
 

 

 

 بررسی شاخص توده بدنی و عوامل پیش بینی کننده آن در ساکنان شهر رشت
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 پایش نشریه

 549 -557صص  1399 آبانـ  مهر، پنجم، شماره نوزدهمسال 

 27/5/1399تاریخ پذیرش مقاله: 

 [99 هرم 22 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 

 چكیده

شاخص توده بدنی به عنوان یکی از مولفه های اصلی در شیوع بیماری های غیرواگیر است که عوامل مختلفی ازجملـه متییرهـای    مقدمه:

دموگرافیك و محیط زندگی بر آن تاثیرگذار است. از اینرو مطالعه حاضر با هدف بررسی شاخص توده ی بدنی و عوامل پیش گویی کننـده  

 م شد.آن انجا

 .شـد  انجـام  1396رشـت در سـال    شهر یمنطقه 5 ساکنان از نفر 1۰۰۰ روی بر مقطعی -مطالعه به روش تحلیلی این مواد و روش کار:

اجتمـاعی   و شاخص های محیط زنـدگی کـه برگرفتـه از مقیـام سـرمایه      دموگرافیك مشخصات شامل ایپرسشنامه از استفاده با هاداده

گردید و قد و وزن کلیه ی شرکت کنندگان اندازه گیری شد. رگرسیون خطی ساده و چند متییره با  آوریجمعمی باشد، فوکستون و جونز

 جهت تجزیه و تحلیل داده ها استفاده گردید. 2۰نسخه   spssاستفاده از نرم افزار 

 نتــایی نشــان داد کــه ســن % بــود و 5/55براســام نتــایی، میــزان شــیوع اضــافه وزن و چــاقی در جمعیــت مــورد مطالعــه،  یافتههه :هها:

(۰23/۰>P ،۰31/۰- (B=( ۰۰1/۰، نداشتن فرزند>P ،466/2-(B=( ۰۰3/۰، عدم ابتلا به بیماری های غیرواگیر>P ،۰16/1- (B= و مدت

 پیش گویی کننده مستقل افزایش شاخص توده ی بدنی هستند.=P ،172/۰ (B<۰4۰/۰زمان اقامت در محیط مسکونی )

رود، لذا به نظر اینکه چاقی و اضافه وزن در گروه های سنی مختلف از مشکلات عمده ی این منطقه به شمار می با توجه به نتیجه گیری:

می رسد شناسایی دیگر عوامل پیش بینی کننده این مشکل و اتخاذ اقدامات پیشگیرانه مرتبط بـا ایـن عوامـل در سیاسـت گـذاری هـای       

 تواند کمك کننده باشد.سلامت می

 اخص توده ی بدنی، محیط زندگی، محیط فیزیکی، محیط اجتماعی، چاقیش کلیدواژه:
 

   IR.GUMS.REC.1396.201 کد اخلاق:

                                                           
 رشت، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، دانشکده پرستاری و مامایی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت: پاسخگو نویسنده 

E-mail:at ghanbari@gums.ac.ir
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 یریچشـمگ  شیافـزا  یاضافه وزن و چـاق  وعیش ر،یاخ یدر سال ها 

