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  چكيده

از شهر  تصور زنان اسلامتعيين هدف از اين بررسي . تصور از وضعيت وزن عامل مهمي در رفتارهاي تغذيه اي مي باشد  : هدفزمينه و 

  . بود زنان ي مرکزي چاقيت واقعيسه آن با وضعي و مقا موردن يادر همسرانشان تصور آنان از نظر و  خود يت چاقيوضع

داده هـا از  . انجام شـد اسلام شـهر   ي ساكن ه سال۲۰-۶۵ زن ۷۰۴است كه  بر روي  يلي تحل- نوع مطالعه مقطعي توصيفي : کار  روش

نسبت دور کمر به دور باسن       .  دور كمر و دور باسن نيز انجام شد        وزن، قد،   اندازه گيري  .ديگرد حضوري جمع آوري      ي طريق  مصاحبه  

  .دين گردييه توده بدن  تعي با استفاده از نماي عموميت چاقيوضع  . در نظر گرفته شدي مرکزي به عنوان چاق۸۴۶/۰شتر از يب

ود را  و بقيـه خ ـ نـستند ا داراي وزن طبيعي مي دا   يزنان مبتلا به چاقي مركزي خود را كم وزن          % ۳۵ نشان داد که     ي بررس ييافته ها  :جينتا

کردند که همسرانشان آنان را کـم وزن   يتصور مز ينزنان مبتلا به چاقي مركزي % ۴۵حدود  . ردند اضافه وزن تصور مي ك   مبتلا به چاق يا   

 خود داشتند، تصور مي كردند كه همسرانـشان نيـز در   يت چاقي از وضعي که تصور نادرستي مرکز يزنان مبتلا به چاق   .  دانند ي م يعيا طب ي

   .يت چاقي آنان همين نظر را دارندمورد وضع

 چـاقي مركـزي در      نقـش بـا توجـه بـه       . وجـود دارد  تصور نادرست از وضعيت چاقي در درصد بالايي از زنان           به طور كلي     :نتيجه گيري 

كنتـرل  ت سيكل ماهانه و افزايش سطح اندروژن ها ي سرم  نياز به آموزش تغذيه جهت پيـشگيري و                    لا اختلا ک،ي متابول ي ها يماريببروز

  . وجود داردن زنانيدر امركزي چاقي 

  ، اسلام شهريزنان، همسران، تصور، چاق: يديکلواژگان 

  

  مقدمه 

-اي در سراسر دنيـا مـي      چاقي اختلال عمده تغذيه   

 وزن زيــاد بــدن در  .(Pradhan et al. 2002)باشــد

ارتباط با بروز بالاتر اختلالاتي مانند ديابت ، بيماري قلبـي           

- مـي  ) تمـام علـل    بـه  ( ناتواني و نيز مرگ    و افزايش خطر  

 ـ   .  (Ogden et al. 2007)باشد ه  شيوع بـالاي چـاقي ب

 (.Pradhan et alخصوص در زنان مـشاهده مـي شـود   

نـشان  انجام شـده در کـل کـشور          نتايج بررسي     ). 2002

اضـافه وزن يـا   بـالا بـه   بـه  سـال   ۱۵زنان% ۴۸داده است كه    

 برخـي  ). kelishadi et al. 2008(چـاقي مبـتلا هـستند   

براي مثال  . مناطق كشور شيوع بالاتر چاقي را نشان مي دهند        

زنان بزرگسال مبتلا به اضـافه وزن    % ۶۷حدود  اسلام شهر  در

مبـــتلا بـــه چـــاقي مركـــزي % ۴۵يـــا چـــاقي عمـــومي و 

ايـن ارقـام در زنـان    .  (Sotoudeh et al. 2005)بودنـد 

- مـي %۲/۴۶و % ۲/۶۱شده در شمال ايران به ترتيـب       بررسي
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چاقي .  (Hajian-Tilaki and Heidari. 2007)باشد

