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  Abstract 
 
Introduction: Globally, the prevalence of overweight and obesity is really increasing alarmingly in all 
communities and age populations. The aim of the current study was to investigate theory of planned behavior 
(TPB) constructs in predicting intention and behavior to lose weight in adolescents with overweight and 
obesity. 
Methods: A total of 125 adolescents aged 13-18 years with overweight and obesity who referred to Pediatric 
Clinic of Isfahan Cardiovascular Research Institute were enrolled in this descriptive-analytical, cross-
sectional study in 2016-2017. Data were collected by a questionnaire, developed by the researchers based on 
the TPB constructs, whose validity and reliability were confirmed. Data analysis was conducted by Pearson 
correlation coefficient and linear regression in SPSS. 
Results: The mean age of the participants was 15.20±1.53 years. There were positive and significant 
correlations between all TPB constructs and intention and behavior to lose weight in the adolescents. The 
TPB constructs predicted 38% of intention and 44% of behavior. Perceived behavioral control was the most 
important predictor variable followed by subjective norms and attitude. 
Conclusion: Promoting perceived behavioral control should be considered a priority of health promotion 
programs for adolescents' weight loss. Also, the TPB can be used as an appropriate framework to plan for 
educative interventions for such adolescents to lose weight. 
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 چكيده
شيوع اضافه وزن و چاقي عملاً در تمام جوامع و گروه هاي سني در جهان با سرعتي هشـدار دهنـده در حـال     مقدمه:

هدف از مطالعه حاضر بررسي سازه هاي تئوري رفتار برنامـه ريـزي شـده در پـيش بينـي قصـد و رفتـار         افزايش است.
 كاهش وزن در نوجوانان مبتلا به اضافه وزن و چاقي مي باشد.

،  با استفاده از روش نمونـه گيـري   1395تحليلي به صورت مقطعي در سال  -در يك مطالعه توصيفيروش بررسي: 
سال مبتلا به اضافه وزن و چاقي، مراجعه كننده به درمانگاه اطفـال واقـع    18تا  13نفر از  نوجوانان  125تصادفي ساده  

در پژوهشكده قلب و عروق اصفهان مورد بررسي قرار گرفتند. ابزار جمـع آوري داده هـا، پرسشـنامه محقـق سـاخته،      
يايي آن مورد تأييـد قـرار گرفـت. آنـاليز آمـاري      منطبق با سازه هاي تئوري رفتار برنامه ريزي شده بود، كه روايي و پا

و آزمون هاي آماري ضريب همبستگي پيرسون و رگرسيون خطي،   20 نسخه  SPSS داده ها با استفاده از  نرم افزار 
 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.

سال  بود. نتايج مطالعه نشان مي دهد يـك همبسـتگي مثبـت و معنـي      20/15 53/1ميانگين سني نمونه ها  ها:  يافته
. سـازه  وجـود دارد دار  بين كليه سازه هاي تئوري رفتار برنامه ريزي شده، با قصد و رفتـار كـاهش وزن در نوجوانـان    

درك شده و سپس   %  رفتار را پيشگويي مي كردند. كنترل رفتار 44قصد و %  38هاي تئوري رفتار برنامه ريزي شده، 
 هنجار هاي انتزاعي و نگرش ، مهم ترين متغير هاي پيش گويي كننده قصد بودند.

يافته هاي اين مطالعه نشان مي دهد كه ارتقاء كنترل رفتاري درك شده نوجوانان مبتلا به اضافه وزن و  نتيجه گيري:
چنـين   دهنده سلامت در نظـر گرفتـه شـود. هـم     چاقي، براي كاهش وزن بايد به عنوان اولويت هاي برنامه هاي ارتقاء

تئوري رفتار برنامه ريزي شده مي تواند به عنوان يك چهار چوب مناسب جهـت برنامـه ريـزي  مـداخلات آموزشـي      
 كاهش وزن ، در نوجوانان مبتلا به اضافه وزن و چاقي به كار رود.

 

 چاقي اضافه وزن،  نوجوانان،  تئوري رفتار برنامه ريزي شده، كاهش وزن،هاي كليدي: واژه 
اين مقاله حاصل بخشي از پايان نامه تحقيقاتي كارشناسي ارشد آموزش بهداشـت دانشـگاه علـوم پزشـكي و خـدمات      

 باشد.بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد مي
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  مقدمه

اضافه وزن و چاقي احتمـالاً شـايع تـرين مشـكل سـوء تغذيـه در       

هاي پيشـرفته  جهان است و به عنوان يك بيماري مزمن در كشور

ــالغين،    ــر ب ــزايش اســت و عــلاوه ب ــه اف و در حــال پيشــرفت رو ب

ريــف ســازمان بــر اســاس تع كودكــان را هــم گرفتــار مــي كنــد.

