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 دهيچک

  انجام شد. يق کاهش وزن در زنان مبتلا به چاقين توفييدر تب يشناخت روان يرهاينقش متغ يبررس باهدفپژوهش حاضر  :هدف و نهيزم شيپ
ک مرکز مشـاوره  يبه  يدرمان چاق يبرا ۳۰ش از يب يبود که با شاخص توده بدن يه زنان مبتلا به چاقين پژوهش شامل کليدر ا يجامعه آمار :ها روشمواد و 

در دسترس انتخاب شدند. وزن  يريگ نمونهورود، به روش  يها ملاکنفر بر اساس  ۱۳۰ن افراد، يان اي.از منده بوددر شهر کرج مراجعه نمود يدرمان ميرژه و يتغذ
، يخودکارآمـد  يرهايمرتبط با متغ يها دادهن همراه با سنجش اول، يشد. همچن يريگ اندازه بعدازآنو دو ماه  يدر بدو ورود به جلسات درمان کنندگان شرکت

ن يـي تع يبرا يدرمان يها هيتوصاز  يروياس پيمق يها داده، و همراه با سنجش دوم ير بدنيو تصو يت، افسردگيشخص يها يژگيو ،شده ادراک يت اجتماعيحما
 يل آماريتحل يبرا .هست ياز نوع همبستگ ها داده يآور جمع ازلحاظو  يادين پژوهش با توجه به هدف، از نوع مطالعات بنيافراد، به دست آمد. ا يرويزان پيم

  استفاده شد. گام به گام يريون چندمتغيل رگرسيپژوهش از تحل يها داده
، و ي، سـازگار ي، افسـردگ يدرمـان  يها هيتوصاز  يرويپ يرهايپژوهش، متغ يرهايمتغ يان تمامينشان داد که از م گام به گامون يج حاصل از رگرسينتا: ها افتهي

ن ييق در کاهش وزن را تبير توفيرات متغييدرصد از تغ ۵۹توانستند  درمجموعت کاهش وزن برخوردار هستند و يدر موفق يشتريب ينيب شيپاز قدرت  ييبرونگرا
  ند.ينما

بـالا، در   يـي و برونگرا يسـازگار  ن،ييپا ياز درمان بالا، افسردگ يرويپ يجه گرفت که زنان چاق داراينت توان يمبر اساس پژوهش حاضر : يريگ جهينتبحث و 
  هستند.  تر موفقکاهش وزن  يتلاش برا

 تيشخص يها يژگيو، ي، افسردگيرويق در کاهش وزن، پيتوف: يديکل يها واژه

  
 ١٣٩٣ مرداد، ۳۷۳-۳۸۱ ، صمپنج شماره، پنجمست و يبدوره ، هياروم يپزشکمجله 
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Email: sepideh.s1978@ gmail.com 

  

                                                
  سنده مسئول)ي(نو، دانشگاه تهران يعموم يروانشناسکارشناس ارشد  ١

 زيدانشگاه تبر يتيو علوم ترب يار، دانشکده روانشناسيدانش ٢
 تهران يسم، دانشگاه علوم پزشکيقات غدد و متابولينا، مرکز تحقيمارستان سي، بي، گروه چاقينيبال  يکارشناس ارشد روانشناس ٣

  مقدمه
در  يدکننده سلامتيمعضلات تهد ينتر بزرگاز  يکي يچاق
را  يشدن است. چاق يو در حال صنعت يصنعت يکشورها

کرد. سازمان  في، تعريبدن ٔتودهبا توجه به شاخص  توان يم
  ۳۰از  تر بزرگ يرا شاخص توده بدن يبهداشت، چاق يجهان
را به عنوان  يچاق ل روند رو به رشد آن،يف کرده و به دليتعر
در بروز  يا نقش عمده ي). چاق۱کند ( يع اعلام ميشا يا دهيپد

توس، سکته، اختلالات يابت ملي، ديـ عروق يقلب يها يماريب
ز، ين شناختي روان). از لحاظ ۲، و انواع سرطان دارد (يتنفس

ده ين ديريشتر از سايدر افراد چاق ب يو اضطراب ياختلالات خلق
، يو اجتماع ي، روانيجسمان يامدهايعلاوه بر پ ).۳شود ( يم

 يها نهيجامعه به دنبال دارد و هز يز براين يمال يامدهايپ يچاق
الات يدر ا که يطور بهدهد.  يرا به خود اختصاص م ييبالا يپزشک

