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 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
 93-57 ، صفحه4331 اسفند، 3، شماره هجدهمدوره 

 آموزان متوسطه اول دانش نمایه توده بدنی عوامل فردی و رفتاری موثر بر افزایش

 شهرستان بابل

 
 ، 1(MD) زادهرحمت حبیب، 2(MD، حسن اشرفیان امیری )1(cBSزاده کبریا ) رحیم ملک ،1(cBS) سیدیسادات حسینی

 2*(DhPشیروانی) پور، سیدداود نصرالله1(cBSتبار)لگمرتضی علی

 

 

 ت بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي بابلمعاون-4

 سلامت، پژوهشكده سلامت، دانشگاه علوم پزشكي بابل بر موثر اجتماعي عوامل تحقيقات مركز-2

 

 6/7/29 ، پذیرش:9/3/29 ، اصلاح:22/2/29دریافت: 

 خلاصه
از مشكلات تهدید كننده جوامع امروزی استت  عوامتل متعتددی  نوجوانان یكي BMI (Body Mass Index) یا نمایه توده بدني روند رو به افزایش سابقه و هدف:

  شدآموزان شهرستان بابل انجام دانش  BMI موثر بر شناسایي عوامل فردی و رفتاری مطالعه به منظور نوجوانان نقش داشته باشند  این  BMI رفتنبالا ممكن است در 

با استفاده از  داده هاانجام گردید   ،ای و تصادفي انتخاب شدند گيری طبقهبه روش نمونهكه آموز  دانش 741 بر روی 4333این مطالعه مقطعي در بهار  ها:مواد و روش

 از مادر  ، با پرسشفيزیولوژیک، مصرف شير مادر ، بلوغروی فود، ورزش، پياده مصرف فستسن،  شامل رفتاری متغيرهای فردی وپرسشنامه پژوهشگر ساخته حاوی 

 تحليل شد  CDC2000های استاندارد صدکبر اساس  دانش آموزان محاسبه وBMI   گردیدل ، تكميانآموز دانش

دختتر ن اآمتوزدانتش BMI ميانگين چاق بودند ( 3/41نفر) 54وزن و ( دارای اضافه5/47نفر) 57بود كه  7/24±1/1آموز مورد مطالعه دانش BMI 139ميانگين  ها:یافته

از اتومبيتل ختانوادگي  یبرختوردار و (7/24±3/1 در مقابتل 3/24±3/1بالاتر از بلوغ نشده ) بلوغ شده افراد BMIميانگين  ،(24±7/1ابل در مق 3/24±3/1)بالاتر از پسران

بتا روی پيتاده  و ، نوشابه های گازدارموتور سيكلت، مصرف فست فود(، r & 424/4=p= -443/4)مدت مصرف شير مادر  بود، همچنين (3/24±3/1در مقابل  2/1±9/24)

BMI ( 47/4ارتباط معني دار داشت>p)   با رتبه تولد، برخورداری از دوچرخه خانواده، نحوه تردد بين منزل و مدرسه، كار با رایانه، تماشای تلویزیتون و ستاعات مطالعته، اما

  نداشت یدار رابطه معنيسن، تحصيلات و شغل والدین 

  موثرند آموزاندانش BMI عوامل فردی و اجتماعي در افزایش برخي ازكه مطالعه نشان داد نتایج  گیری: نتیجه

 .وزن، چاقیآموزان، اضافه، دانشنمایه توده بدنی :های کلیدیواژه

 

                                                 
 باشدمي بابل پزشكي علوم دانشگاه 3335333 شماره به تحقيقاتي طرح این مقاله حاصل 

 دكتر سيد داوود نصرالله پور شيرواني: مسئول مقاله *
 E-mail: dnshirvani@gmail.com                                                         444-32434934تلفن:   عمومي آموزش گروه پزشكي، دانشكده پزشكي، علوم دانشگاه بابل، آدرس:

