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Abstract
Introduction: The level of acceptance and action of people is influential in the emergence of body 
image and health-promoting behaviors in people. The present study aimed to predict a health-
promoting lifestyle based on acceptance and action with the mediation of body image concern in 
obese women. 
Methods: The descriptive research method is correlation type. The statistical population of the 
current study consisted of women with a body mass index above 30 who referred to weight loss 
clinics in district one of Tehran city in 1402. Among them, 245 people were selected by non-random 
and conveyance sampling method. To collect data demographic questionnaire, "Health-Promoting 
Lifestyle Profile", "Acceptance and Action Questionnaire-II" and "Body Image Concern Inventory" 
was used. The validity of the instruments was measured using content validity using content validity 
ratio method and reliability using the internal consistency method by calculating the Cronbach Alpha 
Coefficient. The data was analyzed with SPSS 24 and AMOS 24.
Results: Acceptance and action (β=0.252, P=0.001) predicts health-promoting lifestyle in obese 
women. Body image mediates the relationship between acceptance and action (β=0.083, P=0.001) 
with health-promoting lifestyle in obese women. 
Conclusions: Health-promoting lifestyle is predicted based on acceptance and action with the 
mediation of body image concern in obese women. Health professionals are suggested to focus 
on obesity treatment and health promotion in obese women on their acceptance, practice, and 
manifestations, including body image.
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چکيده 
مقدمــه: میــزان پذیــرش و عمــل افــراد در پدیدآیــی تصویــر بــدن و رفتارهــای ارتقادهنــده ســلامت در افــراد تأثیرگــذار اســت. هــدف 
پژوهــش حاضــر پیــش بینــي ســبك زندگــي ارتقاءدهنــده ســلامت براســاس پذیــرش و عمــل بــا میانجیگــري نگرانــي تصویــر بدنــي در 

زنــان مبتــلا بــه چاقــي بــود. 
روش کار: روش پژوهــش توصیفــی از نــوع همبســتگی مــی باشــد. جامعــه آمــاری پژوهــش حاضــر را زنــان بــا شــاخص تــوده بدنــی 
بالاتــر از 30 مراجعــه کننــده بــه کلینیــك هــای لاغــری منطقــه یــك شــهر تهــران در ســال 1402 تشــکیل مــی دادنــد. از میــان آن هــا 
بــه روش نمونــه گیــری غیــر تصادفــی و دردســترس، 245 تــن انتخــاب شــدند. بــرای جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه جمعیت شــناختی، 
"نیمــرخ سبك زندگي ارتقاءدهنده سلامتــی" )Health-Promoting Lifestyle Profile(، "پرسشــنامه پذیــرش و عمــل- نســخه دوم" 
)Acceptance and Action Questionnaire–II( و "ســیاهه نگرانــی تصویــر بــدن" )Body Image Concern Inventory( اســتفاده 
شــد. روایــی ابزارهــا بــا اســتفاده از روایــی محتــوا بــه روش نســبت روایــی محتــوا و پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریب 

آلفاکرونبــاخ انــدازه گیــری شــد. داده هــا بــا نــرم افــزار اس پــی اس اس 24 و آمــوس نســخه 24 تحلیــل شــد.
یافتــه هــا: پذیــرش و عمــل )P=0/001 ،β=-0/252( ســبك زندگــی ارتقــا دهنــده ســلامت در زنــان مبتــلا بــه چاقــی را پیــش بینــی 
مــی کننــد. نگرانــی تصویــر بــدن رابطــه بیــن پذیــرش و عمــل )P=0/001 ،β=-0/083( بــا ســبك زندگــی ارتقا دهنــده ســلامت در زنان 

مبتــلا بــه چاقــی را میانجیگــری مــی کند.
نتیجــه گیــری: ســبك زندگــي ارتقاءدهنــده ســلامت براســاس پذیــرش و عمــل بــا میانجیگــري نگرانــي تصویــر بدنــي در زنــان مبتــلا 
بــه چاقــي پیــش بینــی مــی شــود. لــذا بــه متخصصــان ســلامت پیشــنهاد مــی شــود در درمــان چاقــی و ارتقــای ســلامت در زنــان چــاق 

بــر پذیــرش و عمــل و تظاهــرات آن هــا از جملــه تصویــر بــدن تمرکــز کننــد.
کلیدواژه ها: پذیرش و عمل، تصویر بدن، چاقی، زنان، سبك زندگی ارتقاءدهنده سلامت.

http://dx.doi.org/10.22034/JHPM.13.3.61


63

پریا زرکش و سارا هاشمی

مقدمه
ــه  ــت ک ــری اس ــکلات بش ــن مش ــم تری ــی )obesity( از مه چاق
ــش  ــدازد )1(. بی ــی ان ــه خطــر م ــی را ب ســلامتی جســمی و روان
از 30 درصــد افــرادی کــه چــاق هســتند و آن هایــی کــه تــلاش 
ــج  ــلال رن ــن اخت ــت از ای ــن اس ــد، ممک ــم کنن ــد وزن ک می کنن
ببرنــد. چاقــی کــه بــا اختــلال پرخــوری و اعتیــاد بــه غــذا همــراه 
ــوده و میلیــون هــا تــن  اســت، امــروزه در جهــان بســیار شــایع ب
از آن رنــج مــی برنــد. مشــخص کــردن علــت پرخــوری مشــکل 
ــمانی،  ــائل جس ــش مس ــردن نق ــخص ک ــن رو مش ــت. از ای اس
مشــکلات رفتــاری و مســائل روانشــناختی در چاقــی حائــز اهمیــت 
اســت )2(. از آنجــا کــه اضافــه وزن و چاقــی نــه تنهــا تهدیدکننــده 
ســلامت جســمانی اســت بلکــه پیامدهای منفــی روانــی، اقتصادی، 
اجتماعــی را موجــب مــی شــود و مســتلزم هزینــه هــای پزشــکی 

اســت و از ایــن رو بایــد مــورد توجــه قــرار گیــرد )3(. 
پژوهــش هــا نشــان داده انــد ســبك زندگــی ارتقاءدهنــده ســلامت 
)health promoting lifestyle(، در افــراد چــاق نســبت بــه افــراد 
ــوده اســت و افزایــش ســبك زندگــی  ــر ب ــا وزن طبیعــی پایین ت ب
ــش وزن را  ــای کاه ــت برنامه ه ــد موفقی ــان می توان ــن درم در حی
پیش بینــی کنــد )4-6(. ســبك زندگــی، روشــی از زندگــی اســت 
ــی  ــراد م ــاء ســطح ســلامت اف ــظ و ارتق ــن، حف ــبب تأمی ــه س ک
گــردد. ســبك زندگــی ارتقــاء دهنــده ســلامت، جــزء معطــوف بــه 
ارتقــاء ســلامت از ســبك زندگــی اســت کــه دارای 2 بعٌــد ســلامت 
جســمانی )تغذیــه، فعالیــت جســمانی، مســئولیت پذیــری ســلامت( 
ــردی(  ــن ف ــط بی ــش، رواب ــت تن ــوی، مدیری ــد معن ــی )رش و روان
اســت. در کنــار توجــه بــه ســلامت جســمانی، توجــه بــه ســلامت 
روان نیــز از اهمیــت ویــژه ای در ســبك زندگــی برخــوردار اســت، 
زیــرا می توانــد مســتقیم یــا غیرمســتقیم بــر ســلامت جســم نیــز 
 Health Belief( »ــتی ــاد بهداش ــوی اعتق ــد )7(. »الگ ــر باش مؤث
ــل  ــی از عوام ــلامت را تابع ــده س ــای ارتقاءدهن Model( رفتاره