 يچاق يها صرف درمان يپزشک يها نهيهزدرصد ۹متحده، 
  ).۴شود ( يم

وزارت  که يطور بهرو به رشد دارد؛  يران رونديدر ا يچاق
در گزارش روند رو به رشد  يبهداشت، درمان و آموزش پزشک

 و  وزن اضافهوع يران، شير در ايرواگيغ يها يماريب عوامل خطرساز
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 و همکاران يسپيده صالح  ... شناختي توفيق در کاهش وزن هاي روان بيني کننده پيش
 

٣٧٤  

و  درصد٧/١٤ب ياله به ترتس ٢٤ يال ١٥را در پسران  يچاق
 درصد٣/١٦و  درصد٣/١٩ يو در دختران همان گروه سن درصد٢/٤

و  وزن اضافهزان ين ميد در نظر داشت که اياعلام نموده است. با
  ).٦، ٥( ابدي يمش يسن افزا بالا رفتنبا  يچاق

، ضرورت يچاق يامدهايوع بالا و پين، با توجه به شيبنابرا 
نفر در  ۳راً، از هر يگردد. اخ يمطرح مت وزن يريکاهش و مد

ن ي)؛ اما ا۷،۸کند ( يکاهش وزن اقدام م ينفر برا ۱ ،متحده الاتيا
و با بازگشت وزن  بودهناموفق  کرات بهکاهش وزن،  يها تلاش

 يها يها قادر به ارائه استراتژ پژوهش تاکنون). ۹اند ( بودههمراه 
  .)۱۰(اند  ا نبودهيکاهش وزن پا منظور بهمطمئن 

شود افراد در تلاش  يوجود دارد که موجب م يشک عوامل يب 
ن ياز ا يابند؛ بخشيدست  يج متفاوتيکاهش وزن به نتا يبرا

تواند متأثر از روش درمان، و  يها م تيها و عدم موفق تيموفق
و همکاران،  ١باشد. تکسرا ياز عوامل روان يگر ناشيد يبخش

ل درمان يو عدم تکم يشناخت روانن عوامل يمشخص کردند که ب
ر ينظ ي). عوامل روان۱۱دارد (ت کاهش وزن رابطه وجود يريدر مد

، يتي)، صفات شخص۱۲( ٢يدرمان يها هياز توص يرويزان پيم
)، ۱۴( ٤ير بدني)، تصو۱۳( ٣يمربوط به سبک زندگ يخودکارآمد

ن ي) در ا۱۵( ٥شده ادراک يت اجتماعي) و حما۱۳افسردگي (
  . اند قرارگرفته يموردبررسمطالعات 

را به نقش  يمطالعات يها تير حماياغلب مطالعات اخ
 يت اجتماعي) و حما۱۶( يخودکارآمد يکنندگ ينيب شيپ

کاهش وزن  يها ا شکست برنامهيت و ي) در موفق۱۷( شده ادراک
برنامه کاهش وزن  يدرمان يها هياز توص يروي. پاند دادهاختصاص 

ن يت در اين موفقيب شياست که پ يفرد يرهايز از آن دسته متغين
 ير بدنيز چون تصوين يروان يها يژگيوگر ي). د۱۸است (ها  برنامه

). در ۱۱هستند (ف درمان همراه يامد ضعيبا پ يو افسردگ يمنف
م سي، نوروتييچون برونگرا يتيز صفات شخصين ها پژوهش يبرخ

ت و شکست در کاهش وزن يموفق ينيب شيدر پ ي)، نقش مهم۱۹(
رات ييت در تغياند که صفات شخص ها نشان داده افتهياند.  داشته

به  يبا پاسخ بهتر يتيشخص يها يژگيو يوزن نقش دارند و برخ
  ). ۲۰کاهش وزن همراه هستند ( يها درمان

رات وزن ييتغ يفرد يرهاياگر متخصصان کاهش وزن به متغ
 يمؤثرتر يو ورزش يميرژ يها طرحتوانند  ي، مداشته باشندتوجه 
م يزان اثر درمان رژيش ميکاهش خروج از درمان و افزا يرا برا

ن عوامل يک از اي). هر ۲۱(د کنن يزير يپ يدر چاق ييغذا

                                                
1 Teixeira 
2 adherence 
3 weight efficacy of life style 
4 body image 
5 perceived social support 

 يها پژوهشجداگانه در  طور بهرات وزن بدن، ييبر تغ رگذاريتأث
 . پژوهشاند قرارگرفته موردمطالعهمختلف در ارتباط با کاهش وزن 

ن سؤال است که عوامل فوق در کنار يحاضر به دنبال پاسخ به ا
م يت فرد در کاهش وزن سهيموفق ينيب شيپگر تا چه حد در يکدي

