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ABSTRACT

Background and Aims: Obesity is one of the most common nutritional problems. Understanding the prevalence 
of overweight and obesity in women is essential to planning and prioritizing of health problems. The current study 
aimed to broaden our understanding of the prevalence and related factors of overweight and obesity in the women 
at ages of pregnancy in Rasht, Iran, in 2015. 
Materials and Methods: The present cross-sectional study was designed to investigate the prevalence of overweight 
and obesity in women aged 20 to 50 years living in Rasht. The multiple-stage sampling method was used to recruit 
the participants. All participants provided informed consent before entering the study. Body mass indexes of >30 
kg/m2 and >25 kg/m2 were considered obese and overweight, respectively. The collected data were analyzed by 
descriptive statistics, chi-square test and correlation coefficients.
Results: The mean age of participants in the study was 19.28 (SD= 6.99). About 2.9% and 24.8% of study participants 
were obese and overweight, respectively. Also, the relationship between prevalence of overweight, mobility status, 
age and income was statistically significant. 
Conclusion: Our study found that overweight and obesity is a major public health problem among women living 
in the region and, thus, more attention should be given to reproductive-aged women with increased obesity-related 
measures.
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چکیده
زمینه و هدف: چاقی یکی از شایع ترین مشکلات تغذیه ای است. اطلاع از شیوع چاقی و اضافه وزن در زنان برای برنامه ریزی و اولویت بندی 
مشکلات بهداشتی ضروری می باشد. لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی شیوع چاقی و اضافه وزن و برخی عوامل مرتبط با آن در زنان سنین 

باروری شهر رشت  در سال 1394 صورت گرفته است.

مواد و روش ها: این مطالعه به صورت مقطعی و به روش نمونه گیری چند مرحله ای در سال 1394 بر روی زنان 20 تا 50 سال ساكن شهر  
رشت و در صورت رضایت آگاهانه برای مطالعه صورت گرفت. در این مطالعه شاخص توده بدنی بالاتر از 30  كیلوگرم بر مترمربع به عنوان 
چاق و شاخص توده بدنی بالاتر از 25 به عنوان اضافه وزن در نظر گرفته شد. داده های جمع آوری شده با استفاده از آمار توصیفی و آزمون های 

آماری كای دو و ضریب همبستگی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

یافته ها : میانگین سنی افراد شركت كننده در مطالعه، 28/19 و انحراف معیار سن افراد، 6/99 سال بود، بر اساس نتایج مطالعه، 9/2 درصد افراد 
مورد مطالعه چاق و 24/8 درصد افراد مورد مطالعه دارای اضافه وزن بودند، همچنین بین شیوع اضافه وزن، وضعیت تحرک، سن و درآمد 

رابطه معنی داری مشاهده گردید.

نتیجه گیری: چاقی و اضافه وزن در زنان این منطقه به عنوان یک مشکل عمده بهداشت عمومی و سلامت مطرح است، از این رو، برنامه ریزی 
برای كاهش این مشکل بهداشتی  باید در اولویت قرار گیرد.
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شیوع چاقی و اضافه وزن در زنان سنین باروری40/ فصلنامه بهداشت در عرصه

مقدمه
امروزه، چاقي و اضافه وزن یکي از مهمترین مشکلات سلامتي و 
شیوع  كه  است  بیماري ها  از  بسیاري  بروز  خطر  عامل  و  تغذیه ای 
افراد  میر  و  مرگ  به  منجر  سالانه  و  می باشد  افزایش  حال  در  آن 
زیادی در جهان شده و از طریق مستعد كردن افراد به سایر بیماری ها 
منجر به افزایش ناتوانی و مرگ و میر می شود [1] چاقی و اضافه 
وزن در تمام كشورهای جهان یکی از مشکلات عمده بهداشتی و 
سلامتی است، به طوری كه چاقی و اضافه وزن از شیوع بالایی در 
جهان برخوردار می باشد، به طوری كه هم اكنون 1/1 میلیارد نفر از 
بزرگسالان و ده درصد كودكان در جهان دچار چاقی یا اضافه وزن 
می باشند [1]. در كشور آمریکا شیوع چاقی در بزرگسالان در سطح 
زنان  [3،2] و 35/5 درصد مردان و 35/8 درصد  دارد  قرار  بالایی 
آمریکا دچار چاقی می باشند، از این رو در كشور آمریکا به عنوان 
یک كشور توسعه یافته، چاقی یکی از مشکلات عمده سلامتی این 

