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 70 تا 20 در جمعیت شهری و برخی عوامل مرتبط با آن یوع چاقیش
  )1383سال (  استان مازندران مناطق مرکزیساله

  

   (.M.D)** بهزاد حیدری   (.Ph.D)*+کریم اله حاجیان
   
  چکیده

 تعیین  ایراین مطالعه ب  . چاقی یکی از عواقب نامطلوب تغییر در رفتار و شیوه زندگی شهر نشینی است              : سابقه و هدف  
  . ساله استان مازندران انجام گرفت70 تا 20شیوع چاقی و برخی عوامل مرتبط با آن در جمعیت شهری 

 4 در  مناطق مرکزی استان جمعیت شهریرای د گیری خوشه  نفر از طریق نمونه3600این مطالعه در  : ها مواد و روش
به روش استاندارد ) قد، وزن(های تن سنجیمعیار. رار گرفتند بررسی قدمور 1383شهر، بابل و آمل در سال ساری، قائم شهر
 اطلاعات در مورد سن، جنس، سطح سواد، شغل، وضعیت تاهل،  و انجام مصاحبه و نیز از طریق پرسشنامه،شدگیری  اندازه

ت ورزش  ساعا، دفعات وکی در اوقات فراغتییزفکی از نظر شغلی، تحرک ییزفسن ازدواج، سابقه چاقی والدین، تحرک 
سازمان  به روش استاندارد پیشنهادی  وزنچاقی و اضافه. آوری گردید  سابقه حاملگی و زایمان در زنان جمع،هفته در

تجزیه و تحلیل آماری با استفاده از مدل .  تعیین گردید(BMI)  نمایه توده بدنیاساس توزیع بر (WHO)بهداشت جهانی 
  .محاسبه گردیدبا توجه به سن  خطر چاقی رگرسیونی لجستیک انجام گرفت و نسبت شانس

 درصـد و  5/33 و 8/27 در زنان به ترتیب( درصد8/34 و 8/18شیوع چاقی و اضافه وزن به ترتیب کلی  میزان  : ها  یافته
داری را در هر دو جـنس         سالگی افزایش معنی   60شیوع چاقی با افزایش سن تا       . بود)  درصد 2/36 و   9/9در مردان به ترتیب     

. رددا کـاهش     بـه   سالگی افزایش داشته و بعـد از آن تمایـل          60 نتایج مدل رگرسیونی نشان داد که نسبت شانس تا           .دادنشان  
 بـا  )شـده داده تطبیـق  (نـسبت شـانس   ). >P 0001/0(  برابر مـردان بـود  6/3در زنان تقریبا   ) با تطابق سنی  (نسبت شانس چاقی    
نـشان داد   کاهش 19/0ه در افراد لیسانس و بالاتر ای ک ه گونه بداشت؛  ش  کاهدار تمایل به     ، به طور معنی   افزایش سطح سواد  

)0001/0 P< .(  شانس)  شانس . برابر بود 2/2 برابر و در افراد متاهل       4/2 خطر چاقی در افراد با والدین چاق،         )شدهداده  تطبیق
داری افـزایش    طور معنی ه  ها، ب  زایمانداری کاهش یافت و در زنان با افزایش          طور معنی ه   با افزایش سن ازدواج ب      چاقی خطر

 چاقی با تحرک فیزیکی در اوقات فراغت، تحرک شغلی و ساعت ورزش             )شده سنی داده  تطبیق  (نسبت شانس   . را نشان داد  
  .داشتکاهش به در هفته تمایل 
های این بررسی  یافته. کند شیوع چاقی در جمعیت شهری استان دلالت میخطر  افزایش ، بر نتایج این مطالعه: استنتاج
 افزایش سن باعت وتعداد زایمان ها و  یت زن، جنس، زود رس، ازدواجپایین، سطح سواد تحرک فیزیکی پاییننشان داد که 

 مبتنی بر های چندگانه ستراتژی ا، برای جلوگیری از چاقی و عوارض مرتبط با آنبنابراین،. دگرد افزایش خطر چاقی می
  .طلبد ای و مقابله با تغییرات در الگوی زندگی شهری را می ی در کنترل رفتارهای تغذیها های مداخله  برنامهجمعیت و

  

  چاقی، اضافه وزن، نمایه توده بدنی :واژه های کلیدی 
  
  

   پزشکی اجتماعی گروه- دانشگاه علوم پزشکی-خیابان گنج افروز:  بابل  +    دانشگاه علوم پزشکی بابل) استاد(دکترای آمار حیاتی، عضو هیأت علمی  *
  دانشگاه علوم پزشکی بابل) استاد(متخصص داخلی، عضو هیأت علمی  **

  14/4/85:              تاریخ تصویب1/9/84:             تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 27/7/84: دریافت تاریخ 
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  مقدمه
عواقب نامطلوب تغییر در رفتار و شیوه  ازچاقی 

