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बढ़ते मामलों पर एक अध्ययन 

निशा यादव 

रिसर्च स्कॉलि, बाबा मस्तिाथ नवश्वनवद्यालय, िोहतक 

डॉ. एकता 

सहायक प्रोफेसि, कृनि नवभाग, नवज्ञाि संकाय 
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सािांश 

हाल के वर्षों में, धरूहेडा के प्राथममक मवद्यालय के छात्रों में मरटापे की बढ़ती प्रचलता एक बढ़ती मचोंता बन गई है। अस्वस्थ 

खाद्य पदाथों की आसान उपलब्धता, शारीररक गमतमवमधयरों की कमी और गमतहीन जीवन शैली इस समस्या के कुछ कारण 

हैं। इस मुदे्द कर प्रभावी ढोंग से सोंबरमधत करने के मलए, यह महत्वपूणण है मक सू्कल, माता-मपता और समुदाय ममलकर काम 

करें  और छात्रों के बीच स्वस्थ खाने की आदतरों और मनयममत व्यायाम कर बढ़ावा देने वाली रणनीमतयरों कर लागू करें । 

धरूहेडा के्षत् के प्राथममक मवद्यालय के छात्रों में मरटापे की बढ़ती मचोंता कर नजरअोंदाज नही ों मकया जा सकता है। गमतहीन 

जीवनशैली और अस्वस्थ खाने की आदतरों का समुदाय में बच्रों के स्वास्थ्य पर महत्वपूणण प्रभाव पडता है, मजससे स्वास्थ्य 

समस्याओों की एक श्रोंखला और जीवन की गुणवत्ता में कमी आती है। माता-मपता, सू्कलरों और स्थानीय सरकार के मलए यह 

महत्वपूणण है मक वे मशक्षा, समथणन और नीमत पररवतणनरों के माध्यम से धरूहेडा में बचपन के मरटापे कर सोंबरमधत करने के 

मलए ममलकर काम करें । स्वस्थ जीवन कर बढ़ावा देने और छरटे बच्रों में मरटापे की दर कर कम करने में प्रभावी सामबत 

हुई सफल कहामनयरों और पहलरों कर साझा करके, हम दूसररों कर कारणवाई करने और सकारात्मक प्रभाव डालने के मलए 

पे्रररत कर सकते हैं। आगे बढ़ते हुए, बच्रों के स्वास्थ्य और भलाई कर प्राथममकता देने वाले हस्तके्षप और नीमतयरों कर लागू 

करना आवश्यक है तामक बचपन के मरटापे का मुकाबला मकया जा सके और धरूहेडा के्षत् में समग्र समुदाय के स्वास्थ्य 

में सुधार मकया जा सके। अध्ययन का उदे्दश्य धरूहेडा में बचपन के मरटापे कर सोंबरमधत करने में मवमभन्न महतधारकरों के 

बीच सहयरग के महत्व कर उजागर करना है। मशक्षा, समथणन और नीमत पररवतणनरों की आवश्यकता पर जरर देकर, अध्ययन 

का उदे्दश्य माता-मपता, सू्कलरों और स्थानीय सरकार कर बच्रों के मलए एक स्वस्थ वातावरण बनाने की मदशा में ममलकर 

काम करने के मलए प्ररत्सामहत करना है। सफल पहलरों कर प्रदमशणत करके और सवोत्तम प्रथाओों कर साझा करके, अध्ययन 

का उदे्दश्य दूसररों कर इस प्रयास में शाममल हरने और स्वस्थ जीवन कर बढ़ावा देने और समुदाय में मरटापे की दर कर कम 

करने के मलए पे्रररत करना है। अोंततः , लक्ष्य प्रभावी हस्तके्षप और नीमतयरों कर लागू करना है जर बच्रों की भलाई कर 

प्राथममकता दें  और धरूहेडा में समग्र सामुदामयक स्वास्थ्य में सुधार करें । 

कीवडडचस: मोटापा, प्राथनमक नवद्यालय, धरूहेडा के्षत्र आनद। 
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१. पररचय 

मोटापे को िसा ऊतक में िसा के संचय के रूप में पररभावित ककया जा सकता है और इससे अमधक िजन या मोटापे की 
स्थथमत होती है। मोटापा एक ऐसी स्थथमत है स्जसमें शरीर की अमतररक्त िसा िसा ऊतक में इतनी अमधक मात्रा में जमा हो 
जाती है कक यह ककसी की सेहत पर नकारात्मक प्रभाि डालती है और जीिन प्रत्याशा को कम कर देती है और थिाथ्य 

संबंधी समथयाओं को बढ़ाती है। मोटापा पयाािरणीय कारकों और िंशानुगत कारकों द्वारा भी पररभावित ककया जाता है, 

