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١ 

 ٨٢ي شهرستان گرگان در سال يبررسي ميزان شيوع چاقي در مادران  روستا

 ١∗غلامرضا وقاري
 

 :چکيده
دليـل عـوارض جبـران ناپـذير آن  بـه توجـه           ه  امروزه چاقي يكي از مشكلات بهداشتي و تغذيه اي مردم دنيا است كه ب ـ                  

 بـه اجـراء   ٨٢ان روستائي شهرستان گرگان در پائيز سـال  اين مطالعه با هدف تعيين وضعيت  چاقي در مادر . بيشتري نياز دارد  
)  تصـادفي سـاده    –خوشـه اي    (مقطعي و نمونه گيري از نوع تركيبـي          –  مطالعه از نوع توصيفي         :روش كار   . در آمده است    

ك گـروه   ي.  روستا انتخاب شدند   ٢٠ سال روستاهاي شهرستان گرگان از       ٥نفر  از مادران كودكان زير       ٢٨٥٤تعداد   .مي باشد 
نفره محلي پس از آموزشهاي لازم ، داده ها را با استفاده از پرسشنامه جمع آوري و با ترازو وزن و نوارمتر قـد، دوركمـر                          ٢٠

 قلـم وسـايل   ١٠زنان باردار از بررسي حذف شده و وضعيت اقتصـادي بـر اسـاس دارا بـودن                   .ازه گيري كردند  دو باسن را ان   
در اين مطالعه سه قوميت فـارس       .طبقه بندي شدند  )   قلم   ١٠-٧: قلم و خوب     ٦-٤: توسط قلم ، م   ٣كمتر از   : ضعيف  (زندگي  

 .، تركمن و سيستاني با يكديگر مقايسه مي شوند)بومي(
} =>٤٠{و   } ٣٠-٩/٣٩{،   }٢٥-٢٩ /٩ {(BMI) سال بوده و از نظر شاخص نمايه توده بدني         ٢/٢٨ميانگين سني زنان         

، تـركمن  % )٣/٦٤(درزنان فـارس   } ٢٥>BMI{شاخص . مي باشد /.% ٥و  %  ٩/١٥     ،     %٣/٢٨ترتيب  ه  ميزان افزايش وزن ب   
شـاخص نسـبت دور     )  . p<0.02(مي باشد كه اين اختلاف از نظر آماري معنـي دار اسـت               %) ٩/٣٢( و سيستاني   )   %٤/٤٣(

 .الاتر از دو گـروه ديگـر مـي باشـد       است كه اين شاخص در زنان تـركمن ب ـ         ٨/٠بالاتر از      %١/٣٩در  ) WHR(كمر به باسن    
% ٩/٥٥و   % ٨/٥٠  ، % ٧/٣٤در زناني كه وضعيت اقتصادي ضعيف، متوسط و خوب  دارنـد بترتيـب                } ٢٥>BMI{شاخص

كه در سطح ديـپلم و بـالاتر    ميزان شيوع چاقي در زنانيكه با سوادند با زناني.اختلاف از نظر آماري معني دارنمي باشد        . است
  .(P<0.04)ر آماري معني دار مي باشدباسوادند از نظ

در مجموع نتايج بررسي نشان ميدهد كه چاقي از مشكلات بهداشتي زنان روستائي شهرستان گرگـان اسـت و بـا بهبـود                            
 . لذا  آموزش تغذيه صحيح و تغيير رفتار زنان مي بايست مورد توجه قرار گيرد.وضيت اقتصادي شيوع بيشتري پيدا مي كند

 
  گرگان، روستا، BMI ، WHR  ، زنان،چاقي  :  كليديواژگان

 
 
  

 
 
 
 

                                                            
 )عهده دار مکاتبات (  ∗
 .عضو هيئت علمي دانشكده پزشكي گرگان  ، كارشناس ارشد تغذيه  .۱
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 : مقدمه  
چاقي بيماري قـرن ماسـت و در دنيـا بـه طـور نگـران                
كننده اي در حال افزايش است چاقي نه تنها يك بيماري            

