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 27/10/1402تاریخ پذیرش:                  26/09/1402تاریخ دریافت:

 چکیده 

آرزو  تیموفق   هدف:  ن  یدر کاهش وزن  است که  افراد چاق  به عوامل بس  لیهمه  از    یبستگ  یاریبه آن  دارد. هدف 

اضافه وزن پس از شرکت در   یخواب افراد چاق و دارا   تیفیو ک یبدن تیرابطه کاهش وزن با فعال نییپژوهش حاضر تع
 بود.  ییغذا  میبرنامه رژ

تحق  ی:شناسروش نوع توص  قیروش  آمار  ی همبستگ  -یفی از  جامعه  دارا   یبود.  و  افراد چاق  وزن    یشامل  اضافه 

کل به  کننده  آمار  یزراعت   نویم   هیتغذ  کین یمراجعه  نمونه  بود.  رشت  شهر  شامل    420  یدر  سن    378نفر  با  زن 

لوگرم/ مجذور  کی  BMI 20 /4 ± 75/32و    38/ 45+35/11مرد با سن  42و BMI 06/3  ± 88/30  و 15/11+59/39

متر   به  که  قد  نمونه  بهبودند  گردآور  یریگ¬ روش  شدند.  انتخاب  دسترس    یها¬پرسشنامه   قیطر  از  ها¬ داده  یدر 
نرمال      یی غذا    میسوال در مورد مقدار کاهش وزن پس از رژ  کیو    تزبورگیخواب پ  تی فیبک، ک  یبدن  تیفعال  نیآنلا

کربوه  50) پروتئ   20   درات، یدرصد   چرب  30و    نیدرصد  پذیدرصد   تجزرفتی( صورت  تحل  هی.  توسط   یآمار  لیو 

 انجام شد.   SPSS-23گام به گام در نرم افزار  ون یو رگرس  رسونی پ یهمبستگ بیآزمون ضر

فعال  نیب  یو مثبت  دار ¬ی معن  ینشان داد، همبستگ  ج ینتا  : هاافتهی )  یبدن  ت یسطح  ،  =p  0/ 004با مقدار کاهش وزن 

139/0=rنیب   یو منف  دار¬ی معن  ی( و همبستگ  ( با مقدار کاهش وزن  ( وجود p= ،104/0- =r  033/0اختلال خواب 
 داشت. 

در افراد چاق و   یشتریخواب بهتر با کاهش وزن ب  ت یفیبالاتر و ک   یبدن  ت ی نشان داد سطح فعال  ج ی نتا  : گیری نتیجه 

رژ  ی دارا  برنامه  در  از شرکت  پس  وزن  بنابرا   یی غذا   میاضافه  بود.  افزا   نیهمراه  احتمال  مذکور  عوامل  به   شیتوجه 
 خواهد داشت.  یرا در پ  ییغذا  میدر کاهش وزن با رژ تیموفق
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Abstract 

Aims: Success in weight loss is the dream of all obese people, 

and its achievement depends on many factors. The purpose of 

this study was to determine the relationship between weight loss 

and physical activity  ،sleep quality of obese and overweight 

people after participating in a diet program. 

Methods: The research method was descriptive-correlation. The 

statistical population consisted of obese and overweight people 

who referred to Minoo Zeraati Nutrition Clinic in Rasht. The 

statistical sample of 420 people included 378 women with an 

average age of 39.59+11.15 and BMI of 30.88+3.06 and as well as 

42 men with an average age of 38.11+45.35 and BMI  of32.75+4.2. 

The participants were selected using an available sampling 

method. Data collection was done through Beck physical activity 

questionnaires, Pittsburgh sleep quality and a question about the 

amount of weight loss after a normal diet (50% carbohydrate, 

20% protein and 30% fat). Statistical analysis was conducted 

using Pearson's correlation coefficient test and stepwise 

regression in SPSS-23 software. 

Results: The results showed that there was a significant and 

positive correlation between the level of physical activity and the 

amount of weight loss (r=0.139,p =0.004) and there was a 

significant and negative correlation between sleep disorder and 

the amount of weight loss (r= -0.104,p=0.033). 

Conclusion: The results showed that higher physical activity level 

and better sleep quality were associated with more weight loss in 

obese and overweight people after participating in the diet 

program. Therefore, paying attention to the mentioned factors 

will increase the probability of success in losing weight with diet. 

