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  مقاله اصیل پژوهشی

  آن با چاقی والدینشیوع چاقی و اضافه وزن در کودکان و ارتباط 
 در شهر بیرجند 

  
   4زاده غلامرضا شریف ،3نژاد طاهره انصاري ،2طوبی کاظمی، 1فاطمه طاهري

  
  چکیده

 ،هدف از این مطالعه. که عوامل مختلف محیطی و ژنتیکی در آن نقش دارند است عاملی، یک بیماري چندچاقی :و هدف زمینه
  .بوددر بیرجند ارتباط آن با چاقی والدین و تعیین شیوع چاقی و اضافه وزن در کودکان 

سرشماري  روش بههاي شهر بیرجند که  کودكمهدساله  5تا  2کودك  500روي  ،1388در سال  ،این مطالعه مقطعی :تحقیقروش 
 تودهنمایه  گیري شد و روش استاندارد اندازه به ،آنها قد و وزن کودکان و والدین. والدین آنها انجام شدنیز روي انتخاب شده بودند و 

 نظر در عنوان چاق به 95بالاتر از صدك  BMIبا اضافه وزن و  داراي 95تا  85بین صدك  BMI کودکان با .گردیدمحاسبه  آنها بدنی
عنوان چاقی در نظر گرفته  به 30مساوي یا بیشتر از  BMI و »اضافه وزن«عنوان  به 29تا  BMI 25 ،در مورد والدین .گرفته شدند

 05/0 داري ، در سطح معنیدو و ضریب همبستگی پیرسون وارد و با استفاده از آزمون کاي )13ویرایش ( SPSS افزار ها در نرم داده. شد
α=تجزیه و تحلیل شدند.  

. بود) پسران 6/9دختران و  7/11% (6/10و شیوع اضافه وزن ) پسران 8/8 دختران و 3/6% (6/7 شیوع چاقی در کودکان :ها یافته
فرزندان  شیوع چاقی و اضافه وزن در .مادران چاق بودند% 8/6پدران و  %8/7اضافه وزن و  داراي مادران% 2/30پدران و  2/44%

و اضافه وزن در فرزندان پدران  شیوع چاقی. تعیین گردید% 24اضافه وزن و یا چاق  دارايمادران در و % 15 ،نرمال BMIمادران با 
فرزندان با  BMIداري بین  یارتباط مثبت و معن ؛ بنابراینبرآورد گردید% 8/20و با پدران داراي اضافه وزن و چاق % 4/15نرمال 
BMI  11/0(پدر و مادر مشاهده گردیدr=  12/0وr=  05/0وP<.(  
و  يو رفتار يا هیتغذ ياصلاح الگوها برايها  آموزش خانواده ،نیدکان و والدکو یدار چاق یبا توجه به ارتباط مثبت و معن :گیري نتیجه

  .دارد تیچاق اهم يها در خانواده ژهیو هوزن کودکان ب شیپا
   چاق نیوالد؛ بدن يتوده  هیاضافه وزن؛ کودکان؛ نما ؛یچاق :هاي کلیدي واژه

  .376-370 ):3( 21 ؛1393. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

   23/07/1393 :پذیرش                 22/02/1393: دریافت

                                                        
  ؛هاي کودکان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران ماريگروه بی ،عروق کرونر ترواسکلروز وآمرکز تحقیقات ، دانشیار  ١
  ؛، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایرانعروق کرونر ترواسکلروز وآمرکز تحقیقات  ،ستادا؛ نویسنده مسؤول  ٢

   بخش قلب-بیمارستان ولیعصر-بیرجند: آدرس
 drtooba.kazemi@gmail.com: کیپست الکترون             05632433004: نمابر                  05632443041-7: تلفن
 ؛، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایرانه تحقیقات دانشجویی،دانشکده پزشکییتکمعضو  ،پزشک عمومی  ٣
 .ند، ایراندانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرج، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، استادیار  ٤
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  مقدمه
هاي ، هم در کشورچند دهه اخیر اضافه وزن و چاقی در

شیوع  ،هاي در حال توسعهیافته و هم در کشور توسعه
کشور  144 آنالیز نتایج مطالعات. )2، 1( اي داشته است فزاینده

ون کودك میلی 43 ،2010سال  دهد که در جهان نشان می
میلیون  35که  شتنددبستانی، اضافه وزن یا چاقی دا پیش

میلیون کودك  92و  بودهاي در حال توسعه مربوط به کشور
اضافه وزن و چاقی  همچنین ؛)3( اضافه وزن هستند خطردر 

