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Abstract 
 
Background: Obesity is a health and medical issue in societies that endangers physical and mental health. 
The objective of the present study was to examine the impact of a 16-week low-calorie diet on the quality of 
life and self-esteem of obese or overweight women. The present study hypothesizes that a reduction in body 
mass will result in an enhancement in the mean score of quality of life and self-esteem.  
Materials and methods: It was a quasi-experimental, pre-test-post-test design for 16 weeks. 116 overweight 
or obese women were prescribed a low-calorie diet. Anthropometric assessments, dietary intake (using a 24-
hour food recall), the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) short form, the Persian version of 
the Short Form Health Survey (SF-36), and the Rosenberg Self-Esteem Questionnaire were assessed at 
baseline and 16 weeks after the intervention.  
Results: The percentage of weight loss in comparison to the initial weight was 7 ± 3.62%. Following the 
intervention, a significant increase was observed in the scores of the physical domains of quality of life, 
Physical Health Summary Scale (PCS), and Vitality (VT) (P<0.001). A weight reduction of 5% or more was 
found to be associated with a significant change in the mean score of self-esteem and the physical domains 
of quality of life (P<0.001). 
Conclusion: The results of this study suggest that moderate weight loss can significantly improve the quality 
of life and self-esteem of obese women, even if they do not achieve their ideal weight. Therefore, 
interventions should emphasize the importance of maintaining lifestyle changes. 
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  نفس زنان ايراني چاق زتتأثير كاهش وزن بر كيفيت زندگي و ع     آزاداسلامي                             دانشگاهپزشكي علوم مجله  /٣٢٢

 
 

  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  ٣٣٣تا  ٣٢١صفحات ، ١٤٠٥ پاييز، ٣، شماره ٣٦ ورهد

  

نفس زنان  كالري بر كيفيت زندگي و عزتتأثير كاهش وزن ناشي از رژيم كم
  اي نيمه تجربي)وزن يا چاق (مطالعه مداخلهايراني داراي اضافه

   فرناز شيشه گر
 ي تهران، دانشگاه آزاد اسلامي، تهران، ايرانعلوم پزشكواحد گروه مامايي، 

   كيدهچ

اندازد. هدف معضل چاقي، يكي از مسائل بهداشتي و پزشكي در جوامع است  كه سلامت جسمي و رواني را به خطر مي :سابقه و هدف
وزن بود. فرضية اين مطالعه اضافهنفس زنان چاق يا داراي  تاي بر كيفيت زندگي و عزهفته ١٦كالري اين مطالعه، بررسي اثر رژيم كم

 . شودنفس ميآن است كه كاهش وزن موجب افزايش ميانگين نمرات كيفيت زندگي و عزت

وزن يا چاق  تحت زن داراي اضافه ١١٦هفته بود.  ١٦آزمون به مدت  پس –آزمون روش پژوهش نيمه تجربي، از نوع پيش :روش بررسي
ساعته)، فرم كوتاه پرسشنامه  ٢٤سنجي، دريافت رژيم غذايي (با استفاده از ياد آمد غذايي هاي تنابيكالري قرار گرفتند. ارزيرژيم كم

 The Short)، پرسشنامه نسخه فارسي كيفيت زندگي IPAQ :International physical activity questionnaire( المللي فعاليت فيزيكيبين

Form Health Survey(SF-36)هفته از شروع مداخله بررسي شد ١٦نفس روزنبرگ در ابتدا و بعد از ت) و پرسشنامه عز.   
هاي جسمي كيفيت زندگي ، مقياس  % بود.  بعد از مداخله  نمرات حيطه ٧± ٦٢/٣درصد وزن كاهش يافته در مقايسه با وزن اوليه   ها:يافته

دار در يا تغيير معنو بالاتر ب ٪٥). كاهش وزن P >٠٠١/٠( فتداري افزايش يايصورت معن) بهVT) و  نشاط (PCS( خلاصه سلامت جسمي
  .)P >٠٠١/٠هاي جسمي كيفيت زندگي بود (نفس و حيطهميانگين نمره عزت 

توجهي در تواند بهبود قابليابي به وزن ايده آل، ميدهد كه حتي كاهش متوسط وزن، بدون دستنتايج اين مطالعه نشان مي :گيرينتيجه
  .شندنفس زنان چاق ايجاد كند. بنابراين، مداخلات بايد بر تداوم و پايداري تغييرات سبك زندگي تأكيد داشته باي و عزتكيفيت زندگ

 .كالرينفس، رژيم كمچاقي، كيفيت زندگي، عزت واژگان كليدي:
  

  ١مقدمه
افزايش شيوع چاقي بــه دليــل تغييــر محــيط اجتمــاعي اقتصــادي 

تــأثيرات  ). ١ســائل بهداشــتي اســت (تــرين مفرهنگي، يكي از مهم
هــاي قلبــي هايي نظير بيماريمخرب چاقي بر خطر ابتلا به بيماري

ها و عروقي، ديابــت نــوع دو، آرتــروز، ســكته مغــزي، انــواع ســرطان
). شــيوع ٢خوبي شــناخته شــده اســت (ومير بــهافزايش خطر مرگ

ــب اضــافه ــه ترتي ــي ب ــان ايران ــاقي در زن  ٪٤/٣٠و  ٪٢/٣٥وزن و چ
). مطالعات قبلي نشــان دادنــد كــه چــاقي نــه ٣( زارش شده استگ

                                                
اري و تهــران، دانشــگاه علـــوم پزشـــكي آزاد اســـلامي تهـــران، دانشـــكده پرســـت: آدرس نويسنده مسـئـول

 )  email: fshishehgar@iautmu.ac.ir(فرناز شيشه گر ، مامايي

ORCID ID: 0000-0001-8959-7402  
    ٣١/٦/١٤٠٤: تاريخ دريافت مقاله

  ٧/١٠/١٤٠٤: تاريخ پذيرش مقاله

هــاي مــزمن شــده بلكــه منجــر بــه تنها باعث افزايش خطر بيماري
 ).٤شود (كاهش كيفيت زندگي مي

كيفيت زندگي يك مفهوم چندبعدي است كه شــامل ارزيــابي فــرد 
هاي ســلامت هاي جسمي، رواني، اجتمــاعي و ســاير جنبــهاز جنبه
 ا توجه به ماهيت چندبعدي كيفيت زنــدگي مــرتبط بــاب ). ٥است (

  ).٦هاي جسمي و رواني تمايز قائل شد (سلامت بايد بين جنبه
نفس با احســاس ارزشــمندي از خــود در جهــان اشــاره مفهوم عزت

نفس قــرار دارد. تفكر، احساسات و عملكرد فــرد تحــت تــأثير عــزت
   .گيردمي

يســتگي، كيفيــت روابــط نفس بازتــابي از ارزيــابي فــرد از شاعــزت
اجتماعي، ميزان محبوبيــت، احســاس كنتــرل بــر رفتــار، جــذابيت 
ظاهري و سرزندگي است كه تحت تأثير عوامــل گونــاگوني ازجملــه 

 
Original 
Article 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

9-
16

 ]
 

                             2 / 13

http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-2427-fa.html


 ٣٢٣ / فرناز شيشه گر                                                                                                                  ١٤٠٥پاييز     ٣ شماره   ٣٦ دوره

ــدهاي هويت ــرد، فرآين ــمندي ف ــي ارزش ــاي فرهنگ ــابي معياره ي
اجتماعي و برداشت فرد از جايگاه و مقبوليت اجتمــاعي خــود قــرار 

  گيرد.مي
فرهنگــي،  هاينفس تحت تأثير زمينهزندگي و عزتمفهوم كيفيت 

اي كه افــراد كيفيــت زنــدگي خــود را ارزيــابي اجتماعي است. شيوه
هــا، هنجارهــا و انتظــارات فرهنگــي افــراد كننــد ناشــي از ارزشمي

توانــد بــر هــاي فرهنگــي در جوامــع مختلــف مياســت. لــذا تفاوت
   ). ٨، ٧ذارد (نفس تأثير بگبرداشت فرد از كيفيت زندگي و عزت 

عنوان يــك مســئله چندبعــدي، افــراد را در از سوي ديگر، چاقي بــه
دهــد كــه هاي منفــي اجتمــاعي قــرار ميمعرض انگ زني و قضاوت

هــاي اجتمــاعي و تجربــه منجــر  بــه كــاهش مشــاركت در فعاليت
توانــد شود. انتقاد و تجربه انــزواي اجتمــاعي ميانزواي اجتماعي مي

را تضعيف كند و منجــر بــه كــاهش عــزت  احساس ارزشمندي فرد
  ).  ٩نفس و كيفيت زندگي شود (

رغم افزايش شيوع چاقي و اثرات منفي آن، شواهد موجــود در علي 
اي و كــاهش وزن بــر كيفيــت زنــدگي و مورد تأثير مداخلات تغذيه

