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Introduction: Obesity is one of the most significant public health challenges, and a 

health-oriented lifestyle is considered a key strategy for its management. However, 

maintaining such a lifestyle depends not only on awareness but also on psychological 

factors such as self-control and body esteem. Therefore, this study aimed to examine 

the relationship between self-control and body esteem with a health-oriented lifestyle 

in obese women. 

Methods: This applied study employed a correlational design. The statistical 

population included all obese women visiting obesity and beauty clinics in Districts 

1 and 2 of Tehran in 2023. The sample size was determined as 240, and finally, 250 

valid questionnaires were analyzed. Convenience sampling was used, and data were 

collected using standardized questionnaires: the Health-Oriented Lifestyle 

Questionnaire (Walker et al., 1987), the Self-Control Scale (Tangney et al., 2004), 

and the Body Esteem Scale (Mendelson et al., 2001). Data were analyzed using 

Pearson correlation. 

Results: The correlation matrix indicated a significant positive relationship between 

self-control (r = 0.02) and body esteem (r = 0.03) with a health-oriented lifestyle. 

Conclusion: These findings suggest that individual health is not solely the result of 

external choices but emerges from the complex interaction of psychological and 

environmental factors. Strengthening self-control and body esteem may serve as an 

effective strategy for preventing chronic diseases, improving quality of life, and 

promoting public health. Positive body esteem encourages participation in regular 

exercise, adherence to balanced nutrition, and effective stress management, while 

low body esteem is often linked to maladaptive coping strategies and avoidance 

behaviors that undermine health. The interaction between societal pressures and 

individual body perception further highlights the need to address body esteem in 

interventions aimed at promoting health-oriented behaviors, particularly among 

women facing strong sociocultural expectations regarding appearance 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

Obesity has become one of the most critical public health challenges globally, contributing significantly to the prevalence 

of chronic physical diseases such as type 2 diabetes, cardiovascular disorders, hypertension, and musculoskeletal 

problems. Beyond its physical consequences, obesity is also associated with numerous psychological and social 

complications, including reduced self-esteem, anxiety, depression, and body dissatisfaction. Women, in particular, are 

more susceptible to these psychosocial consequences due to sociocultural pressures, unrealistic body ideals, and pervasive 

societal expectations regarding appearance. These pressures often lead to unhealthy behaviors such as emotional 

overeating, sedentary lifestyles, and extreme dieting, which can exacerbate the adverse effects of obesity. A health-

oriented lifestyle, encompassing balanced nutrition, regular physical activity, stress management, adequate sleep, and 

avoidance of risky behaviors, is widely recognized as an effective strategy for managing obesity and mitigating its 

negative outcomes. However, sustaining such a lifestyle requires more than awareness or knowledge about healthy 

behaviors. Psychological factors, such as self-control and body esteem, play pivotal roles in shaping, maintaining, and 

reinforcing health-promoting behaviors over time. Self-control refers to an individual’s capacity to regulate impulses, 

manage emotions, and resist short-term temptations in favor of long-term goals. In the context of obesity, higher levels of 

self-control enable individuals to make consistent choices aligned with health objectives, such as resisting calorie-dense 

foods, engaging in regular exercise despite low motivation, and adhering to structured dietary plans. The ability to delay 

gratification, monitor one’s behavior, and adjust actions based on desired outcomes is central to establishing sustainable 

health behaviors and forming long-term lifestyle habits. Body esteem, on the other hand, reflects the degree of value, 

respect, and positive attitude an individual holds toward their own body. Women who perceive their bodies as valuable 

are more likely to adopt and maintain behaviors that promote physical and mental well-being. Conversely, low body 

esteem is often associated with unhealthy coping strategies, including emotional eating, avoidance of physical activity, 

and engagement in harmful weight-control practices. In societies with strong appearance-focused norms, fostering 

positive body esteem becomes particularly essential for encouraging adherence to health-promoting behaviors. Given the 

significant influence of both self-control and body esteem on health-related behaviors, the present study aimed to examine 

the relationships between these psychological factors and health-oriented lifestyle among obese women. Understanding 

these relationships provides critical insights into how internal psychological resources contribute to the adoption and 

maintenance of health-promoting behaviors. This knowledge is crucial for designing effective educational, behavioral, 

and therapeutic interventions tailored to improve lifestyle habits, enhance well-being, and reduce obesity-related risks in 

this population. 

 

Methods 

This applied study employed a correlational design. The statistical population included all obese women visiting obesity 

and beauty clinics in Districts 1 and 2 of Tehran in 2023. The sample size was determined as 240, and finally, 250 valid 

questionnaires were analyzed. Convenience sampling was used, and data were collected using standardized 

questionnaires: the Health-Oriented Lifestyle Questionnaire (Walker et al., 1987), the Self-Control Scale (Tangney et al., 

2004), and the Body Esteem Scale (Mendelson et al., 2001). Data were analyzed using Pearson correlation. 

 

Results 

The correlation matrix indicated a significant positive relationship between self-control (r = 0.02) and body esteem (r = 

0.03) with a health-oriented lifestyle. 
 

