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خلاصه 
هاي خوردن در زنان اين پژوهش با هدف بررسي ساختار انگيزشي و سبك :قدمهم

  .شدهاي ورزشي شهر مشهد اجرا كننده به يكي از مجموعهمراجعه
 ينمايهبر اساس  1389اي، در پاييز مقايسهتوصيفيدر اين پژوهش : كارروش
نفر خانم داراي وزن در  60نفر خانم مبتلا به اضافه وزن و  BMI(، 60( بدني يتوده

داوطلبانه در پژوهش صورت گيري در دسترس به طبيعي به روش نمونه يمحدوده
هاي اهداف شخصي و عادات خوردن داچ را نامهها پرسشآزمودني .شركت كردند
و تحليل  ANOVAو  MANCOVAها از براي آزمون فرضيه. تكميل كردند

  .رگرسيون استفاده شد
هاي خوردن تفاوت داشتند، به دو گروه از نظر ساختار انگيزشي و سبك :هايافته
تر و در ساختار انگيزشي غير انطباقي ،مبتلا به اضافه وزن و چاقيكه افراد  طوري

مقياس خوردن هيجاني، هيجاني سرگردان، هيجاني مشخص و بيروني نمرات 
چنين، افراد مبتلا به اضافه وزن و چاقي با هم. )P>05/0( بالاتري را گزارش كردند

بدون ( به افراد موفق تري نسبتانطباقي شكست مكرر، ساختار انگيزشي غير يسابقه
علاوه، نتايج تحليل رگرسيون سلسله  به. )P≥001/0( ندداشت) شكست يسابقه

 BMI، اثرات سن و تحصيلات ورايتواند مراتبي نشان داد كه ساختار انگيزشي مي
 BMIتواند خوردن مي سبكبيني كند و درماني را پيشو تعداد شكست در رژيم

  .)P≥001/0( بيني كندپيش
و  ترساختار انگيزشي غير انطباقي ،افراد مبتلا به اضافه وزن و چاقي :گيرينتيجه

چنين، افراد مبتلا به هم. ندوزن طبيعي داشت بانسبت به افراد متفاوتي  سبك خوردن
تري نسبت به افراد هاي مكرر، ساختار انگيزشي غير انطباقياضافه وزن با شكست

بيني را پيش BMIدرماني و تعداد شكست در رژيمساختار انگيزشي، . موفق داشتند
  .بيني نمودرا پيش BMIكرد و سبك خوردن، 

  خوردن سبك ،چاقي، رژيمانگيزش،  ،اضافه وزن :هاي كليديواژه
 
 
 
 
 
 
 
  
  

 :نوشتپي
با منافع  و انجام شدهو بدون حمايت مالي نهاد خاصي  فردوسي مشهددانشگاه  شناسي و علوم تربيتيي رواندانشكدهپژوهشي  ياين مطالعه پس از تاييد كميته

 .گرددقدرداني مي ،كننده به اين مجموعهي ورزشي سجاد و بانوان مراجعهكاركنان مجموعهاز . نويسندگان ارتباطي نداشته است
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Original Article 

 
A comparison of motivational structure and eating behaviors between overweight 

and obese and normal weight women 
 

Abstract 
 Introduction: This study was conducted to investigate 
motivational structure (MS) and eating behavior of the 
women, registered in one of the sports clubs in Mashhad 
city, North East of Iran.  
 Materials and Methods: In this descriptive study, sixty 
overweight women (Mean of BMI=29.93 kg/m2, SD=3.71) 
and sixty normal weight women (Mean BMI=21.36 kg/m2, 
SD=1.79) completed the Personal Concern Inventory (PCI) 
and Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ). To test 
the hypotheses of the study, MANCOVA, ANOVA and 
Regression analysis were used.  
 Results: The results showed that, compared with controls, 
overweight and obese women had a more MS (P≤0.001), 
and on the DEBQ, they scored higher on emotional eating 
(P≤0.001) (including confused emotions (P≤0.001) and 
clearly labeled emotions (P≤0.001)) and external eating 
(P=0.001). Moreover, overweight and obese women who 
reported frequent failures with their diet had more 
maladaptive MS (P≤0.001) than overweight and obese who 
are successful in their diets. Furthermore, the results of 
hierarchical Regression analyses showed that motivational 
structure can predict the participants' BMI (P≤0.001) and 
the number of dieters' failures (P≤0.001), independent of 
the effects of age and education. Eating style could predict 
BMI (P≤0.001). 
Conclusion: Overweight and obese women had more 
maladaptive MS than women with normal weight, and the 
two groups had a different eating behavior. Overweight and 
obese women who reported frequent failures with their diet 
had more maladaptive MS than those with successful 
dieting history. Moreover, motivational structure could 
predict the participants' BMI and the number of dieters' 
failures. Eating style could predict the BMI. 
 Keywords: Diet, Eating behavior, Motivation, Obesity, 
Overweight           
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  مقدمه
وزن بدن  هاآن در كه هايي هستندوضعيت اضافه وزن و چاقي

ي بدني ي تودهتوسط نمايه و رودي طبيعي فراتر مياز محدوده
)BMI(1 )اين پديده ). 1(شود ارزيابي مي) وزن به مجذور قد

متخصصان علم تغذيه و . ي بشري استيكي از مشكلات جامعه
هايي را حلش هستند تا راهشناسان در تلاتربيت بدني و روان

اند تحقيقات نشان داده. براي كاهش وزن و چاقي ارايه دهند
هاي جسمي و خطرناك مانند ديابت و كه چاقي با بيماري

هاي قلبي، نقرس، ناباروري و نازايي در زنان، بعضي از سكته
چنين، هم ).2،3(هاي تنفسي ارتباط دارد انواع سرطان و بيماري

) رفتگيتحليل ( 2مثل تباهي مضر شناختيعصب امدهايپي با چاقي
و ) 4،5(ي سفيد مغز، پيوند يافته است قشر پيشاني و آسيب ماده

هاي بررسي. باشدعامل خطر مستقلي براي دمانس آلزايمر مي
جديد به پيوند چاقي با كاركردهاي شناختي ضعيف اشاره 

