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Highlights 

 The psychometric properties of the Motivation for Weight Loss Questionnaire in 

overweight and obese individuals for the first time in Iranian society are investigated. 

 The results of exploratory factor indicated that three factors in this questionnaire 

54.79% of the total variance. 

 The 20- item scale of The Motivation for Weight Loss Questionnaire in overweight and 

obese individuals has good validity and reliability. 

Abstract 

Over the years, weight loss motivation has been introduced as an important factor in weight 

loss and its stability. The purpose of the present study was to investigate psychometric 

properties of the Motivation for Weight Loss Questionnaire (WLM-Q) among overweight 

and obese Individuals. In this study, the Persian version of the WLM-Q prepared using back-

translation was administrated to 453 individuals referring to diet therapy centres in Tehran. 

The internal consistency of the Persian version of the WLM-Q was assessed via Cronbach’s 

alpha. Moreover, the factor structure of the scale was assessed using confirmatory and 

exploratory factor analysis. The results of Cronbach's alpha for the whole scale was 0.82 and 

for the three extracted factors of health, appearance in relation to others, and appearance in 

relation to oneself, were 0.86, 0.85 and 0.74 respectively. The results indicated the desirable 

internal consistency of the scale and its components. The outcome of confirmatory factor 

analysis supported the factor structure obtained from exploratory factor analysis and the fit 

indices demonstrated a good model fit. In general, it can be concluded that the Persian 

version of the WLM-Q has desirable psychometric properties and is a reliable instrument for 

research and clinical settings. 
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 یدیکل واژگان

انگیزز ه کززازن وزن،   زز  

 یسنجکازن وزن، روان

 های اصلییافته
 اضافه وزن  یکازن وزن در افراد چاق و دارا  هیانگ ۀنامپرسن یسنجروان یزایژگیو یبررس

 شود.یانجام م رانیا ۀبار در جامع نینخست یبرا

 عوامزل در  نیزبزود کزه ا اسیزمق نیعامل در ا 3از وجود  ی اک یاکتشاف یعامل لیتحل جینتا

 نمودند. نییکل را تب انسیدرصد از وار 15/95مجموع 

 ییایزو پا یزیاضزافه وزن از روا یکزازن وزن در افزراد چزاق و دارا  هیزانگ یالؤس21 اسیمق 

 برخوردار است. یمناسب

 دهیچک

عنوان یک عامل مهم در کازن وزن و پایداری  وزن به کازن ۀگذشته، انگی  یزادر طول سال

 ۀانگی  هنامپرسن یسنجآن مطرح شده است. زدف پژوزن  اضر بررسی مشخصات روان

 ۀفارسی مقیاس انگی  ۀنسخمطالعه  این در وزن بود. کازن وزن در افراد چاق و دارای اضافه

ن ر از افرادی که به مراک   593مضاعف، بر روی  ۀسازی به روش ترجمکازن وزن پس از آماده

فارسی مقیاس انگی ه  ۀاجرا شد. زمسانی درونی نسخ ،در تهران مراجعه کرده بودند یدرمانمیرژ

کازن وزن از طریق آل ای کرونباخ بررسی شد. زمچنین ساختار عاملی مقیاس از طریق تحلیل 

تایج آل ای کرونباخ برای کل ن اکتشافی و تحلیل عاملی تأییدی مورد بررسی قرار گرفت. عاملیِ

و برای سه عامل استخراج شده سلامتی، وضع ظازر از دیدگاه دیگران و وضع ظازر  22/1مقیاس 

به دست آمد که نشان از زمسانی درونی مطلوب  15/1و  29/1، 29/1 بیاز دیدگاه خود به ترت

 لی اصل از تحلی لاز ساختار عام یدییتأ یعامل لیتحل جیآن است. نتا یزامقیاس و مؤل ه

از نتایج  از برازش خوب مدل بود. یبرازش  اک یزاکرد و شاخص تی ما یاکتشاف یعامل

 یسنجخصوصیات روان ،کازن وزن ۀمقیاس انگی  فارسیِ ۀنسخپژوزن  اضر این بود که 

 پژوزشی و بالینی است. یزاتیاست اده در موقعبرای  یمطلوبی دارد و اب ار معتبر

 

 

 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
ph

.k
hu

.a
c.

ir 
at

 1
4:

14
 +

04
30

 o
n 

F
rid

ay
 A

ug
us

t 6
th

 2
02

1

https://rph.khu.ac.ir/article-1-3890-fa.html


 یفصلنامۀ پژوهش در سلامت روانشناخت  2، شماره 91، دوره 9911 تابستان

51 

 مقدمه

چاقی به عنوان یکی از مهمترین مسائل بهداشت عمومی در 

 با این عوارض مرتبط سراسر جهان تبدیل شده است و با اف

زای بهداشتی زمراه زای بالای مراقبتمیر و ز ینه و مرگ

وزن و چاقی زمچنان در سطح جهانی نرخ اضافه. (1) است

 ،یک سلامتی ۀو در  ال  اضر نگرانی شمار ابدیی این ماف

در سراسر جهان می ان چاقی در . است افتهیدر جهان توسعه

س دستور کار أ ال اف این است و درمان چاقی در ر

ابتلا  ۀچاقی عامل مستعدکنند(. 2) بهداشت جهانی قرار دارد

ت عروقی، دیاب -یقلب یزایماریمانند ب زایماریبه برخی ب

صرفاً چاقی  است. زانوع دو، و برخی از انواع سرطان

عنوان یکی  بلکه به ؛بروز مشکلات جسمانی نیست سازنهیزم

بین جسم و روان که در ادبیات پژوزشی  یزااز تداخل

مشازده شده است، از عوامل بروز مشکلات رفتاری نی  

  .(3) شودیمحسوب م

سمی، کازن وزن یک مشکل پیچیده شامل عوامل ج

زمان این عوامل زم رفتاری و محیطی است که به طور زم

و زم مانع این  کنندیبه تلاش فرد برای کازن وزن کمک م

که کازن وزن  دزندی(. شوازد نشان م5شوند )تلاش می

(، میل به خوردن غذا و 9منجر به اف این اشتها )

( 9) اشتیاق برای غذا و (9با مواد غذایی ) یمشغولدل

است که  یچندوجه ۀکازن وزن یک مسئل نی؛ بنابرادشویم

 21چرا که بین از  ؛اغلب اوقات رسیدن به آن مشکل است

 افتهیدوباره وزن کازن ،کنندیافرادی که وزن کم م درصدِ

زای (. اکثر بیمارانی که وارد برنامه1) آورندیرا به دست م

فراد در ابتدا موفق زستند. اگرچه این ا ،شوندکازن وزن می

ماه به  داکثر کازن وزن خود دست پیدا  9تقریباً در عرض 

برای  (.2کنند )کنند، اما مجدداً آن وزن را کسب میمی

 مثال مداخلات رفتاری کازن وزن در کوتاه مدت نسبتاً

(، اما در بلندمدت چندان مؤثر واقع 5) موفق زستند

ن تمام وزن کاز و ظرف دو الی پنج سال تقریباً شوندمین

 (11) گرددیافته بازمی

تحقیقات قبلی نشان داده است که کازن وزن برای بسیاری 

یک نگرانی مهم محسوب  ،یوزن و چاقاز افراد مبتلا به اضافه

با وجود این واقعیت که بسیاری از افراد  (11-12)شود می

درمانی  یزانهیمایل به کازن وزن زستند و بسیاری از گ 

کازن وزن کوتاه و  یزاماناما در ؛دسترس است در

می ان ری ش  نیبلندمدت موفقیت متوسطی دارند و زمچن

 داکردنیشناخت و پ نیزا زم بالاست؛ بنابرادر این درمان

 عوامل مؤثر در تبعیت و موفقیت در درمان بسیار مهم است. 

نتایج انگی ه است.  کازن وزن در رگذاریزای تأثیکی از عامل

دزد که کازن وزن نشان می ۀخلمربوط به مطالعات مدا

درونی( و  ۀعنوان خطر سلامتی )انگی  ادراک چاقی به

بیرونی( دو عامل مهم  ۀازر خود )انگی ظنارضایتی نسبت به 

اغلب افراد  (.15-13) ندزست و اصلی برای کازن وزن

شان دانند که برای کنترل وزنزا میدزند که آنگ ارش می

توانند خودشان را برای اما نمی انجام دزند؛باید  یارک چه

 یاز اب ارزا .(19) انجام این کارزا باانگی ه کنند ۀادام

کازن وزن در  یزا هیانگ پژوزشی مختل ی برای ارزیابیِ

مثل  .است اده کرد توانیم ،وزنافراد چاق و دارای اضافه

به  توانیزا. از جمله این اب ار منامهزا و پرسنمصا به

( اشاره کرد این 1MWLQگی ه کازن وزن )نامه انپرسن

مقیاس تشکیل شده است  9( از 19) ایگویه 21نامه پرسن

زنان برای کازن وزن که شامل  ۀمنظور سنجن انگی  که به

ن س، اضطراب ظازر، جذابیت، اعتمادبه ۀنگرانی دربار

 یزا، طرا ی شده است. نمرهباشدیاجتماعی و سلامتی م

 ۀاست که انگی  یادرجه ۀدزندرد نشانف یزااسیبالا در مق

ن س، اضطراب کازن وزن، ظازر، جذابیت، اعتمادبه

 یزایژگی. وبخشدیاجتماعی و سلامتی را بهبود م

مناسب  شامل زمسانی درونیِ MWLQ یسنجروان

، مقیاس جذابیت 1699 مقیاس ظازر )ضرایب آل ای کرونباخِ

ضطراب ، مقیاس ا1621 ن س، مقیاس اعتمادبه1621

( =r 1659) ( و پایایی1692 و مقیاس سلامتی 1629 اجتماعی

یکی دیگر از اب ار معتبر در این زمینه فرم  بالاست.

