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وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران

حق معنوی این اثر متعلق به مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران می باشد.
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مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران

دبیرخانه دیده‌بانی سلامت

بررسی وضعیت اضافه وزن و چاقی در بزرگسالان ایران 

بر اساس مطالعه ملی عوامل خطر بیماری های غیرواگیر 

در سال های 1395 و 1400



پیام های اصلی

  هــر ســه شــاخص شــیوع اضافــه وزن، شــیوع چــاقی و شــیوع چــاقی شــکمی، در جمعیــت 18 ســال 
و بالاتــر کشــور در ســال 1400 نســبت ســال 1395 افزایــش داشــته اســت.

  شــیوع چــاقی و شــیوع چــاقی شــکمی در زنــان بیشــتر از مــردان امــا شــیوع اضافــه وزن، در مــردان 
بیشــتر از زنــان بــوده اســت.

  تقریباًً در هر دوســال 1395 و 1400، ســه شــاخص شــیوع اضافه وزن، شــیوع چاقی و شــیوع چاقی 
شــکمی در جمعیــت ســاکن مناطــق شــهری بیشــتر از مناطــق روســتایی، و در پنجــک ثروتمنــد 

بالاـتـر از پنـجـک فقـیـر ـبـوده اـسـت.

مقدمه
شــاخص تــوده بــدنی1 از تقســیم وزن )برحســب کیلوگــرم( بــر مجــذور قــد )برحســب متــر( محاســبه می شــود. 
طبــق تعریــف ســازمان جهــانی بهداشــت، مقادیــر شــاخص تــوده بــدنی زیــر 18/5 نشــان دهنده کــم وزنی، 
بیــن 18/5 تــا 25 نشــان دهنده وزن مناســب، بیــن 25 تــا 30 نشــان دهنده اضافــه وزن و مقادیــر شــاخص 
تــوده بــدنی 30 یــا بالاتــر از 30 بیانگــر چــاقی هســتند. علاوه بــر شــاخص تــوده بــدنی، اندازه گیــری دور 
کمــر به عنــوان شــاخصی کلیــدی بــرای تشــخیص چــاقی شــکمی شــناخته می شــود. دور کمــر بیشــتر از 102 
ســانتی متر در مــردان و بیشــتر از 88 ســانتی متر در زنــان به عنــوان مــرز چــاقی شــکمی در نظــر گرفتــه 
می شــود. در ایــن گزاره بــرگ وضعیــت شــاخص‌ تــوده بــدنی، شــیوع کــم وزنی، وزن مناســب، اضافــه وزن، 
چــاقی و چــاقی شــکمی در کشــور بــر اســاس مطالعــه مــلی ارزیابــی عوامــل خطــر بیماری هــای غیرواگیــر 
)اســتپس( کــه در ســال های 1395 و 1400 بــه ترتیــب بــا حجــم نمونــه 30541 و 27874 نفــر در جمعیــت 18 

ـسـال و بالاـتـر کـشـور انـجـام ـشـده، آورده ـشـده اـسـت.

میانگین شاخص توده بدنی در جمعیت 18 سال و بالاتر در سال 1400 نسبت به سال 1395 افزایش 
مختصری داشته و از 26/5 به 26/9 رسیده است. این شاخص در زنان بالاتر از مردان، در مناطق شهری 

بالاتر از مناطق روستایی، و در پنجک پنجم )ثروتمندترین( بالاتر از پنجک اول )فقیرترین( بود.

nihr.tums.ac.ir

دریافت نسخه الکترونیکی

 معرفی گزاره برگ
برای  خلاصه  نوشتاری  گزاره برگ 
است  چارچوبی  در  اطلاعات  ارائه 
برجسته  آن  در  کلیدی  نکات  که 

شده است.

