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Abstract 

The increased prevalence of obesity has serious health problems around the world and so many 

variables increased possibility of overweight. This study aimed to investigate the role of irrational 

beliefs, health locus of control and health-oriented lifestyle in predicting the risk of obesity. This 

research had a case-control design. Population consisted of members of Iranshahr neighborhood in 

Tehran. Sample consisted of 100 patients and 100 healthy one which was matched by each other. 

Data ware gathered by health Irrational Beliefs Scale, multidimensional health locus of control and 

health promoting lifestyle profile. The results of this study showed that a correct prediction 

74.5 percent of normal-weight people and 69 percent of people with obesity classes, the model was 

significantly reliable  and in total 72 percent of the predictions were correct. Irrational health beliefs, 

health locus of control and health-oriented lifestyle are capable to predict obesity. It could be 

concluded that changing lifestyle and health locus of control could be one of the main mechanism for 

overcoming the risk of being overweight and obesity. 

Keywords: Obesity, Irrational health beliefs, Health-oriented lifestyle, Health locus of control.  

 

Prediction the risk of obesity based on irrational beliefs, health locus of control 

and health-oriented lifestyle  

Jalil Fathabadi1, Mona Izaddost2, Davood Taghavi3, Bita Shalani4, Saeid Sadeghi*5 

 
1 Dept. of Educational and Developmental Psychology, Faculty of Psychology and Education, Shahid Beheshti University, Tehran, Iran 

2 M.A in Clinical Psychology, Dept. of Psychology, Islamic Azad University, Arak, Iran 

3 Dept. of Psychology, Islamic Azad University, Arak, Iran 

4 PhD Students of Psychology, Dept. of Psychology, Faculty of Human Since, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran 

5 * (Corresponding author): PhD Candidate of Clinical psychology, Dept. of Clinical & Health Psychology, Faculty of Psychology and Education, 

Shahid Beheshti University, Tehran, Iran 

 

 Please cite to: Fathabadi J., Izaddoust, Mona., Taghvaee D., Shallani B, Sadeghi S. Prediction the risk of obesity based 

on irrational beliefs, health locus of control and health-oriented lifestyle.  Journal of Research in Psychological Health, 

2017; 11(3), 1-12 [Persian] 
 

 

Highlights 

 Irrational health beliefs, health locus of control and health-oriented lifestyle are capable of being overweight prediction.  

 People with obesity compared to healthy people more believe that their health is under the control of luck and others. 

 The lifestyle of healthy people compared to people with obesity has a more spiritual development and self-actualization. 
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 و مکان کنترل سلامت محورسلامتسبک زندگی  ابتلا به چاقی برمبنای باورهای غیرمنطقی سلامت، بینیپیش

  5*، سعید صادقی 4، بیتا شلانی 3داوود تقوایی،  2مونا ایزددوست،  1آبادیجلیل فتح

 26/9/1396تاریخ پذیرش:        18/8/1396 دریافت: تاریخ

 های اصلی یافته

  ،وزناضافهکنندگی ابتلای به بینیتوان پیش ،محورسلامتسبک زندگی  و مکان کنترل سلامتباورهای غیرمنطقی سلامت 

  .را دارند

  ان است.نترل دیگران ناشی از شانس و تحت کشاعتقاد دارند که سلامتی بیشتر به افراد سالمنسبت ،چاقی مبتلابهافراد 

 بیشتری داردرشد معنوی و خودشکوفایی  ،چاقی مبتلابهبه افراد نسبت ،سالم افراد سبک زندگی. 

 چکیده

. دهندمی فزایشا را آن به ابتلا امکان بسیاری متغیرهای که است جهان سراسر در سلامتی کننده تهدید معضلات از چاقی شیوع

 ابتلا بینی پیش در سلامت کنترل مکان و محور سلامت زندگی سبک سلامت، غیرمنطقی باورهای نقش بررسی هدف با حاضر پژوهش

 چاقی کانون اعضای شامل آن آماری جامعه و( موردشاهدی) ای مقایسه علی نوع از پژوهش یک حاضر پژوهش. شد انجام چاقی به

  سالم افراد از نفر 100 و چاقی به مبتلا نفر 100 دسترس در گیری نمونه روش از استفاده با که است ایرانشهر محله سرای سلامت خانه

 نیمرخ و سلامت کنترل انمک چندبعدی مقیاس سلامت، غیرمنطقی باورهای مقیاس از استفاده با هاداده. شدند انتخاب نمونه عنوان به

 و تجزیه راههیک واریانس تحلیل و لوجستیک رگرسیون تحلیل روش از استفاده با و آوری جمع سلامت دهنده ارتقا زندگی سبک

 چاقی به مبتلا افراد درصد 69 و طبیعی وزن با افراد درصد 5/74 درست بینیپیش با که دهدمی نشان مطالعه این نتایج. شدند تحلیل

 کنترل مکان سلامت، غیرمنطقی باورهای. بودند درست هابینی پیش از درصد 72 کل در وبراساس این مدل قابل متمایز شدن هستند 

 ایباوره تغییر با که گفت توانمی و ندهست دارا را وزن اضافه به ابتلای کنندگیبینیپیش توان محور سلامت زندگی سبک و سلامت

