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20/6/96:ـ پذيرش مقاله19/6/96:ـ دريافت اصلاحيه23/2/96: دريافت مقاله

 مقدمه

از،هر چند چاقي موضوع بهداشتي در بسياري

اما شيوع اخير،كشورهاي صنعتي جهان در قرن گذشته بود

كه سازمان بهداشت جهاني است آن به قدري گسترش يافته

و تهديد جهاني براي سلامتي اعلا م آن را به عنوان اپيدمي

در،از جمله ايران،بيشتر كشورهاي آسيايي1.است كرده

. حال گذر از سبك زندگي سنتي به سبك زندگي غربي هستند

و پيشرفت جوامعتبا صنع و فعاليت،ي شدن هاي فيزيكي

آنمه.يابدارتباطي به طور محسوس كاهش مي ،زمان با

و،از رژيم غذايي سنتي،هاي غذايي تغيير در عادت  گياهي

مي كربوهيدراتي به رژيم تغييرات. افتد هاي پرچربي اتفاق
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را،سبك زندگي در اين جوامع و چاقي شيوع اضافه وزني

استان كشور23بررسي انجام شده در2.افزايش داده است

و نوجوانان4/13نشان داده است كه  18تا6درصد كودكان

 اختلال،چاقي3.سال كشور ما دچار اضافه وزن هستند

عوامل محيطي، فرهنگي، روانيي مزمني شامل تعامل پيچيده

و ژنتيكي است امروزه به خوبي ثابت.اجتماعي، متابوليكي

مستقيم با بروز به صورت عادات ضعيف غذايي است، شده

و جدي سلامتي در آي نظير چاقيه،دنبرخي مشكلات متعاقب

و ديابت در ارتباط است 4.بيش از حد، افزايش چربي خون

و اضافه وزن از جمله عوامل،اين درحالي است كه چاقي

هاي مزمن محسوب خطرساز ايجاد گسترش بيماري

ب اين بيماري5.شوند مي هاي دن هزينهرها به علت بالا

رابهداشتي، بار اقتصادي سنگين 6.كنندميبر كشورها واردي

و يكي نوجواني دوران منحصر به فردي در زندگي است

ميش ترين دورهاز پرچال 7.آيد هاي رشد انسان به شمار

و نوجواني با بروز پرفشاري اضافه وزن دوران كودكي

سالي، هاي قلبي زودرس در سنين بزرگ خون، بروز بيماري

افزايش چربي مضر خون، افزايش احتمال ابتلا به ديابت نوع 

دو، افزايش مشكلات تنفسي، بلوغ زودرس اختلالات دستگاه 

و كبد، تغييرات پوستي، اختلالات عضلاني، گوارشي

و اختلالات روحي رواني در ارتباط است نتايج8.استخواني

اي در ايران،د كه رفتارهاي غلط تغذيهنده مطالعات نشان مي

كه تغذيه به مصرف چند استو اغلب ديده شده است شايع 

و تنوع در الگوي غذايي ماده غذايي خاص محدود مي شود

جمعيت ايران دچار كمبود درصد50چنينهم.دوجود ندار

و ويتامين ريزمغذي و ها از قبيل آهن، يد، كلسيم 18ها بوده

بي20تا رويه درصد مردم دچار اختلالات ناشي از افزايش

دري سرانه.هستندها مصرف كربوهيدارت مصرف لبنيات

گرم در روز است كه در مقايسه با كشورهاي 170ايران 

بهترين راه9.بسيار پايين است) گرم در روز 450(ه پيشرفت

و كاهش بيماري و مير، جهت بهبود كيفيت زندگي و مرگ ها

و بهترين زمان جهت تغيير  و رفتارهاست تغيير در عادات

و رفتارها و نوجواني است،عادات اگر چه3.دوران كودكي

