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كننده به  كارايي نظريه عمل منطقي در تعيين علل مرتبط با نمك دريافتي در زنان مراجعه
 مراكز بهداشتي درماني شهر يزد

 
، حسن مظفري 3آباد ، محمدعلي مروتي شريف2زهرا مطلق، 1سيد سعيد مظلومي محمودآباد

  2، محسن عسكرشاهي4خسروي
  

  چكيده
با توجه به مصرف زياد نمك در شهر . رگي و هايپرتروفي بطني قلب مرتبط استمصرف نمك زياد با شدت فشارخون سرخ :مقدمه

كننده به مراكز بهداشتي  هاي مصرف نمك مبتني بر نظريه عمل منطقي در زنان مراجعه كننده اين مطالعه با هدف شناسايي تعيين ،يزد
 .درماني شهر يزد انجام شد

كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر يزد انجام  نفر از زنان مراجعه 247كه بر روي  تاستحليلي  -اين مطالعه از نوع توصيفي :ها روش
هاي نظريه عمل  نامه بود كه بر طبق سازه ها پرسش آوري داده ابزار جمع. اي انتخاب شدند گيري چند مرحله به روش نمونه ها نمونه. شد

با استفاده  5/11SPSS افزار آماري ها پس از ورود به نرم ه و تحليل دادهتجزي. منطقي بر روي سه رفتار مرتبط با مصرف نمك طراحي شد
 و رگرسيون خطي همبستگي اسپيرمن، و ضريب همبستگي پيرسونχ2طرفه،  ، آناليز واريانس يكStudent t-testهاي آماري  از آزمون

 .صورت گرفت

خوري   دار بين رفتار مصرف كمتر از يك قاشق چاي يي معنهمبستگ. سال بود 91/29 ± 75/6كنندگان  ميانگين سني شركت :ها يافته
 > 05/0(، بين رفتار خودداري از مصرف نمك حين غذا خوردن با قصد آن )P ،132/0  =r > 05/0(نمك هنگام پختن غذا و قصد آن 

P ،422/0  =r(  و نگرش آن)05/0 < P ،411/0  =r( گرشو بين رفتار خودداري از مصرف غذاهاي پر نمك و ن )05/0 < P ،169/0  =
r( درصد قصد  37حين غذا پختن، مصرف كمتر از يك قاشق چاي خوري نمك درصد تغيير در قصد  43در مطالعه حاضر . مشاهده شد

درصد قصد خودداري از مصرف غذاهاي پر نمك توسط نگرش و هنجار انتزاعي  18خودداري از مصرف نمك حين غذا خوردن و 
 .استبيني قصد  ترين جنبه در پيش مهم بيني شد كه نگرش پيش

بيني كننده رفتارهاي مرتبط با مصرف نمك است، تدوين برنامه جهت تغيير  ترين پيش كه نگرش مهم با توجه به اين :گيري نتيجه
  ..نگرش جامعه در اين زمينه از اهميت بسزايي برخوردار است

  .يزد ،اكز بهداشتي درمانيمر ،زنان ،نظريه عمل منطقي ،مصرف نمك :هاي كليدي واژه
 تحقيقي :نوع مقاله

  29/5/90 :پذيرش مقاله  17/2/90 :مقاله دريافت
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 مقدمه

و ناتواني در  عروقي اولين علت مرگ - هاي قلبي بيماري
ترين عامل ايجادكننده  و فشارخون بالا مهماست سراسر جهان 

خون سرخرگي و  شدت فشار). 1( رود به شمار ميآن 
ني قلب با مصرف نمك زياد مرتبط است كه هايپرتروفي بط
المللي براي استفاده از رژيم غذايي كم  هاي بين منجر به توصيه

نمك به عنوان يك مداخله غير دارويي مهم در پيشگيري و 
 سازمان جهاني بهداشت). 2( درمان پرفشاري خون شده است

)WHO (مصرف  ،و سازمان غذا و كشاورزي ايالات متحده
در صورت اطمينان از يددار بودن ( گرم نمك در روز 5كمتر از 

 .)3(ند اي جمعيتي توصيه كرد به عنوان يك هدف تغذيه) نمك
. گرم است 9- 12روزانه بسياري از كشورها بين  دريافت نمك

نمك دريافتي روزانه افراد بالغ شهر  ميزاناي كه بر روي  مطالعه
گرم  13/9 ± 52/4يزد انجام شد، ميانگين نمك دريافتي 

  .شود مي حاصلمصرف نمك از سه منبع ). 4(گزارش نمود 
 - 2 .شود مقدار نمكي كه در حين پختن غذا اضافه مي - 1 

مقدار  - 3 .شود مقدار نمكي كه سر سفره به غذا اضافه مي
كه ممكن (نمكي كه در غذاهاي خريداري شده وجود دارد 

فرايند است به طور طبيعي در آن وجود داشته باشد يا در طي 
هاي ملي سلامت  سياست .)5( )ن اضافه شده باشدآپردازش به 

