
  

  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
 

 



 
 

  
  و علوم رزشي دانشكده تربيت بدني

  گروه تربيت بدني و علوم ورزشي    
  گرايش فيزيولوژي ورزش

  
  
  

  رابطه فعاليت بدني و وضعيت تغذيه با چاقي عمومي و موضعي 
  در مردان و زنان بزرگسال
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  موسوي بقرآبادسيده فاطمه 
  

  استاد راهنما
  دكتر ارسلان دميرچي

  
  

  استاد مشاور
  دكتر جواد مهرباني

  
  
  
  

  1390اسفند 
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  خداوندا 

  به من ايمان و توكلي عطا كن 
  تا لطف و مصلحت تو را در فراسوي درهاي به ظاهر بسته دريابم.

  خداوندا چشم جانم را به نور خود بگشا
  و مگذار كه در تاريكي ندانستن فرو روم.

  پروردگار من، 
  راهم را از بيراهه جدا گردان

  ام كن.....و با عشق خود احاطه
  
 

 

  تقديم به 
  پدر و مادر عزيز و فداكارم،

شك قادر كه براي تحقق اهداف تحصيلي من متحمل زحمات فراوان شده و بي 
  به سپاسگزاري از زحمات ايشان نيستم.

  
  و برادر مهربان و دلسوزم، 

  اند وهاي مداوم در اين مسير همراهم بودهتشويقكه با مساعدت و پشتيباني و 
  .انداز هيچ كمكي دريغ نكرده
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  سپاس و تشكر دارم 
  

هاي بسيار از استاد فرزانه جناب آقاي دكتر ارسلان دميرچي به خاطر راهنمايي
  نامهخوب ايشان در هدايت پايان

  
  

مهرباني براي مشاوره همچنين از استاد محترم، جناب آقاي دكتر جواد 
  نمايم.ارزشمندشان در اجراي اين پژوهش سپاسگزاري مي

  
  

 سلامت و سربلندي ايشان را از خداوند بلند مرتبه خواهانم.
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 Abbreviations  هاي اختصارينشانه  

    Waist Circumference           WC          
                                                                                              Waist to Hip Ratio WHR 
 Body Mass Index           BMI 
   Centimeter           cm 

Kilogram/meter square 
International Physical Activity Questionnaire  kg/m٢ 

IPAQ 
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  چكيده

  
  
  
  
  

مردان و زنان بزرگسال شهر رشت و تعيين رابطه آن با هدف از اين مطالعه، ارزيابي ميزان فعاليت بدني و وضعيت تغذيه در 
سال شهر رشت با  70تا  18زنان  200نفر از مردان و  200مقطعي،  -. در اين مطالعه توصيفيبود چاقي عمومي و موضعي

در  ت فردي، مورد بررسي قرار گرفتند. اطلاعاها و اماكن ورزشيباشگاهتصادفي و با مراجعه به  –اي گيري طبقهروش نمونه
. آوري شدجمع) 2003( وضعيت تغذيه آدامي و كودراپرسشنامه و   (IPAQ)المللي فعاليت بدنيبينپرسشنامه با ها نمونه مورد

 (WHR)، نسبت دور كمر به لگن (شكمي) براي تعيين چاقي موضعي و (BMI)، شاخص توده بدني عمومي براي تعيين چاقي
و آزمون  Fهاي طرفه (آزمونواريانس يك تحليل هاي آزمونها از تجزيه و تحليل دادهبراي شد. محاسبه (WC) و دور كمر 
 60-69ها نشان داد كه در مردان گروه سني يافتهp). ≥05/0( دو و آزمون ضريب همبستگي پيرسون استفاده شدتوكي)، خي

و در زنان نيز گروه   WCوBMI،  WHRديگر كمترين ميزان فعاليت بدني و بيشترين ميانگين سني هاي سال نسبت به گروه
 ،BMIو بيشترين ميانگين بدني  كمترين ميزان فعاليتبه ترتيب  ديگر سني هايسال نسبت به گروه 40-49و  60-69سني 

WHR  و WCو در  )، وضعيت تأهلخانوادگي ،(فردي هاي قلبيسابقه بيماريسن،  فعاليت بدني، بين در زنان .ندرا داشت
در زنان بين سطح تحصيلات و فعاليت  همچنينp). ≥05/0( وجود داشت داررابطه منفي معنيسن  و فعاليت بدني مردان بين

