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  چكيده 
اضافه وزن و چاقي دوران كودكي و نوجواني در ايـران و بسـياري از كشـورهاي در حـال     

ت رواني محسوب با اينكه چاقي جزء اختلالا. افزايش يافته استتوسعه به طور چشمگيري 
هـدف ايـن   . نمي شود، اما زمينه ساز مشكلات زيادي مي باشد؛ از جملـه مشـكلات رفتـاري   

. مطالعه تعيين پيش بين هاي ابتلا به اضافه وزن در دانش آموزان مقطع ابتدايي مي باشـد 
جامعه آماري شامل كليه دانش آموزان مقطع ابتدايي شهر تهران مي باشد كه با اسـتفاده از  

. دانش آموز به عنوان نمونه مورد پژوهش انتخاب شدند 260ش نمونه گيري خوشه اي رو
  .بود) CBCL(چك ليست رفتاري كودكان  ابزار اصلي مورد استفاده در اين تحقيق

مشــكلات  اضــافه وزن، نتــايج بــا اســتفاده از روش رگرســيون لوجســتيك نشــان داد كــه
پـيش بينـي مـي كنـد؛ در     )  >P 05/0( در سطح معنـي داري   جسماني شكل و سن كودك را

حالي كه مشكلات عاطفي، اضطرابي، تحصيلات و شغل والـدين، همچنـين جنسـيت كـودك     
 از آنجـايي كـه   حاضر پژوهش جينتا به توجه با  .توسط اضافه وزن پيش بيني نمي شود

مشكلات جسماني شكل پيش بين ابتلا به اضافه وزن است و ايـن مشـكلات در واقـع زبـان     
 ـتغ و دادن يآگـاه  ،ييربنايز ياساس مشكلات يايگو و هستند بدن  در نيوالـد  نگـرش  ريي

ضروري بـه نظـر مـي     يرفتار مشكلات تينها در و وزن اضافه و يچاق بروز از يريشگيپ
 بهداشـت  و سـلامت  حـوزه  در مـرتبط  يهـا  يگذار استيس و يزير برنامهبنابراين . رسد

  . پيشنهاد مي شود كودكان
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  مقدمه
اضافه وزن و چـاقي دوران كـودكي و نوجـواني در    
بسياري از كشورهاي در حال توسعه به طور چشـمگيري  

همترين نگرانيهاي سـلامت  است و يكي از م افزايش يافته
هـاي   دتسبك زندگي ناكارآمد، عـا  .]1[باشدعمومي مي

نادرست غذايي، فعاليت بدني كم ونارساكنش وري محيط 
فرهنگي اجتماعي از عوامل موثر در شيوع اضـافه وزن و  

درصـد   20چاقي به افزايش وزنـي كـه   . ]2[چاقي هستند
و بر اساس قد، گردد ش از وزن ايده آل باشد، اطلاق ميبي

 شـده  انجـام  يبرآوردهـا  .]3[شودسن و جنس تعيين مي
 ـجمع از 3/1 كـه  دهـد يم نشان  يكشـورها  كودكـان  تي

طبـق گزارشـي شـيوع    . هستند وزن اضافه يدارا شرفتهيپ
در  )ســاله  11تــا  6(اضــافه وزن در كودكــان دبســتاني 

درصد در  18به  1980درصد در سال  7ايالات متحده از 
نيـز ميرميـران و    در ايـران . ]4[رسـيده اسـت   2010سال 

نـد كـه شـيوع وزن    اي گـزارش كرد مطالعه طي همكاران
غيرطبيعي اعم از لاغري، اضافه وزن و چاقي در نوجوانان 

نوجوانـان  %  6/12تهراني بالا بوده است بـه طـوري كـه    
پسـر و  %  8/11تهراني داراي اضافه وزن كه از اين تعداد 

  . ]5[دختر بودند%  3/13
 ؛دارنـد  كمـك  به ازين داراي اضافه وزن آموزاندانش

 يسـو  از اجتنـاب  قابـل  ريغ گونه به دبستان درآنها  رايز
 بـر  علاوه. رنديگيم قرار آزار مورد خود يها يهمشاگرد

 يچـاق  كـه  است داده نشان مطالعات ،يروان يمنف اثرات
 ميمسـتق  ارتباط ،يبزرگسال دوران يچاق با يكودك دوران
 بـه  ابـتلا  يبـرا  نيآفـر  خطر فاكتور كي عنوان به و دارد

هاي دردنـاك  يكي از جنبه. ]6[روديم شمار به ها يماريب
مشـكلات رفتـاري   چاقي عـوارض روانـي آن از جملـه    

 نوجوانان و كودكان يرفتار و يجانيه اختلالات. باشد مي
 اختلالات و 1شده يساز يبرون اختلالات يكل دسته دو به

 ـ ميتقس ـ 2شده يساز يدرون  ياصـل  مشخصـه  .گـردد يم
 مهار حد از شيب يرفتارها شده، يساز يدرون يهااختلال
 يهـا  نشانه. ]7[هستند درون به معطوف كه است يا شده

                                                            
1. externalized disorders 
2. internalizing disorders 

 اضــطراب، اد،يــز ســكوت شــامل شــده يســاز يدرونــ
 ياجتماع يانزوا ،يريگكناره ،يديناام ،يبازدار ،يافسردگ

 ـ  .]8[است يجسمان يهاتيشكا و رف كودكاني كـه از ط
شوند، مهارتهاي اجتماعي دوستان و اطرافيان خود طرد مي

