
          

 

          
  

 

 
 
 

Doi: 10.22038/MJMS.2025.85688.4907 

www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol. 68, No.5, P: 1353-1360 

Sep-Nov2026 

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد 

 5، شماره68 سال 

 1360-1353 صفحه ، 1404دی -آذر

  

 
 
 

 مقاله اصلی 

های دموگرافیک در کارکنان وزن و چاقی و ارتباط آن با ویژگی شیوع اضافه 

 مقطعی  مطالعه دانشکده پزشکی مشهد: یک

 20/05/1404 تاریخ پذیرش: -08/11/1403تاریخ دریافت: 
 

 1ویدا وکیلی 

 * 1لیدا جراحی 

 1حمیده ابراهیمی گروی

 1فاطمه خباز 

 1حمیدرضا بتویی 

 1مریم انصاری اول

 2امیرحسین کاهنی

 
 گروه پزشكي اجتماعي، دانشكده پزشكي، مشهد، ایران  1
 گروه علوم تغذیه بالیني، موسسه وارستگان، مشهد، ایران  ۲ 
 

Email: jarahil@mums.ac.ir 

 

 خلاصه  

  حال   در  جهاني  سطح  درعمومي  بهداشت  عمده  هایچالش  عنوان  به  چاقي  و  وزن  اضافه  مقدمه:

  دانشگاه   پزشكي  دانشكده  کارکنان   در  چاقي   و  وزن  اضافه   شیوع  بررسي   به   مطالعه   این.  هستند  افزایش

 .است پرداخته  1403  سال  در مشهد پزشكي  علوم

 .کردند شرکت داوطلبانه  صورت   به مرد 37 و  زن 50  شامل  نفر 87  تحقیق، این در روش کار:

  چاقي   شیوع  و  هستند  چاقي  و  وزن  اضافه  دارای  کنندگانشرکت  از  %58.1  که  داد  نشان  نتایج  نتایج:

  بین   معناداری  رابطه  هیچ  که  داد  نشان  دموگرافیک  هایبررسي.  است  شده   گزارش  %۲1.5شكمي

  معناداری   ارتباط   اما  ندارد،  وجود  چاقي  وضعیت   با  خدمت  نوع  و  تحصیلات  سطح   جنس،   هایویژگي

 . شد مشاهده بدني توده  شاخص  و  سن بین

  عامل   چاقي  زیرا  هستند،عمومي  سلامت  زمینه  در  جدی   هاینگراني  بیانگر  ها یافته  این  گیری: نتیجه 

  ساعات   به  توجه   با .  است  عروقي -قلبي  های بیماری  و  ۲  نوع  دیابت   نظیر  مزمن  هایبیماری  بروز  خطر

  زندگي   سبک   ترویج  برای  آموزشي   های برنامه  که  شودمي  پیشنهاد  بدني،   فعالیت   کمبود  و   کار   طولاني

  مبنایي   عنوان  به  تواندمي  مطالعه  این.  شود  اجرا  کاری  هایمحیط  در  غذایي  رفتارهای  اصلاح  و  سالم

  تا   کند  کمک  سلامت  بخش  گذاران سیاست  به   و   کرده   عمل   زمینه   این  در  آینده  تحقیقات   برای

 . نمایند  تدوینعمومي سلامت بهبود و چاقي شیوع کاهش  برای  مؤثری راهكارهای 

 توده بدني  کارکنان، اضافه وزن، چاقي،کلمات کلیدی: 
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 مقدمه                             

