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Abstract 
Introduction: The prevalence of obesity is steadily rising, and from the problems of obesity, people can be 
noted to decline mental health and body image. Diet therapy is one of the effective treatments in decreasing 
weight and increasing body image and mental health. As a result, the present research aimed to determine 
the effect of medical diet therapy on mental health, body image, and weight in women with obesity. 
Methods: The method of study was a semi-experimental with a pre-test and post-test design with 
experimental and control groups. The research population was women with obesity referring to nutritional 
clinics of Babol city in the 2018 year. Totally 30 people were selected by the available sampling method and 
randomly divided into two groups (15 people in each group). The experimental group received eight 
sessions (twice in a month) medical diet therapy with a weight loss approach, and the control group didn’t 
train. The research instruments were mental health and body image questionnaire and body mass index. 
Data were analyzed using SPSS-21 software and by multivariate analysis of covariance method. 
Results: The findings showed that there was a significant difference between the experimental and control 
groups in terms of mental health, body image, and weight loss. In the other words, the method of medical 
diet therapy led to promoted the mental health (F = 12.755, P < 0.001), body image (F = 35.430, P < 0.001) 
and weight loss (F = 43.549, P < 0.001) in women with obesity. 
Conclusions: The results indicated the importance of the medical diet therapy method on the promotion 
of mental and physical characteristics in women with obesity. Therefore, nutritionists can use this method 
to promote mental health, body image, and weight loss. 
Keywords: Body Image, Diet Therapy, Mental Health, Obesity, Weight 

http://dx.doi.org/10.21859/ijrn-06210
http://dx.doi.org/10.21859/ijrn-06210
http://www.ijrn.ir/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21859/ijrn-06210


  
 DOI: 10.21859/ijrn-06309  3، شماره 6، دوره 1399 بهار

 

67 

 

 مقاله پژوهشی           نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری

 و وزن در زنان مبتلا به یبر سلامت روان، تصویر بدن یپزشک یتاثير رژیم درمان

 یچاق
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مقدمه

شيوع اضافه وزن و چاقی به سرعت در کشورهای در حال توسعه )مانند 

ايران( مثل کشورهای صنعتی در حال افزايش است و اين اختلال در 

. چاقی [1]گردد نتيجه عدم تعادل بين دريافت و مصرف انرژی ايجاد می

اختلال مزمنی است که در نتيجه تعامل عوامل محيطی، فرهنگی، 

. اگر شاخص [2]شود اجتماعی، روانی، ژنتيکی و متابوليکی ايجاد می

عنی تقسيم وزن به کيلوگرم بر مجذور قد به متر( مساوی توده بدنی ي

تر باشد، فرد دارای اضافه وزن و اگر مساوی يا بزرگ 25تر از و يا بزرگ

. امروزه چاقی و مشکلات مربوط به آن [3]باشد فرد چاق است  30از 

 منفیبدنی بسيار زياد است و افراد چاق علاوه بر وزن زياد و تصوير 

دارای نشاط کمتر، اضطراب، افسردگی، افکار خودکشی و خستگی 

. يکی از مشکلات شايع در افراد چاق داشتن تصوير [4]بيشتر هستند 

ز نی اينکه ارزيابی ذهنی فرد انامناسب است. نارضايتی از بدن يعبدنی 

دارای دو بخش ادراکی و نگرشی بدنی . تصوير [5]بدنش منفی باشد 

آل اکی مربوط به ميزان تفاوت بين اندازه واقعی و ايدهاست که بخش ادر

 باشدو بخش نگرشی مربوط به عواطف و احساسات فرد درباره آن می

. بنابراين تصوير بدن به معنای تصور و احساسی است که شخص از [6]

 چکيده
اشاره کرد. رژيم  یبه افت سلامت روان و تصوير بدن توانیپيوسته در حال افزايش است و از مشکلات افراد چاق م یشيوع چاق مقدمه:

و سلامت روان است. در نتيجه، پژوهش حاضر با هدف  یموثر در کاهش وزن و افزايش تصوير بدن یدرمان یهااز روش یيک یدرمان
 انجام شد. یو وزن در زنان مبتلا به چاق یان، تصوير بدنبر سلامت رو یپزشک یرژيم درمان ريتعيين تاث

آزمون و کنترل بود. جامعه پژوهش زنان مبتلا به  یهاآزمون با گروهو پس آزمونشيبا طرح پ یتجربروش مطالعه نيمه روش کار:
در دسترس انتخاب و با  یگيرنفر با روش نمونه 30بودند. در کل  1397شهر بابل در سال  هيتغذ یهاکننده به کلينيکمراجعه یچاق

