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 زنان در اجتماعی شناختی نظریه هاي سازه از استفاده با سبزیجات و جات میوه مصرف و بدنی فعالیت همبستگی

  گرگان شهر درمانی بهداشتی مراکز به کننده مراجعه وزن اضافه داراي یا چاق

  4عارف فاضلی لیلا ،3هنرور رضا محمد ،*2دوجی اوزونی بردي رحمان ،1میرکریمی کمال سید

 پزشکی علوم دانشگاه اجتماعی، توسعه و سلامت مدیریت تحقیقات مرکز سلامت، ارتقاء و بهداشت آموزش دکتراي ،استادیار .1

  .ایران گرگان، گلستان،

  .ایران گرگان، گلستان، پزشکی علوم دانشگاه اجتماعی، توسعه و سلامت مدیریت تحقیقات مرکز مشاوره، دکتراي دانشجوي .2

  .ایران گرگان، گلستان، پزشکی علوم دانشگاه اجتماعی، توسعه و سلامت مدیریت تحقیقات مرکز تغذیه، دکتراي دانشجوي .3

  .ایران گرگان، گلستان، پزشکی علوم دانشگاه درمان، معاونت ،)MBA( پزشکی مهندسی ارشد کارشناسی .4

  چکیده

 و باشد می توسعه حال در و یافته توسعه کشورهاي در افزایش حال در و شایع مشکل وزن، اضافه و چاقی :هدف و زمینه

 فعالیت همبستگی تعیین هدف با حاضر مطالعه. باشد می کشورها این اغلب در سلامتی با مرتبط مشکلات عامل مهمترین

 شهر درمانی بهداشتی مراکز به کننده مراجعه وزن اضافه داراي یا چاق زنان در سبزیجات و جات میوه مصرف و بدنی

  .شد انجام گرگان

 مراکز به کننده مراجعه وزن اضافه داراي یا چاق زن 420 روي که بود مقطعی نوع از حاضر مطالعه :بررسی روش

 اطلاعات، آوري جمع ابزار. بود اي مرحله چند اي خوشه بصورت گیري نمونه. گرفت انجام گرگان شهر درمانی بهداشتی

 مشخصات زمینه در سوالاتی شامل که بود اجتماعی - شناختی تئوري هاي سازه بر منطبق ساخته محقق پرسشنامه

 اطلاعات. بود تئوري هاي سازه و سبزیجات و جات میوه مصرف و HPLPII بدنی فعالیت استاندارد پرسشنامه دموگرافیک،

 رگرسیون و همبستگی آزمونهاي طریق از تحلیلی اطلاعات و پراکندگی و مرکزي هاي شاخص از استفاده با شده استخراج

  .گرفت قرار بررسی مورد متغیره چند خطی

 حالی در بود، روز در سهم 67/1 ± 83/0 و 04/2 ±78/0 ترتیب به سبزیجات و جات میوه مصرف نمره میانگین :ها یافته

 و پیامد امید محیط، فراهمی، خودکارآمدي، بین مثبتی رابطه. بود دقیقه 31/23 ± 6/16 بدنی فعالیت نمره میانگین که،

   .)P=001/0( داشت وجود سبزیجات و جات میوه مصرف و پیامد امید فراهمی، بین و) P=001/0( بدنی فعالیت

 امید و فراهمی کارآمدي، خود مانند اجتماعی شناختی نظریه هاي سازه که داد نشان حاضر مطالعه نتایج :گیري نتیجه

  .دارند سبزیجات و جات میوه مصرف و بدنی فعالیت بینی پیش در مهمی نقش پیامد

  چاقی و وزن اضافه بدنی، فعالیت غذایی، رژیم اجتماعی، شناختی نظریه :کلیدي تکلما

  دوجی اوزونی بردي رحمان: نویسنده مسئول

  اجتماعی توسعه و سلامت مدیریت تحقیقات مرکزعلوم پزشکی گلستان،  دانشگاهایران، : آدرس

  davajirahman@gmail.com: ایمیل
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  مقدمه

