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  چكيده
پژوهش حاضر با .  وسيعي از رفتارهاي بهداشتي استي  دامنهي کننده  بيني باورهاي خودکارآمدي شاخص پيش: مقدمه

: ها مواد و روش.  خودکارآمدي سبک زندگي مربوط به کنترل وزن با اضافه وزن و چاقي انجام شدي هدف تعيين رابطه
 تعداد ۱۳۹۱ از بين کارکنان اداري دانشگاه علوم پزشکي زاهدان در سال .پژوهش حاضر از نوع مورد ـ شاهدي است

 و بيش ۲۵ بدن کمتر از ي  تودهي  نفر با نمايه۱۰۱ و بالاتر به عنوان گروه افراد چاق، و ۲۵ بدن ي  تودهي  نفر با نمايه۱۰۱
 ي نامه ها به کمک پرسش داده. دندگيري در دسترس انتخاب ش به عنوان گروه افراد با وزن طبيعي به روش نمونه۱۸از 

 با تاييد اعتبار "Weight-Efficacy of Life style questionnaire"خودکارآمدي سبک زندگي مربوط به کنترل وزن 
افزار  و توسط نرم،آوري جمع )۹۳/۰(به روش تحليل عاملي، روايي همگرا و واگرا و ضريب پايايي به روش بازآزمايي 

SPSS )گرفت هاي آماري تي، آناليز واريانس و رگرسيون مورد تجزيه و تحليل قرار و با استفاده از آزمون )۱۵ي  نسخه .
هاي توام با فشار اجتماعي، دسترسي به مواد غذايي   خودکارآمدي کنترل رفتار خوردن در موقعيتي ميانگين نمره: ها يافته

اضافه  داري کمتر از گروه به طور معني) ۱۰/۱۰ ،۱۸/۹،۰۲/۸( مثبت در گروه افراد چاق به ترتيب هاي  هيجاني و تجربه
خودکارآمدي سبک زندگي مربوط به : گيري نتيجه. بود) ۰۲/۱۰،۵۳/۱۲، ۲۰/۱۱(و کنترل ) ۸۰/۱۰،۷۴/۱۰،۶۴/۱۱(وزن 

ر  مثبت دهاي  هيجاني  فشار اجتماعي، دسترسي به مواد غذايي و تجربهي گانه هاي سه کنترل وزن به ويژه در موقعيت
 توجه به افزايش و حمايت از خودکارآمدي فرد در ،بنابراين. تر بود افراد چاق نسبت به افراد با وزن طبيعي پايين

  .باشد هاي کاهش وزن ضروري مي برنامه
  

  خودکارآمدي سبک زندگي مربوط به کنترل وزن، افزايش وزن، چاقي :واژگان كليدي

  ۱۸/۶/۹۱:  ـ پذيرش مقاله۱۵/۶/۹۱: ـ دريافت اصلاحيه۲۷/۳/۹۱: دريافت مقاله
  

  مقدمه

هرچند چاقي موضوع بهداشتي در بسياري از کشورهاي 

صنعتي جهان در قرن گذشته بوده، اما شيوع اخير آن به 

 آن را به iقدري گسترش يافته که سازمان بهداشت جهاني

عنوان اپيدمي و تهديد جهاني براي سلامتي اعلام نموده 

از جمله (يشتر کشورهاي آسيايي  در اين ميان، ب۱،۲.است

در حال گذار از سبک زندگي سنتي به سبک زندگي ) ايران

                                                           
i - World health organization 

با . غربي و از صنعت سنتي به صنعتي ماشيني هستند

هاي فيزيکي از جمله صنعتي شدن و پيشرفت جوامع، فعاليت

طور محسوسي هاي فيزيکي شغلي و ارتباطي بهفعاليت

 غذايي از هاي ر در عادتزمان با آن تغيي هم. يابدکاهش مي

هاي پرچربي هاي سنتي گياهي و کربوهيدراتي به رژيمرژيم

تغييرات سبک زندگي در اين جوامع، شيوع . افتداتفاق مي

  ۳.اضافه وزن و چاقي را افزايش داده است

چاقي اختلال مزمني شامل تعامل پيچيده عوامل محيطي، 

چاقي به .  استفرهنگي، رواني اجتماعي، متابوليکي و ژنتيکي
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 همكارانو علي نويديان   خودكارآمدي سبك زندگي مربوط به وزن ۵۵۷

 

