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ABSTRACT

Background & Objectives: The purpose of this study was to investigate the 
physical activity and dietary patterns of males in Arak, Iran and determine the 
relationship of these two variables with obesity and general health. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 400 males (aged 20-70 
years) were employed using cluster-random sampling and the data were collected 
through urban blocking and household visiting. Physical activity, dietary patterns, 
and general health were assessed using Baekce Physical Activity Questionnaire 
(BQ), Adami and Cordera's nutrition questionnaire, and General Health question-
naire (GHQ), respectively. In addition, to determine the prevalence of obesity, the 
Body Mass Index (BMI) was calculated. The values between 25-29.9 kg/m2 were 
considered as overweight and the values of 30 kg/m2 or higher were regarded as 
obese. 
Results: The results showed that 51-70 year-olds had the lowest physical activity 
and the highest BMI, compared to other age groups. There was a positive cor-
relation between physical activity, dietary patterns, and general health (p<0.05). 
The prevalence of overweight and obesity were found to be 21.05% and 9.02%, 
respectively, which had a positive correlation with age and a negative correlation 
with physical activity (p>0.05). The obese category had the lowest physical activ-
ity. There was a significant relationship between the dietary patterns of different 
BMI categories (p≥0.05); however, no significant relationship was observed be-
tween the dietary habits of different BMI categories. 
Conclusion: It was found that low amount of physical activity and unhealthy di-
etary patterns and habits increased weight and obesity and reduced general health. 
Therefore, proper planning is needed for lifestyle modification in order to increase 
the physical activity and improve nutritional status.
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مقاله پژوهشی

ارزیابی سطح فعالیت بدنی، چاقی، الگوهای غذایی و سلامت عمومی در مردان شهر اراک

چکید‌ه

سابقه و هدف: هدف از مطالعه‌ی حاضر، ارزیابی میزان فعالیت بدنی و الگوهای غذایی مردان 
شهر اراک و رابطه‌ی آن‎ها با چاقی و سلامت عمومی بود. 

مواد و روش ها: در این مطالعه‌ی توصیفی-مقطعی، 400 مرد 20 تا70 ساله‌ی شهر اراک با 
بررسی  مورد  منازل،  به  مراجعه  با  بلوک‌بندی شهری،  و  نمونه‌‎گیری خوشه‌ای-تصادفی  روش 
 Baekce Physical( بدنی بک  فعالیت  از پرسشنامه‌ی  بدنی  فعالیت  ارزیابی  برای  قرار گرفتند. 
Activity Questionnaire: BQ(، جهت الگوها و عادت‌های غذایی از پرسشنامه‌ی تغذیه‌ی آدامی 

و کوردرا )Adami and Cordera nutritional questionnaire( و برای ارزیابی سلامت عمومی از 
پرسشنامه‌ی سلامت عمومی )General Health Questionnaire: GHQ( استفاده شد. برای تعیین 
چاقی، نمایه‌ی توده‌ی بدن محاسبه گردید. مقادیر بین 25 تا 29/9 دارای اضافه‌وزن، 30 و بیشتر 

از آن به‌عنوان چاقی در نظر گرفته شد. 
بدنی  فعالیت  از کمترین میزان  به گروه‌های دیگر  تا 70 سال نسبت  گروه سنی 51  یافته‌ها: 
و بیشترین نمایه‌ی توده‌ی بدن برخوردار بودند. بین فعالیت بدنی، الگوهای غذایی و سلامت 
عمومی رابطه‌ی مثبتی مشاهده گردید )P>0/05(. شیوع اضافه‌وزن و چاقی به‎ترتیب 21/05 و 
9/02 درصد بود که با افزایش سن و کاهش فعالیت بدنی افزایش می‌یابد )P>0/05(. طبقه‌ی 
چاق کمترین میزان فعالیت بدنی را داشتند. همچنین نبین الگوهای غذایی در طبقات مختلف 
نمایه‌ی توده‌ی بدن رابطه‌ی معنی‌داری مشاهده شد )P>0/05(. رابطه‌ی عادت‌های غذایی در 

طبقات مختلف نمایه‌ی توده‌ی بدن معنی‌دار نبود. 
نتیجه‌گیری: به‎نظر می‌رسد فعالیت بدنی پایین و الگوها و عادت‌های غذایی ناسالم با چاقی و 
کاهش سلامت عمومی ارتباط دارد؛ بنابراين برنامه‌ريزي مناسب در زمينه‌ی افزايش فعاليت 

بدنی و بهبود وضعيت تغذيه‌ای جامعه ضروري است.

