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چکیده 

زمینه و هدف: سنگ بنای پیشگیری اولیه، اتخاذ شیوه ی زندگی سالم شامل: عدم استعمال دخانیات، حفظ وزن متعادل بدن و 
عادات غذایی مناسب است. هدف این مطالعه تبیین شاخص های تن سنجی و سبک زندگی سالم در زنان شاغل می باشد.

روش بررسی: مطالعه ی حاضر توصیفی-تحلیلی بود که به صورت مقطعی در سال 1393 انجام شد. تعداد 682 نفر از بانوان شاغل 
دانشگاهی بصورت داوطلبانه شرکت نمودند. بمنظور جمع آوری داده ها از چک لیست سلامت بانوان ایرانی استاندارد شده توسط 
وزارت بهداشت استفاده شد که مشتمل بر سه بخش مشخصات دموگرافیکی، شاخص های تن سنجی و سبک زندگی سالم بود. 

از آمار توصیفی و استنباطی برای تحلیل داده ها استفاده شد.

یافته ها: بیش از نیمی از شرکت کنندگان در طول یک سال محدودیت رژیم غذایی داشتند. عادت غذایی زنان شرکت کننده 
مطلوب نبود و 47/6% مصرف سبزی داشتند ولی 52% نوشابه و غذاهاي آماده مصرف می نمودند. فعالیتهای بدنی تنها در 28% افراد 

مناسب بود. داده های نمایه توده بدنی نشان داد که نیمی از افراد اضافه وزن و 42% افراد چاقی شکمی داشتند. 

نتیجه گیری: یافته ها حاکی از نامناسب بودن شاخص  های سبک زندگی و خطرات بالقوه ی تهدید کننده ی سلامتی زنان شاغل 
ازجمله اصلاح عادات  زنان شاغل  برای  اتخاذ شیوه های زندگی سالم  آموزشی و تسهیلات در  برنامه های  استقرار  لذا   است؛ 
و  اجتماعی  و  خانوادگی  فردی،  عملکرد  تنها  نه  آنها  سلامتی  وضعیت  ارتقای  جهت  روزانه  بدنی  فعالیتهای  انجام  ای،   تغذیه 

بهره وری از نیروی کار آنها را بهبود می بخشد، بلکه فرهنگ سلامت جامعه را ارتقا خواهد داد.

واژه های کلیدی: شاخص های تن سنجی، سبک زندگی سالم، سلامت زنان
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دو متغیـر مـی تـوان پیـش آگهـی بهتـری از وضعیـت متابولیـک افراد 
 بـه دسـت آورد )10(. هـر چنـد عوامـل ژنتیکـی و محیط بر قـد تاثیر 
مـی گذارنـد، اما تغذیه ی مناسـب و شـرایط زندگی، برای رسـیدن به 

قـد مطلوب مهم اسـت)11(.
چاقـی بـه طـور خـاص بـه داشـتن نسـبت بـالا و غیـر طبیعی 
چربـی بـدن یـا بافـت چربـی در مقایسـه بـا تـوده ی عضلانی اشـاره 
دارد. چاقـی یـک بیمـاری مزمـن، عـود کننـده، جـدی و یـک اختلال 
شـایع اسـت. تغییر شـیوه ی زندگی، رژیـم درمانی و افزایـش فعالیت 
فیزیکـی، مهـم تریـن گام هـای یک درمان اساسـی اسـت. نشـان داده 
شـده که رژیـم درمانی همراه بـا ورزش منظم و کافـی، پاتوفیزیولوژی 
سـندرم متابولیـک را بـه تعویـق انداختـه و باعـث بهبـود نشـانگرهای 
زیسـتی خطـر، و درمـان بیمـاری هـای همـراه آن مـی گـردد)12(. 
عواملـي متعـدد در شـکل گیـري اضافـه وزن و چاقـي نقـش دارنـد 
کـه از مهـم تریـن آنهـا مي تـوان بـه الگوي مصـرف و عـادات غذایي 
در جامعـه اشـاره کـرد. عـدم تعـادل میـان دریافـت و مصـرف انرژي 
بـا توجـه بـه الگـوي غذایـي و همچنیـن اسـتفاده از غذاهـاي آمـاده 
بـه همـراه مصـرف نوشـابه هـاي سرشـار از شـکر، افزایـش وزن و 
 چاقـي را سـبب مـي شـود)13(. رونـد چاقی در میـان زنـان ایرانی در 
سـال هـای اخیـر سـیر صعودی داشـته اسـت، به طـوری کـه گزارش 
چاقـی  دچـار  نوعـی  بـه  سـال   بیسـت  بـالای  زنـان   %67  شـده، 

می باشند)14(.
سـازمان بهداشـت جهانـی، فعالیـت فیزیکـی را هـر حرکـت 
جسـمی کـه توسـط عضـلات اسـکلتی انجـام مـی شـود و نیـاز بـه 
مصـرف انـرژی دارد، تعریف مـی کند. آن چیزی که در مورد سـلامت 
صـدق مـی کنـد، تعریـف ایـن واقعیت اسـت که عـدم فعالیـت بدنی 
عامـل خطـر مسـتقلی بـرای بیمـاری های مزمن اسـت و به طـور کلی 
تخمیـن زده مـی شـود کـه عامـل مـرگ و میـر 1/9 میلیـون نفـر در 
سـطح جهـان باشـد. فعالیت بدنـی منظم برای بهینه سـازی جسـمی و 
سـلامت روانـی همه زنان، حیاتی اسـت. بـرای به دسـت آوردن منافع 
سـلامتی، نیـاز اسـت فعالیت فیزیکی با شـدت متوسـط انجام شـود و 
توصیـه می شـود که زنـان و مردان حداقـل 30 دقیقه فعالیـت فیزیکی 
بـا شـدت متوسـط، ترجیحاً در همـه روزهـای هفته انجـام دهند)15(. 
مطالعـات ملـی پیمایشـی قبلـی نشـان داده کـه نزدیـک بـه 90% زنـان 
ایرانـی فعالیـت فیزیکـی مناسـب ندارند. عـدم فعالیت بدنـی به خوبی 
مـی توانـد یـک عامـل عمـده ی اسـتعداد زنـان در ابتـلای بیشـتر بـه 

چاقـی، در مقایسـه بـا مردان محسـوب شـود)16(.

