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چکیده
وبوده حال توسعه رو به افزایش درکشورهاي توسعه یافته واست که شیوع آن دریکی از مشکلات مربوط به سلامتی چاقیاضافه وزن و:مقدمه

.به صورت یک معضل بهداشتی درآمده است
.می باشدو ورود به دبستانهاي شهر رشت چاقی درکودکان بداضافه وزن وهاي تعیین پیش بینی کنندهمطالعه این از هدف :هدف

در طرح شرکت کننده  شهر رشت،ساله 6-7کودك سن 426بر روي کهاست یک مطالعه مقطعی از نوع توصیفی تحلیلیاین پژوهش :روش کار
شهر موزش و پرورش آیهناحاز دوتصادفی،به روش طبقه بندي نمونه گیري.انجام شده استبدو ورود به مدرسه کودکان سلامت ملی سنجش 

و مشخصات کودکانچاقیاضافه وزن ومرتبط با عوامل تعیین جهت ساخته پرسشنامه محقق ،ابزار گردآوري داده ها.انجام شده استرشت 
یه و تحلیل داده ها با کمک آزمون تی مستقل و آنالیز واریانس و آزمون ضریب همبستگی پیرسون تجز. بوددموگرافیک واحدهاي مورد پژوهش 

.شد
درصد کودکان دختر 3/15درصد کودکان پسر و 19داراي اضافه وزن و درصد کودکان دختر14درصد کودکان پسر و 6/8در این مطالعه: نتایج
قایسه با افراد در ممیزان مصرف غذا ، )>02/0P(، نمایه توده بدنی مادر)>001/0P(چاقی کودك با سابقه چاقی خانوادگیاضافه وزن و.بودندچاق 

.ماري معنی دار بودآداراي ارتباط )>02/0P(و میزان ساعات فعالیت بدنی کودك ) >001/0P(همسن 
ساعات فعالیت بدنی وسابقه چاقی خانوادگی، نمایه توده بدنی مادر، نظر والدین در مورد خوردن کودك در مقایسه با همسالانبین:نتیجه گیري

رد لازم است هم به والدین و هم کودکان در موبه نظر می رسد . ارتباط وجود داردقی کودکان بدو ورود به مدرسه اضافه وزن وچاباکودك 
.داده شودپیشگیري از چاقی آموزشهایی 

اضافه وزن، چاقی کودکان، کودك:کلیدواژه

مقدمه
یکی از مشکلات مربوط به سلامتی که ارتباط 

. عضل چاقی می باشدم،تنگاتنگی با شیوه زندگی دارد
چاقی  بر روي سلامت بسیاري از امروزه افزایش وزن و

برخلاف . )1(افراد در جوامع مختلف تاثیر سوء گذاشته است
تريقویافراد سالم وچاق،گذشته که تصور می شد افراد

امروزه ثابت شده است که این افراد نه تنها قوي . هستند
نیزکوتاه تري نیستند بلکه بیشتر بیمار شده و عمر

در واقع چاقی وضعیتی است که در آن ذخایر .)2(دارند
چربی در بدن افزایش یافته و به حدي برسد که به سلامت 

همچنین طبق تعریف اضافه وزن . فرد آسیب برساند
شرایطی است که در آن وزن فرد از مقدار استاندارد آن 

ووزناما درمورد کودکان اضافه.)3(برطبق قد تجاوز کند

استاندارد نمایه توده بدنیهايمنحنیبراساسچاقی
)BMI(Body Mass Indexسن و جنس طبقبراي

)CDC(اـبیماریهرلــکنتوريــپیشگیزــع مرکــمرج
Centers for Disease Control and Preventioبرو

عنوانبه95تا 85بین صدك BMIمرزي حدوداساس
شده تعریفچاقعنوانبیشتر بهو95و صدك وزناضافه
.)2(است

شیوع چاقی در کودکان افزایش چشمگیري پیدا 
نشان 2009-2010سالهاي بررسی هاي. )4(کرده است