هاي فيزيکي مربوط بوده و اين دو به رژيم غذايي و فعاليت

هاي ارتباط جمعي همراه وراثت، برخلاف توجه زياد رسانه

 سلامت ي چنان به اين مشکل عمده چاقي، همي به مسئله

  ۴.زنندعمومي دامن مي

اگرچه رويکرد رفتاري معتقد است عوامل ژنتيکي و 

کنند، ولي بر اين باور است ش ايفا ميمتابوليکي در چاقي نق

توان از راه به کارگيري سبک زندگي سالم، فوايدي  که  مي

هاي بنا به اين باور، درمان بيشتر بر موقعيت. کسب نمود

انداز مرتبط با رفتار خوردن بيش از حد و يا کم تحرکي  راه

) ماشه چکان(انداز هاي راهاين موقعيت. شودمتمرکز مي

ت زمان، مکان، هيجان و يا ديگر وقايعي باشند که با ممکن اس

  ۵.اندرفتار خوردن همراه شده

خوردن توام با اعمال محدوديت، خوردن هيجاني و 

 مهم ي خوردن با منشا تحريک بيروني، سه حوزه

خوردن . شوندشناختي رفتار خوردن محسوب مي روان

مانند هاي منفي هيجاني به تمايل خوردن در پاسخ به هيجان

خوردن با منشا . افسردگي، نااميدي و احساس تنهايي است

تحريک بيروني به معناي خوردن بيشتر در پاسخ به 

خوردن . هاي بيروني غذا مانند ديدن، بو و طعم غذاستنشانه

توام با اعمال محدوديت، به تلاش آگاهانه براي اعمال 

محدوديت مصرف غذا و کالري براي کنترل وزن دلالت 

هاي  روان شناختي نيز با مصرف غذاي بيشتر   تنش۶.ددار

. ويژه مصرف غذاهاي حاوي مقادير زياد چربي رابطه داردبه

بيني  بالاتر، سه برابر احتمال پيشي هاي ادراک شدهتنش

هاي  به طور کلي يافته. دهد خوردن افراطي را افزايش مي

  نشان داد بين تنش ادراکي و رفتار خوردنپژوهش حاضر

   ۷.هيجاني رابطه وجود دارد

ن توجه هاي کاهش وزيکي از مفاهيمي که در برنامه

 Albert، مفهوم خودکارآمدي زيادي را به خود جلب کرده

Bandura   وي معتقد است برآورد فرد از توانايي  ۸.باشد مي

خود در يک موقعيت خاص، بر تصميم وي در انتخاب 

 و به  ۹گذار است،يرها و اصرار بر آن به شدت تاثفعاليت

هاي کاهش عنوان متغيري خاموش و فراموش شده در برنامه

 خودکارآمدي به باور و اطمينان ۱۰.شودوزن رفتاري تلقي مي

فرد به توانايي خود در به نمايش گذاشتن رفتاري خاص حتي 

ولي توانايي  ۱۱،در يک موقعيت وسوسه برانگيز دلالت دارد

 وزن از راه مقاومت در برابر  فرد در کنترلي ادراک شده

 منفي، دسترسي  وهاي هيجاني مثبتخوردن در موقعيت

آسان به مواد غذايي، فشارهاي اجتماعي از سوي ديگران و 

خودکارآمدي شاخص  ۱۱،۱۲.باشد ــي ميجسمان هايناراحتي

 موفقيت ي کنندهبيني و پيش۱۳ کاهش وزني کنندهبينيپيش

. يابد و طي درمان افزايش ميهاي کنترل وزن استبرنامه

کنند، به طور افرادي که نوسان وزن زيادي را تجربه مي

  ۱۴.تري برخوردار هستندمعمول از سطح خودکارآمدي پايين

 خودکارآمدي ي نشان داد نمره پژوهش هوي و همکاران

و خودکارآمدي مربوط به رفتار ) ۷/۲۶ به ۷/۱۶از (عمومي 

 قبل از قصد تا ي ز مرحله، ا)۵/۷۶ به ۶/۴۵از ( خوردن

 پژوهشي پيرامون ۱۵. حفظ رفتار، افزايش يافته استي مرحله

ن نيز يبندي به درمان در کاهش وزن از نظر مراجع موانع پاي

ام در وقتي گرسنه"ها، عبارت آزمودني% ۳/۷۱نشان داد 

ترين مانع ، را به عنوان مهم"کنترل رفتار خوردن مشکل دارم

 در ۱۶.اندهاي غذايي کاهش وزن نام بردهبندي به رژيم پاي

يک پژوهش کيفي ارزيابي نقطه نظرات افراد چاق در مورد 

 منفي، هاي  نشان داد افسردگي، هيجانها کاهش وزن، يافته

تفاوتي و ديدگي، فقدان انگيزه، بي تنش، احساس غمگيني، داغ

بندي به عدم تمايل به سپردن تعهد را از جمله موانع عدم پاي

  ۱۷.برند کاهش وزن نام ميي برنامه

با توجه به نقش رفتار خوردن در افزايش ميزان دريافت 

انرژي و بروز مشکل اضافه وزن و چاقي، پژوهش حاضر با 

 خودکارآمدي سبک زندگي مربوط به ي هدف تعيين رابطه

کنترل وزن با اضافه وزن و چاقي در کارکنان اداري دانشگاه 

به بافت فرهنگي و اجتماعي متفاوت با علوم پزشکي، با توجه 

 . انجام شد۱۳۹۱ساير جوامع غربي در سال 

 

  ها مواد و روش

 مورد ـ شاهدي است که در ي پژوهش حاضر يک مطالعه

آن دو گروه از نظر متغير خودکارآمدي سبک زندگي مربوط 

تمام کارکنان اداري . به وزن مورد مقايسه قرار گرفتند

 مورد ي  جامعه۱۳۹۱اهدان در سال دانشگاه علوم پزشکي ز

ي نمونه به کمک مقادير  اندازه. اندپژوهش را تشکيل داده

 مشابه و حدود اطمينان هاي ميانگين و انحراف معيار پژوهش

 نفر براي هر گروه ۴۰، حدود %۹۵و توان آزمون  % ۹۵

 نفر در هر ۱۰۰برآورد گرديد که با توجه به نوع پژوهش به 

ي مورد بررسي متشکل از دو  نمونه. تگروه افزايش ياف

 کمتر از i بدني  تودهي گروه افراد با وزن طبيعي يعني نمايه

 نفر و افراد با مشکل اضافه ۱۰۱ به تعداد۱۸ و بيشتر از ۲۵

                                                           
i - Body mass index 
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 ۵۵۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله  ۱۳۹۱اسفند ، ۶ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