اجتماعي  -ند، در معرض خطر مشكلات روانيضعيفي دار
و اين مشكلات در كودكان چاق نيز ديـده   ]9[قرار دارند
تحقيقـات نشـان داده اسـت كـه چـاقي دوران      . مي شود

كودكي با اعتماد به نفس پايين، اختلال هيجاني، اضطراب 
 كودكان چاق اغلب. ]11-10[ و افسردگي همبستگي دارد

گيرند و همين مسـئله  رار ميمورد تمسخر كودكان ديگر ق
 .]12[مي تواند آنان را دچار اضطراب يـا افسـردگي كنـد   

، چاقي عامـل خطـر   طبق نتايج به دست آمده از تحقيقات
و  3هـايمن يانـگ  . ]14و  13، 11[باشدبراي افسردگي مي

) BMI( 4همكاران معتقد است كـه افـزايش تـوده بـدني    
 BMI .]15[دكن از مشكلات رفتاري را پيش بيني ميبعضي 

به عنوان استانداردي براي ارزيـابي چـاقي بزرگسـالان و    
كودكان توافق بين المللي را كسب كرده است و رابطه آن 

 . ]16[با چربي بدن نشان داده شده است

دهد كه اضافه وزن و چـاقي  پيشينه تحقيقاتي نشان مي
. با مشكلات رفتاري و اختلالات رواني زيادي همراه است

اي بـه ايـن   طي مطالعـه  و همكاران5وجنارمثال به عنوان 
نتايج دست يافتند كـه كودكـان و نوجوانـاني كـه داراي     

BMI   اراي افسـردگي و  بالا هستند، به احتمـال بيشـتري د
طـي  و همكـاران  6لانـده  . ]17[باشنداختلالات خواب مي

اي به اين نتيجه دست يافتند كه مشـكلات درونـي   مطالعه
. ]18[كند افزايش پيدا مي BMI مرهسازي شده با افزايش ن

و همكاران نيز طي مطالعه اي گزارش كردند كه  7ريسينگ
تواند بـا  لدين و وضعيت اقتصادي خانواده ميافسردگي وا

درونـي سـازي شـده و برونـي     (برخي مشكلات رفتاري 
سـيداميني و همكـاران   . ]19[مرتبط مي باشد) سازي شده

ارش كردند كه دختران نيز طي مطالعه اي اين نتايج را گز

                                                            
3. Young-Hyman 
4. Body Mass Index 
5. Wojnar 
6. Lande 
7. Reising 



 

111  
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چاق و داراي اضـافه وزن در مقيـاس رفتارهـاي درونـي     
سازي شده ميانگين نمره بالاتري نسبت به گروه طبيعي به 

و مولواني و همكاران نيز ايـن   1؛ دنيلز]12[ دست آوردند
نيز ها اما برخي پژوهش .]6و 20[نتيجه را گزارش كرده اند

پاستور، به عنوان مثال  اند،نتايج متناقضي را گزارش كرده
بـين دو   ن داده اند كهطي پژوهشي نشا 2فيشر و فريمدمن

آموزان داراي اضافه وزن و داراي وزن طبيعي گروه دانش
از نظر ميزان عزت نفس و سطح اضطراب تفـاوت معنـي   

ــدارد ــود ن ــاران .]21[داري وج ــيداميني و همك ــي  س ط
داري بـين  كه رابطه معني  اي به اين نتيجه رسيدند مطالعه

مشكلات رفتاري با مـدت زمـان تماشـاي تلويزيـون در     
دختران ابتدايي داراي اضـافه وزن وجـود نـدارد و تنهـا     
شكايات جسماني با مدت تماشاي تلويزيون رابطه معنـي  

ي پژوهشـي بيـان   نيز ط عصار و اصغري. ]22[داري دارد
آمـوزان داراي اضـافه وزن بـا وزن    كردند كه بين دانـش 

تفـاوت معنـي داري    حاظ مدت خواب شـبانه طبيعي از ل
مطالعه هاشمي پور و همكاران نيز نشان . ]23[وجود ندارد

داده است كه سطح اضطراب در دو گروه از دانش آموزان 
چــاق و داراي اضــافه وزن تفــاوت معنــي داري نداشــته 

  . ]3[است
همچنين نتايج مطالعات در زمينه ويژگي هاي والديني 

بعضي مطالعات نشان . ناقض استدر اين خصوص نيز مت
داده است كه شغل و تحصيلات والدين با اضـافه وزن و  
مشــكلات رفتــاري كودكــان رابطــه معنــي داري وجــود 

بعضي محققان معتقدند كه شغل پدر تـاثير  . ]27-24[دارد
معني داري بر اضافه وزن و مشـكلات رفتـاري كودكـان    

منزلـت  دارد به طوري كه فرزنداني كه شغل پدرشـان از  
اجتماعي بـالايي برخـوردار هسـتند، مشـكلات رفتـاري      

امـا بعضـي مطالعـات نيـز     . كمتري را گزارش مي كننـد 
است كه شغل و تحصـيلات والـدين ربطـي بـه      داده نشان

  . ]31-29، 23[اضافه وزن كودكان ندارد
با توجه به اينكه بيشتر مطالعات انجام گرفته در ايـران  

است و مشكلات رفتـاري   به بررسي شيوع چاقي پرداخته

                                                            
1. Daniels 
2. Pastore, Fisher , Friedman  

در كودكان داراي اضافه وزن كمتر مورد توجه و بررسـي  
نتـايج مطالعـات تناقضـاتي     قرار گرفته است، همچنين در

ان به عنوان و با توجه به جايگاه ويژه كودك شود؛ديده مي
ايـن   ها براي برنامه ريزي بهداشتي،يكي از مهمترين گروه

