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Abstract 

 

Background and purpose: Obesity is a growing public health concern worldwide. This study 

examined the prevalence of obesity/overweight and its relation with cumulative socioeconomic risk in 

women of reproductive age in Mazandaran province, Iran. 

Materials and methods: In this descriptive correlational study using a multi-stage cluster 

sampling method, 540 married women aged 15-45 referred to primary health centers in Mazandaran 

province were recruited (2020). Body mass index was categorized into three levels: obese (≥30), 

overweight (25-29.9), and normal (18.5-24.9). Socio-economic status was classified using generalized 

Oaxaca-Blinder decomposition method. Each of the socio-economic variables (8 indicators) was given a 

score of zero or one, and then the scores were added up. The scores of ≥5, 3-5, and ≤2 were considered 

good, average, and poor, respectively. The relationship between socio-economic variables and different 

levels of body mass index was assessed once separately and once cumulatively in binary regression. 

Results: The prevalence of obesity and overweight was 23.3% and 48.5%, respectively. The 

socio-economic status of 26.2% of the participants was classified as good, 64.3% as average, and 9.5% as 

poor. There was a significant positive and negative relationship between obesity in women with their 

number of children (OR: 2.72, 95% CI: 1.50-5.17) and obesity in their parents (OR: 0.43, 95% CI: 0.19-0.94) 

respectively. Statistical tests did not show significant relationship between women's obesity and their 

cumulative socio-economic status (P>0.05). 

Conclusion: The prevalence of obesity and overweight among women of reproductive age, 

regardless of their socio-economic status, has reached epidemic proportions. Extensive studies are 

suggested to better understand the factors that contribute to obesity and to provide a more accurate 

explanation for the rapid increase in obesity among various socio-economic groups.  
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 پژوهشـی

 

استان  در سن باروریمتاهل زنان بررسی شیوع چاقی و اضافه وزن در 
 9911، سال و اقتصادی مازندران و رابطه آن با عوامل اجتماعی

 
       1فاطمه عبدالهی

       3و2جمشید یزدانی چراتی
       5و4زهرا کاشی

 7و6مهران ضرغامی

 چكیده
 زنواضافه  و است. در این مطالعه، شیوع چاقی دنیا ش درچاقی یک مشکل بهداشت عمومی رو به افزای هدف:و  سابقه

 استان مازندران مورد بررسی قرار گرفت. در اقتصادی -تجمعی اجتماعی عواملن با آو ارتباط  یدر سن بارور زنان متاهلدر 
 تحات سااله 50-40 زن  045 ای، مرحله چند ای خوشه روش به همبستگی –مطالعه توصیفی ایندر  ها:مواد و روش

باه  (kg/m2) ها بر حسب نمایه توده بادن. نمونهشدند بررسی 5911مازندران در سال  استان درمانی بهداشتی مراکز  پوشش
اقتصادی باا اساتفاده -وضعیت اجتماعی تقسیم شدند. (0/51-1/94)( و طبیعی 90-1/91(، اضافه وزن )≥95سه سطح چاق )

(، متوسا  0ترو مسااوی تعمیم یافته به سه سطح خوب )نمره بیشOaxaca-Blinder decomposition شاخص و روش 1از 
طاور جداگاناه و به یک باراقتصادی  -رتباط متغیرهای اجتماعیا بندی شد( طبقه9تر از و ضعیف )مساوی یا کم (9-0)نمره 

 .فتقرار گر بررسی مورد یک بار به صورت تجمعی با سطوح مختلف نمایه توده بدن در رگرسیون بایناری
درصاد  9/92 اقتصاادی در -باود. وضاعیت اجتمااعی درصاد 0/41و  9/99ترتیب شیوع چاقی و اضافه وزن به ها:یافته
، درصد CI 10: 05/5-51/0)ان با تعداد فرزندان زن چاقی بین. بود ضعیف درصد 0/1 و متوس درصد  9/24 خوب، هانمونه
19/9  :OR )نیدر والد یو سابقه چاق (51/5-14/5  :CI  49/5،  10درصد :ORبه ) مثبات و منفای  دارترتیب ارتبااط معنای

 (.<50/5P)اقتصادی تجمعی یافت نشد -داری بین چاقی زنان با وضعییت اجتماعیوجود داشت. ارتباط معنی
اقتصاادی باه ابعااد  -چاقی و اضافه وزن در زناان در سان بااروری در هماه ساطوح اجتمااعی در این مطالعه، استنتاج:

تار علات افازایش روناد ساریی چااقی در کننده و توضایح دقیاقتر عوامل مداخلهگیری نزدیک بود. جهت بررسی دقیقهمه
 .گرددمی پیشنهاد تریوسیی مختلف، مطالعات اقتصادی –طبقات اجتماعی

 

 اضافه وزن، چاقی، سطح اجتماعی اقتصادی، زنان، سن باروری واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 های غیر واگیر در حاد هشاداراریشیوع جهانی بیم

 51کاه سااهنه طاوریباه اسات،ای رو باه افازایش دهنده
فااوت  هااای قلباای عروقاایعلاات بیماااریمیلیااون نفاار بااه

 هر دو  اجتماعی -روانی هایچاقی و استرس .(5)کنندمی
 

 E-mail: mehran.zarghami@gmail.com         اهی پیامبر اعظم، دانشکده پزشکیمجتمی دانشگ اد،آبجاده فرح  51کیلومتر  :ساری -مهران ضرغامی مولف مسئول:

 ، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران، دانشکده بهداشتت عمومیبهداش دانشیار، گروه .5
 ، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران زیستی، دانشکده بهداشت مارآاستاد، گروه  .9
 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. مرکز تحقیقات علوم بهداشتی، پژوهشکده اعتیاد، 9
 ان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرخلیدااستاد، گروه  .4
 مرکز تحقیقات دیابت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران .0
 یراناستاد، گروه روانپزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ا .2
 م پزشکی مازندران، ساری، ایراندانشگاه علو ،، پژوهشکده اعتیادعلوم رفتاریو  پزشکیان ورمرکز تحقیقات  .1
 : 9/1/5459 تاریخ تصویب :           91/4/5459 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            52/9/5459 تاریخ دریافت 
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کاه  (CVD)هاای قلبای عروقای عوامل خطار بیمااری زا

 .(9)باشاند، هساتندعلت اصالی مارو و میار در دنیاا مای

تقریباا  9551تاا  5115هاای شیوع جهانی چاقی طی سال

-9/1و درصد CI5/59;:0/55-0/59دو برابر شده است )