 و بالاتر به همين ۲۵ بدن ي  تودهي وزن و چاقي يعني نمايه

  .  نفر بود۲۰۲ نفر به طور كل ۱۰۱ تعداد

 نيروي انساني و مديريت تحقيقات با هماهنگي مديريت

فناوري دانشگاه، فهرستي از کارکنان واحدهاي مختلف 

به منظور ايجاد انگيزه در . پرديس دانشگاه تهيه گرديد

اي که با  هاي طراحي شدهگيري قد و وزن، از فرماندازه

استفاده از مقادير قد و وزن و رسم نمودار وضعيت چاقي، 

 لاغري را به صورت بصري اضافه وزن، وزن طبيعي و

با مراجعه به واحدهاي پرديس . داد، استفاده گرديدنشان مي

 فرم و ي و در دست داشتن فهرست کارکنان، ضمن ارايه

چارت کردن آن در اتاقي بدون رفت و آمد زياد و با در نظر 

معيارهاي ورود به مطالعه، و در صورت رضايت گرفتن 

سازي شده وارد  ي همسانهاشفاهي و در نظر داشتن ويژگي

نامه را بدون ذکر  مطالعه شده و پرسشي هاي  سه گانهگروه

  .نام و نام خانوادگي تکميل نمودند

 که با در نظر »در دسترس بود«گيري از نوع  نمونه

 ۲۵ بدن بين ي  تودهي معيارهاي ورود به مطالعه مانند نمايه

زن، عدم هاي کاهش و شرکت در برنامهي ، عدم سابقه۳۵تا 

هاي گروه اي شناخته شده، نمونههاي زمينهوجود بيماري

ها از افراد با وزن چاق و اضافه وزن انتخاب، و همسان با آن

وزن فرد با كمينه پوشش . شدند طبيعي هم وارد مطالعه مي

 ي سكا و بدون کفش با يک ترازوي ديجيتالي ساخت کارخانه

 کيلوگرم و ۱۵۰ بيشينه  تا۱/۰ کشور آلمان با كمينه ۷۰۷مدل 

ترازو به . گيري، و ثبت شد گرم در صبح اندازه۱۰۰با خطاي 

 شاهد قبل از هر نوبت سنجش، استاندارد ي  وزنهي وسيله

ها با قدسنج ديواري در وضعيت چنين، قد آنهم. شد مي

ها در شرايط که کتف ايستاده کنار ديوار بدون کفش، در حالي

ها مماس با ديوار و سر در شنهعادي و باسن، شانه و پا

متر مورد   سانتي۱/۰حالت نگاه به روبرو قرار داشته، با دقت 

 بدن از تقسيم ي  تودهي سپس نمايه. گيري قرار گرفتاندازه

در . محاسبه گرديد) مترمربع(به مجذور قد ) کيلوگرم(وزن 

 و بالاتر بود، به گروه چاق ۲۵ بدن ي  تودهي که نمايهصورتي

 و پس از توضيحي ها گرفت، آزمودنيفه وزن تعلق ميو اضا

با در . دنمو نامه را تکميل ميمختصر در مورد ابزار، پرسش

نظر گرفتن معيارهاي ورود و در نظر گرفتن متغيرهايي مانند 

گروه سني، جنسيت، وضعيت تاهل، تحصيلات، در مورد 

فر ، سعي گرديد در همان روز يا روز بعد، يک ن)زايمان(زنان 

 به عنوان ۱۸ ولي بيشتر از ۲۵ بدن کمتر از ي  تودهي با نمايه

ها نامه توسط آن و پرسش،گروه با وزن طبيعي انتخاب

 مورد نظر انجام ي اين کار تا رسيدن به اندازه. تکميل شود

  .شد

سن، جنس، ( فردي هاي نامه شامل دادهبخش اول پرسش

ربوط به وزن ، و متغيرهاي تاثيرگذار و م)تاهل، تحصيلات

 ي نامهپرسش. بود) قد، وزن، ميزان فعاليت فيزيکي(

ابزار  ،)WELi ( خودکارآمدي سبک زندگي مربوط به وزن

نامه  اين پرسش.  در اين پژوهش بودها آوري دادهاصلي جمع

 گويه ۲۰که توسط کلارک طراحي و ساخته شده، داراي 

پيرامون خودکارآمدي رفتار خوردن است که در آن 

ها ميزان اعتماد و اطمينان خود در کنترل و مودنيآز

هاي مختلف و جلوگيري از رفتار خوردن را در موقعيت

از (وسوسه برانگيز بر اساس يک طيف ليکرتي پنج نقطه اي 

 ۱۸.بيان مي کنند) ۴ تا بسيار مطمئن ۰عدم اعتماد و اطمينان 

 ي نهشوند و دامگذاري ميها  به طور مستقيم نمرهتمام گويه

 ۲۰نامه اين پرسش.  متغير است۸۰ تا بيشينه ۰نمرات آن بين 

اي داراي پنج خرده مقياس است که هر خرده مقياس گويه

 کلي و پنج ي  يک نمرهباشد، بنابراين ميشامل چهار گويه 

. دهد مربوط به پنج خرده مقياس در اختيار قرار ميي نمره

کنند که صيف ميهاي را توها در واقع موقعيتخرده مقياس

يابد و مقاومت کردن احتمال وقوع رفتار خوردن افزايش مي

براي افراد با مشکل افزايش وزن و چاقي، سخت و دشوار 

هاي منفي، هيجان: ها عبارتند ازاين خرده مقياس. شودمي

ها، فشارهاي اجتماعي، دسترسي به مواد غذايي و خوراکي

  ۱۹.کنندهثبت و سرگرمهاي مهاي جسماني و فعاليتناراحتي

 خودکارآمدي سبک زندگي ي نامهپرسش"روايي و پايايي 

 توسط نويديان و همکاران  بررسي و "مربوط به کنترل وزن

 روايي آن با استفاده از روش ۲۰.مورد تاييد قرار گرفته است

همبستگي با نمرات (تحليل عاملي تاييدي، روايي همگرا 

عدم (و واگرا )  شرر خودکارآمدي عموميي نامهپرسش

 چک ليست علايم ي نامه همبستگي با نمرات پرسش

بررسي و مورد تاييد قرار )  سوالي۹۰پزشکي فرم روان

 خودکارآمدي سبک زندگي ي نامه پرسش"پايايي.  گرفت

 ي  بازآزمايي و محاسبهي به شيوه "مربوط به کنترل وزن

 ي يه نفر آزمودني با نما۴۰ضريب همبستگي گشتاوري روي 

اي انجام گرفت که  با فاصله دو هفته۲۵ بدن بيشتر از ي توده

ضريب همبستگي در دو نوبت سنجش براي هر  يک از ابعاد 

، ۸۵/۰، دسترسي به مواد غذايي ۵۷/۰فشار اجتماعي 

                                                           
i- Weight- Efficacy of life style questionnaire 
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 همكارانو علي نويديان   خودكارآمدي سبك زندگي مربوط به وزن ۵۵۹

 

