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  دهیچک
کنون سه برابر  ش تاي پي شتر مناطق جهان از چند دههيب  امروز درياي دنين معضلات بهداشتيتر  از بزرگيکي به عنوان يچاق وعيش: نه و هدفيزم

عات در اطلا ي گردآوريدي با توجه به نقش کل.باشد ميافته ي توسعه يتر از کشورها عي در حال توسعه سريش در کشورها  ين افزا ياکه  است    شده
اضافه وزن و وع ين شيين مطالعه با هدف تعي ا،ي و کنترل چاقيريبه منظور پيشگ يياي در مناطق مختلف جغراف  يچاقثر در بروز    ؤ عوامل م  ي نهيزم

  .  انجام شد۱۳۸۳در سال زنجان استان ت ي در ارتباط با عوامل مختلف درجمعيچاق
 نفر از ٢٥٠٠ يروبر  بهداشت ير سازمان جهانيرواگي غيها يماري گام به گام نظام مراقبت ببا استفاده از روش يمقطع ي ن مطالعهيا :يروش بررس

،  انتخاب شده بودندي پستيارذق کدگي از طريا  خوشهيريگ روش نمونهصورت تصادفي سيستماتيک و با استفاده از که به  ساله ٦٤ تا ١٥ن يساکن
 يها  قد و وزن طبق دستورالعمل   يريگ اندازه  و يآور نامه جمع  ق پرسش يکننده از طر   شرکت افراد يات فرد ياطلاعات مربوط به خصوص    .انجام شد 

لـوگرم بـر   يک BMI ۳۰  ومترمربع به عنـوان اضـافه وزن    کيلوگرم بر۹/۲۹ تا ۲۵ (BMI) ي بدني  تودهي هينما. انجام شدکسان ي روش   و با ن  يمع
ها با استفاده   داده. بهداشت بوده استي سازمان جهانيم بندي بر اساس تقسي وزن و چاقف اضافه يعارت.  شد ي تلق يشتر به عنوان چاق   يمترمربع و ب  
   .ل قرارگرفتيه و تحليک مورد تجزيون لجستي مدل رگرس دو وياز آزمون کا

 ٩/٨در مـردان   و  درصـد ٣/٢١  در زنـان ي و نسبت چـاق  درصد١٥ و ٧/٣٠ب يت مورد مطالعه به ترت    ي در جمع  يوع اضافه وزن و چاق    ي ش :ها يافته
 هـر دو در  يوع اضـافه وزن و چـاق  يش ـ. ديرس ي سال به حداکثر م  ٥٤ تا   ٤٥ يافته و در گروه سن    يش  يش سن، افزا  ي با افزا  يوع چاق يش. بود درصد

  هشلات کـا يش سـطح تحـص  ي بـا افـزا  يوع چـاق ين ش ـيچن هم. بود تر از افراد مجرديشهل بأ افراد مت و در  شتر از روستاها  ي ب ين مناطق شهر  يساکن
  .بودافته ي
ن ي ـجهت کنترل ا  پرخطر دريها ژه در گروهيوه ت، ضرورت انجام مداخلات مناسب بين جمعي در اي اضافه وزن و چاق    يوع بالا ي ش :يريگ جهينت
    .سازد يممطرح  را يدمياپ

  ، زنجانيولوژيدمي، اضافه وزن، اپيچاق: يديکلواژگان 
  
  

  مقدمه
ا يدن  در يلامت عموم ن مشکلات س  يتر  از مهم  يکي يچاق     
   مردم در جهت  يي و عادات غذا   ي زندگ ي وهيرات ش ييتغ. است

  
 ـزا و کـاهش فعال     ي پرچـرب و انـرژ     ي غذاها زيادمصرف    تي

ــزون يکــيزيف    و اضــافه وزن در يچــاق موجــب رشــد روزاف
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 ).۱،۲ (افته و در حال توسـعه شـده اسـت         ي   توسعه يکشورها
 ابتلا يطرساز مهم برا و اضافه وزن از عوامل خيچاقچنين  هم
 ـ، يقلب يها يماري مزمن مانند ب يها يماريبه ب  ابـت،  ي، ديعروق

 ).۳-۵( رود يشـمار م ـ ه ها ب  از سرطانيت و تعداد ياستئوآرتر
 ـ آن از    يمـدها اي و پ  يش رشـد چـاق    يواقع افزا در    ک سـو و  ي

