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Abstract 
 

Background and aim: Numerous personal, environmental, social, and family factors 

are associated with the development of healthy and unhealthy behaviors in 

adolescents. The purpose of this study was to determine the relationship between social 

support and body mass index of adolescents in terms of the mediating role of health-

related behaviors. 

Methods: In this study was used cross-sectional design with a correlation strategy. The 

statistical population includes male and female high school students of public schools 

in the eastern cities of Mazandaran province in 2019-2020. According to Munro, 520 

students were selected based on the sample size ratio per item (least 5 to 1) and taking 

into account the sample loss based on the multi-stage random cluster sampling method. 

Social support, physical activity for adolescents, sedentary behavior, frequency of fruit 

and vegetable consumption, and socio-economic status questionnaires and also 

calculation of body mass index were used to collect data. Data were analyzed by U 

Mann-Whitney, Spearman correlation coefficient tests, and structural equation 

modeling using SPSS25 and PLS3 software. 

Results: The results showed that boys have higher social support than girls (P=0.01). 

There is also a significant relationship between social support and body mass index 

(P=0.01). The mediating role of health-related behaviors including sedentary behavior 

(β=-0.082, P=0.01), Physical activity (β=-0.057, P=0.01) and fruit and vegetable 

consumption (β=-0.086, P=0.01) were confirmed in the relationship between social 

support and body mass index. 

Conclusion: Specialists interested in planning for the prevention, control, and 

treatment of adolescent obesity can use the direct and indirect role of social support 

and health-related behaviors to control body weight. 
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 یمرتبط با سلامت یرفتارها یابدن در نوجوانان: نقش واسطه شاخص تودهو  یاجتماع تیحما
  

 ٭2، لیلا ضامنی1 مطهره رضایی لاکتراشی

 .، ساری، ایراندانشگاه آزاد اسلامی ،ساری واحد، فیزیولوژی ورزشی گروه -1

 .، ساری، ایران، دانشگاه آزاد اسلامیواحد ساری، گروه رفتار حرکتی -2

 

 تاریخچه مقاله

 01/02/1400 : دریافت

 20/02/1400پذیرش:  

 چکیده

اجتماعی و خانواده با ایجاد رفتارهای سالم و ناسالم در نوجوانان  ،د شخصی، محیطیعوامل متعد :سابقه و هدف

ه به توج با نوجوانانبدن در  شاخص توده وبین حمایت اجتماعی  ارتباطهدف تعیین  بااین پژوهش  مرتبط است.

 وبین حمایت اجتماعی  ارتباطهدف تعیین  بااین پژوهش  گرفت. انجامسلامت  باای رفتارهای مرتبط نقش واسطه

 گرفت. انجامسلامت  باای رفتارهای مرتبط ه به نقش واسطهتوج با نوجوانانبدن در  شاخص توده

آموزان جامعه آماری شامل دانش راهبرد همبستگی استفاده شد. بامطالعه مقطعی  طرحاز  در این مطالعه روش کار:

طبق نظر  بود. 1۳۹۸-۹۹استان مازندران در سال  رقشدولتی شهرهای  مدارس دومپسر مقطع متوسطه  ودختر 

 آموزدانش 520( استفاده گردید و با احتساب ریزش نمونه 1به  5مونرو از نسبت حجم نمونه به ازای هر گویه )حداقل 

با استفاده  شدند. انتخابای تصادفی ای چند مرحلهگیری خوشهنمونه روش اساسبر  (۹6/16 ± ۸6/0)میانگین سنی 

وضعیت و سبزی  ومیوه  مصرف بسامد تحرکی،بی نوجوانان،فعالیت بدنی  ،حمایت اجتماعی هاینامهپرسش از

-منهای یو ها با آزمونها صورت گرفت. دادهآوری دادهبدن جمع با محاسبه شاخص تودهنیز و  اقتصادی -اجتماعی

 3PLSو  25SPSSافزارهای استفاده از نرمهای ساختاری با یابی معادلهویتنی، ضریب همبستگی اسپیرمن و مدل

 .تحلیل شد

 چنین. هم(P=0.01) برخوردارندنسبت به دختران بالاتری اجتماعی پسران از حمایت  نتایج نشان داد که ها:یافته

ای رفتارهای مرتبط نقش واسطه. (P=0.01) ردمعناداری وجود دا ارتباطتوده بدن  شاخص وبین حمایت اجتماعی 

 سبزی ومصرف میوه  و( β ،P=0.01=-0.057) (، فعالیت بدنیβ ،P=0.01=-0.082) کیتحرسلامتی از جمله بی با

(0.086-=β ،P=0.01 در ).ارتباط بین حمایت اجتماعی و شاخص توده بدن تأیید شد 

توانند از می گیری، کنترل و درمان چاقی نوجوانانریزی در مورد پیشمتخصصان علاقمند به برنامه گیری:نتیجه

 نقش مستقیم و غیرمستقیم حمایت اجتماعی و رفتارهای مرتبط با سلامتی برای کنترل وزن بدن بهره گیرند.

