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  چکیده
 غیر )Body Mass Index: BMI(ي بدنی متاسفانه امروزه به دلایل مختلفی شیوع شاخص توده:مقدمه    

این . اثیر منفی بر سلامت آنان داشته باشدتواند ت باشد که این مسئله می طبیعی در نوجوانان در حال افزایش می
اجتماعی آن در نوجوانان شهر سنندج در سال -هاي فردي  و پیشگویی کنندهBMI مطالعه با هدف تعیین وضعیت

  . انجام شد1391
مشغول به )  دختر750 پسر و 750( سال14 -18 نفر از نوجوانان 1500 این مطالعه روي : هاروشمواد و      

روش نمونه گیري از نوع تصادفی . س دولتی و نیمه دولتی و غیرانتفاعی شهرستان سنندج انجام گرفتتحصیل در مدار
 استفاده BMIاجتماعی -اي براي تعیین پیشگویی کننده هاي فردي  از تحلیل رگرسیون لجستیک چند جمله.بود

  .گردید
 BMI چهارم نوجوانان د یکحدو.  بودkg/m273/3±89/20 در نوجوانانBMIمیانگین  :ي پژوهشها یافته     

متغیرهاي جنسیت، وضعیت اشتغال و . ) درصد بیشتر از حد طبیعی2/21 کمتر و BMIدرصد 9/4(غیرطبیعی داشتند
و بیشتر از حد طبیعی در  کمتر BMIن میزا.  غیرطبیعی بودندBMIهاي   پیشگویی کننده به صورت مداوممصرف دارو

طور ه  بیشتر از حد طبیعی در نوجوانان  با مصرف مداوم دارو بBMI فراوانی. ر بودنوجوانان پسر بیشتر از نوجوانان دخت
  .  داري بیشتر و در نوجوانانی که همراه با تحصیل مشغول به کار بودند کمتر بود معنی
اضافه وزن و چاقی در نوجوانان ویژه ه  غیر طبیعی بBMIدست آمده، شیوع ه طبق نتایج ب :نتیجه گیريبحث و       

هاي بیشتر در زمینه دلایل اصلی این مشکل و یافتن راهکارهاي عملی  رسد که انجام پژوهش نظر میه ب. باشد  میادزی
  . باشدبراي حل آن از ضروریات فوري براي تامین سلامت نوجوانان و در نتیجه سلامت نسل آینده 
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 نیکتا توانژاد و همکاران- ...پیشگوییو  شیوع شاخص توده بدنی غیر طبیعی در نوجوانان شهر سنندج

 ١٢٠

  مقدمه 
هاي  هایی که مستقیماً با میزان یکی از شاخص     

 ی ارتباط دارد، شاخص تودهتمرگ و میر و سلام
. )1(،است )Body Mass Index: BMI(بدنی

 غیر BMIمتاسفانه امروزه به دلایل مختلفی شیوع 
سازمان جهانی باشد؛  طبیعی در حال افزایش می

شیوع جهانی چاقی از سال اعلام کرده است که بهداشت 
 و از ، حدود دو برابر شده است2008 تا سال 1980

 2008 در سال  درصد24 به 1980در سال  درصد13
 طبق آخرین آمار، بیش از یک میلیارد از .)2(،رسیده است

جمعیت جهان دچار اضافه وزن هستند و اگر با همین 
 یارد می میل5/1 به 2015پیش برود، تا سال د رون

چاقی در جهان  بیشترین شیوع اضافه وزن و. )3(،رسد
ترین میزان در جنوب شرقی  مربوط به آمریکا و پایین

 نیز در بین کم وزنیبیشترین شیوع . )2(،آسیا وجود دارد
سال وجود  5 در میان کودکان زیر هاي سنی، تمام گروه

 از کودکان  درصد27شود حدود  ه می تخمین زدو دارد
این کودکان  که اکثر ،)4(، سال دچار کم وزنی بوده5زیر 

ر د .)5(،کنند جنوبی آسیا زندگی می- مرکزيدر منطقه
 BMIمیانگین ، 2008 تا سال 1980از سال ایران نیز 

از   در کل جمعیتدر حال افزایش بوده و
به  ،مردانهم زنان و هم براي  Kg/m2 (23(حدود
براي  Kg/m2 (27(براي مردان و 25 )Kg/m2(حدود

اولین دست آمده از ه طبق نتایج ب. )6(،زنان رسیده است
 از افراد شرکت  درصد3/29 ،1383ملی در سال پژوهش 

 2/44 کمتر از حد طبیعی و BMI ،کننده در پژوهش
 قرار BMI بالاتر از حد طبیعی  از آنان در محدودهدرصد
 از زنان، لاغر  درصد3/5 از مردان و صد در4/6(.دداشتن

 از زنان دچار  درصد3/32 از مردان و  درصد7/31 و
 این پژوهشگران از جمله عوامل موثر )اضافه وزن بودند

بر چاقی را سن، میزان کم فعالیت فیزیکی، تحصیلات 
 هم. )7(،پائین، تاهل و زندگی در روستا گزارش کردند

مطالعه روي رفتارهاي  در انو همکار Sztainerچنین 
 24موثر بر وزن نوجوانان در آمریکا، شیوع اضافه وزن را 

  )8.(دگزارش کردن درصد
ایجاد عوارض سبب توانند  میچاقی  اضافه وزن و     
یک، فشارخون، متابولباري از جمله اختلالات  زیان

 اختلالات سطح کلسترول واختلال چربی خون مثل 
در مقاومت به انسولین نین چ هم و  خونگلیسرید تري

  ، احتمال BMIبا افزایش وزن و چنین  هم. افراد بشوند

  
هاي قلبی، حمله ایسکمیک، دیابت نوع دو،  خطر بیماري

سرطان سینه، کولون، کلیه، پروستات، اندومتر، مثانه و 
جا که در سراسر  یابد تا آن حتی مرگ و میر افزایش می

