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 چکیده

. کند هایی شناختی است که رفتارهاي مرتبط با سلامتی مانند رفتار کنترل وزن را تبیین می یکی از مدلمدل اعتقاد بهداشتی  :سابقه و هدف
این مطالعه با هدف بررسی وضعیت رفتار کاهش وزن و عوامل مؤثر بر قصد رفتاري کاهش وزن بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی در دانشجویان 

  .دختر دانشگاه شیراز انجام شد
آوري اطلاعات  جمع. گیري در دسترس انجام شد نفر از دانشجویان دختر دانشگاه شیراز به شیوه نمونه 218مطالعه حاضر روي  :اهمواد و روش

، موانع و (perceived benefits)شامل منافع ادراك شده  (health belief model)از طریق پرسشنامه تنظیم شده بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی 
و ) (exercise self-efficcacyخودکارآمدي در ورزش کرد  (action cues)، راهنماهاي عمل (perceived barriers)تهدید ادراك شده 

صورت  (behavioral intention of weight reduction)و قصد رفتاري کاهش وزن  (diet regimen self-efficacy)خودکارآمدي رژیم غذایی 
با استفاده از  SPSS 16افزار  ها با کمک نرم تجزیه و تحلیل داده. تحقیق حاضر پایایی و روایی مقیاس اعتقاد بهداشتی به دست آمد در. گرفت

  .هاي آمار توصیفی، آلفاي کرونباخ و رگرسیون چندگانه همزمان انجام پذیرفت شاخص
. وزن و چاق قرار گرفتند داراي اضافه  درصد در گروه 6/26گروه نرمال و  درصد در 7/58درصد از دانشجویان در گروه لاغر،  7/14 :هایافته
. درصد از واریانس کل متغیر وابسته یعنی قصد رفتاري کاهش وزن را تبیین کنند 27هاي مدل اعتقاد بهداشتی در مجموع توانستند  مؤلفه

بینی کنند  داري قصد رفتاري کاهش وزن را پیش طور معنی هشاخص توده بدنی، راهنماهاي عمل و خودکارآمدي در ورزش کردن توانستند ب
)01/0p< (بینی کنند داري قصد رفتاري کاهش وزن را پیش طور معنی هاي مدل اعتقاد بهداشتی نتوانستند به اما سایر مؤلفه.  

علاوه، مطالعه حاضر نشان داد  به. بیشتر است ،با شاخص توده بدنی بالاتر زنانتحقیق حاضر نشان داد که احتمال کاهش وزن در  :گیري نتیجه
کنند نقش مهمی در قصد رفتاري کاهش وزن  راهنماهایی که افراد از محیط خود دریافت می همچنینکه احساس توانمندي در ورزش کردن و 

  .آنها دارد
  مدل اعتقاد بهداشتی،  قصد کاهش وزن، دانشجویان دختر :واژگان کلیدي

  مقدمه 
وزن  اضـافه اند که شیوع چاقی و  مطالعات متعدد نشان داده

هم در کشورهاي در حال توسعه و هم کشورهاي توسعه یافته 
سـال گذشـته، نـرخ     20در طـول  . )1، 2( رو به افزایش اسـت 

چاقی در کشورهاي در حال توسـعه بـه دلیـل روي آوردن بـه     
زندگی شهري و مصرف غذاهاي پرکالري به همـراه یـک سـیر    

هاي  ه دادهبا توجه ب). 3(تحرك سه برابر شده است  زندگی کم
هاي انجام شده در برخی کشورها از هـر سـه    حاصل از بررسی

وزن است و در حال حاضر  نوجوان یک نفر چاق و داراي اضافه

). 3(چاقی در کشورهاي در حال توسعه در حال افزایش اسـت  
سـال دچـار    15درصـد از زنـان بزرگسـال بـالاي      48ر ایران د

هـاي   ا انـواع بیمـاري  چاقی ب )4-7( وزن یا چاقی هستند اضافه
ــر در بزرگســالی   ــرگ و می ــر م ــزمن و خط ــکلات ) 7(م و مش