، وضعيت تأهل و هاي قلبيسابقه بيماريبين سن، سطح تحصيلات،  در زنانp). ≥05/0(ي ديده شد داربدني رابطه مثبت معني
داري معنيمثبت و ميزان درآمد با چاقي عمومي رابطه هاي قلبي، وضعيت تأهل ر مردان بين سن، سابقه بيماريد وبيكاري 

و WHR بيكاري با هاي قلبي، وضعيت تأهل، ميزان درآمد و همچنين در زنان بين سن، سابقه بيماريp). ≥05/0(مشاهده شد 
 WCسطح تحصيلات با  و و در مردان بين سن WHR05/0(  داري وجود داشتمعني مثبت ابطهر≤ .(pعلاوه بر اين در زنان 
 دارمعنيرابطه WC هاي دموگرافيك و ولي در مردان بين ويژگي ،وجود داشت دارمعنيمثبت رابطه WC مصرف سيگار با  بين

 5/32و  50و در زنان به ترتيب درصد  5/14و  54وزن، چاقي عمومي در مردان به ترتيب شيوع اضافه≥p). 05/0 (مشاهده نشد
در مردان و زنان WC درصد و بر حسب  56و  5/1در مردان و زنان به ترتيب   WHRبر حسب شيوع چاقي شكمي .درصد بود
براساس  .مترين ميزان فعاليت بدني را داشتطبقه چاق كگروه جنسيتي در هر دو p). ≥05/0( درصد بود 5/51و  4به ترتيب 

اي ناسالم، موجب افزايش وزن، چاقي انتخاب شيوه زندگي با فعاليت بدني پايين و وضعيت تغذيهرسد ميها به نظر يافته
ريزي مناسب و مؤثر جهت دستيابي به راهكارهاي عملي به منظور ارتقاي بنابر اين لازم است برنامه شود.ميشكمي عمومي و 

ت افزايش فعاليت بدني، تحرك جسماني و نيز بهبود وضعيت آگاهي عمومي در زمينه سلامتي و اصلاح شيوه زندگي در جه
   تغذيه جامعه صورت پذيرد. 

  موضعيفعاليت بدني، وضعيت تغذيه، چاقي عمومي و  هاي كليدي:واژه 
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Abstract 

  
  
  
  

The purpose of this study was to assess physical activity and nutritional status of men and 
women of Rasht city and to determine its relationship with the general and abdominal obesity. 
In this cross – sectional study, 200 men and 200 women aged 18-70 years old were selected 
by stratified- random sampling and visiting clubs and gyms. Personal data samples obtained 
by International Physical Activity Questionnaire and nutritional status of Adami and Cordera 
Questionnaire. To determine of general obesity, body mass index (BMI) and to determine 
abdominal obesity, waist to hip ratio (WHR) and waist circumference (WC) was calculatded. 
To analyze the finding One-Way Anova (analyze F and Tukey), Chi- square and Pearson 
correlation coefficient were employed. The results showed that for men 60-69 years age group 
than other age groups had lowest physical activity and the highest BMI, WHR and WC, but 
for women 60-69 and 40-49 years age groups than other age groups had respectively lowest 
physical activity and highest BMI, WHR and WC. There was a negative relationship between 
physical activity and age, cardiovascular disease (individual, family) and marital status in 
women and for men between physical activity and age (p≤0.05), but was positive relationship 
in women between education level and physical activity (p≤0.05). There was a negative 
relationship between, age, education level, cardiovascular disease, marital status in women 
and for men between age, cardiovascular disease, marital status and incom with general 
obesity(p≤0.05). Similary there was a negative relationship between age, cardiovascular 
disease, marital status, incom and unemployment with WC and WHR in women and to men 
between age and education level with WHR (p≤0.05). In aditio to there was a negative 
relationship between smokig with WC (p≤0.05), but was not significant relationship between 
demographic factors and WC in men (p≤0.05). The prevalance of overweight and general 
obesity were in men 54 and 14.5 percent respectively and for women 1.5 and 56 percent 
respectively in men and women and in according to WC, 50 and 32.5 percent, respectively. 
The prevalance of abdominal obesity were in according to WHR 4 and 51.5 percent 
respectively in men and women. There obes category was lowest physical activity in men and 
women but there was not significant relationship between nutritional status with general and 
abdominal obesity in men and women and categoris age groups (p≤0.05). Overal , according 
to findings that choosing lifestyle with low of physical activity and unhealthy nutritional 
status will increase weight, general and abdominal obesity. Therefore, proper planning is 
needed done for achieving to practical solutions to improve public knowledge in the field of 
health and lifestyle modification to increase physical activity and imorove nutrition 
community.  

