالايش ديمؤ ين بررسياز ا آمدهدستبهج ينتا: گيرينتيجه
 به يان ضرورآموزدانشدر  يو چاق وزناضافهپرخطر  ياز رفتارها يريجلوگ يبرا يامداخله يهابرنامه. لذا توجه به نوجوانان در باشديم هشداردهندهن بالا يسن
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  مقدمه

که در بروز  است يچندعامليک بيماري مزمن پيچيده و ، چاقي
، فيزيولوژيک، ژنتيک، آن عوامل محيطي (اجتماعي و فرهنگي)

 و وزناضافهنقش دارند. شيوع  يشناختروانرفتاري و ، متابوليک
ا هگيري داشته و ميليونافزايش چشم، گذشتهطي دو دهه ، چاقي

. بر اساس گزارش استانسان را در سراسر جهان درگير نموده 
بيليون نفر از مردم جهان  ۲حدود ، سازمان جهاني بهداشت

ميليون نفر چاق  ۶۰۰دارند و از اين ميان بيش از  وزناضافه

                                                             
  ، اروميه، ايرانهياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يار دانشکده پرستاريدانش ١
  ، اروميه، ايران (نويسنده مسئول)هياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يدنيوآشام ييقات سلامت مواد غذايتحقار مرکز ياستاد ٢
  ، اروميه، ايرانهياروم يدانشگاه علوم پزشک، کارشناس ارشد ٣
  ، اروميه، ايرانهياروم يدانشگاه علوم پزشک ،کارشناس ارشد ٤

ه چاقي دسير فزاين، باشند. نتايج حاصل از تحقيقات صورت گرفتهمي
 ،دهنديمرا در کودکان و نوجوانان بسياري از کشورهاي جهان نشان 

چاقي سنين کودکي و نوجواني را يکي از  توانيم کهيطوربه
). نوجواني يک ۱، ۲مشکلات بهداشتي دهه حاضر دانست ( نيترمهم

زيرا بسياري از ، استمهم در ارتباط با سلامتي  تينهايبمرحله 
عادات و رفتارهاي بهداشتي که در اين مرحله از زندگي تشکيل 

مهمي بر روي سلامت و رفتارهاي سلامتي در  تأثير گردديم
وران د نيتريبحرانن دوره نوجواني يکي از يدارد. بنابرا يسالبزرگ



 اروميه شهر دبيرستان مقطع دختران در عمومي و مرکزي چاقي و وزناضافه شيوع بررسي
  

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1395، آذر 86هم، شماره نهم، پی در پی چهارددوره  803

عبور از مرز . در اين مرحله فرد در حال روديمزندگي فرد بشمار 
و  تغييرات شخصيتي نيترقيعمکه  استکودکي به مرحله نويني 

 ۱۳۹۰). بر طبق سرشماري سال ۳فيزيولوژيک را به همراه دارد (
نفر رسيده که از اين تعداد کل افراد  ۷۵۱۴۹۶۶۹جمعيت ايران به 

نفر بود که از اين تعداد نوجوان  ۱۲۲۷۸۴۷۸ساله  ۱۹-۱۰
 دادنديمدرصد را دختران تشکيل  ۹۲/۴۸نفر يعني  ۷،۵۵۱،۲۰۹

)۴  .( 
و چاقي نوجوانان در سطح  وزناضافهبرآوردي از شيوع ، در ايران

ملي در دسترس نيست و آمارهاي موجود از مطالعات پراكنده 
موجود در کشور ما نيز حاکي از  يهاافتهي). ۵( است آمدهدستبه

. تاسو چاقي در کودکان و نوجوانان ايراني  وزناضافهروند رو به رشد 
 ي) بر رو۱۳۸۳و همکاران ( ينيرحسيدر مطالعه م يو چاق وزناضافه

درصد و در  ۴/۳درصد و  ۶/۱۴ساله شهر مشهد  ۱۷تا  ۱۵دختران 
 ۱۸تا  ۱۳ان آموزدانش ي) بر رو۱۳۸۴و همکاران ( يمطالعه مصطفو

