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ABSTRACT

Background & objectives: Considering the high prevalence of body image dissatisfaction and
its consequences, it is necessary to consider effective interventions to reduce it. The aim of
this study was to investigate the effect of a balanced low calorie diet (BLCD) and slight
weight loss on the body image score and its subscales.
Methods: In this clinical trial, 74 apparently healthy, non-pregnant, non-lactating and non-
menopausal women (age range: 18-49 years with body mass index range: 27.5-40 kg/m2)
were selected using random sampling method from a nutrition clinic in their first visit in
Ardabil city between November 2019 and February 2020. Data collection was done by
Anthropometric measurements and multidimensional body self-relations questionnaire. The
paired T-test was used to compare the changes during 4 - week balanced low calorie diet
intervention. BLCD was an individualized diet with an energy deficit of 500 calories of daily
energy intake that was calculated from 3-day food records for every person.
Results: After 4 weeks, BLCD resulted in a significant decrease in body weight (p=0.001),
body mass index (p=0.001), waist circumference (p=0.002), waist to height ratio (p=0.012),
abdominal volume index (p=0.009) and conicity index (p=0.045) and a significant increase in
the subscale scores of fitness evaluation (p=0.01), health orientation (p=0.03), body area
satisfaction (p=0.01) and overweight preoccupation (p=0.001).
Conclusion: According to the results, it seems that even slight weight loss with a balanced
low-calorie diet can be effective in improving anthropometric indices and some subscales of
body image in 4 weeks. These results support the effectiveness of short-term interventions.
Keywords: Balanced Low Calorie diet; Anthropometric Indices; Body Image; Women
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مقدمه
تصویر بدنی ساختاري چندبعدي است و به ادراکـات و  

هاي فرد، از جمله احساسات، افکـار و رفتارهـاي   نگرش
]. نارضـایتی از  1ربوط به بدن و ظـاهر اشـاره دارد [  م

تصویر بدنی به عنوان عامـل خطـري بـراي گسـترش     

]. عزت نفـس پـایین   2اي است [اختلالات روانی و تغذیه
]، اخــتلال 5]، اضــطراب اجتمــاعی [ 4]، افســردگی [3[

اشتهایی ]، بی7]، اختلال بدشکلی بدن [6عملکرد جنسی [
] و داشـتن رفتارهـاي   9ی []، عادات بـد غـذای  8عصبی [

] در افـراد بـا نارضـایتی    10ناسالم بـراي کنتـرل وزن [  

چکیده
که مداخلات مؤثر بر کـاهش  با توجه به شیوع بالاي نارضایتی بدنی و پیامدهاي ناشی از آن، ضرورت دارد زمینه و هدف: 

و کـاهش وزن  )BLCD(کـالري متعـادل   آن مورد بررسی قرار گیرند. مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر رژیم غذایی کم
هاي آن صورت گرفت. جزئی روي نمره تصویر بدنی و خرده مقیاس

غیر شیرده و غیر یائسه در اولـین مراجعـه   زن داوطلب به ظاهر سالم، غیر باردار،74در این کارآزمایی بالینی، : کارروش
در کیلوگرم بر متر مربع 5/27-40سال و نمایه توده بدنی 18-49خود به کلینیک تغذیه در شهر اردبیل در محدوده سنی 

هـاي  گیـري جمع آوري اطلاعات با انـدازه گیري تصادفی انتخاب شدند.به روش نمونه1398فاصله زمانی آذر تا بهمن ماه 
آزمون تی زوجی بـراي مقایسـه   چند بعدي نگرش فرد در مورد تصویر بدنی صورت گرفت.سنجی و تکمیل پرسشنامه تن

کیلوکالري از میانگین 500یک رژیم انفرادي بود که با کسر BLCDاستفاده شد.BLCDي هفته مداخله4تغییرات در طی 
روزه طراحی شد.3انرژي محاسبه شده از ثبت غذایی 

)، دور کمـر  =001/0pي توده بدنی ()، نمایه=001/0pداري در وزن (توانست کاهش معنیBLCDهفته، 4بعد از : هایافته
)002/0p=) نسبت دور کمر به قد ،(012/0p=) 009/0)، شـــاخص حجـــم شـــکمیp= و شـاخص (Conicity)045/0p= (

