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دليل تغيير در سبک زندگي رو به يافته و هم در کشورهاي در حال توسعه بهچاقي و شيوع آن، هم در کشورهاي توسعه
تأثير عوامل اجتماعي،  هاي وزني در بسياري از جوامع تحتاند که شيوع اختلالها نشان دادهافزايش است. بررسي

روش  اقتصادي و فرهنگي است. تحقيق حاضر با هدف بررسي تعيين کننده هاي اجتماعي چاقي انجام شده است.
دهند که با استفاده از ساله شهر تبريز تشکيل مي 61 - 26تحقيق پيمايشي بوده و جامعه آماري آن را زنان و مردان 

اي گزينش اي چندمرحلهاي خوشهگيريبراي مطالعه انتخاب و بر اساس نمونه نفر از آنان 611گيري کوکران، نمونه
( است. 1/62( بيش از مردان ) 6/26گر آن است که شيوع چاقي در بين زنان )ـايج حاصل از اين تحقيق نشانـنت اند.شده

ا ميزان چاقي دارد و متغير اقتصادي ارتباط معکوسي ب –پايگاه اجتماعيفعاليت بدني، نوع رژيم غذايي، و متغيرهاي 
ايج حاصل از رگرسيون لجستيک نشان ـچنين نتهاي جمعي ارتباط مستقيمي با چاقي دارد. همزان مصرف رسانهـمي

م غذايي ـهاي جمعي و نوع رژييزان مصرف رسانهـعاليت بدني، مـاقتصادي، ف -دهد که متغيرهاي پايگاه اجتماعيمي
درصد از واريانس متغير وابسته  02توانند چنين اين متغيرها ميکنند. هميـبيني مرا پيشداري چاقي افراد طور معنيبه

 )چاقي( را تبيين نمايند.
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هاي مسري و عفوني به ها از بيماريگيرشناختي بيماريهمهامروزه شاهد تغيير در الگوي 
گير بشر در هاي چشمهاي جهاني با وجود موفقيتهاي مزمن هستيم. به استناد دادهبيماري

)عزيزي هاي مزمن رو به افزايش بوده است ارتقاء وضعيت سلامت در سطح جهان، بيماري
که چاقي به عنوان يک بيماري مزمن، در اي گونه(. به00:0939الحاجلو و تبريزي، زين 

پديده چاقي به (. Hayden, 2003عصر حاضر به يک معضل بهداشتي تبديل شده است )
رسد که به شود که در آن ذخاير چربي در بدن افزايش يافته و به حدي ميوضعيتي گفته مي

 (.00: 0936رساند )ميرسليماني، ميسلامت فرد آسيب 

باشد و بخش سلامت اکثر بهداشت عمومي در قرن  حاضر مي ترين چالشچاقي بزرگ
(. 0930کشورهاي دنيا درگير مسائل و عوارض ناشي از بروز فزاينده چاقي است )مداح، 

دليل يافته و هم در کشورهاي در حال توسعه بهچاقي و شيوع آن، هم در کشورهاي توسعه
بيني (. پيش0930ي و همکاران، تغيير در سبک زندگي رو به افزايش است )مقيمي دهکرد

 ,Vaidyaمشکل درجه يک سلامتي در کل جهان باشد ) 6160شده است چاقي در سال 

(. جامعه ايراني نيز از اين قاعده مستثني نيست. مطالعات انجام شده توسط محققان 2006
ير داخلي در نقاط مختلف کشور نشان از افزايش شيوع چاقي و اضافه وزن افراد در دهه اخ

درصد  9/91اضافه وزن و چاقي را به ترتيب شيوع بوده است. تحقيق انجام شده در تهران، 
(. در يک بررسي از 66: 0930دهد )مقيمي دهکردي و همکاران، درصد نشان مي 0/02و 

درصد بوده  2/9و  9/02دانشجويان علوم پزشکي شيراز، شيوع اضافه وزن و چاقي به ترتيب 
شرقي و شهر تبريز چنين آمار ارائه شده در استان آذربايجان(. هم0932 است )زر و همکاران،

هاي  ر بيماريخط نظام مراقبت عوامل»باشد؛ نتايج نيز نشانگر افزايش اين پديده مي
 درصد 20/66دهد ن ميانش 0911ا ت 0910هاي ي سالط« سال 21تا  00 غيرواگير در افراد

، به درصد افراد مورد مطالعه در استان آذربايجان شرقي 62/62افراد مورد مطالعه در کشور و 
 0930در بررسي ديگري که در سال  .(0: 0936اند )پورعلي، چاقي مبتلا  بوده ه وزن واضاف

دهد که ميزان اضافه وزن آموزان شهر تبريز صورت گرفته است نشان ميدر بين دانش
باشد و در مقابل، درصد( مي 0/0پسر ) آموزاندرصد( بيش از دانش 2/3آموزان دختر )دانش



 
 
 

  
 

  

شود )فرين آموزان دختر تخمين زده ميبرابر دانش 0/9 آموزان پسر تقريباًميزان چاقي دانش
 (. 0930همکاران،  و

-عنوان يک بيماري مزمن پيشرونده با بسياري از بيماريشايان ذکر است که چاقي به
ها، ديابت نوع دوم، متابوليسم غيرطبيعي ريهاي عمومي در ارتباط است. از جمله اين بيما

گلوکز، عدم تحمل گلوکز، مقاومت به انسولين، افزايش انسولين خون، مشکلات ارتوپدي و 
استخواني، اختلالات عصبي، مشکلات ريوي، اختلالات غدد درون ريز، عوارض گوارش، 

ش ليپوپروتئين ، و افزاي0(LDLگلسيريد خون، کاهش ليپوپروتئين چگالي )افزايش تري
 -هاي قلبيهاي کبدي، پرفشاري خون، بيماريو کلسترول، بيماري 6(HDLچگالي )

باشند. هاي مثانه، سرطان و کيست تخمداني ميعروقي، تومورهاي کاذب و سردرد، بيماري
علاوه مشکلات رواني و اجتماعي نظير اضطراب، تصور منفي از خود، داشتن دوستان به

نظر آمدن، کاهش اعتماد به نفس و شانس کمتر براي ازدواج و غيره از بهتر محدودتر، مسن
 (. Dietz, 1998; khaodhiar & et al, 1999عواقب چاقي است )

هاي اجتماعي و بايستي توجه داشت که چاقي با شيوع روزافزون خود، هر ساله هزينه
. تعيين (Cavaco & et al, 2014: 63)کند مالي هنگفتي را بر جوامع بشري تحميل مي

تواند کننده آن ميمرز دقيقي براي چاقي و اضافه وزن در هر جامعه و تعيين عوامل تعيين
هاي مرتبط با چاقي از يک سو و کاهش نقش مهمي در کاستن مرگ و مير ناشي از بيماري

چون ن عوامل متعددي هماهاي اجتماعي و مالي از سوي ديگر داشته باشد. محققهزينه
اند. هاي ارثي، محيطي، اجتماعي و اقتصادي را در بروز شيوع چاقي دخيل دانستههزمين

هاي اند که شيوع اختلال هاي وزني و ديگر عوامل خطرزاي بيماريها نشان دادهبررسي
طور کلي هاقتصادي است. ب -عروقي در بسياري از جوامع تحت تأثير عوامل اجتماعي -قلبي

هاي اقتصادي و ر مواردي از جمله ميزان دسترسي به فرصتسلامتي ما اغلب تحت تأثي
عمل آمده از طرف خانواده، محله و اجتماع؛ کيفيت هاي بهاجتماعي، منابع و حمايت

                                                           
1- Low Density Lipoprotein 
2- High Density Lipoprotein 



 
 
