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

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

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

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

 .ایران گرگان، گلستان،

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

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

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

 چکیده

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

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

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

 .شد انجام گرگان

 مراکز به کننده مراجعه وزن اضافه دارای یا چاق زن 424 روی که بود مقطعی نوع از حاضر مطالعه :بررسی روش

 اطلاعات، آوری جمع ابزار. بود ای مرحله چند ای خوشه بصورت گیری نمونه. گرفت انجام گرگان شهر درمانی بهداشتی

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

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

 رگرسیون و همبستگی آزمونهای طریق از تحلیلی اطلاعات و پراکندگی و مرکزی های شاخص از استفاده با شده استخراج

 .گرفت قرار بررسی مورد متغیره چند خطی

 حالی در بود، روز در سهم 78/1 ± 73/4 و 44/2 ±87/4 ترتیب به سبزیجات و جات میوه مصرف نمره میانگین :ها یافته

 و پیامد امید محیط، فراهمی، خودکارآمدی، بین مثبتی رابطه. بود دقیقه 31/23 ± 7/17 بدنی فعالیت نمره میانگین که،

  .(P=441/4) داشت وجود سبزیجات و جات میوه مصرف و پیامد امید فراهمی، بین و( P=441/4) بدنی فعالیت

 امید و فراهمی کارآمدی، خود مانند اجتماعی شناختی نظریه های سازه که داد نشان حاضر مطالعه نتایج :گیری نتیجه

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

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

 دوجی اوزونی بردی رحماننویسنده مسئول: 

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

 davajirahman@gmail.comایمیل: 
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 مقدمه

ی رو به افزایش در مچاقی یک مشکل بهداشت عمو

. سازمان جهانی بهداشت تخمین می زند که سراسر دنیاست

میلیون چاق در جهان وجود  844بیش از  2412تا سال 

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

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

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

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

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

چاقی باعث افزایش خطر ابتلا به بیماری های مزمن مانند 

، افزایش کلسترول، بیماری 2افزایش فشارخون، دیابت نوع 

عروقی، آرترواسکلروز، بیماری های ارتوپدی و -های قلبی

، علاوه بر بیماری های (3)برخی از انواع سرطان ها می شود 

جسمی، افراد دارای شاخص توده بدنی بیشتر، از کیفیت 

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

داشت، به ترتیب در حدود اساس گزارشات سازمان جهانی به

سال و بالاتر در جهان به اضافه  17درصد افراد  13و  33

. شیوع اضافه وزن و چاقی در (2) وزن و چاقی مبتلا هستند

درصد و در  77تا  84منطقه مدیترانه شرقی در بین زنان از 

. در ایران، شیوع (7) درصد می باشد 88تا  73بین مردان از 

و  درصد 2/37چاقی مرکزی و شکمی به ترتیب در زنان 

می باشد درصد  3/31و  درصد7/12و در مردان  درصد 8/87

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

فعالیت فیزیکی منظم، یکی از . (8)با مردان می باشد 

 12مهمترین عوامل سلامتی و حفظ آن بوده و یکی از 

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

ذایی مردم به سوی تغییر شیوه زندگی و عادت های غ

مصرف زیاد غذاهای پرچرب، انرژی زا و کاهش فعالیت های 

بدنی، موجب رشد روز افزون چاقی و اضافه وزن در 

، اگر (3) کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه شده است

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

رسد برای  حدودی از چاقی جلوگیری نمود، اما به نظر می

جلوگیری و مقابله با این معضل بهداشت عمومی در حال 

افزایش، باید از روش های مناسب تر و کارآمد تری استفاده 

نمود، تغییر شیوه زندگی همراه با افزایش فعالیت بدنی و 

رفع این معضل سودمند باشد  تغییر رژیم غذایی می تواند در

(14). 