Key words: physical activity, sleep quality, weight loss, obese 

and overweight people, diet. 
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 مقدمه
  ی آن، چاق  ی ریگ¬سال گذشته و همه  50در    یچاق  وعیش ش یبا افزا

ا  یکیاکنون   در  حاضر،  قرن  عمده  مشکلات  کل 1)  رانیاز  و    )
  ی نیماش  ی و زندگ  یمصرف، توسعه شهر  ی(. الگوها2جهان است )

تغ ن  یزندگ   وهیش  رییو  از  کمتر  استفاده  انجام    یبرا  یبدن  یرویو 
از   )  کیکارها  دسترس  3طرف  در  و   غذاها  قرار(  پر   یگرفتن 

از سو  یانرژ ارزان  نسبتا  ا  گرید  یو  ب  جادیموجب  تعادل   نیعدم 
   ی وزن و چاق  ش یافزا  جه یو در نت  ی مصرف  یو انرژ  یافتیدر  یانرژ

 یها  یماریانواع ب  وعیعدم تعادل، ش  نیا  جهی(. در نت4شده است  )
چاق با  کشورها  ی حت  یمرتبط  کشور    یدر  مانند  توسعه  حال  در 

از جمله عوامل   ی(. عوامل متعدد5است )  افتهی  شیافزا  زین  رانیا
 میرژ  ، یبدن  تیسن، سطح فعال  ت،یجنس  ک، یکننده رشد، ژنت  نییتع

روان  ،ییغذا اجتماع  ی عوامل  چاق  رگذاری تاث  یو  و  وزن  افراد    یبر 
( ک  نی(. همچن6است  زمان خواب کم،  و    نییپا  تیفیمدت  خواب 

 یهورمون  یسازو کارها  دادنقرار  ریبه خواب رفتن  با تحت تاث  رید
افزا مانند  گرل  شیمختلف  لپت  ن،یسطح  همچن  نیکاهش  با    نیو 

هز  افتیدر  شیافزا و کاهش  و     ،یانرژ  نه یغذا  وزن  اضافه  خطر 

به  یچاق علت   نیعوامل مهمتر  نیا  نی ب  از  اما(.  7)  دارد  دنبال¬را 
چاق در  تما  یموثر  از  است  عبارت  وزن،  اضافه  برا  لیو  ما    یبدن 

چرب   یانرژ  رهیذخ ا  یبصورت  تکامل  لیتما  ن یکه  به    یبه صورت 
امروز ارث رس  ی انسان  )   ده یبه  اجزا8است    ت یریدر مد  یاصل  ی (. 

زندگ  یچاق سبک  اصلاح  اساس  بر  مداخلات  وزن،  کاهش    ی و 

در دراز    نیبا وجود ا  باشد، ¬یو ورزش م  ییغذا  میشامل بهبود رژ
و  یرفتار یگوهاو ال یطیاثرات مح لیاز افراد به دلا یاریمدت بس

م  ریتاث و  نوع  بر  فعال  یمصرف  یغذا  زانیآنها  دوباره    یبدن  تیو 

پ  شیافزا تغذ9)  کنند¬یم  دا یوزن  نقش  از    ه ی(.  وزن  کاهش  در 
کالر  قیطر ا  یمصرف  یکاهش  با  است،  از    نیآشکار  پس  وجود 

غذا برنامه  چرب  ،ییقطع  توده  و  وزن  قبل   یبرگشت  حالت   یبه 

بعض  ریپذ-امکان  یراحت¬به و  چرب  یاست،  کننده،   یافراد شرکت 

. از جمله  دهند¬یاز دست م  ی شتریب  یچرب  گرید  یو برخ  یکمتر

م  نیا  لیدلا در  م  زانیتفاوت  را   وزن  به    توان¬یکاهش 

به برنامه کاهش وزن )مانند عوامل   یرارادیغ  یجبران  یها¬پاسخ
 یاراد ی( وپاسخ هاافتهیکاهش    یاستراحت  سمیمتابول  زانیو م  یارث

خوردن اسنک ها( اشاره کرد   شیو افزا   یبدن  تیفعال  دکاهش)مانن

سا10) از  م  ری(.  ب  توان¬یعوامل  مقدار  خوردن  غذا   یشتریبه  از 
 دراتیپرچرب و پرکربوه  یخوردن غذا ها  ،یورزش  تیپس از فعال

مداوم و برگشت مکرر وزن    ییغذا  یها  میبه خود، رژ  زهیجا  یبرا

معمول   یبدن  یها-تیعالکاهش ف  ، یتحرک¬ی (، بوی  وی  میبدن )رژ
ب خواب  و  استراحت  اشاره   شتر،یروزانه،  استرس  و  خواب   اختلال 

برگشت مجدد وزن شوند    ایمانع کاهش وزن و    توانند¬یکرد که م
(11( همکاران  و  بوچار    .)2009( در  10(  فراتحل  کی(    ی لیمقاله 

روش در  داشتند  شود،    یاظهار  استفاده  ورزش  از  فقط  آن  در  که 
آ وزن  )تا    یزمودنکاهش  زلوگرمیک  2ها  چندان  در    ادی(،   نبود، 

طر  یبرا  ییها  یبررس از  وزن    10)تا    ییغذا  میرژ  قیکاهش 
 لوگرمی ک  11همراه با ورزش )تا    ییغذا  میرژ  ایکاهش( و    لوگرمیک

