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 چکیده
مبتنی بر خانواده بر داغ  هدف پژوهش اثربخشی آموزش کاهش وزن  

ناشی از چاقی و کارکرد خانواده زنان فزون وزن بود. روش پژوهش  
آزمون با دو گروه  آزمون و پس نیمه آزمایشی با استفاده از طرح پیش 

وزن  و چاق  جامعه آماری کلیه زنان دارای اضافه آزمایش و گواه بود.  
های سلامت شهرداری منطقه  کننده به خانه مراجعه   BMI<25>35   با  

-ها با استفاده از نمونه بود و از بین آن   1397شهر تهران در سال    18
  آزمایش   گروه   دو   در   تصادف نفر انتخاب و به    30یری در دسترس  گ 

های داغ ناشی از چاقی لیلیز  . سپس پرسشنامه شدند   جایگزین   و کنترل 
همکاران)  و  2010و  بالدوین  اپشتاین،  خانواده  کارکرد  و  بیشاب  ( 

تکمیل شد. پس 1983)  هر دو گروه  توسط  برنامه آموزش  (  ازآن 
کاهش وزن مبتنی بر الگوی خانواده بر روی گروه آزمایش اجرا شد.  

افزار اس پی اس اس  ها با استفاده از نرم آزمون اجرا شد. داده سپس پس 
نشان داد    ها افته تحلیل شدند. ی   انس ی کووار و روش تحلیل    24نسخه  

آموزش کاهش وزن مبتنی بر الگوی خانواده محور موجب کاهش  

ها  های آن داغ ناشی از چاقی و افزایش کارکرد خانواده و زیرمقیاس 
های کاهش وزن اگر با  بنابراین آموزش روش   (. =0P/ 001شود ) می 

تواند بر نوع رفتار غذا  مشارکت و درگیر کردن خانواده همراه باشد می 
 ود. خوردن و سبک زندگی مؤثر واقع ش 

آموزش کااهش وزن مبتنی بر الگوی خاانواده    هد: کلیدداژهه
 وزنمحور، داغ ناشی از چاقی، کارکرد خانواده، زنان فزون
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Abstract 
The purpose of this study was to investigate effect of 

family-based weight loss training on obesity stigma and 

family function of overweight women.  The research 

method was quasi-experimental using pre-test and post-

test with two experimental and control groups. The 

statistical population was all overweight and obese 

women with 25 <BMI <35 referring to Tehran health 

centers in district 18 of Tehran in 1397 and among them 

30 were selected using available sampling They were 

randomly assigned to the experimental and control 

groups. Then, the Obesity Stigma questionnaire of 

Lilliz et al. (2010) and the Epstein, Baldwin and Bishab 

(1983) Family Function questionnaires were completed 

by both groups. Then, the family pattern based weight 

loss training program was administered to the 

experimental group. Then the post-test was performed. 

Data were analyzed by SPSS software using covariance 

analysis. Findings showed that weight-based education 

based on family pattern reduced obesity stigma and 

increased family function (P = 0.001). Therefore, it can 

be said that training in weight loss techniques, if 

accompanied by family involvement and involvement, 

can influence the type of eating behavior and lifestyle. 
Keywords: family-based weight loss training, obesity 

stigma, fmily function, overweight women 
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 مقدمه 
دنه چ قددا  اخیر  اض فه  (Obesity)  ن د   و نو 

(Overweight)  جه ن  به وراور  دا  جود  تهویود  ع،وان 
)به عرفد چ قد  اوت.  ،یوع  ،وم  ب   ب لات،ه(  چ قد  ویژم 
نوع  بیم اد دی بت  و  2ن د  ز ن   ن،و  خون  پرفش اد    

 ,Nora, Guimarãesعروقد نمرام اوت )-ن د قلبد بیم اد

Almeida, Martins & Gonçalves, 2014  .)  او س بر 
جه ن بهوا،ت  و    ن   The World Health)  دتعریف 

Organization, 2017 )  ع،وان تیمع  و ن و چ قد بهاض فه
بیش ی   اا  غیرطبیعد  فرد  ره و  ید  بون  دا  ا انوا م چربد 

،ود. ،  ان  ر رد ا  ا،و نرخ چ قد  ر،و ،، خیه  د خیل  د

ود اا طد ره این اقم نمچ، ن اونو او به ا،طوادبودم به
انیظ ا  د د و  ت  و ل  ر،و  نفر    537به    2030اود   یلیون 

چ قد به وبب  (.  2017)و    ن بهوا،ت جه ند     افزایش ی بو
ایی د  شک و  فراوان  بین  ردم   پی  ون د  دا  ت  خیلف 

ا   به بیم اد و نمچ،ین یکد  ر،،وم  ع،وان یک ع  ل  سیعو 
) عیمود    ،وم اوت،، خیهو یر دا جوا ع ا رو د  علل  رگ

