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Background and Objective: The high prevalence of obesity is a serious health 

problem around the world, there are  some variables can cause increase of overweight. 

The present study aimed to investigate the role of health-oriented lifestyle and health 

locus of control in preventing this disease . 

Methods: This descriptive-cross sectional study was conducted during the first 

six months of 2014 and the statistical population consisted of all female and male 

overweight patients with the range of 15-67 years old from Imam Khomeini hospital in 

Tehran. 300 individuals were selected using purposeful sampling method and by 

calculating Body Mass Index (BMI), two groups were divided into overweight (BMI= 

25-29.9) and without overweight (BMI=18.5-24.9) groups. Data were collected 

applying health-oriented lifestyle and health locus of control questionnaires and 

analyzed by logistic regression in SPSS 24 software. 

Results: The results of this study indicated a correct prediction that 87% and 

74% of people had normal-weight and overweight respectively. The complete model 

was significantly reliable (P≥0/001, df = 21 and chi-square= 141/61) and totally %82 

of the predictions were correct. 

Conclusion: Health-oriented lifestyle and health locus of control are capable of 

being an overweight prediction, and it can be said that by changing the individuals’ 

lifestyle and regulating the source of health control, the risk of overweight will be 

reduced. 
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 4، آزاده طلانشان3، فرهاد جمهری2، سعید صادقی1جلیل فتح آبادی

 

 ی و علوم تربیتی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران شناسروانتحولی، دانشکده  ی تربیتی وشناسروانگروه  .2

 ی و علوم تربیتی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران شناسروانی بالینی و سلامت، دانشکده شناسروانگروه  .0

 ، ایران ی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهرانشناسروانی، دانشکده شناسروانگروه  .3

 ی کیش، دانشگاه آزاد اسلامی، کیش، ایرانالمللنیبی بالینی، واحد شناسروانگروه  .4

 اطلاعات مقاله  
 

 

 

 

 

 چکیده

 مقاله ۀتاریخچ

 70/71/1316 :دریافت

 24/75/1316 پذیرش:

 14/70/1316 :یننلاآانتشار 
 

IJHEHP 2018; 5(4):280-287 

سلامتی در سراسر جهان است که متغیرهای بسیاری امکان  ۀدکنندیشیوع چاقی از معضلات تهدزمینه و هدف: 

محور و مکان کنترل سلامت در هدف بررسی نقش سبک زندگی سلامت دهند. پژوهش حاضر باابتلا به آن را افزایش می

 انجام شد.وزن اضافه ابتلا به ینیبشیپ

 ی بودند که بامراجعین زن و مرد ۀکلی آماری ۀجامعاست. مقطعی توصیفی ـ پژوهش حاضر از نوع ها: مواد و روش

 76تا  21سنی  ۀو در محدود 2334اول سال  ۀماهبیمارستان امام خمینی تهران در شش ۀوزن به بخش تغذیاضافه

شاخص  ۀبا محاسبو هدفمند انتخاب  یریگنفر با استفاده از روش نمونه 322سال مراجعه کرده بودند. از میان آنها 

وزن )شاخص نمایه توده ( و بدون اضافه3/03تا  01وزن )شاخص نمایه توده بدنی با اضافه دو گروه به ،دنیتوده ب ۀنمای

مکان کنترل سلامت و محور سبک زندگی سلامت یهاپرسشنامهبا استفاده از  ها( تقسیم شدند. داده3/04تا  1/28بدنی 

 وتحلیل شد.تجزیه،04ویرایش  Spssافزار وسیلۀ نرمبهتحلیل رگرسیون لوجستیک از روش با استفاده  ی وآورجمع

درصد افراد  64درصد افراد با وزن طبیعی و  86بینی درست دهد که با پیشنتایج این مطالعه نشان می ها:یافته

 80و  )2x=72/242و  df=02و  P<222/2داری پایا بود )معنی طورِبه ها، مدل کاملوزن به طبقات آنبه اضافه مبتلا

