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  قدمهم
چاقي يكي از مهمتـرين بيماريهـاي تغذيـه اي در كـشورهاي      
پيشرفته به شمار مي آيد و در دو دهه اخيـر شـيوع بـالايي داشـته                 

ديـده   يتحـصيل  اقتصادي و سطح   ،نژاد سن، جنس،  رهدر  است و   
اي در ـ نظيـر بـسياري از كـشور ه ـ        رانـور اي ـ ــ  كـش     )1-3(.شود  مي
همه گيري چاقي و عواقب آن را تجربه مي كند،            وسعه  ـال ت ــح

در مطالعات اخير چاقي و اضافه وزن در ايران را هماننـد اروپـا و               
 در  1384در مطالعـه كـشوري سـال        )1(.آمريكا گزارش نموده اند   

  د ــ درص48اقي در زنان ـافه وزن يا چـ استان كشور شيوع اض28

  
شهر شـيوع اضـافه وزن و چـاقي          م در اسلا  )4(.گزارش شده است   

 درصـد   8/66در زنان در نواحي شهري و روستائي مشابه بـوده و            
 )5(. يـا داراي اضـافه وزن بـوده انـد          يچـاق مبتلا بـه    زنان بزرگسال   

 ، شـيوع اضـافه وزن در زنـان          1384در شيراز در سـال      اي  مطالعه  
  )6(. ه استدوربه دست آ درصد 4/22  را و چاقيدرصد2/41

 )1(.چربـي بـيش از حـد نرمـال را چـاقي مـي گوينـد               افزايش  
شاخص توده بدني يك روش معمول و ساده براي بررسي اضافه            

متغيـر شـاخص تـوده بـدني متغيـري           )1،  7(.وزن و چاقي مي باشـد     

  چكيده 
ايـن  .  جهاني تقريبا تمام گروه هاي سني، جنسي، نژادي و اقتصادي را تحت تاثير قرار داده اسـت                 مشكل چاقي به عنوان يك      :زمينه و هدف  

هـدف  . اما در اين رابطه مطالعات اندكي در مناطق روستائي ايران انجام شده اسـت   . طر ساز براي برخي بيماريها مي باشد      معضل بهداشتي عامل خ   
) OR=Odds Ratio(مطالعه حاضر بررسي ميزان شيوع و عوامل خطر چاقي در زنان روستائي شهرستان زرين دشت با استفاده از نـسبت شـانس   

 .شدحاصل از مدل رگرسيون خطي مي با

 نفر از زنان سن باروري در مناطق روسـتائي شهرسـتان زريـن دشـت بـا                920، تعداد   1384در يك مطالعه مقطعي در سال       : مواد و روش كار   
تغيرهـاي مـستقل   بـا م  ) BMI = Body Mass Index(  ارتبـاط شـاخص تـوده بـدني      واستفاده از نمونه گيري تصادفي چند مرحله اي انتخـاب 

اجتماعي و ميانگين مدت شيردهي فرزنـدان، توسـط شـاخص نـسبت             ،  تعداد فرزندان، سن زن وشوهر، وضعيت اقتصادي        تحصيلات زن و شوهر،   
  بـه عنـوان اضـافه وزن و   9/29  تـا 25شاخص توده بـدني   . بررسي شد ) بدون مرز بندي  (شانس به دو روش رگرسيون لجستيك و رگرسيون خطي          

  .نظر گرفته شدچاقي در بعنوان  و  بالاتر 30 شاخص توده بدني
.  درصد بدسـت آمـد  14 و 30به ترتيب  و چاقي  سال و ميزان شيوع اضافه وزن  47 تا 17 دراين بررسي دامنه سني زنان مورد مطالعه  :ها يافته

ت روش دق ـ. اجتماعي با افزايش خطر چاقي رابطه معني داري نشان دادند، در هر دو روش، تحصيلات شوهر، تعداد فرزندان و وضعيت اقتصادي          
  . بيشتر از روش رگرسيون لجستيك بودنسبت شانسرگرسيون در برآورد 

