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 غذايي در زنان داراي اضافه وزن و چاق عادات
 سنين باروري
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 چكيده
عادات . استشدهدادهري در مطالعات نشانچاقي مادران با نتايج حاصل از باردا  ارتباط:و هدفمقدمه 

اين مطالعه . باشندو الگوي مصرف مواد غذايي ممكن است نقشي مهم در ايجاد اضافه وزن و چاقي داشته
زنان سنين باروري  اي با چاقي و اضافه وزن دربا هدف بررسي ارتباط الگوي مصرف و رفتارهاي تغذيه

  .شدانجام
به روش نمونه گيري در دسترس انتخاب   kg/m225 بالاتر از BMIزنان با   از نفر154 :روش كار مواد و 

تركيب بدن . شدندآوري، الگوي مصرف و عادات غذايي جمعFFQهاي نامهها با استفاده از پرسشدادهو 
  SPSS16 افزارگيري و اطلاعات با استفاده از نرمبا استفاده از دستگاه بيوالكتريك امپدانس اندازه

  .شدتحليلوتجزيه
 kg/m2 وkg9/9±8/76 سال، 8/37±4/7ترتيب  به، افراد مورد مطالعهBMI ميانگين سن، وزن و:هايافته

 آنها  درصدPBF 6/26 داشتند و85/0 بيشتر و مساوي WHRافراد   از اين درصد3/27.  بود7/3±6/31
كننده  از افراد شركت درصد6/76 نامه عادات غذايي با توجه به پرسش. بود درصد40 و مساوي بيشتر

داري ميان مصرف مواد غذايي ارتباط معني. نكردندمصرف صحيح مواد غذايي كسب امتياز لازم را براي
  .)P>05/0(شد و درصد چربي بدن مشاهدهBMIو 

داد كه الگوي مصرف مواد غذايي همراه با كاهش فعاليت  نتايج حاصل از اين مطالعه نشان:گيري نتيجه
اي هاي تغذيهافزايش دانش وآگاهي. دني از عوامل مهم افزايش وزن و چاقي در زنان مورد مطالعه بودب

   .توانند در مبارزه با اضافه وزن و چاقي در كشورهاي در حال توسعه مؤثر باشندهمراه با ورزش مي
 ، چاقي، سنين باروري غذايي، اضافه وزن عادات :وازگان كليدي
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  مقدمه
كشورهاي  اي درترين بيماري تغذيه مهم،چاقي
-كه در دههطوري، بهاستحال توسعه  يافته و درتوسعه

گزارش . )1(استسرعت شيوع پيداكردههاي اخير به
دهد كه مي نشان2005سازمان بهداشت جهاني در سال 

 ميليون نفر داراي اضافه وزن  با 600 ميليارد و 1
25>BMI

 ) Body Mass Index( ميليون نفر چاق با 400 و 
30> BMIارش اساس گز بر؛دنداركل جهان وجود  در

 15گروه سني   شيوع چاقي در ايران در،سازمانهمين 
. )2(استشده برآورد درصد53/26ها  و بيشتر در زنسال
- گيري اضافه وزن و چاقي نقش متعدد در شكليعوامل

رف و توان به الگوي مصترين آنها ميدارند كه از مهم
 ميانعدم تعادل . كردعادات غذايي در جامعه اشاره

دريافت و مصرف انرژي با توجه به الگوي غذايي و 
اهاي آماده به همراه مصرف غذ همچنين استفاده از

را چاقي  افزايش وزن و ،كر از شسرشارهاي نوشابه
 مقادير ،با توجه به اينكه غذاهاي آماده. )3( شودميسبب
 مصرف آنها موجب دارند، اسيدهاي چرب ترانس يزياد

- كه يكي از عوامل ابتلا به بيماريشودمي ميچاقي شك

در الگوي ر تغيي. )4( است 2هاي قلبي و ديابت نوع 
را  تغيير در تركيب بدن ،غذايي و كاهش فعاليت فيزيكي

دنبال ه  افزايش تجمع چربي در بدن بشوند كهميسبب
ابتلا به چاقي و  افزايش خطر و متعاقب آن،افزايش سن 

 عروقي و - هاي قلبي  مانند بيماري،هاي مزمنبيماري
-  مهم،چاقي و عدم تحرك. )5( دارندپيرا درها  سرطان

 - هاي قلبيتعديل بيماريرزاي قابلترين عوامل خط
 با آنها هستند و اولين گام ميرهاي مرتبطوعروقي و مرگ