كشور مطرح می باشد [3].
چاقی و اضافه وزن نه تنها در كشورهای پیشرفته مثل آمریکا، یک 
چاقی  نیز  كشورها  سایر  در  بلکه  می باشد،  سلامتی  اساسی  مشکل 
یک مشکل عمده بهداشتی محسوب می شود، به طوری كه در منطقه 
تا 81/9  بین 25  با هم  اضافه وزن  مدیترانه شرقی، شیوع چاقی و 
درصد گزارش شده است و از آن به عنوان یک مشکل بهداشتی یاد 
می شود [4]. در كشورهای حوزه خلیج فارس به خصوص در زنان، 
شیوع چاقی و اضافه وزن در سطح بالایی قرار دارد و شیوع اضافه 
است  گزارش شده  درصد   88 تا   75 بین  منطقه  این  زنان  در  وزن 
[5]. در ایران نیز وضعیت چاقی و اضافه وزن در سال های اخیر رو 
در  اضافه وزن  مطالعه ای، چاقی و  اساس  بر  و  افزایش می باشد  به 
زنان از شیوع بالاتری برخوردار می باشد و 63/9 درصد زنان ایرانی 
)مطالعه ای در شیراز( دچار چاقی و اضافه وزن هستند و زنان در 
معرض خطر بیشتری برای چاقی قرار دارند. به طوری كه چاقی در 
زنان 22/5 درصد در مقابل مردان 10/5درصد می باشد [6]، به طور 
كلی چاقی و اضافه وزن دارای شیوع بالایی در مناطق مختلف ایران 
جنوب  شمال،  در  گرفته  صورت  مطالعات  كه  طوری  به  می باشد، 
نشان دهنده شیوع   [10] ایران  [9] و مركز  [8]، غرب  [7]، شرق 
بالای چاقی و اضافه وزن در كشور ایران می باشند و  بر اساس یک 
مطالعه مروری در ایران، 21 درصد افراد بالای 18 سال دچار چاقی 

می باشند [11].
شیوع بالای چاقی و اضافه وزن و همراهی آن با بسیاری از بیماری ها، 
آن را به عنوان یک مشکل عمده مطرح كرده است، چرا كه چاقی 
این طریق  از  بیماری های زیادی همراه می باشد و  با  و اضافه وزن 
منجر به ناخوشی های متفاوت در افراد و افزایش هزینه های بهداشتی 
از عوامل خطر  [1]. چاقی و اضافه وزن یکی  به كشورها می شود 

بیماری قلبی و عروقی، فشار خون می باشد و در افراد چاق خطر ابتلا 
به بیماری های قلبی و عروقی و فشار خون نسبت به افراد غیر چاق 

به مراتب بسیار بالاتر و با عوارض بیشتری همراه می باشد [12].
ابتلا به دیابت،  با  بر اساس مطالعات مختلف، چاقی و اضافه وزن 
سکته قلبی، اختلالات چربی خون، فشار خون بالا، دیس لیپیدمی، 
آپنه خواب، بیماری های كیسه صفرا، بیماری عروق كرونر، نقرس، 
سرطان [14،13] و آسم [15] و حتی اختلالات روانی و افسردگی 
[16] مرتبط می باشد، از این رو منجر به كاهش شانس زنده ماندن 
و كاهش امید به زندگی می شود، ابتلای به چاقی می تواند منجر به 
افزایش ابتلا به این بیماری ها  گردد و هزینه های درمانی و همچنین 