و تاثير سوء آن بر سلامت جامعه اجراي برنامه هاي ملـي  ) شبيه به مناطق شهري( با توجه به شيوع زياد چاقي در مناطق روستائي   :گيري نتيجه
  ) 140تا  133،ص86تابستان ،2 سال نهم، شماره مجله طبيب شرق،( .گيردهاي بهداشتي قرار  پيشگيري و كنترل چاقي بايستي در اولويت برنامه

 چاقي، شاخص توده بدني، زنان، رگرسيون خطي، نسبت شانس:واژه هاكليد

 26/8/86 : مقاله تاريخ دريافت

 15/9/86:  تاريخ پذيرش مقاله 
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  W بيـان  مـي شـود،     BMI = W/H2ورت است پيوسته و به ص ـ
 بر اسـاس    )1(. قد بر حسب متر است     Hوزن بر حسب كيلو گرم و       

 5/18هاد سازمان بهداشت جهاني، حجم توده بدني كمتـر از           پيشن
  اضـافه  25 – 9/29 وزن طبيعي،    5/18 -9/24به عنوان كم وزن،     

 بـسياري از     )1(.شـود    يا بيشتر چاق  در نظـر گرفتـه مـي           30وزن و   
مطالعات نشان دهنده ارتباط بين شاخص توده بدني و ميزان ابـتلا            

 خطــر پــر فــشاري خــون، بــه بيماريهــاي مختلــف نظيــر افــزايش 
بيماريهاي عروق كرونر، ديابت، سكته مغزي، برخـي سـرطانها و           

درايران نيز همانند بسياري از      )1و8و9(.سندروم مرگ ناگهاني است   
كشور هاي ديگر بيماريهاي قلب و عروق بالاترين علت مرگ و           
مير است و احتمال بـروز سـكته قلبـي در مـردان مبـتلا بـه چـاقي                   

در  )10 -12(.ر افراد بـا توزيـع طبيعـي چربـي  اسـت             براب 2/4شكمي  
ــزايش      ــوزادان اف ــادرزادي ن ــاي م ــر نقــص ه ــاق خط ــادران چ م

ژگـي هـاي      امـل رفتـاري و وي     وارتباط بين چـاقي بـا ع      )13(.يابد مي
 عــادات )7، 14 (  زيــادي مثــل مــصرف ســيگار،اجتمــاعيفــردي و 
ــذائي، ــي، )7، 15(غـــ ــت فيزيكـــ ــن،)7-4،9( فعاليـــ  )8، 9، 15، 16( ســـ

 سابقه  )7،  9،  15،  17( سطح سواد،  )17( ساعات خواب،  )7-9و15و16(نس،ج
 وضـعيت  و  )7،  9،  18(و شير دهي     تعداد فرزند    )9(چاقي در خانواده،  

   .  گزارش شده است)7، 18(اجتماعي،-اقتصادي
در تحليل هاي آماري    تعيين عوامل خطر چاقي،      براي   معمولا

كننـد   فاده مـي  از نسبت شانس حاصل از رگرسيون لجستيك اسـت        
، كارآئي و دقـت      BMIكه به دليل تعيين مرز براي متغير پيوسته         

 اين كار را بـا اسـتفاده از    اما )5 و 9 و 19-22(.تحليل را كاهش مي دهد    
 ينسبت شانس حاصل از ضرائب رگرسيون خطي با دقـت بيـشتر     

  چاقي زمينه ساز بسياري از بيماري ها است        )22(.توان انجام داد   مي

 با شيوع چاقي و عوامل خطـر آن مطالعـات انـدكي در          و دررابطه 
 لذا اين پژوهش    )1و4و8و9و12(مناطق روستائي ايران انجام شده است     

هدف بررسي شيوع چـاقي و برخـي عوامـل خطـرآن در زنـان               با  
روستائي شهرستان زرين دشت با استفاده ازنسبت شانس حاصـل          

