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   17/2/97:پذيرش ؛ تاريخ  26/5/96:مقاله دريافت تاريخ

 ـ  در اين مقاله به  :مقدمه ر ميـزان  دنبال يافتن پاسخي براي اين سؤال اصلي هستيم كه عوامل محيطي و ژنتيكي چـه انـدازه ب
  شيوع چاقي در كودكان تأثير دارد؟

سـاله را از   12تـا   6كـودك   384تعـداد   ،در اين مقاله روش پيمايشي بوده كه براي گـردآوري اطلاعـات   :ها مواد و روش
عه پيمايشي مورد مطالعـه قـرار   هاي پسرانه و دخترانه شهر قم به صورت كاملاً تصادفي انتخاب كرده و در يك مطال دبستان

استفاده ) مربع كاي(روش تحليل استفاده از آمار توصيفي و استنباطي بوده و براي آزمون معناداري از كاي اسكوير  .ه ايمداد
  .شده است

بقيـه داراي   و (Obese)درصد چاق  2/13و  (Ovor weight)درصد از كودكان مورد مطالعه دچار اضافه وزن  19 :ها يافته
دهد كه  همچنين اين مطالعه نشان مي .ضافه وزن و چاقي بيشتري هستندبه دختران داراي ا پسران نسبت .اند وزن نرمال بوده

خوابي، چاقي پدر و مادر و ميزان شـيوع چـاقي رابطـه     ، كم(Fast food)بين جنس، فعاليت فيزيكي، مصرف غذاهاي آماده 
  .اري مشاهده نشداما بين سن، درآمد خانوار، تحصيلات مادر رابطه معناد. معناداري وجود دارد

اي  فعاليت فيزيكي و كيفيت و كميـت خـواب كودكـان توجـه ويـژه      نوع غذا، عوامل مؤثر قابل كنترل، بايد به دربين :نتايج
  .ريزي دو عامل مهم، نسبت به كنترل كاهش چاقي اقدام كرد داشت و با برنامه

  
 (BMI)آي  ام كودكان، چاقي، اضافه وزن، بي :كلمات كليدي
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  مقدمه 
هاي شايع مطرح است كه  امروزه چاقي به عنوان يكي از بيماري

و  (Mortality)متاسفانه با خطر بروز عوارض و افـزايش مورتـاليتي   
  1.در طول عمر همراه است (Morbidity)موربيديتي 
درصـد   33، در كشورهاي اروپايي Report WHO Europe طبق
بـر اسـاس گـزارش     3و2.هسـتند  ساله دچـار اضـافه وزن   11كودكان 

WHO  ميليون كودك مبتلا به اضافه وزن وچاقي در كل دنيا  43، از
چـاقي  شـيوع    .در كشورهاي در حال توسعه زندگي مي كنند  %81

)  4/22(% 2007ودر ليبي درسال )  5/20(%  2008در مصر در سال 
، در  2010چـاقي در كودكـان در سـال    شـيوع  بيشترين . بوده است

برآورد شـده   نفر ميليون  6/6كه  حي جنوبي آسياي مركزي بوده،نوا
  2.است

ــه ــط   در مطالع ــه توس در  )Juan Angel Rivera )2001اي ك
هـاي   در بچـه  يامريكاي لاتين انجام شده شيوع اضـافه وزن و چـاق  

درصـد و در نوجوانـان    9/36 ودرصـد   9/18 به ترتيب ساله 11-5
  4.درصد بوده است 8/35 و 6/16به ترتيب ساله  19-12

تـا   6در بررسي دانش آموزان  )2001سال (كراساس و همكاران
 6/5و  3/25شيوع اضافه وزن و چاقي را به ترتيـب   ساله يوناني 10
گـزارش   در صـد   6/2و 19ساله  17تا 11و در دانش آموزان  درصد

