
مقاله پژوهشی1393http://rjms.tums.ac.irاردیبهشت، 119شماره ،21دوره پزشکی رازيعلوممجله

مقدمه
بودهدنیاسراسردرايتغذیهعمدهاختلالچاقی

شـیوه ،رفتـار درتغییـر نـامطلوب عواقبکه از)1(
فیزیکـی تحركعدموزندگی، افزایش شهرنشینی

درچـاقی شـیوع .)2باشد (میاخیرهايسالدر
حالدرکشورهاياغلبدروسنیهايگروههمه

کـه طـوري بـه )3(افزایش اسـت حالدرتوسعه
فراگیرترین همه گیـري عنوانبهتوانمیراچاقی

بـالایی در  سـرعت باکهمحسوب نمود قرن حاضر
.)4(استرشدحال 

مـرگ ونـاتوانی افزایشچاقی ارتباط نزدیکی با
هـاي يبیمـار ازبسیاريخطرعاملو)5(داشته
عروقـی، وقلبـی هـاي دیابت، بیماريمانندمزمن

اینبر) علاوه6(باشدمیسرطانانواعورخونفشا
مرتبطهايبیماريمستقیمغیرومستقیماثرات،

بهداشـتی هزینـه هـاي  بـه سـنگینی بـار باچاقی،

.)7(نمایندمیتحمیلکشورها
دنیاسراسردربالغفردمیلیارد1/1ازبیشامروزه

چـاق آنهـا ازنفـر میلیون312ودارندوزناضافه
% افـراد  9/54حـدود متحـده ایالاتدر.)4(هستند

باشندمیوزناضافهیاچاقیدچاربه بالاسال20
کـه حکایت از آن دارنـد  مطالعات انجام شده.)2(

ايهمیزان هشداردهندبهوزناضافهوچاقیشیوع
شـیوع به طوریکه )8(بودهافزایشبهرودر ایران

ترتیببهایرانیبزرگسالاندرراوزناضافهوچاقی
).9(نموده اندگزارشدرصد%40و23

دادهنشانکشورکلدرشدهانجامبررسینتایج
یـا  وزناضافهبهبالابهسال15زنان%48کهاست
روزافـزون، ایشافـز این،)10(هستندمبتلاچاقی

شـیوه بـه مربوطعواملقويتأثیرکنندهمنعکس
چـاقی اتیولـوژي بـر غـذایی رژیمجملهاززندگی،
ــه  ) 11(اســت ــه در مطالع ــه طوریک رضــازاده و ب
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ییغذايرفتارهاانجاموشدهدركیاجتماعتیحماارتباطیبررس
1391سالدرهیارومشهرزناندریچاقازکنندهيریشگیپ

چکیده
هـدف از مطالعـه حاضـر تعیـین ارتبـاط      ي سلامت جسمی و روانی در افراد می باشـد.  حمایت اجتماعی از مهمترین عوامل پیش بینی کننده:هدفوزمینه

حمایت اجتماعی درك شده و انجام رفتارهاي غذایی پیشگیري کننده از چاقی در زنان شهر ارومیه می باشد.
ارومیه انجـام شـد. دو مرکـز بهداشـت بـه صـورت       نفر از زنان تحت پوشش مراکز بهداشتی شهري 124مطالعه توصیفی تحلیلی حاضر بر روي : کارروش

ه هـا بـا   خوشه اي انتخاب و نمونه گیري به صورت تصادفی و پس از کسب رضایت نامه داوطلبانه در زمینه شرکت در مطالعه، انجام گرفـت. جمـع آوري داد  
نـرم افـزار   ایی انجام گرفت. تجزیـه و تحلیـل داده هـا بـا     و چک لیست رفتارهاي غذحمایت اجتماعی زیمتاطلاعات دموگرافیک،هاي استفاده از پرسشنامه

SPSS انجام شد.رگرسیون خطی ساده و با استفاده از آمار توصیفی، ضریب همبستگی پیرسون، تحلیل واریانس و 18نسخه
مشـاهده یپراکندگاز% 5/42یکليشدهدركیاجتماعتیحماو% 3/41بایتقریاجتماعتیحمايهامولفهکهدادنشانونیرگرسلیتحلجینتا:هایافته

يریشـگ یپییغـذا يرفتارهـا بـا آنيهـا مولفهویکلیاجتماعتیحمانیبموجودیهمبستگنیهمچن. ندینمایمینیبشیپراییغذارفتارریمتغدرشده
).p>001/0(باشدیمداریمعنزناندریچاقازکننده

يارتقـا يراههـا نیبهتـر ازیکیآنانیاجتماعتیحمانیبنابراباشندیمییغذايرفتارهايریگشکلدرموثرعواملاز،کانینزدوخانواده: گیرينتیجه
.بودخواهدجامعهدرسالمییغذايرفتارها

زنان،یچاق،ییغذايرفتارها،یاجتماعتیحما:هادواژهیکل

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

13/7/92تاریخ پذیرش: 1/2/92تاریخ دریافت: 
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تـوده نشان داده شد کـه نمایـه  ) 1388همکاران (
بـا کمـر دورو)Body Mass Index)BMI(بدن

غذاییالگويباومعکوسرابطهسالمغذاییالگوي
.)12(ه استداشتمثبتیرابطهناسالم

آذربایجـانی و همکـاران انجـام    در مطالعه اي که
ــاط   ــد، شــیوع چــاقی و اضــافه وزن را در ارتب دادن
مستقیم با خوردن غذا هنگـام تماشـاي تلویزیـون،    
خوردن نوشابه، چیپس و غذاهاي آماده و همچنین 