 (. 1396او و ری  د  نیک
 ت   گرچه چ قد  بیم اد و بحران وجج ا  وججود دیسر ا

به ،ن انج بسجی اد    ط ربو   (Stigma)  داغ   ا  عمو د اوجت 

قد  ،فد   د اخنج نج  و نسرش،جو. نفو  دیجوگج مر اا اییج د  د
ن،جو ت،بلد و نبود خودر،یريد نم   و ن و چج قد  ج بجه اضججج فجه

   شجهودد   هصجوات ،جخ جد به گونصجوات نه دد و نم بهبه
)  یج فیجه  اواج رج بجوین(.  Brewis, 2014اوججججت  ه  گونجه 

افراد چ ق   سیهی   دن پژونشسران دا  ط يع ت خود ا  تیربه
 د نوگ  دن ،هیا      د ایافراد اغلب دا بسجج  نینشجج ن دادنو ا

 دو اوابط ،خ  دن د پز،کا جمله ر ا  و  ت و  راقبت 
   ( Maor, 2012)،جججونجو داو  اوبجه  ت یج و  حرو  ضیبج  تبع
توأم    داد ا  داغ خوادگ اد رجه چج ق بودن بج تیربجهگونجهبجه

اا  حوود و   دو اجیم ع داقی جج د  دن ،ججود ره فرصججت د 
بج يووم تبع ،بع  ا   ،وججج   ضیاد  فرانم و  بجه   یدنج ب یج اا  اا 

   د لیتح   دن ت ی وقع  دخو  ت بهوا،ی  د،غل  دن فرصت 

 خیلف اف م و   دن خودپ،واام و ،جج خ    داوابط خ نوادگ 
  (.Ferraro, 2012   &  Holland)ر،جو  د  لیج تحم  شی،وججج 
خ نوادم دا   داعضج  دری سرانی یحوم  د ث ل  دا ای لات  دبرا

افراد چ ق اا قضج وت و   داد ر   ً  ،فگونهاوق ت به  شجیریب
چج ق بودن ت،هج  بجه ااتبج طج ت    در،،جو. تیربجه  ،فدتمسجججخر  

  د به يح ظ تع   ت وجج خی ا  سججت ی یو بل او  رم  حوود ن
  د ن ا،جیغ ل و اوج نه  ش   ن،و وج  ت  ، و   یدن دا رو م

 (.Brewis, 2012)رضوا دااد  زین دجمع

گیرد  دا  ی ن عوا ل  یعودد ره دا ،کلدا نمین ااوی  
تحول   ویژگدو  نوش خجج نوادم  نجج این  دیربجج      ا    ؤثرنججو  

 وادتوجه قرااگرفیه اوجت. تثثیر عملکرد خ نوادم بر ا،جو و 

خجودتجحجول   ویج   رجر ججت  انجمجیججت  و مژا   بجودم  بجرخجواداا  اد 
نظر داانجو. خج نوادم دا ااوجججیج د ران بر ،ن اتفج قنظرجب صججج 
دند ،جججخ جججیت  نرگز انمیت خود اا ا  دوجججت ،جججکل

دا نجمجد تجغجیجیجر  خجج نجوادم   دا  دگجرگجونجد  و  تجغجیجیجر  دنججو   یجرا 
فرای،جونج د داون اواند اعضججج د خود اا بجه نمرام خوانجو 

عملکرد )رج ااید( خج نوادم دا اصجججل ا،ججج ام بجه  .  دا،جججت 
دیسر عملکرد  بیج ننج د وجججیسجججیمد خج نوادم دااد. بجهگدژوی

انطخج نوادم یع،د توانج ید خج نوادم دا نمج ن  ق بج   بج ،سد یج  
نج   ل رردن تعج ا رج یج ت   رتغییرات اییج د،جججوم دا طول  

 طد   بسجججیسد  ی ن اعضججج  و  وفویت دا ايسون د انضججج بنم
  م  ر ر ی ن افراد و اجراد  وراات و اصججول   روو ر اع یت  
عملکرد وجج يم دا (. Omidvar, 2012اوججت )نه د   نبر ای

ن د واضج  و یک  حیط خ نوادگد ب  ااتب ط ت ،جف ،  نوش
او،ججن  پیووججیسد و انسججی م و ت،ظیم ارسجج وججد  ، وججب  

،جود و این دا ر يد اوجت ره عملکرد ن  ، وجب   شجخ   د
د تع اضج ت  ،،جفیسد و ر،یرل لادا یک خ نوادم ب  وجطو  ب 

 دنجوافیج اد و ارسججج وجججد ضجججعیف خود اا نشججج ن  د
(Lewandowski, Palermo, Stinson, Handley, 

& Chambers, 2010  .)  ابجعجج د عجمجلجکجرد دا  خجج نجوادم 
  ااتب ط  نوش  نمراند ع طفد  ، یزش گ نه رل  شکلنفت 