تغ )  یشتریب  راتییکاهش(  است  شده  تحق10مشاهده  در    ی قی(. 
  5  زانیبه م  یمرکز  ی با شدت کم سبب کاهش چرب  یهواز  تیفعال

  تینشان داده شد فعال  یگرید   ق ی(. هرچند در تحق12درصد شد )

(. پاسدار و 13نشد ) ها¬یوزن آزمودن دار¬یسبب کاهش معن  یبدن
فعال به  مربوط  مداخلات  دادند  نشان  آمادگ  یبدن  تیهمکاران    یو 

م  یجسمان و  وزن  کنترل  جهت  اهم  یچرب  زانیدر  از    تیبدن 
)  یاژهیو است  د14برخوردار  ا  ر(.  ب  یمطالعه  سلامت   نیارتباط 

شد و    یمداخله کاهش وزن بررس  کیوزن در طول    رییخواب و تغ
گرد کاهش    دیمشخص  و  وزن  کاهش  با  بهتر،  خواب  سلامت 

)  شتریب  یچرب بود  تحق15همراه  در  و     یکرس  یگرید  قی(. 
و    ییغذا  میرژ  ت یخواب بر کاهش وزن و رعا  ری( تاث16همکاران )

بررس  ی نبد  تیفعال  یهاهیتوص و در   ی را  راندمان    افتندیکردند  که 
شروع خواب بالاتر به طور    ریو تأخ   شتریب  یها  ی داریخواب کمتر، ب

توجه  ضع  یقابل  وزن  کاهش  همچن  فی با  بود.  مرتبط    نیتر 
داشتند با توجه به اهمیت داشتن خواب کافی، لازم    ان یب  نیمحقق

است به ارتقا بهداشت خواب هم در پیشگیری چاقی و هم در افراد  
 (. 17مبتلا به چاقی توجه بیش تری شود ) 

به احتمال   یچاق  یدمیصورت گرفته، اپ  یها¬یمجموع با بررس  در
پ  کی  جهینت  ادیز ژنت  ن یب  دهیچیتعامل  و    یرفتار  ،ی کیعوامل 

وزن   م یتنظ  جهیو در نت  یبر تعادل انرژ  یاست که تا حد  یطیمح

   ی پژوهش  یها¬یبررس  ازمندیمساله ن   ن یکه ا  گذارد، ¬ی م  ریبدن تأث

اباشد¬یم  یادیز به  توجه  با  تحق  نکه ی.  عوامل    قاتی اکثر  نقش 

بررس   یچاق  جادکنندهیا به    یکم  یها¬پژوهش  و  اند¬کرده  یرا 

با موفق  یبررس مرتبط  پرداخته  تیعوامل    لذا   اند، ¬در کاهش وزن 
 نیب  ایسوال است که آ  نیبه ا  ییحاضر به دنبال پاسخگو  قیتحق

فعال ک  یبدن  تیسطح  رژ  تیفیو  با  وزن  مقدارکاهش  با   میخواب 
 اضافه وزن رابطه وجود دارد؟ یچاق و دارا اددر افر ییغذا

 شناسی  روش 

شامل   یبود، جامعه آمار  یهمبستگ  -یفیحاضر توص  قیروش تحق
  ه یتغذ  کینیکل  کیاضافه وزن مراجعه کننده به    یافراد چاق و دارا

  دسترس ¬در یپژوهش، نمونه ها نیا یدر شهر رشت و نمونه آمار
تحق  یارهایمع.  بودند به  با    ق یورود  مردان  و  زنان   BMIشامل، 

سال و کاهش وزن    18  یلا، سن با25  ی( بالای)شاخص توده بدن 
با رژ  کیدر مدت    لوگرمیک  2حداقل   نرمال   ییغذا  میماه  نوع  از 
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( پرسشنامه18بود  طر  ی طراح  نیآنلا  صورت¬به   ها¬(.   از    ق یو 

اخت  یمجاز  یفضا  یها¬رسان¬امیپ قرار    طیافراد واجد شرا  اریدر 
پرسشنامه، شماره محقق درج شد تا در    ی در ابتدا  نیگرفت. همچن
هرگو از    نهصورت  شود.  گرفته  تماس  محقق  با  ابهام  و  سوال 

  عنوان   به  نفر  384  حداقل  مورگان  جدول  اساس¬بر   که¬یآنجائ

به ا19بود )  ازین  یآمار  نمونه با توجه    ی ده¬امکان پاسخ  نکهی( و 

نفر    500  یدو ماه برا  یط  در  داشت،  وجود  ها¬ناقص به پرسشنامه
افراد چاق   وزن کم   لوگرمیک  2اضافه وزن که حداقل    ی دارا  ایاز 
  ن یپرسشنامه ارسال شد. از ا  نکیو ل  یهمکار  امکیکرده بودند، پ

تکم  472تعداد   بررس  لیپرسشنامه  از  بعد  که  کنار    یشد  و  آنها 
تعداد    یهاگذاشتن پرسشنامه  378پرسشنامه )شامل    420ناقص، 

ها مورد استفاده قرار گرفت.  داده  یمرد( جهت جمع آور  42زن و  
شد که   دیپرسشنامه تاک  یشرکت کنندگان، بالا  به  یدر متن ارسال

رضا داشتن  صورت  تکم  ت،یدر  را  آنها    ندینما  لیپرسشنامه  به  و 
ا  نانیاطم اطلاعات  شد  و    شان یداده  مانده  محفوظ  محقق  نزد 

ها در سطح  خواهد شد و داده  تیدر مورد آنان رعا  یمسائل اخلاق
تجز  یکل تحل  هیمورد  م   لیو  پرسشنردیگیقرار  در    زان یم  امه. 

