
 

  .75-83 صفحات: 4 شماره ،9 دوره ،1392 ايران؛ اپيدميولوژي تخصصي مجله

  يپژوهش مقاله

ساله  30-50بررسي عوامل مرتبط با چاقي و اضافه وزن در زنان 

  شهرستان سبزوار

  4هالسادات آذرنيو مرضيه ،3نيا  محمدرضا حامدي، 2الشريعه ميترا خادم، 1پارسا طيبه اميري
 ، ايرانيسبزوار حكيمدانشگاه  ،فيزيولوژي ورزش بدني گرايش تربيت كارشناس ارشد  1

 ، ايراندانشجوي دكتري فيزيولوژي ورزش، دانشگاه رازي كرمانشاه 2

 ، ايرانيسبزوار حكيمفيزيولوژي ورزش دانشگاه استاد  3

 ، ايرانگروه تربيت بدني دانشگاه زابل مربي 4

  ،0571- 4004402 :، تلفندانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي ،دانشگاه حكيم سبزواري ،سبزوار: طيبه اميري پارسا، نشاني :نويسنده رابط

 amiritayebe@yahoo.com :پست الكترونيك

 4/3/92 :پذيرش؛ 31/4/91 :تاريخ دريافت

عروقي همراه  -بيهاي قل خون، هيپرليپيدمي و هيپرانسولينمي و بيماريي چاقي با افزايش مقاومت به انسولين، پرفشار :فاهدامقدمه و 

سـاله   30-50بررسي برخي عوامل مرتبط با چـاقي و اضـافه وزن در بـين زنـان داراي اضـافه وزن و چـاق        ،هدف اصلي اين مطالعه. است

  .شهرستان سبزوار بود

  ضـافه وزن وزن، قـد، دور كمـر، ا  . فعاليـت بـدني بـك اسـتفاده شـد      نامه پرسشالي و ؤس 56 نامه پرسشدر اين تحقيق از فرم  :روش كار

 )kg/m2 25BMI≥ ( چاقي ،)kg/m230BMI≥  ( و چاقي شكمي)85/0 WHR≥ (براي تجزيه و تحليل آماري متغيرها . نيز ارزيابي شد

  داري بـا سـطح معنـي   مريـع كـاي   توكي، همبستگي پيرسون و اسپيرمن، كروسـكال والـيس و   تكميلي ، آزمون MANOVAهاي  از آزمون

05/0 ≤P استفاده شد.  

درصد زنان لاغر  5/3درصد هم چاق و تنها  6/31درصد دچار اضافه وزن و  4/42درصد زنان وزن نرمال،  5/22تايج نشان داد كه ن :نتايج

  . بودند

 بـراي  هـاي آموزشـي   اضافه وزن و چاقي در زنان سبزواري بود كه لـزوم اسـتفاده از شـيوه    درصد 74نتايج حاكي از شيوع  :نتيجه گيري

هـا نشـان داد كـه سـن، تعـداد       يافتـه . دهـد  قرار ميكيد أتگيري از چاقي، را مورد  زنان با مسائل كنترل وزن و پيش ويژهه آشنايي مردم ب

فرزندان، تعداد بارداري، سن اولين قاعدگي، تعداد اعضاي خانواده، كار با كامپيوتر و مصرف غذاي پـر چـرب باعـث افـزايش خطـر چـاقي       

گيـري از   خطرتـرين روش پـيش   ترين و كـم  هزينه شيوه زندگي و توسعه فعاليت بدني به عنوان كم در همين راستا بهبود و اصلاح. شود مي

  .باشد تر مي چاقي نيازمند توجه بيش

  چاقي، سن، فعاليت بدني، مصرف غذا، زنان سبزواري :واژگان كليدي

  مقدمه

 سلامت در ها بر تحركي و نتايج منفي آن مك شيوع چاقي و

ايران  چنين در و هم ،)1( حال توسعه در ه وكشورهاي توسعه يافت

 ،چاقي اپيدمي فراگيري است. حال افزايش است سرعت دره ب) 2(

هاي متعدد  شود و به بيماري مي كه با افزايش بافت چربي مشخص

  ).3( نمايد هنگام كمك ميزود ومير مرگو 

تحركي از علل ايجاد كننده اضافه وزن  رژيم غذايي ناسالم و كم

هاي غير واگير  است و چاقي نيز خود عامل خطر بيماري و چاقي

 استرس، درآمد، زندگي، شيوه چنين تغيير هم). 4(باشد  ديگر مي

اجتماعي،  - ، عوامل ژنتيكي، عوامل محيطي و رواني)5( يائسگي

و ، )6(اختلالات عصبي و تغذيه بيش از حد در دوران كودكي 

 داشته دخالت چاقي روزب در توانند مي) 7(تماشاي زياد تلوزيون 

دهند افرادي كه  مطالعات نشان مي ،علاوه بر اين عوامل. باشند

تري  استعداد بيش ،نسبت به اشخاص ديگر ؛والدين چاق دارند

نتايج مطالعه سرشار و همكاران در سال ). 9،8(براي چاقي دارند 

داري بين چاقي والدين و بروز  نشان داد ارتباط معني) 10( 1385

  . در فرزندان وجود داردچاقي 

نشان نيز هاي پراكنده از نقاط مختلف دنيا و ايران  بررسي

هاي سني در حال  دهد كه ميزان شيوع چاقي در همه گروه مي

تر از مردان  اين افزايش در زنان بيش كه) 12،11( افزايش است

تر از كشورهاي توسعه  در كشورهاي در حال توسعه سريعو  ،)13(
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 اميري پارسا و همكاران/ 76

