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 مقدمه.  1

از    است و   اختلال متابولیسم ترین  شایع ،  وزن چاقی و اضافه 
). چاقی  1(   رود هاي اخیر به شمار می هاي مهم دهه بیماري 

اضافه  بیماري زمینه   ، وزن و  از  بسیاري  ب ساز  ویژه  ه ها 
عروقی و فشار    هاي قلبی نظیر بیماري   ؛ هاي غیرواگیر بیماري 

ها و کاهش  خون، دیابت، پوکی استخوان، برخی از سرطان 
ومیر در  علت قابل پیشگیري مرگ   دومین   و   ) 2عمر افراد ( 

متحده  ایالا  مطالعات  3( باشد  می ت    ، اخیر   اپیدمیولوژي ). 
در   متابولیک  سندرم  و  چاقی  و  وزن  اضافه  شیوع  نشانگر 

ابتلا    احتمال ).  4(   مریکاست آ ایران، برابر یا بیشتر از اروپا و  
شیوع بیشتر چاقی    و   بیشتر از مردان است   ، به چاقی در زنان 

 22/07/1397تاریخ دریافت:  
 09/09/1398تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
اضافه    ی،چاق  زنان،  ورزش، 
 . وزن

 

 چکیده
 

 مطالعه حاضر با هدف تعیین شیوع چاقی و عوامل مرتبط با آن در زنان شهر بجنورد انجام شد.   زمینه و هدف 
ها با استفاده از پرسشنامه  ساله شهر بجنورد انتخاب شدند. داده   30  -  50نفر از زنان    380در این مطالعه  مواد و روش 

تحلیل شد و پرسشنامه فعالیت بدنی بک  آوري اطلاعات مربوط به دلایل زاد و ولد چاقی  ساخته براي جمع محقق
Beck Physical Activity Questionnaire ) .براي تعیین میزان فعالیت بدنی زنان مورد استفاده قرار گرفت ( 

 43/ 4درصد و    21/ 8ترتیب  ساله شهر بجنورد به   30  -  50در این بررسی شیوع چاقی و اضافه وزن در زنان    هایافته
 درصد بود.  

(نتا  نتایج زایمان  اولین  سن  که  داد  نشان  مدت=0p/ 06یج   ،() شیردهی  قاعدگی =0p/ 26زمان  اولین  سن   ،(
)24 /0p=0/ 61روز ()، مدت تماشاي تلویزیون در شبانهp=) 0/ 36)، شاخص فعالیت بدنی در حین کارp=  و حین (

)، تعداد بارداري  =0p/ 01()، تعداد فرزندان  =0p/ 00). سن (=0p/ 21داري نداشت (ورزش بین سه گروه، تفاوت معنی 
)00 /0p= قرص از  استفاده  مدت   ،() عدم=0p/ 03هاي ضدبارداري  و  نشستن  و   () بدنی  زنان  =0p/ 01فعالیت  در   (

اوقات فراغت (طور معنیطبیعی نسبت به زنان چاق، به ) و سن =0p/ 00داري، کمتر و شاخص فعالیت بدنی در 
رسانی  شود زنان فعالیت بدنی بیشتري انجام دهند و اطلاع توصیه می ) بیشتر بود. براي کاهش چاقی  =0p/ 03ازدواج (

و در نهایت    هاي ناشی از چاقی، عوارض و بیماريعوامل مرتبط با چاقی  ویژه زنان بابیشتر براي آشنایی مردم به 
 انجام شود.  هاهاي درمانی آنهاي ناشی از برنامههاي مزمن و هزینهکاهش بیماري پیشگیري و 
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 1، شماره 28، دوره 1400 یبهشتو ارد  ینفرورددانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

ممک  زنان  کم در  بدنی  فعالیت  به  است  آنها،  ن  در  تر 
  - هاي متعدد، وضعیت اقتصادي هاي هورمونی، زایمان تفاوت 

با مردان، وضعیت تحصیلی و حتی   زنان  اجتماعی متفاوت 
میزان  همچنین  ). 5(  باشد مربوط عادات غذایی مختلف آنها 

پایین است و این خود عامل مستقلی   ، فعالیت بدنی در زنان 
 ). 6(   باشد می   آنها رابري چاقی در  براي شیوع دو ب 

ایران تحرکی  بی    از  به   ، در  معناداري  آمار  طور 
این موضوع در ایجاد چاقی    بیشتر است و جهانی    شده گزارش 

آن  از  ناشی  عوارض  به   ، و  دارد  تأثیر  براساس  7( سزایی   .(
عمومی اتفاق  منظم،    ، نظر  و  متوسط  با شدت  بدنی  فعالیت 

م  ت ؤ عامل  در  مثبت  و  بدن  أ ثر  کلی  سلامت  حفظ  و  مین 
می به  مین 8(   آید شمار  همکاران  ).  و  تأ 2010( لی  ر  ی ث ) 

زنان آمریکایی  را در  فعالیت بدنی در پیشگیري از اضافه وزن  
قرار   پژوهش  و  مورد  دقیقه    60که    کردند گزارش  دادند 

،  توسط بدون تغییر در رژیم غذایی با شدت م  در روز  فعالیت 
آمده از  دست ه ). اطلاعات ب 9(  شود اعث کاهش وزن آنها می ب 

حاکی از شیوع بالاي چاقی در ایران    ، مطالعات داخل کشور 
که ضرورت انجام اقدامات پیشگیرانه و شناسایی    ) 4(   است 
را روشن می گروه  راستا پژوهش  سازد.  هاي پرخطر  این  در 