هاي  طور قابل توجهی شروع نشانه روانشناختی ارتباط دارد و به
همچنـین کمبـود وزن و   ). 8(کنـد   بینی مـی  افسردگی را پیش

کاهش وزن شدید با پیامدهاي منفی سلامتی مانند سوءتغذیه، 
] روانشناختی مانند افسـردگی   تأخیر در فرایند رشد و مشکلات
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وزن بـا اخـتلال خـوردن نیـز      علاوه بر این اضـافه . ارتباط دارد
هــاي ناســالم  برخــی از دختــران از روش) 9، 10(ارتبــاط دارد 

هـاي   هاي غذایی، استفراغ یـا خـوردن قـرص    مانند حذف وعده
  ).11-14( کنند رژیم براي کاهش وزن استفاده می

درباره کـاهش وزن، درك عوامـل   براي آموزش تغذیه مؤثر 
مطالعـات  . تأثیرگذار بر رفتار کاهش وزن حـائز اهمیـت اسـت   

شود  زیادي عوامل مرتبط با بدن را که منجر به کاهش وزن می
ــرده ــد بررســی ک ــافه. ان ــتن از اض ، )15-17( وزن ادراك خویش

عواملی ) 19(و ادراك نامناسب از وزن ) 18(رضایت کم از بدن 
  .دهـد  ن را به سمت رژیم گرفتن سـوق مـی  هستند که دخترا

Leahey  گزارش کردند که عوامل اجتمـاعی ) 20(و همکاران- 
فرهنگی همانند ارزش براي لاغري و نقش دوستان با رفتارهاي 

و همکـاران    Hutchinsonدر مطالعه. کاهش وزن ارتباط دارند
هاي دوستی و نقش همسـالان بـا اشـتغال ذهنـی      شبکه) 21(

یر بدن، محدودیت غـذایی، رفتارهـاي کـاهش وزن    درباره تصو
اي از جامعـه بـزرگ دختـران     شدید و زیاد خـوردن در نمونـه  

پـژوهش دیگـري نشـان داد ارتباطـات     . نوجوان ارتباط داشـت 
اجتمــاعی و باورهــا بــر وضــعیت وزن و قصــد کنتــرل وزن در  

ــأثیر دارد  مــدل اعتقــاد بهداشــتی ). 22(بزرگســالان جــوان ت
(health belief model)    براي تبیین رفتار کنترل وزن بـه کـار

این مـدل یـک مـدل روانشـناختی اسـت کـه       . برده شده است
بـر  . کنـد  رفتارهاي پیشگیرانه مرتبط با سلامتی را تبیـین مـی  

اساس این مدل، انجام یک رفتار بهداشتی تحـت تـأثیر شـش    
 منـافع درك شــده : هــا عبارتنــد از ایــن مؤلفـه . مؤلفـه اســت 

(perceived benefits) پـذیري درك شـده    آسـیب(perceived 

susceptibility)  ــدت درك شــده ، (perceived severity)، ش
ــع درك شــده  ــل (perceived barriers)موان ــاي عم ، راهنماه

(action cues)  و خودکارآمــدي(self-efficacy) . ــافع درك من
شده باور فرد نسبت به تأثیر رفتار توصیه شـده بـراي کـاهش    

این باور در فـرد او را بـه فوایـد    . باشد اثر آن می خطر یا شدت
پذیري درك شده بـاور   آسیب. کند انجام رفتار هدف معتقد می

. شخص نسبت به احتمال ابتلا به یک بیماري یا شرایط اسـت 
شدت درك شده عبارت است از عقیده فرد نسبت به ایـن کـه   

 ـ. بیماري یا شرایط مورد نظر تا چه حد براي او جدي اسـت  ه ب
مجموع دو سازه حساسـیت و شـدت درك شـده تهدیـد درك     

موانــع درك شــده عقیــده فــرد نســبت بــه . گوینــد شــده مــی
) مانند موانـع روانشـناختی  (هاي محسوس و نامحسوس  هزینه