1/0  :;CI4/2 سال اخیر، به دنبال تغییار  95در .(9)(درصد

مصرف غذاهای و  سبک زندگی، کاهش فعالیت فیزیکی

رو به توسعه ساه  شیوع چاقی درکشورهای ،ارزان پر انرژی

برابر شده و در این میاان کشاورهای خاورمیاناه ، جزایار 

سیا و چین رتبه نخسات آاقیانوس آرام، کشورهای شرق 

یک مطالعه متا آنالیز طای در .(5)اندچاقی را کسب نموده

شاایوع چاااقی در زنااان و مااردان  5111-9551هااای ساال

( درصااد و 9/95-4/99) درصااد 9/91 بزرگسااال ایااران

شایوع  (.4)بوده است (درصد 1/55- 1/52درصد ) 1/59

اضافه وزن و چاقی در جمعیات شاهری شامال ایاران در 

درصد گزارش شاده  1/51و  1/94ترتیب ، به9552سال 

( شایوع 9551)خرین مطالعه کشاوری آبراساس  .(0)است

بااا سااطح  هااایان در خااانوادهچاااقی و اضااافه وزن در ایاار

 درصاد 55و  9/95اجتماعی اقتصادی پایین و باه به ترتیاب 

 درصاد، 4/95و  1/59بوده و در این میان استان مازندران باا 

 .(2)دومین رتبه چاقی را کسب نموده اسات یلانبعد از گ

در ممالاک رو باه  نیزچاقی در کشورهای توسعه یافته و 

 ،(1،1)باشادای علت اصلی مرو میطور فزایندهتوسعه به

درصاد  4ساال،  میلیاون مارو در 4/9ه علت کطوریبه

درصاد نااتوانی در ساال  4های از دست رفته عمر و سال

هاای پزشاکی تخمین زده شاده اسات هزیناه .(1)باشدمی

تاار از افااراد بااا وزن طبیعاای درصااد باایش 95افااراد چاااق 

 احتماال طور خاص، چاقی سبب افزایشزنان بهدر  .(55)است

 .(55)شودچنین افسردگی میاندومتر و پستان و همسرطان 

زنان بادون  .(59)چاقی یک مشکل چند عاملی است

هاای دموگرافیاک یاا دراماد باه در نظر گرفتن مشخصاه

هااای فیزیکاای و دلیاال محاادودیت منااابی باارای فعالیاات

ای تعهدات کاری و برطرف کاردن نیازهاغذاهای سالم، 

چناین در برخای هام .(59)مستعد به چاقی هستند ،خانواده

ای از سلامتی و رفاه محسوب ها چاقی زنان نشانهفرهنگ

سان،  عوامل موثر بر چاقی، جنس، دیگر از .(54)شودمی

ومحل  نژاد ،وضعیت تاهل، تعداد فرزندان شغل، درآمد،

درصد(  91چاقی در میانسالی ) .(50-51)می باشدزندگی 

درصاد(  90و ساالمندی ) درصاد( 95تر از جوانی )بیش

در یاک مطالعاه . (51)( گزارش شده است9559-9555)

 1/15شایوع چااقی در زناان میانساال  سامنان، -در ایران

چنین برخی از مطالعات نشان هم .(95)درصد گزارش شد

محلاه هاای  زندگی در تر واند که زنان با درآمد کمداده

 از دیگر عوامل .(95)مستعد به چاقی هستند تربیش ،خاص

بینی شده است که تا پیش .(99)باشدچاقی، شهرنشینی می

ناژاد آسایایی نسابت  میزان چاقی در میلادی، 9505سال 

یاک مطالاه در  .(99)افزایش خواهد یافت به دیگر نژادها

رافاارادی کااه انگلسااتان نشااان داده کااه احتمااال چاااقی د

 تار از افارادیهای غیرتخصصی دارند چهار برابر بایششغل

های تخصصی دارند و این تفاوت در زنان است که شغل

زناان چناین هم .(50)تری نشان داده استداری بیشمعنی

متاهل به دلیل دریافت میازان انارژی، چربای، پاروتوین و 

 تار در معار بایش ،کربوهیدرات باهتر از زناان مجارد

بین چاقی و تعاداد فرزنادان رابطاه  و نیز (51)چاقی هستند

مطالعااات نشااان برخاای  .(94)دار مثبتاای وجااود داردمعناای

کاه ساطح اجتمااعی اقتصاادی )شاغل، درآماد و  اندداده

و میزان دریافت انارژی  سواد( به دلیل تاثیر بر رفتار افراد

و   و نیز متابولیسم و مصرف انرژی با چااقی ارتبااط دارد

تار بایش ،چاقی در افراد با سطح اجتماعی اقتصادی پایین

مقالاه  551نتایج یک مطالعه متاآنالیز روی  .(94،90)است

 افراد با سطح های ایرانی نشان داددرجمعیت مورد بررسی

تار در معار  چااقی تار، بایشتر ودرامد کمسواد پایین

اگرچه این ارتباط در یک مطالعه کوهاورت  .(92)هستند

 .(91)در امریکا تایید نشد

 نیز نتایج متضاادی( 9551وهمکاران ) Hossainمطالعه 

شیوع چاقی در کشورهای در حال که طوریهنشان داد، ب

 ،دهر( 9555توسااعه بااا درآمااد ساارانه ساااهنه متوساا  )

زناان  در مطالعاه بار روی مشاابهی نتاایج .(52)بود تربیش

 شادگازارش  نیز کشور رو به توسعه 91 در ساله 41-95
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در  زنادگیکاه طاوریباه ،دهر(9055)با درامد متوسا  

اقتصادی پایین، یک عامل محافظتی علیه -طبقه اجتماعی

روی باار مطالعااه از طاارف دیگاار نتااایج  .(91)بااود چاااقی

حاااکی از افاازایش شاایوع چاااقی در  ینوجوانااان ایراناا

 .(92)اقتصااادی بااود -هااای باااه و پااایین اجتماااعیرده

ارتبااط دراماد باا دهد مطالعات نشان مینتایج  بندیجمی

هاای و بررسی (5،95،92،91)استپیچیده و متناقض چاقی 

  .تری را می طلبدبیش

 میانساال و ساالمندزناان  بار رویمطالعات پراکناده 

اقتصاادی باا چااقی را باا  -ارتباط عوامل اجتماعیی ایران

موردی با تعاداد کمای  مطالعاتهای مختلف مانند روش

مااری آ هاایو یاا روش (95،91،95)هاای مربوطاهاز متغیار

با توجه به تفاوت شرای   .اندبررسی نموده (2،95)متفاوت

اقتصادی و فرهنگی در جغرافیاای مختلاف و  -اجتماعی

ها باا چااقی و اضاافه وزن، محققاین در مطالعاه رابطه آن

فاکتورهاای  رابطاهبارای اولاین باار حاضر بار آن شادند 

طاور قتصادی باه صاورت جداگاناه و نیاز باها -اجتماعی

در زنااان متاهاال در ساان اضاافه وزن  -تجمعای بااا چاااقی

  .نمایندبررسی را باروری استان مازندران 
 

 هامواد و روش
همبستگی، ارتباط ریساک  -این مطالعه توصیفیدر 

اقتصاادی باا چااقی در زناان  -تجمعی عوامال اجتمااعی

 –بهداشااتیساااله تحاات پوشااش مراکااز  50-40متاهاال 

فروردین تاا شاهریور  از مازندران استان شهرهای درمانی

تعداد نمونه با استفاده از  بررسی قرار گرفت.مورد  5911

 -فرمااول بااراورد حجاام نمونااه باارای مطالعااات توصاایفی

 9/91مطالعاه قبلای در ایاران )شایوع چااقی  همبستگی و

 و توان( α ،12/5=Z ،54/5=d ،91/5=P=50/5)(4)(درصد

 .زن براورد شد 405 صد آزمون،در 15
 

 
 

