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 چکیده

 ز متخصصینختلفی ااجتماعی و نه تنها بیمار يا معلول نبودن .گروههاي مسلامت عبارت است از رفاه كامل جسمی ،روانی و 

عدادي از تندي ، تلاش كرده اند كه شاخص تعیین سلامت را به طرق مختلف مورد طبقه بندي قرار دهند .در يك نوع طبقه ب

یك ك آناتومها ملاین اين ملاكملاكهاي تعیین سطح سلامت عبارتنند از: ملاك آناتومیك ،فیزيولژيك ،شیمیايی و.. كه از ب

 شاخص توده بدنی موضوع بررسی اين تحقیق است   

 

 

 

شهرستان فسا انتخاب شدند   هدخترانهاي دبیرستان  87-86دانش آموزان شاغل به تحصیل در سال  نفراز148در اين تحقیق 

دانش  قد، میانگین33/15انش آموزان مورد بررسیمیانگین سنی دو مورد اندازه گیري قد و وزن به روش استاندارد قرار گرفتند . 

از كل جمعیت مورد  بود. 06/20میانگین توده بدنی دانش آمو زان  و 85/51آموزان  دانش وزن،میانگین54/160آموزان 

يا ايده آل ، BMI  9/24-5/18درصدداراي 1/58يا كمبود وزن، 5/18كمتر از  BMIدرصد ، 1/33مطالعه،

بیش از يك سوم جمعیت دانش  به بالا بودند. BMI 30درصد داراي 7/0يااضافه وزن ، BMI9/29-0/25درصـــدداراي1/8

درصدوكمترين آن در پايه سوم با 3/35بیشترين كمبود وزن درپايه دوم با يا كمبود وزن داشتند 5/18كمتر از  BMIآموزي  

 اضافه وزندرصد، بیشترين 3/55آن در پايه سوم با  درصد و كمترين60درصد، بیشترين توده بدنی ايده آل درپايه اول با8/29

درصد بوده است وچاقی درجه يك تنها در پايه اول مشاهده شده  4درصد و كمترين آن در پايه اول با 9/14در پايه سوم با

 درصد2/16و درصد)مزومورف(عضلانی1/54درصد تیپ بدنی )اكتومورف( لاغري،7/29ازكل جمعیت مورد مطالعه،  است. 

درصد، 6/21درصدوكمترين آن در پايه دوم با 36درپايه اول با)اكتومورف( لاغري بیشترين پیكري(داشتند. دومورف)فربهآن

آندومورف )فربه پیكري درصد، بیشترين 7/44درصدوكمترين آن در پايه سوم با 7/64درپايه دوم با)مزومورف(عضلانی بیشترين 

 .درصد12اول با  درصدوكمترين آن در پايه4/23درپايه سوم با( 
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 مقدمه -1

بیان می دارد ، می باشد كه  WHO))بی شك معتبر ترين و بهترين تعريف در باره سلامت ، تعريف سازمان بهداشت جهانی 

سلامتی عبارت است از ، رفاه كامل جسمی ، روانی و اجتماعی و نه تنها بیمار يا معلول نبودن،اما امروزه با وجود پیشرفت هاي 

كنونی علوم پزشكی تشخیص دقیق در مورد كیفیت سلامت فرد تا حدودي دشوار است و از اين مسئله دشوارتر ، دستیابی به 

  1سلامت يك جمعیت است ، هر چند كه اين كار ،حالتی تقريبی داشته باشد . تشخیص در موردوضعیت

ار ندي قرگروههاي مختلفی از متخصصین تلاش كرده اند كه شاخص هاي تعیین سلامت را به طرق مختلفی مورد طبقه ب

ين ست . در ارفته اانجام گدهند و يكی از اين موارد طبقه بندي توسط برنامه ريزان بهداشتی جهت تعیین سطح سلامت جامعه 

 نوع طبقه بندي تعدادي از ملاكهاي تعیین سلامت عبارتند از :

ملاك هاي آناتومیك، فیزيولوژيك ، شیمیايی و باكتريايی، ايمونولوژيك ، ژنتیك و رفتاري ، كه از بین اين ملاك ها ، ملاك 

و نكته قابل توجه در مورد شاخص توده بدنی اين است د آناتومیك ، شاخص توده بدنی بوده و مورد بررسی اين تحقیق است .

كه ، اين شاخص میزان درصد چربی يا اضافه وزن را مشخص نمی كند و به همین علت كاربرد آن محدود است . مثلا ممكن 

د اقل است شاخص توده بدنی يك شخص عضلانی )بدون چربی زياد (، مانند يك فرد چاق )با چربی زياد ( شود.با اين حال ، ح

در خلاصه تحقیق جديد در دسترس است كه در آن ها ، نتیجه گیري شده كه شاخص توده بدنی ، در ارزيابی چاقی نسبت به 

از طرف ديگر براي تعیین وضعیت تغذيه افراد يك جامعه ،اندازه گیري قد و 2وزن از اعتبار بیشتري برخوردار است . -جدول قد 

دانش آموزان نفراز148در اين تحقیق به منظور تعیین توده بدنی، اطلاعاتی بشمار می رود .  وزن دانش آموزان از منابع  مهم

شهرستان فسا جهت بررسی انتخاب شدند تا نتايج حاصله ، به عنوان اطلاعات پايه جهت بررسی هاي  هدختران هاي دبیرستان

جغرافیايی و نژادي كشور و همین طور مشكلات اقتصادي  دوره اي رشد در آينده مورد استفاده قرار بگیرد . با توجه به وضعیت

لزوم بررسی اين شاخص ها در سنین مدرسه و مقايسه آن ها با يك استاندارد معتبر احساس می شود ، تا بدينوسیله به 

 ضرورت استفاده از شاخص منطقه اي پی برد .

