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   مقاله پژوهشي  بهداشت و توسعهمجله 

  12/2/1391: تاريخ پذيرش        20/11/1390: تاريخ دريافت  1391بهار  /1شماره /اولسال
  

  بررسي شيوع چاقي و عوامل دموگرافيك مرتبط با آن در تهران
  

  ،4اسماء پورحسينقلي، 3محمد امين پورحسينقلي، 2محسن واحدي، 1آزاده صفايي ،1بيژن مقيمي دهكردي
  5محمد رضا زالي

  

  چكيده
غيير الگوهاي غذايي و باشد و شيوع آن با ت ترين مشكلات بهداشتي در دنيا مطرح مي چاقي به عنوان يكي از مهم :مقدمه
هدف از اين مطالعه، فراهم آوردن اطلاعات مبتني بر جمعيت در زمينه شيوع چاقي و ارزيابي . هاي جسمي رو به افزايش است فعاليت

 .بودبرخي عوامل دموگرافيك مرتبط با آن 
از شركت كنندگان خواسته . انجام شد 1386نفر در استان تهران در سال  3000مطالعه مقطعي مبتني بر جمعيت بر روي  :هاروش

شاخص توده بدني به عنوان سنجه مورد استفاده در ارزيابي چاقي عمومي در نظر . نامه ثبت نمايند شد تا قد و وزن خود را در پرسش
 .محاسبه گرديد) متر(تقسيم بر مجذور قد ) كيلوگرم(گرفته شد و به صورت وزن 

شيوع تركيبي اضافه وزن و چاقي برابر . درصد محاسبه گرديد 5/17درصد و  3/38رتيب شيوع اضافه وزن و چاقي به ت :يجانت
برآورد  1/26 ± 7/4ميانگين شاخص توده بدني براي كل جمعيت . درصد در زنان به دست آمد 3/58درصد در مردان و  7/51

درصد و  0/12درصد و  7/39ردان به ترتيب شيوع كلي اضافه وزن و چاقي در م). P > 05/0(و در زنان  بيش از مردان بود . شد
تحليل چند متغيره نشان داد كه افراد با سن بالاتر، جنس مؤنث، . درصد به دست آمد 9/20درصد و  4/37در زنان به ترتيب 

 .تر شانس بيشتري براي ابتلا به چاقي دارند متأهلين و افراد با سطح تحصيلات پايين

داد كه شيوع اضافه وزن و چاقي در جمعيت استان تهران به نسبت بالا است و همچنان به  مطالعه نشان :گيري نتيجهبحث و 
  .بايست مد نظر قرار گيرد عنوان يك مشكل بهداشتي مهم، خصوصاً در زنان مي

  .چاقي، شاخص توده بدني، تهران :واژگان كليدي
 

  مقدمه
چاقي به عنوان يك مشكل بهداشـتي مهـم در سراسـر    

و شيوع آن هم در كشـورهاي  ) 1-3(ست دنيا مطرح ا
توسعه يافته و هم در حال توسـعه بـه دليـل تغييـر در     

ــه افــزايش اســت   چــاقي ). 2-5(ســبك زنــدگي رو ب
ــي   ــور معن ــه ط ــكمي ب ــاقي ش ــومي و چ ــا  عم داري ب

عروقــي،  -هــاي قلبــي هــايي از قبيــل بيمــاري بيمــاري
علاوه بر ). 6(باشند  ها در ارتباط مي گوارشي و سرطان

اقي به عنوان يك عامل خطر مهم در ابتلا بـه پـر   آن چ
و افـزايش چربـي خـون     2فشاري خون، ديابـت نـوع   

همچنين اشاره شده است كـه چـاقي نـه    . مطرح است
  تنها با پيامدهاي پزشكي، بلكـه بـا موقعيـت اجتمـاعي     
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  ).7، 8(افراد نيز در ارتباط است 
سـال در كشـورهاي    شيوع چـاقي در افـراد بـزرگ   