چـاقی را بـه عنـوان یـك      ،سـلامت جهـان  سازمان  .]1[داشته است

بیماری مزمن توصیف می کند که در کشورهای پیشرفته و در حـال  

توسعه، شایع است و می تواند پیش زمینـه بسـیاری از بیمـاری هـا     

عروقی، مقاومت بـه انسـولین،    -مثل دیابت، سرطان، مشکلات قلبی

ریوی، سکته  یفشارپر ب،دیابت نوع دو، سندرم متابولیك، آپنه خوا

میزی، ترومبوز وریدی، آمبولی ریوی، آریتمـی هـای قلبـی و مـر      

چاقی تنها در نتیجة زیاده روی در مصرف غذا یـا دریافـت    .]2[باشد

انرژی اضافه بر نیاز فیزیولوژیك بدن بوجود نمی آید، بلکه این عامل 

فقط یکی از علل عمدة چاقی بشمار می رود. معمولا بیش از یك یـا  

مجموعه ای از عوامل در بروز چاقی دخالت دارند. مطالعات مختلـف  

بی، هورمـونی، کـاهش فعالیـت بـدنی،     عوامل ژنتیکی، محیطی، عص

عوامل اقتصادی، فرهنگی و روانی را از عوامل مؤثر در ایجاد چاقی بر 

 وعیبه دست آمـده ش ـ  یالملل نیآمار ب نیطبق آخر. ]3[شمارند یم

% 42.4و بـه   افتهی شی% افزا11.9سال  18 یدر بزرگسالان ط یچاق

، در محدوده خطر قـرار  زی. وضعیت چاقی در ایران ن]4[است دهیرس

و  یچـاق  وعیش ـ برخی مطالعات انجام شـده، دارد، به عنوان مثال در 

ــالان ا  ــافه وزن در بزرگس ــیاض ــ ،یران ــد  5۰از  شیب ــزارش ش ه % گ

چاقی را می توان سندرم دنیای نو دانسـت  به طور کلی  .]5-6[است

رو بـه افـزایش   شـدت  بـه  هـای سـنی    که شیوع آن در تمـام گـروه  

پرمصرف ترین فرمـول بـرای ارزیـابی و     ینبددة تو شاخص .]7[است

شــاخص تــوده بــدنی،  اســت.ســلامت جســمانی چــاقی و  ســنجش

شاخصی است که به وسیله آن می توان وزن فرد را نسبت به قد وی 

وزن و ضافه ن ابیاای بران ست که میتوا هاییرمعیااز ســـــنجید و  

 درشواهد نشان داده است کـه میـزان مـر  و میـر      .دبرر چاقی بکا

 افـزایش  3۰ تر ازو بیش ـ 2۰از  کمتـر ی نبددة تو شاخصافراد دارای 

مطالعات بسیاری به بررسی شاخص توده بدنی و عوامل  .]8[دیاب می

موثر بر آن از جمله سن، جنسیت، وضـعیت تاهـل و میـزان درامـد     

به طور کلی از بین عوامل موثر بر شاخص توده  .]9-1۰[پرداخته اند.

