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  چكيده
مت عمومي به طور گسترده در کل جهان افزايش يافته ترين مشکلات سلا امروزه چاقي به عنوان يکي از مهم: مقدمه
 نامناسب زندگي و پايين بودن سطح آمادگي جسماني ممکن است با شيوع چاقي در ي عوامل مختلفي مانند شيوه. است

چاقي و شيوع  بررسي ارتباط ،هدف پژوهش حاضربنابراين . ارتباط باشد، هرچند اين موضوع به درستي مشخص نيست
 ۷۲۷اين پژوهش در  :ها مواد و روش. بود شهر شيراز زندگي و سطح آمادگي جسماني بزرگسالان ي  با شيوهاضافه وزن

 :تعداد؛ ميانگين و انحراف معيار سن=۳۷۳(، و زن ) سال۷/۴۱ ± ۱/۱۰: تعداد؛ ميانگين و انحراف معيار سن=۳۵۴(مرد 
قد و وزن . ي تصادفي انتخاب شدند، شرکت کردندا اي چند مرحله گيري خوشه که از راه نمونه)  سال۰۲/۳۶ ± ۹/۷

ها توسط  ي زندگي آزمودني شيوه. محاسبه گرديدي بدن  ي توده و نمايه ،يريگ  به روش استاندارد اندازهها نيآزمود
 شاخص ميزان آمادگي جسماني ي نامه  پرسشي وسيله  شاخص زندگي برسلو و سطح آمادگي جسماني بهي نامه پرسش

زنان اضافه وزن در چاقي و شيوع  و %۵/۳۹ و% ۵/۱۳ترتيب به مردان اضافه وزن در چاقي و شيوع  :ها يافته .ارزيابي شد
 زندگي و سطح آمادگي جسماني با چاقي و اضافه وزن ي ها نشان داد شاخص شيوه يافته. بود% ۱/۳۶  و%۳/۹ترتيب به 

 مشخص گرديد اگرچه زنان نسبت به مردان از امتياز بالاتري علاوه بر اين،). >۰۵/۰P(در زنان و مردان ارتباط منفي دارد 
به : گيري نتيجه.  اما به طور کلي هر دو جنسيت از زندگي سالمي برخوردار نيستند، زندگي برخوردار هستندي در شيوه

 متاسفانه تحرکي در بروز چاقي و اضافه وزن بزرگسالان شهر شيراز موثر است و  نامناسب زندگي و بيي طور کلي شيوه
  . مناسب زندگي برخوردار نيستندي اين افراد از شيوه

  
  آمادگي جسماني، چاقيسطح  زندگي، ي  شيوه بدن،ي  تودهي نمايه :واژگان كليدي

  ۳/۱۱/۹۰:  ـ پذيرش مقاله۱/۱۱/۹۰: ـ دريافت اصلاحيه۲۷/۹/۹۰: دريافت مقاله
  

  مقدمه

 هشدارهاي جهاني و تلاش براي شناساندن برخلاف

، به گير شده  در جهان دامنچاقيقب چاقي، ميزان شيوع عوا

 ۱. ميليارد نفر به آن مبتلا هستند۲/۱که حدود  طوري

وزن و چاقي دومين علت بروز مرگ و مير در دنيا  اضافه

است که سالانه در حدود سيصد هزار نفر را به کام مرگ 

 چاقي مرکزي به عنوان يک عامل ،افزون بر اين .کشاند مي

ها به شمار  ز مستقل در ايجاد بسياري از بيماريخطرسا

 انرژي، کاهش فعاليت ورزشي، هموستازعدم تنظيم  ۲.رود مي

افزايش دسترسي و افراط در مصرف غذاهاي پرانرژي همراه 

با هزاران عامل ژنتيکي، اقتصادي و اجتماعي از علل چاقي 

مت  افزايش مقاومانند اختلالات متابوليکي ۳.آيند شمار مي به

 افزايش شيوع ي به انسولين و سندرم متابوليکي در نتيجه
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 ۲۴۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱شهريور ، ۳ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

