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SELF-EFFICACY THEORY IN NUTRITION EDUCATION ON WEIGHT CONTROL 

 

 Application of Self-Efficacy Theory in Nutrition Education 
for Weight Control in Obese and Overweight Female 

High School Students

ABSTRACT
Background and objective: Perceived self-efficacy is one of the predictive fac-
tors in behavior. The purpose of this study was to identify the effect of nutrition 
education on weight control self - efficacy in the obese or overweight female 
high school students.
Materials and methods: This intervention study of two groups on participants 
in which 154 obese and overweight female high school students, aged 15 to 
17, were randomly divided into experimental and control groups. The data was 
collected by using the weight efficacy lifestyle questionnaire (WEL). Educational 
programs were implemented for four sessions for experiment group and the 
results were evaluated after intervention. The data were analyzed using chi 
square, independent t-test, paired t-test, Mann-Whitney and Wilcoxon and 
Analysis of Covariance through SPSS 22.
Results: Following the intervention, significant differences were observed in 
subscales including social pressures (p < 0.001) and availability of nutrition 
(p=0.008) in experimental group. However, these differences were not signifi-
cant in negative emotions, entertaining activities and physical discomfort in this 
group. There were no significant differences in control group in any of subscales 
(p>0/05).
Conclusion: Utilizing an intervention technique like the present wellness-
based program had positive effects on encouraging the adolescents for making 
healthier lifestyle and healthy lifestyle will prevent obesity and overweight.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Nutrition Education, Self-efficacy, Overweight, Obesity, Mass Index 
Body (BMI), Female high school students, Dezful.
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صلنا
نظریه خود کارآمد ی د ر آموزش تغذیه و کنترل وزنف

کاربرد  نظریه خود کارآمد ی د ر آموزش تغذیه و کنترل وزن د انش آموزان 

د بیرستانی د ختر چاق و د ارای اضافه وزن

چکید‌‌‌‌ه
زمينه و هد ف: خود کارآمد ی د رک شد ه یکی از مهم ترین عوامل پیش بینی کنند ه رفتار است. هد ف از این 
مطالعه تعیین تأثیر آموزش مبتنی بر خود کارآمد ی بر کنترل وزن د ر د انش آموزان د ختر د بیرستانی چاق 

و د ارای اضافه وزن بود .
مواد  و روش ها: این مطالعه مد اخله ای د و گروهی بود  که بر روی 154 نفر از د ختران د بیرستانی 17-15 
ساله چاق و د ارای اضافه وزن انجام شد . د انش آموزان به طور تصاد فی به د و گروه آزمون و کنترل تقسیم 
شد ند . د اد ه ها با استفاد ه از پرسشنامه استاند ارد  کلارک جمع آوری شد . چهار جلسه برنامه آموزشی برای 
با آزمون های  از مد اخله د ر هر گروه بررسی گرد ید . د اد ه ها  بعد   نتایج آن  و  اجرا گرد ید   گروه آزمون 
 SPSS از   استفاد ه  با  و  آنالیز کوواریانس  و  ویلکاکسون  کای اسکوئر، تی مستقل، تی زوجی، من ویتنی و 

22تجزیه وتحلیل شد ند .
 )p=0/008(و د سترسی به مواد  غذایی)p>0/001( یافته ها: تفاوت معناد اری د ر گویه های فشار اجتماعی
بعد  از مد اخله د ر گروه آزمون مشاهد ه شد  ؛ ولی د ر گویه های تجربه هیجان های مثبت، هیجان های منفی 
و ناراحتی های جسمی تفاوت معناد اری مشاهد ه نشد . د ر گروه کنترل این تفاوت د ر هیچ کد ام از گویه ها 

.)p>0/05(  معناد ار نبود
نتيجه گيری: مد اخله د ر برنامه هایی مانند  ارتقای خود کارآمد ی می تواند  نتایج مثبتی د ر تشویق نوجوانان 

به انتخاب سبک زند گی سالم د اشته و به پیشگیری از چاقی و اضافه وزن د ر آنان کمک بسزایی کند .
نوع مقاله: مطالعه پژوهشی.

کليد واژه: آموزش تغذیه، خود کارآمد ی، اضافه وزن، چاقی، نمایه تود ه بد نی )BMI(، د انش آموزان د ختر 
د بیرستانی، د زفول.