  5.كرده اند
و همكـارانش   Zhangbin YUاي در چين كه توسـط   در مطالعه

روند شيوع اضافه وزن و چاقي ، انجام شده است) 2010-1981سال(
درصد و  1/13 به 1985تا  1981درصد از سال  4/0و درصد  8/1از 
افزايش داشـته اسـت و    2006-2010هاي بين  در سالو درصد  5/7

 4/12درصـد و   3/8 بـه ترتيـب   كننده افزايش متوسط سـالانه  مطرح
  6.درصدي است

دانش آمـوز ابتـدايي در    17000جانسون و همكاران در بررسي 
  8.گزارش كرده اند 9/18فلوريدا شيوع اضافه وزن را 

 و همكـارانش  Cunninghamاي در امريكا كه توسط  در مطالعه

انجام شده ، نشان داده شده است كـه   2007تا  1998بين سال هاي 
 4/12 داراي اضـافه وزن و  كودكـان  درصد 9/14در مهدهاي كودك 
 17سـالگي   14سـن  اند و همين كودكان در بودهدرصد داراي چاقي 

  9.درصد دچار چاقي بوده اند  08/20ودرصد دچار اضافه وزن 

 2013و  2012كه در سال  NCMPدر گزارش ارائه شده توسط 
كودكـان   در انگلستان انجام شده ميزان شيوع چاقي و اضافه وزن در

ساله بـه   11تا  10و  درصد 13درصد و  3/19ساله به ترتيب  5تا  4
  10.درصد بوده است 4/14و  9/18رتيب ت

دهـد   مطالعات نشـان مـي  نيز در ايالات متحده امريكا و مكزيك 
، چاقي و اضافه وزن در ميان كودكان 2004تا  1980كه طي سالهاي 

  11.افزايش يافته است
دهـد كـه شـيوع چـاقي در دوران      همچنين مطالعات نشـان مـي  

  1.نيز يك مشكل عمومي است 17ومانيو ر 7و لبنان 1كودكي در كانادا
اضافه وزن در ايران نيـز   ومطالعات مختلف درباره شيوع چاقي 

مطالعات . دهد كه كشور ما نيز از اين مشكل مستثني نيست نشان مي
ــاران  ــوي و همك ــمنان) 2011(نب ــابهي در و  12در س ــات مش مطالع

دهـد كـه    نشان مي 17و كرمانشاه 19و بيرجند) 14( ،و اصفهان 13اهواز
 4/27و  12درصد تـا  7/6درصد و  4/4شيوع چاقي و اضافه وزن از 

  .درصد بوده است
ميـزان شـيوع    2008در سـال   كليشادي در يـك كـار پژوهشـي   
اسـتان ايـران    23سال در  6-18اضافه وزن و چاقي را در سنين بين 

 12درصد  و بالاترين شيوع اضافه وزن را در  5/4و  82/8به ترتيب 
در مطالعـه وي  .سالگي گزارش كـرده اسـت   6اقي را در سالگي و چ

ارتباط معني داري وجود نداشت ولي بين سـن و  BMIبين جنس و 
BMI 4.ارتباط معني دار وجود داشت  

دهد كه عوامل مؤثر بـر   مطالعه تئوري مربوط به چاقي، نشان مي
  : توان به دو دسته تقسيم كرد آن را مي

  عوامل ژنتيكي  -
  عوامل محيطي  -

در متون علمي، افزايش مصرف نوشيدني هاي پر كربوهيـدرات،  
افزايش مصرف فست فود، كاهش سطح فعاليت فيزيكي در كودكان، 

كم خوابي مزمن به عنوان عوامـل   هاي كامپيوتري و ويدئويي و بازي
  1.اصلي چاقي كودكان بيان شده است

 ـ هاي غيرژنتيكي يكي از بيماري از آنجا كه چاقي ه هاي مربوط ب
و از عوارض صنعتي شدن است و بـا سـبك زنـدگي     21و  20قرن 