 ـ هاي قلبي ، بيماري۲ ديابت نوع مانندچاقي است که عواقبي 

 ۴. و فشار خون را به دنبال داردها يان شرگرفتگيعروقي، 

افراد چاق هستند % ۳۰براساس آمار منتشر شده در آمريکا، 

ورت گرفته در  صهاي  پژوهش۵.نيز اضافه وزن دارند% ۶۵و 

دهد شيوع چاقي و اضافه وزن ميان افراد  ايران نشان مي

 ۶.است% ۴۰ و %۲۳ سال در تهران به ترتيب ۲۰بالاي 

 صورت گرفته حاکي از افزايش شيوع چاقي در هاي پژوهش

ايران بوده که علت آن افزايش مهاجرت به شهر، شهرنشيني 

 چاقي ۷،۸.تحرکي ناشي از فشار زندگي عنوان شده است و کم

و به ويژه چاقي مرکزي، نقش مهمي در اختلالات متابوليکي 

 و ها ، فشار خون، گرفتگي شريان۲هاي ديابت نوع  و بيماري

 با اين حال، تاکنون ۹کند؛ بيماري کرونر قلبي ايفا مي

سازوكارهاي موجود در اين ارتباط به درستي مشخص 

   ۱۰.اند نشده

 هاي آمريكا، بيماري مير در و مرگ اول علت ۱۰ ميان در

 انواع بعضي  و۲نوع   مغزي، ديابتي قلبي ـ عروقي، سکته

 در  نادرست زندگيي با شيوه ها به طور مستقيم سرطان

 نادرست زندگي ممکن است ي  تداوم شيوه۱۱.ارتباط هستند

، ۲ها مانند چاقي، ديابت نوع  اي از بيماري پيدايش مجموعه

 خون و کبد چرب را به فشار خون بالا، اختلال در چربي

 هنوز به درستي مشخص نيست چگونه ۱۱.دنبال داشته باشد

واند موجب ايجاد چنين ـت يـي مـ نادرست زندگي شيوه

 ي غذايهاي عادت  ويزندگ ي شيوهتغيير . هايي گردد بيماري

زا و   پرچرب، انرژيسوي مصرف زياد غذاهاي مردم به

زون چاقي و  موجب رشد روزاف،هاي بدني کاهش فعاليت

 وزن در کشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه ي اضافه

هاي دارو   اگرچه امروزه با استفاده از روش۷.شده است

، اما به نظر نموداي چاقي را برطرف  توان تا اندازه درماني مي

رسد براي مقابله با اين مشكل بزرگ و رو به رشد جوامع  مي

تر و فراگيرتر  وز گستردهبشري، امروز که ابعاد آن روز به ر

تري پيدا  تر و مناسب شود، بايد راهکارهاي مطمئن نيز مي

 زندگي همراه با افزايش ي رسد تغيير شيوه به نظر مي. کرد

فعاليت ورزشي و تغيير رژيم غذايي بتواند در کاهش چاقي 

 در اين زمينه هايي  که نيازمند انجام پژوهش۱۲،باشدموثر 

  .است

ين ميزان شيوع چاقي و اضافه وزن در هرچند پيش از ا

 اما ۱۳،۱۴افراد بزرگسال شهر شيراز مورد بررسي قرار گرفته،

از سوي ديگر، ميزان تغييرات . دلايل آن مشخص نشده است

. چاقي و اضافه وزن طي اين چند سال مشخص نيست

وزن  چاقي و اضافهعوامل مختلف با ارتباط بررسي  بنابراين،

 و ميزان تغييرات چاقي و اضافه شيرازدر بزرگسالان شهر 

 مفيدي را در هاي دادهتواند  مي زماني ي وزن در يک بازه

  .مورد وضعيت سلامت اين افراد در اختيار قرار دهد

  ها  روشمواد و 

از بين افراد   و کاربردي،يفيتوص ي مطالعه نيادر 

، ۱۳۹۰شهر شيراز در سال )  سال به بالا۱۹(بزرگسال 

ميانگين و ( نفر ۷۲۷تعداد ، حجم نمونه د برآوردبراساس قواع

 زن از ۳۷۳ مرد و ۳۵۴ شامل ،)۸/۳۸±۵/۹: انحراف معيار سن

اساس  اي تصادفي، بر اي چند مرحله گيري خوشه راه نمونه

 شهرداري و نسبت آن ي ميزان جمعيت هر يک از چهار منطقه

 فرم پس از تکميل .با کل جمعيت هر منطقه انتخاب شدند

که پاها به  ها بدون کفش، در حالي قد آزمودني ،نامه ترضاي

ها و پس سر در تماس با قد سنج  هم چسبيده و باسن، شانه

گيري وزن افراد نيز با لباس  اندازه. گيري شد بود، اندازه

