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 اقتصادی دانشجویان -و وضعیت اجتماعی  عروقی-بررسی رابطه بین میزان چاقی با عوامل اثرگذار بر سلامت قلبی
  دانشگاه علوم و تحقیقات فارس

 ، سید علی حسینی 1مهدی نورا
 هیئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات فارس

 قباد حسن پور، فریده کیخسروی
 آزاد اسلامی واحد مرودشتهیئت علمی دانشگاه 

  محمد علی آذربایجانی،دکتر
 استادیار دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی

   ، ایمان فتحیابوذر عباسی

  کارشناس ارشد فیزیولوژی ورزشی
  چکیده

نوع دو همراه است از جمله گرفتگی عروق کرونر، فشار خون بالا و دیابت ها  چاقی با افزایش خطر بسیاری از بیماری: زمینه و هدف

هدف از مطالعه حاضر بررسی رابطه بین میزان چاقی با عوامل .  اقتصادی افراد رابطه دارد-و با سبک زندگی و وضعیت اجتماعی

روش .  دانشگاه علوم و تحقیقات فارس بود و دختر اقتصادی دانشجویان پسر-و وضعیت اجتماعی  عروقی-اثرگذار بر سلامت قلبی

 سانتیمتر و وزن 40/171 ± 48/6سال، قد  62/21±93/1ن ـانگین ســا میـبو دختر دانشجوی پسر  1025ظور بدین من: تحقیق

برای اندازه گیری وزن .  کیلوگرم به طور تصادفی از بین دانشجویان دانشگاه علوم و تحقیقات فارس انتخاب شدند77/67 ± 12/13

 با روایی و مربوطه اقتصادی توسط پرسشنامه - اجتماعیوضعیته شد، همچنین و درصد چربی از ترازو، کالیپر و متر نواری استفاد

 تجزیه و تحلیل اطلاعات و استخراج نتایج از آزمون ضریب همبستگی پیرسون و برای. اندازه گیری شد) r=75/0( قابل قبول پایایی

بین صدک چربی بدن با فشار خون استراحتی وجود نتایج نشان داد رابطه معنی دار مستقیمی  : ها یافته. اسپیرمن استفاده گردید

 اقتصادی رابطه معنی -اما بین چاقی با وضعیت اجتماعی. )r =142/0 و p =028/0:  دختران، r =19/0 و p =000/0 :پسران (دارد

ثر از میزان فعالیت متابیشتر چاقی : نتیجه گیری). r =091/0 و p =162/0 :دختران،  r =01/0 و p =63/0 :پسران ( بدست نیامددار

های  شود با توجه خاص به فعالیت میاز اینرو پیشنهاد .گیرد  می اجتماعی قرار-تحت تاثیر وضعیت اقتصادیکمتر بدنی بوده و 

   . عروقی دانشجویان تقویت شود-ورزشی در اوقات فراغت، سلامت قلبی

  قیآمادگی قلبی عرو اقتصادی، -چاقی، وضعیت اجتماعی :ی کلیدیها واژه

                                                            
1 Noora.mehdi@yahoo.com 
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  مقدمه

چاقی با افزایش خطر بسیاری از ). 1(گردد   می به عنوان یک مازاد بافت چربی منتج از انرژی دریافتی بیش از حد تعریف1چاقی

). 1(از قبیل گرفتگی عروق کرونر، فشار خون بالا و دیابت غیر وابسته به انسولین و به دنبال آن، مرگ زودرس همراه است ها  بیماری

 و وزن بیشتری (BMI)3 مشخص شد افراد غیرفعال و کم تحرک، دارای میانگین شاخص توده بدن2در ساموای غربی ای هدر مطالع

دهد کاهش مجموع فعالیت بدنی روزانه ممکن است عامل مهمی در افزایش وزن   میشواهد نشان). 2(باشند   مینسبت به افراد فعال