 .داد شکاه ها آن در را چاقی به ابتلا احتمال توانمی افراد سلامت کنترل منبع تعدیل و زندگی سبک در تغییر ایجاد غیرمنطقی،

 محورسلامت یسلامت، مکان کنترل سلامت، سبک زندگ یباورها ،یچاق :کلیدی واژگان
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 مقدمه

 که فردعبارت است از وزن بالاتر از مقدار متناسب با قد  ،چاقی

، 2017طبق آخرین گزارش سازمان بهداشت جهانی در سال 

و  وزناضافهسال به  18درصد از افراد بزرگسال بالای 39

گسترده  ۀ. در یک مطالع(1)صد به چاقی مبتلا هستند در13

در سال  ،شهر کرماندر شهروند ایرانی  5900نیز که روی 

نیمی  تقریباًانجام و منتشر شده، گزارش شده است که  2016

مبتلا  وزناضافهدرصد( به چاقی و 43) از جمعیت بزرگسال

شیوع بالای این نابهنجاری و لزوم  ۀدهندهستند که نشان

تمرکز بر جمعیت عمومی برای های مناسب و مگذاریسیاست

رحمانی، . (2) استاین مسئله  ۀمقابله با پیامدهای بالقو

( در یک 2015اسلامی ) و سیدمرادی، اسدالهی، ساروخانی

به بررسی میزان شیوع چاقی در کشور ایران  ،مروری ۀمطالع

دهد شیوع چاقی اند که نتایج این فراتحلیل نشان میپرداخته

درصد و در جمعیت 7/21 ،سال کشور 18در جمعیت بالای 

با توجه به شیوع بنابراین،  ؛(3)درصد است 1/6 ،سال 18زیر 

های بالای مراقبت ۀو هزین (4) وزناضافهبالای چاقی و 

درمانی به رویکرد پیشگیـری  لزوم تغییر رویکـردبر بهداشتی، 

است و در همـین راستا،  شدهبیشتر تأکید  ،از بیماری

سازمان جهانی بهداشت بر اهمیت های مختلف پژوهش

سـلامت کـه شـامل تـشویق سـبک زنـدگی سـالم،  یارتقـا

بــرای ســلامت، تقویــت  کنندهحمایتخلـق محـیط 

هداشتی و تعیین دهی مجدد خدمات باقــدام جامعــه، جهت

 .(5) تأکید کـرده اسـت است، هـای بهداشت عمومیسیاست

های آموزش ها و نظریهمدل مؤثرترین ،سازمان بهداشت جهانی

سلامت در عمل را خلاصه کرده است که  یبهداشت و ارتقا

ها شامل مدل عقلانی، مدل پردازش موازی این مدل

رفتار  ۀ، نظری2فرانظریمدل تغییر  ،1شدهدادهتوسعه

 ۀ، نظری3شدهفعال، مدل آموزش بهداشت شدهریزیبرنامه

و مدل   4انتشار نوآوری ۀارتباط، نظری ۀاجتماعی، نظرییشناخت

. طبق مدل باور سلامت که یکی از (6)است  5باور سلامت

                                                           
1    extended parallel process model 
2     trans- theoretical model of change 
3     activated health education model 
4      diffusion of innovation theory 
5      health belief model 