)، رضـایت از نـواحی بـدنی    =03/0p)، گرایش سـلامت ( =01/0pهاي ارزیابی تناسب (داري در خرده مقیاسو افزایش معنی
)01/0p=001/0مشغولی با اضافه وزن () و دلp=.ایجاد نماید (

هفتـه بتوانـد در بهبـود    4در مدت BLCDرسد که کاهش وزن جزیی با مراعات با توجه به نتایج به نظر می: گیرينتیجه
بدنی از خود مؤثر بوده باشد. این نتایج از اثربخشی مداخلات کوتاه هاي تصویر سنجی و برخی خرده مقیاسهاي تنشاخص

کنند.مدت حمایت می
هاي آنتروپومتریک، تصویر بدنی، زنانرژیم غذایی کم کالري متعادل، شاخصهاي کلیدي:واژه
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باشـد. وجـود چنـین شـرایطی کیفیـت      بدنی شایع مـی 
].11دهد [زندگی افراد را تحت تأثیر قرار می

اگرچه نارضایتی از تصویر بدنی یک مساله جهانی است 
زاي سیبو آنشانگر حساسیت بالا ولــی تحقیقــات، ]12[

. ]13[باشـد  نشان میبداز هنی ذسبت به تصویر نزنان 
درصــد زنــان 70اي نارضــایتی از بــدن در در مطالعـه 

. در مطالعـات موجـود،   ]14[ایرانی گزارش شده است 
 ـ ، دور ]17-15[(BMI1)بـدنی  ه تـود ه ارتباط بین نمای

ــر [ ــن [  18کم ــه دور باس ــر ب ــبت دور کم ] و 19]، نس
رار گرفته است نارضایتی از تصویر بدنی مورد تأیید ق

و در واقع، نارضایتی از بدن در افراد داراي اضافه وزن 
.تر استو چاق شایع

در کسـانی کـه بـه دنبـال کـاهش وزن      مـؤثر مداخله 
]. 20هستند، به اندازه پیشگیري از چاقی اهمیـت دارد [ 

هـا بـراي کـاهش    مداخلات رژیمی جزو اولین اولویـت 
] و21[شـود  خطرات ناشی از چاقی در نظر گرفته می

پایبندي به رژیم غذایی کلید اصلی موفقیت در کاهش 
هـاي بلنـد   . در کارآزمایی]22[شود وزن محسوب می

کیلوکالري به عنـوان بهتـرین   500مدت، کسر روزانه 
. ]23[راه کاهش وزن مورد تأکید قـرار گرفتـه اسـت    

5/0-1کسر این میزان از انرژي دریافتی براي کاهش 
. ]24[شودر هفته توصیه میکیلوگرمی وزن د

مداخلات کاهش وزن راه حل اصلی براي بهبود تصویر 
]. بهبـود تصـویر   25بدنی از خود شناخته شـده اسـت [  

کیلـوگرمی در  19بدنی در زنان پـس از کـاهش وزن   
هفته مداخلـه رژیمـی بـا محـدودیت شـدید      24طی 

کیلوکاري در روز) در مطالعـه فوسـتر و   924کالري (
. نتیجـه مـداخلات   ]26[زارش شـده اسـت   همکاران گ ـ

رفتاري براي کاهش وزن در مطالعه پالمیرا و همکاران 
ماه با کاهش نارضایتی بـدنی همـراه بـود    24در طی 

]. ارتباط مسـتقیم بـین بهبـود نارضـایتی از تصـویر      27[
و دور کمـر مـورد تأییـد قـرار     BMIبدنی و کـاهش  

طی در ]، ولی بررسـی چنـین ارتبـا   28،29گرفته است [

1 Body Mass Index

هاي جدیدتر نسبت دور کمر بـه قـد، شـاخص    شاخص
وجود ندارد.Conicityحجم شکمی و شاخص

با توجه به شـیوع بـالاي نارضـایتی بـدنی و پیامـدهاي      
ناشی از آن، ضرورت دارد که مـداخلات مـؤثر کوتـاه    