स्जन्हें मनयंवत्रत करना बहुत ककिन होता है। पूिाजों का शरीर प्रकार और शरीर की संरचना, पयाािरणीय कारकों के साथ 

ममलकर, ककसी व्यवक्त की शरीर संरचना को प्रभावित करते हैं। कई देशों में, लोगों को उनके बॉडी मास इंडेक्स (बीएमआई) 

के आधार पर अमधक िजन या मोटापे के रूप में माना जाता है, जो शरीर के िजन (ककलोग्राम में) को शरीर की ऊंचाई (मीटर 

में) के िगा से विभास्जत करके प्राप्त ककया जाता है। 

विश्व थिाथ्य संगिन (डब्ल्यूएचओ) के अनुसार, यकद ककसी व्यवक्त का बीएमआई 30 ककलोग्राम/मी² से अमधक हो जाता 
है, तो यह मोटापे की स्थथमत को दशााता है। दसूरी ओर, यकद ककसी व्यवक्त का बीएमआई 25-30 ककलोग्राम/मी² के बीच रहता 
है, तो यह अमधक िजन की स्थथमत को दशााता है। विश्व थतर पर, मोटापे को सभी आयु समूहों में मतृ्यु के प्रमुख कारण के 

रूप में माना जाता है, जो ियथकों और बच्चों में बढ़ती प्रिवृि के साथ है। विमभन्न प्रामधकरण और संगिन मोटापे को 21िी ं
सदी की सबसे गंभीर थिाथ्य समथया मानते हैं। आधमुनक दमुनया, विशेि रूप से पस्िमी दमुनया में मोटापा और अमधक 

िजन को कलंककत ककया जाता है, हालांकक मोटापे को ऐमतहामसक काल में धन और प्रजनन क्षमता के प्रतीक के रूप में 
माना जाता था और अभी भी कुछ देशों में माना जाता है। 

2013 में, मोटापे की उच्च दर के कारण, अमेररकी मेकडकल एसोमसएशन ने मोटापे को रोग की स्थथमत माना। मोटापे को 
एक ऐसी स्थथमत के रूप में पररभावित ककया जा सकता है जहा ंिसा ऊतक में अत्यमधक मात्रा में िसा जमा होती है। ककसी 
व्यवक्त की शरीर की िसा को सीधे कुल िसा ऊतक द्रव्यमान के अनुपात का अनुमान लगाकर दबुले शरीर के ऊतक द्रव्यमान 

के साथ अनुमामनत ककया जा सकता है। मोटापा और अमधक िजन को िसा ऊतक में अत्यमधक मात्रा में िसा जमा होने 

के रूप में पररभावित ककया जाता है जो थिाथ्य समथयाओं को जन्म दे सकता है। 

डब्ल्यूएचओ ने ियथकों में िजन की स्थथमत को थितंत्र रूप से मलंग और आयु के आधार पर विमभन्न श्रसे्णयों में िगीकृत 

ककया है, जैसे 18.5 से कम बॉडी मास इंडेक्स को अडंरिेट श्रणेी माना जाता है, 18.5 से 25 के बीच बॉडी मास इंडेक्स को 
सामान्य िजन श्रणेी माना जाता है, 25 से 30 के बीच बॉडी मास इंडेक्स को अमधक िजन श्रणेी माना जाता है, और 30 से 

अमधक बॉडी मास इंडेक्स को मोटापा श्रणेी माना जाता है। बच्चों में, मोटापे और अमधक िजन का मू्यांकन करने के मलए 

आयु और मलंग के मलए विमशष्ट बीएमआई पसेंटाइल का उपयोग ककया जाता है, लेककन विश्व थतर पर, बच्चों में िजन 

श्रणेीकरण के मलए मानक नही ंहै। 

विमभन्न अतंरााष्ट्रीय और राष्ट्रीय डेटा के आधार पर कई बॉडी मास इंडेक्स पसेंटाइल विकमसत ककए गए थे। बॉडी मास इंडेक्स 

पसेंटाइल जो मोटापे और अमधक िजन के कट ऑफ से मेल खाते हैं, को जनसंख्या और ििा के आधार पर विकमसत ककया 
गया था। अमधकांश बॉडी मास इंडेक्स सेंटाइल िक्रों के मलए, क्रमशः 90िें और 97िें पसेंटाइल को अमधक िजन और मोटापा 
श्रणेी के िगीकरण के मलए कट ऑफ माना गया, संयुक्त राज्य अमेररका के रोग मनयंत्रण और रोकथाम कें द्र (सीडीसी) के 

संदभा को छोडकर। सीडीसी में, बॉडी मास इंडेक्स कट ऑफ का उपयोग अमधक िजन और मोटापा श्रणेी के िगीकरण के 

मलए ककया गया था, जो क्रमशः 85िें और 95िें पसेंटाइल थे। अतंरााष्ट्रीय पसेंटाइल की तुलना में राष्ट्रीय पसेंटाइल अमधक 

