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یک مطالعه مقطعی: هاي ساکن شهر تهرانمرتبط با چاقی در خانوادهعوامل
5عنایت اله بخشی*، 4، مریم برزین3اکبر بیگلریان،2پناه، فرهاد حسین1سارا صراحتی

چکیده
هدف از این . آیدمیباشد و یکی از بزرگترین چالشهاي سلامت در جهان به شمار ، چاقی با روند رو به رشد می21در قرن :مقدمه

.هاي ساکن شهر تهران می باشدتعیین عوامل مرتبط با چاقی در خانوادهمطالعه
به عنوان تابعی از سن، جنسیت، وضعیت تاهل، سطح تحصیلات و سیگاري چاقی ،مقطعی-توصیفیدر این مطالعه :هاروشومواد
در . استبکار رفته)قند و لیپید تهرانمطالعه(TLGSهايدر داده(Obesity odds ratio)ي برآورد نسبت شانس چاقیبودن برا

1385سالهاي و در فاصله زمانی سال داشته 20خانوار که اعضاي آنها سن بالاي 3935، شامل TLGSهاي بخشی از دادهاین پژوهش
استفاده از ترازوي الکترونیکی دیجیتالی و متر نواري ترتیب باوزن و قد به.، بررسی شدند)نفر8875(مورد مطالعه قرار گرفته اند1387تا 

تمامی تحلیل ها با .گیري شددور کمر و باسن با استفاده از یک پروتکل استاندارد بوسیله یک فرد آموزش دیده اندازه. گیري شداندازه
.انجام گرفت1/9نسخهSASو16نسخهSPSSهاي افزاراستفاده از نرم

. باشدمی)کیلوگرم بر متر مربع(96/27و در زنان برابر )کیلوگرم بر متر مربع(59/26میانگین نمایه توده بدنی در مردان برابر :هایافته
یک . باشدمی)P>001/0(53/1و )P( ،10/2)001/0<P>001/0(01/1رتیب برابر تبهمتاًهلنسبت شانس چاقی براي سن، زنان و افراد 

ترتیببه)P>001/0(50/0و)P>028/0(83/0سبت شانس چاقی برابر حصیلات و چاقی بدست آمد که نتارتباط معکوسی بین سطح 
.باشدمیبراي سطح تحصیلات متوسطه و دانشگاهی 

کشورهاي دیگر نتایج این پژوهش نشان می دهد که عوامل مرتبط با چاقی در این پژوهش با بسیاري از مطالعات در :گیرينتیجه
.ریزي هاي بهداشتی مد نظر قرار گیرداین،کاهش چاقی با توجه به عوامل مرتبط با آن  بایستی در برنامهبنابر. مطابقت دارد

.توده بدنینمایه، نسبت شانسچاقی، :هاواژهکلید

12/12/1391: تاریخ پذیرش3/8/1391:  تاریخ دریافت

.دانشجوي کارشناسی ارشد آمار زیستی، کمیته تحقیقات دانشجویی، گروه آمار زیستی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران- 1
.غدد درون ریز، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایراندانشیار، مرکز تحقیقات پیشگیري و درمان چاقی، پژوهشکده علوم - 2
.گروه آمار زیستی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران،استادیار- 3
.نپزشک عمومی، مرکز تحقیقات پیشگیري و درمان چاقی، پژوهشکده علوم غدد درون ریز، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرا- 4
.)ولؤنویسنده مس(.گروه آمار زیستی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران،استادیار- 5
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مقدمه
که باشدمیدر کل جهان اپیدمیک چاقی یکی از مشکلات 

، تاثیر فراوان هاي زندگی افراد و جوامعروي بسیاري از جنبهبر 
قابل توسعهو در حالیافتهتوسعهو همچنین در جوامع داشته

شده شناختهعوامل خطرچاقی یکی از . )1،2(مشاهده است
سرطان و انواع خاصدیابتعروقی،-براي بیماریهاي قلبی

دیس لیپیدمی وفشارخوندیگري شامل عوامل خطرو با است
براي چاقی گزارش شده عوامل خطر زیادي .)3- 6(مرتبط است

جمعیت -اجتماعیعواملاین عوامل می توانند از جمله،اند
شناسائی این عوامل، نقش مهمی در . )2،7،8(باشندشناسی