در  را وزن اضافه شيوع بهداشت جهاني سازمان). 14( يافته است

درصد  70 و 54 ترتيب به 2005 سال در ايراني زنان و مردان

 توسط شده انجام هاي مطالعه ).15(است  كرده گزارش

   . )16-18(كند  مي تأييد را مطلب اين هم ايراني پژوهشگران

 به و كل كشور در چاقي شيوع ميزان از دقيقي اطلاعات گرچها

باشد،  نمي موجود شمال شرق ايران و خراسان رضوي مناطق ويژه

 و وزن شيوع اضافه افزايش از حاكي ايران، در شده انجام مطالعات

 شيوع سال، 15-65گناباد در زنان  در اي مطالعه در. چاقي است

درصد و چاقي  7/27شيوع اضافه وزن ، درصد 5/14چاقي 

 در .)10(ست گزارش شده ا )=85/0WHR(درصد  22شكمي

 زنان درصد 07/27 ،مركزي ايران مناطق سالم در قلب مطالعه

 بدني توده نمايه داراي شهري مردان درصد 04/10 و شهري

نقاط  از پراكنده هاي بررسي ).19(است  بوده )چاق( 30 تر از بيش

 در همه چاقي شيوع ميزان كه ،دهد مي نشان ايران مختلف

برابر مردان  2بيش از  زنان در سال، 15 از بيش سني هاي گروه

نتايج مطالعه سروقدي و همكاران نيز در سال ). 20- 21(است 

سال  50نشان داد چاقي و اضافه وزن در گروه سني بالاي  1385

  ).22(شهر تهران بسيار شايع است 

ه ب اقداماتي اجراي در تواند مي چاقي شيوع از داشتن آگاهي

باشد، و با توجه به  داشته قشن چاقي افزايش از گيري منظور پيش

چاقي  با مرتبط هاي بيماري به مربوط پزشكي هاي اين كه هزينه

چنين  و هم )24،23(شود  مي زده تخمين سال در دلار ها ميليون

 باشد متنوع مي بسيار ما كشور سطح در شده انجام مطالعات نتايج

 باشد، و فرهنگ اقتصاد، تغذيه، وضعيت تأثير از ناشي تواند مي كه

 و كيفيت سلامت در لاغري و چاقي نقش به توجه بابنابراين 

 دو شيوع اين شناساييراستاي  در جامع هاي تحقيق انجام زندگي،

تحقيقات  .باشد مي مسلم و ضروري ها آن بر مؤثر عوامل و مشكل

بر چاقي را مورد ثر ؤمهر كدام معدودي از عوامل نيز مختلف 

العاتي كه به بررسي و شيوع چاقي در مط و اند ارزيابي قرار داده

در زنان به ويژه ارتباط با اين متغيرها به صورت جداگانه و 

چنين با توجه به اين  هم. )25،26،15(است اندك  ؛پرداخته باشد

آمار دقيقي از ميزان چاقي و بنا به اطلاعات نگارندگان، كه 

ن، تعداد ها و عوامل مرتبط با آن مانند سن، تعداد فرزندا بيماري

تعداد اعضاي خانواده، كار با كامپيوتر  بارداري، سن اولين قاعدگي،

 و مصرف غذاي پر چرب، تحصيلات، شغل آزمودني، وضعيت 

، ميزان استرس و اضطراب، ميزان فعاليت، تعداد و حجم هلأت

 بنابراين ؛هاي غذايي در زنان شهر سبزوار در دست نيست وعده

با عواملي مثل  آنارتباط  و وع چاقيتعيين شي بررسي اين از هدف

 زنان در ، سن، شغل، تحصيل و فعاليت بدني، تعداد بارداريهلأت

  .باشد مي 1390سال شهر سبزوار در سال  50-30

  روش كار

براي انجام تحقيق  .توصيفي بودمطالعه پژوهش حاضر از نوع 

پس از مراجعه به اداره بهداشت شهرستان سبزوار و توضيح 

نقشه شهر سبزوار را در ن ولاؤمسقيق و روش انجام آن موضوع تح

  چنين آمار دقيق تعداد زنان قرار دادند و همن امحققاختيار 

بر اين . نفر اعلام نمودند 30000ساله شهر سبزوار را  50-30

منطقه تقسيم نموده و از هر  8شهرستان سبزوار را به  ،اساس

ال به صورت س 30-50نفر از زنان بين  48منطقه تقريباً 

نفر به  379در دسترس انتخاب شده و در نهايت گيري  نمونه

. عنوان نمونه اين پژوهش مورد مصاحبه و آزمون قرار گرفتند

و  بودهباردار  نبايد چنين ها ساكن شهر سبزوار بوده و هم آزمودني

  .بودند برخوردار ميالات ؤسپاسخ به  براياز سلامت روحي و رواني 

 56اي تهيه گرديد كه شامل نامه پرسش ،تحقيق انجام اين براي

، هلأت در ارتباط با سن، تحصيلات، شغل آزمودني، وضعيت ال ؤس

هاي  ميزان استرس و اضطراب، ميزان فعاليت، تعداد و حجم وعده