وزن از    راتییاطلاعات تغ  نکهیکاهش وزن آنها سوال شد، ضمن ا
 (.18کاهش وزن کسب شد ) کینیپرونده کل

شامل پرسشنامه مربوط    قیتحق  نیا  یها ¬داده  یگردآور  یابزارها
دموگراف اطلاعات  وزن،    ک،یبه  کاهش  به  مربوط  اطلاعات 

فعال )  ی بدن  تیپرسشنامه  ک1982بک   پرسشنامه  و  خواب    تیفی( 
( دموگراف1980پترزبورگ   اطلاعات  پرسشنامه  در  بود.    ک ی( 

کاهش وزن    بررفت    یقرار گرفت که انتظار م  یمورد بررس  یعوامل
ا  رگذاریتاث جنس  نیباشند  شامل  فعل  ت،یعوامل  وزن  قد،    ،یسن، 

خواب و داروها و در   زانیم  گار،یالکل، س  لات،یتاهل، سطح تحص
بخش اطلاعات مربوط به کاهش وزن شامل تعداد دفعات کاهش  

با رژ )م  ت یموفق  ،یی غذا  میوزن  کاهش وزن    زان یدر کاهش وزن 
قبل از شروع   یعنی( و بازگشت وزن )به روز اول  18( )لوگرمیبه ک

رژییغذا  میرژ بودند.  کربوه  ییغذا  می(  شامل    50  دراتینرمال 
پروت چرب  20   نییدرصد،  و  متخصص    30  ی درصد  توسط  درصد 

 شد.     زیتجو هیتغذ
پرسشنامه بک، که    قی از طر  های آزمودن  یبدن  تیسطح فعال ی بررس 
ب  کی استاندارد  فعال  یاب یارز  یبرا  ی المللن یپرسشنامه   تیسطح 

به روش    یپرسشنامه به صورت سؤالات   نیاست انجام شد. ا  یبدن
با سه مؤلفه محل کار، فراغت و ورزش است.    کرتیل  یگذارنمره

شامل    نیا برا  16پرسشنامه  است.   یدرون  ییایپا  نییتع  یسؤال 
بدست    ریمقاد  د،یکرونباخ استفاده گرد  یها از آزمون آلفاپرسشنامه

نمود.    دییسؤالات را تأ  یدرون  یدرصد بود که همبستگ  79/0آمده   
بهتر  یکی زم  ییابزارها  نیاز  در  ک  نهیکه  خواب    تیفیسنجش 

ک  یطراح پرسشنامه  است  شده  ساخته  پ  تیفیو    تزبورگ یخواب 
  5است اما چون سوال    ه یگو  9  یپرسشنامه در اصل دارا  نیاست. ا

  19  یکل پرسشنامه دارا  نیاست بنابرا  ی فرع  ه یگو  10خود شامل  
در    تمیآ که    3تا    0از    یادرجه  4  یکرتیل  فیط  کیاست 

اشودیم  یگذارنمره دارا  نی.  که   اسیرمقیز  7  یپرسشنامه  است 
)ک از  تأخ  ی ذهن  تیفیعبارتند  خوا  ریخواب،  به  مدت   بدر  رفتن، 

م خواب،  از    یبازده  زانیزمان  استفاده  خواب،  اختلالات  خواب، 
عملکردخواب  یداروها اختلالات  بو  یآور،  دکتر  و     س یروزانه(. 

  ی ساخته و معرف  نیاول  یپرسشنامه را برا  نی( که ا1989همکاران )
درون انسجام  آلفا  یکردند  از  استفاده  با  را  کرونباخ   یپرسشنامه 

  86/0  ییپرسشنامه روا  نیا  یران ی. در نسخه اوردندبه دست آ  83/0
  ، یدریبه نقل از ح  1388فر،    یبه دست آمد )شهر  89/0  ییایو پا

مرعش و  زاده  تجز1389  ،یاحتشام  تحل  هی(.  دو   لیو  در  ها  داده 
  ی فیانجام شد. در بخش توص  ی و آمار استنباط  یفیبخش آمار توص

  ار،یانحراف مع  انس،یوار  ن،یانگیم  رینظ  یفیآمار توص  یشاخص ها
کش  یچولگ استنباط  یدگیو  بخش  در  ضر  یو  آزمون   بیاز 