 استناد    : امیری زاد ه ص.، شاکری نژاد  ق.، شهری پ .، ساکی مالحی الف. کاربرد  نظریه خود کارآمد ی د ر 
آموزش تغذیه و کنترل وزن د انش آموزان د بیرستانی د ختر چاق و د ارای اضافه وزن . فصلنامه آموزش 
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مانند   و  است  جوامع  د ر  شایع  مشکلی  چاقي  و  اضافه وزن 
د ر  وزن  اضافه  مشکلات   .)1( است  افزایش  به  رو  اپید مي  یك 
کشورهاي د رحال توسعه افراد  سنین و طبقات اقتصاد ي-اجتماعي 
سال  تا  است  پیش بینی شد ه   .)2( است  کرد ه  د رگیر  را  مختلف 
د چار  د نیا  مرد م  از  نفر  میلیارد    3/1 و  نفر  میلیون   573  2020
مرگ ومیر  علت  د ومین  چاقی،   .)3( شوند   اضافه وزن  و  چاقی 
مرگ  کام  به  را  نفر  هزار   300 حد ود   سالیانه  که  است؛  د نیا  د ر 
یك سوم  امریکا  قلب  انجمن  گزارش  طبق  بر   .)4( می کشاند  
کود کان و نوجوانان امریکایی د چار چاقی و اضافه وزن هستند  و 
آمریکا  آیند ه  د ر  که  است  زد ه شد ه  تخمین  عامل  همین  د لیل  به 
زند گی  به  امید   و  سلامت  سطح  ازنظر  که  شود   روبرو  نسلی  با 
کمتر از والد ین خود  باشند  )5(. سازمان جهاني بهد اشت د ر نتایج 
ایران را  قلبی-عروقی1 د ر سال1988،  بیماری های  پایش  مطالعه 
از 7 کشوري د انست که چاقي د ر د وران کود کي  به عنوان یکي 
نوجوان 13 ساله چاق  به عنوان مثال، یك   .)6( د ارد   شیوع زیاد ی 
ابتلا به چاقی را  50% و یك نوجوان 18 ساله چاق 80% شانس 
که  د اد   نشان  همچنین  تحقیقات   .)7( د اشت  خواهند   آیند ه  د ر 
کوتاه قد ی د وران کود کي به عنوان یك عامل مؤثر د ر میزان بالاي 
و  است  د رحال توسعه  کشورهاي  د ر  بزرگ سالی  د وران  د ر  چاقي 
مکانیسم احتمالي آن بر روي چاقي شامل اسید اسیون کمِ چربی و 
ذخیره بیشتر آن د ر بد ن، آسیب رساند ن به تنظیمات د ریافت غذا 
و حساسیت به اثرات رژیم پرچرب است )8(. طبق نظر سازمان 
جهانی بهد اشت، به د لیل سبك زند گی امروزی و کاهش فعالیت 
باعث  تغییر کرد ه است و همین عامل  بد ن  بافت  بد نی ترکیب 

چاقی و اضافه وزن می شود  )9(.
تأثیر  افراد   ناتوانی  و  زند گی  کیفیت  روی  می تواند   چاقی 
بگذارد . افراد  چاق د ر جامعه می توانند  سهم بیشتری از هزینه های 
مراقبت های بهد اشتی را به خود  اختصاص د هند . پس شکی نیست 
که چاقی می تواند  روی اقتصاد  جامعه به شکل غیرمستقیم تأثیرات 

1.   MONItoring CArdiovascular disease (MONICA)

به  )10(. چاقی عاملی خطرساز برای مقاومت  منفی د اشته باشد  
و  سرطان ها  برخی  تصلب شرایین،  پرفشاری خون،  انسولین، 
وزن  افزایش  اگر   .)6( هست  نیز   صفرا  کیسه  بیماری های 
20% بیشتر از وزن اید ه آل باشد ، چاقی محسوب می شود . چاقی 
از  یکی  می شود .  تعیین  جنس  و  قد   سن،  اساس  بر  کود کان  د ر 
علت های نگرانی د ر مورد  چاقی د ر د وران کود کی، همبستگی آن 
با مشکلات زیاد  سلامتی ، تد اوم چاقی د ر د وران جوانی و افزایش 
روش  رایج ترین   .)11( است  غیره  و  بیمارستانی  هزینه های 
نوجوانان  د ر  لاغري  و  اضافه وزن  چاقي،  ارزیابي  براي  سنجش 
از تقسیم وزن برحسب کیلوگرم بر  نمایه تود ه بد ني2  است که 
مجذور قد  برحسب متر )2m( به د ست می آید ؛ که البته عواملي 
مانند  رشد  و نمو، تعریف و حد ود  اضافه وزن و چاقي د ر نوجوانان 

با مشکل مواجه می سازد  )12(.
قلبی- بیماری های  خطر  مورد   د ر  آگاهی  افزایش  علی رغم 

عروقی، شیوع چاقی د ر بین نوجوانان به د لیل کاهش فعالیت های 
رو  همچنان  غلط  غذایی  الگوهای  و  ناسالم  زند گی  بد نی، سبك 
کشورهاي  د ر  چاقي  و  اضافه وزن  مسئله   .)7( است  افزایش  به 
بارزتر  نوجوانان  د ر  بالأخص  ایران،  مانند   پیشرفت،  حال  د ر 
نیز بر این اعتقاد ند  که  است. د رعین حال برخي، از پژوهشگران 
برای رهایی از مشکل اضافه وزن و چاقی باید  به جای استفاد ه از 
رژیم های موقت به اصلاح رفتاری و تنظیم مجموعه عاد ات غذایی 
کیفیت  بهبود   و  مرگ ومیر  کاهش  برای  راه  بهترین  پرد اخت. 
د رک  راستا،  این  د ر  است.  بهد اشتی  رفتارهای  د ر  تغییر  زند گی 
خواهد   تسهیل  را  مد اخلات  اجرای  رفتار  پیش بینی کنند ه  عوامل 

کرد . 
یکی از مهم ترین عوامل پیشگویی کنند ه رفتار، خود کارآمد ی 
د ر  مهم  مفهوم  یك  خود کارآمد ی   .)13( است  د رک شد ه 
شناختی  نظریه های  د ید گاه  از   .)14( است  مثبت  روان شناسی 
رفتاری  سلامت  ارتقای  موجب  شخصی  کنترل  توان  اجتماعی، 
د ربرگیرند ه  رفتاری  سلامت  نظریه های  برجسته ترین  می شود . 