واژه‌های کلیدی: الگوها و عادت‌های غذایی، چاقی، سلامت عمومی، فعالیت بدنی
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یکی از پیامدهای نامطلوب شیوه‌ی زندگی امروزی، بروز 
و  مزمن  بیماری های  از  بسیاری  زمینه ساز  که  است  چاقی 
ابتلا به چاقی  مرگ و میر می‎باشد )1(. عوامل مختلفی در 
نقش دارند که می توان به پایین بودن سطح فعالیت بدنی، 
مصرف غذاهای پرچرب )2( و عوامل روانی )3( اشاره کرد. 
پژوهشگران علوم ورزشی و تغذیه همواره با این پرسش روبرو 
بوده اند که نقش فعالیت بدنی و تغذیه در کنترل و کاستن از 
وزن تا چه حد و با چه ساز و کاری است )3(. الگوهای غذایی 
رژیم‌های  و  پرچرب  غذاهای  مصرف  با  کشورها  از  بسیاری 
نموده  تغییر  کم‎فیبر،  و  تصفیه‎شده  کربوهیدرات‌های  دارای 
فراغت  اوقات  اجتماعی،  ساختار  در  تغییر  همچنین  است. 
افزایش  و  بدنی  فعالیت  کاهش  به  منجر  تفریحات،  نوع  و 
از  آمده  به‎دست  اطلاعات   .)4،5( است  شده  چاقی  شیوع 
اغلب کشورهای صنعتی و حتی کشورهای جهان سوم نشان 
چاقی  و  اضافه وزن  دارای  افراد  از  زیادی  تعداد  که  می‌دهد 
بودن سطح  پایین  آن،  دلایل  مهم‎ترین  از  یکی  که  هستند 
افراد چاق می‎باشد )6،7(. گزارش مقطعی  فعالیت بدنی در 
نسبت  طبیعی،  وزن  با  افراد  که  می‌دهد  نشان  نیز   TLGS

بنابر   .)8( فعال‌تر هستند  و چاق  اضافه وزن  دارای  افراد  به 
 Institutes of National: NIH( پیشنهاد مرکز ملی سلامت
 American College( و کالج آمریکایی طب ورزش )Health

of Sports Medicine: ACSM(، اجرای دست‎کم 30 دقیقه 

بیشتر  یا  و  روز  پنج  برای  متوسط  شدت  با  بدنی  فعالیت 
روزهای هفته و همچنین داشتن دست کم 20 دقیقه فعالیت 
ورزشی سنگین برای سه روز و یا بیشتر روزهای هفته لازم 
است )9(. فعالیت بدنی و داشتن تحرک کافی، آثار مطلوبی 
برآورد  به  توجه  با  بر کنترل وزن و سلامت روان دارد )1(. 
سازمان بهداشت جهانی در سال 2002 میلادی، حدود 500 
میلیون نفر در دنیا از اختلالات روانی رنج می‌بردند که بیشتر 
 .)10( بودند  توسعه  حال  در  کشورهای  جمعیت  از  آن‎ها 
اضطراب،  و  افسردگی  که  هستند  باور  این  بر  روان‌شناسان 
سلامت روان انسان‎ها را تهدید کرده و قوای بدنی و روانی را 

کاهش می دهد )10(. همچنین ممکن است با ایجاد حالت 
پراشتهایی عصبی منجر به افزایش توده‌ی بدن شود. این در 
حالی است که فعالیت بدنی به‎عنوان وسیله ای مناسب برای 
مهمی  نقش  و  گرفته  قرار  توجه  مورد  روان  ارتقای سلامت 
کاهش  اجتماعی،  کارکرد  و  جسمی  توانایی های  بهبود  در 