از مدت بر کاهش آن مورد توجه بیشتر قرار گیرنـد. 
4أثیر مداخله حاضر سعی شده است ته اینرو در مطالع

و (BLCD2)اي رژیم غذایی کـم کـالري متعـادل    هفته
تصـویر بـدنی و خـرده    ه کاهش وزن جزئی روي نمر

هاي آن مـورد بررسـی قـرار گیـرد. بـه نظـر       مقیاس
رسد که نتایج حاصل بتوانـد در مـدیریت سـلامت    می

هـاي  افراد چاق مؤثر واقع شده و در طراحـی برنامـه  
ار گیرد.مداخلاتی مورد استفاده قر

روش کار
آن ه پژوهش حاضر یک کارآزمایی بالینی بود که جامع

کننده براي بار اول به کلینیک تغذیه در را زنان مراجعه
1398زمانی آذر تا بهمـن مـاه   ه شهر اردبیل در فاصل

 ـدتشکیل مـی  زن داوطلـب  74د. بـه ایـن منظـور،    ادن
ظاهر سالم، غیربـاردار، غیرشـیرده و غیریائسـه در    به

ه در محـدود BMIسـال و بـا   18-49سـنی  ه محدود
گیري کیلوگرم بر متر مربع به روش نمونه40-5/27

تصادفی سـاده انتخـاب شـده و مـورد مطالعـه قـرار       
گرفتند. این افراد، متقاضی کـاهش وزن توسـط رژیـم    

هـاي  نامـه ماه گذشته در بر6غذایی بودند و در طی 
ماه قبل از ورود 3کاهش وزن مشارکت نداشته و در 

کیلــوگرمی را گــزارش ±2بــه مطالعــه تغییــرات وزن 
نکردند.

سنجی شامل قد، وزن و دور کمـر  هاي تنگیرياندازه
گیري وزن با حداقل لباس و بـدون  و باسن بود. اندازه

ــدل   ــکا م ــرازوي س ــط ت ــش توس ــت 224کف ــا دق و ب
گیري قد با قدسـنج دیـواري در   زهکیلوگرم و اندا5/0

ها مماس بر دیوار و سـر  حالی که باسن، شانه و پاشنه
بـین پاشـنه و   ه در حالت نگاه به روبرو بـود، در فاصـل  

2 Balanced Low-Calorie Diet
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متـر انجـام گرفـت.    سـانتی 1/0بالاي سـر و بـا دقـت    
ر در انتهاي چنـد بـازدم معمـولی    گیري دور کماندازه

وسـط  هپی و در سطح موازي کف زمین در نقطدرپی
قابـل لمـس و   ه حد فاصل خارخاصـره و آخـرین دنـد   

گیري دور باسن در سطح موازي کـف زمـین و   اندازه
در محل بزرگترین قسمت سرینی از روي لباس سبک 

ی غیرقابـل ارتجـاع بـدون    و توسط متر نواري پلاستیک
گونه فشاري به بدن فرد انجام شد. تحمیل هر

BMIجذور قد از تقسیم وزن بر حسب کیلوگرم بر م
بر حسب متر، نسبت دور کمر به دور باسن از تقسـیم  
دور کمر به دور باسن و نسـبت دور کمـر بـه قـد از     

ه براي محاسـب .تقسیم دور کمر به قد محاسبه گردید
به ترتیـب از  Conicityشاخص حجم شکمی و شاخص 

هايفرمول
2×(WC(m)2+(0.7×(WC(m)-HC(m)2) و

)0.109× ) /(WC (m)(
استفاده گردید.

