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 مقاله پژوهشی

 (Original paper ) 

 

 چکیده

افزایش شیوع چاقی و اضافه وزن در کودکان و نوجوانان یکی از مهمترین مشکلات بهداشت : زمینه و هدف

. باشدباشد و دارای پیامدهای بهداشتی و روانی گسترده میعمومی در کشورهای توسعه یافته و درحال توسعه می

ساله در شهر  12تا  7آموزان یولوژی چاقی واضافه وزن در دانشرو، هدف از انجام این مطالعه بررسی اپیدمازاین

 .باشدمی 1090-94سنندج در سال تحصیلی 

ساله مدارس شهر  12تا  7آموز دختر و پسر دانش 114تحلیلی بر روی  –این مطالعه توصیفی  :یروش بررس

گیری و وزن به روش استاندارد اندازهقد و . آوری شدندهای لازم از طریق مصاحبه جمعداده. سنندج انجام گردید

معیار گروه بندی افراد حدود . از تقسیم وزن بر مجذور قد بر حسب متر مربع محاسبه شد( BMI)نمایه توده بدن 

های گردآوری شده از داده. مرزی نمایه توده بدن برای جنس و سن پیشنهادی توسط سازمان بهداشت جهانی بود

 .مورد آنالیز قرار گرفتند 21 نسخه SPSSافزار طریق نرم

-درصد دانش 1/1. درصد بود 2/10درصد و  5/9آموزان به ترتیب  شیوع چاقی و اضافه وزن در دانش: یافته ها

بین چاقی و اضافه وزن با . رفتنددرصد با مصرف نامنظم صبحانه به مدرسه می 5/10آموزان بدون صرف صبحانه و 

، اما بین چاقی و اضافه (>39/3P)حانه ارتباط معنی داری وجود داشت جنس، سطح تحصیلات پدر و مصرف صب

 (.<39/3P)داری یافت نشد وزن با سن، سطح تحصیلات مادر، شغل والدین و مصرف تنقلات رابطه معنی

ای را در وزن در شهر سنندج ابعاد نگران کننده آمده شیوع چاقی و اضافهبا توجه به نتایج بدست: گیرینتیجه

ای درجهت جلوگیری از رفتارهای پرخطر چاقی و اضافه های مداخلهبنابراین، اجرای برنامه. آموزان داردنشدا

 .رسدآموزان ضروری به نظر میوزن در دانش

 BMIآموزان، چاقی، اضافه وزن، دانش:  های کلیدیواژه
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 مقدمه