ساله 19تا 2از کودکان آمریکاییدرصد15می دهند که 
2006داراي اضافه وزن هستند که این میزان در سال 

شدهانجاممطالعاتطبق.)5(درصد بوده است13أ تقریب
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درصد5-10ایرانمدارسکلدرچاقیشیوع
نشانایراندرشدهانجاممطالعاتبرخی.)6(باشدمی
بودهافزایشبهرواخیردههدرچاقیشیوعکهدهدمی

مقطعدردخترآموزاندانشازبررسییکدر.)7(است
ترتیببهچاقیووزناضافهشیوع،بابلشهر ابتدایی

علت دقیق این افزایش در .)6(بوددرصد7/7ودرصد3/13
شاید اضافه وزن مشخص نیست وشیوع چاقی و

مشخصات دموگرافیک کودك و والدین، دریافت کالري 
مدت زمان تماشاي اضافی، کاهش فعالیت فیزیکی و

.)8(تلویزیون در بروز آن دخیل باشد
ین چاقی دوران کودکی با افزایش احتمال چاقی ب

مشکلات جسمی ناشی از آن ارتباط دوران بزرگسالی و
یکچاقیووزناضافه، امروزه )9(تنگاتنگی وجود دارد

تبدیل شدهبهداشتیمعضلیکبهکهاستمزمنبیماري
و به عنوان یکی از جدي ترین چالش هاي سلامتی عمومی 

.)9(می باشدمطرح بیست و یکمقرن 
چاقیکننده هايبینیاینکه پیشعلیرغم

اندکیمطالعات،)10(می تواند ابعاد متعددي را در بر گیرد
قراربررسیموردچاقیمعضلباراابعاداینکلیهارتباط

محدودمتغیرچندیایکتأثیرهاپژوهشاغلبواندداده
اولینسالههفتانکودکاینکهبهتوجهبااندسنجیدهرا

شوندمیمدرسهجدیدمحیطواردکههستندسنیگروه
برخیدرتغییراتیآمدنپدیدباعثموضوعایناغلبو

و تعیین شناسایی.گرددمیآنهازندگیشیوهوعادات
چاقی و ارائهاین عوامل با بروز بیماريازیکهرارتباط

ارتقاءوظحفباعثاز چاقی،پیشگیريجهتراهکارهائی
صرف ازوجامعه شدهافرادبهداشتوسلامتی

بیماریهايوچاقیدرمانازناشیاقتصاديهايهزینه
این انجامهدف از.آن پیشگیري می نمایدبامرتبط

چاقی دراضافه وزن وعوامل مرتبط باتعیین مطالعه 
.بودکودکان بدو ورود به دبستانهاي شهر رشت 

کارروش 
بر این مطالعه مقطعی از نوع توصیفی و تحلیلی 

مراجعه کننده به تمامی ساله6- 7کودك سن 426روي 
در در شهر رشت ) شش پایگاه(پایگاههاي سنجش سلامت 

روش نمونه گیري به .انجام شد91سالسه ماهه دوم 
براي تعیین حجم نمونه از مطالعات . تصادفی طبقه اي  بود

که تعداد نمونه )9(استفاده شد) و همکارانکلانتري (مشابه
نفر 284%)90قدرت آزمون و% 95اطمینان (لازم با 

5/1با در نظر گرفتن اثر طرح به میزان وتعیین گردید 
بینن  ازآپس از .نفر برآورد شد426تعداد نمونه برابر،

1ناحیهتفکیکبهرشتشهرموزش و پرورشآناحیه دو
ازوشدمشخصسلامتسنجشایگاهپشش، 2ناحیهو

نمونه از 70حدود پایگاههااینبهکنندهمراجعهکودکان
بر .دختر انتخاب شدندهر پایگاه به نسبت مساوي پسر و

رضایت از والدین کودکان این اساس پس از کسب اجازه و
همچنین دارا بودن شرایط شرکت در این پژوهش،و

معیارهاي . مطالعه وارد شدندکودکان و والدین آنها به این 
کودکانی که هر دو : ورود به مطالعه شامل موارد زیر بود