  مقدمه
در حال  ا روند رو به رشد،و نوجوانان ب كودكان در چاقي و وزنشيوع اضافه

 وزنفهاضا و چاقي ( 4است ) مطرح دنيا تمام در جدی مشكل یک به حاضر

 دوران در و (2و3) شده خون فشار و چربي سطح افزایش باعث كودكان

 سندرم ،2نوع دیابت و هایپرليپيدمي مزمن، هایبيماری به ابتلا احتمال بزرگسالي،

 خواب، آپنه آسم، اسكلتي، عضلاني مشكلات عروقي، قلبي بيماریهای متابوليک،

  ددهمي افزایش را اعياجتم رواني مشكلات و كيستيک پلي تخمدان سندرم

  ارتباط مرگ، و ناتواني افزایش چاقي، (  مطالعات نشان دادند كه بين9-1)

 ژنتيک، از جمله متعددی عوامل (  گرچه در ایجاد چاقي5دارد ) وجود داریمعني

رسد به نظر مي (  ولي7شناسایي شده است ) رفتاری و متابوليک هورموني، عوامل

 شهرنشيني توسعه و بدني فعاليت زندگي، كاهش شيوه رد تغيير و ایتغذیه گذار

 Ghanbariمطالعه در (  3و44داشته باشد ) چاقي و وزناضافه نقش بيشتری در

 دانش در چاقي و وزناضافه شيوع ، گزارش گردید كهشيراز شهر و همكاران در

  بدن توده نمایهدرصد بوده است و بين  4/5و  3/44 ترتيب به مورد مطالعه آموزان

 

وجود  دار معني معكوس ارتباط والدین تحصيلات ميزان و سن با آموزاندانش

و همكاران در مدرسه راهنمایي شهر ماكو،  Didarloo(  در مطالعه 44داشت )

درصد اعلام و بين سطح فعاليت  7و  4/44 ترتيب به چاقي و وزناضافه شيوع

، ميزان تماشای والدین تحصيلاتو بين  دارمعني معكوس ارتباط BMIبدني و 

(  42گزارش شده است ) داریمعني مستقيم ارتباطتلویزیون و كار با رایانه 

Gortmaker  دو گروه آزمون و كنترل به منظور با مطالعه بر روی و همكاران

 مصرف چربي، مصرف تلویزیون، نوجوانان در راستای تماشای اصلاح رفتارهای

 زمان با كاهش مدت ،ماه 45 به مدت جسماني و فعاليت سبزیجات و ميوه

 و سبزیجات و ميوه مصرف چربي، افزایش مصرف كاهش تلویزیون، تماشای

جسماني موفق به افزایش محدوده طبيعي وزن گروه مورد مطالعه  فعاليت افزایش

 Hajianدر مطالعه  ( 43دار بوده است )شدند كه در مقایسه با گروه كنترل معني

، %7/43وزن و چاقي در دانش آموزان بترتيب ری، اضافهشيوع لاغو همكاران 

بود  شانس خطر چاقي و اضافه وزن در دختران در مقایسه با  %7/7و  3/42%
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 و همكاران یسادات حسيني سيد؛ …نيمایه توده بدن عوامل فردی و رفتاری موثر بر افزایش

 

آموزان با وزن در دانشخطر چاقي و اضافه  داری را نشان دادپسران كاهش معني

فعاليت  به ازای هر نمره اضافي وباسوادتر روند افزایشي داشته  مادران و پدران

  (41) فيزیكي در اوقات فراغت، شانس چاقي و اضافه وزن كاهش معني دار داشت

چاقي در جوامع مختلف  وزن ودهد كه ميزان اضافهمطالعات انجام شده نشان مي

 عوامل اجتماعي، نقش زمينه ميزان در متناقضي ( و نتایج47متفاوت بوده )

نوجوانان همواره یک  BMIكه (  از آنجایي49و45بدست آمده است ) اقتصادی

 چاقي در و وزناضافه بالای نسبتا شيوع( و 4كند )روند رو به رشدی را طي مي

 و عوامل اقتصادی و اجتماعي و رفتاری الگوهای با آن تنگاتنگ ارتباط و كشور

به دوره بزرگسالي و حفظ  نوجواني دوران انتقال پذیری چاقي قدرت بالای به نظر

نماید كه هر ایجاب مي ،آن در سنين بالاتربا های مرتبط دیتو افزایش محدو

داشته باشد و  آن آگاهي بر موثر و عوامل چاقي وضعيت از منطقه به طریقي

مسئولان نظام سلامت بر حسب شرایط محيطي، مداخلات متناسب و موثری را 

ستان كه جدیدترین مطالعه مرتبط در شهراین به توجه طراحي و اجرا نمایند  با

به  مطالعه این(، 41باشد )سال قبل مي 7در  Hajianبابل مربوط به مطالعه 

آموزان متوسطه اول دانش BMI موثر بر فردی و رفتاریشناسایي عوامل  منظور

 شهرستان بابل انجام گرفت 

 