که شامل  2rWCMSکنترل وزن  ۀمقیاس انگی  ۀشداصلاح

( که این مقیاس بر روی دو بعد اساسی از 11است ) گویه 2

ا ی طر نکه توسط استاتلند و زمکاران ایگویه 22مقیاس 

اصلاح  یزاشده است تمرک  دارد. این مقیاس شامل نسخه

                                           
1 Motivation for Weight Loss Questionnaire 
2 Revised Weight Control Motivation Scale 
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 ۀنامدر زر بعد از پرسن زاگویه نیتریمورد از قو 5شده از 

اصلی است. دو بعد اصلی در نظر گرفته شده برای انگی ه 

)افکار  گویه 5مثبت  ۀانگی  -1اند از: کنترل وزن عبارت

 ۀانگی  -2 شده یا ارزش کنترل وزن(مربوط به ازمیت درک

شده زیجانی درک یزانهی)افکار مربوط به ز  گویه5من ی 

از کنترل عمدی وزن( که در این مقیاس از فرد خواسته 

شود که می ان دفعات وقوع این افکار را در یک مقیاس می

گذشته نشان دزد. این اب ار از  ۀدر طول ز ت یاچهار نمره

(. 12) پایایی متوسط و مورد قبولی برخوردار است

که   1PGWLQ نامه ازداف اصلی برای کازن وزنپرسن

طرا ی شد یکی  2111توسط مورفی و زمکارانن در سال 

دیگر از اب ارزایی است که در ارزیابی انگی ه کازن وزن 

زن که  121نامه روی . این پرسنردیگیاست اده قرار م مورد

ور اجرا شد. بر اساس مر ،وزن و چاقی داشتندمشکل اضافه

موجود و البته مشورت با  یزاهیمطالعات تجربی و نظر

به دست آمد  یسؤال121 ۀنامنهایت پرسن در ،متخصصان

اند از: عامل جسمانی استخراج شد که عبارت5که در نهایت 

(، سلامتی و گویه 9اندام ) (، تناسبگویه 5را تی و تحرک )

مل عا 9( و گویه 9(، مشارکت و فعالیت )گویه 11بیماری )

 1ن س )روانی اجتماعی به دست آمد: تصویر بدنی و ع ت

(، گویه 5با لباس پوشیدن و مد ) رابطه (، نظرات درگویه

(، زندگی اجتماعی و اشتیاق گویه 5و فرصت کار ) یوربهره

( و زمه نه عامل گویه 3ن س جنسی )( و اعتمادبهگویه 5)

نشان داد که اما نتایج  ؛نشان دادندرا  ییدرونی بالا زمسانیِ 

 (.15پایایی ضعیف تا متوسط دارد ) ،نامهاین پرسن

 ۀبا انگی  رابطه معتبری را در ۀناممیر و زمکارانن پرسن

طریق  از 2115زا در سال آناند، کازن وزن ارائه کرده

و  زبانفرانسه ۀانجام دو مر له پیماین تل نی در منطق

ر از افرادی که کشور سوئیس از میان ز اران ن  زبانِیآلمان

ن ر را در  321در نهایت  ،در این پیماین شرکت کرده بودند

ن ر را در پیماین دوم که شرایط ورود  215پیماین اول و 

انتخاب کردند. افراد نمونه بین  ،معرف را داشتند ۀبه نمون

مساوی و  شانیسال داشتند و شاخص توده بدن 15-19

زمکارانن برای میر و  (.BMI≤25بود ) 29تر از ب رگ

                                           
1 Primary Goals for Weight Loss Questionnaire 

به نکات نظری، یک  توجه بامه ناساخت و تدوین پرسن

استراتژی مقیاس استقرایی را در پین گرفتند. پس از 

دلایل تمایل به کازن  ۀبررسی کامل مدارک موجود دربار

زای ا تمالی ای وسیع از فرضیهوزن در افراد چاق، مجموعه

زا را آن دلایل تمایل به کازن وزن را ایجاد کردند که

زای ظازری زای سلامتی و یا به انگی هتوان یا به انگی همی

تایی را که شامل 35(. سپس این مجموعه 11نسبت داد )