ارتباط زيادي دارد و كشـور مـا نيـز از جملـه كشـورهاي در حـال       
دوره سبك زندگي نيز در حال تغييـرات  و بالطبع صنعتي شدن بوده 
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لازم اسـت بـراي مقابلـه بـا ايـن بيمـاري       است ،transitional)( گذر
قاله درصدد بررسـي موضـوع   اين م.تحقيقات بيشتري صورت گيرد 

  . مذكور است
بر اين اساس سؤال اصلي كه در اين تحقيق مورد بررسـي قـرار   

  : اين است ه است،گرفت
ميزان تأثير عوامل ژنتيكي و محيطي بـر شـيوع چـاقي و اضـافه     

  وزن چه مقدار است؟ 
  : سؤالات فرعي عبارتند از

عامـل  (رد؟ اي بين سن و اضافه وزن و چاقي وجود دا چه رابطه -1
  )ژنتيكي

بـين جـنس و اضـافه وزن و چـاقي وجـود دارد؟       اي چه رابطـه  -2
  )عامل ژنتيكي(

اي بين ميـزان فعاليـت فيزيكـي و اضـافه وزن وجـود       چه رابطه -3
  )عامل محيطي(دارد؟ 

اي بين عـادات غـذايي و اضـافه وزن و چـاقي وجـود       چه رابطه -4
  ) عامل محيطي(دارد؟ 

خوابي و اضـافه وزن و چـاقي وجـود دارد؟     اي بين كم چه رابطه -5
  )عامل محيطي(

اي بين چاقي كودكـان و چـاقي والـدين وجـود دارد؟      چه رابطه -6
  )عامل ژنتيكي(

اي بين چاقي كوكان و تحصـيلات مـادر وجـود دارد؟     چه رابطه -7
  )عامل محيطي(

اي بين چاقي كودكان و درآمـد خـانواده وجـود دارد؟     چه رابطه -8
  )طيعامل محي(

  
  ها مواد و روش

هـاي   روش مطالعه ما در اين تحقيق پيمايشي اسـت كـه از داده  
ابـزار  . اسـتفاده شـده اسـت    2012-2013 هـاي  مقطعي در طي سال

گردآوري اطلاعات پرسشنامه محقق ساخته بوده و تعداد نمونـه بـه   
 95 احتمـال صورت كاملاً تصادفي با استفاده از فرمـول كـوكران بـا    

  : ير انتخاب شده استدرصد به شرح ز

384
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افزايش داديم كه پـس از   410ها را به  براي اطمينان تعداد نمونه
پرسشنامه به دليل عـدم حصـول شـرايط     26انجام پرسشگري تعداد 

  . مطالعه از مطالعه خارج شدند
آموز،  سال، دانش 13تا  7شرايط ورود به مطالعه، دارا بودن سن 

به بيماري مـزمن، عـدم اسـتفاده درازمـدت از دارو، عـدم      عدم ابتلا 
  . هاي ژنتيكي بودند وجود علايم ظاهري سندرم

آوري اطلاعات پرسشنامه است كه حـاوي اطلاعـات    ابزار جمع
كودكان از قبيل سن، جنس، قـد و وزن، درآمـد خـانواده،     به مربوط

واب ميزان خ والدين ميزان فعاليت فيزيكي و BMI، تحصيلات مادر 
  .بوده است

از فرمول وزن برحسب كيلوگرم تقسـيم بـر    BMIبراي محاسبه 
  . مجذور قد استفاده شده است

 1/0بـا دقـت    Secaاي  گيري وزن از ترازوي عقربـه  براي اندازه
سانتي متـر   نيمگيري قد از متر نواري با دقت  و براي اندازه كيلوگرم

  . استفاده شده است
تعريـف   نلسون BMIاساس نمودار معيار چاقي براي كودكان بر

بـين   BMIدرصد معيارچاقي و  95بالاتر از منحني  BMI .شده است
معيـار  نيز و براي بزرگسالان  معياراضافه وزن درصد 85-95منحني 
  . در نظر گرفته شد 30بيشتر يا مساوي  BMIچاقي 