هــاي نفس محدود و متناقض است. نتــايج برخــي از كارآزماييعزت
نفــس پــس از كــاهش وزن دگي و عــزت باليني به بهبود كيفيت زن

ــد، درحالي ــاره دارن ــأثير اش ــاهش وزن ت ــر، ك ــي ديگ ــه در برخ     ك
دي از داري بر اين متغيرها نشان نداده است. چنانچــه در تعــدايمعن

هاي ابعــاد جســمي مطالعات، كاهش وزن منجر به بهبود زير حيطه
سلامت شــده اســت، امــا شــواهد كــافي در خصــوص تــأثير آن بــر 

 شو همكــاران Hope). نتايج مطالعــه ١٠مت رواني وجود ندارد (سلا
ن نشان داد كه بهبود در حيطه نشاط و سلامت رواني بــا كــاهش وز

ي در يك كارازمايي بــالين شو همكاران Imayama). ١١مرتبط بود (
ماه نيــز نشــان دادنــد كــه كــاهش  ١٢اي  به مدت با مداخله تغذيه

د هاي كيفيت زندگي شــامل عملكــروزن با بهبود در بعضي از حوزه
هاي بدني، نشاط و سلامت روانــي همــراه بــود جسماني، محدوديت

گــزارش كردنــد كــه  شو همكــاران van Gemert). در مقابــل، ١٢(
هفتــه پــس از  ١٦درصــد وزن بــدن طــي  ٧باوجود كاهش حــدود 

داري در كيفيــت زنــدگي يعنــاي يا ورزشي، بهبــود ممداخله تغذيه
  ).١٣روه كنترل مشاهده نشد (در مقايسه با گ

Warkentin كــار  ٥٣در مطالعــه مــروري كــه بــر روي  شو همكاران
آزمايي باليني تصادفي شده انجــام شــد، نشــان دادنــد كــه كــاهش 

اي و دارويــي، بــا ويژه از طريــق مــداخلات رفتــاري، تغذيــهوزن، بــه
بهبود معنادار كيفيت زندگي جسمي مرتبط با ســلامت همــراه بــود 

ــي به ــلول ــود قاب ــاهده نشــد (ب ). ١٤توجهي در ســلامت روان مش
هــاي موجــود در تــأثير مــداخلات كــاهش وزن بــر عليــرغم تفاوت

كيفيت زنــدگي، موفقيــت در تغييــر ســبك زنــدگي و كــاهش وزن 
ممكن است منجر به بهبــود تصــوير ذهنــي، احســاس توانمنــدي و 

زت ســاز ارتقــاي عــتوانند زمينهكنترل فردي شود. اين تغييرات مي
نفس فرد باشند. اما شواهد محدودي در مــورد اثــرات كــاهش وزن 
بر عزت نفس وجود دارد. بخش قابل تــوجهي از مطالعــات پيشــين 

نفس در كودكــان اختصــاص به بررسي ارتباط ميان چــاقي و عــزت
دارد، در حالي كه اطلاعات اندكي درباره اثرات مســتقيم مــداخلات 

ود دارد. در يــك مــرور نفس بزرگســالان وجــكاهش وزن بــر عــزت
نفس در كودكــان و مطالعه كه به ارزيــابي عــزت ٢٨مند شامل نظام

داري ميــان ينوجوانان مبتلابــه چــاقي پرداختــه بــود، ارتبــاط معنــ
). نتــايج يــك ١٥نفس گــزارش شــد (تر عزتچاقي و سطوح پايين

نشــان داد كــه كــاهش وزن بــا بهبــود  مقالــه مــروري ديگــر نيــز 
). ١٦زندگي مرتبط بــا ســلامت همــراه اســت (نفس و كيفيت عزت

Blaine در مــروري سيســتماتيك تــأثير كــاهش وزن  شو همكــاران
درمــاني بــر ناشي از جراحي يا دارو را در مقايسه بــا مــداخلات روان

تنهــا  نــدها نشان دادهاي سلامت روان بررسي كردند. يافتهشاخص
بهبــود  دار وزن منجــر شــده بودنــد،يمداخلاتي كه به كاهش معنــ

ــوجهي در عــزت ــد (قابــل ت ). در حــالي كــه، ١٧نفس ايجــاد كردن
هاي جــايگزيني هاي يــك مــرور سيســتماتيك دربــاره برنامــهيافته

كــه كــاهش وزن بــا بهبــود معنــادار  نــدكامل رژيم غذايي نشان داد
همچنــين، نتــايج يــك   ).١٨نفس همراه نبــوده اســت (نمرات عزت

نفس ارتبــاطي قي و عــزتمطالعه توصيفي نشــان داد كــه بــين چــا
). درمجمــوع، تنــاقض در نتــايج مطالعــات مختلــف ١٩وجود ندارد (

هــاي انجــام مطالعــه در جمعيت وجود دارد كــه بــه عــواملي نظيــر
تنوع اســتفاده از ابزارهــاي مختلــف بــراي ارزيــابي كيفيــت   مختلف،
نفس و كيفيت پــايين گــزارش نتــايج مــرتبط اســت. عزت زندگي و

عنوان پيامــد اوليــه ر مطالعات پيشين كاهش وزن بهبر اين، د علاوه
اي در نظر گرفته شــده اســت و كيفيــت زنــدگي و مداخلات تغذيه

اند و  بــرآورد عنوان پيامــدهاي ثانويــه بررســي شــدهنفس بــه عزت
حجم نمونه نيز بر اساس ميزان كاهش وزن انجــام شــده اســت. امــا 

ي، كيفيــت زنــدگي و ادر مطالعه حاضر پيامد اوليه مداخلات تغذيه
  نفس است. عزت 

هــاي جراحــي، در اغلــب مطالعــات قبلــي، مــداخلات شــامل روش
انــد كــه معمــولاً بــا كــاهش وزن هــا بودهدارويي، يــا تركيبــي از آن

درصد وزن اوليــه) همــراه بــود. نتــايج  ٢٠تا  ١٠توجه (بيش از قابل
انــد كــه كــاهش وزن شــديد بــا بهبــود در اين مطالعات نشــان داده

نفس همــراه اســت. لازم هاي كيفيت زنــدگي و عــزتتمامي حيطه
اي، است به اين نكتــه توجــه شــود كــه در اغلــب مــداخلات تغذيــه

درصــد وزن اوليــه  ١٠تــا  ٥ميزان كــاهش وزن معمــولاً در حــدود 
است و هنوز مشــخص نيســت كــه چنــين ميزانــي از كــاهش وزن 

س افراد ايجــاد نفداري در كيفيت زندگي و عزت يبتواند بهبود معن
بــر افــراد بيشــتر هــاي پيشــين از سوي ديگر، بيشــتر پژوهش .كند
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  نفس زنان ايراني چاق زتتأثير كاهش وزن بر كيفيت زندگي و ع     آزاداسلامي                             دانشگاهپزشكي علوم مجله  /٣٢٤

ــوده و از  ــز ب ــي متمرك ــرط در كشــورهاي غرب ــاقي مف ــه چ مبتلاب
مداخلات دارويي، جراحــي يــا تركيبــي از رژيــم غــذايي و فعاليــت 

رو، ارزيابي مستقل اثــر  كــاهش وزن بدني استفاده شده است. ازاين
نفــس دشــوار بــر كيفيــت زنــدگي و عــزت  كالريناشي از رژيم كم

است. لذا، با توجه به شيوع روبه افزايش چاقي در ميان زنــان ايرانــي 
ــم غــذايي  ــأثير رژي ــي و اجتمــاعي آن، بررســي ت و پيامــدهاي روان

اي برخــوردار اســت. عوامــل كالري در اين گروه از اهميــت ويــژهكم
 تجربــه نحــوهتوانند بر ي ايران ميفرهنگي و اجتماعي خاص جامعه

نفس تأثيرگــذار باشــند، بنــابراين، بــا زنان از كيفيت زندگي و عــزت
هــاي گذشــته و كمبــود شــواهد توجه بــه نتــايج متنــاقض پژوهش

كــالري بــر كيفيــت ي تأثير كاهش وزن ناشــي از رژيــم كمدرزمينه
     .رسدنفس، انجام پژوهش حاضر ضروري به نظر مي زندگي و عزت

  
  مواد و روشها

 حي و جامعه آماريطرا

آزمون و پيگيري بــه پس –آزمون روش پژوهش حاضر، از نوع پيش
از  هفته بود. اين مطالعه در چهار مركز بهداشــتي درمــاني ١٦مدت 

 دانشــگاه علــوم پزشــكي شــهيد بهشــتي كــه  بين مراكز وابسته به

   شده بودند انجام شد.نتخاب اصورت تصادفي به
، اطلاعيــه طــرح كــاهش وزن ،ز منتخببر روي تابلوي اعلانات مراك

شــرايط اجــراي آن و اطلاعــات مجــري اصــلي نصــب شــد. روش 
اده شــد. و نحوه  پيگيري براي داوطلبان توضــيح داي تغذيهمداخله 

وزن يــا چــاقي اضافه زن داراي ١٥٠نامه آگاهانه، پس از اخذ رضايت
صــورت داوطلبانــه در مطالعــه كه واجــد معيارهــاي ورود بودنــد، به

 ١٦اي  بــه مــدت نفر مداخله تغذيــه ١١٦ در پايانشركت كردند و 
  هفته را تكميل كردند.    