اركردهاي ي بين كدر چند پژوهش به رابطه). 6،7(اند كرده
مطالعات ). 7-13(اجرايي ضعيف با چاقي اشاره شده است 

هاي غير منظور ارزيابي عوامل خطرساز بيماريكشوري كه به 
درصد مردان  37اند كه داده نشان است، گرفته صورت واگير

در ). 14(درصد زنان ايراني، مبتلا به اضافه وزن هستند  48و 
شيوع اضافه وزني در  1997و  1980انگلستان بين سالهاي 

 53درصد به  32درصد و در زنان از 62درصد به  39مردان از 
در همين دوره زماني چاقي در . درصد افزايش داشته است

 8درصد ودر زنان از 17درصد به  6مردان سه برابر يعني از 
ارقام اخير انگلستان . درصد افزايش يافته است20درصد به 

  درصد نشان 22و زنان حدود مقادير چاقي را براي مردان 
الگوهاي مشابهي از اضافه وزن در اكثر جوامع در . مي دهد 

در ايالات متحده تخمين هاي . حال پيشرفت مشاهده شده است
درصد و چاقي را  61اخير، شيوع اضافه وزن در بالغين را حدود 

ميليون  300و اكنون قريب به بيش از ) 15(درصد مي داند  26
ش از يك ميليون مبتلا به اضافه وزن در سراسر فرد چاق و بي

 3چنين، سازمان بهداشت جهانيهم). 16(دنيا وجود دارند 
)WHO (نزديك به 2015است كه در سال  برآورد كرده ،

                                                 
1Body Mass Index 
2Atrophy 
3World Health Organization 

صد بيليون بزرگسال مبتلا به اضافه وزن، بيش از هفت 3/2
جمعيت، فوق چاق شوند  درصد 4/2ميليون نفر چاق و نيز 

قطعي اين دسته از افراد بسيار دشوار است ولي  درمان). 17(
كاهش وزن پايدار اين گروه از افراد باعث بهبودي شايان توجه 

هاي ناشي از چاقي، افزايش كيفيت زندگي و در بيماري
شناسان را اين اطلاعات روان). 18(شود افزايش طول عمر مي

وزن هايي را براي كاهش چاقي و حفظ حلبر آن داشته تا راه
و به جامعه پيشنهاد  بيابندلاغري  يبرنامهانجام پس از  طبيعي
هاي تا كنون نظريات و عوامل متعددي در بررسي زمينه. كنند
سعي شده  پژوهشدر اين  .مورد توجه قرار گرفته است چاقي
از ديدگاه انگيزشي مورد توجه  و علل آن اضافه وزن يهلئتا مس

  .قرار گيرد
د و انجام هر نكنايفا مي در رفتار بشرنقش كليدي اهداف، 

از . كاري در زندگي مستلزم انتخاب و تعقيب يك هدف است
. هستندناپذير زندگي هر انساني بخش جدايي ،رو اهداف اين

توان بر اساس كوچكي يا بزرگي، بلند مدت يا اهداف را مي
بندي تقسيم) منفي(يا اجتنابي ) مثبت(كوتاه مدت و يا اشتياقي 

يند آمسير و فر خود هر شخصي براي رسيدن به اهداف. ودنم
گيري اهداف يندهايي كه به پيآفر. كنداي را طي ميويژه

و الگوي شناختي و رفتاري خاص هر  4منجر شوند، انگيزش
  فرد ناميده 5، ساختار انگيزشيفشفرد در دنبال كردن اهدا

مل الگوي تعقيب اهداف توسط فرد به عوا). 19،20(شود مي 
ارچوب همختلفي از جمله اجتنابي يا اشتياقي بودن هدف، چ

  بيني جزئيات، موانع موجود بر سر راه زماني عمل، پيش
گيري اهداف و تعارض بين اهداف مختلف بستگي دارد پي

تعقيب و  پيرامون افراد در طول زندگي،رفتار و تجربيات  ).21(
 رو ايناز . گيردلذت ناشي از رسيدن به اهداف شكل مي

شناختي تعقيب يك هدف مناسب براي رسيدن به سلامت روان
نشان محققان مطالعات طولي . از اهميت خاصي برخوردار است

زيستي به داشتن بهكه احساس رضايت از زندگي و است داده 
خصوص در افرادي كه يافتني بستگي دارد، بهاهداف دست

البته . دكننتري احساس مينسبت به اهداف خود تعهد بيش
                                                 

4Motivation 
5Motivational Structure 
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براي . زيستي نقش ندارندبهاهداف فرد به يك اندازه بر  يهمه
يستي بهزكند در ها را انتخاب ميمثال، اهدافي كه خود فرد آن

  ).22(تري دارند نقش بيش وي
هاي شناختي، هيجاني و ، آسيب1به اعتقاد ككس و كلينگر

رفتاري ارتباط تنگاتنگي با مشكلات مربوط به تعقيب هدف 
اي موجود بر سر هقدر مشكلات و آسيب رند، يعني هر چهدا

هاي شناختي، هيجاني و د، آسيبنر باشراه تعقيب هدف بيشت
قابل ذكر است كه تعقيب يك . دنكنر بروز ميشترفتاري نيز بي

 هاهدف بر تعقيب ساير اهداف كه فرد در حال تعقيب آن
ا هدف عنوان مثال اگر يك هدف مهم ب به. ست، تاثير داردا

شود ديگر تداخل كند، تضاد حاصل از اين تداخل موجب مي
چنين هم. نسبت به هر دو هدف كاهش يابد ي فردانگيزهكه 

 يبالا بودن تعداد اهداف متضاد در زندگي، باعث تجربه
 ديستي فربهزشود و سلامت رواني و ري ميشتهيجانات منفي بي

  ).20(افتد به خطر مي
در زندگي و اهميت ساختار انگيزشي  به دليل اهميت اهداف

ي گيري اهداف، تحقيقات متعددي دربارههر فرد در پي
شاملو و عنوان مثال،  به. ساختار انگيزشي انجام گرفته است

كنترل و انگيزش ككس در پژوهش خود نشان دادند كه 
همبستگي مثبت و با ، 2دروني با الگوي انگيزشي انطباقي

