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Weight Loss in Obese and Overweight People 

 
Minoo Zeraati-Jorshari1 , Mohammadreza Fadaei-Chafy2  

 

Abstract 
Background: The purpose of this research was to investigate the relationship between mental health, eating 

attitudes, and the amount of weight loss in obese and overweight individuals. 

Methods: The design of the study was cross-sectional. The statistical population consisted of obese and overweight 

individuals who visited nutrition clinics in Rasht City, Iran. A total of 420 participants were included in the study, 

comprising 378 women with an average weight of 79.99 ± 15.91 kg, height of 161.67 ± 5.98 cm, age of  

39.59 ± 11.15 years, and body mass index (BMI) of 30.88 ± 3.06 kg/m2, as well as 42 men with an average weight of 

100.31 ± 23.59 kg, height of 175.07 ± 9.75 cm, age of 38.45 ± 11.35 years, and BMI of 32.75 ± 4.20 kg/m2. The 

participants were selected using convenience sampling method. Data were collected using online questionnaires that 

included Carner's Eating Attitudes Test (EAT) and Goldberg's General Health Questionnaire (GHQ). Data analysis 

was conducted using Pearson's correlation coefficient test and regression modeling in SPSS software. 

Findings: There was a significant relationship between mental health (r = -0.18, P < 0.001) and eating attitude  

(r = 0.10, P = 0.030) with the success rate in weight loss. The relationship between mental health dimensions, 

including physical condition (r = -0.19, P < 0.001), anxiety (r = -0.11, P = 0.018), and social function (r = -0.16,  

P = 0.001) was significant with weight loss. The relationship between the components of eating attitude, including 

oral control (r = 0.21, P < 0.001) and desire to eat (r = -0.12, P = 0.009) with success in weight loss was significant. 

Conclusion: Higher mental health, as well as a better level of eating attitude, was associated with greater weight loss 

success in obese and overweight people referred to nutrition clinics. Therefore, paying attention to these factors will 

increase the probability of success in weight loss. 
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 و دارای اضافه وزن بررسی ارتباط سلامت روانی و نگرش به خوردن با موفقیت در کاهش وزن افراد چاق
 

 2محمدرضا فدائی چافی، 1جورشری و زراعتینمی

 

 

 چكيده
 .ن انجام شدو دارای اضافه وزکاهش وزن در افراد چاق  با مقدارخوردن بررسی رابطه سلامت روانی و نگرش به  با هدف پژوهش حاضر مقدمه:

  زن با وزن 373] نفر 424بود که  رشت شهردر  تغذیه هایکننده به کلینیکمراجعه و دارای اضافه وزن افراد چاقآن شامل جامعه آماری  و این مطالعه از نوع مقطعی :هاروش

مرد با  42و کیلوگرم بر مترمربع  47/3 ± 33/34( BMIیا  Body mass indexتوده بدنی  ) سال و شاخص 11/31 ± 91/99سن  متر،سانتی 77/979 ± 13/1 ، قدکیلوگرم 11/71 ± 19/91

گیری در دسترس انتخاب روش نمونه کیلوگرم بر مترمربع[ به 71/32 ± 24/4برابر با  BMIسال و  41/33 ± 31/99سن متر، سانتی 47/971 ± 71/1 ، قدکیلوگرم 39/944 ± 11/23وزن 

یا  Goldberg (General Health Questionnaire روانیسلامت  نامهو پرسش( EATیا  Eating Attitude Test) Carner خوردنآنلاین نگرش به  نامهپرسش وسیله بهاطلاعات . شدند

GHQ) آزمون ضریب همبستگی  با استفاده ازها . دادهآوری گردیدجمعPearson  افزار در نرم بندی رگرسیونیمدلوSPSS  قرار گرفت تجزیه و تحلیلمورد. 

 کاهش وزنمیزان موفقیت در با  (P ،94/4  =r=  434/4خوردن )نگرش به  و (P ،93/4-  =r < 449/4) سلامت روانیداری بین معنی های مورد بررسی، ارتباطمؤلفه از میان ها:یافته

 و (P ،97/4-  =r=  449/4) اختلال عملكرد اجتماعی(، P ،99/4-  =r=  493/4) اضطراب(، P ،91/4-  =r < 449/4) جسمانی علایموجود داشت. رابطه ابعاد سلامت روانی شامل 

تمایل به  (،P ،29/4  =r < 449/4) کنترل دهانی خوردن شامل های نگرش بهلفهؤم داری بینهمچنین، ارتباط معنی د.بودار با کاهش وزن معنی (P ،41/4-  =r=  473/4) افسردگی

 .وجود داشتکاهش وزن موفقیت در با  (P ،94/4  =r < 449/4و عادات غذایی ) (P ،92/4-  =r=  441/4) خوردن

. ارتباط داردتغذیه  هایکننده به کلینیکمراجعهو دارای اضافه وزن  کاهش وزن افراد چاق دربیشتر موفقیت  با خوردن،نگرش به  بهترسلامت روانی بالاتر و سطح  گیری:نتیجه

 .به افزایش احتمال موفقیت در کاهش وزن خواهد شد منجر ،توجه به عوامل مذکور ،بنابراین

 ؛ اضافه وزن؛ چاقی؛ ایرانکاهش وزن خوردن؛ عمومی؛ رفتارسلامت  های کلیدی:واژه

 
مجله  .و دارای اضافه وزن ن افراد چاقبررسی ارتباط سلامت روانی و نگرش به خوردن با موفقیت در کاهش وز .محمدرضا یچاف ی، فدائنویم یجورشر یزراعت ارجاع:

 223 -230(: 3) 20؛ 1403 تحقیقات نظام سلامت

 91/7/9443تاریخ چاپ:  91/92/9442 پذیرش مقاله: 94/92/9449 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

مشککلات عمکده  جمله بزرگ سلامتی و از هایچالش ی ازیکچاقی و اضافه وزن 
م در کشورهای در حال توسکهه ماننکد ؛ به طوری که شیوع آن هقرن حاضراست

. (2)و هم در کشورهای توسهه یافته و صنهتی در حکال افکزایش اسکت  (1)ایران 
یکا  World Health Organization) طبق اعلام سکازمان جاکانی باداشکت

WHO،)  شاخص با میلیارد بزرگسال دارای اضافه وزن  1در حال حاضر بیش از
 کیلکوگرم بکر مترمربک  22بالکای ( BMIیکا  Body mass index) توده بدنی

 بالککای  BMI)میلیککون ن ککر از نظککر بککالینی چککا   300وجککود دارد کککه حککداق  
. چککاقی موجککز افککزایش قابکک  توجککه (3)هسککتند  کیلککوگرم بککر مترمربکک ( 30

خون و  یفشارپرعروقی،  -های قلبیهای متهدد و مزمن از جمله بیماریبیماری
کاهش کی یت زندگی، امید به زندگی و مکرگ زودرس  ،و همچنین 2دیابت نوع 

های باروری سالانه چاقی و پیامدهای ناشکی از آن در ایکران، هزینه .(4)شود می
 .(2)شده است  برآورد هزار میلیارد تومان 30بیش از 

های پیشین نشان داده است که علاوه بکر ننتیک ، وزن افکراد نتایج پژوهش
گیکرد. در واقک ، شکناختی و محییکی قکرار میتحت تأثیر عوامک  رفتکاری، روان

ترکیبی از عوام  ننتیکی، روانی و فیزیولونیک  در افکزایش وزن و چکاقی نقکش 
ای در بروز چاقی دارد و بقیه عوامک  . در این بین، ننتی  نقش برجسته(6)دارند 

تحت تأثیرعوام  محییی از جمله فهالیت بدنی، عادات غذایی، سکب  زنکدگی و 
(. از منظر دیگر، بکرای موفقیکت در ککاهش 7گیرد )شناختی قرار میعوام  روان

اهمیکت زیکادی در شکناختی ککه وزن، باید به آن دسته از عوام  رفتکاری و روان
 .(8)کاهش وزن دارند و در عین حال قاب  تغییر و کنترل هستند، توجه کرد 

ت غکذایی و ادو عامک  عکادتکوان بکه رفتاری قاب  تغییر میاز میان عوام  
 ،بنکابراین .نکددارثیر عوامک  روانکی قکرار أتحت ت اشاره کرد که خود فهالیت بدنی

ای در میالهکه .(9)باشکد مکی ککاهش وزن بکر اثرگذارعوام  روانی از متغیرهای 
اجتمکاعی، افسکردگی و اضکیراا بکا چکاقی  -ارتباط مستقیم بین اختلالات روانی

درصکد  30تکا  22در تحقیق دیگری مشخص گردید که حدود . (10)گزارش شد 

 پژوهشیمقاله 
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 بودنکد.شککار یکا اختلالکات روانکی دچکار آچا  به ی  وضهیت افسردگی  افراداز 
های بدنی و الگوهای هالیتاشتاا، فدرباره میزان درمانگران پیشنااد شد  ،بنابراین
چاقی بکا اعتمکاد بکه ن ک   علاوه بر این،. (11)بپرسند ال ؤافراد چا  ساز غذایی 

اختلکال . (12) ارتبکاط داردپایین، اختلالات هیجانی، اضیراا و انکزوای اجتمکاعی 
و اضکافه وزن  عملکرد اجتماعی، یکی دیگر از متغیرهای روانی است که با چکاقی

ها نشان داده است ککه بالکا بکودن میکزان اختلکال باشد. نتایج پژوهشمرتبط می
(. 13داری بکا چکاقی و اضکافه وزن دارد )عملکرد اجتماعی، رابیه من کی و مهنکی

باشد، عکادات غکذایی و رفتکار عام  دیگری که در ارتباط با چاقی افراد میرح می
گرفتکه در حکوزه چکاقی و اضکافه وزن،  خوردن است. بر اساس میالهات صکورت

داری با عکزت ن ک  دارد. بکر پرخوری و عدم کنترل دهانی، ارتباط قوی و مهنی
های سنی مختلف، عزت ن   افراد یکی از عوامک  ها در گروهمبنای این گزارش

مرتبط با افسردگی و میزان رضایت از تصویر بدنی است که آن هکم بکا چکاقی و 
 .(13، 14)ن ارتباط دارد موفقیت در کاهش وز

بر  ،ای افرادها و باورهای تغذیهنگرشکه  دهدنشان می تحقیقاتهای یافته
 صالحیاست. ثیرگذار أچاقی واضافه وزن ت ( از جمله12های سلامتی )بیشتر جنبه
نگرش غذایی بر رفتارهای غذایی مرتبط بکا  نتیجه رسیدند که به اینو همکاران 

  خکککککوردناصکککککیلاح نگکککککرش بکککککه  .(16) ثر اسکککککتؤچکککککاقی مککککک
(Feeding behavior )ای بکه آن به شکک  گسکترده هادر پیشینه پژوهش که

نگکرش بکه باشکد. مکیهسته مرکزی تمامی اختلالکات خکوردن  ،اشاره شده است
ای از عکادات های ناسالمی است که دامنکهه رفتارها و نگرشدکننتوصیفخوردن 