 ســال، نمايــه ٤٠تــا  ١٨معيارهاي ورود به مطالعه شامل سن بــين 
دم ، توانايي خواندن و نوشــتن و عــ2Kg/m ٣٨تا  ٢٦ بيني توده بدن

از  معيارهــاي خــروج .ماه قبل از مداخلــه بــود ٣تغيير وزن به مدت 
 مطالعه شامل بارداري، شيردهي، هرگونــه بيمــاري مــزمن (ديابــت،
 هيپرتانســيون، بيمــاري قلبــي، هيپــو يــا هيپرتيروييــدي ، بيمــاري

ده كبدي، بيماري كليوي)، سابقه بيماري روانــي، بــدخيمي،  اســتفا
 از داروهاي  كاهنده چربي، داروهاي حســاس كننــده بــه انســولين،

هاي غــذايي خــاص يــا ورزش رژيماستفاده از داروهاي ضدبارداري، 
قبــل از شــروع مطالعــه مــاه گذشــته بــود.  ٦بــراي كــاهش وزن در 

كنندگان اخــذ شــد و كــد رضايت كتبــي آگاهانــه از كليــه شــركت
بــود. ايــن  IR.IAU.TMU.REC.1403.459اخلاقي پژوهش حاضر 

ــــد  ــــا ك ــــران ب ــــاليني اي ــــايي ب ــــز كارازم مطالعــــه در مرك
IRCT20160921029909N2  است. ثبت شده 

 ابزارها

ســؤال در مــورد ســن، وضــعيت  ٤پرسشنامه  دموگرافيــك شــامل 
در ايــن مطالعــه بــراي ارزيــابي بود. تأهل، سطح تحصيلات و شغل 

اســتفاده  SF-36 كيفيت زندگي مرتبط با ســلامت از نســخه ايرانــي
 The Short Form Healthســؤالي    ٣٦). پرسشــنامه ٢٠شــد (

Survey(SF-36) گيري كيفيــت بــراي انــدازه ايهابزار شناخته شــد
زندگي مــرتبط بــا ســلامت اســت. ايــن پرسشــنامه  داراي  هشــت 

 ، محــدوديت Physical Functioning (PF) حيطه عملكرد جســمي
، درد  role limitation due to physical problem (RP) جســمي
 general ، ادراك ســلامت عمــوميbodily pain (BP) جســمي

health perception (GH)ـــاط ـــرد vitality (VT) ، نش ، عملك
 role (RE) ، مشــكلات روحــيsocial functioning (SF) اجتماعي

limitation due to the emotional problem ــلامت روان  و س
(MH mental health تــوان در دو است. ايــن هشــت حيطــه را مي

 (PCS)مقياس خلاصــه ســلامت جســمي - ١مقياس خلاصه كرد: 

physical component summary scales  + ــمي ــرد جس (عملك
مقيــاس  - ٢، محدوديت جسمي + درد جســمي+ ســلامت عمــومي)

 mental component summary   (MCS)خلاصه ســلامت روانــي

scales +عملكــرد اجتمــاعي + مشــكلات روحــي+ ســلامت روان)  ،
متغير اســت كــه صــفر  ١٠٠نشاط). امتيازهاي هر حيطه از صفر تا 

دهــد. روايــي و پايــايي رين وضعيت را نشــان  ميبهت ١٠٠بدترين و 
براي بزرگسالان ايرانــي بــا  (SF-36)سؤالي  ٣٦پرسشنامه فرم كوتاه 

تــا  ٧٧/٠و سطح آلفــاي كرونبــاخ از  ٩٥/٠تا ٥٨/٠روايي همگرا بين 
  تائيد شده است. ٩/٠

نفس روزنبرگ اســتفاده  نفس از پرسشنامه عزتبراي بررسي عزت 
ويــه از عبارت تشكيل شده است . پنج گ١٠از  نامهشد.  اين پرسش

اين پرسشنامه به شكل مثبت و پنج گويــه ديگــر بــه شــكل منفــي 
اي كــاملاً به هر سؤال بر اساس مقياس ليكرت چهارگزينــه .هستند

 پاســخ  داده ٤- ١موافقم، موافقم ، مخالفم و كاملاً مخالفم با امتيــاز 
ت به دســت آمــد. كل نمرا نفس از جمع جبريشد. نمره كل عزت 

). روايــي همزمــان ٢١( متغيــر اســت ٤٠- ١٠محدوده  نمرات بــين 
ي كرونبــاخ ) و پايايي اين ابزار از طريق آلفــا٢٢بود  ( %٧٧اين ابزار 

  ).  ٢٣به دست آمد ( ٧٥/٠
المللــي براي بررسي فعاليت فيزيكــي از فــرم كوتــاه پرسشــنامه بين

 IPAQ :International physical activity( فعاليـــت فيزيكـــي

questionnaire(  گويــه در  ٧استفاده شــد. ايــن پرسشــنامه شــامل
روي در هفتــه قبــل و زمان پيادهمورد فعاليت بدني شديد، متوسط 

بــراي ارزيــابي فعاليــت فيزيكــي  IPAQدســتورالعمل ). ٢٤( اســت
 ٤بــراي  فعاليــت شــديد،  Met 8مورد استفاده قرار گرفت كه نمره 

روي  اســت. جمــع براي پياده ٣/٣و متوسط  براي فعاليت با  شدت
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 ٣٢٥ / فرناز شيشه گر                                                                                                                  ١٤٠٥پاييز     ٣ شماره   ٣٦ دوره

محاســبه    MET-minute per week صــورتفعاليــت فيزيكــي به
شود. از همه افراد خواسته شد كه فعاليت بــدني خــود را تغييــر مي

) IPAQ( فيزيكــيالمللي فعاليــت ندهند و فرم كوتاه پرسشنامه بين
فعاليــت  نامهروايــي پرســش بــار تكميــل كننــد.هفتــه يك ٤را هــر 
درصــد تعيــين  ٩٠درصــد و پايــايي آن  ٧٠حــدود  IPAQ فيزيكي

  ). ٢٥(گرديده است 
  سنجيهاي تنگيرياندازه
ساعت ناشتا، وزن با حداقل لباس و پاهاي برهنــه  بــا  ١٢بعد از 

ــرازوي ديجيتــال ــا دقــت  (Seca)  اســتفاده از ت گــرم  ١٠٠ب
 Stadiometer (SECA قد بــا اســتفاده از يــك .گيري شداندازه

ها در در حالت ايستاده با پاهاي برهنــه، قــرار دادن دســت (213
ها و در كنــار بــدن، نگــاه مســتقيم بــه جلــو، شــل بــودن شــانه

ــا وضــعيتي كــه تيغــه هاي شــانه، باســن و پاشــنه در تمــاس ب
گيري شــد. دور متــر انــدازهبا دقت يك ميليبودند،  استاديومتر 

ون اعمال فشــار بــر بــدن و كمر با متر نواري غيرقابل ارتجاع، بد
ترين قسمت كمر بين آخرين دنده و تــاج ايليــاك (بــا در باريك

گيري متر) در انتهاي يك بازدم طبيعــي انــدازهسانتي ١/٠دقت 
متر) در حالــت ايســتاده در ســانتي ١/٠شد. دور باسن (با دقــت 

گيري شــد. نمايــه تــوده بــدن  تــرين قســمت باســن انــدازهپهن
)BMIزن برحسب كيلوگرم بر مجذور قــد برحســب ) با تقسيم و

ها توســط گيريانــدازه، بــارمتــر بــرآورد شــد. هــر دو هفتــه يك
  پژوهشگر اصلي مطالعه انجام شد. 

  ايمداخله تغذيه
ي ســاعته بــرا ٢٤افراد مورد پژوهش پرسشنامه ياد آمد غذايي  

ر بــرا تكميل كردنــد.  (دو روز معمولي و يك روز تعطيل)روز  ٣
لــوگرم كي ٢٢براي نمايه تــوده بــدني   كالريس آن رژيم كماسا

هفتــه ١٦كيلوكالري در روز به مــدت  ٥٠٠بر مترمربع و كاهش 
صــورت جداگانــه برنامه غذايي براي هر فرد به). ٢٦تنظيم شد (

تنظــيم  توســط كارشــناس تغذيــه،  بر اساس عادات غذايي وي،
% درصــد  ٢٠% كربوهيــدرات،  ٥٠رژيم غذايي با تركيــب   .شد

ز اچربي بود. به همه افراد آموزش داده شــد كــه  %٣٠پروتئين ،
چــرب، ســبزيجات گوشت بدون چربي، غلات كامل، لبنيــات كم

هاي گياهي اســتفاده كننــد و از خــوردن اي و روغنغير نشاسته
  فست فودها يا غذاهاي پرنمك منع شدند.