روي  ،عمومي براي رسيدن به هدف كاهش مصرف نمك
ماده، آموزش دادن مشتريان، بهبود آبندي دوباره غذاهاي  فرمول

برچسب غذايي و افزايش قابليت دسترسي محصولات غذايي 
راي يك پيشنهاد رايج ب ).6( كم سديم متمركز شده است

محدود كردن  ،دار در مصرف نمك يدستيابي به كاهش معن
اي كه  در مطالعه ).7( مقدار نمك استفاده شده سر سفره است

هاي  و همكاران در مورد تغيير اندازه سوراخ Farleighتوسط 
مشاهده شد هر چه  ،نمكدان بر مصرف نمك صورت گرفت

بيشتري  افراد نمك ،تر باشد هاي نمكدان بزرگ اندازه سوراخ
و  Greenfieldاي كه توسط  در مطالعه). 8( كنند استفاده مي

هاي  همكاران انجام شد، دستكاري پنهان اندازه سوراخ
 ايجاد نكردييري در مصرف نمك مصرف كنندگان تغ پاش نمك

و همكاران انجام  Shepherdدر مطالعه ديگري كه توسط  ).7(

ضافه كردن نمك هاي غذايي، با ا محدوديت نمك در وعده ،شد
احتمال دارد كه كاهش نمك . در حين غذا خوردن جبران شد

غذاهاي خريداري شده به وسيله اضافه كردن نمك سفره 
در اكثر كشورهاي  ).9(كننده جايگزين شود  توسط مصرف

سديم دريافتي از غذاهاي آماده و  درصد 70- 80يافته  توسعه
هش در مصرف بنابراين كا .شود ها ناشي مي غذاي رستوران

نمك با كاهش پايدار و منظم در نمك افزودني به غذا در 
در كشورهاي در حال توسعه . شود وري آن حاصل مياصنعت فر

كه اكثر مصرف نمك از نمك اضافه شده در طول پختن غذا يا 
هاي مبتني بر  شود، فرصتي براي فعاليت ها ناشي مي سس

ي به غذاها توسط اجتماع براي محدود كردن مقدار نمك افزودن
اگرچه دستيابي به تغيير الگوي غذايي  ).1، 10( افراد وجود دارد

سان نيست ولي شواهد رو به رشدي وجود دارد كه آو حفظ آن 
هاي آموزشي كه فاكتورهاي انگيزه براي عمل را مورد  برنامه

  . دهند، بالاترين شانس موفقيت را دارند هدف قرار مي
بيني رفتارهاي  فشان فهم و پيشهايي كه هد از ميان مدل

 Theory of reasoned( بهداشتي است، نظريه عمل منطقي

action( موفق بوده است )نظريه عمل منطقي توسط . )5
Fishbein &Ajzen بيني و توضيح رفتار با اين  براي پيش

افراد تصميمات رفتاري خود را بر پايه بررسي  )الفاستدلال كه 
 )ب و كنند در دسترس انتخاب مي معقول و منطقي اطلاعات

افراد نتايج عملكرد خود را قبل از اتخاذ تصميم مورد توجه قرار 
ترين رويكرد  اين نظريه شايع ).11( ريزي شد طرح ،دهند مي

بر ). 12( پذيرفته شده و مورد استفاده در زمينه انتخاب غذا است
راي قصد فرد ب ،بيني كننده رفتار طبق اين نظريه بهترين پيش
نگرش  ،متغير 2قصد به وسيله . درگير شدن در رفتار است

 و )ارزشيابي كلي مثبت يا منفي از رفتار( مرتبط با رفتار
درك كلي فشار اجتماعي براي انجام دادن (هنجارهاي انتزاعي 
هاي  موفقيت ).13، 14( شود بيني مي پيش) يا انجام ندادن رفتار

كه رفتار دارد اي  درجه اين نظريه در توضيح رفتار بستگي به
و  Shepherdمطالعات  .)13( تحت كنترل ارادي است

Farleigh  هاي مرتبط با مصرف نمك  نگرشكه به بررسي
 پرداخته است، نشان دادسفره با استفاده از نظريه عمل منطقي 
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نگرش درباره مصرف نمك سفره به خوبي با قصد مصرف 
مفيد  اين امر. استنمك سفره و با مصرف نمك سفره مرتبط 

نشان را بودن نظريه عمل منطقي بر روي مصرف نمك 
و همكاران  Cornelioاي كه توسط  در مطالعه). 5، 15(دهد  مي

هاي مصرف نمك بر اساس تئوري رفتار  انجام شد، تعيين كننده
مورد بررسي ريزي شده در افراد مبتلا به پرفشاري خون  برنامه

نمك  ميزانابطه بين قصد و براي تعيين ر). 16( قرار گرفت
نمك دريافتي با استفاده از مقدار سديم و  ميزاندريافتي، 

گيري تصادفي ادرار تخمين زده  كراتنين به دست آمده از نمونه
 يد شده استأيشد كه مفيد بودن آن در مطالعات جمعيتي ت 
اي كه  دو مطالعه شود در همان گونه كه ملاحظه مي ).17(