ی بدنی، عاملی که در کشورهای درحـال توسـعه و بـه خصـو  در     

ی است که می تواند بر ایران به آن کمتر پرداخته شده، محیط زندگ

 ،زندگیمحیط . ]11[شاخص توده ی بدنی تاثیر بسزایی داشته باشد

و عوامـل   کننـد آن زنـدگی مـی   محیط ملموسی است کـه افـراد در  

 عـوار  ترافیکـی،   دگی هـوا، وآل اجتماعی و زیست محیطی ازجمله

 گرد و غبـار  ه با مواد خطرناک،همواج شرایط استاندارد،فاقد مسکن 

 و تراکم جمعیـت  ها طراحی خیابان، کار و آلودگی به آفات، کسب و

ممکن است بر شاخص توده بدنی افرادی که در این محـیط زنـدگی   

. در این رابطه صالحی و همکاران طـی  ]12[رگذار باشدکنند تاثیمی

مطالعه خود در شهر شیراز گزارش داده اند که بین وضعیت فیزیکی 

و اجتماعی محـیط زنـدگی بـا سـبك زنـدگی و وضـعیت سـلامتی        

وی کـه ویگگـی هـای محـیط     ساکنان، همبستگی وجود دارد به نح ـ

زندگی از قبیل شـرایط فیزیکـی، روانشـناختی و اجتمـاعی، تعیـین      

ــود   ــدگی ســاکنین خواهــد ب ــان و . اما]11[کننــده ی ســبك زن می

 -همکاران نیز،گزاراشات متفاوتی را از ارتباط بین وضعیت اجتمـاعی 

 .]13[اقتصادی با شیوع چاقی در استانهای مختلف ایران ارائه دادند

کـه جنبـه هـای     شـولز و همکـاران نشـان دادنـد    طـی مطالعـه ای    

 ـ  محیط زنـدگی  اجتماعی و فیزیکی  عـواملی نظیـر   ا ممکـن اسـت ب

استعمال سیگار و توانایی تطابق یافتن  رژیم غذایی، فعالیت فیزیکی،

ارتبـاط  بـه نوبـه ی خـود     این موارد کهارتباط داشته باشند با تنش 

شـاخص   دیابت، نزدیك تری با عوامل خطر زیستی مانند فشارخون،

. لی و همکاران نیز گـزارش داده  ]14[دارندچربی خون و  توده بدنی

ساکنان محلاتـی کـه پـارک هـای     ن بددة شاخص تواند که متوسط 

بزر  و تمیز برای پیاده روی داشتند، کمتر از سـایر محـلات بـوده    

از طرفی طی پـگوهش مـك کارمـك و همکـاران کـه در      . ]15[است

کانادا به انجـام رسـید، ارتباطـاتی بـین سـطم اجتمـاعی و امنیتـی        

 .]16[ساکنان گزارش شدن بددة شاخص تومحلات بر روی متوسط 

بنابرابن با توجه به رشد فزاینده صنعتی شدن و تیییرات پیچیده در 

سبك زندگی مردم در ایران و اینکه برخی از مناطق شهری ایران به 

اقتصـادی  لحاظ توسعه و امکانات زیرساختی و وضعیت اجتمـاعی و  

، این مطالعه به بررسـی  ]17-18[در شرایط نابسمانی به سر می برند

شاخص توده ی بدنی و عوامل پیش بینی کننـده ی آن در محـلات   

 شهر رشت پرداخته است.

معاونـت  در کمیته ی اخلاق  تحلیلی -به صورت مقطعیاین مطالعه 

حجم تصـویب رسـید.  تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشـکی بـه   

بـا   ]19[و همکـاران  منتظـری  یمطالعـه  ییاسام نتـا برنمونه لازم 

براسام فرمـول   %5رنظر گرفتن حد اشتباه مطلق % و د95 نانیاطم

هـا بـا   که جهت انتخاب نمونـه  نفر تعیین گردید 1۰۰۰حجم نمونه 

-گیـری بـه  استفاده از اطلاعات سرشماری شـهرداری رشـت، نمونـه   

 ای انجام شد.ای چند مرحلهصورت خوشه
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 و عاطفه قنبری خانقاه                                                                                                                    ...      بررسی شاخص های توده بدنی

به علت تمرکز این مطالعه بر روی گـروه   سال به بالا 18گروه سنی  

و فقدان زوال عقل به علت درک فرآیند مطالعه و ابزار جمع  بزگسال

و نقـص   یهمکارعدم تمایل به و آوری داده ها به عنوان معیار ورود 

به عنـوان معیـار خـروز از     ها توسط پرسشگردر پر شدن پرسشنامه

ی شـهرداری بـا توجـه بـه     پـنی منطقـه  مطالعه در نظر گرفته شـد.  

 11ت مطالعـه و هرطبقـه شـامل    جمعیت هر منطقه به عنوان طبقا

محله است که محلات به عنوان خوشه های آن طبقه در نظر گرفته 

شده و در هر خوشه مکان های بزر  عمومی، خصوصی، مـذهبی و  

اجتماعات محلی به صورت تصادفی انتخاب شد و بـا توجـه بـه وزن    

های متناسب با تعداد افراد آن خوشه )توزیع جمعیتی(، نمونه ها به 

رت در دســترم انتخــاب شــدند.در انتخــاب نمونــه هــا توزیــع صــو

اسـتان   1395جنسیتی و سنی بر اسام سرشماری کشـوری سـال   

( و 3۰-59(، میانسـالان ) 18-19جوانـان)  گیلان در سه گروه سنی:

برای تسـهیل در   .]2۰-21[سال به بالا( رعایت گردید 6۰سالمندان)

جمع آوری داده ها از چهار همکار که شـامل دو همکـار خـانم و دو    

همکار آقا که از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی گیلان و آشـنا بـه   

محلات شهر رشت بودند، کمك گرفته شد که قبل از نمونـه گیـری   

ی استفاده از ابزار در طی جلساتی آموزش های لازم در ارتباط نحوه

ماه در تمام روزهای هفته و در دو  4به مدت  داده  شد. نمونه گیری

 و اندازه گیری قد و وزن کلیـه شـرکت   شیفت صبم و عصرانجام شد

مـدل   Beurerبـا دسـتگاه دیجیتـال انـدازه گیـری وزن       کنندگان

MS01 متر نواری انجام گردید. مدت زمان پاسخگویی به سوالات  و

سشـنامه هـا   دقیقه بود و از طریـق مصـاحبه پر   2۰به طور میانگین 

گیــری انجــام شــده توســط بــرای صــحت نمونــه .تکمیــل گردیدنــد

طـور  گیری در پایـان هـر شـیفت، بـه    پرسشگران، بعد از پایان نمونه

 تصادفی با تعدادی از واحدهای مـورد پـگوهش تمـام گرفتـه شـد.     

