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  اثر مداخلات آموزشي اصلاح سبك زندگي بر شيوع چاقي عمومي و چاقي مركزي 

  ي قند و ليپيد تهران مطالعه: در بزرگسالان
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  چكيده
ي حاضر با هدف تعيين  مطالعه .اند تعداد كمي از مطالعات به آموزش اصلاح سبك زندگي در جهت پيشگيري از چاقي در سطح جامعه پرداخته :مقدمه

 .تأثير آموزش جمعيتي اصلاح سبك زندگي بر شيوع چاقي عمومي و چاقي مركزي در بزرگسالان انجام گرفت

) شاهدنفر گروه  2794نفر گروه مداخله و  1670( زن 4464و ) شاهدنفر گروه  2065نفر گروه مداخله و  1205( مرد 3270اين مطالعه روي  :ها وشر
 3واصل بررسي مقطعي با ف 4در  .انجام شد )1378-90هاي  ي قند و ليپيد تهران طي سال كننده در مطالعه شركت( ساله و بالاتر در تهران 20بزرگسال 

ي  شامل ارائه مداخلات .گرفت عادات رفتاري و وضعيت ابتلاي اين افراد به چاقي عمومي و مركزي مورد ارزيابي قرار ساله متغيرهاي دموگرافيك،
 .طي مطالعه بود رافزايش فعاليت بدني و كاهش استعمال دخانيات د ي بهبود رژيم غذايي، ها و توزيع مواد كتبي آموزشي در زمينه سخنراني ها، مشاوره

مداخله روي شانس چاق شدن  سال پيگيري، 9/9پس از  .سال بود 1/42 ± 7/13و  2/44 ± 9/14ترتيب  ميانگين سني مردان و زنان به :ها يافته
 38/0 و 27/0ق بودند را نداشت و شانس چاق ماندن مردان و زناني كه در آغاز مطالعه چا تأثير محسوسي ،مردان و زناني كه در آغاز مطالعه چاق نبودند

كاهش  34/0 در زنان مبتلا به چاقي مركزي شانس چاقي مركزي را ،مداخلات ).P = 002/0( دار بود يدر زنان معنتنها شده   كاهش مشاهده .كاهش داد
 .در ساير افراد تأثيري نداشت اما ،)P = 002/0( داد

مركزي در بزرگسالان  معيتي اصلاح سبك زندگي بر كاهش شيوع چاقي عمومي و چاقيي تأثير مفيد مداخلات ج دهنده  نتايج نشان: گيري نتيجه
چاق و مردان چاق  ي مداخلات اجرايي در افراد غير برنامه بنابراين اصلاح .بودمراتب بيشتر از مردان  اين اثرات در زنان به .دبومبتلا به اين مشكلات 

  .رسد نظر مي لازم به
  نليپيد تهرا و ي قند مطالعه بزرگسالان، چاقي، عيتي،مداخلات جم :واژگان كليدي

 
  مقدمه

دنبال صنعتي شدن و گرايش به زنـدگي ماشـيني در    به
 حـدي رسـيده   جهـان بـه   شيوع چـاقي در  قرون اخير،

سـر   را پشت) پاندمي(شدن  است كه معيارهاي جهاني

تـرين معضـل بهداشـتي اكثـر      و شـايع  )1(است  نهاده
بينـي   پيش كه طوري به ؛)2( شود كشورها محسوب مي

هـاي چشـمگير در درمـان     پيشـرفت  با وجـود شود  مي
چـاقي   ها و بـالارفتن اميـد زنـدگي،    بسياري از بيماري
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سـال آينـده    100اولين علت كـاهش اميـد زنـدگي در    
كـه   دهـد  ها نشان مي از طرفي بررسي. )3( خواهد بود

شيوع و بـروز چـاقي بـا سـبك زنـدگي ناسـالم و بـه        
تحركـي افـزايش    غذايي نامناسب و بيخصوص رژيم 

سـلامت   يبه همين دليل راهبردهاي ارتقا .)4(يابد  مي
شامل اصلاح رفتارهاي سبك زندگي اصـلي ضـروري   

  . )5( باشد گيري چاقي مي در پيشگيري از همه
 امـا  ،شـود  چاقي با معيارهاي مختلفـي سـنجيده مـي   

ترين معيارهاي مورد استفاده براي پايش شيوع چاقي  رايج
هـاي   سـطح جمعيـت شـاخص    و ارزشيابي اثرات آن در

 )BMI( )6يـا   Body mass index( ي بدني تودهي  نمايه
   )Waist circumference(ي دور كمـــــر  و انــــدازه 

  .    )7( باشد مي
حال  بر اساس آمارهاي سازمان جهاني بهداشت در

 باشند ميليون نفر به چاقي مبتلا مي 300حاضر بيش از 
رشـدي را طـي    بـه  ان رونـد رو و اين رقم همچن ـ )8(

ميليـون   537بـه   2030 رود تا سـال  كند و انتظار مي مي
ــد  ــزايش ياب ــر اف ــه  .)9( نف ــورهاي منطق ــر كش ي  اكث

حال پيوستن بـه ايـن پانـدمي     ي شرقي نيز در مديترانه
 ي امريكاي شـمالي،  كه بعد از منطقه طوري به ؛هستند
ي بـدني متعلـق بـه ايـن      توده ي ين ميانگين نمايهبيشتر

كشور ما نيز از اين بحران جهاني  .)10( باشد منطقه مي
و درگيـر شـيوع بـالاي چـاقي و عـوارض       يستجدا ن

 ،موجـود طبق آخرين آمار كشوري  .باشد ناشي از آن مي
و  درصـد  3/22شيوع چاقي عمومي معـادل   مليبرآورد 

المللي  مركزي بر اساس معيار فدراسيون بين شيوع چاقي
معــادل  )International diabetes federation( ديابــت

ي  كـه مطالعـه   آن ضـمن  .)11( باشـد  مـي  درصد 6/53
ي  كننده در مطالعه انجام گرفته روي بزرگسالان شركت

 Tehran lipid and glucose study( قند و ليپيد تهـران 

 درصد 5/36ترتيب در زنان  اين ارقام را به) TLGSيا 
 درصد 3/31و  درصد 8/15و در مردان  درصد 7/76و 

  .)9( است گزارش نموده
كـاهش   كميي مقدار تحكه  دهد مطالعات نشان مي

تواند مزاياي بهداشتي زيادي به همـراه داشـته    وزن مي
ي چـاقي و مـوارد    لهأيت مسمباتوجه به اه .)12(باشد 
هاي تمـام راهنماهـاي    يكي از توصيه شده در بالا، ذكر

المللي بهداشـتي بـه افـراد چـاق، اقـدام بـه        ملي و بين
منظـور پيشـگيري از عـوارض چـاقي      كاهش وزن بـه 

شيوع بالاي چاقي در جوامـع،  با وجود  .)13( باشد مي
ــه كــاهش وزن   ــدام ب ــراد چــاق اق درصــد كمــي از اف

 ،رو در پيشگيري و درمان چاقي از اين. )14(نمايند  مي
و آمــوزش اصــلاح  )15( آمــوزش نقــش مــؤثري دارد

