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  1   1389بهار / شماره اول/ ششمسال /مجله تحقيقات نظام سلامت

 شيوع لاغري، اضافه وزن و چاقي در دختران دبيرستاني شهر اصفهان 
 
2، محسن حسيني1مريم عميدي مظاهري

        

  

  چكيده

هاي اخير چاقي و اضافه وزن در نوجوانان دركشورهاي در حال توسعه و كشورهاي توسعه يافته روند رو به رشدي  در سال :مقدمه

 .لاغري، اضافه وزن و چاقي در دختران دبيرستاني شهر اصفهان انجام شدپژوهش حاضر با هدف ارزيابي شيوع . داشته است

دختر دبيرستاني شهر اصفهان  384تصادفي بر روي  -اي گيري طبقه اين مطالعه به صورت توصيفي، تحليلي و مقطعي با نمونه: ها روش

براي تعيين لاغري، اضافه وزن و چاقي . ديدسنجي توسط يك نفر جمع آوري گر اطلاعات دموگرافيك و تن. انجام شد 1385در بهار 

 .به كار گرفته شد NHANES-1براي سن ) BMI )Body mass indexهاي مرجع  داده

 14در دختران ) درصد 25(ساله و بالاترين درصد اضافه وزن و چاقي  18در دختران ) درصد 1/14(بالاترين درصد لاغري : ها يافته 
 .درصد چاق بودند 04/1درصد اضافه وزن و  1/9درصد از دختران لاغر،  03/7به طور كلي . ساله ديده شد

  .ساله شهر اصفهان در مقايسه با ساير شهرهاي كشورمان كمتر بود 18تا  14شيوع اضافه وزن و چاقي در دختران : گيري نتيجه

  .لاغري، اضافه وزن، چاقي، دختران دبيرستاني، اصفهان :هاي كليدي واژه

  يقيتحق :نوع مقاله

  30/1/89 :پذيرش مقاله  15/1/89 :مقاله دريافت
  

 مقدمه

بررسي وضعيت تغذيه در دوران نوجواني به دليل وسعت 

سزايي رفتاري در اين دوران از اهميت ب تغييرات فيزيكي و

اضافه وزن ، لاغري، تغذيه اعم از چاقي سوء. برخوردار است

ران نوع بيماري در دو مير و هاي مرگ و در تعيين شاخص

چاقي به تجمع زياد يا غير طبيعي  ).1(ثر است ؤسالي م بزرگ

هاي خاصي از بدن  چربي بدن كه اختصاص به كل يا قسمت

افزايش وزن به عنوان يك  چاقي و ).2( شود اطلاق مي ،دارد

در حال افزايش  مشكل شايع در جوامع مطرح بوده و اپيدمي و

 كشورهاي در در ،افزايش وزن در نوجوانان چاقي و). 3(است 

كشورهاي توسعه يافته روند رو به رشدي داشته  حال توسعه و

تمام  افزايش وزن در با توجه به اين كه چاقي و ).4(است 

شيوع آن  بررسي ،معضل بهداشتي است سنين يك مشكل و

  ).5(در دوران نوجواني اهميت زيادي دارد 

افزايش وزن در دوران نوجواني حتي مستقل از  چاقي و

هاي مزمن  احتمال خطر بيماري، سالي ضعيت چاقي در بزرگو

در اين دوران با مطالعات  .دهد هاي بعد را افزايش مي در سال

ثير أت و بلوغ را پايش نمود توان تغييرات رشد و سنجي مي تن

اي  وضعيت تغذيه، بر روند رشد را غذايي افزونييا  كمبودها و

ترين  رايج .قرار دادمخاطرات سلامتي نوجوان مورد بررسي  و

 اضافه وزن و ،سنجش مورد استفاده براي ارزيابي لاغري

چاقي در نوجوانان نمايه توده بدني است كه از تقسيم وزن بر 

در  .آيد حسب كيلوگرم بر مجذور قد بر حسب متر به دست مي

 تعريف حدود اضافه وزن و ،نمو نوجوانان عواملي نظير رشد و

متدهاي متفاوتي  ها و از اين رو روش .سازد چاقي را دشوار مي
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  اصفهان شيوع لاغري، اضافه وزن و چاقي در دختران دبيرستاني
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اضافه وزن در نوجوانان به  براي محاسبه شيوع چاقي و

