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چکیده
ــرژی زا و  ــردم جهــت اســتفاده از غذاهــای چــرب و ان ــی م ــادات غذای ــرات شــیوه زندگــی و ع ــه: تغیی مقدم
کاهــش فعالیــت فیزیکــی موجــب شــیوع روبــه رشــد اضافــه وزن و چاقــی در زنــان شــده اســت. ایــن مطالعــه بــا 
هــدف تعییــن وضعیــت رفتــار تغذیــه ای زنــان بــا وزن بــالا بــر اســاس الگــوی ارتقــای ســامت پنــدر انجــام شــد.

روش کار: در ایــن مطالعــه توصیفــی- مقطعــی 384 زن بــا شــاخص تــوده بدنــی بیشــتر از 25 بــه صــورت در 
دســترس انتخــاب شــدند. جامعــه پژوهــش شــامل تمــام زنــان بــا وزن بــالا، مراجعــه کننــده بــه درمانگاه هــای 
ــنامه  ــق پرسش ــات از طری ــردآوری اطاع ــد. گ ــال 1393 می باش ــدان در س ــهر هم ــه ش ــتان فاطمی بیمارس
ســازه های مــدل پنــدر و رفتــار تغذیــه ای انجــام شــد. داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS ویراســت 16 و 

ــرار گرفتنــد. ــه و تحلیــل ق آزمون هــای همبســتگی و تحلیــل رگرســیون مــورد تجزی
kg/( ــی ــوده بدن ــاخص ت ــن ش ــال و میانگی ــالا 9/01 ± 38/92 س ــا وزن ب ــان ب ــن زن ــن س ــا: میانگی یافته ه

ــود  ــی ب ــطح نامطلوب ــان در س ــه ای در زن ــار تغذی ــت رفت ــر وضعی ــه حاض ــود. در مطالع m2( 2/28 ± 29/2 ب

)12/05±38/7( و نتایــج آنالیــز رگرســیون، 82% از رفتــار تغذیــه ای زنــان را براســاس ســازه های موانــع درک 
ــی کــرد  ــه عمــل، پیــش بین ــار، خودکارآمــدی درک شــده و تعهــد ب ــا رفت ــط ب شــده، احســاس مثبــت مرتب

.)P > 0/001 ،R2 = 0/82 ،F = 12/75(
نتیجه گیــری: در ایــن مطالعــه رفتــار تغذیــه ای زنــان در ســطح نامطلوبــی بــود، بــا توجــه بــه نقــش مهــم زنــان 
در حفــظ ســامت ســایر اعضــای خانــواده، لــزوم ارتقــائ آگاهــی آنــان در زمینــه رفتارهــای تغذیــه ای مطلــوب 
ــر اســاس نتایــج ایــن مطالعــه توصیــه می شــود  و کاهــش رفتارهــای نامطلــوب احســاس می شــود. بنابرایــن ب
ــر اســتراتژی های  ــد ب ــان بای ــه ای در زن ــار تغذی ــده رفت ــاء دهن ــرای اجــرای مداخــات ارتق ــزی ب ــه ری در برنام
ــع درک شــده  ــا رفتــار و کاهــش موان ــه عمــل و احساســات مثبــت مرتبــط ب افزایــش خودکارآمــدی، تعهــد ب

بیشــتر تأکیــد نمــود.

تمامی حقوق نشر برای انجمن علمی پرستاری 
ایران محفوظ است.
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مقدمه
چاقــی و عــوارض آن در کشــورهای توســعه یافتــه یکــی از عمده ترین 
علــل مــرگ و میــر محســوب می شــوند. تغییــرات شــیوه زندگــی و 
ــرژی  ــی مــردم جهــت اســتفاده از غذاهــای چــرب و ان عــادات غذای
زا و کاهــش فعالیــت فیزیکــی موجــب رشــد روز افــزون اضافــه وزن 
ــده  ــه ش ــعه یافت ــعه و توس ــال توس ــورهای در ح ــی در کش و چاق
ــراد  ــی بهداشــت شــمار اف ــه گــزارش ســازمان جهان اســت ]1-3[. ب
دارای اضافــه وزن و چــاق تــا ســال 2015، حــدود 1/5 میلیــون نفــر 
ــی  ــه وزن و چاق ــا وجــود اینکــه اضاف افزایــش خواهــد یافــت ]4[. ب
ــات  ــا تحقیق ــی اســت ام ــیوع بالای ــر ســن و جنســی دارای ش در ه
نشــان داده اســت کــه از 32/6 میلیــون آمریکایــی دچــار اضافــه وزن 

ــرای چــاق شــدن دارنــد ]5[  ــان اســتعداد بیشــتری ب یــا چاقــی، زن
ــده  ــده ش ــز دی ــی نی ــالمند ایران ــان س ــالا در زن ــیوع ب ــن ش ــه ای ک
ــراد  ــد از اف ــران 28/6 درص ــه در ای ــان داده ک ــات نش ــت. مطالع اس
دارای اضافــه وزن و 10/8 درصــد چــاق و 3/4 درصــد دچــار چاقــی 
بیمــار گونــه می باشــند. امــروزه بــا افزایــش ســن و تغییــرات شــیوه 
زندگــی، زنــان بیشــتر از گذشــته در معــرض خطــر مواجــه بــا چاقــی 
و اضافــه وزن می باشــند ]6[ و ایــن شــیوع بــالا در زنــان ایرانــی کــه 
ــزارش شــده  ــر هســتند گ ــی آســیب پذیرت ــوارض چاق ــل ع در مقاب
ــن  ــم هزینه تری ــن و ک ــات، منطقی تری ــج تحقیق ــت ]7, 8[. نتای اس
ــاح روش  ــر را اص ــرگ و می ــش م ــی و کاه ــگیری از چاق راه پیش

زندگــی ایــن گــروه پیشــنهاد کــرده اســت ]9, 10[.
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ــی  ــواد غذای ــواد م ــرف م ــه مص ــل ب ــه و تمای ــوی تغذی ــر الگ تغیی
ــی  ــیوه زندگ ــرات ش ــق اث ــه مصادی ــم ارزش از جمل ــری و ک پرکال
ــوان  ــه عن ــی ب ــوی غذای ــاح الگ ــت اص ــذا اهمی ــد. ل ــد می باش جدی
ــگیری از  ــی و پیش ــیوه زندگ ــاح ش ــل اص ــن عوام ــی از مهم تری یک
ــرده  ــب ک ــود جل ــه خ ــژه ای را ب ــه وی ــر توج ــای غیرواگی بیماری ه
اســت ]11[. تحقیقــات نشــان داده میــزان آگاهــی و عملکــرد 
تغذیــه ای زنــان ایرانــی در ســطح مطلوبــی نیســت ]12[ و اختــالات 
ــالات  ــیاری از اخت ــرای بس ــایع ب ــر ش ــل خط ــک عام ــه ای، ی تغذی