نه به دلیل اضافه  میلیون نفر سالا8/2جهان، حداقل 
کم وزنی نیز سبب اختلال . )9(،میرند وزن یا چاقی می

کم وزنی، در سیستم ایمنی بدن شده و کودکان مبتلا به 
هاي  به بیماريدر دفعات بیشتر و با شدت بالاتري 

هاي قلبی عروقی،   بیماري.)10(،شوند عفونی مبتلا می
ت چهار هاي مزمن تنفسی و دیاب ها، بیماري سرطان

هاي مزمن هستند، که باعث به  دسته اصلی بیماري
. شوند مخاطره افتادن سلامتی و افزایش مرگ و میر می

ها وجود دارد  چندین نوع عامل خطر براي این بیماري
ها عوامل خطر قابل اصلاح شامل  که یک نوع از آن

 ...عدم فعالیت فیزیکی و رژیم غذایی ناسالم و
 طریق مداخلات موثر بر این عوامل  که از،)11(،هستند

گیري  هاي مزمن پیش توان از بیماري خطر، می
  )12(.کرد
اي  هاي سنی در هر جامعه ترین رده یکی از مهم     

ها زیر بناي مهمی در  باشند که سلامت آن نوجوانان می
طبق آخرین . )13(،شود سلامت جامعه محسوب می

 ) سال19-10(وجوانانایران، ندر  1390سرشماري سال 
 میلیون نفر از کل جمعیت ایران را تشکیل هفتتقریباً 

نوجوانان اغلب به عنوان افراد سالمی . )14(،می دهند
جا که نوجوانی دوره گذر و  از آنشوند اما  تلقی می

بسیاري مواجه سلامتی انتقال است، به ناچار با مشکلات 
ها پیدا  بایست راهی براي حل آن خواهند شد که می

دهد که   نتایج تحقیقات انجام شده نشان می.)15(،کنند
تواند تاثیر منفی بر   می نیزوزن نوجوانانبالا بودن 

 و Camp سلامت آنان داشته باشد، به عنوان مثال
  درصد39 دلیل سیگار کشیدنهمکاران در مطالعه خود 

بالا را  از نوجوانان پسر  درصد12از دختران نوجوان و 
، و نوجوانان سیگار کشیدن را  ذکر کرده بودند وزنبودن

در مطالعات . )16(،راهی براي کاهش وزن می دانستند
-  متعددي از جمله خطر بروز بیماريدیگر عوامل خطر

هیپرتروفی  بروز و ،)17(،نهاي قلبی در اثر اضافه وز
  .استدر نوجوانان نشان داده شده ، )18(،بطن چپ

  بر سلامت و اهمیت دورهBMI با توجه به اهمیت    
 این مطالعه با هدف بررسی ،نوجوانی در زندگی افراد

  -هاي فردي و تعیین پیشگویی کننده BMIوضعیت 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
26

 ]
 

                             2 / 11

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-1137-fa.html


  93 یکم، فروردینشماره ،دوم ستیب دوره                                      لامیای پزشک علوم دانشگاه  پژوهشییعلم مجله

 

 
 

121

  .اجتماعی آن در نوجوانان شهر سنندج انجام شد
  مواد و روش ها

-18 نفر از نوجوانان 1500شرکت کنندگان در این      
مشغول  ) دختر نوجوان750  نوجوان پسر و750( سال14

به تحصیل در مدارس دولتی، نیمه دولتی و غیرانتفاعی 
شرایط ورود به مطالعه عبارت . شهرستان سنندج بودند

تمایل به شرکت در پژوهش، ملیت ایرانی، سن : بودند از
 . سال و سکونت در شهر سنندج18-14
 آمده دست به اطلاعات اساس بر مطالعه این در نمونه حجم

 هم با در نظر کهتعیین شد  گرفته انجام دماتیمطالعه مق از
 براي شاخص توده بدنی d=0.02.5 و P=0.02گرفتن 

 و P=0.05بیشتر از حد طبیعی و هم با در نظر گرفتن 
0.01.5=d براي شاخص توده بدنی کمتر از حد طبیعی و با 

، 2 و اثر خوشه اي  درصد95در نظر گرفتن میزان اطمینان 
  . محاسبه شد نفر1500 تعداد نمونه حدوداً

 در این مطالعه مقطعی، روش نمونه: ها جمع آوري داده     
دین صورت که ابتدا با مراجعه به ؛ بگیري از نوع تصادفی بود

اداره کل آموزش و پرورش شهرستان سنندج، لیست کلیه 
 در مقطع دبیرستان اخذ شد که مدارس دخترانه و پسرانه

 سطح شهر سنندج بود، سپس  دبیرستان در115مشتمل بر 
 دبیرستان 14اي،  گیري تصادفی سهمیه به روش نمونه

در هر مدرسه .  دبیرستان دخترانه انتخاب شدند12پسرانه و 
آموزانی از هر  اي دانش نیز به صورت تصادفی سهمیه

مقطع تحصیلی انتخاب شدند و پس از دادن توضیحاتی در 
- ان و بعد از گرفتن رضایتآموز  و توجیه دانشمورد مطالعه

ها به روش خود  نامه آموزان، پرسش نامه کتبی از دانش
  .تکمیلی تکمیل شد

نامه مشخصات  پرسش ها آوري داده ابزار جمع     
که شامل سوالاتی در مورد نوع بود اجتماعی -فردي

 تحصیلی، ، جنسیت، سن، مقطع تحصیلی، رشتهمدرسه
 شغل پدر و یل، تحصیلاتوضعیت اشتغال همراه با تحص

