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مقدمه

کـهاسـتعمـومیسـلامتشـایعمشکلاتازیکیچاقی

بهافزایشبهروروند سـلامتعمـدههـاينگرانیازیکیآن

عنـوانبـهوزنافـزایشوچـاقی1اسـت.شـدهتبدیلجهانی

کـهدرمیرومرگعاملپنجمین شـده شـناخته عامـلجهان

برايعمدهخطر جسـمانیبیمـاريازبسیارياي ماننـدهـاي

خـونقلـب،کرونـرعروقهايبیماريدو،نوعدیابت چربـی

هـمخـونفشـاربالا، اخـتلالبـالا، ماننـدچنـین روانـی هـاي

بوده نفس عزت کاهش و کاهشافسردگی به منجر کیفیـتکه

می سلامت با مرتبط توسطداده2گردد.زندگی شده ارائه هاي

) ملی بهداشت آمار کنتـرلNCHS(iمرکز مرکز از بخشی که

بیماري از پیشگیري میو نشان است، سالها طی که هايدهد

از2ازبیش2014-2013 بـه)درصـد2/70(بزرگسال3نفر

داراي افرد حدودشدهشناختهچاقییاوزناضافهعنوان اند.

از2 بیشزنواضافهداراي)درصد5/32(بزرگسال3نفر و

i- National Center Health Statistics (NCHS)
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چــاقعنــوانبــه)درصــد7/37(بزرگســالانازســومیــکاز

حدودشدهشناخته چاقی7/7اند. بـیششدیددرصد داشـتند.

مردان7/38از عنـوانبـهزنـاندرصد5/26حدودودرصد

اضــافه داراي چنــددرچــهاگــر3شــدند.شــناختهوزنافــراد

شـیوعمیـزانآلمـانوانگلسـتانماننـدیافتـهتوسعهکشور

ازبسـیاريردامـااسـت،یافتـهکاهشگذشتهدههدرچاقی

شـیوعاقیانوسـیه،وآسـیايمنطقـهدرویـژهبهجهان،نقاط

حـالهمچاقی در گـزارش4اسـت.افـزایشچنـان اسـاس بـر

بهداشت سالسازمان در از2016جهانی میلیـارد9/1بـیش

ا ایـننفر از کـه هسـتند مواجـه وزن اضـافه با بزرگسالان ز

آن600تعداد از نفر هستند.میلیون جاقی داراي چنـینهـم5ها

سال گزارش اساس از2017بر بیش در4سالانه نفر میلیون

مینتیجه دست از را خود جان چاقی یا وزن اضافه 6دهند.ي

متوسـط بـا کشـور یـک عنوان به ایران است ذکر شایان

اسـت. مواجـه چـاقی رشـد بـه رو رونـد بـا نیـز بالا 7درآمد

مطالعه یک در همکاران و عدلی میـزانجعفري سیستماتیک ي

ایرانی بزرگسالان میان در را وزن اضافه و چاقی 5/7شیوع

نمودند.درصد 8گزارش

درك که آنجایی افـزایشروانـیوفیزیکـیپیامـدهاياز

براي زنـدگیحیاتیبسیارجامعهوزن کیفیـت امـروزه است،

مهم از یکی عنوان مـوردبه بـالینی تحقیقات موضوعات ترین

پژوهش و متخصصان اسـت.توجه گرفته قرار مطـابق9گران

منفـی تاثیر وزن/چاقی اضافه تحقیقات از آمده بدست شواهد

سـلامت بـا مـرتبط زنـدگی کیفیت بـه10دارد.HRQoL(i(بر

که وکیفیتطوري وزن اضـافه داراي افـراد میـان در زندگی

پایین طبیعی وزن با افراد به نسبت است.چاقی کیفیـت11،12تر

روانی جسمانی، سلامت که است بعدي چند مفهوم یک زندگی

می بر در را اجتماعی بـرو نیـز توجهی قابل میزان به و گیرد

مـی تـاثیر زنـدگی در موفقیـت و شخصـی 13گـذارد.رضایت

عنـوانبهرازندگیکیفیتWHO(ii(جهانیبهداشتسازمان

هـاينظـامبسـتردرزنـدگی،درخـودموقعیـتازفرددرك

چنـینهـموکنـدمیزندگیآندرکهگذاريارزشوفرهنگی

هــا،نگــرشواســتانداردهاانتظــارات،اهــداف،بــاارتبــاطدر

توسـطکـهاسـتوسـیعمفهـومیـکایـن.نمایـدمیتعریف

شخصـی،باورهـايروانـی،وضـعیتفرد،جسمانیتسلام

محـیطبرجسـتههايویژگیباهاآنرابطهواجتماعیروابط

وبـودهفـرديکـاملاًمفهـومایـن14اسـت.پیچیـدهنحويبه

i- Health-Related Quality of Life (HRQoL)
ii -World Health Organization (WHO)

ــلدیگــرانتوســط ــرونیســتمشــاهدهقاب ــراددركب ازاف

زنـدگی15اسـت.استوارشانزندگیمختلفهايجنبه کیفیـت

جسـمانی فعالیـت اصـلی؛ بعـد چهار بر روانتاکید شـناختی،،

دارد. بهزیستی و 16اجتماعی

در زندگی کیفیت بر موثر اجتماعی روانی عوامل به توجه

مقولـه از یکی چاقی و وزن اضافه به مبتلا بسـیارافراد هـاي

روان میمهم سلامت حمایـتشناسی میـان ایـن در کـه باشد

شده ادراك آنMSPSS(iii(اجتماعی مـوثر نقـش به توجه با

ــت کیفی در مــوثر متغیرهــاي از مشــکلات، ــا ب ســازگاري در

مــیزنـ محسـوب شــبکه17شـود.دگی یـک اجتمــاعی؛ حمایـت

روان منابع افراد براي که است محسوسـیاجتماعی شـناختی

می فراهم اسـترسرا شـرایط بـا بتواننـد تا وکند زنـدگی زاي

بیایند. کنار روزانه 18مشکلات

مطالعه نتایج که حالی مـیدر نشان بـاها چـاقی کـه دهـد

روان هـمپیامدهاي حمایـتشـناختی و زنـدگی کیفیـت چـون

دارد ــالایی بـ ــاط ارتبـ ــده شـ ادارك ــاعی در19-21اجتمـ ــا امـ

شـدهمطالعه پرداختـه مقوله سه این بین ارتباط به اندکی هاي

هـرزراست. مثال همکـارانivبطور مطالعـه22و بـردر کـه اي

چـاقی13تـا8نوجوان74روي و وزن اضـافه داراي سـاله

دوسـتان کـه نمودنـد، گـزارش دادند والـدینونزدیـکانجام

میرابیشترياجتماعیحمایت فراهم نوجوانان نماینـد.براي

همکلاســی مــذکور، مطالعـه حمایــتحــداقلمــدارسوهـادر

بدنینمایه.دادندارائهرااجتماعی توده حمایـتv)BMIي با (

و داشت منفی رابطه معلمان سوي از شده کمـیادارك تعـداد

آزمودنی والدینحمایتهااز ایـنگزارشرابیشتر در کردند.

