
  مجله دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي                                                                                                              

  33 -42 :، صفحات1394، بهار 1شماره ، 13  دوره                                                                                                                  

  

  در دختران دبيرستاني اضافه وزن و چاقي  آن باكيفيت زندگي و رابطه

  
   ، تهران، ايران ارشد، گروه تغذيه جامعه، دانشكده علوم تغذيه و رژيم شناسي، دانشگاه علوم پزشكي تهرانيكارشناسدانشجوي دوره : پريوش نورعليئي

:  نويسنده رابط-، تهران، ايراندانشيار، گروه تغذيه جامعه، دانشكده علوم تغذيه و رژيم شناسي، دانشگاه علوم پزشكي تهران: احمدرضا درستي مطلق

dorostim@tums.ac.ir 

 ، تهران، ايرانتهران، دانشگاه علوم پزشكي ژي و آمار زيستي، دانشكده بهداشت استاد، گروه اپيدميولو:سيد مصطفي حسيني

  ، ملاير، ايرانملاير استاديار،گروه روانشناسي، دانشكده ادبيات و علوم انساني، دانشگاه :جواد كريمي

  ، شيراز، ايراندانشكده كشاورزي، دانشگاه شيراز  غذايي، گروه علوم و صنايع،كارشناسيدوره دانشجوي : ريحانه نورعليئي

  5/1/1394 :             تاريخ پذيرش       21/9/1393 :تاريخ دريافت

  

  چكيده

علت اهيت چاقي شيوع بالاي آن در .امروزه چاقي و اضافه وزن يكي از مشكل ساز ترين امور در جوامع انساني است :هدفزمينه و 

هدف مطالعه حاضر تعيين ارتباط چاقي و اضافه وزن . چاقي پيامدهاي پزشكي و رواني متعددي بدنبال دارد . باشدجمعيت نوجوانان مي

  . با كيفيت زندگي مي باشد

 دختر دبيرستاني انتخاب و پرسشنامه هاي اطلاعات دموگرافيك و كيفيت 400در نمونه گيري خوشه اي دو مرحله اي تعداد  :روش كار

و متر نواري غير قابل ارتجاع نصب شده )  گرم100دقت (وزن و قد به ترتيب با استفاده از ترازوي سكا . تكميل كردند راsf-36زندگي 

  .ي شدريگ اندازهتوسط محقق )  سانتيمتر5/0دقت (به ديوار 

يت جسمي، عملكرد اجتماعي ميانگين امتياز ابعاد سلامت جسمي، محدود .از دانش آموزان داراي اضافه وزن و چاقي بودند% 8/21 :نتايج

نارضايتي از تناسب اندام، عدم زندگي با هر دو والد،  .و سلامت عمومي در افراد داراي اضافه وزن و چاقي بطور معني داري كمتر بود

  .وضعيت ضعيف اقتصادي و عدم مصرف صبحانه عوامل مرتبط با كيفيت زندگي پايين بودند

 با ابعاد فيزيكي كيفيت زندگي و شيوع بالاي اضافه وزن و چاقي در دختران "اضافه وزن و چاقي" به علت ارتباط معني دار: نتيجه گيري

  .نوجوان توجه به چاقي و اضافه وزن و پيامدهاي ناشي از آن ضروري است

  دختران دبيرستاني كيفيت زندگي، اضافه وزن و چاقي، :واژگان كليدي

  

  مقدمه

يكي از  هاخير بهاي چاقي و اضافه وزن در سال     

و ترين امور در جوامع انساني تبديل شده است مشكل ساز

 فرد و  زندگير بسياري از جنبه هايبه نظر مي رسد ب

امروزه اهميت چاقي در جهان در  .عه تاثيرگذار استمجا

آن در كودكان و نوجوانان بالاي ارتباط با شيوع 

بر اساس مطالعه انجام شده ). McCarty 1996(است

كودكان % 17حدود  ، در آمريكا2007-2008ال هايطي س

آنها داراي اضافه % 22 ساله آمريكايي چاق و حدود 19-2

      تخمين زده ). Ogden et al. 2010( وزن بودند

 325000 تا 280000مي شود كه در ايالت متحده سالانه 

مرگ به علت چاقي رخ مي دهد و در واقع چاقي دومين 

  مرگ پس از ترك سيگار استعلت قابل پيشگيري از

)Fontaine and barofsky 2001 .( در ايران نيز بر

 در تهران، شيوع 2004اساس مطالعه انجام شده در سال 

% 8/7و % 1/21اضافه وزن و چاقي در نوجوانان به ترتيب 

  .)Mohammadpour et al. 2003(بود

چاقي و اضافه وزن پيش زمينه اي براي بروز عوارض      

بوليكي نظير فشار خون، افزايش كلسترول و تري متا

همچنين خطر . گليسريد خون و مقاومت به انسولين است
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بروز سرطان هايي نظير سرطان پستان، كلون، پروستات، 