شین و عدم تحرک  و افزایش جمعیت شهرنزندگی
اً ـ خصوصیـچاق. دـباش می رـای اخیـه الـی در سـفیزیک

ساز  اصلی خطرعواملاز ) چاقی شکمی(چاقی مرکزی 
ه از ـر بـه منجـد کـباش  مییـعروق -یـای قلبـه بیماری
. )1-8(رددـگ ر میـ میو گرـ زودرس و مادگیـکارافت

 میزان ،(WHO)  سازمان بهداشت جهانیبراساس بررسی
تا یوع چاقی در مناطق مختلف دنیا از شرق مدیترانه، ش

 مرکزی و آمریکای شمالی متفاوت شرقی،اروپای 
در زنان  چاقی شیوع بسیاری از کشورها در .)9(است
 اضافه وزن میزان شیوع چاقی و .باشد تر از مردان می بیش

 گزارش شده  درصد60تا  15 بیندر مناطق مختلف 
 20 درصد افراد 9/54ود  حدمتحده ایالات در .است

 و )1(باشند  میضافه وزنتر دچار چاقی یا ا سال یا بیش
های مرتبط با چاقی  های پزشکی مربوط به بیماری هزینه

. )11،10،1(شود  زده میتخمینصد میلیارد دلار در سال 
 چاقی را در دنیا گیرشدن همهسازمان جهانی بهداشت 

  .)13،12(است شده یادآور
دقیقی از میزان شیوع چاقی در کل اطلاعات گرچه 

 ،باشد ویژه مناطق شمالی ایران موجود نمیه  ب وکشور
طالعات انجام شده در ایران، حاکی از افزایش شیوع م

 در مناطق در مطالعه ای. )14-20(اضافه وزن و چاقی است
وزن به ترتیب ضافه  شیوع چاقی و ا،شهری رفسنجان

ر مطالعه قلب سالم  د.)15( است بوده درصد9/36و  5/12
 درصد زنان شهری و 07/27در مناطق مرکزی ایران، 

تر   بیشیبدن درصد مردان شهری دارای نمایه توده 04/10
های پراکنده از نقاط  بررسی .)20(اند بوده) چاق (30از 

دهد که میزان شیوع چاقی در  مختلف ایران نشان می
 2از  در زنان بیش ، سال15های سنی بیش از  ههمه گرو

  . )19،18،16(برابر مردان است

 های بیماری منظور هدفمند کردن در کنترل به
ای و مقابله با  های تغذیه مزمن مرتبط با چاقی، مراقبت

زندگی ( های جدید زندگی شهری  و شیوهرفتارها
 در چاقی، داشتن اطلاعات در زمینه شیوع )ماشینی
 از نظر. ریزی بهداشتی جمعیت ضروری است برنامه

 در مناطق شمالی کشور ما با فرهنگی، الگوهای تغذیه
مناطق مرکزی و جنوبی متفاوت است و با توجه به 

ها، به ویژه مصرف برنج در  مصرف زیاد کربوهیدارت
رسد که الگوی شیوع چاقی در  مناطق شمالی به نظر می

از . مناق شمالی با مناطق جنوبی ایران متفاوت باشد
های اخیر   در سالایرانالی در مناطق شمطرف دیگر، 

. رویه جمعیت شهری وجود داشته است رشد بی
شهرنشینی تغییر در الگوی زندگی را به دنبال داشته است 
و اطلاعاتی از میزان شیوع چاقی در مناطق شمالی کشور 

این بررسی به منظور تعیین شیوع چاقی و . وجود ندارد
هرهای  ساله ش70 تا 20 مرکزی در جمعیت شهری چاقی

  .رفتگ مناطق مرکزی استان مازندران انجام
  

  مواد و روش ها
بر  پژوهش به صورت مطالعه مقطعی بوده و این

 مناطق مرکزی استان  ساله70 تا 20 جمعیت شهری روی
 1383شهر و آمل در سال   شهرهای ساری، بابل، قائمدر
اندازه نمونه لازم جهت تعیین شیوع چاقی،  .دیگرد را جا

 95در سطح اطمینان درصد 15 میزان شیوع با فرض
 نفر 3600 برابر 01/0  و با حداکثر حد اشتباهدرصد

ای دو  صورت خوشه گیری به  نمونه.برآورد گردید
  شماره خانوارفهرست ابتدا با توجه به  وای بوده مرحله

 - بهداشتی و تعداد خانوار تحت پوشش مراکز بهداشتی
ور تصادفی از طریق طه  خوشه ب30 ، در هر شهردرمانی
    فواصل منظم شماره خانوارگیری سیستماتیک با نمونه
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تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی شهری انتخاب 
سپس در حول مرکز خوشه انتخاب شده با . یدگرد 

 15 نفر مرد و 15گردش از راست به چپ از هر خوشه 
در نتیجه کل . یدندانتخاب گرد ساله 70 تا 20 نفر زن 
  .ه استبودنفر  3600 شهر مورد بررسی برابر با4ر دنمونه