संिेदनशील होते हैं। 
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२. मोटापे के कारण 

मोटापा और अमधक िजन विमभन्न अनजाने कारणों से प्रभावित हो सकते हैं। कई ऐसे कारण होते हैं जो सीधे या अप्रत्यक्ष 

रूप से ककसी व्यवक्त के थिाथ्य को प्रभावित करते हैं और अमधक िजन और मोटापे की स्थथमत का कारण बनते हैं। 
िंशानुक्रम, पयाािरण और व्यिहार मोटापा और अमधक िजन की स्थथमत को बढ़ाने में मुख्य योगदानकताा हैं। सीडीसी ने 

इन तीनों को मोटापा और अमधक िजन की व्यापकता की जकटलता को बढ़ाने के मुख्य कारणों के रूप में माना है। इन 

कारणों को संके्षप में नीचे समझाया गया है: 

िंशानुक्रम 

िंशानुक्रम को पूिाजों से नई पीढ़ी तक शारीररक या मानमसक गुणों के आनुिंमशक रूप से पाररत होने के रूप में पररभावित 

ककया जा सकता है। विज्ञान ने खलुासा ककया है कक मोटापे की स्थथमत में आनुिंमशकी महत्िपूणा भूममका मनभाती है। जीन 

कुछ विकारों का कारण बन सकते हैं जो मोटापे की स्थथमत का कारण बन सकते हैं। हालांकक, यह भी संभि नहीं है कक सभी 
व्यवक्त जो मोटापे के प्रमत प्रििृ होते हैं, मोटे हो जाएंगे। शोध यह पता लगाने के मलए जारी हैं कक कौन से जीन मोटापे के 

मलए स्जम्मेदार हैं। 

पयाािरण 

पयाािरण िह पररिेश या स्थथमत है स्जसमें कोई व्यवक्त रहता है या काम करता है। ककसी व्यवक्त की जीिनशैली और आदतों 
को आकार देने में पयाािरण की महत्िपूणा भूममका होती है। विमभन्न पयाािरणीय कारक हैं जो ककसी व्यवक्त के थिाथ्य 

मनणाय को प्रभावित कर सकते हैं। आधमुनक युग में, लोग अमधक मनस्रक्रय जीिनशैली जी रहे हैं, उदाहरण के मलए, िाहन 

चलाने से पैदल चलने की आदत बदल गई है, शारीररक गमतविमध या व्यायाम को निीनतम तकनीक द्वारा बदल कदया गया 
है और उमचत पोिक तत्िों की उपेक्षा करके अमधक जंक फूड का सेिन ककया जा रहा है। 

व्यिहार 

आज के तेज गमत िाले िातािरण में अथिाथ्यकर व्यिहार की आदतों को अपनाना और उनका पालन करना बहुत आसान 

है। मोटापे के संदभा में, भोजन के विक्पों, शारीररक गमतविमध में वबताए गए समय और ककसी के थिाथ्य को बनाए 

रखने के प्रयास से संबंमधत व्यिहार। वपछले दशकों की तुलना में अमेररककयों द्वारा अमधक कैलोरी का सेिन ककया जा रहा 
है। कैलोरी के बढ़ते सेिन के कारण थिथथ जीिन शैली को बनाए रखने के मलए आिश्यक उमचत पोिक तत्िों का सेिन 

कम हो गया है। यह व्यिहार थिाथ्य समथयाओं को जन्म देता है और शरीर के आकार के अनुपात में िवृि से भी संबंमधत 

है। जबकक अमेररककयों का अमधक कैलोरी सेिन करने में अमधक शाममल होना और शारीररक गमतविमध में कम शाममल 

होना। शारीररक गमतविमध और व्यायाम ककसी के व्यिहार को आकार देने और संशोमधत करने में महत्िपणूा भूममका 
मनभाते हैं। आधमुनक तकनीक के प्रभाि के कारण जैसे कक टेलीविजन देखना, मोबाइल या कंप्यूटर पर गेम खेलना या 
अन्य तकनीक के कारण शारीररक मनस्रक्रयता और समाज में मोटापे की समथया को बढ़ािा ममलती है। 

3. बच्चों में मोटापा 

बच्चों और ककशोरों में बढ़ते मोटापे और अमधक िजन के मामलों के बारे में सबसे मचतंाजनक बात यह है कक मोटापा और 

अमधक िजन की स्थथमत के कारण थिाथ्य समथयाएं बढ़ रही हैं। बच्चों में मोटापा एक गंभीर मचककत्सा स्थथमत है जो 
बच्चों और ककशोरों दोनों के थिाथ्य को प्रभावित कर रही है। मोटापा और अमधक िजन की स्थथमत तब होती है जब ककसी 
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बच्चे का िजन उसकी ऊंचाई और उम्र के अनुसार सामान्य से अमधक होता है। बच्चों में मोटापा विशेि रूप से समथया बन 