يكي از  تنها ،انجام شده است همكارانو  Shepherdتوسط 
بر طبق تئوري ) نمك سفره(رفتارهاي مرتبط با مصرف نمك 

عمل منطقي در افراد سالم مورد بررسي قرار گرفته است و 
حين غذا پختن و (رفتارهاي ديگر مرتبط با مصرف نمك 

در ). 5، 15( مورد بررسي قرار نگرفته است) غذاهاي پر نمك
هاي مصرف  و همكاران نيز تعيين كننده Cornelioمطالعه 

ريزي شده در افراد مبتلا به  نمك بر اساس تئوري رفتار برنامه
هاي مصرف  كننده پرفشاري خون بررسي شده است و تعيين

، تاكنون به علاوه). 16(نمك در افراد سالم بررسي نشده است 
هاي سه رفتار  كننده  اي كه به بررسي تعيين در جهان مقاله

بط با مصرف نمك بر اساس تئوري عمل منطقي در افراد مرت
بنابراين با توجه به موارد ذكر  .انجام نشده است ،سالم بپردازد

نقش عمده مادران در  ،شده، مصرف بالاي نمك در شهر يزد
به كارگيري نمك در غذاهاي مصرفي خانوارها و در نتيجه 

انجام  و همچنين عدم )18(گيري عادات غذايي فرزندان  شكل
تعيين علل مرتبط با نمك  مطالعه در ايران، اين مطالعه با هدف

كننده به  در زنان مراجعه بر اساس تئوري عمل منطقي دريافتي
  .طراحي و اجرا گرديد مراكز بهداشتي درماني شهر يزد

  
  ها روش

كه به روش مقطعي  استتحليلي  - اين مطالعه از نوع توصيفي
زنان  ،جامعه مورد مطالعه. جام شددر شهر يزد ان 1389در سال 

روش . كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر يزد بود مراجعه
مركز بهداشتي  18از . اي بود گيري به صورت چند مرحله نمونه

مركز با توجه به پراكندگي مراكز در  9تعداد  ،درماني شهر يزد
منطقه و انتخاب مراكز بهداشتي  4تقسيم شهر به (سطح شهر 

به ) ها در منطقه اني در هر منطقه متناسب با تعداد آندرم
مركز  9سپس از هر . صورت تصادفي ساده انتخاب شد

زن  28 ،گيري آسان بهداشتي درماني منتخب به صورت نمونه
براي تعيين حجم . كننده به عنوان نمونه انتخاب شد مراجعه

ا ب. نفر انجام شد 30نمونه يك مطالعه پايلوت با حجم نمونه 
ترين انحراف معيار به دست آمده از مطالعه  توجه به بزرگ

كه مربوط به سازه هنجار انتزاعي مصرف ) sd = 14/1(پايلوت 
خوري نمك در حين پختن غذا بود و با  كمتر از يك قاشق چاي

تعداد ، d=  14/0 و درصد 95در نظر گرفتن سطح اطمينان 
در نظر گرفتن  براي دقت بيشتر و .نفر برآورد شد 212نمونه 

ابزار  .نفر در نظر گرفته شد 252ها  احتمال از دست رفتن نمونه
نامه بود كه از دو بخش تشكيل شده  ها پرسش آوري داده جمع
الات دموگرافيك مشتمل بر سن، سطح ؤبخش اول س. بود

بخش دوم شامل  .بود درآمد ماهيانه، وزن، قد تحصيلات، شغل،
نگرش، (يه عمل منطقي هاي نظر سؤالاتي بر طبق سازه

 اساسبر اين سؤالات . بود) هنجارهاي انتزاعي، قصد و رفتار
مصرف كمتر از يك قاشق  - 1سه رفتار مرتبط با مصرف نمك 

خودداري از مصرف  - 2. خوري نمك هنگام پختن غذا چاي
خودداري از مصرف غذاهاي پر  - 3نمك حين غذا خوردن و 

سط پانل خبرگان نامه تو روايي پرسش. طراحي شد ،نمك
 ينفر از متخصصين آموزش بهداشت و ارتقا 6متشكل از (

كرونباخ  يو پايايي آن از طريق آلفا) سلامت و متخصص تغذيه
سازه نگرش براي هر يك از سه  .)α= 74/0- 94/0( يد شدأيت

دهي آن بر اساس  نمره .گيري شد سؤال اندازه 4رفتار توسط 
سازه . بود) موافقم كاملاً( 5تا ) مخالفم كاملاً( 1طيف ليكرت از 

سؤال  4هنجار انتزاعي براي هر يك از سه رفتار توسط 
 5تا ) نادرست است كاملاً( 1دهي آن از  نمره وگيري شد  اندازه

سازه قصد براي هر يك از سه رفتار . بود) درست است كاملاً(
دهي آن بر اساس طيف  گيري شد كه نمره سؤال اندازه 4توسط 
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 سازه رفتار. بود) موافقم كاملاً( 5تا ) مخالفم كاملاً( 1 ليكرت از
گيري شد كه  سؤال اندازه 1براي هر يك از سه رفتار توسط 