 تا محدودسازی شدید و میلوای وزن رنیمی به منظور از دست دادن یا نگادار
 .(17) گیردرا در برمی (Anorexsiaاشتاایی عصبی )بی

با توجه به نقش افزایش وزن و چاقی و تأثیر آن بر سلامت جسمانی، روانکی 
رسکد نظر میهای مرتبط با افزایش مجدد وزن، بکهو اجتماعی و همچنین، هزینه

کننده در موفقیت برای کاهش وزن و ح ظ آن از اسایی عوام  اثرگذار و تهیینشن
اهمیت بالایی برخوردار است. از طرف دیگکر، بکه دلیک  وجکود نتکایج متنکاق  و 
ناکافی در ارتباط با عوام  اثرگذار بر کاهش وزن، انجام تحقیقی در زمینه تهیکین 

در ککاهش وزن ضکروری بکه  رابیه سلامت روانی و نگرش به خوردن با موفقیت
رابیه سلامت روانکی و رو، هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی از اینرسد. نظر می

 و دارای اضافه وزن بود. با مقدارکاهش وزن در افراد چا  خوردن نگرش به 
 

 هاروش
افکراد چکا  و دارای ن کر از  420 را جامهه آمکاریاین میالهه از نوع مقیهی بود. 

رشت تشککی  داد. ایکن  شاردر  کلینی  تغذیهچاار به فراخوان شده اضافه وزن 
  ، قکککدکیلکککوگرم 99/79 ± 91/12 وزن میکککانگین زن بکککا 378افکککراد شکککام  

برابر بکا  BMIسال و میزان  29/39 ± 12/11، سن مترسانتی 67/161 ± 98/2
 وزن میکککانگین مکککرد بکککا  42و کیلکککوگرم بکککر مترمربککک   88/30 ± 06/3
 سکککن متکککر، سکککانتی 07/172 ± 72/9 ، قکککدکیلکککوگرم 31/100 ± 29/23
و کیلوگرم بر مترمرب  بود  72/32+20/4برابر با  BMIسال و  42/38 ± 32/11

پکژوهش دسترس بودند. مهیارهکای ورود بکه  های در، نمونهتحقیقنمونه آماری 
 18، سکن بالکای کیلوگرم بر مترمربک  22 بیشتر از BMIشام  زنان و مردان با 

در مدت ی  ماه بکا رنیکم غکذایی از نکوع  کیلوگرم 2سال و کاهش وزن حداق  
  محکیط یو الکزام رعایکت مسکا 19 . با توجه بکه شکرایط کوویکد(18) بودنرمال 

آن صککورت آنلککاین تایککه گردیککد و لینکک  ه هککا بککنامککهباداشککتی، پرسککش

(https://web.formaloo.comد ) گرفکتر اختیار افکراد واجکد شکرایط قکرار .
قکرار  کننکدگانشکرکتنامه، شماره محقق در اختیکار در ابتدای پرسش ،همچنین

ککه  ییجاال و اباام با محقق تماس بگیرند. از آنؤگرفت تا در صورت هرگونه س
 (19) ن ر به عنوان نمونه آماری نیاز بود 384حداق   ،Morganاساس جدول  بر

ها وجود داشت، طکی نامهشامکان پاسخدهی ناقص به پرس که و با توجه به این
ن ر از افراد چا  یا دارای اضافه وزن که وزن کم کرده بودند،  2000دو ماه برای 

نامکه پرسکش 472 ،نامه ارسال شد. از این تهکدادپیام  همکاری و لین  پرسش
های نکاقص، نامکهها و کنار گذاشکتن پرسکشتکمی  گردید که بهد از بررسی آن

هکا و آوری دادهجاکت جمک  مکرد( 42زن و  378ام  )ش نامه کام پرسش 420
 دست آمد.ه ب تحلی  آماری

در صکورت رضکایت از  شکد ککهکیکد أت ،نامکهدر متن ارسالی لین  پرسکش
مینان داده شکد ککه ها اطنمایند و به آن تکمی نامه را ، پرسشمیالههشرکت در 

اخلکاقی در   یو مسکا مانکدمکینزد محقق مح وظ  هاآن، اطلاعات با پاسخگویی
قکرار  تجزیه و تحلیک ها در سیح کلی مورد رعایت خواهد شد و داده هامورد آن

ال شکد، ضکمن ؤس کنندگانمشارکتمیزان کاهش وزن  ،نامهگیرد. در پرسشمی
 (.18گردید )که اطلاعات تغییرات وزن از پرونده کلینی  کاهش وزن کسز  این

ه مربککوط بککه اطلاعککات نامککهککا شککام  پرسککشآوری دادهجمکک ابزارهککای 
 روانککیسککلامت  نامککهدموگرافیکک ، اطلاعککات مربککوط بککه کککاهش وزن، پرسککش

Goldberg (General Health Questionnaire  یکککاGHQ( )20 و )
( EATیکا  Eating Attitude Test) Carner خکوردننگرش به  نامهپرسش

رار گرفکت نامه اطلاعات دموگرافی  عواملی مورد بررسکی قکدر پرسش .بود (21)
 تکوان بکهککه از آن جملکه مکی ثیرگذار باشندأرفت بر کاهش وزن تکه انتظار می

، مصکرف الکک ، هک ، سکیح تحصکیلاتأتوضهیت جنسیت، سن، وزن فهلی، قد، 
در بخکش اطلاعکات مربکوط بکه  مصرف سیگار، میزان خواا و داروها اشاره کرد.