ــد  ــرح نمودن ــواب مط ــدار خ ــی ).13(مق در بررس
سـال،  16بر روي زنان بالاي میرمیران و همکاران

مصرف کم لبنیات علت بالاتر بودن شـاخص تـوده   
نتــایج تحقیــق همچنــین).14بــدنی مطــرح شــد(

مهربــانی و همکــاران ارتبــاط قابــل توجــه مصــرف 
صبحانه با کاهش خطـر ابـتلا بـه چـاقی و چـاقی      

و محمدي و همکـاران  )15(شکمی را مطرح نمود
در زنـان را  مصرف شیرینی وقندهاي ساده بیشـتر 

علت بالاتر بودن شـیوع چـاقی در   نسبت به مردان
).16(زنان مطرح نمودند

در غـذایی مـواد مصرفالگويبرمتعدديعوامل
ویژگیهـاي از میان آنهاتاثیرگذار هستند که افراد
اجتمـاعی فـرد بـه عنـوان     محـیط وشناختیروان

عبارت به) 17(شوندمیمحسوبعواملمهمترین
صـورت بـه فـرد غـذایی عاداتورفتارهاتر،ساده

تحتناخودآگاهیاآگاهانهمستقیم،غیرویامستقیم
اجتمـاعی محیطدرکهگیردمیافرادي قرارتاثیر

خــانواده و ).18(کننــدزنــدگی مــیاوپیرامــون
دوستان، نقش مهمی در دلگرم کـردن فـرد بـراي    
رسیدن به اهداف بهداشتی ایفا مـی کننـد. کمـک    

).19حمایت اجتماعی است (همترین جزءآنها، م
شـامل  طبـق تعریـف کـاپلان   حمایت اجتمـاعی  

مهـارت  که به واسطه آن شودهایی میدلبستگی
ــراد  ــزایش افــ ــهافــ ــه یافتــ ــایی ارائــ ، راهنمــ

اي در رابطـه بـا  کننـده  تایید بازخوردو گرددمی
بـه عبـارت دیگـر    ).20(صـورت مـی گیـرد   رفتار 

رخـورداري از محبـت،   حمایت اجتماعی به میزان ب
همراهی و توجه اعضاي خانواده، دوسـتان و سـایر   

). 21(برمی گرددافراد 
حمایتکهدهدمینشانشدهانجامهايبررسی
گونـاگون جنبـه هـاي  بـر مثبتـی اثراتاجتماعی

) و بـه طـور   22دارد (مراقبتـی خـود هـاي فعالیت

ــدهاي آن    ــراد و پیام ــلامت اف ــر س ــی داري ب معن
بسـیاري از پژوهشـگران  .)23(می باشدتاثیرگذار 

براي مثال، کلارك، تامپسون، اگدن، دیویدسـون و  
از مهمترین یکی به عنوان حمایت اجتماعی را نیل

سلامت جسـمانی و روان  عوامل پیش بینی کننده 
کـودکی تـا   دوره می داننـد کـه   د افرادرشناختی

ماهونی،یارچسک.)24(را دربرمی گیرد بزرگسالی 
بــین حمایــت نیــز چســکی و مــک نیکــولاس و یار

بسـتگی  اجتماعی و رفتارهاي بهداشتی مثبـت، هم 
.)25(ند ه امعنی داري را گزارش نمود

بنابر این حمایت اجتماعی یک تـاثیر محـافظتی   
به )26(مهم در ارتباط بین بیماري و سلامت است

گونه اي که افرادي که از حمایت اجتماعی بالاتري 
ــد از سـ ـ ــوردار   برخوردارن ــز برخ ــري نی لامت بهت

).27(باشندمی
بـه  ممکن اسـت  رفتار غذایی در بزرگسالان چاق 

کـه در تعدديطور همزمان به وسیله فاکتورهاي م
مشـارکت  سـلامتی و یـا عـدم سـلامت     حصول به 

بـر  به طور مکـرر  متون ادبی در ، تاثیر پذیرد.دارند
عی در توجه به نقش مهمی که فاکتورهـاي اجتمـا  

شـده اسـت  تاکیـد  دارنـد  ذایی  بزرگسالان رفتار غ
بررسی وضعیت کریمی و همکاران در زمینه. )28(

ش آموزان نشان دادنـد کـه   دریافت صبحانه در دان
اي در ویژه مادر، عامـل تعیـین کننـده    خانواده به 

تنــوع مصــرف صــبحانه در کودکــان مــی باشــد و  
اجتماعی تـر شـدن و الگوپـذیري دانـش     نینهمچ

ــر ســتان و اجتمــاع آمــوزان از دو در امــر تغذیــه ب
.)29(رفتارهاي غذایی تاثیر گذار خواهد بود 

و همکـاران Goldblattدر مطالعه اي که توسط 
در زمینه فاکتورهاي اجتماعی موثر در چاقی انجام 

میـزان احتمـال کمتـر    گرفت نشان داده شـد کـه   
با حضور طولانی تـر خـانواده زن   یک زنچاقی در 

زندگی می کـرد در ارتبـاط   ه او در همان شهري ک
شان دادند کـه  نو همکاران Ballو )30(می باشد 