به را  يو مال يدر منابع انسان ييجو تواند صرفه يکه م يامرهستند. 
  داشته باشد. دنبال
  

  ها روشمواد و 
بود که با  يه زنانين پژوهش شامل کليدر ا يجامعه آمار

ک مرکز يبه  يدرمان چاق يبرا ٣٠ز ش ايب يشاخص توده بدن
آذر آبان و  يها ماهدر شهر کرج، در  يدرمان ميرژه و يمشاوره تغذ

که  مراجعه نموده بودند. با توجه به نوع پژوهش حاضر ١٣٨٩ سال
است ه شده ينفر توص ١٠٠، حجم نمونه هست ياز نوع همبستگ

، در شده گمر يزش و مقادير احتمال بهن با توجه ي)، همچن٢٢(
، به نفر از افراد ١٣٠ن مرکز، يه به اکنند مراجعهنفر  ٤٦٨ان يم

 يها ملاکدر دسترس بر اساس  يريگ نمونهک ماه به روش يمدت 
ت مؤنث، دامنه ي، جنس۴۰تا  ۳۰ن يب يشاخص توده بدن ورود (

منظور  به و خواندن نوشتن سواد حداقلسال و  ۶۵-۲۰ يسن
ن سن افراد يانگيمانتخاب شدند. ا) ه پرسشنامه ليتکم

سال و انحراف استاندارد  ٣٠ن پژوهش در حدود يدر ا کننده شرکت
خود  يها پرسشنامهدر پژوهش،  کننده شرکتبود. افراد   ٢/٨آن 

ن مراجعه يرا قبل از شروع درمان کاهش وزن در اول يگزارش
و ورزش قرار  ييم غذايل نمودند. سپس تحت درمان رژيتکم

شد و  يريگ اندازهبار دوم  يگرفتند. پس از دو ماه، وزن افراد برا
ان ماه دوم، ين در پايد. همچنيزان کاهش وزن آنان ثبت گرديم

گزارش  يرا برا يدرمان يها هيتوصاز  يکل يروياس پيافراد مق
  ل نمودند.يتکم ،در دوره درمان ييم غذايخود از رژ يرويزان پيم

  ن پژوهش عبارت بودند از:يدر ا يريگ اندازه يابزارها
 يبرا و ترازو متر سنج ازن پژوهش يقد و وزن: در ا يريگ اندازه

  ن استفاده شد.وز و قد يريگ اندازه
ز و ياس، توسط هين مقي:ا)GAS( ٦يکل يروياس پيمق

 يها هيتوصاز  يرويمار به پيل بيزان تماين مييتع يهمکاران، برا
پنج  ياس دارايه شد. مقيته ١٩٩٤در سال ، يطورکل به يدرمان

پاسخ داده  يا درجه ششکرت يف ليک طيکه بر اساس ماده است 
 قبول قابلگزارش شده است که  ٨١/٠آن  يدرون ي. همسانشود يم

  ).۲۳( هست
اس، ين مقي: ا٧شده ادراک يت اجتماعيحما يچندوجهاس يمق

 زانيم سنجش منظور به، ١٩٨٨مت و همکاران در سال يتوسط ز
                                                
6 General Adherence Scale 
7 Multidimensional Scale of Perceived Social Support 
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 ۱۳۹۳ مرداد، ۵، شماره ۲۵دوره   هياروم يمجله پزشک
  

٣٧٥  

 گريد و دوستان خانواده، منبع از سه شده ادراک ياجتماع تيحما
بر ماده است که  ١٢شده است و شامل  يطراح يزندگ مهمافراد 
 ي. آلفاشود يم داده پاسخ يا درجه پنجکرت يف ليط کي اساس

 پژوهش در). ٢٤( است شده گزارش ٨٩/٠ ،يکل اسيکرونباخ مق
 نيب ها اسيمق خردهکرونباخ  يآلفا مقدار، همکاران و ١يرستم

  ).٢٥است ( شده گزارش ٨٨/٠ ٨٩/٠ و ٧٦/٠
ن يا :٢نوز به مربوط يزندگ سبک يخودکارآمد پرسشنامه

 يدارا ت واس شده ساخته و ياح) طر١۹۹۱( کلارکاس توسط يمق
 آن در که است خوردن رفتار يخودکارآمد خصوص در هيگو ۲۰

 از يريجلوگ و کنترل در خود نانياطم و اعتماد زانيم ها يآزمودن

 اساس بر زيبرانگ وسوسه و مختلف يها تيموقع در را خوردن رفتار

 تا ۰ نانياطم و ماداعت عدم از( يا نقطه پنج يکرتيل فيط کي

 ميمستق طور به ها هيگو همه .کنند يم انيب )۴ مطمئن اريبس

 ريمتغ ۸۰ حداکثر تا ۰ نيب آن نمرات دامنه و شوند يم يگذار نمره
کل پرسشنامه  يبرا ييوه بازآزماين ابزار به شيب اعتبار ايضر است.

