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  چاقی دراسترس  نقش
  

  8/9/91 :تاریخ پذیرش مقاله    21/8/91 :تاریخ دریافت مقاله
  

  1*دکتر ناصر صبحی قراملکی

  2**پارسامنش فریبا

  چکیده
هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه میزان . محققان معتقدند بین میزان استرس و چاقی در افراد ارتباط وجود دارد

جامعه آماري پژوهش حاضر، شـامل کلیـه زنـان و مـردان      .اضافه وزن با توجه جنسیت و میزان استرس در افراد است
زنـان و  (نفر بزرگسال متاهل در چهار گروه  50به همین منظور تعداد  .باشدفرهنگی شهرك عظیمیه شهرستان کرج می

روش تحقیـق بـه   . اي انتخاب و مورد آزمون قـرار گرفتنـد  اي مرحلهگیري خوشهبا روش نمونه) مردان چاق و لاغر
 ـ: هاي استرس کودرون فرم بزرگسالان کـه شـامل  مقیاس، گیري براي استرس صورت همبستگی و ابزار اندازه اس مقی

و نیز طبقه بنـدي  براي تشخیص چاقی . و بهداشت زندگی و شخصیت به عنوان منابع استرس است زندگی شخصی
هـا ازمیـانگین و   بـه منظـور توصـیف داده   . استفاده گردید فرمول شاخص توده بدنیافراد در دو گروه چاق و لاغر از

هـاي  یافتـه  .استفاده شـد  –رگرسیون چند متغییره  –ها از روش آمار استنباطی انحراف معیار؛ و تحلیل استنباطی داده
جنسیت و دو مقیاس زندگی شخصی و بهداشت زندگی به عنوان منبع اسـترس  : دهد کهحاصل از پژوهش نشان می

و نیز . تري نسبت به زنان قرار داردبه طورمعناداري با چاقی رابطه دارند، و بهداشت زندگی در مردان از سطح پایین
پـس   .ان چاق در مقایسه با دو گروه دیگر زندگی شخصی را بیشتر به عنوان منبع استرس در نظـر دارنـد  مردان و زن

شود که بهداشت زندگی و زندگی شخصی در افراد متاهل به عنوان منابع اسـترس مـزمن و طـولانی مـدت     گیري مینتیجه
 .در افراد گردند توانند باعث ترشح کورتیزول و در نتیجه افزایش وزن و نیز چاقی شکممی
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  مقدمه
 انسـان  توسـط  مصـرفی  غـذاي  نوع و مقدار بر درنتیجه و اشتها بر ايپیچیده و گسترده خارجی و داخلی عوامل

 حیـوانی  و انسـانی  مطالعـات  در موضوع این و است تاثیرگذار انسان غذایی عادت بر استرس شودمی تصور .موثرند
  . است گرفته قرار بررسی مورد

 پاسـخ  بلکه نیست، زااسترس هايوضعیت به معمول پاسخ غذا مصرف از کردن خودداري مردم از بسیاري براي
و  6واردل ،5و اولیــور 4،2000و میلــر 3ســاتلی ،2گراهــام ،1شــیفمن( باشـد مــی انــرژي پــر غــذاهاي مصــرف طبیعـی 
 ). 2000؛7گیبسون

 افزایش حال در خطرناکی سطح در و شده محسوب جدید هايآسیب از یکی که است جهانی اپیدمی یک چاقی
  .)8،2000سازمان بهداشت جهانی( داد نسبت محیطی و ژنتیکی عامل هزاران به را آن توانمی و است

 و روانـی  شناسـی  آسـیب  در کـه  است روانشناختی مفاهیم و موضوعات مهمترین از یکی روانی فشار یا استرس
 وجـود  بـه  محـیط  و فرد میان تعامل نتیجه در که است شرایطی استرس. کندمی ایفا مهمی نقش سلامت روانشناسی

 شـود مـی  فـرد  اجتمـاعی  و روانـی  زیسـتی،  منـابع  و موقعیت یک ملزومات میان ناهماهنگی ایجاد موجب و آیدمی
  ).2002، 12، وارد11و سارافینو 10،1984و فلکمن 9لازاروس(

 عـاملی  هـر  به تعادل حفظ جهت در بدن غیراختصاصی و عمومی پاسخ: نمود تعریف اینگونه توانمی را استرس
   .)13،2001شروود( گردد بدن جبرانی هاي توانایی خوردن هم بر یا تهدید موجب که

