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 وزن اضافه ای یچاق به مبتلا مارانیب در درمان از يریگکناره ن عوامل مرتبط باییتع

  در اهواز
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   دهیچک
شکست درمان  ياز علل اصل يکي ،از درمان) drop out( "يريگکناره": نهیزم

درصد گزارش  ۸۰تا  ۱۰در مطالعات مختلف از باشد که يماران چاق ميبدر 
در  از درمان يريگنارهکمرتبط با  عوامل ين مطالعه با هدف بررسيا. شده است

 در شهر اهواز يکننده جهت درمان چاقاجعهاضافه وزن مر يا دارايافراد چاق 
  .انجام شد

ه يتغذ يمشاوره از دفاتر يکيکنندگان به نفر از مراجعه ۵۷۵ يهاپرونده: روش
منظور شرکت در جلسات طور داوطلبانه بهکه به ،شهر اهواز يدرمانميو رژ

 ندوزن مراجعه کرده بود کاهش يبرا يميرژ يهاهيافت توصيو در يدرمانميرژ
، تيسن، جنس ينهيدر زم ياطلاعات. قرار گرفت يبررس مورد ،)سال ۶۵ -۱۸(

، لاتي، سطح تحص)هاخانمدر مورد (مان يتعداد زاقد و وزن، هل، ت تأيوضع
، عادت به ورزش يسالگ ۲۰، وزن افراد در سن يقبل يدرمانميرژ ي، سابقهشغل

، عادت به مصرف صبحانه، رون از خانهيد دفعات غذا خوردن بکردن منظم، تعدا
وتر از يا کار با کامپيون يزيتلو يدر هنگام تماشا يعادت به مصرف خوراک

  . ديو ثبت گرد يرآون افراد جمعيا يهاپرونده
 درصد ۷/۲۰در زنان و  درصد ۳/۷۹(بود  ۳/۵۶از درمان  يريگوع کنارهيش: جینتا

 يت شغليدرمان و وضع يريگين پيب يداراارتباط معن ياز نظر آمار. )در مردان
ن يدر اول) P=0.007( بدن بالاتر يدرصد چرب ، و)P=0.022(دار کار و خانهيب

) کنندهيريگدر گروه کناره ۳/۳۵نده در مقابل کنيريگيدر گروه پ ۷/۳۶(مراجعه 
از  يريگافراد از وزن خود و کناره ير ذهنين تصوين بيهمچن .وجود داشت

ک يون لجستيآزمون رگرس). P=0.006(مشاهده شد  يداراارتباط معن ،درمان
ام افراد در مورد وزنشان هنگ نادرستمثبت  يذهن ريچندگانه نشان داد که تصو

ک جلسه ياز درمان پس از  يريگکناره يکنندهنييعامل تع توانديمراجعه من ياول
  .باشد يدرمانميرژ يمشاوره

اد يز ،ا اضافه وزني يبه چاق انيدر مبتلا از درمان يريگزان کنارهيم :يریگجهینت
کنندگان و يريگين پيب يداراتفاوت معن ،شدهياز نظر اکثر عوامل بررس .است
-رهاز وزن و کنا نادرستر مثبت ين تصويبندگان وجود نداشت، اما کنيريگکناره

اول در  يد و ترک درمان پس از جلسهده شيد يدارااز درمان ارتباط معن يريگ
  .ده بويشتر از بقيب ،ستنددانينرمال م يکه وزن خود را در محدوده يکسان

  
  .يدرمان چاق  ،وزن ضافه، ايريگکناره: يدیواژگان کل
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   مقدمه
، کاهش )۱( مرتبط يهايماريش خطر بيافزا با يچاق

 يهامراقبت يهانهيل هزيو تحم )۲( يت زندگيفيک
 يارد نفر دارايليم کيدر جهان ). ۳( همراه است يپزشک

ت جهان چاق ياز جمع درصد ۳۰اند و اضافه وزن بوده
درصد از بزرگسالان  ۴/۱۹ز حدود يان نريدر ا. )۴( هستند

ن افراد يو ااضافه وزن هستند  يدرصد دارا ۴/۵۱چاق و 
اهش وزن خود انجام ک يابر يچ اقداميکه هيدر صورت

را تجربه  يشتريب يليمدت اضافه وزن خندهند در دراز
 ،يماريک بيعنوان به ين چاقيبنابرا. )۶، ۵(خواهند کرد 

 يهاراه). ۷(باشد يم يمدت درمانبلند يهابرنامه ازمندين
 :ند ازاند عبارتمطرح شده يچاق يحال براکه تا به يدرمان

 يهاتيو حما يماندر به همراه رفتار يميمداخلات رژ
  . )۱۰-۸( يو جراح يدرمان و دارو يامشاوره

 ياز علل اصل يکي )drop out( از درمان"يريگکناره"
که در مطالعات د باشيماران چاق ميشکست درمان در ب