درصد و در كشورهاي آمريكـايي   10-25ين اروپايي ب
ــت   25-20 ــده اسـ ــزارش شـ ــد گـ در ). 6، 9(درصـ

، )11(، عربسـتان  )10(كشورهاي آسيايي ماننـد ايـران   
، )15( و اردن) 14(، كويـت  )13(، بحرين )12(سوريه 

 39درصـد،   3/22نسبت بالا و برابر بـا  به شيوع چاقي 
 35درصــد،  5/47درصــد،  35درصــد،  2/38درصــد، 

مطالعـات انجـام شـده در    . د بر آورد شـده اسـت  درص
منــاطق مختلــف كشــور برآوردهــاي متفــاوتي را ذكــر 

برآوردهاي انجام شده در مطالعه قنـد و ليپيـد   . اند كرده
 1378هـاي   تهران حاكي از آن است كه در فاصله سال

درصـد   3/40به  7/32شيوع چاقي در زنان از  1381تا 
داري  صد افزايش معنيدر 8/20به  5/16و در مردان از 

آبـاد،   در مطالعه انجام شده در خـرم ). 16(داشته است 
و شـيوع  درصـد   8/36 شيوع اضـافه وزن به طور كلي 

دار  طور معنيه شيوع چاقي بو  بوددرصد  4/11 چاقي
) درصـد  8/11( بيشتر از مردان) درصد 9/14( در زنان

ــردان  ــافه وزن در م ــيوع اض ــد  7/37 و ش و در درص
در بررسي كودكـان سـنين   . )17( بوددرصد  1/36زنان

درصد و اضافه  5/8دبستاني در بندرعباس شيوع چاقي 
همچنــين در ). 18(درصــد بــه دســت آمــد  4/11وزن 

شـيوع اضـافه وزن و چـاقي    بررسي ديگري در شيراز، 
بـرآورد شـد و   درصـد   9/17درصد و  1/37به ترتيب 

 7/42شيوع اضافه وزن در مـردان و زنـان بـه ترتيـب     
شيوع چاقي در مردان و زنـان   ودرصد  1/34درصد و 
  .)19( درصد بود 9/21درصد و  5/10به ترتيب 

هـاي چـاقي    عوامل متعددي به عنـوان تعيـين كننـده   
عواملي ماننـد سـن، جنسـيت، سـطح     . مطرح شده است

تحصيلات، تأهل، شغل، فعاليت بـدني، چـاقي والـدين،    

ونت بـه  مد خانوار، مصرف سيگار، الكل و محل سكادر
). 20- 24(عنوان عوامل خطر چاقي مطرح شـده اسـت   

 متوسطمطالعه سپندي و همكاران در اهواز نشان داد كه 
هـل  أمتغيرهاي سـن و وضـعيت ت  شاخص توده بدني با 

ارتبـاط معكـوس و    تتحصـيلا  و با دارد ارتباط مستقيم
مطالعه نجفي و همكاران نيز وجود ). 25(دارد معناداري 

 ــ ــتقيم س ــاط مس ــوس  ارتب ــاط معك ــاقي و ارتب ــا چ ن ب
 در مطالعـه ). 17(كنـد   تحصيلات با چاقي را تأييـد مـي  

چـاقي مـادر،    انجام شده در نيشابور نيز عواملي همچون
سابقه چاقي در خانواده، بعد خانوار، وضعيت اقتصـادي  

بـه عنـوان عوامـل     خانواده، سن، سواد و شـغل والـدين  
  .)26( شناخته شدندخطر چاقي 
ه اضافه وزن و چاقي به عنوان يكـي  جايي ك از آن
تـرين عوامـل خطـر قابـل تعـديل بسـياري از        از مهم
باشد و نيز با عنايت به شيوع روز  ها مطرح مي بيماري

افــزون آن، مطالعــه حاضــر بــا هــدف فــراهم آوردن  
اطلاعات مبتني بر جمعيت در مورد شيوع اضافه وزن 
و چاقي و شناسايي برخي عوامل دموگرافيك مـرتبط  