ككس و  يمطالعه). 23(ي دارد مصرف الكل، همبستگي منف
كننده نهايي مصرف تعيين ،نشان داد ساختار انگيزشي كلينگر

كنندگان الكل انتظار دارند پس از مصرف، مصرف. الكل است
توان با در نتيجه مي. پيامدهاي هيجاني مثبت را تجربه كنند
شيميايي استفاده  هاي غيراستفاده از ساختار انگيزشي، از هدف

الگوي . مندي را بدون مصرف الكل تجربه كنندرضايت كرد تا
دارد كه سوءمصرف مواد انگيزشي ككس و كلينگر بيان مي

دهد و ها روي ميها و ناكاميمنديعمدتا در بافتي از نارضايت
در ارزيابي سوءمصرف مواد بايد ساختار انگيزشي بررسي شود 

شجويان، ها نشان داد كه اگر داننتايج مطالعات آن). 20(
ر به مصرف الكل متساختار انگيزشي انطباقي داشته باشند، ك

تواند به مي روي خواهند آورد و ساختار انگيزشي انطباقي
                                                 

1Cox and Klinger 
2Adaptive motivational structure  

و ساختار انگيزشي  همندي از زندگي منجر شدي رضايتتجربه
دنبال آن خلق ي ناكامي و نارضايتي و بهتجربه ،انطباقي غير

 يك ساختار انگيزشي غير وجود. منفي را در پي خواهد داشت
هاي مصرف را از رسيدن به ساير هدفانطباقي، مبتلايان به سوء

هاي ين ترتيب به شدت گرايشه ادارد و بزندگي باز مي
بدون بازسازي ساختارهاي انگيزشي . افزايدها مياعتيادي آن

موثر در پديدآيي و تداوم رفتارهاي اعتيادي، امكان غلبه بر 
ناپذير مصرف، بسيار دشوار و معمولا هاي كنترلمشكل و تكانه

بين ساختار انگيزشي و چنين، هم). 19(نيافتني است دست
و نيز بين ساختار انگيزشي و ) 24(مندي زناشويي رضايت

و بين ساختار انگيزشي و مثبت  يرابطه، )25(سلامت عمومي 
  ).26(منفي وجود دارد  يرابطه ،مشكلات زناشويي

: انطباقي را شامل هاي انگيزش غيرگر ويژگيككس و كلين
عدم آگاهي يا اطلاعات  -ب ،نااميدي در موفقيت -الف

  تعهد ناكافي براي دست -ج ،ناكافي براي رسيدن به موفقيت
ها و ود مشوقمبك -ـاحساس كنترل پايين و ه -د ،يابي به هدف

ها، اين ويژگي). 19(دانند هاي مناسب در زندگي ميهدف
 هاي انگيزشي غيرب نظري بكري را براي تحليل مولفهارچوهچ

تلاش براي ايجاد توان ميجمله آن از . آورندانطباقي فراهم مي
رسان مانند رفتارهاي تغيير و اصلاح رفتارهاي آسيب يانگيزه

  .را نام برد بدخوري و مصرف مواد، پرخورياعتيادي و سوء
زان موفقيت يا عدم در مي هايي كه احتمالااز مولفهديگر يكي 

در . است سبك خوردن، داردگيرندگان نقش موفقيت رژيم
 ياول، نظريه ينظريه .اصلي وجود دارد ياين زمينه سه نظريه

بر اساس اين نظريه، برخي افراد گرسنگي . است 3تنيروان
هاي ر در پاسخ به حالتشتدهند و بيواقعي را تشخيص نمي

اين افراد سبك خوردن  به. دكننهيجاني شروع به خوردن مي
 5بيروني بودن يدوم كه نظريه ينظريه .گويندمي »4هيجاني«

تاثير  ر تحتشتكند كه افراد چاق بيشود بيان ميناميده مي
خاطر كنند و نه بههاي محيطي اقدام به خوردن ميمحرك

. گويندمي »6بيروني« سبك خوردنبه اين  كه گرسنگي واقعي
                                                 

3Psychosomatic Theory 
4Emotional 
5Externality 
6External 
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، رفتار نام دارد 1بازداري يا منع ينظريهسومين نظريه كه 
عبارت به. داندخوردن در افراد چاق را به خاطر رژيم داشتن مي

ديگر حالت تعارضي وجود دارد كه اين افراد به دليل منع شدن 
ر نسبت به خوردن اين غذاها تمايل پيدا شتاز غذاهاي ممنوع، بي

شود مي ناميده »بازداري شده« سبك خوردناين . كنندمي
ريزي تواند علاوه بر طرحشناسايي سبك خوردن افراد مي ).27(

بيني رفتار عنوان عاملي براي پيش درماني به يمناسب برنامه
 خوردن فرد و برآورد ميزان موفقيت وي در كاهش وزن در

 يكنندهبينيپيش ،سبك خوردن هيجاني. نظر گرفته شود
رو  از اين .اني استهاي هيجخوبي براي پرخوري در موقعيت

به سراغ  تنشافراد داراي اين سبك خوردن، در واكنش به 
سبك خوردن ). 28(روند جات، شكلات و كيك ميشيريني

پرخوري در شرايط  يكنندهبينيتواند پيشمنع شده نمي
حاكي  ،هاي رفتاري و فيزيولوژيكداده. زا باشدتنشهيجاني و 

پذيري فرد آسيب يدهندهنشان فقطاست كه اين سبك  از آن
در پژوهشي بر روي ). 29(نسبت به بازگشت مجدد وزن است 

 هايها، محققان دريافتند كه سبكهاي آندوقلوها و خانواده
افزايش  يكنندهبينيپيش توانندخوردن منع شده و هيجاني مي

  ).30(باشند طولاني وزن در مدت 
به اين نتيجه  در پژوهش خود 2اولرو لايت بارتن، اسميت 

بيني رسيدند كه سبك خوردن بيروني، عامل مهمي در پيش
نتايج پژوهش . ها استفرد به خوراكي) هوس( 3ميزان اشتياق

 يبالا در نمايه يآنان نشان داد كه سبك خوردن بيروني با نمره
  ). 31(همبستگي مثبت دارد  ،بدني يتوده