   ،ججود )ث، یدع طفد  ر،یرل افی ا و عملکرد رلد تعریف  د

دن،جوم توانج ید خج نوادم دا نمج ن،سد بج  و نشججج ن(  1379
تغییرات اییج د،جججوم دا طول ریج ت  اعج یجت رجوو ر نج    
  اجراد  وراات و اصجججول و ايسونج د انضجججبج طد اوجججت

(Mohseni, Chimeh, Panaghi, & Mansouri, 

2011.) 
بج    ب،ج براین نوش خج نوادم و ااتبج ط اعضججج د خج نوادم 



       يكاربرد يشناسدانش و پژوهش در روان   / 96

 

 

انیخج ا غجذا  خوادن  نحوم  غجذا خوادن   یکجویسر    ج ن 
انفرادد و یج  بج  اعضججج د خج نوادم و ...نوش  همد دا  یزان 

 ,Hendrieر،جو )ت،ج وجججب تمج م اعضججج د خج نوادم ایفج   د

Sohonpal, Lange& Golley, 2013  ا پجیشجججسجیجرد   .)
و ن و ايسود ن داوجت غذا عواا  ن ،جد ا  چ قد و اضج فه

نجه بجهخوادن  و  حیط فوط  خج نوادم  دا  بلکججه  فردد   طوا 
 ايسوددن،جو  ،جججوانجو نشججج ن  در،جو.  اجیمج عد نیز نفو   د

ن د د و  ؤيفهگ  نو  ت ود وجط  ریفیبث بهعب    حوا  خ نوادم

اواند  ،ججج در  د و برقرااد   ت   ب  ،ن نمچون وججج  بط رت
 , Vos)،ججود  چ ق  د افرادد دا عت  ، وججب اجیم  تع  

Huisman, Houdijk, Pijl&Wit, 2011 )ن یو نمچ،ین ا

ت  ی د و ر نش ،جک یم غذایاژ  یت ود وضجعهبب ببدا  ن وج 
.  ،جججودو ن و چج قد  د بی بجه اضججج فجه  افرادجسجججمج ند دا  

وم حنظر ا  نض د خ نوادم صر،عو نمک اد تم م ا  ت شج ار  
 Biyat, Rahimian)  ت م اوجج هر اافیه  بسججی ا  دا  ن به

Bogar, Talepasand, Yousefi, & Hamidi, 

2016 .) 

ايسونج د افیج اد خج نوادم  مکن اوجججت  ،یر بجه انیخج ا 
 حوا بر نحوم غجذا و وججج  ید ،جججود. دا اویکرد خج نوادم

برخواد اعضججج د خج نوادم  برقرااد ااتبج ط و رمج یجت ا  

یکجویسر  دا  واد افیج ا غجذا خوادن و تغییر وجججبجک  نجوگد 
 اویکردنج د(.  et al, 2013 Hendrie &،جججود )تجثریجو  د

ايسود خج نوادم  حوا یعجودد دا دا ج ن   بر   چج قد  بی،د 
 Family)  دا  ندن د خ نوادموجود دااد  ا جمله وججیسججیم

Therapy Systems)  (1978)  Bowen دا ج ند   خج نوادم  
و دا  ن (  1981Structural Family Therapy ,)  و خی اد

)روتج مخج نوادگد   y, Structural Family Therap جوت 

اوجججیث، د تثثیرات ژنییکد  ع  ل  هم دا علل  به. ...و ( 1988
ویژم دا  ،زل اوجججت رجه   بجهنج  نجوگد ،ن     حیطافرادچج قد  

تغذیه    وج  ت بهاوجت ره   اد،جوم،ج، خیهع دات خ نوادگد  
این پیونجو  (.  et al, 2013 Hendrie &ر،جو ) درمجک    افراد

ره نی   به  واخ ت  یمررز   دنو دافی ا نشج ن   خ نوادگد ب

بر خ نوادم  ايسون د افی اد خ نوادم اوججت ره  مکن اوججت 
 . ،یر به انیخ ا غذاد  ، وب و و  ت ،ود

بر ايسود خج نوادم  رج نش و ن  بی،د    نمین ااوجججیج ا  د

براد ،جج، وجج ید و  ،ججومطراردواخ ت   ا،جج ام به    حوا
ااتبج ط و  تغییر نحوم برخواد اعضجججج د خج نوادم  برقرااد 

رم یت ا  یکویسر دا  واد افی ا تغذیه و تغییر ،یوم  نوگد 
او ب   ا این .(,Kaplan, Arnold, & Irby, 2014دااد )

ن د  یر ،جججوم دا این پژونش فرضجججیجهتوجه به  وااد گفیجه

 : واد براود قراا گرفت 
، و ش ر نش و ن  بی،د بر خ نوادم بر  فرضیه اول: 

 ر اررد خ نوادم  ن ن فزون و ن ت ثیر دااد.
، و ش ر نش و ن  بی،د بر خ نوادم بر داغ  فرضیه دوم: 

 ن ،د ا  چ قد  ن ن فزون و ن ت ثیر دااد.
 