जाता है क्योंकक अमतररक्त शरीर का िजन कभी-कभी बच्चों को थिाथ्य समथयाओं की ओर ले जाता है, जो अगर मनयंवत्रत 

न ककया जाए तो ियथकता के चरण की ओर बढ़ जाती हैं और हाइपरटेंशन, मधमेुह, उच्च कोलेथरॉल जैसी थिाथ्य 

समथयाओं का कारण बनती हैं। बच्चों में मोटापा और अमधक िजन की स्थथमत मनोिैज्ञामनक समथयाओं जैसे अिसाद, 

तनाि और कम आत्म-सम्मान का कारण भी बन सकती है। 

मोटापा और अमधक िजन की स्थथमत को रोकने के मलए विमभन्न रणनीमतयों का पालन ककया जा सकता है। उन रणनीमतयों 
में से, सबसे अच्छी रणनीमत केिल संबंमधत व्यवक्त के नहीं, बस््क पूरे पररिार के व्यायाम और आहार आदतों में सुधार 

करना है। बच्चों में मोटापा और अमधक िजन की रोकथाम और उपचार बच्चों के ितामान और भविरय के थिाथ्य की 
रक्षा करने में मदद करेंगे। 

मोटापा को िसा ऊतक में शरीर की िसा के अत्यमधक या असामान्य संचय के रूप में पररभावित ककया जा सकता है जो 
थिाथ्य के मलए हामनकारक हो सकता है। बचपन का मोटापा एक ऐसी स्थथमत है जो बच्चों और ककशोरों के थिाथ्य को 
प्रभावित करती है। प्रत्येक व्यवक्त का एक शरीर आकार होता है जो उसके मलए सही हो सकता है और यह या तो अमधक 

पोिण या कम पोिण के कारण बदल जाएगा। अमधक पोिण और कम पोिण दोनों स्थथमतयां थिाथ्य समथयाओं का 
कारण बन सकती हैं। अमधक पोिण की स्थथमत आमतौर पर अमधक िजन या मोटापे की समथया की ओर ले जाती है। 
थिथथ िजन का प्रके्षपिक्र िह होता है जहा ंबच्चों के विकास के साथ िजन और ऊंचाई एक साथ आनुपामतक रूप से बदलते 

हैं। जब बच्च ेथिथथ िजन के प्रके्षपिक्र से बाहर होते हैं, तो उनके शरीर का िजन उनके शरीर की ऊंचाई के साथ असंगत 

होता है, स्जसका मतलब है कक उनके शरीर में िसा की िवृि उनके थिाथ्य के विकास और समग्र थिाथ्य पर नकारात्मक 

प्रभाि डाल सकती है। यकद कोई बच्चा या ियथक अत्यमधक मात्रा में िसा जमा कर रहा है तो उस स्थथमत में उस बच्च ेया 
ियथक को मोटा या अमधक िजन िाला माना जा सकता है। बच्चों में मोटापे की स्थथमत का संकेत उम्र और शरीर की ऊंचाई 

के मलए औसत से अमधक शरीर का िजन है। 

4. साकहत्य समीक्षा 

Jiwane et al. (2023) 

संदभा और उदे्दश्य: िैस्श्वक थतर पर मोटापा और अमधक िजन की व्यापकता महामारी के थतर तक पहंुच गई है, स्जससे 

विमभन्न देशों में बचपन के मोटापे और अमधक िजन की घटनाओं का तत्काल मू् यांकन आिश्यक हो गया है। भारत में 
विशेि रूप से ग्रामीण के्षत्रों में बचपन के मोटापे के बारे में पयााप्त डेटा की कमी है, जो एक बढ़ती थिाथ्य मचंता है। इस 

अध्ययन का उदे्दश्य कें द्रीय भारत के महाराष्ट्र के ग्रामीण के्षत्र में थकूल बच्चों में अमधक िजन और मोटापे की व्यापकता का 
मनधाारण करना था।  

प्रविमधयां: नमूना 905 थकूल बच्चों का था। डेटा को इंटरव्यू पिमत के माध्यम से इकट्िा ककया गया, स्जसमें पूिा थथावपत 

और पूिा परीक्षण प्रपत्र का उपयोग ककया गया। सूचनात्मक सहममत प्राप्त करने के बाद िजन और ऊंचाई जैसे शारीररक 

मापदंडों को थथावपत विमधयों का उपयोग करके एकत्र ककया गया। बच्चों का िगीकरण विश्व थिाथ्य संगिन (WHO) के 

