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  چكيده
اين مطالعه براي  تعيين شيوع .  زندگي شهرنشيني استي شيوه چاقي يکي از عواقب نامطلوب تغيير در رفتار و: مقدمه

 ي در يک مطالعه :ها مواد و روش. شدانجام  ۱۳۸۴چاقي و برخي عوامل مرتبط با آن در جامعه شهري استان گلستان سال 
اي  گيري خوشه  اين افراد به صورت نمونه.شدند بررسي نفر در شهرهاي استان گلستان ۵۰۰۰ ،۱۳۸۴مقطعي در سال 

گيري شد  به روش استاندارد اندازه) قد، وزن(سنجي  تصادفي، به نسبت مساوي از دو جنس انتخاب شدند، معيارهاي تن
ت، ق پرسشنامه و انجام مصاحبه اطلاعات در مورد سن، جنس، سطح سواد، شغل، قوميت، مصرف دخانيااز طري و نيز
وزن به روش استاندارد پيشنهادي  چاقي و اضافه. شدآوري  هاي خوني جمع  ورزش در هفته و گروههاي ساعت  وها دفعه

 اطلاعات با استفاده از ،، سپسشد تعيين )BMI( بدن ي  توده ي بر اساس توزيع نمايه) WHO(بهداشت جهاني سازمان 
چاقي بر حسب سطح متغيرهاي  و مدل رگرسيون لجستک چند متغيره و نسبت شانس خطر ۵/۱۱ي  نسخه  SPSSافزار نرم

 ۵/۲۵و اضافه وزن به ترتيب در اين پژوهش ميزان کلي چاقي : ها يافته .مستقل مورد تجزيه تحليل آماري قرار گرفت
 ي  نمايهميانگين و انحراف معيار.  بود%)۳/۴۲ و۳/۲۰در مردان به ترتيب  و% ۳۵  و۷/۳۰  به ترتيبدر زنان(% ۶/۳۸و

 و ۶۳/۲۷ ±۵۴/۵و به تفکيک جنس در زنان كيلوگرم بر مترمربع  ۰۵/۲۷ ±۰۵/۵کل جامعه   درBMI بدن ي توده
داري را   هر دو جنس افزايش معنيشيوع چاقي با افزايش سن در. مشاهده شدكيلوگرم بر مترمربع  ۴۸/۲۶±۴۴/۴مردان
با سطح سواد  و است برابر مردان ۷/۱ زنان تقريباً نسبت شانس چاقي دركه  مدل رگرسيوني نشان داد هاي يافته. دادنشان 

ارتباط شانس چاقي با شغل، قوميت و و . دار است معکوس دارد که از نظر آماري معنيي  و مصرف نکردن سيگار رابطه
 ورزش شانس چاقي کاهش هاي تنبود، هرچند که با افزايش ساعدار   ورزش از نظر آماري معنيايه تعداد ساعت

  و  تقريباًداشت دلالت  گلستانجمعيت شهري استان اين مطالعه برافزايش خطر شيوع چاقي در: گيري نتيجه. فتيا مي
  و زن، افزايش سن سواد پايين، جنسكم، سطح فعاليت فيزيکي ،چنين هم. بودندتر  زنان  نسبت به مردان چاق% ۱۰

  .  در جمعيت شهري استان گلستان شدمصرف سيگار باعث افزايش چاقي 
  

  ، عوامل مرتبط با چاقي، گلستان)BMI(  بدني  تودهي نمايهچاقي، اضافه وزن، : واژگان كليدي
  ۲۳/۱۲/۸۸: ـ پذيرش مقاله۲۷/۱۰/۸۸ :ـ دريافت اصلاحيه ۲۲/۶/۸۸ :دريافت مقاله

  

  
  

  مقدمه

بهداشـت  جهـاني   سـازمان  ، مـيلادي بـه بعـد    ۱۹۹۷از سال   

چــاقي را يکــي از مــشکلات اساســي در بــسياري از کــشورها  

 چـاقي يـک بيمـاري       ۱در حال توسعه اعلام کرد     توسعه يافته و  

 که بـه دليـل شـيوع در حـال رشـدآن             ۲ است   چند عاملي مزمن  

 شـيوع چـاقي     ۳،۴مورد توجـه محافـل بهداشـت عمـومي اسـت            

هـاي    مهمي در بـروز بيمـاري  عاملست و    ا زنان بالا  درشکمي  

شـيوع فـشار خـون بـالا،          ۵آيـد   بـه حـساب مـي      عروقي   –قلبي
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 همكاران و علي اكبر عبداللهي هاي چاقي در جمعيت شهري استان گلستان شاخص ۲۷۷

 

