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مقدمه

امروزه چاقی یک از شایع ترین مشکل سلامتی در کودکان و نوجوانان 

. مطالعات اخیر نشان داده اند که افزایش معنی [1] سرتاسر جهان است

اد شده است و این داری در وزن بدن در جوانان در دو دهه اخیر ایج

افزایش هم در کشورهای توسعه یافته و هم در کشور های درحال توسعه 

اگرچه این افزایش بحرانی .  [2]به سطح هشدار دهنده رسیده است

 .[3]چاقی در گروه نوجوانان پسر معنی دارتر از سایر گروه ها بوده است

چاقی در نوجوانان عامل برخی از مشکلات فیزیکی و ذهنی به صورت 

کوتاه مدت )در دوره نوجوانی و بلندمدت )در دوران بزرگسالی( می 

ی از شرایط تهدید کننده گردد. مشکلات ناشی از چاقی شامل بسیار

سلامتی مانند دیابت ملیتوس، پرفشاری خون، دیس لیپیدمی، بیماری 

عروق کرونری، و برخی از انواع سرطان است که در نهایت به کاهش 

 .[4]امید به زندگی منجر می شود

چاقی یک مشکل چند علیتی است که ممکن است زمینه های ژنتیکی 

.  شرایط محیطی دخیل در چاقی [5]و محیطی در آن دخیل باشند

-شامل کمبود فعالیت فیزیکی، خواب بیش از حد، عوامل اجتماعی

اقتصادی، عوامل روانی، شرایط پزشکی و مهم تر از تمام این موارد 

 دریافت بیش از حد کالری می باشد.
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 چکیده
  زمینه در افراد خودکارآمدی میزان که آنجا از. است نوجوانی دوران در سلامتی مشکلات ترین شایع از چاقی :مقدمه

  میزان ارتباط بررسی حاضر مطالعه انجام از هدف کند، می ایفا چاقی کنترل و پیشگیری مهمی نقش وزن کنترل

 .باشد می پسر نوجوانان در آنتروپومتریک های شاخص با وزن کنترل در افراد خودکارآمدی

  شاخص وزن، مقادیر. گرفت انجام تهران شهر 5 منطقه ساله 16 تا 12 پسر آموز دانش 535 روی بر مطالعه این: کار روش

  همچنین. شد گیری اندازه بیوالکتریک آنالیزور از استفاده با بدن عضله درصد و بدن چربی درصد ،(BMI) بدنی توده

( WEL) وزن کنترل در خودکارآمدی با مرتبط زندگی سبک معتبر پرسشنامه از استفاده با افراد خودکارآمدی میزان

 .شد ارزیابی

.  ندارد وجود داری معنی ارتباط پسر نوجوانان BMI و وزن میزان و خودکارآمدی میزان بین که داد نشان نتایج ها:یافته

  دنب اسکلتی عضله درصد با خودکارآمدی میزان بین که داد نشان نتایج بدن، ترکیب با خودکارآمدی ارتباط زمینه در

 (.P<0.05) دارد وجود داری معنی مثبت ارتباط

  وجوانن پسران در بدن ترکیب با داری معنی ارتباط خودکارآمدی میزان که داد گزارش حاضر مطالعه نتایج نتیجه گیری:

  زمینه رد بیشتر تحقیقات انجام. باشد می بالاتر آنها در اسکلتی عضله درصد دارند، بالاتری خودکارآمدی که افرادی و دارد

 .شود می توصیه نوجوانان سنی گروه آنتروپومتریک های شاخص وضعیت بر خودکارآمدی تاثیر
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 و همکاران دعائی          وزن کنترل زمینه در خودکارآمدی ارتباط                                      