، سابقه ابتلا به بیماري، ابتلاي فعلی به بیماري، و مادر
، مزمن به صورت مداوم به دلیل بیماري مصرف دارو

تعداد فرزندان خانواده، کفایت درآمد ماهیانه براي هزینه 
هاي زندگی، وضعیت زندگی با والدین، نوع منزل 

ص ازدحام شاخ.  بودوزن و قد ،مسکونی، شاخص ازدحام
ها، بدون  از تقسیم تعداد افراد خانواده به تعداد اتاق

احتساب حمام و توالت به دست آمد و در سه سطح کم 
، جمعیت )کمتر از دو فرد به ازاي هر اتاق(جمعیت
بیش (و پرجمعیت) دو تا سه فرد به ازاي هر اتاق(متوسط

) kg/m2 (.دسته بندي شد) از سه فرد به ازاي هر اتاق

BMIاساس طبقه ر اساس وزن و قد محاسبه شد و بر ب 
 توسط سازمان جهانی بهداشت که BMIبندي 

مخصوص نوجوانان و به تفکیک جنسیت و سن بود، به 
 گروه بسیار لاغر، لاغر، طبیعی، اضافه وزن و چاق 5

  )21(.تقسیم بندي گردید
  تجزیه و تحلیل دادهجهت: ها تجزیه و تحلیل داده     

ي برا.  استفاده شدvol.13 SPSS  افزارها از نرم
از آمار توصیفی اجتماعی - توصیف مشخصات جمعیتی

شامل فراوانی و درصد، میانگین و انحراف معیار استفاده 
مشخصات ( متغیرهاي مستقل براي بررسی رابطه. گردید
در قالب ) BMI( متغیر وابستهو)  اجتماعی-فردي
ز تحلیل هاي یک متغیره و چند متغیره ا  تحلیل

با توجه به سه حالتی (اي  رگرسیون لجستیک چند جمله
 کمتر از حد طبیعی، BMI شامل BMIبودن وضعیت 

BMI طبیعی و BMIاستفاده شد)  بیشتر از حد طبیعی .
BMI هر .  مرجع در نظر گرفته شدطبیعی به عنوان رده

 P<0.1 کدام از متغیرها که در تحلیل تک متغیره
رگرسیون لجستیک چند متغیره داشتند وارد تحلیل 

) OR: Odds Ratio(ها  شاخص نسبت شانس. شدند
 درصدي آن به دو صورت تعدیل 95و فاصله اطمینان 

و تعدیل ) تحلیل یک متغیره در Unadjusted(نشده
. گزارش شدند) غیرهتحلیل چند مت در Adjusted(شده

دار در نظر گرفته معنی  P>0.05 ها   تحلیل براي همه
  .شد

  افته هاي پژوهشی
کننده در بیش از نیمی از نوجوانان شرکت      

با میانگین  سال 15-16در گروه سنی )  درصد63(مطالعه
بیش از یک سوم . قرار داشتند 53/15) 03/1(سنی

در مقطع تحصیلی سال اول )  درصد40(نوجوانان
 92(اکثریت نوجوانان. دبیرستان در حال تحصیل بودند

دولتی در حال تحصیل  ولتی و نیمهدر مدارس د) درصد
. کردند  همراه با تحصیل کار می درصد7بودند و فقط 

ا هر دو والد خود ب)  درصد90(اکثر نوجوانان مورد مطالعه
- جمعیت زندگی می هاي کم  در خانوادهآنان نیمی از و

به بیماري خاصی از نوجوانان   درصد5/3فقط . کردند
ف نوجوانان شرکت کننده در  نصتقریباً و مبتلا بودند

 خانوار هایی با میزان درآمد ر خانوادهد)  درصد52(مطالعه
  )1 شماره جدول(.کردند  زندگی می»دخل برابر خرج«

در این   شرکت کنندهنوجوانان در BMI میانگین     
 کمترین و بیشترین کهه  بود89/20±73/3 مطالعه
BMI 2/41 و 1/12 به ترتیب ها در آن) Kg/m2 (بود. 
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 ١٢٢

 9/73(بر اساس گروه بندي انجام شده اکثریت نوجوانان
حدود یک پنجم از .  طبیعی داشتندBMI) درصد

 9/4 و  بیشتر از حد طبیعیBMI ) درصد2/21(نوجوانان
 طبق . کمتر از حد طبیعی داشتندBMI ها  آناز درصد
 BMIمیانگین  تفکیک جنسیت، بهدست آمده ه نتایج ب

 10/21 و 68/20 پسر به ترتیب در نوجوانان دختر و
)Kg/m2 (مقادیر . بودBMI کمتر و بیشتر از حد 

 نوجوانان دختر ازبیشتر نوجوانان پسر   درطبیعی
  )1  شمارهجدول(.بود

بر : اجتماعی-مشخصات فردي  باBMIارتباط      
اساس تحلیل یک متغیره، متغیرهاي جنسیت، مقطع 

تحصیلات تحصیلی، وضعیت اشتغال، تحصیلات پدر، 
مادر، مصرف دارو به صورت مداوم و گروه سنی با 

BMIداري نشان دادند   معنیه رابط).P<0.05( در این 
کمتر و بیشتر از حد  BMIمیزان تحلیل مشاهده شد که 

به ترتیب (.بیشتر از دختر بوددر نوجوانان پسر طبیعی 
 CI 3/1 تا 2/2  وOR= 7/1،  درصدCI 95 1/1 تا 7/2

 میزان اضافه وزن و چنین  هم)OR= 8/1 ، درصد95
چاقی در نوجوانان سال اول دبیرستان، نسبت به دانش 

 CI :1/1 تا 1/2(.آموزان سال سوم دبیرستان بیشتر بود
در نوجوانانی که  ،از سوي دیگر )OR= 6/1 ، درصد95

