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چکیده
چاقی به عنوان یک بیماری مزمن پیشرونده با بسیاری از بیماری ه44ای دیگ44ر زمینه و هدف:

، پرفش44ار خ44ونی، بیم44اری ه44ای کب44دی و...2در ارتباط است. از جمله این بیماری ها دی44ابت ن44وع 
هستند. از طرفی سن شیوع این بیماری کاهش یافته است و نتیج44ه آن درگ44یر ش44دن گ44روه ه44ای

یراس44اس گ44زارش س44ازمان جه44انی بهداش44ت، از س44الس44نی فع44ال و ب44ارور جامع44ه می باش44د. 
2016میلادی میزان شیوع چاقی افزایش سه برابری داشته است، به ط44وری ک44ه در س44ال1975
 سال در جهان مبتلا به اضافه وزن و چاقی18 درصد از جمعیت بالای 13 و 39، به ترتیب میلادی

براب44ری داش44ته و پیش دو سال گذشته اف44زایش20آمار چاقی و اضافه وزن در مقایسه با  د.شدن
 میلی44ون نف44ر573 میلی44ارد و3/1میلادی به ترتیب ب44ه 2030بیني شده است که این ارقام تا سال 

و درنتیج44ه ش44یوع چ44اقي و اض44افه وزن رو ب44ه BMI ( . به طور کلی در جهان می44انگین1،2برسد)
 ازدرصد زن44ان8/35 درصد مردان و5/35در کشورهاي پیشرفته مانند امریکا  (.3افزایش است)

در این ميان، ای44ران ني444ز ب444ه عن444وان ی444ك کش444ور در ح444ال توس444عه در(.44 4چاقي رنج مي برند)
وض444عيت گذار از سبك زندگی سنتی ب44ه س44بك زن44دگی م44444درن و از ص44نعت س44نتی ب44ه ص44نعتی
ماشينی قرار گرفته است. بن4ابراین صنعتی شدن و تغييرات س4بك زن44دگی در ای44ن جامع44ه ني44ز

 درص4د از زن4ان57 درص4د از م4ردان و 42طوري که  به (.5شيوع چاقی را افزایش داده است )
 نمودن م4رز دقيقی برای چ44اقی در ه44ر(. مشخص6،7،8)ایراني دچار اضافه وزن و چاقي هستند

جامعه و تعيين عوام4ل تعي4ين کنن4ده آن می توان44د نقش مهمی در کاس4تن م44رگ و م44ير ناش4ی از
بيم4اری ه4ای مرتبط با چاقی از یك سو و کاهش هزین44ه ه44ای اجتم444اعی و م444الی از س44وی دیگ44ر
داشته باشد. محققان عوام4ل متع4ددی همچ4ون زمين4ه های ارثی، محيطی، اجتماعی و اقتص4ادی
را در ب4روز ش4يوع چ4اقی دخيل دانسته اند. بررسی ها نش44ان داده ان44د ک44ه ش44يوع اخ444تلال ه444ای
وزنی و دیگر عوامل خطرزای بيماری های قلبی- عروقی در بسياری از جوامع تحت تاثير عوام44ل
اجتم4اعی، فرهنگ4ی و اقتص4ادی اس4ت. بطور کلی س44لامتی م44ا اغلب تحت ت44اثير م44واردی از این
قبيل هس4تند: ميزان دسترس4ی ب4ه فرص4ت ه4ای اقتص444ادی و اجتم444اعی، من444ابع و حم44ایت ه44ای
بعمل آمده از طرف خ4انواده، محل44ه و اجتم44اع، کيفي44ت تحص4يلات، امني44ت مح44ل، آب، غ44ذا و

(.9ه4وای س4الم و ماهي4ت تعاملات و روابط اجتماعی)
به همین دلیل هدف از این مطالعه بررسی میزان و روند ش44یوع چ4اقی در کودک44ان و بزرگس4الان

ایرانیست.

تمامی مطالعات انجام گرفته در زمینه شیوع چاقی در کودکان و بزرگسالان روش بررسی:
در سطح کشور بدون محدودیت در زبان، مکان و سال انتشار مورد بررسی و در بانک اطلاع44اتی



SID  وGoogle  scholar مورد جستجو قرار گرفتند. جهت تحلیل آماری از نرم افزار SPSSنس44خه 
 استفاده شد.Prism و 26

% از34/33 مقاله وارد مطالعه شدند ک44ه ب44ه ط44ور کلی 21در این مقاله در نهایت  یافته ها:
% از گروه مذکر مبتلا به چاقی بودند. 74/17گروه مونث و 

چنانچه از داده ها بر می آید درصد شیوع چاقی در بزرگسالی نسبت به کودکی و نتیجه گیری:
نوجوانی شیب تندتری دارد و گویای این است که این روند بیشتر در بزرگسالان و به خص44وص در
زنان شایع است. از آنجا که در ایران ش4یوع چ44اقی در زن44ان دو براب4ر م44ردان اس4ت می ت44وان ب44ه
اختلاف فرهنگی ایران با دیگر کشورها اشاره کرد که زنان در ای44ران نس44بت ب44ه م44ردان ب44ه دلی44ل
انجام امور خانه داری کمتر در بیرون از خان44ه فع44ال هس44تند و از این رو نس44بت ب44ه م44ردان ک44ه در
بیرون از خانه کار می کنند ممکن است که فعالیت بدنی کمتری داشته باشند. همچنین می توان به
این موضوع اشاره کرد ک44ه زیرس44اخت های موج44ود ب44رای ورزش ب44انوان نس44بت ب44ه آقای44ان کم44تر
می باش44د و از این رو ممکن اس44ت ع44دم فع44الیت ب44دنی ب44رخی از ب44انوان ب44ه دلی44ل کمب44ود این

زیرساخت ها باشد. 
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