
  تْزاى، یپشؽک علَم داًؾگاُ ،یؽٌاعنیرص ٍ ِیتغذعلَم  داًؾکذُ ،یٌیتال ِیکارؽٌاط ارؽذ، گزٍُ تغذهؾْذ، هؾْذ ٍ  یداًؾگاُ علَم پشؽک ،یداًؾکذُ پشؽک ِ،یگزٍُ تغذ ،یدکتز یداًؾجَ -1
 زاىیتْزاى، ا

 ایزاى تْزاى، ؽٌاعی، داًؾگاُ علَم پشؽکی تْزاى، تغذیِ ٍ رصینعلَم عتاد، گزٍُ تغذیِ تالیٌی، داًؾکذُ ا -2
 ایزاىاففْاى، ، گزٍُ اپیذهیَلَصی ٍ آهار سیغتی، داًؾکذُ تْذاؽت، داًؾگاُ علَم پشؽکی اففْاى، اعتاد -3
 ایزاى تْزاى، ؽٌاعی، داًؾگاُ علَم پشؽکی تْزاى، تغذیِ ٍ رصینعلَم اعتاد، گزٍُ تغذیِ جاهعِ، داًؾکذُ  -4
 ایزاىاففْاى، ؽْز ٍ هیوِ، داًؾگاُ علَم پشؽکی اففْاى،  ؽثکِ تْذاؽت ٍ درهاى ؽاّیيکارؽٌاط ارؽذ، گزٍُ علَم تْذاؽتی در تغذیِ،  -5
 ایزاى تْزاى، ؽٌاعی، داًؾگاُ علَم پشؽکی تْزاى، تغذیِ ٍ رصینعلَم کارؽٌاط ارؽذ، گزٍُ تغذیِ تالیٌی، داًؾکذُ  -6
 ایزاىاففْاى، علاهت، داًؾکذُ تْذاؽت، داًؾگاُ علَم پشؽکی اففْاى،  ی، گزٍُ آهَسػ تْذاؽت ٍ ارتقاداًؾیار -7

 :s_akeshavarz@yahoo.com Email سید علی کشاورز :نویسنده مسؤول

 

 
 

www.mui.ac.ir 

 1394سهغتاى/ 4/ ؽوارُ 11هجلِ تحقیقات ًظام علاهت/ عال  781

آمًس دارای اضافٍ يسن ي مبتلا بٍ  َای غذایی در دختزان داوش بزرسی رابطٍ بیه خًدکارامدی با مصزف يعدٌ

 شُز چاقی مدارس راَىمایی شُز شاَیه
 

 ، 5پَر بیزگاًی ، راهص عالی4ابَلقاسن جشایزی، سید 3، هحودرضا هزاثی2سید علی کطاٍرس، 1باقزًیاهحود 
 7، فیزٍسُ هصطفَی6سزا رضا دریابیگی خطبِ

 

 

 چكيده
اس ّای غذایی یکی  ای رسیدُ است. عدم هظزف هٌظن ٍعدُ چاقی در کَدکاى ٍ ًَجَاًاى سزاسز جْاى بِ هیشاى قابل تَجِ ٍ ّشدار دٌّدُابتلا بِ شیَع اضافِ ٍسى ٍ  مقدمه:

ای ًَجَاًاى را خَدکاراهدی هعزفی  شٌاختی هؤثز در تغییز رفتارّای تغذیِ تزیي فاکتَرّای رٍاى یکی اس هْن ،باشد. هطالعات گذشتِ تزیي علل چاقی در کَدکاى ٍ ًَجَاًاى هی هْن

 .شْز بَد دارای اضافِ ٍسى ٍ هبتلا بِ چاقی شْز شاّیيآهَساى دختز  داًش ّای غذایی بزرسی رابطِ بیي خَدکاراهدی با هظزف ٍعدُحاضز، ، ّدف اس اًجام هطالعِ رٍ اس ایيکزد. 

گیزی  طَرت گزفت. پس اس ًوًَِ 1392-93شْز در سال تحظیلی  آهَس دختز دارای اضافِ ٍسى ٍ هبتلا بِ چاقی شْز شاّیي ًفز داًش 172ایي هطالعِ هقطعی بز رٍی  ها: روش

 .آهَساى تکویل گزدید ّای غذایی تَسط داًش ًاهِ هزبَط بِ خَدکاراهدی ٍ هظزف ٍعدُ سٌجی، پزسش يّای ت گیزی شاخض تظادفی سادُ ٍ اًداسُ

با هظزف طبحاًِ  BMIبِ دست آهد.  2/28 ± 6/3ٍ  4/13 ± 6/0آهَساى شزکت کٌٌدُ بِ تزتیب  ( داًشBMIیا  Body mass indexهیاًگیي سٌی ٍ شاخض تَدُ بدًی ) ها: یافته

ّای طبح ٍ عظز  داری بیي خَدکاراهدی با هظزف طبحاًِ ٍ هیاى ٍعدُ (. ارتباط هثبت ٍ هعٌیP < 001/0داری بَد ) ّای طبح ٍ عظز دارای ارتباط هعکَس ٍ هعٌی ٍ هیاى ٍعدُ

 (.P < 001/0هشاّدُ شد )

