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 چكیده

  .ش و پرورش کرج استاسترس در  کارکنان چاق و غیر چاق ادارات آموز منابع مقایسه حاضر هدف پشوهش هدف:

گیری از بین نواحی چهارگانه آموزش و پرورش شهرستان کرج، ناحیه یک آموزش و پرورش به روش نمونه روش:

مرد( با در نظر گرفتن عواملی چون منطقه محل  05زن و  05) نفر 52ای انتخا  و از ناحیه مذکور تعداد تصادفی چند مرحله

سن و وزن انتخا  شدند و سپ  این تعداد در چهار گروه زنان و مردان ، هلأصیلات، تسکونت، زندگی شهرنشینی میزان تح

های استرس کودرون فرم بزرگسالان استفاده شد. از مقیاس، گیری میزان استرس چاق و غیر چاق جای گرفتند. به منظور اندازه

 ل شدند.تحلی 25/2داری در سطح معنی   SPSSها با استفاده از برنامه آماری داده

)چاق(  ها نشان داد که منابع استرس در زندگی افراد با شاخص توده بدنی بالابا استفاده از آزمون تی مستقل یافته ها:یافته

 )غیر چاق( است. بالاتر از افراد با شاخص توده بدنی پایین

سبک زندگی شخصی به عنوان  دهند که سهم عواملی چون کیفیت بهداشت زندگی وها نشان میاین یافته گیری:نتیجه 

 هستند. مؤثرمنابع استرس در شیوع چاقی 

 .منابع استرس، بهداشت زندگی، زندگی شخصی، شخصیت، چاق، غیر چاق ها:کلیدواژه

                                                           
 Fparsamanesh@yahoo.com* کارشناس ارشد روانشناسی شخصیت، دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج)نویسنده مسئول(

 ** دکترای تخصصی آسیب شناسی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
 

  :دریاف  مقاله
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 فریبا پارسامنش/ مریم پارسامنش

 مقدمه

اضافه وزن و چاقی به عنوان تجمع غیرطبیعی و یا 

بیش از حد چربی که ممکن است سلامت را مختل 

0وده بدنینماید، تعریف شده است. شاخص ت
 

(BMI)  بندی اضافه وزن و چاقی در شاخص طبقه

 (BMI) افراد بزرگسال است. شاخص توده بدنی

عبارت است از تقسیم وزن بر حسب کیلوگرم بر 

 )کاترین و فلیگال و همکاران،حسب متر  مجذور قد بر

0202.)  

اضافه وزن و چاقی کودکان در جهان به طرز 

فزایش است در حال ا 0992چشمگیری از سال 

ها از سال آوری داده. جمع(0202)داونی  و همکاران

دهد که حدود آمریکا نشان می (0220تا  0999)

و نیز یکی از هر شش  % زنان3330% مردان و 0736

)بسکن کودک و نوجوان دارای اضافه وزن هستند 

. مطالعه شیوع و روند چاقی در (0225 آرد و همکاران،

 0227 -0220متحده در سال  میان بزرگسالان ایالات

% از زنان 3535% از مردان بالغ و 3030نشان داد که 

 )کاترین و فلیگال و همکاران،بودند  بالغ مبتلا به چاقی

و نیز شیوع چاقی در جامعه بزرگسالان  (0202

 3535در میان مردان بالغ  0202تا  0229آمریکا در 

درصد است که در  3530درصد و در زنان بالغ 

تغییر قابل  0220الی  0223های ایسه با سالمق

 .(0200 ،)کاترین و همکارانتوجهی نداشته است 

دهد که مطالعات اخیر در هندوستان نشان می

شیوع اضافه وزن و چاقی در زنان در مقایسه با 

                                                           
1. body mass index (BMI  )  

طور در جوانان رو به افزایش است و مردان و همین

طور کلی شیوع اضافه وزن و چاقی در هر دو هب

ردان و زنان به شدت در جامعه پنجابی در حال م

 .(0203 )چوپرا و همکاران،افزایش است 

 (WHO) 0های سازمان بهداشت جهانیبررسی

شیوع اضافه وزن و چاقی در کل دهد که نشان می

طبق آمار سازمان بهداشت  .جهان رو به رشد است

 تقریبار 0902چاقی در سراسر جهان از سال  جهانی،

دهنده آخرین آمار نشان برابر شده است. تاکنون دو

تفاوت شیوع اضافه وزن و چاقی در کشورهای 

شیوع اضافه طوری که هب. وجود داردمختلف جهان 

%( و 5/66%(، آلمان )6637آمریکا )در  وزن و چاقی

%(، 9) ایتالیا %(33تا  %00) انگلی و  %(66)مصر 

ازمان جهانی بهداشت . س%(3)و کره  %(6) سوئی 

کشورهای خاورمیانه  شیوع چاقی و اضافه وزن را در

% گزارش کرده است 3034و در مردان  5430در زنان 

% و 7330که بیشترین میزان آن در مردان موراکو با 

که  باشد% می0235 کمترین آن در مردان پاکستانی با

در  نفر در سال را 052222له مرگ حدود ئاین مس

-هی و اضافه وزن بچاقد. شواین کشورها باعث می

به است  خصوص در کودکان نیز شیوع بالایی داشته

به یکی از معضلات جهان تبدیل شده دلیل همین 

 (.0203 )سازمان بهداشت جهانی، است

در ایران نیز به دلیل تغییر در شیوه زندگی و  

ای، شیوع چاقی در دهه اخیر افزایش الگوی تغذیه

نده از نقاط های پراکآشکار داشته است. بررسی

                                                           
2. World Health Organization 
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 مقایسه منابع استرس در کارکنان چاق و غیرچاق ...

