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رژیم درمانی به همراه ورزش و روش رژیم   نتایج نشان داد که استفاده از روش:نتایج
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 نتایج نشان داد که رژیم درمانی به همراه ورزش  و رژیم درمانی به همراه :نتیجه گیري
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  .داري وجود ندارددرمانی تفاوت معنی
  

  .چاقی، خودنظارتی، ورزش و رژیم درمانی: کلید واژه



 
 

ه 

  
  فهرست مطالب

  
  صفحه                     عنوان 

  

 اتیکل :فصل اول

 2.......................................................................................مقدمه- 1-1

 3.................................................................................. مسالهانیب- 1-2

 6.............................................................................. مسألهتی اهم- 3-1

 7............................................................................. اهداف پژوهش- 4-1

 7............................................................................ی هدف کل-1- 1-4

 7............................................................................ژهی هدف و-1- 2-4

 7..............................................................ها و سئوالات تحقیق ضیهفر -5-1

 8.................................................................قی تحقی فرعيههای فرض- 2-5

 8........................................یاصطلاحات علم یاتی و عملی مفهوميفهای تعر-6-1

 

  پژوهشنهیشی و پي نظریمبان :فصل دوم

 12.................................................................................... مقدمه- 2-1

 12............................................................................ي مباحث نظر- 2-2



 
 

و 

 12................................................................ و اضافه وزنی چاق-1- 2-2

 14...................................................................ی چاقفی تعار-1-1- 2-2

 15.....................................................................ی انواع چاق-1-2 - 2-2

 16...................................................رانی ا وای در دنی چاقوعی ش-1-3- 2-2

 16.................................................................ی علل بروز چاق-1-4- 2-2

 20....................................................یجانی و اختلالات هی چاق-1-5- 2-2

 20.................................................. و اضافه وزنی چاقيامدهایپ-1-6- 2-2

 20.....................................................یکیولوژیزی فيامدهای پ-1-6-1- 2-2

 23.................................................ی چاقی روانشناختيامدهایپ -1-7- 2-2

 24............................ی و کاهش اضافه وزن و چاقيریگشی پي راهکارها-2- 2-2

 25.................................................................. کنترل دارویی-2-1- 2-2

 26..............................................................ي جراحیها  روش-2-2- 2-2

 26....................................................................ی درمانمی رژ-2-3- 2-2

 27....................................................ها هاي رایج و روش رژیم-2-3-1- 2-2

 27........................................................................... ورزش-2-4- 2-2

 29...............................................ی چاقی روان شناختيها درمان-2-5- 2-2

 29....................................................ي رفتار-یدرمان شناخت-2-5-1- 2-2

 30....................................................................ی خود نظارت-2-6- 2-2

 31..........................................................ی خود نظارتفیتعر-2-6-1- 2-2



 
 

ز 

 32............................................................یانواع خود نظارت-2-6-2- 2-2

 33.......................................... درمانکی به عنوان یخود نظارت-2-6-3- 2-2

 34...........................................................................قی تحقنهیشی پ- 2-3

 34...........................................رانی مطالعات انجام شده در خارج از ا-1- 2-3

 37.....................................................رانی مطالعات انجام شده در ا-2- 2-3

 38..................................................................يری گجهی خلاصه و نت- 2-4

  

 قیروش تحق :فصل سوم

 42............................................................................. قی طرح تحق- 3-1

 42........................................گیري  جامعه آماري، گروه نمونه و روش نمونه- 3-2

 43....................................................................ها  ابزار گردآوري داده- 3-3

 44...............................................ها روند اجرا و چگونگی و گردآوري داده - 3-4

 44.............................................................................. روش آماري- 3-5

  

 قی  تحقي هاافته ی:فصل چهارم

 46.................................................................................... مقدمه- 4-1

 46...........................................................................ها  توصیف داده- 4-2

 57.................................. پژوهشيها هی مربوط به فرضینباطت اسيها افتهی - 4-3



 
 

ح 

 60.........................................................................ی جانبيها افتهی - 4-4

  

 يری گجهیبحث و نت:فصل پنجم 

 64.................................................................................... مقدمه- 5-1

 65.......................................................... هاهی فرضجی بحث در مورد نتا- 2-5