ی رو به افزایش در مچاقی یک مشکل بهداشت عمو

سازمان جهانی بهداشت تخمین می زند که . سراسر دنیاست

میلیون چاق در جهان وجود  700بیش از  2015تا سال 

در کشورهاي توسعه یافته، شیوع اضافه . )1(خواهند داشت 

برابر افزایش  2وزن و چاقی در طی دهه اخیر به بیش از 

یافته است، در ایران نیز به عنوان یک کشور در حال توسعه 

که با پدیده شهر نشینی و صنعتی شدن روبرو است، میزان 

. )2(شیوع در سال هاي اخیر، بیش از حد انتظار بوده است 

چاقی باعث افزایش خطر ابتلا به بیماري هاي مزمن مانند 

، افزایش کلسترول، بیماري 2افزایش فشارخون، دیابت نوع 

عروقی، آرترواسکلروز، بیماري هاي ارتوپدي و - هاي قلبی

، علاوه بر بیماري هاي )3(برخی از انواع سرطان ها می شود 

جسمی، افراد داراي شاخص توده بدنی بیشتر، از کیفیت 

بر . )4(تري برخوردارند  زندگی مرتبط با سلامت پایین

داشت، به ترتیب در حدود اساس گزارشات سازمان جهانی به

سال و بالاتر در جهان به اضافه  18درصد افراد  13و  39

شیوع اضافه وزن و چاقی در . )5( وزن و چاقی مبتلا هستند

درصد و در  86تا  74منطقه مدیترانه شرقی در بین زنان از 

در ایران، شیوع . )6( درصد می باشد 77تا  69بین مردان از 

و  درصد 5/36چاقی مرکزي و شکمی به ترتیب در زنان 

می باشد درصد  3/31و  درصد8/15و در مردان  درصد 7/76

که آمار نشان دهنده شیوع دو برابري آن در زنان در مقایسه 

فعالیت فیزیکی منظم، یکی از . )7(با مردان می باشد 

 15مهمترین عوامل سلامتی و حفظ آن بوده و یکی از 

  . )8( اولویت تغییر رفتار در برنامه ارتقاء سلامت می باشد

ذایی مردم به سوي تغییر شیوه زندگی و عادت هاي غ

مصرف زیاد غذاهاي پرچرب، انرژي زا و کاهش فعالیت هاي 

بدنی، موجب رشد روز افزون چاقی و اضافه وزن در 

، اگر )9( کشورهاي توسعه یافته و در حال توسعه شده است

رو درمانی می توان تا چه امروزه با استفاده از روش هاي دا

رسد براي  حدودي از چاقی جلوگیري نمود، اما به نظر می

جلوگیري و مقابله با این معضل بهداشت عمومی در حال 

افزایش، باید از روش هاي مناسب تر و کارآمد تري استفاده 

نمود، تغییر شیوه زندگی همراه با افزایش فعالیت بدنی و 

رفع این معضل سودمند باشد  تغییر رژیم غذایی می تواند در

)10(.  

یکی از نظریه هاي موثر رفتاري و مورد استفاده در 

مداخلات سلامت، نظریه شناختی اجتماعی می باشد که 

بر اساس . )11( مطرح گردید 1963در سال  توسط باندورا

نظریه شناختی اجتماعی و طبق اصل تعیین کنندگی 

مانند (متقابل، یادگیري بر اساس تعامل بین سه عنصر فرد 

مانند عملکردها و انتخاب (، رفتار فرد )اعتقادات و انتظارات

این . انجام می شود) مانند الگوها و فراهمی(و محیط ) ها

یگزینی مصرف نظریه در بررسی رفتارهاي تغذیه اي مانند جا

آب به جاي نوشیدنی هاي شیرین و همچنین مصرف میوه 

در دهه  .)12( جات و سبزیجات با موفقیت به کار رفته است

هاي اخیر، مطالعات تجربی در زمینه هاي زیست شناختی، 

اجرا و  روانشناختی انجام شده اند که در محیطی، اجتماعی و

حفظ فعالیت بدنی و رژیم غذایی استاندارد در عموم مردم و 

افراد داراي بیماري هاي مزمن موثر بوده اند و نشان داده اند 

، در پذیرش و حفظ این که عوامل تغییر و غیر قابل تغییر

همچنین اثر بخشی این . )13( رفتارها، موثر می باشند

نظریه در ارتقاي سبک زندگی توسط مطالعات مختلف به 

بنابراین مطالعه حاضر با هدف . )16-14( اثبات رسیده است

پیش بینی فعالیت بدنی و مصرف میوه جات و سبزیجات در 

زنان چاق یا داراي اضافه وزن مراجعه کننده به مراکز 

 -بهداشتی درمانی شهر گرگان با استفاده از تئوري شناختی

  .اجتماعی انجام شد
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  روش بررسی