نيز  II   است بلكه با بيماريهاي ديگر همچون ديابت نوع 
 عـدم   علـت چـاقي را مـي تـوان        . مرتبط دانسته شده است     

تعادل بين دريافت و مصرف كالري عنوان كرد و چنانچـه    
فردي داراي دريافت زيـاد غـذا و يـا فعاليـت كـم  باشـد،               
بايد با محدود كردن دريافت غذا و افزايش فعاليت، او را           
به سوي لاغري كشاند و اگر اين شيوه پاسخگو نبـود فـرد        

  محققـين    )۱۳۷۹خلـدی   . (به چاقي مرضي مبتلا مي شـود      
امل متعددي را در افزايش وزن و چاقي مردم مؤثر مي           عو

داننـــد كـــه عوامـــل متـــابوليكي نظيـــر وجـــود لپتيـــنن و  
 از يـك سـو  و تغييـر رفتـار و كـم        Leptosنوروپپتيـد 

.  از سـوي ديگـر از ان جملـه انـد     تحركي نسبت به گذشته   
 )۱۳۸۰عزيزی (

براساس گزارش سازمان جهاني بهداشـت ، چـاقي در          
بررسي هاي پراكنـده انجـام       ) ٣( زايش است     دنيا رو به اف   

شـده در ايــران  نشــان مـي دهــد كــه چـاقي در كشــور مــا     
 ٤( همانند ساير كشورها از مشكلات بهداشتي مردم است         

و باتوجه به عوارض جبـران ناپـذير آن و كـاهش طـول              ) 
عمر ضروري است اقداماتي در جهت شناخت گروههاي        

 . آن صورت پذيرد در معرض خطر و عوامل زمينه ساز
روشهاي متعددي براي تعيين چاقي و افـزايش وزن و          
همچنين نوع چاقي وجود دارد كه رايجترين آنها اسـتفاده          

 ) BMI =Body Mass Index( از نمايه توده بـدني  
براي تعيين درجه چاقي و افزايش وزن واستفاده از  نسبت           

 WHR= Waist to Hip(دور كمـر بـه دور باسـن   

Ratio  (    براي تعيين نوع چـاقي اسـت )كـه در ايـن    ) ١
  WHRن نسـبت    امحقق ـ .مطالعه از آن استفاده شده است     

ــالاي  ــ٨/٠ب ــتلا ه  را ب ــه یعنــوان حــدود مــرزي خطــر اب  ب
بيماريهاي قلبي و عروقـي در زنـان  مـي شناسـند كـه ايـن          

 ).٥-٧(گروه از زنان نياز به درمان دارند
 هزار نفـر از     شهرستان گرگان باجمعيتي بالغ بر سيصد     

ــت     ــده و جمعي ــوب ش ــور محس ــاورزي كش ــاي كش قطبه
 است كه  عمدتاً به كـار كشـاورزي          %٥٦ / ١روستايي آن   

مشغولند و اقوام متعـددي در ايـن شهرسـتان زنـدگي مـي              
ــارس     ــت ف ــرا  قومي ــه بخــش اصــلي آن ــد ك ــومي(كنن ) ب

 %٩ / ٣٥ و سيســتاني و بلــوچ % ٣٣ / ٠٤، تــركمن %٦٥/٤١
ر روستاها نسـبت بـه شـهر قوميـت          كه د . دهند تشكيل مي 

 . زندگي مي كنند سيستاني  و تركمن بيشتر
   بـــا توجـــه بـــه محـــدوديتهاي اجرايـــي طرحهـــاي  
اپيدميولوژيك در اين منطقـه تـاكنون مطالعـه اي بـرروي            

لذا . عمل نيامده استه چاقي در روستاهاي اين شهرستان ب    
اجراء چنين مطالعه اي  به منظور شناخت وضعيت چـاقي،           
نوع چـاقي و ارتبـاط آن بـا بعضـي از متغيرهـاي مـؤثر بـر                  
چاقي ضروري بنظر مـي رسـيد كـه در قالـب يـك طـرح                
تحقيقاتي جامع تغذيه اي خانوارهاي روسـتايي شهرسـتان         