با رويکرد  یپزشک یدرمان ميجلسه )دو بار در ماه( رژ 8هر گروه( تقسيم شدند. گروه آزمون  رنفر د 15به دو گروه ) یروش تصادف
 یو شاخص توده بدن یبدن ريسلامت روان و تصو یهاش پرسشنامهپژوه ینديد. ابزارها یکاهش وزن دريافت کرد و گروه کنترل آموزش

 تحليل شدند. یکوواريانس چندمتغير تحليلو به روش  SPSS-21 افزارها با استفاده از نرمبودند. داده
 داشتند. به عبارت یو وزن تفاوت معنادار یآزمون و کنترل از نظر سلامت روان، تصوير بدن یهاها نشان داد که گروهيافته ها:يافته

( و P، 43/35  =F < 001/0) ی، تصوير بدن(P، 75/12  =F < 001/0) سلامت روان یباعث ارتقا یپزشک یديگر، روش رژيم درمان
 شد. یبه چاق مبتلا( در زنان P، 549/43  =F < 001/0کاهش وزن  )

بود.  یدر زنان مبتلا به چاق یو جسم یروان یهایويژگ یدر ارتقا یپزشک یدهنده اهميت روش رژيم درماننتايج نشان گيری:نتيجه
 و کاهش وزن استفاده نمايند. یسلامت روان، تصوير بدن یارتقا یاز روش مذکور برا توانندیبنابراين، متخصصان تغذيه م

 سلامت روان، وزن ،یرژيم درمان ،یچاق ،یتصوير بدن ها:کليدواژه
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. يکی ديگر از [7]اندازه، عملکرد، فرم، زيبايی و اجزای بدن خود دارد 

. امروزه سلامت [8]مشکلات افراد چاق، سلامت روان پايين است 

عمومی را حالت بهزيستی کامل جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی )نه 