تواند به عنوان عامل اصلی در افزایش   میگزارش نموده اند که عدم فعالیت بدنی 4رولند و وینسیر). 3(بدن در کشورهای غربی باشد

  ). 3(شیوع چاقی در جوامع مدرن باشد

امریکا رابطه های  در برخی ایالت). 4(پذیرند   می اقتصادی نیز تاثیر-چاقی و اضافه وزن از عوامل دیگری مانند وضعیت اجتماعی

مطالعات دیگر نیز نتایج مشابهی را در ). 5( زن گزارش شده است 59566ی و چاقی در  اقتصاد-معکوسی بین وضعیت اجتماعی

دهند در کشورهای غنی،   میمطالعات نشان. اند گزارش نموده )11(و مناطق روستایی ) 10(، حومه شهر )4 ،6 ،7 ،8(مناطق شهری 

در حالی که در کشورهای فقیر، شیوع چاقی در طبقات شیوع چاقی در طبقات پایین اجتماع بیشتر از طبقات بالاتر اجتماع است، 

). 14،13( اقتصادی و چاقی اشاره شده است -در سایر مطالعات نیز به رابطه بین عوامل اجتماعی). 1 ،12(اجتماعی بالا بیشتر است 

ت گرفت، مشخص گردید  در ارتباط با شیوع چاقی در بسیاری از کشورهای اروپایی صور1999گسترده که در سال ای  هطبق مطالع

با مطالعه ) 1965 (5گلدبلات). 15(، در افرادی است که رتبه و درجه اجتماعی بالایی دارند ها که کمترین شیوع چاقی در همه گروه

 -  که اکثراً سفید پوست بودند، دریافت با کاهش وضعیت اجتماعی6 ساله از اهالی نواحی شهری منهتن59 تا 20 نفر 1660بر روی 

 اقتصادی پایینی -یابد و سرعت شیوع چاقی در زنانی که وضعیت اجتماعی  می درصد افزایش20دی، اضافه وزن در حدود اقتصا

وجود رابطه معکوس ) 1970 (7سیلورستون). 16( اقتصادی بالایی دارند - برابر بیشتر از زنانی است که وضعیت اجتماعی6دارند، 

با این وجود نتایج برخی از مطالعات مغایر با نتایج برگرفته از ). 17(زارش نموده است  اقتصادی را گ-بین چاقی و وضعیت اجتماعی

                                                            
1 Obesity  
2 Western Samoa 
3  Body mass index 
4 Roland & Weinsier 
5 Goldblatt 
6 Manhattan 
7 Silverstone 
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در مطالعه خود نشان دادند ) 2006( و همکاران 2و همچنین ونگ) 2002( و همکاران 1ویجایالاکشمی. باشد  میمطالعات ذکر شده

 و همکاران 3ی مطالعات مرچانتها همچنین یافته). 8، 18( اقتصادی مطلوب، چاقی بیشتر است -که در افراد با وضعیت اجتماعی

دهند که افراد با وضعیت اقتصادی مطلوب و با وضعیت اقتصادی متوسط به  می انــنیز نش) 1998(و همکاران  4و پاپکین) 2007(

نگر این مطلب است که در هر نتایج حاصله نشا. پایین دارای اضافه وزن بودند، اما هیچگونه تفاوتی در میزان چاقی آنها وجود نداشت

در حالی ). 20، 19(دو قشر فقیر و ثروتمند، شیوع چاقی وجود دارد و رابطه معنی داری بین چاقی و وضعیت اقتصادی وجود ندارد 

های  گذشته افزایش یافته است، اقدامات مختلف برای پیشگیری از آن، موفقیتهای  که میزان شیوع چاقی نسبت به سال

در ایران با توجه به مطالعات صورت گرفته، اضافه وزن و چاقی از استانداردهای تعریف شده توسط ). 5(شته است چشمگیری ندا

مراکز بین المللی کنترل و پیشگیری بیماری بالاتر بوده، که این اضافه وزن و چاقی در کودکان دختر بیشتر از کودکان پسر گزارش 