 ؛سرعت رو به افزایش است با ،دبستانی در کودکان پیش
 2010 در سال %7/6به  ،1990در سال  2/4که از  طوري به

؛ %1/9، به 2020شود در سال  بینی می رسیده است و پیش
شیوع اضافه وزن و  ،در آسیا. میلیون کودك برسد 60 ،یعنی

باشد  می% 9/4، 2010دبستانی در سال  چاقی در کودکان پیش
  .)3( شود میلیون کودك می 18که شامل 

همراه با افزایش موربیدیتی در کودکی  ،ی کودکانقچا
دفعات بستري و نیاز به  که مراجعات سرپایی، يطور هب ؛است

 چاق بیشتر استدرمان در کودکان چاق نسبت به کودکان غیر
، همراه با عوارض زودرس در علاوه چاقی کودکی هب .)4(

هاي مرتبط  چاقی بزرگسالی و بیماري خطرو افزایش  جوانی
عروقی، هیپرتانسیون و  - هاي مزمن قلبی بیماري :ن شاملآبا 

  .)6، 5( است 2ت نوع دیاب
براي مداخله  ،کننده چاقی کودکانیی عوامل ایجادشناسا
پیشگیري و کنترل چاقی و عوارض آن  منظور مناسب به

ت دارداهمی .  
عاملی است که عوامل مختلف یک بیماري چند ،چاقی

عنوان  خانواده به .ژنتیکی و محیطی در ایجاد آن نقش دارند
 ،از ابعاد گوناگون کند، رشد مین آاولین مکانی که کودك در 

هاي متعددي که در زمینه عوامل  بررسی .)7( ت دارداهمی
حاکی از نقش مهم  ،اند گرفته مرتبط با چاقی در کودکان انجام

سو و  وراثت از یک. اند والدین در بروز چاقی کودکان بوده
این  کننده توجیه ،اي از سوي دیگر الگوهاي رفتاري و تغذیه

 ،دهد شواهد قوي وجود دارد که نشان می .باشد یارتباط م

سبک زندگی خانوادگی و عادات غذایی که در خانواده شکل 
علاوه ؛ داردتغذیه و وزن کودك نقش مهمی در نوع  ،گیرد می

دادن وي به  روي نحوه پاسخ چاقی مادر احتمالاً ،بر این
چاقی  ،در بسیاري از مطالعات. ثیر داردأنیازهاي کودك ت

با چاقی کودك ارتباط مستقیم ، ویژه چاقی مادر دین بهوال
مهمترین عامل مرتبط با چاقی  ،و در برخی مطالعات داشته

  .)12 -8( کودکان شناخته شده است
مهم که باید در  عامل خطرعنوان یک  به ،چاقی والدین

  .)11(مطرح است  ،هاي پیشگیري مورد توجه قرار گیرد برنامه
عیین ارتباط شیوع چاقی و اضافه این مطالعه با هدف ت

در  1388در سال  ،وزن در کودکان با چاقی والدین
  .هاي شهر بیرجند انجام شد مهدکودك

  
  تحقیقروش 

در سال  ،تحلیلی از نوع مقطعی - این مطالعه توصیفی
هاي  کودكتمام مهد ساله 5تا  2کودك  500روي  ،1388

 261 دختر و 239 :شامل(دولتی و خصوصی شهر بیرجند 
 نیز روي روش سرشماري انتخاب شده بودند و که به )پسر

 :شده شامل کودکان با بیماري شناخته. نها انجام شدآوالدین 
تحت درمان با  یا هیپرتیروئیدي و یا تیروئیديهیپو دیابت،

و کودکانی که والدین آنها تمایل به شرکت  کوتیکواستروئیدها
 توسط دو نفر ها داده. شدندوارد مطالعه ن ،در مطالعه را نداشتند

که با  آوري گردید جمع ،دیده دانشجوي پزشکی آموزش
 ،مصاحبه با والدین و هاي شهر بیرجند کودكمراجعه به مهد

تاریخ تولد و سابقه بیماري را  سن، :اطلاعات مورد نیاز شامل
گیري وزن و قد  سپس اندازه کردند؛ مربوطه ثبت در پرسشنامه 

  .نها انجام شدآکودکان و والدین 
بدون کفش و با ترازوي و  گیري وزن با لباس سبک اندازه

، قد افراد .گرم انجام شد 100 تلمان بادقّآدیجیتالی سکاي 
هم  در حالی که پاها به ،بدون کفش ایستاده و تدر حال

