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Abstract 
Background and Objective: Childhood obesity is a significant public health concern due to its 
impacts on childhood physical and psychological health with subsequent adulthood 
complication. The aim of this study was to determine some related factors of obesity and 
overweight in girls' secondary school. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was performed in Gorgan Northern Iran, 
during 2005-06. The subjects selected by stratified random sampling. Age, height, weight, BMI, 
daily time of television watching, frequency of physical activity and snack consumption was 
recorded by parents in a questionnaire sheet during a week. Data were analyzed by 
using SPSS-11.5 software, chi-square and ANOVA tests. 

Results: In this study, 6.3% and 41.7% of subjects were obese and overweight, respectively. The 
mean of BMI of girls was 19.69±4.6 kg/m2. The prevalence of obesity and overweight in Fars 
ethnic group was more than others (P<0.05). Average spending time for television watching was 
2.35±0.98 hours and the same index was higher among the obese and overweight girls but, this 
difference was not significant. Food consumption during watching television, frequency and 
duration of physical activity were significantly related with obesity and overweight (P<0.05). 

Conclusion: This study showed that low physical activity and imbalanced nutritional behavior 
are related to obesity and overweight among secondary school girls in Gorgan-Northern Iran. 
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   شهر گرگان راهنماييمقطع دختران چاقي و افزايش وزنعوامل مرتبط با 
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  چكيده

زندگي بزرگسالي  به سبب اثرات نامطلوب بر سلامت جسمي و رواني كودكان و عوارض جدي بر چاقي دوران كودكي : زمينه و هدف
 دختـران  چـاقي و افـزايش وزن  عوامل مرتبط با  يخن برييتعبه منظور مطالعه حاضر . آيد هاي مهم سلامت عمومي به حساب مي       از نگراني 

  . انجام شد شهر گرگانمدارس راهنمايي
  

 شـهر  يي از بين مدارس راهنمـا  ساله١١-١٣  دختر٨٤٤ ؛اي تصادفي شده  روش طبقهبامقطعي  يتوصيفمطالعه در اين    :روش بررسي 
 ـزي مدت تماشـاي تلو    ،اندختر ي اطلاعات فرد  ،يتوده بدن نمايه  ،  ، سن قد، وزن . دشدن انتخاب ١٣٨٤-٨٥ يها   سال ي ط گرگان ون، سـطح   ي

 ـدر پا. دي ثبت گرديا پرسشنامهون به مدت يك هفته توسط والدين در يزي تلو ين تماشا يدفعات مصرف تنقلات ح    ت بدني، يفعال ان هفتـه  ي
ل يه و تحليانس مورد تجزيز واريآنالوئر و اسک ي کاي آماريها  و آزمونSPSS-11.5 يافزار آمار با کمک نرمها  داده و يآور  جمعها پرسشنامه
  .ندقرار گرفت

  
ش ي آنان دچار افزادرصد٧/١٤  دختران چاق ودرصد٣/٦و بود  كيلوگرم بر مترمربع ٧/١٩±٦/٤ راندخت ينمايه توده بدنمتوسط  :ها  يافته

 متوسـط زمـان مـشاهده    .)>٠٥/٠P (بـود  ي قـوم يهـا   گروهريش از ساي قوميت فارس بدرش وزن دختران   ي و افزا  يوع چاق يش. وزن بودند 
ن يريش از سايش وزن بيون در دختران چاق و مبتلا به افزايزي تلويکه مدت ساعات تماشا نيرغم ا يعل.  ساعت بود  ٣٥/٢±٩٧/٠ون  يزيتلو
 يدار يني به طور معنون و دفعات و مدت فعاليت بديزي تلوين تماشايعادت به مصرف مواد غذايي ح. دار نبود ي معني اما اختلاف آمار؛بود

  ).>٠٥/٠P(ت ش وزن ارتباط داشي و افزايبا چاق
  

 و افـزايش وزن  ي نامناسب از عوامل مـرتبط بـا چـاق   يا  و رفتار تغذيهي بدنيها اين مطالعه نشان داد که کمبود فعاليت       : گيري نتيجه
  .باشد يگرگان م در ساله ١١-١٣دختران 