 قطع، چاقی را در ارتباط تنگاتنگ با متغیرهای سبک زندگی مانند الگوهای فعالیت بسیاری از محققان به طور). 21(شده است 

  اقتصادی را در این امر دخیل-بدنی گزارش کرده اند و عوامل واسطه ایی چون سن و جنسیت، قومیت و نژاد و وضعیت اجتماعی

در جوامع مختلف داشته است و محققان ای  هد فزاینداز آنجایی که در سالهای اخیر، چاقی و اضافه وزن رش). 23و22، 10(دانند  می

توانند در بروز آن موثر   میچند بعدی است و به غیر از عوامل بیولوژیک، عوامل فرهنگی و اجتماعی نیزای  همعتقدند چاقی پدید

تواند   می که شیوع چاقیباشند همچنین با توجه به تضادهایی که در نتایج تحقیقات کشورهای مختلف وجود دارد و با توجه به این

تحت تأثیر عواملی مانند سبک زندگی و وضعیت اقتصادی قرار گیرد، لازم است موضوع مطرح شده مورد مطالعه بیشتر و دقیق تر 

بر این اساس، تحقیق حاضر در پی تعیین میزان . قرار گیرد تا از این طریق، دیدگاهی استراتژیک و روشن نسبت موضوع پیدا نماییم

 باشدکه چه  میدانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات فارس و در صدد پاسخ به این سوالو دختر  در دانشجویان پسر چاقی

   اقتصادی دانشجویان وجود دارد؟-بین میزان چاقی با عوامل اثرگذار بر سلامت قلبی عروقی و وضعیت اجتماعیای  هرابط

   پژوهشروش شناسی

ارس ـدانشگاه علوم و تحقیقات فو دختر  همبستگی است که جامعه آماری آن کلیه دانشجویان پسر -یتحقیق حاضر از نوع پیمایش

  .  نفر با روش نمونه گیری تصادفی با جانشین انتخاب شدند1025از بین افراد این جامعه، نمونه آماری شامل . باشند  می) نفر6926(

                                                            
1 Vijayalakshmi  
2 Wang  
3 Merchant  
4 Popkin  
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  .، مشخص گردید1در فرمول کوکرانو دختر  حجم نمونه پس از قرار دادن تعداد کل دانشجویان پسر

  ابزار اندازه گیری

میزان روایی محتوایی .  اقتصادی ارزیابی شد- اقتصادی با استفاده از پرسشنامه ارزیابی وضعیت اجتماعی-وضعیت اجتماعی

ن، این شاخص به کمک سه برای تدوین آ. تایید قرار گرفت بررسی شد و مورد جامعه شناسی و اقتصاد پرسشنامه به وسیله اساتید

هر سه متغیر لازم برای محاسبۀ شاخص وضعیت . متغیر میزان درآمد، میزان تحصیلات و منزلت شغلی والدین ارزیابی شد

 . اقتصادی به صورت هم وزن و یکسان درجه بندی گردیدند و سپس به صورت یک معادله افزایشی با هم ترکیب شدند-اجتماعی

سپس . مطالعه، توزیع و جمع آوری شد  نسخه از پرسشنامه در بین گروه مورد30ی این پرسشنامه، تعداد برای رفع نواقص احتمال

 160به وسیله ترازوی دیجیتال ها   وزن آزمودنی. بدست آمد75/0پایایی پرسشنامه بررسی و ضریب آلفای کرونباخ آن معادل 

با حداقل لباس، بدون کفش، در حالی گیری   اندازه. خوانده شدDLT-411 کیلوگرم ساخت کشور آلمان مدل 1/0کیلوگرمی با دقت 

 متر یک میلیبه وسیله قدسنج دیواری سکا با دقت ها  قد آزمودنی.  گرم خوانده شدصدکه فرد کاملاً بی حرکت ایستاده، با دقت 