 ـ درونـي سـازي    اريمطالعه با هدف بررسي مشكلات رفت
در كودكان داراي اضافه وزن در مقايسه با كودكـان   شده

پژوهش حاضـر سـعي   . داراي وزن طبيعي صورت گرفت
كـه آيـا مشـكلات     دارد به اين سؤال اساسي پاسخ دهـد 

دروني سازي شده شـامل مشـكلات عـاطفي، مشـكلات     
هـايي از  رابي، مشكلات جسـماني شـكل و ويژگـي   اضط

والدين، سن و جنسـيت كـودك   جمله تحصيلات و شغل 
 پيش بين ابتلا به اضافه وزن هستند؟ 

  
  روش

  
  پژوهشنوع 

مقايسـه اي   -طرح پژوهش حاضر يك طرح توصيفي
 . است

  
  آزمودني ها

موزان مقطـع  آامعه آماري پژوهش حاضر كليه دانشج
نمونه گيري به روش تصادفي . باشدابتدايي شهر تهران مي

ت، به اين ترتيـب كـه از   اي مرحله اي صورت گرف خوشه
بين مناطق شهر تهران، منطقه شش بـه تصـادف انتخـاب    
گرديد و از بين مدارس ابتدايي منطقه شـش، دو مدرسـه   

. ادف انتخـاب گرديـد  دخترانه و دو مدرسه پسرانه به تص
هاي لازم و اخذ مجوز از مدير مدرسه با پس از هماهنگي

ثبت گرديد  مراجعه به كلاس ها ، قد و وزن دانش آموزان
با توجه به شـاخص تـوده بـدني    . محاسبه گرديد BMI و

دانش آموزان داراي اضـافه وزن و دانـش آمـوزان داراي    
نفـر از   260كـه در مجمـوع    وزن طبيعي مشخص شـدند 

دانش آموزان به عنـوان نمونـه مـورد پـژوهش انتخـاب      
پس از آن با هماهنگي با مدير مدارس، در يـك  . گرديدند

راي والـدين، هـدف از پـژوهش حاضـر     جلسه توجيهي ب
توضيح داده شد و با توجه به رضـايت آگاهانـه يكـي از    
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 لازم به ذكـر اسـت كـه    .والدين پرسشنامه را تكميل كرد
BMI 25    ،و بـالاي آن اضـافه وزنBMI 30 بـالاي آن   و

از . باشندبالاتر آن فوق العاده چاق مي و BMI 40چاق و 
آمـوزان  دانـش  بـود كـه  نه اين جمله شرايط ورود به نمو

بيماري جسماني خاصي نداشته باشند، همچنين از دارويي 
همچنـين دانـش   . كه در وزن موثر باشد، اسـتفاده نكننـد  

سـال باشـند و    11تـا   7آموزان بايد در محـدوده سـني   
   .مشكلات شديد عاطفي و رفتاري نداشته باشند

توان به اين موارد از جمله خصوصيات گروه نمونه مي
هشـت سـال سـن     درصد از كودكـان  3/5ره كرد كه اشا

سـاله و   10 درصـد  8/36سـاله،   9 درصـد  9/25داشتند، 
از بين تعداد شركت كنندكان  .ساله بودند 11 درصد 1/32

نفر داراي اضافه وزن بودند كه از  140در پژوهش حاضر 
نفر هـم   120 .نفر پسر بودند 72نفر دختر و  68اين تعداد 

نفر  68نفر دختر و  52كه از اين تعداد داراي وزن طبيعي 
تـوان  ن از ديگر خصوصيات گروه نمونه مـي همچني. پسر

 60درصد پدران داراي شغل دولتـي و   40اشاره كرد كه 
مادران اين دانـش آمـوزان هـم    . درصد شغل آزاد داشتند

درصـد   9/7درصد شاغل و  7/34درصد خانه دار،  4/67
بيشــترين ميــزان  .هــم خانــه دار و هــم دانشــجو بودنــد

و %  1/44تحصيلات در درجه ليسانس هم در پـدران بـا   
 .مي باشد% 3/44هم در مادران با فراواني درصدي 

  
 پژوهشابزار 

  CBCL(1(چك ليست رفتاري كودكان 
از بررسـي مشـكلات رفتـاري     در اين پژوهش جهت

. شـود مـي  استفاده) CBCL(چك ليست رفتاري كودكان 
بـراي تعيـين    توسـط آشـنباخ   1991در سال اين مقياس 

چك ليست  .مشكلات رفتاري كودكان طراحي شده است
رفتاري كودك توسط والـدين يـا فـردي كـه سرپرسـتي      

سـال، تكميـل    11تا  6كودك را به عهده دارد، در سنين 
اين چك ليست رفتاري شامل دو بخـش اسـت؛    .گرددمي

بخش اول دربرگيرنده سـؤالات بـاز پاسـخي اسـت كـه      
صلاحيت كودك در زمينه هـاي مختلـف نظيـر     مربوط به

                                                            
1. Child Behavior Checklist 

 شـود و بخـش  مـي ... هاي وي، روابط اجتماعي و فعاليت
رفتـاري   -عـاطفي  دوم نيز شامل درجه بنـدي مشـكلات  

مـاده وجـود دارد كـه     113در اين قسمت . كودك است
پاسخ دهنده بـر اسـاس وضـعيت كـودك در شـش مـاه       

درست، نا( گذشته، هر ماده را به صورت صفر، يك و دو 
ايـن  . كنددرجه بندي مي) ت و كاملاً درستتاحدي درس

شكلات رفتاري كودكـان را بررسـي   از م مقياس دو گروه
سـازي   ها مشكلات درونييكي از اين گروه بندي. كندمي

