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  چكيده
 بـراي  تغييرپـذير عامـل خطـر   چاقي يك . شود هاي اقتصادي و اجتماعي ديده مي چاقي يك وضعيت پيچيده با ابعاد مهم رواني و اجتماعي است كه در همه سنين و در همه گروه :مقدمه

ارتباط بين شـاخص  تعيين  با هدفمطالعه اين  .باشـد معمول و ساده مي يروش )BMI(توده بدني  استفاده از نمايه وزن و چاقي براي بررسي اضافه .باشد مي ي مزمنها بيماري بسياري از
 .شدانجام  درماني اهواز -كننده به مراكز بهداشتي مراجعهتوده بدني و عوامل دموگرافيك در زنان 

وارد  1387درماني اهواز در سال  -كننده به مراكز بهداشتي مراجعهنفر از زنان  899 ايخوشهگيري تصادفي استفاده از نمونهبا . باشدمي مطالعه مقطعيمطالعه حاضر يك  :هامواد و روش
 . بررسي شد SPSSافزار خطي چندگانه و به كمك نرم روش رگرسيون اب) BMI( شـاخص تـوده بـدني با ، سنوضعيت تأهل، شغل ،متغيرهـاي تحصيلاتارتباط . مطالعه شدند

ارتبـاط معكـوس و    زي ـن ليتحص ـ يهـا  سـال  ريمتغ نيچن هم). P=0001/0(بود  معنادارمستقيمي داشتند كه از نظر آماري  ارتباط BMIوضـعيت تأهل با متوسط  و سن يهاريمتغ :نتايج
 ).P=14/0(نبود معنادار  ي از نظر آماريونيدر مدل رگس BMIشغل با  ريارتباط متغ يول). P=005/0( داد نشان BMIرا با  يمعنادار

  .باشد افراد مي BMIگذار بر رثيأتعوامل افزايش سن، متأهل بودن و كم بودن سطح تحصيلات از  :گيري نتيجه
  

  .، عوامل دموگرافيكچاقي، شاخص توده بدني، زنان: هاي كليديواژه
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Abstract:  
 

Introduction: Obesity is a complex status with important psychological and social dimensions. This is seen in all ages and in all 
economic and social groups. Obesity is a modifiable risk factor for many chronic diseases. Using body mass index (BMI) is a simple and 
common approach to evaluating overweight and obesity. This study was conducted to determine the relationship between some 
demographic factors and BMI in women referring to health centers in Ahwaz.  
Methods: This study is a cross-sectional study. Using cluster random sampling, 899 women referring to health centers in Ahwaz in 1387 
were studied. The relationship between BMI and level of education, marital status, occupation and age was studied through multiple 
linear regression method.  
Results: Age and marital status had a relationship with BMI that was statistically significant (P=0.0001). Level of education also 
showed a statistically significant but inverse relationship with mean of BMI (P=0.005). The relationship between BMI and occupation 
was not significant in the regression model (P=0.14). 
Conclusion: Older age, being married, and low level of education are among the factors influencing BMI.  
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  مقدمه
بزرگ سلامت عمومي افزايش شيوع چاقي در سطح جهان يك مشكل 

چاقي يك وضعيت پيچيده با ابعاد مهم رواني و اجتماعي است . است
-هاي اقتصادي و اجتماعي ديده ميكه در همه سنين و در همه گروه

شيوع چاقي و اضافه وزن در سطح جهان به ميزان زيادي در حال . شود
 دهنده اپيدمي شدن زندگيافزايش شيوع چاقي نشان. )1( افزايش است

عنوان به. )2(باشد  تحرك و دريافت بالاي انرژي در سطح جهان ميبي
از  1980-2000هاي  نمونه شيوع چاقي در ايالات متحده بين سال

شيوع چاقي در كشورهاي . )3(افزايش يافته است % 9/30به % 15
مطالعات در . )4(درصد گزارش شده است  20تا  15غربي بين 