خود نشان  يمطالعهدر  4و انگلس دووناشتراين، فنآنشوتز، فن
ها و نشان دادند كه خوردن بيروني با افزايش مصرف چربي

 ها و كسب مقدار زيادي انرژي همراه بود، دركربوهيدرات
چنين ارتباطي  ،حالي كه براي خوردن هيجاني و منع شده

زاده نشان داد كه پژوهش مقدس ينتيجه). 32(وجود نداشت 
تر داراي سبك افراد چاقي كه رژيم غذايي داشتند، بيش

اما، اغلب مطالعات ) 33(خوردن هيجاني و بازداري شده بودند 
                                                 

1Restraint 
2Burton, Smith and Lightowler 
3Craving 
4Anschutz, Van Strein, Van De Ven and Engels 

صورت گرفته در جوامع غير ايراني نشان داده است كه سبك 
  ).31،32(شود ر ديده ميشتبي ،خوردن بيروني در افراد چاق

از جمله (گيري اهداف با توجه به نقش ساختار انگيزشي در پي
مندي از زندگي، و نيز نقش يتو در نتيجه رضا) كاهش وزن

گيرندگان، در اين مطالعه هاي خوردن در موفقيت رژيمسبك
هاي خوردن در افراد مبتلا به بررسي ساختار انگيزشي و سبك

اگر علل . پردازيمبه اضافه وزن، چاقي و داراي وزن طبيعي مي
 طبيعيهاي مكرر براي رسيدن به وزن زيربنايي شكست
درماني مناسب براي افراد مبتلا  يتوان برنامهشناسايي شوند، مي

هاي مكرر در راه به اضافه وزن و چاقي اجرا نمود تا از شكست
گيري نمود و احساس كفايت و رسيدن به هدف پيش

بنا بر اين   ).34(نمود كارآمدي اين دسته از افراد را تقويت 
: والات زير از اهميت خاصي برخوردار استئويي به سخگپاس
چاقي در مقايسه با افراد داراي  وزن و يا افراد مبتلا به اضافهآ

تري دارند؟ آيا انطباقي وزن طبيعي، ساختار انگيزشي غير
در افراد ) بيروني، بازداري شده و هيجاني(ن هاي خوردسبك

؟ متفاوت است داراي وزن طبيعيو  و چاقي وزن داراي اضافه
هاي شكست يبا سابقهوزن و چاقي  آيا افراد مبتلا به اضافه

بدون (مكرر در رژيم درماني، در مقايسه با افراد موفق 
تري دارند؟ انطباقي ، ساختار انگيزشي غير)هاي مكررشكست

هاي سبك انگيزشي و پژوهش بررسي ساختار اين هدف اين،بربنا
خوردن در افراد مبتلا به اضافه وزن، چاقي و داراي وزن طبيعي 

  .باشدمي
  كار روش

اي از نوع تحقيقات توصيفي اي مقايسهپژوهش حاضر مطالعه
 هايمجموعهيكي از  بهكنندگان همراجع هاآزمودني. است

با هدف كاهش وزن و يا با اهداف ديگر مشهد  ورزشي شهر
ورد آبر .بودند 1389پاييز در ) سلامتي، مهارت و از اين قبيل(

هاي ه و اندازههاي آزمون فرضيروش ازبا استفاده حجم نمونه 
صورت تحليل توان و دست آمده از تحقيقات قبلي  اثر به
 مبتلا به اضافهونه براي دو گروه افراد محجم ن). 35( گرفت

خانم  60بنابراين،  .بودنفر  120برابر با وزن و داراي وزن طبيعي 
خانم داراي وزن طبيعي به  60مبتلا به اضافه وزن و چاقي و 

صورت داوطلبانه در  دسترس و به گيري درصورت نمونه
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 بدني يتوده ينمايهكه با توجه به اين. پژوهش شركت كردند
سني  يبراي افراد زير سن بلوغ قابل استفاده نيست، دامنه

به منظور رعايت اخلاق  .سال بود 18-60كنندگان بين شركت
اي حاوي اطلاعات طرح را ها برگهپژوهش، ابتدا آزمودني

 ينامهصورت تمايل به شركت در طرح، رضايتمطالعه و در 
تماس ناظر طرح در  يچنين، شمارههم .كتبي را امضا كردند

كنندگان قرار گرفت تا ناظر طرح در صورت اختيار شركت
  .و باشدخگايجاد ابهام، پاس

 tهاي پژوهش، ابتدا از آزمون آماري براي آزمون سئوال
هاي خوردن سي سبكمنظور بررسپس به . مستقل استفاده شد

استفاده شد كه در آن  MANCONAدر دو گروه از تحليل 
ي بدني ي تودههاي خوردن به عنوان متغير وابسته، نمايهسبك

به عنوان عامل و سن و سطح تحصيلات به عنوان متغير كنترل 
چنين به منظور بررسي تفاوت ساختار هم .وارد مدل شدند

اد مبتلا به اضافه وزن و چاقي و دو گروه افر) انطباقي(انگيزشي 
داراي وزن طبيعي و نيز دو گروه افراد مبتلا به اضافه وزن و 

هاي مكرر در رژيم درماني و افراد موفق چاقي با شكست
، از يك رشته تحليل )بدون شكست در رژيم درماني(

ANOVA  عنوان استفاده شد كه در آن ساختار انگيزشي به
بدني به عنوان عامل و سن و سطح  يودهت يمتغير وابسته، نمايه

تحليل . تحصيلات به عنوان متغير كنترل وارد مدل شدند
 يبيني نمايهبراي پيش. هاي پژوهش انجام شدري بر دادهشتبي

بدني از روي متغيرهاي سبك خوردن و ساختار  يتوده
در گام اول، سن و  .انگيزشي از تحليل رگرسيون استفاده شد

- بدني به يتوده يبين و نمايهنوان متغير پيشع تحصيلات به

در گام دوم، . وارد مدل شدند) وابسته(عنوان متغير ملاك 
و ) هيجاني، بيروني و بازداري شده(هاي اصلي خوردن سبك