، )افسردگي(شده نام دارد و سه نشانگان مشكلات عاطفي 
گيـرد و گـروه   ابي و شكايات جسماني را در بر مياضطر

م كه بروني سازي شـده ناميـده مـي شـود، سـه      بندي دو
نافرماني و سلوك را در بر  -زينشانگان بيش فعالي، لجبا

ت دروني و برونـي  بدين ترتيب نمره خام مشكلا. گيردمي
توان به آساني با جمع نمره خـام دو يـا   سازي شده را مي

 فقط حاضر پژوهش در. سه نشانگان مربوط به دست آورد
 را شده يساز دروني مشكلات كه شد هاستفاد يسوالات از
   .سنجنديم

تـرين ابـزار    مشكلات رفتاري كودك يكي از شاخص
هاي كودكي به شمار مـي رود  سنجش و تشخيص اختلال

كه روايي و اعتبار آن در پژوهش هاي مختلف بـه اثبـات   
در سطح نسـبتأ   پايايي اين مقياس .]33-32[ رسيده است

براي فهرست  85/0تا  65/0از  بالايي قرار دارد و دامنه آن
بـــراي فهرســـت  88/0تـــا  74/0رفتـــاري كـــودك و 

هاي سندرمي ضرايب آلفاي مقياس. دهي استخودگزارش
در سطح رضايتبخشي قرار دارد و دامنه آن  DSMبرمبتني 

. براي فهرسـت رفتـاري كـودك اسـت     81/0تا  64/0از 
 هاي سندرمي مبتني بر تجربه نيز در سـطح همچنين مقياس

بـراي   88/0تا  67/0رضايتبخشي قرار دارد و دامنه آن از 
CBCL بـراي  دروني همساني ضريب .گزارش شده است 

 اضـطرابي  مشـكلات  ،77/0 عاطفي مشكلات مقياس خرده
. گزارش شده اسـت  83/0 شكل جسماني مشكلات ،82/0

اين پرسشنامه در چند مطالعه در ايران نيز مـورد اسـتفاده   
. باشد اكي از معتبر بودن اين ابزار ميقرار گرفته است و ح

اني بـه ضـرايب   در هنجاريابي اين آزمون در جمعيت اير
بـين   CBCL هـاي ها و زير مقياسهمساني دروني مقياس
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بين (بازآزمون  –اعتبار آزمون . دست يافتند 73/0تا  87/0
همـه ضـرايب همبسـتگي در    نيز معنـاداري  ) هفته 8تا  5

در . مشـخص كـرده اسـت    38/0تا  97/0بين دامنه  سطح
پايايي كل آزمون با روش بازآزمايي بـراي   پژوهش بيات

و بـراي خـرده    67/0مشكلات دروني سازي شده برابر با 
ها مشكلات عاطفي، اضطراب و شكايات جسماني مقياس

 . ]34[به دست آمد 73/0و  56/0،  6/0به ترتيب 

  
   ها شيوه تحليل داده

وهش توسـط برنامـه نـرم    هاي پژتجزيه و تحليل داده
جهت تجزيه . رت گرفتنسخه نوزدهم صو SPSSافزاري 

هاي پژوهش از روش هاي آماري توصـيفي  و تحليل داده
و آمار استنباطي شامل  شامل ميانگين و انحراف استاندارد
 . رگرسيون لوجستيك استفاده شد

  
  نتايج 

ميـانگين و  (  هـاي توصـيفي پـژوهش حاضـر     ويژگي

  .شده است ارائه 1شماره در جدول ) اردانحراف استاند
ــه  ــه ك ــدول همانگون ــود  1در ج ــي ش ــه م ، ملاحظ

ــش ــتري در   دان ــرات بيش ــافه وزن نم ــوزان داراي اض آم
هاي آن نسبت مشكلات دروني سازي شده و خرده مقياس

. به گروه دانش آموزان داراي وزن طبيعي به دست آوردند
ه به طور مشكلات دروني سازي شدميانگين به اين ترتيب 

نسبت به گـروه   )78/5( كلي در پسران داراي اضافه وزن 
همچنـين در  . باشد مي) 31/4( دختران داراي اضافه وزن 

مشكلات اضطرابي، افسردگي و جسماني شـكل ميـانگين   
نمرات به دست آمده در گروه پسران داراي اضافه وزن از 

  . هاي ديگر گروه بيشتر استحالت
اسـتنباطي از روش رگرسـيون    هايجهت بررسي يافته
استفاده از ايـن روش آمـاري   . گرددلوجستيك استفاده مي

براي تعيين سهم متغيرهاي وارد شـده در مـدل در تبيـين    
واريانس متغير مورد مطالعه و پيش بيني عضويت گروهي 

 آزمون ك،يجستول ونيرگرس ليتحل در آزمون نياول .است
  .است مدل برازش

  
  

  دانش آموزان داراي اضافه وزن با وزن طبيعيدر گروه هاي مشكلات دروني سازي شده توصيفي  شاخص هاي :1 جدول
  انحراف استاندارد ميانگين هاگروه جنسيت  متغير