بيانگر اين امر است كه شيوع چاقي، بهكشورهاي در حال توسعه نيز 
 5(دليل شهرنشيني و در نتيجه تغيير سبك زندگي، رو به افزايش است 

در يك مطالعه كشوري در ايران نشان داده شد كه شيوع چاقي و . )6و 
بروز چاقي با سبك زندگي، محيط ). 7( است% 48اضافه وزن در زنان 

 افـزايش نظيرمشكلاتي  بروز با چاقيبين . )8(ها در ارتباط است  و ژن

، 2، بيماري ديابت نوع خون فشار، خـون گليـسريدتـري و كلـسترول
 نظير هـاييسـرطان چنينهمهاي قلبي و عروقي، آرتريت و  بيماري

براي بررسي . ارتباط وجود دارد پروستات و كولون پستان، سرطان
معمول و  يروش )BMI(توده بدني  استفاده از نمايه وزن و چاقي اضافه

   ).10و  9( باشـد ساده مي
ها با توجه به افزايش روز افزون شيوع چاقي و اضافه وزن و ارتباط آن

ها در ومير و بار بيماريهاي مزمن كه منجر به افزايش مرگ با بيماري
رسد، بررسي عوامل خطر مرتبط با  شود، به نظر مي سطح جهان مي

اين مطالعه با هدف . دي برخوردار باشدچاقي و اضافه وزن از اهميت زيا
در زنان  ارتباط بين شاخص توده بدني و عوامل دموگرافيك تعيين

  . انجام شده است
  هاروشمواد و 

كننده به مراكز  زنان مراجعهنفر از  899 تعداد اين مطالعه مقطعيدر 
روش  به 1387سـال در طي اهواز ر  درماني شهر -يبهداشت
خوشه بود  25انتخاب شدند، تعداد كل خوشه ها اي  گيري خوشـه نمونه

  .گيري به روش تصادفي انجام شد ها نمونه كه از همه خوشه
 نامه از طريق مصاحبه اين مطالعه با استفاده از پرسش هاي داده

با استفاده از ترازوي باسكولي گيري قد و وزن  حضوري و نيز اندازه
آوري  گرم، جمع 100با دقت  مارك سكابا  موجود در مراكز بهداشتي

 .شد
 عنوان متغيـربه BMIاين پژوهش شامل  متغيرهاي مورد بررسـي در

مورد بررسي  كه در ارتباط با ساير متغيرهـاي دموگرافيـكبود وابسته 
بندي شده در گروه متغير پيوسـته وشكل اين متغير به دو . قرار گرفت

-9/29( ، اضـافه وزن)كيلوگرم بر مترمربع18 -9/24(سطح طبيعي  3
كيلوگرم بر  30تر از بيش(چــاق و  )كيلــوگرم بــر متــرمربــع 25

  .بررسي شد) مترمربع
، )شاغلر و داگـروه خانـهدو(دموگرافيك شامل سن، شـغل  هايتغيرم

) دو سطح مجـرد و متأهـل(تأهل  وضـعيتو  تحـصيلهاي سال
  .ندبود
 براي .نحراف معيار بيـان شـدصورت ميانگين و اهاي عددي بهداده

و ضريب  دو -كاي آماري آزمون از BMIو  متغيرها ارتباط بررسي
بـا  BMIارتباط بين براي بررسي هـم زمـان  .شد استفاده همبستگي
كنندگي از آناليز دموگرافيك و كنترل اثر مخدوش هـاي شـاخص

معناداري در سطح . خطــي چندگانــه اســتفاده گرديــد رگرسـيون
  .ه استشد گرفته نظر در 05/0ها تمامي آزمون

  نتايج
كننده به مراكز بهداشتي شهر اهواز نفر زن مراجعه 899در اين مطالعه 
كننده در اين مطالعه ميانگين سني افراد شركت. شركت كردند

كننده هاي تحصيل در افراد شركتميانگين سال. سال بود 2/10±7/30
از افراد مورد بررسي متأهل و بقيه مجرد % 83. بودسال  9/4±5/8