رحم، كليه و مثانه در حضور چاقي  و اضافه وزن افزايش 

بدست شواهد ). Farbakhsh et al. 2007(مي يابد

افزايش  كه دهدمينگهام نشان مي از مطالعه قلب فراآمده

 باعث كاهش قابل توجه در ،هاي ناشي از چاقيبيماري

. )Kortt and Dollery 2011(اميد به زندگي مي شود

چاقي نه تنها با پيامدهاي پزشكي بلكه  با موقعيت 

 (Moghimi رواني افراد نيز مرتبط است -اجتماعي

(Dehkordi et al. 2012  توانند و اضافه وزن ميچاقي

هاي اجتماعي، كيفيت دستاوردهاي تحصيلي، مهارت

چاقي . دن دهفايت كودكان را تحت تاثير قرارزندگي و ك

علاوه بر عوارض جسمي و رواني اثرات معكوسي روي 

 ها داردتوانايي افراد براي زندگي كردن و عملكرد آن

(Seyed Amini et al. 2011).  بر پايه اطلاعات

 جمعيت جهان را نوجوانان %20اني سازمان بهداشت جه

 آن ها در كشورهاي در حال %84تشكيل مي دهند كه 

 نوجواني دوره خاصي است كه در .توسعه زندگي مي كنند

. آن تغييرات فيزيولوژيكي و آناتوميكي رخ مي دهد

بسياري از مطالعات نشان داده اند كه نوجواني دوره اي 

   چاقي و بحراني است كه پيش گويي كننده بروز 

      عوارض كوتاه مدت و بلند مدت آن است

)Montazerifar et al. 2009.(  

بنا به تعريف سازمان جهاني بهداشت كيفيت زندگي     

درك افراد از موقعيت خود در زندگي از نظر فرهنگ، 

سيستم ارزشي كه در آن زندگي مي كنند، اهداف، 

بنابراين .  باشدانتظارات، استانداردها و اولويت هايشان مي

 فردي بوده و توسط ديگران قابل كيفيت زندگي كاملاً

مشاهده نيست و بر درك افراد از موقعيت زندگي شان 

اهميت كيفيت  .)Bonomi et al. 2000( استاستوار

زندگي و وضعيت سلامت تا حدي است كه صاحب 

نظران تمركز مراقبت هاي بهداشتي قرن حاضر را بهبود 

  وضعيت سلامت بيان كرده اندكيفيت زندگي و

)Darvish poor et al. 2009(.  كيفيت زندگي را    

مي توان به عنوان يك ابزار عملياتي براي سنجش سلامتي 

و رفاه كلي در نظر گرفت و در حال حاضر از آن به عنوان 

يك شاخص كليدي كه بايد به صورت معمول در پژوهش 

همچنين . كنندمي اد  ي،ودشهاي بهداشتي در نظر گرفته مي 

در حال حاضر بحث كيفيت زندگي يكي از نگراني هاي 

عمده ي سياست مداران و متخصصان بهداشت عمومي بوده 

و به عنوان شاخصي براي اندازه گيري وضعيت سلامت در 

تحقيق هاي بهداشت عمومي و پزشكي شناخته شده و بكار 

 در مطالعات ).Shamsali Zade et al. 2010(مي رود

 ،اخير كيفيت زندكي مرتبط با سلامت در كودكان چاق

ارتباط معكوسي با درجه چاقي داشته است و حتي امتياز 

كيفيت زندگي مرتبط با سلامت در كودكان چاق مشابه اين 

 Pinhas-Hamiel( امتياز در كودكان سرطاني بوده است

et al. 2006.(  

جام شده ايران ان مطالعات مختلفي در زمينه چاقي در     

 اگرچه در زمينه كيفيت زندگي اطلاعات اندك است و ؛است

مشابه . نياز به تحقيقات بيشتري در اين زمينه وجود دارد

 چاقي و اضافه ،ساير بيماري ها و موقعيت هاي فشارنده

وزن از فاكتورهايي هستند كه بر كيفيت زندگي اثر گذارند و 

 Hosseinzadeh(منجر به كيفيت زندگي ضعيف مي شوند

Asl and poursharifi 2011 .( آسيب پذيري با توجه به

اهميت چاقي در دوره هاي بعدي بالاي دختران نوجوان، 

 توجه به اين مسئله كه در شهرستان تويسركان زندگي و با 

 بنابراين ژوهشي با اين هدف صورت نگرفته بود،تاكنون پ

ي با مطالعه حاضر با هدف بررسي ارتباط اضافه وزن و چاق

  .كيفيت زندگي انجام شد

  