شٌاختی با  ّای رٍاى رسد کِ جْت درک بْتز رابطِ بیي ساسُ بیٌی کزد. بِ ًظز هی هبتلا بِ چاقی را پیشآهَساى  خَدکاراهدی بِ طَر هؤثزی هظزف طبحاًِ داًش گیری: نتیجه

 .ای ًیاس است هظزف طبحاًِ، هطالعات بیشتزی در آیٌدُ بِ خظَص هطالعات هداخلِ

 ّای غذایی، طبحاًِ، ًَجَاًاى هدی، چاقی، ٍعدُاخَدکار های کلیدی: واژه

 
بزرسی رابطٍ بیه خًدکارامدی با مصزف  .رضا، هقغفَی فیزٍسُ عزا پَر تیزگاًی راهؼ، دریاتیگی خغثِ هحوذ، کؾاٍرس عیذ علی، هزاثی هحوذرضا، جشایزی عیذ اتَلقاعن، عالی تاقزًیا ارجاع:

 781-786(: 4) 11؛ 1394 تحقیقات ًظام علاهت هجلِ. شُز آمًس دارای اضافٍ يسن ي مبتلا بٍ چاقی مدارس راَىمایی شُز شاَیه َای غذایی در دختزان داوش يعدٌ

 25/8/1394 پذیزش هقالِ: 11/3/1394 هقالِ: دریافت

 

 هقدهِ

گدزدد کدِ هٌجدز تدِ      یچاقی تِ تجوع سیاد یا غیز عثیعی چزتی تدذى اعدلام هد   
عزاعز جْاى تِ فدَرت اپیدذهی درآهدذُ    چاقی در . (1ؽَد ) اختلال علاهتی هی

درفذ  30 اعت؛ تِ عَری کِ تالغ تز یک هیلیارد ًفز اضافِ ٍسى دارًذ کِ حذاقل
ٍ  . (2) تاؽدٌذ  ّا هثتلا تِ چاقی هدی  آى چداقی در کَدکداى ٍ    ؽدیَ  اضدافِ ٍسى 

یافتِ ٍ در حال تَععِ تِ هیشاى قاتل تَجْی افدشایؼ    ًَجَاًاى کؾَرّای تَععِ
کَدکداى ٍ ًَجَاًداى   درفدذ   10دادًذ کدِ  ّا ًؾاى  ًتایج تزرعی (.3) اعتیافتِ 
اًجدام ؽدذُ    یّا تزرعی(. ّوچٌیي، 2) دارًذٍسى   اضافِآهَس عزاعز جْاى  داًؼ

  تاؽذ. هی ایزاى تیاًگز افشایؼ ؽیَ  اضافِ ٍسى ٍ چاقی در ًَجَاًاى کؾَر
ٍ   ،هغالعِ کؾَری کاعدییي  ى ٍ کَدکدا چداقی در تدیي    ؽدیَ  اضدافِ ٍسى 

(. 4) درفذ گدشارػ ًودَد   9/2ٍ  3/11عالِ ایزاًی را تِ تزتیة  18تا  6 ًَجَاًاى
ٍ عذم تعدادل تدیي    دلیل تغییز ؽیَُ سًذگیِ افشایؼ ؽیَ  اضافِ ٍسى ٍ چاقی ت

تزٍس اختلالات  هٌجز تِ اعت کِ در کَدکاى ٍ ًَجَاًاى دریافت ٍ هقزف اًزصی
افدشایؼ   ،2فؾار خدَى، دیاتدت ًدَ     ّا اس جولِ  تلٌذ هذتی در رؽذ ٍ علاهت آى

ّدای کیغدِ فدفزا     تیوداری ٍ  عکتِ قلثدی، آرتزیدت   چزب، ، کثذکلغتزٍل خَى
 هؾکلات رٍاًی اجتواعی هاًٌذ افغدزدگی،  اس تغیاریایي اهز  ،ّوچٌیي ؽَد. هی

 مقالٍ پژيَشی
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   (.2) را در پی دارد تز، کاّؼ اهیذ تِ سًذگی ٍ خَدکؾی ًفظ پاییي عشت

علاٍُ ای هزتثظ تا چاقی دٍراى کَدکی،  تغذیِتزیي فاکتَرّای  یکی اس هْن
ّدای غدذایی افدلی ٍ هیداى      ، عذم هقزف هٌظن ٍعدذُ عذم هقزف فثحاًِتز 
ِ   . (5-7) تاؽذ ّا هی ٍعذُ ِ    تا ٍجدَد ایدي کد پیاهدذّای   ،هقدزف هدٌظن فدثحاً

تز اعداط هغالعدِ هلدی    اها ، (8-10)هفیذی تزای کَدکاى ٍ ًَجَاًاى در تز دارد 
 هزیکدایی آآهَس  پغزاى داًؼٍ دختزاى  ،هزیکاییآغز جَاًاى پایؼ رفتارّای پزخ

در ّیچ یک اس رٍسّدای ّفتدِ فدثحاًِ هقدزف      درفذ  3/12ٍ  9/13 تِ تزتیة
آهدَس در   پغدزاى داًدؼ   درفدذ   0/41دختدزاى ٍ   درفذ  3/34کزدًذ ٍ تٌْا  ًوی

کدِ   ًدذ ًؾداى داد  دیگدز . هغالعات (11)خَردًذ  تواهی رٍسّای ّفتِ فثحاًِ هی
  BMIتَاًددذ اثددز ه ثتددی تددز رٍی کدداّؼ   ّددای غددذایی هددی  افددشایؼ ٍعددذُ

(Body mass index ) (12، 13)کَدکاى ٍ ًَجَاًاى داؽتِ تاؽذ  . 