  
  گرگان  ،ي قوميت ، فعاليت بدن ،ختر، د ش وزني، افزا يچاق : ها کليد واژه
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   شهر گرگانمقطع راهنمايي دختران چاقي و افزايش وزن/  ٥٨

  )۳۵پي در پي  (۳شماره  / ۱۲دوره  / ۱۳۸۹پاييز  / نمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگا

  مقدمه
ــال       ــا س ــانی ت ــت جه ــازمان بهداش ــرآورد س ــق ب  2020طب

ــ بیمــاري هــاي  چهــارم تمــام مــرگ ســهاً هــاي غیرواگیــر تقریب
در . ادخواهـد د کشورهاي در حال توسعه را به خود اختصاص        

ز دوران کودکی در حال افـزایش       سا نهیاین بین سهم عوامل زم    
زیرا بسیاري از عوامل خطر بیولوژیک و رفتاري ابتلا بـه       . است

ــاري  ــین بیم ــایی چن ــا   ،ه ــده و ت ــروع ش ــودکی ش  از دوران ک
رسد کاهش فعالیت فیزیکی     به نظر می  . یابد بزرگسالی ادامه می  

 موادغـذایی چـرب و    اي به سمت مصرف    و تغییر الگوي تغذیه   
 نقش قابل تـوجهی در  شیرین و در نتیجه افزایش وزن و چاقی،   

 افزایش احتمال وقوع چنین خطري در سراسر دنیا داشـته باشـد       
 دهـه اخیـر سـه    2-3شیوع افزایش وزن در سراسر دنیا طی   ).1(

 هاي سنی، جنسی، نژادي این افزایش در تمام گروه برابر شده و
 12-19ایـن میـزان در بـین نوجوانـان        .  قومیتی رخ داده است    و

ــه درصــد  5ســال از  ــیده اســت 1/17ب ــر اســاس .  درصــد رس ب
  دره ســال5-17 میلیــون کــودك 30-45 مطالعــات انجــام شــده

  ).2-4(دچار چاقی هستند  سراسر دنیا
ــه کــشورهاي صــنعتی   رشــد چــاقی دوران کــودکی تنهــا ب

ــی  ــدود نم ــود مح ــزارش ؛ش ــه گ ــا  بلک ــود دريه ــورد   موج م
بررسـی  . ي در حال توسعه نیز به ایـن مهـم اشـاره دارد    کشورها

 کـشور  94 مطالعه مقطعـی انجـام شـده در    160انجام شده روي  
درصد 3/3وع کلی افزایش وزن  شیکه  در حال توسعه نشان داد      

بوده و کشورهاي منـاطق مدیترانـه شـرقی، آفریقـاي شـمالی و          
عـداد   از نظـر ت    .نـد آمریکاي لاتین از بالاترین شـیوع برخوردار      

ــداد را در خــود جــاي داده و    ــالاترین تع ــیا ب ــتلا، آس ــراد مب اف
ــر6/10(درصــد 60 ــون نف ــان )  میلی ــزایش وزنيداراکودک   اف

 ).5(کننـد   کشورهاي درحال توسعه در این منطقه زنـدگی مـی         
چاقی و افزایش وزن دوران کودکی و نوجوانی درکشورما نیز           

 بررسـی  .و جـدي درآمـده اسـت     به صورت یک مـشکل حـاد      
هـاي قلبـی و عروقـی     زمینه بیمـاري  سازمان بهداشت جهانی در   

ایران یکی از هفت کشور دارنده بـالاترین شـیوع          که  نشان داد   
 ـ .چاقی دوران کودکی اسـت     افـزایش وزن و     عـلاوه درصـد    هب

 1380تــا 1372کودکــان و نوجوانــان ایرانــی ازســال  چــاقی در
ه ی ـ از علـت اول یح واضـح  یچ توض ـ یه ـ). 6( دوبرابر شده اسـت   

