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  مقاله پژوهشي
  

اضافه وزن و چاقي در زنان مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني  فراواني بررسي
  همدان شهر

    
  *،  رويا اميني *افسر اميدي، ***اكرم خيراللهي، **فاطمه شبيريدكتر  ،*ناهيد محمدي

 
  11/12/90:   ،  پذيرش        2/8/90 :دريافت 

  

  :چكيده
چاقي يك مشكل مهم . در دنيا خصوصا در كشورهاي در حال توسعه افزايش يافته استضافه وزن و چاقي اشيوع  : و هدفمقدمه

و عوامل مرتبط با اضافه وزن و چاقي اين مطالعه تعيين فراواني هدف از. سلامتي است زيرا مي تواند سبب بيماريهاي مزمن گردد
  .بود شهر همدانآن در زنان 

 نفر از زنان در سنين 400مقطعي با استفاده از نمونه گيري تصادفي چند مرحله اي تعداد -يفياين مطالعه توصدر : روش كار
افزار   اطلاعات با استفاده از نرم. گرديد جمع آوريباروري از مراكز بهداشتي و درماني انتخاب و داده ها از طريق پرسشنامه

  .جزيه و تحليل گرديد و آزمونهاي آماري رگرسيون، آناليز واريانس تspss/16آماري 
 5/85 درصـد داراي تحـصيلات زيـر ديـپلم،     7/51 سال، 26-30درگروه سني   درصد  3/34 نتايج اين پژوهش نشان مي دهد        :نتايج

 عوامل خطـر    . درصد چاق بودند   8/15درصد زنان داراي اضافه وزن و       7/33 بر اساس شاخص توده بدني     .درصد خانه دار بودند   
   .عدم تحرك فيزيكـي، تماشـاي تلويزيـون و مـصرف غـذاهاي آمـاده بـود         به ترتيب شامل،     قي در زنان  با اضافه وزن و چا     مرتبط

هـم چنـين بـر    ). >05/0P(يافته ها نشان داد بين چاقي با نوع تغذيه، شيوه پخت، تعداد بارداري ارتباط معني داري وجـود داشـت                   
 بوده  ;CI) 3/ 824(  و مصرف تنقلات      ;CI) 8/ 881( كامپيوتر       اساس مدل رگرسيون متغيرهاي موثر براضافه وزن و چاقي، كار با          

 .است

 بـر اسـاس مـدل رگرسـيون      درصـد بـوده اسـت     15/ 8 درصـد و چـاقي       33/ 7 ميزان فراواني اضافه وزن در زنـان         :نهايينتيجه  
جهت ارتقاء عادات بهداشـتي   لذا برنامه هاي آموزشي .و مصرف تنقلات بود كار با كامپيوتر متغيرهاي موثر براضافه وزن و چاقي
  .و سبك زندگي سالم  توصيه ميگردد

   

 زنان/ چاقي / اضافه وزن  :كليد واژه ها
  

  :مقدمه 
چاقي يكي ازمهمترين مشكلات سـلامت عمـومي در               

تغييرات شيوه زندگي و عادات غـذايي مـردم         . دنيا ميباشد 
در جهت اسـتفاده ازغـذاهاي چـرب و انـرژي زا و كـاهش               

ت فيزيكي موجب رشد روز افزون چاقي و اضـافه وزن           فعالي
). 1،2(توسعه يافته و درحال توسعه شده است       دركشورهاي

مهمترين بيماريهـاي تغذيـه اي     يكي از  و اضافه وزن   چاقي
  دهه اخير  دور  د و د  ندركشور هاي پيشرفته به شمار مي آي      

  
  

  
سـطح   نـژاد،  جنس، سن ،  در هر   و .ندشيوع بالايي داشته ا   

 كـشور ايـران نظيـر       .دن اجتماعي ديده مـي شـو      -صادياقت
بسياري ازكشور هاي درحال توسعه همـه گيـري چـاقي و            