 روش
 روش پژوهش، جامعه آماري، نمونه:

اوش این پژونش ا  نوع نیمجه ،  ج یشجججد و بج  طر  پیش 
ج  عه پس ،  ون ب  دو گروم ر،یرل و ،   یش اوجت.  -،  ون

و ن  و چج ق بج  ، ج اد ،ججج  جل تمج  د  نج ن داااد اضججج فجه
35<BMI<25     وججج ل   45تج     25و فج صجججلجه وججج،د بین

،جهر   18ن د وج  ت ،جهردااد  ،طوه  ر،،وم به خ نه راجعه
ر نش و ند   بود ره تحت نیچ  واخله  1397تهران دا و ل 
گیرد دا ن  ب  اوجججیف دم ا  نمونهانو و ا  بین ،نقراا نوا،جججیه

نفر انیخ ا   30ن د پیشجین  دوجیرس و ب  توجه به پژونش
روم  گ  نر)  و ر،یرل ،   یش  گروم دو دا ت جج د،،ججونو و به

 . ،ونو  ج یسزین (نفر 15،  ل  
 

 ابزار سنجش 
ناشي   داغ  چاقيپرسشنامه   Weight Self-stigma)   از 

Questionnaire)  :  این پروش،  ه تووط يیلیز ونمک اان دا
گویه دااد و جهت براود و    12،و ره  و خیه   2010و ل  
اود. این  گیرد  یزان تع ب ن ،د ا  چ قد به ر ا  دانوا م

خود  و  بون  د  ا   ترس  خردم  وی س  دو  ،  ل    پروش،  ه 
صوات  وی س  گذااد ،ن به ،یوم نمرم ب ،و.   یم یزو  د  د

پژونشداجه  5 دا  اوت.  يیکرت   ,Lillis  (2010)  اد 

Luoma, Levin & Hayes    رل براد  ررونب خ  ،يف د 
 ن د ترس ا  بون  د و خودو براد  یر وی س   0/ 87پروش،  ه  

 ح وبه ،و. نمچ،ین    0/ 81و    0/ 86 یم یزو  د به ترتیب  

https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=fa&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DKaplan%2520SG%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D24729831&xid=17259,15700022,15700124,15700149,15700186,15700190,15700201,15700214&usg=ALkJrhiK9YY6HuDI-54TVgdMVgBa4Fc9vw
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=fa&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DArnold%2520EM%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D24729831&xid=17259,15700022,15700124,15700149,15700186,15700190,15700201,15700214&usg=ALkJrhjiLX1iRGLFB1iywaXIEGs_YsvXbQ
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=fa&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DIrby%2520MB%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D24729831&xid=17259,15700022,15700124,15700149,15700186,15700190,15700201,15700214&usg=ALkJrhgjqKaPm9NPxmd1gUwK5kkaqqIawQ
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و    0/ 81دا این پژونش ،يف د ررونب خ براد رل پروش،  ه  
ا  بون  د و خودبراد  یر وی س به   ن د ترس   یم یزو  د 

ن د این پروش،  ه   ح وبه ،و.ا  ووال  0/ 77و    0/ 73ترتیب  
 ن نمیشه به ومت اض فه  توان به  وااد  یر ا، ام ررد:   د

واپس دا،ین   گرد)اود   و ن  ب عث    .ر،م د   (عوب  خودم 

 .ت و نم ،وم  شک
خانواده  كاركرد   Family Functioning)  پرسشنامه 

Questionnaire)ا یک  وی س  :  پروش،  ه  د وؤاي  60ین 

ايسود   بر  ب، د  خ نوادم  عملکرد  و،ییون  براد  ره  اوت 
Mcmaster   این    ،ومنیتوو ( 1983)  پروش،  ه اوت. 

Epstein, Baldwin & Bishop     د  ن دژگ یوب نو، توصیف

خ نوادم   و خی اد  و  توان ید    ،ومهیتهو    ند  ره  اوت 
خ نوادم اا دا و  ش ب  رو م وظ یف خ نوادگد ب  یک  وی س  

گزااش قراا  د   وادو،یش دند   خود  اا ی بد  دنو  و 
(Sayadi, 2004این  وی س ت  رود داااد اواید نم .)  ن   
 178اوت. این ابزاا دا یک  ط يعه  سیول اود    نیبشیپو  

ب   وی س اض یت  ن ،وید    60 وج رووداً    ,Lack)و يه 

1959 -wallas)    ً نسبی قوات  و  دا،ت  نمبسیسد  یووط 
د نمرات  وی س اوریه و يم،ود فی ديفی   ،ی بشیپخوبد براد  

د  زو  ی یم قوات    پروش،  هاین    ع ومبهنش ن دادم اوت.  