اگرچـه در    . به اجراء در آمده است     ١٣٨٢گرگان در پائيز    
 سـال   ٥كـه فرزنـد زيـر        اين بررسي زنان مجرد و مـادراني      

ته اند ولي يافته هاي اين بررسي به عمـده        ندارند قرار نگرف  
 زنــــان روســــتائي شهرســــتان گرگــــان قابــــل تعمــــيم 

نتـايج ايـن مطالعـه ضـمن بيـان وضـعيت فعلـي              .  مي باشد 
ولين در  ؤ بـه مس ـ   ،افـزايش وزن مـادران روسـتايي      چاقي و   

 . جهت برنامه ريزي صحيح بهداشتي كمك خواهد نمود
 

 : روش كار 
بخشـي از     مقطعي بوده و    اين مطالعه ازنوع توصيفي و    

يك مطالعه جامع تغذيه اي بر روي خانوار هاي كودكـان           
 بررسـي شـده   د لذا تمـامي افـرا   ، سال روستايي است   ٥زير  

 نفـر از  ٢٨٥٤تعداد .  سال مي باشند ٥مادران كودكان زير  
طريقــه نمونــه گيــري ه  روســتاي شهرســتان گرگــا ن بــ٢٠

ب گرديـده و    انتخـا ) خوشه اي و تصادفي  ساده       (تركيبي  
 نفره پس از آموزشهاي لازم، داده هـا را بـا            ٢٠يك گروه   

استفاده از پرسشنامه جمـع آوري و بـا تـرازو، وزن و نـوار         
. نـدازه گيـري كردنـد      ا باسـن را  ر   قد، دور كمـر و دو      ،متر
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٣ 

وضـعيت اقتصـادي    . زنان باردار از بررسـي حـذف شـدند        
لـه   لو–تلفـن  (   قلم كـالاي اساسـي  ١٠براساس دارا بودن 

 تلويزيـون   – خانه شخصـي     – لوله كشي گاز     –كشي آب   
 – اتومبيـل شخصـي      – ويدئو   – كامپيوتر   - فريزر –رنگي  
كه با توجه به در آمد خانوار تهيه مي گـردد طبقـه             ) كولر  

 . بندي شد 
ه سطح سواد مادران و قوميـت از ديگـر متغيـر هـاي ب ـ            

 هدر اين مطالعه قوميـت ب ـ     . كار رفته در اين بررسي  است        
 . شرح ذيل تعريف شده است 

كه از گذشته دور     افرادي) : بومي  (  قوميت فارس     .١
در اين منطقه زندگي مـي كننـد و افـراد بـومي آن منطقـه                

 . شناخته مي شوند 
افرادي كه طـي سـالهاي قبـل از         :  قوميت سيستاني     .٢

استان سيستان و بلوچستان به اين منطقه مهـاجرت كـرده و         
باشند و در عرف عام به همـان قوميـت          مشغول به كار مي     
 . شناخته مي شوند 

بـــا توجـــه بـــه عـــدم ارتبـــاط :  قوميـــت تـــركمن . ٣
خويشاوندي بين اين گروه با ديگـر اقـوام مـي تـوان واژه              

كـار بـرد و در منـاطق روسـتايي          ه  نژاد را در مورد آنـان ب ـ      
 . خاصي زندگي مي كنند 

 
 :نتايج 

 تحـت بررسـي      ميانگين و انحراف معيار سـن مـادران       
 تـا   ١٤ سال است و در فاصله سـني بـين           ٢٨ / ٢  ±  ٦ / ١١
ــد ٥٩ ــارس   .  ســال قراردارن ــان ف ــي ســوادي در زن ــرخ ب ن

ــومي( ــركمن و سيســتاني بترتيــب )ب ، )  نفــر١٩ (%٣ / ١، ت
است و وضـعيت    )  نفر ٣٦١(% ٣٣ / ٣و  )  نفر   ٣٠١(% ٩/٢٨

اقتصادي خـوب براسـاس طبقـه بنـدي در ايـن مطالعـه در               
 %٧/١٠، تـركمن    ) نفـر  ٤٠(% ٦ / ٥)  بـومي ( فـارس  قوميت