ای چناد باه روش خوشاه مطالعهگیری در این نمونه

ابتدا جمعیت زنان متاهل در سان  .ای انجام گرفتمرحله

استان مازندران تعیین گردیاد.  در سال( 50-40باروری )

باه ساه بخاش شارق،  جهت تعیین مکاان مطالعاه، اساتان

منطقاه ی هار هااتعاداد نموناه و مرکز و غرب تقسیم شد

طاور وزنای براسااس جمعیات باه( شرق، مرکز و غارب)

اسامی شهرهای هر سپس  انتخاب گردید. منطقهن آزنان 

طاور جداگاناه درداخال پاکات گذاشاته شاد و منطقه باه

طور تصاادفی شاهرهای ساه نقطاه جغرافیاایی انتخااب به

  (،درصد 4/1 -91)گلوگاه  شامل شهرستان 2تعداد . شدند

 درصاد(، بابلسار 5/51-12) شاهر(، قائمصددر 95-15نکا )

 درصاد(، رامسار 5/1-99) درصد(، نوشاهر 519-1/49)

در نقاااط مختلااف جغرافیااایی اسااتان درصااد(  59-1/9)

هاای شاهری و طور تصادفی انتخاب شد. تعاداد نموناهبه

طور وزنای بارآورد شاد. در هر شهرستان به روستایی نیز

 و نیاز دو روساتا در منطقه مختلف شاهر 0مراکز بهداشتی از 

هاای دو جهت جغرافیایی مختلف انتخاب و تعداد نموناه

طاور تصاادفی های بهداشتی زناان باهمورد نظر از پرونده

براساس شماره پرونده و با انتخاب شد؛ به این ترتیب که 

افاازار اکساال بااه ناارم Rand betweenاسااتفاده از فرمااان 

در آغاز،  تصادف تعدادی شماره پرونده انتخاب گردید.

هر پرونده جهت داشتن شرای  ورود به مطالعه بررسی و 

در صااورت داشااتن شاارای  ورود، وارد مطالعااه شااده و 

پروناده بهداشاتی سپس شماره تلفن نموناه ماورد نظار از 

فرد استخراج شد. همکاران پژوهشی آموزش دیده پاس 

هاا دعاوت از نمونه درخصوص اهداف پژوهشازتوضیح 

و خواسااتار مراجعااه فاارد بااه مرکااز بااه همکاااری نمااوده 

 و پس از کسب رضایت شفاهی وارد مطالعاه ندبهداشتی شد

 ،چه فرد موردنظر حاضار باه همکااری نباودشدند. چنان

 گیاریپرونده بعدی جهت پرسشگری انتخاب و روند نمونه

هاای ماورد نظار درآن مرکز تا تکمیال تعاداد پرسشانامه

داده شاد کاه  کننادگان اطمیناانباه شارکت .ادامه یافات

ناام بی ،هاشرکت در این پژوهش اختیاری است و پرسشنامه

 اطمیناان داده شاد کاه هویات افاراد چنین باههم خواهد بود.

ای از اجاارای پااژوهش و انتشااار هااا در هاایح مرحلااهآن

به تاییاد کاارگروه  ها فاش نخواهد شد. این پژوهشیافته

 دانشاگاه علاوم پزشاکی هاای زیساتیاخلاق در پژوهش

 (.IR.MAZUMS.REC.1398.246مازندران رسید )
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 50-40سان  از معیار ورود زنان باه مطالعاه عباارت

دارای پرونده در مراکز بهداشاتی درماانی  و متاهل ،سال

هفتاه  1بود و موارد حذف شامل مادران بااردار و نیاز تاا 

هاای طبای مازمن بعد از زایمان و نیز زنان دارای بیمااری

هاا از طریاق آوری دادهجمای .باود همراه با مصرف دارو

پرسشنامه انجام گرفت. بخشی از سواهت این پرسشانامه 

ازپرونده بهداشتی زنان و بخشی دیگر باا روش مصااحبه 

گیاری توساا  هو بخشای نیاز باا انادازحضاوری باا آناان 

پرسشنامه شامل چناد بخاش  .پژوهشگران تکمیل گردید

-تماعیاج دموگرافیک،بود: بخش اول حاوی اطلاعات 

هاا باود کاه مامایی نموناه اطلاعات فرهنگی و -اقتصادی

. ایان با ماروری بار متاون تهیاه و امتیازبنادی شاده اسات

سان  ،محل زندگی )روستایی و شاهری( اطلاعات شامل

(، 94<و  94≥) (، سااااااان ازدواج90<و  90≥زنااااااان )

(، شغل زنان )خانه دار و شااغل( 59≥و  59<تحصیلات )

زاد، بیکاار و آکارمناد، کشااورز، و شغل همسران زنان )

ای(، وضاعیت غیره(، ساختار خاانواده )گساترده و هساته

مسکن )داشتن خانه و رهن یاا اجااره(، ماشاین شخصای 

لیون ریال یم 95<))ندارد و دارد(، میزان در آمد خانواده 

ملیون ریال(، رضایت از درآماد خاانواده )دارد و  95≥و 

زارین(، محال زایماان ناوع زایماان )طبیعای و سا ،ندارد(

 آوریخصوصی و دولتی( بود که با مصااحبه باا فارد جمای)

اجتمااعی نماره داده شاد و  -گردید. به عوامل اقتصاادی

بخااش دوم  امتیاااز فاارد محسااوب شااد. ،مجماوع نماارات

سنجی فرد، شامل وزن )کیلوگرم( پرسشنامه اطلاعات تن

ارد متاار( بااود کااه بااا اسااتفاده از اباازار اسااتاندو قد)سااانتی

 گیاری( اندازهkg/m2) یکسان جهت محاسبه نمایه توده بدن

شد ها خواسته میو ثبت شد. جهت کاهش خطا از نمونه

شدند. نمایه و بدون کفش توزین می بپوشندلباس سبک 

 وزن اضاافه دارای ،(≥95توده بدن باه ساه ساطح چااق )

. (95)بنادی شادطبقاه( 0/51-1/94) طبیعی و( 1/91-90)