بارۀ رفتار سلامت است، باور فرد در هایترین مدلشدهشناخته

وجود خطر و اثربخشی یا اجتناب از یک رفتار، احتمال انجام 

مدل  یِبراساس مفروض اصل. (6)کند بینی میآن رفتار را پیش

 نیشتری، باشیسلامت تیوضعبارۀ باور سلامت، باورهای فرد در

 .(7) او خواهد داشت یسلامت امدهاییرا بر حالات و پ ریتأث

و احتمال  شانیسلامت تیوضعبارۀ در افراداورهای ، بدرواقع

مرتبط با  هایتیدر انجام فعال یاثر مهم ،یماریوز ببر

 دربارۀ غلطدارد و وجود باورهای  هایماریاز ب رییشگیپ

. (8) ستهابیماری شیدایبرای پ یعامل خطر مهم ،سلامت

افکاری هسـتند کـه بــر روان فـرد سلطه  ،باورهای غیرمنطقی

دادن تعبیر و تفسـیر و معنـی ۀنحو کنندۀتعییندارند و عامل 

کیفیــت و کمیـت رفتارهـا و  کنندۀتنظیمبـه رویــدادها و 

باورهــا حقیقت ندارند و با این (. 10،9) انــدعواطــف

 ؛آورنـدم بـرای فـرد مـیبایـد و حک ؛واقعیـت منطبق نیسـتند

اد نظم جلوگیری جاز ای برند وتعـادل فـرد را از بـین می

دربارۀ محققان در تعریف باورهای غیرمنطقی . (11)د کننمی

 ۀضاوت مردم درباردر ق بینانهخوشسـوگیری  نوعیبه ،سلامت

 معنیبه این  ؛اندشان اشاره کردهخطرافتادن سلامتیاحتمال به

 ،دارند که کمتر از اطرافیان خـودگرایش افراد به این باور  که

کمتری انجام  محورسلامتلذا رفتارهای  ؛در معرض خطرنـد

هرگز و تحت هیچ شرایطی  اینکهدلیل باور به دهند و بهمی

بیشتر در معرض خطر قرار گرفته و بیشتر  شوند،بیمار نمی

براساس . (14،13،12) شوندهای جسمی میدچار بیمـاری

، باورهای غیرمنطقی سلامت، یکی از موانع شدهانجاممطالعات 

از دستورات پزشک، مصرف  نکردن، پیروینکردناصلی درمان

، ناباوری به کارآمدبودن تجویزشدهداروهای  ۀبهیننکردن 

شمار به درمانیگروهبه  نداشتنپزشک و اعتمادتجویزات 

رفتارهای  کنندۀتعییناز عوامل  دیگر یکی. (15) رودمی

های بهداشتی در افراد، خودمراقبتی و خودمدیریتی در زمینه

و چاقی یا همان  ازحدبیشکنترل سلامت و افزایش وزن 

عوامل  زۀاندابهدرخصوص سلامت است که  خودکنترلی

چاقی به  شناسیسببهای رفتاری در کنندهژنتیکی و تعیین

بارۀ باور فرد در ،منبع کنترل ۀساز. (16) آن توجه نشده است

اش رخ میزان کنترل وی بر وقایع خاصی است که در زندگی

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
rp

h.
11

.3
.1

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
80

16
6.

13
96

.1
1.

3.
6.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

de
a1

0.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
05

 ]
 

                             3 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/rph.11.3.1
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20080166.1396.11.3.6.2
https://ndea10.khu.ac.ir/rph/article-1-3053-fa.html


 

 3 ۀ، شمار11 ۀدور، 1396پاییز  ،یپژوهش در سلامت روانشناخت ۀفصلنام          

4 

 

به اعتقاد فرد بر کنترل وقایع یا  ،دهد و منبع کنترل درونیمی

های فردی خودش اش توسط رفتار یا خصیصهشرایط زندگی

بر باور فرد به اینکه  نیز ترل بیرونیدلالت دارد و منبع کن

تحت کنترل منابع بیرونی و  ،اشوقایع یا شرایط زندگی

یکی از  ،. منبع کنترل(16)کند دیگران است، اشاره می

منبع کنترل  چراکه ؛های مرتبط با چاقی استترین سازهمهم

هایش تحت این باور فرد است که شرایط و انتخاب دهندۀنشان

 افرادی که دارای منبع، درواقعکنترل خودش یا دیگری است. 

