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  ر زنان بررسي نقش نگرش غذايي بر رفتارهاي مرتبط د
  داراي اضافه وزن و چاقي شهر اروميه 
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  چكيده
ي رفتارهاي غذايي مرتبط با چاقي به ويژه در زنان كه نقش كليدي در سبد  شناخت عوامل پيش بيني كننده :زمينه و هدف

نقش نگرش غذايي در تعيين هدف از اين پژوهش . ده دارند، در پيشگيري از چاقي اهميت زيادي داردغذايي خانوا
  .باشد در زنان داراي اضافه وزن و چاقي شهر اروميه مي رفتارهاي غذايي مرتبط با چاقي

كخواه و زن تحت پوشش مراكز بهداشتي شهيد ني 100تحليلي حاضر بر روي تعداد  -مطالعه توصيفي :روش بررسي
بزرگتر يا  BMIگيري به روش در دسترس و با انتخاب زنان داراي  نمونه. شهر اروميه انجام شد 13شماره 
و چك ليست  نگرش دموگرافيك، اطلاعاتهاي  پس از كسب رضايت آگاهانه، پرسشنامه .انجام شد kg/m2(25(مساوي

كاي دو، (و با آزمونهاي توصيفي و استنباطي 18نسخه  SPSSار ها با نرم افز دادهتجزيه و تحليل . دگرديرفتار غذايي تكميل 
  .انجام گرفت 05/0در سطح معني داري ) رگرسيونتحليل واريانس و 

). =003/0p(ي معنادار ميان نگرش غذايي و گروههاي ضعيف، متوسط و خوب رفتار غذايي زنان تاييد شد رابطه: ها يافته
همچنين پيش . بود) =285/0r= ،004/0p(ي رفتار و نگرش غذايي ار و مثبت بين نمرهتحليل رگرسيون بيانگر ارتباط معني د

بيني پراكندگي مشاهده شده در رفتارهاي غذايي، علاوه بر نگرش غذايي، توسط سن، شاخصهاي تن سنجي و عوامل 
  . دموگرافيك نيز  تاييد گرديد

لذا  .يي را بر رفتارهاي غذايي مرتبط با چاقي تاييد نمودي نگرش غذا نتايج مطالعه، نقش پيش بيني كننده :گيري نتيجه
 . اصلاح نگرشهاي غذايي نيز مورد تاكيد قرار گيرد ارتقاي رفتارهاي غذايي سالم،شود در  توصيه مي

 ، رفتار غذايي، زنان، اضافه وزن، چاقينگرش غذايي  :هاي كليدي واژه
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بيشترين موارد آن در كشورهاي در حال توسعه ديده 
    ).2(خواهد شد

سازمان بهداشت جهاني چاقي را به عنوان اپيدمي      
قرن مطرح نموده است و اين در شرايطي است كه در 

سال به بالا  18يليارد انسان نزديك به دو م 2014سال 
در سراسر جهان به اضافه وزن مبتلا بوده كه از اين 
تعداد بيش از ششصد ميليون نفر به چاقي مبتلا 

پيشتاز در ارزيابي اضافه وزن و  معيار). 3(باشند مي
 )Body Mass Index(چاقي، شاخص توده بدني

 باشد، به طوري كه ميزان آن در مورد اضافه وزن مي
)kg/m29/29 -25 (و در چاقي بالاتر از)kg/m2(30 

  ). 4(باشد مي
 حال در كشورهاي از بسياري همانند ايران     

 مشكلات و چاقي ي همه گيري تجربه شاهد توسعه،

در ) 1384(و همكاران عزيزي ).5(است آن مربوط به
تهران انجام  13اي كه در زنان ساكن منطقه  مطالعه

سال،  3ها پس از گذشت دادند، گزارش كردند كه تن
افزايش يافته % 6شيوع چاقي در زنان ساكن اين منطقه 

است كه اين ميزان در مقايسه با شيوع چاقي در زنان 
، زنان %7/6سال به ميزان  14كانادايي پس از گذشت 

و % 9/3سال به مقدار  10اسپانيايي پس از گذشت 
% 4/9سال به مقدار  11زنان نيوزلندي پس از گذشت 

  ). 6(دهد فزايش نشان ميا
 افراد غذايي رژيم تغييرات در مؤثر عوامل شناخت     

سلامت  ارتقاي پژوهشگران و پزشكان جامعه براي
زماني موثر خواهد بود  آنان مداخلات است؛ زيرا مهم
 رژيم در تغييرات عوامل موثر از آگاهي اساس بر كه

 و پژوهش در شده ثبت هاي تئوري با آشنايي غذايي،

 ).7(باشد ي تغييرات رفتاري مربوط به سلامتي زمينه
نتايج مطالعات متعدد بيانگر اين مطلب است كه 

نابهنجار اكتسابي عامل اساسي  اي رفتارهاي تغذيه
مشكلات غذايي از جمله چاقي، لاغري و اضافه وزن 