شیوع چاقی در زنان  ) نشان داد  1383مظفري و همکاران ( 
. در  ) 10(   درصد است   48/ 5وزن  درصد و اضافه   22/ 3ایلامی  
در    وزن در زنان تهرانی شیوع چاقی و اضافه   دیگري،   مطالعه 
بود    38و    17/ 5  ترتیب به   1386سال   ). حاجیان  5( درصد 
د  کر گزارش  انجام داد  در مازندران  که  پس از پژوهشی  نیز  

چاقی   شیوع  زنان  که  وزن    27/ 8در  اضافه  و    33/ 5درصد 
می  که    ؛ ) 11(   باشد درصد  این  به  توجه  با  ي  ها بررسی لذا 

میزان   مختلف،  چاقی   بیشترین  بالا  را    شیوع  سنین  در 
بر این که  علاوه  ، این گروه از زنان و  ) 5،11( اند گزارش کرده 

دارند  قرار  آن  از  ناشی  عوارض  و  چاقی  معرض  در    ، خود 
فرزند وظیفه   تندرست    و ان  سلامت  و  سالم  نسل  را  تربیت 

هاي  با توجه به بالا بودن هزینه همچنین  نیز بر عهده دارند. 
آن  عوارض  و  چاقی  براي    ، درمان  مناسب  راهبردي  به  نیاز 

رفتار   بزرگ   براي تغییر  مقیاس  در  و  چاقی  با  تر  مقابله 
  نیز   شود. برخی مطالعات هاي غیرواگیر احساس می بیماري 

از قبیل    اپیدمیولوژي ارتباط با متغیرهاي    در را  شیوع چاقی  
بررسی    ، سن، جنس، تحصیلات، تغذیه و وضعیت اقتصادي 

مطالعاتی که به بررسی شیوع چاقی    ولی )  13،12(   اند ه کرد 
به و اضافه وزن   این متغیرها  با  ارتباط  و    مجموع   صورت در 

است   مخصوصاً  محدود  باشد  پرداخته  زنان  به  .  در  توجه  با 
وابسته به آن در    عوامل میزان شیوع چاقی و    ود آماري از نب 

بر  زنان شهر بجنورد، پژوهش حاضر طراحی گردید تا علاوه 
اضافه  و  چاقی  شیوع  میزان  بررسی وزن تعیین  به  ارتباط    ، 

ها  تا سازمان   عوامل زاد و ولد و فعالیت بدنی با چاقی بپردازد 
ارگان  به و  آن  نتایج  از  افزایش  گونه ها  براي  هدفمند  اي 

آگاهی مردم درباره دلایل شیوع چاقی و بهبود سطح فعالیت  
 . مند گردند بهره بدنی در جامعه  

 مواد و روش . 2
  ؛ است   تحلیلی   - توصیفی  نوع  از ،  حاضر  پژوهش  انجام  روش 

هاي جامعه  رو براي تحقیق حاضر با توجه به ویژگی   از این 
آ که    ) سال   30  - 50ن  زنا (   آماري  اخذ  تعداد  آمار  نها طبق 

سال  مسکن  و  نفوس  سرشماري  از  حدود  1389  شده   ،
نمونه   از   بود   نفر   25000 دسترس گیري  شیوه  استفاده    در 

جدول برآورد حجم نمونه    با استفاده از حجم نمونه لازم    شد. 
گردید.   380تعداد  مورگان   تعیین  بجنورد شامل    نفر  شهر 

نفر    14حدود    ها منطقه بود که با توجه به تعداد نمونه   28
روزانه    ها، تکمیل پرسشنامه   براي   . انتخاب شد   ه از هر منطق 

تکمیل   دقت  با  پرسشنامه  فرم  و  مراجعه  منازل  درب  به 
ها در جریان اجراي طرح  خانواده   ، گردید. در ابتداي امر می 

می  آنها  گرفتند  قرار  به  می اطم و  داده  که  ینان  شد 
بی پرسشنامه  کاملاً   است نام  ها  آنها  به  مربوط  اطلاعات    و 

قد  ماند.  خواهد  محرمانه  و   براي  افراد  جرم  و  محفوظ 
اندازه    ، چاقی  شیوع  تعیین  براي  بدنی  توده  شاخص  محاسبه 

برا  نیز  باسن  دور  و  کمر  دور  شد.  شاخص  تعیین    ي گیري 
منظور  ها به شنامه پرس  سپس .  گردید گیري  اندازه   توده بدن، 

تکمیل  زنان  بدنی  فعالیت  میزان  و  چاقی  دلایل  تعیین   ،
گردآوري    . شدند  براي  پژوهش  این  دو  از    اطلاعات، در 

   : پرسشنامه استفاده شد 
شامل  این پرسشنامه    : ساخته محقق الف) پرسشنامه  

الاتی از قبیل سن، قد و وزن، اطلاعات بارداري، استفاده  ؤ س 
قرص  بارداري هاي  از  از  قاعدگی ،  پیشگیري  اولین  و    سن 

شبانه  در  تلویزیون  تماشاي  بررسی    بود.   روز میزان  براي 
نفر   پانزده  به  اعتبار، پرسشنامه مقدماتی پژوهش  یا  روایی 
دریافت   از  پس  گردید.  تحویل  استادان  و  متخصصان  از 
نظرات استادان و متخصصان، نظرات و پیشنهادهاي آنها در  

 تی، لحاظ گردید.   پرسشنامه مقدما 
فعالیت بدنی با استفاده    ب) پرسشنامه فعالیت بدنی: 

پرسشنامه   همکاران بک  از  گردید   و    16شامل    که   ارزیابی 
میزان فعالیت بدنی در حین کار، در حین ورزش    و   ال بود ؤ س 

وضعیت امتیازدهی به دو    د. ی سنج می   را   و در اوقات فراغت 
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می  زیاد  و  کم  امتیاز    ؛ باشد صورت  هرگاه  که  صورت  بدین 
مقدار فعالیت کم    ، باشد   2/ 40کمتر یا مساوي    ، فعالیت بدنی 