د.  ديدنــ همه افراد  براي ثبت ميزان دريافتي روزانــه خــود آمــوزش 
بــار  بــراي بررســي ميــزان پيــروي از رژيــم ملاقات هر دو هفته يك

هاي ســاعته) و انــدازه ٢٤غــذايي (بــا اســتفاده از يــاد آمــد غــذايي 
الري دريــافتي از بــراي ارزيــابي ميــزان كــسنجي صورت گرفت. تن
ته شــد كــه اســتفاده شــد. از افــراد خواســ Nutritionist IVافزار نرم

  ا در طول مداخله تغيير ندهند.فعاليت بدني خود ر

  تحليل آماري
كنندگان بــر اســاس درصــد كــاهش وزن در پايــان مداخلــه شركت
)، كــاهش ١س (كــلا درصد ٩٩/٤- ٠بندي شدند: كاهش وزن طبقه
درصــد  ١٠)، و كاهش وزن بــيش از ٢(كلاس  درصد ٥- ٩٩/٩وزن 

ن براي آزمون نرمال بــودن متغيرهــاي پيوســته از آزمــو .)٣(كلاس 
رمال استفاده شــد. بــراي تعيــين نميرنوف و نمودار اس - كولموگروف

ســنجي هاي غذايي، فعاليت فيزيكي و متغيرهــاي تندريافت تفاوت
هــاي داراي قبل و بعد از مطالعه، از آزمون تــي زوجــي و بــراي داده

   .استفاده شد Wilcoxon توزيع غير نرمال از 
رات هاي كاهش وزن بــر تغييــبراي آزمون اثر سطوح مختلف كلاس

ــانس انجــام شــد. ــاليز كوواري ــدگي، آن فــرض همگنــي  كيفيــت زن
ي شد و نتايج نشــان بررس (Levene's test) ها با آزمون لونواريانس

در مــدل اوليــه، تعامــل  .داد كــه ايــن فــرض نقــض نشــده اســت
ل كلاسهاي كاهش وزن با سن، نمايه توده بدني پايه، وضــعيت تأهــ

هاي رگرســيوني يبو فعاليــت فيزيكــي بــراي بررســي همگنــي شــ
ــابي شــد. هيچ ــك از تعاملارزي ــي ــادار نبودن ــا معن  .)P<٠٥/٠( ده

ها از مــدل حــذف ها برقرار بود و تعاملبنابراين فرض همگني شيب
گرديدند. مدل نهــايي شــامل متغيــر كلاســهاي كــاهش وزن (ســه 

ه متغيــر همــراه ســطح)، متغيــر وضــعيت تأهــل (دو ســطح)، و ســ
رازش بــ وده بدني پايه و فعاليت فيزيكــي سن و نمايه ت (كوواريانت)

كــي و ، فعاليــت فيزيي پايهپس از كنترل سن، نمايه توده بدن .يافت
تأهل، اثر اصلي كلاسهاي كاهش وزن بر تغييــرات كيفيــت  وضعيت

شــده بــراي هــاي تعديلزندگي مورد آزمون قــرار گرفــت و ميانگين
سطوح مختلــف محاســبه شــد. بــراي آزمــون اثــر ســطوح مختلــف 
كلاسهاي كاهش وزن بر تغييرات عزت نفــس نيــز در مــدل اوليــه، 

يت تعامل كلاسهاي كاهش وزن با سن، نمايه توده بدني پايه، وضــع
هاي رگرســيوني تأهل و فعاليت فيزيكي براي بررسي همگني شيب

مــدل  .)P<٠٥/٠( دار نبودنــديها معنيك از تعاملارزيابي شد. هيچ
ش وزن (ســه ســطح)، متغيــر نهايي شــامل متغيــر كلاســهاي كــاه

ي وضعيت تأهل (دو سطح)، و سه كوواريانت سن و نمايه تــوده بــدن
زمــاني كــه از ســه مقايســه بــرازش يافــت.  پايه و فعاليــت فيزيكــي

 Bonferroni ،  از تصــحيحpost hocجداگانه استفاده شد در تحليل

رفتــه دار در نظــر گمعنــي >P ٠١/٠بنابراين، نتايج بــا  ؛استفاده شد
  د. شدن

ــــه، ــــرآورد حجــــم نمون ــــراي ب ــــول ب ــــا اســــتفاده از فرم  ب

  
 ٨٠و تــوان آزمــون  )= ٠٥/٠α( درصــد ٩٥با فرض سطح اطمينــان 

 ٣ برابــر (d) استفاده شد. با توجه به اينكــه دقــت )= ٢٠/٠β( درصد
  ما و ايمايا بر اساس مطالعه (s) در نظر گرفته شد و انحراف معيار
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  نفس زنان ايراني چاق زتتأثير كاهش وزن بر كيفيت زندگي و ع     آزاداسلامي                             دانشگاهپزشكي علوم مجله  /٣٢٦

ده بود، حجم نمونــه مــورد نيــاز شگزارش ٣/١١برابر ) ١٢همكاران (
نفــر  ١١٢ عملكــرد جســميدار در يبــراي تشــخيص تفــاوت معنــ

 درصــد ريــزش احتمــالي، ٣٠محاسبه شد. همچنين با لحاظ كردن 
  .  نفر در نظر گرفته شد  ١٥٠حجم نمونه نهايي 

  
  هايافته

نفر مطالعه را تكميل كردند.   ١١٦مورد بررسي،  ١٥٠از 
بين گروهي كه مطالعه را تكميل بود و  %٢٣ميزان ريزش 

 داري يكردند و گروهي كه از مطالعه خارج شدند تفاوت معن
ازنظر متغيرهاي دموگرافيك وجود نداشت. ميانگين سن، 

)، BMIسطح تحصيلات، وضعيت تأهل، نمايه توده بدني (
  نشان داده شده است.  ١كاهش وزن  در جدول در صد 

 ± ٣٦/٣يار كاهش وزن  ميانگين و انحراف مع ١٦در هفته 
كيلوگرم و ميانگين و انحراف معيار درصد كاهش   ٧٩/٥

) به كاهش %٨٦/٥٠بود. اكثر افراد ( -  %٧ ±  ٦٢/٣وزن 
كاهش  %٣١/٢٩)، ٢وزن پايه (كلاس %٥- ٩٩/٩وزن معادل 

نفر  ٢٣) رسيدند و فقط ١% (كلاس  ٥وزن كمتر از 
د درص ١٠) به كاهش وزن معادل يا بيش از %٨٣/١٩(

) دست يافتند. ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي ٣(كلاس 
 ١٦وزن و چاق قبل و بعد سنجي در زنان داراي اضافهتن

  نشان داده شده است.  ٢هفته مداخله در جدول 
  

 وزن يا چاقخصوصيات جمعيت شناختي زنان داراي اضافه .١جدول 

N= متغيرها  ١١٦ 

 ٥/٢٩ ±  ٢/٥   * سن  (سال) 
 

)٣٥) ١٧/٣٠  
)٨١)٨٣/٦٩  

 تحصيلات (تعداد) (%)
 متوسطه 

 ديپلم و بالاتر 
 

)٣٣)٤٤/٢٨  
)٨٣)٥٦/٧١  

 وضعيت تأهل 
 مجرد 

 متأهل 
 
٧٨ ( ٢٤/٦٧ ) 

   )٣٨) ٧٦/٣٢  

 شغل 
دار خانه  

 شاغل 
٧/٣٠ ± ٤٥/٣                            2kg/mنمايه توده بدني 

 
 )٥٣  ( ( ٦٩/٤٥ ) 

)٦٣) (٣١/٥٤ (  

( %) بدن، ( تعداد) تودهيه  بندي  نماطبقه  
وزن اضافه  
 چاق 

 
)٣٤) ٣١/٢٩  

)٥٩)٨٦/٥٠  

)٢٣)٨٣/١٩  

 كاهش وزن، تعداد (%)
٠- ٩٩/٤%  
٥- ٩٩/٩%  
١٠%  

٧٩/٥± ٣٦/٣  كاهش وزن (كيلوگرم) 
٧ ±٦٢/٣ -  درصد كاهش وزن (كيلوگرم)  

  انحراف معيار ±* ميانگين 

  
عه و الدر ابتداي مط، فعاليت فيزيكي هاي غذاييدريافت

  در پايانآمده است.  ٣در جدول هفته ١٦تغييرات آن  بعد از 

 هفته مداخله  ١٦وزن و چاق قبل و بعد سنجي در زنان داراي اضافهعيار  متغيرهاي تنمقايسه ميانگين و انحراف م. ٢جدول