دهد که میزان شیوع چاقی در مختلف ایران نشان می

سال، در زنان بیش  05های سنی بیشتر از همه گروه

 .(0225 )عزیزی و همکاران، تبرابر مردان اس 0از 

شیوع چاقی و  مطالعات اخیر نشان داده است که

رو بوده هدر ایران با افزایش دو برابری روباضافه وزن 

( در 0220صفهانی و همکاران )است. حسینی ا

های های خود طی سه سال در فاصله سالبررسی

در زنان را  شیوع چاقی و اضافه وزن 0300تا  0370

تخمین  0230به  0635و در مردان از  4233به  3037از 

های انجام شده حاکی از طور کلی بررسیهو ب اندزده

های مختلف در استانشیوع چاقی و اضافه وزن 

. یک (0220 )حسینی اصفهانی و همکاران، ان استایر

توسط مقیمی  0220تا  0227  از سال  مطالعه مقطعی

دهد که شیوع ( در ایران نشان می0200) و همکاران

در جمعیت اضافه وزن و چاقی در حد متوسط 

عمومی ایران بالا است و باید به عنوان یک مشکل 

در میان بهداشت عمومی مهم در سطح ملی به ویشه 

( 0200) زنان در نظر گرفته شود. مقیمی و همکاران

سال در  02زن و مرد ایرانی بالای  3222با بررسی 

%  که 0037% و چاقی 3935تهران شیوع اضافه وزن 

طور کلی در ایران هب 0239در زنان  3639در مردان 

بود  06برای کل جمعیت  bmiتخمین زدند. متوسط 

دان بود. در این مطالعه معلوم و در زنان بالاتر از مر

نث، ؤشد که افراد با مشخصاتی چون سن بالا، افراد م

هل و تحصیلات پایین، شان  بیشتری برای چاق أت

 بودن داشتند.

اپیدمی اضافه وزن و چاقی خطر پیشرو پنجم برای 

ازمان س 0203مرگ و میر جهانی است. مطالعات سال 

و میر ناشی نشان داده است که مرگ  جهانی بهداشت

از اضافه وزن بیشتر از مرگ و میر ناشی از کم وزنی 

میلیون بزرگسال در هر سال به دلیل  030است. حداقل 

-عواقب اضافه وزن یا چاقی جان خود را از دست می

% از بیماری قلبی ایسکمیک 03% از دیابت، 44دهند. 

های خاص منتسب به از سرطان �40تا  �7و بین 

ی هستند. حتی اضافه وزن و چاقی اضافه وزن و چاق

در حال حاضر در کشورهای کم درآمد و با درآمد  

متوسط و بالا و به ویشه در مناطق شهری در حال 

 (.0203 )سازمان بهداشت جهانی،افزایش است 

 که است مبتنی اندیشه این بر زندگی سبک مفهوم

 طرح یا الگو از خود روزمره زندگی هر فردی در

 اوقات کار، در عادی نظم یک )مانندمشخص  رفتاری

 کندمی پیروی تکراری و زندگی اجتماعی( و فراغت

های اخیر با وجود . طبق بررسی(0390 طینت،)خوش

افزایش مصرف غذاهای پر انرژی و از طرفی کم 

های حمل و نقل و تحرکی به دلیل تغییر حالت

افزایش شهرنشینی، علت اساسی چاقی و اضافه وزن، 

به  انرژی دریافتی و انرژی مصرفیتعادل بین  را عدم

معنای کیفیت بهداشت و سبک زندگی افراد که از 

 اندمنابع مهم استرس ناشی از زندگی شهرنشینی دانسته

. در مطالعات اخیر (0203 )سازمان بهداشت جهانی،

ستعد چاقی در کشور هندوستان تعدادی از عوامل م

امتعادل و مسائل رفتار بی تحرک، رژیم غذایی ن شامل

. با (0203 )چوپرا و همکاران، اندفرهنگی برشمرده شده

رسد که های انجام شده به نظر میتوجه به بررسی

که از  انرژی دریافتی و انرژی مصرفیعدم تعادل بین 

علل عمده چاقی محسو  شده ناشی از سبک زندگی 
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 فریبا پارسامنش/ مریم پارسامنش

خانواده  یشخصی در افراد نظیر نوع ارتباط با اعضا

های مالی و اجتماعی و فرهنگی و نیز شیوه نگرانی

های بهداشتی از خود نظیر عادات غذایی، مراقبت

ها، خوا  و استراحت و ورزش، تفریح، بیماری

-عادات مختلف فردی و زندگی در مناطق شهری می

کلیه این عوامل در صورت غفلت افراد به منابع  .باشد

بزرگ استرس تبدیل شده و موجب ناهماهنگی در 

های زیستی روانی و اجتماعی فرد برخورد با موقعیت

 شود.می

ترین استرس یا فشار روانی یکی از مهم

-شناختی است که در آسیبموضوعات و مفاهیم روان

شناسی سلامت نقش مهمی ایفا شناسی روانی و روان

کند. استرس شرایطی است که در نتیجه تعامل میان می

موجب ایجاد آید و فرد و محیط به وجود می

ات یک موقعیت و منابع مناهماهنگی میان ملزو

  ،)لازاروسشود زیستی، روانی و اجتماعی فرد می

استرس یک پاسخ  .(0222 ؛ سارافینو،0904 فلکمن،

ها( و یک به استرسورهای بیولوژیک )بیماریژفیزیولو

های استرسورهای روانی مانند نگرانی، ترس و تنش

های ولیتئید یا افزایش مساجتماعی ناشی از شغل جد

 .(0222 )هیرنل،خانواده تعریف شده است 

دهد که پاسخ به استرس حاد یا تحقیقات نشان می

تواند منجر به تغییرات فیزیولوژیکی شامل مزمن می

، (0225 تاندون،و  )بهاتیاکاهش سرعت تخلیه معده 

 بالا رفتن فشار خون (0390 )نریمانی و همکاران،دیابت 

، افزایش ضربان قلب، بسی  (0390و همکاران،  )ترخان

های غیر منابع انرژی و کاهش جریان خون به ارگان

گردد  ها و پوستاصلی مانند دستگاه گوارش، کلیه

. برای بسیاری از مردم خودداری کردن (0222 )کوهن،

زا های استرساز مصرف غذا پاسخ معمول به وضعیت

مصرف غذاهای نیست، بلکه پاسخ طبیعی به استرس 

؛ الیور و 0222 همکاران )اسچیفمن و باشدپر انرژی می

. مطالعات مختلف اثر استرس را بر (0222 همکاران،

 اند.گیری کردهرفتارها و عادات غذایی و چاقی اندازه

( در یک مطالعه 0203هاردینگ و همکاران )  