Conclusion 

The findings of the present study indicate that both self-control and body esteem are significantly and positively associated 

with a health-oriented lifestyle in obese women. These results underscore the importance of psychological factors in 

shaping behaviors that contribute to overall health, suggesting that individual health outcomes are not solely determined 

by external knowledge or environmental conditions but are strongly influenced by internal regulatory and motivational 

processes. Self-control emerged as a key predictor of adherence to health-promoting behaviors. Women with higher levels 

of self-control demonstrated the ability to regulate impulses, delay immediate gratification, and make consistent choices 

aligned with long-term health goals. This capacity enables individuals to overcome short-term temptations, such as 

consuming calorie-dense foods or avoiding physical activity, and to establish structured habits that support sustainable 

lifestyle changes. The mechanisms through which self-control influences health behaviors include effective emotional 

regulation, strategic planning, self-monitoring, and habit formation, which collectively facilitate the maintenance of 

healthy routines over time. Body esteem was also identified as a significant factor influencing health-oriented behaviors. 
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Women with higher body esteem value and respect their bodies, which fosters intrinsic motivation to engage in behaviors 

that enhance physical and psychological well-being. Positive body esteem encourages participation in regular exercise, 

adherence to balanced nutrition, and effective stress management, while low body esteem is often linked to maladaptive 

coping strategies and avoidance behaviors that undermine health. The interaction between societal pressures and 

individual body perception further highlights the need to address body esteem in interventions aimed at promoting health-

oriented behaviors, particularly among women facing strong sociocultural expectations regarding appearance. The 

combined influence of self-control and body esteem suggests a complementary relationship in promoting a sustainable 

health-oriented lifestyle. Self-control provides the behavioral framework for “how” to implement healthy choices, while 

body esteem strengthens the motivational foundation of “why” these choices are meaningful. Interventions designed to 

enhance both psychological constructs are likely to yield greater effectiveness in fostering adherence to healthy behaviors, 

preventing chronic diseases, and improving quality of life. In conclusion, these findings highlight that promoting self-

control and positive body esteem represents a strategic approach for improving health behaviors among obese women. 

Integrating psychological skill development into lifestyle interventions, alongside traditional health education and 

environmental support, may significantly enhance the adoption and persistence of health-oriented behaviors, ultimately 

contributing to the prevention of obesity-related complications and the promotion of overall public health. 
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   ها: واژهکلید
 ،خودمهارگری

 ،ارزشمندی بدن
 . سبک زندگی سلامت محور

محور راهکاری اساسی برای کنترل آن به  ترین معضلات سلامت است و سبک زندگی سلامت چاقی از مهم   : مقدمه

شناختی مانند خودمهارگری و تأثیر عوامل روان حال، پایداری این سبک زندگی علاوه بر آگاهی، تحت رود؛ بااین شمار می 
رابطه بین خودمهارگری و ارزشمندی بدن با سبک زندگی  . بنابراین هدف این مطالعه بررسی  ارزشمندی بدن قرار دارد

 . در زنان چاق بودسلامت محور  
جامعه آماری شتامل کلیه زنان مبتلا  که   این پژوهش از نوع کاربردی و با طرح همبستتگی انجا  شتد  روش پژوهش: 

نفر   240بود. حجم نمونه   1402شهر تهران در سال  2و   1های چاقی و زیبایی مناطق  کننده به کلینیکبه چاقی مراجعه
صتتورت در دستتترا و ابگار گردآوری  گیری بهپرستتشتتنامه معتبر تحلیل گردید. روو نمونه  250تعیین شتتد و در نهایت 

(، خودمهارگری تانجی و همکاران  1۹۸۷محور واکر و همکاران )های استتاندارد ستبک زندگی ستلامتها پرستشتنامهداده
آزمون ضتری  همبستتگی پیرستون   ها با استتفاده ازداده ( بود.2001( و ارزشتمندی بدن مندلستون و همکاران )2004)

 .شدندتحلیل 

معناداری بین خودمهارگری    ها: یافته و  رابطه مثبت  ماتریس همبستگی،  نتایج  به  ارزشمندی بدن  (  02/0) با توجه  و 

 . سبک زندگی سلامت محور وجود داشتبا  ( 03/0)

یافته   گیری: نتیجه  این  نهایت،  انتخاب در  نه صرفاً محصول  است که سلامت فردی  آن  بیانگر  بلکه  ها  بیرونی،  های 

تواند راهبردی  شناختی و محیطی است. تقویت خودمهارگری و ارزشمندی بدن می نتیجه تعامل پیچیده میان عوامل روان 
 .های مگمن، بهبود کیفیت زندگی و ارتقای سلامت عمومی جامعه باشدمؤثر در پیشگیری از بیماری 

نشریه رویکردهای نوین در مدیریت  .  سلامت محور در زنان چاق  یبدن با سبک زندگ  یو ارزشمند  یخودمهارگر  نیرابطه ب  یبررس  .بیتا،  ی عراق  میابراه  یحاج:  استناد