زندگي، بعضي از عوامل مانند جنسيت،ي براي تصحيح شيوه

ولي عوامل شناختي،توان تغيير داد ژنتيك را نميونس

توان جهت ارتقاء رفتاري خاص مثل خودكارآمدي را مي

خوردن توام با اعمال 10.رفتارهاي سالم مد نظر قرار داد

و خوردن با منشاء تحريك  محدوديت، خوردن هيجاني

شناختي رفتار خوردني مهم روان بيروني، سه حوزه

در.شوند محسوب مي خوردن هيجاني به تمايل خوردن

و احساس پاسخ به هيجان هاي منفي مانند افسردگي، نااميدي

خوردن با منشاء تحريك بيروني به معناي. تنهايي است

هاي بيروني غذا مانند ديدن، خوردن بيشتر در پاسخ به نشانه

و طعم غذاست بر خوردن توام با اعمال محدوديت. بو

ب و كالري يكي از11.ر كنترل وزن دلالت داردمصرف غذا

به مفاهيمي كه در برنامه هاي كاهش وزن توجه زيادي را

كه توسط مفهوم خودكارآمدي است است، خود جلب كرده

وي معتقد است برآورد فرد از12.بندورا مطرح شده است

در يك موقعيت خاص بر تصميم وي در انتخاب خود توانايي

آن فعاليت و اصرار بر ش،ها به 13ت تاثيرگذار استدبه و

و فراموش شده در برنامهع هاي كاهش نوان متغيري خاموش

خودكارآمدي با اطمينان فرد به 14.شود وزن رفتاري تلقي مي

توانايي خود در به نمايش گذاشتن رفتاري خاص در يك 

ي ولي توانايي ادراك شده، موقعيت وسوسه انگيز دلالت دارد

و فرد در ازكنترل در زن راه مقاومت در برابر خوردن

و منفي، دسترسي آسان به مواد موقعيت هاي هيجان مثبت

و ناراحتي هاي غذايي فشارهاي اجتماعي از سوي ديگران

ي كننده بيني شاخص پيش،خودكارآمدي 15،16.استجسمي 

و پيش هاي كنترل موفقيت برنامهي كننده بيني كاهش وزن

ميادي كه نوسانراف. وزن است ،كنند وزني زيادي را تجربه

تري برخوردارنبه طور معمول از سطح خودكارآمدي پايي

توسط آلبرت 1977مفهوم خودكارآمدي در سال 17.هستند

احساس از نظر بندورا،. بندورا تعريف شده است

براي تغيير رفتار محسوبينياز مهم پيش خودكارآمدي

مي بررسينتايج 18.شود مي كه افراد دارايدنده ها نشان

 خودكارآمدي بالا تمايل بيشتري جهت مشاركت در رفتارهاي

ميچ ازنده الش زا را از خود نشان و تفسير بهتري د

و سلامتي ارايه و علاوه كنندميرفتارهاي مرتبط با بهداشت

ي خودكارآمدي نقش مهمي در تعديل رابطه،عامل،بر اين

و رفتار افراد ايفا مي كه 19.دكن ميان دانش با توجه به اين

وزني كننده بيني خودكارآمدي رفتار خوردن، شاخص پيش

و بروز  و نقش مهمي در افزايش ميزان دريافت انرژي است

و و بيشتر تحقيقات انجام شده مشكل اضافه وزن چاقي دارد

و يا  و داراي اضافه وزن در اين زمينه بر روي افراد چاق

خو مبتلا به بيماري تعيين،ندا اص انجام شدهمشكلات

مبتني بر خودكارآمدييـشزموآيهـخلامدبخشيثرا

سـنايتوـم شـبخان مديرو گاهي مسئولينءآاـتقارببـد

الامتـس و پرورش در شــمينزنـيو آموزش ودــه ه
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دراــنآ  گزاريو سياسترــبهتيزــيرهــبرنامن را