هـاي   راهنماهاي عمل یعنی انگیـزه . باشد رفتار توصیه شده می
. دهـد  درونی یا بیرونی که فرد را به انجام رفتار هدف سوق می

هاي خود بـراي   خودکارآمدي اطمینانی است که فرد به توانایی

آمیز یک رفتار دارد و حاصل باور فرد به توانـایی   انجام موفقیت
ایـن سـازه بـه وضـعیت     . خود براي انجام آن رفتار خاص است

درونی فرد مانند استعداد یا توانایی انجام یک وظیفه یـا رفتـار   
  ).23(گردد  مطلوب، برمی
تعددي در رابطه با عوامل مؤثر بر قصـد کنتـرل   مطالعات م

وزن با استفاده از مدل اعتقاد بهداشتی انجام شـده اسـت کـه    
ترین عامل  نتایج آنها بیانگر این است که منافع درك شده مهم

بینی قصد دختـران چـاق بـراي کنتـرل وزن      در تبیین و پیش
، همچنین خودکارآمدي در رژیـم غـذایی یـک    )24، 25( است

ــ ــیشمتغی ــرل وزن در    ر پ ــار کنت ــم در رفت ــده مه ــی کنن بین
ها، تهدید درك  در برخی پژوهش. است) 26(دانشجویان دختر 

بینی  طور منفی پیش شده براي چاقی، رفتار سالم خوردن را به
تهدیـد درك شـده چـاقی بـا افـزایش وزن زیـاد       . کرده اسـت 

 شود، بنابراین، افراد ممکن است سطح تهدید متفاوتی را بـا  می
اگر افراد وزنشـان را نامناسـب   . توجه به وزنشان احساس کنند

در (ادراك کنند، ممکن است تهدید چاق شدن را کمتر از حـد  
بـرآورد  ) در مورد افـراد لاغـر  (یا بیشتر از حد ) مورد افراد چاق

زنـان چـاق و   ) 28(و همکاران  Mooreدر مطالعه . )27( کنند
ردنـد و بـراي چـاقی    سنگین وزن، وزن خود را کمتر بـرآورد ک 

. تهدید برابـري را هماننـد زنـان بـا وزن نرمـال ادراك کردنـد      
علاوه، اگر افراد راجع بـه وزن خـود ادراك نامناسـب داشـته      به

باشند، ممکن اسـت فشـارهاي اجتمـاعی بـراي لاغـر بـودن و       
راهنماهـاي عمـل در   (تأثیرات دوستان بـر رفتـار کـاهش وزن    

HBM (را متفاوت ادراك کنند )به دلیـل ضـرورت سـالم    . )29
ــوع آن را   بــودن رفتــار کــاهش وزن، بررســی عــواملی کــه وق

بـا وجـود بررسـی نقـش     . کند حائز اهمیت است بینی می پیش
عوامل روانی و اجتماعی بر قصد رفتاري کاهش وزن، تحقیقات 

ي تغییر رفتار براي بررسی رفتار کاهش  اندکی بر اساس نظریه
پـژوهش حاضـر بـا توجـه بـه       .وزن در کشور انجام شده است

به بررسی وضعیت رفتار کاهش وزن  ،اهمیت رفتار کاهش وزن
و مطالعه عوامل مؤثر بر قصـد رفتـاري کـاهش وزن از طریـق     
کاربرد مدل اعتقـاد بهداشـتی در دانشـجویان دختـر دانشـگاه      

 .شیراز پرداخته است

  هامواد و روش  
باشـد و   همبسـتگی مـی  -پژوهش حاضـر از نـوع توصـیفی   

جامعه آماري تحقیق حاضـر شـامل کلیـه دانشـجویان دختـر      
در  92-93دانشگاه شیراز مشغول به تحصیل در سال تحصیلی 

گیـري در   این پژوهش به روش نمونـه . مقطع کارشناسی است
نفر از دانشجویان دختر دانشـگاه شـیراز    218دسترس بر روي 