 میزان فعالیت بدنی زیاد است.   ، باشد  2/ 40و هرگاه بالاتر از 
هاي  ها از روش وتحلیل داده منظور تجزیه به   پژوهش این  در  

از    ، آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد. در آمار توصیفی 
ا و انحراف معیارها و در آمار استنباطی از آزمون  ه میانگین 

و   متغیرها  بودن  نرمال  تعیین  براي  اسمیرنف  کولموگروف 
یک آزمون   کالوالیس آنواي  کروس  و  آزمون    طرفه  براي 

شد.  فرض  استفاده  تحقیق  دقیق به هاي  مورد  طور  در  تر 
شاخص فعالیت بدنی حین کار، شاخص تحرك بدنی حین  

فعالیت  شاخص  و  آزمون    ورزش  از  فراغت  اوقات  در  بدنی 
شاخص  بقیه  مورد  در  و  والیس  آنوا  کروسکال  آزمون  از  ها 

چون بعضی از متغیرهاي تحقیق از نوع  استفاده شده است.  
دو  خی همبستگی اسپیرمن و  هاي  از آزمون   ، اي بودند فاصله 

شد نیز   محاسبات .  استفاده  انجام  نرم   ، براي     افزاري بسته 
SPSS  داري آزمون  سطح معنی   ار گرفته شد. ک به )  16(نسخه

 در نظر گرفته شد.   P ≤ 0/05نیز  

 هایافته. 3
داد  یافته  نشان  زنان    43/ 4ها  پژوهش  درصد  داراي  این 
چاق   21/ 8و    ) BMI>25(   وزن اضافه  و  BMI>30(   درصد   (

  77/ 4شاخص دور کمر    درصد از آنها نیز لاغر هستند.   2/ 9
نیز   موردپژوهش  زنان  از  طبیعی  درصد  حد  از  بود.  بالاتر 

نشان داده شده سن اولین زایمان،    2طور که در جدول  همان 
تماشاي  مدت  مدت  قاعدگی،  اولین  سن  شیردهی،  زمان 

روز، شاخص فعالیت بدنی در حین کار و  تلویزیون در شبانه 
شاخص تحرك حین فعالیت ورزشی بین سه گروه طبیعی،  

اضافه دار  معنی اي  تفاوت  چاق،  و  سن  وزن  نداشت.  داري 

به  چاق،  زنان  معنی ازدواج  ازدواج  طور  سن  از  کمتر  داري 
وزن بود. همچنین زنان با وزن  زنان با وزن طبیعی و اضافه 

به  معنی طبیعی  گروه  طور  دو  به  نسبت  کمتري  داري، سن 
  داري طور معنی دیگر داشتند. تعداد فرزندان زنان طبیعی، به 

اضافه  دچار  زنان  و  بود  دیگر  گروه  دو  از  به  کمتر  نیز  وزن 
تعداد  طور معنی  از زنان چاق داشتند.  فرزند کمتري  داري 

داري،  طور معنی بارداري، کمتر از دو سال در زنان طبیعی به 
قرص  از  استفاده  مدت  بود.  چاق  زنان  از  هاي  کمتر 

از زنان  داري، کمتر  طور معنی ضدبارداري در زنان طبیعی، به 
وزن و چاق بود. شاخص فعالیت بدنی در اوقات  دچار اضافه 

داري بیشتر از دو گروه  طور معنی فراغت در زنان طبیعی، به 
عدم  و  نشستن  و  بود  به دیگر  زنان طبیعی،  در  طور  فعالیت 

بود. معنی  چاق  زنان  از  کمتر  میزان    همچنین   داري،  بین 
با   معنی   ، زنان   BMIتحصیلات  آماري  وجود  ارتباط  داري 

مقدار  به   داشت؛  بالاتر،  تحصیلات  سطح  با  زنان  که  طوري 
BMI   دا پایین اقتصادي  شتن تري  وضعیت  با  رابطه  در  د. 

وضعیت    نیز   خانواده  شدن  بهتر  با  که  داد  نشان  نتایج 
می  کاهش  نیز  زنان  بدنی  توده  شاخص    یابد اقتصادي، 

شبانه همچنین  .  ) 3(جدول   در  خواب  ساعات  چه  روز  هر 
شود. در  نی زنان نیز بیشتر می د باشد، شاخص توده ب بیشتر  

شبانه  در  تلویزیون  تماشاي  زمان  متوسط  بین  و  ضمن  روز 
با   کامپیوتر  از  استفاده  زمان  رابطه    ، زنان   BMIمتوسط 

نشد معنی  مشاهده  پرچرب،  ) 4(جدول    داري  تغذیه  بین   .
در   غذا  مصرف  میزان  و  شیرینی  مصرف  نوشابه،  مصرف 

نیز  وعده غذایی  داد دفعات مصرف میان هنگام استرس و تع 
بین تعداد دفعات    ، زنان   BMIبا   رابطه مثبت وجود دارد و 

  رابطه منفی وجود دارد   ، زنان   BMIمصرف میوه در هفته با  
 . ) 5(جدول  

 دهندگانپاسخ فیزیکی و آنتروپومتریکی هاي. میانگین و انحراف معیار ویژگی 1 جدول
  بندي بر اساس شاخص توده بدن گروه  

 کل 
380=  N 

 طبیعی 
 

 چاق  اضافه وزن 

 40/ 6±2/ 93 41/ 6±5/ 75 40/ 9±5/ 84 38/ 4±6/ 21 سن (سال) 
 160/ 7  ±  6/ 95 157/ 4  ±  6/ 12 161/ 6  ±  6/ 42 162/ 3  ±  7/ 43 ) متر قد ( 