فاکتورهاي اجتماعی پیش بینی کننده هاي معنـی  
و BMIو ارتبـــاط میـــان مـــی باشـــندBMIدار 

.)31(عدیل می کننده به وزن را توابسترفتارهاي
با توجه به نتـایج مطالعـات متعـدد کـه     بنابراین

مـاعی در سـلامتی و انجـام    حمایت اجتمهم نقش
قرار داده تاکیدمورددر افرادرا رفتارهاي بهداشتی
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ایـن  ارتبـاط  مطالعه بر آن شـدیم تـا  ما در این اند
انجام رفتارهاي غذایی پیشگیري کننـده  بارا عامل 

تـا بـا   مـورد ارزیـابی قـرار دهـیم    در زنان از چاقی 
در متعـدد  منـابع حمـایتی   ارتباطشناسایی میزان 

انتخابهـاي رفتـاري زنـان در    بـا ،و جامعـه وادهخان
در زمینه تغذیه سالم، برنامه ریـزي جـامع تـري را    

زمینه کنترل و پیشگیري از افـزایش وزن و چـاقی   
انجام دهیم.جامعهدر 

کارروش
به صورت مقطعی حاضر تحلیلیتوصیفیمطالعه 

سـال تحـت پوشـش   64تا 18و در جمعیت زنان 
در سـال  ارومیـه  درمـانی شـهري   کز بهداشـتی امر

بـه  بهداشـتی درمـانی   مرکـز  2انجام شـد.  1391
از میان مراکز موجود در صورت خوشه اي تصادفی

ارومیـه  شـهر گانـه  4طق ااز من ـمتوسط منطقه 2
انتخاب شدند. حجم تمونه در این مطالعه با در نظر 

)، 32% در زنـان ( 29گرفتن میـزان شـیوع چـاقی    
% و میـزان  95طح اطمینان ، س%5خطاي نوع اول

نفر تعیین شـد کـه انتخـاب ایـن     124، %8دقت 
از کســب تعــداد نمونــه بــه روش تصــادفی و پــس

در زمینه شرکت در مطالعه، رضایت نامه داوطلبانه
ود بـه مطالعـه،   معیارهـاي دیگـر ور  . صورت گرفت

و داشـتن سـواد خوانـدن و نوشـتن در نظـر      تاهل
گرفته شد.

ــن مطا  ــا در ایـ ــه داده هـ ــتفاده از لعـ ــا اسـ بـ
ــت هــاي اطلاعــات دموگرافیــک،پرسشــنامه حمای

ت رفتارهـاي غـذایی   اجتماعی زیمت و چـک لیس ـ 
بـراي تعیـین   محقق سـاخته جمـع آوري گردیـد.   

اعتبار علمـی چـک لیسـت رفتـار غـذایی از روش      
ن گونه که پـس  یبداعتبار محتوي استفاده گردید. 

در از تدوین سوالات بر اساس منابع علمی معتبـر، 
آموزش متخصص در رشتهاختیار ده نفر از اساتید 

بهداشت و ارتقا سلامت و تغذیه قرار گرفت و پـس  
اصلاحی صاحبنظران، تغییـرات در  از اعلام نظرات

بـق نظـر والـتس و باسـل     پرسشنامه اعمال شد. ط
70شاخص روایی محتـوا عبـاراتی بـا    براي تعیین 

حفظ درصد نمره و بیشتر، در شاخص روایی محتوا
درصـد  70شده و عبـاراتی کـه امتیـازي کمتـر از     

) کـه در ایـن مرحلـه    33(حذف گردیدنـد داشتند 

گونـه  14بـه  18از تعداد گویـه هـاي پرسشـنامه   
ــادیر   ــت. کســب مق ــل یاف ــتر در 90/0تقلی و بیش

متوسط شاخص اعتبار محتوا، نشانگر روایی محتـوا  
ــوده ــط   34(ب ــذکور متوس ــنامه م ــه در پرسش ) ک

محاسبه S-CV193/0محتوي ابزار شاخص اعتبار
رفتار غذاییچک لیستبراي تعیین پایایی گردید.

اسـتفاده  بااستفاده شد که درونی از شاخص ثبات
گردید. محاسبهاز فرمول آلفا کرونباخ 

پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک که مشـتمل  - 1
ســوال در رابطــه بــا خصوصــیات فــردي و 13بــر 

بود.اجتماعی -اقتصادي
ــده   پرس- 2 ــاعی درك ش ــت اجتم ــنامه حمای ش

) که این پرسشنامه توسط زیمـت  MSPSS(زیمت
ــه منظــور ســنجش 1988و همکــاران در ســال  ب

ــاي    ــده از ســوي اعض ــاعی درك ش ــت اجتم حمای
نزدیکان مهم دیگـر در زنـدگی   خانواده، دوستان و 

سوال که بر اسـاس  12ساخته شد که شامل افراد
اي گزینـه  7و در طیف قرار داشته مقیاس لیکرت 

نمـره  6کاملا مخالف تا کاملا موافق و از صـفر تـا   
ایـن پرسشـنامه در   . گذاري آن صورت گرفته است

ایران پس از ترجمه و انطباق فرهنگی گویه ها، در 
مطالعات متعددي مورد استفاده قرار گرفـت کـه از   

سـلیمی و همکـاران  آن جمله می توان به مطالعـه 
.)35(اشاره نمود

پرسشـنامه نسـخه فارسـی   حاضر نیز در پژوهش 
مذکور پس از محاسـبه آلفـا کرونبـاخ بـه منظـور      