اجتمـاعی و شـاخص    -پرسشنامه ی مذکور شامل مشخصات فـردی 

دموگرافیك شامل سن، های محیط زندگی بود که بخش مشخصات 

جنسیت، شاخص توده ی بدنی، وضعیت تاهل، داشتن فرزند، تعـداد  

میـزان حقـوق ماهیانـه و ابـتلا بـه       اعضای خانواده، وضعیت اشتیال،

پرسشنامه ای که برای ارزیـابی وضـعیت   بیماری های غیرواگیر بود. 

برگرفته از مقیـام سـرمایه    محیط زندگی مورد استفاده قرار گرفت،

در مطالعه ارتباط است که  ]22[فوکستون و جونز (GHS)اعیاجتم

بین شاخص های محیط زندگی با بهزیستی و سلامت رفتاری که بر 

نیـز  ] 23[روی زنان جوان شیرازتوسط صالحی و همکاران انجام شد

مورد استفاده قرارگرفت که در آن مطالعه برای اطمینـان از ارتبـاط   

 ــ ــا جامع ــنامه ب ــل  تخصصــی از   پرسش ــك پان ــران توســط ی ه ی ای

کارشناسان بهداشت ایران و اسـترالیا مـورد ارزیـابی قرارگرفـت کـه      

ــه   ــا اســتفاده از ضــریب آلفــا کرونبــا   ب پایــایی ایــن پرسشــنامه ب

ــزان) ــزان    ( 89/۰می ــازآزمون می ــون و ب ــتفاده از روش آزم ــا اس و ب

داد ( گزارش شد که نشـان  83/۰به میزان ) intraclassهمبستگی 

 CVI و   CVRاز پایایی مورد قبولی برخوردار است. عـلاوه بـراین   

توسـط یـك پانـل تخصصـی از      در مطالعه ی حاضـر  این پرسشنامه

اعضای هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی گیلان مورد ارزیـابی قـرار   

 گرفت.

گویه ای است که  2۰شاخص های محیط زندگی یك پرسشنامه ی 

)ترافیك، دود و آلودگی، زبالـه،دفع   شامل سه بخش، محیط فیزیکی

فاضلاب خانگی، سرو صدا، نصـب برچسـب و اعلامیـه هـا(، محـیط      

اجتماعی )امنیت منطقه،وجود گدا و افـراد بـی خانمـان،وجود افـراد     

معتاد، همسایه آزاری، آزار و اذیت توسط نوجوانان، ترم از تاریکی( 

، وجـود  و امکانات و تسهیلات محـیط مسـکونی )مکانهـای تفریحـی    

شیل و کار،کیفیت محـیط زنـدگی،کیفیت خانـه ها،سـرویی هـای      

حمل و نقل عمومی، مراکـز بهداشـتی و درمانی،مـدارم و دانشـگاه     

)همیشـه( بـرای    5)هرگز( تـا   1ها،مراکز خرید( با دامنه پاسخ ها از 

)راضی هستم( 1متییرهای فیزیکی واجتماعی و دامنه ی پاسخ ها از 

 بـرای متییـر هـای امکانـات و تسـهیلات       ()کاملا ناراضی هسـتم 5تا

می باشد.مدت زمان اقامت در محیط مسـکونی و رضـایت از منطقـه    

دوره اقامـت در منطقـه ی مسـکونی     ی مسکونی اندازه گیری شـد. 