و به خصوص دختران،آموزان تر براي دانشبمطلو نوجوان

و مربيان لذا اين مطالعه با هدف تعيين. كندياري،نيز اولياء

بري اثربخشي مداخله آموزشي مبتني بر خود كارآمدي

و چاقي در دانش آموزان رفتارهاي پيشگيري از اضافه وزن

شد 1395دوم شهر مشهد در سالي دختر متوسطه .انجام

و روش ها مواد

ه تجربي ازنوع پيش آزمون اي نيم اين پژوهش، مطالعه

آموز دانش70بر روي 1395وپس آزمون بود كه در سال

شد هاي شهر دختر مقطع دوم دبيرستان . مشهد انجام

آموز دختر دانشمعيارهاي ورود به مطالعه عبارت از

 تمايل به شركت در مطالعهوبودن دبيرستان دومي متوسطه

در كلاس آموزشي كه بيش از يك جلسه آموزاني دانش.بود

با نمونه. شركت نكرده بودند، از مطالعه خارج شدند ها

اي انتخاب گيري تصادفي چند مرحله استفاده از روش نمونه

وي در مرحله. شدند اول يكي از مناطق هفت گانه آموزش

در. پرورش شهر مشهد به صورت تصادفي انتخاب شد

و يك مرحله دوم يك دبيرستان دخترانه به عنوان مد اخله

دبيرستان دخترانه به عنوان شاهد به طور تصادفي از آن 

و در مرحله سوم در هر دبيرستان  35منطقه انتخاب شدند

آموزان مقطع دوم دبيرستان كه واجد شرايط نفر از دانش

. معيارهاي ورود بودند، به طور تصادفي وارد مطالعه شدند

مطالعات حجم نمونه با استفاده از فرمول ذيل ونتايج

و توان آزمون95با اطمينان 20مشابه 26درصد،80درصد

نفر در هر گروه برآورد شد، كه با در نظر گرفتن احتمال

.نفر افزايش يافت35ريزش، حجم نمونه براي هر گروه به 

 انداردــــي استهــــنام پرسشاده از ــــا با استفـــه داده

زنـــارآمــخودك مـــدي سبك  weight"وط به وزنـــربدگي

efficacy of life style questionnaire"كلارككه توسط 

اي حاوي اطلاعات نامه به همراه پرسشاست، طراحي شده

مادر، شغلو سن، تحصيلات پدر(كنندگان ردي شركتــــف

هاي غذايي صرف درآمد، وعدهخانواده،بعدمادر،و پدر

و فعاليتتماشزمان شده با خانواده، مدت هاي اي تلويزيون

.آوري شدند جمع) فيزيكي

ي استاندارد خودكارآمدي سبك زندگي نامه پرسش

گويه پيرامون خودكارآمدي رفتار20داراي،مربوط به وزن

و اعتماد در آن آزمودنيوخوردن است ها، ميزان اطمينان

و هاي جلوگيري از رفتار خوردن در موقعيت خود در كنترل

و اي رتبهپنج ليكرت اساس يك طيفبر،انگيز سوسهمختلف

و اعتمادياز عدم اطم مي)4(تا بسيار مطمئن)0(نان دنكن بيان

نامه داراي پنج اين پرسش.است)0-80(و نمرات آن بين

. گويه است4خرده مقياس است كه هر خرده مقياس شامل

و پنج نمرهي نمرهيك بنابراين خرده مربوطه به پنجي كلي

مي اختيارمقياس در از اين خرده مقياس.دهد قرار : ها عبارتند

،مانند خوردن درهنگام اضطراب، شكست( هيجان منفي

و غمگيني كه موقعيت(دسترسي به مواد غذايي،)ناكامي هايي

مواد غذايي به آساني در دسترس هستند مانند مسافرت،

ش و و در اختيار داشتن مواد غذايي چرب ، فشار)يرينديدن

و تشويق ديگران براي خوردن مانند شرايط( اجتماعي ترغيب

خوردن در مواقع(،، ناراحتي جسمي)ها موجود در ميهماني

و خستگي خوردن در هنگام(هيجان مثبتو)درد، بيماري

و شادي و پايايي 21).مطالعه، تماشاي تلويزيون اين روايي

و مورد تاييد بررسدر تعدادي از مطالعات، نامه پرسش ي

و همكارانش،.قرار گرفته است  اين رواييدر مطالعه نويديان

و واگريابزار با استفاده از روش تحليل عاملي روا اي همگرا

و مورد تاييد قرار گرفت و)P>001/0وr=62/0(بررسي

نامه با ضريب همبستگي در دو نوبت سنجش پايايي پرسش

و از نظر درصد91نامهشدو هفته براي كل پرسي با فاصله

با كرونباخ همساني دروني مقادير آلفا تاييد درصد88آن

 22.شد

گر، پس از كسب آموزشي، پژوهشي جهت اجراي مداخله

باي مجوز از اداره و هماهنگي و پرورش مشهد كل آموزش

و مسئولين مدارس، ضمن معرفي خود به نمونه هاي پژوهش

آندادن اطلاعات در مورد اهدا و جلب رضايت ها،ف پژوهش

هاي پيش آزمون در دو گروه نامه نسبت به تكميل پرسش

و آزمون اقدام كرد باي سپس برنامه. شاهد مداخله آموزشي

و طرح درس تدوين  توجه به نتايج به دست آمده، طراحي شد

3(اي دقيقه60اي جلسه4بندي زماني شده در يك برنامه

و آموزا جلسه براي دانش براي گروه) جلسه براي مادران1ن

روش آموزش به صورت مستقيم از طريق. آزمون اجرا شد

و به  و استفاده از فيلم آموزشي بحث گروهي، سخنراني

و جزوهي صورت غيرمستقيم از طريق ارائه ي پمفلت

اجراي آموزش توسط كارشناس آموزش. آموزشي بود

و تغذيه انجام شد به. سلامت اينكه خودكارآمدي از با توجه

و كسب موفقيت در عمل،  چهار منبع اوليه، شامل پيشرفت
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و دلگرمي از طرف ديگران، الگوسازي تشويق كلامي