) آلمان(سبک، بدون کفش و با ترازوي ديجيتال مدل سکا 

 ي مايهها از ن  وزني آزمودنيي براي تعيين رده. صورت گرفت

 که از تقسيم وزن بر حسب کيلوگرم بر مجذور i بدني توده

بر اساس . شود، استفاده گرديد قد بر حسب متر محاسبه مي

 در ۱۸ بدن کمتر از ي تودهي  اين شاخص، افراد با نمايه

 وزن طبيعي، بين ي  در رده۲۵ تا ۱۸ کمبود وزن، بين ي رده

 بدن بالاي ي  تودهي  اضافه وزن و با نمايهي  در رده۳۰ تا ۲۵

  .گيرند  در رده چاق قرار مي۳۰

 شاخص ي نامه ها توسط پرسش ي زندگي آزمودني شيوه

 هاي  سوال در مورد عادت۷ که شامل ii زندگي برسلوي شيوه

معمول زندگي مشتمل بر خواب کافي، خوردن صبحانه، عدم 

عدم مصرف سيگار، عدم مصرف مواد ، وعده مصرف ميان

 بدن کمتر ي  تودهي عاليت ورزشي منظم و نمايهالکلي، انجام ف

ي کل به دست آمده از اين  نمره. گرديدگيري   اندازه، بود۲۵از 

 ي  نمره، در قبال پاسخ مثبت  است که آزمودني۷نامه  پرسش

 ۱۵.کند  صفر دريافت ميي يک و به ازاي پاسخ منفي نمره

 براي ۱۲. گزارش شده است۸۵/۰نامه  روايي اين پرسش

ها، از   يـودنـي آزمــگيري ميزان آمادگي جسمان دازهان

.  شاخص ميزان آمادگي جسماني استفاده شدي نامه پرسش

 ۵نامه داراي سه بخش است که بخش اول شامل  اين پرسش

اين . دهد  بوده و آزمودني تنها به يک سؤال پاسخ ميپرسش

                                                           
i- Body mass index 

ii- Breslow’s lifestyle index 
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 همكارانو دكتر رضا نوري   ي زندگي چاقي و شيوه ۲۴۳

 

 ۱ تا ۵سنجد و از  بخش شدت فعاليت ورزشي روزانه را مي

 ۴نامه شامل  بخش دوم پرسش. شود از گذاري ميامتي

در اين .  است که مربوط به مدت فعاليت ورزشي استپرسش

 تا ۴دهد و از  بخش نيز آزمودني تنها به يک سؤال پاسخ مي

نامه تناوب يا   بخش سوم پرسش،در نهايت. گيرد  امتياز مي۱

تکرار فعاليت ورزشي را در روز، هفته و ماه مورد ارزيابي 

در اين بخش نيز .  سوال است۵دهد و شامل  رار ميق

براي به دست . کند  امتياز دريافت مي۱ تا ۵آزمودني از 

 بخش را در هم ضرب کرده و ۳آوردن امتياز کل، امتياز هر 

 شود فرد داراي ۱۰۰چه عدد به دست آمده بالاتر از  چنان

، فرد داراي زندگي ۶۰-۸۰امتياز بين زندگي بسيار فعال، 

 فرد داراي آمادگي جسماني قابل ،۴۰-۶۰ال، و امتياز بين فع

 فرد داراي آمادگي جسماني نه ،۲۰-۴۰قبول، و امتياز بين 

 باشد فرد ۲۰چندان خوب، و در نهايت اگر امتياز کمتر از 

 ۸۸/۰نامه   روايي اين پرسش۱۶.گردد غيرفعال محسوب مي

  ۱۲.گزارش شده است

ها از   نرمال دادهدر پژوهش حاضر براي بررسي توزيع

همبستگي بين .  اسميرنف استفاده شد-آزمون کولموگروف

 اسپيرمن روش ضريب همبستگي با استفاده ازعوامل مختلف 

ها   بدن آزمودنيي  تودهي تفاوت در نمايه. مشخص گرديد

بين سنين مختلف با استفاده از آزمون تحليل واريانس 

داري از  در صورت معني. طرفه آنووا مشخص گرديد يک

 داري سطح معنيكمينه . آزمون تعقيبي بونفروني استفاده شد

توسط تمام عمليات آماري و بود  P>۰۵/۰در اين پژوهش 

  .صورت گرفت ۱۳ ي نسخه SPSSافزار  نرم

  ها يافته

ها به تفكيك جنس   آزمودنيسنجي هاي فردي و تن ويژگي

   . ارايه شده است۱جدول در 

  بزرگسالان شهر شيرازاضافه وزن فراواني چاقي و  -۱جدول 

  مرد   

  )تعداد=۳۵۴(

  