 ي البتـه الگـو    . در نوجوانان وجـود نـدارد      یش وزن و چاق   یافزا

طبـق  . رونـد  یشمار م ـ  ه از عوامل مهم ب    یت بدن ی و فعال  يا هیتغذ
ــر کــشورها کــاهش شــرکت در   مطالعــات انجــام شــده در اکث

 در ون و ی ـزی تلو يش مـدت تماشـا    ی، افـزا  یک ـیزی ف يها تیفعال
 يهـا  یدنیشتر کودکان به مـصرف غـذاها و نوش ـ  یل بیجه تما ینت
 و  یوع چـاق  یش ش ـ ی بـا افـزا    یونیزی تلو يها غ شده در برنامه   یتبل
 ـییکـا یکودکـان امر ). 8و7 (ش وزن همراه بوده است  یافزا ن ی ب
ش از سـه سـال از سـاعات         یمتوسـط ب ـ    سال به طور   2-17ن  یسن
ــب ــدگيداری ــا ی زن ــه تماش ــود را ب ــزی تلوي خ ــصاص ی ون اخت
دئو، ی ـو ي تماشـا ين زمان شامل صـرف وقـت بـرا       یا. دهند یم
د ی ـ نبالـذا . ستی ـوتر نیا اسـتفاده از کـامپ  ی يوتری کامپ يها يباز

 ـ  یزیآور باشد که تلو    تعجب  از یعنـوان بخـش  ه ون نگاه کـردن ب
ع ی از علل شایکیت، ی همراه با کاهش سطح فعالیسبک زندگ 

  .)9(  شودی کودکان تلقیقابل اصلاح چاق
توجه به مـوارد فـوق و ایـن حقیقـت کـه چـاقی بیمـاري                  با
ت که علاوه بر علل ژنتیـک تحـت تـاثیر عوامـل          ساي ا  یچیدهپ

فرهنگـی اجتمـاعی و خـانوادگی حـاکم بـر زنـدگی              محیطی،
ــرار دارد ــژوهش؛کــودك ق ــه    انجــام پ ــی در زمین هــاي تکمیل

ــه  ــاطق  شناســایی وســعت مــشکل و عوامــل زمین ســاز آن در من
 مختلف کـشور بـه منظـور انجـام مـداخلات جامعـه محـور در               

هـاي    وکنترل چـاقی و افـزایش وزن از سـال          پیشگیري يراستا
مطالعه حاضـر بـه منظـور       . رسد نظر می  اولیه زندگی ضروري به   

 دختـران  چـاقی و افـزایش وزن  عوامل مرتبط بـا    بررسی برخی   
  . انجام شد شهر گرگانمدارس راهنمایی
  روش بررسي

اي تـصادفی   در این مطالعه توصیفی مقطعـی بـا روش طبقـه          
 از بـین مـدارس راهنمـایی شـهر          سـاله  11-13 دختر 900؛  شده

همه  اسامی  ابتدا . انتخاب شدند  1384-85هاي    گرگان طی سال  
 شهر گرگان تهیـه و بـر حـسب نـوع           دخترانه ییراهنما مدارس

 سـپس . نددولتـی و غیرانتفـاعی تقـسیم شـد    طبقـات  مدارس به   
 ییراهنمـا  نـسبت بـه کـل مـدارس          طبقـات درصد هر یـک از      

آموزان هر طبقه نسبت به کل     د دانش  تعدا وشهر تعیین   دخترانه  
در مرحلـه آخـر برحـسب    .  محاسـبه شـد   )900( ازیمورد ن نمونه  

بـه   تعدادي از مدارس طبقهدر هر    ، مدارس آموزان تعداد دانش 
تصادفی انتخـاب و پـس از ورود بـه مـدارس از         لاً  صورت کام 

اول تـا   ( کلاس تعداد مساوي از هر پایه تحصیلی فهرستروي  
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ن مرحلـه پـس از      ی ـدر ا  .شـد  تصادفی انتخاب    صورتبه  ) سوم
آموزان مبتلا بـه    و کسب شرح حال، دانشیکیزینه فیانجام معا 