وزن ، میزان اضافه همراه با تحصیل مشغول به کار بودند
= 5/0 ، درصدCI 95:2/0 تا 9/0(.و چاقی کمتر بود

OR(  بیسواد  مادرکه نوجوانانی این میزان در)تا 8/0 
3/0: CI 955/0 ، درصد =OR ( با  پدرهایی که  آنو

 ، درصدCI 95 :4/0 تا 9/0(سطح تحصیلات ابتدایی
6/0 =OR(  ،در مقایسه با افراد داراي ترتیب ه بداشتند

 البته. کمتر بود مادر و پدر با تحصیلات دانشگاهی
ه ـوانانی کـ در نوج بیشتر از حد طبیعیBMI شانس

   CI 95 :3/0ا ـ ت0/1(ودـسواد بـــها بی در آنــپ

نوجوانان داراي پدر با نیز مشابه  )OR= 6/0 ،دـدرص
دلیل کم بودن ه تحصیلات ابتدایی بود ولی این تفاوت ب

دار   از نظر آماري معنی،تعداد نسبی افراد این گروه
نوجوانانی که به صورت قابل ذکر است  )P>0.05(.نبود

کردند نسبت به سایر نوجوانان  مداوم دارو مصرف می
ها بیشتر   بیشتر از حد طبیعی در آنBMIمیزان 

در نوجوانان  )OR= 5/2 ؛ درصدCI 95 :1/1 تا 7/5(.بود
 بیشتر از حد طبیعی BMI سال و کمتر نیز میزان 14

 تا  0/3(. سال بیشتر بود17- 18نسبت به گروه سنی 
3/1: CI 951/2 ؛ درصد= OR()2 شمارهجدول(  

 داشتند P>0.1 ره متغییک تحلیل ی که درمتغیرهای      
، وارد BMIزمان این متغیرها با   هم براي بررسی رابطه

، نتایج این آنالیزبر اساس  و تحلیل چند متغیره شدند
 به  مصرف دارونسیت، وضعیت اشتغال وجمتغیرهاي 

 شناخته BMI عنوان پیشگوهاي مستقل
 میزان  در این تحلیل مشاهده شد که)P>0.05(.شدند

BMI  بیشتر  نوجوانان پسر بیشتر از حد طبیعی درو کمتر
= 6/1 ؛ درصدCI 95 :0/1 تا7/2[(.دختر بوداز نوجوانان 

OR ( و)4/1 تا 4/2: CI 958/1 ؛ درصد =OR ( به
مانند (بیماريابتلا به  علت در نوجوانانی که به ]ترتیب

ها  هاي کلیوي، عفونت هاي قلبی، صرع، بیماري ريبیما
میزان کردند  به صورت مداوم دارو مصرف می) و غیره
BMIکه دارو بود  نوجوانانی  برابر7/2  بیشتر از حد طبیعی

= 7/2 ؛ درصدCI 95 :1/1 تا 3/6(.کردند مصرف نمی
OR(اضافه شانس  باید خاطر نشان کرد که چنین  هم

وجوانانی که همراه با تحصیل مشغول به وزن و چاقی در ن
-که کار نمیبود نوجوانانی  نصف تقریباًکار بودند 

 جدول()OR= 5/0 ؛ درصدCI 95 :2/0 تا 8/0(.کردند
  )3 شماره
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  سال14-18 اجتماعی نوجوانان -انحراف معیار شاخص توده بدنی بر حسب مشخصات فردي میانگین و . 1  شمارهجدول

  
  

  
  

انحراف (  میانگین  تعداد متغیر
 )معیار

انحراف (میانگین    تعداد  متغیر
  )معیار

  تحصیلات پدر  گروه سنی
  )4/3 (2/20  142  بیسواد )5/3 (5/20  262   سال و کمتر14
  )5/3 (5/20  335  ابتدایی )7/3 (8/20  964   سال15-16
  )5/3 (5/20  275  راهنمایی )8/3 (4/21  298   سال و بالاتر17

  )5/3 (1/21  142  دبیرستان نوع مدرسه
  )0/4 (4/21  309  دیپلم  )6/3 (8/20  1396  دولتی و نیمه دولتی

  )9/3 (2/21  319  دانشگاهی  )5/4 (9/21  128  غیرانتفاعی
  شغل پدر  وضعیت اشتغال

  )6/3 (2/20  101  بیکار  )2/3 (3/20  102  بله
  )3/3 (5/20  250  کارگر  )7/3 (9/20  1422  خیر

  )8/3 (3/21  379  کارمند  سابقه ابتلا به بیماري
  )6/3 (1/21  194  دارمغازه  )6/3 (7/20  114  بله

  )9/3 (2/21  150  بازنشسته  )7/3 (9/20  1410  خیر
  )7/3 (8/20  437  شغل آزاد  ابتلا فعلی به بیماري

  تحصیلات مادر  )1/5 (1/21  54  بله
  )5/3 (4/20  361  بیسواد  )6/3 (8/20  1470  خیر

  )7/3 (6/20  414  ابتدایی  مصرف دارو به صورت مداوم
  )4/3 (6/20  218  راهنمایی  )4/6 (6/23  25  بله

  )2/3 (7/20  75  دبیرستان  )6/3 (8/20  1499  خیر
  )9/3 (7/21  268  دیپلم  مقطع تحصیلی

  )1/4 (4/21  183  دانشگاهی  )4/3 (5/20  605  اول
  شغل مادر  )8/3 (9/20  466  دوم
  )7/3 (8/20  1304  دار خانه  )8/3 (5/21  453  سوم
  )7/2 (3/21  6  شاغل در منزل  ي تحصیلیرشته