2.  Mass Index Body (BMI)
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است ف معتقد   بند ورا  آلبرت   .)15( است  خود کارآمد ی  مفهوم 

بر  خاص  موقعیت  یك  د ر  توانایی هایش  از  فرد   برآورد   که 
به شد ت  آن  به  اصرار  و  فعالیت  انتخاب  د ر  وی  تصمیم گیری 
پیش شرط  که  است  معتقد   همچنین  وی   .)16( است  تأثیرگذار 
بهد اشتی  رفتارهای  بخصوص  و  رفتار  تغییر  د ر  اصلی  و  مهم 
خود کارآمد ی است )7(. خود کارآمد ی نه تنها به طور مستقیم روی 
تأثیر  با  و  به شکل غیرمستقیم  بلکه  تأثیر می گذارد   انسان  رفتار 
از  انتظارات  اهد اف،  آرمان ها،  چون  د یگری  متغیرهای  روی  بر 
نتیجه، تمایلات عاطفی و د رک از موانع و فرصت ها د ر محیط های 
فرد   باور  به  خود کارآمد ی  د رواقع،   .)17( د ارد   تأثیر  اجتماعی 
موقعیت های  د ر  حتی  خاص،  رفتار  یك  گذاشتن  نمایش  به  د ر 
وسوسه انگیز، تعریف می شود  )16(. خود کارآمد ی تعیین می کند  
رفتار  چگونه  و  می کنند   احساس  می کنند ،  فکر  افراد   چگونه 
می کنند . خود کارآمد ی سطح آرزو را افزایش و ترس از شکست 
بهبود   را  توانایی فرد  د ر حل مسئله  را کاهش می د هد . د رنتیجه، 
می بخشد  )13(. خود کارآمد ی باید  از سازه هایی مانند  عزت نفس، 
منبع کنترل و انتظار به نتیجه متمایز گرد د . خود کارآمد ی قضاوت 
مورد   د ر  د رحالی که عزت نفس قضاوت  توانایی هاست؛  مورد   د ر 
با  اولیه  مراحل  د ر  خود کارآمد ی   .)18( است  شخصیتی  رشد  
»خود متقاعد سازی« و با باور به اینکه »من می توانم« و »من فکر 
اثر حمایت های  بلکه د ر  پید ا نمی کند ؛  می کنم« رشد  و گسترش 
 .)7( می گیرد   شکل  واقع بینانه  برنامه های  پیگیری  و  متوالی 
د ر  اطمینان  و  خود باوری  از  گونه ای  خود کارآمد ی  به طورکلی، 

رفتار پسند ید ه اجتماعی تعریف شد ه است )19(.
نمره  که  د اد   نشان   )20( همکاران  و  هوی  مطالعه  نتایج 
خود کارآمد ی  و   )26/7 به   16/7 )از  عمومی  خود کارآمد ی 
مربوط به رفتار خورد ن )از 45/6 به 76/5( از مرحله قبل از قصد  
تا مرحله حفظ رفتار، افزایش یافته است. فانتیِن و چِسکین)21( و 
مارتین و همکاران )22( مطالعاتی د ر زمینه تأثیر خود کارآمد ی 
به عنوان  خود کارآمد ی  نظریه  از  و  د اد ند   انجام  وزن  کنترل  بر 

عاملی برای مد یریت وزن استفاد ه کرد ند .

انجام  مانع  که  شرایطی  د ر  خود کارآمد ی  د رک  ازآنجاکه 
رفتارهای غیربهد اشتی شود  لازم و ضروری است، این مطالعه با 
هد ف بررسي تأثیر مد اخله آموزش تغذیه مبتنی بر خود کارآمد ی 
د ر ارتقای رفتارهای تغذیه ای و کنترل وزن د ر د ختران د بیرستاني 
تغذیه ای  رفتارهای  ارتقاء  جهت  د ر  اضافه وزن  د ارای  و  چاق 

انجام شد ه است.

مواد‌‌و‌روش‌ها
پژوهش حاضر یك مطالعه مد اخله ای بود  که بین د و گروه )مد اخله 
د انشگاه علوم  u-93113 مصوب توسط  با کد  اخلاقی  و شاهد ( 
پزشکی جند ی شاپور اهواز انجام شد . د ر این مطالعه تأثیر آموزش 
تغذیه مبتنی بر خود کارآمد ی د ر کنترل وزن د انش آموزان د ختر 
د بیرستانی چاق و د ارای اضافه وزن شهرستان د زفول بررسی شد . از 
اقتصاد ی  با شرایط یکسان  د بیرستان د خترانه، چهار مد رسه،   23
انتخاب  تصاد فی  خوشه ای  نمونه گیری  به صورت  اجتماعی،  و 
انتخاب  د سترس  د ر  نمونه گیری  روش  به  آزمود نی ها  گرد ید ند . 
شد ند .  تقسیم  شاهد   و  آزمون  گروه  د و  به  تصاد فی  به صورت  و 
شاخص  اساس  بر  که  بود ند   د انش آموزانی  مورد مطالعه  جامعه 
نمای تود ه بد نی د ر محد ود ه چاق )منحنی رشد  بالای صد ک 95( 
د اشتند .  قرار  بین صد ک 85-95(  رشد   )منحنی  اضافه وزن  یا  و 
حجم نمونه بر اساس متغیر خود کارآمد ی کل د ر مطالعه پیمان و 
همکاران  )13( و با استفاد ه از فرمول مقایسه میانگین متغیرها 
70 نفر محاسبه گرد ید . با د ر نظر گرفتن 10 % ریزش به 77 نفر 