براي كاهش اين بيماري ها كنترل عوامل خطرزاي 
هاي مزمن گيري بيماريبا همهامروز جهان . )6( ستآنها

 شيوع چاقي در. مرتبط با رژيم غذايي مواجه است
-پيش ،داشته سه برابر افزايش، سال اخير20انگلستان در 

  .)1( يابد ادامه، همچنانشود اين روندبيني مي
هاي سنين باروري اضافه وزن و چاقي در خانم

خطر و هاي پربارداري ،بر مشكلات فوقعلاوه
را نيز  مخرب روي جنين و مشكلات روحي تأثيرگذاري

 موجب ،تداي حاملگيچاقي در اب. داردپيآنان در براي
خودي و نواقص مادرزادي و هبافزايش خطر سقط خود

طر ، خ موجب ظهور سندرم متابوليك،در اواخر حاملگي
 فشارخون و ديابت هايعفونت دستگاه ادراري، اختلال

ت انسولين در مقايسه با دليل افزايش مقاومه بارداري ب
 در سال كوهورتمطالعه . )7(شود ميچاقزنان غير

زن كودكان  چاقي مادران و اضافه وميان ارتباط 2009
نتيجه با توجه به  در؛استدادهدر سنين اوليه را نشان

نين باروري، شيوع كننده چاقي در زنان سافزايش نگران
با . )8(استيافتهض بارداري ناشي از آن نيز افزايشعوار

  منطقهكه در(اي در اين خصوص توجه به اينكه مطالعه
 اين مطالعه با هدف نشد،مشاهده )باشدگرفتهانجام

بررسي ارتباط برخي رفتارهاي تغذيه اي و الگوي 
ميان زنان مصرف مواد غذايي با چاقي و اضافه وزن در 

  .شدسنين باروري شهر كرمانشاه طراحي

  مواد و روش ها
منظور ارائه خدمات به به مناسبت هفته سلامت و به

- اندازهطرح  كرمانشاه،ن غرفه دانشكده بهداشتامراجع

 ؛شدريزيبرنامهگيري تركيب بدن و عادات غذايي 
كننده به اين همة زنان مراجعه شامل ،جامعه مورد مطالعه

زنان سنين باروري « عبارت بود از ،ه و نمونه آماريغرف
گيري در افراد به روش نمونه  .»kg/m2  25  بالايBMIبا 

 نفر واجد شرايط پس 154 ،نهايتدسترس انتخاب و در
  مورد بررسيBMIگيري وزن، قد و تعيين از اندازه
آوري با توجه به اهداف طرح، جمع. گرفتندبيشتر قرار

هاي استاندارد دريافت نامهستفاده از پرسشها با اداده
 در زمينه الگوي هاييپرسششامل  )10- 9(غذايي  مواد

هاي و نيز گروه) مميزيخود ( غذاييمصرف، عادات
  . گرفتصورتغذايي مختلف 

 تركيب بدن شامل وزن، درصد و :آناليز تركيب بدن
1(توده چربي

PBFو MBF
3( ، بافت نرم بدن)2

SLM( ،

                                                                  
1. Percent of Body Fat 
2. Mass of Body Fat 
3. Soft Lean Mass 
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WHR(نسبت دور شكم به دور باسن 
براساس معيار ) 1

 براي نمايش ≤WHR 85/0سازمان بهداشت جهاني 
- و تشخيص چاقي شكمي در زنان مطرحتوزيع چربي

 با استفاده از دستگاه بيوالكتريك امپدانس BMIشده و 
Avisplus333) (اساس دستورالعمل بر. شدگيري اندازه

WHO
 داراي اضافه وزن BMI≤ 25> 30 افراد با )11( 2

  .شوندمي افراد چاق تلقي،BMI≤ 30و 
 از برگةمنظور سنجش ميزان فعاليت بدني هر فرد به

المللي فعاليت فيزيكي نامه بينكوتاه پرسش
)IPAQ)(12 (درهاييپرسش كه شامل شداستفاده  -

 اليت بدني شديد، متوسط و سبك بود؛ فعخصوص
-نامه در ايران تأييدي و روايي اين پرسشهمچنين پاياي

ن صحت اطلاعات با استفاده پس از تعيي). 13( استشده
هاي آمار توصيفي  و روشSpss16افزار آماري از نرم

ضريب (براي تحليل اطلاعات دموگرافيك و استنباطي 
 براي ANOVA)  همبستگي اسپيرمن و همچنين تست

