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  چكيده
تواند باعث كاهش خطرات ناشي  % از وزن اوليه مي5-10در افراد چاق، كاهش  زمينه و هدف:

از چاقي گردد. شناخت شخصيت افراد نيز در ايجاد انگيزه و طراحي مداخلات كنترل وزن مؤثر 
هاي شخصيتي زنان موفق و ناموفق در كاهش وزن  باشد. مطالعه حاضر با هدف مقايسه ويژگي مي

  صورت گرفت.
 1392وزن در سـال   شاهدي بر روي زنان چاق و داراي اضافه  -اين مطالعه مورد روش بررسي: 

زن ناموفق در كـاهش   45زن موفق در كاهش وزن و در گروه شاهد  45انجام شد. در گروه مورد 
عنـوان شـاخص    درمـاني، بـه   مـاه برنامـه رژيـم    3% كاهش وزن در طـي  5وزن قرار داشتند. حداقل 

 Temperament and Character Inventory( TCI125(ظـر گرفتـه شـد. پرسشـنامه     موفقيت در ن
هاي سرشت و منش افراد موفـق و نـاموفق در كـاهش وزن بـا      توسط افراد، تكميل و نمره شاخص

  در نظر گرفته شد.  p>05/0داري،  سطح معني استفاده از آزمون آماري تي تجزيه و تحليل شدند.
خواهي در گروه موفق و ناموفق براي كاهش وزن  ، ميانگين حس پاداشدر اين مطالعهها:  يافته

). افراد موفق در كاهش وزن از ميانگين حس >044/0pبود ( 62/8±05/3و  84/9±6/2به ترتيب 
ميانگين حس  .)>002/0p)، (56/2±30/1در مقابل  42/3±30/1پشتكار بيشتري برخوردار بودند (

). >011/0pبرآورد شد ( 38/18±71/3و در گروه ناموفق  22/20±00/3همكاري در گروه موفق 
گريزي، خودراهبري و خودفراروي)  طلبي، آسيب هاي شخصيتي (نظير حس تنوع ويژگيدر ساير 

  .اختلاف آماري وجود نداشتبا يكديگر 
هاي  هاي شخصيتي نظير ويژگي طبق نتايج مطالعه حاضر، برخي ويژگيگيري:  نتيجه
  توانند در موفقيت فرد جهت كاهش وزن مؤثر باشند. و حس همكاري مي خواهي، پشتكار پاداش

  كاهش وزن.شخصيت؛ سرشت؛ خصيصه؛ ها:  كليد واژه

  مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
  94 ارديبهشتـ فروردين دوره نهم، شماره اول، 
  52الي  46صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 
 

  :نماييد استناد زير صورت به مقاله اين به لطفاً
Najarzadeh A, Zare R, Hosseini F, Teymori M, Ghorehian M. Comparison of 

the personality traits between successful and unsuccessful people  
in weight loss using weight loss program.  

Qom Univ Med Sci J 2015;9(1):46-52. [Full Text in Persian] 
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  و همكاران آزاده نجارزاده                                                                          درمانيهاي شخصيتي افراد موفق و غيرموفق در كاهش وزن از طريق رژيممقايسه ويژگي

  مقدمه 
 سني يها و گروه جوامع تمام در عملاً چاقي و وزن  اضافه شيوع
افزايش است،  حال در هشداردهنده سرعتي با جهان در
 علل ترين مهم به تبديل چاقي وزن و كه اضافه  طوري به

 .)1است ( شده مير و مرگ و بيماري ايجادكننده پيشگيري قابل
هاي مزمن  عنوان يك عامل خطر براي بسياري از بيماري چاقي به

هاي قلب و  نسولين، فشارخون، ديابت و بيمارياز قبيل مقاومت به ا
 را در اي هشداردهنده شواهد ،ها ). يافته2عروق شناخته شده است (

اند  داده ايران ارائه در شكمي و عمومي چاقي بالاي شيوع زمينه
 در نقش بزرگي زندگي؛ سبك به مربوط ناسالم ). عادات1(

). 1دارد (ما  جامعه در عمومي بهداشت مسئله اين پيدايش
 و پيچيده كاملاً ،عمر طول طي وزن  اضافه و چاقي پاتوفيزيولوژي