  

  زن

  )تعداد =۳۷۳ (

  ۰۲/۳۶±۹/۷*    ۶/۴۱±۴/۱۰*  )سال(سن 

  ۰۷/۱۶۳±۱/۸    ۴/۱۷۲±۷/۹  )متر سانتي(قد 

  ۰۱/۶۷±۹/۱۰    ۷/۷۶±۶/۱۲  )كيلوگرم(وزن 

  درصد  تعداد     درصد تعداد  )كيلوگرم بر مترمربع(ي بدن  ي توده نمايه

  BMI(  ۸  ۲/۲  ۱۰  ۶/۲> ۱۸(کمبود وزن 

  BMI > ۲۵(  ۱۵۸  ۶/۴۴  ۱۷۵  ۹/۴۶ ≤ ۱۸(وزن طبيعي 

  BMI > ۳۰(  ۱۴۰  ۵/۳۹  ۱۵۳  ۱/۳۶ ≤ ۲۵(اضافه وزن 

  BMI > ۳۰(  ۴۸  ۵/۱۳  ۳۵  ۳/۹(چاق 

  .اند انحراف معيار بيان شده± مقادير به صورت ميانگين*

  

 مشخص گرديد شيوع ميزان چاقي در ها با توجه به يافته

ها چاق، و  از كل آزمودني% ۴/۱۱ش از زنان است و مردان بي

 نيا در که گونه همان. ها داراي اضافه وزن بودند آن% ۳/۴۰

مردان اضافه وزن در چاقي و  شيوع شود، يم مشاهده جدول

اضافه وزن در چاقي و شيوع و % ۵/۳۹ و% ۵/۱۳ترتيب به 

 دني ب  تودهي ميزان نمايه.  بود%۱/۳۶ و% ۳/۹ترتيب به زنان 

با .  ارايه شده است۱ها به تفکيک سن در نمودار  آزمودني

 ۱۹-۲۹ بدن در گروه ي  تودهي توجه به اين نمودار، نمايه

داري کمتر است  هاي سني به طور معني سال از تمام رده

)۰۵/۰<P(، هاي  داري بين ديگر گروه در حالي که تفاوت معني

  .سني مشاهده نشد

 ها آزمودني زندگي سبک ي مربوط به شيوه امتيازهاي

 ۲ جدول در برسلو زندگي ي شيوه شاخص براساس

هاي آزمون من ـ ويتني نشان داد   يافته.است شده مشخص

 زندگي زنان و مردان وجود ي داري بين شيوه تفاوت معني

 نيز ۲طور که در جدول  اما همان). P=۰۰۹/۰ و Z=۶/۲(دارد 

و  شاخص از مردان  بهزنان نسبت شود، اگرچه مشاهده مي

  در۱/۵ (بودند برخوردار زندگي سبک در بالاتري امتياز

  زندگي در هري شيوه شاخص كلي طور به اما ،)۹/۴ مقابل
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 ۲۴۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱شهريور ، ۳ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

 برخوردار سالمي زندگي و از نبود بالا چندان جنس دو

  .نبودند

  

  

  

  

  

  

  

 بـدن در افـراد بزرگـسال شـهر          ي   تـوده  ي   نمايه -۱نمودار  
ــک ســن،   ــه تفکي ــاوت مع*شــيراز ب ــي تف دار در ســطح  ن

 P>۰۵/۰داري  معني

 زنـدگي   ي  امتيازات مربوط بـه شـاخص شـيوه         -۲ جدول
  برسلو

 ي وهيش هاي شاخص

  برسلو زندگي

  مرد 

  تعداد) درصد(

  زن

 تعداد) درصد(

  ۳۰۹) ۸/۸۲(  ۲۶۷) ۴/۷۵(  خواب كافي

  ۲۹۷) ۶/۷۹(  ۳۰۸) ۸۷(  مصرف روزانه صبحانه

  ۳۷۳) ۱۰۰(  ۳۲۸) ۷/۹۲(  عدم مصرف الكل

  ۱۹۹) ۴/۵۳(  ۲۰۶) ۲/۵۸(  م مصرف ميان وعده عد

  ۳۶۹) ۹/۹۸(  ۲۷۶) ۷۸(  عدم استعمال سيگار

  ۲۰۱) ۹/۵۳(  ۲۳۳) ۸/۶۵(   منظميانجام فعاليت ورزش

  ۱۷۵) ۹/۴۶(  ۱۵۸) ۶/۴۴(  يعيوزن طب

  ۱/۵ ± ۰۵/۱* ۹/۴ ± ۱/۱  ۷امتياز كل از 

 P=۰۱/۰ زندگي زنان و مردان در سطح ي دار در شيوه  تفاوت معني*

  

