
شناسيدانش و پژوهش در روان
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نفس، افسردگي، سبك زندگيه  اضافه وزن با اعتماد بةرابط
 بدني در زنان خود معرف به مراكز كاهش وزنپندارهو خود

3بيتا ريسمانچيانـ 2منوچهر كامكارـ 1پرورلمحسن گ

چكيده
 اضافه وزن در زنان خود معـرف بـه مراكـز كـاهش      ةپژوهش با هدف بررسي رابط    اين  

در ) خـود پنـدارة بـدني   (، افسردگي، سبك زندگي و خود بدني     به نفس وزن با اعتماد    

در راستاي دستيابي به هدف پژوهش از سه        .  اجرا در آمده است    ةاصفهان به مرحل  شهر

1385 بهــاردر) هــاي خصوصــي پزشــكان تغذيــه و كنتــرل اضــافه وزن مطــب(مركــز 

صـورت تصـادفي   ه  كاهش و يـا كنتـرل وزن ب ـ  براي نفر از زنان خود معرف       100تعداد

هاي مورد استفاده پرسشنامه. ساده براي پاسخگويي به مقياسهاي پژوهش انتخاب شدند    

كـش،  د بـدني تـام     خـو  ةراسـميت، پرسشـنام   پ كو به نفـس   اعتماد   ةدر پژوهش پرسشنام  

ميـزان اضـافه وزن بـر      .  سبك زندگي بـوده اسـت      ةك و پرسشنام  ب افسردگي   ةپرسشنام

هـاي  پايايي پرسشـنامه  . ه است شدگيري  ل اندازه آحسب تفاوت وزن فعلي از وزن ايده      
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ة، براي پرسشنام  69/0به نفس  اعتماد   ةپژوهش بر حسب آلفاي كرونباخ براي پرسشنام      

75/0 خود بـدني  ةو براي پرسشنام78/0 سبك زندگي    ةسشنام، براي پر  83/0افسردگي  

ها با استفاده از ضريب همبستگي پيرسون و تحليل رگرسيون همزمان  داده.دست آمدهب

 وزن ة اضـاف  كـه دسـت آمـده نشـان داد     بهتايج  ن.و گام به گام مورد تحليل قرار گرفت       

ــردگي   ــا افسـ ــرفاً بـ ــي )r=294/0 و >01/0P(صـ و ) r=645/0 و >01/0P(، وزن ذهنـ

در تحليـــل . اســت داري ا معنـــةداراي رابطـ ـ) r=335/0 و >01/0P(ارزشــيابي قيافـــه  

) دو زير مقياس خود بـدني     ( تناسب اندام    گيريجهترگرسيون همزمان، وزن ذهني و      

ــيش ــوان پ ــاداربينــي داراي ت ــد) >05/0P (معن ــراي اضــافه وزن بودن ــل . ب ــا در تحلي ام

 تناسب اندام و ارزشيابي قيافـه       گيريجهتزن ذهني،   رگرسيون گام به گام به ترتيب و      

. براي اضافه وزن بودند) >05/0P (معناداربيني داراي توان پيش

ه  اعتماد ب، افسردگي، خودمعرف به مراكز كاهش وزن زنان، اضافه وزن:هاواژهكليد 

.، خودبدني سبك زندگي،نفس

مقدمه 
.  بسياري از ملتها شـيوع پيـدا كـرده اسـت           اضافه وزن و چاقي در ميان      سالهاي اخير    در

 اين اسـت كـه اضـافه وزن و چـاقي در بسـياري از         ،آيدآنچه از اطلاعات موجود بر مي     
حلهـاي  اي عمومي و ملي تبديل شـده و بـه همـين دليـل نيـاز بـه راه                  لهأكشورها به مس  

 در  اضـافه وزن  . خـورد به وضوح به چشم مي     براي برخورد علمي و دقيق با آن         گسترده
آل  درصـد از وزن ايـده  19 تـا    10شود كـه وزن بـدن        اجمالي به حالتي گفته مي     فتعري

 و هم بر حسب تناسب وزن با قد تعيـين           1آل هم بر حسب شاخص توده بدن      وزن ايده (
 درصد از 20شود كه در آن وزن بدن بالاتر است و چاقي نيز به حالتي گفته مي        ) شودمي

چاقي و اضافه وزن نـه تنهـا از نظـر سـلامتي و              ). 1382شيخ،(آل بيشتر است    وزن ايده 
در بعد جسمي اهميت دارد، بلكـه       ) بيماريها، كاهش كارايي و فعاليت    (آن  منفي  رات  يثتأ

هاي پزشكي نيـز تـا انـدازه اي قابـل      از لحاظ رواني، اقتصادي، اجتماعي و صرف هزينه       
ر بسـياري از كشـورها      گيري اين پديـده د    همه). 1376ي،  ئمنش(توجه و چشمگير است     

 سـال داراي اضـافه وزن هسـتند، در ايـن         59 تا   50براي نمونه در آمريكا اكثريت زنان       (

−1 Body Mass Index (BMI)
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محققان و انديشمندان را بر آن داشته تا عوامـل          )  نگاه كنيد  1382مورد به ريسمانچيان ،     
،  ممكـن اسـت    شـناختي  روان از نظـر  . كننـد همبسته با اين پديـده را بررسـي          و   اثرگذار
تـوان بـه     ايـن متغيرهـا مـي      ةاز جمل . هاي زيادي با اضافه وزن ارتباط داشته باشند       متغير

اين متغيرها به اشـكال     . ، افسردگي، سبك زندگي و خود بدني اشاره كرد        به نفس اعتماد  
 ـ.  هم از اضافه وزن تـأثير بپذيرنـد و هـم بـر آن تـأثير بگذارنـد             ممكن است  مختلف ه ب

، افسردگي، خود بدني و سـبك زنـدگي بـا           به نفس اد  عبارتي ديگر متغيرهايي نظير اعتم    
. ندرپديدة اضافه وزن ارتباطي دو سويه دا

ه ماهيت مرضي و آسيب شـناختي       كچنان( يكي از اختلالات رواني      عنوانبهافسردگي  
 دلايـل متعـدد زيسـتي، روانـي و اجتمـاعي      ومهم و جدي است    ) نسبتاً پايدار به خود بگيرد    

دو ويژگـي اختصاصـي     ). 1381 نجاريـان و همكـاران،     ةترجم ـون،  ساراسون و ساراس  (د  ردا
و ) غم ، اندوه، نا اميـدي، نـاراحتي يـا نگرانـي       افسردگي، (دند از خلق ناشا   اافسردگي عبارت 

هـايي نظيـر   شـاخص البتـه .  فعاليتهاي عادي و سرگرميهاي فرد    بيشترفقدان علاقه و لذت در      
واكـنش ـ حركتي يا    يدن، فقدان نيرو، آشفتگي رواني     در خواب  لاشتهايي يا تغيير وزن، اشكا    كم

، شـكاياتي از نـاتواني در    موردبيكند، خستگي يا فقدان انرژي ، سرزنش خود، احساس گناه           
هـاي  پديـده .  مطـرح در افسـردگي هسـتند    عوامـل تفكر و افكار متمايل به خودكشي نيـز از          