افسردگی و اضطراب و سایر عوامل روانی دارد )11(.
پژوهش‌های  در  آن  بر  اثرگذار  عوامل  و  چاقی  شیوع 
قلب  مطالعه‌ی  در  است.  گرفته  قرار  مطالعه  مورد  بسیاری 
سالم اراک، یوسفی‌نیا و همکاران نمایه‌ی توده‌ی بدن 4303 
گزارش   25/52 را  اراک  شهرستان  در  ساکن  مردان  از  نفر 
نمودند که نشان‎دهنده‌ی شیوع اضافه‎وزن در این شهرستان 
بود )12(. مطالعه مللی ارزیابی چاقی )STEPS( در سال‌های 
2005-2004، شیوع چاقی و اضافه وزن در مردان را 42/8 
و  همکاران  و  عزیزی  همچنین،   .)13( داد  نشان  درصد 
دمیرچی و مهربانی شیوع 20/8 و 11/5 درصدی چاقی را در 
استان‎های تهران و گیلان گزارش نمودند )2،14(. دمیرچی 
و مهربانی رابطه‌ی معکوس معنی‌داری را بین سطح فعالیت 
بدنی و چاقی نشان دادند. از دلایل اصلی افزایش شیوع چاقی 
کاهش  و  بدنی  فعالیت  کمبود  آن،  با  مرتبط  بیماری‎های  و 
هزینه‌ی انرژی گزارش شده است )14(. میرزازاده و همکاران 
شیوع چاقی در بزرگسالان ایرانی بیشتر از 18 سال را، 21/5 
درصد گزارش نمودند )15(. میزان شیوع چاقی و اضافه‎وزن 
در مناطق مختلف جهان بین 15 تا 60 درصد متغیر است و 
این حالت از یک روند رو به رشد پیروی می‎کند )16،17(. با 
توجه به اینکه عدم اجرا یا کمبود فعالیت‌های بدنی و ورزش 
و گرایش به زندگی کم‎تحرک، موجب بهم خوردن موازنه‌ی 
کالریک و سبب افزایش چربی بدن و چاقی خواهد شد )1(؛ 
بنابراین نقش فعالیت های بدنی در پیشگیری و درمان چاقی 
طب،  علم  متخصصین  برخی  دارد.  قرار  توجه  مورد  همواره 
بهترین راه پیشگیری و درمان بیماری های مرتبط با چاقی 
بدنی می‌دانند )18(.  فعالیت  اجرای  را  بیماری‎های روانی  و 
اطلاعات سازمان جهانی بهداشت نشان می دهد که 60-85 
کافی  تحرک  از  مختلف  کشورهای  در  بزرگسالان  از  درصد 
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این سازمان در سال2000 ، شيوع 88   نیستند.  برخوردار 
گزارش  را  ايراني  بزرگسال  جمعيت  در  کم‌تحركي  درصدی 
نمود )19(. با توجه به پیامدهای منفی بی‌تحرکی، چاقی و 
مشکلات روانی و همچنین کنترل بیماری‌های مزمن مرتبط 
با شیوه‌های جدید  تغذیه ای و مقابله  با چاقی، مراقبت‌های 
زندگی شهری، داشتن اطلاعات در زمینه‌ی شیوع چاقی در 
اینکه  به  توجه  با  است.  ضروری  بهداشتی  برنامه‌ریزی‌های 
و  می‎شود  محسوب  کشور  صنعتی  شهرهای  از  اراک  شهر 
پژوهش‌های صورت گرفته در خصوص فعالیت بدنی، چاقی و 
سلامت عمومی و ارتباط آن‎ها با وضعیت تغذیه‌ای مردم این 
شهر، بسیار اندک بوده و تنها مطالعات محدودی با رویکرد 
شیوع چاقی )20( و نه فعالیت بدنی بر روی دانش‌آموزان و 
موضوع  این  نتیجه  در  است؛  شده  انجام  شهر  این  کودکان 

ضرورت اجرای این پژوهش را نشان می‌دهد.

مواد و روش ها
نفر   400 روی  توصیفی-مقطعی  به‎صورت  مطالعه  این 
منظور  بدین  شد.  انجام  اراک  شهر  ساله   20-70 مردان  از 
ناحیه شمال،  به پنج  از نظر موقعیت جغرافیایی  اراک  شهر 
منطقه  هر  از  گشت.  تقسیم  مرکز  و  غرب  شرق،  جنوب، 
شهری  بلوک های  و  خوشه‌ها  جمعیت،  پراکندگی  براساس 
انتخاب شدند. از منطقه مرکزی به‎دلیل تراکم جمعیت بالاتر 
خوشه  چهار  کدام  هر  مناطق،  بقیه  از  و  خوشه  پنج  تعداد 
پنج  تعداد  بلوک  هر  از  و  بلوک  پنج  تعداد  خوشه  هر  از  و 
انتخاب شدند.  فهرست برداری  از چک‌لیست  استفاده  با  نفر 

انتخاب نمونه از هر بلوک شهری براساس نمونه‌گیری منظم 
صورت گرفت. اطلاعات این پژوهش به شیوه‌ی مصاحبه‌ای و 
رو در رو جمع‌آوری و پرسشنامه‌ها توسط آزمونگر پر شد. قد 
آزمودنی با استفاده از متر نواری و وزن بدن با کمک ترازوی 
اندازه‌گیری  آلمان  کشور  سکا  شرکت  ساخت  آزمایشگاهی 
بر  وزن  مقادیر  بدن،  توده‌ی  نمایه‌ی  تعیین  به‎منظور  شد. 
حسب کیلوگرم و قد بر حسب متر آزمودنی در معادله قرار 
گرفت و نمایه‌ی توده‌ی بدن بر حسب کیلوگرم بر متر مربع 
به سه  رده سنی  نظر  از  مطالعه  مورد  افراد  محاسبه گشت. 
شدند.  تقسیم‌بندی  سال   51-70 و   36-50  ،20-35 گروه 
سازمان بهداشت جهانی، نمایه‌ی توده‌ی بدن 24/9-18/5 را 
بالاتر  برابر و  به‌عنوان وزن مطلوب، 29/9-25 اضافه‌ وزن و 
میزان   .)21( است  کرده  تعریف  چاقی  به‎عنوان  را   30 از 
 Baekce( فعالیت بدنی از طریق پرسشنامه فعالیت بدنی بک
شد  اندازه‌گیری   )Physical Activity Questionnaire: BQ