عنوان اساس مداخلات در اين راسـتا   سبك زندگي به
ي ا هاي مداخلـه  متأسفانه برنامه ولي .گردد محسوب مي

نسـبت نـادر   به جمعيتي براي پيشگيري و كنترل چاقي 
ــن   .)12( اســت ــرات اجــراي اي ــز اث ــا ني در كشــور م

طـور كامـل و دقيـق     مداخلات روي شيوع چـاقي بـه  
مـداخلات اصـلاح سـبك زنـدگي      .انـد  ارزيابي نشـده 

اي  ي مداخلـه  ي قند و ليپيد تهران كه يك برنامه مطالعه
جمعيتي است فرصتي بـراي ارزيـابي كـارايي اجـراي     

در مـا   .چنين مداخلاتي در كشور فراهم نمـوده اسـت  
ي ايـن   سـاله  10اين مطالعه به ارزيابي اثـرات اجـراي   

مركـزي   مداخلات روي شيوع چاقي عمومي و چـاقي 
   .در بزرگسالان تهراني پرداختيم

  
  ها روش
يـك كارآزمـايي اجتمـاعي    ي قند و ليپيد تهران  مطالعه
ايــن  روش شناســياصــول و  يــات طــرح،يجز .اســت

 ـ منتشرپيش از اين كارآزمايي اجتماعي  . اسـت  دهگردي



  و همكاران فرزانه مباشري  آموزش اصلاح سبك زندگي و شيوع چاقي

 1391 هفته سوم آبان/ 205شماره /  30سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  1426

www.mui.ac.ir  

ي طـولي اسـت كـه بـا     ا مطالعه TLGSطور خلاصه  به
هاي غير واگيـر   بيماري هدف تعيين شيوع عوامل خطر

)Non communicable diseases  يـا NCDS(   و ايجـاد
عوامل خطر اين سبك زندگي سالم در راستاي كاهش 

تهـران از   13ي  اي از افـراد سـاكن در منطقـه    در نمونه
سـال در   3هـر   تقريـب بـه  شـروع شـد و    1378سال 
در افراد مورد  خطرعوامل اين مقطعي وضعيت  احلمر

ايـن مطالعـه در قالـب طـرح     . گيـرد  ارزيابي قـرار مـي  
ــه شــماره ــه 121ي  تحقيقــاتي ب ي اخــلاق در  در كميت

ريز و متابوليسم  ي علوم غدد درون پژوهش پژوهشكده
 .دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي به تصويب رسـيد 

 ي كتبي اخذ شده نامه كنندگان رضايت كتي شر از همه
هـاي   ي حاضـر بـا اسـتفاده از داده    مطالعـه . )16( است

انجـام   TLGSي مقطعـي اول   مربوط به چهـار مرحلـه  
  .است شده
   ي مورد مطالعه گيري و جامعه نمونه

 3فـرد بـالاي    15005، تعـداد  TLGSي اول  در مرحله
اي  گيري تصادفي خوشـه  استفاده از روش نمونه با سال
ي  درمـاني منطقـه   -مركز بهداشـتي  3اي از  مرحله چند
 )القــدر صــلواتي و ليلــه مراكــز محمــديان،( تهــران13

هاي  پس از انجام ارزيابي .انتخاب و وارد مطالعه شدند
 )مركـز ديگـر   2دورتـر از  ( مركز صلواتي آغاز مطالعه،

عنوان گـروه   مركز ديگر به 2و  عنوان گروه مداخله به
گـروه مداخلـه بـراي تمـام      .شدند نظر گرفته درشاهد 

مدت مطالعه تحت مداخلات آموزشي اصـلاح سـبك   
هـاي پيگيـري در تمـام     زندگي قرار گرفت و ارزيـابي 

از ايـن   .ساله انجام گرفت 3كنندگان با فواصل  شركت
 سال و يا بالاتر سن داشـتند كـه   20نفر  10366تعداد، 

نفر گـروه   3929(دادند  جمعيت هدف ما را تشكيل مي
 نفـر،  10366از اين  ).شاهدنفر گروه  6437مداخله و 

ــه    ــوط ب ــه اطلاعــات مرب ــاز مطالع ــه در آغ ــرادي ك اف
معـادل   نفـر  261( ها كامل نبود سنجي آن متغيرهاي تن

ــد 5/2 ــه  )درص ــا نماي ــوده ي و ي ــر از   ت ــدني كمت   ي ب
 6/2معادل  نفر 266( شتندداكيلوگرم بر متر مربع  5/18

پـس از   .ي حاضر كنار گذاشته شدند از مطالعه) درصد
هـاي   ها در ارزيابي حذف افرادي كه هيچ اطلاعاتي از آن

) درصـد  3/20معـادل   نفـر  2105( پيگيري موجود نبود
ي  ميانـه  .نفر مورد تحليل قرار گرفتنـد  734 تعداد نهايي

   .)1شكل ( سال بود 9/9زمان پيگيري افراد 
نفـر فاقـد    84شـامل  (نفـر   1054از گروه مداخلـه  

نفـر بـا    102، يكي  هاي آنتروپومتريك در مرحله داده
كيلـوگرم بـر متـر     5/18 ازبدني كمتـر   ي توده ي نمايه
رفتـه از مطالعـه    نفر كنار 868و  كي ي در مرحلهمربع 

نفـر   1578 شـاهد از گـروه   و) يـك ي  پس از مرحلـه 
ــامل ( ــد داده 177ش ــر فاق ــك در  نف ــاي آنتروپومتري ه

كمتر از  بدني ي توده ي نفر با نمايه 164، يكي  مرحله
 1237و  يـك ي  در مرحلـه كيلوگرم بر متر مربع  5/18

ــر ــه  نف ــه پــس از مرحل ــه از مطالع از ) يــكي  كناررفت
  .ها خارج شدند تحليل

  مداخلات اصلاح سبك زندگي
پـيش   TLGSي مداخلات اصلاح سبك زندگي  برنامه

اين مداخلات با هـدف   .)16( است تشار يافتهاناز اين 
از طريق اصـلاح   NCDSپيشگيري اوليه و ثانويه براي 

افـزايش فعاليـت    بهبود الگـوي غـذايي،   سبك زندگي،
بدني و كاهش استعمال دخانيات طراحي و براي تمـام  

 هـاي آموزشـي   روش .افراد گـروه مداخلـه اجـرا شـد    
 چهـره،  بـه  هاي آموزشـي چهـره   مداخله شامل مشاوره

هـا و اسـلايدهاي آموزشـي و آمـوزش و      نمايش فـيلم 
روز در  4هـاي آموزشـي    كـلاس  .ي تغذيه بود مشاوره

 12جلسه  طور ميانگين در هر شد و به هفته برگزار مي
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هـاي آموزشـي هـر     پمفلت .كردند بزرگسال شركت مي
در مراسـم   .شـد  ها پسـت مـي   خانواده رايهفته ب 4-2

شـد و بـه    مذهبي و جلساتي كه در مساجد برگزار مـي 
ي  زمينـه  هـايي در  خصوص در ماه رمضـان سـخنراني  