، ناراحتي ۹۱/۰ منفي هاي ، هيجان۸۹/۰ مثبت هاي هيجان

 و از نظر همساني ۹۱/۰نامه  و کل پرسش۹۰/۰جسماني 

، ۶۸/۰در ابعاد فشار اجتماعي  دروني مقادير آلفاي آن

، ۶۶/۰ مثبت هاي ، هيجان۷۳/۰دسترسي به مواد غذايي 

 و کل ۶۵/۰، ناراحتي جسماني ۷۲/۰ منفي هاي هيجان

 در پژوهش ، علاوه بر اين۲۰.  متغير بود۸۸/۰نامه پرسش

 دو ي حاضر نيز پايايي ابزار به روش بازآزمايي، با فاصله

 نفر دوباره مورد بررسي و تاييد قرار گرفت ۳۰روي هفته، 

نامه بين ها و کل پرسشکه مقادير آلفاي آن در خرده مقياس

  .  گزارش گرديد۹۳/۰ تا ۷۱/۰

هاي به دست آمده پس از کد گذاري وارد رايانه و با  داده

فراواني، ميانگين، انحراف معيار، (استفاده از آمار توصيفي 

هاي دو گروه مانند  ميانگيني راي مقايسهو ب) بيشينه، كمينه

 بدن، طول زمان فعاليت از ي  تودهي متغيرهاي وزن، نمايه

آزمون تي مستقل، مقايسه دو گروه از نظر متغيرهاي دو 

جنسيت، تاهل و تحصيلات از آزمون دقيق ) ۲*۲(حالتي 

 ابعاد خودکارآمدي در سه ي  ميانگين نمرهي فيشر، مقايسه

 و به آنووابيعي، اضافه وزن و چاق از آزمون گروه با وزن ط

بيني تعلق گروهي از روي متغير ابعاد منظور پيش

  .گرديدخودکارآمدي از تحليل رگرسيون لجستيک استفاده 

  هايافته

 فردي دو گروه نشان داد در هاي ها پيرامون ويژگييافته

گروه افراد با وزن طبيعي و گروه افراد چاق و داراي اضافه 

را افراد % ۲/۷۹را افراد متاهل و% ۲/۷۳را زنان، % ۵/۵۲ وزن

با توجه به . دهندبا تحصيلات ديپلم و بالاتر تشکيل مي

دار آماري بين دو  سازي صورت گرفته، تفاوت معني همسان

اما از نظر انجام . گروه از نظر متغيرهاي فردي وجود نداشت

 دو هاي فيزيکي و ورزش، آزمون فيشر نشان دادفعاليت

، به )P=۰۰۲/۰( دار آماري با هم دارند گروه تفاوت معني

در  % ۶/۴۰در گروه با وزن طبيعي در مقابل % ۹/۱۹که  طوري

گروه افراد با مشکل اضافه وزن و چاق، فاقد فعاليت فيزيکي 

 .بودند

، كمينه سن در گروه افراد با وزن ۱جدول بر اساس 

 و انحراف ۹۷/۳۳  با ميانگين سال۵۴ سال، بيشينه ۲۰طبيعي 

 و در گروه افراد با مشکل چاقي و اضافه وزن ۵۴/۸معيار

 و انحراف ۸۴/۳۵، ميانگين ۵۶، بيشينه ۲۱كمينه سن 

هاي مستقل نشان داد آزمون آماري تي گروه.  بود۹۹/۸معيار

دار آماري  که بين دو گروه از نظر ميانگين سني تفاوت معني

  ).P=۱۲/۰(وجود ندارد 