ازچالش  یكي  عنوان  به  وچاقي  وزن  بهداشت  اضافه  عمده  های 

ميعمومي شناخته  جهاني  سرعت    ( ۲,  1)شونددرسطح  وبه 

هستند. افزایش  جهاني،    درحال  بهداشت  سازمان  گزارش  طبق 

از  ،۲016درسال )  میلیارد۹/1بیش  وبالاتر( 18بزرگسال    سال 

بودند تعداد،  و  ( 3)دچاراضافه وزن  از  ازاین  نفر 650بیش    میلیون 

بزرگسال  5/۲،  ۲0۲۲درسال  بودند،  به چاقي مبتلا ساله 18میلیارد 

از بیش  ازجمله  که  بودند،  وزن  دچاراضافه  میلیون    8۹0وبالاتر 

با چاقي زندگي مي  ایران.  (4)کردندبزرگسال که  در مطالعه     در 

،  منتشر شده   1403مرور نظام مند عبیری  و همكاران  که در سال  

در   چاقي  و  وزن  اضافه  را  شیوع  گزارش    %0۹/35  بزرگسالان 

نشستن    . (5)شده است  کارمندان معمولا به دلیل ساعات طولاني 

درمعرض های  ،استرس سالم،  تغذیه  به  دسترسي  وعدم  شغلي 

قراردارند) وچاقي  وزن  اضافه  ابتلابه  عوامل    (.۲خطر  این 

بدني  مي فعالیت  وکاهش  ناسالم  غذایي  عادات  ایجاد  به  توانند 

افرادراکاهش    منجرشوند.  زندگي  کیفیت  تنها  هانه  بیماری  این 

مي مي بلكه  وناتوانای دهند  زودرس  مرگ  به   جسميهای  توانند 

توانند تاثیرات منفي به کارایي واضافه وزن مي   چاقي  منجرشوند.

باشند   و داشته  کامندان  وزن    .(6) بهروری  اضافه  به  مبتلا  افراد 

 ممكن است بامشكلاتي نظیر خستگي زودرس،کاهش تمرکز، و

غیبت  شوند های  افزایش  مواجه  که  مطالعه   در  . (7,  6)کاری  ای 

شیراز شهرستان  است،    درکارمندان  شده  و انجام  چاقي    شیوع 

وزن   است 63اضافه  شده  کارکنان (۹,  8)درصد،گزارش   .

ازدانشگاه  گروهي  عنوان  به  با  ها  ممكن    افراد  عالي  تحصیلات 

فشارهای شغلي،  ساعات طولاني کاروعدم توجه   دلیل  به  است 

فعالیت  وچاقي  های  به  وزن  اضافه  خطر  درمعرض  بدني، 

کارا  يمنف  راتیتأث  تواند ي مکه    قرارگیرند بهره   یيبر    ی ورو 

باش  داشته  وتحقیقات    .دکارمندان  موضوع  اهمیت  باوجود 

درکارمندان   وچاقي  وزن  اضافه  شیوع  درزمینه،  که  محدودی 

مي اطلاعات  کمبود  این  وجوددارد،  درایران  تواند  دانشگاهي 

دانشگاه   ای موثر شود. پیشگیری ومداخله های  مانع طراحي برنامه 

از  یكي  عنوان  به  نیز  مشهد  پزشكي  آموزشي    علوم  موسسات 

دقیق وضعیت سلامت   ارزیابي  نیازمند  درایران،  معتبر  وپژوهشي 

اضافه   شیوع  بررسي  باهدف  مطالعه  این  لذا  کارکنان خوداست. 

                                                                               انجام شد. چاقي در  کارکنان دانشكده پزشكي مشهد  وزن و 

 روش کار                            

مقطعي   مطالعه  براساس  حاضر  سالپژوهش  شده  1403در  انجام 

کارکنان دانشكده پزشكي    است. جامعه آماری این مطالعه، کلیه

از  مشهد درنظر گرفته شد. به روشنمونه   برای مطالعه  در  گیری 

داوطلبانه  آماری  جامعه  کل  ازعمومي  فراخوان   با  دسترس 

است.  شده  کارکنان   استفاده  به  برنامه،  ازشروع  قبل  هفته  ازیک 

مشهد پزشكي  شبكه   دانشكده  طریق  رسمي،های  از    اجتماعي 

الكترونیک دانشكده و   در   ه شد.نصب پوستر فراخوان داد  پست 

بود،    دو رسیده  کارکنان  اطلاع  وبه  شده  معین  که  مجزا  مكان 

حضوریافتند.خانم داوطلبانه  طور  به  وآقایان  همكاران    ها  ابتدا 

بعد خود،  مطالعه  به    ازمعرفي  پژوهش  اهداف  درمورد  توضیحي 

مي مي   و  دادندافراد  درخواست  کنندگان  نمودند  ازشرکت 

در  رضایت  نمایند.   درصورت  شرکت  پژوهش  به    این  همچنین 

ماند.   خواهد  محرمانه  شان  اطلاعات  که  شده  داده  اطمینان  آنها 

ته لیستي  شدیچک  شامل    ه ه  سطح    جنس،  سن،بررسي  که 

همچنین    تحصیلات، و  قد،   ثبتشغل  گیری  و    وزن،  اندازه 

استاندارد  انجام    دورکمر سنج  قد  توسط  قد  شاخص  شد. 