   .گرفتتحليل صورتو متغيرها تجزيهميانتحليل رابطه 
  هاي غذايي مصرفي گروه

اي نشاسته گروه غير:بودند ازها عبارتاين گروه
، ) ...نخود سبز، كلم، كدو، گوجه فرنگي، قارچ و(

، ) ...سالاد، كاهو، سبزي خوردن و(سبزيجات برگي 
هاي تازه ، ميوه) ...سيب زميني، ذرت، لوبيا و(اي نشاسته

، خشكبار ) ...و، گلابي، هندوانه وسيب، زردآلو، موز، آل(
ها ، گوشت) ...انجير، برگ زردآلو، كشمش و(
، شير و ) ...سوسيس، كباب برگ، ماهي، مرغ، همبرگر و(

نان (، نان و غلات ) ...پنير، ماست، بستني و(لبنيات 
ها و ، نوشيدني)... دار، برنج، ماكاروني وسفيد، سبوس
  .گروه متفرقه

 ،نامه عادات غذاييپرسش هدف :عادات غذايي
-دات نامناسب و مضر سلامتي و مشخصشناسايي عا

نامه در پرسش. كردن موارد نيازمند به اصلاح است
بود، مانند اين شدهطراحي بسته پرسش 24 ،مميزيخود

 چقدر اغلبخوردن شما  مدت زمان غذا:هاپرسش
                                                                  

4. Waist Hip Ratio  
5. World Health Organization  

ماند؟ درچه تعداد  مياست؟ آيا غذا در بشقاب شما باقي 
وريد؟ آيا شما غذاي خود خ مياتاق هاي منزلتان غذا از 

-آيا شما جلوي يخچال غذا ميجويد؟ را كامل مي

 ،خوريد مقدار زيادي غذا مياغلب شما خوريد؟ آيا
، +1 تا - 2 از پرسشهر  ؛ ...حتي اگر گرسنه نباشيد؟ و

- بههاپرسش جمع نمره ،در پايان. بودشدهبنديامتياز

-امتياز 24 تا 15  و15 تا 0بين ، )صفر (0صورت زير 

 كه نمره زير صفر بيانگر عادات و برنامه غذايي شدبندي
 نيازمند تغيير برخي از عادات 15 تا 0نامناسب، بين 

   .برنامه خوب غذايي است، بيانگر 24 تا 15غذايي و 

  ها يافته
 ،ترتيب افراد مورد مطالعه بهBMIميانگين سن، وزن و

 kg/m2 7/3±6/31 وkg9/9±8/76 سال، 4/7±8/37
هاي آناليز توزيع نرمال براي داده ).1جدول شماره (بود
هاي آماري بودن تستانجام و در صورت نرمال ميك

 متغيرهاي تركيب بدن توزيع همه. گرفتپارامتري انجام
 بيشتر و WHR ، از اين افراد درصد3/27 . نرمال داشتند

نها بيشتر و  آ درصدPBF 6/26 داشتند و 85/0مساوي 
 اضافه ،كنندگان از شركت درصد3/38 . بود40مساوي 

 1، نمودار شماره  چاق بودند درصد7/61وداشتند وزن 
 براساس  راافراد داراي اضافه وزن و چاقفراواني 

دهندگان،  از پاسخ درصد47. دهدمي نشان سنيهايگروه
 ميان دار معنييسبك داشتند ولي ارتباطفعاليت بدني 

 ,Weight(  متغيرهاي تركيب بدنليت بدني وفعا

MBF,LBM,SLM, PBF,BMIوWHR (بيش از . نشديافت
 در هفته از غذاهاي چهار مرتبهدو تا  افراد ،سوميك
 كردندميآماده استفادهغذاهاي كردني در منزل يا سرخ

بيشترين درصد نوع روغن مصرفي ). 2جدول شماره (
و كمترين ) صد در2/42(به روغن نباتي در منزل 

 7/3بود و تنها مربوط )  درصد2/2(به مارگارين  ،درصد
-استفاده) كرمانشاهي(روغن حيواني  از افراد از درصد

كره )  درصد6/53(از افراد  ميبيشتر از ني. دكردنمي
 ميان. بودندكردهبطبيعي را براي صبحانه انتخا

نامه كه نوشابه شده در پرسشفهرستهاي نوشيدني
را شامل ، گازدار، چاي، قهوه، آبميوه، شير و آب رژيمي
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دار  معنيي ارتباطMBF  تنها بين چاي وشدندمي
نامه عادات  با توجه به پرسش.)P>01/0(شد مشاهده
كننده  از افراد شركت درصد6/76 )مميزيخود (غذايي