های روانی اجتماعی بر طولی در بررسی نقش استرس

سال دریافتند که رابطه  5ن بیش از شاخص توده بد

سال  5زا بر شاخص توده بدن بیش از عوامل استرس

طور مثبت وابسته است. بدین معنا که کسانی که با هب

در  زا مواجه بودند بیشترمنابع متعدد از عوامل استرس

)هاردینگ و همکاران، معرض ابتلا به اضافه وزن بودند 

0203.) 

ابطه فشار خون، استرس ( با بررسی ر0203شین )

در میان جوانان جنو   (BMI)و شاخص توده بدن 

داری بین هند نشان داد که همبستگی مثبت و معنی

-شاخص توده بدنی و فشار خون و نیز رابطه معنی

 داری بین شاخص توده بدنی و استرس وجود دارد.

( به منظور شناسایی 0203وانگ و همکاران ) 

زندگی مرتبط با سلامت در عوامل وابسته به کیفیت 

ای بزرگسالان مبتلا به اضافه وزن یا چاقی در مطالعه

نشان دادند که چاقی به عوامل مرتبط با کیفیت زندگی 

 40مرتبط با سلامت وابسته است. به طوری که حدود 

های کنندهبینیدرصد از واریان  چاقی مربوط به پیش

خون،  هل، داشتن چربیأروانی مانند سن، وضعیت ت
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 مقایسه منابع استرس در کارکنان چاق و غیرچاق ...

درک استرس، حل مسئله، اعتماد به نف ، شرا  

 و %05 خواری و موانع خوردن غذای سالم و حدود

های فیزیکی کنندهبینیاز واریان  مربوط به پیش% 03

طور کلی هکه ب کیفیت زندگی مرتبط با سلامت است

(، سلامت عمومی %6عوامل مشابهی چون درد بدن )

(، %42دلی )مشخص شد(، انرژی و زنده% 06)

( و %40(، نقش عاطفی )%30عملکرد اجتماعی )

-( به ترتیب به عنوان عوامل پیش%46سلامت روان )

 کننده چاقی معرفی شدند.بینی

( در مطالعه خود ارتباط شخصیت 0225) برت

کودکان را با چاقی مورد بررسی قرار داد که براساس 

وان نتای  آن به این نتیجه رسید که کودکان چاق به عن

های خارجی، دهنده بیش از حد به نشانهپاسخ

دهندگی بیش از شوند و این پاسختشخیص داده می

-حد به عنوان یک صفت شخصیتی در آنها دیده می

 شود.

( نشان دادند که تفاوت 0223رایدن و همکاران )

داری بین افراد چاق و افراد با وزن طبیعی آماری معنی

شود، زنان ی مشاهده میتمام صفات شخصیت در تقریبار

چاق به طور قابل توجهی در بدنی اضطرا ، تنش 

 عضلانی و اضطرا  روانی بالاتر از مردان بودند.

( با مطالعه تفاوت 0227سالیوان و همکاران )

های شخصیتی بین افراد چاق و غیر چاق نشان ویشگی

 های شخصیتی بین افراد چاق و غیردادند که ویشگی

ند و حتی افراد چاقی که در برنامه چاق متفاوت هست

جامع کنترل وزن ثبت نام کرده و آنهایی که در این 

های شخصیتی اند از لحام ویشگیبرنامه ثبت نام نکرده

 اند.متفاوت

( با مطالعه اثر حفاظتی 0200وانگ و همکاران )

سیستم فرهنگی در برابر چاقی با مقایسه دو گروه 

با حفظ زبان آسیایی و های آسیایی مهاجر آمریکایی

بدون حفظ زبان آسیایی نشان دادند افرادی که زبان و 

فرهنگ میراثی خود را )به عنوان عامل محفاظتی( از 

دست داده بودند بیشتر در معرض خطر ابتلا به اضافه 

 وزن و چاقی قرار داشتند.

در ارتباط بین افسردگی، اضطرا  و استرس درک 

ای  حاصل از یک مطالعه شده با شاخص توده بدنی، نت

نفری  3222مقطعی مبتنی بر جامعه ایران روی نمونه 

( 0200) ساله توسط مقیمی و همکاران 02از جمعیت 

نشان داد که شیوع افسردگی، اضطرا  و استرس در 

زنان بالاتر از مردان است. نسبت بالاتری از کم وزنی 

کم وزنی و اضافه وزنی  و چاقی در زنان مشاهده شد.

ا افزایش خطر یک تا چهار برابر برای افسردگی، ب

اضطرا  و استرس همراه بود و وزن غیر طبیعی بدن 

 با افزایش خطر افسردگی در مردان و زنان همراه بود.