حمایتم بیشـترینداريمعنـیطـوربـههـاهمکلاسـیطالعه

سـلامت بـا مـرتبط زندگی منـابعکیفیت سـایر بـه نسـبت را

وزن اضافه داراي نوجوانان در کرد.بینیپیشحمایتی

عنـوان بـه زنـدگی کیفیـت و شده ادارك اجتماعی حمایت

پژوهش در فرهنگی، درمفاهیم جداگانه صورت به ایرانی هاي

چاق گروه1،23،زنان دیابت،در مانند خاصی مولتیپـل17،24هاي

گرفتـه26همودیالیز25اسکلروزیس، قرار مطالعه مورد غیره و

در قـراراما مطالعـه و بررسـی مـورد کمتـر عمومی جمعیت

است. کیفیـت27گرفته بررسـی بـه مطالعه این منظور همین به

دارايسلامتبامرتبطزندگی افراد درچـاق/وزناضافهدر

با طبیعی وزن داراي افراد با حمایـتمختلـفسطوحمقایسه

iii- Multidimensional Scale of Perceived Social Support
iv -Herzer M
v- Body Mass Index
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تهرانــی بزرگســالان جمعیــت میــان در شــده، درك اجتمــاعی

درشرکت پردازد.میتهرانلیپیدوقندمطالعهکننده

روش و هامواد

مطالعهمطالعه یک عنوان به حاضر بسـتري در مقطعی ي

مطالعـهمطالعه است. شده انجام تهران لیپید و قند وي قنـد ي

مطالعه یک تهران آیندهلیپید رويي بـر کـه اسـت 15005نگر

منطقه ساکنین از عوامـل13نفر بررسـی و تعیـین هـدف بـا

بیماري از پیشگیري و گرخطر صـورت واگیـر غیر فتـه؛هاي

اســت. شــده منتشــر ایــن از بــیش مطالعــه ایــن 28،29جزئیــات

مطالعهنمونه حاضر،هاي بالاي5198ي هسـتند20نفر سـال

فاصله در سالکه لیپیـد1396-1394هايي و قند مطالعه در

افـراد ایـن از داشـتند. کامـل اطلاعـات و کـرده شرکت تهران

1674) تصـــادفی8/57نفـــر صـــورت بـــه زن) درصـــد

زنـدگینامهپرسش کیفیـت و شـده درك اجتمـاعی حمایـت ي

مورد آنان اطلاعات و بودند نموده تکمیل را سلامت با مرتبط

گرفتند. قرار تحلیل و تجزیه

پرسـش از اطلاعـات گـردآوري منظور حمایـتنامـهبه ي

) شده ادراك پرسشMSPSS(iاجتماعی زندگینامه، کیفیت ي

) ســلامت بــا اطلاعــاتينامــهپرســشوHRQoL(iiمــرتبط

تنايزمینـه اطلاعات شد. تحصـیلات،استفاده میـزان سنجی،

خـون، چربـی خـون، فشـار دیابـت، سـابقه شـغلی، وضعیت

انتخاب افراد از یک هر براي دخانیات استعمال و بدنی فعالیت

حـداقل بـا افـراد وزن اسـت. شـده ثبـت مطالعـه این در شده

ا ــرازوي ت ــیله وس ــه ب ــش کف ــدون ب و ــش وپوش ــک لکترونی

دقت با اندازه100دیجیتالی شد.گرم گزارش ثبت و درگیري

بــدنی تــوده نمایـه وزن، اضــافه و چـاقی تشــخیص راسـتاي

نمایـهاندازه گردیـد. بـرگیـري وزن تقسـیم از بـدنی تـوده ي

بر و شد محاسبه متر حسب بر قد مجذور بر کیلوگرم حسب

شرکت بدنی توده نمایه داساس بـه وزنکنندگان بـا گـروه و

) وزن/چـاقBMI<5/18>25طبیعـی اضـافه و ()25BMI≥(

شدند. 29تقسیم

مطالعـه پروتکـل اساس کلیـهبر تهـران، لیپیـد و قنـد يي

طـرحمشارکت اجـراي مراحـل از کامل آگاهی از پس کنندگان

رضــایتبرگــه افــرادهــاي اطلاعــات نمودنــد. امضــا را نامــه

ازشرکت خـروج حـق و بـوده محرمانـه مطالعه این در کننده

شرکت براي مطالعهمطالعه بود. محفوظ بهکنندگان حاضر ي

i- Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS)
ii -Health-Related Quality of Life (HRQoL)

مطالعـهع از بخشی اخـلاقنوان کـد بـا تهـران، ولیپیـد قنـد ي

IR.SBMU.ENDOCRINE.REC.1396.435ــت ثب ــه ب

تاییـد مـورد اخلاقـی، اصـول رعایـت نظـر از و است رسیده

درون غـدد علـوم پژوهشکده اخلاق متابولیسـمکمیته و ریـز

شــهید درمـانی بهداشـتی خـدمات و پزشـکی علـوم دانشـگاه

گرفت. قرار بهشتی

اندازهمقیاس گیري:هاي

زنـدگی کیفیـت سنجش سـلامت،براي بـا نسـخهمـرتبط

پرسش زندگی،فارسی کیفیت شدهاصلاحشکل(SF-12نامه

شد.)SF-36نسخه پرسشاستفاده شاملاین سـؤال12نامه

در را سـلامت بـا مرتبط زندگی کیفیت که زیرمقیـاس8است

بـ درد جسـمانی، نقش ایفاي جسمانی، سـلامتعملکرد و دنی

سلامت و اجتماعی عملکرد عاطفی، نقش ایفاي نشاط، عمومی،

می امتیازهـايروان معمول، بطور یـاد8سنجد. مقیـاس زیـر

روان و جسمانی بعد دو در گـزارششده و تلخـیص شناختی

صـدمی تـا صـفر مقیـاس، ایـن نمـره حداکثر و حداقل شوند.