رگرس  رسونیپ  یهمبستگ کل  ونیو  شد.  استفاده  گام  به    ه یگام 
  ن یانجام شد. کد اخلاق ا   23نسخه    SPSSها با نرم افزار    لیتحل

ن شماره    زیپژوهش  تار  041/1400به  از      24/11/400   خیدر 
 .دیرشت اخذ گرد یدانشگاه آزاد اسلام

 هایافته
جدول   در  که  گونه  شد    1همان  داده  افراد 6/9نشان  از  درصد 
تحق پرسشنامه  به  و    ق یپاسخگو  بودند،    4/90مرد  زن    1/2درصد 

از   افراد کمتر  از  ب  7/16سال،  20درصد  سال،   31تا    20  نیدرصد 
ب  31 ب  31سال،    40تا    31  نیدرصد  سال،   50تا    41  نیدرصد 
سال  60از    شتریب  زیدرصد ن  4/ 7سال و    60تا    51  نیدرصد ب  6/14

 سن داشتند. 
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 های فردی  میانگین و انحراف معیار ویژگی -1 جدول

 اتحراف استاندارد میانگین  شاخص 

 قد)سانتیمتر(  سن)سال( جنسیت
 

 31/100    59/23 07/175   75/9 45/38 11 /35 مردان

 99/79   91/15 67/161  98/5 59/39 15/11 زنان

 91/81    75/17 94/162   52/7 47/39    15/11 کل پاسخگویان

 
 

 

تغذ  ها¬افتهی عادات  مورد  جدول    هیدر  در  که   2افراد  داد  نشان 
ش مصرف  به  شور    1/42جات    ینیریعلاقه  تنقلات    1/12درصد، 

غذاها و  همچن  2/45سفره    یدرصد  بود.  م  نیدرصد  نظر    زان یاز 

  ی ا¬درصد حداقل هفته  2/35   ز یدر هفته ن  رون یب  یغذا  یداریخر
  .کنندی م یداریخر رونیب یبار غذا کی

 

 فراوانی عادات تغذیه    -2جدول 

سوالات در مورد عادات  

 تغذیه 
 فراوانی )درصد( 

به مصرف کدام یک از مواد   

 علاقمند هستید؟ 

 عدم پاسخگویی  غذاهای سفره  تنقلات شور  شیرینی جات 

(1 /42%)177 (1 /12%)51 (2 /45%)190 (5 /0%)2 

چند بار در هفته غذا از  

 کنید؟ بیرون خریداری می 

 عدم پاسخگویی  بار   3بیش از   بار   3 بار 2 بار   1 اصلاا 

(45%)189 (2 /35%)148 (7 /10%)45 (4.8%)20 (8 /3%)16 (3 /0%)2 

 

.گانار  شاده اسا   بادنی و کیفیا  خاوا   کااهش وزن  فااییا های توصیفی متغیر ها شاام  میانان  ویژگی  3ر جدول  د

   

 ( n =   420)مطایاه   مورد متغیرهای توصیفی آمار  هایمشخصه -3جدول 

 واریانس  انحراف استاندارد  بیشترین مقدار  کمترین مقدار  میانگین  متغیر 

 43/ 75 6/ 61 15 -15 1/ 36 کاهش وزن 

 81/ 29 9/ 01 65 1 42/ 59 فاایی  بدنی   

 31/ 61 5/ 62 30 0 11/ 29 کیفی  خوا )اختلال خوا ( 

 

 ضریب همبستگی متغیرهای پژوهش با یکدیگر گنار  شده اس .   4در جدول 
 .ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش  -5جدول 

 3 2 1 متغیرها 

  1 فعالیت بدنی  .1
 

  1 03/0 کیفیت خواب .2

 1 -410/0*  913/0*  کاهش وزن . 3

P<05/0داری سطح معنی        *
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تحل  هیتجز فعال  ها¬افتهی  یاستنباط  لیو  داد،  با   یبدن  تینشان 

سطح   در  وزن  معن  05/0کاهش  و  مثبت  دارد   یدار¬یرابطه 

معن139/0:  یهمبستگ  بی)ضر سطح  لذا 004/0:  یدار¬ی،   ،)
با مقدار کاهش وزن در افراد    ی بدن  تیسطح فعال  نیگفت ب  توانیم

دارا و  کل  یچاق  به  کننده  مراجعه  وزن  رابطه   هیتغذ¬کینیاضافه 

بالاتر،    یبدن  تیبا سطح فعال  ی افراد  یعنیوجود دارد.    یدار¬یمعن
 شدند.   یشتریموفق به کاهش وزن ب

سطح    تیفیک  رابطه در  وزن  کاهش  با  و    یمنف  05/0خواب 

)ضر  یدار¬یمعن سطح -104/0:  یهمبستگ  بیاست.   ،

م033/0:  یدار¬یمعن لذا  ب  توانی(،  با    تیفیک  نیگفت،  خواب 
اضافه وزن مراجعه کننده   یمقدار کاهش وزن در افراد چاق و دارا