از جملـه  . فسـردگي نمايـد   افراد را مستعد بروز علايـم ا ممكن استمختلفي در زندگي   
اينكه ممكن است اضافه وزن و يـا چـاقي تحـت شـرايط خاصـي باعـث بـروز علايـم          

آورد ميهمراه ه افراد شود و گاهي نيز خود افسردگي اضافه وزن و چاقي ب        افسردگي در 
هاي تناسب انـدام و لاغـري       معيارويژه در شرايطي كه     هاين امر ب  ). 12006ريچاردسون،(

). 2005، 2ران او همكبليندا(ع وجود داشته باشد صحت دارد سختي در جوام
 تحقيقي پي بردند كه افراد چاق و يـا داراي اضـافه       در )2005(وريچ و همكاران    

در واقـع بـر اسـاس برخـي تحقيقـات از جملـه              . برنـد وزن از علايم افسردگي رنج مي     
 كـه همـراه بـا       افسـردگي ) 2002 (4و ماتوس و همكاران   ) 2003 (3همكارانيكسون و د

هاي معطـوف بـه كـاهش وزن و يـا           آيد، تلاش وجود مي هچاقي و اضافه وزن در افراد ب      
دهـد نشان مي شواهد تحقيقي همگي    اين  . كنددرمان چاقي مفرط را با مشكل مواجه مي       

−1 Richardson −2 Belinda et al
−3 Dixon et al −4 Matos et al
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مردان ارتباط دارد، اما ارتباط آن در زنـان در   هم در   كه افسردگي با چاقي هم در زنان و         
شود كه معمولاً تناسب انـدام در   احتمالاً از آنجا ناشي مي موضوعاين  . استحد بالاتري   

 ، 1والــش و دولــين( جوامــع از ارزش بــالاتري برخــوردار اســت بيشــتر در زنــانبــين 
). 2002 ، 2من و همكاراندگو1998

 برخاسـته از    به نفـس  اعتماد  .  است به نفس يكي ديگر از متغيرهاي مطرح اعتماد       
به در واقع اعتماد    . طميناني است كه فرد به خود و تواناييهايش دارد        حس ارزشمندي و ا   

نوعي ارزشيابي فردي است كه باعـث توجـه         )1967 (3اسميت بر اساس نظر كوپر    نفس
 و يا عزت نفس قضـاوت فـرد دربـارة           به نفس ماد  تبنابراين اع . شودفرد به خويشتن مي   

اي يـا   ه يـك نگـرش لحظـه      شايستگي خويش است كه اساساً يك ويژگي شخصيتي و ن         
). 2000 ،5وسـك  ، 4،1999كروزيرو همكاران (اختصاصي براي موقعيتهاي خاص است   

 بـالا معمـولاً روابـط    بـه نفـس  مـاد  ت كـه افـراد داراي اع  دهدنشان مي اري از شواهد    يبس
ايـن افـراد احسـاس      . شـوند  رهبر انتخـاب مـي     عنوانبهفردي بهتري دارند و اغلب      ميان
ي تأثيرگذار هسـتند    افرادبا ديگران   ورد پذيرش ديگران هستند و در روابط      كنند كه م  مي
نانكـه فـرد    چ،گيـرد  مي  معمولاً تحت تأثير خلق فرد قرار      به نفس اعتماد  ). 1384اماني،  (

بـه نفـس   ا و يا حالات خلقي منفي باشد، از سطح عزت نفس و يا اعتماد               هداراي گرايش 
حالـت خلقـي فـرد داوري در بـاب ارزشـمندي      چـرا كـه     . پاييني برخوردار خواهد بود   

طـور كـه   هماناما  ). 1371 رضواني، ةترجممزلو،(سازد  ا با اشكال مواجه مي    رخويشتن  
 اضافه وزن و چاقي با افسردگي گفته شد، افراد چاق يا داراي اضافه وزن             مورد رابطة در  
رابين ؛1999،  6گروگان (خود را از دست بدهند    به نفس  شرايطي ممكن است اعتماد      در

پي بردنـد كـه دختـران داراي        ) 1998 (8كي و گالن  در تحقيقي كستانس  ). 2005،  7اشتاين
تـري   پـايين بـه نفـس  داراي اعتمـاد  ) نرمال( وزن طبيعي    بابه دختران   اضافه وزن نسبت  

 ـ  ) 1999(9سـون نيبو را همين نتيجه در تحقيق هارمر    . هستند . دسـت آمـده اسـت     هنيـز ب
 كـه  ييشود با تصوير بدنيبر اينكه از وضعيت خلقي فرد متأثر مي      علاوه   به نفس اعتماد  

−1 Walsh & Devlin −2 Goodman et al 
−3 Cooper smith −4 Vosk
−5 Corozier et al −6 Grogan 
−7  Rubinstein −8 Kostamski & Gullone
−9 Hormmer & Robinson
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هـاي خـود   گيـري در نتيجه) 1998(كستانسكي و گالن .  مرتبط است ،افراد از خود دارند   
اري منفـي بـراي چـاقي و اضـافه     ذگش ارزةواسطهاند كه احتمالاً افراد چاق ب   دهكرمطرح  
 ـ      در جوامع وزن   صـوير بـدني نامناسـب از دسـت         ته دليـل    ، حس ارزشمندي خـود را ب
طـور كـه   همـان ،خود بدني يا تصوير ذهني كه فرد از بدن و انـدام خـود دارد              . دهندمي

تصويري كه فرد از وضـعيت  . استاشاره شد از عناصر اثرگذار بر رفتار و عملكرد افراد        
در واقـع  . ل مختلف ممكن است دستخوش تغيير يا تحول شـود        ابدني خود دارد به اشك    

 مسـتقيم فـرد   ة يا خود بدني هم از طريق ارتباطات اجتماعي و هم از طريق تجرب       تصوير
 اجتمـاعي، آنچـه     خصـوص در روابـط    به. شوداز وضعيت بدني و اندام خود حاصل مي       

 و سـپس مـلاك و   شودديده ميصورت رفتارهايي مشهود و غير مشهود      ه ب ،آل است ايده
اي اسـت    چنين مقايسه  دنبالبه  . شود مي اه وضعيت واقعي فرد با آن     ةمعياري براي مقايس  
ترجمـه بهـزاد،   ،1بوريسـينكو (كنـد    رضايت يا نارضايتي مي    اسحساكه فرد از بدن خود      

 كه اضافه وزن با خـود بـدني بـه اشـكال مختلفـي               دهندمي نيز نشان    هاپژوهش). 1378
 هر چـه از     پي بردند كه زنان جوان    ) 2003 (2براي مثال استرلان و همكاران    . ارتباط دارد 

زننـد كـه بـا       بيشتر دست به ورزش و فعاليتهايي مي       ،تر باشند تصوير بدني خود ناراضي   
پس از تحقيقـي پـي      ) 2003 (3ن و همكاران    رنموكه  جالب اين . تناسب اندام ارتباط دارد   