روش  بر  مبتنی  و  پرسش   16 حاوی  پرسشنامه  این   .)22(
حین  در  بدنی  فعالیت  میزان  که  است  لیکرتی  نمره‎گذاری 
کار، ورزش و در اوقات فراغت را می‌سنجد. پرسش‌های بخش 
شغل در مورد نوع شغل، شدت فعالیت هنگام کار و وضعیت 
فرد در حین کار می‎باشد. پرسش‌های بخش ورزش، مربوط 
به افرادی است که فعالیت‌های بدنی منظم انجام می‌دهند و 
مدت، شدت و نوع فعالیت فرد را مشخص می کند. در بخش 
اوقات فراغت، پرسش‌هایی در ارتباط با فعالیت هایی از جمله 
در  فرد  که  تلویزیون  تماشای  و  پیاده‌روی  دوچرخه‌سواری، 

زمان فراغت خود انجام می دهد، مطرح است.

جدول 1: توزیع فراوانی گروه های سنی مختلف و میانگین نمره‌ی فعالیت بدنی، سلامت عمومی، الگوها
 و عادت های غذایی و نمایه‌ی توده‌ی بدن

نمایه‌ی توده‌ی بدن فعالیت بدنیدرصدتعدادگروه های سنی
)کیلوگرم‌/مترمربع( 

عادت های غذاییالگوهای غذاییسلامت عمومی*

 20-3516240/57/09±0/9323/36±2/8311/29±3/679/08±1/2410/25±2/92

 36-5016942/257/06±0/9524/62±3/1010/26±3/008/68±1/139/65±1/56

 51-706917/256/88±1/1425/85±3/9210/31±2/978/26±1/069/42±1/40
*امتیاز سلامت عمومی پایین تر، نشانه سلامت عمومی بهتر است
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ا محقق  پرسشنامه  یک  با  غذایی  عادت های  و  الگوها 
الگوبرداری  با  و  ایران  تغذیه ای  وضعیت  بر  مبتنی  ساخته 
 Adami and Cordera( کوردرا  و  آدامی  پرسشنامه‌ی  از 
Nutritional Questionnaire( مورد ارزیابی قرار گرفت )17(. 

در این پرسشنامه الگوها و عادت های غذایی مورد بررسی قرار 
غذایی  عادت  و  الگو  نشان‎دهند‌ه‌ی  بالاتر  نمره‌ی  و  می‌گیرد 
مطلوب‌تر است. ارزیابی سلامت عمومی به‌وسیله پرسشنامه‌ی 
 Health Questionnaire: GHQ( 12 سؤالی سلامت عمومی
در سال 1979   Hillier و   Goldberg توسط  که   )General

تدوین شده است، انجام گردید. این پرسشنامه دارای چهار 
مقیاس علائم جسمانی، اضطراب و اختلال خواب، اختلال در 
کنش‌وری اجتماعی و افسردگی شدید است و برای بررسی 
روایی و اعتبار آن در بیش از 70 کشور دنیا و همچنین در 
مختلف  گروه‌های  روانی  اختلالات  کردن  سرند  برای  ایران 
تعیین  و  امتیازگذاری  برای   .)11( است  گرفته شده  کار  به 
ساده‌ی  مدل  از  آزمودنی‌ها،  روان  سلامت  نهایی  نمره‌ی 
لیکرتی استفاده گردید؛ به این ترتیب که داده‌ها از کمترین 

به بیشترین و با نمره‌های )0، 1، 2 و 3( تنظیم شدند.
آماری  روش‌های  از  داده‌ها  توصیف  و  تحلیل  برای 
 Mann Withney U و Chi-squared test ،Wallis–Kruskal

 95 اطمینان  سطح  در  اسپیرمن  همبستگی  ضریب  و   test

درصد استفاده شد. تجزیه و تحلیل آماری داده‌ها نیز با کمک 
نرم‌افزار SPSS 16 صورت گرفت. 