به ازای هر گروه افزایش یافت. 
اساس  بر  وزن  د انش آموزان  بد نی  تود ه  نمای  تعیین  برای 
محاسبه  و  تقسیم  متر(  )برحسب  قد   مجذور  بر  کیلوگرم 
گرد ید )21(. با توجه به پروند ه سلامت د انش آموزان د ر مد رسه، 
کسانی که نمای تود ه بد نی بالای صد ک 85 د اشتند  وارد  مطالعه 
شد ند . جهت اطمینان بیشتر، یك بار د یگر قد  و وزن د انش آموزان 
اند ازه گرفته شد  و نمای تود ه بد نی آنان محاسبه شد . شرایط ورود  
آزمود نی ها به مطالعه عبارت بود ند از: شرکت د ر برنامه آموزشی، 
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بیماری های  امی ند اشتن   ،85 صد ک  بالای  بد نی  تود ه  نمایه  د اشتن 

مرتبط با چاقی و اضافه وزن بر طبق تشخیص پزشك )شناسنامه 
سلامت د انش آموز(. د اشتن غیبت بیش از یك د ر جلسه آموزشی 

باعث حذف فرد  از مطالعه می شد . 
ابزار گرد آوری د اد ه ها شامل یك متر و یك ترازوی از مارک 
ایران سگا با د قت 10 گرم و یك پرسشنامه د وقسمتی بود . بخش 
و  سؤال(   13( جمعیت شناختی  اطلاعات  حاوی  پرسشنامه  اول 
سبك  خود کارآمد ي  استاند ارد   پرسشنامه  یك  شامل  د وم  بخش 
با  لیکرت  مقیاس  د ر  بر وزن کلارک )20 سؤال  مبتني  زند گي 
د امنه امتیاز20-100( بود . نحوه امتیازبند ی د ر مقیاس لیکرت از 
کاملًا موافقم )پنج امتیاز( تا کاملًا مخالفم )یك امتیاز( است. این 
پرسشنامه د ر ایران با ضریب آلفاي کرونباخ 0/91 و بازآزمایي 
0/91 استاند ارد شد ه مورد  تائید  قرارگرفته است. این پرسشنامه 
خرد ه مقیاس  هر  که  است  خرد ه مقیاس  پنج  د اراي  گویه ای   20
موقعیت هایی  د رواقع  خرد ه مقیاس ها  است.  گویه   5-3 بین  آن 
افزایش  غذاخورد ن  رفتار  وقوع  احتمال  که  می کنند   توصیف  را 
مشکل  اضافه وزن  د اراي  و  چاق  افراد   مقاومت کرد ن  و  می یابد  
می شود . این خرد ه مقیاس ها شامل فشارهاي اجتماعي )تشویق و 
ترغیب د یگران براي خورد ن(، د سترسي به مواد  غذایي )مانند  زمان 
مسافرت، د ید ن و د ر اختیار د اشتن مواد  غذایي شیرین و چرب(، 
و  اضطراب، شکست  هنگام  د ر  )مانند  خورد ن  منفي  هیجان های 
و  د رد   مواقع  د ر  خورد ن  )مانند   جسماني  ناراحتی های  ناکامي(، 
هنگام  د ر  خورد ن  )مانند   سرگرم کنند ه  فعالیت های  و  بیماري( 
خرد ه مقیاس ها  امتیازد هی  هستند .  شاد ي(  و  تلویزیون  تماشاي 
به  د سترسی  امتیاز(،   20-4( اجتماعی  فشار  بود ند :  به این ترتیب 
امتیاز(،   15-3( مثبت  هیجان های  امتیاز(،   25-5( غذایی  مواد  
 15-3( جسمی  ناراحتی های  امتیاز(،   25-5( منفی  هیجان های 

امتیاز( و امتیاز خود کارآمد ی کل بین )100-20( )13(.
برنامه  اولیه  نیازسنجي  به  توجه  با  پرسشنامه  تکمیل  از  پس 
به منظور  مطالعه،  این  د ر  گرد ید .  طراحي  پیش آزمون  آموزشی 
پیشبرد   به  کمك  و  آن ها  همکاری  جلب  و  طرح  شد ن  روشن 