 

 هامواد و روش
اول مدارس آموزان متوسطه دانش بر روی 4333این مطالعه مقطعي در بهار 

آمتوز دانش 741با استفاده از فرمول برآورد حجم نمونه،   ن بابل انجام شدشهرستا

روش به عنوان حجم نمونه تعيين شد  بتا توجته بته گستتردگي جامعته آمتاری از 

و با در نظر گرفتن وضعيت اقتصتادی،  تصادفيای چند مرحله ایطبقه یگيرنمونه

 بتا مستاوی بتين دانتشاجتماعي و جعرافيایي و همچنين لحاظ نمودن ستهم تقری

مدرسه از منتاطق روستتایي   7مدرسه از مناطق شهری و  44آموزان دختر و پسر، 

آموز به صورت تصتادفي دانش 34تا  27شهرستان بابل انتخاب شد  در هر مدرسه 

منظم )از روی اسامي فهرست شده بر اساس حروف الفبا( دعوت به مطالعه شتدند  

مه محقق ساخته با سئوالات بتاز و بستته حتاوی دو پرسشنا اطلاعات با استفاده از

آمتوز، محتل ستئوال )جتنس و ستن دانتش 47بخش شامل: متغيرهای فردی بتا 

به شهری و روستایي، سن، سطح تحصيلات و شغل پدر و مادر، نوع منزل  سكونت

مسكوني به آپارتماني و غير آن، برخورداری از اتومبيل، موتور ستيكلت و دوچرخته 

(، مصترف شتير متادر و رتبته تولتد( و الگوهتای 47، بلوغ فيزیولوژیک )در خانواده

فود و نوشابه گازدار، چتای، نترمش در مدرسته، سئوال )مصرف فست 47رفتاری با 

 تتردد بتين منتزل و مدرسته،روی در طول هفته، های ورزشي و پيادهانجام فعاليت

شستته در طتول شتبانه مدت زمان استفاده از رایانه، تماشای تلویزیون و مطالعته ن

فتود، ورزش، مصترف فستتمثل سن،  تعدادی از سئوالات جمع آوری گردید روز( 

آموز و تعدادی از سئوالات مثل بلوغ فيزیولوژیک، مصترف شتير روی از دانشپياده

شد  پرسشتگری از دختتران و مادرانشتان  يدهآموز پرسمادر، رتبه تولد از مادر دانش

انجتام پرسشگری از پسران فقط توسط پرسشگر مرد فقط توسط پرسشگران زن و 

 مطالعتات قبلتي( با استناد بته BMIمتغيرهای )وزن، قد و محاسبه روایي گرفت  

نفر از متخصصين و كارشناسان تغذیته و بهداشتت بته  7( و با اعمال نظر 44و42)