سوال در خصوص سابقه چاقی درکودکی و  چنین دوهم

جهات بررسای و طبقاه  پرسیده شد. هاوالدین نیزاز نمونه

مااری ماورد آاقتصادی جامعه  -بندی وضعییت اجتماعی

هاای قبلای ری بر متون و استفاده از بررسیرومطالعه، با م

 Oaxaca-Blinder decomposition در ایااران از روش

 -بااط متغیرهاای اجتمااعیتعمایم یافتاه اساتفاده شاد. ارت

طور جداگانه و یک باار باه صاورت اقتصادی یک بار به

تجمعی با چاقی سنجیده شد. جهت نمره تجمعی باه هار 

شاخص  1)های سطح اقتصادی اجتماعی یک از شاخص

سان، تحصاایلات، شاغل، درآمااد، وضاعیت مسااکن، محاال 

زندگی، ساختار خانواده و ماشاین شخصای( نماره صافر یاا 

جماای گردیااد. جهاات نماارات  ،د و در پایااانیااک داده شاا

بنااادی نمااارات وضاااعیت اقتصاااادی اجتمااااعی، طبقاااه

مورد مطالعه براساس توزیی نمرات باه ساه  هایآزمودنی

عنوان نقطه به 9سطح تقسیم شدند؛ بدین ترتیب که نمره 

گرفته شد برش برای سطح اقتصادی اجتماعی باه در نظر 

به عناوان  25تا  95ام نمره بود. صدک  95که شامل صدک 

شاد کاه  وضعیت اقتصادی اجتماعی متوس  در نظر گرفتاه

صادک نماره کاه  0تر از بود و بیش 0تا  9شامل نمرات 

اجتمااعی  -باشد باه عناوان وضاعیت اقتصاادیمی 25باهی 

پااایین در نظاار گرفتااه شااد. در پایااان ارتباااط خطاار تجمعاای 

ده اقتصاادی باا ساطوح مختلاف نمایاه تاو -عوامل اجتماعی

 .بدن در رگرسیون یک متغیره بررسی شد

 انحاراف ±) های کمی و کیفی با میاانگینابتدا داده

مختلف نمایه توده  سطوح و شد توصیف درصد و( معیار

هاا ابتادا بارای تحلیال دادبنادی شاد. بدن محاسبه و طبقه

زمون آماری مربای کاای آاستفاده از با  هاداده یداریمعن

پتانسیل معنی داری داشاتند وارد  بررسی و متغیرهایی که

مدل رگرسایون لوجساتیک چناد متغییاره شادند. جهات 

 SPSS-95آمااری  افازارتجزیه و تحلیل اطلاعات از نرم

متغیر وابسته در این مطالعه نمایاه تاوده بادن  شد. استفاده

 در نظر گرفته شد. 50/5تر از داری کمبود. سطح معنی
 

 هایافته
 کنندهنمونه شرکت 405واج میانگین سنی و سن ازد

 24/95±90/4 و14/99±19/2ترتیااب در ایاان مطالعااه بااه

ن دیاپلم آناا همساران و زناان اکثار سواد سطح. بود سال
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 ( و نیازدرصاد 9/22و  4/01ترتیاب )باهتر متوسطه و کم

 1/10خاناه دار) ن به ترتیبو همسران آنان نااکثر زشغل 

 هااا درونااهدرصااد( بااود. اکثاار نم 4/22درصااد( و آزاد )

 درصد( زنادگی 9/11ای )درصد( به شکل هسته 24روستا )

تار از و بایش 9ها کردند. تعداد کودکان اکثر خانوادهمی

 1/04صاورت سازارین )باه که اکثرادرصد(  25آن بود )

درصاد( باه دنیاا  1/10های دولتی )درصد( در بیمارستان

ی درصد( و خاودرو 5/14ها منزل )ثر نمونه آمده بودند.

اکثار ، اماا میازان درآماد نددرصد( داشات 9/01شخصی )

 95،555،555تار از ضعیف )کم درصد( در حد 4/15) آنان

 -بناادی سااطح اجتماااعیریااال در ماااه( بااود. در طبقااه

درصاد( در حاد  9/24) هاااکثر نمونه وضعیت اقتصادی،

 هاا باهمیانگین وزن و نمایه تاوده بادن نموناه متوس  بود.

 کیلاوگرم 45/91 ±91/4کیلوگرم و  91/15±01/55 ترتیب

بنادی نمایاه تاوده بادن، در طبقهچنین هم .بود مترمربی بر

 ساابقه چااقی در کاودکی ها چاق بودند.درصد نمونه 9/99

درصد(، اما میزان چاقی  1/1)گزارش شد ها کمدر نمونه

برخای از  5جادول شاماره . باود درصد 4/95در والدین 

 دهد.هش را نشان میهای مورد پژومشخصات نمونه

هاای زمون کاای دو نشاان داد باین مشخصاهآنتایج 

سن و ساواد ماادر، ساواد پادر، تعاداد فرزنادان و ساابقه 

 چاااقی در کااودکی و در والاادین بااا چاااقی زنااان متاهاال

ارتباط معنای داری وجاود داشات. باه طاوری کاه خطار 

 با کاهش زادان و نیاداد فرزنان و تعازایش سای با افاچاق

. (P<555/5)واد زن و همسار افازایش یافتاه باودسطح س

 چنین میزان چاقی در زنانی که سابقه چاقی کودکی وهم

تار بایش ،چاقی در والدین خود را گزارش نموده بودناد

 (.9بود )جدول شماره 
 

 5911، سال درمانی استان مازندران مراکز بهداشتی تحت پوشش در سن باروریزنان متاهل اقتصادی  -اجتماعی -مشخصات دموگرافیک :1شماره  جدول
 

 میانگین ± انحراف معیار (درصدتعداد ) متغیر  میانگین ± انحراف معیار (درصدتعداد ) متغیر

   تعداد فرزندان    سن

94≥ 05 (2/55) 

19/2 ± 14/99 

 5 59 (9/9) 

10/5 ± 21/5 90-90 999 (09)  5 591 (2/90) 

40-92 915 (4/90)  9≤ 991 (25) 

   شغل    سن ازدواج

94≥ 905 (2/19) 
90/4±24/95 

 (9/54) 24 خانه دار 
 

 (1/10) 919 شاغل  (4/51) 14 25-90

   تحصیلات همسر )سال(    تحصیلات )سال(

0-5 24 (4/54) 

10/9 ± 45/55 

 0-5 51 (0/4) 

90/9 ± 51/59 59-2 929 (4/01)  59-2 921 (9/22) 

59≤ 552 (9/92)  59≤ 551 (9/91) 

   طول مدت ازدواج    شغل همسر

 (2/55) 05 کشاورز

 

 55-5 515 (1/44) 

 (1/45) 519 55-95  (4/22) 911 آزاد 91/1±99/59

 (4/54) 25 ≥95  (5/54) 25 کارمند

   درآمد  )ماه /ریال(  (1/1) 94 بیکار)غیره(

 (4/15) 924 ≤95555555    سن همسر
5411054 ± 9521955 

90≥ 511 (44) 

45/1 ± 05/91 

 ≥95555555 19 (2/51) 

   نوع مسکن  991(02) ≥92

  (5/14) 999 شخصی   خانواده

  (1/90) 552 اجاره  (9/11) 915 هسته ایی

   محل زندگی  (1/99) 10 گسترده

  (92) 529 شهر    ماشین شخصی

 (9/01) 901 بله

 