فارسـی  ه نارضایتی از تصویر بدنی با اسـتفاده از نسـخ  
بعـدي نگـرش فـرد در مـورد تصـویر      چنده پرسشنام

گیـري شـد کـه اعتبـار و روایـی آن      اندازه1بدنی خود
. ایـن پرسشـنامه بـه منظـور     ]30[تأیید گردیده است 

ابعاد مختلف تصویر بدنی ه ارزیابی نگرش افراد دربار
خرده مقیـاس،  10گویه و 69رود و از کار میخود به 

سـؤال)،  12(3سؤال)، گرایش ظاهر7( 2ارزیابی ظاهر
سؤال)، 13(5سؤال)، گرایش تناسب3(4ارزیابی تناسب
سؤال)، 8(7سؤال)، گرایش سلامت6( 6ارزیابی سلامت
2(9سؤال)، رضایت از نواحی بـدنی 5(8گرایش بیماري

1 Multidimensional Body Self-Relations Questionnaire
(MBSRQ)
2 Appearance Evaluation (AE)
3 Appearance Orientation (AO)
4 Fitness Evaluation (FE)
5 Fitness Orientation (FO)
6 Health Evaluation (HE)
7 Health Orientation (HO)
8 Illness Orientation (IO)
9 Body Area Satisfaction Scales (BASS)

ــی ــؤال)، وزن ذهن ــ2(10س ــا  ؤال) و دلس ــغولی ب مش
هـا در  سؤال) تشکیل شده است. پاسـخ 4(11وزناضافه

تــا کــاملاً 1اي (کــاملاً مخــالفم=گویــه5قالــب لیکــرت 
آوري گردید. ) جمع5موافقم=

حاضــر، مصــرف ه مــورد اســتفاده در مطالعــه مداخلــ
BLCD بود. ایـن نـوع رژیـم غـذایی     هفته4به مدت

کـاهش وزن و تـداوم   هـاي  عنوان یکی از بهترین راهبه
ها . توزیع درشت مغذي]31[سلامتی عنوان شده است 

10-15درصد کالري از کربوهیدرات، 55-60در آن، 
درصـد  30درصد کالري از پروتئین و تأمین کمتـر از  

. بــه ایــن منظــور از ]32[باشــد انــرژي از چربــی مــی
روز عادي و یک 2هاي ثبت غذایی سه روز (پرسشنامه

آن، استفاده شد و به منظور تکمیل دقیقروز تعطیل) 
کــردن پرسشــنامه، اطلاعـاتی در خصــوص چگـونگی پر  

راي گیري و انتخاب روزهاي مناسب بواحدهاي اندازه
کنندگان ارائـه شـد. در   ها به تمام مشارکتتکمیل فرم

، مقـدار  N4نهایت با استفاده از نرم افزار آنالیز غذایی 
محاسـبه شـد.   هـاي دریـافتی  انرژي و درشت مغـذي 

منظــور کــاهش وزن نــیم کیلــوگرمی در هفتــه، از بــه
کیلوکـالري  500روزه فـرد  3میانگین انرژي دریافتی 

و مبتنـی  ]32[کسر شده و رژیم غذایی با توزیع فـوق  
طراحی گردید.]33[بر لیست جداول جانشینی 

سـنجی و تکمیـل پرسشـنامه چنـد     هاي تنگیرياندازه
4تصویر بـدنی در قبـل و   بعدي نگرش فرد در مورد 

هفته بعـد از مداخلـه رژیمـی صـورت گرفـت. بـراي       
سـتفاده شـده   اSPSS-21ها از نرم افـزار  تحلیل داده

ها با اسـتفاده از  بودن توزیع دادهاست. در ابتدا، نرمال
آزمــون کولمــوگروف اســمیرنف بررســی گردیــد. از 
آنجایی که تمام متغیرهاي کمـی داراي توزیـع نرمـال    

هـا  هاي پارامتریک بـراي آنـالیز داده  از آزمونبودند،
هاي کمی به صورت استفاده شد. نتایج مربوط به داده

میانگین و انحراف معیار گزارش شـده اسـت. مقایسـه    
میانگین متغیرهاي کمی در قبل و بعد مداخلـه توسـط   

10 Subjective Weight (SW)
11 Overweight Preoccupation (OWP)
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انجـام یافتـه و در تمـامی مـوارد     1آزمون تـی زوجـی  
05/0<pشددر نظر گرفته دارري معنیاز لحاظ آما.