و برانگيختگي نشانه و اجتماعي يا تجربيات جايگزين ها

براي افزايش خودكارآمدي 23گيرد، حالات فيزيكي نشات مي

شداز جلسات آموزشي ذيل براساس طرح درس است . فاده

او جلسه و:لي و كسب موفقيت در عمل درك پيشرفت

و توانايي انجام موفقيت آميز يك رفتار اصل مهمي است

و  و اطمينان فرد به خودش بر عملكرد صحيح آگاهي

لذا در اين جلسه، ضمن. آميز تاثير به سزايي دارد موفقيت

و عوامل  شرح اهداف رفتاري در مورد رژيم صحيح غذايي

و ناصحيح غذايي، بيماري موثر و بر چاقي، عادات صحيح ها

و  و چاقي، به صورت ساده مشكلات ناشي از اضافه وزن

الگوسازي:ي دوم جلسه. گام به گام آموزش داده شد

اجتماعي يا تجربيات جايگزين از طرف ديگران، به دليل تاثير 

با توجه.نقش داردگيري عادات غذاييلعميق خانواده در شك

ه نتايج پيش آزمون كه نشان داد نوجوانان بيشترين حرفب

و به دليل نقش شنوي را در مورد تغذيه از مادران خود دارند

و پخت غذاي خانواده، طي جلسه اي مادران در خريد، تهيه

و همراهي براي مادران در رابطه با نقش والدين در حمايت

ت و رفتارهاي اي غذيهفرزندان در جهت اصلاح شيوه زندگي

و چاقي فرزندان آموزش داده همه افراد خانواده، اضافه وزن

و از آنان خواسته شد تا در اجراي مداخله به  شد

براي الگوسازي:ي سوم جلسه. آموزان كمك كنند دانش

اجتماعي يا تجربيات جايگزين، جلسه به صورت بحث گروهي 

و دانش و ديگر اداره شد ان آموزان در مورد تجربيات خود

و رفتارهاي جايگزين در طول  در رابطه با عادات غذايي

به(روزهاي گذشته صحبت كردند  براي مثال استفاده از پله

و يا پياده از جاي استفاده از آسانسور روي به جاي استفاده

.)مواد غذايي كم ارزش به جايميوه يا مصرفوسيله نقليه 

كه حاصل اطلاعات مربوط به حالات فيزيكي: جلسه چهارم

و به  و رواني است خودارزيابي افراد از تاثيرات جسماني

مي دنبال رفتاري خاص در فرد شكل مي بر گيرد، تواند

و توانايي قضاوت افراد در مورد قابليت هايشان براي انجام ها

لذا ابتدا با تنظيم اهداف كوچك 24.رفتاري خاص تاثير بگذارد

مي سعي شد اين باور كه آن نند بدون چالش به اهداف توا ها

در. خود دست يابند، در آنان تقويت شد علاوه بر اين، چون

و موضوعات مرتبط با آن به طور كامل، ارتباط با تغذيه

آموزش داده شده بود، موجب شد تا آنان اطمينان يابند كه 

از توانند در موقعيت مي هاي مختلف نيز رفتارهاي مناسب را

ها توسط پس از اتمام مداخله، داده سه ماه. خود بروزدهند

و با استفاده از نرم نامه، جمع پرسش  SPSSافزار آوري شدند

وو روش هاي آمار توصيفي، جدول توزيع فراواني

و كاي اسكوئردر آزمون هاي آماري تي مستقل، تي زوجي

. تحليل شدند05/0داري سطح معني

ها يافته

درصد1/27و درصد از پدران1/37سطح تحصيلات

آموزان درصد از دانش7/65.مادران بالاي ديپلم بود

مي اطلاعات تغذيه و مادر خود كسب كردند اي خود را از پدر

درصد منبع كسب اطلاعات خود را اينترنت ذكر4/21و 

و درصد مادران خانه70. كردند درصد شغل4/41دار

5آموزان درصد دانش80در بعد خانوار. پدران كارمند بود

و كمتر بود از درصد دانش4/61. نفر آموزان در مورد تغذيه

2درصد از آنان،7/45. مادران خود حرف شنوي داشتند

مي وعده از وعده . كردند هاي غذايي را با خانواده صرف

ساعت تلويزيون2تا1آموزان روزانه درصد دانش4/51

 ورزش آموزان اصلاً درصد دانش9/32. كردند تماشا مي

آموزان اعلام درصد دانش4/61از نظر درآمد،. كردند نمي

ميليون3تا1كرده بودند كه درآمد ماهيانه خانوار آنان 

كه نتايج تحليل داده. تومان است هاي پيش آزمون نشان داد

و  از نظر متغيرهاي شاهدقبل از مداخله بين دو گروه آزمون

).1جدول(ندارد داري وجودت آماري معنيفردي تفاو

براساس آزمون كلموگروف اسميرنوف، فرض نرمال

بودن براي متغيرهاي خودكارآمدي سبك زندگي مربوط به 

و خرده مقياس و وزن هاي پنج گانه در دو گروه برقرار بود

و در نتيجه براي تحليل از آزمون هاي پارامتري تي مستقل

ق. تي زوجي استفاده شد بل از براساس نتايج مطالعه،

نمره)و انحراف معيار(ميانگين،آموزشيي مداخله

و در گروه17/45±9/13خودكارآمدي در گروه شاهد 

و6/43±7/8آزمون آماري نتايج نشان داد اختلاف بود

خودكارآمديي داري ميان اين دو گروه از نظر نمره معني

ولي بعد از مداخله، ميانگين نمره در گروه. وجود ندارد

در افزايش پيدا كرد، به طوري كه اختلاف معني آزمون داري

و شاهد مشاهده  چنينهم). >001/0P(شد دو گروه آزمون

و آزمون از نظر ميانگين نمره دري بين دو گروه شاهد فرد

بهي هاي پنج گانه مقياس خودكارآمدي سبك زندگي مربوط

 داري وجوديوزن، قبل از اجراي مداخله، تفاوت آماري معن

. نداشت
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 آزمونو شاهدآموزان در گروه اطلاعات دموگرافيكي دانش-1جدول