) همه روزهاي هفته( 1دهي آن بر اساس طيف ليكرت از  نمره
نامه به زنان  پس از جلب نظر زنان، پرسش. بود) هرگز( 5تا 

عدم  ويكل حداقل تحصيلات س ،غير باردار(واجد شرايط 
ها درخواست شد تا  پس از آنس .داده شد) مصرف داروي خاص

به مركز  9روز بعد پس از تخليه مثانه و در حالت ناشتا ساعت 
بعد از مراجعه . بهداشتي درماني منطقه خود مراجعه نمايند

كنندگان به مراكز بهداشتي درماني و دادن نمونه ادرار،  شركت
آزمايشگاه مركزي وابسته به  ها به صورت روزانه به نمونه

سپس با دستگاه فليم  .شدنددانشگاه علوم پزشكي يزد منتقل 
 ميزان ،سديم ادرار و با دستگاه اسپكتوفتومتري ميزان ،فتومتري

گرم  200با دقت (وزن افراد  .گيري شد كراتينين ادرار اندازه
متر با متر  ميلي 1و قد با دقت ) Bath roomتوسط ترازوي 

از فرمول كاواساكي جهت تخمين . گيري شد كي اندازهپلاستي
گيري از اواسط تير  نمونه). 16( نمك دريافتي استفاده شد ميزان

در ماه رمضان به دليل تغيير ( تا اواسط آذر به طول انجاميد
گيري مصرف نمك  رژيم غذايي كه منجر به اختلال در اندازه

س از ورود به ها پ داده). گيري صورت نگرفت شود، نمونه مي
با استفاده از آمارهاي توصيفي و  5/11SPSS افزار آماري نرم

 χ2طرفه،  ، آناليز واريانس يكStudent t-testهاي آماري  آزمون
همبستگي اسپيرمن و رگرسيون خطي ، همبستگي پيرسون ،

  ضريب همبستگي .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
  متوسط و 3/0 ≥ ׀r׀ ≥ 49/0قوي،  5/0≥  ׀r׀≥  1 
  ).19( ضعيف در نظر گرفته شد 1/0 ≥ ׀r׀ ≥ 29/0 

  
 ها يافته

نفر به دليل  5كننده در مطالعه،  نفر شركت 252از كل 
تجزيه و تحليل بر  .ناقص بودن اطلاعات از مطالعه حذف شدند

بيشتر از نيمي از  .نفر باقيمانده صورت گرفت 247روي 
در محدوده سني ) نفر 130 درصد شامل 3/53( كنندگان شركت

  كنندگان ميانگين سني شركت. سال بودند 25- 35
) نفر 220( درصد 8/89اكثر زنان . سال بود 91/29 ± 75/6 

 .كارمند يا داراي شغل آزاد بودند) نفر 25( درصد 2/10دار و  خانه
داراي تحصيلات ) نفر 146( درصد 7/57بيش از نيمي از زنان 

 درصد 2/18سيكل و ) نفر 41( درصد 2/16دبيرستان يا ديپلم، 
بيش از نيمي از زنان  .داراي تحصيلات دانشگاهي بودند) نفر 46(

 درصد 7/16، )نفر 127( درصد 9/52 همسرشان داراي شغل آزاد
اكثر زنان سطح . كارگر بودند) نفر 62( درصد 8/25كارمند و 

 درصد 39، )نفر 111( درصد 7/45 تحصيلات همسرشان ديپلم
داراي تحصيلات ) نفر 37( درصد 2/15ديپلم و زير ) نفر 97(

   .دانشگاهي بودند
پختن به ازاي هر نفر  هميشه حين غذا) نفر 14( درصد 7/5

درصد  27 .كردند خوري نمك استفاده مي كمتر از يك قاشق چاي
 3/3كردند و  خوردن نمك به غذا اضافه نمي حين غذا) نفر 66(

طبق  .كردند دداري مياز مصرف غذاي پر نمك خو) نفر 8( درصد
هاي  يافته) ها روش. ك.ر(آزمايشات انجام شده در اين بررسي 
نمك دريافتي روزانه  ميزانتحقيق بيانگر اين است كه ميانگين 

  .گرم است 09/10 ± 97/2
هاي نظريه عمل منطقي در  بالاترين ميانگين سازه

مربوط به سازه نگرش نسبت  ،رفتارهاي مرتبط با مصرف نمك
ترين  ينيپا. استودداري از مصرف غذاهاي پر نمك به خ

ميانگين مربوط به سازه قصد استفاده كمتر از يك قاشق 
ميانگين . استخوري نمك به ازاي هر نفر حين غذا پختن  چاي

نگرش نسبت به خودداري از مصرف نمك حين غذا خوردن 
پذير،  محدوده امكان. به دست آمد) 20 = نمره كل( 61/15

هاي نظريه  شاهده شده، ميانگين و انحراف معيار سازهمحدوده م
 1در جدول شماره  درباره رفتارهاي مورد بررسيعمل منطقي 

  .نشان داده شده است

نشان داد كه بين هر سه رفتار و متغيرهاي  2χآزمون 
سن، شغل، شغل همسر، سطح تحصيلات همسر (دموگرافيكي 
آزمون  ).P < 05/0( اردداري وجود ند ارتباط معني) و بعد خانوار

آناليز واريانس نشان داد كه بين سازه نگرش نسبت به 
 ميزاننمك و متغيرهاي  خودداري از مصرف غذاي پر

 تحصيلات همسر ميزانو  )P=  012/0(تحصيلات زنان 
)0/000  =P ( وجود داردارتباط معناداري .  