گیری کنترل درونی هستند، دارای باورهای قوی در تصمیم

رفتارهای بهداشتی بوده و خود را مسئول سلامتی خود 

مقابل، افرادی که دارای منبع کنترل بیرونی  ۀدانند. در نقطمی

 مستقیماًانفعالی عمل نموده و خود را  طوربه معمولاًهستند، 

قضاوقدر،  ثیرتأمسئول سلامتی خود ندانسته و همواره به 

شانس، پزشک و نیروی قدرتمند دیگران در ارتباط با بیماری 

به این خاطر یک  ،مکان کنترل .یا سلامتی خود معتقدند

شود که براساس آن ویژگی مهم مرتبط با سلامت دانسته می

تحت کنترل وی است یا وی تحت  ،فرد باور دارد محیط

ی فیزیکی گرسنگی هابر نشانهکنترل محیط قرار دارد و علاوه

های ها در موقعیتیا سیری، توانایی تفسیر مناسب آن

دلایل ابتلا به چاقی  کنندۀتبیینشود که اجتماعی را شامل می

 . (17،16) استو ماندگاری آن 

ر دمقطعی که به بررسی منبع کنترل افراد  ۀنتایج یک مطالع

ی در سالگسیسالگی و پیامدهای رفتاری و سلامتی آنان در ده

نی دهد که زنان و مردانشان می ،کشور انگلیس پرداخته است

به نسبت ،درونی بوده است کنترلشانکه در کودکی منبع 

ار به میزان بسی ،اندافرادی که منبع کنترل بیرونی داشته

ریشانی پ، فشارخون و وزناضافهکمتری در بزرگسالی به چاقی، 

 تی درارهای خودمراقباند و میزان رفتشناختی مبتلا شدهروان

 . (18)این افراد بیشتر بوده است 

است که با سبک زندگی  معضلاتیاز طرف دیگر، چاقی یکی از 

سیاری معتقدند که افزایش است و ب تنیدهدرهمافراد بسیار 

وجود آمده در سبک مستقیم تغییرات به ۀشیوع چاقی نتیج

خوردن توازن انرژی، تحرکی، برهمزندگی جوامع از قبیل کم

از  استفاده افزایش های حیوانی،افزایش استفاده از پروتئین

 محورسلامتسبک زندگی بنابراین  ؛(20،19)است  فناوری

 وایی کـه تحـت کنتـرل شـخص هستند تمام رفتارهـ عنوانبه

 ۀعنوان یک پدیدبه ،گذارندمی تأثیربـر بهداشـت فـرد 

. (16) سلامت فرد باشد ۀکنندتضمین تواندچندبعدی می

 ،محورتعریف سبک زندگی سلامت مرکزی ۀ، هستدرواقع

 ای از رفتارهای مرتبط بادادن مجموعهانسجام در انجام

چون ورزش، همابعاد متنوعی  و شامل بهداشت و سلامتی است

با توجه  .(5) شودمیترلی، رفتارهای پیشگیرانه تغذیه، خودکن

های هنگفت اقی در جوامع و هزینهبه افزایش شیوع چ

تلاش برای شناسایی  های اخیربهداشتی متعاقب آن، در سال

یافته  ضرورت چشمگیری ،ابتلا به چاقی پیشگیرانۀعوامل 

عوامل  تأثیردرک دقیق اینکه چاقی چگونه تحت  چراکه؛ است

اولین گام  ،قرار دارد فیزیولوژیکیشناختی، محیطی و روان

گیرشدن چاقی در جهان و مبارزه با ادن همهبرای هدف قرارد

باورهای لذا پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش  ؛آن است

و مکان کنترل  محورسلامتسبک زندگی غیرمنطقی سلامت، 

 انجام شد.  چاقیابتلای به  بینیپیشسلامت در 

 روش

 الف(طرح 

است. از نوع همبستگی  ،پژوهش حاضر یک پژوهش توصیفی

منبع  های باورهای غیرمنطقی سلامت،متغیر در این مطالعه

عنوان به ،محورسبک زندگی سلامتو کنترل سلامت 

ک در متغیر ملا عنوانبهی بین و ابتلا به چاقمتغیرهای پیش

 ند. اهنظر گرفته شد

  شرکت کنندگانب( 

 یهاکانون یاعضا همۀ شاملدر پژوهش حاضر  یآمار ۀجامع

و افراد سالم  رانشهریا ۀمحل یسلامت سرا ۀخان یِچاق

رای جمع ب  .بود این سرای محله سلامت ۀخان به کنندهمراجعه

گیری نفر با استفاده از روش نمونه 200آوری داده ها  

 100چاقی و  مبتلابهنفر  100که  انتخاب شدند دردسترس

 اشتنندابتلا ،. معیارهای ورود به پژوهش(21) بودند نفر سالم

 ای و قرارگرفتن درزمینه های جسمی و روانیِ به بیماری

رای ب بود. پس از اعلام رضایت سال به بالا 15ی سنی محدوده

را  زیرهای کنندگان پرسشنامه، شرکتشرکت در پژوهش

  .تکمیل کردند
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 مواد و ابزارهاج( 

 متسلا غیرمنطقی باورهای مقیاس.1

و  Christensenمنطقی سلامت توسط  باورهایمقیاس 

 مقیاس . در این(22) ه است( ساخته شد1999همکاران )

 لیکرتی طیف در یک دبای کنندگانشرکت ای،گویه20

 دقیقاً ) 5 تا( کنم فکر به آن ندارم تمایلی اصلاً) 1 از اینقطه5

 خها پاسبه گویه( هستم آن مورد در فکرکردن حال در همیشه

 نمیانگی و شود می جمع باهم گویه 20 های پاسخ نمرۀ. دهند

 وضعیت به راجع فرد غیرمنطقی باورهای مبین آن، نمرات

 غیرمنطقی اترتفک مبین بالاتر، نمرۀ کهطوریبه است؛ سلامت

 غیرمنطقی باورهای مقیاس اولیۀ فرم در(. 22) است بالاتر

 یا نمونه در کرونباخ آلفای طریق از درونی همسانی سلامت،

 هـمچنین، آمد؛ دست به 84/0 دانشجو، نفر 392 از متشکل

 دورۀ یک طی بازآزمون،-آزمون روش با مقیاس این پایایی

 سلطانی(. 22) آمد دست به 57/0 نمونه، همان در ماهه18

 راه از ار ابزار این سنجیروان ویژگی( 1396) همکاران و شال

 KMO مقدار و  کرده بررسی پایایی و اکتشافی عاملی تحلیل

 با را آن پایایی مقدار و 83/0 برابر را اکتشافی عاملی تحلیـل

 64/0 بازآزمایی، محاسبه با و 86/0 کرونباخ آلفای محاسبۀ

  (23/0)اند کرده گزارش

 محورسلامت زندگی سبک پرسشنامۀ.2

 وواکر   را 1سلامت دهندۀارتقا زندگی سبک پرسشنامۀ

 ابزار یک پرسشنامه این. اندکرده تنظیم( 1986) همکاران

 را محورسلامت زندگی سبک که است خودگزارشی ایگویه52

 حفظ راستای در که فرد ادراک و ابتکاری کارهای بر تمرکز با

 فردی مندیرضایت و خودشکوفایی تندرستی، سطح افزایش یا

 روابط شامل آن مقیاسخرده  شش و کنند می عمل

 استرس کنترل ورزش، بهداشتی، مسئولیت تغذیه، فردی،بین

 این سنجی روان های ویژگی(. 24) است فردی رشد و

 یک در( 1390) همکاران و زیدی محمدی را پرسشنامه

 این. اندکرده بررسی قزوین شهر در نفری 466 جمعیت

 کل نمرۀ برای را 82/0 کرونباخ آلفای ضریب پژوهشگران

                                                           
1     health – promoting behavior 

 های زیرمقیاس برای را 91/0 تا 64/0 آلفای ضریب و آزمون

  (.25/0) اند کرده گزارش آن

 پرسشنامه مکان کنترل سلامت. 3

توسط  1978که در سال : 2تمقیاس چندوجهی کنترل سلام

Wallston تعیین منبع کنترل سلامت به منظور  و همکاران

افراد ساخته شده است، در این پژوهش مورد استفاده قرار 

گویه دارد که  18مکان کنترل سلامت در مجموع گرفت. 