2007 के बॉडी मास इंडेक्स (BMI) चाटा के आधार पर ककया गया था, स्जसमें 5-19 ििा की आयु के लडके और लडककयााँ 
शाममल थे। श्रसे्णयों में अधोिजन (3िें पसेंटाइल से नीचे), सामान्य (3िें और 85िें पसेंटाइल के बीच), अमधक िजन (85िें 
और 97िें पसेंटाइल के बीच), और मोटापा (97िें पसेंटाइल से ऊपर) शाममल थीं। 
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पररणाम: कुल 905 छात्रों में से 539 (59.6%) पुरुि और 366 (40.4%) मकहलाएं थीं। थकूल बच्चों की औसत आयु 11.06 

ििा थी, स्जसमें मानक विचलन 3.08 ििा था। छात्रों की आयु सीमा 5 ििा से 19 ििा के बीच थी। कुल छात्रों में से 46 (5.08%) 

अमधक िजन िाले और 31 (3.43%) मोटापे िाले िगीकृत ककए गए थे। थकूल बच्चों में अमधक िजन और मोटापे की 
घटनाएं 8.51% थीं। पुरुि और मकहला के बीच कोई थपष्ट अतंर नहीं था। 

मनरकिा: ग्रामीण थकूल बच्चों में अमधक िजन और मोटापे की घटनाए ं8.51% हैं, जो एक महत्िपूणा थतर की घटना को 
दशााता है। 

Pradhan et al. (2022) 

ररपोटा: हालांकक मोटापा और अमधक िजन देश में महत्िपूणा थिाथ्य मुदे्द हैं, लेककन इनकी व्यापकता पर व्यापक डेटा की 
कमी है। इसके अलािा, इस विशेि के्षत्र में, विशेि रूप से ओकडशा के दस्क्षणी के्षत्रों और ककशोरों में मोटापा और अमधक िजन 

की आिवृि पर शोध की कमी है। इस अध्ययन का उदे्दश्य ग्रामीण और शहरी के्षत्रों के ककशोर थकूल बच्चों में मोटापे की 
व्यापकता का मनधाारण करना और इस जनसखं्या में मोटापे में योगदान देने िाले कारकों का मू्यांकन करना था। यह 

सिके्षण ओकडशा राज्य के गंजाम स्जले के शहरी और ग्रामीण दोनों कहथसों के थकूलों में अक्टूबर 2015 से निंबर 2017 तक 

ककया गया था। यह एक क्रॉस-सेक्शनल अध्ययन था। अध्ययन के प्रमतभामगयों का चयन गंजाम स्जले के ग्रामीण और 

शहरी दोनों कहथसों में रहने िाले ककशोर हाई थकूल छात्रों (8िी,ं 9िी,ं 10िी ंकक्षा) के पूल से ककया गया था। ओकडशा में ककए 

गए एक पूिा अध्ययन के आधार पर, ककशोरों में मोटापे की व्यापकता 12.3% मनधााररत की गई थी। 95% विश्वास थतर 

और 5% की अनुमत त्रकुट के साथ, नमूना आकार 173 छात्रों के रूप में गणना की गई थी। सटीकता सुमनस्ित करने के मलए, 

नमूना आकार को बढ़ाकर कुल 180 छात्रों को शाममल ककया गया। डेटा संग्रह में मानकीकृत प्रश्नािली का उपयोग शाममल 

था, और इसके बाद िणानात्मक विशे्लिण ककए गए। कुल ममलाकर 180 थकूल बच्चों का चयन ककया गया, स्जसमें ग्रामीण 

और शहरी थकूलों से 90 बच्चों का समान वितरण था। शहरी और ग्रामीण के्षत्रों में हाई थकूल छात्रों के बीच अमधक िजन 

की सामूकहक घटना 9.44% थी, स्जसमें मोटापा 5% था। मोटापा/अमधक िजन की व्यापकता और शारीररक गमतविमधयों 
के पैटना से संबंमधत विमभन्न कारकों के बीच मजबूत संबंध पाए गए, जैसे कक टीिी देखने, अध्ययन करने, मोबाइल 

उपकरणों और लैपटॉप का उपयोग करने जैसी स्थथर गमतविमधयों में वबताए गए समय की मात्रा, साथ ही बाहरी खेल खेलने 

जैसी शारीररक गमतविमधयों में वबताए गए समय की मात्रा और थकूल तक पहंुचने का तरीका। इसके अमतररक्त, खानपान 

की आदतें, जैसे कक जंक फूड, काबोनेटेड पेय पदाथों का सेिन, और होटल/रेथटोरेंट में खाने की आिवृि, साथ ही नाश्ता 
छोडने की आदत भी मोटापा/अमधक िजन के साथ महत्िपूणा रूप से जुडी हुई थी। 

थॉम्पसन एट अल. (2022) के अनुसार, पहले मोटापा मुख्य रूप से संपन्न व्यवक्तयों को प्रभावित करता था। हालांकक, 