زن چـاق یـا داراي اضـافه     420در این مطالعه مقطعـی،  

وزن مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمـانی شـهر گرگـان    

زمان جمـع آوري اطلاعـات، بـین     .مورد بررسی قرار گرفتند

در ابتـدا تعـداد   . بـود  1393اردیبهشت لغایت خـرداد سـال   

مراکـز بهداشـتی و درمـانی شـهر گرگـان و جمعیـت تحـت        

مرکـز بهداشـتی    6دیدند، سپس از میان پوشش مشخص گر

عنوان خوشه در نظر گرفتـه  ه درمانی شهري در گرگان که ب

مرکـز بصـورت تصـادفی گرفتـه شـد، مراکـز        3شده بودند، 

بهداشتی درمانی شهري شماره یک، چهار و پنج به ترتیب با 

هـزار نفـر کـه از هـر مرکـز       16و  39، 25جمعیتی معـادل  

نمونــه  85و  205، 130اد بصـورت تســهیم بــه نسـبت تعــد  

با توجـه بـه مطالعـه انجـام گرفتـه توسـط آرش        .گرفته شد

نجیمی با عنوان بررسی همبستگی میوه و سبزیجات با سازه 

و توان r =  15/0، مقدار )25( هاي نظریه شناختی اجتماعی

ه نمونه ب 346که تعداد . در نظر گرفته شد درصد 80مطالعه 

نمونه مورد  420در مجموع  2/1دست آمد و با ضریب تصیح 

  . بررسی قرار گرفت

زنان داراي شـاخص   )1 مطالعه شاملبه معیارهاي ورود 

و زنــان داراي ) داراي اضــافه وزن( 29.9تــا  25تــوده بــدنی 

سـواد  ) 2، )17(بـود   )چـاق ( و بالاتر 30شاخص توده بدنی 

افزایش دهنـده یـا   استفاده از داروهاي ) 3خواندن و نوشتن، 

با توجه به مقطعی بـودن مطالعـه، تنهـا     .کاهش دهنده وزن

افراد داراي رضایت از شرکت در مطالعـه وارد شـدند و عـدم    

رضــایت آنهــا بــه همــراه بــارداري و قــرار داشــتن در دوران  

عه در نظر گرفته شیردهی، به عنوان معیار عدم ورود به مطال

  .شدند

ابزار جمع آوري داده ها، پرسشنامه خود اجرا و محقق 

ساخته مبتنی بر سازه هاي نظریه شناختی اجتماعی بود که 

، گزینه 1ح سوال، گزینه صحی 10(سوالات آگاهی ) 1شامل 

) 3، )سوال 4(مشخصات دموگرافیک  )2) 0نمی دانم و خیر 

و امید پیامد؛ مانند مصرف  انتظارات پیامد(سوالات انتظارات 

) میوه جات و سبزیجات باعث می شود همیشه سالم بمانم

سوال امید پیامد بر  4سوال انتظارات پیامد و  4سوال،  8(

 گزینه اي لیکرت از کاملاً 5اساس مقیاس نگرش سنج 

سوالات ) 4، )امتیاز 1تا  5مخالف، به ترتیب  موافق تا کاملاً

می توانم در زمان مهمانی ها و  من: سوال 7(خودکارآمدي 

جشن ها در زمانی که آنها تنقلات کم ارزش استفاده می 

، بر اساس )کنند نیز میوه جات و سبزیجات مصرف کنم

موافق تا  گزینه اي لیکرت از کاملاً 5مقیاس نگرش سنج 

سوالات خود ) 5، )امتیاز 1تا  5مخالف، به ترتیب  کاملاً

من مهارت لازم براي ضدعفونی : سوال 5(کنترلی یا مهارت 

کردن سبزیجات و میوه جات را دارم، بر اساس مقیاس 

گزینه اي لیکرت شامل همیشه، اکثر اوقات،  5نگرش سنج 

) 6، )امتیاز 1تا  5گاهی اوقات، به ندرت و هرگز، به ترتیب 

در منزل ما اغلب اوقات میوه جات : سوال 4(سوالات فراهمی 

زانه وجود دارد، بر اساس مقیاس و سبزیجات براي مصرف رو

گزینه اي لیکرت شامل همیشه، اکثر اوقات،  5نگرش سنج 

) 7، )امتیاز 1تا  5گاهی اوقات، به ندرت و هرگز، به ترتیب 

خانواده ام من را به مصرف میوه : سوال 7(سوالات محیط 

جات و سبزیجات تشویق می کنند، بر اساس مقیاس نگرش 

شامل همیشه، اکثر اوقات، گاهی گزینه اي لیکرت  5سنج 

سوالات ) 8، )امتیاز 1تا  5اوقات، به ندرت و هرگز، به ترتیب 

مقدار آنها (مربوط به یادآور مصرف میوه جات و سبزیجات 

سوالات فعالیت بدنی، با ) 9). ساعت گذشته 24در طی 

   HPLPIIاستفاده از پرسشنامه استاندارد 

)Health promotion life style profile ( اندازه گیري

گزینه اي شامل هرگز تا  4سوالات با طیف لیکرت . شد

امتیازدهی شد، پاسخ  0-3همیشه طراحی و به صورت 

به عنوان فعالیت فیزیکی و پاسخ  "اغلب"و  "همیشه"

به عنوان سبک زندگی نامطلوب در  "و بعضی اوقات "هرگز"
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لعه مقدار پایایی این پرسشنامه در مطا .نظر گرفته شد