دچار مشکلات حرکتی و والد آنها در قید حیات بوده،
بی اشتهائی (اختلالات روانی شناخته شدهمعلولیت،

)قطبیاختلالات دوعصبی، پراشتهائی عصبی، افسردگی،
با داروهاي خاص یاتحت درمان طبق اظهار مادر نبوده و

داروئی، فیزیکی، (دارویی جهت کاهش یا افزایش وزن
این اطلاعات بر اساس مندرجات .نبوده باشند) رژیم غذایی

،نده تشکیل شده در مرکز براي کودكثبت شده در پرو
وزن و قد کل کودکان انتخاب شده . مدآبدست می 

.ی محاسبه گردیداندازه گیري شد و سپس نمایه توده بدن
حالت ایستاده با استفاده از یک متر قد بدون کفش در

وزن توسط یک سانتی متر و5/0نواري استاندارد با دقت 
کیلوگرم 5/0با دقت ) مدل سکا آلمانی(ترازوي عقربه اي 

از تقسیم )BMI(شاخص توده بدنیاندازه گیري شد و
ه شد و بر محاسب) مترمربع(بر مجذور قد ) کیلوگرم(وزن 

اساس منحنی رشد کودك و با توجه به صدك، کودکان به 
دك ص(اضافه وزن ،)بالاترو95دك ص(چهار گروه چاق

و لاغر )85تا 50دك ص(داراي وزن طبیعی،)95تا 85
. تقسیم شدند) 50کمتر از صدك (

پرسشنامه ،ابزار گردآوري داده ها در این پژوهش
پرسشنامه ترجمه شده محقق ساخته با اقتباس از 

پرسشنامه استاندارد ،Stanhope(2004(استانهوپ
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و پرسشنامه محقق ساخته بررسی )Met.hour(متور
فعلیقدجنس،سن،شاملکودكدموگرافیکمشخصات

تولد،هنگاموزنکیلوگرم،بهفعلیوزنمتر،سانتیبه
سن شروع غذاي کمکی، رتبهشیرخوارگی،دورانتغذیه
تعداد فرزندان و مشخصات دموگرافیک والدین شامل ،تولد
بیماري مادر در دوران بدنی،تودهشاخصقد،وزن،سن،

وخانوادهدرچاقیسابقهبارداري، میزان تحصیلات، شغل،
بهمربوطدرآمد ماهانه خانواده و بخش دوم سؤالاتمیزان
بخش اخیر .بودکودكو فعالیتیغذاییو الگوهايعادات

وو خوابجسمانیفعالیتتغذیه،«حیطه 3ملشا
وعدهدر ارتباط باکه سوالاتی.بود» کودکاناستراحت

صبحانه،مصرفمیزانها،وعدهمیانمصرفغذایی،هاي
ساعاتبدنی،و شدت فعالیتمیزانتنقلات،مصرفمیزان

خواب واستراحترایانه، الگويباکارتلویزیون،تماشاي
.اده شده بودن قرار دآدر 

جهت تعیین روایی پرسشنامه از روش اعتبار محتوا 
بدین ترتیب که پرسشنامه نهایی پس از تهیه . استفاده شد

در اختیار ده نفر از اعضاي هیات علمی پرستاري و مامائی 
نان جهت اصلاح نهایی ابزار آقرار داده شد و از نظرات 

فاده نیز با پایایی ترازو و متر مورد است.گردیداستفاده 
. استفاده از شیوه باز ازمایی در طی سه مرحله تایید شد

جهت گردآوري داده ها پس از اخذ معرفی نامه هاي لازم 
در نمونه گیري .به پایگاههاي سنجش سلامت مراجعه شد

این پژوهش از مربیان بهداشت مستقر در پایگاههاي 
سنجش سلامت کمک گرفته شد که قبل از جمع آوري 

عات طی یک جلسه یک ساعته در مورد نحوه تکمیل اطلا
فرم پرسشنامه صحبت شد و به طور عملی آموزش هاي 
لازم درباره اندازه گیري و ثبت اندازه هاي قد و وزن داده 

