
مقاله پژوهشی
رفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

1053-1064، 1396بهمن، 16دوره 

قدي و ارتباط آن با بدنی وکوتاهتغذیه بر اساس شاخص تودهشیوع سوء
هاي شهر اقتصادي در دختران نوجوان دبیرستان–برخی عوامل اجتماعی

1394تبریز در سال 
4علی طریقت اسفنجانی، 3، پروین سربخش2یمی ممقانی، مهرانگیز ابراه1لیدا دایی فرشباف

26/10/96پذیرش مقاله:20/10/96دریافت اصلاحیه از نویسنده:15/7/96ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح:14/6/96دریافت مقاله:

چکیده
به شکل و وزن بدن به ویژه دادنه اهمیتهاي رشد انسان است. با توجه بترین دورهنوجوانی یکی از بحرانیزمینه و هدف:

در این دوران بر وضعیت سلامتی دوران بزرگسالی، این مطالعه با هدف تعیین وضعیت تغذیهران و تآثیرات سوءدر دخت
.دختران نوجوان شهر تبریز انجام شدسوءتغذیه و ارتباط آن با برخی عوامل اجتماعی و اقتصادي در

گیري تصادفی سال به روش نمونه14-18آموز دختر با میانگین سنیدانش725مقطعی، مطالعهدر این :هامواد و روش
توده آوري گردید. نمایهسنجی جمعهاي تنگیري شاخصدموگرافیک و اندازهنامهها توسط پرسشانتخاب و دادهايخوشه

س از تعریف، محاسبه و با استانداردهاي مرکز کنترل قدي پو کوتاهوزنی، اضافه وزن، چاقیهاي کمبدنی براي سن و شاخص
ها توسط مقایسه گردید. داده(Centers for Disease Control and Prevention; CDC)هاي آمریکا گیري بیماريو پیش

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.t-testطرفه وآزمون مجذور کاي، آنالیز واریانس یک
5، درصد2/5ترتیب قدي، لاغري، اضافه وزن و چاقی در جمعیت مورد مطالعه بهداد شیوع کوتاهنتایج نشان ها:یافته
) و وزن p=009/0داري بین تحصیل در مدرسه غیردولتی با قد (بود. ارتباط مثبت معنیدرصد5و درصد9/9، درصد

)015/0=p050/0شغل مادر با قد () و=p .مشاهده شد (
هاي این مطالعه شیوع سوءتغذیه در دختران نوجوان شهر تبریز در میزان قابل قبول و مورد یافتهبر اساس گیري: نتیجه

وزنی، بیش وزنی و کوتاه اعم از کمسوءتغذیه انتظار بود. با این حال با توجه به ارتباط مشاهده شده بین برخی از عوامل با 
.اشدتواند مفید بمیهاي زمانی مشخص ها در دورهقدي، پایش و کنترل این شاخص

سنجی، شاخص توده بدنی، تبریزدختران، نوجوان، تنهاي کلیدي:واژه

تغذیه و علوم غذایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایرانکارشناسی ارشد علوم بهداشتی در تغذیه،دانشکده-1
ی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایرانتغذیه و علوم غذایاستاد گروه آموزشی تغذیه در جامعه، دانشکده-2
بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایراناستادیارگروه آموزشی آمار و اپیدمیولوژي، دانشکده-3
ایرانتغذیه و علوم غذایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز،بالینی، دانشکده(نویسنده مسئول) دانشیارگروه آموزشی تغذیه-4

Tarighata@tbzmed.ac.ir، پست الکترونیکی : 041- 33340634، دورنگار: 041-33357582تلفن: 
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...قدي و ارتباط آن با برخیبدنی وکوتاهشیوع سوء تغذیه بر اساس شاخص توده1054

1396، سال 11، شماره 16دورهرفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

مهمقد
یکی از چالش برانگیزترین ) سالگی12-21(نوجوانی 

هاي رشد انسان است. این دوران همراه با تغییرات دوره
وسیع فیزیولوژیکی و روانشناختی است که طی آن یک 