در  شود که افراداند اين سازه باعث میفقط فقدان بيماری( تعريف کرده

بله های مقامقابل شرايط ناگوار و رخدادهای منفی زندگی از روش

. [9]سازگار استفاده نمايند و مانع از کاهش سلامت خود شوند 

همچنين سلامت روانی قابليت ارتباط موزون و هماهنگ با ديگران، 

تغيير و اصلاح خود يا محيط فردی و اجتماعی، حل تضادها به طور 

. افراد دارای سلامت [10]منطقی و داشتن معنا و هدف در زندگی است 

روانی دارای اضطراب و افسردگی بسيار پايينی هستند، توانايی برقراری 

ندگی های زارتباط سازنده با ديگران دارند و به خوبی با مشکلات و تنش

 .[11]کنند مقابله می

های مختلفی های جسمی و روانی افراد چاق روشبرای بهبود ويژگی

وجود دارد که يکی از آنها رژيم درمانی پزشکی با رويکرد کاهش وزن 

. اين شيوه درمانی با استفاده از برنامه غذايی و فعاليت برای [12]است 

ی روانشناختی هابه حداقل رساندن وزن طراحی شده و بر وزن و ويژگی

. در اين رويکرد فرد چاق با کاستن از [13]گذارد مرتبط با آن تاثير می

 500تا  250پردازد. کاهش ميزان کالری دريافتی به کاهش وزن می

. بنابراين [14]شود کيلو کالری در روز موجب کاهش وزن در افراد می

رژيم درمانی ترکيب برنامه غذايی و فعاليت بدنی است که توسط 

های معين به متخصص گردد و افراد در زمانمتخصص تغذيه ارائه می

. به طور [15]کنند کشی، برنامه جديد دريافت میمراجعه و پس از وزن

شود. کلی رژيم يا برنامه غذايی به دو طبقه سالم و ناسالم تقسيم می

ه شود که بدون توجه بهای غذايی گفته میرژيم غذايی ناسالم به برنامه

ای مورد نياز بدن و تنها با هدف کاهش وزن سريع و منابع تغذيه

زند. هايی به فرد میپذيرد و در طول زمان آسيبزودهنگام صورت می

ه شود که بهای غذايی گفته میدر مقابل، رژيم غذايی سالم به برنامه

های شود و حاوی خوراکیای مورد نياز بدن توجه میمنابع تغذيه

 .[16]های مختلف بر اساس هرم غذايی است گوناگون از گروه

هايی درباره تاثير رژيم درمانی انجام شده است. برای مثال پژوهش

هوسکر و همکاران ضمن پژوهشی به اين نتيجه رسيدند که اصلاح 

های فيزيکی باعث بهبود سلامت روانی برنامه خواب، تغذيه و فعاليت

. نتايج پژوهش اون و کورفی حاکی از تاثير رژيم و تغذيه [17]شود می

-. پژوهش ريبيرو[18]ر ارتقای سلامت روان و احساس بهزيستی بود ب

سيلوا و همکاران نشان داد که الگوهای رژيم غذايی باعث کاهش 

. در پژوهشی ديگر کيم [19]تصوير بدنی نوجوانان شدند نارضايتی از 

و همکاران گزارش کردند که رفتارهای رژيمی نقش موثری در بهبود 

. علاوه بر آن بروس و همکاران [20]تصوير بدنی دانشجويان داشتند 

ضمن پژوهشی به اين نتيجه رسيدند که رژيم درمانی باعث افزايش 

. در پژوهشی ديگر يورهام و [21]کيفيت زندگی و کاهش وزن شد 

همکاران گزارش کردند که رژيم درمانی مبتنی بر کاهش وزن باعث 

. همچنين نتايج پژوهش [22]کاهش شاخص توده بدنی شد 

اد که هر سه شيوه رژيم درمانی، مداخله بزرگی و همکاران نشان ددشت

مبتنی بر دلبستگی و ترکيب آنها در کاهش شاخص توده بدنی موثر 

. پژوهش چرامی و همکاران حاکی از تاثير رژيم درمانی بر [23]بودند 

. در پژوهشی [24]ود کاهش وزن نوجوانان مبتلا به اختلال چاقی ب

کردند که ترکيب شناخت درمانی فر و همکاران گزارش ديگر ساسان

گروهی و رژيم درمانی باعث کاهش وزن و افزايش خودکارآمدی زنان 

. در مقابل مکيان و همکاران ضمن پژوهشی [25]مبتلا به چاقی شد 

به اين نتيجه رسيدند که رژيم درمانی بر کاهش وزن يا کاهش شاخص 

. در پژوهشی [26]توده بدنی زنان مبتلا به اضافه وزن و چاقی موثر نبود 

ديگر سادات مکيان و همکاران گزارش کردند که رژيم درمانی بر بهبود 

زنان مبتلا به اضافه وزن و چاقی تاثير معناداری نداشت بدنی تصوير 

ها درباره تاثير رژيم درمانی بر کاهش وزن گاهی . بنابراين پژوهش[27]

وان تاثير آن بر سلامت ر متناقض هستند و پژوهشگران قبلی به بررسی

 و تصوير بدنی کمتر توجه کردند.

يافته کمتر هر چند در ايران شيوع چاقی نسبت به کشورهای توسعه

درصد  5/21سال و  18درصد از کودکان و نوجوانان زير  5/5است، اما 

سال مبتلا به چاقی هستند و شيوع چاقی بين  18از افراد بالاتر از 

. [25]درصد گزارش شده است  3/38درصد و بين زنان  6/18مردان 

بنابراين شيوع چاقی در زنان بيشتر از مردان است و زنان مبتلا به چاقی 

منفی و سلامت روان پايين بدنی جمله تصوير  با مشکلات فراوانی از

های بسياری از جمله مواجه هستند. علاوه بر آن برای کاهش وزن روش

رژيم درمانی پزشکی با رويکرد کاهش وزن وجود دارد که به نظر 

های روانشناختی نيز رسد که علاوه بر کاهش وزن در بهبود ويژگیمی

های اندکی انجام شده نی پژوهشموثر باشد. همچنين درباره رژيم درما

ها متناقص بودند. در نتيجه با توجه شيوع بالاتر و گاهی نتايج پژوهش

چاقی در زنان نسبت به مردان، مشکلات فراوانی که زنان چاق با آن 

پژوهش حاضر مواجه هستند و پيشينه پژوهشی اندک و گاه متناقض، 

دنی مت روان، تصوير ببا هدف تعيين تاثير رژيم درمانی پزشکی بر سلا

 و وزن در زنان مبتلا به چاقی انجام شد.