حال با توجه به مطالعات مربوط به کیفیت زندگی  

های ناشی از سبک زندگی شهری و ارتباط و استرس

فراد، در نظر گرفتن آنها با اضافه وزن و چاقی در ا

به معنای توجه به  -عواملی چون زندگی شخصی

و بهداشت  -ها مسائل خانوادگی، مالی و بیماری

به معنای توجه به خوا ، خوراک، استراحت  -زندگی

-و نوع شخصیت  -و ورزش و تفریح به موقع

به  -گراییگرایی و دروناضطرا  و افسردگی و برون

-ندگی امروزی مطرح میعنوان منابع استرس، سبک ز

شوند که مطالعه و بررسی چنین عواملی در تغییر رفتار 

انسان امروزی به منظور پیشگیری از ابتلا به چاقی در 
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افراد حائز اهمیت است. لذا با تکیه بر ادبیات پشوهش 

ال ؤو نیز نقش و اهمیت پیشگیری از ابتلا به چاقی، س

ق عواملی پشوهش حاضر این است که آیا در افراد چا

چون، سبک زندگی شخصی و کیفیت بهداشتی و نیز 

نوع شخصیت به عنوان منابع استرس نقش دارند؟ و 

آیا نقش این منابع استرس  در دو گروه چاق و غیر 

چاق یکسان است؟ و آیا زنان و مردان در میزان ابتلا 

 اند؟به چاقی با یکدیگر متفاوت

صورت  های پشوهش به اینبه همین منظور فرضیه

 تدوین شدند:

میزان استرس در افراد چاق بیشتر از افراد غیر  .0

 چاق است.

تر از کیفیت بهداشت شخصی افراد چاق پایین .0

 غیر چاق است.

سبک زندگی شخصی افراد غیر چاق بهتر از  .3

 افراد چاق است.

تر از افراد نوع شخصیت افراد غیر چاق طبیعی .4

 چاق است.

ز شاخص تر اشاخص توده بدنی زنان بزرگ .5

 توده بدنی مردان است.

 

 روش

 گیریجامعه، نمونه و روش نمونه

شیوه توصیفی و به صورت مقطعی به  پشوهش حاضر

به منظور  انجام شده است. اییا مقایسه نگرو گذشته

انتخا  حجم نمونه، از بین نواحی چهارگانه آموزش 

و پرورش شهرستان کرج، ناحیه یک آموزش و 

ای گیری تصادفی چندمرحلهپرورش به روش نمونه

 05زن و  05) نفر 52انتخا  و از ناحیه مذکور تعداد 

مرد( با در نظر گرفتن عواملی چون منطقه محل 

هل و أسکونت، زندگی شهرنشینی میزان تحصیلات، ت

سن، و وزن انتخا  شدند و سپ  این تعداد در چهار 

گروه زنان و مردان چاق و غیر چاق جای گرفتند. به 

های از مقیاس، گیری میزان استرس ور اندازهمنظ

استرس کودرون فرم بزرگسالان استفاده شد. در 

پشوهش حاضر عامل چاقی به عنوان متغیر وابسته، و 

غیر مستقل اصلی که شامل تمنابع استرس به عنوان م

)زندگی شخصی و بهداشت زندگی و شخصیت( و 

ها( و نیز استرس کلی )مجموع کل خرده مقیاس

کننده( در سیت به عنوان متغیر مستقل فرعی )تعدیلجن

های نظر گرفته شد. پردازش آماری لازم بر روی داده

تحت ویندوز  spssافزاری خام با استفاده از برنامه نرم

ها از به منظور توصیف داده .( انجام گردید0227)

میانگین، انحراف معیار و به منظور تحلیل استنباطی 

قایسه منابع استرس در افراد با شاخص برای م -هاداده

توده بدنی بالا و پایین )چاق و غیر چاق( از روش 

 استفاده شد.  _ تی مستقلآزمون  _آمار استنباطی 

 

 ابزارها

های از مقیاس، گیری میزان استرس به منظور اندازه

استرس کودرون فرم بزرگسالان استفاده شد که این 

خصی، بهداشت های زندگی شآزمون شامل مقیاس

زندگی و شخصیت و استرس شغلی به عنوان منابع 

در پشوهش حاضر از سه مقیاس زندگی  استرس است.
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 مقایسه منابع استرس در کارکنان چاق و غیرچاق ...

شخصی، بهداشت زندگی و شخصیت استفاده شد که 

حاصل جمع نمرات سه آزمون به عنوان نمره استرس 

 در نظر گرفته شد.

این مقیاس  الف( مقیاس سیك زندگي شخصي:      

با توجه به عواملی چون زندگی  الؤس 06 متشکل از

که به  است خانوادگی بیماری مسائل مالی تفریح

 مقیاس، اینشود. صورت بلی و خیر پاسخ داده می

با  کند.استرس ناشی از زندگی شخصی را ارزیابی می

ها را در زندگی توان اهمیت استرسمی مقیاساین 

، والدین و همسربا روابط  د.رشخصی ارزیابی ک

ال ؤشش س شود.ال اول آغاز میؤبا ده سدان فرزن

های مالی و مانند نگرانیاجبارهای زندگی  بعدی،

زندگی و بیزاری از زندگی شهری را در بر  ،هابیماری

، 02، 9، 4، 3، 0، 0 الات:ؤگیرد. پاسخ مثبت به سمی

، 6، 5الات: ؤبیست امتیاز و پاسخ مثبت به س 04، 00

، 00 الاتؤپاسخ منفی به س پن  امتیاز و 06، 05، 0، 7

 42تا  05پن  امتیاز دارد، اگر جمع امتیازات بین  03

-باشد یعنی زندگی خانوادگی و بین فردی رضایت

مفهومش این  ،باشد 42باشد و اگر بالاتر از بخش نمی

کند و زا زندگی میخواهد بود که فرد در بافت استرس

ار این احتمال دارد به زودی فرسوده شود. ضریب اعتب

گزارش شده  06/2مقیاس با روش آلفای کرونباخ 

است و این آزمون توانسته است بین افراد با منبع 

کنترل بیرونی و درونی که از لحام میزان و شدت 

ند، تمایز قائل شود که این ااسترس با هم متفاوت

)ثمری، لعلی  دهنده روایی تفکیکی آزمون استنشان

 .(0304 فاز،

این مقیاس س کیفی  بهداش  زندگي: ب( مقیا      

ال با توجه ؤس 07به عنوان منبع استرس که متشکل از 

)توجه به رژیم  به عواملی چون خوا  و خوراک

غذایی(، ورزش، اعتیاد، زندگی شهرنشینی است که 

و پاسخ مثبت به  06، 4، 0الات ؤپاسخ منفی به س

ه ده امتیاز و پاسخ منفی ب 05، 04، 03، 0، 6الات ؤس

، 02، 9، 7، 3الات ؤه سبو پاسخ مثبت  5، 0الات ؤس

مربوط به  32پن  امتیاز که امتیاز زیر  07، 00، 00

افرادی است که مراقب بهداشت خود هستند و امتیاز 

بهداشت فرد طوری نیست که بتواند استرس  62تا  32

بهداشت  62را تحت کنترل خود درآورد و امتیاز بالای

استرس، فرد را برای هرگونه  زندگی به عنوان منبع

 ناراحتی آماده کرده است. 