 ي بيني كننده پيش عوامل درك بنابراين ).8و9(باشد مي
 را رفتار تغيير راستاي در مداخلات اجراي رفتار،

   ).10(خواهد نمود تسهيل
باشد، به عبارت  يكي از مقدمات رفتار نگرش مي     

زند با نوعي نگرش  ديگر هر رفتاري كه از فرد سر مي
با توجه به اين ديدگاه، هرگونه نگرش . همراه است

اي ويژه  خاصي كه نسبت به يك موضوع يا پديده
در افراد براي انجام وجود دارد، آمادگي خاصي را 

  ).11(نمايد رفتار ايجاد مي
 رـعناص لـامـش كه است دوام با نظامي نگرش،     

احساسي  مولفه .باشد مي رفتاري و شناختياحساسي، 
 موضوع، به نسبت فرد احساس و هيجانات شامل

 مولفه. است منفي و مثبت هاي ارزيابي خصوصاً

 موضوع و ستايرا فرد در عمل به تمايل بيانگر رفتاري

 دانش كه از حقايق، است افكاري شامل شناختي مولفه

نسبت  فرد شود فرد ناشي شده و موجب مي عقايد و
 نتايج ).12(داشته باشد خاصي موضوع نگرش به

ي  نشان داد كه نمره) 2004(و همكاران Lynch مطالعه
اي در دختران داراي اضافه وزن و چاقي  نگرش تغذيه

تر  دختران با وزن طبيعي، پايين آمريكايي نسبت به
همچنين نتايج به دست آمده از مطالعه ). 13(باشد مي

تر بودن معني داري  بر پايين) 1388(شفيع نيا و همكار
اي در دختران كم وزن، داراي  امتياز نگرش تغذيه

اضافه وزن و چاق در مقايسه با افراد با وزن طبيعي 
  ). 14(دلالت دارد

ي خود  در مطالعه) 1389(رانرضايي و همكا     
ارتباط منفي معني داري را بين نگرش خوردن و سبك 
زندگي در ابعاد كنترل تنش، تغذيه و رعايت اصول 

به عبارت ديگر زناني كه نگرش طبيعي . ايمني يافتند
خوردن داشتند، سبك زندگي مطلوبي در ابعاد ياد 

بنابراين با توجه به شيوع ). 15(شده دارا بودند
زافزون چاقي در جامعه زنان ايراني و عوارض و رو
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مشكلاتي كه در پي خواهد داشت، پژوهش حاضر به 
ي نگرش غذايي بر  منظور تعيين نقش پيش بيني كننده

رفتارهاي غذايي مرتبط با چاقي در زنان داراي اضافه 
وزن شهر اروميه انجام گرفته است تا با شناخت ميزان 

ي رفتارهاي  ني كنندهاين ارتباط و عوامل پيش بي
گامي در جهت برنامه ريزي مداخلات موثر غذايي، 

به منظور پيشگيري از شيوع اضافه وزن و چاقي در 
جامعه و به ويژه در زنان كه مسئول سبد غذايي 

   .خانواده هستند، برداشته شود
     

  روش بررسي
تحليلي بود  - مطالعه حاضر يك مطالعه توصيفي     

در جمعيت زنان  1391ي در سال كه به صورت مقطع
تحت پوشش مراكز بهداشتي درماني شهيد نيكخواه و 

  . شهر اروميه به اجرا در آمد 13شماره 
   ولـرمـفاده از فـحجم نمونه در اين مطالعه با است     
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بر اساس نتايج مطالعات گذشته كه ميزان شيوع و 
 ، تعداد)16(در زنان گزارش كرده بودند% 29ا چاقي ر

احتمال ريزش، % 25نفر تعيين شد كه با احتساب  80
ها با  نمونه. نفر افزايش يافت 100تعداد نمونه به 

تا  18سن بين روش در دسترس و بر اساس معيارهاي 
سال، متاهل، داراي شاخص توده بدني بالاتر از  60
واد ـطرح، داشتن س ، عدم بارداري در زمان انجام25

تن و رضايت و تمايل به شركت در ـخواندن و نوش
و انتخاب  BMI جهت برآورد. دندـپژوهش انتخاب ش
 اندازه بودند، BMI ≤ kg/m2 25افرادي كه داراي

و اندازه  5/0ترازوي سكا و با دقت  با وزن گيري
گيري قد به سانتيمتر و با استفاده از متر پلاستيكي و 

با استفاده از  BMI انجام گرفت و سپس  5/0با دقت 
  بهـحاسـربع مـرمـه متـد بفرمول وزن به كيلوگرم بر ق

  .گرديد 
ي  ابزار پژوهش در اين مطالعه، شامل پرسش نامه     

ي نگرش غذايي و  اطلاعات دموگرافيك، پرسش نامه
ي  پرسش نامه. چك ليست رفتارهاي غذايي بودند

خته و ي محقق سا نگرش غذايي يك پرسش نامه
بر  اين پرسش نامهنمره گذاري . سوال بود 7داراي 

ي كاملاً گزينه 5اساس مقياس ليكرت و در دامنه 
موافق، موافق، بي نظر، مخالف و كاملاً مخالف 