با ها  که پشت پاشنه پا، باسن و شانهقد بدون کفش، در مقابل قد سنجی که به دیوار نصب شده و در حالی گیری   اندازه.خوانده شد

دور کمر در . شدگیری   اندازهبه وسیله متر نواری غیر قابل ارتجاعها   آزمودنی و باسندور کمر.  گردیدانجامدیوار تماس داشت، 

همچنین دور .  شدگردیده و میانگین در نظر گرفتهگیری   اندازه ایلیاک در هنگام دم، سه مرتبهستیغناحیه بین پایین ترین دنده و 

) درصد چربی بدنگیری   اندازهجهت(ها  چربی زیر پوستی آزمودنی .در برجسته ترین ناحیه باسن اندازه گرفته شدها  باسن آزمودنی

 مردان 2 جکسون و پولاک نقطه3جهت تعیین میزان چربی بدن از فرمول . شدگیری   اندازهبه وسیله دستگاه کالیپر ساخت انگلستان

فشار خون . استفاده شد) و شکمیای  هعضله سه سر، فوق خاصر(و فرمول سه نقطه زنان ) نه ای، سه سر و تحت کتفیعضله سی(

، ساخت 3رتمن تنسووالها  دقیقه استراحت و به صورت نشسته توسط دستگاه فشارسنج دیجیتالی10پس ازها  سیستولیک آزمودنی

) 85/0با روایی و پایایی ( دقیقه دویدن کوپر 12 تنفسی از آزمون میدانی -لبیآمادگی قگیری   اندازهجهت. شدگیری   اندازهآلمان

توضیح ها  در شب قبل از روز اجرای آزمون برای آنها  دو روز پیش از اجرای آزمون، زمانبندی خواب و غذای آزمودنی. استفاده شد

در بعدالظهر به ها  مچنین آزمون کوپر از تمامی آزمودنیدر روز آزمون یکسان باشد، هها  تا برنامه غذایی تمامی آزمودنیداده شد 

  سپس . ثبت گردیدها  افت طی شده توسط آزمودنیـان مسـایـ دقیقه دویدند و در پ12به مدت ها  در این آزمون، آزمودنی. عمل آمد

                                                            
1 Cochran  
2 Jackson-Pollock  three point  
3 Heartmann Tensoval  
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  ر ــــ هبوسیلهه  مسافت طی شدتوسطها   آزمودنی2 یا حداکثر اکسیژن مصرفی1 تنفسی-جهت به دست آوردن آمادگی قلبی

  ).24(  تنفسی آنها تعیین گردید-آزمودنی در فرمول زیر ثبت شد و در پایان میزان آمادگی قلبی

  
  

 آماریهای  روش

از ضریب . ی مورد اندازه گیری شده به صورت میانگین و انحراف استاندارد گزارش شدندها تمام اطلاعات به دست آمده از متغیر

همچنین آزمون آلفای کرونباخ برای بررسی . مطالعه استفاده شدهای  رمن جهت تعیین رابطه بین متغییرهمبستگی پیرسون و اسپی

کلیه .  در نظر گرفته شدp≥05/0ها داری برای تمامی تحلیلسطح معنی. ها استفاده شدهمسانی درونی و ضریب پایایی پرسشنامه

  . ت صورت پذیرف SPSS 15محاسبات با استفاده از نرم افزار

  ها یافته

فشارخون استراحت، آمادگی متغیرهای و همچنین 1 در جدول)میانگین سن، قد و وزن(ها  عمومی آزمودنیهای  توصیف ویژگی

  .  ارایه شده است2  در جدولها  مودنی آز تنفسی، درصد چربی بدن-قلبی
  

  

  

                                                            
1 Cardiorespiratory fitness  
2 Maximal oxygen uptake or Vo2max  

 )میانگین و انحراف استاندارد(ها  توصیف ویژگیهای عمومی آزمودنی. 1جدول 
 )کیلوگرم(وزن  )سانتیمتر(قد  )سال(سن  تعداد نسیتج