  ( 24) 911 روستا 

   محل تولد نوزادان  (1/45) 511 خیر

  (1/10) 914 دولتی   نوع زایمان

  (9/94) 15 خصوصی  (1/04) 955 سزارین

   سابقه چاقی در کودکی  (9/40) 514 طبیعی

  (1/1) 45 بله    سابقه چاقی در والدین

 (4/95) 591 بله
 

  (5/15) 455 خیر 

   اقتصادی -سطح اجتماعی   (2/21) 959 خیر

  (9/92) 14 5- 9) خوب    مایه توده بدنن

 (91) 595 (0/51-1/94) نرمال

91/4 ± 45/91 

  (9/24) 995 9-0) متوس  

  (0/1) 94 2-1) ضعیف  (0/41) 951 (90-1/91اضافه وزن )

     (9/99) 555 (95≤چاق )
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 اقتصادی -اجتماعی -توزیی مشخصه های دموگرافیک :2جدول شماره 

پوشش مراکاز بهداشاتی درماانی حت ت در سن باروری متاهلزنان 

براساس سه گروه از نمایه تاوده بادن باا اساتفاده از ، استان مازندران

 زمون کای دوآ
 

 متغیر
 نرمال

 ()درصدتعداد 

 اضافه وزن

 ()درصدتعداد 

 چاقی

 (درصدتعداد )

 سطح

 معنی داری

     سن مادر)سال(

24≥ 94 (1/0) 51 (4) 1 (1/5) 

555/5 35-25 21 (52) 552 (2/91) 45 (1/1) 

40-92 91 (1) 21 (4/52) 05 (59) 

     تعداد فرزندان

5 (1/9)55 (0/5)9 (5)5 

55/5 5 (4/59)05 (9/51)24 (4/0)95 

9 (1/1)91 (5/95)552 (2/51)19 

     سن ازدواج)سال(

94≥ (1/95)11 (9/45)529 (95)10 
59/5 

≥ 90 (4/2)92 (4/1)95 (9/9)59 

     شغل

 50(0/9) 91(2/2) 51(0/4) شاغل
19/5 

 14(1/51) 511(49) 555(1/91) خانه دار

     تحصیلات مادر)سال(

0≥ (9/9)54 (1/2)91 (1/4)95 

55/5 59-2 (1/59)01 (4/95)599 (0/59)01 

≥59 (9/55)41 (0/1)45 (4/0)99 

     تحصیلات همسر)سال(

5≥ 9 (0/5) 2 (2/5) 2 (2/5) 

55/5 12-6 22 (9/51) 595 (0/95) 21 (1/51) 

≥13 42 (59) 05 (59) 51 (1/4) 

     شغل همسر

 (1/5) 1 (5/4) 51 (1/5) 1 غیره

09/5 
 (1/9) 52 (1/0) 94 (5/4) 51 کارمند

 (1/54) 25 (99) 599 (5/95) 19 آزاد

 (1/9) 55 (1/2) 91 (1/5) 1 کشاورز

     طول مدت ازدواج

55-5 15 (9/51) 11 (0/95) 92 (4/2) 

51/5 95-55 99 (1/1) 15 (1/51) 09 (5/59) 

95≤ 59 (9) 90 (9/2) 95 (1/4) 

     سن همسر)سال(

90≥ 25 (0/50) 14 (2/95) 91 (9/1) 
555/5 

92≤ (5/59) 41 559 (0/92) 22 (51) 

     درآمد)ریال(

95555555≥ 19 (1/95) 515 (45) 19 (4/51) 
2/5 

≥95555555 91 (2/2) 90 (9/1) 51 (4) 

     خانواده

 (0/95) 11 (1/94) 590 (0/95) 11 هسته ایی
52/5 

 (2/9) 59 (1/59) 42 (2/0) 95 گسترده

     مسکن

 (1/50) 21 (4/91) 525 (2/51) 14 شخصی
59/5 

 (0/1) 99 (55) 41 (2/1) 91 اجاره

     محل زندگی

 (9/55) 44 (1/54) 24 (0/55) 40 شهر
51/5 

 ( 5/59) 02 ( 2/99) 544 ( 1/51) 12 روستا

     نوع زایمان

 (5/59) 41 (4/92) 11 (9/54) 09 سزارین
 طبیعی 22/5

 

91 (2/55) 14 (1/99) 41 (1/59) 

     سابقه چاقی در والدین

 (5/59) 02 (0/94) 541 (5/99) 11 خیر
 بله 555/5

 

99 (5/0) 25 (54) 44 (9/55) 

     سابقه چاقی در کودکی

 (5/51) 19 (0/40) 510 (2/92) 554 خیر
 بله 555/5

 

1 (2/5) 59 (9) 51 (9/4) 

     سطح اجتماعی اقتصادی

 (5/4) 54 (5/59) 40 (1) 95 5-9خوب

 (4/51) 29 (4/91) 555 (9/52) 02 9-0متوس  55/5

 (9/9) 55 59(1/9) (2/9) 1 2-1ضعیف

 ناالیزآنتیجاه ، رگرسیون باینااریجام آنالیز جهت ان

باه اضاافه وزن  نسابت چااقی فراواناینشان داد کاه  اولیه

تفاوت چشمگیری نداشت. بنابراین جهت نتاایج آمااری 

در یک گروه قرار گرفتاه و چاقی با اضافه وزن  تر،دقیق

باا نیاز  ونرماال  با گاروه افاراد باا وزن)با هم( آن ارتباط 

)آزماون آمااری  ار در مرحله اول آنالیزی معنی دمتغیرها

 بررسای شاد.باینااری ستیک جلو رگرسیوندر کای دو( 

ارتبااط داد ماری رگرسایون باینااری نشاان آنتایج آنالیز 

 معناای داری بااین نمایااه تااوده باادن بااا تعااداد فرزناادان 

(51/0-05/5 :CI 10 9/19، درصد OR: و سابقه چاقی )

( OR :49/5 ،رصااادد CI 10:  51/5-14/5) در والااادین

به طوری که خطر چاقی با افازایش تعاداد  ،وجود داشت

در زناانی بود اماا، خطار چااقی برابر  فرزندان بیش از دو

ارتبااط  .کااهش یافتاه باود ،هاا چااق باودکه والدین آن

وجاود  اقتصادی -بین چاقی با سطح اجتماعیداری معنی

 (.9 شماره جدولنداشت )