و  ن  خ نوادماعض د   ب يی،د  دااد  ن خ نوادمد  ب يی،د  غیر  د 
ب، براین دا نفت خردم  وی س خود داااد اواید خوبد براد  

این  Sanayi, 2000اوت )  ،وم،، خیه  ن گروم  پروش،  ه(. 
بر اود یک نمونه    1983پس ا  تهیه تووط  ؤيف ن دا و ل  

د  ن  سی ونفرد اجرا گردیو. دا ،ه ضریب ،يف د خردم    503

، و ره نمس ند داوند نسبی ً    به دوت  0/ 92ت     0/ 72،ن بین  
نش ن  د اا  ،يف د   دنو.خوبد  پژونش  این  دا  نمچ،ین 

ن د ا  ووال  ح وبه ،و. 83/0ررونب خ براد رل پروش،  ه 
دا خ نوادم     عمولا بر او س ت میم تد ره   این پروش،  ه:

      خ نه  دا،ود.   د  براد رل  شکل گرفیه ،وم اوت  عمل

  علت  ا   خ نوادم  اعض د  دیسر  ب ،و   ن اارت   یکد  نرگ م
 اانو. د اط ع او ن اارید

 
 ها روش اجرا و تحلیل داده

افراد گروم  ا  انیخ ا اوش اجرا به این صجوات بود ره پس
ن د داغ ن ،جد دا  ند پروجشج،  ه  نمونه و قبل ا  ،جروع برن  ه

 Epstein)  و ر اررد خ نوادم  (Lillis et al, 2010)ا  چ قد  

et al, 1983)  ا ،ن برنج  جه بین نر دو گروم تو یع ،جججو. پس
، و ش رج نش و ن  بی،د بر ايسود خج نوادم  حوا بر اود 

اد و نر جلسجه  دقیوه 90جلسجه   6صجوات  گروم ،   یش  )به
بج ا( اجرا ،جججو و گروم ر،یرل تحجت نیچ برنج  جه  اد یجکنفیجه

،  ون  گروم پس  دا  ند قراا نسرفت. دا انیه   یوداً ا  نر دو

وجج خی ا جلسجج ت دا  ن ر نش و ن  بی،د بر به عمل ، و.  
ا  ايسود   اقیبج س   ,Vosايسود خج نوادم  حوا )ترجمجه و 

Wit & Pijl (2012)   (2003) و  Cooper, Fairburn & 

Hawker  اد بود ره تووججط  دقیوه 90جلسججه   12( ،جج  ل
دا این پژونش ا  نسخه بیست و چه ام  .  پژونشسر اجرا ،و

وتحلیجل توصجججیفد و جهجت تیزیجه  SPSSافزاا ، ج اد  نرم
 ،وم اوت.  اوی،ب طد اویف دم

 

 

 . ساختار جلسات درمان كاهش وزن مبتني بر الگوي خانواده محور1جدول

عنوان 

 جلسات 

 محتواي جلسات 

 جلسه اول:

 

گروم    داعض  د  بی ن انیظ اات ا  دا  ن  انی م تک يیف او انه   عرف   د شخ  نمودن انوا، دا  نید   ، و گوخوش 

 ،  ون اجراد پیش  سر ی کوی به 

بی ن ضروات    اصول ت،ظیم و ن و توا ن انرژد و   دی ش غذاد او انه  ،ر  ویسیم چراغ اان،م د غذای ، و ش ،یوم پ  جلسه دوم:

 و ن شی پ 

 د و اثر  یو بل اوابط خ نوادم بر چ قدا  چ ق دن ، دو اوان دو خطرات جسم دچ ق ن دااجع به علت   یتوض جلسه سوم:
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انی م    اعض د خ نوادما  وود    ثبت   یتو توو  یتی   رم حوم ب  خواد صح، و ش نگفیسو ااجع به تغذیه و يم    جلسه چهارم:

 خ نوادمد غذا بین اعض د ،واجمع د  ش ارید دا تهیه  فر،واد  پخت و ن تیفع ي

ن د  ی  د و و عت خواا  بوااد    اویف دم ا  تلویزیون  ،بکهغذا خوادن، و ش وبک  نوگد و يم )ت،ظیم و عت   جلسه پنجم:

 ب  اعض د خ نوادم( و تغییر وبک  نوگد ب   ش ارت تم م اعض د خ نوادم 

به  خ نوادم     دنمه اعض   دبرا  دبون  تیبه وا ش و فع ي  قی تشو   2، و ش وبک  نوگد و يم جلسه   جلسه ششم: گفیسو ااجع 

 اعض د خ نوادم دا دا  ن    تکتکنسرش و نوش 

اد  ، وب ن د  و بله، و ش وبک   د نیی ند خوادن،، ووببتوضی  دوا  عیوا برو  نیی ن ت و برو  پرخواد و   جلسه هفتم:

 افی ان د خوادن ن و يم( و دای فت ب  خواد ا  خ نوادمد ج به ن،س م برو  نیی ن ت )