بطوريكـه مطالعـات اخيـر      .  عواقب آن را تجربه مـي كنـد       
ــا و امريكــا   در چــاقي و اضــافه وزن را ــران هماننــد اروپ اي

 اسـتان ايـران     28دركـه   مطالعـه اي     در. گزارش نموده اند  
 ، انجـام گرفـت     سـال  15ت بـالاي    جمعي ـ در1384درسال  

ــافه وزن  ــيوع اض ــان   راش ــد،6/28در زن ــاقي و درص    راچ
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  ) دانشگاه علوم پزشكي همدانعلمي گروه پرستاري بهداشت جامعه و عضو مركز تحقيقات مادر و كودكعضو هيأت  *

  )fshobeiri@yahoo.com(دانشيار گروه مامايي و عضو مركز تحقيقات مادر و كودك دانشگاه علوم پزشكي همدان **
  دانشگاه علوم پزشكي همداندانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري ***
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تعيـين چـاقي و افـزايش وزن يـك          ). 3( نمـود گزارش  8/0

جنبه مهم از طب پيشگيري و سلامت اجتماعي است، زيرا          
چاقي مانعي براي سلامت فيزيكي، رواني و اجتماعي بـوده          

دي تـري بـه شـمار       و اخـتلالات ج ـ    ساز بيماريهـا     و زمينه 
چاقي ناشي از افزايش عمومي يا موضعي چربي        ). 4(رود  مي

 تجمع چربـي اضـافي در       ممكن است    .)5(باشد  در بدن مي  
  بيـشتر ايـن نـوع   كه نواحي تنه و بويژه شكم صورت گيرد،  

  چربي اضافي در    و ممكن است   گردد  مردان مشاهده مي   در
متمركـز  قسمتهاي محيطي بدن بويژه اطراف رانها و باسن         

شـود احتمـالاً ايـن نـوع          زنان ديده مـي    شود، كه عمدتاً در   
 بـراي زمـان بـارداري و        زنرسوب چربي به دليل حمايـت       

 20-74مريكايهاي بين آاز % 31 ).7،6 ( شيردهي مي باشد 
 شـايع تـر    امريكاييچاق هستند و چاقي در بين زنان   ساله  

ــر  ).  8(اســت  ــوارض چــاقي نظي ــرين ع ــسياري از مهمت ب
مت به انسولين، ديابت، پرفشاري خون، هيپرليپيـدمي        مقاو

و نيز هيپرآندروژنيسم، در زنـان عمـدتاً بـا چربـي داخلـي              
 خطر ديابت   ).8،9(بخش فوقاني درارتباط هستند    يا شكمي

 سـزارين در   يـه  نياز فشار خون ناشي از بارداري و      بارداري،
 هم چنـين نـوزادان ايـن زنـان در          و زنان چاق بيشتر است   

و خطـر زايمـان      مرگ داخل رحمـي هـستند      خطرمعرض  
ص لوله عصبي   قو نوازد با اختلالات قلبي و ن       بسيار زودرس 

 حـالات روانـي،   ). 10(و ماكروزومي درزنان چاق بيشتراست    
ميـزان   عوامل فرهنگي و اجتماعي نظير وضعيت اقتصادي،      

هاي متعدد    سبك زندگي و مؤلفه    ميزان تحصيلات،  درآمد،
، عدم فرصت از كارناشي  خستگي اشيني،م زندگي مانند آن،

وابـستگي بـه     تحركـي،   و يا تمايل كـافي بـراي ورزش، بـي         
اغذيه آماده كه حاوي مقادير بالاي چربي وكالري هـستند          

 ).11،12(مـي باشـند   هـاي بـروز چـاقي اكتـسابي           از زمينه 
داراي  در زنان به دليل عوارض جبران ناپذير،      بررسي چاقي   

  ايـن تحقيـق بـه منظـور         ست لـذا  اهميت فوق العاده اي ا    
  درخطر مرتبطعوامل  و و چاقي    اضافه وزن  فراواني تعيين