ناتوانی بیشتر گردد [17،13].
اضافه وزن  و  در معرض خطر چاقی  بیشتر  كه  از گروه هایی  یکی 
می باشند، زنان هستند. زنان در سنین باروری در معرض خطر بالای 
چاقی قرار دارند [18]، به طوری كه در اكثر مطالعات چاقی در زنان، 
بالاتر از مردان گزارش شده است [13،6] و زنان در معرض بالای 
خطر چاقی قرار دارند [19] و چاقی در زنان با عوارض زیادی از 
روده  سرطان  ویژه  به   [20] سرطان   ،[14] باروری  اختلال  جمله 
افزایش  با  طرفی  از  و   [21] است  همراه  پستان  و  آندومتر  بزرگ، 
سن در زنان چاقی نیز افزوده می شود [12]. نکته مهم این است كه 
چاقي و پیامدهای فوق قابل اجتناب می باشند [21]. از طرفی زنان 
نقش مهمی در خانواده دارا می باشند و هرگونه تهدید سلامت در 
آنها برای كل خانواده می تواند هزینه های غیر قابل جبرانی به همراه 

داشته باشد.
فقدان اطلاعات اپیدمیولوژیک مانع مهمی برای برنامه ریزی بهداشتی 
بوده و در مقابل اطلاع از شیوع بیماری، عامل مهمی در مثمر ثمر 
بودن برنامه ریزی های بهداشتی می باشد، از این رو اطلاع از شیوع 
اولویت بندی  و  ریزی  برنامه  برای  زنان  در  وزن  اضافه  و  چاقی 
مشکلات بهداشتی ضروری است. لذا با توجه به اهمیت و افزایش 
نبودن  نبود مطالعه و در دسترس  روزافزون چاقی و اضافه وزن و 
شهرستان  زنان  در  چاقی  و  وزن  اضافه  شیوع  زمینه  در  اطلاعاتی 
رشت، مطالعه حاضر با هدف، بررسی شیوع چاقی و اضافه وزن و 
برخی عوامل مرتبط با آن در زنان سنین باروری شهر رشت  در سال 

1394 صورت گرفته است.

مواد و روش ها 
سنین  در  زن   440 روی  بر  تحلیلی  مقطعی  به صورت  مطالعه  این 
باروری در شهر رشت در سال 1394 به صورت نمونه گیری چند 
رشت  شهر  ساكن  زنان  مطالعه  مورد  جامعه  شد.  انجام  مرحله ای 
حجم  شدن  تکمیل  تا  شرایط  واجد  افراد  این  بین  از  كه  می باشد 
نمونه وارد مطالعه شدند. داشتن سن بین 20 تا 50 سال و موافقت 
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آگاهانه مبنی بر شركت در طرح به عنوان معیار ورود به مطالعه در 
نظر گرفته شد.

مقطعی  مطالعات  نمونه  فرمول حجم  از  نمونه  برای محاسبه حجم 
استفاده شد و برای محاسبه حداكثر حجم نمونه مقدار شیوع اضافه 
 ،q=0/24  و p=0/76 ،[20] وزن و چاقی بر اساس مطالعات مشابه
حدود اطمینان 95 درصد و از این رو مقدار z تقریبا برابر 2 ، و دقت 
نیز برابر 0/05 در فرمول قرار داده شد، از این رو حجم نمونه 292 
بدست آمد و با در نظر گرفتن design effect حجم نمونه بدست 
آمده در 1/5 ضرب و در نهایت حجم نمونه برابر 440 در نظر گرفته 

شد.
انتخاب افراد به صورت نمونه گیری چند مرحله ای بود، بدین منظور 
خوشه ها،  داخل  در  و  انتخاب  خوشه  عنوان  به  منطقه  چهار  ابتدا 
اساس شماره پلاک  بر  و  بررسی خانوارها  اساس  بر  افراد  انتخاب 
از  پس  گرفت.  صورت  رشت  شهر  سطح  در  تصادفی  صورت  به 
انتخاب افراد برای ورود به مطالعه به آزمودنی توضیحاتی پیرامون 
مطالعه  وارد  طرح   از  آگاهی  و  رضایت  با  افراد  و  شد  داده  طرح 
شدند، در صورت عدم رضایت فرد برای ورود به مطالعه، آزمودنی 
از مطالعه خارج می گردید. افراد واجد شرایط، پس از موافقت مبنی 
استاندارد  با وسایل  افراد قد و وزن  برای كلیه  به مطالعه،  بر ورود 
مورد سنجش قرار گرفت، همچنین برای همه افراد فرم بررسی نیز 