ن نمرات پرسشنامه سبک يب ياست. همبستگ آمده دست به ٩١/٠
وزن با نمرات پرسشنامه  يبر خودکارآمد يمبتن يزندگ

 يآمار ازنظراست که  آمده دست به ٦٢/٠شرر  يعموم يخودکارآمد
 ييايپا يدر بررس). p>٠٠١/٠باشد ( يم دار يمعن ين همبستگيا
آن در  گانه پنج يها اسيمق خرده و پرسشنامه يکل بيضرز، ين

  ). ٢٦( است شدهگزارش  ٩٠/٠تا  ٧٠/٠دامنه
 شده خلاصه: فرم ٣تياس پنج عامل بزرگ شخصيمق

است که شامل  يو کاغذاس مداد يک مقيپرسشنامه پنج عامل، 
؛ به نقل از جان و ١٩٩١جان ( لهيوس بهو  باشد يمتم يآ ٤٤
 يپنج عامل اصل يابيارز يو برا شده يطراح) ١٩٩٩واستاوا، ياست

، يشناس فهيوظ، ي، سازگاريي، برونگراييرنجورخو روانت (يشخص
کرت يل فيطدر  هر سؤال. پاسخ رود يم) به کار يگشودگ

 يگذار نمرهاملاً مخالف تا کاملاً موافق، ) از ک۵تا  ۱از ( يا درجه پنج
ب يو ضر باشد يم ٧٣/٠کرونباخ پرسشنامه معادل  ي. آلفاشود يم

رش ي، پذ٦٤/٠ يي، برونگرا٧٩/٠ ييرنجورخو روانعامل  يآلفا برا
 است آمده دست به ٨٣/٠ يشناس فهيوظو  ٥٥/٠ ي، سازگار٧٩/٠

)۲۷.(  
بک  يپرسشنامه افسردگ: (BDI-II) ٤بک يپرسشنامه افسردگ

شدت  يريگ اندازه يبرا يابزار خودگزارشک يش دوم، يرايـ و
سال است که  ۱۳و نوجوانان بالاتر از  سالان بزرگدر  يافسردگ

ن پرسشنامه يد. ايه گرديته ۱۹۹۶توسط بک و همکاران در سال 
کرت يف ليک طي يماده است که هر ماده بر رو ۲۱شامل 

                                                
1 Rostami 
2 Weight Efficacy Lifestyle Questionnaire 
3 The Big Five Inventory 
4 Beck Depression Inventory 

ن يب آلفا اي. ضرشود يم يبند درجه ۳تا  ۰، از يا چهاردرجه
بوده است  ۹۱/۰ران معادل يدر ا ينفر ۹۴ک نمونه ينامه در پرسش

)۲۸.(  
 يابياس ارزي)مق١٩٩٧: (کش،٥يت بدنيرضا يابياس ارزيمق

 يچندبعدپرسشنامه  يها اسيرمقيزاز  يکيکش،  يت بدنيرضا
ن يا ٤٦ يال ٣٨ يها سؤالاست و شامل  ٦روابط بدن ـ خود

ا رفتار يوه تفکر، احساس ياس، شيرمقين زي. اباشد يمپرسشنامه 
، بالاتنه، تنه انيم، تنه نييپابدن (شامل  يها اندامافراد را در مورد 

کرت يف ليک طي) را در يافه کليعضلات، وزن،  قد و ق يدگيکش
رونباخ ک ياس، آلفاين مقيا ي. در فرم فارسسنجد يم يا درجه پنج

 ٩٤/٠آموزان  از دانش ينفر ٢١٧ نمونه کيدر  اسيرمقيزن يا
اس يرمقين زيخوب ا يدرون يهمسان نشانهه کگزارش شده است 

  ).٢٩است (
 يرسون برايپ يهمبستگ يروش آمارن پژوهش، از يدر ا

رها در يت متغين الوييتع ياستفاده شد. برا ين همبستگييتع
، گام به گامون چندگانه به روش ي، روش رگرسينيب شيپ

 SPSS افزار نرماز  ها دادهل يتحل يبرا .قرار گرفت مورداستفاده
  استفاده شد.