همچنـين   .شد موضوعات مهم مداخله به افراد ارائه مي
هايي مثل روز جهاني ديابت و روز جهـاني   در موقعيت

منظـور   هـايي عمـومي بـه    گردهمـايي  بدون دخانيات،
رفتارهاي سبك زنـدگي سـالم    ياآموزش اهميت ارتق

بـا محتـواي موضـوعات     پيك تندرستي .شد برگزار مي
 3 هر اي، آموزشي اصلاح سبك زندگي به زبان محاوره

مركز بهداشـتي   .گرديد ميو بين افراد توزيع ماه منتشر 
ي رابطـين بهداشـتي    طرح مداخله از يك شـبكه  درگير

ردم برخوردار بود كه نقشي حياتي در جلب مشاركت م
ــان    ــي در مي ــواد آموزشــي كتب ــع م ــه و توزي در مطالع

 .ي محلـي داشـتند   مساجد و كسبه مدارس، ها، خانواده
هاي تغذيـه   هاي پيشگيري ثانويه نيز در كلينيك آموزش

هاي ترك دخانيات  و در كلينيك به افراد مبتلا به چاقي
  .)17( شد ميي دخانيات ارائه  كننده به افراد مصرف
  ها گردآوري داده

 ساله براي هـر دو  3هاي  بررسي آغاز مطالعه و پيگيري
روند  .شد روش انجام مي به يك شاهد اخله وگروه مد

ــام   ــرد گ ــاس رويك ــر اس ــار ب ــه ك ــت از  ب ــام مراقب گ
طراحي  تواگير سازمان جهاني بهداش هاي غير بيماري

وضعيت  جنس، سن،( اطلاعات دموگرافيك .)18( شد
و اطلاعـات مربـوط بـه عـادات     ) تأهـل و تحصـيلات  

ي  استعمال دخانيات براي تمام افراد از طريق مصـاحبه 
ديده  گر آموزش چهره توسط مصاحبه هب شخصي چهره

  .دارد ثبت شدندهاي استان و تكميل پرسشنامه
 
  
  1378-80: اول ي مرحله

 

 

     

 

 1381-83: دوم ي مرحله

 1384-86: سوم ي مرحله

  1387-90: چهارم ي مرحله

  
  
  
  

  نماي كارآزمايي مسير. 1شكل 

 ساله و يا بالاتر20فرد10366

 مداخلهتخصيص يافته به گروه

 )نفر3929(
 شاهدتخصيص يافته به گروه 

  )نفر 6437(

 سومي نفر در مرحله 4040شركت  سومينفر در مرحله2321شركت

مراحلكه حداقل در يكي از(نفر2875هاي مربوط به تحليل داده
  .)مطالعه شركت كردند 4 و 3 ،2

هاي  نفر در ارزيابي 704 رحله،م 2هاي فقط  نفر در ارزيابي 507
شركت مرحله  4هاي هر  نفر در ارزيابي 1664و  مرحله 3فقط 

 .كردند

 مراحلكه حداقل در يكي از (نفر  4859هاي مربوط به  تحليل داده
  .)مطالعه شركت كردند 4 و 3 ،2

هاي  نفر در ارزيابي 1143، مرحله 2هاي فقط  نفر در ارزيابي 802
شركت  مرحله 4هاي هر  نفر در ارزيابي 2914و  مرحله 3فقط 

  .كردند

 چهارمي نفر در مرحله 4012شركت چهارمينفر در مرحله2387شركت

 دوميمرحلهنفر در2199شركت دومي نفر در مرحله 3778شركت 

نفر به دليل فقدان 1054
عيارهاي ورود به مطالعه م

 .خارج شدند ها تحليلاز 

نفر به دليل فقدان  1578
عيارهاي ورود به مطالعه م

 .خارج شدند ها تحليلاز 

سال كه  3فرد بالاي 15005هاي پايه برايانجام ارزيابي
 .كتبي شركت در مطالعه را تكميل نمودند ي نامه رضايت
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ــدازه ــن  ان ــاي ت ــري متغيره ــر اســاس   گي ــنجي ب س
صـورت كـه    بـدين  هاي استاندارد انجام شـد؛  پروتكل

استفاده از ترازوي ديجيتالي  پوشش و باوزن با حداقل 
اسـتفاده از متـر نـواري در     قـد بـا  گـرم،   100 با دقت

حالتي  كنار ديوار و بدون كفش در وضعيت ايستاده در
  حالت عادي قرار داشت بـا دقـت    هاي فرد در كه كتف

حالتي كه فرد ايستاده  ي دور كمر در اندازه ،متر سانتي 1
سـطح نـاف    درو  متر نواري كرد با و به روبرو نگاه مي

 وزننمـودن   از تقسـيم  BMIمقـدار   .گيري شـد  اندازه
  .محاسبه گرديد) مربع متر( به مجذور قد) كيلوگرم(

در  اطلاعات مربوط به وضعيت فعاليت بدني افراد،
ــه ــا ي اول، مرحلـ ــنامه بـ ــتفاده از پرسشـ    LRC ي اسـ

)Lipid research clinics questionnaire (رزيـابي  ا
جا كه ايـن پرسشـنامه سـطح فعاليـت      از آن .دگردي

كـرد و سـؤالات    صورت كيفي ارزيابي مي بدني را به
آن ذهنــي بــود و برآوردهــاي آن از دقــت كــافي     

 MAQ ي پرسشـنامه  ،ي دوم مرحله در، نبود برخوردار
)Modifiable activity questionnaire (  جـايگزين آن

 ت،شد كه هر سه شكل فعاليت بدني در اوقـات فراغ ـ 
هاي در منزل در يـك سـال گذشـته را     شغل و فعاليت

كـه   نحـوي طراحـي شـد    اين پرسشنامه به. سنجيد مي
ميزان انرژي مصرفي را بر اساس شدت فعاليت بدني با 

ــاس بــه ) MET )Metabolic equivalent task مقي
ــصــورت كمــي گــزارش  ــن . دكن ــايي اي ــار و پاي اعتب

  .)19( بود سنجيده شدهپيش از اين  پرسشنامه
ر از ت ينيگروه تحصيلات پا سطح تحصيلات به سه

دبيرستان تا ديپلم و بـالاتر از ديـپلم تقسـيم     دبيرستان،
اساس گزارش فـرد   وضعيت استعمال دخانيات بر .شد

صورت كـه در   بدين ؛بندي شد در زمان مصاحبه گروه
عنـوان   ي دخانيات به كننده هر مصاحبه شخص مصرف

عمال دخانيات را دخاني حال حاضر و شخصي كه است
در اين  .دخاني تعريف شد عنوان غير به ،گزارش نكرد

 .دبـو قليـان و پيـپ    مطالعه منظور از دخانيات سيگار،
ي بدني افراد با استفاده از معيـار سـازمان    تودهي  نمايه

ــاق    ــروه چ ــه دو گ ــت ب ــاني بهداش  BMI ≤ 30(جه
كيلوگرم  BMI < 30(و غيرچاق ) مربع متر بر لوگرميك

توجـه بـه    مركزي نيز با چاقي .تقسيم شد) ر مربعبر مت
بـه   )20( ي ملي چاقي ايـران  معيار اولين گزارش كميته