همبسـتگي  . اسـت   )  نفـر  ٢۰(% ١ /٨و سيستاني   )  نفر   ١١٢(
ــا وزن    ــن بــ ــين ســ ــي داري بــ ــت و معنــ ــاري مثبــ آمــ

)p=0.01,r=0.105 (  سن با ،BMI  ) P = 0.01, r 

 p = 0.01 , r( ، سن با اندازه دور شكم    ) 113. 0 =

 P = 0.01,r  ( WHRو سن بـا شـاخص    ) 0.183 =

 . مشاهده مي شود ) 0.209 =
 – BMI= 25 [ميــزان شــيوع افــزايش وزن        

 در ] BMI= 30 –39.9 [و چاقي %٢٨/ ٣  در  ] 29.9
افــراد   %٠ /٥ در  [BMI>40] و چـاقي مرضــي  %١٥ / ٩

  دچـار لاغـري    %٨ / ٦ايـن بـين      و  در  . مشاهده مـي شـود      
زنان فـارس   مي باشند در مجموع افزايش وزن و چاقي در          

از دوگروه ديگر بيشتر اسـت و اخـتلاف بـين سـه             ) بومي(
ــد    ــي باش ــي دار م ــاري معن ــروه از نظرآم  ) P=0.02( گ

  ).  ١( جدول 
 ميزان شيوع چـاقي در زنانيكـه سـطح سـواد بـالاتري             

بــين زنــان [BMI>30] دارنــد بيشــتر ديــده مــي شــود و
ز كه در سـطح ديـپلم و بـالاتر بـا سـوادند ا              زناني بيسواد و 

  ) .٢( جدول  )  P=0.04(نظر آماري معني دار است  
ــزان شــيوع چــاقي درافرايكــه  وضــعيت اقتصــادي   مي

ــودب    ــده ميشـ ــتر ديـ ــد بيشـ ــري دارنـ ــوريه بهتـ ــه  طـ كـ
[BMI>30]   كه وضعيت اقتصـادي خـوب،       افرادي    در

% ٣٤ / ٧و% ٨/٥٠ ،%٥٥ / ٩متوسط وپـائين دارنـد بترتيـب        
نـي داري مشـاهده     بين سه گروه اختلاف آماري مع     . است  

  ) . ٣( جدول  ) p=0.0001(مي شود 
 ) WHR( شـــاخص نســـبت دوركمربـــه دورباســـن 

  اسـت كـه بـالاترين  نسـبت در       ٨/٠ افراد  بالاتراز     .%/٩در
جدول (زنان تركمن  و پائين ترين درزنان سيستاني  است           

٤ . (  
 

 :بحث 
ــه     ــاطق    ب ــده در من ــام ش ــدود انج ــات  مح ــل مطالع دلي

ايسه نتايج ايـن مطالعـه بـا مطالعـات مشـابه در             روستايي مق 
دهـد   ولي نتايج نشـان مـي     . ايران تا حدودي دشوار است      

ــان    ــزايش وزن از مشــكلات بهداشــتي زن كــه چــاقي و اف
 نفـر   ١٦ نفـر    ١٠٠روستايي شهرستان گرگان است و از هر        
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  نفـر  يـك نفـر مبـتلا بـه چـاقي مرضـي               ٢٠٠چاق و از هر     
و مشكل چاقي در زنـان      . ند  داراشد كه نياز به درمان      بمي  

. بيشـتر از زنـان تـركمن و سيسـتاني  اسـت            ) بـومي (فارس  
كه مطالعه حاضر به تمامي متغيرهاي وابسـته بـه           بدليل اين 

 رفتارهــــاي تغذيــــه اي و در امتــــداد آن افــــزايش وزن
نمي پـردازد لـذا نيـاز بـه بررسـيهاي بيشـتري بـراي تعيـين                 

نسـبت بـه    ) بومي(س  عوامل مؤثر بر افزايش وزن زنان فار      
 . دو گروه ديگر مي باشد 