چـاقي بـه    )World Health Organizationبهداشت جهـاني ( 

عنوان تجمـع غيـر طبيعـي يـا بـيش از انـدازه چربـي در بـدن كـه          

چـه   .  چنـان )1(سلامت فرد را مختل  مي كند، شناخته مـي شـود  

روند اضافه وزن و چاقي در كودكان و نوجوانان بدون هيچ گونه 

ميليـون   70سال آينده بيش از  10افزايشي پيش رود، در كمتر از 

كودك در سطح جهان داراي اضافه وزن و چـاقي خواهنـد بـود.    

 1990كان و نوجوانـان از سـال   شيوع اضافه وزن و چاقي در كود

درصـد رسـيده اسـت و ايـن      1/6درصـد بـه    8/4از  2016تا سال 

      هـا محسـوب   مشكل به عنـوان زنـگ خطـري بـراي همـه كشـور      

دهد به طور ميانگين حـدود   . آمار كشوري نشان مي)2(مي شود 

درصد كودكان و نوجوانـان در ايـران داراي اضـافه وزن و     9/13

  . )3(درصد مبتلا به چاقي هستند 4/13

چاقي عامل خطر مثبتي در بروز اختلال چربـي خـون، فشـارخون    

بالا، ديابـت نـوع دو، عـوارض كليـوي، ، بيمـاري تنفسـي، آپنـه        

هـاي  ، بيماري عروق كرونـر قلـب، سـكته مغزي،كيسـت      خواب

     تخمــدان و ســرطان هــاي آنــدومتر، پســتان، پروســتات و كولــون

. متأسفانه حركت بشر بسوي، صنعتي شدن زنـدگي   )4(باشد مي 

دار، غــذاهاي آمــاده و پــر فــردي و اجتمــاعي، تجهيــزات كنتــرل

اسـب در شـيوه   كالري، تبليغات مواد غذايي ناسالم، تغييـرات نامن 

زنــدگي، عــادات غــذايي غيــر علمــي و از ســوي ديگــر عـــدم و  

كاهـش فعاليت بدني از عوامل مستعد كننده اضافه وزن وچــاقي  

اغلـب متخصصـان بـر     ). 5،6( در كودكان و نوجوانان مي باشـند 

ايــن باورنــد كــه دليــل اضــافه وزن و چــاقي، يــك يــا دو عامــل   

مختلف جسـمي، روانـي،    جداگانه نيست، بلكه تركيبي از عوامل

ها، در رونـد اضـافه وزن و چـاقي مـؤثر     اجتماعي و تعامل بين آن

هايي هستند كه تـا  هاي درماني، درمان است، وموفق ترين روش 

ــل را در      ــن عوام ــتري از اي ــداد بيش ــه ممكــن اســت تع ــايي ك                   ج

  .)5(برگيرد 

براي آموزش مؤثر درباره كاهش وزن، درك عوامل تأثير گـذار  

بر رفتار كاهش وزن حائز اهميت است. مطالعات زيـادي عوامـل   

شـود  مرتبط بـا وضـعيت بـدن را كـه منجـر بـه كـاهش وزن مـي         

كرده اند، درك فرد از اضافه وزن و چاقي، عدم رضايت بررسي 

از وضعيت ظاهري و درك نامناسب از وزن، عواملي هسـتند كـه   

. )6(دهـد  كودكان و نوجوانان را به سمت كاهش وزن سوق مي 

فرهنگـي ماننـد ارزش بـراي تناسـب      -چنين عوامل اجتماعي هم

هاي كاهش وزن ارتباط اندام و نقش دوستان و همسالان با رفتار 

  . (7)دارند 

هـا ،  دهد ارتباطات اجتماعي، باورهـا ونگـرش   مطالعات نشان مي

موانع و مشكلات، بر وضعيت وزن و قصد كـاهش وزن در افـراد   

هـا،   هـا، نگـرش   بنـابراين انـدازه گيـري بـاور       . )8(تأثير گذارنـد  

تعيين هنجار هاي اجتماعي و شناسايي موانع و مشكلات در زمينه 

تواند به درك رفتـار كـاهش وزن كمـك كنـد.      كاهش وزن مي

    عوامـل را بـه خـوبي بيـان و ارزيـابي     هاي كه ايـن  يكي از تئوري

 Theory Of( مــي كنــد، تئــوري رفتــار برنامــه ريــزي شــده 

Planned Behavior(      ،است، به گونـه اي كـه نتـايج مطالعـات

هــاي كــارآيي ايــن تئــوري را در پيشــگويي و مداخلــه بــر رفتــار 

 .)9(كاهش وزن تأييدكردند 
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 Ajzenتوســط  1980تئـوري رفتـار برنامـه ريــزي شـده در سـال      