گيري قد، وزن،  شامل اندازه(غذايي بود، اطلاعات آنتروپومتريك 

. توجه قرار گرفت مورد نامه پرسشنيز در اين ) دور كمر و باسن

سنجش  برايفعاليت بدني بك  نامه پرسشها  چنين به آزمودني هم

  .سطح فعاليت بدني داده شد

منازل در  هاي مورد نظر و در انجام پژوهش روزانه به محل براي

به وسيله پرسشگران  نامه پرسشمناطق خاص شهري مراجعه و 

ها در  دنيآزمو ،در ابتداي امر. گرديد مجرب با دقت تكميل مي

ها  گرفتند و پس از جلب رضايت به آن جريان اجراي طرح قرار مي

كاملاً محرمانه  نامه پرسششد كه اطلاعات  اطمينان داده مي

براي تعيين قد، شخص بدون كفش و در حالت كاملاً . خواهد ماند

داد به طوري كه پاشنه پا،  مستقيم و ايستاده به ديوار تكيه مي

گاه قد با استفاده از  آن. ر در تماس با ديوار بودها و س باسن، شانه

گيري وزن از ترازوي  اندازه براي .گرديد متر نواري تعيين مي

وزن با . كيلوگرم استفاده گرديد 1/0ديجيتال با دقت حدود 

دور كمر نيز با . شد گيري مي ترين پوشش و بدون كفش اندازه كم

ستخوان لگن و دور ترين دنده و ا متر نواري و در قسمت پايين

  .شد گيري مي ها اندازه ترين قطر بين كمر و ران باسن در پهن

  BMI وزن به دست/ مجذور قد نيز با استفاده از فرمول  

  صورت نمايه توده بدن به  اضافه وزن. آمد 

 )kg/m2 25BMI≥  ( و چاقي به صورت)kg/m230BMI≥  ( و
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 77/ ساله شهرستان سبزوار 30-50بررسي عوامل مرتبط با چاقي و اضافه وزن در زنان 

 
 

) ≤WHR 85/0(چاقي شكمي به صورت نسبت دور كمر به باسن 

دو ها از  در اين پژوهش براي گردآوري داده). 27(توصيف شد 

، و بوده محقق ساختهاول  نامه پرسش. استفاده شد نامه پرسش

بود كه براي تعيين اعتبار علمي آن از روش ال ؤس 56مشتمل بر 

محتوا، بر اساس مقالات موجود و نظرخواهي از متخصصان  تحليل

 ضريب آلفاي كرونباخآن از  پايايياستفاده شد و براي تعيين 

ميزان فعاليت بدني در حين كار و براي سنجش  .استفاده شد

استاندارد فعاليت بدني بك استفاده  نامه پرسشنيز از  اوقات فراغت

   .بودال ؤس 17شد كه شامل 

براي مقايسه متغيرهاي پارامتريك در بين سه گروه نرمال، دچار 

توكي استفاده  تكميلي و آزمون  MANOVAاضافه وزن و چاق از 

ي متغيرهاي ناپارامتريك مانند اضطراب در بين  براي مقايسه. شد

براي بررسي . سه گروه از آزمون كروسكال واليس استفاده شد

هاي ضد  ارتباط شاخص توده بدن با سن، مدت استفاده از قرص

از آزمون . بارداري از آزمون همبستگي پيرسون استفاده شد

اسپيرمن براي ارتباط شاخص توده بدن با ميزان  همبستگي

استرس، ميزان تحصيلات و ميزان تحصيلات همسر استفاده شد و 

ي  براي بررسي ارتباط شاخص توده بدن با نوع مسكن، نوع وسيله

ونقل، چاقي خانواده پدري، نوع روغن مورد استفاده و  حمل

استفاده  ايمربع ك وضعيت بدن هنگام تماشاي تلوزيون از آزمون 

  .شد

  ها يافته

درصد زنان  )5/22(نفر  85نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه 

درصد دچار اضافه وزن و ) 4/42(نفر  160وزن نرمال داشتند، 

زنان  )درصد 5/3(نفر  13و تنها  ،درصد هم چاق )6/31( نفر 119

  .لاغر بودند

درصد افراد نرمال بيان كردند كه در هنگام  3/15چنين  هم

غذايي زياد و حجم  ،سترس و اضطراب نسبت به حالت عاديا

اين ميزان در افراد دچار اضافه وزن  .كنند خيلي زياد مصرف مي

داري بين سه  تفاوت معني .بوددرصد  2/30و در افراد چاق  6/20

داري بين  چنين ارتباط معني هم. )>P 05/0( گروه وجود داشت

 هاي ضد بارداري رص، مدت زمان استفاده از ق)P=001/0(سن 

)006/0=P (اما بين چاقي و ميزان تحصيلات  ،نيز وجود دارد

)002/0=P (داري مشاهده شد ارتباط معكوس و معني.  