در اکثر .]1[شود دیل میکودك به فرد بزرگسال تب
دهند. کشورها نوجوانان بخش اصلی جمعیت را تشکیل می

15- 19گروه سنی ،1390طبق نتایج سرشماري سال بر
. ]2[دهند جمعیت ایران را تشکیل میدرصد7/8سال 

50وزن و درصد50قد، درصد20نوجوانان حدود 
اسکلتی بزرگسالی را در این دوران کسبتودهدرصد

قد و وزن کسب شده توسط کودکان و . ]1[کنند می
حساس هاينوجوانان در طول دوران رشد و نمو شاخص

دهندهچنین نشاناي و همسلامتی فردي و وضعیت تغذیه
نتایج .]3[باشد اقتصادي جامعه می-وضعیت اجتماعی

-یک مطالعه لهستانی نشان داد که وضعیت اجتماعی
رن بیستم تأثیرات آشکاري در اقتصادي در نیمه دوم ق

در ،قدي. کوتاه]4[رشد قد کودکان و نوجوانان داشت 
سنین بزرگسالی منجر به کاهش ظرفیت کار و افزایش 

. ]5[شود میزان کارآمدي نامطلوب می
قدي، اضافه وزن و چاقی نیز به عنوان علاوه برکوتاه

طور مشکلی بزرگ در میان کودکان و نوجوانان به
شود تخمین زده می.]6[اي در حال گسترش است هفزایند

که شیوع اضافه وزن و چاقی دختران نوجوان در کشورهاي 
4/13به 1980در سال درصد4/8در حال توسعه از 

مطالعات .]7[افزایش یافته است 2013در سال درصد
دهند اضافه وزن و چاقی در نوجوانی از زیادي نشان می

هاي دوران وزن و بیماريکنندهیویگپیشترین عوامل قوي

Gargariاي که توسط . در مطالعه]8- 10[بزرگسالی است 

در تبریز بر روي دختران 1380و همکاران در سال 
نوجوان انجام گرفت میزان شیوع اضافه وزن و چاقی به 

ثیر گزارش شد اما تأدرصد6/3و درصد1/11ترتیب 
وضعیت سوءتغذیه اقتصادي بر-عوامل مختلف اجتماعی

. ]11[مطالعه نشده است
ترین سحساترین ونوجوانی یکی از مهمدوران 

ذیه این و سوءتغشودانسان محسوب میهاي رشددوره
هاي مزمن در زندگی به بیماريتواند در ابتلادوران می

. نوجوانان به ویژه ]1[آتی نوجوانان نقش داشته باشد
منجر تواندوزن خود دارند که میتوجه خاصی به،دختران

هاي بررسی شاخص،. در این راستا]12[به سوءتغذیه شود 
ترین ترین و عملیسنجی همواره به عنوان یکی از آسانتن

قدي، اي نوجوانان (کوتاههاي ارزیابی مشکلات تغذیهروش
با توجه به فقدان .]13[باشد لاغري و یا چاقی) می
یز و ضرورت اطلاع از وضعیت مطالعات جدید در تبر

مشکل در جامعه مورد بررسی قبل از انجام هرگونه 
حاضر با هدف بررسی وضعیت سوءتغذیه مداخله، مطالعه

وزنی، اضافه وزن و چاقی و ارائه قدي، کماعم از کوتاه
روز در دختران نوجوان شهر تبریز در سال اطلاعات به

انجام گرفت.1394

هامواد و روش
حاضر از نوع مقطعی است که بر روي دختران عهمطال

سال دبیرستان شهر تبریز، در 19ساله در 14-18نوجوان 
یکی از اهداف مطالعه انجام گرفت. 1394-95تحصیلی 

مبناي تعیین حجم نمونه قرار ،قدي بودکه میزان کوتاه
و با استفاده ]14- 15[گرفت که با توجه به مطالعات قبلی 
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1055و همکارانیی فرشبافلیدا دا

