
 

 

 

 

 رابطه سواد تغذیه و رژیم غذایی با چاقی 

 
  1اکرم حبی، 1هیرتوکل آقایاری  ،1محمدباقر علیزاده اقدم، 1فاطمه گلابی

   
 دانشگاه علوم اجتماعی تبریز، تبریز، ایران  . 1

 
 پایش نشریه

 393-404صص  1398 شهریورـ  مرداد، چهارم، شماره هجدهمسال 

 26/4/1398تاریخ پذیرش مقاله: 

 [98 مرداد 13 -]نشر الكترونيك پيش از انتشار

 

 

 چكیده

براساس پيش بينی چاقی در سـال  است.  چاقی مشكلسلامتی که ارتباط تنگاتنگی با سبك زندگی دارد،  مرتبط بایكی از مسائل  ه:مقدم

مشكل درجه یك سلامتی در کل جهان است. تحقيق حاضر با هدف بررسی رابطه سواد تغذیه و رژیم غذایی بـا چـاقی انجـام شـده      2025

 است.  

سـاله   20 - 64نجام شده یك بررسی مقطعی بصورت مطالعه پيمایشی بود و جامعه آماری آن را زنان و مردان پژوهش ا مواد و روش کار:

نفر از آنان برای مطالعه انتخاب و بر اساس نمونه گيری ای خوشـه ای   400شهر تبریز تشكيل دادند که با استفاده از نمونه گيری کوکران، 

 چند مرحله ای گزینش شدند.

( اسـت. متغيـر نـوع رژیـم غـذایی  ارتبـاط       8/27( بـيش از مـردان )   2/72افته ها نشانگر آن بود که شيوع چاقی در بين زنان )ی یافته ها:

معكوس با ميزان چاقی داشت و متغير سواد تغذیه ارتباط مستقيمی با چاقی نشان داد. همچنين نتایج حاصل از رگرسيون لجستيك نشان 

 52نوع رژیم غذایی به طور معنی دار چاقی افراد را پيش بينی می کنند. همچنين این متغيرهـا توانسـتند   داد که متغيرهای سواد تغذیه و 

 درصد از واریانس متغير وابسته )چاقی( را تبيين نمایند. 

جسـمانی آنـان   بحث و نتيجه گيری: در تحقيق حاضر، بار دیگر اهميت سبك زندگی سالم به ویژه تأثير نوع رزیم غذایی افراد در سـلامتی  

 مورد تاکيد قرار گرفت..   

 

 سواد تغذیه، رژیم غذایی، چاقی کلیدواژه:
 

                                                           
 تبریز، دانشگاه علوم اجتماعی،  گروه جامعه شناسی: پاسخگو نویسنده 

E-mail: a.hobbi@yahoo.com
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چاقی بزرگ ترین چالش سـلامت همگـانی در قـرن حاضـر اسـت و      

بخش سلامت اکثر کشورهای دنيا درگير مسائل و عـوار  ناشـی از   

. شيوع چاقی هم در کشـورهای توسـعه   [1]بروز فزاینده چاقی است 

و هم در کشورهای در حال توسعه به دليـل صـنعتی شـدن و     یافته

 نشد صنعتی وزهمرا[. 2تغيير سبك زندگی، رو بـه افـزایش اسـت ]   

 ،نقليه سایلو اعنواز ا بيشتر دهتفاـــسا بـــموج اـــتنه هـــن عـــماجو

ــامويوتر،  ر،سانسوآ ــتلویزیک در بدنی  فعاليت کاهش ،نتيجه رو د نوـ

 ییاذـ ـغ ادوـ ـم هـ ـب سترسیو د تغاتبلي یـ ـطرفاز  بلكه ه،شدافراد 

و ا ـ ـه هدـعو نميا فمصر یلگوا تغيير باعثارزش  مـکو  یالرـپرک

و 1990هـای   لسا طی یافتیدر یکالر یشافزو ا لیـصا وعده های 

وزن  ضافها همستعد کنند ملاعواز  نداتو می که ستا هدـش دـبع هـب

 [.  3د ]ـباش افراددر  اقیـچو 

ز بــه عنـوان یــك کشـور در حــال توســعه در   ني ـایران  ،ميان این در

ــعيت  ــدرنزندگی  سبك به سنتی زندگی سبك از گذاروضـ  از و مـ

 صنعتیقرار گرفته است. بنـابراین   ماشينی صنعتی به سنتی صنعت

 را چاقی شيوعتغييرات سـبك زنـدگی در ایـن جامعـه نيـز      و  شدن

 [.  4] است داده افزایش

در نقاط مختلـ  کشـور   مطالعات انجام شده توسط محققان داخلی 

نشان از افزایش شيوع چاقی و اضافه وزن افراد در دهـه اخيـر بـوده    

است. در یك بررسی از دانشجویان علوم پزشكی شيراز، اضافه وزن و 

[. تحقيـق دیگـر   5درصد بـوده اسـت ]   6/3و  3/17چاقی به ترتيب 

درصـد و   3/38انجام شده در تهران، اضافه وزن و چاقی را به ترتيب 

[. در مطالعه انجام شده در خرم آبـاد،  2درصد نشان می دهد ] 5/17

 7/37درصد و اضافه وزن در مـردان   4/11و چاقی  8/36اضافه وزن 

همچنـين آمـار ارائـه    [. 2درصد بوده اسـت ]  1/36درصد و در زنان 

شده در استان آذربایجان شرقی و شهر تبریز نيز نشانگر افزایش این 

 هـــای   خطــر بيماری نظــام مراقبــت عوامــل»تایــج ن پدیده است.

 1385طـــی ســـالهای    «ســال 60تــا  15 غيــر واگيــر در افــراد

افــراد مـــورد مطالعـــه    درصـد 71/44 که دهـد نشـان می 1388تـا 

 درصـــد افـــراد مـــورد مطالعـــه در اســـتان      46/47در کشـــور و  

 .[6لا بوده انـد ] چاقــی مبتــ وزن و فــهآذربایجــان شــرقی، بــه اضا

در بين دانش آموزان شهر تبریز  1395 در بررسی دیگری که در سال

 اضـافه وزن دانـش   زاني ـمصورت گرفته است نشـان داده شـد کـه    

درصـد(   5/5درصد( بيش از دانش آموزان پسـر )  7/9آموزان دختر )

 5/3قریبـا  چاقی دانـش آمـوزان پسـر ت    زانيم می باشد و در مقابل،

 [. 6برابر دانش آموزان دختر بود ]

شایان ذکر است که چاقی به عنوان یك بيماری مزمن پيشـرونده بـا   

بسياری از بيماری های عمومی در ارتباط است. از جمله این بيماری 

هـا، دیابــت نـوع دوم،کلســترول غيرطبيعــی بيمـاری هــای کبــدی،    

هستند. از طرفـی   عروقی و غيره -پرفشاری خون، بيماری های قلبی

سن شيوع این بيماری ها نيز کاهش یافته است و نتيجه آن درگيـر  

شدن گروه های سنی فعـال و بـارور جامعـه، کـاهش عمـر، کـاهش       

کيفيت زندگی، افـزایش هزینـه هـای زنـدگی، صـرف هزینـه هـای        

[. همچنين چاقی منجر بـه  7بهداشتی و کاهش توليد و غيره است ]

