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  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، ارزه با بيماريهاواحد پيشگيري و مب *

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، بيماريهاي عفوني وگرمسيريمركز تحقيقات  **

  چكيده
 به راهبردي مناسب براي تغيير رفتار جهت مواجهه  نياز به هاي درمان چاقي  و عوارض آنهزينهبا توجه به بالا بودن  :سابقه و هدف

   ارزيابي شاخص توده بدني زنان،پژوهشاين هدف از انجام  .شوداحساس ميهاي غيرواگير بيماريتر و در مقياس بزرگچاقي با 
  .استهاي در معرض خطر  دموگرافيك به منظور شناسايي گروهعواملبا آن اط تبرا و ساله 15- 44

اي اي يك مرحلهگيري خوشهبا استفاده از روش نمونه ساله استان تهران 15- 44 زن 2969روي  اين مطالعه مقطعي بر: بررسي روش
با شغل، سطح تحصيلات، بعد خانوار، محل سكونت، وضعيت تأهل و آن  ارتباط و ) BMI( شاخص توده بدني ،در اين مطالعه. انجام شد

 .ي چندگانه استفاده شدزمان متغيرها و كنترل اثر مخدوش كنندگي از آناليز رگرسيون خطبه منظور ارزيابي هم. شدبررسي  سن
 6/4شيوع چاقي مفرط در اين جمعيت . ندداشت طبيعي BMI آنها درصد 2/46 . بدست آمد6/25±2/5زنان  BMIميانگين : هايافته

 ر بود و تفاوت بينديگي ها از گروه زنان خانه دار بالاتر وسواد زنان بي، متأهلين، سال35- 44 در گروه سني BMIميانگين . درصد بود
آناليز رگرسيون . را نشان داد يدارمعني در مناطق شهري و روستايي هم تفاوت آماري BMI. ها از نظر آماري معني دار بودزير گروه

آموز و دانشجو باعث كاهش  گروه شغلي دانش ديگر و از طرفBMIزيرديپلم باعث افزايش ت سطح تحصيلا و يسوادنشان داد كه بي
BMI شوند مي. 
و عدم تغيير غيرقابل طبيعي  ساله تهراني از مرز 15- 44هاي اين مطالعه عبور ميانگين نمايه توده بدني زنان يافته: ريگينتيجه

 متاهل بودن و خانه داري با ،افزايش سن، نداشتن سواد.  دهد سال نشان مي5 سال را در طي 20ملاحظه شيوع چاقي در زنان بالاي 
  .ندبودباط  ارت درافزايش نمايه توده بدني

  دموگرافيك، زنان سن باروريعواملنمايه توده بدني، :  :واژگان كليدي

  1مقدمه
هاي بدست آمده در زمينه ازچند دهه پيش با توجه به موفقيت

هـاي  هـاي جديـد، پيـشرفت     ارتقاي نظام سلامت و تكنولـوژي     

                                                 
، با بيماريهاواحد پيشگيري و مبارزه  ،دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيتهران، : آدرس نويسنده مسئول

  )email: f_farbakhsh@ yahoo.com (فرزانه فربخش دكتر
  29/11/1385: تاريخ دريافت مقاله
  3/5/1386 :تاريخ پذيرش مقاله

هاي واگيردار حاصل شده و اي در خصوص كنترل بيماريعمده
 مراحل، بيماريهاي غيرواگير درحال حاضـر بـه         پس از طي اين   

اكنـون در سراسـر     . عنوان مشكل عمده بهداشتي مطرح اسـت      
ها را در    درصد كل بار بيماري    43هاي غير واگير    جهان بيماري 

ها  درصد كل بار بيماري    60رود عامل   گيرند كه انتظار مي   برمي
ش گزار ).1(  شوند 2020 درصد تمام موارد مرگ تا سال        73و  

دهـد كـه امـروزه چـاقي بـه          سازمان بهداشت جهاني نشان مي    
كـه بـيش از يـك       طـوري  به ،باشدعنوان يك اپيدمي مطرح مي    

 
  مقاله اصليمقاله اصلي
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دنيا وجـود دارنـد كـه از ايـن            فرد دچار اضافه وزن در     ميليارد
. )2(برنــداز چــاقي رنــج مــي ميليــون نفــر 300تعــداد حــدود 

ترتيـب  بـه مطالعات قبلي در ايران شيوع اضافه وزن و چاقي را           
ايـن اپيـدمي    .  )3(انـد   نمـوده   درصد برآورد  28 درصد و    2/62

. بازتابي از تغيير شيوه زندگي  و الگوهاي رفتاري جوامع اسـت           
شيوع چاقي و اضافه وزن معمولا با اسـتفاده از شـاخص تـوده              

مطالعات مختلفي در سراسر دنيا     . گرددارزيابي مي ) BMI(بدني
 در  BMI امـا شـيب توزيـع        ،اندبه ارزيابي اين شاخص پرداخته    

مطالعـات  . )2(بسياري از كشورها رو به افـزايش نهـاده اسـت            
د كـه شـيوع كلـي چـاقي در جمعيـت ايرانـي از               ندهنشان مي 

 آمريكا، انگليس، فرانسه، هلند و ايتاليا نيز بيـشتر شـده اسـت            
)3(. 

