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سال  ۱۸شتر از يشيوع چاقي و رابطه آن با شاخص هاي دموگرافيک در افراد ب
  مراجعه  کننده به کلينيک جهاد دانشگاهي خوزستان 

  
 ،۴سعيده حاجي نجف ، ۳محمد حسين حقيقي زاده، *۲قدرت االله شاکري نژاد ،١مهشيد نقاش پور

  ۴فرزانه جاروندي
  

  چکيده
. ها حاکي از افزايش شيوع هشدار دهنده چاقي در جهان است بررسي :زمينه و هدف

هدف از اين مطالعه، بررسي رابطه شيوع چاقي با شاخص هاي دموگرافيک در افراد 
  .سال مراجعه کننده به کلينيک جهاد دانشگاهي خوزستان مي باشد ۱۸بِيشتر از 

لينيک در نيمه اول نفر از افراد مراجعه کننده به ک ۲۵۲در اين مطالعه : روش بررسي
با ميانگين ) درصد ۱/۷۳( نفر زن  ۱۸۴و ) درصد ۹/۲۶(نفر مرد  ۶۸شامل  ۱۳۸۸سال 
طبق پروتکل ) قد و وزن(سال انتخاب و معيارهاي تن سنجي  ۴۳/۳۳ ±۵۶/۱۳سني 

اضافه وزن و چاقي به . محاسبه شد) BMI(استاندارد اندازه گيري و نمايه توده بدني
 ۱۸سن افراد به سه رده ي . تعريف شد ≤۳۰و  BMI ۹/۲۹- ۲۵ترتيب به صورت 

داده هاي حاصل با استفاده از . سال طبقه بندي شد ۵۱-۸۰سال و  ۳۱-۵۰سال،  ۳۰تا
 ۱۷ش يرايو  SPSS يله نرم افزار اماريبوسو مجذور کاي  tآمار توصيفي، آزمون 

  .حليل شدندت
 ۹/۳۴و  ۶/۳۲(درصد  ۶/۳۳و  ۷/۳۰شيوع اضافه وزن و چاقي به ترتيب  :يافته ها

ي دار يمعنزنان به طور  BMIميانگين . بود) درصد مردان ۹/۱۷و  ۷/۱۶درصد زنان، 
 ۵۰درصد مردان بيشتر از  ۲۵درصد زنان و  p .(۹/۵۷=۰۰۰۱/۰(بيشتر از مردان بود 

و  درصد۵/۱۴و  ۶/۲۲شيوع اضافه وزن و چاقي در مجردها به ترتيب . سال چاق بودند
  . درصد بود ۵/۳۹و  ۴/۳۲در متاهل ها 

سال در مردان، سن خطر اضافه  ۳۱-۵۰سال در زنان و  ۵۱سن بيشتر از  :گيري نتيجه
شيوع اضافه وزن و چاقي در متاهل ها بيشتر از . وزن و چاقي در اين دو جنس است

  . باشد يمجردها م
 ۲۱-٣۵ ):١(١٠ ؛١٣٩٠م ع پ 

  
  .فيک، چاقي، اضافه وزننمايه توده بدن، شاخص هاي دموگرا: کليد واژگان

  
  

  
  

  ۴/٨/١٣٨٩: اعلام قبولي     ٣٠/٦/١٣٨٩: دريافت مقاله اصلاح شده        ٩/۱۰/١٣٨٨: دريافت مقاله

  .گروه پژوهشي آموزش سلامت يمرب -۱
  .گروه پژوهشي آموزش سلامت استاديار -۲
  .، گروه آماريمرب -۳
  .گروه پژوهشي آموزش سلامت کارشناس -۴
  

جهاد دانشگاهي گروه پژوهشي آموزش سلامت 
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  مقدمه  
چاقي يکي از معضلات مهم بهداشتي در سراسر  

تحقيقات . جهان و از جمله در کشور ما محسوب مي شود
زن به ميزان اضافه و اخير نشان داده اند که شيوع چاقي و

اين افزايش هم در . اي رو به افزايش استهشدار دهنده 
کشورهاي در حال توسعه و هم در کشورهاي توسعه يافته 

ا بيماري هايي چون ـاقي بـچ). ۲،۱( ودـي شـده مـشاهـم
ديابت، بيماري هاي قلبي عروقي، سرطان و فشار خون بالا 

ه در ـذشتـه گـي دو دهـاقي طـچ). ۳(دـاشـي بـبط مـمرت
کشورهاي صنعتي و غير صنعتي روندي رو به رشد داشته 
است و برخي مطالعات، گزارش هايي مبني بر شيوع بيش 

درصد چاقي و اضافه وزن نزد بزرگسالان داده اند  ۵۹از 
اين مشکل امروزه گريبانگير کشورهاي آسيايي و غير ). ۴(

 آسيايي پيشرفته نيز شده است و از اولويت هاي سلامت
اساس آمار بر ). ۵،۱(در اين کشورها محسوب مي شود

اني هـازمان جـوي سـاز س ۲۰۰۵منتـشر شـده در سـال 
در جهان ) سال ۱۵بيشتر از (بيليون بزرگسال ۶/۱بهداشت، 

ميليون نفر از آنان به طور  ۴۰۰اضافه وزن دارند و حداقل 
اين  ۲۰۱۵باليني، چاق هستند و انتظار مي رود در سال 

 ۷۰۰بيليون فرد بزرگسال با اضافه وزن و  ۳/۲ه رقم ب
  ). ۶-۱۱(ميليون فرد چاق برسد 

سازمان جهاني بهداشت شيوع چاقي و اضافه وزن 
درصد و در  ۲/۵۴را در کشورهاي خاورميانه در زنان 

درصد گزارش کرده است که اين مسئله مرگ  ۴/۳۱مردان 
مي نفر در سال را، در اين کشورها باعث  ۱۵۰۰۰۰حدود 
در جمهوري اسلامي ايران بر اساس گزارش ). ۱۲(شود 
ار مرگ هاي ـل آمـت از کـهداشـاني بـازمان جهـر سـاخي

درصد  ۷۰، )مورد ۳۸۵۰۰۰( ۲۰۰۲گزارش شده در سال 
مورد است مربوط به بيماري هاي  ۲۶۸۰۰۰آن که شامل 

مزمن بوده که اضافه وزن و چاقي از اصلي ترين علل آن 
افه وزن را در ـيوع اضـازمان شـاين س. دنمحسوب مي شو

 ۷۰و  ۵۴به ترتيب  ۲۰۰۵ ردان و زنان ايراني در سالـم
درصد گزارش کرده است و پيش بيني کرده است که روند 

ان ـدر زن ۲۰۱۵ا ـت ۲۰۰۵اي ـال هـله ي سـچاقي در فاص

ن نسبتاً ثابت ادرصد افزايش يابد ولي در مرد ۷۴ايراني به 
مطالعه هاي انجام شده توسط پژوهشگران ). ۱۳(باقي بماند

همچنين ). ۱۴-۲۰(ايراني هم اين مطلب را تاکيد مي کنند 
مطالعات در ايران نشان داده است که شيوع چاقي در 
بزرگسالان و نيز نمايه توده بدن در جمعيت بزرگسال شهر 

بررسي هاي . نشين جنوب ايران افزايش يافته است
ان نشان مي دهد که ميزان پراکنده از نقاط مختلف اير

سال، در  ۱۵شيوع چاقي در همه گروه هاي سني بيش از 
  ). ۲۱-۲۳(برابر مردان است  ۲زنان بيش از 
اي مناسب براي طبقه بندي ـص هـاخـي از شـيک

