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  دهيچك
   .باشدمي خوشابساله شهر 11-14 فعاليت بدني در نوجوانان پسرشاخص توده بدني و  سيتحقيق حاضر برر هدف از :مقدمه
 ـ يرس راهنمااتمامي مد آماري از هاينمونه .انجام شدخوشاب ساله شهر  11-14 نوجوان پسر 299 روي مقطعي مطالعه اين :هاروشمواد و   .صـورت تصـادفي انتخـاب شـدند    هي شـهر ب
فعاليـت  سـطح   .ارزيابي گرديد )CDC-2000(ها مركز كنترل بيماري هاي استانداردمقايسه با صدك اضافه وزن و چاقي براساس شاخص توده بدني براي سن و جنس درلاغري،  وضعيت

  .ارزيابي شد محقق ساخته نامهبا استفاده از پرسش هاآزمودنيو سطح تحصيلات والدين  هاتحرك آزمودنيرفتارهاي كم .بدني ارزيابي شدالمللي فعاليت نامه بينبا استفاده از پرسش بدني
-آموزان چـاق و داراي اضـافه وزن بـه   ميانگين زمان فعاليت بدني سبك، متوسط و شديد در دانش. بود %4/3و % 16ترتيب به هادر بين آزمودني چاقي -اضافه وزنلاغري و  شيوع :نتايج

فعاليـت   ميـانگين سـطح  . روز بوددقيقه در شبانه 41و  60، 22ترتيب هاي لاغر بهدقيقه و در آزمودني 36و  44، 19ترتيب هاي با وزن طبيعي بهدقيقه، در آزمودني 15و  24، 19ترتيب 
چـاق   -گـروه اضـافه وزن   در و ميزان تماشاي تلويزيون ها مشاهده نشدولي هيچ تفاوت معناداري بين آن تركم ،وزن طبيعيبا گروه چاق نسبت به گروه لاغر و  -گروه اضافه وزن بدني در
  .طور معناداري نسبت به گروه با وزن طبيعي بالاتر بودچاق به -سطح تحصيلات والدين در گروه اضافه وزن .تر بودداري بيشاطور معنوزن طبيعي به گروه با نسبت به
و  فعاليت بدني ميزان در اين مطالعه ارتباطي بين .باشدميتر در نوجوانان خوشابي بيششيوع اضافه وزن و چاقي هاي اين مطالعه نشان داد كه شيوع لاغري نسبت به يافته :گيرينتيجه

   .ط بودبمرت چاقي با اضافه وزن و) تماشاي تلويزيون( تحركافزايش رفتارهاي كمنشد، اما شاخص توده بدني مشاهده 
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Abstract: 
 

Introduction: The aim of this study is to investigate the body mass indexes and physical activities of 11-14 year -old adolescent boys in 
Khooshab. 
Methods: This cross-sectional study was performed on 300 male students aging 11-14 years old in Khooshab (2009). Subjects were 
selected via random sampling. Underweight, overweight and obesity were defined based on the 5th, 85th and 95th percentiles of body 
mass index (BMI) for age and sex, respectively, as proposed by CDC, 2000. Physical activity levels were assessed by the International 
Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Sedentary behaviors and socioeconomic status of subjects were assessed by means of a 
researcher- made questionnaire. 
Results: The overall prevalence of underweight and overweight-obesity was 16% and 3.38%, respectively. The levels of light; 
intermediate, and heavy physical activity among the obese subjects were 19, 24 and 15, among normal subjects were 19, 44, and 36, and 
among the lean ones were 22, 60 and 41 mins in 24 hours. Physical activity levels significantly were lower (P<0.01) in overweight-obese 
subjects than in normal-weight and underweight subjects. Television watching times were higher (P<0.05) in overweight-obese subjects 
than normal-weight subjects. Education levels of parents were significantly higher in overweight-obese subjects than normal-weight 
subjects. 
Conclusion: we concluded that prevalence of underweight was higher than prevalence overweight and obesity among 11-14 year-old 
adolescent boys in Khooshab. Furthermore, physical activity was not related to body mass index and increase in sedentary behaviors 
(television waticng) were related with obesity and overweight in our subjects. 
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  دمه مق
يكي از معضلات بهداشتي در افزايش شاخص توده بدني امروزه 