 : بیان مسئله

سراسر جهان مطرح بوده و درحال افزايش است. طبق آمار سازمان اخیرا چاقی به عنوان يك مشكل بهداشتی و اپیدمی در 

بهداشت جهانی تقريباً يك میلیارد و سیصد میلیون بزرگسال داراي چاقی و اضافه وزن هستند وهمچنین دراكثركشورهاي 

يكا داراي درصد جوامع بزرگسال در آمر 54دهد كه درصد رسیده است. اطلاعــات نشان می10-40اروپايی شیوع چاقی به

 . 3تر از مردان استچاقی و اضافه وزن هستند و شیوع چاقی در زنان شايع

كند كه در كشورهاي پیشرفته و در حال توسعه شايع چاقی را به عنوان يك بیماري مزمن توصیف می سازمان بهداشت جهانی

. چاقی به عنوان يك بیماري مزمن 4استاست و جانشین بسیاري از مشكلات بهداشتی گذشته، مانند بیماري هاي عفونی شده 

موجب بوجود آمدن بسیاري از بیماري هامی شود يكی از محققان در اين مورد صريحا اظهار داشته است كه همواره با چاقی 

ارخون بالا، ديابت ملیتوس، هیپرلیپیدمی، بیماري هاي عروق كرونر، آپنه ـــنظیر فش  5نوع بیماري شناخته شده است26

                                                           
 12دردانش آموزان دختر سال آخر دبیرستان هاي شهرستان قزوين/ نوشین دلنواز/ مريم ملكی اناركی ص  BMIتعیین شاخص توده بدنی  -1

 همان  -2
 

 26ص اكبري لاله سلیمانی زاده، فرزانه سلیمانی زاده، مصطفی جوادي، سكینه میري، منصور عرب، نوراله 83-48نشگاهی شهر بم مطالعه چاقی و عوامل مرتبط به آن در دانشجويان مراكز دا -1

 .81-6(: 2)4، 1381رتضوي زينت، شهركی پور مهناز. شاخص توده بدنی در دانشجويان دانشگاه علوم پزشكی زاهدان. طبیب شرق. م -2

رون ريز و دجله غدد ش محمدحسین، زارع نجف. بررسی میزان شیوع اضافه وزن و چاقی در نوجوانان و بزرگسالان شهر شیراز. ممصطفوي حبیب اله، دباغ من -3

 .57-60(: 1)7، 1384متابولیسم ايران دانشگاه علوم پزشكی شهید بهشتی. 
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ي هنگام خواب و بعضی سرطان ها )پستان، رحم، پروستات، كولون( و نیز ريسك فاكتور مستقلی در افزايش مرگ و میر انسداد

به صورت مهمترين مشكل تهديد كننده سلامت انسان مطرح  21محسوب می شود. پیش بینی می شود كه چاقی در قرن 

نظام سلامتی كشورها شده و بار قابل توجهی از بیماريها و  . به همین دلیل چاقی موجب تحمیل هزينه هاي فراوان بر6گردد

 ناتوانی هاي مربوط به آنها را به خود اختصاص می دهد. 

ی گاهی عمومسطح آ آنجايی كه بیشتر علل چاقی به علت تغییر شیوه زندگی است، آموزش به افراد جامعه و بالا بردن زا

دگی ر شیوه زنتغییر د باتوجه به افزايش شیوع چاقی در سالهاي اخیر ود. تواند نقش موثري را در كنترل چاقی ايفا كنمی

ك فاكتور ( يBady mass index) BMIافراد و پیامدهاي ناشی از چاقی و با توجه به اهمیت سلامت جوانان و اينكه 

د ـــی مشهوجوان ورهبراي پیش بینی خطر بیماري ها است و اين كه نشـــانه هاي اكثر بیماري ها مرتبط با چاقی در د

ت طولانی ا سلاماي ينیست بنابراين غالباً اين جوانان ناآگاهانه به شیوه هاي زندگی كه براي سلامت مطلوب تغذيه

چاقی  شی در رابطه با. با توجه به مطالب بیان شده و با عنايت به اينكه تاكنون پژوه5دهند سودمند نمی باشد ادامه می

وده بدنی مايه تشده است و به دلیل در دسترس بودن نمونه ها، پژوهش حاضر با هدف بررسی ندر شهرستان فسا انجام ن

 شهرستان فسا انجام گرديد. ختردانش آموزان د

 اهمیت وضرورت تحقیق :

لادي نشان می 2006تر شدن هستند.آمارهاي سال مردم در همه جاي دنیا البته به استثناي جنوب و شرق آسیا، در حال چاق

اقی مفرط چقاره جهان اضافه وزن داشته يا مبتلا به  5كشور از  63دهند چیزي حدود دو سوم مردان و زنان در می 

شود( مبارزه نشود، اين اي كه خطر آن با خطر گرمايش زمین مقايسه میهستند.طبق هشدار محققان، اگر با چاقی )پديده

است، به معضل  درصد موارد مرگ و میر در سال 40اصلی بیش از  عارضه كه بر اساس اطلاعات سازمان بهداشت جهانی، علت

سال گذشته تغییر كرده است. كارشناسان  20هاي ناشی از تغذيه، طی شود. در ايران نیز چالششماره يك جهان تبديل می

افته يشدت كاهش  ا اين مشكل اكنون بهچالش اصلی سلامت مردم ايران بود. ام "سوء تغذيه شديد"سال پیش،  20گويند، می

  خواهد بود. "چاقی"اي ايران نیز بحث زودي مشكل اصلی تغذيهو به

 (1994،  9جانسونو ،كامبل8، فلیگال7)كوزمارسكی هاي سازمان ملی بهداشت و بازرسی تغذيهبرآورد با مطابق

ه ويژه ه طورچشمگیري )بب . چاقیدارديك نفر اضافه وزن آمريكايی نفر  4تقريبا از هر  .میلیون آمريكايی اضافه وزن دارند 58 

)  وزنفه اضا (كیلوگرم68/0پوند ) 5/1متحده آمريكا روبه افزايش است. در میان بزرگسالان هرساله  ايالاتها( در درمیان بچه

ا مشكلاتی بگذراندن زندگی به صورت ساكن و بی تحرك به طور مستقیم يا غیرمستقیم  .4( گزارش شده استچربی اضافی

 عروقی توأم شده است.  –د چاقی و بیماري هاي قلبی مانن

طرزاي علل خ در سال هاي اخیر كانون توجه جامعه بسوي سلامتی معطوف شده است. در اكثر تحقیقات، كم تحركی يكی از

متی لاد كنندة سعوامل تهديكه چاق هستند در معرض خطر بسیاري از  افراديعروقی معرفی شده است.  –اولیه بیماري قلبی 

ها سرطان عانواو  ءاهاي ريوي، بیماري كیسه صفربیماري ،، ديابت نوع دومیخون يفشارپر، مغزيسكته هاي قلبی،حملهاز قبیل 

  ذير است.ار ناپدر نتیجه شیوع چاقی و متعاقب آن بیماريهاي مختلف در عصر ماشینیسم حال حاضر امري انك قرار دارند.