 ي). طاهر۶، ۷( درصد گزارش شد ۹/۲درصد و  ۳/۱۱راز يساله ش
در گروه  بيبه ترترا  يو چاق وزناضافه، رجنديدر شهر ب )۱۳۸۶(

 ۲/۱ سال ۱۲تا  ۷ يدرصد و در گروه سن ۶/۷، سال ۵تا  ۲ يسن
 استدرصد گزارش کرده  ۱/۲سال  ۱۸تا  ۱۵ يدر گروه سن، درصد

 ۲۱۱۱۱اي بر روي ) با مطالعه۱۳۸۶). كليشادي و همكاران (۸(
و  وزناضافهشيوع ، استان كشور ۲۳سال از  ۶-۱۸كودك و نوجوان 

 تقريباًاند كه درصد اعلام نموده ۵/۴درصد و  ۸/۸ بيبه ترتچاقي را 
). نتايج حاصل ۹( استدر دختران و پسران از شيوع برابري برخوردار 

شيوع  ۱۳۷۹-۸۰ يهاسالاز مطالعه محمدپور و همکاران در 
 ۱/۲۳ بيبه ترتساله تهراني  ۱۱-۱۷و چاقي را در دختران  وزناضافه

  ). ۱۰( استدرصد  نشان داده   ۳/۸درصد و 
بروز  سازنهيزم، ابتدايي زندگي يهاسالابتلا به چاقي در 

، ديابت نوع دو ازجملهمزمن و غير واگير  يهايماريببسياري از 
 ستاسندرم تخمدان پلي کيستيک و کبد چرب ، سندرم متابوليک

مقاومت ، خون يک (شامل پرفشاريوع سندرم متابولي). ش۱۱، ۱۲(
) در يشکم يو چاق HDLکاهش ، گليسريدتريش يافزا، نيبه انسول

 – يقلب يهايماريب يک عامل خطر براي عنوانبهنوجوانان (که 
در نوجوانان چاق  کهيدرحال، استدرصد  ۴، )استمطرح  يعروق

 يبر ارتباط چاق ياري). مطالعات بس۱۳( باشديمدرصد  ۳۰حدود 
). چاقي ۱۴، ۱۵( کننديمنه دلالت يو خطر ابتلا به سرطان س يشکم

قرار  يرتأثکه کيفيت زندگي فرد مبتلا را تحت  استبيماري مزمني 
کيفيت زندگي نوجوانان چاق در  ترپايينسطح  کهيطوربه دهديم

طبيعي آنان در مطالعات قبلي گزارش شده   همسالانمقايسه با 
به چاقي در دوران کودکي و  ابتلا). بار اقتصادي ۱۶، ۱۷( است

                                                             
1Body Mass Index (BMI) 

نوجواني و عوارض ناشي از آن بر سيستم بهداشتي و درماني کشورها 
). مجموعه عوامل مذکور موجب شده ۱۸، ۱۹( است ملاحظهقابل
ي اهاولويتيکي از  عنوانبهکه چاقي دوران کودکي و نوجواني  است

  ). ۱، ۲۰ارتقاء سلامت و پيشگيري مطرح گردد ( يهابرنامه
براي ، يربرداريتصوهمچون  يادهيچيپ يهاروش اگرچه

ليكن ، تشخيص چاقي و توزيع چربي در بدن وجود دارند
). نمايه ۲۱( اندکردهسنجي اهميت خود را حفظ هاي تنگيرياندازه

 طوربه) WHR( ٢) و نسبت دور كمر به دور باسنBMI( ١توده بدني
قلب و  يهايماريب خطرسازشاخص چاقي و عوامل  عنوانبهوسيعي 

يك عامل  عنوانبه WHR. رنديگيمقرار  مورداستفادهعروق و ديابت 
 ستاديابت و هيپر ليپيدمي مطرح ، خون يپرفشاركننده  ينيبشيپ
)۲۴-۲۲ .(BMI  وWHR در  يارزان و آسان يسنجتن يهاشاخص

  ).۲۵ه هستند (ياول يبهداشت يهامراقب
يوع ن شييتع منظوربهمطالعه حاضر ، ادشدهيبا توجه به مطالب 

رستان شهر اروميه يچاقي عمومي و شكمي در دختران مقطع دب
 صورت گرفت.