-مصرف صحيح مواد غذايي كسب امتياز لازم را براي

آيا « كه پرسشبين اين تنها و ) 2نمودار شماره ( نكردند
 حتي اگر گرسنه ،خوريد مقدار زيادي غذا مياغلب،شما 
دار  معنيي ارتباطBMIو  Weight, MBF, PBF با »؟نباشيد
در آناليز  ).3جدول شماره  ()P>05/0(شد يافت

نامه عادات غذايي، فعاليت بدني و فاكتورهاي پرسش
 اين سه انميداري ، اختلاف آماري و معنيتركيب بدن
- فهرستبين مواد غذايي ). P<05/0( نداشتمتغير وجود

نامه الگوي غذايي، وزن، توده چربي بدن شده در پرسش
 با مصرف پنير پرچرب، كباب برگ، ماكاروني، BMI و

داري  همبستگي معني،بادام زميني، آجيل و آبنبات
كه كيك يزدي، پيتزا و   همچنين در كساني؛داشتوجود

 نسبت دور ،دارطور معنيبودند بهكردهفشكلات مصر
و اين مؤيد ) P>05/0(بود كردهپيداشكم به باسن افزايش

در  مي باعث چاقي شك،اين مطلب است كه اين مواد
 هاي تركيب بدن و مصرف فاكتورميان. شوندافراد مي

غلات،  شامل لبنيات، نان و ، مواد غذاييهايگروه
شد اجرا همبستگي ناليز آمتفرقه نيزگروه گوشت ها و 

  .نشدمشاهده دار معنييولي ارتباط
  

  معيار فاكتورهاي بدن ميانگين و انحراف.1جدول شماره 
Variable Mean ± (S.D) 

Age 

Weight(Kg) 

P.B.F (%) 

M.B.F(Kg) 

L.B.M ((Kg) 
S.L.M (Kg) 
B.M.I (Kg/m2) 
W.H.R 

86/37  ±  4/7  
88/76  ±  94/9  
41/38  ± 01/3  

67/29  ± 92/5  

19/47  ± 78/4  

83/42  ± 21/4  

66/31  ± 74/3  

88/0  ± 04/0  

  

 
   فراواني افراد داراي اضافه وزن و چاق براساس گروه سني.1نمودار شماره 
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  كرده درصد مصرف غذاي سرخ.2جدول شماره 
 % )آماده (بيرون/ مصرف غذاي سرخ كرده درمنزل

 2/26  در هفته مرتبهكمتر از يك

 6/27  در هفته مرتبهيك

 4/34  در هفتهدو تا چهار مرتبه

 7/10 در هفتهپنج تا شش مرتبه 

 8/0 در هفتههفت مرتبه 

 3/0 هرگز

  

  
 نامه عادات غذاييبندي پرسشاساس نمرهدر صد افراد بر. 2نمودار شماره 

  
  يب بدننامه عادات غذايي با فاكتورهاي ترك پرسشهايپرسش ارتباط برخي از .3جدول شماره

 P-value  (%) بيشتر اوقات  (%) وقت ها بعضي  (%)به ندرت   

كوتاه  يسرعت در مدت زمانآيا شما مقدار زيادي غذا را به. 1
  <05/0  3/35  1/30  6/34  خوريد؟مي

ر، ميوه يا مخلفات  دس، سير شديدآيا شما بعد از اينكه كامل،. 2
  <05/0  9/20  5/42  6/36  خوريد؟ديگر را هم مي

- سس، شيرين(كنيد؟ ميها هم استفادهآيا شما از افزودني. 3
  <05/0  5/5  39  5/55  ...)و  هاكننده

  <05/0  5/18  4/40  1/41  خوريد؟شما هنگام مشاهده تلوزيون غذا ميآيا . 4
خوريد حتي اگر گرسنه  شما معمولاً مقدار زيادي غذا ميآيا. 5

  >05/0  4/12  5/42  1/45  نباشيد؟

 حتي اگر گرسنه ،خوريد مي زياد ،غذا خوشمزه استآيا وقتي . 6
  <05/0  7/21  4/41  8/36  نباشيد؟

هوله زدن به هلهيا ناخنك مشغول خوردن غذا اغلب،آيا شما . 7
  <05/0  6/57  5/35  9/9  هستيد؟

  