  )7/3 (2/21  178  شاغل در خارج از منزل  )4/3 (5/20  532  )عمومی(سال اول 
  )5/4 (3/21  33  بازنشسته  )4/3 (9/20  114  ریاضی
  تعداد فرزندان خانواده  )7/3 (2/21  388  تجربی
  )8/3 (8/20  160  یک  )9/3 (5/20  151  انسانی

  )7/3 (9/20  970  دو  )1/4 (1/21  275  فنی و بازرگانی
  )5/3 (8/20  196  سه  )9/3 (1/21  61  دانش و کار
  )2/3 (3/20  84  چهار  )3/4 (8/24  3  هنر

  )4/4 (0/21  90  پنج و بیشتر  شاخص ازدحام
    میزان درآمد خانوار  )7/3 (0/21  742  جمعیتکم

  )6/3 (9/20  796  دخل برابر خرج  )8/3 (8/20  581  جمعیت متوسط
  )0/4 (1/21  321  دخل بیشتر از خرج  )3/3 (4/20  168  جمعیتپر
  )5/3 (6/20  402  دخل کمتر از خرج      نسیتج

        )1/4 (1/21  760  پسر
        )3/3 (6/20  764  دختر
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 نی متغیرهاي مورد بررسی با شاخص توده بد اي براي بررسی رابطه   نتایج تحلیل یک متغیره رگرسیون چند جمله.2  شمارهجدول
)BMI(*  

BMIکمتر از حد طبیعی  BMI بیشتر از حد 
 طبیعی

BMIکمتر از حد طبیعی   BMI بیشتر از حد 
  طبیعی

  متغیر

OR  (95% CI)** 

 متغیر
 

OR  (95% CI)** 
    شغل مادر    جنسیت

  1  1  )مرجع(شاغل خارج از منزل  1  1  )مرجع(دختر
  9/0) 6/0 تا 3/1(  5/1) 6/0 تا 5/3(  دار خانه  7/1) 3/1 تا 2/2(a 7/1) 1/1 تا a)7/2  پسر

  2/1) 5/0 تا 7/2(  6/1) 3/0 تا 5/8(  شاغل در منزل و بازنشسته    مقطع تحصیلی
    میزان درآمد  1  1  )مرجع(سال سوم
  1  1  )مرجع(دخل کمتر از خرج  5/1) 1/1 تا 1/2(a  1/1) 6/0 تا 0/2(  سال اول
  1/1) 8/0 تا 6/1(  6/0) 3/0 تا 1/1(  خرجدخل برابر   3/1) 9/0 تا 8/1(  6/1) 9/0 تا 0/3(  سال دوم

  0/1) 7/0 تا 5/1(  6/0) 3/0 تا 3/1(  دخل بیشتر از خرج  ي تحصیلیرشته
  ي ابتلا به بیماريسابقه  1                                  1)            مرجع(کار و دانش و هنر

  1  1  )مرجع(خیر  1/1) 6/0 تا 2/2(  9/0) 2/0 تا 1/3(  سال اول
  0/1) 6/0 تا 7/1(  5/1) 7/0 تا 3/3(  بله  8/0) 3/0 تا 7/1(  1/1) 2/0 تا 5/4(  ریاضی
  ابتلا فعلی به بیماري  7/0) 4/0 تا 5/1(  5/0) 1/0 تا 1/2(  تجربی
  1  1  )مرجع(خیر  5/0) 2/0 تا 1/1(  1/2) 6/0 تا 8/7(  انسانی

  3/1) 7/0 تا 5/2(  7/1) 5/0 تا 9/4(  بله  1/1) 5/0 تا 1/2(  3/1) 3/0 تا 9/4(  فنی و بازرگانی
  مصرف مداوم دارو  وضعیت اشتغال

  1  1  )مرجع(خیر  1  1  )مرجع(خیر
  5/2) 1/1 تا 7/5(a  0/1) 1/0 تا 2/8(  بله  5/0) 2/0 تا 9/0(a  1/1) 4/0 تا 5/2(  بله

  نوع مدرسه  تحصیلات پدر
  1  1  )مرجع(غیر انتفاعی  1  1  )مرجع(یدانشگاه

  7/0) 4/0 تا 0/1(  1/1) 4/0 تا 0/3(  دولتی و نیمه دولتی  6/0) 3/0 تا 0/1(  2/1) 5/0 تا 9/2(  سوادبی
    تعداد فرزندان خانواده  6/0) 4/0 تا 9/0(a  9/0) 4/0 تا 8/1(  ابتدایی

  1  1  )مرجع(پنج و بیشتر  7/0) 5/0 تا 1/1(  1/1) 5/0 تا 4/2(  راهنمایی
  0/1) 5/0 تا 9/1(  5/0) 1/0 تا 6/1(  یک  8/0) 5/0 تا 3/1(  7/0) 2/0 تا 1/ 9(  دبیرستان

  0/1) 6/0 تا 8/1(  5/0) 2/0 تا 3/1(  دو  0/1) 7/0 تا 4/1(  6/0) 2/0 تا 4/1(  دیپلم
  9/0) 5/0 تا 7/1(  4/0) 1/0 تا 4/1(  سه  شغل پدر

  6/0) 2/0 تا 4/1(  6/0) 2/0 تا 2/2(  چهار  1  1  )مرجع(شغل آزاد 
  شاخص ازدحام  6/0) 3/0 تا 1/1(  1/1) 4/0 تا 7/2(  بیکار
  1  1  )مرجع(پرجمعیت  7/0) 4/0 تا 1/1(  5/1) 8/0 تا 9/2(  کارگر

  0/1) 7/0 تا 6/1(  0/1) 4/0 تا 3/2(  کم جمعیت  2/1) 8/0 تا 7/1(  8/0) 4/0 تا 6/1(  کارمند
  9/0) 6/0 تا 4/1(  0/1) 4/0 تا 2/2(  جمعیت متوسط  3/1) 8/0 تا 9/1(  7/0) 3/0 تا 8/1(  دارمغازه