نتایج
که  داد  نشان  پژوهش  این  از  آمده  به‎دست  یافته های 
فعالیت بدنی، نمایه‌ی توده‌ بدن، الگوها و عادت‌های غذایی 
در گروه سنی 35-20 سال مطلوب‌تر از دو گروه سنی دیگر 
بود؛ در حالی که در این گروه نمره‌ی سلامت عمومی پایین‌تر 

بود )جدول 1(.
همچنین با توجه به یافته‌ها، شیوع اضافه وزن و چاقی در 
جمعیت مورد مطالعه به‎ترتیب 21/05 و 9/02 درصد گزارش 
شد و بیشتر افراد از محدوده‌ی وزن طبیعی برخوردار بودند 

)جدول 2(. 
 51-70 سنی  گروه  می دهد،  نشان   3 جدول  اطلاعات 
سال نسبت به دو گروه دیگر کمترین میزان فعالیت بدنی را 
داشتند. به‌طور کلی در گروه‌های سنی بالاتر نسبت به گروه 

جوان‌تر، سطح فعالیت بدنی کمتری مشاهده شد.
با توجه به جدول 4، بین میزان فعالیت بدنی در طبقات 
مختلف نمایه‌ی توده‌ی بدن، تفاوت معنی داری وجود داشت 

جدول 2: توزیع فراوانی طبقات نمایه‌ی توده‌ی بدن و میانگین آن‎ها

نمایه‌ی توده‌ی بدن )کیلوگرم/مترمربع(درصدتعداد

1/68±27969/9222/69وزن طبیعی

1/27±8421/0526/51اضافه وزن

1/76±369/0231/95چاق

جدول 3: رابطه‌ی میزان فعالیت بدنی و گروه‌های سنی مختلف

معنی‌داریدرجه آزادیخی دومیانگین رتبهدرصدتعدادگروه‌های سنی

میزان فعالیت بدنی

3516340/5206/10-20 سال

3/222*0/002 5016842/25203/35-36 سال

706917/25157/55-51 سال
P< 0/05 اختلاف معنی دار بین گروه سنی 70-51 با دو طبقه سنی دیگر در سطح *
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و افراد با وزن طبیعی بیشترین و افراد چاق کمترین میزان 
.)P=0/004( فعالیت بدنی را داشتند

اطلاعات جدول 5 نشان می دهد رابطه‌ی معنی داری بین 
فعالیت بدنی با الگوهای غذایی و نمره‌ی سلامت عمومی در 
 .)P=0/001 ،P=0/019( هر سه طبقه‌ی سنی وجود داشت

توده‌ی  نمایه‌ی  بین  می دهد،  نشان   6 همچنین جدول 
بدن گروه های سنی مختلف، تفاوت معنی‎داری وجود داشت؛ 
به‎طوری که بیشترین مقدار چاقی در افراد 51 تا 70 ساله 
شد  مشاهده  ساله   35 تا   20 گروه  در  شیوع  کمترین  و 

.)P=0/001(
جدول 7 نشان می دهد که بین الگوهای غذایی در طبقات 
مختلف نمایه‌ی توده‌ی بدن، تفاوت معنی داری وجود داشت 
و کمترین  وزن طبیعی  با  افراد  به  مربوط  امتیاز  بالاترین  و 

.)P=0/004( امتیاز مربوط به افراد چاق بود

بحث و نتیجه گیری
بدنی،  فعالیت  میزان  درباره‌ی  اطلاعاتی  پژوهش  این 
الگوها و عادت های غذایی، چاقی و وضعیت سلامت عمومی 
400 نفر از مردان ساکن شهر اراک را ارائه می‌دهد. اطلاعات 
به‎دست آمده از پژوهش حاضر، نشان داد که شیوع اضافه وزن 

و چاقی به‎ترتیب 21/05 و 9/02 درصد بوده است. با افزایش 
سن، میزان فعالیت بدنی کاهش و شیوع چاقی و اضافه وزن 
افزایش ‌یافته است. در مطالعه ای که توسط اخوان ‌طبیب و 
همکاران انجام شد، شیوع اضافه وزن در مردان و زنان )شهر 
و روستا( بزرگسال شهرهای اصفهان و اراک به‎ترتیب 30/3 
و 33/3 درصد و شیوع چاقی 9/3 و 23/4 درصد بود )23(. 
مردان  بدن  توده‌ی  نمایه‌ی  اراک،  سالم  قلب  مطالعه‌ی  در 
این شهرستان، 25/52 گزارش شده که نشان‎دهنده‌ی شیوع 
حالی  در  این  )12(؛  می‎باشد  شهرستان  این  در  اضافه‌وزن 
است که در مطالعه‌ی آن‎ها تفکیکی بین چاقی و اضافه‌وزن 
خود،  مطالعه‎ی  در  همکاران  و  عزیزی  بود.  نگرفته  صورت 
شیوع چاقی در مردان 80-20 ساله‌ی شهر تهران را، 20/8 
درصد گزارش نمودند )14(. مطالعه‌ی دیگری که توسط صدر 
بافقی و همکاران در یزد صورت گرفت، شیوع چاقی در مردان 
و زنان 9/2 و 24/2 درصد و شیوع اضافه وزن 14/2 و 52/7 
درصد مشاهده شد )24(. شیوع چاقی و اضافه وزن در مردان 
شهر اراک تا حدود زیادی مشابه شیوع چاقی و اضافه وزن در 
شهرهای اصفهان و یزد است. تفاوت شیوع چاقی و اضافه‌وزن 
در شهر اراک نسبت به شهر تهران ممکن است به‎دلیل کمتر 
بودن فعالیت بدنی مردم تهران نسبت به این جمعیت و تفاوت 