براي پاسخها به ترتيب از پاسخ كاملاً . صورت گرفت
در نظر گرفته  4تا  0هاي  مخالف تا كاملاً موافق نمره

ايي پرسش نامه نگرش از روش براي تعيين پاي. شد
استفاده شد كه با توجه به  71/0آلفا كرونباخ به مقدار 

چك . مقدار به دست آمده پايايي پرسش نامه تاييد شد
اي كه  بر اساس پرسشنامهليست رفتارهاي غذايي 

توسط دميرچي و همكار در زمينه شيوع چاقي، اضافه 
آنها  وزن و پرفشاري خون و عوامل خطرزاي مرتبط با
). 17(در مردان بزرگسال انجام شده بود، تهيه گرديد

اين چك ليست با افزودن بخشهايي كه در پژوهش 
مورد استفاده قرار گرفت، و پس از تاييد آن توسط 

  . گروه متخصصان، در اين پژوهش به كار گرفته شد
سئوال به منظور بررسي  13چك ليست داراي      

ت پژوهش بود كه در وضعيت رفتار غذايي افراد تح
و به  1اين قسمت به پاسخهاي صحيح امتياز 

محاسبه نمره . گرفت پاسخهاي غلط امتيازي تعلق نمي
نهايي در هر دو متغير نگرش و وضعيت رفتارهاي 

بود به طوري كه اگر نمره افراد  100غذايي بر مبناي 
 66تا  1/33قرار داشت به عنوان ضعيف،  33تا  0بين 

، به عنوان افرادي كه 100تا  1/66سط و به عنوان متو
از نظر نگرش يا رفتارهاي غذايي صحيح در شرايط 

به منظور تعيين . خوبي قرار دارند، در نظر گرفته شد
روايي پرسش نامه نگرش و چك ليست رفتار غذايي 

نفر از متخصصان آموزش بهداشت  10در اين مطالعه، 

 جـاس نتايـبراسو
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مورد بررسي  ، آن را)Expert Panel(و تغذيه به عنوان
قرار داده و انطباق آن را با اهداف پژوهش تاييد 

  .نمودند
ها با استفاده از نرم افزار  تجزيه و تحليل داده     

SPSS  ها از  براي تحليل داده. انجام شد 18نسخه
و آزمونهاي ) ميانگين و انحراف معيار(آناليز توصيفي

 استنباطي شامل كاي دو، تحليل واريانس و رگرسيون
  .استفاده گرديد 05/0ساده در سطح معني داري 

  

  ها يافته
پرسش نامه توزيع شد كه پس  100در اين مطالعه      

  2داد ـتع ،SPSSها به نرم افزار  از تكميل و ورود داده
  ارج ـعه خـاز پرسشنامه به علت تكميل ناقص از مطال

پرسش نامه جمع  98شدند و نتيجه گيري بر مبناي 
ها نشان داد كه  تحليل داده. گرفتآوري شده صورت 

سال سن دارند و  25-35از زنان بين %) 6/43(نفر 43
كيلو  85تا  70ين ـنيز داراي وزن ب%) 6/52(نفر 52

ان ـزن%) 9/67(فرـن BMI ،67ظر ـاز ن. ندـباش گرم مي
 نفر kg/m2 9/29 -25 =BMI( ،24(داراي اضافه وزن

 ي درجه يكـاز زنان داراي چاق%) 4/24(
)kg/m29/34 -30=BMI( ،5 نفر)چاقي درجه %) 1/5
2)kg/m29/39 -35=BMI (فرن 2و)از زنان %) 6/2

 43 .بودند) kg/m240≥BMI(3داراي چاقي درجه 
زنان داراي سطح تحصيلات ابتدايي و  از%) 6/43(نفر

%) 59(نفر 58خانه دار و %) 3/89(نفر 88راهنمايي، 
  . بودندمتوسط داراي سطح درآمد 

 

 هاي مورد مطالعه هاي چك ليست رفتارهاي غذايي در نمونه توزيع فراواني پاسخ به گزينه :1جدول 

  

  
دهد بالاترين درصد  نشان مي 1هاي جدول  داده     

سوال  2پاسخهاي درست و نادرست زنان مربوط به 
يكي در زمينه مصرف غذاهاي آماده، فست . باشد مي

فود و ساندويچ در خارج از منزل، كه بيشترين 

 بله خير رفتار غذايي

 درصد تعداد درصد تعداد

 1/54 53 9/45  45 .خورممعمولاً صبحانه خود را مختصر خورده و يا نمي

 9/43 43 1/56 55 .خورم معمولاً غذاي خود را سريع  مي

 9/45 45 1/54 53 .كنمهاي غذاييم را مصرف ميروز در زمان معين و ثابتي وعدهمعمولاً هر 

 6/31 31 4/68 67 .كنمليوان آب در روز مصرف مي 8تا  6معمولاً 

 7/34 34 3/65 64 .خورممعمولاً مواد غذايي شيرين مانند انواع شيريني، چاي شيرين ونوشابه زياد مي