اگز چِ در کؾَرّای پیؾدزفتِ رفتارّدای هدزتثظ تدا اضدافِ ٍسى ٍ چداقی       
تغدیار  هؾداتِ  اهدا هغالعدات    ،کَدکاى ٍ ًَجَاًاى هَرد هغالعِ قزار گزفتدِ اعدت  

 . تا تَجِ تدِ ایدي  (14)دارد  ٍجَد کؾَرّای در حال تَععِ هاًٌذ ایزاى در اًذکی
ؽدٌاختی هدرثز در    تدزیي فاکتَرّدای رٍاى   کِ خَدکاراهذی تِ عٌَاى یکی اس هْن

ِ    پدیؼ  جْتتَاى  اس آى هی ،تاؽذ تغییز رفتار هغزح هی ای  تیٌدی رفتارّدای تغذید
  Banduraتودداعی . ایددي عدداسُ تزگزفتددِ اس تنددَری ؽددٌاخت اج ًوددَداعددتفادُ 
یک قضاٍت درًٍی ٍ اعویٌداى فدزدی    تِ . خَدکاراهذی یا خَدکفایتی(15)اعت 

. در (16-19) ؽدَد  گفتدِ هدی  تزای اًجام هغلَب یک رفتار  خَددر هَرد تَاًایی 
خَدکاراهدذی را   ،(Social cognition theoryتنَری ؽٌاخت اجتواعی ) ،ٍاقع

گیزد. ایدي تندَری    تِ عٌَاى فاکتَر تعییي کٌٌذُ افلی عولکزد اًغاى در ًظز هی
 داًذ خَدکاراهذی را تِ عٌَاى عاهل تعییي جْت، ؽذت ٍ پایذاری رفتار اًغاى هی

 .  (14، 20، 21) تاؽذ کِ هزتَط تِ خقَفیات ؽخقی اعت کِ قاتل افلاح هی
اى داد کِ ًَجَاًاًی کدِ خَدکاراهدذی   ًؾٍ ّوکاراى  Fitzgeraldهغالعِ 

کوتزی تزای هقزف غذاّای عالن دارًذ، تیؾتز اس غذاّای ًاعالن ًغثت تِ عایز 
افدشایؼ خَدکاراهدذی کَدکداى ٍ    ّوچٌدیي،  . (22)کٌٌدذ   ًَجَاًاى اعدتفادُ هدی  
ّدا   افدشایؼ هقدزف هیدَُ ٍ عدثشی در آى     هٌجز تِداری  یًَجَاًاى تِ عَر هعٌ

ٍ دارای اضدافِ ٍسى ایزاًدی،   هثدتلا تدِ چداقی    ًَجَاًداى  . (14، 21، 23)د ؽَ هی
عَاهدل هْدن تاسدارًدذُ     یکی اس تِ عٌَاىرا اعتواد تِ ًفظ ٍ خَدکاراهذی پاییي 

تیداى   تغییز ؽیَُ ًادرعت سًذگی خَد )جْت تغییز عادات غذایی ٍ فعالیت تدذًی( 
 . (24) ًوَدًذ

ثد  داًدؼ هحقد  رٍی    تز ع ایزاى تاکٌَى هغالعات تغیار اًذکی در کؾَر
ّدای غدذایی    هقزف هٌظن فثحاًِ ٍ دیگدز ٍعدذُ   تاارسیاتی راتغِ خَدکاراهذی 

ِ فَرت  ، هغالعدِ حاضدز تدا ّدذف ارسیداتی ارتثداط تدیي        رٍ . اس ایدي اعدت  گزفتد
 تدز رٍی  ،ّدا  خَدکاراهذی ٍ هقزف هٌظن ٍعذّای افلی غذایی ٍ هیداى ٍعدذُ  

ِ دختز آهَساى  داًؼ چداقی هؾدغَل تدِ تحقدیل در      دارای اضافِ ٍسى ٍ هثتلا تد
 .ؽذؽْز اًجام  هذارط راٌّوایی ؽْز ؽاّیي

 

 ّا رٍش
تخؾی اس یدک هغالعدِ عدَلی جْدت اجدزای هدذاخلات        ،هغالعِ هقغعی حاضز

آهَس دارای اضدافِ ٍسى ٍ هثدتلا تدِ     ای ٍ ٍرسؽی در دختزاى داًؼ آهَسؽی تغذیِ
کل  .اًجام گزدیذ 1392ًفز در عال  172تز رٍی ؽْز تَد کِ  چاقی ؽْز ؽاّیي

هغالعِ تَعظ داًؾگاُ علَم پشؽکی تْزاى پذیزفتِ ؽذ ٍ هَرد حوایت هالی قدزار  
گزفت. ّوچٌیي، کویتِ اخلام هعاًٍت پضٍّؾی داًؾگاُ علدَم پشؽدکی تْدزاى    

 ایي هغالعِ را تأییذ ًوَد. 