ــت ]13[. ــا اس ــی آن ه بالین
ــه عنــوان یکــی از  ــان ب ــه اهمیــت ســامت زن ــا توجــه ب ــن ب بنابرای
ــا  ــر ]14[ و ب ــر و آســیب پذی ــرض خط ــای در مع ــن گروه ه مهم تری
توجــه بــه نقــش مهــم آنــان در حفــظ ســامت ســایر اعضــای خانواده 
ایــن گــروه از جامعــه بــه عنــوان یــک گــروه هــدف مناســب بــرای 
بررســی وضعیــت رفتــار تغذیــه ای و اصــاح رفتــار تغذیــه ای و در کل 
ــه  ــی ک ــی از مدل های ــند ]15[. یک ــرح می باش ــامت مط ــاء س ارتق
ــه منظــور برنامــه ریــزی جهــت تغییــر رفتارهــای غیــر بهداشــتی  ب
و ارتقــاء ســامت وجــود دارد مــدل ارتقــاء ســامت پنــدر می باشــد 
]7, 16[ کــه در ســال 1996 بــه عنــوان چهــار چوبــی بــرای تعییــن 
رفتارهــای ارتقــاء دهنــده ســامت در نظــر گرفتــه شــده اســت ]17-
ــرد ایــن مــدل در کنتــرل عوامــل  ــر کارب 19[. مطالعــات بســیاری ب
خطــر مرتبــط بــا چاقــی تاکیــد کرده انــد ]20[. بــا توجــه بــه اهمیــت 
تغذیــه بــه عنــوان یکــی از مهم تریــن رفتارهــای ارتقاءدهنده ســامت 
ــر  ــه ای ب ــر تعییــن وضعیــت رفتارهــای تغذی در ایــن مطالعــه نیــز ب
اســاس اســتراتژی های مــدل پنــدر تاکیــد شــده اســت ]21[. دلیــل 
ــدر،  ــامت پن ــاء س ــوی ارتق ــازه های الگ ــتفاده از س ــر اس ــد ب تاکی
ــار،  ــده رفت ــن کنن ــل تعیی ــرد آن در شــناخت عوام ــت و کارب جامعی
در بیــش از چهــل مطالعــه بــرای پیشــگویی رفتارهــای ارتقاءدهنــده 
ســامت در زمینــه ســبک زندگــی، ورزش و عــادات تغذیــه ای اســت 
ــار  ــده رفت ــح دهن ــده و توضی ــگویی کنن ــازه های پیش ]22-24[. س
ــع  ــل، موان ــد درک شــده عم ــامل فوائ ــدر ش ــدل پن بهداشــتی در م
ــا  درک شــده عمــل، خودکارآمــدی درک شــده، احســاس مرتبــط ب
رفتــار، تعهــد بــه عمــل، تأثیــر گذارنــده هــای بیــن فــردی و تأثیــر 

ــد ]25, 26[. ــی می باش ــای موقعیت ــده ه گذارن
ــت  ــر اهمی ــت ب ــی بهداش ــازمان جهان ــای س ــه تاکیده ــه ب ــا توج ب
ارتقــاء ســامت و معرفــی ســامت زنــان بــه عنــوان شــاخص رشــد 
کشــورها و نیــاز بــه مطالعــه و کار روی ایــن قشــر کــه ســتون اصلــی 
و تاثیرگــذار خانــواده هســتند ]17, 27[ موجــب شــد تــا پژوهشــی 
ــده  ــی کنن ــش بین ــل پی ــه ای و عوام ــار تغذی ــن رفت ــدف تعیی ــا ه ب
ــا وزن  ــان ب ــدر در زن ــامت پن ــای س ــوی ارتق ــاس الگ ــر اس آن ب
ــه شــهر  ــای بیمارســتان فاطمی ــه درمانگاه ه ــده ب ــه کنن ــالا مراجع ب

ــردد. ــام گ ــال 1393 انج ــدان در س هم

روش کار
ایــن مطالعــه توصیفــی مقطعــی روی 384 زن بــا وزن بــالا مراجعــه 
ــام  ــال 1393 انج ــه در س ــتان فاطمی ــگاه بیمارس ــه درمان ــده ب کنن
شــد. چارچــوب نظــری مــورد اســتفاده در ایــن پژوهــش، اســتفاده 
ــت  ــن وضعی ــرای تعیی ــدر ب ــاء ســامت پن از ســازه های الگــوی ارتق
ــه  ــل ]28[ ک ــات قب ــه مطالع ــه ب ــا توج ــود. ب ــه ای ب ــار تغذی رفت
مشــخص شــده اســت حــدود 76% زنــان عــادات غذایــی نامناســب 
دارنــد و بــا در نظــر گرفتــن فاصلــه اطمینــان 95 درصــد و حداقــل 
ــر  ــورد نظ ــه م ــه مطالع ــم نمون ــد حج ــاداری 2/4 درص ــاوت معن تف
384 نفــر بــرآورد شــد. جهــت انجــام پژوهــش، پــس از کســب مجــوز 
ــتان  ــت بیمارس ــگاه و ریاس ــاوری دانش ــات و فن ــت تحقیق از معاون
فاطمیــه، از واحدهــای مــورد پژوهــش رضایتنامــه آگاهانــه و کتبــی 
کســب شــد، بــرای افراد بــا تحصیــات پایین و یا بی ســواد پرسشــنامه 
توســط پرسشــگر و از طریــق مصاحبــه شــفاهی تکمیل گردید. ســپس 
ــای  ــه درمانگاه ه ــده ب ــه کنن ــالا مراجع ــا وزن ب ــان ب ــن کل زن از بی
بیمارســتان فاطمیــه همــدان 384 نفــر از آنــان کــه دارای معیارهــای 
ــه صــورت در دســترس انتخــاب شــدند،  ــد ب ــه بودن ــه مطالع ورود ب
ــش  ــداف پژوه ــان اه ــود و بی ــی خ ــن معرف ــگر ضم ــپس پژوهش س
و اطمینــان از اینکــه اطاعــات افــراد محرمانــه خواهــد مانــد 
پرسشــنامه ها را جهــت تکمیــل در اختیــار شــرکت کننــدگان قــرار 

