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*Abstract
Background:  At  present,  the  prevalence  of  obesity  among  children  and  adolescents  is  rapidly  increasing  in
developed countries. Few studies have been carried out on childhood and teenager obesity in Iran using standard
references.
Objective: The study was conducted to determine the prevalence of obesity in primary school students in Qazvin in
2019.
Methods: In this cross-sectional study, 4646 male students aged 10 to 18 years old in Qazvin were selected by two-
stage cluster sampling method. Students' height and weight were measured and body mass index was calculated.
Students with a body mass index greater than or equal to 25 are overweight; And students with a body mass index
greater than or equal to 30 were identified as obese.
Conclusion: The prevalence of obesity and overweight in adolescents in Qazvin is higher compared to some parts of
the country and in recent years the trend of obesity in adolescents in this city has decreased.
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امروزه شیوع چاقی در کودکان و نوجوانان کشورهای توسعه یافته و در ح��ال توس��عه ب��ه س��رعت: هزمین

رو به افزایش است. در ایران بررسی های محدودی در زمینه شیوع چاقی کودکان و نوجوانان با اس��تفاده
.از تعیین شاخص توده بدنی انجام شده است

 انج��ام1398 در سال قزوینمطالعه به منظور تعیین شیوع چاقی در دانش آموزان دبستانی شهر  :هدف
.شد

 ساله قزوینی ب��ا روش نمون��ه18 تا 10 دانش آموز پسر 4646: در این مطالعه مقطعی هامواد و روش
گیری خوشه ای دو مرحله ای انتخاب شدند. قد و وزن دانش آموزان اندازه گ��یری و ش��اخص ت��وده ب��دنی

وزن؛ و داش��تند، دارای اض��افه25محاسبه شد. دانش آموزانی که شاخص توده بدنی بزرگ تر ی��ا مس��اوی 
 داشتند، به عنوان چاق شناخته شدند.30دانش آموزانی که شاخص توده بدنی بزرگتر یا مساوی 

 درص��د، چ��اق69/4 درص��د دارای اض��افه وزن و 92/9از این تع��داد دانش آم��وز پس��ر، ح��دود ه))ا: یافته
تشخیص داده شدند

شيوع چاقي و اضافه وزن در نوجوانان قزوین در مقايسه با برخي نقاط کشور بيشتر ب��ودهگیری: نتیجه
.چند سال اخير روند چاقي در نوجوانان اين شهر کاهش پيدا کرده است و طي

شاخص توده بدنی، چاقی، کودکان، نوجوانانکلیدواژه: 

استاد گروه فیزیولوژی ورزشی دانشکده علوم ورزشی دانشگاه شهیدرجایی(1
دانشجوی دکترای فیزیولوژی ورزشی دانشکده علوم ورزشی دانشگاه شهیدرجایی (2



مقدمه :
 میلادی ب��ه بع��د، س��ازمان بهداش��ت جه��انی، چ��اقی را یکی از مش��کلات1997از س��ال 

ان��د ک�ه ش�یوع. تحقیق�ات اخ�یر نش�ان داده(1)اساسی در بسیاری از کش�ورها اعلام ک�رد
ای رو ب��ه اف��زایش اس��ت. این اف��زایش هم دروزن به م�یزان هش��داردهندهچاقی و اضافه

. ش��یوع(2)ش��ودکشورهای در حال توسعه و هم در کش��ورهای توس��عه یافت��ه مش��اهده می
2010 درص�د در س�ال 7/6 ب�ه 1990 درص�د در س�ال 2/4جهانی اضافه وزن و چاقی از 

-وزن میان کودکان و نوجوانان نیز بسیار نگ��راناست. افزایش شیوع چاقی و اضافهرسیده
، ای��ران را ب��ه عن��وان یکی از هفت1998کننده است. سازمان بهداشت جه��انی در س��ال 

ی خاورمیان��هکش��ور دارای ب��الاترین م��یزان ش��یوع چ��اقی کودک��ان و نوجوان��ان در منطق��ه
 س��اله18 ت��ا 6ف��راوانی م��یزان اض��افه وزن و چ��اقی در دانش آم��وزان  .(3)معرفی کرد

وزن و چاقی. لذا افزایش ناگهانی میزان اضافه(4)است درصد گزارش شده4/13ایرانی 
چ��اقی در .(5) استدر کودکان و نوجوانان به یک مشکل بهداش��ت عم��ومی تب�دیل ش�ده

ترین آنها اختلال های غدد درونکودکان و نوجوانان عوارض فراوانی دارد که از جمله مهم
های رشد و بل��وغها و اختلالریز شامل اختلال تحمل گلوکز، دیابت شیرین، افزایش آندروژن