 
 

 

تحصيلات ؛ امنيت محل کار؛ آب، غذا و هواي سالم ؛ و ماهيت تعاملات اجتماعي و روابط 
 (.Bryant & Et al, 2015:220گيرد )ما قرار مي

اين مشاهده مي شود که عوامل اجتماعي و اقتصادي تأثير بسزايي بر روي زندگي و بنابر
سلامتي افراد دارد. پس شناسايي اين عوامل در جوامعي که مردم در آن زندگي و کار مي

نوبه خود در نظر دارد در رو مقاله حاضر بهبايست مورد هدف قرار گيرند. از اينکنند مي
هاي اجتماعي کنندهموضوع  قدم برداشته و به شناسايي تعيين راستاي تدقيق و شفافيت

ها نندهـکچاقي که اهميت آن بر همه آشکار است، بپردازد. با بررسي اين عوامل و تعيين
به اين منظور توان به ارائه راهکارهاي مناسب براي کاهش و بهبود اين مسئله اقدام کرد. مي

ده است. در بخش اول گستره مفهومي بحث روشن  مباحث اين مقاله به سه بخش تقسيم ش
مي شود. روشن ساختن روش تحقيق منتخب، موضوع بخش دوم است و نهايتاً در بخش 

 مند به رشته تحرير درخواهد آمد.نهاي پژوهش به نحو روشسوم کار، يافته

 

شود، جامعه مي ي بر سلامت افراد بيش از آن چيزي است که تصورـتأثير عوامل اجتماع
(. هرچه افراد Cockerham, 2007تواند فرد را بيمار کرده يا سلامتي او را ارتقاء بخشد )مي

اي از زندگي خود از تري برخوردار باشند، احتمال اينکه در مرحلهاز زمينه اجتماعي مرفه
ي ها(. شرايط و موقعيتGiddens, 1989هاي جدي رنج ببرند کمتر خواهد شد )بيماري

دهند، بلکه مي توانند اجتماعي مختلف نه تنها احتمال بروز بيماري و معلوليت را افزايش مي
 (.Marmot, 2005) افق خاصي را از نظر پيشگيري از بيماري و حفظ سلامت ترسيم نمايند

 هاي علي از ساختارهاي کلانهاي اجتماعي سلامت، زنجيرهکنندهبر اساس رويکرد تعيين
(. Blas & Et al, 2008شوند )صادي و سياسي، منجر به پيدايش بيماري مياجتماعي، اقت

هاي اي از نابرابريها و بخش عمدهدهد بخش قابل توجهي از بيماريشواهد نشان مي
(. دالگرن و وايتMcGinnis & Et al, 2002بهداشتي با عوامل اجتماعي مرتبط هستند )

ي، رابطه افراد، محيط و بيماري را به تصوير کشيده اجتماع –با ارائه تئوري اکولوژيک  0هيد

                                                           
1- Dahlgren & Whitehead  



 
 
 

  
 

  

ثر بر سلامت عبارتند از: رفتار ؤهاي ماند. طبق اين مدل که فرد در مرکز آن قرار دارد، لايه
هاي اجتماعي، شرايط کار و زندگي )دسترسي به فردي و سبک زندگي، حمايت و شبکه

شتي، خدمات سلامت( و در نهايت خدمات و تسهيلات از قبيل آموزش، آّب و فاضلاب بهدا
 .Dahlgren, Whitehead) موقعيت اجتماعي، اقتصادي، فرهنگي و شرايط زيست محيطي

1991.) 

(Dahlgren, & Whitehead, 1991) 

هاي اجتماعي کنندهدنبال برخي از تعيينله حاضر که بهدر ادامه با توجه به رويکرد مقا
هاي مطرح در خصوص پايگاه به تئوري است -عنوان يک بيماري مزمنبه -يچاق

 شود.هاي اجتماعي چاقي پرداخته ميکنندهعنوان تعييناقتصادي و سبک زندگي به -اجتماعي



 
 
 
 

 

عنوان تجمع غيرطبيعي يا بيش ه(، چاقي بWHOبر اساس تعريف سازمان بهداشت جهاني )
 سازد )ميرسليماني،شود که سلامتي فرد را مختل مياز اندازه چربي در بدن شناخته مي

( است. BMI(. شايع ترين روش  براي تخمين چاقي استفاده از شاخص توده بدني )0936
 آيد. بر اساس تعريف سازماندست ميهاين شاخص از حاصل تقسيم وزن بر مجذور قد ب

کم ورن،  0/01بندي چاقي، افراد با شاخص توده بدني کمتر از بهداشت جهاني براي طبقه
مبتلا به  91مبتلا به اضافه وزن  و بيشتر از  60-91داراي وزن نرمال، بين  0/01-60بين 

   (.(Eby & Colditz, 2008: 603) باشندچاقي مي

ه عنوان موقعيت فرد در يک مقياس اجتماعي و اقتصادي اقتصادي ب –پايگاه اجتماعي
تعريف مي شود که توسط فاکتورهاي تحصيلات، درآمد، نوع شغل، محل اقامت و در برخي 

 (. Mosby’s Medical Dictionary, 2009آيد )دست مياجتماع ها ميراث و مذهب به

سعه، شيوع چاقي رسد که در کشورهاي در حال تونظر مياز لحاظ تاريخي چنين به
که در کشورهاي اقتصادي بالا وجود دارد، در حالي –هايي با پايگاه اجتماعيبيشتر در گروه

 اقتصادي پايين وجود دارد. –در افراد داراي پايگاه اجتماعي يافته، چاقي عموماًتوسعه

اقتصادي و چاقي مردان، زنان و کودکان  –بررسي ادبيات مربوط به پايگاه اجتماعي
در  0طور رسمي و کامل توسط سوبل و استوکاردهورهاي توسعه يافته و در حال توسعه، بکش

 هايمطالعه منتشر شده در بين سال066دهه نود ميلادي منتشر شده است. اين اثر به بررسي 
سترده به اين نظريه منتهي ـهاي اين بررسي ادبي گتهـپرداخته است. ياف 0311و  0321

اقتصادي زنان کشورهاي توسعه  –کوسي بين چاقي و پايگاه اجتماعيشود که رابطه معمي
اقتصادي  –يافته وجود دارد. بدين معنا که احتمال افزايش چاقي در بين زنان پايگاه اجتماعي

يافته متناقض پايين تر، بيشتر است. اين رابطه در بين مردان و کودکان کشورهاي توسعه

                                                           
1- Sobal & Stunkard 



 
 
 

  
 

  

هاي در حال توسعه يک رابطه مستقيم قوي براي است. اين در صورتي است که در کشور
شود؛ يعني احتمال افزايش چاقي در بين افراد داراي پايگاه زنان، مردان و کودکان ديده مي

 (.Sobal, & Stunkard, 1989) اقتصادي بالا، بيشتر است –اجتماعي

در تلاش جهت به روز کردن و تکميل کار سوبل و استوکارد، يک بررسي ادبيات 
ميلادي منتشر شده است. در اين بررسي که به  6110ديدتري توسط مک لارن در سال ج

هاي ها مربوط به سالشود، دادهاقتصادي و چاقي پرداخته مي –رابطه بين پايگاه اجتماعي
دهد هاي اوليه اين بررسي نشان مي(. يافتهMclaren, 2004:29باشد )مي 6116و  0311

يافته به رابطه وجود دارد. همانطور که از کشورهاي کمتر توسعهکه تغيير تدريجي در اين 
 –طرف کشورهاي در حال توسعه حرکت مي شود، نسبت روابط مستقيم بين پايگاه اجتماعي

اقتصادي و چاقي هر دو گروه زنان و مردان افزايش يافته و نسبت روابط معکوس کاهش 
روز شده نشانگر غلبه روابط معکوس در  مي يابد. با توجه به موضوع جنسيت، اين بررسي به

 باشد. يافته ميميان زنان کشورهاي توسعه

 -پايگاه اجتماعي»بولتن منتشر شده توسط سازمان بهداشت جهاني تحت عنوان 
که بر اساس تعدادي از « اقتصادي و چاقي در جمعيت بالغ کشورهاي در حال توسعه

به بررسي ادبيات موضوع پرداخته، اعلام  6119و  0331هاي مطالعات ارائه شده در بين سال
يک بيماري  کرده است که پديده چاقي در کشورهاي در حال توسعه ديگر نمي تواند صرفاً

اقتصادي بالاتر باشد، بلکه بار چاقي در کشورهاي در  –هايي با پايگاه اجتماعيدر بين گروه
دي پايين تر در حرکت است اقتصا –هايي با پايگاه اجتماعيحال توسعه به سمت گروه

(World Health Organization, 2004: 82 .) 