جدول 5: رابطه بین میزان فعالیت بدنی با الگوهای غذایی و نمره‌ی سلامت عمومی

معنی دارینمره‌ی سلامت عمومیالگوهای غذاییتعدادگروه سنی

میزان فعالیت بدنی

 20-351630/317-0/067* 0/001

 36-501680/226-0/056* 0/003

 51-70690/209-0/051* 0/015
P< 0/05 رابطه‌ی معنی دار در سطح *

جدول 4: تفاوت میزان فعالیت بدنی در طبقات مختلف نمایه‌ی توده‌ی بدن

معنی‌داریدرجه آزادیمجذور کایمیانگین رتبهدرصدتعداد

میزان فعالیت بدنی

27969/92209/53وزن طبیعی

11/2820*/004 8421/05193/15اضافه وزن

369/02142/12چاق
P< 0/05 اختلاف معنی دار در سطح *
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ا

در شرایط اجتماعی- اقتصادی و تغذیه ای باشد. در پژوهش 
حاضر میزان فعالیت بدنی در طبقات مختلف نمایه‌ی توده‌ی 
بدن تفاوت معنی داری داشت. میزان فعالیت بدنی در طبقه 
بیشتر  چاق  و  اضافه وزن  دارای  طبقه‌ی  به  نسبت  طبیعی 
بود. در مطالعه‌ی دمیرچی و مهربانی )1388( و دمیرچی و 
همکاران )1392(، رابطه‌ی منفی بین میزان فعالیت بدنی و 
چاقی مشاهده گردید. در این پژوهش‌ها پایین بودن فعالیت 
بدنی از دلایل عمده‌ی بروز چاقی عمومی و شکمی در مردان 

و زنان شمال ایران محسوب می شد )2،25(.
استان   28 در  که  همکاران  و  کلیشادی  مطالعه‎ی  در 
ایران صورت گرفت، میزان فعالیت بدنی مردان و زنان دارای 
وزن  با  زنان  و  مردان  از  پایین تر  خیلی  چاق،  و  اضافه‌وزن 
طبیعی مشاهده شد )22(. متفکر و همکاران در مطالعه ای 
که در استان یزد انجام دادند، به این نتیجه رسیدند که میزان 
فعالیت بدنی در جمعیت شهری استان یزد پایین است. در 
این مطالعه رابطه‌ی منفی بین میزان فعالیت بدنی و چاقی 
اما تفاوت قابل ملاحظه‌ای بین میزان فعالیت  مشاهده شد؛ 
طبیعی  طبقه‌ی  با  وزن  اضافه  دارای  و  چاق  طبقات  بدنی 

وجود نداشت )26(. در مطالعه‌ی حامدی نیا و رضایی رابطه‌ی 
مشاهده شد  بدن  درصد چربی  و  بدنی  فعالیت  بین  مثبتی 
یافته های  با  مطالعه  این  یافته‌های  در  تفاوت  علت   .)27(
پژوهش حاضر را می توان بدین صورت توضیح داد که به‎طور 
بایستی  بدن  و درصد چربی  بدنی  فعالیت  رابطه‌ی  منطقی، 
معکوس باشد و این در حالی است که با افزایش فعالیت بدنی، 
کالری دریافتی ثابت باشد. زمانی که هزینه‌ی انرژی بیشتر از 
کالری دریافتی باشد، درصد چربی بدن کاهش خواهد یافت 
بدن  چربی  درصد  و  بدنی  فعالیت  بین  معکوس  رابطه‌ی  و 
به وجود می آید )1(؛ بنابراین رابطه‌ی مستقیم بین فعالیت 
بدنی و درصد چربی بدن نشان می‎دهد که همراه با افزایش 
فعالیت بدنی، کالری دریافتی هم افزایش یافته و حتی کالری 
دریافتی بیشتر از هزینه‌ی انرژی و میزان فعالیت بدنی بوده 
است. در پژوهش حاضر بین فعالیت بدنی و الگوهای غذایی 
فعالیت  که  افرادی  معنی داری مشاهده شد.  مثبت  رابطه‌ی 
بدنی بیشتری داشتند، امتیاز الگوهای غذایی بالاتری کسب 
کردند. امروزه برخلاف گذشته که به آثار مواد مغذی به‎صورت 
تکی یا غذاهای خاص می‌پرداختند، به الگوهای غذایی و آثار 