داد.
ــالا،  ــه ب ــه شــامل: ســن 18 ســال ب ــورد مطالع ــراد م ــار ورود اف معی
شــاخص تــوده بدنــی 25 و بالاتــر، عــدم ناتوانــی جســمی یــا 
بیماری هــای زمینــه ای کــه در رعایــت رژیــم غذایــی مؤثــر باشــد و 
از طــرف پزشــک تأییــد شــده باشــد، تمایــل بــه شــرکت و همــکاری 
ــارداری و شــیردهی طــی دوره پژوهــش، عــدم  در پژوهــش، عــدم ب
ــمی  ــی و جس ــکل روح ــروز مش ــه ب ــر ب ــاد منج ــوادث ح ــابقه ح س
طــی یــک مــاه گذشــته، عــدم مصــرف داروهایــی کــه بــر چاقــی اثــر 
داشــته باشــند )ماننــد: قرص هــای ضدبــارداری و ...( بــود. معیارهــای 
ــه  ــل شــرکت کننده هــا ب ــز شــامل: عــدم تمای خــروج از مطالعــه نی
ــه هــر دلیــل طــی  ادامــه شــرکت در پژوهــش، خــروج از مطالعــه ب

انجــام مطالعــه ماننــد فــوت و نقــل مــکان بــود.
ابــزار جمــع آوری داده هــا پرسشــنامه محقــق ســاخته شــامل 3 
قســمت بــود: قســمت الــف- اطاعــات دموگرافیــک و شــاخص 
ــب  ــر حس ــیم وزن ب ــاس تقس ــر اس ــه ب ــود ک ــی ب ــوده بدن ت
گیلوگــرم بــر قــد بــر حســب متــر بــه تــوان 2 محاســبه شــد. 
ــوان  ــه عن ــن 29/9-25 ب ــی بی ــوده بدن ــاخص ت ــا ش ــراد ب اف
اضافــه وزن و شــاخص تــوده بدنــی بیشــتر از 29/9 بــه عنــوان 
چــاق در نظــر گرفتــه شــدند ]1[. بــرای انــدازه گیــری شــاخص 
تــوده بدنــی، وزن افــراد بــا دقــت 500 گــرم و قــد بــا دقــت 1 
ســانتی متــر بــا اســتفاده از تــرازوی دیجیتــال seca و قدســنج 
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seca بــدون کفــش و بــا حداقــل پوشــش و ایســتاده بــا حالتــی 
کــه ســر در راســتای بــدن باشــد انــدازه گیــری شــد ]1[. جهت 
تعییــن اعتبــار علمــی تــرازو بــا یــک وزنــهٔ مشــخص، وزن مورد 
بررســی قرارگرفــت و پــس از 10 بــار توزیــن، مجــدداً صحــت 
ــط  ــا توس ــه ابزاره ــن روزان ــد. همچنی ــی ش ــرازو بررس کار ت
پژوهشــگران جهــت رســیدن بــه نتایــج یکســان کنتــرل شــدند.

قســمت ب- پرسشــنامه محقــق ســاخته ســازه های مــدل 
ــده  ــد درک ش ــازه های فوائ ــد: س ــش بع ــامل ش ــه ش ــدر ک پن
ــؤال(،  ــل )11 س ــده عم ــع درک ش ــؤال(، موان ــل )11 س عم
خــود کارآمــدی درک شــده )12 ســؤال(، احســاس مرتبــط بــا 
رفتــار )5 ســؤال در رابطــه بــا احساســات مثبــت و 6 ســؤال در 
رابطــه بــا احساســات منفــی(، تأثیــر گذارنــده هــای بیــن فردی 
ــی )6 ســؤال( در  ــای موقعیت ــده ه ــر گذارن )11 ســؤال( و تأثی
مقیــاس لیکــرت 5 گزینــه ای )خیلــی زیــاد 5، زیــاد 4، نســبتاً 
ــل )12  ــرح عم ــه ط ــد ب ــم 1( و تعه ــی ک ــم 2 و خیل 3، ک
ســؤال( در مقیــاس 4 گزینــه ای )هرگــز 1، گاهــی 2، اغلــب 3 

ــود. و همیشــه 4( ب
ــه ای:  ــار تغدی ــاخته رفت ــق س ــنامه محق ــمت ج- پرسش قس
شــامل 20 ســؤال کــه در مقیــاس 4 گزینــه ای )هرگــز 1، 
گاهــی 2، اغلــب 3 و همیشــه 4( رتبــه بنــدی شــده بــود. بــرای 
ــار  ــدل و رفت ــازه های م ــک از س ــر ی ــرات ه ــدی نم ــه بن رتب
ــار، نمــره کل هــر یــک  ــا نظــر مشــاور محتــرم آم ــه ای ب تغذی
ــن  ــد و میانگی ــبه ش ــای 100 محاس ــر مبن ــنامه ها ب از پرسش
ــدی  ــود کارآم ــل، خ ــده عم ــد درک ش ــازه های فوائ ــره س نم
ــه  ــد ب ــار، تعه ــا رفت ــط ب ــت مرتب ــاس مثب ــده، احس درک ش
عمــل، تأثیــر گذارنــده هــای بیــن فــردی، تأثیــر گذارنــده هــای 
موقعیتــی و رفتــار تغذیــه ای در ســه ســطح مطلــوب )میانگیــن 
ــن نمــره بیــن 50-75(  ــر از 75(، متوســط )میانگی نمــره بالات
و نامطلــوب )میانگیــن نمــره کمتــر از 50( و میانگیــن نمــرات 
ســازه های موانــع درک شــده عمــل و احســاس منفــی مرتبــط 
ــر  ــره بالات ــن نم ــوب )میانگی ــطح نامطل ــه س ــار در س ــا رفت ب
ــوب  ــن 75-50( و مطل ــره بی ــن نم ــط )میانگی از 75(، متوس

ــدی شــدند. ــه بن ــر از 50( رتب ــره کمت ــن نم )میانگی
جهــت تعییــن روایــی محتوایــی پرسشــنامه های محقــق 
ســاخته، پرسشــنامه های ســازه های مــدل پنــدر و رفتــار 
ــه و پــس  ــر علمــی، تهی ــع معتب ــا اســتفاده از مناب ــه ای ب تغذی
از آن در اختیــار 10 نفــر از اســاتید دانشــکده پرســتاری و 
مامایــی و بهداشــت کــه دارای تخصــص و تجربــه کافــی 
ــال و  ــان، اعم ــر ایش ــورد نظ ــات م ــت و اصاح ــد قرارگرف بودن
ــی  ــن پایای ــت تعیی ــد. جه ــد گردی ــی آن تأیی ــی محتوای روای
ــر از  ــه 20 نف ــم نمون ــه حج ــوت ب ــون پایل ــنامه ها، آزم پرسش

