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  :مقدمه
امروزه هيايوي بسياري در مورد فعاليت هاي 

حرف  .رتقاء سلامتي برپا شده استمربوط به ا
  ز داشت،ــكي كه قبلاً بر معالجه بيماري تمرـــبهداشت

  
 ق بهبودــــري و تأمين سلامتي از طرياكنون به پيشگي
 به لي كهـ و حذف عوام)Life Style (سبك زندگي

  د،ـبر سطح سلامت انسان دارن وءـــوعي اثرات ســــن

  :چكيده
 دارد و تعديل آن در كنتـرل يـا كـاهش            چاقيسبك زندگي تاثير بارزي بر پيشگيري يا ايجاد          :زمينه و هدف  

 ساله بـا نمايـه تـوده        20-65 پژوهش حاضر به منظور مقايسه سبك زندگي بزرگسالان          .استموثر  آن  عوارض  
  . انجام شد25 زبدني كمتر و بيشتر ا

 25 بـا نمايـه تـوده بـدني كمتـر و بيـشتر از                 نفر 210 تعدادتحليلي  - مطالعه توصيفي  در اين  : بررسي روش
نمونه گيري مبتني بر هدف انتخاب شـدند و سـبك            با روش )  نفر 100 غير چاق    -110چاق   (شهرستان شهركرد 

 اطلاعـات  سـپس   . بررسـي قـرار گرفـت     مـورد   پرسشنامه سنجش سبك زندگي ميلر      زندگي آنان با استفاده از      
تجزيـه و   ز واريـانس و ضـريب همبـستگي پيرسـون    تي، آناليآزمون هاي آماري   از  با استفاده   جمع آوري شده    

  . گرديدتحليل
 افراد چاق و غير چاق مذكر       %50  و 38/42±1/11 و غير چاق     76/43±05/11ميانگين سني افراد چاق      :يافته ها 

 سيب زمينـي سـرخ شـده،       كالباس، سوسيس، سبزيجات، بين استفاده از كره،   مطالعه  بر اساس نتايج اين     . بودند
 ورده هـاي گوشـتي آمـاده،      آفر  چرب، شير كم  پنيرهاي چرب،  حبوبات، نانهاي غني شده،   خميرهاي غني شده،  
مدت زمان بـه     دفعات بيدار شدن در طول شب،      ميزان خواب در روز،     شكلات و شيريني،   ،نمك اضافي در غذا   

حـاملگي، اسـترس،     بيماري افراد خـانواده،    بازنشستگي، ، آشتي با همسر   طلاق، ب رفتن بعد از بيدار شدن،     خوا
ارتبـاط آمـاري معنـي داري وجـود         بين دو گـروه     مشكلات جسمي و تغيرات مالي       روشهاي مقابله با استرس،   

  .)>05/0P (شتدا
 ،از جمله عادات غذاييافراد چاق زندگي مطابق با يافته هاي پژوهش پاره اي از ابعاد سبك  :نتيجه گيري

.  روش هاي انطباقي با استرس، نامطلوب و تا حدودي مطلوب مي باشد،مشكلات فيزيكي و مالي خواب، سبك
 سطح ء از طريق تصحيح سبك زندگي در جهت ارتقاچاقي در زمينه پيشگيري اوليه و ثانويه اين بايدبنابر

  .دهاي لازم داده شو آموزشسلامت جامعه 
  

 .نمايه توده بدني ،چاقي ،سبك زندگي :واژه هاي كليدي
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        علي حسن پور دهكردي و همكاران                                                                                        25  كمتر و بيشتر از BMIسبك زندگي در 

در نهايت ترديدي نيست كـه آنچـه مـا سـبك            
 ــ  ــاميم عام ــي ن ــدگي م ــاطرات و ـزن ــسياري از مخ  ل ب

نكتـه   ها از جمله چاقي روزافزون مـي باشـد و          بيماري
تر اينكه بيماري چاقي خود مي تواند عامل خطـر           مهم

لـط  همراه با عادات غ  ها باشد و   مهمي در ساير بيماري   
هـا   اجتماعي اثر تزايدي بـر ايجـاد يـا تـشديد بيمـاري            

بويژه آنكه بدانيم مردم در همه جاي دنيـا          .داشته باشد 
البته به استثناي جنوب و شرق آسيا در حـال چـاق تـر              