 قیکت در ککاهش وزنتهداد دفهات کاهش وزن با رنیم غکذایی، موف ،کاهش وزن
و بازگشت وزن به روز اول یهنکی قبک  از  )به کیلوگرم( میزان کاهش وزن(، 18)

سکلامت روانکی بکا اسکت اده از  .شروع رنیکم غکذایی مکورد پرسکش قکرار گرفکت
مقیاس فرعی و هکر مقیکاس  چاار که شام  شد گیریاندازه GHQنامه پرسش
م یم جسکمانی، علکایعلکا«های مکذکور عبکارت از . مقیاساستپرسش  7دارای 

 .باشکدمی« م افسردگییعلا واضیرابی و اختلال خواا، اختلال عملکرد اجتماعی 
از  Cronbach´s alpha ،74/0اسکت اده از ضکریز نامکه بکا پایایی این پرسش

نامکه پرسش ی،دیگره و در میاله (20) دست آمد هن براتحقیق قارمانی و همکا
Michigan Hand Questionnaire (MHQ ) زمکان بکا آزمکون مکوازیهم

و ضککرایز  محاسککبه گردیککد 22/0 ضککریز همبسککتگی دو آزمککون وسککنجیده 
 87/0تکا  72/0نامه با نمره ک  بکین های این پرسشهمبستگی بین خرده آزمون

هکا از طریکق آزمودنی خکوردنباشد. نگرش بکه بود که بیانگر اعتبار بالای آن می
. المللی اسکتنامه استاندارد بینه ی  پرسشکشد  گیریاندازه EATنامه پرسش
سکنجش  بکه منظکورو همکاران  Carnerتوسط  1979در سال  نامهپرسشاین 

ها و رفتارهکای بیمارگونکه خکوردن و شناسکایی نشانگان اختلالات تغذیه و نگرش
 مقیکاس مکذکور. گردیکداشتاایی عصبی و پراشتاایی عصبی طراحی و تدوین بی

عادت غذایی، جکوع یکا تمایک  بکه خکوردن و »زیرمقیاس  هسال و ؤس 26دارای 
 روایکی ،هش ملکازاده اسک نجانی و همککارانو. در پکژباشکدمکی «کنترل دهکانی

مناسز ارزیابی شد و ضکریز در ایران  نامهصوری و ملاکی این پرسش ،محتوایی
Cronbach´s alpha  (.21گردید )برآورد  78/0محاسبه شده برای آن بالای 
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ها در دو بخش آمار توصکی ی و آمکار اسکتنباطی انجکام شکد. در دهتحلی  دا
هکای میکانگین، واریکان ، انحکراف مهیکار، چکولگی و شاخصاز  بخش توصی ی

و  Pearsonکشککیدگی و در بخککش اسککتنباطی از آزمککون ضککریز همبسککتگی 
نسکخه  SPSSافکزار نکرمها در در ناایت، دادهاست اده شد.  بندی رگرسیونیمدل
23 (version 23, IBM Corporation, Armonk, NY مکورد تجزیکه و )

 .قرار گرفت تحلی 

 

 هایافته
ا و همچنین، ابهاد هآزمودنیو مقدارکاهش وزن  BMIمیانگین سن،  1جدول در 

 شده است. سلامت روانی و نگرش به تغذیه ارایه
 

 هاتوصیفی آزمودنیهای ویژگی. 1 جدول

 ارمعی انحراف ±میانگین  ریمتغ

 74/93 ± 51/55 سن )سال(

BMI )74/95± 51/9 )کیلوگرم بر مترمربع 

 52/2 ± 45/1 (کیلوگرممقدار کاهش وزن )

 45/52 ± 73/59 سلامت روانی

 75/4 ± 93/7 علایم جسمانی

 49/2 ± 22/7 اضطراب 

 47/54 ± 55/7 کارکرد اجتماعی

 55/9 ± 44/7 افسردگی

 74/55 ± 44/55 نگرش به تغذیه

 77/51 ± 17/4 ت غذاییعاد

 95/5 ± 54/9 تمایل به خوردن

 44/9 ± 47/9 کنترل دهانی
BMI: Body mass index 

 
 داده شده است.نشان  2جدول ها در برنامه کاهش وزن آزمودنی راوانیف

ها بیشتر به ، آخرین برنامه کاهش وزن آزمودنی2های جدول بر اساس داده
درصکد(  7/37و رنیم غذایی همراه با ورزش )درصد(  6/23صورت رنیم غذایی )

 درصککد( را بککه خککود اختصککا  داد.  7/1بککود. روش جراحککی کمتککرین میککزان )
های کاهش وزن با رنیم غکذایی ها بیش از سه بار در برنامهدرصد آزمودنی 0/21

ها در برنامه کاهش وزن موفق بودند. از درصد از آن 1/78شرکت کرده بودند که 
درصد پ  از کاهش  2/71درصد بازگشت وزن نداشتند و  2/22ها، بین آزمودنی

 وزن، وزنشان ثابت نماند.
 