سنج ترازوي سر در تماس با قد ها و پس شانه ،چسبیده و باسن
نمایه  آنها، والدین ر کودك وبراي ه. گیري شد اندازه، سکا بود

                               2 / 7



  فاطمه طاهري و همکاران                                                                  شیوع چاقی و اضافه وزن در کودکان و ارتباط آن با چاقی والدین در شهر بیرجند

 372

به مربع قد بر ) kg(صورت نسبت وزن  به ،)BMI(بدن  توده
براي تعیین اضافه وزن و . محاسبه شد (m2)متر مربع حسب 

) CDC(ها  هاي مرکز کنترل بیماري از صدك ،چاقی کودکان
اضافه وزن  عنوان به 95تا  85صدك بین  BMI. استفاده شد

عنوان چاقی  براي سن و جنس به 95بالاتر از صدك  BMIو 
عنوان اضافه وزن  به 29تا  BMI 25 ،براي والدین .تعریف شد

. عنوان چاقی تعریف شد به ،30مساوي یا بیشتر از  BMI و
آمار توصیفی و ) 13ویرایش ( SPSS افزار ها توسط نرم داده

ضریب همبستگی پیرسون و  ،اسکوار وسیله آزمون کاي هب
  .آنالیز گردید 05/0در سطح آلفا مساوي ضریب توافق کاپا 

  
  ها یافته

 و%) 8/47(دختر  ،کودك 239 ،کودك مورد مطالعه 500از 
میانگین سن در کودکان مورد مطالعه . ه پسر بودندبقی
و میانگین  9/35±9/5میانگین سن پدران  و ماه 5/10±48

شیوع چاقی در . سال تعیین گردید 8/31±5/5سن مادر آنها 

و ) در پسران% 8/8در دختران و % 3/6(درصد  6/7کودکان 
در % 6/9در دختران و % 7/11(درصد  6/10شیوع اضافه وزن 

اضافه وزن  ،مادران% 2/30پدران و % 2/44. بود) پسران
  ).1جدول (مادران چاق بودند % 8/6پدران و % 8/7داشتند و 

ت شاخص توده بدن کودك مقایسه وضعی ،3و  2جدول 
 ،هاي جدول که بر اساس داده دهد در را نشان میبا مادر و پ

در  ،همخوانی بین شاخص توده بدنی پدر با کودك
ین شاخص توده و همخوانی ب) مورد  257(درصد موارد 4/51

تعیین  ،)مورد 312(درصد موارد  4/62با کودك در  بدنی مادر
گردید که ضریب توافق کاپا در خصوص شاخص توده بدنی 

ولی ضریب توافق  ،)=12/0P(دار نبود  یپدر با کودك معن
 دار با کودك معنیپا در خصوص شاخص توده بدنی مادر کا

 بین ،همچنین ضریب همبستگی پیرسون ؛)P=01/0(بود 
BMI  006/0(کودك و پدرP=  12/0وr= ( و بینBMI 

رابطه مستقیم و  ،)=11/0rو  =02/0P(کودك و مادر 
  .داري نشان داد معنی

  آنها نیشاخص توده بدن در کودکان و والد یفراوان عیتوز - 1جدول 

  کودك  وضعیت شاخص توده بدن
  فراوانی) درصد(

  پدر
  فراوانی) درصد(

  مادر
  فراوانی) درصد(

  315) 63(  240) 48(  409 )8/81(  طبیعی
  151) 2/30(  221) 2/44(  53) 6/10(  اضافه وزن

  34) 8/6(  39) 8/7(  38) 6/7(  چاق
  100) 500(  100) 500(  100) 500(  جمع

  کودك یشاخص توده بدن تیپدر برحسب وضع یشاخص توده بدن تیوضع یفراوان عیتوز سهیمقا -2جدول

  شاخص توده بدنی پدر
  شاخص توده بدنی کودك

  طبیعی
  فراوانی) درصد(

  اضافه وزن و چاق
  فراوانی) درصد(

  جمع کل
  فراوانی) درصد(

  240) 100(  37) 4/15(  203) 6/84(  طبیعی
  260) 100(  54) 8/20(  206) 2/79(  اضافه وزن و چاق

  500) 100(  91) 2/18(  409) 8/81(  جمع
12/0p=   1df=     4/2X2= 
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  مقایسه توزیع فراوانی وضعیت شاخص توده بدنی مادر برحسب وضعیت شاخص توده بدنی کودك - 3 جدول