 روش کار

آزمون با آزمون و پستجربی با طرح پيشروش مطالعه حاضر نيمه

های آزمون و کنترل بود. جامعه پژوهش زنان مبتلا به چاقی گروه

بودند.  1397های تغذيه شهر بابل در سال کننده به کلينيکمراجعه

 حجم نمونه از فرمول زير استفاده شد.برای تعيين 

𝑛 =  
2𝜎2(𝑧

1−
𝛼
2

 
+ 𝑧1−𝛽)2

𝑑2
 

=  71/1( 26با توجه به فرمول فوق و نتايج پژوهش مکيان و همکاران )

𝝈 ،507/4  =2d ،90/0  =Power  05/0و  =α 62/13، حجم نمونه 

محاسبه شد که در اين پژوهش برای اطمينان از حجم نمونه، حجم هر 

گيری در نفر با روش نمونه 30شد. بنابراين در نظر گرفته  نفر 15گروه 

های ورود به مطالعه شامل داشتن شاخص دسترس انتخاب شدند. ملاک

توده بدنی )تقسيم وزن به کيلوگرم بر مجذور قد به متر( مساوی يا 

سال، عدم سابقه دريافت رژيم درمانی، عدم  25-40، سن 30تر از بزرگ

زا مانند پزشکی و عدم رخدادهای تنشو روان مصرف داروهای پزشکی

های خروج از مطالعه طلاق و مرگ عزيزان در سه ماه گذشته و ملاک

شامل غيبت بيشتر از دو جلسه و انصراف از ادامه همکاری بود. نحوه 

اجرای پژوهش به اين صورت بود که پس از تاييد پروپوزال و دريافت 

از  مراجعه و پسهای تغذيه شهر بابل کلينيکنامه از دانشگاه به معرفی

هماهنگی از آنان خواسته شد تا زنان مبتلا به چاقی را معرفی نمايند. 

پس از بيان اصل رازداری، محرمانه ماندن اطلاعات شخصی، اهداف، 

نفر پس از بررسی  30اهميت و ضرورت پژوهش برای آنان تعداد 
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 ها به روشخاب شدند. نمونهعنوان نمونه انتهای ورود به مطالعه بهملاک

نفر( تقسيم و با روش تصادفی  15تصادفی به دو گروه مساوی )هر گروه 

و گروه ديگر آزمون عنوان گروه ها بهکشی يکی از گروهبه کمک قرعه

جلسه )دو بار در ماه(  8آزمون عنوان گروه کنترل انتخاب شد. گروه به

يافت کرد و گروه کنترل رژيم درمانی پزشکی با رويکرد کاهش وزن در

رژيم درمانی توسط يک متخصص رژيم درمانی به صورت  آموزشی نديد.

گروهی و انفرادی به مدت چهار ماه اجرا شد. به اين صورت که رژيم 

های لازم در درمانگر در جلسه اول به صورت گروهی به زنان آموزش

سب و های غذايی مناها و رژيممورد اهميت تغذيه مناسب، برنامه

نامناسب را ارائه کرد. در جلسات بعد يعنی جلسات دوم تا هشتم زنان 

، کشیپس از مراجعه به متخصص تغذيه با فاصله يک ماه پس از وزن

کردند. برنامه يا های انفرادی دريافت میبرنامه غذايی جديد و آموزش

 هرژيم غذايی کم کالری برای هر يک از زنان متناسب با شرايط آنها ارائ

شد. لازم به ذکر است که در رژيم درمانی علاوه بر برنامه يا رژيم می

 روی( نيز استفاده شد.غذايی از فعاليت بدنی )روزی يک ساعت پياده

سلامت روان و  هایابزارهای مورد استفاده در پژوهش حاضر پرسشنامه

 پرسشنامه سلامت روان: تصوير بدنی و شاخص توده بدنی بودند.

ی های روانگيری سلامت روان از پرسشنامه فرم کوتاه نشانهزهبرای اندا

گويه است  25( استفاده شد. اين ابزار دارای 1380نجاريان و داوودی )

گذاری ای ليکرت از صفر تا چهار نمرهکه با استفاده از مقياس پنج گزينه

گردد، لذا دامنه ها محاسبه میشود. نمره ابزار با مجموع نمره گويهمی

ر تاست و نمره بيشتر حاکی از سلامت روان پايين 0-100نمرات بين 

 و تيدروگهای روانی باشد. روايی همگرا ابزار با فرم بلند نشانهمی

و بازآزمايی  97/0های آلفای کرونباخ همکاران تاييد و پايايی آن با روش

در پژوهش حاضر علاوه بر تاييد روايی صوری  .[28]گزارش شد  78/0

برآورد شد.  93/0لفای کرونباخ و محتوايی ابزار، پايايی آن با روش آ

ه گيری تصوير بدنی از پرسشنامبرای اندازه پرسشنامه تصوير بدنی:

( استفاده شد. اين 1987و همکاران ) کشبدن -روابط چندبعدی خود

کرت ای ليگويه است که با استفاده از مقياس پنج گزينه 46ابزار دارای 

ها ار با مجموع نمره گويهشود. نمره ابزگذاری میاز يک تا پنج نمره

است و نمره بيشتر  46-230گردد، لذا دامنه نمرات بين محاسبه می

باشد. روايی صوری، محتوايی و سازه تر میحاکی از تصوير بدنی مثبت

(. در 5گزارش شد ) 88/0ابزار تاييد و پايايی آن با روش آلفای کرونباخ 

در  .[29]محاسبه شد  83/0ايران پايايی ابزار با روش آلفای کرونباخ 

پژوهش حاضر علاوه بر تاييد روايی صوری و محتوايی ابزار، پايايی آن 

اين  شاخص توده بدنی:برآورد شد.  87/0باخ با روش آلفای کرون

شاخص از طريق تقسيم وزن به کيلوگرم بر مجذور قد به متر محاسبه 

گيری وزن از ترازوی الکترونيکی شود. در اين مطالعه برای اندازهمی

با  SECAگرم و از دستگاه قدسنج مدل  50با دقت  220DS مدل

 ميليمتر استفاده شد. 1دقت 

الملل کيش اسلامی واحد بين اخلاقی توسط دانشگاه آزادرعايت نکات 

ها با استفاده دادهتاييد شد و  .1397.20IR.IAUKish.RECبا کد.

و به روش تحليل کوواريانس چندمتغيری  SPSS-21افزار از نرم

 تحليل شدند.

 هاافتهی

نفری بودند. در  15زن مبتلا به چاقی در دو گروه  30های آزمودنی

شناختی دامنه های جمعيتفراوانی و درصد فراوانی ويژگی 1جدول 

سنی و تحصيلات در زنان مبتلا به چاقی و مقايسه آنها با آزمون تی 

 گزارش شد.

و آزمون های نشان داد که زنان مبتلا به چاقی گروه 1جدول نتايج 

 > 05/0و تحصيلات تفاوت معناداری ندارند ) کنترل از نظر دامنه سنی

P های توصيفی سلامت روان، تصوير بدنی و شاخص 2جدول (. در

شاخص توده بدنی در زنان مبتلا به چاقی و مقايسه آنها با آزمون تی 

 گزارش شد.

و آزمون های نشان داد که زنان مبتلا به چاقی گروه 2جدول نتايج 

اخص و شبدنی آزمون از نظر سلامت روان، تصوير کنترل در مرحله پيش

ها در مرحله (، اما گروهP > 05/0توده بدنی تفاوت معناداری ندارند )

 (.P < 001/0)آزمون از نظر هر سه متغير تفاوت معناداری دارند پس

تحليل کوواريانس چندمتغيری نشان داد که های فرضبررسی پيش

–آزمون کولموگروففرض نرمال بودن متغيرهای پژوهش بر اساس 

های برابری ماتريس(، فرض P > 05/0در مراحل ارزيابی )اسميرنوف 

( و فرض P > 05/0) باکس Mآزمون بر اساس  کوواريانس-واريانس

در  تاييد شدند.( P > 05/0بر اساس آزمون لوين ) هابرابری واريانس

ر د نتيجه شرايط استفاده از تحليل کوواريانس چندمتغيری وجود دارد.

نتايج تحليل کوواريانس چندمتغيری در زنان مبتلا به چاقی  3جدول 

 گزارش شد.

و آزمون های نشان داد که زنان مبتلا به چاقی گروه 3جدول نتايج 

 وبدنی کنترل حداقل از نظر يکی از متغيرهای سلامت روان، تصوير 

 4جدول در  (.P < 001/0)دارند شاخص توده بدنی تفاوت معناداری 

متغيری در متن تحليل کوواريانس نتايج تحليل کوواريانس تک

 چندمتغيری در زنان مبتلا به چاقی گزارش شد.