در بین موارد روانی موثر بر چاقی، میزان خودکارآمدی افراد ممکن 

باشد. است یک نقش تعیین کننده در کنترل وزن داشته 

در زمینه کنترل وزن، عقیده هر فرد در زمینه  منظورازخودکارآمدی

هایی با میزان توانایی در مقاومت در برابر غذا خوردن در موقعیت 

در حقیقت، در زمینه کنترل وزن،  .باشداحتمال بالای پرخوری می

این خودکارآمدی است که تعیین می کنند آیا یک فرد برنامه تغییر 

از خواهد کرد، چقدر برای آن تلاش می کند و تا چه مدت وزن را آغ

 .[6]آن را ادامه می دهد 

در سنین نوجوانی از طریق مطالعات گسترده ای به منظور کاهش چاقی 

بهبود وضعیت فعالیت فیزیکی، رژیم غذایی و اصلاحات رفتاری انجام 

شده است. برخی از این مطالعات تاثیر خودکارآمدی در کنترل وزن را 

اگرچه مطالعات در زمینه تاثیر . [10-7]نیز مورد بررسی قرار داده اند 

خودکارآمدی در کنترل وزن در گروه سنی نوجوان پسر مطالعات بسیار 

معدود بوده اند. نظر به اینکه مطالعات قبلی نشان داده اند که در این 

شاخص توده بدنی معیار مناسبی برای محدوده سنی ممکن است وزن و 

از مطالعه حاضر  انعکاس وضعیت رفتارهای تغذیه ای نباشد، هدف

بررسی ارتباط بین خودکارآمدی در کنترل وزن با وزن و ترکیب بدن 

)درصد بافت چربی و بافت عضلات اسکلتی( در نوجوانان چاق بوده 

 است.

 روش کار

در شهر  1395این مطالعه یک تحقیق مقطعی و تحلیلی بود که در بهار 

 کلاس هفتم تا نهم(تهران اجرا گردید. دو دبیرستان پسرانه پایه اول )

انتخاب شدند. شرط ورود  تهران 5ای از منطقه با روش تصادفی خوشه

های مستمر در مدارس به مطالعه این بود که سابقه آموزش و برنامه

زمینه تغذیه و فعالیت بدنی نداشته باشند و از نظر سطح اقتصادی 

اشند. ه بمشابنیز اجتماعی، اجرای قوانین بهداشتی و میزان شیوع چاقی 

از نظر موقعیت فیزیکی با هم فاصله مناسب را داشته باشند  همچنین

مزایای شرکت در تا احتمال تعامل دانش آموزان دو مدرسه کم باشد. 

طرح از طریق سخنرانی در حیاط مدرسه و ارائه نامه کتبی برای دانش 

آموزان تشریح شد و از افرادی که تمایل به شرکت در مطالعه داشتند، 

تا  12دانش آموز  535رضایت نامه کتبی دریافت گردید. در مجموع 

سال در این مطالعه شرکت نمودند. این مطالعه در کمیته اخلاق  16

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی مورد بررسی قرار گرفته و تایید 

سال، رضایت به  16تا  12گردید. معیارهای ورود به مطالعه شامل سن 

و عدم ابتلا به بیماری های موثر بر وزن بدن بود. شرکت در مطالعه 

معیارهای خروج از مطالعه نیز ناتوانی در ارزیابی آنتروپومتریک و مصرف 

 داروهای موثر بر وزن بود.

های این زیر مطالعه از طریق مصاحبه پرسشگر با تکمیل پرسشنامه

پس  دانش آموزان شرکت کننده در مطالعه و مادران آنها انجام گرفت.

های مندرج نامه و با توجه به شماره تماسهای رضایتاز جمع آوری فرم

ها، با کلیه مادران و دانش آموزان به صورت جداگانه تماس در این فرم

های اطلاعات گرفته شد و اطلاعات مورد نیاز محققین در زمینه

دموگرافیک و سبک زندگی جمع آوری گردید. در زمینه -اجتماعی

نتروپومتریک نیز با ارائه لیست اسامی دانش آموزان های آشاخص

شرکت کننده در مطالعه به مدیر مدرسه، دانش آموزان از صف فرخوانده 

شدند و در اتاقی که محققین و ابزارهای اندازه گیری مستقر بودند، می

گرفتند. به منظور افزایش میزان مشارکت دانش مورد ارزیابی قرار می

طرح پژوهشی، مزایای شرکت در طرح)شامل اطلاع از  آموزان و اولیا در

وضعیت آمادگی جسمانی دانش آموزان، شرکت رایگان در کلاس های 

آموزشی سبک زندگی سالم، دریافت میان وعده سالم رایگان در مدرسه 

 مداخله و دریافت هدایای یادبود( به صورت مکتوب تشریح شد. 