  
  روش کارمواد و 

 يريگاندازهبا استفاده از مصاحبه و  يليتحل ين مطالعه  مقطعيا
ه انجام گرفت. يرستان شهر اروميدختر در مقطع دب ۸۰۰ يبر رو
شهر اروميه  يرستانيكليه دختران مقطع دب، موردمطالعهت يجمع

) و با ۲۶باژن و همکاران ( يمطالعهبر اساس ، بود. حجم نمونه
 و  2)β-1+zα/2-1n=[(z(cr)/2 3+[استفاده از فرمول (

cr=0.5log((1+r)/(1-r)ن مطالعه ي) محاسبه گشت. در ا
ابتدا تعداد کل ، انجام شد ياچندمرحلهبه روش  يريگنمونه
ه يشهر اروم وپرورشآموزشه يان دختر مدارس دو ناحآموزدانش

 ۲۴۵۲۸ه دو يناح، آموزدانش ۲۸۷۴۴ک  يه يناحشد (مشخص 
منتخب مدرسه    ۴۰تعداد ، تين جمعينسبت ا). سپس به آموزدانش

 دين گرديساده مع يروش تصادف ) به۱۵دو ه يناح، ۲۵ک يه يناح(
ک و يه يدختر از ناح آموزدانش ۱۲۲۹۶تعداد  يبررس نيدر اکه 

از هر مدرسه  ؛ وديه دو انتخاب گرديدختر از ناح آموزدانش ۸۹۸۳
آموزان آن و دانش شدهانتخابساده  يکلاس به روش تصادف يتعداد

ر مدارس و اخذ يبا مد يهماهنگ شدند. پس از يشمارها تمامکلاس
پژوهشگران جهت ، قيموردتحقآموزان ن دانشياز والد نامهتيرضا

آموزان به مدارس مراجعه کردند. در ابتدا دانش هانمونه يآورجمع
انجام طرح و محرمانه بودن  يدر خصوص چگونگ موردپژوهش

ل خود وارد يه و سپس با مين طرح توجياطلاعات و هدف از انجام ا

2 Waist-to-hip ratio (WHR) 
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دور ، قد، وزن گيرياندازه صورتبه موردنظرمطالعه شدند. اطلاعات 
  گشت.  يآورجمع هانمونهکمر و دور باسن 

ا ب حملقابل يفنر يبا حداقل لباس توسط ترازو هانمونهوزن 
 ستاده توسط نواريو در حالت ا برهنهيپام و قد با لوگريک ۵/۰دقت 
و ثبت  گيرياندازه متريسانت ۵/۰وار با دقت يد يرو شدهنصبمدرج 

ن دنده و لبه يحد واسط آخر، رامون کمريشد. اندازه دور کمر در پ
ط در ين محيتربزرگتاج استخوان لگن و دور باسن در  يفوقان

 ۵/۰ارتجاع با دقت  رقابليغ يکمر و زانو با متر نوار حدفاصل
رم) بر لوگيم وزن (کيه توده بدن از تقسين شد. نماييتع متريسانت

م دور کمر يمجذور قد (متر) و نسبت دور کمر به دور باسن از تقس
ن ييعت يد. براي) محاسبه گردمتريسانت) به دور باسن (متريسانت(

 WHO يشنهادير استاندارد پياز مقاد WHRو  BMIت يوضع
 ۲۰تا  ۲سن  ياز صدک پنج استاندارد برا ترکم BMIاستفاده شد. 

از  ترکمتا  ۵ن صدک يب، "وزنکم" عنوانبهجنس  برحسبسال 
 ۹۵از صدک  ترکمتا  ۸۵ن صدک يب، "يعي"وزن طب ۸۵صدک 

" ي"چاق عنوانبه ۹۵شتر از صدک يا بي ي" و مساووزناضافه"
 يچاق عنوانبهز ين ۸/۰از شتر يو ب يمساو WHRد. يگرد بنديطبقه
 يارتباط دو مقدار کم يجهت بررس  ).۲۷در نظر گرفته شد ( يشکم

 دويکا يد. آزمون آماريرسون استفاده گرديپ ياز آزمون همبستگ
 به کار برده شد.  يفير کين دو متغيارتباط ب يجهت بررس