( استفاده كرده اند و مركز تحقیقات BMIبدن )ة ازه گیري چاقی و اضافه وزن از شاخص توددر بسیاري از تحقیقات براي اند

قلب و عروق دانشگاه علوم پزشكی تهران نیز در بررسی علل زمینه ساز سكته هاي قلبی و مغزي ، براي تعیین چاقی از همین 

گروههاي سنی ديگر است، زيرا ايجاد عادت  همیت بررسی چاقی در كودكان و نوجوانان بیش از .10مقیاس بهره برده است

                                                           
 96مقايسه آنهااحمد رضا موحدي صبررسی میزان چربی زير پوست دانش آموزان پسر دوره راهنمايیومتوسطه شهر اصفهان و-1

Kuczmarski-1 

- Flegal 2 

- Campbell & Johnson3 

ساله  25-64ر جمعیت ن، پورابراهیم رسول، نوري معصومه، پژوهی محمد. ارزيابی وضعیت چاقی و افزايش وزن و الگوي تغییرات آنها دفخرزاده حسی حشمت رامین، -4

 .63-9. 3دوره  1كی تهران. مجله ديابت و لیپید ايران. ويژه نامه ساكن پايگاه تحقیقات دانشگاه علوم پزش

وزن، و فرمولهاي استاندارد در برآورد مطلوب با استفاده از روش ارزيابی تركیب بدن، دانشگاه گیلان.فصل نامـه   –فرهاد رحمانی نیا،  تعیین اعتبار معیاري جدول قد  -2
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 غذايی و انتخاب فعالیتهاي جسمانی ، عموما در سنین فوق انجام می شود .

آنان از  حركتی مسئولان آموزش و پرورش با پی بردن به میزان چاقی دانش آموزان ،در صدد اصلاح ويزگیهاي تغذيه اي و

اهند بهره نخو حقیق بیهستند . خانواده ها نیز از نتايج هشدار دهنده اين تطريق راههاي ويژه اي مثل تربیت بدنی و تغذيه 

 نجمن هايیاارس و ماند ،زيرا مسئولین آموزش وپرورش با كسب اطلاع از اين تحقیق ،به راهنمايی خانواده ها از طريق مد

 همچون انجمن اولیا و مربیان اقدام خواهند كرد. 

 اهداف تحقیق:

 ، در دختران دانش آموز  BMIن تعیی:   اهداف كلی 

 ، و آمادگی جسمانیBMI ، و تیپ بدنی ،  بررسی ارتباط بین BMI اهداف جزيی : بررسی ارتباط بین 

 تحقیق:روش 

تشكیل  86-87 نفر( در سال تحصیلی148شهرستان فسا ) هدختران هايجامعه آماري اين پژوهش را دانش آموزان دبیرستان 

 ه تحقیق انتخاب گرديد. دادند ، كه بعنوان نمون

گیري وزن تحلیلی انجام گرفت. اطلاعات براي هر دانش آموز شامل سن، ، قد، وزن بود. اندازه -مطالعه به صورت توصیفی 

گیري قد گیري شد. اندازهبا دقت يكصد گرم با لباس سبك و بدون كفش اندازه (Zenhil)دانش آموزان با ترازوي زنهیل آلمان 

با استفاده از  BMIتیكی با دقت نیم سانتیمتر  كه به ديوار نصب شده بود و بدون كفش صورت گرفت. سپس با متر پلاس

جدول ارزيابی تیپ بدنی .از BMI (=H2/W)محاسبه شدتقسیم وزن بر حسب كیلو گرم بر مجذور قد برحسب متر.فرمول 

كه  BMIاين بـــررسی از  دراستفاده شد .  پیكري براي تعیین نوع ( 12،عضله پیكري، لاغرپیكري11فربه پیكري)كارتر -هیث

مقیـــاس ساده و مورد اعتمادي می بـــاشد استفـــاده شدكه طبقه بندي آن بر اساس تعريف ا نستیتوي ملی سلامت آمريكا 

(NIH =National institute of health)  است كه:بدين صورت 

 BMI  را داراي كمبود وزن،5/18كمتر از 

BMI را نرمال،  5/18-9/24 بین 

BMI فه وزن، را داراي اضا 0/25-29/ 9  بین 

BMI اقی پر خطرچرا چاقی درجه يك،  0/30-34/ 9بین BMI:30-35 = (High risk) 

BMI طرچاقی بسیار پرخ 2را چاقی درجه  35-9/39بین BMI:35-40 = (very high risk) 

BMI  13پرخطر چاقی بینهايت 3را چاقی درجه  40بیش از =(extremely high risk)40BMI> . 

