
  

 781          در کودکان یاضافه وزن و چاق یفراوان یبررس                                 

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2020 March;77(12):781-5 

  

  
  گزارش کوتاه شهر کرمان: یدبستانشیدر کودکان پ یاضافه وزن و چاق یفراوان یبررس

  

  

  

، 2یجانیرمی، الهام ام1یمحسن مومن

 *3زادهیصاف نیحس
  

علوم اعصاب، پژوهشکده  قاتیمرکز تحق - 1

کرمان،  یدانشگاه علوم پزشک ،ينوروفارماکولوژ

  .رانیکرمان، ا

دانشگاه علوم  ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم - 2

  .رانیکرمان، کرمان، ا یپزشک

موثر بر  یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق - 3

در سلامت،  یپژوه ندهیسلامت، پژوهشکده آ

  .رانیکرمان، کرمان، ا یدانشگاه علوم پزشک

  

  
 سیهفت باغ، پرد بزرگراهکرمان،  نویسنده مسئول:*

عوامل  قاتیکرمان، مرکز تحق یدانشگاه علوم پزشک

 موثر بر سلامت. یعاجتما

034-31325820 :تلفن  

E-mail: hsafizade@kmu.ac.ir 

  

 نیــانجــام ا . هدف ازباشندیم یسلامت یاصل هايیدر کودکان از جمله نگران یامروزه اضافه وزن و چاق :زمینه و هدف

  شهر کرمان بود. یدبستان شیاختلالات در کودکان پ نیو عوامل موثر بر ا یفراوان یپژوهش بررس

ده اســت شــکرمان انجــام  یدر دانشگاه علوم پزشک 1395تا اسفند  يداز و  یصورت مقطعمطالعه به نیا :روش بررسی

فاده از بــا اســت یاضــافه وزن و چــاق یآســان انتخــاب و فراوانــ يریگبا روش نمونه یدبستان شیکودك پ 731که در آن 

  ها محاسبه شد.سن آن يبرا یشاخص توده بدن

اضــافه وزن و  یوانقرار گرفتند. فرا یمطالعه مورد بررس نی) در ا%5/48دختر ( 355) و %5/51( پسر 376د تعدا ها:یافته

رابطــه  نیالــدو لاتیتعداد خواهر و برادر و تحص ت،یبا جنس یاضافه وزن و چاق نیبود. ب %1/8و  %2/9 بیترتبه یچاق

  .)P=05/0( دیه گردمشاهد ياختلاف مرز کیدر رتبه تولد  یمعنادار وجود نداشت ول

 برخوردار بود. ییبالا یاز فراوان یدبستان شیدر کودکان پ یاضافه وزن و چاق گیري:نتیجه

  .اضافه وزن ،یچاق، یدبستانشیپکودکان  هاي مقطعی،پژوهش ،یشاخص توده بدن :لیديک لماتک

 

  
، 2020ه تا سال بینی نموده است کسازمان بهداشت جهانی پیش

ها در کشورهاي در حال چهارم مرگهاي مزمن مسئول سهبیماري

در این رابطه عوامل متعددي به عنوان عامل خطر  1باشند.توسعه می

ها بالا بودن وزن و چاقی، باشند که در بین آنها مطرح میاین بیماري

 1980چاقی از دهه  2شوند.از مهمترین عوامل خطر محسوب می

 يکشورهاور دراماتیک رو به فزونی گذاشته است و کمابیش طبه

گیر تمامی یافته و در حال توسعه را متاثر نموده است و گریبانتوسعه

         اجتماعی و- هاي متفاوت اقتصاديهاي جامعه با وضعیتگروه

شیوع جهانی این اختلالات در کودکان  3باشد.هاي سنی میهمه گروه

  نیا رو به افزایش بوده است و ر در دـاي اخیـهدههی ـان طـوجوانـو ن

  

کودکان در دنیا از این  %30 کمابیش، 2030شود تا سال بینی میپیش

تواند باعث کاهش اعتماد چاقی در کودکان می 4دو مشکل متاثر شوند.

همچنین  5ها همراه باشد.به نفس شده و با عدم موفقیت تحصیلی آن

هاي غیرواگیر در بزرگسالی از جمله ز بیماريساز بروز بسیاري ازمینه

، فشارخون بالا، یدمیپیپرلیه، 2 مقاومت به انسولین و دیابت نوع

اجتماعی - ها، مشکلات روانیعروقی، انواع بدخیمی-هاي قلبیبیماري

   6و4باشد.می

هاي سازمان بهداشت جهانی، ایران یکی از هفت براساس گزارش

باشد و درصد افزایش اضافه ی کودکان میکشور با بالاترین شیوع چاق

، دو برابر 2001تا  1993هاي وزن و چاقی در کودکان ایرانی طی سال

شده است و شیوع بالاي چاقی در برخی مناطق ایران، زنگ خطر را 

مطالعه حاضر با هدف بررسی وضعیت  6به صدا در آورده است.