یدند گرد در این بررسی زنان حامله از مطالعه خارج 
ه نبودند در عساکن منطقه خوشه مورد مطالکه و افرادی 
  از طریقبالینی معاینه این مطالعه با . وارد نشدندبررسی
همچنین  و به روش استانداردگیری قد و وزن  اندازه

گیری قد  اندازه.  انجام گرفتها مودنیمصاحبه با آز
  توسط قد سنجاز درآوردن کفش در حالت ایستاده پس

  هم چسبیدهه ها ب طوری که پاشنهه  ب؛گردیدگیری  اندازه
انی با دقت ـدل آلمـه مـری وزن با وزنـگی اندازه .بودند

آوری  عـجم .فترـگ ام ـاس انجـل لبـا حداقـرم بـ گ50
جمعه  ت معین فقط در روزهایاطلاعات طرح درساعا

 های مورد بررسی  در مناطق خوشهبامراجعه به خانوار
های مختلف شغلی در   تا افراد زیر گروهرفتگ انجام 

  .نمونه ظاهر گردند
 ارزیابی چاقی و اضافه وزن براساس معیار استاندارد

 بدنی توده  نمایه.دبو (WHO) سازمان بهداشت جهانی
)BMI( : وزن  نسبتاساس بر) بر مربع قد ) کیلوگرم به
 نیتوده بدنمایه چاقی به  .دیتعریف گرد) متر مربع(

BMI (Body Mass Index) و تر  یا بیش30 مساوی 
 9/29 تا 25 بین BMI به (Overweight) اضافه وزن

  .گردید اطلاق
افزار   از نرم با استفادهها  دادهتجزیه و تحلیل آماری

 نیز از مدل رگرسیونی  و آزمون کای دو وSPSS آماری
 با استفاده از ضرایب.  گردیدانجامچندگانه لجستیک 

β) (مدل، نسبت شانس  Odds Ratio[(OR=exp(β) ] [ 

    درصد95 خطر چاقی و حدود اطمینان با مرتبط عامل

دار   معنی05/0تر از   کمPآن محاسبه گردید و مقدار 
  .تلقی گردید

  
  یافته ها

 دهد که در کل میانگین نتایج این پژوهش نشان می
  سال38±7/13سن افراد مورد مطالعه ) انحراف معیار±(
)  سال5/37±0/13 و در زنان 5/38 ± 3/14 در مردان(

کند که از نظر توزیع   بیان می1  شمارهجدول. باشد می
 7/8 سال و 20-39 درصد افراد در گروه سنی 1/34سنی 

 1/9دحدو. اند  سال قرار داشته60-70درصد در سن 
 درصد 6/5در مردان ( سواد درصد افراد مورد مطالعه بی

 درصد در سطح 5/17و )  درصد6/12در مقابل زنان 
 1/14درصد در مقابل زنان 21مردان ( لیسانس یا بالاتر

در (  درصد افراد مجرد6/20حدود . قرار داشتند )درصد
 9/74و )  درصد1/16درصد و در زنان  5/25مردان 

 درصد افراد دارای سابقه 7/64اند و  هدرصد متاهل بود
 درصد 1/59  همچنین.اند بوده) پدر یا مادر(چاقی والدین

)  درصد8/65 درصد مردان و 4/52( افراد مورد مطالعه
 مشاغل اکثریت. اند سازی نداشته اصلا تمرینات بدن

 افراد مورد مطالعه از نوع کم تحرک)  درصد3/64(
تحرک . بود)  زنان درصد0/69 درصد مردان و 6/59(

 درصد کم یا خیلی 3/81فیزیکی در اوقات فراغت در
  .بود) درصد زنان4/85 درصد مردان و 2/77( کم

 نشان می دهد که در کل شیوع 2 شماره جدول
در (  درصد8/18و  8/34اضافه وزن و چاقی به ترتیب 

در مقابل در زنان به ترتیب درصد  9/9 و 2/36مردان 
توزیع نمایه توده ). >0001/0P درصد،8/27 و 5/33

داری  زن اختلاف آماری معنی بدنی در دو جنس مرد و
 برابر 3  بیش ازاًرا دارد و شیوع چاقی در زنان تقریب

  .باشد مردان می
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 در نمونه مورد مطالعه بر ک توزیع متغیرهای دموگرافی :1  شمارهجدول
  1382 مازندران در سال  شهری استانجمعیتحسب جنس در 