  Doi: 10.22034/edus.2025.546081.1015 .61-51(: 02) 02؛ 1404  .آموزو و علو  سلامت

  سندگانی( به نوCC BY-NC 4.0کامنگ )  ویتیکر سنسیخود را بر اساا لا یفکر تیاست و حق مالک گانیرا   ، یعلم هینشر نیا دسترسی به 
 نویسندگان. ©                                                                                                                                     .واگذار کرده است

 eduhealthsci@gmail.comایمیل:  |   https://www.eduhealthsci.ir آدرا نشریه: |
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 مقدمه  

شناختی و اجتماعی  رود و پیامدهای جسمانی، روانهای عمده سلامت عمومی در جهان معاصر به شمار میچاقی یکی از چالش

تماعی ناشی از  اج–های مختلف، زنان بیش از مردان در معرض پیامدهای روانی در میان گروه  .(1) متعددی را به همراه دارد

چاقی قرار دارند، چرا که علاوه بر عوارض جسمی، بیشتر تحت تأثیر هنجارهای فرهنگی و فشارهای اجتماعی مرتبط با ظاهر 

،  2های مزمن مانند دیابت نوع  تنها خطر ابتلا به بیماریاند که چاقی نهمطالعات متعدد نشان داده  . (2)  گیرندو بدن قرار می

دهد، بلکه با مشکلات روانی از جمله اضطراب، افسردگی، نارضایتی از ی و فشار خون بالا را افزایش میعروق - های قلبیبیماری

محور که شامل رفتارهایی نظیر فعالیت  در این میان، سبک زندگی سلامت  .(3)  بدن و کاهش کیفیت زندگی نیز همراه است

بدنی منظم، تغذیه سالم، مدیریت استرس و اجتناب از عادات پرخطر است، یکی از راهبردهای کلیدی در کنترل وزن و ارتقای 

دهد که تنها دانش و  محور، شواهد نشان میبا وجود اهمیت سبک زندگی سلامت  .(4) شودسلامت زنان چاق محسوب می

گیری و تداوم رفتارهای  شناختی نقش مهمی در شکلآگاهی از اصول بهداشتی برای تغییر رفتار کافی نیست، بلکه عوامل روان

ها  ها، هیجانخودمهارگری به توانایی فرد در کنترل تکانه  .(5)  کنند. یکی از این عوامل خودمهارگری استآفرین ایفا میسلامت

مدت )مانند خوردن غذاهای پرکالری یا پرهیز از فعالیت های کوتاهکند میان پاداشو رفتارهای آنی اشاره دارد و به او کمک می

ها( تعادل برقرار  دلیل راحتی( و اهداف بلندمدت سلامت )مانند کاهش وزن، بهبود ظاهر بدنی و پیشگیری از بیماریبدنی به

  یقرار دارند، خودمهارگر   یتحرکیو ب  ه یمرتبط با تغذ  یط یمح  یها و فشارها در معرض وسوسه  شتر ی در زنان چاق که ب  . (6)  کند 

های اخیر  شناختی دیگر که در سالعامل روان  .(7)  سالم داشته باشد  یبه رفتارها  یبندیدر پا  یاکنندهنیینقش تع  تواندیم

توجه محققان را جلب کرده است، ارزشمندی بدن است. ارزشمندی بدن به معنای نگرش مثبت، احترام و ارزشی است که فرد  

دانند، تمایل بیشتری دارند از آن مراقبت کنند و رفتارهای  زنانی که بدن خود را ارزشمند می  .(8) برای بدن خود قائل است

تواند به بروز رفتارهای ناسالم مانند پرخوری محور را در پیش گیرند، در حالی که نارضایتی و نگرش منفی به بدن میسلامت

رژیم فعالیتهیجانی،  از  اجتناب  و  افراطی  منجر شودهای  ورزشی  فشارهای  در جامعه  .(9)  های  و  زیبایی  معیارهای  ای که 

می سنگینی  زنان  ظاهر  بر  میاجتماعی  بدن  ارزشمندی  تقویت  به سمت کند،  حرکت  و  بدن  پذیرش  در  مهم  عاملی  تواند 

  .(10) آفرین باشدرفتارهای سلامت

محور در زنان چاق  با توجه به آنچه گفته شد، بررسی رابطه بین خودمهارگری و ارزشمندی بدن با سبک زندگی سلامت

شناختی در تغییر رفتارهای مرتبط با تری از نقش عوامل روانتواند به درک عمیقضرورتی انکارناپذیر دارد. این بررسی می

درمانی فراهم سازد. نتایج چنین پژوهشی  سلامت منجر شود و راهکارهای جدیدی را برای طراحی مداخلات آموزشی و روان

گذاران حوزه سلامت کاربردی باشد؛ زیرا با  سلامت، مربیان ورزشی و سیاست  شناسان روانتواند برای متخصصان تغذیه،  می

های  تنها بر آموزش و توصیهشود که نههایی فراهم میشناسایی عوامل درونی مؤثر بر رفتارهای سلامت، امکان طراحی برنامه

های مثبت نسبت به بدن متمرکز باشند. در نهایت، تمرکز بر خودمهارگری  های فردی و نگرشبیرونی، بلکه بر تقویت توانایی