آزمودني،اندازه  قد  گیری  اندازه  برای  شد  فرد  مي   گیری  بایست 

  ها و بدون کفش طوری بایستد که پاها به هم چسبیده وباسن، شانه 

باشد.  سنج  قد  درتماس  سر  درآوردن    فردوزن    پس  از  بعد 

ها توسط ترازوی استاندارد دیجیتالي سنجیده شد. دورکمر کفش

شد. سنجیده  استاندارد  مترنواری  قد    توسط  به  دورکمر  نسبت 

(1WHTR)و وارد  در  محاسبه  لیست  ویژگي    شد  چک  و 

نیزثبت   توده  گردیددموگرافیک  شاخص  با  وزن   اضافه   .

وبیشتراز  ( BMIبدني) بدني    ۲5مساوی  توده  باشاخص  وچاقي 

(2BMIو شد   30  از   بیشتر  (مساوی  گرفته  توزیع    .(10)درنظر 

 با  وچاقي شكمي  5/0چربي بانسبت دورکمر به قد بیشتراز  شكمي

برای    . (1۲,  11)درنظرگرفته شد  6/0نسبت دورکمر به قد بیشتر از  

با   نرمالیتي  آزمون(:   BMI،  WHtR  سن،)کمي  متغیرهای

 
1 waist-to-height ratio 
2 Body Mass Index 



 

 68، سال 5، شماره 1404دی  -آذر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد م -1355

Shapiro-Wilk   مقایسه شد    مستقل   T-test  با   ها میانگین   انجام 

  برای   طرفهیک   ANOVA  و  جنس، سن، خدمتهای  گروه   برای

 گروههای تحصیلات انجام شد. 

شكمي  - چاقي  گروههای  سن،    مقایسه  جنس،  گروههای  با 

 تحصیلات و خدمت  

.سطح   فیشر  دقیق  یاآزمون  Chi-squareآزمون    با شد   انجام 

 .   شد گرفته نظر در0.05 داریمعني

           

 نتایج

  نفر   87  ،کارمند و نیروی خدماتي  360از مجموع    در این مطالعه

و    50شامل    شرکت    مرد     37زن  مطالعه  در  داوطلبانه  بطور 

و فعالیت      دموگرافیکهای  شاخص. اطلاعات مربوط به  کردند

 آمده است.   1در جدولبدني 

 

 دموگرافیک های  وضعیت شاخص  -1جدول
 میانگین  تعداد  

 )انحراف معیار(

 حداکثر حداقل 

 76 ۲4 ( 10/ 76) ۹7/41 86 سن )سال(

 108 46 ( 13/ ۲4) 88/7۲ 87 وزن)کیلوگرم( 

 188 146 ( 0۹/۹) ۲8/165 87 قد)سانتي متر(

 77/0 4۲/0 ( 05/0)55/0 86 شاخص دور کمر به قد 

شاخص توده  

 بدني)کیلوگرم/مترمربع( 

87 57/۲6 (77 /3 ) 15/1۹ 71/38 

فعالیت بدني)دقیقه در  

 هفته( 

48 06/184(118 ) 40 7۲0 

   

را به   و وضعیت چاقي شكمي  شاخص توده بدني ت وضعی  ۲جدول 

تفكیک در گروههای جنسي، سطح تحصیلات، نوع خدمت و دو  

 سال نشان میدهد.    40سال و بیشتر از    40گروه سني کمتر مساوی  

در آنالیز آماری ارتباط  نشان داده شده،    ۲همانطور که در جدول    

، سطح جنس و متغیرهای    وضعیت شاخص بدني    معني داری بین 

خدمت   و  نشد تحصیلات  شیوع  .  دیده  مطالعه  مورد  جمعیت  در 

غیر طبیعي های  که به عنوان وضعیت   شكمي و چاقي    شكمي   چربي 

مي  گرفته  نظر  مجموع  در  در  میان    بود.   % 81  شوند  این  از  که 

داری بین  ارتباط معنا   نیز   در اینجا   مرد بودند.   % 73.3زن و    26.7%

شكمي شاخص   سطح =p  17/0) جنس متغیرهای  و    چاقي   ،)