شامل یك سوال در مورد مدت زمان سـکونت شـرکت کننـدگان در    

منطقه محلی خود است که دامنه ی پاسخ ها شامل هفت گزینـه از  

سـال است.رضـایت از    2۰سـال یـا بیشـتر از     2۰ماه تا  12ر از کمت

)کـاملا  1منطقه ی مسکونی شامل سه سوال بـا مقیـام لیکـرت از    

تجزیـه و تحلیـل آمـاری بـا      )کاملا موافقم( می باشـد.  5مخالفم( تا 

ــزار   ــرم اف ــتفاده از ن ــخه ی   spssاس ــت. از   2۰نس ــورت گرف ص

یـع طبیعـی   جهـت بررسـی توز    Kolmogorov-Smirnovآزمون

داده های کمی پیوسته و از آزمون های آماری توصیفی و استنباطی 

از جمله رگرسیون خطی ساده جهت پیش بینـی متییرهـای پـیش    

بینی کننده شاخص توده ی بدنی واحدهای مورد پـگوهش اسـتفاده   

گردید.همچنین در ادامه متییرهایی که در رگرسـیون خطـی سـاده    

در رگرسـیون خطـی چندگانـه مـورد      معنادار بودند به طور همزمان

 ۰5/۰آزمون قرار گرفتند. سطم معنی داری کلیه آزمون ها کمتـر از  

 در نظر گرفته شده است.
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پرسشـنامه بـه    322پرسشنامه ی جمع آوری شـده،  1322از میان 

پرسشنامه توسط پرسشـگر، عـدم تمایـل بـه      دلیل نقص در تکمیل

شته شد.یافته هـا نشـان داد کـه    ادامه مشارکت در پگوهش کنار گذا

 سال بود کـه  73/43(55/15)میانگین سنی واحدهای مورد پگوهش

اجتمـاعی   -سایر متییرهای فـردی  نمونه ها میانسال بودند.  8/6۰٪

نمـایش   1واحدهای مورد پگوهش به طور خلاصه در جدول شـماره  

داده شده است. نتـایی نشـان داده اسـت کـه مـدت زمـان سـکونت        

بـود. تجزیـه و تحلیـل سـایر      7۰/5(67/1)طور میانگین  ساکنان به

نمـایش   2متییرهای مستقل کمی به طور خلاصه در جدول شـماره  

داده شده است. برای تعیین پیش بینی کننده های شاخص توده ی 

استفاده گردید که نتایی در   Enterبدنی از رگرسیون خطی با روش

رگرسـیون خطـی    نمایش داده شده اسـت. نتـایی   3جدول شماره ی

ــماره   ــدول شـ ــه در جـ ــن)  ،2چندگانـ ــه ی سـ  ، P<۰23/۰رابطـ

۰3۰/۰- (B=( ۰۰1/۰، نداشتن فرزند>P ،555/2- (B=  عدم ابـتلا ،

و مـدت زمـان   =P ،۰16/1- (B<۰۰3/۰به بیماری های غیرواگیـر ) 

با شاخص تـوده  =P ،172/۰ (B<۰4۰/۰اقامت در محیط مسکونی )

 بدنی را نشان داده است.

 

 (N=1000: فراوانی متغیر:ای دموگرافیک )1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (%)فراوانی 
 جنسیت
)5۰3  مرد  (3/5۰  
) 497 زن 7/49 ) 

 سن
 (23)23۰  (18-29جوان )
)6۰7 (3۰-59میانسال) 7/6۰  (                   
)163 (6۰<سالمند) 3/16 ) 

 شاخص توده ی بدنی
)22 (>5۰/18کمبود وزن) 2/2 ) 

)423 (5۰/18-99/24وزن مناسب ) 3/42 ) 

)378 (25-99/29اضافه وزن) 8/37 )                
)177 (25>چاق) 7/17 )                               
  شیل
)32 کارگر 2/3 ) 

)89  کارمند 9/8 ) 

)145 بازنشسته 5/14 )                                      

)77 دانشجو 7/7 ) 

)47 بیکار/جویای کار 7/4 ) 

)251 خانه دار 1/25 ) 

                                            (32)32۰ آزاد
)19 سایر 9/1 ) 

  وضعیت تاهل

)248 مجرد 8/24 ) 

)692 متاهل 2/69 )   

)24 جداشده ازهمسر 4/2 ) 

)36 همسر فوت شده 6/3 )                                   

  دارا بودن فرزند

)297 دارد 7/29 ) 

)7۰3 ندارد 3/7۰ ) 

  تعداد افراد خانواده

4< 737( 3/73 ) 

4> 263( 3/26 ) 

  دریافت حقوق ماهیانه

)433 دارد 3/43 )   

)567 ندارد 7/56 )  