جتماعی نظير اضطراب، تصور منفی از خود، ایجاد مشكلات روانی و ا

داشتن دوستان محدودتر، مسن تر به نظر آمدن، کاهش اعتمـاد بـه   

 [.  8-9نفس و شانس کمتر برای ازدواج و غيره نيز می شود]

باید توجه داشت که چاقی با شيوع روزافزون و پيامدهای منفی خود 

جوامع بشـری  هر ساله هزینه های اجتماعی و مالی هنگفتی را برای 

اقتصـادی و   –تحميل می کند و تهدیـدی بـرای توسـعه اجتمـاعی     

[. تعيـين مـرز   10زندگی و سلامت ميليون ها نفـر از مـردم اسـت ]   

دقيقی برای چاقی در هر جامعه و تعيين عوامـل تعيـين کننـده آن        

می تواند نقش مهمی در کاستن مرگ و مير ناشی از بيمـاری هـای   

سو و کاهش هزینه های اجتمـاعی و مـالی از    مرتبط با چاقی از یك

سوی دیگر داشته باشد. محققان عوامـل متعـددی همچـون زمينـه     

های ارثی، محيطی، اجتماعی و اقتصـادی را در بـروز شـيوع چـاقی     

دخيل دانسته اند. بررسی ها نشان داده اند که شيوع اخـتلال هـای   

ر بسياری عروقی د -وزنی و دیگر عوامل خطرزای بيماری های قلبی

از جوامع تحت تاثير عوامل اجتمـاعی، فرهنگـی و اقتصـادی اسـت.     

بطور کلی سلامتی ما اغلب تحت تاثير مواردی از این قبيل هسـتند:  

ميزان دسترسـی بـه فرصـت هـای اقتصـادی و اجتمـاعی، منـابع و        

حمایت های بعمل آمده از طرف خانواده، محلـه و اجتمـاعک کيفيـت    

، غـذا و هـوای سـالم مـانک و ماهيـت      تحصيلاتک امنيـت محـلک آب  

[. بنابراین مشاهده می شود کـه  11تعاملات اجتماعی و روابط مان ]

عوامل اجتماعی و فرهنگی تاثير بسزایی بر روی زنـدگی و سـلامتی   

افراد دارد. پس شناسایی این عوامـل در جـوامعی کـه مـردم در آن     

 زندگی و کار می کنند باید مورد هدف قرار گيرند.     

 ،یبــا رشــد اقتصــاد یچــاق ررســی هــا نشــان داده انــد کــه شــيوعب

 در ارتبـاط  یزنـدگ  سـبك  راتيي ـتغبه تبـع آن  و  عیسر ینيشهرنش
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 و اکرم حبی                                                                                                                               ...      نقش سواد تغذیه و رژیم غذایی

شـده و   هيتصـف  یشكر و دانـه هـا   ،یمصرف چرب شیافزا که با است

 [.12] همراه است روزانه یبدن تيکاهش فعال
معه تغيير در سبك زندگی، یكی از دستاوردهای مدرنيته بوده که جا

جامعه شهری به آن دچار شده اسـت. یكـی از مـواردی کـه      ویژه به

 [.13] زندگی دارد، تغيير در شيوه تغذیه است دلالت بر تغيير سبك

 ادمو ةکنند فمصر ایبر بعداز دو  سلامت ،ییاغذ ادمو با طتبادر ار

 ةـــتغذیاز  زـــپرهيو  سالم یهااغذ ردنخو :مــی شــود حمطر ییاغذ

 کيفيتاز  گاهیو آ بنتخاا عنو که گفت نامیتو ســـــپ الم.ـــــناس

 توجه با ادفراو  ستا مهم سلامت ایبر هکنند فمصر توسط ییاغذ

ــنتخرا ا ها سبك یناز ا یكی نددار که یطیاشر و ها یژگیو به  باـــ

  مدـ ـتق هـ ـک دـیکنـم حمطر مکاکرها[. در این رابطه 14کنند ] می

و  یپذیر هجامع ایبرای را مينهز ،اعیــــجتما راختاــــس دیوــــجو

ــنز سبك بنتخاا همآن  که میکند همافر دفر تجربة  سلامت دگیــ

ــهآن  عمجموو  هددمی ارقر تأثير تحترا  رمحو ــترکيب اـــ از  یـــ

. نجامدامـی   هایی بنتخاا چنين به که ستا دگیـ ـنز یاـ ـانسهـش

 بنتخارا ا دخو ندگیز سبك ادفرامعتقد اسـت،   بروهمچنين ماکس 

آن  جتماعیا موقعيت سيلةو هـب اـهآن  یاـه باـنتخا اـما ،میکنند

 نساـ ـنا دـچن رـه ،همدنز ـگي رـنظ هـ. بدمیگير ارقر رفشا تحت ها

ــم ــه بنتخاا ینا لیو ،ستا بيشتر هایشبنتخاا رندـ ــفا یاـ  ادرـ

 نظر . بـه دمیگير رتصو دیقتصاو ا اعیـجتما یطارـش أثيرـت تـتح

ــرقيق د رتعبا به یا جتماعیا یفضادر عامل  موقعيت ،نيــز یوردبو  ت

 [.14مؤثرند ] رفتار تبييندر  فضا یها یژگیو

 ،یاجتمـاع  یروهـا ين لهيانتخـاب هـا بـه وس ـ   مشاهده می شـود کـه   

 یـ ـهوگر یهاراختاـ ـس بنابراین .رديگ یشكل م یو اقتصاد یفرهنگ

 ،ینيشهرنش ـ هست. ارگذ تأثير ادفرا شـيوه تغذیـه   بر ینحو رـه هـب

است که در سراسـر   یند عمده ارو ،فناورانه شرفتيشدن و پ یجهان

مواد  نيمأدر ت یاساس راتييتغ همنجر ب و است افتهیجهان گسترش 

شده اند. توليـد  اوقات فراغت و حمل و نقل  یها تيکار، فعال ،ییغذا

فراوان غذاهای فراوری شده با توزیع سریع، آسان و ارزان شده است 

 پـایين  یمـواد مغـذ  و تراکم بالا  یتراکم انرژ ارایداغلب آنها  نیاو 

شـرکت   ی متمرکـز رسـانه ا  پویش هـای هستند. مصرف آنها توسط 

 [.15] شود یم تیتقو غذای آماده یو رستوران ها ییمواد غذا یها

و ســازمان غــذا و  ســلامت جهــان ســازمانشــایان ذکــر اســت کــه 

کـه  رسـيده انـد    جـه ينت بـه ایـن  مشترک  یگزارش فنی در کشاورز

 یاز انـرژ  یغن ـ ییغـذا  می ـارد کـه رژ وجود د یشواهد قانع کننده ا

 ه انـد شـد  یچـاق  جـاد یباعـث ا  یمغذ موادو غذاهای فقير از  متراکم

د که به نکن یکمك م یاز حد کالر شيغذاها به مصرف ب نی. ا[16]

 شود. یوزن م شینوبه خود منجر به افزا

چاقی زمانی توسعه می یابد که جذب انـرژی بطـور مـداوم بـيش از     

وجب عدم تعادل در اساس انرژی شود. تغييرات مصرف آن باشد، و م

رفتاری و اجتماعی در دهه های اخير، مسئول افـزایش قابـل توجـه    

سبك زندگی بدون تحرک است. در برخی مطالعات و نـه در تمـامی   

آنها، یك ارتباط مثبت بين چربی تغذیه و چاقی مشاهده شده اسـت  

[18-17]. 