هر چـه تبليغـات   . هاستبردند كه يكي از عوامل مرتبط با رضايت بدني زنان، تبليغات رسانه        
 ـتـري ارا  گيرانهتلگوهـاي سـخ   اي ا رسانه  كـه در بيننـدگان زن   دارده نمايـد، بيشـتر احتمـال       ئ

 و  كـه ارزشـيابي از قيافـه   بيان كردنـد ) 2002 (4كش و همكاران.ديوجود آهنارضايتي بدني ب 
اسـت هاي تصوير يا خود بدني  ذهني زنان از زمره مؤلفه تصورتناسب اندام، رضايت بدني و      

 هنبـرگ   طبق پژوهش . گذاردميتأثير  ان از وضعيت موجود بدن آنها       ميزان نارضايتي زن  بر  كه  
 بين نارضايتي تصـوير بـدني و رژيـم غـذايي سـالم و رفتارهـاي                 ةرابط) 2001(و همكاران   

يعني زماني كه برآشفتگي از تصوير بدن پـايين اسـت، افـراد خـود را      . استUمانندورزشي
كنند، امـا هنگـامي كـه ايـن نارضـايتي      هاي غذايي سالم و يا ورزش درگير نمي  در رژيم 

يـا ناسـالم و     يابد، ممكن است افراد خود را درگير رفتارهاي غـذايي سـالم و            شدت مي 
 گذران زنـدگي    ةدر واقع نحو  . نمايند) هاا استفاده از مسهل   يمثل روزه گرفتن    (خطرناك  

−1 Bouricinco −2 Strelank et al
−3 Murnen et al −4 Cash et al
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پارچـه در قالـب     در نمـايي يك   ....) نظير ورزش و    (اي و رفتاري     روشهاي تغذيه  و استفاده از  
. گذاردميجاي سبك زندگي بر وضعيت بدني افراد اثر خود را بر

 يكي از مهمترين عوامل تندرستي      ،كننداي كه افراد براي زندگي انتخاب مي      شيوه
از تصميمات و رفتارهايي كه اشـخاص بـراي         است  شيوه يا سبك زندگي عبارت      . است

1لالونـد، (گفـت در كنتـرل افـراد اسـت          كه بايد گيرند  حفظ تندرستي خود در پيش مي     

،گيرنـد  سبكهايي كه افراد در زنـدگي خـود در پـيش مـي             .)1376،يئنقل از منش  1975
اي و ورزش سالم است، اما در عين حـال سـبكهايي از             گاهي مشتمل بر روشهاي تغذيه    

را اي نامناسبي   و سياستهاي تغذيه  هستند  زندگي وجود دارند كه در آنها افراد كم تحرك          
سبك و روش زندگي فرد در چنين منظري در ايجاد سلامت فكر و بروز              . كننددنبال مي 

 در واقع اشخاص بر اساس روش زنـدگي خـاص خـود در              .اختلالهاي رواني تأثير دارد   
 عامـل اصـلي     بنابراين سبك زندگي  .كند خود ايفاي نقش مي    ةلحظه لحظه حيات روزمر   

 و  ل عوام ـ .)1380حسـيني،   (شـود ميتلقي  دهدمي فرمان   يي كه به ساير اجزا    اپديدهو  
نظيـر سـرگرميها،   (عناصر مؤثر بر سبك زندگي در يك نگاه كلي شامل تغذيـه، فعاليتهـا    

. شـود  و افكار افراد مـي  ديدگاههاها و   ، علايق و دلبستگي   ) گذراندن اوقات فراغت   ةنحو
ك زندگي سـالم را      كه عناصر اصلي يك سب     يعاليتي و فكر  فاي،  پيروي از عادات تغذيه   

 چرا كه باور بر اين است كه پيامدهاي مثبـت           . كار نسبتاً دشواري است    ،دهندتشكيل مي 
مهمتـرين نظريـات   . شـود در شكل سالم در درازمـدت ظـاهر مـي         اين عادتها و مطلوب   

حول محور خود اثربخشي يا خودكارآمـدي،       ه  عمدطور  بهمربوط به تغيير سبك زندگي      
چنانكـه در   ). 1376،  ئيمنش ـ(زند  قدامات و اعمال عقلاني دور مي     باورهاي تندرستي و ا   

فعاليتها و افكار همـه     توان متوجه شد عناصر اصلي سبك زندگي نظير تغذيه،          نگاهي مي 
در ) 2005 (2نلـي و همكـاران   يف. رنـد به اشكال مختلفي با اضافه وزن و چاقي ارتباط دا      

سبك زندگي كشورهاي غربي و توسـعه   كه تغييرات در اندگفته خود هاية پژوهش نتيج
 ـ        ة از غـذاهاي آمـاد  هادفتس ـنقليـه، ا ل  وسـاي ةوسـيل ه يافته كه مشتمل بر حمـل و نقـل ب

، از  اسـت روزي  هـاي شـبانه   ، تماشاي تلويزيون و برنامه    رايانه،  بالابرپرچرب، استفاده از    
ز افراد را   توجهي ا همين امر درصد قابل   .  مردم است  ة كاهش فعاليتهاي روزان   ةدلايل عمد 

. سازدبا اضافه وزن و چاقي مواجه مي

−1 Lalond −2 Finelli et al
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 بخشي از سبك زندگي افراد      ، زندگي و سلامتي   ةباورهاي افراد دربار  حتي سلسله 
با تحقيق بر روي دختـران شـركت كننـده در           ) 2003 (1نوواك و بوتنر  . دهدرا شكل مي  

ي مـرتبط بـا    كـاهش وزن و باورهـا    براي  كه بين كوشش    گرفتند هاي غذايي نتيجه  رژيم
،دهــدهمــين تحقيــق نشــان مــي.  مثبــت نيرومنــدي وجــود داردةوزن ســلامت رابطــ

شـود، بـا احتمـال      كنندگاني كه باور دارند ورزش كردن باعـث كـاهش وزن مـي            شركت
ر زيكه در تحقيقات لـو    اين شواهد . كنندبيشتري از ورزش براي كاهش وزن استفاده مي       

، )2001(5، ايـرمن    )2002(4، تـوكر    ) 2002 (3ر و همكـاران   ل، نـاو  )2002 (2همكارانو  
گـزارش  ) 2000 (8و باكـالائو  ) 2000 (7، كـاترين و همكـاران       )2001(6و فـرنچ  هارناك  
. است نسبتاً نيرومند عناصر سبك زندگي با چاقي و اضافه وزن ةرابطدهندة نشانشده، 

، خـود  بـه نفـس   اعتمـاد  ، اضافه وزن با افسردگيمورد كه در   هايينتايج پژوهش 
بدني و سبك زندگي مـرور شـد، نقـش جـدي ايـن متغيرهـا را در اضـافه وزن نشـان                       

، اغلب اين تحقيقات در     دهندها نشان مي  اين پژوهش  كه   طوربا اين حال همان   . دهندمي
شـواهد تحقيقـي از ايـن دسـت در ايـران بسـيار              . خارج از ايران صورت پذيرفته است     