 سرطان، سنگ کيسه صفرا     ، ديابت،  بالا  چربي خون  هاي  اختلال

 ، در واقـع   . هورموني در افراد چاق  بيـشتر اسـت         هاي  و اختلال 

وي شـود، از س ـ    توسط چاقي ايجاد و تشديد مـي      ها    ن بيماري يا

ــر ــار ،ديگ ــوعي بيم ــاقي ن ــودکي و   چ ــه از دوران ک ي اســت ک

 عروقـي   –هـاي قلبـي     بيماري بروزشود و بر     نوجواني آغاز مي  

هـاي چربـي در عـروق کرونـر و       در بزرگسالي و افزايش رگـه     

جهـاني   بـر اسـاس بررسـي سـازمان          ۶.گـذارد   مي تأثيرآئورت  

، ميزان شيوع چاقي درمناطق مختلـف دنيـا از      )WHO(بهداشت  

رق مديترانه، تا اروپاي شرقي، مرکـزي و آمريکـاي شـمالي            ش

ــاوت اســت ــشورهاي    بررســي۷متف ــدميولوژيک در ک ــاي اپي ه

 تغذيـه   ي   ارتباط نحوه  ي  دهنده در حال توسعه نشان    پيشرفته و 

   ۸.مثل چاقي است هاي غيرواگير و وضعيت بدني با بيماري

چـاقي و    فراواني   مورد اپيدميولوژي فراواني در     هاي  مطالعه    

است كـه شـيوع ايـن       اضافه وزن در مناطق مختلف انجام شده        

گـزارش در  . انـد  در نقـاط مختلـف كـرده   % ۶۰ تا ۱۵ها را     اختلال

ــالات متحــده، شــيوع اضــافه وزن   ــاقي ۳۶اي % ۲۱ و شــيوع چ

 از  فرانـسه   در ۱۱،%۱۸  شـيوع چـاقي در ايرلنـد       ۹،۱۰شـد گزارش  

ان افـزايش    در مردان كاهش و در زن ـ      ۲۰۰۵ تا سال    ۱۹۹۵سال  

مازنـدران بـه     در  و ۱۳% ۸/۳۲در برزيـل     ۱۲،وجود داشته اسـت   

ــاقي   ــب اضــافه وزن و چ ــزارش شــده % ۸/۱۸و % ۸/۳۴ترتي گ

مـردان  % ۳/۳۰زنان و   % ۳/۳۳،  نواحي مرکزي ايران    در ۱۴.است

کـل مـردان چـاق      % ۳/۹کل زنان و    % ۴/۲۳ و   دارنداضافه وزن   

ي و اضـافه    مناطق شهري رفـسنجان، شـيوع چـاق         در ۱۵.هستند

ــه ت ــب وزن ب ــه۱۶اســت% ۹/۳۶ و ۵/۱۲رتي ــه   در مطالع  دراي ک

افـراد  % ۳/۶۳انجـام شـده در کـل        عت نفت خـارک     نکارکنان ص 

 دچار% ۲/۱۰  اضافه وزن و دچار  ها نمونه% ۱/۵۱و   چاق بودند 

هاي پراکنده از نقاط مختلف ايران نشان         بررسي ۱۷. بودند يچاق

هاي سني بيش از   گروهي  دهد که ميزان شيوع چاقي در همه        مي

     ۱۸. برابر مردان است۲زنان بيش از   سال، در۱۵

هاي گوناگوني وجود دارد مانند    تشخيص چاقي روش   براي

ميزان و چگونگي انتـشار چربـي را        كه  آي    ار   ام  و اسکن تي سي

تـري نيـز بـراي تعيـين      هاي سـاده   روش. کنند در بدن تعيين مي   

 وجود دارد که از جملـه       ه آن ساز مربوط ب  چاقي و عوامل خطر   

شـاخص  اسـت كـه     ) BMI( بدن   ي   توده ي  نمايهمعتبرترين آنها   

جا کـه    از آن  ۱۹.باشد مهمي براي تعيين اضافه وزن و چاقي مي       

ثري در وضـعيت  ؤتواننـد نقـش م ـ   تحصيلات مـي  سن، جنس و 

ــاقي  ــند چ ــته باش ــي از    داش ــاقي در خيل ــات چ ــز اطلاع ، و ني

 ــ اســتان ــستان هــاي کــشور موجــود اســت ول ي در اســتان گل

 مطالعـه  انجام نـشده بـود،  ايـن          ي در اين زمينه    جامع ي  مطالعه

 شهري اسـتان گلـستان   ي  تعيين وضعيت چاقي در جامعه   براي

  .شد  خطرساز ذكر شدهو ارتباط آن با عوامل 

  