 کيلوگرم، ۶۰/۴۴د با وزن طبيعي، كمينه وزن در گروه افرا

 و انحراف معيار ۱۱/۶۲ کيلوگرم و ميانگين ۶۰/۸۵بيشينه 

که در گروه افراد با مشکل اضافه وزن و   بود در حالي۱۹/۱۰

 کيلوگرم و ۱۳۰ کيلوگرم، بيشينه ۷۰/۵۶چاقي كمينه وزن 

آزمون آماري .  بود۳۲/۱۳ و انحراف معيار ۸۲/۷۹ميانگين 

هاي مستقل نشان داد که بين دو گروه از نظر وهتي گر

  ).P =۰۰۴/۰(دار آماري وجود دارد  ميانگين وزن تفاوت معني

از نظر ميزان فعاليت فيزيکي كمينه زمان فعاليت در هفته 

 ساعت در هفته ۴ دقيقه در هفته و بيشينه ۱۵در هر دو گروه 

روه ميانگين زمان فعاليت فيزيکي در گ. گزارش گرديده است

 ساعت  و در گروه افراد با مشکل ۷/۳افراد با وزن طبيعي 

ساعت بود که آزمون آماري تي  ۶/۱ چاقي و اضافه وزن

هاي مستقل نشان داد تفاوت بين دو گروه از نظر گروه

  ).P=۰۱/۰(دار است  آماري معني

، ۵/۱۸ بدن در گروه افراد طبيعي، ي  تودهي كمينه نمايه

 بود، ۶۷/۱ و انحراف معيار ۷۲/۲۲ين  با ميانگ۹۰/۲۴بيشينه 

که در گروه افراد با مشکل اضافه وزن و چاقي  در حالي

 و انحراف معيار ۵۵/۲۹ با ميانگين ۲/۳۹، بيشينه ۲۵كمينه 

هاي مستقل نشان داد بين آزمون آماري تي گروه.  بود۳۲/۳

دار   بدن تفاوت معنيي  تودهي دو گروه از نظر ميانگين نمايه

  ).P=۰۰۰۱/۰(ود دارد آماري وج

 اضافه وزن و چاق بر   ، گروه افراد سالم   ي   مقايسه -۱جدول  
 بـدن و زمـان      ي   تـوده  ي  حسب متغيرهاي سن، وزن، نمايه    

  فعاليت

             گروه  اضافه وزن و چاق    وزن طبيعي

  

  متغير
انحراف   ميانگين

  معيار

انحراف   ميانگين  

  معيار

 *Pمقدار 

  ۰۰۴/۰  ۳/۱۳  ۸/۷۹    ۱/۱۰  ۱/۶۲  وزن

 ي ي توده نمايه

  بدن

۷/۲۲  ۶۷۱    ۵/۲۹  ۳/۳  ۰۰۰۱/۰  

زمان فعاليت 

  )دقيقه(

۷/۲۲۳  ۱/۳۲۰    ۵/۱۰۱  ۴/۲۷۳  ۰۱/۰  

  ۱۲/۰  ۹/۸  ۸/۳۵    ۵/۸  ۹/۳۳  سن

  .دار است  از نظر آماري معني>۰۵/۰P مقدار *

  

 ي دهد ميانگين نمره  نشان مي۲گونه که جدول همان

در گروه با وزن طبيعي، خودکارآمدي در بعد فشار اجتماعي 

يعني .  بود۱۸/۹ و ۸۰/۱۰، ۲۰/۱۱اضافه وزن و چاق به ترتيب
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 ۵۶۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله  ۱۳۹۱اسفند ، ۶ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