بدین ماست؛ در فـرد نمـره چقدر هر که ومعنا بـالاتر قیـاس

سـلامت بـا مـرتبط زنـدگی کیفیـت از باشـد، صـد به نزدیک

بـالعکس و است برخوردار SF-12ينامـهپرسـش30.بهتري

بومی همکاران و منتظري شدهتوسط روایـی،سازي و پایایی

گرفت قرار تایید مـورد و محاسـبه برايآن کرونباخ آلفاي و ه

PCSوMCSترتیب است.72/0و73/0به شده 31گزارش

ــاسم بعــديقی ــد ــتچن ــاعیحمای شــدهادراكاجتم

(MSPSS)واسـتسـؤالی12دهـیخـودگزارشابـزاریک

مقیـاسایـناسـت.شدهیطراح32همکارانوiiiزایمتتوسط

و کلی نمره حمایـت3یک خـانواده، حمایـت بـراي دیگر نمره

مـی گـزارش زنـدگی در مهـم افـراد حمایـت و دهـد.دوستان

از مهم"منظور فردي"افراد دراسـتهر زیـادي اهمیـت کـه

ولی دارد فرد ارزیابی و دوستاندرسلامت و خانواده گروه

گیرد نمی زیرمقیاس.قرار هـرسوال4هر گزینـه7سـوالو

درك ــاعی اجتم ــت حمای ــزان می و ازدارد ــی طیف در را شــده

موافقم" مخالفم"تا"کاملا دامنـهمی"کاملا امتیـازيسـنجد.

از مقیاس نشـان84تا12کل بـالاتر امتیـاز اسـت. گـرمتغیر

درك اجتماعی اسـحمایت بیشـتر همکـارانت.شده و زایمـت

د را کرونباخ آلفاي دامنهضریب روش91/0تا85/0ير با و

ــا72/0بازآزمــایی ــد.85/0ت نمودن ــهپرســشگــزارش ينام

MSPSSبومیباقریانتوسط همکاران شدهو پایایی،سازي

iii- Zimet, G. D.
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گرفتـه قـرار تایید مـورد و محاسـبه آن روایـی ضـریبو و

حمایتکرونباخآلفاي کل 83/0شدهادراكاجتماعیشاخص

اســت. شــده ســطحتاهــل،وضــعیتســن،جنســیت،گــزارش

دموگرافیـکاطلاعـاتعنوانبهاشتغالوضعیتوتحصیلات

.بودموجودTLGSدادهپایگاهدر

آماريتحلیل هاي

داده تحلیل و نـرمتجزیه از اسـتفاده بـا آمـاريهـا افـزار

SPSSاستفاده16نسخه با کمی متغیرهاي توزیع شد. انجام

کولموگروف آزمون بررسـ-از مقـادیراسمیرنوف گردیـد. ی

در نرمـال توزیـع داراي کمـی هاي متغیر براي بررسی مورد

توزیـع فاقـد متغیرهاي براي و معیار انحراف و میانگین قالب

چـارکی میـان دامنـه و میانـه صـورت به شـد.نرمال، ارائـه

ــد. گردی ــر ذک ــد درص و ــداد تع ــورت ص ــه ب ــی کیف ــادیر مق

مقایآزمون بـراي ویتنـی مـن و مسـتقل تـی توزیـعهاي سـه

بـا متغیرهـاي بـراي ترتیـب به گروه، دو بین کمی متغیرهاي

اسـتفاده نداشـتند نرمـال توزیع که متغیرهاي و نرمال توزیع

گـروه دو بـین متغیرهـاي توزیـع مقایسـه بررسی براي شد.