) BMI= Body Mass Index(چاقي، نمايه توده بدن 
ا بيماري هاي عروق کرونر ـص بـاخـن شـه ايـاست ک

ي و کل بيماري هاي قلبي عروقي ارتباط قلب، سکته مغز
  ). ۲۴( مثبتي دارد 
اي بسيار در عوامل ـفاوت هـا تـشوري بـران کـاي
نگي در استان هاي مختلف مي جمعيتي و فره -اجتماعي
 - يـماعـل اجتـوامـين عـمطالعات اندکي ارتباط ب. باشد
تي و سلامت و تغذيه را در ايران مورد بررسي قرار ـجمعي
مطالعات مقطعي نشان داده اند که متغير ).۲۶،۲۵(ندداده ا

را تحت  ينمايه توده بدن جمعيتي مختلف -هاي اجتماعي
ارتباط معکوسي بين وضعيت  ،يافته ها. تاثير قرار مي دهند

گزارش کرده اند  ينمايه توده بدنبا  اقتصادي -اجتماعي
را در با اين حال نتايج بدست آمده، شيوع چاقي ). ۲۷(

ر ـلاوه بـع). ۲۸-۳۰(دـان شان دادهـنمجرد  متاهل و افراد
جمعيتي از طريق فاکتورهاي   -، متغيرهاي اجتماعينـاي

ا، ـتارهـا رفـاط بـون سلامت در ارتبـطي چـحد واس
را تحت تاثير قرار   BMIل فيزيولوژيکي و تاهل،ـوامـع

در مطالعات مقطعي ارتباطي بين سطوح . دنمي ده
با توجه به ). ۳۱(ده نشده است مشاه BMIتحصيلات و

) ۳۲(سال ايراني  شيوع بالاي چاقي در مردان و زنان ميان
و اندک بودن مطالعات انجام شده در اين زمينه که تنها به 
طور ضمني به تاثير عوامل دموگرافيک بر شيوع چاقي و 

، ۳۳(اضافه وزن در بزرگسالان خوزستاني اشاره داشته اند
عي با هدف تعيين شيوع چاقي و اين مطالعه مقط ،)۳۴
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رابطه آن با شاخص هاي دموگرافيک مانند سن، جنس، 
 ۱۸ بيشتر ازوضعيت تاهل، شغل و تحصيلات در افراد 

سال مراجعه کننده به کلينيک جهاد دانشگاهي خوزستان 
  . انجام پذيرفت ۱۳۸۸سال مه يندر 

  
  يروش بررس  
راجعه ـفر از مـن ۲۵۲ ير روـب ين مطالعه مقطعيا 
خوزستان  يک جهاد دانشگاهينيبه کل ساله ۱۸-۸۰کنندگان

به  يرين مطالعه نمونه گيدر ا. ديدر شهر اهواز اجرا گرد
کمتر  ساده انجام شد و زنان باردار و افراد يصورت تصادف

قبل از انجام پژوهش، .دنديسال از مطالعه خارج گرد ۱۸از 
ن از نظر نندگاـک رکتـد و شيردـسب گـراد کـت افياـضر

  .ه شدنديمحرمانه ماندن اطلاعات آنان نزد محقق توج
قد و وزن بر اساس پروتکل  سازمان  يرياندازه گ

 World Heath Organization( بهداشت يجهان
=(WHO   انجام گرفت)قد با استفاده از قد سنج ). ۳۵

ستاده و وزن افراد با يپس از درآوردن کفش و در حالت ا
ران و با حداقل لباس يساخت ا RASA استفاده از ترازو

و اضافه وزن بر اساس  يچاق يابيارز. شد يرياندازه گ
بر اساس   BMI. انجام گرفت WHOار استاندارد يمع

ف يتعر) متر مربع( بر مربع قد ) لوگرميبه ک( نسبت وزن 
شتر و اضافه وزن يا بي ۳۰ يمساو BMIبه  يچاق. ديگرد
 يکم وزنن يهمچن. ديرداطلاق گ ۹/۲۹تا  ۲۵ن يب BMIبه 

  . )۴( ف شديتعر ۵/۱۸کمتر از  BMIبه صورت 
با استفاده از نرم افزار  يل آماريه و تحلـيجزـت

، يدرصد فراوان( يفيو با آمار توص SPSS ۱۷ يآمار
 يآزمون ها( يو آمار استنباط) ارين و انحراف معيانگيم

رابطه سن،  يبه منظور بررس. شد انجام) يو ت يکامجذور 
ت تاهل و شغل با سطوح يلات، وضعينس، سطح تحصج

 multiple logistic regressionاز  BMIمختلف 
و ) OR )Odd Ratio يبرتر ياستفاده شد و نسبت ها

لازم به ذکر . ديآن گزارش گرد درصد ۹۵نان يفواصل اطم
که علت اختلاف بين سرجمع تعداد با تعداد کل  است

 يليل وجود داده هابه دها، ل وجد يحجم نمونه در برخ
   .باشد يم) Missing data(گم شده 
  
    افته هاي  

 ۹/۲۶ن مطالعه يدر ا: کيه دموگرافيات پايخصوص
. درصد زن بودند ۱/۷۳درصد افراد شرکت کننده مرد و 

درصد  ۵/۵۷ يع سنيدهد که از نظر توز ينشان م ۱جدول 
درصد افراد در  ۲/۳۰سال،  ۱۸-۳۰ يافراد در گروه سن

 يدرصد افراد در گروه سن ۳/۱۲سال و  ۳۱-۵۰ يه سنگرو
درصد افراد مورد  ۱/۳۳. قرار داشتند بيشترسال و  ۵۱

داشتند  کمترو  يراهنمايلات يا تحصيسواد بوده يمطالعه ب
درصد افراد  ۴/۹). درصد مردان ۷/۲۲درصد زنان و  ۹/۳۶(

) مرداندرصد  ۱/۹درصد زنان و  ۵/۹(         مورد مطالعه
درصد افراد مورد  ۹/۲۴. داشتند يلات دانشگاهيتحص

و ) درصد مردان ۳/۳۷درصد زنان و  ۳/۲۰( مطالعه مجرد 
 ۷/۶۲درصد زنان،  ۷/۷۹( درصد افراد متاهل بودند  ۱/۷۵

درصد افراد شاغل و  ۲/۲۶ن مطالعه يدر ا). درصد مردان
درصد زنان و  ۹/۸۷( کار و خانه دار بودند يدرصد ب ۸/۷۳
  ). رداندرصد م ۸/۳۴

دهد  ينشان م ۲جدول : يات تن سنجيخصوص
                   رکت کنندهـراد شـاف ينـن سيـانگيـم يلـور کـه طـه بـک
سال در  ۲۷/۳۳ ± ۶۰/۱۷(باشد  يسال م ۴۳/۳۳ ± ۵۶/۱۳

در  BMIن يانگيم). سال در مردان ۸۷/۳۳ ± ۷/۱۵زنان و 
ن در زنان شاخص يبود که ا ۴۵/۲۸ ±۵۹/۷ تيکل جمع
در زنان و مردان (  بودشتر از مردان يب يدار يمعنبه طور 
  ).             =۰۰۰۱/۰P( )۱۶/۲۴ ± ۴۳/۶و ۳۰ ± ۳۹/۷ بيبه ترت

 ۱/۷درصد مردان و  BMI :۴/۲۲ت با يرابطه جنس
 ۸/۳۴و درصد مردان  ۹/۱۷. بودند کم وزندرصد زنان 