گـزارش شـده کـه در حـدود 40% ایرانیـان بیـش از نیازشـان 
غـذا مصـرف مـی کننـد و به طـور متوسـط 40% کربوهیـدرات و %30 

مقدمه
در جامعـه ی معاصـر، تغییـر قابـل توجهـی در نقـش زنان رخ 
داده اسـت. امـروزه، زنـان عـلاوه بـر مسـئولیت پـرورش کـودکان، به 
صـورت فزاینـده ای بـرای کسـب موقعیت هـای تحصیلـی، حرفه ای 
و کارهـای خـارج از خانـه تـلاش مـی کننـد)1(. ترکیبـی از وظایـف 
قبلـی زنـان بـا وظایف جدیـد، دسـتاوردهایی را بـرای زنـان و جامعه 
بـه عنـوان یـک کل بـه ارمغـان آورده اسـت. بـا ایـن حـال، خسـتگی 
ناشـی از سـنگینی ایـن وظایف، سـطوح بالای اسـترس و قـرار گرفتن 
در معـرض رفتارهـای پرخطـر را بـراي سـلامت زنان به همراه داشـته 
اسـت)2(. اگرچـه زنـان امیـد بـه زندگـی بالاتـری دارنـد، اما بـه طور 
کلـی بیـش از مـردان بیمـاری را تجربـه نمـوده و وضعیـت سـلامت 
نامناسـب تـری دارند. شـیوع بسـیاری از بیماری های حـاد و مزمن از 
جمله بیماری های خودایمنی و متابولیک، افسـردگی، پوکی اسـتخوان 
و برخـی سـرطان هـا در ایـن گـروه شـایع تـر اسـت. بـه عـلاوه بـه 
دلیـل تغییـر سـبک زندگـی افراد، نسـبت زنانی که سـیگار می کشـند، 
الـکل مـی نوشـند، و حتـی مـواد مخـدر مصـرف مـی کننـد، افزایش 
یافتـه اسـت)3(. مشـابه بسـیاری از دیگر کشـورهای در حال توسـعه، 
ایـران نیـز فاز سـریعی از شهرنشـینی و صنعتـی شـدن را تجربه نموده 
اسـت)4(. افزایـش شـهر نشـینی و تغییـرات سـبک زندگی، همـراه با 
کاهـش فعالیـت فیزیکـی ناشـی از امکانـات زندگـی شـهری، و چاقی 
کـه در زنـان شـایع تـر اسـت، بـه عنـوان مسـاله اصلـی سـلامت در 

سراسـر جهـان تبدیل شـده اسـت)5(.

چاقـی و اضافـه وزن، از مشـکلات مهم دنیای کنونی اسـت که 
تأثیـر منفـی بر کیفیت زندگی و سـطح سـلامت جامعه می گـذارد)6(. 
در همیـن راسـتا موانع اصلی اصـلاح الگوی زندگی، نداشـتن اراده ی 
کافـی بـرای انجـام فعالیت هایـی از قبیل ترک سـیگار، کاهش مصرف 

چربـی، نمـک و قندها و داشـتن فعالیت بدنی مناسـب می باشـد)7(.
از اطلاعـات در مـورد  انسـان یـک منبـع غنـی  شـکل بـدن 
سـلامت و خطـر ابتـلا بـه بیمـاری اسـت. بـا ایـن حـال، تنهـا چنـد 
شـاخص تـن سـنجی بـه طـور منظـم در کار بالینـی یـا اپیدمیولـوژی 
 )BMI(اسـتفاده مـی شـود، کـه در درجـه اول بر شـاخص توده بدنـی
تکیـه مـی کننـد)8(. مـرگ و میـر کلـی نیـز بـا افزایـش سـطح نمایـه 
تـوده بدنـی BMI بیشـتر از 25)خطـر نسـبی 1/1( آغـاز مـی گردد و 
در سـطح BMI معـادل 30، مـرگ و میـر  به صورت چشـمگیری زیاد 
مـی شـود)خطر نسـبی 1/5(. بـرای مثـال در این سـطح مـرگ و میر تا 
2/5 برابـر مـی گـردد)9(. بـه عـلاوه انـدازه دور کمر)WC( نشـانه ی 
واضـح تری از شـکل نسـبی شـکم به دسـت مـی دهد. بـا ترکیب این 
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شــاخص های تن سنجی و ســبک زندگی سالم...
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بتول احمدی و همکاران

مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت) دوره 11 خرداد و تیر  1396 191

چربـی را بیـش از نیازشـان دریافـت مـی کننـد. بـه عـلاوه، مـردم بـه 
رژیـم هـای سـبک غربـی، متشـکل از غذاهـاي آمـاده و غذاهـای بـا 
ارزش غذایـی کـم تمایل زیـادی دارند. سـبک زندگی غیرفعال ناشـی 
از فقـدان تحـرک بدنـي، ورزش کافـی و کاهـش پیاده روی و شـرایط 
پرتنـش زندگـی را نیـز بایـد بـه ایـن مـوارد اضافـه نمـود. همـه ایـن 
عوامـل در ایجـاد اپیدمـی چاقـی در ایـران کمـک کرده اسـت)12(. به 
طـور کلـی، سـنگ بنـای اصلـی پیشـگیری اولیه اتخـاذ شـیوه زندگی 
سـالم شـامل صرف نظر کردن از سـیگار کشـیدن، حفظ وزن مطلوب 
بـدن)BMI 18/5 تـا 24/9 بـا دور کمـر کمتر یا مسـاوی 85 سـانتیمتر 
در زنـان(، ورزش منظم)حداقـل 30 دقیقـه فعالیـت در بیشـتر یـا همه 
روزهـای هفتـه( و عـادات غذایـی سـالم)مصرف کمتـر از 10 درصـد 
کالـری چربـی های اشـباع شـده، کمتـر از 300 میلی گرم کلسـترول و 
جانشـینی اسـیدهای چـرب ترانس بـا میوه ها، سـبزی هـا و غلات را 

شـامل می شـود)17(.
وضعیـت  بررسـی  منظـور  بـه  زیـادی  مطالعـات  کشـور،  در 
چاقـی انجـام شـده اسـت. با این حـال مطالعـات کمی وجـود دارد که 
شـاخص های تن سـنجی را با سـبک زندگی شـامل فعالیـت فیزیکی، 
 عـادات تغذیـه ای و سـوء مصـرف مـواد ترکیـب نمایـد. شـاخص 
تـوده ی بدنـی در ترکیـب بـا عـادات تغذیه ای بـه منظور یـک تعیین 

کننـده ی وضعیـت سـلامت ارائه شـده و بـه کار مـی رود)19و18(.