اهد اف آموزشی ابتد ا یك جلسه برای اولیاء مد رسه گذاشته شد . 
مواد   و خرید   تهیه  د ر  ماد ران  به ویژه  و  خانواد ه  نقش  به  توجه  با 
غذایی، د ر مرحله د وم و قبل از آموزش برای د انش آموزان یك 
جلسه توجیهی به مد ت 45-60 د قیقه گذاشته شد . د ر این جلسه، 
گرفته  طرح  این  د ر  فرزند انشان  شرکت  جهت  والد ین  رضایت 
شد . د ر مرحله سوم، د انش آموزان گروه آزمون د ر چهار جلسه 45 
د قیقه ای آموزش های لازم را د ید ند . با توجه به اینکه خود کارآمد ي 
موفقیت  کسب  و  پیشرفت  کلامي،  تشویق  نظیر:  منبع  چهار  از 
د ر عمل، تجربیات جایگزیني و حالات فیزیکي نشات می گیرد ، 
اول  جلسه  شد .  تشکیل  خود کارآمد ي  ارتقاي  براي  جلسه  چهار 
شامل آشنایي با گروه هد ف و معرفي گروه های غذایی و تشویق 
آن ها به استفاد ه از رژیم غذایی سالم بود . د ر جلسات د وم و سوم 
که  به این ترتیب  بود .  جایگزیني  تجارب  یا  اجتماعي  الگوسازي 
هرکد ام از د انش آموزان تجارب خود  را د ر یك هفته گذشته شرح 
می د اد ند  و رفتارهایی را که جایگزین رفتارهای غلط قبلی )مانند  
پیاد ه روی به جای استفاد ه از وسایل نقلیه( انجام می د اد ند  را برای 
هیجان افزایی  ایجاد   با  چهارم  جلسه  د ر  می د اد ند .  گزارش  گروه 
سعی د ر افزایش خود کارآمد ی تغذیه ای می شد ند . ابزار آموزشی 
د ر این طرح شامل پمفلت آموزش تغذیه ای با این محتوا بود : هرم 
تفکیك  به  غذایی  گروه های  از  هرکد ام  مصرف  میزان  و  غذایی 
نمایه  شاخص  اند ازه گیری  نحوه  آموزش  هرم،  د ر  آن ها  اهمیت 
و  پرسش  و  بحث گروهی  شامل  نیز  آموزشی  بد نی. روش  تود ه 
پاسخ بود . هد ف د ر آموزش به نوجوانان چاق و د اراي اضافه وزن 
پیشگیري از توسعه چاقي د ر سنین بالاتر بود . قصد  پژوهش این 
به وسیله  نوجوان  وزن  و  یابد   ارتقاء  تغذیه ای  رفتارهای  که  بود  
ارزشیابي  د رنهایت،  شود .  کنترل  بد نی  تود ه  نمایه  اند ازه گیری 
همان  از  استفاد ه  با  آموزشي  آخرین جلسه  از  ماه پس  د و  نهایي 
نمایه  و  قد   و  نهایي وزن  اند ازه گیری  انجام شد .  اولیه  پرسشنامه 
تود ه بد ني نیز محاسبه گرد ید . د ر طول د وره آموزش به منظور ، 
مورد حمایت آموزشی قرارد اد ن د انش آموزان از طریق خط تلفن 

همراه به آن ها پیام های تغذیه ای د اد ه می شد .
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سازمان د هی  شد ند .ف و  طبقه بند ی   22  SPSS توسط  د اد ه ها 

مورد استفاد ه  کای اسکوئر  آزمون  از  د اد ه ها  تجزیه وتحلیل  برای 
گروه ها  بین  مقایسه  جهت  مستقل  تی  آزمون های  گرفت.  قرار 
استفاد ه   د رون گروهی  مقایسه  بررسی  برای  زوجی  آزمون طی  و 
شد ند . همچنین د ر حالت هایی که قبل از مد اخله ناهمسانی بین د و 
گروه وجود  د اشت و تفاوت آماری معناد ار بود ، آنالیز کوواریانس 
به کار گرفته شد . به د لیل نرمال نبود ن د اد ه های برخی از متغیرها 

از آزمون های من ویتنی و ویلکاکسون نیز استفاد ه شد .

یافته‌ها
جد ول 1 نشان د اد  که قبل از مد اخله، بین د و گروه آزمون و شاهد  

ازنظر متغیرهای جمعیت شناختی نظیر تحصیلات پد ر، تحصیلات 
ماد ر، شغل پد ر، شغل ماد ر و میزان د رآمد  خانواد ه تفاوت معناد اری 
آن ها 16/03±0/84  میانگین سن   .)p>0/05( ند اشت  وجود  
کیلوگرم   53 ترتیب  به  آزمود نی ها،  وزن  بیشینه  و  کمینه  بود . 
و 123 کیلوگرم با میانگین 71/87 و انحراف معیار1/04 بود . 
همچنین از کل افراد  شرکت کنند ه د ر آزمون 111 نفر )%72/1( 
د ارای اضافه وزن و43 نفر )27/9 %( چاق بود ند ؛ اما بر طبق نظر 
متعاد ل،  را  خود   وزن  افراد    %  11/7 مد اخله،  گروه  د انش آموزان 
تصور  چاق  فرد ی  را  خود    %22/1 و  اضافه وزن  د ارای   %66/2

می کرد ند .