كه زياد و خيلي  ،درصد زنان نرمال بيان كردند 1/7از طرفي 

اين ميزان در زنان دچار  .كنند ها استفاده مي زياد از انواع شيريني

درصد بود با توجه به  6/12و در زنان چاق درصد  8/8اضافه وزن 

84/0=p بين چاقي . داري بين سه گروه وجود نداشت تفاوت معني

، نوع روغن )P=47/0(نقلي  ، وسيله حمل و)99/0(و نوع مسكن 

با ) P=96/0(و وضعيت تماشاي تلويزيون ) P=57/0(مورد استفاده 

ي بين سه دار ها، اختلاف معني هاي اندك بين گروه تفاوت وجود

  .گروه مشاهده نشد

  ها هاي آزمودني ميانگين و انحراف معيار ويژگي -1جدول شماره 

 P  چاق  اضافه وزن  نرمال  متغيرها

  001/0†  36/41 ± 09/6  44/39 ± 96/6  15/37 ± 31/6  )سال(سن 

  97/0  19/17 ± 41/5  18/18 ± 5/4  25/18 ± 69/6  )سال(سن ازدواج 

  57/0  47/5 ± 87/0  59/5 ± 91/0  4/5 ± 96/0  )نفر( تعداد اعضاي خانواده پدري

  005/0‡  75/4 ± 92/1  42/4 ± 5/1  14/4 ± 49/1  )نفر(تعداد اعضاي خانواده

  25/0  8/426 ± 3/309  9/458 ± 1/340  7/521 ± 3/344  )هزار تومان(درآمد خانوار 

  001/0 †  92/2 ± 59/1  52/2 ± 45/1  09/2 ± 46/1  )نفر(تعداد فرزندان 

  001/0 †  24/3 ± 87/1  8/2 ± 64/1  35/2 ± 84/1  عداد بارداريت

  26/0  31/19 ± 7  28/19 ± 47/6  54/17 ± 21/8  )سال(سن اولين زايمان

  05/0 ‡  91/12 ± 07/2  25/13 ± 91/1  61/13 ± 19/2  )سال(سن اولين قاعدگي

  79/0  58/2 ± 84/1  7/2 ± 7/1  5/2 ± 7/1  )ساعت(متوسط تماشاي تلويزيون در شبانه روز 

  008/0 †  4/0 ± 18/1  68/0 ± 34/1  88/0 ± 68/1  )ساعت(روز  كار يا بازي با كامپيوتر در شبانه

  13/0  98/4 ± 57/1  41/5 ± 65/1  16/5 ± 31/1  )ساعت(خواب در شب 

  23/0  34/2 ± 84/1  36/2 ± 78/1  48/2 ± 92/1  )ساعت(مدت نشستن و عدم فعاليت در روز 
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 اميري پارسا و همكاران/ 78

  ها ميانگين و انحراف معيار ويژگي هاي آزمودني -1 جدول شمارهادامه 

  48/0  74/2 ± 49/0  78/2 ± 51/0  85/2 ± 49/0  هاي خورده شده در روز تعداد وعده

  84/0  82/1 ± 97/0  87/1 ± 08/1  76/1 ± 08/1  تعداد مصرف ميان وعده در روز

  94/0  31/0 ± 67/0  33/0 ± 67/0  34/0 ± 66/0  تعداد مصرف فست فودها در هفته

  007/0 †  19/2 ± 37/2  65/1 ± 48/1  51/1 ± 64/1  غذاهاي پرچرب در هفتهدفعات تعداد 

  29/0  63/4 ± 69/3  99/3 ± 07/3  72/4 ± 45/3  تعداد دفعات مصرف سبزيجات در هفته

  08/0  33/7 ± 41/4  45/6 ± 03/4  03/7 ± 09/4  تعداد دفعات مصرف ميوه در هفته

  44/0  55/2 ± 06/3  39/2 ± 48/2  31/2 ± 94/2  در هفتهتعداد ليوان مصرف نوشابه 

  42/0  93/2 ± 51/0  82/2 ± 52/0  8/2 ± 5/0  شاخص فعاليت بدني در هنگام كار

  4/0  98/1 ± 45/0  89/1 ± 41/0  92/1 ± 47/0  شاخص فعاليت بدني در هنگام اوقات فراغت

  12/0  2 ± 65/0  9/1 ± 57/0  85/1 ± 56/0  شاخص فعاليت بدني در هنگام ورزش

  001/0†  08/81 ± 37/8  6/67 ± 9/5  81/58 ± 36/6  )كيلوگرم(وزن

  001/0†  92/0 ± 07/0  87/0 ± 1/0  83/0 ± 07/0 )متر( )WHR(چاقي شكمي 

  دار بين افراد داراي وزن نرمال و اضافه وزن و چاق تفاوت معني †
  دار بين افراد داراي وزن نرمال و چاق تفاوت معني ‡