ایـن مطالعـه بـه منظـور تبیین شـاخص هـای تن سـنجی و نیز 
سـبک زندگـی زنـان شـاغل، طراحـی و اجـرا گردیـد. نتایـج حاصـل 
از آن،  مـی توانـد راهنمـای مفیـدی در جهـت شناسـایی مشـکلات 
را جهـت  لازم  راهکارهـای  و  بـوده  شـاغل  زنـان  جامعـه   سـلامت 

برنامه ریزی در راستای ارتقای سلامت زنان ارایه نماید.

روش بررسی
مطالعـه حاضـر، بـه صـورت توصیفـی – تحلیلـی بـه منظـور 
بررسـی وضعیـت سـلامت زنـان شـاغل در یکـي از دانشـگاه هـاي 
کشـور بـه صـورت مقطعـی از تیـر ماه تـا پایان شـهریور سـال 1393 
انجـام شـد. بـه منظـور جمـع آوری داده هـا از چـک لیسـت طراحی 
شـده سـلامت بانوان ایرانی)سـبا(، طراحی و اسـتاندارد شـده در اداره 
سـلامت میـان سـالان وزارت بهداشـت اسـتفاده شـد کـه مشـتمل بـر  
سـه بخـش می باشـد که سـلامت زنان را می سـنجد. بخـش های این 
چک لیسـت عبارتند از: مشـخصات دموگرافیکی شـرکت کنندگان در 

مطالعـه، شـاخص هـای تـن سـنجی و سـبک زندگی سـالم)20(. 
مشـخصات دموگرافیکی شـامل: سـن، جنس، وضعیـت تاهل، 
  BMI تحصیـلات، شـغل و تعـداد فرزنـدان بود. شـاخص تن سـنجی

از انـدازه گیـری قـد و وزن افـراد حاصـل گشـت. وزن نیز با اسـتفاده 
از مقیـاس هـای بـا دقـت 100 گـرم با پوشـش لبـاس هـای معمول و 
سـبک، انـدازه گیـری شـد. قـد نیـز در حالـت ایسـتاده، بـدون کفـش 
 بـا اسـتفاده از خـط کـش مطمئـن، بـا دقـت نزدیـک 5 میلـی متـر 
انـدازه گیـری شـد. داده هـا بـر اسـاس طبقـه بنـدی WHO بـه چهار 
یـا مسـاوی 25 کیلوگـرم/ بزرگتـر   BMI بنـدی شـد:  گـروه طبقـه 
متـر مربـع بـه عنـوان اضافـه وزن، BMI بزرگتـر از 30 کیلوگرم/متـر 
مربـع بـه عنـوان چاقـی و BMI کمتـر از 19 کیلوگرم/متـر مربـع بـه 
 عنـوان کمبـود وزن در نظـر گرفتـه شـد)21(. دور کمـر نیـز در حـد 
میلـی متـر، در سـطح میانـی، بیـن حاشـیه دنـده پایینـی و اسـتخوان 
بـرای  نیـز  کمـر  دور  گیـری  انـدازه  شـد.  گیـری  انـدازه   خاصـره 
طبیعـی)دور  شـکم  شـد:  اسـتفاده  گـروه  دو  در  زنـان  بنـدی  طبقـه 
 کمـر تـا 85 سـانتی متـر( و چاقـی شـکمی)دور کمـر بیشـتر از 85 

سانتی متر()22(.
در خصـوص سـبک زندگـی سـالم نیـز وضعیـت تغذیه)رژیم 
و محدودیـت غذایـی، مصـرف مـواد غذایـی مثـل لبنیـات، سـبزی و 
میـوه، غذاهـاي آمـاده، روغـن جامـد، نمـک و نوشـابه هـای گازدار و 
مصـرف مکمـل هـا(، فعالیـت جسـمانی و ورزش منظم)حداقـل 30 
دقیقـه فعالیت در بیشـتر یا همـه روزهای هفته( و اسـتفاده از دخانیات 

گردید. ارزیابـی 
در مجمـوع 682 خانـم شـاغل در دانشـگاه  علـوم پزشـکی 
تهـران طـی فراخوانـی بـه صـورت داوطلبانه، بـرای معاینـات مراجعه 
نمودنـد. معیارهـای ورود در ایـن مطالعـه، خانم های شـاغل داوطلب 
مشـارکت، از حـوزه ی سـتادی دانشـگاه بـود. معیارهـای خـروج نیز، 
بانـوان شـاغل در حـوزه هایی غیر از سـتاد دانشـگاه و نیز افـرادی که 
تمایلـی بـه شـرکت در مطالعـه نداشـتند، بـود. روش نمونـه گیری در 
ایـن مطالعـه به صورت مسـتمر بـود. بدیـن ترتیب که ابتـدا، اطلاعات 
مربـوط بـه سـی نفـر از داوطلبـان، توسـط پزشـک کلینیـک در چـک 
 ،SPSS لیسـت ثبـت گردیـد و پـس از ورود داده هـا در نـرم افـزار
مقـدار واریانـس گویه ها برابر 0/66 محاسـبه شـد. سـپس با جایگزین 
کـردن ایـن عـدد در فرمول، حجـم نمونـه ای برابر 682 نفر به دسـت 
آمـد. تکمیـل چـک لیسـت به صـورت متوالی تـا زمان رسـیدن به این 

حجم نمونـه ادامـه یافت. 

بانـوان  سـلامت  لیسـت  چـک  هـا،  داده  آوری  جمـع  ابـزار 
ایرانی)سـبا( تهیه و اسـتاندارد شـده توسـط اداره سـلامت میان سـالان 
وزارت بهداشـت بـود کـه بـر اسـاس ادبیـات موجـود و نیـز کسـب 
نظـر متخصصـان حـوزه ی سـلامت زنـان طراحـی، تاییـد اعتبـار و 
اسـتاندارد گردیـد. بدیـن ترتیـب کـه ابتـدا روایـی صـوری آن بـا نظر 
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متخصصـان تاییـد شـد و بـه منظـور تاییـد روایـی محتوایـی نیز چک 
لیسـت برای پانزده نفر از کارشناسـان و پزشـکان حوزه سـلامت زنان 
فرسـتاده شـد و نظـر هـر یـک از آن هـا در خصوص آیتـم های چک 
لیسـت بـه لحـاظ اهمیـت، ضـرورت و ارتباط بـا موضوع، بررسـی و 
نهایتـاً چـک لیسـت تاییـد شـد. پـس از ارایـه توضیحـات لازم بـراي 
دو تیـم سـلامت زنـان، مرکـب از یـک پزشـک عمومـي و یـک نفـر 
کارشناسـی ارشـد پرسـتاری یـا مامایی و کسـب مجوزهـای لازم، این 
چـک لیسـت ها به تعـداد کافی در اختیار دو پزشـک عمومی مسـئول 
تیم های مسـتقر در کلینیک های دو بیمارسـتان شـریعتی و بیمارسـتان 
یاس)زنـان سـابق( دانشـگاه قـرار گرفـت. پزشـک و پرسـتار یـا مامـا 
در هـر تیـم پـس از مصاحبـه، مشـاهده، معاینـه و بررسـي آزمـون ها، 
 نتایـج را در چـک لیسـت مذکـور ثبـت نمودند. پـس از پایـان فرایند، 
بـود،  شـده  تکمیـل  نـام  بـی  صـورت  بـه  کـه  هـا  لیسـت   چـک 
جمـع آوری گردیـد. داده هـا، وارد نـرم افـزار SPSS ویرایـش 16 