جد‌ول‌1.‌توزیع‌فراوانی‌و‌فراوانی‌نسبی‌متغیرهای‌جمعیت‌شناختی‌د‌انش‌آموزان‌د‌ختر

گروه آزمون
تعد اد  )%(

گروه کنترل
تعد اد  )%(

سطح معناد اری

تحصیلات پد ر
61 )79/2(63 )81/8(غیرد انشگاهی

0/59
16)20/8(14)18/2(د انشگاهی

تحصیلات ماد ر
68 )88/3(68)88/3(غیرد انشگاهی

0/74 9)11/7(9)11/7(د انشگاهی

شغل پد ر

18)23/4(17)22/1(کارمند 
16)20/8(8)10/4(کارگر
32)41/6(39)50/6(آزاد 
8)10/4(12)15/6(سایر

شغل ماد ر

68)88/3(69)90/8(خانه د ار

0/94
3)3/9(2)2/6(کارمند 
3)3/9(2)2/6(آزاد 
3)3/9(3)3/9(سایر

میزان د رآمد  ماهانه خانواد ه 
)تومان(

20)26%(12)15/6%(کمتر از 500  هزار
0/24 35)45/5%(43)55/8%(1-500 هزار

22)28/6%(22)28/6%(بیشتر از 1 میلیون 
5/200/41±5/001/71±1/42بعد  خانوار

بین خود کارآمد ی  تفاوت  مد اخله،  از  بعد    2 بر طبق جد ول 
سبك زند گی مربوط به وزن د ر هنگام مواجهه با د سترسی به مواد  
غذایی و فشارهای اجتماعی د ر گروه آزمون، معناد ار بود ه و امتیاز 
خود کارآمد ی افزایش یافته بود  )p>0/05(؛ ولی خود کارآمد ی 
سبك زند گی مربوط به وزن د ر هنگام تجربه هیجان های مثبت، 

هیجان های منفی و ناراحتی های جسمانی پس از مد اخله تفاوت 
معناد اری ند اشت )p>0/05(. نمره میانگین د ر موقعیت تجربه 
هیجان های منفی د ر گروه آزمون، بعد  از مد اخله، بیشتر از سایر 
نمره  به  مربوط  میانگین  مقد ار  کمترین  و   )20/23( موقعیت ها 
میانگین  نمره  همچنین  بود .   )16/60( مثبت  هیجان های  تجربه 
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خود کارآمد ی کل بعد  از مد اخله د ر گروه آزمون افزایش یافت. امی

جد ول 2 . مقایسه میانگین و انحراف معیار اجزای خود کارآمد ی د ر د و گروه آزمون و کنترل قبل و بعد  از مد اخله

سطح 
معناد اری

گروه کنترل گرو ه آزمون
سطح متغير

معناد اری**
بعد  از مد اخله قبل از مد اخله

سطح معناد اری 
**

بعد  از مد اخله قبل از مد اخله

***0 /04 0/34 3/21±13 3/16±12/63 0/04 3/23±14/47 3/29±13/74
فشار اجتماعی
)4-20 امتیاز(

*0/004 0/34 3/96±16/33 4/43±15/91 >0/001 4/01±18/21 3/96±16/55
د سترسی به مواد  غذایی

)5-25 امتیاز(

***0/33 0/13 2/52±10/7 2/72±10/33 0/35 2/45±11/60 2/69±11/35
هیجان های مثبت
)3-15 امتیاز(

*0/19 0/13 4/30±19/30 4/18±19/96 0/002 4/64±20/23 5/51±18/69
هیجان های منفی
)5-25 امتیاز(

*0/12 0/90 2/34±11/89 2/46±11/94 0/03 2/15±12/45 2/70±11/74
ناراحتی های جسمانی

)3-15 امتیاز(

*0/002 0/68 11/04±71/22 10/47±70/78 >0/001 11/89±76/96 11/58±72/06
خود کارآمد ی کل
)20-100 امتیاز(

*تی مستقل؛ **تی زوجی؛ ***آنالیز کوواریانس

یافته های جد ول 3 نشان د اد  که تفاوت معناد اری د ر وزن و 
نمایه تود ه بد نی د انش آموزان د ر گروه آزمون بعد  از مد اخله مشاهد ه 
بد نی  تود ه  نمایه  روی  بر  آموزش  تأثیر  نشان د هند ه  این  که  شد ؛ 
بد نی د ر گروه شاهد   نمایه تود ه  نیز نشان د اد  که  است. جد ول 3 
افزایش د اشته است؛ ولی این افزایش معناد ار نبود ه است. به نظر 
می رسد  علت افزایش این است که گروه شاهد  تحت هیچ نوع برنامه 
آموزشی قرار نگرفته بود  تا بتواند  بر روی وزن خود  مد یریتی د اشته 

باشد . برای مقایسه مرحله قبل از مد اخله بین د و گروه، آزمون تی 
مستقل انجام شد . به د لیل معناد ار بود ن د ر این مرحله، برای مقایسه 
برای مقایسه  استفاد ه گرد ید .  آنالیز کوواریانس  از  از مد اخله  بعد  
د رون گروهی میانگین ها آزمون تی زوجی به کار گرفته شد . بعد  
از مد اخله د ر گروه آزمون 13 % افراد  به وزن نرمال رسید ند . وزن 
67/5 % از افراد ی، که قبل از مد اخله د ر گروه آزمون اضافه وزن 

د اشتند ، بعد  از مد اخله به 53/2 % کاهش یافت.