  شاخص توده بدنی مادر
  شاخص توده بدنی کودك

  طبیعی
  یفراوان) درصد(

  اضافه وزن و چاق
  فراوانی) درصد(

  جمع کل
  فراوانی) درصد(

  315) 100(  47) 15(  268) 85(  طبیعی
  185) 100(  44) 24(  141) 76(  اضافه وزن و چاق

  500) 100(  91) 2/18(  409) 8/81(  جمع
01/0p=   1df=     07/6X2= 

  بحث
با  ،ها نشان داد که اضافه وزن و چاقی در کودکان یافته

. داري دارد ارتباط مثبت و معنی ،وزن و چاقی در والدیناضافه 
با چاقی والدین در بسیاري از مطالعات  ارتباط چاقی کودکان

به تعدادي از  .در ایران و سایر نقاط جهان گزارش شده است
  :کنیم این مطالعات اشاره می

شیوع چاقی در که اي در تهران گزارش کرد  مطالعه
در فرزندان پدران چاق  ،%8/11بیعی فرزندان والدین با وزن ط

و در فرزندان با دو والد % 4/25در فرزندان مادران چاق ، 19%
 10تا  8مطالعه دیگري در دختران . )13( بود% 8/40چاق 

مطالعه . )14( ارتباط مشابهی را گزارش کرد ،ساله تهران
کودکی مشهد نیز ارتباط مثبت و کربندي در کودکان مهد

گزارش کودك  BMIپدر و مادر با  BMI ي بیندار معنی
و  21/1 :ترتیب و مادر به خطر نسبی در مورد چاقی پدر .کرد
 ،مطالعه طباطبائی در کودکان دبستانی اهواز. )15(بود  19/1

نبوي  مطالعه. )16( ارتباط چاقی والدین با کودکان را نشان داد
 ،در کودکان دبستانی سمنان نیز بین چاقی والدین و کودکان

هر یک واحد افزایش در  يبه ازا. دار گزارش کرد ارتباط معنی
BMI شانس چاقی  برابر 15/1و  18/1: ترتیب مادر و پدر به

  .)17(کودکان افزایش داشت 
خطر  ،لمانیآساله  7تا  5اي در کودکان  بر اساس مطالعه

و  6/7در پسران به  ،چاقی در کودك با داشتن هر دو والد چاق
  .)18( یافت برابر افزایش می 3/6میزان در دختران به 

خطر چاقی در کودکانی که  ،ساله انگلیسی 7در کودکان 
 ،برابر و در آنهایی که مادر چاق داشتند 57/2 ،پدر چاق داشتند

برابر در  54/11میزان  برابر و با داشتن هر دو والد چاق به 4/4
  .)19( یافت افزایش می ،مقایسه با کودکان بدون والد چاق

ساله  8بر اساس نتایج مطالعه دیگري در کودکان صفر تا 
 ،چاقی مادر ،سال پیگیري شده بودند 6ت مد مریکایی که بهآ

کننده چاقی کودکان بود و خطر  بینی ر پیشمهمترین متغی
 .)20( داد برابر افزایش می 62/3چاقی را 

خانواده  930در چین روي  2006اي در سال  مطالعه
در کودکان را اضافه وزن ، میزان سال 6تا  2داراي کودك 

% 5/7هاي غیر چاق  و در خانواده% 1/14هاي چاق  خانواده
  .)21(گزارش کرد 
چاقی در  که خطرنشان داد  دیگري در انگلستانمطالعه 

با داشتن دو والد داراي اضافه وزن  ،ساله 15تا  2کودکان 
لد با چاقی شدید برابر و با دو وا 12با دو والد چاق  برابر و2/2
کودك BMI مادر با  BMIشود و ارتباط  برابر می 3/22

  .)22( بیشتر از پدر است
ساله چاق را با  14تا  2کودکان  ،اي در اسپانیا مطالعه

 عاملبیشترین  ،در این مطالعه .گروه کنترل مقایسه کرد
دو والد چاق : چاقی خانواده بود ،همراه با چاقی کودکان

2/11OR= ، 1/9 چاقمادرOR=،  1/6پدر چاقOR= )12.(  
 ،مادران چاقکه فریقا نشان داد آاي در جنوب  مطالعه

  .)23( داري فرزندان چاق بیشتري دارند طور معنی هب
ي از بسیارنتایج بر اساس نتایج مطالعه حاضر که با 

ویژه چاقی  بههمخوانی دارد، چاقی والدین شده مطالعات ذکر
در . ه مهم چاقی کودکان استاز عوامل مستعدکنند ،مادر