 
 و چااقی و اقتصاادی –عوامل اجتماعی ارتباط بین :3شماره  جدول

لوجساتیک  از استفاده با دموگرافیک کننده مخدوش عوامل کنترل

 (991رگرسیون بایناری )تعداد=
 

 B تعداد متغیر
  احتمال خطر

aOR 

  فاصله اظمینان
95%CI 

 سطح

 معنی داری

      اقتصادی -سطح اجتماعی

   5  25 خوب

 11/5 59/5-91/4 11/5 -90/5 505 متوس 

 11/5 52/5-11/9 11/5 -99/5 51 ضعیف

      سابقه چاقی در کودکی

   5  99 بله

 95/5 55/5-59/9 40/5 11/5 951 خیر

      سابقه چاقی دروالدین

   5  11 بله

 59/5 51/5-14/5 49/5 -14/5 505 خیر

 19/5 11/5-55/5 11/5 -545/5  )سال( سن زن

 40/5 11/5-50/5 11/5 -59/5  )سال(سن همسر

 91/5 14/5-50/5 54/5 54/5  )سال( طول مدت ازدواج

 555/5 05/5-51/0 19/9 59/5  تعداد فرزندان

 44/5 15/5-51/5 14/5 -01/5  )سال( سواد زن

 15/5 10/5-55/5 11/5 -95/5  )سال( سواد همسر

 

 بحث
در این مطالعه برای اولین بار شیوع چااقی و ارتبااط 

زنان متاهال  اقتصادی در -معی اجتماعیآن با عوامل تج

 کننده باه مراکاز بهداشاتی درماانی دوماین اساتانمراجعه
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ماورد بررسای ایران  با شیوع چاقی در کشور )مازندران(

چاااقی و سااطح  -قرارگرفاات. شاایوع باااهی اضااافه وزن

هشداردهنده بود، اما  پایین،اجتماعی اقتصادی متوس  به 

 .ها مشاهده نشدارتباطی بین آن

یااک مشااکل بهداشاات  ،ویااژه در زنااانچاااقی، بااه

عمومی در دنیا می باشد. مطالعات نشاان داده کاه چااقی 

رو به افزایش بوده و یک عامل خطر مهم بارای بسایاری 

نتااایج مطالعااه حاضاار نشااان  .(99)باشاادهااا ماایاز بیماااری

زنان متاهل اساتان  اضافه وزن/چاقی درشیوع دهد که می

سه با نتایج مطالعه مقای درصد( در 9/99-0/41) مازندران

نتاایج  .(99)دتر بودرصد(، بیش 91-0/95)اخیر کشوری 

در کشورهای حوزه مدیترانه شرقی نشان داد کاه بررسی 

 مشاکل اضاافه وزنایان منااطق نیز بیش از نیمی از زناان

مطالعاات  .(94،90)درصد( دارناد 12/95-11/25)/چاقی 

مشابه در زنان در سن بااروری کشاورهای رو باه توساعه 

-9/94) زیمباااوه ،(94)درصااد( 4/92-9/91)ماننااد اردن 

 و اتیاوپی (91)درصد( 9/1-9/99)، هند(92)درصد( 9/59

و همچنااین کشااورهای توسااعه  (91)درصااد( 0/55-4/9)

  و اساااپانیا (91)درصاااد( 99-0/94)یافتااه مانناااد امریکاااا 

دهد با اختلافات جزیای نشان می (45)درصد( 90-9/59)

اضافه وزن/چاقی یک مشکل شاایی و مهام بهداشاتی در 

 9595تاا ساال اسات بینی شاده باشد. پیشسراسر دنیا می

زنااان امریکااا دچااار چاااقی شاادید  درصااد 2/91حاادود 

اضاافه وزن  افزایش نسبی چاقی/ .(45)( خواهند شد90<)

در زنااان اسااتان مازناادران نساابت بااه شاایوع جهااانی و 

تفااوت در وضااعیت  تواناد ناشای ازکشاوری چااقی مای

 ها، تفاوت سبک زندگی و نیزاقتصادی نمونه -اجتماعی

تفاااوت فرهنگاای کاااربرد غااذا در اسااتان مازناادران بااا 

یگر با توجه به موقعیت جغرافیاایی خااص های دجمعیت

و در دسااترس بااودن محصااوهت غناای از کربوهیاادرات 

چنین مطالعاه مرکاز آمارکشورنشاان هم مانند برنج باشد.

داده که نسبت بار اقتصادی مواد غذایی نسابت باه دراماد 

هاای خانوار در اساتان مازنادران نسابت باه دیگار اساتان

ایان اساتان بودجاه  هاایتار باوده و خاانوادهکشور بایش

تواناد کاه مای (49)کننادتری جهت غذا مصرف مایبیش

 سبب افزایش انرژی دریافتی و چاقی شود.

 -ایران و مازندران در مرحلاه گاذر تغییارات اجتمااعی

تغییاارات ساابک  اقتصااادی و نتااایج ناشاای از آن، ماننااد

ای و تغییرات فرهنگی مانند سواد زندگی، تغییرات تغذیه

تغییارات رژیام غاذایی و پیامادهای آن، . سلامت هستند

هاا افزایش شهرنشینی، بهبود وضاعیت اقتصاادی خاانواده

هاای آوریهای اخیر و در نتیجه دسترسای باه فاندهه در

 انرژی در افراد شاده،کاهش سوخت وساز جدید که سبب 

چاه چناان .(49)شاودمحساوب مایاز علل افزایش چاقی 

اقدامات فوری و مستمر جهت پیشگیری از چااقی انجاام 

هااای هااای آتاای سیسااتمنشااود، ممکاان اساات درسااال

های غیر درمانی تحت تاثیر افزایش بار بیماری -بهداشتی

 .دچار مشکلات عدیده شوندواگیر مرتب  با چاقی 

اضاافه وزن  نتایج این مطالعه نشان داد شیوع چااقی/

اقتصادی متفاوت باوده  -جتماعیهای مختلف ادر گروه

اقتصاادی  -شیوع آن در زنان ساطوح بااهتر اجتمااعی و

 یمعنای دار در سطح  تر است، اما این تفاوتکمی بیش

چناد  چناین نتاایج رگرسایون لوجساتیکنبوده است. هم

ساابقه باا  زنااندر چااقی باین  داریارتباط معنای متغیره،

 اد.چاقی در والدین و تعداد فرزندان نشان د

طااور تعجااب نتااایج مطالعااه حاضاار نشااان داد بااه

 ،الاادین چاااقدارای وبرانگیاازی شاایوع چاااقی در زنااان 

تر بود. مطالعات نشان داده الگاوی چااقی خاانوادگی کم

حاصل نقاش ژن و محای  اسات و چااقی والادین یاک 

عامل خطر مهام بارای چااقی فرزنادان اسات و فرزنادان 

ی چاااقی تااری بااراوالاادین چاااق در معاار  خطاار باایش

توان علت این تفاوت را نقاش عوامال می .(44،40)هستند

تار دیگر موثر بر چاقی، مانند سبک زندگی، اگاهی بیش

کننده چاقی به علت این زنان از چاقی و رفتارهای کنترل

مشاهده عواقب مربوط به آن و  لدین وپیشینه چاقی در وا

کننااده دانساات. پیشاانهاد داشااتن رفتارهااای پیشااگیری

ای گردد که این فرضیات و نیز علل دیگار در مطالعاهمی

 دیگر مورد بررسی قرار گیرند.
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مطالعات پیشین ارتبااط چااقی باا تعاداد فرزنادان را 