در ضمن دستورالعمل کتبی نیز جهت تکمیل نمودن . شد
همسان پرسشنامه و اندازه گیري قد و وزن به آنها داده 

تمام وبود پاسخ کوتاه صورت سوالاتپرسشنامه به. شد
.تکمیل گردیدهمان محل پرسشنامه توسط والدین در

و با استفاده 17نسخه spssداده ها تحت نرم افزار سپس 
زمون هاي آو ) توزیع فراوانی(از شاخص هاي آمار توصیفی 

تی مستقل، آزمون  هاي مجذور کاي،(مار استنباطی آ

ریب همبستگی پیرسون مدل آنالیز واریانس ، آزمون ض
.تجزیه و تحلیل شد) لجستیک رگرسیون

:نتایج 
در بخش مشخصات دموگرافیک  فقط بین سن 

، )P>02/0(مادرBMI،)P>04/0(شروع غذاي کمکی
BMI01/0(پدر<P( شاغل بودن والدین ،)03/0<P( و

با وضعیت وزن )P>001/0(سابقه چاقی خانوادگی
معنی داري وجود داشتکودکان ارتباط آماري 

)Fishers Exact Test ( اما بین سایر مشخصه هاي فردي
مورد پرسش والدین و کودکان و وضعیت وزن کودکان 

.ارتباط آماري معنی داري بر قرار نبود
ین بررسی نشان داد که شاخص توده بدنی تایج ان

. در محدوده طبیعی قرار دارد%) 5/71(اکثریت کودکان
و 6/8چاقی در کودکان پسر به ترتیب  وزن وشیوع اضافه 

درصد 3/15و 14درصد و در کودکان دختر به ترتیب 19
درصد کودکان داراي اضافه وزن 3/11برآورد شد و در کل 

نشان داد که نتایج. درصد کودکان چاق بودند2/17و
ندارد آماري معنی داراضافه وزن و چاقی با جنس ارتباط 

.)1شماره جدول(
در بخش الگوي تغذیه بین دفعات مصرف صبحانه 

)02/0<P(والدین در مورد وضعیت خوردن کودك نظرو
با وضعیت وزن کودکان ارتباط در مقایسه با  همسالان 

)Fishers Exact Test(معنی داري وجود داشت 
)001/0<P(رفتن به اما بین تعداد وعده هاي غذایی ،

خوردن غذا رستوران،رستوران، تعداد دفعات رفتن به
فقط در هنگام گرسنگی، خوردن غذاي آماده، خوردن 
میان وعده، مصرف نوع میان وعده، مصرف تنقلات، 
مصرف غذاهاي پرچرب و مصرف صبحانه با وضعیت وزن 

.ارتباط آماري معنی داري وجود نداشتکودکان 
در بخش فعالیت فیزیکی کودك بین مدت فعالیت 

معنی داریت وزن کودکان  ارتباط با وضع)P>02/0(بدنی
اما بـین عضـویت در باشـگاه ورزشـی، مـدت      وجود داشت 

ورزش در باشگاه، رفتن به مهدکودك یـا پـیش دبسـتانی،    
میزان آن در مهد کودك بـا وضـعیت وزن   ورزش کردن و

.ارتباط معنی داري وجود نداشتدر کودکان
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اســتراحت کــودك   در بخــش الگــوي خــواب و   
ــه خــو  ــین ســاعت ب ــتن در شــب ب ــا )P>008/0(اب رف ب

ــاري   ــاط آم ــان ارتب ــی داروضــعیت وزن کودک وجــود معن
امــا بــین بیــدار شــدن )Fishers Exact Test(داشــت

ــاي     ــون و بازیه ــاي تلویزی ــاعات تماش ــب، س ــول ش در ط
ــان   ــا وضــعیت وزن در کودک ــی کــامپیوتري ب ــاط معن ارتب