یکی از نظریه های موثر رفتاری و مورد استفاده در 

مداخلات سلامت، نظریه شناختی اجتماعی می باشد که 

بر اساس . (11) مطرح گردید 1373در سال  توسط باندورا

نظریه شناختی اجتماعی و طبق اصل تعیین کنندگی 

متقابل، یادگیری بر اساس تعامل بین سه عنصر فرد )مانند 

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

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

یگزینی مصرف نظریه در بررسی رفتارهای تغذیه ای مانند جا

آب به جای نوشیدنی های شیرین و همچنین مصرف میوه 

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

های اخیر، مطالعات تجربی در زمینه های زیست شناختی، 

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

حفظ فعالیت بدنی و رژیم غذایی استاندارد در عموم مردم و 

افراد دارای بیماری های مزمن موثر بوده اند و نشان داده اند 

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

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

نظریه در ارتقای سبک زندگی توسط مطالعات مختلف به 

. بنابراین مطالعه حاضر با هدف (17-14) اثبات رسیده است

پیش بینی فعالیت بدنی و مصرف میوه جات و سبزیجات در 

زنان چاق یا دارای اضافه وزن مراجعه کننده به مراکز 

 -بهداشتی درمانی شهر گرگان با استفاده از تئوری شناختی

 اجتماعی انجام شد.
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 روش بررسی

زن چیاق ییا دارای اضیافه     424در این مطالعه مقطعیی،  

وزن مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمیانی شیهر گرگیان    

زمان جمیع آوری اطلاعیات، بیین     مورد بررسی قرار گرفتند.

بیود. در ابتیدا تعیداد     1333اردیبهشت لغایت خیرداد سیال   

مراکیز بهداشییتی و درمییانی شییهر گرگییان و جمعیییت تحییت  

مرکیز بهداشیتی    7دیدند، سپس از میان پوشش مشخص گر

عنوان خوشه در نظیر گرفتیه   ه درمانی شهری در گرگان که ب

مرکیز بصیورت تصیادفی گرفتیه شید، مراکیز        3شده بودنید،  

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

هیزار نفیر کیه از هیر مرکیز       17و  33، 22جمعیتی معیادل  

نمونییه  72و  242، 134اد بصییورت تسییهیم بییه نسییبت تعیید

با توجیه بیه مطالعیه انجیام گرفتیه توسیط آرش        گرفته شد.

نجیمی با عنوان بررسی همبستگی میوه و سبزیجات با سازه 

و تیوان  r =  12/4(، مقدار 22) های نظریه شناختی اجتماعی

ه نمونه ب 347در نظر گرفته شد. که تعداد  درصد 74مطالعه 

نمونه مورد  424در مجموع  2/1دست آمد و با ضریب تصیح 

 بررسی قرار گرفت.  

زنیان دارای شیاخص    (1 مطالعه شاملبه معیارهای ورود 

)دارای اضییافه وزن( و زنییان دارای  2393تییا  22تییوده بییدنی 

( سیواد  2، (18)بیود   )چیاق(  و بیالاتر  34شاخص توده بدنی 

افزایش دهنیده ییا   ( استفاده از داروهای 3خواندن و نوشتن، 

با توجه به مقطعیی بیودن مطالعیه، تنهیا      کاهش دهنده وزن.

افراد دارای رضایت از شرکت در مطالعیه وارد شیدند و عیدم    

رضییایت آنهییا بییه همییراه بییارداری و قییرار داشییتن در دوران  

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

 شدند.

ابزار جمع آوری داده ها، پرسشنامه خود اجرا و محقق 

ساخته مبتنی بر سازه های نظریه شناختی اجتماعی بود که 

، گزینه 1ح سوال، گزینه صحی 14( سوالات آگاهی )1شامل 

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

و امید پیامد؛ مانند مصرف  سوالات انتظارات )انتظارات پیامد

میوه جات و سبزیجات باعث می شود همیشه سالم بمانم( 

سوال امید پیامد بر  4سوال انتظارات پیامد و  4سوال،  7)

 گزینه ای لیکرت از کاملاً 2اساس مقیاس نگرش سنج 

( سوالات 4امتیاز(،  1تا  2مخالف، به ترتیب  موافق تا کاملاً

می توانم در زمان مهمانی ها و  سوال: من 8خودکارآمدی )