امتیازهـاي میـانگین مقایسـه بـراي گردید. استفاده کاي مربع

در روانـی و جسمانی ابعاد در زندگی دارايکیفیت گـروه دو

یک کواریانس تحلیل از طبیعی وزن داراي و وزن/چاق اضافه

بـا وزن وضـعیت ارتبـاط بررسـی بـراي شـد. استفاده طرفه

و جسـمانی بعد دو هر در پایین زندگی کیفیت گزارش شانس

و شــانس و اســتفاده لجســتیک رگرســیون تحلیــل از روانــی

اطمینان در%95فاصله گردید. برآورد آن هايمدلهمهبراي

سـطح زناشـویی، وضـعیت جنس، سن، متغیرهاي اثر آماري

شــد. ــدیل تع ــیدن کش ــیگار س ــغلی، ش ــت موقعی تحصــیلات،

روانــی و جســمانی ابعــاد در زنــدگی کیفیــت امتیازهــاي

طیـفسهک اول سـهک قالـب در پـایین زندگی کیفیت و بندي،

همه شد. تعریف مختلـفمربوطه سـطوح حسـب بـر آنالیزها

اج انجـامحمایت مجزا طور به زیاد) و (کم شده ادارك تماعی

معنی اختلاف سطحگرفت. در بودن شد.=05/0Pدار بررسی

هایافته

ــهمطــابق شــمارهیافت جــدول کــل1،8/57هــاي درصــد

ــرکت ــنیش س ــانگین می ــد. دادن ــکیل تش ــان زن را ــدگان کنن

دارايشـــرکت گــــروه در وزن/چــــاقکننــــدگان اضــــافه

گرو45/14±59/49 در طبیعیو وزن با سال46/43±46/16ه

ــود. ــرکت9/58ب ش ــد ــافهدرص اض داراي ــروه گ ــدگان کنن

و شرکت9/54وزن/چاقی طبیعـیدرصد وزن داراي کنندگان

دادند.را تشکیل زنان

معنـی طور به وزن/چاق اضافه داراي فعالیـتافراد داري

در داشـتند؛ طبیعـی وزن داراي گـروه به نسبت کمتري بدنی

راکهحالی متوسـطی بـدنی فعالیـت طبیعـی وزن داراي افراد

نمایه نمودند. ،i(FBS)قنـدخونبـدنی،تودهشاخصگزارش

کمـر،ii(HDL)بالایچگاليدارالیپوپروتئین ،iii(WC)دور

دiv(SBP)سیســتولخــونفشــار خــون فشــار vیاســتولیک،

(DBP)معنـی طور به وزن/چاق اضافه داراي افراد داريدر

از بود.بالاتر طبیعی وزن داراي افراد

شرکت2شمارهجدول در زندگی کیفیت درابعاد کنندگان

نشــان را طبیعــی وزن و وزن/چــاق اضــافه داراي گــروه دو

همانمی میدهد. مشاهده که کیفیتگونه امتیاز میانگین گردد،

عملکــرد جملــه از ابعــاد تمــامی در جســمانی بعــد در زنــدگی

جسمانی، محدودیت درجسمانی، عمومی سلامت و بدنی درد

طبیعـی وزن بـا افراد به نسبت وزن/چاق اضافه داراي گروه

کلـی طـور بـه جسمانی سلامت بعد در اختلاف این بود. کمتر

روانی بعد در زندگی کیفیت ابعاد سایر بود. مشاهده قابل نیز

طوري به نداد. نشان را اختلافی امتیـازچنین میانگین حتی که

گرو در گـروهنشاط بـه نسـبت چـاق و وزن اضـافه داراي ه

(جدول گردید گزارش بالاتر طبیعی وزن ).2داراي

داراي3جــدول ــراد اف در را آن ابعــاد و ــدگی زن کیفیــت ،

ادراك اجتمـاعی حمایـت متفـاوت سطوح با وزن/چاق اضافه

می نشان همانشده میـانگیندهد. گردد، می مشاهده که گونه

زندگ کیفیت ابعاد کمـیتمام اجتماعی حمایت که گروهی در ی

می اجتمـاعیادراك حمایـت که خود همتایان به نسبت کردند،

بود. بیشتر داشتند، بالا شده ادراك

جمعیت شـرکتاطلاعات بـالینی و درشناختی را کننـدگان

جـدول در زیـاد و کم شده درك اجتماعی حمایت با گروه دو

بـا4يشماره گـروه در اسـت. شـده اجتمـاعیارائه حمایـت

کــم، شــده شــرکت60ادارك اضــافهدرصــد داراي کننــدگان

و زنان را دادهدرص40وزن/چاق تشکیل مردان را بـرد انـد.

آمـده، دست به نتایج ،BMI،FBS،HDL،WC،SBPاساس

DBPاجتمـاعی حمایـت بـا وزن/چـاق اضافه داراي افراد در

معنی طور به پایین شده افردرك از بالاتر وزنداري داراي اد

i -Fasting Blood Sugar
ii -High-density lipoprotein
iii- Waist Circumference
iv- Systolic Blood Pressure
v- Diastolic Blood Pressure
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) بـود پایین شده درك اجتماعی حمایت با ).p>001/0طبیعی

شـدههم ادارك اجتماعی حمایت با گروه در زیـاد،چنین 58ي

شــرکت زنــاندرصــد را وزن/چــاقی اضــافه داراي کننــدگان

داده ــد.تشــکیل ــر،ان اخی ــروه گ ،FBS،HDL،WC،SBPدر

DBPمع طـور بـه وزن/چـاق اضافه داراي افراد دارينـیدر

) بود طبیعی وزن داراي افراد از ).P>001/0بالاتر

جمعیت-1جدول وزن/چاقمتغیرهاي اضافه داراي و طبیعی وزن با افراد از مطالعه مورد نمونه در بالینی و شناختی

متغیرها
کل

)1674=n(

وزن اضافه چاق/

)1232n=(

طبیعی

)435n=(
معناداري

(سال) >46/43001/0±59/4964/16±96/4745/14±25/15*سن

239158/0)9/54(726)9/58(968)8/57(†زن

(درصد)موقعیت زناشویی هاي

283)1/65(978)6/79(1265)7/57(متاهل
001/0

152)9/34(250)4/20(405)3/24(مجرد

تحصیلات سطح

دیپلم 79)2/18(382)31(464)7/27(†زیر
001/0

بالا و 356)8/81(850)69(1210)3/72(تردیپلم

شغلیموقعیت هاي

190)9/43(470)2/38(665)8/39(†شاغل
040/0

شغل 243)1/56(761)8/61(1006)2/60(فاقد

30001/0)6/7(195)8/16(225)4/13(†دیابت
FBS*64/27±96/9787/28±05/10006/23±22/92001/0

BS*77/45±42/12007/46±44/12525/42±68/106001/0

BMI*97/4±15/2801/4±15/3043/2±48/22001/0

WC*52/12±72/9438/10±26/9948/8±84/81001/0<

خون >48001/0)2/11(338)5/27(387)2/23(†پرفشاري
SBP*96/16±04/11562/16±74/11738/15±38/107001/0<
DBP*89/9±47/7677/9±92/7700/9±35/72001/0<

خون >762001/0)46(633)7/51(130)30(چربی

TG(میانه))5/89001/0)64-5/125(131)92-182(118)84-171<
HDL*07/11±10/4780/10±03/4632/11±15/50001/0<

بدنی فعالیت

153)2/36(490)8/40(647)7/39(کم

246/0 182)43(479)9/39(662)6/40(متوسط

88)8/20(232)3/19(322)7/19(زیاد

سیگار مصرف

74)17(116)4/9(192)5/11(†دارد
001/0<

361)83(1114)6/90(1480)4/88(ندارد

میانگین معیار±* n†،نحراف (%)
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نمونه-2جدول در زندگی کیفیت ابعاد اضافمتغیرهاي داراي و طبیعی وزن با افراد از مطالعه مورد چاقي وزن/ ه