 69/ 7  ±10/  83 80±  9/ 11 70/ 8  ±  6/ 36 59/ 1  ±  6/ 93 ) کیلوگرم (   جرم 

 92/ 9  ±11/ 74 103  ±  11/ 28 93/ 7  ±  8/ 95 83/ 7  ±7/  93 ) متر سانتی (   دور کمر 

 103/ 2  ±7/  95 111/ 3  ±8/ 69 104/ 3  ±  7/ 92 95/ 1  ±7/  25 ) متر سانتی (   دور لگن 
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 1، شماره 28، دوره 1400 یبهشتو ارد  ینفرورددانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

 اطلاعات توصیفی و تحلیل متغیرهاي موردمطالعه  .2جدول 

 است. در نظر گرفته شده    P ≤ 0/05داري  سطح معنی              
 

با توجه به شاخص توده بدن   هل، شغل، میزان تحصیلات، وضعیت سکونت و وضعیت اقتصاديأ ارتباط بین متغیرهاي وضعیت ت. 3جدول 
 دهندگان پاسخ 

 کل  گروه  
  چاق  اضافه وزن  طبیعی 

 (درصد)  (درصد)  (درصد)  (درصد) 

 هل أ وضعیت ت 
 93/ 7 95/ 7 94/ 6 90/ 8 هل أ مت 

 2/ 9 1/ 1 3 4/ 2 مجرد 
 2/ 6 3/ 2 2/ 4 2/ 5 متارکه 

   شغل   
 83 92 85 72 دار خانه 

 17/ 1 7/ 4 15 28 شاغل 
 تحصیلات میزان  

 14/ 2 28/ 4 10/ 2 58 سواد بی 
 43/ 9 45/ 3 53/ 3 33/ 9 زیر دیپلم 

 25 17/ 9 25/ 7 29/ 7 دیپلم 
 15/ 5 8/ 4 13/ 2 24/ 6 لیسانس 

 1/ 3 0 0/ 6 3/ 4 لیسانس فوق 
 وضعیت سکونت 

 80/ 2 87/ 4 78/ 4 77/ 1 ملکی 
 5/ 3 3/ 2 5/ 4 6/ 8 استیجاري 

 11/ 1 9/ 5 12 11 رهنی و استیجاري 

 P value گروه  

 چاق  اضافه وزن  ی طبیع 
 0/ 03 17/ 7±4/ 8 18/ 3±3/ 1 18/ 9±4/ 1 ( سال) سن ازدواج 

 0/ 01 4/ 4  ±2/ 1 3/ 4  ±1/ 7 2/ 8  ±1/ 8 (نفر)   تعداد فرزندان 
 0/ 001 0/ 9  ±1/ 2 0/ 72  ±1/ 1 0/ 6  ±0/ 98 (تعداد)   سال   2از    کمتر   بارداري 

 0/ 06 20/ 2  ±4/ 3 20/ 5  ±3/ 1 21/ 2  ±4/ 1 (سال)   سن اولین زایمان 
 0/ 26 1/ 7  ±0/ 45 1/ 7  ±0/ 45 1/ 9  ±0/ 55 (سال)   مدت زمان شیردهی 

هاي ضدبارداري  قرص   استفاده از مدت  
 (سال) 

74 /2±  3 /1 27 /4±  5 /2 39 /4±  5 /3 03 /0 

 0/ 24 13/ 7  ±1/ 2 13/ 7  ±1/ 2 13/ 8  ±0/ 9 (سال)   سن اولین قاعدگی 
 0/ 001 41/ 6±5/ 75 40/ 9±5/ 84 38/ 64±6/ 21 سن (سال) 

 0/ 61 2/ 5  ±1/ 07 2/ 6  ±1/ 02 2/ 43  ±1/ 09 روز (ساعت) تماشاي تلویزیون در شبانه 
 0/ 36 2/ 6  ±0/ 3 2/ 6  ±0/ 3 2/ 7  ±0/ 3 فعالیت بدنی در حین کار شاخص  
 0/ 21 1/ 4  ±0/ 7 1/ 4  ±0/ 8 1/ 6  ±1 در حین ورزش   بدنی تحرك  شاخص  
 0/ 002 2/ 5  ±0/ 5 2/ 5  ±0/ 5 2/ 6  ±0/ 5 فعالیت بدنی در اوقات فراغت شاخص  

 0/ 01 2/ 39  ±1/ 1 2/ 2  ±0/ 9 2  ±0/ 89 نشستن و عدم فعالیت در روز (ساعت) 
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 1، شماره 28، دوره 1400 یبهشتو ارد ینفرورددانشگاه علوم پزشکی سبزوار،    

 کل  گروه  
  چاق  اضافه وزن  طبیعی 

 (درصد)  (درصد)  (درصد)  (درصد) 

 2/ 6 0 3/ 6 3/ 4 رهنی 
 وضعیت اقتصادي 

 20/ 3 29/ 5 14/ 4 21/ 2 هزار   300کمتر از  

 48/ 4 43/ 2 57/ 5 39/ 8 هزار   599تا    300
 22/ 6 2 23/ 4 22/ 9 هزار   899تا    600
 7/ 4 5/ 3 4/ 2 13/ 6 هزار   1200تا    900

 1/ 3 1/ 1 0/ 6 2/ 5 هزار   1200بیشتر از  

 
 با توجه به شاخص فعالیت زمان نشستن و عدم اطلاعات مربوط به تماشاي تلویزیون، ساعات خواب در روز، مدت . توصیف 4لجدو

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 دهندگان با توجه به شاخص توده بدنی پاسخ اطلاعات مربوط به وضعیت تغذیه توصیف    .5جدول 
 کل  گروه  