چاقی بلای عصر بی تحرکی است، بطوریکه امروزه 

پیشرفت امکانات ماشینی از یک سو موجب زندگی 

بهتر و فراغت بیشتری شده و از سوی دیگر، از فعالیت 

افزایش شیوع چاقی و . (1)جسمانی کاسته شده است

مترین اضافه وزن در کودکان به عنوان یکی از مه

مشکلات بهداشت عمومی در کشورهای توسعه یافته و 

چاقی در کودکان و . (2)باشددرحال توسعه می

نوجوانان دارای پیامدهای بهداشتی و روانی گسترده می 

عوارض پزشکی ، که در این راستا میتوان به (0) باشد

متعدد چاقی در کودکان و نوجوانان از جمله دیابت نوع 

، اختلالات قلبی، فشارخون، عوارض عصبی، 2

اختلالات تنفسی و بعضی از انواع سرطانها اشاره کرد و 

اجتماعی از قبیل انزوا،  -همچنین دارای عوارض روانی

کاهش اعتماد به نفس و مورد تمسخر واقع شدن است 

سازد و جامعه رد را با خطر جدی مواجه میکه سلامت ف

 .(4) دهدرا نیز تحت تاثیر قرار می

افزایش قابل توجه شیوع چاقی و اضافه وزن در  

های اخیر در کشورهای توسعه یافته توجه زیادی را دهه

درطی گزارشی از . (0)به خود معطوف داشته است

سوی کشور آمریکا میزان درصد افراد چاق طی سالهای 

در این کشور افزایش ناچیزی داشته است 1951تا  1912

افزایش روبه  1991تا  1955که طی سالهای در حالیو 

همچنین . (9)رشدی در میزان چاقی افراد داشته است

مطالعه در کشورهای در حال توسعه نیز نشان دهنده 

د و براساس باشافزایش آمار چاقی در سنین کودکی می

مطالعه مقطعی که توسط سازمان بهداشت جهانی در 

کشورهای در حال توسعه انجام شد، آمار اضافه وزن 

کودکان خاورمیانه در مقایسه با سایر کشورهای درحال 

های های پژوهشیافته. (0) توسعه نسبتاً بالا بوده است

حاکی از آن است مختلف صورت گرفته در ایران نیز 

که شیوع چاقی و اضافه وزن در کودکان به نسبت بالا 

های گذشته، نرخ که براساس یافتهباشد، بطوریمی

آموزان ابتدایی شهر شیوع چاقی و اضافه وزن در دانش

درصد و در کودکان  9/5و  0/13زاهدان به ترتیب 

درصد بوده 9/13و  5/7به ترتیب  1055نیشابور در سال 

ی ساله 12تا  7آموزان و همچنین در دانش .(1)است

 5/15و  0/14به ترتیب  1059شهر سمنان نیز در سال 

در طی تحقیقی در شهر . (7)استدرصد گزارش شده 

 11تا  1درصد کودکان  11همدان نشان داده شد که 

درصد نیز در  9/7ساله همدانی اضافه وزن دارند و 

فاکتورهای محیطی و . (1)معرض اضافه وزن هستند

اجتماعی از جمله استفاده از رژیم غذایی پرکالری و 

حاوی چربی بالا، فعالیت فیزیکی کم و ساعات زیاد 

تماشای تلویزیون علاوه بر عوامل ژنتیک نقش مهمی 

 .(0)در ایجاد چاقی دارند

های مختلف سنی هر تعیین شیوع چاقی در گروه

هت برنامه ریزی بهداشتی بخصوص از لحاظ منطقه ج

های رسد و وسعت برنامهپیشگیری لازم بنظر می

با . (0) پیشگیری باید متناسب با میزان شیوع تنظیم گردد

ای به صورت گذار تغذیهتوجه به شتاب قابل توجه

های منفی جهانی و با عنایت به این مطلب که پیامد

های توسعه ای نیست که فقط مردم کشورالهچاقی مس

یافته با آن روبرو باشند و همچنین باتوجه به سرعت و 

شتاب این فرایند در کشورهای درحال توسعه از جمله 

ایران، مطالعه حاضر با هدف بررسی اپیدمیولوژی چاقی 

ساله شهر سنندج  12تا  7آموزان واضافه وزن در دانش

 .انجام گرفت 1090-94در سال تحصیلی 

 
  :یروش بررس

( مقطعی)تحلیلی  -مطالعه حاضر از نوع توصیفی

آموزان ی دانشبوده و جامعه آماری مورد بررسی همه

شهر سنندج، که در سال ( ساله 12تا  7)مقطع ابتدایی 

. مشغول به تحصیل بودند، است 1090-94تحصیلی 
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حجم نمونه با توجه به اپیدمیولوژی چاقی و اضافه وزن 