در مورد تعداد اعضاي خانواده ايج حاكي از آن بود كه چنين نت هم

)005/0=P (و سن اولين قاعدگي)05/0=P ( بين زنان چاق و داراي

داري وجود داشت، تعداد اعضاي خانواده  وزن نرمال تفاوت معني

 ،داري از افراد داراي وزن نرمال بيشتر بود زنان چاق به طور معني

داري سن اولين قاعدگي  عنياما زنان با وزن نرمال به طور م

بالاتري نسبت به زنان چاق داشتند؛ و در متغيرهاي سن 

)001/0=P( تعداد فرزندان ،)001/0=P( تعداد بارداري ،

)001/0=P( ، كار با كامپيوتر)008/0=P( ، مصرف غذاهاي پرچرب

)007/0=P( وزن ،)001/0=P ( وWHR )001/0=P ( بين هر سه

داري وجود  اختلاف معني) زن و چاقوزن نرمال، اضافه و(گروه 

هاي  كه ميانگين سني، تعداد فرزندان، مصرف وعده چنان. داشت

زنان چاق از زنان داراي  WHRغذاي پرچرب در هفته، وزن و 

اضافه وزن وزنان داراي اضافه وزن از افراد داراي وزن نرمال 

تر از  اما تعداد دفعات بارداري زنان با وزن نرمال بيش، تر بود بيش

زنان چاق و هر دو بيشتر از زنان داراي اضافه وزن بود و در رابطه 

با ميزان كار با كامپيوتر نتايج نشان داد كه زنان داراي وزن نرمال 

نسبت به اضافه وزن و اضافه وزني ها نسبت به زنان چاق مدت 

  .زمان بيشتري را صرف كار يا بازي با كامپيوتر كردند

، تعداد اعضاي خانواده بين سن ازدواج تفاوت معني دارياما 

مدت زمان تماشاي پدري، درآمد خانوار، سن اولين زايمان، 

تلويزيون، خواب شب، ساعات عدم فعاليت در روز و تعداد 

مصرف ميان وعده، (هاي غذايي روزانه و چگونگي آن  وعده

در سه گروه وزني وجود  )سبزيجات، فست فودها، ميوه و نوشابه

  . نداشت

هاي ضد بارداري و استرس، نوع مسكن، وسيله حمل و نقل،  سن، تحصيلات، استفاده از قرص(ارتباط شاخص توده بدن با عوامل مرتبط با چاقي  -2جدول شماره 

  )هاي مصرفي و وضعيت تماشاي تلويزيون روغن

ميزان 

  ارتباط

ميزان   سن

  تحصيلات

ميزان 

تحصيلات 

  همسر

مدت استفاده از 

هاي ضد  قرص

  داريبار

ميزان 

  استرس

نوع مسكن 

ويلايي يا (

  )آپارتماني

نوع وسيله 

  حمل و نقل

چاقي 

ي  خانواده

  پدري

نوع روغن 

مورد 

استفاده 

براي 

  وپز پخت

وضعيت 

هنگام 

تماشاي 

  تلويزيون

2
 χ ياr 29/0  15/0-  10/0-  14/0  09/0  28/513  96/943  07/2149  2/933  4/866  

P  001/0  002/0  03/0  006/0  06/0  1  47/0  76/0  57/0  96/0  

df 377  377 377 377 377 628  942  2198  1256  942  
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 79/ ساله شهرستان سبزوار 30-50بررسي عوامل مرتبط با چاقي و اضافه وزن در زنان 

 
 