لادي نـشان   ــ ـ مي 2006ال  ــ ـآمارهاي س . دن هستند ــش
 63زنـان در      مـردان و   4/3مي دهـد كـه چيـزي حـدود          

 اضـافه وزن داشـته يـا مبـتلا بـه             قاره جهـان   5كشور از   
طبق هشدار محققان اگر با چاقي      . مفرط هستند اقي  چ
ــين   ( ــا خطــر گرمــايش زم ــده اي كــه خطــر آن ب پدي

 مبـارزه نـشود ايـن عارضـه كـه بـر             )مقايسه مي شـود   
اساس اطلاعات سازمان جهاني بهداشت علت اصـلي        

ميـر در سـال اسـت         درصد موارد مرگ و    40بيش از   
در ايران  . ك جهان تبديل مي شود    به معضل شماره ي   

 سـال گذشـته   20هاي ناشي از تغذيـه طـي      نيز چالش 
در حالي كه مشكل سوء تغذيـه بـه         . تغيير كرده است  

 سـال پـيش چـالش اصـلي         20شكل لاغري كمتـر از      
اكنـون بـه شـدت كـاهش يافتـه و بـزودي             . مردم بود 

مشكل سوء تغذيه به شكل چاقي معضل اصلي جامعه         
   ).7( خواهد شد

  ).1( معطوف گرديده است
 ردـي به الگوهاي روزانه زندگي ف     دگسبك زن 

 كه به طور معمول انجام مـي دهـد مربـوط مـي گـردد              
، ســـبك 2001انجمـــن قلـــب آمريكـــا در ســـال  ).2(

زندگي را از عوامل مستعد كننده مهم بيماري و مرگ          
 70 متحــده آمريكــا دانــسته و حــدود و ميــر در ايالــت

هاي جسمي و رواني را مربـوط        درصد از تمام بيماري   
ه شده در مـورد     يآمار ارا ). 3( وه زندگي مي داند   به شي 

ــانگر آن اســت كــه    53دلايــل اصــلي مــرگ و ميــر بي
 درصد  21درصد از علل مرگ و مير به شيوه زندگي،          

ــل محيطــي،   ــه عوام ــل ارث و  16ب ــه عام  10 درصــد ب
ــستم ارا  ــه سي ــدرصــد ب ــاني  ي ه خــدمات بهداشــتي درم

  ).4( مربوط مي شود
ثير گـذار   اي ت ـ سبك زندگي يكي از فاكتورها    

هـاي مـزمن از قبيـل سـرطان كولـون،            در بروز بيماري  
فشار خون بالا، بيمـاري انـسدادي مـزمن ريـه، سـيروز             

هاي عـروق كرونـر      كبدي، ايدز، زخم معده و بيماري     
ســازمان بهداشــت جهــاني در گــزارش ). 2( شــداب مــي

 ســال آينــده 25ادآور شــده كــه در ـــــســالانه خــود ي
هـاي   در زمـره اولـين بيمـاري      هاي مزمن قلبي     بيماري

 ميليـون و    5د داشت و سـالانه      كشنده جهان قرار خواه   
اسر جهان به ديار مـرگ روانـه         هزار نفر را در سر     200
  ).5( د كردخواه

ــ ــه در ايـــران توســـط مركـــز  يدر تحقيقـ  كـ
 انجــام 1380تحقيقــات غــدد شــهيد بهــشتي در ســال 

 درصد زنـان و     1/29مشخص شده كه حدود      ،گرفت
  وهــستند مــردان دچــار چــاقي عمــومي  درصــد2/14
مردان دچـار چـاقي     درصد   1/32زنان و    درصد   2/66

بيشترين ميـزان اضـافه وزن در هـر دو         .شكمي هستند 
 سال و بيشترين شـيوع چـاقي        40- 49جنس در گروه    

 ).8(  سـال ديـده شـد      50- 59در هر دو گروه در سن       
 دليلي واحد نداشـته و در نتيجـة تعامـل           چاقي معمولاً 

ــك،     ــك، ژنتيـ ــل فيزيولوژيـ ــه اي از عوامـ مجموعـ
ها، فعاليت جسمي، عوامـل سـايكولوژيك،        هورمون