بسیاري از . جهت جلوگیري از افزایش چاقی ایفا می کنند
جنسیت نشان داده ارتباط معناداري بین چاقی، سن ومطالعات 

که چاقی در تمامی نددادمطالعات نشان این نتایج .اند
شیوع چاقی عموماً در زنان و گروههاي سنی افزایش می یابد 

.)12- 9(ت اساز مردانتربیش
لات، تاهل و توان از میزان تحصیمل دیگر میاز عوا

برخی از مطالعات نشان دادند که سطح .مصرف سیگار نام برد
-7،15(است چاقی مرتبطافزایش میزانتحصیلات پایین با 

ین بیشتر از مجردها گزارش شیوع چاقی در متاهلهم چنین . )13
ین نسبت متاًهلطالعات طولی نشان دادندم. )16-19(شده است

نسبت به کسانی که طلاق گرفته یا يشانس چاقی بیشتر
رابطه چاقی با . )20(، داشتندانددادههمسر خود را از دست 

رابطه . مصرف سیگار در مطالعات زیادي بررسی شده است
معکوسی بین مصرف سیگار و چاقی در مردان و زنان مشاهده 

مرتبط عواملتعیین این مطالعه انجامهدف از.)21،22(گردید 
.بودهاي ساکن شهر تهرانبا چاقی در خانواده

هاو روشمواد
، یک مطالعه )مطالعه قند و لیپید تهران(TLGSمطالعه 

توسط پژوهشکده غدد درون ریز و متابولیسم دانشگاه طولی 
1381، )1فاز (1378علوم پزشکی شهید بهشتی  در سالهاي 

این .گرفته استصورت ) 4فاز(138و ) 3فاز(1385، )2فاز(
افراد خانوار و در بین جمعیت بر رويمقطعی- توصیفیمطالعه 

عروقی و نیز -ي تهران جهت تعیین عوامل خطر ساز قلبیرشه
و 2به منظور ارتقاء پیشگیري از افزایش شیوع دیابت نوع 

روش نمونه . هاي خون در این جمعیت انجام شداختلال چربی
بقه بندي شده خوشه اي گیري، به صورت چند مرحله اي ط

و ) 3فاز (داده هاي این پژوهش به صورت مقطعی . انجام گرفت
.)26(می باشد)نفر8875(خانوار3935شامل

نظر گرفتن موارد نمونه با توجه به در اندازهدر این مطالعه 
قدرت ) 2درصد؛95حدود اعتماد برابر با ) 1:زیر تعیین گردید
پیش بینی میزان شیوع دیس )3درصد؛80مطالعه برابر با 

30درصد و در افراد 30سال برابر با 30لیپیدمی در افراد زیر 
عدم پاسخ گوئی به دعوت )4درصد؛45سال و بالاتر برابر با 

اندازه بعد از تعیین .25/1اثر طرح برابر با )5درصد؛20برابر با 
اه،نمونه، ابتدا لیست کامل خانوارهاي تحت پوشش سه درمانگ

لیله القدر، محمدیان و با نامهايمراکز بهداشت شرق تهران
یک فهرست . تهیه شد)تحت پوشش پژوهشکده(صلواتی

تجمعی از خانوارهاي این سه مرکز تهیه و با استفاده از اعداد 
. ندبرگزیده شد، نمونه هاتصادفی
پژوهشکده علوم مطالعه توسط کمیته اخلاق پژوهشاین

غدد درون ریز دانشگاه شهید بهشتی تصویب شد و رضایت نامه 
تمام خانوارهاي انتخاب شده .کتبی از تمامی افراد اخذ گردید

هاي خون جهت مصاحبه و معاینه به واحد بررسی قند و چربی
را ها ابتدا مددکاران اجتماعی با مراجعه به منازل آن. دعوت شدند

ا می کردند و در مراجعه بعدي از آنها جهت با اهداف طرح آشن
در ضمن از خانوارها . مراجعه به واحد دعوت به عمل می آوردند

خواسته شد که یک موافقت نامه کتبی شرکت در مطالعه را 
در روز . امضا کنند و در روز مراجعه به واحد همراه خود بیاورند

:دمراجعه داده هاي مورد لزوم طبق روش زیر جمع آوري ش
بررسی قند و مصاحبه در بخش پذیرش واحد: مصاحبه. 1
.صورت می گرفتو از طریق یک پرسشنامههاي خونچربی