ها  هاي زندگي و سطح آمادگي جسماني آزمودني ويژگي

 مشاهده ها با توجه به يافته.  است ارايه شده۳جدول در 

 ۲مردان بيش از % ۵۴از زنان و حدود % ۶۱ حدود گردد مي

 ،از سوي ديگر. کنند ساعت در روز تلويزيون تماشا مي

ي مردان کمتر از يک بار در هفته از غذاها% ۸۷زنان و % ۲/۹۲

مردان % ۲/۳۴اين در حالي است که . نمايند آماده استفاده مي

زنان از لحاظ سطح آمادگي جسماني غيرفعال % ۱/۴۶و 

زنان بسيار فعال  % ۴مردان و  % ۳/۹که تنها    در حالي،بودند

  .بودند

 زندگي، سطح تحصيلات، مصرف ي ارتباط بين شيوه

 جسماني با غذاهاي آماده، تماشاي تلويزيون و سطح آمادگي

.  نشان داده شده است۴جدول  بدن در ي  تودهي نمايه

شود، در زنان پايين بودن سطح  طور که مشاهده مي همان

 نادرست ي  شيوهتحصيلات، مصرف زياد غذاهاي آماده،

زندگي و پايين بودن سطح آمادگي جسماني با افزايش 

 در که داري دارند، در حالي  بدن ارتباط معنيي  تودهي نمايه

 نادرست زندگي و پايين بودن سطح آمادگي ي مردان شيوه

داري   بدن ارتباط معنيي  تودهي جسماني با افزايش نمايه

  .داشتند

  

 زنـدگي و سـطح آمـادگي جـسماني         هـاي   ويژگي -۳ جدول

  ها آزمودني

  مرد   

  تعداد) درصد(

  زن

 تعداد) درصد(

      سطح تحصيلات

  ۱۲)۲/۳(  ۷)۲(  سواد بي

  ۱۳۵)۲/۳۶(  ۱۲۵)۳/۳۵(  زير ديپلم

  ۱۲۶)۸/۳۳(  ۱۰۲)۸/۲۸(  ديپلم

  ۹۱)۴/۲۴(  ۹۶)۱/۲۷(  فوق ديپلم و ليسانس

  ۹)۴/۲(  ۲۴)۸/۶(  فوق ليسانس و بالاتر

     ساعات تماشاي تلويزيون

  ۱۳)۵/۳( ۱۰)۸/۲(  اصلاً

  ۳۲)۶/۸( ۴۵)۷/۱۲(  کمتر از يک ساعت در روز

  ۱۰۰)۸/۲۶( ۱۰۸)۵/۳۰(   ساعت در روز۱-۲

  ۱۰۴)۹/۲۷( ۱۰۷)۲/۳۰(  ر روز ساعت د۲-۴

  ۱۲۴)۲/۳۳( ۸۴)۷/۲۳(   ساعت در روز۴بيش از 

     ميزان مصرف غذاهاي آماده

  ۱۴۴)۶/۳۸( ۱۴۳)۴/۴۰(  اصلاً

  ۲۰۰)۶/۵۳( ۱۶۵)۶/۴۶(   روز در هفته۱

  ۲۴)۴/۶( ۲۷)۶/۷(   روز در هفته۲-۴

  ۵)۳/۱( ۱۹)۴/۵(   روز در هفته۴بيش از 

     سطح آمادگي جسماني

  ۱۷۲)۱/۴۶(  ۱۲۱)۲/۳۴(  غيرفعال

  ۹۷)۲۶(  ۹۹)۲۸(  نه چندان خوب

  ۶۲)۶/۱۶(  ۷۰)۸/۱۹(  قابل قبول

  ۲۷)۲/۷(  ۲۷)۲/۷(  فعال و تندرست

  ۱۵)۴(  ۳۳)۳/۹(  بسيار فعال

  

22

23

24

25

26

27

28
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*

۶۰≥   ۵۹-۵۰           ۴۹ -۴۰          ۳۹-۳۰             ۲۹-۱۹ 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

