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  ريز و متابوليسم ايران ي غدد درون مجله

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

  )۱۳۹۱دي  (۴۷۲ ـ ۴۷۸هاي   ، صفحه۵ي  ي چهاردهم، شماره دوره

  

  

 ي  ساله۳۰-۵۰شيوع چاقي و برخي از عوامل مرتبط با آن در زنان 

 شهرستان نيشابور با تاکيد بر فعاليت بدني

  

  نيا ود حصارکوشکي، اعظم ملانوروزي، محمدرضا حامديمحم

خراسان رضوي،  :ي مسئول ي نويسنده نشاني مکاتبه دانشگاه حکيم سبزواري،ي تربيت بدني،  دانشكده فيزيولوژي ورزش، گروه

  ، محمود حصار كوشكي؛۱۴۶: اي نيشابور، كدپستي ي فني و حرفه نيشابور، بلوار پژوهش، دانشكده

 e-mail: mh.koushki@yahoo.com  

  
  چكيده

 ميزان از هاي مختلفيگزارش. است هابيماري برخي خطرسـاز چنين عاملهم و بهداشتي مشكلات از يکي چاقي :مقدمه

زنان با تاکيد بر فعاليت بدني گزارش نشده  در چاقي از ميزان دقيقي تاكنون برآورد اما شده، منتشر ايران در چاقي شيوع
 انجام  شهرستان نيشابور با تاکيد بر فعاليت بدنيي ه سال۳۰-۵۰چاقي در زنان ه منظور تعيين شيوع پژوهش حاضر ب. است

 نفر از زنان ۳۸۱ روي ۱۳۹۰پژوهش مقطعي حاضر از نوع توصيفي ـ تحليلي بود که در سال : ها مواد و روش. شد
گر   پژوهشي نامهنامه شامل يک پرسشرسش از دو پها در اين پژوهش براي گردآوري داده. شهرستان نيشابور انجام شد

اي، باروري و  فردي، اقتصادي و اجتماعي، وضعيت تغذيههاي بخش ويژگي سوال در پنج ۵۵ساخته مشتمل بر 
آمار توصيفي، آزمون آماري آنوا و انواع مختلف .  فعاليت بدني عادتي بک استفاده شدي نامه آمارنگاري و ديگري پرسش

 نشان داد ميزان هاي پژوهش حاضر يافته: هايافته.  مورد استفاده قرار گرفتها  براي تحليل يافتههاي همبستگي ضريب
هرچه سن به علاوه، نشان داده شد .  بود۲/۹۳% و چاقي شکمي۵/۴۵%، اضافه وزن ۴/۳۰%شيوع چاقي در زنان نيشابوري 

چنين امتياز شاخص فعاليت بدني حين   هم.)=۰۰۵/۰P ( بدن زنان بالاتر استي  تودهي نمايهتر باشد، اولين قاعدگي پايين
با توجه به شيوع بالاي چاقي در شهرستان : گيرينتيجه. ها بيشتر بودکار و ورزش در زنان لاغر نسبت به ساير گروه

ن اي و فعاليت بدني زنا هاي مربوط بايد پيرامون اصلاح سبک زندگي، شامل وضعيت تغذيه نيشابور، مسئولين و ارگان
  .اي بينديشند چاره

  
  اي چاقي، زنان، فعاليت بدني، وضعيت تغذيه شيوع :واژگان كليدي

  ۲۶/۴/۹۱:  ـ پذيرش مقاله۲۵/۴/۹۱: ـ دريافت اصلاحيه۲۳/۲/۹۱: دريافت مقاله
  

  مقدمه

ترين اختلالات سوخت چاقي و اضافه وزن به عنوان شايع

 ۱.رودهاي اخير به شمار ميو ساز، از مشکلات مهم دهه

 زندگي و ي چاقي از عواقب نامطلوب تغيير در رفتار، شيوه

 شيوع چاقي در ميان زنان سراسر ۲.عدم تحرک فيزيکي است

از زنان بزرگسال بالاي % ۴۸ در ايران نيز ۳.جهان بالا است

 و کشور ايران نيز ۴ سال دچار اضافه وزن يا چاقي هستند۱۵

وع چاقي و مانند بسياري از کشورهاي در حال توسعه، شي

هاي پراکنده از نقاط بررسي. کندعواقب آن را تجربه مي

دهد ميزان شيوع چاقي در تمام مختلف دنيا و ايران نشان مي

هاي سني در حال افزايش است که اين افزايش به طور گروه

   ۵،۶.داري در زنان بيشتر از مردان است معني

ربي ترين علت چاقي، افزايش بافت چدر بزرگسالان مهم

 چاقي ۷.مدت استبه علت تعادل مثبت انرژي در طولاني

که چاقي با بروز مشکلاتي  عوارض متعددي دارد به طوري

گليسريد خون، فشار خون، مانند افزايش کلسترول و تري

هايي مانند چنين سرطان، آرتريت و هم۲بيماري ديابت نوع 

ي  نمايهسرطان پستان و کولون ارتباط دارد و ديده شده 
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 همكارانو محمود حصار كوشكي   چاقي در زنان نيشابور ۴۷۳

 

  