 شكل صوری به تائيد خبرگان رسيده و پایایي متغيرهای فردی و رفتاری با آزمتون

ژاپتن بتا   secaگيری قد از قدستنجاندازهمحاسبه شده است  برای  %73رونباخ، ك

آموزان منتخب دانش  سانتيمتر استفاده شد 7/4خصوصيات غيرقابل ارتجاع و دقت 

گردني روی سر و در حالت ایستاده كاملا قائم بتا نگتاه بدون كفش و كلاه یا شال

شامل پس سر، قسمت قدامي  مستقيم به سمت جلو به طوری كه پنج قسمت بدن

پشت )كتف(، باسن، برجستگي پشت و پاشنه پا همگتي ممتاس بتر قدستنج قترار 

و در این حالت با گذاشتن گونيای پلاستيكي در ممتاس بتر ستر و قتائم بتر  يرندگ

ستاخت  beurerگيتری وزن از تترازوی   برای انتدازهاندازه گيری شدقدسنج، قد 

آموزان با حداقل لبتاس )بتدون اده شد  وزن دانشكيلوگرم استف 7/4آلمان با دقت 

مانتو، چادر، كلاه، كت یا كاپشن و بدون كفش( به صورت قتائم و ستاكن )بتدون 

در محتل  تترازواستتقرار  از بعد ،ترازو پایایي منظور بهلرزش( روی ترازو ثبت شد  

و  كنتترل كيلوگرمي 2 شاهد وزنه با آن كار صحت ،توزینمناسب و قبل از شروع 

آمتوزان بتا دانتش BMIگيتری وزن تكترار گردیتد  بار اندازه 7این كار بعد از هر 

افزار اكسل ( تقسيم بر )مجذور قد به متر( در نرماستفاده از فرمول )وزن به كيلوگرم

جداگانته بته  CDC2000های استتاندارد صدکمحاسبه شده و نهایتا بر اساس 

به چهار گروه لاغر )زیر  SPSS18ر افزادر نرم آموزانتفكيک سن و جنس دانش

( 37تتا  77وزن )بين صدک (، اضافه77تا صدک  7(، طبيعي )بين صدک 7صدک 

(  پاسخ سئوالات بتاز بته همتان صتورت 43( تقسيم شد )37و چاق )بالای صدک 

افتزار كمي گسسته یا پيوسته و پاسخ سئوالات بسته با كدهای تعریف شده وارد نرم

 يهمبستتگ نيتيتع یبترا پيرسون با آزمون SPSS-18افزار در نرماكسل شده و 

هتا نيانگيم ستهیمقا یبرا ANOVAو  تي یهاای، با آزمونرتبه یرهايمتغ نيب

و همچنين با آزمون رگرسيون خطي  يفيك یرهايمتغ یبرا 2یمجذور كاآزمون و 

 و متغيرهتای كمتيانجتام شتد  زمان متغيرهتای كيفتي دوحالتتهبرای آزمودن هم

(47/4α< معني دار در نظر گرفته شد ) 

 

 

 یافته ها
نفر   224( دختر و %9/77نفر ) 259آموز مورد مطالعه، دانش 139از بين 

 2/43±7/4و پسران سال  4/43±7/4( پسر بودند  ميانگين سن دختران 1/11%)

( از پسران بلوغ %3/74نفر ) 447( از دختران و %7/73نفر )  227سال بود  

بود كه در  7/24±1/1آموزان كل دانش BMIده بودند  ميانگين فيزیولوژیک ش

( %5/47نفر ) 57( طبيعي، %5/93نفر ) 349( لاغر، %3/9نفر ) BMI ،34توزیع 

آموزان دانش BMI( چاق بودند  بين جنس و %3/41نفر )  54وزن و دارای اضافه

 BMI در مقابل ميانگين 3/24±3/1دختران  BMI)با بالاتر بودن ميانگين 

(  بين بلوغ p=427/4دار وجود داشت )( ارتباط معني4/24±7/1پسران 

نفر بلوغ  BMI 333آموزان )با بالاتر بودن ميانگين دانش BMIفيزیولوژیک و 

( ارتباط 7/24±3/1نفر غيربلوغ  BMI 413در مقابل ميانگين  3/24±3/1شده 

-دانش BMIمادر و  (  بين مدت استفاده از شيرp=444/4دار وجود داشت )معني

(  بين برخورداری r & 424/4=p= -443/4دار وجود داشت )آموزان ارتباط معني

 BMI 222آموزان )با بالاتر بودن ميانگين دانش BMIاز اتومبيل خانوادگي و 

نفر   BMI 244در مقابل ميانگين  9/24±2/1نفر برخوردار از اتومبيل خانوادگي 

(  p=423/4دار وجود داشت )( ارتباط معني3/24±3/1 تومبيلی از اعدم برخوردار

آموزاني كه در طول هفته حداقل یكبار درصد( از دانش 3/14نفر ) 243از بين 

( از آنها در سالن ورزش % 3/39نفر ) 57های ورزشي داشتند، سابقه انجام فعاليت

 آموزان با بالاتر بودن آن در دانش BMIكردند كه بين محل ورزش و مي
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دار وجود داشت كردند تفاوت معنيآموزاني كه در سالن ورزش مينشدا