  62/1  81/1 داراي اضافه وزن دختران  اضطرابي
  66/1  67/1 وزن طبيعي

  98/1  14/2 داراي اضافه وزن پسران
  5/1  63/1 وزن طبيعي

  15/2  2/2 داراي اضافه وزن دختران  يافسردگ
  24/2  89/1 وزن طبيعي

  7/2  8/2 داراي اضافه وزن پسران
  04/3  16/2 وزن طبيعي

  96/0  28/0 داراي اضافه وزن دختران  جسماني شكل
  68/0  24/0 وزن طبيعي

  91/1  95/0 داراي اضافه وزن پسران
  57/0  13/0 وزن طبيعي

زي كل مشكلات دروني سا
  شده

  85/3  31/4 داراي اضافه وزن دختران
  77/3  81/3 وزن طبيعي

  78/4  78/5 داراي اضافه وزن پسران
  12/4  85/3 وزن طبيعي
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  داري آنها در گروه دانش آموزان داراي اضافه وزن در مقايسه با گروه داراي وزن طبيعي برآورد پارامترها و معني: 2جدول 
  داري معني EXP(B)  والد  ف استانداردانحرا Bضريب  نام متغير

  574/0  97/0  316/0 054/0 03/0  مشكلات عاطفي
  701/0 969/0 148/0 082/0 032/0  مشكلات اضطرابي

  004/0 665/0 384/8 146/0 423/0  مشكلات جسماني شكل
  05/0 61/0 85/3 252/0 -495/0  جنسيت

  64/0 901/0 181/0 244/0 -104/0  شغل پدر
  644/0  931/0  214/0 156/0 -072/0  رتحصيلات پد

  073/0 4/1 22/3 188/0 338/0  شغل مادر
  876/0  974/0  024/0 17/0 -026/0  تحصيلات مادر

  034/0 052/0 36/4 133/0 233/0  سن كودك
  193/0  129/0  69/1 57/1 -051/2  مقدار ثابت

  
 بـه  يبررس مورد مدل ايآ كه دهد يم نشان آزمون نيا
 ـخ اي هست ينيب شيپ به قادر يكاف قدر ايـن آزمـون   . ري

شاخصي از توافق بين نتايج مشاهده شـده و نتـايج پـيش    
اما مدلي خوب است كه مقدار . بيني شده را ارائه مي دهد

p  بيشتر باشد 05/0آن از.  
  ، P=  ،8=df 85/0( براســـاس تحليـــل لوجســـتيك 

08/4= x2  (جذور خي و سـطح معنـي   نتايج با توجه به م
ي برخـوردار  مدل از برازش خـوب  دهد كهن ميداري نشا

كه آيا يك متغير مستقل سهم  دهداين مدل نشان مي. است
ر كلي دارد يـا خيـر، امـا    داري در تبيين مدل به طومعني

توانـد  كه آيا متغير مستقل مورد نظر مـي  كندمشخص نمي
براي مثال، بين گروه دانش آمـوزان داراي  (ميان دو گروه 
تمـايز  ) انش آمـوزان داراي وزن طبيعـي   اضافه وزن و د
يابي در رگرسيون لوجستيك براي دست. يرقائل شود يا خ

ــه ايــن اطلاعــات ضــرايب لوجســتيك  را محاســبه و  1ب
 2در جـدول  . دهدداري آنها را مورد آزمون قرار مي معني

داري ايـن  و معني)  2برآورد پارامترها(ضرايب لوجستيك 
اراي اضافه وزن در مقايسه بيني گروه د ضرايب براي پيش

 . با گروه داراي وزن طبيعي درج شده است

شـود  ملاحظـه مـي   2همان طور كه در جدول شماره 

                                                            
1. logistic coefficients 
2. parameter estimates 

ضرايب لوجستيك متغيرهاي مشـكلات جسـماني شـكل    
)004/0=Р ،433/0 =B (و ســــن كــــودك )052/0=Р ،

034/0=B  (دار هستند و ضـرايب لوجسـتيك سـاير    معني
   .دار نيستمتغيرها معني

 B مقـدار  علامت وEXP(B) ريمقاد به توجه با نيبنابرا
 ريسـا  مانـدن  ثابـت  شرط به و فوق يرهايمتغ از كدام هر
 واحـد  كبا ي كه گرفت جهينت توانيم نيب شيپ يرهايمتغ
 شـانس شكل و سن كودك  مشكلات جسماني در شيافزا

دانش آموزان داراي اضافه وزن بـه   گروه در فرد تيعضو
  . يابدبرابر افزايش مي 052/0 و 665/0ترتيب تا 

توزيـع فراوانـي مشـاهده شـده و      3در جدول شماره 
فراواني پيش بيني شده را به همراه درصد تشخيص ارائـه  

  .شده است
نشان مي دهد، مـدل از   3شماره  همان طور كه جدول

نفر را  126نفر كه در گروه داراي اضافه وزن بودند،  140
ــه درســتي را داراي اضــافه وزن آنهــا (تشــخيص داده  ب
نفر را نادرست تشخيص داده است،  14و  )تشخيص داده

 5/93بنابراين در ايـن گـروه درصـد صـحت تشـخيص      
نفر را به  102در گروه داراي وزن طبيعي هم . خواهد بود
نفر را نادرست تشخيص داده است، بنابراين  18درستي و 

  . خواهد بود 1/15درصد صحت تشخيص 
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  نمونه صيتشخ درصد همراه به شده ينيب شيپ يفراوان و شده مشاهده يفراوان عيزتو :3جدول 
  شده ينيب شيپيفراوانوشدهمشاهدهيفراوانعيتوز

  درصد تشخيص  پيش بيني شده واقعيت/ تشخيص 
  وزن طبيعي داراي اضافه وزن

  5/93  14 126 داراي اضافه وزن  مشاهده شده
  1/15  18 102 وزن طبيعي

  8/65  صد كلدر
 
  

 8/65در مجموع قـدرت تشـخيص مـدل در حـدود     
به عبارت ديگر اگر فردي عضو يكي از اين . درصد است