  P-value  ١٦تفاوت مقادير پايه و هفته   ١٦هفته  هفته صفر متغيرها 

  ٠٠٠١/٠  -  ٧٩/٥± ٣٦/٣  ٧٤ ± ٢/٩  ٨/٧٩ ± ٧/١١  وزن (كيلوگرم)
  ٠٠٠١/٠  - ٧٩/٧± ٥٤/٦  ٦/٨٥ ± ٦/١٠  ٤/٩٣ ± ٧/١٣  دور كمر (سانتيمتر)
 ٠٠٠١/٠  - ٧٩/٥ ± ٥/٦  ٦/٩٨ ± ٦/١٠  ٤/١٠٤ ±٧/١٣  دور باسن(سانتيمتر)

  ٠٠٠١/٠  -٠٢/٠ ± ٠٠٦/٠  ٨٦/٠ ±٠١/٠  ٨٩/٠± ٠١/٠ نسبت دور كمر به باسن (سانتيمتر)
  ٠٠٠١/٠ - ٢١/٢ ± ٢٥/١  ٤/٢٨ ± ٨/٢  ٠٧/٣٠ ± ٤٥/٣   )2kg/mي(نمايه توده بدن

  

  هفته مداخله ١٦وزن و چاق قبل و بعد غذايي، فعاليت فيزيكي زنان داراي اضافههاي ميانگين و انحراف معيار دريافت .٣جدول 
  P-value  ١٦تفاوت مقادير پايه و هفته   ١٦هفته  هفته صفر متغيرها

  ٠٠١/٠  - ٥/٨٢٥ ± ٤/٢٩٥  ٤/١٤٥٣ ±١٠٨  ٢٢٧٩ ± ٢٨٠  انرژي (كيلوكالري)
  ٠٠١/٠  - ٢/١٣٦ ± ٨/٥٦  ٦/١٨٤ ± ٧/٢٦  ٩/٣٢٠ ± ٦/٤٨  كربوهيدرات (گرم در روز)

  ٠٠١/٠  -  ٦/٥ ± ٧  ٦/٥٠ ± ٥  ٣/٥٦  ±٧/٤  كربوهيدرات (% )
  ٠٠١/٠  ٤/١٤ ± ٣/١٧  ٨/٧٢ ± ٤/١٥  ٣/٥٨ ± ٥/٩  پروتئين (گرم در روز)

  ٠٠١/٠  ٨/٩ ± ٤/٤  ٢٠ ± ٣/٤  ٢/١٠ ± ٥/١  پروتئين ( %)
  ٠٠١/٠  - ٦/٣٤ ± ٥/١٧  ٤٧ ± ٥  ٦/٨٤ ± ٥/١٧  چربي (گرم در روز)

  ٠٠١/٠  -   ١/٤ ± ٧/٥  ٢/٢٩ ± ٤/٣  ٣/٣٣ ± ٩/٤  چربي ( % )
  ٢/٠  - ٧/٤ ± ١٤١  ٤٤٣/ ٧± ٣/١٠٥  ٩/٤٣٨ ±١١٥  هفته) –دقيقه  –فعاليت فيزيكي (مت 
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 ٣٢٧ / فرناز شيشه گر                                                                                                                  ١٤٠٥پاييز     ٣ شماره   ٣٦ دوره

 ) و چربي گرم در روز -٢/١٣٦ ± ٨/٥٦، كربوهيدرات ()روزكيلوكالري در  -٥/٨٢٥ ± ٤/٢٩٥مداخله، كالري دريافتي (

 تحليل كوواريانس اثر كاهش وزن بر متغير وابسته با تعديل متغيرهاي همراه .٤جدول 
  F  P  (MS)بعات ميانگين مر  (df)درجه آزادي   (SS)جمع  مربعات   متغير وابسته منبع تغييرات

 كاهش وزن
 نمايه توده بدني

  سن
  فعاليت فيزيكي

  تأهل
  خطا

  ٨٧/٥٢٩٦٧  عملكرد جسمي
٥/١١١٥  

١٣٨٣  
٨/١٩٦  
٣٤/١٦٣  
٥٣/٦٤٧٣٨  

٢  
١ 
١  
١  
١  

١٠٩  

٩٣/٢٦٤٨٣  
٥/١١١٥ 

١٣٨٣  
٨/١٩٦  
٣٤/١٦٣  
٤٨/٥٩٣  

٥/٤٤  
٨٧/١  
٣٣/٢  
٣٣/٠  
٢٧/٠  

٠٠٠٠١/٠  
١/٠  
١/٠  
٥/٠  
٤/٠  

  كاهش وزن
  نمايه توده بدني

  سن
  اليت فيزيكيفع

  تأهل
  خطا

  ٧/٨٦٢٣  محدوديت جسمي
٨٥٣  

٠٢/٣  
٨٣/٦٨  
٣٧/١٦٨  

٣٣/٣٢٤٥٨  

٢  
١  
١  
١  
١  

١٠٩  

٨٥/٤٣١١  
٨٥٣  

٠٢/٣  
٨٣/٦٨  
٣٧/١٦٨  
٧٨/٢٩٧  

٤٨/١٤  
٨٦/٢  
٠١/٠  
٢٣/٠  
٥٦/٠  

٠٠٠٠١/٠  
٠٩/٠  
٠٩/٠  
٦/٠  
٤/٠  

  كاهش وزن
  نمايه توده بدني

  سن
  فعاليت فيزيكي

  تأهل
  خطا

  ٦٨/٣٦٦٨  درد جسمي
٤٥/٣١٠  
٨٢/٢٢٥  

٣٩٧  
٧٧/١٢٠  
٣٥/١٦٧١٨  

٢  
١  
١  
١  
١  

١٠٩  

٣٤/١٨٣٤  
٤٥/٣١٠  
٨٢/٢٢٥  

٣٩٧  
٧٧/١٢٠  
٣٧/١٥٣  

٩٦/١١  
٠٢/٢  
٤٧/١  
٥٨/٢  
٧٨/٠  

٠٠٠٠٤/٠  
١/٠  
٢/٠  
١/٠  
٣/٠  

  كاهش وزن
  نمايه توده بدني

  سن
  فعاليت فيزيكي

  تأهل
  خطا

  ٨٨/١١٩٠٠  ادراك سلامت عمومي
٨٩٠  

٧٦/٢٠٧  
٣٧/٧٣  
٨٦/٧٠  

١٩/٣٣٨٧٢  

٢  
١  
١  
١  
١  

١٠٩  

٤٤/٥٩٥٠  
٨٩٠  

٧٦/٢٠٧  
٣٧/٧٣  
٨٦/٧٠  
٧٥/٣١٠  

١٤/١٩  
٨٦/٢  
٦٦/٠  
٢٣/٠  
٢٢/٠  

٠٠٠٠١/٠  
٠٩/٠  
٦/٠  
٢/٠  
٢/٠  

  كاهش وزن
  نمايه توده بدني

  سن
  فعاليت فيزيكي

  تأهل
  خطا

  ٥٦/٤٢٢  مشكلات روحي
٠٦/٣  
٧٧/٣٧٥  
٨/٣٥٨  
١١/٢٥٦  
٢٩/١٦٢٩٦  

٢  
١  
١  
١  
١  

١٠٩  

٥٦/٢١١  
٠٦/٣  
٧٧/٣٧٥  
٨/٣٥٨  
١١/٢٥٦  
٥/١٤٩  

٤١/١  
٠٢/٠  
٥١/٢  
٤/٢  
٧١/١  

٢/٠  
٠٢/٠  
١/٠  
١/٠  
١/٠  

  كاهش وزن
  نمايه توده بدني

  سن
  فعاليت فيزيكي

  تأهل
  خطا

  نشاط
  
  