 از  هي و سـوءتغذ   ي عفـون  يها يماري از ب  يوجود مشکلات ناش  
 ـ  را ي بار مـضاعف   گري د يسو  در حـال توسـعه      ي کـشورها  ر ب

کـا  يمر آ و اضـافه وزن در يوع چاقيش). ۶(ده است  کر ليتحم
براسـاس  . اسـت     داشته يريش چشمگ ير افزا ي اخ يها  دهه يط

  درصـد  ۶۱, کايمرآدر  ه  ي سلامت و تغذ   ي مل ي گزارش مطالعه 
 در ).۷ (اند  اضافه وزن بوده   يا دارا ي چاق   ،ن کشور ين ا ياز بالغ 

 در انگلـستان سـه      يوع چـاق  ي ش ۲۰۰۲ و   ۱۹۸۰ يها  سال يط
 ـبرابر شد و نسبت مردان و زنان چاق به ترت           ۲۵ و   ۲۳ ب بـه  ي

  ازيتعـداد درج مطالعـات انجـام شـده       ينتـا  ).۸(د  ي رس درصد
، )۱۰ (ي، مـالز  )۹ (ي ماننـد انـدونز     در حال توسعه   يکشورها

 نـشان   )۱۳ ( و پاکـستان   )۱۲ (يعودس ـعربـستان    ،)۱۱ (هيترک
  درصـد  ۳۶ تـا    ۶ن از   ي در بـالغ   يع چـاق  وين ش زاي م دهد که  يم

  داخل کـشور   دست آمده از مطالعات   ه   اطلاعات ب  .ر است يمتغ
 ـ در ا  ي چـاق  يوع بـالا  ي از ش  يز حاک ي ن )۱۴،۱۵(  اسـت و    راني

 پرخطر يها گروه ييشناسا  ورانهيشگيضرورت انجام اقدامات پ
 در  يوع چـاق  ي ش ن مطالعات ي از ا  يبرخدر  . سازد يرا روشن م  
ره ي ـجـنس و غ ل سن، يک از قبيولوژيدمي اپ يرهايغارتباط با مت  

 که يمطالعاتجا که   از آن   اما ، قرار گرفته است   يز مورد بررس  ين
در ارتباط بـا     و اضافه وزن     يوع چاق ي ش ي سهي و مقا  يبه بررس 

 ؛باشـد  ياندک م ،پرداخته باشد صورت جداگانهه رها بين متغ يا
 ـ يک برا يولوژيدمي اپ ي ن مطالعه يا  سـطح اسـتان   ن بـار در  ي اول

 و اضـافه وزن و عوامـل   يوع چـاق يبا هدف تعيـين ش ـ   زنجان  
  . انجام شد ساله ۶۴تا  ۱۵ آن در افراد با تبطمر
  

  یروش بررس
   عواملی ـبررسبخـشي از طرح عی ــي مقط عهـطالـن مـاي     

 ۱۳۸۳در سـال     ر اسـتان زنجـان    يرواگيغ  های يماريخطرساز ب 
 روش گـام بـه گـام نظـام     از با اسـتفاده  طرح نيدر ا . باشد  مي

سازمان بهداشت جهاني اطلاعات  ريرواگيهای غ يماريمراقبت ب
 ـمربوط به عوامل خطرساز ا     هـا در سـه مرحلـه از      يمـار ين ب ي

 ـآزما يهـا  آزمونو  نی  ينات بال ينامه، معا  ق پرسش يطر  يشگاهي
 نفــر از ۲۵۰۰کننـدگان شــامل    شــرکت.)۱۶( شــديآور جمـع 
ان بودند که به پنج گروه سني بـا     است ي   ساله ۶۴ تا   ۱۵ن  يساکن

  نفـر ۵۰۰ فواصل ده ساله تقسيم شدند و در هـر گـروه سـني          

 پـژوهش  يها نمونه. قرارگرفتند)  نفر زن۲۵۰ نفر مرد و     ۲۵۰(
ــ ــورت ه ب ــصادفص ــس يت ــتفاده از روش  يستماتي ــا اس ک و ب

اطلاعات موجود   قي از طر  يا ک مرحله ي يا  خوشه يريگ  نمونه
 ي پـست ي و کدگـذار يي کل جغرافياي اره اديپايگاه اطلاعات در  

با استفاده  ابتدا  .  انتخاب شدند  ي اسلام يشرکت پست جمهور  
 هـر  ي ی و تعداد خوشـه ياز فهرست خانواری شهری و روستا   