نيـود و همكـاران در   یك مطالعه مقطعی در این خصوص توسط دوو

ميلادی به انجام شد که در آن  ارتباط بين عوامل رژیم  2007سال 

غذایی و چاقی بررسی شد. این مطالعه نشـان داد کـه مـردان دارای    

اضافه وزن و چاق، مصرف زیاد چربی ها و پروتئين ها را گزارش می 

کنند، درحاليكـه درصـد انـرژی آنهـا از کربوهيـدراتها و فيبرهـا در       

قایسه با همتایان وزن طبيعی، کمتـر اسـت. در زنـان داری اضـافه     م

وزن و چاق نيز در مقایسه با زنان لاغر، بيش از همه، مصـرف بـالای   

مواد مغذی به چشم می خورد. تفاوت جنسيتی در مصرف غـذا )یـا   

رژیم غذایی( بين مردان و زنان، ممكن است منعكس کننده آگـاهی  

 عمومی سلامت زنان باشد.

که ترکيب رژیم غذایی یا مقدار مواد مغذی دریـافتی از موضوع  نیا 

در  غذا ممكن است با چاقی در جامعه ایرانی ارتباط داشــته باشــد،  

 «قنــد و ليويــد تهــران   » برخی مطالعات و به ویـژه در مطالعــه  

. در مطالعـه فـوق بـين دریافـت چربـی غـذایی و       ه استبررسی شد

. البتـه، ایــن   ه اسـت يمی گـزارش شـد  چاقی ارتباط مسـتق  یفراوان

 ضـمنا   و ه اسـت کنترل انرژی دریافتی مـشاهده شـد ارتبـاط بـدون

دریـافتی از غـذا و چـاقی ارتبـاط معكـوس       بـين دریافـت پـروتئين

 [.1] وجود داشته است

مستندات علمی نشان داده اند که ارتباط بـين عوامـل رژیمـی )بـه     

ایی، حذف صبحانه و مصرف ویژه کاهش تكرار مصرف وعده های غذ

نوشابه های حاوی شكر( با چاقی در حال افزایش است. به نظـر مـی   

رسد برنامه های مداخله ای آموزشی تغذیـه ای بـا هـدف تغييـر در     

جهت رژیم غذایی سالم از ابزارهای مناسب در مقابل بيماری چـاقی  

 [.  19در دنيا باشد ]

یـه ای و بـه دنبـال آن    مطالعات نشان داده اند که داشتن سـواد تغذ 

ميـوه و   یك الگوی غذایی کامل شامل مصرف مقدار مناسـب ت رعای

گوشـت مـاهی و    بنيات کم چرب، حبوبات و غـلات کامـل،  ل ،سبزی

کـاهش خطـر بـروز    ث غذاهای حاوی مقادیر کم چربی می تواند باع
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و بـه دنبـال آن بيمـاری هـای      1های مزمن از قبيل چـاقی   بيماری

، دیابت نوع دوم، فشار خون بالا، سكته قلبـی،  همچون قند خون بالا

اده از فر، اسـت ي ـليان اخاطی سبنابراین  [.20شود ] 1سرطان و غيره 

واژه اختصاصی سواد تغذیه ای مرسوم شده است که شامل مهارت و 

پـردازش و درک اطلاعـات    ای از ظرفيت افراد بـرا ی کسـب،   درجه

 [.20ه تغذیه است ]زمين مناسب در 1تغذیه با هدف تصميم گيری 

تحـت   2003در این زمينه نتایج تحقيق جكوبی و همكاران در سال 

بررسی عوامل طبقـه اجتمـاعی، خـانواده و سـبك زنـدگی      » عنوان 

« مرتبط با چـاقی و اضـافه وزن در بـين بزرگسـالان شـهرهای پـرو      

حاکی از آن بود که بين سواد تغذیه بالا و چاقی و اضافه وزن رابطـه  

جود داردک بدین معنا که با افزایش سواد تغذیه ای افـراد،  ای منفی و

و همكاران نيـز    (Wardle)[. واردل21می یابد ] 1وزن آنها کاهش 

در بررسی کارکنان سازمان های مختل  در انگلستان به این نتيجـه  

رسيدند که افراد دارای سواد تغذیه ای بـالاتر، بـيش از افـراد دارای    

ر، توصيه های مربوط به راهنماهای تغذیه ای سواد تغذیه ای پایين ت

را رعایــت مــی کننــد. از اینــرو ایــن افــراد از وزن نرمــال و طبيعــی 

[. در مطالعه ای دیگر کـه بـه منظـور بررسـی     22برخوردار هستند ]

اگاهی و نگرش افراد در مورد ارتباط سلامتی با رژیم غذایی بـر روی  

ت، مشخص شد که رژیـم   ساله در آمریكا صورت گرف 74تا  35افراد 

غذایی افراد، به رغم آگاهی خوب آنها، از نظر ميزان چربـی، شـكر و   

نمك، بالا و در مورد فيبر غذای دریافتی پایين است و این امر منجر 

 [.  23به چاقی آنان شده است ]

همچنين محمدی نصرآبادی و همكـاران در تحقيقـی تحـت عنـوان     

ذیه ای بزرگسالان و رابطه آنهـا  ارزیابی آگاهی، نگرش و عملكرد تغ»

با نمایه توده بـدنی و ميـزان ليوـدهای سـرم در بزرگسـالان سـاکن       

به این نتيجه دسـت  «  1380 -81تهران طی سال های  13منطقه 

یافتند که آگاهی و نگرش تغذیه ای افراد دارای اضـافه وزن و چـاق   

 [.  24نسبت به افراد دارای وزن طبيعی بهتر بود ]

موجبـات   صي  مشاهده می شود که وجـود مسـئله چـاقی   با این تو

انجام تحقيقات گوناگون در این زمينه را فراهم کرده اسـت کـه هـر    

کدام از این تحقيقات به طریقی در جستجوی کشـ  عوامـل ایجـاد    

مسئله و در نهایت در آرزوی ارایه راهكارهایی جهت حـل مسـئله و   

 –انجام رسيده اسـت  تحقيقاتی که در این زمينه به مشكل هستند. 

از حيـث تعـداد بسـيار محـدود بـوده و       -به خصوص در شهر تبریـز 

همچنين اغلب تحقيقات، عوامل فردی مسـئله را مـورد توجـه قـرار     

در جای خود ارزشمند و کارگشا استک اما بایستی  داده اند، که البته

توجه کرد که عـلاوه بـر عوامـل فـردی، تعيـين عوامـل اجتمـاعی و        

ررسـی آنهـا در شـيوع ایـن مسـئله از اهميـت فراوانـی        فرهنگی و ب

برخوردار است که بيشر پژوهش های حاضر در مسئله چاقی آنگونـه  

از اینرو مقاله حاضـر بـه نوبـه خـود بـه      که باید به آن نورداخته اند. 