 

 در زنان مبتلا به چاقیشناختی های جمعيتفراوانی و درصد فراوانی ويژگی .1جدول 

 P-Value T-Test گروه کنترل گروه آزمون هامتغيرها/گروه

 P > 05/0   دامنه سنی

  (% 33/33) 5 (40)% 6 سال 30-26

  (% 67/46) 7 (% 67/46) 7 سال 35-31

  (20)% 3 (13/%33) 2 سال 40-36

 P > 05/0   تحصيلات

  (67/26)% 4 (% 33/33) 5 ديپلم

  (% 33/13) 2 (13/%33) 2 کاردانی

  (40)% 6 (46/%67) 7 کارشناسی

  (20)% 3 (6/%67) 1 کارشناسی ارشد
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 چاقیهای توصيفی سلامت روان، تصوير بدنی و شاخص توده بدنی در زنان مبتلا به شاخص .2جدول 

 P-Value T-Test گروه کنترل گروه آزمون هامتغيرها/گروه

    سلامت روان

 P > 05/0 76/47±  25/4 38/46±  11/4 آزمونپيش

 P < 001/0 03/48±  24/4 92/38±  47/3 آزمونپس

    یتصوير بدن

 P >0 /05 13/129±  88/12 86/121±  45/12 آزمونپيش

 P <0 /001 26/132±  79/12 24/165±  52/15 آزمونپس

    یتوده بدن شاخص

 P > 05/0 21/33±  26/2 75/32±  39/2 آزمونپيش

 P < 001/0 97/32±  20/2 14/27±  13/2 آزمونپس

 

 نتايج تحليل کوواريانس چندمتغيری در زنان مبتلا به چاقی. 3جدول 

 یتوان آمار مجذور اتا F P-Valueآماره  مقدار هاآزمون

 893/0 651/0 001/0 541/37 736/0 یپيلاي اثر

 893/0 651/0 001/0 541/37 215/0 ويلکز یلامبدا

 893/0 651/0 001/0 541/37 144/1 هاتلينگ اثر

 893/0 651/0 001/0 541/37 144/1 یريشه رو ترينبزرگ

 

 در زنان مبتلا به چاقیمتغيری در متن تحليل کوواريانس چندمتغيری نتايج تحليل کوواريانس تک. 4جدول 

 یتوان آمار مجذور اتا F P-Valueآماره  ميانگين مجذورات یدرجه آزاد مجموع مجذورات متغيرها

 546/0 259/0 001/0 755/12 136/517 1 136/517 روان سلامت

 872/0 644/0 001/0 430/35 197/852 1 197/852 یبدن تصوير

 963/0 782/0 001/0 549/43 634/175 1 634/175 یتوده بدن شاخص

 

ارتقای سلامت نشان داد که رژيم درمانی پزشکی باعث  4جدول نتايج 

 P > 001/0)بدنی ر يتصو ،(P ,755/12  =F > 001/0روان  )

,430/35  =F(  و کاهش وزن )001/0 < P ,549/43  =F در زنان )

درصد  9/25توان گفت که . با توجه به مجذور اتا میچاقی شدمبتلا به 

درصد  2/78و بدنی درصد تغييرات تصوير  4/64تغييرات سلامت روان، 

تغييرات شاخص توده بدنی نتيجه تاثير رژيم درمانی پزشکی در زنان 

 .مبتلا به چاقی است

 بحث

 پژوهش حاضر با هدف تعيين تاثير رژيم درمانی پزشکی بر سلامت

ان نتايج نشو وزن در زنان مبتلا به چاقی انجام شد. بدنی روان، تصوير 

داد که رژيم درمانی پزشکی باعث ارتقای سلامت روان در زنان مبتلا 

 [17]های هوسکر و همکاران به چاقی شد. اين نتيجه با نتايج پژوهش

همسو بود. نتايج پژوهش هوسکر و همکاران نشان  [18]و اون و کورفی 

های فيزيکی باعث ارتقای داد که اصلاح برنامه خواب، تغذيه و فعاليت

. در پژوهشی ديگر اون و کورفی گزارش کردند [17]سلامت روان شد 

. در تبيين [18]که تغذيه و رژيم غذايی بر بهبود سلامت روان موثر بود 

توان گفت که می [30]کيا و همکاران تايج بر مبنای نظر حسينیاين ن

های اخير سليقه غذايی افراد جامعه ما به جای غذاهای سنتی در سال

ها غذايی سالم به سوی مواد غذايی پرکالری و فاقد ارزش و ميان وعده

غذايی واقعی گرايش پيدا کرده است و عادات ضعيف غذايی مستقيما 

برخی مشکلات جدی و کاهش سلامتی در آينده نظير چاقی  با بروز

بيش از حد، افزايش چربی خون و ديابت در ارتباط است. بنابراين رژيم 

ی های بدندرمانی يا برنامه رژيم غذايی و آموزش تغذيه در کنار فعاليت

گردد. های غذايی و سلامتی میباعث ايجاد تغييرات مثبت در عادت

ريزی جهت آموزش بهداشت تغذيه نی در برنامههمچنين رژيم درما

کند. ای کمک شايانی میبرای شناسايی نيازها و ارتقای سلامت تغذيه

د تواندر نتيجه رژيم درمانی از طريق فرايندهای توضيح داده شده می

 باعث ارتقای سلامت روان در زنان مبتلا به چاقی شود.