  ها  مواد و روش

 تحليلي است،  جمعيـت      - توصيفي ي   يک مطالعه  مطالعه،اين  

 ساکن  شـهرهاي     ي  ه سال ۷۰ تا ۱۷اد   افر ي  همه را   بررسيمورد  

بـراي تعيـين تعـداد      . نـد تـشکيل داد  )  شـهر  ۱۷(ستان گلـستان    ا

 درهـاي مختلـف       مطالعـه   ابتدا بر اساس شيوع چاقي در      ،نمونه

در نظر گرفته شد و بر اساس فرمول حجـم      % ۷ ايران که تقريباً  

و حـداکثر  % ۵داري   محدود و در سطح معني    ي  نمونه در جامعه  

اي و  گيري تـصادفي خوشـه   با توجه به روش نمونه  ،  %۱خطاي  

  . نفر تعيين شد۵۰۰۰ ، حجم کل نمونه  iاعمال ضريب اثر طرح

توجه به جمعيت هـر شـهر و بـا اسـتفاده از              گيري با  نمونه

 در هـر    ، متناسـب بـرآورد شـد      ي  فرمول تخصيص حجم نمونه   

اي از   گيـري تـصادفي سـهميه      شهر با اسـتفاده از روش نمونـه       

انجـام شـد بـه ايـن         خانوار   ي  هداشتي بر اساس شماره   مراکز ب 

 افراد سال ۱۷ پس از مشخص شدن تعداد افراد بالاي     ترتيب كه 

. شـدند  ها با قرعه انتخـاب        از بين آن   يک مرد ويک زن      ،خانواده

 کارشـناس پرسـتاري شـامل       ي  هاي دونفره  اين کار توسط تيم   

قـد  يري گ  اندازهيک زن و يک مرد که به صورت عملي چگونگي           

  پرســشگران پــس از.فــرا گرفتــه بودنــد، انجــام شــدو وزن را 

 کارت شناسايي بـا اسـتفاده از تـرازوي           ي  هيمعرفي خود و ارا   

 ديگـر کـاليبر   پرتابل آلماني  که بارها با اسـتفاده از ترازوهـاي      

 .  گرفتنـد  را اندازه قد  نوارياستفاده از متر  و با    وزن  ،شده بود 

 پاهاي بايستد و شد خواسته فرد از کمر دور گيري اندازه براي

 بـدن  دوطـرف  در او، دسـت  دو و دهـد  قـرار  هـم  كنار را خود

 داخـل  بـه طـرف   ها دست كف كه طوري به دنگيرب قرار آزادانه

بغل درست در موازات زير ناف جايي  زير مياني خط در .باشد

 ي بـه لبـه   مربـوط  محـل  ،قرار دارد دور کمر خطکه بيشترين 

 بـا  استخوان لگن برجستگي فوقاني ي لبه و آخر ي دنده تحتاني

 نقطه تعيين دو اين وسط به دقت متر با و گذاري علامت ماژيك

 و گرفت قرار شده، تعيين واسط حد ي نقطه اين روي  متر .شد

 كه شد به طوري داده قرار شكم دور پيرامون افقي صورت به

 فـرد  انتهـاي بـازدم،   در .گرفت قرار بدن پوست مماس درست

داشـت و دور باسـن در حالـت     نگـاه  اي لحظـه  را خـود  نفـس 

کـساني   .ده ش ـ گرفت نازک اندازه    ايستاده از روي لباس سبک و     

                                                           
i - Design Effect  
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 ۱۳۸۹شهريور ، ۳ ي شماره, دوازدهمي  دوره ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۲۷۸

 

زمـان  .  از مطالعه حذف شـدند     ،که حامله بوده يا آسيت داشتند     

و در زمـان    ) تمـام فـصول   (آوري اطلاعـات در يـک سـال          جمع

ري نداشـتند   ها، تمايل به همکا    چنانچه نمونه . بودعصر   صبح و 

گيري  مراجعـه   يا در منزل نبودند به منزل کناري براي نمونه        و

  .شد

ارزيابي چاقي و اضافه وزن بـر اسـاس معيـار اسـتاندارد             

ايـن  .  بدن بودي  توده ي   نمايه ،)WHO(بهداشت  جهاني  سازمان  

ه ب ـ) مترمربـع (بر مجذور قد    ) كيلوگرم( وزن   از تقسيم شاخص  

كيلـوگرم بـر    ۵/۱۸ کمتـر از  BMI  مطالعه در اين .آيد دست مي

ــع  ــري مترمرب ــعيت لاغ ــر   BMI ۹/۲۴-۵/۱۸، وض ــوگرم ب كيل

 BMI  وزن واضـافه  ۲۵ بالاي BMI، وضعيت طبيعيمترمربع 

 ۱۹.در نظـر گرفتـه شـد   چاقي كيلوگرم بر مترمربع   ۳۰بيشتر از   

وري شد که مصرف    آ ليست جمع  ساير اطلاعات با استفاده چک    

مـصرف بـر اسـاس سـال و تعـداد            زمان   پرسيدنسيگار را با    

بـا پرسـيدن     ، و ميزان فعاليت بـدني      ساعت ۲۴سيگار براساس   

، شـدند طول مـدت ورزش بـر اسـاس سـاعت در هفتـه تعيـين                

افـزار آمـاري      ها با اسـتفاده از نـرم        تجزيه و تحليل آماري داده    

SPSS  با . د و مدل رگرسيوني لجستيک انجام ش      ۵/۱۱ي    نسخه

 i [(OR=exp (β)] مدل، نسبت شـانس در) β(استفاده از ضريب 

آن % ۹۵ط با خطر چـاقي و حـدود اطمينـان           تعيين و عامل مرتب   

  .  در نظر گرفته شددار   معني۰۵/۰تر از   کمpمحاسبه و مقدار 

  ها   يافته

 انحراف معيار   ± اين پژوهش نشان داد که ميانگين      هاي  يافته

ان در گـروه مـرد    ( سـال    ۶/۴۴±۲۴/۱۴ بررسي،سن افراد مورد    

ــان ۷۶/۱۴±۹/۴۵ ــال۴/۴۳±۵۸/۱۳ و زن ــت)  س ــشترين   واس بي

کمترين توزيـع    و%) ۶/۲۸ ( سال ۳۰-۳۹  را توزيع فراواني سني  

% ۵/۲۳. داشتند%) ۶/۱۱( سال ۲۹ را گروه کمتر از  فراواني سني 

% ۱۴و  %) ۵/۳۰درمقابـل زنـان     % ۶/۱۶مـردان   (سـواد     افراد بـي  

ــشگاهي  ــراد دان ــل مــردان درمقا% ۵/۱۵(تحــصيلات اف  %۴/۱۲ب

%         ۴/۴۲،  بيکــاربررســي بيــشترين افــراد مــورد .داشــتند) زنـان 

، نظـر قوميـت   ، ازبودنـد ) %۲/۷۶و در مقابل زنان     % ۵/۸ردان  م(

افراد سيگار استفاده   % ۴/۸۶بودند و   %  ۴/۷۶بيشتر افراد فارس  

از مردان  % ۳۷(بررسي  افراد مورد   % ۸/۷۷،  چنين   هم .کردند  نمي

 %۳/۳۰ند،   ورزشـي نداشـت    هاي   اصلاً تمرين  )از زنان %  ۷/۸۲و  

 سـاعت در    ۲از   کمتـر ) زنـان % ۱/۳۵ و   مـردان % ۱/۲۷( از افراد 

   .)۱جدول  (ندکردهفته ورزش مي 

                                                           
i - Odd's Ratio 

 مورد هاي نمونه  درسنجي هاي تن شاخص توزيع   -۱جدول  
 جمعيت شهري اسـتان کلـستان     بر حسب جنس در    بررسي