  
 ها افتهي
 يت تأهل و شاخص توده بدنيوضع يرهايمتغ يف آماريتوص 

  آمده است. ٢و  ١در جداول 
ي همبستگي پيرسون نشان داد که هر دار يمعننتايج آزمون 

)، حمايت >۰۰۱/۰pو  =۷۲/۰rيک از متغيرهاي پيروي از درمان (
 خودکارآمدي)، =۰۰۱/۰pو  =۱۹/۰r( شده ادراکاجتماعي 

)٣٠/٠r=  ۰۰۱/۰وp< ۳۲/۰()، ويژگي شخصيتي سازگاريr=  و
۰۰۱/۰p= ۱۸/۰(يي گرا برون) و ويژگي شخصيتيr=  ۰۳۶/۰وp=( 

رابطه مثبت معناداري دارند و با متغير توفيق در کاهش وزن 
)، ويژگي شخصيتي >۰۰۱/۰pو  =r - ٢٦/٠متغيرهاي تصوير بدني (

و  =r-٥١/٠) و افسردگي (p =۰۰۲/۰و  =r-٢٧/٠(ي رونجور روان
۰۰۱/۰ p< با متغير توفيق در کاهش وزن رابطه منفي معنادار (
  دارند.

محاسبه مجذور مقدار همبستگي، نشان داد که متغير پيروي 
)، متغير حمايت ۲R= ۵۲/۰درصد ( ۵۲ي درماني، ها هيتوصاز 

)، متغير خودکارآمدي، ۲R= ۰۳۶/۰درصد ( ۴، شده ادراکاجتماعي 
، )۲R= ۰۷/۰(درصد  ٧ ،يروان رنجور)، ۲R= ۰۹/۰درصد ( ۹

درصد  ۳)، برونگرايي، ۲R= ۱۱/۰درصد ( ۱۱سازگاري، 
)۰۳۲/۰=۲R ،۲= ۲۵۹/۰درصد (  ۲۶)، متغير افسردگيR و متغير (

                                                
5 Body Areas Satisfaction 
6 Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire 
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 و همکاران يسپيده صالح  ... شناختي توفيق در کاهش وزن هاي روان بيني کننده پيش
 

٣٧٦  

  . دنکن يم بيني پيشوزن را ) از تغييرات موفقيت در کاهش ۲R= ۰۶/۰درصد ( ۶تصوير بدني، 
  

  ت تأهليوضع يشناخت تيجمعر يمتغ يدرصد و فراوان ):١جدول (

  درصد  يفراوان  يشناخت تيجمعر يمتغ
  ۵/۲۸  ۳۷  مجرد
  ۵/۷۱  ۹۳  متأهل

  
  در مرحله ورود به درمان و دو ماه بعد يانحراف استاندارد و دامنه شاخص توده بدنن، يانگيم ):٢جدول (

  حداکثر  حداقل  انحراف استاندارد  نيانگيم  ريمتغ

در ورود به  يشاخص توده بدن
  درمان

۵۱/۳۴  ۲۵/۲  ۵۶/۳۰  ۴۵/۴۱  

پس از دو  يشاخص توده بدن
  ماه

۷۲/۳۰  ۱۲/۲  ۱۵/۲۵  ۳۳/۳۸  

  
 ينيب شيپدر  يک از عوامل روانيت هر ين اولوييتع منظور به

ون چندگانه به ين پژوهش، از مدل رگرسيق کاهش وزن در ايتوف
ون در جدول يج رگرسياستفاده شد. خلاصه نتا گام به گامروش 
 ارائه شده ٤در جدول شماره ون يل رگرسيب تحليو ضرا ٣شماره 

 است.
 

 يريون چند متغيل رگرسيخلاصه مدل تحل ):٣جدول (
 پژوهش يرهايق در کاهش وزن بر اساس متغيتوف گام به گام

 R R2 R2 Pvalue  مدل

۱  ۷۲/۰  ۵۲/۰  ۵۲/۰  ۰۰۱/۰  

۲  ۷۴/۰  ۵۵/۰  ۰۲۶/۰  ۰۰۱/۰  

۳  ۷۵/۰  ۵۷/۰  ۰۱۹/۰  ۰۰۱/۰  

۴  ۷۶/۰  ۵۹/۰  ۰۱۹/۰  ۰۰۱/۰  

  يروي. پ١
  ي، افسردگيروي. پ٢
  ي، سازگاري، افسردگيروي. پ٣
  ييگرا برون، ي، سازگاري، افسردگيروي. پ٤