جشن ها در زمانی که آنها تنقلات کم ارزش استفاده می 

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

موافق تا  گزینه ای لیکرت از کاملاً 2مقیاس نگرش سنج 

( سوالات خود 2امتیاز(،  1تا  2مخالف، به ترتیب  کاملاً

من مهارت لازم برای ضدعفونی سوال:  2کنترلی یا مهارت )

کردن سبزیجات و میوه جات را دارم، بر اساس مقیاس 

گزینه ای لیکرت شامل همیشه، اکثر اوقات،  2نگرش سنج 

( 7امتیاز(،  1تا  2گاهی اوقات، به ندرت و هرگز، به ترتیب 

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

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

گزینه ای لیکرت شامل همیشه، اکثر اوقات،  2نگرش سنج 

( 8امتیاز(،  1تا  2گاهی اوقات، به ندرت و هرگز، به ترتیب 

سوال: خانواده ام من را به مصرف میوه  8سوالات محیط )

جات و سبزیجات تشویق می کنند، بر اساس مقیاس نگرش 

شامل همیشه، اکثر اوقات، گاهی گزینه ای لیکرت  2سنج 

( سوالات 7امتیاز(،  1تا  2اوقات، به ندرت و هرگز، به ترتیب 

مربوط به یادآور مصرف میوه جات و سبزیجات )مقدار آنها 

( سوالات فعالیت بدنی، با 3ساعت گذشته(.  24در طی 

  HPLPIIاستفاده از پرسشنامه استاندارد 

(Health promotion life style profile اندازه گیری )