همچنين نتايج مطالعه حاضر نشان داد که رژيم درمانی پزشکی باعث 

در زنان مبتلا به چاقی شد. اين نتيجه با نتايج بدنی بهبود تصوير 

 [19]و کيم و همکاران  [19]سيلوا و همکاران -های ريبيروپژوهش

ود. ناهمسو ب [27]همسو و با نتايج پژوهش سادات مکيان و همکاران 

سيلوا و همکاران نشان داد که الگوهای رژيم -نتايج پژوهش ريبيرو

. در پژوهشی [19]غذايی باعث کاهش نارضايتی از تصوير بدنی شد 

ديگر کيم و همکاران گزارش کردند که رفتارهای رژيمی باعث بهبود 

. در مقابل سادات مکيان و همکاران ضمن [20]شدند بدنی تصوير 

دنی بپژوهشی به اين نتيجه رسيدند که رژيم درمانی بر بهبود تصوير 

. در تبيين ناهمسويی [27]زنان مبتلا به اضافه وزن و چاقی موثر نبود 

توان می [27]نتايج پژوهش حاضر با پژوهش سادات مکيان و همکاران 

گفت که دليل احتمالی تفاوت نتايج در مدت زمان استفاده از رژيم 

درمانی است. در حالی که مداخله پژوهش حاضر به مدت چهار ماه طول 

کشيده، اما پژوهش آنان فقط پنج هفته طول کشيده و از آنجايی که 

ها روش رژيم درمانی از طريق کاهش وزن باعث بهبود ساير ويژگی

لذا منطقی است که پنج هفته زمان بسيار اندکی حتی برای شود، می

هايی که بخواهند از طريق کاهش کاهش وزن است، چه برسد به ويژگی

( بهبود يابند. در تبيين تاثير روش رژيم درمانی بدنیوزن )منظور تصوير 

مدت از توان گفت که استفاده کوتاهمیبدنی پزشکی بر بهبود تصوير 

ولا تاثيرات مثبتی در پی نخواهد داشت، اما اگر برای رژيم درمانی معم

تواند اثرات مثبتی بر کاهش مدت )چهار ماه( استفاده شود، میطولانی
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وزن داشته باشد. نکته ديگر اينکه در روش رژيم درمانی پزشکی علاوه 