-بيني خطر بيمـاري   مركزي بيش از چاقي عمومي در پيش      

اين نوع چاقي عامـل خطـر مـستقل         . هاي همراه تاثير دارد   

، اري قلبـي، مقاومـت بـه انـسولين، سـندرم متابوليـك            مبي

 (.Bergman et alباشدسكته مغزي مياري خون وشپرف

 ـ       زنان مبـتلا  . )2007 ويـژه مـستعد    ه   بـه چـاقي مركـزي ب

 (Gilghristباشـند  ماهانه مييدورهاختلالات پيشرونده 

and Hecht 1995 ( .  در زنان با چاقي مركزي افـزايش 

سطح سرمي تستوسترون و كاهش تبديل اندرستن ديون به        

  .  (Wild 1991)دارد استرون وجود

، تصور فـرد از وضـعيت وزن خـود    از طرف ديگر   

-كاهش وزن مـي    يهامي در مصرف غذا و رفتار     عامل مه 

تـصور  .  (Riley et al. 1998; Strauss 1999)باشـد 

نادرست افراد از وضعيت وزن خود در مقايسه با وضعيت          

نمايه توده بدن در بـسياري از مطالعـات نـشان داده شـده              

ــت   (;Chang and Christakis  2003اسـ

Gutierrez- Fisac et al. 2002; Rasheed 1998(  

زنـان  %۳۶ بـيش از  در اسـلام شـهر  در بررسي انجام شـده     

زنـان بـا چـاقي عمـومي        % ۴۵ و حـدود     نداراي اضافه وز  

 وضعيت واقعي نمايـه تـوده       ز ا روضعيت وزن خود را كمت    

  Sotoudeh et al. 2008)(بدن خود برآورد كرده بودند

 بـر سـلامت و عـدم      ي مرکز يعمده چاق ه به اثرات    جبا تو 

 ـبـا ا   افـراد    ييآشنا زنان از  تـصور ي، بررس ـين نـوع چـاق    ي

اقي چ ـواقعـي   با وضعيت   آن   مقايسه   ووضعيت وزن خود    

  . ادي دارديمركزي  آنان اهميت ز

بـسياري   وجود دارد کـه      ين باور عموم  ين ا  رايدر ا 

خصوص با افكار سنتي ، زنان با اضافه        ه  از مردان ايراني، ب   

ملكـرد   اين امر ممكن است بر ع     . وزن را ترجيج مي دهند    

رتـصور  يتاث.  زنان تاثير داشـته باشـد       ي و بهداشت  تغذيه اي 

 همسربر  وزن زنان  تـا     يرنظرواقعيا تاث يزنان از نظرهمسر    

ج ينتــا. كنــون در كــشورهاي ديگــر بررســي نــشده اســت

تصور زنان مبتلا به    پژوهش ما در اسلام شهر نشان داد که         

   ازنظـر   )ه تـوده بـدن    ي ـبراسـاس نما  (يا چـاق  ياضافه وزن   

خود  يت چاق يوضعهمسر، اثر عمده ايي بر تصور زنان از         

ــه  ــادارد ک ــه دج آن ينت ــريدر مقال  ــيگ ــاپ رس ــه چ ده ي ب

 ـبـا توجـه بـه اهم   .  (Sotoudeh et al. 2008)اسـت  ت ي

 از افـراد مبـتلا بـه        يارينکه بس يو با توجه به ا     ي مرکز يچاق

 يبررس ـ ممکن اسـت خـود را چـاق نداننـد،            ي مرکز يچاق

ازوضـعيت  اسـلام شـهر     تصور زنـان      ين   هدف تعي  حاضر با 

ايـن  چاقي خود و تصور زنان متاهل از نظر همسرانـشان در            

 ي چـاق  يت واقع ـ ين تـصورات بـا وضـع      ي ـسه ا ي ـو مقا مورد  

نجـام شـده    ا )براساس نسبت دور کمر به باسن     (زنان يمرکز

   .است

  