درصد  ۹/۱۷. درصد زنان مورد مطالعه اضافه وزن داشتند
 يدار يمعناختلاف . درصد زنان چاق بودند ۳۸و دان مر
نس ـر دو جـدر ه BMI لفـختـطوح مـن سيب
  .)۳جدول (  ) =۰۰۱/۰P( ده شدـشاهـم

ورد ـت ميمعـدر کل ج :BMIن سن و يرابطه ب
 ۲/۴۵ساله و  ۳۱-۵۰ يدرصد افراد گروه سن ۳/۴۹مطالعه، 
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          سال، چاق بودند ۵۱ بيشتر از يدرصد افراد گروه سن
ز نشان داد که يرسون نيپ يب همبستگيضر).  ۴جدول( 

BMI  ابدي يش ميافزا ،سن بيشتر شدنبا در کل جمعيت 
)۰۰۰/.۰P= ،۲۲۵/۰r= .( ۱/۳۴ يدرصد مردان گروه سن 
ن گروه يدرصد مردان ا ۲/۱۲بوده،  کم وزن سال ۳۰-۱۸
. چاق بودند آنان درصد ۸/۹ واضافه وزن داشته  يسن
 ۷/۳۵ ساله اضافه وزن داشته و ۳۱- ۵۰رداندرصد م ۴/۲۱

درصد زنان  ۵/۱۲ .چاق بودند ين گروه سنيادرصد مردان 
درصد  ۲۶و ۳/۱۴، بوده سال کم وزن ۱۸-۳۰ گروه سني

و چاق  ب اضافه وزن داشتهزنان اين گروه سني به ترتي
ساله کم وزن  ۳۱-۵۰هيچکدام از زنان گروه سني. بودند
زنان اين گروه سني وزن طبيعي درصد  ۸/۱۴تنها . نبودند
 .چاق بودند ياين گروه سندرصد زنان  ۵/۵۲ .داشتند

سال  ۵۱درصد مردان بيشتر از  ۲۵درصد زنان و  ۶/۵۷
  ). ۵جدول (چاق بودند 

ت مورد يدر کل جمع :BMIلات با يرابطه تحص
 يلات دانشگاهيدرصد افراد با سطح تحص ۵/۴۵مطالعه، 

. دـودنـاق بـها چـد آنـدرص ۳/۲۷د و ـتنـافه وزن داشـاض
طح ـا سـواد و بـس يـراد بـدر اف يـاقـوع چـين شيترـشيب

) درصد ۵/۳۹(مشاهده شد  يراهنمايو  ييلات ابتدايتحص
  ).۴جدول (

و با سطح تحصيلات درصد مردان بيسواد  بيست
درصد آنان اضافه  ۷/۲۶کم وزن بوده،  يابتدايي و راهنماي

درصد  بيست. چاق بودندان آندرصد  ۳/۱۳وزن داشته و 
. لات دبيرستان و ديپلم چاق بودنديمردان با سطح تحص

درصد مردان با تحصيلات دانشگاهي وزن طبيعي  شصت
اضافه  يدانشگاهلات يچکدام از مردان با تحصيه .داشتند

 ۸/۳۴. ن گروه چاق بودنديدرصد ا ۲۰وزن نداشتند و 
ي و درصد زنان بيسواد و با سطح تحصيلات ابتداي

درصد آنها چاق  ۵/۴۵اضافه وزن داشتند و  يراهنماي
درصد زنان با تحصيلات دبيرستان و ديپلم  ۳/۳۱. بودند

 ۵/۵۸. درصد آنها چاق بودند ۵/۳۶اضافه وزن داشتند و 
درصد زنان با تحصيلات دانشگاهي اضافه وزن داشته اند 

ن يب يدار يمعناختلاف . درصد آنها چاق بودند ۴/۲۹و 

لات يع تحصياز نظر توز BMIدر طبقات مختلف افراد 
در مردان و               =P ۰/ ۹۳۴( ک جنس مشاهده نشديبه تفک
۱۲۹/۰ P= ۵جدول ( )در زنان.(   

ت يدر کل جمع :BMIت تاهل با يرابطه وضع 
درصد افراد  ۹/۴درصد افراد مجرد و  ۶/۳۰مورد مطالعه 

 ۴/۳۲ و درصد افراد مجرد ۶/۲۲. متاهل کم وزن بودند
 ۵/۱۴همچنين . ن داشتنددرصد افراد متاهل اضافه وز

درصد افراد متاهل چاق بودند  ۵/۳۹و درصد افراد مجرد 
درصد زنان مجرد  ۲/۱۶مردان و  درصد ۵۲ ).۴جدول (

درصد زنان  ۱۶درصد مردان و  ۸/۴۸. بودند کم وزن
 ۳/۴۸درصد مردان و  ۴/۲۴. داشتند يعيمتاهل وزن طب

 ۴/۳۵درصد مردان و  ۲۲. هل چاق بودندمتازنان درصد 
 يدار يمعناختلاف  .وزن داشتنددرصد زنان متاهل اضافه 

ت تاهل ياز نظر وضع BMIن افراد در طبقات مختلف يب
و  در مردان =۰P/ ۰۰۱ (ک جنس مشاهده شديبه تفک
۰۰۳/۰ P= ۵جدول () در زنان.(   
ت مورد يدر کل جمع :BMIا ـغل بـت شيعـطه وضـراب

کار يدرصد افراد ب ۵/۳۳افراد شاغل و درصد  ۹/۲۱ه مطالع
درصد  ۳۳و درصد افراد شاغل  ۸/۳۲ ،اشتنداضافه وزن د
بين سطوح شغلي  ).۴جدول (چاق بودند افراد بيکار 

اختلاف  BMIمختلف در هر دو جنس از لحاظ توزيع 
درصد مردان شاغل  ۷/۱۶ ي مشاهده نشددار يمعنآماري 

 ۲/۲۶اضافه وزن داشته و درصد زنان شاغل  ۸/۳۱و 
اق ـاغل چـان شـد زنـدرص ۷/۴۵درصد مردان شاغل و 

  بودند
درصد زنان  ۵/۷درصد مردان بيکار و  ۸/۳۴ .)۵جدول (

درصد مردان بيکار و  ۳/۴.بيکار و خانه دار کم وزن بودند
 يبين سطوح شغل .درصد زنان بيکار چاق بودند ۱/۳۷

اختلاف  BMIلحاظ توزيع مختلف در هر دو جنس از 
همان طور که  ).۵جدول (مشاهده نشد يدار يمعن يآمار

 يدهد، شانس بروز اضافه وزن و چاق ينشان م ۶جدول 
شتر از مردان و شانس بروز اضافه وزن در سطح يدر زنان ب
دبيرستان، از  شتريب يراهنمايو  ييسواد، ابتدايلات بيتحص
در  ين شانس بروز چاقيشتريب. است يدانشگاه و پلميد
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نسبت شانس . مشاهده شد يلات دانشگاهيبا تحص يافراد
بروز اضافه وزن و چاقي بين سطوح مختلف تحصيلي 

شانس بروز اضافه . ي نشان نداددار يمعناختلاف آماري 
 ۳۱-۵۰افراد با سن  شتر ازيسال ب ۱۸-۳۰وزن در سن 

ن شانس بروز يشتريب. باشد يسال م ۵۱ بيشتر ازو  سال
سبت ـن. دـشاهده شـال مـس ۳۰-۵۱ يـندر گروه س يچاق