ــن مطا ــزايش وزن،   در اي ــواد و اف ــطح س ــين س ــه ب  لع
 و افزايش وزن ارتبـاط مسـتقيم و معنـي         یاقتصادوضعيت  

كه زنـان فـارس از سـطح     داري وجود دارد با توجه به اين 
سواد بالاتري برخوردارنـد، لـذا از عوامـل مـؤثر برشـيوع             

  مـي تـوان بـه سـطح سـواد            چاقي بيشتر در زنان فـارس را      
ــه   ) ٨ ( Bouchardبررســـي . نســـبت داد نشـــان داد كـ

الگوي چاقي در خانواده  ژنتيكي  است  ولـي ايـن عامـل               
ژنتيك براي بروز نيازمند محيط مساعد و مخصوص است         
و به نظرآنها چاقي زماني بروز مي كند كـه عامـل ژنتيـك           

زنان  . مربوط به افزايش وزن در محيطي مساعد قرار گيرد        
تركمن علي رغم اينكه وضعيت اقتصادي بهتري نسبت به         

 در دوگروه ديگر دارند ميزان شيوع چاقي و افـزايش وزن    
 كمتر از قوميت فارس اسـت ، عوامـل ژنتيكـي و             بين آنان 

. رفتارهاي تغذيه اي ممكن است در اين الگو مـوثر باشـند     
Guillaume ) با بررسي خـود بـرروي سـه نسـل در            ) ٩

جمعيتي از بلژيك نشان داد كه ژنتيك يـك عامـل بسـيار             
در مطالعـه مـا اگـر چـه بـين           . قوي در بـروز چـاقي اسـت         

ــل    ــي عوام ــي داري وجــود دارد ول ــا اخــتلاف معن قوميته
محيطي نيز در بين آنها تغيير يافتـه اسـت بـراي تعيـين اثـر                

 ــ ــروز چــاقي در گروهه ــك در ب ــه  ژنتي ــاز ب ــذكور ني اي م
در  ) ٤( بررسـي  عزيـزي       .مطالعات گسـترده تـري اسـت      

 چاق نشان   %١٤ /٤ اضافه وزن و     %٤ /٢٦زنان شهري تهران  
 ايـن گـروه بـا افـزايش وزن نسـبت مسـتقيم        BMIداد و

 .  داشته است 

  از  (WHR) بالا بودن نسبت دور كمر به دور باسن
  قابل توجه اين مطالعه است بررسي  نتايج

Dobbelsteyn  )نسبت   ) ١٠WHR  را ٠ / ٨ بالاي 
دست آورده ه مرزي براي عامل خطر ساز در زنان ب و حد

درزنان ژاپني نيز همين  ) ٥ ( Itoاست و بررسي 
درمطالعه حاضر تقريباً يك سوم . حدوداعلام نموده است 

 دارند كه اين نسبت در زنان ٨/٠ بالاي WHRزنان  
) ٤(بررسي عزيزي . روه ديگر است تركمن بالاتر از دو گ

 %٢/٦٧در زنان شهري تهراني نسبت چاقي شكمي را 
نشان داده است و اين نوع از چاقي با افزايش سن 

 . همبستگي داشته است 
در مجموع نتـايج بررسـي نشـان مـي دهـد كـه ميـزان                
شيوع چاقي و افـزايش وزن در زنـان روسـتائي شهرسـتان             

ارتباط مثبـت سـطح سـواد و        گرگان بالاست و با توجه به       
اقتصــاد در افــزايش ميــزان شــيوع بيمــاري و ارتقــاء رفــاه  

اقتصادي جامعه ايراني ،     –عمومي و شاخصهاي اجتماعي     
انتظار مي رود در آينـده مشـكلات ناشـي از ايـن بيمـاري               

بررسيهاي انجام شده در ايران نيز مؤيـد ايـن          . افزايش يابد 
ــت  ــب اس  ــ ). ١١-١٣(مطل ــاقي در س ــوي چ ــت الگ ه قومي

، تركمن و سيستاني كه جمعيت عمده مردم        ) بومي(فارس
اين شهرستان را تشكيل مي دهند با يكديگر متفـاوت مـي          
ــل      ــژادي در كنارعوام ــل ن ــه ممكــن اســت عوام ــد ك باش