 از  يدی ـروئیا اختلالات ت  یابت  یر د ی شناخته شده نظ   يها يماریب
 وزن و قـد کودکـان،       يری ـگ پس از اندازه   .مطالعه خارج شدند  

و پس گردید به منازل ارسال     دربسته   يها در پاکت ها    پرسشنامه
ــل  ــشنامه از تکمیـ ــدینپرسـ ــط والـ ــع،توسـ ــد  جمـ . آوري شـ
آمـوز   ها شامل اطلاعـات فـردي و خـانوادگی دانـش            پرسشنامه

 ،)ری و سا  یستانیفارس، ترکمن، س  ( نظیر قد، وزن، سن، قومیت    
 دفعـات  ،دفترچه ثبـت روزانـه مـدت زمـان تماشـاي تلویزیـون       

طی آموزان بود که    مصرف تنقلات و میزان فعالیت بدنی دانش      
بـه منظـور     .یک هفته توسط والدین تکمیل و عودت داده شـد         

علـت  ه   نوجوانـان ب ـ   یلیر مـشغله تحـص    یی ـاجتناب از دخالت تغ   
علـت  ه ون ب ـ ی ـزی تلو يهـا  ر برنامـه  یی ـشروع فصل امتحانات و تغ    

 يداول تماشـا ت مي، بر الگو  ی احتمال يا سوگوار یمراسم جشن   
 يآور م سـالانه، جمــع یون نوجوانـان، پـس کنتـرل تقـو    ی ـزیتلو

 يهــا ان برنامــهیــ پــس از پایعنــیمــاه  بهــشتیاطلاعــات بــه ارد
عـلاوه  . مه دوم موکول شد ی و قبل از شروع امتحانات ن      ينوروز
چ ی جمعه ه ـي اطلاعات به جز روزها يآور ن در زمان جمع   یبرا
 844 دفترچه توزیع شده    900از  .  وجود نداشت  يگری د یلیتعط

ــزان پاســخده(مــورد  وزن . ه شــدعــودت داد)  درصــد94 یمی
آموزان در مدرسه و با استفاده از وزنه استاندارد بـا دقـت              دانش

 دقـت آن بـا   يری ـگ لوگرم که هر روز در شـروع انـدازه       ی ک 1/0
بـه  . گیـري شـد    انـدازه ؛گردیـد  ک ترازوي شاهد کنتـرل مـی      ی

 اي نصب شـده روي دیـوار       گیري قد از متر پارچه     منظور اندازه 
آمـوزان   به این منظور دانـش    . دمتر استفاده ش    ی سانت 5/0با دقت   

بدون کفش و در وضعیت کـاملاً ایـستاده بـدون خمیـدگی در         
ی از  نمایـه تـوده بـدن     . چسبیده به دیوار قـرار گرفتنـد       مفاصل و 

دسـت  بـه    (BMI)) متـر (بر مجذور قـد     ) کیلوگرم( تقسیم وزن 
نمایه توده  هاي استاندارد    آمد و صدك آن با استفاده از منحنی       

سـپس  . آموزان تعیین گردید   سن و جنس دانش   ی بر اساس    بدن
 ی بـین  نمایـه تـوده بـدن      یف سـازمان بهداشـت جهـان      طبق تعری 

 يدارا درصد به ترتیب 95 تر یا مساوي    درصد و بزرگ   95-85
  ).10-12 ( و چاق در نظر گرفته شدافزایش وزن

ــا داده ــده جمــع يه ــدي و؛آوري ش ــس از ورود  کدبن ــه  پ ب
 يهـاي آمـار   آزمـون  و SPSS-11.5ر  افزا از طریق نرم   کامپیوتر

و آنــالیز واریــانس مـورد تجزیــه و تحلیــل قــرار  اســکوئر  يکـا 
  . در نظر گرفته شد05/0  کمتر ازدار سطح معنی. گرفت
  ها يافته

 از درصـد 3/32 ؛آمـوز مـورد بررسـی       دانـش  844از مجموع   
 پایـــه دوم و از درصـــد7/33 ،پایـــه تحـــصیلی اول راهنمـــایی