ست كه اانیم اين ايد بدبالا رفتن وزن چنانچه در اثر افزايش درصد چربی بدن رخ دهد میتواند براي فرد خطرناك باشد. آنچه ب

و  فزايش حجمار اثر دهر افزايش وزنی براي ما خطرناك نیست به عنوان مثال افزايش وزن در ورزشكاران امري است كه معمولا 

يش میزان ه افزامیزان عضلات رخ میدهد و در حقیقت بیانگر افزايش توده غیر چرب بدن است . تحقیقات نشان داده است ك

ی و املا طبیعكامري  توده غیر چرب بدن تاثیر نامناسبی را بر سلامتی نخواهد داشت. همچنین افزايش وزن در دوران بارداري

   باشد.حفاظت از جنین و سلامتی آن می مربوط به رخه بارداري می باشد و موجب

مستقل  tهاي پراكندگی و مركزي( و آمار تحلیلی )آزمونهاي هاي آمــاري توصیفی )شاخصداده هــا با استفاده از روش

همبستگی بودن روش تحقیق ابتدا پس از جمع آوري و استخراج   –با توجه به توصیفی  .مجذور كا( تجزيه و تحلیل گرديدو 

                                                                                                                                                                                     
 .  29-19. ص 2و1المپیك. سال پنجم، ش 

11. Endomorph  
12. Ectomorph  

كیده مقالات پنجمین كنگره به عنوان شاخص تغذيه اي سلامتی در دانشجويان تغذيه. چ BMIامین پور آزاده، سالار كیا ناهید، امیرخانی فردين. بررسی وضعیت  -3

 .117، 1378تغذيه ايران. تهران. 
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عات ، جهت طبقه بندي ، تنظیم داده ها ، تعیین شاخص هاي مركزي )میانگین( و شاخص پراكندگی )انحراف استاندارد( اطلا

از آمار توصیفی و در آمار استنباطی از ضريب همبستگی پیرسون جهت ارتباط بین متغیرها استفاده شده است . تجزيه و 

 صورت گرفته است. EXCELو  SPSSتحلیل داده هاي پژوهش با استفاده از نرم افزار 

 تعريف واژه ها:

  :BMIشاخص توده بدنی  

( می باشد .  ( Over and under  nutritionروشی آسان و سود مند براي ارزيابی تغذيه پايین تر و بالا تر از حد نرمال 

( frame size)نی هاي قالب بد اين شاخص به طور گسترده بمنظور ارزيابی بالانس انرژي استفاده ولی ، براي سنجش تفاوت

 كار بردي ندارد .

 تیپ بدنی:

ه ن است ، كن انسانوع پیكري با شكل بدن يا طبقه جسمانی بدن انسان سروكار دارد.. تیپ بدنی تعريفی از ريخت و شكل بد

فربه  ارتند از:آن عب عبارتست از ساختار يا ساختمان بدن يك فرد با توجه به عناصر تشكیل دهنده بدن وي كه انواع گوناگون

 پیكر، عضلانی پیكر، لاغر پیكر 

 :آمادگی جسمانی  

 توانايی فرد در انجام اعمال جسمانی حاصل از تلاش عضلانی  -

قات ردن از اوي لذت بتوانايی انجام كارها و وظايف روزمره با قدرت و هوشیاري بدون خستگی زودرس و با ذخیره انرژي برا -

 برو شدن با حوادث اضطراري پیش بینی نشدهفراغت و توانايی رو

 : عروقی –استقامت قلبی  

س ت اولیه پع به حالهاي نسبتاً طولانی مدت و توانايی برگشت سرياستقامت دستگاه گردش خون و تنفس براي انجام فعالیت -

 از انجام كار.

 : استقامت عضلانی  

 حركات يكنواخت يا انقباض نسبتاً طولانی است.توانايی يك يا گروهی از عضلات براي انجام تعدادي  -

 : قدرت عضلانی

 قابلیت بكارگیري نیروي يك يا گروهی از عضلات براي يكبار و با حداكثر كوشش در مقابل يك مقاومت. -

 :انعطاف پذيری 

ضلات وي اصل و عقابلیت فرد در به حركت درآوردن تمام يا بخشی از بدن در بیشترين دامنه حركتی بدون آن كه به مف -

 آسیب برسد.

 :چاقی

، يعنی تجمع چربی در بدن بیش از مقداري كه لازم است. علاوه بر اين طبق استدر بدن چربی چاقی يك اختلال متابولیسم  

المللی براي هر كسی، بر اساس قد و سنش، يك وزن متعادل در نظر گرفته شده كه وقتی وزن از اين حد استانداردهاي بین

جز موارد خیلی محدودي كه ممكن است اضافه وزن به اين يابد، در اكثر موارد علتش افزايش چربی هاي بدن است، بهافزايش 

اش افزايش پیدا كرده باشد.متاسفانه در كنار افرادي كه بیش از حد، از اضافه بوده و توده عضلانیورزشكارعلت باشد كه فرد 

كنند كه ، بعضی از مردم فكر می14شوندهم میبی اشتهايی عصبی ستند و دچار وزنی)كه شايد اصلا نداشته باشند( نگران ه

اي هم علت چاقی را فقط مربوط به كند.البته عدهها مقاوم میچاقی قدرت بیشتري براي فرد ايجاد كرده و او را در برابر بیماري

درصد ماجرا را شايد  35ارد، ولی ژنتیك فقط كه يك زمینه ژنتیك براي اين بیماري قطعا وجود ددانند، در حالیژنتیك می

                                                           
38-84، مطالعه چاقی و عوامل مرتبط به آن در دانشجويان مراكز دانشگاهی شهر بم ي نورالهی ، میري سكینه ، عرب منصور، اكبرسلیمانی زاده لاله ، سلیمانی زاده فرزانه ، جوادي مصطف --1  
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. تقريبا واضح است كه با در دسترس قرار گرفتن مواد غذايی  درصد باقیمانده شامل عوامل محیطی هستند 65، اماتشكیل دهد.

چاقی داشته  و تنوع آنها و همچنین بالا رفتن مصرف غذاهاي آماده و... در كنار كمی فعالیت بدنی، نبايد انتظاري غیر از شیوع

ها، به همراه عدم تحرك از عواملی هستند كه حتی باشیم. در واقع افزايش انرژي دريافتی و عادات غلط غذايی در اكثر خانواده

هاي زيادي براي چاقی در نظر گرفته شده است. امروزه كمتر روي وزن به تنهايی صحبت اند.شاخصبر عوامل ژنتیك غالب شده

 ه اندالمللی شاخصی را تعريف كرداساس قدشان متفاوت است. بنابراين در سطح بینفراد مختلف بر ، چون وزن در اشودمی

كه عبارت است از وزن به كیلوگرم تقسیم بر مجذور قد به متر. البته براي افرادي كه از نژاد سفید قفقازي  BMIعنوان به

بیشتر پذيرفته شده است، ولی براي نژاد زرد بايد تغییراتی در نحوه ها و ايرانی ها، اين شاخص ها آمريكايیهستند، مثل اروپايی

 محاسبه اعمال كرد.. 