 يآگاه. )۱۱(گزارش شده است  درصد ۸۰تا  ۱۰مختلف 
-ميرژ يهاافراد از برنامه يريگاز عوامل مرتبط با کناره

از  يريشگيو پ مدتج بلنديموجب بهبود نتا يدرمان
ر يثتأ  ،مطالعات مختلف). ۱۲(شود يم يجراح يهادرمان

م يوسته از رژيت پيو تبع يحضور در جلسات درمان
د قرار يکت بلندمدت درمان را مورد تأيبر موفق ييغذا
 يرويها در مورد پسفانه گزارشمتأ). ۱۴و ۱۳( اندداده

 در ار کم و فقطيبس يچاق ير جراحيغ يهافعال از روش
شده  ياز درمان بررس يريگکناره يالگو يدتعداد محدو

-کناره يکه برا يفيتعر ،طور معمولبه ).۱۶و ۱۵( است

 يعدم ادامهشود عبارت است از يان ميبرمان از د يريگ
ان يدر هر مرحله تا پا يحضور در جلسات درماندرمان و 

  .)۱۷( يدرمان يبرنامه
که  يافراد يسهين، در مقايشيمطالعات پ يطبق بررس
اند با آنها که درمان را کرده يريگکناره ياز درمان چاق

ر را يو متغا ديک يتفاوت در  اند معمولاًل نمودهيتکم
ک مطالعه يدر  يسن شروع چاق مثلاً .اندگزارش کرده

رون از خانه يگر زنان شاغل در بيد ياو در مطالعه) ۱۸(

 هم مکرراً که قبلاً يا کسانيو ) ۱۹(دار نسبت به زنان خانه
عنوان به) ۲۱و ۲۰(اند بوده يدرمانميتحت معالجات رژ

اند و در دهذکر ش يترک جلسات درمان يعوامل خطر برا
تر نييپا، سن )۲۳ و۲۲(نث مؤ تيز جنسيگر نيد ييجا
و ) ۲۵(کاهش وزن  يهنگام برازود يها، تلاش)۲۴و ۲۳(

با خطر ) ۲۷و ۲۶( يوقت و مشکلات عملشغل تمام
 يطبق جستجو. اندم ارتباط داشتهياز رژ يريگبالاتر کناره

باشد کرده  يران بررسيعوامل را در ان ياکه  يامطالعه ،ما
ن عوامل يين مطالعه با هدف تعيلذا ا. منتشر نشده است

 به اضافه ماران مبتلاياز درمان در ب يريگمرتبط با کناره
  .انجام شد در شهر اهواز يچاق ايوزن 

  
   روش

- يفيتوص يامشاهده يعهک مطاليحاضر  يمطالعه
- از مراجعه نفر ۵۷۵ يهاپرونده يبود که با بررس يليتحل

 يدرمانميه و رژيتغذ يمشاوره از دفاتر يکي کنندگان به
منظور شرکت در طور داوطلبانه بهشهر اهواز که به

 يبرا يميرژ يهاهيافت توصيو در يدرمانميجلسات رژ
تمام افراد . انجام شد ،وزن مراجعه کرده بودند کاهش

که ) يانهيزم يماريبدون هرگونه ب(سال و سالم  ۱۸ يبالا
 يا چاقيو ) BMI≥25 kg/m²(زن مبتلا به اضافه و

)BMI≥30 (ن بار ياول يبرا ۹۰ -۱۳۸۸سال و در  بودند
وارد مطالعه شدند  ،مشاوره مراجعه کرده بودند ن دفتريبه ا

 يت بررسيزين ويماه از اول ۶مدت  يمراجعات آنها برا و
اول  يک جلسهيحضور افراد فقط در  ،ن مطالعهيدر ا .شد

جلسه  ۲کننده از درمان و مراجعات يريگکناره عنوانرا به
درمان درنظر گرفته  يکنندهيريگيبا عنوان پ ،شتريا بي

  .اندشده
سال،  ۱۸سن کمتر از  :مطالعه عدم ورود به يارهايمع

، ي، باردار۲۵کمتر از ) BMI( يبدن يشاخص توده
، سرطان ي، هورمونکيمتابول يهايماريابتلا به ب يسابقه

ن يهمچن. رات وزن اثرگذار باشندييکه ممکن است بر تغ



 113                                                                                                                                     و همکاران   ل کابلییاسمع

 1392 سال، 2ي رهم، شماچهاري علمی ـ پژوهشی جنتاشاپیر، دورهدو ماهنامه 

http://journals.ajums.ac.ir/jentashapir 
 
 

پس از کاهش وزن  يانجام عمل جراح با هدفکه  يافراد
  .مراجعه کرده بودند از مطالعه حذف شدند

ن قد، وزن، جثه، ييماران پس از تعي، بن دفتريدر ا
ه و يمتخصص تغذ يتحت مشاوره ،بدن يدرصد چرب