 كـه   داردوجود  ي  ارج از ايران نيز تحقيقات كم     در عين حال حتي در خ     . محدودتر است 
، خـود بـدني و سـبك    به نفـس طور همزمان متغيرهايي نظير افسردگي، اعتماد هدر آنها ب 

9ت و همكـاران   ارنـز بـراي مثـال     . اسـت مورد بررسي قرار گرفته   زندگي با اضافه وزن     

نفـس و   بـين تصـوير بـدني و عـزت          ةطي تحقيقي در جوانان السالوادري رابط     ) 2005(
 كـه  نشـان داد شواهد .  مورد بررسي قرار دادند   اضافه وزن طور همزمان با    هافسردگي را ب  

تر باشد از    بدني از وزن و شرايط بدني خود ناراضي        ةبر حسب شاخص تود   فرد  هر چه   
، )2004(10نمتحقيقات تـيگ . تر و افسردگي بالاتري برخوردار است     پايين به نفس اعتماد  

 متغيرهاي تحقيق بين عزت نفس و       نظرنيز در حد محدودتر از      ) 2002 (11استيس و شاو  
. اند گزارش نمودهراطور همزمان و اضافه وزن روابطي هرضايت بدني ب

−1 Nowak & Buttner −2  Lui sser & et al
−3 Knowler et al −4 Tucker
−5 Ehrman −6 Harnack & French
−7 Katherin et al −8 Bacallo
−9 Nazrat et al −10 Tiggemann
−11 Stice & Show
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بـه   از روابط احتمالي بين اضافه وزن با اعتماد          عمليدر مجموع شواهد نظري و      

)  نيز در مردان   ايو تا اندازه  (ويژه در زنان    ه، خود بدني و سبك زندگي ب      افسردگي،  نفس

دليل محدوديت تحقيقات موجود در ايران واقعاً مشـخص         ه  در عين حال ب   . دهدخبر مي 

هـاي خصوصـي     به مطـب   خصوصبه(نيست كه زنان خود معرف به مراكز كاهش وزن          

، افسردگي، خود بدني و سبك زنـدگي      به نفس از لحاظ وضعيت اعتماد     ) پزشكان تغذيه 

يژه مشخص نيست كه آيا ميزان اضافه وزن در اين زنان    وهداراي چه وضعيتي هستند و ب     

دن كـر  روشـن    برايحاضر  پژوهش  دليلبه اين   .  رابطه دارد يا خير    ياد شده با متغيرهاي   

و سبك زندگي در   بدني  ، افسردگي ، خود     به نفس روابط بين ميزان اضافه وزن با اعتماد        

ه تا از اين طريق بخشـي از         پرداخت  به بررسي آنها   زنان خود معرف به مراكز كاهش وزن      

. دكننرا در ايران پر در اين زمينه  دانش كمبود

روش 

بـه   اضافه وزن بـا افسـردگي، اعتمـاد          ةپژوهش بررسي رابط  اين  از آنجا كه هدف اصلي      

از ، سبك زندگي و خود بدني در زنان خـودمعرف بـه مراكـز كـاهش وزن بـوده،                    نفس

.  شده استاستفادهروش همبستگي 

 مطب پزشـكان متخصـص تغذيـه        سه زنان خودمعرف به     ة اين پژوهش را كلي    آماريةجامع

 نفـر  300ها كه حدود تقريبي آناند تشكيل داده  1385در شهر اصفهان در ارديبهشت و خرداد        

. انددادهمي گروههاي متنوع سني، تحصيلي و شغلي را تشكيل  كهبوده است

 ارتباط بين اضافه وزن و متغيرهاي ديگـر       كه بررسي  از آنجا  :گيرينمونه و روش نمونه   

گيري نيز از روش    براي نمونه .  نفر در نظر گرفته شد     100مد نظر بوده تعداد گروه نمونه       

بدين ترتيب كه بر اساس     . دشتصادفي ساده بر حسب نوبت مراجعه در هر روز استفاده           

و تا پنج نفـر     نوبت قبلي و با هماهنگي با منشي هر مطب در هر روز بر حسب شماره د               

. شدندانتخاب 
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بزارهاي پژوهش ا
. شداز چهار پرسشنامه به شرح زير استفاده در اين پژوهش 

58 كـوپر اسـميت      به نفس  اعتماد   ة پرسشنام : كوپراسميت به نفس اعتماد  ة  پرسشنام) الف

 عمومي، والديني، تحصـيلي و اجتمـاعي        به نفس هاي مختلف اعتماد     و حيطه  داردال  ؤس

 كلي فـرد را نشـان       به نفس ها ميزان اعتماد    كند و مجموع برآيند اين حيطه     يابي مي را ارز 

گـذاري   نمرهةنحو. صورت بلي و خير استهمقياس پاسخگويي اين پرسشنامه ب  . دهدمي

، 28،  24،  23،  21،  19،  18،  14،  11،  10،  5،  4،  2الات  ؤس ـ در بدين صـورت اسـت كـه      

ةبقي ـدر گيرد و  صفر مية يك و پاسخ خير نمرةر پاسخ بلي نم57، 47، 45، 36، 30،  29

ةي نمـر  يـك و پاسـخ بل ـ  ةالات به صورت معكوس است، يعني پاسخ خير آنها نمـر        ؤس

اي كه فرد در اين آزمون ممكن اسـت بگيـرد   بديهي است كه حداقل نمره. گيردصفر مي 

 در  يعنـي . سـنج اسـت    دروغ ة مـاد  8ايـن آزمـون داراي      .  خواهد بود  50صفر و حداكثر    

4 مـاده بـيش از       8دهنده از اين     اگر پاسخ  55 و   48،  41،  34،  27،  20،  13،  6هاي  شماره

آزمون پايين است و پاسـخ دهنـده سـعي كـرده     ن معني است كه اعتبار  ياه  نمره بياورد ب  

، وايـت   )1965(پژوهشـهاي هورسـون     . خود را بهتر از آن چيزي كه هست جلوه دهـد          

 كـوپر اسـميت را بررسـي و آن را           ةو پايايي پرسشنام  روايي  ) 1971(و مورسن   ) 1969(

، به نقـل از سـليماني،       1376(هادي  در پژوهش ). 1380نقل از سليماني،    (اند  هكردتأييد  

دست آمده و طهماسـبي    ه ب 829/0پاپايي اين پرسشنامه بر حسب آلفاي كرونباخ        ) 1380

راپايـايي ايـن پرسشـنامه     نيز بر اساس روش دو نيمه كردن )1380به نقل از سليماني،    (

 حاضـر   ضرايب پايايي اين پرسشنامه در پژوهش     . ده است كردر حد قابل قبولي گزارش      

. ارائه شده است1در جدول 

 افسـردگي بـك كـه       ة براي سنجش افسـردگي از پرسشـنام       :كب افسردگي   ةپرسشنام) ب

لامتـي   جمله است كه هر كـدام ع      4 هر پرسش داراي     .دشال است استفاده    ؤ س 21شامل  