فدَرت تقدادفی عدادُ    ِ تد  تحلیلدی،  -در ایي هغالعِ تَفیفی گیزی ًوًَِ
پظ اس اخذ لیغت تواهی هذارط راٌّوایی دختزاًدِ  فَرت کِ  تِ ایي ؛اًجام ؽذ

هذرعدِ   8. ایدي  گزدیدذ هدذارط اًتخداب    کل ایيهذرعِ اس  8 ؽْز، ؽْز ؽاّیي
تواهی ایي هذارط هزتدَط تدِ   هذرعِ غیز دٍلتی تَد.  2هذرعِ دٍلتی ٍ  6ؽاهل 

خقَفدیات اجتوداعی،     آهَساى حاضدز در آى  ؽْز ٍ در ًتیجِ، داًؼ ؽْز ؽاّیي
ًفز )تا تَجِ تِ تعذاد کدل   25تا  18 ،عیظاقتقادی ٍ فزٌّگی یکغاًی داؽتٌذ. 

اس ، ّا آىدر ّز هذرعِ پظ اس تزرعی ؽٌاعٌاهِ علاهت آهَساى ّز هذرعِ(  داًؼ
تدِ فدَرت    عالِ دارای اضافِ ٍسى ٍ هثتلا تدِ چداقی   16تا  12افزاد تیي تواهی 
 اًتخاب ؽذًذ.  تقادفی عادُ
ذ دارٍّا یهزتثظ تا اضافِ ٍسى ٍ چاق یدارٍّا اس کِ یآهَساً داًؼ اعقداب،   یهاًٌ
 ًوَدًدذ  افتیکِ اس قثل در داؽتٌذ یلاغز ییغذا نیرص کزدًذ،یه اعتفاد زُیغکَرتَى ٍ 
لَ یّا یواریٍ تِ ت ذ کیهتات دًدذ،  هثدتلا  زُیغ ٍ اتتید ذ،یزٍئیت غذد، یّا یواریت هاًٌ  تَ

اٍلذ ّن داًؼ .ؽذًذ خارج هغالعِ اس را  یًاهدِ کتثد  تیّا فدزم رضدا  آى يیآهَساى ٍ ّن 
دؼ  1500 يیاس تد  ت،یًْا در. کزدًذ لیجْت ؽزکت در هغالعِ تکو کدِ در   یآهدَس  داً

دًذ،  لیهذرعِ هؾغَل تِ تحق 8 يیا دؼ   172تَ دٍم ٍ  یلیآهدَس هقغدع تحقد    ًفدز داً
ٌوددا ل  یهثددتلا تددِ چدداق ایدداضددافِ ٍسى ٍ  یدارا ییعددَم راّ   2007تددز عثدد  جددذاٍ

World Health Organization (WHO) (یدارا BMI  ٍ تدالاتز اس   اید ٍ  یهغدا
 ؽزکت کزدًذ. حاضز(، در هغالعِ th85( )25 لیپزعٌتا
عدٌجی تدا اعدتفادُ اس     ّای تدي  ؽاخـ عٌجی: ّای تي ؽاخـ گیزی ًذاسُا
لثاط ٍ تدذٍى  گیزی ٍسى تا حذاقل  . اًذاسُگزدیذگیزی  اعتاًذارد اًذاسُ ّای رٍػ
گیدزی   گزم اًجام ؽذ. اًدذاسُ  100تزاسٍی دیجیتالی عکا تا دقت  ِ ٍعیلِکفؼ ت

هتدز در ٍضدعیت    عداًتی  1/0قذ افزاد تا اعتفادُ اس قذعٌج دیَاری عکا ٍ تا دقت 
ّدا در حالدت    کدِ کتد    در حالی ؛گزفت فَرتایغتادُ کٌار دیَار ٍ تذٍى کفؼ 
تَعدظ   ،گیدزی  جْت کاّؼ خغای اًدذاسُ  ّا گیزی عادی قزار داؽت. کلیِ اًذاسُ
 .اًجام ؽذیک هتخقـ تغذیِ تا تجزتِ 

ّای هزتدَط   دادُ ّای غذایی: خَدکاراهذی ٍ تکزر هقزف ٍعذُ گیزی اًذاسُ
ًاهدِ   ّای غذایی تِ ٍعیلِ پزعدؼ  ای ٍ تکزر هقزف ٍعذُ تِ خَدکاراهذی تغذیِ

گزدیذ کِ دارای رٍایدی  آٍری  ؽٌاختی جوع ای ٍ فاکتَرّای رٍاى رفتارّای تغذیِ
ًاهِ هذکَر پیؾتز در هحلی دیگدز تدا    ٍ پایایی تَد )ارسیاتی رٍایی ٍ پایایی پزعؼ

 (.26جشییات ؽزح دادُ ؽذُ اعت( )
. تدِ عٌدَاى   داؽدت هزتَط تِ خَدکاراهذی   عرال 7 ،ًاهِ تخؼ اٍل پزعؼ

 تزای هي عخت اعت کِ غذا تا چزتی کوتدز را اًتخداب کدٌن   » تَاى تِ ًوًَِ هی
 دارای   ّدز عدرال  اؽدارُ کدزد.   « )هاًٌذ ؽیز کن چزب را تِ جدای ؽدیز پزچدزب(   