ن ين شدند سپس اولييصورت تصادفی تع هها ب استان، سرخوشه 
ط يد شـرا ج ـخانوار هر خوشه مشخص شـده و از اعـضای وا    

 تا در هرگـروه  شدنی پرسشگری انجام خانوار در پنج گروه س  
. رنـد يگ مورد پرسش قـرار )  نفر مرد۲ نفر زن و  ۲( نفر   ۴سنی  

های سنی کـه بـه حـد       ر گروه يدرخانوارهای بعدی اعضای سا   
ند تا حجم نمونه در هر خوشه به         دند، بررسی شد  ينصاب نرس 

 و يات فــردياطلاعـات مربــوط بـه خـصوص   . برسـد نفـر   ۲۰
 اسـتاندارد   ي نامـه  پرسـش  با اسـتفاده از       افراد ي رفتار يالگوها

ق مراجعه به   يو از طر  ) ۱۷( ي سازمان بهداشت جهان   يشنهاديپ
 شـامل   ی که پرسشگرم  يت توسط   ي حضور ي منازل و مصاحبه  

آمـوزش   ک پرسشگر مرد از کارشناسـان يک پرسشگر زن و  ي
افراد با وزن  . شدي گردآور، مراکز بهداشتی درمانی بود  ي  ديده

 با حداقل لباس و بدون کفش       )Seca(سكا يترازواستفاده از   
 قد توسط   يريگ اندازه.  شد يريگ ک دهم اعشار اندازه   يبا دقت   

از . حمل مخصوص بزرگـسالان انجـام شـد         مدرج قابل  ي لهيم
 به هم   يشد تا بدون کفش و با پاها       کننده خواسته  شرکتافراد  
تداد ک ام يها و سر در       که زانوها، لگن، شانه    يده در حال  يچسب



 دكتر سعيده مظلوم زاده و همكاران 

  ۸۵ پاييز,  ۵۶شماره , ۱۴دوره , مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زنجان

59 

پـس از  .  مـدرج بچـسبانند    ي لـه يدارند، پشت خود را به م      قرار
 ـ       ي لـه يکـردن م   مماس ر حـسب   متحـرک بـا سـر، قـد افـراد ب

 ـنما. ک دهم اعشار ثبت شديمتر و با دقت    يسانت  ي تـوده  ي هي
وزن تقسيم كـردن  از  )Body Mass Index [BMI]( يبدن

س بـر اسـا   . محاسـبه شـد   ) مترمربع(به مجذور قد    ) لوگرميک(
 ۹/۲۹ تـا  BMI ۲۵، ي سـازمان بهداشـت جهـان    يم بنـد  يتقس

 ۳۰ يمساو BMIلوگرم بر مترمربع به عنوان اضافه وزن و         يک
ــاق  ــه عنـــوان چـ ــالاتر بـ ــ تعريو بـ ــات . ف شـــديـ   اطلاعـ

 ي احتمـال  ي و اصـلاح خطاهـا     ينيدست آمده پـس از بـازب      ه  ب
 ـه و تحلي  مورد تجزSPSS توسط نرم افزار   .ل قـرار گرفـت  ي

 ـد بررسی در ا   رهای مور يمتغ ن مطالعـه شـامل سـن، جـنس،         ي
لی، اضافه وزن و يت تحصيسکونت، وضع  هل، محل أت ت يوضع

 ـ مقا ي دو بـرا   ي کـا  ي از آزمون آمـار    .چاقی بوده است    ي  سهي
ــ ــسبتيتفــاوت موجــود ب  و اضــافه وزن در ي چــاقيهــا ن ن

حدود اطمينان نسبت احتمال و  .استفاده شد  مختلفيها گروه
 ـ هر يبرا درصد   ۹۵  ـ  ي متغ ک از ي صـورت جداگانـه بـا     ه  رهـا ب

در ضـمن از  .  محاسبه شـد کيون لجستيمدل رگرس استفاده از   
 کنتـرل   يره هـم بـرا    ي ـک چنـد متغ   يون لجست يک مدل رگرس  ي

ن يـي  و تع  ي عوامـل مـورد بررس ـ     يکنندگ زمان اثر مخدوش   هم
  . استفاده شديعوامل خطرساز مستقل چاق