04
 ]

 

                               4 / 8

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1312-en.html


 همكارانو دكتر رضا نوري   ي زندگي چاقي و شيوه ۲۴۵

 

 زندگي، سطح تحصيلات، مصرف غذاهاي آماده، تماشاي تلويزيون و سطح آمادگي جسماني بـا               ي   ارتباط بين شيوه   -۴ل  جدو
   بدني  تودهي نمايه

   بدني  تودهي نمايه  

    مرد    زن
r  مقدارP*  r   مقدارP 

  ۴/۰  ۰۴/۰  ۰۰۱/۰  -۱۸/۰†  سطح تحصيلات

  ۵/۰  -۰۳/۰  ۰۱/۰  ۱۳/۰‡  مصرف غذاهاي آماده

  ۱/۰  -۰۷/۰  ۸/۰  ۰۰۸/۰  ساعات تماشاي تلويزيون

  ۰۰۱/۰  -۲۸/۰†    ۰۰۱/۰  -۴۷/۰†  شاخص شيوه زندگي برسلو

  ۰۱/۰  -۱۳/۰‡    ۴/۰  -۱/۰‡  سطح آمادگي جسماني

دار بين عوامل عوامل مختلف در   ارتباط معني‡، ۰۱/۰داري  دار بين عوامل مختلف در سطح معني ارتباط معني† دار است،   از نظر آماري معني>۰۵/۰Pمقدار  *

  .۰۰۱/۰داري  سطح معني

  