 واژگان کلیدی

 تحرکیبی

 فعالیت بدنی

 شاخص توده بدن

 حمایت اجتماعی

 مقدمه
یافته  افزایش اخیر دهه سه در ایفزاینده طوربه نوجوانان در چاقی شیوع

 به یک مشکل بهداشتی شایع در سطح جهان تبدیل شده که ( و1است )

 کشورهای سن و سال کم افراد بر بالا، درآمد با کشورهای در افراد بر علاوه

نوجوانان  (.2) استبوده تأثیرگذار  نیز متوسط درآمد دارای و درآمدکم

، فشار دومدر معرض خطرهای مرتبط با چاقی مانند دیابت نوع نه تنها 

هستند که قبلاً فقط در بزرگسالان  غیره ب وخون بالا، بیماری کبد چر

 را کاهش  آنانچاقی کیفیت زندگی  چنینبلکه هم (؛۳شد )دیده می

اجتماعی و محیط خانواده  ،متعدد شخصی، محیطی عوامل (.4دهد )می

رفتارهای سالم و ناسالم  گیریشکلو والدین همبستگی زیادی با 

تحت تأثیر عوامل مختلفی از جمله ژنتیک،  نیزچاقی  (.5) نوجوانان دارد

اجتماعی قرار دارد  -عوامل محیطی و فرهنگی ،رفتارهای سبک زندگی

ی شامل عدم تعادل در مصرف انرژی، عوامل رفتاری در سبک زندگ (.6)

و خواب  پایینهای دیجیتال، فعالیت بدنی زمان زیاد استفاده از رسانه

1400، 1، شماره 2دوره   
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 1400 بهار 1شماره  2دوره _ فصلنامه علمی دانشجویی سورن  

دوران نوجوانی  مورد در سازمان بهداشت جهانی مفهوم(. 7ناکافی است )

رسمیت شناخته بایستی به «زندگیدوران در  کلیدی ایدهه»عنوان به

 پیامدهای، برای بهبود «دومیک فرصت دوم در دهه »که در آن شود 

 (.۸شته باشد )و ارائه خدمات بالینی با کیفیت بالا وجود دا سلامتی

این ممکن است  ونوجوانی یکی از سه دوره حیاتی برای رشد چاقی است 

ای است که با تغییر در با این واقعیت توضیح داده شود که نوجوانی دوره

و کیفیت رژیم غذایی و کمیت و محل چربی بدن، کاهش فعالیت بدنی 

گیری اولیه بنابراین، پیش .شودتحرکی شناخته میافزایش رفتارهای بی

 (.۹) از چاقی در نوجوانی باید اولویت بهداشت عمومی باشد

 آمادگی بهینه،زیر بدنی فعالیت سطوح با نوجوانان چنین چاقیهم

 است مرتبط کیتحربی رفتارهای در حد از بیش زمان و پایین جسمانی

کننده عنوان عاملی محافظتتواند بهتنها میم نهفعالیت بدنی منظ (.10)

عروقی، دیابت نوع دوم،  -های قلبیگیری و مدیریت بیماریبرای پیش

چنین تأثیر مثبتی سرطان سینه و سرطان روده بزرگ عمل کند، بلکه هم

(. 11شناختی، پیامدهای شناختی و سلامت روانی دارد )بر بهزیستی روان

نوجوانان به چندین دستورالعمل ملی  که با وجود اینبر این اساس، 

کنند را توصیه میدقیقه فعالیت بدنی متوسط تا شدید روزانه  60حداقل

 هایرسانه از استفاده برای ساعت در روز 2بیش از از صرف زمان و 

 و تلویزیون ای،رایانه هایبازی مثال عنوانبه) سرگرمی برای دیجیتال

حال، تعداد کمی از نوجوانان به با این(؛ 12،1۳) کنندمیمنع ( اینترنت

عنوان به کهتحرکی رفتار بیچنین هم(. 10) یابنددست میاین اهداف 

 آندر  که ،حرکت بدن )نشستن یا لم دادن( در ساعات بیداریحالت بی

 شودمیتعریف  استساز استراحت ومیزان سوختنزدیک بههزینه انرژی 

عنوان یک عامل خطر بالقوه چاقی در نونهالان به خود توجه را به (14)

  (.15جلب کرده است )

 نسبت و انداستقلال کسب و شدن پذیرفته هویت، دنبالبه نوجوانان

 وعده بنابرایندهند، می نشان علاقه جمعیدسته هایفعالیت درحضور  به

 تغییر و خوردن غذا برنامه از خارجغذا،  خوردن کمنامناسب،  غذایی

 تأثیر تحت تواندمی که باشدمی شانغذایی هایعادت از غذایی هایبرنامه

قرار  و محیطیاجتماعی  عوامل گروهی، هایرسانه سالان،همخانواده، 

 داده نشان و شده گزارش نامناسب اغلب نوجوانان غذایی رفتارهای گیرند.