شیوه ،، عادات فرديجمعیت شناسیاین پرسشنامه اطلاعات 
.  را شامل می شودزندگی و همچنین اطلاعات پزشکی

مربوط به داده هاي در این بخش : معاینات پزشکی. 2
پیشینه پزشکی، مصرف داروها، فشارخون، نبض محیطی و 
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مربوط به تن سنجی داده هاي .گردیدري آواندازه تیروئید جمع
کاردان آموزش دیده توسطمانند قد، وزن، دور کمر و باسن 

ازه هاي قد و وزن از این بخش در فقط اند.شدگردآوري 
ترتیب با استفاده از وزن و قد به. حاضر استفاده گردیدپژوهش

150تا 0.1: سکاء طیف707(ترازوي الکترونیکی دیجیتالی 
دستگاه به طور مرتب از نظر دقت (گرم 100با دقت ) کیلوگرم

و متر نواري استادیو ) گیري کنترل می شداندازه10پس از هر 
. گیري شدمتر اندازه

این بخش شامل گرفتن خون : داده هاي پاراکلینیکی. 3
ي آن و رواز حالت ناشتا و انجام آزمایشهاساعت بعد12-10

در مطالعه حاضر از .بودسال 30بالاي گرفتن نوار قلبی از افراد
.این اطلاعات استفاده اي نشد

می باشد نمایه توده بدنیتنها متغیر وابسته در این مطالعه 
بر حسب (بر مجذور قد )گرمبر حسب کیلو(وزن که از تقسیم

30سپس نمایه توده بدنی بزرگتر یا مساوي . محاسبه شد) ترم
International(IOTF)بر اساس راهنماي (به عنوان چاق

Obesity Task Force (در نظر گرفته شد)متغیر .)27
مل سن، جنسیت، وضعیت هاي مستقل در مطالعه حاضر شا

سیگاري که تاهل، مصرف سیگار و میزان تحصیلات می باشد
)1: گروه4، وضعیت تحصیلی به )خیر/بلی(بودن به دو گروه 

دانشگاهی تقسیم بندي ) 4، متوسطه) 3راهنمایی، ) 2، ابتدایی
طلاق گرفته، (وضعیت تاهل افراد بصورت ازدواج نکرده . شدند

.شددر نظر گرفتهدر مقابل ازدواج کرده ) مجرد، همسر مرده
براي برآورد نسبت شانس چاقی به عنوان تابعی از سن، جنسیت، 

دن از روش توابع سطح تحصیلات، وضیت تاهل و سیگاري بو
یافته ها به صورت.تنباط درجه دوم استفاده شده استاس

.دندارائه شدرصد95نسبتهاي شانس و فواصل اطمینان 
هاي اولیه این خانوارها تهیه و با استفاده از نرم افزارهاي داده

تمامی تحلیل ها با استفاده .بانک اطلاعاتی وارد کامپیوتر گردید
.انجام گرفت1/9نسخه SASو 16نسخه SPSSافزاراز نرم

یافته ها
20با اعضاي بالاي خانوار3935در مطالعه حاضر  

مردافراددرصد 92/27که شرکت داشتند ) نفر8875(سال
59/26در مردان برابرنمایه توده بدنیمیانگین  .بودند

)72/26-47/2695%CI:(96/27و در زنان برابر)10/28 -
82/2795%CI: (شیوع چاقی در این مطالعه براي .باشدمی

. باشدمیدرصد7/31درصد و 9/18برابر ترتیببهمردان و زنان 
نسبت به مجرد بیشتر استمتاًهلشیوع چاقی براي افراد 

و متاًهلبراي افراد ترتیببهدرصد2/28و درصد5/19(
و در غیر درصد2/21برابر هايشیوع چاقی در سیگار). مجرد
29شیوع چاقی برابر . باشدمیدرصد7/27برابر هايسیگار
براي سطح ترتیببهدرصد2/19و درصد8/31، درصد

).1جدول (راهنمایی، متوسطه و دانشگاهی است تحصیلات 

هاي مطالعه قند و لیپید تهرانجمعیت شناسی در داده-بر اساس عوامل اجتماعیشیوع و ارتباط چاقی :1جدول
درصد تعداد متغییر