گویه منبع کنترل شانس  6گویه منبع کنترل درونی،  6شامل 

پایایی این پرسشنامه باشد. گویه منبع کنترل دیگران می 6و 

 84/0کردن  روش دونیمه کمک بهزاده حسندر پژوهش 

  .(26)ه است محاسبه شد

 یسها بوسیله آزمون رگرسیون لوجستیک همزمان و ماترداده

مورد  24ی نسخه SPSSافزار همبستگی با استفاده از نرم

  بررسی قرار گرفتند.

  ها یافته

 و زمانهم لوجستیک رگرسیون آزمون وسیلهبه ها داده

 24 ی نسخه SPSS افزار نرم از استفاده با همبستگی، ماتریس

 ایدومقوله ملاک متغیر پژوهش این در زآنجاکها شدند بررسی

 وشر از سالم، افراد دربرابر چاقی مبتلابه راداف یعنی است،

. شد استفاده هاداده تحلیل برای زمانهم لوجستیک رگرسیون

 غیرمنطقی باورهای پژوهش این در بینپیش متغیرهای

 محورسلامت زندگی سبک و سلامت کنترل منبع سلامت،

 و محاسبه پژوهش متغیرهای توصیفیِ های شاخص ابتدا. است

 .است شده ارائه 2 و 1 هایجدول در آن نتایج

 

                                                           
2   multidimensional health locus control 
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 هادر پژوهش به تفکیک گروه کنندهشرکتهای سنی و میزان تحصیلات افراد فراوانی و درصد جنسیت، گروه -1جدول 

 افراد سالم  چاقی مبتلابهافراد  متغیر

 درصد فراوانی  درصد فراوانی

 70 70  72 72 مرد جنسیت

 30 30  28 28 زن

 7 7  5 5 سال 20تا  15 سن

 21 21  28 28 سال 30تا  21

 22 22  29 29 سال 40تا  31

 23 23  20 20 سال 50تا  41

 27 27  18 18 سال به بالا 50

 3 3  3 3 زیر دیپلم تحصیلات

 47 47  57 57 دیپلم

 43 43  37 37 کارشناسی 

 7 7  3 3 ارشد و بالاترکارشناسی

 

میانگین و  2مشابه است. در ادامه و در جدول  باًیتقرشود، توزیع متغیرهای مورد نظر در دو گروه مشاهده می 1ول که در جد طورهمان

.گزارش شده است محورسلامتانحراف استاندارد متغیرهای باورهای غیرمنطقی سلامت، مکان کنترل سلامت و سبک زندگی 

به  محورسلامتی اورهای غیرمنطقی سلامت، مکان کنترل سلامت و سبک زندگمیانگین و انحراف استاندارد متغیرهای ب -2جدول 

 هاتفکیک گروه

 متغیر

 افراد سالم  چاقی مبتلابهافراد 

 میانگین  انحراف استاندارد میانگین
انحراف 

 استاندارد

 43/16 13/42  52/15 88/45 باورهای غیرمنطقی سلامت

مکان 

کنترل 

 سلامت

 58/4 38/27  77/3 15/27 درونی

 23/4 86/18  65/4 14/21 شانس

 27/5 22/23  04/5 08/26 کنترل دیگران

ی 
دگ

 زن
ک

سب

ت
لام

س
ور

مح
 

 35/4 78/27  72/3 70/25 رشد معنوی

 75/7 17/39  59/5 75/37 یریپذتیمسئول

 70/4 03/22  16/4 54/21 فردیروابط بین

 26/3 59/13  96/1 43/12 استرس مدیریت

 69/3 87/17  87/2 52/18 و فعالیت بدنی ورزش

 68/4 91/21  67/3 17/21 تغذیه
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را پژوهش  نیبشیپتوصیفی متغیرهای های جدول بالا شاخص

 چاقی و افراد سالم نشان داده است. مبتلابهافراد  گروهِ دو در

متغیرهای  کنندگیبینیررسی توان پیشمنظور ببهدر ادامه 

از آزمون تحلیل رگرسیون  ،د به چاقیابتلای افرا در پژوهش

ست.گزارش شده انیز ج آن لوجستیک استفاده شد که نتای

 

 متغیر ملاک براساس متغیرهای پژوهش ینیبشیپی مدل داریمعن -3جدول 

 آزادی ۀدرج سطح معناداری
 مدل 

001/0 10 65/68 

عنادار مجذور کای م شودیمکه در جدول بالا دیده  طورهمان

به  واردشدهنتیجه گرفت که متغیرهای  توانیمیعنی ؛ تاس

 مدل یعنی باورهای غیرمنطقی سلامت، منبع کنترل سلامت و

ه چاقی( بی برونداد )ابتلای نیبشیپ محورسلامتسبک زندگی 

 .بخشندیمرا بهبود 

درصد از 38میزان  ،ی این پژوهشهاافتههمچنین براساس ی

 شودیممتغیرهای موجود در مدل تبیین  پایۀواریانس وزن بر

 است. شدهدادهنشان  4که در جدول 

 معناداری مدل  -4جدول 

 گام لگاریتم احتمال کاگس و اسنل Rضریب  نگلکرکR ضریب 

38/0 28/0 207/411 1 

 
که متغیرهای  میریگیمنتیجه  4ی جدول هاافتهبا توجه به ی 

 را از افراد طبیعی چاقی مبتلابهافرادی  ،موجود در مدل

 .کندیمتفکیک 

امکان ابتلای افراد به چاقی که  دهدینشان م همچنین نتایج

براساس باورهای غیرمنطقی سلامت، مکان کنترل سلامت و 

است )جدول  پذیرینیبشیپآنان  محورسلامتسبک زندگی 

5). 