ختلف ـي مـاي سنـروه هـن گـافه وزن بيـشانس بروز اض
شانس ). p>۰۵/۰(ي نشان داد دار يمعناختلاف آماري 

از افراد  بيشترمتاهل  در افراد يبروز اضافه وزن و چاق
نسبت شانس بروز اضافه وزن و چاقي بين . مجرد است

شان داد ـي ندار يمعناري ـافراد متاهل و مجرد اختلاف آم
)۰۵/۰<p(. راد ـدر اف ياقـو چ افه وزنـروز اضـس بـشان

نسبت شانس بروز اضافه . کار بوديشاغل کمتر از افراد ب
 وح مختلف شغلي اختلاف آماريـين سطـاقي بـوزن و چ

به دليل کافي نبودن حجم نمونه، . ي نشان نداددار يمعن
  .ن نشده استنسبت شانس براي افراد کم وزن بيا

  
  خصوصيات پايه دموگرافيک در نمونه مورد مطالعه به تفکيک جنس: ۱جدول 

  

                                                  
  شاخص
  جنس

  ) N=۱۸۴(زن 
  تعداد) درصد(

  )N=۶۸(مرد
  تعداد) درصد( 

  ) N= ۲۵۲(کل 
  تعداد )درصد( 

  ۱۴۵)۵/۵۷(  ۴۱)۳/۶۰(  ۱۰۴)۵/۵۶(  ۱۸-۳۰  )سال(سن 
۵۰-۳۱  )۲/۳۳(۶۱  )۱/۲۲(۱۵  )۲/۳۰(۷۶  
۵۱≥  )۳/۱۰(۱۹  )۶/۱۷ (۱۲  )۳/۱۲(۳۱  

  ۸۱)۱/۳۳(  ۱۵)۷/۲۲(  ۶۶)۹/۳۶(  يبيسواد، ابتدايي و راهنماي  تحصيلات
  ۱۴۱)۶/۵۷(  ۴۵)۲/۶۸(  ۹۶)۶/۵۳(  دبيرستان و ديپلم
  ۲۳) ۴/۹(  ۶)۱/۹(  ۱۷)۵/۹(  دانشگاهي

  ۶۲)۹/۲۴(  ۲۵)۳/۳۷(  ۳۷) ۳/۲۰(  مجرد  تاهل
  ۱۸۷)۱/۷۵(  ۴۲)۷/۶۲(  ۱۴۵) ۷/۷۹(  متاهل

  ۶۵)۲/۲۶(  ۴۳)۲/۶۵(  ۲۲)۱/۱۲(  شاغل  شغل
  ۱۸۳)۸/۷۳(  ۲۳)۸/۳۴(  ۱۶۰)۹/۸۷(  بيکار و خانه دار
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  ک جنسيافراد مورد مطالعه به تفک يتن سنج يها ار شاخصين و انحراف معيانگيم:  ۲جدول 
 ۲۵۰N=  

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  توزيع نمايه توده بدني  بر حسب جنس در جمعيت مورد مطالعه:  ۳جدول

  

                                                     BMI  
۵/۱۸<  ۹/۲۴-۵/۱۸  ۹/۲۹-۲۵  ۳۰≥  

  تعداد)درصد(  تعداد)درصد(  تعداد)درصد(  تعداد)درصد(    شاخص
  ۳۱)۴/۲۱(  ۴۸)۱/۳۳(  ۳۹)۹/۲۶(  ۲۷)۶/۱۸(  ۱۸-۳۰  )سال(سن 

۵۰-۳۱  )۳/۱(۱  )۷/۱۸(۱۴  )۷/۳۰(۲۳  )۳/۴۹(۳۷  
۵۱≥  )۰ (۰  )۷/۳۸(۱۲  )۱/۱۶(۵  )۲/۴۵(۱۴  

  ۳۲)۵/۳۹(  ۲۷)۳/۳۳(  ۱۷)۲۱(  ۵)۲/۶(  يراهنماي بيسواد، ابتدايي و  تحصيلات
  ۴۴)۲/۳۱(  ۳۸)۲۷(  ۳۸)۲۷(  ۲۱)۹/۱۴(  دبيرستان و ديپلم

  ۶)۳/۲۷(  ۱۰)۵/۴۵(  ۵)۷/۲۲(  ۱)۵/۴(  دانشگاهي
  ۹)۵/۱۴(  ۱۴)۶/۲۲(  ۲۰)۳/۳۲(  ۱۹)۶/۳۰(  مجرد  تاهل

  ۷۳)۵/۳۹(  ۶۰)۴/۳۲(  ۴۳)۲/۲۳(  ۹) ۹/۴(  متاهل
  ۲۱)۸/۳۲(  ۱۴)۹/۲۱(  ۲۱)۸/۳۲(  ۸)۵/۱۲(  شاغل  شغل

  ۶۰)۳۳(  ۶۱)۵/۳۳(  ۴۱)۵/۲۲(  ۲۰)۱۱(  بيکار و خانه دار

      متغير

  
BMI 

  تعداد  )درصد(

  جنس 
  زن

>۵/۱۸  ۹/۲۴- ۶/۱۸  ۹/۲۹-۲۵  ≤۳۰  
)۱/۷ (۱۳  )۱/۲۰ (۳۷  )۸/۳۴ (۶۴  )۳۸ (۷۰  

  ۱۲) ۹/۱۷(  ۱۲) ۹/۱۷(  ۲۸)۸/۴۱(  ۱۵) ۴/۲۲(  مرد
  ۸۲) ۷/۳۲(  ۷۶) ۳/۳۰(   ۶۵) ۹/۲۵(  ۲۸) ۲/۱۱(  کل
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 برحسب متغيرهاي دموگرافيک در کل جمعيت مراجعه کننده)  BMI(توزيع نمايه توده بدني : ۴جدول 

  
  
  

  متغيرهاي دموگرافيک در نمونه مورد مطالعه به تفکيک جنسبر حسب )  BMI(توزيع نمايه توده بدني : ۵جدول 

  
  
  
  
  
  
  

BMI  
  

۵/۱۸<  ۹/۲۴ -۵/۱۸  ۹/۲۹ -۲۵  ۳۰≥  

  مرد  شاخص
  تعداد)%(

  زن
  تعداد)%(

  مرد
  تعداد)%(

  زن
  تعداد)%(

  مرد
  تعداد)%(

  زن
  تعداد) %(

  مرد
  تعداد) %(

  زن
  تعداد)%(

سن 
  )سال(

۳۰ -۱۸  )۱/۳۴(۱۴  )۵/۱۲ (۱۳  )۹/۴۳(۱۸  )۲/۲۰ (۲۱  )۲/۱۲  (۵  )۳/۱۴(۴۳  )۸/۹(۴  )۲۶(۲۷  
۵۰ -۳۱  )۱/۷(۱  )۰ (۰  )۷/۳۵ (۵  )۸/۱۴ (۹  )۴/۲۱ (۳  )۸/۳۲ (۲۰  )۷/۳۵ (۵  )۵/۵۲ (۳۲  
۵۱≥  )۰(۰  )۰ (۰  )۷/۴۱ (۵  )۸/۳۶ (۷  )۳/۳۳ (۴  )۳/۵ (۱  )۲۵ (۳  )۶/۵۷ (۱۱  