با توجه به توسعه شهرنشيني، صنعتي . رودشمار ميهكشورهاي جهان ب
تغييرات ، بازارشدن جوامع، افزايش رشد اقتصادي و جهاني شدن 

). 1(در الگوي رژيم غذايي و شيوه زندگي مردم ايجاد شده است  يسريع
كاهش فعاليت بدني و در و  چاقياين تغييرات منجر به افزايش شيوع 

هاي مربوط هاي عفوني و افزايش بيمارينتيجه باعث كاهش بيماري
عنوان زندگي بدون تحرك به). 2(شود به شيوه زندگي در بين افراد مي

عدم  1990از دهه . هاي مختلفي شناخته شده استعامل خطر بيماري
 - هاي قلبيعنوان يكي از عوامل اصلي خطر بيماريتحرك بدني به

  ).3(شده است مطرح الغين و جمعيت جوان عروقي در ب
 و جسمي دليل عوارضبه تنها نه نوجواني و كودكي دوران در چاقي
 بار و وميرمرگ چاقي در بزرگسالي، افزايش دليلبه بلكه زودرس، رواني

 ).4(باشد مي اهميت حايز نيز اجتماع بر آن اقتصادي سنگين يهزينه
افزايش  ، فشار خون و2مانند ديابت نوع  ييهاوضعيت چنينهم

خاطر امروزه به ،شددر افراد بزرگسال ديده مي كلسترول خون كه قبلاً
 تر رايج شده استبيشنيز جوانان ها و نودر بچه، افزايش شيوع چاقي

 تااز طرفي چون نوجوانان چاق تمايل دارند اين خاصيت را ). 5(
بزرگسالاني كه در معرض خطر تعداد  در نتيجه بزرگسالي ادامه دهند

عروقي، ورم مفاصل و نوع خاصي از  -بيماري قلبي :هايي مانندبيماري
 يهنوجواني يك دور). 6(يافته است افزايش باشند نيز ميها سرطان

ومير در باشد كه با مرگبحراني براي گسترش چاقي و اضافه وزن مي
نوجوانان % 70شده بيش از  بينيپيشه كچنان. بزرگسالي ارتباط دارد

  ).7( شوندچاق به بزرگسالان چاق تبديل مي
به موازات افزايش شيوع چاقي، شيوع كاهش وزن و لاغري نيز طي دو 

اگرچه . طور قابل توجهي بالا بوده استهه گذشته در كودكان ايراني بهد
ترين اين ميزان تا حدي كاهش يافته اما با اين حال هنوز يكي از شايع

و لاغري چاقي ). 8(شود اختلالات سنين كودكي در ايران محسوب مي
چون همكه از تعامل چندين عامل پيچيده  هستند ي چند عامليهاپديده
اجزاي رفتاري نيز به نوبه خود  .آيندوجود ميبه رفتاري اييك و اجزژنت

هاي ثير زمينهأباشد كه تحت تشامل فعاليت بدني و رژيم غذايي مي
هاي گذشته طي دهه. )10و  9(قرار دارد اجتماعي، فرهنگي و محيطي 

تغييركرده كه نتيجه افزايش زمان نيز الگوي فعاليت بدني در نوجوانان 
هاي ويديويي و اينترنت ده براي تماشاي تلويزيون، ظهور بازيصرف ش

براي فعاليت بدني در مدارس و جوامع مدت زمان چنين كاهش و هم
تغييرات  درباره ارتباط بين فعاليت بدني باموجود مدارك ). 11(باشد مي

، 12، 11، 9(باشد اضافه وزن در نوجوانان ناهمسو مي ويژههوزني و ب
برخي از اين مطالعات در ايران انجام شده است ). 17و  16، 15، 14، 13

در ) 1383(نيا و همكاران توان به مطالعه رحمانيكه از آن جمله مي

در ) 1380(ساله رشت، كليشادي و همكاران  17تا  12آموزان دانش
ساله اصفهان و مطالعه برزين و همكاران  18تا  11آموزان دانش

). 17و  16، 15(ساله تهراني اشاره كرد  25تا  18در نوجوانان ) 1387(
تواند ناشي از اختلاف ها بين اين مطالعات، احتمالاً مياختلاف در يافته