 بینیی پیشهایفراوانکنندگان در پژوهش براساس شرکت یبندطبقه -5جدول 

 

 شدهمشاهده

 شدهینیبشیپ

 وضعیت سلامت افراد
 درصد صحیح

 چاقی مبتلابه سالم

 افراد سلامت وضعیت
 5/74 25 73 سالم

 69 68 31 چاقی مبتلابه

 72   درصد کل

گفت که مدل ما برای  توانیم هاافتهبا توجه به این ی

کرده  ینیبشیپ یدرستبهاز افراد نتیجه را  72/0 یبندطبقه

براساس را  به چاقی فرد 69امکان ابتلای  توانیو م است

باروهای غیرمنطقی سلامت، مکان کنترل سلامت و سبک 

 .کرد ینیبشیپآنان  محورسلامتزندگی 

که  شدماتریس همبستگی و متغیرهای پژوهش نیز محاسبه 

گزارش شده است. 6ایج آن در جدول نت
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 ی پژوهشماتریس همبستگی متغیرها -6جدول 

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرهای مرتبط با سلامت

          * غیرمنطقی  یباورها .1

ن
مکا

کنترل  
         * 15/0 یدرون .2 

        * -20/0 49/0 شانس .3

       * -23/0 -21/0 15/0 کنترل دیگران .4

ی 
ک زندگ

سب
 

      * -15/0 25/0 -10/0 02/0  معنوی رشد .5

     * -07/0 19/0 08/0 -24/0 -11/0 یریپذتیمسئول .6

    * -59/0 02/0 -19/0 -16/0 24/0 17/0 فردیبین روابط .7

   * 24/0 -39/0 -10/0 -08/0 -33/0 13/0 09/0 استرس مدیریت .8

  * -10/0 -17/0 -17/0 -38/0 03/0 13/0 03/0 -20/0 و فعالیت بدنی ورزش .9

 * -11/0 -41/0 -22/0 14/0 -15/0 -19/0 20/0 -37/0 -11/0 تغذیه .10

قی باورهای غیرمنط شودیمدیده  6که در جدول  طورهمان

 ؛همبستگی متوسطی دارد ،سلامت با منبع کنترل شانس

سلامت بارۀ باورهای فرد در هرچقدرمعنی که بدین

بیشتر احتمال دارد که معتقد باشد  ،تر باشندغیرمنطقی

 حت کنترل شانس و تقدیر است. سلامت وی ت

و درجات آزادی  (Wald) ضرایب و آمار والددر ادامه نیز 

 بینمربوطه و مقادیر احتمال برای هرکدام از متغیرهای پیش

ارائه شده است.  در جدول زیرنتایج محاسبه شد که 

 نیبشیپبراساس متغیرهای  ،چاقیابتلا به  ینیبشیپ (7جدول 

سلامتی مرتبط با متغیرها هااسیزیر مق  مینانطا ۀفاصل آزمون والد انحراف معیار   Sig 

 13/0 02/1 30/2 02/0 - باورهای غیرمنطقی

 منبع کنترل

 63/0 98 23/0 05/0 درونی

 03/0 10/1 53/4 05/0 شانس

 001/0 16/1 08/14 04/0 کنترل دیگران

 سبک زندگی

 001/0 76/0 55/18 06/0 و خودشکوفایی رشد معنوی

 08/0 92/0 09/3 04/0 یریپذتیمسئول

 45/0 95/0 58/0 06/0 فردیروابط بین

 83/0 02/1 04/0 08/0 مدیریت استرس

 001/0 46/1 51/17 09/0 های جسمانیو فعالیت ورزش

 35/0 94/0 89/0 06/0 تغذیه

 منبع کنترل، یهامؤلفهکه از  دهندینشان م نتایج جدول بالا

سبک زندگی  یهامؤلفهع کنترل دیگران و از شانس و منب

و  ورزشو خودشکوفایی و  رشد معنویمحور سلامت

احتمال  توانندیم یداریمعن طوربههای جسمانی فعالیت

 بینی کنند. ابتلای افراد را به چاقی پیش

 غیرمنطقیباورهای  بررسی تفاوت بین منظوربهدر ادامه    

در  محورسبک زندگی سلامتسلامت، مکان کنترل سلامت و 

راهه از تحلیل واریانس یک ،مبتلایان به چاقی و افراد سالم

از آزمون  ،راههاستفاده شد. قبل از اجرای تحلیل واریانس یک

 عنوانبهها در دو گروه برای بررسی همسانی واریانس ،لوین
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تحلیل واریانس استفاده شد که نتایج این آزمون  فرضپیش

های دو گروه در متغیرهای مورد نظر یکسان یانسنشان داد وار

تحلیل واریانس برآورده  فرضپیشبنابراین  ؛(p>05/0است )