و  99/3و فاصله اطمینان  =p 0.1در مطالعات مشابه با 

آموز برآورد شد که دانش 433برابر  ، تقریبا30/3ًدقت 

 133، در نهایت 9/1با در نظر گرفتن ضریب اثر طرح 

ابتدا اطلاعات لازم در . نفر برای بررسی انتخاب شدند

آموزان مورد آدرس مدارس شهر سنندج و تعداد دانش

رس در مقطع تحصیلی ابتدائی از اداره یک از مدا هر

کل آموزش و پرورش استان کردستان دریافت شد و 

با گرفتن مجوز از اداره کل آموزش و پرورش شهر 

سنندج به مدارس مراجعه شده و با توجه به موقعیت 

گیری جغرافیایی از چهار نقطه شهر با روش نمونه

 ائی؛مدرسه ابتد 5)ای مدارس ابتدائی خوشه -تصادفی

انتخاب شدند و در هر مدرسه از ( پسرانه  4دخترانه و  4

آموز به صورت تصادفی از نفر دانش 12هر پایه تعداد 

های مورد نظر آموزان انتخاب شدند و متغیرلیست دانش

 .از طریق مصاحبه بر آنها تعیین شد

ساخت کشور ) Seca ها با ترازویوزن آزمودنی 

سبک، بر حسب کیلوگرم  بدون کفش و با لباس( آلمان

. ها نیز با دیوار مدرج تعیین شدثبت شد، قد آزمودنی

عمود بر دیوار  برای این کار از یک متر نواری که کاملاً

کش استفاده شد و نصب شده بود و یک خط

ها بدون کفش در حالی که پاشنه پا، باسن، آزمودنی

 کتف و پشت سرش با دیوار تماس داشت و کاملاً

-تاده بودند، در انتهای بازدم با استفاده از خطصاف ایس

مماس با قسمت بالای سر و  کش و به طوری که کاملاً

متر تعیین موازی با خط افق بود، میزان قد براساس سانتی

آموز، نمایه توده بدنی بر حسب شد و برای هر دانش

-کیلوگرم بر متر مربع توسط چک لیست ثبت و جمع

 .آوری شد

مطابق معیار کمیته  BMIصدک  افراد برپایه

 تخصصی سازمان بهداشت جهانی به چهار گروه لاغر

، (9-59صدک )، وزن طبیعی (9کمتر از صدک )

تقسیم ( 99بیش از )و چاق ( 59-99صدک )اضافه وزن 

های گردآوری شده با استفاده از نرم افزار داده. شدند

SPSS  لق و با استفاده از آماره های فراوانی مط 21نسخه

و نسبی، میانه و مد، میانگین و انحراف معیار و نیز 

  tو( یا تست دقیق فیشر)آزمونهای آماری کای دو 

مستقل برای مقایسه میانگین نمایه توده بدن دخترها با 

 .پسرها استفاده شد

 

 هایافته

آموز پسر و دانش 114جمعیت مورد مطالعه، شامل 

بود، که  1094 ساله شهر سنندج، در بهار 12تا  7دختر 

نفر دختر مورد بررسی  012نفر پسر و  032از این تعداد 

-درصد از دانش 5/9ها بر اساس یافته. قرار گرفتند

اضافه وزن  درصد 2/10آموزان مورد بررسی چاق و 

آموزان درصد دانش 4/13این درحالی است که . داشتند

درصد آنها در محدوده  1/11کمبود وزن داشتند و 

 1همان طور که در جدول . اندن قرار گرفتهطبیعی وز

درصد از  1/4درصد از پسران و  2/10نشان داده شده،  

درصد از  11درصد از پسران و  0/13دختران چاق و 

اضافه وزن با  دختران اضافه وزن داشتند و بین چاقی و

به (. =31/3P) داری وجود داشتجنسیت ارتباط معنی

افه وزن در دختران طوری که چاقی در پسران و اض

 (.1جدول ) شیوع بالاتری را داشته است

حداکثر میزان چاقی و اضافه وزن به ترتیب در 

سال بود و همچنین حداقل  13سال و  11گروه سنی 

 7و  5میزان چاقی و اضافه وزن به ترتیب در گروه سنی 

نتایج آماری کای دو نشان (. 1جدول )سال بوده است 

ه وزن با سن رابطه معنی داری داد بین چاقی و اضاف

، 0و2های جدول براساس یافته(. p>39/3)وجود ندارد 

بین چاقی و اضافه وزن با تحصیلات مادر و شغل 

، درحال (<39/3P)والدین تفاوت معنی داری دیده نشد 

که بین تحصیلات پدر و چاقی و اضافه وزن تفاوت 



 .... بررسی اپیدمیولوژیک چاقی و      94

 99-19 /9314 تابستان /دانشگاه علوم پزشکی کردستان/ علوم پزشکی زانکو مجله

، به طوری که (=32/3P) داری مشاهده شدمعنی

رین فراوانی چاقی و اضافه وزن به ترتیب در افراد با بیشت

( 4/44و  7/41)تحصیلات پدر متوسطه و دانشگاهی 

 . مشاهده شد

-درصد دانش 1/1در مطالعه حاضر مشاهده شد که 

درصد  5/10کنند، گاه صبحانه مصرف نمیآموزان هیچ

درصد به طور  4/54به طور نامنظم و گاهی اوقات و 

کنند و بین چاقی و اضافه ف میمرتب صبحانه مصر

 وزن با مصرف صبحانه ارتباط معناداری مشاهده شد

(331/3P=)که در افرادی که به طور مرتب ، به طوری

کردند، شیوع چاقی و اضافه وزن صبحانه مصرف می

همچنین از نظر استفاده از مصرف تنقلات . بیشتر بود

صد در 11ملاحظه شد که ...( چیپس، پفک و )ناسالم 

درصد بعضی اوقات  5/93آموزان اکثر اوقات ، از دانش

گاه مصرف درصد هیچ 2/00کنند و تنقلات مصرف می

کنند و بین چاقی و اضافه وزن با این متغیر ارتباط نمی

 (.<39/3P) معناداری دیده نشد

 
 جنسی –فراوانی چاقی و اضافه وزن بر حسب گروهای سنی   :1جدول 

 