 داعض   نیب ؤثر و صحی   ااتب ط  (  ، و ش ايسود  2)جلسه    ی ن تی ، وب ن،س م برو  ن  اد و بله  ن د، و ش وبک جلسه نهم:

 نمسر و نمشیران ب  یکویسر( - فر نو  نمسر-)وايو خ نوادم

ايسود   جلسه دهم: به  2)جلسه    خ نوادم  داعض   نیب ؤثر و صحی   ااتب ط  ، و ش  تشویق  دا   دوانم(   اعض د خ نوادم  بودن 

دا ،خر نفیه ب  اع یت ايسود    دوانمو بی ن ارس س دا  واد  س ئل او  و ی  نسبت به یکویسر  تشویق به    او ،ب نه

 تغذیه و يم 

جلسه 

 یازدهم: 

 وؤالات  روا جلس ت قبلد  بی ن تی اا اعض  دا  واد تغییرات خود و اعض د خ نوادم  پ وخ به 

جلسه 

 دوازدهم:

ن   ب  خواد گرفین ا   ش ارت تم  د اعض د خ نوادم دا جلسه دا  ن و برگزااد جشن پ ی ن دا  ن به نمرام  خ نوادم

 ،  ون و اجراد پس ن ،ن 

جهت اع یت اصول اخ قد این  ط يعه ب  رسب اض یت  
ا    اط ع ت    دا،یننس مو  حر  نه    ر،،وگ ن،ررت ،گ ن نه 
 ن  صوات گرفت. ،  ودند

 
 هایافته

نشج ن    پژونش دا  ر،،وگ نررت ،ج   وجن  توصجیفد  ن دویژگد

  نفر  15  و ،  ج یش  گروم نفر  15) ،  ودند 30  دا یموع داد
  اوجی نوااد   انحرا،  و وج ل  36/ 4  وج،د  ی نسین  ب (  ر،یرل  گروم
 به  قسجمت   این  دا. رردنو  ،جررت  پژونش این دا 4/ 5وج،د  
 ا ک ن  و  تحویق  ن د دادم  ی فیه وجج    ن  و عی،د  تبیین  ،ظوا

  ی نسین   ،ج  ل توصجیفد ،  ا ن د  اوش ا   نی یج  بهیر  و یسجه
 .،و  اویف دم  نمرم  بیشیرین و نمرم  رمیرین  عی ا  انحرا،

 

 

 

 به تفکیک دو گروه  هاي متغیرهاي پژوهشزیر مقیاسهاي توصیفي تفاوت تغییر ویژگي. 2جدول 

 گروم ر،یرل  گروم ،   یش  یغیر

 ،  ون پس ،  ون پس 

  عی اانحرا،   ی نسین  انحرا،  عی ا  ی نسین  

 22/3 3/13 32/4 16 رل  سئله 

 34/4 8/20 67/3 3/27 ااتب ط

 23/3 8/24 09/4 6/31 ن نوش
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 34/4 4/18 23/4 6/14 پ وخسوید ع طفد 

 32/2 8/16 2/3 4/20 ، یزش ع طفد 

 23/4 3/25 9/2 23 ر،یرل افی اد

 4/3 9/15 9/2 5/14  یم یزو  د خود

 3/3 2/18 5/3 6/15 ترس ا  بون  د

ن د ،   یش و ر،یرل  ی نسین نمرات گروم  ( 2)دا جوول  
بر   و ن  بی،د  ر نش  ، و ش  برن  ه  اجراد  ا   بعو  و  قبل 

نم ن اوت.  ،وم  ،وادم  فوق  خ نوادم  جوول  ا   ره  گونه 
ن د گروم ،   یش نسبت به   شخ  اوت نمرات ،  ودند

گروم ر،یرل دا نر دو  یغیر ر اررد خ نوادم و داغ ن ،د ا   

 چ قد بهبودی فیه اوت. 
  و   ،   یش  گروم  دو   ی نسین  ن د  تف وت  براود  براد

 تحلیل  ،  ون  ا   ،  ون  پیش  اثر  رذ،  ب    واخله  ا   پس  ر،یرل
 . ،و اویف دم  یغیرم چ،و روواای نس

 هاي كاركرد خانواده و داغ ناشي از چاقي . آزمون تحلیل كوواریانس در خرده مقیاس3جدول 

داجه   F  ربع  ی نسین  یموع  ربع ت   یغیر

 ، ادد 

 توان ،  اد   یذوا ات   وط   ع، دااد 

 99/0 52/0 001/0 1 09/24 9/65 9/65 رل  سئله 

 93/0 63/0 001/0 1 2/46 5/311 5/311 ااتب ط

 8/0 55/0 001/0 1 7/29 3/175 3/175 ن نوش

 8/0 8/0 21/0 1 9/3 15/38 15/38 پ وخسوید ع طفد 

 94/0 48/0 001/0 1 7/22 2/90 2/90 ، یزش ع طفد 

 95/0 04/0 62/0 1 14/0 58/0 58/0 ر،یرل افی اد

 96/0 37/0 001/0 1 4/16 3/15 3/15  یم یزو  د خود

 82/0 54/0 001/0 1 3/27 3/17 3/17 ترس ا  بون  د

ن د   یر وی س  ا   یک  نر   براد   روواای نس  تحلیل  نی یج
  گروم   دو   بین  ن  ؤيفهنمه    دا  دنو رهد ر اررد خ نوادم نش ن  