 68.................................................................هاي پژوهش  محدودیت- 3-5

 68................................................................................ پیشنهادها- 4-5

 68............................................................ پیشنهادهاي پژوهشی-5- 1-4

 68............................................................ پیشنهادهاي کاربردي-5- 2-4

 نابعفهرست م

 70..................................................................................یمنابع فارس

 72................................................................................یسیمنابع انگل

 80................................................................................................وستیپ

  



 
 

ط 

  
  ها   جدولفهرست

  
  صفحه                     عنوان 

                                                                                                
  15 ...................................................... طبقه بندي نمایه توده بدنی طبیعی و غیر طبیعی-2-1جدول 
  47................................................................................هاهاي توصیفی سن آزمودنی شاخص-4-1جدول 
  48....................................ها بر اساس میزان تحصیلات توزیع فراوانی و درصد آزمودنی-4-2جدول 
  49.............................................ها بر اساس نوع اشتغال  توزیع فراوانی و درصد آزمودنی-4-3جدول 
  51......................................................................................ها  توصیف وضعیت تأهل آزمودنی-4-4جدول 
  52...................................................................ها میانگین و انحراف استاندارد وزن آزمودنی-4-5جدول 
  53...................................................ها میانگین و انحراف استاندارد درصد چربی آزمودنی-4-6جدول 
  54........................ها  میانگین و انحراف استاندارد انداه دور کمر و دور سینه آزمودنی-4-7جدول 
  55...........................ها استاندارد اندازه دور ران و دور بازو آزمودنی  میانگین و انحراف-4-8جدول 
  56.............................................ها میانگین و انحراف استاندارد اندازه دور باسن آزمودنی-4-9جدول 
  57............هاي درمانی براي وزن زنان چاق تحلیل کواریانس براي اثر بخشی روش-4-10جدول 
راه ورزش بر وزن زنان  رژیم درمانی به هم تحلیل کواریانس براي اثر بخشی روش-4-11جدول 

  58........................................................................................................................................................................چاق
 رژیم درمانی به همراه ورزش و خود  تحلیل کواریانس براي اثر بخشی روش-4-12جدول 

  59.................................................................................................................................نظارتی بر وزن زنان چاق
ها بدن زنان هاي درمانی بر سایز اندام  تحلیل کواریانس براي اثر بخشی روش-4-13جدول 

    60........................................................................................................................................................................چاق
 رژیم درمانی به همراه ورزش بر سایز  بخشی روش  تحلیل کواریانس براي اثر-4-14جدول 

  61.................................................................................................................................هاي  بدن زنان چاقاندام



 
 

ي 

 رژیم درمانی به همراه ورزش و خود   تحلیل کواریانس براي اثر بخشی روش-4-15جدول 
  62....................................................................................................هاي بدن زنان چاقنظارتی بر سایز اندام



 
 

ك 

  
  ها   نمودارفهرست

  
  صفحه                     عنوان 

                                                                                                
  47.........................................................................................................ها میانگین سن آزمودنی-4-1نمودار 
  49....................................................................ها بر اساس میزان تحصیلاتدرصد آزمودنی -4-2نمودار

  50..............................................................................ها بر اساس نوع اشتغالدرصد آزمودنی -4-3نمودار
  52.............................................................................لها بر اساس نوع اشتغا درصد آزمودنی-4-4نمودار 

   
 



 
 

١

  
  

  
  

  فصل اول
  

  
  
  

 



 
 

٢

  
  

  کلیات 
  

  مقدمه-1-1
 

، وضعیت تغذیه و  دور شدن از طبیعت و شرایط زندگی طبیعی زندگی در دوران مدرن و  
هاي ناشی از یکی از بیماري. ها را دچار تغییرات شگرفی نموده استسلامت جسم و روان انسان

چاقی یک مسئله مهم تندرستی است .  استاین تغییرات که در دنیاي امروز رایج گشته،  چاقی
داند که با چاقی را یک بیماري می) WHO(سازمان بهداشت جهانی ). 2001کوپر و فیربون، (

سوي ). 2009، 3 و زال2، اسپور1استیک(افزایش میزان مرگ و میر در جوامع در ارتباط است 
فراد در جامعه شده و فرد را دیگر شیوع اضافه وزن و چاقی باعث کاهش بازده کاري و کارآیی ا