 5سـطح معنـاداري    در  X2براي تعيين ميزان معناداري از آمـاره  
  . ده گرديده استدرصد استفا

  
  ها يافته

دچار اضافه وزن و درصد  19كودك مورد بررسي  384از تعداد 
از دختـران اضـافه    % 2/18از پسران و %  8/19. چاق بودند % 2/13

ــين  ــتند همچن درصــد از  4/10درصــد از پســران و  2/16وزن داش
اقي و جنسيت ارتبـاط  بين چ). 1جدول شماره . (دختران چاق بودند

   (P=0/008) .ري وجود داشتدا معني
در بررسي شيوع چاقي برحسب سن، كمترين شيوع اضافه وزن 

 9بيشترين آن در گروه سـني  )  درصد 6/13(سال  12در گروه سني 
   10بوده و كمترين شيوع چاقي در گروه سني ) درصـد 2/22(سـال 
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  توزيع شيوع چاقي در جامعه نمونه برحسب جنس: 1جدول 

  )درصد(تعداد   جنس
  )درصد/ تعداد (شيوع چاقي 

P چاقي  اضافه وزن نرمال  
 192 دختر

)50( 
137 

)4/71( 
35  

)2/18(  
20  

 حذف*  )4/10(

 192 پسر
)50( 

123 
)64( 

38  
)8/19(  

31  
 384 جمع  008/0  )2/16(

)100( 
260 

)8/67( 
73  

)19(  
51  

)2/13(  
  هاي تحقيق يافته: منبع

  
 6/18(ســال  12ين آن در گــروه ســني درصــد و بيشــتر 5/5(ســال 
درصـد ارتبـاط    5اما بين سن و شيوع چاقي در سـطح  . بود) درصد
  (P=0/13). داري وجود نداشت معني

: بندي شـدند  از نظر فعاليت فيزيكي كودكان در سه گروه تقسيم
در اين گروه كودكاني كـه تمـام اوقـات پـس از     . گروه با تحرك كم

ســاعت در روز بــه  3نــد، بــيش از گذراند مدرســه را در منــزل مــي
پرداختند  تماشاي تلويزيون يا كار با كامپيوتر يا بازيهاي ويدئويي مي

و آمـد   آموزاني كـه هـر روز بـا اتومبيـل بـه مدرسـه رفـت        و دانش
  .گرفت ردند قرار ميك مي

حداقل  روزانه در اين گروه كودكاني كه: گروه با تحرك متوسط
سـاعت در   3كردند، كمتـر از   مي ساعت با همسالان خود بازي 3-2

كردند يا به كـار بـا كـامپيوتر و يـا بازيهـاي       روز تلويزيون تماشا مي
روز در هفته بـا   3آموزاني كه بيشتر از  پرداختند و دانش ويدئويي مي

  . گرفت رفتند قرار مي اتومبيل به مدرسه مي
هـاي ورزشـي    گروه با تحرك زياد، شامل كودكاني كه در كلوب

ساعت در روز به تماشاي تلويزيون، كـار بـا    2ودند، كمتر از فعال ب
پرداختند و هر روز پياده به مدرسه  هاي ويدئويي مي كامپيوتر يا بازي

  .رفتند قرار گرفت مي
درصد كودكان با تحرك كم دچـار   3/39از نظر فعاليت فيزيكي 

درصد كودكان با تحرك متوسـط   7/14اضافه وزن بودند در حاليكه 
. درصد كودكان بـا تحـرك زيـاد دچـار اضـافه وزن بودنـد       5/11و 

%  5/8و %  3/11كودكان با تحرك كم دچـار چـاقي،   %  25همچنين 
از كودكان به ترتيب با تحرك متوسط و تحـرك زيـاد دچـار چـاقي     

بين فعاليت فيزيكي و چاقي و اضافه وزن ارتبـاط  ). 2جدول (بودند 

  ).P=0071/0. (داري وجود داشت معني
درصـد   9/14نظر عادات غذايي و مصرف فسـت فـود، تنهـا    از 