اين  شود کههای بدنی نيز استفاده میبر برنامه رژيم غذايی از فعاليت

ن گردد. بنابراين در ايود مانع از بازگشت سريع وزن میفعاليت بدنی خ

رويکرد درمانی دو عامل رژيم غذايی و فعاليت بدنی به سرعت باعث 

گردند و هنگامی که برای مدت طولانی مورد استفاده کاهش وزن می

آل ارزيابی آل يا نزديک به ايدهقرار گيرند، افراد وزن خود را ايده

يم درمانی پزشکی از طريق کاهش وزن و نگرانی کنند. در نتيجه رژمی

ن های مثبت درباره بداز تصوير بدنی نامناسب و افزايش باورها و نگرش

 شود.زنان مبتلا به چاقی میبدنی باعث بهبود تصوير 

علاوه بر آن نتايج مطالعه حاضر نشان داد که رژيم درمانی پزشکی باعث 

ه چاقی شد. اين نتيجه با کاهش شاخص توده بدنی در زنان مبتلا ب

، [22]، يورهام و همکاران [21]های بروس و همکاران نتايج پژوهش

فر و و ساسان [24]، چرامی و همکاران [23]بزرگی و همکاران دشت

ناهمسو  [26]همسو و با نتايج پژوهش مکيان و همکاران  [25]همکاران 

بود. نتايج پژوهش يورهام و همکاران نشان داد که رژيم درمانی مبتنی 

. در پژوهشی [22]بر کاهش وزن باعث کاهش شاخص توده بدنی شد 

بزرگی و همکاران گزارش کردند که رژيم درمانی باعث ديگر دشت

. در مقابل مکيان و همکاران ضمن [23]کاهش شاخص توده بدنی شد 

پژوهشی به اين نتيجه رسيدند که رژيم درمانی بر کاهش وزن يا 

. [26]زنان مبتلا به اضافه وزن و چاقی موثر نبود  شاخص توده بدنی

 [27]وهش مکيان و همکاران دليل ناهمسويی نتايج اين پژوهش با پژ

مدت زمان استفاده از روش رژيم درمانی است. آنان پنج هفته يعنی 

دود يک ماه از روش رژيم درمانی استفاده کردند و در اين تقريبا ح

پژوهش چهار ماه از روش رژيم درمانی استفاده شد. بسياری از 

هايی هستند که برای ويژه رژيم درمانی جزء روشهای درمانی بهروش

تاثير داشتن نياز به زمان دارند. در نتيجه منطقی است که در پژوهش 

برخلاف اين پژوهش مداخله رژيم درمانی باعث  [27]مکيان و همکاران 

ی مانکاهش شاخص توده بدنی نشده باشد. در تبيين تاثير رژيم در

پزشکی بر کاهش وزن يا شاخص توده بدنی بر مبنای نظر وو و ليانگ 

های مداخله موثر در کاهش توان گفت که يکی از روشمی [12]

 هشاخص توده بدنی، رژيم درمانی پزشکی است. رژيم غذايی يا برنام

های خوردن به جای اينکه تحت کنترل شود که فعاليتغذايی باعث می

عوامل فيزيولوژيکی قرار داشته باشند، تحت کنترل عوامل شناختی قرار 

بگيرند. در نتيجه رژيم غذايی کم کالری به همراه فعاليت بدنی اگر 

های شناختی درباره کنترل مصرف کالری باشد و به همراه با فعاليت

 تواند باعث کاهش وزن گردد.نظم و پيوسته استفاده شود، میصورت م

هايی مواجه بود که ها با محدوديتپژوهش حاضر همانند ساير پژوهش

 هايیتوان به موارد زير اشاره کرد: اين پژوهش بر روی نمونهاز جمله می

از زنان مبتلا به چاقی شهر بابل انجام شد، لذا در تعميم نتايج بايد 

توان به استفاده های ديگر میاحتياط رعايت شود. از محدوديتجوانب 

گيری در دسترس و عدم پيگيری نتايج در بلندمدت اشاره از روش نمونه

های بعدی تاثير رژيم گردد که در پژوهشکرد. بنابراين توصيه می

های درمانی پزشکی بر روی مردان مبتلا به چاقی و بر روی ساير ويژگی

ررسی شود. پيشنهاد ديگر مقايسه تاثير روش رژيم درمانی روانشناختی ب

های درمانی مثل دارو درمانی، رژيم غذايی و حتی پزشکی با ساير روش

ای برای های مداخلهدرمانی است. آخرين پيشنهاد استفاده از طرحروان

 باشد.بررسی تداوم نتايج در بلندمدت می

 ریيگجهينت

نشان داد که رژيم درمانی پزشکی باعث به طور کلی نتايج اين پژوهش 

بهبود سلامت روان و تصوير بدنی و کاهش وزن در زنان مبتلا به چاقی 

شد. بنابراين با توجه به روند روزافزون چاقی در کودکان، نوجوانان و 

سالان و مشکلات ناشی از آن بايد به دنبال راهکارهای درمانی بزرگ

های آنان بود. بهبود ساير ويژگی مناسب و پايدار برای کاهش چاقی و

از آنجايی که نتايج حاکی از اهميت رژيم درمانی پزشکی در ارتقای 

های روانی و جسمی در زنان مبتلا به چاق بود، لذا متخصصان ويژگی

توانند از روش مذکور برای بهبود سلامت روان و تصوير بدنی تغذيه می

 و کاهش وزن استفاده نمايند.

 سپاسگزاری

ين مقاله برگرفته از بخشی از رساله دکتری روانشناسی سلامت دانشگاه ا

الملل کيش است که در آن هيچ تضاد منافعی آزاد اسلامی واحد بين

وجود ندارد. رعايت نکات اخلاقی توسط دانشگاه مذکور تاييد شد و 

های تغذيه شهر بابل و کلينيکنويسندگان مقاله از مسئولان 

 کنند.تشکر و قدردانی میژوهش حاضر کنندگان در پشرکت
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