عامل شخصیت به عنوان  ج( مقیاس شخصی :

ال در برگیرنده ؤس 03منبع استرس که متشکل از 

گرایی، گرایی یا برونعواملی چون اضطرا ، درون

نگری، احساس گناه، نگرانی برای آینده و منفی

در این  نشخوار گذشته است که برای هر پاسخ مثبت

شود که امتیاز بالاتر آزمون یک امتیاز در نظر گرفته می

به معنای این است که فرد از شخصیت استرسی  5 از

برخوردار است و شخصیت به عنوان منبع استرس در 

 زندگی فرد مطرح  است. 

طور کلی ضریب اعتبار مقیاس استرس ه ب 

 06/2کودرون فرم بزرگسالان با روش آلفای کرونباخ 

 . در پشوهشی اعتبار(0306 )گنجی،زارش شده است گ

 روش اجرای از استفاده با کودرون استرس پرسشنامۀ

 بررسی برای و بوده 72/2 از بیش موارد همۀ در مجدد،

 به 02/2 به نزدیک همبستگی ضریب آزمون این روایی

ضریب  .(0390)محمدزاده و همکاران، است آمده دست
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 فریبا پارسامنش/ مریم پارسامنش

حاضر با روش آلفای اعتبار این آزمون در پشوهش 

 دست آمده است.هب 02/2کرونباخ 

 

 شاخص توده بدني
بندی افراد در دو و نیز طبقهبرای تشخیص چاقی 

)چاق( و افراد  32گروه با شاخص توده بدنی بالای 
معیار از )غیر چاق(  32با شاخص توده بدنی زیر 

 سازمان بهداشت جهانوزن توسط گیری اندازهمعتبر 

WHO ،استفاده شد که بر  اخص توده بدنیفرمول ش
. که مبنای آن وزن تقیسم بر قد به توان دو است

-براساس طبقه BMIتفسیر عدد یا  بندی چاقیتقسیم
 :بندی سازمان بهداشت جهانی به قرار زیر است

BMI  بیانگر وزن کمتر از حد طبیعی و  5/00کمتر از
BMI 5/00  طبیعیبیانگر وزن  9/04تا ،BMI 05  تا
تا  BMI 32و  است چاقییا  اضافه وزن بیانگر 9/09
 9/39تا  BMI 35و  0چاقی کلاس بیانگر  9/34

یا چاقی   3کلاس  42 بیشتر از 0کلاس بیانگر چاقی 
 مرضی است.

بندی افراد در دو قهبدر پشوهش حاضر معیار ط
به قرار زیر است: افراد با نمره  گروه چاق و غیر چاق

BMI   وه افراد چاق و افراد با نمره در گر 05بیشتر از

BMI  در گروه افراد غیر چاق قرار گرفتند. 05کمتر از 

 
 هایافته

های آماری میانگین و انحراف نتای  حاصل از شاخص
معیار در افراد چاق و غیر چاق نشان داد که میانگین 
کیفیت بهداشت زندگی به عنوان یکی از منابع استرس 

( در مقایسه با =44366M=، 00SDدر افراد چاق )
( بیشتر است که =07M=، 07373SD) افراد غیر چاق

( نسبت به =40M=، 06333SD) سهم مردان چاق
( بالاتر است و سبک =42333M=، 09SD) زنان چاق

زندگی شخصی نیز به عنوان یکی دیگر از منابع 
در  (=4730M=، 0430SD) استرس در افراد چاق
( بیشتر =00M=، 05SD) مقایسه با افراد غیر چاق
( =4934M=، 00300SD) است که سهم مردان چاق
( بالاتر =4437M=، 0037SD) نسبت به زنان چاق

است. این در حالی است که تفاوت معناداری در متغیر 
شخصیت به عنوان یکی دیگر از منابع استرس در 

شود اما دو متغیر ها مشاهده نمیکدام از گروههیچ
بک زندگی شخصی به کیفیت بهداشت زندگی و س

مردان  عنوان منابع استرس در افراد چاق، خصوصار
 چاق مطرح هستند.

 
 به تفکیک جنسیت و شاخص توده بدنی و استرس کلی های استرسمقیاسانحراف معیار  میانگین و .7جدول

 میانگین فراواني گروه بندی طبقه
 خص توده یدنیشا استرس کلی شخصیت کیفیت بهداشت زندگی سبک زندگی شخصی 

 جنسی 
 

 03304 79340 035 3330 3736 05 زنان
 30 90330 9 40 4030 05 مردان

  63305 030 07 00 32 غیر چاق  وزن
  02236 030 44366 4730 02 چاق

   0 0035 07 02 زنان غیر چاق جنسی  و وزن
   9 42333 4437 05 زنان چاق
   937 3036 0435 02 مردان غیر چاق
   037 4034 4934 05 مردان چاق
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 مقایسه منابع استرس در کارکنان چاق و غیرچاق ...

ور مقایسه منابع استرس، در دو گروه چاق ظمنه ب

در دو گروه bmi و غیر چاق و نیز مقایسه نمرات 

 زنان و مردان از آزمون تی مستقل استفاده شد.