9/18 798 مرد 7/31جنسیت 1728 زن
<0.001 P-value

5/19 448 مجرد 2/28وضعیت تأهل 2078 متأهل
<0.001 P-value

8/39 713 ابتدایی
29سطح تحصیلات 36 راهنمایی

8/31 409 متوسطه
2/19 1088 دانشگاهی

<0.001 P-value
7/27 1951 غیر سیگاري

2/21وضعیت سیگاري بودن 525 سیگاري
<0.001 P-value
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مطالعه قند و لیپید تهران3با استفاده از مدل رگرسیونی در خانوارهاي فاز ) درصد95با فواصل اطمینان (شانس نسبت:2جدول 

%)95فاصله اطمینان (نسبت شانس متغیرها

)01/1–19/1(*02/1سن
جنسیت

1مرد
)86/1–38/2(*19/2زن

وضعیت سیگاري بودن
1غیر سیگاري

)78/0–01/1(89/0سیگاري
وضعیت تأهل

1مجرد
)36/1–77/1(*55/1متأهل

سطح تحصیلات 
1ابتدایی

)53/0–20/1(79/0راهنمایی
)71/0–98/0(*84/0متوسطه

)44/0–59/0(*51/0دانشگاهی
05/0<P

نسبت شانس چاقی براي . ارتباط معنی دار آماري بین جنسیت و چاقی را نشان می دهد2نتایج بدست آمده از مدل رگرسیونی در جدول 
یک ارتباط معناداري بین وضعیت تاهل و چاقی مشاهده شده و نسبت شانس .بدست آمد):CI %862/195-387/2(18/2برابر زنان 

-272/1(113/1ها برابر نسبت شانس چاقی براي غیر سیگاري.باشدمیبراي افراد متاًهل):CI %355/195- 768/1(548/1چاقی برابر 
974/095% CI: (نسبت شانس چاقی ارتباط معکوسی با سطح تحصیلات داشته، با در نظر .باشداط معنادار نمیباشد که این ارتبمی

-CI:( ،836/0)981/0 %531/095- 196/1(797/0گرفتن سطح تحصیلات ابتدایی به عنوان گروه مبنا، نسبت شانس چاقی برابر 
712/095% CI: ( 509/0و)438/095-590/0% CI: (نسبت شانس چاقی با .باشدمتوسطه و دانشگاهی میترتیب براي راهنمایی،به

ش در سن حداقل به عبارتی، به ازاي یک سال افزای. باشدمی):CI %010/195- 018/1(014/1افزایش سن افزایش می یابد و برابر با
.پیدا می کندافزایشدرصد شانس چاقی1

بحث
جمعیت -ماعیاجتتباط بین چاقی با عواملاین مطالعه ار

سال 20انواده شامل افراد با سن بالاي خ3935را درشناسی
. دهدمیاند را نشان هکه از مطالعه قند و لیپید تهران انتخاب شد

یت ازدواج و افزایش سن ارتباط معناداري با چاقی جنسیت، وضع
داشته و یک ارتباط معکوسی بین سطح تحصیلات و چاقی 

ي ارتباط معنادارو سیگاري بودن بین چاقی. برقرار است
.مشاهده نشد

تر از مردان در این مطالعه نسبت شانس چاقی در زنان بیش
.)28- 1،34(باشدمیسایر مطالعات سو بااست که این نتایج هم

، افزایش تعداد فعالیت جسمی کم، مناسبناوضعیت اقتصادي
می توانند از جمله دلایل موجود حاملگیها و همچنین افسردگی،
Sobal &Stunkard)35(.بر چاقی در بین زنان باشند

در مطالعه خود نشان دادند که در بسیاري از جوامع، )36(
در این مسالهشغلی کمتر با چاقی مرتبط است کهفرصتهاي

بنابراین، بیکاري . بیشتر حاکم استمیان زنان نسبت به مردان
یل چاقی در بین یکی از دلای تواندن تهرانی مبسیاري از زنا

در تضاد با مطالعه اي در کویت مطالعه حاضرنتایج . آنها باشد
که در آن نشان داده شده که شیوع چاقی در زنان )37(باشدمی
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اختلافات فرهنگیممکن است بدلیل امر کمتر است که این 
.باشد

نتایج )30-10،28،33(مانند نتایج موجود در مطالعات قبلی
که یک ارتباط مستقیم بین چاقی و دهندمیاین مطالعه نشان 

یک سال افزایش در به گونه اي که افزایش سن وجود دارد، 
بدست آوردن دلایل براي . دهدمیسن شانس چاقی را افزایش 