دلیل اجتناب  به خوردنناسالم  رفتارهاینوجوانان،  سن افزایش با کهشد 

 هایفعالیت ناهار، و های صبحانهوعدهخانگی، حذف  غذاهای خوردن از

 منزل، در آماده تازه غذای وجود عدم والدین، شغل مدرسه، و اجتماعی

 غذاهای مورد در تلویزیونرادیو و  فراوان تبلیغات خانه، از مدرسه دوری

عدم وجود عادت  و وعدهتمایل به استفاده از میان عدم پرکالری، و شیرین

 (.7یابد )می افزایش هاها در برخی از خانوادهوعدهمصرف میان

د که افزایش چاقی در کودکان و ندهاخیر نشان می هایمطالعه

حتی در سطح شیوع  - د بالارسد در کشورهای با درآمنظر مینوجوانان به

 رخی از کشورهای کم درآمد و متوسطاما در ب ،در حال کاهش است -بالا 

این اجماع وجود دارد که چاقی که  با وجود این (.16) دارد ادامه چنانهم

باشد که در آن میزان میمدت طولانیناشی از تعادل انرژی مثبت در 

سازی و فعالیت وفرآیندهای سوختهزینه انرژی برای از  رژیم غذایی بیش

حال، شواهد متناقضی برای ارتباط بین چاقی با این ؛(17باشد )بدنی می

وجود در دوران نوجوانی رکی تحو رفتار بیفعالیت بدنی ، رژیم غذاییبا 

قبلی بر اهمیت حمایت والدین  هایچنین هرچند پژوهشهم (.1۸دارد )

تأکید  و نوجوانان سلامتی کودکان اط بتبگیری رفتارهای مربرای شکل

در مورد مسیرهای غیرمستقیم و  مطالعات اندکی (؛ ولی21-1۹اند )کرده

و  نوجوانان، رفتارهای مرتبط با سلامتی اجتماعیمستقیم بین حمایت 

که هنگامی و انجام شده است آنان و شاخص توده بدن وضعیت وزن

شود، ن ارزیابی میزمدیریت وهای مداخلهحمایت اجتماعی در زمینه 

شود، متناقض تر منجر به نتایج بهتر میکه آیا حمایت بیش نتایج در این

های اندک در مطالعه ها وه به تناقض یافتهرو، با توجاز این .(22) است

حمایت اجتماعی و  این زمینه، پژوهش حاضر با هدف تعیین ارتباط

ای رفتارهای مرتبط واسطهه به نقش وجوانان با توجشاخص توده بدن در ن

 صورت گرفت. با سلامتی

 هامواد و روش
طرح پژوهش مقطعی با راهبرد همبستگی بود که جامعه آماری آن را 

 مدارس( 10-12 کلاس)مقطع متوسطه دوم  دختر و پسر آموزاندانش

      تشکیل  1۳۹۸-۹۹استان مازندران در سال  ی شرقشهرها دولتی

 -منظور کنترل وضعیت اجتماعیمدارس دولتی بهدادند. انتخاب می

کنندگان صورت ( شرکتSocioeconomic Status( SES)اقتصادی )

های یابی معادلههای مدلپژوهش در نمونه بهینه حجم در مورد گرفت.

معتقد است برای تعیین حجم نمونه از نسبت  (Munro) مونرو ساختاری

(. وی حداقل این 2۳اده کرد )حجم نمونه به ازای هر گویه باید استف

کند. بر این اساس و با احتساب ریزش نمونه و عنوان می 1به  5نسبت را 

 و پسر آموز دختردانش 520تر حجم نمونه شامل منظور اطمینان بیشبه

شد که بر اساس روش  در نظر گرفته (10-12)کلاس  مقطع متوسطه دوم

طبق مراحل زیر انتخاب  ای تصادفیای چند مرحلهگیری خوشهنمونه

بندی آموزش و شدند: ابتدا شهرهای شرق استان مازندران طبق بخش

 مدارس تمام از لیستی بعد، مرحله در پرورش استان شناسایی گردید.