درصـد از دانشـجویان موافقـت کردنـد      85حـدود  . انجام شـد 
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 230تعداد نمونه اولیه . هاي تحقیق را تکمیل نمایند پرسشنامه
نفـر بـه خـاطر تکمیـل نکـردن کامـل        12نفر بود کـه تعـداد   

شاخص تـوده  . ها از طرح تحقیق کنار گذاشته شدند پرسشنامه
افراد با توجه به قـد و وزن آنهـا بـه دسـت آمـد،       (BMI)بدنی 

بـر اســاس شـاخص تــوده بـدنی بـه ســه طبقـه لاغــر       سـپس 
)5/18≤BMI( ــی ــین  BMI(، وزن طبیعــ ، )9/24و  5/18بــ

بـه منظـور   ).  23( تقسیم شدند) BMI≤25(وزن و چاق  اضافه
ــه   گــردآوري اطلاعــات مــورد نیــاز ایــن پــژوهش، پــس از ارائ
توضیحاتی در مورد هدف پژوهش، ضرورت همکاري صادقانه و 

شجویان در مورد محرمانه ماندن اطلاعات، دادن اطمینان به دان
ها به افرادي که موافق شرکت در این تحقیق بودنـد   پرسشنامه

وسیله کمیته  طرح تحقیق حاضر به. در محل کلاس توزیع شد
  .قرار گرفت تأییدپژوهش دانشگاه شیراز مورد 

براي سنجش باورهاي : (HBQ)پرسشنامه اعتقاد بهداشتی 
ــاد بهداشــتی     ــاس اعتق ــتی از مقی  (Health Beliefبهداش

(Questionnaire      که بر اساس مـدل اعتقـاد بهداشـتی توسـط
Park )24 (بخـش  . استفاده شد ،در سه بخش تدوین شده بود

و ) قـد و وزن (هـاي فـردي    اول پرسشنامه در ارتباط با ویژگـی 
و دلیـل رفتـار    فراوانـی  هایی درباره رضایت از وزن بـدن،  سؤال

ماده در ارتباط با قصد رفتاري  5کاهش وزن، بخش دوم شامل 
هاي  سؤال در زمینه مؤلفه 57کاهش وزن و بخش سوم شامل 

سؤال، موانع درك شده  9منافع درك شده (مدل باور سلامتی 
 5ســؤال، راهنماهــاي عمــل  11ســؤال، تهدیــد درك شــده  7

سؤال و خودکارآمـدي   9 سؤال، خودکارآمدي در ورزش کردن
گذاري پرسشـنامه در   براي نمره .بود) سؤال 16در رژیم غذایی 

تا  1بخش قصد رفتاري کاهش وزن، دامنه نمره هر سؤال بین 
، 1اي که به جـواب کـاملاً مخـالفم نمـره      گونه متغیر بود، به 5

و کـاملاً   4، مـوافقم نمـره   3، نظري ندارم نمره 2مخالفم نمره 
در بخش مدل اعتقاد بهداشتی، دامنه . داده شد 5موافقم نمره 

متغیر بود، که به پاسخ کاملاً مخالفم  4تا  1نمره هر سؤال بین 
 4و کاملاً موافقم نمره  3، موافقم نمره 2، مخالفم نمره 1نمره 

پایایی پرسشنامه به روش آلفاي  Parkدر پژوهش . تعلق گرفت
بـراي منـافع    ،84/0کرونباخ براي قصـد رفتـاري کـاهش وزن    

، بـراي تهدیـد   81/0، براي موانـع درك شـده   86/0درك شده 
ــراي راهنماهـــاي عمـــل 76/0درك شـــده  ، بـــراي 76/0، بـ

و بـراي خودکارآمـدي در    83/0خودکارآمدي در ورزش کردن 
در پـژوهش حاضـر نیـز بـه     . محاسـبه شـد   84/0رژیم غذایی 

منظــور ســنجش پایــایی پرسشــنامه از روش آلفــاي کرونبــاخ 
آلفاي کرونباخ مؤلفه قصـد رفتـاري کـاهش وزن    . اده شداستف
، تهدیـد  60/0، موانع درك شده 88/0، منافع درك شده 74/0