گردیـد. بـرای تحلیل داده هـا از آمار توصیفی میانگیـن، میانه، انحراف 
معیـار و واریانـس و در قالـب جـداول و نمـودار توصیفـی و نیـز آمار 
 اسـتنباطی شـامل آزمـون هـای آنالیـز واریانـس بـرای بررسـی ارتباط 
 شـاخص ها با میزان تحصیلات، شغل و وضعیت تاهل، آزمون T برای 
مقایسـه ی میانگیـن شـاخص هـا بـا گـروه هـای مسـتقل جنسـی و 
ضریـب همبسـتگی پیرسـون نیـز بـرای ارتبـاط شـاخص ها بـا متغیر 

کمـی سـن و تعـداد فرزنـدان اسـتفاده شـد.

یافته ها
در مجمـوع 682 خانـم در فاصلـه زمانـی تیر تا پایان شـهریور 
1393 در محـدوده زمانـي سـه ماه مورد بررسـي قـرار گرفتند. جدول 
نشـان  را  مطالعـه  کننـدگان در   1 مشـخصات دموگرافیکـی شـرکت 

می دهد.

جدول 1: مشخصات دموگرافیکی شرکت کنندگان در مطالعه

درصدفراوانیمتغیر

20548/5-29 سالهسن

39-3022535/4

49-4025039/3

59-509615/1

111/7بیشتر از 60 سال

20/3بی سوادتحصیلات

599/5زیر دیپلم

10617/1دیپلم

40064/5کاردانی و کارشناسی

538/6تحصیلات تکمیلی

27242/6کارمند اداریشغل

24137/8بهداشتی درمانی

7912/8خدماتی

256/8سایر

38667/4متاهلوضعیت تاهل

16027/9مجرد

274/7مطلقه

41/3بدون فرزندتعداد فرزندان

113843/5

213342/0

33310/4

92/8بیش از سه
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بـر اسـاس یافتـه ها، بیشـترین گروه سـنی زنان 40 تا 49 سـاله 
و کمتریـن گـروه سـنی مربـوط بـه زنـان بـالای 60 سـال مـی باشـد. 
میانگیـن سـنی نیـز 8/50 ± 40/96 بـود. بـه لحـاظ میـزان تحصیلات، 

بالاتریـن سـطح مربوط بـه کاردانی و کارشناسـی بـا 64/5% و کمترین 
سـطح تحصیلات هم زنان بی سـواد بوده اند. بیشـتر شـرکت کنندگان 
در ایـن مطالعـه متاهـل بـوده و بیشـتر آنان یـک و دو فرزند داشـته اند. 

جدول 2: مشخصات تن سنجی شرکت کنندگان در مطالعه

درصدفراوانیمتغیر
قد)سانتی متر(

)160/58±8/11(
284/4< 150 سانتی متر

155-1516810/7

160-15623236/5

165-16119430/5

170-1669014/2

243/8>170 سانتی متر

وزن)کیلوگرم( 
)65/58±10/97(

335/2< 50 کیلوگرم

60-5120331/9

70-6122134/7

80-7112319/3

90-81416/4

100-91132

30/5< 101 کیلوگرم

نمایه توده بدنی
)وزن بر مجذور قد(

)25/99±10/43(

19162/5< )کمبود وزن(

1932350/7- 25 )وزن مطلوب(

2521633/9-30 )اضافه وزن(

8212/9< 30 )چاق(

دور کمر)سانتی متر(
)82/11±12/33(

40-2082/4

40-6010/3

60-8014743/3

100-8016649

>100175

17758طبیعیدور شکم)سانتی متر(

12842چاقی شکمی)بالاتر از 85 سانتی متر(

همـان طـور کـه در جـدول 2 مشـاهده مـی شـود، داده هـای 
نمایـه تـوده بدنـی نشـان مـی دهد کـه تقریبـاً کمتـر از نیمـی از آن ها 
اضافـه وزن یـا چاقی داشـته انـد و در مجموع 42% افـراد دارای چاقی 
شـکمی بـوده انـد. میانگیـن قد شـرکت کننـدگان 160/58 بـا انحراف 
معیـار 8/11، میانگیـن وزن 65/58 و انحـراف معیـار 10/97، میانگیـن 
نمایـه تـوده بدنـی برابـر 25/99 و انحـراف معیـار 10/43 و میانگیـن 

دور کمـر نیـز 82/11 و انحـراف معیـار 12/33 بـود. بالاتریـن میانگین 
قـد مربـوط بـه دامنـه ی 161 تـا 165 سـانتیمتر، بیشـترین میانگیـن 
نیـز در محـدوده ی وزن 61 تـا 70 و بیشـترین میانگیـن دور  وزن 
کمـر نیـز در محـدوده ی 80 تـا 100 سـانتی متـر بود. حـدود نیمی از 
زنـان)50/7%(، نمایـه توده بدنـی مطلوب بین 19 تا 25 داشـتند.  %58 

شـرکت کننـدگان نیـز به لحـاظ دور شـکم حالـت طبیعی داشـتند.
جدول 3: بررسی شیوه ی زندگی زنان شرکت کننده در مطالعه بر اساس عادات تغذیه ای، فعالیت فیزیکی و سوء مصرف مواد 

درصدفراوانیوضعیتتغذیه

ممنوعیت یا محدودیت رژیم غذایی در 
یک سال گذشته

8111/9بلی

60188/1خیر
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16223/8بلیمصرف مکمل