बदलते रुझानों, आधमुनकीकरण और मनस्रक्रय जीिन शैली के कारण अब ग्रामीण आबादी में भी अमधक िजन और मोटापा 
बढ़ रहा है। समकालीन बच्चे मोटापे के प्रमत संिेदनशील हैं, जो उनके भविरय की जीिन गुणििा को प्रभावित करेगा। 
िैज्ञामनक अनुसंधान बताते हैं कक खराब आहार और शारीररक मनस्रक्रयता ऐसी महत्िपूणा िैस्श्वक कारक हैं जो गैर-संचारी 
रोगों में योगदान करते हैं। 

लक्ष्य और उदे्दश्य: उदे्दश्य मोटापे की व्यापकता का आकलन करना, जीिन शलैी के चर को जांचना और सामास्जक-

जनसांस्ख्यकीय कारकों का विशे्लिण करना है जो मोटापे को प्रभावित करते हैं। 12-15 ििा की आयु के 400 युिाओं के नमूने 

पर एक क्रॉस-सेक्शनल अध्ययन ककया गया। विद्यामथायों से जानकारी एकत्र करने के मलए विद्यालय अमधकाररयों से 

पूिाानुममत प्राप्त की गई। ऊंचाई और िजन को मापने के मलए मानक प्रकक्रयाओं का उपयोग ककया गया, और बॉडी मास 
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इंडेक्स (BMI) को kg/m सूत्र का उपयोग करके गणना ककया गया। अमधक िजन और मोटापे का मू्यांकन विश्व थिाथ्य 

संगिन (WHO) द्वारा प्रदान ककए गए मापदंडों के अनुसार बॉडी मास इंडेक्स (BMI) का उपयोग करके ककया गया। प्रश्नािली 
ने जीिन शैली, शारीररक गमतविमध, भोजन की आदतों, और सामास्जक-जनसांस्ख्यकीय जानकारी का मू्यांकन ककया। 

पररणाम: मोटापे की व्यापकता 25.2% थी, स्जसमें कुल 101 बच्च ेप्रभावित थे। मोटापे को प्रभावित करने िाले सांस्ख्यकीय 

रूप से महत्िपूणा (p<0.05) लक्षण थे थकूल जाने के मलए पररिहन, शारीररक गमतविमध, टीिी देखते समय खाना, तैयार 

खाद्य पदाथों का सेिन, भोजन के बीच नाश्ता, और सामास्जक-आमथाक थतर। 

मनरकिा: विश्व थिाथ्य संगिन (WHO) के बॉडी मास इंडेक्स (BMI) िगीकरण के अनुसार, अमधक िजन और मोटापे की 
व्यापकता 25.2% थी। मुख्य योगदान देने िाले कारक मोटर चामलत पररिहन का उपयोग, शारीररक गमतविमध में अपयााप्त 

भागीदारी, और मनस्रक्रय जीिन शैली शाममल हैं। 

साहा एट अल. (2022) 

साहा एट अल. (2022) ने भारत में अमधक िजन और मोटापे की व्यापकता में महत्िपूणा िवृि की ररपोटा दी। इस अध्ययन 

का उदे्दश्य भारत में 0-59 महीने की आयु के बच्चों में अमधक िजन/मोटापे की आिवृि और संबंमधत कारकों की जांच करना 
है। शोध नमूने में 2015-2016 के राष्ट्रीय पररिार थिाथ्य सिके्षण-4 (NFHS-4) से प्राप्त डेटा का उपयोग करके 0 से 59 

महीने की आयु के 176,255 बच्च ेशाममल थे। अमधक िजन/मोटापे के मलए बच्चों के जोस्खम कारकों का विशे्लिण कद्वविविध 

और बहुविविध दृवष्टकोणों का उपयोग करके ककया गया। भारत में, हमने पाया कक 0-59 महीने की आयु के बच्चों में अमधक 

िजन या मोटापे की घटनाए ं2.6% थीं। अध्ययन के पररणामों से संकेत ममलता है कक बच्च ेका मलंग, आयु, जन्म िजन, 

जन्म क्रम, मात ृमशक्षा, बच्चों की संख्या, वििाह की आयु, मााँ का BMI, मीकडया एक्सपोजर, सामास्जक समूह, और आहार 

विविधता थकोर भारत में बचपन के अमधक िजन और मोटापे के साथ मजबूत रूप से जुडे हुए थे। इसके अलािा, हमारे 

शोध में पाया गया कक 0-11 महीने की आयु के पुरुि बच्चे (ARR: 1.08) स्जनका जन्म क्रम कम था (ARR: 1.24), मोटे बच्च े

(ARR: 1.81) स्जनकी माताओं ने 18 ििा की आयु के बाद वििाह ककया था (ARR: 1.15), अनुसूमचत जनजामत पररिारों के 