   
  ها افتهی

ناقص ل  ي نفر به دل   ۸ .م شد  نفر انجا  ۲۴۹۲ يمطالعه بر رو       
رهـای مـورد بررسـی از مطالعـه     يبودن اطلاعات مربوط به متغ  

نسبت و  سال ۳۱ن سن افراد مورد مطالعه     يانگيم .حذف شدند 
  .دبـو  مـشابه   و جنـسی ي سـن يهـا  کننده در گروه   افراد شرکت 

 ساکن مناطق  درصد۵۷ هل،أ از افراد مورد مطالعه مت درصد۷۷
 يوع اضافه وزن و چـاق يش .اد بودندسو ي ب درصد ۳۴ و   يشهر
 بـود    درصـد  ۱۵ درصـد و     ۷/۳۰ بي ـت بـه ترت   ي ـن جمع يدر ا 

شتر از مـردان چـاق      ينسبت زنان چاق به مراتب ب     ). ۱ جدول(
و ايـن   ) ›۰۰۱/۰P () درصـد  ۹/۸ درصد در مقابل     ۳/۲۱(بود  

 ـ. شد مشاهده   ي سن يها نسبت در تمام گروه    ، يرخلاف چـاق  ب
ن مـشابه  دارنـد در مـردان و زنـا        که اضافه وزن     ينسبت افراد 

 يهـا  ن تشابه در گروه   ي و ا  ) درصد ۹/۳۰ در مقابل    ۴/۳۰ (بوده
  در هـردو   يوع چـاق  يش). ۱جدول  ( شد يده م ي مختلف د  يسن

داشـته و در گـروه    شيش سن، افـزا يگروه مردان و زنان با افزا 
 ـ ده، سپس کاهشي سال به حداکثر رس۵۴ تا  ۴۵ يسن  فـت اي يم
)۰۰۱/۰P‹(.  اضافه وزن در هـر دو جـنس   يراد دارا نسبت اف 

 تـا  ۱۵ يگروه سن  دو برابرباًي سال تقر۳۴ تا ۲۵ يدر گروه سن  
 يا ش قابل ملاحظهيشتر سن، افزايش بي سال بوده اما با افزا۲۴

  .)۱جدول (دهد ينشان نم
  

جـنس و  افه وزن و چـاقي برحـسب   توزيع فراوانـي اض ـ   :١جدول  
  ۱۳۸۳ -، استان زنجانهاي سني گروه

اضافه وزن   تعداد  هاي سني وهگر
  )تعداد(

  چاقي 
  )تعداد(

  ١١١)  ٩/٨(  ٣٨٠) ٤/٣٠(*  ١٢٥١  مردان
٥)  ٠/٢(  ٣٥) ٣/١٤(  ٢٤٥  ١٥-٢٤  
١٠)  ٠/٤(  ٨٠) ٤/٣٢(  ٢٤٧  ٢٥-٣٤  
٣٥) ٨/١٣(  ٧٩) ١/٣١(  ٢٥٤  ٣٥-٤٤  
٤٠) ٣/١٥(  ٩٧) ٢/٣٧(  ٢٦١  ٤٥-٥٤  
٢١)  ٦/٨(  ٨٩) ٥/٣٦(  ٢٤٤  ٥٥-٦٤  

  ٢٦٤) ٣/٢١(  ٣٨٤) ٩/٣٠(  ١٢٤١  زنان
٨)  ١/٣(  ٣٦) ١/١٤(  ٢٥٦  ١٥-٢٤  
٤١) ٣/١٦(  ٧٨) ٠/٣١(  ٢٥٢  ٢٥-٣٤  
٧٢) ٩/٢٩(  ٨٨) ٥/٣٦(  ٢٤١  ٣٥-٤٤  
٨١) ٠/٣٢(  ٩٨) ٧/٣٨(  ٢٥٣  ٤٥-٥٤  
٦٢) ٩/٢٥(  ٨٤) ١/٣٥(  ٢٣٩  ٥٥-٦٤  
  ٣٧٥) ٠/١٥(  ٧٦٤) ٧/٣٠(  ٢٤٩٢  کل
  . باشند گر درصد مي  اعداد داخل پرانتز بيان*

  

شتر از افراد مجـرد  يهل بأ در افراد متي وزن و چاقوع اضافه يش
 کـه از نظـر   يوع در افـراد ي هم چنين اين ش ـ  .)›۰۰۱/۰P(بود

, نـد ه بود  شـد  يبنـد  ر موارد طبقـه   يگروه سا هل در   أوضعيت ت 
 از افـراد   درصـد ۷/۱۷). ۲جـدول  (ها بود   بيشتر از ساير گروه   