  ۱۳۸۴ سال در

  متغيرها  جمع  زن  مرد

  ٢٥٠٠تعداد 

  (%)تعداد 

  ٢٥٠٠تعداد 

  (%)تعداد 

  ٥٠٠٠تعداد 

  (%)تعداد 

  سن 

  )سال(

<۲۹   

۳۹-۳۰  

۴۹-۴۰  

۵۹-۵۰   

>۶۰  

)۶/۱۰  (۲۶۶  

)۱/۲۷(۶۷۷  

)۶/۲۴(۶۱۴  

)۲/۱۷(۴۳۱  

)۵/۲۰(۵۱۲ 

)۶/۱۲(۳۱۴  

)۰/۳۰(۷۵۱  

)۶/۲۵(۶۴۰  

)۴/۱۷(۴۳۴  

)۴/۱۴(۳۶۱  

)۶/۱۱(۵۸۰  

)۶/۲۸(۱۴۲۸  

)۱/۲۵(۱۵۲۴  

)۳/۱۷(۸۶۵  

)۵/۱۷(۸۷۳  

          
  سواد بي  وادس

  ابتدايي

  راهنمايي

  دبيرستاني

  دانشگاهي

)۶/۱۶(۴۱۴  

)۳/۲۲(۵۴۸  

)۵/۱۷(۴۳۷  

)۲/۲۸(۷۰۴  

)۵/۱۵(۳۸۷  

)۵/۳۰(۷۶۲  

)۴/۲۴(۶۱۰  

)۶/۱۲(۳۱۵  

)۱/۲۰(۵۰۲  

)۴/۱۲(۳۱۱  

)۵/۲۳(۱۱۷۶  

)۴/۲۳(۱۱۶۸  

)۱۵(۷۵۲  

)۱/۲۴(۱۲۰۶  

)۱۴(۶۹۸  

          
  کشاورز  شغل

  کارمند

  آزاد

  بيکار

)۲/۱۶(۳۸۶  

)۹/۲۹(۷۱۱  

)۴/۴۵(۱۰۸۲  

)۵/۸(۲۰۲  

)۵/۱(۳۵  

)۷/۱۴(۳۵۲  

)۶/۷(۱۸۲  

)۲/۷۶(۱۸۲۴  

)۸/۸(۴۲۱  

)۳/۲۲(۱۰۶۳  

)۵/۲۶(۱۲۶۴  

)۴/۴۲(۲۰۲۶  

          
  فارس  قوميت

  ترکمن

  سيستاني

)۲/۷۶(۱۸۷۳  

)۷/۴(۱۱۵  

)۱/۱۹(۴۶۹  

)۶/۷۶(۱۸۷۰  

)۶/۴(۱۱۳  

)۸/۱۸(۴۵۹  

)۴/۷۶(۳۷۴۳  

)۷/۴(۲۲۸  

)۹/۱۸(۹۲۸  

          
مصرف 

  دخانيات

  سيگاري هستند

  ري نيستندسيگا

)۷/۲۴(۵۷۷  

)۳/۷۵(۱۷۹۳  

)۵/۲(۵۸  

)۵/۹۷(۲۳۰۰  

)۶/۱۳(۶۴۵  

)۴/۸۶(۴۰۹۳  

          
  کنند ورزش مي  ورزش

  کنند ورزش نمي

)۶/۲۶(۶۵۱  

)۳۷(۱۷۸۲  

)۳/۱۷(۴۱۷  

)۷/۸۲(۱۹۹۷  

)۲۲(۱۰۶۸  

)۸/۷۷(۳۷۷۹  

          
هاي  ساعت

  ورزش

  در هفته

   ساعت۲کمتر از 

   ساعت۴ تا ۳بين 

   ساعت۶ تا ۵بين  

   ساعت۷بيشتر از 

)۱/۲۷(۱۶۵  

)۹/۳۱(۱۹۴  

)۷/۲۰(۱۲۶  

)۲/۲۰(۱۲۳  

)۱/۳۵(۱۴۳  

)۸/۲۳(۹۷  

)۴/۱۸(۷۵  

)۶/۲۲(۹۲  

)۳/۳۰(۳۰۸  

)۷/۲۸(۲۹۱  

)۸/۱۹(۲۰۱  

)۲/۲۱(۲۱۵  

  

  

وزن و چـاقي بـه       اضـافه     كلـي  شيوع كه    نشان داد،  ها  يافته

مقابـل در    در% ۳/۲۰ و   ۳/۴۲ مـردان    در(% ۵/۲۵ و   ۶/۳۸ترتيب  

ي    تـوده  ي  توزيع نمايه ) >۰۰۱/۰p،  % ۷/۳۰ و   ۳۵زنان به ترتيب    

داري را نـشان    در دو جنس مرد وزن اختلاف آماري معني        بدن

. اسـت  برابـر مـردان      ۵/۱ دهد و شيوع چاقي در زنان تقريباً        مي

کـل    در)BMI( بـدن  ي  تـوده ي  نمايـه   انحراف معيـار   ±يانگين  م

 ۶۳/۲۷ ±۵۴/۵ و به تفکيک جنس در زنـان        ۰۵/۲۷ ±۰۵/۵جامعه  

   .)۲جدول (بودكيلوگرم بر مترمربع  ۴۸/۲۶±۴۴/۴ و مردان
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 همكاران و علي اكبر عبداللهي هاي چاقي در جمعيت شهري استان گلستان شاخص ۲۷۹