ني توده  ي هاي قلبي ـ عروقي رابطه بالا و بيماريi بد

-  فعاليت جسماني نيز يکي از تعيين۸.مستقيمي با هم دارند

 و تاثير به سزاي فعاليت بدني بر ۹هاي مهم وزن استهکنند

هاي کاهش ابـتلا به اضافه وزن و چاقي در زنان در پژوهش

باط بين  از سوي ديگر، ارت۱۰،۱۱.مختلف گزارش شده است

هاي فردي و اجتماعي چـاقي با عـوامل رفتـاري و ويژگي

فراواني مانند عادات غذايي، جنس، سطح سواد، شيردهي به 

 ي  سن و سابقه۱۲، اجتماعيـفرزندان، وضعيت اقتصادي 

  .  گزارش شده است۱۳چاقي در خانواده

بنابراين تصميم گرفته شد با توجه به شيوع بالاي چاقي 

تر شيوع چاقي در زنان شهر  ترسيم روشندر ايران به

پس از آگاهي از اين موضوع، بايد . پرداخته شودنيشابور 

گيرانه به منظور کاهش اين مشکل توسط  راهکارهاي پيش

- مسئولان محلي بيشتر مورد توجه قرار گيرد، زيرا سياست

ي چگونگي مقابله و کاهش روند روز افزون گذاري در نحوه

هاي واند تاثير بسزايي در کاهش هزينهتشيوع چاقي، مي

با انجام . درمان چاقي و بار مالي آن به همراه داشته باشد

 اضافه وزن ،ها در مورد درصد شيوع چاقيگونه پژوهش اين

ها با ساير عوامل، امکان مداخلات بعدي، چه  و ارتباط آن

پژوهشي و چه سياسي، به منظور کاهش شيوع چاقي فراهم 

شود مسئولين شهري تدابير مناسبي يشده و سبب م

بنابراين، با توجه به عدم وجود آماري از ميزان . بينديشند

شيوع چاقي در زنان شهرستان نيشابور، پژوهش مقطعي 

حاضر قصد دارد شيوع چاقي و عوامل مرتبط با آن را در 

  . ساله با تاکيد بر فعاليت بدني بررسي نمايد۳۰-۵۰زنان 

  هامواد و روش

ش مقطعي حاضر از نوع توصيفي ـ تحليلي، و پژوه

 ۳۰ -۵۰ نفر از زنان ۵۴۱۰۸ي آماري شامل تعداد  جامعه

رو  از اين.  بود۱۳۹۰ شهرستان نيشابور در سال ي ساله

 ، آماريي هاي جامعه حاضر با توجه به ويژگيبررسيبراي 

براي تعيين . گيري تصادفي ساده انتخاب گرديدنمونهي شيوه

ي  با استفاده از جدول برآورد حجم نمونهحجم نمونه،

براي .  نفر از زنان مورد بررسي قرار گرفتند۳۸۱مورگان، 

 ۸ي جغرافيايي، شهرستان به اين منظور با توجه به نقشه

منطقه تقسيم شد، و به طور تصادفي نيز در هر منطقه، حدود 

 نفـر با اعلام قبلي در مسـجد محل مورد بررسي قرار ۵۰

                                                           
i -Body mass index 

هاي پذيرش در پژوهش عبارت بودند از مـلاک. گرفـتند

 ساله، غير باردار و گذشت كمينه ۳۰-۵۰ايراني بودن، 

اين بررسي شامل زنان متاهل . سال از زمان زايمان زنان يک

 با استفاده از پژوهشهاي اين داده. و مجرد ـ هر دو ـ بود

در .  حضوري به دست آمدي نامه و از راه مصاحبهپرسش

و به  در جريان اجراي طرح قرار مي گرفتند ، افرادامرابتداي 

 هاي دادهها و نامهشد كه پرسشاطمينان داده ميها آن

 . محفوظ و محرمانه خواهد ماندبه طور كاملها  مربوط به آن

 متر نواري و بدون کفش به ي گيري قد افراد به وسيلهاندازه

بيده به  پا، باسن، شانه و پشت سر چسي صورتي که پاشنه

تر با استفاده از گيري دقيق براي اندازه.ديوار بود، انجام شد

شد تا داده مي اتصال متر با سر فوقاني قسمت ،کش خط يك

گيري وزن با استفاده اندازه. تر صورت گيردگيري دقيقاندازه

 صورت كه وزن اين به ،)آلمان (Beurerاز ترازوي ديجيتال 

 کيلوگرم اساس بر کفش بدون و لباس کمترين با آزمودني

 استفاده ي بدن ي توده ي نمايه  و براي محاسبهثبت گرديد

ها و  بين لگن و دندهي  دور کمر در فاصلهي  اندازه۱۴شد،

 لگن ي ترين ناحيه لگن در برجستهي  ناف، و اندازهي محدوده

نواري و کمترين لباس براي  در وضعيت ايستاده با متر

گيري  اندازهWHR(۱۵(ر کمر به باسن گيري نسبت دواندازه

 Sumsongميزان گلوکز ناشتا نيز به وسيله گلوکومتر . شد

 در حالت استراحت و ها آزمودنيفشار خون . گيري شداندازه

  .گيري گرديد اندازهNew Life دستگاه فشار خون ي به وسيله

-  از دو پرسشهاي پژوهش حاضر براي گردآوري داده

 ساخته گر  اول که پژوهشي نامهپرسش. نامه استفاده شد

-  دوم که پرسشي نامه سوال، و پرسش۵۵بود، مشتمل بر 

 ۱۶شود، شامل  ناميده ميii فعاليت بدني عادتي بکي نامه

سوال بود که ميزان فعاليت بدني در حين کار، در حين 

ی نامهپرسش. سنجيدورزش و در اوقات فراغت را مي

 فردي اقتصادي هاي ويژگي ساخته در سه بخش گر پژوهش

تعداد و (اي و اجتماعي، سوالات مرتبط با وضعيت تغذيه

ها، غذاهاي پرچرب، مصرف لبنيات، ها، ميان وعدهحجم وعده

اولين قاعدگي، (و وضعيت باروري و آمارنگاري ) سبزيجات

سن ازدواج، تعداد بارداري، مدت شيردهي، وضعيت بدني 

براي بررسي روايي يا .  شداستفاده) قبل و بعد از ازدواج

 نفر از ۱۵ مقدماتي پژوهش به ي نامهاعتبار، پرسش

ي بهداشت، تغذيه و ورزش متخصصين و اساتيد حوزه

                                                           
ii-Baek habitual physical activity questioniare 
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 ۴۷۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱دي ، ۵ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

  