ايـن آزمـون پايـايي و       . دهدنشان مي ) 3ةنمر(تا زياد   )  صفر ةنمر(از افسردگي را از كم      

 كلـي  ةنمر.  و سهولت اجرا از مزاياي آن است      داردروايي بالايي براي سنجش افسردگي      

 ـ   افسردگي بك با جمع نمرات در تمام جنبه        ةهر فرد در پرسشنام    . آيـد دسـت مـي   ههـا ب

 بررسي و مورد تأييد قـرار       متعددي افسردگي بك در مطالعات      ةامپايايي و روايي پرسشن   
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ضـرايب  .  گزارش شده است   86/0 تا   73/0آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه از      . گرفته است 

.  ارائه شده است1پايايي اين پرسشنامه در پژوهش حاضر در جدول 

 سـبك زنـدگي    ةبراي سـنجش سـبك زنـدگي از پرسشـنام         : سبك زندگي  ةپرسشنام) ج

اين پرسشـنامه ابـزاري بـراي ارزيـابي         . دش استفاده   داردال  ؤ س 22كه  ) 1383(نوربخش  

 ابعـادي نظيـر عقايـد و        ةپرسشـنام . اسـت هاي مطلوب و نامطلوب سبك زنـدگي        زمينه

و ظـاهر، ورزش،    بـدن هـاي اوقـات فراغـت، تغذيـه،         نگرشها نسبت به خـود، فعاليـت      

نـوربخش  ). 1383نـوربخش،  (گيـرد  بهداشت، روابط خانوادگي و خواب را در بـر مـي          

آن سـه  مقيـاس پاسـخگويي    .  گزارش نموده است   79/0آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه را      

گيرد در نتيجـه نمـرات از     تعلق مي  2،  1،  0ة نمر به ترتيب اي است و به سه گزينه       گزينه

1ضرايب پايايي اين پرسشنامه در پژوهش حاضـر در جـدول            .  در نوسان است   44 تا   0

. ائه شده استار

 براي سنجش تصوير فرد از بدن خود از پنج زير مقياس            :كش خود بدني تام   ةپرسشنام) د

مقيـاس پاسـخگويي   . دش استفاده  دارد سؤال   37كه  ) 1997(كش   تام خودبدنيةپرسشنام

و )1384 بشـارت و همكـارانش،     ةترجم ـژنـدا، (اي اسـت    اين پرسشـنامه پـنج درجـه      

پنج زيرمقياس مـورد اسـتفاده   . شود كاملاً مخالف پاسخ داده ميصورت كاملاً موافق تا  هب

گيـري جهت قيافه، ارزشيابي تناسب اندام،  گيريجهتدر پژوهش شامل ارزشيابي قيافه،      

 نسـبتاً جديـد     ةاين پرسشنامه يك پرسشـنام    . باشدمي) فاعلي(تناسب اندام و وزن ذهني      

ةسـازند ) 1997( كـش  .رفته استيادي روي آن صورت نگ   است كه در ايران مطالعات ز     

 ايـن پرسشـنامه و همچنـين    ةاين پرسشنامه شواهدي از روايي صوري، محتوايي و سـاز        

را ) يـاد شـده   هاي   براي زيرمقياس  91/0 تا   84/0از  (پايايي آن بر حسب آلفاي كرونباخ       

در عين حال اين پرسشنامه از نظر پايايي در اين پـژوهش بررسـي              . گزارش نموده است  

. ارائه شده است1 شواهد آن در جدول  كهشد
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 مورد استفاده در پژوهشهايضرايب پايايي پرسشنامهـ 1جدول 

رديف
هاي پاياييشاخص

هاي پژوهشمقياس

تعداد 

الاتؤس

آلفاي 

كرونباخ

ضريب 

ـ براوناسپيرمن

ضريب 

اتمنگ

58693/0640/0626/0به نفساعتماد 1

21833/0756/0743/0افسردگي2

2278/0704/0702/0سبك زندگي3

37751/0705/0702/0خودبدني كلي4

--2780/0وزن ذهني5

7650/0621/0610/0ارزشيابي قيافه6

12578/0429/0427/0 قيافهگيريجهت7

8
ارزشيابي تناسب 

3596/0559/0534/0اندام

9

ي
دن

د ب
خو

گيريجهت

تناسب اندام
13610/0595/0592/0

 ـ  ديـده مـي  1چنانكه در جدول   ، بـه نفـس  هـاي اعتمـاد   ترتيـب پرسشـنامه  ه شـود، ب
هاي وزن ذهني، ارزشيابي قيافـه،      شامل زيرمقياس (افسردگي، سبك زندگي و خودبدني كلي       

داراي آلفـاي كرونبـاخ   )  تناسب انـدام گيريجهت قيافه، ارزشيابي تناسب اندام و    گيريجهت
طـور  همـان . ندا بوده610/0 و 596/0، 578/0، 650/0،  780/0،  751/0،  78/0،  833/0،  693/0
. اي پـايين آمـده اسـت      الات نيز آلفاي كرونباخ تا اندازه     ؤ مشخص است با كاهش تعداد س      كه

. تر از آلفاي كرونباخ بوده استاي پاييناتمن نيز تا اندازهگـ براون و ضرايب اسپيرمن
مقـدماتي و   گـوي   وهاي پژوهش پـس از گفـت       پرسشنامه ة كلي :پرسشنامهروش اجراي   
دهـي پاسـخ    صورت خود گـزارش   هكنندگان در پژوهش ب    رضايت شركت   و جلب توافق 

كننـدگان بـراي    صورت يكجا در اختيار شـركت     هها كه ب   پرسشنامه ةمجموع. اندداده شده 
.  داشته است دقيقه زمان براي پاسخگويي نياز25 حدود ،پاسخدهي قرار گرفته است
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هـاي  هاي حاصل از پرسشـنامه     براي تجزيه و تحليل داده     :هاروش تجزيه و تحليل داده    
 بررسي روابط ساده بين اضافه وزن با اعتماد         برايپژوهش از ضريب همبستگي پيرسون      

هاي وزن ذهنـي، ارزشـيابي   با زيرمقياس(، افسردگي، سبك زندگي و خود بدني      به نفس 
.دش ـ استفاده ) تناسب اندامگيريجهتافه، ارزشيابي تناسب اندام و      قي گيريجهتقيافه،  

بيني اضافه وزن از طريق متغيرهـاي پـژوهش اسـتفاده          از تحليل رگرسيون نيز براي پيش     
تحليـل رگرسـيون همزمـان بـراي تعيـين متغيرهـاي داراي تـوان               از  در عين حـال     . دش

ن ترتيب اهميت متغيرهاي پژوهش     بيني و از تحليل رگرسيون گام به گام براي تعيي         پيش
. دشبراي اضافه وزن استفاده 

هاي پژوهش يافته
، افسـردگي، سـبك     بـه نفـس    ضرايب همبستگي بـين اضـافه وزن، اعتمـاد           2در جدول   