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

امتیازدهی شد، پاسخ  4-3همیشه طراحی و به صورت 

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

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

 . (17)گزارش شده است  72/4دانیالی و مصطفوی 

و  به منظور طراحی پرسشنامه، از مطالعه مقالات، کتب

پایان نامه های موجود بر اساس اهداف پژوهش در 

کشورهای مختلف انجام شد. جهت تعیین اعتبار ابزار از 

. به این صورت که (13)روش اعتبار محتوی استفاده شد 

نفر از متخصصان رشته  2ز پس از طراحی پرسشنامه ا

نفر متخصص  2نفر متخصص تعذیه و  2آموزش بهداشت، 

نفر از زنان چاق یا دارای اضافه وزن و چاق  2تربیت بدنی و 

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

با توجه به محقق ساخته بودن ابزار مطالعه و در دسترس 

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

نفر  484نفر از زنان انتخاب شدند و در مجموع  14هر گویه، 

سوال  7سوال آگاهی،  14به سوالات پاسخ دادند )شامل 

سوال خودکنترلی،  2سوال خودکارآمدی و  8انتظارات، 

سوال(. پس از جمع آوری  4سوال و فراهمی  8محیط 

از مطالعه خارج شدند و نفر، این افراد  484نظرات این 

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

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

کمتری از زنان چاق در نظر گرفته شدند )از نظر جامعه 

آماری مورد مطالعه، وضعیتی مشابه زنان مورد مطالعه 

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

استفاده از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد. مقدار عددی 

و  77/4کارآمدی  -، خود73/4آن برای سازه های انتظارات 

 72/4و محیط  83/4، فراهمی 31/4کنترلی یا مهارت  -خود

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

 ست آمد. های تئوری به د

 میدل  Seca ترازوی با کفش بدون و لباس حداقل با وزن

 در بیار  یک قد. شد گیری اندازه کیلوگرم 1/4 دقت با و 743

 شیانه ، سیر  پشت که طوری ایستاده حالت در تحقیق ابتدای

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

. شید  گییری  انیدازه  سیانتیمتر  1/4 دقیت  و با Seca دیواری

کارشناسیان   توسیط  آنتروپومترییک  های گیری اندازه تمامی

خانم شاغل در مرکز که آموزش هیای لازم را دریافیت کیرده    

 .گرفت انجام بودند،

قبل از تکمیل پرسشنامه ها و اندازه گیری قد و وزن 

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

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

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

شده و اطلاعات  17نسخه  SPSSها، اطلاعات وارد نرم افزار 

)میانگین(  استفاده از درصد، شاخص های مرکزیتوصیفی با 

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

ریق آزمونهای همبستگی و رگرسیون اطلاعات تحلیلی از ط

خطی چند متغیره مورد بررسی قرار گرفت. سطح معنی 

 در نظر گرفته شد. 42/4داری کمتر از 

 یافته ها

یافته های مطالعه حاضر نشان داد میانگین سنی نمونه 

سال بود، اکثر نمونه ها دارای تحصیلات  47 ± 24/4ها 

 31و متاهل )درصد(  83درصد(، خانه دار ) 21دیپلم )

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

 و واحد 21/23±32/2 ترتیب به، زنان مورد بررسی

. میانگین نمره مصرف (1)جدول بود کیلوگرم 32/7±21/88

و  44/2±87/4میوه جات و سبزیجات به ترتیب 

که، میانگین نمره  حالیبود، در سهم در روز  73/4±78/1

 دقیقه بود.  31/23 ± 7/17 بدنیفعالیت 
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. مشخصات دموگرافیک زنان چاق یا دارای 1جدول 

 اضافه وزن شرکت کننده در مطالعه

 Mean ± SD متغیر

21/88 وزن )بر حسب کیلوگرم( ± 32/7  

BMI 21/23 ± 32/2  

)درصد( تعداد متغیرها  

ن
 س

<24  17 (27/4)  

23-24  74 (23/12)  

33-34  131 (24/31)  

43-44  177 (23/44)  

24<  21 (2)  

ت
صیلا

 تح

(2) 2 بیسواد  

(8) 23 ابتدایی  

(4) 18 راهنمایی  

(21) 77 متوسطه  

(21) 214 دیپلم  

رفوق دیپلم و بالات  78 (12)  

ت اشتغال
 وضعی

(4) 18 بیکار  

(83) 347 خانه دار  

(7) 22 کارمند  

(11) 48 شغل آزاد  

(7) 22 سایر  

ت 
توضعی

ل
 أه

(3) 37 مجرد  

(31) 372 متأهل  

 

آزمون ضریب همبستگی نشان داد که همبستگی مثبت 

و  ازه های فراهمی و انتظارات پیامدو معنی داری بین س

(، P<441/4مصرف میوه جات و سبزیجات وجود دارد )

همچنین، همبستگی مثبت و معنی داری بین انجام فعالیت 

امید پیامد و فراهمی، محیط،   بدنی و سازه های

 (. P<441/4وجود دارد ) خودکارآمدی

 

 

 

 

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

جات و سبزیجات بر اساس سازه های نظریه شناختی اجتماعی در 

 زنان چاق یا دارای اضافه وزن

 متغیرها
خطای 

 معیار

 شیب خط

(β) 

P-

Value 

ضریب 

 تبیین

)R2( 

47/4 آگاهی  774/4  478/4  

درصد 27  

42/4 فراهمی  237/4  441/4  

43/4 محیط  418/4  324/4  

انتظارات 

 پیامد
42/4  414/4-  232/4  

42/4 امید پیامد  433/4-  418/4  

42/4 مهارت  421/4  231/4  

یادگیری 

 مشاهده ای
43/4  474/4  181/4  

43/4 خودکارآمدی  487/4  331/4  

 