هاي مربوط باشد گيري متغيرهاي مورد استفاده و دقت در اندازهدر روش
اگرچه مطالعات قبلي ارتباط بين فعاليت بدني را با اضافه وزن در ). 9(

نيست كه  معلوماند اما عه يافته مورد بررسي قرار دادههاي توسكشور
هاي نژادي با فرهنگ و سبك زندگي ها را به ديگر گروهبتوان اين يافته

بررسي ميزان به  با اين حال مطالعات كمي ).14(مختلف تعميم داد 
شان را در نوجوانان سطح فعاليت بدني و ارتباط شاخص توده بدني و

عنوان با توجه به اهميت بررسي شاخص توده بدن به. دانپرداختهايراني 
 آيد كه ميزان شيوع ونظر ضروري ميشاخص مرتبط با تندرستي، به

-ها و نوجوانان در سطوح مختلف بينگرايش به لاغري و چاقي در بچه
با اين اوصاف ). 18(تر از آن كنترل شود المللي، ملي و حتي پايين

سطح فعاليت بدني  و بدني شاخص تودهتحقيق حاضر سعي دارد ميزان 
ساله شهر خوشاب مورد بررسي قرار داده  11-14پسر  آموزاندانشرا در 

و به بررسي ارتباط بين فعاليت بدني با شاخص توده بدني و مقايسه اين 
  .پردازدبا وزن طبيعي بچاق، لاغر و  افرادمتغيرها بين 

  هامواد و روش
 11- 14نوجوان پسر  299روي  1387سال در مقطعي يمطالعه اين

- 14آموزان جامعه آماري شامل كليه دانش. ساله شهرخوشاب انجام شد
خوشاب بود كه از اين ميان تعداد شهر ) اول تا سوم راهنمايي(سال  11

  .نفر انتخاب شدند 299
هاي آماري ها، نمونهمنظور از دست نرفتن دادهدر اين روش سعي شد به

كشي صورت قرعهمدرسه راهنمايي سطح شهر و به 19از تمامي 
-دانش جمعيت كل با آن نسبت و مدرسه هر ميزان جمعيت براساس
بدين صورت كه تمامي . شوند انتخاب تحصيلي يپايه هر در آموزان
موزان هر پايه در هر مدرسه با استفاده از شماره كلاس و شماره آدانش

هاي مورد نظر يت تعداد نمونهشان كدگذاري شده و در نهادفتر كلاسي
و سپس يك . كشي از بين كدها انتخاب شدندبا استفاده از قرعه

  .آموزان اخذ شدرضايتنامه آگاهانه كتبي از والدين دانش
با ترازوي پزشكي مدل  و كفش بدون سبك، لباس با وزن گيرياندازه

SOEHNLE  بدون آموزانقد دانش .شد انجام گرم 100آلمان با دقت 

 در سر پس و هاشانه و و باسن چسبيده هم به پاها كهحالي در كفش،

-نمايه آموزدانش هر براي. شد گيرياندازه قدسنج بود، ينمايه با تماس
 قد مجذور به كيلوگرم برحسب وزن نسبت صورتبدن به يتوده ي

هاي از صدك چاقي و وزن اضافه تعيين براي .شد محاسبه برحسب متر
BMI ي آمريكا هابيماري از گيريپيشو  كنترل مركز)CDC2000( 
عنوان لاغر، جنس به و سن براي 5تر از صدك كم BMI .شد استفاده
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BMI وزن و  اضافه عنوانبه 95 تا 85 بين صدكBMI صدك از بالاتر 

  .)7(شد  تعريف چاقي عنوانبه 95
فعاليت بدني المللي نامه بينبراي ارزيابي سطح فعاليت بدني از پرسش

)IPAQ( )International Physical Activity Questionnaire (
-الي براي اندازهؤس 7نامه استاندارد يك پرسش  IPAQ.استفاده شد

- گيري سطح فعاليت بدني نوجوانان در محيط مدرسه و خارج از آن مي
نامه سؤالات اول و دوم مربوط به تعداد روزها و در اين پرسش. باشد

انجام فعاليت بدني شديد، سؤالات سوم و چهارم مربوط به تعداد ميزان 
روزها و ميزان انجام فعاليت بدني متوسط، سؤالات پنجم و ششم مربوط 
به تعداد روزها و ميزان انجام فعاليت بدني سبك و در نهايت سؤال 