، خودکارآمــدي در 87/0، راهنماهــاي عمــل 68/0درك شــده 
بـه   77/0و خودکارآمدي در رژیـم غـذایی    79/0ورزش کردن 

روایی مقیاس اعتقاد بهداشتی بـا اسـتفاده از روش   . دست آمد
نتایج تحلیل عامل در مطالعه حاضـر  . ل عامل بررسی شدتحلی

  .   قرار داد تأییدروایی مقیاس اعتقاد بهداشتی را مورد 
در بخـش آمـار توصـیفی از     :هـا  روش تجزیه و تحلیل داده

هاي فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار، حداقل و  شاخص
ر د. هـا اسـتفاده شـد    حداکثر جهت نشـان دادن وضـعیت داده  

بخــش آمــار اســتنباطی از روش تحلیــل رگرســیون چندگانــه 
ها  داده. بینی رفتار کاهش وزن استفاده شد همزمان جهت پیش

مورد تجزیه و تحلیـل   SPSSافزار  با کمک نسخه شانزدهم نرم
  .قرار گرفت

 هایافته  
%) 7/14(نفـر   32نفر شرکت کننـده،   218در این پژوهش، از 

داراي %) 6/9(نفر  21با وزن طبیعی و %) 7/75(نفر  165لاغر، 
از وزن بـدن خـود   %) 15(نفـر   33همچنـین  . وزن بودند اضافه

ناراضی %) 8/13(نفر  30راضی، %) 4/34(نفر  75خیلی راضی، 
%) 33(نفـر   72همچنین . خیلی ناراضی بودند%) 7/3(نفر  8و 

در ایـن پـژوهش   . از وزن بدن خود رضـایت متوسـط داشـتند   
درصـد   5/89به رفتار کاهش وزن داشتند که درصد تجر 9/56

درصد چهـار تـا پـنج بـار در      8/4از آنها دو تا سه بار در سال، 
درصد بیش از شش بار در سال رفتار کـاهش وزن   7/5سال و 
درصد از آنها سـلامتی،   25دلیل رفتار کاهش وزن در . داشتند

 .درصد موارد دیگـر بـود   4/27درصد ظاهر بهتر و در  6/47در 
هـاي توصـیفی متغیرهـاي پـژوهش ماننـد       یافتـه  1ر جدول د

  .میانگین، انحراف معیار، نمرات حداقل و حداکثر آمده است
بینـی قصـد رفتـاري کـاهش وزن از تحلیـل       بـه منظـور پـیش   

همـه متغیرهـاي   . رگرسیون چندگانـه همزمـان اسـتفاده شـد    
طـور کـه در    همـان . طور همزمان وارد مدل شـدند  به نیب شیپ

شود از بین متغیرهاي وارد شده در مدل،  مشاهده می 2جدول 
ــل   ــاي عمـــ ــاي راهنماهـــ ، )01/0p= ،29/0 =β(متغیرهـــ

و شـاخص   )01/0p= ،16/0=β(خودکارآمدي در ورزش کـردن  
دار  هاي معنی بینی کننده پیش) 01/0p= ،26/0 =β(توده بدنی 

درصـد   27قصد رفتاري کاهش وزن بودند و کل مدل روي هم 
ــرات ق ــد   از تغیی ــین کردن ــاهش وزن را تبی ــاري ک ــد رفت . ص

موانع درك ) 34/0p= ،081/0 =β(متغیرهاي منافع درك شده 
، =88/0p(، تهدیــد درك شـــده  )94/0p= ،005/0 =β(شــده  

01/0- =β ( و خودکارآمــــدي در رژیــــم غــــذایی)09/0p=،  
 108/0- =β (داري متغیر قصد رفتـاري   طور معنی نتوانستند به

  .کنند بینی کاهش وزن را پیش
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  هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش یافته .1جدول 
  حداکثر  حداقل  انحراف معیار  میانگین  متغیرها