 

  ۱۳۸۴بر حسب جنس در جمعيت شهري استان گلستان در سال ) BMI( بدن ي ي توده  توزيع فراواني درصد نمايه- ۲جدول 

  اندکس  *)BMI(ي بدن  ي توده نمايه

  )چاقي (≤۳۰  ه وزن اضاف۲۵- ۹/۲۹   طبيعي۶/۱۸- ۹/۲۴  )لاغر (۵/۱۸>   جنس

  ي بدن ي توده نمايه

) BMI( 

  †۴۸۴/۲۶±۴۴/۴  %)۳/۲۰(۵۰۸  %)۳/۴۲(۱۰۵۷  %)۹/۳۰(۷۷۳  %)۵/۶ (۱۶۲  تعداد مرد

  ۶۳/۲۷ ±۵۴/۵  %)۷/۳۰ (۷۶۸  %)۳۵(۸۷۵  %)۴/۲۷(۶۸۴  %)۹/۶(۱۷۳  تعداد زن

  ۰۵/۲۷ ±۰۵/۵  %)۵/۲۵(۱۲۷۶  %)۶/۳۸(۱۹۳۲  %)۱/۲۹(۱۴۵۷  %)۷/۶((۳۳۵  ) ميانگين درصد( کل

  .اند انحراف معيار بيان شده±اعداد به صورت ميانگين† بع، سب كيلوگرم بر مترمرح بر *
  

حـدود اطمينـان    (ي     نسبت شانس تطبيق داده شده     - ۳جدول  
خطر چاقي برحـسب سـطح متغيرهـاي مـستقل وقتـي            %) ۹۵

  گيرند هريک از متغيرها در مدل رگرسيوني لجستيک قرار مي

 )و نسبت شانس % ۹۵حدود اطمينان (   متغيرها

      )سال(سن 

<۲۹  ۱  )-(  

  )۶۹/۰ و ۶۱/۲(  ۳۴/۱  ۳۹-۳۰

   *)۶۳/۱ و ۰۲/۶(  ۱۳/۳  ۴۹-۴۰

   *)۴۹/۱ و ۵۵/۶(  ۱۲/۳  ۵۹-۵۰

  )۸۲/۰ و ۱۳/۵(  ۰۵/۲  ۶۰<

      جنس

  )-(  ۱  مرد

  )۵۵/۰ و ۴۳/۱(  ۸۸/۰  زن

      سواد

  )-(  ۱  سواد بي

  *)۱۹/۰ و ۹۶/۰(  ۴۳/۰  ابتدايي

   *)۱۵/۰ و ۸۸/۰(  ۳۶/۰  راهنمايي

   *)۱۳/۰ و ۷۳/۰(  ۳۱/۰  دبيرستاني

  )۱۶/۰ و ۱۰/۱(  ۴۴/۰  دانشگاهي

      شغل 

  )-(  ۱  كشاورز

  )۲۷/۰ و ۳۶/۱(  ۸۱/۰  كارمند

  )۴۵/۰ و ۱۲/۱(  ۶۴/۰  آزاد

  )۱۳/۱ و ۲۳/۲(  ۶۱/۱  بيكار

      قوميت 

  )-(  ۱  فارس

  )۰۲/۰ و ۱۳/۱(  ۱۵/۰  تركمن

  )۵۱/۰ و ۴۳/۱(  ۹۵/۰  سيستاني

      مصرف دخانيات

  )-(  ۱  سيگاري بودند

  )۷۸/۰ و ۷۶/۲(  ۴۷/۱  سيگاري نبودند

      ورزش

  )-(  ۱  كنند ورزش مي

  )۳۹/۰ و ۲۳/۴(  ۲۸/۱  كنند ورزش نمي

      ساعات ورزش درهفته

  )-(  ۱   ساعت۲كمتر از 

  )۵۲/۰ و ۳۱/۱(  ۸۳/۰   ساعت۴ تا ۳بين 

  )۳۵/۰ و ۰۳/۱(  ۶۰/۰   ساعت۶ تا ۵بين 

  )۴۸/۰ و ۲۶/۱(  ۷۸/۰   ساعت۷بيشتر از 

*۰۵/۰p<است دار در نظر گرفته شده  معني.  

 شيوع چاقي در هريک از سطوح متغيرهـاي         ،در اين مطالعه  

) %۹۵حـدود اطمينـان   ( و نـسبت شـانس   بررسـي مستقل مورد  

ــدل     ــا اســتفاده از م ــا ب ــروه مبن ــه گ ــسبت ب ــاقي را ن ــر چ خط

هـاي سـني مـورد        از نظر گروه  . رگرسيوني لجستيک نشان داد   

، ۷۱/۲ سـال    ۳۰-۳۹روه سني   ، شانس خطر چاقي در گ     بررسي

 سـال  ۵۰-۵۹گروه سـني   ، در۷۰/۳ سال ۴۰-۴۹در گروه سني   

 در مقايـسه بـا     ۱۶/۳ سـال    ۶۰ و در گروه سني بـالاتر از         ۶۳/۴

شانس خطر چاقي در    ). >۰۰۱/۰P (بود سال   ۲۰-۲۹گروه سني   

 شانس خطر چاقي بـا      .)>۰۰۱/۰P (بود برابر مردان    ۷۲/۱زنان  

 طوري کـه در   ه  دار ي داشت ب    ني مع كاهشافزايش سطح سواد    

 نـشان داد کاهش ۴۴/۰ سواد،  افراد بيمقطع دانشگاهي نسبت به   

)۰۰۱/۰P<(، ) ۳جدول(.    