٠٧/٤٥٥٣  
٥٤/١٦٦  
٢٥/١٦٥  
٠٦/١٢  
١٦/١٩ 

٨٧/١٣٦٦٤ 

٢  
١  
١  
١  
١  

١٠٩  

٥٣/٢٢٧٦  
٥٤/١٦٦  
٢٥/١٦٥  
٠٦/١٢  
١٦/١٩  
٣٦/١٢٥  

١٦/١٨  
٣٢/١  
٣١/١  
٠٩/٠  
١٥/٠  

٠٠٠٠٠١/٠  
٢/٠  
٢/٠  
٧/٠  
٧/٠  

  كاهش وزن
  ده بدنينمايه تو

  سن
  فعاليت فيزيكي

  تأهل
  خطا

  ٤/٩٠٣  سلامت روان
٩٧/٤٣٢  
٢٥/١٧٣  
٣١/٢٠٦  
٨٥/٤٥٩  
٩٨/١٦٧٥٩  

٢  
١  
١  
١  
١  

١٠٩  

٧/٤٥١  
٩٧/٤٣٢  
٢٥/١٧٣  
٣١/٢٠٦  
٨٥/٤٥٩  
٧٦/١٥٣  

٩٣/٢  
٨١/٢  
١٢/١  
٣٤/١  
٩٩/٢  

٠٨/٠  
٠٩/٠  
٢/٠  
٢/٠  
٠٨/٠  

  كاهش وزن
  نمايه توده بدني

  سن
  فعاليت فيزيكي

  تأهل
  خطا

  ٧٦/٢٤٥٦  يعملكرد اجتماع
٢/١٦٠  
٢٦/٢٤٠  
١٩/٢٦٨  
٣١/٧٩  

٨٧/٤٦١٧٠  

٢  
١  
١  
١  
١  

١٠٩  

٣٨/١٢٢٨  
٢/١٦٠  
٢٦/٢٤٠  
١٩/٢٦٨  
٣١/٧٩  
٥٨/٤٢٣  

٨٩/٢  
٣٧/٠  
٥٦/٠  
٦٣/٠  
١٨/٠  

٠٥/٠  
٣/٠  
٥/٠  
٦/٠  
١/٠  

  كاهش وزن
  نمايه توده بدني

  سن
  فعاليت فيزيكي

  تأهل
  خطا

  مقياس خلاصه سلامت جسمي
  

٢١/٣٤٧٦  
٣٧/٢٦٣  
٩/٦٧  
٨٥/٥١  
٢٧/١٣٧  
٤/٩٩٠٠  

٢  
١  
١  
١  
١  

١٠٩  

١/١٧٣٨  
٣٧/٢٦٣  
٩/٦٧  
٨٥/٥١  
٢٧/١٣٧  
٨٢/٩٠  

١٣/١٩  
٩/٢  
٧٤/٠  
٥٧/٠  
٥١/١  

٠٠٠٠١/٠  
٠٩/٠  
٣/٠  
٤/٠  
٢/٠  

  كاهش وزن
  نمايه توده بدني

  سن
  فعاليت فيزيكي

  تأهل
  خطا

  مقياس خلاصه سلامت رواني
  

٩٦/٣٨٧  
٤٢/٢١٠  
٧/١٤  

٧٤/٠  
٦٦/١٢٨  
٥٩/٨٢٢٧  

٢  
١  
١  
١  
١  

١٠٩  

٩٨/١٩٣  
٤٢/٢١٠  
٧/١٤  

٧٤/٠  
٦٦/١٢٨  

٤٨/٧٥  

٥٦/٢  
٧٨/٢ 
١٩/٠  
٠٠٩/٠  
٧/١  

٠٨/٠  
٠٩/٠  
١/٠  
٩/٠  
١/٠  
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  نفس زنان ايراني چاق زتتأثير كاهش وزن بر كيفيت زندگي و ع     آزاداسلامي                             دانشگاهپزشكي علوم مجله  /٣٢٨

داري داشت، اما يكاهش معن )گرم در روز -٦/٣٤ ± ٥/١٧( 
  نبود. داري در ميزان فعاليت فيزيكيتغيير معني

  نفستغييرات كيفيت زندگي و عزت

پس از كنترل تأثير متغيرهاي همراه شامل نمايه توده بدني 
  پايه، سن، ميزان فعاليت فيزيكي و وضعيت تأهل نتايج

نشان داد كه متغير كاهش وزن بر آزمون آناليز كوواريانس 
محدوديت جسمي، درد تغيير نمرات عملكرد جسمي، 

  برحسب سطوح كاهش وزنشده و خطاهاي استاندارد درصد تغيير كيفيت زندگي هاي تعديلميانگين. ٥جدول 

٩٥٪فاصله اطمينان   خطاي استاندارد تعديل شده  ميانگين درصد تغيير تعديل شده  سطوح متغير مستقل   

  لكرد جسمي عم
  ١كاهش وزن  كلاس 
  ٢كاهش وزن كلاس 
      ٣كاهش وزن كلاس 

  
٢١/١*  
٣٣/٢٤  
٧٤/٣٣  

  
٩/٠  
٣/١  
٥/١  

 
٢/٠-٩٧/٥ - 
٢٦/٢١-٨٥/٧٥ 
٩/٣٠ - ٥٨/٣٦  

  محدوديت جسمي
  ١كاهش وزن  كلاس 
  ٢كاهش وزن كلاس 
      ٣كاهش وزن كلاس 

  
٢٤/٦*  
٠٨/١٦  
٣/١٧  

  
٤٩/١  
٣٧/١  
٨٦/١  

  
٣/٣- ١٦/٩  

١/١٤ - ٤/١٩  
٦٦/١٣- ٩٨/٢٠  

  درد جسمي 
 ١كاهش وزن  كلاس 
  ٢كاهش وزن كلاس 
      ٣كاهش وزن كلاس 

  
٣٩/١*  
٨٤/١٠  
١٦/١٢  

  
٥٧/١  
٧٥/١  
٨٥/١  

  
٠٤/٢- ٨٢/٤ -  
٣٥/٧ - ٣٢/١٤  
٥٣/٨- ٩٧/١٥  

  ادراك سلامت عمومي
 ١كاهش وزن  كلاس 
  ٢كاهش وزن كلاس 
      ٣كاهش وزن كلاس 

  
٧١/١*  
٨/١٧  
٧٦/١٨  

 
٥٦/٠  
٣/١  
١/١  

 
٦/٠- ٨١/٢  

٢/١٥- ٤/٢٠  
٩٥/١٦- ٩٢/٢٠  

  مشكلات روحي 
  ١كاهش وزن  كلاس 
  ٢كاهش وزن كلاس 
      ٣كاهش وزن كلاس 

  
٤١/٠  
٩١/١ -  
٢٥/١ -  

  
٥٨/١  
٧٦/١  
٨٦/١  

  
٦٩/٢- ٥١/٣ -  
٣٦/٥- ٤/١ -  
٨٩/٤ - ٣٩/٢ -  

  نشاط 
  ١كاهش وزن  كلاس 
  ٢كاهش وزن كلاس 
      ٣كاهش وزن كلاس 

  
٣٤/٥*  

١٣†  
٤٩/١٨  

  
٢٦/١  
٥٤/١  
٢/١  

  
٨٧/٢- ٨١/٧  

٩٨/٩- ١٦  
١٤/١٦- ٨٤/٢٢  

  سلامت روان 
  ١كاهش وزن  كلاس 
  ٢كاهش وزن كلاس 
      ٣كاهش وزن كلاس 

  
٨٥/٤ -   
٢٥/٠ –  

٧ -  

  
٥٦/٢  
٧٤/١  
٨٣/٢  

  
٨٧/٩- ١٧/٠ -  
٦٦/٣- ١٦/٣ -  
٤٨/١٢- ٤٥/١ -  

  عملكرد اجتماعي 
  ١كاهش وزن  كلاس 
  ٢كاهش وزن كلاس 
     ٣كاهش وزن كلاس 

  
٢٩/٧ -  
٤٥/٤ -  
٢٧/٦ -  

  
١٧/١   
٨٤/١  
٨٤/١  

  
٥٦/٩- ٩٦/٠-  
٩٢/٠-  ٩٨/٦ -  
٧/٢-  ٧/٩ -  

  مقياس خلاصه سلامت جسمي 
  ١كاهش وزن  كلاس 
  ٢كاهش وزن كلاس 
     ٣كاهش وزن كلاس 

  
٦٢/٥ *  
٤٩/١٥  
٩٦/١٥  

  
٩٤/١  
٣٢/١  
١٥/١  

  
٨/١- ٤٢/٩  
٩/١٢- ١٢/١٨  
٧١/١٣- ٢٢/١٨  

  مقياس خلاصه سلامت رواني 
  ١كاهش وزن  كلاس 
  ٢كاهش وزن كلاس 

     ٣كلاس  كاهش وزن

  
٨٢/٢ -  
٧١/١  
٤٥/٢ -  

  
٧٦/١  
٢/١  
٩٥/١  

  
٢/٦- ٦/٠ -  
٦٤/٠- ٤ -  
٢٧/٦- ٣٧/١ -  

كاهش  ١گروه كلاس  اختلاف معنادار؛ * >٠١/٠Pداري آزمون: با كنترل متغيرهاي همراه؛ معني هاي برآورد شده پس از  تحليل انكواشده = ميانگينهاي تعديلميانگين
 ٩٩/٩تا  ٥=كاهش ٢% از وزن پايه؛ كاهش وزن كلاس ٩٩/٤تا  صفر=كاهش  ١كاهش وزن؛ كاهش وزن  كلاس  ٣و ٢گروه كلاس  داراختلاف معنا †؛ ٣و  ٢وزن با گروه 

  درصد و بيشتر ١٠كاهش وزن= كاهش وزن  ٣% از وزن پايه؛ كلاس 
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 ٣٢٩ / فرناز شيشه گر                                                                                                                  ١٤٠٥پاييز     ٣ شماره   ٣٦ دوره

مقياس خلاصه سلامت عمومي، جسمي، ادراك سلامت 
در ). P>٠٥/٠داري داشت (ينشاط تأثير معن جسمي و 