تحويل گرديد تا نظرات و پيشنهادات خود را در موارد زير 

نامه را از روش تحليل محتوا بررسي  اعلام نمايند و پرسش

  : کنند

ها با اهداف و متغيرهاي  خواني پرسش  هماهنگي و هم-۱

  پرسش

  ها  محتواي علمي پرسش-۲

  هاها و گزينه خواني پرسش  هم-۳

  ها پرسش  انشا-۴

  ها  حذف و يا اضافه نمودن پرسش-۵

پس از دريافت نظرات اساتيد و متخصصين، نظرات و 

نامه مقدماتي لحاظ گرديد و ها در پرسش پيشنهادهاي آن

با تائيد اساتيد براي ، پژوهشي نهايي نامهسپس پرسش

ي ياد نامهدر اين مرحله پرسش.  آماده شدiراهنما پژوهش

ي  با توجه به گسترههاي تحقيق  نفر از نمونه۳۰شده بين 

  .آوري گرديدها، توزيع و جمعمکاني آن

ارزيابي وضعيت چاقي افراد بر اساس معيار استاندارد 

شاخص . بود بدن ي  تودهي ، نمايهiiسازمان بهداشت جهاني

-۹/۲۴ کيلوگرم بر متر مربع به عنوان لاغر، ۵/۱۸کمتر از 

 ۹/۲۹ داراي اضافه وزن و بيشتر از ۲۵ - ۹/۲۹ طبيعي، ۵/۱۸

از ) آندروئيد(چنين چاقي شکمي  هم. چاق در نظر گرفته شد

. محاسبه شد) ۸۲/۰بيشتر از (نسبت دور کمر به باسن 

چنين  في و همهاي به دست آمده به کمک آمار توصي يافته

هاي در مورد داده(هاي آماري آنووا يکطرفه آزمون

در مورد (، کروس کالواليس LSDو تست تعقيبي ) پارامتري

آزمون  ها وي گروهبراي مقايسه) هاي ناپارامتريداده

مجذور خي، ضريب همبستگي پيرسون و اسپيرمن براي 

زيه و براي تج. بررسي ارتباط متغيرها با يکديگر، تحليل شد

 استفاده، و سطح ۱۷ ي  نسخهSPSSافزار ها از نرمتحليل داده

  .   در نظر گرفته شد>P ۰۵/۰ها نيز داري آزمون معني

  هايافته

 مربوط به درصد هاي ميانگين سن، قد، وزن و داده

 BMIکننده که بر اساس  بدن زنان شرکتي تودهي  نمايه

جدول (ه است اند، در جدول نشان داده شدبندي شدهگروه

۱ .(  

 ها آزمودنيميانگين و انحراف معيار سن، قد و وزن  -۱جدول 

  گروه
  P* مقدار چاق اضافه وزن طبيعي لاغر  متغير

  ۷/۰  ۹۵/۴۰ ± ۰۲/۶  ۷/۴۰ ± ۱/۶  ۰/۴۰ ± ۲/۶  ۰/۴۳ ± ۶/۶  )سال(سن 

  ۳/۰  ۷۵/۱۵۴ ± ۱/۵  ۹/۱۵۵ ± ۴/۵  ۱/۱۵۶ ± ۴/۵ ۰/۱۵۶ ± ۴/۴  )متر(قد 

  ۰۰۰۱/۰  ۴۷/۷۸ ± ۹/ ۰۶  ۸/۶۶ ± ۷/۵  ۶/۵۶ ± ۴/۴  ۳/۴۶ ± ۲/۳  )کيلوگرم(وزن 

  ۰۰۰۱/۰  %۴/۳۰  %۵/۴۵  %۷/۲۱  %۴/۲  )ها درصد آزمودني(ي بدن  ي توده نمايه

  .دار است  از نظر آماري معني>۰۵/۰P مقدار *

 کار ي هاي آزمون کروسکال واليس نشان داد نمايه يافته

و ) =۰۱۹/۰P(عي در افراد لاغر، نسبت به افراد با وزن طبي

ي  نمايه. داري داردتفاوت معني) P=۰۰۵/۰(داراي اضافه وزن 

 فعاليت بدني حين ورزش در ي فعاليت بدني حين کار و نمايه

ها امتياز بالاتري دارد و سطح زنان لاغر نسبت به ساير گروه

  ). ۲جدول (فعاليت اين افراد بيشتر است 

    بدني  تودهي  با توجه به نمايهان فعاليت بدنيمربوط به ميز هاي داده توصيف -۲جدول 

  گروه
 *Pمقدار  چاق  اضافه وزن  طبيعي  لاغر  متغير

  ۰۰۶/۰  ۹۸/۲ ± ۴۵/۰  ۸۳/۲ ± ۴۷/۰  ۹/۲ ± ۵۹/۰  ‡۳۳/۳±۶۳/۰  †فعاليت بدني در حين كار

  ۱۴۱/۰  ۱۲/۲ ± ۵۱/۰  ۲/۲ ± ۵۵/۰  ۰۸/۲ ± ۵۲/۰  ۴۴/۳ ± ۶۲/۰   در حين ورزشبدنيتحرك 

  ۹۳۹/۰  ۹۳/۱ ± ۴۲/۰  ۹/۱ ± ۴۱/۰  ۹۵/۱ ± ۴۸/۰  ۹/۱ ± ۳۲/۰  در اوقات فراغتفعاليت بدني 

وضعيت امتيازدهي به دو  .اند ي فعاليت بدني بک، کسب نموده نامه ها و نمراتي است که افراد از پرسش ي رتبه دهنده نشاناعداد † ، دار است  از نظر آماري معني>۰۵/۰P مقدار *

 ‡.  باشد ميزان فعاليت بدني زياد است۴۰/۲ باشد مقدار فعاليت كم و هرگاه بالاتر از ۴۰/۲صورت كه هرگاه امتياز فعاليت بدني كمتر و يا مساوي  نايه  ب،باشد صورت كم و زياد مي

  .مشاهده گرديد >۰۵/۰Pداري  دار در سطح معني تفاوت معني

  

 مربوط به ارتباط بين برخي از هاي چنين، يافته هم

 استفاده از ضريب همبستگي اسپيرمن و  باBMIمتغيرها و 

داري بين حالت  پيرسون، نشان داد همبستگي مثبت معني

حالت نشسته، خوابيده، در حال کار (بدني تماشاي تلويزيون 

i- Pilot study 

ii- World health organization 
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 همكارانو محمود حصار كوشكي   چاقي در زنان نيشابور ۴۷۵

 

  