 . دیده نشد ( و خدمت  =p  17/0تحصیلات) 

 

 

 دموگرافیک های  بر حسب متغیر وضعیت نمایه توده بدني و چاقي شكمي-2جدول

 شاخص توده بدني  متغیر 
p-value 

 شاخص چاقي شكمي
p-value )فراواني )درصد( فراواني )درصد 

 طبیعي  
5/18 -۹/۲4 

 اضافه وزن 
۲5 – ۹/۲۹ 

 چاقي
≥30 

17/0 p= 

 طبیعي
5/0 ≥ 

 چربيتوزیع شكمي 
51/0 – 6/0 

 چاقي شكمي
≥61/0 

 
 

 
38/0 p=  جنس 

 (17) 8 (5۹) ۲8 (۲3) 11 (۲8) 13 (۲6) 13 (46) ۲3 زن
 (۲0) 7 (68) ۲4 (11) 4 (۲1/16) 6 (64/48)18 (1/35) 13 مرد

 سن)سال( 
  (16) 6 (3۲) 1۲ (51) 1۹ و کمتر  40

40/0  p= 11 (3۲) 1۹ (55) 4 (11)  
01/0 p= 

 (۲۲) 11 (68) 33 (8) 4 (۲8) 13 (37) 18 (35) 17 40بیش از 

 تحصیلات

 (11) ۲ (41) 7 (1/47) 8 دیپلم و کمتر 

76/0p= 

4 (۲5) 10 (6۲) ۲ (1۲)  
 

54/0 p= 

 
کارداني و  
 (۲6) 5 (47) ۹ (۲6) 5 (۲5) 5 (۲5) 5 (50) 10 کارشناسي

کارشناسي ارشد و  
 (18) 7 (68) ۲8 (14) 6 (۲8) 1۲ (33) 14 (3۹) 16 بالاتر 

 خدمت 
  (18) 1۲ (63) 4۲ (18) 1۲  (۲5) 16 (33) ۲3 (4۲) ۲۹ اداری 

90/0 p= 
 (5/15) ۲ (5/61) 8 (۲3) 3 (5/۲1) 3 (5/۲8) 4 (50) 7 خدماتي 

       

 

 

 
 

 



 
 همکاران و    ویدا وکیلی                                                                                                           وزن و چاقیشیوع اضافه  -1356

 بحث

شیوع اضافه وزن و چاقي و عوامل دموگرافیكي مرتبط    در بررسي 

با آن شامل سن، جنس، تحصیلات و رده شغلي  نتایج این مطالعه  

دهد که شیوع اضافه وزن و چاقي در کارمندان دانشكده  نشان مي 

  %36به ترتیب    1403پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد در سال  