جد‌ول‌3.‌مقایسه‌میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌تغییرات‌وزن‌و‌نمایه‌تود‌ه‌بد‌نی‌افراد‌‌د‌و‌گروه‌آزمون‌و‌کنترل‌قبل‌و‌بعد‌‌از‌مد‌اخله

سطح معناد اریگروه کنترلگروه آزمونمتغير

نمایه تود ه بد نی
3/000/01±3/3827/86±29/20قبل از مد اخله

3/40/006±3/3728/4±28/67بعد  از مد اخله**
0/0050/12سطح معناد اری*

وزن
0/001<9/12±10/6968/50±75/24قبل از مد اخله

9/030/001±11/1468/75±73/55بعد  از مد اخله**
0/0010/28<سطح معناد اری*

* تی زوجی؛ **تحلیل آنالیز کوواریانس جهت تعد یل ناهمسانی قبل از مد اخله انجام شد ه است.   
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بحث‌ف

هد ف از انجام این پژوهش، بررسی تأثیر تغذیه بر کنترل وزن د ر 
اساس  بر  اضافه وزن  د ارای  و  چاق  د بیرستانی  د ختر  د انش آموزان 
نظریه خود کارآمد ی بود . با توجه به نتایج مطالعه حاضر، آموزش و 
حمایت نوجوانان عامل اصلی افزایش امتیاز خود کارآمد ی است. 
پیمان و همکاران )13( د ر مطالعه ای مشابه بر روی د انش آموزان 
امتیاز  افزایش  شاهد   مد اخله  از  بعد   اضافه وزن  د ارای  و  چاق 
که  بود ند ؛   60/41+9/8 به   48/21+14/84 از  خود کارآمد ی 
تفاوت این پژوهش با مطالعه حاضر د ر خرد ه مقیاس هیجان های 
د ر  د رحالی که  بود .  افزایش یافته  مد اخله  از  بعد   که  بود   مثبت 
مطالعه حاضر این خرد ه مقیاس افزایش آماری معناد اری نیافته بود ، 
این تغییر می تواند  ناشی از شرایط روانی و فیزیکی گروه هد ف 
 )16( همکاران  و  نوید یان  پژوهش  باشد .  پیگیری  زمان  مد ت  و 
خورد ن  رفتار  کنترل  خود کارآمد ی  نمره  میانگین  که  د اد   نشان 
اجتماعی  فشار  غذایی،  مواد   به  د سترسی  مانند   موقعیت های  د ر 
و تجربه هیجان های مثبت د ر افراد  چاق به طور معناد اری کمتر از 
گروه اضافه وزن و گروه کنترل است. د ر مطالعه جمشید ی منش و 
همکاران )14( افراد  شرکت کنند ه زنان نابارور بود ند . بعد  از چهار 
افزایش  مد اخله  گروه  خود کارآمد ی  نمره  گروهی،  آموزش  جلسه 
به  مطالعه  این  مشابهِ  نتایجی  نیز  حاضر  مطالعه  د ر  که  یافت؛ 

د ست آمد  و امتیاز خود کارآمد ی افزایش د اشت.
مطالعه هوی و همکاران )20( نشان د اد  که نمره خود کارآمد ی 
عمومی و نمره خود کارآمد ی سبك زند گی مربوط به اضافه وزن 
د ر شروع برنامه کاهش وزن د ر پایین ترین سطح قرار د اشت؛ که 
با پیشرفت د رمان مقد ار آن ها به تد ریج افزایش یافت. د ر مطالعه 
با سند رم د اون  )22( زنان و مرد ان ورزشکار  مؤمنی و طاهری 
ورزشی  برنامه های  د ر  ماه  نه  مد اخله  گروه  بود ند .  شرکت کرد ه 
نشان د هند ه  پژوهش  آن  آزمون  نتایج  د اشتند .  شرکت  المپیك 
به  بود .  و خود کارآمد ی عمومی  اجتماعی  افزایش خود کارآمد ی 
نظر می رسد  که شرکت افراد  د ر برنامه های ورزشی و فعالیت های 
باعث  و  د اد ه  افزایش  آن ها  د ر  را  خود کارآمد ی  حس  اجتماعی 

فعالیت های  د ر  د یگران  و  والد ین  به  آن ها  وابستگی  که  می شود  
اجتماعی کمتر شود .