 هابرنامه کاهش وزن آزمودنی فراوانی. 2 جدول

 تعداد )درصد( ریمتغ

  برنامه کاهش وزن نیروش آخر

 551( 3/19) رژیم غذایی

 3( 5/5) ورزش

 514( 4/94) رژیم غذایی همراه با ورزش

 4( 4/5) جراحی

 55( 3/5) دارو

 3( 7/5) سایر

 تعداد دفعات شرکت در برنامه کاهش وزن با رژیم غذایی

 55( 4/1) اصلا  

 42( 3/52) بار 5

 19( 3/55) بار 5

 14( 3/55) بار 9

 557( 4/15) بار 9بیشتر از 

  موفقیت در برنامه کاهش وزن با رژیم غذایی

 952( 5/42) بله

 25( 9/53) خیر

  ت ماندن وزن بعد از کاهش وزنثاب

 544( 1/51) بله

 553( 5/45) خیر

 
، رابیه بین عوام  سلامت روانی و نگرش به های استنباطیدر بررسی یافته

 ارایه شده است.  3-2خوردن با موفقیت در کاهش وزن در جداول 
 

 های پژوهشلفهؤماتریس همبستگی متغیرها و م. 3 جدول

 11 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر
          5 سلامت عمومی -5
         5 *42/4 علایم جسمانی -5
        5 *35/4 *21/4 اضطراب -9
       5 *74/4 *99/4 *32/4 اختلال عملكرد اجتماعی -7
      5 *92/4 *17/4 *79/4 *41/4 افسردگی -1
     5 *55/4 -42/4 44/4 -49/4 45/4 خوردن به نگرش -3
    5 *35/4 42/4 -41/4 42/4 -45/4 49/4 غذایی عادت -4
   5 4*/95 *11/4 *52/4 42/4 *55/4 42/4 *57/4 تمایل به خوردن -2
  5 *53/4 4*/75 4*/33 43/4 *-52/4 -43/4 *-55/4 -54/4 کنترل دهانی -3

 5 *55/4 *-55/4 54/4 *45/4 -43/4 *-53/4 *-55/4 *-53/4 *-52/4 کاهش وزن -54
 P ≤ 41/4سطح  در داریمعنی*

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
jh

sr
.v

20
i3

.1
54

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

04
 ]

 

                               4 / 8

http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v20i3.1549
https://hsr.mui.ac.ir/article-1-1518-en.html


 

 
 

https://hsr.mui.ac.ir 

 یچاف یمحمدرضا فدائو ی جورشر یزراعت نویم 

 1403 پاییز/ 3شماره / 20سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 227

 

 بینی بین متغیرهای پژوهشنتایج تحلیل رگرسیون گام به گام جهت تعیین شاخص همبستگی و پیش. 4 جدول

 Pمقدار  خطای استاندارد 2R R شده لیتعد 2R ریمتغ

 445/4 313/9 957/4 553/4 557/4 علایم جسمانی

 445/4 759/1 545/4 559/4 553/4 اضطراب

 449/4 234/3 935/4 515/4 571/4 افسردگی

 451/4 235/7 752/4 945/4 523/4 اختلال عملكرد اجتماعی

 497/4 439/3 552/4 971/4 955/4 عادات غذایی

 445/4 743/9 753/4 749/4 923/4 کنترل دهانی

 445/4 439/1 933/4 755/4 754/4 تمایل به خوردن

 

 بیین ضرایب تحلیل رگرسیون چندگانه جهت ت. 5 جدول

 موفقیت در کاهش وزن

 موفقیت در کاهش وزن متغیر
B R  مقدارP 

 449/4 -537/4 -559/4 علایم جسمانی

 454/4 -543/4 -543/4 اضطراب

 493/4 -449/4 -415/4 افسردگی

 442/4 555/4 544/4 اختلال عملكرداجتماعی

 579/4 429/4 547/4 عادات غذایی

 445/4 779/4 535/4 کنترل دهانی

 445/4 -933/4 -517/4 تمایل به خوردن

 
های داری بکین مؤل که، همبستگی من کی و مهنکی3با توجه به نتایج جدول 

سلامت روانی بکا موفقیکت در ککاهش وزن مشکاهده شکد، امکا همبسکتگی بکین 
های نگرش به خکوردن شکام  عکادات غکذایی و کنتکرل دهکانی، م بکت و مؤل ه
داری با موفقیت در خوردن، همبستگی من ی و مهنیدار بود. متغیر تمای  به مهنی

کاهش وزن داشت؛ به طوری که با کاهش تمای  به خوردن، موفقیت در ککاهش 
 داری افزایش یافت.وزن به طور مهنی

نشان داد که هکر ککدام از متغیرهکای سکلامت روانکی و  4های جدول یافته
تواننکد وزن را مینگرش به خوردن چند درصکد از تغییکرات موفقیکت در ککاهش 

بینی کنند. بر اساس ضریز تهیین تهدی  شده، مشخص گردید که مجمکوع پیش
درصکد از واریکان  موفقیکت در ککاهش وزن  41عام  مورد بررسی توانسکتند  7

بینی نمایند. در تحلی  رگرسکیون گکام بکه افراد چا  و دارای اضافه وزن را پیش
 غیکر علکایم جسکمانی وارد شکد ککه گام برای موفقیکت در ککاهش وزن، ابتکدا مت

(. P = 001/0بینی ککرد )درصد از واریان  موفقیت در کاهش وزن را پیش 4/11
سپ  متغیر اضیراا که به علاوه متغیر علایم جسمانی که در گام اول وارد شکد، 

بینکی نمایکد درصد از از واریان  موفقیکت در ککاهش وزن را پیش 9/21توانست 
(001/0 = Pدر واق .) 2/10 ، متغیر اضیراا در گام دوم بکه تناکایی بکه میکزان 

درصد از واریان  موفقیکت در ککاهش وزن را افکزایش داد. در گکام سکوم متغیکر 
درصد از واریان  موفقیت در کاهش وزن را  6/2افسردگی وارد شد که به میزان 

درصکد از واریکان  موفقیکت در ککاهش وزن را  2/24افزایش داد و در مجمکوع، 
(. در گام چاارم متغیر اختلال عملککرد اجتمکاعی وارد P = 003/0بینی کرد )شپی