 يهاافت آموزشيضمن در قرار گرفتند و يدرمانميرژ
م يک رژي، يزندگ يهاوهيش اصلاح يهاهيو توص ياهيتغذ
 ه شديماران توصيهمزمان به ب .را شروع کردند يکالرکم
قه يدق ۶۰يال ۳۰نوبت در هفته و در هر نوبت  ۴تا  ۳که 

  .داشته باشندورزش با شدت متوسط  اي يروادهيپ
  اطلاعات  يآورجمع

د هل، تعدات تأي، وضعتيسن، جنسبا  اطلاعات مرتبط
لات، شغل، سابقه ي، سطح تحص)در مورد خانم ها(مان يزا
، عادت به يسالگ ۲۰، وزن افراد در سن يقبل يدرمانميرژ

رون از يورزش کردن منظم، تعداد دفعات غذا خوردن ب
خانه، عادت به مصرف صبحانه، عادت به مصرف 

وتر از يا کار با کامپيون يزيتلو يدر هنگام تماشا يخوراک
ن يهمچن. ديو ثبت گرد يآورن افراد جمعيا يهادهپرون

- اندازه(ن مراجعه يبدن در اول يو درصد چرب وزن، قد

 در و کفش درآوردن از پس  سنجدق از استفاده با قد يريگ

 Seca يترازو از استفاده با افراد وزن ،ايستاده حالت
ک يوالکتريبدن با دستگاه ب يو درصد چرب ساخت آلمان

ها موجود پروندهدر ) ژاپن ساخت OMRONمپدانس يا
الات از سؤ يکيعنوان نخست، به يدر مصاحبه .بود

شد که در مورد يکننده درخواست ماز مراجعه نامهپرسش
لاغر،  ينهياز پنج گز يکيصورت انتخاب هت خود بيوضع

   . چاق اظهار نظر کند و وزن، متناسب، اضافه وزنکم
   يل آماريه و تحليتجز روش

 SPSS افزارنرمتوسط  يآمار يهاليحلت ه ويتجز
از درمان ابتدا  يريگکناره يالگو. انجام شد ۱۵ش يرايو

-در دو گروه ادامه يات اصليخصوص يسهيتوسط مقا

) drop out(کننده يريگو کناره) continuer(دهنده 
ن دو گروه بر اساس اطلاعات يسه بيمقا يبرا. شد يبررس
که  يکم يرهايمتغ يبرا( مستقل Tآزمون از شده، ثبت

 ييرهايمتغ يبرا( يتنيوو آزمون من) ع نرمال داشتنديتوز
- داده يهسيمقا يبرا. استفاده شد) ع نرمال نداشتنديکه توز

که در  ييهاريمتغ. کار رفتبه  χ² ز آزمونين يفيک يها
ر مستقل در آزمون يعنوان متغادار بودند بهها معننن آزمويا

از  يريگکناره: ر وابستهيمتغ(انه ک چندگيون لجستيرگرس
از نظر  p<0.05ها آزمون يدر همه. شدند يبررس) درمان

  .دار محسوب شدامعن يآمار
  
   جینتا

 يدارا کاهش وزن يبران مرکز يکنندگان به امراجعه
 ۶/۸۱. ندسال بود ۸/۳۱ نيانگيسال با م ۶۵ تا ۱۸سن 

 ۴/۱۸و) نفر ۴۶۹(را زنان  ن مطالعهيت ايدرصد از جمع
تعداد دفعات  .ل دادنديرا مردان تشک) نفر ۱۰۶( درصد

 ۲ نيانگيطور مکاهش وزن به يافراد به مرکز برا يمراجعه
درصد از  ۳/۵۶بوده است که ) جلسه ۸-۱( جلسه
-اول از درمان کناره يبعد از جلسه) نفر ۳۲۴(ن يمراجع

 ۲ يدرمان را برا) درصد ۷/۴۳(نفر  ۲۵۱ند و کرد يريگ
  .سه  ادامه دادندجل ۸ يال

ن ياز ا) ۱جدول (آمده دستبه يهيطبق اطلاعات پا 
 يسن ين در ردهياز مراجع) درصد ۹/۴۸( نفر ۲۸۱ ،مطالعه

 يسن يرده در) درصد ۹/۲۹(نفر  ۱۷۲ سال و ۱۸-۲۹
ن يسن يگر دارايد )درصد ۲/۲۱(نفر  ۱۳۲ سال و ۳۰-۳۹
ت ياز جمع )نفر ۳۸۸(درصد  ۵/۶۷. سال بودند ۴۰ يبالا

مردان و  انيزان در مين ميکه اهل بودند متأ يمورد بررس
و مردان  ۷/۶۸زنان (نداشت  يازنان تفاوت قابل ملاحظه

 )نفر ۲۶۲( درصد ۹/۴۵لات يو از نظر سطح تحص) ۳/۶۲
ه يو بق پلمهيد) نفر ۲۱۷(درصد  ۳۸و  پلم متوسطهيد يبالا
 هکننددرصد از افراد مراجعه ۸۰ .بودندپلم ير سطح ديز