به عنوان تعيين کننـده  -سواد تغذیه ای و نوع رژیم غذایی  -بررسی 

چاقی در ميان شـهروندان شـهر   فرهنگی مرتبط با  –های اجتماعی 

تبریز و همچنين ارائه راهكارهای عملی جهـت کـاهش ایـن مسـئله     

 پرداخت.   

 64الی  20کليه زنان و مردان را  این پيمایش مقطعیجامعه آماری 

 1395طبق نتایج سرشماری سال  تشكيل دادند که شهر تبریزساله 

نفـر   512449نفـر بـود. )   1028137تعداد کل آنها به صورت دقيق 

حجم نمونه با استفاده از فرمول [. 25نفر مرد( ] 515688آنها زن و 

نفر به دست آمـدک امـا بـه دليـل از بـين بـردن تـأثير         384کوکران 

بـا توجـه بـه ماهيـت     نفر افزایش پيدا کرد.  400کدهای گمشده به 

، از شيوه نمونه گيـری خوشـه ای چنـد مرحلـه ای اسـتفاده      تحقيق

منطقه شهری تقسيم و  10شده است. بدین گونه که  ابتدا تبریز به 

سوس با توجه به ميزان جمعيت هر منطقـه بلـوک هـایی از آن هـا     

انتخاب شده و  در مرحله ی آخر از هر بلوک، خانـه هـا بـه صـورت     

بعد از تعيين حجم نمونه به دليل اهميـت  تصادفی انتخاب گردیدند. 

قيق و همچنين برای بـالا بـردن دقـت    و حساسيت این مرحله از تح

تكميل پرسشـنامه هـا، از یـك گـروه خبـره کـه اکثـرا  دانشـجویان         

استفاده شد. این گروه بعد از توجيه  بودندکارشناسی علوم اجتماعی 

و آموزش مقدماتی در زمينة موضوع و اهـداف تحقيـق، بـه منـاطق     

 .ندمربوطه مراجعه و اقدام به تكميل پرسشنامه نمود

لات پرسشنامه بر اسـاس چـارچوب نظـری تحقيـق و پيشـينه      سئوا

تجربی طراحی شد و پـس از آزمـون مقـدماتی و اصـلاحات لازم در     

اختيار پاسخگویان قرار گرفت. پردازش آماری اطلاعات با استفاده از 

 انجام شده بود.   SPSSنرم افزار 

 شـاخص متغير وابسته تحقيق، چاقی بود که برای اندازه گيری آن از 

( استفاده شده است. این شاخص از حاصل تقسيم BMIتوده بدنی )

وزن بر مجذور قد بدست می آید. بر اساس تعری  سـازمان سـلامت   

جهان برای طبقه بندی چاقی و اضافه وزن، افـراد بـا شـاخص تـوده     

دارای وزن طبيعی، بين  5/18-25کم ورن، بين  5/18بدنی کمتر از 

مبتلا بـه چـاقی هسـتند     30بيشتر از مبتلا به اضافه وزن و  30-25
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 و اکرم حبی                                                                                                                               ...      نقش سواد تغذیه و رژیم غذایی

وزن و قد افراد بدون کفش و به ترتيب با اسـتفاده از تـرازوی   [. 15]

 پزشكی و متر نواری اندازه گيری شد.  

متغير نوع رژیم غذایی افـراد بـا بهـره گـرفتن از پرسشـنامه سـبك       

[. در 14( مورد ارزیابی قرار گرفته است ]1391غذایی عليزاده اقدم )

گویـه اسـتفاده    14شنامه برای اندازه گيـری ایـن متغيـر از    این پرس

نشان دهنـده تغذیـه ناسـالم فـرد و      14شده که در این زمينه نمره 

سواد تغذیه ای  ، نشانگر تغذیه سالم برای فرد است. متغير112نمره 

افراد نيز از طریق گویـه هـایی کـه حـاوی ميـزان آگـاهی و دانـش        

رف ميـوه و سـبزی هـا، تـنقلات و     شهروندان از منابع چربی ها، مص

شيرینی جات، گروه های غذایی و خوانـدن برچسـب غـذا و توانـایی     

تغذیــه ای بــود، مــورد ســنجش قــرار گرفــت. در ایــن  درک مطلــب

گویه استفاده شده که  14پرسشنامه برای اندازه گيری این متغير از 

 نشان دهنده سواد تغذیه پـایين فـرد و نمـره    14در این زمينه نمره 

 ، نشانگر سواد تغذیه بالا برای فرد می باشد.  70

در پژوهش حاضر اعتبار سئوالات پرسشـنامه از طریـق روش اعتبـار    

ک یعنـی پرسشـنامه بعـد از        محتوایی از نوع صوری برآورد شده اسـت 

طراحی در اختيار چند تن از اساتيد و متخصصان مربوطه قـرار داده  

اعتبار صوری ابزار تحقيق مـورد   شده و پس از گردآوری نظرات آنها،

ها از  بررسی قرار گرفت. همچنين جهت سنجش قابليت اعتماد گویه

آلفای کرونباخ استفاده شده است کـه مقـدار آلفـای شـاخص رژیـم      

محاسـبه   783/0و شاخص سواد تغذیه برابر با  844/0غذایی برابر با 

کـر  در تجزیه و تحليل تـك متغيـره، از جـداول توصـيفی بـا ذ     شد. 

فراوانی و درصد فراوانی پاسخ ها استفاده شده. در تحليل دو متغيـره  

کرایمر و کندال تائو سـی اسـتفاده    Vاز آزمون کای اسكوئر، ضریب 

گردیده و تحليل چند متغيره با استفاده از رگرسيون لجستيك انجام 

 شده است. 

 52نتایج یافته های توصيفی نشانگر آن بود که : یافته های تحقیق

 35درصـد زنـان،    48درصد از شرکت کنندگان در مطالعه مردان و 

، درصد جدا 5/1درصد، مطلقه  0/4درصد متأهل 8/58درصد مجرد، 

درصد از پاسخگویان بـه دليـل فـوت همسـر بـدون       8/0از همسر و 

سـال و   20همسر هستند. کم سن ترین پاسـخگوی مـورد مطالعـه،    

ی و ميانگين سنی نمونـه  سال )با ميانگين سن 64بزرگ ترین آن ها 

 است. 59/34مورد تحقيق 

نتــایج مربــوط بــه متغيــر نــوع رژیــم غــذایی بيــانگر آن اســت کــه  

درصد از آنان  5/65درصد از پاسخگویان دارای تغذیه ناسالم و 5/34

دارای تغذیه سالم هستند. توزیع فراوانی پاسخگویان در مورد متغيـر  

د از پاسـخگویان سـواد   درص ـ 8/6سواد تغذیه حاکی از آن بـود کـه   

درصد  5/29درصد سواد تغذیه ای متوسط و  8/63تغذیه ای پایين، 

از آنان سواد تغذیه ای بالا دارند. در نهایـت نتـایج توصـيفی متغيـر     

درصـد از   38وابسته )چـاقی( ایـن پـژوهش حـاکی از آن بـود کـه       

درصــد اضــافه وزن و  2/13درصــد، نرمــال  5/24پاســخگویان لاغــر 

یافته هـای اسـتنباطی تحقيـق در     از آنان چاق هستند. درصد 2/24

 آورده شده است.  5الی  1جدول های شماره 

و چاقی را نشان می دهـد. از آنجـا کـه    يت جنسرابطه بين  1جدول 

اسمی دو حالته و متغير چاقی، ترتيبی هستند و بـا  يت، جنسمتغير 

 vب توجه به نوع جدولی که دارند، از آزمـون کـای اسـكویر و ضـری    

کرامر برای سنجش رابطه بين این دو متغيـر اسـتفاده شـده اسـت.     