درصـد ايـن متغيرهـا     8/65دو گروه باشـد، بـه احتمـال    
  .كنندمي موقعيت او را درست پيش بيني

  
  و نتيجه گيريبحث 

هدف پژوهش حاضر پاسخ به  ،همان طور كه بيان شد
كه آيا مشكلات دروني سازي شـده شـامل    اين سوال بود

ــاطف  ــكلات ع ــكل و   مش ــماني ش ــطرابي و جس ي، اض
هاي والديني از جمله شغل و تحصـيلات والـدين    ويژگي

همچنين سن و جنسيت كودك پيش بين ابـتلا بـه اضـافه    
وزن هستند؟ نتايج نشان داد كه مشكلات جسماني شـكل  

طفي و پيش بين ابتلا به اضافه وزن است ولي مشكلات عا
). >P 05/0(اضطرابي پيش بين ابتلا به اضافه وزن نيستند 

هــاي پشيشــن هماهنــگ ايــن نتــايج بــا برخــي پــژوهش
پاستور و  توان به مطالعهاز جمله مي. ]23-21، 3[باشد مي

بيــان كردنــد بــين دو گــروه  اشــاره كــرد كــه همكــاران
آموزان داراي اضافه وزن و داراي وزن طبيعي از نظر  دانش
داري  عزت نفس و سـطح اضـطراب تفـاوت معنـي     ميزان

اي  ي مطالعـه ط نيز سيداميني و همكاران .]21[وجود ندارد
داري بـين مشـكلات   كه رابطه معني به اين نتيجه رسيدند

رفتاري با مدت زمان تماشاي تلويزيون در دختران ابتدايي 
داراي اضافه وزن وجود ندارد و تنها شـكايات جسـماني   

. ]22[لويزيـون رابطـه معنـي داري دارد   با مدت تماشاي ت
مطالعه هاشمي پور و همكاران نيز نشـان داده اسـت كـه    
سطح اضطراب در دو گروه از دانش آموزان چاق و داراي 

همچنـين  . ]3[ اضافه وزن تفاوت معني داري نداشته است

 باشداضر با برخي تحقيقات ناهماهنگ مينتايج پژوهش ح
ان به نتايج پژوهش وجنـار و  تواز جمله مي. ]20، 12، 6[

همكاران اشـاره كـرد كـه گـزارش كردنـد، كودكـان و       
ــه داراي  ــاني ك ــتند، افســردگي و  BMIنوجوان ــالا هس ب
نتايج پژوهش سـوبرگ نيـز   . ]17[ اختلالات خواب دارند

نشان داده است كه افسردگي، احساس شرم و كناره گيري 
   .]14[از اجتماع با چاقي همبستگي دارد

اينكه اكثر مطالعـات نشـان داده اسـت كـه     علي رغم 
چاقي و اضافه وزن با افسردگي و اضطراب رابطه دارنـد،  

در تبيين نتايج . در پژوهش حاضر اين نتايج به دست نيامد
مي توان گفت از آنجا كه اختلالات دروني سـازي شـده   

كند و بسـياري از  چنداني براي اطرافيان ايجاد نمي مشكل
از آن رنج مي برنـد، ماننـد نااميـدي،     ها كه كودكاننشانه
شـود، والـدين   صرفاً درون فرد تجربـه مـي  .. اب و اضطر

همان طور . ]34[ اين مشكلات كمتر حساس اند نسبت به
شـكايات   ،كه نتيجـه پـژوهش حاضـر نشـان داده اسـت     

ايـن   ؛جسماني با اضافه وزن همبستگي نشـان داده اسـت  
شـامل درد در   شكايات جسماني كه با توجه به پرسشنامه

معده، سردرد و از اين موارد بوده است؛ موئد اين مطلـب  
والدين با توجه به ماهيت مشكلات درونـي سـازي   . است

شده متوجه مشكلات كودك خود نمي شوند و گاهگاهي 
سعي مي كنند ايـن  علائم و شكايات جسماني مي بينند و 

ها را با توجه بيشتر به وضـعيت تغذيـه اي كـودك    حالت
ان كنند، در صورتي كـه متغيرهـاي بسـياري در ايـن     جبر

بـه نقـل از   به عنوان مثال گروسي فرشي . زمينه دخيل اند
ــاران  ــان و همك ــه   خليلي ــرد ك ــان ك ــي بي ــي پژوهش ط

هـاي  ن، فشارهاي رواني خـود را بـه صـورت   آموزا دانش
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. ]35[دهنـد شان مـي مختلفي از جمله شكايات جسماني ن
تــوان بــه يجــه مــيبراين در خصــوص تبــين ايــن نتبنــا
از جملـه مهمتـرين   . شناسي اين اختلال اشاره كـرد  علت

 ـ ،شـود عواملي كه باعث شكايات جسماني مي اي متغيره
و  ]36[زاي مدرســهروانشــناختي ماننــد عوامــل اســترس

خصوصيات خانوادگي مثل استرس يـا بيمـاري والـدين،    
كـودك  -تعارضات خانوادگي و خصوصاً تعامل منفي والد

 .باشندمي ]38-37[د پروري ناكارآمد والدينو سبك فرزن
اي به ايـن  طي مطالعهچنانچه كه پور احمدي و همكاران 

نتيجه دست يافتند كـه آمـوزش فرزنـدپروري مثبـت در     
ــوده       ــوثر ب ــان م ــماني كودك ــكايات جس ــاهش ش ك

پژوهش ها نشان مي دهد، زمـاني كـه شـرايط    .]39[است
تغيير مـي   بيوشيمايي كودك تحت تاثير تعارضات والدين