ــد )8(.  ــی می دان ــای درون روان ــردی و فراینده ف
بســیاری از افــرادی کــه بــا اضافــه وزن/چاقــی زندگــی مــی کننــد، 
بیشــتر درگیــر شــیوه زندگــی و اعمــال کنتــرل وزن ناســالم 
هســتند. ســبك زندگــی ارتقــاء دهنــده ســلامت کــه می توانــد بــر 
پیشــگیری و کنتــرل معضــل چاقــی نقــش ارزنــده ای ایفــا نمایــد، 
ــرد  ــرار بگی ــدن )body image( ق ــر ب ــر تصوی ــاً تحــت تاثی اساس
)9(. تصویــر بــدن پدیــده اي چنــد ســاحتي و پیچیــده اســت کــه در 
برگیرنــده نگــرش هــا، ادراکات و تجــارب افــراد بــا تــن و ظاهــر 
جســمي شــان اســت. تصویــر بــدن از عوامــل مختلفــی همچــون 
ــرد ناشــي مي شــود و  ــي ف ــرد و تجــارب کنون حــوادث گذشــته ف

ــش  ــاره بدن ــی درب ــه خاص ــه گون ــه ب ــد ک ــتعد مي کن ــرد را مس ف
اندیشــه، احســاس و عمــل کنــد و بــر عواطــف، افــکار و رفتارهــاي 
ــه  ــط صمیمان ــد رواب ــژه مي توان ــه وی ــذارد و ب ــر مي گ ــره تأثی روزم
را تحــت تأثیــر قــرار دهــد )10(. تصویــر بــدن بازنمائــی درونــی از 
ــد  ــناختی چن ــازه های ش ــه ای از س ــرد و مجموع ــی ف ــر بیرون ظاه
بعــدی و پیچیــده از ادراک، بازخوردهــا، عواطــف و رفتارهــای 
مرتبــط بــا بــدن اســت )11(. افــراد دچــار تصویــر بــدن ضعیــف بــر 
قســمت هایــی از بدنشــان کــه دوســت ندارنــد، تمرکــز مــی کنند و 
قســمت هایــی کــه برایشــان قابل قبــول اســت نادیــده می¬گیرند 
ــر بــدن به عنــوان مهم تریــن عنصــر  ــی از تصوی )12(. نارضایت
اختــلال تصویــر بــدن، ارزیابــی منفــی از جنبه هــای ظاهــری مثــل 
ــد  ــددی مانن ــل متع ــدن اســت )13(. عوام ــدازه، شــکل و وزن ب ان
ــردی و خانوادگــی، بازخوردهــای اجتماعــی- فرهنگــی  ــل ف عوام
)فشــار و اهمیــت رســانه( و درونی ســازی آرمان هــای اجتماعــی و  
فرهنگــی در تغییــر تصویــر بــدن فــرد و شــروع و تــداوم نارضایتــی 

از ظاهــر بــدن مؤثــر اســت )14(. 
 )psychological flexibility( میزان انعطاف پذیــری روانشــناختی
ــی  ــرش و عمــل )acceptance and action( پدیدآی ــراد در پذی اف
تصویــر بــدن و رفتارهــای ارتقادهنــده ســلامت در افــراد تأثیرگــذار 
ــوان هســته اصلــی کنتــرل  ــه عن اســت )15(. پذیــرش و عمــل ب
شــناختی، بــه توانایــی افــراد بــرای کنتــرل شــرایط و تمرکــز بــر 
ــرای  ــت ب ــای آن موقعی ــتفاده از فرصت ه ــی و اس ــت کنون موقعی
گام برداشــتن در راســتای اهــداف و ارزش هــای درونــی بــا وجــود 
ــته  ــا ناخواس ــز ی ــش برانگی ــناختی چال ــای روانش ــور رویداده حض
اشــاره دارد )16(. پذیــرش و عمــل بــه توانایــی تمــاس بــا لحظــه 
حــال بــه طــور کامــل و بــا رفتــار مناســب در خدمــت ارزش هــای 
انتخــاب شــده اشــاره دارد. ایــن ســازه مجموعــه ای از مهــارت هــا 
ــی،  ــا گشــاده روی ــی احســاس و تفکــر ب اســت کــه شــامل توانای
ــی  ــت دادن زندگ ــال و حرک ــه ح ــات در لحظ ــه تجربی ــه ب توج
ــرش و  ــم اســت )17(. پذی ــود مه ــرای خ ــه ب ــی اســت ک در جهت
ــرش و  ــای پذی ــد گســترده اســت: فرآینده ــامل 2 فرآین ــل ش عم
ذهــن آگاهــی و فرآیندهــای رفتــاری. ذهــن آگاهــی بــه حالتــی از 
آگاهــی اشــاره دارد کــه در آن توجــه بــر پدیــده هــای لحظــه حــال 
متمرکــز مــی شــود و پذیــرش تمایــل بــه تجربــه تمــام تجربیــات 
جــاری بــدون تغییــر، اجتنــاب یــا کنتــرل آن هــا اســت. فرآیندهای 
رفتــاری بــرای روشــن کــردن ارزش هــای فــرد و انجــام اقداماتــی 
کــه منجــر بــه دســتیابی بــه هــدف می شــود، مــورد اســتفاده قــرار 