 1/54 53 9/45 45 .خورمذايي، ماست ميهاي غ معمولاً همراه با وعده

 9/43 43 1/56 55 .كنممعمولاً در انتخاب موادغذايي به برچسب انرژي آنها توجه مي

 1/53 52 9/46 46 .خورم وعده شام را نمي معمولاً

 3/16 16 7/83 82 .خورممعمولاً بلافاصله بعد از غذا يك چيز شيرين مي

 9/42 42 1/57 56 .كنم مي  معمولاً غذاهاي سرخ شده مصرف

 3/13 13 7/86 85 .خورم مي) ساندويچ، پيتزا(معمولاً در بيرون ازمنزل غذاهاي آماده وفست فود

 2/60 59 8/39 39 .خوانمكنم يا چيزي ميمعمولاً در هنگام صرف غذا، تلويزيون تماشا مي

 2/58 57 8/41 41 .خوابمفاصله بعد از شام ميساعت  2تا  1با معمولاً 
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به گزينه خير و ديگري در زمينه %) 7/86(پاسخ
ل روز، كه بيشترين ليوان آب در طو 8تا  6مصرف 

به گزينه عدم مصرف اين ميزان آب در %) 4/68(پاسخ
 .طول شبانه روز داده شد

  

  
  هاي مورد مطالعه توزيع فراواني پاسخگويي به سوالات نگرش در نمونه :2جدول 

  

  
     
ي بيشترين ميزان موافقت زنان بيان كننده 2جدول      

با خطر وزن بالا بر سلامتي و %) 8/38(مورد مطالعه
با اين نگرش است كه %) 1(كمترين ميزان موافقت

  . كند خوردن غذا زندگي آنها را كنترل مي
  هـبه عبارت ديگر زنان مورد مطالعه، باور زيادي ب     

  

اين مطلب داشتند كه وزن بالا و چاقي، سلامتي آنها  
را تحت الشعاع قرار خواهد داد و اعتقاد بسيار پاييني 

زندگي آنها را تحت كنترل خود را به اين امر كه غذا 
  .قرار داده است، نشان دادند

  
  
  

 

مخالفكاملاً  مخالف بي نظر موافق موافقكاملاً  جمع   

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 من در مورد اضافه شدن وزنم نگرانم 2 0/2 5 1/5 28 6/28 31 6/31 32 7/32 98

كنم در زمان گرسنگي بايدفكر مي 8 2/8 24 5/24 37 7/37 25 5/25 4 1/4 98

 جلوي خوردنم را بگيريم

هاي ذهني من پايين يكي از مشغله 3 1/3 17 3/17 39 8/39 28 6/28 11 2/11 98

 وزن بدنم است آوردن

خوردن غذا خيلي احساس گناه وبعد از 7 1/7 14 3/14 30 6/30 32 7/32 15 3/15 98

  كنم ميتقصير 

كنم كه خوردن غذا زندگي احساس مي 23   5/23 30 6/30 33 7/33 11 2/11 1 1 98

  من را تحت كنترل خود قرار داده است 

كنم با بالا رفتن وزنم سلامتي منر ميفك 1 0/1 2 0/2 16 4/16 41 8/41 38 8/38 98

  افتد به خطر مي

وقتي در كنار غذاها هستمكنم فكر مي 8 2/8 6 1/6 33 7/33 37 7/37 14 3/14 98

  خودم را كنترل كنمبايد 
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متوسط

نگرش غذايي  خوب

درصد فراواني

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  فراواني وضعيت رفتارهاي غذايي و نگرش غذايي در نمونه هاي مطالعه درصد: 1نمودار 

     
هاي  كه اكثريت نمونه دهد اين نمودار نشان مي     

  يتـي و وضعـپژوهش از نظر وضعيت رفتارهاي غذاي
  .يي در گروه متوسط قرار دارندنگرش غذا

  
  هاي مطالعه توزيع فراواني رفتارها بر حسب گروههاي نگرش غذايي در نمونه: 3جدول 

  
    رفتار غذايي  متغير

P value  
  

  نگرش غذايي

  درصد  جمع خوب متوسط ضعيف  گروه بندي

  =003/0p  08/4  4 0 2 2  ضعيف

    35/67  66 19 45 2  متوسط

  57/28  28 3 21 4  خوب

    100  98 22 68 8  جمع

    
   

ي  نشان دهنده 3اطلاعات موجود در جدول      
ي آزمون كاي دو در زمينه ارتباط ميان گروههاي  نتيجه

ضعيف، متوسط و خوب رفتار و نگرش غذايي در 
باشد كه دلالت بر وجود رابطه  هاي مطالعه مي نمونه

ي  بين گروههاي مشخص شده) =003/0p(معني دار
اين دو متغير دارد و همانگونه كه مشخص شده است 

بالاترين سطح فراواني مربوط به محل تلاقي گروه 
متوسط رفتارهاي غذايي با گروه متوسط نگرش 