  
  هاافتهي 

در ه يآموز دختر شهر ارومدانش ۸۰۰، ين مطالعه مقطعيدر ا
) درصد۶/۳۲وارد مطالعه شدند. تعداد ( ۱۳۹۳-۹۴ يليسال تحص

از  ۵۳۹) درصد۴/۶۷رستان و تعداد (يآموز از دوره اول دبدانش ۲۶۱
ک و يه ينفر از ناح ۴۸۲) درصد۳/۶۰تعداد ( ، رستانيدوره دوم دب

 يهانمونه ين سنيانگيه دو بودند. مينفر از ناح ۳۱۸) درصد۸/۳۹(
سال)  ۱۸ن يشتريب، سال ۱۲ن يترکم( ۵۳/۱۴±۵۷/۱ موردمطالعه
  گزارش شد.

 بيبه ترت استک نشان داده شده يکه در جدول  طورهمان
 هيرستان شهر اروميدر دختران دب يو چاق وزناضافه، يوزنوع کميش
 انآموزدانش ير براين مقاديدرصد گزارش شد. ا ۹/۱۰و  ۵/۲۰، ۹/۲

دوره دوم  يو برا درصد ۸/۱۳و  ۵/۲۱، ۱/۳برابر  بيبه ترتدوره اول 
د. با استفاده از يدرصد گزارش کرد ۵/۹و  ۰/۲۰، ۸/۲رستان برابر يدب

تفاوت  دو دورهآموزان ن دانشيب BMIصدک ، دويکا يآزمون آمار
 يوع چاقين شي). همچنp=۰۷۰/۰را نشان نداد ( يدارمعني يآمار

  درصد گزارش شد. ۷۵/۴۲دور شکم 
  

  رستانيسه آن در  دوره اول و دوم دبيو مقا هيشهر اروم يرستانيدختران دبدر  BMIت يوضع يمطلق و نسب يع فراوانيتوز :)۱(جدول 
BMI  

  

  دو يکا يآزمون آمار  رستانيدوره دوم دب  رستانيدوره اول دب  انآموزدانشکل 

  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)

  وزن کم

  )۵ر صدک ي(ز

)۹/۲(۲۳  )۱/۳(۸  )۸/۲(۱۵    

۰۷۰/۰p= 

  نرمال 

  )۵-۸۵ن صدک ي(ب

)۸/۶۵(۵۲۶  )۷/۶۱(۱۶۱  )۷/۶۷(۳۶۵  

  وزن اضافه

  )۸۵-۹۵ن صدک ي(ب

)۵/۲۰(۱۶۴  )۵/۲۱(۵۶  )۰/۲۰(۱۰۸  

  )۹۵صدک  يچاق (بالا

  

)۹/۱۰(۸۷  )۸/۱۳(۳۶  )۵/۹(۵۱  

  کل

  

)۱۰۰(۸۰۰  )۱۰۰(۲۶۱  )۱۰۰(۵۳۹  

  
  .استسن در جدول دو آورده شده  برحسبآموزان دانش WHRدور باسن و ، دور کمر، BMI، قد، ار وزنين و انحراف معيانگيم
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  ک سنيآموزان به تفکدانش WHRدور باسن و ، دور کمر، BMI، قد، ار وزنين و انحراف معيانگيم :)۲(جدول 
WHR  دور کمر  دور باسن  BMI  سن  (%) تعداد کل  وزن  قد  

۰۷/۰±۸۵/۰  ۱۷/۹±۷۲/۸۷  ۳۷/۸±۱۵/۷۴  ۳۴/۴±۲۰/۲۱  ۳۹/۶±۳۶/۱۵۶  ۱۳/۱۲±۰۳/۵۲  )۳/۱۲(۹۸  ۱۲  

۰۷/۰±۸۴/۰  ۸۵/۱۰±۹۵/۸۸  ۷۶/۹±۳۰/۷۴  ۰۹/۴±۱۶/۲۱  ۴۰/۵±۵۷/۱۵۷  ۵۶/۱۱±۷۴/۵۲  )۰/۱۵(۱۲۰  ۱۳ 