اهتیاس تَد کِ حذاقل اهتیاس هوکي تا تَجدِ تدِ تعدذاد     6اهتیاس ٍ حذاک ز  1حذاقل 
ًاهدِ تکدزر هقدزف     آهذ. تخؼ دٍم پزعؼ تِ دعت هی 42ٍ حذاک ز  7ّا،   عرال

ّدای فدثو ٍ عقدز هدَرد      عدذُ غذا را در رٍس یعٌی فثحاًِ، ًاّار، ؽام ٍ هیاى ٍ
آهَساى تکویدل ؽدذ. تعدذاد دفعدات هقدزف       داد کِ تَعظ داًؼ هی عٌجؼ قزار 

آهدَساى   ّای غذایی در عَل یک ّفتِ تَعظ داًؼ ّای افلی ٍ هیاى ٍعذُ ٍعذُ
هَرد تزرعی قزار گزفت کِ در فَرت عذم هقزف آى ٍعدذُ   ًاهِ در ایي پزعؼ

)حذاقل اهتیداس( ٍ در فدَرت هقدزف آى     0غذایی در ّیچ یک اس رٍسّای ّفتِ، 
 )حذاک ز اهتیاس( تزای آى لحاػ گزدیذ. 7ٍعذُ در تواهی رٍسّای ّفتِ، 

هتغیزّدای تَفدیفی هیداًگیي، اًحدزاف      تا اعتفادُ اس ّای ایي پضٍّؼ دادُ
 SPSSافدشار   ًدزم  هعیار، هیاًِ ٍ کوتزیي ٍ تیؾتزیي هقذار هتغیدز هدَرد ًظدز در   
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وکاراى باقزًیاهحود    ٍّ 

 1394سهغتاى/ 4/ ؽوارُ 11هجلِ تحقیقات ًظام علاهت/ عال  783

. ؽذتجشیِ ٍ تحلیل ( version 18, SPSS Inc., Chicago, IL) 18ًغخِ 
 گزفدت؛  قدزار اعتفادُ  هَرد جیًتا لیتحل جْت یخغ َىیرگزع یآسهَى آهار ي،یّوچٌ
ذ تکزر هقزف ٍعدذُ  یاِیتغذ یفَرت کِ رفتارّا يیتذ اَى    ییغدذا  یّدا هاًٌ تدِ عٌد
اَى پ ةیتزت تِ یٍ خَدکاراهذ BMIاٍتغتِ ٍ  زیهتغ هغدتقل   زیٍ هتغ کٌٌذُ ؾگَیتِ عٌ

 .ذیگزد  یتعز P < 05/0در عغو  شّایآًال یداریدر ًظز گزفتِ ؽذ. هعٌ
 

 ّا یافتِ

ؽدزکت کزدًدذ کدِ اس ایدي     حاضدز  ًفز دختز ًَجَاى در هغالعِ  172 ،در هجوَ 
( در درفدذ  7/51ًفدز )  89در پایدِ دٍم راٌّودایی ٍ    درفذ( 3/48ًفز ) 83 ،تعذاد

عدال  15تدا   12تحقیل تَدًذ. ؽزکت کٌٌذگاى تدیي  پایِ عَم راٌّوایی هؾغَل 
( ٍ درفدذ  5/14ًفدز )  25در  (th95 > BMI ≥ th85عي داؽدتٌذ. اضدافِ ٍسى )  

آهَساى ؽزکت  اس داًؼ درفذ( 5/85ًفز ) 147در ( th95 ≤ BMIتِ چاقی ) اتتلا
آهَساى تِ تزتیدة   داًؼ BMI. هیاًگیي ٍ اًحزاف هعیار عي ٍ هؾاّذُ ؽذکٌٌذُ 

 .تِ دعت آهذ 2/28 ± 6/3ٍ  4/13 ± 6/0
آهدَساى در   اس داًدؼ درفذ(  18/6)فز ً 32کِ داد   تایج هغالعِ حاضز ًؾاىً

کزدًذ ٍ ًِ هیاى ٍعدذُ   ّیچ یک اس رٍسّای ّفتِ ًِ هیاى ٍعذُ فثو هقزف هی
 ًفدز   74دادُ ؽدذُ اعدت تٌْدا     ًؾداى  1عقز. ّوچٌیي ّواًغَر کِ در جدذٍل  

. کزدًذ در تواهی رٍسّای ّفتِ فثحاًِ هقزف هی آهَساى اس داًؼدرفذ(  0/43)
ّای غذایی فثحاًِ، ًاّدار، ؽدام ٍ    ٍعذُ اریاًحزاف هع ٍ يیاًگیتعذاد )درفذ(، ه

 .اعت آهذُ 1آهَساى در جذٍل  داًؼ ّای فثو ٍ عقز هیاى ٍعذُ
ِ ( 5/22 3/5) اًحزاف هعیار ± هیاًگیي کوتدزیي ٍ تیؾدتزیي    ٍ 22 ، هیاًد

 تَد. 37ٍ  17اهتیاس خَدکاراهذی افزاد ؽزکت کٌٌذُ 
BMI  دار  یتا هقزف فثحاًِ ٍ هیاى ٍعذُ فثو ٍ عقز دارای ارتثاط هعٌد