 شـهر   درمـاني  -زنان مراجعه كننـده بـه مراكـز بهداشـتي         
  .همدان  انجام گرديد

  :روش كار
  مراكـــــز مقطعي  در -اين مطالعه به روش توصيفي      

  
 انجــام 1390بهداشـتي و درمــاني شــهر همـدان در ســال   

 سـاله مراجعـه     15-49جامعه پژوهش كليـه زنـان       . رفتگ
  .درماني شهر همدان بود–كننده به مراكز بهداشتي 

با استفاده از نمونه گيري تصادفي چنـد مرحلـه اي تعـداد             

 نفر بر اساس فرمول400
2

2 )1(

d

ppZN −=   

)96/1 z= ،05/0  d=  ،4/0P=  (   از زنان سـنين بـاروري از
رماني انتخاب كه ابتدا به طور  تصادفي        د–مراكز بهداشتي   

 مركــز از منــاطق 30 درمــاني از بــين - مركــز بهداشــتي5
شمال ، جنوب، شرق و غرب و مركز شهر همـدان انتخـاب             

در اين پژوهش ابزار جمع آوري داده ها پرسـشنامه          . شدند
. اي دو بخشي بـود كـه توسـط پژوهـشگران تهيـه گرديـد              

ل سـن، تحـصيل،     شـام (بخش اول حاوي مشخصات فردي      
و جهـت بررسـي     ....) شغل، وضعيت تأهل، تعداد بارداري و     

گيـري قـد، وزن، دور     از اندازهBMI &WHR شاخص هاي
كمر و دورباسن استفاده شد و بخش دوم شـامل سـوالاتي            
در مورد عوامل مرتبط با چاقي  است پرسشنامه با استفاده           

دارد برگرفتـه از پرسـشنامه اسـتان      (از منابع و متون علمـي     
ــلاك   Food Recognition Formو) Fat Screener(ب

(Cullen)) (13 ( و براي تعيين اعتبـار علمـي آن     تهيه شد 
از روش روايي محتوي ، استفاده شده است بدين منظور از           

 نفر از اعضاي هيئت علمي دانشكده  پرسـتاري  15نظرات   
. و مامايي استفاده گرديد و اصـلاحات لازم بـه عمـل آمـد             

پي بردن به رسايي سوالات و ميـزان پـذيرش آنهـا از             براي  
طــرف واحــدهاي مــورد پــژوهش و جهــت تعيــين پايــايي 

 نفـر در دو نوبـت       10سوالات يك مطالعه آزمايشي بر روي       
 روز انجــام گرفــت و ضــريب پايــايي 10بــا فاصــله زمــاني 

سوالات با استفاده از آزمون هـم بـستگي پيرسـون تعيـين       
. بـود % 95 ضريب پايايي سـوالات     گرديد و در تمامي موارد    

شرايط ورود بـه پـژوهش عـدم بـارداري و عـدم ابـتلا بـه                 
  .بيماريهاي غدد و متابوليسم بود

 در اين مطالعه جهت تعيين قد، بايد شخص بدون كفش و         
در حالت كاملاً مستقيم و ايستاده به ديوار بـه نحـوي كـه              

شد آنگـاه   ها و سر در تماس با ديوار با         پاشنه پا، باسن، شانه   
  نــجهت تعيي. گرديد قد با استفاده از قد سنج  تعيين مي
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وزن از ترازوي ديجيتال آلماني استفاده  شد كه وزن را بـا             
گيري  براي اندازه. دهد دقتي در حد دهم كيلوگرم نشان مي

شـد كـه لبـاس نـازكي بـر تـن              وزن از شخص خواسته مي    
 دور كمـر از     براي اندازه گيـري   . ها را درآورد    داشته و كفش  

تـرين    دور كمر در قـسمت پـايين      . سانتي متر استفاده شد     
تـرين قطـر بـين        دنده و استخوان لگن و دور باسن در پهن        