 طوربه مدارسی و آمد دستمقطع متوسطه دوم شهرهای مذکور به دولتی

ر از هر مدرسه در مرحله آخ .گردیدند انتخاب آماری منطقه هر در تصادفی

صورت تصادفی انتخاب در هر پایه دهم، یازدهم و دوازدهم یک کلاس به

 ها استفاده شد:شد. از ابزارهای زیر جهت گردآوری داده
حمایت اجتماعی ادراک  عدیشنامه حمایت اجتماعی: مقیاس چندبپرس -

 (Multidimensional scale perceived social supportشده )

 1۹۸۸در سال  (25همکاران ) و توسط زیمت و است اییماده 12 ابزاری

( ماده 4) دوستان ،(ماده 4) خانواده ادراکی حمایت است که شده طراحی

 5 یک مقیاس در هاماده. کندمی گیریرا اندازه( ماده 4) ممه دیگران و

 سنجش مورد( کاملاً موافقم =5 تا مخالفم کاملاً =1) لیکرت نوع از ایرتبه

 و است متغیر 60تا  صفر حداقل و حداکثر نمره بین که گیرندمی قرار

 است. آنان بیشتر فرد اجتماعی ادراک شده حمایت گربیان بالا نمره

 بازآزمایی روش با و ۹1/0تا  ۸5/0 دامنه در را آن آلفای اعتبار ضریب

( در سال 25رجبی و هاشمی ). (24اند )کرده گزارش ۸5/0تا  72/0

سنجی مقیاس مذکور را بررسی و اعتبار و روایی های روانویژگی 1۳۹0

را تأیید کردند و نشان دادند که این مقیاس مناسبی برای کارهای  آن

بالینی و تحقیقاتی است. در پژوهش حاضر پایایی این ابزار با روش آلفای 

 دست آمد.به ۸7/0کرونباخ 
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 Physical activityنوجوانان ) یبدن تیپرسشنامه فعال -

questionnaire for adolescentsروزه (: پرسشنامه یادآوری هفت

صورت خودگزارشی است که برای ارزیابی سطوح متوسط فعالیت بدنی به

 1۹-14تا شدید فعالیت بدنی نوجوانان کلاس نهم تا دوازدهم )تقریباً 

باشد که از هشت مورد آن سؤال می ۹سال( طراحی شده است که شامل 

شود. سؤال اول فهرستی از تشخیص فعالیت بدنی استفاده میبرای 

کند نوجوان در طی دهد که تعیین میهای مختلف را ارائه میفعالیت

هفته گذشته در کدام فعالیت و چندبار مشارکت داشته است و میانگین 

شود. می ب سؤال اول در نظر گرفتهعنوان نمره مرکها بهکل فعالیت

فتم در مورد میزان فعالیت بدنی در کلاس تربیت های دوم تا هسؤال

باشد. سؤال هشت بدنی، زمان ناهار، بعد از مدرسه، عصرها و آخر هفته می

باشد و در مورد میانگین فعالیت بدنی کل روزهای هفته گذشته می

عنوان نمره مرکب این سؤال در نظر میانگین فعالیت همه روزهای هفته به

آموزانی است که در طول خر برای شناسایی دانششود. سؤال آگرفته می

دلیل بیماری یا شرایط دیگری شان را بههفته گذشته فعالیت بدنی عادتی

شود. در این عنوان بخشی از نمره فعالیت بدنی قلمداد نمینداشتند و به

بدون هیچ  =1ای لیکرت استفاده شد )پرسشنامه از مقیاس پنج گزینه

تر( که نمرات بالاتر نشانگر سطوح تا هفت بار و بیشپنج  =5فعالیتی تا 

بالاتر فعالیت بدنی است. نمره کل فعالیت بدنی در این پرسشنامه از 

(. ضریب همسانی درونی 26) آیددست میمیانگین هشت سؤال اول به

 دست آمد.برای این ابزار در این پژوهش به ۸6/0)آلفای کرونباخ( 

ت زمان نشستن در طول سؤال مدسه با  :کیتحررفتار بیپرسشنامه  -

زمان  های کامپیوتری،شده برای بازیاخیر شامل زمان صرفروز هفت 

سنجیده  و زمان تماشای تلویزیون یا ویدئو DVDشده برای دیدن صرف

ای لیکرت استفاده شد. بیشتر از دو ساعت در از مقیاس سه گزینه شد.

است  0 = از دو ساعت در روز و کمتر 1 = ، دو ساعت در روز2 =روز 

 ۸۳/0(. در پژوهش حاضر پایایی این ابزار با روش آلفای کرونباخ 27)