كند؛ قطعاً عدم احساس آرامش، امنيت و نگراني كـودك  
در شرايط وجود تعارض در خانواده و والـدين بـه نحـو    

بنـابراين شـايد اولـين    . ]40[بارزتري مي تواند رخ دهـد  
هــا در كودكــان، وجــود مشــكلات و نابهنجــارينشــانه 

شكايات جسماني باشد كه بنابراين توجه بـه ايـن مسـئله    
نظر مي رسد و نياز به مداخلات روانشـناختي   ضروري به

تحقيقات نشـان داده اسـت كـه فراوانـي شـكايات      . دارد
از طرفي با توجه  .جسماني در بين كودكان بسيار بالاست

اينكه نگرش اطرافيان مي تواند در بـروز يـا عـدم بـروز     
اختلال هاي رواني تاثير به سزايي داشته باشد، شايد ايـن  

عقيده بعضي والدين كودك و نوجوان  موضوع كه هنوز به
چاق نشان از برخورداري سـلامتي اسـت، در بـه دسـت     

بـه عبـارتي در   . آوردن اين نتايج نقش موثري داشته باشد
تـر  هنوز هم كودكان چاق دوست داشـتني  فرهنگ ايراني

دهد كـه  همچنين مطالعات زيادي نشان مي. دشونلقي ميت
  لا رفتـه اسـت  شيوع مشـكلات رفتـاري در كودكـان بـا    

، اين به ايـن معنـي اسـت كـه بـه طـور كلـي        ]41-42[
مشكلات رفتاري در كودكان افزايش پيـدا كـرده و ايـن    

كنـد چراكـه   ه پژوهش حاضر را دستخوش تغيير مـي نتيج
تفاوت زيادي از لحاظ مشكلات رفتاري بين كودكـان بـا   
وزن طبيعي و كودكـان داراي اضـافه وزن ديگـر وجـود     

اي در اكثر  نمايه توده بدن به طور گستردهاز طرفي . ندارد

را در كودكـان مـورد   مطالعاتي كه افزايش چربـي بـدن   
دادند به عنوان نمايه اي از چربي بدن بـه  بررسي قرار مي

 ـ BMIبا اين حال . كار برده شده است ري روش اندازه گي
دقيقي براي چربي بـدن نيسـت و ممكـن اسـت هميشـه      
اطلاعات صحيحي در مورد تغيير در چربي و تركيب بدن 

بـه ايـن   . ]43[كه با بيماري در ارتباط است، فراهم نكنـد 
اين احتمـال   BMIترتيب چاقي كودكان بر اساس صدك 

وجود دارد كه كودكان داراي چربي بـدن زيـاد و تـوده    
. ]44[ده نرمال جمعيت قرار گيردبدون چربي كم در محدو

بنابراين به منظور ارزشيابي صـحيح ضـروري اسـت كـه     
BMI  بــا معيــار تشخيصــي ديگــري كــه چربــي بــدن را
 )FMI( 1جايگزين شود، نمايه توده چربي بـدن  ،سنجد مي

تري است كه توده چربي بدن را نسبت به قد معيار مناسب
  . كندن چربي بيان ميو به طور مستقل از توده بدو

همچنين اين پژوهش نشان داد كه شغل و تحصـيلات  
والدين و جنسيت كودك پيش بين ابـتلا بـه اضـافه وزن    

ك پيش بين ابتلا به اضافه نيستند، در صورتي كه سن كود
اين نتايج هم با برخي تحقيقات ). >P 05/0(باشد وزن مي

از جملــه طباطبــائي و . باشــدمــي ]31-29، 23[هماهنــگ
مطالعه اي به اين نتيجه دست يافتند كه بـين   طي همكاران

دو گروه دانش آموزان چاق و طبيعي از نظر سن، شـغل و  
داري  تحصيلات والدين و وضعيت اقتصادي تفاوت معنـي 

خزاعي و همكاران نيـز طـي   . ]30[بين دو گروه ديده نشد
مطالعه اي به اين نتايج دست يافت كه بين دو جنس دختر 

ــاري تفــاوت معنــيز لحــاط مشــكلاو پســر ا دار  ت رفت
همچنين نتايج پژوهش حاضر با برخي تحقيقات  .]41[نبود

ازجمله مي توان به مطالعـه  . ]41، 28-24[ناهماهنگ است
بايگي و همكاران اشاره كرد كه بيان كردند بـين شـغل و   

داري  تحصيلات والدين با اضافه وزن كودك رابطه معنـي 
  . ]28[خوردبه چشم مي

اقتصـادي   –دند كه متغيرهاي اجتمـاعي  محققان معتق
مانند ميزان تحصيلات، شغل و درآمـد والـدين از طريـق    
تغيير در رفتار و شيوه زندگي و دسترسي به غذاهاي آماده 
و فعاليت فيزيكي كودكان مي تواند موجـب تغييراتـي در   
                                                            
1. Fat Mass Index 
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اغلب تحقيقـات ميـزان تحصـيلات    . زندگي كودكان شود
دان با اهميت دانسـته  ا فرزنوالدين را در چگونگي رفتار ب

اند كه والدين با سطح تحصيلات بـالاتر،  و مشخص كرده
رفتار دوستانه تر و آزادانه تري با فرزندان خويش دارند و 

همچنـين  . ]42[در دستورات انظباطي خود قاطعيت دارنـد 
بعضي تحقيقات شغل والديني را كه منجر به جدايي دراز 

هـاي  ها و يـا ماموريـت  مدت از كودكان به دليل مسافرت
بـراي كودكـان مـوثر    شود، در بروز مشـكلات  مكرر مي