زن ایراناای در  9191بررسای  .(51،42)اناادگازارش نماوده

نشااان داد بااا افاازایش تعااداد  سااال95-10گسااتره ساانی 

 .(41)یابادافازایش مای درصد 4-94فرزندان خطر چاقی 

و همکاران درزنان میانسال نشان  Wengهمچنین بررسی 

درصاد احتماال  1داده که با افازایش تعاداد هار فرزناد، 

افاازایش وزن دوران  .(41)یاباادچاااقی زنااان افاازایش ماای

زایش ساطح بارداری ناشی از تغییرات هورمونی مانند افا

نیااز تغییرساابک زناادگی ماننااد کاااهش  و (41)پرژساترون

تارین دهیال در دوران باارداری مهام (05)حرکات بدنی

 .باشدافزایش وزن زنان پس از زایمان می

نتااایج مطالعااات وساایی و زیااادی کااه در خصااوص 

چاقی انجام شاده تصاویر متنااقض و بحاا برانگیازی از 

 -چااقی های اجتماعی اقتصاادی در شایوعنقش نابرابری

اضافه وزن در کشورهای روبه توسعه و توسعه یافته نشان 

 .(05-2،92،00)داده است

نتایج مطالعات در خصوص ارتباط چاقی با وضعیت 

برآوردهاای اجتماعی اقتصادی، پیچیده و متناقض است. 

کشورهای رو به توسعه مانند ترکیه، چین، ایاران، دراخیر

شایوع  دهادمشابه نتایج این مطالعه نشان میهند و اتیوپی 

 بااهتر، اقتصاادی -قه اجتمااعیبهای با طچاقی در گروه

 .(02-95،91،49،09،01)است تربیش

( 9595در مطالعااه آینااده نگاار نجفاای و همکاااران )

اسااتان  54سااال در 90بزرگسااال باااهی  591901روی 

 -اضافه وزن و چاقی در افراد طبقه اجتمااعی ، خطرایران

افاراد تار از یشبا درصاد 50و  91ترتیاب اقتصادی باه به

 .(05)پایین بود طبقه اجتماعی اقتصادی

مطالعه کوهورت اخیر پورفیروزی و همکاران روی 

ساله شهرستان اردبیال نیاز  90از  تربزرگسال باه 95425

طاور اقتصاادی بااه باه -نشان داد افراد با سطح اجتمااعی

 تااری دارنااد( بایشBMIداری اناادازه تاوده باادنی )نایمع

(491/2-115/0:CI 10 954/2 درصد :OR)(95).  بررسی

کشور صحرای آفریقا نیز نشان داد  55ساله  50-41زنان 

ترین شیوع چااقی کشور )به غیر از کامرون( بیش 55در 

ماای  باااهتر اقتصااادی -مربااوط بااه زنااان طبقااه اجتماااعی

هاای مختلاف مطالعاه در اساتاناز دیگار ساو،  .(49)باشد

نشان داده که فراوانی چاقی در گروه هاای  ایران و جهان

اسات.  تاربایش ،اقتصاادی پاایین -با وضاعیت اجتمااعی

-9552هاای سعه طی ساالرو به تو کشور 91بررسی در 

نیز نتایج مشابهی را گزارش نموده است. مطالعات  9555

لماان، اتاریش، آتجربی در کشورهای توسعه یافته مانناد 

گیاری چااقی در سویس و فرانسه نیز نشان داده کاه هماه

تر پیشارفت سریی، تراقتصادی پایین -های اجتماعیگروه

 .(2،00،25،25)کرده است

نشااان داده در کشااورهای توسااعه یافتااه،  مطالعااات

اقتصادی درارتبااط باا چااقی باه  -های اجتماعینابرابری

چااه در ایاان کشااورها، نفاای طبقااه باااهتر اساات. چنااان

در  تاربایش ،اقتصادی پایین -های با طبقه اجتماعیگروه

کنناده قارار داشاته و از ایان عوامال معر  عوامل چااق

تار از غاذاهای این افراد بیش .(29)پذیرندتر تاثیر میبیش

 بوده ولی ارزان و سیر ناسالم که سرشار از چربی و شکر

 کنناد. در حاالی کاه در کشاورهایاستفاده می ست،اکننده 

نماادی از  ،رو به توسعه، مصارف ماواد غاذایی و چااقی

ساالامت و رفاااه بااوده کااه شاایوع چاااقی را در افااراد بااا 

 .(25،29)دهداقتصادی باه افزایش می -وضعیت اجتماعی

کاه عوامال محیطای چااقی وجاود چنین با فر  ایانهم

 ،اقتصااادی پااایین -داشااته باشااد، افااراد طبقااه اجتماااعی

ترین دسترسی باه مناابی هزم را جهات مقابلاه باا ایان کم

ها را آن کننده دارند، که در نتیجهتهدیدات محیطی چاق

دهد. ایان مناابی ر معر  این تهدیدات قرار میتر دبیش

نه تنها شامل درآمد برای تهیه غاذای ساالم اسات، بلکاه 

منابی غیر مادی مانند سارمایه فرهنگای، ساواد سالامت و 

 .(24-22)شودسواد غذایی را هم شامل می

فعالیت ورزشی که در طبقه  غذا و فرهنگ غذایی و

تر است، نیز نقش مهمای اقتصادی باه متداول -اجتماعی

درمصرف انرژی، تعادل وزن و پیشگیری از چااقی دارد. 

عوامل محیطی نیز نقش مهمی در فعالیت ورزشی دارند؛ 

اقتصاادی باا  -کاه افاراد منااطق پاایین اجتمااعیطوریبه
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هساتند.  تری جهت فعالیت ورزشی مواجهت بیشمشکلا