 58/ 1باشد در مجموع مي  %  5/۲1شكمي و شیوع چاقي    %  ۲۲/ 1و 

افراد    % 81کارمندان دردسته اضافه وزن و چاقي قرار دارند و    % 

 باشند.مي   چربي یا چاقي شكمي دارای توزیع شكمي 

ایران در  چاقي  و  وزن  اضافه  مند    شیوع  نظام  مرور  مطالعه   در 

سال   در  که  همكاران   و  شده   1403عبیری   ترتیب  منتشر  به   ،

بالای    %44/13و    1/۲0% افراد  در  بطورکلي  و  شد   18برآورد 

ذکر   %0۹/35  را    سال شیوع اضافه وزن و چاقي در کل جمعیت

است در.  (5)کرده  و    همچنین  دهقاني  مند  نظام  مرور  مطالعه 

بین     1403همكاران در سال   شیوع کلي اضافه وزن و چاقي در 

  که   (13)نشان داد   %10.۹1و    %18.38جمعیت ایران را به ترتیب  

دانشكده    حاضرمطالعه   کارکنان  در  را  برابری  دو  تقریبا  شیوع 

 . دهدپرشكي مشهد  نشان مي

مي نشان  در  مطالعات  ایران  در  و چاقي  وزن  اضافه  دهند، شیوع 

حال افزایش است. از این رو توجه به روند افزایش وزن و چاقي  

مطالعه   دو  در  است.  توجه  نیازمند  و  مهم  مختلف  در گروههای 

  1۹۹0مجزا  این روند افزایشي شیوع  اضافه وزن و چاقي از سال  

در مطالعه افاضاتي و همكاران که  نشان داده شده است:    ۲0۲1تا  

خطر   عوامل  بر  نظارت  ملي  نظرسنجي  هشت  اساس  بر 

در ایران   ۲0۲1تا    ۲004از سال   (STEPS) های غیرواگیربیماری

شد بدني   میانگین ،  انجام  توده  بر    1۹/۲5از  شاخص  کیلوگرم 

درمت در  بر  کیلوگرم  ۲6/ 63  به  ۲004  سال  رمربع   سال  مترمربع 

استیافت  افزایش  ۲0۲1 نیز  (14)ه  همكاران  و  نیا  مطالعه جلالي   .

روند شاخص توده بدني، چاقي و اضافه وزن در ایران از سال  که  

،  ۲016در سال  را بررسي کرده، نشان داده است    13۹5تا    136۹

شده   استاندارد  بدني  توده  شاخص   ۹/۲7سن    برایمیانگین 

و   زنان  در  مربع  متر  بر  در  ۹/۲5کیلوگرم  مربع  متر  در  کیلوگرم 

چاقي   و  وزن  اضافه  شیوع  میزان  زمان،  همان  در  بود.  مردان 

  این .  بود  مردان   در  %4/18  و   %1/57  و   زنان،   در    %8/36و  ،  7/71%

دهد که این  نشان مي  1۹۹0ت به سال  نسب   را   توجهي  قابل  افزایش

  و  %30  -   5/۲3  و   زنان   در    %8/ ۲  و  %6/36  -4/۲4ارقام به ترتیب  

 .   (15)باشدمي  جمعیت رشد  %66 احتساب با مردان، در 7/4%

را   چاقي و اضافه وزن شیوع روند افزایشگرچه آمارهای جهاني 

که    اوکاتي علي آباد و همكاران    متا آنالیز  مطالعه  دهد نشان مي

روی   آسیا)خاورمیانه(   کشور  17بر  غرب  ایران    منطقه  جمله  از 

دو دهه گذشته شیوع چاقي و اضافه    نشان داد در    انجام شده بود 

است بوده  ثابت  تقریبا  در خاورمیانه  اما  ( 16)وزن  میرسد    ،  بنظر 

این نتایج بابت حضور یمن با شیوع چاقي و اضافه وزن بسیار کم 

منطقه   در  چاقي  شیوع  دامنه  است.  شده  حاصل  مطالعه  این  در 

مطالعه    خاورمیانه این  و40%/  6۲بین    در  در     %  80/8در سوریه 

 %  50/۲3در اسرائیل و%    10/6۲وزن بیندامنه شیوع اضافه و    یمن

 .  ه شده است.در یمن نشان داد

در بررسي سایر نقاط جهان .مطالعه یانگ و همكاران در کشور  

 11در کل جمعیت در شیوع چاقي و چاقي شكميکره نشان داد  

افراد   در  شیوع چاقي  است.  یافته  افزایش    80و    ۲0سال گذشته 

گروه  سایر  با  مقایسه  در  یافته  های  ساله  افزایش  سرعت  به  سني 

قابل   طور  به  زنان  و  مردان  شیوع چاقي در  این،  بر  است. علاوه 

است یافته  افزایش  برابر  سه  به  نزدیک  مطالعه  (17)توجهي   .

منتشر شد نشان    ۲0۲0وونگ و همكاران در آمریكا نیز که سال  

به طور مداوم افزایش    1۹۹۹داد شیوع چاقي در آمریكا از سال  

در مردان،    %6/55به    ۲030شود تا سال  بیني ميو پیش   یافته است 

  ( 18)برسددر پسران    %۹/38در دختران و    %6/47% در زنان،    80

  ۲80در مطالعه متاآنالیز وونگ و همكاران  با استفاده از بیش از  .