،  ون  پس ا  رذ،  پس  و   ،  ونپیش  دا  ر،یرل  و  ،   یش

. و  (=0P/ 0001)دااد    وجود  ع، دااد  ،  ون تف وت اثر پیش
اوت ره ، و ش ر نش و ن  بی،د بر خ نوادم  این به این  ع،د

دا گروم ،   یش نسبت به گروم ر،یرل  وجب افزایش ر اررد  

گردد. ب، براین فرضیه اول ت ییو خ نوادم دا  ن ن فزون و ن  د
 ،و.

نی یج  ا   یک  نر  براد  روواای نس  تحلیل  نمچ،ین 
ا  چ قد نش ن   یر وی س ن ،د  نمه    دا   دنو رهد ن د داغ 

-پس و ،  ونپیش دا ر،یرل  و ،   یش گروم دو بین ن  ؤيفه

  وجود    ع، دااد  ،  ون تف وت،  ون  پس ا  رذ، اثر پیش
اوت ، و ش ر نش  . و این به این  ع،د(=0P/ 0001)دااد  

و ن  بی،د بر خ نوادم دا گروم ،   یش نسبت به گروم ر،یرل 

گردد.   وجب ر نش داغ ن ،د ا  چ قد دا  ن ن فزون و ن  د
 ،ود.ب، براین فرضیه دوم نیز ت ییو  د

 

 گیريیجه نتبحث و 



        يكاربرد يشناسدانش و پژوهش در روان  / 100

 

 

نو، ا  پژونش ر ضر اثربخشد ، و ش ر نش و ن  بی،د 
بر خ نوادم بر داغ ن ،د ا  چ قد و ر اررد خ نوادم  ن ن فزون  

 و ن بود. 
نش ن داد  فرضیه اول    دا  ی نسروواا  یل،  ون تحل  یجنی 
، و ش ر نش و ن  بی،د بر خ نوادم  وجب بهبود نمرات    ره

،  ودند دا  خ نوادم  .  اوت   ،وم،   یشگروم    ن د ر اررد 
 Biyat et (2016د )ن پژونشنی یج این پژونش ب  نی یج  

al    (2017) Atashzadeh Shoreedeh, Arshi, & 

Atashzadeh Shoreedeh    Danielsen, Nordhus, 

Juliusson, Mahle & Pallesen (2012)  دا . نمسو اوت
  خ نوادم   بر   بی،د  توان ع،وان ررد  واخ تتبیین این نی یج  د

  گرفیه   نظر  دا  چ قد   دا  ن  دا  ط ید  اوی نوااد  ع،وانبه
تم م اعض د خ نوادم و تثثیر نر یک    نوش  به  توجه   ب .  ،ودد 

  افی ان د   براد  عی،د  ايسون د  و  ا  افراد خ نوادم بر یکویسر
ن   دا  ن  این  تم م اعض د خ نوادم دا   ش ارت   و ن  ب    رتبط

  فع يیت  و  تغذیه  ن   وقعیت   این  دا  پز،ک ن.  اوت   ضرواد
نر عضود   طریق  ا   یر سیویمغ  طوابه  اا  نمه اعض د خ نوادم

  خ نه  یط ح  رهین ا  به  نظر.  دن،و د  قراا  تثثیر  تحت   ا  خ نوادم
 دیسر   دااد   افی ا  تغییر  دا  رلیود  نوش  خ نوادگد  اوابط  و

 ،ونو. د   تشویق  دا  ن  دا   ش ارت   به  نیز  خ نوادم  اعض د

  تغییر  طریق   ا    دا ايسود ر نش و ن  بی،د بر خ نوادمداواقع  
رلیه   خوادن  غذا  وبک  تغییر  و  خ نوادم  اعض د  تع   ت 

خ نوادم   تثثیر   خ نوادم   عملکرد   ویریت   نمچ،ین  و  اعض د 
اعض د   براد  و يم   نوگد  وبک  و خت   دا   همد تم م 

 & Wen, Simpson, Baur, Rissel)  داانو  خودخ نوادم  

Flood, 2011.)   نوگد   ،یوم  یک  ت،ظیم ،ظوا  به  اوین ا  ا   

   یزان   رردن   فکر  ايسون د  و بهبود عملکرد خ نوادم ب یو  و يم 
اض فه  خوادن  افی ا   و   بوند  فع يیت  داااد  دا  عضو  و ن 
 تغییر  ب یون   ،ن  به پیرود ا  ،ن رل اعض د خ نوادم  و خ نوادم

تم  د اعض د خ نوادم دا تهیه  واد   ب   ش ارتییه  . دانیی بو
ارس س    .... و  خوادن  غذا  وبک  تغییر  پخین   غذا  غذاید  

،ود و  نمک اد و  ش ارت دا تم م اعض د خ نوادم ایی د  د

دا نمه ابع د خوانو   عملکرد خ نوادمبهبود    این ا ر  وجب
 ،و.