خانوار  اقتصادي، درآمد –هاي شناخته شده پايگاه اجتماعييکي از مهم ترين شاخص
، تقريبا يک رابطه خطي بين درآمد «صد ملي چاقي در انگلستانر»است. با توجه به چکيده 

يابد. اين ش پيوسته چاقي، درآمد خانوار کاهش ميخانوار و چاقي زنان وجود دارد. با افزاي
هاي با درآمد بالا و الگو در بين مردان چندان روشن نيست. اختلاف کمتري در بين گروه

 پايين از لحاظ شيوع چاقي وجود دارد. 



 
 
 
 

 

طور گسترده در جوامع صنعتي ثبت شده است، نشان افزايش اضافه وزن و چاقي که به
آخر قرن گذشته، رابطه بين درآمد و چاقي از مثبت به منفي تغيير  مي دهد که در طول ربع

پيدا کرده است. پديده مشابهي در حال حاضر در کشورهاي در حال توسعه در حال ظهور 
هاي روستايي رابطه بين اضافه وزن يافته و محيطاست، ولي هنوز هم در جوامع کمتر توسعه
 (.Jacoby & Et al, 2003و پايگاه اجتماعي متمايل به مثبت است )

باشد. پروژه اقتصادي، وضعيت تحصيلي مي –يکي ديگر از پارامترهاي پايگاه اجتماعي
با آزمون سطح تحصيلات، وزن « 0هاي آنکنندهنظارت روند بيماري قلب و عروق و تعيين»

کشور به طول انجاميد، نشان  62سال در بين  01نسبي بدن و تغييرات مرتبط که بيش از 
( زنان تمامي BMIدهد که رابطه معکوس  و معني داري بين سطح تحصيلات و مقدار )مي

باشند. در ها وجود دارد. زنان با تحصيلات عالي، لاغرتر از زنان با تحصيلات کم ميجمعيت
ميان مردان نيز حدود يک چهارم جمعيت مورد مطالعه در نظرسنجي اوليه و حدود نيمي از 

دهند داري بين تحصيلات و چاقي نشان مييي يک رابطه معکوس معنيآنها در بررسي نها
(Molarius & Et al, 1988: 41 نتايج مشابهي از سوي پروژه .)« رصد ملي چاقي در

دهد شيوع چاقي با سطوح دستيابي آموزشي منتشر شده است که نشان مي« انگلستان
اقي متناسب با کاهش سطح متفاوت است و اين امر حاکي از روند کلي افزايش شيوع چ

تحصيلات است. با افرايش مدارک تحصيلي مردان و زنان، شيوع چاقي به ميزان قابل 
 يابد.توجهي کاهش مي

درصد از چاقي مشاهده شده را توضيح دهد  91گرچه ژنتيک ممکن است حدود 
(Stunkard, 2000; & Bouchard, 1996تغييرات در محيط و سبک زندگي ،)  در طول

نيم قرن گذشته، شانس زيادي براي تبيين ظهور شيوع چاقي اخير دارد. اپيدمي چاقي با رشد 
اقتصادي، شهرنشيني سريع و به تبع آن، تغييرات سبک زندگي در ارتباط است که با افزايش 
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هاي تصفيه شده و کاهش فعاليت بدني روزانه همراه است مصرف چربي، شکر و دانه
(Pen˜a & Bacallao, 2000; & Popkin, 1997  .) 

وسيله نيروهاي اجتماعي، فرهنگي و ها بهکنند، انتخابافراد در خلاء زندگي نمي
اي اقتصادي شکل مي گيرد. شهرنشيني، جهاني شدن و پيشرفت تکنولوژيکي، روند عمده

است که در سراسر جهان گسترش يافته است و منجر به تغييرات اساسي در تأمين مواد 
طور فزاينده غذايي، کار، فعاليت هاي اوقات فراغت و حمل و نقل شده اند. زندگي روزمره به

مکانيزه شده است. کار، اغلب شامل نشستن در پشت ميز کامپيوتر در طول روز است. 
هاي هاي ويدئويي و گشت و گذار در اينترنت جزو فعاليتتماشاي تلويزيون، انجام بازي

ها رفت و آمد افراد به ست که از تحرک پاييني برخوردارند. ماشينعمومي اوقات فراغت ا
هاي طولاني نيز با صرف انرژي محل کار و مدرسه را آسان کرده است، حتي سفر در فاصله

پاييني انجام مي گيرد. توليد فراوان غذاهاي فراوري شده با توزيع سريع، آسان و ارزان شده 
انرژي بالا و تراکم مواد مغذي پايين هستند. مصرف آنها  است، اين غذاها اغلب داراي تراکم

هاي مواد غذايي و رستوران هاي فست فود اي متمرکز شرکتهاي رسانهتوسط کمپين
 (.Eby & Colditz, 2008شود )تقويت مي

چون نوع رژيم غذايي، فعاليت بدني و ميزان مصرف دگي همـهاي  سبک زنمولفه
باشند. سازمان بهداشت مهم قابل تعديل اضافه وزن و چاقي ميهاي جمعي از عوامل رسانه

( در گزارش فني مشترک به اين نتيجه FAO( و سازمان غذا و کشاورزي )WHOجهاني )
اي وجود دارد که رژيم غذايي غني از انرژي متراکم و اند که شواهد قانع کنندهرسيده

(. اين غذاها WHO / FAO, 2002) اندغذاهاي فقير از مواد مغذي باعث ايجاد چاقي شده
 شود.کنند که به نوبه خود منجر به افزايش وزن ميبه مصرف بيش از حد کالري کمک مي

طور مداوم بيش از مصرف آن باشد، و هيابد که جذب انرژي بچاقي زماني توسعه مي
، هاي اخيرموجب عدم تعادل در اساس انرژي شود. تغييرات رفتاري و اجتماعي در دهه

باشد. در تعدادي از مطالعات و نه مسئول افزايش قابل توجه سبک زندگي بدون تحرک مي
 & Duvigneaudهمه آنها، يک ارتباط مثبت بين چربي تغذيه و چاقي مشاهده شده است 

Et al, 2007; Manson, & et al, 2004; Lissner & Heitmann, 1995).) 