   کارروش  

ــن ــه در اي ــ مطالع ــيتحل _ توصــيفي يمقطع  ۳۴۰ يل

خانوار شهري از طريق نمونه گيـري     ۳۴۰خانوار روستايي و    

نمونـه گيـري بـه صـورت چنـد          . خوشه اي انتخاب شـدند    

 بدين ترتيب كه ابتدا  مناطق شـهري و          ؛مرحله اي انجام شد   

كمتـر از صـدك     وضعيت درصد كودكان    بر اساس   روستايي  

هـر  سـپس از    . سوم منحني رشد به سه ناحيه تقـسيم شـدند         

ده شـده تعـداد     ناحيه متناسب با حجـم نمونـه تخـصيص دا         

 ۱۵ خوشـه هـاي      ،در هـر ناحيـه    . نمونه لازم انتخاب گرديد   

 با توجه به متوسط     مي رفت  انتظار   ونفري فرضي ايجاد شد     

-۶۵ زن   ۱۵ خانوار بتـوان حـدود       ۱۰ در   ،   نفر ۴بعد خانوار   

نقطه شروع خوشه با استفاده از دفاتر       . نمودانتخاب   سال   ۲۰

 و  انتخـاب گرديـد   ثبت خانوار مركز بهداشت و به تـصادف         

 خانوار در حول نقطه شروع در جهـت         ۱۰داده هاي افراد از     

-۶۵در هر خانوار تمام زنان      . عقربه هاي ساعت تكميل شد    

زنـان غيـر   .  نفر بودند وارد مطالعـه شـدند         ۷۰۴ سال كه    ۲۰

 براي كليه. ف شدند حذايراني ، باردار و يا شيرده از بررسي     

 – سـوالات اقتـصادي    حـاوي ، فرمـي  افراد مورد بررسـي    ي

تـصور  . ل گرديـد  يماجتماعي از طريق مصاحبه حضوري تك     

همچنـين از زنـان   . از وضعيت وزن خود از زنان پرسيده شد    

ظر همسرانشان در مـورد وضـعيت وزن        ن،  )  نفر ۶۴۵(متاهل  

 نفـر از نظـر همـسران        ۴۷۰آنان مورد سوال قرار گرفت كـه        

بـي اطلاعـي   اظهـار   خود مطلع بودند و بقيـه در ايـن مـورد    

دور قـد، وزن،    هاي تن سـنجي شـامل        ه گيري زاندا. نمودند
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 ـانـدازه گ  . كمر و دور باسن نيز بعمل آمـد         قـد بـدون    يري

 ـبا استفاده از متر نصب شده بر د       کفش    ٥/٠وار بـا دقـت      ي

 وزن با لباس سبك و بدون كفش        يري مترو اندازه گ   يسانت

ي  بـرا  . انجـام شـد    g١٠٠با ترازوي شاهين دار و با دقـت         

ن، يهمچن ـ. دي ـ براي وزن لباس كـسر گرد      ١ kgهمه افراد   

اندازه گيري دور كمر بدون لباس در باريكترين قسمت در          

 و آخرين دنده و اندازه گيـري        کحدفاصل برجستگي ايليا  

ــاس در    ــدون لب ــسمت ب ــرين ق دور باســن در برجــسته ت

 سانتي متر وبا متر غير قابل       ۱/۰وضعيت ايستاده و با دقت      

م وزن بـه تـوان      يه توده بدن از تقس    ينما. ام شد ارتجاع انج 

نــسبت دور كمــر بــه دور باســن از و  (kg/m2)دوم قــد 

ت ي وضـع  .نـد تقسيم دور كمر به دور باسن محاسبه گرديد       

ه توده بدن به صـورت کـم    ي با استفاده از نما    ي عموم يچاق

 اضــافه ي، دارا)۵/۱۸-۹/۲۴(يعــي، طب)۵/۱۸کمتــر از (وزن

ــب( و چــاق)۲۵-۹/۲۹(وزن ــيتع) ۹/۲۹شتر از ي ــن گردي  .دي

بـه عنـوان     ۸۴۶/۰شتر از   ي ـبنسبت دور کمر به دور باسـن        

داده هـا بـا اسـتفاده از        . مركزي درنظـر گرفتـه شـد       چاقي

SPSS     تجزيه و تحليل شـد     ۵/۱۱ تحت ويندوز ويرايش . 