  بحث

 4/42درصد كل زنان چاق،  6/31ها نشان داد  نتايج اين بررسي

 4/3درصد داراي وزن نرمال و تنها  5/22درصد دچار اضافه وزن، 

  .درصد زنان لاغر بودند

 درصد گزارش شد كه از 6/31شيوع چاقي در مطالعه حاضر 

شيوع چاقي زنان تهراني در مطالعه آزادبخت و همكاران در سال 

، شهرهاي )10(و آمارهاي گزارش شده از گناباد ) 28( 1382

از  اماتر  بيش) 13(، ايلام )28(، يزد )19( 1382مركزي ايران 

به طور كلي شيوع چاقي و . تر بود كم) 30(تهران  13زنان منطقه 

بود كه با توجه به آمارهاي  درصد 74اضافه وزن در مطالعه حاضر 

هاي مركزي ايران طي مطالعات  گزارش شده از تهران و شهرستان

كه  چنان. باشد قبلي نشان دهنده روند رو به رشد اين بيماري مي

 6افزايش  1378- 81هاي  طي سال شيوع چاقي زنان ايران

در نقاط مركزي ايران  1382-85 هاي درصدي داشت و طي سال

درصد رسيده است  40به  33و چاقي از  46به  42از  اضافه وزن

با توجه به افزايش سطح رفاه  90كه اين مقدار در سال  ،)16(

  .باشد ها در حال گسترش مي ها و ماشيني شدن زندگي خانواده

هاي  مقايسه روند افزايش شيوع اضافه وزن و چاقي در گروه

ن افزايش ترين ميزا دهد كه بيش مختلف اين مطالعه نشان مي

باشد و ميانگين نمايه توده  سال مي 40- 50مربوط به گروه سني 

مطالعات . تر بود تر از سنين پايين بدني در زناني با سن بالاتر بيش

اند كه افزايش وزن و چاقي متعاقب افزايش سن  مختلف نشان داده

به سبب  ،بنابراين تر است پديده چاقي در زنان رايج. دهد رخ مي

موارد و تر  بيش ورموني و كاهش سطح فعاليت بدني در تغييرات ه

بيني  كاهش متابوليسم پايه، افزايش چاقي در سنين بالا قابل پيش

سال بيش از  60طوري كه در سنين بالاي ه ب) 31،30(باشد  مي

  ).28(زنان دچار چاقي شكمي هستند  درصد 90

 جهان سراسر در يچاق و وزن اضافه گذشته دهه چند طول در 

 در تنهانه  يعموم سلامت چالش عمده به ليتبد و افتهي شيافزا

بلكه در كشورهاي در حال توسعه شده  توسعه يافته يكشورها

 از درصد5/15 يجهان سطح در كه داد نشان رياخ يها داده. است

و ) 32،32( بود چاق 2008 سال در اروپا سال بزرگ تيجمع

نيا يادآوري كرده است اپيدمي آن را در د ،سازمان جهاني بهداشت

هاي مرتبط با  هاي پزشكي مربوط به بيماري از طرفي هزينه). 32(

). 23(چاقي، صدها ميليون دلار در سال تخمين زده شده است 

كه افزايش وزن و چاقي در  ،در ايران نشان داد 70مطالعات دهه 

در افراد . جوامع شهري و روستايي از شيوع بالايي برخوردار است

، در درصد 82سال در نواحي شهرنشين اين عارضه تا  30 بالاي

 و در روستاهاي دورافتاده كه هنوز درصد 72روستاييان تهران تا 

افراد افزايش  درصد 44عوامل شهرنشيني نفوذ زيادي ندارد، تا 

  ). 23(وزن دارند يا مبتلا به چاقي هستند 

ها  نيز در آزمودني )WHR(در تحقيق حاضر چاقي شكمي 

زير  WHRدرصد زنان  5/18و نتايج نشان داد فقط  ،زيابي شدار

. درصد آنان دچار چاقي شكمي بودند 5/71و  ،داشتند 8/0

  چنين ارتباط بين نمايه توده بدن و چاقي شكمي هم

)32/0 r= 0001/0 وP= (خواني زيادي با  و هم ،دار بوده معني

كه ) 1382(ي آزاد بخت و همكاران  اما در مطالعه ،يكديگر داشت

سالان تهراني  به بررسي شيوع و عوامل مرتبط با چاقي در بزرگ

نتايج حاصله با تحقيق حاضر مغاير بود و ارتباط  .پرداختند

  ). 28(داري بين چاقي شكمي و شيوع چاقي وجود نداشت  معني

در بسياري از كشورهاي در حال توسعه، چاقي به همراه سوء 

تري نسبت به  شهري شيوع بيشتغذيه بوده و البته در نواحي 

كه با توجه به شيوع بالاي چاقي و ). 27(نواحي روستايي دارد 

اي براي رفع  به فكر چاره بايد مسؤولان ،اضافه وزن در شهر سبزوار

توان در راستاي تحقق اين هدف در  آن باشند براي مثال مي

چنين بستر  هم .رساني صورت پذيرد خصوص مضرات چاقي اطلاع

و فرهنگ  ،هاي ورزشي ايجاد شود براي اجراي فعاليت مناسب

از سوي . پرداختن به ورزش و فعاليت بدني در جامعه گسترش يابد

ديگر در مورد تغذيه سالم و استفاده از مواد غذايي سالم و مغذي 

هاي صحيح كاهش وزن و  و روش ،رساني جامعي انجام شود اطلاع

طبق توصيه سازمان چنان كه . رژيم غذايي آموزش داده شود

ماه وقت نياز  6وزن بدن  درصد 10جهاني بهداشت، براي كاهش 

 25-35 ها بين آن BMIبراي افرادي كه اضافه وزن دارند و . است

كه وزن بدن  ،شود كالري در روز باعث مي 300-500است، كاهش 

وزن بدن  درصد 10گرم در هفته و در شش ماه  220-450 حدود

علاوه بر رژيم و كاهش كالري ). WHO, 2000(كاهش يابد 

دريافتي، افزايش فعاليت بدني براي كاهش وزن نيز مقوله مهمي 

روي براي سه روز در هفته شروع خوبي  دقيقه پياده 30. باشد مي

روز در هفته  5تر، حداقل  دقيقه يا بيش 45است و مي تواند به 

  ).23(افزايش يابد 

شركت كننده مورد  اي زنان در تحقيق حاضر وضعيت تغذيه

كه تعداد دفعات استفاده از غذاي پر چرب در  ،بررسي قرار گرفت
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 اميري پارسا و همكاران/ 80