 روانـی  استرسـورهاي  و) عفونـت  و جراحی تروماي( بیولوژیک استرسورهاي به فیزیولوژیک پاسخ یک استرس
 اسـت  شـده  تعریـف  خـانواده  هايمسولیت افزایش یا جدید شغل از ناشی اجتماعی هايتنش و ترس نگرانی، مانند

  .)14،2000هایرنل(
 کـاهش  شـامل  فیزیولـوژیکی  تغییـرات  بـه  منجـر  تواندمی مزمن یا حاد استرس به پاسخ دهد،می نشان تحقیقت

 جریـان  کاهش و انرژي منابع بسیج قلب، ضربان افزایش خون، فشار رفتن بالا ،)15،2005باهاتیا( معده تخلیه سرعت
 ).2000، 16کوهن( گردد پوست، و ها کلیه گوارش، دستگاه مانند اصلی غیر هايارگان به خون
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 قـرار  تـاثیر  تحـت  را اشـتها  اختصاصـی  طـور  بـه  توانندمی شوندمی ترشح استرس به پاسخ در که هاییهورمون
، 2تاکـدو ( کورتیکـوتروپین  کننـده  آزاد هورمـون  و) 1،2001هـالفرد ( آدرنـالین  نـور  اسـت،  شـده  داده گـزارش .دهند
 در اشـتها  محـرك  عنـوان  بـه  کورتیزول که حالی در شوند،می اشتها کردن کم باعث استرس دوران در) 3،2004تروا

 عصـبانیت،  پریشـانی،  افسردگی، اضطراب،) 2004، تاکدو، تروا و همکاران( شودمی شناخته استرس از رهایی دوران
 به پاسخ )2000کوهن، ( کنندمی همراهی را مزمن استرس معمول طور به که هستند احساساتی بیزاري و علاقگیبی

 کشـیدن  سـیگار  ،)1999، 4مهلـوم ( الکـل  مصـرف  مانند عادات تغییر یکسري شامل همچنین مزمن یا و حاد استرس
   .است) 2002گیبسون،واردل و ( غذا مصرف در تغییر و) 5،1981کانوي(

 اسـت  ممکـن  موضـوع،  این دهند،می نشان استرس به پاسخ در را غذا مصرف افزایش و کاهش انسانی مطالعات
 متحـده  ایـالات  دریایی نیروي غذاي مصرف با رابطه در نگرگذشته ايمطالعه. باشد زااسترس عوامل شدت با مرتبط

 طـول  در). 7،1989، اسـمیت 6پـوپر ( داد نشان غذایی عادات بر را پراسترس شدیدا موقعیت یک اثر جنگ، دوران در
 خـوري  کـم  بـراي  اصلی دلیل خوردند، غذا معمول از کمتر دریایی نیروي افراد از% 68 گزارش طبق جنگ اول روز
 مـدت  به استرس با رابطه در زن و مرد158 روزانه اطلاعات نگرآینده ايمطالعه در. بود وحشت و وقت کمبود افراد
 در خـوردن  میـزان  کـاهش  و افزایش مطالعه، مورد افراد گزارش طبق). 1994، 9، براونل8استون( گردید ثبت روز 84

 عـادات  اسـترس،  میـان  رابطـه  در افـراد  خوريکم بر مبنی هاگزارش بیشتر ولی است، داشته وجود استرس به پاسخ
 آمـوز دانـش  212در غذایی، رفتار بر فرد خود توسط شده گزارش استرس اثر دیگر ايمطالعه در. بود چاقی و غذایی
 را% 38 غـذا  مصـرف  کـاهش  و% 42 مصـرف  افزایش افراد از مساوي تعداد تقریبا). 1999الیور، واردل،( شد بررسی
 استرس پر پیشامد یک اثر همچنین محققان. نشد داده گزارش استرس شدت اثر به راجع اطلاعاتی اما دادند، گزارش

، 10میچــود( کردنـد  بررسـی  دبیرسـتانی  پسـر  و دختـر  آمــوز دانـش  225در غـذا  مصـرف  بـر  را مدرسـه  امتحانـات 
 ترتیـب  بـه  و بیشـتر  بسـیار  استرس از خالی روز یک با مقایسه در امتحان روز در مصرفی انرژي کل).11،1990کاهن
 اثـر  آنهـا  در کـه  دارد وجـود  انـدکی  انسـانی  مطالعات). 1992، 13،استراب12گرانبرگ( بود کیلوکالري 2074 و 2225