بین سن و چاقی باید به تغییرات عادات غذایی، مصرف يرابطه
نان با سن بالاتر در ز. انرژي، اشتها و ترکیب بدن توجه کرد

متابولیکی قلبی می توانند توسط عوامل خطرافزایش چاقی و 
.)38،39(تغییرات در هورمونهاي جنسی توضیح داده شوند

بین سطح تحصیلات راهنمایی و چاقی یک ارتباط معکوس 
اما بین سطح ،باشدمیشد که از نظر آماري معنی دار نیافت

و دانشگاهی یک ارتباط معکوس معنی دار متوسطهتحصیلات 
با تحصیلات در مطالعات بسیاري شرکت کنندگان . شدمشاهده

. باشندمیا تحصیلات بالاتر کنندگان بتر از شرکتپایین چاق
-2،13،34(باشدمیسو این مطالعه با مطالعات دیگر همنتایج

که سطح تحصیلات با چاقی از طریق رسدمیبه نظر . )30
بدست آوردن اطلاعات در رابطه با فعالیت جسمی و عادات 

این احتمال وجود دارد که سطح . خوردن در ارتباط باشد
سطح ،از طرف دیگر. تحصیلات بالا دانش بیشتري فراهم آورد

شغلی کمتر بخصوص براي زنان تحصیلات پایین با موقعیت 
تر ت شغلی کمتر مدیریت زمان را مشکلهمراه است، موقعی

ساخته، فعالیت بدنی کمتر شده و در نتیجه منجر به چاقی 
.شودمی

، حضور همسر )30،40- 20،33(در تایید مطالعات دیگر 
اجتماعی براي اضافه وزن در نظر عاملتواند به عنوان یک می

، چه این مطلب در تمامی جوامع حاکم نیستاگرگرفته شود
عیت بین وضعدم ارتباطبسیاري از مطالعات الگویی متفاوت و یا

در مطالعه حاضر یک . )41،42(اندتاهل و چاقی را نشان داده
در این . رابطه معنی دار مستقیمی بین چاقی و ازدواج وجود دارد

متاًهلمطالعه افراد مجرد شانس چاقی کمتري نسبت به فراد 
د در واقع می توان این مطلب را با این حقیقت توضیح دا. داشتند

واج تغییر کرده و فعالیت هاي که عادات رژیمی افراد بعد از ازد
افراد مجرد سعی بر کنترل وزن براي . شودمیآنها کمتر بدنی

زیباتر جلوه داشتن براي جذب زوج دارند که این مطلب بعد از 
.ازدواج از اهمیت کمتري برخوردار است

در میزان است که مطالعه حاضر این یکی از محدودیت هاي 
ل مهم اجتماعی در محاسبات منظور خانوار به عنوان عامآمد 

هم چنین اطلاعات میزان فعالیت بدنی به عنوان . نگردیده است
پیشنهاد می شود مطالعه اي .یکی از علل چاقی در دسترس نبود

.فوق صورت پذیردعواملبا حضور 

گیري نهایینتیجه
-متغییرهاي اجتماعیمطالعه حاضر ارتباط بین چاقی با 

افزایش سن، .دهدمیو سیگاري بودن را نشان معیت شناسیج
بودن و جنسیت با چاقی ارتباط داشته، همچنین بین متاًهل

این . وجود داردچاقی و سطح تحصیلات یک ارتباط معکوسی 
آن را نشان داده عوامل مرتبط بامطالعه نسبت شانس چاقی با 

راي ب. که بایستی در برنامه ریزیهاي بهداشتی مد نظر قرار گیرند
باید مداخله اي و یا پیشگیرانه هايسیاستعوامل،کنترل این 

. اتخاذ شودمتولیان بهداشت و درمان کشوراز سوي 

تشکر و قدردانی
سارا ارشد خانم یکارشناساین مقاله برگرفته از پایان نامه 

که باشدمیقاي دکتر عنایت اله بخشی آئیراهنمابهو صراحتی
دانشگاه علوم در 6000-114شماره و به 11/4/1391در تاریخ

از استاد گرامی آقاي دکتر .تصویب گردیدبهزیستی و توانبخشی 
دنیس لیانگ و تمامی کسانی که در این پژوهش همکاري 

.کردند تشکر می شود
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