مورد استفاده قرار گرفت کـه میـزان   ،تعیین پایایی
آن براي سه بعد حمایت اجتماعی از سوي خانواده، 

، 89/0دوستان و نزدیکان خاص دیگـر بـه ترتیـب   
محاسبه گردید که با توجه به مقادیر 84/0و 82/0

در این مطالعه تایید شد.آنمده پایایی به دست آ
بود که بـر مبنـاي   72امتیاز کامل در این بخش 

در نظر گرفته شـد بـه طوریکـه افـرادي کـه      100
% از حداکثر امتیاز بـود بـه   75امتیازشان بیشتر از 

عنوان درك بالا از حمایت اجتماعی، افرادي که در 
به % از حداکثر امتیاز قرار داشتند50-75محدوده 

% 50عنوان درك متوسـط و افـرادي کـه کمتـر از     
حداکثر امتیاز را کسـب نمـوده بودنـد، بـه عنـوان      
ادراك ضعیف از حمایت اجتمـاعی در نظـر گرفتـه    

.شدند
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چک لیست رفتارهاي غذایی محقـق سـاخته   - 3
به منظور بررسی وضعیت رفتار غذایی نمونه هـاي  
مطالعه طراحی شده اسـت. ایـن چـک لیسـت بـر      

دمیرچی و مهربانی رسشنامه اي که توسط اساس پ
در زمینه شیوع چاقی، اضافه وزن و پرفشاري خون 

ردان بزرگسال و عوامل خطرزاي مرتبط با آنها در م
ایـن چـک لیسـت بـا     .تهیه شد )36(انجام گرفت

هایی که در پژوهش مورد بررسی قرار افزودن بخش
قبــل از گرفــت، و پــس از محاســبه آلفــا کرونبــاخ 

به منظور تعیین پایایی، در این پیش آزمون اجراي
. آلفا کرونبـاخ بـه دسـت    پژوهش به کار گرفته شد

نفـر از  15توسـط  پس از تکمیل چک لیستآمده 
، و استخراج داده هازنان داراي اضافه وزن و چاقی

.چک لیست می باشدپایایی که مبین بوده701/0
آیتم می باشـد کـه   14چک لیست حاضر داراي 

و بـه  1هاي صحیح امتیـاز  ین قسمت به پاسخدر ا
حـداکثر  هاي غلط امتیازي تعلق نمی گرفت. پاسخ

امتیاز ممکن در این قسمت بر اساس تعـداد گویـه   
محاسبه نمـره  امتیاز بود که 14هاي چک لیست، 

به منظور تسهیل در وضعیت رفتارهاي غذایی زنان 
بـا  انطباق نمره حاصل از این بخـش  امر محاسبه و 

100بر مبناي رسشنامه حمایت اجتماعی زیمت، پ
به طوریکه اگر نمـره افـراد بـین    در نظر گرفته شد

قــرار داشــت، از لحــاظ وضــعیت رفتارهــاي 0-33
ضـعیف،  غذایی پیشگیري کننده از چاقی در سطح 

، به عنوان 100تا 67عنوان متوسط و به 66تا 34
افــرادي کــه از نظــر رفتارهــاي غــذایی صــحیح در 

ط خوبی می باشند، در نظر گرفته شد.شرای
ازي حاصـله از پـژوهش   تجزیه و تحلیل داده ها

و با اسـتفاده از  18ویرایشSPSSنرم افزار طریق
ضــریب ،ي مرکــزيفی و شــاخص هــایآمــار توصــ
رگرسـیون  حلیل واریـانس و پیرسون، تهمبستگی 

مــورد 05/0در ســطح معنــی داري ســاده خطــی 
تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

یافته ها
از نتیجه تجزیه و تحلیل داده هـا نشـان داد کـه   

در گـروه  )%9/41نفـر( 52کل زنان مـورد مطالعـه  
)%9/8نفـر( 11سال قرار داشـتند، 35تا 25سنی 

ــال ( 18BMI= ،(84-99/24داراي وزن نرمــــــ

) =25BMI-99/29داراي اضافه وزن ()%7/67نفر(
114. بودند)BMI≤30(چاق )%4/23نفر(29و

56خانه دار بوده وزنان تحت مطالعه %) 9/91نفر (
ــر( ــدایی و  )%2/45نف ــیلات ابت ــطح تحص داراي س

20دبیرستان و دیپلم و)%7/38نفر(48راهنمایی،
داراي تحصیلات دانشگاهی بودند.)%1/16نفر(

%) 3/40نفر(50از نظر تحصیلات همسران زنان،
)%6/26نفــر(33در حــد ابتــدایی و راهنمــایی،  

1دانشـگاهی و )%2/32نفر(40،دبیرستان و دیپلم
از %) 8/46(نفـر 58.سواد بودنـد هم بی)%8/0نفر(

شــغل آزاد داشــتند. از نظــر ســطح درآمــدمــردان 
هـزار  600تـا 300بـین  )%2/49(نفر61،خانواده
هزار تومان در 600بالاي )%2/45نفر(56تومان و

ماه درآمد داشتند.
نتایج حاصل از انجام آزمون همبستگی پیرسـون  

ه بین حمایت اجتمـاعی درك شـده ي   نشان داد ک
کلی و مولفه هاي آن که شامل حمایـت اجتمـاعی   
ادراك شده از سـوي خـانواده، حمایـت اجتمـاعی     
ادراك شده از سوي دوسـتان و حمایـت اجتمـاعی    