 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 و همكاران زهرا مطلق  

 

 
 1390اذر و دي / شماره چهارم/ ل هفتمسا/مجله تحقيقات نظام سلامت  508

  درباره رفتارهاي مورد بررسيهاي نظريه عمل منطقي  ن و انحراف معيار سازهپذير، محدوده مشاهده شده، ميانگي محدوده امكان: 1جدول 

 هايسازه  رفتار
  نظريه عمل منطقي

محدوده
  ميانگين ± انحراف معيار  محدوده مشاهده شده  پذير امكان

استفاده كمتر از يك قاشق 
  خوري نمك حين غذا پختن چاي

  69/15 ± 95/2  4-20  4-20  نگرش
  74/14 ± 43/3  4-20  4-20  هنجار انتزاعي

  29/15 ± 77/2  4-20  4-20 قصد
  53/3 ± 18/1  1-5 1-5 رفتار

خودداري از مصرف نمك حين 
  غذا خوردن

  

  61/15 ± 83/2  5-20  4-20  نگرش
  72/15 ± 30/3  5-20  4-20  هنجار انتزاعي

  03/15 ± 13/3  4-20  4-20  قصد
  49/3 ± 32/1  1-5  1-5  رفتار

 ذاهاي پرخودداري از مصرف غ
  نمك

  85/16 ± 68/2  5-20 4-20 نگرش
  15/16 ± 22/3  5-20  4-20  هنجار انتزاعي

  16 ± 39/2  6-20 4-20 قصد
  64/3 ± 99/0  1-5  1-5  رفتار

  
درباره هاي نظريه عمل منطقي  ضريب همبستگي بين سازه

نشان  2و مقدار نمك دريافتي در جدول  مورد بررسيرفتارهاي 
بين رفتار استفاده كمتر از يك  نمونهه طور ب. داده شده است

همبستگي  ،خوري نمك حين غذا پختن و قصد قاشق چاي
  .)P، 132/0  =r  >05/0( داري وجود دارد  يمعن

هاي نظريه عمل  يك از سازه آزمون همبستگي بين هر
مصرف نمك روزانه  منطقي براي هر يك از سه رفتار و مقدار

قصد خودداري از مصرف غذاهاي نشان داد كه تنها بين سازه 
پر نمك و مقدار مصرف نمك روزانه همبستگي معكوس 

 ).P=  - 130/0(داري وجود دارد  يمعن

 43 ،آناليز رگرسيون نشان داد كه نگرش و هنجار انتزاعي
خوري نمك به  قصد استفاده كمتر از يك قاشق چاي درصد

قصد خودداري از  درصد 37ازاي هر نفر حين غذا پختن، 
قصد خودداري از  درصد 18خوردن و  مصرف نمك حين غذا

  .كند بيني مي نمك را پيش مصرف غذاهاي پر
هاي نگرش و هنجار  آناليز رگرسيون قصد با سازهمقادير 
در افراد مورد مطالعه در مورد بررسي رفتارهاي مورد  انتزاعي در

  . نشان داده شده است 3جدول شماره 
  

  بحث
ين مصرف نمك روزانه در مطالعه حاضر ميانگ

كه  به دست آمدگرم  09/10 ± 97/2كنندگان  شركت
نمك دريافتي روزانه  ميزانهماهنگ با مطالعه قرهي قهي بر 

در  ).4(است ) 13/9 ± 52/4( ساله شهر يزد 20-74افراد 
نفر از افراد  725بر روي  Hashimotoاي كه توسط  مطالعه

درار تصادفي براي مركز چكاپ سلامتي با استفاده از روش ا
 ± 1/3تخمين مصرف نمك انجام شد، نمك دريافتي روزانه 

كه اين مقدار از مطالعه حاضر بيشتر  گزارش شدگرم  4/12
دريافت نمك بالاتر  ميزاناين ممكن است به دليل  .است
 ).17( ها باشد ها نسبت به ديگر جمعيت ژاپني

 اهميشه حين غذ درصد از افراد 7/5 در مطالعه حاضر
خوري نمك  پختن به ازاي هر نفر كمتر از يك قاشق چاي

خوردن نمك به غذا  حين غذا درصد 27 .كردند استفاده مي
از مصرف غذاي پر نمك  درصد 3/3كردند و  اضافه نمي

 درصد 9/0در يك بررسي ملي تغذيه تنها . كردند خودداري مي
ساله محدوديت استفاده از نمك را  35-50از بزرگسالان 