ن روسـتاها  ي از سـاکن  درصـد ۶/۱۱ و يساکن در مناطق شـهر   
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 اضافه وزن در شـهر  يکه نسبت افراد دارا   ي بودند در حال   چاق
 ـو ا  درصد۳/۲۸ درصد و ۵/۳۲ب يو روستا به ترت  ن تفـاوت  ي

وع يش ـ. )۲جـدول  () ›۰۰۱/۰P (بـود دار  ي معن ـياز نظر آمار  
 ي منف ـ ي لات افراد مـورد مطالعـه رابطـه       ي با سطح تحص   يچاق

افراد  متعلق به    ين نسبت چاق  يکه بالاتر  يطوره  دهد ب  يم نشان
وع يش ـ. )›۰۰۱/۰P (بـود  ييلات ابتـدا يا با تحـص   يسواد و    يب

ش سـطح  يسواد بالا بوده و بـا افـزا      يز در افراد ب   ياضافه وزن ن  
 ـ ي رسـتان کـاهش   ي دب ي لات تا دوره  يتحص  در  مجـدداً يافتـه ول

  ). ۲ جدول( فتاي يش ميمقاطع بالاتر افزا
  

ت اضـافه وزن و چـاقي برحـسب وضـعي         توزيع فراواني   : ٢جدول  
  ۱۳۸۳ -ت، استان زنجانهل، محل سکونت وسطح تحصيلاأت

  )تعداد(چاقي  )تعداد(اضافه وزن   تعداد  متغير

        وضعيت تأهل
  ٣٣١) ٣/١٧(  ٦٥٦) ٣/٣٤(*  ١٩١٣  متأهل
  ٢٦)  ٣/٥(  ٧٢) ٦/١٤(  ٤٩٢  مجرد

  ١٨) ٧/٢٠(  ٣٦) ٤/٤١(  ٨٧  سايرموارد
        محل سکونت

  ٢٤٩) ٧/١٧(  ٤٥٧) ٥/٣٢(  ١٤٠٧  شهر
  ١٢٦) ٦/١١(  ٣٠٧) ٣/٢٨(  ١٠٨٥  تاروس

        وضعيت 
  ١٥٦) ٣/١٨(  ٢٧٣) ٠/٣٢(  ٨٥٤  سواد بي

  ١٣١) ١/١٩(  ٢١٩) ٩/٣١(  ٦٨٦  ابتدايي
  ٢٩)  ٤/٩(  ٨٢) ٧/٢٦(  ٣٠٧  راهنمايي
  ٦)  ٣/٤(  ٢٨) ٣/٢٠(  ١٣٨  دبيرستان

  ٣١) ٦/١٠(  ٩١) ٢/٣١(  ٢٩٢  ديپلم
  ١٨) ١/١٠(  ٥٦) ٣/٣١(  ١٧٩  دانشگاهي

  ٤) ١/١١(  ١٥) ٧/٤١(  ٣٦  ساير

  . باشند گر درصد می اعداد داخل پرانتز بيان *
  نـان  ياطم حـدود  و )Odds' Ratio [OR](نـسبت احتمـال   

 ـ  يک از متغ  ي  هر يبرا درصد   ۹۵ صـورت جداگانـه در     ه  رهـا ب
ک يون لجـست ي با استفاده از مـدل رگرس ـ   يوع چاق يارتباط با ش  

ــدول  ــبه و در ج ــارا )۳ (محاس ــت ه ي ــده اس ــات. ش   اطلاع
    کــه در جــداول يجيدســت آمــده از مــدل بــا نتــا    ه بــ

   بـــا عوامـــل مختلـــف يدر مــورد ارتبـــاط چـــاق ) ۲(و )۱(
ن مدل، خطر ابتلا بـه      يبر اساس ا  .  مطابقت دارد  ،شد داده نشان
  ۵۵ و ۵۴ تا ۴۵, ۴۴ تا  ۳۵, ۳۴ تا   ۲۵ ي سن يها  در گروه  يچاق
ــا  ــسبت۶۴ت ــال ن ــن  س ــروه س ــه گ ــا ۱۵ ي ب ــه۲۴ ت ــال ب    س
  ). ۳جدول ( باشد ي برابر م۸/۷ و ۶/۱۱، ۴/۱۰، ۳/۴ب يترت