که    یرادوجود دارد. در واقع اف یدار¬یرابطه معن  هیتغذ  کینیبه کل

ب خواب  م  یشتریاختلال  وزن  زانیداشتند،    از   پس  شان ¬ کاهش 
 کمتر بود. ییغذا میرز

 گیری و نتیجه بحث

وزن    یچاق اضافه  مهمتر   یکیو  حوزه   نیاز  به  مربوط  مباحث 
فعال  یسلامت دارند.  نقش  آن  بروز  در  مختلف  عوامل  که   تیاست 

از عوامل  تیفیو ک  یبدن در کاهش   توانند¬یهستند که م  یخواب 
  ن یا  نیرابطه ب  یوزن افراد موثر باشند. مطالعه حاضر با هدف بررس

با رژ  تیعوامل و موفق نتا  ییم غذایدر کاهش وزن    ج یانجام شد. 
ب داد  فعال  نینشان  افراد    یبدن  تیسطح  در  وزن  کاهش  مقدار  با 
دارا و  کل  ی چاق  به  کننده  مراجعه  وزن  شهر    ه یتغذ  کینیاضافه 

  139/0= وp  004/0وجود دارد )  یو مثبت  یدار¬یرشت رابطه معن
=rافراد    نیب  نی(، و همچن با مقدار کاهش وزن در  اختلال خواب 

دار و  کل  ی اچاق  به  کننده  مراجعه  وزن  شهر    ه یتغذ  کینیاضافه 

=  033/0p= ،104/0rوجود دارد )  یو منف  یدار¬یرشت رابطه معن
برخ- تحق  ی(.  بالا  قات یاز  سطوح  با  دادند    ، یبدن  تیفعال  ینشان 

انرژ  زیتجو  نیکه حجم تمر  یزمان معادل کمبود  است که    یشده 
برا محدود  یمعمولاً  با  وزن  میتوص  یکالر  تیکاهش  و   شودیه 

   یبه کاهش وزن قابل توجه   توان ی م  ماندی ثابت م  یانرژ  افتیدر
افراد چاق به کاهش وزن    یابیدست  یبا توجه به دشوار افت،یدست  
افزا فعال  ش یبا  رعا  یبدن  تیسطح  ا  تی و  آن،  امرچالش    نیمداوم 
)  زیبرانگ فعال20است  افزودن  اگرچه  رژ  یبدن  تی(.    ، ییغذا  میبه 

روزانه توسط    یانرژ  یکسر  دهد،ی م  ش یافزا  راکاهش وزن    زانیم
بس  تیمحدود معمولاً  غذا  مدت  م  شتریب  اریکوتاه    نه یهز  زانیاز 

 یاضاف  یبدن  تیسهم فعال  نیاست، بنابرا   یبدن  تیتوسط فعال  یانرژ
منف تعادل  ا  یانرژ  یدر  در  که  است  کم    ی بررس  نیحداقل  رابطه 

. دهدیم  نشاندر حفظ کاهش وزن را    تیو موفق  یبدن  تیفعال  نیب
فعال پا  نیا  یبدن  تیهر چند در مجموع سطح  )  نییافراد  (. 21بود 

کنترل وزن،    یبرا  یا¬مداخله  یهادر برنامه   یبدن  تیفعال  تیاهم

رسم-سال به  که  )  تیهاست  است  شده  در  22شناخته   .)
گرد  شدهیسازیتصادف  یهاییکارآزما  مداخلات    دیمشخص 

هستند، در کاهش وزن   یقو  ی نیتمر  یکاهش وزن که شامل اجزا
دارا  یبرا  مدتی طولان مداخلات  ی افراد  از  مؤثرتر  وزن،    ی اضافه 

دستورالعمل به  تنها  که  )  ی متک  ییغذا  یهاهستند  با  23هستند   .)
بعض  نیا با    قاتیتحق  یحال،  افراد  وزن  کاهش  که  دادند  نشان 

)  دار ¬یمعن  ، یورزش  نیتمر اصل13نبود  چالش  که    نیا  ی(.  است 
را به    کیستمیس  یکیو متابول  یکیولوژیزیپاسخ ف  کی  یبدن  تیفعال

بنابرا  آوردیهمراه م با محرک است.    زان یتفاوت م  نیکه متناسب 
م را  وزن  جبران  توانیکاهش  پاسخ  تفاوت  با    یبه  افراد،  بدن 

قوم  یفرد  راتییتغ جنس،  سن،  ترک  ت،ی در  قد،  و    بیوزن،  بدن 
افزا  یعملکرد  ییتوانا به  پاسخ  تمر  یبدن  تیفعال  شیدر   ناتیو 

)  یورزش داد  انرژ24نسبت  کمبود  جبران  را    یناش  ی(،  ورزش  از 
 ایو به صورت خودکار    یکیمتابول  ای  یرفتار  یدر پاسخ ها  توان یم