. زندگي و خود بدني به اضافه پنج زير مقياس آن ارائه شده است

ضرايب همبستگي بين اضافه وزن و متغيرهاي پژوهشـ 2جدول 

اضافه وزن 
رديف

اضافه وزن 

معناداري همبستگي متغيرهاي پژوهش 

131/0193/0به نفساعتماد 1

294/0003/0**افسردگي2

090/0374/0سبك زندگي3

122/0228/0خود بدني كلي4

645/0000/0**وزن ذهني5

335/0001/0**ارزشيابي قيافه6

057/0574/0افهگيري قيتجه7

182/0070/0ارزشيابي تناسب اندام8

9

ي
دن

د ب
خو

103/0306/0گيري تناسب اندامتجه

01/0P<**
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 و  <01/0P( بـا افسـردگي      فقـط ، اضـافه وزن     شـود مـي  مشاهده   2چنانكه درجدول   

294/0=r( ــي ــيابي قياو) r=645/0 و<01/0P(، وزن ذهن ــه ارزش )r=335/0 و >01/0P(ف
، سـبك زنـدگي، خودبـدني كلـي،         بـه نفـس   اعتمـاد   ولي با . داردمعنادار مثبت و    ةرابط

ة تناسـب انـدام داراي رابط ـ      گيـري جهـت  قيافه، ارزشيابي تناسـب انـدام و       گيريجهت

6/8واريانس مشـترك بـين اضـافه وزن بـا افسـردگي           . نبوده است ) <05/0P(ي  معنادار

در جـدول .  درصد بوده است2/11 و با ارزشيابي قيافه درصد6/41درصد، با وزن ذهني  

 اضافه وزن در تحليل رگرسـيون        ضريب همبستگي چندگانه بين متغيرهاي پژوهش و       3

. شودهمزمان ديده مي

 ضريب همبستگي چندگانه بين اضافه وزن وـ3جدول

متغيرهاي پژوهش در رگرسيون همزمان

الگو
ضريب 

همبستگي 
چندگانه

مجذور 
ضريب 

همبستگي 
چندگانه

مجذور 
همبستگي 
تعديل شده

خطاي 
معيار
برآورد

ضريب 
F

يمعنادار

737/0544/0503/0286/9545/13000/0همزمان

 بـين متغيرهـاي پـژوهش و اضـافه وزن در            ،شـود  ديده مـي   3چنانكه در جدول    

 ـ     متغيرهـاي  .  وجـود داشـته اسـت      737/0ةرگرسيون همزمان ضريب همبستگي چندگان

 درصد از واريانس اضافه وزن زنان خـود معـرف را در             50مطرح در پژوهش در حدود      

دهدنشان مي  آلفاي رگرسيون    Fدر عين حال ضريب     . كردندرگرسيون همزمان تبيين مي   

 ـ  كه حداقل يك متغير از متغيرهاي پژوهش قـادر بـه پـيش       صـورت  هبينـي اضـافه وزن ب

 غير استاندارد در رگرسـيون همزمـان      و ضرايب استاندارد . است) <0001/0P(ي  معنادار

. ارائه شده است4بيني اضافه وزن در جدول براي پيش
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غير استاندارد رگرسيون همزمانو  ضرايب استاندارد ـ4جدول

بيني اضافه وزنبراي پيش

ضرايب غير استاندارد

گو
ال

هايشاخص
آماري

متغيرهاي 
پژوهش

بتا
خطاي 

معيار

ب استاندارد ضري
معناداريtمقدار بتا

000/0-762/3-550/15-499/58مقدار ثابت 

200/0-292/1-196/0101/0-254/0به نفساعتماد 

210/0128/0149/0642/1104/0افسردگي

136/0183/0067/0740/0461/0سبك زندگي

00/0*93/6857/0615/0810/7*وزن ذهني 

059/0-913/1-223/0160/0-427/0ارزشيابي قيافه

گيريجهت

قيافه 
211/0174/0094/0212/1229/0

ارزشيابي 
270/0-111/1-476/0101/0-529/0تناسب اندام

ان
زم

هم

گيريجهت
تناسب اندام

*27/0164/0279/0208/3*02/0

05/0P<*

 وزن  فقـط  متغيرهـاي پـژوهش      ةشود از بين كلي   اهده مي  مش 4چنانكه در جدول    

) 279/0 اسـتاندارد    يبا بتـا  ( تناسب اندام    گيريجهتو  ) 615/0 استاندارد يبا بتا (ذهني  

 رگرسيون بـراي  ةبر اين مبنا معادل  . اند براي اضافه وزن بوده    معناداربيني  داراي توان پيش  

:بيني اضافه وزن به شرح زير استپيش

اضافه وزن = -499/58) +وزن ذهني(93/6+ ) تناسب اندامگيريتجه(27/0
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بيني اضـافه   ستگي چندگانه در رگرسيون گام به گام براي پيش        ب ضرايب هم  5در جدول   

. وزن ارائه شده است

 ضرايب همبستگي چندگانه بين اضافه وزن وـ5جدول

رگرسيون گام به گاممتغيرهاي پژوهش در

ها
گام

هايشاخص

اريآم
متغيرهاي 

پژوهش

ضريب 
همبستگي 
چندگانه

مجذور 
ضريب 
همبستگي
چندگانه

مجذور تعديل 
 ضريب ةشد

همبستگي 
چندگانه

خطاي 
معيار
برآورد

ب
ري
ض

Fي
دار

عنا
م

645/0416/0410/0119/10وزن ذهني1

2
گيري تجه

تناسب اندام
684/0468/0457/0712/9

711/0506/0490/0408/9ارزشيابي قيافه 3

74
4

/
32

00
0

/0

شود، در رگرسيون گام به گام در گام نخسـت وزن ذهنـي              ديده مي  5چنانكه در جدول    
وزن ذهنـي در گـام      .  بوده اسـت   645/0ة وزن داراي ضريب همبستگي چندگان     ةبا اضاف 

در گام دوم   .  درصد از واريانس اضافه وزن بوده است       41ت به تنهايي قادر به تبيين     سنخ
 رسـيده و    684/0 تناسب اندام ضريب همبستگي چندگانه به        گيريجهتزوده شدن   با اف 

 درصـد   7/4 تناسب انـدام     گيريجهتاضافه وزن از طريق     مقدار خالص تبيين واريانس     
 تناسـب انـدام قـادر بـه         گيريجهتدر پايان گام دوم دو متغير وزن ذهني و        . استبوده

در گام سوم و نهايي با افـزوده شـدن   . اندده درصد از واريانس اضافه وزن بو    7/45تبيين  
مقدار خـالص تبيـين     .  رسيده است  711/0ارزشيابي قيافه ضريب همبستگي چندگانه به       
در مجموع در پايان    .  درصد بوده است   3/3واريانس اضافه وزن از طريق ارزشيابي قيافه        