  32  5  13/5  42/13  قصد رفتاري کاهش وزن
  36  11  27/5  73/25  منافع درك شده
  51  7  94/3  56/15  موانع درك شده
  58  17  52/4  03/29  تهدید درك شده
  20  5  30/3  28/13  راهنماهاي عمل

  36  13  48/4  88/24  خودکارآمدي در ورزش کردن
  76  29  55/6  66/43  خودکارآمدي در رژیم غذایی

  73/33  28/14  86/2  32/21  شاخص توده بدنی

  
  بینی کننده قصد رفتاري کاهش وزن برآورد ضرایب رگرسیون براي متغیرهاي پیش .2جدول 

  B  SE  Beta  t  P-value  R R2 بین متغیرهاي پیش
    34/0  967/0  081/0  081/0  079/0 منافع درك شده

  
  
52/0  

  
    

  
  
  
27/0  

  94/0  074/0  005/0  080/0  006/0  موانع درك شده
  88/0  -146/0  -01/0  074/0  - 011/0  تهدید درك شده
  01/0  052/4  294/0  113/0  456/0  راهنماهاي عمل

  01/0  520/2  162/0  074/0  186/0 خودکارآمدي در ورزش کردن
  09/0  - 665/1  - 108/0  051/0  - 085/0 خودکارآمدي در رژیم غذایی

  01/0  943/3  263/0  120/0  473/0  شاخص توده بدنی

  
  
  بحث  

شـاخص  نتایج مطالعه حاضر بیانگر آن بود که بـر اسـاس   
از دانشــجویان داراي وزن طبیعــی % 7/75تــوده بــدنی حــدود 

در این . وزن یا چاقی داشتند اضافه% 6/9لاغر و % 7/14بودند و 
از دانشجویان از وزن بـدن خـود رضـایت    % 18پژوهش حدود 

این نارضایتی از وزن بدن ممکن است دختران را بـه  . نداشتند
ا دانش آمـوزان  مطالعاتی ب. سمت رفتار کاهش وزن سوق دهد

انــد کــه  نشـان داده  )22، 30( و دانشــجویان) 24(دبیرسـتانی  
بینـی قصـد    نارضایتی از بدن یکی از متغیرهاي مهـم در پـیش  

آموزانی که  دانش. رفتاري کنترل وزن و اختلالات خوردن است
از وزن بدن خود ناراضی بودند از استرس بالایی درباره چـاقی  

تري سـعی در کنتـرل وزن خـود    بردند، به دفعات بیش رنج می
داشتند و در مقایسه با آنهایی که از وزن بدن خود راضی بودند 
بیشتر در معرض ابتلا به یکی از انواع اخـتلالات خـوردن قـرار    

از دانشـجویان تجربـه   % 57در ایـن پـژوهش   . )9، 31( داشتند
بـار   3تـا   2از آنها % 90رفتار کاهش وزن را داشتند که حدود 

هش وزن را تجربه کرده بودند کـه بـا نتـایج سـایر     در سال کا
حدود نیمی از دانشجویانی که . )16، 32( مطالعات مشابه است

تجربه رفتار کاهش وزن را داشتند به دلیل داشتن ظاهر بهتـر  
آرزوي داشـتن ظـاهر بهتـر یـا     . وزن خود را کاهش داده بودند

اسـت   بدن لاغر دلیل اصلی کنترل وزن در مطالعات دیگر بوده
)14.(  

بر اساس نتایج این مطالعه راهنماهاي عمل، خودکارآمدي 
در ورزش کــردن و شــاخص تــوده بــدنی متغیرهــاي مهــم در 

بینی قصد رفتاري کاهش وزن در همه دانشجویان بود که  پیش
راهنماهاي . است) Park )24این یافته هم سو با نتایج مطالعه 

باشد کـه   معی میهاي ج عمل شامل دوستان، خانواده و رسانه
و  Hutchinson. گذارنـد  بر رفتار کـاهش وزن افـراد تـأثیر مـی    

هاي دوسـتی و تـأثیرات    گزارش دادند که شبکه) 21(همکاران 
همسالان با اشتغال ذهنی یا نگرانی درباره تصـویر بـدن، منـع    