      
                          

p-value 
                                                

)   (           06/0 

 7 13 7/21 6 4/7 68 6/16 19 7/29  

8 7 7/11 14 3/17 49 12 12 8/18 

9 9 15 11 6/13 67 4/16 8 5/12 

10 9 15 21 9/25 74 1/18 10 6/15 

11 18 30 18 2/22 100 4/24 8 5/12 

12 4 7/6 11 6/13 51 5/12 7 9/10 

       01/0  

    40 7/66 31 3/38 201 1/49 30 9/46  

     20 3/33 50 7/61 208 9/50 34 1/53 
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 فراوانی چاقی و اضافه وزن بر حسب شغل والدین :2جدول 

 متغیر
 لاغری طبیعی اضافه وزن چاقی

p-value 
 درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد 

 70/3         شغل پدر

 9/12 43 1/90 217 1/90 40 13 01 آزاد 

 1/0 2 1/1 27 9/4 4 9 0 کارگر

 4/04 22 0/43 119 42 04 09 21 کارمند

 79/3*          شغل مادر

 2/92 99 9/91 071 9/55 72 7/91 99 خانه دار 

 3 3 2 5 7/0 0 0/0 2 آزاد

 5/7 9 1/1 29 4/7 1 9 0 کارمند

 تست فیشر*

 فراوانی چاقی و اضافه وزن بر حسب سطح تحصیلات والدین :3جدول

 

      
                          

p-value 
                                            

                     ./ 

                     /     /  

            /      /      /       /   

                  /      /      /   

            /       /        /       /   

                    /        /         

       
     

           ./ 

            /     /      /     /   

             /       /        /       /   

              /       /             /   

             /             /       /   

              /             /       /   

 

 



 .... بررسی اپیدمیولوژیک چاقی و      91

 99-19 /9314 تابستان /دانشگاه علوم پزشکی کردستان/ علوم پزشکی زانکو مجله

 بحث و نتیجه گیری
شیوع چاقی و اضافه وزن در کودکان و نوجوانان 

های اخیر در اکثر کشورها افزایش یافته است و در دهه

به یک معضل بهداشتی تبدیل شده است و با توجه به 

شود، شیوع آمارهایی که از سوی مسئولان ارائه می

آموزان نشدکان و داچاقی و اضافه وزن در میان کو

چشمگیر و متاسفانه با سیر صعودی همراه  ایرانی، نسبتاً

 .(9, 5)است

در این مطالعه شیوع چاقی و اضافه وزن در گروه 

در . درصد بود 2/10و  5/9ساله به ترتیب  7-12سنی 

مقایسه با نتایج مطالعات انجام شده در ایران، در مطالعه 

-همکاران شیوع چاقی و اضافه وزن در دانش مقدسی و

 9/11و  1/7ساله شهر شیراز به ترتیب  5-12آموزان 

و در مطالعه حاجیان و همکاران در  .(1)درصد بود

ساله شهر بابل شیوع چاقی و  12 تا 7آموزان دانش

 درصد گزارش شد 0/12و  5/9اضافه وزن را به ترتیب 

در مقابل . که با نتایج مطالعه ما همخوانی داشت (2)