قبل از اجراي مطالعه، در زمینه اهداف مطالعه، مراحل 
پژوهش و نیـز ارزش همکـاري داوطلبـین توضـیحات     
کافی داده شد و شرکت آنها منوط به کسب رضـایت  

ها اطمینان خـاطر داده شـد   اعلام گردید. به آزمودنی
که اطلاعات آنها محرمانه خواهـد مانـد. پروتکـل ایـن     

 ـ مطالعه تو اخـلاق دانشـگاه علـوم پزشـکی     ه سـط کمیت
IR.ARUMS.REC.1398.549ه اردبیــل بــا شناسـ ـ 

تأیید گردیده است.

هایافته
ــه    ــدگان در مطالعـ ــارکت کننـ ــنی مشـ ــانگین سـ میـ

، بـه  BMIبنـدي  سال بود. بنا بـه طبقـه  31/7±73/30
سـی  درصـد زنـان مـورد برر   73درصـد و  27ترتیب 

1 Paired T-Test

) و :kg/m299/00-29/25BMIداراي اضــــافه وزن (
) بودنــد. میــانگین انــرژي، ≤kg/m20/30BMIچـاقی ( 

هـاي  کربوهیدرات، پروتئین و چربـی دریـافتی نمونـه   
مـــورد بررســـی در شـــروع مطالعـــه بـــه ترتیـــب  

46/410±91/169کیلوکــــالري،  12/955±93/2779
گرم بود. 45/87±46/35گرم و 84/91±62/33گرم، 

ز کربوهیدرات، پـروتئین  نگین درصد تأمین انرژي امیا
درصد بود. 70/27و 22/13، 08/59ترتیب و چربی به

BLCDهـا بـا   مقادیر تأمین انرژي از درشـت مغـذي  

کیلوکـالري از  500رو، بـا کسـر   مطابقت داشت. از این
انـرژي توصـیه شـده بـراي     یـانگین  انرژي دریـافتی، م 

BLCD15/242±44/2246بود.کیلوکالري
هـاي  سـنجی و میـانگین خـرده مقیـاس    مشخصات تـن 

بعـدي نگـرش فـرد در مـورد تصـویر      چنده پرسشنام
طالعـه در قبـل و بعـد از مداخلـه     بدنی زنان مـورد م 

ارائه شده است.2و 1ترتیب در جداول به

لعه در قبل و بعد از مداخلهسنجی مشارکت کنندگان مطامشخصات تن.1جدول 

متغیر
بعدقبل

p-value انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
77/8297/960/8157/9001/0وزن (کیلوگرم)

87/3141/344/3132/3001/0بدنی (کیلوگرم بر متر مربع)ه توده نمای
19/9466/626/9349/6002/0متر)دور کمر (سانتی

88/004/088/004/012/0سبت دور کمر به باسنن
59/004/058/004/0012/0نسبت دور کمر به قد

31/1849/286/1741/2009/0شـــاخص حجـــم شـــکمی (متر مربع)
Conicity(m2/3/kg1/2)21/102/020/102/0045/0شاخص 

* Paired t-test
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چند بعدي نگرش فرد در مورد تصویر بدنی خوده هاي پرسشناممیانگین خرده مقیاس.2جدول 

خرده مقیاس
بعدقبل

p-value انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
56/364/051/356/059/0ارزیابی ظاهر
06/454/097/350/010/0گرایش ظاهر

44/395/077/378/001/0ی تناسبارزیاب
47/364/037/357/016/0گرایش تناسب
50/348/063/344/003/0گرایش سلامت
26/347/014/348/010/0ارزیابی سلامت
72/387/053/383/005/0گرایش بیماري

89/278/009/376/001/0رضایت از نواحی بدنی
34/455/025/455/015/0وزن ذهنی

مشغولی با اضافه وزندل
کله نمر

92/2
12/36

67/0
09/3

37/3
49/36

52/0
82/2

001/0
27/0

* Paired t-test

بحث 
 ـحاضر، بررسی تأثیر کاهش وزن جزه هدف مطالع ی ئ

کـالري اي رژیـم غـذایی کـم   هفتـه 4مراعات حاصل از
ه هـاي پرسشـنام  کل و خرده مقیـاس ه متعادل در نمر