مدی در کنترل وزن برای ر خودکارآبمعت آیتمی و 20 از پرسشنامه

 که اعتبار و ارزیابی میزان مقاومت در مقابل غذا خوردن استفاده گردید

با استفاده از  .[11]پایایی آن در مطالعات قبلی بررسی و تایید شده بود

آموزان در برابر غذا خوردن در این پرسشنامه میزان مقاومت دانش

شرایط که احتمال پرخوری زیاد است مانند فشارهای اجتماعی، 

امتیاز حاصل از پرسشنامه مشکلات روحی و جسمی ارزیابی شد. 

دسته  2مینه کنترل وزن با توجه به مطالعات قبلی به خودکارآمدی در ز

درصد کل امتیاز( و مطلوب)بیشتر یا  70خودکارآمدی کم)کمتر از 

 درصد کل امتیاز( طبقه بندی گردید.  70مساوی 

، درصد چربی بدن و درصد عضله بدن BMIدر این مطالعه قد، وزن، 

 استفاده از متر نواریقد دانش آموزان با گیری گردید. به شرح زیر اندازه

با دقت نیم سانتیمتر متصل به دیوار و در حالت ایستاده، تکیه به دیوار 

 Bio Impedanceگیری شد. با استفاده از دستگاهو بدون کفش اندازه
Analyzer (BIA) 511-بی اف شرکت امرون مدل(Omron-

BF511) پس  اندازه گیری شد و گرم( 50)با دقت وزن دانش آموزان

، BMIوارد نمودن سن، جنس و قد دانش آموز، مقادیر مربوط به  از

درصد چربی بدن، درصد عضله بدن و میزان متابولیسم در حال 

اعتبار و پایایی این دستگاه در برآورد ترکیب استراحت تعیین گردید. 

. [12]بدن در مردان در مطالعات قبلی ارزیابی و تایید شده بود 

 z-scoreو  WHOهای آموزان مورد مطالعه با استفاده از توصیهدانش

( و مقالات BMIن)در زمینه قد و های ارائه شده از سوی این سازما

دسته بندی معتبر)در زمینه درصد چربی و عضله بدن( به شرح زیر 

 WHO [13]قد برای سن  z-scoreدسته بندی قد بر حسب .شدند

، z-score+2، بالا یا بلند قد=بالای z-score -2 اه قد=زیرپایین یا کوت: 