(447/4=p  )371 ( از دانش%7/54نفر ) آموزان در طول هفته حداقل یكبار سابقه

-دانش BMIانجام نرمش در مدرسه داشتند كه بين دفعات نرمش در مدرسه و 

ها به ل دادهتجزیه و تحليدر  ( p=439/4دار وجود داشت )آموزان تفاوت معني

آموز، محل سكونت، نوع منزل ، بين سن دانشدوه ب دو هصورت آناليز دو متغير

فود و نوشابه مسكوني، برخورداری از دوچرخه در خانواده، رتبه تولد، مصرف فست

روی در طول هفته، تردد بين منزل و های ورزشي و پيادهگازدار، انجام فعاليت

تلویزیون و مطالعه نشسته درطول ایانه، تماشای مدرسه، مدت زمان استفاده از ر

در آزمون چند   دار وجود نداشتآموزان ارتباط معنيدانش BMIشبانه روز و 

متغييره رگراسيون ارتباط بين جنس، مدت استفاده از شير مادر، بلوغ فيزیولوژیک، 

تائيد  دار وجود داشت،برخورداری از اتومبيل خانوادگي كه دو به دو ارتباط معني

 روی و برخورداری از دوچرخه درفود، پيادهنشد و در عوض بين مصرف فست

 ( 4( )جدول >47/4p)دار وجود داشتآموزان تفاوت معنيدانش BMIو  خانواده

 

 آموزاندانش BMIارتباط متغیرهای فردی و اجتماعی با  .1جدول

 متوسطه اول شهرستان بابل

 تغیرم
Exp(B) 

OR 
CI-95% P-value 

 153/4 917/4-714/2 274/4 پسر(/)دختر* آموزجنس دانش

 979/4 949/4-414/2 433/4 (41-47و  * 42-43) سن

 343/4 419/4-977/2 317/4 نخورد( /*شير مادر )خورد

 349/4 217/4-743/1 431/4 ماه( 5-39و4-9شيرمادر)مدت مصرف 

 955/4 947/4-449/2 414/4 سوم تا دهم(–*رتبه تولد )اول و دوم

 747/4 934/4-717/2 297/4 نشد( /*)شد بلوغ فيزیولوژیک

 442/4 451/4-973/4 317/4 ميكند(-*فود مصرف)نميكندفست

 437/4 744/4-373/2 717/4 ميكند(-*نوشابه گازدار مصرف)نميكند

 442/4 229/4-524/4 143/4 ميكند( -*)نميكند رویپياده

 791/4 741/4-515/4 317/4 ميكند( -ورزش)نميكند

 434/4 277/4-431/4 794/4 ميكند(-*نرمش در مدرسه)نميكند

 123/4 114/4-145/4 534/4 ميكند( -*رایانه استفاده )نميكند

 131/4 113/4-143/4 539/4 ميكند( -*)نميكند تلویزیون تماشا

 773/4 173/4-779/4 717/4 ساعت( 2-9و * 4-4) مطالعه نشسته

 335/4 793/4-577/4 333/4 ندارد( /اتومبيل )دارد* خانواده

 445/4 243/4-792/4 131/4 ندارد( /)دارد*خانواده دوچرخه 

 342/4 395/4-397/4 545/4 شهری( /محل سكونت )روستایي*

 597/4 143/4-331/4 773/4 غيرآپارتماني(/)آپارتماني* نوع منزل

بندی شدند و گروه رفرنس هر كدام با ستاره مشخص كليه متغييرها به صورت كيفي دوحالته طبقه*

 شده است

 
 نتیجه گیریبحث و 
آموزان مورد مطالعه مطالعه نشان داد كه نزدیک به یک سوم دانش نتایج

BMI كه نسبت به مطالعات انجام شده داخل كشور  رندبالاتر از حد طبيعي دا

قي در این مطالعه شاید به وزن و چا(  بالاتر بودن شيوع اضافه24-23بالاتر است )