تغذيه يك فاكتور كليدي ديگـر در مطالعـات         
 هاي عروق كرونـر    اپيدميولوژيكي در رابطه با بيماري    

يـل آمريكـا و     در كشورهايي از قب   . استبه دليل چاقي    
چربي، كلسترول  مصرف   شامل   رژيم غذايي فنلاند كه   

 ميـزان بـروز سـكته قلبـي بـسيار           اسـت و كربوهيدرات   
 ). 1( بالاست

ها  ر بروز بيماري  ديكي ديگر از عوامل مؤثر      
ايـن الگـو در     . الگوي خواب و اسـتراحت مـي باشـد        

افراد مختلف متفـاوت اسـت و بـستگي بـه فرهنـگ،             
ــاي ــسئوليت ه ــيوه  گي خــانوادم ــه كــاري و ش ، برنام

  ).6(زندگي دارد 
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تفاوت در الگو هـاي رفتـاري در جوامـع در ايـن              زندگي و 
مي شده ميلر اسـميت سـعي       مطالعه با استفاده از پرسشنامه بو     

هـاي افـراد چـاق بـا         گرديد كه برخي از عادات و ويژگـي       
 عـادات  ،افرادي كه وزن طبيعي دارنـد نظيـر بـسامد غـذايي      

سـرگرمي    عادات ورزشي و تفريحات و     ،خوردن خواب و 
كه بتوان پاره اي از عادات منجر       با اين هدف    . مقايسه گردد 

وانيم شـيوه اي عملـي      در پايـان بت ـ    به چاقي را بهتر شناخته و     
 . يميه نمايبراي تعديل سبك زندگي در جامعه خود ارا

 اقتصادي و كيفيت سبك زنـدگي       - عوامل اجتماعي   
 ).1(آيد مي بوجود افراد 

تحقيقات نـشان داده انـد كـه افـزايش وزن در            
BMI    همواره با افزايش سـطح كلـسترول        25 بالاتر از ،

همچنين ثابت گرديده است خطـر      . تام همراه مي باشد   
در . ين اسـت  ي بـسيار پـا    ،22 زيـر    BMIسكتة قلبـي در     

 واحــد 1مطالعــه اي كــه در بريتانيــا انجــام گرفــت هــر 
 درصـــد 10 معـــادل 22 از عـــدد پايـــة BMIافـــزايش 

تحقيقـات  . افزايش در خطر سـكتة قلبـي گـزارش شـد          
انجام شده مؤيد ارتبـاط معنـي دار و مـستقل چـاقي بـا               

ــر  ــزايش خط ــسكميك    اف ــوع اي ــزي ن ــاي مغ ــكته ه   س
  هــايي صــفراوي در خطــر ابــتلاء بــه ســنگ. بــوده انــد

هـايي بـا     و در خانم1000 در BMI > ،20 40هايي با  خانم
24BMI > ،3 9( است زارش شدهـــ گ1000 در(.   

  
   : بررسيروش

  تحليلــي-ايــن پــژوهش يــك مطالعــه توصــيفي 
 فـرد  100فـرد چـاق و    110 در اين مطالعـه    . است مقطعي

 25-65بزرگـسالان   ( : شـامل  از جامعه پـژوهش    غير چاق 
تان  شهرس ـ 25ساله با نمايه تـوده بـدني كمتـر و بيـشتر از              

ــهركرد ــصوصيات   ،شـ ــه داراي خـ ــاي كـ در بخـــش هـ
جهـت   .واحدهاي مـورد پـژوهش بودنـد انتخـاب شـدند          

ــات  ــع آوري اطلاع ــدا  ،جم ــتي  ابت ــز بهداش ــداد مراك تع
پژوهـشگران بـه    .  مشخص شد   شهرستان شهركرد  درماني

بـه   درمـاني مـذكور مراجعـه نمـوده و           –مراكز بهداشـتي    
كه واجـد   افرادي را   صورت نمونه گيري مبتني بر هدف       

 20-65( شامل سـن   بودندمشخصات واحدهاي پژوهش    
، داشتن سلامت روان،    عدم وجود بيماري حركتي    ،)سال

 ديابـت،  نداشتن درمان دارويي، نداشتن بيماري هاي مثل      
ــتن  ــتلالاتنداش ــسم اخ ــدد و متابولي ــاردار غ ــودن  و ب  نب
 افـراد بـا     )BMI( شدند، سپس نمايـه تـوده بـدني       انتخاب  