بيني براي پيش. بين افزوده شدندپيش ساختار انگيزشي به متغير
تعداد شكست در رژيم درماني از روي متغيرهاي سبك 

ردن و ساختار انگيزشي از تحليل رگرسيون ديگري استفاده خو
بين و عنوان متغير پيش در گام اول، سن و تحصيلات به .شد

) وابسته(عنوان متغير ملاك  تعداد شكست در رژيم غذايي به
هاي خوردن و ساختار در گام دوم، سبك. وارد مدل شدند

  .بين افزوده شدندانگيزشي به متغير پيش

هاي ورزشي شهر يكي از مجموعهبه مراجعان  :هاآزمودني
 يپس از مطالعهمشهد كه داوطلب شركت در پژوهش بودند، 

شركت در  ينامهرضايت تكميلبرگ اطلاعات تحقيق و 
 عاداتو  )فرم كوتاه(اهداف شخصي  يهانامهپرسشتحقيق، 

وزن و قد هر . تكميل كردندرا ) DEBQ( 1خوردن داچ
. بدني محاسبه شد يتوده يري و سپس نمايهگياندازه آزمودني

نفر مبتلا به  60(نفر  120ها به كه تعداد آزمودنيپس از آن
 يارايه ،رسيد) نفر داراي وزن طبيعي 60چاقي و  اضافه وزن و

  .نامه به مراجعان متوقف شدپرسش
  :ابزارهاي پژوهش

اهداف  ينامه دربارهاين پرسش :اهداف شخصي ينامهپرسش
كند كه وال ميئاز مراجعان سزندگي مختلف  يحيطه 10 در

مسايل مالي و  -ب ،داريخانه و خانه -الف: عبارتند از
 -د ،روابط با خانواده، بستگان و آشنايان -ج ،شغلي اقتصادي و

موضوعات مربوط به عشق،  -ه ،ات فراغت و سرگرميقاو
مسايل مربوط به بهداشت و  -و ،صميميت و مسايل جنسي

مسايل مربوط به آموزش و  -ح ،تغييرات شخصي -ز ،متيسلا
 ).36(مصرف مواد  -ي ،مسايل مذهبي و معنوي -ط ،تحصيل

شان در چگونگي رسيدگي به اهداف يسپس نظرشان را درباره
 - الف: اين ابعاد عبارتند از .كنندگذاري مينمره ،يازده بعد
 -ه ،احتمال موفقيت -د ،اطلاعات -ج ،اجتناب -ب ،گرايش
مدت  -ي ،تعهد -ط ،تعارض -ح ،غم - ز ،شادماني -و ،كنترل

  ).19،36(شانس  -كزمان و 
ــدردي   ــژوهش صــالحي ف ــده )2003(در پ ــرم خلاصــه ش  ي ، ف

شـاخص، بـر روي    10با  )PCI( 2ي اهداف شخصينامهپرسش
دو نمونــه شــامل دانشــجويان و ســوء مصــرف كننــدگان الكــل  

شـامل   ي ي نمونـه ضريب آلفـاي كرونبـاخ بـرا   . صورت گرفت
شامل سـوء مصـرف كننـدگان     ي و براي نمونه/. 77 دانشجويان

به فارسي و  PCI ي از ترجمه پس. )37( محاسبه شد /.75الكل 
 40نفـري شـامل    120 ي بر روي يـك نمونـه   ،بررسي روايي آن

بزرگسـال   80و ) 17/25±88/0برابـر   ميانگين سـن (آموز  دانش
 بـه PCI  فـرم  .شـد  اجـراء  )42/26±18/5برابـر   ميـانگين سـن  (

                                                 
1Dutch Eating Behaviors Questionnaires 
2Personal Concern Inventory 



 و همكاران جواد صالحي فدردي                                                                       1390 تابستان، )2(13 ي اصول بهداشت رواني، سال مجله 176

ه شـد   فردي در مورد هر شـركت كننـده اجـرا    يروش مصاحبه
دست آمده نشان داد كه فرم فارسي داراي همساني  هنتايج ب. بود

ها و نيز براي كـل آزمـون    دروني مناسب براي هر يك از مؤلفه
  ).38( باشد مي
اجتناب هر  يساختار انگيزشي هر فرد با كم كردن نمره ينمره
بيني، علاوه نمرات درستي، واقع گرايش به يدف از نمرهه

اميد محاسبه  و ، كنترل)برنامه(تعهد، نفع هيجاني، اطلاعات 
  .شودمي

ت مشخص نمودن جه :ي عادات خوردن داچنامهپرسش
از اين ) بيروني، هيجاني يا بازداري شده( نخورد سبك
: ت استنامه شامل دو قسماين پرسش. نامه استفاده شدپرسش
مشخصات آزمودني و برخي اطلاعات در خصوص قد،  -الف

  هاي وزن، نوسانات وزن و وجود يا عدم وجود پرخوري
  وال و سه خردهئس 33والات آزمون كه شامل ئس -ب .ايدوره

 10(هاي خورد و خوراك بيروني مقياس براي سنجش سبك
. است) پرسش 10(و بازداري ) پرسش 13(، هيجاني )پرسش
 يمقياس در دفترچههاي مربوط به هر خردهپرسش يهشمار

ها در خصوص پرسش. نامه آورده شده استراهنماي پرسش
مثلا آيا وقتي عصباني باشيد، ميل به (ت خوردن است اعاد

  5بندي ها به صورت رتبهو پاسخ) كنيد؟خوردن پيدا مي
گيرد و رين نمره را ميمترين درجه، كمتك اي است كهدرجه

دهد رين نمره را به خود اختصاص ميشترين درجه بيتشبي
 ).5=، بسيار زياد4=، اغلب 3=، گاهي 2=، به ندرت 1=هرگز(

ها مشخص نمايند هر پرسش تا چه حد آزمودني لازم است كه
ست و يكي از پنج گزينه را انتخاب ا هاگوياي وضعيت آن

  هخام آن خرد يمقياس، نمرهمجموع نمرات هر خرده. نمايند
معيار،  يدست آوردن نمره براي به. دهدمقياس را تشكيل مي