 اثـر  دیگـر،  ايمطالعـه  در .باشد گرفته قرار بررسی مورد غذاها انتخاب بر آزمایشگاهی شرایط در شده ایجاد استرس
 استرس، داراي مردان گروه رفته هم روي و گردید تعیین غذا مصرف بر زااسترس فیلم خفیف زاياسترس عامل یک

 در تفـاوتی  امـا  کردنـد  مصرف کیلوکالري 242 مقابل در 99 ترتیب به کنترل گروه با مقایسه در کمتري بسیار غذاي
 یک از بعد غذایی رفتار در تواندمی جنسیت دهدمی نشان مساله این .نشد دیده زنان گروه بین در غذا مصرف میزان
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 یک در. است گرفته قرار بررسی مورد هاانسان در قند و چربی مصرف بر استرس اثر. باشد تاثیرگذار خفیف استرس
 ارتبـاط  در پرچربـی  غذایی رژیم یک با مثبت طور به زیاد استرس کننده شرکت نفر 12110 با بزرگ مقطعی مطالعه

 کـم  هايدوره با مقایسه در بودند زیاد استرس و زیاد کاري فشار موقعیت در که افرادي). 2003، 2، جفري1نگ( بود
 هـا آمریکـایی  -آفریقـایی  در چاقی شیوع. دادند گزارش را چربی و انرژي مصرف افزایش استرس، کم و کاري فشار
 در زندگی استرس با مستقیم طور به چاقی و) 1991و همکاران، 4، بارك3فلسوم( است هاآمریکایی -اروپایی از بیشتر

 هـا آمریکایی -آفریقایی رسدمی نظر به همچنین) 5،1995والکت مککوینگ( دارد ارتباط آمریکایی -آفریقایی زنان در
 دارنـد  هـا آمریکـایی  -اروپـایی  به نسبت بیشتري زندگی استرس و دارند شیرین شدیدا هايمزه به بیشتري تمایل ها
 مصـرف  و انتخـاب  به منجر است ممکن شیرین شدیدا هايمزه به تمایل این) 2000،ساتلی و میلر ،گراهام ،شیفمن(

 در چـاقی  بیشـتر  شـیوع  زمینـه  در کنندهکمک عاملی تواندمی و شود مغذي مواد بالاي تراکم با و انرژي پر غذاهاي
 یـک  سازيآماده حاد زاياسترس عامل یک معرض در که زنانی و مردان دیگر ايمطالعه در و. باشد هاآمریکایی - آفریقایی

 و چربـی  کـم  شـیرین  غـذاهاي  از مشـابهی  مقدار به کنترل گروه با مقایسه در استرس از بعد گرفتند، قرار سخنرانی
 کـه  کارمندان از گروهی روي بزرگ مقطعی مطالعه یک در). 2000واردل و گیبسون؛ ،اولیور( کردند استفاده پرچربی

 داشـت  وجـود  بـدنی  تـوده  نمایـه  و کـاري  اسـترس  بـین  ضـعیفی  ارتبـاط  شـد، می مرد 8649 و زن 37161  شامل
 حسـی  بـه  دسـتیابی  براي فرد تلاش یعنی استرس با مرتبط خوردن هرچند). 2005و همکاران، 7ماکی،کیوي6کوونن(

 در فقـط  امـا  بـود  ارتباط در چاقی با داري معنی طور به زااسترس موقعیت یک در آشامیدن یا خوردن طریق از بهتر
 از دهـانی  رفتارهاي سایر از استفاده به بیشتري تمایل مردان که حالی در ،)2002، 9، سوویو8لایتینن( مردان نه و زنان
 اگـر . دارنـد  اسـترس  بـا  آمدن کنار براي استراتژي یک عنوان به کشیدن سیگار و) 1999مهلوم، ( الکل مصرف قبیل

 افـراد  بـا  مقایسـه  در چاق افراد رودمی انتظار گاه آن کند کمک چاقی بروز به استرس توسط شده تحریک پرخوري
 را زنـدگی  اسـترس  اثر رابطه، این در مطالعه پنج از مطالعه دو. کنند مصرف بیشتري غذاي استرس به پاسخ در لاغر