در  .آيد سال پس از بروز چاقی بوجود 10-20ساير بیماريها با چاقی در ارتباط است و میتواند  ديابت بیماري است كه بیش از

در مورد افراد عضلانی و ورزشكار  .يابدافزايشمی ربراب 60، خطر ايجاد ديابت بیش از =BMI 53، در BMI=22 مقايسه با

بالا نشان دهنده چاقی نیست بلكه میتواند در اثر بالا بودن نسبت عضله به چربی  BMIهمانطور كه قبلا توضیح داده شده است 

 ايجاد شود

   : عوامل موثر در ايجاد چاقی

 : خارجی عبارتند از شود كه عواملاين عوامل به دو دسته داخلی و خارجی تقسیم می

 :اشتها و عادات غذايی -1

كار يا مطالعه )در حالیكه احساس  مصرف بیش از حد غذا، شیرينی، مواد غذايی پرچرب، مصرف غذا در هنگام استراحت، طی

  .شودهاي برنامه ريزي نشده، موجب چاقی میوعده گرسنگی وجود نداشته باشد( و استفاده از میان

 :اجتماعی وضعیت اقتصادی -2

شود و لذا انگیزه براي چاق بودن می ها و جوامع ، چاقی علامت برتري و رفاه و حتی سلامتی محسوبدر برخی خانواده

پايین به دلیل عدم آگاهی از انتخاب درست غذا و نیز بخاطر مصرف بیشتر  اجتماعی –باشد. از طرفی در طبقات اقتصادي می

 .چاقی نسبتا زياد است اي ،قندي و نشاسته چربی و مواد

 :میزان فعالیت فیزيکی -3

 گردد. و عوامل داخلی عبارتند از : می اگر میزان دريافت انرژي با مصرف آن در بدن متعادل نباشد چاقی و اضافه وزن ايجاد

 ژنتیك )وراثت(( 1

تیرويید ، آسیبهاي  تند از : كم كاريكند عباراختلالات متابولیك كه زمینه را براي چاقی مساعد می اختلالات متابولیك( 2 

 .… كلیه و غدد جنسی ، پركاري بخش قشري غده فوق  هیپوتالاموس مغز ، كم كاري

 : عوارض چاقی

با كم شدن تحرك،  اضافه وزن  .اين عوارض شامل عوارض متابولیك ، قلبی عروقی ، پوستی ، تنفسی ،روحی و غیره است

نها بخصوص در مفصل زانو ، ران و  عوارضی مانند سايیدگی استخوا كند وي را تحمل میابیشتر شده و بدن بار فوق العاده

افراد با وزن  باشد. شیوع بیماري فشارخون بالا در افراد چاق در همه سنین بیشتر ازچاق شايع می هاي كمري در افرادمهره

كند و نیز استعداد ابتلا به عفونتهاي ايجاد می يطبیعی است. ذخیره بیش از حد چربی زير پوست در فصلهاي گرما مشكل زياد

بسیاري از  .شوددي اكسیدكربن( عوارض تنفسی ايجاد می 2CO)چاق بدلیل دفع كمتر دهد. در افرادپوستی را هم افزايش می

و ناامیدي  ناموفق براي كاهش وزن ، دچار افسردگی افراد چاق به خاطر از دست دادن تناسب اندام و زيبايی خود و يا تلاش

 شوند.می

كیسه  تحقیقات نشان داده كه چاقی با سرطان روده بزرگ، ركتوم ، پروستات در مردان و سرطان علاوه بر موارد ذكر شده

شود. از نظر علم همراه بوده و تشديد می صفرا، پستان و تخمدان در زنان مرتبط است. نقرس و آرتروز هر دو با اضافه وزن

 توان وزن را كاهش داد كه پیاده رويلیت بدنی می وزن دارند. با افزايش فعا اضافه %15ستند كه بیش از پزشكی افرادي چاق ه
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مناسبی ندارد و خصوصاً اگر   نتیجه سالمترين و در دسترسترين نوع ورزش است. اما ورزش بدون رژيم غذايی براي كاهش وزن

مصرف غذاي بیشتر گردد، نه تنها سبب كاهش وزن نخواهد شد،  اشتها و ورزش كردن پس از نیم الی يك ساعت سبب افزايش

كاهش وزن توصیه  شود. سونا از روش هايی است كه بعضاً به افراد چاق جهتمنجر به افزايش وزن نیز می بلكه پس از مدتی

بنابراين پس شود. چربی، سبب كاهش وزن می شود، ولی سونا خصوصاً سوناي خشك با كاهش آب و نمك بدن و نه كاهشمی

هاي جراحی استفاده از جايگزينی مجدد آب و نمك كه گريزناپذيراست، وزن به حالت اول خود بر خواهد گشت. داروها و روش

توانند به عوارض متعددي می باشند كه علاوه بر اينكه اثر آنها موقت استچاقی نیز داراي عوارض جانبی متعددي می شده در

باشد. می …داراي عوارض خطرناكی از جمله آمبولی و وساكشن نیز كه اخیراً متداول شدههاي لیپمنتهی شوند، عمل

 زيان آورند، زيرا گاهاً باعث تغییر محل چربی از شكم به سمت سینه و قلب شده و عملاً هاي لرزان نیز داراي اثراتدستگاه

كاهش وزن تغذيه صحیح است و اين به  رسد بهترين راه حل جهتشود. به نظر میش خطر ابتلا به بیماري قلبی میباعث افزاي

 .غذايی نه حذف مواد غذايی ضروريصحیح يعنی تنظیم برنامه باشد. به عبارتی تغذيهمعنی گرسنگی كشیدن نمی

ی ر غ  :لا

 .به زمان دارد نیاز لاغري يك مكانیسم مزمن است و مثل هر پروسة مزمن ديگري

 : علل لاغری

 فشارهاي درونی، استرسها و افسردگیها (الف 

 انگلی هايكاري تیروئید(، ديابت )بیماري قند خون بالا(، بیماريهیپرتیروئیديسم )پر  ب( ثانويه به بیماريهايی ازقبیل 