1396سال ،11، شماره 16دورهرفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

حجم نمونهاسبهاز فرمول مح
2
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2/1 )1(

d

ppZ
n


 

4/12براي برآورد شیوع، حجم نمونه نهایی با تخمین 
و = 05/0αقدي و خطاي نوع اول براي کوتاه=pدرصد

dدرصد4/2دقت برآورد  نفر تعیین شد.725، =
- 95تحصیلی دي سال- ها در فاصله زمانی مهرنمونه

اي تصادفی چند خوشهگیري به روش نمونه1394
هاي سطح شهر تبریز انتخاب شدند. اي از دبیرستانمرحله

آموزش پرورش تبریز منطقه5بدین ترتیب که هر یک از 
به عنوان یک طبقه در نظر گرفته شد. در مرحله اول از 

مدارس جهت درصد15دبیرستان در سطح شهر، 125
4مطالعه در نظر گرفته شدند. سپس از هر منطقه، 

و انتخاب یتصادفروش ی) به ردولتیغیرستان (دولتی و دب
ها نیز با استفاده از آموزان این دبیرستاناز بین دانش

آموزان (از مقاطع تحصیلی نهم، دوم، دانشاسامی لیست 
انتخاب به تصادفآموزدانش38سوم و چهارم دبیرستان) 

بر قد و وزن (داروهايمؤثرشدند. افراد با مصرف داروهاي 
هاي کاهش یا افزایش وزن) و یا هورمونی، مکمل

هاي دست و پا) از مطالعه (نقص اندامي جسمیهایناتوان
خارج شدند.

تکمیل هدف از مطالعه و نحوه،هاپس از انتخاب نمونه
آموزان آموزشی براي دانشها در یک جلسهنامهپرسش

توضیح داده شد و در صورت موافقت جهت شرکت در 
کتبی اخذ و اطلاعاتی در مورد نامهتیرضافرم مطالعه

اقتصادي -متغیرهاي دموگرافیک و وضعیت اجتماعی
تولد، مقطع تحصیلی، تعداد اعضاي خانواده شامل رتبه
نفر)، شغل پدر (آزاد، 4و مساوي نفر، کمتر4(بیشتر از 

دار، کارمند، کارمند، بازنشسته، بیکار)، شغل مادر (خانه

آزاد) و تحصیلات پدر و مادر (دانشگاهی، دیپلم بازنشسته، 
ی) از ردولتیغسواد)، نوع مدرسه (دولتی و و سیکل، بی
آوري گردید. تاریخ تولد هر یک از نامه جمعطریق پرسش

آموزان از روي دفتر آمار مدرسه ثبت و سن دقیق دانش
برحسب سال محاسبه شد.

رازوي تلهیوسبهتوزین توسط کارشناس تغذیه مجرب 

,Beurer scale, model GS 202)دیجیتال Beurer

GmbH., Germany, 2015) گرم، با کمترین 100با دقت

گیري لباس و بدون کفش انجام و میانگین سه بار اندازه

ي غیرقابل ارتجاع متر نوارگیري قد توسط اندازهثبت شد.

متر به روش سانتی5/0بر روي دیوار با دقت شدهنصب

بدنیتوده. نمایه]16[ارد صورت گرفت استاند

Body Mass Index(BMI) با تقسیم وزن (کیلوگرم) بر

جداول بر اساسمجذور قد (مترمربع) محاسبه شد. 