های قلبی عروقی، سرطان ووزن در کودکان همچنین با افزایش خطر بیماریاست. اضافه
.(5, 3)مرگ و میر زودرس در بزرگسالی همراه است

آی ک��هآراس��کن و امتیبرای تشخیص چاقی روش های گون��اگونی وج��ود دارد. مانن��د س��ی
تری نیز برای تعیینهای سادهکنند. روشمیزان و چگونگی انتشار چربی را در بدن تعیین می

یچاقی و عوامل خطرساز مربوط ب��ه آن وج��ود دارد ک��ه از جمل��ه معت��برترین آنه��ا نمای��ه
.(1)باشدوزن و چ�اقی می اس�ت ک�ه ش�اخص مهمی ب�رای تع�یین اض�افه1(BMIب�دنی)ت�وده

های خون و بیماری های م��زمن درمطالعات از رابطه بین نمایه توده بدنی با سطح چربی
ه��ایدر نوجوانان، سطح چربی BMIنوجوانان حکایت دارند به شکلی که، با کاهش یافتن 

در کش��ورمان .(3)یابده��ای قل��بی ع��روقی ک��اهش میخون نیز متعادل شده و خطر بیماری
ی شیوع چاقی و اضافه وزن در کودکان و نوجوانان ارائههایی هرچند محدود در زمینهگزارش

آم��وز دخ��تر و دانش2321( ک��ه ب��ر روی 1380 است. براساس گ��زارش محم��دپور)شده
 و1/21وزن و چ�اقی را ب��ه ت�رتیب ی تهرانی ب��ود، ش��یوع اض��افه ساله16 تا11پسر 
 نف��ر از1800( ن��یز در بررس��ی خ��ود ب��ر روی 1381. مظفری)(6) درصد عنوان کرد8/7

7/7وزن را به ت��رتیب دانش آموزان دختر مقطع ابتدایی شهر تهران، شیوع چاقی و اضافه
 نف��ر از683( ش��اخص ت��وده ب��دنی 1382. ک��رجی)(7) درصد عنوان ک��رده است3/13و 

دانش آم�وزان دخ��تر مقط�ع ابت�دایی ش��هر زاه�دان را اینگون�ه ب��رآورد ک�رده ک�رده اس�ت:
نیا). رحمانی(8) درصد افراد چاق بودند4/1 درصد در معرض چاقی و 5/1درصد لاغر، 33

ه��زار نف��ر از35 درص��د بین 5/6 و 9/10وزن و چاقی را به ت��رتیب ( شیوع اضافه1383
وزن( شیوع چ��اقی و اض��افه1384. احمدی)(9) ساله رشت عنوان کرد17تا12دانش آموزان 

 و2/11 و 2/3 دانش آموز دبیرس��تانی ش�هر س�نندج را ب�ه ت��رتیب 694و لاغری در بین 
. درس��تی ن��یز در هم��ان س��ال ش��یوع چ��اقی در بین دانش آم��وزان(10) بیان کرده است6/7

( نیز شیوع اض��افه1389زاده). امین(5) درصد عنوان کرد5/8دبستانی شهر نیشابور را 
 درص��د7/17 و 8/18آموزان ابتدایی ش��هر اه��واز  نفر از دانش1594وزن و چاقی را در بین 

 نف��ر دانش آم��وزان دخ��تر1400 درصد از 7/16. خسروی نیز در همان سال (11)عنوان کرد
. مقدسی هم در هم��ان(12)دبیرستانی شهر یزد را دارای اضافه وزن و چاقی بیان کرده است

1 Body Mass Index



 ساله ش��هر ش��یراز انج��ام16تا14 دانش آموز پسر 808سال در مطالعه خود که بر روی 
 و4/4،�� 9/5،�� 8/7 س��اله ب��ه ت��رتیب،16و15و14آم��وزان گرفته، شیوع چ��اقی را در دانش

(1394. حبیبی)(13) گزارش کرده است8/7 و 2/9،� 4/13وزن را به ترتیب شیوع اضافه
نیز شیوع چاقی و اضافه وزن را در دانش آموزان دختر و پسر مقطع ابتدایی شهر سنندج

. تنه��ا مطالع��ه ای ک��ه بررس��ی ش��یوع(14)است گ��زارش ک��رده2/13 و 8/9را به ت��رتیب 
( بوده است1393اضافه وزن و چاقی در قزوین را بررسی کرده است توسط علیمرادی)

 ساله شهر ق�زوین، ب�ه ت��رتیب18 تا 10 نوجوان 308که شیوع اضافه وزن و چاقی را در 
.(3) درصد گزارش کرده است8/4 و 7/15

از آنجا که اطلاعات اضافه وزن و چ��اقی کودک��ان و نوجوان��ان در بس��یاری از ش��هرهای
 ب��ود،کشور موجود است ولی در شهر قزوین مطالعه جامعی در این زمین��ه انج��ام نش��ده

آم��وزی پس��ر ش��هری دانشاین مطالعه برای بررسی شیوع اضافه وزن و چاقی در جامع��ه
قزوین انجام شد.