مراد ی و همکاران )23( نیز د ر پژوهشی با عنوان اثربخشی 
به  اجتماعی  هراس  کاهش  بر  خود کارآمد ی  گروهی  آموزش 
قد رت پیشگویی کنند گی خود کارآمد ی د ر موقعیت های اجتماعی، 
اضطراب تعامل اجتماعی و ترس از مورد  مشاهد ه قرار گرفتن اشاره 
می کند . د ر مطالعه استیسی و همکاران)24( که با هد ف تشریح 
رابطه خود کارآمد ی و خود مراقبتی از پای د یابتی انجام شد ، نشان 

د اد  که نمره خود کارآمد ی د ر مرد ان بیشتر از زنان است. 
که  د اد   نشان   )25( همکاران  و  جاناتان وان  مطالعه 
نگرش های  مورد   د ر  زیان محور  و  چارچوب بند ی های سود محور 
بلکه  افراد  شود ؛  نگرش  تغییر  باعث  نمی تواند   به تنهایی  تغذیه ای 
که  به گونه ای  می کند .  پید ا  معنا  خود کارآمد ی  کنار  د ر  امر  این 
با  سود محور  پیام های  د ارند ،  بیشتری  خود کارآمد ی  که  افراد ی 
د ر  قوی تر  گرایش  و  مثبت  نگرش  ایجاد   باعث  بیشتری  تأثیر 

خصوص تغذیه سالم نسبت به پیام های زیان آور می گرد د .
مطالعه استارک و همکاران  )26( نشان د اد  که آموزش به 
باعث  می تواند   مد اوم  و  آنلاین  شکل  به  و  زیست محیطی  روش 
به منظور  افراد   تغذیه ای  مهارت  و  د انش  خود کارآمد ی،  افزایش 

جلوگیری از چاقی د ر د وران کود کی باشد .
مطالعه  د برا و همکاران )27( که د ر سال 2008 د ر امریکا 
انجام شد ، نشان د اد  که نمره خود کارآمد ی و نگرش د ر افراد ی که 
بود که  افراد ی  از  بالاتر  د ید ند ،  تغذیه  آموزش  اینترنت  طریق  از 
که  کرد ند   مشاهد ه  آن ها  همچنین  بود ند .  ند ید ه  تغذیه  آموزش 
ند ارد .  افراد   بد نی  فعالیت  د رافزایش  تأثیری  هیچ گونه  آموزش 
میزان خود کارآمد ی  )28( کمترین  تورای  و  پژوهش کولی  د ر 
مربوط به تجربه هیجان های منفی بود ؛ این د ر حالی است که د ر 
مطالعه حاضر بیشترین میزان خود کارآمد ی به تجربه هیجان های 

منفی تعلق د اشتد .
د رباره سلامتي و  اخذ تصمیم  براي  به مرد م  آموزش سلامت 
کسب اعتماد  و مهارت های لازم براي عمل به تصمیمات کمك 
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اثربخشی  امی میزان  به  سلامت  آموزش  برنامه های  ارزش  می کند . 

این برنامه ها بستگي د ارد  و اثربخشی برنامه های آموزش سلامت 
بستگي به استفاد ه صحیح از نظریه ها و الگو های مورد استفاد ه د ر 

آموزش بهد اشت د ارد  )29(.
تحقیقات  کمیته  مالی  کمك های  و  اجازه  کسب  علیرغم 
بی رغبتی  مطالعه،  این  اجرای  برای  اهواز  جند ی شاپور  د انشگاه 
مطالعه  این  د ر  د انش آموزان  از  برخی  و  مد ارس  مد یران 
کمبود   د لیل  به  بود .  آن  اجرای  محد ود یت های  از  مد اخله محور 
تفاوت  و  انجام شد   د ختران  روی  بر  فقط  مطالعه  این  امکانات، 
باید  د قت  نتایج  تعمیم  لذا د ر  بود .  جنسیتی د ر نظر گرفته نشد ه 
د ستیابی  جهت  می شود   پیشنهاد   نمود .  رعایت  را  لازم  احتیاط  و 
به نتایج بهتر و د قیق تر مطالعه ای مشابه بر روی پسران نیز انجام 
شود . همچنین به منظور ماند گاری اثر آموزش، طول د وره آموزش 

نیز افزایش یابد .
آن  مقایسه  و  اخیر  مطالعه  یافته های  به  توجه  با  نتیجه گیری: 
خصوص  د ر  انجام شد ه  تحقیقات  و  مشابه  مطالعات  نتایج  با 

رفتارهای تغذیه ای و ارتباط آن با خود کارآمد ی، تأکید  می شود  که 
آموزش د هند گان سلامت به نقش خود کارآمد ی به عنوان شاخصی 
چنین  اجرای  نتیجه  کنند .  توجه  تغذیه ای  رفتارهای  د ر  مهم 
برنامه های مد اخله ای و آموزش های گروهی، افزایش خود کارآمد ی 
است. لذا پیشنهاد  می شود  با توجه به شیوع روزافزون چاقی د ر بین 
نوجوانان د ر ایران، برنامه های مد اخله ای با محور خود کارآمد ی د ر 
با چاقی و  مد ارس و همچنین تهیه برنامه های مناسب و مرتبط 
اضافه وزن و نیز عوارض جسمی و روانی آن، توسط کارشناسان و 

اولیا مد رسه انجام گرد د .

سپاسگزاری
و  حمایت  از  تا  می د انند   لازم  خود   بر  مقاله  این  نویسند گان 
علوم  د انشگاه  فناوری  و  تحقیقات  معاونت  مسئولان  پشتیبانی 
شهرستان  آموزش وپرورش  کارکنان  و  اهواز  جند ی شاپور  پزشکی 
نمود ند ،  د زفول که پژوهشگران را د ر گرد آوری اطلاعات حمایت 

سپاس گزاری نمایند .
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