बच्चे (ARR: 1.46), और 7-9 खाद्य पदाथों का सेिन करने िाले बच्च े (ARR: 1.22) अमधक िजन और मोटापे की उच्च 

संभािना रखते थे। हालांकक, थतनपान की कक्रया (समायोस्जत सापेक्ष जोस्खम: 0.85) और मुस्थलम पररिारों की उपस्थथमत 

(समायोस्जत सापेक्ष जोस्खम: 0.87) भारत में बचपन के अमधक िजन और मोटापे को रोकने में लाभकारी प्रभाि पाए गए। 
संबंमधत सािाजमनक थिाथ्य पहलों को लागू करना, व्यापक नैदामनक मनगरानी प्रदान करना, और मनस्रक्रय जीिन शैली 
के प्रमत जागरूकता बढ़ाना बच्चों में अमधक िजन और मोटापे के जोस्खमों को प्रभािी रूप से कम कर सकता है। 

हसन एट अल. (2022) 

हसन एट अल. (2022) ने ओमान स्तनत के अल-दखीमलया गिनारेट, मनझिा वि्लायत में प्राथममक विद्यालय के बच्चों 
में मोटापे और इसके योगदान करने िाले कारकों की व्यापकता मनधााररत करने के मलए एक अध्ययन ककया। मोटापा एक 

व्यापक मचककत्सा स्थथमत है जो सभी मलंगों के ियथकों और बच्चों को प्रभावित करती है और इसे हाइपरटेंशन, थरोक और 

डायवबटीज मेमलटस-2 जैसी विमभन्न बीमाररयों से जोडा जाता है। यह अध्ययन निंबर 2019 से फरिरी 2020 तक ककया 
गया। 
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प्रविमधयां: यह शोध चार अलग-अलग प्राथममक विद्यालयों में ककया गया, स्जसमें दो लडकों के थकूल और दो लडककयों के 

थकूल शाममल थे। 11 से 12 ििा की आयु के कक्षा 5 और 6 के कुल 270 पुरुि और 270 मकहला छात्रों ने इस अध्ययन में 
भाग मलया। इन थकूल बच्चों से डेटा एकत्र करने के मलए आत्म-प्रशामसत प्रश्नािली का उपयोग ककया गया। यह शोध 

मनझिा विश्वविद्यालय के फामसेी और नमसिंग कॉलेज के फामसेी थकूल द्वारा अंमतम पररयोजना के रूप में अनुमोकदत ककया 
गया था और अल-दखीमलया गिनारेट में मशक्षा के सामान्य मनदेशालय द्वारा अनुममत दी गई थी। प्रश्नािली में विद्यालय के 

छात्रों के मलए जनसांस्ख्यकीय सांस्ख्यकी और अन्य कारक शाममल थे, साथ ही थकूल मशक्षकों और छात्रों के माता-वपता या 
अमभभािकों के मलए अलग-अलग प्रश्नािली थीं। प्रश्नािली को वपछले समकक्ष अध्ययनों से चनुा गया था और ितामान 

अध्ययन के मलए आिश्यक जानकारी एकत्र करने के मलए अनुकूमलत ककया गया था। इस अध्ययन को नैमतक मसिांतों के 

अनुसार संचामलत करने के मलए अमभभािकों और थकूल मशक्षकों की सहममत प्राप्त करने के मलए सहममत फॉमा बनाए गए 

थे। पररणाम एक कहथटोग्राम में दशााए गए हैं और संबंमधत महत्िपूणा मामलों पर विचार ककया गया है। 

पररणाम: इस अध्ययन में शाममल 540 प्राथममक विद्यालय के बच्चों में, लडके और लडककयां समान संख्या में (प्रत्येक 

270) शाममल थे, अमधक िजन की औसत व्यापकता 10.25%, मोटापा-1 की 3.45%, और मोटापा-2 की 2.45% थी। BMI 

का मानक सीमा 27.5% है, स्जसमें 57.5% व्यवक्तयों को अधोिजन माना जाता है। सिके्षण ककए गए छात्रों में से, एक 

महत्िपूणा प्रमतशत (81% मकहलाएं और 51% पुरुि) ने कहा कक उनके कोई ररश्तेदार नहीं हैं स्जनका मोटापे का इमतहास 

हो। 

५. बच्चों और ककशोरों में मोटापे की रोकथाम 

बॉडी मास इंडेक्स (बीएमआई) दो साल या उससे अमधक उम्र के बच्चों में अमधक िजन और मोटापे के मनधाारण के मलए 

थिीकाया है। बीएमआई को शरीर के िजन और ऊंचाई के अनुपात के रूप में गणना ककया जाता है। सामान्य सीमा में बच्चों 
के मलए बीएमआई का मान मलंग और आयु के साथ मभन्न होता है। बीएमआई का मान 85िें पसेंटाइल से ऊपर अमधक 