 دست آمد.به

 Rapid Risk Factorپرسشنامه بسامد خوراک میوه و سبزی ) -

Surveillance System باشد که سؤال می 6(: این پرسشنامه شامل

فته و یا ماه گذشته مورد میزان مصرف میوه و سبزی را در طول روز، یا ه

دهد که در این پژوهش در طول هفت روز گذشته مورد بررسی قرار می

ای از عدم مصرف در هفت روز ارزیابی قرار گرفت و در طیف هفت گزینه

تر در هر روز هفته گذشته گسترده است. نتایج گذشته تا چهار بار و بیش

نشان  2006( در سال ۸2همکاران ) ( وTraynor) حاصل از مطالعه ترینر

تواند نماینده معتبری داد پرسشنامه شش سؤالی میوه و سبزیجات، می

های معمول مصرف کل میوه و سبزیجات باشد. پس از تعیین برای بخش

کافی  =بار در روز  5تر از سؤال، اگر مساوی و بیش 6میانگین امتیازات 

حاضر پایایی این ابزار ناکافی است. در پژوهش  = بار در روز 5و کمتر از 

 دست آمد.به ۸۸/0با روش آلفای کرونباخ 

مورد ابزاری که در آن سؤالاتی در  :شناختیپرسشنامه جمعیت -

قد و وزن با استفاده  د، مقطع تحصیلی،مشخصات فردی نظیر تاریخ تول

دست آمده، شاخص بر اساس قد و وزن به دست آمد.روش خودگزارشی به

یز محاسبه گردید. شاخص توده بدنی نیز بر اساس ( نBMIتوده بدن )

 )به متر( محاسبه گردید.  فرمول وزن )به کیلوگرم( تقسیم بر مجذور قد

وضعیت  جهت بررسی: اقتصادی -پرسشنامه وضعیت اجتماعی -

( استفاده شد 1۳۹2نما )قدرت SES پرسشنامهاقتصادی از  -اجتماعی

قتصادی، وضعیت مسکن و مؤلفه )میزان درآمد، طبقه ا 4که شامل 

ای گیری آن، پنج گزینهمقیاس اندازه سوال اصلی است. 5تحصیلات( و 

 5 = تا خیلی بالا 1 = ترتیب خیلی پایینلیکرت با روش امتیازگذاری به

صورت هم وزن و باشد. هر چهار متغیر لازم برای محاسبه شاخص بهمی

 :شوندترکیب می یکسان بوده و به صورت یک معادله افزایشی با هم

SES=درآمد خانواده + طبقه اقتصادی + تحصیلات والدین + وضعیت مسکن 

 25و حداکثر امتیاز  5اقتصادی، حداقل امتیاز  -وضعیت اجتماعی

دهد. در نهایت، پس از تعیین مجموع امتیازات را به خود اختصاص می

الی  ۹در طبقه ضعیف،  ۸الی  5سؤال، افراد با امتیاز کسب شده  5هر 

در طبقه  21الی  1۸در طبقه متوسط،  17الی  1۳در طبقه پائین،  12

( در 2۹در طبقه عالی قرار گرفتند. اسلامی و همکاران ) 25الی  22بالا و 

تن از  12روایی صوری و محتوایی پرسشنامه مذکور را توسط 1۳۹2سال 

ه از ها با استفادچنین آنمتخصصین ورزشی مورد تایید قرار دادند، هم

. این پرسشنامه با دست آوردندرا به۸۳/0آلفای کرونباخ پایایی پرسشنامه 

 گردد. همراهی والدین تکمیل می

و  استان مازندران از اداره آموزش و پرورش کسب مجوزپس از 

بدنی مدرسه م تربیتی منتخب و با هماهنگی مدیر و معلهاشهرستان

بدنی مدارس قرار دبیران تربیتها به صورت مجازی در اختیار پرسشنامه

فضای مجازی مدارس  مجزا درهای ها در گروهپرسشنامه سپس .گرفت

ه شد و از آنان درخواست شد که آموزان قرار دادمربوطه در اختیار دانش

موازین اخلاقی شامل  .کنندتکمیل  راها پرسشنامهصورت داوطلبانه به

شان، تضمین حریم خصوصی نآموز و والدیاخذ رضایت آگاهانه از دانش

افراد انتخاب شده به  :ورود به مطالعه معیارو رازداری رعایت گردید. 

های خروج از معیارمند باشند و شرکت در مطالعه رضایت داشته و علاقه

 پرسشنامه فعالیت بدنی جواب بلی دادند ۹به سؤال افرادی که مطالعه: 

 ود را در هفته گذشته نداشتندگر آن است فعالیت بدنی عادتی خکه نشان

ت و سلامت کامل جسمانی برخوردار از صحآموزانی که چنین دانشهم و

ویتنی، ضریب -های کلموگروف اسمیرنف، یو منها با آزمونداده. نبودند

     های ساختاری با استفاده از یابی معادلههمبستگی اسپیرمن و مدل

 تحلیل شد. 3PLSو  52SPSSافزارهای نرم

 نتایج
نفر بر اساس معیارهای خروج از  105کننده، شرکت 520از مجموع 

کننده مورد بررسی شرکت 415های مربوط به پژوهش خارج شدند و داده

 1/51نفر( و پسران  20۳درصد ) ۹/4۸قرار گرفت. در مجموع دختران 

سال،  ۹6/16±۸6/0با میانگین سنی: کنندگان را نفر( شرکت 212درصد )

تشکیل کیلوگرم  7۸/6۳±۳6/1۳متر، وزن: سانتی 67/167±0۹/۹قد: 

 کنندگانشرکت اقتصادی -میانگین وضعیت اجتماعی دادند.