اما از آنجايي كـه امـروزه اكثـر والـدين از      .]45[دانند مي
تحصيلات دانشگاهي برخوردارند و به نـوعي نيـز داراي   
. شغل مناسبي هستند، سـبك زنـدگي تغييـر كـرده اسـت     

عيـت شـناختي پـژوهش    هـاي جم يژگيهمانطور كه در و
شود، والدين هر دو گروه از نظر ميـزان  ضر ملاحظه ميحا

باشند، لذا ايـن  به هم مي تحصيلات و شغل بسيار نزديك
به عبـارتي شـايد   . كندنتايج را دستخوش تغيير ميمورد، 

بتوان گفت با توجه به مـدرنيزه شـدن جامعـه و زنـدگي     
امروزي و از آنجايي كه اكثر والدين از تحصـيلات عاليـه   

توانـد در   ند، ميزان تحصيلات و شغل كمتـر مـي  برخوردا
اضافه وزن و مشكلات رفتاري كودكان موثر باشد و ايـن  

. هـاي منسـجم و دقيقتـري دارد   مورد نيـاز بـه پـژوهش    
همچنين يكي ديگر از نتايج پژوهش حاضر اين است كـه  

در تبيين اين . كندضافه وزن سن كودك را پيش بيني ميا
 يشينه مطالعاتي نشان داده اسـت نتيجه مي توان گفت كه پ

 ارتباط ،يبزرگسال دوران يچاق با يكودك دوران يچاق كه
طـي   به عنوان مثـال مـامون و همكـاران    ؛]6[دارد ميمستق

مطالعه طولي گزارش كرده اند كه اضـافه وزن در دوران  
كودكي و نوجواني، با افزايش مشكلات رفتـاري مـرتبط   

نان تمايلي با همسالان معمولاً كودكان و نوجوا. ]46[است
داراي اضافه وزن خـود، ندارنـد و ايـن كودكـان داراي     
اضافه وزن تنها مي مانند؛ علاوه بر اين انزواي اجتمـاعي،  

ز از كاهش اعتماد به نفس و داشتن تصور منفي از خود ني
اين  بنابراين .]47[دهدمشكلات ديگري است كه روي مي

و وزن كودكـان  احتمال وجود دارد كه بـا افـزايش سـن    
افزايش يابـد،   ميزان مشكلات دروني شده نيز در بين آنها

  .داشت البته بايد به تغييرات مربوط به دوران بلوغ نيز توجه

به طور كلي، علي رغم اينكه تحقيقات اپيـدميولوژيك  
نشان داده كه نرخ آسيب هاي روانـي در كودكـان داراي   

شـكلات  امـا بـين م   ]48[اضافه وزن و چاق بيشتر اسـت 
، ]46[رفتاري و اضافه وزن رابطه اي دوطرفه وجـود دارد  

تر شدن رابطه بين آنها، رسد براي روشنبنابراين به نظر مي
به مطالعات گسترده تر و همينطور مطالعات آينده نگر نياز 

  . است
هـاي همـراه بـود از جملـه     اين پژوهش با محدوديت

تاني فقط روي دانـش آمـوزان دبس ـ  اينكه پژوهش حاضر 
تهران صورت گرفت و بنابراين نتايج قابل تعمـيم بـه   شهر

همينطـور كـه   . دانش آموران ديگر مقاطع و شهرها نيست
داده اســت وضــعيت اقتصــادي  پيشــينه پژوهشــي نشــان

ــانواده ــي خ ــا م ــكلات  ه ــافه وزن و مش ــد در اض   توان
رفتاري موثر باشد كه در ايـن تحقيـق ايـن متغيـر مـورد      

چنين بايـد بـه ايـن نكتـه توجـه      هم. بررسي قرار نگرفت
  داشت كـه تغييـرات دوران بلـوغ مـي توانـد در اضـافه       
وزن تاثير داشته باشد؛ لذا توجه بـه ايـن نكتـه ضـروري     
. است و بايد در نتـايج جانـب احتيـاط را رعايـت كـرد     

مطالعـه ديگـري بـا احتسـاب      بنابراين پيشنهاد مي شـود 
  هــاي ذكــر شــده و بــا اســتفاده از شــاخص محــدوديت

بـه جـاي شـاخص تـوده بـدني      ) FMI( توده چربي بدن
)BMI (طراحي گردد.  

  
  پيشنهادات كاربردي

 با توجه بـه نتـايج پـژوهش حاضـر از آنجـايي كـه      
مشكلات جسماني شكل پيش بـين ابـتلا بـه اضـافه وزن     

و اين مشكلات در واقع زبان بدن هستند و گويـاي   است
نگـرش  مشكلات اساسي زيربنايي، آگـاهي دادن و تغييـر   

والدين در پيشگيري از بـروز چـاقي و اضـافه وزن و در    
از طرفي . رسدت مشكلات رفتاري ضروري به نظر مينهاي

طبق تحقيقات كودكان چاق به بزرگسـالان چـاق تبـديل    
مرتبط  هاي ريزي و سياست گذاري خواهند شد، لذا برنامه

در حوزه سلامت و بهداشت كودكـان از اهميـت زيـادي    
 . برخوردار است
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  تشكر و قدرداني
دانش آموزان مقطـع ابتـدايي منطقـه     نيوالد تمامي از

 و مسئولينشش تهران كه در اين پژوهش شركت كردند، 
 اين انجام در را ما كه عزيزاني كليه و مديران اين مدارس

 .داريم را تشكر كمال كردند ياري مطالعه
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