چنين همبستگي  ، و هم)۰۱/۰=P (BMIو ) و در حال ورزش

) BMI ) ۰۰۲/۰=Pداري بين سن اولين قاعدگي و منفي معني

  .)۳جدول (وجود دارد 

 دهندگان ي بدن پاسخ ي توده  ارتباط متغيرها با نمايه-۳جدول 

  متغير   بدني  تودهي نمايهميزان 

ضريب همبستگي 

  اسپيرمن

  سطح 

 داري معني

  ۱۳/۰  ۰۰۷/۰  سن

  ۹۳/۰  -۰۰۴/۰  وضعيت اقتصادي

  ۴۳/۰  -۰۴/۰  کار با کامپيوتر

  ۰۱/۰  *۱۲/۰  حالت بدني تماشاي تلويزيون

  ۳۱/۰  ۰۵/۰  سن اولين زايمان

  ۰۰۲/۰  *-۱۵/۰  سن اولين قاعدگي

  ۵۲/۰  ۰۳/۰  شاخص اوقات فراغت

  ۹۴/۰  ۰۰۴/۰  شاخص فعاليت ورزشي

  ۳۱/۰  ۰۵/۰  شاخص کار

  ۸۳/۰  -۰۱/۰  ميزان خواب شبانه

  >۰۵/۰Pداري  دار در سطح معني تفاوت معني *

- هاي آزمون آنواي يکطرفه نشان داد تفاوت معني يافته

) ق، داراي اضافه وزن، طبيعي و لاغرچا(ها داري بين گروه

در مورد متغيرهاي ياد شده در جدول شامل فشار خون 

سيستولي، ميزان گلوکز، سن ازدواج، دفعات بارداري، ميزان 

تماشاي تلويزيون، ميزان خواب در شب، ميزان خواب در 

روز، تعداد اعضاي خانواده، وضعيت اقتصادي، کار با 

 و ميوهن وعده، غذاهاي آماده، ميامصرف کامپيوتر، دفعات 

 ۴طور که در جدول  همان). ۴جدول ( وجود ندارد نوشابه

تر از پايين گردد سن اولين قاعدگي در زنان چاقمشاهده مي

باشد زنان با وزن طبيعي و داراي اضافه وزن مي

)۰۰۵/۰=P .(چنين، دفعات مصرف سبزيجات در زنان لاغر  هم

وزن و وزن طبيعي بود بيشتر از زنان داراي اضافه 

)۰۱/۰=P .( در متغيرهاي تعداد اعضاي خانواده، فشار خون

سيستولي، دياستولي و ميزان تماشاي تلويزيون تفاوت 

  .ها مشاهده نشدداري بين گروه معني

 هاي لاغر، طبيعي، اضافه وزن و چاق وه  بين گرآمارنگاري متغيرهاي فيزيولوژي و ي  مقايسه-۴جدول 

    گروه                                           

  متغير

  *Pمقدار چاق  اضافه وزن  طبيعي  لاغر

  ۱/۰ ۵/۱۳۳±۷/۱۷ ۷/۱۲۸±۷/۱۷ ۱/۱۲۸±۷/۱۵ ۵/۱۱۹±۱/۱۲  )ليتر جيوه ميلي(فشار خون سيستولي 

  ۰۳/۰ †۳/۸۹±۱/۱۷ ۹/۸۶±۷/۱۴ ۸/۸۴±۷/۱۲ ۵/۷۳±۰/۱۰  )ليتر جيوه ميلي(فشار خون دياستولي 

  ۸۶/۰ ۲/۱۱۸±۰/۳۱ ۷/۱۱۵±۰/۲۶ ۴/۱۱۹±۹/۵۰ ۶/۱۱۱±۵/۱۹  )ليتر ليتر در صد ميلي ميلي (ميزان گلوکز

  ۴۸/۰ ۴/۱۶±۷/۳ ۲/۱۷±۷/۴ ۴/۱۷±۴/۵ ۵/۱۶±۵/۲  )سال(سن ازدواج 

  ۰۰۵/۰ †۹/۱۲±۹/۱ ۵۹/۱۳±۴/۱ ۷/۱۳±۵/۱ ۳۳/۱۳±۴/۱  )سال(سن اولين قاعدگي 

  ۵۱/۰ ۴/۳±۸/۱ ۳۵/۳±۷/۱ ۱/۳±۹/۱ ۷۸/۳±۱/۳  دفعات بارداري

  ۶۲/۰ ۵/۲±۷/۱ ۳۶/۲±۵۲/۱ ۱/۲±۳/۱ ۴۲/۲±۲/۱  )ساعت در شبانه روز(ميزان تماشاي تلويزيون 

  ۸۴/۰ ۶/۶±۴/۱ ۶۸/۶±۳۷/۱ ۷/۶±۵/۱ ۱۶/۷±۸/۰  ميزان خواب در شب

  ۸۶/۰ ۵/۱±۷/۰ ۵/۱±۶۷/۰ ۵/۱±۸/۰ ۶۷/۱±۹/۰  ميزان خواب در روز

  ۶۵/۰ ۹/۴±۵/۱ ۸۱/۴±۷۱/۱ ۶/۴±۸/۱ ۵۶/۴±۴/۲  )نفر(تعداد اعضاي خانواده 

  ۶۹/۰ ۶۴۴±۱۱۰ ۵۶۹±۲۳۲ ۶۷۳±۱۲۸ ۴۱۱±۱۴۵  )هزارتومان(وضعيت اقتصادي 

  ۴۱/۰ ۹/۰±۱/۰ ۰۳/۱±۲۲/۰ ۰۱/۱±۰۵/۰ ۰/۱ ±۰/۰  کار با کامپيوتر ساعت در شبانه روز

  ۴۵/۰ ۶۶/۰ ± ۱ ۶۵/۰±۹۸/۰ ۶/۰±۱/۱ ۱/۰±۳/۰  ميان وعده مصرف دفعات 

  ۲۶/۰ ۱/۰±۴/۰ ۲۲/۰±۵۹/۰ ۲/۰±۶/۰ ۱/۰ ±۳/۰  )در هفته(فست فود مصرف دفعات 

  ۱۷/۰ ۶/۲±۶/۲ ۲۸/۲±۳۷/۲ ۵/۲±۵/۲ ۰/۴ ±۹/۲  )در هفته (مصرف غذاهاي پرچربدفعات 

  ۰۱/۰ ۰۱/۶±۴ ۰۹/۵±۳۹/۳ ۷/۴±۲/۳ ۶/۷±۷/۴  )در هفته(سبزيجات مصرف دفعات 

  ۲۶/۰ ۰/۷±۷/۳ ۲/۶±۳۱/۳ ۵/۶±۴/۳ ۰/۷±۰/۳  )در هفته (مصرف ميوهدفعات 

  ۳۹/۰ ۷/۲±۵/۲ ۹/۲±۵۸/۲ ۰/۳±۷/۲ ۲/۴±۸/۳  )ن در هفتهليوا (مصرف نوشابه

   >۰۵/۰Pداري  دار در سطح معني  تفاوت معني†دار است،   از نظر آماري معني>۰۵/۰P مقدار *