بند  یاراد جبران   یدسته  پاسخ  ب  یکرد.  نظر  از    ی کیولوژیخودکار، 
ناپذ اجبار  ریاجتناب  و  جبران  کی.  شودیم  ی تلق  یاست    ی پاسخ 

م طور  به  مثال،   یکیمتابول  جه ینت  کی  عمولخودکار،  عنوان  )به 
م از    سمیمتابول  زانیکاهش  انرژ  کیاستراحت(   یمنف  یتعادل 

مقابل،   در  جبران  کیاست.  رفتار    کیبه    لیتما  ،یاراد  ی پاسخ 
)به عنوان   دهدی دارد، که فرد عمداً آن را انجام م  یآگاهانه و رفتار

ممکن است   شورز نکهیوعده(، ضمن ا انیمصرف م شیمثال، افزا
را تحر افراد  کیاشتها  تا  م  ی کند  را    یغذا  کنندی که ورزش  خود 

ن  شیافزا   ن، ی(. علاوه برا10)  ابدیدهند و وزن مورد انتظار کاهش 
بدن در امر کاهش وزن موثر است   کیوزن هموستات  م یمسئله تنظ

است و پس از هر    "مینقطه تنظ"  یوزن بدن دارا  که،¬یبه طور

 یها¬. با توجه به تفاوتگردد¬یبرم  هیبه حالت اول  ل،یگونه تحم
خواهند بود که    یجبران  یافراد مستعد واکنشها یاشخاص، برخ  نیب

  ش یمرتبط با افزا کیکاهش وزن از نظر تئور دیآنها را در مقابل فوا
انرژ م  یناش  یمصرف  مقاوم  ورزش،  همپنکندیاز    ن ی. 

جمله    یهورمون-یعصب  یها¬میمکانس از   ( افراد  در  متفاوت 

کارآ  یگوارش  یدهایپپت ظرف  کیمتابول  یی(،     ها، ¬بافت  تیو 
م  یپاسخ حرارت  ،یرورزشیغ  تیفعال  ترموژنز و در    وم یکروبیبه غذا 
م دلا  تواند یروده  جمله  در    گر ید  لیاز  افراد  وزن  کاهش  تفاوت 

 (.            25باشد ) یو جراح ییدارو ،یپاسخ به مداخلات رفتار

 یرفتار   یجبران  یها¬در پاسخ  یفرد  نیبا توجه به تنوع ب  ن،یبنابرا
اگر متناسب با افراد باشد، موثرتر    یورزش  یهانسخه   ، یکیو متابول

 (.  11خواهد بود )
اختلال خواب با مقدار   نینشان داده شد ب  ق،یتحق  نی در ا  نیهمچن

دارا و  چاق  افراد  در  وزن  به    یکاهش  کننده  مراجعه  وزن  اضافه 

معن   هیتغذ  کینیکل رابطه  منف  یدار¬یشهر رشت  دارد.    یو  وجود 
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ک  نیمحقق  یبرخ کم،  خواب  زمان  مدت  دادند    نییپا  تیفینشان 
  ی قراردادن سازو کارها  ریاثبه خواب رفتن  با تحت ت  ریخواب و د

افزا  یهورمون مانند  گرل  شیمختلف  سطح    ن،یسطح  کاهش 

  یخطر ابتلا به اضافه وزن و چاق  ش یباعث افزا  ن،یلپت  گردش¬در
نتا و  شد  رژ  یحاک  جیخواهد  که  است  آن  ارتباط   ییغذا  میاز 

ک  یواضح به  تیفیبا  دارد  ک  که¬یطور¬خواب    م یرژ  تیفیبهبود 
اف  ،یافتیدر  ییغذا )  ت یفیک  ش یزادر  است  موثر  (.  15,  8خواب 
مشخص شد افرادی که تاخیر در به     یگریطور در مطالعه د  نیهم

از   بیش  رفتن  داشتند،    60خواب  درصد بیش تر شانس    17دقیقه 
 افتندیدر  ن یمحقق  نی(. همچن17,  16وقوع ابتلا به چاقی را داشتند )

  نجر پنج شب در هفته م  یخواب برا  تیساعت محدود  کی  باًیتقر
شد که تحت برنامه    یافراد  یاز توده چرب   یبه کاهش نسبتاً کمتر

خواب ممکن است بر    تیبودند و محدود  یکالر¬کاهش وزن کم
ترک  راتییتغ تأث  ب یدر  )  ی منف  ریبدن  د26بگذارد  مطالعه    یگری(. 