िजन के रूप में माना जाता है, और 95िें पसेंटाइल के बराबर या उससे अमधक बीएमआई का मान मोटापे के रूप में माना 
जाता है, जैसा कक सीडीसी ग्रोथ चाटा द्वारा मनधााररत ककया गया है। सीडीसी ने बच्चों में इसका मनधाारण करने के मलए 

तामलकाएं प्रकामशत की हैं। 

संयुक्त राज्य अमेररका की वप्रिेंकटि सविास टाथक फोसा के अनुसार, सभी उच्च बीएमआई िाले बच्चों को अपने शरीर के 

िजन को प्रबंमधत करने या कम करने की आिश्यकता नहीं है। बच्च ेका उच्च बीएमआई मान िजन से संबंमधत संभावित 

समथयाओं की पहचान कर सकता है, लेककन यह मान दबुले या िसा ऊतक के बीच अतंर करने में सक्षम नही ंहै। 

अमधक िजन और मोटापे की व्यापकता आमतौर पर बीएमआई के माध्यम से मापी जाती है। बीएमआई को शरीर के िजन 

(ककलोग्राम) को शरीर की ऊंचाई के िगा (मीटर) से विभास्जत करके पररभावित ककया गया है। बीएमआई व्यवक्तगत 

बीएमआई माप के मलए व्यापक रूप से थिीकार ककया जाता है, लेककन इसमें यह सीममतता है कक बीएमआई मांसपेमशयों 
के द्रव्यमान और शरीर के िसा के बीच अतंर करने में सक्षम नहीं है। बीएमआई शरीर की कुल िसा का एक अप्रत्यक्ष 

अनुमान प्रदान करता है और यह पररणाम के संदभा में विश्वसनीय भविरयिाणी प्रदान नहीं करेगा। बीएमआई को विशेि 

रूप से लंबे या छोटे व्यवक्तयों में शरीर की िसा का आकलन करने के मलए असंिेदनशील माना जाता है, या स्जनके शरीर में 
िसा का असामान्य वितरण होता है। बीएमआई उन एथलीटों या स्खलाकडयों को भी गलत िगीकृत कर सकता है स्जनके 

शरीर में िसा का प्रमतशत कम होता है लेककन मांसपेमशयों का द्रव्यमान अमधक होता है। 
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हालांकक, बडे पैमाने पर और बडी जनसंख्या डेटा के अध्ययन के मलए बीएमआई को शरीर में िसा के आकलन के मलए 

सथती और सरल विमध माना जाता है। बीएमआई का सही आिेदन तब माना जाता है जब प्रमशस्क्षत व्यवक्त की मदद से 

शरीर का िजन और ऊंचाई का आकलन ककया जाता है जबकक आत्म-ररपोटा के संदभा में बीएमआई को बहुत उपयोगी 
सावबत ककया गया है। शरीर के िजन और ऊंचाई का मापन गैर-आक्रामक माना जाता है और इसे मापने िाले व्यवक्त द्वारा 
थिीकार ककया जाता है। बीएमआई में कम पे्रक्षक त्रकुट होती है और अच्छी िैधता और विश्वसनीयता होती है। इसके अलािा, 
शरीर की िसा का मानिमममत माप मोटापे के साथ संबंध में महत्िपूणा माना जाता है। 

अनुशंसाएाँ: 

 मोटापे की रोकथाम के संदेश सभी पररिारों को भेजे जाने चाकहए, इसे पररिार में बच्चे के जन्म के समय से शुरू 

करना चाकहए। 

 मनस्रक्रय व्यिहार, शारीररक गमतविमध, और आहार के संदभा में िाविाक आधार पर मू्यांकन ककया जाना चाकहए। 
इस प्रकार का मू्यांकन हर पररिार तक संदेश पहंुचाने के मलए ककया जाना चाकहए। 

 मचककत्सकों का सुझाि है कक बच्च ेरोजाना कम से कम साि ममनट की मध्यम थतर की व्यायाम करें। 

 बच्चों और उनके पररिारों को मचककत्सकों द्वारा सलाह दी जानी चाकहए कक िे रोजाना नाश्ता करें; उमचत मात्रा में 
सस्ब्लजयााँ और फल शाममल करें; बच्चों को चीनी-मीिे पेय पदाथों के सेिन से बचाएं; स्जतना हो सके हर कदन एक 

ही समय पर भोजन करें; बाहर खाने की आदत को विशेिकर रेथतरां के खाने को सीममत करें; बच्च ेकी उम्र के 

आधार पर भोजन के कहथसे का आकार समायोस्जत करें; 2 ििा से कम उम्र के बच्चों के मलए टीिी देखने से सख्ती 
से बचें; थक्रीन समय और टीिी को प्रमत कदन दो घंटे से अमधक न रखें। 
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