 11/71 ± 35/12 50/174 ± 48/6 83/20 ± 72/1 785 پسر
75/20 ± 28/1 240  دختر  38/6 ± 27/161  01/9 ± 85/56  

  توصیف متغیرهای مورد بررسی. 2جدول 

  انحراف استاندارد ±میانگین 
 ها متغیر

  دختر  پسر
91/111 ± 20/12 43/115 ± 70/11 )میلی متر جیوه (استراحتیک سیستولمیانگین فشار خون   

57/25 ± 17/5 02/36 ± 98/6 )دقیقه / کیلو/میلی لیتر(  تنفسی-میانگین  آمادگی قلبی  
32/28 ± 84/3 49/15 ± 61/6 میانگین درصد چربی بدن  

 سافت طی شده به متر م- 9/504            

  )Vo2max( تنفسی -آمادگی قلبی= 
                               73/44  
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درصد چربی بدن با معیار کالج های  دکص.  تنفسی و صدک چربی بدن نشان داده شده است- صدک آمادگی قلبی3در جدول 

 در معرض 70 تا 90 لاغر، بین صدکهای 90باشند که صدک بالاتر از   میبر حسب جنس و سن) ACSM (1آمریکایی طب ورزشی 

 به عنوان چاق 10وزن و کمتر از صدک  افهـــ اض20 تا 30 وضعیت طبیعی، بین صدکهای 30 تا 70خطر لاغری، بین صدکهای 

   .شدندارزیابی 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

رابطه معنی دار مستقیمی با فشار خون استراحت پسران همبستگی پیرسون نشان داد که صدک چربی بدن  نتایج آزمون ضریب

)000/0= p (تنفسی -ی داری با آمادگی قلبیو رابطه معکوس معن )000/0= p  (رابطه معنی دار دختران صدک چربی بدن و  دارد

                                                            
1 American college of sport medicine    

  ها  صدک چربی بدن آزمودنیو ) حداکثر اکسیژن مصرفی( تنفسی -صدک آمادگی قلبی. 3جدول 
  صدک چربی بدن  )حداکثر اکسیژن مصرفی( تنفسی -صدک آمادگی قلبی  

  تعداد  )درصد چربی بدن(صدک  تعداد )دقیقه/کیلوگرم وزن بدن/میلی لیتر(صدک   جنسیت
 138 )9/25( 10صدک  332 )5/34 (10صدک 
 83 )4/22 (20صدک  129 )1/37 (20صدک 
 67 )5/19 (30صدک  93 )5/39 (30صدک 
 41 )4/17 (40صدک  51 )0/41 (40صدک 
 79 )9/15 (50صدک  49 )5/42 (50صدک 
 93 )1/14 (60صدک  46 )2/44 (60صدک 
 136 )8/11 (70صدک  46 )8/46 (70صدک 

 95 )4/9 (80صدک  8 )2/48 (80صدک 

  پسران

 53 )1/7 (90صدک  31 )4/51 (90صدک

  132  )1/32 (10صدک   185  )4/28 (10صدک 
  45  )7/27 (20صدک   23  )6/30 (20صدک 
  34  )4/25 (30صدک   5  )3/32 (30صدک 
  16  )7/23 (40صدک   5  )8/33 (40صدک 
  8  )1/22 (50صدک   7  )2/35 (50صدک 
  2  )6/20 (60صدک   6  )7/36 (60صدک 
  8  )0/19 (70صدک   6  )1/38 (70صدک 
  0  )1/17 (80صدک   1  )0/41 (80صدک 

  دختران

  0  )5/14 (90صدک  2 )2/44 (90صدک
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 که معنی دار نیست دارد)  p =228/0( تنفسی -و رابطه معکوسی با آمادگی قلبی) p =028/0(مستقیمی با فشار خون استراحت 

   ).4جدول (

  