 ين تمامي، از بدهد يمنشان  ٣جدول  يها دادهکه  طور همان
چهار  تيدرنهامطرح در پژوهش حاضر  يشناخت روان يرهايمتغ

و  ي، سازگاري، افسردگيدرمان يها هيتوصاز  يرويعامل پ
ق ير توفيرات متغييدرصد از تغ ٥٩ درمجموعتوانستند  ييبرونگرا

رات در گام اول ييتغ يند. بررسينما ينيب شيپدر کاهش وزن را 
 ييتنها به يدرمان يها هيتوصاز  يرويزان پيکه م دهد يمنشان 

ق در کاهش وزن را ير توفيرات متغييدرصد از تغ ٥٢ توانسته است
صد از در ٦/٢توانست  ير افسردگيد. در گام دوم، متغين نماييتب
ز يسوم و چهارم ن يها گامد. در ين نمايير ملاک را تبير در متغييتغ

 ٩/١ هرکدامتوانستند  ييو برونگرا يسازگار يرهايب متغيبه ترت
 ند.ينما ينيب شيپق در کاهش وزن را ير توفيرات متغييدرصد از تغ

  
  پژوهش يرهايق در کاهش وزن بر اساس متغيتوفانس يل واريتحل  ):٤جدول شماره (

  Sum of Squares df F  Pvalue   مدل
  ونيرگرس  ۴

  ماندهيباق
  کل

۸۰۷/۴۹۵  
۱۱۹/۳۴۴  
۹۲۶/۸۳۹  

۴  
۱۲۲  
۱۲۶  

۹۴۴/۴۳  ۰۰۱/۰  

  . باشد يمون يرگرس يدار يمعن دهنده نشان، =٣/١Pو  F=٩٤/٤٣انس يل واريج آزمون تحلي، نتا٤در جدول شماره 
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 ۱۳۹۳ مرداد، ۵، شماره ۲۵دوره   هياروم يمجله پزشک
  

٣٧٧  

  پژوهش يرهايق در کاهش وزن بر اساس متغيتوف گام به گام يريون چند متغيل رگرسيب تحليضرا ):٥(جدول شماره 
  b Beta  t Pvalue  ريمتغ  مدل
  يرويپ  ۴

  يافسردگ
  يسازگار

۳۹/۰  
۰۵/۰-  
۰۷/۰-  

۶۶/۰  
۱۴/۰-  
۱۶/۰-  

۷۷/۹  
۰۲/۲-  
۶۹/۲-  

۰۰۱/۰  
۰۴۵/۰  
۰۰۸/۰  

  ۰۱۸/۰  ۴/۲  ۱۴/۰  ۰۶/۰  ييگرا برون  
  وزن در کاهشق يتوفر وابسته: يمتغ

  
ر يش در متغيهر واحد افزا ي، به ازا۵بر اساس جدول شماره 

ش يافزا ٣٩/٠زان ياهش وزن به مکق در ير توفي، متغيرويپ
 باشد يم ٦٦/٠ز معادل يون استانداردشده نيب رگرسي. ضرابدي يم
اهش کق يو توف يروين پيرابطه مثبت معنادار ب دهنده نشانه ک

ر ي، متغير افسردگيش در متغيهر واحد افزا يبه ازا. باشد يموزن 
ب ي. ضرابدي يمر ييتغ - ٠٥/٠زان ياهش وزن به مکق در يتوف

 دهنده نشانه ک باشد يم - ١٤/٠ز معادل يون استانداردشده نيرگرس
به . باشد يماهش وزن کق يو توف ين افسردگيمعنادار ب يرابطه منف

اهش کق در ير توفي، متغير سازگاريش در متغيهر واحد افزا يازا
ون استانداردشده يب رگرسي. ضرابدي يمر ييتغ -٠٧/٠زان يوزن به م

ن يمعنادار ب يرابطه منف دهنده نشانه ک باشد يم -١٦/٠ز معادل ين
ش در يهر واحد افزا يبه ازا. باشد يماهش وزن کق يو توف يسازگار

 ٠٦/٠زان ياهش وزن به مکق در ير توفي، متغييگرا برونر يمتغ
 ١٤/٠ز معادل يون استانداردشده نيب رگرسي. ضرابدي يمش يافزا

و  ييگرا برونن يرابطه مثبت معنادار ب دهنده نشانه ک باشد يم
  .باشد يماهش وزن کق يتوف