هـاي مـورد     اکثـر نمونـه  .بودنـد نمایی  پایه سوم راه   درصد از 34
متوســـط وزن و قـــد . فـــارس بودنـــد) درصـــد6/87(مطالعـــه 
ــش ــب   دان ــه ترتی ــوزان ب ــوگرم و 7/47±6/11آم  155±5/7 کیل
هـا در مقـاطع      ی نمونـه  نمایـه تـوده بـدن      متوسـط    .بـود متر   سانتی

 و  2/20±3/4،  7/18±9/3تحصیلی اول و دوم و سوم به ترتیـب          
  .ربع بودمترم/ کیلوگرم9/3±1/20

از دختران چـاق  )  نفر53(درصد BMI  ، 3/6 نبر اساس میزا  
 بـر   .داشـتند   افـزایش وزن   آنـان  ) نفر 124 (درصد7/14و  بودند  

حسب پایه تحصیلی شیوع چاقی در پایه دوم تحصیلی بالاتر از        
هـا و     در اولـی   درصـد 9/5 در برابـر     درصـد 2/9(دو مقطع دیگر    

 بـه  BMIع فراوانـی  بررسـی توزی ـ .  بـود )ها  در سومی  درصد8/3
افـزایش   بالاترین درصد چـاقی و     که تفکیک قومیت نشان داد   

و )  نفـر  36(درصـد   8/5بـه ترتیـب      مربوط بـه قـوم فـارس       وزن
ــر99(درصــد 16 ــاقی و. اســت ) نف ــزان چ ــزایش وزن در می  اف

 )>05/0P(د  دار بـو   آمـاري معنـی    هـاي مختلـف از نظـر       قومیت
  .)کیجدول (

  
  يه توده بدني برحسب قوميتتوزيع فراواني نما : ۱جدول 

  چاقي  قوميت
  )درصد(تعداد

افزايش وزن 
  )درصد(تعداد

  كم وزني
  )درصد(تعداد

  وزن طبيعي
  )درصد(تعداد

 )۵/۶۷( ۴۱۷ )۷/۱۰( ۶۶  )۱۶( ۹۹  )۸/۵( ۳۶  فارس
 )۳/۷۸( ۱۸ )۷/۸( ۲  )۷/۸( ۲  )۳/۴( ۱  تركمن
 )۷/۶۶( ۲۶ )۸/۳۰( ۱۲  )۶/۲( ۱  )۰( ۰  سيستاني
 )۹۶( ۲۴ )۰( ۰  )۰( ۰  )۴( ۱  ساير
 )۸/۶۸( ۴۸۵  )۳/۱۱( ۸۰  )۵/۱۴( ۱۰۲  )۴/۵( ۳۸  جمع

  
 سـاعت از  2-4آموزان روزانه بین     دانشکل   از درصد   6/57

  .کرده بودندوقت خود را صرف تماشاي تلویزیون 
 افـزایش  يدارااین زمان به طـور متوسـط در افـراد چـاق و            

 ـ    40/2±03/1 و 37/2±96/0 به ترتیـب  وزن   . ودسـاعت در روز ب
 چـاقی و افـزایش وزن در   یهـا فراوان ـ   افتـه ین طبـق    یعلاوه بـرا  
ــسانی ــه تماشــاي تلویزیــون    2-4کــه  ک  ســاعت در روز را ب

ــی  ــصاص م ــد اخت ــب  ؛دادن ــه ترتی ــد  6/56 ب ــر30(درص و  )نف



   شهر گرگانمقطع راهنمايي دختران چاقي و افزايش وزن/  ٦٠

  )۳۵پي در پي  (۳شماره  / ۱۲دوره  / ۱۳۸۹پاييز  / نمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگا

 ياختلاف موجود در مدت زمان تماشـا    . بود )نفر72 (درصد59
دار  هاي وزنی مختلـف از نظـر آمـاري معنـی       ون درگروه یزیتلو
هـا عـادت بـه       نمونـه  )نفـر 591 (درصـد 8/72علاوه بر این     .نبود