.داري وجود نداشت
چند مدل لجستیک رگرسیوندر این مطالعه از

ر، سابقه چاقی چهار متغینهایت در وگانه استفاده شد 
خانوادگی، نمایه توده بدنی مادر، نظر والدین در مورد 
خوردن کودك در مقایسه با همسالان و ساعات فعالیت 

اضافه وزن وچاقی بدنی کودك بعنوان عوامل مرتبط با
.)2شمارهجدول(کودکان بدو ورود به مدرسه شناخته شدند

و نتیجه گیريبحث
درصد 3/11نتایج این پژوهش نشان داد که در کل 

درصد انان چاق بودند  2/17کودکان داراي اضافه وزن و
شهر رشت دردرهمداح و نیکویمطالعهکه این میزان در

به ترتیب ابتداییمدارسپسرانودخترانمیان
در مطالعه اي که و).11(بوددرصد4/5و درصد2/13

خوان در یزد انجام شد، میزان شیوع اضافه وزن وتوسط ا
3/4چاقی در کودکان پیش دبستانی شهر یزد به ترتیب 

این تفاوتها ممکن . )12(درصد به دست آمد8/3درصد و 
است به علت محدوده سنی مورد مطالعه، تفاوتهاي واضح 

تا حدودي موقعیت جغرافیایی افراد در فرهنگ، نگرش و
که آنها را باشدحی مختلف یک کشورمختلف حتی در نوا

. مستعد اضافه وزن و چاقی نموده است
در مطالعه حاضر ارتباط معنی دار آماري بین 

سن شروع غذاي کمکی وجود وضعیت وزن کودکان و
بطوري که شروع زود هنگام غذاي کمکی نقش داشت

مطالعه در. اد چاقی دوران کودکی داشتجموثري در ای
غذاي کمکی با اضافه وزن ران سن شروعکلانتري و همکا

همچنین فشارکی و).13(چاقی کودکان ارتباط داشتو
همکاران نشان دادند که شروع زود هنگام غذاي کمکی 

انرژي از نظر پژوهشگر .)7(باعث چاقی در کودکان می شود
تغذیه تکمیلی در شروع زود هنگام اضافه دریافتی از طریق 

واند یکی از عوامل مرتبط با بروزمی تکودکان زمینه دار،
.باشدچاقی 

BMIدر مطالعه حاضر بین وضعیت وزن کودکان و 

والدین اختلاف معنی دار آماري وجود داشت بطوري که 
تعداد کودکان داراي اضافه وزن و چاق با والدین داراي 

تقریبا یک دوم کودکان چاق یا داراي اضافه ،وزن طبیعی
و)Huus(هوس.چاق داشتندوزنی بودند که والدین 
مادر با خطر ابتلا به چاقی BMIهمکاران نشان دادند که 

ساله ارتباط مستقیم دارد، بطوري که در 5در کودکان 
مطالعه وي خطر داشتن کودکان چاق نزد مادران چاق در 

).14(طبیعی بیشتر بودBMIمقایسه با مادران با 
اقی والدینهمکاران نیز بین چو)Michels(میکلز

)30BMI>(چاقی دوران کودکی ارتباط مثبتی را و
از نظر پژوهشگر در این مطالعه چاقی .)15(اندگزارش کرده

مادر از طریق تاثیر ژنتیکی و همچنین الگوبرداري کودك 
با افزایش از رژیم غذایی مادر و فعالیت بدنی وي می تواند

ارتباط باشد مادر آنها بالا است، درBMIوزن کودکانی که 
در این مطالعه بین وضعیت وزن کودکان و شاغل 

بطوري که . ماري دیده شدآبودن والدین ارتباط معنی دار
درصد کودکان داراي اضافه وزن و چاق با یکی از والدین 

کمتر شاغل نسبت به کودکانی که هر دو والد شاغل بودند
ه همکاران در مطالعه خود به این نتیجمشتاق و. بود

به طور شاغلندرسیدند که کودکانی که هر دو والد آنها 
معنی داري احتمال ابتلا به اضافه وزن و چاقی را نشان 

همچنین در مطالعه درستی و همکاران بین .)16(دادند
چاق بودن کودك ارتباط مادر ووضعیت شغل پدر و