بـر اسـاس   . غذایی و رفتارهاي کاهش وزن شدید ارتبـاط دارد 
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ــات  ــاران Leahey مطالع ــاعی و  ) 20(و همک ــات اجتم ارتباط
اعتقادات هنجاري بر قصد رفتاري کـاهش وزن در بزرگسـالان   

در این مطالعه منافع درك شده قصد رفتاري . جوان تأثیر دارد
ایـن یافتـه   . بینـی نکـرد   دار پـیش  طور معنـی  کاهش وزن را به

است که در آنها نشـان داده  ) 33(هاي دیگر  ناهمسو با پژوهش
در تبیین این یافته . ترین متغیر است مهم شد منافع درك شده

توان گفت که دانشجویان در این پژوهش منافعی از جملـه   می
ــاري  ــه   بهبــود ســلامتی و پیشــگیري از بیم ــزمن را ک ــاي م ه

توانند در نتیجـه کـاهش وزن خـود کسـب کننـد در نظـر        می
در ایـن پـژوهش موانـع درك شـده قصـد رفتـاري       . گیرند نمی

بینی نکرد که این یافتـه   داري پیش معنی طور کاهش وزن را به
بـا کـاهش   . باشـد  همسـو مـی  ) 25(هاي قبلی  با نتایج پژوهش

در . یابـد  موانع درك شده قصد رفتاري کاهش وزن افزایش می
که دانشجویان آگاهی کـافی از رژیـم    این مطالعه به دلیل این

هـاي غـذایی روي غـذاهاي فـرآوري      درمانی صحیح و برچسب
و همچنـین در درسـت کـردن غـذاهایی سـالم       شده نداشـتند 

توانایی زیادي نداشتند موانـع درك شـده افـزایش یافـت و در     
طـور   نتیجه این مؤلفه نتوانست قصد رفتاري کاهش وزن را بـه 

تهدید درك شده چاقی بـا افـزایش   . بینی کند داري پیش معنی
شود، بنابراین افـراد ممکـن اسـت سـطح تهدیـد       وزن زیاد می

اگر افراد وزنشان . ا با توجه به وزنشان احساس کنندمتفاوتی ر
را نامناسب ادراك کنند، ممکـن اسـت تهدیـد چـاق شـدن را      

 Mooreي  در مطالعـه . کمتر از حد یا بیشتر از حد برآورد کنند
وزن، وزن خـود را   زنـان چـاق و داراي اضـافه   ) 28(و همکاران 

مانند زنـان  کمتر برآورد کردند و براي چاقی تهدید برابري را ه
علاوه، اگـر افـراد راجـع بـه وزن      به. با وزن نرمال ادراك کردند

خود ادراك نامناسب داشـته باشـند، ممکـن اسـت فشـارهاي      
اجتماعی براي لاغر بودن و اثر دوستان بـر رفتـار کـاهش وزن    

را متفـاوت ادراك  ) راهنماهاي عمل در مدل اعتقاد بهداشـتی (
مـدل اعتقـاد بهداشـتی از    بنابراین، بررسـی متغیرهـاي   . کنند

در ایـن مطالعـه واریـانس    . طریق وضعیت وزنی ضـرورت دارد 
این ممکن . حاصل از تحلیل رگرسیون به اندازه کافی بالا نبود

است به علت متغیرهاي دیگري باشد که بر رفتار کـاهش وزن  

انـد   نشان داده) 22(مطالعات دیگري . گذارد دانشجویان اثر می
ترین متغیـر اثرگـذار بـر کنتـرل وزن      مهم که نارضایتی از بدن

ترین عامل  تأکید کرد که عزت نفس قوي) Pesa )29. باشد می
ــم   ــم گیرنــدگان را از کســانی کــه رژی مــرتبط اســت کــه رژی

  .کند گیرند متمایز می نمی
اي آن  هـاي نمونـه   نتایج این مطالعه باید بر اساس ویژگـی 