هـاي  ابداع شد و براي مطالعه، حفـظ و تغييـر رفتـار     Fishbeinو

  . )10(رود  بهداشتي در جامعه به كار مي

هاي انتزاعـي، كنتـرل رفتـار درك شـده و قصـد      نگرش، هنجار  

نگـرش ارزيـابي    .هاي تشكيل دهنده اين تئوري مـي باشـند  متغير 

هـاي  باشد. هنجار مي مثبت و يا منفي فرد نسبت به رفتار مشخص

هاي اجتماعي ناشي از افراد مهـم، در  انتزاعي، درك فرد از فشار 

.كنتـرل رفتـار درك   )10(انجام دادن يا انجام ندادن رفتـار اسـت   

   شده، به معناي ارزيابي فرد از سخت يـا آسـان بـودن يـك رفتـار     

هـاي  هـا، منـابع و فرصـت    باشد و برداشت فرد را از مهـارت  مي 

عامـل اصـلي    .)11(مورد نياز در جهت انجام رفتار نشان مي دهد 

در تئوري رفتار برنامه ريزي شده، قصـد فـرد بـراي انجـام رفتـار      

باشد، قصد رفتـاري شـامل تفكـر و تصـميم گيـري      مشخص مي  

ميزان تأثير هريك  .)12(شخص درباره احتمال انجام رفتار است 

 رفتـار، بسـتگي بـه نـوع رفتـار و جمعيـت       ها در بروزاز اين متغير 

هـاي مختلـف   هـا و جمعيـت   هاي مورد مطالعه داشته و در رفتار 

اكثر مطالعات انجام شـده، بـه بررسـي نقـش      .)13(متفاوت است 

ميان وعده هاي كم ارزش، فست فودهـا، رفتارهـاي تغذيـه اي و    

ميزان فعاليت بدني در  دانـش آمـوزان مـي پردازنـد، و مطالعـات      

ر به تعيـين قصـد نوجوانـان بـراي كـاهش وزن و      اندكي در كشو

پيش بيني كننده هاي آن بر اساس سازه هاي تئوري رفتـار برنامـه   

  ريزي شده پرداخته اند. 

از آنجــايي كــه در رفتــار كــاهش وزن نوجوانــان، عوامــل متعــدد 

فرهنگي، اجتماعي و فردي نقش دارند شناسايي عوامل مـؤثر بـر   

تواند به درك بهتر ايـن پديـده منجـر شـود. بـه      ها، مي اين رفتار 

هاي كاهش دهنده وزن در نوجوانان مبتلا به دليل ضرورت رفتار 

اضافه وزن وچاقي، بررسي عـواملي كـه وقـوع آن را پـيش بينـي      

كند حائز اهميت است. لذا پژوهش حاضـر بـا هـدف بررسـي     مي

و  هاي تئوري رفتار برنامه ريزي شـده در پـيش بينـي قصـد     سازه

رفتار كاهش وزن در نوجوانان مبتلا به اضافه وزن و چاقي مـورد  

  بررسي قرار گرفت.

  روش بررسي 

تحليلـي بـه روش مقطعـي     -اين پـژوهش يـك مطالعـه توصـيفي    

 18تا  13بر روي نوجوانان   1395است، ازماه تير تا شهريور سال 

سال مبتلا به اضافه وزن و چاقي مراجعه كننده به درمانگاه مركـز  

تحقيقــات قلــب كودكــان، واقــع در پژوهشــكده قلــب و عــروق  

اصــفهان انجــام گرفــت. تعــداد حجــم نمونــه بــا در نظــر گــرفتن  

05/0= ــوان آز ــون و ت ــابه  90م ــالات مش ــق مق ــر  125% ، طب نف

برآورد شد،كه به صـورت نمونـه گيـري تصـادفي سـاده از ميـان       

ــده هــاي اضــافه وزن و چــاقي، موجــود در درمانگــاه مركــز  پرون

  تحقيقات قلب كودكان انتخاب شدند.

معيارهاي ورود به مطالعه شامل شركت داوطلبانه افراد در مطالعه  

بــراي ســن و  25) معــادل BMIو داشــتن شــاخص تــوده بــدني (

 International Obesity طبـق مــرجع  جنـس و مقادير بـالاتر  

Task Force      بود. نوجوانان با سابقه بيمـاري هـاي سيسـتماتيك

و  كاري تيروئيد،كوشينگ)، سابقه مصرف داروخاص مانند (كم

افرادي كه تمـايلي بـراي حضـور در مطالعـه نداشـتند، از مطالعـه       

  خارج شدند.