). 1379الاسلام، محمدي، میرمیران و شیخ(دهد هاي مزمن قرار میدر معرض ابتلا به بیماري
در دو دهه اخیر چاقی به سرعت شیوع پیدا کرده و تقریباً به صورت یک مشکل جهانی در آمده 

زایش تعداد افراد چاق ها در ایران نیز نشان دهنده شیوع و اف بررسی).2004، 4جکسون(است 
باشد باشد که در این بین میزان چاقی در زنان بیشتر از مردان میدر شهرها مختلف می

باقی ماندن در وزن بدنی پایدار به وسیله سیستم پیچیده از  ).1387حاجیان و حیدري، (
و شود که تعادل بین انرژي دریافتی هاي عصبی، هورمونی و شیمیایی مدیریت میمکانیزم

ها، که بسیاري از آنها  بطور این مکانیزمعملکرد غیرطبیعی . کند را حفظ میانرژي مصرفی
ترین شود که وزن بدن در نوسان بیشتري باشد، که شایعاند، باعث میکامل شناخته نشده

از دیدگاه بهداشت عمومی، گسترش  .)2004، جکسون(حالت آن اضافه وزن و چاقی است 
رود و سه گزینه بالینی مبتنی بر ر درمان چاقی یک مسئله مهم به شمار میهاي مؤثر بمداخله

از آنجایی .  جراحی-3 دارو درمانی؛ -2 تغییر سبک زندگی؛ -1: شواهد براي درمان وجود دارد

                                                             
1 . Stick 
2 . Spoure 
3 . Zahl 
4. Jackson 



 
 

٣

ها قابل حصول است، اما این روند براي مدت زمان زیادي به که کاهش وزن در پی این روش
ها به ضعیف بودن دستاوردهاي درمانی در دراز مدت اشاره ررسیانجامد و بیشتر بطول نمی

هاي درمان چاقی که به صورت عقلانی و متداول مورد استفاده قرار  یکی از دیدگاه.اندنموده
گیرد، کاهش میزان کالري دریافتی و افزایش فعالیت است که به صورت رژیم درمانی به می

اي و عدم توجه هاي کلیشه متخصصان تکرار مداخلهحالبا این . همراه ورزش رواج یافته است
ساز و موثر در چاقی را عاملی موثر در عدم موفقیت مداخلات به متغییرهاي رفتاري زمینه

 رفتاري براي -به تازگی رویکردهاي  جدید روانشاختی .)2006، 1بارانوسکی(دانند مذکور می
هاي نسبتاً ها و نگرشروانشناختی نظریهامروزه رویکردهاي . تحلیل چاقی پدید آمده است

مند  متفاوتی را در خود جاي داده است که تنها وجه مشترك آنها، توجه به نقش واسطه
این رویکرد از .  ها استفرآیندهاي شناختی در پردازش اطلاعات و بروز واکنش فرد به محرك

 رفتاري -کردهاي شناختییکند که به نحوي در چارچوب رواصطلاحات و مفاهیمی استفاده می
 شواهد تجربی زیادي وجود دارد که .شوندکنند و قابل ارزیابی و سنجش، تلقی میمیمعنا پیدا 

بیانگر مزایاي این روش درمانی براي درمان انواع مشکلات، از جمله اختلالات خوردن و چاقی 
هاي هاي نوین درمانن پژوهش به بررسی تأثیر یکی از شاخهایدر  .)2004، جکسون( باشدمی

.  رفتاري؛ یعنی خودنظارتی بر میزان کاهش وزن افراد چاق پرداخته شده است-شناختی
هاي درمانی مرسوم؛ رژیم درمانی و رژیم درمانی به همچنین نتایج این روش درمانی با روش

  .همراه ورزش مورد مقایسه قرار گرفته شده است
  
  

  لهابیان مس-1-2
  

شماري اي بین داده است که کشور ایران نیز با مشکلات تغذیهتحقیقات اخیر نشا    
با وجودي که هنوز مشکل سوءتغذیه حل نشده است، چاقی و اضافه وزن . دست به گریبان است