وجود پسران  اقتصادی -از طرف دیگر، نتایج آزمون همبستگی اسپیرمن نشان داد رابطه معنی داری  بین چاقی و وضعیت اجتماعی

  وجود تران ــــدخ اقتصادی -رابطه معنی داری بین چاقی و وضعیت اجتماعیو همچنین  )p=63/0(ندارد

  ).5جدول ( .)p =162/0(ندارد  

      

  

  

  

  بحث 

پسران و دختران نتایج مطالعه حاضر نشان داد که رابطه معنی دار مستقیمی بین صدک چربی بدن با فشار خون استراحت         

آنها در مطالعه خود به رابطه معنی داری بین . است) 2006( و همکاران 1راستا با مطالعه مارتینز نتیجه این مطالعه هم. وجود دارد

و ها  فشار خون، نیروی خون در برابر دیواره سرخرگ). 15( عروقی دست یافته اند -اقی و عوامل خطرزای بیماریهای قلبیشیوع چ

 یا فشار 2پرفشار خونی). 25(شود   میکند، تولید  میبدن پمپهای  باشد و همچنان که قلب خون را به تمامی قسمت  میها سیاهرگ

هر دو و یا یک کدام از فشار خون سیستولیک و فشار خون (که فشار خون استراحت گردد   میخون بالا به وضعیتی اطلاق

                                                            
1 Marttinez 
2 Hypertension  

  تنفسی- دور کمر به باسن با فشار خون استراحت و آمادگی قلبیضریب همبستگی پیرسون بین درصد چربی بدن و نسبت. 4جدول 
  متغیر ها  جنسیت فشار خون استراحت  تنفسی-آمادگی قلبی

*000/0= p 19/0 و-= r *000/0= p 19/0 و= r پسران  
228/0 = p 078/0 و- = r *028/0 = p 142/0 و = r دختران 

 درصد چربی بدن

*000/0= p 23/0 و -= r  *000/0 =p 19/0 و= r پسران  
146/0= p 09/0 و -= r  *001/0= p 16/0 و= r دختران 

 نسبت دور کمر به باسن

 p>05/0رابطه معنی دار بین متغیرها در  *

   اقتصادی-ضریب همبستگی اسپیرمن چاقی و وضعیت اجتماعی. 5جدول 
  جنسیت  اقتصادی-وضعیت اجتماعی متغیر

  63/0=P01/0 وr= 162/0   چاقی  پسران=P091/0 وr=  اندختر  
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دهد که یا توانایی قلب جهت پمپ خون   میاین وضعیت زمانی رخ. به طور مزمن بالاتر از سطح مطلوب و یا بهینه باشد) دیاستولیک

افزایش چربی بدن باعث .  زیادی در این امر دخیل هستندعوامل). 26(پایین باشد و یا اینکه مقاومت عروق در برابر خون زیاد باشد 

کلسترول در بدن توسط لیپوپروتئین با چگالی ). 25(گردد   میافزایش میزان ذخیره تری گلیسرید و متعاقب آن کلسترول در بدن

در حقیقت . شود  میحمل) VLDL-C(و لیپوپروتئین با چگالی بسیار پایین ) LDL-C(، لیپوپروتئین با چگالی پایین )HDL-C(بالا

LDL-C  وVLDL-C در هنگام عبور از عروق خونی به دیواره این عروق چسبیده و موجب تنگ شدن دیواره عروق و متعاقب آن 

 ی ورزشی استقامتی به طور اختصاصی،ها ی ورزشی به طور کلی و فعالیتها با این وجود، فعالیت). 27(گردند   میافزایش فشار خون

  ). 27(زان این دو را کاهش دهند و از این طریق بر کاهش چربی بدن و متعاقب آن کاهش فشار خون تاثیر گذار باشند توانند می می

این . وجود دارددختران  تنفسی -    همچنین نتایج این مطالعه نشان داد رابطه معکوسی بین صدک چربی بدن با آمادگی قلبی