   . و درصد ارائه شده انديافته ها به صورت فراواني

  جينتا

 نـشان   ۱ مشخصات زنان مورد بررسـي در جـدول       

% ۵/۹۱زنـان  متاهـل و       )  نفر ۶۴۵(% ۶/۹۱. داده شده است  

 آنـان   %۹/۶۱ ن،ي همچن ـ .آنان خانـه دار بودنـد       )  نفر ۶۴۴(

 . در هفتـه نداشـتند     يجـسم هيچ نـوع فعاليـت      )  نفر ۴۳۶(

، ي مرکـز  ي مبتلا به چـاق    )  نفر ۳۱۵ (زناناز  % ۷/۴۴ حدود

 ۲۶۹(% ۲/۳۸ و   ي عمـوم  يمبتلا بـه چـاق    )  نفر ۴۷۲ (% ۶۷

داده هـا نـشان داده   ( بودنـد يمبتلا به هر دو نوع چـاق      ) رنف

 ي چـاق  يت واقع ـ يوضـع ع  ي ـتوز ۲در جـدول    . )نشده انـد  

ت ياز وضـع   تصور آنان    ر حسب  زنان اسلام شهر ب    يمرکز

مورد نـشان   ن  يا از نظر همسرانشان در       آنان و تصور  يچاق

اقي چزنان متبلا به    )  نفر ۱۱۰(  %۳۵ حدود   .داده شده است  

. كردنـد را كم وزن يا با وزن طبيعي تلقي مـي         مركزي خود   

مبتلا به چاقي مركزي    )  نفر ۸۹(زنان  % ۴۵حدود   ن،يهمچن

 يع ـيا طبي کردند که همسرانشان آنان را کم وزن     يتصور م 

 ي مرکـز  يتصور زنان مبتلا به چاق    ت  يوضع عيتوز.  دانند يم

تصور آنان از نظر همسرانـشان درمـورد        ت  يوضع ر حسب   ب

 يزنان مبتلا به چاق   .  ارائه شده است   ۳جدول   زنان در    يچاق

 خـود داشـتند،   يت چـاق ي از وضع  ي که تصور نادرست   يمرکز

مي كردند كه همسرانشان نيز در مورد وضعيت چاقي         تصور  

   .آنان همين نظر را دارند

  

  بحث 

 اسـلام شـهر  تعيين تـصور زنـان   هدف از اين مطالعه    

ــر     ــل از نظ ــان متاه ــصور زن ــود و ت ــاقي خ ــعيت چ ازوض

ت ين تصورات با وضـع يسه ايمورد و مقان ياهمسرانشان در  

 يافته هاي اين بررسي نـشان       .  بود  زنان ي مرکز ي چاق يواقع

 از يي در درصد بـالا يت چاقيتصور نادرست از وضع   داد كه   

زنـاني كـه  مبـتلا    % ۳۵حدود  .  که يزنان وجود دارد به طور    

 مـي  به چاقي مركزي بودند خود را كم وزن يا با وزن طبيعي    

% ۶/۱۴تنهـا  ه تـوده بـدن   يبر اساس نما که يدر حال  .دانستند

ه مبـتلا بـه     ي ـ و بق   بودنـد  يع ـي وزن طب  يا دارا يآنان کم وزن    

اين تصور نادرست مي توانـد بـر   .  بودنديا چاقياضافه وزن  

ن زنان تاثير داشته باشـد،      زمصرف غذا و رفتارهاي كاهش و     

 يافـت نـشد     يا توجه به اينكه بررسي مشابه مطالعـه حاضـر         

امـا در   . امكان مقايسه نتايج با مطالعات مشابه وجود نداشت       

زنـان  %۳۶بررسي انجام شده در زنان مطالعه حاضر بـيش از           

ــا چــاقي عمــومي % ۴۵داراي اضــافه وزن و حــدود  زنــان ب

وضعيت وزن خود را كمتر از وضـعيت واقعـي نمايـه تـوده              

  )Sotoudeh et al. 2008 (بدن خود برآورد كرده بودنـد 

 در زنان مبـتلا بـه       يت چاق ين تصور نادرست از وضع    يبنابرا

 ؛ باشـد  ي م ي عموم ي کمتر از زنان مبتلا به چاق      ي مرکز يچاق

 بـر   ي تـر  مهـم  اثـرات    ي مرکـز  ينکه چـاق  ي با توجه به ا    يول

 يسلامت فرد دارد، تصور نادرست در زنـان مبـتلا بـه چـاق             

% ۶/۱۶در ايالت متحده امريكا     .  دارد يشتر  يت ب ي اهم يمرکز

افراد مورد بررسي وضعيت وزن خـود را كمتـر از وضـعيت             

 Chang and (واقعي نمايه توده بدن برآورد كـرده بودنـد  

Christakis 2003(. عربـستان سـعودي    اين رقم در زنان 

ــود ۹/۲۸% ــهم. ب ــط و    %۸/۳۶ ،نيچن ــاقي متوس ــا چ ــان ب زن
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زنان با چاقي شديد در عربـستان سـعودي خـود را              ۵/۲۳%