Key words: physical activity, nutritional status, general and local obesity 

The relationship of physical activity and nutritional status with general and local obesity 
in adults men and women  
 
Saiedeh Fatemeh Mousavi 
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  مقدمه 1- 1

هاي دنياي مدرن امروزي است. پيامد اين تغييرات، فقر آوري و ماشيني شدن زندگي از ويژگيهاي شگرف در فنرفتپيش

ترين مشكلات بشر امروزي است. اين پديده يكي از عوامل خطرآفرين چاقي از ديدگاه تندرستي از مهم حركتي بوده كه

هاي ها و مرگترين عواملي كه سبب بروز ناتوانياند مهمها نشان داده]. در پنجاه سال گذشته پژوهش4شود [محسوب مي

ها، به علت ]. در طي اين سال187اند [حليل برنده تغيير يافتهها مزمن و تهاي عفوني به بيماريشوند، از بيماريزودرس مي

ميزان فعاليت بدني  ها، گوشت و شكر رايج شده و از سوي ديگرروي در مصرف چربيافزايش رفاه بيش از حد در زندگي، زياده

 ]، به192ده است [و خطرات ناشي از آن ش هاي غيرواگيركاهش يافته است، در مجموع عوامل فوق سبب افزايش بيماري

]. براساس 112كه امروزه چاقي به عنوان يك اپيدمي جهاني و يك معضل عمده بهداشت عمومي در آمده است [طوري

مطالعات انجام ]. 1ميليون نفر چاق هستند [ 400 حدود نفر از افراد بالغ در جهان حداقلميليارد  6/1گزارشات اخير، از بين 

درصد و شيوع  2/25و  57درصد و در زنان  1/11و  8/42به ترتيب را وزن و چاقي در مردان اضافهشده در ايران نيز شيوع 

هاي چاقي بزرگسالي يكي از نگراني]. 113درصد گزارش كردند [ 5/54و  9/12به ترتيب  را چاقي شكمي در مردان و زنان

عروقي، ديابت، فشارخون بالا و انواع خاصي از -قلبيهاي هاي مزمن شامل بيماريجدي سلامتي است كه با تعدادي از بيماري

آيند و درصد همه عوامل مرگ و مير در جهان به شمار مي 60ها ]. از آن جهت كه اين بيماري153ها ارتباط دارد [سرطان

ت تأثير سال را تح 70تا  18درصد و به طور عمده گروه سني  73بيش از  2020تواند تا سال بيني شده اين درصد ميپيش

 ].92هاي زيادي در بين محققان شده است [قرار دهد باعث نگراني

- كه مطالعات متعدي در سالطوريهب ،دهدهاي سني تحت تأثير قرار ميهمشكل چاقي، مردان و زنان را در همه نژادها و گرو 

]. اين مشكل فقط مختص 11دارند [هاي اخير حكايت از روند فزاينده شيوع چاقي و ازدياد وزن در جوامع و سنين مختلف 

]. ايران 46كشورهاي توسعه يافته نيست و شيوع آن در تمام دنيا و از جمله كشورهاي در حال توسعه افزايش يافته است [

همچون بسياري از كشورهاي در حال توسعه، شاهد تجربه اپيدمي جهاني چاقي و عوارض ناشي از آن است. مطالعات 

]. افزايش شيوع چاقي 5شانگر شيوع چاقي در ايران، برابر و يا بيشتر از اروپا و ايالت متحده آمريكا است [اپيدميولوژيك اخير ن