  .ريزي شده است با آن پايه
  

  ها روشمواد و 
مطالعــه حاضــر قســمتي از مطالعــه بــزرگ مبتنــي بــر 

ــه   ــم نمون ــا حج ــت و ب ــز  18000جمعي ــر در مرك نف
تحقيقات گوارش دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشـتي  

هاي گوارشي در سـال   در زمينه شيوع علايم و بيماري
باشـد   در جمعيت عمومي استان تهـران مـي   86-1385

در محاسبه حجم نمونه براي اين مطالعه بـا  ). 27، 28(
درصد و نيز با احتساب  50در نظر گرفتن شيوع چاقي 

نفر به دسـت   2500درصد، حجم نمونه برابر  5خطاي 
 20فرد با سن بالاي  3000آمد كه در اين مطالعه تعداد 
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در نواحي تحـت پوشـش   (سال ساكن در استان تهران 
و نيـــز ) يد بهشـــتيدانشـــگاه علـــوم پزشـــكي شـــه

هاي دماوند، ورامين، فيروزكوه و پاكدشت به  شهرستان
نحوه انتخاب تصادفي . صورت تصادفي انتخاب شدند
موجـود در اداره پسـت   (بر اسـاس كـد پسـتي منـازل     

سپس به درب خانه افـراد منتخـب   . بود) مركزي تهران
مراجعــه شــد و در زمينــه طــرح تحقيقــاتي و شــرايط 

بـه افـراد   . شـد  ضيحاتي ارايه مـي شركت در مطالعه تو
شـد كـه اطلاعـات ايشـان محرمانـه و       اطمينان داده مي

پروتكـل اخلاقـي   . شركت در مطالعـه اختيـاري اسـت   
ــز     ــژوهش مرك ــلاق در پ ــه اخ ــوق در كميت ــرح ف ط
تحقيقات گوارش و كبد دانشگاه علوم پزشكي شـهيد  

 2708در نهايت . بهشتي مورد تصويب قرار گرفته بود
نامـه و شـركت در مطالعـه     يل پرسـش نفر جهت تكم

  . موافقت خود را اعلام نمودند
علاوه بر متغيرهاي دموگرافيك ماننـد سـن، جـنس،    

هـا در مـورد    تحصيلات، شغل و تأهل، از شركت كننـده 
سـپس بـا اسـتفاده از    . ها نيز پرسـش شـد   آن  قد و وزن

يــا  Body mass index(معادلـه شــاخص تــوده بــدني  
BMI ( به صورت وزن)تقسيم بر مجذور قـد  ) يلوگرمك

افراد مورد بررسي بر . توده بدني افراد محاسبه شد) متر(
اساس شاخص تـوده بـدني و مطـابق تعريـف سـازمان      

ها  اين گروه. جهاني بهداشت به چهار گروه تقسيم شدند
 طبيعـي ، )BMI > 5/18(كـم وزن  : بدين صورت بودند

)9/24 -6/18  =BMI( اضافه وزن ،)25- 9/29  =BMI (
  ).BMI  < 30(و چاق 

هاي تك متغيره  در تجزيه و تحليل آماري از آزمون
t  2وχ  گانـه اسـتفاده شـد    و رگرسيون لجستيك چنـد .

در نظـر گرفتـه شـد و تمـامي      05/0داري  سطح معنـي 
  .صورت پذيرفت 13SPSSافزار  ها با نرم آناليز

  يجانت
نفـر بـه علـت     250فرد مورد بررسي،  2708از مجموع 

هاي گمشده در متغيرهاي وزن و قـد و عـدم    ادهوجود د
امكان محاسبه شاخص توده بـدني حـذف شـدند و در    

ايـن تعـداد شـامل    . نفر وارد مطالعه شدند 2458نهايت 
 1499و ) سـال  8/48 ± 5/16ميـانگين سـني   (مرد  959
شـيوع  . بودنـد ) سـال  3/46 ± 9/15ميانگين سـني  (زن 