می باشـد  نزدیکان دیگرسوي دیگر ادراك شده از 
با رفتارهاي غذایی پیشـگیري کننـده از چـاقی در    
زنان تحت مطالعه، ارتباط معنی داري وجـود دارد 

بـراي  652/0که این مقادیر به ترتیـب برابرنـد بـا:    
، 622/0اجتمــاعی درك شــده ي کلــی و حمایــت 

مولفه هاي آن. براي504/0و 433/0
ده این مطلب بیان کنن1داده هاي جدول شماره 

%) در 4/69باشد که اکثریت زنان تحت مطالعه (می
ســطح متوســطی از رفتارهــاي غــذایی پیشــگیري 
کننده از چاقی قرار دارند. رفتارهاي غذایی کـه در  
این مطالعه مورد بررسی قرار گرفتند عبارت بودنـد  
از: مصــرف صــبحانه، میــزان مصــرف آب در طــول 

مصرف وعده سرعت صرف غذا، نظم درشبانه روز، 
هاي غذایی، مصرف لبنیات، حـذف یکـی از وعـده    
هاي غذایی، مصـرف شـیرینیجات، غـذاهاي سـرخ     
کردنی و همچنین غذاهاي آماده، فاصله صرف شام 
تا زمان خواب و تماشاي تلویزیون در هنگام صرف 

امتیـاز بـود کـه    14. نمره کامل در این بخـش  غذا
متوسط همانگونه که مشاهده می شود زنان به طور

از این امتیاز کسب نمودند.22/7±34/2به میزان 
کـه بـه منظـور توصـیف دقیـق      2جدول شماره 
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میزان حمایت اجتمـاعی درك شـده توسـط زنـان     
بر ایـن مطلـب دلالـت دارد کـه     است ترسیم شده 

ادراك بــالایی از%) 5/56(بـیش از نیمــی از زنــان 
و ایـن در  توسط دیگران داشتندحمایت اجتماعی 

از آنان حمایت اجتماعی %4/2حالی است که تنها 
را در سطح پایینی ادراك نمودند.

نتیجــه ي اجــراي 3داده هــاي جــدول شــماره 
تحلیل رگرسیون بر اسـاس نمـره ي کـل و مولفـه     
هاي مقیاس حمایت اجتماعی درك شده می باشد. 

از میان متغیرهـاي  همانگونه که مشاهده می شود 
لفــه ي رفتارهــاي غــذایی، موپــیش بینــی کننــده

ــت اجتمــاعی درك  شــده از ســوي خــانوادهحمای
)001/0p<،471/0β=،( مولفه حمایت ادراك شده

ــم  ــران مه ، و )=046/0P=،151/0β(از ســوي دیگ
ادراك شده کلیمتغیر حمایت اجتماعی همچنین 

)001/0p<،625/0β=( ،  پـیش بینــی کننــده هــاي
پیشــگیري نســبتا خــوبی بــراي رفتارهــاي غــذایی

اما مقادیر محاسـبه شـده در   بودندکننده از چاقی

رابطه با مولفـه حمایـت اجتمـاعی ادراك شـده از     
، دلالـت بـر   )=268/0P=،110/0β(سوي دوسـتان 

پیش بینی بر اسـاس ایـن مولفـه    معنی دار نبودن 
ــدار .دارد ــده R2مق ــیم ش ــل تنظ ــش تحلی در بخ

) 289/0(رگرسیون مولفه هاي حمایـت اجتمـاعی  
ــا     ــه تقریب ــد ک ــی باش ــی م ــدین معن % از 9/28ب

پراکندگی مشاهده شده در متغیر رفتـار غـذایی را   
R2این مولفه ها پیش بینی مـی نماینـد و مقـدار    

در بخــش تحلیــل ي محاســبه شــدهتنظــیم شــده
ي ك شـده ادرارگرسیون متغیر حمایت اجتمـاعی  

% 7/31)، میزان ایـن پـیش بینـی را    317/0کلی (
.تخمین می زند

بحث و نتیجه گیري
تعیـین ارتبـاط میـان    راسـتاي  مطالعه حاضر در

حمایــت اجتمــاعی و توانمنــدي در زمینــه انجــام  
رفتارهاي غذایی پیشگیري کننده از چاقی در زنان 

انجــام گرفــت کــه نتــایج حاصــل از شــهر ارومیــه 

غذایی پیشگیري کننده از چاقیرفتارهاي ی پاسخگویان بر حسب توزیع فراوان-1جدول 
وضعیت رفتارهاي غذایی پیشگیري 

کننده از چاقی
درصدتعداد

119/8ضعیف
864/69متوسط
278/21خوب
124100جمع

22/7±34/2میانگین و انحراف معیار میزان رفتارهاي غذایی صحیح

توزیع فراوانی پاسخگویان بر حسب میزان حمایت اجتماعی درك شده-2جدول 
درصدتعدادمیزان حمایت اجتماعی

34/2کم
511/41متوسط

705/56زیاد
124100جمع

09/56±18/9ن حمایت اجتماعیمیانگین و انحراف معیار میزا

براي پیش بینی رفتار غذایی زنان بر اساس حمایت اجتماعی ادراك شده کل و مولفه هاي آنمشخصه هاي آماري رگرسیون -3جدول 
متغیر وابسته رفتار غذایی متغیر پیش بینی کننده

sig ß Adj.R2 R2

000/0 471/0
289/0 413/0

حمایت اجتماعی ادراك شده از سوي خانواده
268/0 110/0 حمایت اجتماعی ادراك شده از سوي دوستان
046/0 151/0 حمایت اجتماعی ادراك شده از دیگر نزدیکان مهم
000/0 625/0 317/0 425/0 حمایت اجتماعی ادراك شده به طور کلی