 -آمادگی قلبی. یابد  می تنفسی کاهش-ا افزایش صدک چربی بدن، آمادگی قلبیباشد که ب  میرابطه منعکس کننده این موضوع

یاد خون غنی از شود، توانایی قلب برای راندن حجم ز  می عروقی نیز نامیده– تنفسی و آمادگی قلبی -تنفسی که استقامت قلبی 

به همین علت، بهترین شاخص برای ارزیابی ). 25(اکسیژن به عضلات و متعاقب آن مصرف هر چه بیشتر عضلات از آن است 

غیر های  گاهی برای ارزیابی آمادگی قلبی تنفسی، از معیار.  تنفسی اندازه گیری، حداکثر اکسیژن مصرفی است-آمادگی قلبی

استقامتی و یا تعداد ضربان قلب هنگام ورزش و یا سرعت برگشت ضربان قلب های   در آزمونمستقیم همچون زمان و مسافت

، فشار خون، VLDL-Cو  LDL-C تنفسی بالا باعث کاهش میزان -آمادگی قلبی). 28(شود   میتمرین به حد استراحتی استفاده

استقامت و قدرت، انعطاف پذیری و استفاده بهینه ، توده عضلانی،  HDL-Cاضطراب، افسردگی، فشارهای روانی و همچنین افزایش

این . باشند  میها هوازی با شدت متوسط و مدت نسبتاً طولانی چربیهای  سوخت غالب در فعالیت). 15(گردد   میاز اوقات فراغت

ن داد که در پسران نتایج این مطالعه نشا). 24( تنفسی گردند -توانند منجر به بهبود آمادگی قلبی  میورزشیهای  گونه فعالیت

 و 1این نتایج همراستا با نتایج مطالعه مارشال.  تنفسی وجود دارد-رابطه معکوس معنی داری بین صدک چربی بدن و آمادگی قلبی

بود، آنها در تحقیقات خود افزایش فعالیت بدنی برنامه ریزی شده را برای جلوگیری از چاقی و افزایش چربی بدن ) 2004(همکاران 

و همراستا یابد   مینشان داد که با افزایش سن، وزن نیز افزایش) 2001( و همکاران 2نتایج مطالعه کیل). 29(بیان نمودند ضروری 

این افزایش وزن در همچنین این محققان در پژوهش خود بیان کردند که . یابد  می تنفسی کاهش-با افزایش وزن آمادگی قلبی

  ).10(بوده است ها  چربی بدن آنافراد میانسال به دلیل افزایش توده 

                                                            
1 Marshall 
2 Kyle et al 
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.  وجود ندارد پسران و دختران  اقتصادی-دهد که رابطه معنی داری بین چاقی و وضعیت اجتماعی  میی این مطالعه نشانها یافته

 شواهد قوی برای این موضوع در ایالات.  اقتصادی پایین مرتبط است-در جوامع توسعه یافته و صنعتی، چاقی با وضعیت اجتماعی

، ایرلند )40(، نیوزلند )39(، ایتالیا )38(، بریتانیا )37(، فرانسه )36(، فنلاند )35(، چین )34(، استرالیا ) 31،30 ، 32 ، 33(متحده 

موارد مختلفی از جمله میزان تحصیلات، درآمد و وضعیت . نشان داده شده است) 41(و اسپانیا ) 23(، اسکاتلند )34(شمالی 

چاقی در افرادی که .  اجتماعی در شیوع چاقی موثرند- کم بودن میزان فعالیت بدنی، تغذیه بد و عوامل روانی اقتصادی و-اجتماعی

نسبت به راهکارهایی برای حفظ سلامتی، اعتقاد قوی تر به ها   اقتصادی پایین دارند، به دلیل کم بودن آگاهی آن-وضعیت اجتماعی

در کشورهای در حال توسعه، میزان ). 43، 42، 27( به زندگی، شیوع بیشتری دارد تاثیر شانس بر سلامت و پایین تر بودن امید