مربوط به قد، وزن، دلیل تمایل به کازن وزن،  یسؤالات

پرخوری، فعالیت بدنی، و  یزادوره ۀرژیمی، سابق ۀسابق

به  ،شدنداجتماعی دیگر می یزاشاخصاز بسیاری 

شوندگان ارائه کردند )که زرکدام تشکیل شده بود مصا به

خوازم وزنم را کم کنم چون ... و به دنبال از جمله من می

آن دلایل مت اوت کازن وزن آمده بود.( زمه سؤالات را باید 

 دادند. در نهایت باجواب می 2لیکرت یانهیبا مقیاس چهارگ 

 یسؤال25نامه به نتایج تحلیل عاملی، یک پرسن توجه

عنوان عامل سلامتی، ظازر از  عاملی به دست آمد که به3

شدند.  یگذارنام 5و ظازر از دیدگاه خود 3دیدگاه دیگران

را نشان داد. زمسانی  53/1زمسانی درونی بالای  نتایج،

، وضع ظازر از دیدگاه 1./22درونی برای زیرمقیاس سلامتی 

گ ارش  25/1ود و وضع ظازر از دیدگاه خ 1/.51دیگران 

 95/1بین  زاگویهکل زمبستگی زر یک از  ۀشده است. نمر

بود. بر اساس  22/1و نتیجه آزمون با آزمون برابر  11/1و 

بارزای عاملی مت اوت بود که  یدیینتایج تحلیل عاملی تأ

 3گ ارش شد. زمبستگی درونی بین  23/1تا  95/1بین 

تی در مقابل عامل )عامل سلام53/1بود:  بیترت نیا به ،عامل

)عامل وضع ظازر از  11/1وضع ظازر از دیدگاه دیگران( 

 92/1دیدگاه دیگران در مقابل وضع ظازر از دیدگاه خود( 

 .)عامل سلامتی در مقابل عامل وضع ظازر از دیدگاه خود(

عاملی از برازش سه نتیجه گرفت که مدل  توانیبنابراین م

( در 9Q-LMW) ۀنامخوبی برخوردار است. پرسن

عنوان نمونه ه است اده قرار گرفته است ب تحقیقاتی نی  مورد

 کازن وزن )سلامتی و ظازر( به لیکه دلا یادر مطالعه

                                           
2 Likert 
3 Appearance in relation to others 
4 Appearance in relation to oneself 
5 Weight Loss Motivation Questionnaire 
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تغییرات بلندمدت وزن در نظر  یزاکنندهینیبنیعنوان پ

 ۀدر مطالع .( از این اب ار است اده شده است21گرفته شد )

زن، رژیم گرفتن و دیگری که ارتباط بین انگی ه کازن و

 ( زم از این مقیاس است اده گردید.21پرخوری بررسی شد )

زا وجه اشتراک تمام اب ارزای ذکرشده این است که تمام آن

 ۀعنوان انگی  به ظازر و سلامتی را مربوط به ییزاعبارت

و زمکارانن  1اند. اما مقیاس میرکازن وزن ارائه کرده اصلیِ

سلامتی در مقابل دلایل ظازری  یزایسازاز دیگر م هوم

فرد است که این برای کازن وزن به این دلیل منحصربه

مقیاس علاوه بر اینکه عامل وضع ظازر از دیدگاه خود 

زمچنین آن را از دلایل وضع ظازر از  سنجدیشخص را م

منظور  و زمکارانن به 2. سیلواکندیدیدگاه دیگران متمای  م

نگی ه کازن وزن ۀ ازمینه شناسایی اب ارزای موجود در

زا عنوان کردند که مروری منظمی را انجام دادند. آن ۀمطالع

در مطالعاتی که  ،سنجن ارزیابی شده یزایژگیبیشترین و

شامل سنجن سازگاری  ،ه بودنددئاز این اب ار است اده کر

درونی، قابلیت اطمینان، روایی محتوا و روایی سازه بود. بر 

 کازن وزنِ ۀانگی  ۀنامالعه فقط پرسناساس نتایج این مط

در سطح عالی  یشناختمیر و زمکاران، از نظر کی یت روش

 (. 22قرار داشت )

وزن و زای کازن وزن در افراد دارای اضافهشناسایی انگی ه

زای درمانی کند تا استراتژیچاق به متخصصان کمک می

وزن  بهتری را برای کنترل وزن تعریف کنند و ازمیت کنترل

 .(23) برای سلامتی و کی یت زندگی را تقویت نمایند

کازن وزن، بیانگر  زایکه دلایل و انگی هن جایی از آ

معناداری در افراد است که قبل از شروع  یزایژگیو

مداخلات باید ارزیابی شوند تا افرادی که واقعاً برای کازن 

ز شک وزن آماده یعنی با انگی ه زستند را از افرادی که زنو

 با( 11) دارند و ا تمال ترک مداخله را دارند شناسایی کنند

که ایران دزمین کشور چاق جهان است و آمار  توجه به این

زای تهران بین خانم وزن و چاقی براساس پژوزشی دراضافه

 این که است متغیر %93و در بعضی مناطق تا  %21از 

                                           
1 Meyer 
2 Silva 

 شودمتی باید جدی گرفته لاو س پ شکی نظر از وضعیت

ازمیت و نقن انگی ه در کازن وزن و و به دلیل  (25)

پایداری آن و نبود اب ار معتبر در ایران برای سنجن این 

 و ساختار عاملی با یسنجروان یزایژگیبررسی و ،مهم ۀساز

این  رونیا . ازدینمایایرانی، ضروری م ۀبه جامع توجه

کازن  ۀانگی  ۀپرسشنام نسخه فارسیِ ۀپژوزن با زدف تهی

 ۀآن در جامع یسنجروان یزایژگیوزن میر و وارسی و

 انجام شده است. ،ایران

 روش

وزن و افراد مبتلا به اضافه ۀآماری در این پژوزن کلی ۀجامع

وزن برای درمان اضافه 29بدنی بین از  ۀچاقی بود که با تود

و مراک  لاغری در تهران مراجعه  زاکینییا چاقی به کلیه کل

اکتشافی و سپس  ابتدا برای بررسی تحلیل عاملیِ .دنمودن

 جم  کازن وزنِ ۀانگی  ۀنامپرسن ،ییدیأت تحلیل عاملیِ

کلاین  داقل  جم نمونه برای  مج ا تعیین شد. هنمون

ن ر پیشنهاد داده  211تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی 

اکتشافی  تحلیل عاملیِ  ۀاز این رو  جم نمون (.29است )