مــی گیــرد )18(.
ــه  ــن نتیج ــی چنی ــکاران )19( در پژوهش ــی و هم ــتادیان خان اس
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گرفتنــد اثربخشــی »درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهد« بــر بهبود 
ــه  ــلا ب ــان مبت ــف در زن ــرل عواط ــدن و کنت ــر ب ــرش تصوی پذی
اختــلال پرخــوری افراطــی اثربخــش اســت. ایــن روش آموزشــی 
ــرای  ــب ب ــی مناس ــر روش ــای مؤث ــتفاده از راهبرده ــل اس ــه دلی ب
بهبــود ویژگــی هــای روانشــناختی و افزایــش پذیــرش و عمــل می 
ــرش و تعهــد  ــد پذی باشــد. عباســی و همــکاران )20( نشــان دادن
ــش  ــب کاه ــل، موج ــرش و عم ــش پذی ــق افزای ــی از طری درمان
پرخــوری عصبــی و بهبــود تصویــر بــدن در افــراد تحــت درمــان 
ــکاران )21( در پژوهشــی نتیجــه  ــژاد و هم ــعبان ن ــود. ش ــی ش م
گرفتنــد کــه پذیــرش و عمــل دارای همبســتگی مثبــت معنــادار بــا 
ســبك زندگــی ارتقاءدهنــده ســلامت اســت. در پژوهــش رئیســی 
ناصحــی و همــکاران )22( نتایــج نشــان داد پذیــرش و عمــل بــر 
ســبك زندگــی ارتقــا دهنــده ســلامت بــا میانجی گــری نارضایتــی 
ــر دارد.  ــی تاثی ــه چاق ــلا ب ــی مبت ــی عروق ــدن در بیمــاران قلب از ب
ــی  ــرش و قدردان ــه پذی ــد ک ــان کردن ــکاران )15( بی Cox و هم

بــدن بــا ســبك زندگــي ارتقاءدهنــده ســلامت همبســته هســتند؛ 
زیراکــه قدردانــی بالاتــر از بــدن انگیــزه درونــی فعالیت هــای بدنــی 
را افزایــش می دهــد و از ایــن رو موجــب کاهــش وزن شــود. 
Bordeleau و همــکاران )23( نشــان دادنــد نارضایتــی از تصویــر 

ــی زندگــی  ــه وزن/چاق ــا اضاف ــه ب ــی ک ــدن در شــرکت کنندگان ب
مــی کننــد و ســبك زندگــی ارتقاءدهنــده ســلامت نداشــتند، شــایع 

تــر بــود. 
براســاس آنچــه مــرور شــد مــی تــوان گفــت بررســی تصویــر بــدن 
ــز اهمیــت اســت کــه نقــش جــدی در  در افــراد از ایــن نظــر حائ
ســلامت روان آن هــا ایفــا می کنــد. در جوامــع امــروزی نمی تــوان 
اهمیــت وضعیــت ظاهــری را بــر روابــط بیــن فــردی انــکار کــرد.  
بــه نظــر مــی رســد ســبك زندگــی ارتقاءدهنــده ســلامت تحــت 
ــال،   ــن ح ــا ای ــرار دارد. ب ــخصیتی ق ــردی و ش ــل ف ــر عوام تأثی
بــه نظــر مــی رســد پژوهشــی کــه نقــش ویژگــی هــای فــردی 
ــلامت  ــده س ــی ارتقاءدهن ــبك زندگ ــل در س ــناختی دخی و روانش
ــش  ــدف پژوه ــن رو ه ــد. از ای ــت نش ــد، یاف ــرده باش ــی ک بررس
حاضــر پیــش بینــي ســبك زندگــي ارتقاءدهنده ســلامت براســاس 
پذیــرش و عمــل بــا میانجیگــري نگرانــي از تصویــر بدنــي در زنان 

مبتــلا بــه چاقــي بــود. 

روش کار
روش پژوهــش توصیفــی- همبســتگی مــی باشــد. جامعــه آمــاری 
ایــن پژوهــش شــامل زنــان بــا شــاخص تــوده بدنــی بالاتــر از 30 
مراجعــه کننــده بــه کلینیــك هــای لاغــری منطقــه یــك شــهر 

تهــران در ســال 1402 بــود. در پژوهــش حاضــر متناســب بــا تعداد 
متغیرهــا )9 پارامتــر( تعــداد نمونــه 27 برابــر تعــداد پارامتــر یعنــی 
معــادل 243 تــن بــرآورد شــد )24( و بــا در نظــر گرفتــن احتمــال 
ریــزش نمونــه، 245 تــن بــه روش نمونــه گیــری نمونــه گیــری 

غیــر تصادفــی و دردســترس طــی 20 نوبــت انتخــاب شــدند. 
ــالای 18  ــه پژوهــش حاضــر، ســن ب ــای ورود ب ــه معیاره از جمل
ــر  ــی غی ــان از داروهای ــتفاده همزم ــدم اس ــال، ع ــا 45 س ــال ت س
از داروهــای افســردگی و روان درمانــی و عــدم ابتــلا بــه بیمــاری 
هــای جســمانی مزمــن از جملــه تیروئیــد، دیابــت و ســرطان، عــدم 
انجــام جراحی هــای مربــوط بــه چاقــی و عــدم اســتفاده از رژیــم 
هــا و داروهــای لاغــری بــود کــه همگــی بــه صــورت خوداظهاری 
ــد. معیارهــای خــروج از پژوهــش شــامل انصــراف  ــه دســت آم ب
ــتن  ــخ گذاش ــی پاس ــص و ب ــکاری و پاســخدهی ناق ــه هم از ادام
قســمت عمــده ای از پرسشــنامه هــا )20 درصــد از هر پرسشــنامه( 
بــود. بــه منظــور جمــع آوری اطلاعــات از ابزارهایــی بــه شــرح زیر 

اســتفاده شــد:
پرسشــنامه جمعیــت شــناختی کــه شــامل ســن، وضعیــت تأهــل 

و شــغل بــود.
 Acceptance( »پرسشــنامه پذیــرش و عمــل- نســخه دوم«
and Action Questionnaire–II( توســط Bond و همــکاران 

در لنــدن در ســال 2011 ســاخته شــد )25(. پرسشــنامه دارای 10 
عبــارت و تــك عاملــی اســت. کــه در یــك طیــف لیکــرت 7 درجه 
ای از هرگــز درســت نیســت=1 تــا همیشــه درســت اســت=7 نمــره 
ــر  ــره 10 و حداکث ــل نم ــزار حداق ــن اب ــود. در ای ــی ش ــذاری م گ
نمــره 70 اســت و نمــره بیــن 10 تــا 30 بیانگــر پذیــرش و عمــل 
ضعیــف، نمــره بیــن 31 تــا 50 بیانگــر پذیــرش و عمــل متوســط و 
نمــره نمــره بیــن 51 تــا 70 بیانگــر پذیــرش و عمــل بــالا اســت. 
Bond و همــکاران )25( بــرای بررســی ویژگــی هــای روانســنجی 

ــن از  ــرش و عمــل- نســخه دوم« روی 2816 ت »پرسشــنامه پذی
ــی  ــل عامل ــه روش تحلی ــازه ب ــی س ــدن، روای ــهر لن ــاکنین ش س
ــد  ــی تأیی ــل کل ــود 1 عام ــج وج ــاس نتای ــام و براس ــدی انج تأیی
شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا 

ــه هــای فــوق، 0/84 گــزارش شــد. ــاخ روی نمون کرونب
ــس از بررســی ویژگــی  Álvaro Menéndez و همــکاران )26( پ