دار و بقيه شاغل كننده در اين مطالعه خانه از افراد شركت% 3/80. بودند
 48/25±9/3 ،مورد مطالعه انزن BMIميانگين در اين مطالعه . بودند
 در محدوده تحت بررسي زنـان %4/47مقايسه توده بدني در  .بود

 . چاق بودند% 2/13ه وزن و اضاف داراي% 4/39، طبيعي
از مجردها داراي اضافه %) 6/21(نفر  33از متأهلين و %) 43(نفر  321

از مجردها چاق %) 5/6(نفر  10از متأهلين و %) 6/14(نفر  109وزن و 
كه تفاوت بين دو گروه مجرد و متأهل از لحاظ آماري معنادار . بودند
  ).>001/0P(باشد  مي

داراي ) نفر 55(از زنان شاغل % 3/31و ) نفر 292(دار  زنان خانه% 8/40
از ) نفر 12% (8/6دارها و  از خانه) نفر 107% (9/14اضافه وزن و 

دار و شاغل از  كه تفاوت بين دو گروه زنان خانه. شاغلين چاق بودند
  ).>001/0P(باشد  لحاظ آماري معنادار مي

 
 در دموگرافيك متغيرهاي و BMI خطي چندگانه رگرسيون تحليل-1 جدول

   1388 -كننده به مراكز بهداشتي اهواززنان مراجعه
 β  P.V متغير

  0001/0  215/0 سـن
  005/0  -104/0  هاي تحصيلسال

  0001/0  147/0  تأهلوضـعيت
  14/0  055/0 شـغل
 خطي رگرسيون شده استاندارد ضريب β:؛:BMIوابستهمتغير

05/0P<معناداري سطح  
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و سن ) r=2/0(هاي تحصيل  ارتباط معناداري بين سالدر اين مطالعه 
)27/0=r (كننده مشاهده شد  با شاخص توده بدني در افراد شركت
)001/0P<.(  

 ارتباط بررسـي در را چندگانـه خطـي رگرسيون آناليز نتايج 1 جدول

 بـا شغل،، تحـصيل هايسال هـل،أت وضـعيت ،سـن متغيرهاي بين

BMI دهـد مـي نـشان. 
با  تأهل وضـعيتمتغيرهاي سن و  شود، مي مشاهده كه طورهمان

- هم). P=0001/0(دهند  ارتباط معناداري را نشان مي BMIمتوسط 
هاي تحصيل نيز ارتباط معكوس و معناداري را با چنين متغير سال

BMI 005/0(دهد  نشان مي=P .( ولي ارتباط متغير شغل باBMI  در
  ).P=14/0(معنادار نيست  يرگرسيونمدل 
  بحث

ارتباط بين شاخص توده بدني و عوامل  اين مطالعه با هدف تعيين
در زنان ) سنوضعيت تأهل، شغل و  ،تحصيلات(دموگرافيك 

  .انجام شد اهواز يكننده به مراكز بهداشت مراجعه
به  ،كنندهشركت زنان درو اضافه وزن  چاقي شيوع مطالعه اين در

در سـال در يك مطالعه كشوري . دآم دستهب% 4/39و % 2/13 ترتيب
 و شيوع 6/28سال، شـيوع اضـافه وزن  15بالاي  جمعيـت در 1384

اي در استان تهران كه بر  در مطالعه ).7( دست آمد به %8/10چـاقي 
زنان % 50ه ساكن تهران انجام شد، سال 44-15زنان از نفر  2987روي 

در زنان بي سواد  BMIچاق و يا داراي اضافه وزن بودند و ميانگين 
در مطالعه زارع و همكاران كه  .)11(. تر از بقيه زنان گزارش شد بيش

هاي بهداشت  نفر از زنان روستايي تحت پوشش خانه 920بر روي 
 ميزان شيوع اضافه وزنشهرستان زرين دشت استان فارس انجام شد، 

در يك . )12(گزارش شده است % 9/13و % 7/29ترتيب  و چاقي به
ساله ساكن شمال ايران انجام  70تا  20زن  1800عه كه بر رويمطال