خوردن غذا هنگام تماشاي تلویزیون داشتند که ایـن رفتـار بـه             
از افراد  )  نفر 84(درصد  8/71و   ) نفر 45( درصد2/88ترتیب در   

ایــن اخــتلاف از نظــر .  دیــده شــد افــزایش وزنيداراچــاق و 
  ).2جدول ) >05/0P(د دار بو معنیآماري 
 آمــوزان عــادت بــه مــصرف دانــش از )نفــر227 (صــددر27

در روز ...) میوه و  چیپس، نوشابه، آجیل، آب  ( بار تنقلات    2-1
متوسط دفعات مصرف تنقلات در هفته در افراد چـاق           . داشتند

ــافه وزنيداراو  ــب   اض ــه ترتی ــود7/8±67/7 و 5/7±35/5 ب .  ب
هـاي وزنـی مختلـف از نظـر دفعـات            اختلاف موجود در گروه   

  .دار نبود  تنقلات معنیمصرف
آمـوزان تنهـا در مدرسـه و         دانش از   ) نفر 418 (درصد52/49

 و  ورزش کـرده بودنـد  ر در هفتـه  سـاعت یـا کمت ـ   5/1میزان  به  
ایـن میـزان    . گونه فعالیت ورزشی خارج از مدرسه نداشتند       هیچ

 66/2±51/2 و   99/2±94/1در افراد چاق و پـر وزن بـه ترتیـب            
اختلاف موجـود در مـدت زمـان    . دبه دست آم   در هفته  ساعت

ــت   ــه فعالی ــده ب ــصاص داده ش ــه در   اخت ــی در هفت ــاي ورزش ه
 )>05/0P(د دار بـو  هاي سنی مختلف از نظر آماري معنـی   گروه

  .)2جدول (
  

  ميانگين و انحراف معيار مدت تماشاي تلويزيون : ۲جدول 
  دفعات مصرف تنقلات و ورزش

   دختران در گرگانوزنيمختلف هاي  درگروه

  
تماشاي 

تلويزيون در 
  )ساعت(روز 

مصرف 
تنقلات در 

  )دفعه(هفته 
ورزش در 

  )ساعت(هفته 
  ۹۹/۲±۹۴/۱  ۵/۷±۳۵/۵  ۲۳/۲±۹۶/۰  چاق

  ۶۶/۲±۵۱/۲  ۷/۸±۶۷/۷  ۴۰/۲±۰۳/۱  افزايش وزن
  ۱۴/۳±۹۴/۲  ۳/۹±۱۲/۸  ۳۶/۲±۹۷/۰  طبيعي وزن يدارا

  ۱۳/۳±۳۸/۲  ۱/۹±۵۶/۷  ۲۷/۲±۸۸/۰  کاهش وزن
  >P  ۰۵/۰>  ۰۵/۰>  ۰۵/۰ارزش 

  
  بحث

براساس مطالعه حاضر شیوع چـاقی و افـزایش وزن در بـین            
 و درصـد 3/6دختران مقطع راهنمایی شـهر گرگـان بـه ترتیـب      

 نتـایج بـه دسـت آمـده در مطالعـه حاضـر در             . بـود  درصد7/14
  نظیـر اصـفهان  مقایسه با برخی مطالعـات انجـام شـده در ایـران       

ــواز) درصــد7/10 درصــد و9/2( ، )درصــد6 درصــد و2/2( ، اه
ــیراز ــد و9/2( شـ ــد3/11 درصـ ــ، ) درصـ ــد و8/3( زدیـ  درصـ

ازشــیوع  )  درصــد 7/10درصــد ، 3/6(  تهــران  و)درصــد3/4
کـه نـسبت بـه       حـالی  در). 13-16و6( بالاتري برخوردار اسـت   

 3/18 درصــد و8/6( آمریکــا ش وزن دری و افــزایوع چــاقیشــ
ــد ــستان ) درص ــد 3/8(و انگل ــد3/17 و درص ــ)  درص ه ی، روس