جدول 6 : طبقات نمایه‌ی توده‌ی بدن در گروه های سنی مختلف

  مجموعچاقاضافه وزنوزن طبیعی

معنی داریمجذور کایدرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعدادگروه سنی

20-3512778/42917/963/7162100

26/14* 0/001
36-5011568/63923/1148/3168100

51-703753/61623/21623/269100

27969/928421/05369/02399100مجموع
P< 0/05 اختلاف معنی دار در سطح *

جدول 7 : تفاوت الگوهای غذایی در طبقات مختلف نمایه‌ی توده‌ی بدن

معنی داریدرجه آزادیمجذور کایمیانگین رتبهدرصدطبقات نمایه‌ی توده‌ی بدن

الگوهای غذایی

69/92212/55وزن طبیعی

10/942*0/004 21/05174/77اضافه وزن

9/02166/88چاق
P< 0/05 اختلاف معنی دار در سطح *
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 Sanchez-Villegas .آن روی سلامتی توجه بیشتری می شود
جنسیت،  سن،  با  را  غذایی  الگوهای  رابطه‌ی  همکاران،  و 
و  مردان  در  زندگی  فاکتورهای سبک  و  عوامل دموگرافیک 
میزان  که  نمودند  مشاهده  و  کردند  ارزیابی  اسپانیایی  زنان 
الگوی غذایی مدیترانه‎ای رابطه‌ی  از  با پیروی  فعالیت بدنی 
الگوی غذایی غربی  از  پیروی  با  و  مثبت معنی داری داشته 
رابطه‌ی منفی معنی‌داری دارد )28(. در مطالعه‌ی حسینی 
اصفهانی که الگوی غذایی بزرگسالان و ارتباط آن با عوامل 
اجتماعی و شیوه‌ی زندگی بررسی کردند، تفاوتی بین فعالیت 
بدنی و پیروی از الگوهای غذایی مدیترانه‎ای و غربی مشاهده 
نشد )29(. در این مطالعه درصد افراد با فعالیت بدنی متوسط 
و بالا در مقایسه با افراد کم تحرک کمتر بوده که می‌تواند 
و  بدنی  فعالیت  بین  رابطه‌ی  نشدن  معنی دار  علت های  از 
الگوهای غذایی باشد. در پژوهش حاضر بین الگوهای غذایی 
در طبقات مختلف نمایه‌ی توده‌ی بدن، رابطه‌ی معنی داری 
مشاهده شد. امتیاز الگوهای غذایی افرادی که وزن طبیعی 
بود.  بهتر  چاق  و  اضافه وزن  دارای  افراد  به  نسبت  داشتند 
همچنین امتیاز عادت های غذایی افراد با وزن طبیعی بهتر 
از افراد دارای اضافه وزن و چاق مشاهده شد؛ اما این رابطه 
معنی دار نبود. نیوبای و همکاران در بررسی الگوهای غذایی و 
تغییرات نمایه‌ی توده‌ی بدن و محیط کمر، نتیجه گرفتند که 
بین الگوی غذایی سالم و افزایش نمایه‌ی توده‌ی بدن رابطه‌ی 
بالای میوه و سبزیجات و کاهش  منفی وجود دارد. مصرف 
مصرف غذاهای پرچرب، گوشت قرمز، غذاهای آماده و نمک 
می شود.  بدن  توده‌ی  نمایه‌ی  در  کمتری  افزایش  به  منجر 
میوه‌های  و  بالا، سبزیجات، دسرها  فیبر  با  غذاهایی  مصرف 
همراه غذا، تخلیه‌ی معده را کاهش داده و به احساس سیری 
کمک می کنند؛ همچنین پاسخ انسولین را کاهش داده و از 
این طریق در افزایش نمایه‌ی توده‌ی بدن و چاقی تأثیرگذار 
می‎باشند )30(. بر اساس مطالعه دمیرچی و مهربانی، چاقی 
با امتیاز عادت های غذایی رابطه‌ی منفی معنی داری داشته؛ 
اما با الگوهای غذایی رابطه معنی داری نداشته است. چاقی 
با مصرف غذاهای پرچرب، شیرینی جات، مصرف نمک، دسر 