. باشدروز اخير مي 7ها در طول هفتم مربوط به ميزان نشستن آزمودني
-دقيقه ثبت مي 10هاي بدني بيش از فقط فعاليت نامهشدر اين پرس

هاي اوقات نامهنامه در مقابل پرسشهمبستگي اين پرسش. گرديد
نامه فعاليت بدني و پرسش) r=39/0(و كالري سنج ) r=46/0(فراغت 

گزارش شده  8/0روي هم رفته متوسط و پايايي آن ) PAQC(ها بچه
  ). 19. (است

اقتصادي  -تحرك و وضعيت اجتماعياي كمبراي ارزيابي رفتاره
نامه محقق ساخته شامل سؤالاتي درباره مدت ها يك پرسشآزمودني

هاي روز، تعداد نوبتزمان تماشاي تلويزيون و كار با رايانه در شبانه
مصرف صبحانه در هفته، نوع اشتغال و سطح تحصيلات والدين تهيه و 

سطح تحصيلات والدين  .گرديد آموزان تكميلاز طريق مصاحبه با دانش
 5، )ديپلم( 4، )راهنمايي( 3 ،)ابتدايي( 2، )سوادبي( 1هاي حداقل با نمره

تحصيلات كارشناسي ( 7 و نمره حداكثر) كارشناسي( 6، )فوق ديپلم(
  .مشخص شده است )و بالاتر ارشد

. انجام شد SPSSافزار نرم از استفاده ها باداده آماري تحليل و تجزيه
از ضريب  BMIبراي بررسي ارتباط بين سطح فعاليت بدني با 

ها به سه گروه لاغر، سپس آزمودني. همبستگي پيرسون استفاده شد
-چنين براي بررسي تفاوتهم. چاق تقسيم شدند -و اضافه وزن طبيعي

از آزمون ناپارامتري كروسكال  ،بدنيهاي بين گروهي در سطح فعاليت 
ها بودن براي مقايسه گروه سپس در صورت معنادار .ده شدواليس استفا

هاي مصرف براي مقايسه تعداد نوبت. ويتني استفاده شد مناز آزمون 
) ANOVA( طرفهها از آزمون آناليز واريانس يكصبحانه در بين گروه

  .و سپس از آزمون تعقيبي بنفروني استفاده شد
  نتايج

. ساله مورد مطالعه قرار گرفتند 11-14نوجوان پسر  299 در اين مطالعه
 BMIها شامل قد، وزن، خصوصيات فيزيكي و آنتروپومتريك آزمودني

طور كه نشان همان. ه استشد نشان داده 1به تفكيك سن در جدول 
با بالا رفتن سن افزايش  BMI ووزن داده شده است هر سه متغير قد، 

  ). 1جدول(يابد مي

چاقي  مطالعه حاضر نشان داد كه شيوع لاغري، اضافه وزن وهاي يافته
و % 1/3، %16ترتيب ساله شهر خوشاب به 11-14در نوجوانان پسر 

وزن طبيعي  ها نيز داراياز كل آزمودني% 6/80و . باشدمي% 34/0
ميانگين ميزان فعاليت بدني سبك، متوسط و شديد در  ).2جدول (بودند 
دقيقه و در  41و 60، 22ترتيب ساعت به 24رلاغر د آموزاندانشبين 

آموزان دانشدقيقه و در  36و  44، 19ترتيب به گروه با وزن طبيعي
 .باشددقيقه مي 15و  24، 19 چاقو اضافه وزن 

 
مشخصـات فيزيكـي و    انحـراف اسـتاندارد   ميـانگين و  مقايسه-1جدول

  هاآنتروپومتريكي آزمودني

ميانگين قد   سن
  )مترسانتي(

ميانگين وزن 
  )كيلوگرم(

ميانگين شاخص 
  توده بدني

  8/16± 4/2  8/33± 9/5  141± 9/3 سال11
  9/16± 1/3  5/35± 1/9  145± 6/5 سال12
  8/16± 4/2  6/38± 1/8  150± 8 سال13
  7/17± 1/2  2/43± 3/8  155± 9/8 سال14

  ٠/17± 5/2  8/37± 8/7  8/147± 6/6  هاكل آزمودني
  .انحراف استاندارد ارايه شده است ±ميانگينها براساس داده

 
  