  كارروش 
تحليلي -بصورت توصيفيكه طعي مطالعه مقاين در        

 دبيرستان در سطح 5 دختر دبيرستاني از 400 تعداد.نجام شدا

  . بطور تصادفي انتخاب شدند ستان تويسركانشهر

بصورت خوشه اي دو مرحله اي بود كه  :روش نمونه گيري

و مرحله دوم انتخاب كلاس ها مرحله اول انتخاب مدارس 

مورد بررسي قرار هر كلاس تمامي دانش آموزان . بود

ه كل آموزش و پرورش شهرستان با مراجعه به ادار. گرفتند
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35 ..../  اضافه وزن وكيفيت زندگي و رابطه آن با

-و تعداد دانش ها، مكان آنهاي دخترانهدبيرستان ليست

 كمك ه دبيرستان ب5ده و تعداد شآموزان هر مدرسه تهيه 

هر مدرسه به  و از جدول اعداد تصادفي انتخاب شدند

تعدادي دانش آموز به طور  ،نسبت جمعيتي كه داشت

 پايه تحصيلي اول، دوم و سوم مورد بررسي 3تصادفي از 

  . قرار گرفتند تا حجم نمونه تامين گرديد

 وزن با استفاده از ترازوي :اندازه گيري هاي تن سنجي

 با دقت  و بدون كفش،با حداقل لباس سكا كفي ديجيتالي

 كيلوگرم و قد با استفاده از متر نواري غيرقابل ارتجاع 1/0

 وضعيتي كه  سانتي متر در5/0 با دقت نصب شده به ديوار

 توسط ،بود چسبيده ديوار به پا پاشنه و كفش بدون شخص

از تقسيم وزن به كيلوگرم بر . گيري شد محقق اندازه

با استفاده از .  محاسبه گرديدBMIمجذور قد به متر مربع، 

 براي نمره استاندارد 2007 سال WHOرجع استاندارد م

BMI) BMI-Z Score (نمره  تمامي دانش آموزاني كه

 داشتند به عنوان خيلي لاغر، -3 كمتر از BMIاستاندارد

 تا - 1لاغري،   درمعرض-1 تا -2 لاغر، -2 تا - 3بين 

+ 3تا + 2وزن،  اضافه درمعرض+ 2تا + 1مطلوب،+1

  . عنوان افراد چاق تعيين شدند به+ 3بيشتراز  و وزن اضافه

نامه مربوط به اطلاعات پرسش :هاابزارهاي گردآوري داده

پس از  ،SF-36كيفيت زندگيامه ـ پرسشنوگرافيك وـدم

 ،تكميل فرم رضايت آگاهانه نسبت به شركت در مطالعه

  .توسط دانش آموزان تكميل گرديدند

 رددر پرسشامه اطلاعات دموگرافيك عواملي مو     

رفت بر چاقي و كيفيت بررسي قرار گرفتند كه انتظار مي

پايه  :زندگي تاثيرگذار باشند اين عوامل عبارت بودند از

تحصيلي، قوميت، وضعيت تصور از وزن، رضايت از 

تناسب اندام، زندگي با والدين، زندگي والدين با يكديگر، 

رابطه بين پدر و مادر از نظر ميزان صميميت، وجود 

 ماه 2 خاص در خانواده، تجربه ناراحتي طي بيماري

 شغل آينده، وضعيت  نگراني موفقيت در كنكور وگذشته،

روز، سابقه خانوادگي چاقي، وضعيت  و ميزان خواب شب

مالكيت خانه، سطح درآمد ماهانه، تحت پوشش سازمان 

 والدين،بودن، سطح اقتصادي خانوار، شغل  هاي حمايتي

لد، سن، تعداد فرزندان در ، رتبه تووالدينتحصيلات 

خانواده، تعداد شاغلين در خانواده، بعد خانوار، سن شروع 

قاعدگي، وضعيت قاعدگي از نظر منظم يا نامنظم بودن، 

سرعت غذا خوردن، وضعيت تعداد دفعات مصرف صبحانه 

در هفته، وضعيت تعداد دفعات مصرف ميان وعده در روز، 