 کل درست بودند. ها دربینیدرصد از پیش

وزن را دارا کنندگی ابتلا به اضافهبینیتوان پیش ،محور و مکان کنترل سلامتسبک زندگی سلامت: گیرینتیجه

توان احتمال ابتلا به توان گفت که با ایجاد تغییر در سبک زندگی افراد و تعدیل منبع کنترل سلامت میهستند و می

 ها کاهش داد.را در آنوزن اضافه

 وزناضافهمحور، مکان کنترل سلامت، سبک زندگی سلامتکلمات کلیدی: 
 

 محفوظ است.آموزش بهداشت و ارتقای سلامت برای مجله این مقاله  و استفاده علمی از نشر حق چاپ، :© رایتکپی

 :مسئول ۀنویسند
 جلیل فتح آبادی

ه ی تربیتی و تحولی، دانشکدشناسروانگروه 

ی و علوم تربیتی، دانشگاه شهید شناسروان

 بهشتی، تهران، ایران

 202- 03321346  تلفن:
 

:پست الکترونیک
fathabadi51@gmail.com 

 

 مهمقد 
چاقی عبارت است از وزن بالاتر از مقدار متناسب با قد        

درصد از  31حدود  0221افراد و طبق آخرین آمارها، در سال 

در ایران . (1) اندسالان آمریکایی به چاقی مبتلا بودهبزرگ

درصد از کل آمار  62براساس گزارش سازمان بهداشت جهانی 

 یهایماریبوط به ب، مر0220شده در سال های گزارشمرگ

علل آن محسوب  نیتریوزن از اصلمزمن بوده که چاقی و اضافه

وزن را در مردان وزنان ایرانی . این سازمان شیوع اضافهشوندیم

. (2) درصد گزارش کرده است 62و  14به ترتیب  0221در سال 

دربارۀ وضعیت میزان  0224آمار سازمان بهداشت جهانی در سال 

دهنده است و نشان وزن در ایران بسیار تکانچاقی و اضافه

میلیون نفر با این  12میلیونی ایران،  82که از جمعیت  دهدیم

ها با توجه به شیوع این بیماریکه  (3)معضل در ارتباط هستند 

لزوم تغییر رویکـرد بر های بهداشتی، بالای مراقبت ۀو هزین

 شده است.تأکید  بیشتر ،درمانی به رویکرد پیشگیـری از بیماری

در همـین راستا، سازمان جهانی بهداشت بر اهمیت ارتقـاء 

سـلامت کـه شـامل تـشویق سـبک زنـدگی سـالم، خلـق 

کننده بــرای ســلامت، تقویــت اقــدام محـیط حمایت

دهی مجدد خدمات بهداشتی و تعیین جامعــه، جهت

یکی از  .(4) هـای بهداشت عمومی تأکید کـرده اسـتسیاست

رفتارهای بهداشتی در افراد، خودمراقبتی و  ۀکنندعوامل تعیین

های کنترل سلامت و افزایش وزن خودمدیریتی در زمینه

سلامت است که  بارۀازحد و چاقی یا همان خودکنترلی دربیش

 پژوهشی علمیفصلنامۀ  
 

 9316زمستان 

8 
www.journal.ihepsa.ir 

سلامت  یآموزش بهداشت و ارتقا ۀ پژوهشیمقال
 ایران
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شناسی های رفتاری در سببکنندهعوامل ژنتیکی و تعیین ۀاندازبه