 شتداري ندا   شانس خطر چاقي با شغل تفاوت آماري معني       

. بـود بيـشتر   ) =۹۲/۱OR(ولي اين نسبت شانس در افراد بيکار        

 داشتناز نظر قوميت و شانس خطر چاقي تفاوت آماري وجود 

 برابـر  ۰۹/۲ودنـد  گاري بولي خطـر چـاقي در کـساني کـه سـي        

 ).>۰۹/۲OR=  ،۰۰۱/۰P (بودنـد، بيشتر از افـراد غيـر سـيگاري         

ــم ــين ه ــي ،چن ــه ورزش  نم ــساني ک ــاقي در ک ــدردک  خطــر چ           ن

)۵۳/ ۱(OR= اين  که   ، بود ندردک  يشتر از کساني که ورزش مي     ب

 که  در افرادي ) >P ۰۰۱/۰(دار است        نظر آماري معني   تفاوت از 

 ي   خطـر چـاقي نـسبت بـه بقيـه          ،نـد ردک   ساعت ورزش مي   ۶-۴

داري را نـشان    هـر چنـد کـه تفـاوت معنـي     ،دبـو ها کمتـر     گروه

  .دهد  نمي

  بحث

 شـهر   ۱۷ اي کـه از      نمونـه  ۵۰۰۰ از مجمـوع     ،در اين مطالعه  

 ميزان شيوع چـاقي در جمعيـت شـهري          ند، انتخاب شد  گلستان

يوع و نيـز ش ـ   ) %۷/۳۰قابل در زنان    م در% ۳/۲۰مردان  % (۵/۲۵

 مقابــل مـردان در % ۶/۶۲% (۱/۶۴اضـافه وزن و چـاقي در کــل   

 در ايـران  هاي انجام شده  مطالعه .به دست آمد  ) زنان در% ۷/۶۵
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 ۱۳۸۹شهريور ، ۳ ي شماره, دوازدهمي  دوره ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۲۸۰

 