، )درصـد 27( چـین   در ی چاق  نیز و) درصد6/15 ودرصد  7/15(
  رايدرصــد کمتــر) درصــد11(لیبــی  و) درصــد4/17(بحــرین 

ش وزن ی و افـزا   یوع چـاق  یاگرچه ش  ).17-21و12و8(نشان داد   
گر یکــدیر مطالعــات انجــام شــده بــا ی حاضــر و ســاهدر مطالعــ

ش ی و افـزا   یچـاق آن است که    انگر  یها ب  افتهی اما   ؛متفاوت است 
ع اسـت و بـا توجـه بـه       ی جهان شا  ي از کشورها  يرایوزن در بس  

ترین عوامل مـوثر در بـروز چـاقی کـالري            که شناخته شده   این
موجود در مواد غذایی مصرفی، سطح فعالیـت بـدنی و الگـوي       

 طیشـرا  از تـاثیر     ی تفـاوت موجـود ناش ـ     ؛)22و8( زندگی است 
. فرهنگی، اجتماعی حاکم بر جامعه و خـانواده کـودك اسـت         

ــرو ــف  اوج ســنی ب ز چــاقی و افــزایش وزن در مطالعــات مختل
بـالاترین  ) 6(  در اصـفهان  در مطالعـه کلیـشادي   .متفاوت اسـت  

که طبـق    حالی در.  ساله بود  13درصد چاقی مربوط به دختران      
مطالعه مـا  و ) 13(در اهواز    مطالعه عصار  ازدست آمده   ه  نتایج ب 

بـالاتر بـودن    . اسـت  سالگی اوج سنی چاقی و افزایش وزن         12
ــ ــایی   ش ــه دوم راهنم ــران پای ــاقی در دخت ــاله12(یوع چ را )  س
توان به تقارن زمانی تغییـرات ناشـی از بلـوغ در ایـن گـروه         می

علاوه بر این مسائل فرهنگی و اجتماعی حاکم  .سنی نسبت داد
هایی در مشارکت  هاي ایرانی سبب ایجاد محدودیت  بر خانواده 

هـاي تـوام بـا     ازيهاي اجتماعی و ب دختران سن بلوغ در فعالیت  
هاي فیزیکی و در نتیجه افزایش احتمال افـزایش وزن و     فعالیت

  ).13(چاقی این گروه سنی است 
دسـت  بـه   نتـایج    در خصوص رابطه قومیت و افزایش وزن،      

 ــ ــده از مطالع ــرل  و ) McCarthy) 17ه آم ــز کنت ــزارش مرک گ
همچون مطالعه حاضـر بـر تفـاوت موجـود در           ؛  )17 (ها بیماري
 ؛رسـد  بـه نظـر مـی   . و نژادهـاي مختلـف دلالـت دارد    ها    قومیت
اي، شـیوه   هاي منحصر به فرد موجود در الگـوي تغذیـه     ویژگی

وضـعیت اقتـصادي اجتمـاعی عـلاوه بـر           تفـاوت در   زندگی و 
ــاوت   ــروز تف ــک در ب ــل ژنتی ــت عوام ــوق  دخال ــاي ف ــذکر  ه ال



  ٦١  /دکتر سکينه محمديان و همکاران  

  )۳۵پي در پي  (۳شماره  / ۱۲دوره  / ۱۳۸۹پاييز  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

  .موثرباشند
رغـم تفـاوت در میـانگین زمـان تماشـاي تلویزیـون در         علی
دار  اي وزنی مختلف، این اختلاف از نظر آمـاري معنـی     ه گروه
دار  ی معني از مطالعات به وجود ارتباط آمار    ياریج بس ینتا. نبود

ــه در برخــ). 24و23و10( اشــاره دارد ــه یــ از مطالعــات نیالبت ز ب
 ارتباط اشاره شـده اسـت    ا عدم وجود  یف و   یوجود ارتباط ضع  

ــاوت). 25و12( ــا تف ــا  موجــود دريه ــاتینت ــف ج مطالع  مختل
 يف متفاوت از زمـان صـرف شـده بـرا    ی از تعر  ی ناش ؛تواند یم