. منبع کنترل سلامت، باورهای (5) چاقی به آن توجه نشده است

فرد براساس تجارب گذشته نسبت به مسائل بهداشتی و داشتن 

تواند به نحوی بر ها است که میکنترل درونی یا بیرونی بر آن

منبع کنترل درونی، در  با . افرادی(6)سلامتی تأثیرگذار باشد 

و خود را  ندگیری رفتارهای بهداشتی باورهای قوی دارتصمیم

مقابل، افرادی که منبع  ۀدانند. در نقطمی شانئول سلامتیمس

ده و خود را کرکنترل بیرونی دارند، معمولاً  انفعالی عمل 

قضا و  ریمسئول سلامتی خود ندانسته و همواره به تأث ماًیمستق

دیگران در ارتباط با بیماری یا تاثیر  قدر، شانس، پزشک و 

ویژگی  ،مکان کنترللیل به همین د. (0) سلامتی خود معتقدند

براساس آن باور  شود که فردمرتبط با سلامت دانسته می یمهم

تحت کنترل محیط قرار  اواست یا  شتحت کنترل ،دارد محیط

های فیزیکی گرسنگی یا سیری، توانایی دارد و علاوه بر نشانه

شود های اجتماعی را شامل میها در موقعیتتفسیر مناسب آن

. (5)دلایل ابتلا به چاقی و ماندگاری آن است  ۀکنندکه تبیین

ای که بر مبنای مدل کنترل سلامت مطرح است بر این امر فرضیه

استوار است که ارتباط تنگاتنگی بین منبع کنترل سلامت، 

پذیری بیماران رفتارهای بهداشتی و حس کنترل و مسئولیت

افرادی که درروند مراقبت و درمان بیماری وجود دارد. برای مثال، 

سلامت بدنی خود ادراک کنترل )منبع کنترل درونی  بارۀدر

به شان ، برای معاینه و آگاه شدن از وضعیت بدنیندسلامت( دار

د که مراجعه به پزشک ندانتنها میکنند و نهپزشک مراجعه می

اند که به چه پزشکی، کی، کجا و در چه لازم است بلکه آگاه

 .(6) دنشرایطی مراجعه کن

چاقی  ،گزارش سازمان بهداشت جهانیهمچنین براساس   

یکی از پنج بیماری مزمنی است که با سبک زندگی و تغذیه 

است . سـبک زنـدگی تمام رفتارهـایی (0)ارتباط مستقیمی دارد 

 ریفـرد تأثبهداشت  کـه تحـت کنتـرل شـخص هستند یا بـر 

و رفتارهای حفاظت از سلامتی )کاهش خطر . گذارندیم

و رفتارهای ارتقاء سلامت دو جزء مکمـل سـبک ( پیشگیری

 ۀمحور پدیدسبک زندگی سلامت. (1) هستندزنـدگی سـالم 

الگوهای جمعی  بهاست که دلالتی  چند علتی، چندبعدی و چند

تواند مانعی در مشکلات مربوط میو  شودرفتار مربوط می

ابعاد  سلامت فرد باشد. این سبک ۀکنندتضمین سلامت وبه

مناسب و نامناسب، خودکنترلی، ۀ متنوعی چون ورزش، تغذی

 تعریف سبک زندگیِ ۀ. جوهرداردرفتارهای پیشگیرانه و ... 