اي براي  بروز عوارض متابوليكي      زمينهچاقي و اضافه وزن پيش    
و  خـون    گليـسريد  تـري   و كلـسترول افـزايش   ر خون،   نظير فشا 

هـايي  چنين خطـر بـروز سـرطان      هم. مقاومت به انسولين است   
و مثانـه در     نظير سرطان پستان، كولون، پروستات، رحم، كليه      

 شـناخت   بنـابراين . افه وزن افزايش مي يابـد     ضا حضور چاقي و  
گـزاري در نحـوه چگـونگي       عوامل مرتبط با چـاقي و سياسـت       

توانـد تـاثير بـسزايي در        و كاهش روند روزافزون آنها مي      مقابله
-هاي ناشي از برنامـه    و هزينه ) 2(هاي مزمن   كاهش بار بيماري  

گونـه  ايـن  .هاي درماني و بار مالي آن به همـراه داشـته باشـد            
يشگيري پاي براي دولتهاست تا با    مطالعات فراهم كننده انگيزه   

دف مشابهي براي طراحي   ه. ها را كاهش دهند   اوليه، اين هزينه  
–اين مطالعه ما را بر آن داشت كه ارتباط متغيرهاي اجتماعي          

اي بـراي   دموگرافيك را با نمايه توده بدني بررسي كنيم تا پايه         
اي بعدي به منظور كنترل ايـن عامـل       طراحي مطالعات مداخله  

 15-44 زنـان    BMIميـانگين   مطالعـه     در اين  .خطر مهم باشد  
ارزيـابي   دموگرافيـك  -ا متغيرهاي اجتماعي بسال و ارتباط آن     

  .شد
  

  مواد و روشها
 در قالب اولين دور بررسـي نظـام مراقبـت           مقطعياين مطالعه   

 بـا   1383هـاي غيرواگيـر كـشور در سـال          عوامل خطر بيماري  
اي بـرروي   اي يـك مرحلـه    گيري خوشـه  استفاده از روش نمونه   

ه توزيـع جمعيـت     ابتدا با توجه ب    .نمونه خانوارها به اجرا درآمد    
 نمونـه   دهاي هر اسـتان بـا حـداقل تعـدا         ها تعداد خوشه  استان
در هـر گـروه     . جنسي تعيـين گرديـد    –نفر در خانه سني    250

 بـا توجـه     .ندانتخاب شد )  مرد 250زن و    250( نفر   500سني  
نفر در هر خوشـه حجـم نمونـه كـشوري            20 ،به حجم خوشه  

فتـه شـده در   در نظـر گر  نفري   20 خوشه   313. تعيين گرديد   
از اين تعداد،    .   نفر انتخاب شدند    6260  و در كل   استان تهران   

 آنهاشاخص توده بدني     بودند كه     سال 15-44 نفر زنان    2987
روش اجراي نمونه گيري به اين صـورت بـود كـه            . بررسي شد 

ابتدا با استخراج فهرست خانوارهـاي شـهري و روسـتايي و بـا              
اي بـه صـورت     ر خوشـه  توجه به تعداد خوشـه مـورد نظـر، س ـ         

 اولين خانوار هر خوشـه مـشخص گرديـد          .تصادفي انتخاب شد  
وگروه، بررسي را از سمت راست سر خوشه آغـاز نمـود تـا بـه                

درصورت عدم حضور نمونـه     . حجم نمونه مورد نظر دست يافت     
مورد نظر در محل پس از سـه بـار مراجعـه، آن فـرد يـا افـراد              

 .حذف و افراد ديگر جايگزين شدند
بـه  . اده هاي مطالعه به روش گام به گام استخراج شده اسـت           د

اين ترتيب كه گام اول با جمع آوري اطلاعاتي در زمينه عوامل            
گام دوم اين بررسي با معاينات باليني ساده        . خطر موثر آغازشد  

ادامه يافته و تنها پس از انجام اين دو گام، در گام سوم توصيه              
. راي بررسي بيوشـيميايي شـد     هاي خوني ب  آوري نمونه به جمع 

نامه از طريق مصاحبه    اطلاعات اين مطالعه با استفاده از پرسش      
گيري قد و وزن در     صورت اندازه معاينه باليني به  نيز  حضوري و   

متغيرهاي مورد بررسـي در     . راستاي گام اول و دوم بدست آمد      
 به عنوان متغيـر     )BMI(اين پژوهش شامل شاخص توده بدني       

 كه در ارتباط با ساير متغيرهـاي دموگرافيـك بـر            وابسته است 
اساس محاسبه تقسيم وزن به كيلوگرم بـر قـد بـه متـر مربـع                 

 اين متغير به دو فرم متغير پيوسـته و        . سي قرار گرفت  رمورد بر 
كيلـوگرم بـر متـر       ≥17/ 99(  سطح لاغر  5بندي شده در    گروه
 وزن، اضـافه    )كيلوگرم بر متر مربع    18-99/24( طبيعي،  )مربع