شد و استفاده از تحلیل واریانس جایز بود. نتایج تحلیل 

 در جدول زیر ارائه شده است. راههیکواریانس 

 

سبک زندگی  وای غیرمنطقی، مکان کنترل سلامت وضعیت باوره یبررس منظوربه راههتحلیل واریانس یک جینتا -8 جدول

 در دو گروه محورسلامت

 F Sig میانگین مجذورات آزادی ۀدرج مجموع مجذورات متغیرهای مرتبط با سلامت

 10/0 71/2 13/691 1 13/691 باورهای غیرمنطقی

 70/0 15/0 64/2 1 64/2 درونی مکان کنترل

 001/0 15/13 92/259 1 92/259 شانس

 001/0 38/15 98/408 1 98/408 کنترل دیگران

 001/0 20/13 32/2016 1 32/216 خودشکوفایی و معنوی رشد سبک زندگی

 14/0 21/2 82/100 1 82/100 پذیریمسئولیت

 44/0 61/0 12 1 12 فردیبین روابط

 67/0 18/0 28/1 1 28/1 استرس مدیریت

 16/0 95/1 36/21 1 36/21 ورزش و فعالیت جسمانی

 22/0 54/1 18/27 1 18/27 تغذیه

تنها در  ،شودکه در جدول بالا مشاهده می طورهمان

های منبع کنترل شانس و کنترل دیگران و زیرمقیاس

های رشد معنوی و خودشکوفایی از سبک زندگی مقیاسخرده

وت چاقی و افراد سالم تفا مبتلابهبین افراد  ،محورسلامت

 عتقاداچاقی  مبتلابهبدین معنی که افراد  ؛داردمعناداری وجود 

شان بیشتر ناشی از شانس و تحت کنترل دارند که سلامتی

اد دیگران است تا اینکه تحت کنترل خودشان باشد و این افر

 ی و خودشکوفایی کمتررشد معنو ازنظربه افراد سالم نسبت

 .دانردهکرشد

 گیرینتیجه و  بحث

 باورهای متغیرهای کنندگیبینی پیش توان پژوهش این در

 زندگی سبک و سلامت کنترل منبع سلامت، غیرمنطقی

 حاصل نتایج. شد بررسی چاقی به افراد ابتلای در محورسلامت

 متغیرهای و است دار معنی کلی، مدل که داد نشان پژوهش از

. دارند را چاقی به ابتلای کنندگیبینیپیش توان نظر مورد

 غیرمنطقی باورهای که ترتیباینبه ،حاضر پژوهش نتایج

 به افراد ابتلای کنندگیبینیپیش توانایی تنهاییبه سلامت

 است ناهمسو گذشته های پژوهش با ندارند، را بیماری

 نشان( 2011) همکاران و Jáuregui مطالعۀ در(. 14،12)

 افراد در سلامت غیرمنطقی باورهای که است شده داده

 حاضر مطالعۀ های یافته با که است بالاتر چاقی مبتلابه

 نتایج در شدهمشاهده تفاوت این دلایل از یکی. است ناهمسو

 باشد؛ مطالعه دو در افراد بندیطبقه شیوۀ از ناشی تواند¬می

 چاق و طبیعی طبقۀ دو به افراد حاضر مطالعۀ در کهنحویبه

 به افراد همکاران، و Jáuregui مطالعۀ در اما شدند؛ تقسیم

 چاق و وزناضافه طبیعی، وزن طبیعی، وزن زیر طبقۀ هارچ

 میتواند طیف سر دو افراد بین مقایسۀ و اندشده بندیتقسیم

( 2010) همکاران و  Lewis مثال، برای بدهد؛ نشان را تفاوت

 چاقی به که ایاسترالیایی جوانان باور که اند داده نشان

 متفاوت دارند، دشدی چاقی که افرادی با هستند، مبتلا متوسط

 زنند نمی چاق برچسب خود به متوسط، چاقی با افراد و است

 کم را وزنشان توانند می کنند اراده که هرزمانی که معتقدند و

 که دارند باور شدید چاقی مبتلابه افراد مقابل در و کنند

 هستند، جنگ در مدام بدنشان با و است زشت بسیار بدنشان

 این نتایج(. 13) است آنان کنترل از خارج چاقی، بر غلبه اما
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 کنترل، منبع هایمؤلفه از که داد نشان همچنان مطالعه

 ابتلای کنندگیبینیپیش توان دیگران، کنترل منبع و شانس

 همسوست گذشته مطالعات با یافته، این که دارند را چاقی به

 منبع دارای که افرادی رسد می نظر به درواقع(. 18،17،16)