ای از رفتارهای محور انسجام در انجام دادن مجموعهسلامت

شواهد علمی نشان  .(17)بهداشت و سلامتی است  مرتبط با

افراد بر سلامت و ها و الگوی سبک زندگی دهند که انتخابمی

علـت  ،و در جوامع امروزی (11)ها تأثیرگذار است طول عمر آن

ومیر و ابتلا به چاقی به اعمال نادرسـت سـبک مرگ ۀعمـد

ای و عادات تغذیـه یتحـرکبیسـیگار کـشیدن، ثل زنـدگی م

و فعالیـت جـسمانی و مـصرف  (12) شـودناکـافی مربـوط مـی

های قلبی و عروقی، ی عامـل خطـر بیماریمیـوه و سـبزی ناکـاف

در اواخر قرن نوزدهم، با  .(4) ها هستندچاقی و انواع سرطان

)تغذیه و بهداشت فردی( اتفاق  افراد تغییراتی که در سبک زندگی

به  یافته و جای خود راهای عفونی کاهشافتاد، بیماری

ارو درمان ها را دتوان آنکه نمی چاقی داد ثلهای مزمن مبیماری

اند؛ بنابراین، کرد و اغلب درنتیجه شرایط زندگی ناسالم ایجادشده

ها، ها، یعنی سبک زندگی و رفتار انسانبیماری توجه به منشأ این

 در مدلتحول  تغییرات حتی به این . (13) معطوف شده است

بعد منجر شده است. در پی  به 2362ۀسلامت و بیماری از ده

زیستی ـ  روانیـ عوامل اجتماعی  یباین تغییر، مدل ترک

بدین ترتیب، توجه  .(14)جایگزین مدل پزشکی صرف شده است 

های سلامت و خودآورده ۀبه سبک زندگی و رفتارهای ارتقادهند

یافته  افراد مانند مکان کنترل سلامت آنان، ضرورت چشمگیری

رسد؛ و در این زمینه مطالعات بیشتر ضروری به نظر می است

عوامل  ریدرک دقیق اینکه چاقی چگونه تحت تأث چراکه

قرار دارد اولین گام برای  یکیولوژیزیشناختی، محیطی و فروان

گیرشدن چاقی در جهان و مبارزه با آن هدف قرار دادن همه

هدف بررسی نقش سبک زندگی  است. لذا پژوهش حاضر با

بینی ابتلا به محور و مکان کنترل سلامت در پیشسلامت

 وزن انجام شد.هاضاف

 وش بررسیر

مقطعی است. در این ـ  روش پژوهش حاضر از نوع توصیفی

محور و منبع کنترل مطالعه دو متغیر سبک زندگی سلامت

عنوان بین و ابتلا به چاقی بهعنوان متغیرهای پیشسلامت به

 متغیر ملاک در نظر گرفته شدند.

ه مراجع وزنِاضافه با انِو مرد انزن ۀآماری شامل کلی ۀجامع

بیمارستان امام خمینی تهران در  ۀبه بخش تغذیه کننده

، بود سال 76تا  21سنی  ۀو در محدود 2334اول سال  ۀماهشش

از نفر  Morgan (15) 322 و  Krejcieکه با استفاده از جدول 

با و هدفمند انتخاب  یریگبا استفاده از روش نمونهایشان 

وزن با اضافه دو گروه بهبدنی  ۀتود ۀشاخص نمای ۀمحاسب

وزن ( و بدون اضافه3/03تا  01توده بدنی  ۀ)شاخص نمای

)هر گروه  ( تقسیم شدند3/04تا  1/28توده بدنی  ۀ)شاخص نمای

بدنی در  ۀ. معیارهای ورود به پژوهش شامل شاخص تودنفر( 212
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 یهایماریبه ب مبتلا نبودنوزن(، )اضافه 3/03تا  01 ۀمحدود

سال  21ۀ سنی محدودی و قرارگرفتن در انهیزم جسمی و روانی

 یهاکنندگان پرسشنامهبود. پس از اعلام رضایت، شرکت بالابه 

محور و مکان کنترل سلامت را تکمیل سبک زندگی سلامت

برای محاسبۀ نمای تودۀ بدنی افراد، وزن براساس کیلوگرم  کردند.

 .(16) متر( تقسیم و محاسبه شد برحسببر مجذور قد )

 محورسبک زندگی سلامت ۀپرسشنام

 ,Walker راسلامت  ۀسبک زندگی ارتقاء دهند ۀپرسشنام

Sechrist  وPender (2386ساخته ) یک ابزار اند. این پرسشنامه

محور را خود گزارشی است که سبک زندگی سلامتای گویه   10

با تمرکز بر کارهای ابتکاری و ادراک فرد که در راستای حفظ یا 

مندی فردی عمل زایش سطح تندرستی، خودشکوفایی و رضایتاف

گیری . شش خرده مقیاس اندازه، اندازه گیری می کندکنندمی

اند از: روابط محور عبارتسلامت یمبتنی بر چارچوب الگوی ارتقا

بین فردی، تغذیه، مسئولیت بهداشتی، ورزش، کنترل استرس و 

مطالعه در ایران )یزد( رشد فردی. پایایی این پرسشنامه در یک 

و شاخص محتوایی  66/2تا  62/2 ۀها در دامندر تمام زیرمقیاس

 .(10)شده است گزارش 84/2روایی برای این ابزار 

 مکان کنترل سلامت ۀپرسشنام

 در این پژوهش مقیاس چندوجهی کنترل سلامت استفاده

به منظور  (10)و همکاران  Wallston 2368که در سال شد 

. مکان کنترل سلامت ندنبع کنترل سلامت افراد ساختتعیین م

 7گویه منبع کنترل درونی،  7گویه دارد که شامل  28درمجموع 

 گویه منبع کنترل دیگران است 7گویه منبع کنترل شانس و 

با  و همکاران زاده. پایایی این پرسشنامه در پژوهش حسن(11)