خاطر وضعيت اقتصادی منطقه شمال كشور و كم تحركي بيشتر آنها مربوط باشد 

كه با دسترسي بيشتر به مواد غذایي هم از نظر كمي و هم از نظر كيفي كه تنوع 

مطالعات  دركه مربوط باشد  ،شودبيشتری وجود دارد و باعث افزایش مصرف مي

 بيشتر در را خود و سبک زندگي اثرات "تغذیه گذر"(  21)شده است تائيدقبلي نيز 

 الگوی و فراتر از است گذاشته جای به كوچک، شهرهای ایران حتي در نقاط

وزن و اضافه آسيایي، در حال نزدیک شدن به الگوی مناطق وزن و چاقي دراضافه

و  Hajian(  مطالعه 27و29باشد )آمریكا مي اروپایي، خاور ميانه و منطقه چاقي

شيوع لاغری، اضافه وزن و چاقي در دانش آموزان را بترتيب ميزان  همكاران

روند رو  با توجه به نتایج این مطالعه (،41% گزارش نمود )7/7% و %3/42، 7/43

بين مدت  در این مطالعه  مي شود در منطقه مورد مطالعه تائيد BMIبه رشد 

كه با  تباط معكوس وجود داشتارآموزان دانش BMIاستفاده از شير مادر و 

 (  25همخواني دارد )و همكاران  Kalantariمطالعه 

 كودكان در چاقي به ابتلا شانس داد نشان و همكاران Siqueriaمطالعه 

اند شده تغذیه مادر شير با كه است كودكاني از بيشتر برابر 2 مادر، شير محروم از

(27  )Owen   از نمونه، پس 237344ه و مقال 27و همكاران هم با بررسي 

 را مورد چاقي برابر در مادر شير خفيف محافظتي مخدوشگر، اثر متغيرهای تعدیل

ها به صورت آناليز دو مطالعه حاضر با تجزیه و تحليل داده(  23) دادندتائيد قرار 

آموزان دانش BMIمتغيره دو به دو، برخورداری خانواده از اتومبيل شخصي در 

ار داشت ولي در آناليز واریانس چندمتغيره ارتباط فوق تائيد نشد  رابطه دمعنيتاثير 

ای از تواند نشانهمي BMIدار بين برخورداری خانواده از اتومبيل شخصي و معني

دو وضعيت اقتصادی و رفتاری باشد  اول اینكه برخورداری از وسيله نقليه موتوری 

تر اقتصادی باشد كه در مناسب ای از وضعيتتواند نشانهخصوصا اتومبيل مي

صورت تائيد آن به خاطر رفاه اقتصادی ممكن است مصرف بيشتر مواد غذایي و 

تحركات كمتر جسماني را در پي داشته و به طور غيرمستقيم منجر به افزایش 

برخورداری از همچنين (  34)در مطالعه قبلي نيز تایيد شدوزن و چاقي شود اضافه

 های روزانه ورویتواند عامل بسيار مهمي در كاهش پيادهی ميوسيله نقليه موتور

وزن و چاقي شود  در ترتيب باعث افزایش اضافهافزایش كم تحركي شده و بدین

آناليز دو آموزان در دانش BMIارتباط بين جنس و وضعيت بلوغ با  مطالعهاین 

يب رگرسيون از بلوغ به و در آناليز واریانس چندمتغيره، شدار معني متغيره دو به دو

این دو ای را نشان داد  سمت عدم بلوغ و از دختر به پسر كاهش قابل ملاحظه

ممكن است به نوعي در ارتباط با همدیگر باشند  چرا كه بالاتر بودن ميانگين 

BMI تواند به خاطر بيشتر بودن درصد بلوغ شدن آنها نسبت به در دختران مي

اداری ني دختران را به طور مع BMIز مطالعات سن باشد  بعضي اپسران هم

بيشتر از پسران گزارش نموده و دلایل آن را تغييرات هورموني وابسته به دوران 

 BMIروی با داری بين پيادهاین مطالعه رابطه معنيدر  ( 24بلوغ مطرح كردند )