 خود و کرده عمل انفعالی طوربه معمولاً هستند، رونیبی کنترل

 تأثیر به همواره و ندانسته خود سلامتی مسئول مستقیماً را

 با ارتباط در دیگران قدرتمند نیروی و پزشک شانس، قضاوقدر،

 دربارۀ که افرادی مثال، برای معتقدند؛ خود سلامتی یا بیماری

 درونی کنترل عمنب) کنترل ادراک دارای خود بدنی سلامت

 بدنی وضعیت از شدنآگاه و معاینه برای هستند،( سلامت

 مراجعه که دانندمی تنهانه و کنندمی مراجعه پزشک به خود،

 کجا کی، پزشکی، چه به که اندآگاه بلکه است، لازم پزشک به

 که افرادی مقابل، طرف در. کنند مراجعه شرایطی چه در و

 دارند، باور قضاوقدر و شانس به و دارند بیرونی کنترل منبع

 تغذیه عادتی الگوهای اصلاح و تغییر و کنترل برای تلاشی

 بهنسبت محیط در خودشان قول به و کنند¬نمی خود

 در و دارند غیرارادی حساسیت آن، خوشمزگی و غذا هاینشانه

. نیستند خوردن توقف به قادر غذا، به دسترسی صورت

 مرتبط مهم ویژگی یک خاطر این به کنترل مکان درحقیقت،

 محیط دارد باور فرد آن، براساس که شودمی دانسته سلامت با

 و دارد قرار محیط کنترل تحت وی یا است وی کنترل تحت

 تفسیر توانایی سیری، یا گرسنگی فیزیکی هاینشانه برعلاوه

 که شودمی شامل را اجتماعی هایموقعیت در هاآن مناسب

 .است آن ماندگاری و چاقی به ابتلا دلایل کنندۀتبیین

 زندگی سبک هایمؤلفه از که داد نشان مطالعه این 

 احتمال تواندمی داریمعنی طوربه معنوی رشد محور،سلامت

 نتایج با یافته این که کند بینی پیش چاقی به را افراد ابتلای

 در(. 19) همسوست( 2013) همکارانش و Malik پژوهش

 تواند می خودشکوفایی و معنوی رشد که یافته این تبیین

 که گفت توان می باشد چاقی به ابتلای کنندۀبینیپیش

 به بالاتری میزان به و دارند بیشتری معنویت که افرادی

 کمتر، را زندگی های استرس احتمالاً اند، رسیده خودشکوفایی

 فعالانه و دارند شرایطشان با بیشتری سازگاری و کرده تجربه

 شوند؛ می ناامید کمتر و گرفته دست در را شانزندگی هدایت

 نیایش و دعا هنگام که است معتقد Koeing مثال، برای

 و نفریناپی کورتیزول،) استرس های هورمون ترشح

 می تقویت فرد بدن دفاعی سیستم و متوقف ،(نفریننوراپی

 های هورمون کاهش. شود می فرد آرامش باعث امر این شود؛

 احتمالاً و عصبی های خوردن مانع تواند می دخو استرس

 استرس دچار زندگی در فردی کهزمانی(. 27) شود چاقی

 خودکار، صورتبه و ناخودآگاه صورتبه معمولاً شود،می

 اولین گردد؛می استرس این از رهایی برای ترفندهایی دنبالبه

 خوردن زنـد،مـی سر افراد این از موارد اغلب در که رفتاری

 یافت افزایش ذهن بر استرس غلبۀ اثر بر اشتها کهزمانی. است

 افزایش توانیممی مرورزمانبه شد، برابرچندین نیز فرد غذای و

. کنیم مشاهده وضوحبه نیز را بدن در زائد چربی تجمع و وزن

 های فعالیت و ورزش که داد نشان همچنین پژوهش این نتایج

 افراد ابتلای احتمال داریعنیم طوربه توانند می نیز جسمانی

 اند داده نشان نیز قبلی مطالعات. کنند بینی پیش چاقی به را

 تحرکی بی جهانی ومیر مرگ خطرساز عامل چهارمین که

 که است نکردنورزش و منظم بدنی فعالیت نداشتن جسمانی،

 رودمی شماربه جهان در ومیر،مرگ از درصد6 علت حدوداً

 عمده آمیز مخاطره پیامدهای مانی،جس تحرک کاهش(. 20)

 های بیماری مانند غیرواگیر، های بیماری شیوع ازجمله را ای

 قندخون، افزایش بالا، فشارخون سرطان، دیابت، عروقی،قلبی

 جهان سراسر در مردم عمومی سلامت برای چاقی، و وزناضافه

 گذاری سیاست و کشورها ویژۀ توجه نیازمند که دارد درپی

 و افراد زندگی سبک تغییر برای ویژه تدابیر تدارک و مناسب

 این کاهش منظوربه فیزیکی، فعالیت و ورزش به ترغیب

  .است عدیده پیامدهای

 و علل شناخت و بررسی که گفت توان می پایان در

 هایروش مؤثرترین انتخاب در تواندمی چاقی هایبینپیش

 هزینه و قتو اتلاف از و باشد کنندهکمک بسیار درمانی

 اهدافشان به دستیابی در را متخصصان و کرده جلوگیری

 هایبینپیش این شناخت با دیگر، طرفی از سازد؛ ترنزدیک

 از جلوگیری یا پیشگیری جهت بلند گامی توانمی چاقی

. برداشت وزناضافه و چاقی کیفیت و کمیت پیشرفت

 و لینیبا متخصصان که شودمی حاصل امکان این ترتیباینبه

 از گیریبهره با بتوانند وزن کاهش هایبرنامه مجریان

 هایبرنامه موفقیت میزان بر پژوهش، از حاصل هاییافته

 در جوییصرفه تواندمی که امری بیفزایند، چاقی از پیشگیری

 های محدودیت از باشد. داشته دنبالبه را مالی و انسانی منابع
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