منظم  يک برنامهيبودند که فاقد  يکسان ،کاهش وزن يبرا
روزانه  ،نيدرصد از مراجع ۸/۲۵بودند و فقط  يورزش

  .کردنديم يروادهيقه پيدق ۱۶شتر از يب
تا  ۵۷ کاهش وزن يوزن افراد در هنگام مراجعه برا

طور متوسط به BMIو ) ۴۷/۸۶ن يانگيم(لوگرم يک ۱۶۹
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 بود ۹۸/۳۵ن بد يربن درصد کل چيانگيو م ۶۶/۳۲
 يريگکه از درمان کناره يافراد .)۲ يجدول شماره(

    نيهمچن شتر در گروه افراد شاغل بودند ويکردند ب
درصد و  BMIوزن و  ،قهيدق ۱۵روزانه کمتر از  يروادهيپ

   کنندهيريگينسبت به گروه پ يترنييپا يکم يچرب
 )P=0.189(ت مصرف صبحانه يدر مورد وضع .اندداشته

 رون از خانهيب يمصرف غذا يهاو تعداد وعده
)P=0.117 (يريگين گروه پيب يدار آماراتفاوت معن-

 يدر مورد سابقه. ننده مشاهده نشدکيريگکننده و کناره
 ين دو گروه تفاوتيب يهم از نظر آمار ييم غذايرژ

کننده يريگيان گروه پياما در م ،)P=0.514(مشاهده نشد 
شتر يداشتند ب يدرمانميسابقه رژ که قبلاً ينسبت به کسان

درصد  ۵۴(نداشتند  يدرمانميرژ يبود که سابقه ياز کسان
ارتباط  ياز نظر آمار). ۴ و۳جدول ( )درصد ۴۵در مقابل 

کار و يب يت شغليدرمان و وضع يريگين پيب يدارامعن

 بدن بالاتر يو داشتن درصد چرب،)P=0.022(دار خانه
)P=0.007( ن مراجعه يدر اول)يريگيدر گروه پ ۷/۳۶ -
وجود ) کنندهيريگدر گروه کناره ۳/۳۵نده در مقابل کن

افراد از وزن خود و  ير ذهنين تصوين بيهمچن .داشت
مشاهده شد  يداراارتباط معن ،از درمان يريگکناره

)P=0.006(که وزن  ينفر ۱۷نفر از  ۱۶که يطور؛ به
از وزن  يکمتر يفر منيتصو(دانستند يخود را نرمال م

 يريگاول از درمان کناره يبعد از جلسه) خود داشتند
  .کردند

ک چندگانه نشان يون لجستيآزمون رگرس ،تيدر نها
افراد در مورد وزنشان در  نادرستداد که تصور مثبت 

 يکنندهنيين عامل تعيترتواند مهمين مراجعه ميهنگام اول
- ميرژ يمشاوره ک جلسهياز درمان پس از  يريگکناره
  .)۵جدول (باشد  يدرمان

  

  جنسیت کیمورد مطالعه به تفک يدر نمونه یفیک یعموم يهایژگیک و ویاطلاعات دموگراف:  1 جدول
  )=۵۷۵N(کل   شاخص

  تعداد) درصد(
  )=۴۶۹N (زن 

  تعداد) درصد(
  )=N ۶۸(مرد 

 تعداد) درصد(

  تصور از وزن خود
 ۷)۶/۶( ۱۰)۱/۲( ۱۷)۳( يعيطب

 ۳۷)۹/۳۴( ۲۸۷)۲/۶۱(  ۳۴۹)۷/۶۰( وزن اضافه
 ۶۲)۵/۵۸( ۱۶۹)۳۶( ۲۰۹)۳/۳۶( چاق

  )BMIبر اساس (وزن  يت واقعيوضع
 ۳۷)۹/۳۴( ۳۰۰)۶۴( ۲۰۶)۸/۳۵( اضافه وزن

 ۶۹)۱/۶۵( ۱۷۲)۷/۳۶( ۳۶۹)۲/۶۴( چاق

  شغل

 ۷)۶/۶( ۵۲)۱/۱۱( ۵۹)۳/۱۰( کاريب
 ۰ ۲۳۷)۵/۵۰( ۲۳۷)۳/۴۱( دارخانه

 ۴۶)۴/۴۳( ۱۰۰)۳/۲( ۱۴۶)۴/۲۵( کارمند
  ۶)۷/۵( ۰ ۶)۱( کارگر
 ۳۱)۲/۲۹( ۷)۵/۱( ۳۸)۶/۶( کاسب

 ۱۵)۲/۱۴( ۷۳)۶/۱۵( ۸۸)۳/۱۵( ر موارديسا

  روزانه يروادهيمدت زمان پ
  

 ۴۶)۴/۴۳( ۱۸۶)۷/۳۹( ۲۳۲)۶/۴۴( قهيدق ۵کمتر از 
 ۲۹)۴/۲۷( ۱۲۵)۷/۲۶(  ۱۵۴)۶/۲۹( قهيدق ۱۵- ۶