    گروه سنی  2/1) 8/0 تا 0/2(  7/0) 2/0 تا 8/1(  بازنشسته
  1  1  )مرجع( سال17-18  تحصیلات مادر

  0/2) 3/1 تا 0/3(a  9/0) 3/0 تا 4/2(   سال و کمتر14  1  1  )مرجع(دانشگاهی
  2/1) 8/0 تا 7/1(  6/1) 8/0 تا 2/3(   سال15-16  5/0) 3/0 تا 8/0(a  6/1) 6/0 تا 2/4(  سوادبی

  نوع منزل مسکونی  7/0) 5/0 تا 1/1(  5/1 )6/0 تا 9/3(  ابتدایی
  1  1  )مرجع(خوابگاه-سازمانی-اقوام  6/0) 4/0 تا 1/1(  7/1) 6/0 تا 6/4(  راهنمایی
  7/0) 4/0 تا 4/1(  6/0) 2/0 تا 7/1(  شخصی  6/0) 3/0 تا 2/1(  3/0) 1/0 تا 0/3(  دبیرستان

  9/0) 4/0 تا 7/1(  1/1) 3/0 تا 4/3(  اياجاره  1/1) 7/0 تا 8/1(  2/1) 4/0 تا 3/3(  دیپلم
  .        مرجع در نظر گرفته شده است  بدنی طبیعی به عنوان ردهها، شاخص توده  در این تحلیل*

** OR (95% CI) = Odds Ratio (95% Confidence Interval)  
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اجتماعی با -ات فردي مشخص اي براي بررسی رابطه نتایج تحلیل چندمتغیره رگرسیون لجستیک چندجمله. 3 شمارهجدول
  *)BMI( بدنیشاخص توده

BMIکمتر از حد طبیعی  BMIمتغیر  بیشتر از حد طبیعی  
OR  (95% CI)**  P OR  (95% CI)** P 

          جنسیت
  -  1  -  1  )مرجع(دختر
  >001/0  8/1) 4/1 تا 4/2(  035/0  6/1) 0/1 تا 7/2(  پسر

          مقطع تحصیلی
  -  1  -  1  )مرجع(سال سوم

  067/0  4/1) 9/0 تا 1/2(  985/0  0/1) 4/0 تا 0/2(  لسال او
  082/0  4/1) 9/0 تا 0/2(  490/0  2/1) 6/0 تا 4/2(  سال دوم

          وضعیت اشتغال
  -  1  -  1  )مرجع(خیر
  021/0  5/0) 2/0 تا 8/0(  812/0  8/0) 3/0 تا 1/2(  بله

          تحصیلات پدر
  -  1  -  1  )مرجع(دانشگاهی

  611/0  8/0) 4/0 تا 6/1(  695/0  8/0) 2/0 تا 2/2(  بیسواد
  416/0  8/0) 4/0 تا 3/1(  296/0  6/0) 2/0 تا 5/1(  ابتدایی

  901/0  9/0) 5/0 تا 5/1(  650/0  8/0) 3/0 تا 9/1(  راهنمایی
  765/0  0/1) 6/0 تا 8/1(  230/0  5/0) 1/0 تا 5/1(  دبیرستان

  598/0  1/1) 7/0 تا 6/1(  118/0  4/0) 2/0 تا 1/1(  دیپلم
          تحصیلات مادر

  -  1  -  1  )مرجع(دانشگاهی
  173/0  6/0) 3/0 تا 1/1(  189/0  1/2) 6/0 تا 9/6(  سوادیب

  636/0  8/0) 5/0 تا 4/1(  205/0  0/2) 6/0 تا 3/6(  ابتدایی
  261/0  7/0) 4/0 تا 2/1(  175/0  1/2) 7/0 تا 7/6(  راهنمایی
  281/0  6/0) 3/0 تا 3/1(  484/0  4/0) 1/0 تا 0/4(  دبیرستان

  613/0  1/1) 7/0 تا 7/1(  476/0  4/1) 5/0 تا 3/4(  دیپلم
          مصرف دارو به صورت مداوم

  -  1  -  1  )مرجع(خیر
  021/0  7/2) 1/1 تا 3/6(  940/0  1/1) 1/0 تا 5/8(  بله

          گروه سنی
  -  1  -  1  )مرجع( سال18-17
  070/0  6/1) 9/0 تا 7/2(  973/0  9/0) 3/0 تا 0/3(   سال و کمتر14
  984/0  0/1) 6/0 تا 5/1(  198/0  6/1) 7/0 تا 5/3(   سال16-15

  .ها، شاخص توده بدنی طبیعی به عنوان رده مرجع در نظر گرفته شده است  در این تحلیل*                
               ** OR (95% CI) = Odds Ratio (95% Confidence Interval)  

  

 
   و نتیجه گیريبحث

 یک چهارم نتایج مطالعه حاضر نشان داد که تقریباً     
و فراوانی اضافه وزن  غیرطبیعی داشتند BMI نوجوانان

متغیرهاي . لاغري بود از چهار برابر و چاقی بیش
جنسیت، وضعیت اشتغال و مصرف دارو به عنوان 

  . شناخته شدندBMIپیشگوهاي مستقل 
دست آمده به تفکیک جنسیت، میانگین ه طبق نتایج ب

BMI و به ترتیب  در نوجوانان دختر کمتر از پسر
  درصد5تقریباً . بود) Kg/m2 (10/21 و 68/20

 21نوجوانان شاخص توده بدنی کمتر از حد طبیعی و 

 جانقربانی و در مطالعه.  بالاتر از حدطبیعی داشتنددرصد
 15-24 روي مردان و زنان 2007همکاران در سال 