  مقدمه

 
  

 

  785تا  781هاي ، صفحه12شماره  ،77دوره ، 1398 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  گزارش کوتاه

 

  28/12/1398آنلاین:      20/12/1398پذیرش:      27/07/1398: ویرایش     20/07/1398دریافت:          چکیده
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  785تا  781 ،12، شماره 77، دوره 1398 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

مل موثر بر آن ساله و عوا شش و پنجاضافه وزن و چاقی در کودکان 

 طراحی و اجرا شده است.

  

  
از دي  که باشدمی مقطعی نوع از و تحلیلی -توصیفی مطالعه این

 کودکان آن مطالعه مورد انجام شده است و جمعیت 1395تا اسفند 

ه مدرس 16کودك از  731تعداد . کرمان بودند شهر ساله شش و پنج

رضایت  دریافتآسان و پس از  گیرينمونه وشر پیش دبستانی به

  شدند.  مطالعه وارد والدین

ماري رضایت والدین، ابتلا به بی نداشتنمعیار خروج از مطالعه 

  خاص و عدم همکاري کودك بود. 

وزن  قد و مشخصات دموگرافیک، شامل فرم کودك یک هر براي

 ترازوي از هاستفاد با لباس و حداقل با کودکان وزن گردید،می تکمیل

 HN-286 (Omron Digital Weight Scale, Omron دیجیتال

Healthcare Co., Kyoto, Japan) )دقت با g 100 (کفش، بدون قد و 

   .گردید گیرياندازه دیوار به شده ثابت نواري متر با

معیار کمیته تخصصی سازمان  براساس کودکان ايتغذیه وضعیت

اي شاخص توده بدنی براي سن هبهداشت جهانی و براساس منحنی

ا ت پنجطبیعی (صدك  سه گروه طور مجزا، بهدر پسران و دختران به

 و بالاتر) 95) و چاق (صدك 95تا  85)، اضافه وزن (صدك 85

   7گردید. بنديطبقه

 SPSS software, version 21ها با کمک تجزیه و تحلیل داده

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) جداول فراوانی،  انجام شد، از

-Chiها و از هاي مرکزي و پراکندگی براي توصیف دادهشاخص

square test ها استفاده گردید، سطح معناداري نیز نیز براي تحلیل داده

  در نظر گرفته شد.  05/0کمتر از 

وم این مطالعه مورد تایید کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه عل

  ) بوده است. IR.KMU.REC.1395.514(کد اخلاق:  پزشکی کرمان

ه بمنظور رعایت اصول اخلاقی براي والدین فرم رضایت کتبی به

همراه توضیحات مربوط به معرفی پژوهش ارسال و موافقت ایشان 

هر  يهادادهمنظور حفظ محرمانگی گردید. همچنین به دریافت

 هاي ثبت داده بدون نام بوده و تنها از طریقفرم تمامی، کودك

 قابل شناسایی بودند.  کدگذاري

  
جام ساله در شهر کرمان ان 6و  5کودك  731این مطالعه بر روي 

 ) دختر بودند.%5/48نفر ( 355) پسر و %5/51نفر ( 376شد، که 

) %1/53ماه بود و اغلب این کودکان ( 7/68±2/4ها میانگین سنی آن

ودند، ب) تک فرزند %1/30ها (نفر آن 220فرزند اول خانواده بودند و 

فراوانی  آمده است. 1سایر مشخصات دموگرافیک در جدول 

بندي شاخص توده سنجی در کودکان براساس طبقههاي تنشاخص

 %1/8و چاقی  %2/9اضافه وزن  ،%7/82صورت وزن طبیعی بدنی، به

 وتیدست آمد. براساس تحلیل انجام شده بین دخترها و پسرها تفاهب

با  )، فراوانی اضافه وزن و چاقی در کودکان=273/0Pوجود ندارد (

زن و اگرچه فراوانی اضافه و ،)=055/0Pرتبه تولد اول بیشتر است (

باشد چاقی در کودکان فاقد و یا داراي یک خواهر و برادر بیشتر می

ا ب). همچنین هرچند =504/0Pمنتهی از نظر آماري معنادار نیست (

تر تحصیلات مادران فراوانی اضافه وزن و چاقی بیشافزایش میزان 

یزان )، از نظر م=389/0P( شود منتهی از نظر آماري معنادار نیستمی

 ).1 (جدول ) تفاوتی مشاهده نگردید=228/0Pتحصیلات پدرها (

  