)17(.مثبتی دیده شد
ن واین مطالعه درصد کودکان داراي اضافه وزدر

نسبت به کودکان ،چاقی با سابقه چاقی در خانواده پدري
طبق یافته . با سابقه چاقی در خانواده هر دو والد  کمتر بود

همکاران  نیز بین چاقی اعضاي درجه یک کلانتري و
سالگی 7چاقی در سن خانواده کودك با اضافه وزن و

–همچنین مطالعه مورد )13(ارتباط معنی داري دیده شد
و همکاران نشان داد که سابقه )Paoandreou(اپاندرائوپ

وجود چاقی خانوادگی با اضافه وزن وچاقی در کودکان
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.)18(ارتباط معنی دار دارد
بین وضعیت وزن کودکان و تعداد در مطالعه حاضر

دفعات مصرف صبحانه در هفته اختلاف معنی داري دیده 
وزن و چاق کهبطوري که درصد کودکان داراي اضافه . شد

نسبت به بار در هفته صبحانه مصرف می کردند،2-1
بار در هفته صبحانه مصرف 4کودکانی که بیشتر از 

با که العه مداح و نیکویهدر مط. می کردند بیشتر بود
عنوان عوامل مرتبط با اضافه وزن در کودکان مدرسه اي 

که بین دفعات نشانگر آن بوددر شهر رشت انجام شد ، 
مصرف صبحانه با شیوع اضافه وزن در کودکان تفاوت 

و همکاران )Vanhala(ونهالا. )11(معنی داري وجود دارد
نیز در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که نخوردن 
صبحانه یکی از عوامل خطر مستقل براي چاقی کودکان 

).19(محسوب می شود
وزن کودکانی این مطالعه هم چنین نشان داد بین

که والدین آنها فکر می کردند کمتر از همسالان غذا  
می خورند نسبت به کودکانی که والدین آنها فکر 
می کردند بیشتر از همسالان خود غذا می خورند اختلاف 
آماري معنی دار وجود دارد و کودکان والدینی که فکر 

تر غذا می خورد از اضافه وزن نها کمآمی کنند کودکان 
همکاران نشان مطالعه درستی و. بیشتري بر خور دار بودند

آگاهی مادر در مورد تغذیه داد بین وضعیت وزن کودکان و
.)17(کودك خود ارتباط معنی دار آماري وجود داشت

در این مطالعه درصد کودکان داراي اضافه وزن و 
الیت بدنی داشتند چاق که کمتر از یک ساعت در هفته فع
سه ساعت در هفته تقریبا دو برابر کودکانی بود که بیش از

اختلاف دو گروه از نظر آماري فعالیت بدنی داشتند و
نشان داد بین همکاران نیزمطالعه  اخوان و. معنی دار بود

سطح فعالیت فیزیکی و اضافه وزن و چاقی کودك  ارتباط 
ین در مطالعه ي که همچن. )12(ماري بر قرار می باشدآ

همکاران  در فنلاند انجام شد،و)Vanhala(توسط ونهالا
نشان داده شد که فعالیت بدنی کم کودك یک عامل خطر 

).19(چاقی استمهم و تعیین کننده براي اضافه وزن و
اوقات فعالیت بدنی زیاد و کاهش مدت زمان نشستن در

رژي افزایش تدریجی مصرف انسببفراغت ممکن است
.جلوگیري از چاقی شوددر افراد و 

در مطالعه حاضر بین ساعت به خواب رفتن کودك 
در شب و همچنین تعداد ساعات خواب کودك در شبانه 
روز با اضافه وزن وچاقی کودك ارتباط معنی داري دیده 

ارتباط معنی داري در مطالعه کیمیاگر و همکاران نیز. شد
و ساعات خواب شبانه بین اضافه وزن و چاقی کودکان 

خوابی تولید تصور بر آن است که بی).20(وجود داشت
این دکنکننده اشتها را مختل میهایی تنظیمهورمون