تکمیل می گردید. 
برای اندازه گیری قد از قدسنج سکا ساخت آلمان با دقت 1 سانتی متر 
كه  گرم   100 دقت  با  آلمان  ساخت  سکا  ترازوی  از  وزن  برای  و 
از قبل كالیبره شده بود، استفاده گردید. سایر اطلاعات شامل سن، 
تحصیلات، سطح درآمد، وضعیت تاهل، وضعیت تحرک )گزارش 
فرد در مورد فعالیت بدنی در محیط كار و خانه(، شغل فرد و شغل 
همسر بود و از طریق پرسش از افراد و خود گزارش دهی كسب و 
در فرم مخصوص ثبت شد. داده ها پس از جمع آوری وارد نرم افزار 
SPSS 16 شد و با استفاده از آمارهای توصیفی و آزمون های آماری 
كای دو، تی مستقل و آنالیز واریانس و ضریب همبستگی نسبت به 

آنالیز داده ها در سطح معنی داری كمتر از 0/05 اقدام گردید.

نتایج
افراد شركت  میانگین سنی  بررسی شدند.  نفر  مطالعه 440  این  در 
كننده در مطالعه، 28/18 و انحراف معیار سن افراد، 6/81 سال بود. از 
نظر وضعیت تحصیلی، تحصیلات زیر دیپلم، بالاترین فراوانی )35/2 
درصد( را در بین سطوح مختلف تحصیلی داشت و تحصیلات ارشد 
و بالاتر نیز كمترین فراوانی را در افراد مورد مطالعه دارا بود. از نظر 
وضعیت اشتغال، تنها 18 درصد از زنان مورد مطالعه كارمند و باقی 
افراد )95/2 درصد(  تاهل، عمده  نظر وضعیت  از  بوده اند.  خانه دار 

را افراد متاهل تشکیل می دادند و افراد مطلقه كمترین درصد را دارا 
بودند، همچنین 59/1 درصد از افراد مورد مطالعه از نظر وضعیت 

مسکن، مسکن اجاره ای و مابقی مسکن ملکی داشتند.
در این مطالعه، شاخص توده بدنی 25 تا 29/9 به عنوان اضافه وزن 
 9/3 اساس،  این  بر  بندی شدند.  دسته  عنوان چاق  به   30 بالای  و 
درصد افراد مورد مطالعه چاق و 25 درصد افراد مورد مطالعه دارای 
اضافه وزن بودند. جدول شماره 1 توزیع افراد مورد مطالعه بر حسب 

وضعیت ابتلا به چاقی و اضافه وزن را نشان می دهد.

جدول 1- توزیع وضعیت چاقی و اضافه وزن در زنان مورد مطالعه

تعداددرصدمتغیر

65/7289وزن طبیعی

25110اضافه وزن

9/341چاق

100440کل

بر اساس آزمون آماری فیشر، رابطه ای بین وضعیت ابتلا به چاقی و 
سطح تحصیلات مشاهده نشد، از نظر شغل، در گروه زنان شاغل و 
خانه دار به ترتیب 10/1 درصد و 9/1 درصد دچار چاقی بودند كه 
این اختلاف از نظر آماری معنی دار نبود. شیوع چاقی و اضافه وزن 
در زنان با وضعیت كم تحرک به طور معنی داری نسبت به زنانی كه 
تحرک زیاد دارند، بیشتر بود و این رابطه از نظر آماری معنی دار بود 