های مرتبط  تواند گامی مؤثر در ارتقای سلامت فردی و اجتماعی و کاهش بار ناشی از بیماریو ارزشمندی بدن در زنان چاق می

 .با چاقی باشد
 

 شناسیروش

کاد اخلاق   هاای همبساااتگی تعلق دارد.باه لحااش شااایوه گردآوری اطلاعاات باه طر و  تحقیق حااضااار از نظر هادف، کااربردی  

در کمیسایون کد اخلاق دانشاگاه آزاد اسالامی واحد سااری   IR.IAU.SARI.REC.1403.004این مطالعه با کد اخلاق  پژوهش:

های چاقی و جامعه آماری پژوهش حاضاار در برگیرنده کلیه زنان مبتلا به چاقی مراجعه کننده به کلینیک به تصااریب رسااید.
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در پژوهش حاضاار به منظور برآورد حجم نمونه با توجه به نوع    باشااد.می  1402شااهر تهران در سااال    2و  1منطقه  زیبایی  

( اساتفاده شاد. بر اسااس پیشانهاد وی، حداقل حجم نمونه در مطالعات همبساتگی  1996) پژوهش، از برآورد نمونه اساتیون 

بین در پژوهش گیرد. باا توجاه تعاداد متغیرهاای پیشبین مورد مطاالعاه قرار میآزمودنی برای هر متغیر پیش  15در حادود  

ها، جهت جلوگیری ص برخی از پرسشنامهنفر برآورد شد. با احتمال تکمیل ناق  240باشد، حجم نمونه  متغیر می 16حاضر که 

ها گردآوری شاد. در نهایت با کنار گذاشاتن  پرساشانامه در گروه نمونه پژوهش توزیو و پاسا  260از افت تعداد نمونه لازم،  

نفر پژوهش ادامه یافت. با توجه به مشاکلات دساترسای به لیسات بیماران و محرمانه بودن   250های مخدوش، با  پرساشانامه

 گیری به صورت در دسترس بود.، روش نمونههای چاقی و زیباییکلینیک ها در  ت آناطلاعا
ای و در  آوری اطلاعات کتابخانهآوری اطلاعات در این تحقیق در دو مرحله انجام شد. در مرحله اول روش جموروش جمو

به عنوان پژوهش و داده با توجه  با جمومرحله دوم  پیمایشی   ایکتابخانه آوری پرسشنامه است. در روشهای تحقیق آن 

های  ها و جستجو در سایتدیگران، پایاننامه های فارسی و لاتین، تحقیقاتگردآوری اطلاعات اولیه از طریق مطالعه کتب، مقاله

اینترنتی فارسی و لاتین بوده و پ  از مشخص شدن چارچوب مفهومی تحقیق اقدام به طراحی مدل مفهومی گردیده است و 

  ها به تأیید استاد محترم راهنما و مشاور وهای مورد نیاز استفاده شد. در ادامه پرسشنامهطبق متغیرهای مدل، پرسشنامه

های چاقی و زیبایی پ  اخذ مجوز از دانشگاه مربوطه توزیو  اعتبار محتوایی رسیده و در بین بیماران مراجعه کننده به کلینیک 

ها  پرسشنامه  1402ها از روش میدانی استفاده شد. به این منظور، در فصل بهار و تابستان سال  در ادامه برای گردآوری دادهشد.  

های چاقی و زیبایی،  در بین اعضای گروه نمونه توزیو شد. با توجه به عدم مراجعه مستمر زنان مبتلا به چاقی به کلینیک 

ها به عنوان همکار طر  درخواست شد لینک  فرم بارگذاری شد و از منشی کلینیک   ها در برنامه تحت وب گوگل پرسشنامه

کنندگان و افراد دارای پرونده ارسال کنند. برای جلب مشارکت  پرسشنامه را از طریق شبکه اجتماعی واتساپ برای شرکت 

و سپ ، اهداف پژوهش تشریح شد. پ    ها و مراکز چاقی و زیبایی، ابتدا مجوزهای لازم به مسئول فنی مربوطه ارائهکلینیک 

اجتماعی مجازی واتساپ منتشر   از جلب مشارکت مسئول فنی کلینیک و مرکز چاقی، لینک تکمیل پرسشنامه از طریق شبکه

کنندگان تا حدی که موجب سوگیری  شد. قابل ذکر است همراه با لینک، یک نامه همراه ارسال شد و در این نامه همراه، شرکت 

ها به صورت  کنندگان اطمینان داده شد که اطّلاعات آنر جریان هدف پژوهش قرار گرفتند. همچنین به کلیّه شرکتنشود، د 

 . ابزار گرداوری اطلاعات پرسشنامه های استاندارد شده به شر  ذیل استفاده شدگیرد. کاملاً محرمانه مورد بررسی قرار می

(  1987جهت سنجش سبک زندگی سلامت محور از پرسشنامه استاندارد واکر و همکاران ):  سبک زندگی سلامت محور

در قالب   4، 3، 2، 1های ای شامل هرگز، برخی اوقات، اغلب و همیشه با نمرهگویه  بر روی یک مقیاس چهار درجه  52شامل 