 3/38طالعـه  كلي اضافه وزن و چاقي عمـومي در ايـن م  
شـيوع تركيبـي   . درصـد بـه دسـت آمـد     5/17درصد و 

درصـد در مـردان و    7/51اضافه وزن و چاقي برابـر بـا   
  .درصد در زنان برآورد گرديد 3/58

ميانگين و ميانـه شـاخص تـوده بـدني در      1جدول 
هـاي سـني را    زنان و مردان مورد مطالعه بر اساس گروه

بـراي كـل    ميانگين شـاخص تـوده بـدني   . دهد نشان مي
بود و اين آمـاره بـه طـور     1/26 ± 7/4جمعيت برابر با 

). P > 001/0(داري در زنان بيشـتر از مـردان بـود     معني
درصد  9/20درصد و در زنان  12شيوع چاقي در مردان 

درصد و در زنـان   7/39شيوع اضافه وزن در مردان . بود
چه شيوع اضـافه وزن در   اگر. درصد به دست آمد 4/37

داري نداشت اما چاقي به  ردان و زنان تفاوت معنيبين م
فقـط  ). P > 001/0(داري در زنان بالاتر بـود   طور معني

درصـــد از زنـــان  9/38درصـــد از مـــردان و  7/45در 
  .بود طبيعيشاخص توده بدني 

بيشـترين   اسـت آمـده   2همان طور كـه در جـدول   
 50- 59هاي سني  اضافه وزن و چاقي به ترتيب در گروه

همچنين شيوع چاقي . شود سال ديده مي 40- 49 سال و
تـر و متـأهلين بـالاتر اسـت      در افراد با تحصيلات پايين

)001/0 <P .(  
آمده است تجزيه و  3همان طور كه در جدول 

  تحليل چند متغيره رگرسيون لجستيك نشان داد كه افراد
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ميانگين و ميانه شاخص توده بدني در افراد مورد مطالعه . 1جدول 
  هاي سني حسب گروهبر 

هاي  گروه
 درصدتعداد  سني

 شاخص توده بدني
انحراف  ±ميانگين (

  )معيار

شاخص توده
  بدني

  )ميانه(
       مرد

29-20  141 7/14  3/4±7/24 2/24 
39-30  184 2/19  2/4±8/25 3/25 
49-40  227 7/23  2/4±1/26 9/25 
59-50  168 5/17  5/4±7/25 2/25 

 7/24 1/25±1/4  9/24 239 60بيشتر از
 2/25 5/25±3/4*  100 959 جمع
       زن

29-20  290 3/19  6/4±7/23 1/23 
39-30  307 5/20  6/4±1/27 6/26 
49-40  319 3/21  9/4±7/27 3/27 
59-50  285 0/19  3/4±6/27 3/27 

 8/25 4/26±2/5  9/19 298 60بيشتر از
 0/26 5/26±9/4  100 1499 جمع

  P > 05/0داري  دار با ميانگين شاخص توده بدني كل در زنان در سطع معني اختلاف معني*

با سن بالاتر، زنان، متأهلين و افراد با تحصـيلات كمتـر   
نسبت شـانس  . شانس بيشتري براي ابتلا به چاقي دارند

. بــود 90/1و بــراي متــأهلين  31/2چــاقي بــراي زنــان 
ت دانشـگاهي بـه   همچنين با در نظـر گـرفتن تحصـيلا   

عنوان گروه مرجع در آناليز چند متغيره، نسـبت شـانس   
براي گروه تحصيلات ابتدايي و متوسطه به ترتيب برابـر  

  .برآورد گرديد 94/1و  55/1
  

  بحث
ترين مطالعات انجـام شـده    مطالعه حاضر يكي از بزرگ

. باشـد  در كشور در زمينه شيوع چاقي و اضافه وزن مـي 
ات پايه جهـت محاسـبه شـاخص    در اين بررسي اطلاع