زنــان دارای معیارهــای ورود بــه مطالعــه انجــام شــد و ســپس 
ــا تکــرار  ــه بعــد توســط همــان نمونه ه مجــدداً آزمــون 2 هفت
شــد و ضریــب همبســتگی آن محاســبه شــد. ضریــب پایایــی 
ــون  ــتگی پیرس ــب همبس ــتفاده از ضری ــا اس ــنامه ها ب پرسش
ــع درک  ــرای هــر یــک از ســازه های منافــع درک شــده، موان ب
شــده، احســاس مرتبــط بــا رفتــار، خودکارآمــدی درک شــده، 
ــی،  ــای موقعیت ــده ه ــردی، تاثیرگذارن ــای ف ــده ه تاثیرگذارن
ــر  ــب براب ــه ترتی ــه ای ب ــار تغذی ــل و رفت ــرح عم ــه ط ــد ب تعه
بــا 0/975، 0/814، 0/875، 0/725، 0/765، 0/806، 0/836 
و 0/827 بــود. همچنیــن ضریــب همبســتگی کل آزمــون نیــز 
ــی  ــل قبول ــی قاب ــود کــه در کل پرسشــنامه ها از پایای 0/854 ب

ــود. ــوردار ب برخ
ــت  ــوز از معاون ــب مج ــس از کس ــش، پ ــام پژوه ــت انج  جه
تحقیقــات و فنــاوری دانشــگاه و ریاســت بیمارســتان فاطمیــه، 
ــی  ــه و کتب ــه آگاهان ــش رضایتنام ــورد پژوه ــای م از واحده
کســب شــد و واحدهــای مــورد پژوهــش حــق داشــتند کــه در 
صــورت عــدم تمایــل بــه همــکاری در هــر مرحلــه از مطالعــه 
ــه  ــه کمیت ــش در جلس ــن پژوه ــن ای ــوند همچنی ــارج ش خ
اخــاق دانشــگاه علــوم پزشــکی همــدان مــورخ 93/11/18 بــه 

ــید. ــت رس ــه ثب ــماره 16/35/9/5858/پ ب ش
در مرحلــه اجــرا جهــت جمــع آوری داده ها، توضیحــات لازم در 
مــورد نحــوه پاســخگویی بــه ســؤالات در قســمت های مختلــف 
پرسشــنامه داده و ســپس بــا در نظرگرفتــن فرصــت کافــی )30 
دقیقــه( بــرای پاســخگویی بــه ســؤالات، پرسشــنامه ها توســط 
زنــان بــه روش خودگزارشــی تکمیــل و جمــع آوری شــد. 
ــرای توصیــف مشــاهدات جمــع آوری شــده از شــاخص هایی  ب
ماننــد میانگیــن، انحــراف معیــار، ضریــب همبســتگی و آنالیــز 
ــزار  ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــا ب ــد. داده ه ــتفاده ش ــیون اس رگرس
ــن،  ــای میانگی ــتفاده از آزمون ه ــا اس ــت 16 و ب SPSS ویراس
ــیون در  ــز رگرس ــتگی و آنالی ــب همبس ــار، ضری ــراف معی انح

ــر از 0/05 تحلیــل شــد. ســطح معنــی داری کمت

یافته ها
بــا توجــه بــه اینکــه آزمــون مــورد اســتفاده تحلیــل رگرســیون 
بــود تمــام داده هــا و خطاهــا از توزیــع نرمــال برخــوردار بودنــد. 
آنالیزهــا نشــان داد، میانگیــن ســن زنــان مــورد مطالعــه 
kg/( ــی ــوده بدن ــاخص ت ــن ش ــال، میانگی 9/01 ± 38/92 س

ــات  ــل و دارای تحصی ــان متأه ــتر زن m2(2/28 ± 29/2 بیش

لیســانس بودنــد. اغلــب آنهــا خانــه دار، ســاکن مناطــق شــهری 
و اغلــب در خانوارهــای 4 نفــره و دارای 2 فرزنــد بودنــد. 
ــان  ــون توم ــا دو میلی ــک ت ــن ی ــا بی ــد خانواره ــر درآم حداکث
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بــود. بــر اســاس رتبــه بنــدی میانگیــن نمــرات ســازه ها، نمــره 
ســازه منافــع درک شــده در ســطح نامطلــوب، احســاس مثبــت 
مرتبــط بــا رفتــار در ســطح مطلــوب، خودکارآمــدی درک شــده 
در ســطح نامطلــوب، تأثیــر گذارنــده هــای موقعیتــی در ســطح 
ــردی شــامل هنجــار  ــن ف ــای بی ــده ه ــر گذارن ــوب، تأثی نامطل
ــط و  ــطح متوس ــردی در س ــن ف ــازی بی ــردی و الگوس ــن ف بی
ــع درک  ــود و موان ــز در ســطح متوســط ب ــل نی ــه عم ــد ب تعه
شــده و احســاس منفــی مرتبــط بــا رفتــار در ســطح نامطلــوب 

بودنــد )جــدول 2(.

ــه  ــود ک ــه ای 12/05 ± 38/7 ب ــار تغذی ــره رفت ــن نم میانگی
براســاس نمــرات کســب شــده در ســطح نامطلوبــی بــود. 
ارتبــاط بیــن متغیرهــای دموگرافیــک و ســازه های مــدل پنــدر 
بــا رفتــار تغذیــه ای بــا اســتفاده از ضریــب همبســتگی پیرســون 
در جــداول 1 و 3 آمــده اســت. در پایــان بــا اســتفاده از مــدل 
ــار  ــا رفت ــه ب ــورد مطالع ــای م ــتگی متغیره ــیون همبس رگرس
ــه،  ــن مرحل ــدف ای ــت. ه ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــه ای م تغذی
ــان  ــه ای در زن ــار تغذی ــای رفت ــی کننده ه ــش بین ــن پی تعیی

ــود )جــدول 4(. ــه ب ــورد مطالع م

جدول 1: همبستگی بین رفتارتغذیه ای و مشخصات دموگرافیک زنان مورد مطالعه
سطح معنی داریضریب همبستگیاطلاعات دموگرافیک

0/92P = 0/042تحصیلات
0/74P = 0/035درآمد خانوار

0/03P = 0/535تعداد افراد خانوار
0/64P = 0/037-شاخص توده بدنی

جدول 2: میانگین و انحراف معیار سازه های الگوی ارتقاء سامت پندر در زنان مورد مطالعه
وضعیتمیانگین ± انحراف معیار

نامطلوب12/17 ± 49/82منافع درک شده
نامطلوب13/12 ± 77/65موانع درک شده

احساس مرتبط با رفتار
متوسط17/12 ± 58/19احساس مثبت
نامطلوب16/54 ± 79/81احساس منفی

نامطلوب11/76 ± 37/64خودکارآمدی درک شده
نامطلوب10/16 ± 49/33تأثیر گذارنده های موقعیتی

تأثیر گذارنده های فردی
متوسط10/01 ± 56/22هنجارهای بین فردی
متوسط12/51 ± 53/8الگوسازی بین فردی