هـاي  نسـبت بـه صـدك    BMIجدول توزيع فراواني و درصد وضـعيت  -2
  استاندارد بر حسب سن

  (%)اضافه وزن و چاق  (%)طبيعي  (%)لاغر )سال(سن
11  4)8/9(   37)4/85(  2)8/4(  
12  10)7/14(   62)8/78(   6)5/6(  
13  18)22(   62)8/76(   1)2/1(  
14 16)5/17(   80)5/81(   1)1(  
  )4/3(10   )6/80(241   )16(48  كل
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 آماري ارتباط معنادار BMIنتايج نشان داد كه بين ميزان فعاليت بدني و 
سطح فعاليت  BMIاما با افزايش r=،087/0= (P  -117/0( نداردوجود 

ميزان سطح فعاليت بدني در  .يابدميها كاهش بدني در آزمودني
هاي لاغر و هاي دچار اضافه وزن و چاق نسبت به آزمودنيآزمودني
 ولي تفاوت، گزارش شده استتر هاي با وزن طبيعي كمآزمودني
ميانگين ميزان تماشاي تلويزيون  ).1نمودار ( .دهدنشان نمي يمعنادار

 و 2/3، 2/3ترتيب چاق به -و اضافه وزن طبيعيهاي لاغر، در آزمودني
 ). 3جدول(روز بود ساعت در شبانه  7/3

ارتباط  BMIنتايج نشان داد كه بين ميزان ساعات تماشاي تلويزيون و 
ميزان تماشاي . وجود دارد) r،007/0=P =1/0(مثبت و معناداري 

چاق در مقايسه با گروه با وزن طبيعي  - تلويزيون در گروه اضافه وزن
)033/0=P(  و همچنين گروه لاغر)042/0=P( تر طور معناداري بيشبه

هيچ تفاوت معناداري بين گروه لاغر و گروه با وزن طبيعي مشاهده . بود
هاي لاغر، طبيعي و اضافه در آزمودني ميانگين ميزان كار با رايانه. نشد
جدول (روز بود دقيقه در شبانه 49/ 0و 1/45، 6/44ترتيب چاق به -وزن

و ميزان كار با رايانه ارتباط معناداري  BMIنتايج نشان داد كه بين ). 3
 BMI نتايج نشان داد كه ارتباط مثبت و معناداري بين. وجود ندارد

. وجود دارد) r ،008/0=P =149/0(در سطح تحصيلات پ موزان ودانش
چنين ارتباط مثبت و معناداري نيز بين سطح تحصيلات مادران و هم

BMI 109/0(ها مشاهده شد بچه=r ،003/0=P .(با بالا رفتن  كهچنان
. يافتطور معناداري افزايش مينيز به BMIسطح تحصيلات والدين، 
طور معناداري به چاق -در گروه اضافه وزن سطح تحصيلات پدران

اما هيچ تفاوت ). P=017/0(نسبت به گروه با وزن طبيعي بالاتر بود 
چاق و  -معناداري بين گروه لاغر در مقايسه با دو گروه اضافه وزن

سطح تحصيلات مادران نيز در گروه . گروه با وزن طبيعي مشاهده نشد

ي بالاتر طور معناداري نسبت به گروه با وزن طبيعچاق به - اضافه وزن
ها تفاوت معناداري مشاهده نشد بين ساير گروه). P=022/0(بود 

  ).3جدول(
ترتيب طور متوسط بهچاق به -و اضافه وزن طبيعيهاي لاغر، آزمودني

). 3جدول (كردند نوبت در هفته صبحانه مصرف مي 4/4و  7/5، 4/5
-هاي مصرف صبحانه هيچو تعداد نوبت BMIنتايج نشان داد كه بين 

هاي مصرف صبحانه اما تعداد نوبت. گونه ارتباط معناداري وجود نداشت
طور چاق نسبت به گروه با وزن طبيعي به -در گروه اضافه وزن

چاق - هاي لاغر و اضافه وزنبين گروه). P=038/0(تر بود معناداري كم
گونه تفاوت معناداري مشاهده هاي لاغر و با وزن طبيعي هيچو گروه

  ). 3 جدول(نشد 
   بحث
چاقي  هاي مطالعه حاضر نشان داد كه شيوع لاغري، اضافه وزن ويافته