 بــــر قـد بـر حـسب      Kgول وزن بر حسب     استفاده از فرم  
 محاسبه شـده    BMI در صورتي كه     گرديد و متر محاسبه   

 واقـع  چـاق  نمونة مذكور در گروه     بود 2kg/m25بيش از   
غيـر   در گـروه     BMI 2kg/m 25-20شده و نمونـه هـا بـا         

در مرحله بعد به هـر يـك از واحـدها           . ند قرار گرفت  چاق
 سبك زنـدگي  سنجش پرسشنامه غير چاق و  چاقاعم از   

 5هـر مـورد داراي        مورد و  20ميلر اسميت كه مشتمل بر      
 و  4 =بنـدرت ،  3=  گـاهي    ،2= ، اغلب   1=ه  هميش(پاسخ  
 هـاي   كه در اين پرسشنامه نمـره      . داده شد  ، بود )5= هرگز  

   .ناسالم است بالاتر نشان دهنده سبك زندگي ناخوشايند و

چاقي با تحميـل بـار بـيش از حـد بـر مفاصـل انـدام                 
خطر بروز تحتاني، به ويژه مفصل زانو نقش مهمي در افزايش       

محاســبات نــشان دادنــد كــه هــر . م اســتئوآرتريت دارديــعلا
كيلـــوگرم افـــزايش بـــيش از حـــد وزن خطـــر ابـــتلاء بـــه  

ديگــر .  درصــد افــزايش مــي دهــد13 تــا 9اســتئوآرتريت را 
شكايت شايع مردان چاق قطع تنفس در خواب مي باشد كـه            

  .  تشكيل مي دهند< BMI 30ا باكثر افراد مبتلا را مردان چاق 
هـا بـه     ارتباط چـاقي بـا بعـضي از انـواع سـرطان           

هـا بـا     م در خانم  ــر سرطان رح  ـــاثبات رسيده است خط   
30 BMI> ،3هــايي اســت كــه وزن طبيعــي   برابــر خــانم

  .)10( دارند
ــراد چــاق نقــش   ــدگي اف چگــونگي ســبك زن

يكـي از  . بسزايي در بروز و پيـشرفت چـاقي آنهـا دارد      
هــاي مــؤثر در كنتــرل چــاقي تعــديل رفتارهــاي  روش

نظير برنامة  (د مي باشد    مرتبط با سبك زندگي اين افرا     
چنـد كـه    ، هـر )ي و فعاليـت هـايي فيزيكـي       يرژيم غذا 

ه اي  مداخل ـتغيير سـبك زنـدگي افـراد چـاق مـستقيماً       
ــود  ــاني محــسوب نمــي ش ــهاي . درم بكــارگيري روش

مناسب و سيستماتيك در اين راستا در تغيير رفتارهاي         
  ).9(خطرساز افراد چاق مؤثر خواهد بود 

  متفــاوت سبك وجه به تعاريف متعدد وـــلذا با ت
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ــشنامه ــ پرسـ ــي صـ ــوا داراي روايـ   وري و محتـ
 بـا   لوتي مطالعـه پـا    كي ـ در   زي ن آن يياي پا و باشدمي  

 ســپس ومحاســبه /. 796 كورنبــاخ ياســتفاده از آلفــا
جهـت تجزيـه و     . دگردي ـاقدام به تكميـل پرسـشنامه       

 ضـريب   ، تـي  از آزمون هاي آمـاري    تحليل اطلاعات   
  .آناليز واريانس استفاده شد همبستگي پيرسون و

  
  : يافته ها

 و غيـر    76/43±05/11ميانگين سني افـراد چـاق       
افراد چـاق و غيـر چـاق          درصد 50  و 38/42±1/11 چاق

 در دو گـروه غيـر  ( نفر 210در اين پژوهش   .مذكر بودند 
يافتـه هـاي    .شـركت كردنـد     )  نفر 110 و چاق    100چاق  

 تاهـل،  جـنس،  پژوهش نشان داد كه بـين ميـانگين سـن،   
ــزان تحــصيلات،  ــغل، مي ــواب در   ش ــزان خ ــه، مي  24بيم