 در .  (Rasheed 1998) طبيعي مي دانـستند  داراي وزن

 زنان داراي اضافه وزن خود را طبيعي مـي           %۳۰اسپانيا نيز   

 ـ  کمتـر  .  (Gutierrez- Fisac et al. 2002)تندسدان

ا ي ـت وزن در زنان مبتلا به اضافه وزن         يبرآورد کردن وضع  

% ۴/۰ ي کـارگر ژاپن ـ و در زنـان % ۲/۹۹ در  مـراکش   يچاق

.  (Lahmam et al. 2008; Inoue et al. 2007)بـود 

بـا  ن، تـصور نادرسـت از وزن در جوامـع مختلـف             يبنابرا

ر يتـصور از بـدن تحـت تـاث        .  باشـد  يگر متفاوت م ـ  يکدي

  (Wolman and قـرار دارد ي و اجتماعيعوامل فرهنگ

Deberry 1982; Paeratakul et al. 2002 (   در

 يم ـ يتلق ييبايشرفته لاغر بودن به عنوان مظهر ز      يجوامع پ 

 ي که بنظر م ـيدر حال.  (Tienboon et al. 1994)شود

 در حال توسـعه ماننـد مـراکش         ي کشورها يرسد در برخ  

، قـدرت و    ييبـا ي به عنـوان علامـت ز      يا چاق ياضافه وزن   

 (Rguibi and شـود يدر نظـر گرفتـه م ـ  رفـاه در زنـان   

Belahsen. 2006 (  . چـاق  ، در گذشـته ، علاوه بـر آن 

ن ي که ا(Cassidy 1991) سلامت بودبودن نشانه رفاه و

.  جوامع وجود داشته باشـد  يامر ممکن است هنوز در برخ     

ــواحيــ در اين بــاور عمــوميــا  يران ، بــه خــصوص در ن

 يح م ـي از مردان زنـان چـاق را تـرج   ياري، که بس ييروستا

ر يح و تـصور زنـان از وزن تـاث         يدهند ممکن است بر ترج    

اهش وزن  زه آنـان جهـت ک ـ     ي ـگذاشته و سبب کـاهش انگ     

 بر زنان ممکـن     ي فرهنگ -يرات اجتماع ين، تاث ي بنابرا .شود

 تــصور نادرســت از  يوع بــالايح دهنــده شــياســت توضــ

از بـه   ي ـ در زنان اسلام شهر باشد که البتـه ن         يت چاق يوضع

  . دارد يشتريات بقيتحق

در تصور زنان از نظر همسرانشان در بررسي حاضر  

 را  يمناسـب تـر   ت نا ي وضع ي با تصور زنان از چاق     سهيمقا

زنان مبتلا به چـاقي مركـزي       % ۴۵ به طوري كه     . نشان داد 

 يع ـيا طبي کردند که همسرانشان آنان را کم وزن     يتصور م 

 يا اثرنظرواقع ـ ي ـهمـسر   زنـان از نظر   اثـر تـصور     . داننديم

 تا كنون در كشورهاي ديگـر بررسـي         همسربر  وزن زنان     

مطالعـه  زنـان   شده در مبررسي انجا ک  ي و تنها    نشده است 

ا ي ـ مبتلا به اضافه وزن   تصور زنان نشان داده است كه     حاضر  

بر تصور زنان از وضعيت وزن        اثر عمده  ،نظر همسر  از چاق  

 بنابراين به نظر مي . (Sotoudeh et al. 2008)خود دارد

اثر عمده اي بر ميزان مـصرف       تصور زنان از نظر همسر    رسد  

 در  يسمج ـاز جملـه فعاليـت      غذا و رفتارهاي كـاهش وزن       

 ين تصور زنـان بـا نظـر واقع ـ   يا اين مسئله که آيا. زنان دارد 

 حاضرمـشخص   ير در بررس  يا خ يهمسرانشان مطابقت دارد    

در واقع تصور زنان از نظر همسرانشان با وجود         . نشده است 

 است که بر تصور آنـان از وزن اثـر       ياشتباه بودن، عامل مهم   

 تـصور   يري ـن گفت که در شـکل گ      ي توان چن  ي م ي حت .دارد

زنان ازبدن خود، تصور زنان از نظـر همسرانـشان مهمتـر از             

ک مطالعـه انجـام    ي ـج  ينتـا .  باشد ي همسرانشان م  ينظر واقع 

ه تـوده بـدن زنـان مـورد     ي ـنما  کـه  کا نشان داديشده در امر 