در مقایسه افراد چاق و غیر چاق در استرس کلی، 

نتای  آزمون تی مستقل تفاوت معنادار آماری بین 

( و =02236M=، 39305SD) ت میانگین چاقنمرا

 = -3363( =63305M=، 07344SD) چاقغیر 

(40) t 0230ها )وجود دارد. تفاوت در میانگین- 

to 36375-CI: ،95،% 0230MD= با اندازه اثر )

(2356d= متوسط است. بنابراین آزمون تی مستقل )

نشان داد که تفاوت دو گروه افراد چاق و غیر 

 باشد. س کلی معنادار میچاق در استر

در مقایسه افراد چاق و غیر چاق در سبک زندگی 

شخصی به عنوان منبع استرس، نتای  آزمون تی 

 مستقل تفاوت معنادار آماری بین نمرات میانگین چاق

(4730M=، 0330SD=و غیر چاق ) (00M=، 

05SD=) 3329- = (40)  وجود دارد. تفاوت در

( =to 09306-CI: ،95،% 09306MD -639) هامیانگین

(  متوسط است. بنابراین آزمون =2346dبا اندازه اثر )

تی مستقل نشان داد که تفاوت دو گروه افراد چاق و 

 باشد. غیر چاق در سبک زندگی شخصی معنادار می
در مقایسه افراد چاق و غیر چاق در کیفیت 
بهداشت زندگی به عنوان منبع استرس، نتای  آزمون 

تفاوت معنادار آماری بین نمرات میانگین تی مستقل 
 ،=07M) ( و غیر چاق=44366M=، 00SD) چاق
07373SD= )334- = (40) t  وجود دارد. تفاوت در
 (=to07360-CI: ،95،% 07. 60MD 5300ها )میانگین

( متوسط است. بنابراین آزمون تی =235d) با اندازه اثر

اق و غیر نشان داد که تفاوت دو گروه افراد چ مستقل
 باشد. چاق در کیفیت بهداشت زندگی معنادار می

در مقایسه افراد چاق و غیر چاق در عامل 
شخصیت به عنوان منبع استرس، نتای  آزمون تی 
 مستقل تفاوت معنادار آماری بین نمرات میانگین چاق

(030M=، 4SD=و غیر چاق ) (030 M=، 433SD= ،)
2323- = (40) tها ت در میانگینوجود ندارد. که تفاو
(030- to23233CI:، 95،% 23233MD=با اندازه اثر ) 
(2323d= متوسط است. بنابراین آزمون تی مستقل )

نشان داد که تفاوت دو گروه افراد چاق و غیر چاق در 
 باشد.نوع شخصیت معنادار نمی

در مقایسه شاخص توده بدنی دو گروه زنان و 
 غیر چاق(،مردان، در شاخص توده بدنی )چاق و 

نتای  آزمون تی مستقل تفاوت معنادار آماری بین 
 ( و زنان=30M=، 0326SD) نمرات میانگین مردان

(03304M=، 0307SD=)، 0396=(40) t .وجود دارد
 %،to 9300CI: ،95 -6333) هاتفاوت در میانگین

7376MD=با اندازه اثر ) (0300d= خیلی بزرگ )
شان داد که تفاوت است. بنابراین آزمون تی مستقل ن

دو گروه زنان و مردان در شاخص توده بدنی معنادار 
 باشد. می
طور کلی نتای  آزمون تی مستقل در پشوهش هب

حاضر نشان داد که تفاوت دو گروه چاق و غیر چاق 
در استرس کلی و سبک زندگی شخصی و کیفیت 
در  .بهداشت زندگی، از لحام آماری معنادار است

دو گروه چاق و غیر چاق برای نوع  حالی که  تفاوت
باشد و نیز شخصیت به لحاط آماری معنادار نمی

 تفاوت دو گروه زنان و مردان در شاخص توده بدنی

bmi معنادار است. 
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 فریبا پارسامنش/ مریم پارسامنش

 . نتای  آزمون تی معناداری برای مقایسه افراد با شاخص توده بدنی بالا و پایین بر حسب منابع استرس3جدول 

 

 گیریو نتیجهحث ب

وهش حاضر نشان شهای مربوط به پطور که یافتههمان

دهند میانگین کیفیت بهداشت زندگی و سبک می

زندگی شخصی به عنوان منابع استرس در افراد چاق 

مردان چاق( بالاتر از افراد غیر چاق است.  )خصوصار

کیفیت بهداشت زندگی بدین معنا که افراد چاق از 

تری نسبت به تر و سبک زندگی شخصی ناسالمپایین

افراد غیر چاق برخوردارند. سبک زندگی شخصی 

کننده شرایط ابتلا به اضافه وزن در افراد چاق فراهم

باشد چراکه نمرات سبک زندگی شخصی آنها می

باشد زا میمردان چاق بیانگر زندگی در بافت استرس

بر افزایش شاخص توده بدنی  مؤثرمل که خود از عوا

. این (0203)هاردینگ و همکاران،  شناخته شده است

ارتباط  ۀها در زمینیافته پشوهش حاضر با پشوهش

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و سبک زندگی با 

افزایش شاخص توده بدنی هماهنگ است از جمله 

( مبنی 0229های، دی زوان و همکاران، )با پشوهش

با افزایش  0رتباط کیفیت زندگی مرتبط با سلامتبر ا

                                                           
1. (HRQOL) 

( مبنی بر 0203وزن بدن و پشوهش لتنر و همکاران، )

ارتباط تمایل درونی به اضافه وزن در افراد با اختلال 

بیشتر در دو حوزه فیزیکی و روانی کیفیت زندگی و با 

مبنی بر ارتباط  ،(0200) تحقیق کلورت و همکاران

با کیفیت زندگی مرتبط با  (BMIشاخص توده بدن )

مبنی  ،(0203و همکاران ) پراتسلامت و نیز پشوهش 

و کیفیت زندگی و نیز با  bmiبر ارتباط معکوس 

مبنی بر اثر  ،(0202) پشوهش گهیل آف و همکاران

مداخله شیوه زندگی چندوجهی در شاخص توده بدن 

 در زنان مبتلا به اختلال دوقطبی هماهنگ است.