پس از دعوت و توجيه نوجوانان و والـدين آن هـا در خصـوص     

انجام مطالعه و بيان اهداف و اطمينان از محرمانه بـودن اطلاعـات   

ها در اختيار نوجوانان قرار و گرفتن رضايت نامه كتبي، پرسشنامه

) نوجوانـان بـا   BMIگرفت. سپس وزن، قد، شاخص توده بدني (
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ــتفاده ا   ــامل اســـ ــتاندارد، شـــ ــزار اســـ ــرازوي ابـــ                                    secaز تـــ

گرم) به كيلو گرم با حداقل لبـاس و بـدون كفـش،     100(با دقت 

قد با استفاده از متر نواري كه بر سطح صاف نصب شده بود و بـا  

سانتي متر) اندازه گيري  5/0رعايت استاندارد هاي لازم با دقت (

  و ثبت شد.  

لعه، پرسشنامه محقق ساخت بود كه بر هاي مطاابزار سنجش متغير

اساس مطالعه منابع علمي، مقالات و نظر اساتيد مجرب تهيه شـده  

بود، پـس از تهيـه پرسشـنامه، از روش اعتبـار محتـوي بـه منظـور        

  تعيين روايي استفاده شد.  

پرسشنامه توسط ده نفر از اعضاء هيأت علمي صاحب نظر شـامل  

نفر متخصص تغذيـه) بـه   2نفر متخصص آموزش بهداشت و  8( 

منظــور بررســي شــفافيت و روشــني عبــارات مــورد بررســي قــرار 

 گرفت. 

پايايي ابزار توسط تعيين ثبات دروني با استفاده از ضريب آلفـاي  

نفـر) مـورد تأييـد     35كرونباخ از طريق مطالعه مقدماتي بـرروي ( 

هاي تئوري ) و براي سازه =88/0قرار گرفت،كه براي آگاهي(

، هنجار هـاي   =68/0برنامه ريزي شده به ترتيب  (نگرش  رفتار

، قصــد =78/0، كنتــرل رفتــار درك شــده   =79/0انتزاعــي

74/0= 67/0، رفتار=  برآورد شد. پرسشنامه از هفت بخـش (

تشكيل شده بود، بخش اول مربوط به مشحصـات فـردي، شـغل،    

اقتصـادي  و بخـش دوم    -تحصيلات والدين و وضعيت اجتماعي

هاي تئـوري رفتـار برنامـه ريـزي     تا هفتم سوالات آگاهي و سازه 

هاي تئوري رفتار برنامـه ريـزي   شده بود. سوالات مربوط به سازه 

قسـمتي:   5سوال بـر اسـاس معيـار ليكـرت      20مل: نگرششده شا

خيلي مهـم اسـت تـا خيلـي     "و  "كاملاً موافقم تا كاملاً مخالفم"(

ســوال بــر اســاس معيــار  12هــاي انتزاعــي) ، هنجــار"مهــم نيســت

خيلـي  "و  "كاملاً موافقم تـا كـاملاً مخـالفم   "قسمتي: ( 5ليكرت 

ل بر اساس معيار سوا 10)، كنترل رفتار درك شده "زياد تا اصلاً 

 7)، قصـد  "كاملاً مـوافقم تـا كـاملاً مخـالفم    "قسمتي: ( 5ليكرت 

كاملاً موافقم تـا كـاملاً   "قسمتي: ( 5سوال بر اساس معيار ليكرت 

هرگـز، بنـدرت،   "سـوال بـر اسـاس معيـار (     10) ، رفتار "مخالفم

  )  به كار گرفته شد. "گاهي اوقات، اغلب، هميشه

ري شــده بــا اســتفاده از نــرم افــزار در نهايــت داده هــاي جمــع آو

SPSS  و آزمون هاي آماري توصيفي (درصد فراواني،  20نسخه

ميانگين و انحراف معيار) و استنباطي (ضريب همبستگي پيرسـون  

بـه  و آناليز رگرسيون خطي) مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار گرفت.    

منظور رعايت اصـول اخـلاق در پـژوهش انجـام مطالعـه پـس از       

ه از كميتـه اخـلاق دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهيد       كسب  تأييدي ـ

صـورت  )IR.SSU.SPH.REC.1394.74صدوقي يزد با كـد(  

  گرفت.

  هايافته

  20/15 53/1ميانگين سني نوجوانان شركت كننـده در مطالعـه   

نفر) از نوجوانان مبـتلا بـه اضـافه وزن و     80درصد ( 64 سال بود.