ــع    99/29-25( ــر مرب ــر مت ــوگرم ب ــاق)كيل  30-99/35( ، چ
كيلـوگرم بـر متـر     ≤36(  چاق مفـرط    و )كيلوگرم بر متر مربع   

  . شدبررسي) مربع
 15-24 گروه   سه(دموگرافيك شامل سن    -اجتماعيمتغيرهاي  

سـه گـروه دانـش      (شـغل   ،  ) سال 35-44  سال و  25-34سال ، 
شـاغلين شـامل   دار كـه گـروه   آموز و دانـشجو، شـاغل و خانـه       
 افــراد  وافــراد نظــامي بــود و كارمنــدان، كــارگران، كــشاورزان

لحـاظ  از كار افتاده و بيكار درگـروه زنـان خانـه دار              بازنشسته،
 چهـار سـطح بيـسواد، زيـرديپلم، ديـپلم و          (تحـصيلات   ،  ).دش

چهار (تعداد اعضاي خانوار تحت عنوان بعد خانوار        ،  )دانشگاهي
وضـعيت  ،  ) نفـر  10 نفر و بيش از      7-9  نفر، 4-6  نفر، ≥3گروه  
دو (محـل سـكونت افـراد       و  ) دو سطح مجـرد و متأهـل      (تأهل  
  . بود)  شهري و روستاييحالت
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. بيـان شـد   ميانگين و انحراف معيار     هاي عددي به صورت     داده
براي بررسي ارتباط متغيرهاي اسمي و متغيرگروه بندي شـده          

BMI   ن به منظـور    چنيهم .استفاده شد  دو آماري كاي  آزموناز
بندي شده از    در بين طبقات متغير گروه     BMIمقايسه ميانگين   

دار در  معنـي   >05/0P .آزمون كروسكال واليس اسـتفاده شـد      
هـاي   بـا شـاخص    BMIزمـان   براي بررسي هـم   . نظر گرفته شد  

دموگرافيك و كنترل اثر مخدوش كنندگي از آناليز رگرسـيون          
  اليز متغيرهــاي در ايــن آنــ. خطــي چندگانــه اســتفاده گرديــد

بندي شده با بيـشتر از دو سـطح بـه صـورت متغيرهـاي               گروه
dummy بــا K-1  ســطح . ســطح تعريــف و وارد مــدل گرديــد

تعريف نشده در مدل به عنوان سطح رفـرانس در نظـر گرفتـه              
  .شد
  

  هايافته
 BMI ميانگين    و  قابل محاسبه نبود   BMI مورد  اطلاعات     5در  

 درصـد زنـان     2/46 .دبو 63/25±2/5 ،زن مورد مطالعه   2982
 طبيعـي  درصد  بالاتر از حـد        50 و طبيعي  BMIتحت بررسي   

 درصد افـراد دچـار چـاقي مفـرط          6/4 از اين تعداد     ند كه داشت
 و  طبيعـي  درصـد در گـروه       7/46،  در گروه زنان شهري   . ندبود
 درصـد   1/4 بودند كه از اين مقـدار        طبيعي درصد بالاي    2/49

 درصـد در    1/42 ،وه زنان روسـتايي   در گر  .داشتند مفرط   يچاق
 5/7 كـه    نـد  بود طبيعـي  درصد بـالاي حـد       55  و طبيعيگروه  
مقايسه زنان شـهري و روسـتايي       .  چاق مفرط بودند    آنها درصد

   نـشان  BMI را در سـطوح مختلـف   يتفاوت آماري معني دار 
   .)>p 05/0(  داد

 را در ارتباط با هريـك از        BMI ميانگين مقدار    1جدول شماره   
طور كه مـشاهده    همان. غيرهاي تحت بررسي نشان مي دهد     مت

 زنان روسـتايي بـر حـسب كليـه ايـن        BMI ميانگين   ،مي شود 
 بـه جـز در زنـان شـاغل          ،متغيرها بيشتر از زنان شهري اسـت      

تري نسبت بـه زنـان شـهري         پايين BMIروستايي كه ميانگين    
زنان روستايي  طبيعي   BMIفراواني    از با افزايش سن   . داشتند

با افـزايش سـن بـر       )  روستايي و شهري  (كاسته و در كل زنان      
با . بودند افزوده شدتعداد افرادي كه دچار چاقي و چاقي مفرط 

 در دو   BMIبيشترين  يافت و    افزايش   BMI مقدار   ،افزايش سن 
 35-44گروه زنان شهري و روستايي مربوط به زير گروه سني           

   .بودسال 
 BMI درصد متـأهلين از      4/37 درصد مجردين در مقابل      1/65

 درصد مجردين   6/25 درصد متأهلين در مقابل      1/61 و   طبيعي

فراوانـي  در كـل،    . ند بود  برخوردار طبيعي بالاتر از حد     BMIاز  
ــه مفــرط در  ي و چــاقياضــافه وزن، چــاق متــأهلين نــسبت ب