 ۱۳)۳/۱۲( ۵۸)۴/۱۲(  ۷۱)۷/۱۳(  قهيدق ۳۱شتر از يب
 ۱۱)۴/۱۰( ۵۲)۱/۱۱(  ۶۳)۱/۱۲( قهيدق ۱۶-۳۰

 ۶۹)۱/۶۵(  ۲۶۱)۷/۵۵( ۲۰۵)۷/۴۳( ۲۷۴ )۷/۴۷(  ييم غذايرژ يداشتن سابقه
)۹/۵۱( ۲۹۸ )۷/۵۵(۲۶۱  )۷/۴۳(۲۰۵ )۹/۳۴(۳۷ 

  خورنديکه صبحانه م ييتعداد روزها
)۲/۲۰(۱۱۶ )۶/۱۸(۸۷ )۶/۱۸(۸۷ )۴/۲۷(۲۹ 

)۲۷(۱۵۵ )۴/۲۸(۱۳۳ )۴/۲۸(۱۳۳ )۸/۲۰(۲۲ 
)۹/۵۲(۳۰۴ )۱/۵۳(۲۴۹ )۶۲(۲۹۱ )۵۰(۵۳ 

  رون از خانهيب يمصرف غذا
)۸/۵۹(۳۴۴ )۶۲(۲۹۱           ۲۴۹  )۹/۵۱(۵۵ 
)۴/۲۵(۱۴۶ )۸/۲۵(۱۲۱ )۸/۲۵(۱۲۱ )۶/۲۳(۲۵ 
)۸/۱۴(۸۵ )۲/۱۲(۵۷ )۲/۱۲(۵۷ )۴/۲۶(۲۸  

 ۶۷)۲/۶۳( ۲۵۷)۸/۵۴( ۳۲۴)۳/۵۶( کنندهيريگکناره  درمان يريگيت پيوضغ
 ۳۹)۸/۳۶(  ۲۱۲)۲/۴۵(  ۲۵۱)۷/۴۳( کنندهيريگيپ
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  )=575N(مورد مطالعه  يدر نمونه یکم یعموم يهایژگیک و ویاطلاعات دموگراف:  2 جدول
  حداکثر  حداقل  )اريانحراف مع(ن يانگيم  شاخص

  ۶۵  ۱۸  ۳۲± ۱۰  سن
  ۳۲۲N=(  ۶/۱±۱   ۰  ۱۳(مان يتعداد زا

  ۱۳۵  ۳۵  ۶۵±۱۵  يسالگ ۲۰وزن در سن 
  ۱۶۹  ۵۷  ۸۶±۱۷  ن مراجعهيوزن در اول

BMI ۶۱/۶۰  ۰۳/۲۵  ۳۳±۶  ن مراجعهيدر اول  
  ۵۰  ۹/۱۴  ۳۶±۶  ن مراجعهيبدن در اول يدرصد چرب

  ۸  ۱  ۲± ۵۲/۱  يتعداد جلسات درمان
  

 درمان اضافه وزن و يکنندهيریگیکننده و پيریگبر اساس گروه کناره یفیک یعموم يهایژگیک و ویاطلاعات دموگراف:  3 جدول
  در اهواز یچاق

  شاخص
 کنندهيريگکناره
)۳۲۳N=(  

 تعداد) درصد( 

  )=۲۵۱N( کنندهيريگيپ
  P  تعداد) درصد( 

  ۲۱۲)۵/۸۴(  ۲۵۷)۳/۷۹(  زن  ۱۱۵/۰  ۳۹)۵/۱۵(  ۶۷)۷/۲۰(  مرد  جنس

  ۱۶۹)۳/۶۷(  ۲۱۹)۶/۶۷(  هلمتأ  ۹۴۷/۰  ۸۲)۷/۳۲(  ۱۰۵)۴/۳۲(  مجرد  هلت تأيوضع

  زن خودتصور از و
  ۱)۴/۰(  ۱۶)۹/۴(  نرمال

  ۱۵۶)۲/۶۲(  ۱۹۳)۶/۵۹(  اضافه وزن  ۰۰۶/۰
  ۹۴)۵/۳۷(  ۱۱۵)۵/۳۵(  چاق

  ۱۷۲)۵/۶۸(  ۱۹۷)۸/۶۰(  چاق  ۰۵۵/۰  ۷۹)۵/۳۱(  ۱۲۷)۲/۳۹(  اضافه وزن  )BMIبر اساس (وزن يت واقعيوضع

  لاتيسطح تحص

  ۳۷)۹/۱۴(  ۵۵)۱۷(  پلمير ديز

  ۱۰۲)۱/۴۱(  ۱۱۵)۶/۳۵(  پلميد  ۱۶۸/۰
  ۱۰۷)۱/۴۳(  ۱۴۳)۳/۴۴(  سانسيپلم و ليفوق د
  ۲)۸/۰(  ۱۰)۱/۳(  سانس به بالايفوق ل