نجـام  ااز رگرسيون خطي بدون گروه بنـدي كـردن متغيـر پاسـخ              
  .شده است

  روش كار
بخشي از داده هاي جمع آوري شـده         مطالعه   داده هاي مورد  

طرح تحليل باروري در زنان روستايي شهرستان زرين دشـت          "از  
 در يك مطالعه مقطعي از تاريخچه       1384 مي باشد  كه در سال        "

اين شهرسـتان يكـي از منـاطق    . باروري زنان به دست آمده  است  
جمـع آوري اطلاعـات بـه روش        .  مي باشـد  محروم استان فارس    

از هـر   . نمونه گيري تصادفي چند مرحله اي صورت گرفته اسـت         
 خانه بهداشت موجـود، متناسـب بـا حجـم جمعيـت و              18يك از   

توزيع سـني و بـا اسـتفاده از پرونـده هـاي خـانوار، زنـان در سـن            
 انتخاب و اطلاعات لازم توسـط بهـورز      يتصادفروش  باروري به   

جمعيت را  كل   نمونه تقريبا ده درصد      حجم.  گرديدجمع آوري   
كــه بــا كنــار گذاشــتن افــرادي كــه )   نفــر1064(شــد  مــيشــامل 

 مطالعـه   يبعضي از متغير ها    مورد   پرسشنامه آنها ناقص بوده يا در     
 نفـر   920 مربـوط بـه   فاقد اطلاعات بودنـد، در نهايـت  اطلاعـات           

وي باسـكولي   وزن و قد با تـراز     .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت     
  .موجود در خانه هاي بهداشت اندازه گيري شد

جهت بررسي عوامل خطر چاقي، ارتباط شاخص توده بـدني          
بـه صـورت تعـداد      (با متغيرهاي مـستقل تحـصيلات زن و شـوهر           

،  تعداد فرزندان، سن زن وشوهر، ميانگين مدت   )سالهاي تحصيل 
ص  اجتماعي توسط شاخ   –شيردهي فرزندان و وضعيت اقتصادي      

با مرز اضـافه وزن     (نسبت شانس به دو روش رگرسيون لجستيك        
بررسي و نتـايج بـا      ) بدون مرز بندي  (و رگرسيون خطي    ) يا چاقي 

بصورت اجتماعي  ،  وضعيت اقتصادي . يكديگر مقايسه شده است   
  بـا اسـتفاده از سـطح تحـصيلات زن و شـوهر،               4 تـا    1ي از   مقياس

 خودرو، تراكتـور    لكيت محل سكونت، داشتن   ادرآمد خانواده، م  
 ــ ــين زراع ــده اســت ي و زم ــه ش ــه. تهي ــا1  درج گر وضــعيت ن بي

 3 درجــه   ضــعيف،2درجــه اجتمــاعي خيلــي پــائين، ، اقتــصادي
نـسبت شـانس     . اسـت  خـوب بيـانگر وضـعيت      4متوسط و درجه    

  : حاصل از روش رگرسيون با استفاده از معادله رگرسيون خطي
yi= β0+β1x1i +...+ βp xpi + εi  ; i =1, 2, . . . , n 

  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

                                                دكتر نجف زارع و همكاران         بررسي عوامل خطر چاقي با رگرسيون خطي

 

 135 

1.814و با فرمول   
exp  ( )j

jOR
β

σ
  ) 22( گرديد    محاسبه=

 خطـاي  ε هـا متغيـر هـاي مـستقل،     BMI( ،x( متغير پاسـخ   yكه
 در  jβضـريب   .  انحراف معيار خطاي تصادفي است     σتصادفي و     

 به ازاي يـك واحـد   BMIرگرسيون خطي بيانگر مقدار تغيير در    
به شرط كنترل ساير متغير هاي مـستقل         ام   jتغيير در متغير مستقل     