  سال گذشته 5مهاجرت طی 

 (11)11۰ دارد
 (89)89۰ ندارد

  بیماری های غیر واگیر

)3۰6 دارد 6/3۰ ) 

)694 ندارد 4/69 ) 
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 و عاطفه قنبری خانقاه                                                                                                                    ...      بررسی شاخص های توده بدنی

 

 ل توصیفی متغیر:ای مستقلتحلی وتجزیه  :2جدول 

 

 

 
 
 

 

 

 

 (BMIشاخص توده ی بدنی )بینی کننده : برآورد ضرایب رگرسیونی عوامل پیش3جدول

 

Β, standardised regression coefficients as beta; B, unstandardised regression coefficients; CI, confidence intervals; *statistically significant at p < 0.05. 
 

 

 گيري بحث و نتيجه

مطالعات نشان داده اند که عوامل مختلفی بر روی شـاخص تـوده ی   

حاضـر بـه بررسـی شـاخص     رو پگوهش  بدنی تاثیرگزار است. از این

افـزایش   توده بدنی و عوامل پیش بینـی کننـده آن پرداختـه اسـت.    

شاخص توده ی بدنی به صورت فزآینده ی رو به افزایش است و هـر  

 دو ی کشو رهای توسعه یافته و در حال توسعه را در بـر مـی گیـرد   

نتایی نشان داده است که میزان شـیوع اضـافه وزن و چـاقی     .]24 [

 ]5[% بوده است کـه بـا مطالعـه ی جـان قربـانی و همکـاران       5/55

همسو می باشد. پورعابدین و همکاران نیز طی مطالعـه ی خـود بـر    

% گزارش کـرده   5۰روی جامعه ی رانندگان این میزان را نزدیك به 

 رانی ـبـال  ا  تجمعی از ٪5۰، حدود WHOبراسام گزارش  .(6)اند

نتایی نشان داده اسـت کـه بـا     ]25[چاق هستند ای دارای اضافه وزن

افزایش سن میزان شاخص توده بدنی نیز افـزایش مـی یابـد کـه بـا      

، مطالعه پنه آ و همکاران در ]1۰[مطالعه واینر و همکاران در بریتانیا

همسـو   ]6[و مطالعه پور عابدین و همکـاران در ایـران    ]26[ فرانسه

با افـزایش سـن، محـدودیت هـای جسـمانی      است. از نظر پگوهشگر 

ــر      ــن ام ــه ای ــد ک ــی یاب ــزایش م ــی اف ــای فیزیک ــت ه ــرای فعالی  ب

می تواند توجیهی برای این مسئله باشد که اسـدی و همکـاران نیـز    

ایی نشـان داده  نت ـ .]27[طی مطالعه ی خود به آن اشاره داشته انـد 

است که افراد متاهل در مقایسه با افراد مجرد شـاخص تـوده بـدنی    

بالاتری دارند که با مطالعات چیـزا و همکـاران در آفریقـای جنـوبی     

آن ها علت .مطالعه همسو است ]9[ و ماتا و همکاران در آلمان] 28[

الیـت فیزیکـی قلمـداد    این امر را، افزایش مصرف کالری و کاهش فع

. علاوه بر این دارا بودن فرزند بـه عنـوان قـوی تـرین     ]9. 29[کردند

پیش بینی کننده ی افزایش شاخص توده ی بدنی معرفی گردید که 

، فـربخش و  ]3۰[با مطالعه گالیفورد و همکاران در کشـور انگلسـتان  

و مطالعه ی مروری انجام شده توسط کوردر  ]31[همکاران در تهران

، همسو می باشد. به نظر می رسـد کـه تاهـل و دارا    ]32[و همکاران

بودن فرزند منجر به آن می شـود کـه فـرد زمـان زیـادی را صـرف       

خانواده و کار، جهت تامین امرار و معاش خانواده کند. ایـن موضـوع   

  میانگین انحراف معیار

52/5  63/13  شاخص های محیط زندگی (6-3۰نارضایتی از محیط فیزیکی )دامنه نمره: 

54/4  92/1۰  (6-3۰نارضایتی از محیط اجتماعی )دامنه نمره: 

89/6  35/18  (8-4۰نارضایتی از امکانات و تسهیلات محیط زندگی )دامنه نمره: 