بيسواد، ابتدايي و   تحصيلات
  راهنمايي

)۲۰  (۳  )۳ (۲  )۴۰(۶  )۷/۱۶ (۱۱  )۷/۲۶ (۴  )۸/۳۴ (۲۳  )۳/۱۳ (۲  )۵/۴۵(۳۰  

  ۳۵) ۵/۳۶(  ۹) ۲۰(  ۳۰) ۳/۳۱(  ۸) ۸/۱۷(   ۲۱) ۹/۲۱(  ۱۷) ۸/۳۷(  ۱۰)۴/۱۰(  ۱۱) ۴/۲۴(  دبيرستان وديپلم
  ۵) ۴/۲۹(  ۱) ۲۰(  ۱۰) ۵/۵۸(  ۰) ۰(   ۲) ۸/۱۱(  ۳) ۶۰(  ۰)  ۰(  ۱) ۲۰(  دانشگاهي

  ۷) ۹/۱۸(  ۲) ۸(  ۱۱) ۷/۲۹(  ۳) ۱۲(  ۱۳) ۱/۳۵(  ۷) ۲۸(  ۶) ۲/۱۶(  ۱۳) ۵۲(  مجرد  تاهل
  ۶۳) ۳/۴۸(  ۱۰) ۴/۲۴(  ۵۱) ۴/۳۵(  ۹) ۲۲(  ۲۳) ۱۶(  ۲۰) ۸/۴۸(  ۷) ۹/۴(  ۲)۹/۴(  متاهل

  ۱۰) ۷/۴۵(  ۱۱) ۲/۲۶(  ۷) ۸/۳۱(  ۷) ۷/۱۶(  ۴) ۲/۱۸(  ۱۷) ۵/۴۰(  ۱) ۵/۴(  ۷) ۷/۱۶(  شاغل  شغل
  ۵۹) ۱/۳۷(  ۱) ۳/۴(  ۵۶) ۲/۳۵(  ۵) ۷/۲۱(  ۳۲) ۱/۲۰(  ۹) ۱/۳۹(  ۱۲) ۵/۷(  ۸) ۸/۳۴(  و خانه داربيکار 

 Mean ± SD                                  P                                        متغير
 کل  مردان زنان

  ۰۱۱/۰  ۴۳/۳۳ ± ۵۶/۱۳  ۸۷/۳۳ ± ۷/۱۵  ۲۷/۳۳ ± ۶۰/۱۷  )سال(سن 
  ۰۶۵/۰  ۴۴/۷۴ ± ۹۳/۱۸  ۸۱/۷۱ ± ۲۲  ۴۱/۷۵ ± ۶۰/۱۷  )کيلوگرم(وزن 

  ۰۳۶/۰  ۱۶۲ ± ۲۷/۱۴  ۱۷۱ ± ۲۲/۲۲  ۷۶/۱۵۸ ± ۵۶/۷  )سانتيمتر( قد 
BMI   ۳۹/۷ ± ۳۰  ۴۳/۶ ± ۱۶/۲۴  ۵۹/۷± ۴۵/۲۸  ۰۰۰۱/۰  

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 .... شاخص هاي دموگرافيکشيوع چاقي و رابطه آن با                                                                                                            ۲۸

 ١٣٩٠١٣٩٠،،  ۱۱ه ه ، شمار، شمار١٠١٠مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره 
 

  در متغيرهاي دموگرافيک  BMIفاصله اطمينان آن براي سطوح مختلف % ۹۵نسبت شانس و : ۶جدول 

  
  

    بحث 
در مطالعه حاضر شيوع اضافه وزن و چاقي در 

شيوع اضافه ( از مردان بود  بيشتري دار يمعنزنان به طور 
درصد و  ۹/۱۷و  ۸/۳۴وزن در زنان و مردان به ترتيب 

همچنين ).  =P ۰۰۱/۰( )درصد ۹/۱۷و  ۳۸شيوع چاقي 
از مردان  بيشتري دار يمعندر زنان به طور  BMIميانگين 

شانس بروز اضافه وزن و چاقي در ).  =P ۰۰۱/۰(بود
نتايج اين . برابر مردان است ۶۴/۵و  ۶/۲زنان به ترتيب 

، عزيزي و )۳۶(مطالعه با مطالعه آزاد بخت و همکاران 
در . طابقت داردم) ۳۸(يدريحو حاجيان و ) ۳۷(همکاران 

مطالعه آزاد بخت و همکاران شيوع چاقي در زنان و مردان 
درصد گزارش شد که با مطالعه ما  ۲/۱۴و  ۱/۲۹به ترتيب 

 شيوع چاقي گزارش شده در زنان تهراني. مشابهت دارد
 ۸/۲۷درصد و ۱/۲۹به ترتيب ) ۳۸(و مازندراني ) ۳۶(

 بيشترزنان مطالعه ما  شيوع چاقي در. درصد گزارش شد

همچنين شيوع اضافه . از زنان تهراني و مازندراني مي باشد
اين . درصد بود ۹/۱۷وزن و چاقي در مردان مورد مطالعه 

) درصد۲/۱۴(يافته مشابه شيوع چاقي در مردان تهراني 
 )درصد ۳/۳۹(شيوع اضافه وزن در مردان کل کشور . است

ع شيو. مي باشد) درصد ۲/۶۳(و مردان مازندراني ) ۳۲(
چاقي در مردان مطالعه حاضر نزديک به نتايج اعلام شده 

و ) درصد ۲/۱۴و  ۹/۱۲به ترتيب ( در کل کشور و تهران 
 ۹/۹(بيشتر از شيوع چاقي اعلام شده در مردان مازندراني 

، )۳۹( اخوان طيب و همکاراندر مطالعه . مي باشد) درصد
( شيوع چاقي در جمعيت شهري نواحي مرکزي ايران 

درصد در زنان و  ۰۷/۲۷ ،)اصفهان و نجف آباد اراک،
درصد  ۰۲/۳۵و نيز  گزارش شدهدرصد در مردان  ۰۴/۱۰

شيوع اضافه . درصد مردان اضافه وزن داشتند ۴/۳۵زنان و 
درصد  ۷/۲۴و  ۲۵وزن در مردان و زنان تهراني به ترتيب 

                      BMI                   
  شاخص                                

)اضافه وزن(  ۹/۲۹-۲۵ )چاق(  ≤۳۰   

CI)۹۵ (  %نسبت شانس  CI)۹۵ (%نسبت شانس 

 ۶۴/۵) ۸۴/۱ -۲۴/۱۷(  ۶/۲) ۹۳/۰- ۵۹/۷(   جنس                                 زن

 ۱ ۱  مرد                                        

  ۲۹۸/۰) ۰۳۰/۰ -۹۱۹/۲(  ۷۵۶/۱) ۲۰۸/۰ -۸۱۹/۱۴(   يبيسواد، ابتدايي و راهنماي  تحصيلات
  ۷۰۳/۰) ۱۷۵/۰ -۸۲۴/۲(   ۴۲/۰) ۱۱۸/۰ -۴۹۴/۱(   لمدبيرستان و ديپ

  ۱  ۱  دانشگاهي
        

  ۵۸۹/۰) ۱۸۶/۰ -۸۶۷/۱(   ۶۲۱/۵) ۱۶۲/۱ -۱۹۷/۲۷(   ۱۸-۳۰  )سال( سن 
۵۰-۳۱   )۹۱۷/۲۶- ۱۰۵/۱ (۴۵۵/۵   )۰۵۲/۵- ۴۹۵/۰ (۵۸۱/۱  
۵۱≥  ۱  ۱  