درصد از واریان  موفقیت در کاهش وزن را افکزایش داد و  1/4شد که به میزان 
بینکی نمکود درصد از واریان  موفقیت در ککاهش وزن را پیش 6/28در مجموع، 

(012/0 = Pبر ایکن اسکاس، می .)ی سکلامت روانکی، هاتکوان گ کت ککه مؤل که
بینکی کننکد. در درصد از واریان  موفقیت در کاهش وزن را پیش 6/28توانند می

درصکد از واریکان   6/2گام پنجم، متغیر عادات غذایی وارد شکد ککه بکه میکزان 
درصکد از واریکان   2/31موفقیت در ککاهش وزن را افکزایش داد و در مجمکوع، 

 (. در گککام ششککم، P = 034/0بینککی کککرد )موفقیککت در کککاهش وزن را پیش
درصکد از واریکان  موفقیکت در  4/7مؤل ه کنترل دهانی وارد شد که بکه میکزان 
درصکد از واریکان  موفقیکت در  6/38کاهش وزن را افکزایش داد و در مجمکوع، 

(. در گام آخر متغیر تمای  به خکوردن P = 001/0بینی نمود )کاهش وزن را پیش
صد از واریان  موفقیت در ککاهش وزن را افکزایش در 1/3وارد شد که به میزان 

بینکی درصد از واریان  موفقیکت در ککاهش وزن را پیش 7/41داد و در مجموع 
 (.P = 002/0کرد )

نشان داده شد، بکه ازای یک  واحکد افکزایش در  2گونه که در جدول همان
 متغیککر علککایم جسککمانی افککراد، میککزان موفقیککت در کککاهش وزن بککه میککزان 

و  -194/0تغییر کرد و ضکریز رگرسکیون اسکتاندارد بکرای ایکن تغییکر  -123/0
دار بود. در مورد متغیر اضیراا مشکخص گردیکد ککه بکه ازای یک  واحکد مهنی

ککاهش  -106/0افزایش در این متغیر، میزان موفقیت در کاهش وزن به میکزان 
آمکد.  بکه دسکت -176/0پیدا کرد و ضریز رگرسیون استاندارد برای این تغییکر، 

برای متغیر افسردگی نیز به ازای ی  واحد افزایش، میکزان موفقیکت در ککاهش 
تغییر کرد و ضریز رگرسیون استاندارد برای این تغییکر،  - 021/0وزن به میزان 

محاسبه شد. همچنین، بکه ازای یک  واحکد افکزایش در متغیکر اختلکال  -073/0
تغییکر ککرد و  177/0میکزان  عملکرد اجتماعی، میزان موفقیت در کاهش وزن به

دار بکود. در مکورد و مهنکی 212/0ضریز رگرسیون استاندارد بکرای ایکن تغییکر، 
عوام  نگرش به خوردن نیز مشخص شد که کنترل دهانی با ضکریز رگرسکیون 

به ازای ی  واحد افزایش، میزان موفقیت در ککاهش وزن بکه  443/0قاب  توجه 
ر بود. همچنین، متغیر تمایک  بکه خکوردن بکا داتغییر کرد که مهنی 261/0میزان 

به ازای ی  واحد افزایش، میزان موفقیت در ککاهش  -336/0ضریز رگرسیون 
 دار بود. تغییر کرد که مهنی -124/0وزن 

م یرابیه کاهش وزن با ابهاد سکلامت روانکی شکام  علکانتایج نشان داد که 
، (P ،11/0- = r=  018/0(، اضککککیراا )P، 19/0- = r < 001/0) جسککککمانی

، P=  063/0افسکردگی ) و( P ،16/0- = r=  001/0اختلال عملکرد اجتمکاعی )
09/0-  =r) و افرادی که سکلامت عمکومی بیشکتری داشکتند )نمکره  دبودار مهنی
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های ل کهؤرابیکه م .(، ککاهش وزن بیشکتری را تجربکه کردنکدGHQتر در پایین
تمایک  بکه  ،(P ،21/0 = r < 001/0کنتکرل دهکانی ) خکوردن شکام  نگرش به
( بکا P ،10/0 = r < 001/0)و عادات غذایی  (P ،12/0-  =r=  009/0خوردن )

بود و افرادی که اختلال خوردن کمتری داشکتند،  دارکاهش وزن مهنیموفقیت در 
 کاهش وزن بیشتری را پ  از رنیم غذایی تجربه کردند.

 

 بحث
بکوط بکه حکوزه سکلامتی اسکت ککه ترین مباحث مرچاقی و اضافه وزن یکی از مام

عوام  مختل ی در بروز آن نقش دارند. سلامت روانی و نگرش بکه خکوردن از جملکه 
توانند در کاهش وزن افکراد مکؤثر باشکند. پکژوهش حاضکر بکا عواملی هستند که می

های این عوام  و موفقیت در کاهش وزن انجام شکد. هدف بررسی رابیه بین مؤل ه
ککاهش وزن  یکزان موفقیکت درسلامت روانی با مهای مؤل هبین  نتایج نشان داد که

 داریمهنکیرابیکه  ،کننده بکه کلینیک  تغذیکهوزن مراجهه افراد چا  و دارای اضافه
افسکردگی و  داده اسکت ککهنشکان  میالهاتبرخی  نتایج در این زمینه شت.وجود دا

و ارتبکاط اند شکناخته شکدهاضیراا به عنوان عوام  خیر بالقوه برای ایجاد چکاقی 
هکای که با یافته (22، 23) داردوجود اجتماعی و چاقی  -مستقیم بین وضهیت روانی
دیگکری نشکان داد ککه بافکت  ، نتکایج پکژوهشهمچنینتحقیق حاضر همسو بود. 