و  %1/3، %16ترتيب ساله شهر خوشاب به 11-14در نوجوانان پسر 
برخي از مطالعات اخيري كه در ايران صورت گرفته . باشدمي% 34/0

و  نيارحماني. انداست نتايج مشابهي با نتايج مطالعه حاضر گزارش كرده
آموزان شيوع چاقي، اضافه وزن و لاغري در دانش) 1383(همكارانش 

گزارش % 9/29و % 9/10، %5/6ترتيب به اررشتي ساله  17تا  12پسر 
شيوع اضافه وزن و چاقي در ) 1387(طاهري و همكارانش ). 16(كردند 
گزارش % 8/1و % 8/4ترتيب ساله بيرجندي را به 7-18آموزان دانش

 - شيوع لاغري و اضافه وزن) 1387(حاجيان و همكاران  ).20(كردند 
و % 5/13ترتيب ساله شهر بابل را به 7-12 آموزان پسرچاقي در دانش

برخي از مطالعات صورت گرفته در ساير ). 21(مشاهده كردند % 8/5
ها نيز نتايج مشابهي در رابطه با شيوع لاغري، چاقي و اضافه وزن كشور

ر و همكاران شيوع لاغري، اضافه وزن و چاقي در اون. اندگزارش كرده
% 6/2و % 9/11، %4/14ترتيب اي را بهساله تركيه12-17نوجوانان پسر 

شيوع اضافه وزن و چاقي نيوتيزلينگ و همكاران ). 22(گزارش نمودند 
اما ) 23(گزارش كردند % 8/4ساله برزيلي را  19-10در نوجوانان پسر

تر زان شيوع اضافه وزن و چاقي را بسيار بيشبرخي ديگر از مطالعات مي
دوست . اندي حاضر مشاهده كردهتر از مطالعهو شيوع لاغري را كم

شيوع اضافه وزن وكم وزني را در ) 1384(محمديان و همكارانش 
گزارش كردند % 6/8و % 7/11ترتيب دختران دبيرستاني شهر سمنان به

افه وزن و چاقي در نوجوانان آنتال و همكاران شيوع لاغري، اض). 24(
). 25(گزارش كردند % 4/7و % 1/18، %2/5ساله مجارستاني را  14-7
شيوع اضافه وزن و چاقي در نوجوانان ) 2009(بيومي و همكاران  -ال
 ).26(گزارش كردند % 9/14و % 3/29ترتيب ساله كويتي را به14-10

در جوانان پسر شيوع اضافه وزن و چاقي ) 2006(هاساپيدو و همكاران 
برخي از اين ). 27(د گزارش كردن% 31ساله شمال يونان را  14-11

تماشاي تلويزيون، كار با رايانه و سطح تحصيلات والـدين و صـرف-3جدول
 مختلف وزنيهايبه تفكيك وضعيت آموزاندانشصبحانه در

چاق-اضافه وزن
)10=n( 

طبيعي
)241=n( 

 لاغر
 )48=n(  

متغير

5/1 ± 7/3 4/1 ±2/3 4/1 ± 2/3 
تماشاي تلويزيون

 )ساعت/شبانه روز(
4/6 ±0/ 49  7/3 ±1/45 0/8 ± 6/44 

كار با رايانه
 )دقيقه/شبانه روز(

سطح تحصيلات پدر  3 /±0 7/1  3 /±0 8/1 3/3 ± 5/1
 )1-7نمره از(

6/1 ±0/ 3  5/1 ±6/2  6/1 ±0/ 3 
سطح تحصيلات مادر

 )1-7نمره از(
5/2 ± 4/4 2/2 ± 7/5 2/2 ± 4/5 

هايتعداد نوبت
 مصرف صبحانه

 .انحراف استاندارد ارايه شده است ±براساس ميانگينهاداده
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مطالعات علت شيوع بالاي چاقي در اين مناطق را ناشي از تغييرات 
تحرك سريع الگوي رژيم غذايي، كالري دريافتي بالا و سبك زندگي بي

ران اما طاهري و همكا). 28و  27 ،26، 24(اند در اين جوامع ذكر كرده
دلايل پايين بودن شيوع چاقي و اضافه وزن را در نوجوانان بيرجندي را 