داري بر متغير يها اثر معنيك از كوواريانتحالي كه هيچ
  ).      ٤جدول ( وابسته نشان ندادند

تغيير كيفيت ندارد شده و خطاهاي استاهاي تعديلميانگين
ميزان  ،سن نمايه توده بدني پايه،پس از كنترل زندگي 

 گزارش ٥تأهل در جدول فعاليت فيزيكي و وضعيت 
بيشترين درصد افزايش نمره كيفيت زندگي در  .اندشده

جز حيطه نشاط، در ساير بود. به جسميعملكرد حيطه 
هاي سلامت رواني و مقياس خلاصه  سلامت رواني حيطه

)MCSو  %٥كاهش وزن وجود نداشت. داري ي) تغيير معن
هاي سلامت  تغييرات بالاتري از حيطه بيشتر با درصد

  ).P>٠١/٠(جسمي بود 
ي پس از كنترل تأثير متغيرهاي همراه شامل نمايه توده بدن

  پايه، سن، ميزان فعاليت فيزيكي و وضعيت تأهل نتايج
 نشان داد كه متغير كاهش وزن برآزمون آناليز كوواريانس 
) P>٠٥/٠داري داشت (يتأثير معنتغيير نمرات عزت نفس 

  ).      ٦جدول (
نفس با كاهش دار نمرات عزتيمعن افزايش ،بعد از مداخله

يا بيشتر بود. بعد از مداخله، بيشترين درصد  %٥وزن 
% و بالاتر بود  ١٠نفس در كاهش وزن افزايش نمرات عزت

)٠٠١/٠ < P ٧) (جدول( .  

  

  بحث
هدف اين مطالعه بررسي تأثير كاهش وزن ناشي از رژيم 

وزن نفس زنان داراي اضافهالري بر كيفيت زندگي و عزت ككم
هاي اين مطالعه نشان داد كه درصد كاهش يافتهيا چاق بود. 

وزن، پس از كنترل سن، نمايه توده بدني، فعاليت فيزيكي و 
وضعيت تأهل، تأثير معناداري بر تغييرات كيفيت زندگي دارد. 

هاي تمام حيطهكاهش وزن بيشتر با درصد تغيير بيشتر در  
سلامت  جسمي كيفيت زندگي بود. بعد از مداخله در بين 

هاي سلامت جسمي، بيشترين تغيير در حيطه عملكرد حيطه
) VTجز در حيطه نشاط () بود.  بعد از مداخله بهPFجسمي (

مقياس  خلاصه سلامت هاي سلامت رواني و در ساير حيطه
ز مداخله بهبود تغيير معناداري نبود. بعد ا )MCSرواني (

 نفس مشاهده شد.  نمرات عزت

 ) بود كه همسو با مطالعات%٢٣در اين مطالعه ميزان ريزش (
). ٢٧اي براي كاهش وزن بود (قبلي در مورد مداخلات تغذيه

وزن پايه  %٧ ±  ٦٢/٣بعد از مداخله كاهش وزني معادل  
 بعد از مداخله، ميانگين و انحراف معيار كاهشمشاهده شد. 

كيلوگرم و ميانگين و انحراف معيار   ٧٩/٥ ± ٣٦/٣زن  و
ور باسن نسبت دسانتيمتر،   - ٧٩/٧± ٥٤/٦كاهش دور كمر 

اهش نمايه سانتيمتر، ك - ٠٢/٠ ± ٠٠٦/٠دور كمر به باسن  
  ).P= ٠ /٠٠٠١ود (ب -٢١/٢ ± ٢٥/١ 2kg/m توده بدني

وزن   ٪٩٩/٩- ٥%)  به كاهش وزن معادل  ٨٦/٥٠اكثر افراد ( 
) ١% (كلاس ٥كاهش وزن كمتر از  %٣١/٢٩)، ٢يه (كلاس پا

 وزن و چاقتحليل كوواريانس اثر كاهش وزن بر عزت نفس زنان داراي اضافه .٦جدول 

  جمع  مربعات منبع تغييرات 
(SS)  

  درجه آزادي
(df)  

  ميانگين مربعات
(MS)  

F  P  

 كاهش وزن

 نمايه توده بدني 

  سن
  فعاليت فيزيكي  

  تأهل 
  خطا

٨٦/٢٧٠٤  
٥١/٩٣  
٧/١٠  

٥٥/٢  
٢/٢  
٥٤/٨٠٢٣  

٢  
١ 

١  
١  
١  

١٠٩  

٤/١٣٥٢  
٥١/٩٣ 

٧/١٠  
٥٥/٢  
٢/٢  
٦١/٧٣  

٣٧/١٨  
٢٧/١  
١٤/٠  
٠٣/٠  
٠٢/٠  

٠٠٠٠١/٠  
٠٢/٠  
٧/٠  
٢/٠  
٢/٠  

  

   برحسب سطوح كاهش وزنشده و خطاهاي استاندارد درصد تغيير عزت نفس هاي تعديلميانگين .٧جدول 
٩٥٪فاصله اطمينان   خطاي استاندارد تعديل شده  ميانگين درصد تغيير تعديل شده سطوح متغير مستقل  
  ١كاهش وزن  كلاس 
  ٢كاهش وزن كلاس 
      ٣كاهش وزن كلاس 

١/١*  
٩٨/٨†  
٣/١٦  

٨/٠  
٧/٠  
٦/٠  

٢/٠-٦٧/٤٧ - 

١٠/٧-٣٥/٦١ 

٢/١٥ - ٤٨/١٧  
  ٣و گروه  ٢كاهش وزن با گروه  ١گروه كلاس  دار* اختلاف معنيبا كنترل متغيرهاي همراه؛  هاي برآورد شده پس از  تحليل انكواشده = ميانگينهاي تعديلميانگين

)٠١/٠P< ٠٠١/٠( ٣و  ٢دار گروه كاهش وزن كلاس اختلاف معني†)؛P<(  
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  نفس زنان ايراني چاق زتتأثير كاهش وزن بر كيفيت زندگي و ع     آزاداسلامي                             دانشگاهپزشكي علوم مجله  /٣٣٠

)  به كاهش وزن معادل يا %٨٣/١٩نفر ( ٢٣رسيدند و فقط 
هاي مطالعه يافته  ) دست يافتند.٣درصد (كلاس  ١٠بيش از 

) ٢٠٢٣( شو همكاران Jabłonowska-Lietzحاضر با مطالعه 
از  ٪٥٥اي، هفته مداخله تغذيه ١٢كه نشان دادند  به دنبال 

يا  ٪٥كنندگان به كاهش وزن متوسط، يعني كاهش شركت
).  ٢٨بيشتر در وزن پايه، دست يافتند، همخواني دارد (

)، اجراي ٢٠٢٣( شو همكاران Sun، در مطالعه طورهمين
 ١/١٧مداخله مبتني بر رژيم كم كربوهيدرات موجب شد 

درصد از  ١٠كنندگان به كاهش وزن معادل درصد از شركت
حاضر نزديك  كه با نتايج مطالعه وليه خود دست يابند،وزن ا
در اين مطالعه محدوديت در مصرف كربوهيدرات و كالري بود. 

، دور كمر - ٩/٢ 2kg/mموجب كاهش نمايه توده بدني به ميزان
سانتيمتر   - ٠٣/٠سانتيمتر و نسبت دور كمر به باسن   - ٩/٦

). بعد از ٢٩شد، كه با نتايج مطالعه حاضر همخواني دارد (
دار در وزن، هنوز ميانگين  نمايه مداخله باوجود تغييرات معني

وجود در وزن قرار داشت. با ايندر محدوده اضافه يتوده بدن
  %٥از افراد به كاهش وزن بيشتر از   %٧/٧٠مطالعه حاضر 

دهنده آن وزن پايه دست يافتند. شواهد مطالعات قبلي نشان
تواند خطرات مي %١٠تا  ٥است كه حتي كاهش وزن 

داري  يصورت معنهاي مزمن مرتبط با چاقي را بهبيماري
 ).  ٣٠كاهش دهد (

هاي ما نشان داد  كه بيشترين بهبود پس از مداخله، در يافته
بود. همچنين، كاهش وزن با بهبود  (PF) حوزه عملكرد جسمي
 هاي ادراك سلامت عمومي، محدوديتمعنادار در زيرحوزه

و درد همراه بود. اين نتيجه با مطالعات پيشين  جسمي
اند كه هاي گذشته نشان داده. پژوهش)٣١(راستا است هم

چاقي با افزايش درد، كاهش توانايي عملكردي و بروز اختلالات 
چاقي بر كاركردهاي جسمي فرد  .عضلاني همراه استـاسكلتي

نفي دارد از قبيل رفت و آمد، فعاليت فيزيكي، و تحرك تأثير م
هاي كيفيت و در طي فرايند فرسايشي منجر به كاهش حيطه

تواند با كاهش كاهش وزن مي. شودزندگي جسمي مي
هاي روزمره منجر به خستگي، درد و محدوديت در فعاليت