به عبارت ديگر اكثر افرادي كه از لحاظ . غذايي است
رفتارهاي غذايي در سطح متوسطي قرار داشتند، از 

  . بودند لحاظ نگرش غذايي نيز در سطح متوسطي

  

٨٠ 
 

٧٠ 
 

۶٠ 
 

۵٠ 
 

۴٠ 
 

٣٠ 
 

٢٠ 
 

١٠ 
 

٠ 
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  هاي آماري رگرسيون براي پيش بيني  تحليل واريانس و مشخصه: 4جدول 
  متغير هاي مورد بررسيرفتار غذايي زنان بر اساس 
 

 
   

ي اجراي آزمون تحليل واريانس و  نتيجه 4جدول      
رگرسيون به منظور برآورد ميزان پيش بيني رفتارهاي 

س نگرش غذايي، سن، شاخصهاي تن غذايي بر اسا
اجتماعي  - سنجي و برخي از عوامل اقتصادي

 . باشد مي

شود ضرايب متغيرهاي  همانگونه كه مشاهده مي     
، تحصيلات و شغل زن در BMIنگرش غذايي، سن، 

رابطه با پيش بيني رفتارهاي غذايي مرتبط با چاقي، 
و  معني دار است و تحليل رگرسيون ارتباط معني دار

، سن و )=004/0p(مثبتي را ميان نگرش و رفتار غذايي
 و رفتار غذايي 024/0p=( ،BMI(رفتار غذايي

)002/0p=(تحصيلات و رفتار غذايي ،)007/0p= ( و
در زمان نشان ) =017/0p(شغل و رفتار غذايي

در متغيرهاي پيش بين بررسي شده،  Rمقدار . دهد مي
ر به منظور دهد كه مدل رگرسيون خطي حاض نشان مي

پيش بيني سطح رفتارهاي غذايي مرتبط با چاقي بر 
  .باشد مبناي اين متغيرها، مناسب مي

به دست آمده در بخش نگرش غذايي  R2مقدار      
از پراكندگي مشاهده % 13 بدين معناست كه تقريباً

شده در رفتارهاي غذايي توسط اين متغير پيش بيني 
ساير متغيرها، ميزان براي   R2تحليل مقدار . گردد مي

، %5/15 اين پيش بيني را براي شاخص سن تقريباً
و براي عوامل % 30 براي شاخصهاي تن سنجي تقريباً

  .كند برآورد مي% 30 دموگرافيك نيز حدوداً
% 95در كليه متغيرها در سطح اطمينان  Fمقدار      

معنادار مي باشد كه اين امر دلالت بر اين دارد كه بين 
اي مورد مطالعه، همبستگي معناداري وجود متغيره
محاسبه شده كه نشانگر  ß همچنين مقدار. دارد

اولويت بندي تاثير متغيرهاي پيش بين تحت مطالعه 
، بالاترين 402/0با ميزان  BMIبيان مي كند كه  ،است

سهم را در رفتارهاي غذايي مرتبط با چاقي در زنان 
، سن 348/0ان داشته است؛ سپس به ترتيب وزن با ميز

، 285/0، نگرش غذايي 301/0، تحصيلات زن 325/0
، 141/0، سطح درآمد خانواده 242/0شغل زن 

 متغير پيش بيني كننده  متغير وابسته رفتار غذايي

sig t ß df F R2 R 
**004/0P< 909/2 285/0  1 464/8 128/0  285/0  نگرش غذايي 

*024/0P= 988/2  325/0  1 638/8 155/0 325/0 سن 

052/0P= 831/1  348/0  2 234/9 289/0 487/0 
  

شاخصهاي  وزن
 002/0P= 113/3  402/0  BMI( kg/m2)** تن سنجي

269/0P=  114/1  110/0   
  
  
6  

 
  
  
782/11  

 
  
  
297/0  
  

  

 
  
  
496/0  

   قوميت
عوامل 

  دموگرافيك
**007/0P= 433/2  301/0  تحصيلات 
*017/0P= 013/2  242/0   شغل  

198/0P= 128/1  122/0  تحصيلات همسر 
234/0P= 971/0  112/0  شغل همسر 
130/0P= 208/1  141/0  سطح درآمد خانواده 
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و  112/0، شغل همسر 122/0تحصيلات همسر 
  .     قرار دارند 110/0قوميت با ميزان 

  

 بحث

مهمترين هدف آموزش بهداشت، تغيير رفتار      
 بهداشتي مردم از طريق مشاركت خودشان است

توان درك فرد  از طريق آموزش بهداشت مي). 18و19(
را در مورد احتمال ابتلا به بيماري افزايش داد تا از 
اين طريق منجر به رفتار پيشگيري كننده از سوي او 

  ).20(گردد
اين مطالعه به بررسي نقش نگرش غذايي در      

رفتارهاي غذايي مرتبط با چاقي در زنان داراي اضافه 
ي پرداخته است تا به اين پرسش پاسخ وزن و چاق