ه قادر به تبيـين      تناسب اندام و ارزشيابي قياف     گيريجهتمتغير وزن ذهني،    ، سه   گام سوم 
در عين حال تحليل واريانس رگرسـيون گـام        . اند درصد از واريانس اضافه وزن بوده      49

www.SID.ir

Archive of SID

www.sid.ir
www.sid.ir


شناسي دانش و پژوهش در روان�136

6در جـدول    . دهـد اعتبار اين تحليـل را مـورد تأييـد قـرار مـي            ) دو ستون آخر  (به گام   
) گـام سـوم  ( در گـام آخـر    معناداربين  ضرايب استاندارد و غير استاندارد متغيرهاي پيش      

.  به گام ارائه شده استرگرسيون گام

)گام سوم( ضرايب استاندارد و غير استاندارد رگرسيون گام به گام در گام آخر ـ6جدول 

ضرايب غير استاندارد

ام
گ

هاي شاخص

آماري

متغيرهاي پژوهش
بتا

خطاي 

معيار

ضريب 

استاندارد بتا
معناداريtمقدار

000/0-329/4-068/11-911/47مقدار ثابت

845/6828/0629/0263/8000/0وزن ذهني

گيريجهت
تناسب اندام

526/0142/0279/0712/3000/0

ي 
هاي

ن
)

وم
س

(

008/0-715/2-208/0212/0-565/0ارزشيابي قيافه 

 بـراي  دسـت آمـده  به رگرسيون ة معادل6بر اساس اطلاعات ارائه شده در جدول        
: يون گام به گام به شرح زير استبيني اضافه وزن در رگرسپيش

اضافه وزن= -911/47+845/6) وزن ذهني+(526/0)  تناسب اندامگيريجهت(-565/0)ارزشيابي قيافه(

گيريبحث و نتيجه

شواهد حاصل از اين پژوهش نشان داد كه اضـافه وزن در زنـان خـودمعرف بـه مراكـز               

 دو زيرمقياس پرسشـنامه    عنوانبه (ارزشيابي قيافه كاهش وزن با افسردگي، وزن ذهني و      

، سبك زندگي، خود بـدني      به نفس  ولي با اعتماد     ، است معنادارةداراي رابط ) ي بدن خود

ة تناسـب انـدام رابط ـ     گيـري جهـت  قيافه، ارزشـيابي تناسـب انـدام و          گيريجهتكلي،  

 ـب،)2006( اين تحقيق همسو با تحقيقات ريچارسون        نتايج. دست نيامد هي ب معنادار ادلين

 بين اضافه وزن و افسـردگي و همچنـين همسـو بـا              ة رابط مورددر  ) 2005(و همكاران   
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در )2003(ن و همكـاران     نو مـور  ) 2003(تحقيقات محققاني چون استرلان و همكاران       

تحقيقات صـورت گرفتـه بـر روي        .  اضافه وزن با تصوير و خود بدني است        ة رابط مورد

 كه هر چه ميزان ارزش و توجه جوامـع          دهدينشان م  بين افسردگي و اضافه وزن       ةرابط

رود بـه  زنـان بـالاتر مـي   در ويژه ه افراد بظاهربه تناسب اندام و زيبايي وضعيت بدني و     

گيرند دچار مشكلات خلقـي      اندام فاصله مي   هاي تناسب معيارهمان ميزان افرادي كه از      

 ارزشمندي تناسـب     و ميزان  دست آمده بهاطلاعات  طي  در واقع در چنين شراي    . شوندمي

هاي ارتبـاطي بـه افـراد    مسـير هاي گروهي و ديگر  اجتماعي، رسانهروابطاندام از طريق   

بدين وسيله راه را بـر بـروز علايمـي نظيـر انـدوه، غمگينـي و احيانـاً                   شود و منتقل مي 

و ) 2003(همكـاران   يكسـون و  د تحقيقـات    كـه، نجالـب اي  . كندمياز  نااميدي در افراد ب   

 ـ افسردگي همراه با چـاقي و اضـافه وزن       دهندةنشان) 2002(اران  ماتوس و همك   ر اثـر  ب

 براي كاهش وزن و يا حتي نااميـدي اوليـه بـراي اقـدام بـه             ،تلاشهاي مكرر بدون نتيجه   

بنـابراين در   . سـازد هاي كاهش وزن را با مشكلات جدي مواجه مـي          برنامه ،كاهش وزن 

 فـرد از لحـاظ      ،ي كاهش وزن لازم باشد    چنين شرايطي شايد قبل از هر گونه اقدامي برا        

شـناختي قـرار    مـورد درمـان    م افسردگي خود  ي علا خلقي و اميد به موفقيت براي كاهش      

 وي نيـز بـا مشـكل    به نفـس  در عين حال با بروز علايم افسردگي در فرد، اعتماد           . گيرد

كـاهش   فرد را براي اقدام بـه  ،در واقع شادابي و احساس پر انرژي بودن    . شودمواجه مي 

مطالعـه  ايـن  ولـي در  . نمايـد مـي  وي را تقويـت  بـه نفـس   اعتماد  وزن اميدوار نموده و   

 ـ     به نفـس  اي بين اعتماد    رابطه هـاي  ايـن يافتـه بـا يافتـه       . دسـت نيامـد   ه و اضـافه وزن ب

اند بين اضـافه  كه نشان داده) 1999(و گروگان ) 2005( چون رابين اشتاين   پژوهشگراني

ايـن ناهمسـويي    .  رابطه وجود دارد ناهمسويي وجود دارد      سبه نف  اعتماد   كاهشوزن و   

در درجه اول اين    . پژوهش تأثير پذيرفته است   اين  ةاحتمال زياد از شرايط گروه نمون     ه  ب

 ـ                ـ  ه  امكان مطرح است كه زنان خود معرف شركت كننده در ايـن پـژوهش ب ةجـاي ارائ

 ـبه نفستصوير واقعي از اعتماد      بـه نفـس  از اعتمـاد   تصـويري مطلـوب   ة، سعي در ارائ

در عين حال تبيين احتمالي ديگر اين است كه زنان خـود معـرف پـيش از        . نموده باشند 

گيـري سـپري   مراجعه براي كاهش وزن اضافي خود، مدتي را در چـالش بـراي تصـميم    
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 حداقل در   ،اعتماد مطلوبي  با اميد و   گيرندسپس زماني كه تصميم به مراجعه مي      . كنندمي

 آنها  ة محرك ي اوليه نيرو  به نفس  در واقع اميد و اعتماد       .كنند مي شروع را    اين عمل  ،آغاز

 كـه در زمـان      اردبنـابراين احتمـال د    .  درمـان اضـافه وزن اسـت       ةبراي مراجعـه و ادام ـ    

 كنوني خود را كه وابسته به مراجعه آنهـا بـراي            به نفس  اعتماد   ،پاسخگويي به پرسشنامه  

 ـ ة به اين لحاظ رابط درمان اضافه وزن بوده منعكس نموده و       دسـت  ه منفي مورد انتظـار ب

. نيامده است

 اوقات  و پژوهش كه مشتمل بر مواردي نظير تغذيه، ورزش       اين  سبك زندگي در    

ر و  زيون مختلفي از جمله ل    پژوهشگرا. ي نداشت معنادارةفراغت بود با اضافه وزن رابط     