مبـتلا بـه     درصـد افـراد      6/4از  . )>05/0p(بيشتر بود   مجردين  
در . نـد بوددرصد متاهل     9/5 و   درصد مجرد  6/1 ، مفرط يچاق

 6/60 و   طبيعـي  BMIدرصـد   8/37بين زنان شهري متاهـل ،       
 در حالي كه در ايـن       ند، داشت طبيعي بالاتر از حد     BMIدرصد  
 درصد بالاتر 1/25 و طبيعيBMI درصد مجردين  7/65گروه  
درصد  35در بين زنان روستايي متاهل،  .ندداشت طبيعياز حد 
. نـد بود طبيعي درصد بالاتر از حد      7/64 و   طبيعي BMIداراي  
 BMIاراي   درصـد د   7/60 زنـان مجـرد روسـتايي،     در   يدر حال 
  . ندبود طبيعيدرصد بالاتر از حد 9/29 و طبيعي
نـد و در     بود  برخـوردار  BMIسواد از بالاترين ميـانگين      زنان بي 

در . ندشـت تـري دا پايينBMI بين زنان شهري افراد دانشگاهي 
هـاي تحـصيلي از نظـر        در زيرگـروه   BMIن  كل تفاوت ميـانگي   

- درصد افراد بـي 25 در p<( .BMI 05/0(د وب دارآماري معني
 .دبـو  طبيعـي درصد بالاي حد     1/73در   و   طبيعيحد  در  سواد  

 درصـد  5/57 داشته و طبيعيBMI درصد افراد زير ديپلم  39
 BMI ديـپلم داراي   درصد افراد    9/50 . بودند طبيعيبالاي حد   

 در  BMI .نـد بود طبيعـي  درصد بالاي حد     45ته و    داش طبيعي
 درصـد بـالاي     3/32  در  و طبيعي درصد افراد دانشگاهي     8/62

 درصـد افـراد     8/7 وسواد   درصد زنان بي   5/38. دبو طبيعيحد  
بـا افـزايش    . نـد بود چاقي يا چـاقي مفـرط        مبتلا به دانشگاهي  

راي  دا افرادفراوانيسواد به دانشگاهي، بر سطح تحصيلات از بي
BMI داراي    افراد فراواني افزوده و از     طبيعي BMI    بالاتر از حد

مقايسه سـطح تحـصيلات زنـان شـهري و           . كاسته شد  طبيعي
 زنـان شـهري،   در بيندهد كه  نشان ميBMI روستايي از نظر

 درصد بـالاتر از حـد      6/73 و   طبيعيدرصد   8/24سواد  افراد بي 
 درصـد   6/57و   طبيعـي  درصـد    8/38 افراد زير ديپلم     ؛طبيعي

 و طبيعي درصد 3/50 زنان ديپلمه شهري ؛طبيعيبالاتر از حد   
 درصد زنان شهري بـا  1/63 و   طبيعي درصد بالاتر از حد      4/45

 درصــد بــالاتر از حــد 9/31 و طبيعــيتحــصيلات دانــشگاهي 
 با افزايش سطح تحصيلات زنان شهري بر تعداد         .بودند طبيعي

 بـالاتر از حـد      BMIادي كـه     افزوده و از تعداد افر     طبيعيافراد  
 افـراد   ،در بـين زنـان روسـتايي       . كاسـته شـد    شتند، دا طبيعي
 ؛طبيعيدرصد بالاتر از حد     8/71 و   طبيعي درصد   6/25بيسواد  

درصد بالاتر از حد     4/57 و   طبيعيدرصد  5/39افراد زير ديپلم    
 درصد بالاتر   7/38 و   طبيعي درصد   7/58 زنان ديپلمه    ؛طبيعي
 9/49 و   طبيعـي  درصد   50افراد دانشگاهي    در   و طبيعياز حد   

 با افزايش سطح تحصيلات از      .ندبود طبيعيدرصد بالاتر از حد     
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و فراوانـي    افـزايش    طبيعـي  BMIفراوانـي   سواد به ديپلمـه     بي
BMI  فت كاهش ياطبيعيبالاتر از حد.  

هـاي شـغلي در دو      دهد در بين گروه    نشان مي  1جدول شماره   
 BMI  دار از ميـانگين ، زنان خانـه گروه زنان شهري و روستايي
ها  برخوردارند و تفـاوت ميـانگين        بالاتري نسبت به ساير گروه    

دار  شغلي تعريف شـده از نظـر آمـاري معنـي           هايدر بين گروه  
 و طبيعـي  BMI درصـد افـراد شـاغل    p<( .6/53 05/0(است 

 از اين ميزان تنهـا      كهند  شت دا طبيعيدرصد بالاتر از حد     8/42
- درصـد دانـش    4/68. نـد بودچاقي مفرط   بتلا به   م درصد   8/1

 درصد بالاتر از حد     7/21 و   طبيعي  BMIآموزان و دانشجويان    
 3/57 و طبيعي  BMI درصد خانه دارها     3/40. ندشت دا طبيعي