و يـا بـالاتر اطـلاق    متـر   سـانتي  95ي دور كمـر   اندازه
صـورت   ي اول بـه  ي كم در مرحلهفعاليت بدن .گرديد

بار فعاليت بدني شديد در هفته ولـي   3داشتن كمتر از 
صورت مصرف انـرژي كمتـر از    در مراحل پيگيري به

) Metabolic equivalent of taskيـا   MET( مت 600
  .تعريف گرديد هفته در قهيدق

  هاي آماري تحليل
 تحليل مـوارد بـا قصـد درمـان     ها به روش تمام تحليل

)Intention to treat( ــام گرفـــت ــه .انجـ ي  مقايسـ
و بـين   شـاهد گروه مداخلـه و   هاي پايه بين دو ويژگي

هـاي پيگيـري و    كننده در ارزيابي دو گروه افراد شركت
هـا متناسـب بـا ماهيـت      افراد كنار رفته از اين ارزيـابي 

هـاي   يك از آزمون استفاده از هر متغير مورد بررسي با
Student-t  2وχ تأثير مداخلات بر وضـعيت   .شد انجام

اسـتفاده از   بـا مركـزي   عمـومي و چـاقي   شيوع چاقي
ــيم   ــرآوردي تعم ــادلات ب ــه روش مع ــا  GEE( يافت ي

Generalized estimating equations(    مـورد بررسـي
يافتـه    روش معـادلات بـرآوردي تعمـيم    .گرفـت  قرار

هـاي طـولي    روشي پيشرفته و مفيد بـراي تحليـل داده  
 در چهـار  GEEهـاي   اين مطالعـه تحليـل   در. باشد مي

ي احتمـالي   كننـده  مدل مختلف با فاكتورهاي مخدوش
ترتيب كـه ابتـدا مـدل يـك در      اين به ؛شد تطبيق داده
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ي  ي بدني مرحلـه  توده ي با نمايه عمومي تحليل چاقي
كمـر   ي دور مركـزي بـا انـدازه    يك و در تحليل چاقي

ل دو سـپس در مـد   .شـدند  ي يـك تطبيـق داده   مرحله
طور  كه در آغاز مطالعه بهاي  كننده مخدوشمتغيرهاي 

اخــتلاف  شــاهدگــروه مداخلــه و  داري بــين دو يمعنــ
وضعيت فعاليت بـدني   سطح تحصيلات، سن،( داشتند

 در .شدند نيز تطبيق داده) و وضعيت استعمال دخانيات
نكته كه اثر مداخلات بر شـانس   نهايت براي درك اين

 كــزي از طريــق تــأثير بــرمر چــاقي عمــومي و چــاقي
يا از طريـق تـأثير بـر     است وضعيت فعاليت بدني بوده
مدل اضافي  ها با دو تحليل وضعيت استعمال دخانيات،

وضـعيت   ترتيـب در مـدل سـه بـا     تكرار شدند كه بـه 
 چهــار بــا طــي پيگيــري و در مــدل فعاليــت بــدني در

 وضعيت فعاليت بدني و وضعيت استعمال دخانيات در
 .بـه مـدل دو اضـافه شـدند     طبيق داده وت طي پيگيري

هـاي   علاوه بر اين روند هر دو نوع چاقي در زيرگـروه 
داري تغييرات ايـن رونـدها بـا     يمختلف بررسي و معن
تفــاوت در . بــرآورد گرديــد GEEاســتفاده از آزمــون 

گروه، تفاوت در تغييرات شـيوع   ي دو هاي پايه ويژگي
مداخلـه و  گروه  مركزي بين دو عمومي و چاقي چاقي
و روند تغييرات شـيوع انـواع چـاقي بـا حـدود       شاهد

دليل  كه به آن ضمن .برآورد گرديد درصد 95اطمينان 
دار بين اثر مداخله با جنسيت و  يكنش معن وجود برهم

ــواع چــاقي در ابتــداي مطالعــه،  ــه ان ــتلا ب  وضــعيت اب
تفكيـك افـراد    هاي آماري در مردان و زنان و به تحليل

ها  جهت انجام تمام تحليل. انجام شد چاق چاق و غير
  اسـتفاده شـد    20 ي نسـخه  SPSS آمـاري   افـزار  از نرم

)version 20, SPSS Inc., Chicago, IL ( و
نمودارهــاي رونــد شــيوع انــواع چــاقي بــا اســتفاده از 

  .رسم شد 2003ي  نسخه Excelافزار  نرم

  ها افتهي
 ه بـه نفر ك ـ 7734هاي مربوط به  ي حاضر داده در مطالعه

مـورد بررسـي قـرار     ،سال پيگيري شده بودند 9/9مدت 
 .مرد بودنـد ) درصد 3/42(نفر 3270از اين تعداد  .گرفت

گـروه مداخلـه و    در آغاز مطالعه ميانگين سـني افـراد دو  
 .سال بود 8/42 ± 2/14و  4/43 ± 4/14ترتيب  به شاهد

ــانگين  ــن مي ــاي دوره  اي ــا در انته ــه   ه ــري ب   ي پيگي
 هـاي  ويژگي .سال رسيد 0/52 ± 5/13 و 1/53 ± 8/13

 در آغــاز مطالعــه بــه شــاهدافــراد گــروه مداخلــه و 
  .است بيان شده 1تفكيك جنس در جدول 
دو جنس در  شود كه در هر در اين مقايسه ديده مي

طور  به شاهدآغاز مطالعه گروه مداخله نسبت به گروه 
تـري برخـوردار    ينيتوجهي از سطح تحصيلات پا قابل
 .ها كمتر بود شيوع استعمال دخانيات نيز در آن و ندبود
علاوه زنان گروه مداخله فعاليت بدني كمتر و مردان  به

گروه مداخله شيوع چاقي عمومي كمتـري نسـبت بـه    
هـا از   خود داشتند كه تمـامي ايـن تفـاوت    شاهدگروه 

مــورد ســاير  ولــي در ،دار بودنــد يلحــاظ آمــاري معنــ
   .نشد متغيرها تفاوت مهمي ديده

يافته در  هاي پايه بين افراد حضور ي ويژگي مقايسه
هـا   رفته از اين ارزيابي هاي پيگيري و افراد كنار ارزيابي

ــه   ــرادي كــه حاضــر ب نشــان داد در هــر دو جــنس اف
طــور  هــاي پيگيــري شــدند بــه مشــاركت در ارزيــابي

هـاي   داري نسبت بـه افـراد كناررفتـه از ارزيـابي     يمعن
و شيوع استعمال دخانيـات   ندپيگيري بيشتر متأهل بود

 بـه ). P > 001/0در تمـام مـوارد   (ها كمتر بـود   در آن
هـاي پيگيـري    كننـده در ارزيـابي   علاوه مردان شـركت 

 ندنسبت به مردان كناررفته در سنين بالاتري قرار داشـت 
)005/0  =P (ها بيشتر بود  و شيوع چاقي مركزي در آن
)024/0  =P( ) 2جدول.(  
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 تهران ديپيل و قند ي مطالعه در شاهد و مداخله يها گروه ي هيپا يها يژگيو ي هسيمقا. 1 جدول