بـا توجـه بـه اينكـه       .  محيطي بر اين ناهمگوني مؤثر باشـند      
ــورد چگــونگي    ــد در م ــت فرزن ــادران در تشــكيل ذهني م

زمان وعده هاي غذايي و مقادير مـورد نيـاز          انتخاب غذا ،    
و تعيين كننده الگوي غذايي      ) ١٤(آن نقش مؤثري دارند     

خانواده مي باشند پيشنهاد مي شود آموزش تغذيه مناسـب          
به مادران در پيشگيري از چاقي افراد خانواده  و در نهايت            
ــتي    ــاي بهداش ــه در اولويته ــراد جامع ــومي اف ــلامتي عم س

 . قرارگيرد 
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٥ 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

  ٨٢مادران روستائي شهرستان گرگان در سال ) BMI( مقايسه وضعيت نمايه توده بدني - ١جدول 
 به تفكيك قوميت

  و بالاتر٤٠ ٣٠ -٩/٣٩ ۲۵ - ۹/۲۹ ٥/١٨-٩/٢٤ ٥/١٨كمتر از  فراواني قوميت
 ٧) ١,١( ١٧٩) ٢٩,٣( ٢٠٦) ٣٣,٧( ٢٠٢) ٣٣,١( ١٧) ٢,٨( ٦١١) بومي(فارس 

 ٦) ٠,٦( ١٦٨) ١٦,٣( ٣٠٣) ٢٩,٥( ٤٩٢) ٤٧,٩( ٥٩ ) ٥,٧( ١٠٢٨ تركمن 
 ٢) ٠,٢( ١٠٣) ٨,٩( ٢٧٩) ٢٤( ٦٨٦) ٥٩( ٩٣ ) ٨( ١١٦٣ سيستاني 

 ٠ ) ٠( ٣) ٨,٣( ١٢) ٣٣,٣( ١٦) ٤٤,٤( ٥) ١٣٩( ٣٦ غيره 
 ١٥) ٠,٥( ٤٥٣) ١٦(  ٨٠٠) ٢٨,٢( ١٣٩٦) ٤٩,٢( ١٧٤) ٦,١( ٢٨٣٨ جمع 

  NS P=0.02 
 درصد = (  ) 

 
 
 
 

 بر اساس ٨٢ي شهرستان گرگان در سال ايمادران روست) BMI( مقايسه وضعيت نمايه توده بدني - ٢جدول 
 سطح سواد

 ∗ و بالاتر٤٠  *٣٠ -٩/٣٩ ٩/٢٩-٢٥ ٥/١٨-٩/٢٤ ٥/١٨كمتر از  فراواني سطح سواد
 ٣) ٠,٤( ٩٤) ١٣,٧( ١٧١)٢٤,٩( ٣٥٩) ٥٢,٣( ٥٩) ٨,٦( ٦٨٦ بي سواد

 ٩) ٠,٦( ٢٣٧) ١٦,٣( ٤٠٧) ٢٨( ٧١٩) ٤٩,٥( ٨١) ٥,٦( ١٤٥٣ ابتدائي و نهضت 
 ٢) ٠,٤( ٨٤) ١٦,٤( ١٦٤) ٣٢,١( ٢٣٧) ٤٦,٤( ٢٤) ٤,٧( ٥١١ راهنمائي وسيكل

 ١) ٠,٦( ٣٣) ١٩,٢( ٥٤) ٣١,٤( ٧٤) ٤٣( ١٠) ٥,٨( ١٧٢ ديپلم 
 ٠ ٢) ٢٥( ٣) ٣٧,٥( ٣) ٣٧,٥( ٠ ٨ فوق ديپلم و بالاتر 

 ١٥) ٠,٥( ٤٥٠) ١٥,٩( ٧٩٩) ٢٨,٢( ١٣٩٢ )٤٩,٢( ١٧٤) ٦,١( ٢٨٣٠ جمع
  آزمون اختلاف نسبت ها بين زنان بي سواد و زناني كه در سطح ديپلم و بالاتر سواد دارند معني دار ∗درصد (  ) = 
  (P=0.04(است
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ضعيت  با و٨٢ي شهرستان گرگان در سال يمادران روستا) BMI( مقايسه وضعيت نمايه توده بدني - ٣جدول 
 اقتصادي