.)p=0/001(
رابطه  وزن  اضافه  و  چاقی  به  ابتلا  و  همسر  شغل  وضعیت  بین 
معنی داری مشاهده نگردید و شیوع چاقی و اضافه وزن در گروه های 
مختلف شغل همسر تقریبا یکسان بود )p=0/32(، شیوع چاقی در 
افراد با درآمد بالا نسبت به سایر گروه ها بالاترین مقدار می باشد به 
طوری كه در زنان با درآمد بالا 19/4 درصد دچار چاقی و در زنان 
با درآمد متوسط و كم به ترتیب 8 درصد و 11/4 درصد دچار چاقی 
می باشند. در مورد اضافه وزن نیز كمترین شیوع اضافه وزن در زنان 
با درآمد كم مشاهده گردید. همچنین شیوع چاقی و اضافه وزن در 
قرار  بالاتری  سطح  در  مطلقه  و  مجرد  زنان  به  نسبت  متاهل  زنان 
 .)p=0/77( دارد، كه این رابطه از نظر آماری نیز معنی دار نمی باشد
جدول شماره 2، شیوع چاقی و اضافه وزن را بر اساس متغیرهای 

دموگرافیک نشان می دهد.



شیوع چاقی و اضافه وزن در زنان سنین باروری42/ فصلنامه بهداشت در عرصه

جدول شماره 2- شیوع چاقی و اضافه وزن بر اساس متغیرهای دموگرافیک 

معنی داری* چاق
تعداد )درصد(

اضافه وزن
تعداد )درصد(

طبیعی
تعداد )درصد( زیر متغیر/ وضعیت چاقی متغیر

0/933

6 )9/1(
17 )11(
11 )9/1(

7 )8(
0

19 )28/8(
40 )25/8(
27 )22/3(
21 )23/9(

3 )30(

 41 )62/1(
98 )63/2(
83 )68/6(
60 )68/2(

7 )70(

بی سواد
زیر دیپلم

دیپلم
فوق دیپلم و لیسانس

ارشد و بالاتر

سواد

0/75   8 )10/1(
33 )9/1(

22 )27/8(
88 )24/4(

 49 )62(
240 )66/5(

شاغل
خانه دار شغل

0/001 2 )14/27(
24 )10/7(
15 )7/5(

6 )42/9(
 71 )31/6(
33 )16/5(

6 )42/9(
131 )57/8(
152 )76(

كم تحرک
متوسط

زیاد
تحرک

0/32
9 )6/9(

29 )11/3(
3 )5/5(

34 )26/2(
66 )25/7(
10 )18/9(

87 )66/9(
162 )63(

 40 )75/5(

كارمند
آزاد

بیکار
شغل همسر

0/06
 5 )19/2(

26 )8(
10 )11/4(

5 )19/2(
 91 )27/9(
14 )15/9(

16 )61/5(
209 )64/1(
64 )72/7(

زیاد
متوسط

كم
درآمد

0/77 0 )0(
41 )9/8(

5 )23/8(
105 )25/1(

16 )76/2(
273 )65/2(

مجرد
متاهل تاهل

41 )9/3( 110 )25( 289 )65/7( كل

                   * آزمون معنی داری كای دو

بر اساس ضریب همبستگی پیرسون یک همبستگی مثبت و معنی داری 
بین شاخص توده بدنی و سن در افراد مورد مطالعه مشاهده شد، البته 
این مقدار ضریب همبستگی، همبستگی ضعیفی می باشد )معنی داری 

.)0/01

بحث 

بر اساس نتایج مطالعه حاضر، 9/2 درصد افراد مورد مطالعه چاق و 
افراد مورد مطالعه دارای اضافه وزن بودند. بر اساس  24/8 درصد 
مطالعه ای در آمریکا 35/8 درصد زنان آمریکا دچار چاقی می باشند 
شرقی،  مدیترانه  منطقه  در  گرفته  مطالعات صورت  اساس  بر   .[3]
گزارش  درصد   81/9 تا   25 بین  هم  با  وزن  اضافه  و  چاقی  شیوع 
شده است و از آن به عنوان یک مشکل بهداشتی یاد می شود و نتایج 
این مطالعه در راستای نتایج مطالعاتی می باشد كه در منطقه مدیترانه 
شرقی صورت گرفته است  و حاكی از بالا بودن شیوع چاقی و اضافه 
اضافه  و  چاقی  شیوع  ایران  كشور  در   .[4] می باشد  زنان  در  وزن 
ایران،  مناطق  اكثر  در  كه  به طوری  می باشد،  افزایش  در حال  وزن 
 .[11] تبدیل شده است  از مشکلات عمده سلامتی  به یکی  چاقی 