نشانگر آن است که ميـزان   001/0نتایج جدول با سطح معنی داری 

چاقی در بين زنان و مردان متفاوت است بطوریكه که شـيوع چـاقی   

 در بين زنان بيشتر از مردان است.

سـطح   چاقی را نشان می دهـد. بـا توجـه بـه    سن با رابطه  3جدول 

ترتيبی( و نوع جدول آنها، از ضـریب کنـدال    -اندازه گيری )ترتيبی 

برای سنجش رابطه بين ایـن دو متغيـر اسـتفاده شـد. نتـایج       cتائو 

نشانگر آن است که بـين سـن و    008/0جدول با سطح معنی داری 

چاقی افراد رابطه مستقيم وجود دارد. یعنی افـراد مسـن دارای وزن   

 تند.زیاد بوده و چاق هس

که نتایج بایستی گفت با چاقی نوع رژیم غذایی در مورد رابطه ميان 

نـوع رژیـم   نشان می دهد بين  000/0با سطح معنی داری  4جدول 

و چاقی آنـان رابطـه معكـوس وجـود دارد. بـه عبـارتی       غذایی افراد 

افرادی که تغذیه ناسالمی دارنـد، دارای وزن بيشـتری بـوده و چـاق     

 هستند.   

سواد نشان می دهد بين  001/0با سطح معنی داری  5ل نتایج جدو

و چاقی رابطه مستقيمی وجود داردک بدین معنا که با افـزایش  تغذیه 

 سواد تغذیه افراد، وزن آنها افزایش می یابد.  

متغيرهــای مســتقل وارد شــده در تحليــل رگرســيون لجســتيك  1

و  عبارت بودند از، سواد تغذیـه، نـوع رژیـم غـذایی، جنسـيت، سـن      

متغير وابسته، وزن افراد می باشد که به دو قسـمت  وضعيت تأهلک و 

پرسشـنامه   400اطلاعات بدست آمده از  طبيعی و چاق تقسيم شد.

در تحليل وارد شـده و مـدل کامـل بـه طـور معنـی دار پایـا اسـت         
(Sig=0/001 ،df= 2 ،(Chi- square=195/320.  

درصـد از واریـانس    52ایـن متغيرهـا    6با توجه به نتایج جدول زیـر 

متغير وابسته را تبيين کرده اند. درصد درستی پيش بينی ها نشـان  
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درصد از پيش بينی ها در کل درست مـی باشـد.    8/78می دهد که 

همچنين نتایج حاکی از آن است کـه در ميـان متغيرهـای مسـتقل     

وارد شده به معادله، متغيرهای سواد تغذیه و نـوع رژیـم غـذایی بـه     

 اری چاقی افراد را پيش بينی می کنند.طور معنی د

چاقی به عنوان یـك بيمـاری مـزمن بـر وضـعيت سـلامت افـراد تـاثير         

گذاشته و با تعدادی از عوامـل تهدیدکننـده سـلامت در ارتبـاط اسـت.      

شيوع چاقی در کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه رو بـه افـزایش   

ان یك اپيدمی جهانی یاد می شـود.  استک به گونه ای که از چاقی به عنو

بررسی ها نشان می دهند که شيوع اختلال های وزنـی و دیگـر عوامـل    

عروقی در بسياری از جوامع، تحت تـأثير   –خطر زای بيماری های قلبی 

عوامل اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی است. نتایج حاصل از ایـن تحقيـق   

فرهنگـی و شـيوه    -اعینيز حاکی از ارتباط چاقی با عوامل مختل  اجتم

در تحقيق حاضر مشاهده شـد کـه ميـزان چـاقی بـا       زندگی افراد است.

توجه به جنسيت افراد متفاوت است، به گونـه ای کـه شـيوع چـاقی در     

بين زنان بيشتر از مردان است. از جمله تحقيقات دیگری که نتيجـه ای  

همسو با این تحقيق دارنـد مـی تـوان بـه مطالعـه مقيمـی دهكـردی و        

نفر در استان تهران انجام شـده   3000همكارانش اشاره کرد که بر روی 

است. یا در مطالعه وقاری و همكارانش  نشان داده شد که شـيوع چـاقی   

درصد بيشتر از مردان است. همچنين بر اساس مطالعـات   7/17در زنان 

درصـد   32، 2000انجام شده در کشـورهای بحـرین و کویـت در سـال     

مردان دچار چاقی بوده اندک و در تحقيقـی کـه توسـط    درصد  25زنان و 

در کشور پرو انجام شده اسـت،   2003انریكو جكوبی و همكاران در سال 

درصد مردان دچار چاقی بـوده انـد. همچنـان کـه      16درصد زنان و  23

مشاهده می شود در همه این تحقيقات بـين جنسـيت و چـاقی رابطـه     

یج مطالعه حاضر همسو بوده انـد. در  معنا دار وجود داشته است که با نتا

تبيين این امر شاید نتوان تمامی عوامل موثر را به طور قطعـی مشـخص   

کردک اما یكی از عوامل اجتماعی قطعی آن، سبك زنـدگی سـاکن و بـی    

تحرک زنان و کار در منزل است که در نهایت منجر به کـاهش فعاليـت   

ی شـود بـه گسـترش و    فيزیكی نسبت به مردان می شود. لذا پيشنهاد م

و حتی بخش هـا، جهـت    شهرهاچهار گوشه اماکن خاصی در  اختصاص

گذران اوقات فراغت خانم ها و همچنين تشـویق آنـان بـه مشـارکت در     

فرهنگی بيرون از خانه، پرداخته شود. همچنـين   –فعاليت های اجتماعی

 شـــتر يبهداشـــت ب  ارانذاســتگيمســئولان ســلامت و سلازم است 

افـــراد در   ـــن یا یو مشـــارکت جســـمان   یر ســلامت جســـمان بــ

 داشــته باشــند. ــديتاک یورزشــ یبرنامــه هــا

بين متغيرهـای سـن و   نتایج تحقيق حاکی از آن بود که از سوی دیگر،  

چاقی رابطه مستقيم وجود دارد. یعنی افراد مسن دارای وزن زیـاد بـوده   

برخی از نتایج تحقيقات دیگر مانند مقيمـی  و چاق هستند. این نتيجه با 

 دهكردی و همكاران و مداح همخوانی دارد.

