
ابت  نگاهی به مسائل افزایش چاقی و دی

اتاق بازرگانی ، صنایع، معادن و کشاورزی تهران

معاونت بررسی های اقتصادی

1396خرداد ماه 

OECDبر اساس یافته های سازمان 

ومقاله صندوق بین المللی پول
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تعریف چاقی

   افراد چاق یا دارای اضافه وزن بهه اخاایهی
ربهی  گفته می خود که به دلیل سهم بالای چ
.بدن، سلامتی آنها با خطر مواجه است

  وده رایج ترین معیار اندازه گیری، خهاخ  ته
خاخ  این . است( (body mass indexبدنی 

ی وزن افراد را متناسب با قد آنها انهدازه گیهر  
می کند و از نسبت وزن بهه مذهرور قهد بهه     

.  دست می آید
 بههر اسههاق  بنههه بنههدی سههازمان بهداخههت

ی بین جهانی، بزرگسالانی با خاخ  توده بدن
افهراد بها   . دارای اضافه وزن هستند30تا 20

چاق محسوب 30خاخ  توده بدنی بالاتر از 
.می خوند
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یا آخرین سال موجود2015، (سال و بیشتر15کل جمعیت بزرگسال جمعیت چاق از سهم )چاقی نرخ 
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  چههاقی بزرگسههالان در ایههالاه متحههده،  نههر

در درید اسهت   30بیش از مکزیک، نیوزیلند 

ب در کره به ترتیه ژاپن و این نر  در حالی که 

دریههد قههرار گرفتههه 5.3دریههد و 3.7سههط  

.است

  در بههین کرههورهایOECD ،  از هههر پههنج

خهش  و تنریبا از هربزرگسال بیش از یک نفر 

. کودک یک نفر اضافه وزن یا چاقی دارند
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پیش بینی نرخ چاقی   
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 نر  چاقی در بین کرورهای 2030پیش بینی ها نران می دهد تا سالOECDافزایش بیرتری خواهد داخت.
و در ایتالیا و درید چاقی در ایالاه متحده امریکا، مکزیک، انگلیس و کانادا بسیار بالاتر از بنیه کرورها قرار خواهد گرفت

.  نسبتاً کمتر خواهد بودکره 
 درید خواهد رسید45به بیش از 2030بر اساق پیش بینی ها، در ایالاه متحده امریکا نر  چاقی در سال  .
 با سرعت بیرتری نسبت به سال های قبل افزایش خواهد یافت2030نر  چاقی در کرورهای کره و سوئیس تا سال.

4



در مردان اثر  اثرگرار است  امابسیار زیاد به ویژه در میان زنانچاقی، و وزن اضافه نابرابری سط  تحصیلاه در -
.تحصیلاه نسبتاً کمتر به نظر می رسدسط  

ارند تنریبا  در دسترق هستند، زنانی که تحصیلاه پایینی دآنها حدود نیمی از هرت کروری که داده های در -
.دارنددو تا سه برابر بیرتر از زنان تحصیلکرده اضافه وزن 

، در بین زنان و مردان  2010-2014نابرابری در بین کرورهای ایتالیا، اسپانیا،کره و انگلیس  ی فایله زمانی -
.افزایش یافته است

اثر نابرابری سطح تحصیلات بر نرخ چاقی 
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مردان زنان
(یا اخرین سال در دسترس)2014 (یا آخرین سال در دسترس)2010

وزناضافه سطح تحصیلات برای شاخص نسبی نابرابری 



سیاست های 
مقابله با چاقی

تنظیم بازاریابی

مواد غذایی  

امع، بسته های سیاستی ج
ی  نه فقط شامل آگاهی ساز

بلکه شامل سیاست های
تر  نظارتی و مالی گسترده

ی از  تکیه بر سیاست های مال
طریق افزایش قیمت  

محصولات بالقوه ناسالم
جهت تشویق رژیم غذایی  

سالم   استفاده از رسانه های  
اجتماعی برای حساس 
کردن مردم به مسئله  

مقابله با چاقی

بهبود اطلاعات درج شده 
بر روی برچسب مواد 

غذایی
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جهانافزایش چاقی و بیماری دیابت نوع دو، دو چالش اصلی چشم انداز رشد اقتصادی 