52076/2خیر

42870/2مطلوبمصرف روزانه ی لبنیات

18229/8نامطلوب

28747/4مطلوبمصرف روزانه ی سبزی ها

31952/6نامطلوب

44173/0مطلوبمصرف روزانه ی میوه

16327/0نامطلوب

27540/3نامطلوب)هرگز(مصرف معمول هفتگی ماهی

40759/7مطلوب )بیش از یک بار(

 مصرف معمول هفتگی سایر 
گوشت های سفید

11717/2نامطلوب)هرگز(

56582/8مطلوب)بیش از یک بار(

12418/2نامطلوب)هرگز(مصرف معمول هفتگی گوشت قرمز

55881/8مطلوب)بیش از یک بار(

17926/3بلیمصرف هفتگی سوسیس وکالباس

50173/7خیر

17525/8بلیمصرف هفتگی نوشابه گازدار

50374/2خیر

14120/7بلیمصرف روغن جامد

54179/3خیر

26138/4بلیاستفاده از نمکدان سر سفره

41961/6خیر

درصدفراوانیوضعیتفعالیت جسمانی

44671/9نداردفعالیت جسمانی

17428/1مطلوب)حداقل نیم ساعت پیاده روی در روز(

درصدفراوانیوضعیتسوء مصرف مواد

66998/5ندارداستعمال دخانیات

101/5دارد

67799/6نداردالکل و مواد مخدر

30/4دارد

بـر اسـاس یافتـه هـای جـدول 3، شـرکت کننـدگان در ایـن 
مطالعـه گرچـه درصـد بالایی از شـرکت کننـدگان برخی مـواد غذایی 
مـورد نیاز ماننـد میـوه)73%(، لبنیات)70%( و گوشـت سـفید)%82/8( 
مصـرف نمـوده انـد، اما درخصـوص عـادات غذایی ضعـف هایی نیز 
وجـود داشـت. بـه طـوری که مصـرف سوسـیس و کالبـاس)%73/7(، 
نوشـابه گازدار)25/8%(، روغـن جامـد)20/7%( و نمک نیـز)%38/48( 

بـوده اسـت. همچنین در خصـوص فعالیت های بدنی، تنهـا 28% آنان 
فعالیـت هـای خـود را مطلـوب دانسـته اند. مصـرف دخانیـات، الکل 
و سـوء مصـرف مـواد نیـز قابـل توجه نبـوده اسـت. نمـودار 1، نمایه 
 تـوده بدنـی در گـروه های مختلف سـنی را نشـان می دهـد. جدول 4 
رابطـه ی متغیرهـای دموگرافیکـی و انـدازه تـوده بدنـی خام شـرکت 

کننـدگان را نشـان مـی دهد.
جدول 1: مشخصات دموگرافیکی شرکت کنندگان در مطالعه

سطح معنی داریضریب / ملاک آزمونمتغیر

r= 0/86 0/008سن
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F= 1/020/426تحصیلات

F= 0/720/986شغل

F= 1/110/233وضعیت تاهل

r= 0/140/030تعداد فرزندان

 بـر اسـاس یافتـه هـای جدول 4، سـن با انـدازه ی خـام نمایه 
تـوده بدنـی ارتبـاط مثبـت و معنـی دار دارد)p-value=0.008(. میان 
سـایر متغیرهـای دموگرافیکـی از جملـه تحصیـلات، شـغل، تعـداد 
انـدازه ی تـوده ی بدنـی ارتبـاط معنـی داری وجـود  بـا  فرزانـدان 

 .)p-value<0/05(نـدارد
 در ایـن مطالعـه همچنیـن، بـا بررسـی نمایـه تـوده بدنـی در 
گـروه هـای سـنی، ایـن شـاخص در گـروه سـنی 25 تـا 34/9 سـاله 
25/93 بـوده، سـپس در گـروه سـنی 35 تـا 44/9 بـه 25/37 کاهـش، 
 در گـروه سـنی 45 تـا 54/9 بـه 26/20 و در نهایـت در گـروه سـنی

55-64/9 به بالاترین حد خود)27/18( می رسد.

بحث
ایـن پژوهـش، با هدف شـناخت سـبک زندگی زنان شـاغل با 
ارزیابـی شـاخص هـای تن سـنجی، وضعیـت تغذیه، فعالیـت فیزیکی 
و مصـرف مـواد و دخانیـات انجام شـده اسـت. یافته های ایـن مطالعه 
نشـان می دهـد که 50/7% شـرکت کننـدگان دارای وزن مناسـب بوده 
و کمتـر از نیمـی از آن هـا اضافه وزن یا چاقی داشـته انـد. در مجموع 
یافتـه هـای تـن سـنجی زنـان شـاغل از وضعیـت مطلـوب فاصلـه 
 دارد. یافتـه هـای پژوهـش حاضـر بـا یافته هـای بهرامی و همـکاران، 
بـر اسـاس داده هـای 2002 تـا 2005 اسـتان گلسـتان، که نمایـه توده 
بدنـی 25/3 بـود، مطابقـت دارد)23(. امـا بـر اسـاس گزارش سـازمان 
جهانـی بهداشـت ایـن میـزان از متوسـط نمایـه تـوده بدنـی زنـان در 
آمریـکای  کشـورهای  برخـی  و  اروپایـی  و  آمریکایـی  کشـورهای 
لاتیـن بیشـتر اسـت)24(. در مطالعـه ی عبـاس زاده و همـکاران  در 
سـال 2012 در ایـران)25( و سـال 2008 اسـتقامتی و همـکاران  در 
2752 نمونـه زن و مـرد جامعـه ایرانـی)26( نیـز شـاخص دور کمـر 
بـه ترتیـب  برابـر 91 و 85/5 بـه دسـت آمده کـه قدری بالاتر اسـت. 
ایـن امـر شـاید بـه دلیـل شـاغل بـودن نمونـه مطالعـه مـی باشـد کـه 
ممکـن اسـت ایـن اختلاف بـه دلیل فعالیت بیشـتر جسـمی ایـن زنان 
 باشـد. در ایـن مطالعـه، در مجمـوع 42% زنـان دارای چاقـی شـکمی 
شـکمی  چاقـی  شـیوع  کـه  انـد  داده  نشـان  مطالعـات  انـد.   بـوده 
 محدوده ای بین 54/5 تا 63/7 درصد در زنان ایرانی را به خود اختصاص 
مـی دهـد)28و27(. در مطالعـه عزیزی و همـکاران در تهران در فاصله 
سـال هـای 1999 تـا 2001، نیز شـیوع چاقی در زنان بیـش از دو برابر 

مـردان بـوده و چاقـی شـکمی در زنـان)2/%67( بیش از مـردان)33%( 
گزارش شـده اسـت کـه با سـن افزایش می یابـد)29(.