همچنين در مطالعه حاضر، شيوع چاقی با ميـزان سـواد تغذیـه ارتبـاط     

مستقيم داشتک یعنی افرادی که سواد تغذیه بيشتری داشتند چاق تر از 

که انتظـار  افرادی بودند که سواد تغذیه کمتری دارند. این در حالی است 

می رود، افراد با آگاهی و سـواد تغذیـه ای بـالا، نسـبت بـه افـراد دیگـر        

غذایی و تغذیه خود داشته باشند کـه بـه    عملكرد خوبی در انتخاب های

تبع آن نيز از سلامت جسمانی مناسبی برخـوردار باشـند. شـایان ذکـر     

است که نتایج حاصل از این قسمت، موضوع جدیـدی و بـا نتيجـه یـك     

تحقيق داخلی دیگر نيز که توسـط محمـدی نصـرابادی و همكـاران در     

بـا نتيجـه تحقيـق    انجام شد، همخوان ندارد ولی در مقابـل   1383سال 

انریكو جكوبی و همكاران که در خارج از کشـور انجـام شـده، همخـوانی     

است. شاید در تبييين این موضوع بتوان از مباحث مطـرح در رابطـه بـا    

خصوصيات ایرانيان بهره جستک آنجایی که گفته می شود بـين شـعار و   

وت عمل، افكار و رفتار، و ارزش هـا و هنجارهـای اغلـب شـهروندان تفـا     

وجود دارد. به طور کلی از یافته های این مطالعه چنـين نتيجـه گيـری    

می شود که فاصله محسوسی بين آگاهی تغذیـه ای و عملكـرد )تغذیـه    

ای( افراد در این مورد وجود دارد. بدون شك عـلاوه بـر آگـاهی، عوامـل     

فرهنگی نقش مهمی در انتخـاب   -دیگری همچون هنجارهای اجتماعی 

اد و به دنبال آن شيوع چاقی بازی می کننـد. لـذا انـدازه    های غذایی افر

گيری نگرش ها و باورها و تعيين هنجارهای اجتماعی مـرتبط، در درک  

مراحل و ترتيب رفتارهایی که به تغيير رژیـم غـذایی در یـك جمعيـت     

با توجه به نقش تغذیـه در  منجر می شود، راه گشا خواهد بود. همچنين 

ــرل بيمــار ــه ای در  پيشــگيری و کنت ــز جایگــاه ســواد تغذی ــا و ني ی ه

از  هيـز توانمندسازی مردم بـرای انجـام رفتارهـای تغذیـه ای سـالم و پر     

متوليان امر بهداشت بایستی از طریق برنامـه ریـزی    عادات بد تغذیه ای،

بـه   برطرف و طرز تغذیه سالم را  راغذایی سالم  نا تغذیهطرز های مدون 

اقدامات زیر می تواند مفيد باشد: آمـوزش و   . در این زمينهاموزنديبافراد 

افزایش ميزان آگاهی زنان نسبت به خواص مـواد غـذایی، مـی توانـد تـا      

حدود زیادی رفتار تغذیه ای خانوار را تحت الشعاع قرار دهـد. همچنـين   

 نمعلما زینمندسااتوو  ورشپرو  زشموآ مسئوليناز  حمایت جلب
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 و اکرم حبی                                                                                                                               ...      نقش سواد تغذیه و رژیم غذایی

ــای در انزموآ نشدا به صحيح تغذیه زشموآ ایبر برخــورداری از رفتاره

 تغذیه ای سالم.

از نتایج دیگر تحقيق باید به وجود رابطه بين رژیـم غـذایی و وزن افـراد    

شـيوع چـاقی بـا نـوع      یافته های تحقيق حاکی از آن بود کهاشاره کرد. 

رژیم غذایی )سالم و ناسالم( ارتباط معكوس دارد. بدین معنا کـه شـيوع   

تغذیه ناسالم دارند نسبت به افرادی کـه تغذیـه   چاقی در بين افرادی که 

سالم دارند، بيشتر است. این نتيجه بـا برخـی از نتـایج تحقيقـات دیگـر      

ــی   ــاهووری و مقدس ــق پن ــد تحقي ــاران [26]مانن ، [27]، آزادی و همك

و بونفونـد و کلمنـت    [28]، فرنـادا و همكـاران   [7] مظفری و همكـاران 

 نوع رژیـم غـذایی   که یافته و اینكه یناه ـب توجه باهمخوانی دارد.  [29]

 یمتغيرها ولی این انتخاب ها تحـت تـاثير   د،شو می بنتخاا ادفرا توسط

صورت می گيرد، به مسئولان امر و دسـت انـدرکاران    مناسب ریساختا

پيشنهاد می شود در این زمينه اگر برنامه ریـزی لازم انجـام گيـرد و راه    

موزش داده شـود و در کنـار آن   های عملی تغيير در سبك های غذایی آ

بر فعاليت های فيزیكی متناسب با نوع تغذیه تاکيـد شـود، مـی تـوان از     

شيوع چاقی، به طور محسوسی کاست. بنابراین تأکيد بر سـبك زنـدگی   

 مينةدارد در ز اـ ـجسالم از اهميت دو چندانی برخوردار است. همچنين 

 راـ ـختيدر ا افیـ ـک تاـ ـطلاعا نكاـپزشو  اـه انهـسر ،سالم تغذیة یدافو

و  هميو دنکروارد جهت ایبرنامه بـه عـلاوه تنظـيم    .نداربگذ انندوهرـش

 ارقر ایبر دپيشنهاو  سریعو  دهماآ یهااغذ یهارانستودرر سالم یسبز

 یهارانستور تأسيسو س رامد یبوفهدر  یسبزو  هميو یبستههادادن 

 باشد.   یمؤثرروش  ندامیتو هم جامعهدر  سلامت

دهد که رابطه معنی دار بـين وضـعيت تأهـل و     نشان می 2ل نتایج جدو

 (P%=7چاقی وجود ندارد )
 

 میزان گروه های مختلف شاخص توده بدنی بر حسب جنسیت پاسخگویان :1جدول 

 
 وزن بدن

 جمع )درصد(         
 چاق                          اضافه وزن                                      ل                 نرما               لاغر                                                           

 0/48 2/72 4/43 2/60 3/26 زن

 0/52 8/27 6/56 8/39 7/73 مرد

 100 100 100 100 100 جمع )درصد(

 = Sig =                   380/0 = Cramer's V                    625/57  Chi-Square  001/0 آزمون آماری

  

 میزان گروه های مختلف شاخص توده بدنی بر حسب وضعیت تأهل پاسخگویان :2جدول 

 
 وزن بدن

 جمع )درصد(
 چاق        اضافه وزن                           نرمال                          لاغر                                               