  ).6(المللي به كار گرفته شده است  صورت بين

هاي متفاوت در برآورد شيوع  به دليل استفاده از مقياس

جوامع  ها و مقايسه ميان ملت ،نوجوانان اضافه وزن در چاقي و

اين رو كميته تخصصي سازمان از  .گوناگون دشوار است

براي نوجوانان پيشنهاد  BMIبهداشت جهاني مقادير مرزي 

رسد براي هر كشوري گزارش شيوع  كه به نظر مي كرده است

 ،چاقي نوجوانان بر پايه اين حدود پيشنهادي اضافه وزن و

  ).7( باشدضروري 

دهند كه به تدريج در  مطالعات اخير در ايران نشان مي

 اضافه وزن و ،خصوص شهرهاي صنعتيه ي بجوامع شهر

خصوص در رده سني ه ب ،چاقي يكي از مشكلات بهداشتي

اين در حالي است كه سيستم  .باشد نوجوانان مي كودكان و

بهداشتي كشور هنوز از مشكل نارسايي رشد كودكان رها 

بر اساس مطالعات محدود انجام شده در كشور  .نشده است

 تا 7/7 ،درصد چاقي ودرصد  8/24ا ت 3/13 ،درصد اضافه وزن

  ).8(گزارش شده است  درصد 8

 MONICAسازمان بهداشت جهاني در نتايج مطالعه 

در سال  )عروقي -هاي قلبي هاي بيماري راجع به شاخص(

كشور داراي بالاترين  7ايران را به عنوان يكي از ، 1988

. )9(ميزان شيوع چاقي در دوران كودكي گزارش كرده است 

 روند اضافه وزن و ،چنين در مطالعه انجام شده در اصفهانهم

 1379 و 1373هاي  بين سال نوجوانان ما چاقي در كودكان و

  ).10(برابر نشان داده است  افزايشي نزديك به دو

 تا 1377تهران طي  در ليپيد و مطالعه گسترده قند در

چاقي در دختران نوجوان  اضافه وزن و شيوع لاغري و 1380

همچنين در اكثر  ).7( بوددرصد  4 و 3/13، 9ترتيب به 

دختران  اضافه وزن دز زنان و مطالعات انجام شده چاقي و

  ).11(باشد  بيشتر از مردان مي

، با توجه به درصد بالاي جمعيت دختران نوجوان در ايران

ثير غير قابل انكار سلامت آنان در أت، آسيب پذيري زياد آنان

محدوديت منابع همچنين  اي آينده وه نسل سلامت جامعه و

مطالعه حاضر با هدف  وجود دارد، در اين زمينه كه اطلاعاتي

چاقي در دختران  اضافه وزن و ارزيابي شيوع لاغري،

ن با ساير مطالعات مشابه آمقايسه  دبيرستاني شهر اصفهان و

  .انجام پذيرفت ،انجام شده در اين زمينه
  

  ها روش

در  1385تحليلي در بهار  -صيفياين مطالعه به صورت تو

شامل جامعه مورد مطالعه  .شهر اصفهان انجام شد

هاي نواحي  ساله كليه دبيرستان 18 تا 14آموزان دختر  دانش

 400تعداد . پرورش شهر اصفهان بود گانه آموزش و پنج

 20تصادفي از  -اي گيري طبقه آموز به روش نمونه دانش