 و متابوليكي، محيطي ژنتيكي، مختلف عوامل برهمكنش شامل
 تنهايي درمان چاقي به گفت توان مي رو از اين. است رفتاري

). 3( باشد كالري مي فراتر از تجويز رژيم كم نيازمند رويكردهاي
ميزان  تواند به % از وزن اوليه مي5-10ميزان از دست دادن وزن به 

). 4توجهي باعث كاهش خطرات ناشي از چاقي گردد ( قابل
كاهش كالري دريافتي از رژيم غذايي، اولين خط درمان براي 

وزن است. با اين وجود، پيروي از يك  افراد چاق و داراي اضافه 
افراد  مدت براي بيشتر رژيم با كالري كم و حفظ آن در طولاني

مشكل است. كاهش وزن يك فرآيند نسبتاً طولاني بوده و نياز به 
دارد كه  هاي رژيمي  همكاري و ممارست فرد در پيروي از توصيه

. بسياري از استميزان اين همكاري در افراد مختلف، متفاوت 
كه مبتلا به مشكل چاقي هستند ممكن است بارها نسبت به  كساني

وزن اقدام   كالري در جهت كاهش شروع يك رژيم غذايي كم
). يكي از عوامل 5اند ( كرده باشند، اما در ادامه راه ناموفق بوده

كه بر روي ميزان پايداري افراد در پيروي از رژيم  بسيار مهمي 
باشد.  هاي شخصيتي مي غذايي كاهش وزن نقش دارد ويژگي

ده و هاي شخصيتي، رژيم غذايي افراد را تحت تأثير قرار دا ويژگي
در استعداد ابتلا به چاقي و در شكست افراد چاق براي رسيدن به 

علاوه بر آن، يك چالش عمده  ).6كاهش وزن موفق نقش دارد (
اي مناسب  وزن، ايجاد برنامه  آميز كاهش براي مديريت موفقيت

هاي شخصيتي افراد  براي رفع نيازهاي فردي مطابق با ويژگي
  باشد.  مي
  

تواند در ايجاد انگيزه كاهش وزن و طراحي  ميشناخت شخصيت 
هاي  مداخلات كنترل وزن مؤثر باشد. بنابراين، دانستن ويژگي

تواند در انتخاب نوع مداخله درماني چاقي  شخصيتي افراد چاق مي
دهنده ارتباط بين  بعضي از مطالعات، نشان ).7سودمند واقع شود (

كه در  . درحالي)8-15باشد ( هاي شخصيتي با چاقي مي ويژگي
هاي مختلف  داري بين مؤلفه تحقيقات ديگر، ارتباط معني

). با توجه به 17،16شخصيتي با وزن افراد اثبات نشده است (
هاي مطالعات  بودن يافته اهميت موضوع چاقي و ضد و نقيض

هاي شخصيتي زنان  مختلف، اين پژوهش با هدف مقايسه ويژگي
  م شد. موفق و ناموفق در كاهش وزن انجا

 
 روش بررسي 

شاهدي، ابتـدا از زنـان داراي    -در اين مطالعه تحليلي از نوع مورد 
طي يك آگهـي بـه مركـز تحقيقـات تغذيـه و امنيـت       وزن،   اضافه

غذايي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يـزد دعـوت   
عمــل آمــد. پــس از توضــيح دربــاره موضــوع، اهــداف و روش  بــه

تعـداد   كتبي از آنها، نامه افراد و كسب رضايت اجراي مطالعه براي
ــا در نظــر گــرفتن ســطح    150 ــه ب نفــر انتخــاب شــدند. تعــداد نمون

ــي ــون 5داري  معن ــوان آزم ــه اخــتلاف  80% و ت ــراي رســيدن ب % (ب
هاي شخصـيتي در دو    نمره از ميانگين ويژگي 2داري حداقل  معني

نفـر در   45، 3گروه) و با توجه به انحـراف معيـار نمـرات حـداكثر     
  هرگروه محاسبه شد. 