كننـد دچـار اضـافه وزن     ندرت فست فود مصرف مـي  كودكان كه به
 1-2درصد آنها چاق بودند در حاليكه در كودكاني كـه   4/9بودند و 

كنند ميـزان شـيوع اضـافه وزن     بار در هفته از اين غذاها مصرف مي
بـار يـا    3كـه   كودكانيدرصد است و در  6/40درصد و چاقي  3/21

درصد دچـار   6/28كنند  بار در هفته فست فود مصرف مي 3بيش از 
در ) 4جــدول شــماره . (درصــد چــاق هســتند 4/52اضــافه وزن و 

مجموع بين مصرف فست فود و دفعات مصرف آن و چاقي ارتبـاط  
  ). 5جدول شماره . (داري وجود دارد معني

و اضافه وزن  را نشان مطالعه رابطه بين ميزان خواب و چاقي  -
ساعت در  9درصد از كودكان مورد مطالعه كمتر از  8/25دهد كه  مي

) 2011نلسـون،  (هستند  Sleep deptخوابند يعني دچار  روز مي شبانه
درصد چاق  25/15درصد داراي اضافه وزن و  2/21و از اين تعداد 

در رابطه بين شيوع چاقي و ميزان خواب ). 5جدول شماره . (هستند
  ). P=06/0. (درصد معنادار است 94سطح 

درصـد   1/21از نظر ارتباط چـاقي كودكـان بـا چـاقي والـدين      
و . كودكان داراي پدر دچار اضافه وزن ، مبتلا به اضـافه وزن بودنـد  

فقـط  . درصد آنها نرمـال بودنـد   2/75درصد آنها چاق بودند و  7/3
درصـد آنهـا    13. درصد كودكان داراي پدر چاق نرمال بودنـد  3/41

درصد آنها مبتلا به چاقي بودند در حاليكه  7/45دچار اضافه وزن و 
%  3/13كودكان داراي پدر طبيعي دچار اضـافه وزن و  %  5/18فقط 

  .آنها چاق بودند
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  توزيع شيوع چاقي در جامعه نمونه برحسب سن: 2جدول 
 P  )درصد/ تعداد (شيوع چاقي  )درصد(تعداد  سن

  چاقي  وزناضافه  نرمال
7 52 

)5/13( 
35 

)3/67( 
10  

)2/19(  
7  

)5/13(  
13/0 

8 51 
)2/13( 

33 
)7/664( 

10  
)6/19(  

8  
)7/15(  

9 54 
)1/14( 

35 
)8/64( 

12  
)2/22(  

7  
)13(  

10 55 
)1/14( 

42 
)4/76( 

10  
)2/18(  

3  
)5/5(  

11 52 
)5/13( 

34 
)3/65( 

11  
)2/21(  

7  
)5/13(  

12 59 
)4/15( 

40 
8/67( 

8  
)6/13(  

11  
)6/18(  

13 61 
)9/15( 

42 
)9/68( 

12  
)7/19(  

7  
)5/11(  

 384 جمع
)100( 

260 
)8/67( 

73  
)19(  

51  
)2/13(  

  هاي تحقيق يافته: منبع
  
كودكـان بـا   %  1/15درصد كودكان مبتلا به اضافه وزن و  1/24

درصـد كودكـان دچـار     9/20اند ولـي   مادران چاق اضافه وزن داشته
فقـط   از كودكان چاق مادران چاقي داشـتند و  %  9/34اضافه وزن و 

 3/6درصد كودكـان داراي مـادر نرمـال دچـار اضـافه وزن و       7/13
  ).6جدول شماره . (درصد آنها چاق بودند

  