در وضعیت  افراد درصد 5/0 که حدود دست آمدبه ۳۳/2±40/14

درصد در  ۸/71درصد در طبقه پایین،  1/17، اقتصادی ضعیف -اجتماعی

         کدام ازدرصد در طبقه بالا بودند و هیچ 6/10 و طبقه متوسط

 کنندگان در طبقه عالی قرار نداشتند. شرکت
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 میانگین و انحراف معیار متغیرها در کل نمونه و به تفکیک جنسیت. 1جدول 

 متغیر
 احتمال مقدار پسران دختران کل

M±S M±S M±S P 

 01/0 0۸/5 ± 22/1  44/4 ± 24/1 76/4 ± 2۳/1 حمایت اجتماعی

 ۳0/0 62/22 ± 71/۳ 57/22 ± 11/4 5۹/22 ± ۹0/۳ شاخص توده بدن

 01/0 15/۳ ± 02/1 45/۳ ± ۸6/0 ۳0/۳ ± ۹4/0 مصرف میوه و سبزی

 00/0 44/2 ± ۸۸/0 00/2 ± 64/0 2۳/2 ± ۸0/0 فعالیت بدنی

 01/0 0۸/1 ± 7۸/0 ۳6/1 ± ۸4/0 22/1 ± 7۹/0 تحرکیرفتار بی

 ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش. 2جدول 

 شاخص توده بدن مصرف میوه و سبزی تحرکیرفتار بی فعالیت بدنی حمایت اجتماعی متغیرها

     00/1 حمایت اجتماعی

    00/1 2۹7/0 فعالیت بدنی

   00/1 -21/0 -۳07/0 تحرکیبی رفتار 

  00/1 -20/0 ۳0۳/0 ۳55/0 مصرف میوه و سبزی

 00/1 -415/0 421/0 -۳76/0 -4۳۸/0 بدنشاخص توده 

 معیار میانگین واریانس استخراج شده، ضریب پایایی ترکیبی و آلفای کرونباخ. 3جدول 

 متغیرهای مکنون
 ضریب آلفای کرونباخ

(7/0>) 

 ضریب پایایی ترکیبی

(7/0>) 

 میانگین واریانس استخراجی

(5/0>) 

 6۹/0 ۹6/0 ۹6/0 حمایت اجتماعی

 5۹/0 ۹1/0 ۸۸/0 فعالیت بدنی

 ۸7/0 ۹5/0 ۹2/0 تحرکیرفتار بی

 57/0 74/0 71/0 مصرف میوه و سبزی

 00/1 00/1 00/1 شاخص توده بدن

 ماتریس نتایج روایی واگرا با روش فورنل و لارکر. 4جدول 

 شاخص توده بدن مصرف میوه و سبزی تحرکیبی فعالیت بدنی حمایت اجتماعی متغیرهای مکنون

۸۳/0 اجتماعیحمایت       

2۹/0 فعالیت بدنی  77/0     

   ۹۳/0 -20/0 -۳2/0 تحرکیرفتار بی

  5۸/0 -21/0 ۳0/0 ۳۸/0 مصرف میوه و سبزی

 1 -4۳/0 42/0 -۳۸/0 -45/0 شاخص توده بدن

 اثرهای مستقیم و غیرمستقیم بین حمایت اجتماعی با شاخص توده بدن. 5جدول 

 متغیر
 مجموع مستقیماثر  مستقیماثر غیر

 وابسته میانجی مستقل

 حمایت اجتماعی

 فعالیت بدنی

 شاخص توده بدن

057/0- 

 -0۸2/0 تحرکیبی رفتار -4۳۸/0 -222/0

 -0۸6/0 مصرف میوه و سبزی
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که در آزمون کلموگروف اسمیرنف فرض نرمال بودن  توجه به اینبا 

 های ناپارامتریک و از روش هاتأیید نشد، در نتیجه جهت تحلیل داده

ها که به توزیع داده 3PLSافزار چنین جهت بررسی مدل از نرمهم

 حساسیت ندارد، استفاده گردید.

نتیجه آزمون یو من ویتنی نشان داد که میانگین حمایت اجتماعی 

( اختلاف معناداری داشت 0۸/5±22/1( و پسران )44/4±24/1دختران )

و پسران از سطح حمایت اجتماعی بالاتری برخوردار بودند. در میانگین 

( 62/22± 71/۳( و پسران )57/22± 11/4شاخص توده بدن در دختران )

 اختلاف معناداری دیده نشد. میانگین مصرف میوه و سبزی در دختران

این اختلاف نیز ( بود و 15/۳±02/1بیش از پسران )( 45/۳ ±0/۸6)

( کمتر از 00/2±64/0معنادار بود. میانگین فعالیت بدنی در دختران )

تحرکی در دختران ( بود؛ ولی میانگین رفتار بی44/2±۸۸/0پسران )