دهد كه آيا نگرش غذايي قادر به پيش بيني اين دسته 
  .از رفتارها هست يا خير

در تحليل نتايج حاصل از نگرش غذايي مشاهده      
شد كه پاسخ زنان به ادراك خطراتي كه همراه با 
اضافه وزن و چاقي است، در بالاترين ميزان نسبت به 

و  Orjiي در مطالعه. ار داردموارد ديگر قر
نشان داده شد كه نگرانيهاي مربوط ) 2012(همكاران

ماريها، به وزن، دانش غذايي، نگراني در مورد بي
درصد  65هاي انتخاب غذا،  تاثيرات اجتماع و انگيزه

تغييرات در نگرشهاي غذاي سالم را پيش بيني 
ي حاضر نيز كه  از سوي ديگر، مطالعه). 21(كنند مي
ه منظور بررسي وضعيت نگرش غذايي در زنان انجام ب

موافقت خود % 6/80شد، مشخص كرد زنان به ميزان 
ي اضافه وزن و چاقي به را با خطرات ادراك شده

عنوان بالاترين ميزان نگراني خود در زمينه سلامتي 
اين گزينه به عنوان بالاترين درصد . مطرح نمودند

ي غذايي مطرح ادراك زنان در شكل گيري نگرشها
  .باشد گرديد كه از اين لحاظ با مطالعه بالا هم سو مي

توان شدت مسئله  در هنگام بروز يك بيماري مي     
را در جامعه مطرح كرد و بدين وسيله فرد خود را در 
معرض ابتلا و تهديد احساس كرده و اين احساس 
منجر به يك سري مسائل و اقدامات بهداشتي 

توجه به اين مطلب، هر چه ميزان با ). 20(گردد مي
نگرش فرد نسبت به عوارض و مشكلاتي كه افزايش 
وزن به همراه دارد بيشتر باشد به همان نسبت هم 
گرايش او به انجام رفتارهاي سالم غذايي بيشتر 

نشان دادند ) 2002(و همكارانBackman . خواهد شد
ي كه مفهوم خوردن يك غذاي سالم، پيش بيني كننده

ارغذايي سالم بوده و اين مفهوم بيشتر از همه به رفت
ي كنترل رفتاري و  وسيله ي نگرش و سپس به وسيله

در اين پژوهش . شود هنجارهاي دروني متاثر مي
مشخص شد، كساني كه نگرش مثبت نسبت به تغذيه 

دهند،  سالم داشتند، طعم غذاهاي سالم را ترجيح مي
رك كردن در مورد خودشان احساس خوبي دارند، ت

كنند و  غذاهايي را كه دوست دارند بخورند، تحمل مي
وزن خود را كاهش داده و يا وزن سالم را حفظ 

در مطالعه حاضر نيز مشاهده گرديد كه ). 22(كنند مي
نگرش غذايي در زنان به عنوان عامل پيش بيني كننده 
رفتارهاي غذايي مرتبط با چاقي بوده و اين دو متغير 

 باشند معنادار و مثبتي مي داراي همبستگي
)004/0P< .(شود  بنابراين همانگونه كه مشاهده مي

از لحاظ تاكيد بر نقش موثر نگرش  Backmanمطالعه 
غذايي در پيش بيني رفتارهاي غذايي با مطالعه حاضر 

  .هم سوست
نشان داده شد كه ) Cooper)2005در مطالعه      

ر اساس بنگرش نسبت به خوردن به ميزان فراواني 
، تناسب اندام و احساس باور افراد در زمينه وزن

 ،)23(باشد كنترل در زمينه خوردن، قابل پيش بيني مي
  ه ـند بـباش ي حاضر مي عهـكه اين نتايج هم سو با مطال
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ي حاضر نيز نگراني در  مطالعه اين جهت كه در
ي وزن، احساس كنترل در خوردن غذا و  زمينه

امر كه خوردن غذا زندگي باور به اين همچنين ميزان 
به عنوان عوامل  زنان را تحت كنترل قرار داده است،

موثر در نگرش غذايي زنان در زمينه پيش بيني 
  . رفتارهاي غذايي مطرح گرديد

 در افراد با) 2007(و همكاران Heartyمطالعه      
سنين بالا در كشور نشان داد كه زن بودن، سن بالاتر، 

ر، تحصيلات دانشگاهي، سيگاري طبقه اجتماعي بالات
نبودن، وزن پايينتر و فعاليت تفريحي بيشتر با شانس 
 پايينتر براي داشتن نگرشهاي منفي نسبت به رفتار

همچنين نگرش به . غذايي سالم در ارتباط است
ي سالم، با رفتار غذايي و سبك زندگي ارتباط  تغذيه
ط مثبت ي مطالعه حاضر نيز مويد ارتبا نتيجه). 24(دارد

. ميان نگرش غذايي و رفتارهاي غذايي سالم است
همانگونه كه در نتيجه آزمون كاي دو مشاهده شد، 
زناني كه از لحاظ نگرش در گروههاي متوسط و 
خوب قرار داشتند ميزان گرايش آنها به رفتارهاي 