ن ر  211یدی زم أیت تحلیل عاملیِ ۀو  جم نمونن ر  293

 گیریِ ن ر از طریق نمونه 593این اساس  تعیین شد. بر

. میانگین سنی دردسترس در این پژوزن شرکت کردند

بدنی  ۀمیانگین شاخص تود؛ 93/5با انحراف معیار  51/31

 31/92ن ر زن ) 231؛ و 33/5با انحراف معیار  95/25

رود در این مطالعه عبارت بودند از د. ملاک ودنبودرصد( 

وزن، چاقی )اضافه 51تا  29بدنی بین  ۀشاخص تود

سال،  داقل سواد  91الی  21سنی  ۀو دو(، دامن کیدرجه

و ملاک  نامه.منظور تکمیل پرسن خواندن و نوشتن به

 21 و سن کمتر از 29 ازبدنی کمتر  ۀخروج زم شامل تود

ضر به دنبال زنجاریابی و  ا ۀکه مطالع آنجا سال بود. از

 ،نامه بوده استیک پرسن یسنجروان یزایژگیبررسی و

ضریب آل ای  ۀآماری مانند بررسی اعتبار )محاسب یزالیتحل

کرونباخ( بررسی روایی )روایی سازه مانند تحلیل عاملی 

 ت.گرفته اس انجام خصوص نیا اکتشافی و تأییدی( در

زای ی جهت استخراج عاملاکتشاف تحلیل عاملیِ از زمچنین

و از آل ای کرونباخ جهت بررسی  ه استزیربنایی است اده شد
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ییدی جهت أت عاملیِ  و از تحلیلِ ،نامهپایایی و ثبات پرسن

 بررسی روایی و برازش است اده شده است.

کازن وزن که یک مقیاس  ۀدر این مطالعه مقیاس انگی 

اختار درونی برای ارزیابی س ،است یسؤال25 یِخودگ ارش

عامل سلامتی، سه مطالعه قرار گرفت. این مقیاس که  مورد

وضع ظازر از دیدگاه دیگران و وضع ظازر از دیدگاه خود 

در چهارچوب مقیاس لیکرت تنظیم  ،کندیفرد را ارزیابی م

تا  شودیکنندگان خواسته مشده است و طی آن از شرکت

وزنم  خوازمیمن م»زر جمله با عبارت  .جملات را بخوانند

 یاباید درجه زایشود و آزمونشروع می «را کم کنم چون ...

 ،رودیزا به کار مکه زر جمله به طور متداول در مورد آنرا 

و  ۀمنظور تهی نشان دزند. به یادرجهچهار در یک طیف

 ،کازن وزن ۀانگی  ۀامنفارسی پرسن ۀسازی نسخآماده

برگردانده شد.  یفارس هب یسینامه از انگلابتدا این پرسن

پس از ویراین دوباره، توسط دو فرد متخصص زبان انگلیسی 

 برگردانده شد، یسیانگل به یمستقل از یکدیگر، از فارس

 ۀنامناصلی مقایسه شد و پرس ۀناممعکوس با پرسن ۀترجم

 دوباره ویراین شد. ،فارسی ۀترجمه شد

 هاافتهی

پژوزن  ۀنمون شود،مشازده می 1زمانگونه که در جدول

( % 3/92ن ر زن ) 231( و % 9/51ن ر مرد ) 219 اضر را 

تشکیل داده بودند. میانگین سنی و انحراف معیار سن مردان 

و میانگین سنی و انحراف  19/5و  91/35به ترتیب برابر 

 بود.  13/5و  53/21معیار سن زنان به ترتیب برابر 

 ژوهشپ یهاداده یشناختتیاطلاعات جمع -1جدول 

 N نمونه
Mean Age 

(SD) 

Mean BMI 

(SD) 

 15/31( 29/5) 32/35( 1/5) 219( % 9/51) مردان

 15/25( 39/5) 15/21( 52/2) 231( 92/%3) زنان

 95/25( 33/5) 51/31( 93/5) 593 کل

 

 WLM-Qامه نآمار توصی ی و تحلیل روایی و پایایی پرسن

انجام  Lisrel 8.80و  SPSS-25 یاف ارزابا است اده از نرم

اصلی(  یزااکتشافی )تحلیل مؤل ه گرفت. از تحلیل عاملیِ

است اده شد. زمچنین،  ییربنایز یِزابرای شناسایی عامل

نامه با است اده از آل ای زمسانی درونی و پایایی پرسن

کرونباخ بررسی شد. از سوی دیگر، بررسی روایی مقیاس با 

 ( انجام گرفت.CFA) یدییتحلیل عاملی تأ از است اده

، روش WLM-Q ۀنامبرای ارزیابی ساختار عاملی پرسن

 ییربنایز یزاتحلیل عاملی اکتشافی با زدف شناسایی عامل

تحلیل  از فرضنیعنوان پ این مقیاس به کار برده شد. به

و برای تعیین ک ایت است اده شد اکتشافی  عاملیِ

( KMO)اولکین  -میر  -، از آزمون کای ر یریگنمونه

به دست آمد که  259/1است اده شد. نتایج این آزمون برابر 

نشان از ک ایت نمونه برای کاربرد روش تحلیل عاملی دارد. 