(: پایین یا 207)WHOبرای سن  BMIبر حسب  BMIدسته بندی 

، چاق= z-score+1، اضافه وزن= بالاتر از بالای z-score -2لاغر= زیر 

دسته بندی درصد چربی بر حسب چارت  ،z-score+2بالاتر از بالای 

: پایین=زیر صدک [14]و همکاران McCarthyدرصد چربی برای سن 

دسته بندی ، 98= بالاتر از صدک 2، بالا91، بالا= بالاتر از صدک 2

و  McCarthyدرصد عضله بر حسب چارت درصد عضله برای سن 

 .98، بالا= بالاتر از صدک 2زیر صدک پایین=  :[15]همکاران

به منظور تجزیه و تحلیل  18نسخه  SPPSافزار در این پژوهش از نرم

 رایها استفاده شد. در زمینه روشهای آماری مورد استفاده، بآماری داده

 یز داده هایبرای آنالانحراف معیار( و  )و از میانگین کمیهای آنالیز داده

به منظور بررسی ارتباطات  .)و درصد( استفاده گردید تعدادکیفی از 

استفاده شد.  چندگانه رگرسیون خطیاز روش بین متغیرهای مطالعه 

 در نظر گرفته شد. 0,05داری برای کلیه آنالیزها سطح معنی

 یافته ها

آنها  مادرانآموزان و دموگرافیک دانش-های اجتماعیشاخصتوصیف 

.72آموزان میانگین سن دانشارائه شده است.  1جدول در  سال  1±14

مادران  BMIخانه دارو دیپلمه بودند و میانگین نیز  مادرانبود. اکثریت 
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 0317 تابستان ،2 شماره ،01 دوره         علوم پزشکی خراسان شمالی  مجله

همچنین وضعیت .(. 12,54±29,02) در محدوده اضافه وزن قرار داشت

از اطلاعات ثبت شده  بلوغ افراد شرکت کننده در مطالعه با استفاده

توسط دکتر روانشناس مدرسه بررسی شد و مشخص گردید که کلیه 

 اند.دانش آموزان به مرحله بلوغ جنسی و بعد از بلوغ رسیده

( %80,7در زمینه خودکارآمدی موثر بر وزن اکثریت دانش آموزان )

های زمینه شاخصدر (. 2جدول میزان خودکارآمدی پایینی داشتند )

نشان داده شده است و  3جدول همان طور که در  ،نیز  آنتروپومتریک

آموزان دارای قد اکثریت دانش، WHOهای استاندارد برحسب منحنی

درصد  و طبیعی BMIمتوسط بودند. بیش از نیمی از آنها  BMIو 

آموزان درصد دانش 40 . همچنین بیش ازعضله بالاتر از متوسط داشتند

 22,8نفر( چاق بودند و  80درصد از آنها) 15داشتند که اضافه وزن 

درصد از  12,8درصد توده چربی بیش از محدوده نرمال داشتند که در 

نفر( درصد چربی در محدوده بسیار بالا قرار داشت.  68این افراد)

های قیاسبا استفاده از م ی آنتروپومتریکهااطلاعات مربوط به شاخص

معتبر که در پانویس جدول قید شده است، برحسب سن و جنس دسته 

 .بندی شدند

 

 

 نفر( و مادران. 535)تعداد=دموگرافیک دانش آموزانشرکت کننده در مطالعه-اجتماعیوضعیت شاخص های  :0جدول 

 (درصد) تعداد (انحراف معیار)میانگین شاخص دموگرافیک

/14 آموزاندانش سن 1±1 /27  

/169 آموزاندانش قد 33±9 /84  

/61 آموزاندانش وزن 45±16 /37  

/165 انقد مادر 11±4 /83  

/79 انوزن مادر 09±32 /25  

BMI 29 مادران/ 02±12 /54  

   فرزندان خانوادهتعداد 

2 ≥  113(21/1) 
2<  422(78/9) 

   اشتغال مادر

 (87/9)470  دار خانه
 (12/1)67  شاغل

   تحصیلات مادر

 (6)32  زیر دیپلم
 (85/2)456  دیپلم
 (8/8)47  بالاتر

 

 
 نفر( 535میزان خودکارآمدی در زمینه کنترل وزن و فعالیت فیزیکی دانش آموزان شرکت کننده در مطالعه )تعداد=: 2جدول 

 (درصد) تعداد دسته بندی توصیفی 

 (80/7)432 نمره( %70)کمتر از کم وزن خودکارآمدی در زمینه کنترل
 (19/3)103 نمره( %70≤مطلوب) 

 

 نفر( 535)تعداد=وضعیت شاخص های آنتروپومتریک افراد شرکت کننده در مطالعه :3جدول 

 محدوده نرمالپایین تر از  شاخص آنتروپومتریک

 تعداد)درصد(

 محدوده نرمال

 تعداد)درصد(

 محدوده نرمالبالاتر از 

 تعداد)درصد(

(6/3) 19 0قد  490  (6/91)  26 (9/4)  

BMI2 16 (3)  298 (7/55)  221 (4/41)  