ــل- نســخه دوم«  ــرش و عم ــنامه پذی ــای روانســنجی »پرسش ه
ــا  ــرا ب ــی همگ ــه روش روای ــازه ب ــی س ــپانیایی، روای روی 964 اس
و   )Beck Anxiety Inventory( بــك«  اضطــراب  »ســیاهه 
»ســیاهه افســردگی بــك« )Beck Anxiety Inventory( بــه 
ــه  ــی ب ــد. پایای ــزارش کردن ــا 0/59- و 0/77- گ ــر ب ــب براب ترتی
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ــاخ روی  ــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونب ــی ب روش همســانی درون
ــد. ــزارش ش ــوق، 0/93 گ ــای ف ــه ه نمون

Eisenbeck & Szabó-Bartha )27( بــرای بررســی ویژگــی 

ــل- نســخه دوم«  ــرش و عم ــنامه پذی ــای روانســنجی »پرسش ه
روی 1065 تــن مجارســتانی، روایــی ســازه را بــا اســتفاده از تحلیل 
ــی  ــج وجــود 1 عامــل کل ــدی انجــام و براســاس نتای ــی تأیی عامل
تأییــد شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریب 

آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق، 0/90 گــزارش شــد.
ایمانــی )28( در پژوهــش خــود روی 354 دانشــجوی )130 پســر، 
224 دختــر( رشــته های مختلــف دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران، 
ــرش و  ــنامه پذی ــرا »پرسش ــی همگ ــه روش روای ــازه ب ــی س روای
عمــل- نســخه دوم« بــا »مقیــاس افســردگی، اضطــراب و تنــش« 
ــر  ــب براب ــه ترتی )Depression, Anxiety and Stress Scale( ب
بــا 0/57-، 0/55-و 0/51- گــزارش کــرد. پایایــی بــه روش 
همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه 
ــکاران )29( در  ــی و هم ــد. عباس ــزارش ش ــوق، 0/86 گ ــای ف ه
پژوهــش خــود روی  195 تــن از دانشــجویان دانشــگاه تهــران و 
علــوم پزشــکی، روایــی ســازه بــه روش روایــی همگرا »پرسشــنامه 
ــا »ســیاهه اضطــراب بــك« و  پذیــرش و عمــل- نســخه دوم« ب
»ســیاهه افســردگی بــك« بــه ترتیــب برابــر بــا 0/25- و 0/25- 
گــزارش کردنــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه 
ــزارش  ــوق، 0/89 گ ــای ف ــه  ه ــاخ روی نمون ــا کرونب ــب آلف ضری

شــد.
Health-( سلامتــی«  ارتقاءدهنده  زندگي  سبك  »نیمــرخ 

Promoting Lifestyle Profile( توســط Walker و همــکاران 

)30( در ســال 1987 در آمریــکا ســاخته شــده، شــامل 52 عبــارت 
ــارت  ــارت شــامل عب ــه تغذیه )nutrition( شــامل 11 عب و 6 مؤلف
هــای 1 تــا 11، فعالیت بدنــی )exercise( شــامل 13 عبــارت 
شــامل عبــارت هــای 12 تــا 24، مسئولیــت پذیري سلامت 
)health responsibility( شــامل 8 عبــارت شــامل عبــارت 
ــا 32، مدیریت تنــش )stress management( شــامل  هــای 25 ت
ــن فردي  ــت بی ــا 38، حمای ــارت هــای 33 ت ــارت شــامل عب 6 عب
)interpersonal support( شــامل 8 عبــارت شــامل عبــارت 
هــای 39 تــا 46 و تعالــی معنــوی )self-actualization( شــامل 8 
عبــارت شــامل عبــارت هــای 47 تــا 54 را در یــك طیــف لیکرت 4 
درجــه ای از هرگــز= 1، گاهــی اوقــات= 2، اغلــب= 3 تــا همیشــه= 
ــره  ــل نم ــزار حداق ــن اب ــد. در ای ــی ده ــرار م ــی ق ــورد ارزیاب 4 م
ــا 81 بیانگــر  ــن 54 ت ــره بی ــره 216 اســت و نم ــر نم 54 و حداکث
ســبك زندگــی نادرســت، نمــره بیــن 82 تــا 135 ســبك زندگــی 

نســبتاً درســت و نمــره 136 و بالاتــر بیانگــر ســبك زندگــی کامــلًا 
درســت اســت.

Walker و همــکاران )30( در مطالعــه خــود روی 952 تــن از 

کشــورهای خاورمیانــه، روایــی ســازه بــا اســتفاده از تحلیــل عاملــی 
ــی  ــی« را بررس ــرخ سبك زندگي ارتقاءدهنده سلامت ــدی »نیم تأیی
ــه روش  ــی ب ــد. پایای ــد ش ــی تأیی ــل کل ــود 6 عام ــج وج و در نتای
همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه 
هــای فــوق، در دامنــه ای از 0/70 تــا 0/90 گــزارش شــد. Kuan و 
همــکاران )31( در مطالعــه خــود روی 997 دانشــجوی کارشناســی 
ــدی  ــی تأیی ــل عامل ــا اســتفاده از تحلی ــازه را ب ــی س ــزی، روای مال
ــج  ــام و نتای ــی« را انج ــرخ سبك زندگي ارتقاءدهنده سلامت »نیم
وجــود 6 عامــل کلــی را تأییــد کــرد. پایایــی بــه روش همســانی 
ــای  ــه ه ــاخ روی نمون ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب درون

ــزارش شــد.  ــا 0/87 گ ــه ای از 0/73 ت ــوق، در دامن ف
ــود روی 466  ــش خ ــکاران )32( در پژوه ــدي و هم ــدي زی محم
تــن از مراجعــه کننــدگان بــه 10 مراکــز بهداشــتی درمانــی شــهر 
ــدی  ــی تأیی ــل عامل ــا اســتفاده از تحلی ــی ســازه را ب ــن، روای قزوی
ــج  ــام و نتای ــی« را انج ــرخ سبك زندگي ارتقاءدهنده سلامت »نیم
وجــود 6 عامــل کلــی را تأییــد کــرد. پایایــی بــه روش همســانی 
ــای  ــه ه ــاخ روی نمون ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب درون
ــری  ــد. طاه ــزارش ش ــا 0/91 گ ــه ای از 0/64 ت ــوق، در دامن ف
ــالمند  ــود روی 502 س ــه خ ــکاران )33( در مطالع ــی و هم تنجان
ــی  ــل عامل ــه روش تحلی ــی ســازه را ب ســاکن شــهر تهــران، روای
ــی« را انجــام و  ــدی »نیمــرخ سبك زندگي ارتقاءدهنده سلامت تأیی
براســاس نتایــج وجــود 6 عامــل کلــی تأییــد شــد. پایایــی بــه روش 
همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه 