متوسط12/19 ± 57/24تعهد به طرح عمل

جدول 3: همبستگی بین رفتار تغذیه ای با سازه های الگوی ارتقای سامت پندر در زنان مورد مطالعه
سطح معنی داریضریب همبستگی

0/001 < 0/723منافع درک شده
0/001 < 0/767-موانع درک شده

احساس مرتبط با رفتار
0/001 < 0/674احساس مثبت
0/001 < 0/761-احساس منفی

0/001 < 0/787خودکارآمدی درک شده
تأثیر گذارنده های بین فردی

0/608 < 0/026هنجار فردی
0/076 < 0/091-الگوسازی فردی

0/368 < 0/046-تأثیر گذارنده های موقعیتی
0/001 < 0/725تعهد به عمل
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جدول 4: نتایج آنالیز رگرسیون بین رفتار تغذیه ای و سازه های الگوی ارتقای سامت پندر در زنان مورد مطالعه
)b( شیب خطSE(b) سطح معنی داریخطای معیار

0/1560/043P = 0/675منافع درک شده

0/1550/055P = 0/005-موانع درک شده

احساس مرتبط با رفتار
0/0270/038P = 0/474احساس منفی
0/1210/045P = 0/007-احساس مثبت

0/2520/052P > 0/001خودکارآمدی درک شده

0/1190/055P = 0/033تعهد به عمل
R2: 0/82 ،F: 12/75 ،P > 0/001

بحث
ــه وزن  ــه دارای اضاف ــورد مطالع ــان م ــب زن ــان داد اغل ــا نش یافته ه
بودنــد کــه مشــابه یافته هــای مطالعــه ضیغمــی محمــدی و همــکاران 
ــی  ــر ذهن ــی، تصوی ــوده بدن ــن شــاخص ت در بررســی همبســتگی بی
ــد ]29[.  ــرج می باش ــهر ک ــان ش ــردگی در زن ــود و افس ــم خ از جس
ــان مــورد مطالعــه در ســطح  ــه ای در زن ــار تغذی میانگیــن نمــره رفت
نامطلوبــی بــود کــه همســو بــا نتایــج مطالعــات Scott-Sheldon و 
نــوروزی نیــا بــود ]30, 31[. کمتریــن نمــرات رفتــار تغذیــه ای ســالم 
مربــوط بــه صــرف غــذا در بشــقاب های کوچــک، خــوردن صبحانــه، 
ــی(،  ــع و گیاه ــای مای ــباع )روغن ه ــر اش ــای غی ــتفاده از چربی ه اس
عــدم اســتفاده از نمکــدان هنــگام صــرف غــذا و ســر ســفره، مصــرف 
غذاهــا بــه صــورت آب پــز،  بخارپــز یــا کبابــی، مصــرف روزانــه 6-8 
لیــوان آب، دریافــت حداقــل مقــدار واحــد مــورد نیــاز از هــر گــروه 
غذایــی و عــدم خــوردن غــذا در حالــت اضطــراب و اســترس بــود. از 
جملــه علــل ایــن رفتارهــا می تــوان بــه اثــرات شــیوه زندگــی جدیــد 
بــه صــورت تغییــر الگــوی تغذیــه و تمایــل بــه مصــرف مــواد غذایــی 

پرکالــری و کــم ارزش اشــاره کــرد.
بیــن درآمــد خانــوار و تحصیــات زنــان بــا رفتــار تغذیــه ای 
همبســتگی مثبــت و معنــاداری وجــود داشــت کــه تحصیــات بــالا 
ــالای ایــن  ــی ب ــوان مال ــا آگاهــی و توجــه و ت ــد در ارتبــاط ب می توان
ــا شــده  ــه ای درآن ه ــت تغذی ــود وضعی ــث بهب ــه باع قشــر باشــد ک
اســت کــه مشــابه نتایــج مطالعــه علــی آبــادی و همــکاران بــود ]13[. 
در حالــی کــه در مطالعــه دادی پــور و همــکاران نتایجــی بــر خــاف 
ــالم در  ــاده و ناس ــای آم ــرف غداه ــد و مص ــاهده ش ــه مش ــن یافت ای
قشــر دانشــجو و تحصیــل کــرده بیــش از ســایرین مشــاهده شــد کــه 
ــودن غداهــای  ــه ب ــه دلیــل دسترســی ســریع و آســان، کــم هزین ب
آمــاده و کمبــود وقــت بــه دلیــل مشــغله زیــاد بــود ]1[. همچنیــن 
ــتگی  ــالم همبس ــه ای س ــار تغذی ــی و رفت ــوده بدن ــاخص ت ــن ش بی
ــوه و  ــی مصــرف بیشــتر می ــاداری وجــود داشــت، یعن ــی و معن منف

ــاده  ســبزیجات و کاهــش مصــرف چربی هــای اشــباع و غذاهــای آم
ــاهده  ــر مش ــی پایین ت ــوده بدن ــاخص ت ــا ش ــراد ب ــروی در اف و کنس
ــری و همــکاران می باشــد ]32[.  ــه مظف ــا مطالع ــه همســو ب شــد ک
ــده  ــرح ش ــل مط ــه عوام ــد ک ــان داده ان ــز نش ــر نی ــات دیگ مطالع
ــت  ــه ای اس ــای تغذی ــرات رفتاره ــه تغیی ــوط ب ــی مرب ــروز چاق در ب
ــرف  ــش مص ــاده، افزای ــای آم ــرف غذاه ــراط در مص ــامل: اف ــه ش ک
آبمیوه هــای صنعتــی، تنقــات، افزایــش مصــرف چربــی و قندهــای 

ــد ]21[. ــی می باش ــی غذای ــای اصل ــرک وعده ه ــاده و ت س
زنــان مــورد مطالعــه درک بالایــی از منافــع رفتارهــای ارتقاء ســامتی 
ــه رفتارهــا را موجــب حفــظ ســامتی،  نداشــتند و پیــروی از اینگون
ــدن و افزایــش طــول عمــر نمی دانســتند کــه ایــن  ــژری ب تأمیــن ان
ــان  ــر و یافته هــای مطالعــه کرم ــا مطالعــه طاهرپذی ــج همســو ب نتای
 Thanavaro و Mosca ســاروی بــود ]33, 34[. اما بــا نتایج مطالعــه
همســو نبــود. مطالعــه Thanavaro نشــان داد افــراد مــورد مطالعــه 
ــر  ــد عوامــل خطــر بیماری هــای عــروق کرون ــی فاق کــه شــامل زنان
بودنــد، درک بالایــی از منافــع رفتارهــای ارتقــاء ســامتی داشــتند و 
پیــروی از اینگونــه رفتارهــا را موجــب ارتقــاء ســامت، ایجــاد حــس 
بهتــر، افزایــش طــول عمــر و پیشــگیری از مصــرف دارو می دانســتند 
]35, 36[. جهــت تغییــر رفتــار، داشــتن آگاهــی از منافــع و اهمیــت 
تغییــر رفتــار ضــروری اســت، امــا کافــی نیســت و بــه نظــر می رســد 
ایــن تفــاوت در درک منافــع می توانــد مربــوط بــه عوامــل فرهنگــی، 
ــاد  ــه در ایج ــد ک ــخصی باش ــی و ش ــادی، خانوادگ ــی –اقتص اجتماع