 و 9/23 مردان و زنان به ترتیب در BMI، میانگین سال
9/24) Kg/m2(از افراد شرکت  درصد3/29  و بود 

 2/44 و  کمتر از حد طبیعیBMIکننده در پژوهش 
ر  قراBMI بالاتر از حد طبیعی  از آنان در محدودهدرصد
 کمتر BMI میزان  و هم،BMI  که هم میانگینداشتند

ه  در این مطالعه بیشتر از نتایج بو بیشتر از حد طبیعی
 چنین  هم.)7(،باشد دست آمده از پژوهش حاضر می

Sztainerمطالعه روي رفتارهاي در  )2000(ان و همکار
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در  Minneapolis منطقه در موثر بر وزن نوجوانان
. )8(،گزارش کردند  درصد24 شیوع اضافه وزن را، آمریکا

در ) Ogden)2002 دست آمده از مطالعهه در نتایج باما 
 اضافه وزنمیزان ،  سال12-19بر روي نوجوانان  آمریکا

 هاي مطالعات آن یافته که ،)22(، بوددرصد 5/15برابر با 
دست آمده براي ه به ترتیب بیشتر و کمتر از نتایج بها 

 بیشتر از حد طبیعی در نوجوانان شرکت BMIمیزان 
این مطالعه که   با توجه به این.کننده در این مطالعه بود

تمامی مطالعات مذکور در گروه سنی مشابهی و نیز 
توان تفاوت مشاهده شده در  می لذا شده استانجام 
 نسبت به نتایج پژوهش حاضر را در تفاوت ها آننتایج 
 و محیط اي  به خصوص رفتارهاي تغذیه زندگیسبک

ها  زندگی نوجوانان شرکت کننده در این پژوهش
  .دانست

 نتایج این BMIدر مورد تاثیر جنسیت بر میزان      
 طبیعی در میان BMI میزان مطالعه حاکی از آن بود که

تر و بالاتر از حد طبیعی در  هاي پایین دختران، اما میزان
 نتایج مطالعات کننده یدیاین نتایج تا. ن پسران بیشتر بودبی

 توان اشاره کرد به مطالعه باشد که می پیش از این می
وزان مقطع ابتدایی در آم  روي دانش1389وقاري در سال 

 که گزارش کرد میزان اضافه وزن و ،)23(،شمال ایران
 هم. باشد  برابر دختران می5/1چاقی در پسران حدود 

هاي کلیشادي و همکاران در مطالعه  چنین طبق یافته
 سال اصفهانی، میزان اضافه 10- 18آموزان روي دانش

 وزن و چاقی و هم میزان کم وزنی در میان پسران بیشتر
لیل احتمالی بیشتر بودن میزان شاید د. )24(،داز دختران بو

BMI غیر طبیعی در سنین کودکی و نوجوانی در پسران 
نسبت به دختران شرکت کننده در این مطالعات و نیز 

که  اي آنان باشد چرا  حاضر، مربوط به رفتار تغذیهمطالعه
 زمان بیشتري را در محیط بیرون از خانه و پسران معمولاً

نند که ممکن است این عامل ک با دوستان خود سپري می
ها از مواد غذایی نامناسب و   بیشتر آندلیلی براي استفاده

 باشد که Fast foodsنیز غذاهاي غیر خانگی از جمله 
 غیر طبیعی در پسران BMIباعث بالاتر بودن میزان 

 در که چنین با توجه به این هم. نسبت به دختران شود
تن وزن مناسب در هاي اخیر به دلایل مختلف داش سال

جا که دختران   از آناي پیدا کرده و بین افراد اهمیت ویژه
 نسبت به پسران اهمیت بیشتري به ظاهر و وزن خود می

 به همین دلیل دختران تلاش زیادي براي ورزش دهند،
تواند  د که این نیز، میکنن کردن و داشتن وزن مناسب می

 غیر BMIودن میزان از جمله دیگر دلایل احتمالی کمتر ب

 و Shukla اما .طبیعی در دختران نسبت به پسران باشد
 BMI گزارش کردند که میانگین 2002همکاران در سال 

دست آمده براي زنان و مردان بزرگسال هندي، در زنان ه ب
) Kg/m2 (8/21 و 7/22بیشتر از مردان بود و به ترتیب 

مردان به چنین میزان اضافه وزن در زنان و  بود و هم
در . )25(، گزارش شده است درصد19 و  درصد30ترتیب 
هاي   که بین سال نیز و همکارانFreedman مطالعه
 بالاتري BMI انجام شد، نوجوانان دختر 2000 تا 1995

 کرد در خاطر نشانباید . )26(،نسبت به پسران داشتند
 روي 1997 و همکاران در سال Daniels پژوهش

 BMI سال، تفاوت معناداري در 17-7ان کودکان و نوجوان
ها  شرکت کنندگان در مطالعه بر اساس جنسیت آن

هاي   که ممکن است این تناقض،)27(،مشاهده نشد
مشاهده شده نسبت به نتایج پژوهش حاضر نیز ناشی از 

- به طور کلی شرایط و محیط زندگی و  یا سنیهاي گروه
  .ها باشد هش سبک زندگی افراد شرکت کننده در پژوتر

 در BMIگویی کننده  متغیرهاي پیشدیگر از جمله      
میزان اضافه  بود که  وضعیت اشتغالنوجوانان مورد مطالعه

وزن و چاقی در نوجوانانی که همراه با تحصیل مشغول به 
این  .کردند بود نصف نوجوانانی که کار نمیکار بودند تقریباً

 در همکاران و Lahti-Koski پژوهشنتایج در راستاي 
 1982هاي   در افراد فنلاندي بین سالBMIمطالعه روي 

در مردان  BMIافزایش که گزارش کردند بود  1997تا 
 با این وجود ، شاغل بودمردانبازنشسته یا بیکار بیشتر از 