گرم، مشكلات  عوامل ژنتيكي، عوامل محيطي مانند آب و هواي بسيار
ناشي از فقر تغذيه، ميزان فعاليت بدني و وضعيت اجتماعي اقتصادي 

با توجه به اين كه ). 20( استهپايين در شرق ايران عنوان كرد
، اقتصادي -بيرجند از لحاظ وضعيت اجتماعيچون شهر هم شهرخوشاب

اي در شرق ايران جزء مناطق جغرافيايي، سبك زندگي و وضعيت تغذيه
شوند و از لحاظ ميزان فعاليت بدني با متوسط به پايين محسوب مي

توجه به اينكه هنوز در برخي مناطق شهرخوشاب مردم به كشاورزي و 
باشد نتايج مطالعه حاضر متوسط به بالا مي پردازند در حددامداري مي

تر بودن ميزان شيوع اضافه وزن و چاقي نسبت دور از انتظار نبوده و كم
تر بودن اين ميزان نسبت به برخي از مناطق ها و بيشبه كلان شهر

  . رسدنظر ميمحروم و نيمه محروم ايران منطقي به
ه ارتباط معناداري بين گونهاي مطالعه حاضر نشان داد كه هيچيافته

ساله شهر خوشاب  14-11در نوجوانان پسر  BMIسطح فعاليت بدني و 
هاي دچار اضافه وزن و وجود ندارد ولي ميزان فعاليت بدني در آزمودني

ولي  باشدتر ميهاي لاغر و با وزن طبيعي كمچاق نسبت به آزمودني
زمينه نتايج مشابهي  بسياري از مطالعات انجام شده در اين. معنادار نبود

- 15سطح فعاليت بدني نوجوانان  زاليلا با مقايسه. اندگزارش كردهرا 
گونه و اضافه وزن هيچ طبيعيساله مالزيايي در سه گروه لاغر، 11

گونه نيز هيچ هاساپيدو و همكاران ).29(تفاوت معناداري مشاهده نكرد 
ساله شمال  11 -14اختلاف معناداري در ميزان فعاليت بدني نوجوانان 

ولي اين دو ). 27(و چاق مشاهده نكردند  طبيعييونان در دو گروه 
هاي چاق محقق مشاهده كردند كه ميزان فعاليت بدني در بين آزمودني

اين دو . تر بوده استو اضافه وزن نسبت به همتايان غير چاقشان كم
ليت مطالعه يكي از دلايل عدم مشاهده اختلاف معنادار در سطح فعا

دهي و كم گزارش هاي مختلف وزني را خطا در گزارشبدني بين گروه
هاي چاق خصوص در آزمودنيدادن ميزان و شدت فعاليت بدني به

چون مطالعه كليشادي و در اين مطالعه هم). 29و  27(عنوان كردند 
همكاران ميزان فعاليت با شدت متوسط نسبت به فعاليت بدني شديد و 

روي تا مدرسه و پله به جاي از پياده استفاده). 15(بودتر بيشسبك 
اي در هاي رايانهآسانسور و بازي كردن در ميادين ورزشي به جاي بازي

شود كه فعاليت بدني متوسط مدارس راهنمايي اين منطقه باعث مي
  .ترين ميزان را داشته باشدبيش

اي تلويزيون در اين مطالعه ارتباط مثبت و معناداري بين ميزان تماش
مشاهده شد و ميزان تماشاي تلويزيون در گروه اضافه  BMIروزانه و 

. تر بودطور معناداري نسبت به گروه با وزن طبيعي بيشچاق به -وزن

تحرك ممكن است بين تماشاي ارتباط بين چاقي و رفتارهاي بي
كه انچن). 30(اي متفاوت باشد هاي رايانهتلويزيون، كار با رايانه و بازي

در مطالعه حاضر ارتباط مثبت و معناداري بين تماشاي تلويزيون و 
BMI گونه ارتباط معناداري بين مدت زمان كار با مشاهده شد اما هيچ

بايد اظهار داشت كه در شهر خوشاب هنوز . مشاهده نشد BMIرايانه و 
ند نشده است كه بتوا) از نظر مدت(استفاده از رايانه آنقدر رايج و زياد 

هاي ما همسو با يافته. مانند تلويزيون يك عامل مؤثر در چاقي باشد
و  با اين حال كابالرو). 31و  30(د باشهاي برخي از محققين مييافته