در كشورهاي در حال توسعه ناشي از تغيير در شيوه زندگي است كه تا حدود زيادي با متغيرهاي مرتبط با سبك زندگي نظير 
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ش سرانه دريافت انرژي، تغييرات اجتماعي و عادات فرهنگي در كنار گسترش شهرنشيني، رشد اقتصادي، افزايش درآمد، افزاي

  ].90پيوندد [كاهش تحرك جسماني به وقوع مي

به عنوان يك و شود علاوه بر چاقي عمومي، تجمع چربي اضافه در ناحيه شكم و بالاتنه كه به عنوان چاقي شكمي شناخته مي

عروقي و پيامدهاي آن است. افزايش چربي احشايي به مراتب  -قلبيهاي آگهي مستقل براي عوامل خطرساز بيماريپيش

- اگر چه چاقي زمينه ].143[ تواند خطر مرگ زودرس را افزايش دهدربي در نقاط ديگر بدن است و ميتر از تجمع چخطرناك

شكل است. از مهمترين اما شيوع روزافزون آن در جهان بيانگر تأثير عوامل محيطي در تشديد اين م ،هاي ژنتيكي قوي دارد

هنگامي كه انرژي دريافتي بيشتر از انرژي مصرفي و در نتيجه بيش از . باشداي ميعوامل محيطي در ايجاد چاقي، عوامل تغذيه

 .]4[ گردددن تجمع يافته و منجر به چاقي مينياز فرد باشد، انرژي ذخيره شده به صورت چربي در ب

سبك زندگي مناسب و تغذيه متعادل به سلامت جسمي، فكري، اجتماعي فرد كمك كرده، دهد، مطالعات انجام شده نشان مي

]. علاوه 103[ دهدهاي سلامتي و اجتماعي را كاهش ميبخشد و هزينه مراقبتگي افراد را در طول عمر بهبود ميكيفيت زند

توانند به وسيله عوامل از چاقي ميهاي ناشي درصد بيماري 80بر اين بر طبق گزارش سازمان بهداشت جهاني، بيش از 

]. در افراد بزرگسال، فعاليت بدني با كاهش عوامل 194[ گري مانند بهبود كيفيت زندگي و فعاليت بدني برطرف شوندمداخله

- ردهمورد آزمايش قرار داده و گزارش ك را مير و ]. مطالعات متعددي اثر فعاليت بدني روي مرگ183[ مير ارتباط دارد و مرگ

 و كنند مرگدهند يا حفظ ميتحرك دارند در مقايسه با افرادي كه فعاليت بدني خود را افزايش مياند افرادي كه زندگي بي

] و 93[ مير در مردان و زنان بزرگسال رابطه دارد و ]. علاوه بر اين، چاقي شكمي با افزايش مرگ62[ ندشتدا بالاتريمير 

اي از وزن بدن تواند نتيجهمي ،كننددهند يا حفظ ميرا افزايش ميخود  بدني بزرگسالاني كه فعاليتمير در  و كاهش مرگ

اند اند افرادي كه هرگز ازدواج نكردهمطالعات نشان داده]. 173[ دهدها ميبدني بيشتر را به آن تر باشد كه اجازه فعاليتپايين

ناشي از ازدواج  را در زنان متأهلعلت شيوع چاقي تحقيقات تري چاق هستند. در مقايسه با شاغلين متأهل، به احتمال كم

زياد  بعد ازدواج را هاي اول جوانيهاي بيشتر و تغيير عادات غذايي بعد از ازدواج و در مردان متأهل در سالزايمانزودهنگام، 

گزارش كردند كه عدم  1ساليس و همكاران ].47[ اندگزارش كرده كاهش ميزان فعاليت بدنيها و متعاقب آن شدن مشغله

داري با تعداد دفعات استفاده از خدمات درماني، وجود فشار خون بالا و دفعات بستري در هاي بدني رابطه معنيانجام فعاليت

شود و جهت كاهش مراجعات، داشتن شيوه تي درماني با افزايش سن بيشتر ميبيمارستان دارد. استفاده از خدمات بهداش

رابطه بين مصرف مواد  ].150[ هاي بدني مناسب اقدامي ضروري استندگي سالم از جمله تغذيه مناسب و داشتن فعاليتز