نفـر)   109درصـد (  2/87نفر) مبتلا به چاقي بودند. 45درصد ( 36

از نوجوانان در منزل به كامپيوتر و گوشي همراه دسترسي داشتند 

ــر) از آن 113درصــد ( 4/90و  ــانگين  نف ــور مي ــه ط ــه ب ــا روزان                ه

83/1  78/2 كردند.ساعت تلويزيون تماشا مي   

  94/81 82/16ميانگين وزن نوجوانان شركت كننده در مطالعه 

شـاخص تـوده   ميانگين و   58/165 21/9كيلوگرم، ميانگين قد 

كيلـوگرم بـر متـر مربـع بـود.        67/29 19/4ها ) آنBMIبدني (

نشان دهنده اطلاعـات دموگرافيـك نوجوانـان شـركت      1جدول 

  باشد.  مي كننده در مطالعه 
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  كننده در مطالعه:اطلاعات دموگرافيك افراد شركت 1جدول 

 درصد فراواني تعداد متغير مورد بررسي

 13-14 سن
16- 15  
18- 17 

42  
53  
30 

6/33  
4/42  
0/24 

 دختر جنس
 پسر

68  
57 

4/54  
6/45 

 پايه اول متوسطه مقطع تحصيلي
 پايه دوم متوسطه

38  
87 

4/30  
6/96 

 ابتدايي تحصيلات مادر
  سيكل
  ديپلم

 فوق ديپلم و بالاتر

16  
19  
66  
24 

8/12  
2/15  
8/52  
2/19 

 ابتدايي تحصيلات پدر
  سيكل
  ديپلم

 فوق ديپلم و بالاتر

20  
36  
40  
29 

0/16  
8/28  
0/32  
2/23 

 خانه دار شغل مادر
 كارمند

104  
21 

2/83  
8/16 

 كارمند شغل پدر
  كارگر

  بازنشسته
 آزاد

25  
10  
16  
74 

0/20  
0/8  
8/12  
2/59 

 ميليون تومانهزار تومان تا يك600 ميزان درآمد خانوار
  يك ميليون تا دو ميليون تومان 

 بالاتر از دو ميليون تومان

74  
32  
19 

2/59  
6/25  
2/15 

 

  هاي مورد بررسي: ميانگين، انحراف معيار، محدوده نمره قابل اكتساب و درصد ميانگين از حداكثر نمره قابل كسب سازه2جدول 
ميانگين±انحراف معيار  شاخص مقياس   درصد ميانگين از حداكثر نمره قابل اكتساب  قابل اكتسابمحدوده نمره 

  39/792/23 36-0 44/66  آگاهي
  94/540/88 100-20 4/84  نگرش

  69/523/48 60-12 38/80  هاي انتزاعيهنجار
  82/716/33 50-10 32/66  كنترل رفتار درك شده

  08/415/29 35-7 28/83  قصد رفتاري
  31/761/23 40-0 02/59  وزن رفتار كاهش



30 

   ...ريزي شده در پيش بيني قصد و رفتار كاهش وزن در نوجوانانهاي تئوري رفتار برنامه بررسي سازه

 1397 هفدهم،شماره دوم ،خرداد و  تيرسال                                                        طلوع بهداشت يزد ماهنامه علمي پژوهشي دو

 

 
 هاي رفتار كاهش وزن در نوجوانان مبتلا به اضافه ون و چاقيها و ميانگين نمره گويه: توزيع فراواني پاسخ3جدول 

 رفتار

ميانگين  هرگز بندرت گاهي اغلب هميشه
 آيتم

تعداد
درصد 

تعداد
درصد 

تعداد
درصد 

تعداد
درصد 

تعداد
درصد 

 52/2 6/5 7 0/12 0/2815 35 8/32 41 6/21 27 واحد ميوه 3تا 2مصرف روزانه

 35/2 6/5 7 4/18 0/2823 35 2/31 39 8/16 21 واحد سبزي 3تا 2مصرف روزانه

 64/2 2/3 4 2/15 4/2619 33 8/24 31 4/30 38 ليوان لبنيات كم چرب 3تا 2مصرف روزانه

 94/1 4/10 13 2/31 0/2439 30 4/22 28 0/12 15 بار ماهي در هفته2تا1مصرف

 67/2 4/2 3 0/12 0/2415 30 2/39 49 4/22 28 هاي سالممصرف ميان وعده

 62/2 4/2 3 2/11 8/2414 31 8/44 56 8/16 21 هاي كم كالري (سالم) به جاي فست فودهامصرف غذا

 36/2 8/8 11 0/20 8/2025 26 4/26 33 0/24 30 ها و...ها، جشنرعايت رژيم غذايي در مهماني

 18/2 0/16 20 4/10 4/2613 33 6/33 42 6/13 17 توجه به كالري و قند و چربي مواد غذايي هنگام خريد

 89/1 2/27 34 8/12 8/1616 21 6/29 37 6/13 17 انجام پياده روي و دوچرخه سواري به جاي وسايل نقليه

 45/2 8/8 11 6/13 4/2617 33 6/25 32 6/25 32 دقيقه فعاليت بدني منظم در اوقات فراغت60تا30انجام

  
  هاي تئوري رفتار برنامه ريزي شده در پيش بيني قصد و رفتار كاهش وزن در نوجوانان: ماتريس ضريب همبستگي سازه4جدول