 مطالعـه  سـه  و .)14،1988، استیونسـن 13و روزن فایلـد  12،1981، مـن 11کـاپلان  ،10اسلوچوور( اند نموده گیري اندازه
 ).1،1983و رودرمـن  1997، 17،بلـچ 16و رزنایک 15،1985پین( اندکرده استرس تولید آزمایشگاهی شرایط در باقیمانده
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و  1981 کاپلان، مـن، ،اسـلوچوور ( انـد کـرده  گـزارش  چاق افراد در را غذا مصرف افزایش مطالعات این از مورد دو
 مصـرف . کننـد  مصـرف  غذا بیشتري مقدار خود وزن داشتن نگه ثابت براي چاق افراد که رودمی انتظار). 1985پین،

 و بـوده  وزن اضـافه  داراي ايعـده  که زنان از گروهی در نامطبوع یا طبیعی مطبوع، استرس با مواجهه و غذا معمول
 روزانـه  استرس میزان با مصرفی غذاي کل وزن، اضافه با زنان در شد ثبت ماه 4 مدت به داشتند، نرمال وزن ايعده

 نتیجـه،  در. داشتند را غذا مصرف مقدار بیشترین مطبوع روزهاي در نرمال وزن با زنان که حالی در نداشت، ارتباطی
روزن ( اسـت  چـاق  افـراد  در مـزمن  اسـترس  اثر در غذا مصرف افزایش دهنده نشان که دارد وجود مطالعه یک تنها

. کردنـد  بررسـی  آینـده  در وزن افـزایش  بـر  را اسـترس  اثر بزرگسالان، روي بر مطالعه سه). 1988فایلد، استیونسن،
 زنـان  در نـه  و مـردان  در ساله 6 دوره یک در را کیلوگرمی 10وزن افزایش یک پایه، میزان از استرس میزان افزایش

 و زنـان  در ویتهـل  توسـط  دیگـر،  بـزرگ  نگرآینده مطالعه یک). 1998، و همکاران، 3، کاپریو2کرکیلا( کرد بینیپیش
 دهد،می افزایش بالا BMI با افراد در سال 5 طول در را وزن افزایش احتمال کاري استرس که کرد مشخص مردان،

 فقط BMI و کاري استرس از شده مشاهده جانبه دو اثر این و گردید بینیپیش وزن کاهش احتمال لاغر افراد در اما
 یـک  در زنـدگی  زاياسترس وقایع اثر). 2006، و همکاران4کیوي ماکی، هد( است شده دیده زنان در نه و مردان در

 بنـدي طبقه هیجانی خوران کم و هیجانی پرخوران عنوان تحت که زنانی و مردان در BMI تغییرات بر ماهه 6 دوره
 بـیش  کـه  هیجانی شرایط در پرخور مردان تنها،). 1986و همکاران  6، روکاس5وان استراین( شد مطالعه بودند، شده

 اظهـار  مجموعـا  مطالعه سه این. داشتند وزن افزایش ماه 6 مدت در دادند، گزارش را زندگی در زااسترس اتفاق 3از
 تازگی به. دارد زنان به نسبت وزن، افزایش احتمال در بیشتري اثرگذاري مردان، در استرس بالاتر سطوح که دارندمی
 8،گـریس 7استانکارد( شودمی مشخص شبانه پرخوري و صبحگاهی آنوروکسی وسیله به که "شبانه خوردن سندرم"

، 13ریـپ و  12،2007، بـرین 11دیکسـون  ،10کـولز ( اسـت  شـده  داده ارتبـاط  BMI با مستقیم طور به) 1995، 9،والف
 افـزایش  خـون،  فشـار  افـزایش  قلـب،  کرونـر  عروقی بیماري قبیل از اختلالاتی با چاقی). 15،1998، رینگر14کروسلی

 همـراه  کـورتیزول  افـزایش  بـا  که استرسی هايالعملعکس .است ارتباط در شکم چاقی و2 نوع دیابت خون، چربی
 بافـت  لیپـاز  لیپوپروتئین شدن فعال باعث کورتیزول که چرا .اند شده داده ارتباط شکم ناحیه در چاقی بروز با است
 بـه  شـده  تحریـک  ترشح است، شده مشخص). 2001، 16بجورنترپ( شودمی شکم چربی توده تجمع سپس و چربی