ابتدا با . انتخاب شدند فهاناص دبيرستان در نقاط مختلف شهر

هاي  افراد مبتلا به بيماري، آموزان هاي دانش روندهپمراجعه به 

كساني كه به طور  روان و هاي اعصاب و بيماري، مزمن حاد و

 384در نهايت . كردند از نمونه خارج شدند اي ورزش مي حرفه

 اطلاعات دموگرافيك و نفر در مطالعه شركت كردند و

سنجش وزن با  .ها انجام شد وزن در آن د وگيري ق اندازه

كيلوگرم 5/0حداقل لباس با ترازوي فنري قابل حمل با دقت 

مدرج نصب شده بر ديوار با  قد با پاي برهنه توسط نوار و

جهت جلوگيري  .نفر انجام شد متر توسط يك سانتي 5/0دقت 

گيري وزن در هر مدرسه دقت ترازو با  از خطا قبل از اندازه

براي ارزيابي . شد ميكيلوگرمي سنجيده  10استاندارد  وزنه

 BMIوضعيت نمايه توده بدني دختران نوجوان از استاندارد 

 NHANES-1هاي مرجع  داده المللي و كميته تخصصي بين

 و هشتاد، هاي پنجم صدك WHOطبق پيشنهاد . استفاده شد

به ترتيب براي تعريف  ،براي سن BMIپنجم  نود و پنجم و

مقادير كمتر از  .چاقي به كار گرفته شد اضافه وزن و، يلاغر

مقادير ميان ، صدك پنجم نمايه توده بدني براي سن لاغر

مقادير ميان  ،صدك هشتاد پنجم طبيعي صدك پنجم و

و پنجم داراي اضافه وزن  و نود پنجم و و صدك هشتاد

  .پنجم چاق در نظر گرفته شد بالاي صدك نود و مقادير

 آمار توصيفي مورد تجزيه و و SPSSآزمون اطلاعات با 

  .گرفت تحليل قرار
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 مريم عميدي مظاهري و همكار  

 3  1389بهار / لشماره او/ ششمسال /مجله تحقيقات نظام سلامت 

  ها يافته

 7/35 .سال بود 18 تا 14دامنه سني دختران مورد مطالعه 

در درصد  3/32 در پايه دوم ودرصد  32، در پايه اولدرصد 

از درصد  3/77 .كردند پايه سوم متوسطه تحصيل مي

 7/22 تي وهاي دول آموزان مورد بررسي در دبيرستان دانش

 .كردند هاي غير انتفاعي تحصيل مي در دبيرستاندرصد 

) BMI(نمايه توده بدني  و قد، انحراف معيار وزن ميانگين و

 و 2/161 ± 1/6 ،54 ± 7/8دختران مورد مطالعه به ترتيب 

 ميانگين و .به دست آمدكيلوگرم بر متر مربع  9/20 ± 2/3

ي دختران مورد مطالعه نمايه توده بدن وزن و، انحراف معيار قد

چاقي به تفكيك  اضافه وزن و، به تفكيك سن شيوع لاغري

بر اساس آزمون آناليز  .ه شده استيارا 1سن در جدول 

در سنين مختلف تفاوت  BMIميانگين  ،واريانس يك طرفه

  .)P=  603/0(داري نداشت  معني

  