تقلیل   49به    52های این مقیاس از  ه( تعداد گوی1390مقیاس استفاده شد. در پژوهش محمدی زیدی و همکاران )خرده   6

مقیاس های هر خردهسوال در پژوهش آنها از نسخه اصلی حذف شد زیرا بار عاملی پایینی داشتند. گویه  3پیدا نمود. تعداد  

روابط  ؛  23تا    11های  پذیری درباره سلامت شامل گویهمسئولیت  ؛ 10تا    1های  رشد معنوی و خودشکوفایی شامل گویه  شامل:

 34های  ورزش و فعالیت بدنی شامل گویه؛  33تا    31های  مدیریت استرس شامل گویه؛  30تا    24های  بین فردی شامل گویه

دهد. محور را نشان می گانه نمره سبک زندگی سلامت  49های  جمو گویه  باشد.می  49تا    43های  تغذیه شامل گویه؛  42تا  

 باشد. تری میمحور مناسب دهنده سبک زندگی سلامتباشد. نمره بالاتر نشانمی 196تا  49دامنه نمره بین 

  13شامل    (2004برای سنجش خودمهارگری از فرم کوتاه پرسشنامه خودمهارگری تانجی و همکاران )  :خودمهارگری

  2در قالب    5،  4،  3،  2،  1های  ندرت، گاهگاهی، زیاد و بسیار زیاد با نمرهای شامل هرگز، بهبر روی یک مقیاس پنج درجه  گویه

های نظم شخصی شامل گویه؛  8تا   1های  ثبات عاطفی شامل گویه  مقیاس شامل:های هر خردهمقیاس استفاده شد. گویهخرده
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های  گذاری شدند. جمو گویهبه صورت معکوس نمره   13-12-10-9-7-5-4-3-2های  قابل ذکر است گویه  باشد.می  13تا    9

دهنده خودمهارگری بالاتری  نمره بالاتر نشان  باشد.می   65تا    13دهد. دامنه نمره بین  را نشان می  خودمهارگری گانه نمره    13

 باشد. می

گویه    23شامل  (  2001از مقیاس ارزشمندی بدن مندلسون و همکاران )  بدنارزشمندی  برای سنجش    :ارزشمندی بدن

 3در قالب    5،  4،  3،  2،  1های  ندرت، گاهی اوقات، غالبا و همیشه با نمره ای شامل هرگز، بهبر روی یک مقیاس پنج درجه

- 21-17-15-13-11-9-7-6- 1های  مقیاس شامل: ارزشمندی ظاهر شامل گویههای هر خردهمقیاس استفاده شد. گویهخرده

اسنادی شامل گویه؛  23 گویه؛  20-14-12-5-2های  ارزشمندی  وزن شامل   22-19-18-16-10-8-4-3های  ارزشمندی 

 23های گذاری شدند. جمو گویهبه صورت معکوس نمره 21-19-18-17-13-11-9-7-4های باشد. قابل ذکر است گویهمی

بین  را نشان می  ارزشمندی بدنگانه نمره   این مقیاس نشان دهنده    باشد.می  115تا    23دهد. دامنه نمره  بالاتر در  نمرات 

 سطو  بالای ارزشمندی بدن است. 
و تحلیل دادهد نرمر تحقیق حاضر تجزیه  از  استفاده  با  آماری  ها  آزمون ضریب    26نسخه    spssافزار  و  انجام شده است 

 .ها استقاده شدبرای تحلیل دادههمبستگی 
 

 هایافته

سبک زندگی سلامت خودمهارگری، ارزشمندی بدن و  معیار، کجی و کشیدگی( متغیرهای    اطلاعات توصیفی )میانگین، انحراف

متغیرهای میانجی خودمهارگری و ارزشمندی بدن به ترتیب دارای میانگین )انحراف    گزارش شده است.  1جدول  در    محور

( )  64/40(18/7معیار(،  درون  06/54(14/ 22و  متغیر  میانگیبود.  دارای  محور  سلامت  زندگی  سبک  معیار(،  زا  )انحراف  ن 

 . بود 20/124(78/15)
 ( =250nهای توصیفی )میانگین و انحراف معیار( متغیرهای پژوهش در زنان مبتلا به چاقی )شاخص  -1 جدول

 کشیدگی  کجی  کمینه - بیشینه انحراف معیار  میانگین متغیر 

 - 36/0 - 3۸/0 54-22 1۸/۷ 64/40 خودمهارگری

 ارزشمندی بدن

 - 2۸/0 33/0 4۹-10 ۸5/۸ 02/26 ظاهر 

 4۸/1 21/1 2۸-۸ ۸4/4 02/13 وزن

 54/0 5۸/0 25-۷ 5۹/3 02/15 اسنادی

 03/0 50/0 ۹۷-2۷ 22/14 06/54 نمره کل ارزشمندی بدن 

سبک زندگی سلامت  
 محور 

 - 6۷/0 - 45/0 40-15 31/6 5۸/2۹ رشد معنوی 

 - 51/0 34/0 50-1۸ 2۷/۷ ۷4/33 مسئولیت پذیری 

 - 2۷/0 - 46/0 2۷-12 4۹/3 11/21 روابط بین فردی

 11/0 - 31/0 12-3 ۸۸/1 63/۷ مدیریت استرا 

 - ۹3/0 34/0 24-۹ ۸3/3 56/15 فعالیت بدنی 

 - 30/0 - 54/0 23-۸ 2۸/3 56/16 تغذیه 

 05/0 21/0 166-۸6 ۷۸/15 20/124 نمره کل سبک زندگی سلامت محور 

 