65/3  56/1۰  (5-15رضایت از محل زندگی )دامنه نمره: 

/متییرهای (BMIشاخص توده ی بدنی )
 پیش گویی کننده

 تعدیل شده )چندگانه( تعدیل نشده )ساده(
B β CI %95 p-value B β CI %95 p-value 

 - - - -  ۰9/۰ (-۰8۰/۰،  ۰17/1) ۰5/۰ 468/۰ )زن نسبت به مرد(جنسیت 
 ۰23/۰ (-۰55/۰، -۰۰4/۰) -1۰/۰ -۰3۰/۰ ۰1/۰ (۰29/۰،  ۰63/۰) 162/۰ ۰46/۰ سن

 - - - - ۰1/۰ (419/1،  583/2) 2۰9/۰ ۰۰1/2 وضعیت تاهل )متاهل نسبت به مجرد(
 - - - - 28/۰ (-26۰/۰،  874/۰) ۰34/۰ 3۰7/۰ وضعیت شیل )شاغل نسبت به بیکار(

فرزند )نداشتن فرزند نسبت به دارا بودن 
 فرزند(

611/2- 27۰/۰- (۰32/2- ،19۰/3-) ۰1/۰ 555/2- 26/۰- (589/1- ،521/3-) ۰۰1/۰ 

 - - - - 639/۰ (-252/۰،  155/۰) -۰15/۰ -۰49/۰ تعداد افراد خانواده
 - - - - 357/۰ (-۰32/۰، ۰89/۰) ۰29/۰ ۰28/۰ نارضایتی از محیط اجتماعی

 - - - - 853/۰ (-۰36/۰، -۰44/۰) ۰۰6/۰ ۰۰4/۰ نارضایتی از امکانات و تسهیلات
 - - - - 253/۰ (-۰21/۰، ۰79/۰ ۰36/۰ ۰29/۰ نارضایتی از محیط فیزیکی

 - - - - 378/۰ (-۰41/۰، 1۰9/۰) ۰28/۰ ۰34/۰ رضایت از محل زندگی

رد نسبت به های غیرواگیر )نداابتلا به بیماری
 دارد(

544/1- 161/۰- (956/۰- ،132/2-) ۰1/۰ ۰16/1- 1۰/۰- (342/۰- ،69۰/1-) ۰۰3/۰ 

 - - - - 34/۰ (-822/۰، 286/۰) ۰3/۰ 268/۰ دریافت حقوق ماهیانه 
 ۰4۰/۰ (-69۰/1، -342/۰) ۰65/۰ 172/۰ ۰1/۰ (۰44/۰، 372/۰) ۰78/۰ 2۰8/۰ مدت زمان اقامت در محیط مسکونی
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و بـه تبعیـت آن    ممکن است باعـ  تیییـر در ابعـاد سـبك زنـدگی     