 0/35 7/24 7/54 7/34 9/34 مجرد

 8/58 0/68 6/39 2/58 9/59 متأهل

 0/4 1/3 7/5 1/5 3/3 مطلقه

 8/0 1/2 0/0 0/1 0/0 جدا از همسر

 5/1 1/2 0/0 0/1 0/2 همسر فوت کرده

 100 100 100 100 100 جمع )درصد(

 = Sig =                    129/0 = Cramer's V                       860/19 Chi-Square  070/0 آزمون آماری

 

 میزان گروه های مختلف شاخص توده بدنی بر حسب سن پاسخگویان :3جدول 

 

 وزن بدن

 چاق                              اضافه وزن                                              نرمال                                  لاغر       جمع )درصد(        

24-20 2/9 4/22 0/17 4/14 8/14 

29-25 6/29 4/21 2/30 7/23 2/26 

34-30 6/31 3/17 2/13 3/11 8/20 

39-35 6/4 2/12 4/9 3/10 5/8 

44-40 2/9 2/9 1/15 6/21 0/13 

49-45 6/6 1/5 4/9 2/7 8/6 

54-50 9/3 1/6 7/5 1/4 8/4 

59-55 3/1 1/3 0/0 1/2 8/1 

64-60 9/3 1/3 0/0 2/5 5/3 

 100 100 100 100 100 جمع )درصد(

 = Sig =                                                   036/0 Kendall's tau-c  008/0 آزمون آماری
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 همبستگی بین نوع رژیم غذایی و چاقی  :4جدول 

 
جمع  وزن بدن

 چاق                      اضافه وزن                               نرمال                                      لاغر                       )درصد(

 5/65 8/8 3/62 2/61 1/96 سالم

 5/34 6/53 7/37 8/38 9/3 ناسالم

 100 100 100 100 100 جمع )درصد(

  = Sig =                                           602/0-   Kendall's tau-c  000/0 آزمون آماری

 

 همبستگی بین سواد تغذیه و چاقی  :5جدول 

 
 وزن بدن

 جمع )درصد(
 چاق                اضافه وزن                                   نرمال                         لاغر                                    

 8/6 0/0 9/1 1/3 1/15 پایين

 8/63 7/57 4/26 2/58 2/84 متوسط

 5/29 3/42 7/71 8/38 7/0 بالا

 100 100 100 100 100 جمع )درصد(

 = Sig =                                        388/0   Kendall's tau-c  000/0 آزمون آماری

 

 ضرایب مدل بدست آمده از متغیرهای باقی مانده  :6جدول

 B S.E Wald df Sig Exp(B) 

 207/20 001/0 1 454/65 372/0 006/3 سواد تغذیه 

 039/0 001/0 1 386/76 372/0 -252/3 رژیم غذایی

 099/0 001/0 1 253/12 662/0 -316/2 مقدار ثابت

 8/78 درصد درستی

 -2 Log likelihood= 93/333    Cox & Snell R square= 386/0     Nagelkerke R.Square= 527/0  

 

 گيري بحث و نتيجه

چاقی به عنوان یـك بيمـاری مـزمن بـر وضـعيت سـلامت افـراد تـاثير         

گذاشته و با تعدادی از عوامـل تهدیدکننـده سـلامت در ارتبـاط اسـت.      

شيوع چاقی در کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه رو بـه افـزایش   

نی یاد می شـود.  استک به گونه ای که از چاقی به عنوان یك اپيدمی جها

بررسی ها نشان می دهند که شيوع اختلال های وزنـی و دیگـر عوامـل    

عروقی در بسياری از جوامع، تحت تـأثير   –خطر زای بيماری های قلبی 

عوامل اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی است. نتایج حاصل از ایـن تحقيـق   

وه فرهنگـی و شـي   -نيز حاکی از ارتباط چاقی با عوامل مختل  اجتماعی

در تحقيق حاضر مشاهده شـد کـه ميـزان چـاقی بـا       زندگی افراد است.

توجه به جنسيت افراد متفاوت است، به گونـه ای کـه شـيوع چـاقی در     

بين زنان بيشتر از مردان است. از جمله تحقيقات دیگری که نتيجـه ای  

همسو با این تحقيق دارنـد مـی تـوان بـه مطالعـه مقيمـی دهكـردی و        

نفر در استان تهران انجام شـده   3000رد که بر روی همكارانش اشاره ک

است. یا در مطالعه وقاری و همكارانش نشان داده شد که شـيوع چـاقی   

درصد بيشتر از مردان است. همچنين بر اساس مطالعـات   7/17در زنان 

درصـد   32، 2000انجام شده در کشـورهای بحـرین و کویـت در سـال     

وده اندک و در تحقيقـی کـه توسـط    درصد مردان دچار چاقی ب 25زنان و 

در کشور پرو انجام شده اسـت،   2003انریكو جكوبی و همكاران در سال 

درصد مردان دچار چاقی بـوده انـد. همچنـان کـه      16درصد زنان و  23

مشاهده می شود در همه این تحقيقات بـين جنسـيت و چـاقی رابطـه     

سو بوده انـد. در  معنا دار وجود داشته است که با نتایج مطالعه حاضر هم

تبيين این امر شاید نتوان تمامی عوامل موثر را به طور قطعـی مشـخص   

کردک اما یكی از عوامل اجتماعی قطعی آن، سبك زنـدگی سـاکن و بـی    

تحرک زنان و کار در منزل است که در نهایت منجر به کـاهش فعاليـت   

فيزیكی نسبت به مردان می شود. لذا پيشنهاد می شـود بـه گسـترش و    

و حتی بخش هـا، جهـت    شهرهاچهار گوشه اماکن خاصی در  اختصاص

گذران اوقات فراغت خانم ها و همچنين تشـویق آنـان بـه مشـارکت در     

فرهنگــی بيــرون از خانــه، پرداختــه شــود.   –فعاليــت هــای اجتمــاعی

بهداشـــت   ارانذاســتگيمســئولان ســلامت و سهمچنين لازم است 

 ـــن یا یو مشـــارکت جســـمان   ینبـــر ســـلامت جســـما    شــتريب

 داشــته باشــند. ــديتاک یورزشــ یافــراد در برنامــه هــا

بين متغيرهـای سـن و   نتایج تحقيق حاکی از آن بود که از سوی دیگر،  

چاقی رابطه مستقيم وجود دارد. یعنی افراد مسن دارای وزن زیـاد بـوده   

قيقات دیگر مانند مقيمـی  و چاق هستند. این نتيجه با برخی از نتایج تح

 دهكردی و همكاران و مداح همخوانی دارد.
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همچنين در مطالعه حاضر، شيوع چاقی با ميـزان سـواد تغذیـه ارتبـاط     