  تحقيق سلامت اجتماعي كانادا نشان داد  .)20(رش كردند گزا
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  افراد مورد مطالعه  رمقدار نمك دريافتي دو  مورد بررسيرفتارهاي درباره هاي نظريه عمل منطقي  ضريب همبستگي بين سازهماتريس : 2جدول 
  خوري نمك حين غذا پختنرفتار استفاده كمتر از يك قاشق چاي

  انتزاعي رهنجا  نگرش  قصد  رفتار  
      - رفتار
      -  132/0*  قصد

    - 636/0** 013/0  نگرش
  -  313/0**  386/0**  079/0  هنجارانتزاعي

  090/0  -059/0  -103/0  013/0  مقدار نمك دريافتي
  رفتار خودداري از مصرف نمك حين غذا خوردن

  انتزاعي هنجار  نگرش  قصد  رفتار  
       -  رفتار
     - 422/0** قصد

    -  608/0**  411/0**  نگرش
  -  139/0*  220/0**  066/0  هنجارانتزاعي

  024/0  -078/0 -004/0 0.085  مقدار نمك دريافتي
  نمكرفتار خودداري از مصرف غذاهاي پر

  انتزاعي هنجار  نگرش  قصد  رفتار  
        -  رفتار
      -  123/0  قصد

    -  34/0**  169/0**  نگرش
  -  137/0*  304/0**  057/0  انتزاعي هنجار

  059/0  -024/0  -130/0*  0.045  دار نمك دريافتيمق
  05/0دار در سطح  معني*=           01/0دار در سطح  معني= **

 1/0 ≥ ׀r׀ ≥ 29/0، همبستگي ضعيف 3/0 ≥ ׀r׀ ≥ 49/0، همبستگي متوسط 5/0≥  ׀r׀≥  1همبستگي قوي 

  
  در افراد مورد مطالعه مورد بررسيورد رفتارهاي م هاي نگرش و هنجار انتزاعي در آناليز رگرسيون قصد با سازه: 3جدول 

R2 R P t-test بيني كننده پيش بتا استاندارد غير استاندارد بتا  

43/0 66/0 000/0 32/5 40/4  Constant  قصد استفاده كمتر از يك قاشق
 نگرش 561/0 532/0 89/10  000/0   خوري نمك حين غذا پختن چاي

 هنجار انتزاعي 216/0  172/0 19 000/0  

37/0 61/0 008/0 66/2 98/2  Constant  قصد خودداري از مصرف نمك
 نگرش 583/0 646/0 12/11 000/0   خوردن حين غذا

 هنجار انتزاعي 133/0 125/0 53/2 012/0  

18/0 42/0  000/0 28/8 28/8  Constant  قصد خودداري از مصرف غذاهاي
 نگرش 302/0 271/0 271/0 000/0   نمك پر

 هنجار انتزاعي 258/0 195/0 195/0 000/0  
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درصد زنان  31ساله و  19-30درصد زنان سنين  28كه 
ساله هرگز سر سفره نمك به غذا اضافه  31-50سنين 

   ).21( دردنك نمي
هاي نظريه عمل منطقي در هر سه  بيشترين ميانگين سازه

نمك حين غذا  خوري استفاده كمتر از يك قاشق چاي( رفتار
خوردن و خودداري  پختن، خودداري از مصرف نمك حين غذا

مربوط به سازه نگرش نسبت به ) نمك از مصرف غذاهاي پر
اي كه  در مطالعه. استخودداري از مصرف غذاهاي پر نمك 

و همكاران انجام شد، بيشتر  Papadakisتوسط 
كه كاهش در مصرف غذاهاي  گزارش كردندكنندگان  شركت

 ).20(تر از اضافه كردن نمك است  ده غني از سديم مهمآما
بالاتر بودن نگرش در هر دو مطالعه نسبت به خودداري از 

هاي بهداشتي كه به  توان به پيام مي را غذاهاي پر نمك
  . نسبت داد ،كند آموزش و متقاعد كردن افراد كمك مي

و متغيرهاي  در مطالعه حاضر بين هر سه رفتار
در تحقيقي كه  .داري مشاهده نشد يرتباط معندموگرافيكي ا

در مورد منابع سديم رژيم غذايي انجام شد،  Kosterتوسط 
بالاترين (اجتماعي  -هيچ ارتباطي بين وضعيت اقتصادي

و نمك اضافه شده در طول ) سطح تحصيلات كسب شده
در مطالعه ديگري نشان داده ). 17(گزارش نشد پختن غذا 

ثير فاكتورهاي دموگرافيكي أتشد كه مصرف نمك تحت 
 Farleighو  Shepherdاي كه توسط  در مطالعه ).7( نيست

هاي نظريه عمل منطقي و طبقات  بين سازه ،انجام شد
در ). 5( داري مشاهده نشد ياجتماعي شغلي تفاوت آماري معن