پژوزن برای  یزامنظور بررسی توان داده زمچنین به

استخراج یک ساختار عاملی خاص، از آزمون کرویت بارتلت 

بود )مجذور  داریاست اده شد که نتایج این آزمون نی  معن

 (.111/1= یداری، سطح معن252/2315خی= 

آیتم با کاربرد روش  25ابتدا تحلیل عاملی اکتشافی روی 

اصلی و چرخن واریماکس و با پذیرش  یزااستخراج مؤل ه

 ،و بار عاملی 1تر از مساوی و یا ب رگ ،شرط ارزش ویژه

(. نتیجه 29انجام شد ) 31/1تر از مساوی و یا ب رگ

 52/91عاملی انجامید که 9  لمده به یک راهآ دستذبه

به دلیل اینکه در  .کردیمقیاس را تبیین مدرصد از واریانس 

بار دیگر  نیعامل پنجم فقط دو گویه قرار داشت؛ بنابرا

 5با تثبیت تعداد عوامل بر روی  ،اکتشافی تحلیل عاملیِ

درصد از واریانس مقیاس را تبیین  55/99انجام گرفت که 

چهارم این مدل  عاملِ  یزابه اینکه ماده توجه اما با .کردمی

لحاظ محتوایی با یکدیگر  ای مشازده نشد که ازبه گونها

 به زمین دلیل ؛مشخصی داشته باشند یگذاربتوانند نام

تعداد عوامل  تیاین بار با تثبدوباره و اکتشافی  تحلیل عاملیِ

درصد از  15/52آمده  دست  ل بهانجام شد. راه 3بر روی 

. عوامل بر (1)شکلکردیواریانس مقیاس را تبیین م

به مبانی پژوزشی سلامتی، ظازر از  توجه محتویات خود و با

 شدند. در یگذارخود نام دگاهیدیدگاه دیگران و ظازر از د
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یا بر  ،داشتند 31/1زایی که بار عاملی کمتر از نهایت، گویه

،  دیک به زم داشتندبار عاملی ن ،روی بین از یک عامل

)برای اینکه  9 ،)چون آشنایانم توصیه کرده اند( 2 یزاهیگو

)برای  12، تر باشم()برای اینکه چابک 1 ،جلب توجه نکنم(

از تحلیل نهایی  ذف  ،ام شوند(زایم اندازهاینکه دوباره لباس

فوق  یزاهیعاملی استخراج شده با  ذف گو 3شدند و مدل 

مقیاس را تبیین کرد. ارزش ویژه برای زر از واریانس  15/95

و زمچنین واریانس  59/2و  15/3، 12/5عامل به ترتیب 

عامل ظازر از دیدگاه  شده برای زر عامل به ترتیبتبیین

عامل ظازر از  و 11/12 عامل سلامتی ،12/23 دیگران

به دست آمد. بارزای عاملی زرکدام از  25/12 دیدگاه خود

 گ ارش شده است. 2گانه جدول مل سهبر روی عوا زاهیگو

 

 

 WLM-Qنامه پرسش یهامربوط به مؤلفه ژهیو یهاارزش ینمودار اسکر -1شکل 

 

 تحلیل عاملی اکتشافی یعامل یبارها -2جدول

 3عامل  2عامل  1عامل  هاهیخلاصه گو شماره

 195/1 152/1 418/0 برای اینکه دوستان بیشتری داشته باشم 22

 115/1 -111/1 292/0 ینکه در اجتماع پذیرفته خوازم شدبرای ا 11

 195/1 155/1 253/0 تر باشمبرای اینکه در ارتباطم با دیگران موفق 23

 151/1 -112/1 234/0 محبوبیت داشته باشم رای اینکه بیشترب 21

 155/1 -115/1 223/0 ام داشته باشندهبهتری دربار برای اینکه دیگران نظر 25

 199/1 -221/1 545/0 صمیمانه خوازم داشت ۀگونه شانس بیشتری برای برقراری رابطن اینچو 11

 135/1 -115/1 525/0 اجتماعی را به دست آورم زایدوباره جرأت مشارکت در فعالیت اینکهبرای  15

 131/1 312/1 532/0 تر خوازم بودچون در این صورت در شغلم موفق 2

 -119/1 451/0 -121/1 سلامتیبه  به خاطر مسائل مربوط 11

 -125/1 403/0 112/1 مرا کازن دز امسلامتیرای اینکه خطرات تهدیدکننده ب 19

 111/1 252/0 119/1 داشته باشم طولانیبرای اینکه عمر  15

 135/1 250/0 111/1 تر باشمرای اینکه سالمب 5
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 -119/1 258/0 -119/1 وزن مضر استکه اضافه شودیچون معمولًا گ ته م 1