 <25BMIزنــان داراي  عبــارت بودنــد از:شــرايط ورود بــه مطالعــه 
عدم  ،داشتن رضايت براي شركت در مطالعه (شاخص توده بدني)،

مـاه پـيش از ورود بـه مطالعـه، عـدم تغييـر        3درماني در  سابقه رژيم
ماه قبـل از ورود بـه مطالعـه، عـدم      كيلوگرم در يك 2وزن بيش از 
هـاي   هاي ديابت، فشارخون، تيروئيد و ساير بيمـاري  ابتلا به بيماري

   .سال 25-60و داشتن سن  مزمن برمبناي خوداظهاري
هــاي خـروج از مطالعــه شــامل: عـدم تمايــل بـه ادامــه برنامــه     معيـار 
وزن  درمـاني بـود.   ماني و بروز بيماري در طول دوره رژيـم در رژيم

سـاخت   BC-418MAمـدل  ( TANITA افراد با ترازوي ديجيتـال 
گيري شـد. قـد    كيلوگرم و با حداقل لباس اندازه 1/0با دقت  ژاپن)

متـر   سـانتي  5/0افراد با متر متصل به ديوار و بدون كفـش بـا دقـت    
  گيري شد.   اندازه

۴٧
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  ها   يافته
نفر موفق به كاهش  45كننده در اين مطالعه،  زن شركت 90از ميان 

نفـر نيـز كـاهش وزن     45% وزن اوليه خود شـدند و  5وزن بيشتر از 
 % داشتند. ميانگين سني زنان مورد بررسي در گروه موفق5كمتر از 

سال برآورد شـد   9/34±4/10سال و در گروه ناموفق  6/8±15/34
ميانگين كاهش  ).=8/0pكه در دو گروه با يكديگر متفاوت نبود (

كيلـوگرم بـود،    87/8±5/4مـاه،   3وزن در گروه موفق طي مـدت  
ــا    درحــالي ــاموفق تنه  70/1±40/1كــه در ايــن مــدت، در گــروه ن

  ).>005/0pكيلوگرم، كاهش وزن مشاهده گرديد (
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

خواهي، پشـتكار و همكـاري در گـروه     ميانگين فاكتورهاي پاداش
). همچنـين در  p>05/0از گروه ناموفق گـزارش شـد (  موفق بيشتر 

خــواهي در كــاهش وزن   گــروه موفــق ميــانگين حــس پــاداش    
) بـــــود 62/8±05/3) بيشــــتر از گــــروه نــــاموفق (   6/2±84/9(
)044/0p<    افراد موفق در كاهش وزن از ميـانگين حـس پشـتكار .(

در  42/3±30/1بيشتري نسبت به گروه نـاموفق برخـوردار بودنـد (   
). ميــانگين حــس همكــاري در   >002/0p)، (56/2±30/1مقابــل 

بـود   38/18±71/3و در گـروه نـاموفق    22/20±00/3گروه موفـق  
)011/0p<  هــاي شخصــيتي (شــامل: حــس      ). در ســاير ويژگــي

روي) با يكديگر، اگريزي، خودراهبري و خودفر طلبي، آسيب تنوع
  اختلاف آماري وجود نداشت (جدول).

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  در دو گروه موفق و ناموفق در كاهش وزن،ي سرشت و منشهاجدول: ميانگين شاخص
  درماني نتيجه رژيم
  داري سطح معني  % وزن اوليه)5گروه ناموفق (كاهش وزن كمتر از   % وزن اوليه)5گروه موفق (كاهش وزن بيشتر از   ويژگي شخصيتي

  535/0  8/ 87±8/2 44/8±50/3  طلبي تنوع
  942/0  02/10±38/4 09/10±2/4  گريزي آسيب
  ٭044/0  62/8±05/3 84/9±6/2  خواهي پاداش
  ٭002/0  56/2±30/1 42/3±30/1  پشتكار

  ٭011/0  38/18±71/3 22/20±0/3  همكاري
  73/0  18/14±55/4 11/16±50/5  خودراهبري
  214/0  72/7±4/1 40/8±10/3  خودفراروي

  Independent T Test)( تفاوت بين دو گروه٭

  بحث 
نتايج مطالعه حاضر نشان داد افراد موفق در كاهش وزن، از بين 

خواهي، پشتكار  هاي پاداش هاي سرشتي داراي ويژگي ويژگي
هاي منشي، حس همكاري بيشتري نسبت به  بيشتر و از بين ويژگي