۰۶/۰±۸۳/۰  ۲۳/۹±۲۴/۹۱  ۹۰/۹±۱۹/۷۶  ۳۹/۴±۱۶/۲۲  ۷۰/۵±۰۳/۱۵۹  ۹۴/۱۱±۱۳/۵۶  )۱/۲۴(۱۹۳  ۱۴ 

۰۶/۰±۸۳/۰  ۸۸/۷±۰۳/۹۱  ۱۹/۹±۴۷/۷۵  ۱۹/۴±۶۰/۲۲  ۰۶/۷±۳۶/۱۵۹  ۸۲/۱۰±۳۱/۵۷  )۰/۱۸(۱۴۴  ۱۵ 

۰۵/۰±۸۲/۰  ۶۱/۷±۶۷/۹۰  ۲۳/۸±۵۳/۷۴  ۶۵/۳±۷۲/۲۱  ۷۹/۴±۰۵/۱۶۰  ۴۹/۹±۶۳/۵۵  )۴/۱۸(۱۴۷  ۱۶ 

۱۳/۰±۸۳/۰  ۰۴/۱۰±۲۷/۹۲  ۶۴/۱۴±۰۲/۷۷  ۷۲/۴±۶۷/۲۲  ۰۶/۶±۹۶/۱۵۹  ۴۸/۱۳±۱۹/۵۸  )۱/۱۱(۸۹  ۱۷ 

۰۶/۰±۸۴/۰  ۶۴/۹±۰۰/۹۳  ۴۶/۱۰±۱۱/۷۸  ۲۵/۵±۸۹/۲۲  ۵۹/۵±۱۱/۱۶۱  ۴۲/۱۶±۷۲/۵۹  )۱/۱(۹  ۱۸  
  

 وزناضافهدرصد  ۴/۲۰، وزنافراد کم درصد ۲ يسالگ ۱۲در سن 
درصد افراد  ۷/۱ يسالگ ۱۳در سن ، درصد چاق بودند ۴/۱۹و 
در سن ، درصد چاق بودند ۸/۱۰و  وزناضافهدرصد  ۸/۲۰، وزنکم
 ۵/۱۳و  وزناضافهدرصد  ۳/۲۲، وزنافراد کم درصد ۶/۳ يسالگ ۱۴

 ۷/۹و  وزناضافهدرصد  ۴/۲۶ يسالگ ۱۵در سن ، درصد چاق بودند

 ۶/۱۳، وزندرصد افراد کم ۱/۶ يسالگ ۱۶در سن ، درصد چاق بودند
 يسالگ ۱۷-۱۸در سن ، درصد چاق بودند ۸/۴و  وزناضافهدرصد 

درصد چاق  ۲/۸و  وزناضافهدرصد  ۴/۱۸، وزندرصد افراد کم ۱/۳
ن يترکمو  ۱۲ يدر گروه سن يوزن و چاقن درصد اضافهيشتريبودند. ب

 ).۳د (جدول يمشاهده گرد يسالگ ۱۶ يدرصد در گروه سن
 

  ک سنيبه تفک BMI يمطلق و نسب يع فراوانيتوز :)۳(جدول 
BMI     

  