  مبتلا به اضافه وزن و چاقي
  5  4  3 2 1  هاسازه

        1  نگرش-1
       1 299/0**  هاي انتزاعيهنجار-2
      1 133/0 208/0*  كنترل رفتار درك شده-3
    1  576/0** 253/0** 292/0**  قصد-4
  1  458/0**  640/0** /250** 232/0**  رفتار-5

*P-value < 05/0  **P-value < 01/0  
  هاي تئوري رفتار برنامه ريزي شده در پيش بيني قصد و رفتار كاهش وزن: آناليز رگرسيون خطي سازه5جدول
  متغير وابسته   P-value*  R2ضريب استاندارد   مستقلمتغير 

  069/0 140/0  نگرش
  064/0 141/0  هاي انتزاعيهنجار  قصد  381/0

  000/0 529/0  كنترل رفتار درك شده
  506/0 049/0  نگرش

  057/0 139/0  هاي انتزاعيهنجار  رفتار كاهش وزن  445/0
  000/0 563/0  كنترل رفتار درك شده

  330/0 084/0  قصد
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هـاي تئـوري رفتـار    وضعيت ميانگين و انحراف معيار نمـره سـازه  

برنامه ريزي شـده، نمـره قابـل اكتسـاب و درصـد ميـانگين نمـره        

هـاي مـورد بررسـي    كسب شده از حداكثر نمره قابل كسب سازه

 آمده است. 2در جدول 

ــار  ــانگين انجــام رفت ــان  بيشــترين مي هــاي كــاهش وزن در نوجوان

هـاي سـالم   شركت كننده در مطالعه مربوط به مصرف ميان وعده

هـاي سوسـيس، كالبـاس،    به جاي مصرف انـواع پيتـزا، سـاندويج   

) و كـم تـرين ميـانگين مربـوط بـه      67/2همبرگر، پيراشـكي و...( 

انجام پياده روي يا دو چرخه سواري به جـاي اسـتفاده از وسـايل    

رفتارهـاي كـاهش وزن     3وده است كه در جـدول  ) ب89/1نقليه (

 آمده است.

دهد بر اسـاس نتـايج آزمـون ضـريب     نشان مي 4هاي جدول يافته

هاي تئوري رفتـار برنامـه ريـزي    همبستگي پيرسون بين تمام سازه

شده با قصد و رفتار كاهش وزن همبسـتگي مثبـت و معنـي داري    

هاي انتزاعي وكنتـرل  هاي نگرش، هنجاروجود دارد. از بين متغير

) =576/0r( رفتـار درك شـده، متغيـر كنتـرل رفتـار درك شـده      

  بيشترين همبستگي را با قصد و رفتاركاهش وزن نشان داد.

هاي نشان داد كه متغير 5نتايج آزمون رگرسيون خطي جدول

كنترل رفتار درك شده در مجموع  هاي انتزاعي،هنجار نگرش،

نان مبتلا به اضافه وزن و % قصد كاهش وزن را در نوجوا38

كنند، در اين ميان سازه كنترل رفتار درك چاقي پيش بيني مي

ها پيش بيني كننده قوي تري براي شده در مقايسه با ساير متغير

). در خصوص پيش بيني رفتار كاهش وزن =529/0قصد بود(

كنترل رفتار درك شده و  هاي انتزاعي،هنجار نگرش، هايمتغير

  .كردند% رفتار را پيش بيني مي 44قصد در مجموع

  

  بحث و نتيجه گيري

بهترين شيوه درماني در اضافه وزن و چاقي، درماني است كـه بـه   

طور همزمان شـامل اصـلاح در برنامـه غـذايي، تغييـر در فعاليـت       

  . )14(بدني و رفتار درماني باشد

در مورد اضافه وزن و  درصد از نوجوانان 44/66در مطالعه حاضر

 2/59كارهاي كاهش وزن اطلاع داشتند و به تبـع آن  چاقي و راه

دادند كه ايـن  هاي مربوط به كاهش وزن را انجام ميدرصد رفتار

نشــان دهنــده آگــاهي و رفتــار متوســط افــراد شــركت كننــده در 

هـاي مـنظم و مـؤثر    باشد و حكايت از نياز بـه آمـوزش  مطالعه مي

يشــتر نوجوانــان در مــورد اضــافه وزن و چــاقي و بــراي آشــنايي ب

هـاي  كاهش وزن دارد.كارشناسان انجمن پزشكي آمريكا توصيه

بــه منظــور پيشــگيري، ارزيــابي و درمــان اضــافه وزن و چــاقي در 

كودكان و نوجوانان نموده اند، بدين منظور چهار رفتـار كليـدي   

ارتند در سبك زندگي افراد، براي كنترل و پيشگيري از چاقي عب

هـاي ناسـالم،   هاي شيرين و ميـان وعـده  از: عدم مصرف نوشيدني

دقيقـه   60واحد ميوه و سبزيجات، انجام حداقل  5مصرف روزانه 

هاي نشسـته  فعاليت جسماني در روز و كاهش مدت زمان فعاليت

  . )15(ساعت در روز است  2به مدت كمتر از 

هاي مورد بررسي مصـرف  نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه نمونه