تغییــردر رفتارهــای ارتقــاء دهنــده ســامت دخالــت دارند.
موانــع پیــش بینــی شــده بــر روی قصــد انجــام یــک رفتــار و اجــرای 
از  پیــروی  کننده هــای  پیشــگویی  قوی تریــن  از  و  موثرنــد  آن 
ــه  ــا توجــه ب ــن مطالعــه ب رفتارهــای ارتقــاء ســامت هســتند. در ای
بــالا بــودن نمــره موانــع درک شــده احتمــال وقــوع رفتــار تغذیــه ای 
ســالم در زنــان مــورد مطالعــه خیلــی کــم پیــش بینــی می شــود. از 
جملــه مهم تریــن موانــع ذکــر شــده در ایــن مطالعــه عــدم آگاهــی 
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از فوایــد رفتــار تغذیــه ای ســالم، عــدم آگاهــی از روش طبــخ ســالم 
ــه  ــای ســنتی و تهی ــد غذاه ــه فوای ــدادن ب ــت ن ــی، اهمی ــواد غذای م
شــده بــا اصــول بهداشــتی، عــدم توانایــی در شــناخت مــواد غذایــی 
ــالم و  ــی س ــواد غذای ــه م ــودن تهی ــر ب ــت گی ــالم و وق ــالم از ناس س
ــت  ــد جه ــر می رس ــه نظ ــج ب ــن نتای ــه ای ــه ب ــا توج ــود. ب ــازه ب ت
ــی و  ــر در آگاه ــامتی تغیی ــده س ــاء دهن ــای ارتق ــت رفتاره تقوی
نگــرش و فرهنــگ جامعــه نســبت بــه ســامتی و تغدیــه ســالم بــرای 
تغییــر رفتارهــا ضــروری اســت و ایــن موضــوع بــر اهمیــت و تأثیــر 
ــای  ــر رفتاره ــذار ب ــع تاثیرگ ــش موان ــر کاه ــی ب ــای آموزش برنامه ه
ــی  ــه Sorf و مروت ــد، بطوریک ــد می کن ــده ســامت تاکی ــاء دهن ارتق
ــه ایــن نتیجــه رســیدند شــناخت موانــع درک  در مطالعــات خــود ب
ــد  ــا می توان ــش آن ه ــامتی و کاه ــای ارتقاءس ــرای رفتاره ــده ب ش
ــزی  ــه ری ــاران و چگونگــی برنام ــت از بیم ــت مراقب ــاء کیفی ــه ارتق ب
ــه منظــور تغییــردر رفتــار کمــک  ــرای آن هــا ب خدمــات آموزشــی ب

ــد ]39-37[. نمای
نمــره ســازه احســاس مثبــت و منفــی مرتبــط بــا رفتــار بــه ترتیــب 
ــاس  ــن احس ــود و بی ــی ب ــطح نامطلوب ــوب و در س ــطح مطل در س
ــی و  ــاط منف ــه ای ارتب ــار تغذی ــا رفت ــار ب ــا رفت ــط ب ــی مرتب منف
معنــاداری وجــود داشــت و بیــن احســاس مثبــت مرتبــط بــا رفتــار 
بــا رفتــار تغذیــه ای ارتبــاط مثبــت و معنــاداری وجــود داشــت. ایــن 
ــا عوامــل پیــش  ــج مطالعــه رحیمــی در رابطــه ب ــه مشــابه نتای یافت
بینــی کننــده رفتــار مصــرف صبحانــه بــود ]40[. احســاس مرتبــط 
بــا رفتــار یــک واکنــش عاطفــی مســتقیم یــا پاســخ ســطح درونــی را 
ــاره رفتــار ایجــاد می کنــد کــه آیــا رفتــار مثبــت  جهــت تفکــر در ب
یــا منفــی اســت یــا آیــا آن مســخره، لــذت بخــش و یــا ناخوشــایند 
ــا احســاس مثبــت  ــه اینکــه رفتارهــای همــراه ب ــا توجــه ب اســت؟ ب
ــج  ــا نتای ــراه ب ــای هم ــرار می شــوند و رفتاره ــر تک ــال بالات ــا احتم ب
ــاس  ــازه احس ــن س ــوند بنابرای ــرار می ش ــر تک ــولاً کمت ــی معم منف
مرتبــط بــا رفتــار در ایــن مطالعــه پیــش آگهــی خوبــی بــرای وقــوع 

ــان را دارد ]25[. ــالم در زن ــه ای س ــار تغذی رفت
ــا رفتــار تغذیــه ای ارتبــاط مثبــت  بیــن خودکارآمــدی درک شــده ب
و معنــاداری وجــود داشــت. بــه ایــن معنــی کــه هرچــه فــرد، درک 
ــته  ــاص داش ــه خ ــک حیط ــا در ی ــی و مهارت ه ــری از توانای بالات
ــری  ــه در آن برت ــار ک ــه آن رفت ــردن ب ــدام ک ــرای اق ــد، او را ب باش
ــود  ــا مطالعــه Denise ب ــن نتیجــه همســو ب ــزد. ای ــر می انگی دارد ب
ــر رفتارهــای  ــر متغیرهــای دیگــر ب ]41[. در واقــع خودکارآمــدی اث
بهداشــتی را میانجــی گــری می کنــد ]18[. در مطالعــات کارآزمایــی 
بالینــی نیــز نشــان داده شــده کــه برنامه هــای ارتقــاء خودکارآمــدی 
ــوان  ــه عن ــدی ب ــر نقــش خودکارآم ــدی داشــته اند و ب ــرات مفی تاثی
شــاخص مهــم در تغییــر رفتارهــای تغذیــه ای تاکیــد کرده انــد 
]42-44[. مطالعــات بســیاری از جملــه مطالعــات مروتــی و پیمــان 