افزا اختلال در خواب، موجب  داد که  و اشتها، هوس   شینشان  ها 
انگ دارا  در   ی بدن  تیفعال  ی برا  زهیکاهش  وزن    ی افراد  شود  اضافه 

به خواب رفتن    ریگفت اختلال خواب و د  توانی م  قت ی(. در حق27)
پرخور موجب  موارد  اغلب  افزا  یها   یدر  و    افتیدر  ش یشبانه 

اگرددی م  یانرژ )د  یافراد  نکهی. ضمن  دارند  نامنظم  خواب   ریکه 
د  دن یخواب وعده  ر یو  اکثراً  برخاستن(  خواب  ر  یی غذا  یهااز    ا خود 

عمل    نیو ا  کنندیاز آنها را حذف م  یبعض  ایکرده    افتینامنظم در
ترشح هورمونها،    راتییبدن و تغ  کیولوژیضمن اختلال در ساعت ب

. علاوه بر  گرددی م  یآت  یهادر وعده  شتریب  ی غذا  افتیمنجر به در
که   شودیشبانه موجب م  یموارد، عدم استراحت و خواب ناکاف  نیا
از   یاریباشند و از بس  یحالیروز دچار کسالت و ب  یافراد در ط  نیا

امر موجب تحرک کمتر و   نی معمول روزانه بکاهند. ا  یها¬تیفعال

بالاتر از    یی غذا  یانرژ  افتیسو و در  کیاز    تر¬نییپا  یانرژ  نهیهز

پگردد¬یم  گر ید  یسو افزا  امدی. که    ت یوزن و عدم موفق  شیآن 
 (. 8در کاهش وزن است )

با  در هر  دیانتها  به  افراد  وزن  کاهش  پاسخ  ا  کیگفت    ن یاز 
  ن یا  لیمختلف کاستن وزن، متفاوت است از جمله دلا  یراهکارها

کسر  یسازگار  ها،¬تفاوت نت  یانرژ  یبا  در  که   جهیاست 

 باشدیم  یفرد  نیب  یها¬بازخورد و تفاوت  دهیچیپ  یها¬میمکانس
 .ردیگیقرار م یو رفتار  یکیعوامل ژنت ریکه تحت تاث

 یریگجهینت
بالاتر    ی بدن  تیمطالعه حاضر نشان داد، سطح فعال  جیدر مجموع نتا

ب  تیفیو ک   یی غذا  میمتعاقب رژ  یشتریخواب بهتر با کاهش وزن 
دارا  یبرا و  چاق  کل  یافراد  به  کننده  مراجعه  وزن    ک ینیاضافه 

بنابرا بود.  با    یافراد چاق و دارا  نیکاهش وزن همراه  اضافه وزن 
به    توانندی خواب خود م  تیفیک   ارتقاءو    ی بدن  تیسطح فعال  شیافزا

رژ  یشتریب  تیموفق مداخله  از  پس  وزن  کاهش    ، یی غذا  میدر 
 .ابندیاز آن دو دست  یبیترک ایورزش و 

راستا ا  یها  تیمحدود  یدر  به  توجه  با  درمطالعه   نکه یمطالعه، 
دارا و  چاق  افراد  با    یحاضر  وزن  مورد    25  یبالا  BMIاضافه 

با  ی بررس تعم  دیقرار گرفتند،  به جوامع    جینتا  یریپذ  میدر  مطالعه 
برا  اطیاحت   گرید علاوه  محدود  گرید  یک ی  نیکرد.    ی ها  تیاز 

آور جمع  بودن  وابسته  حاضر  سواد    یمطالعه  داشتن  به  ها  داده 

برا  نیهمچن  ها،¬یآزمودن افراد  توجه  و  صح  یدقت    حیدرک 
 یپرسشنامه بود از سو لیجهت تکم یکاف زهیسوالات و داشتن انگ

  ها ¬یماریب ات،یمصرف الکل و دخان ه،یچون نوع تغذ یعوامل گرید

  دن یرس  در  کننده¬مخدوش  ای جزء عوامل مرتبط    تواند ¬ یم  رهیو غ
باشد که در تحق  به کاهش وزن  مورد    یستیبا  یبعد  قاتیمطلوب 

 . ردیتوجه قرار گ

آ  یم  شنهادیپ تع  ریسا  ندهیشود در مطالعات  در   کننده¬نییعوامل 
مانند   یعوامل رفتار  ،یکیدر کاهش وزن مانند عوامل ژنت  تیموفق

معمول   ی کیزیف  تیفعال  درات،ی پرچرب و پر کربوه  یخوردن غذاها
 . ردیقرار گ یمورد بررس کیولوژیزیعوامل ف نیو همچن

 یو قدردان تشکر 
عز همه  آزمودن  یزانیاز  عنوان  به  تحق  یکه  ما    قیدر  با  حاضر 

نها  یهمکار قدردان  تیداشتند  و  دار  یتشکر  امیرا  مقاله    نی. 
پا دانشجو  انیماحصل  ا  یینامه  اخلاق  و کد  به    ن یاست  پژوهش 

تار  041/1400شماره   اسلام  24/11/400  خیدر  آزاد  دانشگاه    ی از 
 .دیواحد رشت اخذ گرد
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