كمر و رانها با متر نواري و بر حسب سـانتيمتر و در حالـت           
اعتبار .گيري گرديد   ايستاده و از روي يك لباس نازك اندازه       

خـاب ابـزار پزشـكي      علمي وسايل اعم از ترازو و متر بـا انت         
كنترل شد و سپس با يـك وزنـه ي مـشخص، وزن  مـورد       

 بار تـوزين مجـددا صـحت        10بررسي قرار گرفت و پس از       
كار ترازو بررسي شد هـم چنـين روزانـه ابـزار هـا توسـط                
ــرل    ــايج يكــسان كنت ــه نت   پژوهــشگران جهــت رســيدن ب

 spss/16افزار آمـاري       اطلاعات با استفاده از نرم     .مي گرديد 
زمونهــاي آمــاري رگرســيون، آنــاليز واريــانس تجزيــه و و آ

  .تحليل گرديد
  :نتايج 

درگـروه  %) 8/54( اكثريت افراد مورد مطالعه به ميـزان        
ــني ــال، 26-30س ــپلم  و  %) 5/51( س ــر دي تحــصيلات زي

از واحـد هـاي پـژوهش       %  48و  . خانه دار بودند  % ) 5/85(
  ). 1جدول (بودند  داراي يك بارداري 

  
  مشخصات دموگرافيك واحد هاي مورد پژوهش: 1جدول 

  )درصد(جمع   )درصد(تعداد   مشخصات دموگرافيك
  :سن

25-15  
35-26  
49-36  

  
) 8/28  (115  
) 8/54(219  
) 4/16 (66  

  
)100(400  
  

  :تحصيلات
  زير ديپلم

  ديپلم و بالاتر
  ليسانس و بالاتر

  
) 5/55(222  
) 3/29 (117  
) 2/15(61  

  
)100(400  
  

  :شغل
   دارخانه
  شاغل

  
) 5/85(342  
) 5/14(58  

  
)100(400  

  :تعداد زايمان
0   
1  
2  
3≥  

  
) 5/7(30  
) 48(192  
) 7/27(111  
) 8/16(67  

  
  
)100(400  
  

  
از  روشـهاي جراحـي      % 9/ 3از كاندوم و قـرص و         % 4/44

شـاخص  . براي پيشگيري از بارداري  استفاده مي نمودنـد          
 نـشان  2دول  واحد هاي مورد پژوهش در ج ـ      درتوده بدني   

از % 7/33داراي وزن طبيعـي بودنـد و        % 46مي دهـد كـه      
چـاق بودنـد كـه از ايـن          % 7/15زنان داراي اضـافه وزن و       

 BMI:( ،25 30 -9/34 (1كـلاس چـاقي  % 25/13افـراد،   
چــاقي % 25/0و ) :BMI 35-9/39( 2چــاقي كــلاس%  2/

  .  داشتند)  :BMI≤ 40 (3كلاس
  

 نسبي شاخص توده بدني توزيع فراواني مطلق و : 2جدول 
)BMI  (واحد هاي مورد پژوهشدر   

 )درصد(فراواني شاخص توده بدني
5/18> )5/4 (18  

5/24 – 5/18 )46 (184 

9/29- 25 )75/33 (135 

9/34- 30  ) 25/13 (53  
5/39- 35  )25/2(9  

40<  )25/0(1  
 400)100 ( جمع كل

  
نـان  دور    از  ز  % )  20(بر اساس نسبت دور كمر به باسـن،         

ــند    ــي باش ــاق م ــي و  چ ــد طبيع ــشتر از ح ــان بي   كمرش
  ).3جدول (
  

توزيع فراواني مطلق و نسبي  نسبت دور كمر به باسن : 3جدول
(WHR) واحد هاي مورد پژوهشدر   
WHR   درصد(تعداد(  