هـاي ناسـالم را   روزانه ميوه و سبزي و عـدم مصـرف ميـان وعـده    

 30كاهش وزن انجام مي دادند و در اوقات فراغـت خـود    جهت

دقيقه فعاليت بدني منظم داشتند، بـا ايـن وجـود اسـتفاده از      60تا 

وسايل نقليه عمومي (اتوبوس، تاكسي، سـرويس مدرسـه و ...) را   

            دادنـد، كـه   به جاي پياده روي يـا دوچرخـه سـواري تـرجيح مـي     

  در  وچاقي   وزن  افزايش اضافهتواند زنگ خطري براي خود مي
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و همكاران عوامل اجتمـاعي و فرهنگـي     Humeنوجوانان باشد. 

هاي انجام پيـاده روي و دوچرخـه   را مهم ترين پيش گويي كننده

. كـه بـا توجـه بـه     )16(داننـد سواري در كودكان و نوجوانان مـي 

هاي هـوازي در كـاهش وزن   يت بدني و انجام ورزشاهميت فعال

نوجوانان مبتلا به اضافه وزن و چاقي، نقـش والـدين در همراهـي    

  شود. ها براي انجام پياده روي و دوچرخه سواري بيشتر ميآن

ها مشخص است بـالاترين همبسـتگي   همان طور كه از نتايج يافته

ار كـاهش وزن  سازه هاي تئوري رفتار برنامه ريـزي شـده بـا رفت ـ   

مربوط به سازه كنترل رفتار درك شده و قصد رفتاري، و ضعيف 

هاي انتزاعي و نگرش بوده اسـت. در  ها مربوط به هنجارترين آن

 Gardnerهـم چنـين    Schifterها نتايج مطالعات تأييد اين يافته 

و همكاران نشان داد كه از بـين سـازه هـاي تئـوري رفتـار برنامـه       

ترتيـب كنتـرل رفتـار درك شـده و قصـد رفتـاري       ريزي شده به 

هـاي انتزاعـي كمتـرين همبسـتگي را     بيشترين و نگـرش و هنجـار  

. اين همبستگي هـاي مثبـت و    )17 ،18(براي كاهش وزن داشتند

هاي تئوري رفتار معني دار، شواهد اوليه مبني بر حمايت از فرض

. نتايج برخي از مطالعـات  )19(كند برنامه ريزي شده را فراهم مي

هاي بهداشتي برانگيختـه  زماني براي انجام رفتارتأكيد دارند افراد 

        هــا آن رفتــار را انجــامشــوند و حتــي در برخــورد بــا چــالشمــي

دهند كه احسـاس كننـد بـر آن رفتـار كنتـرل دارنـد. بنـابراين        مي

هايي جهت ارتقـاء  هاي آموزشي بايد فرصتهنگام طراحي دوره

  .)20(خودكارآمدي افراد در نظر گرفت 

هـاي نگـرش،   نتايج آناليز رگرسـيون خطـي نشـان داد كـه سـازه     

 38هـاي انتزاعـي و كنتـرل رفتـار درك شـده در مجمـوع       هنجار

درصد واريانس قصـد را پـيش بينـي كننـد و سـازه كنتـرل رفتـار        

ــده قصــد كــاهش وزن در    ــرين پيشــگويي كنن درك شــده مهمت

نوجوانان داراي اضافه وزن و چـاقي مـي باشـد. در همـين راسـتا،      

هــاي و همكــاران نشــان داد كــه ســازه Muzaffar نتــايج مطالعــه

تئوري رفتار برنامه ريزي شده پيشگويي كننده قـوي بـراي قصـد    

ــند   ــي باش ــاري م ــم  .)21(رفت ــين  ه ــچن ــه  در تأيي ــن يافت ــا د اي ه