  و بالاتر٤٠ ٣٠ -٩/٣٩ ٩/٢٩-٢٥ ٥/١٨-٩/٢٤ ٥/١٨كمتر از  فراواني وضعيت اقتصادي
 ٠ ٣٧) ٢٢,٢( ٥٦) ٣٣,٥( ٦٧) ٤٠,١( ٧) ٤,٢( ١٦٧ خوب 

 ١١) ٠,٧( ٢٧٩) ١٨,٢( ٤٩٠) ٣١,٩( ٦٧٣) ٤٣,٨( ٨٤) ٥,٥( ١٥٣٧ متوسط 
 ٤) ٠,٤( ١٣٢) ١٢,٢( ٢٤١) ٢٢,٢( ٦٢٧) ٥٧,٨( ٨١) ٧,٥( ١٠٨٥ ضعيف

 ١٥) ٠,٥( ٤٤٨) ١٦,١( ٧٨٧) ٢٨,٢( ١٣٦٧) ٤٩( ١٧٢) ٦,٢( ١٧٨٩ جمع 
  NS P=0.0001 

 درصد(  ) = 
 
 

 مادران روستائي شهرستان گرگان) WHR( مقايسه نسبت دور كمر به دور باسن  - ٤جدول 
 

 <  =٠,٨ ٠,٨< فراواني قوميت
 ٢٢٠) ٣٥,٩( ٣٩٣) ٦٤,١( ٦١٣ ) بومي(فارس 

 ٣٩٩) ٣٨,٤( ٦٤٠) ٦١,٦( ١٠٣٩ تركمن 
 ٢٧٩) ٢٨,٣( ٨٩١) ٧٦,٢( ١١٧٠ سيستاني 

 ١٣) ٣٧,١( ٢٢) ٦٢,٩( ٣٥ غيره 
 ٩١١) ٣١,٩( ١٩٤٦) ٦٨,١( ٢٨٥٧ جمع 
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The study of obesity among rural mothers in Gorgan 

districts in 2004 
 

Gholamreza Veghari   M.Sc.1 
 
Obesity is a health and nutritional problem in the world, so it must be attended. This 
study is cross sectional- descriptive and sampling is component (cluster and simple 
sampling). 2854 mothers of the children under 5 years were chosen. After necessary 
education, 20 persons recorded the data by using a questionnaire. They  measured the 
weight and height by scale and waist and hip by meter. Pregnant women were deleted 
in this study. Economical status were categorized based on 10 instruments that are 
necessary for living (Low >=3, Moderate = 4-6 and Good = 7-10). Three groups were 
compared in this study: Fars  (native), Turkman and Sistani. 
The  mean of the age is 28.2 year. Body Mass Index (BMI) in ranges of ( 25-29.9), 
(30-39.9) and (>=40) is 28.3%, 15.9% and 0.5% respectively. This index BMI>25 
among Fars,  Turkman and Sistani women is 64.3%, 43.4% and 32.9% respectively. In 
three groups statistical different is significant (P<0.02).Waist to Hip ratio (WHR) 
criteria in 39.1% women were higher than 0.8 and this index in Turkman women is 
more than the other groups women. In women with low, moderate and good 
economical status is 34.7% , 50.8% and 55.9% respectively. This different isn’t 
significant. The rate of prevalence of obesity in literate women is more than illiterate 
women. This statistical different is significant (p<0.o4). 
On the whole, this study indicates obesity is a healthy problem in rural women of 
Gorgan districts. There is a relation between prevalence of obesity and improvement 
of economical status. Therefor education of optimal nutrition and changing women’s 
food habit is very important.   
 
Key word: Obesity, Women, BMI, WHR ,Village, Gorgan      
   
 
 
 
 

 

                                                            
1 . Gorgan–Golestan university of medical sciences-School of medicine.    
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