  . )18(گزارش شده است  85/0دانیالی و مصطفوي 

و  به منظور طراحی پرسشنامه، از مطالعه مقالات، کتب

پایان نامه هاي موجود بر اساس اهداف پژوهش در 

جهت تعیین اعتبار ابزار از . کشورهاي مختلف انجام شد

به این صورت که . )19(روش اعتبار محتوي استفاده شد 

نفر از متخصصان رشته  5ز پس از طراحی پرسشنامه ا

نفر متخصص  2نفر متخصص تعذیه و  2آموزش بهداشت، 

نفر از زنان چاق یا داراي اضافه وزن و چاق  5تربیت بدنی و 

  .که پرسشنامه براي آنها تهیه شده بود،  نظر خواهی شد

با توجه به محقق ساخته بودن ابزار مطالعه و در دسترس 

ور تعیین پایایی ابزار به ازاي نبودن پرسشنامه مشابه، به منظ

نفر  470نفر از زنان انتخاب شدند و در مجموع  10هر گویه، 

سوال  8سوال آگاهی،  10شامل (به سوالات پاسخ دادند 

سوال خودکنترلی،  5سوال خودکارآمدي و  7انتظارات، 

پس از جمع آوري ). سوال 4سوال و فراهمی  7محیط 

از مطالعه خارج شدند و نفر، این افراد  470نظرات این 

لازم به ذکر است . نظرات این افراد در مطالعه لحاظ نگردید

داراي اضافه وزن و به میزان  تعداد فوق، از بین زنان عمدتاً

از نظر جامعه (کمتري از زنان چاق در نظر گرفته شدند 

آماري مورد مطالعه، وضعیتی مشابه زنان مورد مطالعه 

پایایی، روش تعیین ثبات درونی با  به منظور تعیین). داشتند

مقدار عددي . استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ استفاده شد

و  88/0کارآمدي  -، خود83/0آن براي سازه هاي انتظارات 

 82/0و محیط  73/0، فراهمی 91/0کنترلی یا مهارت  - خود

گویه به منظور اندازه گیري سازه  41در نهایت . بدست آمد

  . ست آمدهاي تئوري به د

 مدل Seca ترازوي با کفش بدون و لباس حداقل با وزن

 در بار یک قد. شد گیري اندازه کیلوگرم 1/0 دقت با و 803

 شـانه ، سـر  پشت که طوري ایستاده حالت در تحقیق ابتداي

 قدسـنج  با باشد دیوار با مماس پشت از پا پاشنه و باسن، ها

. شـد  گیـري  انـدازه  سـانتیمتر  1/0 دقـت  و با Seca دیواري

کارشناسـان   توسـط  آنتروپومتریـک  هاي گیري اندازه تمامی

خانم شاغل در مرکز که آموزش هاي لازم را دریافـت کـرده   

  .گرفت انجام بودند،

قبل از تکمیل پرسشنامه ها و اندازه گیري قد و وزن 

ت نامه کتبی براي محاسبه شاخص توده بدنی، از افراد رضای

امی اطلاعات آنها به صورت اعلام شد که تم گرفته شد و