شیوع   و   شد  انجام  جهان،  سراسر  در  جمعیت  بر  مبتني  مطالعه 

چاقي   شیوع  شكميجهاني  زد.  تخمین  گذشته  دهه  چند  در  را 

درصد    5/41سال    15جهاني تخمین زده شده در میان افراد بالای  

 . (1۹)گزارش شد

نشان    برخي را  زنان  و  مردان  در  شیوع  اختلاف  مطالعات 

مطالعه     ( ۲0,  15)نداه داد در  نسبت   حاضر  اما  وجود   علیرغم 

( مردان  در  وزن   اضافه  و    %  1/58بالاتر  و  زن  %۹/41مردها  ها( 

( زنان  در  چاقي  بالاتر  این  زن  %7/66مردهاو  %    3/33نسبت  ها( 

عدم وجود رابطه معنادار بین   . تفاوت از نظر آماری معني دار نبود
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دهد که  نشان مي  حاضردر مطالعه    شاخص توده بدنيجنسیت و  

به   با وجود تفاوت  طور یكسان  توزیع، هر دو جنس ممكن است 

 . تحت تأثیر عوامل محیطي و سبک زندگي باشند

در   شیوع  تفاوت  چاقي،  شیوع  بررسي  در  دیگر  مهم  نكته 

شغلي های  شغل گروههای  در  چاقي  شیوع  است.  مختلف 

محیط از  برخي  است.  مراقبتمتفاوت  مانند  کاری  های  های 

از   ناشي  که  هستند  مرتبط  چاقي  از  بالاتری  شیوع  با  بهداشتي 

  40بیش ازهای کاری طولاني )عوامل مربوط به کار مانند ساعت 

.و  (۲1)ساعت در هفته(، کار شیفتي و استرس ناشي از کار است

مطالعه   در  بالاتر  شیوع  شغل    حاضرشاید  نوع  یكساني  سبب  به 

 افراد شرکت کننده باشد. 

های  در مطالعات متعدد در ایران و جهان شیوع چاقي در موقعیت 

در   مثال  بعنوان  است.  گرفته  قرار  بررسي  مورد  متعدد  شغلي 

و   وزني  کم  وزن،  اضافه  شیوع  همكاران  و  پورعبدیان  مطالعه 

حرفه رانندگان  در  مسافتچاقي  شد.  ای  بررسي  طولاني  های 

ترتیب   به  و چاقي  اضافه وزن  این     %  8/10و  %  1/3۹شیوع  بود. 

رانندگان  یافته میان  در  چاقي  و  وزن  اضافه  که  داد  نشان  ها 

مسافت حرفه نظر  ای  به  و  است  رایج  ایران  در  طولاني  های 

 .  (۲۲)باشدرسد که مشابه جمعیت عموميمي

  5۹ای نشان دادند که  در استرالیا، کرامت و همكاران در مطالعه

استرالیایي   کارکنان  از  چاقدچاردرصد  یا  وزن  بودند.    ياضافه 

از   بیش  که  مي  40کارکناني  کار  هفته  در  در   کردندساعت 

با همتایاني که   کردند،  ساعت در هفته کار مي  40تا    31مقایسه 

بودند و چاقي  وزن  اضافه  معرض  در  از    .بیشتر  بیش  کردن  کار 

ساعت در هفته به طور قابل توجهي با چاقي در میان کارکنان   40

بود  مرتبط  که  (۲3)استرالیایي  همكاران  و  اوم  مطالعه  یا  و   .

ویژگي بین  اضافه همبستگي  و  شغلي  زنان  های  در  چاقي  و  وزن 

کره  داد    ایشاغل  نشان  بود  کرده  بررسي  چندین  را  بین    در 

ویژگي شغلي، تعداد ساعات کار در هر هفته احتمال اضافه وزن  

میانگین تعداد ساعات  در این مطالعه  دهد.  یا چاقي را افزایش مي

افراد   تمام  میان  در  هفته  در  با    4/45کار  مقایسه  در  بود.  ساعت 

کردند، کساني که ساعت در هفته کار مي 40افرادی که کمتر از 

 .  (۲4)بودند  مبتلا چاقي به  بیشتر کردند،مي کار ساعت 40بیش از

مطالعه   انجام  حاضردر  مشهد  پزشكي  دانشكده  کارکنان  بین  که 

رده  دارای  کننده  شرکت  افراد  شامل های  شد،  مختلف  شغلي 

در حالي کارمندان بخش خدماتي بودند. و کارمندان بخش اداری  

های بالاتری از اضافه وزن و چاقي را نشان  که کارکنان اداری نرخ 

نمي  برقرار  را  واضحي  عليّ  رابطه  یافته  این  و دادند،  در  کند 

آنالیزهای آماری ارتباط معني داری بین رده شغلي و افزایش وزن 

دهد احتمالا تعداد ساعات مشابه  که نشان مي  یا چاقي مشاهده نشد. 