های در مؤلفه ضریب آلفای کرونباخ و با 84/2روش دونیمه کردن 

 ۀو در مؤلف 64/2کنترل شانس برابر  78/2کنترل درونی برابر 

در پژوهش حاضر نیز با  .(27) دست آمدبه 12/2کنترل دیگران 

های کنترل در مؤلفهپایایی ابزار استفاده از روش آلفای کرونباخ 

 73/2کنترل دیگران  ۀو در مؤلف 66/2کنترل شانس ،73/2درونی 

 به دست آمد.

زمان و آزمون رگرسیون لجستیک هم ۀوسیلها بهادهد

بررسی  04 ۀنسخ Spssافزار ماتریس همبستگی با استفاده از نرم

 .شد

 یافته ها
ای است که در این پژوهش متغیر ملاک دو مقولهجاییاز آن

 کی)چاقی در برابر وزن طبیعی(، از روش رگرسیون لجست

در  نیبشیپ شد. متغیرهایها استفاده زمان برای تحلیل دادههم

محور این پژوهش منبع کنترل سلامت و سبک زندگی سلامت

های منبع کنترل سلامت، منبع کنترل درونی، کنترل است. مؤلفه

توان گفت که ها می. در تفسیر این مؤلفههستنددیگران و شانس 

دست بالاتری به ۀمنبع کنترل درونی نمر ۀهرچقدر فرد در مؤلف

اش تحت کنترل خودش است ر اعتقاد دارد که سلامتیبیشت آورد،

دهد. سبک و تلاش بیشتری برای ارتقاء سلامتی خود انجام می

محور احتمال درگیر شدن فرد در رفتارهای ارتقاء زندگی سلامت

های بالاتر در کند و نمرهگیری میدهنده سلامت را اندازه

تر مت مطلوبسبک زندگی مروج سلا ۀدهندنشان ،های آنمؤلفه

سبک زندگی است که  ۀدهندنشان کمهای فرد است و نمره

 اندازد.تندرستی را به مخاطره می

نتایج تحلیل نشان داد که مدل کامل )شامل متغیرهای   

محور( در مقایسه با مکان کنترل سلامت و سبک زندگی سلامت

بینی بهتر صورت معناداری به پیشمدل منحصر به مقدار ثابت به

 آمده است. 2شود که نتایج آن در جدول منجر می

معنادار  ،مجذور کاشود طور که در جدول بالا دیده میهمان

توان نتیجه گرفت که متغیرهای واردشده به مدل است. یعنی می

بینی محور پیشیعنی منبع کنترل سلامت و سبک زندگی سلامت

 .دهدبرونداد را بهبود می

درصد از  12ی این پژوهش میزان هاهمچنین براساس یافته

شود که در مدل تبیین می واریانس وزن براساس متغیرهایِ

 .شده استنشان داده 0جدول 

گیریم که نتیجه می 0های جدول با توجه به یافته

به چاقی هستند از افراد  افرادی را که مبتلا ،مدل متغیرهایِ

 کند.طبیعی تفکیک می

ه امکان ابتلای افراد به دهد کنتایج همچنین نشان می

محور و مکان کنترل سلامت چاقی براساس سبک زندگی سلامت

 (.3است )جدول شدنی بینی آنان پیش

 یبندتوان گفت مدل برای طبقهها میبا توجه به این یافته

توان و می بینی کرده استدرستی پیشاز افراد نتیجه را به 80/2

را براساس سبک زندگی افراد به چاقی  0/64 یامکان ابتلا

 .بینی کردمحور و مکان کنترل سلامت آنان پیشسلامت

پذیری و شود مسئولیتدیده می 4طور که در جدول همان

 ،ند با وزنهستمحور های سبک زندگی سلامتورزش که از مؤلفه

پذیری دار منفی دارند. یعنی افرادی که مسئولیتهمبستگی معنی

 وزن کمتری دارند. ،کنندزش میبیشتری دارند و بیشتر ور
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 مورد مطالعه داری مدلمعنی .1جدول 