 
 
 
 

 

 

ميلادي به  6112صوص توسط دوونيود و همکاران در سال يک مطالعه مقطعي در اين خ
دنبال چگونگي ارتباط بين عوامل رژيم غذايي و چاقي انجام رسيده است. اين تحقيق که به

ها را ها و پروتئيندهد که مردان داراي اضافه وزن و چاق، مصرف زياد چربي، نشان مياست
 ها و فيبرها در مقايسه با همتايانکربوهيدرات کنند، درحالي که درصد انرژي آنها ازگزارش مي

وزن طبيعي، کمتر است. در زنان داري اضافه وزن و چاق نيز در مقايسه با زنان لاغر، بيش 
خورد. تفاوت جنسي در مصرف غذا )يا رژيم از همه، مصرف بالاي مواد مغذي به چشم مي
 عمومي سلامت زنان باشد.کننده آگاهي غذايي( بين مردان و زنان، ممکن است منعکس

اين موضوع که ترکيب رژيم غذايي يا مقدار مواد مغذي دريافتي از غذا ممکن است با  
قند و » ويژه در مطالعه در برخي مطالعات و به چاقي در جامعه ايراني ارتباط داشـته باشد،

چاقي  نيبررسي شده است. در مطالعه فوق بين دريافت چربي غذايي و فراوا «ليپيد تهران
کنترل انرژي دريافتي  ارتباط مستقيمي گزارش شده است. البته، ايـن ارتبـاط بـدون

دريافتي از غذا و چاقي ارتباط معکوسي  مـشاهده شـده است و ضمناً بين دريافت پروتئين
 (.069: 0930وجود داشته است )مداح، 

 / WHOاست ) عنوان يک عامل چاقي شناخته شدهسبک زندگي بدون تحرک نيز به  

FAO, 2002 افرادي که از لحاظ جسمي فعاليت کمتري دارند احتمال بيشتري دارد که در .)
طول زمان، وزن شان افزايش يابد. بسياري از عوامل به سبک زندگي بدون تحرک کمک 

اي در بين افرادي که پشت ميز نشينند و نياز به فعاليت طور فزايندهکنند. اين موضوع بهمي
سواري کردن با کم دارند، شايع است. مردم اغلب به جاي پياده رفتن و يا دوچرخهبدني 

هاي شايع اوقات روند. تماشاي تلويزيون و بازي با کامپيوتر، فعاليتماشين به سر کار مي
 فراغت است.                     

آن، به لحاظ کننده ها علاوه بر تنبلي فيزيکي مصرفشواهد زيادي وجود دارد که رسانه
بيني شده است که بين تماشاي محتوايي نيز نقش مهمي در شيوع چاقي دارند. پيش

تلويزيون و چاقي کودکان ارتباط مثبتي وجود دارد، حداقل تلويزيون از طريق تبليغ مواد 



 
 
 

  
 

  

اند در اين امر غذايي با انرژي بالا و مواد مغذي پايين که کودکان را مورد هدف قرار داده
 Wiechaکند )کودک مدرسه اي، اين فرضيه را تأييد مي 011ست. تحقيق اخير از دخيل ا

& et al, 2006 اين مطالعه نشان داد که هر ساعت اضافي از تماشاي تلويزيون در هر .)
چنين مواد غذايي شود. همکالري انرژي مضاعف توسط فرد در روز مي 022روز، باعث جذب 

از قبيل  -شوند لم و مضر که عموما در تلويزيون تبليغ مياسنک )مختصر يا سر پايي( ناسا
در  -هاي شيرين و نمکيهاي بسيار شيرين و ديگر اسنکآب نبات، فست فود، نوشيدني

 باشند.ارتباط بين تماشاي تلويزيون و جذب انرژي، دخيل مي

يده در اين زمينه تحقيقات تجربي مختلفي نيز در داخل و خارج از کشور به انجام رس
ارتباط بين شيوه زندگي با شيوع »توان به تحقيقي تحت عنوان است که از آن جمله مي

توسط  0930که در سال « سال شهر ياسوج 06تا  2آموز چاقي و اضافه وزن دختران دانش
پناهپوري و مقدسي انجام پذيرفته، اشاره کرد. نتايج اين تحقيق نشانگر آن است که شاخص 

معني و منفي ط تباهاي ورزشي ارزان با ميزان ساعت پرداختن به فعاليتآموتوده بدن دانش
داري دارد. از معنيو مستقيم ط تبار ارپدن بدده توده و شاخص ماف غذاهاي آبا مصردار و 

تا ل منزروي از دهپياان ها با ميزنيدمون آزبدده توشاخص بين داري معنيط تباطرفي ار
ن مادر و زمان بدده تو، شاخص لدينت واسطح تحصيلا، اربعد خانو، نوبت تولد، سهرمد

 (.0930ه است )پناهپوري، و مقدسي، نشده مشاهد، نشستهي هافعاليت

بررسي شيوع چاقي »تحقيقي تحت عنوان  0930مقيمي دهکردي و همکارانش در سال 
حاکي از اند. نتايج تحليل چندمتغيره انجام داده« و عوامل دموگرافيک مرتبط با آن در تهران

تر شانس پايينت با سطح تحصيلااد فرو ان امتأهل، زنان، با سن بالاتراد فرآن است که ا
 (. 0930دارند )مقيمي و همکاران، بتلا به چاقي اي ابري بيشتر

تأثير بکارگيري برنامه ارتقاء سلامت در مدرسه بر کنترل عوامل »تحقيقي تحت عنوان 
انجام گرفته است.  0912ادي و همکارانش در سال توسط آز« خطر مرتبط با چاقي نوجوانان

هاي با شدت ها نشانگر آن هستند که بين ميانگين زمان انجام ورزشدر اين تحقيق يافته
زياد در طي يک هفته و نيز ميانگين زمان تماشاي تلويزيون در شبانه روز در گروه آزمون در 

ست آمده است؛ در حاليکه در گروه شاهد دهداري بسه قبل و بعد از مداخله تفاوت معنيـمقاي



 
 
 
 

 

داري در مقايسه قبل و بعد ار مداخله مشاهده نشده است )آزادي و همکاران، تفاوت معني
0912.)  

بررسي عوامل موثر بر »تحت عنوان  0919پژوهشي توسط مظفري و همکاران در سال 
صورت پذيرفته « لامکننده به مراکز بهداشتي درماني شهر ايشيوع چاقي در زنان مراجعه
دهد که شاخص توده بدني داراي همبستگي مستقيم با سن و است. نتايج تحقيق نشان مي

دار معکوس با تحصيلات، تحرک و الگوي تغذيه پر الگوي تغذيه پرچرب و همبستگي معني
دار معکوسي ديده باشد. بين سن و شاخص مصرف ميوه و سبزي همبستگي معنيفيبر مي

 (.0919فري و همکاران، شده است )مظ

تحت  6102توان به تحقيق فرنادا و همکارانش در سال از ميان تحقيقات خارجي، مي
اشاره « شيوع و عوامل مرتبط با اضافه وزن در بزرگسالان روستايي آمازونيايي برزيل»عنوان 

و چاق  زندهد افراد داراي وزن طبيعي نسبت به افراد داراي اضافه وکرد. اين تحقيق نشان مي
 (.Et al, 2017 & Fernandaدر هر دو جنس، سطح فعاليت فيزيکي بيشتري دارند )

ارتباط بين عوامل »تحقيقي تحت عنوان  6102سوپا پنگپيد و کارل پتزر در سال 
 6102در سال « کشور 90رفتاري پرخطر و اضافه  وزن و چاقي در ميان جمعيت بزرگسال 

کشور مورد مطالعه اضافه وزن و چاقي در حال  90تمامي  طور کلي درهانجام داده اند. ب
درصد چاقي داشته  6/06درصد اضافه وزن و  2/90کشور  90شيوع بودند که در کل اين 

کشيدند ارتباط مثبتي با چاقي و اند. در ميان هر دو گروه زنان و مرداني که زياد سيگار مي
طور کلي و هصرف کم و متوسط سيگار بخورد، در حاليکه ماضافه وزن در آنها به چشم مي