باشد  داشته  نقش  بررسي    بررسي گرچه  .  کاری   برای  بیشتری 

 های شغلي و چاقي لازم است.بین نقش   چگونگي ارتباط 

چاقي  و  وزن  اضافه  شیوع  و  تحصیلات  سطح  رابطه  جهت  از 

متفاوتي   نتایج  کرده مطالعات  و   .اندگزارش  شفیعي  مطالعه 

 بین سالهای مطالعه و شیوع اضافه وزن/چاقيهمكاران نشان داد  

دارد وجود  داری  معنا  ارتباط  پزشكي  دانشجویان  میان    .  (۲5)در 

و   وزن  اضافه  چاقي،  بین  رابطه  که  همكاران  و  عطایي  مطالعه 

شرقي  مدیترانه  منطقه  کشورهای  در  انساني  توسعه  شاخص 

بین سطح   داد  نشان  نیز  کرد  بررسي  را  بهداشت  جهاني  سازمان 

وجود   داری  معنا  ارتباط  چاقي  و  وزن  اضافه  و  تحصیلات 

گرچه نسب افراد با تحصیلات بالاتر  حاضر. در مطالعه  (۲6)دارد

در   تكمیلي  تحصیلات  با  کارمندان  و  اساتید  شامل  لیسانس  از 

و    %۹/53گروه با اضافه وزن و چاقي  بالاترین نسبت و به ترتیب   

را نشان داد اما رابطه معنا داری بین سطح تحصیلات و      1/61%

در   رابطه  این  وجود  عدم   . نشد  دیده  وچاقي  وزن  اضافه  شیوع 

دهنده این باشد که در میان جامعه  های ما ممكن است نشان یافته

کارمندان دانشكده پزشكي ، عوامل دیگر مانند استرس شغلي و 

بي تحصیلات  رفتارهای  بالقوه  مزایای  از  است  ممكن  تحرک 

 بالاتر پیشي بگیرند. 

نشان داد، رابطه بین سن و    حاضرتنها رابطه معنا داری که مطالعه  

گروه   دو  در  را  بدني  توده  شاخص  ما  بود.  بدني  توده  شاخص 

بالای    40سني کمتر مساوی   بررسي کردیم. در    40سال و  سال 

افراد دارای اضافه وزن و    %4۹در مجموع   40گروه کمتر مساوی  

بالای   بودند در حالیكه در گروه سني  افراد   %65سال    40چاقي 

دارای اضافه وزن یا چاقي بودند.  این رابطه در مطالعه مرزبان و  

است شده  داده  نشان  نیز  و  (۲7)همكاران  اوکاتي  مطالعه  در   .
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شد    (16)همكاران داده  نشان  سن  نیز  افزایش  با  چاقي  شیوع 