گزارش % 8/34و  8/18ترتيب  شد، ميزان شيوع اضافه وزن و چاقي به
چاقي  در همين مطالعه ارتباط معكوسي بين سطح تحصيلات و. شد

  .)5(گزارش شده است 
نتايج اين مطالعه هم در تحليل تك متغيره و هم در تحليل چند متغيره 

رود كه بالا مي سـن افـزايش با داريامعن طور به BMI كهنشان داد 
افراد در  احتمالاً. )15و  14، 13، 5(كند  نتايج ساير مطالعات را تأييد مي

تري دارند دليل كاهش يافتن توانايي فيزيكي، فعاليت كم سنين بالاتر به
)13(.  

بر اساس نتايج اين مطالعه هم در تحليل تك متغيره و هم در تحليل 
وضعيت تأهل  با داريامعن طور به BMI كهچند متغيره نشان داده شد 

بالاتري  BMIطور متوسط  طوري كه زنان متأهل به مرتبط بود، به
از دست آمده  اين نتيجه مشابه نتايج به. نسبت به زنان مجرد داشتند

هاي  مرتبط با هورمون عواملاحتمالاً . )11و  5(مطالعات ديگر است 

طور به BMIجنسي مسوول چاقي در زنان هستند، چون وزن بدن و 
هاي جنسي در قبل و  معكوس با ميزان گلوبولين باند شده به هورمون

  . )16(بعد از يائسگي مرتبط است 
تحليل تك متغيره و هم در هاي اين مطالعه نشان داد كه هم در يافته

هاي تحصيل ارتباط معكوس  سال با BMI تحليل چند متغيره بين
هاي تحصيل  نحوي كه هر چه تعداد سال به .آماري معنادار وجود دارد

ي با رگرسـيون مدلدر. يابدكاهش مي BMI متوسط ،تر باشدبيش
وضع تأهل و شغل همچنان ارتباط  سـن، يمتغيرها اثـر كنتـرل

 ،صورت معنادار حفظ شدبه BMIهاي تحصيل با معكوس تعداد سال
، 12، 11، 10، 5(كه اين نتيجه تأييدكننده نتايج مطالعات ديگر است 

احتمالاً ميزان تحصيلات با اثر بر روي رژيم غذايي، فعاليت . )17و  13
  .)18( بدني و وضعيت سلامت در بروز چاقي نقش دارد

 شاغلين تك متغيره تحليلدر ،BMI و شغل بين ارتباط خصوص در

 تحليل در امـا، داشـتند تـريكم BMI دار خانه زنـان بـه نسبت

 دارامعنـ ارتباط اين ،ي ديگرمتغيرها اثر بعد از كنترل ي ورگرسـيون
دست آمده از مطالعات ديگر است ، كه اين نتيجه مشابه نتايج بهنبود

دار نسبت به  هاي تحصيل در زنان خانه تر بودن ميزان سال كم .)11(
هاي تحصيل در شاغلين و سال(تواند علت اين امر باشد  زنان شاغل مي

  ). سال بود 39/7و  1/13دارها به ترتيب  خانه
 و تأهـل ،سن( دموگرافيك عوامـلبين ارتبـاط  حاضر مطالعه نتايج

 افزايش كـهطـوريبـه دادرا نشان  BMIو  )تحـصيل هاي تعداد سال

 جملـه تحـصيل از هاي افزايش تعداد سال و زنـان بـودن متأهـل سن،

كننده به  مراجعه زنــان در BMI افـزايش در كـهبودند  يرهـاييغمت
با شغل ارتباط  BMIاما بين . مراكز بهداشتي درماني اهواز مؤثر بودند

با توجه به اينكه عوامل مختلفي نظير رژيم . آماري معناداري ديده نشد
در بروز چاقي و اضافه وزن دخيل ... غذايي، فعاليت بدني، ژنتيك و

شود كه در مطالعات بعدي اين عوامل نيز مورد هستند، پيشنهاد مي
  .بررسي قرار گيرند
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