  در پاسخ به چه پرسش هایی 
تدوین شده است؟

ــدنی،  ــوده ب ــاخص ت ــت ش وضعی
شیــوع کــم وزنی، وزن مناســب، 
چــاقی  و  چــاقی  اضافــه وزن، 
ــال و  ــت 18 س ــکمی در جمعی ش

ــت؟ ــه اس ــور چگون ــر کش بالات

 شامل چه مواردی است؟
مطالعه  اساس  بر  گزاره برگ  این 
ملی پایش عوامل خطر بیماری های 
سال های  در  )استپس(  غیرواگیر 
است.  شده  تهیه   1400 و   1395
این پیمایش در خانوارهای معمولی 

ساکن کشور انجام شده است.

 شامل چه مواردی نیست؟
در این گزاره برگ از سایر مطالعات 

و منابع استفاده نشده است.
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شکل 1:میانگین شاخص  توده بدنی در جمعیت 18 سال و بالاتر در سال های 1395 و 1400 

1 Body Mass Index (BMI)
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در ســـال ۱۴۰۰، 3/4 درصـــد از کل جمعیـــت کـــم‌وزن بوده‌انـــد کـــه ایـــن میـــزان نســـبت بـــه ســـال ۱۳۹۵ )4 درصـــد( انـــدکی کاهـــش داشـــته 
اســـت. در میـــان گروه هـــای ســـنی، بیشـــترین شـــیوع کـــم‌وزنی بـــا 12/4 درصـــد در ســـال 1400 بـــه گـــروه ســـنی ۱۸-۲۴ ســـال تعلـــق دارد کـــه 

صــد( افزاـیــش یافـتــه اـســت. نســـبت بـــه ســـال ۱۳۹۵ )10/8 درـ

شـــیوع اضافـــه وزن در جمعیـــت 18 ســـال و بالاتـــر از 36/6 درصـــد در ســـال ۱۳۹۵ بـــا انـــدکی افزایـــش بـــه ۳۸ درصـــد در ســـال ۱۴۰۰ رســـیده 
ـــر از مناطـــق روســـتایی، و در پنجـــک پنجـــم  ـــان در مناطـــق شـــهری بالات ـــه‌وزن در مـــردان بیشـــتر از زن اســـت. در هـــر دو ســـال شـــیوع اضاف

ـــود. ـــن( ب ـــر از پنجـــک اول )فقیرتری ـــن( بالات )ثروتمندتری

شـــیوع چـــاقی در جمعیـــت 18 ســـال و بالاتـــر از 22/7 درصـــد در ســـال ۱۳۹۵ بـــه 24/9 درصـــد در ســـال ۱۴۰۰ افزایـــش یافتـــه اســـت. بـــر 
خلاف اضافـــه وزن، شـــیوع چـــاقی در زنـــان بالاتـــر از مـــردان می باشـــد. شـــیوع چـــاقی در زنـــان از 29/7 درصـــد بـــه 31/2 درصـــد و در مـــردان 
از 15/3 درصـــد بـــه 17/2 درصـــد افزایـــش یافتـــه اســـت. شـــیوع چـــاقی در مناطـــق شـــهری )از 24 درصـــد بـــه 25/6 درصـــد(، و در مناطـــق 

ـصـد( افزاــیـش یافــتـه اــسـت. روســـتایی )از 19/5 درصـــد بـــه 22/8 درـ
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شکل 2: شیوع کم وزنی، وزن مناسب، اضافه وزن و چاقی در جمعیت 18 سال و بالاتر در سال های 1395 و 1400

شیوع کم وزنی، وزن مناسب، اضافه وزن و چاقی
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شـــیوع چـــاقی شـــکمی در جمعیـــت 18 ســـال و بالاتـــر از 39/8 درصـــد در ســـال ۱۳۹۵ بـــه 47/6 درصـــد در ســـال ۱۴۰۰ افزایـــش یافتـــه اســـت. 
میـــزان شـــیوع در زنـــان بـــه طـــور قابـــل توجـــهی بیشـــتر از مـــردان و در شهرنشـــینان بیشـــتر از روستانشـــینان اســـت. شـــیوع چـــاقی شـــکمی 

در هـــر دو ســـال بـــا افزایـــش ســـن، افزایـــش یافتـــه اســـت.
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شکل3: شیوع چاقی شکمی )دور کمر بیشتر از 102 سانتی متر در مردان و بیشتر از 88 سانتی متر در زنان( در جمعیت 18 سال و بالاتر در سال های 1395 و 1400