چِ خَدکاراهذی تدا هقدزف هدٌظن ًاّدار ٍ ؽدام       (. اگز2جذٍل ٍ هعکَط تَد )
هقدزف هدٌظن    ،داری ی، اها ایدي فداکتَر تدِ عدَر هعٌد     ًذاؽتداری  یارتثاط هعٌ

(. راتغدِ تدیي   P < 001/0تیٌی کزد ) فثحاًِ ٍ هیاى ٍعذُ فثو ٍ عقز را پیؼ
BMI ُّا تز اعاط  ّای غذایی افلی ٍ هیاى ٍعذُ ٍ خَدکاراهذی تا هقزف ٍعذ

  .دادُ ؽذًؾاى  2جذٍل  در آسهَى رگزعیَى خغی
 

 بحث
اَىیه حاضز هغالعِ یّاافتِی يیتزهْن اس  یتدز رٍ  یخَدکاراهدذ  داریهعٌد  زیتدأث  تِ ت

 اریفثو ٍ عقز اؽارُ ًوَد کِ تاکٌَى هغالعدات تغد   یّاٍعذُ اىیه ٍ فثحاًِ هقزف
هغالعدِ حاضدز    یّاافتِیاًذ.  عث  داًؼ هحق  پزداختِ زاىیهَضَ  در ا يیتِ ا یاًذک

دؼ   8/30کِ  دادًؾاى  ّفتدِ فدثحاًِ    یاس رٍسّدا  کید  چیآهدَساى در ّد   درفذ اس داً
یارتثداط هعکدَط ٍ هعٌد    یتا هقدزف فدثحاًِ دارا   BMI ي،یّوچٌکزدًذ. یهقزف ًو

د. ا یدار وافتِی يیتَ ٌّذُ اّ ٍ  یزیؾدگ یهقدزف هدٌظن فدثحاًِ جْدت پ     تید اّ ًؾاى د
ؼ ؽ داى   یاضافِ ٍسى ٍ چداق  َ یکاّ اًَ ج وکداراى در   Deshmukh. تاؽدذ  یهد در ًَ  ٍّ

اًى  5/31هغالعِ خَد ًؾاى دادًذ کِ  اَ ج کدِ   خَردًدذ  یًود فدثحاًِ   ییکدا یهزآدرفذ اس ًَ
اًى دارا يیا اَ ج دًدذ )   زیًغدثت تدِ عدا    یتدالاتز  BMI یًَ داى تَ اًَ ج در هغالعدِ   (.27ًَ

تَاًدذ  یه فثحاًِ هٌظن هقزف کِ ذیگزد هؾخـ شیً زیاخ کیغتواتیع یهزٍر
( 28) ؽَد ییکایهزآدر کَدکاى ٍ ًَجَاًاى  یاضافِ ٍسى ٍ چاق یزیؾگیهَجة پ
 .  داؽت یّوخَاًهغالعِ حاضز  جیًتا تا هغالعِ يیا جیکِ ًتا

دار تدیي اهتیداس    یراتغدِ هعٌد   ، ٍجدَد ّای هغالعِ حاضز تزیي یافتِ یکی اس هْن
آهدَساى دارای اضدافِ ٍسى ٍ هثدتلا تدِ      خَدکاراهذی ٍ هقزف فثحاًِ تَعظ داًؼ

آهدَساى اعتوداد تدِ ًفدظ تیؾدتزی تدزای        رعذ کِ اگز داًدؼ  چاقی تَد. تِ ًظز هی
ّدا افدشایؼ    احتوال هقزف ایي ٍعدذُ غدذایی در آى   ،داؽتِ تاؽٌذهقزف فثحاًِ 

کٌٌذُ تدزای اًجدام یدک رفتدار ٍ       تزیي تحزیک یاتذ. خَدکاراهذی تِ عٌَاى هْن هی
تزیي عاسُ تندَری   اس آى تِ عٌَاى هْن . ّوچٌیي،ؽَد ٍاعغِ تغییز رفتار ؽٌاختِ هی

غلثِ تدز هَاًدع ٍ هؾدکلات هَجدَد تدزای       جْتِ گزدد ک یاد هیؽٌاخت اجتواعی 
 .  (15، 16) تاؽذ اًجام یک رفتار خاؿ ٍ یا حفؼ یک عولکزد خاؿ، ًیاس هی

چِ اعتقاد تِ ًتایج یک رفتار تْذاؽتی خاؿ )اًتظار پیاهدذ( تدِ عٌدَاى     اگز
غلثِ تز هَاًع ٍ  جْتاها  ،ؽَد ؽزط تزای تغییز رفتار در ًظز گزفتِ هی  یک پیؼ

هؾکلات هَجَد تزای اًجام یک رفتار خاؿ ٍ یدا حفدؼ یدک عولکدزد خداؿ،      
خَدکاراهذی ّواى اعتوداد تدِ ًفغدی     ،در ٍاقع(. 20ضزٍری اعت )خَدکاراهذی 

آهیش یک رفتدار خداؿ ٍ یدا غلثدِ تدز هَاًدع        اًجام هَفقیت هٌجز تِکِ  تاؽذ هی
ٍ ّوکداراى در هغالعدِ خدَد     Mullan. (20ؽَد ) هیز اًجام آى یغدر ههَجَد 