 ريسك چاقي يا اضـافه وزن بـه ازاي يـك واحـد          ORj. مي باشد 
 ام به شرط كنترل ساير متغير هاي مـستقل          jتغيير در متغير مستقل     

 .را نشان مي دهد

 با توجه به حجم نمونه خيلي بزرگ، با متغيـر هـاي رتبـه اي               
از ضريب  . ده است در مدل رگرسيون شبيه به متغير كمي رفتار ش        

ن براي بررسي همبستگي بين متغير هـا  اسـتفاده           وهمبستگي پيرس 
 SPSS13 در تجزيه و تحليل اطلاعات ازنرم افزارهـاي  . گرديد

  و برنامه نويسي در اين محـيط هـا اسـتفاده و              S-PLUS2000و  
05/ 0P <معني دار در نظر گرفته شد  .  

  يافته ها
 سـال  49تا 17ا دامنه سني   زن ب 920نمونه مورد مطالعه    حجم  

 سـال و ميـانگين سـن شـوهران آنهـا            8/32ميانگين سن زنان    . بود
)  درصـد  2/86(درصـد زيـادي از زنـان        .  سال به دست آمد    5/38

ــشگاهي    ــوده و هيچيــك تحــصيلات دان ــا كــم ســواد ب ــسواد ي بي
يـا  و  نيز بيسواد   )  درصد 7/51(درصد بالايي از شوهران       . نداشتند
 درصــد داراي تحــصيلات 9/3تــدايي و تنهــا تحــصيلات ابداراي 

از نظر وضعيت اقتصادي درصد قابل توجهي از        . دانشگاهي بودند 
از شرايط مطلوب اقتصادي برخوردار     )  درصد 8/56حدود  (افراد  
 درصـد زنـان     2/6بر اساس طبقه بندي شاخص توده بدني        . نبودند

 درصــد زنــان 7/29وزن طبيعــي،  داراي  درصــد 2/50كــم وزن، 
  .  درصد چاق بودند9/13اضافه وزن  و اي دار

جهت سنجش ارتباط متغيرهاي مستقل با خطر چاقي بـا قـرار            
ــدني در نقطــه    ــوده ب ــراي شــاخص ت ــرز ب  و تعريــف25دادن م

25>MIB              به عنوان چاقي يا اضافه وزن، عوامل خطـر را توسـط  
و بـا در    )  1جـدول   (نسبت شانس حاصل از رگرسيون لجستيك       

پيوسـته آن توسـط نـسبت شـانس حاصـل از            نظر گرفتن صورت    
  .محاسبه نموديم) 2جدول (روش رگرسيون خطي 

ت شانس حاصل سبن(ميزان خطر اضافه وزن يا چاقي : 1جدول
بر حسب ويژگي هاي زنان مناطق ) از روش رگرسيون لجستيك

 روستايي شهرستان زرين دشت
  حدود اطمينان
 متغيرها نسبت شانس

 شانسنسبت
)OR( 

 حد بالا يينحد پا

P 

 596/0 164/1 767/0 945/0 تحصيلات زن

 047/0* 079/1 999/0 038/1 تحصيلات شوهر

 013/0* 210/1 023/1 113/1 تعداد فرزندان

 589/0 027/1 900/0 99/0 سن زن

 308/0 041/1 987/0 014/1 سن شوهر

 013/0* 664/1 061/1 329/1 اقتصادي وضعيت

ــانگين ــدت  مي م
 شيردهي

015/1 996/0 035/1 124/0 

  معني دار*

نسبت شانس (ميزان خطر اضافه وزن يا چاقي  : 2جدول 
بر حسب ويژگي هاي زنان ) حاصل از روش رگرسيون خطي