  

 آزمون خي نشان داد تفاوت هاي  يافته،چنين هم

چاق، داراي اضافه وزن، طبيعي و [ها داري بين گروه معني

، حجم ])P ،۹۸/۰=x2=۸/۰(لات پيرامون ميزان تحصي) لاغر

، P=۲۷/۰ (، شاخص کار)P ،۶۹/۴=x2=۱۹/۰( غذايي ي وعده

۸۹/۳=x2( شاخص فعاليت ورزشي ،)۸۳/۰=P ،۸۶/۰=x2( و 

  .وجود نداشت )P ،۷۸/۲=x2=۴۲/۰(شاخص اوقات فراغت 
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 ۴۷۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱دي ، ۵ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

  

  بحث 

يزان شيوع چاقي در هاي پژوهش حاضر نشان داد م يافته

، اضافه وزن %۴/۳۰ي شهرستان نيشابور   ساله۳۰-۵۰زنان 

هاي پژوهش. است% ۲/۹۳) آندروئيد(و چاقي شکمي % ۵/۴۵

زيادي شيوع چاقي زنان را در کشور و جهان بررسي 

در بررسي شيوع چاقي و اضافه ) ۲۰۰۷(نجفي . اندنموده

اهده نمود آباد مش  ي شهر خرم  ساله۲۵-۶۴وزن در جمعيت 

چاق هستند و درصد % ۴/۱۱داراي اضافه وزن و % ۱/۳۶

هاي  ي يافته  مقايسه۱۶.گزارش شد% ۳/۷۳چاقي شکمي نيز 

ها نشان داد شيوع چاقي و  پژوهش حاضر با ساير بررسي

هاي  اضافه وزن در زنان شهرستان نيشابور بالاتر از يافته

هاي  ژوهشــ و پ۱۷،۱۸يــي داخل هاي انجام شده بررسي

ها با پژوهش  البته نواحي انجام اين بررسي. است ۱۱، ۱۹خارجي

. ها باشد تواند از دلايل اختلاف يافتهحاضر تفاوت دارد که مي

 در ۱۳۸۹پور، در سال  تنها ميزان شيوع چاقي پژوهش نقاش

 که زمان ،%)۹/۳۴ (۲۰خوزستان بيشتر از بررسي حاضر است

 و حاضر فاصله دارد انجام آن نيز تنها يک سال با بررسي

با توجه به شيوع چاقي . ها را توجيه نمايد تواند اين يافتهمي

هاي گذشته شيوع هاي اخير نسبت به سالدر کشور در سال

چاقي در شهرستان نيشابور نيز متناسب با اين روند افزايش 

  . نشان داد

دور کمر به ي  هاي پژوهش حاضر نشان داد نمايه يافته

 زنان مورد پژوهش، بالاتر از حد طبيعي است از% ۲/۹۳باسن 

 انجام شده هاي و شيوع چاقي مرکزي نيز بيشتر از بررسي

روي بيماران ) ۱۳۸۸(در پژوهش مظلوم . در کل کشور است

قلبي ـ عروقي مشخص شد به طور تقريبي تمام زنان مورد 

 هاي بررسي  که با يافته۲۱چاقي شکمي دارند%) ۲/۹۷ (پژوهش

شيوع چاقي آندروئيد در برزيل در . اني داردخوحاضر هم

گزارش % ۵/۸۰ و ۸/۴۸زنان غير يائسه و يائسه به ترتيب 

 ياد شده نشان داد زنان بعد از يائسگي هاي بررسي يافته. شد

   ۲۲.در معرض خطر بالاتر چاقي آندروئيدي قرار دارند

 حاضر بررسيهاي در رابطه با سن اولين قاعدگي، يافته

تر باشد،  ن بود كه هرچه سن اولين قاعدگي پايينحاكي از آ

 پژوهشدر .  بدن زنان بالاتر استي  تودهي نمايه

 ي  تودهي نمايهمحمديان نيز بين سن اولين قاعدگي و  دوست

 ۲۳.داري مشاهده گرديد همبستگي آماري معني،بدن دختران

 لاي تينين نيز مشاهده گرديد هرگاه سن اولين بررسيدر 

 ۲۴. بدن بيشتر استي  تودهي نمايهيين باشد، قاعدگي پا

دختران براي رسيدن به سن اولين قاعدگي بايد به درصد 

بيشتري از چربي بدن برسند يا به عبارت ديگر رسيدن به 

يک سطح خاص از چربي براي اولين قاعدگي مورد نياز 

-  شايد درصد چربي بالا با سطح بالاتري از هورمون۲۵.است

 باشد که اين خود سبب بلوغ زودرس افراد هاي جنسي همراه

از جمله دلايل ارتباط معکوس بين سن  تواندکه مي ۲۶گردد مي

  .ي بدن در بررسي حاضر باشد ي توده اولين قاعدگي و نمايه

هاي به دست آمده از پژوهش حاضر نشان داد  يافته

داري بين متغيرهاي سن ازدواج، سن اولين  تفاوت معني

بارداري، تعداد اعضاي خانواده و وضعيت زايمان، دفعات 

 ها در بسياري از بررسي. ها وجود ندارداي بين گروهتغذيه

کننده چاقي مطرح شده بينيسن به عنوان يکي از عوامل پيش

 بين تعداد بارداري و شيوع چاقي ارتباط مثبتي ۶، ۱۱، ۱۹.است

  اما تغييرات وزن مرتبط۲۷،۲۸ مشاهده شده،پژوهشدر چندين 

 قبل از بارداري دارد BMIبا باروري بستگي زيادي به مقدار 

 که با ۲۹باشدو اثرات بارداري و شيردهي بر آن ناچيز مي

در بعضي از . ي داردحاضر همخوانسي رهاي بر يافته

 ارتباط منفي بين دفعات مصرف غذا در روز با ها پژوهش

ر  به عبارت ديگ۹دريافت انرژي و افزايش وزن مشاهده شده،

با کاهش تعداد وعده هاي غذا احتمال دريافت غذاي بيشتر يا 

. يابدانرژي بالاتر در هر وعده و در نتيجه چاقي افزايش مي

در مقابل، پژوهش انجام شده در عربستان سعودي تعداد 

بالاتر مصرف ميان وعده غذايي در روز را در زنان چاق در 

نظر فرهنگي،  از ۳۰.مقايسه با گروه کنترل نشان داده است

اي ايرانيان از جمله مردم شهرستان نيشابور، الگوهاي تغذيه

مصرف کم لبنيات، ميوه، سبزي و فيبر است و بيشتر، 

ها وجود   غذايي آني مصرف غلات تصفيه شده در برنامه