  

  و)crude odds ́ratio( نسبت احتمـال تعـديل نـشده   : ٣جدول 
 آن براي چـاقي و عوامـل مـورد بررسـي،     درصد ۹۵اطمينان  حدود  

  ۱۳۸۳ -استان زنجان
   درصد۹۵ اطمينانحدود  نسبت احتمال  متغير

      هاي سني گروه
٠/١  ١٥-٢٤    
٣/٢ - ٠/٨  ٣/٤  ٢٥-٣٤  
٧/٥ - ٧/١٨  ٤/١٠  ٣٥-٤٤  
٤/٦ - ٨/٢٠  ٦/١١  ٤٥-٥٤  
٣/٤ - ٢/١٤  ٨/٧  ٥٥-٦٤  

      جنس
    ٠/١  مرد
  ٢/٢ - ٥/٣  ٨/٢  زن

      وضعيت تاهل
    ٠/١  متاهل
  ٢/٠ - ٤/٠  ٣/٠  مجرد

  ٧/٠ - ١/٢  ٣/١  ساير موارد
      

      محل سکونت
    ٠/١  شهر

  ٥/٠ - ٨/٠  ٦/٠  روستا
      سطح تحصيلات

    ٠/١  سواد بي
  ٨/٠ - ٤/١  ١/١  ابتدايي

  ٣/٠ - ٧/٠  ٥/٠  راهنمايي
  ١/٠ - ٥/٠  ٢/٠  دبيرستان

  ٤/٠ - ٨/٠  ٥/٠  ديپلم
  ٣/٠ - ٨/٠  ٥/٠  دانشگاهي

  ٢/٠ - ٦/١  ٦/٠  ساير
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 ـ برابر ب  ۸/۲سه با مردان    ي در مقا  ن زنان يچن هم  يشتر بـه چـاق    ي
ن و يهلأ در افراد مجرد نسبت به مت    يوع چاق يش. شوند يمبتلا م 

ک ي ددر حدوب يهرها به ترتن شيان نسبت به ساکن  ييدر روستا 
لات ي که تحصي در افراديچاقخطر . باشد يک دوم ميسوم و   
 ـ دارند نسبت به     يدانشگاه    کـاهش    درصـد  ۵۰سـواد    يافراد ب

ــ ــدي يم ــا .اب ــينت ــدل رگرس ــستيج م ــد متغيون لج ــک چن   ره ي
 بـا  ي نشان داد که ارتباط چـاق )ي مورد بررس يرهاي متغ يتمام(

دار  ي معنط مستقل و کاملاًک ارتبايسن، جنس، محل سکونت   
)۰۰۱/۰ P= (ارتبـاط   هـم لاتيدر مـورد سـطح تحـص    . ستا 

 پـس   يول )=P ۰۳/۰(  وجود داشت   با شدت کمتر   يدار يمعن
 ـ    ت ي و وضـع ين چـاق ياز کنترل اثرات عوامل مذکور ارتبـاط ب

  .دار نبود يهل معنأت
  

  بحث
)  درصد۷/۳۰( از اضافه وزن ييوع بالاي حاضر ش ي مطالعه     

در . دهـد  يرا در استان زنجـان نـشان م ـ       )  درصد ۱۵ (يو چاق 
.  هم گزارش شده است    ير بالاتر يافته مقاد ي توسعه   يکشورها

 يهـا   سـال  يکـا ط ـ  يمرآ ي هي سلامت و تغذ   يطبق گزارش مل  
 ۴/۳۰ سـال    ۲۰ ي در افـراد بـالا     يوع چـاق  ي ش ۲۰۰۲ تا   ۱۹۹۹
 ـا  ي در اسـترال   يگري د ي مطالعه. )۷ ( بوده است  درصد اد شان دن
 ا چاق بودنـد ين اضافه وزن داشته    ي از بالغ   درصد ۶۰ باًيکه تقر 

 ۱۷۲۳۲ ي بـر رو   يعودس ـ که در عربستان     اي   در مطالعه  ).۱۸(
وع اضـافه وزن و     ي ش ـ , ساله انجـام شـد     ۷۰ تا   ۳۰نفر از افراد    

 در سال ).۱۲ ( بوده است درصد۹/۳۶ و ۶/۳۵ب ي به ترتيچاق
 سال ۳۰ ي بالاي سنه نسبت افراد چاق در گروه ي در ترک  ۲۰۰۰