Total R2= 425/0 , Adj. R2= 317/0 , t= 487/9 , df= 1, F= 002/90 , p< 001/0
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آزمونهاي آماري انجام شده بـر روي داده هـاي بـه    
ــده  ــق دســت آم ــت  از تحقی ــه حمای نشــان داد ک

سـت رفتارهـاي   اجتماعی درك شـده کلـی قـادر ا   
غذایی پیشگیري کننده از چاقی را در زنـان پـیش   

نقـش پـیش بینـی    در زمینـه بررسـی   . بینی نماید
مولفه هاي حمایت اجتماعی کـه شـامل   کننده ي 

حمایــت اجتمــاعی درك شــده از ســوي خــانواده، 
رفتارهاي رابطه بادر دوستان و نزدیکان مهم دیگر 

ج نشـان  بـود نتـای  غذایی پیشگیري کننده از چاقی 
و داد که حمایت اجتمـاعی درك شـده از خـانواده    

معنـی  پـیش بینـی کننـده ي    نزدیکان مهم دیگر 
داري براي رفتارهاي غـذایی پیشـگیري کننـده از    

ــان ــت مــی باشــندچــاقی در زن ــا مولفــه حمای ام
اجتماعی درك شده از دوستان نتوانست رفتارهاي 

در بررسـی  همچنـین  غذایی را پیش بینـی نمایـد.  
میان حمایـت اجتمـاعی درك   و همبستگی باط ارت

نتایج ،شده کلی و مولفه هایش با رفتارهاي غذایی
بیانگر وجود رابطه معنـی دار در مـورد متغیرهـاي    

ذکر شده و رفتارهاي غذایی بود.
و Evansاین یافته ها با نتایج حاصل از مطالعـه  

در زمینه نقش پیش بینی کننده حمایت همکاران
ها نشان داد کـه  خوانی دارد. مطالعه آنخانواده هم

اگرچه دوستان تشـویق بیشـتر و اعضـاي خـانواده     
انتقادات بیشتري را براي تغذیه سـالم فـراهم مـی    
آورند اما در مدل رگرسـیون نهـایی تنهـا انتقـاد و     

هاي خانواده براي تغذیه سـالم و ترجیحـات   ترغیب
غذایی پیش بینی کننده ي تداوم عادات غذایی کم 
چرب در زنان می باشد و تجربه حمایت خانوادگی 

معنی دار در عـادات  زنان به عنوان یک عامل موثر 
.)37(غذایی می باشد 

کـه  Vander Walي مطالعههاي حاصل ازیافته
به بررسی نقش حمایت اجتماعی از سوي خـانواده  
و همســالان در ارتبــاط بــا شــاخص تــوده بــدنی و 

در میـان نوجوانـان   رفتارهاي کنتـرل وزن ناسـالم  
پســران و پرداخــت مویــد ایــن مطلــب اســت کــه 

دخترانی کـه ارتبـاط مشـکل دار بـا والدینشـان و      
سطوح پایین حمایت یـا درگیـري مکـرر بـا اولیـا      
ــتري     ــال بیش ــا احتم ــد ب ــد نمودن ــه را تایی مدرس

هاي رفتارهاي کنترل وزن ناسالم را نسبت به گروه
ایـن مطالعـه از   .)38(مقایسه، بـر عهـده گرفتنـد   

لحاظ وجود ارتباط منفی و معنی دار میـان مولفـه   
خــانواده و نزدیکـان) بــا  (هـاي حمایــت اجتمـاعی  

رفتارهاي کنتـرل وزن ناسـالم، همسـو بـا مطالعـه      
حاضر می باشد.  

با هدف بررسـی ارتباطـات   که يدیگرمطالعهدر 
میان منـابع اولیـه حمایـت اجتمـاعی در پیرامـون      

ده و دوسـتان) و رفتارهـاي غـذایی    جوانان (خانوانو
و همکـاران  Stantonمصرف فیبر و چربی) توسط (

در نمونه اي از جوانان روستایی بـه اجـرا گذاشـته    
کـه حمایـت خـانواده و دوسـتان     مشاهده شدشد

بـراي مصـرف   پیش بینـی کننـده ي معنـی داري   
این مطالعه از لحـاظ  ).39(چربی و فیبر می باشد 
ه ي حمایت خانواده، همسـو  نقش پیش بینی کنند

ــت     ــده حمای ــی کنن ــیش بین ــش پ ــت نق و از جه
با در نظـر . ناهمسو با مطالعه حاضر است،دوستان
بـه فقـط غـذایی رفتارهايگاهیمهم،اینگرفتن
همسالان،ودوستانبینبودنپذیرشقابلمنظور

).40(گیردمیشکلنوجوانانبینویژهبه
د در مطالعـه  کـه مشـاهده ش ـ  چنانبنابراین هم

شرکت کننـدگان در دوره ي نوجوانـانی قـرار    فوق 
ــن دوره   ــتند و در ایـ ــه دوره ي  داشـ ــبت بـ نسـ