    ).1996پیشداد و همکاران، (هاي وابسته به آن در حال افزایش است و بیماري
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لت افزایش چشمگیر این پدیده، ترین عمطالعات پیشین، تغییر شیوه زندگی را مهم    
هاي موثر به منظور اصلاح الگوهاي رفتاري ي گذشته دانسته و انجام مداخلهطی دو دهه

سازمان بهداشت ). 2007 همکاران، وکلیشادي (اند ساز افزایش وزن را توصیه کردهزمینه
علت اصلی جهانی سبک زندگی غیرفعال و مصرف رژیم غذایی داراي چربی و کالري زیاد را 

تحقیقات نشان داده است که چاقی ). 2005کروفورد و جفري، (ها اعلام نموده است همه چاقی
بلکه تاثیر متقابل عوامل روانی و فیزیولوژیکی است اشی از عوامل فیزیولوژیایی نیست، تنها ن

- بسیاري از پژوهشگران، سوابق خانوادگی خاص، عوامل زمینه). 1389موسویان و همکاران، (

اند، اما افراد هاي ناخودآگاه را مسبب چاقی معرفی کردهساز، ساختارهاي شخصیتی و تعارض
هاي مختلف چاق ممکن است از هر نوع اختلال روانی قابل تصوري در رنج بوده و آشفتگی

عوامل روانشناختی، آشکارا ). 1389موسویان و همکاران، (ساز چاقی آنها باشد زندگی نیز زمینه
گردد، چندان یش چاقی اهمیت اساسی دارند، اما این عوامل تا چه حد موجب چاقی میدر پیدا

 . جامع و روشن تبیین نشده است

هاي قلبی و شواهد قوي دال بر این وجود دارد که چاقی از عوامل خطرزاي مهم بیماري
 هایی نظیر دیابت، فشار خون، اختلالات چربی خون و بعضیعروقی است که با بیماریی

چنین چاقی عوارض دیگري نیز به همراه هم). 1387بهرامی و همکاران، (ها ارتباط دارد سرطان
 پرفشاري خون، هیپر لیپدمی، دارد که از این بین میتوان به  خطر مرگ زودرس، بیماري

هاي تنفسی، افزایش هاي عروق و کرونر، سرطان سینه و رحم، بیماريدیابت، بیماري
سردگی و مشکلات استخوانی اشاره کرد  در ضمن چاقی با دمانس میان چسبندگی خون و اف
ها نشان داده است که چاقی در چنین بررسیهم). 2004قائنی و لامیی، ( سالی نیز همراه است

هایی منفی از قبیل، شود، نگرشجامعه میافراد باعث ایجاد و دریافت واکنش منفی از سوي 
بودن، ضعف تحصیلی، عملکرد پایین اجتماعی، مشکلات گیج بودن، زشت بودن، بی کفایت 

  ).1388ابتهی و همکاران، (شود می    خانوادگی و روانی به فرد چاق نسبت داده 
شوند در حالی که زنان هاي چاقی همیشه گزارش نمیشناختی، همبستهاز دیدگاه روان

سالیان و همکارن،  (.کنندشناختی بسیاري را تجربه میچاق به احتمال زیاد اختلالات روان
هاي روانی از جمله افسردگی و اضطراب با گسترش بررسی در مورد چاقی و اختلال). 2007

اگر چه هیچ سنخ شخصیتی چاق با ). 2006سیمون و همکارن، (همبستگی مثبت بدست آمد 
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چاق به ، بزرگسالان )2006 و همکاران، 1دیکرسون(استفاده از ابزار بالینی شناخته نشده است 
کنجکاوي، تکانشی بودن و ولخرجی، بی نظمی همراه با خود محوري پایین گرایش دارند 

اي از شخصیت است که ثبات عاطفی بالا و نوروزگرایی، رگه). 2007سالیان و همکارن، (
اضطراب پایین را در یک سوي پیوستار و بی ثباتی عاطفی و اضطراب بالا را در سوي دیگر آن 

 و 2فیت( نوروز گرایی بالا و کاهش برونگرایی، با بالا بودن وزن در زنان ارتباط دارد .دهدقرار می
  ). 2007همکاران، 

هاي به دست آمده اکثریت قریب به اتفاق بر این عقیده این در حالی است که یافته    
هاي انجام شده در زمینه درمان چاقی خیلی راضی کننده نبوده است مداخله   هستند که 