 درصد  چاق  اضافه وزن  طبیعی 
 درصد  درصد  درصد 

   (در هفته)   مصرف لبنیات   
 18/ 7 17/ 9 18/ 6 19/ 5 بار   3  –   1
 24/ 7 29/ 5 22/ 2 24/ 6 بار   6  –   4
 32/ 6 30/ 5 34/ 7 31/ 4 بار   9  –   7

 کل  گروه  دهندگان توده بدنی پاسخ 
 درصد  چاق  اضافه وزن  طبیعی 
 درصد  درصد  درصد 

   تماشاي تلویزیون (در روز)  
 18/ 2 18/ 9 16/ 2 20/ 3 ساعت   1کمتر از 

 33/ 4 32/ 6 30/ 5 38/ 1 ساعت   2  –   1
 33/ 4 33/ 7 39/ 5 24/ 4 ساعت   4  –   3

 15 13 13/ 8 17 ساعت و بیشتر   5
 حالت بدنی تماشاي تلویزیون 

 52/ 9 40 49/ 7 67/ 8 نشسته 
 39/ 7 52/ 6 42/ 5 25/ 4 خوابیده 

 7/ 4 7/ 4 7/ 8 6/ 7 در حال کار یا ورزش 
 روز) ساعات خواب( در  

 43/ 4 30/ 9 38 58 ساعت   1اصلاً یا کمتر از  
 49/ 2 56/ 4 55/ 2 39/ 3 ساعت   2  –   1
 6/ 3 12/ 8 6/ 1 1/ 8 ساعت   4  –   3
 1 0 0/ 6 0/ 9 ساعت   6  –   5

 روز) فعالیت (در شبانه زمان نشستن و عدم 

 26/ 3 21/ 1 24/ 6 33/ 1 ساعت   1کمتر از  
 41/ 1 37/ 9 43/ 7 39/ 8 ساعت   2  –   1
 24/ 2 29/ 5 22/ 8 22 ساعت   4  –   3

 8/ 4 6/ 11 9 5 ساعت و بیشتر   5
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 1، شماره 28، دوره 1400 یبهشتو ارد  ینفرورددانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

 کل  گروه  
 درصد  چاق  اضافه وزن  طبیعی 
 درصد  درصد  درصد 

 23/ 9 22/ 1 24/ 6 24/ 6 بار و بیشتر   10
(در    مصرف غذاهاي پرچرب   

 هفته) 
  

 27/ 6 17/ 9 25/ 7 38/ 1 اصلاً 
 52/ 3 56/ 8 52/ 1 49/ 2 بار   3  –   1

 19/ 3 25/ 3 22/ 2 10/ 1 ر بار و بیشت   4

   (در هفته)   شیرینی مصرف    
 31/ 8 24/ 3 31/ 1 38/ 9 خیلی کم 

 31/ 7 28/ 4 33/ 5 31/ 4 کم 
 36/ 5 47/ 4 35/ 3 29/ 6 به بالا متوسط  
   (در هفته)   مصرف میوه   

 32/ 1 40 31/ 3 27/ 1 بار   3  –   1
 34/ 7 32/ 6 36/ 7 33/ 9 بار   6  –   4
 22/ 1 20 21/ 7 24/ 6 بار   9  –   7
 11/ 1 7/ 4 12/ 2 14/ 4 ر بار و بیشت   10

   (در هفته)   مصرف نوشابه   
 73/ 7 6/ 3 6 12/ 7 بار   3  –   1
 12/ 6 77/ 9 70/ 7 74/ 6 بار   6  –   4

 5/ 6 15 13/ 4 12 و بیشتر   بار   9  –   7

 گیريو نتیجه  بحث. 4
عوامل   و  تعیین شیوع چاقی  مطالعه حاضر،  انجام  از  هدف 

نتایج  شهر بجنورد بود.  سال    30- 50مرتبط با آن در زنان  
- 50این مطالعه نشان داد که میزان شیوع چاقی در زنان  

درصد    43/ 4اضافه وزن  و    درصد   21/ 8سال شهر بجنورد    30
سال   در  نیشابور  زنان  در  چاقی  شیوع  از  که  شده  گزارش 

سال  14(   1391 در  ایلامی  زنان  در  10(   1383)  تهران   (
مازندران  5(   2004سال   و  کم 11(   2006)  از  )  اما  بود  تر 

مطالعه  در  شده  گزارش  چاقی  همکاران    شیوع  و  مهبودي 
) و اسماعیلی  16) ( 1385نجفی و همکاران (   )، 15) ( 1394( 

هر  .  ) بیشتر گزارش شد 4) در خرم آباد ( 2009و همکاران ( 
برخ  تفاوت چند  می ی  نمونه ها  نحوه  از  ناشی  و  تواند  گیري 

پایین  اما  باشد  بررسی  این  روش  در  چاقی  شیوع  بودن  تر 
مطالعه در قیاس با آمارهاي گزارش شده از تهران را شاید  

کم  فیزیکی  تحرك  به  و  بتوان  ماشینی  زندگی  شیوه  تر، 
فودها در زنان تهرانی نسبت داد در  استفاده بیشتر از فست 

به  حالی   فراوان  علاقه  عموماً  بجنورد  منطقه  مردم  که 
محلی   غذاهاي  انواع  پختن  و  فراغت  اوقات  در  کوهپیمایی 

تر بودن شیوع چاقی در این مطالعه  دارند. در ارتباط با پایین 
رژیم   به  را  آن  بتوان  شاید  نیز  مازندرانی  زنان  با  قیاس  در 
از   سرشار  عموماً  که  مازندرانی  زنان  خاص  غذایی 

می کربوه  زنان  یدرات  بیشتر  فیزیکی  تحرك  و  باشد 
پایین  نهایت،  در  داد.  نسبت  فراغت  اوقات  در  تر  بجنوردي 