  را نشان  اطلاعات مربوط به همبستگی پیرسون بین خودمهارگری، ارزشمندی بدن و سبک زندگی سلامت محور 2 جدول

با ( 03/0)و ارزشمندی بدن  ( 02/0)با توجه به نتایج ماتری  همبستگی، رابطه مثبت و معناداری بین خودمهارگری دهد. می

 .سبک زندگی سلامت محور وجود داشت
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 ای و وابسته مدل پیشنهادی پژوهش ماتریس همبستگی بین متغیرهای پیش بین، واسطه  -2جدول 

 1 2 3 4 5 6 ۷ ۸ ۹ 10 11 

           1 خودمهارگری  .1

          1 * 43/0 ظاهر . 2

         1 * 6۷/0 * 16/0 وزن. 3

        1 * 23/0 * 35/0 0۹/0 اسنادی . 4

       1 * 05/0 * 04/0 * 04/0 * 03/0 نمره کل ارزشمندی بدن. 5

      1 * 3۹/0 02/0 0۷/0 * 2۷/0 * 3۸/0 رشد معنوی . 6

     1 * 25/0 * 24/0 * 30/0 * 1۸/0 06/0 0۸/0 مسئولیت پذیری . ۷

    1 * 33/0 * 34/0 04/0 06/0 0۹/0 05/0 0۹/0 روابط بین فردی. ۸

   1 * 2۷/0 * 3۹/0 * 33/0 * 25/0 * 20/0 0۷/0 * 14/0 04/0 مدیریت استرا . ۹

  1 * 2۸/0 * 1۸/0 * 33/0 03/0 * 32/0 * 24/0 11/0 * 2۸/0 * 16/0 فعالیت بدنی. 10

 1 01/0 * 2۸/0 * 23/0 0۸/0 0۸/0 * 25/0 * 13/0 06/0 * 25/0 * 13/0 تغذیه . 11

 * 02/0 * 03/0 * 05/0 * 01/0 * 03/0 * 04/0 * 02/0 * 02/0 03/0 * 02/0 * 02/0 نمره کل سبک زندگی . 12

 

 حثب

محور وجود دارد، از  سلامت  یو سبک زندگ   یخودمهارگر  ن یب  یمطالعه حاضر که نشان داد رابطه مثبت و معنادار  جینتا

سلامت   یشناس موجود در روان  ینظر ی هابا چارچوب افته ی نی ا ز، یاز هر چ ش یاست. پ  یمختلف قابل بحث و بررس ی هاجنبه

  ساز نهی زم  ، یآن  یو رفتارها  الیفرد در مهار ام   یی که توانا  کنند یم  انیب  انهتکو کنترل    یم یخودتنظ  یهاهیدارد. نظر  یخوانهم

 (2024( و همکاران )Li) لی  یها پژوهشنتایج به دست آمده با نتایج  .و همسو با اهداف بلندمدت است تریمنطق  یهاانتخاب

ای از  محور مجموعهاز آنجا که سبک زندگی سلامت  همراستا و همسو بود.  (3)(  2021( و همکاران )Sarroca)ساروکا  و    (10)

رفتارهای مستمر مانند تغذیه متعادل، فعالیت بدنی منظم، خواب کافی و اجتناب از عادات پرخطر است، حفظ آن به سطح  

توانند بین لذت  گیری روزمره میبیشتری دارند، در لحظات تصمیم  افرادی که خودمهارگری .  بالایی از خودمهارگری نیاز دارد 

عنوان مثال، توانایی رد کردن وسوسه مصرف غذاهای پرکالری یا مقاومت در برابر آنی و منافو بلندمدت تعادل برقرار کنند. به

شود. در واقو، سبک زندگی سالم طور مستقیم از خودمهارگری ناشی میکردن آن با ورزش، بهتحرکی و جایگزینتمایل به بی

بیشتر از آنکه به دانش فرد درباره تغذیه یا ورزش وابسته باشد، به توانایی او در کنترل و هدایت رفتارهای خود بستگی دارد. 