شـيوع   توده بدني بر اساس گزارش افراد به دست آمد و
و اضـافه وزن  ) درصـد  5/17(بالايي از چـاقي   نسبت به
  بـا   زنـان بـيش از مـردان   . گزارش گرديد) درصد 3/38(

  
  *هاي مختلف شاخص توده بدني توزيع افراد مورد مطالعه بر حسب گروه. 2جدول 

 كم وزن  متغيرهاي دموگرافيك
 )درصد(تعداد

 طبيعي
 )درصد(تعداد

  اضافه وزن
  )درصد(تعداد

  چاق
 )درصد(تعداد 

  كل
  داري معني  )درصد(تعداد 

  سن

29-20 )0/6(26)8/60(262)9/23(103 )3/9 (40 )100 (431 001/0 <  
39-30 )2/1(6 )7/39(195 )5/39(194 )6/19 (96 )100 (491   
49-40 )3/1(7)3/33(182)4/43(237 )0/22 (120)100 (546   
59-50 )5/1(7)0/32(145)4/46(210 )1/20 (91 )100 (453   

   537) 100( 82) 3/15( 197)7/36(237)1/44(21)9/3( 60بيشتر از 

  > 001/0  959) 100( 115) 0/12( 381)7/39( 438)7/45( 25)6/2( مرد  جنسيت
   1499) 100(314) 9/20( 560)4/37(583)9/38(42)8/2( زن

  > 001/0 1948) 100( 359) 4/18( 799)0/41( 759)0/39( 31)6/1( متأهل  وضعيت تأهل
   429) 100( 67) 5/13( 138)9/27(254)3/51(36)3/7( بيوه/مطلقه/ مجرد

  سطح تحصيلات
  >001/0 728) 100( 140) 2/19( 272)4/37( 290)8/39( 26)6/3( ابتدايي
   733) 100(160) 8/21( 295)2/40(269)7/36(9)2/1( متوسطه
   972) 100(125) 9/12( 365)6/37(450)3/46(32)3/3( دانشگاهي

  174/0 193) 100( 42) 8/21( 72)3/37( 71)8/36( 8)2/4( شاغل  وضعيت شغلي
   2265) 100(387) 1/17( 869)4/38(950)9/41(59)6/2( غير شاغل

  .هاي گمشده متفاوت باشد علت دادهه ها ممكن است ب كل داده يستون جمع *
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بر اساس متغيرهاي نسبت شانس تطبيق شده براي چاقي . 3جدول 
  دموگرافيك

نسبت  متغيرها
 شانس

حدود اطمينان داريمعني
  درصد 95

 00/1-02/1 011/0 01/1  )متغير كمي(سن 
 - - 1  مرد جنسيت

 79/1-99/2 >001/0 31/2  نز
وضعيت
  تأهل

 - - 1 بيوه/ مطلقه/ مجرد
 38/1-30/2 >001/0 90/1 متأهل

سطح
 تحصيلات

 - - 1  دانشگاهي
 46/1-60/2 003/0 55/1  ابتدايي و كمتر

 16/1-08/2 >001/0 94/1  متوسطه
  

شــيوع چــاقي در نقــاط . مشــكل چــاقي مواجــه بودنــد
ــده  ــزارش ش ــاوت گ ــف، متف ــيدي و . اســت مختل رش

ــر روي  ) 29(همكــاران  ــرور سيســتماتيك ب ــا يــك م ب
 22- 40مطالعات انجام شده در ايران شيوع چاقي را بين 

نيـز  ) 30(حاجيـان و حيـدري   . درصد گزارش كردنـد 
 6/30(درصـد   3/22شيوع چاقي را بـه صـورت كلـي    

ــان و  ــردان 2/14درصــد در زن ــرآورد ) درصــد در م ب
در يــك مطالعــه ) 31(ان زاده و همكــار  ميــرزا. كردنــد

آناليز بر روي مطالعات چـاقي منتشـر شـده در بـين      متا
 3/1در ايران، شيوع چاقي را بـين   1376-86هاي  سال