  
  يريگ جهينتبحث و 

کننده  ينيب شيپ يعوامل روان يبررس باهدفپژوهش حاضر 
ک از عوامل يهر  ينيب شيپن قدرت ييوزن، به تعق در کاهش يتوف
رها يمتغ يج نشان داد که تماميگر پرداخت. نتايکديکنار در  يروان

چهار عامل  تيدرنهاکاهش وزن دارند و  ينيب شيپدر  يسهم
از  ييو برونگرا ي، سازگاري، افسردگيدرمان يها هيتوصاز  يرويپ

ج پژوهش حاضر با ينتابرخوردار هستند.  يبالاتر ينيب شيپقدرت 
 ٢و دنمز ١بأسمثال  يمطالعات گذشته مطابقت دارد. برا يبرخ

 ي، نقش مهمي)، در پژوهش خود، نشان دادند که خودکارآمد١٦(
کاهش وزن  نيب شيپ عنوان به يدر کاهش وزن دارد. خودکارآمد

 يشتريداشتند، وزن ب ييبالا يکه خودکارآمد يشناخته شد، افراد
 که ييازآنجاان کرد که يب توان يمافته ين ين اييتب درکم کردند. 

                                                
1  . Bas 
2 .  Donmez 

ت و سازش يکسب موفق يها مؤلفه نيتر مهماز  يکي يخودکارآمد
مربوط به رفتار خوردن،  ياست، افراد با خودکارآمد يافتگي
 يدرمان يها هيتوصنسبت به  يبالاتر يبنديتعهد و پا توانند يم

 ٤کيو گودر ٣تيند. فوريرا کسب نما يشتريداشته و کاهش وزن ب
ج مطلوب در کاهش وزن و يرا که با نتا ي، عوامليا مطالعه، در )١٧(

ن يقرار دادند. در ا يموردبررسدارند را  يآن، همبستگ ينگهدار
ت ي، حمايد که کاهش وزن با خودنظارتيمطالعه مشخص گرد

 يت اجتماعيحما رسد يمدارد. به نظر  يرابطه مثبت ياجتماع
تواند باعث  يم يرفتار بهداشت کننده ليتسه عنوان به شده ادراک

 يرا برا يدر فرد گردد و و يو خودارزشمند نفس عزتش يافزا
ق نموده و سبب کاهش وزن يتشو يدرمان يها هيتوصاز  يرويپ
افتند يخود در ٔمطالعه در ،)۱۹و همکاران ( ٥شتر گردد. برومتيب

 تر نييپابا سطوح  يي، برونگراBMI يبا سطوح بالا يرنجور روانکه 
BMIبا  يارتباط منف يشناس فهيوظو  ي، همراه است. سازگار

با  يفيتنها ارتباط معکوس ضع يگشودگداشته و  BMIسطوح 
BMI يش احساسات اضطرابين امکان وجود دارد که افزايدارد. ا ،

 يرنجور روان يا هسته يها مؤلفهکه  يو افسردگ يتکانش گر
افراد سازگار، ف در زنان گردد. يضع يهستند منجر به عادات سلامت

و موافقت،  ينيب خوشه اعتماد، يوجود روح واسطه بهست ا ممکن
به ند. يشتر را تجربه نمايب آن کاهش وزن تبع بهو  يرويزان پيم

ل به حضور در جمع، يل تماي، به دلييصفت برونگرا رسد يمنظر 
قرار داده و  دئاليابر داشتن بدن  ياجتماعزنان را در معرض فشار 

، ٦کارلز .دهد يمش يکاهش وزن افزا يرا برا ها آنزه يانگ
ان کردند که يب)، ٣۰( ١٠نيو اوبر ٩نيدي، را٨، داگلاس٧اياپاگليکاس

کاهش وزن  يها تلاشف، مانع يضع ير بدنياد و تصويادراک وزن ز

                                                
3 . Foreyt 
4 . Goodrick 
5 .Brummett 
6 .  Carels 
7 . Cacciapaglia 
8 . Douglass 
9 . Rydin 
10 . O’Brien 
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٣٧٨  

ا قطع يت در کاهش وزن را کند و يروند موفق بيترت نيبدشده و 
 يمنف ريتأث واسطه به تواند يمن ييپا ير بدنين تصويبنابرا .کنند يم

زه ير کاهش انگي، نظيبر حرمت خود منجر به بروز علائم افسردگ
 ٢، فلن١نگيد. ويگردد و فرد از حضور در جلسات درمان امتناع نما

 يرويبا پ يافتند که افسردگي)، در پژوهش خود در۱۸( ٣تيو ت
 .بوده استمختلف کاهش وزن همراه  يها درمانف در يضع