                                                                                                                                                   
1. Ruderman 
2. Korkeila   
3. Kaprio 
4. Head 
5. Van Strien  
6. Rookus 
7. Stunkard  
8. Grace 
9. Wolff 
10. Colles  
11. Dixon 
12. Brien 
13. Rippe  
14. Crossley 
15. Ringer 
16. Bjorntorp 
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، و همکـاران  4، مکـوین 3ایپل( زنان و) 1998، بجورنترپ، 2، دال من1رزماند( مردان میان در کورتیزول استرس وسیله
 در کـوتیزول  بـالاي  سطوح مسئول چاقی آیا که است نشده روشن اما است بیشتر شکمی، چاقی با) 2000همکاران 

  .شوندمی چاقی باعث کورتیزول بالاي سطوح یا است استرس حالت
 بهداشت و شخصی زندگی با چاقی و وزن اضافه رابطه بررسی حاضر پژوهش هدف پژوهش ادبیات به توجه با

  . است متاهل افراد در استرس منابع عنوان به شخصیت و زندگی

 ها مواد و روش

 پـژوهش  نمونه .باشد می کرج شهرستان یک منطقه متاهل مردان و زنان کلیه شامل حاضر، پژوهش آماري جامعه
 تحقیق این انجام براي نیاز مورد نمونه حجم گردید، استخراج ايمرحله چند ايخوشه تصادفی گیرينمونه روش به

 مـردان  لاغـر  و چـاق  زنان( گروه چهار در وزن اضافه و جنسیت به توجه با و انتخاب متاهل بزرگسال نفر 50 تعداد
 بـه  شخصـیت  و زنـدگی  بهداشت شخصی، زندگی جنسیت، وابسته، متغییر چاقی که. شدند بنديطبقه) لاغر و چاق

 بـه  و معیار؛ انحراف ازمیانگین، هاداده توصیف منظور به .شدند گرفته نظر در مستقل منغیرهاي استرس، منابع عنوان
 بر لازم آماري پردازش. شد استفاده –متغییره چند رگرسیون  – استنباطی آمار روش از هاداده استنباطی تحلیل منظور
 در هـا آزمون اجراي روش. گردید انجام) 17 نسخه( ویندوز تحت spss  افزارينرم برنامه از استفاده با هانمره روي

 فـرم  کـودرون  اسـترس  هـاي ازمقیـاس  اسـترس،  میـزان  گیـري  اندازه بمنظور و همبستگی صورت به حاضر پژوهش
 و خـانوادگی  همسـري،  روابـط  ارزیـابی  جهـت  سـوال  16 بـا  شخصـی  زندگی مقیاس خرده سه شامل( بزرگسالان
 ضـریب . گردیـد  استفاده) سوال 23 با شخصیت مقیاس خرده و سوال 17 با زندگی بهداشت مقیاس خرده احساسی،

  ).1386گنجی،( است شده گزار 86/0 کرونباخ آلفاي روش با  مقیاس این اعتبار
 گیـري انـدازه  معتبـر  معیـار  از نیز، لاغر و چاق گروه دو در افراد بنديطبقه و چاقی تشخیص براي حاضر، پژوهش در

 اسـتفاده  )BMI )body mass index  بدنی توده شاخص فرمول ،WHO جهانی بهداشت سازمان توسط وزن
 سـازمان  بنـدي طبقـه  طبـق . دو تـوان  بـه  قـد  بر تقیسم وزن از، است عبارت چاقی بدنی توده شاخص مبناي بر. شد

 تـا  5/18طبیعـی،  وزن ،5/18 از کمتر  وزن، کم :است زیر قرار به BMI مبناي بر چاقی بنديتقسیم جهانی بهداشت
 و ،9/39 تـا  35 ،2 کـلاس  چـاقی  ،9/34 تا 30، 1 کلاس چاقی ، 30 از بیشتر چاقی، ،9/29 تا 25 وزن، اضافه ،9/24

  .40 از بیشتر ،3 کلاس چاقی
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                
1. Rosmond R, MF, Bjorntorp 
2. Dallman 
3. Epel  
4. McEwen 
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  ها یافته
  وزن و جنسیت تفکیک به استرس هايمقیاس معیار وانحراف میانگین )1( شماره جدول

  
 تیپ جنسیت

 تعداد
 انحراف معیار میانگین

زندگی 
 شخصی

بهداشت 
 زندگی

 شخصیت
زندگی 
 شخصی

بهداشت 
 زندگی

 شخصیت

 14/4 7/13 15 8 5/22 27 10 زنان لاغر
 6/4 19 7/21 9 33/40 7/44 15 زنان چاق

 4/4 19 9/20 5/8 2/33 6/37 25 جمع
 4/4 7/20 5/15 7/9 6/31 5/24 10 مردان لاغر
 5/3 32/16 21/28 7/8 4/48 4/49 15 مردان چاق