 مدل
 سطح معناداری درجه آزادی %

72/242 02 222/2 
 

 

 مورد مطالعه معناداری مدل .2جدول 

 نگلکرک Rضریب  کاگس و اسنل Rضریب  لگاریتم احتمال -2 گام

1 28/070 38/2 12/2 

 
 

 بینی متغیر چاقیهای پیشندگان پژوهش براساس فراوانیکنشرکت یبندطبقه .3جدول 

 شدهمشاهده

 شدهینیبشیپ

 شاخص نمایه توده بدنی
 درصد صحیح

 وزنبا اضافه با وزن طبیعی

 شاخص نمایه توده بدنی                                  
 0/86 03 216 با وزن طبیعی

 0/64 83 32 وزنبا اضافه

 80   درصد کل

 
 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش .4جدول شماره 

 تحصیلات شغل وضعیت تأهل جنسیت وزن انحراف استاندارد میانگین متغیرها

 وزن

 جنسیت

 وضعیت تأهل

 شغل

 تحصیلات

66 kg 27 - - - - - 
- - - - - - - 
- - - - - - - 
- - - - - - - 

- - - - - - - 

ت
لام

 س
رل

نت
ع ک

نب
م

 

 222/2 223/2 -230/2 217/2 -208/2 1 07 درونی

 کنترل دیگران
 

26 1 242/2- 263/2 212/2 223/2- 222/2 

 223/2 223/2 203/2 -223/2 -236/2 1 02 شانس

منبع کنترل سلامت 

 کل
234 28 284/2 21/2 200/2 221/2 230/2- 

ت
لام

 س
ی

دگ
 زن

ک
سب

ور
ح

م
 

 236/2 -204/2 221/2 222/2 -212/2 1 03 رشد معنوی

 243/2 -263/2 222/2 213/2 **222/2 6 36 پذیریمسئولیت

 263/2 243/2 222/2 226/2 -217/2 4 30 روابط بین فردی

 210/2 -287/2 223/2 222/2 -208/2 3 20 استرس تیریمد

 263/2 223/2 236/2 222/2 **-243/2 4 20 ورزش

 -222/2 -244/2 243/2 243/2 -271/2 0 26 تغذیه

سبک زندگی 

 محور کلسلامت
234 03 263/2 286/2- 268/2 214/2 210/2- 

 

اجرا  کیها تحلیل رگرسیون لجستوتحلیل دادهبرای تجزیه

محور و مکان کنترل سلامت شد که در آن سبک زندگی سلامت

عنوان متغیر وزن بهبین و ابتلا به اضافهعنوان متغیرهای پیشبه

نفر وارد تحلیل شدند که  322ر کل ملاک وارد تحلیل شدند. د

وزن بودند. نتایج تحلیل نشان به اضافه نفر از آنان مبتلا 212

 86داری پایا بود. این مدل طور معنیدهد که مدل کامل بهمی

وزن را به اضافه درصد افراد مبتلا 64درصد افراد با وزن طبیعی و 

درصد از  80بینی کرده است. در کل ها پیشدرست در طبقات آن
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 Waldنیز ضرایب و آماره  1ها درست بودند. در جدول بینیپیش

و درجات آزادی مربوطه و مقادیر احتمال برای هرکدام از 

 شده است.بین ارائهمتغیرهای پیش

 
 بینوزن براساس متغیرهای پیشبینی ابتلا به اضافهپیش .5جدول 

 انحراف معیار هازیر مقیاس متغیرها
 دآزمون وال

 )احتمال معناداری(

 نسبت شانس

 )فاصله اطمینان(
 داریسطح معنی

 223/2 216/2 8 223/2 - سن

 750/7 7 3 7 - جنسیت

 222/2 2 0 2 - وضعیت تأهل

 222/2 2 2 2 - درآمد

 منبع کنترل سلامت

 223/2 2 8 38/2 درونی

 26/2 27/2 3 36/2 کنترل دیگران

 222/2 22/2 2 231/2 شانس

سب
ی

دگ
 زن

ک
 

ت
لام

س
ور

ح
م

 