تغییر در سطح هورمون ها موجب می شود که فرد زمان 
بیشتري را به خوردن بپردازد و به دنبال آن در روز نیز 

براي احساس خواب آلودگی می کند و زمان کمتري را 
واین عاملی جهت ایجاد می دهدص ورزش کردن اختصا

.چاقی می باشداضافه وزن و
قابلکودکاندرچاقیشیوعدر این مطالعه میزان

میزان انتظار بود از طرفیمقدار موردازبیشوملاحظه
بروزدر اساسیدر مورد عوامل مرتبط نقشآگاهی والدین

آموزش به باتوانندیمپرستارانبر این اساس .آن دارد
شناساندنوآگاهیدادنکودکان و والدین آنها در مدارس،

ورفتارهاو همچنینبهداشتیوسالمعاداتورفتارها
تصحیحوتغییرجهتبهداشتیغیروناسالمعادات

داشتنمنظوربهمناسبزندگیشیوهیکایجادورفتارها
ووزنافهاضازپیشگیريومطلوببدنیتودهشاخص

جامعهدرسلامتیبهمربوطمشکلیکعنوانبهچاقی
مدیران و سیاست گذاران.باشندداشتهسزائیبهنقش

می توانند از نتایج تحقیقات حوزه سلامت و بهداشت نیز
.استفاده لازم را بنمایند

تشکر و قدردانی
محترممدیریتومعاونتهمکاريازخاتمهرد

مکاناتاوتصویبکهگیلانپزشکیعلومپژوهشی دانشگاه
مسئولینونمودندفراهمراتحقیقاتیطرحمالی این

مدیرانوگیلاناستانپرورشوآموزشادارهمحترم
تشکراند،نمودهرالازمهمکاريطرحایندرکهمدارسی

.شودمیقدردانیو 
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ن بر حسب جنستوزیع فراوانی وضعیت شاخص توده بدنی کودکا:)1(شماره جدول 

BMIوضعیت 

جنس

سطح معنی داريمجموعچاقاضافه وزنوزن طبیعی

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
X2= 6/3

df=2

p< 164/0

1524/72186/84019210100پسر

1527/703014333/15215100دختر

3045/71483/11732/17425100مجموع

مون مجذور کايآز*

ضرایب رگرسیونی پیش بینی کننده هاي اضافه وزن وچاقی کودکان بر اساس مدل لجستیک رگرسیون: )2(شماره جدول 

BS.EWalddfSig.Exp(B)پیش بینی کننده
C.I.for EXP(B)95%

lowerupper

35/1398/0542/111001/0861/377/141/8سابقه چاقی خانوادگی

BMI069/0031/005/51025/007/1009/113/1مادر

28/371/020/211000/0038/0009/0152/0صرف غذا در مقایسه با همسالان

33/149/93023/0فعالیت بدنی
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Abstract
Introduction: Overweight and obesity is one of health related problems that its prevalence in
developed and developing countries is on rise and has become a public health problem.
Objective: This study aimed to determine the predictors of overweight and obesity in children
beginning elementary schools in the city of Rasht.
Methods: This descriptive cross - sectional study was conducted on 426 children aging 6-7 years
old, who were selected by stratified randomized method from two districts of Rasht city from all
children who referred to National program of children health measurement. Data collection
instrument consisted of a researcher made questionnaire to assess predictors of overweight and
obesity and sample’s demographic characteristics. Data were analyzed using t-test and ANOVA and
Pearson correlation test.
Results: The results showed that 8.6% of boys and 14 percent of children are overweight and 19%
of boys and 15.3% of girls are obese. There was a positive relationship between children’s
overweight and obesity with family history of obesity (p<0.001), maternal BMI (p<0.02), amount of
food eaten in comparison with same age children (p<0.001) and the amount of physical activity for
children (p=0.02).
Conclusions: Four variables of family history of obesity, maternal body mass index, and parents’
view on food taken compared with other same age children and hours of physical activity were
shown as predictors of overweight and obesity in children entering elementary school. It is
necessary to teach parents and children prevention of obesity.
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