 8/3 6/19 6/26 9 5/41 4/39 25 جمع
 1/4 6/19 7/23 8/8 4/37 5/38 50 جمع کل

بـالاترتر  ) 5/41(دهد که متغییر بهداشت زندگی بطور کلی در مردان با میـانگین  نشان می) 1(نتایج جدول شماره 
بدین معنا که متغییر بهداشت زندگی به عنوان منبع استرس در مردان بیشتر از زنـان  . است) 2/33(از زنان با میانگین 

ایسه با دو گروه دیگر زنـدگی  در مق) 7/44(و زنان چاق با میانگین ) 4/49(مطرح است و نیز مردان چاق با میانگین 
 . شخصی را بیشتر به عنوان منبع استرس در نظر دارند

  جدول ضرایب همبستگی متغییرها)2(جدول شماره
  وزن  زندگی شخصی  بهداشت زندگی  شخصیت  متغییرها

  1  413/0  486/0  030/0  وزن
  1  528/0  302/0  زندگی شخصی
  1  280/0  بهداشت زندگی

  1  شخصیت
دهد که بالاترین ضریب همبستگی مربـوط بـه دو متغییـر بهداشـت شخصـی و      نشان می) 2(شماره نتایج جدول 
-مـی ) 030/0(ترین ضریب همبستگی مربوط به دو متغییر وزن و شخصـیت  است و پایین) 528/0(زندگی شخصی 

، و ) 413/0(ی ، زنـدگی شخص ـ )486/0(درحالیکه میزان همبستگی متغییرها با وزن به ترتیب بهداشت زندگی . باشد
  .باشدمی) 030/0(شخصیت 

  وزن اضافه بر استرس واریانس تحلیل رگرسیون، مدل) 3(شماره جدول
SE  R2  R P F Ms df  SS شاخص مدل 

 رگرسیون 5/26 4 62/6 75/8 000/0 66/0 44/0 86/0

 باقیمانده 34 45 756/0     

 کل 5/60 49      
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واریـانس مربـوط بـه     66/0و )  > 000/0P(مشاهده شده معنادار اسـت  نسبت ) 3(براساس نتایج جدول شماره 
  . توانند واریانس اضافه وزن را به صورت معنادار تبیین کننداضافه وزن است که دو متغییر جنسیت و استرس می

 هاي استرس بر اضافه وزنضرایب تببین رگرسیون مقیاس) 4(جدول شماره 

p t Beta SEB B شاخص متغیر 
  زندگی شخصی 014/0 006/0 3/0 2/2 036/0
  بهداشت زندگی  017/0  008/0  3/0  16/2  036/0
  شخصیت  -046/0  032/0  -17/0  -43/1  16/0

و )  =3/0B(، بهداشـت زنـدگی   ) =3/0B(با توجه به ضرایب تاثیر، زنـدگی شخصـی   ) 4(نتایج جدول شماره 
و شخصـیت  )  = t 16/2(بهداشـت زنـدگی    ،) = t 2/2(، زنـدگی شخصـی    tو نیز آماره )  =B-17/0(شخصیت 

)43/1- t =  (توانند تغییرات مربوط به اضـافه وزن  دهد که دو متغیر زندگی شخصی و بهداشت زندگی مینشان می
  .بینی کنندرا بطور معنادار پیش

  بحث
تر از زنـان  دهند میانگین بهداشت زندگی در مردان بـالا هاي مربوط به پزوهش حاضر نشان میهمانطور که یافته

و نیز مردان و زنان چاق در مقایسه با دو . تري برخوردارندبدین معنا که مردان از سطح بهداشت زندگی پایین. است
در مقیـاس زنـدگی    40کـه نمـره بـالاتر از    . گروه دیگر زندگی شخصی را بیشتر به عنوان منبع استرس در نظر دارند

. کنـد و احتمـال دارد بـه زودي فرسـوده شـود     زا زندگی مـی استرس شخصی بدین معنا خواهد بود که فرد در بافت
 .باشندبنابراین دو متغییر زندگی شخصی و بهداشت زندگی از لحاظ آماري بطور معناداري بر اضافه وزن موثر می