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

میوه جات و سبزیجات و فعالیت بدنی، میانگین آگاهی به 

بیشترین فراوانی را  18/33±28/3و  42/32±23/2ترتیب با 

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

و در زمینه فعالیت بدنی با  43/7 ± 42/2با میانگین 

 را نشان می دهد.  بیشترین مقدار 22/8 ± 78/4میانگین 

به منظور بررسی رابطه متغیرهای مستقل و وابسته، از 

استفاده شد، در این مدل،  stepwiseمدل رگرسیون 

متغیرهای وابسته شامل مصرف میوه جات و سبزیجات و 

فعالیت فیزیکی بود و متغیرهای مستقل شامل آگاهی و 

د سازه های تئوری )فراهمی، محیط، انتظارات پیامد، امی

پیامد، مهارت، یادگیری مشاهده ای و خودکارآمدی( بود. به 

منظور ورود متغیرها به مدل، می بایست نمرات متغیرهای 

وابسته، از توزیع نرمال برخوردار می بودند که بر اساس 

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

دار مصرف میوه جات و سبزیجات از توزیع نرمال برخور

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

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

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

نشان داد که سازه های فراهمی، خودکارآمدی، امید پیامد  3

م فعالیت ترین پیش بینی کننده های انجا و محیط مهم

 بدنی می باشند.

 

آنالیز رگرسیون خطی به منظور پیش بینی فعالیت  .3جدول 

بدنی بر اساس سازه های نظریه شناختی اجتماعی در زنان چاق 

 یا دارای اضافه وزن

 متغیرها
خطای 

 معیار

 شیب خط

(β) 

P-

Value 

ضریب 

 تبیین

)R2( 

44/4 آگاهی  483/4  473/4  

32 

 درصد

 

42/4 فراهمی  311/4  441/4  

43/4 محیط  417/4  424/4  

دانتظارات پیام  44/4  417/4-  427/4  

44/4 امید پیامد  11/4-  434/4  

43/4 مهارت  434/4  431/4  

یادگیری 

 مشاهده ای
42/4  481/4  231/4  

42/4 خودکارآمدی  422/4  444/4  

 بحث و نتیجه گیری

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که مصرف میوه جات و 

 زیجات در زنان چاق یا دارای اضافه وزن، محدود سب

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

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

افزایش معنی داری یافته بود اما همچنان کمتر از مقدار 

. در مطالعه تابش و (24) استاندارد و توصیه شده بود

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

که در هرم غذایی مقدار  واحد به دست آمد در حالی 3/1

واحد برای  2-3واحد برای میوه جات و  4-2توصیه شده 

سیزیجات می باشد، که این مساله نشان دهنده مصرف 

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

نیز افراد با تحصیلات  و همکاران Springvloet بررسی

پایین تر در مقایسه با افراد تحصیلکرده، مصرف پایین تری 

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

احتمالا کم افراد  به دلیل سطح تحصیلات پایین و آگاهی

درصد زنان دارای تحصیلات متوسطه بودند( در  24)تقریبا 

 خصوص فواید آن باشد. 

 31/23میانگین نمره فعالیت بدنیدر مطالعه حاضر 

کمتر از مقدار توصیه  بود که 7/17دقیقه با انحراف استاندارد 

دقیقه ورزش هوازی با شدت متوسط در  34شده )حداقل 

که نسبت به مطالعه  ،(23) هفته( می باشدروز در  2روز و 

 3ما بالاتر می باشد. در مطالعه دانیالی و همکاران، کمتر از 

درصد زنان شاغل، همیشه یا اکثر اوقات ورزش در اوقات 

فراغت داشتند و میانگین نمره فعالیت فیزیکی زنان مورد 

. میزان پایین انجام (17) دقیقه بود 27/22 ± 22/24مطالعه 

فعالیت بدنی در مطالعه کنونی، همانند مصرف پایین 

سبزیجات و میوه جات به دلیل آگاهی نسبتا پایین زنان 

 آنها می باشد. مورد مطالعه نسبت به فواید انجام 

نتایج این مطالعه نشان داد که نظریه شناختی اجتماعی، 

درصد از واریانس مصرف میوه جات و سبزیجات  27توانست 

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

به منظور بررسی عوامل موثر بر مصرف غذاهای فوری در 

انجام دادند، تئوری زنان بر اساس نظریه شناختی اجتماعی 

درصد مصرف غذاهای فوری را پیش بینی کرد  21مذکور، 

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

، 14-32سایر مطالعات، سازه های نظریه شناختی اجتماعی، 

درصد واریانس مصرف چربی و مصرف  37-71و  23-22

 . (927 22) میوه جات و سبزیجات را پیش بینی کردند

آنالیز رگرسیون خطی نشان داد که در مطالعه حاضر فراهمی  

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

کردند، در مطالعه بیرانوندپور نیز فراهمی و امید پیامد از 

. بر (24) سازه های پیش بینی کننده غذاهای فوری بودند
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اساس نتایج سایر مطالعات و مطالعه حاضر، به نظر می رسد 