ت بدن خـود  يت زنان از وضعي با رضا يتري ارتباط قو  يبررس

دن زنـان   ت  ب  يت همسرانشان از وضع   يا تصور آنان از رضا    ي

 همـسران   يت واقع ـ ين ارتباط با  رضا    ي که ا  يدر حال . داشت

.  (Markey et al. 2004) نبـود يت بدن زنان قوياز وضع

ن وجــود، تــصور نادرســت از وزن توســط مــردان در يــبــا ا

 (-Gutierrezبررسي هاي ديگـر نـشان داده شـده اسـت     

Fisac et al.  2002; Inoue et al. 2007 (  .  

باط زيادي با مقدار چربـي احـشايي        چاقي مركزي ارت  

 دارد كه پـيش بينـي كننـده مـستقل افـزايش خطـر ديابـت،               

پرفشاري خون، اخـتلال ليپيـدي و بيمـاري ايـسكمي قلبـي               

 نقش چاقي مركزي ، همچنين.  (Hill et al. 2006)است 

-در بروز اختلالات سيكل ماهانه و افزايش سـطح انـدروژن          

ر بـه ايـن نـوع چـاقي در      ه بيشت جهاي سرم در زنان لزوم تو     

 (;Gilghrist and Hecht 1995زنان را ايجاب مي كنـد 

Wild 1991 (  .  در مقايسه با چاقي عمومي اكثر افـراد در 

 اثرات عميـق     و جامعه آشنايي بسيار كمتري با چاقي مركزي      

ن امر سبب شده اسـت کـه       ياحتمالا هم . آن بر سلامت دارند   

ه ي ـ که بـر اسـاس نما      ي مرکز ي از زنان مبتلا به چاق     يدرصد

 ير چـاق تلق ـ   ي ـ بودند خود را غ    يعيا طب يتوده بدن کم وزن     

  . ندينما
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از . اين مطالعه داراي محدوديت هايي نيز مي باشد        

 ين ـيت وزن  خـود ع     ي زنـان از وضـع     يابي ـجمله اينكه ارز  

بـا  .  آنان فراهم نشده بـود     ي برا يچ مرجع ينبوده است و ه   

ه در شـروع  ي گام اول خودبدن  م  از    ين وجود تصور مستق   يا

ت، در  ين محدود يبا وجود ا  .   باشد ي م ي بهداشت يرفتارها

از  ي مرکـز  يمبتلا بـه چـاق     ارتباط تصور زنان     ين بررس يا

 يابي ـ زنان بـا ارز    يچاقت  ينظر همسرانشان در مورد وضع    

 ـ يبـرا زنان از وزن خود     خود   ن بـار نـشان داده شـده        ي اول

از بـه   يلام شهر ن  ن مطالعه، زنان اس   يج ا يبر اساس نتا  . است

 يت چـاق  يح تر از وضع   ي صح يابيه جهت ارز  يآموزش تغذ 

ا کاهش وزن   ي ي کننده از چاق   يريشگي پ يو شروع رفتارها  

 ـانجام مطالعات گسترده تر جهـت ارز      . دارند م ي مـستق  يابي

عوامل مربوط به همسر و ارتبـاط آنهـا بـا تـصور زنـان از              

 يهـا ممکن است درراهکار .  شود يشنهاد م ي پ يت چاق يوضع

از باشد که زنـان     ي ن ي از چاق  يريشگي پ ي برا يبهداشت عموم 

  .رنديز همسرانشان گروه هدف قرار گيو ن

  

  نتيجه گيري

در به طور كلي تصور نادرسـت از وضـعيت چـاقي              

 كه بـا تـصور آنـان از نظـر           درصد بالايي از زنان وجود دارد     

 بـا توجـه بـه اهميـت         .همسرانشان در اين مورد ارتباط دارد     

 ماهانـه و افـرايش      دوره ي مركزي در بروز اختلالات     چاقي  

سطح اندروژن هاي سرم در اين نوع چاقي نياز بـه آمـوزش             

تغذيه جهـت پيـشگيري و كنتـرل چـاقي مركـزي  در زنـان        

  .وجود دارد
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   ساكن اسلام شهر مشخصات زنان مورد بررسي-۱جدول 