  بحث

هاي متفاوتي براي  جا كه در مطالعات مختلف از روش از آن

 ،شود چاقي در نوجوان استفاده مي تعيين حدود اضافه وزن و

 .هاي مختلف با يكديگر دشوار است هاي پژوهش مقايسه يافته

هاي پژوهش تنها با  با توجه به اين محدوديت سعي شد يافته

  .مقايسه شود ،اند مطالعاتي كه از حدود مشابه استفاده كرده

در درصد  1/14در اين پژوهش بالاترين درصد لاغري 

تهران در ليپيد  در مطالعه قند و .ساله ديده شد18دختران 

در  ).7(ساله ديده شد  11بالاترين درصد لاغري در دختران 

 18 تا 11نوجوان  2000روي  كه بر مطالعه مشابه در اصفهان

در دختران درصد  1/7بالاترين ميزان لاغري  ساله انجام شد

  ).12( ساله ديده شد 11

درصد در دختران  5لعه بالاترين درصد چاقي در اين مطا

ساله مطالعه  14ديده شد كه مشابه درصد چاقي در دختران  14

در مطالعه مشابه در اصفهان ). 7(قند و ليپيد در تهران بود 

  ).12(ساله ديده شد  13در دختران  4/3بالاترين ميزان چاقي 

به طور كلي شيوع لاغري در كل دختران مورد مطالعه 

 در ليپيد اين رقم در مطالعه قند و .بوددرصد  30/7 )نفر 27(

 7/4در لاهيجان درصد،  6/54 در كرماندرصد،  9تهران 

  .)1، 7، 13، 14( بود درصد 6/8در سمنان  ودرصد 

به طور كلي شيوع اضافه وزن در كل دختران مورد 

كه دقيقا مشابه درصد اضافه  بوددرصد  1/9) نفر 35(مطالعه 

 بوددرصد  2/9 سال مصر 16 تا 11ختران نوجوان وزن در د

 در ليپيد نوجوانان در مطالعه قند و درصد اضافه وزن در ).5(

 14شيراز  دردرصد،  8/14در لاهيجان درصد،  3/13تهران 

در درصد،  5/10در سمنان درصد،  1/11 در تبريزدرصد، 

 .)1، 7، 11-14( بوددرصد  6/4در كرمان  و 67/10اصفهان 

درصد  5/16سپانيا درصد اضافه وزن در دختران نوجوان ا در

  .)15( بود

 04/1) نفر 4(مطالعه  نيدر ا يچاق وعيش يبه طور كل

در دختران نوجوان در مطالعه قند و  يدرصد چاق. درصد بود

 2/3رازيدرصد، در ش 4/5 جانيدرصد، در لاه 4در تهران  ديپيل

صد، در اصفهان در 7/2درصد، در سمنان  6/3 زيدرصد، در تبر

در  يگريدر مطالعه د). 1، 7، 11-13، 16(درصد بود  9/2

يرستانيدر دختران دب ياصفهان درصد اضافه وزن و چاق
  

  به تفكيك سن در دختران دبيرستاني شهر اصفهان نمايه توده بدنيتوزيع فراواني مطلق نسبي وضعيت : 1 جدول

  BMI چاق اضافه وزن  كم وزن  )نفر(تعداد  )سال(سن 
 ميانگين  انحراف معيار

14 40 2)5( 8)20( 2)5( 5/3  21  

15  89  2)2/2(  9)1/10(  2)2/2(  8/2  5/20  

16  85  4)7/4(  9)6/10(  0  8/2  8/20  

17  85  7)2/8(  5)9/5(  0  7/3  46/21  

18  85  12)1/14(  4)7/4(  0  1/3  7/20  

  9/20  2/3  )04/1(4  )1/9(35  )03/7(27  384  كل 

  .دهند اعداد داخل پرانتز درصد را نشان مي
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در اسپانيا شيوع چاقي در دختران ). 17( بوددرصد  5/15