85/0‹ )80(320 
85/0≥ )20(80 

 400)100( جمع كل

  
از % 62كـه   از نظر عوامل موثر بر چاقي نتـايج نـشان داد             

فاقد فعاليت فيزيكـي    % 38زنان فعاليت فيزيكي داشتند و      
ــد ــوان تحــرك فيزيكــي  %  50. بودن ــه عن ــاده روي ب از پي

ورزش % 7/2نـرمش و  % 5/7و تنهـا  . اسـتفاده مـي كردنـد   
 دقيقـه   90-120 بيشتر زنـان     .باشگاهي را انجام مي دادند    

.  وقت خود را در روز  صرف تماشاي تلويزيون مـي نمودنـد            
 افراد مورد بررسي تمايلي بـه مـصرف غـذاهاي آمـاده             اكثر

كمتـر از يـك بـار در هفتـه از            % 84نداشتند و بيـشتر از        
  .غذاهاي آماده مصرف ميكردند
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از واحد هاي مورد پژوهش بـيش از سـه ليـوان در             % 3/69

نيز ازهيچ گونـه    %  7/2هفته لبنيات  مصرف مي نمودند و        
از زنـان كمتـر از      % 2/40. مواد لبني  استفاده نمي كردنـد      

مصرف  كيك و شيريني و كلوچه و بستني         يك بار در هفته   
دو تاســه بــار در %) 59و % 6/63( بيــشتر زنــان  .ميكردنــد

بيـشتر   . مـصرف مـي كننـد   هفته گوشـت سـفيد و قرمـز       
دو بــار در هفتــه از حــداقل % ) 7/82(واحــدهاي پــژوهش 

ر حـداقل دو بـار د     % 50 و  استفاده  مي نمودنـد     سبزيجات  
%) 3/78(بيــشتر زنــان  .روز از ميــوه اســتفاده مــي كردنــد

 مـصرف مـي نمودنـد و نـان          دو بار در هفته غـلات     حداقل  
  از واحد هاي % 65/ 2. مصرفي  اغلب آنان بدون سبوس بود

مورد پژوهش از روش هاي تركيبي پخت غـذا بـه صـورت             
% 39. آبپز، بخار پز، كبابي و سرخ كرده استفاده مي نمودند

  از روغنهاي%  8/35و صرفي از منابع گياهي مايع روغن م
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 %7/94 .جامد و مايع به صورت تركيبي استفاده مي كردند        

 .زنان مورد مطالعه داراي فـشارخون در حـد نرمـال بودنـد            
 بـا سـن ،    BMIآزمون  آماري كاي دو نشان داد كـه بـين  

و سبزيجات ،   تعداد بارداري، شيوه پخت غذا ، مصرف ميوه         
نان سبوس دار و شغل همسر  ارتبـاط معنـي داري وجـود              

به طوري كه بـا افـزايش سـن  و تعـداد     ). >05/0P(داشت  
بارداري شاخص توده بدني زياد و با مصرف نان سبوس دار           
و يا افزايش دفعات مصرف ميوه و سبزيجات شاخص تـوده           

 .ابد يبدني كاهش مي
  ، كـار بـا كـامپيوتر   بر اساس مدل رگرسيون ليجستيك       

، نـــوع روش )برابـــر1/2(، مـــصرف تـــنقلات ) برابـــر5/3(
پيشگيري، سن، ميزان درامد، نسبت دور كمر بـه باسـن از            

  ).4جدول (عومل مخاطره آميز چاقي به حساب مي آيند 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  در واحد هاي مورد پژوهش)نسبت شانس حاصل از رگرسيون ليجستيك(ميزان خطراضافه وزن  و چاقي:  4جدول 
  

 درصد نسبت 95فاصله اطمينان
 )(CI95%شانس

  
  
  )V(متغير

  
ضريب 
  )RC(رگرسيون

  
خطاي 

  )SE(معيار

  
مقدار 
  )P(احتمال

  
نسبت 

  حد بالا  حد پايين  )OR(شانس
  201/1  386/0  681/0  185/0  289/0  -384/0  فعاليت فيزيكي
  149/3  647/0  428/1  337/0  404/0  356/0  تماشاي تلويزيون
  881/8  423/1  554/3  007/0  467/0  268/1  كار با كامپيوتر