 متغير
 كنترل

)درصد(تعداد

 مداخله

)درصد(تعداد

 كل

)درصد(تعداد
 نتيجه آزمون

 تحصيلات پدر

)4/11(8)7/5(2)1/17(6 زيرديپلم
*17/0z= 

86/0=P
)4/51(36)0/60(21)9/42(15 ديپلم

)1/37(26)3/34(12)0/40(14 دانشگاه

 تحصيلات مادر

 =03/0z*)4/21(15)1/17(6)7/25(9 زيرديپلم

p = 96/0 )4/51(36)60(21)9/42(15 ديپلم

)1/27(19)9/22(8)4/31(11 دانشگاه

 شغل پدر

)4/31(22)1/37(13)7/25(9 آزاد
X2= 06/1

p = 44/0
)6/68(48)9/62(22)3/74(26 كارمند

)00/0(0)00/0(0)00/0(0 بيكار

 شغل مادر
=X2)30(21)9/22(8)1/37(13 شاغل 7/1

p = 29/0 )70(49)1/77(27)9/62(22 دار خانه

 تعداد فرزندان

)1/7(5)9/2(1)4/11(4 يك فرزند
X2= 3/2

p = 52/0
)0/40(28)7/45(16)3/34(12 دو فرزند

)0/40(28)0/40(14)0/40(14 سه فرزند

و بيشتر )9/12(9)4/11(4)3/14(5 چهار فرزند

 درآمد

)0/10(7)9/2(1)1/17(6 كمتر از يك ميليون
X2= 2/4

p = 13/0
)4/61(43)9/62(22)60(21 بين يك تا سه ميليون

و بيشتر )1/28(20)3/34(12)9/22(8 سه ميليون

حرف شنوي در

 مورد تغذيه

)9/2(2)9/2(1)9/2(1 معلمان

X2= 7/1

p = 99/0

)7/15(11)3/14(5)1/17(6 پدر

)4/61(43)0/60(21)9/62(22 مادر

و برادر )4/1(1)9/2(1)00/0(0 خواهر

)9/2(2)9/2(1)9/2(1 دوستان

)7/15(11)1/17(6)3/14(5 كدام هيچ

مدت زمان

استفاده از 

تلويزيون، موبايل 

و اينترنت

)9/12(9)3/14(5)4/11(4 كمتر از يك ساعت

X2= 6/2

p = 46/0

)4/51(36)1/57(20)7/45(16 يك تا دو ساعت

)3/24(17)9/22(8)7/25(9 دو تا چهار ساعت

و بيشتر )4/11(8)7/5(2)1/17(6 چهار ساعت

هاي غذايي وعده

 با خانواده

)4/11(8)1/17(6)7/5(2 يك وعده
X2= 4/2

p = 29/0
)7/45(32)0/40(14)4/51(18 دو وعده

)9/42(30)9/42(15)9/42(15 سه وعده

 تحرك فيزيكي

=X2)3/34(24)0/40(14)6/28(10 كمتر از يك ساعت 1/1

p = 63/0 )9/32(23)6/28(10)1/37(13 يك تا دو ساعت

)9/32(23)4/31(11)3/34(12 كنم ورزش نمي

ـ ويتنيمن آزمون*

اما بعد از مداخله، ميانگين نمره خودكارآمدي در تمامي

و تفاوت آماري معني خرده مقياس در ها افزايش يافت داري

به طوري كه در گروه،)P>001/0(گروه آزمون مشاهده شد 

ازيرهآزمون، نم 8/13±5/3امتياز زير مقياس هيجان منفي

ازي، نمره02/15±9/2به امتياز زيرمقياس هيجان مثبت

زير مقياس دسترسي به غذاي، نمره2/8±09/2به5/2±1/6

زيرمقياس فشار اجتماعيي، نمره2/11±2/3به2/7±02/3از 

زير مقياس ناراحتييو نمره4/10±5/2به5/8±9/2از 

افزايش يافت، اما در گروه5/9±5/1به4/8±1/2ني از جسما

).2جدول(دار نبود شاهد اين اختلاف معني
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و خرده مقياس-2 جدول ومقايسه ميانگين نمرات خودكارآمدي رفتار خوردن و بعد از مداخله در دو گروه آزمون  هاي آن قبل
 كنترل

 گروه متغير