مستقيم داشتک یعنی افرادی که سواد تغذیه بيشتری داشتند چاق تر از 

افرادی بودند که سواد تغذیه کمتری دارند. این در حالی است که انتظـار  

، افراد با آگاهی و سـواد تغذیـه ای بـالا، نسـبت بـه افـراد دیگـر        می رود

عملكرد خوبی در انتخاب های غذایی و تغذیه خود داشته باشند کـه بـه   

تبع آن نيز از سلامت جسمانی مناسبی برخـوردار باشـند. شـایان ذکـر     

است که نتایج حاصل از این قسمت، موضوع جدیـدی و بـا نتيجـه یـك     

ز که توسـط محمـدی نصـرابادی و همكـاران در     تحقيق داخلی دیگر ني

انجام شد، همخوان ندارد ولی در مقابـل بـا نتيجـه تحقيـق      1383سال 

انریكو جكوبی و همكاران که در خارج از کشـور انجـام شـده، همخـوانی     

است. شاید در تبيين این موضوع بتوان از مباحـث مطـرح در رابطـه بـا     

گفته می شود بـين شـعار و    خصوصيات ایرانيان بهره جستک آنجایی که

عمل، افكار و رفتار، و ارزش هـا و هنجارهـای اغلـب شـهروندان تفـاوت      

وجود دارد. به طور کلی از یافته های این مطالعه چنـين نتيجـه گيـری    

می شود که فاصله محسوسی بين آگاهی تغذیـه ای و عملكـرد )تغذیـه    

گـاهی، عوامـل   ای( افراد در این مورد وجود دارد. بدون شك عـلاوه بـر آ  

فرهنگی نقش مهمی در انتخـاب   -دیگری همچون هنجارهای اجتماعی 

های غذایی افراد و به دنبال آن شيوع چاقی بازی می کننـد. لـذا انـدازه    

گيری نگرش ها و باورها و تعيين هنجارهای اجتماعی مـرتبط، در درک  

مراحل و ترتيب رفتارهایی که به تغيير رژیـم غـذایی در یـك جمعيـت     

با توجه به نقش تغذیـه در  جر می شود، راه گشا خواهد بود. همچنين من

ــه ای در    ــز جایگــاه ســواد تغذی ــا و ني ــرل بيمــاری ه پيشــگيری و کنت

از  هيـز توانمندسازی مردم بـرای انجـام رفتارهـای تغذیـه ای سـالم و پر     

متوليان امر بهداشت بایستی از طریق برنامـه ریـزی    عادات بد تغذیه ای،

بـه  برطرف و طرز تغذیه سالم را  راغذایی سالم  نا تغذیه طرزهای مدون 

. در این زمينه اقدامات زیر می تواند مفيد باشد: آمـوزش و  اموزنديبافراد 

افزایش ميزان آگاهی زنان نسبت به خواص مـواد غـذایی، مـی توانـد تـا      

حدود زیادی رفتار تغذیه ای خانوار را تحت الشعاع قرار دهـد. همچنـين   

 نمعلما زینمندسااتوو  ورشپرو  زشموآ مسئوليناز  حمایت جلب

برخورداری از رفتارهـای   در زانموآ نشدا به صحيح تغذیه زشموآ ایبر

از نتایج دیگر تحقيق بایـد بـه وجـود رابطـه بـين رژیـم        تغذیه ای سالم.

 یافته های تحقيـق حـاکی از آن بـود کـه    غذایی و وزن افراد اشاره کرد. 

غذایی )سـالم و ناسـالم( ارتبـاط معكـوس دارد.      شيوع چاقی با نوع رژیم

بدین معنا که شيوع چاقی در بين افرادی که تغذیه ناسالم دارند نسـبت  

به افرادی که تغذیه سالم دارند، بيشتر است. این نتيجه با برخی از نتـایج  

ــاهووری و مقدســی   ــق پن ــد تحقي ــر مانن ــات دیگ ، آزادی و [26]تحقيق

ــاران  ــ[27]همك ــری و همك ــاران [7] اران، مظف ــادا و همك و  [28]، فرن

 که یافته و اینكـه  یناه ـب توجه باهمخوانی دارد.  [29]بونفوند و کلمنت 

ولی این انتخاب ها تحـت   د،شو می بنتخاا ادفرا توسط نوع رژیم غذایی

صورت می گيرد، بـه مسـئولان امـر و     مناسب ریساختا یمتغيرها تاثير

این زمينه اگـر برنامـه ریـزی لازم     دست اندرکاران پيشنهاد می شود در

انجام گيرد و راه های عملی تغيير در سبك هـای غـذایی آمـوزش داده    

شود و در کنار آن بر فعاليت های فيزیكی متناسب با نوع تغذیـه تاکيـد   

شود، می توان از شيوع چاقی، به طور محسوسی کاست. بنابراین تأکيـد  

رخـوردار اسـت. همچنـين    بر سبك زندگی سالم از اهميت دو چندانی ب

 تاـ ـطلاعا نكاـ ـپزشو  اـه انهـسر ،سالم تغذیة یدافو مينةدارد در ز اـج

 جهت ایبرنامه بـه عـلاوه تنظـيم    .نداربگذ انندوهرـش راـختيدر ا افیـک

و  سریعو  دهماآ یهااغذ یهارانستودرر سالم یسبزو  هميو دنکروارد

و س رامد بوفهدر  یسبزو  هميو یبستههادادن  ارقر ایبر دپيشنها

 باشد.   یمؤثرروش  ندامیتو هم جامعهدر  سلامت یهارانستور تأسيس

 

 سهم نويسندگان

 مقاله مشارکت در طراحی مطالعه و نگارشفاطمه گلابی: 

مقالـه   مشارکت در طراحی مطالعه و نگارشمحمدباقر عليزاده اقدم: 

 مشارکت در طراحی و اجرای مطالعهتوکل آقایاری رهبر: 

 تحليل داده ها ووری گردآ، مطالعهطراحی  اکرم حبی:

 

 تشكر و قدرداني

دکتری رشته جامعه شناسی توسـعه   نامه پژوهش حاضر بخشی از پایان

لذا پژوهشگر بـر خـود لازم مـی دانـد کـه از       .اجتماعی است -اقتصادی

اساتيد راهنما ) خانم دکتر گلابی و آقای دکتر عليـزاده اقـدم( و مشـاور    

 ری هيـر( خــود جهــت راهنمـایی تحقيــق، تشــكر و  )آقـای دکتــر آقایــا 

که بـا  از جناب آقای دکتر بهمن محمدبخش همچنـين قدر دانی نماید. 

ارتقـای کيفيـت    انتقادات سازنده و بيان نظـرات کارشناسـی خــود بــه  

   سواسگزارم.این مقاله کمك کردند، 
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Objective (s): This study aimed to assess the relationship between nutrition literacy and diet with obesity. Obesity is believed 

to be the most common health problem worldwide. 

Methods: This was a cross-sectional study. The population included 20-30 years old women and men in Tabriz, Iran. The data 

collected on nutrition literacy, diet and obesity as appropriate. Then, the relationship between dependent variable (obesity) and 

independent variables including nutrition literacy and diet was examined using logistic regression analysis. 

Results: A sample of 400 individual participated in the study. The findings indicated that the prevalence of obesity among 

women was 72.2% and in men it was 27.8%. The diet had an inverse relationship with obesity and nutritional literacy was 

directly related to obesity. Also, the results obtained from logistic regression analysis showed that nutrition literacy and diet 

can significantly predict the obesity. These variables explained 52% of the variance of dependent variable (obesity). 

Conclusion: The findings confirmed that healthy lifestyle, especially appropriate diet could play an important role in 

preventing obesity and its consequences. 
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