المللیبینتذارهتوسعهبدلیلچربغراییموادبهدسترسیافزایش•
کامپیوترهاازاستفادهازناخیفیزیکیهایفعالیتکاهش•
ورزخیتمریناهبرایمحیطیخرایطپایینکیفیتوعمومیهایپارکبهدسترسیکمبود•
کنندمییزندگمکزیکدردنیاچاقکودکانبیرترینوهستندچاقمکزیکجمعیتازسومیک•
خوددوبرابر2050سالدرمکزیکدردونوعدیابتبهمبتلابیمارانتعدادخودمیبینیپیش•
انتظارواست1970سالدرآنتعدادبرابردههندکروردردونوعدیابتبهمبتلابیمارانتعداد•

.برسدنفرمیلیونیدبه2030سالتارقماینرودمی
جهاندرتدیابمبتلایانتعدادبیرترینوهستندچاقچین،جمعیتازنفرمیلیون120ازبیش•

.هستندهاچینی
.استخدهافزودهبرزیلکروردردیابتمبتلایانوچاقجمعیتبرگرختهدههدو ی•
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هزینه های اقتصادی ناشی از چاقی و دیابت در برخی کشورها

کشور مکزیک

 میلیارد دلاری در باش هزینه های سلامت دولت مکزیک ناخهی از بهروز   4.3-5.4تحمیل هزینه سالانه
2030چاقی و بیماری های مرتبط با آن و احتمال تردید این هزینه ها تا سال 

 میلیهون دلار در  343بهه  2005میلیون دلار در سهال  318افزایش هزینه های مربوط به کاهش دیابت از
.2010سال 
 در سال میلیارد دلار برای هزینه های مرتبط با دیابت از جمله فرار خون و بیماری های قلبی4اختصاص

2012

هندکشور

38-25 (دارو و بستری در بیمارستان)2میلیارد دلار هزینه مصرف خده توسط دولت در زمینه دیابت نوع
 ماری میلیارد دلار  ی ده سال آینده در زمینه دیابت، سکته مغزی و بی237پیش بینی افزایش هزینه ها تا

های قلبی  
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هزینه های اقتصادی ناشی از چاقی و دیابت در برخی کشورها

چینکشور

چاقبیمارانازمراقبتزمینهدردولتتوسطدلارمیلیارد3.5یرف.
میزانبهافزایشبینیپیشودیابتیبیمارانازمراقبتبرایدلارمیلیارد25سالانههزینهبراورد
.2030سالتادلارمیلیارد47

برزیلکشور

5.4ازانسر ودیابتبالا،خونفراربهمبتلابیمارانازمراقبتبهمربوطهایهزینهافزایش
میلیارد10تاآنافزایشبینیپیشو2011سالدردلارمیلیون10.4به2008سالدردلارمیلیون
.2050سالدردلار
وترای هایتستبیمارستان،دربستریخاملدیابتیبیمارانبهمربوطهایهزینهافزایش

ازنیمیتنریباًکه2011سالدردلارمیلیون28.3به2008سالدردلارمیلیون20.1ازاولیهخدماه
.استداروتامینبهمربوطآن
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ها در زمینه مقابله با چاقی و دیابتاقدامات دولت

مکزیککشور

    ر توافق دولت، باش خصویی و جامعه مدنی برای افزایش ورزش و بهبهود رژیهم ههای غهرایی د
2008سال 
 با هدف بهبهود  2014تصویب استراتژی ملی جلوگیری و کنترل اضافه وزن، چاقی و دیابت در سال

نکروش زندگی، ارتناء خدماه سلامت و ایلاح منرراه و سیاست های مالی از جمله مالیاه بر اس
 دریهد مالیهاه بهر محصهولاه     8تصویب افزایش مالیاه نوخابه ها به یک پزو در هر لیتر و اعمال