. در مطالعـه  ]18[افزایش شاخص توده ی بدنی در این گـروه شـود   

ی غیرواگیر به عنـوان یکـی از پـیش بینـی     حاضر ابتلا به بیماری ها

کننده های افزایش شاخص تـوده ی بـدنی معرفـی گردیـد. کـه بـا       

و مطالعــه  ]33[مطالعــه البشــیر و همکــاران کــه در کشــور ســوریه

همسـو مـی باشـد. در     ،]24[عزالدین و همکاران که در کشور ایـران 

هـا  درصد نمونه  6/3۰موضوع قابل توجه است که ها این میان یافته 

 های غیرواگیر مبـتلا بودنـد. بـه نظـر    حداقل به یکی از انواع بیماری

می رسـد ایـن دسـته افـراد از پیامـد هـای ناشـی از بیمـاری خـود          

های مـزمن  اطلاعاتی نداشته و یا به دلایلی ازجمله درگیری بیماری 

ه ی بدنی را بـرای ایـن   برای مدت زمان طولانی، کاهش شاخص تود

هـای  توان بـا آمـوزش  ساز کرده است که میدسته از بیماران مشکل

های بهداشتی این دسته  های مکرر از طریق شبکهصحیم و پیگیری

از بیماران را به سبك زندگی سالم سوق داد. در بررسی تاثیر مـدت  

زمان اقامت در محیط مسکونی بر شـاخص تـوده بـدنی در مطالعـه     

مشخص شد که با افزایش مدت زمان اقامـت، شـاخص تـوده    حاضر 

بدنی نیز افزایش می یابد که با نتایی مطالعـه سـانچز و همکـاران در    

ــا  ــالات متحــده آمریک ــه توســلی] 34[ ای ــاران در  و مطالع و همک

 همسو است.  ]35[ایتالیا
مطالعه ی حاضر نشان داده است که شاخص های محیط زندگی از  

تسهیلات محیط زندگی  اجتماعی و امکانات و جمله شرایط فیزیکی،

نقشی را در پیش گویی کننده گی شاخص توده بدنی ایفا نمی کنند 

اگرچه که این یافته با مطالعـه گیـل و همکـاران در ایـالات متحـده      

همسو است امـا بـا    ]37[کزیكو نیلون و همکاران در م] 36[آمریکا 

ه آمریکـا در تنـاق    برخی از مطالعات انجام شده در ایـالات متحـد  

علت این تنـاق  را مـی تـوان بـه جمعیـت تحـت        .]38-4۰[است 

بررسی نسبت داد زیرا عوامل مذکور می تواند در جوامع مختلف، بـا  

متفاوت باشد.از طرف دیگر مطالعـه ی حاضـر    فرهنگ های مختلف،

در شهر رشت انجام گردید که ممکـن اسـت تفـاوت زیـادی از نظـر      

و تسهیلات بین ساکنین منـاطق مختلـف ایـن    دسترسی به امکانات 

شهر وجود نداشـته باشـد و همچنـین نمونـه گیـری بـا اسـتفاده از        

اطلاعات سرشماری شـهرداری رشـت بـه صـورت خوشـه ای چنـد       

مرحله ای انجام شد به صورتی که ملاک طبقه بندی منـاطق صـرفا   

براسام نزدیکی جیرافیـایی بـود، پیشـنهاد مـی شـود در مطالعـات       

محلات بر اسام امکانات رفاهی و سـطم اقتصـادی سـاکنین    بعدی 

طبقه بندی شوند تا بتوان عوامل پـیش بینـی کننـده بـه خصـو       

رابطه بین میزان رضایت از ویگگی های محـیط زنـدگی  و شـاخص    

 توده بدنی را با دقت بیشتر محاسبه نمود. 
 هـای توان در ارتقاء سطم کیفـی برنامـه  های این پگوهش میاز یافته

هـای ادغـام یافتـه    کشوری جاری در شبکه بهداشت ماننـد مراقبـت  

سالمندان، میانسالان )طرح سـلامت بـانوان ایرانـی، طـرح سـلامت      

مردان ایرانی( و خود مراقبتی جوانان در سطم محلی استفاده نمـود  

ی بـدنی در بـیش از نیمـی از    و با توجه به بالا بودن شـاخص تـوده  

ریزی برنامه  ست که متولیان سلامت،واحدهای مورد پگوهش، لازم ا

 ای موثر در این زمینه انجام دهند.مداخله
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Objective (s): Body mass index (BMI) is one of the major contributors to the spread of non-communicable diseases that it is 

affected by various factors such as demographic variables and living environment. The aim of this study was to investigate 

body mass index and its predictors in Rash, Iran. 

Methods: This was a cross sectional study that performed on 1,000 residents of 5 neighborhoods in Rasht, 2017. Data were 

collected using a questionnaire including residents’ characteristics and living environment indicators derived from the Foxton 

and Jones Social Capital questionnaire. Every participants’ height and weight were measured. Simple and multivariate linear 

regression using SPSS v.20 was used for data analysis. 

Results: The prevalence of overweight and obesity in the study population was %55.5 and the results showed that age (B = -

0.031, P <0.023), not having children (B = -2.466, P <0.001), not having non-communicable diseases (B = -1.016, P<0.003) 

and duration of residence in residential environment (B = 0.172, P<0.040) were independent predictors of BMI increasing. 

Conclusions: Due to the high prevalence of obesity and overweight in different age groups, identifying predictive factors in 

populations with different culture is very important. Indeed, preventive steps should be taken in health's macro policymaking. 

 

Key Words: Body Mass Index, Living Environment, Physical Environment, Social Environment, Obesity 
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