 … هاي گوارشی وبیماري

 (یتفعال اي )دريافت كم كالري و زياديج( اختلال تغذيه

 د( ژنتیك

 :درمانیرژيم

باشد، با استفاده از يك رژيم استاندارد كه  هاي عامل لاغري بررسی شده و در حال سلامتاگر شخص كاملاً از نظر بیماري

 .باشد قادر به افزايش وزن خواهد بود اي در آن رعايت شدهتمام مسائل تغذيه

 : باشدمی شده در مورد درمان لاغري اين مواردئهموارد فوق بهترين و سالمترين راه حل ارا با توجه به

 رژيم غذايی صحیحالف( 

 و كافی ورزش مناسبب( 

 :رژيم غذايی صحیح بايد اين گروههاي غذايی وجود داشته باشد ـ در هر

 گوشت شیر و لبنیات، حبوبات و غلات، میوه و سبزيجات،

 :ـ رژيم غذايی بايد

 .نه باشدـ تأمین كنندة انرژي مورد نیاز روزا

 ريزمغزيها باشد موادي كه به مقدار بسیار كم بايد در غذا وجود داشته باشد ـ تأمین كنندة

 .اساس فرهنگ غذايی ايرانی باشد ـ بر

 .ـ تنوع لازم را داشته باشد

 توانید افزايش وزنمی حداكثر يك كیلوگرم در ماه بطوريكه .وزن تدريجی است ـ در يك رژيم غذايی اصولی افزايش

قبل از رژيم عكسی از خود  باشید. به همین دلیل بايد حوصله داشته و با دقت برنامة خود را اجرا كنید. ضمناً اگر داشته

 .داشته باشید بهتر خواهد بود

 :وزن متعادل
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وزن متعادل بدين معنی است كه شما احساس خوبی نسبت به خودداشته وانرژي زيادي براي فعالیت و بازي داشته باشید 

واينكه به انواع بیماريهاي مرتبط به اضافه وزن از قبیل بیماريهاي قلبی  عروقی ، فشارخون بالا، سكته ، سرطان و ديابت دچار 

 نشويد.وزن تنها يكی از عوامل سنجش سلامتی است .

ت گرچه فردي اگر يك شخص لاغراندام تمرينات ورزشی خوبی نداشته باشد يا غذاي مقوي نخورد وزن متعادلی نخواهد داش

( می باشد خوب بخورد  BMIاما ممكن است شخصی كه وزن بدنش متناسب با معیار اصلی سنجش وزن )لاغر اندام است .

 وتمرينات ورزشی مناسبی انجام دهداما مقدار غذايی كه می خورد تعیین كننده  وزنش  نیست .

نقش مهمی در وزن ،سلامت و احتمال ابتلا به بیماري ، سن، فعالیت هاي متابولیسمی ، ژنتیك واينكه چقدر ورزش می كنید 

                    بازي می كند.ازاين رو هیچگاه نبايد خود را باديگران مقايسه كرد.

 يافته ها:

در شهرستـان فسا وجود مواردي از سو تغذيه )كم وزنی، اضافه وزن(  هدختران هايبا تعیین شاخص توده بدنی دانش آموزان دبیرستان 

گروههاي پزشكی در  آنها مشخص گرديد كه لزوم توجه به ارائه برنامه هاي مناسب تغذيه اي و اصلاح شیوه زندگی و نیز آموزش مداوم

اخیر موجب تغییر عادات زندگی، دريافت انرژي بیشتر و  پديده شهرنشینی در دهه هاي حیطه مباحث تغذيه اي را ضروري می نمايد.

ين امر سبب شیوع چاقی در سراسر جهان گشته كه در كشورهاي در حال توسعه ابعاد گسترده اي دارد و شده است. اتحرك كمتر 

اين مشكل جانشین بسیاري از مشكلات بهداشتی گذشته مانند بیماري هاي عفونی شده است. بنابراين برنامه ريزي مناسب و موثر 

مومی در اين زمینه و اصلاح شیوه زندگی در جهت افزايش فعالیت جهت دستیابی به راهكارهايی عملی به منظور ارتقاي دانش ع

 فیزيكی و تحرك جسمانی و نیز بهبود وضعیت تغذيه جامعه ضرورت دارد.

 دراين تحقیق:

 و 85/51دانش آموزان وزن  ،میانگین54/160دانش آموزان  قد، میانگین33/15میانگین سنی دانش آموزان مورد بررسی 

 (.1)جدول شماره  بود. 06/20انش آمو زان میانگین توده بدنی د
يا ايده BMI  9/24-5/18درصدداراي 1/58يا كمبود وزن، 5/18كمتر از  BMIدرصد ، 1/33از كل جمعیت مورد مطالعه،

بیش از  (.4به بالا بودند )جدول شماره  BMI 30درصد داراي 7/0يااضافه وزن ، BMI9/29-0/25درصـــدداراي1/8آل ، 

بیشترين كمبود وزن درپايه دوم  يا كمبود وزن داشتند 5/18كمتر از  BMIدانش آموزي  يك سوم جمعیت

درصد و كمترين آن 60درصد، بیشترين توده بدنی ايده آل درپايه اول با8/29درصدوكمترين آن در پايه سوم با 3/35با

درصد  بوده  4ن آن در پايه اول بادرصد و كمتري 9/14در پايه سوم با اضافه وزندرصد، بیشترين 3/55در پايه سوم با 

 است وچاقی درجه يك تنها در پايه اول مشاهده شده است. 

درصد 2/16درصد)مزومورف(عضلانی و 1/54لاغري، درصد تیپ بدنی )اكتومورف(7/29مطالعه،  مورد جمعیت ازكل

  آندومورف )فربه پیكري(داشتند.