(5/21) 115 3درصد چربی  298 (7/55)  112 (8/22)  

(9/0) 5 4درصد عضله  242 (2/45)  288 (9/53)  
 score-z+ 2، بالا یا بلند قد=بالای score-z-2( : پایین یا کوتاه قد=زیر 207) WHOقد برای سن  score-zدسته بندی قد بر حسب 1

 score-z+ 1یا اضافه وزن= بالاتر از  1، بالا score-z -2(: پایین یا لاغر= زیر 207) WHOبرای سن  score BMI-zبر حسب  BMIدسته بندی  2
 91، بالا= بالاتر از صدک 2(: پایین=زیر صدک 208و هم کاران ) McCarthyدسته بندی درصد چربی بر حسب چارت درصد چربی برای سن  3

 98، بالا= بالاتر از صدک 2(:زیر صدک 209و هم کاران ) McCarthyدسته بندی درصد عضله بر حسب چارت درصد عضله برای سن  4
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 و همکاران دعائی          وزن کنترل زمینه در خودکارآمدی ارتباط                                      

عوامل سن، ای دانش آموزان شرکت کننده در مطالعه پس از تعدیل های آنتروپومتریک با میزان خودکارآمدی و دانش تغذیهارتباط شاخص: 4جدول 

 دریافت غذایی، فعالیت فیزیکی و دانش تغذیه ای)برای سنجش خودکارآمدی( با روش رگرسیون خطی
 درصد عضله درصد چربی BMI قد وزن شاخص 

 P value ضریب بتا P value ضریب بتا P value ضریب بتا P value ضریب بتا P value ضریب بتا آنتروپومتریک
-01/0 0/69 0/02 خودکارآمدی  0/89 0/01 0/79 04/0-  0/ 37.  0/14 14/1  

 

 

رگرسیون خطی و پس از تعدیل متغیرهای سن، انرژی و در آنالیز 

دی ای(، بین خودکارآمفعالیت فیزیکی)جهت آنالیز ارتباط رفتار تغذیه

(. =0,04Pو درصد عضله بدن ارتباط مثبت معنی دار گزارش گردید)

به عبارت دیگر افرادی که خودکارآمدی بالاتری در زمینه کنترل وزن 

اری بین دداشتند، درصد عضله بدن بالاتری نیز داشتند. پ ارتباط معنی

های آنتروپومتریک)شامل وزن، قد، خودکارآمدی با سایر شاخص

BMI( دیده نشد )4جدول ، و درصد چربی بدن .) 

 بحث

بین  های آنتروپومتریک،زمینه ارتباط سبک زندگی با شاخصدر 

خودکارآمدی و درصد عضله بدن ارتباط مثبت معنی دار گزارش شد. 

اگرچه خودکارآمدی با سایر شاخص های آنتروپومتریک ارتباط معنی 

 داری نشان نداد.

ارتباط خودکارآمدی با کاهش وزن و بهبود ترکیب بدن قبلا نیز در افراد 

و همکارانش  Basبه عنوان مثال، . [10, 8, 7]نشان داده شده بودچاق 

گزارش کردند که خودکارآمدی یک نقش تعیین کننده  2008در سال 

در درمان چاقی و بهبود رفتارهای تغذیه ای دارد. امتیازات مطلوب در 

خودکارآمدی به طور معنی داری با کاهش وزن در افراد شرکت کننده 

و همکارانش نیز اثر جلسات  Burke. [16]در مطالعه همراه بود

دهنده میزان خودکارآمدی در برنامه های استاندارد آموزشی ارتقا 

کاهش وزن را مورد بررسی قرار دادند. گروه دریافت کننده مداخله 

مرتبط با خودکارآمدی کاهش وزن بیشتری را تجربه نمودند. همچنین 

. همچنین [7]در حفظ کاهش وزن ایجاد شده موفق تر بودند

Warziski  و همکارانش اثربخشی خودکارآمدی در تغییر رفتارهای

مرتبط با خوردن مورد بررسی قرار دادند. نتایج این مطالعه نشان داد 

مدی با کاهش وزن بیشتری در افراد چاق همراه است. که بهبود خودکارآ

همچنین میزان تبعیت افراد از رژیم غذایی مطلوب را افزایش می دهد 

. اگرچه در این مطالعات هردو جنس مورد بررسی قرار گرفته [10]