بعد از غذا و میان وعده ها رابطه‌ی مثبت معنی‌داری داشت. 
همچنین بین مراقبت های تغذیه ای و چاقی رابطه‌ی منفی 
وجود داشت )2(. عزیزی و همکاران گزارش کردند که تعداد 
چاقی  از  کمتری  خطر  با  روز،  در  بیشتر  غذایی  وعده های 
همراه است. افراد با 4 وعده‌ی غذایی یا بیشتر در روز، نسبت 
به افرادی که 3 وعده‌ی غذایی یا کمتر داشتند، به احتمال 
کمتر از 45 درصد به چاقی مبتلا شدند. همچنین افرادی که 
از خوردن صبحانه صرف نظر می‌کردند نسبت به کسانی که 
به‌طور منظم صبحانه می خوردند، 4/5 برابر بیشتر در معرض 
خطر چاقی قرار داشتند )5(. شناخت از الگوهای غذایی در 
می تواند  زندگی  سبک  رفتارهای  با  آن  رابطه‌ی  و  جامعه 

راهنمای مناسبی برای برنامه‌ریزی تغذیه ای باشد.
در پژوهش حاضر، امتیاز سلامت عمومی در افراد با وزن 
طبیعی بهتر از افراد دارای اضافه وزن و چاق بود؛ اما رابطه‌ی 
بین سلامت عمومی در طبقات مختلف نمایه‌ی توده‌ی بدن 
معنی دار نبود. Onyike و همکاران دریافتند که در مردان، 
بین میزان چاقی و افسردگی رابطه‌ی معنی‌داری وجود ندارد. 
البته پس از بررسی رابطه‌ی طبقات مختلف نمایه‌ی توده‌ی 
بدن  توده‌ی  نمایه‌ی  که  کردند  مشاهده  افسردگی،  با  بدن 
مساوی یا بالای 40، رابطه‌ی مثبتی با افسردگی دارد )30(. 
رابطه‌ی معنی داری  و همکاران،  اخوان طبیب  در مطالعه‌ی 
بین چاقی و سلامتی مشاهده شد. تفاوت نتایج این مطالعه 
شرایط  در  تفاوت  به‎علت  است  ممکن  حاضر  پژوهش  با 
اجتماعی-اقتصادی افراد شرکت‎کننده در پژوهش باشد )3(. 
سلامت  امتیاز  و  بدنی  فعالیت  میزان  بین  پژوهش،  این  در 
افرادی که  عمومی رابطه‌ی مثبت معنی داری وجود داشت. 
از  عمومی  سلامت  نظر  از  داشتند  بیشتری  بدنی  فعالیت 
همکاران  و   Norman بودند.  برخوردار  مطلوب‌تری  وضعیت 
بین  دادند،  انجام  سوئدی  مردان  روی  که  مطالعه ای  در 
رابطه‌ی  بدنی و شاخص‌های سلامت عمومی  فعالیت  میزان 
مثبتی مشاهده کردند )31(؛ بنابراین به‎نظر می‌رسد اجرای 
شاخص‌های  بهبود  در  می‌تواند  منظم  بدنی  فعالیت‌های 

سلامت عمومی اثرگذار باشد.
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ا زندگی  شیوه‌ی  انتخاب  داد  نشان  یافته‌ها  مجموع،  در 
و  الگوها  از  و  بوده  پایین  بدنی  فعالیت  میزان  آن  در  که 
عادت های غذایی ناسالم مانند مصرف مواد غذایی پرکالری 
و  میوه  کم  مصرف  و  میان وعده ها  بالای  تعداد  پرچرب،  و 
سبزیجات پیروی شود، موجب افزایش وزن، چاقی و کاهش 
آمده،  به‎دست  نتایج  به  توجه  با  می شود.  عمومی  سلامت 
میزان فعالیت بدنی در افراد دارای اضافه وزن و چاق پایین 
میزان  و  با وزن طبیعی  افراد  الگوی غذایی  است. همچنین 
افراد سلامت عمومی  این  و  بوده  بهتر  بیشتر،  بدنی  فعالیت 
بهتری داشتند؛ بنابراين ضروري است برنامه ريزي مناسب و 
مؤثری برای دستيابي به راهكارهاي عملي به‌منظور ارتقاي 
دانش عمومي در زمينه‌ی سلامتی و اصلاح شيوه‌ی زندگي 
در جهت افزايش فعاليت بدنی، تحرك جسماني و نيز بهبود 

وضعيت تغذيه‌ی جامعه صورت پذيرد.
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