  مرد  زن جمع
3600 = N* 

  )درصد(تعداد
1800=  N*  

 )درصد(تعداد

1800=  N*  

  )درصد(تعداد

  متغیرها

) 1/34 (1228  
) 3/23 (839  
) 0/20 (720  
) 9/13 (499  

) 7/8 (314  

) 8/33 (608  
) 8/24 (447  
) 7/20 (373  
) 1/14 (254  

) 6/6 (118  

) 0/34 (620  
) 8/21 (392  
) 3/19 (347  
) 6/13 (245  
) 9/10 (196  

  سال20-29                  سن
  سال  39-30

  سال 49-40 
  سال 59-50 

   سال60 -70

) 1/9 (327  
) 9/15 (571  
) 7/17 (637  
) 8/39 (1433  

) 5/17 (631  

) 6/12 (227  
) 8/18 (338  
) 1/18 (326  
) 4/36 (655  
) 1/14 (254  

) 6/5 (100  
) 0/30 (233  
) 3/17 (311  
) 3/43 (778  
) 0/21 (377  

   بیسواد                    سواد  
  ابتدایی
  راهنمایی

  دیپلم دیپلم و فوق
  لیسانس و بالاتر

) 6/20 (740  
) 4/79 (2859  

) 1/16 (289  
) 9/83 (1511  

) 1/25 (451  
) 9/74 (1348  

                        مجردتاهل
  متأهل

 )7/64( 2327  
 )3/35( 1271  

 )0/62( 1116  
 )0/38( 683  

) 3/67( 1211  
) 7/32 (588 

   نداشته           سابقه چاقی
   داشته                   والدین

 )1/59( 2114  
 )1/20( 719  

 )8/9( 349  
 )1/21( 397  

) 8/65 (1172  
) 6/20 (367  

) 9/7 (140  
) 8/5 (103  

) 4/52 (942  
) 6/19 (352  
) 6/11 (209  
) 4/16 (294  

   هیچ            ورزشساعات
   ساعت1– 2         هفته در

  ساعت3- 4
  ساعت  ≤ 5

 )3/64( 2314  
 )9/31( 1147  

 )9/3( 139  

 )0/69( 1241  
 )4/29( 529  

 )6/1( 29  

 )6/59( 1072  
 )3/34( 618  

 )1/6( 110  

  حرکت مک           تحرک 
  پرتحرک     شغلی فیریکی

  سخت

 )6/56( 2026  
 )7/24( 885  
 )0/14( 501  

 )7/4( 170  

 )2/61( 1101  
 )2/24( 435  
 )7/11( 211  

 )9/2( 53  

 )0/52( 927  
 )2/25( 450  
 )3/16( 290  

 )6/6( 117  

    خیلی کمتحرک فیریکی

  کم                     در اوقات
  زیاد                        فراغت

  خیلی زیاد
  

  .نامعلوم بوددر مواردی عدم نطابق مجموع فراوانی ها با جمع کل بدلیل داده های *
  
بر  )BMI(بدنی توزیع فراوانی درصد نمایه توده  :2 شماره جدول

  1383 در سال در جمعیت شهری استان مازندارانحسب جنس 
  مرد  زن  جمع

  ینمایه توده بدن  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد
 )3/8( 300  

 )0/38( 1366  
 )8/34( 1253  

 )8/18( 677  

 )0/9( 161  
 )8/29( 535  
 )5/33( 603  
 )8/27( 499  

 )7/7( 139  
 )2/46( 831  
 )2/63( 650  

 )9/9( 178  

  )لاغری(> 20
  )طبیعی(9/24-20
  )اضافه وزن(9/29-25

  )چاقی (≤ 30

 †جمع  1798 )100(   1798 )100(   3596 )100( 

  . مورد وزن یا قد نامعلوم بود4در †

  

 شیوع چاقی را درهر یک از سطوح 3  شمارهجدول
حدود ( رهای مستقل مورد مطالعه و نسبت شانسمتغی

خطر چاقی را نسبت به گروه مبنا با )  درصد95اطمینان 
از . دهد استفاده از مدل رگرسیونی لجستیک نشان می

های سنی مورد مطالعه، نسبت شانش خطر  نظر گروه
، در گروه سنی 32/2 سال 30-39جاقی در گروه سنی 

 و 38/3 سال 50-59  و در گروه سنی55/3 سال، 49-40
 در مقایسه با گروه سنی 41/2 سال 60-70در گروه سنی 

شانس خطر جاقی در ). >0001/0P(باشد  سال می29-20
شانس خطر ). >0001/0P(  برابر مردان بود5/3زنان 

چاقی با افزایش سطح سواد از مقطع راهنمایی و 
که  طوریه  ب؛دار داشت دبیرستان و بالاتر کاهش معنی

شانس در سطح تحصیلات دانشگاهی و یا بالاتر نسبت 
16/0) 00001/0P< (شانس خطر چاقی در . می باشد

 برابر افراد مجرد بود و این خطر در 69/3افراد متاهل 
از نظر تخرک .  برابر بود14/2افراد دارای الدین چاق 

  بهشغلی، شانس خطر در گروه شغلی پر تحرک تمایل
 شانس غل سخت،داشت و به خصوص در مشاکاهش 

 دهد داری کاهش نشان می طور معنیه  درصد ب54خطر 
)46/0 OR=  ،0001/0P< .( ساعات دفعات واز نظر 