العه طاهری و همکاران طشیوع چاقی و اضافه وزن در م

تری را نسبت به یافته های ما شیوع پایین(5)در بیرجند

را؛ عوامل  دهد و دلایل پایین بودن شیوعنشان می

ژنتیکی، عوامل محیطی مانند آب و هوای گرم، میزان 

فعالیت بدنی، وضعیت اجتماعی اقتصادی پایین در شرق 

همچنین، نانس ریواز شیوع . (5) اندایران عنوان کرده

سال را به  7-12آموزان اضافه وزن و چاقی در دانش

همچنین مطالعه  (13) گزارش کرد 2/21و  9/04ترتیب 

افه وزن و شیوع اضو همکاران در تهران نیز رمضانخانی

به ترتیب شهر تهران جاقی را در دانش آموزان دبستانی 

که رقم بالاتری . (11) .گزارش کرده اند 20,9و  12,2

این د ندههای مطالعه حاضر نشان مینسبت به یافته

تواند به دلیل تفاوت شرایط اقلیمی و سطح تفاوت می

اقتصادی و تفاوت در شیوه زندگی آنان  –اجتماعی

که عادات  اندعلاوه بر این مطالعات نشان داده(. 5) باشد

ها و استفاده از غذایی، فعالیت بدنی تماس با رسانه

تکنولوژی پیشرفته نیز بر رفتارهای سلامت کودکان 

اقتصادی  -با توجه به وضعیت اجتماعی(. 1) موثر است

و جغرافیایی شهر سنندج، نتایج مطالعه حاضر دور از 

انتظار نبوده و کمتر بودن میزان شیوع چاقی و اضافه 

بت به کلان شهرها و بیشتر بودن این میزان وزن نس

نسبت به برخی از مناطق محروم و نیمه محروم ایران 

 .منطقی به نظر می رسد

در این مطالعه میزان شیوع چاقی و اضافه وزن در 

بنابر . بین دو جنس مختلف مورد مقایسه قرار گرفت

ها، شیوع چاقی در پسران بیشتر از دختران بدست یافته

لیکن شیوع اضافه وزن در دختران بیشتر از آمد، و 

ای توسط پسران بود، همسو با این مطالعه، مطالعه

، که با (5) زنگویی و همکاران در بیرجند  انجام گرفت

همچنین در . های مطالعه حاضر همخوانی داشتیافته

نیز تفاوت شیوع در بین دو جنس  (12) مطالعه بنر

با توجه به مطالعات پیشین . مختلف قابل مشاهده است

علت این تفاوت شیوع در بین دو جنس مختلف را می 

توان به تاثیر عواملی از قبیل تفاوت روحیات پسر و 

ای و تفاوتهای دختر، گرایش به رایانه و بازیهای رایانه

 . (10) جسمانی دختران اشاره کرد

بر اساس نتایج مطالعه تفاوت معناداری بین شیوع 

در . اضافه وزن با شغل والدین مشاهده نشدچاقی و 

نیز ارتباط  (14) تهرانو همکاران در  رمضانخانیمطالعه 

دار بین شیوع چاقی و اضافه وزن با شغل والدین معنی

ای در مطالعه. نبود که با نتایج این مطالعه همخوانی دارد

انجام شد، بین شیوع چاقی و ( 5) که در شهر بیرجند

ادار گزارش شده اضافه وزن با شغل مادر ارتباط معن

است، به طوری که در مادران شاغل بیشترین شیوع 

مشاهده شد، که علت آن را به درآمد بیشتر، مصرف 

غذاهای آماده و پرکالری، تغییر در رفتار و الگوی 

 .انددانستهزندگی مدرن و ماشینی و تحرک کم مرتبط 
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در مطالعه حاضر بین چاقی و اضافه وزن با سطح 

. داری مشاهده شدرتباط مثبت و معنیتحصیلات پدر ا

سطح تحصیلات پدر در گروه چاق و اضافه وزن به 

. طور معناداری نسبت به گروه با وزن طبیعی بالاتر بود

( 2) نتایج این مطالعه همسو با مطالعه حاجیان و همکاران

( 1059)حالی است که نبوی و همکاران  این در. است

داری ارتباط معنی (19) و مظفری و همکاران( 7)

های پژوهش حاضر با همچنین یافته. مشاهده نکردند

نیز مغایر است، زیرا ( 1) های مقدسی و همکارانیافته

اند که بیشترین شیوع این پژوهشگران گزارش نموده

چاقی در فرزندان والدین با تحصیلات پایین تر، و 

ع چاقی در فرزندان با تحصیلات بالاتر کمترین شیو

 .وجود دارد

-درصد دانش 1/1دهد که مطالعه حاضر نشان می

درصد به طور نامنظم و گاهی  5/10گاه، آموزان هیچ

درصد به طور مرتب صبحانه مصرف  4/54اوقات و 

 نتیجه مطالعه کریمی و همکاران در سمنان. اندنمودهمی

گاه، آموزان هیچدرصد دانش 4/4دارد،بیان می (11)