هاي موثر از دیدگاه بهداشت عمومی، گسترش مداخله). 2006، 5، بریتتون4، مارکوس3ولماركف(
رود و سه گزینه بالینی مبتنی بر شواهد براي براي درمان چاقی یک مسأله مهم به شمار می

ها عموماً این مداخله. تغییر سبک زندگی) 3دارو درمانی) 2درمان جراحی) 1: درمان وجود دارد
هاي اگرچه روش. قاي پایاي کاهش هاي وزن نا موفق بودندب مدت موفق، اما در اهدر کوتا

شود، اما همواره بهترین روش درمانی پیشگیري درمانی متعددي براي درمان چاقی پیشنهاد می
هاي درست زندگی کردن یا به موقع است که در این بین پیشگیري از طریق آموزش روش

  ).  2003، 6ونگ(شود  عنوان مهمترین موارد محسوب میهاي تعدیل رفتار بهبرنامه
یکی از راهبردهاي رفتاري است که شامل مشاهدات منظم و ثبت رفتارها  خود نظارتی 

توسط اشنایدر ) 1974(مفهوم خود نظارتی که در سال  ). 1384کیتنر و کینیکی، (. است
پذیر یا چه  قدر انعطافگسترش یافت، به این معنی است که یک شخص در موقعیت خود چه

  ). 2006، 8 و کوانتس7کاشال(قدر پایدار است 
با توجه به مطالب بیان شده حال این تحقیق به دنبال پاسخگویی به این پرسش است 

تواند در کاهش وزن افراد موثر باشد؟ و آیا که آیا رژیم درمانی به همراه ورزش و خودنظارتی می
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 دو روش رژیم درمانی به همراه ورزش و رژیم درمانی به همراه تفاوت معناداري بین اثر گذاري
  ورزش و خود نظارتی در کاهش وزن افراد چاق وجود دارد؟

  
  

   مسأله اهمیت-3-1
  

 تاکنون آمار چاقی در جهان، سیري صعودي داشته است به طوري که 1950از سال     
درصد از کل این جمعیت به  30 میلیون نفر دچار چاقی هستند و البته 300اکنون در جهان 

 5/2 ،  2011دهد، در سال این آمار نشان می. انددلیل عوارض ژنتیکی به این معضل دچار شده
 320اند که از این تعداد میلیون نفر در کشورهاي مختلف بر اثر چاقی جان خود را از دست داده

 دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت در ایران، طبق اعلام. اند هزار نفر زن بوده300هزار نفر مرد و 
 ساله ایران طبق 40-69بهداشت درمان و آموزش پزشکی شیوع چاقی و اضافه وزن در جمعیت 

 درصد و در مردان 8/50 در مردان شهري حدود 1389بررسی سلامت و بیماري در سال 
.  درصد است9/46 درصد و در زنان روستایی 8/66 درصد و در زنان شهري 7/28روستایی 

چاقی به عنوان یک . چاقی و اضافه وزن تهدیدي براي کشورهاي صنعتی و در حال توسعه است
ها از جمله می تواند منجر به بسیاري از بیماري مشکل بهداشتی عمده مطرح شده است که

، فشار خون بالا، سکته، بیماري کیسه صفرا، تنگی نفس شبانه و Bبیماري قلبی، دیابت نوع 
و  1کوپر(یابد  شود که بر حسب شدت چاقی، احتمال بروز آنها افزایش میهابرخی سرطان

چاقی هم چنین شیوع جهانی استئوآرتریت و .  )2006 و همکاران، 2 ؛ باتلر2003همکاران، 
وزن اضافی بدن و اثرات مرتبط با ). 2001کوپر و همکاران، (برد ناتوانی شغلی را بالا می

وري کارکنان بگذارد و بازدهی اقتصادي یک بل توجهی بر بهرهتواند تأثیر قاسلامتی آن می
-با افزایش شیوع چاقی و اضافه وزن فعالیت). 2010، 3کلی(جامعه را تحت تأثیر خود قرار دهد 

هاي اجتماعی به طور روزافزونی بر تشویق به وزن مناسب در هاي مرتبط با سلامت در محیط
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