Centers for Disease Controlاستاندارد  and

Prevention CDC براي سن، BMIبراي شاخص 2000

تا >95)، اضافه وزن (صدك>5ی (صدك وزنکممقادیر 

ي بر اساس قدکوتاه) و ≤95) و چاقی (صدك ≤85

. ]17[) در نظر گرفته شد >5شاخص قد براي سن (صدك 

ها وارد رایانه گردید. نامهاطلاعات حاصل از پرسش

ها به صورت داده23نسخه SPSSافزارنرمبا کمک 

میانگین و انحراف معیار براي متغیرهاي کمی و تعداد و 

هاي آزمون. یرهاي کیفی گزارش شدنددرصد براي متغ

ها طرفه (توزیع فراوانی دادهمجذور کاي، آنالیز واریانس یک

نرمال و برابري اسمیرنوف-طبق آزمون کولموگروف

t-test) وp<05/0برقرار بود levenواریانس طبق آزمون 
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...قدي و ارتباط آن با برخیبدنی وکوتاهشیوع سوء تغذیه بر اساس شاخص توده1056

1396، سال 11، شماره 16دورهرفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

ها مورد استفاده قرار گرفت. سطح براي تجزیه تحلیل داده

در نظر گرفته شد.05/0ها نداري در آزمومعنی

نتایج

ها نشان دادند میانگین و انحراف معیار سن یافته

1/33سال بود. از نظر بعد خانوار 83/15±99/0دختران 

4هاي آموزان متعلق به خانوادهنفر) دانش240(درصد

نفر) 512( درصد6/70. از نظر شغل نفره و بیشتر بودند

نفر) مادران 653(درصد1/90پدران شغل آزاد داشتند و 

نفر) 317(درصد7/43دار بودند. از نظر تحصیلات خانه

نفر) مادران تحصیلات دیپلم و 345(درصد6/47پدران و 

موزان در آدانشنفر) از 194(درصد7/26سیکل داشتند. 

8/26مقطع دوم، نفر) در199(درصد4/27مقطع نهم، 

ترتیب در نفر) به137(درصد8/18نفر) و 195(درصد

کردند. شیوع مقطع سوم و چهارم دبیرستان تحصیل می

7/3- 9/6(درصد2/5قدي در جمعیت مورد مطالعه کوتاه

،درصد6/3- 5/6(درصد5)، لاغري CIدرصد95، درصد

، درصد9/7- 1/12(درصد9/9)، اضافه وزن CIدرصد95

95، درصد4/3-6/6(درصد5) و چاقی CIدرصد95

بر اساس مقطع تغذیهسوءتوزیع فراوانی ) بود.CIرصدد

است.نشان داده شده1تحصیلی در جدول 

شود میزان مشاهده می1همانطور که در جدول 

بیرستان بیشتر از سایر مقاطع سوءتغذیه در مقطع سوم د

و مقاطع سوءتغذیه داري بین شیوع هیچ ارتباط معنیبود. 

تحصیلی وجود نداشت. 

)n=725(1394هاي تبریز بر اساس مقطع تحصیلی در سال توزیع فراوانی سوءتغذیه در دختران دبیرستان- 1جدول

قدکوتاهمتغیر

(درصد) تعداد
p

کم وزن

(درصد) تعداد

اضافه وزن

(درصد) تعداد

چاق

(درصد) تعداد
pکل

n()1/1 (8=166(نهم

86/0

)9/0 (7)2/1 (9)6/0 (5

93/0

)8/3 (29

n()7/1 (13)5/1 (11)7/3 (27)9/1 (14)8/8 (65=267(دوم دبیرستان

n()2/2 (16)3/2 (17)2/4 (31)0/2 (15)7/10 (79=399(سوم دبیرستان

n()1/0 (1)1/0 (1)6/0 (5)27/0 (2)07/1 (9=33(چهارم دبیرستان

p≥05/0ي داراز آزمون مجذور کاي استفاده شد. سطح معنی

براي شاخص قد CDCهاي استاندارد شاخصبر اساس

ي به میزان قدکوتاهبراي سن بیشترین BMIبراي سن و 

9/38نفر)، بیشترین اضافه وزن به میزان 15(درصد5/39

درصد7/41نفر) و بیشترین چاقی به میزان 28(درصد

سالگی و بیشترین لاغري به میزان16نفر) در سن 15(

سالگی مشاهده شد. بیشترین 17نفر) در سن 12(،3/33

نفر) و لاغري به 24(درصد2/63ي به میزان قدکوتاه

هاي با تعداد نفر) در خانواده22(درصد1/61میزان 

نفر بود.4اعضاي بالاتر از 
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سنجی با عوامل هاي تندر بررسی ارتباط شاخص