  وزنکم

   يفراوان

  ) کل(%

  سن

  نرمال وزناضافه چاق  و چاق وزناضافه

)۸/۳۹(۳۹  )۴/۱۹(۱۹ )۴/۲۰(۲۰ )۲/۵۸(۵۷ )۰/۲(۲ )۱۰۰%(۹۸  ۱۲  

)۶/۳۱(۳۸  )۸/۱۰(۱۳ )۸/۲۰(۲۵ )۷/۶۶(۸۰ )۷/۱(۲ )۱۰۰%(۱۲۰  ۱۳ 

)۸/۳۵(۶۹  )۵/۱۳(۲۶ )۳/۲۲(۴۳ )۶/۶۰(۱۱۷ )۶/۳(۷ )۱۰۰%(۱۹۳  ۱۴ 

)۱/۳۶(۵۲  )۷/۹(۱۴ )۴/۲۶(۳۸ )۹/۶۳(۹۲ ۰ )۱۰۰%(۱۴۴  ۱۵ 

)۴/۱۸(۲۷  )۸/۴(۷ )۶/۱۳(۲۰ )۵/۷۵(۱۱۱ )۱/۶(۹ )۱۰۰%(۱۴۷  ۱۶ 

)۶/۲۶(۲۶  )۲/۸(۸ )۴/۱۸(۱۸ )۴/۷۰(۶۹ )۱/۳(۳ )۱۰۰%(۹۸  ۱۸-۱۷ 

  
 WHR برحسب يشکم يوع چاقيج مطالعه نشان داد که شينتا

 ۸/۶۱رستان يدرصد و در دوره دوم دب ۱/۵۲در دختران دوره اول 
رستان يدر دختران دوره اول دب يشکم يزان چاقيدرصد بود که م

رستان بود يشتر از دختران دوره دوم دبيب يدارمعني طوربه
)۰۰۱/۰<p ۴)(جدول.(  

 
  يليمقطع تحص برحسببدن  يع چربينحوه توز :)۴(جدول 

p-value WHR≥ ۸/۰  WHR< ۸/۰  يليمقطع تحص 

 رستانيدوره اول دب ۱۲۵)۹/۴۷( ۱۳۶)۱/۵۲(  >۰۰۱/۰

 رستانيدوره دوم دب ۳۳۳)۸/۶۱( ۲۰۶)۲/۳۸(  

  کل  ۴۵۸)۲۵/۵۷(  ۳۴۲)۷۵/۴۲(  
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درصد از کل دختران  ۸/۴۲د که يمشاهده گرد ين بررسيدر ا
در دختران  يشکم يشکم دارند. درصد چاق يچاق يرستانيدب
درصد بوده  ۶/۳۹و  ۶/۳۷برابر  بيبه ترتوزن و نرمال کم يرستانيدب

 دارمعني BMIو  WHRن ينشان داد که ارتباط ب يو محاسبات آمار
  بود.

  
  هيشهر اروم يرستانيدر دختران دب BMIت يوضع برحسب WHRت يوضع يمطلق و نسب يع فراوانيتوز :)۵(جدول 

p-value  صدکBMI   يفراوان  وزنکم  

  (%) کل

 

و  وزناضافه  ۰۰۱/۰

  چاق

 نرمال وزناضافه چاق

)۶/۸۴(۸۱  )۵/۳۷(۱۵ )۱/۴۷(۶۶ )۴/۶۰(۲۹۴ )۴/۶۲(۸۳  )۲/۵۷(۴۵۸  ۸/۰<WHR 

)۴/۱۵(۹۹  )۵/۶۲(۲۵ )۹/۵۲(۷۴ )۶/۳۹(۱۹۳ )۶/۳۷(۱۳۳ )۸/۴۲(۳۴۲  ۸/۰>WHR 

 کل  ۸۰۰  ۱۳۳)۱۰۰( ۴۸۷)۱۰۰( ۱۴۰)۱۰۰( ۴۰)۱۰۰(  ۱۸۰)۱۰۰(

 
  بحث
 يهادههدر کودکان و نوجوانان در  يو چاق وزناضافهوع يش

افته ي شيافزا  توسعهدرحالو  افتهيتوسعه يشتر کشورهاير در بياخ
اً ز نسبتين  يرانيان اآموزدانشان کودکان و يزان  در مين مي. ااست

-۳۴( استهمراه بوده  ير صعودير بوده و متأسفانه با سيچشمگ
 در مناطق يو چاق وزناضافهوع ين شييتع باهدف. مطالعه حاضر )۲۸

، ۵/۲۰نشان داد که  ين بررسيج ايه انجام گرفت و نتاياروم يشهر
 ،وزناضافه يدارا بيبه ترت موردبررسيدرصد از افراد  ۸/۴۲و  ۹/۱۰

 يشکم هستند. نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه چاق يو چاق يچاق
شتر از دوره دوم يب  يسالگ ۱۲رستان و در سن يدر دوره اول دب

از  يحاکج ين نتايبود. همچن  يسالگ ۱۸و  ۱۷ن يرستان و سنيدب
دچار ، نرمال BMIبا   موردبررسيدر صد افراد  ۸/۳۹که  آن بود