توان به نقش ژنتیک و عوامل محیطی  می توجیه این ارتباط،
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در چاقی  ،از طریق وراثت و ژنتیک ،چاقی والدین .اشاره کرد
ی یتنها بهي ژنتیک هااما بعید است فاکتور. فرزند نقش دارد

شواهد  .این افزایش بارز در شیوع چاقی کودکان را توجیه کند
سبک  ، نقش والدین دردهد رد که نشان میقوي وجود دا

غذایی و میزان فعالیت بدنی کودك نیز  زندگی خانواده، عادات
، نقش هاي اول زندگی خانواده در سال. قابل توجه است

رژیم غذایی  .ودك داردی کاساسی در ایجاد عادات غذای
اي که منجر به چاقی کودك  و سایر عادات تغذیه پرکالري

رات خانواده در ایجاد مقرّ. شود الدین ایجاد میتوسط و ،شود می
ساعات تماشاي تلویزیون و  :عادات رفتاري دیگر از جمله

ت دارد؛ علاوه کودك اهمی اي و ساعات خواب هاي رایانه بازي
دادن وي به  روي پاسخ چاقی مادر احتمالاً بر این موارد،

  .گذارد ثیر میأهاي کودك تنیاز
  
  گیري نتیجه

با توجه به ارتباط چاقی کودکان با چاقی  ،در مجموع
ي از مطالعات مشابه این مطالعه مانند بسیار والدین که در

ها در مورد عوامل  دادن به خانواده آگاهی ،نشان داده شد
 :و نقش مهم شیوه زندگی شامل کودکانکننده چاقی ایجاد

ارائه  ویژه به ؛ت دارداهمی ،فعالیت فیزیکی نوع تغذیه و
اصلاح  منظور بهموزشی مناسب براي والدین چاق آهاي  برنامه

و  غذاهاي آمادهاجتناب از  :شاملاي و رفتاري  الگوهاي تغذیه
تشویق خانواده و کودکان به فعالیت  ،غذاهاي پرکالري

مطالعات . شود فیزیکی بیشتر و پایش وزن کودکان توصیه می
عوامل مرتبط با چاقی کودکان  یی دقیقشناسا برايبیشتر 

براي پیشگیري از چاقی  منظور طراحی مداخلات مناسب به
 .شود کودکان توصیه می

  
 :وتشکر ریتقد

خانم  ،نامه دانشجوي پزشکی این مقاله منتج از پایان
همکاري مرکز از  و همچنین، باشد اد میژن طاهره انصاري

تشکر و  رجندیب عصریتوسعه تحقیقات بالینی بیمارستان ول
  .گردد قدردانی می
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Abstract                   Original Article 
 
 

Prevalence of overweigh and obesity in 2-5 year olds and its 
relationship with parental obesity 

 
Fatemeh Taheri1, Toba Kazemi2, Tahereh Ansarinezhad3, Gholamreza Sharifzadeh4 

 

Background and Aim: The aim of the current study was to determine prevalence of obesity and overweight 
in 2-5 year olds and its association with parental obesity in Birjand 

Materials and Methods: This descriptive - analytical study was conducted on five hundred2-5 year olds of 
Birjand kindergartens and their parents in 2009. Height, weight, and BMI of the subjects were measured 
using standard methods. In the children, BMI of 85-95 percentile were taken as overweight and BMI≥95 
percentile for age and sex were accounted as obese .Regarding parents, BMI of 25-29 were considered as 
overweight and BMI≥30 as obesity. .The obtained data was analyzed by means of SPSS software (V: 13) at 
the significant level of α=0.05. 

Results: Prevalence of obesity in children was 7.6% (6.3% in girls, 8.8% in boys) and that of overweight 
was 10.6% (11.7% in girls, 9.6% in boys). Out of all fathers and mothers, 44.2% and 30.2% were 
overweight, respectively; and also 7.8% of fathers and 6.8 of mothers were obese. Prevalence of overweight 
and obesity in children of mothers with normal BMI were 15%, but in those having overweight and obese 
mothers it was 24%. This prevalence was 15.4% in children with normal BMI fathers and in children having 
overweight and obese fathers it was 20.8%. It was found that there was a significant positive association 
between children’s BMI and that of their parents (r=0.11, r=0.12, P<0.05). 
Conclusion: Given the significant and positive correlation between children's and their parents’ obesity, it is 
important to educate  

Families to improve their eating patterns and life styles for weight control in their children, particularly in 
those having obese members. 
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