در ميان مردان رابطه معکوسي با چاقي دارد. مصرف متوسط الکل رابطه مثبتي با چاقي و 
اضافه وزن دارد، در حاليکه مصرف زياد الکل با اضافه وزن رابطه معکوسي دارد. مصرف 

د، اما اين موضوع طور کلي محافظت مي کنهروزانه ميوه و سبزيجات از چاقي و اضافه وزن ب
بيشتر در بين مردان صادق است تا زنان. ميزان فعاليت فيزيکي با اضافه وزن رابطه مثبتي 

 (.Peltzer, 2016 & Pengpidدارد ولي با چاقي رابطه ندارد )



 
 
 

  
 

  

طبقه اجتماعي و وزن بدن در »تحقيقي تحت عنوان  6106بونفوند و کلمنت در سال 
اند. نتايج انجام داده« طبقه اجتماعي در گذار تغذيهميان بزرگسالان شهري چين: نقش 

دهد که در ميان چهار زيرگروه طبقه متوسط شهري، طبقه متوسط جديد تنها نشان مي
توان گفت که اي است که در برابر چاقي و اضافه وزن مصون مانده است. بنابراين ميطبقه

رسد در نظر مياند و بهتهاين طبقه يک نقش مخصوصي در پذيرش عادات غذاي سالم داش
 (.  Bonnefond & Clément, 2014اي هستند )يک مرحله پيشرفته از گذار تغذيه

بررسي فعاليت هاي فيزيکي در يک کلينيک چاقي سرپايي در »تحقيقي تحت عنوان 
صورت پذيرفته است. نتيجه پژوهش  6110توسط فينلي و همکاران در سال « جنوب ايتاليا

يافته که آن است که تغييرات در سبک زندگي کشورهاي غربي و توسعه آنان حاکي از
مشتمل بر حمل و نقل آسان، استفاده از غذاهاي آماده پرچرب، استفاده از آسانسور، کامپيوتر، 

هاي باشد، از دلايل عمده کاهش فعاليتهاي شبانه روزي ميتماشاي تلويزيون و برنامه
 سازدد قابل توجهي از افراد را با اضافه وزن و چاقي مواجه ميروزانه مردم است. همين امر درص

(& Et al, 2005 Finelli .) 

بررسي عوامل طبقه اجتماعي، خانواده و سبک زندگي »تحقيق ديگري نيز با عنوان 
توسط انريکو جکوبي و « مرتبط با اضافه وزن و چاقي در ميان بزرگسالان کشور پرو

دهد هاي لجستيک تعديل شده نشان ميجام رسيده است. مدلبه ان 6119همکاران در سال 
( با سن آنان رابطه مثبتي دارد در حاليکه با تحصيلات زنان BMI<25که وزن طبيعي افراد )

رابطه معکوسي دارد. ديگر عوامل مرتبط با اضافه وزن شامل شهر محل اقامت، تماشاي 
 Et &باشد )هميت ندادن به وزن بدن ميساعت تلويزيون در بين زنان، و ا 6روزانه بيش از 

al, 2003 Jacoby   .) 

هاي موجود و نتايج تحقيقات انجام گرفته در حال با اين توصيف و با عنايت به نظريه
 شود:اين زمينه، فرضيه هاي  اصلي تحقيق حاضر ارائه مي

 دارد. اقتصادي پاسخگويان و ميزان چاقي آنان رابطه وجود –بين پايگاه اجتماعي -0

 بين ميزان فعاليت بدني پاسخگويان و ميزان چاقي آنان رابطه وجود دارد. -6



 
 
 
 

 

 بين نوع رژيم غذايي پاسخگويان و ميزان چاقي آنان رابطه وجود دارد. -9

هاي جمعي پاسخگويان و ميزان چاقي آنان رابطه وجود بين ميزان مصرف رسانه -6
 دارد.

 نان رابطه وجود دارد.بين سن افراد و  ميزان چاقي آ -0   

 ميزان چاقي در بين مردان و زنان متفاوت است. -2   

 ميزان چاقي در بين متاهلين و مجردين متفاوت است. -2   

روش تحقيق حاضر از لحاظ زماني از نوع مقطعي است. به بياني بهتر، اين پژوهش در يک 
از لحاظ شيوه گردآوري اطلاعات از دوره زماني خاص و نسبتا محدود صورت گرفته است. 

نوع تحقيقات اسنادي و پيمايشي است. تحقيق حاضر به جهت هدف، يک بررسي کاربردي 
 مي باشد. 

ساله شهر تبريز تشکيل  26الي  61حقيق را کليه زنان و مردان ـجامعه آماري اين ت
نفر  0161092صورت دقيق تعداد کل آنها به 0930دهند که طبق نتايج سرشماري سال مي

باشد )مرکز آمار ايران نفر ديگر مرد مي 000211نفر آنها زن و  006663است. از اين تعداد، 
اي استفاده شده اي چندمرحله(. با توجه به ماهيت تحقيق، از شيوه نمونه گيري خوشه0930

شهري تقسيم و سپس با توجه به ميزان  منطقه 01به گونه که  ابتدا تبريز است. بدين
ها به هايي از آنها انتخاب شده و در مرحله آخر از هر بلوک، خانهجمعيت هر منطقه بلوک

 نفر مي باشد.  611حجم نمونه تحقيق اند. صورت تصادفي انتخاب گرديده

سوالات پرسشنامه بر اساس چارچوب نظري تحقيق و پيشينه تجربي طراحي شده است 
ر اختيار پاسخگويان قرار گرفته است. پردازش و پس از آزمون مقدماتي و اصلاحات لازم د

 انجام شده است.  SPSSآماري اطلاعات با استفاده از نرم افزار  

( BMIگيري آن از شاخص توده بدني )متغير وابسته تحقيق، چاقي است که براي اندازه
 آيد. بر اساسدست ميهاستفاده شده است. اين شاخص از حاصل تقسيم وزن بر مجذور قد ب



 
 
 

  
 

  

بندي چاقي و اضافه وزن، افراد با شاخص توده تعريف سازمان بهداشت جهاني براي طبقه
مبتلا به اضافه  60-91داراي وزن نرمال، بين  0/01-60کم ورن، بين  0/01بدني کمتر از 

(. زن و قد (Eby& Colditz, 2008: 603باشند مبتلا به چاقي مي 91وزن  و بيشتر از 
 گيري شد. ترتيب با استفاده از ترازوي پزشکي و متر نواري اندازهافراد بدون کفش و به 

اقتصادي به کمک سه معرف درآمد، ميزان تحصيلات و منزلت  –متغير پايگاه اجتماعي
دليل عدم پاسخگويي بيشتر پاسخگويان به نوع شغل از دو شغلي ارزيابي شده است که به

 معرف درآمد و ميزان تحصيلات براي محاسبه اين متغير استفاده گرديده است. هر دو شاخص
 1تا  0صورت هم وزن و يکسان از هاقتصادي ب –لازم براي محاسبه متغير پايگاه اجتماعي

درجه بندي شده و در نهايت اين متغير به سه سطح پايين، متوسط و بالا تبديل شده است. 
 شاخص درآمد بر اساس ارزش تقريبي واحد مسکوني، خودروي شخصي، شايان ذکر است که

چنين ميزان دست آمده است. همزمين مسکوني، اسباب و اثاثيه، سپرده و درآمد خانواده به
 تحصيلات بر اساس تحصيلات خود پاسخگو و والدين اش مورد ارزيابي قرار گرفته است.