) 44( اقتصادی بهتری دارند، بیشتر است، شواهدی در برزیل، اردن و ماداگاسکار -چاقی در بخشی از جامعه که وضعیت اجتماعی

ه برای بیان وضعیت توسعه یافتگی آن استفاده مختلف جامعهای  توان از رشد چاقی در بخش  میپیشنهاد شده است که. وجود دارد

  اقتصادی پایین تر انتقال- یک کشور، چاقی به سمت بخشی از جامعه با وضعیت اجتماعی1کرد، چون با افزایش تولید ناخالص ملی

 اقتصادی وجود -این مطالعه نشان داد که رابطه معنی داری بین چاقی با وضعیت اجتماعیهای  با این وجود یافته). 44(یابد  می

توانند در میزان افزایش چربی بدن و بروز چاقی شرکت کنند، در   میهمانطور که در جملات بالا بیان شد عوامل بیشماری. ندارد

 ی بدنی و ورزشی متفاوتی بودند و این تفاوتها ی این تحقیق دارای فعالیتها توان اینگونه بیان نمود که احتمالا آزمودنی  میحقیقت

از طرفی میزان کالری دریافتی از طریق برنامه .  اقتصادی را تحت تاثیر قرار دهد-ی اجتماعیها اند را بطه بین چاقی و وضعیتتو می

و )  اقتصادی-وضعیت اجتماعی(ی پیش بین ها تواند رابطه بین متغیرهای  میباشد که  میغذایی یکی دیگر از متغیرهای مداخله گر

نمایند شیوع چاقی   میدر تحقیق خود اعلام) 2009(براون و همکاران ). 24(ق تحت تاثیر قرار دهد را در این تحقی) چاقی(ملاک 

 اقتصادی - آمریکایی به علت استفاده از غذاهای کم کالری کمتر بوده و رابطه معنی داری با وضعیت اجتماعی-در جمعیت آسیایی

نماید خطر چاقی و   میدر مقاله تحقیقی خود اعلام) 2009 (2نی آمریکااز این رو، اداره بهداشت و خدمات انسا). 45(آنان ندارد 

  ). 44(اضافه وزن علاوه بر تاثیر پذیری از عوامل محیطی، تحت تاثیر عادات غذایی و فعالیت بدنی افراد قرار دارد 

  

  

                                                            
1 Gross National Product (GNP) 
2 U.S. Department of Health and Human Services 
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  :نتیجه گیری

دانشجویان  شیوع چاقی در . معنی داری وجود نداردرابطهاقتصادی  -اجتماعی وضعیت  وچاقیبین نتایج این مطالعه نشان داد        

بالا بوده و باید این دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات فارس در مقایسه با مطالعات انجام شده در کشورهای در حال توسعه 

زیادی از و ترویج تنوع بهداشت عمومی در جهت کاهش نگرش منفی نسبت به فعالیت بدنی های   جدی تلقی شود و استراتژیمساله

های  همچنین از یافته. بدنی و دیگر رفتارهای سالم را افزایش دهدهای  روند تا آموزش، مشارکت در فعالیت بدنی به کارهای  فعالیت

کثر  عروقی رابطه مستقیم دارند، در حالی که با حدا-شود که چاقی و اضافه وزن با عوامل خطرزای قلبی  میاین مطالعه نتیجه گیری

لذا .  دارندباشد، رابطه معکوس  می تنفسی متاثر از تمرین بدنی–که مهمترین شاخص آمادگی قلبی  Vo2maxاکسیژن مصرفی یا 

ورزشی در اوقات فراغت دانشجویان اهمیت داده شود و سعی شود با افزایش فضاها و امکانات های  شود که به فعالیت  میپیشنهاد

  . ورزشی مهیا گرددهای  سبی برای پرداختن دانشجویان به فعالیت، شرایط مناها ورزشی دانشگاه
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