 اين بعد از خودکارآمدي در گروه افراد با ي ميانگين نمره

مشکل چاقي بيشتر از دو گروه ديگر بود، و اين تفاوت از 

دار بود  نظر آماري، و با استفاده از آزمون آماري آنووا معني

)۰۴/۰=P .( ي تعقيبي توکي نشان داد ميانگين نمرهآزمون 

هاي توام با فشار اجتماعي در گروه خودکارآمدي در موقعيت

  .چاق با دو گروه ديگر تفاوت وجود داشت

در خودکارآمدي بعد دسترسي به مواد غذايي، ميانگين 

نمره در در گروه با وزن طبيعي، اضافه وزن و چاق به 

 ي عني ميانگين نمرهي.  بود۰۲/۸ و ۷۴/۱۰، ۰۲/۱۰ترتيب 

خودکارآمدي در اين بعد در گروه چاق کمتر از دو گروه 

داري   آزمون آماري آنووا معنيي که نتيجه طوري ديگر بود به

هاي  تعقيبي توکي آزمون). P =۰۲/۰(اين تفاوت را نشان داد 

 خودکارآمدي در بعد دسترسي به ي نشان داد ميانگين نمره

د چاق با دو گروه ديگر تفاوت مواد غذايي در گروه افرا

  .داري دارد آماري معني

 ي دهد ميانگين نمره نشان مي۱ جدول ،چنين هم

هاي مثبت در سه گروه وزن خودکارآمدي در بعد هيجان

 ۱۰/۱۰و۵۳/۱۲،۶۴/۱۱طبيعي، اضافه وزن و چاق به ترتيب 

 خودکارآمدي در اين ي به عبارت ديگر ميانگين نمره. است

که  طوري به ،چاق کمتر از دو گروه ديگر بودبعد در گروه 

داري اين تفاوت را نشان  ي آزمون آماري آنووا معني نتيجه

هاي تعقيبي توکي نشان داد ميانگين آزمون). P=۰۲/۰(داد 

هاي مثبت فقط در گروه  خودکارآمدي در بعد هيجاني نمره

داري  افراد چاق با گروه با وزن طبيعي تفاوت آماري معني

  .رددا

 ي آيد، ميانگين نمره  برمي۱همچنان که از جدول 

هاي منفي در سه گروه وزن خودکارآمدي در بعد هيجان

 ۲۸/۱۱ و ۴۷/۱۲، ۳۹/۱۲ترتيب طبيعي، اضافه وزن و چاق به

 ميانگين اين بعد از خودکارآمدي در ي اگرچه نمره. است

گروه افراد با مشکل چاقي کمتر از دو گروه ديگر است ولي 

ن تفاوت از نظر آماري و با استفاده از آزمون آماري آنووا اي

  ).P=۲/۰(دار نبود  معني

ها در رابطه با خودکارآمدي در بعد ناراحتي  يافته

 خودکارآمدي در اين بعد ي جسماني نشان داد ميانگين نمره

در سه گروه وزن طبيعي، اضافه وزن و چاق به ترتيب 

 ميانگين اين بعد از ي رهاگرچه نم. است ۲۶/۱۲و۷۳/۱۲،۲۱/۱۳

خودکارآمدي در گروه افراد با مشکل اضافه وزن کمي بيش 

از دو گروه ديگر است، ولي اين تفاوت از نظر آماري و با 

  ).P=۴/۰(دار نبود  استفاده از آزمون آماري آنووا معني

 نشان داد ها  کل خودکارآمدي رفتار يافتهي پيرامون نمره

، ۸۹/۵۸روه مورد بررسي به ترتيب که ميانگين نمره در سه گ

 است که ميانگين در گروه افراد با مشکل ۶۴/۵۲ و۸۸/۵۴

 آنوواچاقي کمتر از دو گروه ديگر بود و آزمون آماري 

). P=۰۱/۰(داري را بين سه گروه نشان داد  تفاوت معني

گر اين مورد بود که ميانگين  هاي  تعقيبي نيز نشانآزمون

گروه افراد چاق با گروه افراد با  کل خودکارآمدي ي نمره

ديگر اين  هاي دوتايي دار بود و بين گروه وزن طبيعي معني

  .دار نبود تفاوت معني

طور کلي در هر سه گروه مورد بررسي، کمترين ميزان  به

هاي خودکارآمدي مربوط به کنترل رفتار خوردن در موقعيت

ي، دسترسي به مواد غذايي به ترتيب افراد با وزن طبيع

است، در ) ۰۲/۸ و ۷۴/۱۰، ۰۲/۱۰(افزايش وزن و چاقي 

که در هر سه گروه مورد بررسي بيشترين ميزان حالي

خودکارآمدي رفتار خوردن مربوط به کنترل آن در هنگام 

 و ۲۱/۱۳، ۷۳/۱۲به ترتيب (هاي جسماني تجربه ناراحتي

  .بود) ۲۶/۱۲

  خودکارآمدي رفتار خوردن در گروه افراد طبيعي، اضافه وزن و چاق   ابعاد ي هاي  نمره ميانگيني  مقايسه– ۲دول ج

                                    گروه  چاق    اضافه وزن    وزن طبيعي

  خودکار آمدي 

  در موقعيت
  انحراف معيار  ميانگين    انحراف معيار  ميانگين    انحراف معيار  ميانگين

 *Pمقدار 

 ۰۴/۰  ۵/۴  ۱/۹    ۰/۴  ۸/۱۰    ۱/۴  ۲/۱۱  فشار اجتماعي  

   ۰۲/۰  ۶/۴  ۰/۸    ۹/۳  ۷/۱۰    ۹/۳  ۰۲/۱۰  دسترسي به مواد غذايي  

   ۰۲/۰  ۳/۴  ۱/۱۰    ۷/۳  ۶/۱۱    ۲/۴  ۵/۱۲  هاي مثبت  هيجان

  ۲/۰  ۵/۴  ۲/۱۱    ۱/۴  ۴/۱۲    ۸/۳  ۳/۱۲  هاي منفي  هيجان

  ۴/۰  ۱/۴  ۲/۱۲    ۵/۳  ۲/۱۳    ۲/۳  ۷/۱۲  هاي جسماني  ناراحتي

  ۰۱/۰  ۶/۱۸  ۶/۵۲    ۳/۱۵  ۸/۵۴    ۵/۱۵  ۸/۵۸  کل رفتار خوردن

  .باشد دار مي  از نظر آماري معني>۰۵/۰P مقدار *
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 همكارانو علي نويديان   خودكارآمدي سبك زندگي مربوط به وزن ۵۶۱

 