  .ي متفرقه در ماهوضعيت تعداد دفعات مصرف گروه غذاي

براي ارزيابي كيفيت زندگي از گونه فارسي پرسشنامه      

اين  .استفاده شد) SF-36( كيفيت زندگي مرتبط با سلامت 

 توسط منتظري و همكارانش اعتبار 1384 در سال پرسشنامه

سنجي شده و ضريب آلفاي كرونباخ براي تمامي مقياس ها 

) <=7/0(يه شدهبه جز مقياس نشاط بيش از مقدار توص

   ).Montazeri et al. 2005(بدست آمد

ديابت، كم (ابتلا به بيماري خاص :معيارهاي خروج از مطالعه

هاي هاي كليوي، بيماريكاري تيروئيد، افسردگي، بيماري

وليك و ـلالات متابـروقي، پرفشاري خون، اختـع-قلبي

داروها و برخي ، مصرف )اختلالات دستگاه اعصاب مركزي

 هايي كه روي وزن بدن اثر مي گذارند، باردار بودن و مكمل

  . عدم تمايل به ادامه همكاري

، tهاي كاي دو، تست از طريق آزمون :هاتجزيه و تحليل داده

، ضريب همبستگي پيرسون و آناليز واريانس يك طرفه

رگرسيون چند متغيره لوجستيك با استفاده از نرم افزارهاي 

SPSS17 و stata11SEت گرفت صور.  

  

  نتايج
آموزان از دانش% 2/32 حاضر هاي مطالعهبر اساس يافته      

در پايه سوم مشغول % 9/29در پايه دوم و % 38در پايه اول، 
هاي مورد مطالعه به طور بيشتر خانوار .به تحصيل بودند

ها در بيشتر خانوار . فرزند بودند3 نفره و داراي 4، ميانگين
-گين سن دانش نفر شاغل و ميانبه طور ميانگين فقط يك

 .نبودنددار مادران خانه% 19كمتر از  .سال بود 5/15آموزان 
 داراي سطح اقتصادي مطلوب بودند و هاخانواده% 29حدود 
 هزار تومان در 950از خانوارها درآمدي بالاتر % 26حدود 

خانواده هاي دانش آموزان تحت % 8كمتر از  .ماه داشتند
از پدران % 2/56در . حمايتي قرار داشتندهايپوشش سازمان

 از% 4/91 در .ديده شمادران تحصيلات بالاي ديپلم د% 40و 
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% 59كردند و تنها در  پدر و مادر با هم زندگي ميموارد،
.  رابطه بين پدر و مادر خوب و صميمي بود،دانش آموزان

 .دافراد ديده ش% 5/2در ماه گذشته 2 ناراحتي طي تجربه
هاي غير از موارد، دانش آموزان داراي قوميت %8/25 در

  .فارس بودند
وضعيت .  سال بود9/12ميانگين سن شروع قاعدگي     

 .از دانش آموزان ديده شد% 2/54قاعدگي منظم تنها در 
 غذا مي آهستهدانش آموزان با سرعت % 5/18درحالي كه 

% 1/5حدود  .سريع غذا مي خوردندآنها % 18 خوردند،
 ساعت طي 2ش از بي% 7/15ساعت طي شب و  9بيش از 
عدم مصرف ميان وعده و صبحانه به  .خوابيدندروز مي

از % 6/9 حدود .ديده شد% 7/15و % 4/11ترتيب در 
آموزان بيش از يك بار در ماه از غذاهاي آماده دانش

  .كردنداستفاده مي
 .افراد سابقه خانوادگي چاقي وجود داشت% 3/46در     

% 4/55ز موارد، دانش آموزان خود را لاغر، ا% 5/18در 
-خود را داراي اضافه وزن و چاق مي% 1/26طبيعي و 

از دختران مورد مطالعه از تناسب % 7/58فقط  .پنداشتند
  .ناراضي بودند% 3/41بوده و بقيه اندام خود راضي 

 فراواني مطلق و نسبي دانش آموزان مطالعه 1در جدول     
  . آمده استBMI شده بر حسب اسكور زد