از كل افراد چاق مفرط در      . ندشتن دا طبيعيدرصد بالاتر از حد     
 و  درصـد دانـش آمـوز      7/3دار و   درصد خانـه  4/93 ،اين مطالعه 
هـاي  ند كه اين رونـد در گـروه       بوددرصد شاغل    9/2دانشجو و   

ر بـين  د. )>p 05/0(  شـود اضافه وزن و چاق نيز مشاهده مـي 

درصـد  6/43 و   طبيعي BMI درصد شاغلين    2/53 ،زنان شهري 
 درصد دانش آمـوزان و دانـشجويان        9/68 ؛طبيعيبالاتر از حد    

BMI  5/40  وطبيعــي درصــد بــالاتر از حــد 1/21 و طبيعــي 
 درصـد بـالاتر از حـد        9/56 و   طبيعـي   BMIدارها  درصد خانه 

درصـد را   5/92از كل افراد چاق مفرط شهري        .دشتن دا طبيعي
 درصـد زنـان شـاغل و        7/3و تنها   ادند  تشكيل مي د  دارها  خانه

 مفـرط   يچـاق  مبتلا بـه      درصد دانش آموزان و دانشجويان     7/3
 طبيعـي د شاغل    درصد افرا  7/66 ،در بين زنان روستايي   . بودند

در گـروه بـالاي      و   نـد بود طبيعـي  درصد بالاتر از حـد       7/16و  
 هيچيك از زنان شاغل روستايي دچـار چـاقي و چـاقي             طبيعي

ــد ــرط نبودن ــشجويان  5/62. مف ــوزان و دان ــش آم ــد دان  درص
 طبيعـي درصـد بـالاتر از حـد     5/27 و طبيعـي BMI  روستايي

 و  بيعـي ط  BMIدارهـاي روسـتايي      درصد خانه  3/39. ندشتدا
از كل افراد چاق مفرط     . دشتن دا طبيعي درصد بالاتر از حد      59

  آنهـا   درصد 6/96 در حالي كه     ،روستايي هيچ يك شاغل نبوده    

 *دموگرافيك_ عوامل اجتماعي استان تهران بر اساسسال45-15 زنان درBMI ميانگين- 1جدول 

    كل  روستايي  شهري
BMI   ميانگين

)SD( 
BMIميانگين  (%)فراواني 

)SD( 
 BMIميانگين   (%)فراواني 

)SD( 
  (%)فراواني 

                )سال(سن 
  24-15   )1/4( 8/22  871) 6/33(  )5/5(3/23  130)5/33(  )2/4(9/22  1001)6/33(  
  34-25  )7/4 (6/25  858) 1/33(  )7/4 (9/26  128) 33(  )7/4 (8/ 25  986)1/33(  
  44-35  )1/5( 1/28  865) 3/33(  )4/5(3/29  130) 5/33(  )1/5 (2/28  995)4/33(  
  )100 (2982  6/25)2/5(  )100 (388  5/26)7/5(  )100 (2597  25/ 5) 1/5(  كل  

                وضعيت تأهل
  )5/68(2044  9/26)1/5(  )4/72 (281  6/27)3/5(  )68(1763  8/26)5(  متأهل  
  )5/31(938  9/22)4/4(  )6/27  (107  5/23)9/5(  )32  (831  8/22) 1/4(  مجرد  

                سطح تحصيلات
  )2/5(156  1/29)9/5(  )1/10(39  1/29)7/5(  )5/4(117  0/29)9/5(  بيسواد  
  )9/44(1340  4/26)3/5(  )3/67(261  7/26)9/5(  )6/41(1079  4/26)2/5(  زير ديپلم  
  )33 (983  9/24)8/4(   )6/19 (76  3/24)5/4(  )35 (907  9/24)9/4(  ديپلم  
  )9/16 (503  8/23) 1/4(  )1/3 (12  0/27)8/4(  )9/18 (491  7/23) 1/4(  دانشگاهي  

                گروه شغلي
  )5/7(224  25)2/4(  )8/1 (7  2/23)9/3(  )4/8 (217  1/25)3/4(  شاغلين  
  )3/17 (515  3/22)1/4(  )3/10(40  3/23)4/7(  )3/18 (475  2/22)8/3(  محصل و دانشجو  
  )2/75(2243  5/26)1/5(  )9/87(341  9/26)4/5(  )3/73(1902  4/26)1/5(  خانه دار  

                بعد خانوار
  3≤  )5/4(4/25  719) 8/27(  )4/5(0/26  105)1/27(  )6/4(5/25  824) 7/27(  
  6-4  )2/5(7/25  1667)4/64(  )9/5(7/26  227) 7/58(  )3/5(8/25  1894)6/63(  
  9-7  )7/5(4/24  190 ) 3/7(  )7/5(1/26  53) 7/13(  )7/5 (7/24  243) 2/8(  
  10≥   )9/4(3/23  14)  5/0(  )5/11(5/32  2)  5/0(  )9/5(4/24  20)   5/0(  
  انحراف معيار: P( ،SD>0001/0( اختلاف معني داري بين اعضاي هر گروه وجود داشت *
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درصـد   97چنين از كل افراد چاق روستايي       هم. ندوددار ب خانه
 و از كـل افـراد داراي اضـافه          نـد دار و هيچيك شاغل نبود    خانه