 نانز مردان *ويژگي

گروه مداخله 
 )نفر 1205(

 شاهدگروه 
 )نفر 2065(

گروه مداخله   †Pمقدار 
 )نفر 1670(

 شاهدگروه 
 )نفر 2794(

  †Pمقدار 

 429/0 0/42) 7/13( 3/42) 7/13( 064/0 8/43) 8/14( 8/44) 2/15( )سال( سن

         تحصيلات
 553) 8/26( 370) 7/13( رستانيدب از تر نييپا  

032/0  
)3/44 (740  )4/40 (1127  

028/0   1415) 7/50(  801) 0/48(  1133) 0/55(  643) 4/53( پلميد و رستانيدب  
 247) 9/8(  128) 7/7(  376) 2/18(  191) 9/15( پلميد از بالاتر  

         وضعيت تأهل
 346) 8/16(  178) 8/14( ردمج  

179/0  
)2/10 (170  )0/9 (252  

209/0   2285) 8/81(  1330) 6/79(  1706) 6/82(  1015) 2/84( متأهل  
 257) 2/9(  170) 2/10(  13) 6/0(  12) 0/1( هشد فوت همسر/جداشده  

             وضعيت استعمال دخانيات
 001/0  119) 3/4(  40 )4/2(  031/0  579) 3/28(  298) 8/24(  ‡حاضر حال يدخان <  

             ميزان فعاليت بدني
 001/0  790) 4/28(  382) 0/23(  889/0  455) 2/22(  264) 0/22( هفته در روز 3 از شيب <  

 §سنجي متغيرهاي تن
      

  615/0  867) 1/63(  506) 9/36(  038/0  293) 0/59(  204) 0/41(  چاقي عمومي
  316/0  861) 6/61(  537) 4/38(  149/0  2065) 3/61(  400) 7/38( چاقي مركزي

 .اند شده انيب تعداد) درصد( صورت به رهايمتغ ريسا و نيانگيم) اريمع انحراف( صورت به سن به مربوط يها داده: *

  .ستا شده گزارش 2χ آزمون از حاصل احتمال مقدار رها،يمتغ ريسا يبرا و Student-t آزمون از حاصل احتمال مقدار سن، ريمتغ يبرا: †
  .شدند گرفته نظر در حاضر حال يدخان عنوان به نمودند، گزارش را پيپ اي و انيقل گار،يس يدخان مواد از كي هر استعمال مصاحبه زمان در كه يافراد: ‡
 يچاق عنوان به متر يسانت 95 از بالاتر اي و يمساو كمر دور ي اندازه و يعموم يچاق عنوان به مربع متر بر لوگرميك 30 از بالاتر اي و يمساو يبدن ي توده ي هينما: §

  .ديگرد فيتعر يمركز

  
  اثر مداخله روي چاقي عمومي

 اثر مداخله روي شانس چاقي عمـومي در هـر   3جدول 
تفكيك وضعيت ابـتلاي آنـان بـه چـاقي      دو جنس و به

هـاي   يافتـه  .دهـد  عمومي در ابتداي مطالعه را نشان مـي 
فته پس از تطبيق بـا  يا حاصل از معادلات برآوردي تعميم

كـه   بـود ي بدني آغاز مطالعه حـاكي از آن   توده ي نمايه
مـردان   مداخلات تا انتهاي مطالعه شـانس چـاق مانـدن   

طور محسوسي  به چاق را چاق و چاق شدن مردان غير

صورت بود كه  اين در مورد زنان وضعيت به. تغيير نداد
 ـ  چاق تأثيري نداشـت؛  مداخله بر زنان غير اني امـا در زن

كه در آغاز مطالعه به چاقي عمومي مبتلا بودنـد شـانس   
طــور  بــه شــاهدچــاق مانــدن را در مقايســه بــا گــروه 

ايـن   ).P، 62/0 = OR = 002/0( داري كـاهش داد  يمعن
ي  ي مرحلـه  كننده اثر پس از تطبيق با متغيرهاي مخدوش

ــتعمال     اول، ــعيت اس ــدني و وض ــت ب ــعيت فعالي وض
  .يري نكردطي پيگيري تغي دخانيات در
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 جنس كيتفك به يريگيپ يها يابيارز از كناررفته افراد و يريگيپ يها يابيارز در كننده شركت افراد نيب هيپا يها يژگيو ي سهيمقا. 2 جدول

  
  مركزي اثر مداخله روي چاقي

 مركزي مشـاهده شـد   در تحليل انجام شده براي چاقي
اجراي مداخلات شانس چاقي مركزي را در مـردان  كه 

طـور   و زنان عاري از چاقي مركزي در آغاز مطالعه، به
مقابل، شانس چاق مانـدن   اما در ؛محسوسي تغيير نداد
كاهش داد كه ايـن   34/0مركزي را  زنان مبتلا به چاقي

 ).P = 002/0(دار بود  يكاهش از نظر آماري بسيار معن
مي، تطبيـــق بـــا متغيرهـــاي هماننـــد چـــاقي عمـــو

وضعيت فعاليت بـدني   ي اول، ي مرحله كننده مخدوش
و وضعيت استعمال دخانيات طي پيگيـري تغييـري در   

  .ي مداخله ايجاد نكرد اثر برآورد شده
ي يـك بـه    از مرحلـه  كـه  دهـد  نشـان مـي   2شكل 

ي دو مطالعه شيوع هر دو نـوع چـاقي در افـراد     مرحله
  .است اد چاق كاهش يافتهچاق افزايش و در افر غير

يافتـه حـاكي از آن     نتايج معادلات برآوردي تعميم
ي چهـارم مطالعـه    ي دوم تـا مرحلـه   كه از مرحلـه  بود

 چاق به هاي غير شيوع چاقي عمومي در تمام زيرگروه
در (اسـت   داري تمايـل بـه افـزايش داشـته     يطور معن

  .)3جدول ( )P > 001/0ي موارد  همه
  

  

 زنان مردان  ويژگي

كننده در  شركت
  هاي پيگيري ارزيابي

  )نفر 3382(

كنار رفته از 
هاي  ارزيابي

  پيگيري
  )نفر 1013(

  Pمقدار 

كننده در  شركت
هاي  ارزيابي

  پيگيري
  )نفر 4631(

كناررفته از 
هاي  ارزيابي

  پيگيري
  )نفر 1340(

  Pمقدار 

  482/0  6/41) 3/14(  9/41) 6/14(  005/0  6/43) 4/15(  0/45) 9/15(  )سال( سن
          تحصيلات

 299) 5/29(  962) 5/28(  رستانيدب از تر نييپا  
801/0  

)0/41 (1896  )3/41 (553  
318/0   657) 1/49(  2341) 6/50(  544) 8/53(  1839) 4/54(  پلميد و رستانيبد  

 128) 6/9(  386) 4/8(  169) 7/16(  577) 1/17(  پلميد از بالاتر  
          وضعيت تأهل

 222) 9/21(  550) 3/16(  مجرد  
001/0 <  

)4/10 (482  )7/15 (211  
001/0 <   965) 0/72(  3718) 3/80(  783) 3/77(  2804) 9/82(  متأهل  