هاي نظريه عمل منطقي براي هر  بين سازهنيز مطالعه حاضر 
شغل، شغل همسر، بعد خانوار و متغيرهاي سن،  سه رفتار

احتمال دارد كه مصرف نمك . داري مشاهده نشد ارتباط معني
ثير أكه تحت ت ثير علاقه افراد باشد تا اينأبيشتر تحت ت

  .متغيرهاي دموگرافيكي باشد
 بين سازه نگرش نسبت به خودداري از مصرف غذاي پر

داري مشاهده شد كه  تحصيلات رابطه معني ميزاننمك و 
دهد كه در زنان داراي سطح تحصيلات بالاتر  ن مينشا

تر  نمك مثبت نگرش نسبت به خودداري از مصرف غذاي پر

، 22( اين يافته در مطالعات مشابه مورد تأييد قرار گرفت. است
تر زنان داراي  يكي از دلايل ممكن براي نگرش مثبت ).18

ا توان به مواجهه بيشتر اين زنان ب ميرا تحصيلات بالاتر 
هاي بهداشتي طول دوران تحصيل نسبت داد كه باعث  پيام

  .شود انگيزه بيشتر براي حفظ سلامتي مي
روزانه و قصد دريافتي  مكنمطالعه حاضر بين مقدار  در

نمك همبستگي معكوس  خودداري از مصرف غذاهاي پر
يعني هرچه قصد خودداري از مصرف . داري مشاهده شد يمعن

. مصرف نمك كمتر است ميزان ،شدغذاهاي پر نمك بيشتر با
، مصرف كلي كاهش مصرف نمك سفرهاي نشان داد  مطالعه

چك ليست  ).5( دهد نمك را زياد تحت تأثير قرار نمي
 .مصرف سديم است به غذاهاي شور يك شاخص خيلي نزديك

مصرف نمك  ميزاننمك نقش بسزايي در  مصرف غذاهاي پر
از مصرف غذاهاي پر  كند و به تبع آن خودداري فرد بازي مي

   .)23( تواند باعث دريافت نمك كمتر شود نمك مي

بين رفتار و قصد استفاده كمتر از يك اين مطالعه در 
خوري نمك و قصد خودداري از مصرف نمك  قاشق چاي

اين يافته  .داري مشاهده شد يحين غذا خوردن همبستگي معن
ستگي همب .)5، 15، 20( با مطالعات مشابه همخواني دارد

دهنده اين است كه هرچه قصد  مثبت بين قصد و رفتار نشان
  .دهد انجام رفتار بيشتر باشد، فرد رفتار را بيشتر انجام مي

بين نگرش نسبت به خودداري از مصرف  پژوهش حاضردر 
خوري  نمك حين غذا خوردن و استفاده كمتر از يك قاشق چاي

 دار قوي ينمع مثبت و همبستگي ،نمك حين غذا پختن با قصد
و بين نگرش نسبت به خودداري از مصرف ) 3/0 ≥ ׀r׀ ≥ 49/0(

 دار متوسطي يمعن مثبت وهمبستگي  ،غذاهاي پر نمك و قصد
كه ي اين نتايج با مطالعات. مشاهده شد) 3/0 ≥ ׀r׀ ≥ 49/0(

 سفرهبر روي استفاده از نمك  Farleighو  Shepherdتوسط 
اي كه توسط  مطالعه در. )5، 15( استهماهنگ شد، انجام 

Papadakis  و همكاران انجام شد نيز قصد براي كاهش سديم
 استماه آينده با نگرش درباره اهميت كاهش سديم مرتبط  6در 

دهنده اين است  همبستگي مثبت بين نگرش و قصد نشان ).20(
  تر باشد، قصد  كه هرچه ارزيابي فرد نسبت به انجام رفتار مثبت
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 .شود فتار نيز بيشتر ميفرد براي انجام ر
در مطالعه حاضر بين هنجار انتزاعي و قصد نسبت به 

همبستگي  ،قصد باخودداري از مصرف نمك حين غذا خوردن 
در . مشاهده شد) 1/0 ≥ ׀r׀ ≥ 29/0(ي دار ضعيف يمعن مثبت و

در اين زمينه  Farleighو   Shepherdمطالعاتي كه توسط
  .)5، 15(گزارش شد سطي دار متو يهمبستگي معن ،صورت گرفت

بين هنجار انتزاعي نسبت به استفاده كمتر  اين مطالعهدر 
خوري نمك حين غذا پختن و خودداري از  از يك قاشق چاي

 دار يمعنو  مثبتهمبستگي  ،مصرف غذاهاي پر نمك با قصد
اي كه  در مطالعه. مشاهده شد) 3/0 ≥ ׀r׀ ≥ 49/0(متوسطي 

گيري  وي فرايند تصميمبر ر Sheiham و Freemanتوسط 
مصرف شكر در بزرگسالان با استفاده از مدل عمل منطقي 
انجام شد، والدين به عنوان مراجع مهمي در قصد رفتاري 

همبستگي مثبت بين هنجار انتزاعي و قصد  ).24( كردند عمل 
بيانگر اين است كه هرچه درك فرد از اين كه افراد مهم فكر 