 -199/1 508/0 152/1 است ترسالمام که اینطور چون خوانده 13

 420/0 -195/1 191/1 تر باشمخوازم جذاببرای اینکه می 12

 413/0 -195/1 131/1 تر باشمبرای اینکه جذاب 3

 515/0 -125/1 291/1 زای مد روز بپوشمبتوانم لباس برای اینکه بیشتر 19

 528/0 -115/1 552/1 ن س بیشتری داشته باشم به ینکه اعتمادرای اب 21

 / .340 / .119 / .211 نگاه کنم مند باشم خودم را در آینهعلاقهبرای اینکه دوباره  9

 885/0 215/1 321/1 باشم دوست داشت خوازم خودم را بیشتربرای اینکه می 5

 59/2 15/3 12/5 ارزش ویژه 

 25/12 11/12 12/23 واریانس تبیین شده 

  شده است.مقادیر الگوی ماتریکس است و ضرایب پررنگ نشانگر بار اصلی زر عامل استخراج ۀدزندبارزای عاملی نشان

 ظازر از دیدگاه خود عامل -3عامل  سلامتی؛ عامل -2عامل ؛ عامل ظازر از دیدگاه دیگران -1عامل

 

زد. درا نشان می WLM-Qزمبستگی بین عوامل  3جدول

عامل سلامتی در بین عوامل زمبستگی مثبت و بالایی بین 

بین عامل  کهی ال وجود دارد. در و عامل مرتبط به خود

سلامتی با عامل مرتبط با دیگران و عامل مرتبط به خود و 

   عامل مرتبط با دیگران مشازده نشد.

 WLM-Q یهاهمبستگی بین عامل -3جدول 

سلامتی  عامل  
ظاهر از  

اه دیدگ

 دیگران

ظاهر از  

 دیدگاه خود

   1 سلامتی 

  1 -152/1 ظازر از دیدگاه دیگران 

 1 -122/1 921/1** ظازر از دیدگاه خود

11/1> P ** 

   زمسانی درونی در کل نمونه برای زیرمقیاس سلامتی

(29/1 =Cronbach’s alpha و ) عامل ظازر از دیدگاه

( بالا بود. زمچنین، Cronbach’s alpha= 29/1دیگران )

 Cronbach’s= 15/1مقیاس ظازر از دیدگاه خود )هخرد

alpha زمسانی خوبی داشت. زمچنین، آل ای کرونباخ )

 بود که نشانگر قابلیت زمسانیِ  225/1برای کل مقیاس 

کل و  ۀزمسانی درونی نمر 5. در جدولباشدیدرونی بالا م

زنان  رای مردان وبه ت کیک ب WLM-Q یزااسیزیرمق

 گ ارش شده است.

 WLM-Qنامه همسانی درونی پرسش -8جدول

 نمونه
عامل 

 سلامتی

عامل ظاهر از 

دیدگاه 

 دیگران

عامل ظاهر از 

 دیدگاه خود
نمره 

 کل

مردان 

(219=n) 
259/1 291/1 119/1 122/1 

زنان 

(231=n) 
229/1 292/1 115/1 993/1 

کل 

(593) 
291/1 292/1 151/1 225/1 
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از  ،اکتشاف شده یِساختار سه عامل شتریب یابیززدف ار با

مدل سه  ن،یاست اده شد؛ بنابرا، یدییتأ یِعامل لِیروش تحل

در  یاکتشاف یعامل لیتحل قیاستخراج شده از طر یعامل

صورت که عامل  نیبه ا .مر له قبل مورد آزمون قرار گرفت

ظازر از  و عامل گرانید دگاهیعامل ظازر از دی، سلامت

 یمکنون انتخاب شدند. برا ریعنوان متغ خود به دگاهید

ارزش  دیبا ،برخوردار باشد یقبول مدل از برازش قابل نکهیا

CFI ،NFI  وIFI و ارزش  5/1تر از ب رگRMSEA  و

SRMR 19/1تر از و بهتر است کوچک 12/1تر از کوچک 

باشد. مندرجات  9کمتر از  X2/df ن،ی(. زمچن21باشد )

 یزاشاخص ،ین است که مدل سه عاملاز آ ی اک 9جدول

 یاستانداردشده در الگو بیضرا یدارد. بررس یمطلوب برازشِ

در  یعامل یبارزا یکه تمام دزدی( نشان م2)شکل یساختار

 برخوردارند. ییاز مقدار بالا یمدل سه عامل

 

 های برازش برای مدل تحلیل عاملی تأییدیشاخص -5جدول 

 2 Df /df2 RMSEA SRMR NFI CFI IFI 

 52/1 52/1 51/1 113/1 119/1 29/3 195 15/935 مدل سه عاملی

 