 درصد، 6/21رين آن در پايه دوم با درصدوكمت36درپايه اول با)اكتومورف( لاغري بیشترين 

 درصد،7/44درصدوكمترين آن در پايه سوم با 7/64درپايه دوم با)مزومورف(عضلانی بیشترين 

 (.5)جدول شماره درصد،12درصدوكمترين آن در پايه اول با 4/23درپايه سوم باآندومورف )فربه پیكري ( بیشترين  

 (.6)جدول ،( وجود داردBMIتیپ بدنی و توده بدنی )ارتباط معنی داري بین  2Xبراساس مجذوركاي 

 ( 7)جدول وجود دارد.متر540دو(و  BMIارتباط معنی داري بین توده بدنی ) 2Xبر اساس مجذوركاي  

 (8)جدول  وجود ندارد.  بارفیكس(و  BMIارتباط معنی داري بین توده بدنی ) 2Xبر اساس مجذوركاي 

 ( 9)جدولوجود دارد. انعطاف پذيري(و BMIداري بین توده بدنی)ارتباط معنی  2Xبر اساس مجذوركاي 

  (10)جدول  وجودندارد. درازونشست(و BMIارتباط معنی داري بین توده بدنی ) 2Xبر اساس مجذوركاي 

 

 جدول توزيع پراكندگی مربوط به متغییرهاي پژوهش -1                         
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 كل دانش آموزان سنفراوانیجدول   -2
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 كل دانش آموزان پايه كلاسیجدول فراوانی  -3
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 یارانحراف مع میانگین شاخص های پراكندگی

 /92 33/15 سن

 88/5 54/160 قد

 18/3 06/20 توده بدنی

 48/9 85/51 وزن

 45/0 70/1 اكتومورف

 50/0 45/1 مزومورف

 36/0 83/1 آندومورف

 درصد فراوانی سن به سال

14 31 9/20 

15 53 8/35 

16 48 4/32 

17 16 8/10 

 100 148 جمع

 درصد فراوانی پايه

 8/33 50 اول

 5/34 51 دوم

 8/31 47 سوم

 100 148 جمع

156

157

158

159

160

161

162

163

قد

اول  دوم  سوم

پايه

نمودار ميانگين قد

 

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

وزن

اول  دوم  سوم

پايه

نمودار ميانگين وزن
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 (BMIدول فراوانی توده بدنی )ج  -4                                      

 

 

 

BMI 
 جمع سوم پايه دوم پايه پايه اول

 درصد
  درصد فراوانی درصد فراوانی رصدد فراوانی

 1/33 49 8/29 14 3/35 18 34 17 كمبود وزن

 1/58 86 3/55 26 8/58 30 60 30 ايده آل

 1/8 12 9/14 7 9/5 3 4 2 اضافه وزن

 7/0 1 0 0 0 0 2 1 1جاقی درجه 

 100 148 100 47 100 51 100 50 جمع
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 تیپ بدنی جدول فراوانی -5

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 جدول توزيع فراوانی دا نش آموزان بر مبناي ارتباط توده بدنی و تیپ بدنی-6

 تیپ بدنی
 سوم پايه دوم پايه پايه اول

 درصد جمع
 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 7/29 44 9/31 15 6/21 11 36 18 اكتومورف

 1/54 80 7/44 21 7/64 33 52 26 مزومورف

 2/16 24 4/23 11 7/13 7 12 6 آندومورف

 100 148 100 47 100 51 100 50 جمع
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 بدنی تیپ
 ( BMI)ده بدنی تو

 جمع
 اضافه وزن ايده ال كمبود وزن

 44 0 12 32 اكتومورف

 80 1 62 17 مزومورف

 24 12 12 0 رفآندومو

 148 13 86 49 جمع

                               0/001   =   /05                   df=4                P = α 
 ( وجود دارد. BMIارتباط معنی داري بین تیپ بدنی و توده بدنی ) 2X كايبر اساس مجذور         

  متر540دو وزان بر مبناي ارتباط توده بدنی وجدول توزيع فراوانی دا نش آم -7           

        

 

 

                                          

     

                                  
         

/01  = /05              df=2      P =α        
 .وجود دارد  متر540دو(و  BMIارتباط معنی داري بین توده بدنی ) 2X كايبر اساس مجذور 

 بارفیكس بدنی وجدول توزيع فراوانی دا نش آموزان بر مبناي ارتباط توده  -8        

 

 

 

 

   

                                  
    

                                /43   =   /05                   df=2                P = α 
 .وجود ندارد  بارفیكس دو(و  BMIرتباط معنی داري بین توده بدنی )ا 2X كايبر اساس مجذور      

 انعطاف پذيري جدول توزيع فراوانی دا نش آموزان بر مبناي ارتباط توده بدنی و  -9           

 

 
 

 

 

 
  

  

                                                                            /02 =   /05                   df=4                P = α 
 .وجود دارد  انعطاف پذيري(و  BMIارتباط معنی داري بین توده بدنی ) 2X كايساس مجذوربر ا 

 ( BMI)بدنی  توده

 

 جمع متر540دو
 29/2ازبیشتر 30/2ازكمتر 

 48 19 29 كمبود وزن

 82 43 39 ايده ال

 13 11 2 اضافه وزن

 143 73 70 جمع

 ( BMI)بدنی  توده
 جمع بارفیکس

 11ازبیشتر 12ازكمتر 

 49 11 38 كمبود وزن

 81 19 62 ايده ال

 13 1 12 اضافه وزن

 143 31 112 جمع

 ( BMI)بدنی  توده
 جمع انعطاف پذيری

 40بیشتر از  40تا30 30كمتر از  

 49 10 26 13 كمبود وزن

 85 19 50 16 ايده ال

 13 8 3 2 اضافه وزن

 147 37 79 31 جمع
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 درازونشست جدول توزيع فراوانی دا نش آموزان بر مبناي ارتباط توده بدنی و -10       

 

                   

 

 

 

 

 

                      /05   
df=4                P =  /47                                      =α 

 .ود نداردوج  درازونشست(و  BMIارتباط معنی داري بین توده بدنی ) 2X كايبر اساس مجذور

 :نتیجه گیریو  بحث

  درصد نشان داد.  7/0و 1/8درصد و شیوع اضافه وزن وچاقی را به ترتیب 1/33مطالعه حاضر شیوع كم وزنی را

هم سو با يافته هاي اين مطالعه، بررسی مرتضوي و شهركی پور نیز شیوع اضافه وزن و چاقی را در دانشجويان دانشگاه 