داري با  پز به طور معني و پخت برايهفته و نوع روغن مورد استفاده 

در مورد ارتباط چاقي و . چاقي كسب شده توسط زنان مرتبط بود

و ) 34( 1384هاي مورد استفاده، باژن و همكاران در سال روغن

. به نتايج مشابهي دست يافتند) 35(چرب  ش با غذاهاي پرارتباط

 1382ي ميرميران و همكاران در سال  هاي مطالعه چنين يافته هم

). 36(باشد  مي BMIنيز حاكي از ارتباط مثبت چربي دريافتي با 

توان  هاي اين مطالعات و تحقيق حاضر مي بنابراين بر پايه يافته

ن چربي دريافتي، علاوه بر تعادل كه كاهش ميزا ،گيري كرد نتيجه

در مقدار انرژي دريافتي، شايد بتواند روند روز افزون شيوع چاقي 

رعايت چنين  ،شود  تصور مي. ي ما را كندتر كند در جامعه

اي به ويژه براي كشور ما كه در آن ميزان مصرف چربي در  توصيه

  . واقع شودثر ؤممفيد و  ،هاي اخير افزايش يافته است سال

با توجه به اين كه برخي افراد هنگام استرس زياد، نسبت به 

از  مسألهكنند و اين  حالت عادي حجم غذاي بيشتري دريافت مي

تواند بسيار نگران  مي ،آورد وجود ميه جهت تغييرات وزني كه ب

كننده باشد، وضعيت استرس نيز در اين پژوهش مورد بررسي قرار 

دار نمايه توده بدن با  مثبت معني و نتايج، حاكي از ارتباط ،گرفت

اما در مورد  ،نمايدييد أتتواند مطالب فوق را  كه مي ،استرس بود

داري  سطح تحصيلات و نمايه توده بدن ارتباط معكوس و معني

بين سطح تحصيلات و شانس ابتلا به چاقي مشاهده شد كه مشابه 

محققان به اين ). 14(بود ) 1383(زاده و همكاران  با مطالعه مظلوم

بررسي اپيدميولوژي اضافه وزن و چاقي دراستان زنجان پرداختند 

سواد يا با  اي كه بالاترين نسبت چاقي متعلق به افراد بي به گونه

سو با اين تحقيق نتايج پژوهش سرشار و  هم ،تحصيلات پايين بود

نيز نشان داد شيوع چاقي و اضافه وزن در زنان ) 1385(خواجوي 

تري دارد كه اين موضوع نشان  پايين وفور بيشبا تحصيلات 

دهد شيوع چاقي در قشر تحصيل كرده با توجه به داشتن  مي

 مسألهتر در زمينه حفظ سلامت و توجه بيشتر به  آگاهي بيش

  ).10(باشد  تر مي كنترل وزن و تناسب اندام كم

هاي گذشته تعداد زيادي از كشورها با تغييرات  در خلال دهه

داراي  چرب،  رو بودند و جانشيني غذاهاي پر هذايي روبالگوهاي غ

كربوهيدرات تصفيه شده و كم فيبر در بيشتر كشورها سبب تغيير 

تغيير در ساختار مشاغل، ماهيت . ها شده است الگوي غذايي آن

ونقل و اوقات  هاي اقتصادي در هر شغل، سيستم حمل فعاليت

فعاليت بدني شده فراغت و نوع تفريحات منجر به كاهش ميزان 

در رابطه با ميزان فعاليت بدني و ارتباط آن با چاقي ). 31(است 

نشان داد نسبت شانس ) 1385(مطالعه حاجيان و همكاران 

تطبيق داده شده چاقي با تحرك فيزيكي در اوقات فراغت رابطه 

در اين تحقيق نيز وضعيت فعاليت بدني ). 37(داري داشت  معني

م كار، اوقات فراغت و هنگام ورزش مورد ها در هنگا آزمودني

داري از نظر آماري بين افراد  بررسي قرار گرفت و تفاوت معني

البته اين . داراي وزن نرمال، اضافه وزن و چاق مشاهده نشد

موضوع نشان دهنده ميزان فعاليت بالا در افراد داراي اضافه وزن و 

باشد كه افراد بلكه شايد اين عدم تفاوت به اين علت  ،چاق نيست

چاق ميزان فعاليت بدني خود را بالاتر از حدي كه بوده تخمين 

چنين لازم به ذكر است در مورد كار با كامپيوتر  هم. زده باشند

داري بالاتر از افراد چاق و دچار  مقادير در افراد نرمال به طور معني

 به نظر) 5/0- 5/1(ي مقادير  اضافه وزن بود ولي با توجه به دامنه

رسد كه اين عامل در مقايسه با عوامل ديگر خيلي اثرگذار  نمي

  .باشد و اهميت زيادي داشته باشد

كه بين چاقي در تمام  ،نتايج بررسي حاضر حاكي از آن بود

هاي سني با تعداد فرزندان، تعداد بارداري و سن اولين قاعدگي  رده

يش وزن دليل افزاه كه ممكن است ب ،داري وجود دارد ارتباط معني

هاي  دوران بارداري و عدم كاهش وزن پس از پايان بارداري، زايمان

گيري از  هاي هورموني به منظور پيش متعدد، استفاده از قرص

اما در مورد مدت زمان تماشاي تلويزيون،  ،باشد) 28( بارداري

هاي غذايي  خواب شب، ساعات عدم فعاليت در روز و تعداد وعده

فودها،  مصرف ميان وعده، سبزيجات، فست(روزانه و چگونگي آن 

داري با چاقي در سنين مختلف وجود  ارتباط معني) ميوه و نوشابه

ها همه ساكن شهر سبزوار  كه با توجه به اين كه آزمودني ،نداشت

بوده و تشابه عادات غذايي و فرهنگي زيادي دارند كه احتمالاً بر 

وجب تغييرات اندك و م ،گذارد ها اثر مي رفتار و متابوليسم آن

  . دار در اين بررسي شده است غيرمعني

 74دست آمده كه حاكي از شيوع ه در پايان با توجه به نتايج ب