درصـد شـاغل    9/0ر و تنهـا     دا درصد خانـه   3/92وزن روستايي   
  .ندبود

  
 و متغيرهاي  BMI آناليز رگرسيون چندمتغيره- 2جدول 

  دموگرافيك در زنان سن باروري استان تهران_اجتماعي 
P-value β  متغير 

 )=ref سال 15-24( گروه سني   

   سال25- 34 67/1 0001/0

   سال35- 44 52/3 0001/0

 )متأهل/مجرد(وضعيت تأهل   86/1 0001/0

 )=refدانشگاهي ( گروه تحصيلي   

  بيسواد 56/2 0001/0

  زير ديپلم 36/1 0001/0

  ديپلم 43/0 106/0

  ) =refخانه دار( گروه شغلي   

  دانش آموز و دانشجو -71/0 019/0

  شاغلين -60/0 081/0

  ) ref =≥ 3(بعد خانوار   

   نفر6-4 29/0 153/0

   نفر9-7 -11/0 795/0

   نفر≤ 10 -55/0 62/0

  )روستايي/شهري(محل سكونت   -37/0 148/0

 ضريب برآورد شده رگرسيون خطي : β؛ BMI: متغير وابسته 
   >p 05/0:  سطح معني داري

  
  از ميانگينبود نفر 10زناني كه تعداد افراد خانوارشان بيش از 

BMI ها از نظر بعد    بين گروه تري برخوردار بوده و تفاوت      پايين
 بوددار  خانوار در دو گروه شهري وروستايي از نظر آماري معني         

)05/0 p<( .8/50    نفـر 3 درصد افراد با بعـد خـانوار كمتـر از ، 
BMI تندداش ـ طبيعـي  درصـد بـالاتر از حـد         5/47 و   طبيعي. 
BMI   در  و طبيعـي  نفر 4-6 درصد افراد با بعد خانوار     4/43در

در بين افراد با بعد خانوار . بود طبيعيتر از حد  درصد بالا3/52
 درصـد بـالاتر از      5/41 و   طبيعـي  BMI  درصد 3/52،   نفر 9-7

 10در بين افراد با بعد خانوار بالاي         BMI. تندداش طبيعيحد  

بالاتر موارد  درصد 9/43در  و طبيعيموارد  درصد 5/37در نفر 
ن افراد چاق   بيروند خطي منظمي    كه  با اين  . بود طبيعياز حد   

درصد متعلق به خانوارهاي با      7/0 اما   ،شودمفرط مشاهده نمي  
درصد متعلق به خانوارهاي با بعـد        3/21 ، نفر 10بعد بيشتر از    

 4-6 درصد متعلق به خانوارهـاي بـا بعـد           6/70 ، نفر 3كمتر از   
در  .ندود نفر ب  7-9 درصد متعلق به خانوارهاي با بعد        4/7نفر و   

دهنده تفـاوت آمـاري      نظر بعد خانوار نشان    كل مقايسه زنان از   
در بين   .است BMIها از نظر سطوح مختلف      دار بين گروه  معني

 درصد افراد با بعد خانوار كمتر از        50 /6  در BMI ،زنان شهري 
 4/44 ؛ در طبيعـي  درصد بالاتر از حد      6/47در   و   طبيعي نفر   3

رصـد   د 3/51در   و   طبيعـي  نفـر    4-6درصد افراد با بعد خانوار      
 7-9افراد با بعـد خـانوار        درصد   7/53در  ؛  طبيعيبالاتر از حد    

 7/35در  ؛  طبيعـي درصد بـالاتر از حـد        5/38  در  و طبيعينفر  
 8/42  در  و طبيعـي  نفـر    10افراد با بعـد خـانوار بـالاي         درصد  

چنين در بين افراد شهري  هم .ندبود طبيعيدرصد بالاتر از حد     
ق به خانوارهـاي بـا بعـد        درصد متعل  19/ 6دچار چاقي مفرط،    

يك متعلق به خانوارهاي     در حالي كه هيچ    ند، نفربود 3كمتر از   
 درصـد   4/52 ،در بين زنـان روسـتايي      .ندود نفر نب  10بيشتر از   

 درصـد   6/46 و طبيعـي  BMI نفر   3افراد با بعد خانوار كمتر از       
 نفـر   4-6 درصد افراد با بعد خـانوار        3/36 ؛طبيعيبالاتر از حد    

BMI درصد  2/47 ؛طبيعي درصد بالاتر از حد      3/59 و   طبيعي 
 درصد بـالاتر    8/52 و   طبيعي BMI نفر   7-9افراد با بعد خانوار     

  نفـر  10افراد بـا بعـد خـانوار بـالاي           درصد   50 ؛طبيعياز حد   
BMI 50 از   .دداشـتن  طبيعي درصد بالاتر از حد      50 و   طبيعي 
ار بـالاي    در افراد با بعد خـانو      طبيعيبالاتر از حد      BMI درصد