 164) 2/12(  431) 3/9(  8) 8/0(  28) 8/0(  شده فوت همسر/جداشده  
              وضعيت استعمال دخانيات

 001/0  75) 7/5(  159) 5/3(  > 001/0  337) 1/34(  905) 4/27(  حاضر حال يدخان <  
              ميزان فعاليت بدني

 283/0  323) 6/24(  1194) 1/26(  337/0  230) 3/23(  723) 8/21(  هفته در روز 3 از شيب  
        سنجي متغيرهاي تن

 177/0  362) 1/28(  1360) 1/30(  198/0  130) 1/13(  490) 8/14(  يعموم يچاق  
 732/0  390) 4/30(  1385) 9/30(  024/0  269) 2/27(  1026) 0/31(  يمركز يچاق  
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  طي مطالعه مركزي در تغييرات شيوع چاقي عمومي و چاقي. 2ل شك

  
  

 *افتهي  ميتعم يبرآورد معادلات روش اساس بر مطالعه يريگيپ يط در يعموم يچاق بر يزندگ سبك اصلاح يآموزش مداخلات اثر. 3 جدول

 

 زنان مردان

 چاق ريغ

 )نفر 2773(

 چاق

 )نفر 497(

  چاق ريغ
 )نفر 3091(

  چاق
 )نفر 1373(

 

 شانس نسبت
 نانياطم ي فاصله(

 )درصد 95

 P مقدار

شانسنسبت
 نانياطم ي فاصله(

 )درصد 95

P مقدار

 شانس نسبت
 نانياطم ي فاصله(

 )درصد 95

P مقدار

 شانس نسبت
 نانياطم ي فاصله(

 )درصد 95

  P مقدار

 002/0 62/0) 46/0-84/0( 673/0 04/1) 87/0-25/1( 73/0130/0) 48/0-10/1( 87/0275/0) 69/0-11/1( 1 مدل

 002/0 62/0) 45/0-84/0( 797/0 03/1) 85/0-23/1( 81/0313/0) 53/0-22/1( 91/0455/0) 70/0-17/1( 2 مدل

  003/0  62/0) 46/0-85/0( 893/0  01/1) 84/0-22/1( 81/0316/0) 53/0-22/1( 90/0422/0) 69/0-16/1( 3 مدل
  003/0  62/0) 46/0-85/0( 893/0  01/1) 84/0-22/1(  285/0 80/0) 53/0-21/1( 416/0 90/0) 69/0-16/1( 4 مدل

 نسبت مداخله گروه يبرا يچاق) درصد 95 نانياطم ي فاصله( شانس نسبت جدول اعداد و است شده گرفته نظر در مرجع گروه عنوان به شاهد گروه ها مدل تمام در *
 .دهد يم نشان را شاهد گروه به

 هيپا يريگ اندازه در يبدن ي توده ي هينما با شده داده قيتطب: 1 مدل †

 هيپا يريگ اندازه در اتيدخان استعمال تيوضع و يبدن تيفعال تيوضع لات،يتحص سن، با شده  داده قيتطب+  1 مدل: 2 مدل ‡

 يريگيپ يط در يبدن تيفعال تيوضع با شده  داده قيتطب+  2 مدل: 3 مدل §

  يريگيپ يط در اتيدخان استعمال تيوضع با دهش  داده قيتطب+  3 مدل: 4 مدل ||
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 *افتهي  ميتعم يبرآورد معادلات روش اساس بر مطالعه يريگيپ يط در يمركز يچاق بر يزندگ سبك اصلاح يآموزش مداخلات اثر. 4 جدول

 

 زنان مردان

  متر يسانت 95 < كمر دور
 )نفر 2236(

  متر يسانت 95 ≥ كمر دور
 )نفر 1034(

  متر يانتس 95 < كمر دور
 )نفر 3030(

  متر يسانت 95 ≥ كمر دور
 )نفر 1398(

 

 شانس نسبت
 نانياطم ي فاصله(

 )درصد 95

 مقدار
P 

 شانس نسبت
 نانياطم ي فاصله(

 )درصد 95

 مقدار
P 

 شانس نسبت
 نانياطم ي فاصله(

 )درصد 95

 P مقدار

 شانس نسبت
 نانياطم ي فاصله(

 )درصد 95

   مقدار
P  

 66/0002/0) 51/0-86/0( 215/0 91/0) 78/0-06/1( 639/0 89/0) 54/0-46/1( 91/0295/0) 77/0-08/1( 1 مدل

 > 63/0001/0) 48/0-83/0( 137/0 89/0) 77/0-04/1( 687/0 90/0) 55/0-48/1( 90/0264/0) 76/0-08/1( 2 مدل

  > 001/0 63/0) 48/0-83/0( 134/0  89/0) 76/0-04/1( 729/0 91/0) 55/0-52/1( 90/0253/0) 75/0-08/1( 3 مدل
  > 001/0 63/0) 48/0-83/0( 133/0  89/0) 76/0-04/1(  729/0  91/0) 55/0-52/1( 253/0 90/0) 75/0-08/1( 4 مدل

گروه مداخله براي  مركزي چاقي) درصد 95اطمينان  ي فاصله(است و اعداد جدول نسبت شانس  نظر گرفته شده عنوان گروه مرجع در به شاهدها گروه  در تمام مدل *
 .دهد را نشان مي شاهدنسبت به گروه 

 گيري پايه در اندازه دور كمرشده با  تطبيق داده :1مدل  †

 گيري پايه شده با سن، تحصيلات، وضعيت فعاليت بدني و وضعيت استعمال دخانيات در اندازه تطبيق داده+  1مدل : 2مدل  ‡

 طي پيگيري يت بدني درشده با وضعيت فعال تطبيق داده+  2مدل : 3مدل  §

  طي پيگيري شده با وضعيت استعمال دخانيات در تطبيق داده+  3مدل : 4مدل  ||

  
در مورد چاقي مركزي اين روند تغييرات علاوه بـر  
زنان و مردان عاري از چاقي مركـزي، در زنـان گـروه    
مداخله كه به اين چاقي مبتلا بودند نيـز از نظـر آمـاري    

  .)4جدول ( )P > 001/0ي موارد  در همه( بوددار  يمعن
  
  بحث

ي اثرات اجراي  اين مطالعه اطلاعات جديدي در زمينه
مداخلات جمعيتي اصـلاح سـبك زنـدگي بـر شـيوع      

مركـزي بزرگسـالان شـهري در     چاقي عمومي و چاقي
نتايج اين مطالعه بيانگر اين اسـت كـه   . كشور ارائه داد

به مردان و  ي مداخلات در زنان نسبت ساله 10اجراي 
 نسبت )نظر از نوع چاقي صرف( در افراد مبتلا به چاقي

. اسـت  جاي گذاشته چاق تأثير بيشتري بر به افراد غير
اساس بيشترين كاهش شانس چاقي عمـومي   بر همين
ترتيب در زناني كه در آغاز مطالعـه   مركزي به و چاقي