ت ورزش ای، خطر چاقی با افزایش ساعـات بدنـتمرین
برای آنهایی . دار کاهش نشان داد طور معنیه در هفته ب

ی یا ـات بدنـه تمرینـتر در هفت  ساعت یا بیش5که 
لا فعالیت ـد در مقایسه با گروهی که اصورزش دارن

 OR=68/0بدنی یا ورزش نداشتند، نسبت شانس برابر 
)0001/0P< (همچنین با افزایش سطح هر گونه . بود

تحرک فیزیکی در اوقات فراغت، شانس خطر در حد 
ولی از نظر ) =67/0OR( داد  درصد کاهش نشان33

نس خطر همچنین، شا. دست نیامده دار ب آماری حد معنی
داری رانشان  با افزایش سن ازدواج، روند کاهش معنی

 20تر از  که در مقایسه با سن ازدواج کم طوریه داد، ب
 75 سال یا بالاتر تا 30سال، شانس خطر در سن ازدواج 

در زنان، ). >OR=،0001/0P 25/0(درصدکاهش داشت
طور ه ها خطر شیوع چاقی ب با افزایش تعداد زایمان
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در مقایسه با زنانی که هیچ . افزایش نشان دادداری  معنی
 زایمان 1-2زایمانی نداشتند، شانس خطر در زنان با 

 زایمان یا 5 برابر و با 18/6 زایمان  3-4 برابر، با 52/2
  ).>0001/0P( برابر افزایش داشت 82/6تر  بیش

  
 95حدود اطمینان (تطبیق داده نشده نسبت شانس   :3 شماره جدول
 چاقی بر حسب سطوح متغیرهای مستقل وقتی هر یک خطر) درصد

  . قرار گیرندنی لجستیکگرسیوراز متغیرها به تنهایی در مدل 
  نسبت شانس 

  ) درصد95حدود اطمینان (
  متغیرها

  
1)            -(  

 *)80/1 و 99/2   (32/2
 *)76/2 و 56/4   (55/3
 *)57/2 و 45/4   (38/3
 *)73/1 و 55/3   (41/2

  سال20-29             سن   
  سال30 -39                    
  سال40 -49                   
  سال 50 - 59                   

   سال60- 70                  
 

1)           -(  
 *)90/2 و 21/4   (50/3

  مرد      جنس      
  زن                   

  

1)           -(  
  )79/0 و 43/1    (07/1
 *)44/0 و 80/0    (59/0
 *)29/0 و 50/0    (38/0
 *)11/0 و 24/0    (16/0

     بیسواد     سواد    
  داییابت                  

  و دبیرستان  راهنمایی                 
  دیپلم وقف دیپلم و                  
  لیسانس و بالاتر                  
  

1)          -(  
 *)75/2 و 96/4    (69/3

      مجرد          تأهل 
     متأهل                   

  

1)         -(  
 *)80/1 و 53/2   (14/2

  نداشته       سابقه چاقی 
  داشته             والدین 

  

1)           -(  
  )77/0 و 10/1    (92/0
 *)26/0 و 81/0    (46/0

   کم تحرک تحرک فیزیکی
     پرتحرک           شغلی  

    سخت                     
  

1)           -(  
  )65/0 و 01/1    (81/0
 *)42/0 و 81/0    (58/0
 *)51/0 و 92/0    (68/0

   هیچ      تتعداد ساعا
   ساعت1-2        ورزش در  

   ساعت2-4             هفته    
   ساعت ≤ 5                      

  

1)           -(  
  )66/0 و 0/1   ( 82/0
  )61/0 و 02/1    (79/0
  )43/0 و 04/1    (67/0

   خیلی کم تحرک فیزیکی
      کم  در اوقات    

      زیاد         ت فراغ
  خیلی زیاد                       

  

1)           -(  
 *)73/1 و 67/3    (52/2
 *)26/4 و 97/8(    18/6
 *)61/4 و 11/10   (82/6

    هیچ      تعداد     
  1-2       زایمان     

                    4-3  
                    5 ≥  

  

1)            -(  
  *)37/0 و 55/0    (45/0
 *) 23/0و 40/0 (   30/0
 *) 15/0 و 42/0(    25/0

  سال › 20      سن        
  سال20-24      ازدواج    

  سال29-25                   
  سال ≤ 30                  

  
  

001/0 ‹P *  

شده داده  نتایج نسبت شانس تطبیق 4  شمارهجدول
سنی حاصل از مدل رگرسیونی چندگانه لجستیک را به 

نسبت شانس . دهد تفکیک برای خطر چاقی نشان می
تر  شده سنی متغیرهای مورد مطالعه تمایل کمداده تطبیق 

نشان دادند و در   در مقایسه با نسبت شانس تطبیق نشدهرا
شده تفاوت چندانی داده مواردی نیز نسبت شانس تطبیق 

شده داده نداشته ولی درمورد جنس، نسبت شانس تطبیق 
  .ته استشداافزایش  بهنشده تمایل داده درمقایسه باتطبیق 