ايي، فعاليت بدني و ميزان مصرف متغير سبک زندگي، از طريق سه شاخص رژيم غذ
گيري قرار گرفته است. نوع رژيم غذايي افراد با بهره گرفتن از هاي جمعي مورد اندازهرسانه

( مورد ارزيابي قرار گرفته است. در اين 0930پرسشنامه سبک غذايي عليزاده اقدم )
 06اين زمينه نمره گويه استفاده شده که در  06گيري اين متغير از پرسشنامه براي اندازه

باشد. در اين ، نشانگر تغذيه سالم براي فرد مي006دهنده تغذيه ناسالم فرد و نمره نشان
تحقيق، مدت زمان )ساعت( نشستن و سرپا ايستادن در محل کار، مدت زمان صرف وقت 

روي، مدت زمان استفاده از وسايل نقليه عمومي و خود براي امور منزل، مدت زمان پياده
عنوان شاخص هاي فعاليت بدني در نظر گرفته شده است. صي و مدت زمان ورزش بهشخ

هاي جمعي، بر اساس مدت زمان استفاده از تلويزيون داخلي، ماهواره، ميزان مصرف رسانه
 هاي مجازي مورد سنجش قرار گرفته است.  راديو، مجلات، اينترنت و شبکه

از طريق روش اعتبار محتوايي از نوع در پژوهش حاضر اعتبار سئوالات پرسشنامه 
؛ بدين منظور، پرسشنامه بعد از طراحي در اختيار چند تن از اساتيد و     صوري برآورد شده است

متخصصان مربوطه قرار داده شده و پس از گردآوري نظرات آنها، اعتبار صوري ابزار تحقيق 



 
 
 
 

 

ها از آلفاي  تماد گويهچنين جهت سنجش قابليت اعمورد بررسي قرار گرفته است. هم
، شاخص 166/1کرونباخ استفاده شده است که مقدار آلفاي شاخص رژيم غذايي برابر با 

اقتصادي برابر  –و شاخص پايگاه اجتماعي  069/1ميزان مصرف رسانه هاي جمعي برابر با 
 باشد.  مي 122/1با 

اواني و درصد فراواني متغيره، از جداول توصيفي با ذکر فرضمناً در تجزيه و تحليل تک
کرايمر،  Vها استفاده شده است. در تحليل دو متغيره آز آزمون کاي اسکوئر، ضريب پاسخ

گاما و کندال تائو سي استفاده گرديده و تحليل چند متغيره با استفاده از رگرسيون لجستيک 
 انجام شده است. 

درصد آن  1/06نفر(، 611ي نشانگر آن است که از کل نمونه آماري )هاي توصيفنتايج يافته
درصد متأهل،  1/01درصد مجرد،  1/90درصد آن را زنان تشکيل داده اند.  1/61را مردان و 

دليل فوت همسر درصد از پاسخگويان به 1/1درصد جدا از همسر و  0/0درصد مطلقه،  1/6
 26ترين آنها سال و بزرگ 61ورد مطالعه، ترين پاسخگوي مسنبدون همسر هستند. کم

است. توزيع فراواني پاسخگويان در مورد  03/96سال و ميانگين سني نمونه مورد تحقيق 
درصد از پاسخگويان داراي  1/61اقتصادي حاکي از آن است که  -متغير پايگاه اجتماعي 

 6/9تصادي متوسط و اق –درصد پايگاه اجتماعي  1/61اقتصادي پايين،  –پايگاه اجتماعي 
 اقتصادي بالايي دارند.   –درصد از آنان پايگاه اجتماعي 

درصد از پاسخگويان فعاليت  1/96دهد که نتايج مربوط به متغير فعاليت بدني نشان مي
درصد از آنان فعاليت بدني بيشتري  1/61درصد فعاليت بدني متوسط و  0/66بدني کمتر، 

درصد از پاسخگويان مصرف کمتر و  1/11هاي جمعي نهدارند. از نظر ميزان مصرف رسا
چنين نتايج مربوط به متغير نوع رژيم غذايي درصد از آنان مصرف بيشتري دارند. هم 6/03

درصد از آنان  0/20درصد از پاسخگويان داراي تغذيه ناسالم و 0/96بيانگر آن است که 
ير وابسته اين پژوهش حاکي از آن داراي تغذيه سالم هستند. در نهايت نتايج  توصيفي متغ



 
 
 

  
 

  

درصد اضافه وزن و  6/09درصد نرمال،  0/66درصد از پاسخگويان لاغر،  1/91است که 
 درصد از آنان چاق مي باشند.  6/66

آورده شده است. نتايج اين جداول  2الي  0هاي شماره هاي استنباطي تحقيق در جدوليافته
 شود. کار گرفته ميهاي تحقيق بهجهت آزمون فرضيه

دهد. از آنجا که متغير جنسيت، اسمي رابطه بين جنسيت و چاقي را نشان مي 0جدول 
دو حالته و متغير چاقي، ترتيبي مي باشد و با توجه به نوع جدولي که دارند، از آزمون کاي 

ه است. نتايج کرامر براي سنجش رابطه بين اين دو متغير استفاده شد vاسکوير و ضريب 
نشانگر آن است که ميزان چاقي در بين زنان و مردان  111/1داري جدول با سطح معني

 که که شيوع چاقي در بين زنان بيشتر از مردان است. طوريهمتفاوت است ب

 
 

 
 

 1/61 6/26 6/69 6/21 9/62 زن
 1/06 1/62 2/02 1/93 2/29 مرد

 011 011 011 011 011 جمع )درصد(

 = Sig =                   911/1 = Cramer's V                    260/02  Chi-Square  111/1 آزمون آماري

دهد. با توجه به ماهيت ايگاه اجتماعي ـ اقتصادي با چاقي را نشان ميرابطه پ 6جدول 
و گاما براي سنجش رابطه بين اين دو  cشان، از ضرايب کندال تائو متغيرها و نوع جدول

دهد بين پايگاه نشان مي 111/1داري متغير استفاده شده است. نتايج جدول با سطح معني
معکوسي وجود دارد؛ بدين معنا که با افزايش پايگاه اجتماعي ـ اقتصادي و چاقي رابطه 

 يابد. اقتصادي افراد، وزن آنها کاهش مي -اجتماعي 



 
 
 
 

 

  

 1/61 2/12 2/29 9/20 2/6 پايين
 1/61 9/00 6/62 2/90 6/30 متوسط

 6/9 1/0 1/1 0/9 3/0 بالا
 011 011 011 011 011 جمع )درصد(

 = Sig =                191/1 - = Gamma                 021/1 -  Kendall's tau-c  111/1 آزمون آماري

دهد. با توجه به ي افراد و ميزان چاقي آنان را نشان ميرابطه بين فعاليت بدن 9جدول 
و گاما براي سنجش رابطه بين  cشان، از ضرايب کندال تائو ماهيت متغيرها و نوع جدول

حاکي از ان است  111/1داري اين دو متغير استفاده شده است. نتايج جدول با سطح معني
ارد؛ بدين گونه که افراد با فعاليت بدني که بين فعاليت بدني و چاقي رابطه معکوسي وجود د

 کمتر داراي وزن بيشتري بوده و چاق هستند.   