بین میانگین دار مثبت اقتصادي ارتباط معنی- اجتماعی

) با نوع مدرسه و شغل p=015/0) و وزن (p=009/0قد (

) مشاهده شد. افزایش تحصیلات پدر p=050/0مادر با قد (

و افزایش بعد BMIهمراه با افزایش میانگین قد، وزن، 

خانوار همراه با کاهش میانگین وزن بود اما این روابط از 

کدام از ا هیچدار نبود. متغیر شغل پدر بلحاظ آماري معنی

داري نشان نداد معنیهاي مورد بررسی رابطهشاخص

). 2(جدول 

1394هاي تبریز در سال اقتصادي در دختران دبیرستان–سنجی بر اساس عوامل اجتماعی هاي تنمیانگین و انحراف معیار شاخص-2جدول 
)725=n(

pمقدارشاخص توده بدنیpمقداروزنpمقدارقدمتغیر

بعد خانوار*
4≤)485=n(61/5±77/160

576/0
87/10±53/58

098/0
96/3±63/22

116/0 4>)240=n(63/5±52/16016/11±10/5704/4±13/22
تحصیلات مادر

n(29/5±41/160=314سواد (ابتدایی و بی

510/0

42/11±64/57

605/0

19/4±38/22

799/0 n(84/5±91/16075/10±48/5888/3±56/22=345دیپلم (
n(89/5±81/16001/10±78/5759/3±32/22=66دانشگاهی (

تحصیلات پدر
n(22/5±63/160=297سواد (ابتدایی و بی

263/0
72/10±99/56

069/0
91/3±07/22

085/0 n (75/5±47/16060/10±56/5887/3±72/22=317دیپلم (
n(18/6±47/16147/12±48/5946/4±77/22=111دانشگاهی (

شغل مادر
n(21/5±71/156=654دار (خانه

050/0
03/11±95/57

261/0
0/4±43/22

326/0 n(58/5±63/16066/8±21/5336/2±54/21=7بازنشسته (
n(73/5±99/16064/11±55/5830/4±14/22=32کارمند (

n(83/5±62/16233/9±14/6180/3±66/23=32آزاد (

شغل پدر
n(56/4±77/157=14بیکار (

098/0
60/11±17/56

903/0
79/4±60/22

978/0 n(70/5±02/16120/11±89/5784/3±26/22=55بازنشسته (
n(68/5±35/16136/10±40/5881/3±42/22=144کارمند (

n(59/5±54/16013/11±03/5804/4±49/22=512آزاد (

نوع مدرسه*
n(60/5±46/160009/077/10±74/57015/095/3±40/22188/0=659دولتی (

n(35/5±68/16250/12±20/6138/4±08/23=66غیردولتی (

p≥05/0داري سطح معنیاز آزمون آنالیز واریانس یکطرفه استفاده شد.

.استفاده شد* از آزمون تی مستقل 
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بحث
کم وزنی در شیوع حاضر نشان داد که هاي مطالعهیافته