در . اسـت  افـزايش چـاقي و اضـافه وزن          ي  دهنده  نشان ۶،۱۵،۱۶،۱۸

در بزرگسالان تهرانـي شـيوع       ۱۸ آزادبخت و همكاران   ي  مطالعه

، شـيوع   شـد گزارش  % ۱/۲۹و در زنان    % ۲/۱۴ مردان   درچاقي  

نـاطق شـهري رفـسنجان بـه ترتيـب        چاقي و اضـافه وزن در م      

اي کــه در نــواحي مرکــزي   در مطالعــه۱۶.بــود% ۹/۳۶و % ۵/۱۲

کـل مـردان     در% ۳/۳۰درکـل زنـان و      % ۳/۳۳انجام شـد،    ايران  

 در% ۳/۹درزنـان و    % ۴/۲۳ ميـزان چـاقي       و داشـتند زن   اضافه  

كيلـوگرم بـر     ۲۵ بيـشتر از     BMIشـيوع    ۱۵.زارش شـد  مردان گ 

زنـان و  % ۴۵% (۲/۵۲ي طلايـي و همکـاران         در مطالعه مترمربع  

ــردان  در% ۵۹ ــساوي و BMI و) مـ ــشتر مـ % ۴/۱۸، ۳۰ از بيـ

 در ۲۰.گـــزارش شـــد) در زنـــان % ۶/۲۵در مـــردان و % ۳/۱۱(

  ايـالات متحـده     انجام شده در جهـان، در      هاي  همقايسه با مطالع  

ــ ــافه وزن يوع اش ــاقي  ۳۶ض ــيوع چ ــده  % ۲۱ و ش ــزارش ش گ

زنـان دچـار    % ۲۵ تا   ۱۵مردان و   % ۲۰ تا ۱۰ و در اروپا     ۹،۱۰است

کل جمعيـت   % ۴/۶۱ي ماريکاي اسپانيا       در ناحيه  ۲۱.هستندچاقي  

در % ۳/۱۷در زنـان و     % ۷/۲۳ضافه وزن داشتند و چـاقي در          ا

% ۱/۵۶مـردان و    % ۷۴و در ونزولا،     ۲۲مردان گزارش شده است   

  ۲۳.چاق هستندزنان 

ــه ــسايه و شــرق    مطالع ــت كــشورهاي هم ــه در جمعي اي ک

اند كه در بحـرين و کويـت         انجام شده است نشان داده    مديترانه  

ــان و% ۳۲ ــاق % ۲۵ زن ــردان چ ــستند،م ــه۲۴ه ــه در   مطالع اي ک

ن  در زنـا    را  شـيوع اضـافه وزن و چـاقي        انجام شـد  عربستان  

گنـگ    هنگ  در ۲۵.دكرگزارش  % ۵/۵۱و  % ۴/۶۵ومردان به ترتيب    

 %۴/۳ کل جمعيت بررسي شـده اضـافه وزن داشـتند و          % ۸/۲۸

  دچـار  مـردان % ۷/۴۸زنـان و    % ۹/۶۵ در فلسطين      ۲۶ بودند چاق

   ۲۷.بودنداضافه وزن 

 انجام شده از نظر     هاي  ي حاضر با مطالعه      مطالعه هاي  يافته

خـواني دارد كـه       دود زيادي هم  شيوع چاقي و اضافه وزن تا ح      

هاي گيرشدن اضافه وزن و چاقي در كـشور          همه ي  دهنده  نشان

 شيوع چـاقي در  به تازگي .در حال توسعه و توسعه يافته است   

كشورهاي در حال توسعه رو به افزايش اسـت ولـي هنـوز در              

در حـالي  چاقي پايين اسـت   آسيا و آفريقا شيوع اضافه وزن و     

 ، بـه طـور كلـي      ۲۸. شيوع آن در جمعيـت شـهري بـالا اسـت           كه

گيري چـاقي تـا حـدود          اين مطالعه با آمار جهاني همه      ايه  يافته

كـه افـزايش چـاقي در        رسـد    و به نظـر مـي      استزيادي مشابه   

هـاي اخيـر     دهـه   كشور مـا در    مانندكشورهاي در حال توسعه     

تـوان مربـوط بـه        شايع شده است كه علت اصلي اين امر را مي         

سـمت  هاي غـذايي بـه    تغيير در الگوي زندگي و تغييرات برنامه      

هاي پرچرب و بيش از همه كم شدن فعاليت بدني به ويژه             رژيم

 .جمعيت شهري دانست در

 که شيوع چاقي با افزيش   دادهاي اين پژوهش نشان        يافته  

طـوري کـه نـسبت      ه  يابد ب ـ   داري افزايش مي    طور معني ه  سن، ب 

 ۴ تـا    ۳ سـال    ۲۹سنين بالاتر در مقابل سن زير        خطر چاقي در  

 انجام شـده در ايـران الگـوي         هاي  در مطالعه  است   برابر بيشتر 

 کـشورهاي   هاي  ، در مطالعه  چنين  هم ۶،۱۵،۱۸دي مشاهده ش  مشابه

 چـاقي مطـرح     ي  کننـده   بينـي   سن به عنوان يکي از عوامـل پـيش        

  ۲۹-۳۱.است

 برابـر  ۵/۱ نشان داد که شـيوع چـاقي در زنـان            مطالعهاين  

بسياري از   هاي   با مطالعه  مطالعهبيشتر از مردان است که اين       

  بحـرين  ۲۴،کشورهاي در حال توسعه مانند عربستان صـعودي       

انـد   شيوع چاقي را در زنان بيشتر گزارش کـرده     كه   ۳۰ لبنان ۳۱و

 ۳شيوع چاقي را در زنـان  كه  حاجيان در مازندران  ي  و مطالعه 

 .خـواني دارد    تا حد زيادي هم    ۱۴برابر مردان گزارش کرده است    

د ناشــي از ازدواج زودرس، توانــ افــزايش چــاقي در زنــان مــي

 وهاي جنسي، عدم تمايل بـه فعاليـت جـسماني             ترشح هورمون 

 .هـاي عـصبي از جملـه افـسردگي باشـد            وجود برخي بيمـاري   

 جنسي و هورمون رشد بر افزايش سنتز پروتئين         هاي  هورمون

 با کاهش فعاليت جسماني ترشـح هورمـون رشـد      .ند هست مؤثر

يابد و افـزايش      ايش مي هاي جنسي افز    کاهش و ترشح هورمون   

هـاي    جايي سلول   به کورتيزول خون ناشي از استرس باعث جا      

  مطالعـه  در ايـن     ،چنـين    هـم  ۲۹.دشـو   چربي شکمي و چـاقي مـي      

 در زنان ومردان متفـاوت اسـت        BMI انحراف معيار    ±ميانگين  

 BMIانحراف معيار   ±  ميانگين   ، حدائق ي   مطالعه درحالي که در  

ــاوت  در ــان و مــردان تف ــيزن ــدارد معن ــاوت وجــود ۳۲.دار ن  تف

  . تواند به دليل تعداد نمونه باشد  ما ميي داري در مطالعه معني

 نـسبت شـانس چـاقي بـا ورزش و           مطالعـه بر اساس ايـن     

 ۵۳/۱کننـد      ورزش نشان داد کساني که ورزش نمي       هاي  ساعت

 در خطـر چـاقي      ،کننـد   برابر نسبت بـه کـساني کـه ورزش مـي          

عت در هفتـه ميـزان خطـر ابـتلا بـه            سا ۶ تا   ۵هستند و ورزش    

 ارتبـاط چـاقي     مطالعه در اين    ،چنين  هم. دهد  چاقي را کاهش مي   

 ايـن   داد كـه    نـشان     ،داري دارد   با ميزان سواد که تفاوت معنـي      

 ي  ها بر ارتباط قوي بين چاقي و عوامل مـرتبط بـا شـيوه               يافته

  شانس ابـتلا ۱۸ قند و لبپيد تهراني  دارد در مطالعه دلالت زندگي

هـاي    سواد در مقايسه با گـروه       سواد و بي    به چاقي در زنان کم    

 مـا   ي   بـا مطالعـه     موضـوع  تحصيلات بالاتر، بيشتر بود که اين     

 در بررسـي بهداشـتي سـطح ملـي اسـپانيا در             .خـواني دارد    هم

 ي بـدن     تـوده  ي   نمايه ،۲۰۰۲  سال  ساله در  ۶۰ تا ۲۰ بزرگسالان
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 همكاران و علي اكبر عبداللهي هاي چاقي در جمعيت شهري استان گلستان شاخص ۲۸۱

 