در ایـن مطالعـه سـن بـا نمایه توده بدنـی رابطـه ی معنی داری 
داشـت. بـا بررسـی نمایـه تـوده بدنـی در گروه های سـنی، مشـخص 
شـد که روند آن در گروه سـنی 35 تا 44 سـال کمی کاهش و سـپس 
افزایـش یافـت. ایـن روند بـا مطالعه ی احمـد نیا و همکاران در سـال 
1382 در زنجـان  قـدری متفـاوت بـود. در ایـن مطالعـه شـیوع چاقی 
بـا افزایـش سـن، افزایـش یافتـه و در گروه سـنی 35 تا 44/9 سـال به 
حداکثـر مقـدار خـود رسـیده اسـت)30(. بـه نظـر مـی رسـد افزایش 
چاقـی در سـنین بالاتـر به دلیـل تحرک کمتر یـا افزایش میـزان کالری 
دریافتـی آنـان و در مجمـوع سـبک زندگـی آنـان باشـد. همچنیـن در 
ایـن مطالعـه میـان تحصیـلات و نمایه تـوده بدنـی رابطه معنـی داری 
 Tucker و  Newby مشـاهده نشـد کـه یافتـه هـای ما بـا یافتـه هـای
متفـاوت مـی باشـد)31(. در مطالعه ی عزیزی و همـکاران نیز میانگین 
تـوده بدنـی در زنـان 27/5 و بیش از مردان گزارش شـده اسـت)29(. 
تحقیقـات مشـخص کـرده اسـت کـه شـیوع چاقـی، شـاخص تـوده 
 بدنـی بـالا و چاقـی شـکمی از جملـه عوامـل اصلـی خطـر در بـروز 
بیمـاری هـای قلبـی در جمعیـت ایرانـی اسـت کـه بـا تغییـر سـریع 
در سـبک زندگـی از جملـه تغییـر عـادات غذایـی و افزایـش فراهمی 
و دسترسـی بـه غذاهـای فـرآوری شـده و چـرب، همـراه بـا کاهـش 
فعالیـت بدنـی می باشـد و پیش بینی می شـود که در آینـده ی نزدیک 
ایـن تغییـرات بـه افزایش شـیوع چاقی، بـی تحرکی بیشـتر و در نتیجه 
مـوج فزاینـده ی ابتـلا بـه بیماریهـای مزمـن را به دنبال داشـته باشـد.

عـادات  خصـوص  در  نیـز  هایـی  ضعـف  مطالعـه  ایـن   در 
تغذیـه ای زنـان شـاغل مشـاهده شـد. بیـش از نیمـی از آن ها مصرف 
سـبزی را در حـد نامطلـوب ذکـر نمـوده انـد. حـدود 40% افـراد در 
طـول هفتـه مصـرف ماهی نداشـته و حـدود 26% سوسـیس و کالباس 
و نزدیـک بـه یک چهارم شـرکت کننـدگان نوشـابه ی گازدار مصرف 
مـی کردنـد. قریـب بـه 20% افـراد، روغن جامـد مصرف نمـوده اند و 
حـدود 40% عنـوان داشـته انـد که بر سـر سـفره شـان نمکـدان وجود 
داشـته اسـت. با وجود آن که عـادات تغذیه ای مصرف سـبزی)%47(، 
میـوه)73%(، لبنیـات)70%( و گوشـت سـفید)82/8%(، در حـد نسـبتاً 
قابـل ملاحظـه و خـوب گـزارش شـده اسـت، ولـی میـزان مصـرف 
نقـاط ضعـف  کالبـاس و نمـک اضافـی، نشـان دهنـده ی  نوشـابه، 
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شــاخص های تن سنجی و ســبک زندگی سالم...

196مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 11 خرداد و تیر 1396

موجـود در عـادات غذایـی این گـروه نمونه زنان اسـت کـه باید برای 
اصـلاح آن هـا برنامـه ریـزی کـرد. بـه عـلاوه، ایـن وضعیـت منطبـق 
 بـر الگـوی غذایـی ایرانی کـه مشـتمل بر سـیب زمینی، چـای، غلات 
سـبوس دار، روغـن جامـد، حبوبـات، و مایـع اسـت کـه ترکیباتـی از 
الگـوی غذایـی غربـی از جملـه نوشـابه هـای گازدار و فسـت فودهـا 
اضافـه شـده اسـت. در مطالعـه ی بختیـاری و همـکاران در بابـل نیـز 
بـه طـور کلـی سـطح الگوی مصـرف غذایـی خانم هـای بـاردار یعنی 
اسـتفاده از مقادیـر مناسـب گروه هـای مختلف غذایی در حد متوسـط 
برآورده شـده اسـت)18(. در مطالعه ی حمزه و همکاران در کرمانشـاه 
در سـال 1390، 76/6% افـراد شـرکت کننـده امتیاز لازم بـرای مصرف 
صحیـح مـواد غذایـی را کسـب نکردنـد)19(. الگـوی غذایـی هر فرد 
بیانگـر رفتـار تغذیـه ای افـراد بـوده و در نتیجـه مـی توانـد اطلاعات 
بیشـتری در مـورد علـل مشـکلات تغذیـه ای و بیمـاری هـای مزمـن 
فراهـم کنـد)31(. بنابرایـن توسـعه ی فرهنـگ تهیـه و تغذیـه با غذاي 
سـالم و برنامـه هـاي آموزشـي سـلامت و اتخاذ الگـوی صحیح پخت 
و مصـرف مـواد غذایـی مـی تواند عـلاوه بر پیشـگیری از بیمـاری ها 
از بـروز چاقـی نیـز کـه خـود زمینـه سـاز بیماری هـای گوناگـون در 
زنـان بـوده، جلوگیـری نمایـد. بهتریـن اسـتراتژی بـرای جلوگیری از 
چاقـی حمایت از سـبک زندگی سـالم اسـت؛ روشـی کـه از طریق آن 
بـر تعـادل رژیـم غذایـی سـالم، مصرف بیشـتر سـبزي، میـوه، فعالیت 
بدنـی کافـی و منظم، انجـام ورزش های هوازی و حفـظ وزن ایده آل 
تاکیـد مـی گـردد. در این راسـتا بر آمـوزش جامعه در ارتقـاي فرهنگ 
سـلامت، تهیـه و مصـرف غـذاي سـالم، تاکیـد بـر ترویـج تحـرک 
 بدنـي بیشـتر و سـبک زندگي سـالم بـا گروه هـدف زنان مـورد تاکید 