 از مطالعات زمان صرف شده    یدر برخ . ون باشد یزی تلو يتماشا
ن زمان یز به ای نییویدی ويها يا انجام بازیو یدی وي تماشا يبرا

  .اضافه شده است
دار عادت به مـصرف      یگر مطالعه حاضر تفاوت معن    یافته د ی

ام تماشـاي تلویزیـون در دختـران چـاق و     مواد غذایی در هنگ ـ   
 کـه وزن طبیعـی       بود یدختران در مقایسه با      افزایش وزن  يدارا

 تلویزیون به عنوان یکی از ي که به تماشایاکثر مطالعات. داشتند
 افزایش ؛اند خطر مهم افزایش وزن و چاقی اشاره نموده      عوامل  

احتمال چاقی را بـه کـاهش سـطح فعالیـت، درك نادرسـت از       
 هلگوي غذایی سالم و افزایش تمایل به مصرف غذاهاي آمـاد         ا

و پرکالري به علـت قـرار گـرفتن کودکـان در معـرض حجـم                
زا حـین    هـاي تجـارتی، مـصرف تـنقلات کـالري          بالاي آگهی 

تماشــاي تلویزیــون و کــاهش متابولیــسم در حالــت اســتراحت 
  ).26-29و22و15و6و1 (اند نسبت داده

در نی در ایجـاد چـاقی    ا فقـدان فعالیـت بـد      ی ـنقش کـاهش    
نتـایج مطالعـه   . مورد بررسی قرار گرفته اسـت   مطالعات بسیاري   

Ebbeling) 29 ( درصد سـاعت   75 در حال حاضر      که نشان داد 

شـود و   هاي آمریکایی صرف فعالیت غیرفعـال مـی         بیداري بچه 
هـاي   همین امر باعث چندین برابر شدن شیوع چـاقی طـی دهـه       

ز همچـون  ی ـر ایـن مطالعـه ن   د.اخیر در ایـن کـشور شـده اسـت     
ــات ــر مطالع ــاط    در)28و15و9و6و1( دیگ ــن خــصوص ارتب ای

داري بین بروز چاقی و افزایش وزن و مدت زمـان      آماري معنی 
  .هاي بدنی یافت شد اختصاص داده شده به فعالیت

 همچـون   ی مهم در مطالعـات مقطع ـ     يها تی از محدود  یکی
افت شده را یتوان جهت ارتباط  ینمآن است که    مطالعه حاضر   

تـوان قـضاوت نمـود کـه      ی نمیعنی .ق مشخص نمود یبه طور دق  
ا ی ـ شده اسـت     یت بدن یش وزن باعث کاهش فعال    ی و افزا  یچاق
 یت بـدن ی ـزان فعالیرات وزن و م یید تغ ین منظور با  یبد. رعکسب
 یزمـان مـورد بررس ـ     نگر به صـورت هـم      ندهیک مطالعه آ  ی یط

  .ردیقرارگ
  گيري نتيجه

هـاي بـدنی و رفتـار     اد که کمبـود فعالیـت  این مطالعه نشان د 
اي نامناسـب از عوامـل مـرتبط بـا چـاقی و افـزایش وزن            تغذیه

  .باشد گرگان می در ساله 11-13 دختران
  قدرداني تشكر و

 ی پزشـک يدکتردرجه  اخذ   ي برا نامه انیمقاله حاصل پا  این  
 دانـشگاه علـوم    یمصوب دانشکده پزشـک   ) 356شماره( یعموم
 از  تـا داننـد   محققین بـر خـود واجـب مـی      .رگان بود  گ یپزشک

 ،ولین محتـرم اداره آمـوزش و پـرورش       ؤدریغ مـس   همکاري بی 
 شاغل در مدارس راهنمایی شهر گرگـان کـه        معلمانمدیران و   

 تـشکر و قـدردانی   ؛را در انجام پژوهش حاضر یـاري دادنـد        ما
  .نمایند
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