از قبل از مداخله آموزشي  مداخله آموزشيسه ماه بعد

†Pمقدار

 ميانگين±انحراف معيار ميانگين±انحراف معيار

 خودكارآمدي

P>54001/0/±431/81/±7/86 آزمون

 >4508/0P/±451/145/±2/141 كنترل

P*6/0=P003/0=P

 هيجان منفي

P>15001/0/±136/26/±5/38 آزمون

P=1306/0/±132/48/±3/47 كنترل

P*63/0=P03/0=P

 هيجان مثبت

P>2/8001/0±1/609/2±5/2 آزمون

P=6/609/0±5/63/2±4/2 كنترل

P*46/0=P004/0=P

 دسترسي به غذا

P>11001/0/±3/72/32±02/2 آزمون

P=4/716/0±4/77/8±7/8 كنترل

P*53/0=P001/0<P

 فشار اجتماعي

P>2/10001/0±2/85/4±9/5 آزمون

P=3/8057/0±3/84/6±5/4 كنترل

P*85/0=P01/0=P

 ناراحتي جسماني

P>1/9001/0±2/85/5±1/4 آزمون

P=2/816/0±2/86/6±6/6 كنترل

P*76/0=P001/0<P

 زوجيtآزمون† مستقل،tآزمون*

 بحث

ميانگين نمرات خودكارآمدي سبكي حاضر، در مطالعه

در گروه،آموزشيي زندگي مربوط به وزن، بعد از مداخله

و تفاوت1/54±1/8به6/43±7/8آزمون از  افزايش يافت

شد معني و شاهد مشاهده نتايج.داري بين دو گروه آزمون

تواند به عنوان مطالعه ما نشان داد ساختار خودكارآمدي مي

هاي آموزشي بهداشت به كار تئوري بسياري از برنامهي پايه

آموزشي براساسي گرفته شود، به طوري كه مداخله

خودكارآمدي سبك زندگي مربوط به وزن باعث ارتقاي 

مي خودكارآمدي در دانش يو به آنان در زمينه شود آموزان

و. كند تغيير عادات غذايي كمك مي نتايج پژوهش ليو

و رفتاري كه با هدف تشريح رابطه همكارانش خودكارآمدي

به تغذيه اي مصرف چربي انجام شد، نشان داد خودكارآمدي

جزي داري با شاخص تغذيه طور معني و به سالم رابطه دارد

و فشارهاي اجتماعي، ساير هاي هيجان مقياس هاي منفي

. داري با وزن پايين رابطه دارند ها به طور معني مقياس

ين خودكارآمدي سبك زندگي مربوط به وزن در افرادچن هم

و چاقي ا وزنبنسبت به افراد،مبتلا به مشكل اضافه وزن

دهندگان ها تاكيد كردند كه آموزشآن. تر است پايين،طبيعي

تغذيه نياز دارند تا به نقش خودكارآمدي به عنوان شاخصي 

بر اي توجه كنند كه اين تاييدي مهم در رفتارهاي تغذيه است

حاضر كه آموزش، منجر به افزايش امتيازي مطالعهي يافته

البته خودكارآمدي نياز مهمي براي تغيير 25.خودكارآمدي شد

و زمينه رفتار در تمامي گروه هاي مختلف رفتاري ها

و همكارانش. شود محسوب مي در پژوهشي بر روي،مهري

ك نندگي دانشجويان براساس مدل پندر به قدرت پيشگيري

و دندان اشاره خودكارآمدي در ارتق اي سلامت دهان

و همكارانش در مطالعه چنين حسين هم 26.ندكرد بر زاده اي كه

2/86روي بيماران قلبي عروقي انجام دادند، گزارش كردند 

و درصد از افراد مورد بررسي خودكارآمدي مطلوبي داشتند

ودا خودكارآمدي با درك از بيماري ارتباط معني ري داشت
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خودكارآمدي در رفتاري كننده پيشگويي،درك از بيماري