مي گردد.
افـراد   %28 تنهـا  بدنـی،  هـای  فعالیـت  خصـوص   در 
فعالیـت هـای خـود را مطلـوب دانسـته انـد. در مطالعـه ی حمـزه و 
همـکاران نیـز 47% از پاسـخ دهنـدگان، فعالیـت بدني سـبک داشـتند، 
هرچنـد ارتباطـي معنـي دار میـان فعالیـت بدنـي و متغیرهـاي ترکیب 
بـدن یافـت نشـد)19(. در مطالعـه ی اسـتاد رحیمـی و ضرغامـی در 
تبریـز در سـال 83-82 نیـز تنهـا 27/2% زنـان برنامه ی ورزشـی منظم 
داشـته انـد)32(. فعالیـت فیزیکـی به ویـژه ورزش های هـوازی، یکی 
از راه هـای موثـر مدیریـت وزن در دراز مـدت بـه شـمار مـی رود 
کـه عـلاوه بـر تناسـب وزن فوایـد سـلامتی زیـادی دارنـد از جملـه: 
کاهـش خطر توسـعه بیمـاری هایـی ماننـد دیابـت)33(. فعالیت بدنی 
یـک مسـئله جنسـیتی اسـت، زیـرا بسـتر زندگـی و نقش هـای متعدد 
 خانوادگـی و اجتماعـی زنـان مـی توانـد بـر روی توانایـی و تمایـل 
آن هـا بـرای شـرکت در فعالیت بدنی منظـم تأثیر بگذارنـد. زنان برای 
انجـام و عـادت بـه فعالیـت فیزیکـی منظم، بـا موانع زیـادی از جمله: 

مسـئولیت مراقبـت از فرزنـدان و دیگر اعضـای خانـواده، تصویر بدن 
و ادراکات ایمنـی روبرو هسـتند)34(. 

بنابرایـن بـا توجـه بـه نقـش هـای جنسـیتی آنـان لازم اسـت 
کـه تغییـرات مناسـبی در سـطح جامعـه به لحـاظ فرهنگـی، اجتماعی 
و سیاسـی اتفـاق بیفتـد تـا زنـان قـادر باشـند ضمـن غلبـه بـر ایـن 
موانـع، فعالیـت هـای خـود را افزایـش داده و سـلامتی خـود را حفظ 
 نماینـد. ایجاد محیط های مناسـب بـرای فعالیت و ورزش، اسـتفاده از 
روش هـای حمـل و نقل فعـال مانند پیاده روی و اسـتفاده از دوچرخه 
و نیـز فعالیـت هـای محـل کار را مـی تـوان در نظـر گرفـت. در ایـن 
خصـوص اتخـاذ اسـتراتژی هایـی جهـت حـذف محدودیـت هـای 
فعالیـت فیزیکـی بانـوان، فراهم نمودن تسـهیلات مخصـوص و مورد 
بـه ورزش ضـروری  ایجـاد فرهنـگ ترویـج و تشـویق  آنـان،   نیـاز 

می باشد. 
در ایـن مطالعـه، تنهـا 1/5% افـراد مصـرف دخانیـات داشـته 
و تنهـا سـه نفـر از آن هـا سـوء مصـرف الـکل و مـواد داشـته انـد. 
یافتـه هـای مـا بـا مطالعـه ی بهرامـی و همـکاران)35(، صرافـزادگان 
و  عزیـزی  مطالعـه ی  و   )36(2004 سـال  اصفهـان  در  همـکاران  و 
همـکاران)29( مطابقـت دارد کـه در آنهـا به ترتیب تنهـا 2/2 و 3/ 1 و 
2/1 درصـد خانـم هـا مصـرف دخانیـات داشـته انـد، اما بـا مطالعه ی 
مرکـز ملـی آمار بهداشـتی آمریـکا که 20% بوده سـازگار نیسـت)37(. 
شـیوع کلـی اسـتعمال سـیگار در میـان زنـان در جهان 12% اسـت که 
ایـن میـزان در زنـان کشـورهای توسـعه یافتـه 25%، در مقایسـه با %7 
بـرای زنان کشـورهای درحال توسـعه مـی باشـد)38(. در جامعه ی ما 
دلیـل ایـن امـر باورهـای فرهنگـی و مذهبی زنـان ایرانی اسـت که به 
مصـرف دخانیـات بـرای بانـوان، نگـرش منفـی وجـود دارد. گرچه با 
افزایـش رونـد مصـرف دخانیـات به ویـژه در دختـران 13 تا 19سـاله 
نگرانـی هایـی وجـود دارد)31(. در این راسـتا، لازم اسـت برنامه های 
پیشـگیری لازم بـرای ایـن گـروه سـنی و نیـز پایـش آنـان از سـوی 
خانـواده هـا، مـدارس، سـتاد مبـارزه بـا مصـرف مـواد مخدر و سـایر 
دسـت انـدرکاران اتخـاذ گـردد. در مجموع، ایـن مطالعه حاکـي از آن 
اسـت کـه بـا توجـه بـه شـاخص هـای تـن سـنجی و سـبک زندگی، 
سـلامت زنـان شـاغل در معـرض آسـیب پذیـری و بـروز بیماریهـای 
مزمـن و متابولیـک قـرار دارد و بـه تـدارک برنامـه هـاي پیشـگیري و 
درمانـی بـرای کنترل مشـکلات سـلامتي ناشـي از آن در جمعیت زنان 

اسـت.   نیاز 
دسـتیابی و حفـظ رژیـم  غذایی سـالم برای زنـان به خصوص 
بعـد از یائسـگی مـی توانـد آنـان را در برابـر چاقی مرکـزی محافظت 
کنـد)39(. بـه همیـن ترتیـب حفـظ سـطح بـالای فعالیـت فیزیکـی 
 در طـول زمـان بـا عملکـرد بهتـر انـدام هـای حرکتـی همـراه اسـت. 
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یافتـه هـای مـا همراسـتا بـا دیدگاهـی اسـت کـه فعالیـت فیزیکـی 
معمولـی نقـش مهمـی در حفـظ وضعیت عملکـردی در هنـگام پیری 
سـالم  زندگـی  رویکـرد سـبک  اتخـاذ  بنابرایـن  دارد)40(.  زنـان   در 
مـی توانـد کیفیـت زندگـی بهتـری بـرای بانـوان در ادامـه زندگـی به 

ارمغـان آورد.
محدودیـت مطالعـه حاضـر ایـن بـود کـه شـرکت کننـدگان، 
 زنـان شـاغل عمدتـاً بـا تحصیـلات دانشـگاهی و سـاکن شـهر تهران 
بـوده انـد کـه اکثراً در محدوده سـنی 65-25 قرار داشـته انـد. بنابراین 
در تعمیـم یافتـه هـای این مطالعه بـه عموم جامعه ی زنان شـاغل باید 
احتیـاط نمـود. به عـلاوه شـرکت کننـدگان در این مطالعـه به صورت 
داوطلبانـه مشـارکت داشـته انـد کـه ممکن اسـت افـراد دارای بیماری 

یـا شـرایط خاص تمایلـی برای شـرکت در مطالعه نداشـته اند. 