پس از جمع آوري داده  .محرمانه نزد محقق باقی خواهد ماند

شده و اطلاعات  18نسخه  SPSSها، اطلاعات وارد نرم افزار 

) میانگین( استفاده از درصد، شاخص هاي مرکزيتوصیفی با 

بصورت جداول و نمودارها، و ) انحراف معیار(و پراکندگی 

ریق آزمونهاي همبستگی و رگرسیون اطلاعات تحلیلی از ط

سطح معنی . خطی چند متغیره مورد بررسی قرار گرفت

  .در نظر گرفته شد 05/0داري کمتر از 

  یافته ها

یافته هاي مطالعه حاضر نشان داد میانگین سنی نمونه 

سال بود، اکثر نمونه ها داراي تحصیلات  46 ± 54/4ها 

 91(و متاهل ) درصد 73(، خانه دار )درصد 51(دیپلم 

 در بدنی و وزن توده شاخص میانگین مقادیر .بودند) درصد

 و واحد 21/29±35/2 ترتیب به، زنان مورد بررسی

میانگین نمره مصرف . )1جدول( بود کیلوگرم 32/6±21/77

و  04/2±78/0میوه جات و سبزیجات به ترتیب 

که، میانگین نمره  حالیبود، در سهم در روز  83/0±67/1

  . دقیقه بود 31/23 ± 6/16 بدنیفعالیت 
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مشخصات دموگرافیک زنان چاق یا داراي . 1جدول 

 اضافه وزن شرکت کننده در مطالعه

 Mean ± SD متغیر

)بر حسب کیلوگرم(وزن   21/77 ± 32/6  

BMI 21/29 ± 35/2  

)درصد( تعداد متغیرها  

ن
 س

>20  18 )28/4(  

29 -20  64 )23/15(  

39 -30  131 )20/31(  

49 -40  186 )29/44(  

50>  21 )5(  

ت
لا

صی
ح

 ت

)2( 5 بیسواد  

)7( 29 ابتدایی  

)4( 17 راهنمایی  

)21( 88 متوسطه  

)51( 214 دیپلم  

)15( 67 فوق دیپلم و بالاتر  

ل
ت اشتغا

ضعی
 و

)4( 17 بیکار  

)73( 306 خانه دار  

)6( 25 کارمند  

)11( 47 شغل آزاد  

)6( 25 سایر  

ت 
ضعی

تو
ل

 أه

)9( 38 مجرد  

)91( 382 متأهل  

  

آزمون ضریب همبستگی نشان داد که همبستگی مثبت 

و  ازه هاي فراهمی و انتظارات پیامدو معنی داري بین س

، )P>001/0(مصرف میوه جات و سبزیجات وجود دارد 

همچنین، همبستگی مثبت و معنی داري بین انجام فعالیت 

امید پیامد و فراهمی، محیط،   بدنی و سازه هاي

  ). P>001/0(وجود دارد  خودکارآمدي

  

  

  

  

آنالیز رگرسیون خطی به منظور پیش بینی مصرف میوه . 2جدول 

جات و سبزیجات بر اساس سازه هاي نظریه شناختی اجتماعی در 

  زنان چاق یا داراي اضافه وزن

 متغیرها
خطاي 

 معیار

 شیب خط

)β( 
P-

Value 

ضریب 

 تبیین

(R2) 