چاقی شکمی

شاخص توده بدنی از تقسیم وزن )برحسب کیلوگرم( بر مجذور قد )برحسب متر( محاسبه می شود.
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کمبود وزن

BMI >18.5 BMI 18.5 _ 25 BMI 25 _30 BMI 30>

وزن مناسب اضافه وزن چاقی

کم وزنی، وزن مناسب، اضافه وزن و چاقی بر اساس شاخص توده بدنی

BMI = kg/m2
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نتیجه گیری
چـــاقی و اضافـــه وزن به عنـــوان عوامـــل خطـــر قابـــل  پیشـــگیری بـــرای بیماری هـــای غیرواگیـــر، ماننـــد دیابـــت و 
بیماری هـــای قلبـــی و عـــروقی، شـــناخته می شـــوند. نتایـــج مطالعـــه مـــلی پایـــش عوامـــل خطـــر بیماری هـــای 
غیرواگیـــر )اســـتپس( در ســـال های 1395 و 1400 نشـــان دهنده افـــت وضعیـــت شـــاخص های مرتبـــط بـــا 
وزن بـــه صـــورت افزایـــش میانگیـــن شـــاخص تـــوده بـــدنی از 26/5 بـــه 26/9، افرایـــش شـــیوع اضافـــه وزن از 
36/6 درصـــد بـــه 38 درصـــد، چـــاقی از 22/7 درصـــد بـــه 24/9 درصـــد و چـــاقی شـــکمی از 39/8 درصـــد بـــه 
47/6 درصـــد در جمعیـــت 18 ســـال و بالاتـــر ایـــران اســـت کـــه می توانـــد بـــر سلامـــت عمـــومی تأثیـــر منـــفی 
داشـــته باشـــد. ایـــن نتایـــج نشـــان دهنده لـــزوم توجـــه بیشـــتر جهـــت اجـــرای مـــداخلات مبتـــنی بـــر شـــواهد، 
از جملـــه آمـــوزش تغذیـــه، ترویـــج فعالیـــت بـــدنی و بهبـــود دســـترسی بـــه غذاهـــای ســـالم می باشـــد. لازم 

ـــد. ـــرار گیرن ـــن مـــداخلات بیشـــتر مـــورد توجـــه ق ـــان و ســـاکنان مناطـــق شـــهری در ای اســـت زن



مؤسسه ملی تحقیقات سلامت 
جمهوری اسلامی ایران

بلوار کشاورز، خیابان وصال شیرازی، 
خیابان بزرگمهر شرقی، پلاک 70

nihr.tums.ac.ir

مؤسسۀ ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران، سازمانی است که برای دیده بانی وضعیت سلامت، تولید 

و ترویج به کارگیری شواهد علمی مورد نیاز برنامه ریزان و سیاستگذاران سلامت در سطح ملی ایجاد شده است.

تمرکز اصلی فعالیت های مؤسسه برروی نتایج و پیامدهای اقدامات و مداخلات انجام شده در حوزه سلامت است.

مؤسسۀ ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران در تلاش است با عمل به رسالت خود به عنوان دیده بان 

سلامت کشور با استفاده از همه توان دانشی داخل کشور و به کارگیری ظرفیت های بین المللی، ضمن پیش بینی 

از تجربیات سایر نظام های سلامت، مداخلات مؤثر برای  با استفاده  روندها و رصد شاخص های نظام سلامت؛ 

اصلاحات در نظام سلامت را طراحی و توصیه کند و در صورت اجرای آن ها به ارزیابی و پایش مداخلات می پردازد. 

از سویی به عنوان مرجع و مشاور تأمین شواهد علمی تصمیم گیران سلامت در کشور و دیده بانی منطقه شناخته 

شده و از این طریق مجریان و متولیان حوزه سلامت را در دستیابی به جامعۀ سالم یاری می کند.

گزاره برگ حاضر توسط مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران تهیه شده است.