تبیین می آنهاین موضوع  تغییر  به  قادر  ناسالم،  رفتارهای  پیامدهای منفی  از  آگاهی  با وجود  افراد  از  بسیاری  ا کند که چرا 

ی این پژوهش همچنین با مطالعات پیشین یافته.  نیستند؛ زیرا مهارت خودمهارگری در آنها به اندازه کافی پرورش نیافته است

های متعددی پژوهش  .(6) محور استکننده قوی برای رفتارهای سلامتبینیاند خودمهارگری پیشهمسو است که نشان داده

تری  های خودمهارگری نمره بالاتری دارند، احتمال بیشتری دارد که رژیم غذایی متعادلاند افرادی که در آزموننشان داده

داشته باشند، به فعالیت بدنی بپردازند و کمتر به رفتارهای پرخطر مانند مصرف سیگار و الکل گرایش نشان دهند. بنابراین 

های سلامت و ای و بنیادین در پیوند بین نگرششناختی نقش واسطهعنوان یک سازه روانتوان گفت که خودمهارگری بهمی

های خودمهارگری در مداخلات از نظر کاربردی، نتایج این تحقیق اهمیت آموزش و تقویت مهارت.  کندرفتارهای واقعی ایفا می

اد باید بیاموزند چگونه در برابر فشارهای  سازد. صرف ارائه اطلاعات بهداشتی کافی نیست؛ بلکه افرارتقای سلامت را برجسته می

ریزی عمل«  استفاده از راهبردهایی مانند »برنامه  . (10)  محیطی و هیجانی مقاومت کنند و رفتارهای مطلوب را جایگزین کنند 

)مثلاً تعیین دقیق زمان و مکان ورزش(، »پایش رفتار« )ثبت روزانه عادات غذایی یا فعالیت بدنی(، »مدیریت محرک« )کاهش 
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تواند کارایی بالایی در افزایش خودمهارگری  ها( و »تقویت مثبت« )پاداش دادن به خود برای رفتار سالم( میمواجهه با وسوسه

محور نیست. عوامل  کننده سبک زندگی سلامتبا وجود این، باید توجه داشت که خودمهارگری تنها عامل تعیین.  داشته باشد

توانند این رابطه را تسهیل یا تضعیف کنند. برای مثال، فردی با سطح بالای محیطی، فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی نیز می

خودمهارگری اگر در محیطی زندگی کند که دسترسی به غذاهای سالم یا امکانات ورزشی محدود است، ممکن است نتواند به 

رفتار سالم است، اما به تنهایی کافی نیست طور کامل سبک زندگی سالم را اجرا کند. بنابراین، خودمهارگری شرط لازم برای  

 . (7)  های محیطی و اجتماعی قرار گیردو باید در کنار حمایت

سبک زندگی سلامت  رابطه مثبت و معناداری بین ارزشمندی بدن با  باشد که  های این مطالعه این مییکی دیگر از یافته

دهنده نگرش مثبت، پذیرش  ارزشمندی بدن به معنای ارزشی است که فرد برای بدن خود قائل است و نشان.  محور وجود داشت

عنوان بخشی اساسی از هویت فردی است. هنگامی که فرد بدن خود را ارزشمند تلقی کند، تمایل بیشتری  و احترام به بدن به

این .  کند که به حفظ و ارتقای سلامت جسمی و روانی منجر شوددهد و رفتارهایی را انتخاب میبه مراقبت از آن نشان می

نخست، افراد با ارزشمندی بالای بدن معمولاً انگیزه درونی بیشتری   .(11)  توان از طریق چند سازوکار توضیح دادرابطه را می

برای رفتارهای سالم دارند. برای آنان ورزش، تغذیه متعادل و استراحت کافی تنها تکلیف یا توصیه بیرونی نیست، بلکه بخشی 

رسان به بدن، مانند پرخوری، مصرف  شود. دوم، این افراد کمتر در معرض رفتارهای آسیباز احترام و توجه به خود محسوب می

اند. سوم،  دانند که به آن ارزش قائلای میگیرند، چرا که این رفتارها را نوعی تهدید برای سرمایهتحرکی قرار میدخانیات یا بی

عنوان عاملی انگیزشی، پذیرش و تداوم  نف  و خودپنداره مثبت همراه است که این امر خود بهارزشمندی بدن با ارتقای عزت

اند نگرش مثبت راستا است که نشان دادههای پیشین هماین یافته با نتایج پژوهش  .(12)  کندسبک زندگی سالم را تسهیل می

عنوان نمونه، مطالعاتی  کنند. بهآفرین ایفا مینسبت به بدن، رضایت بدنی و خودپذیری نقش مهمی در بروز رفتارهای سلامت

تری برخوردارند، بیشتر در  شناسی سلامت حاکی از آن است که نوجوانان و بزرگسالانی که از تصویر بدنی مثبتدر حوزه روان

ای سالم را دنبال کنند. برعک ، نارضایتی از  کنند و احتمال بیشتری دارد که الگوهای تغذیههای ورزشی شرکت میفعالیت

های غذایی سخت، ورزش افراطی یا حتی پرخوری  بدن و تصویر منفی بدنی اغلب با رفتارهای پرخطر و ناسالم مانند رژیم

ها و دهد که مداخلات ارتقای سلامت باید علاوه بر تمرکز بر مهارتاز نظر کاربردی، این نتیجه نشان می.  هیجانی همراه است

عنوان یک نقطه شروع تواند بهرش افراد نسبت به بدن خود نیز بپردازند. تقویت ارزشمندی بدن میدانش رفتاری، به بهبود نگ

مؤثر در تغییر سبک زندگی مورد استفاده قرار گیرد؛ زیرا وقتی فرد به بدنش احترام بگذارد، مراقبت از آن را یک انتخاب طبیعی 