و Gomes Guedes نیــز تأثیــر برنامه هــای آموزشــی جهــت ارتقــاء 
ــده ســامت را  ــاء دهن ــای ارتق ــرای داشــتن رفتاره ــدی ب خودکارآم
نشــان دادنــد ]38, 43, 45[. محمــدی و همــکاران نیــز آمــوزش بــر 
اســاس الگــوی پنــدر را موجــب افزایــش خودکارآمــدی دانســتند کــه 
دلیــل آن را، آگاهــی از موانــع و راهکارهــا و بــه موجــب آن افزایــش 
ــا  ــد ]24[ ام ــزارش کردن ــی گ ــای اجتماع ــزه و درک حمایت ه انگی
ــود کــه نشــان  ــن یافته هــا ب ــر خــاف ای ــج مطالعــه Kinsler ب نتای
داد نمــره خودکارآمــدی پــس از مداخــات آموزشــی کاهــش یافــت 
کــه شــاید در ارتبــاط بــا روش آمــوزش باشــد ]46[. گرچــه میانگیــن 
ــه در ســطح  ــن مطالع ــده در ای ــدی درک ش ــازه خودکارآم ــره س نم
ــی از  ــوان یک ــه عن ــدی درک شــده ب ــا خودکارآم ــود ام ــی ب نامطلوب
ــود،  ــالم ب ــه ای س ــار تغذی ــر رفت ــر ب ــای مؤث ــی کننده ه ــش بین پی
ــه  ــی ب ــود کنترل ــامتی و خ ــرل س ــای کنت ــت باوره ــن تقوی بنابرای

ــد. ــروری می باش ــار ض ــر در رفت ــور تغیی منظ
ــطح  ــردی در س ــای ف ــده ه ــازه های تاثیرگذارن ــره س ــن نم میانگی
ــر  ــان داده اگ ــی ها نش ــه بررس ــه اینک ــه ب ــا توج ــود. ب ــطی ب متوس
فــرد نگــرش مثبتــی بــه انجــام رفتــار داشــته باشــد و افــرادی کــه 
ــار توســط او را تأییــد نماینــد  از نظــرش مهــم هســتند اجــرای رفت
آنــگاه قصــد می کنــد رفتــار مذکــور را انجــام دهــد ]47[. می تــوان از 
تأثیــر نگــرش اطرافیــان نزدیــک فــرد و معیارهــای انجــام یــک کار از 
ســوی افــراد خــاص تــا حــدودی بــه تغییــر رفتــار در افــراد پرداخــت. 
ــده و تشــویق کننــده  در ایــن مطالعــه بیشــترین افــراد تأثیــر گذارن
ــمت  ــان در قس ــالم در زن ــه ای س ــار تغذی ــتن رفت ــمت داش ــه س ب
هنجارهــای بیــن فــردی، پرســتار و پزشــک بــود و در قســمت 
ــه  ــن نتیج ــد ای ــر بودن ــدان و همس ــردی فرزن ــن ف ــازی بی الگوس
ــاء  ــای ارتق ــروی از رفتاره ــی در پی ــت اجتماع ــم حمای ــر نقــش مه ب
ســامت تاکیــد می کنــد، بنابرایــن عــدم پذیــرش و همراهــی همســر و 
حتــی فرزنــدان در تغییــرات صحیــح شــیوه زندگــی می توانــد از موانــع 

پیــروی از رفتارهــای ارتقــاء ســامتی بــه شــمار رود.
ــطح  ــی در س ــای موقعیت ــده ه ــر گذارن ــازه تأثی ــره س ــن نم میانگی
ــن مطالعــه نشــان دهنــده درک  ــج در ای ــن نتای ــود و ای ــی ب نامطلوب
و شــناخت پاییــن شــخص از هــر موقعیــت یــا زمینــه ای اســت کــه 
ــن  ــد. در ای ــار او باش ــده رفت ــا بازدارن ــده ی ــهیل کنن ــد تس می توان
مطالعــه همبســتگی معنــاداری بیــن تأثیــر گذارنــده هــای موقعیتــی 
بــا رفتارهــای تغذیــه ای وجــود نداشــت کــه بــا نتایــج مطالعــه بهمــن 
پــور همســو بــود امــا بــا نتایــج مطالعــه رحیمــی همخوانــی نداشــت 
ــورد  ــان م ــه زن ــی ک ــترین مکان ــش بیش ــن پژوه ]14, 18[. در ای
مطالعــه در آن توانســته بودنــد رفتــار تغذیــه ای ســالم داشــته باشــند 
محیــط خانــه بــود. میانگیــن نمــره ســازه تعهــد بــه طــرح عمــل در 
ــا نمــره ســازه تعهــد بــه طــرح  ســطح متوســطی بــود ایــن یافتــه ب
ــه تیمــوری و همــکاران در رابطــه  ــه در مطالع ــل از مداخل عمــل قب
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ــود. همچنیــن بیــن تعهــد  ــان همســو ب ــا فعالیــت فیزیکــی نوجوان ب
بــه عمــل و رفتــار تغذیــه ای همبســتگی مثبــت و معنــاداری وجــود 
ــزی  ــه ری ــه برنام ــد ب ــزان تعه ــه می ــه هرچ ــا ک ــن معن ــت بدی داش
بــرای انجــام رفتــاری بــدون توجــه بــه محدودیت هــا، شــرایط 
ــتر  ــز بیش ــار نی ــروز آن رفت ــال ب ــد احتم ــتر باش ــا بیش و امکانات ه
می شــود و در رســیدن بــه آن هــدف موفق تــر رفتــار می کننــد 

.]48[
ــای دارای  ــن متغیره ــیون، بی ــز رگرس ــج آنالی ــه نتای ــه ب ــا توج ب
ــه  ــد ب ــازه های تعه ــه ای س ــار تغذی ــا رفت ــی دار ب ــتگی معن همبس
عمــل، احســاس مثبــت مرتبــط بــا رفتــار، خودکارآمــدی درک شــده 
ــان  ــه ای را در زن ــار تغذی ــتند 82% رفت ــده، توانس ــع درک ش و موان

ــد. ــی می باش ــل توجه ــد قاب ــه درص ــد ک ــی کنن ــش بین پی
ــاهده  ــه مش ــود ک ــن ب ــه ای ــن مطالع ــای ای ــه محدودیت ه از جمل
عینــی رفتارهــای تغذیــه ای امــکان پذیــر نبــود، لــذا جهــت بررســی 
ــزارش  ــه صــورت خــود گ ــه ب ــار از پرسشــنامه اســتفاده شــد ک رفت
دهــی بــود کــه ایــن امــر می توانــد توصیــف نادرســت برخــی 
ــن  ــد. همچنی ــته باش ــر داش ــده را در ب ــزارش ش ــای گ از متغیره
ــورت  ــه ص ــی و ب ــز درمان ــک مرک ــا از ی ــا تنه ــع آوری نمونه ه جم
ــود کــه تعمیــم دهــی نتایــج را کاهــش می دهــد. در  غیــر تصادفــی ب
ایــن خصــوص، انجــام تحقیــق در محــدوده وســیع تر پیشــنهاد مــی 
ــت در  ــان می توانس ــی زن ــی حوصلگ ــتگی و ب ــی خس ــرد. از طرف گ
دقــت آن هــا در پاســخگویی تأثیــر بگــذارد کــه کنتــرل ایــن امــر تــا 
حــدودی خــارج از عهــده پژوهشــگر بــود. لــذا برخــی ســؤالات کنترلی 
ــی  ــت برخ ــب صح ــه موج ــود، ک ــده ب ــده ش ــنامه گنجانی در پرسش

اطاعــات تکمیل شــده بود.