هاي بدني مرتبط با سبك زندگي يا فعاليت هاي غذايي گوناگون و كيفيت و كميت فعاليتغذايي و پيروي از الگوها و عادت

                                                 
 1. Salis et al. 
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در اين بنابراين  از افزايش وزن همواره مورد توجه پژوهشگران بوده است.بدني منظم به عنوان يك چالش جدي در جلوگيري 

هاي سني مختلف به تحقيق علاوه بر تعيين رابطه بين فعاليت بدني و وضعيت تغديه با چاقي عمومي و موضعي در گروه

پرداخته  شهر رشتسال  18بالاي هاي سني و جنسي مختلف در افراد مقايسه ميزان فعاليت بدني و وضعيت تغذيه در گروه

  .شد

 بيان مسئله 2- 1

سازد. زندگي صنعتي با وجود خدمات تحرك رهنمون ميها را به سوي يك زندگي بيالگوهاي زندگي روزمره بيشتر انسان

- ها كرده است، عوارضي را نيز براي او به دنبال داشته كه مهمترين آنها فقر حركتي است. همانطور كه ميفراواني كه به انسان

تحرك سازگاري ندارد. زندگي ، با زندگي بيكيدانيد بدن انسان براي حركت طراحي و ساخته شده است و از ديدگاه فيزيولوژي

اين  .امروزه چاقي به عنوان يك مشكل جدي سلامتي مطرح است ].167تحرك خطر ابتلا به عارضه چاقي را به همراه دارد [بي

ينه و ناتواني بر جامعه هاي ديگر بار فراواني به لحاظ هزمستقيم با بسياري از بيماريبه دليل شيوع فراوان و ارتباط عارضه 

 هاي كرونراند ارتباط نزديكي بين چاقي و افزايش خطر براي بيماريبه طوري كه تحقيقات نشان داده]. 182كند [تحميل مي

 سه برابر بيشتر از افراد با =29BMI (kg/m2) با ادهاي كرونر قلبي در افرميزان خطر بروز بيماري]. 54[ دي وجود دارقلب

(kg/m2) 21BMI= 55د [باشناند بيش از يك سوم افراد چاق به پرفشارخوني مبتلا ميباشد. محققان گزارش كردهمي .[

تحقيقات نشان  ].144د [باشمي ر افراد بزرگسال با وزن طبيعيبراب 3-7همچنين شيوع ديابت نوع دوم در افراد بزرگسال چاق 

طوري كه شيوع چاقي در زنان بيشتر از مردان بوده و نسبت افراد اند كه شيوع چاقي با جنس و سن افراد مرتبط است بهداده

تواند به علت كاهش تحرك و فعاليت فيزيكي در سنين بالاتر چاق در هر دو جنس با افزايش سن، افزايش داشته است كه مي

 كه رسد در صورتيهاي چاقي بسيار مهم هستند. به نظر ميو طول مدت آن در تنظيم برنامه ]. سن شروع چاقي43باشد [

هاي پس از آن خطرهاي بيشتري براي نسبت به ابتلا در سال سالگي باشد، 35-45ر افراد در سنين شروع پيشرفت چاقي د

وزن در افراد متأهل نسبت به قي و اضافهاند كه شيوع چاهمچنين تحقيقات نشان داده ].47سلامتي در پي خواهد داشت [

مردان، بعد از ازدواج به علت ويژه  بهشود كه اين افراد طوري كه پيشنهاد مياند بيشتر بوده بهافرادي كه هرگز ازدواج نكرده

اين مطالعات شوند. علاوه بر فعاليت بدني پايين، تغيير در عادات غذايي و توجه كمتر به وضعيت ظاهر دچار اين مشكل مي

فعاليت بدني  ،وزناند و زنان چاق و با اضافهزيادي شيوع بالاي چاقي و چاقي شكمي را در افراد با تحصيلات پايين نشان داده

يار جهت جلوگيري از گسترش چاقي و به همين دليل نيازمند توجه بس ].113فراد با وزن طبيعي داشتند [كمتري نسبت به ا

اي است كه هزينه ]. شيوع چاقي در جوامع بشري به گونه129[ باشدهاي جامعه ميدر تمامي گروه وزن پيشگيري از افزايش
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علت مدرنيزه شدن زندگي به صورت تدريجي كاهش يافته و در مقابل، هزينه انرژي  هاي روزانه بهانرژي براي كار و نياز