  
 %1/8 و %2/9ترتیب در این مطالعه فراوانی اضافه وزن و چاقی به

یش ن پترتیب در کودکاها در مطالعات مشابه بهدست آمد. این میزانهب

و  3/13جهرم ، %2/17و  3/11رشت ، %75/3و  25/4دبستانی یزد 

 براساس 8- 10و3گزارش شده است.، %8/6و  20شمال تهران ، 9/10%

اضافه وزن و چاقی در کودکان  نسبت شیوع ،دست آمدههنتایج ب

 استتر به کودکان در رشت و جهرم پاییندبستانی کرمانی نسبت پیش

 شش ولی از این حیث مشابه نتایج مطالعه ملی در گروه سنی کودکان

 وانی چاقی واهاي مشاهده شده در زمینه فرتفاوت 1باشد.ساله می

 ی واقتصادي، فرهنگ- توان ناشی از شرایط اجتماعیاضافه وزن را می

  6نسبت داد.سنجی هاي تنهمچنین معیارهاي سنجش شاخص

در  %9/9در مطالعه حاضر اگرچه فراوانی اضافه وزن در دختران (

) بیشتر دیده %5/8در مقابل  %6/9) و چاقی در پسران (%5/8مقابل 

ها از نظر آماري معنادار نبود. در مطالعات به عمل اما این تفاوت ،شد

   8و3.آمده در یزد و رشت نیز اختلاف معناداري بین دو جنس دیده نشد

  بحث

 
  

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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  یدبستانشیپ کودکان یسنجتن يهاشاخص یفراوان سهیمقا :1 جدول
  

*P (%) متغیر  فراوانی (%)  طبیعی (%)  اضافه وزن (%) چاق 

 جنسیت دختر  355)5/48( 297)7/83( 35)9/9( 23)5/6( 273/0

  پسر  376)5/51( 308)9/81( 32)5/8( 36)6/9(

  رتبه تولد  اول  388)1/53(  309)6/79(  43)1/11(  36)3/9( 055/0

    دوم و بالاتر  342)9/46(  296)3/86(  24)0/7(  23)7/6(

  تعداد خواهر/برادر  صفر  220)1/30(  175)5/79(  25)4/11(  20)1/9( 504/0

    یک  294)2/40(  241)0/82(  28)5/9(  25)5/8(

  دو   101)8/13(  87)1/86(  8)9/7(  6)9/5(

  بیشتر سه و  116)9/15(  102)9/87(  6)2/5(  8)9/6(

  تحصیلات مادر  دیپلمزیر  62)5/8(  54)1/87(  5)1/8(  3)8/4( 389/0

    دیپلم و کاردانی  386)9/52(  326)5/84(  31)0/8(  29)5/7(

    لیسانس و بالاتر  281)6/38(  223)4/79(  31)0/11(  27)6/9(

  تحصیلات پدر  دیپلمزیر  132)2/18(  115)1/87(  9)8/6(  8)1/6( 228/0

    دیپلم و کاردانی  362)0/50(  299)6/82(  38)5/10(  25)9/6(

    لیسانس و بالاتر  230)8/31(  186)9/80(  19)3/8(  25)9/10(

  .در نظر گرفته شدمعنادار P>05/0و  test square-hiC :آزمون آماري *

  
Javedan طور معناداري اضافه وزن بیشتر را و همکاران در تهران به

 %1/8) و چاقی بالاتر در دخترها (%6/18در مقابل  %4/21در پسرها (

 نتایج متاآنالیز به عمل آمده براساس 10اند.) گزارش داده%6/5در مقابل 

شیوع چاقی و اضافه وزن در بین پسرها و دخترها اختلاف ، در ایران

معناداري ندارد، هر چند که در دخترها اضافه وزن و در پسرها چاقی 

هاي فراوانی چاقی و اضافه اوتتف 1از شیوع بالاتري برخوردار است.

تواند ناشی از وزن در مطالعات مختلف بین دختران و پسران می

گیري، هاي وزنترکیب بدن، بیولوژي هورمونی، الگوي مانندعواملی 

هاي دیگر بیشتر بودن از یافته 4ژنتیک و فاکتورهاي محیطی باشند.