 گروه هاي قبل و تعداد افراد دربا توجه به پراكندگي     
بعد از طبيعي، در تحليل ها، گروه هاي خيلي لاغر، لاغر و 
در معرض لاغري به صورت گروه لاغر و گروه هاي در 
معرض اضافه وزن، اضافه وزن و چاق هم به صورت 

بندي ها بر اساس اين طبقه . گروه چاق در هم ادغام شدند
از دانش آموزان بررسي شده داراي اضافه وزن و % 8/21

  .لاغر بودند% 2/17طبيعي و % 61، چاقي
ميانگين و انحراف معيار ابعاد مختلف كيفيت زندگي     

  .آمده است 2دانش آموزان در جدول 
در بررسي عوامل مرتبط با كيفيت زندگي نتايج زير 

 ،ناسب اندامدر صورت وجود نارضايتي از ت:حاصل شد
ميانگين نمره كيفيت زندگي در ابعاد محدوديت جسمي، 
سلامت روان، نشاط، عملكرد اجتماعي، درد جسمي و 

در دانش . سلامت عمومي بطور معني داري كمتر بود
آموزاني كه با هر دو والد خويش زندگي مي كردند و 

 ميانگين نمره ،رابطه بين والدين خوب و صميمي بود
. بالاتر از سايرين بوددر تمامي ابعاد كيفيت زندگي 

 ميانگين ،وضعيت ضعيف اقتصادي و سطح پايين درآمد
نمره كيفيت زندگي را بطور معني داري در ابعاد سلامت 

نشاط و عملكرد اجتماعي كاهش  جسمي، سلامت روان،
 ،در دانش آموزاني كه صبحانه مصرف نمي كردند .داد

اد سلامت روان، نشاط و ميانگين نمره كيفيت زندگي در ابع
سابقه خانوادگي چاقي .از سايرين بودو درد جسمي بيشتر 

د اباعث كاهش معني داري در نمره كيفيت زندگي در ابع
  .سلامت جسمي و سلامت عمومي گرديد

 ارتباط اضافه وزن و چاقي با ابعاد مختلف 3در جدول     
  .كيفيت زندگي آورده شده است

 معني دار وضعيت وزني و ابعاد پس از بررسي ارتباط    
ذكر شده كيفيت زندگي با بررسي ساير متغيرهاي فردي و 
خانوادگي ملاحظه شد كه تعدادي از متغيرها بطور همزمان 

اين . رابطه معني داري با وضعيت وزني و اين ابعاد دارند
ر از وزن، رضايت از وضعيت تصو متغيرها عبارتند از

به .  پايه تحصيلي وگي چاقي سابقه خانوادتناسب اندام،
منظور حذف عوامل مخدوش كننده اين متغيرها وارد مدل 

 4جستيك چند متغيره شدند كه نتايج در جدول ل رگرسيون
  .آورده شده است

 پيداست پس از تعديل عوامل 4همانطور كه در جدول     
 وضعيت ،جستيك متغيره لمخدوشگر در مدل رگرسيون چند

ؤثر بر ابعاد سلامت جسمي، محدوديت وزني بعنوان عامل م
 به .شدمشخص كيفيت زندگي جسمي و عملكرد اجتماعي 

يفيت زندگي در اين ابعاد اين صورت كه ميانگين نمره ك
داري در افراد داراي اضافه وزن و چاق بطور معني مختلف،

 وضعيت ،موميع اما در بعد سلامت .بودكمتر از سايرين 
دل حذف گرديد و رضايت از وزني بعنوان مخدوشگر از م

تناسب اندام و سابقه خانوادگي چاقي عوامل مؤثر بر 
  . سلامت عمومي شناسايي شدند

  

  بحث
در اين مطالعه ارتباط معني داري بين ابعاد سلامت     

جسمي، محدوديت جسمي، عملكرد اجتماعي و سلامت 
 به اين صورت كه عمومي با اضافه وزن و چاقي ديده شد

مره كيفيت زندگي در اين ابعاد در افراد داراي ميانگين ن
 Kortt در مطالعه .و چاقي كمتر از سايرين بود اضافه وزن

نيز چاقي و بيماري هاي  ناشي از آن تأثير منفي بر كيفيت 
در مطالعه ). Kortt and Dollery 2011 (زندگي داشت
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Hamiel نيز ارتباط چاقي با كيفيت زندگي در ابعاد 
ماعي و عملكرد مدرسه در كودكان و فيزيكي، اجت