Hausenblas  و همكاران نيز در مطالعه خود همبستگي قوي بين

 در زنـان  غـذايي  رژيـم  و كنترل رفتار درك شده و قصـد ورزش 

 رژيـم  و ورزشـي  برنامه يك در شركت كننده وزن، اضافه داراي

غذايي كه بر اساس تئوري رفتار برنامه ريزي شده طراحـي شـده   

  .)22(بود را گزارش كردند 

كنترل رفتار درك شده، ميـزان دركـي اسـت كـه يـك فـرد در        

كنـد و در  احسـاس مـي   كنترل يا عدم كنترل يك رفتار در خـود 

       واقـع اگــر فــرد انتظــار نداشــته باشـد كــه قــادر بــه انجــام رفتــاري   

باشد، احتمالاً براي تلاش جهت انجام آن رفتار نيز برانگيختـه  مي

نخواهد شد. از آنجايي كه اين سازه تحت تأثير اعتقادات كنترلي 

و توانمندي درك شده مي باشـد، لـذا هرچـه ميـزان ايـن عقايـد       

نترلي يعني اعتقاد به كنترل رفتار نسبت به اتخاذ يك رفتـار (در  ك

اين مطالعه منظور كاهش وزن) بيشتر باشد آنگاه سطح بـالايي از  

  . )10(كنترل بر رفتار را درك خواهند نمود 

هاي آموزشـي بـراي كـاهش وزن نوجوانـان داراي     بنابراين برنامه

ها باشد اضافه وزن و چاقي، بايد در جهت تقويت اين ايده در آن

توانند وزن خود را كـاهش  موانع و مشكلات ميكه با وجود همه 

  دهند.

هاي تئـوري رفتـار برنامـه ريـزي     در اين مطالعه به طور كلي سازه

درصد رفتار كاهش وزن را پيش بينـي   44شده توانستند به ميزان 

ها به ترتيب سـازه كنتـرل رفتـار درك    كننده، كه از بين اين سازه

انتزاعـي بهتـرين پـيش    هـاي  شده ، قصد رفتاري، نگرش و هنجار
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بيني كننده رفتار كـاهش وزن بودنـد. بـر اسـاس مطالعـات انجـام       

فرهنگي  -هاي اجتماعياقتصادي، هنجار -شده، عوامل اجتماعي

و ويژگي هاي خانوادگي مي توانند بـر يـك رفتـار خـاص تـأثير      

بگذارند، بر اين اساس، قابليت پيش بيني كننده  رفتار در مطالعـه  

درصـد، بيشـتر از مطالعـه     57همكاران بـا واريـانس   يكاني نژاد و 

درصد بـا   44حاضر و مطالعه يار محمدي و همكاران با واريانس 

  .)23،12(مطالعه حاضر مطابقت داشت

با توجه به نتايج به دست آمده از اين مطالعه، تئوري رفتار برنامـه  

ريزي شده پيش بيني كننـده خـوبي بـراي قصـد و رفتـار كـاهش       

ــا ــوده اســت. كــه  وزن در نوجوان             ن داراي اضــافه وزن و چــاقي ب

توان از اين تئوري به عنوان يـك چهـارچوب مناسـب جهـت     مي

  برنامه ريزي در مداخلات آموزشي استفاده نمود.  

توان بـه انتخـاب نوجوانـان از هـر دو     از نقاط قوت اين مطالعه مي

بـا   هاي تحصـيلي متفـاوت اشـاره كـرد.    جنس دختر و پسر با پايه

توجه به اينكه اين مطالعه تنها در بين نوجوانان مبتلا به اضافه وزن 

و چاقي مراجعه كننده درمانگاه مركـز تحقيقـات قلـب كودكـان     

واقع در پژوهشكده قلب و عروق اصفهان انجام شـده بـود، قابـل    

هـاي ايـن   تعميم نبودن نتايج مطالعه به كـل جامعـه از محـدوديت   

هادات اين مطالعه طرح ريزي مـداخلات  مطالعه مي باشد. از پيشن

در مـدارس و سـاير مراكـز رژيـم     آموزشي بر اساس اين تئـوري  

درماني به منظور پيشگيري و كنترل اضافه وزن و چاقي و ترغيب 

ــزايش    ــه اضــافه وزن و چــاقي و اف ــتلا ب ــان مب كودكــان و نوجوان

  باشد.ها  براي كاهش وزن ميخودكارآمدي آن

  

 تشكر و قدرداني

مقاله حاصل بخشي از پايان نامه تحقيقاتي مقطـع كارشناسـي    اين

ارشد دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهيد صـدوقي يـزد و طـرح بـين         

و  4467دانشگاهي مصـوب دانشـگاه علـوم پزشـكي يـزد بـا كـد        

ــد     ــا ك ــكي اصــفهان ب ــوم پزش ــگاه عل ــد.   294201دانش ــي باش م

نويســندگان از كليــه اســاتيد گرامــي و پرســنل محتــرم دانشــكده  

داشت دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد، دانشگاه علوم به

پزشكي اصفهان، پژوهشكده قلـب و عـروق اصـفهان، نوجوانـان     

ها كـه نهايـت همكـاري را    شركت كننده در مطالعه و والدين آن

در اجــراي ايــن تحقيــق داشــتند، همچنــين از معاونــت پژوهشــي  

هـاي  زينـه دانشگاه علوم پژشكي شهيد صدوقي يزد براي تـأمين ه 

  نمايند. مالي تشكر و قدرداني مي
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