همان  يهاي پاسخ داده شدهخام به تعداد پرسش يبايد نمره
وال ئمقياس بيش از يك ساگر از هر خرده. تقسيم شود ،مقياس

اعتبار ساقط است  يآن مقياس از درجه يپاسخ بماند، نمرهبي
خوبي  2و روايي 1از اعتبارنامه اين پرسش. شودو محاسبه نمي

و مطالعات متعدد، آلفاي كرونباخ بالا ) 36(برخوردار است 
                                                 

1Validity 
2Reliability 

)93/0- 82/0 =α (اند هاي آن گزارش نمودهمقياس را براي
ياد شده توسط صالحي فدردي ابتدا به  ينامهپرسش). 39(

فارسي توسط يك مترجم  يفارسي برگردانده و سپس نسخه
و در ) 3معكوس يترجمه(ترجمه شد  زبان انگليسي به انگليسي

  .نامه قرار گرفتپرسش 4ياختيار موسسه سازنده
  :هاي مورد استفادهدستگاه
كه آزمودني در حالي). آلمان ،Seca(ترازوي ديجيتال -الف

  گرم اندازه 100شت، وزن وي با دقت لباس كمي بر تن دا
  .گيري شد

از  قد با استفاده). تهران، ايران ،OTM( قدسنج -ب
. گيري شدمتر اندازهسانتي 1/0قابل حمل با دقت  5استاديومتر

كاملا صاف و سرش بالا بود  وي قد آزمودني در حالي كه بدن
گيري شد تا حداكثر قد وي چنين بدون كفش اندازهو هم

ترين شاخص قد بدني كه متداول يتوده ينمايه .محاسبه شود
وزن تقسيم بر  )رمت(باشد از فرمول مجذور قد و وزن مي

مربوط به  يهاگيريتمام اندازه. آيدمي دست به) كيلوگرم(
  .بدن انسان توسط شخص محقق انجام شد

  نتايج
هاي پژوهش در دو بخش توصيفي و استنباطي مورد يافته

  هاي جمعيتابتدا به توصيف ويژگي. گرفتبررسي قرار 
ات در اين اطلاع. پردازيمهاي دو گروه ميشناختي آزمودني

  .آورده شده است )1(جدول 
آيا افراد مبتلا شامل  هاي پژوهشوالئويي به سخگبه منظور پاس

وزن و چاقي در مقايسه با افراد داراي وزن طبيعي،  به اضافه
 نخورد آيا سبك ،تري دارند؟انطباقي ساختار انگيزشي غير

وزن  اضافهمبتلا به در افراد ) بيروني، بازداري شده و هيجاني(
؟ و آيا افراد مبتلا به متفاوت استداراي وزن طبيعي  چاقي وو

درماني در هاي مكرر در رژيمشكست يوزن با سابقه اضافه
، ساختار )هاي مكرربدون شكست(مقايسه با افراد موفق 

. مستقل استفاده شد tآزمون  زانطباقي دارند؟ ا انگيزشي غير
آورده ) 2( دولنتايج در سطح آمار توصيفي و استنباطي در ج

  .شده است
                                                 

3Back Translation 
4Boom Test Uitgevers, Amsterdam, The Netherlands 
5Stadiometer 
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 شناختي در دو گروه افراد مبتلا به اضافه وزن و چاقي و افراد داراي وزن طبيعيهاي جمعيتويژگي - 1جدول 

  افراد داراي وزن طبيعي  افراد مبتلا به اضافه وزن و چاقي  متغير
  انحراف استاندارد  ميانگين  انحراف استاندارد  ميانگين

  91/9  20/32 58/8 01/31  )سال(سن
  88/4  11/162 96/6 78/159 )متر(قد

  68/5  18/56 93/10 46/76  )كيلوگرم(وزن
  79/1  36/21 71/3 93/29 )كيلوگرم بر متر مربع(بدني  يتودهينمايه

  98/0  68/0 26/2 50/2 )تعداد بار(تعداد شكست در رژيم غذايي 
  41/2  -98/0 00/4 00/0 )كيلوگرم(ماه گذشته  6تغييرات وزن در 

 
  هاي توصيفي و استنباطي دو گروه افراد مبتلا به اضافه وزن و چاقي و داراي وزن طبيعيآماره - 2جدول 

  افراد داراي وزن طبيعي  افرادمبتلا به اضافه وزن و چاقي  سوال
t (118) p -d انحراف استاندارد  ميانگين  انحراف استاندارد  ميانگين  

  -52/1  001/0  -36/8  25/5 21/63 42/10 60/50  ساختار انگيزشي الف
  98/0  001/0  42/5  75/0 15/2 77/0 90/2  سبك خوردن هيجاني ب

  59/0  001/0  26/3  24/1 30/2 89/0 95/2 سبك خوردن هيجاني سرگردان
  03/1  005/0  68/5  70/0 08/2 84/0 89/2 سبك خوردن هيجاني مشخص

  57/0  002/0  13/3  70/0 54/2 63/0 92/2  سبك خوردن بيروني
  18/0  31/0  01/1  83/0 67/2 76/0 81/2 سبك خوردن بازداري شده

 
دهد، بين دو گروه از نظر نشان مي )2(طور كه جدول  همان

ساختار انگيزشي، سبك خوردن هيجاني، سبك خوردن 
هيجاني سرگردان، سبك خوردن هيجاني مشخص و سبك 

چنين، هم .داري وجود داشتيتفاوت معن ،خوردن بيروني
 شكست مكرر در رژيم يساختار انگيزشي افراد داراي سابقه

 d=809/0(ود درماني متفاوت از ساختار انگيزشي افراد موفق ب
1 ،001/0≤P، 202/4)=118(t.(  
هاي خوردن در دو گروه از منظور بررسي سبك به

هاي خوردن به سبك. استفاده شد  MANCOVAتحليل
بدني به عنوان عامل و سن و  يتوده يهعنوان متغير وابسته، نماي

متغير . سطح تحصيلات به عنوان متغير كنترل وارد مدل شدند
، d=14/1(داري را نشان داد يگروه يك اثر اصلي معن