شانس  رویكه نوجوانان با سابقه پياده شد همشاهددر آناليز واریانس چندمتغيره 

  نتيجه حاصله شاید به كنند، دارندروی نميبيشتری نسبت به نوجواناني كه پياده

وزن اضافه و یا مبتلا به چاقي  این خاطر باشد كه نوجوانان بعد از اینكه دارای

 روی را به عنوان یكي از راهكارهای موثر كاهش وزن، افزایش شوند، پيادهمي

روی، ورزش یا فعاليت بدني، مطالعات ادهدهند  در خصوص ارتباط بين پيمي

هم و همكاران  Moqaddamمختلف نتایج متفاوتي را ارائه دادند  در مطالعه 

آموزان مورد مطالعه فعاليت بدني متوسط و یک گرچه حدود یک چهارم دانش

رابطه  BMIچهارم هم فعاليت بدني شدید داشتند، ولي بين فعاليت بدني و 
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و همكاران نشان داد كه افراد  Fam(  نتایج مطالعه 23شت )داری وجود ندامعني

با وزن طبيعي نسبت به افراد با وزن اضافه یا چاق فعاليت بدني بيشتری داشتند  

و  Shakeri(  اما در مطالعه 34دار نبود )اما این تفاوت از نظر آماری معني

دار نيرابطه مع BMIو همكاران بين فعاليت بدني و  Moayeriهمكاران، 

فود و نشان داد بين مصرف فستمطالعه های این (  یافته32و33وجود داشت )

BMI دار وجود داشت كه با آموزان با شيب مثبت رگرسيون تفاوت معنيدانش

(  عدم همخواني این 44و42مطالعه سایر محققين داخل كشور همخواني ندارد )