مي تغذيه و طراحي برنامه آموزش تواند اي اين بيماران است

نتايج 27.اي موثر باشد در ارتقاي خودكارآمدي رفتار تغذيه

كهي پژوهش حاضر با مطالعه و همكارانش عليزاده سيوكي

انجام شد، همسو آموزان مقطع اول متوسطه بر روي دانش

ي آموزشي بر رفتارهايلهگرفتند كه مداخ ها نتيجهآن. است

از تغذيه اي تاثير دارد، به طوري كه درآن پژوهش بعد

از آموزشي، خودكارآمدي دانشي مداخله آموزان

و اختلاف37/25±82/2به52/4±09/20 افزايش يافت

شد معني و بعد از مداخله مشاهده P.(28=0003/0(داري قبل

و گومز، نيز مطالعات ديگري، از جمله مطالعات صفوي

هاي آموزشي جهت ارتقاء خودكارآمدي براي تاثير برنامه

 29،30.داشتن رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت را نشان دادند

و همكارانش در مطالعه خود گزارش هم چنين فشاركي

ازي كردند، ميانگين نمره 24/46 سبك زندگي پس از مداخله

به اين معني كه هر چه فرد 31.افزايش يافته است333/56به

و مهارت ها، در يك حيطه خاص درك بالاتري از توانايي

داشته باشد، او را براي اقدام كردن به آن رفتار كه در آن 

ولي نتايج كينسلر برخلاف اين. انگيزد برتري دارد برمي

ازي ها بود كه نشان داد ميانگين نمره يافته خودكارآمدي پس

مي يابد مداخلات آموزشي كاهش مي ي تواند به دليل شيوه كه

 32.آموزشي استفاده شده در انجام مداخله باشد

و زير مقياس در رابطه با متغيرهاي روان هاي شناختي

مانند مقابله با فشار اجتماعي، هيجان،مرتبط با خودكارآمدي

و ناراحتي مثبت، هيجان منفي، دسترسي به مواد غذايي

حاضر نشان داد، بعد از مداخلهي جسمي، نتايج مطالعه

و يابدميميانگين نمرات در گروه آزمون افزايش،آموزشي

شد داري در تمام موقعيت تفاوت معني ها مشاهده

)001/0<P.(و هاي اين يافته با نتايج پژوهش نويديان پاكپور

همهمكارانش و. خواني دارد ان در همكارانشپاكپور

ي اي نيمه تجربي در ارتباط با اثربخشي مداخله مطالعه

آموزان پسر دوره آموزشي براصلاح سبك زندگي دانش

اول نشان دادند ميانگين نمرات در همهي متوسطه

به موقعيت هاي مرتبط با خودكارآمدي سبك زندگي مربوط

وزن بعد از مداخله آموزشي در گروه آزمون به طور 

وون.)P>001/0( يابدمياري بهبودد معني همكارانش يديان

با استفاده از مصاحبهكه بزرگسالان چاق در بررسي

خودكارآمديي شاهد افزايش نمره،انگيزشي انجام شده بود

در65/50±37/9به12/43±10/10از  و ميانگين نمره بودند

 22،33.هاي خودكارآمدي افزايش يافته بود كليه زير مجموعه

و همكارانش نيز در مطالعه دوي پيمان خود نشان دادند بين

و آزمون از نظر متغيرهاي وابسته موردي گروه شاهد

و  بررسي، يعني خودكارآمدي سبك زندگي مربوط به وزن

آن قبل از اجراي مداخله تفاوتي هاي پنج گانه خرده مقياس

 داري وجود ندارد، اما بعد از مداخله تفاوت بين معني

خودكارآمدي سبك زندگي مربوط به وزن در هنگام مواجهه

و  با فشارهاي اجتماعي، در هنگام دسترسي به مواد غذايي

و امتياز تجربه هيجانات مثبت در گروه آزمون معني دار بود

بر خلاف نتايج ).P>05/0(خودكارآمدي افزايش يافت 

حاضر، خودكارآمدي سبك زندگي در هنگام تجربهي مطالعه

و احساس ناراحتي جسماني پس از مداخله  هيجانات منفي

وي در مطالعه 20.داري نداشت تفاوت معني نريماني

و هيجان قاسمي نژاد، دو زير مقياس دسترسي به مواد غذايي

كهي كننده بيني پيش،منفي قوي براي اختلال خوردن بودند،

و رواني گروه نوع هاي هدف، احتمالا به دليل شرايط فيزيكي

و نحوه  اين مطالعه قابل ذكر است 34.گيري استپيي مداخله

بر محدوديت هايي نيز داشت، از جمله اين كه پژوهش فقط

و داده روي دانش خودي ها به شيوه آموزان دختر انجام شد

ميآوري شد،ي جمعگزارش تواند توصيف كه اين امر

ته برداش نادرست برخي از متغيرهاي گزارش شده را در

پژ شودمي پيشنهاد.شدبا در كنار آينده هايهشودر

واي از موارد مشاهده،نامه گيري از طريق پرسش اندازه

و دوستان نيز كه بر دقت اطلاعات مي ،افزايد گزارش والدين

و استفاده و هاي تكميلي در ساير گروه پژوهششود ها

و در مناطق مختلف با توجه به نيازهايشا رده ن هاي سني