  365/1  423/0  31/1  358/0  299/0  274/0  مصرف غذاهاي آماده
  495/1  331/0  703/0  360/0  385/0  -352/0  مصرف شير

  623/1  342/0  45/1  459/0  397/0  294/0  مصرف كيك وشيريني
  457/2  776/0  381/1  272/0  294/0  323/0  مصرف نان بي سبوس

  824/3  144/1  091/2  017/0  308/0  738/0  مصرف تنقلات
  680/2  583/0  250/1  566/0  389/0  223/0  شيوه پخت
  512/1  189/0  535/0  238/0  530/0  -625/0  شغل زن

  396/1  018/1  192/1  029/0  81/0  176/0  روش پيشگيري
  584/1  833/0  149/1  398/0  164/0  139/0  تحصيلات همسر
  460/5  635/1  988/2  0  308/0  095/1  دور كمر به باسن

  073/4  635/1  594/2  0  230/0  953/0  سن زن
  070/0  001/1  439/1  049/0  185/0  364/0  ميزان درآمد

  269/1  341/0  657/0  211/0  336/0  -419/0  ريمصرف قرص ضد باردا
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  :بحث

 بـا سـن ، تعـداد     BMIنتايج پژوهش نشان داد كه بين    
 اعضاي خانواده، روش پيشگيري از بـارداري        بارداري، تعداد 

،  شيوه پخت غذا ، مصرف ميوه و سبزيجات ، نان سـبوس              
دار و شــغل همــسر  ارتبــاط معنــي داري وجــود دارد كــه 

بـه طوريكـه     مطالعه حاضر منطبق بر  ساير مطالعات است       
در مطالعه مظلوم زاده و همكاران نشان داد بين اضافه وزن           

 سواد و محل سـكونت بـا شـاخص          و چاقي با  جنس، سن،     
مطالعـه  . )3،14( توده بدني ارتباط معني داري وجـود دارد       

نجف زارع نشان داد درصد زيـادي از زنـان بيـسواد و كـم               
و هـيچ يـك تحـصيلات دانـشگاهي         %) 2/86(سواد بودنـد    

و درصد بالايي از شوهران آنهـا نيـز بيـسواد و يـا               نداشتند
كه بـا نتـايج ايـن       %) 7/51( داراي تحصيلات ابتدايي بودند   

تحقيق هم خواني داردو از نظر آماري ارتبـاط معنـي داري            
را بين چاقي و اضافه وزن با نوع روش پيـشگيري ، ميـزان              

در ). 3( نـشان دادنـد   اقتـصادي   و وضـعيت درآمد خانواده 
 در چـاقي  شيوع  مانكادا و همكاران  ميزان-مطالعه اوركيز

 داشتند بيشتر ديده شد وضعيت اقتصادي بالا تري زنانيكه
زيرا بهبود وضعيت اقتـصادي خـانواده در وضـعيت تغذيـه            

نتايج مطالعه اي نشان داد كـه        ).15(تاثير گذار خواهد بود     
و . چـاق بودنـد   % 9/13از زنان داراي اضـافه وزن و        % 7/29

شيوع چاقي و اضافه وزن در زنان شهري و روستايي مشابه           
% 2/41 شيوع اضـافه وزن را  مطالعه اي در شيراز     ).  3(بود  

اي   هم چنين در مطالعه   ).16(نشان داد % 22 /4و چاقي را    
 در جمعيـت بـالاي   1384 استان ايران در سـال   28كه در   

درصد 8/10درصد و چاقي    6/28 سال شيوع اضافه وزن      15
  ).17(برآورد گرديد 

گرفـت،   انجـام  زنـان آمريكـايي   روي بـر  كه اي مطالعه     
 در آمريكـايي  زنـان  درصـد  30 حـدود  كه گرديد مشاهده