افزايش ادراك فرد از توانايي جسماني و بهبود ادراك ذهني 
فرد از وضعيت سلامت شود. كاهش درد و افزايش تعادل، 

هاي فيزيكي خود را با شوند افراد قادر باشند فعاليتسبب مي
. )٣٢، ٣٣(ديت كمتر انجام دهند كارآمدي بيشتر و محدو

) كه نشان ٢٠١٠( شو همكاران Hope مطالعه حاضر با مطالعه
ترين حوزه كيفيت زندگي مرتبط با حيطه دادند حساس

سلامت رواني به دنبال كاهش وزن ، حيطه نشاط است، همسو 
هاي مطالعات پيشين نيز اين نتيجه با يافته ).١١( است

هبود در حيطه نشاط با كاهش وزن كه بهمخواني دارد، چنان
  ).١٦(درصد  وزن پايه همراه بوده است  ٥بيش از 

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه درصد كاهش ازطرف ديگر، 
ارتباط كيفيت زندگي وزن با تغييرات حيطه سلامت رواني  

 برخي از مطالعات كارآزمايي باليني نيز داري نداشت.يمعن
داري در يتواند بهبود معنمي زنواند كه كاهش نشان داده

و اثرات مخرب  ندايجاد كهاي جسمي كيفيت زندگي حيطه
، ٣٥( هاي جسمي كيفيت زندگي بيشتر استچاقي بر حيطه

بوط احتمالاً به ماهيت چندعاملي سلامت روان مر). اين امر ٣٤
شود كه صرفاً به تغييرات وزن وابسته نيست و از عواملي مي

 ، انتظارات فرد از نتايج كاهش وزن و سطحنظير تصوير بدني
ني از از سوي ديگر، نگرا  پذيرد.حمايت اجتماعي تأثير مي

شناختي و اجتماعي قضاوت ديگران كه ريشه در عوامل روان
تواند يابد و ميدارد، معمولاً با كاهش وزن متوسط كاهش نمي

   ).٣٦( مانع بهبود حيطه رواني كيفيت زندگي شود
هاي مطالعاتي كه عدم ارتباط هش حاضر با يافتهنتايج پژو

اند، ميان بهبود كيفيت زندگي و كاهش وزن را گزارش كرده
توان ناشي از اختلاف اين تفاوت را مي). ٣٧(همخواني نداشت 

ي مذكور و پژوهش حاضر در ميزان كاهش وزن ميان مطالعه
كنندگان % از شركت٦٢ي مذكور، در دانست. در مطالعه

كه در پژوهش در حالي ،% مشاهده شد٥ش وزني كمتر از كاه
 %٥كنندگان به كاهش وزني بيش از از شركت %٧/٧٠حاضر، 

  . وزن اوليه دست يافتند
كه  برخلاف نتايج مطالعه حاضر، نتايج يك كارازمايي نشان داد

 % وزن پايه منجر به بهبود معنادار در ٧تا  ٦كاهش وزن 

نتيجه مطالعه ذكر  . علت تفاوتهاي كيفيت زندگي نشدحيطه
كننده در مطالعه  شده با مطالعه حاضر، مسن بودن افراد شركت

ر دفوق در مقايسه با مطالعه حاضر بود.  ميانگين سني افراد 
هاي سال بود و از ابتدا سطح نمرات حيطه ٦٠مطالعه مذكور 

مختلف كيفيت زندگي بالا بود و بنابراين فضاي كمي براي 
 ).  ١٣( وجود داشت بهبود آن

 بهبود %٥بعد از مداخله، در افراد با  كاهش وزن  بيش از 
نفس رخ داد. گرچه در كاهش وزن كمتر از ميانگين نمره عزت

اين تغيير معنادار نبود اما بيشترين درصد تغييرات  %٥
  و يا بيشتر بود. %١٠ن نفس در كاهش وزعزت

بالون معده و  اي، پس از كارگذاريدر يك مطالعه مداخله
كيلوگرم، افزايش  ٣٥تا  ١٠ي دستيابي به كاهش وزني در بازه

نفس مشاهده شد. معناداري در ميانگين نمرات عزت 
هاي اين مطالعه نشان داد كه ميزان كاهش همچنين، يافته

و  Conti). ٣٩وزن با بهبود عزت نفس همبستگي مثبت دارد (
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ه دنبال مداخله ) نيز نشان دادند كه ب٢٠٢٢( شهمكاران
نسبت به وزن  %٥اي در گروهي كه كاهش وزن بيش از  تغذيه

در مقايسه با گروهي كه كاهش وزن كمتر از  ،پايه را داشتند
نفس رخ داد. دار در نمرات عزت يرا داشتند، بهبود معن %٥

و  Grajek ).٤٠نتايج اين مطالعه با مطالعه حاضر همسو بود (
ان دادند كه مستقل از نوع مداخله ) نيز نش٢٠٢٢( شهمكاران

 هفته) ١٢اي يا افزايش فعاليت فيزيكي به مدت (مداخله تغذيه

دار ينفس رابطه معنبين در صد كاهش وزن و بهبود عزت 
وجود داشت.  نتايج اين مطالعه نيز با مطالعه حاضر همسو بود 

)٤١ .(  
نفس ضروري درواقع كاهش وزن واقعي براي افزايش عزت

نفس كلي هاي عزتبخشي ازآنچه توسط مقياس است.
اي است كه از شدههاي درونيشود، ارزيابيگيري مياندازه

ها را درك يا تصور طور كه آنآوريم، همانديگران به دست مي
ها و رفتارهاي ما بيشتر تحت تأثير كنيم. بنابراين، ارزيابيمي

كنند فكر ميكنيم ديگران درباره ما آن چيزي است كه فكر مي
شود كنند. كاهش وزن باعث ميتا آنچه واقعاً درباره ما فكر مي

 ).١٧تر مرتبط با بدن، دروني سازي شود (هاي مثبتتا ارزيابي
كه فرد توانايي خويش در پايبندي به رژيم غذايي و هنگامي

كند، احساس تسلط دستيابي به كاهش وزن مؤثر را تجربه مي
رهاي مرتبط با سلامت در او تقويت و كنترل شخصي بر رفتا

تر و ارتقاي شود. اين فرايند منجر به خود ادراكي مثبتمي
   ).٤٢( گرددنفس ميعزت 

يا بسيار  در مجموع، اغلب مداخلات كاهش وزن در افراد چاق
اند و مطالعات كمي بر اهميت تغيير وزن در چاق انجام شده

واضح است كه كاهش اند. افراد با چاقي متوسط متمركز بوده
وزن شديد به دنبال مداخلات جراحي يا دارويي، با بهبود 
كيفيت زندگي همراه بوده است. توجه به اين نكته مهم است 

 ٥كه غالباً در مداخلات سبك زندگي كاهش وزن در محدوده 
دهد و در مطالعه حاضر كاهش وزن % وزن پايه رخ مي ١٠تا 

فيت زندگي جسمي و عزت با بهبود ابعاد مختلف كي متوسط
  نفس بود.

 ودر اين مطالعه از پرسشنامه كيفيت زندگي مرتبط با سلامت 
هايي معتبر عزت نفس روزنبرگ استفاده شد كه پرسشنامه

براي ارزيابي كيفيت زندگي و عزت نفس است و مقايسه 
هاي مختلف را ممكن تغييرات كيفيت زندگي در جمعيت

اهش وزن پيامد اوليه قبلي، كسازد. در اغلب مطالعات مي
اي بود و تخمين حجم نمونه بر اساس كاهش مداخلات تغذيه

كه در مطالعه حاضر محاسبه حجم نمونه بر وزن بود، درحالي
لعات اساس تغيير كيفيت زندگي بود. بنابراين در مقايسه با مطا

 براي تعيين تغييرات كيفيتبيشتري قبلي، اين مطالعه قدرت 
هاي اين مطالعه شامل عدم وجود محدوديت زندگي داشت.

علاوه برخي از  متغيرها گروه كنترل، و عدم كور سازي بود. به
د اجتماعي، افسردگي و انتظارات فر –مانند عوامل  اقتصادي 

با توجه به طراحي از كاهش وزن در نظر گرفته نشده بود. 
فقط هاي اين پژوهش مطالعه و فقدان گروه كنترل، يافته

طه انگر همبستگي ميان متغيرها هستند و امكان استنباط راببي
با وجود اين  .آمده وجود ندارددستعلي از نتايج به

ها، نتايج اين مطالعه بر دانش موجود درباره محدوديت
نفس ها بر كيفيت زندگي و عزتاي و تأثير آنمداخلات تغذيه

  .افزوده است
كاهش وزن شود كه مي گيرينتيجههاي اين مطالعه از يافته

تواند كيفيت زندگي كالري ميمتوسط حاصل از رژيم كم
داري بهبود ينفس زنان چاق را به شكل معن جسمي و عزت

  .بخشد
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