وزن يا چاقي نداشته و همگي در       يك از آنها اضافه   هيچ،   نفر 10
  .ندبود مفرط يگروه چاق

  بررسـي   آناليز رگرسيون خطـي چندگانـه را در         نتايج 2جدول  
 ، گـروه تحـصيلي    ، وضـعيت تاهـل    ،ارتباط بين متغيرهاي سـن    

. دهـد  نـشان مـي    BMI بعد خانوار و محـل سـكونت بـا           ،شغل
-44 و 25-34هاي سـني    گروهشود،   مي طور كه مشاهده  همان

 را BMI ســال ميــانگين  15-24 نــسبت بــه گــروه ســني 35
زنان متاهل نسبت بـه زنـان       . )p >0001/0( است   افزايش داده 

-گـروه بـي   . )p >05/0 (شتند بيشتري دا  BMIمجرد ميانگين   
داري طـور معنـي   سواد و زيرديپلم نسبت به گروه دانشگاهي به       

BMI    كـه در گـروه ديـپلم نـسبت بـه           ر حالي ، د داد را افزايش
دانش آموزان و    .دودار نب دانشگاهي افزايش مشاهده شده معني    

 را كـاهش    BMIدانشجويان نسبت به افراد خانه دار ميـانگين           
 گـروه   .)p >05/0( دودار ب داده و اين رابطه از نظر آماري معني       
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 را كـاهش    BMIدار ميـانگين      نسبت به زنان خانه   نيز  لين  غشا
 <05/0(د ودار نب ـ ولي اين كاهش از نظر آمـاري معنـي        ،داديم
p( .10 و بيـشتر از  7-9 ،  4-6هـاي خـانواري     يك از گروه  هيچ 

در  .داشـتن داري ند  ارتبـاط آمـاري معنـي      BMIنفر با ميانگين    
 مشاهده شد كـه زنـان       BMIارتباط محل سكونت با ميانگين        

نـد ولـي     كمتـري دار   BMIشهري نسبت به روستايي ميانگين      
  ).p <05/0(د واين ارتباط از نظر آماري معني دارنب

  
  بحث

 سـال در ايـن      15-44بررسي ميانگين نمايه توده بـدني زنـان         
. است) ≤25BMI (طبيعيمطالعه، نشان دهنده گذشتن از مرز   

درصـد   28 ، سال20در اين مطالعه شيوع چاقي در زنان بالاي 
 كه در طـي سـال       كه در مقايسه با مطالعه مشابهي      بدست آمد 

 در اســتان تهــران انجــام شــد و شــيوع چــاقي  1379-1378
)30≥BMI (   درصـد   5/29هـا  را در اين گـروه سـني در خـانم

- سـال تغييـر چـشم      5دهد در طي اين     گزارش كرد، نشان مي   
 ).1( گيري در روند آن رخ نداده است

ــهدر مطالعــات قبلــي   جوامــع شــهري و BMI مقايــسه كــه ب
الگوي متفاوت شيوه زندگي و تغذيـه،       ت،  پرداخته اس روستايي  

متفاوت بودن معيارهاي  فعاليت فيزيكي و ساعات كار و خواب،
هـاي دسترسـي بـراي رفـع        تناسب اندام و كم بـودن مـسافت       

نيازهاي روزمره، از جمله دلايل تفاوت اين دو قشر عنوان شده           
 تفـاوت در    ،در اين مطالعه در بررسي خام اوليـه       ) .7-10(است  
 امـا   ؛وجود داشت  زنان روستايي و شهري      BMI ميانگين   ميزان

كننـدگي سـاير    در بررسي تكميلي كه با حـذف اثـر مخـدوش          
دار مـشاهده    اين تفاوت معني   ،متغيرهاي مطالعه صورت گرفت   

هاي بيشتر در مطالعـات بعـدي در        رو جهت بررسي  از اين . نشد
ژيم غذايي، بررسي سـطح       نظر گرفتن سطح فعاليت فيزيكي، ر     

گاهي و نگرش افراد روستايي و شهري و ساير متغيرها جهـت            آ
  . تكميل اين بررسي مورد نياز است

 بـه ايـن نتيجـه       )4،  7،  8،  12،  14 (مطالعـات ساير  همانند  ما  
داري با افـزايش سـن افـزايش         به طور معني   BMIرسيديم كه   

   .يابدمي
وزن بدن يك خصوصيت مهم وابـسته بـه سـلامت اسـت كـه               

دانـيم  همانطور كه مي. اي با وضعيت تاهل داردهارتباط پيچيد
ط ارتب ـدر ا وضعيت تاهل متغيري است كه بـا ابـتلا و ميرايـي             

شـود  به طوري كه در مباحث اپيـدميولوژي عنـوان مـي           .است
كمتـري  تـر بـوده و در معـرض خطـر مـرگ             افراد متاهل سالم  

با اين وجود در زمينه وضعيت      . نسبت به افراد مجرد قرار دارند     
اهل و چاقي همان طـور كـه ايـن مطالعـه و سـاير مطالعـات                 ت

مشابه در اين زمينه نشان داده است زنـان متاهـل از ميـانگين           
BMI      14،13،5،4،1 ( بالاتري نسبت به مجردين برخوردارنـد(. 