  
بر ی شده سنی خطر چاقداده نسبت شانس تطبیق   :4 شماره جدول

  لجستیکگرسیونیرمدل حاصل از  حسب سطوح متغیرهای مستقل
  چندگانه

  چاقی
شده داده  تطبیق شانسنسبت 
 ) درصد95حدود اطمینان (سنی

  متغیرها
  

  )ــ(
  )01/3 و 4/4(

1  
64/3  

  مرد
  زن

  

  جنس
)-(  

  )72/0 و 33/1(
  )43/0 و 84/0(
 )30/0 و 56/0(
  )12/0 و 29/0(

1  
98/0  
60/0  
41/0 
19/0  

  بیسواد
  ابتدایی

  دبیرستان راهنمایی
  دیپلم وقف دیپلم و

  لیسانس و بالاتر
  

  سواد

)-( 
 )56/1 و 09/3(

1  
20/2  

  مجرد
  متأهل

  تأهل
  

)-(  
  )04/2 و 90/2(

1  
43/2  

  نداشته
  داشته

  سابقه چاقی
  والدین

)-(  
  )75/0 و 09/1(
  )25/0 و 77/0(

1  
91/0  
44/0  

  کم تحرک
  پرتحرک
  سخت

تحرک فیزیکی 
  شغلی

)-(  
  )72/0 و 12/1(
  )48/0 و 93/0(
  )63/0 و 16/1(

1  
90/0  
67/0  
85/0  

  هیچ
   ساعت2-1
   ساعت4-2
   ساعت≤ 5

  

  تعداد ساعات
  ورزش در
  هفته

  )ـ(
  )71/0 و 07/1(
  )66/0 و 12/1(
  )45/0 و 10/1((

1  
87/0  
86/0  
71/0  

  خیلی کم
  کم
  زیاد

  خیلی زیاد
  

  تحرک  فیزیکی
  در اوقات
  فراغت

)-( 
  )27/1 و 88/2(
  )15/2 و 49/5(
  )22/2 و 27/6(

1  
92/1 
44/3 
73/3 

  هیچ
2-1  
4-3  
5 ≥  

  

  تعداد
  زایمان

)-( 
  )37/0 و 56/0(
  )21/0 و 37/0(
  )13/0 و 37/0(

1  
46/0  
28/0  
22/0  

  سال20کمتر از 
   سال24-20
   سال29-25
   سال ≤ 30

  

  سن
  ازدواج
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  بحث
 مناطق در این بررسی شیوع چاقی درجمعیت شهری

 9/9 و  درصد در زنان8/27( درصد8/18  استانمرکزی
 وزن و چاقی در کل  اضافهو نیز شیوع) د در مرداندرص

 درصد 1/46 درصد در زنان در مقابل 3/61( درصد6/53
مطالعات انجام شده در ایران نیز حاکی . بود) در مردان

شیوع . )14-22( وزن استضافهاز افزایش شیوع چاقی و ا
 وزن در مناطق شهری رفسنجان به ترتیب ضافهچاقی و ا

در بررسی آزاد . )15( بود درصد9/36 و  درصد5/12
 در بزرگسالان تهرانی شیوع چاقی )23(بخت و همکاران

 درصد برآورد 2/14 درصد و در مردان 1/29 زنان در
 تهران 17بررسی دیگر در جمعیت نرمال منطقه . گردید

 وزن ضافه مبتلا به ا درصد7/38 چاق و و  درصد5/30
جمعیت ر شیوع چاقی د،درمطالعه قلب سالم. )18(اند بوده

  شاملشهری بزرگسالان اراک و اصفهان و نجف آباد
درصد در مردان شهری 04/10 در زنان و  درصد07/27
 مردان شهری  درصد4/35 زنان و  درصد2/35 و نیز بوده

در مقایسه با مطالعات انجام . )20(اند  وزن داشتهضافها
 مبتنی بر جمعیت ، همگی مطالعاتکهنظراین شده از 

سال به بالا و با معیارهای 20بوده وگروه سنی بزرگسالان 
با مطالعه ما قابل مقایسه  اند استاندارد مشابه ارزیابی شده
 انجام شده در اصفهان اتبوده و نتایج مطالعه ما با مطالع

 ولی شیوع .ادی هم خوانی داردیو اراک تا حدود ز
یل  تهران شاید به دل17منطقه  تر آن در مقایسه با کم

ه بو  باشدتر در جمعیت تهران  تحرک فیزیکی شغلی کم
 فعالیت شغلی کشاورزی ،طور معمول در مناطق شمالی

اما بالاتر بودن شیوع چاقی در این مطالعه در . وجود دارد
) رفسنجان(قیاس با جمعیت شهری مناطق جنوبی ایران 

 اقتصادی بالاتر در -به شرایط اجتماعیاست ممکن 
ای مرسوم در این منطقه   عادات تغذیهجمعیت شمالی و