مـدت زمـان     داد سـيگار،  تع ـ ساعت، مـصرف دخانيـات،    
ــشيدن،  ــيگار ك ــان،  س ــسر و نزديك ــوت هم از  ازدواج، ف

يـرات شـغلي در دو   يدست دادن شغل، بچه دار شدن و تغ  

ولـي  . شـت گروه ارتبـاط آمـاري معنـي داري وجـود ندا          
 كالبـاس،  سوسـيس،  سبزيجات، كره، تفــاده از ن اس ــبي

 ده،ــ ـرهاي غنـي ش   ــــ ـخمي رخ شده، ـــسيب زميني س  
شـير   پنيرهـاي چـرب،    وبات،ـــحب غني شده، هاي   نان

نمــك  ورده هـاي گوشــتي آمـاده،   فــرآرب،ـــ ـكـم چ 
ميـزان خـواب در    اضافي در غـذا شـكلات و شـيريني،       

مـدت زمـان بـه     دفعات بيدار شدن در طول شب،   روز،
 ، آشتي با همسر   طلاق، خواب رفتن بعد از بيدار شدن،     

ــستگي، ــانواده،  بازنشـ ــراد خـ ــاري افـ ــاملگي، بيمـ  حـ
ــشك ــاري    م ــاط آم ــالي ارتب ــرات م ــسمي و تغي   لات ج
همچنـين مقايـسه   . )>05/0P( داري وجود داشت    معني
لاغــر از نظــر حــوادث ســال  گــروه افــراد چــاق و دو

تغيير در شـرايط     د كه بين ميزان بدهي،    اگذشته نشان د  
محل تحصيل و تغيير در فعاليت اجتمـاعي در          زندگي،

 رددو گــروه ارتبــاط آمــاري معنــي داري وجــود دا    
)05/0P<() 1 جدول شماره.(  

  نتايج نشان مي دهد كه اكثريت افراد گروه چاق
  

  مقايسه دوگروه افراد چاق و غير چاق از نظر حوادث سال گذشته :1 جدول شماره

                                          گروه ها  لاغرگروه     چاقگروه 
  خير  بلي    خير  بلي  تجربيات سال گذشته

  50  50    90  20  ي افراد خانوادهبيمار
  30  70    99  11  مشكلات جسمي

  17  83    47  63  مسئوليت شغل تغيير در
  90  10    99  11  شرايط زندگي تغيير در

  96  4    85  25  تغيير محل تحصيل 

05/0P<  در تمامي متغيرهاي مورد بررسي بين دو گروه  
  
ل بـه صـحبت درمـورد موضـوع را          رس تماي ـــهنگام است 

راد چـاق هنگـام بـروز اسـترس از     ـــ درصد اف86 و  ددارن
 در .راد مختلف مورد حمايت واقـع مـي شـوند   ـــسوي اف

 ا دوستان درصد افراد، صحبت ب35هنگام بروز مشكلات    
 91 .دـــ ـاقدامات مذهبي را انجام مي دهن      دـــدرص 26 و

تغيير الگـوي    ارــــــراد چاق هنگام استرس دچ    درصد اف 

چگــونگي . )2 جــدول شــماره (ندشــو غــذا خــوردن مــي
چاقي نشان مي دهد كـه اكثريـت افـراد           رلــــروش كنت 

پس ازآن بــا    يا فعاليت ورزشي و     غذا و  نحين خورد  در
وعده هاي غذايي چاقي     هاي اشتها آور و    كنترل محرك 

  .خود را كنترل مي كنند
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  ها پاسخ  لاغرگروه  چاقگروه    
  درصد  تعداد  درصد    تعداد

  6  فراموش مي كنيد موارد اضطراب زا را  8  3/7    6
  از  8  3/7    6 منفي بافي مي پرهيزيد  6

  انعطاف پذيري نشان مي دهيد  7  45/5    9  9
  از روش تن آرامي استفاده  0  0    0 مي كنيد  0
  7  45/5    10  فعاليت بدني مي كنيد  10
  اقدامات  26  64/23    22 مذهبي مي كنيد  22

  زياد مي خوريد  5  5/4    3  3
  موارد هيچيك از  4  6/3    8  8
  )صحبت با دوستان( راههاي ديگري استفاده  35  8/31    36 مي كنيد  36

  100  110  100    100  جمع 

    