دانشـجویان   این مطالعه روي جمعیت محدودي از. تفسیر شود
دانشگاه شیراز انجام شد، به همین علت این نتایج ممکن است 

هاي  از جمله محدودیت. قابل تعمیم به همه دانشجویان نباشد
شناختی این پژوهش بررسی مقطعی قصد رفتاري کاهش  روش

بین آن به کمک ابزارهاي خودگزارشی است  وزن و عوامل پیش
از ایـن رو،  . گـذارد  مـی هـا طـی زمـان اثـر      که بر تعمیم یافتـه 

شود که در مطالعات آینده بررسی طـولانی مـدت    پیشنهاد می
. بـین آن انجـام شـود    قصد رفتاري کاهش وزن و عوامل پـیش 

ــد روي جمعیــت وســیع  ــري از شــرکت  مطالعــات آینــده بای ت
کنندگان انجام شود و عوامل جمعیت شـناختی دیگـر  را مـد    

ضر از نـوع همبسـتگی   علاوه بر این، پژوهش حا. نظر قرار دهد
ی از نتایج به دست آوردن روابط علّ باید بوده و به همین سبب

از طرفـی در ایــن مطالعــه، روابــط  . بـا احتیــاط صــورت گیــرد 
رود در مطالعات  مستقیم بین متغیرها بررسی شد که انتظار می

  . آینده روابط غیر مستقیم بین متغیرها بررسی شود
بـود کـه در مجمـوع،     وهش حـاکی از آن ژنتایج نهـایی پ ـ 

راهنماهاي عمل، خودکارآمدي در ورزش کردن و شاخص توده 
بینـی   داري قصد رفتاري کاهش وزن را پیش طور معنی بدنی به

ریـزي آمـوزش    توانـد در برنامـه   نتایج این مطالعه می. کنند می
هـاي متفـاوت بـراي     وسـیله روش  تغذیه براي کـاهش وزن بـه  

بنـابراین ضـرورت   . فاده باشـد هاي وزنی مختلف قابل است گروه
یک برنامه آموزشی صحیح و دقیق با در نظر گـرفتن شـاخص   
توده بدنی افراد و بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی براي افـزایش  
تأثیرات اجتمـاعی و خودکارآمـدي در ورزش کـردن پیشـنهاد     

  .گردد می
نویسندگان مقاله از همکاري شرکت کننـدگان   :سپاسگزاري
  .نمایند مطالعه تشکر و قدردانی میدر اجراي این 
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Background and Objectives: The health belief model (HBM) is one of the cognitive models that try to 
explain health-related behaviors such as weight reduction intention. The present research aims to examine 
the role of health belief model in predicting behavioral intention of weight reduction in a sample of 
university female students in Shiraz.  

Materials and Methods: A total of 218 undergraduate students were recruited from the University of Shiraz 
using convenience sampling. The participants completed a questionnaire developed based on the health 
belief model, and consisted of the items on the behavioral intention of weight reduction and health beliefs 
model. The HBQ included six components (perceived benefit, perceived barrier, perceived threat, action 
cues, exercise self-efficacy, and diet regimen self-efficacy). The reliability and validity of the HBQ were 
confirmed in the present study. Data were analyzed by descriptive statistics, Cronbach's alpha and multiple 
regression analysis using SPSS version 16.  

Results: The findings showed that 14.7% of the participants fall in underweight, 58.7% in normal weight and 
26.6% in overweight or obesity range. The results also indicated that components of HBM explained 27 % of 
the variance of the behavioral intention of weight reduction. Three independent variables including Body 
Mass Index (BMI) (p<0.01), action cues (p<0.01), and exercise self-efficacy (p<0.01) significantly predicted 
the behavioral intention of weight reduction. Other components of health belief model did not predict the 
behavioral intention of weight reduction.  

Conclusion: The present study showed that female students with a higher BMI were more likely to have 
weight reduction intention. Furthermore, exercise self-efficacy and action cues had a significant role for 
considering weight reduction intention.  

Keywords: Health belief model, Weight reduction intention, Female students 
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