طور عمده شامل رژیم غذایی با کربوهیدرات بالا  هکه ب

در قیاس با مناطق جنوبی است، ) برنجمصرف زیاد (
  .باشدط وبمر

 در ،لعات انجام شده در جهانادر مقایسه با مط
 21 و شیوع چاقی 36 وزن ضافهشیوع ا، ایالات متحده

 10طور کلی در اروپا ه  ب.)25،24( گزارش گردیددرصد
  درصد زنان دچار چاقی25 تا 15 درصد مردان و 20تا 
 6/56 درصد زنان و 6/40 در اسپانیا .)28 تا 26(اند هبود

شیوع . )29(اند درصد مردان اضافه وزن و چاقی داشته
 ،)31( درصد7درفرانسه  )30( درصد18لند ر در ایچاقی

 درصد 27 و  درصد در مردان27BMI>( 35( در کانادا
 ، و در ونزولا)33( درصد8/32 در برزیل ،)32( در زنان

 گزارش شده استزنان در  1/56  ومرداندر  درصد 74
ن و مردان بالغ در کشورهای اشیوع چاقی در زن. )34(

  عربستان صعودی،)35(همسایه شرق مدیترانه مانند لبنان
 ، 8/17 ، 6/26 ، 4/14و 8/18  به ترتیب)37( و بحرین)36(
 حاضرنتایج مطالعه .  درصد گزارش گردید2/21 و 7/47

 شیوع چاقی و اضافه وزننظر  از با مطالعات انجام شده
 گیرشدن همهنی دارد که نشانگر ادی همخویاتا حدود ز

 وزن و چاقی درکشورهای درحال توسعه و توسعه ضافها
 در کشورهای در حال چاقیاخیرا، شیوع . باشد یافته می
 درصد 30 باشد و بیش از تر مشهود می  بیش،توسعه

 شرق مدیترانه و افریقای ،ها در امریکای لاتین جمعیت
 .)38(باشند  وزن بیش از حد مجاز میضافه دارای الیشما
 وزن و چاقی ضافهی سیاه شیوع ااآسیا و آفریقدر اما 

 در جمعیت شهری بالا  آنهنوز پایین است و شیوع
 گیری  از همهای جهانیدر مقایسه با آماره. )38(است
 ،عربستان صعودی مطالعه از این ، شیوع آن درچاقی
 کانادا و ایالات متحده از سطح ، برزیل، ونزولا،بحرین
مطالعه این  نتایج طورکلی ه بتری برخوردار است و پایین

   مشابهود زیادی د چاقی تا حگیری همهبا آمار جهانی 
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در کشورهای  افزایش چاقی رسد که  به نظر میبوده و
 شده استهای اخیر شایع  در حال توسعه نظیر ما در دهه
تغییر در توان مربوط به   میکه علت اصلی این امر را

های   به سمت رژیمغذایی الگوی زندگی وتغییرات برنامه
پر چرب و بیش از همه کم شدن فعالیت بدنی به ویژه 

  .های شهری دانست در جمعیت
دهد که شیوع چاقی   میهای این پژوهش نشان یافته
 برابر مردان هم سنشان 3 ساله بیش از 70 تا 20در زنان 

این نتایج با مطالعات انجام شده از شیوع چاقی . باشد می
در بسیاری از کشورهای در حال توسعه مانند عربستان 

کشورهای  در  و)35( ، لبنان)37( ، بحرین)36( صعودی
ن بیش ترگزارش  که شیوع چاقی را در زنا)28(اروپایی

افزایش شیوع . کرده اند تا حدود زیادی هم خوانی دارد
،  ازدواج زودرسی ازـد ناشـتوان می انـی در زنـچاق

های جنسی  تر و ترشح هورمون تحرک فیزیکی کم
های جنسی و هورمون رشد روی سنتز  هورمون. باشد

 ،د و با کاهش فعالیت بدنینگذار ها تاثیر می پروتئین
های جنسی  ون رشد کاهش و ترشح هورمونترشح هورم
افزایش یابد و افزایش کورتیزول خون باعث  افزایش می

شود و همچنین افزایش  های چربی شکمی می سلول
 هایتوان به عدم توازن در رفتار میرا چاقی در زنان 

ها  د زایمانتر بودن سطح سواد و تعدً  و نیز پایینای تغذیه
  .مرتبط دانست

 با افزایش شیوع چاقی ج این پژوهش،بر اساس نتای
درمطالعات انجام . یابد داری افزایش می طور معنی به ،سن

. )21،20،17( مشاهده گردید، الگوی مشابهشده در ایران
سن  ،همچنین درمطالعات انجام شده درکشورهای دیگر

بوده مطرح بینی کننده چاقی   پیشیکی از عواملعنوان  به
  .)37،36،35،32( است

تطبیق داده ساس نتایج این پژوهش، نسبت شانس برا
  تحرک فیریکی در اوقات فراغت و نیز با  چاقی شده