درصـد در مـردان و    1-6/43(درصـد   9/46درصد تـا  
شــيوع . گــزارش كردنــد) درصــد در زنــان 7/51-3/1

اضافه وزن و چـاقي در مطالعـه انجـام شـده در چـين      
و  1/26درصد در مـردان و   8/2و  1/24ر نيز براب) 32(
همچنين بر اساس مطالعه . درصد در زنان بوده است 5

، شيوع چـاقي در  )33(ملي سلامت و تغذيه در آمريكا 
 34درصـد در مـردان و    7/31سال برابر  20-74سنين 

  .درصد در زنان به دست آمد
شيوع بالاتر چاقي در زنان ايراني در مقابـل مـردان   

با نتايج ساير مطالعـات  ) ن مطالعه حاصل شدكه در اي(
. انجام شده در ساير كشورهاي منطقه هماهنـگ اسـت  

، شيوع چاقي )34(به عنوان مثال در عربستان صعودي 
درصـد، در عمـان    16درصد و در مـردان   24در زنان 

درصـد و در مـردان    8/23شيوع چاقي در زنـان  ) 35(
 8/18زنان  شيوع چاقي در) 36(درصد، در لبنان  7/16

در تركيـه  . درصد گزارش شد 3/14درصد و در مردان 
 6/24(نيز شيوع چاقي در زنـان بـالاتر از مـردان    ) 37(

سـال   20در سنين بالاي ) درصد 4/14درصد در مقابل 
  .گزارش شده است

اشاره شـده اسـت كـه    ) 38، 39(در برخي مطالعات 
بـر اسـاس شـاخص تـوده     (شيوع اضافه وزن و چـاقي  

سالان  بيش از ميان) سال 20- 29(ر ميان جوانان د) بدني
است كه با نتايج مطالعه حاضر همخواني ) سال 50- 59(

 60در مطالعه حاضر شيوع چاقي در سـنين بـالاي   . دارد
  .تر است سال پايين

همان طور كه در قسمت نتـايج ايـن مطالعـه اشـاره     
شد، زنان نسبت به مردان در معرض خطر بيشتري براي 

علت اين تفاوت به طور كامـل  ). 40، 41(ند چاقي هست
و قطعي مشخص نيست؛ امـا يكـي از علـل محتمـل آن     

تحـرك زنـان و كـار در منـزل      سبك زندگي ساكن و بي
باشد كه در نهايت منجر به كـاهش فعاليـت فيزيكـي     مي

مسايل فرهنگي و اجتماعي نيـز  . شود نسبت به مردان مي
همچنين تورش . ممكن است از علل ديگر اين امر باشد

گيـري دخيـل    گيري نيز ممكن است در اين نتيجـه  نمونه
باشد چرا كه بسياري از افراد مورد بررسي در مطالعـات  

به دليل كـار در منـزل در   (مبتني بر خانوار، زنان هستند 
و لذا شانس قرار گرفتن اين افـراد در نمونـه   ) طول روز

  ).31(بالاتر است 
مطالعه حاضر را نقطه ضعفي كه ممكن است نتايج 

تحت تأثير قرار دهد اين است كه اطلاعات مربوط بـه  
محاسبه شاخص توده بدني شامل قد و وزن بر اسـاس  
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اگرچـه بسـياري از مطالعـات    . گزارش افراد بوده است
گيري قـد و   همبستگي قوي بين گزارش فردي و اندازه

، برخــي ايــن )42-44(انــد  وزن واقعــي را بيــان كــرده
و  Fonseca. انــد ابــل اعتمــاد ندانســتههــا را ق گــزارش

اند كه گزارش افراد در مورد  اشاره كرده) 45(همكاران 
وزن و قد براي محاسبه شاخص توده بـدني در سـطح   

هـا جهـت    فردي قابل اعتماد نيست؛ امـا ايـن گـزارش   
انجام مطالعات اپيـدميولوژي بررسـي چـاقي و اضـافه     

اسـتفاده   وزن به عنوان يك ابـزار سـاده و معتبـر قابـل    
اند كه اشخاص چاق  برخي مطالعات اشاره كرده. است