تحليل رگرسيون لجستيک به منظور قدرت 

گانه خودکارآمدي سبک زندگي   ابعاد پنجکنندگیبينيپيش

مربوط به وزن در تعلق گروهي به گروه افراد طبيعي و چاق 

 دو عامل خودکارآمدي  نشان داد فقطها انجام شد، و يافته

هاي دسترسي به مواد غذايي و مربوط به وزن در موقعيت

بيني اضافه وزن و  هاي مثبت قادر به پيش هيجاني تجربه

مقدار ضريب همبستگي بين متغيرها نشان داد . چاقي هستند

پراکندگي و واريانس متغير وابسته مربوط به اين دو % ۲۷که 

دل نشان داد که برازش مدل ارزيابي کل م. باشدمتغير مي

  ).P>۰۲/۰ (باشد قابل قبول مي

  بحث 

 ي دار ميانگين نمره با توجه به پايين بودن معني

 مثبت، دسترسي به مواد هاي خودکارآمدي در ابعاد هيجان

غذايي و فشارهاي اجتماعي در گروه افراد چاق، بين 

خودکارآمدي سبک زندگي مربوط به کنترل وزن در ابعاد ياد 

ده و چاقي در اين پژوهش رابطه وجود داشت و در دو ش

هاي جسماني تفاوت  منفي و ناراحتيهاي خرده مقياس هيجان

  .داري مشاهده نشدآماري معني

 پژوهش بيورک و ي  ياد شده نتيجهي در تاييد يافته

افراد دسترسي به مواد غذايي، % ۹/۱۳همکاران نشان داد 

نيز % ۱۳ مثبت و هاي خوردن در پاسخ به هيجان% ۱۳

ترين دلايل هاي خانوادگي و اجتماعي را از جمله مهمموقعيت

اند، که  هاي کاهش وزن عنوان کردهدشواري موفقيت برنامه

حکايت از عدم کنترل رفتار و کارآمدي پايين در اين 

هاي مثبت، برخي  هيجاني  پيرامون تجربه۱۶.ها داردموقعيت

مسافرت و پيک نيک، مراسم هاي مثبت نظير معتقدند هيجان

ها و ازدواج، سبب کاهش حس ها، مهمانيجشن و شادي

 پژوهش ليو نيز ي  نتيجه۲۱.شودکنترل بر رفتار خوردن مي

 ي داري با شاخص تغذيهنشان داد کارآمدي به طور معني

 منفي و خرده هاي سالم رابطه دارد و خرده مقياس هيجان

داري با وزن پايين نيمقياس فشارهاي اجتماعي به طور مع

 پژوهش هوي و همکاران نيز نشان داد در ۲۲.رابطه داشت

 خودکارآمدي عمومي و ي  کاهش وزن نمرهي شروع برنامه

 خودکارآمدي سبک زندگي مربوط به کنترل وزن در ي نمره

ترين سطح قرار داشت که با پيشرفت درمان مقادير پايين

 ديگري که در کشور  در پژوهش۱۵.ها کم کم افزايش يافت آن

ترکيه روي افراد چاق انجام شده بود نيز مشاهده گرديد 

 بالاي کارآمدي رفتار خوردن با کاهش وزن بالا و ي نمره

 کل ي ها به طور معکوس با نمرهوزن ابتدايي آزمودني

 سبک زندگي مربوط به کنترل وزن همبستگي ي نامهپرسش

 هاي ده مانند يافته ياد شها  اگرچه تمام پژوهش۲۳.نشان داد

 خودکارآمدي پايين در افراد ي دهندهپژوهش حاضر نشان

چاق نسبت به افراد با وزن طبيعي است، ولي برخي 

 از جمله پژوهش ماتسو و همکاران در ژاپن بر ها بررسي

عکس نشان داد که خودکارآمدي عمومي بالاتر كمتر با 

  ۲۴.کاهش وزن در افراد چاق رابطه دارد

هاي  هاي پژوهش  اصلي اين پژوهش، يافتهي  يافتهدر تاييد

مختلف از جمله بيورک و همکاران، توراي و کولي، هوي و 

همکاران، ليو، باس و دونميز نيز نشان داده خودکارآمدي 

سبک زندگي مربوط به وزن در افراد مبتلا به مشکل اضافه 

 ،۲۲،۲۳تر استوزن و چاقي نسبت به افراد با وزن طبيعي پايين

هاي  که کدام يک از اين خرده مقياس  ولي پيرامون اين۱۴- ۱۶

 اين ي داري دارد، نتيجه گانه در دو گروه تفاوت معني پنج

  .  تفاوت داردها پژوهش با ساير بررسي

 خارجي مانند بررسي توراي و هاي  پژوهشخلاف بر

 ي کولي که کمترين ميزان خودکارآمدي در هنگام تجربه

 در اين پژوهش خودکارآمدي در ۱۴ود، منفي بهاي هيجان

هاي جسماني   منفي و ناراحتيهاي موقعيت مواجه با هيجان

در گروه افراد چاق مانند  بالا و از سوي ديگر با افراد طبيعي 

شايد به اين دليل که در فرهنگ ايراني و به . دار نبود معني

 خلافاي  که پژوهش در آن انجام شده، بر ويژه در منطقه

هاي مثبت در هنگام بيماري، ناراحتي، اضطراب و انهيج

رود  منفي از افراد انتظار ميهاي افسردگي و ساير هيجان

از . وسيله نقش بيمار را بپذيرندکمتر غذا خورده و به اين

 ي سوي ديگر در اين پژوهش کمترين ميانگين نمره

خودکارآمدي در هر سه گروه مورد مطالعه مربوط به کنترل 

 خوردن در هنگام دسترسي به مواد غذايي بود که رفتار

ي غذا،  سفره. شودخواري ميسبب اشتياق به خوردن و ريزه

هاي  همراه رنگ و بو و طعم غذا، محتويات يخچال، خوراکي

ترين ها هنگام خريد از جمله مهمو مواد غذايي در فروشگاه

هاي محيطي و وسوسه برانگيز خوردن و چاقي  محرک

  ۲۲.شود ميمحسوب

برابر انتظار مدت زمان فعاليت فيزيکي گروه با وزن 

طبيعي بيش از دو برابر زمان فعاليت فيزيکي گروه با مشکل 

اضافه وزن و چاقي است، تلفرد در پژوهش خود معتقد است 

که فعاليت فيزيکي از راه تاثير بر تعادل انرژي به عنوان 

 و اين باشد اقي ميترين عامل خطر قابل اصلاح و تغيير چمهم
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 به خوبي به اثبات رسيده که چاقي و ميزان فعاليت مورد