  Pinhas-Hamiel(نوجوانان معني دار بود

et al. 2006(.  در مطالعهNadeau ارتباط معني داري 
بين چاقي با سلامت جسمي و رواني كيفيت زندگي در 

بر اساس  .)Nadeau et al. 2011(نوجوانان ديده شد
 بسياري از مطالعات نشان Fontaineمطالعه مروري 

ند و اين ه انده تاثير منفي چاقي بر كيفيت زندگي بودده
 ضمنا و هاثر منفي با افزايش شدت چاقي بيشتر مي شد

بيشترين اثر مخرب چاقي بر كيفيت زندگي در بعد 
 Fontaine and Barofsky(فيزيكي نمايان است

همانطور كه مطالعه حاضر نيز به نتيجه مشابهي ، )2001
  .دست يافت

تايجي  ن،در كودكان و نوجوانان Swallenدر مطالعه     
 به اين صورت كه اضافه ؛مشابه مطالعه حاضر بدست آمد

وزن و چاقي تاثيري منفي بر سلامت عمومي و سلامت 
 در حالي كه در بعد سلامت ؛فيزيكي كيفيت زندگي داشت

ه حاضر عالبته در مطال. رواني اين ارتباط معني دار نبود
ي با بعد عملكرد اجتماعي كيفيت ارتباط اضافه وزن و چاق

 Swallenزندگي معني دار بود در حالي كه در مطالعه 
 ساله معني دار ديده 14-12اين ارتباط تنها در نوجوانان 

 Yancyدر مطالعه  .)Swallen et al. 2005(شد
ارتباط بين شاخص توده بدني بالا با ابعاد فيزيكي كيفيت 

 Yancy( دار بودعني مندگي مرتبط با سلامت در مردانز

et al. 2002(. در مطالعهHughes فيزيكي  نيز بعد
كيفيت زندگي در كودكان چاق پايين تر از كودكان 

در مطالعه  .)Hughes et al. 2007(غيرچاق بود
ابعاد فيزيكي، اجتماعي و عملكرد مدرسه خداوردي 

كيفيت زندگي در كودكان چاق پايين تر از  كودكال نرمال 
 در بعد سلامت رواني اين تفاوت ديده  اما،بود

 امتياز Jeffreyدر مطالعه . )Khodaverdi 2011(نشد
كيفيت زندگي در تمامي ابعاد در كودكان و نوجوانان چاق 
پايين تر از سايرين بود و اين امتياز مشابه كودكان و 

 .Schwimmer et al( نوجوانان مبتلا به سرطان بود

در مطالعه ديگري امتياز كيفيت زندگي گزارش  .)2003
شده توسط كودك و والدين او با افزايش وزن كاهش 

 يعدر ابعاد فيزيكي و عملكرد اجتمايافت و اين كاهش 
     در بعد سلامت روان و عملكرد ا ام،دار بودمعني

  Williams( دار نبودمدرسه اين كاهش معني

et al. 2005(.  مطالعه اي توسط 2006در سال Zeller در 
 علايم افسردگي، حمايت ؛نوجوانان چاق انجام شد

اجتماعي، درجه چاقي و عوامل دموگرافيك اجتماعي از 
نده كيفيت زندگي بودند و چاقي جمله عوامل پيشگويي كن

 به اين صورت كه ؛تاثير منفي بر كيفيت زندگي داشت
طور كلي تحت تاثير قرار مي زندگي روزانه افراد چاق ب

به نظر مي رسد نوجوانان چاق در بين همسالان  .گرفت
خود بيشتر در مورد ظاهر خود مورد بحث قرار مي گيرند و 

آن ها ديده مي شود و حتي انزواي اجتماعي و تبعيض در 
 Zeller and(ارندذگهمه اينها بر زندگي روزمره آن ها تاثير

Modi 2006(.  
 داري بين وزن مطالعه سيد اميني نيز ارتباط معنيدر      

 Seyed(كودكان با سطح كفايت مدرسه اي و كلي ديده شد

Amini et al. 2011(.  امتياز همه بهاري زاده در مطالعه
عملكرد فيزيكي، روان شناختي و امتياز ( دگيابعاد كيفيت زن

در كودكان مبتلا به اضافه وزن و چاقي در مقايسه با ) كل
البته در بعد . كودكان شاهد بطور معني داري پايين تر بود

روان شناختي اين ارتباط در كودكان دختر معني دار نبود كه 
 .Bahari zade et al( همسو با مطالعه حاضر است