001/0≤P، 29/9)=120،1(F .(جدول مربوط به اثرات  بررسي
  متغيرهاي زير تفاوت كه دو گروه در تفكيكي، نشان داد

هيجاني سبك خوردن  -الف: ان دادندداري را نشيمعن 
                                                 

مجذور اتا به عنوان شاخص اندازه اثر  SPSSدر  ANOVAهاي در مدل١
ي ايم تا درك اندازهتبديل كرده dما مجذورهاي اتا را به كوهن . شوندمحاسبه مي
ي اثر برابر با اندازه d=50/0ي اثر كوچك، برابر با اندازه d=20/0. تر شوداثر، آسان

  .ي اثر بزرگ استبرابر با اندازه d=80/0 سط،متو

)03/1=d، 001/0≤P ،78/30)=120،1(F( كه گروه  به طوري
افراد مبتلا به اضافه وزن و چاقي از گروه داراي وزن طبيعي 

سبك  -ب .بالاتري را در اين سبك گزارش كردند ينمره
 ،d ،001/0≤P=61/0(خوردن هيجاني سرگردان 

85/10)=120،1(F( ه افراد مبتلا به اضافه كه گرو طوري به
بالاتري را در  ينمره ،وزن و چاقي از گروه داراي وزن طبيعي

سبك خوردن هيجاني مشخص  -ج .اين سبك گزارش كردند
)08/1=d ،001/0≤P ،15/34)=120،1(F (كه گروه  طوري به

 ،افراد مبتلا به اضافه وزن و چاقي از گروه داراي وزن طبيعي
سبك  -ن سبك گزارش كردند و دبالاتري را در اي ينمره

 به) d، 001/0=P ،15/34)=120،1(F=66/0( خوردن بيروني
كه گروه افراد مبتلا به اضافه وزن و چاقي از گروه طوري

بالاتري را در اين سبك گزارش  ينمره ،داراي وزن طبيعي
  .كردند

منظور بررسي تفاوت دو گروه افراد مبتلا به اضافه وزن و  به
) انطباقي(چاقي و افراد داراي وزن طبيعي در ساختار انگيزشي 

ساختار انگيزشي به عنوان متغير . استفاده شد ANOVAاز 
بدني به عنوان عامل و سن و سطح  يتوده يوابسته، نمايه

متغير گروه . تحصيلات به عنوان متغير كنترل وارد مدل شدند
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، d ،001/0≤P=54/1(نشان داد داري را ياصلي معن يك اثر
73/69)=120،1(F .( بررسي جدول مربوط به اثرات تفكيكي

 و داد گروه داراي وزن طبيعي از گروه مبتلا به اضافه وزن نشان
بالاتري را در ساختار انگيزشي انطباقي گزارش  ينمره ،چاقي
  .كردند

ررسي تفاوت دو گروه افراد مبتلا به اضافه منظور ب چنين، بههم
وزن و چاقي با شكست مكرر در رژيم درماني و افراد موفق در 

ساختار . استفاده شد ANOVAاز ) انطباقي(ساختار انگيزشي 
بدني به عنوان  يتوده يانگيزشي به عنوان متغير وابسته، نمايه

د مدل عامل و سن و سطح تحصيلات به عنوان متغير كنترل وار
نشان داد داري را ياصلي معن متغير گروه يك اثر. شدند

)22/1=d ،005/0=P، 55/34)=60،1(F .( وارسي جدول
بدون شكست (ط به اثرات تفكيكي نشان داد افراد موفق مربو

از افراد مبتلا به اضافه وزن و چاقي با شكست ) درمانيدر رژيم
تار انگيزشي مكرر در رژيم درماني نمره بالاتري را در ساخ

  .انطباقي گزارش كردند
بدني را از طريق  يتوده يتوان نمايهكه آيا مي براي تعيين اين

هاي چند متغير شامل سن، تحصيلات، نمرات مقياس سبك
و ساختار انگيزشي ) هيجاني، بيروني، بازداري شده(خوردن 
ها انجام داديم و ري بر روي اين دادهشتهاي بيتحليل .تخمين زد

در گام . استفاده شد 1ز تحليل رگرسيون، روش سلسله مراتبيا
 يتوده يبين و نمايهعنوان متغير پيش اول، سن و تحصيلات به

در گام . وارد مدل شدند) وابسته(عنوان متغير ملاك  بدني به
هيجاني، بيروني و بازداري (هاي اصلي خوردن دوم، سبك

افزوده شدند كه به  بينو ساختار انگيزشي به متغير پيش) شده
 ،P≥001/0 (داري در واريانس مدل منجر شد يافزايش معن

91/11)=119،4(F .( نتايج تحليل رگرسيون در جدول)3 (
 .خلاصه شده است

  گيريبحث و نتيجه
هـاي شـغلي   تـنش ها كـه  نتايج پژوهش حاضر با برخي پژوهش

هــاي فــراوان و در نتيجــه رضــايت شــغلي پــايين را در تكنســين 
طور كه در ايـن   همان. باشداند همخوان ميهوشي نشان داده بي

هـاي هوشـبري درگيـر    تكنسـين هـا مطـرح شـده اسـت     پژوهش
                                                 

1Hierarchical 

هــاي بحرانــي و اورژانســي، هــاي زيــاد از جملــه موقعيــت تــنش
هـاي شـديد، مـرگ بيمـاران، كـار كـردن بـا        مواجهه با بيماري

، ، ساعات كـار طـولاني  )17(هوشي پيچيده و پيشرفته وسايل بي
هـاي شـبانه، حالـت آمـاده بـاش بـراي اعمـال جراحـي         كشيك

اورژانس تمركز و دقت كـاري بـالا، فشـار و بـار زيـاد كـاري،       
فردي در تقابـل  هاي بين، تنش)18-21(پذيري اقتصادي آسيب

و قرار گرفتن در معرض بخار ) 22،26(با اعضاي گروه جراحي 
حساسـيت بـه   مواد شيميايي، پرتوهاي يونيزان، عوامل عفوني و 

  .هستند) 22-24(لاتكس 
اسـنل و  -چنـين بـا نتـايج پـژوهش كـارتر     نتايج اين پژوهش هم