طور اشد که بهباضافه وزن و چاقی در کودکان با رتبه اول تولد می

)، در کودکان یزدي، نیز =055/0P( گرددیمحسوب ممرزي معنادار 

بیشترین فراوانی چاقی در فرزندان اول خانواده مشاهده شده است 

که درحالی ،ولی ارتباط معناداري بین چاقی و رتبه تولد وجود نداشت

 بابل اضافه وزن و چاقی در کودکان با رتبه تولد سومشهر در مطالعه 

در این مطالعه اگرچه  مچنینه 11و8د.وطور معناداري بالاتر بو بالاتر به

فراوانی اضافه وزن و چاقی در کودکان با تعداد کمتر خواهر و برادر 

بیشتر مشاهده گردید، اما بین تعداد فرزندان و چاقی ارتباط معناداري 

نیز رابطه  Heydariو  Hajian-Talikiوجود نداشت. در مطالعه 

در  11اداري بین چاقی و تعداد اعضاي خانواده مشاهده نشده است.معن

مطالعه حاضر ارتباط معناداري بین اضافه وزن و چاقی با تحصیلات 

و  Akhwan-Karbasiوالدین یافت نشد که مشابه نتیجه مطالعه 

و  Behzadianاست که در مطالعه این درحالی 8،بوده استهمکاران 

همکاران فراوانی چاقی در کودکانی که داراي والدینی با تحصیلات 

ولی این ارتباط در مطالعه انجام شده در  21باشند، بیشتر است،بالا می

تر، بیشتر و والدین با سطح تحصیلات پایین بودهبابل، از نوع معکوس 

   11.بودندداراي کودکان چاق 

طعی و محدود بودن آن باید به مق مطالعههاي این از محدودیت

اشاره کرد، بدیهی است عوامل بسیاري در ایجاد اضافه وزن و چاقی 

کودکان نقش دارند که به سبب طراحی محدود این مطالعه و جمعیت 

جایی مورد هدف آن در برگرفتن تمامی این عوامل مقدور نبود. از آن

د که که این مطالعه تنها یک گروه سنی خاص را مدنظر قرار داده بو

باشد و همچنین تنها مناطق شهري را معرف تمامی دوره کودکی نمی
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گیري و تعمیم دادن نتایج باید با در نتیجه رواز اینگرفت، دربرمی

در مطالعه حاضر، اضافه وزن و چاقی در کودکان  احتیاط عمل شود.

جایی که اضافه مورد بررسی از فراوانی بالایی برخوردار بود. از آن

هاي کننده ابتلا به بیماريتواند پیشگوییچاقی در کودکان میوزن و 

توجه به این موضوع در  رواز اینمزمن در دوران بزرگسالی باشد، 

  اي دارد.دوران کودکی اهمیت ویژه

تحت عنوان  نامهانیاز پا یمقاله حاصل بخش نیا: سپاسگزاري

    باط آن و ارت یدبستانشیدر کودکان پ یسنجتن يهاشاخص یبررس"

       با و 1395در سال  "در شهر کرمان ياقتصاد- یاجتماع هايیژگیبا و

 تیباشد که با حمایم یپزشک يدر مقطع دکترا 95000143کد 

انجام شده  نکرما یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک

  است.
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Background: Today, overweight and obesity are major health concerns in developed 

and developing countries. Meanwhile, the issue is particularly important in children due 

to its consequences in adulthood. This study aimed to investigate the frequency of 

overweight and obesity in preschool children in Kerman, Iran. 

Methods: This cross-sectional survey was conducted from December to March of 2016 

among 731 preschool children (5 to 6 years old) who were selected using convenience 

sampling. The nutritional status of children was assessed according to the World Health 

Organization (WHO) expert committee guideline and based on body mass index (BMI) 

curves for age for boys and girls. Data were analyzed by SPSS software, version 21 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Chi-square test was used for data analysis, and the 

significance level was considered less than 0.05. 

Results: In this study, 376 boys (51.5%) and 355 girls (48.5%) were investigated. The 

mean and standard deviation of the age of the participants was 68.7±4.2 months, 53% 

of these children were first children of the family and 30% of them were only children. 

The prevalence of overweight and obesity was 9.2% and 8.1% respectively. There was 

no significant relationship between overweight and obesity with gender, number of 

siblings and parents' education. There was a borderline difference in birth order 

(P=0.05) and the frequency of overweight and obesity in the firstborn children was 

more than other birth orders. 

Conclusion: The prevalence of overweight and obesity was high in preschool children. 

Since these risk factors in children are predictors of chronic diseases during adulthood, 

we need to design and implement interventions to decrease the prevalence of 

overweight and obesity in children. 
 

Keywords: body mass index, cross-sectional studies, preschool child, obesity, 

overweight.  
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