  ۱۰۸)۴۳(  ۱۷۰)۶/۵۲(  شاغل  ۰۲۲/۰  ۱۴۳)۵۷(  ۱۵۳)۴/۴۷(  دارکار و خانهيب  شغل

  ۵۷)۷/۲۲(  ۵۸)۹/۱۷(  بله  ۱۵۳/۰  ۱۹۴)۳/۷۷(  ۲۶۶)۱/۸۲(  ريخ  يمنظم ورزش يبرنامه

  ۵۷)۸/۲۵(  ۷۷)۸/۲۵(  قهيدق ۱۶شتر از يب  ۹۹۲/۰  ۱۶۴)۲/۷۴(  ۲۲۲)۲/۷۴(  قهيدق ۱۵کمتر از   روزانه يروادهيمدت زمان پ
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 درمان اضافه وزن و يکنندهيریگیکننده و پيریگبر اساس گروه کناره یکم یعموم يهایژگیک و ویاطلاعات دموگراف:  4 جدول
  در اهواز یچاق

  )=۳۲۳N( کنندهيريگکناره  شاخص
  نيانگيم) اريعانحراف م(

  )=۲۵۱N( کنندهيريگيپ
 P  نيانگيم) اريانحراف مع(

  ۷۹۰/۰  ۳۲± ۱۰  ۳۲±۱۰  سن
  N(  ۶۵/۱±۹۳/۰  ۵۱/۱±۰۸/۱  ۲۵۹/۰=۳۲۲(مان يتعداد زا

  N(   ۱۵±۶۶  ۱۵±۶۴  ۱۲۳/۰=۴۲۹( يسالگ ۲۰وزن در سن 
  ۴۱۵/۰  ۸۷±۸۳/۱۸  ۸۶±۱۸/۱۶  ن مراجعهيوزن در اول

BMI ۰۸۴/۰  ۳۳±۶  ۳۲±۵  ن مراجعهيدر اول  
  ۰۰۷/۰  ۳۷±۶  ۳۵±۶ ن مراجعهيبدن در اول يدرصد چرب

  
  در اهواز یاز درمان اضافه وزن و چاق يریگرگذار بر کنارهیثأت يهاشاخص يک برایون لجستیرگرس : 5 جدول

  OR (95%CI) P  ر مستقليمتغ
  ۰۸۸/۰  ۹۲/۲)۵۲/۰-۰۴۶/۱(  دارکار و خانهيب يت شغليوضع

  ۳۶۷/۰  ۸۲/۰)۷۵۴/۰-۱۴۹/۲(  ۳۰بدن کمتر از  يدرصد چرب
  ۰۲۲/۰  ۴۶/۱۰)۴۱/۱-۶۷/۸۶(  از بدن خود يعيتصور طب

  
   بحث

افراد  ينگر بر روصورت گذشتهن مطالعه که بهيدر ا
از دفاتر  يکيکننده به اضافه وزن مراجعه يا دارايچاق و 
شهر اهواز انجام گرفت،  يم درمانيه و رژيتغذ يمشاوره

اول مشاوره  ياز جلسه از درمان پس يريگوع کنارهيش
شده در در مطالعات انجام. دست آمددرصد به ۳/۵۶

 drop( ياز درمان چاق يريگوع کنارهيگر شيد يکشورها

out ( درصد گزارش شده است  ۸۰تا  ۱۰از)که البته ) ۱۱
جاد يدر ا ياجتماع و ياقتصاد ،يعوامل مختلف فرهنگ

به  باشد؛ داشته يتواند نقش مهميگسترده م ين دامنهيا
ف مختلف يمتفاوت مطالعات و تعار ينکه طراحيعلاوه ا
ن يا يسهين مطالعات، مقاياز درمان در ا يريگاز کناره

  .سازديمشکل م ،ن گزارش مطالعات متفاوتير را بيمقاد
) Andersson and Rossner(اندرسون و راسنر 

و جلسات  يدرمانمرکب از رفتار يدرمان يک برنامهيدر 
سال  ۶۵-۲۵ن يمرد در سن ۸۶، ساعت در هفته ۱ يگروه

ک سال يت بعد از ينها قرار دادند که در يرا مورد بررس
را گزارش کردند که  ياز درمان چاق يريگدرصد کناره ۲۲
ژورول و ). ۱۶(باشد يم يزيآمتيار موفقيبس يجهينت

 ۲۱وع يز شين) Bjorvell and Andersson(اندرسون 
هفته  ۶که با  ،يال درمان چاقس ۴را در طول درصد 

 گزارش نمودند ،شروع شده بود يدرمان آموزش رفتار
و همکاران ) Lantz(لنتز  يکه در مطالعهيدر حال. )۲۳(