هاي شخصيتي  ويژگي اند. گروه ناموفق در كاهش وزن داشته
بالقوه، منجر به تغييرات وزني متفاوت بين افراد عنوان عامل  به
). اين فرضيه مطرح است كه صفات شخصيتي با 21،20شود ( مي

). 22باشد ( هاي مغز و ناقلين عصبي مختلف مرتبط مي سيستم
خواهي  گريزي با سروتونين و پاداش طلبي با دوپامين، آسيب تنوع

ي ظاهر شده و با نورآدرنالين ارتباط دارند كه در اوايل زندگ
هاي خودكار افراد نسبت به  كننده تفاوت واكنش مشخص
). از سوي ديگر، صفات شخصيتي 22هاي رفتاري است ( محرك

 ).23تا رسيدن به شخصيت بالغ دائماً در حال تغيير و تكامل است (

هاي رواني نيز بر وزن افراد تأثير طريق مكانيسمشخصيت از 
گذارد مانند اثري كه توانايي مقابله با استرس بر وزن افراد دارد  مي

هاي ناسالم مسئول افزايش وزن مانند سبك زندگي  ). رفتار24(
ارتباط  هاي شخصيتي افراد نشسته و رژيم پركالري نيز با ويژگي

، TCI125ستفاده از پرسشنامه در مطالعه حاضر علت ا ).25دارد (
توانايي اين پرسشنامه در بررسي ابعاد چهارگانه سرشت و ابعاد 

گانه منش افراد، همچنين در دسترس بودن نسخه فارسي  سه
طلبي بالا با رفتار تكانشگري  شده پرسشنامه بود. تنوع اعتبارسنجي
يل گونه افراد تما )، لذا اين26خواري نيز ارتباط دارد ( و خورده

هاي خوردن براي بهبود  شدن در مقابل وسوسه بيشتري به تسليم
زا دارند. تمايل به ادامه غذاخوردن با  خلُق در شرايط استرس

شود  نبودن نيز در اين گونه افراد بيشتر ديده مي وجود گرسنه 
)27 .( 
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طلبي و اجتناب از آسيب بالا، رفتار تكانشگري  افراد با تنوع
بيشتري داشته و در آنها اختلالات خوردن همچون انوركسيا و 

و همكاران،  Sulivan). در مطالعه 28شود ( بوليميا بيشتر ديده مي
بود طلبي همراه  تنوع تري در موفقيت در كاهش وزن با نمره پايين

طلبي بين دو  )، ولي در مطالعه حاضر تفاوتي در حس تنوع10(
علت جامعه آماري  گروه مشاهده نشد. احتمالاً اين اختلاف به

و تفاوت در اين ويژگي Sulivan نفر) در مطالعه  183بالاتر ( 
كنندگان آمريكايي نسبت  علت تفاوت فرهنگي شركت سرشتي به

ويژگي شخصيتي وابستگي به  به ايراني بوده است. افراد داراي
پاداش بالا، تمايل بيشتري براي كسب پذيرش از سوي اجتماع 
دارند. بنابراين، با توجه به شرايط فرهنگي جامعه، در راستاي حفظ 

). همچنين 21كنند ( ظاهري متناسب براي خود تلاش بيشتري مي
 گونه افراد تمايل بيشتري به پيروي از برنامه رژيم كاهش وزن اين

خود به جاي ترك آن داشته و از مداخلات گروهي و داشتن 
). در مطالعه 29برند ( هاي گروهي سود بيشتري مي انگيزه

Hintsanen طلبي پايين و  و همكاران مشاهده گرديد تنوع
ترين نقش را در كنترل تغييرات  وابستگي به پاداش بالا، مهم

) دارند، كه از لحاظ وابستگي به پاداش BMIشاخص توده بدني (
). پشتكار بالا با پايداري و 28با مطالعه حاضر همخواني داشت (

پيگيري مستمر برنامه رژيم غذايي تا حصول نتيجه مطلوب 
كننده  بيني ، پشتكار پيشCloningerشود. در مطالعه  مشخص مي