زندگی کیفیت طبیعیابعاد چاقوزن وزن/ اتا†بتامعنادارياضافه مجذور

17/80002/052/4006/0±69/8435/1±67/1*عملکردجسمانی

جسمانی نقش 71/75006/071/3005/0±41/7926/1±56/1ایفاي

بدنی 84/76052/085/2002/0±69/7936/1±69/1درد

عمومی 21/42410/006/1000/0±28/4320/1±49/1سلامت

002/0-12/62061/089/2±23/5944/1±78/1نشاط

اجتماعی 07/76945/011/0000/0±18/7650/1±85/1عملکرد

عاطفی نقش 43/70263/057/1001/0±00/7231/1±60/1ایفاي

روان 000/0-90/66943/009/0±80/6620/1±49/1سلامت

جسمانی 001/0-19/47002/062/0±65/4844/0±55/0کلسلامت

کل روان 59/46325/046/1006/0±96/4559/0±73/0سلامت

میانگین *میانگین معیار، دوانحراف در خـون چربـی و خـون فشـار دیابت، سیگار، مصرف شغلی، موقعیت تحصیلات، سطح زناشویی، وضعیت جنس، سن، متغیرهاي اساس بر شده تعدیل وزنهاي بـا گـروه

کواریانس، تحلیل از استفاده با وزن/چاق اضافه و می†طبیعی وزن/چاق اضافه گروه به نسبت طبیعی وزن گروه در زندگی کیفیت ابعاد هاي متغیر میانگین اختلاف باشد.بتا

نمونه-3جدول در شده درك اجتماعی حمایت متفاوت سطوح با زندگی کیفیت ازابعاد مطالعه مورد وزن/چاقي اضافه داراي افراد

زندگی کیفیت کمابعاد اجتماعی زیادحمایت اجتماعی اتا†بتامعناداريحمایت مجذور

017/0-08/86002/032/6±77/7950/1±42/1*عملکردجسمانی

جسمانی نقش 014/0-63/80006/031/5±32/7541/1±33/1ایفاي

بدنی 017/0-90/81047/030/6±61/7551/1±43/1درد

عمومی 028/0-87/46382/014/7±73/3933/1±26/1سلامت

021/0-00/65064/048/7±52/5759/1±50/1نشاط

اجتماعی 048/0-92/82896/075/11±17/7164/1±55/1عملکرد

عاطفی نقش 040/0-62/76234/035/9±26/6743/1±36/1ایفاي

روان 060/0-88/72995/043/10±45/6230/1±23/1سلامت

کل جسمانی 062/0-68/48002/023/5±37/4749/0±47/0سلامت

کل روان 007/0-30/49343/031/1±07/4464/0±61/0سلامت

میانگین±میانگین* معیار، سیگارنحراف مصرف شغلی، موقعیت تحصیلات، سطح زناشویی، وضعیت جنس، سن، متغیرهاي اساس بر شده تعدیل وزنهاي اضـافه وضـعیت و خـون چربـی و خون فشار دیابت، ،

کواریانس، تحلیل از استفاده با زیاد اجتماعی حمایت و کم اجتماعی حمایت با گروه دو اجتمـاعی†در حمایـت گـروه بـه نسـبت کـم اجتمـاعی حمایـت گروه در زندگی کیفیت ابعاد هاي متغیر میانگین اختلاف بتا

می باشدزیاد

میانگ درمقایسه زندگی کیفیت جسمانی بعد امتیازهاي ین

دار گروه سـطوحدو بـا وزن/چـاق اضـافه و طبیعـی وزن اي

حمایت ادراك بالاي و نموداراجتماعیپایین داده1در نشان

همـــان اســـت. درشـــده شـــود؛ مـــی مشـــاهده کـــه گونـــه

امتیـازشرکت اجتمـاعی، حمایت ادراك پایین سطح با کنندگان

مقیــاس عملکــرزیــر جســمانی،هــاي محــدودیت جســمانی، د

ــراد اف در ــی کل جســمانی ســلامت و عمــومی دارايســلامت

بـهطبیعی،وزندارايافرادبامقایسهدرچاقووزناضافه

کم معناداري بود.طور تر

روانـی2نمودار بعـد امتیازهـاي میـانگین مقایسـه نتـایج

اضــافه و طبیعــی وزن داراي گــروه دو در را زنــدگی کیفیــت

اجتمـاعیوزن/ حمایـت ادراك بـالاي و پـایین سـطوح با چاق

می شرکتنشان بین در ادراكدهد. بـالاي سـطح بـا کننـدگان

امتیاز اجتماعی، درنشـاطوسـرزندگیمقیـاسزیـرحمایت

یـا وزن اضافه داراي که بـاافرادي مقایسـه در بودنـد چـاق

ــود. ب ــر کمت ــاداراي معن طــور ــه ب طبیعــی، وزن داراي ــراد اف

ــژوهش ــیپ م ــان نش ــر ــافهحاض اض داراي ــراد اف در ــد ده

کـه خـود طبیعـی وزن بـا همتایـان بـا مقایسـه در وزن/چاق

شـانس کردنـد، گـزارش را کـم شـده ادارك اجتماعی حمایت

طبیعـی وزن کـه گروهی با زندگی کیفیت جسمانی بعد ادارك

بود. برابر داشتند

فاصـله5جدول و شـانس اطمینـاننسـبت درصـد95ي

زند گـروهکیفیت در روانی و جسمانی بعد دو در را پایین گی

شرکت در وزن/چاق اضافه اجتماعیداراي حمایت با کنندگان

مــی نشــان را مختلــف شــده اثــرادارك تعــدیل از پــس دهــد.

جمعیت سـطحمتغیرهاي تاهل، وضعیت جنس، (سن، شناختی

ــافهتحصـــ اضـ داراي ــراد افـ در ــغلی)، شـ ــت موقعیـ و یلات

حمایــت کــه داشــتندوزن/چــاق پــایینی شــده درك اجتمــاعی

بـا مقایسـه در پـایین جسـمانی زندگی کیفیت گزارش شانس

معنی طور به طبیعی وزن داراي بـاهمتایان بـود. بیشتر داري

جمعیـت متغیرهـاي بـر علاوه سیگار مصرف شـناختیتعدیل

شـانسفوق (نسـبت گردیـد. مشـاهده مشـابهی نتیجـه الـذکر
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اطم02/2)13/3-31/1( فاصله تعـدیل95ینان، از پس درصد).