  بحث

عوامل مختلف ارتباط ش حاضر به بررسي در پژوه

 وزن در بزرگسالان شهر چاقي و اضافه زندگي با ي شيوه

از كل % ۴/۱۱ها نشان داد  يافته.  پرداخته شدشيراز

به . ها داراي اضافه وزن هستند آن% ۳/۴۰ها چاق و  آزمودني

چاقي و شيوع  حاکي از آن بود که ها تر يافته طور جزيي

شيوع  و ،%۵/۳۹  و%۵/۱۳ترتيب به مردان اضافه وزن در 

% ۱/۳۶  و%۳/۹تيب تربه زنان اضافه وزن در چاقي و 

 نرخ ۱۳۸۷سال  پيش از اين توحيدي و همکاران در. باشد مي

شيوع چاقي و اضافه وزن در بزرگسالان شهر شيراز را به 

چاقي و شيوع اند که  عنوان کرده% ۱/۳۷و % ۹/۱۷ترتيب 

شيوع  و ،%۷/۴۲  و%۵/۱۰ترتيب به مردان اضافه وزن در 

% ۱/۳۴  و%۹/۲۱ترتيب به زنان اضافه وزن در چاقي و 

 ي  تودهي  از سوي ديگر، متوسط نمايه۱۳.گزارش شده است

 و در پژوهش توحيدي و ۵/۲۵ ± ۱/۴بدن در پژوهش حاضر 

 ي  با مقايسه۱۳. استگرديده عنوان ۹/۲۵ ± ۶/۴همکاران 

 اگرچه شيوع ،گردد  اين دو پژوهش مشاهده ميهاي يافته

ه، اما کاهش پيدا کرد% ۳/۳۶ سال حدود ۴چاقي طي اين 

علاوه بر . رشد داشته است% ۶/۸شيوع اضافه وزن حدود 

شود اگرچه در مردان طي اين مدت شيوع   مشاهده مي،اين

 اما در زنان شيوع چاقي با ،افزايش داشته% ۵/۲۸چاقي 

البته بايد عنوان نمود .  مواجه بوده استدرصدي ۵/۵۷کاهش 

 آماري پژوهش توحيدي و همکاران را افراد ي جامعه

که  دادند، در حالي  ساله تشکيل مي۹۵ تا ۱۹بزرگسال 

 ۸۰ تا ۱۹ افراد بزرگسال  را آماري پژوهش حاضري جامعه

 ي بنابراين ممکن است دامنه. ساله شهر شيراز تشکيل دادند

 اين دو هاي سني يکي از عوامل موثر در اختلاف يافته

 شيوع چاقي و اضافه ۱۳۸۱-۱۳۸۰در سال . پژوهش باشد

% ۳/۳۳ و ۷/۱۱ بزرگسالان شهر شيراز به ترتيب وزن در

 سال پيش شيوع چاقي ۱۰ که نسبت به حدود ۱۴،گزارش شده

% ۲۰تغيير چنداني نداشته، اما شيوع اضافه وزن حدود 

 گذشته عوامل موثر بر پژوهشدر دو . افزايش داشته است

توان  شيوع چاقي و اضافه وزن بررسي نشده، بنابراين نمي

 سال گذشته به درستي مورد ۱۰ييرات طي ميزان اين تغ

  .بررسي قرار داد

 بين معکوسي ارتباط داد حاضر نشان پژوهش هاي يافته

 شيوع چاقي و اضافه وزن و برسلو  زندگيي شيوه شاخص

 نشان نيز) ۲۰۰۹ (همکاران و مقدسي اين از پيش. دارد وجود

 سطح با منفي ارتباط برسلو  زندگيي شيوه شاخص اند داده

 ۱۲.قي و اضافه وزن در بزرگسالان شهر ايلام داردچا

  زندگيي شيوه که نشان داد افرادي ها هـافتــيچنين،  هم

. شوند مي چاقي و اضافه وزن دچار بيشتر دارند، نامناسبي

 و مصرفي کالري کردن محدود با  زندگيي شيوه اصلاح

 از وزن، کنترل منظور به منظم ورزشي هاي فعاليت انجام

 درمان حتي و ،گيري پيش براي مناسب کارهاي  راه اولين

  ۱۷.است شده عنوان چاقي و اضافه وزن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

04
 ]

 

                               5 / 8

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1312-en.html


 ۲۴۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱شهريور ، ۳ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