مورد تصویر بدنی در زنـان  بعدي نگرش فرد درچند
کننـده بـار اول بـه کلینیـک تغذیـه بـود. نتـایج        مراجعه

 ـ   رژیمـی، بیشـترین   ه مطالعه نشـان داد قبـل از مداخل
هـاي  آمده مربوط به خـرده مقیـاس  ین به دستمیانگ

میانگین مربـوط  و کمترینوزن ذهنی و گرایش ظاهر
مشــغولی بــا اضــافه وزن و هــاي دلمقیــاسبــه خــرده

رضایت از نواحی بدنی است. خرده مقیاس وزن ذهنی 
]. 34دهد [یادراك فرد را نسبت به وزن خود نشان م

آمـده در ایـن خـرده مقیـاس     دسـت میانگین نمره به
نشان از پذیرش خود به عنوان فرد چـاق اسـت و ایـن    

ر کننـدگان د مشارکتBMIنگیندر حالی است که میا
مربع بـود کـه درجـه    کیلوگرم بر متر87/31مطالعه، 

شود. اگرچه، تصـور غلـط از   چاقی بالایی محسوب نمی
وزن ممکن است در طول زمـان تـأثیر محـافظتی بـر     

] ، این افراد ممکن اسـت  35افزایش وزن داشته باشد [
] و احتمـالاً 36مشکلات روانی بیشتري را تجربه کرده [

رفتارهایی را دنبال کنند که سـلامتی آنهـا را بـه خطـر     
]. در مطالعه کویتکـت و همکـاران، میـانگین    37اندازد [

نمـــره خـــرده مقیـــاس گـــرایش ظـــاهر در زنـــان  
]. میـانگین ایـن   38گزارش شـده اسـت [  62/0±20/3

خرده مقیاس در کشورهاي قبـرس، فرانسـه، اسـپانیا،    
، 65/3، 84/3تیـب  آلمان، یونان، لهستان و هلنـد بـه تر  

ــده   59/3و 74/3، 29/3، 37/3، 73/3 ــت آم ــه دس ب
]. مقایسه این نتایج با مطالعه حاضـر نشـان از   34است [

توجه بیشتر به ظـاهر در زنـان مـورد مطالعـه اسـت.      
بایستی توجه داشت در زنان اهمیت ظاهر بـا افـزایش   

ست با توجه ] و این امر ممکن ا39یابد [سن کاهش می
سـال) در  73/30کننـدگان ( سـن مشـارکت  به میانگین

آنها هـم اتفـاق افتـد. میـانگین بـالاي نمـره در خـرده        
مقیاس گرایش ظاهر تأییدي بر رضـایت بـدنی پـایین    

پایین در خـرده مقیـاس   ه باشد. از طرف دیگر، نمرمی
مشغولی بـا اضـافه وزن ممکـن اسـت تحـت تـأثیر       دل

ــوده باشــد [ پنهــان ــاري وضــعیت موجــود ب ]. در 40ک
مطالعه حاضر، ایـن مسـأله ممکـن اسـت تحـت تـأثیر       

هاي ها هم قرار گرفته باشد. یافتهمحیط انتخاب نمونه
گذاري بالا روي ظاهر و اهمیـت  حاضر، نشانگر سرمایه

سازي شده، تصور داشتن وزن بالا آل درونظاهر ایده
و رضایت بدنی پایین در زنان مورد مطالعه است. 

هفته توانست علاوه بر وزن، 4بعد از BLCDه مداخل
BMI     دور کمر، نسبت دور کمـر بـه قـد، شــــاخص ،
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، تغییــرات Conicityحجـــــم شـــــکمی و شــاخص   
هــاي ارزیــابی تناســب، داري در خــرده مقیــاسمعنــی

مشغولی بـا اضـافه   گرایش سلامت، رضایت بدنی و دل
دار در نمـرات  وزن ایجاد نماید. در واقع افزایش معنی

هـا بـراي   ها نشان از افزایش فعالیـت قیاساین خرده م
رسیدن به تناسـب، احسـاس سـلامتی بیشـتر، افـزایش      