 . (21.)درصد گزارش كردند 3/1صد و در 9/12زاهدان به ترتیب 

 درصد از نمونه هاي مورد بررسی،  1/33همچنینBMI  درصد داراي  1/58، 5/18كمتر ازBMI 9/24-5/18 ،

در  آموزان می دهد بیشتر دانش به بالا بودند كه نشان BMI 30درصد داراي  7/0و  BMI 9/29-0/25درصد داراي  1/8

همین رابطه در مطالعه امین پور و اين به دلیل جوان بودن جامعه مــورد بررسی می باشد. در محدوده طبیعی وزن قرار دارند و 

درصد  7/10نفر از دانشجويان رشته تغذيه دانشگاه شهید بهشتی بررسی كرد،  56در ا همكاران كه شاخص توده بدنی ر

 درصدپسران6/3و درصددختران 9/8زن و در محدوده اضافه و BMIدرصد دانشجويان پسر داراي  3/14دانشجويان دختر و 

 (.2كه تقريباً با مطالعه حاضر همخوانی دارد ) داراي  كمتر از طیف طبیعی كم وزن بودند

 اي توصیفی كه نصیري رينه در ارتباط با شیوع چاقی با استفاده از در مطالعهBMI  دانشجوي رشته  142بر روي

درصد داراي  1/2در محدوده اضافه وزن و  BMIدرصد دانشجويان داراي  3/18مامايی شهر تنكابن انجام داد، پی برد كه 

BMI  چاق( و  30بیش از(درصد نیز  2/16BMI  داشتند كه در مقايسه با بررسی حاضر و )كمتر از طیف طبیعی )كم وزن

در  كم وزنی وكابن بیشترباشد ولی اضافه وزن در دانشجويان تنتقريباً مشابه با اين بررسی می فسا آموزان چاقی در دانش

 (. 25می باشد ) بیشتر از مطالعه حاضر فسا آموزان دانش

  در مطالعات ديگري كه در شهرهاي كرمان، ماهشهر و خوزستان جهت تعیین اضافه وزن و چاقی انجام گرفته، به

 درصد از دختران نوجوان داراي اضافه وزن و چاقی بودند.  4/14درصد و  3/5ترتیب 

 به دست آمده است.كه مشابه با نتايج مطالعه انجام شده بر روي  06/20وهش، میانگین نمايه توده بدنی در اين پژ

 .همین گروه سنی در شهر زاهدان می باشد

   در مطالعه ديگر بر روي دانشجويان انسیتو تغذيه تهران انجام شد، میانگینBMI  دختران و پسران به ترتیب

 .بود 4/22±4/3و  7/2±2/21

  ساله ساكن پايگاه تحقیقاتی در تهران انجام شد، میانگین توده بدنی در مردان  25-64بررسی كه در جمعیت  در

 كیلوگرم بر متر مربع   86/28كیلوگرم بر متر مربع و در زنان  13/26

 بر روي دانشجويان دختر شهید بهشتی چاقی مركزي و عمومی  ردر مطالعه ديگBMI 56/2±42/21 ر كیلوگرم بر مت

 .مربع بود 

 ( BMI)بدنی  توده
 جمع درازونشست

 35بیشتر از  35تا30 30كمتر از  

 48 21 23 4 كمبود وزن

 85 37 33 15 ايده ال

 11 3 6 2 اضافه وزن

 144 61 62 21 جمع
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  چند امروزه بیشتر بر مشكلات چاقی و تبعات آن  هركم وزنی داشتند  آموزان دانش درصد از 1/33در اين مطالعه

 . توجه می شود اما كمبود وزن و لاغري نیز مشكلات خاص خود را به دنبال دارد

 Toan كمتر باشد میزان ابتلا به بیماري  5/18چقدر توده بدنی فرد از  و همكاران عقیده دارند در يك فرد بالغ هر

 . بیشتر بوده و بیماريهاي گوارشی در آنها بیشتر است

 اي كه فقیه و اقتصادي بر روي دانشجويان ساكن خوابگاه در ولنجك دانشگاه شهید بهشتی انجام داده در مطالعه

 . از مطالعه حاضر می باشد كمتربود كه  6/28 بودند شیوع كم وزنی

 8/26فريقا انجام گرفت، آجنوب  تسیاه پوسدختر  231و همكاران بر روي  Steynالعه ديگري كه توسط همچنین در مط

 كه با مطالعه حاضر همخوانی ندارد. درصد از نمونه ها داراي كمبود وزن بودند

 

 :و ماخذ منابع

میزان شیوع چاقی و نحوه توزيع امیرخانی فردين، شهیدي نوشین، میرمیران پروين، متولی زاده اردكانی حسین. بررسی  -1

ساله شهر تبريز. پايان نامه كارشناسی ارشد،  14-16چربی و ارتباط آن با الگوي مصرف مواد غذايی در پسران دبیرستانی 

 .1380تهران: دانشكده علوم تغذيه و صنايع غذايی، دانشگاه علوم پزشكی شهید بهشتی، 

به عنوان شاخص تغذيه اي سلامتی در  BMIخانی فردين. بررسی وضعیت امین پور آزاده، سالار كیا ناهید، امیر -2

 .1378دانشجويان تغذيه. چكیده مقالات پنجمین كنگره تغذيه ايران. تهران. 

بوام گارتنر، تداي. جكسون، آندرو اس. سنجش و اندازه گیري در تربیت بدنی. ترجمه سپاسی حسین، نوربخش پريوش.  -3

 . 1376انتشارات سمت. 

، حامد بهزاد مهديه، قصابپوراصل سعیده، آيت آرزو. تعیین نسبت اضافه وزن و چاقی در دختران  قاسم بهرام پور گرگري -4

  .1338. مجله پزشكی دانشگاه علوم پزشكی تبريز تاسیس 1380دانش آموز دبیرستانی شهر تبريز در سال 

 . 1378نترل وزن، ترجمه دكتر عباسعلی گايینی، تهران، ايزنمن و همكاران، تغذيه، تغذيه ورزشی و كپاتريشا، ؛آ -5
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