        
  ۲۹۱/۰) ۱۰۸/۰-۷۸۹/۰(   ۳۷۵/۰) ۱۵۵/۰ -۹۱۱/۰(   مجرد  تاهل

  ۱  ۱  لمتاه
        

  ۶۴۸/۰) ۲۹۲/۰ -۴۴۲/۱(   ۴۵۸/۰) ۱۹۶/۰ -۰۷۲/۱(   شاغل  شغل
  ۱  ۱  بيکار
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ي دار يمعنگزارش شده است که اين مقدار تفاوت آماري 
شانس بروز چاقي گزارش شده در ). ۴۰(نشان نداده است 
افزيش ). ۳۸(برابر مردان مي باشد  ۵/۳زنان مازندراني 

شيوع چاقي در زنان مي تواند ناشي از ازدواج زودرس، 
. تحرک فيزيکي کمتر و ترشح هورمون هاي جنسي باشد

عدم توازن در رفتارهاي تغذيه اي و نيز تعدد زايمان ها از 
  ). ۳۲(چاقي در زنان مي باشد  ديگر دلايل افزيش شيوع

شيوع کم وزني در زنان و مردان مطالعه حاضر به 
شيوع کم وزني . درصد برآورد شد ۴/۲۲و  ۱/۷ترتيب 

مي باشد که درصد  ۷/۷گزارش شده در مردان مازندراني 
به طور قابل ملاحظه اي کمتر از شيوع کم وزني در مردان 

 زنان مازندرانيشيوع کم وزني در . مورد مطالعه ما است
  . نزديک به نمونه مورد مطالعه ما مي باشد) درصد۹(

 بيشترشيوع چاقي در زنان و مردان مطالعه حاضر 
از مقادير گزارش شده در ديگر مطالعات انجام شده در 

شيوع اضافه وزن در زنان مطالعه حاضر . سطح کشور است
شيوع . مشابه و در مردان کمتر از ساير نواحي کشور است

چاقي در مردان و زنان اين مطالعه شايد به دليل زياد 
تحرک شغلي کمتر ناشي از گرماي شديد در بخش وسيعي 

همچنين عادات تغذيه اي . از سال در اين استان مي باشد
نان و غلات و چربي  زيادمرسوم اين منطقه شامل مصرف 

چاقي در مردان و  زياداشباع شده از ديگر دلايل شيوع 
بر اساس يافته هاي طرح جامع . استمطالعه زنان اين 

يت ـوار و وضعـانـمطالعات الگوي مصرف مواد غذايي خ
درصد شرکت نان  ،تان خوزستانـور در اسـغذيه اي کشـت

و غلات در تامين انرژي روزانه در مناطق شهري استان 
درصد است که به طور ميانگين  ۵۱خوزستان بيش از 

ر روز از اين گروه غذايي واحد د ۱۶معادل سهمي حدود  
همچنين درصد شرکت چربي ها و روغن ها در . مي باشد

 ۴/۱۳تامين انرژي روزانه در مناطق شهري اين استان 
درصد به منابع چربي  ۱۳درصد است که از اين ميزان 

نظير روغن هاي نباتي جامد، مايع، کره، شده هاي اشباع 
  ).      ۴۱(خامه و سر شير اختصاص دارد 

بيشترين ميزان وزن طبيعي در ، ر مطالعه حاضرد
 بيشتر ازسال و زنان گروه سني  ۱۸-۳۰مردان گروه سني 

. درصد بود ۸/۳۶و  ۹/۴۳سال قرار داشت که به ترتيب  ۵۱
بيشترين ميزان وزن ) ۴۲(در مطالعه برزين و همکاران 
سال بود که به  ۱۹و  ۱۸طبيعي در مردان گروه سني 

نتايج مشابهي در . درصد گزارش شد ۳/۶۵و  ۲/۶۹ترتيب 
زمينه محدوده سني مرتبط با وزن طبيعي در مطالعه عزيزي 

. به دست آمد) ۴۳( بلک برنو  روتاکرو ) ۳۷(و همکاران 
در مطالعه عزيزي و همکاران، بيشترين ميزان افزايش روند 

در هر دو  ۱۳۷۸-۸۱هاي  شيوع اضافه وزن در فاصله سال
در . دـزارش شـال گـس ۲۰-۲۹جنس در گروه سني 

 ۵بيشترين روند افزايش  بلک برنو  اکرـروتعه ـطالـم
سال  ۳۰تا  ۲۰ساله در وزن بدن در زنان و مردان سن 

ين شيوع چاقي بيشتردر مطالعه حاضر، ). ۴۳( مشاهده شد
ساله مشاهده  ۳۱-۵۰سال و مردان  ۵۱ بيشتر ازدر زنان 

عه درگروه بيشترين شانس خطر چاقي در اين مطال. شد
در گروه  يدريحو سال و در مطالعه حاجيان  ۳۱-۵۰سني 
با توجه به نتايج ). ۳۸(سال مشاهده شد  ۴۰-۵۹سني 

ساله در وزن بدن و مطالعه  ۵مطالعه بررسي روند افزايش 
حاضر چنين بر مي آيد که سن شروع چاقي در مردان 

سن . سالگي باشد ۳۰بزرگسال مطالعه حاضر از ابتداي 
چاقي و طول مدت آن در تنظيم برنامه هاي چاقي شروع 

به نظر مي رسد در صورتي که ). ۴۴(بسيار مهم هستند 
سالگي  ۳۵-۴۵شروع پيشرفت چاقي در افراد در سنين 

باشد نسبت به ابتلا در سال هاي پس از آن خطر هاي 
  ).۴۵(بيشتري براي سلامتي در پي خواهد داشت 
وزني در مردان و  در اين مطالعه بيشترين ميزان کم

درصد مردان و  ۱/۳۴به ترتيب ( ساله بود  ۱۸-۳۰زنان 
) ۴۲(در مطالعه برزين و همکاران ). درصد زنان ۵/۱۲

ساله ها گزارش  ۱۸بيشترين ميزان کمبود وزن مردان در 
ساله اين مطالعه  ۲۵و  ۲۴در افراد ). درصد ۴/۱۵(شد 

يراز در يک بررسي در شهر ش. مشکل کم وزني ديده نشد
ساله انجام شد، شيوع  ۱۹-۲۹در مردان  ۱۳۸۱که در سال 
نتايج اين مطالعه ). ۴۶(درصد گزارش شد  ۱۲کمبود وزن 
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و مطالعات ديگر انجام شده حاکي از افزايش خطر کم 
  . ساله است ۱۸-۳۰وزني در مردان و زنان بزرگسال 

در مطالعه حاضر، شانس بروز اضافه وزن در 
 يراهنمايت بيسواد، ابتدايي و افرادي با سطح تحصيلا

شگاهي ـپلم و دانـيلات ديـحصـا تـرادي بـبيشتر از اف
بيشترين شانس بروز چاقي در افرادي با تحصيلات . است

) ۴۲(در مطالعه برزين و همکاران . دانشگاهي مشاهده شد
ي دار يمعنبين چاقي و اضافه وزن و سطح سواد ارتباط 

اي است که در مطالعه آينده  به دست نيامد که مشابه نتيجه
ساله در دهلي نو به دست آمده است  ۲۶-۳۲نگردر افراد 

شانس بروز ) ۳۸( يدريحدر مطالعه حاجيان و ). ۴۷(
چاقي با افزايش سطح سواد از مقطع راهنمايي، دبيرستان و 

ي داشت به طوري که نسبت شانس دار يمعنبالاتر کاهش 
تحصيلات . باشدمي  ۱۶/۰در سطح تحصيلات دانشگاهي 

پايين به طور قابل توجهي خطر چاقي را براي زنان و 
مطالعه اي در کانادا نشان داد که . مردان افزايش مي دهد