 222/2 2 2 241/2 رشد معنوی

 222/2 2 22 232/2 پذیریمسئولیت

 226/2 2 6 272/2 روابط بین فردی

 222/2 20/2 2 261/2 مدیریت استرس

 222/2 2 24/22 240/2 ورزش

 238/2 2 0 272/2 تغذیه

 

های دهند که تمامی مؤلفهها نشان میهمچنین این یافته

استثنای منبع کنترل دیگران( و سبک کنترل سلامت )بهمنبع 

توانند احتمال داری میطور معنیمحور )تغذیه( بهزندگی سلامت

وضعیت  نیبینی کنند. همچنوزن پیشابتلای افراد را به اضافه

بینی افراد در تأهل و میزان درآمد نیز متغیر مهمی در پیش

 وزن هستند.ابتلای به چاقی و اضافه

 

 حث ب
، محورنتایج این مطالعه نشان داد که سبک زندگی سلامت

. بسیاری از داردوزن را کنندگی ابتلا به اضافهبینیپیش توان

دهند که بین سلامتی سال گذشته نیز نشان می 02شـــواهد در 

 و همکاران Hu. (14)همبستگی وجود دارد  و سبک زندگی افراد

ی باعث کاهش ابتلا به اند که رعایت سبک زندگنشان داده

. فرمانبر نیز در (21) شودیهای مزمن در بیماران مبیماری

مطالعه خود گزارش کرده است که اکثر بیماران مبتلابه بیماری 

. بنابراین (22)ند اهشتایسکمیک قلبی سبک زندگی نامناسب دا

ترین موضوعات برای کنترل چاقی و توان گفت که یکی از مهممی

سبک زندگی، . ها تعدیل سبک زندگی استبیماری جلوگیری از

ها را در زندگی فعالیت عادی و معمول روزانه است که افراد آن

ها روی سلامت افــراد این فعالیت کهیطوراند؛ بهخود پذیرفتـه

. فرد با انتخاب سبک زندگی برای حفظ و (22)گذارند تـأثیر می

ها اقدامات و یارتقای سلامتی خود و پیشگیری از بیمار

دهد، از قبیل رعایت رژیم غذایی مناسب، هایی را انجام میفعالیت

خواب و فعالیت، ورزش، کنترل وزن بدن، عدم مصرف سیگار و 

ها که این مجموعه سبک سازی در مقابل بیماریالکل و ایمن

. نتایج این مطالعه نیز همسو با (23)دهد زندگی را تشکیل می

کند که برای حفظ و ارتقای بیان می حاًیمطالعات قبلی تلو

. (24، 21)سلامتی، تصحیح و بهبود سبک زندگی ضروری است 

توان استنباط کرد کـه تعدیل آمده میدستبراساس نتایج به

سبک زندگی افراد عاملی اساسی در پایین آوردن میزان چاقی و 

که وزن است. از طرفـی دیگر نتایج این مطالعه نشان داد اضافه

تواند امکان ابتلای به محور نمیتغذیه در سبک زندگی سلامت

ترین دلیل بینی کند که در تبیین این نکته مهموزن را پیشاضافه

تواند سؤالات این مؤلفه از پرسشنامه مورداستفاده در پژوهش می

و نشان  خوبی حیطه تغذیه افراد را پوشش نداده استباشد که به

 .حاضر نیاز به بازنگری دارد پرسشنامه لفهمؤکه در این  دهدیم

بر اشتها و  یادهیچیهمچنین عوامل داخلی و خارجی گسترده و پ

درنتیجه بر مقدار و نوع غـذای مصـرفی توسـط انسـان مؤثرند. 