 در ،ي نداشــتندقــات فراغــت فعاليــت بــدنو کــه در اافــراديدر 

 و نسبت شـانس  تر بود مقايسه با آنهايي که فعاليت داشتند بيش      

براي چاقي با افزايش سطح فعاليت فيزيکـي در مـردان و زنـان     

 حاضر در مورد ارتباط چاقي    ي  هاي مطالعه    يافته ۳۳يافتکاهش  

 زندگي و سـواد بـا       ي   شيوه ، رفتاري ي  کننده  بيني  با عوامل پيش  

خـواني     ديگـر در داخـل و خـارج هـم          ي  ه انجام شـد   هاي  همطالع

   ۱۳،۲۲،۳۰،۳۴دارد

 دادمناطق مختلف جهـان نـشان    هاي انجام شده در     بررسي

 در . اخيـر رو بـه افـزايش اسـت      ي  که شيوع چـاقي در دو دهـه       

 بين ۲۰۰۴در سال  استورم   هاي  يالات متحده، بر اساس مطالعه    ا

ع، كيلوگرم بر مترمرب ـ   BMI ۴۰ شيوع   ۲۰۰۰ تا   ۱۹۸۶هاي    سال

 افــزايش يافــت و در همــين ۵۰ در ۱ بــه ۲۰۰  در۱و بيــشتر از 

 كيلـوگرم بـر مترمربـع     ۳۰بيشتر از   ) BMI ( شيوع چاقي  ،دوره

 در کـشورهاي در حـال توسـعه نيـز بـه          ۱۰. دو برابر شد   تقريباً

هاي   دليل افزايش شهرنشيني و تغيير در الگوي زندگي در سال         

 ي   در مطالعـه   .دشـو   اخير، روند رو به رشد چاقي مشاهده مـي        

ــه ــله ۱۷اي  منطق ــران در فاص ــ  ته ــزايش  ۵ر از ي کمت ــال اف  س

داري از نظر شيوع چاقي و ازدياد وزن در مردان و زنان              معني

ويژه در استان   ه  اي اخير در ايران و ب     ه   در دهه  ۱۸.وجود داشت 

ــزايش     ــادي اف ــزان زي ــه مي ــت شــهري ب ــد جمعي ــستان رش گل

 تغييـر در    ،ا بـه شـهر    هجوم مهاجرت از روست   با  است و    داشته

رسـد    الگوي زندگي و تغيير در وضعيت اقتصادي به نظـر مـي           

  شـهري اسـتان    ي  هـاي اخيـر درجامعـه       شيوع چـاقي در سـال     

  . با بسياري از کشورهاي توسعه يافته نزديک استگلستان

 بر بـالا بـودن نـسبي شـيوع چـاقي و             مطالعه اين   هاي  يافته

ان گلــستان  اســتبزرگــسالاناضــافه وزن در جمعيــت شــهري 

 برابر مـردان اسـت کـه بـا         ۵/۱دلالت دارد و اين خطر در زنان        

تطبيـق  ( نـسبت شـانس      .شود  افزايش سن اين تفاوت بيشتر مي     

خطر چاقي با افزايش سـطح فعاليـت بـدني و سـطح             ) داده شده 

 مـداوم  ي   بنـابراين، اسـتراتژي چندگانـه      .يابـد   سواد کاهش مـي   

اي و    ترل رفتارهاي تغذيه  کن اي در   مداخله ي  براي اجراي برنامه  

 در مـورد مقابله با تغييرات در الگوي زندگي شـهري بـه ويـژه           

   .مورد نياز استزنان 

هاي تحقيقاتي سازمان   با اعتبارات طرحمطالعه اين :يسپاسگزار

ريزي استان گلستان و همکاري معاونت محترم  مديريت و برنامه

وسيله   نه اي ب.انجام شدپژوهشي دانشگاه علوم پزشکي گرگان 

خود را از همکاري اين دو  تقدير نويسندگان مراتب تشکر و

  .كنند مي اعلام دادند، کساني که مارا ياري ي همهسازمان و 
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Abstract 
Introduction: Obesity is an undesirable outcome of changes in life style and behavior. This 

study aimed at determining the prevalence of obesity and its associated factors in population in 
Urban of Golestan province Iran to facilitate control of obesity related diseases. Materials and 
Methods: In this cross–sectional study, 2500 males and 2500 females residents of 17 different 
cities were selected, using cluster random sampling techniques. Anthropometric measures (height, 
weight) were obtained with standard methods and the data on social, demographics exercise, 
smoking and blood group were collected during interviews, using a specifically designed 
questionnaire. In assessment of obesity, a standard recommended WHO method, based on BMI 
distribution was used. Data was analyzed using SPSS version 11.5, and the logistic regression 
model was used to estimate the age adjusted odds ratio and its 95% confidence interval, P-value 
<0.05 being considered significant. Results: Overall prevalences of obesity and overweight were 
25.5% and 38.6% respectively (20.3%, 42.3% for men and 30.7% and 35% for women). Mean BMI in, 
female and male subjects was 27.05±5.05, 27.63±5.54, and 26.48±4.44 respectively. In addition, 
WHR of all subjects was (0.92±0.1), (females) (0.91±0.9), males(0.93%±0.11). The pattern of obesity 
differed significantly with age in both genders. The results of logistic regression model showed 
that the odds ratio of obesity was greater, roughly 1.7 times in women, compared with men. The 
adjusted odds ratio decreased with increasing the levels of education and non smoking (P<0.0001). 
The adjusted odds ratio showed no significant difference with occupation, race, blood group and 
or physical activity duration. Conclusion: The results of this study indicate an increased rate of 
obesity and overweight in an urban population, obesity in women being 10% higher than in men: 
Findings, showed that low levels of physical activity and education, gender, and smoking and 
aging were responsible for obesity. 
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