  هستند.  يشکم يچاق
بررسي با عنوان  ۱۳۹۰در سال  و همکاران يدر مطالعه شاکر

بر چاقي در نوجوانان دختر مدارس راهنمايي تحت  مؤثربرخي عوامل 
ر د يو چاق وزناضافهوع يش، پوشش دانشگاه علوم پزشكي تهران

ن مطالعه يد که در ايدرصد گزارش گرد ٣/٤و  ١٤ بيبه ترتدختران 
ر د وزنو اضافه يزان چاقين ميشتريب، سال و بالاتر ١٤ يگروه سن

ز  ين ي). مطالعه محمود٣۵( نوجوانان را به خود اختصاص داده بودند
در نوجوانان  يو چاق وزناضافهدرصد  ١/٩و  ١/١٥ وعياز ش يحاک
 ۵/۲۱و  ۳/۵، ۸/۱۴داد که باژن نشان  ين بررسيهمچن ).۳۶(بود 

و  يچاق، وزناضافه يدارا بيبه ترت موردبررسيآموزان درصد دانش
 يهاافتهينسبت به  يترپاييناز رقم  ؛ که)۲۶( شکم بودند يچاق

ن مطالعه يمشابه ا يگريدار بودند. مطالعه درخومطالعه حاضر بر
، ۳/۷ داد کهج نشان يد و نتايرجند انجام گرديدر ب يتوسط طاهر

 داشتند يشکم يو چاق يچاق، وزناضافهدرصد نوجوانان  ۲/۱۳و  ۲/۸
، وزناضافهدرصد فراواني ، در مقايسه با مطالعات فوق  ).۳۷، ۳۸(

و  همسو نبودن   باشديمچاقي و چاقي شكم در مطالعه حاضر بالاتر 
ط يشرا، يوه زندگيتفاوت در ش ليبه دل توانديمنتايج مطالعات 

  موردبررسيک در مناطق يو ژنت ياقتصاد -يو سطح اجتماع يمياقل
در نوجوانان  يوع چاقيز روند  شيهمکاران ن و يباشد. در مطالعه نور

و  ۷۵/۲۷، ۷۵/۲۶ بيبه ترت ۱۳۹۰ و ۱۳۸۹، ۱۳۸۸ يهاسال يط
د كه يگزارش گرد يجان غربيدر صد در سطح استان آذربا ۴۳/۲۸

در  يمتوال يهاسال يط يشينتايج مطالعه مذكور حاكي از روند افزا
ه يو در کلن مطالعه در سطح استان ي). ا۳۴باشد (يمنوجوانان 

ه ب يوع چاقيش زانيدر ملذا تفاوت حاصل  افتهيانجامان آموزدانش
ر مطالعات يباشد. سا توانديم موردبررسي يهانمونهتعداد  ليدل

در مناطق  يش چاقيروند افزا دهندهنشانز يران نيدر ا شدهانجام
کشورها  ريدر سا افتهيانجاممطالعه  ).۴۲-۳۹( باشديممختلف 

 بيبه ترت يزان چاقيم نيو چت يکو، نيبحر، يازجمله ابوظب
  ، درصد۵/۳۸، درصد۸/۱۹

  يزان چاقيم بالاتر از زانانيمبوده که  درصد۷/۱۵ درصد و۳۱/ ۸
 بين تفاوت رسديم نظر به ).۴۳، ۲۸باشد (يممطالعه حاضر 

 مختلف يهاروش از استفاده ليبه دل شايد مختلف مطالعات

 ر عوامل مرتبط با آنيسا و يزندگط يشرا، گيرياندازه، گيرينمونه
 باشد.  موردنظر يدر کشورها

 ۸/۴۲ما نشان داد كه درصد فراواني چاقي شكمي  يهاافتهي
 يو همکاران شاخص چاق يابطحان بود. آموزدانشدرصد در بين 

  مشابه ؛ که)۴۴در صد گزارش كردند ( ۷در دختران  را  يشکم
 ۶دختران نوجوان منطقه   يبر رو و همکارانشمطالعه دادخواه 

 ينيتوسط ام افتهيانجام در مطالعه کهيدرحال ).۴۵باشد (يمتهران 
 و )۴۶تهران ( ۶دختران مقطع دوره اول منطقه  در و همکارانش