عنوان نمادی از به علاوه، غذای سالم و فعالیت جسمی به

 .(24)اقتصادی باه است -عادات فرهنگی طبقه اجتماعی

 -چااقی باا ساطح اجتمااعیداری عدم ارتباط معنای

اقتصااادی در مطالعااه حاضاار، باارخلاف نتااایج مطالعااات 

تواناد ناشای از تفااوت در متعدد در ایاران و جهاان، مای

ها و متغییرهای مورد بررسی جهات بارآورد ساطح روش

شاااخص کشااوری ، عاادم وجااود اقتصااادی -اجتماااعی

هااای بناادی جمعیاات بااه گااروهاسااتاندارد جهاات طبقااه

تر دیگر عوامل موثر و نیز نقش بیش اقتصادی -اجتماعی

 تارمطالعاات گساتردهباشد.  بر چاقی مانند تعداد فرزندان

اجتمااعی،  -اقتصاادیدر کشور جهت بررسی اثرعوامل 

اضافه وزن زناان و  غذایی و محیطی بر چاقی/ -فرهنگی

هاای اینکه چگونه این عوامل برچااقی ناشای از ناابرابری

 باشد.ذارد، ضروری میگاقتصادی تاثیر می -اجتماعی

های مطالعه حاضر حاکی از آن است که چاقی یافته

در زنااان متاهاال ساان باااروری اسااتان مازناادران بااه ابعاااد 

هااایی کااه در گسااتره گیااری نزدیااک شااده و گروههمااه

قاارار دارناد، بااا شاایب کاام،  اقتصااادی باااهتر -اجتمااعی

تر در معار  خطار هساتند. ایان نتیجاه نشاانگر آن بیش

آمادهای منفای سالامتی در ایان توان بالقوه پی است که

گروه موجود است؛ به ویژه که چاقی علت اصلی نااتوانی و 

 گارهای اخیر بوده و یک عامل مداخلاهمرو و میر در سال

 شود.شیب اجتماعی به سمت سلامتی محسوب می در

تاار عواماال تاار جهاات فهاام دقیااقمطالعااات گسااترده

تر در قی و توضیح دقیقکننده در فراگیر شدن چامداخله

های تر چاقی در گروهخصوص علت افزایش روند سریی

 ضاروری مختلاف اقتصاادی -خاص از طبقات اجتماعی

 اسات ممکان تجربای ناوع از کشاوری مطالعاه. باشدمی

هاای ایان مطالعاات تری را ارایاه نمایاد. یافتاهقدقی نتایج

داخلاه های مکارگیری برنامهریزی و بهتواند در برنامهمی

های در کننده جهت کاهش و پیشگیری ازچاقی درگروه

برای پیشگیری از عواقب احتمالی بهداشت  معر  خطر

 ،رشااد نابرابراجتماااعی مااوثر برچاااقی عمااومی ناشاای از

چناین باا توجاه باه برناماه جاوانی هم باشد.کاربرد داشته 

هاای آتای و جمعیت و افازایش تعاداد فرزنادان در ساال

تار در ایان ی در زنان باا فرزنادان بایشتر چاقشیوع بیش

هاای آموزشای جهات پیشاگیری از چااقی مطالعه برناماه

چاقی نشانگر یاک  برای زنان بایستی در نظر گرفته شود.

کاه تهدید نوظهور در مقابل برابری سلامتی است؛ چناان

که چه چیزی بخورند، چه های افراد در مورد اینانتخاب

نرژی مصرف کنند، تا حاد مقدار از آن بخورند وچقدر ا

ها بساتگی دارد. اقتصادی آن -زیادی به شرای  اجتماعی

و در برابر  اشدبنابراین رویکرد مدیریت چاقی باید قوی ب

روند چااقی و  اقتصادی در -های اجتماعینقش نابرابری

هاا تی پاساخگو باشاد. دولاتآهای بینی آن در سالپیش

پاسخ داده، جهات  محلی خود -ایباید به نیازهای منطقه

 هاایچهاارچوب محلی، -های کشوریانعکاس واقعیت

 راهبردهاایی. کنناد سازیزمینه را چاقی از پیشگیری جهانی

 و میاااوه ماننااد) سااالم غااذاهای بااه دادن یارانااه ماننااد

و  مالیاات بار شاکر در ساطح کشاور اتخاا  ،(سبزیجات

وضی مقررات بهداشتی قوی در مورد تعداد، در دسترس 

تواند های فست فود پر کالری میتوزیی رستوران بودن و

مااوثر باشااد. هنگااام وضاای ایاان راهبردهااا، بایااد عواماال 

هاای چناین تفااوتفرهنگی و اجتماعی و اقتصادی و هم

هااا تاا ثیر توانااد باار موفقیاات سیاسااتجغرافیااایی کااه ماای

 بگذارد، در نظر گرفته شود.

این مطالعه برای اولاین باار ارتبااط عوامال تجمعای 

اقتصادی را در یک گروه زنان متاهل در سن  -اجتماعی

 باا درماانی –کنناده باه مراکاز بهداشاتیباروری مراجعاه

( بررسای نماود. جامعاه متوس  سطح) خاص مشخصات

هاای ایان پاژوهش کاه اکثار سوگیری در انتخاب نموناه

کنناده باه مراکاز بهداشاتی آنان زنان خانه دار و مراجعاه

هاای دیگار جامعاه ممکان وهگار و درمانی دولتی بودند

اقتصاادی متفااوت  -است از نظر چاقی و سطح اجتماعی

چنین، با توجاه . همهای پژوهش بود، از محدودیتباشند

هاای ایان اقتصاادی نموناه -که ناابرابری اجتمااعیبه این

شاود بررسای پژوهش خیلی متفااوت نباود، پیشانهاد مای
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فتن دیگار و باا در نظار گار تارهای بایشبا نمونه ترجامی

عوامل مرتب  با چااقی در ساطح اساتان مازنادران انجاام 

گیری در سطح های دیگر مطالعه نمونهازمحدویت گیرد.

هاا چاه در پروساه اجارا نموناهشهرهای استان بود، چناان

طور وزنی باراورد شاد ولای برای هر منطقه جغرافیایی به

دلیل عادم همکااری میسار نشاد و در هدر برخی شهرها ب

تار از های شهر دیگر همان منطقه بایشه تعداد نمونهنتیج

قابل  کر است مانند دیگر کشاورهای رو  حد نساب بود.

شااخص کشاوری اساتانداردی  باه توساعه، در ایاران نیاز

 -هااای اجتماااعیبناادی جمعیاات بااه گااروهجهاات طبقااه

اقتصادی مختلف وجود ندارد. لاذا هنگاام مقایساه نتاایج 

بناادی سااطح اجتماااعی هطبقاا مطالعااات، روش مطالعااه و

 اقتصادی افراد بایستی در نظر گرفته شود.

جاکاه ایاان تحقیااق هااا، از آنرغاام محادودیتعلای

اقتصادی  -چاقی و ارتباط آن با عوامل تجمعی اجتماعی

را در جمعیتی بسیار مهم )زنان در سانین بااروری( بارای 

بررسی نماوده اسات و در مقایساه باا مطالعاات  اولین بار

 -تری جهت بررسی سطح اجتماعییرهای بیشمشابه متغ

قرار گرفته، نتایج باه دسات آماده  مطالعهاقتصادی مورد 

ریزان و کارکنان بهداشاتی ای برای برنامهتواند دریچهمی

طاااور سااااختاری و در ساااطح کاااه باااه باشاااد درماااانی

های کلی جهت کاهش روند چاقی اقدام نمایند. سیاست

موید ضرورت پیشگیری از های این مطالعه چنین یافتههم

چااالش احتمااالی بااار مضاااعف چاااقی و سااطح پااایین 

 اقتصادی در جوامی رو به توسعه است. -اجتماعی
 

 سپاسگزاری
از معاوناات تحقیقااات و فنااااوری دانشااگاه علاااوم 

مطالعه پزشکی مازندران جهت تصویب و حمایت از این 

( IR.MAZUMS.REC.1398.246) باااا کاااد اخاااالاق

نااین از همکاااران محتاارم مراکااز چسپاسااگزاریم. هاام

کننادگان محتارم در بهداشت و درمانی اساتان و شارکت

 کمال تشکر را داریم. این مطالعه،
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