  توزيع شيوع چاقي كودكان در جامعه مورد مطالعه برحسب فعاليت فيزيكي: 3جدول 

  فعاليت فيزيكي
 P  )درصد /تعداد (شيوع چاقي  )درصد(تعداد

  چاقي  اضافه وزن نرمال
 84 تحرك كم

)8/21( 
30 

)7/35( 
33  

)3/39(  
21  

)25(  
 

 170  تحرك متوسط
)3/44( 

126 
)1/74( 

25  
)7/14(  

19  
)2/11(  

0071/0  

 130 تحرك زياد
)9/33( 

104 
)80( 

15  
)5/11(  

11  
)5/8(  

 384 درصد
)100( 

260 
)8/67( 

73  
)19(  

51  
)2/73(  

  پژوهش  هاي يافته: منبع
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 106 تا 97 ؛2، شماره 8؛ دوره 1398 بهارنشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز، 

  توزيع شيوع چاقي در جامعه مورد مطالعه برحسب عادت غذايي: 4جدول 

  دفعات مصرف غذاي آماده
 P  )درصد/ تعداد (شيوع چاقي  )درصد(تعداد

  چاقي  اضافه وزن  نرمال
 202 بندرت

)6/52(  
153  

)7/75(  
24 

)9/14(  
25  

)4/9(  
041/0 

 161  يك تا دوبار در هفته
)42(  

5/61  
)1/38(  

43 
)3/21(  

57  
)6/40(  

  

 21  سه بار يا بيشتر در هفته
)5/5(  

4 
)19(  

6  
)6/28(  

11  
)4/52(  

  

 384 جمع
)100(  

26 
)8/67(  

73 
)19(  

51  
)2/13(  

  

  هاي تحقيق  يافته: منبع
 

  توزيع شيوع چاقي كودكان در جامعه مورد مطالعه برحسب ميزان خواب: 5جدول 

  وضعيت خواب برحسب ساعت
 P  )درصد/ تعداد (چاقي  شيوع )درصد(تعداد

  چاقي  اضافه وزن  نرمال
 99  ساعت9كمتر از

8/15  
63  

6/63  
21  

2/21  
15  06/0 

 28 ساعت11-9
2/74  

197  
1/69  

52  
2/18  

36  
7/12  

 384 جمع
)100(  

260  
)8/67(  

730  
)19(  

51  
)2/13(  

  هاي تحقيق يافته: منبع
  
  

  ه برحسب چاقي پدرتوزيع شيوع چاقي كودكان در جامعه نمون: 6جدول 

  )درصد(تعداد   وضعيت چاقي پدر
  )درصد/ تعداد (شيوع چاقي 

P چاقي  اضافه وزن نرمال  
 173 طبيعي

)45(  
118 

)2/68(  
32  

)5/18(  
23  

)3/13(  

0001/0 

 165  داراي اضافه وزن
)43(  

124 
)2/75(  

35  
)1/21(  

6  
)6/3(  

 46 چاق
)12(  

19 
)3/41(  

6  
)13(  

21  
)7/45(  

 384 جمع
)100(  

260 
)8/67(  

73  
)19(  

51  
)2/13(  

  هاي تحقيق  يافته: منبع
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در مجموع بين چاقي كودكان و چاقي والدين رابطـه معنـاداري   
  ) P=  0001/0و  001/0. (وجود دارد

از نظر تأثير تحصيلات مادر بر شيوع چـاقي مشـاهده شـد كـه     
از ديـپلم  بالاتر  آنهاتحصيلات مادر  ي كه از كودكان%  13و %  2/18

كـه   در حالي،اند  بوده است به ترتيب دچار اضافه وزن و چاقي بوده
كودكان داراي مادر ديپلم به ترتيب دچار اضـافه وزن  %  8/12و  19

درصــد كودكــان بــا مــادران داراي  5/13و  8/19. انــد و چــاق بــوده
  . اند تحصيلات راهنمايي به ترتيب دچار اضافه وزن و چاقي بوده

سواد يا باسواد ابتدايي  درصد كودكان با مادران بي 6/15و  8/18
در  .)8جـدول شـماره   . (اند به ترتيب دچار اضافه وزن و چاقي بوده