بودن شیوع چاقی در این مطالعه در مقایسه با زنان ایلامی  
غذایی   رژیم  الگوي  بودن  بالاتر  دلیل  به  بتوان  نیز شاید  را 

 ) (   31/ 2پرچرب  بجنوردي  زنان  با  قیاس  در    15درصد) 
) نیز در  1394. مطالعه مهبودي و همکاران ( درص) دانست 

اندازه  براساس  و  زمان  ( طول  ساله  شش  تا    1382گیري 
) جمعیت بزرگسال در سه شهرستان دیلم، بوشهر و  1388

با   آنان  تحقیق  نتایج  تفاوت  شاید  و  گرفت  صورت  گناوه 
به   حاضر  تحقیق  که  باشد  دلیل  همین  به  حاضر  تحقیق 

شهرستا  در  فقط  و  مقطعی  و  صورت  شده  انجام  بجنورد  ن 
زمان در سه شهر انجام  صورت طولی و در هم تحقیق آنان به 

 شده است. 
درصد    66/ 2شیوع چاقی و اضافه وزن در مطالعه حاضر  

دست آمده از داخل کشور و  بود که طبق اطلاعات دیگر به 
حاکی از شیوع بالا و رو  )  17،18( مطالعات قبلی انجام شده  
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 1، شماره 28، دوره 1400 یبهشتو ارد ینفرورددانشگاه علوم پزشکی سبزوار،    

ایران   در  چاقی  رشد    گذشته   دهه   چند   طول   در است.  به 
  و   افته ی   ش ی افزا نیز    جهان   سراسر   در   ی چاق   و   وزن   اضافه 

  ي کشورها   در   ی عموم   سلامت   عمده   معضل   به   ل ی تبد 
شیوع چاقی و    ). 19توسعه شده است ( و درحال   یافته توسعه 

هاي  ) نیز در دهه 21) و اندونزي ( 20اضافه وزن در آمریکا ( 
  تحقیق   ه مقایسه نتیج   اخیر افزایش چشمگیري داشته است. 

زنان  تحقیقات نشان داد که شیوع چاقی در  دیگر  با    حاضر 
آمریکایی   ، بجنورد شهر   زنان  از  و  ی  برزیل   ، فرانسوي ،  کمتر 

و   اسپانیایی  زنان  از  بیشتر  و  مدیترانه  جنوب  کشورهاي 
است.   با  حاضر،  پژوهش  در  بنگلادشی  چاقی  شیوع  میزان 

اختلاف در بعضی    و   است نتایج بسیاري از تحقیقات نزدیک  
کشورها،    ، تحقیقات  اقتصادي  وضعیت  در  تفاوت  دلیل  به 

فرهنگ  عوامل  و  زندگی  شیوه  در  افراد  ی  تفاوت  اجتماعی 
باشد. در تحقیق حاضر، میزان شیوع چاقی و اضافه وزن  می 

سنی   گروه  است   40- 48در  مشهود  بیشتر  ارتباط  و    سال 
وجود    داري بین سن و شاخص توده بدنی زنان معنی   ي آمار 
دهد  . افزایش وزن و چاقی، متعاقب افزایش سن، رخ می دارد 

و 22(  به   )  می سن  شیو تنهایی  خطر  عامل  بیشتر  تواند  ع 
  بیشترین میزان شیوع چاقی   ، چاقی باشد و برخی تحقیقات 

گزارش    30سن  از    را  بعد  به  که    ) 23( اند  ده کر سالگی 
ن و  تغییرات هورمونی در زنا ،  افزایش سن   تواند به دلیل می 

 ). 24باشد ( کاهش سطح فعالیت فیزیکی و متابولیسم پایه  
حاضر  مطالعه  معنی   ، در  افزایش  بین    ي دار ارتباط 

تعداد بارداري و تعداد فرزندان  افزایش  شاخص توده بدن با  
آمد ه ب  میانگین    و   دست  با  از    BMIزنان  تعداد  30بالاتر   ،

با شاخص توده   به زنان  بارداري و فرزندان بیشتري نسبت 
پایین  از  بدنی  هم .  داشتند   30تر  نتایج،  با  این  نتایج  راستا 

نوروزي  (   مطالعه  همکاران  همکاران  حاجیان    )، 1385و  و 
  و   ) 24،25تحقیقی دیگر در گناباد ( ،  در مازندران )  1383( 

(   ماسجر  همکاران  مدیترانه در  )  2004و    کشورهاي جنوب 
به   . باشد می   ) 26(  بارداري  هر  طول  در  زنان  واقع  طور  در 

کنند که قسمتی از  وزن پیدا می کیلوگرم اضافه   12متوسط  
می  باقی  بارداري  هر  از  پس  به آن  و  پی تدریج ماند  هر    ،در 

 .  ) 27(   ند شو تر می حاملگی و زایمان، چاق 
اولین   سن  هرگاه  که  داد  نشان  حاضر  زایمان  تحقیق 

زنان  بدنی  توده  شاخص  باشد  است.    ، کمتر  گفته  بیشتر 
معکوس شود  می  و شاخص    ی ارتباط  زایمان  اولین  بین سن 

  نشان داد   همچنین نتایج   . ) 24زنان وجود دارد ( توده بدنی  
تر باشد، شاخص توده بدنی  هرچه سن اولین قاعدگی پایین 

است.   بالاتر  می زنان  نظر  اولین   رسد به  سن  بین    ارتباط 
زایمان و شاخص توده بدنی ناشی از افزایش بافت چربی در  

شاخص    و   دوران حاملگی و ارتباط بین سن اولین قاعدگی 
افزایش آشکار توده چربی در بدن، در طول    ، توده بدنی زنان 

 ).   28(   دوران بلوغ باشد 
حاضر  نتایج   از  تحقیق  استفاده  مدت  هرگاه  داد  نشان 