    :بحث
ن سـني افـراد چـاق       د كـه، ميـانگي    انتايج نـشان د   

 كيلو گرم   38/42±1/11 افراد غير چاق    و 05/11±76/43
گـروه چـاق و       بين ميانگين سن دو    tبوده است و آزمون     

همچنـين از   . تفاوتي معنـي دار نـشان نـداد        غيـــر چـــاق 
نظر جـنس و تاهـل و ميـزان تحـصيلات و شـغل بـين دو                 

نتـايج   .ارتباط آمـاري معنـي داري وجـود نداشـت          گروه
  ).13،12،11( به مطالعات ديگر بودمشا

ــرادي گــروه وجــود دارد بطــوري ــوه و كــه اف  كــه از مي
بيشتري در رژيم غذايي استفاده مي كردنـد از         سبزيجات  

BMI  نتـايج مطالعـات ديگـر هـم      . نرمال برخوردار بودند
ي دارنـد   كـه رفتارهـاي غـذايي نادرسـت        نشان داد افرادي  

  ). 10،9،7( بيشتر مبتلا به چاقي مي شوند
بنابراين مشاهده مي شود كه افراد چاق از غذاي         
بيشتر و غير چاق ها از ميـوه و سـبزيجات بيـشتر اسـتفاده               

شايد بتوان گفت يكي از دلايـل چـاقي افـراد      مي كنند و  
  .الگوي غذايي آنها مي باشد

ــي از نظــر ويژگــي   ــه طــور كل ــت  ب ــاي جمعي ه
ــين آنهــا وجــود   شــناختي تفــاوت آمــاري معنــي داري ب
نداشت كـه ايـن موضـوع از نظـر مقايـسه آمـاري بـسيار                

  .مي تواند نتايج مقايسه را مطمئن سازد مطلوب است و
 همين رابطه افراد چاق از غذاي سـرخ شـده          در

ولـي از نظـر مـصرف        .با كره بيشتر اسـتفاده كـرده انـد        
گـروه مـصرف     دو  هر قرمزگوشت   صرف سبزيجات و  
  .يكساني داشته اند

 ، نهار و شام بين دو     از نظر سرعت صرف صبحانه    
غير چاق رابطه آمـاري معنـي داري وجـود          گروه چاق و    

 مقايسه صـرف تعـداد وعـده غـذايي در          ولي در  .شتندا
 نتــايج و اســتفاده از ميــان وعــده هــاي غــذاييشــبانه روز 

ارتباط آماري  د كه بين دو گروه      اآزمون كاي دو نشان د    
 كه افراد چاق وعده هاي بطوري. معني داري وجود دارد  
طالعه نشان داد كه ارتبـاط      نتايج م . غذايي بيشتري داشتند  

  ي بين مصرف ميوه و سبزيجــات در دوآماري معني دار

ــا افــراد غيــر چ افــراد چــاق در  اق ازــــمقايــسه ب
 هفتـه اسـتفاده مـي كننـد و         بيـشتري در   روي نـان   كـــره

 چربــي گوشــت را نيــز بيــشتر مــي خورنــد از سوســيس و
كه  حالي هفته بهره مي برند در بار در  كالباس بيش از دو   

ــر چــاق سوســيس و  ــراد غي ــاس و اف غــذاي چــرب  كالب
   وKurthج مطالعه ـــايـنت .اده مي كنندــــري استفـــكمت
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  .)9(ابه مطالعه حاضر بود مش همكاران هم
بنــابر ايــن توصــيه مــي شــود كــه بــراي كنتــرل و 

 سوسـيس و    ،كـره  هـا،  پيشگيري از چاقي مصرف چربي    
  .س در رژيم غذايي به شدت تعديل گرددكالبا

گروه افراد چاق و غير چاق از نظر         مقايسه دو  در
  . ندرده اجداكردن پوست مرغ براي پختن يكسان عمل ك

گروه افراد چـاق و غيـر چـاق از نظـر             مقايسه دو 
ترجيح خمير هاي غني شده بر معمولي حاكي است كـه           

 سفيد ي و هاي غني شده بر نان معمول      گروه غير چاق نان   
  . ترجيح مي دهندرا

از حبوبـات   نسبت بـه افـراد چـاق        افراد غير چاق    
 غـلات در  ولي از نظر مصرف     . رده اند بيشتري استفاده ك  