درصـد   5/0مجموع بين تحصيلات مادر و چاقي كودكان در سـطح  
  ). P=316/0. (داري وجود نداشت ارتباط معني

 9/13درصـد و   9/17از نظر درآمـد خـانوار ملاحظـه شـد كـه      
 تومـان  درصد از كودكان داراي خانواده با درآمد كمتر از يك ميليون

درصـد   8/13و  10/18. دچار به ترتيب اضافه وزن و چاقي هسـتند 
كودكان با درآمد خانواده يك تا دو ميليون تومان بـه ترتيـب اضـافه    

درصـد كودكـان بـا درآمـد      11د و درص 2/23و  ندوزن و چاقي دار
ميليون تومان به ترتيب دچار اضافه وزن و چـاقي   2خانوار بيشتر از 

لذا بين درآمد خانوار و شيوع چاقي رابطه ) 9جدول شماره . (هستند
  ). P=204/0. (معناداري وجود ندارد

  

  توزيع شيوع چاقي كودكان در جامعه مورد مطالعه برحسب چاقي مادر: 7جدول 

  )درصد(تعداد   عيت چاقي مادروض
  )درصد/تعداد (شيوع چاقي 

P چاقي اضافه وزن نرمال  
 175 طبيعي

)6/45( 
140 

)80( 
24  

)7/13(  
11  

)3/6(   

 166  داراي اضافه وزن
)2/43( 

101 
)8/60( 

40  
1/24  

25  
)1/15(  001/0  

 43 چاق
)2/11( 

19 
2/44 

9  
)9/20(  

15  
)9/34(    

 384 جمع
)100( 

260 
)8/67( 

73  
)19(  

51  
)2/13(  

  حذف384
  حذف)100(

  هاي تحقيق  يافته: منبع
  

  توزيع شيوع چاقي كودكان در جامعه مورد مطالعه برحسب تحصيلات مادر: 8جدول 

  وضعيت تحصيلات مادر
 P  )درصد/ تعداد(شيوع چاقي  )درصد(تعداد

  چاقي  اضافه وزن نرمال
 32  سواد و ابتداييبي

)3/8( 
21 

)6/65( 
6  

)8/18( 
5  

)6/15(  
316/0 

 96 راهنمايي
)25( 

64 
)6/66( 

19  
)8/19( 

13  
)5/13(  

 179 ديپلم
)6/46( 

122 
)2/68( 

34  
)19( 

23  
)8/12(  

 77 بالاتر از ديپلم
)1/20( 

53 
)8/68( 

14  
)2/18( 

10  
)13(  

 384 جمع
)100( 

260 
)8/67( 

73  
)19( 

51  
)2/13(  

  هاي تحقيق  يافته: منبع
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  ع شيوع چاقي كودكان در جامعه مورد مطالعه برحسب درآمد خانوارتوزي: 9جدول 

  )درصد(تعداد   درآمد خانوار
  )درصد/تعداد(شيوع چاقي 

P چاقي  اضافه وزن نرمال  
 151  كمتر از يك ميليون

)3/39(  
103 

)2/68(  
27 

)9/17(  
21  

)9/13(  
204/0 

 160  يك ميليون تا دو ميليون
)7/41(  

109 
)1/68(  

29 
)1/18(  

22  
)8/13(  

 73  بيشتر از دو ميليون
)19(  

48 
)8/65(  

17 
)2/23(  

8  
)11(  

 384 جمع
)100(  

260 
)8/67(  

73 
)19(  

51  
)2/13(  

  هاي تحقيق يافته: منبع
  

  گيري و پيشنهادات  نتيجهبحث، 
در اين مقاله به دنبال يافتن پاسخي براي اين مسـأله بـوديم كـه    

ساله در شـهر   7-13در بين كودكان ميزان شيوع چاقي و اضافه وزن 
قم چه مقدار است؟ عوامل مؤثر بر آن كدامند؟ و ميزان تأثير هريـك  

  عوامل چه مقدار است؟ ايناز
روش پيمايشي انجـام شـد نشـان داد كـه هـم       اين مطالعه كه به