دبيرستان کمتر از ساله با تحصيلات  ۳۵-۴۵خطر در افراد 
را کامل کرده اند  دبيرستاننسبت به افرادي که تحصيلات 

نتايج مطالعه حاضر  ،اين يافته. برابر افزايش مي يابد ۶/۱
را اثبات مي کند و پيشنهاد کننده ارتباط بين سطح 
تحصيلات و شيوه ي زندگي سالم شامل عادات غذايي 
مطلوب و فعاليت بدني است که خود تعيين کننده ي وزن 

  ).۴۸(بدن است 
 BMIدر مطالعه حاضر، بين سطح سواد و سطوح 

در . دـشـده نـشاهـي مدار يـعنـمتلاف ـس اخـهر دو جن
نتايج متفاوتي در مورد ارتباط بين سطوح مطالعات موجود،

در يک مطالعه با . به دست آورده اند BMIتحصيلات با 
استفاده از اندازه گيري وزن و قد واقعي افراد، در مقايسه 

ت، افزايشي به ميزان با افرادي با بالاترين سطح تحصيلا
 BMIدر ) در مردان( واحد  ۶/۰و ) در زنان( واحد  ۳/۰

ترين سطح تحصيلات در طول ده سال  افرادي با پايين
ي و همکاران ـدر مطالعه شريف). ۴۹(پيگيري مشاهده شد 

روي کارکنان مرد دانشگاه اهواز نتايج مشابهي ) ۳۴(
در مطالعه اي روي زنان اسلامشهري، افراد با  .بدست آمد

. ين تري داشتندـپاي BMIين ـيانگـر، مـالاتـيلات بـتحص
گزارش کردند که  "اخيرا) ۵۰( و جاهانسون ساندکوئيست

زنان مورد  BMIساله در  ۸سطح تحصيلات بر تغييرات 
ح ـا سطـردان بـم BMIا ـام .داردـري نـيچ اثـمطالعه ه

ي کمتر از مردان با سطح دار يمعنتحصيلات پايين به طور 
مطالعه ما . در طول اين زمان افزايش يافتبالا تحصيلات 

طالعات ديگر انجام شده ارتباطي قطعي بين سطح سواد و م
، درجه چاقي و اضافه وزن در زنان و مردان BMIو 

ليکن نياز به مطالعات عميق تر در اين . بزرگسال نيافتند
ارتباط با تمرکز بر علل زمينه اي و اساسي به وجود 

با در  BMIآورنده اختلاف بين سطوح تحصيلي از نظر
سطح آگاهي و نگرش افراد در  نظر گرفتن و سنجش

سطوح مختلف تحصيلي درباره اهميت کنترل وزن و 
عوارض مرتبط با چاقي و اضافه وزن ضروري به نظر مي 

  . رسد
ي بين وضعيت دار يمعندر اين مطالعه اختلاف 

در سطوح مختلف هر دو جنس مشاهده  BMIتاهل با 
در مطالعه حاضر شانس خطر چاقي در افراد متاهل . شد
اين نتايج با مطالعه حاجيان و . برابر افراد مجرد بود ۴۴/۳
مشابهت دارد ) ۴۰(و خباز خوب و همکاران ) ۳۸(يدريح
به ترتيب  شانس خطر چاقي در اين دو مطالعه در افراد ( 

در مطالعه اي در ). برابر افراد مجرد بود ۱/۳و  ۶۹/۳متاهل 
نکرده اند  افرادي که هرگز ازدواجکانادا نشان داده شد که 

ل، به احتمال کمتري چاق تتاهـلين مـاغـا شـه بـايسـدر مق
در مطالعه حاضر، وضعيت تاهل و سن تنها ). ۵۱( هستند

عواملي بودند که در مدل رگرسيون لجستيک چند گانه 
همچنين جنس و . ي با اضافه وزن داشتنددار يمعنرابطه 

وضعيت تاهل تنها عواملي بودند که در مدل رگرسيون 
. ي با چاقي داشتنددار يمعنلجستيک چند گانه رابطه 

نتايج مشابهي در مطالعه خباز خوب و همکاران مشاهده 
بين تاهل و ) ۴۲(در مطالعه برزين و همکاران ). ۴۰( شد

ضعيفي به دست آمد  دار ينمعمشکلات وزني رابطه مثبت 
)۰۴/۰P=  .( در اين مطالعه ميانگينBMI  در افراد متاهل

بود که به دليل تعداد کم اين افراد در اين مطالعه  بيشتر
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بدست نتيجه گيري درستي نمي توان ) درصد ۳) ( نفر ۱۹(
در مطالعه حاضر زنان متاهل نسبت به زنان مجرد . آورد

و  ستودهدر مطالعه . ندي داشتبيشتردرصد شيوع چاقي 
ي بيشتر BMI، زنان ازدواج کرده ميانگين )۵۲( همکاران
يکي از علل افزايش ) ۳۸( يدريحاجيان و ح. داشتند

در آنان  زودهنگامشيوع چاقي در زنان را ناشي از ازدواج 
ارتباط بين وضعيت تاهل و چاقي در زنان . گزارش کردند

يا عادات غذايي متاهل ممکن است با زايمان هاي بيشتر 
 ،در زنان با زايمان هاي بيشتر. آنان نيز توضيح داده شود

گزارش شده و ارتباط بين چاقي و  ،بيشتر BMIميانگين 
ليکن در ديگر مطالعات ). ۵۳( زايمان نشان داده شده است

تغييرات وزن در ارتباط با توليد مثل بستگي بيشتري به 
ري و اثرات زايمان دارد و ارتباط آن با باردا BMIگذشته 

از سوي ديگر، در اين ). ۵۴(و شيردهي ضعيف است 
مطالعه مردان متاهل نسبت به مردان مجرد درصد شيوع 

نتايج مشابهي در مطالعه عزيزي و . ي داشتندبيشترچاقي 
ه دست آمده ـب) ۳۴(کاران ـو شريفي و هم) ۳۷(همکاران 

زندگي غيير در شيوه ـت) ۳۷(اران ـکـزي و همـزيـع. است
متعاقب ازدواج را با بالا بودن افزايش روند نمايه توده 

ساله که اغلب در سنين ازدواج  ۲۰-۲۹بدني در مردان 
علت ) ۳۴(شريفي و همکاران . هستند، مرتبط مي دانند

افزايش شيوع چاقي در مردان در سال هاي اول جواني را 
ازدواج و زياد شدن مشغله ها و متعاقب آن کاهش ميزان 

از نتايج مطالعه حاضر و ديگر . عاليت نشان دادندف
مطالعات انجام شده مي توان چنين استنباط کرد که افرادي 
که هرگز ازدواج نکرده اند تمايل بيشتري براي ارزش 

که تا حدودي ) ۵۱(دارند  گذاري روي تصوير بدني خود
مي تواند اختلاف قابل توجه بين افراد متاهل و مجرد را از 

زنان و مردان . وع چاقي و اضافه وزن توضيح دهدنظر شي
برابر براي  ۳متاهل نسبت به افراد مجرد، با خطري بيش از 

رو هستند که اين نتيجه ابتلا به اضافه وزن و چاقي روب
توجه به لزوم آموزش به منظور اصلاح عادات غذايي و 
بهبود الگو و شيوه ي زندگي را به توجه به نقش محوري 

نظيم و تعيين رژيم غذايي ديگر اعضاي خانواده آنان در ت
  . از جمله فرزندان آشکار مي سازد