تواند  دارد که اين امر با کاهش مصرف فيبر همراه است و مي

  ۳۱.از علل شيوع چاقي باشد

 فعاليت ي رسي حاضر نشان داد امتياز نمايههاي بر يافته

در زنان لاغر،  )P=۰۰۶/۰(داري  بدني حين کار به طور معني

ها بيشتر است و سطح فعاليت اين افراد  نسبت به ساير گروه

، مظفري )۲۰۰۹(در بررسي دوست محمديان . بالاتر است

ارتباط معکوسي ) ۲۰۰۲(و رودريگز ) ۲۰۰۸(، شريفي )۱۳۸۳(

 ۱۱،۲۳،۳۲،۳۳يت بدني و شيوع چاقي مشاهده شدبين فعال

نسبت شانس چاقي با ) ۲۰۰۶(چنين، در پژوهش حاجيان  هم

فعاليت بدني در اوقات فراغت، فعاليت بدني هنگام کار و 

 بر اساس ۱۰.ورزش در هفته تمايل به کاهش نشان داد

 انجام شده، افراد چاق و داراي اضافه وزن، هاي بررسي
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 همكارانو محمود حصار كوشكي   چاقي در زنان نيشابور ۴۷۷

 

  

ها   و فعاليت بدني نيز در زندگي آنتحرک کمتري داشته

 ميزان فعاليت بدني کمتر در اوقات ۳۴.جايگاه اندکي دارد

فراغت و اثر مستقل آن بر چاقي از جمله عوامل مهم مربوط 

تواند علت  چاقي هم مي۳۵. زندگي استي هاي شيوه به عادت

 به علاوه در اين بررسي، ۳۶.کم تحرکي و هم معلول آن باشد

.  بدن مشاهده نشدي  تودهي ين فعاليت بدني و نمايهارتباطي ب

گيري  بدن در اندازهي  تودهي با توجه به اين موضوع که نمايه

هاي حياتي تفاوتي بين عضله، چربي، استخوان و ديگر اندام

هايي با سطح توان احتمال داد که آزمودنيگذارد، مينمي

بالاتر، به  بدون چربي ي فعاليت بدني بيشتر و داراي توده

 بدني بيشتر، چاق در نظر گرفته ي  تودهي دليل داشتن نمايه

 اين هاي شده باشند که دليل احتمالي ناهمگن بودن يافته

 ممکن است وضعيت روحي و ،چنين  هم۳۷.پژوهش است

گويي و عدم توانايي در دهندگان در هنگام پاسخرواني پاسخ

هايي ز محدوديتنامه، اها در پرسشکنترل ميزان دقت پاسخ

  .باشد که سبب عدم وجود ارتباط در اين بررسي شده است

هاي پژوهش حاضر نشان داد ميزان فشار خون  يافته

دياستولي در زنان لاغر در مقايسه با زنان داراي اضافه 

چنين  فشار  داري کمتر است، هموزن و چاق، به طور معني

بيشتر از خون سيستولي در زنان چاق و داراي اضافه وزن 

برخي از . دار نبود ساير گروه ها بود، اما اين تفاوت معني

هاي دار آماري بين داده  بيانگر ارتباط معنيها پژوهش

 و به ويژه نسبت دور کمر به دور باسن با فشار سنجي تن

چنين مشخص شده فشار خون   هم۳۸،۳۹. هستند بالاخون

 سازوكار ۴۰. داردBMIترين ارتباط را با دياستولي، قوي

 منجر به افزايش BMIبيولوژي خاصي که از راه آن افزايش 

شود، هنوز به طور دقيق  فشارخون بالا ميي خطر توسعه

چندين مسير متابوليکي و عصبي . مشخص نشده است

ي فشار خون اي با توسعههورموني که شايد تداخلات پيچيده

تغيير در بالا در افراد چاق يا داراي اضافه وزن دارد، شامل 

 ـ آنژيوتانسيون  ـمقاومت به انسولين، سيستم رنين

آلدوسترون و سيستم سمپاتيک و نيز تغييرات فيزيکي کليه 

تواند با افزايش چنين افزايش کالري دريافتي، مي  هم۴۱.است

سطح انسولين منجر به افزايش بازجذب کليوي سديم و در 

   ۴۲.نهايت افزايش فشارخون گردد

توان به اين موارد اي پژوهش حاضر ميهاز محدوديت

 ي چنين ميزان انگيزه  که به علت نظري بودن و همنموداشاره 

دهندگان براي مشارکت در اين پژوهش و عدم اطلاع از پاسخ

 ممکن است ها بومي يا غير بومي بودن پاسخ دهندگان، داده

  . خيلي دقيق نباشد

زنان % ۹/۷۵هاي پژوهش حاضر نشان داد  يافته

لازم است  .نيشابوري مبتلا به اضافه وزن و چاقي هستند

، در تمام شهرها انجام شود تا مسئولين آن  گونه بررسي اين

 پيرامون اضافه وزن، چاقي، ديابت و فشار هايي دادهشهر 

ريزي  به دست آمده در برنامهيها خون کسب کنند و از داده

 به فرد ، زيرا هر شهر ويژگي منحصرنمايندشهري استفاده 

ژوهش حاضر طراحي گرديد تا علاوه بر پ. خود را دارد

تعيين ميزان شيوع چاقي و اضافه وزن، ارتباط اين عارضه با 

  ميزان سن، تاهل، وضعيت اقتصادي، شغل ومانندعواملي 

 غيره فعاليت بدني وميزان ، تعداد بارداري، تتحصيلا

 آن به هاي يافتهها از  ناها و ارگ نا تا سازمشودبررسي 

اي هدفمند براي افزايش آگاهي مردم درباره دلايل شيوع گونه

با . چاقي و بهبود سطح فعاليت بدني در جامعه اقدام نمايند

توجه به شيوع بالاي چاقي در شهرستان نيشابور، مسئولين 

هاي مربوط بايد پيرامون اصلاح سبک زندگي، شامل و ارگان

   .اي بينديشند چارهاي و فعاليت بدني زنانوضعيت تغذيه
  

References 

1. Mofid A, Mortazavi MH, Dolatshahi SH, Talebpour M, 

Imani F, editors. Obesity, its causes, types, complicati-

ons and treatment. Osaneh Publications 2006; p 13-35. 