تمايل بيشتري به كمتر گزارش كردن وزن خود دارنـد  
). 46، 47(و اين امر منجر به كم برآوردي خواهد شـد  

و همكـاران   Elgarو ) 48(و همكـاران   Wangبه نظر 
سال چـاق و   كم گزارشي وزن در بين افراد بزرگ) 46(

با اين تفاسـير ممكـن   . تر است شايع داراي اضافه وزن
است در مطالعـه حاضـر كـم يـا بـيش بـرآوردي نيـز        
صورت گرفته باشد كه اين امر تفسير با احتيـاط نتـايج   

  . نمايد مطالعه را گوشزد مي
هـاي مطالعـه فعلـي ايـن      يكي ديگر از محـدوديت 

است كه مطالعات در سطح وسيع و گسترده مشـكلات  
هــا تــورش  تــرين آن مخــاص خــود را دارنــد و از مهــ

آوري شـده   انتخاب و كيفيـت پـايين اطلاعـات جمـع    
به منظور كاهش تورش انتخاب سعي شـد تـا   . باشد مي

سازي انتخاب بر اسـاس كـدهاي پسـتي ده      با تصادفي
  .رقمي خانوارها اين امر به حداقل برسد

  
  گيري نتيجه

هـاي گسـترده    مطالعه حاضر نشان داد كه با وجود برنامه
هـاي گذشـته انجـام     هاي عمومي كه در سـال  و آموزش

شده است، شيوع چاقي و اضافه وزن در جمعيت تهران 
بالا اسـت و چـاقي همچنـان بـه عنـوان يـك        نسبتبه 

  . باشد مشكل بهداشتي و سلامتي مطرح مي
رسد كه بسياري از مردم با وجـود آگـاهي    به نظر مي

 از مضرات چاقي هنوز هم اين دانسته را در عمل به كار
هـاي مـدون جهـت     ريزي برنامـه  گيرند و لزوم طرح نمي

هاي تبديل آگاهي افراد بـه نگـرش و    فراهم كردن زمينه
جايي كـه چـاقي    از آن. رسد عملكرد ضروري به نظر مي

بار سنگيني به نظام بهداشـت و درمـان كشـور تحميـل     
بـرآورد   كرده و خواهد كرد، لذا انجام مطالعاتي در زمينه
ريــزان و  بــار بيمــاري چــاقي در كشــور جهــت برنامــه 

  .شود گذاران پيشنهاد مي سياست
  

 تشكر و قدرداني

اين مطالعه با حمايت مالي مركز تحقيقـات گـوارش و   
كبد دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهشـتي صـورت       

  .پذيرفته است
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Abstract 

Background: Obesity is one of the most common health problems in the world and its prevalence is 
increasing in both developed and developing nations with changes in dietary habits and activity levels. 
The present study aimed to provide population-based data on the prevalence of obesity and some 
demographic factors associated with obesity.  

Methods: A community-based, cross-sectional survey was done on 3,000 individuals in Tehran 
province, Iran, From May 2006 through December 2007. Respondents were asked about their height 
and weight in the questionnaire. Body mass index was assigned as the measure of overall obesity and 
was calculated as body weight (kg) divided by height squared (meters). 

Results: The overall prevalence of overweight and obesity was 38.3% and 17.5%. The combined 
prevalence of both overweight and obesity was 51.7% in males and 58.3% in females. The mean  
BMI ± SD for the total population studied was 26.1 ± 4.7 and it was higher in women than in men  
(P < 0.05). The overall prevalence of overweight and obesity was 39.7% and 12.0% in men, and 
37.4% and 20.9% in women. The multivariate analysis showed that there was a higher percentage of 
obesity among older individuals, females, married and less educated subjects.  
Conclusion: Our results indicate that the prevalence of overweight and obesity are relatively high in 
Tehran and must be considered as a significant public health problem especially among women. 

Keywords: Obesity, Body mass index, Tehran. 
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