و تشابه اين نتايج  ،اضافه وزن و چاقي در زنان سبزواري بود درصد

، لزوم هرچه )30،19(با آمارهاي كسب شده در مطالعات مشابه 

ه تر مردم ب آشنايي بيش براي هاي آموزشي بيشتر استفاده از روش

گيري از چاقي، احساس  ويژه زنان با مسائل كنترل وزن و پيش

بهبود و اصلاح شيوه زندگي و توسعه  ،در همين راستا. شود مي

خطرترين روش  ترين و كم هزينه فعاليت بدني به عنوان كم

چنين از  هم. باشد تر مي گيري از چاقي نيازمند توجه بيش پيش

توان به عدم وجود اطلاعات  هاي تحقيق حاضر مي محدوديت

هاي  بررسي با وجود ها در هر منطقه آماري دقيقي از حجم نمونه

گيري چربي زير جلدي نيز  چنين اندازه هم. انجام شده اشاره نمود

در  شده هاي تحقيق حاضر بوده كه پيشنهاد  از محدوديت

صورت مقطعي  اين مطالعه به. تحقيقات بعدي به آن پرداخته شود
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توان به طور مشخص ارتباط علت و معلولي را  انجام شده و نمي

با توجه به  ، بنابراينبين عوامل خطرزاي بروز چاقي تحليل نمود

كمبود مطالعات طولي در اين زمينه نياز به انجام اين گونه 

گذاري،  سياستن بنابراي .رسد مطالعات ضروري به نظر مي

هايي كه در جهت ارزيابي و مقابله  ش برنامهريزي، اجرا و پاي برنامه

شوند به همراه تحقيقاتي در اين  با افزايش وزن و چاقي طراحي مي

هاي مستمر وزارت بهداشت، درمان و  در زمره فعاليت دبايزمينه 

ه هاي ديگر اجتماعي و فرهنگي كشور، ب آموزش پزشكي و بخش

تغيير در آگاهي،  ها قرار گيرد تا با ويژه صدا و سيما و دانشگاه

نگرش و عملكرد افراد جامعه و تغيير در شيوه زندگي از بروز 

گيري و يكي از ابعاد سلامت جامعه  عوارض ناشي از چاقي پيش

  .شودمين أت

  گيري نتيجه

نتايج مطالعه بر بالا بودن نسبي شيوع چاقي و اضافه وزن در 

از طريق كه بايد  ،سال شهرستان سبزوار دلالت دارد 30- 50زنان 

تر و آموزش تغذيه به ويژه در زنان  تشويق به فعاليت بدني بيش

 ها به منظور سواد، همراه با هشدارهاي عمومي از طريق رسانه كم

  .اصلاح سبك زندگي در موارد ذكر شده اقدام نمود
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Evaluation of the Factors Associated with Overweight 
and Obesity in 30- to 50-year-old Women of Sabzevar 
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Background & Objectives: Obesity is associated with increased resistance to insulin, hypertension, 
hyperlipidemia, hyperinsulinemia, and cardiovascular diseases. The purpose of this study was to investigate some 
factors associated with overweight and obesity among normal, overweight, and obese women aged 30 to 50 
years from Sabzevar. 

Methods: A questionnaire with 56 questions was prepared. The Beck questionnaire was used to measure the  

physical activity level. Weight, height, and waist circumference of the participants were measured using standard 

methods. Overweight (BMI ≥25 kg/m2), obesity (BMI ≥30 kg/m) and abdominal obesity (WHR ≥0.85) were 

also evaluated. MANOVA, Tukey post-hoc test, Pearson and Spearman correlation coefficients, Kruskal-Wallis 

and chi-square test were used for the statistical analysis of test variables. P ≤0.05 was considered significant. 

Results: The results showed that 22.5% of women had normal weight, 42.4 percent were overweight, 31.6 
percent were obese, and only 3.5 percent of women were underweight. 

Conclusion: Our results showed that the prevalence of overweight and obesity was 74% in women living in 
Sabzevar, indicating the necessity of using educational methods to familiarize people, especially women, with 
weight control issues and prevention of obesity. The findings revealed that age, number of children, number of 
pregnancies, age at menarche, number of family members, working with the computer, and high-fat meals may 
increase the risk of obesity. Lifestyle modification and physical activity, as the most affordable and safest 
methods of preventing obesity, require more attention. 

Keywords: Obesity, Age, Physical activity, Food consumption, Sabzevari Women 
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