غرایی با کالری بالا
یرین نرد افزایش مالیاه منذر به کاهش اختیاق و عاده مکزیکی ها برای مصرف نوخیدنی های خ

.افزایش یافت2015میلیارد لیتر در سال 19.5به 2014میلیارد لیتر در سال 19.4و مصرف از 
باعه   مرکل در زمینه دسترسی به خدماه مراقبت های بهداختی و تامین مطمئن داروهای دیابت

. پرداخت بیرتر مردم از جیبران علی رغم وجود بیمه های درمانی خد
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ها در زمینه مقابله با چاقی و دیابتاقدامات دولت

هندکشور

 کته را وزیر سلامت و رفاه خانواده، برنامه ملی برای جلوگیری و کنترل دیابت، بیماری عهروق و سه  2008در سال
مرکهز خهده   این برنامه بر ترای  زودهنگام، تغییراه مدل زندگی و بهبود در خدماه اولیه سهلامت مت . معرفی نمود

. است
وفهق ایهن   نبود زیر ساخت کافی و کمبود متاصصان پزخکی و کارکنان ارائه دهنده خدماه اولیه سلامت، اجرای م

.برنامه را ماتل نمود

کشور چین

 معرفی نمود و با مدارق کرهور  2010وزیر سلامت، برنامه جامع جلوگیری و کنترل بیماری های مزمن را در سال
. در زمینه بهبود وضعیت تغریه و حرکاه فیزیکی همکاری نمود

 برنامه ملی جلوگیری و مراقبت از بیماری های غیر واگیردار(NDC ) تلاش ها در 2012-15در فایله سال های
سانی از سازی در مدارق و همچنین نظام های مراقبت های اولیه بهداختی، افزایش ا لاع رزمینه بهبود تغریه و بدن 

.  ریق رسانه ها و بهبود مدل های زندگی سالم را تنویت نمود
 ای برنامه هه . درید از بیماران دیابتی مراقبت های اولیه لازم را دریافت کردند25علی رغم تلاش های فوق، فنط

ه در منها ق  افزایش مرگ و میهر کهارگران بهه ویهژ    . منابله با چاقی  ی دهه گرخته نیز پیررفت قابل توجهی نداخت
. تبط خدروستایی و خلاء هماهنگی بین وزیر سلامت با مناماه استانی باع  محدود تر خدن اجرای سیاست های مر
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ها در زمینه مقابله با چاقی و دیابتاقدامات دولت

برزیلکشور

 تصویب نمود2010وزاره سلامت برنامه استراتژیک منابله با بیماری های غیرواگیردار را در سال .
درال این برنامه خامل خطوط راهنمایی برای برنامه های غرایی و تغریه در مدارق و تنویهت منهابع فه   

ه برای افزایش آگاهی ها در زمینه چاقی و ا لاعاه کارکنان باش سلامت بهرای اجهرای ایهن برنامه    
. است
 نیز برنامه ای در زمینه توزیع آزاد داروهای دیابت وضع خد2007در سال.
 یافت، گسترش«سلامت بهایی ندارد»توسعه دسترسی به مراقبت ها تحت برنامه ای با عنوان.
 ه نظاره بهر بیمهاران دیهابتی، جلهوگیری و خهدماه اولیه      وزاره سلامت تعهداه خود را در رابطه با

در چارچوب یک اقدام هماهنگ تیمی بین کارکنان مهاهر در زمینهه مراقبهت ههای    . بهداختی ادامه داد
اه بهداختی با اداراه استانی، مدارق و خانواده ها با اجرای سیاست ههای مهرکور دسترسهی بهه خهدم     

. دادمرکور را ارتنا
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موانع موفقیت

ا چهاقی و  بدلیل وجود چالش های سیاسی و علی رغم اجماع بین باش های دولتی در رابطه با منابله ب
و اولویت دهی ( Fast Food)، لابی های گسترده توسط ینعت غراهای آماده کشور مکزیکدیابت در 