زمون باشد كه مثل مطالعه مطالعه با مطالعه سایرین ممكن است به خاطر نوع آ

دار را نشان نداد و یا حاضر در آناليز دو متغيره دو به دو به تنهایي ارتباط معني

های كوچک مربوط باشد كه فود در شهرستانممكن است به شيوع مصرف فست

 هنوز به سطحي افزایش نيافته است تا خود به تنهایي عاملي برای ایجاد اضافه

د  در مطالعه حاضر با آناليز واریانس چندمتغيره در وزن و چاقي محسوب شو

داری را نشان داد ولي همانند گرچه ارتباط معني BMIخصوص مصرف نوشابه با 

كنند شانس بيشتری نسبت به نوجواناني كه نوشابه مصرف نمي ،رویپياده

ج كه این مغایر با نتای كنند، برای چاق شدن دارندنوجواناني كه نوشابه مصرف مي

(  عدم 31باشد)و همكاران مي  Darvishiبعضي از مطالعات از جمله مطالعه

ها، هاشد كه والدین بعد از چاق شدن بچانتظار یافته مذكور شاید به این خاطر ب

مصرف نوشابه را در سفره حذف كرده و محدودیت بيشتری برای مصرف نوشابه 

این  در ای دارد ي جداگانهایجاد نمودند  در عين حال یافته فوق نياز به بررس

 BMIبين مدت زمان تماشای تلویزیون در شبانه روز و  یدارمطالعه ارتباط معني

همخواني  (24)و همكاران  Farzaneكه با مطالعه  شدنمشاهده  آموزاندانش

( همخواني 37و39و همكاران ) Berkeyو همكاران و  Maffisولي با مطالعه 

تواند تفاوت نتایج بين مطالعات داخلي و خارجي را د  یكي از دلایلي كه ميندار

دهي نمونه منتخب در دو مطالعه داخلي توجيه نماید ممكن است به كيفيت جواب

تماشای تلویزیون را خوب محاسبه و اعلام مرتبط باشد كه ميانگين مدت واقعي 

صت لازم برای جلب های مطالعه حاضر عدم فریكي از ضعف نكرده باشند 

همكاری بعضي از مدارس منتخب شهری به خاطر نزدیک شدن به زمان امتحان 

آموزان مناطق شهری برابر با نسبت نمونه تعيين شده پایان سال بود كه دانش

شود در مطالعات بعدی به موضوع ایجاد مورد بررسي قرار نگرفتند  توصيه مي

و همجنين دوره امتحانات وسط و انتهای هماهنگي با مدارس و اخذ موافقت آنها 

-وزن و چاقي دانشسال توجه گردد  این مطالعه نشان داده است كه شيوع اضافه

از قبيل آموزان با تاثيرپذیری از بعضي رفتارهای فردی و متغيرهای دموگرافيک 

جنس، مصرف شير مادر، بلوغ، برخورداری از اتومبيل و موتور سيكلت، مصرف 

باشد  بيش از اكثر مناطق كشور ميشابه های گازدار و پياده روی، فست فود، نو

تواند ای از نوجوانان كه مينظر به تائيد وجود خطر بالقوه در درصد قابل ملاحظه

 گردد:سالي و سنين بالاتر تهدید نماید، پيشنهاد ميسلامتي آنان را در دوره ميان

 كننده رات كه اقدامات پيشگيریسلام نظام با توجه به نظر عمده پژوهشگران -4

 جمعيت نوجوان را بهترین و جمعيت چاقي شيوع كنترل برای شيوه موثرترین

دانند، ضرورت دارد مسئولين و مي مداخله برای را بهترین محل مدارس و هدف

ها با اتفاق مسئولين اداره آموزش و كارشناسان شبكه بهداشت و درمان شهرستان

آموزان و حتي اوليای آنان ای به منظور افزایش آگاهي دانشپرورش برنامه مداخله

 طراحي و اجرا نمایند 

با یک نمونه بزرگتر در چند شهرستان همجوار استان )شرق، مركزی  تحقيق -2

تر ارتباط بين رفتارهای فردی و متغيرهای یا غرب استان( به منظور بررسي دقيق

 طراحي و اجرا گردد  ، BMIفردی با 

 آب ها و حتي شرایطتوجه به نقش عوامل ژنتيكي، عوامل فرهنگي و قوميت با -3

آموزان دانش BMI(، در تحقيقي 35در رشد و نمو كودكان و نوجوانان ) هوایي و

 طور همزمان مورد بررسي قرار گيرد والدین همراه با سایر عوامل به BMIبا 

 
 

 تقدیر و تشکر
دانشگاه علوم پزشكي بابل به دليل  ریوامعاونت تحقيقات و فن بدینوسيله از

و معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي بابل جهت  حمایت مالي از این تحقيق

بابل و بخش  حمایت مالي و مساعدت در اجراء، از اداره آموزش و پرورش شهر

بندپي غربي و شرقي و همچنين مدیران و معلمان محترم مدارس منتخب به خاطر 

   تقدیر و تشكر مي گردد ،تحقيق همكاری در اجرای
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Nowadays, increasing body mass index (BMI) in adolescents is a major threat 

for communities, and various factors can play a role in this regard. This study aimed to evaluate several personal and 

behavioral factors contributing to the increasing trend in BMI of students of Babol, Iran.  

METHODS: This cross-sectional study was conducted in 504 students, who were selected through random stratified 

sampling during spring 2014. The data were collected using a researcher-made questionnaire evaluating demographic 

and behavioral variables including age, fast food consumption, exercise, walking, physiological puberty, and 

breastfeeding. The questionnaires were filled out by the students and their mothers. BMI of the students was calculated 

and analyzed based on the percentiles of CDC 2000 standards. 

FINDINGS: The mean BMI of 496 students was 21.5±4.4 kg/m2; 78(15.7%) students were overweight and 71(14.3%) 

were obese. Mean BMI of the female students was higher than males (21.9±4.3 vs. 21.0±4.5); the mean BMI of the 

pubertal students was higher than those who had not reached puberty (21.9±4.3 vs. 20.5±4.3), and mean BMI of the 

students who owned a family car was higher than those who did not (21.6±4.2 vs. 20.9±4.3). Moreover, duration of 

breastfeeding (r=-0.103, p=0.021), motor vehicle ownership, consumption of fast foods and soft drinks, as well as 

walking had a significant relationship with BMI (p<0.05). Contrastingly, BMI did not have a significant relationship 

with birth order, possessing a bicycle, commuting between home and school, knowledge of computer, television 

viewing, hours of reading, as well as parental age, education, and occupation. 

CONCLUSION: The results showed that some personal and social factors could increase BMI of the students. 

KEY WORDS: Body Mass Index, Students, Overweight, Obesity. 
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