06/0 آگاهی  088/0  067/0  

درصد 26  

05/0 فراهمی  298/0  001/0  

03/0 محیط  017/0  324/0  

انتظارات 

 پیامد
02/0  014/0 -  532/0  

02/0 امید پیامد  093/0 -  017/0  

02/0 مهارت  051/0  231/0  

یادگیري 

 مشاهده اي
03/0  064/0  171/0  

03/0 خودکارآمدي  076/0  391/0  

  

در هر دو بعد مصرف  نشان می دهد که 1شماره  جدول

میوه جات و سبزیجات و فعالیت بدنی، میانگین آگاهی به 

بیشترین فراوانی را  17/39±27/3و  05/35±23/2ترتیب با 

که فراهمی در زمینه میوه جات و سبزیجات  داشت، در حالی

و در زمینه فعالیت بدنی با  43/6 ± 45/5با میانگین 

  . را نشان می دهد بیشترین مقدار 55/7 ± 67/4میانگین 

به منظور بررسی رابطه متغیرهاي مستقل و وابسته، از 

استفاده شد، در این مدل،  stepwiseمدل رگرسیون 

متغیرهاي وابسته شامل مصرف میوه جات و سبزیجات و 

فعالیت فیزیکی بود و متغیرهاي مستقل شامل آگاهی و 

د فراهمی، محیط، انتظارات پیامد، امی(سازه هاي تئوري 

به . بود) پیامد، مهارت، یادگیري مشاهده اي و خودکارآمدي

منظور ورود متغیرها به مدل، می بایست نمرات متغیرهاي 

وابسته، از توزیع نرمال برخوردار می بودند که بر اساس 

آزمون نرمال بودن داده ها، هر دو متغیر، فعالیت بدنی و 

دار مصرف میوه جات و سبزیجات از توزیع نرمال برخور

  . بودند
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، مهمترین پیش بینی کننده 2 شماره جدولبر اساس نتایج 

هاي مصرف میوه جات و سبزیجات، به ترتیب، سازه هاي 

 شماره که جدول فراهمی و امید پیامد می باشند، در حالی

نشان داد که سازه هاي فراهمی، خودکارآمدي، امید پیامد  3

م فعالیت ترین پیش بینی کننده هاي انجا و محیط مهم

  .بدنی می باشند

  

آنالیز رگرسیون خطی به منظور پیش بینی فعالیت  .3جدول 

بدنی بر اساس سازه هاي نظریه شناختی اجتماعی در زنان چاق 

  یا داراي اضافه وزن

 متغیرها
خطاي 

 معیار

 شیب خط

)β( 
P-

Value 

ضریب 

 تبیین

(R2) 

04/0 آگاهی  079/0  063/0  

32 

 درصد

 