جمعیت هممتغیرهاي بالینی و رفتاري شـانسشناختی، چنـان

حمایـت داراي افـراد در جسـمانی بعد در پایین زندگی کیفیت

وزن/چـاق اضـافه داراي گروه در پایین شده ادارك اجتماعی

معنی شکل به طبیعی وزن با گروه به بـودنسبت بیشتر داري

) شانس اطمینان94/1)21/1-10/3(نسبت فاصله درصد).95،

و-1نمودار کـم شده ادارك اجتماعی حمایت با طبیعی وزن با و چاق وزن/ اضافه به مبتلا افراد در زندگی کیفیت جسمانی بعد
خون، پرفشاري دیابت، کار، به اشتغال وضعیت تحصیلات، میزان تاهل، وضعیت سن، تعدیل از پس سیگارزیاد و خون چربی

و-2نمودار کـم شـده ادارك اجتمـاعی حمایت با طبیعی وزن با و چاق وزن/ اضافه به مبتلا افراد در زندگی کیفیت روانی بعد
سیگار و خون چربی خون، پرفشاري دیابت، کار، به اشتغال وضعیت تحصیلات، میزان تاهل، وضعیت سن، تعدیل از پس زیاد
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بحث
کیفیـتمطالعه ارتبـاط بررسـی هدف با حاضر زنـدگیي

مطالعـهشرکتسلامتبامرتبط بزرگسـال وکننـدگان قنـد ي

داراي که تهران متفاوتوضعیلیپید وزنی سـطوحت و بـوده

میاجتماعیحمایتمختلف درك نتـایجرا شـد. انجام نمودند،

اجتمـاعی حمایـت کـه گروهـی در داد؛ نشـان حاضـر مطالعه

مــی ادراك ــدگیکمتــري زن کیفیــت گــزارش احتمــال ــد، کردن

داراي افـراد در روانـی، بعد در نه و جسمانی بعد در ضعیف

افراد به نسبت وزن/چاق دواضافه تقریبـا طبیعی وزن داراي

مداخلـه عوامـل تعـدیل از پـس حتـی نتیجه این بود. گـربرابر

درجمعیت مانـد. باقی خود قوت به بالینی و رفتاري شناختی،

داراي افـراد زیـاد، اجتمـاعی حمایت ادراك با گروه در مقابل

طبیعــی، وزن داراي افــراد بــا مقایســه در وزن/چــاق اضــافه

در معناداري جسـمانیتفاوت ابعـاد در زندگی کیفیت گزارش

نشد. مشاهده روانی و

مطالعهیافته پاییني زندگی کیفیت خصوص در حاضر ي

هم چاق و وزن اضافه داراي یافتـهافراد بـا دیگـرراستا هـاي

میمطالعه نشان بـاها چاق و وزن اضافه داراي افراد که دهد

بـدت زندگی کیفیت بدنی، ي توده نمایه گـزارشافزایش را ري

همکاران33،34نمایند.می و قربانی زمینه، این کـه35در دریافتنـد

اختلال وزن/چاق، اضافه داراي زندگیافراد کیفیت در را هاي

می تجربه مطالعـهخود نتـایج وجـودکننـد. از حـاکی آنـان ي

افـراد،روانوجسمانیسلامتپایینسطوح این در شناختی

جمله اجتمـاعیجسـمانیمنـديرضـایتاحسـاسفقداناز و

مطالعه1بود. نظامنتایج هـقي آي یو توسط شده انجام وiمند

ــاران ــراد35همک اف وزن، اضــافه داراي بزرگســالان روي ــر ب

تجربه ازداراي حـاکی طبیعـی، وزن با افراد و وزن کاهش ي

در سـلامت بـا مـرتبط زنـدگی کیفیت مختلف الگوهاي وجود

وزنگروه اضـافه داراي افـراد در و بـود مطالعـه مـورد هاي

تحقیقـات گردید. مشاهده بیشتر زندگی کیفیت مختل الگوهاي

اخیر،دههچندطولدرشدهانجام ازي ناشـی منفـی تاثیرات

ــب وزنبرچس ــه ب ــوط مرب ــاعی اجتم ــاي ــتغال،درراه اش

وهايمراقبت دادهفـرديبـینروابطبهداشتی .اسـتنشـان

پاولهمان که همکارانiiگونه مطالعـه36و گـزارشدر خـود ي

افــراد وزن/چــاقکردنــد؛ اضــافه افــرادبــامقایســهدرداراي

روبـرواجتمـاعیتعصـباتبااستممکنطبیعی،وزنداراي

i -Ul Haq
ii- Puhl

هـايمهـارتبـهدسـتیابیبـرايهـاآنهايفرصتکهشوند

بـرايمحدودرااجتماعی ووزناضـافهدارايجوانـانکنـد.

بهتواندمیوزناضافهبرچسبچاق، وقربـانیمنجر شـدن

آزار یافتـهزورگوییومورد شـود. گرفتن مطالعـهقرار يي

هم رابطهحاضر بررسی در حمایـتچنین و زنـدگی کیفیت ي

مطالعه با هماجتماعی، همکاران و جلالی مـیي باشـند.راسـتا

تاهـل،یافته وضـعیت کـه داد نشـان همکـاران و جلالـی هـاي

در شده ادراك اجتماعی گـروهحمایت در جـنس، دو هـايهر

بیماري و متفاوت بعـدسنی بـا زنان گروه در تنها مزمن هاي

دارد داري معنا ارتباط افراد زندگی کیفیت 27.جسمانی

رامطالعه وزن اضـافه و چـاقی معنـادار ارتباط حاضر ي

برخـوردار مطلـوب اجتمـاعی حمایـت از کـه گروهی در تنها

مطالعه بیشتر داد. نشان جسمانی بعد در صرفا درنبودند، هـا

بـر عمـدتاً شده ادارك اجتماعی حمایت و زندگی کیفیت زمینه

ــروه ــاريگ بیم ــا ب ــایی ــودهه ب ــز متمرک ــاص خ ــاي و37،38ه

ومطالعه وزن اضـافه داراي افراد در زمینه این در اندکی هاي

است. گرفته صورت یافتـه39-41چاق بـا سـو مطالعـههم هـاي

ویزینسکی تعـدیلiiiحاضر، نقش تبیین در همکاران کننـدگیو

چـ و زنـدگی کیفیـت در شـده ادارك اجتمـاعی درحمایت اقی

ادارك اجتمـاعی حمایـت که کردند گزارش آلمانی بزرگسالان

بعد در زندگی کیفیت بر منفی اثر چاق مردان در ضعیف شده

دارد. یافتـه39جسمانی اساس اینگرسـکیبر مشـابه، وivهـاي

آن42مکارانه والدین و نوجوانان که حمایـتکـههـادریافتند

ضعیف زندگی کیفیت کردند، می دریافت کمتري ترياجتماعی

نمــوده گــزارش جســمانی بعــد در منــابعرا حمایــت ایــن انــد.