مشـاهده   ،مركزي مبتلا بودند به چاقي عمومي و چاقي

شانس ايـن   شاهدمقايسه با گروه  كه در وريط شد؛ به
 مركـزي  و براي چـاقي  38/0افراد براي چاقي عمومي 

ديگر مطالعـات نيـز اثربخشـي    . كاهش نشان داد 34/0
مــداخلات اصــلاح ســبك زنــدگي بــر كــاهش چــاقي 

   .)21( اند عمومي در افراد چاق را نشان داده
ي  ماهـه  9پـس از اجـراي   و همكـاران  نـژاد   بهرامي  

وزن و چاقي  مداخلات آموزشي در افراد مبتلا به اضافه
بـديهي  . )22(را مشـاهده نمـود    BMIار د يكاهش معن ـ

سازي افراد از  يند آموزش نيل به حساسااست كه در فر
تـر از   تـر و سـريع   عوارض چاقي، در افراد چاق راحـت 

اثربخشـي   ب آندهـد و متعاق ـ  چاق روي مـي  افراد غير
اما با اين وجود بهتر اسـت  ، ها بيشتر است آنمداخله در 

ي مـا   باشيم كـه در مطالعـه   به اين نكته هم توجه داشته
مداخلات در دو سطح پيشگيري اوليه و ثانويه طراحـي  

هاي پيشگيري اوليـه كـه    بر آموزش شده بودند و علاوه
شـد، افـراد مبـتلا بـه      به تمام افراد گروه مداخله ارائه مي



  و همكاران فرزانه مباشري  آموزش اصلاح سبك زندگي و شيوع چاقي

 1391 هفته سوم آبان/ 205شماره /  30سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  1434

www.mui.ac.ir  

هاي  مركزي در اين گروه آموزش قيچاقي عمومي و چا
بنـابراين  . نمودنـد  پيشگيري ثانويـه را نيـز دريافـت مـي    

ي اثـرات مفيـد مداخلـه در     رود كه مشاهده احتمال مي
علـت طـرح    چـاق بـه   افراد چاق نسبت بـه افـراد غيـر   

خصـوص تـأثير    در .ي مداخلات مطالعه نيز باشد برنامه
توان صـرف   بيشتر مداخله روي زنان نسبت به مردان مي

وقت بيشتر از سوي زنان بـراي مشـاركت در جلسـات    
ها براي سلامت خـود   كه آن آموزشي و اهميت بيشتري

ند و تبعيت بهترشان از مـداخلات و خـدمات   هست قائل
  .)23( را دليل احتمالي اين امر دانست بهداشتي

هاي اين مطالعه روند افزايشي شـيوع   ز ديگر يافتها
 .دبـو چـاق   ويـژه در افـراد غيـر    نوع چاقي بـه  هر دو
 كه در سـاير مطالعـات انجـام    هايي اي مشابه يافته يافته

يافتـه و درحـال توسـعه     شده در اكثر كشورهاي توسعه
بـديهي اسـت كـه گـرايش      .)24-25( شده استديده 

سـمت   سريع سبك زندگي اكثر كشـورها و ايـران بـه   
تحرك و تبعيت از الگوهاي غذايي غربـي و   زندگي بي

هاي شغلي و اوقات فراغـت   ماشيني شدن اكثر فعاليت
خود عاملي اساسي در افزايش شيوع چاقي عمـومي و  

  . )26( رود شمار مي  مركزي به چاقي
يابيم كه در هر دو جنس  مي در 2با دقت در شكل 

روند افزايشي چاقي مركزي نسبت به چاقي عمومي از 
توانـد   دليل اين يافته مي. بودسرعت بالاتري برخوردار 

ويـژه در   به ماشيني شدن وظايف اكثر مشاغل كشور به
تحركـي افـراد مـرتبط     شهرها و افزايش روزافزون بـي 

كه رفتارهاي سـبك زنـدگي بـر چگـونگي      ؛ چراباشد
و  )24(اسـت  توزيع چربي در نقاط مختلف بدن مؤثر 

ي شـكم   تحركي به تجمـع بيشـتر چربـي در ناحيـه     بي
در كشـوري نظيـر سـوئد كـه طـي       ولي ،كند كمك مي

بيكاري در مردان افزايش و در زنـان  هاي اخير نرخ  سال

نـوع   دو افزايش شيوع هر اي مطالعه ،است كاهش داشته
را  هـا  چاقي در مردان و ثبات آن در زنان طي ايـن سـال  

  .)27( بيان داشت
رسد كه در زنان چاق  نظر مي به 2توجه به شكل  با

ي دو  لـه ايـن اثـر در مرح   ،بوده اسـت كه مداخله مؤثر 
چنـد   بيشتر بوده و در مراحل بعدي در گروه مداخله هر

 افزايش يافتـه  شاهدموازات گروه  ميزان كمتر ولي به به
ي چهار اختلاف چنداني بين دو گروه  و در مرحلهاست 

متـون علمـي   برخـي   ايـن يافتـه بـا    .خورد چشم نمي به
انـد مـداخلات    موجود سازگار اسـت كـه اظهـار نمـوده    

مدت در  ندگي در ايجاد تغييرات طولانياصلاح سبك ز
هـا   رفتارهاي سبك زنـدگي اثـربخش نيسـتند و اثـر آن    

  .)21( يابد درطي زمان كاهش مي
در اين مطالعه در مـواردي كـه مداخلـه بـر چـاقي      

تكـرار تحليـل بـا     ،عمومي و چاقي مركزي مـؤثر بـود  
تغييـري   ،طي پيگيـري  تطبيق وضعيت فعاليت بدني در

حتي پس از تطبيـق   .ي اثر مداخله ايجاد نكرد در اندازه
خـلاف انتظـار اثـر     با وضعيت استعمال دخانيـات بـر  

  . ي مداخله افزايشي نشان نداد برآوردشده
تر شدن دليل اين يافته، اثر مداخله  منظور شفاف به

و  روي وضعيت ابتلا به چاقي عمومي و چاقي مركزي
طـور   ي دو بـه  يت بدني افـراد در مرحلـه  وضعيت فعال

تحليل شد  Logistic regression هاي جداگانه در مدل
ها نشـان داد كـه    نتايج اين تحليل). ها بيان نشدند يافته(

مداخله شانس چاقي در زنـان چـاق و شـانس چـاقي     
مركزي در هر دو گروه زنـان مبـتلا و زنـان عـاري از     

اهش داده اسـت،  داري ك يطور معن به چاقي مركزي را
كه اثر محسوسي روي ميـزان فعاليـت بـدني     حالي در

وضعيت فعاليت بدني به علاوه . است اين افراد نداشته
ها نيز بر كاهش شانس ابـتلاي ايشـان    ي دوم آن همرحل
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بنابراين شايد بتوان اين يافته . به انواع چاقي اثر نداشت
ه هـايي از زنـان ك ـ   را چنين توضيح داد كه در آن گروه

اي از  خـش عمـده  ت بممكـن اس ـ  ،مداخلات مؤثر بود
علـت بهبـود وضـعيت تغذيـه و      اثربخشي مداخله بـه 

متأسـفانه  . ها بوده است كاهش ميزان كالري دريافتي آن
به اطلاعات ميزان كالري دريافتي افراد دسترسي نبود تا 