کند که این مکاده در مقکادیر بالکا باعکث سیح بالایی از کورتیزول را تولید می ،چربی
بکه بررسکی تغییکرات اضکیراا و  ایمیالهه از سوی دیگر،. (12) شودافسردگی می

و به ایکن نتیجکه دسکت  و رنیم غذایی پرداخت کالریافسردگی ناشی از محدودیت 
اثکر م بتکی بکر ککاهش اضکیراا زنکان و  ،که مداخله تغذیکه و ککاهش وزن یافت

 هکایبررسکی حاضکر بکا یافتکه. نتکایج (14)داشت ویژه زنان  افسردگی همه افراد به
و  ، دمیرچکککی(22) و همککککاران Payne، (24) و همککککاران Geiker قکککاتتحقی

در واق ، نتکایج پکژوهش . راستا بود( هم27) Dunnو  Boutcherو  (26همکاران )
چکا  و ککاهش وزن افکراد احتمکال اگرسلامت روانی ارتقا یابکد،  داد کهنشان  حاضر

 .دشوبیشتر میدارای اضافه پ  از شرکت در برنامه رنیم غذایی 
م یعلکاابهکاد  نینشان دهنده رابیه مهکوس ب همبستگی زیبودن ضر یمن 
بکه خکوردن بکا   یکاختلال عملکرد اجتماعی و تمای، اضیراا، افسردگ، جسمانی
 کمتکرم جسمانی افراد یکه هرچه علا یمهن نیبه ا ؛در کاهش وزن است تیموفق
 توانیرابیه را م نیا  یخواهد بود. دل شتریدر کاهش وزن ب تیموفق زانیم ،باشد
قکرار  تریجسکمانی مناسکز وضکهیتهرچکه افکراد در ؛ داد نسبتافراد  زهیبه انگ

. اضکیراا و شکدخواهکد  شکتریککاهش وزن ب یهکا بکراآن زهیانگ ،داشته باشند
هکد دیکه نشان م ی داشتدر کاهش وزن رابیه مهکوس تیبا موفق زین یافسردگ

در ککاهش وزن کمتکر  تیکموفق ،باشکد شکتریب یهرچه سیح اضیراا و افسردگ
نشان  ی رادر کاهش وزن رابیه مهکوس تیبا موفق زیبه خوردن ن  ی. تماگرددمی
 زیدر کاهش وزن ن تیموفق ،به خوردن در افراد کمتر باشد  یهرچه تما ین؛ یهداد
در ککاهش  تیکبا موفق یمیرابیه مستق یکنترل دهان ریاما متغ ،خواهد بود شتریب

رچه افراد چا  کنترل بیشتری در برابر خوردن داشته باشکند، ؛ یهنی هشتوزن دا
 ها در کاهش وزن بیشتر است.موفقیت آن

به طور کلی، سلامت روان رابیه مامی با موفقیت در ککاهش وزن دارد. بکه 
رسد عواطف من ی از طریق عوام  مختل کی بکا چکاقی و اضکافه وزن در نظر می

هکای سکختگیرانه را دارنکد و گکرفتن رنیمارتباط هستند. افراد چاقی ککه سکابقه 
انکد، ممککن اسکت نارضکایتی های کاهش وزن شرکت کردهچندین بار در برنامه

تواند با افسکردگی و بالایی از وضهیت جسمانی خود داشته باشند که این عام  می

ها همراه باشد. متغیر اختلال عملککرد اجتمکاعی یککی دیگکر از خلق من ی در آن
داری بکا موفقیکت در باشد که رابیکه من کی و مهنکیلامت روانی میهای سمؤل ه

بکود. اختلکال  212/0کاهش وزن داشت؛ به طوری که دارای ضکریز رگرسکیون 
های مرتبط با چاقی و اضافه وزن است. بکه نظکر عملکرد اجتماعی، یکی از مؤل ه

مهکه، تر افکراد چکا  در جارسد داشتن روابط اجتماعی بالکاتر و نقکش پررنک می
 ها در برنامه کاهش وزن داشته باشد.تواند تأثیر مستقیمی در موفقیت آنمی

 یکزان موفقیکت دربکا م های نگرش به خکوردن،مؤل هبین  ،در تحقیق حاضر
کننده به کلینی  تغذیه رابیکه کاهش وزن افراد چا  و دارای اضافه وزن مراجهه

نشان داد که کنترل دهکانی رگرسیون گام به گام شت. تحلی  وجود دا داریمهنی
کنندگان و تمای  به خوردن، بیشترین رابیه را با موفقیت درککاهش وزن شکرکت

و برای تمایک  بکه  443/0داشت. ضریز رگرسیون استاندارد برای کنترل دهانی، 
بود. این عوام  همبستگی بالکایی بکا موفقیکت در ککاهش وزن  -366/0خوردن، 

کننده عکدم بینیر برخی از میالهات مروری، پیشداشتند. رفتارهای غذا خوردن د
. مداخله در سب  زندگی و عکادات (28) موفقیت در ح ظ کاهش وزن بوده است

غذایی افراد چا  یا دارای اضافه وزن با افزایش کنترل دهانی و کاهش تمای  به 
 باشد.خوردن، با موفقیت بیشتر کاهش وزن همراه می

ککاهش وزن بکا موفقیکت در تمای  به خوردن  ی بیندارمن ی و مهنی رابیه
 ،ککاهش وزنبکا موفقیکت در کنترل دهانی از سوی دیگر، رابیه . مشاهده گردید
 ککاهش وزن نشکان اتمای  به خکوردن بکرابیه . من ی بودن بوددار م بت ومهنی