لامت افزایش رخد اقتصادی به سلامت عمومی توسط دولت، موجب کاهش پرتیبانی از اههداف وزاره سه  
سازمان غیر دولتی، اتحهادی را در رابطهه بها سهلامت و تغریهه      20در همین ارتباط کنسرسیومی از . گردید

ت گراران دارای نفوذ ترکیل دادند که نتایج اقداماه این اتحاد نیز بدلیل منابع کم و عدم دسترسی به سیاس
. و قدره، محدود خد

 رور بر ، عدم تعهد دولت به ایلاح سیاست ها موجب تردید عدم موافنت مذلس این ککشور هنددر
ه فنیر و دچار برخی از دولتمردان بر این باورند که با توجه ب. جدی تلنی کردن مرکل چاقی و دیابت گردید

تمنهد ایهن   سوء تغریه بودن باش عمده ای از جمعیت این کرور، چاقی و دیابت بیرتر متوجهه اقرهار ثرو  
لیل در همین حال سازمان های غیر دولتی در اثر گراری بر سیاست های باهش سهلامت بهد   . کرور است

. دتفاوه رویکردها در باش های دولتی، نبود منابع و مدیریت ضعیف در این باش، موفق نبودن
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موانع موفقیت

 رهتر  با وجود اقداماه دولت در زمینه مبهارزه بها چهاقی و دیابهت، سیاسهتمداران بی     کشور چین در
رای تنویهت  در همین راستا، دولهت انگیهزه ای به   . متوجه مسائل مرتبط با اقتصاد و امنیت ملی، هستند

رح سازمان های غیر دولتی هم از قدره لابی گری خود بهرای  ه  . سیاست های وزاره سلامت نیست
خده اما بیرهتر  انذمن دیابت چین به خوبی سازماندهی. سیاست های منابله با چاقی استفاده نمی کنند

.در زمینه انذام تحنیناه و افزایش ا لاعاه عموم متمرکز خده تا انتناد و لابی کردن دولت
 رای تعهد مرترک دولت و مذلهس به  کشور برزیل بر خلاف کرورهای هند، چین و مکزیک در

ایذهاد خهده   منابله و پایش مرکلاه فنر و سوء تغریه ضمن توجه به پیامدهای منفی چاقی و دیابهت 
آورانهه سهال   کرور برزیل تنها اقتصاد نوظهوری است که در برنامه بین المللی سیاسهت ههای نو  . است
مهاران  انذمهن تغریهه و انذمهن بی   . با تاکید بر نوآوری در مراقبت های اولیه خرکت کرده اسهت 2010

بهاق  انهد تها در زمینهه تنظهیم و انط    دیابت این کرور با اعمال فرار از وزاره سلامت درخواسهت کهرده  
. منرراه جدید در این حوزه، اقدام نماید
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موانع موفقیت

        چاقی و دیابت نوع دو، مرکلاه جدی را بهرای سهلامت عمهومی ایذهاد کهرده و یهک تهدیهد
و مراقبت رهبران سیاسی می باید برنامه های جدیدی برای جلوگیری. اقتصادی محسوب می خود

دولتهی  حنان از جمله کلیه دستگاه هایحمایت کامل همه ذینفعان و ذی. در این زمینه اجرا نمایند
. تو باش خصویی با همکاری نزدیک با جامعه خهری از الزاماه اجرای موفق این برنامه هاس

  رها تحمیهل  افزایش رو به رخد بیماران دیابت و مبتلا به چاقی، هزینه هایی را بر اقتصهاد کرهو
کهه در  لرا برای دارا بودن نیروی کار سالم و بهره ور، هر کروری نیازمند محیطهی اسهت  . می کند

آن سیاستمداران تعهد خود را در زمینه انذام کار مرهترک بها دولهت ههای محلهی بهرای اجهرای        
بهت  سیاست های مناسب ضمن یادگیری از ترکل های مدنی در مورد نحهوه بهبهود خهدماه مراق   

.سلامت، پریرفته و انذام می دهند
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