 پژوهش ۲۵.فيزيکي به طور معکوس با هم ارتباط دارند

هاي فيزيکي،  افزايش فعاليتنمودرجسکي و همکاران تاييد 

قدرت خودکارآمدي فرد در کنترل رفتار خوردن را افزايش 

ز راه تقويت سطح داده و علاوه بر مصرف انرژي بيشتر، ا

خودکارآمدي به عنوان متغير ميانجي نيز به کاهش وزن 

  ۲۶.کندکمک مي

به شكل غير قابل انتظاري در پژوهش حاضر ميانگين 

 خودکارآمدي افراد با مشکل اضافه وزن بسيار ي نمره

نزديک به گروه افراد سالم و بالاتر از گروه چاق مشاهده 

با مشکل اضافه وزن خود را به اين دليل که افراد شايد . شد

 ،بينند، بنابراين انگيزهدر معرض و آستانه ابتلاي به چاقي مي

و سعي و تلاش بيشتري را براي کنترل رفتار خوردن از 

  . دهندخود نشان مي

هاي منحصر به فرد پژوهش حاضر، اين يکي از ويژگي

 خارجي روي افراد متقاضي هاي است که بيشتر بررسي

که اين پژوهش روي افراد، ام گرفته، در حاليکاهش وزن انج

. اند صورت گرفته که در جستجوي درمان کاهش وزن نبوده

اين جامعه مورد بررسي خود ممکن است به نوعي محدوديت 

ل ياي که با مساهم محسوب شود، زيرا به دليل رابطه

اي داشته و اهميتي را که براي سلامتي بهداشتي و افراد حرفه

ل هستند، ي مطلوب نسبت به ساير افراد جامعه قاو حفظ وزن

شود  را تحت تاثير قرار دهد، از اين رو توصيه ميها يافته

 . ها نيز انجام شودپژوهش در مورد ساير گروه

 و به ويژه هاي پژوهش حاضر طور کلي بر اساس يافتهبه

تحليل رگرسيون لجستيک، پاسخ تحليلي به هدف پژوهش اين 

خي ابعاد کارآمدي سبک زندگي مربوط به است که بين بر

کنترل وزن و چاقي رابطه وجود دارد و از آنجا که درک بهتر 

سازي و  رفتاري خوردن بيش از اندازه براي غنيپويايي

طراحي مداخلات موثرتر و کارآمدتر کاهش وزن ضروري 

 در سطح باليني  حاضرهاي  پژوهشاست، بنابراين يافته

نجش سطح خودکارآمدي سبک زندگي تواند از راه س مي

مربوط به کنترل وزن، و هدف قرار دادن ابعاد مشکل دار 

مثبت و هاي  ويژه دسترسي به مواد غذايي، هيجانبه

فشارهاي اجتماعي، به شناسايي و نيز درمان افراد چاق 

  ۲۷.متقاضي کاهش وزن کمک نمايد

 معاونت دانند ازنويسندگان مقاله بر خود لازم مي: يسپاسگزار

محترم تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکي زاهدان به سبب 

 مورخ ۲۴۶۵طرح شماره ( آن ي تصويب طرح و تامين هزينه

هاي مختلف و کارکنان ستادي و و نيز مديران بخش) ۲۰/۲/۹۱

هاي  مختلف دانشگاه که در اين پژوهش شرکت نموده و با معاونت

شي از وقت خود امکان اجراي ها و اختصاص بخنامه تکميل پرسش

  .اند، تشکر و قدرداني نمايندپژوهش را فراهم نموده اين
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Abstract 
Introduction: Self-efficacy beliefs are the predicting indices of a wide range of health behaviors. 

The present study was conducted to study the relationship between weight-efficacy of life style 
and overweight and obesity. Materials and Methods: In this case-control study, 101 individuals with 
BMI ≥ 25 as the obese group and 101 persons with BMI between 18-25 as the normal group were 
selected using convenience sampling from among the administrative staff in Zahedan University of 
Medical Sciences in 1391. Data was gathered using the "Weight-Efficacy of Life style 
questionnaire", the reliability of which had been evaluated by test–retest and its validity was 
assessed using different methods such as factor analysis, convergent and divergent validity. Data 
were analyzed by spss software (version 15) and using t test, ANOVA and logistic regression tests. 
Results: Mean scores of Weight-Efficacy of Life style in three settings of social pressure, access to 
food and positive emotions in the obese group were higher than those of the normal group. 
Conclusion: Weight- Efficacy of Life style in the obese group compared to the normal weight 
individuals is low, especially in the three settings of social pressure, access to food and positive 
emotions. Enhancing and supporting the self efficacy in weight loss programs seem to be of 
crucial importance. 
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