شاخص توده بدنی نیز    ؛ بیشتر باشد   ، هاي ضدبارداري قرص 
  ) 1385(   نوروزي در اصفهان   پژوهش نتیجه    که با بالاتر است  

توانند  می ها  دهد این قرص باشد و نشان می سو می ) هم 24( 
شاخص   افزایش  باعث  بدن  چربی  میزان  افزایش  طریق  از 

گردند  بدن  می   ؛ توده  راه بنابراین  از  کرد  توصیه  هاي  توان 
با این حال  ي از حاملگی استفاده شود.  دیگري جهت جلوگیر 

نتایج تحقیق فرانچینی برخلاف تحقیق حاضر نشان داد که  
قرص  بارداري مصرف  از  پیشگیري  مهمی    ، هاي  تغییرات  با 

نمی  همراه  بدن  وزن  بین  نبود    که   ) 29(   باشد در  ارتباط 
  این هاي ضدبارداري با شاخص توده بدن در  استفاده از قرص 

نتی  زایمان در  تحقیق شاید در  جه کاهش تعداد حاملگی و 
   ها باشد. کننده از این قرص زنان مصرف 

تحقیق،  این  و ساعات    در  زنان  بدنی  توده  بین شاخص 
تلویزیون  معنی   ، تماشاي  وجود  ارتباط  که  داري  نداشت 

اظهار    بود که )  30( و همکاران  مطالعه رودریگرز    سو با ناهم 
مطا کردند   به  فراغت  اوقات  در  که  تماشاي  افرادي  و  لعه 

می  دارند تلویزیون  بالاتري  چاقی  شیوع  شاید    . پردازند، 
تفاوت در نتایج این دو مطالعه به این دلیل باشد که زنان  

تر از حد  زمان تماشاي تلویزیون را کم مطالعه حاضر، مدت 
زده  تخمین  شده  واقعی  غیرصحیح  برآورد  به  منجر  که  اند 

ن است. همچنین   تغذیه پرچرب، مصرف  وشابه، مصرف  بین 
تعداد   و  استرس  هنگام  در  غذا  مصرف  میزان  و  شیرینی 

رابطه مثبت    ، زنان   BMIدفعات مصرف میان وعده غذایی با  
با    نیز   . بین تعداد دفعات مصرف میوه در هفته داشت وجود  
BMI   وجود    ، زنان منفی  این   . داشت رابطه  به  توجه  که    با 

چرب  غذاهاي  در  زیادي  وجود    ، کالري  شیرینی  و  نوشابه 
زنان  توسط  آنها  زیاد  مصرف  با  که  شد  مشاهده    ، دارد، 

می  افزایش  بدن  توده  مطالعات    یابد. شاخص  اساس  بر 
اضافه انجام  داراي  و  چاق  افراد  کمتري  شده،  تحرك  وزن، 

و دا  دارد   رند  اندکی  آنها جاي  زندگی  در  نیز  بدنی    فعالیت 
 )31  .(   

و  چاقی  بالاي  شیوع  به  توجه  شهر  اضافه   با  در  وزن 
ناشی  هاي درمان چاقی و عوارض  بالا بودن هزینه بجنورد و  

کاهش وزن و رژیم غذایی    هاي صحیح لازم است شیوه آن  از  
رسانی مناسب براي فواید فعالیت  آموزش داده شود و اطلاع 

بیماري  از  پیشگیري  انجام  ورزشی در  با چاقی  مرتبط  هاي 
زیرا     ی بدن   ت ی فعال   ش ی افزا   و   یی غذا   م ی رژ   بهبود گردد؛ 
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).  32(   کند   کمک   ي اد ی ز   حد   تا   ی چاق   کاهش   به   تواند ی م 
  عوامل ورزش حتی اگر باعث کاهش وزن نشود باعث بهبود  

بیماري  قلبی خطر  گزارش    و   ) 33(   شود می   عروقی   - هاي 
مدت  است    شده  به  که  افرادي  فعالیت    20که  داراي  سال 

 . ) 8(   بدنی بالا بودند، چاقی کمتري داشتند 
وضعیت  همچنین   شدن  بهتر  با  که  داد  نشان  نتایج 

سو  که هم   یابد کاهش می   ، اقتصادي، شاخص توده بدنی زنان 
نتایج  همکاران   مطالعه   با  و  و  مظفري    ، ) 1385(   نوروزي 

 ) (   ) 1383همکاران  که 10،24بود  حالی  در  تحقیق    )  در 
راد   بین وضعیت    ) 1382(   و همکاران جعفري  مشاهده شد 

با  خانواده  ارتباط    ، دختران   BMIوضعیت    اقتصادي 
هاي با  رسد خانواده . به نظر می ) 34(   معناداري وجود ندارد 

کربوهیدرات  از  استفاده  جاي  به  بالا،  رژیم  درآمد  در  ها 
کنند، همچنین آنها  ها استفاده می غذایی، بیشتر از پروتئین 

میوه  خرید  توانایی  بیشتر  از  و  برخوردارند  بیشتري  جات 
برن می  در  کنند.  امه توانند  شرکت  ورزشی  با  هاي  ضمن  در 

اقتصادي  وضعیت  شدن  تحصیلات    - بهتر  سطح  اجتماعی، 
می  بالا  بی افراد  مضرات  از  آگاهی  و  چاقی،  رود  و  تحرکی 

 شود.  بیشتر می 
حاضر  نتایج هم   ، مطالعه  با  حاجیان پژوهش   سو    و   هاي 

فامیلی  استعداد  که  داد  نشان  والدین   سرشار  چاقی  در    و 
چاقی  است ؤ م   ، ایجاد  بر  11،  25(   ثر  محققان  از  بسیاري   .(