 يرا بر رو يو رفتاردرمان يکالرم کميسال رژ ۲که اثر 
 ۳/۵۱وع يکردند، شيم يانسال بررسيمار چاق ميب ۱۱۳

و ) ۱۲( رش کردنداز درمان را گزا يريگدرصد کناره
اند که و همکاران اظهار نموده) Melin(ن يمل نيهمچن
 ي، رفتاردرمانيدرمانمياز رژ يبيکه ترک يدرمان يهابرنامه

دهند يو کنترل وزن مکرر را ارائه م ياهيتغذ يو مشاوره
 و در يدرمان يت برنامهيموفق يبرا يثرترمؤ يلهيوس
 باشنديگان از درمان مکننديريگجه کاهش تعداد کنارهينت
)۸(.  

 يسابقه ،حاضر يآمده از مطالعهدستج بهيطبق نتا
از درمان  يريگزان کنارهيدر م ين اثريشيپ يدرمانميرژ

و ) Hansen(هنسن  ين موضوع در مطالعهيکه ا نداشت
الفاگ و  ياما در مطالعه ،)۲۴( د شده بودييز تأيهمکاران ن

م يرژ يسابقهن يب )Elfhag and Rossner(راسنر 
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جلسات  يو بازگشت وزن در گذشته با ادامه يدرمان
گونه نيمشاهده شده بود که ا يداراارتباط معن يدرمان
کاهش وزن در گذشته  يد تجربهيه شده بود که شايتوج

درمان گردد  يادامه يبرا يزه و آمادگيجاد انگيموجب ا
)۲۷.(  

ه ارتباط ن مطالعيز در ايکنندگان نت مراجعهيجنس
 از درمان نشان نداد؛ يريگکناره يبا الگو يدار آمارامعن

کننده از زنان يريگيدر زنان پ ،هرچند که در مجموع
اما  ،)۳/۷۹در مقابل  ۵/۸۴(شتر بود يکننده بيريگکناره

 يعلت نسبت بالاتر مراجعهن تفاوت بهيممکن است ا
از  يله در برخن مسأيباشد که ا يدرمان چاق يزنان برا

برعکس آنچه ). ۲۵(ز گزارش شده بود ين نيشيمطالعات پ
ن يسن بالاتر مراجع: مطالعات عنوان شده بود که يدر برخ

 و۱۱ و۸(درمان است  يريگيبا پ يداراارتباط معن يدارا
- ن سن کنارهيانگيدر م يدارانجا تفاوت معنيدر ا ،)۱۲

ن يد ايده نشد که شايکنندگان ديريگيکنندگان و پيريگ
ن ياست که در ا يشتريب يسن يهال ردهيدلتناقض به

که اکثر يدر حال ؛)سال ۶۵-۱۸(اند وارد شده يبررس
فقط  مثلاً( يمحدودتر يگروه سن يمطالعات گذشته بر رو

 يطور که در مطالعههمان. انجام شده بود) انسالانيم
 ن هم گزارش شده استو همکارا )Inelmen(نلمن يا

آنان از درمان  يريگماران با کنارهيوقت باشتغال تمام
از  يريگز کنارهيحاضر ن يدر مطالعه ).۲۶(ارتباط دارد 

ن يدر شاغل درصد ۶/۵۲(شتر بود ين بيان شاغليدرمان در م
د عدم يکه شا) نير شاغليدر غ درصد ۴/۴۷در مقابل 

ا زمان جلسات مشاوره با ي يدرمان يبرنامه يهماهنگ
ن افراد يدرمان در ا يريگيعدم پ يابر يعلت ،يکار يبرنامه
 Elfhag(الفاگ و راسنر  يکه در مطالعهيدر حال. باشد

and Rossner (ن نظر مشاهده نشده بود ياز ا يارتباط
از  يريگزان کنارهيبر م ياثر يت بدنيسطح فعال). ۲۷(

نداشتن  يد علت آن نسبت بالايدرمان نداشت که شا
به ) درصد ۸۰(کنندگان مراجعهمنظم در  يورزش يبرنامه

د ييز تأيگر نيد ياجه در مطالعهين نتين مرکز باشد و ايا
  ). ۲۷( شده بود

ر مثبت نادرست از وزن ين تصويحاضر ب يدر مطالعه
مشاهده شد؛  يدار آمارااز درمان ارتباط معن يريگو کناره

 ياول در کسان يکه ترک درمان پس از جلسه ياگونهبه
شتر از يدانستند بينرمال م ير محدودهکه وزن خود را د

گونه عنوان کرد که نيتوان ايل آن را ميه بود که دليبق
جه ينت و در يدانند آگاهيم يعيکه وزن خود را طب يافراد

از ين نيو بنابرا خود دارند ياز وزن بالا يکمتر يتينارضا
 ،جهينت در. کنندياحساس م يدرمانميرژ يبه ادامه يکمتر