سال بالاترین درصد    40یابد به طوری که افراد بالای  افزایش مي

مرور نظام مند و    همانند مطالعه  .(16)وزن را دارندچاقي و اضافه 

آنالیز و همكاران  متا  عنوان    ۲0۲0در سال    چاترجي  شناسایي با 

که نشان داد با افزایش    وزنعوامل خطر مرتبط با چاقي و اضافه

 . (۲8)یابدافزایش مي  چاقي و شاخص توده بدني سن

عدم   است.  هایي  محدودیت  و  قوت  نقاط  دارای  حاضر  مطالعه 

ها توسط  خودگزارش شونده و جمع آوری داده های  وجود داده 

افراد آموزش دیده و همچنین جمعیت متنوع از نظر تحصیلات و  

و   شغلي  شاخص رده  از  مانند استفاده  معتبر  توده   های  شاخص 

اندازه  WHtR و بدني از نقاط    گیری چاقي و توزیع چربيبرای 

عدم بررسي جمعیت کم مورد مطالعه،    است.  حاضرقوت مطالعه  

رفتاری طبیعت    عوامل  نهایت  در  و  وزن  اضافه  و  بر چاقي  موثر 

نمیدهد   نشان  بخوبي  را  علي  رابطه  که  مقطعي  مطالعه 

 بودند. حاضرمطالعه های  محدودیت 

 نتیجه گیری  

کارمندان   در  چاقي  و  وزن  اضافه  شیوع  بررسي  به  مطالعه  این 

نتایج   و  پرداخته  مشهد  پزشكي  علوم  دانشگاه  پزشكي  دانشكده 

داده  اساس  بر  است.  کرده  ارائه  را  توجهي  از   %58.1ها،  قابل 

کنندگان در دسته اضافه وزن و چاقي قرار دارند که این  شرکت

چاقي  شیوع  همچنین،  است.  کشوری  میانگین  از  بالاتر  میزان 

دهنده  گزارش شده است، که نشان  %۲1.5در این جمعیت  شكمي

عمومينگراني زمینه سلامت  در  که .استهای جدی  چاقي    زیرا 

،  ۲های مزمن نظیر دیابت نوع  یک عامل خطر برای بروز بیماری 

ها شناخته شده  عروقي و برخي از انواع سرطان-های قلبيبیماری

کارمندان    یورو بهره   یيبر کارا  يمنف  راتیتأث   توانند يم  و   است

بین فراواني اضافه وزن  حاضر  از آنجا که در مطالعه    داشته باشند  

كده  کارمندان دانش  انیمدموگرافیک در  های  و چاقي و ویژگي

  رسد جهت کنترل و مداخله بنظر مي  ، ارتباط معناداری دیده نشد

 ویژه   به   کارمندان،  میان  مشترک  عوامل  بررسي  به  است   بهتر

  تواند مي  ساعات  این.  کنیم  توجه   اداری،  موظف  کار  ساعات

 ممكن  زیرا  کند،  ایفا  چاقي  و  وزن   اضافه  شیوع  در  مهمي  نقش

  در   بدني  فعالیت   کمبود  و   مدتطولاني  نشستن   الگوهای   است

  تحلیل   لذا،.  شود  منجر  چاقي  ریسک  افزایش  به  هازمان  این

  برای   مؤثر   راهكارهای  شناسایي  به   تواند مي  جنبه   این   تردقیق

. پیشنهاد  .کند  کمک  کارمندان  سلامت   وضعیت  بهبود  و  مداخله

اصلاح  های  برنامه ما   و  سالم  زندگي  سبک  ترویج  آموزشي 

جهت   زندگي  محیط  سبک  در  چاقي  از  کاری  پیشگیری  های 

مياست.   مطالعه  پایه این  این  تواند  در  آینده  تحقیقات  برای  ای 

سیاست  به  و  باشد  سلامت  اران  زگزمینه  تا  بخش  کند  کمک 

بهبود سلامت  استراتژی برای کاهش شیوع چاقي و  مؤثری  های 

 . تدوین کنندعمومي
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 Abstract 

Introduction: Overweight and obesity are increasingly recognized as major 

public health challenges worldwide. This study examines the prevalence of 

overweight and obesity among the employees of the Faculty of Medicine at 

Mashhad University of Medical Sciences in 2024 . 

Methods: In this research, 87 individuals, including 50 women and 37 men, 

participated voluntarily . 

Results: The results indicated that 58.1% of participants were classified as 

overweight or obese, with a reported prevalence of abdominal obesity at 

21.5%. Demographic analyses revealed no significant relationships between 

gender, education level, or type of employment and obesity status; however, 

a significant correlation was observed between age and body mass index 

(BMI). 

Conclusion: These findings highlight serious public health concerns, as 

obesity is a risk factor for chronic diseases such as type 2 diabetes and 

cardiovascular diseases. Given the long working hours and lack of 

physical activity, it is recommended that educational programs 

promoting healthy lifestyles and dietary behaviors be implemented in 

workplace settings. This study can serve as a basis for future research in 

this area and assist health policymakers in developing effective strategies 

to reduce obesity prevalence and improve public health  . 
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