اند که دو دلیل احتمالی در این رابطه وجود دارد:  این عقیده 
هاي ایجادکننده  دلیل اول، تأثیر ژنتیک و به ارث رسیدن ژن 

بسیار   که  دوم  دلیل  و  است  دیگر  نسل  به  نسلی  از  چاقی 
نادرست   الگوهاي  و  اشتباه  رفتارهاي  است  حائزاهمیت 

ها از جمله مصرف  اکم بر این خانواده مصرف مواد غذایی ح 
 ). 35بالاي غذاهاي پرچرب و پرکالري است ( 

در افراد  نیز  فعالیت بدنی    میزان ها نشان داد که  یافته          
به   چاق  فراغت،  اوقات  معنی در  کم طور  زنان  داري  از  تر 

در اوقات فراغت  فعالیت بدنی  چنین میزان طبیعی بود و هم 
به  ورزش،  و  کار  هنگام  غیرمعنی در  زنان  طور  از  کمتر  دار، 

عدم  و  نشستن  میزان  همچنین  بود.  بدنی  طبیعی  فعالیت 
به  چاق،  معنی زنان  بود. طور  طبیعی  زنان  از  بیشتر    داري، 

می  چاقی  کاهش  براي  زنان،  بنابراین  که  کرد  توصیه  توان 
تحرك مثل  فعالیت بدنی بیشتري انجام دهند و رفتارهاي بی 

عدم  و  بگذارند.  نشستن  کنار  را  حاضر فعالیت  مطالعه    ، در 
معکوس  و    نیز   داري معنی   ارتباط  تحصیلات  سطح  بین 

شد   مشاهده  زنان  بدنی  توده  داد شاخص  نشان  نتایج  با    و 
بدنی افزای  توده  شاخص  زنان،  تحصیلات  سطح  کاهش    ، ش 
پژوهش یابد  می  با  مشابه  همکاران   که  و  )  1385(   نجفی 
به    ، ر بیشت تحصیلات    با زنان    رسد به نظر می   ). 16باشد ( می 

ت  بیشتر در خصوص عوارض و  ثیرات  أ دلیل آگاهی و دانش 
همین  چاقی جانبی   به  و  نگرانند  خود  سلامتی  به  نسبت   ،

برنامه توجه خاصی    ، دلیل  تغذیه به  رفتاري خود  هاي  و  اي 
می  در  مبذول  دیرباز  از  نادرست  تصوري  رواج  البته  دارند. 

جامعه  اقشار  از  زیبایی    ، برخی  نوعی  چاقی  اینکه  بر  مبنی 
گروه  در  چاقی  بیشتر  شیوع  علت  است  ممکن  هاي  است، 

با توجه به افزایش چاقی    ). 5(   سواد جامعه باشد سواد و بی کم 
درصد در این مطالعه و تشابه    66/ 2به میزان  و اضافه وزن  

مطالعات   در  شده  کسب  آمارهاي  با  حاضر  پژوهش  نتایج 
 ) است 11مشابه  لازم  زمینه اري ذ گ سیاست   )  در  ایجاد    ها 

منظور اشاعه فرهنگ ورزش و فعالیت بدنی  بستر مناسب به 
اطلاع  همچنین  و  شود  راستاي  اتخاذ  در  بیشتر  رسانی 

، شناخت  عوامل مرتبط با چاقی   زنان با ویژه  آشنایی مردم به 
و در نهایت پیشگیري    هاي ناشی از چاقی عوارض و بیماري 

هاي  هاي ناشی از برنامه هاي مزمن و هزینه کاهش بیماري و  
آن  چنان   ها درمانی  گیرد؛  همکاران  صورت  و  پاسدار  چه 

 )1394 ) همکاران  و  نوري  و  نتیجه 1391)  در  نیز  گیري  ) 
خود، بر افزایش آگاهی عمومی، اصلاح شیوه  نهایی مطالعه  

زنان،  بین  در  فعالیت   زندگی  در  انجام  منظم  ورزشی  هاي 
هفته  به طول  و  مهم عنوان  ،  پیشگیري  براي  راهکارها  ترین 

 ). 36در بین زنان تأکید داشتند (  کنترل چاقی و اضافه وزن 
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The survey of  pervalence of obesity and some factors of breeding and its related 
physical activities in females aged 30-50 years of the city of Bojnord 
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Abstract 
Introduction: The purpose of this study  was the investigation of obesity 
prevalence and some related factors in Bojnord female. 
Materials and Methods: The samples consisting of 380 females of 30-
50 years of age, were selected based on random cluster sampling method. 
A researcher made questionnaire was prepared for gathering data about 
breeding and obesity. The Beck questionnaire was used to measure the 
physical activity level. 
Results: The results showed that the prevalence of obesity and 
overweight in the female aged 30-50 years of the city of Bojnord were 
21.8 and 43.4 percent, respectively.   
Conclusion: The results also showed that age of the first Parturition 
(P=0/06), lactation duration (P=0/26), the age of the first menstrual 
period (P=0/24), TV watching duration in 24 hours (P=0/61), physical 
activity index during job (P=0/36) and exercising (P=0/21) among three 
groups were not significantly differnece. Age (P=0/00), children number 
(P=0/01), pregnancy number (P=0/00), duration of consumption of Oral 
contraceptive pill (P=0/03), sitting and physical inactivity in female 
normal weight in comparison with obese female (P=0/01)were 
significantly lower, and physical activity index in leasure time (P=0/00) 
and marriage age (P=0/03) were higer. Considering the high prevalence 
of obesity and overweight in Bojnord, it is recommended that women do 
more physical activity and  further information be made for women about 
obesity-related risk factors, recognize symptoms and illnesses caused by 
obesity and ultimately prevent and reduce chronic diseases and their 
costs resulting from treatment programs should be done. 
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