]. چاقي 189كند [از زندگي شهرنشيني و ماشيني را جبران تحركي ناشي هاي بدني به قدر كافي افزايش نيافته كه كمفعاليت

هايي مبني بر شيوع صنعتي داشته و برخي مطالعات گزارشهاي صنعتي و غيرطي دو دهه گذشته روند رو به رشدي در كشور

شورهايي از جمله ]. شيوع بالاي چاقي و روند افزايشي آن در ك151اند [% چاقي و اضافه وزن نزد بزرگسالان داده50بيش از 

  ] گزارش شده است.91[ فنلاند ]،137]، ايرلند [135[ ]، اسپانيا186]، برزيل [176ايالت متحده آمريكا [

و چاقي شكمي را در مردان، درصد  9/10 و  3/8زنان تركيه را به ترتيب  شيوع چاقي در مردان و) 2010( 1يابانچي و همكاران

رسد با افزايش مصرف غذاهايي با محتوي گزارش كردند كه به نظر مي 2010در سال درصد  2/36زنان را  در و درصد 8/10

) بالا بودن شيوع چاقي و افزايش 2010اللهي (]. در ايران نيز آيت202تحرك ارتباط دارد [چربي و انرژي بالا و زندگي بي

BMI هاي هاي فعاليتارزش و محدود شدن الگوغذاهاي كمهاي غذايي، استفاده از ايراني را تغيير در عادت در بين بزرگسالان

) در مطالعه خود، سطح پايين 1383]. حاجيان و همكاران (58بدني به علت سرعت شهرنشيني و مدرنيزه شدن گزارش كرد [

 ي]. همچنين توحيد8[ اندفعاليت بدني را از دلايل عمده بروز چاقي عمومي و شكمي مردان و زنان شمال ايران دانسته

را به ترتيب در مردان و  شيوع چاقي درصد ) و همكارانشان2006طبيب ()، اخوان2005)، عاقلي (2005]، عزيزي (7[ )2009(

گزارش كردند. در  )4/23، 3/9( ، اصفهان)8/52، 4/19(  ، گيلان)3/40، 8/20( تهران )،5/10،9/21(  هاي فارسزنان استان

درصد و در  5/21، شيوع چاقي در بزرگسالان بيشتر از انجام شد) 2009اده و همكاران (آنالايزي كه توسط ميرزاز مطالعه متا

درصد بود  3/27درصد و سهم زنان 7/13درصد گزارش شد  كه سهم مردان بزرگسال  5/5سال در ايران  18افراد كمتر از 

]. با 58دهد [در طول دهه اخير نشان ميزنان  را به ترتيب در مردان و درصدي شيوع چاقي 8و  5/2يك افزايش و اين  ]142[

توجه به اين موضوع كه خوداري از فعاليت بدني و ورزش و گرايش به زندگي آرام و كم تحرك موجب بهم خوردن موازنه 

بنا به شواهد علمي، ميزان شيوع چاقي و اضافه وزن در ، همچنين ]13كالريك بدن و سبب افزايش چربي بدن خواهد شد [

]، 51كند [] و اين حالت از يك روند رو به رشد پيروي مي202درصد متغير است [ 60تا  15ف جهان بين مناطق مختل

اي و تغيير رفتارهاي مرتبط با زندگي شهري كه منجر به بروز هاي تغذيهافزايش سطح فعاليت بدني و همچنين برخي مراقبت

]. برخي متخصصين علوم پزشكي بهترين راه 142د [رسشود و آگاهي از علل كسب وزن، ضروري به نظر ميچاقي مي

]. اين پديده به نحوي در جوامع پيشرفته 65دانند [هاي مرتبط با چاقي را تحرك و فعاليت بدني ميپيشگيري و درمان بيماري

عاليت بدني شود و فو صنعتي گسترش يافته است كه ديگر تربيت بدني و علوم ورزشي تنها براي قهرمان پروري پيشنهاد نمي

]. 66شود [هاي جسمي و روحي و معضلات اجتماعي در نظر گرفته ميهاي اصولي پيشگيري از بيماريبه عنوان يكي از راه