 

 1/96 0/21 0/01 1/61 1/1 کمتر
 0/66 3/63 1/90 0/06 2/01 متوسط
 1/61 1/1 2/0 0/0 9/63 بيشتر

 011 011 011 011 011 جمع )درصد(

 = Sig =                106/1 - = Gamma                201/1 -  Kendall's tau-c  111/1 آزمون آماري

 ماهيتگويد. با توجه به هاي جمعي و چاقي سخن مياز رابطه بين مصرف رسانه 6جدول 
و گاما براي سنجش رابطه بين اين دو  cشان، از ضرايب کندال تائو متغيرها و نوع جدول

دهد بين ميزان نشان مي 111/1داري متغير استفاده شده است. نتايج جدول با سطح معني
افرادي هاي جمعي افراد و چاقي انان رابطه مستقيم وجود دارد. بدين ترتيب مصرف رسانه
    کنند داراي وزن بيشتري بوده و چاق هستند.هاي جمعي ميتري صرف رسانهکه زمان بيش



 
 
 

  
 

  

 

 1/11 0/00 6/23 2/12 0/32 کم
 6/03 0/61 1/61 9/09 3/9 متوسط
 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 زياد

 011 011 011 011 011 جمع )درصد(

 = Sig =                261/1 = Gamma                    926/1   Kendall's tau-c  111/1 آزمون آماري

دهد. با توجه به ماهيت متغيرها و يرابطه نوع رژيم غذايي با چاقي را نشان م 0جدول 
و گاما براي سنجش رابطه بين اين دو متغير استفاده  cشان، از ضرايب کندال تائو نوع جدول

دهد بين نوع رژيم نشان مي 111/1داري شده است. نتايج جدول مذکور با سطح معني
که تغذيه ناسالمي عبارتي افرادي غذايي افراد و چاقي آنان رابطه معکوس وجود دارد. به

 دارند، داراي وزن بيشتري بوده و چاق هستند.   

 

 0/20 1/1 9/26 6/20 0/32 سالم
 0/96 2/09 2/92 1/91 3/9 ناسالم

 011 011 011 011 011 جمع )درصد(

  = Sig =                212/1- = Gamma                    216/1-   Kendall's tau-c  111/1 آزمون آماري

گيري براي آزمون رابطه بين متغير وضعيت تأهل و متغير چاقي، با توجه به سطح اندازه
کرامر  vترتيبي( و نوع جدول آنها، از آزمون کاي اسکوير و ضريب  -)اسمي چند حالته

نشانگر آن است که بين  121/1با سطح معني داري   2استفاده شده است. نتايج جدول 
 اي وجود ندارد.وضعيت تأهل و چاقي رابطه



 
 
 
 

 

 

 1/90 2/66 2/06 2/96 3/96 مجرد
 1/01 1/21 2/93 6/01 3/03 متأهل
 1/6 0/9 2/0 0/0 9/9 مطلقه

 1/1 0/6 1/1 1/0 1/1 جدا از همسر
 0/0 0/6 1/1 1/0 1/6 همسر فوت کرده

 011 011 011 011 011 جمع )درصد(

 = Sig =                    063/1 = Cramer's V              121/03 Chi-Square  121/1 آزمون آماري

 ترتيبي(-گيري )ترتيبدهد. با توجه به سطح اندازهرابطه سن با چاقي را نشان مي 2جدول 
ين دو متغير و گاما براي سنجش رابطه بين ا cو نوع جدول آنها، از ضرايب کندال تائو 

نشانگر آن است که بين سن و  111/1داري استفاده شده است. نتايج جدول با سطح معني
 باشند.چاقي افراد رابطه مستقيم وجود دارد. يعني افراد مسن داراي وزن زياد بوده و چاق مي

 

66-61 6/3 6/66 1/02 6/06 1/06 
63-60 2/63 6/60 6/91 2/69 6/62 
96-91 2/90 9/02 6/09 9/00 1/61 
93-90 2/6 6/06 6/3 9/01 0/1 
66-61 6/3 6/3 0/00 2/60 1/09 
63-60 2/2 0/0 6/3 6/2 1/2 
06-01 3/9 0/2 2/0 0/6 1/6 
03-00 9/0 0/9 1/1 0/6 1/0 
26-21 3/9 0/9 1/1 6/0 0/9 

 011 011 011 011 011 جمع )درصد(

 = Sig =         166/1 = Gamma                 192/1 Kendall's tau-c  111/1 آزمون آماري



 
 
 

  
 

  

ير وابسته زمان متغيرهاي مستقل بر متغاين قسمت به بررسي چگونگي تأثير هم
اختصاص يافته است که با استفاده از روش رگرسيون لوجستيک انجام شده است. متغيرهاي 

ميزان فعاليت بدني، اقتصادي،  -مستقل وارد شده در تحليل، عبارتند از پايگاه اجتماعي
جنسيت، سن و وضعيت تأهل؛ و متغير  هاي جمعي، نوع رژيم غذايي،ميزان مصرف رسانه

 هباشد که به دو قسمت نرمال و چاق تقسيم شده است. اطلاعات بفراد ميوابسته، وزن ا
داري پايا عنيـطور مهـب 0دل کاملـحليل وارد شده و مـپرسشنامه در ت 611مده از آدست 

 . Sig=0/000 ،df= 4 ،(Chi- square=210/260باشد )مي

غير وابسته را تبيين درصد از واريانس مت 02با توجه به نتايج جدول زير، اين متغيرها 
ها در کل بينيدرصد از پيش 11/0دهد که ها نشان ميبينيکند. درصد درستي پيشمي

چنين نتايج حاکي از آن است که در ميان متغيرهاي مستقل وارد شده به باشد. همدرست مي
عي هاي جمفعاليت بدني، ميزان مصرف رسانهاقتصادي،  -معادله، متغيرهاي پايگاه اجتماعي

 کنند.بيني ميداري چاقي افراد را پيشطور معنيبه و نوع رژيم غذايي

 

B S.EWald df Sig Exp(B) 

 696/1 111/1 0 021/03 996/1 -626/0 اقتصادي -پايگاه اجتماعي
 030/1 111/1 0 196/66 663/1 -296/0 فعاليت بدني

 106/9 111/1 0 991/06 906/1 993/0 هاي جمعيميزان مصرف رسانه
 622/1 111/1 0 921/0 963/1 -229/1 رژيم غذايي
 923/09 111/1 0 990/66 112/1 322/9 مقدار ثابت

 0/11 درصد درستي

 -2 Log likelihood= 330/901    Cox & Snell R square= 613/1     

Nagelkerke R.Square= 002/1  

 

هاي مسري و عفوني به ها از بيماريگير شناختي بيماريامروزه شاهد تغيير در الگوي همه
عنوان يک بيماري مزمن بر وضعيت هاي مزمن در سطح جهان هستيم. چاقي بهبيماري

                                                           
1- Full Model 



 
 
 
 

 

ت در ارتباط است. شيوع سلامت افراد تأثير گذاشته و با تعدادي از عوامل تهديدکننده سلام
اي که از چاقي گونهچاقي در کشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه رو به افزايش است؛ به

دهند شيوع اختلال هاي وزني و ها نشان ميشود. بررسيعنوان يک اپيدمي جهاني ياد ميبه
ير عوامل عروقي در بسياري از جوامع، تحت تأث –ديگر عوامل خطرزاي بيماري هاي قلبي 

اقتصادي است. نتايج حاصل از اين تحقيق نيز حاکي از ارتباط چاقي با عوامل  –اجتماعي
 باشد.مختلف اجتماعي، اقتصادي و شيوه زندگي افراد مي

باشد، شود ميزان چاقي با توجه به جنسيت افراد متفاوت ميدر تحقيق حاضر مشاهده مي
تر از مردان است. از جمله تحقيقات ديگري که اي که شيوع چاقي در بين زنان بيشگونهبه

توان به مطالعه مقيمي دهکردي و همکارانش اي همسو با اين تحقيق دارند مينتيجه
اي که اند، يا مطالعهنفر در استان تهران انجام داده 9111( اشاره کرد که بر روي 0930)