ها  آزمودني داد بيشتر نشاني پژوهش حاضر ها يافته

دارند، به طوري که تنها  تحركي کم و ساكن زندگي ي شيوه

 از طرفي با .باشند زنان بسيار فعال مي% ۴مردان و % ۳/۹

يد بين سطح آمادگي جسماني  مشخص گردها توجه به يافته

 ي با چاقي و اضافه وزن هم در زنان و هم در مردان رابطه

اگرچه عوامل ژنتيکي و عوامل . داري وجود دارد منفي معني

مختلف ديگري مانند عوامل هورموني، متابوليکي و رفتاري 

هاي زندگي و رو آوردن افراد جامعه به  ناشي از مشغله

وامل موثر در بروز چاقي عنوان زندگي ماشيني به عنوان ع

رسد در   به نظر ميهاي به دست آمده  اما بنابه يافته۱۳اند، شده

تحرکي عامل بسيار مهمي در  بزرگسالان شهر شيراز بي

ايجاد چاقي و اضافه وزن است؛ بنابراين ممکن است افزايش 

کاري اساسي در کنترل وزن و  سطح آمادگي جسماني راه

  .ضافه وزن در شهر شيراز باشدکاهش شيوع چاقي و ا

با پژوهش نرخ شيوع چاقي ) ۱۳۸۶(سروقدي و همکاران 

شهر تهران عنوان  سال ۵۰ بالاي و اضافه وزن در افراد

 ي شيوه براي اصلاح آموزشي هاي مداخله انجام اند کرده

زندگي و جلوگيري از چاقي و اضافه وزن ضروري به نظر 

 نشان )۲۰۰۸(ماچادو  و توپين كورتز ـ هاي  يافته۱۸.رسد مي

 كم و اشباع هاي چربي پركالري، غذاهاي مصرف كاهش ،داد

 مصرفي انرژي افزايش و غذايي رژيم راه از وزن كردن

چاقي و  بهبود در منظم ورزشي هاي توسط انجام فعاليت

) ۲۰۰۸(همكاران   جانيزوفسکي و۱۹.موثر است اضافه وزن

انجام  بر مبتني زندگي ي شيوه اند تغيير كرده نيز پيشنهاد

مصرفي  كالري كردن كم يا و منظم ورزشي هاي فعاليت

چربي از جمله  اختلالات هاي پارامتر تمام در بهبود تواند مي

 تاثير اين مقدار چه  اگر،شود موثر واقع چاقي و اضافه وزن

 و معيارها چنين هم و خاص هاي مؤلفه بررسي بر اساس

  ۲۰.است متفاوت آن هاي ارزش

 نشان داد هرچند پايين بودن ها  سوي ديگر يافتهاز

 زندگي برسلو و پايين بودن سطح آمادگي ي شاخص شيوه

جسماني در بروز چاقي و اضافه وزن زنان و مردان شهر 

شيراز موثر است، اما در زنان مصرف غذاهاي آماده و سطح 

تحصيلات نيز به عنوان عوامل موثر بر بروز چاقي و 

جالب آنجا است که سطح .  شدندوزن معرفي اضافه

دار  تحصيلات با بروز چاقي و اضافه وزن ارتباط منفي معني

داشت، به اين معني که هر چه سطح تحصيلات بالاتر بود 

اگرچه انتظار . شيوع اضافه وزن و چاقي نيز بيشتر بود

 چاقي ي رود با بالا رفتن سطح تحصيلات نگاه به پديده مي

نجاکه شرايط اقليمي و سطح اجتماعي ـ تر باشد، اما از آ جدي

اقتصادي به عنوان موانع بروز اضافه وزن و چاقي در 

 ممکن است درآمد ۲۱بسياري از افراد مستعد عنوان شده،

بالاتر و موقعيت اجتماعي بهتر در اين زمينه اثرگذار باشد، 

هرچند در پژوهش حاضر ميزان درآمد و موقعيت اجتماعي 

علاوه بر اين، با توجه به . رفته استمورد بررسي قرار نگ

کنند  ها استفاده مي  وعده  زنان بيش از مردان از ميان۱جدول 

جيمز و . زنان شاغل نيستند% ۴/۷۶ نشان داد ها و يافته

اند که زنان به طور معمول بيش  عنوان کرده) ۲۰۰۱(همکاران 

 را به غذا ها از مردان در خانه هستند و اين امر دسترسي آن

ها در آنان بيشتر   وعده سازد و مصرف ميان تر مي سانآ

 ها است که همين عامل ممکن است يکي از دلايل چاقي آن

  ۲۲.باشد

 زندگي نامناسب ي به طور کلي در پژوهش حاضر شيوه

و پايين بودن سطح آمادگي جسماني به عنوان عوامل موثر 

بر شيوع چاقي و اضافه وزن افراد بزرگسال شهر شيراز 

رسد افزايش آگاهي عمومي  بنابراين، به نظر مي. رفي شدندمع

 زندگي با کم کردن و يا از بين بردن ي در مورد اصلاح شيوه

برخي عادات زندگي اشتباه مانند مصرف غذاهاي آماده، 

ي و ــ مواد الکل،اتــرف دخانيـا، مصـه وعده مصرف ميان

احت چنين توصيه به برخي عادات بهداشتي، مانند استر هم

هاي ورزشي منظم در طول  کافي و در عين حال انجام فعاليت

گيري و کنترل  ترين راهکارها براي پيش هفته از جمله مهم

. چاقي و اضافه وزن در افراد بزرگسال شهر شيراز باشد

در اين . هايي نيز داشته است پژوهش حاضر محدوديت

نامه  پژوهش براي بررسي سطح آمادگي جسماني از پرسش

هاي   هرچند ممکن است استفاده از آزمون،تفاده شداس

  .تري را همراه داشته باشد  دقيقهاي ميداني در اين مورد يافته

 پژوهشاين که به عنوان آزمودني در  تمام افرادياز : يسپاسگزار

کمال همکاري را مبذول داشتند صميمانه تشکر و قدرداني 
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Abstract 
Introduction: Today the drastically rising trend of obesity is a major public health concern 

worldwide. Several factors such as unhealthy lifestyle and low physical fitness are related to 
obesity. The aim of this study thus was to investigate the association between obesity and 
overweight with lifestyle status and physical fitness levels in Shirazi adults. Materials and 
Methods: For this cross-sectional study, 727 males (n=354; mean ± SD: 41.7 ± 10.1 years of age) 
and females (n=373; mean ± SD: 36.02 ± 7.9 years of age) were selected via a step wise random 
sampling. Height and weight of the subjects were measured by standard methods and body mass 
index (BMI) was calculated. Subject’s lifestyle status was assessed by a self-administered 
questionnaire based on Breslow’s lifestyle index and physical fitness levels were determined by a 
physical fitness index questionnaire. Results: Prevalences of obesity and overweight in males 
were 13.5% and 39.5% respectively and in females were 9.3% and 36.1% respectively. Results 
showed an inverse relationship between lifestyle status and physical fitness levels with overweight 
and obesity in both males and females (P<0.05). Despite females  having a higher lifestyle index 
than males, both had unhealthy lifestyles. Conclusion: Unhealthy and sedentary lifestyles are 
effective factors in overweight and obesity in Shirazi adults, who lack healthy lifestyles. 
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