( بود و از نظر آماری 0۸/1±7۸/0( بیش از پسران )۸42/0±۳6/1)

 (.1ها معنادار بود )جدول اختلاف

ارتباط معکوس معناداری را بین حمایت بررسی روابط بین متغیرها، 

چنین حمایت ( نشان داد. همP=0.01اجتماعی و شاخص توده بدن )

مثبت معنادار و وه و سبزی و فعالیت بدنی ارتباط اجتماعی با مصرف می

 (. بهP=0.01تحرکی ارتباط منفی معناداری را نشان داد )با رفتار بی

بدنی و مصرف میوه و سبزی  علاوه، شاخص توده بدن با میزان فعالیت

تحرکی ارتباط مستقیم مثبتی نفی معناداری داشت و با میزان بیارتباط م

 (.2()جدول P=0.01را نشان داد )

های میانگین واریانس استخراج شده ، شاخص۳مطابق جدول 

(AVE ضریب پایایی ترکیبی و نیز ضریب پایایی کرونباخ از مقادیر ،)

پایایی و روایی همگرای مناسب مدل دهنده شانشده بیشترند که نتعیین

 (.۳0باشند )می

گیری روایی های اندازهاز معیارهای دیگر سنجش برازش مدل

، (Fornell-Larcker) واگراست که در اینجا از طریق روش فورنل و لارکر

زمانی در سطح قابل قبولی  شود. بر این اساس، روایی واگراسنجیده می

برای هر سازه )اعداد مندرج در قطر اصلی(  AVEاست که میزان مجذور 

های دیگر در مدل )مقادیر بیشتر از واریانس اشتراکی بین آن سازه و سازه

باشد، مشخص می 4طور که در جدول زیرین قطر ماتریس( باشد. همان

 بیان دیگر، روایی واگرای مدل در حد مناسبیاین قاعده برقرار است. به 

 است.

ترین معیار، ضرایب برای بررسی برازش مدل ساختاری، اساسی

بیشتر باشد تا بتوان گفت  ۹6/1است که این ضرایب باید از  Zمعناداری 

ها مورد تأیید است. مطابق شکل معنادار بودن آن ۹5در سطح اطمینان %

شده بیشتر است که معنادار بودن ، تمامی ضرایب مسیر از عدد تعیین1

 دهد. مسیرها و مناسب بودن مدل ساختاری را نشان میاین 

مستقیم متغیر حمایت اجتماعی و ، اثرهای مستقیم و غیر5جدول 

گری رفتارهای مرتبط با سلامت را نشان شاخص توده بدن با میانجی

 -216/0مستقیم شد. اثر غیر -222/0قیم برابر با دهند. ارتباط مستمی

  شده است. -4۳۸/0مستقیم هم و غیرود که مجموع ارتباط مستقیم ب

 بحث

گیری و ثبات رفتارهای مرتبط با سلامتی مانند مشارکت در فعالیت شکل

(. حمایت 27بدنی منظم برای سلامت کودکان و نوجوانان ضروری است )

ارتقای رفتارهای  ( در۳2( و بالاخص حمایت والدین )۳1اجتماعی )

مربوط به سلامت حائز اهمیت است که نه تنها با کاهش خطر چاقی 

شان کودکان و نوجوانان، بلکه با بهبود کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی

برای درک روابط مستقیم منظور این مطالعه (. بدین۳۳نیز ارتباط دارد )

شاخص  وسلامت  بارفتارهای مرتبط ، بین حمایت اجتماعی و غیرمستقیم

که بین حمایت  نشان دادنتایج . گرفت صورت نوجوانانبدن در  توده

     رد. معناداری وجود دا معکوس ارتباطتوده بدنی  شاخص واجتماعی 

کی تحربی، رفتار ای فعالیت بدنینقش واسطههای پژوهش علاوه، یافتهبه

شاخص توده اجتماعی و  بین حمایتارتباط در  را سبزی ومصرف میوه  و

 مشارکت بیشتری بدنی هایفعالیت در که نوجوانانی .تأیید کرد بدن

 
 Zترسیم شده همراه با ضرایب معناداری دل م. 1 شکل
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زمان کمتری صرف  مدت و کرده، مصرف میوه و سبزی بالاتری داشته

شان با احتمال کمتری سالانهم با مقایسه در نمودند، تحرکیرفتار بی

  شاخص توده بدنی بالاتری داشتند.