ــد. ــزارش ش ــا 0/84 گ ــه ای از 0/67 ت ــوق، در دامن ــای ف ه
 Body Image Concern( »ســیاهه نگرانــی تصویــر بــدن«
Inventory( توســط Littleton و همــکاران در ســال 2005 در 

ــه 2  ــت ک ــارت اس ــامل 19 عب ــده )34( و ش ــاخته ش ــکا س آمری
 dissatisfaction( مولفــه نارضایتــی و خجالــت بــه خاطــر ظاهــر
and shame regarding one’s appearance( شــامل 10 عبارت، 

 interference with( عبــارت هــای 1 تــا 10 و تداخــل در عملکــرد
ــا 19 را در  ــای 11 ت ــارت ه ــارت، عب ــامل 9 عب functioning( ش

ــاس را  ــن احس ــز ای ــه ای از »هرگ ــرت 5 درج ــف لیک ــك طی ی
ــا همیشــه ایــن  ــداده ام«= 1 ت ــا ایــن کار را انجــام ن نداشــته ام ی
ــی  ــورد ارزیاب ــن کار را انجــام داده ام= 5 م ــا ای احســاس را دارم ی
قــرار مــی دهــد. در ایــن ابــزار حداقــل نمــره 19 و حداکثــر نمــره 
95 اســت و کســب نمــره بالاتــر در ایــن ابــزار بــه معنــای میــزان 
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بالاتــری از هــر یــك از مؤلفــه هــا اســت. ســطح بنــدی نمــره هــا 
گــزارش نشــده اســت )34(. 

هــای  ویژگــی  بررســی  بــرای   )34( و همــکاران   Littleton

روانســنجی »ســیاهه نگرانــی تصویــر بــدن« بــر روی 200 
دانشــجو در شــهر تگــزاس، روایــی ســازه بــه روش روایــی 
همگــرا بــا »ســیاهه پــادوآ« )Padua Inventory( برابــر بــا 0/41 
گــزارش کردنــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه 
ــا 0/93  ــر ب ــوق، براب ــای ف ــه ه ــاخ روی نمون ــا کرونب ــب آلف ضری
ــه  ــازه ب ــی س ــد. Littleton & Breitkopf )35( روای ــزارش ش گ
ــدن«  ــر ب ــی تصوی ــدی »ســیاهه نگران ــی تأیی ــل عامل روش تحلی
را روی 1616 زن اســپانیایی تبــار، آمریکایــی اروپایــی و آمریکایــی 
آفریقایــی تبــار، انجــام دادنــد. نتایــج وجــود 2 عامــل کلــی را تأییــد 
کــرد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا 
ــا 0/93 گــزارش شــد.  ــر ب ــه هــای فــوق، براب کرونبــاخ روی نمون
 پــورآوری و همــکاران )36( پــس از بررســی ویژگــی هــای 
ــش  ــدن« روی 591 دان ــر ب ــی تصوی ــیاهه نگران ــنجی »س روانس
ــه  ــازه ب ــی س ــران، روای ــهر ته ــی ش ــای دولت ــتان ه ــوز دبیرس آم
روش روایــی همگــرا بــا »مقیــاس کمال گرایــی چندبعــدی 
 )Frost Multidimensional Perfectionism Scale( »ــت فراس
بــرای 2 مولفــه نارضایتــی و خجالــت بــه خاطــر ظاهــر و تداخــل 
در عملکــرد بــه ترتیــب برابــر بــا 0/25- و 0/25- گــزارش کردنــد. 
ــا  ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب پایای
ــا 0/91 گــزارش شــد.  ــر ب ــه هــای فــوق، براب کرونبــاخ روی نمون
محمــدی و ســجادی نــژاد )37( بررســی ویژگــی هــای روانســنجی 
ــر  ــوز دخت ــش آم ــدن« روی 209 دان ــر ب ــی تصوی ــیاهه نگران »س
ــا اســتفاده از تحلیــل  ــی ســازه را ب دبیرســتانی شــهر شــیراز، روای
عاملــی تأییــدی انجــام و وجــود 2 عامــل کلــی تأییــد شــد. پایایــی 
بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریب آلفــا کرونبــاخ روی 
نمونــه هــای فــوق، بــرای مولفــه هــای نارضایتــی و خجالــت بــه 
ــب 0/84 و 0/74 و  ــه ترتی ــرد ب ــل در عملک ــر و تداخ ــر ظاه خاط

ــزارش شــد.  ــون 0/84 گ ــرای کل آزم ب
در پژوهــش حاضــر، روایــی محتــوا بــه روش نســبت روایــی محتــوا 
ــرخ  ــخه دوم«، »نیم ــل- نس ــرش و عم ــنامه پذی ــرای »پرسش ب
ــر  ــی تصوی ــیاهه نگران ــی« و »س سبك زندگي ارتقاءدهنده سلامت
بــدن« بــرای تمــام عبــارت هــای هــر 3 پرسشــنامه در طیــف 3 
بخشــی لیکــرت شــامل »عبــارت ضــروری اســت«، »عبــارت مفید 
اســت ولــی ضــروری نیســت« و »عبــارت ضرورتــی نــدارد« مــورد 
بررســی و مــورد تأییــد 5 تــن از مدرســین متخصــص روانشناســی 
ــت.  ــرار گرف ــات ق ــوم و تحقیق ــد عل ــلامی، واح ــگاه آزاد اس دانش

ــر از 0/6  ــا بالات ــارت ه ــه عب ــرای هم ــوا ب ــی محت ــبت روای نس
بــه دســت آمــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه 
ــا  ــان ب ــن از زن ــر روی 245 ت ــا ب ــاخ ابزاره ــا کرونب ــب آلف ضری
شــاخص تــوده بدنــی بالاتــر از 30 کــه در پژوهــش حاضــر شــرکت 
داشــتند، بررســی شــد و ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــرای »پرسشــنامه 
پذیــرش و عمــل- نســخه دوم« 0/78، بــرای »نیمــرخ سبك 
زندگي ارتقاءدهنده سلامتــی« 0/79 و بــرای »ســیاهه نگرانــی 