  . غذايي سالمتر بيشتر بود
بر اين قرار دارد كه  اي مفهوم نگرش فرض پايه     
رشها در برخي مواقع به طور مستقيم به عنوان نگ

راهنما در شكل گيري و پيش بيني رفتار واقعي تاثير 
و همكاران در مالزي نشان  Talor). 25(گذارند مي

دادند به طور معمول رفتارهاي مناسب غذايي به دنبال 
كه در ) 26(شوند اي ايجاد مي نگرشهاي خوب تغذيه

  .ورد تاييد قرار گرفتمطالعه حاضر نيز اين نتيجه م
در نتايج حاصل از تحليل رگرسيون در مقاله      

حاضر ديده شد كه سن، وزن و سطح تحصيلات در 
زنان به عنوان عوامل پيش بيني كننده رفتارهاي غذايي 

) 2007(و همكاران Heartyمطرح است كه در مطالعه 
نيز ارتباط معني داري ميان اين عوامل با نگرشهاي 

بت به رفتارهاي غذايي سالم وجود منفي نس

همبستگي ) 1385(مظفري و همكاران). 24(داشت
معني دار و معكوسي را بين سن و شاخص مصرف 

كه در مطالعه حاضر نيز ) 27(ميوه و سبزي نشان دادند
ي متغير سن بر رفتارهاي  بر نقش پيش بيني كننده

غذايي تاكيد گرديد و ديده شد كه با افزايش سن، 
گرايش به رفتارهاي غذايي مرتبط با چاقي ميزان 

افزايش مي يابد و همبستگي مثبت و معني داري بين 
در مطالعات متعدد ارتباط معني دار . آنها وجود دارد

BMI  با سن، سطح تحصيلات و اشتغال در زنان
ي  توان به مطالعه مشاهده گرديد كه از آن جمله مي

گروههاي اشاره نمود كه ) 1386(فربخش و همكاران
سني بالاتر، سطح تحصيلات ديپلم و پايين تر و عدم 

زايش ـزل را در افـارج از منـان در خـغال زنـاشت
  ساله موثر  15- 44در زنان  BMIسطح 

 ). 28(دانست مي

در مطالعه حاضر نيز بين متغيرهاي ياد شده و      
رفتارهاي غذايي مرتبط با چاقي ارتباط معني داري 

رسد شيوع بيشتر رفتارهاي  نظر ميديده شد كه به 
غذايي مرتبط با چاقي در گروههاي سني بالاتر، زنان 
خانه دار و سطح تحصيلات پايينتر، به شيوع بيشتر 

در اين . منجر خواهد شد BMIچاقي و افزايش سطح 
همبستگي مثبت ) 1385(راستا، مظفري و همكاران

و الگوي تغذيه پرچرب و  BMIمعني داري را ميان 
با الگوي  BMIمبستگي معني دار معكوسي را ميان ه

در اين مطالعه نيز ). 27(تغذيه پر فيبر مطرح نمودند
در زمينه رفتارهاي  BMIنقش پيش بيني كننده متغير 

 BMIبنابراين . غذايي مرتبط با چاقي اثبات گرديد
اي از گرايش به رفتارهاي  بالاتر از مقدار طبيعي نشانه

  .باشد بطه با چاقي ميغذايي ناسالم در را
در بررسي نتايج حاصل از چك ليست رفتارهاي      

زنان بيشترين ميزان پاسخ منفي را  ،غذايي مشاهده شد
ي به  ي مصرف فست فود دادند كه با نتيجهبه گزينه
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از ) 1390(دست آمده در مطالعه فاضل پور و همكاران
مغاير % 8/90نظر ميزان مصرف فست فود به ميزان 

باشد، اما از آن لحاظ كه ميزان بالاي مصرف در  مي
مردان گزارش شد، با مطالعه  افراد جوان و به ويژه در

 ي فاضل پورحاضر همخواني دارد زيرا در مطالعه
  ).29(زنان جزو گروه پرمصرف فست فود نبودند

بررسي چك ليست رفتار غذايي نشان داد كه زنان      
ليوان  8تا  6مصرف  بيشترين پاسخ منفي را به گزينه

آب خالص انرژي ندارد، اما . آب در طول روز دادند
اگر با نوشيدنيهاي حاوي شكر جايگزين شود ممكن 

از  ،است حمايتي براي رسيدن به وزن سالم باشد
طرفي خود آب داراي اثر تنظيمي بر روي وزن بدن 
است كه اين عمل را از طريق كاهش جذب انرژي 

يي و يا از طريق ايجاد حرارت هاي غذا بعد از وعده
ي  ي مطالعه نتيجه). 30(كند در بدن ايجاد مي

Muckelbauer  بر پايين بودن ) 2009(و همكاران
مصرف آب نسبت به نوشيدنيهاي شيرين در دانش 

) 31(آموزاني كه داراي اضافه وزن بودند دلالت داشت
كه اين نتيجه با مطالعه حاضر از لحاظ پايين بودن 