 در میان زنان شاغل تفاوتی با زنان غیر BMIافزایش 
 انمکارو ه Hellerstedt چنین  هم.)28(،شاغل نداشت

ثیر فشار کاري بر رفتارهاي أ خود در مورد تدر مطالعه
میزان فشار کاري که سلامتی زنان و مردان بیان کردند 

 ارتباط مستقیم و مثبتی با رفتارهاي سلامتی داشته و هر
 در آنان BMI کمتر باشد میزان افرادچه فشار کاري 

ن اما از سوي دیگر در مطالعه روي زنا. )29(،بیشتر است
 BMI که در طی چند سال، کویتی نشان داده شده است

در زنان شاغل افزایش یافته اما در زنان غیر شاغل این 
توان براي   دلیلی که می.)30(،ه بودافزایش مشاهده نشد

ست که چون افراد  پژوهش حاضر بیان کرد این ایافته
شاغل فعالیت فیزیکی و یا حتی ذهنی بیشتري نسبت به 

میزان افزایش وزن غیر شاغل دارند، در نتیجه افراد غیر 
 سلامت جسمی بالاترياز  و بودهها کمتر  طبیعی در آن

  .برخوردار هستند
 گویی کننده یکی از متغیرهایی که به عنوان پیش     

BMI در نوجوانان شناخته شدند، مصرف دارو به صورت 
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  که در نوجوانانی که به صورتبودمداوم به دلیل بیماري 
در  . بالاتر بودBMIکردند میزان  مداوم دارو مصرف می

 روي بزرگسالان انجام 1387 که در سال اي مطالعه
، بر ارتباط بین بیماري مزمن و وزن تاکید شده شده است

زاده و  امین پژوهش حاضر، برعکس یافتهاما ). 31(،است
 در BMI در مطالعه روي میزان )1389(همکاران

 مبتلا به یبوست مزمن، وجود ال س15- 2کودکان 
 BMI میزان  و ابتلا یا عدم ابتلا به یبوست بینارتباطی

اقض شاید علت احتمالی این تن. )32(،را گزارش نکردند
  پژوهش و متعاقباًن دو مطالعه، متفاوت بودن جامعهدر ای

اي آنان  سبک زندگی و رفتارهاي تغذیهمتفاوت بودن 
تفاوت مشاهده شده را این توان  چنین می باشد و هم

 زاده و همکاران گونه توجیه کرد که در پژوهش امین
بر میزان ) یبوست(فقط تاثیر یک نوع بیماري مزمن

BMIبررسی شده است در صورتی که در مطالعه  
 که یهاي مزمن بیماريتمامی تاثیر  ، به طور کلیحاضر

 بر شده بود،شرکت کنندگان در مطالعه گزارش توسط 

با توجه به مطالب ذکر شده . . بررسی گردیدBMIزان می
توان بیان کرد که ممکن است ارتباط دیده شده بین  می

ر  در پژوهش حاضر، د غیر طبیعیBMIمصرف دارو و 
که شرکت اصل به دلیل تاثیر خود بیماري مزمنی 

 کرده کنندگان براي کنترل یا درمان آن دارو مصرف می
  .بود ،اند

  چهارمیک حدود  مطالعه نشان داد کهنتایج      
تغذیه و با توجه به . طبیعی دارندغیر  BMIنوجوانان 

شرایط که  و تاثیري ها آن سلامت وزن افراد در
چنین با در نظر  زندگی بر این رفتارها دارد و هم

نوان زیرساختی براي زندگی گرفتن دوره نوجوانی به ع
 بهبود براي  افراد، لازم است تا راهکارهاییآینده

. سبک زندگی و رفتارهاي سلامتی افراد ارائه گردد
هاي بیشتر کیفی و کمی در زمینه  انجام پژوهش

بهبود وضعیت تغذیه تعیین موانع و تسهیل کننده هاي 
تواند براي  نوجوانان می فعالیت فیزیکی درارتقاي و 

  .ارائه راهکارهاي موثر در این زمینه کمک کننده باشد
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Prevalence of abnormal body mass index and its socio-demographic 
predictors in adolescents of Sanandaj   city 
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Abstract 
Introduction: Unfortunately, nowadays 
the incidence of abnormal body mass in-
dex (BMI) in adolescents is increasing 
for various reasons that can have a nega-
tive impact on their health. This study 
aimed to determine the status of BMI and 
its socio-demographic predictors amon-
gst adolescents in the city of Sanandaj 
during 2011. 
 
Materials & Methods: This cross-sec-
tional study was performed on 1,500 ad-
olescents (750 boys and 750 girls), aged 
14-18 years, who  were educating  in pu-
blic, semi-public and private schools of 
Sanandaj city. The sampling method was 
random. Multinomial logistic regression 
was used to determine socio-demog-
raphic predictors of BMI. 
 
Findings: The mean ± SD of BMI was 
shown to be 20.89 kg/m2 in the subjects. 
About one fourth of the adolescents had 
an abnormal BMI (4.9% and 21.2% 
lower and higher than normal range, res-

pectively). Gender, employment status, 
and drug use were the constant predictors 
of abnormal BMI. The lower and higher 
range of BMI was higher in boys 
compared to girls. Frequency of higher 
ranges of BMI was significantly more 
common in adolescent who continually 
used drug and was less common in 
adolescents who were educating. 
 
Discussion & Conclusion: According to 
our results, the prevalence of abnormal 
BMI, particularly overweight and obesity 
is high in adolescents. It seems that 
further researches would be  needed to 
determine the main reasons of this prob-
lem and practical solutions  is required to 
solve this problem to enhance  the health 
status  of adolescents and therefore the  
future generation. 
 
Keywords: Body mass index, adoles-
cents, socio-demographic characteristics, 
obesity, overweight, underweight 
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