داری  یهقزف فدثحاًِ سًداى جدَاى را تدِ عدَر هعٌد       ،دریافتٌذ کِ خَدکاراهذی

در  .تَدّای هغالعِ حاضز عاسگار  ّا تا یافتِ کِ ایي یافتِ (29ًوایذ ) پیؾگَیی هی
دار تدیي هقدزف فدثحاًِ ٍ     یٍ ّوکداراى راتغدِ هعٌد    Martens ،عزف هقاتل

. (30ًکزدًددذ ) را گدشارػ عدالِ ّلٌددذی   14تددا  12آهدَساى   خَدکاراهدذی داًددؼ 
ٍ ّوکاراى در هغالعِ هزٍری کوی خَد ًؾداى دادًدذ کدِ     McClain ،ّوچٌیي

  ًیدش هقدزف هیدَُ ٍ عدثشی ٍ     تاای  خَدکاراهذی تغذیِتیي راتغِ پایذار ٍ ثاتتی 

 
آهَساى هَرد هطالعِ  در داًصهصزفی در رٍسّای ّفتِ )یک ّفتِ( ّای غذایی  اًحزاف هعیار ٍعدٍُ تَسیع فزاٍاًی، تعداد )درصد(، هیاًگیي  .1جدٍل 

 ًفز( 172)تعداد 

 ضام هیاى ٍعدُ عصز ًاّار هیاى ٍعدُ صبح صبحاًِ ٍعدُ غذایی )در رٍس(
 14( 1/8) 45( 6/26) 1( 6/0) 72( 9/41) 53( 8/30) )درصد( 0
 1( 6/0) 3( 7/1) 1( 6/0) 3( 7/1) 1( 6/0) )درصد( 1
 0( 0/0) 9( 2/5) 0( 0/0) 12( 0/7) 8( 7/4) )درصد( 2
 5( 9/2) 10( 8/5) 0( 0/0) 11( 4/6) 11( 4/6) )درصد( 3
 11( 4/6) 10( 8/5) 0( 0/0) 13( 6/7) 10( 8/5) )درصد( 4
 11( 4/6) 13( 6/7) 4( 3/2) 12( 0/7) 12( 0/7) )درصد( 5
 3( 7/1) 8( 7/4) 3( 7/1) 2( 2/1) 3( 7/1) )درصد( 6
 127( 8/73) 74( 0/43) 163( 8/94) 47( 3/27) 74( 0/43) )درصد( 7

  9/3 9/2  9/2 7/0  8/6 9/2  2/4 1/2  9/5 0/3 اًحزاف هعیار هیاًگیي 
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   دارای اضافِ ٍسىآهَساى دختز داًشّای غذایی  هظزف ٍعدُ ٍخَدکاراهدی 

 1394 سهغتاى/ 4/ ؽوارُ 11هجلِ تحقیقات ًظام علاهت/ عال  784

 

 ای بِ عٌَاى هتغیز ٍابستِ ٍ ضاخص تَدُ بدًی  ارسیابی رابطِ بیي هتغیزّا بز اساس آسهَى رگزسیَى خطی )رفتارّای تغذیِ .2جدٍل 
(Body mass index)خَدکاراهدی بِ عٌَاى هتغیز هستقل ٍ پیطگَ کٌٌدُ در ًظز گزفتِ ضد ٍ ) 

 β* P 95/0ضزیب رگزسیَى با فاصلِ اطویٌاى  هتغیز هستقل رفتار )عولکزد(
 BMI (29/0- ،48/0- )38/0- 45/0- 001/0 > P مصرف صبحانه

 P < 001/0 26/0 15/0( 08/0، 21/0) خودکارامدی
 BMI (25/0-، 44/0- )34/0- 42/0- 001/0 > P مصرف میان وعده صبح

 P < 001/0 30/0 17/0( 1/0 ،24/0) خودکارامدی
 BMI (05/0 ،01/0- )02/0 09/0 206/0 مصرف ناهار

 999/0 01/0 06/2( -02/0، 02/0) خودکارامدی
 BMI (15/0- ،36/0- )25/0- 31/0- 001/0 > P مصرف میان وعده عصر

 P < 001/0 29/0 16/0( 09/0، 24/0) خودکارامدی
 BMI (14/0 ،03/0- )06/0 10/0 202/0 مصرف شام

 068/0 15/0 06/0( -01/0، 12/0) خودکارامدی
 BMI: Body mass index          رگزعیَى اعتاًذاردضزیة *

 
هقزف تٌقلات ؽیزیي ٍ دیگز عادات ًادرعدت غدذایی کَدکداى ٍ ًَجَاًداى در     

 (.31) هغالعات قثلی ٍجَد ًذارد
دار خَدکاراهدذی تدا    یّای هغالعِ حاضز تیداًگز راتغدِ ه ثدت ٍ هعٌد     یافتِ

ّا را تِ اّویت اعتواد  تَاى دلیل ایي یافتِ غذایی تَد. هیّای  هقزف هیاى ٍعذُ
آهدَساًی کدِ    فدَرت کدِ داًدؼ    تِ ایدي  ؛تِ ًفظ ٍ تَاًایی در ًَجَاًاى داًغت

ّای  هیاى ٍعذُ ،تَاًایی تیؾتزی تزای پیزٍی اس رفتارّای تْذاؽتی فحیو دارًذ
هغالعدِ  تداکٌَى ّدیچ    ،کٌٌذ. تِ ّز حال غذایی عالن تیؾتزی در رٍس هقزف هی