 دست جهينت نيابه  خود مطالعه)، در ٣١( ٥نيو مامر ٤کسونيد
کاهش وزن را با مشکل  برنامه يبا چاق همراه يافسردگکه  افتندي

زه در افراد افسرده، ي، عدم وجود انگرسد يم. به نظر سازد يممواجه 
 يافسردگ درواقع. گردد يمکاهش وزن  يها برنامهمانع ادامه 

 شود يماز درمان، شناخته  يروياز عوامل خطر پ يکي عنوان به
ن نشان ي)، در پژوهش خود همچن۳۰همکاران (کارلز و ). ١١(

، با کاهش وزن کمتر همراه است. تر فيضعدرمان  يرويپ دادند که
و  نيتر مهماز  يکي يدرمان يها هيتوصاز  يرويزان پيم
است که  يزشيو انگ يشناخت روان يرهايمتغ نيتر کننده نييتع

نمايد  يمن ييا شکست افراد چاق در کاهش وزن را تعيت يموفق
کاهش وزن، عدم تداوم  يها برنامهاز  ياريبس عمده مشکل ).٣٢(

رها شدن  کاره مهينو  يل خستگيبه دل ييم غذايت رژيو رعا برنامه
و حضور  يدرمان يها هيتوصاز  يروين، پي). بنابرا۳۳( تاس ها برنامه

شتر را به يکاهش وزن ب تواند يمدر جلسات برنامه کاهش وزن، 
  دنبال داشته باشد.

 ريساان ياز درمان، در م يروير پيدر پژوهش حاضر، متغ
برخوردار است. به  يشتريب ينيب شيپاز قدرت  يروان يرهايمتغ

ل يبه دل ييو برونگرا ي، سازگاريافسردگ يرهاي، متغرسد يمنظر 
 يدرمان يها هيتوصق يانجام دق يزه افراد برايزان انگير بر ميتأث
 توان يمو  باشند يمق در کاهش وزن يتوف کننده ينيب شيپ ينوع به
 يبالا و علائم افسردگ يرويزان پيان نمود که زنان چاق با ميب

 توانند يم ييشتر و برونگرايب ي، سازگاريا بدون افسردگيکمتر و 
 ينيب شيپ درمجموعکاهش وزن موفق باشند.  يدر تلاش برا

 ياديز يرهاياست. متغ يکاهش وزن با دقت کامل کار دشوار
از  يتنها سهم کوچک يحيرند و هر توضيبالقوه درگ صورت به
  رات وزن را در بر دارد.ييتغ

از  يکي در دسترس يريگ نمونهاستفاده از روش 
 يحاضر تمام يبررس در. باشد يمن پژوهش يا يها تيمحدود

قرار گرفتند و  يموردبررس يوه خطيک سطح و به شيرها در يمتغ

                                                
1 . Wing 
2 . Phelan 
3 . Tate 
4 . Dixon 
5 . Mamreene 

در روابط داشته  يانجيرها نقش ميمتغ يممکن است برخ ازآنجاکه
نده با استفاده از يآ يها پژوهشدر  شود يمشنهاد يباشند، پ

ن بهتر اثر ييبه تب ير و معادلات ساختاريل مسيتحل يها وهيش
رها بپردازند. با توجه به ين متغيبودن ا يانجيز ميو ن تأخرتقدم و 
بر سلامت،  مؤثرعوامل  يدر بررس Biopsychosocialمدل 

 ينده عوامل اجتماعيآ يها پژوهش، محققان در شود يمشنهاد يپ
 قرار دهند. يموردبررسز يبر کاهش وزن را ن مؤثر
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Abstract 
Background & Aims: The present study aimed to examine the role of psychological factors in 
explaining weight loss success in obese women.  
Materials & Methods: This correlative study was conducted on all obese women with BMI more than 
30 who had referred to nutrition counseling center in Karaj city. Therefore, 130 obese women were 
selected by available sampling method. Weight of subjects on arrival and two months later was 
measured at therapy sessions. Also along with the first measurement, the data related to weight 
efficacy of lifestyle, perceived social support, personality characteristics, depression and body image, 
and along with the second measurement the data with the adherence scale were obtained.  Stepwise 
multiple regression analysis was used to analyze the data.  
Results: It was revealed that among all study variables, adherence, depression, agreeableness, and 
extroversion were predicted more significant in weight loss success and totally they could demonstrate 
59% of success variance in weight loss. 
Conclusions: Based on the results, obese women with high adherence, extraversion, agreeableness 
and low depression, are more successful in losing weight. 
Keywords: Success in weight loss, Adherence, Depression, Personality characteristics 
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