افزایش شیوع چاقی می تواند با گذر اپیدمیولوژیک و كاهش شیوع 
بیماری های عفونی و تغییر سبک زندگی مرتبط باشد [6]. 

چاقی  شیوع  نظر  از  مطالعه  این  نتایج  و  مختلف  مناطق  بین  البته 
تفاوت هایی نیز موجود است كه ناشی از اختلافات نژادي و عادات 
تغذیه اي مردم در نقاط مختلف می باشد [22]. از جمله دلایل  افزایش 
شیوع چاقی، تغییر در سبک زندگی و فعالیت بدنی را می توان نام برد 
[23]. در زنان نیز به علت عدم تحرک زیادتر شیوع چاقی بیشتر در 
حال افزایش است [24]. اجرای برنامه هایی به منظور كاهش اضافه 
وزن و چاقی در زنان در همه مناطق، به ویژه در شمال ایران كه شیوع 
دارد، ضروری  قرار  بالایی  سطح  در  زنان  در  چاقی  و  وزن  اضافه 
آن،  عوارض  و  چاقي  مورد  در  آموزش  راستا  این  در   .[25] است 
تشویق افراد به تغییر عادات غذایي و انجام فعالیت فیزیکي و ورزش 
مي تواند در جهت كاهش شیوع چاقي و بیماریهاي وابسته به آن مؤثر 
باشد [22]. در مطالعه حاضر رابطه معنی داری بین وضعیت ابتلا به 
چاقی و سطح تحصیلات مشاهده نشد. در سایر مطالعات نتایج در 
این خصوص متفاوت می باشد. تحصیلات از طریق افزایش آگاهی 
در  می تواند  طریق  این  از  و  بوده  موثر  بهداشتی  رفتار  در  می تواند 
شیوع چاقی در جوامع موثر باشد [22]. در مطالعات صورت گرفته، 
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برخی مطالعات نشان دهنده ارتباط بین چاقی شکمی و سطح سواد 
این مطالعه حجم نمونه  اینکه در  به  با توجه  است  [28-26] البته 
در زیر گروه ها پایین بوده است، می تواند در عدم معنی داری آماری 