ــين دو اري معنــي داري وجــود رابطــه آمــگــروه  هفتــه ب
نين افراد چاق پنيرهاي خيلـي پـر چـرب و        چـهم. نداشت

 هاي ورده از فرآ  د و رب را بيشتر مصرف مي كنن     ـچ رـپ شير
همچنـين   . كنندهفته بيشتر استفاده مي  گوشتي آماده در  

كـرده  افراد چاق نمـك بيـشتري بـه غـذاي خـود اضـافه               
   .بودند

   سال گذشته نشان 20واهد در ـــبسياري از ش
 يمي دهد كه بين سلامتي و سبك زندگي افراد همبستگ

نوروزي در مطالعه خود به اين نتيجه . )14(وجود دارد 
دانشجويان ترم آخر ) %8/33(ترين درصد رسيد كه بيش

 نشان Eugene .)15( داراي شيوه زندگي خوب بودند
كه رعايت سبك زندگي باعث كاهش ابتلا به  داد

فرمانبر در مطالعه ). 13(سكته قلبي در بيماران مي شود 
خود به اين نتيجه رسيد كه اكثريت بيماران مبتلا به 

دگي متوسط بيماري ايسكميك قلبي داراي سبك زن
بنابراين يكي از مهمترين موضوعات جهت ). 16( بودند
ها تعديل  بيماري ــوگيــري ازرل چاقي و جلـــكنت

   .سبك زندگي مي باشد
ــرادي  ــشان داد اف ــه ن ــايج مطالع كــه تحــرك  نت

 كــه د از وزن ايــده ال تــري برخوردارنــدبيــشتري دارنــ
امـه  بنـابراين بايـد در برن      .مشابه مطالعات ديگر مي باشد    

هاي ورزشي را مد نظر قرار داد يـا          روزانه افراد فعاليت  
كــه نيــاز بــه  از افــراد چــاق بايــد در شــغل هــايي اينكــه

از ). 17،10،9،7( تحرك بيـشتري دارنـد اسـتفاده كـرد        
 طــول روز نظــر ســاعت صــرف شــده بــراي خــواب در

گـروه   نتايج آزمون كاي دو حاكي اسـت كـه بـين دو           
صــرف شــده بــراي چــاق و غيــر چــاق از نظــر ســاعت 

بـه ايـن معنـي    .  وجـود دارد طول روز رابطـه  خواب در 
كه افراد چاق ساعات طولاني تر را در روز بـه خـواب             

بنابراين پيشنهاد مي شود كه بـراي       . اختصاص داده اند  
ــه را     ــواب روزان ــزان خ ــاهش وزن مي ــوگيري و ك جل

  ).7،9(متعادل كرد 
غير چاق از نظـر      گروه افراد چاق و    مقايسه دو 

 ادث سال گذشـته نـشان مـي دهـد كـه بـين طـلاق،               حو
 بيمـاري افـراد خـانواده،      بازنشـستگي،  ،آشتي بـا همـسر    

يـرات مـالي و چـاقي       يمشكلات جـسمي و تغ     حاملگي،
كه افراد   بطوري. ارتباط آماري معني داري وجود دارد     

نتـايج مطالعـات     .نـد چاق كمتر از اين مشكلات داشته ا      
ث افـزايش چـاقي     نشان مي دهد كه افزايش درآمد باع      

ه درآمـد   كه در زنان سياه پوسـت ك ـ       شده است بطوري  
  چاقي داشتند در حالي     درصد 27متوسط به بالا داشتند     

 چاقي گزارش شده    درصد14كه زنان سياه پوست فقير      
وست با درآمد متوسـط بـه        همچنين مردان سياه پ    .است
 سياه پوسـت     چاقي داشتند و در مردان      درصد 5/21بالا  

افرادي كه فعاليت   .  چاقي وجود داشت   رصد د 5/4فقير  
  ). 7- 10( فيزيكي كمتري داشتند چاق تر بودند

بيمـاري افـراد    ، بازنشستگي، طلاق در اين مطالعه  
رات زيـادي بـر     يمشكلات جسمي تغي   حاملگي، خانواده،

مطالعــات  بــسياري از .روي شــيوه زنــدگي افــراد داشــتند
همبـستگي  نشان مي دهد كه بين سلامتي و استرس افراد          