دهد فعالیت است که نشان می پژوهشپیشینه  سو باارتباط هم این

طور به های دیجیتالاستفاده از رسانهزمان  ، مصرف میوه و سبزی وبدنی

 این به توجه با .(21،27،۳4،۳5) گذاردتأثیر می افرادقابل توجهی بر وزن 

رفتار های وصیهت و شدهبدنی تعیین فعالیت میزان به نوجوانان اکثر که

تواند تأثیر زیادی بر می روابطاین  (،۳6،۳7) یابندتحرکی دست نمیبی

چنین پیشینه هم .داشته باشد این گروه سنیوزن اضافه روی خطر 

نشان داده است که حمایت والدین بر فعالیت بدنی و کاهش زمان  پژوهش

البته  .(1۹،20،27) دارد یتأثیر مثبت های دیجیتالاستفاده از رسانه

کنند می شان سپریسالانا دوستان و همبیشتر وقت خود را ب نوجوانان

 نیز راهبرد سالاندوستان و هم حمایت از استفاده بنابراین تا والدین؛

 مطالعه این (.۳۸) باشدمی سلامت به مربوط رفتارهای ارتقاء در مهمی

 تأثیرگذاری بر برای مناسب راهی اجتماعی حمایت تأمین داده نشان نیز

 در و تحرکیرفتار بی زمان مدت و سبزیبدنی، مصرف میوه و  فعالیت

  .به اضافه وزن یا چاقی است ابتلا کنترل خطر نتیجه

تأثیر مستقیم حمایت اجتماعی، برخورداری از  فرضیه مطابق

از  نظرصرفحمایت اجتماعی برای سلامتی مفید است. حمایت اجتماعی 

شود فشارهای روانی باشد یا نه، باعث می وتأثیر استرس  تحتاین که فرد 

اثرات سودمندی بر  امراین  کهرده فرد از تجارب منفی زندگی پرهیز ک

حمایت  طبق این فرضیه، مزایای سلامتی و بهزیستیسلامتی دارد. 

 کنند وبدون توجه به میزان استرسی است که افراد تجربه میاجتماعی 

کم استرس، مشابه  وآرام  یا ورتنش های پموقعیت وشرایط  تحت

 کنندبالاتری را تجربه میافرادی که سطح حمایت اجتماعی . باشدمی

د که این نباش ی داشتهبالاتر نفسعزت وق تعل احساسممکن است 

تواند گردد که میبینانه میخوش وانداز مثبت وضعیت منجر به چشم

 شانلامتیافراد، برای س توسطاز میزان استرس تجربه شده  نظرصرف

 را افرادتواند چنین سطوح بالای حمایت اجتماعی میهم .سودمند باشد

اتخاذ یک سبک زندگی سالم تشویق نماید؛  و سلامتیرفتارهای  انجامبه 

کند  احساساجتماعی، ممکن است  از حمایت برای مثال فرد برخوردار

باید ورزش  رونیاز دارند؛ از این  دهند و به اواهمیت می که دیگران به او

، سیگار نکشد و مشروبات الکلی مصرف کرده، تغذیه مناسب داشته باشد

 (.۳۹)نکند 

البته اثرات حمایت اجتماعی بر سلامتی نیز ممکن است ناشی از 

پیشنهاد « گیری از استرسمدل پیش»جلوگیری از استرس باشد. نظریه 

تواند کند که حمایت اجتماعی ممکن است مفید باشد چرا که میمی

کند از قرار گرفتن در مشاوره یا منابعی فراهم کند که به افراد کمک می

زا جلوگیری کرده یا به حداقل برسانند. معرض حوادث و شرایط استرس

سطح قرار گرفتن در معرض استرس تأثیر مهمی بر بار آلوستاتیک 

(Allostatic loadدارد و حمایت اجتماعی می )تواند با کاهش این بار 

 (.۳۹کلی به سلامتی بهتر کمک کند )

 گیرینتیجه
باید با  نوجوانانای مداخله چاقی ه برنامه که است آن از حاکی هایافته

تدوین در رفتارهای مربوط به سلامت  اجتماعی هدف تقویت حمایت

گیری، کنترل و درمان ریزی در مورد پیشعلاقمند به برنامه گردد و افراد

توانند از نقش مستقیم و غیرمستقیم حمایت اجتماعی چاقی نوجوانان می

و رفتارهای مرتبط با سلامتی برای کنترل وزن بدن استفاده نمایند. از 

توان به نوع طرح و ابزارهای مورد استفاده برای های پژوهش میمحدویت

 روابط استنتاج جهت طولی پژوهشی انجامها اشاره نمود. گردآوری داده

انجام پژوهش با رویکرد مختلط جهت تبیین بیشتر و معلولی؛  و یعل

سنج برای سنجش سایر ابزارها مانند استفاده از شتاب با پژوهش انجام

تحرکی در کنار فعالیت بدنی و استفاده از روش مشاهده برای رفتار بی

 .شودپیشنهاد میارزیابی حمایت اجتماعی 

 تشکر و قدردانی

ی که آموزاندانشمازندران و معلمان و  از مدیران آموزش و پرورش استان

شود. این پژوهش از یمدر این کار یاری رساندند صمیمانه سپاسگزاری 

 .باشدیمنامه نویسنده اول پایان
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