تاثیر دوسـتان و همسـالان در زنـدگی    سالی بزرگ
بیشتر می باشد بنابراین شـاید یکـی از دلایـل    فرد 

خـوانی بـا مطالعـه حاضـر از لحـاظ نقـش       عدم هم
که چرااوت سنی موجود باشدفدوستان، تحمایتی 

ما در ایـن مطالعـه نقـش حمـایتی دوسـتان را در      
متابعت از رفتارهـاي غـذایی پیشـگیري کننـده از     

نیافتیم.معنی دار در زنان چاقی 
خانواده به عنوان کوچک تـرین و اساسـی تـرین    
واحد از یک جامعـه، مهمتـرین سـاختار اجتمـاعی     

تـاثیر را براعضـاي خـود دارد   است کـه بیشـترین   
سلامی از جملـه کشـور ایـران از    . در جوامع ا)41(

وظایفی که اسلام براي خانواده توصیه نموده است 
ــم  ــاهم و ه ــرآوردن  تف ــع و ب ــلاش در رف دردي، ت

شـرکت در  خواسته ها و توقعات اعضاي خـانواده و  
در ایـن راسـتا   ).42(غم و شادیهاي یکدیگر اسـت  

) در مطالعه خود بر ارتباط 43(حیدري و همکاران
تاهـل و حمایـت اجتمـاعی تاکیـد     معنی دار میان

. که بیانگر نقش همسر بـه عنـوان یکـی از    داشتند
مهمترین اعضاي خـانواده در حمایـت از فـرد مـی     
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بیـان نمــود،  Kyngasباشـد. بنـابراین همچنانکـه    
تمـاعی  اجتیکی از مهمترین منابع دریافت حمای ـ

رمضانی تهرانی .)44(در واقع خانواده ي فرد است
مطرح نمودند که علاقه و ترجیحات نیزو همکاران

غذایی فرزندان بر الگوي تغذیه اي اعضاي خـانواده  
مطالعـات  و )45(به ویژه زنان تاثیرگذار می باشـد 

نشـان داده انـد کـه اعضـاي خـانواده و      متعدد نیز 
دوستان می تواننـد نقشـهاي محـوري در تسـهیل     
تغییرات رفتاري در زمینه کنترل وزن داشته باشند

)46(.
ارتبـاط معنـی دار و نقـش    در مطالعه حاضر نیز 

پیش بینی کننده ي حمایت اجتماعی خـانواده در  
پیروي از الگوهاي رفتاري سالم جهت پیشگیري از 

تاییـد  در زنان مشارکت کننـده در پـژوهش   چاقی 
گردید.

نشان داد که حمایـت  McKinleyنتیجه مطالعه
رهـاي  اجتماعی نقش معنی داري را در توضیح رفتا

. در ایـن  )47(غذایی در دانشجویان بازي می کند
مطالعه به طور ویـژه اي ارزیـابی بـه وسـیله افـراد      
دیگر را عامل پیش بینی کننـده ي غیرمسـتقیمی   

که با مطالعه در رفتارهاي غذایی سالم مطرح نمود
از نظر تاکید بر نقش حمایت اجتماعی درك حاضر 

هـاي غـذایی   شده از سوي نزدیکان دیگـر بـر رفتار  
پیشگیري کننده از چاقی همخوان مـی باشـد امـا    

Gulact اگرچه در مطالعه اي که به انجام رسانیدند
خـانواده  درك شـده از  بر نقش حمایـت اجتمـاعی   

حمایـت  مشـاهده نمودنـد کـه    تاکید داشـتند امـا   
اجتماعی درك شده از افراد ویژه و دوستان تاثیري 

که ) 48(دشرکت کنندگان نداربر سطح بهزیستی
این نتیجه با مطالعه حاضر در زمینه نقش حمایتی 

.دوستان مغایر می باشد
ــه اي  ــاران  Tamersدر مطالع ــخص و همک مش

افراد با سطح بالاتر شبکه حمایت اجتماعی نمودند
% 4% نمره فعالیت فیزیکی بالاتر از میانگین و 3/14

مصرف میوه جات و سبزیجات بیشـتر از میـانگین   
سـطح  ه با افرادي که به میزان یک واحد در مقایس

همچنـین  و )49(داشـتند، دارنـد  کمتريحمایت
Tamers و همکــاران  در بررســی ارتباطــات میــان

حمایت اجتماعی و روابـط (خـانوادگی، دوسـتانه و    
نزدیکــان) شخصــی و مشــترك بــا رژیــم غــذایی و 

فعالیت فیزیکـی در میـان جمعیـت کـم درآمـد و      
نتیجـه رسـیدند کـه حمایـت     متنوع نژادي به این 

اجتماعی کلی به طور معنی داري با مصرف بیشتر 
. ارتبـاط داشـت  گوشت سـفید و قرمـز در هـر روز   

داشـتن دوسـتان بیشـتر بـه طـور معنـی داري بـا        
ــه میــوه و ســبزي بیشــتر و ســطوح   مصــرف روزان
بالاتري از شدت فعالیـت فیزیکـی در ارتبـاط بـود.     