گونه ارتباط معناداري بين ميزان تماشاي تلويزيون و همكاران هيچ
ساله مورلس مكزيكو  12-17شيوع اضافه وزن و چاقي در نوجوانان 

گونه تفاوت معناداري در موتا و همكاران نيز هيچ ).32(نكردند  مشاهده
ميزان تماشاي تلويزيون بين دو گروه چاق و غيره چاق در نوجوانان 

هاي اين تفاوت در يافته). 33(ساله پرتقالي مشاهده نكردند  18-13
مطالعات نسبت به مطالعه حاضر ممكن است ناشي از اختلاف در شيوه 

دهي و اقتصادي و فرهنگي، خطا در گزارش - اجتماعيزندگي، وضعيت 
نيز مقطعي بودن مطالعات باشد، چنانكه داويسون و همكاران اظهار 

يك تأثير تأخيري روي چاقي در  داشتند كه تماشاي تلويزيون احتمالاً
بدن داشته باشد كه ممكن است با مطالعات مقطعي تشخيص داده نشود 

)34 .(  
ارتباط ) پدر و مادر(و سطح تحصيلات والدين  BMIدر اين مطالعه بين 

سطح تحصيلات والدين در گروه اضافه . مثبت و معناداري مشاهده شد
در . طور معناداري نسبت به گروه با وزن طبيعي بالاتر بودچاق به -وزن

همكارانش ارتباط مثبت و معناداري بين و  مانهيتاي مشابه مطالعه
ساله  12-19وزن در نوجوانان  سطح تحصيلات والدين و اضافه

اما در مطالعه حاجيان اگرچه خطر اضافه ). 35(آمريكايي مشاهده كردند 
ساله شهر بابل با والدين باسوادتر  7-12آموزان وزن و چاقي در دانش

روند افزايشي داشت، ولي ارتباط معناداري بين سطح تحصيلات والدين 
سطح ). 21(هده نشد آموزان مشاو چاقي و اضافه وزن در دانش

هاي بهبود وضعيت عنوان يكي از شاخصتحصيلات بالاي والدين به
تواند عامل مهمي در زمينه بهبود وضعيت تغذيه اقتصادي مي -ياجتماع
از اين رو شيوع بالاي . رفاه در زندگي فرزندان محسوب شود يو ارتقا

اضافه وزن و چاقي در نوجوانان با والدين داراي تحصيلات بالاتر در 
  . مطالعه حاضر دور از انتظار نيست

با چاقي و لاغري بهتر بود كه  هرچه بهتر عوامل مرتبطبراي بررسي 
. شدوها مقايسه ميها نيز محاسبه و بين گركالري دريافتي آزمودني
دست تحقيق دقيق نبودن اطلاعات بههاي اين يكي ديگر از محدوديت

كه  كنددر نهايت اين مطالعه مشخص مي. باشدنامه ميآمده از پرسش
در نوجوانان خوشابي اضافه وزن و چاقي  لاغري نسبت به شيوع شيوع

توسعه  اين يافته بيانگر آن است كه در شهرهاي. باشدبسيار بالا مي
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شود و براي نيافته مانند خوشاب هنوز لاغري يك معضل محسوب مي
كه  چنين نشان داداين مطالعه هم. انديشي كردرفع آن بايستي چاره
در ) تماشاي تلويزيون و نه كار با رايانه(تحرك افزايش رفتارهاي كم

باشد طور قوي با اضافه وزن و چاقي مرتبط مينوجوانان پسر خوشابي به
 پرخطر رفتارهاي از جلوگيري در ايي مداخلههابرنامه اجراي رو،از اين

  .رسدمي نظربه ضروري بسيار كودكان در وزن اضافه و چاقي لاغري،
  تشكر و قدرداني

خاطر ارايه نيا بهبدين وسيله از همكاري آقاي دكتر محمدرضا حامدي
خاطر ارايه بهكمك و راهنمايي فراوان فني، آقاي دكتر محمدرضا اسد 

آوري اطلاعات، مديريت اداره آموزش پرورش، مشاوره فني در جمع
آموزان مدارس راهنمايي شهر خوشاب و تمامي كساني مديران و دانش

ويژه همكاران اجرايي اين هكه ما را در انجام اين تحقيق ياري كردند، ب
  .شودتحقيق، تشكر و قدراني مي
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