ها:مواد و روش
در این مطالعه مقطعی با توجه به اینکه جامعه هدف، دانش آم��وزان پس��ر س��ه مقط��ع
تحص��یلی ش��امل دوره دوم ابت��دایی، دوره اول متوس��طه و دوره دوم متوس��طه در س��ال

بودند، در هر مقطع چهار آموزشگاه دولتی و یک آموزشگاه غیرانتف��اعی از1398تحصیلی 
کنن��ده بص��ورت ش��رکت4646ی در دس��ترس انتخ��اب ش��دند. نقاط مختلف شهر ب��ه ش��یوه

خوشه ای چند مرحله ای مشخص شدند و اندازه گیری قد و وزن و محاسبه شاخص توده
 آموزشگاه منتخب انجام گرفت.15آموزان در ( تمامی دانشBMIبدن )

 از دانش آموز خواسته شد که کفش‌هایش را خارج کن��د و مقاب��ل ق��د:گیری قداندازه
سنج يا ديوار صاف بايستد در ح��الی ک��ه پاش��نه‌ها، کتف‌ه��ا و باس��ن او ب��ا دي��وار در تم��اس

 درج�ه باش�د. س�پس ب�ا کش�يدن ي�ک60است، پاشنه‌ها به هم متصل و زاويه بين پنجه‌ه�ا 
نفس عميق و نگه داشتن آن، مستقيم به جلو نگاه کند. 

ای بود که لبه گیری به گونهوضعیت سر در زمان اندازه
پایینی حدقه چشم با شکاف بالایی غضروف گوش در راس��تای اف��ق بودن��د. در اين ح��الت
آزمونگر با گرفتن گونه و زير گوش دانش آموز، يک کشش بسيار نرم به ط��رف ب��الا داده

-کن��د، ان��دازهچون قد در طول روز تغی��یر می متر ثبت شد.در اين حالت اندازه قد به سانتي
-تواند در نتیج��ه فع��الیتها برای هر جلسه آزمون در یک زمان معین برگزار شد ) قد میگیری

هایی مانند دویدن که باعث فشردگی دیسک های بین مهره ای شود، تغییر کند(.
 از دانش آموز خواسته شد کفش و لباس‌ه��ای اض��افه‌اش را ت��ا ح��د:ندازه‌گيري وزنا

ممکن از تن خارج کن��د. ب��ا اس��تفاده از ی��ک ت��رازوی اس��تاندارد ، وزن آزم��ودني را ان��دازه
 کیلوگرم( ثبت شد.1/0 گرم )100گرفته و تا 
های قد به متر و مقدار وزن ب��ه: برای محاسبه شاخص توده بدنی، اندازهBMI محاسبه

 شد و فرمول محاسبه شاخص توده بدن)وزن ب��ه کیل��وگرمEXCELافزار کیلوگرم وارد نرم
آموزان محاسبه شد.تمام دانش BMIتقسیم بر مجذور قد به متر( به نرم افزار داده و 

یافته ها:
میانگین شاخص

توده بدنی
میانگین

وزن)کیلوگرم(
میانگین
قد)متر(

تعداد گروه سنی

79/17 73/34 39/1 421 10
92/18 83/39 44/1 455 11



89/19 82/45 51/1 559 12
29/21 75/52 57/1 493 13
15/22 92/59 64/1 644 14
21/22 87/64 71/1 567 15
05/23 98/70 75/1 560 16
92/22
69/23
40/21

28/71
80/74
57/73

76/1
78/1
62/1

596
351

4646

17
18
همه

 سال مورد بررس��ی ق��رار گ��رفت.18تا10 دانش آموز پسر 4646در  BMIقد و وزن و 
 کیل��وگرم و می��انگین ش��اخص ت��وده73/57 متر، میانگین وزن آنها 62/1میانگین قدی آنها 

4646( آورده شده اس��ت. از این تع��داد 1 بود؛ که به تفکیک سن در )جدول 40/21بدنی 
 درصد، چاق تش��خیص داده69/4 درصد دارای اضافه وزن و 92/9دانش آموز پسر، حدود 

(.2شدند )جدول 
چاق اضافه وزن کمبود وزن تعداد

هاآزمودنی
گروه سنی

درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد تعداد سن
566/3 15 03/9 38 05/1