نتیجه گیری
بـر اسـاس یافتـه های ایـن مطالعـه، می تـوان گفت که سـبک 
زندگـی زنـان شـاغل در مجمـوع بـا وضعیـت مطلـوب فاصله داشـته 
و نیازمنـد اقـدام در جهـت بهبـود مـی باشـد. درصـد قابـل توجهی از 
زنـان، دارای اضافـه وزن و یـا چاقـی شـکمی بـوده، ضعـف هایی در 
وضعیـت تغذیـه ای داشـته و درصـدی از آنـان نیـز فعالیـت فیزیکـی 
مطلـوب نداشـته انـد. ایـن هـا علایـم هشـدار دهنـده ای اسـت کـه 
ممکـن اسـت ناشـی از تغییـرات در شـیوه ی زندگـی زنـان، تغییر در 
الگوهـای غذایـی و یـا کمـی تحـرک بدنـی بـه واسـطه صنعتی شـدن 
و زندگـی شهرنشـینی باشـد. اضافـه وزن و چاقـی، از عوامـل خطـر 
پیشـرو بـرای بیمـاری هـای عمـده ی غیرواگیر هسـتند که مـی تواند 
پیامدهایـی ماننـد فشـار خـون بـالا و افزایـش چربـی خـون، بیمـاری 
عـروق کرونـر قلـب، سـکته ی قلبی، دیابت نـوع دو، انـواع خاصی از 

سـرطان را در جمعیـت زنـان بـه همراه داشـته باشـد.
اسـتقرار برنامـه هـای پایـش وضعیـت سـلامت زنـان از جمله 
کنتـرل رونـد شـاخص هـای تـن سـنجی و وضعیـت تندرسـتی آنـان 

بـا اسـتفاده از چـک لیسـت هـای معتبر مـی توانـد داده هـای معتبری 
بـرای تصمیـم گیـران حوزه ی سـلامت فراهـم آورده تا بر اسـاس آن 
اقدامـات و پیگیـری هـای موثـری صـورت دهنـد. توسـعه و ترویـج 
برنامـه غـذای سـالم بـا اسـتفاده از الگـوی غـذای ایرانـی پرفیبـر، کم 
چربـی و کـم نمـک و فاصلـه گرفتـن از الگوهـای غربـی بـا ارزش 
غذایـی پاییـن و ناسـالم، مـی تواند موثر واقع شـود. همزمـان می توان 
راهبردهایـی بـرای افزایـش فعالیـت فیزیکـی بانـوان به کار بسـت؛ از 
جملـه: ایجاد محیط های مناسـب ورزشـی و ترویـج ورزش همگانی، 
اسـتفاده از روش هـای حمـل و نقل فعـال مانند پیاده روی و اسـتفاده 
از دوچرخـه و نیـز فعالیـت های محل کار. شـایان ذکر اسـت برطرف 
کـردن موانـع فعالیـت آنـان و نیـز ایجـاد فرصـت هـای برابـر و حتی 
بیشـتر ضـروری بـه نظـر مـی رسـد. یکـی دیگـر از راه هـای ارتقـای 
سـلامت بانـوان و داشـتن سـبک زندگـی سـالم، پرهیـز از مصـرف 
دخانیـات و مـواد بـا ایجـاد برنامه هـای فرهنگـی و مشـاوره ای و نیز 

تقویـت و حمایـت از بنیـان خانـواده می باشـد.

بـا توجـه بـه نتایـج ایـن مطالعـه، اهمیـت روز افـزون ارتقـای 
آگاهـی ها و سـواد سـلامت به ویـژه در جمعیت زنان درباره ی سـبک 
 زندگـی سـالم بسـیار مـورد تأکیـد اسـت. بـا ایـن ویژگـی کـه بهبـود 
شـیوه ی زندگـی زنـان نـه تنهـا بـر سـلامت آنـان بلکـه بـر سـلامت 
خانـواده و جامعـه نیـز تأثیـر خواهد گذاشـت؛ زیرا زنان در گسـترش 

فرهنـگ سـلامت نقـش بـي بدیلـي را ایفـا مـي نمایند.

تشکر و قدردانی
سـلامت  دفتـر  وقـت  مسـئولان  همـکاری  از  وسـیله   بدیـن 
میـان سـالان وزارت بهداشـت، معاونـت درمـان دانشـگاه و دفتر امور 
زنـان دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران، بیمارسـتان هـای شـریعتی و 
یاس)میـرزا کوچـک خـان قدیـم( و همچنیـن مرکز بهداشـت جنوب 
دانشـگاه تهـران و نیـز کلیـه شـرکت کنندگانـی کـه داوطلبانـه در این 

مطالعه شـرکت کردنـد، سپاسـگزاریم.
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Healthy Lifestyle and Anthropometric Measurements among 
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Background and Aim: The cornerstone of primary prevention is adopting a healthy 
lifestyle including abstaining from smoking, maintaining appropriate body weight 
and appropriate eating habits. The aim of the study was to clarify anthropometric 
and healthy lifestyles measurements among the working women.
Materials and Methods: The cross sectional study was conducted in 2014. A 
total of 682 working women at TUMS voluntarily participated in this study. The 
data collecting tool was Women's Health initiative checklist (SABA) consisted of 
two parts anthropometric and lifestyle indices, were developed and validated by 
MOHME. Descriptive and analytic statistics was used for analyzing data.
Results: Most of the participants were on a diet (%88.1) in the past year. In general, 
women did not have satisfactory healthy eating habits. Vegetable consumption 
was only 47/6% and 52% took soft drinks and ate fast foods. Regarding physical 
activity only 28% of women had proper physical activities. Data for Body Mass 
Index (BMI) showed that less than half of them were overweight or obese, and 42% 
with central obesity. 
Conclusion: According to findings of this study. Anthropometric indices and 
lifestyle for working women is far from satisfactory condition and make potential 
risks for their health, which needs to be improved. Establishing training programs 
and facilities for women to adopt healthy lifestyle including eating habits, and daily 
physical activity, not only can promote their health, but also improves their personal, 
family and social performances along with enhancing public health culture. 
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