و ) 2001(ايـرمن   ) 2002(و كليچـي  ، تـوكر    )2002( همكـاران    لر و ، نـاو  )2002(كاكانز  

اند كه سبك زندگي به اشكال مختلفي بـا اضـافه وزن رابطـه              نشان داده ) 2001(هارناك  

 ـ  كه بين اضافه وزن و سبك زنـدگي رابطـه          اين پژوهش ها با   اين يافته . دارد دسـت  هاي ب

اي است كه افراد براي حفظ تندرستي خـود در          سبك زندگي شيوه  .  ناهمسو است  ،دمنيا

 ـ معطوف به تمام تلاشها      ،در واقع سبك زندگي سلامت    . دگيرنپيش مي  ا تصـميمات و    ي

در واقع ميـزان    . دوشميكار گرفته   ه  بتندرستي  ورفتارهايي است كه براي حفظ شادابي       

 همراه با ديگـر رفتارهـا نظيـر ميـزان           ،كنندمواد غذايي كه افراد در طول روز مصرف مي        

ايـن امـر   . اضـافه وزن رابطـه داشـته باشـد      طور منطقـي بايـد بـا        هنها ب آتحرك و تلاش    

ني كه وزن متناسب بـا سـن و طـول قـد خـود را                كسا بسياري از    درصورت عملياتي   هب

خـوبي  بـه يعني بسياري از كساني كه طي سـالهاي متمـادي           . شودكنند ديده مي  حفظ مي 

ان نش ـي خود را حفظ كننـد  بدناند تناسب اندام و وزن متناسب با شرايط سني و   توانسته

ن تغذيه و فعاليتهاي خـود تناسـب لازم را برقـرار            بيخوبي  ه كه اين گروه افراد ب     دهدمي

 امـا دلايـل اينكـه بـين سـبك زنـدگي و اضـافه وزن                 .)2003نواك و بوتنر،    (اندساخته

 ـ  است كه زنان خودمعرف    ايندست نيامد   هاي ب رابطه  انعكـاس سـبك زنـدگي       جـاي ه   ب

 مراجعه و زمان مراجعه براي كاهش اضافه وزن را           خود، سبك زندگي نزديك به     ةگذشت

شايد ضرورت داشته باشد تا در چنين تحقيقاتي حتماً بـه پاسـخگويان      . انددهكرمنعكس  

 خـود را در مجمـوع در نظـر          ةتذكر داده شود كه حداقل سبك زنـدگي يكسـال گذشـت           
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اي كـاهش   با احتمال خيلي زياد، زنـان خـودمعرف بـر         . بگيرند و به پرسشها پاسخ دهند     

هـاي  صـورت خـود درمـاني و مبتنـي بـر توصـيه            هاضافه وزن از مدتها قبل از مراجعه ب       

 مقالات و كتابها اقدام به تغييراتي در سـبك زنـدگي خـود              ةاطرافيان، دوستان و يا مطالع    

اتدست آمده براي آنها با انتظـار هكه نتايج باما از آنجا. اندهكردبراي كاهش اضافه وزن     

ي كامل نداشته عاقبت براي ملزم ساختن خود براي پيروي از سبك تغذيه و               همسوي آنها

. انـد دهكـر به مراكز و پزشكان متخصص تغذيه براي كاهش وزن مراجعه           ترفعاليت سالم 

شود تا آنها با اين تصور كه سبك زندگي آنهـا در گذشـته نيـز                همين وضعيت باعث مي   

 ولـي صـرفاً الـزام       ،ي بـر سـلامتي بـوده      مثل زمانهاي معطوف به كاهش اضافه وزن مبتن       

مانع ) گذاشتن پرهيز در شرايط خاص    ركنا( ديگر نظير  ةدروني و يا برخي عوامل بازدارند     

 سـبك  ة، اقدام بـه پاسـخگويي بـه پرسشـنام      مطلوب شده است   ةاز دستيابي آنها به نتيج    

. زندگي كرده باشند

شيابي قيافه بـا اضـافه       وزن ذهني و ارز    فقطهاي خودبدني،   بالاخره از زيرمقياس  

اين وضعيت در تحليل رگرسيون همزمان و گـام بـه گـام انجـام               . وزن داراي رابطه بود   

 در رگرسيون همزمـان صـرفاً وزن ذهنـي و           .اي مورد تأييد قرار گرفت    شده نيز تا اندازه   

بينـي اضـافه وزن    متغيرهاي پـژوهش قـادر بـه پـيش    ةگيري تناسب اندام از بين كلي     تجه

گيـري تناسـب    تر رگرسيون گام به گام ارزشيابي قيافه نيز به وزن ذهني و جه            بودند و د  

اين وضعيت گوياي آن است كه متغيرهاي تصوير بدني بـيش از سـاير           . اندام افزوده شد  

 زيادي با تحقيقات محققاني چـون       ةها تا انداز  اين يافته . متغيرها بر اضافه وزن تأثير دارد     

 اطلاعـات   ،انـد كه نشـان داده   ) 2003(ن و همكاران    نورو م ) 2003( و همكاران    نلاراست

ي زيـاد  همسويي  ،مرتبط با تصوير بدني در زنان با واكنش آنها به اضافه وزن رابطه دارد             

بدني كه معطوف به ارزشيابي قيافـه،  خودايهاي اصلي تصوير بدني   در واقع مؤلفه  . دارد

تي بـدني را تحـت تـأثير قـرار       تناسب اندام و وزن ذهني است ميزان رضايت يا نارضـاي          

كنـد  و در شرايطي كه فرد احساس مي      شخص شده   اين امر باعث بر انگيختگي      . دهدمي

شود تا فرد اقـدام   باعث ميهوجود آوردهاضافه وزن او تصوير بدني نامناسبي براي وي ب   

زنـان ويژه وزن ذهنـي در    هب. دكنبه تغيير وزن خود در راستاي تغيير تصوير ذهني خود           
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تـرين روشـها بـراي      بخشانگيزهشايد يكي از  . حساس است خودمعرف بسيار حياتي و   

ايـن نـوع    . انجـام فعاليـت و آمـوزش تصويرسـازي ذهنـي مطلـوب باشـد              كنترل وزن، 

. كنـد دهي مـي  تصويرسازي در نهايت فعاليت زنان خودمعرف را براي كنترل وزن جهت          

ص بـين متغيرهـايي نظيـر افسـردگي،         ن پژوهش مؤيد ارتباط خا    يهاي ا در مجموع يافته  

در عين حال تعميم نتـايج بـه زنـان غيـر     . وزن ذهني و ارزشيابي قيافه با اضافه وزن بود  

د و از طرف ديگر تحقيقـاتي بـا   احتياط صورت گير با  خودمعرف داراي اضافه وزن بايد      

نظيـر  ارتباط بين متغيرهايي    هاي غير خودمعرف داراي اضافه وزن صورت گيرد تا        نمونه

. تر شود و سبك زندگي با اضافه وزن روشنبه نفساعتماد 
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