 يوع چاقيزان شيم، جانيختران لاهن مطالعه باژن در ديهمچن
تناقض  .)۴۷( استگزارش شده  حاضراز مطالعه  شتريبالاتنه ب
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  اندتويمج مطالعه حاضر يبا نتا آنهمسو نبودن  و  هاافتهيموجود در 
دور باسن  دور کمر و گيرياندازهتفاوت در روش  ليبه دل يتا حدود

  شده باشد.  يدر مطالعات بررس هانمونهو متفاوت بودن حجم 
که  يدر صد افراد ۶/۳۹در   يشکم يدر مطالعه حاضر چاق

BMI   ه ک استاز آن  ين نکته حاکيمشاهده شد. ا ، نرمال داشتند
ت يوضع دهندهنشان BMIافراد صرفاً  وزنو اضافه يچاق يدر بررس

  قرار داد. مدنظرز يفرد را ن يشکم يد چاقيفرد نبوده و با
   

  گيرينتيجه
 يبالا وعيحاكي از ش ين بررسياز ا آمدهدستبهج ينتا 
 بخصوص، موردبررسيدر نوجوانان  يشکم يو چاق يو چاق وزناضافه
ن يا ياهتيمحدود. از باشديمن بالا  ين نسبت به سنيين پايدر سن
  يبر چاق مؤثر يو اقتصاد يعدم مطالعه عوامل اجتماع يبررس

و در دختران  يدر مناطق شهر صرفاً ين بررسين اي. همچنباشديم

 رگذاريتأث عوامل كليه تعيين جهت گردديمشنهاد يلذا پ، شدهانجام
 در نظراستان با  مختلف نقاط در مطالعات گسترده يوع چاقيبر ش

 يو روستا يدر مناطق شهر يچاقو  وزناضافهبر  مؤثرگرفتن عوامل 
   .و اجرا گردد يزيرطرح، و در هردو جنس

 قبل هاسال از نکهيبه ا ج حاصل نظريبه نتا با توجهن يبنابرا

 از يکي عنوانبه يدوران نوجوان در وزناضافه و يچاق مشکل

 شرفتهيپ يکشورها در ياهيتغذک و يولوژيدمياپ گذر يامدهايپ

 از يحاک مشابه مطالعات و مطالعه حاضر جينتا، است شده عنوان 

  باشديم نيز توسعهدرحال يکشورها در ت مشابهيوضع شدن داريپد

 مؤثرعوامل   اصلاح جهت در يامداخله يهابرنامه ياجرا، نيبنابرا
اصلاح شيوه زندگي بخصوص افزايش  ازجمله وزناضافه و يچاق بر 

 در خصوص نيوالد و آموزش انآموزدانش در فعاليت فيزيكي

  .است يضرور  يچاق خطرات
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Abstract 
Background & Aims: Obesity is now reaching epidemic proportions in both developed and developing 
countries and is affecting not only adults but also children and adolescents. Increasing prevalence of 
adolescent obesity has become a growing matter of public health concern worldwide. The aim of current 
study was to determine the prevalence of general and abdominal obesity, overweight among high school 
girls in Urmia. 
Materials & Methods: This analytical cross-sectional study was performed on 800 girl's high school 
students in Urmia. Required data was collected through interviews and anthropometric 
measurements.BMI and WHR were measured using standard methods. According to the WHO 
standards, WHR equal to or greater than 0.8 were considered as abdominal obesity. Collected data were 
analyzed by SPSS software version 21. 
Results: The prevalence of underweight, overweight and obesity among all girls' students were %2.9, 
%20.5 and %10.9 respectively. These values were among girls were reported %3.1, %21.5 and%13.8 in 
first period and %2.8, %20.0 and %9.5 in second period respectively. The prevalence of abdominal 
obesity was also %42.75. There was not a significant relationship between BMI percentile and the first 
and second period high school students. 
Conclusion: According to these findings, the prevalence of overweight, general and abdominal obesity   
in students, especially in older age groups, are on warning aspect. Therefore, intervention programs to 
prevent risky behavior of overweight and obesity in students is essential. 
Keywords: Overweight, Obesity, Obesity abdominal, Adolescent girls 
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