وع ي در پاکـستان ش ـ    يا  مطالعه ).۱۱ ( گزارش شد   درصد ۹/۲۱
ــاق ــالايچ ــراد ب ــال ۱۵ ي را در اف ــد۳/۱۰ س ــزارش  درص    گ

لـوگرم  ي ک۲۷ يمـساو   BMIن مطالعهيدر ا .)۱۳ (کرده است
گـزارش  . ه بود ف شد ي تعر يا بالاتر به عنوان چاق    يبر مترمربع   

 ي را در افراد بالاياقوع اضافه وزن و چي شي سلامت مالزيمل
. )۱۰ (اعلام کرده است   درصد   ۸/۵ و   ۷/۲۰ب  ي سال به ترت   ۲۰

 ۲۹۶۳ ي بـررو ي در انـدونز ۲۰۰۱ک مطالعه که در سـال   يدر  
    درصـد  ۵/۸ و اضافه وزن بـا هـم         يوع چاق ينفر انجام شد، ش   

 و يوع چاقين شي از اختلاف موجود ب  ي بخش ).۹(گزارش شد   
توانـد بـه    ي حاضـر م ـ ي طالعـه ن کشورها با مياضافه وزن در ا 

علت متفاوت بودن روش انجام مطالعه، ابزار مـورد اسـتفاده و    
 و اضـافه وزن باشـد کـه    يف چـاق يا ناهماهنگ بـودن تعـار     ي

 ي در مطالعـه . سـازد  يرا دشوار م مطالعات  ج  ين نتا ي ب ي سهيمقا
 و اضافه وزن در افراد بـالغ بـه      يوع چاق ي ش ،د تهران يپيقند و ل  

ر ي گـزارش شـد کـه بـالاتر از مقـاد            درصد ۴۰ و ۱/۲۳ب  يترت
 کـه  يگري دي طالعهمج ينتا. )۱۹ (مربوط به استان زنجان است 

 ي مناطق شـهر   ي  ساله ۷۰ تا   ۲۰ن  ي نفر از ساکن   ۳۶۰۰ يبر رو 
 از   درصـد  ۸/۱۸دهـد کـه      ي نشان م  ،استان مازندران انجام شد   

ها اضـافه وزن      آن  درصد ۸/۳۴ چاق بوده و     يافراد مورد بررس  
که  و اضافه وزن     يشيوع چاق   از يبرآورد کشور . )۲۰ (ندداشت

 مراقبت عوامل خطرساز ي از برنامه حاصل  بر اساس اطلاعات    
 ـ مختلـف ته   يهـا  ر در اسـتان   يرواگي غ يها يماريب ه شـده بـه   ي

کـه مـشابه   گـزارش شـده     درصد۲/۱۴ درصد و    ۶/۲۸ب  يترت
   ).۲۱(باشد  يمج استان زنجان ينتا

 بـا سـن و    يوع چـاق  يداده شد که ش    نشان    حاضر ي  در مطالعه 
 در زنـان  يوع چـاق يکـه ش ـ  يطوره جنس افراد مرتبط است ب   

 سه برابر مردان بوده و نسبت افراد چاق در هر دو جنس باًيتقر
تواند به علت کاهش  يش داشته است که ميش سن، افزايبا افزا

هـا بـا    افتهين يا. ن بالاتر باشديسن  دريکيزيت فيتحرک و فعال  
ران انجـام شـده   ي ـگـر و ا ي د ي که در کـشورها    يطالعاتج م ينتا

وع اضـافه وزن در     ي ش ـ .)۷-۹, ۱۱-۱۳, ۱۹-۲۳( مطابقت دارد 
 دو برابـر    بـاً ي سال در هـر دو جـنس تقر        ۳۴ تا   ۲۵ يگروه سن 
ش ي افـزا  ن بـالاتر  يدر سـن   لی سال بوده و   ۲۴ تا   ۱۵ يگروه سن 
 ـ اهم ي دهنـده  تواند نـشان   ي م که نداشته است    يريچشمگ ت ي

تـر   نيين پـا  يکننـده در سـن     يريشگي پ يا  اقدامات مداخله  انجام
 ـمـشابه ا  . باشد  ـ اسـتان مازنـدران ن     ي جـه در مطالعـه    ين نت ي   ز ي

  ).۲۰(شود  يده ميد
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هـل نـسبت بـه      أ در افراد مت   يوع اضافه وزن و چاق    يش ش يافزا
مطالعـات  سـاير   ج  ي بـر نتـا    يدييأن مطالعه، ت  يافراد مجرد در ا   