ي بين شاغلين دار يمعندر مطالعه حاضر، اختلاف 
در کل  BMIو افراد بيکار و خانه دار در سطوح مختلف 

همچنين شانس خطر . جمعيت مورد مطالعه مشاهده نشد
هر دو  اضافه وزن و چاقي بين افراد بيکار و شاغل در

ليکن درصد شيوع . ي نداشتدار يمعنجنس اختلاف 
از افراد  بيشترچاقي هم در مردان و هم در زنان شاغل 

 يمعنبيکار و خانه دار بود که اين اختلاف از نظر آماري 
درصد زنان  ۱/۳۷درصد زنان شاغل و  ۷/۴۵. نبود دار

که  داددر کانادا نشان  يانتايج مطالعه . بيکار چاق بودند
يمي از زنان شاغل اين کشور اضافه وزن داشته و يا چاق ن

درصد به  ۱۲همچنين شيوع چاقي در اين زنان از . بوده اند
به طور مشابه، روند . )۵۵( درصد افزايش يافته است ۱۴

درصد در  ۸/۲رو به افزايش شيوع چاقي در زنان شاغل از 
نيز در اين  ۲۰۰۵درصد در سال  ۱/۴به  ۱۹۹۵/۱۹۹۴سال 
 ۲/۲۶در مطالعه حاضر. )۵١(ور مشاهده شده است کش

. درصد مردان بيکار چاق بودند ۳/۴درصد مردان شاغل و 
در مطالعه اي روي کارکنان مرد دانشگاه جندي شاپور 

درصد از اين کارکنان اضافه  ۲۶اهواز نشان داده شد که 
در اين مطالعه ). ۳۴(درصد چاق بوده اند  ۵۲وزن داشته و 
يت پايين به عنوان عامل مهمي در شيوع بالاي به سطح فعال

به طوري که نحوه . اضافه وزن و چاقي اشاره شده است
 ۵/۹۴. ي داشتدار يمعنارتباط  BMIحضور در کار با 

درصد از اين کارکنان با وسيله نقليه شخصي يا عمومي در 
مطالعات نشان داده است ). ۳۴(محل کار حاضر مي شدند 
اقي در شاغلين به ويژه مردان که سرعت رشد شيوع چ

بر پايه . )۵١(شاغل به طور پيوسته در حال افزايش است 
درصد مردان شاغل اين  ۶۳گزارشات مرکز آمار کانادا، 

. چاق بوده و يا اضافه وزن داشته اند ۲۰۰۵کشور در سال 
چاقي در محيط کار پديده در حال رشدي است که پيامد 

کارفرمايان آنان به دنبال هاي گوناگوني براي کارکنان و 
مطالعات نشان مي دهد که ترکيب يک شغل نشستني . دارد

با يک عادت غذايي نامطلوب اغلب منجر به چاقي مي 
که مي تواند با افزايش خطر بيماري هاي قلبي  )۵١(شود 
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همراه بوده و مسير را براي بروز ديگر بيماري ها هموار 
عليتي بودن ارتباط  اين مطالعه به دليل چند). ۵۶( سازد

نتوانست به وجود ارتباط آشکار بين  BMIبين شغل و 
با توجه به اينکه ارتباط بين  .اين دو متغير دست يابد

از جمله  عاملتحت تاثير چندين  BMIوضعيت شغلي و 
شامل (سطح تحصيلات، وضعيت تاهل، فشار کاري 

 ،)ساعت در هفته ۴۰ساعات کاري طولاني بيش از 
ي ايجاد شده توسط عواملي ديگر همچون استرس شغل

اضافه کاري و نوبت کاري و اثر آن بر رفتار و متابوليسم، 
برنامه کاري غير استاندارد از جهت پرداختن به الگوهاي 

پيشنهاد مي ) ۵۷، ۵۶، ۵۰-۵۲( مي باشد ،ناسالم غذايي
 ،BMIبين شغل و  شود که در مطالعات آينده روي ارتباط

  .دنقرار گير اين عوامل مد نظر
از محدوديت هاي مطالعه ما حجم نمونه کم  

است که امکان تعميم نتايج حاصل را به کل جمعيت شهر 
همچنين مطالعه ما يک مطالعه . اهواز کاهش مي دهد

مقطعي است که نمي توان به طور مشخص ارتباط علت و 
با . معلولي را بين عوامل خطر زاي بروز چاقي تحليل نمود

کمبود مطالعات طولي در زمينه ارتباط شاخص توجه به 

، نياز به انجام مطالعات BMIهاي دموگرافيک با وضعيت 
همچنين در . طولي در اين زمينه ضروري به نظر مي رسد

اين مطالعه چاقي شکمي و چربي زير جلدي اندازه گيري 
پيشنهاد مي شود در مطالعات آينده به آن . نشده است
  .  پرداخته شود

 يجه گيرنتي
نتايج اين مطالعه بر بالا بودن نسبي شيوع چاقي و 
. اضافه وزن در زنان مراجعه کننده به کلينيک دلالت دارد

برابر  ۵شانس بروز چاقي در زنان اين مطالعه بيش از 
سال در  ۳۱-۵۰سال در زنان و  ۵۱ بيشتر ازمردان و سن 

مردان به عنوان سن خطر اضافه وزن و چاقي در اين دو 
خطر چاقي و اضافه وزن در متاهلين بيش از . جنس است

  . برابر مجردين مي باشد ۳
يافته هاي مطالعه حاضر نشان مي دهد شيوع 
چاقي در زنان و مردان مراجعه کننده به کلينيک جهاد 
دانشگاهي به عنوان نمونه اي از کل جمعيت بزرگسالان 
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Abstract 

Prevalence of Obesity and its Association with Demographic Indices in 
Referents to University Jahad Khozestan Clinic 

 
Naghashpour M1, Shakerinejad GH2*, Haghighizadeh MH3, Hajinajaf S4, Jarvandi F4 

 
 

 
Background and Objective: The studies represent the alarming global 
epidemic of obesity. The aim of this study was to determine association 
between obesity and demographic indices in over 18-years old referents 
to university jahad clinic.  
Materials and Methods: Subjects were 252 adult referents to clinic 
from Mar. 2009 to Sep. 2009. Participants including 68 males (26.9%) 
and 184 females (73.1%) had an average age 33.43± 13.56 years. 
Anthropometric measurements (height and weight) were obtained 
according to standard protocol. The body mass index (BMI) was also 
measured. Overweight and obesity were defined according to BMI =25 
– 29.9 and BMI ≥ 30, respectively. The ages of participant categorized 
to 3 groups: 18-30, 31-50, 51-80 years old. The collected data were 
analyzed with SPSS 17 using descriptive statistics, T-test and chi 
square.  
Results: A prevalence of overweight and obesity were 30.7% and 
33.6% respectively (32.6% and 34.9 % female, 16.7% and 17.9% 
males). The average BMI in females was significantly more than males 
(P= 0.0001). The most prevalence of overweight and obesity were 
observed in 31-50 age group males and females with more than 51 
years old (30.7%, 49.3%, respectively). Twenty five percent of more 
than 51 years old males group and 57.9% of women in these age group 
were obes. The prevalence of overweight and obesity in single 
participants were 22.6% and 14.2%, respectively and married were 32.4 
% and 39.5 %, respectively. 
Conclusion: The prevalence of overweight and obesity in more than 50 
years old females group referring to clinic are high and the high risk age 
of obesity prevalence is 31-50 years old in adult males and females.  
Sci Med J 2011; 10(1):21-35 
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