                                                 
1.Yabanci et al.   
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هاي مرگ آفرين، علت اصلي پژوهش در زمينه بررسي شيوع چاقي و ارتباط آن با سطح ارتباط چاقي با بسياري از بيماري

ترين مشكلات تندرستي و بهداشتي وزن و چاقي يكي از جدي]. اضافه142يك بوده است [هاي دور و نزدفعاليت بدني در سال

ها با پديده چاقي همبستگي مستقيم و يا با واسطه داشته و اي از بيماريدر حال شيوع در جوامع امروز است. طيف گسترده

-ادي كمرشكني را بر اقتصاد كشور تحميل ميگردد، بلكه بار اقتصاين موضوع نه تنها سبب صدمه ديدن به افراد مختلف مي

]. اين نشانگر اهميت اين پديده و نياز به توجه ويژه بر 10دهد [و مير سالانه را به خود اختصاص مينمايد و درصدي از مرگ 

تباط آن با بنابراين، داشتن تعريف دقيقي براي چاقي و تعيين ار .]46باشد [هاي جامعه ميشيوع فزاينده آن در تمامي گروه

هاي مرتبط با چاقي تواند نقش مهمي در كاستن از مرگ و مير ناشي از بيماريعوامل تهديد كننده سلامتي در هر جامعه، مي

هاي بسيار ن كشوري با تفاوتاز طرفي ايرا ].142هاي اجتماعي و درماني از سوي ديگر داشته باشد [از يك سو و كاهش هزينه

اي در مناطق از نظر فرهنگي، الگوهاي تغذيه ].47باشد [هاي مختلف ميتي و فرهنگي در استانجمعي -در عوامل اجتماعي

ها، به ويژه مصرف برنج در مناطق شمالي شمالي كشور با مناطق جنوبي متفاوت است و با توجه به مصرف زياد كربوهيدرات

مناطق جنوبي متفاوت باشد. از طرف ديگر، در مناطق رسد كه الگوي شيوع چاقي در مناطق شمالي كشور با كشور به نظر مي

به منظور  ورويه جمعيت شهري و شهرنشيني تغيير در الگوي زندگي را به دنبال داشته است اخير رشد بيهاي شمالي در سال

جديد شهري  هاها و شيوهاي و مقابله با رفتارهاي تغذيههاي مزمن مرتبط با چاقي، مراقبتهدفمند كردن كنترل بيماري

-از اين رو مسئله]. 8[ ريزي بهداشتي جمعيت ضروري است(زندگي ماشيني)، داشتن اطلاعات در زمينه شيوع چاقي در برنامه

و  ، جنسياي در گروه هاي سنييا بين سطح فعاليت و وضعيت تغذيهآ توان مطرح كرد اين است كهدر اين پژوهش مي كه اي

BMI  زنان و مردان  از سويي، ارزيابي سبك زندگيداري وجود دارد؟ ومعني رابطهدر جمعيت شهري ساكن در رشت مختلف

هاي منفي ناشي از آن باشند، بسيار رسد به دليل عدم انجام فعاليت بدني، مستعد ابتلا به چاقي و پيامدزرگسال كه به نظر ميب

و  موضعيشيوع چاقي عمومي،  با رابطه فعاليت بدني را اين مطالعه شود تا درضروري است. بر اساس اين ضرورت تلاش مي

  مورد بررسي قرار دهيم.هاي سني مختلف گروه بزرگسال در زنان و مردان وضعيت تغذيه
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به وسيله باشد كه د كه مسئله چاقي يكي از مهمترين مشكلات سلامت ميندهنشان ميهاي اخير مطالعات بسياري در سال

به  را وزن در مردان و زنان ايرانيشيوع اضافه 2005سازمان در سال اين ]. 158سازمان جهاني بهداشت مطرح شده است [

- رسد چاقي نتيجه انتخاب رژيمهاي توسعه يافته صنعتي به نظر ميدر كشور]. 60،121[كرد درصد گزارش  70و  54ترتيب 

اني و شيوه نامناسب زندگي باشد. با اين حال، عوامل ژنتيكي و محيطي نقش اصلي هاي غذايي نامناسب، كاهش فعاليت جسم