را در پرسنل  تنشهگادورن كه شيوع بيشتر اختلالات مرتبط با 
در تحقيقـات  ). 25( انـد همخـوان اسـت   هوشبري گزارش كرده

همبستگي بالايي مشخص شده است كه ) 8،6-14،12(مختلف 
در روانـي مشـاهده شـده     تاخـتلالا يين و كيفيت زندگي پا بين
هـاي  ، شـكايت تـنش ، افسـردگي، اضـطراب  از جملـه   كنانكار

پـايين،  حمايـت شـغلي    جسمي و عملكرد اجتماعي نامطلوب با
و عدم امنيـت شـغلي وجـود     ، سختي كارشرايط نامساعد شغلي

  ييــداهــا را تهــاي پــژوهش حاضــر تــا حــدي آنكــه يافتــه دارد
ان داد كه بين باورهاي كارآمدي جمعـي  بخشايي نش. نمايدمي 

ي و باورهاي خودكارآمدي معلمان با فرسـودگي شـغلي رابطـه   
چـه كـه در پـژوهش     داري وجـود دارد كـه بـا آن   منفي و معني

اي آوري و راهبردهـاي مقابلـه  حاضر در مورد ارتباط بـين تـاب  
بـا  ) لهئمسارزيابي شناختي، جلب حمايت اجتماعي و حل(ثر وم

دهـد  باشد و نشـان مـي  لي به دست آمد همخوان ميرضايت شغ
آوري بالايي دارند و از ارزيـابي شـناختي و   تاب كه افرادي كه 
و جلـب  ) تقريبا مشابه خودكارآمدي فردي(له ئرويكرد حل مس

ــا(حمايــت اجتمــاعي  در ) مشــابه خودكارآمــدي جمعــي تقريب
نحـو  هـا را بـه   تـنش تواننـد  جويند ميها بهره ميتنشمواجهه با 

 ثر مـديريت نمـوده و رضـايت شـغلي بـالاتري داشـته باشـند       وم
 چنين كينزل و همكاران، دكارد و همكاران و بـرگمن هم). 13(

نشان دادنـد كـه امكانـات پـايين بـراي كنتـرل كـار         و همكاران
آورد و خطـر فرسـودگي شـغلي را    رضايت شغلي را پـايين مـي  

رايط كـاري  ي اهميت بـالاي ش ـ دهد كه نشان دهندهافزايش مي
 هاي پژوهش حاضر استي يافتهبر سلامت رواني و تأييدكننده
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د كه قابـل انعطـاف   ندهها نشان ميعلاوه، پژوهشه ب .)29-27(
بودن ساعات كاري و داشتن اوقات فراغت بيشتر گامي مهم در 
جهت افزايش كيفيت زندگي خـود، دوسـتان و خـانواده اسـت     

دهنـد  كـار را ارتقـا مـي   هايي كه شرايط محـيط  سياستو  )27(
  .)10( رنددا كاركنان شناختيروانثيرات مثبتي بر وضعيت ات

بنابراين نتايج پژوهش حاضر همسـو بـا سـاير مطالعـاتي كـه بـه       
 ــ  ــل م ــغلي و عوام ــان  وبررســي رضــايت ش ــر آن در كاركن ثر ب

هوشـي شـاغل در   هـاي بـي  دهد كه تكنسيناند نشان ميپرداخته
شـناختي زيـادي   و مشـكلات روان هاي شغلي تنشاتاق عمل از 

اي هـاي مقابلـه  خاطر عـدم اسـتفاده از مهـارت   ه برند و برنج مي
آوري رضـايت شـغلي   ي تـاب دهنـده مطلوب و عوامل افـزايش 

ي جـا كـه رضـايت شـغلي لازمـه      از آن. شـود ها نيز كم مـي آن
حفظ و دوام عملكرد اجتماعي و شغلي كاركنان يـك سـازمان   

هـاي  باشـد، يافتـه  اصلي مسئولان مـي  يمين آن وظيفهااست و ت
تواند براي مسئولان در وزارت بهداشـت، درمـان   اين تحقيق مي

ثيرگـذار بـر روي   او آموزش پزشـكي بـراي شناسـايي عوامـل ت    
رضــايت شــغلي كاركنــان و در نتيجــه بررســي راهكارهــايي در 

رسـد بـر اسـاس    به نظر مي. كننده باشدها كمكجهت بهبود آن

ز رگرسيون و همگام با سـاير تحقيقـات، كـاهش    نتايج حاصل ا
و آمـوزش  ) ثر بـر آن واز طريـق بهبـود عوامـل م ـ   (شـغلي   تنش

له باعــث افــزايش رضــايت شــغلي ئمســاســتفاده از راهبــرد حــل
افـرادي كـه از راهبردهـاي     هوشـي شـود زيـرا   هـاي بـي  تكنسين
كننـد نسـبت بـه    مـي  اسـتفاده  تـنش ثر براي مقابله با واي ممقابله

ــا مشــكلات مواجــه مــي ه هيجــانكســاني كــ شــوند و مدارانــه ب
پذيري كمتري در برابر فشارهاي آوري پاييني دارند آسيب تاب

ــد ــي دارن ــژوهش. روان ــا نشــان داده اســت كــه راهبردهــاي  پ  ه
  هاي موقعيتي، سطوحمدار و شناختي با اضطراباي مسئله مقابله
  ).40(ند او منبع كنترل دروني مرتبط تنشتر پايين
هاي دولتـي از  بيمارستان كاركناناي طرح پژوهش بر روي اجر

هاي پژوهش حاضر بود كه با انجام تحقيقـات  جمله محدوديت
هاي دولتـي و هـم بـر    بيمارستان كاركنانتر هم بر روي گسترده

پيشنهاد . هاي خصوصي قابل رفع استبيمارستان كاركنانروي 
ــي ــوز شــود در قالــب طــرح م ش هــاي آزمايشــي اثربخشــي آم

 تـنش در كـاهش   تـنش ثر و مـديريت  واي م ـلـه براهبردهاي مقا
هوشـي مـورد   هـاي بـي  شغلي و افزايش رضايت شغلي تكنسـين 

  .بررسي قرار گيرد
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