فرضیه دوم   دا  ی نسروواا  یل،  ون تحل  یجنی نمچ،ین  

ره داد  خ نوادم  وجب    نش ن  بر  و ن  بی،د  ر نش  ، و ش 
،  ودند دا  چ قد  ا   ن ،د  داغ  نمرات  گروم   ن دبهبود 

ب   .  اوت   ،وم،   یش پژونش  این  د  ن پژونشنی یج 
Ghaani Azabadi & Ghassami (2017)   Mirhadi, 

Sadrzadeh Yeganeh, Jazayeri, & Yavari (2012),   

(2017) Major, Tomiayama & Hunger,   نمسو اوت .
نی یج  ددا   این  داواقعتبیین  ررد  ع،وان    و ن   ر نش  توان 
 دا  بون  ا   اض یت   وضعیت   بهبود  دا   هم  ع  ل  یکد  ت،ه یدبه

برنو و ن و چ قد انج  دافرادد ره ا  اض فه.  ب ،و د  افراد
اغلب به علت ظ نر خود و نمچ،ین تمسخر اطرافی ن دچ ا  

ن   مکن اوت ا  رضوا دا اجیم ع  ،ونو. ،نورخوادگد  د

به ی   و  ر،،و  برخداجی، ا  نم ی،و.  عمل    صوات  ،فع نه 
  وضعیت  به  نسبت  خ نوادم   وار،ش  دن،و د  نش ن  ن پژونش
خ نوادم  و ن عضو   ب   نسراند   پذیرش    ث ل ع،وانبه)  یک 
  ت ویر   و  و ن  وضعیت   بین  اابطه  دا   همد   ی نید(  انیو د
  ا    بسی اد  دا(.  Davison & Birch, 2001)  اوت  خود

  ،، ود وبب   دا  خ نوادم  داون  اواند  عوا ل  نوش  بر   ط يع ت

.  اوت   ،وم   حوودد  توجه  چ قد  اجیم عد  اواند  پی  ون د  و
و ن  بی،د  دا  ن   به   رمک  طریق  ا   خ نوادم  بر  ر نش 
  ا    اویف دم  ب    نوگد  وبک  تغییر  جهت   دا  ن خ نوادم

افی اد  خیلف    ن دتک،یک و    ر نش    وجب   ،، خید 
افراد    اواند  بهوا،ت  و  جسمد  وضعیت  بهبود  و  و ن اض فه

(. دانیییه ب  Biyat & et 2016)  گردد د  و نداااد اض فه
ب  خواد   نمچ،ین  و  ایوئ ل  و ن  به  اویون  و  و ن  ر نش 

نفس دا ظ نر جویو فرد  ارس س اعیم دبهاطرافی ن نسبت به
ی فیه و نمچ،ین ب  اض یت بیشیرد ا  ظ نر و بون او افزایش

 خود دا اجیم ع رضوا پیوا خوانو ررد.
نمونه  ره    اوت   این  این پژونش  ن د  ا جمله  حوودیت 

ره براد دای فت خو  ت    ،  ل  ن ند بود پژونش فوط  این  

 راجعه رردنو. ب، براین  تعمیم نی یج به ن د تغذیه  رلی،یکبه  
دیسر   ن،و رس ند ره داوطلب دای فت این خو  ت    ن دگروم

بیم اوی ن دا  بسیرد  بیم اان  گروم  ..  .و       رداننیسی،و  

ب یو    پذیرا ک ن  ااریدبه و  گیرد.    ب اریی طنیست  صوات 
دیسر  حوودیت  ا   پیسیرد  دوام  نوا،ین  این نمچ،ین  ن د 

،ود ره پژونشسران بعود پژونش اوت دا نیییه پیش،ه د  د
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نظر   ن د پیسیرد جهت و،یش اثر بل،و وت  واخله دا دوام
ن   و ن و رلی،یک،ود افراد فزونبسیرنو. نمچ،ین پیش،ه د  د

خود تغذیه و ن  راجع ن  ر نش  جهت  اوش  این  ا   اد 
 اویف دم ر،،و.

 
 تشکر و قدرداني 

ا    رلیه    18،هردااد  ،طوه  ب  وپ س و قواداند  تهران و 
 افرادد ره دا انی م این پژونش نویس،وگ ن اا ی اد او نونو.
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