ت مختلف افراد چاق و غیر چاق براساس تحقیقا

این  ند.اهایی از زندگی با یکدیگر متفاوتدر زمینه

-تفاوت در طیف وسیعی از تنظیمات، از جمله زمینه

دهد و آن را های بهداشتی، آموزشی و فردی رخ می

با طیف وسیعی از پیامدهای منفی فردی، اجتماعی و 

ز ا .(0229)پول و هوور، سازد اقتصادی مرتبط می

طرفی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت که اشاره به 

اثرات سلامت جسمی و روانی بر عملکرد روزمره 

ای به عنوان یک نتیجه افراد چاقی دارد، به طور فزاینده

 اندازه اثر سطح معناداری t درجه آزادی نحراف استانداردا میانگین متغیرها

       

 9.92 9.997 -2.62 49 -26.19 7/79 استرس 

 9.46 9.992 -2.98 49 6.3  78.76 شخصي سبك زندگي

 9.9 9.997 -2.4 49 9.3  71.67 بهداش  زندگي کیفیت

 9.992 9.89 9.92 49 7.3 9.922 نوع شخصی  

 7.77 9.999 -79.86 49 9.17 1.16 شاخص توده بدني
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 مقایسه منابع استرس در کارکنان چاق و غیرچاق ...

 سلامت در افراد خصوصار یهای ارتقامهم از برنامه

و از  (0220)کلورت و همکاران،چاق شمرده شده است 

اضر نشان داد که افراد طرف دیگر نتای  پشوهش ح

چاق بدون توجه به برنامه رژیم غذایی، خوا  منظم و 

)عوامل موجود در آزمون بهداشت شخصی  ...

کودرون( شرایط بروز چاقی و اضافه وزن را برای 

اند. در این رابطه  نتای  حاصل از  خود فراهم نموده

مبنی بر اثر  ،(0202) پشوهش کنتاجنی و همکاران

ملی چون رفتارهای خوردن به سبک حفاظتی عوا

ای یعنی خوردن متناو ، مصرف رژیم غذایی مدیترانه

غذاهای صبحانه و پایبندی به غذاهای سنتی به جای 

دهد ، در برابر اضافه وزن و چاقی را نشان میفرنگی

چرا که رژیم غذایی درست و متعادل در روند ابتلا به 

. بنابراین در کندچاقی و اضافه وزن اختلال ایجاد می

-اینجا نقش فرهنگ نیز در ارتباط با چاقی مطرح می

. چنانچه نتای  تحقیق، (0203 ،)وانگ و همکاران شود

سبک  تأثیردهنده ( نشان0202گهیل آف و همکاران، )

زندگی بر شاخص توده بدن است. بنابراین به نظر 

رسد که تغییر سبک زندگی افراد و توجه به کیفیت می

صی از عوامل مهم در کاهش ابتلا به بهداشت شخ

 چاقی و اضافه وزن هستند.

طور کلی اثر استرس بر چاقی و اضافه وزن هب

دچار استرس در  زمانی که فردیدهد، نشان می

به صورت ناخودآگاه و به  شود معمولارزندگی می

ترفندهایی برای رهایی از این  صورت خودکار به دنبال

که در اغلب موارد از  تاریرفگردد و اولین استرس می

زمانی که اشتها باشد، میزند خوردن این افراد سر می

اثر غلبه استرس بر ذهن افزایش یافت و غذای فرد  در

توانیم زمان می نیز چندین برابر افزایش یافت به مرور

افزایش وزن و تجمع چربی زاید در بدن را نیز به 

 .(0203 )هاردینگ و همکاران، مشاهده نمود وضوح

در افزایش  مؤثریکی دیگر از منابع استرس 

شاخص توده بدنی، نوع شخصیت افراد است که در 

هرچند نتای   .پشوهش حاضر به آن پرداخته شده است

-های انجامحاصل از پشوهش حاضر مخالف پشوهش

 ؛ رایدن و همکاران،0225 )برت،شده در این زمینه 

اشد. چراکه بمی (0227 ،؛ سالیوان و همکاران0223

ها در این زمینه بیانگر ارتباط نوع بیشتر پشوهش

شخصیت و شاخص توده بدنی است در حالی که  

این ارتباط در پشوهش حاضر به لحام آماری معنادار 

نبود که محقق دلیل آن را از طرفی تمایل افراد به نشان 

های شخصیتی مثبت در خود )هرچند دادن ویشگی

ار محرمانه انجام شد( و از آوری اطلاعات بسیجمع

داند. هرچند عدم طرف دیگر کم بودن حجم نمونه می

های هماهنگ به نتای  پشوهش دسترسی به پشوهش

 .تواند دلیل دیگر این اختلاف باشدحاضر می

ارتباط معنادار آماری نتای  پشوهش حاضر در 

زنان و مردان بر حسب شاخص توده  ۀارتباط با مقایس

ده تفاوت دو گروه زنان و مردان در ابتلا دهنبدنی نشان

به چاقی و اضافه وزن است که نتای  این پشوهش با 

های انجام شده مبنی بر تفاوت این دو نتای  پشوهش

گروه در ابتلا به چاقی هماهنگ بوده از جمله پشوهش 

-در هندوستان و پشوهش ،(0203) چوپرا و همکاران

حسینی  ،(0225) عزیزی و همکاران :های ایرانی

 ( و مقیمی و همکاران0220اصفهانی و همکاران )

های انجام شده مذکور سهم اما در پشوهش .(0200)
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 فریبا پارسامنش/ مریم پارسامنش