ت يجلسات و رعا يادامه يو لازم برا يکاف يهزيانگ
. شوديجاد نميدر آنها ا يدرمانميرژ يهاتيمحدود
 نيو همچن) ۲۸( و همکاران) Bjorck(ژورک  يمطالعه

د ييجه را تأين نتيا) ۲۹(و همکاران  )Teixeira( ايکسريت
  .دکنيم

 يکنندهنييعوامل تع ين مطالعه، بررسيقوت ا ينقطه
اضافه وزن بود  ياز درمان در افراد چاق و دارا يريگکناره

ت ياداره و موفق يبر نحوه ن عوامل مسلماًيکه شناخت ا
 ثر بودهمؤ ياقدرمان چ يافراد متقاض يبرا يجلسات درمان

شروع  يزه برايش انگين عوامل در کنار افزايکنترل ا .است
مار و کنترل ي، حفظ ارتباط مداوم با بدرمان يو ادامه

- ت برنامهيسطح موفق يتواند موجب ارتقايوم وزن ممدا

  .گردد يدرمان چاق يها
 ين بررسين بود که اين مطالعه ايا يهاتياز محدود

کننده به وزن مراجعه اضافه يا دارايافراد چاق  يبر رو
شهر اهواز انجام گرفت  يدرمانميه و رژياز دفاتر تغذ يکي

 يا داراي د چاق وافرا يهايژگيو يندهيو ممکن است نما
  . شهر اهواز نباشد يا حتيران وياضافه وزن ا

در  يا حتيمشابه در استان خوزستان و  يفقدان مطالعه
و  يعوامل فرهنگ يبرخ يسهيران موجب عدم امکان مقايا

  . از درمان بود يريگمرتبط با کناره ياجتماع
-به شده در خارج از کشور هم اکثراًمطالعات انجام

 يژگيا کوهورت بوده و ويو  يتجرب ييرآزماصورت کا
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 يماران از ابتدايکه ب است ن بودهين مطالعات ايخاص ا
در  ،برعکس. اندداشته يآگاهآن  يت پژوهشيکار از ماه

نگر بودن نوع مطالعه، ل گذشتهيدلحاضر به يمطالعه
-يب ين بررسيماران در هنگام مراجعه از انجام ايب مسلماً

از حضور در  ين فقدان آگاهيو هماند اطلاع بوده
در . ثر باشدج آن مؤيتواند بر نتاين نوع مياز ا يمطالعات
شده از يآورن مقاله بر اساس اطلاعات جمعيا ،ضمن
شود که يشنهاد ميه شده است و پين تهيمراجع يهاپرونده

و  يبا روش مورد شاهد يا، مطالعهيبعد يهايدر بررس
علل عدم  ين افراد و بررسياز ا ياتماس با نمونه يبرقرار

ارات آنها انجام ا تداوم درمان با توجه به اظهي يريگيپ
از  يريگدر مورد کناره ييهاافتهيانتشار  ،ن وجوديبا ا. شود

ت و ارزش يز اهميران، حايدر ا يا چاقيدرمان اضافه وزن 
  .است

  
  یقدردان

ه ريارشد ن يکارشناس ينامهانياز پا ين مقاله بخشيا 
قات يمعاونت تحق يت مالياست که با حما يل کابلياسمع

ز انجام شاپور اهوايجند يدانشگاه علوم پزشک يو فناور
از معاونت محترم  يدانضمن سپاس و قدر. شده است

ن يکه ما را در انجام ا يافراد يدانشگاه، از همه يپژوهش
  .ميت سپاس را داريرساندند نها ياريپژوهش 
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Contributing Factors of Treatment Drop-Out in Overweight or Obese 

Patients in Ahvaz 
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Abstract 
Background: Drop-out (discontinuing treatment after the first 
visit) is one of the main causes of failure in obesity treatment. 
The aim of this study was to investigate the pattern of drop-out 
in overweight or obese outpatients in Ahvaz, Iran. 
Methods: A total of 575 overweight or obese individuals 
(female: 469, male: 106) aged 18 – 65 attending an outpatient 
dietician office for the obesity treatment were investigated. 
Variables such as age, gender, marital status, Body Mass Index 
(BMI), educational level, job, self body image, and some eating 
behaviors were evaluated. Relationships between these factors 
and drop-out rate were tested by chi-square and logistic 
regression tests. 
Results: Drop-out rate was 56.3% (79.3% in females and 20.7% 
in males). The non continuer patients had less negative image 
about their body weight (P=0.006) as considered themselves in 
normal weight range. Drop-out rate in employed participants 
were higher and most of continuers were jobless or housewives 
(P=0.022). The results showed that from point of view of body 
fat percentage there was a statistically significant difference 
between two groups (P=0.007).The self body image was the 
only significant predicting variable of drop out in multiple 
logistic regression test. 
Conclusion: Findings revealed that overweight or obese 
individuals with incorrect body image are at higher risk of 
treatment drop-out.  
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