ــه دســت آمــد.  ــدن« 0/78ب ــر ب تصوی
ــب  ــس از تصوی ــه پ ــود ک ــه ب ــن گون ــش ای ــرای پژوه ــوه اج نح
پروپــوزال و دریافــت معرفــی نامــه از دانشــگاه آزاد اســلامی 
ــات، فراخــوان شــرکت در پژوهــش حاضــر  ــوم و تحقیق واحــد عل
ــرار  ــران ق ــهر ته ــك ش ــه ی ــری منطق ــای لاغ ــك ه در کلینی
گرفــت. بدیــن ترتیــب، افــراد شــرکت کننــده مراجعــه کننــده بــه 
کلینیــك هــای لاغــری پــس از اعــلام همــکاری جهــت شــرکت 
ــه از  ــد از اینک ــگر بع ــا پژوهش ــی ب ــاس تلفن ــا تم ــش ب در پژوه
ــنامه  ــدند. پرسش ــع ش ــل مطل ــور کام ــه ط ــش ب ــداف پژوه اه
جمعیــت شــناختی بــرای آن هــا بــه صــورت برخــط ارســال شــد و 
بــا پاســخگویی بــه پرسشــنامه مشــخصات خــود را جهــت بررســی 
معیــار هــای ورود بــه پژوهــش و خــروج از پژوهــش و جهــت اعلام 
رضایــت آگاهانــه بــرای پژوهشــگر ارســال کردنــد. پــس از بررســی 
ــط در  ــورت برخ ــه ص ــا ب ــناختی، ابزاره ــت ش ــخصات جمعی مش
ــد  ــی و خارجــی مانن ــام رســان هــای داخل ــا پی پیامــك، ایمیــل ی
ایتــا و تلگــرام بــرای شــرکت کننــدگان ارســال شــد. پــس از اینکه 
تعــداد شــرکت کننــدگان بــه حــد نصــاب رســید، داده ها اســتخراج 
ــه  ــاده شــد. پژوهشــگر جهــت پاســخگویی ب ــل آم ــرای تحلی و ب
ــار شــرکت  ــز در اختی ســؤالات بیمــاران شــماره تلفــن خــود را نی
کننــدگان قــرار داد. نمونــه گیــری در تابســتان ســال 1402 انجــام 

ــرد. ــاه زمــان ب شــد و جمــع آوری داده هــا 2 م
ــه رازداری،  ــش از جمل ــی پژوه ــول اخلاق ــش اص ــن پژوه در ای
محرمانــه مانــدن و حریــم خصوصــی افــراد رعایــت خواهــد شــد و 
بــه شــرکت کننــدگان اطمینــان داده شــد کــه شــرکت در پژوهــش 
ــته  ــدگان نداش ــرکت کنن ــرای ش ــی ب ــیب احتمال ــه آس ــچ گون هی

اســت. 
ــه  ــی از جمل ــار توصیف ــای آم ــا از روش ه ــل داده ه ــرای تحلی ب
میانگیــن و انحــراف معیــار و روش الگویابــی معــادلات ســاختاری 
ــاختاری  ــادلات س ــای مع ــرض ه ــش ف ــراری پی ــرط برق ــه ش ب
اســتفاده شــد. پیــش فــرض هــای نرمــال بــودن و نرمــال بــودن 
 ،)skewness( توزیــع چنــد متغیــری بــا اســتفاده از چولگــی
 Mahalanobis( و فاصلــه مهلنوبایــس )kurtosis( کشــیدگی
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distance( و عــدم وجــود رابطــه همخطــی )alignment( در 

ــل  ــب تحم ــتفاده از ضری ــا اس ــن ب ــش بی ــای پی ــن متغیره بی
 variance( واریانــس  تــورم  و   )tolerance coefficient(
inflation( بررســی شــد. بــرای آزمــون بــرازش الگــوی معــادلات 

ســاختاری از شــاخص هــای نیکویــی بــرازش مجــذور کای 
ــذور  ــر از 0/05؛ مج ــزرگ ت ــال ب ــدار احتم ــا مق )Chi Square( ب
کای هنجارشــده )Normed Chi Square( بــا نقطــه بــرش 
ــب«                                                         ــن مجــذورات تقری ــر از 3؛ ریشــه خطــای میانگی کوچــك ت
 ))Root Mean Square Error of Approximation )RMSEA(
ــرازش                                                                                    ــر از 0/08؛ شــاخص نکویــی ب ــرش کوچــك ت ــا نقطــه ب ب
بــرش  نقطــه  بــا   ))Goodness of Fit Index )GFI(
برازندگــي                                                        شــده  تعدیــل  شــاخص  0/95؛  از  تــر  کوچــك 
نقطــه  بــا   ))Adjusted Goodness of Fit Index )AGFI(
تطبیقــی                                                       نکویــی  شــاخص  و   0/90 از  تــر  بــزرگ  بــرش 
)Comparative Fit Index )CFI(( بــا نقطــه بــرش کوچــك 
نســخه  اس  اس  پــی  اس  افزارهــای  نــرم  و   0/95 از  تــر 
احتمــال                                                                             بیشــینه  بــرآورد  روش  و  نســخه24  آمــوس  و    24

شــد.  اســتفاده   )Maximum Likelihood(

يافته ها 
در پژوهــش حاضــر 129 تــن )52/65 درصــد( از شــرکت کننــدگان 
ــد(، 19  ــال )52/65 درص ــا 25 س ــنی 18 ت ــه س ــش در طبق پژوه
تــن )7/75 درصــد( در طبقــه ســنی 26 تــا 30 ســال، 9 تــن )3/67 
درصــد( در طبقــه ســنی 31 تــا 35 ســال، 12 تــن )4/89 درصــد( 
در طبقــه ســنی 36 تــا 40 ســال، 2 تــن )8 درصــد( در طبقــه ســنی 
ــا 50  ــه ســنی 46 ت ــن )8 درصــد( در طبق ــا 45 ســال و 2 ت 41 ت
ــات ســنی  ــن )28/38 درصــد( اطلاع ــتند و 72 ت ــرار داش ســال ق
خــود را گــزارش نکــرده بودنــد. در پژوهــش حاضــر میانگین ســنی 
ــود.  ــار آن 6/31 ب شــرکت کننــدگان 24/39 ســال و انحــراف معی
در پژوهــش حاضــر 137 تــن )55/92 درصــد( شــاغل و 108 تــن 

)44/08 درصــد( غیرشــاغل بودنــد. 
ــل،  ــرش و عم ــای پذی ــتگی متغیره ــس همبس ــدول 1(  ماتری )ج
نگرانــی تصویــر بــدن و ســبك زندگــی ارتقــا دهنــده ســلامت را 

نشــان مــی دهــد.

جدول 1: ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش

12345678متغیرها

-1. پذیرش و عمل
-**20/844. نگرانی تصویر بدن

-**0/233-**0/189-3. تعالی معنوی
-**0/644**0/225-**0/220-4. مسئولیتپذیري سلامتي

-**0/522**0/487**0/226-**0/153-5. تغذیه
-**0/219**0/204**0/212**0/423-**0/344-6. فعالیت بدنی
-**0/684**0/285**0/196**0/228**0/503-**0/441-7. مدیریت تنش

-**0/578**0/486**0/224*0/154*0/151**0/272-**0/274-8. حمایت بین فردی

نتایــج جــدول 1 حاکــی از همبســتگی معنــادار مؤلفــه هــای ســبك 
ــی  ــل و نگران ــرش و عم ــا پذی ــلامت ب ــده س ــی ارتقاءدهن زندگ

تصویــر بــدن اســت.