ت انجام گرف بودند، درحالیکه مطالعه حاضر تنها بر روی نوجوانان پسر

بدن دیده نشد و  BMIکه ارتباطی بین میزان خودکارآمدی با وزن و 

تنها ارتباط معنی دار با درصد عضله بدن بود. مطالعات قبلی نشان داده 

به تنهایی شاخص مناسبی به منظور ارزیابی  BMIاند که وزن و 

 وضعیت تغذیه ای افراد نوجوان نمی باشد. نوجوانان در پیک سریع رشد

. چه [16]قرار دارند و ترکیب بدن آنها به میزان زیادی متغیر می باشد

بسا نوجوانانی که درصد عضله بالایی دارند به طور کاذب چاق نشان 

داده می شوند، و یا تغییرات اخیر در رفتارهای غذایی به خوبی در وزن 

. از طرف دیگر، تفاوت های فرهنگی [17]بدن منعکس نمی شوند 

نند خودکارآمدی و شاخص های ممکن است ارتباط بین عوامل روانی ما

آنتروپومتریک را تحت تاثیر قرار دهد. اگرچه این مطالعه محدودیت 

هایی نیز داشت. ماهیت مقطعی مطالعه سبب می شود ارتباط علت و 

معلولی بین متغیرهای مورد مطالعه قابل بیان نباشد. ممکن است چاقی 

. همچنین و اضافه وزن سبب کاهش خودکارآمدی در نوجوانان گردد

این مطالعه تنها بر روی نوجوانان پسر انجام شده بود و قابلیت تعمیم 

 به سایر گروه های سنی و جنس مونث را ندارد.

 نتیجه گیری

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میزان خودکارآمدی ارتباط معنی داری 

 با ترکیب بدن در دوران نوجوانی دارد و افرادی که خودکارآمدی بالاتری

دارند، درصد عضله اسکلتی در آنها بالاتر می باشد. انجام تحقیقات 

بیشتر در زمینه تاثیر خودکارآمدی بر وضعیت شاخص های 

 آنتروپومتریک گروه سنی نوجوانان توصیه می شود.

 سپاسگزاری

( در کمیته 8197این مقاله منتج از طرح تحقیقاتی مصوب )کد 

کی شهید بهشتی تهران می تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزش

باشد و بدین وسیله از همکاری صمیمانه کارمندان مرکز تحقیقات 

 دانشجویی دانشگاه تقدیر می گردد.

 تضاد منافع
 تضاد منافعی برای این مقاله وجود ندارد. 
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Abstract 
Introduction: Obesity is one of the most prevalent health problems in the adolescents. 
Since the level of self-efficacy plays an important role in the prevention and control of 
obesity, this study aimed to investigate the association between the self-efficacy in weight 
management and anthropometric indicators in male adolescents. 
Methods: This study was performed on 535 male students in the 12-16 age range and 
resident of District 5 in Tehran. A Bioimpedance analyzer was used to measure the 
weight, BMI, body fat and muscle mass percentage. Moreover, the level of self-efficacy 
of the subjects was evaluated using Weight Efficacy Lifestyle Questionnaire (WEL). 
Results: The results showed that there is no association between the level of self-efficacy 
and weight and BMI. With regard to the association between body composition and self-
efficacy, the results identified a significant positive association between the level of self-
efficacy and Skeletal muscle percentage) (P<0.05). 
Conclusions: The results of the present study represented that the level of self-efficacy 
in male adolescents was significantly associated with body composition; and people with 
higher self-efficacy have muscular body. Doing Further studies about the effect of self-
efficacy on Anthropometric Indicators in adolescents are recommended. 
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