  متغير  تعداد  درصد

  محل سكونت  

  شهر ۳۵۵ ۴/۵۰

  روستا ۳۴۹ ۶/۴۹

  )سال ( سن   

۴/۳۵ ۲۴۹ ۲۹-۲۰  

۵/۲۹ ۲۰۸ ۳۹-۳۰  

۱/۲۴ ۱۷۰ ۴۹-۴۰  

   و بالاتر۵۰ ۷۷ ۹/۱۰

  وضعيت تاهل  

  ازدواج كرده ۶۴۵ ۶/۹۱

  مجرد ۵۹ ۴/۸

  )هزار تومان در ماه( درآمد سرانه   

۱/۱۶ ۱۱۲ ۱۵ ≤ 

۵/۴۴ ۳۰۹ ۳۰-۱۵  

   و بيشتر۳۱ ۲۷۳ ۴/۳۹

  )سال  ( تحصيلات  

۸/۲۲ ۱۶۰ ۳-۰  

۸/۳۹ ۲۸۰ ۷-۴  

   و بيشتر۸ ۲۶۴ ۴/۳۷

  شغل  

  خانه دار ۶۴۴ ۵/۹۱

  ا دانشجويدانش آموز  ۳۸ ۴/۵

  شاغل ۲۲ ۱/۳

  تعداد زايمان  

۵/۵۵ ۳۵۸ ۳-۱  

۴/۲۸ ۱۸۳ ۶-۴  

   و بيشتر۷ ۱۰۳ ۱/۱۶

  )در هفته  ( يجسمفعاليت     

   ندارديجسمفعاليت   ۴۳۶  ۹/۶۱

  ربا۲-۱  ۱۶۹  ۲۴

   بار و بيشتر۳  ۹۹  ۱/۱۴
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زنان اسلام شهر بر حسب تصور آنان و تصور از نظر همسرانشان در مورد   وضعيت واقعي چاقي مركزي عيتوز – ۲جدول 

  زنانيت چاقيوضع

   وضعيت واقعي چاقي مركزي زنان

 چاقي مبتلا به  )درصد(جمع

  )درصد(مركزي

   )درصد(طبيعي

  

۸۲)۶/ ۱۱(  

  

۲۴) ۶/۷(   

  

۵۸)۹/۱۴(  

   خوديت چاقيتصور زنان از وضع

  كم وزن

  طبيعي   )۷/۳۶ (۱۴۳  )۳/۲۷ (۸۶  )۵/۳۲(۲۲۹

  داراي اضافه وزن   )۵/۳۱ (۱۲۳  )۵/۲۹ (۹۳  )۶/۳۰(۲۱۶

  چاق  )۹/۱۶ (۶۶  )۶/۳۵ (۱۱۲  )۳/۲۵(۱۷۸

  جمع  )۱۰۰(۳۹۰  )۱۰۰(۳۱۵  )۱۰۰(۷۰۵

  تصور زنان از نظر همسرانشان      

  وزنکم   )۲/۱۵(۴۱  )۵/۶(۱۳  )۵/۱۱(۵۴

  يعيطب  )۳/۵۴(۱۴۶  )۸/۳۷(۷۶  )۳/۴۷(۲۲۲

   اضافه وزنيدارا  )۸/۱۳(۳۷  )۹/۱۴(۳۰  )۳/۱۴(۶۷

  چاق  )۷/۱۶(۴۵  )۸/۴۰(۸۲  )۹/۲۶(۱۲۷

  جمع  )۱۰۰ (۲۶۹  )۱۰۰ (۲۰۱  )۱۰۰(۴۷۰

   

  

 ت تصور آنان از نظر همسرانشاني بر حسب وضعي مرکزيزنان مبتلا به چاقتصور ت يوضع ع يتوز – ۳جدول 

   ازي مرکزيور زنان با چاق وضعيت تص

  شان نظر همسران           

   تصور زنان با  تيوضع

  ي مرکزيچاق

    )درصد(درست  )درصد(نادرست  )درصد(جمع

  درست  )۵/۷۸ (۶۲  )۵/۲۱ ( ۱۷  )۱۰۰ (۷۹

  نادرست  )۴/۱۶ (۲۰  )۶/۸۳ (۱۰۲  )۱۰۰(۱۲۲
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