 مناطق روستايي شهرستان زرين دشت
  حدود اطمينان
 متغيرها نسبت شانس

 شانسنسبت
)OR( 

 حد بالا حد پايين

P 

 183/0 057/1 74/0 882/0 تحصيلات زن

 007/0* 084/1 013/1 048/1 تحصيلات شوهر

 006/0* 194/1 02/1 109/1 تعداد فرزندان

 507/0 043/1 979/0 0108/0 سن زن

 981/0 023/1 977/0 000/1 سن شوهر

 008/0* 58/1 073/1 307/1 اقتصادي وضعيت

ــانگين ــدت  مي م
 شيردهي

015/1 000/1 033/1 071/0 

 معني دار  *      
  

بطه با چـاقي يـا اضـافه وزن عـواملي چـون تحـصيلات               در را 
 تعداد فرزندان و وضـعيت اجتمـاعي اقتـصادي در هـر دو              ،شوهر

روش، نقش معني داري در تبيين تغييرات شاخص توده بـدني بـا             
بــه عبــارت ديگــر بــا ). >05/0P ( داشــتندكنتــرل ســاير متغيرهــا 

افزايش سـطح تحـصيلات شـوهر، تعـداد فرزنـدان و بهتـر شـدن                
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مـثلا  . اجنماعي ريسك چاقي افزايش مي يابد     -ضعيت اقتصادي و
شـانس  ) به شرط كنتـرل سـاير متغيـر هـا      ( هر فرزند    اضافه شدن با  

 درصد شانس اضـافه وزن       11 برابر شده يا     11اضافه وزن يا چاقي     
سـاير متغيرهـا نقـش معنـي داري نـشان           . يا چاقي افزايش مي يابد    

ن براي متغيـر هـاي      ورسدر عين حال ضريب همبستگي پي     . ندادند
 بـه   BMIتحصيلات زن، سن زن و ميانگين مـدت شـير دهـي بـا               

 بـود كـه همگـي معنـي دار     116/0 و  214/0،  148/0  منفي ترتيب
)001/0P< (       و بيانگر ارتباط معني دار باBMI همبـستگي  . بودنـد

ــا تحــصيلات زن، ســن زن و   زيــاد و معنــي دار تعــداد فرزنــدان ب
 و 814/0، 530/0  منفـي ه ترتيـب ميانگين مدت شـير دهـي كـه ب ـ        

153/0)  001/0P< (            مي باشد باعث كم رنـگ شـدن نقـش ايـن
  . متغير ها در رابطه رگرسيون شده است

  بحث 
ــر روي    ــه ب ــن مطالع ــه   920اي ــاروري در منطق ــن ب  زن در س

ميزان شيوع اضافه وزن    . روستائي شهرستان زرين دشت انجام شد     
 بـه دسـت     6/43 چـاقي     و اضافه وزن يا    9/13 درصد، چاقي    7/29

  . آمد كه به ميزان شيوع كشوري نزديك است
درجمعيـت   1384 اسـتان ايـران در سـال    28 در   در مطالعه اي  

 درصـد و  8/10 ، چـاقي  6/28 سال، شـيوع اضـافه وزن    15بالاي  
 درصـد و در منـاطق روسـتايي         48اضافه وزن يـا چـاقي در زنـان          

 اخـتلاف بيـشتر    در سـاير مطالعـات  )4( . درصد به دست آمد  5/35
 در شـيراز،    1384 در سـال     )6(مي باشد، مثلاٌ در مطالعه قرشي زاده      

 درصــد 4/22و چــاقي  درصــد 2/41شــيوع اضــافه وزن در زنــان 
مطالعه ديگـر اضـافه وزن وچـاقي        چند   در   )6(. گزارش شده است  

 شـهر تبريزشـيوع چـاقي        اي در  و در مطالعه   درصد 8/66در زنان   
  )5و15(. ه استمدآست  درصد به د24در زنان    

امل خطر چاقي بـا شـاخص تـوده        ودر تعيين رابطه برخي از ع     
بـدني، سـطح تحـصيلات زن و شـوهر، سـن زن و شـوهر، تعـداد        