ي كاهش ها قوي براي از دست دادن وزن پايدار، بعد از ارائه رژيم
). در مطالعه حاضر 30وزن و اقدامات جراحي چاقي عنوان شد (

نيز افراد موفق به كاهش وزن از پشتكار بيشتري برخوردار بودند. 
علاقگي به ديگران و غيرمشاركتي  عدم همكاري، مشخصه بي

هاي لازم جهت صحيح  گونه افراد از توصيه بودن افراد است. اين
كنند كه در  فيزيكي، كمتر پيروي ميغذا خوردن و انجام فعاليت 

درماني نيز بيشتر است. همچنين  اين افراد احتمال ترك برنامه رژيم
فشار فرهنگي براي كاهش وزن در اين افراد تأثير كمتري دارد 

     اد چاق كه خود را با صفات افر ،Lahman). در مطالعه 22(
مشرب و اجتماعي توصيف كرده  حد دوستانه، خوشبيش از

بودند، در برنامه كاهش وزن بيش از افراد فاقد اين صفات، موفق 
). علت تفاوت مطالعه حاضر با اين بررسي، استفاده از 31اند ( بوده

  بوده است،  Lahman ) در مطالعهIIPردي (ـامه مشكلات فـپرسشن
  

توان نتيجه گرفت افراد  ولي طبق مطالبي كه قبلاً ذكر گرديد مي
مطالعه، داراي حس همكاري و وابستگي به پاداش موفق در اين 

اند كه از اين لحاظ با مطالعه حاضر  بيشتري نسبت به بقيه بوده
). خودراهبري پايين با عدم تكامل شخصيت 31( داشتهمخواني 

 ،زا در تنظيم سرخوردگي همراه است. اين افراد در شرايط استرس
لات بيشتري در روند و مشك سوي عادات بد غذايي مي بيشتر به

غذايي سالم و شركت در فعاليت ورزشي  پيروي از برنامه رژيم
). خودفراروي پايين با مشكلات رواني كه منجر به 22منظم دارند (

و Munro ). در مطالعه 31شود همراه است ( وزن مي اضافه 
با   همكاران مشخص گرديد كاهش وزن، ارتباط مستقيمي

شناسي، نظم، انضباط و وجدان  وظيفهطلبي و ارتباط منفي با  تنوع
هاي  دارد و هيچ ارتباطي در دو گروه بين كاهش وزن و ويژگي

شخصيتي كنترل خود وجود نداشته است. قابل ذكر است كه در 
 5معيار از مدل  3اين مطالعه از پرسشنامه معيارهاي كنترل خود و 

ده گرايي) استفاده ش طلبي، وجدان و برون فاكتوري (شامل تنوع
باشد.  همين علت نتايج آنها با مطالعه حاضر متفاوت مي است و به

هاي  البته نتايج اين مطالعه از لحاظ عدم تفاوت در ويژگي
 ).32شخصيتي كنترل خود، با مطالعه حاضر همخواني دارد (

ترين محدوديت مطالعه حاضر طراحي توصيفي آن بود كه  مهم
طوركه  ساخت. همان ميامكان بررسي رابطه عليتي را غيرممكن 

هاي شخصيتي افراد هر جامعه تحت تأثير  مشخص است ويژگي
باشد و اين مطالعه اولين پژوهشي است كه  فرهنگ آن جامعه مي

هاي شخصيتي افراد در موفقيت براي  با هدف بررسي نقش مؤلفه
درماني در ايران انجام گرفته است كه  كاهش وزن از طريق رژيم

اي طراحي مداخلات رفتاردرماني و تواند آغازي بر مي
درماني آنان جهت حصول  درماني افراد در كنار برنامه رژيم روان

   تر باشد. نتايج بهتر و مناسب
   

  گيري  نتيجه
عنوان عامل بالقوه، منجر  هاي شخصيتي به با توجه به اينكه ويژگي

به تغييرات وزني متفاوت و حصول نتايج متفاوت از برنامه رژيم 
شود، لذا بهتر است از رفتاردرماني و  درماني يكسان بين افراد مي

درماني جهت دستيابي به  هاي رژيم درماني در كنار برنامه روان
  تر استفاده گردد. نتايج مناسب
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