[Farsi]  
2. Ridker PM, Genest J, Libby P. Risk factors for athero-

sclerotic disease, in: Braunwald E, Zipes DP, Libby P. 

Heart disease: Text book of cardiovascular medicine, 

6th edition. Philadelphia WB Saunders Co 2001; p 

1010-39. 

3. Pradhan AD, Skerrett PJ, Manson JE. Obesity, diabetes, 

and coronary risk in women. J Cardiovasc Risk 2002; 9: 

323-30.  

4. Kelishadi R, Alikhani S, Delavari A, Alaedini F, Safaie 

A, Hojatzadeh E. Obesity and associated lifestyle beha-

viours in Iran: findings from the First National Non-

communicable Disease Risk Factor Surveillance Survey. 

Public Health Nutr 2008; 11: 246-51. [Farsi]  

5. Barzin M, Mirmiran P, Ramezankhani A, Hatami H, 

Azizi F. Prevalence of obesity in young tehranian males 

(18-25y) entering military service (Shahrivar 1386). Ira-

nian Journal of Endocrinology and Metabolism 2009; 

10: 605-13. [Farsi]  

6. Dugravot A, Sabia S, Stringhini S, Kivimaki M, West-

erlund H, Vahtera J, et al. Do socioeconomic factors 

shape weight and obesity trajectories over the transition 

from midlife to old age? Results from the French GAZ-

EL cohort study. Am J Clin Nutr 2010; 92: 16-23.  

7. Jeffcoat R. Obesity - a perspective based on the bioc-

hemical interrelationship of lipids and carbohydrates. 

Med Hypotheses 2007; 68: 1159-71.  

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 ۴۷۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱دي ، ۵ ي شماره, ي چهاردهم دوره

 

  

8. Zare N, Keshavarzi F, Zeighami B. Some risk factors of 

obesity in rural women of Zarrindasht: using linear regr-

ession odds ratio. ZJROS 2007; 9: 133-40. [Farsi]  
9.  World Health Organization. Diet, Nutrition and the pre-

vention of Chronic Diseases, Report of a Joint WHO/F-

AO Expert Consultation. Geneva: WHO Technical Re-

port Series; 2003.  

10. Hajian K, Heidari B. Prevalence of obesity and its ass-

ociated factors in population aged 20 to 70 years in 

urban areas of Mazandaran. JMUMS 2006; 16: 107-17. 

[Farsi]  

11. Rodriguez Artalejo F, Lopez Garcia E, Gutierrez-Fisac 

JL, Banegas Banegas JR, Lafuente Urdinguio PJ, Domi-

nguez Rojas V. Changes in the prevalence of overweight 

and obesity and their risk factors in Spain, 1987-1997. 

Prev Med 2002; 34: 72-81.  

12. Wilsgaard T, Jacobson BK, Arnessen E. Determining 

lifestyle correlates of body mass index using multilevel 

analysis: the Tromso study, 1979-2001. Am J Epidemiol 

2005; 162: 1179-88.  

13. Hajian-Tilaki KO, Heidari B. Prevalence of obesity, 

central obesity and the associated factors in urban pop-

ulation aged 20-70 years, in the north of Iran: a popula-

tion-based study and regression approach. Obes Rev 

2007; 8: 3-10. [Farsi]  

14. World Health Organization. Other diet-related risk 

factors and physical inactivity.   

15. World Health Organization. WHO Expert Consultation 

on Waist Circumference (WC) and Waist-Hip Ratio 

(WHR).  

16. Najafi S, Momen Nasab M, Tarahi J. Prevalence of 

overweight and obesity in the population 64-25 years 

old Khorramabad. Iranian Journal of Diabetes and Lipid 

Disorders 2007; 8: 167-76. [Farsi]  

17. Akhavan Tabib A, Kelishadie R, Sadri GH, Sabet B, 

Toluei HR, Baghaei A. Healthy heart program: Obesity 

in center of Iran. The Journal of Qazvin University of 

Medical Sciences 2003; 7: 27-35. [Farsi]  

18. Azadbakht L, Mirmiran P, Azizi F. Evaluation of factors 

related to obesity in Tehranian adults: Tehran Lipid St-

udy. Iranian Journal of Endocrinology and Metabolism 

2003; 5: 379-87.  [Farsi]  

19. Erem C, Yildiz R, Kavgaci H, Karahan C, Deger O, Can 

G, et al. Prevalence of diabetes, obesity and hyperten-

sion in a Turkish population (Trabzon city). Diabetes 

Res Clin Pract 2001; 54: 203-8.  

20. Naghash Poor M, Shakeri Nejad GH, Haghighi Zade 

MH, Haji Najaf S, Jarvandi F. Prevalence of obesity and 

its relationship with demographic parameters in people 

over 18 years referred to the clinic of the University 

Jihad Khuzestan. Sci Med J 2010; 10: 21-35. [Farsi]  

21. Mazloom Z, Hejazi N, Ekramzadeh M. Anthropometric 

Measurements and its Relation to Hypertension in Ca-

rdiovascular Diseased Patients. Journal of Jahrom Uni-

versity of Medical Seiences 2010; 7: 15-22. [Farsi]  

22. Donato GB, Fuchs SC, Oppermann K, Bastos C, Sp-

ritzer PM. Association between menopause status and 

central adiposity measured at different cutoffs of waist 

circumference and waist-to-hip ratio. Menopause 2006; 

13: 280-5.  