ارتباط پس از کنترل اثـر عوامـل         اما اين  باشد يم )۲۰،۲۲،۲۳(
 گـر ي حاضر مانند مطالعات د    ي در مطالعه . رود ين م يگر از ب  يد
ن ي در ســاکنيوع اضــافه وزن و چــاقيش شــيافــزا) ۹،۱۳،۲۴(

.  مشاهده شـد   يين مناطق روستا  ي نسبت به ساکن   يمناطق شهر 
 يجـاد چـاق   ي را در ا   يني شهرنش ير زندگ يثأتواند ت  يافته م ين  يا

 نامناسب و کـاهش     ييم غذا ي مانند رژ  ي عوامل نشان دهد که با   
رتبـاط  حاضـر ا   ي مطالعـه  در .ارتباط اسـت   در يکيزيت ف يفعال

 . نشان داده شـد   يوع چاق يلات و ش  ين سطح تحص  ي ب يمعکوس
لات ي که تحـص   ي در افراد  يوع چاق يزان ش يب که م  ين ترت يه ا ب
 در  ي داشتند کمتر بوده و به عنـوان مثـال خطـر چـاق             يشتريب

سواد  يک دوم افراد ب  ي داشتند   يلات دانشگاه يتحص که   يکسان
 ين ارتباط را بررس   ي که ا  يطالعاتبا نتايج ساير م   افته  ين  يا. بود

  ). ۲۰،۲۲،۲۳،۲۵( دارد يخوان هم, اند کرده
 و اضافه وزن يوع چاقي شي سهين مطالعه مقاي اياي از مزا يکي

ت  بود که کمتر در مطالعـا   ي مورد بررس  يرهايدر ارتباط با متغ   
  طـور کـه نـشان     همـان . گر مـورد توجـه قرارگرفتـه اسـت     يد

 , و اضافه وزن در ارتباط با سن      يوع چاق يرات ش يي تغ ،داده شد 
 درمورد محل سـکونت  يلات متفاوت وليجنس و سطح تحص  

 ـاهم. اسـت  هـل مـشابه بـوده     أت ت يو وضع  له در أن مـس  ي ـت ا ي
    در دويا  انجام اقدامات مداخلهي هدف برايها  گروهييشناسا

ــاق  ــراد چ ــروه اف ــي گ ــافه وزن م ــراد داراي اض ــد  و اف   .باش
  

  گیري نتیجه
 اضـافه وزن و     يوع بالا ي ش ي دهنده ق نشان ين تحق يج ا ينتا     
  ر مطالعـات  يگـام بـا سـا     در استان زنجـان اسـت و هـم      يچاق

ک در  يولوژيدمي ـک گـذار اپ   ي ـجـاد   يانجام شده در کشورمان ا    
  يهـا  يمـار يساز ب ن عوامل خطريتر  از مهم  يکيش  يجهت افزا 

 ـاز ا. سـازد  يران روشن م ـير را در ا يواگ  رقابليغ ن رو انجـام  ي
 ـ      ـ کنتـرل وپ   ي بـرا  يمداخلات چند جانبه درسطح مل  يريشگي

 يها لازم و ضـرور   از آن  ي و اضافه وزن و عوارض ناش      يچاق
 مانند سن، جنس، محل سکونت ي با عوامل يارتباط چاق  .است

 ـبـر لـزوم انجـام ا      ز  ي ـن مطالعـه ن   يلات در ا  يو سطح تحص   ن ي
انـسال،  يژه زنـان، افـراد م  يوه  پرخطر ب يها مداخلات در گروه  

  .د دارديکأن تييلات پاين شهرها و افراد با سطح تحصيساکن
  

  یتشکر و قدردان
کننـده در     همکاران گرامی شـرکت    ي  هيله از کل  ين وس يه ا ب     

ر اسـتان زنجـان     ي ـرواگيهـای غ   يمـار يبرنامه نظام مراقبت از ب    
نی، آقای دکتر مهدی صادقی ي آقای دکتر محمدرضا صائويژه به

ن معصومی، آقای دکتر تورج خـالقی، خـانم         يمقدم، آقای حس  
ز صـالحی و آقـای بهـروز       ي ـعـسگری، آقـای پرو     مايدکتر س ـ 

  .شود يمانه سپاسگزاری ميکلانتری صم
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