عنوان یکی از محورهای مهم )به شود استرسبرای مثال، تصور می

ثیرگذار است بر عادت غذایی انسان تأ (محورسلامتسبک زندگی 

توانند شوند میهایی که در پاسخ به استرس ترشح میو هورمون

قـرار دهند. زمانی که  ریطور اختصاصـی اشـتها را تحـت تأثبه

صورت ناخودآگاه شود معمولاً بهفردی در زندگی دچار استرس می

صورت خودکار به دنبال ترفندهایی برای رهایی از این و به

لین رفتاری که در اغلب موارد از این افراد سر گردد، اواسترس می

استرس بر  ۀزنـد خوردن است. زمانی که اشتها در اثر غلبمـی

مرورزمان به شد،و غذای فرد نیز چندین برابر  هذهن افزایش یافت
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وضوح توانیم افزایش وزن و تجمع چربی زائد در بدن را نیز بهمی

حاضر  ۀهای مطالعیافته، ر اینعلاوه ب .(25، 11)کنیم مشاهده 

ابتلای به  توانندمیدهد که سن، تأهل و درآمد نشان می

با افزایش سن احتمال  کهیطور. بهرا پیش بینی کنندوزن اضافه

های قبلی شود که در مطالعهوزن بیشتر میابتلا به اضافه

، 25)شود مشاهده می ی همسانیشده در ایـران نیز الگـوانجام

 ثلتوسعه مکشورهای درحال لعات بسیاری ازو با مطا (26

که سن را  عربستان سعودی، بحـرین و لبنان نیز همسو است

، 20) اندچـاقی مطـرح کردهۀبینی کننـدیکی از عوامـل پیش

شده است که تهران نیز گزارشدر  دیپیقند و ل ۀدر مطالع .(20

ه با در مقایس سوادیسواد و بشانس ابتلا به چاقی در زنان کم

تحصیلات بالاتر، بیشتر بود که این موضـوع با هـای گـروه

دستاوردهای این  یطورکلبه. (21) مـا همخـوانی دارد ۀبامطالع

توان در دو سطح نظری و عملی خلاصه کرد: در پژوهش را می

تواند موجب افزایش دانش های این پژوهش میسطح نظری یافته

های و به گسترش تبیین وزن شودچاقی و اضافه ۀنیما درزم

های چاقی کمک کند و در سطح عملی و بینمربوط به پیش

 ها در خدمت متخصصان سلامت عمومی،یافته بالینی، این ویژهبه

گیرد. از می روانشناسان سلامت و متخصصان کاهش وزن قرار

به محدود بودن نمونۀ  توانیپژوهش حاضر م یهاتیمحدود

بخش تغذیۀ بیمارستان امام خمینی  نکنندگامراجعهپژوهش به 

کنندگان برای تکمیل کامل )ره( و فقدان انگیزۀ برخی از شرکت

 ابزار پژوهش بود.

 

 گیرینتیجه
محور نتایج پژوهش حاضر نشان داد سبک زندگی سلامت

کند. بررسی و شناخت  ینیبشیوزن را پابتلا به اضافه تواندیم

 نیباعث انتخاب مؤثرتر تواندهای چاقی میبینعلل و پیش

درمانی شود و از اتلاف وقت و هزینه جلوگیری کرده و  هایروش

سازد. از  تردستیابی به اهدافشان نزدیکبه متخصصان را 

 توان گامی بلندمی های چاقیبیندیگر، با شناخت این پیشطرف

چاقی و  پیشگیری یا جلوگیری از پیشرفت کمیت و کیفیت برای

شود که حاصل می این امکان بیترتنیااشت. بهوزن برداضافه

های کاهش وزن بتوانند با متخصصان بالینی و مجریان برنامه

حاصل از پژوهش، بر میزان موفقیت  هایگیری از یافتهبهره

تواند پیشگیری از چاقی بیفزایند، امری که می هایبرنامه

 باشد. منابع انسانی و مالی را به دنبال داشته جویی درصرفه

 

 سپاسگزاری
کنندگان در این پژوهش شرکت کلیۀاز  لهیوسنیبد

 .شودیسپاسگزاری م
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