را گـزارش  کسانی که روابـط خـانوادگی بیشـتري    
ــالاتري از نوشــیدنیهاي   ــه ب ــد مصــرف روزان نمودن
ــط    ــد. رواب ــود را مطــرح نمودن شــیرین و فســت ف
اجتماعی بیشتر با نزدیکان با مصرف بیشـتر فسـت   

نتیجـه اینکـه   و دردر ارتبـاط بـود  فود در هر روز
می تواند هر دو رابطه مثبـت و  ارتباطات اجتماعی

کـه  )50(درا با رفتارهاي سالم داشـته باش ـ منفی
البتــه در مطالعــه ي حاضــر ایــن ارتبــاط مثبــت و 

دار بود.معنی
ــه    ــدد دیگــري از جمل ــات متع مطالعــهمطالع

Marshall Hoerrو همکــــــاران ،Andajani-
Sutjahjoو و همکارانAmiriفقـدان  ،و همکاران

حمایت اجتماعی را به عنـوان مهمتـرین مـانع بـه     
و کـاهش  ترتیب براي تغییر در رفتارهـاي غـذایی   

وزن، تغذیه سالم و سـبک زنـدگی سـالم گـزارش     
که بـا نتیجـه ي حاصـل از ایـن     )51-53(نمودند

مطالعه در زمینه نقش تاثیر گذار و ارتبـاط مثبـت   
حمایت اجتماعی درك شـده بـا انجـام رفتارهـاي     

همسـو  در زنـان  غذایی پیشگیري کننده از چـاقی  
باشند.می

آمـده و بـا   بنابراین بر طبق یافته هاي به دسـت 
توجه به نقش پر اهمیت حمایـت اجتمـاعی ادراك   
ــا    ــایش در ارتق ــه ه ــین مولف ــی و همچن ــده کل ش
رفتارهاي غذایی سالم و پیشگیري از اضـافه وزن و  
چاقی در افراد، پیشنهاد می گردد که مداخلاتی در 
جهت ارتقا سطح آگاهی و حمایـت اجتمـاعی و بـا    

ت اجتمـاعی در امر سـلام خانوادهجایگاهتاکید بر 
و پیشـگیري از  براي دستیابی و تـداوم وزن سـالم  

صورت پذیرد.عوارض اضافه وزن و چاقی 
ــات    ــیاري از مطالع ــد بس ــر همانن ــه حاض مطالع

می باشد که از  آن جمله می را دارا محدودیتهایی 
توان به محدودیت موجـود در مـدت زمـان انجـام     

بـه  مسـاله پژوهش اشاره نمود که بـه دلیـل ایـن    
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.در نظر گرفته شـد چار جامعه پژوهش محدودتران
که با صرف زمان و امکانات و همچنـین  در صورتی

نیروي انسانی بیشتر می شد این مطالعه را در ابعاد 
تر و بـا نمونـه هـاي بیشـتري انجـام داد تـا       وسیع

تعمیم نتایج به جامعـه بـا دقـت بیشـتري صـورت      
زمان جا که در این مطالعه چنین از آنگیرد و هم

زمـان  جمع آوري داده ها با امتحانات مـدارس هـم  
شده بود در زمینه حضور زنان در مراکز بهداشـتی  
بــه منظــور تکمیــل پرسشــنامه هــاي پــژوهش بــا 
مشکلاتی مواجه شدیم که پیشنهاد مـی گـردد در   
مطالعات آتی با توجه به گروه هدف، ایـن موضـوع   

و البته ارتباط حمایت اجتمـاعی مد نظر قرار گیرد
رفتارهاي غذایی براي نخستین بار و در این مطالعه 

اط قـوت  مورد بررسی قرار گرفته که این امر از نق ـ
ــه   ــن مطالعـ ــودهایـ ــق  بـ ــن تحقیـ ــایج ایـ و نتـ

زي براي انجـام مطالعـات دیگـري در    امی تواند آغ
این راستا باشد.

و تشکرقدیر ت
مصوب 16975این مقاله برگرفته از طرح شماره 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشـتی درمـانی   
می باشد که با حمایت مرکز 1390تهران در سال 

.مبتنی بر مشارکت جامعه اجرا شده است
از دانشگاه علوم پزشـکی پایان لازم می دانیمدر 

و 13و مراکــز بهداشــتی درمــانی شــماره ارومیــه 
ارومیه و  همچنین آقاي دکتر شهر شهید نیکخواه 

و سـعیده  مهنـدس  هـا جواد اسـحاقی راد و خـانم  
متاجی امیررود و کلیه عزیزانی که مـا را در  فرزانه 

انجام این تحقیق یاري نموده اند، کمـال تشـکر را   
.نماییم
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Abstract

Background: Social support is from the most important predictors of the people physical and
mental health. The purpose of the present study is determination of the relationship between
the perceived social support and obesity preventive eating behavior in women of Urmia City.
Methods: The present analytical and descriptive study was performed on 124 women
covered by Urmia city health centers. Two health centers were selected by a cluster sampling
method and a written consent for participation in the study was obtained. The data was
collected by using the demographic information and Zimet social support questionnaires and
also eating behaviors check list. Data analysis was performed with SPSS software version 18
using descriptive statistic, Pearson correlation coefficient, analysis of variance and simple
Linear regression.
Results: The regression analyzes results indicated that the social support factors and full
perceived social support could predict nearly 41/3%, and 42/5% of the observed scattering in
eating behavior variable, respectively. . Also, the correlation between social support and it’s
factors with obesity preventive eating behavior in studied women was significant (p<0/001).
Conclusions: Family and close relatives are effective factors in shaping eating behaviors,
therefore their social support would be one of the best ways to promote healthy eating
behaviors in the community.

Keywords: Social support, Eating behaviors, Obesity, Women
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