درصد  2/02اقي در زنان اند که شيوع چ(  انجام و نشان داده0931وقاري و همکارانش )
چنين بر اساس مطالعات انجام شده در خارج از کشور، در باشد. همبيشتر از مردان مي

درصد مردان دچار چاقي  60درصد زنان و  96، 6111کشورهاي بحرين و کويت در سال 
در کشور پرو انجام  6119اند؛ و در تحقيق که توسط انريکو جکوبي و همکاران در سال بوده

چنان که مشاهده اند. همودهـدرصد مردان دچار چاقي ب 02درصد زنان و  69ده است ـش
شود در همه اين تحقيقات بين جنسيت و چاقي رابطه معناداري وجود دارد که با نتايج مي

طور ثر را بهؤمطالعه حاضر همسو بوده است. در تبيين اين امر شايد نتوان تمامي عوامل م
تحرک يکي از عوامل اجتماعي قطعي آن، سبک زندگي ساکن و بي قطعي مشخص کرد؛ اما
باشد که در نهايت منجر به کاهش فعاليت فيزيکي نسبت به مردان زنان و کار در منزل مي

گردد به گسترش و اختصاص اماکن خاصي در چهارگوشه شهرها و شود. لذا پيشنهاد ميمي
چنين تشويق آنان به مشارکت در هم ها وها، جهت گذران اوقات فراغت خانمحتي بخش

 فرهنگي بيرون از خانه، پرداخته شود.  -هاي اجتماعيفعاليت

از سوي ديگر، نتايج تحقيق حاکي از آن است که بين متغيرهاي سن و چاقي  رابطه 
وجود دارد. اين نتيجه با برخي از نتايج تحقيقات ديگر مانند مقيمي دهکردي و همکاران 

 ( همخواني دارد.0931)( و مداح 0930)



 
 
 

  
 

  

 -پايگاه اجتماعي»بولتن منتشر شده توسط سازمان بهداشت جهاني تحت عنوان 
که بر اساس تعدادي از « اقتصادي و چاقي در جمعيت بالغ کشورهاي در حال توسعه

به بررسي ادبيات موضوع پرداخته است،  6119و  0331مطالعات ارائه شده در بين سال هاي 
که پديده چاقي در کشورهاي در حال توسعه ديگر نمي تواند صرفا يک اعلام کرده است 

اقتصادي بالاتر باشد، بلکه بار چاقي در -هايي با پايگاه اجتماعيبيماري در بين گروه
تر در اقتصادي پايين-کشورهاي در حال توسعه به سمت گروههايي با پايگاه اجتماعي

کند و نتايج آن هماهنگ اين امر را تأييد مي دست آمده از اين تحقيقحرکت است. نتايج به
( و 0930مقيمي دهکردي )با تحقيقات قبلي انجام شده در اين زمينه از جمله تحقيق 

باشد. در تبيين اين امر شايد بتوان اين گونه مطرح کرد، (  مي6106) بونفوند و کلمنت
تري به سلامت و تناسب اقتصادي متوسط و بالاتر، توجه بيش –افرادي با پايگاه اجتماعي

اندام داشته و دسترسي به وسايل و امکانات ورزشي و تأمين مواد غذايي مغذي براي آنان 
اقتصادي پايين، با مسائلي همچون  –آسان است و در مقابل افرادي با پايگاه اجتماعي

 خوردن غذاهاي نشاسته دار، عدم دسترسي آسان به وسايل و امکانات ورزشي، داشتن علاقه
باشند. بنابراين پيشنهاد به هيکل بزرگ، استرس و موقعيت اجتماعي پايين و غيره درگير مي

اقدام به آگاه  ن مناطق محروم گسترش يابد،ااماکن ورزشي رايگان براي ساکن مي گردد
سازي تمامي اقشار جامعه از خطرات شيوع زيانبار چاقي و راهکارهاي مبارزه با آن از طريق 

دعوت از صاحب نظران و سخنراني در خصوص چاقي و ارهاي رايگان، برگزاري سمين
هنده چاقي در دهاي هشدارلبردها و بنرها و پيامپيامدهاي آن از طريق صدا و سيما، نصب بي

افزايش نظارت بر قيمت ها و مواردي از اين قبيل تا همگان بتوانند به رژيم سطح شهرها، 
 غذايي سالم دسترسي داشته باشند.

درصد از چاقي مشاهده شده را توضيح دهد،  91ه ژنتيک ممکن است در حدود گرچ
هاي اوقات فراغت، تغيير در سبک زندگي )تغييرات اساسي در تأمين مواد غذايي، فعاليت

حمل و نقل و ...(  در طول نيم قرن گذشته، شانس زيادي براي تبيين ظهور شيوع چاقي 
يزان مصرف ـعاليت بدني و مـن رژيم غذايي، فچوبک زندگي همـوامل سـاخير دارد. ع

دست آمده از اين باشند که نتايج بههاي جمعي از عوامل مهم قابل تعديل چاقي ميرسانه



 
 
 
 

 

شود بين  فعاليت بدني کند چرا که در تحقيق حاضر مشاهده ميييد ميأتحقيق اين امر را ت
فعاليت بدني افراد، چاقي آنان اي که با کاهش گونهو چاقي رابطه معکوسي وجود دارد به

توان گردد. از جمله تحقيقات ديگري که نتيجه اي همسو با اين تحقيق دارند ميبيشتر مي
آموزان با اند شاخص توده بدن دانشبه مطالعه پناهپوري و مقدسي اشاره کرد که نشان داده

دارد و يا مطالعاتي که داري مقدار زمان پرداختن به فعاليت هاي ورزشي ارتباط منفي و معني
( و فينلي و همکاران 6102(، سوپا پنگپيد و کارل پتزر )6102توسط فرنادا و همکارانش )

 اي همانند دارند.( انجام شده و نتيجه6110)

هاي جمعي ارتباط چنين در مطالعه حاضر، شيوع چاقي با ميزان مصرف رسانههم
تر پردازند چاقا بيشتر به تماشاي تلويزيون ميطور متوسط يهمستقيم دارد؛ يعني افرادي که ب

پردازند. نتايج حاصل از اين قسمت با از افرادي هستند که کمتر به تماشاي تلويزيون مي
(، فينلي و همکاران 0912(، آزادي و همکارانش )0930نتيجه تحقيقات پناهپوري و مقدسي )

 باشد.    ( همخوان مي6110و انريکو جکوبي ) (6110)

ز سوي ديگر، نتايج تحقيق حاکي از آن است که شيوع چاقي با نوع رژيم غذايي )سالم ا
و ناسالم( ارتباط معکوس دارد. به گونه اي که شيوع چاقي در بين افرادي که تغذيه ناسالم 
دارند نسبت به افرادي که تغذيه سالم دارند، بيشتر است. اين نتيجه با برخي از نتايج 

(، 0912(، آزادي و همکاران )0930د تحقيق پناهپوري و مقدسي )تحقيقات ديگر مانن
( 6106( و بونفوند و کلمنت )6102(، فرنادا و همکاران )0919مظفري و همکاران )

 همخواني دارد.

آيد که عوامل مختلف اجتماعي، هاي اين مطالعه چنين برميطور کلي از يافتهبه
ريزي لازم انجام موثر هستند و اگر برنامهاقتصادي و سبک زندگي افراد در شيوع چاقي 

هاي فيزيکي اي داده شود و در کنار آن بر فعاليتهاي صحيح تغذيهگيرد و به افراد، آموزش
طور محسوسي کاست. بنابراين توان از شيوع چاقي، بهکيد شود، ميأمتناسب با نوع تغذيه ت

 ر است. تأکيد بر سبک زندگي سالم از اهميت دو چنداني برخوردا
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