باشد. این میزان در میدرصد5میان دختران مورد مطالعه 

و Gargariتوسط کهر شهر تبریزي ددیگرمطالعه

درصد8انجام شدساله14-20همکاران بر روي دختران 

ی در نوجوانان در وزنکم. میزان ]11[ارش شده است گز

کاهش یافته است Gargariمطالعه مطالعه حاضر نسبت به

افزایش توجه به سلامتی دهندهنشانتواند که این امر می

راستاي وزن مطلوب و اهمیت به تغذیه در در دختران 

بر روي Kalantariو Bazhanمطالعهسالم باشد. در 

که ]18[بود درصد7/4وزنیمیزان کم،یجانیدختران لاه

.باشدمشابه با این مطالعه میحاضریافته مطالعه 

Gholamiآموزان و همکاران با مطالعه بر روي دانش

و همکاران با مطالعه بر Jamalikandaziو ]19[ایلامی 

وزنی را به ایلام میزان کمساله14-18روي دختران 

. در ]20[گزارش کردند ،درصد23/20و درصد23ترتیب 

وزنی در و همکاران میزان کمDelvarian-Zadehمطالعه

و در ]21[درصد9/12میان دختران نوجوان شاهرود 

و Heshmatiیافته توسط انجام(IV)مطالعه کاسپین

بود درصد28/11وزنی در دختران همکاران میزان کم

مطالعه با مطالعات وزنی در این میزان کم. مقایسه]22[

وضعیت بهتر دختران تبریزي نسبت به دهندهنشانمذکور 

]22[و کاسپین ]21[، شاهرود ]19- 20[مطالعات ایلام

وضعیت مطلوب ارائه خدمات نشانگر است که احتمالاً 

اقتصادي، درآمد بالاتر و -سلامتی، شرایط اجتماعی

هستند) تر (که عمدتاً گراندسترسی به مواد غذایی سالم

باشد. در جوامع بزرگ می

حاضر نشان داد که اضافه وزن و چاقی چنین مطالعههم

درصد5و درصد9/9در دختران نوجوان به ترتیب 

باشد. میزان اضافه وزن و چاقی دختران نوجوان تبریزي می

و درصد1/11و همکاران به ترتیبGargariدر مطالعه

حاضر با این ه نتایج مطالعه. در مقایس]11[بوددرصد6/3

مطالعه میزان اضافه وزن کاهش و میزان چاقی 

توان چنین بیان نمود که با توجه به یافته است. مییشافزا

اي و افزایش شهرنشینی، فعالیت دوران گذر تغذیه

نوجوانان در بیرون از خانه بیشتر شده و با افزایش 

براي وجوانانتمایل نگیري،یمتصمی و فرصت طلباستقلال

مصرف تنقلات، غذاهاي آماده و فست فودها از یک طرف 

افزایش و فعالیت فیزیکی از طرف دیگر کاهش یافته و در 

نتیجه اضافه وزن و چاقی همچنان به عنوان مشکل 

. ]23[سلامتی در نوجوانان مطرح است 

Jamalikandazi میزان اضافه وزن را ]20[و همکاران

درصد5و میزان چاقی را درصد86/10در دختران ایلام 

گزارش کردند که یافته مطالعه ما تقریباً مشابه با این 

]24[و همکاران Doustmohammadianباشد. مطالعه می

و درصد7/8ساله 11-19میزان اضافه وزن را در دختران 

و Taheriدیگر و در مطالعهدرصد3/3چاقی را میزان 

ی و اضافه وزن را در نوجوانان میزان چاق]25[همکاران 

گزارش کردند درصد1/7و درصد8/1بیرجند به ترتیب 

. حاضر استمطالعه کمتر از میزان گزارش شده در که 

ساله 6- 18و همکاران بر روي نوجوانان Heshmatiمطالعه

و ]22[نوجوانان درصد8/11و درصد6/9نشان داد که 
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1/8و درصد8/25و همکاران Aghapourدر مطالعه