  ).15( بوددرصد  08/3نوجوان 

در صورت گرفته مشابه  مطالعات با اين مطالعه در مقايسه

 خوشبختانه درصد دختران مبتلا به اضافه وزن و ،اصفهان

  .)12، 17( چاقي كاهش يافته است

بيش از  WHO( MONICA(ساس اطلاعات پروژه بر ا

اين  درصد جمعيت خاورميانه داراي اضافه وزن هستند و 30

يك مشكل بهداشتي  شود و نمي مشكل به بزرگسالان محدود

  .)9(باشد  نوجوانان اين منطقه نيز مي مهم در كودكان و

ويژه مصرف غذاهاي پرانرژي جذاب ه تغيير شيوه زندگي ب

 هاي غذايي چرب يا مصرف ميان وعده، طلوببا تركيبات نام

باعث افزايش  هاي فيزيكي روزانه كاهش فعاليتو  شيرين

  .فراواني چاقي در بسياري از كشورها شده است

افراد مبتلا به اضافه وزن به  در اين مطالعه مقايسه درصد

 به طور مرتبرفتن سن  با بالا كه دهد تفكيك سن نشان مي

بالاترين درصد  .شود چاقي كاسته مي از ميزان اضافه وزن و

كمترين  و )درصد 25( ساله 14چاقي در دختران  اضافه وزن و

 .ديده شد )درصد 7/4(ساله  18درصد اضافه وزن در دختران 

 .ساله چاقي ديده نشد 18در دختران 

 در مقايسه با ساير مطالعات خوشبختانه شيوع چاقي و

 1385اصفهان در سال  اضافه وزن در دختران دبيرستاني شهر

در مقايسه با همچنين  تر از ساير مناطق كشور بود و پايين

با توجه به اين  .مطالعات قبلي شهر اصفهان كاهش يافته بود

چاقي در  ساز اضافه وزن در نوجواني زمينه كه چاقي و

اضافه وزن همراه با  چاقي و ؛ همچنين)18( بزرگسالي است

افزايش  ،فشار خون، عروقي -هاي قلبي ازدياد خطر بيماري

آمبولي ، ايجاد ترومبوز وريدي، شيوع ديابت تيپ نوع دو

همچنين افزايش شيوع برخي  آپنه در هنگام خواب و ،وريدي

اين حالت  ،عوارض جسمي علاوه بر. )19(ست ا ها از سرطان

رواني زيادي از جمله افزايش  -تواند پيامدهاي روحي مي

كه از  حتي با اين. )20(ه باشد سطح اضطراب را در بر داشت

لازم است ، بالايي به دست نيامد اضافه وزن آمار نظر چاقي و

تحرك بيشتر  تر ورزشي و براي دختران نوجوان شرايط مناسب

از همين  ه شود تايهاي تغذيه سالم ارا آموزش فراهم شود و

  .چاقي جلوگيري شود سنين از بروز اضافه وزن و

در دختران مورد مطالعه بيشتر از  از طرفي شيوع كم وزني

مطالعه  كه علل آن نيازمند بررسي و) برابر 7 حدود( چاقي بود

ه شده يهاي ارا بنابراين لازم است در آموزش. باشد جداگانه مي

نيز  بندي و نوع استخوان و سن ،به اهميت وزن مناسب با قد

  .ثير آن در سلامتي دختران نوجوان پرداخته شودأت
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Prevalence of underweight, overweight and obesity among high school 
girls in Isfahan  

 
 

Maryam Amidi Mazaheri1, Mohsen Hoseini2 

Abstract 
Background: The Prevalence of overweight and obesity in adolescents has increased dramatically in the 
last decades in industrialized and non industrialized countries. The aim of the present study was to 
determine the prevalence of underweight, overweight and obesity among high school girls in Isfahan. 
Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted in Isfahan. 384 high school girls were 
selected with cluster-random sampling. Anthropometric measurements including weight and height were 
taken by a single person. Data were analyzed to determine underweight, overweight and obesity rates, 
using the NHANES1 reference data for body mass index (BMI) for age. 

Findings: Higher rates for underweight were observed in 18 years girls (14.1%) and higher rates for 
overweight and obesity were observed in 14 years girls (25%). The overall prevalence of underweight, 
overweight and obesity among Isfahan high school girls were 7.03%, 9.1% and 1.03% respectively. 

Conclusion: Compared to most other cities in our country, the prevalence of underweight, overweight and 
obesity were lower in Isfahan girls aged 14-18 years. 
Key words: Underweight, Overweight, Obesity, High School Girls, Isfahan. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

www.mui.ac.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
8-

14
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

http://hsr.mui.ac.ir/article-1-120-en.html
http://www.tcpdf.org