 توجه داشـت كـه   ده بايتالب. به بررسي آن پرداخته شود
علـت   ثربخشـي مداخلـه بـه   شايد بخش كـوچكي از ا 

جـا كـه    ولـي از آن ،اسـت   افزايش فعاليت بدني بـوده 
كار رفته بـراي سـنجش فعاليـت بـدني      ي به پرسشنامه

ت كـافي در ارزيـابي   دقافراد ماهيتي انتزاعي داشت از 
  .بودفعاليت بدني افراد برخوردار ن

 ،توجه اين است كه در اين شكل ي جالب و قابل نكته
 بـه  )Regression to mean( نيانگي ـمه ي بازگشت ب پديده

اين نحو كه در مـورد هـر دو نـوع     خورد؛ به چشم مي
ي دوم شيوع در افـراد   ي اول به مرحله چاقي از مرحله

اسـت كـه    چاق بيشتر شـده  چاق كمتر و در افراد غير
 ي ي بـرش بـراي نمايـه    علت اين پديـده تعيـين نقطـه   

ندي افراد بـر  ب و طبقهي دور كمر  ي بدني و اندازه توده
  .باشد ي اول مطالعه مي حسب آن نقاط برش در مرحله

ي حاضر اين بود كه  ترين نقاط قوت مطالعه از مهم
 ي كارآزمايي جمعيتي با پيگيـري طـولاني   اولين مطالعه

ي بزرگسـالان   ي نماينـده  مدت است كه در يك نمونـه 
و تـأثير اجـراي مـداخلات     هشهري كشور انجـام شـد  

بر شيوع دو عامل خطر اصـلي  را ي اصلاح سبك زندگ
NCDs است مورد ارزيابي قرار داده .  

له أاولين مس. شتاهايي نيز د اين مطالعه محدوديت
تصــادفي بــودن تخصــيص مراكــز بهداشــتي بــه   غيــر
كـه از اعتبـار    ه اسـت بـود  شـاهد هاي مداخله و  گروه

 هـا بـر اسـاس    البته تحليـل . است داخلي مطالعه كاسته

ي يـك تطبيـق    وگرافيـك در مرحلـه  دم ممتغيرهاي مه
اما عدم  ،حدي اين مشكل را برطرف نمود شدند كه تا

 گيري نشده و يا اندازه  تطبيق با متغيرهاي مهم شناسايي
  . رود شمار مي نشده همچنان محدوديت مطالعه به 

محدوديت ديگر اصل ميزان تمكين از مداخله بـود  
در . اشـد ب هاي مطالعات كارآزمايي مي كه از محدوديت

اين مطالعه راهي براي ارزيابي ميزان تمكين از مداخله 
همين دليل از روش تحليل بـا قصـد    به. وجود نداشت

  . درمان براي تحليل استفاده شد
ــن   ــر اي ــودمحــدوديت ديگ ــه  ب  درصــد از 3/20ك

مطالعـه را تـرك    ،كنندگان پـس از ارزيـابي پايـه     شركت
حاضـر بـه   افـرادي كـه   كـه اغلـب    از آن جايي .نمودند
احتمـال زيـاد در برابـر     بـه  ،شـوند  ي مطالعـه نمـي   ادامه

، كننـد  هاي تغيير سبك زندگي نيز مقاومـت مـي   آموزش
وعي جمعيـت مـورد   ن به توان چنين نتيجه گرفت كه مي

برآوردي اثـر    تواند منجر به بيش مي كه تغيير كردمطالعه 
  . مداخله گرديده باشد

ي نسبي بـا   قابلهي حاضر براي م در مطالعه بنابراين
هـاي بـدون تطبيـق،     اين محدوديت، علاوه بـر تحليـل  

دار  يبا تطبيق براي متغيرهاي با اختلاف معن يها تحليل
هـاي   رفته از ارزيابي يافته و افراد كنار بين افراد حضور

  . گرديد و نتايج گزارششد پيگيري تكرار 
هاي ميزان دريافت كالري بـراي   موجود نبودن داده

اي  راد و عدم امكان تعيين ميـزان نقـش واسـطه   تمام اف
تغييرات ميـزان كـالري دريـافتي در تـأثير مداخلـه بـر       

ي ما  محدوديت ديگر مطالعه ،كاهش شيوع انواع چاقي
  .آيد شمار مي به

  
  گيري نتيجه
ي قند و  هاي مطالعه نشان داد كه مداخلات مطالعه يافته
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را در  مركـزي  ليپيد تهران شيوع چاقي عمومي و چاقي
 افرادي كه در آغاز مطالعه به چـاقي عمـومي و چـاقي   

كاهش داد و اين كـاهش در زنـان    ،مركزي مبتلا بودند
اما در افراد عاري از اين مشكلات شـاهد   .دار بود يمعن

نوع چاقي بوديم كـه لـزوم    دو روند افزايشي شيوع هر
مداخلات اجرايـي بـراي    يتوجه بيشتر در جهت ارتقا

  .رساند و حتي مردان چاق را مي چاق افراد غير

  تشكر و قدرداني
كـه بـا اسـتفاده از     باشد مياي  نامه اين مقاله حاصل پايان

ي  ي قنـد و ليپيـد تهـران از پژوهشـكده     هاي مطالعه داده
پزشـكي   ريز و متابوليسم دانشگاه علـوم  علوم غدد درون

ي بهداشت اين دانشگاه انجـام   بهشتي در دانشكده شهيد
كننـدگان در   مامي مجريان، همكـاران و شـركت  از ت. شد

  .آيد عمل مي ي قند و ليپيد تهران تشكر به مطالعه
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Abstract 

Background: Few studies have used lifestyle modification to prevent obesity at the community level. 
The aim of this study was to determine the effects of lifestyle modification education on the 
prevalence of general and central obesity in adults.  

Methods: We studied 3270 men (1205 and 2065 individuals in the intervention and control groups, 
respectively) and 4464 women (1670 and 2794 individuals in the intervention and control groups, 
respectively). They participated in Tehran Lipid and Glucose Study during 1999-2011. Demographic 
characteristics, behavioral habits, and obesity status of the participants were assessed through four 
cross-sectional surveys with 3-year intervals. The intervention included education for improving diet 
and physical activity and decreasing smoking through counseling, lectures, and publications. 

Findings: The mean age of men and women was 44.2 ± 14.9 and 42.1±13.7 years, respectively. 
During a median follow-up of 9.9 years, the intervention had no significant impact on the odds of 
becoming obese in non-obese men and women. However, it resulted in 0.27 and 0.38 decreases in the 
odds of continuing to be obese in obese men and women, respectively. The changes were only 
significant in women (P = 0.003). In addition, the intervention reduced the odds of central obesity by 
0.34 in the women with central obesity (P = 0.002). However, it had no significant effects on central 
obesity among other participants. 

Conclusion: Population-based interventions can be beneficial in reducing the prevalence of general 
and central obesity in adults. These effects are stronger in women than in men. Thus, implementing 
interventional programs among non-obese individuals is necessary. 

Keywords: Population-based interventions, Obesity, Adults, Tehran lipid and glucose study 
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