  . )18(وجود دارد 
ــاد مختلـــف روش  بحـــث در ــورد ابعـ ــاي  مـ هـ

 درصـد افـراد     81 :سازگاري با استرس حاكي اسـت كـه       
مورد موضوع را    چاق هنگام استرس تمايل به صحبت در      

 درصد هنگام اسـترس از حمايـت خـانواده و           86و   دارند
د كـه   داهمچنـين نتـايج نـشان        .دوستان برخوردار بودنـد   

 %)35( كثريـــت واحـــدهاي پـــژوهشهنگــام اســـترس ا 
ــتان و  ــا دوس ــذهبي   26 صــحبت ب ــدامات م درصــد از اق
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 درصد افراد مورد مطالعه در زمان       91 و استفاده مي كنند    .  با پژوهش حاضر مي باشدمشابهنتايج تحقيق فوق 
 78كـه    غذا خوردن مي شوند      استرس دچار تغيير الگوي   

نتايج اين مطالعـه بـا   . درصد دچار كاهش اشتها مي شوند     
يوه مقابلـه   ش .)16،15،13(مطالعات ديگر همخواني دارد     

ــديل       ــراي تع ــب ب ــهاي مناس ــي از روش ــترس يك ــا اس ب
  .استرسورها مي باشد

 

  :نتيجه گيري
مطابق با يافتـه هـاي پـژوهش پـاره اي از ابعـاد              

 سبك ،از جمله عادات غذاييافراد چاق سبك زندگي 
 روش هاي انطباقي    زيكي و مالي  ـــمشكلات في  ،خواب

. ، نامطلوب و تـا حـدودي مطلـوب مـي باشـد          با استرس 
 از  چـاقي  در زمينه پيشگيري اوليه و ثانويـه         اين بايد بنابر

ح سبك زنـدگي در جهـت ارتقـا سـطح           ــطريق تصحي 
  .هاي لازم داده شود آموزشسلامت جامعه 

همچنين بر اسـاس يافتـه هـاي پـژوهش زنـان از             
لحاظ رعايـت رفتارهـاي مناسـب بهداشـتي در مقابلـه بـا              

  . شتنداسترس وضعيت بهتري نسبت به مردان دا
يافته هاي پژوهش بين ميانگين      بر اساس ديگر  

زمينه روش هاي مقابله با استرس      امتياز كسب شده در     
اظ وضـعيت اقتـصادي     ــ ـهاي مختلـف از لح     در گروه 
در و همكاران  Kosti. آماري وجود داشت  معني دارارتباط

مطالعــه خــود نــشان داد كــه بــين متغييــر درآمــد خــانواده و 
متغيرهاي رژيم غذايي، فعاليت فيزيكي و ورزش و مقابله با          

  ). 19 (داردري وجود  آماتنش زاها اختلاف معني دار

  
  : و قدردانيتشكر

از معاونت محترم پژوهشي كه هزينـه اجـراي          لهينوسيدب
طرح را تقبل نمودند و همچنين از پرسـنل محتـرم دفتـر مجلـه بـه       

  .ه همكاري هاي صادقانه قدرداني مي نمائيمواسط
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Background and aim: The present study aimed to compare the habits and 
features of obese (BMI>25) and normal (BM<25) individuals and express 
a method to ameliorate the life styles using a cross-sectional experiment.  
Methods: Two groups of case (n=110) and control (n=100) subjects were 
randomly selected. The samples were then divided into two groups (obese 
and normal), respectively. For each group, BMI was calculated. If the 
obtained BMI was>25 kg/m2 then it was designated in the case group 
(obese). Samples with BMI between 20-25 kg/m2 were assigned into the 
control (normal) group. The Miller-Smith life style questionnaires were 
used for both groups. Data were analyzed using Chi-square and t-tests. 
Results: No significant differences were found between the two groups 
tested in terms of the mean age, gender, level of education, marital status 
insurance, the length of sleep during 24 h, cigarette smoking and losing job 
or spouse. However, a significant relation was found in using vegetables, 
sausage, fried potatoes, enriched breads, low fat milk, low salt, candies and 
chocolates (P<0.05).  
Conclusion: The present study suggests that one way to control obesity 
and prevent diseases is to ameliorate the life styles with education to 
people.  
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