  بحث
 عدم رعايت الگوي صحيح تغذيه در ،نتايج مطالعه

 كندميدرا تأييميان زنان سنين باروري در شهر كرمانشاه 

كه يكي از علل عمده افزايش وزن و چاقي در اين گروه 
به   نقاط جهان، روبيشترامروزه شيوع چاقي در . است

آمدن وجودهتواند ب آن ميدليلكه )14(افزايش است



 

6 

 غذايي در زنان داراي اضافه وزن و چاق سنين باروري عادات

مي
 عل
مه
هنا

وما
د

-
كي

زش
ر پ
شو

دان
ي 
هش

ژو
 پ

 /
هد

شا
اه 
شگ

دان
 /

ند 
سف

ا
90 /

ل 
سا

هم
زد
نو

 /
اره

شم
 

97  
  

. د دهه گذشته باشدالگوي غذايي طي چن  درهاييتغيير
له ئاز اهميت مس نيز ، ايرانشده در سطحمطالعات انجام

حكايت چاقي و نگراني از روند صعودي اين مشكل 
 همراه با كاهش اغلب ،رژيم غذايي. )16- 15(دارند 

ف بيشتر شكر و هاي پيچيده و مصرسهم كربوهيدرات
اد  افر،كند و همراه با تغيير آنميچربي حيواني تغيير

 به بيماري نتيجه ابتلاآمادگي بيشتري براي چاقي و در
 در اين مطالعه ؛)17, 1(كنندمي عروقي پيدا- هاي قلبي
 غذاهاي چرب و مواد شيرين و ميان دار معنيينيز ارتباط

تحركي نيز  كم؛شدبرخي فاكتورهاي تركيب بدن مشاهده
كند مي شيوع اضافه وزن و چاقي را تشديد،به نوبه خود

گونه فعاليت  هيچ،افراد  از درصد53و در مطالعه حاضر 
 مرگ زودرس برايآنها را ] اين امر[بدني نداشتند كه 

. سازدميمستعد عروقي - ناشي از بيماري هاي قلبي
افزايش فعاليت بدني ممكن است يك فاكتور محافظ در 

 يارتقامقابل ريسك فاكتورهاي سلامت رفتاري باشد و 
 ؛)18- 20(شودرا سببسلامت جسمي، روحي و رواني 

همچنين چاقي با بروز بيشتر عوارض در دوران بارداري، 
هاي پس امطلوب در زمان زايمان و افسردگيپيامدهاي ن

ابراين توجه ويژه به  بن؛)22-21(از زايمان همراه است
  خاصي اهميت،خصوص در سنين باروريقشر زنان به

 دليلكننده چاقي به اي تعيينشناخت علل تغذيه. دارد
 مواد مغذي خاص يا غذاها و آثاربودن تفكيك مشكل

  .)18(رسدمينظرارتباط آنها با يكديگر، پيچيده به
با يكديگر شده توجه به تركيب انواع غذاهاي مصرف

گرفتن مقدار و تكرر مصرف نظريا الگوهاي غذايي و در
ي دريافتي، بر انرژ چاقي علاوهدليلآنها براي شناخت 

روي جوانان شهر اي كه در مطالعه. تضروري اس
 اضافه وزن و چاقي با ميان ،شدمريكا انجامآبوستون 

 )23(شددار مشاهده معنييمصرف غذاهاي آماده ارتباط
-مي افرادي كه از غذاهاي آماده استفادهشود،ميتصور

 اضافه وزن ،نتيجه و درگيرندمي انرژي بيشتري ،كنند
 نظر  تفاوتي از، اما در اين بررسي؛داشتبيشتري خواهند

بايد توجه داشت كه مصرف . نشداين متغير مشاهده
غذاهاي آماده در جامعه ما به شكل جوامع پيشرفته رواج 

 مصرف ، ميزانكليطورشد بهكه مشاهدهگونهندارد، همان
تا ، دو كردني در منزل و غذاهاي آمادهغذاهاي سرخ

ر ميزان مصرف  كه بيانگشدهگزارشدر هفته  چهار مرتبه
نيز در جهت   البته جامعه ما؛كم اين غذاها هستند

 كند و مصرف غذاهاي آماده درميشدن حركتصنعتي
صورت تواند بهحال افزايش است و عواقب آن مي

   .شوداي در آينده مطرح مشكلات تغذيه
-اشتي و رسانهن بهدهاي مكرر مسئولارغم توصيهبه

داد كه بيشترين  نتايج پژوهش حاضر نشان،هاي گروهي
 مطالعه روغن نباتي ميزان روغن مصرفي در زنان مورد