  

این یافته ها دلالت بر ارتباط . معنی دار داردسواد رابطه 
در . قوی بین چاقی و عوامل مرتبط با شیوه زندگی دارد

، شانس ابتلا به چاقی در )19(مطالعه قند و لیپید تهران
 باهای  سواد در مقایسه با گروه اد و بیزنان کم سو

دار قوی  تر بوده و ارتباط معنی ، بیش بالاترتحصیلات
و زنان با  بین چاقی و سطح سواد زنان مشاهده شد

ترین ابتلا به جاقی را در مقایسه با   بیش،فعالیت بدنی کم
و نیز مردان با فعالیت  اند سطوح بالاتر فعالیت بدنی داشته

). =95/1OR(ترین ابتلا به چافی را داشتند  بیش،بدنی کم
 60 تا 20هداشتی سطح ملی اسپانیا در بالغین بررسی بدر

 ، متوسط)2002(همکارانو ١ فیزاک-گوتیرزساله توسط 
هایی که در اوقات فراغت   در آن(BMI)نمایه توده بدنی

فعالیت که هایی  فعالیت بدنی نداشتند در مقایسه با آن
تر بود و نسبت شانس برای چاقی با  بدنی داشتند، بیش

افزایش سطح فعالیت فیزیکی هم در مردان و هم در 
 و همکاران 2در مطالعه لاهتی. )39(زنان کاهش داشت

  راغت ـات فـزیکی در اوقـالیت فیـن فعـبیز ــنی) 2002(
 دهـوس مشاهـاط معکـان ارتبـردان و زنـم ی درـبا چاق
 در مورد ارتباط چاقی ضرحامطالعه  های یافته .)40(گردید

کننده رفتاری و شیوه زندگی و سواد  بینی با عوامل پیش
 در داخل و خارج همخوانی  دیگربا مطالعات انجام شده

  .)41،35،34،33،32(دارد
های انچام شده در مناطق مختلف جهان  بررسی
دهد که شیوع چاقی در دو دهه اخیر رو به  نشان می

ت متحده، بر اساس مطالعات در ایالا. افزایش بوده است
 BMI شیوع 2000 تا 1986های  بین سال) 2004(3استورم

 افزایش یافت و در 50 در 1 به 200 در 1تر از   یا بیش40
برابر  تقریبا دو) BMI < 30( همین دوره شیوع چاقی

دلیل افزایش ه در کشورهای در حال توسعه نیز ب. )25(شد
های اخیر،  در سالوی زندگی گشهرنشینی و تغییر در ال

در مطالعه منطقه . دوش میروند رو به رشد چاقی مشاهده 
                                                 
1. Gutierrez-Fiisac 2. Lahti 
3. Sturm 
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داری از   سال افرایش معنی5تر از   تهران در فاصله کم17
شیوع چاقی و ازدیاد وزن در در مردان و زنان افزایش 

در دو دهه اخیر، در ایران و بویژه در . )17(وجود داشت
 یزان زیادیبه ماستان مازندران، رشد جمعیت شهری 

دلیل هجوم مهاجرت از روستا به ه ب.  داشته استافزایش
رسد، افزایش  شهر و تغییر در الگوی زندگی، به نظر می

 رخ داد گرچه اطلاعات پایه چاقی شیوع درقابل توجهی 
 تا مبنایدر مورد شیوع جاقی در استان وجود ندارد 

های  افزایش شیوع چاقی در سال  با،مقایسه قرار گیرد
دراین . ایم  چاقی مواجه شدهیریگ همهاخیر با مشکل 

 بسیاری از کشورهای  بامیزان شیوع چاقی ،پژوهش
محتملا ناشی از ،  این افزایش بوده و نزدیک،توسعه یافته

 مصرف مواد اثرات مدرنیزه شدن جامعه و افزایش
ه زندگی و و تغییرات وضعیت اقتصادی و شیپرچرب

دگانه مداوم برای پیشگیری  استراتژی چن لذا،.باشد می
  .چاقی و عوارض ناشی از آن لازم است

  شیوع چاقی وبر بالا بودن نسبییج این بررسی نتا
اضافه وزن در جمعیت شهری بالغین مناطق مرکزی 

خطر آن در زنان بیش از . کند دلالت میاستان مازندران 
تر   برابر مردان است و با افزایش سن این تفاوت بیش3

 خطر چاقی با ) شده دادهتطبیق( نسبت شانس .شود می
. یابد افزایش سطح فعالیت بدنی و سطح سواد کاهش می

بنابراین، استراتژی چندگانه مدوام برای اجرای برنامه 
ای ومقابله با تغییرات  ای درکنترل رفتارهای تغذیه مداخله

  .طلبد ویژه در زنان را میه در الگوی زندگی شهری ب
  

  سپاسگزاری 
 مدیریت و برنامه ریزی حمایت مالی سازمان  از
  . تشکر و قدردانی می شوددر اجرای این طرحاستان 
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