ارهاي مرتبط با مصرف نمك كنند كه او بايد از رفت مي
خودداري كند، بيشتر باشد، قصد فرد براي خودداري از اين 

 .شود رفتارها بيشتر مي
درصد از تغييرات قصد استفاده كمتر از  43در مطالعه حاضر 

خوري نمك به ازاي هر نفر حين غذا پختن  يك قاشق چاي
بيني  قدرت پيش. بيني شد توسط نگرش و هنجار انتزاعي پيش

به اين ترتيب كه با  .استنندگي هنجار انتزاعي كمتر از نگرش ك
بيني كنندگي  قدرت پيش ،اضافه كردن هنجار انتزاعي به مدل

اين  .)درصد 43درصد به  39از (درصد افزايش يافت  4مدل تنها 
 .)25، 26(يافته در مطالعات مشابه مورد تأييد قرار گرفت 

قصد خودداري از درصد از تغييرات  37در مطالعه حاضر 
خوردن به وسيله نگرش و هنجار  مصرف نمك حين غذا

تري  بيني كننده بزرگ بيني شد ولي نگرش پيش انتزاعي پيش
تر نگرش نسبت به هنجار  در همبستگي بزرگ امراين . است

و   Shepherdدر مطالعاتي كه توسط. شد مشاهدهانتزاعي نيز 
Farleigh نمك سفره با هاي مصرف  كننده در مورد تعيين

استفاده از نظريه عمل منطقي انجام شد نيز قصد به خوبي به 
بيني شد ولي نگرش  وسيله نگرش و هنجار انتزاعي پيش

در اين مطالعات يك . تري بود بيني كننده بزرگ پيش

دار بين هنجار انتزاعي و نگرش  يهمبستگي كوچك اما معن
ي در نسبت به رفتار وجود داشت كه اثر هنجار انتزاع

همچنين اين يافته هماهنگ  ).5، 15( رگرسيون را كاهش داد
 ). 5( هاي نظريه عمل منطقي است با تعداد زيادي از آزمون
درصد از تغييرات قصد خودداري از  18در مطالعه حاضر 
نمك توسط نگرش و هنجار انتزاعي  مصرف غذاهاي پر

بيني قصد  ترين جنبه در پيش بيني شد كه نگرش مهم پيش
و همكاران در مورد  Guardiaاي كه توسط  در مطالعه. است

نگرش مشتري نسبت به كاهش سديم در محصولات گوشتي 
نفر از  392هاي كم سديم بر روي  و پذيرش سوسيس

ترين جنبه در  مشتريان انجام گرفت، نشان داد كه نگرش مهم
هنجار انتزاعي نيز اثر  .بيني قصد رفتاري مشتريان است پيش
داري در قصد رفتاري داشت كه اثر ديگران مهم را در  يمعن

كه و همكاران  Mahonمطالعه ). 27(داد رفتار مشتري نشان 
شده و  كنترل درك ،هنجار انتزاعي ،ها نقش نگرش به بررسي

نفر از  1004 بر رويعادت در مصرف غذاهاي آماده 
كه نگرش  ندنشان داد پرداخت،كنندگان بريتانيايي  مصرف
 بيني كننده قصد رفتاري است ه رفتار بهترين پيشنسبت ب

)45/0  =r( .بيني  اثر هنجار انتزاعي كم بود و قدرت پيش
  ).  28( افزايش داد r=  46/0 به r=  45/0 كنندگي را از

هاي مطالعه حاضر اين است كه به  يكي از محدوديت
ها به  دليل محدود بودن مطالعه به زنان، امكان تعميم يافته

  .ن وجود نداردمردا
ها در قصد  اين مطالعه شواهد روشني براي نقش نگرش

به طور كلي  .كند رفتارهاي مرتبط با مصرف نمك فراهم مي
توان به عنوان يك چارچوب  ميرا نظريه عمل منطقي 

جهت طراحي مداخلات با هدف كاهش مصرف نمك  ،مرجع
  .دادمورد استفاده قرار 
به . ر دو جنس انجام شوداي با ه شود مطالعه پيشنهاد مي

رسد كه رفتار خودداري از مصرف غذاهاي پر نمك  نظر مي
ريزي شده  تئوري رفتار برنامه. كمتر تحت كنترل فرد است

براي بررسي رفتارهايي كه كمتر تحت كنترل فرد است، 
اي  شود كه مطالعه در نتيجه پيشنهاد مي. )13( تر است مناسب

  ريزي شده براي تبيين  رنامهبا استفاده از تئوري رفتار ب
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  .هاي اين رفتار انجام شود كننده تعيين
  

 تشكر و قدرداني

  وسيله از رياست محترم دانشكده بهداشت دانشگاه  بدين

علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد جناب آقاي دكتر محمدحسن 
هاي  احرامپوش و سركار خانم ليلا سبزمكان جهت راهنمايي

كننده در مطالعه تقدير و  ان شركتو نيز از كليه زن هارزند
  .شود تشكر مي
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