زندگی شخصی، بهداشت زندگی به : توان دریافت که بترتیب متغییرهايهاي پژوهش حاضر میبطور کلی از یافته
  .توانند به عنوان متغییرهاي موثر در  بروز چاقی یا اضافه وزن در افراد دانستنوان منابع استرس میع

 درگیـر  آن بـا  زدهماشـین  هـاي انسـان  که است مشکلاتی ترینعدیده از یکی امروزه بدن در زاید چربی تجمع و چاقی
 مشـکلات  این جمله از که دارد روانی و روحی مشکلات در ریشه البته صد و نادرست تغذیه در ریشه مشکل این .هستند

 صورت به و ناخودآگاه صورت به معمولا شودمی استرس دچار زندگی در فردي که زمانی .نمود اشاره استرس به توانمی
 زنـد مـی  سر افراد این از موارد اغلب در که رفتاري اولین گردد،می استرس این از رهایی براي ترفندهایی دنبال به خودکار
 بـه  یافـت  افـزایش  برابر چندین نیز فرد غذاي و یافت افزایش ذهن بر استرس غلبه اثر در اشتها که زمانی. باشدمی خوردن

  . نمود اهدهشم وضوح به نیز را بدن در زاید چربی تجمع و وزن افزایش توانیم می زمان مرور
 زنـدگی،  سـبک  ژنتیکـی،  مسائل چاقی، و وزن اضافه دلایل دهند،می نشان زمینه این در متفاوت تحقیقات که همانطور

 کـامپیوتر،  تلویزیـون،  چـون  وسایلی از استفاده نیز و نامناسب، ايتغذیه الگوهاي کافی، بدنی فعالیت عدم تغذیه، چگونگی
 کننـده  تعیـین  عوامل از است داده کاهش را افراد بدنی فعالیت که امروزي زندگی الگوي کلی بطور و ویدوئویی هايبازي
   باشد می اهمیت حائز نیز امروزه چاقی و غذایی عادات در استرس عامل نقش میان این در هستند، وزن

 مطالعـات  طراحـی  در موجـود  هـاي محـدودیت  علت به غذا مصرف میزان و استرس رابطه از ما شدان چند هر
 رابطـه  امکان که آزمایشگاهی شرایط در غذایی رفتارهاي بر را حاد استرس اثر زیادي مطالعات اما باشندمی متناقض

 مطالعـات . انـد کـرده  گیـري اندازه کند،می فراهم را مصرفی غذاي دقیق مشاهده چاقی و غذایی عادات استرس، میان
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 اثـر  احتمـالا  کـه  مـزمن  زاياسـترس  عوامـل  نـه  و باشندمی حاد زاياسترس عوامل بررسی به محدود آزمایشگاهی،
 مـورد  غـذایی  رفتارهـاي  بر را زندگی مزمن استرس اثر توانندمی طولی مطالعات. دارند غذایی رفتارهاي بر بیشتري
. باشـد مـی  مشـکل  طولانی هايدوره در غذایی رژیم به مربوط دقیق اطلاعات آوريجمع چند هر دهند، قرار بررسی
 توانـد می استرس که ایده این از تا یابیم دست وسیعی نتایج به توانیممی ما است، موجود که هاییمحدودیت علیرغم

 باعـث  توانـد می استرس که کردند مشخص زمینه این در متفاوت مطالعات. کنند حمایت گذارد تاثیر غذا مصرف بر
 در اینکه مانند باشد، زااسترس عامل شدت با ارتباط در است ممکن مساله این .گردد غذا مصرف افزایش یا و کاهش

 دهنـد مـی  نشان موجود، شواهد. متغیراند هاپاسخ هاانسان در ولی گرددمی کمتر مصرف باعث شدید استرس یک حیوانات
 مطالعات توسط موضوع این. است ارتباط در هستند، پرانرژي که غذاهایی براي بیشتر تمایل با استرس بالاي سطوح
 ممکن و شودمی حمایت دارد، وجود ارتباط آینده در وزن افزایش و زندگی مزمن استرس بین دارندمی اظهار که طولی
 در غـذایی  رفتارهاي بر مزمن و حاد استرس ظاهرا. باشد کننده کمک وزن افزایش و اضافی انرژي مصرف در است
 اسـت  ممکـن  و هسـتند  فیزیولوژیکی تغییرات با ارتباط در حاد استرس به هاپاسخ که چرا هستند تاثیرگذار هاانسان
 لولـه  از خـون  کـردن  منحـرف  و معـده  تخلیـه  سرعت کاهش مانند شوند، مدت کوتاه در غذا مصرف کاهش باعث