مانند (و هم عوامل محيطي ) مانند چاقي پدر و مادر(عوامل ژنتيكي 
بر ميزان چاقي تأثير دارد، اين ..) فيزيكي و نوع تغذيه، ميزان فعاليت 

. اري كامـل دارد در كتب مرجع علمي نوشته شده سازگ يافته با آنچه
ايـران   اين مطالعه نتايج مطالعات قبلـي در همچنين ). 2011نلسون، (

  ...).و  2010نبوي، (را تاييد كرد 
چاقي گرچه هم از عوامل ژنتيكي متأثر اسـت و هـم از عوامـل    

اما اين بيماري به طور خاص در دنياي معاصـر عمـدتاً بـه     محيطي،
ها  شود اين مربوط مي..) نوع تغذيه و ميزان تحرك و (سبك زندگي 

بر اين . عواملي هستند كه برخلاف عوامل ژنتيكي قابل كنترل هستند
چند پيشنهاد براي جلوگيري از شـيوع چـاقي مطـرح    توان  اساس مي

   :نمود
 تغذيه و چـاقي رابطـه معنـاداري وجـود      از آنجايي كه بين نوع

هـا و كودكـان    هـاي لازم را بـه خـانواده    لازم است آگاهي. دارد

 ـ تغذيه سالم ارائه داد و اين كار مي خصوصدر بـه عنـوان    دتوان
 . درسي در كتب درسي گنجانده شود  يك برنامه

    رابطه بين ميزان تحرك فيزيكي و چاقي معنادار اسـت بنـابراين
افـزايش  . گرفـت تـر   دارس مسأله ورزش را جـدي توان در م مي

ــاعات ورزش ــدارس و   س ــي در م ــات ورزش ــترش امكان ، گس
توانـد در   هـاي مفيـدتر مـي    هاي علمي مربوط به ورزش آموزش

 .دستور كار مدارس قرار گيرد

 بـا اصـلاح   . رابطه بين خواب و ميزان شيوع چاقي معنادار است
اوليـه بـه    هـاي  كيفيت و كميـت خـواب از طريـق دادن آگـاهي    

 .توان تا اندازه زيادي اين مشكل را كاهش داد والدين مي

  عوامل ژنتيكي و شيوع چاقي رابطـه  علاوه بر عوامل مذكور بين
درواقع فرزنـداني كـه داراي پـدر و مـادر      .معناداري وجود دارد

 به چاقي و اضافه وزن لاچاق هستند از لحاظ ژنتيكي احتمال ابت
شـود اولويـت    اين رابطـه پيشـنهاد مـي   در . در آنها زيادتر است

هاي خاص به پدران و مادران چاق داده شود و تـا آنهـا    آموزش
احتمـال افـزايش وزن و چـاقي فرزنـدان آنهـا       كه با علم به اين

هاي  همان كودكي مراقبت ر از ساير پدران و مادران است ازبيشت
لازم را درخصوص كنترل عوامل محيطـي نظيـر ميـزان فعاليـت     

  . ي و تغذيه مناسب و خواب كافي داشته باشندفيزيك
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In this study we answer this main question: what extent genetic and environmental factors 
affect children obesity?  
Research methodology in this article is a survey method. For data collection, 384 children 
between 6-12 years old have been randomly selected from girl’s and boy’s primary 
schools in Qom city. Descriptive and inferential statistics are used for analysis.  
Findings show that 19% of children under study are overweight and 13.2% are obese and 
remaining has normal weight.  
Overweight and obesity is observed more in boys than girls, also this study shows that 
there is a significant relationship between genders, physical activity, fast food 
consumption, sleep debt, parental BMI and rate of the prevalence of childhood obesity, 
but there is not a significant relationship between age, family income and mother 
education level.  
So some effective factors that can be controlled must be considered like food type, 
physical activity and quality and quantity of children’s sleep and necessary actions must 
be taken under planning two main factors.  
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