تزرعی راتغدِ تدیي    تِاختقافی دیگزی در ّیچ جای جْاى عث  داًؼ هحق  
 اعت. فَرت ًگزفتِّای غذایی تا خَدکاراهذی  هقزف هیاى ٍعذُ

داری  یّای هغالعِ حاضز ًؾاى داد کِ هقزف ًاّار ٍ ؽام راتغِ هعٌد  یافتِ
در توداهی  ٍ ؽدام   هقزف ًاّار تِ عثارت دیگز،ٍ خَدکاراهذی ًذاؽت.  BMIتا 
 گدشارػ ؽدذ.  آهَساى  اس داًؼ درفذ  8/73ٍ   8/94تَعظ  تِ تزتیةرٍس ّفتِ  7
ًاّدار ٍ   ی،چداق هثتلا تدِ  ًَجَاًاى دارای اضافِ ٍسى ٍ کِ  ًوَدتَاى اعتٌثاط  هی

جْت تزعدزف کدزدى    ،ؽام را تذٍى در ًظز گزفتي فاکتَرّای ؽٌاختی اجتواعی
ّای ایزاًی هثٌی تز هقزف  خاًَادُ حظ گزعٌگی ٍ الثتِ پیزٍی اس آداب ٍ رعَم

 ذ.زدًک هقزف هی تِ ّوزاُ یکذیگز ،ًاّار ٍ ؽام

ًاهدِ   تَاى تدِ عدذم اعدتفادُ اس پزعدؼ     ّای هغالعِ حاضز هی اس هحذٍدیت
ؽددٌاختی خَدکاراهددذی تددزای هقددزف  اختقافددی جْددت عددٌجؼ فدداکتَر رٍاى

خَدکاراهذی ٍ  ًاهِ ّا اؽارُ ًوَد. ّوچٌیي، پزعؼ ّای افلی ٍ هیاى ٍعذُ ٍعذُ
آهَساى تکویل گزدیذ کِ هوکي اعت  ّای غذایی تَعظ داًؼ تکزر هقزف ٍعذُ
 .گیزی در هَرد ایي هتغیزّا ؽذُ تاؽذ هَجة خغای اًذاسُ

 

 گیزی ًتیجِ
آهَساى دارای اضافِ ٍسى ٍ هثتلا تِ چداقی را   هقزف فثحاًِ داًؼ ،خَدکاراهذی

ِ حاضز، تیٌی کزد. هغالعِ  هذ پیؼافَرت هرثز ٍ کارِ ت ای هفیدذی   اعلاعات پاید
افدشایؼ هقدزف فدثحاًِ ٍ     تدزای ّای آهَسػ تْذاؽت  عزاحی تزًاهِ جْترا 

اها تدِ ّدز حدال، ًیداس تدِ       ،ّای غذایی در ًَجَاًاى کؾَر فزاّن کزد هیاى ٍعذُ
ای ٍجَد دارد تا کدارتزد ٍ   هغالعات تیؾتزی در آیٌذُ تِ خقَؿ هغالعات هذاخلِ

ؽٌاختی تنَری ؽٌاخت اجتواعی ٍ عایز فاکتَرّدای   اّویت ایي عاسُ رٍاى هیشاى
ِ     ؽٌاختی هْن دیگدز در پدیؼ   رٍاى ای هدزتثظ تدا    تیٌدی ٍ تغییدز رفتارّدای تغذید

 کَدکاى ٍ ًَجَاًاى کؾَر ایزاى هؾخـ گزدد
 

 اًیدتطکز ٍ قدر
اس هعاًٍدت پضٍّؾدی   خدَد را  تؾکز ٍ قدذرداًی  ًَیغٌذگاى هغالعِ حاضز هزاتة 

  داًؾددگاُ علددَم پشؽددکی تْددزاى تددِ خدداعز حوایددت هددالی اس ایددي پددضٍّؼ    
 .دارًذ اعلام هی
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Abstract 
Background: The prevalence of overweight and obesity among children and adolescents has increased to a 

considerable level internationally. One of the most important causes of childhood obesity is the lack of meal 

frequency. Self-efficacy has been considered as one of the most important psychological factors which can affect 

nutritional behaviors of adolescents in previous studies. Thus, the aim of this study was to assess the relationship 

between self-efficacy and meal frequency in obese adolescents of Shahinshahr, Iran. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 172 overweight and obese female students who studied in schools 

in Shahinshahr in 2013-2014. After simple random sampling and assessment of anthropometric indicators, the self-efficacy 

and meal frequency questionnaire was completed by the students. Data were analyzed using SPSS software. 

Findings: The mean of age and BMI were 13.4 ± 0.6 and 28.2 ± 3.6, respectively. BMI had a significant inversely 

relationship with eating breakfast, and morning and afternoon snacks (P < 0.001). Furthermore, self-efficacy had a 

positive significant correlation with eating breakfast, and morning and evening snacks (P < 0.001). 

Conclusion: Eating breakfast was effectively predicted by self-efficacy in obese students. It seems that to better 

understand the relationship between psychological constructs and eating breakfast, further studies, especially 

interventional studies, are required. 

Key words: Self-efficacy, Obesity, Meal frequency, Breakfast, Adolescent 
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