 بـا  کـه  گـردد می ترانفعالی پاسخی موجب مزمن استرس درموقعیت هاپاسخ که حالی در هاماهیچه سمت به گوارش
 و گـردد، مـی  هـدایت  شـود،  پرانـرژي  و لذیذ غذاهاي مصرف به افراد گرایش باعث است ممکن کورتیزول افزایش

 کمک شکمی چربی توده تجمع در تواندمی همچنین کورتیزول. شودمی چاقی و ناخواسته وزن افزایش باعث بالقوه
 چرا باشدمی هماهنگ زمینه این در شده انجام مطالعات با حاضر پژوهش هايیافته که. )1387مهاجري،( باشد کننده

 طـولانی  و مـزمن  اسـترس  منـابع  عنوان به متاهل افراد در شخصی زندگی و زندگی بهداشت تکنولوژي عصر در که
  گردند افراد در  شکم چاقی نیز و وزن افزایش نتیجه در و کورتیزول ترشح باعث توانندمی مدت

 بـراي  آن از که است وقایعی و حوادث با شخص رویارویی چگونگی فرآیند استرس با مقابله هايشیوه واقع در
 .شودمی استفاده مناسب محیطی تعاملات و شرایط با تطابق و موفق مقابله
 داده آموزش افراد همه به عمومی طور به جامعه در هااسترس با رویارویی هنر که گرددمی توصیه راستا همین در

 حمایت از استقبال کارها، انجام جهت اطرافیان از گرفتن کمک نظیر هاییفعالیت مجموعه و آموزشی اقدامات. شود
 خـواب  مناسب، تغذیه دویدن، شنا، روي، پیاده ورزش، ها،موفقیت گرفتن نظر در بودن، بینواقع دیگران، پشتیبانی و
 يهـا اسـترس  از تواننـد مـی  خود قبول و خود احساسات و افکار نوشتن خندیدن، مسافرت، سالم، تفریحات استراحت، و

 گردد، فراموش نباید همواره زندگی، کیفیت محیطی بعد چند هر). 1995و همکاران، 1فیپس( بکاهند امروزي زندگی
  .)1387خوارزمی،( است بوده 163 کشور 195 بین از زندگی کیفیت لحاظ از 2009سال در ایران رتبه که چرا

 دسـت  تجربی نتایج به توانیممی وجود این با باشند،می متناقض دارد وجود زمینه این در که هاییدانستههر چند 
 پـر  و خـوري  کم راه دو از استرس کلی بطور. کنند پشتیبانی انسان در غذا مصرف میزان بر استرس تاثیر از که یابیم

 مـواد  مصرف به علاقه افزایش با مدت طولانی استرس رسدمی نظر به. دارد نقش غذا مصرف مقدار تغییر بر خوري
 کننـده  کمک فاکتور یک عنوان به تواندمی استرس از ناشی پرخوري. باشد ارتباط در بالا تراکم با و انرژي پر غذایی

  .)1387مهاجري،( باشد چاقی بروز در

                                                
1. Phipps 
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The Role of Stress In Obecity 

 
Sobhi Ghara Malaki, N. (Ph.D) 
ParsaManesh, F. (M.A) 
  
Abstract 
Introduction: The researches believes that there are relationship between stress and 

obecity.The main goal of this research was investigate the relation between stress and 
obecity with regards sexuality. 

Method: The stastistical population consist all men and women of azimiyah shahrak 
in karaj city.For this,50 mariaged adult in four group were selected randomly by 
multifase cluster sampling.The research method was correlationl and kordon stress 
scale for adults(include personality,life health and personal health) and BMI index for 
obecity assessment were applied.For data analysis the mean,stsndard deviation and 
multiple regression were used by SPSS software. 

Results: The results showed that two sub-scale of  stress scale (personal health and 
life health) related with obecity significantly and life health in men was lower than 
women.Also, men and women with obecity had  more higher stress in personal  life. 
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Disscution: The results suggested that  personal and lif health  in marriage persons 
as a chronin and longitudinal stress can release cortisol and cause obecity in the 
individuals. 

 
Keywords: Stress,Obecity,Life health,personal health , personality. 
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