همکـاران، دوسـتان، اقـوام، خـانواده، همسر، مانند گوناگونی

سازمان ازپزشکان، کـه کسـانی دارد. غیـره و اجتمـاعی هاي

می احساس برخوردارند اجتماعی علاقهکنندحمایت مورد که

می افراديدیگران دیگران نظر از هستند، اهمیت داراي باشند،

می حساب به نفس عزت با و ارزش با رامحترم، خـود و آیند

ســازمان یــا خــانواده نظیــر اجتمــاعی شــبکه از هــايبخشــی

می میاجتماعی که کمکدانند منبع معنـويتواند و مـادي هاي

اجتمـاعیحمایـتتـأثیربهمربوطهايیافتهمیاندر43باشد.

کیافراد،بیماريبهبودبر مفهـوم بـامـرتبطزنـدگیفیـتبـه

شدهسلامت همکارانvاینگرسکی27است.اشاره گـزارش42و

حمایـت کـه اضـافهکردند داراي جوانـان میـان در اجتمـاعی

iii -Wiczinski
iv -Ingerski
v- Ingerski LM

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
98

.2
1.

6.
4.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

16
 ]

 

                            10 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1398.21.6.4.4
http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2676-en.html


تعیین آنکنندهوزن، زندگی کیفیت براي امـامهمی اسـت، هـا

رابطهآنرگرسیونتحلیلوتجزیهنتایج زندگیبینها کیفیت

)QOL(وزنو هـمنمـییـــپشتیبانرااضافه نــــچنیکنـد.

(iرــزل همکـاران قـوي44)2006و کـه کردنـد تـرینگـزارش

افسـردگیعلائمچاق،جوانانبرايHRQOLکنندهبینیپیش

تحقیقـاتهاهمکلاسیازاجتماعیحمایتدركو سـایر بـود.

می آننشان والدین و جوانان رفتارهـايدهند دارنـد تمایل ها

حالت از بیشتر را مشاهده کردنـد.قابل گزارش درونی 45هاي

حمایـتهم کـه وزن اضـافه داراي نوجوانـان و جوانان چنین

می درك را کمتري رفتارهـااجتماعی برخـی اتخـاذ در نمایند

و حمایـت از بـدنی فعالیـت و سالم غذایی رژیم و تغذیه مانند

زنـدگی کیفیـت متعاقبـا و بـوده برخـوردار کمتري پشتیبانی

نمایند. می گزارش را ادعـا22کمتري وزن اضـافه داراي افراد

توانـاییفیزیکـیروزمـرههايفعالیتانجامبرايکهکنندمی

دارند قابـلکـاهشبـاچـاقیرسدمینظربهچهاگر.کمتري

نیـزآنروانسلامتواجتماعیعملکرددرتوجهی همـراهها

عملکـرداسـتممکـنکاهشاینمیزانامااست، جسـمانیاز

یافته46باشد.ترضعیفکمیهاآن تبیین مطالعـهدر ایـن هـاي

ــراد افـ ــه؛ کـ ــت گفـ ــد ــاقبایـ وزن/چـ ــافه اضـ دارايداراي

روزمـرهزنـدگیواساسـیهـايفعالیـتدرهـاییمحدودیت

بهپیادهمانند هستند. بهمبتلابیمارانوزن،افزایشدلیلروي

وزن زنـدگیاساسـیهايفعالیتدربیشتريشدتبااضافه

بیشــترزدن،زانــوشــدن،خــمرفــتن،راهجملــهازروزمــره،

ایــن47،48شــوند.شــدیدنفــستنگــیدچــارکــهدارداحتمــال

فعالیتمحدودیت در فیزیکـیها پیـادههایی ماننـد رويشـدید

می درهم16،40،49باشد.بیشتر حاضـر، مطالعـه بـا همسو چنین

جسـمی عملکـرد ابعـاد در زنان زندگی کیفیت قربانی، مطالعه

نقـش ایفـاي در محـدودیت وهـايشامل بـدنی، درد شـغلی،

بطــور چــاق و وزن اضـافه داراي افــراد در عمــومی سـلامت

بود.معنی سایرین از کمتر 50داري

ادراكیافته اجتماعی حمایت نقش خصوص در حاضر ي

داراي افـراد جسـمانی زنـدگی کیفیت وضعیت تعیین در شده

می را وزن کنشاضافه منظر از اجتماعیتوان هنجارهاي و ها

کلیشه نمود. مشاهده نیز آن تاثیر ماننـدو مضري، ذهنی هاي

ا فاقـد و هوش کم ناموفق، ضعیف، تنبل، چاق افراد رادهاینکه

منفـی تفکـرات ایـن اسـت. رایج جوامع از بسیاري در هستند،

تبعیض به مـیمنجر افـراد ایـن به نسبت زیادي 51گـردد.هاي

i -Zeller MH

همکارانiiراگگ متمدن"اصطلاح52و توصـیف"ظلم بـراي را

سرزنش و مداخله فراگیر والگوهاي آزار ماننـد روزانـه، هاي

دیگـــران،اذیـــت ســـوي از اجتنـــاب کـــودکی، دوران هـــاي

تبعیضاستخدام افـرادهاي بـراي نامناسـب طنزهـاي و آمیـز

جامعه در برند. می بکار تناسـبچاق و زیـاد تحرك بر که اي

شود می تاکید واندام نقـص یک چاقی و وزن اضافه داشتن ،

می محسوب اجتماعی یافتهننگ این اساس بر افـرادگردد. هـا،

مقصر خود زیاد وزن براي را خود چاق و وزن اضافه داراي

واکنشمی از یکی بـهدانند. چاق وزن/ اضافه داراي افراد هاي

نگرش ناسالماین تغذیه رفتارهاي و بیشتر خوردن منفی هاي

نمـیآناست. راهـا وزن کـاهش مناسـب راهکارهـاي تواننـد

بـهمنجـرکهشودمیروانیتنشباعثوزن،ننگ53،54بیابند.