دهنده آگاهي كم افراد در انتخاب روغن بوده كه نشان
تلفظ فارسي  (در مطالعه. استمناسب براي تغذيه 

ذا در حين  خوردن غبارةكه در و همكاران 1)بيايد
شد، ميان چاقي و مقدار غذايي ويزيون انجامتماشاي تل

شد ارتباطي ميكه حين تماشاي تلويزيون خورده
. دارد كه با مطالعه حاضر همخواني)24(نشدمشاهده
منظور بررسي عوامل خطر چاقي روي اي كه بهمطالعه
داد تند  نشان،گرفت دختر و پسر در چين انجام1322
خوردن يكي از عوامل خطر اصلي در افراد غذا
 كه پرسش اين ميان تنها ، ولي در اين بررسي)25(است

  حتي اگر،خوريد مقدار زيادي غذا مياغلب،شما آيا «
دار ي معنيگرسنه نباشيد؟ با چاقي و اضافه وزن ارتباط

  داشت كه افراد چاق ممكن استتوجهبايد. شدمشاهده
. نكنند، واقعيت را بيانرودبه دليل انتظاري كه از آنها مي

-گزارشدهند در افراد چاق، كمميها نشانبرخي بررسي

با توجه به اينكه چاقي تحت ). 26( شودميهدهي مشاهد
 از قبيل الگوها و عملكردهاي  مختلفيتأثير عوامل

, 13( گيردمياي، عوامل محيطي و ژنتيك قراريهتغذ
، انجام تحقيقات بيشتر در زمينه اصلاح الگوهاي )27

-بهغذايي و راهكارهاي افزايش فعاليت بدني در جامعه 

  .شودمي توصيهتأكيد
به دليل محدوديت زماني و مراجعه افراد خاصي از 

 حاضر راهاي مطالعه توان يافتهنميجامعه به اين غرفه، 
-تواند بهداد؛ ولي ميتعميمنين باروري به كل زنان س

                                                                  
1. Matheson 
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عنوان الگويي براي برآورد عادات غذايي زنان اين منطقه 
  .كرد استفادهاز آن

  گيرينتيجه
 عادات دربارة زنان مورد مطالعه بيشتر ،كليطوربه

 اطلاعات كافي و ،غذايي و الگوي مصرف مواد غذايي
ن موضوع فعاليت بدني مناسب نداشتند كه با توجه به اي

چاقي، لزوم و اهميت پيشگيري از اضافه وزن و 
 تغيير در عادات منظوربهاي هاي صحيح تغذيهآموزش
ني و ورزش بيشتر هاي بد با تأكيد بر فعاليتغذايي

  .رسدمينظرضروري به
  

  تشكر تقدير و
كنندگان در مطالعه همة شركتدانيم از وظيفه خود مي

ها اين مطالعه را نامه تكميل پرسشكه با صرف وقت و
، كارشناسان و ن نيز از مسئولا وكردندپذيرامكان

 در انجام اين مطالعه ما دانشكده بهداشت كهدانشجويان 
  .كنيمتشكر كردند تقدير ورا ياري
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Abstract 
 
Background and Objective: Maternal obesity has been associated with 
pregnancy outcome. Dietary pattern and food consumption may play an 
important role in overweight and obese individuals. The objective of this 
study was to determine the relationship between dietary habits and 
obesity in women at reproductive aged in Kermanshah.  
 
Materials and Methods: In this research study, 154 overweight and 
obese women (BMI>25 kg/m2) were recruited using convenient sampling 
method. FFQ and dietary habit questionnaires were used for dietary data 
collection. Body composition was assessed using bioelectric impedance 
(Plusavis 333) and data was analysed by SPSS16. 
 
Results: The mean age, weight and BMI were 37.8+7.4 years, 76.8+9.9 
kg and 31.6+3.7 kg/m2, respectively. In addition, 27% of participants had 
WHR and percentage of body fat (PBF) more than maximum cut-offs for 
women (0.85 and 40%, respectively). The results showed that 76.6% of 
subjects had non-healthy eating dietary habits. There was significant 
relationship between the amount of food consumption and BMI and PBF 
(p<0.05). 
 
Conclusion: Our findings suggest that changing food consumption 
patterns, coupled with decreasing physical activity, directly contribute to 
overweight and obesity. Nutrition awareness and education campaigns, 
combined with exercise, seem to be most promising to combat the 
obesity pandemic in developing countries. 
 
Key words: Dietary Habits, Overweight, Obesity, Reproductive age  
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