زنان چاق بیشتر از مردان چاق است در حالی که  در 

پشوهش حاضر سهم مردان چاق بیشتر از زنان چاق 

هرچند در زمینه تفاوت شاخص توده بدنی در  ،است

های مختلف متفاوت است زنان و مردان نتای  پشوهش

شان دادند ن ،(0202به عنوان مثال کاترین و همکاران )

% از مردان بالغ و 3030 ،0223 -0220های در سال که

بودند و در مطالعه  % از زنان بالغ مبتلا به چاقی3535

نشان دادند که  ،(0200کاترین و همکاران )بعدی 

های لشیوع چاقی در جامعه بزرگسالان آمریکا در سا

درصد و در  3535، در میان مردان بالغ 0202تا  0229

 هایدرصد است که در مقایسه با سال 3530زنان بالغ 

تغییر قابل توجهی نداشته است  0220الی  0223

. در مطالعات طولی کاترین (0200، )کاترین و همکاران

( افزایش شیوع چاقی و 0200، 0202و همکاران )

در  0202تا  0223 هایسال اضافه وزن در مردان طی

 شود.مریکا به وضوح مشاهده میآ

از طرف دیگر به نظر محقق دلیل اختلاف نتای  

های ایرانی در این زمینه، پشوهش حاضر با پشوهش

توجه کمتر مردان به مسائل بهداشت شخصی مانند 

تناسب اندام و زیبایی در مقایسه با زنان )به دلایل 

شد. در نتیجه  به دلیل عدم بافرهنگی و شخصیتی( می

توان توجه مردان به مسائل زیبایی و تناسب اندام می

ادعا نمود که شاخص توده بدنی در مردان بالاتر از 

زنان باشد و به اعتقاد محقق سهم کمتر زنان در 

شاخص توده بدنی با توجه به منطقه عظیمیه کرج )با 

به  (توجه به بافت اجتماعی و اقتصادی و فرهنگی بالا

ر طبیعی است که در این منطقه زنان بیشتر از مردان نظ

به مسئله تناسب اندام اهمیت دهند. بنابراین نتای  

پشوهش حاضر دال بر بالا بودن سهم مردان در 

شاخص توده بدنی نسبت به زنان با توجه به بافت 

طبیعی باشد و  تواند کاملاراجتماعی فرهنگی منطقه می

این زمینه نتای  پشوهش حاضر را تحقیقاتی دیگر در 

( است 0203از جمله پشوهش کریستر ) .نمایدمی تأیید

دهد حدود یک در چهار نفر از بزرگسال که نشان می

( چاقی را به عنوان �0333 زنانو  �0339 چاق )مردان

دانند که بیماری مزمن نتیجه کیفیت محدود زندگی می

ه است ترین علل مرگ و میر شناخته شداز عمده

. این یافته بیانگر این مسئله است که (0203)کریستر، 

افراد اعم از مردان و زنان چاق، چاقی را نتیجه کیفیت 

 بدین معنا که شیوع چاقی ،دانندمحدود زندگی می

)صرف نظر از جنسیت( در میان افراد با کیفیت زندگی 

-بالا کمتر از افراد با کیفیت زندگی پایین است. همان

عنوان شد این مسئله درباره مردان که به  طور که

مسائل مربوط به زیبایی و تناسب اندام اهمیت کمتری 

 تواند صادق باشد.دهند میمی

یند اهای مقابله با استرس فردر واقع شیوه

چگونگی رویارویی شخص با حوادي و وقایعی 

است که از آن برای مقابله موفق و تطابق با شرایط و 

اقدامات  کند.مناسب استفاده میتعاملات محیطی 

هایی نظیر کمک گرفتن از آموزشی و مجموعه فعالیت

اطرافیان جهت انجام کارها، استقبال از حمایت و 

بین بودن، در نظر گرفتن پشتیبانی دیگران، واقع

روی، شنا، دویدن، تغذیه ها، ورزش، پیادهموفقیت

مناسب، خوا  و استراحت، تفریحات سالم، 
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 مقایسه منابع استرس در کارکنان چاق و غیرچاق ...

خندیدن، نوشتن افکار و احساسات خود و  مسافرت،

هاس زندگی امروزی توانند از استرسقبول خود می

 .(0995 )فیپ ،بکاهند 

حال با توجه به سهم منابع استرس از جمله کیفیت 

بهداشت و سبک زندگی شخصی در شیوع چاقی 

توجه به رژیم غذایی و ورزش و نیز میزان خوا  و 

عادات شخصی نادرست طور کلی هتفریحات سالم و ب

-دهنده سبک زندگی ناسالم در افراد است میکه نشان

تواند در کاهش ابتلا به چاقی و اضافه وزن در افراد 

بزرگسال حائز اهمیت باشد که در سطح جامعه بالا 

بردن سطح کیفیت زندگی و در سطح فردی توجه به 

های مقابله با بهداشت شخصی و آموزش شیوه

 گیرند.قرار می استرس مورد توجه

 
 

 منابع 
 سیما، پروانهخوش مجید؛ نیا،صفاری ترخان، مرتضی؛

سازی اثربخشی آموزش گروهی مصون» (.0390)
در برابر استرس بر فشار خون سیستولیک و 
دیاستولیک و کیفیت زندگی زنان مبتلا به فشار 

-شناسی سلامت دانشگاه پیاممجله روان. «خون بالا
  .53-40. ص 0اره شم .. دوره یکنور
بهار و تابستان ) احمد ،فازلعلیو اکبر علی ،ثمری

های مطالعه اثربخشی آموزش مهارت»(. 0304
. «زندگی بر استرس خانوادگی و پذیرش اجتماعی

 .پشوهشی اصول بهداشت روانی-فصلنامه علمی
 .55 -47صص  .06 -05شماره  .سال هفتم

زام عملی به الت تأثیر»(. 0390) الهطینت، ولیخوش
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