ــوی  ــده الگ ــلاح ش ــه و اص ــرازش اولی ــاخص های ب ــدول 2 ش ج
ــد.  ــی ده ــان م ــاختاری نش س

جدول2: شاخص های برازش اولیه و اصلاح شده الگوی ساختاری

الگوی اصلاح شدهالگوی اولیهشاخص های برازندگی

223/488195/205مجذور کای
4/331/94مجذور کای هنجار شده
0/9000/979شاخص نکویی برازش

0/8830/933شاخص تعدیل شده برازندگي
0/9020/961شاخص نکویی تطبیقی

0/1230/062ریشه خطای میانگین مجذورات تقریب
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جــدول 2 نشــان مــی دهــد شــاخص هــای برازندگــی بــه دســت 
ــای  ــا داده ه ــاختاری ب ــوی س ــرازش الگ ــدم ب ــی از ع ــده حاک آم
ــن خطاهــا  ــس بی ــا ایجــاد کوواریان ــن، ب ــد، بنابرای ــردآوری بودن گ
ــاختاری  ــوی س ــه و الگ ــود یافت ــی بهب ــای برازندگ ــاخص ه ش

حاصــل شــد کــه بــا داده هــای گــردآوری شــده بــرازش داشــت.
جــدول 3 ضرایــب مســیر مســتقیم و غیرمســتقیم بیــن پذیــرش 
ــده  ــا دهن ــی ارتق ــبك زندگ ــدن و س ــر ب ــی تصوی ــل، نگران و عم

ــد. ــی ده ــان م ــلامت را نش س

جدول3: ضرایب مسیر مستقیم و غیرمستقیم

متغیر پیش بین- متغیر میانجی/ ملاکمسیر

ن 
سیو

گر
ب ر

ری
ض

رد
ندا

ستا
یرا

غ

یار
مع

ی 
طا

خ

ن 
سیو

گر
ب ر

ری
ض

رد
ندا

ستا
ا

ال
تم

اح
ار 

قد
م

مستقیم

0/1680/0500/2500/001پذیرش و عمل - نگرانی تصویر بدن
0/2520/001-0/2450/080-پذیرش و عمل - سبك زندگی ارتقاءدهنده سلامت

0/1850/001-0/2720/056-وابستگی بین فردی- سبك زندگی ارتقاءدهنده سلامت
0/3320/001-0/4020/062-نگرانی تصویر بدن - سبك زندگی ارتقاءدهنده سلامت

0/0830/001-0/0970/029-پذیرش و عمل - نگرانی تصویر بدن - سبك زندگی ارتقاءدهنده سلامتغیرمستقیم

 ،β=-0/252( جــدول 3 نشــان مــی دهــد پذیــرش و عمــل
P=0/001( ســبك زندگــی ارتقــا دهنــده ســلامت در زنــان مبتــلا 
ــدن  ــر ب ــی تصوی ــد. نگران ــی کنن ــی م ــش بین ــی را پی ــه چاق ب
ــا  ــل )P=0/001 ،β=-0/083( ب ــرش و عم ــن پذی ــتگی بی همبس

ســبك زندگــی ارتقــا دهنــده ســلامت در زنــان مبتــلا بــه چاقــی 
ــد. ــی کن ــری م را میانجیگ

ــاس                    ــش براس ــده پژوه ــلاح ش ــاختاری اص ــوی س ــکل 1 الگ ش
ــد. ــی ده ــان م ــتاندارد را نش ــای اس داده ه

 
شکل 1: الگوی ساختاری

ــه  شــکل 1 نشــان مــی دهــد مجــذور همبســتگی هــای چندگان
ــه  ــلامت 0/39 ب ــده س ــي ارتقاءدهن ــبك زندگ ــر س ــرای متغی ب
دســت آمــده، بــه ایــن معنــا کــه 0/39 از تغییــرات ســبك زندگــي 
ــي از  ــرش و عمــل و نگران ــیله پذی ــه وس ــده ســلامت ب ارتقاءدهن

ــي تبییــن مــی شــوند.  ــر بدن تصوی

بحث 
هــدف پژوهــش حاضــر پیــش بینــي ســبك زندگــي ارتقاءدهنــده 
ــي از  ــا میانجیگــري نگران ــل ب ــرش و عم ســلامت براســاس پذی

تصویــر بدنــي در زنــان مبتــلا بــه چاقــي بــود. 
نتایــج نشــان داد پذیــرش و عمــل، ســبك زندگــی ارتقــا دهنــده 

ــد.  ــی مــی کنن ــی را پیــش بین ــه چاق ــلا ب ــان مبت ســلامت در زن
ایــن نتیجــه بــا نتایــج حاصــل از پژوهــش هــای اســتادیان خانی و 
همــکاران )19(؛ عباســی و همکاران )20(؛ شــعبان نــژاد و همکاران 
)21(؛ رئیســی ناصحــی و همــکاران )22( همســو بــود. در بررســی 
پیشــینه مرتبــط بــا پژوهــش حاضــر، پژوهــش ناهمســویی یافــت 
نشــد. همســو بــا ایــن نتایــج شــعبان نــژاد و همــکاران )21( نتیجــه 
ــود نشــان                                                                                                          ــری از خ ــل بالات ــرش و عم ــه پذی ــرادي ک ــد اف گرفتن
ــوار و  ــاي دش ــت ه ــکلات و موقعی ــد مش ــي توانن ــد، م ــی دهن م
ناراحــت کننــده را در ســطوح مختلــف و بــا درنظــر گرفتــن ابعــاد 
ــد  ــي توانن ــر م ــرادی بهت ــن اف ــد. چنی ــي کنن ــون آن بررس گوناگ
آینــده مطلــوب را بــراي خــود تحقــق بخشــند و از وقــوع 
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رویدادهــاي نامطلــوب جلوگیــري کننــد و در واقــع ایــن افــراد خــود 
راهبــر امــور زندگــي خــود هســتند و بنابرایــن، چنیــن افــرادي در 
صــورت نیــاز راحــت تــر، قــادر بــه انجــام رفتارهــاي ارتقاءدهنــده 