درمانی  های روانمداخلاتی مانند آموزش پذیرش بدن، برنامه  . (5)  شدهو دلخواه خواهد دانست، نه صرفاً یک وظیفه تحمیل

 دارند،   تأکید  بدن  به  احترام  و  خودپذیری  بر  که گروهی  هایفعالیت  حتی  یا  بدنی،  منفی  باورهای  اصلا   برای  رفتاری–شناختی

البته باید توجه داشت که شوند.    محورسلامت  زندگی  سبک   ارتقای  آن  تبو   به  و  بدن  ارزشمندی   تقویت  ساززمینه  توانندمی

ای که معیارهای  ای نقش پررنگی در آن دارند. جامعهگیرد و عوامل فرهنگی، اجتماعی و رسانهارزشمندی بدن در خلأ شکل نمی

کند، ممکن است ارزشمندی بدن را در افراد تضعیف کند و آنان  گیرانه و غیرواقعی درباره زیبایی و ظاهر بدن ترویج میسخت

را به سمت نارضایتی و رفتارهای ناسالم سوق دهد. در مقابل، ترویج رویکردهای پذیرش تنوع بدنی و تأکید بر سلامت به جای  

 .(9) تواند بستر مساعدی برای افزایش ارزشمندی بدن فراهم آورد زیبایی ظاهری، می

 

 گیرینتیجه

محور رابطه مثبت  آمده از این مطالعه نشان داد که هم خودمهارگری و هم ارزشمندی بدن با سبک زندگی سلامتدستنتایج به

بینی و تبیین رفتارهای  شناختی در پیشهای روانتری از نقش سازهو معناداری دارند. این دو یافته در کنار هم تصویر روشن
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محور تنها حاصل آگاهی و دانش افراد درباره توان نتیجه گرفت که رفتارهای سلامتطور کلی میدهند. بهسلامت ارائه می

از یک سو، خودمهارگری  .  شناختی درونی آنان استهای روانای نیست، بلکه تا حد زیادی متأثر از ویژگیاصول بهداشتی و تغذیه

های روزمره مدت و منافو بلندمدت سلامت تعادل برقرار کند و در نتیجه در انتخابهای کوتاهکند میان وسوسهبه فرد کمک می

محور را  کننده دارد که ثبات و استمرار در رفتارهای سلامتتری برگزیند. این توانایی، نقش یک نیروی تنظیمخود مسیر سالم

آورد؛ افرادی که بدن  ی مراقبت و توجه به جسم فراهم میای درونی براسازد. از سوی دیگر، ارزشمندی بدن انگیزهممکن می

دهند، زیرا این رفتارها دانند، بیشتر به تغذیه سالم، فعالیت بدنی و اجتناب از رفتارهای پرخطر اهمیت میخود را ارزشمند می

توان گفت ترکیب خودمهارگری و ارزشمندی بدن دو ستون اصلی در  بنابراین، می.  کنندای از احترام به خود تلقی میرا جلوه

سازد، در حالی که شود. خودمهارگری مسیر »چگونه سالم زیستن« را هموار میمحور محسوب میارتقای سبک زندگی سلامت

های خودتنظیمی و نگرش مثبت کند. این تعامل میان مهارتارزشمندی بدن پاس  به »چرا باید سالم زیست« را تقویت می

ها بیانگر آن  در نهایت، این یافته. تر و هم معنادارتر شوند آفرین هم قابل انجامشود رفتارهای سلامتینسبت به بدن، موجب م 

شناختی و محیطی  های بیرونی، بلکه نتیجه تعامل پیچیده میان عوامل رواناست که سلامت فردی نه صرفاً محصول انتخاب

های مزمن، بهبود کیفیت زندگی  تواند راهبردی مؤثر در پیشگیری از بیماریاست. تقویت خودمهارگری و ارزشمندی بدن می

 .  و ارتقای سلامت عمومی جامعه باشد

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش
 . در کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری تأیید شد  IR.IAU.SARI.REC.1403.004 این مطالعه با کد 

 حامی مالی

 نکرده است.  افتی در ایبودجه چ یه ق یتحق  نیا

 مشارکت نویسندگان

ابراهیم عراقی  ،یمفهوم ساز  ابراهیم عراقی  ،یروش شناس ؛  بیتا حاجی  افزار،  ؛  بیتا حاجی  ابراهیم عراقینرم  ؛  بیتا حاجی 

داده،    ت یریمد؛  بیتا حاجی ابراهیم عراقی   ق، یتحق ؛  بیتا حاجی ابراهیم عراقی  ل، یتحل؛  بیتا حاجی ابراهیم عراقی  ،یاعتبارسنج 

؛  بیتا حاجی ابراهیم عراقینظارت،  ؛  بیتا حاجی ابراهیم عراقی   ،یاصل    ینو  شیپ   یآماده ساز  -نوشتن؛  بیتا حاجی ابراهیم عراقی

 . بیتا حاجی ابراهیم عراقیپروژه،  تیریمد

 تعارض منافع 

 ، این مقاله تعارض منافو ندارد. نویسندهبنابر اظهار 
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