.انجام پذيرد

ي استفاده از مداخلهبا توجه به نتايج اين مطالعه كه

آموزشي مبتني بر خودكارآمدي سبك زندگي، خودكارآمدي

و هيجان دختران نوجوان را در موقعيت هاي هيجان مثبت

و ناراحتي  منفي، دسترسي به مواد غذايي، فشار اجتماعي

بهبود بخشيد، دهد، جسماني كه احتمال خوردن را افزايش مي

ريزي اجراي مداخلات توصيه كرد كه در برنامهشايد بتوان 

از ارتقاء دهنده رفتارهاي تغذيه اي در نوجوانان، براستفاده

و مداخلات بر همين شود استراتژي خودكارآمدي تاكيد 

ق و الب برنامهاساس، در و مستمر در مدارس هاي منظم

تو. ها اجرا شود آموزشگاه جه داشت كه در آموزش البته بايد

و عادات غذايي در  تغذيه، مسائل فرهنگي نقش مهمي دارند

مي. جوامع مختلف، متفاوت هستند شود لذا پيشنهاد
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و اقشار مختلف هاي تكميلي در ساير رده پژوهش هاي سني

و در مناطق مختلف با توجه به نيازهايشان انجام  جامعه

. پذيرد

از نتايج طرح پژوهش مصوبي حاضر بخشي مقاله: سپاسگزاري

كد 951438كي مشهد با كد معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزش و

 وسيله بدين.است IR.MUMS.REC.1396.87اخلاق با شماره

و قدرداني خود را از معاونت،نويسندگان اين مقاله مراتب تشكر

و از  پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد به دليل حمايت مالي

و پرورش شهرستان مشهد، مديران، معلمين مدارس اداره آموز ش

محققين را در گردآوري اطلاعات ياري كه هاي پژوهشو نمونه

مي،نمودند .دندار اعلام
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Abstract 
Introduction: Overweight and obesity are risk factors for development of chronic diseases. Self-

efficacy beliefs are direct predictors of a wide range of health behaviors. This study aimed to 
determine the effects of an educational intervention based on self-efficacy on the preventive 
behaviors of overweight and obesity among secondary-school female students in Mashhad, Iran. 
Materials and Methods: For this research, a quasi-experimental study, with a before and after 
design was used for which 70 secondary school female students were selected by the step 
sampling method and randomly assigned to two groups (35 cases and 35 controls).The data was 
collected using the weight efficacy lifestyle questionnaire (WEL). Educational programs were 
implemented for the experiment group and results were evaluated after the intervention by SPSS 
software. Results: Before the intervention, the two groups did not differ significantly in terms of 
average scores of self-efficacy structures for control of eating behaviors in situations, associated 
with positive or negative emotions, availability of food, social pressure and physical discomfort 
(P>0.05). After the intervention, however average scores in all situations were significantly 
increased in the experimental group (P<0.001). Average scores in all situations in the control group 
were not significant after the intervention (P>0.05). Conclusion: An educational intervention 
training based on lifestyle self-efficacy models could efficiently improve adolescents’ self-efficacy 
in situations related to positive or negative emotions, availability of food, social pressure and 
physical pain, emphasizing the benefitial effects of implementing a self-efficacy strategy in an 
educational intervention program to promote nutritional behavior in adolescents. 

 

Keywords: Overweight, Obesity, Self-efficacy, Students 
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