8
76 421 10

18/4 19 23/9 42 30/2
3

106 455 11

40/3 19 66/9 54 43/1
8

103 559 12

69/6 23 91/7 39 84/1
6

83 493 13

19/4 27 78/9 63 25/1
9

124 644 14

11/5 29 29/11 64 40/1
3

76 567 15

00/5 28 54/10 59 00/1
5

84 560 16

87/4 29 40/10 62 43/1
4

86 596 17

41/5
69/4

19
218

40/11
92/9

40
461

26/1
0

66/1
6

36
774

351
4646

18
همه

میانگیننقطه درصدی
595/14

1077/15
1544/16
2004/17
2567/17
3026/18
3579/18
4041/19



4596/19
5057/20
5526/21
6088/21
6551/22
7045/23
7531/24
8034/25
8558/28
9012/28
9578/30

( نش��ان می ده��د ک��ه در نقط��ه3نقطه درصدی می��انگین ش��اخص ت��وده ب��دنی در )ج��دول 
باشیم.  دارای چاقی می95 دارای اضافه وزن و در نقطه درصدی 90 و 85درصدی 

 و92/9ت��رتیب  س��ال ق��زوین ب��ه 18 تا 10درصد شیوع اضافه وزن و چاقی در پسران 
.(15)باشد می5/5 و 1/15 سال ایران  به ترتیب 18، در افراد زیر  69/4

گیری:بحث و نتیجه
شیوع اضافه وزن و چاقی کودکان و نوجوانان در دهه های اخیر در اکثر کشورها اف��زایش
داشته و به یک معضل بهداشتی تبدیل ش��ده اس��ت و ب��ا توج��ه ب��ه آماره��ایی ک��ه از س��وی

شود، شیوع اضافه وزن و چاقی در میان کودکان و دانش آموزان ایرانیمسئولان ارائه می
(94نسبتأ چشمگیر و متأسفانه با سیر صعودی همراه است.)حبیبی 

 سال ش��هر ق��زوین، ب��ه18 تا 10این مطالعه، شیوع اضافه وزن و چاقی را در پسران 
 نشان داد که به از میانگین درصد شیوع ای��ران کم��تر ب��وده اس��ت؛ و69/4 و 92/9ترتیب 

 در قزوین انجام شده)اضافه1393نسبت به مطالعه قبلی که توسط علیمردانی در سال 
 درصد(، این میزان کاهش داشته است.8/4درصد و چاقی:  7/15وزن: 

(،4 تاکنون در ایران انجام شده)ج��دول 1380بر اساس بررسی مطالعاتی که از سال 
توان اذعان داشت که میزان شیوع اضافه وزن و چاقی در نوجوانان شهر قزوین نسبتمی

(.4به شهرهایی چون تهران، رشت، سنندج، نیشابور، یزد و اهواز کمتر بوده است)ج��دول
البت�ه ش�هر زاه�دان کم��ترین م�یزان ش�یوع اض�افه وزن و چ�اقی را در بین پ�ژوهش ه�ای
شهرهای مختلف داشته است که در مقابل از شیوع لاغری به میزان ب��الایی بحث می کن��د

وضعیت اقتصادی نابس��امان، کمب��ود ش��دید م��واد غ��ذایی، مشکل مهاجرت،و دلایلی چون 
بودن شرایط  نامطلوب

داند.بهداشتی در حاشیه شهر ها مسبب این شیوع لاغری در این شهر می
با اینکه میزان شیوع چاقی و اضافه وزن در قزوین نسبت ب��ه بس��یاری از ش��هرها ک��اهش
داشته است، اما باید به دنبال ک��اهش بیش��تر این م��یزان در آین��ده باش��یم و ب��ه شناس��ایی
عواملی که می تواند اثرگذار بر این میزان باشد یپردازیم تا هچنان شاهد کاهش ای رون��د

در کودکان و نوجوانان این شهر باشیم.
ش��ود ک��ه در راس��تای این پ��ژوهش، عوام��ل مختلفی ک��ه می توان��د م��وجبپیش��نهاد می

افزایش شیوع در شهر قزوین شود؛ مورد مطالعه و بررسی قرار داده ش��ود ت��ا بت��وان ب��ا



چشم اندازی کلی در راستای ارائه راهکارهای مناسب کاهش شیوع اض��افه وزن و چ��اقی
گام برداریم.

تعداد نمونه مورد مطالعهشهرپژوهش
نفر

شیوع اضافه وزن و
چاقی

16 تا 11دختر و پسر تهران1380محمدپور 
سال

232
11/21 - 8/7

180دختر مقطع ابتداییتهران1381مظفری 
03/13 – 7/7

4/1 – 6835/1دختر مقطع ابتداییزاهدان1382کرجی 
18 تا 12آموزان دانشرشت1383نیا رحمانی

سال
350
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