تأثیر داشته باشد.
بر اساس نتایج، بین چاقی و شغل در مطالعه حاضر رابطه معنی درای 
ابتلا  و  شغل  بین  رابطه  مختلف  مطالعات  اساس  بر  نشد.  مشاهده 
یا رد قرار نگرفته است و در برخی مطالعات  تایید  به چاقی مورد 
طریق  از  رابطه  این  است،  شده  مشاهده  دو  این  بین  رابطه ای  كه 
فعالیت فیزیکی و ورزش و یا تحرک در محل كار توجیه می شود. 
به طوری كه در زنانی كه شاغل هستند، به نظر نسبت به زنان خانه 
دار دارای تحرک بیشتری هستند، از این رو شاخص توده بدنی در 
آنها پایین تر می باشد [29]. البته تحصیلات مادر بر سلامت بهتر او 
و حتی سلامت سایر افراد خانواده تأثیرگذار است [30]. در مطالعه 
حاضر، شیوع چاقی و اضافه وزن در زنان با وضعیت كم تحرک به 
بود.  بیشتر  دارند،  زیاد  تحرک  كه  زنانی  به  نسبت  معنی داری  طور 
زنان  در  و  است  مشاهده شده  رابطه  این  نیز  مختلف  مطالعات  در 
بدنی  توده  شاخص  با  زنان  به  نسبت  كمتر  بدنی  توده  شاخص  با 
بالاتر، فعالیت فیزیکی بسیار بیشتر بوده است [32،31،29]. بنابراین 
شاخص  كاهنده  عوامل  از  یکی  تحرک  و  فیزیکی  فعالیت  افزایش 
ابتلا به  توده بدنی بوده و به عنوان یک راهکار برای جلوگیری از 
این نکته هم مطرح می باشد  از طرفی   .[33] چاقی مطرح می باشد 
كه این دو هركدام علت و معلول دیگری هستند [34]. در مطالعه 
حاضر  بین وضعیت شغل همسر و ابتلا به چاقی و اضافه وزن رابطه 
و  درآمد  سطح  طریق  از  همسر  شغل  نگردید.  مشاهده  معنی داری 
ارتباط  در  بیماری ها  از  برخی  با  اقتصادی می تواند  اجتماعی  سطح 
باشد. در مطالعه حاضر حجم نمونه پایین در زیر گروه ها می تواند در 
این مورد دخیل باشد. از طرفی در سایر مطالعات نیز این رابطه تایید 
یا رد نشده است [35]. در مطالعه حاضر، شیوع چاقی در افراد با 
درآمد بالا، نسبت به سایر گروه ها بالاترین مقدار می باشد. در زنان با 
وضعیت اقتصادی بالا شیوع چاقی در سطح بالاتری قرار دارد و در 
زنان با وضعیت اقتصادی پایین تر شیوع چاقی نیز در سطح كمتری 
قرار دارد. در بعضی كشورهای پیشرفته، شیوع چاقی در طبقه های 
بر عکس  پیشرفته، وضعیت  باشد. در كشورهای  بیشتر می  پایینتر، 
می باشد و در افراد با طبقه اقتصادی بالاتر، شیوع چاقی و اضافه وزن 

در سطح پایین تر قرار دارد، ولی در كشورهایی كه در حال مرحله 
گذر اقتصادی هستند، شیوع چاقی در گروه های اقتصادی بالا بیشتر 
بوده و از آنجایی كه ایران در مرحله گذر اقتصادی است، بالا بودن 
موضوع  همین  راستای  در  نیز  مطالعه  مورد  زنان  در  چاقی  شیوع 
است [36]. در مطالعه حاضر، شیوع چاقی در زنان متاهل در سطح 
بالاتری قرار دارد گرچه این رابطه از نظر آماری معنی دار نمی باشد، 
انرژی دریافتی در  بر اساس برخی مطالعات صورت گرفته، مقدار 
زنان متاهل نسبت به زنان مجرد در سطح بالاتری قرار دارد كه از 
این طریق می تواند باعث افزایش وزن در این افراد گردد [37]، نتایج 
توده  بین شاخص  كه  می دهد  نشان  سالمندان  بر روی  مطالعه  یک 
بدنی و وضعیت تاهل رابطه معنی داری وجود دارد. تحرک نیز در 
زنان مجرد و متاهل متفاوت می باشد كه می تواند از سایر علل تفاوت 
در شاخص توده بدنی افراد بر اساس وضعیت تاهل باشد [35]. بر 
اساس نتایج مطالعه حاضر رابطه مستقیمی بین سن و شاخص توده 
بیشتر  بدنی  توده  شاخص  سن،  افزایش  با  و  گردید  مشاهده  بدنی 
می شود كه در راستای سایر مطالعات است و افزایش سن یکی از 
عوامل خطر افزایش چاقی است كه از طریق كاهش فعالیت فیزیکی، 
رژیم غذایی و مباحث تصویر بدن در سنین جوانی از علل بالا بودن 

شیوع چاقی با افزایش سن می باشد [26، 38-40]

نتیجه گیری

زنان شهر  در  اضافه وزن  و  مطالعه، شیوع چاقی  نتایج  به  توجه  با 
رشت باید به عنوان یک مشکل بهداشت عمومی و سلامت در نظر 
گرفته شود و برنامه ریزی لازم برای كاهش مشکل بهداشتی صورت 

گیرد.
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