كه به بررسـي ارتبـاط       )14(مطالعه اي در شهر آنكاراي تركيه       
 داد كـه     نـشان  ،بين وضعيت تأهل و بروز چاقي پرداخته اسـت        

  .دهد برابر افزايش مي5/2تاهل، خطر چاقي را 
 ســطح )9، 12-14 (در ايــن مطالعــه نظيــر مطالعــات مــشابه 

 معرفي  BMIهاي مرتبط با    تحصيلات به عنوان يكي از شاخص     
 BMIسـواد و زيـر ديـپلم از         هاي تحصيلي بي  گروه. شده است 

 بالاتري نسبت به افراد ديپلمـه و داراي تحـصيلات دانـشگاهي           
ولي درآنـاليز رگرسـيون بـا كنتـرل اثـر سـاير           . برخوردار بودند 

متغيرها بويژه خنثي شدن اثـر سـن، گـروه تحـصيلي ديپلمـه              
داري در ميانگين   نسبت به گروه دانشگاهي باعث افزايش معني      

BMI  اين امرشـايد ناشـي از تفـاوت كمتـر افـراد بـا              .   نگرديد
ظرحيطـه  تحصيلات دانـشگاهي نـسبت بـه افـراد ديپلمـه از ن            

آگــاهي و نگــرش درخــصوص چــاقي و اضــافه وزن و مــسايل  
. هاي بعدي نياز به بررسي است     پيرامون آن باشد كه در بررسي     

زير ديپلم نسبت بـه   سواد وهاي بيكه در مورد گروهدر صورتي
  .دار استافراد داراي تحصيلات دانشگاهي اين تفاوت معني

سبت بـه زنـان     ، شاغلين ن  BMIدر خصوص ارتباط بين شغل و       
 امـا در آنـاليز رگرسـيون بـا          ، كمتـري داشـتند    BMIخانه دار   

دار كنترل اثر ساير متغيرها، اين كاهش مـشاهده شـده معنـي           
 زنـان شـاغل در ايـن         درصـد  6/10كـه از      با توجه به اين    .نبود

فعاليت فيزيكي كمتر در ايـن گـروه    كارمند بودند،% 7، مطالعه
آمـوز و دانـشجو     گروه دانـش  . دباشتوجيه كننده اين نتيجه مي    

 كـه بـا     داشتند يدار معني BMIدار كاهش   نسبت به زنان خانه   
تـري برخـوردار    توجه به اينكه اين گروه از ميانگين سني پايين        

 دارسطح تحصيلي پايين زنان خانـه      . قابل توجيه است   ،هستند
خـود  ) افراد بي سواد را خانه دارها تشكيل مي دادنـد           % 8/96(

زنان شاغل روستايي بيشتر     .باشد مي يافتهگري بر اين    د دي تايي
  كه  قرار گرفتند  طبيعي BMI داراياز شاغلين شهري در گروه      

  .هاي روستايي استبه علت مفهوم يافتن فعاليت بدني در شغل
  BMIداري بـين بعـد خـانوار و      ارتبـاط معنـي    ، در اين مطالعه  

 بـه خانوارهـاي     به اين ترتيب كه زناني كه متعلق       .بدست نيامد 
 بـا  BMIداري از نظر ميانگين تفاوت معني بودند    نفر 4بيش از   

  .   نفر و كمتر نداشتند3زنان متعلق به خانوارهاي 
–دهنـده ارتبـاط عوامـل اجتمـاعي    در كل نتايج مطالعه نـشان    

 بـه طـوري كـه       ،دموگرافيك با شاخص توده بدني زنـان اسـت        
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و سـطح تحـصيلي     هاي سني بالاتر، متأهـل بـودن زنـان          گروه
رهـايي هـستند كـه در افـزايش         يديپلم به پايين از جملـه متغ      

ــان BMIســطح  ــذار  15-44 در زن ــران اثرگ ــاله اســتان ته    س
  . باشندمي

سازي براي مطالعات بعدي و اين مطالعه در مجموع زمينه
 عواملهاي پرخطر از نظر اي براي معرفي گروهزمينهپيش

توجه به اينكه  با. آوردياجتماعي و دموگرافيك را فراهم م
اي است كه تحت تاثير عوامل چاقي و اضافه وزن پديده

اي، تحركات بدني، مختلفي نظير عوامل ژنتيكي، الگوي تغذيه
ها در زنان و ل هورموني، تعداد زايماني مرتبط با مساعوامل

سطح آگاهي و نگرش افراد و بسياري از عوامل محيطي بوجود 
 عواملهاي اين مطالعه عدم بررسي وديتمحديكي از  ،آيدمي

زمان متغيرهاي فوق  كه براي گام بعدي، مطالعه هماستفوق 
و بررسي اثر متقابل عوامل ژنتيكي و محيطي درجهت شناخت 
دقيق عوامل و در نتيجه كنترل هر چه بيشتر چاقي پيشنهاد 

  .گرددمي
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