ــتن  ــدن و خویش ــواحی ب ــایتمندي از ن ــراي رض داري ب
شاخصـی بـراي ارزیـابی    BMIباشـد. کاهش وزن مـی 

هـایی  ، در حـالی کـه شـاخص   ]41[چاقی عمومی است 
، ]42،43[چون دور کمر، نسبت دور کمر به دور باسن 

ــاخص  نســب ــد و ش ــه ق ]Conicity]43ت دور کمــر ب
شـوند.  ابزاري براي ارزیابی چاقی شکمی محسوب مـی 

هـاي چـاقی   رابطه نارضایتی از تصویر بدنی با شـاخص 
در مطالعــات ]18،19،44[] و شــکمی 15-17عمــومی [

حاضـر، تغییـرات   ه قبلی گزارش شده است. در مطالع ـ
د در اقی همراه با بهبـو هاي چاندك در وزن و شاخص

هاي تصویر بدنی بـود. نشـان داده   مقیاسبرخی خرده
شده است الزاماً تغییـر تصـویر بـدنی بـا کـاهش وزن      

5ولــی کــاهش حــداقل ]45[افتــد بیشــتر اتفــاق نمــی
درصدي وزن بـا بهبـود بیشـتر تصـویر بـدنی همـراه       

ــود [ ــد ب ــی 46خواه ــار م ــابراین انتظ ــود ]. بن رود بهب
BLCDمـدت  هاي چاقی بـا مراعـات طـولانی   شاخص

بتواند عاملی مهم براي بهبود بیشـتر تصـویر بـدنی و    
رسـد  هاي آن باشد. البتـه بـه نظـر مـی    خرده مقیاس

مداخلات رفتاري همزمان با رژیم درمانی بتوانـد اثـر   
تشدیدي روي نتایج داشته باشد. چنین شرایطی احتمال 
شکست در رژیم درمانی افراد چاق را کـاهش خواهـد   

داد.

سـنجی و  جدیـدتر تـن  هـاي  ی همزمان شـاخص بررس
تصویر بدنی از نقاط قـوت پـژوهش حاضـر محسـوب     

هـایی هـم   حاضر محـدودیت ه شود. اگر چه مطالعمی
گیرنـد.  که بایستی مورد توجـه قـرار  داشتهمراه به

دهـی و در محـیط   هاي خود گزارشتکمیل پرسشنامه
ها را بـه دلیـل شـرایط    کلینیک تغذیه ممکن است پاسخ

ــی تحــت مح ــوءیط ــرار دهــد. برخــی    س گیــري ق
بـر عنـوان   کنندگان تکمیل پرسشنامه را زمانمشارکت

هـا را  توانـد تمرکـز روي پاسـخ   کردند که این امر می
BMIخـاص  ه کاهش دهد. بررسی زنـان در محـدود  

 ـ   می حاضـر  ه تواند به عنوان نقطـه ضـعف دیگـر مطالع
باشد. بنابراین ضرورت دارد در مطالعات آتـی ضـمن   

هاي متفاوت هاي بیشتر و در طیفرسی تعداد نمونهبر
تـر و بـا   در مدت زمان طـولانی BMIسنی، جنسیتی و 

هاي پیگیري براي بررسی ماندگاري نتـایج بهـره   دوره
برده شود تا بررسی این متغیرها تعامل بـین تغییـرات   

سنجی و تصویر بدنی را بهتر برقرار سازند. تن

گیرينتیجه
الذکر، با توجه به نتایج به هاي فوقعلیرغم محدودیت

BLCDرسد که کاهش وزن جزیی با مراعات نظر می

هـاي  هفته بتواند در بهبـود شـاخص  4در مدت کوتاه 
هـاي تصـویر بـدنی از    سنجی و برخی خرده مقیاستن

ــمندي    ــایج از ارزش ــن نت ــد. ای ــوده باش ــؤثر ب ــود م خ
کنند.مداخلات کوتاه مدت حمایت می

نیتشکر و قدردا
هـایی کـه در ایـن پـژوهش شـرکت از کلیه آزمودنی

.گرددکردند، تشکر و قدردانی می
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