اهري به ترتیب مبتلا به ساله14- 17از دختران درصد

-Delvarian. در مطالعه ]9[اضافه وزن و چاقی بودند 

Zadeh و همکاران میزان اضافه وزن در میان دختران

درصد7/1و میزان چاقی درصد7/12نوجوان شاهرودي 

و Lazzeri. میزان اضافه وزن در مطالعه ]21[بود 

و ]26[درصد6/19کارانش بر روي نوجوانان ایتالیایی هم

و همکارانش در آفریقاي جنوبی Monyekiدر مطالعه 

گزارش درصد6/1- 5/15سال 9-14سنی امنهدر د]27[

شده است. میزان اضافه وزن و چاقی در مطالعه حاضر 

نسبت به این مطالعات کمتر است. یکی از دلایل احتمالی 

توان به علت تفاوت در گروه سنی و ج را میمغایرت در نتای

-یا جنسی مورد مطالعه، تفاوت در وضعیت اجتماعی

هاي مختلف يبندطبقهاقتصادي جوامع و در نظر گرفتن 

WHO)World Healthبنديدر مطالعات مانند طبقه

Organization (یا وZ-Score براي تفسیر نتایج دانست

وضعیت دهندهنشانن پژوهش هاي ایاما به طور کلی یافته

از نظر اضافه وزن و 1394بهتر دختران تبریزي در سال 

باشد.چاقی نسبت به شهرهاي ذکر شده می

ي قدکوتاهنوجوانان دچار درصد2/5حاضر،در مطالعه

یافته در ایلام و انجامي در دو مطالعه قدکوتاهبودند. میزان 

که ]19، 28[د بودرصد3و درصد8/5اصفهان به ترتیب 

و همکاران Valizadehباشد. یمما تقریباً مشابه مطالعه

]29[ ،Jaafari و همکاران]و ]30Gholami و همکاران

ي را در زنجان، مازندران و ایلام به قدکوتاهمیزان ]19[

گزارش درصد23و درصد13،درصد37/21ترتیب 

عات کردند که یافته مطالعه حاضر کمتر از این مطال

که شاخص قد متأثر از تغذیه در باشد. با توجه به اینمی

ي دختران نوجوانقدکوتاهمدت زمان طولانی است، میزان 

مطلوب بودن نسبی وضعیت دهندهنشانتواند یمدر تبریز 

باشد. نسبت به مطالعات مذکور مدتدرازتغذیه

دار معنیحاضر قد و وزن با نوع مدرسه رابطهدر مطالعه

مثبت نشان داد به طوري که تحصیل در مدارس غیردولتی 

همراه با افزایش میانگین قد و وزن بود. همچنین شغل 

دار مثبت داشت و در گروهی که معنیمادر با قد رابطه

شغل مادرشان آزاد بود، میانگین قد بیشتر بود. افزایش 

ح تحصیلات پدر همراه با افزایش میانگین قد، وزن و سط

BMI و افزایش بعد خانوار همراه با کاهش میانگین وزن

توان دار نبود. میبود اما این روابط از لحاظ آماري معنی

اظهار داشت که تحصیلات بالاتر والدین سبب درآمد بالاتر 

و در نتیجه دسترسی و دریافت بیشتر غذا و در نتیجه 

شلوغ و زایش وزن شود. از طرفی زندگی در خانوادهاف

تواند سبب کاهش غذاي دریافتی و کاهش پرجمعیت می

دست آمده مشابه با مطالعه وزن گردد. نتایج به

Doustmohammadian و همکاران است که نشان داد

میزان چاقی و اضافه وزن در نوجوانان با شغل و میزان 

در بررسی . ]24[دار دارد یتحصیلات والدین ارتباط معن

Gurzkowska داري بین یارتباط معننیز ]3[و همکاران

قد و وزن با بعد خانوار و سواد والدین و در مطالعه

Heshmatiوزن با نوع مدرسه و سطح سواد ،و همکاران

ي ارتباط داشت که با مطالعهقدکوتاهی و وزنموالدین با ک

و Delvarian-Zadehمطالعه . در ]22[ما همخوانی دارند 

، تحصیلات پدر و مادر و شغل والدین BMIهمکاران بین 

دار مشاهده نشد که یافته این مطالعه مشابه یمعنارتباط 
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بر BMIباشد اما تفاوت میانگین با مطالعه مذکور می