ل که در افکراد چکا  و دارای اضکافه وزن ؤآن است که هر قدر میزان این م دهنده
خواهد بود و م بکت بکودن  ها بیشترآنکاهش وزن موفقیت در یزان باشد، م کمتر
نشان از ارتباط مستقیم این رابیه  ،کاهش وزنبا موفقیت در کنترل دهانی رابیه 

، یافراد مبتلا به چاق اند کهتحقیقات گزارش کرده یبرخ ، نتایجنهیزم نیدارد. در ا
امکر  نیککه اکنند یتجربه م یینامنظم را با نرخ بالا ییغذا یها و رفتارهانگرش

 نی. به همدهدیم شیاختلال خوردن را افزا جادیبزرگسالان و ا یخیر ابتلا به چاق
مناسکز مشکخص  یهکادرمان و یم اختلال خوردن غربالگریلازم است علا ، یدل

(، 29نصراله و همکاران ) ایهپژوهش هایبررسی حاضر با یافته. نتایج (28) شود
و همکاران  Attalin ( و16) و همکاران صالحی، (3) و همکاران رضایی کاظمی

ایی که افراد مبتلا به چاقی جاز آن راستا بود. نتایج ی  میالهه نشان داد،( هم30)
دهند و و اضافه وزن، باورهای غیر منیقی نسبت به غذا و تغذیه از خود نشان می

شکناخت و  ،اشتاایی روانی هسکتندای دچار پراشتاایی روانی و بیبه صورت دوره
واند در درمان چکاقی و ککاهش تمی ،های غیر منیقیکنترل این باورها و نگرش

ثیرگذار باشد أهای درمانی بسیار تو جلوگیری از شکست مداخله آمیز وزنموفقیت
ه تکر بککاهش وزن آسانکه توان امیدوار بود می ،ها اصلاح شوندو اگر این نگرش

دست آید و ح ظ کاهش وزن و کنترل برگشت مجکدد آن بکا موفقیکت و تکداوم 
به ی  برنامکه افراد مت اوت پاسخ آنچه مشخص شد، . (10) بیشتری همراه باشد

سازگاری بکا کسکر توان به میکه از جمله دلای  آن  بودکاهش وزن م غذایی رنی
و رفتکاری اسکت  های پیچیده ننتیکینتیجه مکانسیم و دریافتی اشاره کردانرنی 

 نگکرش گیری وضهیت روانکی وکه اندازه وان گ تت. در تبیین این نتایج می(31)
ای در مقایسه با افزایش تغذیهرفتار  تغییرممکن است نقش مامی در  به خوردن،

 داشته باشد.چا  و دارای اضافه وزن  ای در افرادتغذیه دانشسیح 
 BMIبا توجه به این که در تحقیق حاضر افراد چا  و دارای اضافه وزن با 

پکذیری کیلوگرم بر مترمرب  مورد بررسکی قکرار گرفتنکد، بایکد در تهمیم 22بالای 
نتایج پکژوهش بکه جوامک  دیگکر احتیکاط ککرد. علکاوه بکر ایکن، یککی دیگکر از 
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ها بکه داشکتن سکواد آوری دادهحاضر، وابسته بودن جم های پژوهش محدودیت
ها و همچنین، دقت و توجه افراد برای درک صکحیح سکؤالات و داشکتن آزمودنی

نامه بود. از سوی دیگر، عواملی همچون میزان انگیزه کافی جات تکمی  پرسش
توانکد هکا و... میوکی یت خواا، فهالیت بدنی، مصرف الک  و دخانیکات، بیمکاری

کننده در رسیدن به کاهش وزن میلوا باشکد ککه جزء عوام  مرتبط یا مخدوش
 باتر است در میالهات بهدی مورد توجه قرار گیرد. 

کننکده در موفقیکت در شود در تحقیقات آینده، سکایر عوامک  تهیینپیشنااد می
کاهش وزن مانند عوام  ننتیکی، عوام  رفتاری مانند خکوردن غکذاهای پرچکرا و 

 وهیدرات، فهالیت بدنی و همچنین، عوام  فیزیولونی  مورد بررسی قرار گیرد.پرکرب
 

 گیرینتیجه
 بکا مقکدار خکوردنبه بررسی رابیه بین سلامت روانی و نگرش به  حاضر پژوهش

کلینیک  چاکار  کننکده بکهکاهش وزن در افراد چا  و دارای اضافه وزن مراجهکه
سکلامت روانکی بالکاتری از افرادی که ، نشان دادنتایج  .پرداخت رشت شار تغذیه

 ،همچنکیندسکت یافتنکد. ککاهش وزن در بیشکتری به موفقیکت  ،برخوردار بودند
را در بیشکتری خکوردن داشکتند، موفقیکت سیح نگکرش بالکاتری بکه  کهافرادی 

 یافکراد چکا  و دارای اضکافه وزن بکا ارتقکا ،کاهش وزن تجربه کردند. بنابراین
توانند به کاهش وزن می خوردن، ردن سیح نگرش بهسیح سلامت روانی و بالا ب

 .بیشتری دست یابند و در مسیر کاهش وزن موفقیت بیشتری کسز کنند

 

 انیدتشکر و قدر
نامککه مقیکک  کارشناسککی ارشککد بککا شککماره میالهککه حاضککر برگرفتککه از پایککان

، مصکککوا 041/1400ککککد اخلکککا  و  1172922004299711400162449017
کننکدگان باشد. بدین وسیله از همه مشکارکتی واحد رشت میدانشگاه آزاد اسلام

 .آیدبه جات همکاری در انجام تحقیق حاضر، تشکر و قدردانی به عم  می
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