 مطالعه قرباني نيز كيفيت زندگي در ابعاد در). 2013
عملكرد جسمي، محدوديت نقش كاري، درد جسماني، 
سلامت عمومي، نشاط ، عملكرد اجتماعي و سلامت 
عمومي در زنان داراي اضافه وزن و چاق بطور معني داري 

  بود كه همسو با مطالعه حاضر استكمتر از سايرين
)Ghorbani 2012 .( در مطالعهBeerيفيت زندگي  ك

مرتبط با سلامت در نوجوانان چاق پايين تر از نوجوانان با 
بطور كلي مي توان  .)Beer et al. 2007(وزن نرمال بود

گفت در مطالعه حاضر ارتباط اضافه وزن و چاقي با بعد 
 در حالي كه با بعد ،جسماني كيفيت زندگي معني دار بود

 نيز  ديگرعات متعدد در مطال.رواني اين ارتباط معني دار نبود
مدارك و شواهد واضحي دال بر وجود ارتباط بين چاقي و 
 ؛بعد رواني كيفيت زندگي وجود نداشته و يا ضعيف است

در حالي كه در بسياري از آن ها بين چاقي و كيفيت زندگي 
  .در ابعاد جسمي اين ارتباط تاكيد شده است

ا توسط ز نقاط قوت مطالعه اين است كه پرسشنامه ه     ا
خود دانش آموزان تكميل گرديد و قد و وزن را محقق اندازه 
گيري نمود و نيز در اين مطالعه طيف وسيعي از متغيرها به 
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. رسي قرار گرفتندمنظور كشف عوامل مخدوشگر مورد بر
اين است كه به گروه سني نوجوانان و از محدوديت ها 

 ،ددختران محدود بود و نيز مطالعه از نوع مقطعي بو
بنابراين نمي توان جهت رابطه را تعيين كرد، از ديگر 
محدوديت ها اين است كه ارتباط كيفيت زندگي با درجه 
چاقي تعيين نشده بود و چون برخي مطالعات ارتباط معني 
 ،دار كيفيت زندگي با درجه چاقي را عنوان كرده اند

پيشنهاد مي شود در مطالعات آينده اين ارتباط نيز مورد 
  .سي قرار گيردبرر
  

  نتيجه گيري
 نوجوانان باعث ايجاد محدوديت در انجام درچاقي        

چاقي اثراتي منفي بر . شوده مين روزايكارهاي فيزيك

 در نوجوانان عملكرد اجتماعي، فيزيكي و سلامت عمومي
هاي بنابراين اثر منفي چاقي تنها به افزايش خطر بيماري. دارد

هاي لكه چاقي با بسياري جنبه ب،شودمزمن محدود نمي
رواني و كيفيت زندگي مرتبط است كه ممكن است براي 

ها در آينده نوجوان پر اهميت تر از افزايش خطر بيماري
دار مشاهده شده در نوجوانان با توجه به ارتباط معني. باشد

اين احتمال وجود دارد كه با ورود نوجوانان به مرحله 
 اين افراد راز كيفيت زندگي دتري بزرگسالي سطح پايين

 هاي آموزش براي بنابراين برگزاري كلاس.مشاهده شود
ها به منظور آموزش نحوه صحيح تغذيه نوجوانان يا والدين آن

  .و پيشگيري از چاقي  ضروري به نظر مي رسد

  

  BMIتوزيع فراواني مطلق و نسبي دختران دبيرستاني تويسركان بر حسب اسكور زد  -1جدول 

  

  درصد  تعداد  BMIسكور زد ا

  Z< -3(  1  3/0(خيلي لاغر 

  Z<-2<3-(  12  0/3(لاغر 

  Z<-1<2-(  55  9/13(در معرض لاغري 

  Z<+1<1-(  241  0/61(طبيعي 

  Z<1(+  56  2/14>+2(در معرض اضافه وزن 

  Z<2(+  28  1/7>+3(اضافه وزن 

  Z(  2  5/0<+3(چاق 

  100  395  جمع

  
  دختر دبيرستاني تويسركانر امتياز مربوط به ابعاد مختلف كيفيت زندگي در دانش آموزان ميانگين و انحراف معيا -2جدول

  