در خصوص مصرف میوه جات و سبزیجات، سازه هایی از 

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

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

و همکاران، فراهمی یک متغیر تعیین کننده و  Ballمطالعه 

موثر برای مصرف تنقلات با تراکم بالای انرژی و غذاهای 

و همکاران،  Larson. همچنین در مطالعه (28) فوری بود

دسترسی داشتن به غذاهای ناسالم با مصرف آنها، همبستگی 

. سازه امید پیامد اشاره به ارزشی دارد که (27) مثبتی داشت

شخص بر پیامدهای انتظار در نتیجه انجام یک رفتار قائل 

. در بررسی حاضر، داشتن آگاهی نسبی از فواید (23)است 

مصرف میوه جات و سبزیجات در پیشگیری از بیماری های 

عروقی به  -مزمن مانند دیابت، چاقی و بیماریهای قلبی

عنوان پیامدهای مصرف میوه جات و سبزیجات مطرح شده 

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

Rydell مشابه بوده اما با نتایج مطالعه  (34) و همکاران

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

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

، زنان مورد بررسی قرار گرفتند در Rydellبیرانوندپور و 

کلیه افراد بزرگسال اعم از زن و  Daveکه در مطالعه  حالی

 مرد را شامل می شد.

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که نظریه شناختی 

درصد فعالیت فیزیکی را پیش بینی  32اجتماعی، توانست 

ی نظریه شناختی نماید. در سایر مطالعات، سازه ها

درصد واریانس فعالیت بدنی در افراد  44-81اجتماعی، 

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

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

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

سازه هایی مانند خود کنترلی، حمایت اجتماعی و 

فعالیت بدنی را پیش بینی  درصد 3/28خودکارآمدی حدود 

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

که در مطالعه حاضر آنالیز رگرسیون خطی نشان داد 

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

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

مطالعات انجام شده، خودکارآمدی بالاتر با انجام فعالیت 

. در مطالعه (937 932 17) فیزیکی در ارتباط می باشد

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

قویترین پیش بینی کننده فعالیت بدنی بود که مشابه 

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

به محیط فیزیکی، امنیت و زیبایی آن از مهمترین دلایل 

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

به منظور بهبود میزان فعالیت بدنی و مصرف میوه جات و 

 سیزیجات که کمتر از مقدار توصیه شده استاندارد بودند،

می بایست مداخلات موثر و بر اساس سازه های کارآمد  

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

از پرسشنامه دارای برخی محدودیت ها بود از قبیل، استفاده 

خودگزارشی، مقطعی بودن مطالعه، بررسی صرف گروه زنان 

)با توجه به اهمیت چاقی و اضافه وزن و پیشگیری از آن، 

پیشنهاد می گردد مطالعه بیشتری بر روی گروه های در 

معرض خطر مانند نوجوانان و جوانان انجام شود( و استفاده 

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

 اطلاعات دقیقی را ثبت نکرده باشند(.

 تقدیر و تشکر

بدین وسیله از تمام زنان شرکت کننده در مطالعه و 

دانشگاه علوم پزشکی گلستان به دلیل حمایت مالی از طرح 

تحقیقاتی )مصوب شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

 (، تقدیر و تشکر می گردد.334418478گلستان به شماره 
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Abstract 

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

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

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

investigate the association between physical activity and fruit and vegetables consumption 

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

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

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

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

demographic characteristics, HPLPII physical fitness standard questionnaire and fruit and 

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

analytical information through correlation and multivariate linear regression tests. 

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

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

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

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

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

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

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

and fruit and vegetables consumption. 
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