اجتماعي و ميانگين مدت شير دهي      -فرزندان ، وضعيت اقتصادي   
همبـستگي  . با شاخص توده بدني همبستگي معني دار نشان دادند        

بـدني و سـطح تحـصيلات بـا         معكوس و معني دار شاخص تـوده        

ــاران، ــارد و همكـ ــار)7(مطالعـــه ويلزگـ ــان و همكـ  و )9(ان حاجيـ
همبـستگي بـين سـن و       .  همخـواني دارد   )15(دستگيري و همكاران  

 كـه   )8،9،15،16(سطح چاقي در بسياري از مطالعات تائيد شده اسـت         
رابطه بين چاقي و شير دهـي در        . با نتايج اين تحقيق سازگار است     

  .    باشد  با نتايج اين مطالعه همسو مي)18(ن و همكارانمطالعه هيلسو
ــيون      ــر دو روش رگرس ــتفاده از ه ــا اس ــر ب ــه حاض در مطالع
لجستيك و رگرسيون خطي،  متغير هاي تحصيلات شوهر، تعداد  

اقتصادي افزايش ريسك چـاقي را      -فرزندان و وضعيت اجتماعي   
 در  1997نشان مي دهند كـه بـا نتـايج مطالعـات سـتوده  در سـال                

  و   )23(  در مـالزي    2000 ليم و همكـاران در سـال         )5(جنوب ايران، 
  .  هم خواني دارد)19( دربمبئي2003ميترا و همكاران در سال 

 و در   )8و9و14-18(امل زيادي بر ميزان چاقي تاثير گذار است       وع
 سـن زن و شـوهر،       ،تحـصيلات يعنـي   اين مطالعه تنها چند عامـل       

 ــ  ــدت ش ــانگين م ــدان، مي ــداد فرزن ــادر و وضــعيت  تع ــي م ير ده
 و اين يكي از محـدوديت       ه است اقتصادي بررسي شد   -اجتماعي

  .   مطالعه مي باشد اين هاي
تلاش مطالعه حاضر علاوه بـر تعيـين شـيوع چـاقي وبررسـي              
برخي عوامل خطر آن در مناطق روستايي شهرستان زرين دشت،          
معرفي روش رگرسيون خطي جهت محاسبه نسبت شـانس بـراي           

نتايج اين . نيز مي باشديامد پيوسته نظير شاخص توده بدني       متغير پ 
 بيانگر آن است كه نسبت هاي شـانس         2 و   1دو روش در جدول     

 حاصل از دو روش از لحاظ عددي بسيار نزديك به هم هـستند و      
روش رگرسيون در برآورد نسبت شـانس داراي فاصـله اطمينـان            

مــوزر و كوتــاهتر و واريــانس كــوچكتري اســت كــه بــا مطالعــه  
اگر متغير پاسخ پيوسته باشـد بـراي        .  هماهنگ است   )22(انهمكار

استفاده از گرسيون لجستيك بايد نقطه بـرش مناسـب تهيـه شـود              
 كه در اين حالت منجر به از دسـت رفـتن ارزش داده هـا شـده و                 

 مزيـت  ايـن   )22(.دهـد  كارآيي و دقت تحليـل را نيـز كـاهش مـي     
روش نسبت به روش معمول رگرسيون لجستيك ايـن اسـت كـه              
براي استفاده از نسبت شـانس نيـازي بـه پيـدا كـردن نقطـه بـرش                  
مناسب براي متغير پيوسته نمي باشد، زيرا در بعضي مـوارد تعيـين       
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لـذا در  .  يك نقطه برش مورد توافق صاحب نظران، آسان نيـست       
مــستقل از نقطــه ) OR( روش رگرســيون تعيــين ميــزان ريــسك 

تواند محققين را  باشد و مي  نقطه قوت اين روش مي     وبه عنوان برش
  .در تجزيه و تحليل نتايج ياري رساند

  اسـت  اكثر مطالعات مربوط به چاقي كه در كشور انجام شده         
عمدتاٌ در مناطق شهري بوده و توجـه كمـي بـه منـاطق روسـتايي                