  بيشترين مقدار  كمترين مقدار  ميانگين )انحراف معيار(  ابعاد مختلف كيفيت زندگي

  95  10  78/75) 6/20(  عملكرد جسمي

  100  0  90/67) 5/32(  محدوديت جسمي

  100  0  99/58) 3/23(  سلامت روان

  100  0  90/56)2/39(  لات روحيمشك

  100  0  72/57) 0/21(  نشاط

  100  0  50/71) 2/26(  عملكرد اجتماعي

  100  0  68/78) 0/21(  درد جسمي

  100  5  50/67) 1/20(  سلامت عمومي
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 در  ميانگين و انحراف  معيار بعد سلامت جسمي، محدوديت جسمي، انرژي و عملكرد اجتماعي بر حسب وضعيت وزني-3جدول 

  ختران دبيرستاني تويسركاند

                            وضعيت وزني

  ابعاد كيفيت زندگي

  لاغر

  ) ميانگين±انحراف معيار(

  طبيعي

  ) ميانگين±انحراف معيار (

  اضافه وزن و چاق

  ) ميانگين±انحراف معيار (

p-value  

  >0001/0  03/57±8/22  95/80±32/16  17/81±53/17  سلامت جسمي

  012/0  72/58±93/32  22/70±16/32  32/71±81/31  يمحدوديت جسم

  037/0  26/65±58/30  82/72±13/25  81/74±00/23  عملكرد اجتماعي

  001/0  75/60±26/21  14/70±03/19  83/66±05/21  سلامت عمومي

  

  

در دختران دبيرستاني  يمدل رگرسيون چند متغيره خطي تأثير وضعيت وزني و ساير عوامل مؤثر بر ابعاد مختلف كيفيت زندگ  -4جدول 

  تويسركان

 OR(95%CI) p-value  متغيرهاي مستقل

  طبيعي:               وضعيت وزني

    لاغر                                

  سلامت جسمي     اضافه وزن و چاق

  

  بله:     رضايت از تناسب اندام

     خير                                                      

  

                                                            وضعيت وزني                    طبيعي

          محدوديت جسمي                                                                 لاغر   

                                 اضافه وزن و چاق                                                               

  

  

          عملكرد اجتماعي                             وضعيت وزني                    طبيعي     

                                                                                                لاغر

                                                                                 اضافه وزن وچاق               

                                                            پايه تحصيلي                    اول

                           دوم                                                                     

                                                                                                سوم

  

                                                           رضايت از تناسب اندام          بله

    خير                                                سلامت عمومي                         

  

                                                           سابقه خانوادگي چاقي         دارد     

                                                                                              ندارد   

-  

  16/0)-7/4تا  5(

  -1/22) -9/26 تا -14/17(

  

-  

  -2/4) -1/8 تا -36/0(

  

-  

  1) -6/7 تا 8/9(

  -5/11) -5/19 تا -5/3(

  

  

-  

  1/4)-9/2تا15/11(

  -3/8)-7/14 تا -95/1(

-  

  -5/8)-7/14 تا -3/2(

  -5/12)-19 تا -6(

  

-  

  -1/9)-0/13 تا -1/5(

  

-  

  -1/4)-1/8 تا -24/0(

  

  

95/0  

0001/0<  

  

  

  

032/0  

  

  

8/0  

005/0  

  

  

  

  

  

25/0  

011/0  

  

  

007/0  

0001/0<  

  

0001/0<  

038/0  
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ABSTRACT 
Background and Aim: Overweight and obesity are one of the most serious health and social 
problems in the world today. The fact that obesity is highly prevalent among adolescents is 
particularly alarming, considering that the disease has many undesirable physical and mental 
consequences. This study examined the relationship between overweight and obesity and the 
quality of life. 
Materials and Methods: A total of 400 high school girl-students, selected by the two-stage 
cluster sampling, completed the demographic and sf-36 quality of life questionnaires. Their 
weights and heights were measured using the Seca scale (precision 100 g) and non-elastic 
tape (precision 0.5 cm) by the researcher, respectively. 
Results: The prevalence of overweight and obesity in the sample was 21.8%. The mean 
scores of general health, physical health, physical limitations, and social functioning were 
significantly lower among overweight and obese, as compared to normal, subjects. 
Dissatisfaction with physical fitness, not living with both parents, poor economic conditions 
and skipping breakfast were factors associated with a lower quality of life. 
Conclusion: Considering the high prevalence of overweight and obesity among high school 
girls and their significant correlations with the physical dimensions of quality of life, attention 
to obesity as a major health and social problem on the part of health planners and policy-
makers is of utmost importance. 
 
Key words: Overweight and obesity, Quality of life, High school girls 
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