دار بود که مغایر با یمعنحسب بعد خانوار و نوع مدرسه 

یل به دلتواند یمین امر باشد. ایافته مطالعه حاضر می

هاي مورد مطالعه در گروه سنی و یا تعداد نمونهتفاوت

هاي این مطالعه مقطعی بودن . از محدودیت]21[باشد 

مطالعه و عدم امکان استخراج روابط علیتی، عدم امکان 

دسترسی به وزن تولد و عدم ارزیابی فعالیت جسمانی 

اضر نوجوانان پسر چنین در بررسی حآموزان بود. همدانش

نتایج بر اساس مورد مطالعه قرار نگرفتند در نتیجه مقایسه

پذیر نبود. بر این اساس طراحی مطالعات جنس امکان

نگر در هر دو جنس با در نظر گرفتن وزن تولد و آینده

گردد. فعالیت جسمانی پیشنهاد می

گیريیجهنت
قبول هاي این مطالعه حاکی از قابلیافته،در مجموع

در دختران نوجوان شهر تبریز است. سوءتغذیه بودن شیوع 

اقتصادي -همچنین به نظر میرسد برخی عوامل اجتماعی

سوءتغذیه تواند بر روي (مانند شغل مادر و نوع مدرسه) می

که جمعیت به اینبا توجهثیرگذار باشد. در نوجوانان تأ

یش نگرانی دلیل افزا، بهبودندمورد مطالعه دختران نوجوان 

خصوص در دختران و تأثیرات و حساسیت به وزن بدن به

وزنی، اضافه وزن و چاقی نوجوانی ي، کمقدکوتاهدرازمدت

در سلامتی دوران بزرگسالی، پایش و کنترل وضعیت 

اي مناسب هاي مداخلهسنجی نوجوانان و طراحی برنامهتن

ثیر یه در این دوران تأسوءتغذگیري از تواند در پیشمی

سزایی داشته باشد. به

تشکر و قدردانی
پژوهشی جهت اخذ مدرك کارشناسی نامهیانپااین مقاله از 

اخلاق دانشگاه ارشد علوم بهداشتی در تغذیه با موافقت کمیته
وسیله از معاونت علوم پزشکی تبریز استخراج شده است. بدین

حمایت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی تبریز به سبب
تبریز و گانه5کل و ادارات آموزش پرورش نواحی مالی، اداره

کادر آموزشی مدارس منتخب به سبب موافقت با اجراي 
ی که در اجراي این مطالعه آموزاندانشپژوهش و تمامی 

.شود.همکاري داشتند، سپاسگزاري می
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The Prevalence of Malnutrition Based on Body Mass Index and Stunting and Its
Relationship with Some Socio-Economic Factors Among High-School Girls in

Tabriz, Iran, in 2015
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Background and Objectives: Adolescence is one of the most critical periods of human growth. Considering the

importance of body shape and weight especially in girls and the effects of malnutrition in this period on future

health, this study was conducted to investigate the malnutrition status, and its relationship with some socio-

economic factors in adolescent girls in Tabriz.

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 725 high school girl students with the mean age of 15.83

years were selected by random cluster sampling method and the demographic questionnaire was completed, then

their height and weight were measured. Body mass index for age, underweight, overweight, obesity ,and stunting

after-definition were calculated and compared with those of CDC 2000 (Centers for Disease Control and

Prevention) standards. Data were analyzed by using chi-square, one-way ANOVA ,and t-test.

Results:. Stunting, wasting, overweight ,and obesity prevalence were 5.2%, 5%, 9.9% ,and 5%, respectively.

There were significant positive correlations between education in private school and height (p = 0.009) and

weight (p = 0.015), and mother’s occupation and height (p = 0.050).

Conclusions: Based on the results of the study, the prevalence of malnutrition in adolescent girls in Tabriz was

acceptable and expected. However, due to the observed relationship between some of factors and malnutrition

including underweight, overweight ,and stunting, monitoring and controling these indices in certain time periods

can be useful and recommended.
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