23. Doustmohammadian A, Dorosty AR, Keshavarz A, Sad-

rzadeh-yeganeh H, Ahrangani B. Socio-demographic fa-

ctor associated with body mass index of female adol-

escent students in Semnan city, Iran. Mal J Nutr 2009; 

15: 27-35. [Farsi]  

24. Laitinen J, Power C, Javelin MR. Family social class, 

maternal body mass index, childhood body mass index, 

and age at menarche as predictors of adult obesity. Am J 

Clin Nutr 2001; 74: 287- 94.  
25. Lassek WD, Gaulin SJ. Brief communication: menarche 

is related to fat distribution. Am J Phys Anthropol 2007; 

133: 1147- 51.  
26. Kabir A, Torkan F , Hakemi L. Evaluation of menarche 

age and  relevant factors in Iranian female participants 

of the 1381 student olympic games. Iranian Journal of 

Endocrinology and Metabolism 2006; 8: 383-91. [Farsi]  

27. Coitinho DC, Sichieri R, D'Aquino Benício MH. Obe-

sity and weight change related to parity and breast-

feeding among parous women in Brazil. Public Health 

Nutr 2001; 4: 865-70.  

28. Mishra G, Kuh D. Commentary: The relationship bet-

ween parity and overweight--a life course perspective. 

Int J Epidemiol 2007; 36: 102-3.  

29. Mulcahy R, Daly L, Graham I, Hickey N. Level of edu-

cation, coronary risk factors and cardiovascular disease. 

Ir Med J 1984; 77: 316-8.  

30. Rasheed P. Perception of body weight and self-reported 

eating and exercise behavior among obese and non-

obese women in Saudi Arabia. Public Health 1998; 112: 

409-14.  

31. Azadbakht L, Zaribaf F, Haghighatdoost F, Surkan P,  

Esmaillzadeh A. Determinants of central adiposity am-

ong Iranian population. Zahedan Journal of  Research in 

Medical Sciences 2013; 15: 7-13. 

32. Mozafari M, Nosrati S, Purmansour G, Rezaei M. Fact-

ors affecting the prevalence of obesity among 15- 49- 

years old women referred to urban health clinics in Ilam 

in -2004. Journal of Medical Sciences, Ilam 2007; 14: 8-

17.[Farsi]  

33. Sharifi A, Amani R, Hamidipur N. Prevalence of obesity 

and its related lifestyle pattern in male personnel of 

Jundi-Shapour University of Medical Sciences - 2005 

IJEM 2008; 10: 235-9. [Farsi]  

34. Yoshioka M, Ayabe M, Yahiro T, Higuchi, Higaki Y, 

St-Aanand J, et al. Long-period accelerometer monitor-

ring shows the role of physical activity in overweight 

and obesity. Int J obes (Lond) 2005; 29: 502- 8.  

35. Mahan LK, Escott-stump S, editor. Krause Food and 

Nutrition Therapy. 12th ed. Philadelphia 2008; p 532- 

57. 

36. Hu G, Hu G, Pekkarinen H, Hanninen O, Tian H, Jin R. 

Comparison of dietary and non-dietary risk factors in 

overweight and normal-weight Chinese adults. Br J Nutr 

2002; 88: 91-7.  

37. Fukagawa NK, Bandini LG, Young JB. Effect of age 

Body composition and resting metabolic rate. Am J 

Physiol 1990; 259: 233- 8.  

38. Rashidi A, Mohammadpour-Ahranjani B, Vafa MR, 

Karandish M. Prevalence of obesity in Iran. Obes Rev 

2005; 6: 191- 2.  

39. Thorburn AW. Prevalence of obesity in Australia. Obes 

Rev 2005; 6: 187- 9.  

40. Pur Etedal Z, Ebrahimi Mamaghani M. Blood pressure 

and its relationship with anthropometric indices of 

obesity. Medical Journal of Tabriz University of Medi-

cal Sciences 2009; 31: 21-5. [Farsi]  

41. Gelber RP, Gaziano JM, Manson JE, Buring JE, Sesso 

HD. A prospective study of body mass index and the ri-

sk of developing hypertension in men. Am J Hypertens 

2007; 20: 370-7.  

42. Sulyok E, Tulassay T. Natriuresis of fasting: the pos-

sible role of leptin-neuropeptide Y system. Med Hypo-

theses 2001; 56: 629-33.  

 

 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

511/Iranian Journal of Endocrinology and Metabolism  Vol 14 No.5 January 2013 

 
 

  

 
 

 

 

Original Article 

 
 
 

The Prevalence of Obesity and its Related Factors in 30-50 

Year Old Women of Neyshabur with an Emphasis on Physical 

Activity 
 

Hesar Koushki M, Mollanovruzi A, Hamedinia M 

 

Department of Exercise Physiology, Faculty of Physical Education, Sabsevar Tarbiat Moallem University, Sabzevar, 
I.R.Iran 

 

e-mail: mh.koushki@yahoo.com 

 
Received: 12/05/2012  Accepted: 16/07/2012 

 
Abstract 
Introduction: Obesity, a major health problem worldwide, is also risk factor for some diseases. 

Several different reports published the prevalence of obesity in Iran, but so far no accurate 
estimate of the rate of obesity has been documented in women, with an emphasis on physical 
activity. This study determined the prevalence of obesity in women 30-50 years of Neyshabur, with 
emphasis on their physical activity. Materials and Methods: This 1390 descriptive analytic was 
cross-sectional study of 381 Neyshaburi women. In this study, two questionnaires  comprising 55 
questions was used to collect information in five sections: Personal characteristics, 
socioeconomic, nutritional status, fertility, and demographics; the other was the Baek habitual 
physical activity questionnaire. For analysis, we used descriptive statistics, ANOVA test and other 
different types of correlation coefficients. Results: Results showed that the prevalence of obesity 
was  30.4%, over weight  45.5% and abdominal obesity 93.2%. Furthermore, we found that the lower 
the age of menarche, the higher was the body mass index of women (P=0.005). Rating of physical 
activity incidence during work and exercise in lean women was higher than other groups. 
Conclusion: Considering the high prevalence of obesity in Neyshabur, health authorities and 
relevant agencies need to implement modifications in lifestyle, nutritional status and physical 
activity among women.   
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