 شيوع كه طوري دارند، به وزن اضافه سوم زندگي دهه اواخر

 سـالگي 39 در حـوالي  زنان از گروه اين بين وزن در ضافه ا

 گـزارش   درصـد 60 حدود سالگي49 در درصد و48 حدود

  ).11،18(است  شده
در اين پژوهش عوامل خطر مـرتبط بـا اضـافه وزن  و             

  چاقي  بر اساس مدل رگرسيون ليجستيك  كار با كامپيوتر 

  
 برابــر و مــصرف 5/3خطــر ابــتلاي چــاقي و اضــافه وزن را 
.  افزايش مـي داد 1/2تنقلات ابتلاي چاقي  و اضافه وزن را     

كه اين نتايج هم راستا  بـا مطالعـات از جملـه عبـدالهي و                
 7/82ران مبني بـر افـزايش چـاقي و اضـافه وزن در              همكا

از % 1/35درصد از زنان كه اصـلا تحـرك نداشـتند  يـا در        
 ساعت در هفته ورزش مي كردند است        2زناني كه كمتر از     

هم چنين نتايج تحقيق كالوشي و  همكاران ارتباط         ).  19(
معني دار را بين چاقي بـا عوامـل مـستعد كننـده فـرد بـا                 

 دريافتهاي ارزيابي). 20(دني نشان داده استشاخص توده ب

 ف مـصر  داد كـه  نـشان  تهـران  13 ساكنين منطقه غذايي
از  بـالاتر  بـسيار  تهرانـي  در جامعـه  هـا  شـيريني  و چربيهـا 

براســاس بــرآورد ). 21(باشــد راهنمــاي هــرم غــذايي مــي
تحركـي سـبب       بي 2002سازمان جهاني بهداشت در سال      

در اين ). 22،23(ده است ميليون نفر در جهان ش   9/1مرگ  
پژوهش يافته ها هيچ گونه ارتباط معني داري را  بين كـم             
تحركي و چاقي نـشان نـداد و ممكـن اسـت اضـافه وزن و               

چـرا كـه بـين      . چاقي به علت ساير عوامل تاثير گذار باشد       
ارتبـاط   تعـداد بـارداري   چاقي و اضافه وزن  با نوع تغذيه ،

و همكاران نـشان داد     معني داري وجود داشت نتايج فرسر       
دارد  وجـود   با تعداد بارداري ، همبـستگي BMIكه   بين  

  ).18(كه تائيد كننده نتايج اين تحقيق مي باشد 
  :نتيجه نهايي

 درصد و چاقي    33/ 7ميزان فراواني اضافه وزن در زنان           
ــيون    15/ 8 ــدل رگرس ــر اســاس م ــوده اســت ب  درصــد ب

و  ار بـا كـامپيوتر  ك ـ متغيرهاي موثر براضـافه وزن و چـاقي  
لذا برنامه هاي آموزشـي جهـت ارتقـاء         . مصرف تنقلات بود  

 هـم  .عادات بهداشتي و سبك زندگي سالم  توصيه ميگردد  
چنين افزايش آگاهي هاي خانواده به ويژه زنـان در زمينـه            
فراهم نمودن مواد غذايي سالم و پخت صحيح غذا و سبك           

شـاي  زندگي مناسـب از قبيـل ورزش مرتـب، كـاهش تما           
تلويزيون ، محدود نمودن مصرف غذاهاي آمـاده ، افـزايش           
مصرف ميوه و سبزيجات تـازه ، حفـظ نمايـه تـوده بـدني               

  .توسط دست اندركاران امر سلامت توصيه مي گردد
  :سپاسگزاري 

  ورايـــپزوهشگران مراتب سپاس خود را نسبت  به ش     
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 پژوهشي دانشكده و دانشگاه علوم پزشكي همـدان تقـديم         
مقاله حاضـر منـتج از طـرح تحقيقـاتي مـصوب            . مي دارند 

شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي همدان  بـه شـماره           
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