شـودمـیچـاقافـرادجسـمانیسـلامتضـعیفپیامـدهاي

استرسهم سـلامتیرفتارهايبرچنین بـا مـرتبط بهداشـتی

طولانی رادمدتاثرات بـرiiiدارد. مطالعـه یـک در همکـاران و

اسـترسمردوزن066/7روي دچـار افـراد کـه دادند نشان

ــرف مص و ــیدن نوش ــردن ک ــدود مح در را ــکلاتی مش ، ــالا ب

داشتند. الکلی کـاب55مشروبات میـان ایـن همکـارانivدر 56و

بـیندرشـدهدركاسـترسبافرديبینحمایتکهدریافتند

ارتبــاط وزن اضــافه داراي راســتامنفــیزنــان ایــن در دارد.

افـزایشدادندگزارش58)2010(همکارانوvالیس حمایـتکه

از خانوادهاجتماعی دارايراBMIسطحسوي نوجوانان در

کاهش وزن واسـطه57داد.اضافه حدي تا شده درك استرس

در سـلامت با مرتبط رفتارهاي و فردي بین اجتماعی حمایت

می شکمی چاقی داراي توجـهافراد مـورد بایسـتی کـه باشـد

گیرد. قرار

مطالعـههمان شـد اشـاره قـبلا که بـهطور متعـددي هـاي

رابطـه حمایـتتشریح بـا چـاقی زنـدگی، کیفیـت بـا چـاقی ي

مجـزاا صورت به زندگی کیفیت و اجتماعی حمایت و جتماعی

مطالعه اما اند. رابطهپرداخته بررسی به حاضر وي چـاقی ي

مختلـف سطوح گرفتن نظر در با زندگی کیفیت با وزن اضافه

کمتـر که پرداخته، عمومی جمعیت در اجتماعی حمایت ادراك

راســـتا ایـــن در اســـت. نمـــوده اشـــاره آن بـــه تحقیقـــاتی

اولادودیتمح بـود. حاضـر پـژوهش روي پیش متعددي هاي

در و اسـت شـده انجـام تهـران شهر در سطح در مطالعه این

جانـب باید روستاها و دیگر شهرهاي ساکنان به نتایج تعمیم

ii- Rogge MM
iii- Rod
iv- Cobb S
v- Ellis DA
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کفایـت نمونـه حجـم کـه آنجایی از ثانیا شود. رعایت احتیاط

تحلیل جهت را نتـالازم ارائـه لذا نداشت، جزئی آماري یجهاي

مقیاس زیر در جنسیت، تفکیک وحمایـتبه زندگی کیفیت هاي

ممکـن زنـان و مـردان کـه جـایی آن از نبود. میسر اجتماعی

ــنش ت اســتراتژياســت و ــد کنن درك را ــاوتی متف ــاي ــايه ه

مطالعـهمقابله در اسـت بهتـر کننـد، اسـتفاده متفاوت هـاياي

م با زندگی کیفیت مختلف ابعاد در موضوع این به نـابعبعدي

مطالعـه در ایـن، بـر عـلاوه شود. پرداخته متفاوت يحمایتی

ویژگی نفـس،حاضر، بـه اعتماد مانند بیماران شخصیتی هاي

بروندرون و مداخلهگرایی عوامل عنوان به دركگرایی بر گر

کـه نشـده، گرفتـه نظـر در زنـدگی کیفیت و اجتماعی حمایت

مـی بعدي ایـنتحقیقات کـردن برطـرف بـا هـاکاسـتیتوانـد

یافتهتعمیم بیشتر نمایند.پذیري میسر را تحقیق هاي

مطالعـهگیـري:نتیجه احتمـالنتـایج از حـاکی حاضـر ي

اضــافه داراي درافــراد پــایین زنــدگی کیفیــت وجــود بیشــتر

مـی ادراك کمتـري اجتمـاعی حمایـت که دروزن/چاق کردنـد

اه بـر یافته این است. طبیعی وزن داراي افراد با میـتمقایسه

بـه زنـدگی کیفیـت بهبـود منظـور به اجتماعی حمایت ارتقاي

تاکیـد گـروه ایـن کلی سلامت ارتقاء و جسمانی بعد در ویژه

نماید.می

پژوهشـکدهقـدردانینویسـندگان:سپاسگزاري از را غـدديخـود

بهدرون متابولیسم و هـمریز و طـرح ایـن مالی حمایت چنـینجهت

منطقـهشرکت ساکن همکـاري،تهـران13کنندگان جهـت ابـرازبـه

می.دارندمی اعلام هیچنویسندگان که دردارند منـافعی تضـاد گونه

ندارد. وجود حاضر پژوهش
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Abstract
Introduction: Obesity predisposes individuals to functional decline and low self-esteem.

Therefore, perceived social support can be a key determinant of individuals' reactions to this
phenomenon and their health-related quality of life (HRQoL). The present study aimed to compare
the association between HRQoL and perceived social support in overweight/obese adults in
Tehran, Iran. Materials and Methods: A total of 1674 participants of Tehran Lipid and Glucose
Study, aged ≥20 years, were enrolled in this study. To collect data, the perceived social support,
HRQoL, and demographic information questionnaires were used. The participants were
categorized into two groups of normal weight and overweight (73.6%), according to the body mass
index (BMI). Results: The mean age of the participants was 47.96±15.25 years, and 57.8% (n=963) of
them were female. In both groups of low and high social support, the physical functioning score of
HRQoL was significantly higher in normal-weight individuals, compared to their overweight/obese
counterparts (OR: 1.94, CI: 1.21-3.10). Conclusion: After adjusting for demographic, behavioral, and
clinical factors in the group with lower levels of perceived social support, it was found that the
likelihood of poor physical functioning, as a component of HRQoL, in overweight/obese individuals
was almost twice as high as those with a normal weight.

Keywords: Quality of life, Perceived social support, Overweight, Health, Adults, Tehran Lipid and Glucose
Study
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