05/0 فراهمی  311/0  001/0  

03/0 محیط  016/0  050/0  

04/0 انتظارات پیامد  016/0 -  458/0  

04/0 امید پیامد  11/0 -  030/0  

03/0 مهارت  034/0  431/0  

یادگیري 

 مشاهده اي
02/0  071/0  231/0  

02/0 خودکارآمدي  022/0  040/0  

  بحث و نتیجه گیري

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که مصرف میوه جات و 

  زیجات در زنان چاق یا داراي اضافه وزن، محدود سب

در مطالعه قلی پور و همکاران نیز مصرف میوه . می باشد

جات و سبزیجات در خانواده ها، اگر چه بعد از مداخله 

افزایش معنی داري یافته بود اما همچنان کمتر از مقدار 

در مطالعه تابش و . )20( استاندارد و توصیه شده بود

و  3/1همکاران، مصرف میوه جات و سبزیجات به ترتیب 

که در هرم غذایی مقدار  واحد به دست آمد در حالی 9/1

واحد براي  5-3واحد براي میوه جات و  4-2توصیه شده 

سیزیجات می باشد، که این مساله نشان دهنده مصرف 

در . )21(د بسیار پایین آنها در جمعیت مورد مطالعه می باش

نیز افراد با تحصیلات  و همکاران Springvloet بررسی

پایین تر در مقایسه با افراد تحصیلکرده، مصرف پایین تري 

مصرف پایین میوه جات و سبزیجات می تواند . )22( ندداشت

احتمالا کم افراد  به دلیل سطح تحصیلات پایین و آگاهی

در ) درصد زنان داراي تحصیلات متوسطه بودند 50تقریبا (

  . خصوص فواید آن باشد

 31/23میانگین نمره فعالیت بدنیدر مطالعه حاضر 

کمتر از مقدار توصیه  بود که 6/16دقیقه با انحراف استاندارد 

دقیقه ورزش هوازي با شدت متوسط در  30حداقل (شده 

که نسبت به مطالعه  ،)23( می باشد) هفتهروز در  5روز و 

 9در مطالعه دانیالی و همکاران، کمتر از . ما بالاتر می باشد

درصد زنان شاغل، همیشه یا اکثر اوقات ورزش در اوقات 

فراغت داشتند و میانگین نمره فعالیت فیزیکی زنان مورد 

میزان پایین انجام . )18( دقیقه بود 26/22 ± 55/20مطالعه 

فعالیت بدنی در مطالعه کنونی، همانند مصرف پایین 

سبزیجات و میوه جات به دلیل آگاهی نسبتا پایین زنان 

  . آنها می باشدمورد مطالعه نسبت به فواید انجام 

نتایج این مطالعه نشان داد که نظریه شناختی اجتماعی، 

درصد از واریانس مصرف میوه جات و سبزیجات  26توانست 

در مطالعه اي که بیرانوندپور و همکاران . را پیش بینی نماید

به منظور بررسی عوامل موثر بر مصرف غذاهاي فوري در 

انجام دادند، تئوري زنان بر اساس نظریه شناختی اجتماعی 

درصد مصرف غذاهاي فوري را پیش بینی کرد  21مذکور، 

ر د. که تا حدودي مشابه نتایج مطالعه حاضر می باشد )24(

، 14-35سایر مطالعات، سازه هاي نظریه شناختی اجتماعی، 

درصد واریانس مصرف چربی و مصرف  36-61و  53-22

  . )26, 25( میوه جات و سبزیجات را پیش بینی کردند

آنالیز رگرسیون خطی نشان داد که در مطالعه حاضر فراهمی  

و امید پیامد، مصرف میوه جات و سبزیجات را پیش بینی 

کردند، در مطالعه بیرانوندپور نیز فراهمی و امید پیامد از 

بر . )24( سازه هاي پیش بینی کننده غذاهاي فوري بودند



 مقاله پژوهشی                                                                                  96بهار و تابستان : 1شماره : 5سال : مجله حکیم سید اسماعیل جرجانی