 جانبه و گسترده آگـاهي       انجام مطالعات بيشتر، همه    )5(.شده است 
به مشكلات خاص ايـن منـاطق را افـزون نمـوده و در نهايـت بـه                  

در ايـن مطالعـه چـاقي و    . برنامه ريزي مناسب منجـر خواهـد شـد        
از ايـن رو كـاهش   . تعداد فرزندان همبستگي معنـي دار نـشان داد     

همبستگي معنـي   . كاهش چاقي خواهد شد   منجر به    رشد جمعيت 
بـا توجـه بـه      .  مطلب مهم ديگري اسـت     دار سن با وضعيت چاقي    

اين كه اميد زندگي جمعيت كل كشور در حال افزايش اسـت و             
به سمت يك جمعيت پير در حركت هستيم ايـن مطلـب مـشكل              

افزايش در آمد و رفاه اجتمـاعي در         . چاقي را افزايش خواهد داد    
كشور ازجمله مناطق روستائي، منجر به سبك زنـدگي راحـت و            

.  نتيجـه باعـث شـيوع زيـاد چـاقي خواهـد شـد              در كم تحرك  و   
 چاقي زمينه ساز بسياري از    شيوع ايجاد جامعه مسن و ميزان بالاي     

بيماريهاي مزمن و زنگ خطري بـراي همـه و از جملـه مـسئولين               
بهداشتي است لذا نياز بـه برنامـه ريـزي مناسـب و بـه كـارگيري                 
استراتژيهاي جامعه نگـر جهـت جلـوگيري از گـسترش چـاقي و              

غيير سبك زندگي در راستاي  زندگي سالم بهداشتي يـك نيـاز             ت
  .    واقعي است

  سپاسگزاري 
از جناب آقاي محراب صيادي و سركار خانم  هالـه قـائم بـه               

معاونت محترم پژوهـشي دانـشگاه   از  و   صميمانه     خاطر همكاري 
  .اريمزعلوم پزشكي شيراز به خاطر حمايت مالي سپاسگ
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Some risk factors of obesity in rural women of Zarrindasht: 

using linear regression odds ratio 
 

Zare N, PhD*; Keshavarzi S, MS*; Zeighami B, PhD** 

 
Background: Obesity is becoming a world wide health problem, affecting all groups of age, sex 

and economy. This important problem is a major risk factor for some diseases. The prevalence of 

obesity not has been well studies in the rural areas. The purpose of this study was to determine the 

prevalence of obesity and some of the relevant risk factors in women of Zarrindasht rural areas 

using the odds ratio estimated from the regression approach.                                                                 

Methods and Materials: In a cross-sectional study in 2005, a number of 920 women in fertility age 

from rural areas of Zarrin-Dasht, at eastern part of Fars province were selected by random multi 

stage sampling. Correlation ship between BMI and some variables including age, education level, 

number of children, socio-economic status and mean duration of breast feeding were evaluate. The 

age and education level of their husbands were also considerved. Odds ratio (OR) was using both 

logistic regression approach and the linear regression procedure (without dichotomizing). BMI of 

25 or higher was considered as over weight or obesity                                 
Results: The studied women aged between 17 to 47 years old and the prevalence of over weight 

(25<BMI<30) and obesity (BMI≥30) was 30% and 14% respectively. In both statistical models, 

significant associations were found among husbands education, number of children, socio-

economic status and increasing risk of obesity. Precision of linear regression approach in 

estimating OR was higher than that of logistic regression.                                                                                      

Conclusions: It is concluded that, similar to the urban areas, the obesity is highly prevalent in the 

rural population. This can potentially affect the health of rural community and needs consideration. 

Prevention and control of obesity are recommended to be as of health program priorities.  
                                                                                                                                          

KEY WORDS: Obesity, Body Mass Index (BMI), Women, linear regression, Odds Ratio (OR)                         
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