ليوان آب در طول روز در زنان داراي  8تا  6مصرف 
   .اضافه وزن و چاقي، همخواني داشت

توان به مقطعي  هاي اين پژوهش مي از محدوديت      
بودن آن اشاره كرد كه به دليل نبود زمان كافي در 
راستاي انجام مطالعه، در جمعيت محدودي از زنان 

يت بر اين اساس به منظور افزودن بر قابل. اجرا شد
تعميم دهي نتايج به كليه زنان چه در شهر و چه در 
مناطق روستايي، لزوم اجراي مطالعات گسترده تر 
همراه با در نظر داشتن عوامل تاثير گذار بر نگرش 
زنان نسبت به رفتارهاي غذايي به ويژه در سطح 

محدوديت ديگري كه . گردد خانواده احساس مي
انتخاب زنان جهت توان مورد تاكيد قرار داد صرف  مي

از آنجايي كه در شكل گيري . شركت در مطالعه بود

رفتارهاي غذايي در خانواده، اعضاي ديگر خانواده نيز 
نقش دارند، و ديدگاه آنان در نوع غذاهاي انتخابي، 
طبخ آن و موارد ديگر موثر خواهد بود، پيشنهاد 

اي ساير  گردد در انجام مطالعات آتي نگرش تغذيه مي
 .خانواده نيز مورد بررسي قرار گيرد اعضاي

  
  نتيجه گيري

به عنوان نتيجه گيري كلي از انجام اين مطالعه      
توان بر اين امر تاكيد كرد كه رفتارهاي غذايي  مي

همانند بسياري از رفتارهاي ديگر كه تحت تاثير 
نگرش قرار دارند، توسط نگرش غذايي افراد كنترل و 

بنابراين، پيشنهاد . گيرند پايه ريزي شده و شكل مي
گردد در تدوين مداخلاتي كه به منظور اصلاح  مي

گيرد،  ي غذايي ناسالم در افراد صورت ميرفتارها
عامل نگرش نيز مد نظر قرار گيرد؛ زيرا اصلاح رفتار، 
بدون انجام اصلاحات در نگرشهاي زمينه ساز آن 
رفتارها به سختي مقدور بوده و يا در صورت ايجاد 

بنابراين، ايجاد . يير، اين تغييرات پايدار نخواهند بودتغ
اصلاحات پايدار در رفتار افراد، نيازمند تغيير در 

بدين منظور برنامه ريزي . اي آنهاست هاي زمينه نگرش
مناسب و موثر در جهت دستيابي به راهكارهاي علمي 
و عملي به منظور ارتقاي آگاهي غذايي و در پيرو آن 
بهبود يا تغيير نگرش نادرست و ايجاد نگرش صحيح 

به كارگيري رفتارهاي غذايي سالم ضروري  و نهايتاً
  .خواهد بود

  

  تشكر و قدرداني
مصوب  16975مقاله برگرفته از طرح شماره اين      

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 
مركز بوده كه با حمايت  1390تهران در سال 

، پژوهشهاي سلامت مبتني بر مشاركت جامعه
پژوهشكده كاهش رفتارهاي پرخطر، دانشگاه علوم 
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در اينجا . اجرا شده است پزشكي تهران، تهران و ايران
مي دانيم از همكاري دانشگاه علوم پزشكي و واجب 

مراكز بهداشتي درماني شهر اروميه، آقاي دكتر جواد 

اسحاقي راد، خانم مهندس فرزانه متاجي اميررود و 
همه عزيزاني كه در اجراي اين پروژه با ما همكاري 
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Abstract 
 
Background and Aim: Identifying obesity-related eating behavior predictors 
especially in women, who have a key role in their family's food basket, has a great 
importance in the prevention of obesity. The purpose of the present study is to 
determine the role of eating attitude on obesity-related eating behavior in 
overweight and obese women in Urmia.  
Materials and Methods: The present descriptive-analytical study was 
performed on 100 overweight or obese women covered by Shahid Nikkhah and 
No. 13 Health Centers in Urmia. Sampling was conducted through convenience 
method and women with a BMI equal to or more than 25 (kg/m2) were selected. 
Following their informed consent, they completed the questionnaires about 
demographic characteristics, attitude, and food behavior checklist. Data analysis 
was conducted using SPSS software version 18 and descriptive and inferential 
statistics (Chi-square, analysis of variance and regression) at 0.05 significance level. 
Results: The result confirmed that there was a significant relationship between 
attitude and poor, average and good eating behavior groups of women (p=0.003). 
Regression analysis revealed a positive and significant relationship between eating 
behavior and attitude scores (p=0.004, r=0.285). Also, prediction of observed 
distribution in eating behavior was confirmed by age, anthropometric indices and 
demographic factors in addition to eating attitude. 
Conclusion: The study results confirmed the predictive role of eating attitude on 
obesity-related eating behavior. Therefore, it is recommended that correction of 
eating attitude be emphasized in the promotion of healthy eating behavior. 
Key words: Eating Attitude, Eating Behavior, Women, Overweight, Obesity 
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