٤٨  
 

اساس نتایج سایر مطالعات و مطالعه حاضر، به نظر می رسد 

در خصوص مصرف میوه جات و سبزیجات، سازه هایی از 

اد غذایی از قبیل فراهمی و امید پیامد از مزایا و فواید مو

در  .یجات، بیشتر نقش را داشته باشندقبیل میوه جات و سبز

و همکاران، فراهمی یک متغیر تعیین کننده و  Ballمطالعه 

موثر براي مصرف تنقلات با تراکم بالاي انرژي و غذاهاي 

و همکاران،  Larsonهمچنین در مطالعه . )27( فوري بود

دسترسی داشتن به غذاهاي ناسالم با مصرف آنها، همبستگی 

سازه امید پیامد اشاره به ارزشی دارد که . )28( مثبتی داشت

شخص بر پیامدهاي انتظار در نتیجه انجام یک رفتار قائل 

در بررسی حاضر، داشتن آگاهی نسبی از فواید . )29(است 

مصرف میوه جات و سبزیجات در پیشگیري از بیماري هاي 

عروقی به  - مزمن مانند دیابت، چاقی و بیماریهاي قلبی

عنوان پیامدهاي مصرف میوه جات و سبزیجات مطرح شده 

و  )24(است، این نتایج با یافته هاي مطالعه بیرانوند 

Rydell مشابه بوده اما با نتایج مطالعه  )30( و همکاران

Dave  علت این تفاوت می . )31(و همکاران تناقض داشت

طالعه تواند در جامعه آماري مورد بررسی باشد، زیرا در م

، زنان مورد بررسی قرار گرفتند در Rydellبیرانوندپور و 

کلیه افراد بزرگسال اعم از زن و  Daveکه در مطالعه  حالی

  .مرد را شامل می شد

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که نظریه شناختی 

درصد فعالیت فیزیکی را پیش بینی  32اجتماعی، توانست 

ي نظریه شناختی در سایر مطالعات، سازه ها. نماید

درصد واریانس فعالیت بدنی در افراد  40-71اجتماعی، 

همچنین در مطالعه . )34-32(بزرگسال را پیش بینی کردند 

نان پیمان و همکاران با عنوان پیش بینی فعالیت بدنی در ز

با استفاده از نظریه شناختی اجتماعی،  2مبتلا به دیابت نوع 

سازه هایی مانند خود کنترلی، حمایت اجتماعی و 

فعالیت بدنی را پیش بینی  درصد 9/27خودکارآمدي حدود 

. طالعه حاضر می باشدمشابه نتایج م که تقریباً )13( کردند

که در مطالعه حاضر آنالیز رگرسیون خطی نشان داد 

امید پیامد و خودکارآمدي، فعالیت بدنی را  فراهمی، محیط،

در اغلب . بر خلاف آنچه تصور می شد. پیش بینی کردند

مطالعات انجام شده، خودکارآمدي بالاتر با انجام فعالیت 

در مطالعه . )36, 35, 18( فیزیکی در ارتباط می باشد

محیط ، )38(Anderson و  )37( Umstattd، )13(پیمان

قویترین پیش بینی کننده فعالیت بدنی بود که مشابه 

به نظر می رسد فراهمی و دسترسی  .مطالعه حاضر می باشد

به محیط فیزیکی، امنیت و زیبایی آن از مهمترین دلایل 

داد که یافته هاي این مطالعه نشان . فعالیت بدنی افراد باشد

به منظور بهبود میزان فعالیت بدنی و مصرف میوه جات و 

  سیزیجات که کمتر از مقدار توصیه شده استاندارد بودند،

می بایست مداخلات موثر و بر اساس سازه هاي کارآمد  

مطالعه حاضر . طراحی گردند) مبتنی بر تئوري(مورد مطالعه 

از پرسشنامه داراي برخی محدودیت ها بود از قبیل، استفاده 

خودگزارشی، مقطعی بودن مطالعه، بررسی صرف گروه زنان 

با توجه به اهمیت چاقی و اضافه وزن و پیشگیري از آن، (

پیشنهاد می گردد مطالعه بیشتري بر روي گروه هاي در 

و استفاده ) معرض خطر مانند نوجوانان و جوانان انجام شود

ن است افراد ممک( از یادآور مصرف میوه جات و سبزیجات 

  ).اطلاعات دقیقی را ثبت نکرده باشند

  تقدیر و تشکر

بدین وسیله از تمام زنان شرکت کننده در مطالعه و 

دانشگاه علوم پزشکی گلستان به دلیل حمایت مالی از طرح 

مصوب شوراي پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی (تحقیقاتی 

  .، تقدیر و تشکر می گردد)930417067گلستان به شماره 
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Abstract 

Background & Objective: Obesity is an important health problem that is dramatically 

increasing in developed and developing countries and is also responsible for the most leading 

health problems in the vast majority of countries. Then, the current survey was aimed to 

investigate the association between physical activity and fruit and vegetables consumption 

among overweight and obese women referring to health centers of Gorgan city.  

Methods: A cross-sectional study was accomplished among 420 overweight or obese women 

referring to the health centers of Gorgan city. A multi-stage cluster sampling was conducted. A 

researcher made questionnaire was made based on social cognitive theory constructs including 

demographic characteristics, HPLPII physical fitness standard questionnaire and fruit and 

vegetables consumption. All data were analyzed using central and distribution indices and 

analytical information through correlation and multivariate linear regression tests. 

Results: The mean score of fruit and vegetable consumption were accordingly 2.04 ± 0.78 and 

1.67 ± 0.83 portion per day; while, the average score of physical activity was 23.31 minutes with 

standard deviation of 16.6. There were a significant relationship between the self-efficacy, 

availability, expectation, environment and physical activity (p=0.001) and between the 

availability, expectation and fruit and vegetable consumption (p= 0.001). 

Conclusion: The current findings suggest that structures of social cognitive theory including 

expectations, availability and self-efficacy play an important role in predicting physical activity 

and fruit and vegetables consumption. 
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