ســلامت هســتند. 
نتایــج همچنیــن نشــان داد تصویــر بــدن رابطــه بیــن پذیــرش و 
عمــل بــا ســبك زندگــی ارتقاءدهنــده ســلامت در زنــان مبتــلا بــه 
ــا نتایــج حاصــل  چاقــی را میانجیگــری مــی کنــد. ایــن نتیجــه ب
ــکاران )19(، عباســی و  ــی و هم ــتادیان خان ــای اس از پژوهــش ه
همــکاران )20(، شــعبان نــژاد و همــکاران )21(، رئیســی ناصحــی 
و همــکاران )22(، Cox و همــکاران )15( همســو بــود. در بررســی 
پیشــینه مرتبــط بــا پژوهــش حاضــر، پژوهــش ناهمســویی یافــت 
نشــد. در تبییــن نقــش میانجیگــری نگرانــی تصویــر بــدن در رابطه 
بیــن پذیــرش و عمــل و ســبك زندگــی ارتقاءدهنــده ســلامت مــی 
ــد  ــی رخ می ده ــدن، زمان ــر ب ــرش تصوی ــدم پذی ــت ع ــوان گف ت
ــدن  ــا و احســاس های ب ــا و هیجان ه ــه فکره ــه تجرب ــرد ب ــه ف ک
ــا  ــد ت ــلاش می کن ــدارد و ت ــی ن ــدن تمایل ــر ب ــا تصوی ــط  ب مرتب
شــکل یــا میــزان وقــوع ایــن تجــارب را تغییــر دهــد. افزون برایــن، 
ــا                                                                                 ــه ای از رفتاره ــب مجموع ــدن، موج ــر ب ــری تصوی انعطاف ناپذی
ــط  ــاک مرتب ــارب دردن ــاب از تج ــطه اجتن ــه به واس ــود ک ــی ش م
ــرای  ــراد ب ــن اف ــذا ای ــود. ل ــخص می ش ــدن مش ــر ب ــا تصوی ب
ــد  ــادی خواهن ــلاش زی ــات، ت ــکار و احساس ــن اف ــردن ای ازبین ب
کــرد. درابتــدا، ایــن تــلاش ممکــن اســت ســودمند باشــد. تســکین 
ــه  ــه مقابل ــود ک ــث می ش ــی، باع ــت منف ــق تقوی ــوری ازطری ف
اجتنابــی محتمل تــر شــود و نتیجــه آن، افزایــش کلــی ایــن افــکار 
ــکار و  ــن اف ــی، ای ــای زندگ ــتر رویداده ــن بیش ــت. افزون برای اس
احساســات پریشــان کننده را برمی انگیــزد. در پاســخ بــه ایــن 
ــود، سرســخت تر  ــاب خ ــادی در اجتن ــزان زی ــرد به می ــا، ف رویداده
می شــود و ممکــن اســت ارتبــاط بــا تجــارب معنــادار را از دســت 
دهــد )38(. از آنجایــی حــس نیــاز بــه کاهــش وزن و تناســب انــدام 
ــه ســمت برنامــه هــاي فعالیــت  ــل گرایــش ب ــن عل از مهــم تری
ــت از  ــذا ادراک نادرس ــت، ل ــی اس ــت بدن ــی و فعالی ــاي ورزش ه
تصویربــدن و عــدم نیــاز بــه کاهــش وزن مــی توانــد منجــر بــه 
کاهــش فعالیــت هــاي بدنــی لازم شــود )39(. افــراد بــرای نشــان 
دادن جنبــه ای از خــود کــه مطلــوب دیگــران باشــد و بــرای اینکــه 
خــود را در نظــر دیگــران مناســب و مطلــوب نشــان دهنــد؛ حرکات 
و اعمــال بدنــي خــود را به طــور دقیــق و بــه دور از هرگونــه اختلال 
ــور  ــان را به ط ــز کردارش ــانند و نی ــي رس ــام م ــه انج ــتي ب و کاس
ــی  ــج رئیس ــن نتای ــا ای ــو ب ــد )40(. همس ــرل می کنن ــداوم کنت م
ناصحــی و همــکاران )22( نتیجــه گرفتنــد ویژگــي افــراد منعطــف 

بــه گونــه ای اســت کــه واقعیــت را مــي پذیرنــد، بــاور دارنــد کــه 
زندگــي بــا معنــي اســت و توانایــي بهبــود و ســازگاری معنــادار بــا 
تغییــرات زندگــي را دارنــد مــي تواننــد در راه خودشــکوفایي مســیر 
ــبك  ــه س ــد ب ــي توان ــص م ــن خصای ــد و ای ــه بدهن ــود را ادام خ
زندگــي ســلامتي آن هــا کمــك کنــد و همیــن امــر در رضایــت از 

بــدن منجــر مــي شــود.

نتيجه گيری
نتایــج نشــان داد که ســبك زندگــي ارتقاءدهنده ســلامت براســاس 
پذیــرش و عمــل بــا میانجیگــري نگرانــي از تصویــر بدنــي در زنان 
مبتــلا بــه چاقــي پیــش بینــی مــی شــود. بــه متخصصان ســلامت 
ــلامت در  ــای س ــی و ارتق ــان چاق ــود در درم ــی ش ــنهاد م پیش
ــه  ــا از جمل ــرات آن ه ــل و تظاه ــرش و عم ــر پذی ــاق ب ــان چ زن
نگرانــی تصویــر بــدن تمرکــز کننــد. ایــن پژوهــش نیــز همچــون 
ســایر پژوهــش هــا بــا محدودیــت هایــی چــون اســتفاده از ابــزار 
ــی و  ــر تصادف ــری غی ــه گی ــزارش دهــی و اســتفاده از نمون خودگ
ــدگان  ــرکت کنن ــتگی ش ــا و خس ــاد ابزاره ــداد زی ــترس، تع دردس
ــه کلینیــك هــای  در پاســخگویی و محدودیــت جامعــه آمــاری ب
ــم  ــذا در تعمی ــود. ل ــرو ب ــك شــهر تهــران روب ــه ی لاغــری منطق

نتایــج احتیــاط صــورت گیــرد. 

سپاسگزاری 
ــا  ــد پری ــی ارش ــه کارشناس ــان نام ــی از پای ــاض بخش ــه ح مقال
ــر  ــم دکت ــی خان ــا راهنمای ــی، ب ــی بالین ــته روانشناس ــش، رش زرک
ســارا هاشــمی در دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد علــوم و تحقیقــات 
اســت کــه بــا کــد 12322217559985388024162754569 
نشــانی                                  بــه  اســلامی  آزاد  دانشــگاه  پژوهشــیار  ســامانه  در 
در  همچنیــن  و   1401/12/22 تاریــخ  در   https://ris.iau.ac.ir

ســامانه ســامانه ملــی اخــلاق در پژوهــش هــای زیســت پزشــکی 
ــخ  ــلاق IR.IAU.SRB.REC.1402.243 و در تاری ــد اخ ــا ک ب
1402/6/13 ثبــت شــده اســت. بدیــن وســیله از همــه زنانــی کــه 
در ایــن پژوهــش شــرکت کردنــد، همچنیــن از مســئولین دانشــگاه 
ــود  ــکاری خ ــا هم ــه ب ــات ک ــوم و تحقیق ــد عل ــلامی واح آزاد اس
ــی  ــی م ــکر و قدردان ــد تش ــم آورن ــش را فراه ــن پژوه ــکان ای ام

شــود.

تضاد منافع
ــزارش  ــی را گ ــه تضــاد منافع ــه حاضــر هیچ گون نویســندگان مقال

نکردنــد. 
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