 4/90درصد به طور نامنظم و گاهی اوقات و  2/42

همچنین در . اندخوردهب صبحانه میدرصد به طور مرت

نشان داده شد که،  (17) ای مشابه در گرگانمطالعه

آموزان در اکثر روزهای هفته با درصد دانش 0/79

در مطالعه سهیلی . مصرف صبحانه به مدرسه می رفتند

ابتدایی آموزان مدارس در دانش (15)آزاد و همکاران 

آموزان بدون مصرف درصد دانش 9/1شهر تهران، 

-حذف صبحانه در دانش. رفتندصبحانه به مدرسه می

باشد آموزان بررسی حاضر کمتر از موارد ذکر شده می

و همچنین با توجه به درصد بالای مصرف دائم صبحانه 

توان گفت که وضعیت مصرف صبحانه در می( 4/54)

 .های ذکر شده استالعهمطالعه حاضر بهتر از مط

در این مطالعه بین شیوع چاقی و اضافه وزن با 

داری مشاهده نشد، در مصرف تنقلات ارتباط معنی

و  (19) های مطالعات انجام شده در شهر یزدمقابل یافته

انگر شیوع بالای چاقی و اضافه در ایران، بی( 0)اهواز 

هر چند . باشدوزن در افراد با مصرف بیشتر تنقلات می

دهنده مصرف های بدست آمده در این مطالعه نشانیافته

باشد آموزان چاق میبالاتر قابل توجه تنقلات در دانش

 . دار نشده استاین اختلاف از نظر آماری معنی

گرچه در حال روند روبه رشد چاقی و اضافه وزن ا

ای ندارد، ولی در حاضر عوارض طبی قابل مشاهده

های قلبی عروقی، تواند با ایجاد بیماریهای بعد میدهه

های اسکلتی و اختلالات رفتاری و روانی، ناهنجاری

-همچنین کاهش کارایی اجتماعی فرد و تحمیل هزینه

با توجه به . های گزاف به خانواده و نظام بهداشتی شود

ه از سالها قبل مشکل چاقی و اضافه وزن در دوران اینک

نوجوانی به عنوان یکی از پیامدهای گذر اپیدمیولوژیک 

در کشورهای پیشرفته شناخته شده است، نتایج تحقیق 

حاضر و مطالعات مشابه حاکی از پدیدار شدن وضعیت 

بنابراین، . باشدحال توسعه می مشابه در کشورهای در

جهت جلوگیری از  ای درداخلههای ماجرای برنامه

آموزان و رفتارهای پرخطر چاقی و اضافه وزن در دانش

آموزش والدین در جلسات انجمن اولیا و مربیان در 

خصوص عادات غذایی صحیح، خطرات چاقی و 

 .رسدعوامل موثر بر آن ضروری به نظر می

 

 و قدردانی تشکر

نویسندگان این تحقیق، از سازمان آموزش و 

شهر سنندج در خصوص همکاری و مدارس  پرورش

با این پژوهش . با انجام این پروژه کمال تشکر را دارند

دانشگاه علوم پزشکی  حمایت مالی معاونت پژوهشی

 1/1094/ 17در تاریخ  112/14به شماره ثبت  کردستان 

 .انجام شده است
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ABSTRACT 

Background and Aim: The increasing prevalence of overweight and obesity has become a 

major public health problems in both developed and developing countries among children and 

adolescents and health and psychological consequences can be extended. Thus, the aim of this 

study was to investigate the epidemiology of obesity and overweight in children 7 to 12 years 

old in the city of Sanandaj is the academic 2013- 2014. 

Material and Methods: This descriptive-analytic study was performed on 614 students aged 

7 to 12 years in Sanandaj City schools. Required data was collected through interviews. 

Height and weight were measured using standard methods and body mass index (BMI) by 

dividing weight by the square of height in meters squared was calculated. Grouping measure 

of body mass index for age and sex cut proposed by the World Health Organization. Collected 

data were analyzed by SPSS software version 21. 

Results: The prevalence of obesity and overweight, 9.8 percent and 13.2 percent of students, 

respectively. 1.6 percent of students attended to school without having breakfast and 13.8 

percent of them attend with irregular breakfast eating. There was a significant relationship 

between overweight and obesity and gender, father's level of education and breakfast (P 

<0.05).But no significant relationship was found between obesity and overweight with age, 

mother's level of education, parental occupation and consumption of junk food. (P >0.05) 

Conclusion: According to these findings, the prevalence of overweight and obesity students 

in Sanandaj are on warning aspect. Therefore, intervention programs to prevent risky behavior 

of overweight and obesity in students is essential. 
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