نتیجه گیری
ــدر  ــدل پن ــاس م ــر اس ــه ب ــه ک ــن مطالع ــج ای ــه نتای ــه ب ــا توج ب
ــخص  ــان را مش ــه ای زن ــار تغذی ــر رفت ــرای تغیی ــر ب ــازه های مؤث س
کــرده و بــا توجــه بــه وضعیــت نامطلــوب رفتــار تغذیــه ای زنــان در 
ایــن مطالعــه و نقــش مهــم آنــان در حفــظ ســامت ســایر اعضــای 
خانــواده، لــزوم توجــه بــه ایــن قشــر از جامعــه بــه عنــوان یــک گــروه 
هــدف مناســب بــرای ارتقــاء رفتــار تغذیــه ای و در کل ارتقاء ســامت 
ــان را در زمینــه رفتارهــای  ــد آگاهــی زن ــذا بای احســاس می شــود. ل

ــوب را کاهــش داد.  ــای نامطل ــرد و رفتاره ــالا ب ــوب ب ــه ای مطل تغذی
افزایــش آگاهــی تغذیــه ای و تغییــر نگــرش افــراد نســبت بــه مقولــه 
تغذیــه منجــر بــه تغییــر رفتــار می شــود، کــه ایــن امــر بــه وســیله 
بررســی وضعیــت رفتــار و برنامــه ریــزی مبتنــی بــر نیــاز ســنجی و 
بــر پایــه تئــوری پنــدر کــه الگویــی جهــت برنامــه ریــزی مداخــات 
در راســتای بهبــود رفتارهــای ارتقــاء دهنــده ســامت اســت، تحقــق 
ــر  ــازه های مؤث ــه س ــه ک ــن مطالع ــج ای ــه نتای ــه ب ــا توج ــد. ب می یاب
جهــت تغییــر رفتــار تغذیــه ای زنــان مــورد مطالعــه را پیــش بینــی 
ــرای اجــرای مداخــات  ــزی ب ــه ری ــه می شــود در برنام ــرد، توصی ک
ــتراتژی های  ــر اس ــد ب ــان بای ــه ای در زن ــار تغذی ــده رفت ــاء دهن ارتق
افزایــش خودکارآمــدی، تعهــد بــه عمــل و احساســات مثبــت مرتبــط 

بــا رفتــار و کاهــش موانــع درک شــده بیشــتر تأکیــد نمــود.
ــه،  ــوزش تغذی ــه در آم ــرد ک ــد ک ــه تاکی ــن نکت ــر ای ــد ب ــه بای  البت
مســأله فرهنــگ جوامــع نقــش مهمــی دارد و عــادات غذایــی و رفتــار 
افــراد در جوامــع مختلــف، متفــاوت اســت لــذا انجــام پژوهش هــای 
ــایر  ــوری در س ــن تئ ــتفاده از ای ــا اس ــه ب ــه تغذی ــی در زمین تکمیل
ــا  رده هــای ســنی و اقشــار مختلــف جامعــه و در مناطــق مختلــف ب
ــا  ــه تفــاوت در رفتارهــا و نیازهایشــان پیشــنهاد می شــود ت توجــه ب
ــری داده  ــوزش موث ــذار، آم ــل تاثیرگ ــام عوام ــن تم ــا در نظرگرفت ب
ــتفاده  ــا اس ــی ب ــه تحقیقات ــود ک ــنهاد می ش ــن پیش ــود. همچنی ش
ــاد  ــر ســایر ابع ــر ب ــل مؤث ــی عوام ــوری جهــت پیــش بین ــن تئ از ای
رفتارهــای ارتقــاء دهنــده ســامت از جملــه فعالیــت فیزیکــی انجــام 
شــود تــا بتــوان بــا تدبیــر بیشــتری مداخــات مــورد نیــاز و موثرتری 

را طراحــی نمــود.

سپاسگزاری
ایــن مقالــه بخشــی از پایــان نامــه مقطــع کارشناســی ارشــد پرســتاری 
بهداشــت جامعــه تحــت عنــوان »بــه کار گیــری مــدل ارتقــاء ســامت 
پنــدر بــر بهبــود رفتــار تغذیــه ای زنــان بــا وزن بــالا مراجعــه کننــده 
بــه درمانگاه هــای بیمارســتان فاطمیــه شــهر همــدان« در ســال 1393 
اســت کــه بــا حمایــت دانشــگاه علــوم پزشــکی و خدمــات بهداشــتی 
ــی همــدان اجــرا شــده اســت. از اســاتید، مســئولین محتــرم و  درمان
ــن پژوهــش کمــال  شــرکت کننــدگان در مطالعــه کــه در اجــرای ای

ــردد. ــزاری می گ ــپاس گ ــته اند س ــکاری را داش هم
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Abstract
Introduction: Changes in lifestyle and dietary habits of people with increased use of 
unhealthy foods and reduction of physical activity has resulted in a high prevalence of 
overweightness and obesity in women. This study aimed to determine the dietary behavior 
status and its predictors based on the Pender`s health promotion model constructs among 
overweight women.
Methods: This descriptive-analytical study was carried out on 484 women with a body 
mass index greater than 25, who were selected through convenience sampling. The study 
population included all women with high weight, referred to the Fatemieh hospital clinics 
of Hamedan, during year 2014. Data were collected using questionnaires, Pender`s model 
constructs and dietary behavior. Statistical analysis of the data was performed by the SPSS 
(version 16) software and statistical tests were correlation and regression analysis.
Results: The average age of the overweight women was 38.29±9.01 years and mean 
Body Mass Index (BMI) was 29.2 ± 2.28 (kg/m2). In this study, mean dietary behavior 
in women was undesirable (38.7 ± 12.05). Results of regression analysis showed that the 
82% of the variability in dietary behavior of the overweight women was predicted by the 
following structures: perceived benefits, perceived barriers, negative feelings associated 
with behavior, self-efficacy and commitment to a plan of action (R2 = 0.82, F = 12.75, P 
> 0.001).
conclusions: The feeding behavior of women was unacceptable. According to the 
important role of women in maintaining the health of other family members, they need to 
raise their awareness of nutritional behaviors and reduce undesirable behaviors. Therefore, 
based on the results of this study it is recommended to plan feeding behavior intervention 
strategies for women, which should emphasize to increase self-efficacy, positive feelings 
associated with behavior and commitment to a plan of action and reduce perceived barriers.
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