 گیریو نتیجه بحث

که م ایای فی یولوژیکی و روانی بسیاری در ارتباط با  آنجا از

کازن وزن وجود دارد، ممکن است افراد در طول فرایند 

ای تصمیم به ا انگی هکازن وزن بسته به اینکه به چه دلیل ی

اند، پیامدزای مثبت و من ی را تجربه کازن وزن گرفته

دزد که عوامل زای ادبیات پژوزشی نشان میکنند. یافته

اجتماعی زستند -متغیرزای روانیترین انگی شی از اصلی

گذارند پایداری آن تأثیر می موفقیت کازن وزن و بر که

 زای ویژگیمنظور بررسی  به (. پژوزن  اضر،22)

 

 

فارسی  ۀنسخ سنجی و بررسی ساختار عاملیِروان

در افراد چاق و  (WLM-Q)کازن وزن  ۀانگی  ۀنامپرسن

زای این وزن انجام گرفت. زدف از بررسی ویژگیدارای اضافه

نامه بود. پرسن ۀنامه بررسی اعتبار و روایی سازپرسن

این بود نامه پرسن زمچنین، زدف از بررسی ساختار عاملیِ

عاملی بود. زمچنین، آل ای  3برازش مطلوب مدل  آیا که

بود که نشانگر قابلیت  225/1کرونباخ برای کل مقیاس 

 باشد.زمسانیِ درونیِ بالا می
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 WLM-Qنامه مرتبه دوم پرسش یعامل 3مدل  یساختار یالگو -2شکل

 

سوئیسی که توسط میر و  ۀفرزنگی بین نمونزای بینت اوت

 ایرانی وجود دارد یا خیر؟ ۀو نمون ،ران مطرح شدزمکا

برای بررسی روایی سازه ابتدا یک تحلیل عاملی اکتشافی بر 

در  (WLM-Q)زا صورت گرفت تا ساختار عاملی روی داده

طور که در ایرانی بررسی گردد. زمان ۀزای تجربی جامعداده

 اکتشافی قسمت نتایج توضیح داده شد، ابتدا تحلیل عاملیِ 

زایی که بار عاملی آیتم انجام شد و در نهایت گویه 25روی 

بار عاملی  ،داشتند یا روی بین از یک عامل 31/1کمتر از 

(، از تحلیل نهایی  ذف شدند. 12،1،9،2زای )داشتند، گویه

شده از عاملی استخراج 3برای ارزیابی بیشتر ساختار مدل 

 ۀدزندیج نشانتأییدی است اده شد و نتا روش تحلیل عاملیِ 

گیرد که مربوط به دلایل زایی را در برمیاولین عامل آیتم

شده سلامتی برای کازن وزن است. بر اساس مطالعات انجام

کردند درصد از افراد چاقی که تلاش می 91-29 دود 

عنوان دلیل اصلی  سلامتی را به ،شان را کازن دزندوزن

ه مواردی است (. عامل دوم مربوط ب25-31) ندعنوان کرد

که به بهبود روابط انسانی به دلیل کازن وزن تمرک  دارد و 

گذاری شده نام «ظازر از دیدگاه دیگران»به زمین دلیل 

کی یت  ۀاست. ازمیت این عامل در تحقیقانی که دربار

زندگی، برچسب خوردن و مشکلات کاری در بیماران چاق و 

رار گرفته است مورد  مایت ق ،وزن انجام شدهدارای اضافه

مشکلات  ،(. این افراد امیدوارند که با کازن وزن بتوانند31)

که در تعاملات اجتماعی با آن روبرو را مربوط به وزن 

برطرف کنند. عامل سوم به آرزوزای افراد در جهت  ،زستند

اشاره  ،داشتنی شدن برای خودشانجذابیت بیشتر و دوست

نارضایتی از بدن خود  رسد که این عاملکند. به نظر میمی

زا امیدوارند که با کازن وزن بتوانند دزد که آنرا نشان می

 آن را بهبود بخشند. 

سلامتی دلیلی است که اغلب برای کازن وزن ذکر  

عنوان یک خطر برای سلامتی  به زیرا چاقی عمدتاً  ،شودمی
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به انواع  ،ظازر فرد (. ازداف مربوط به13-11شود )تلقی می

بالای بدنی و  وزن از جمله نارضایتی اضافه ای من یِ پیامدز

( مرتبط بود. بر اساس مطالعات 32ن س پایین ) ع ت

 ،گرفته در واقع افرادی که به دلایل ظازری قصد دارندصورت

در مقایسه با افرادی که به دلیل  ،وزنشان را کازن دزند

ا تمال بیشتری از  خوازند وزن کم کنند بهسلامتی می

زای نگرانی (،13دزند )ای غیرسالم این کار را انجام میزراه

ا تمال ا ( و ب33بیشتری نسبت به تصویر بدنی دارند )

(. این تأثیرات من ی 21کنند )بیشتری شروع به پرخوری می

یژه در ارتباط با نارضایتی از تصویر بدنی وجود دارد و که به

ن وزن ترین دلایل زنان و ب رگسالان برای کازاز اصلی

محققان دریافتند که جوانان بیشتر  (.22شود )محسوب می

ثیر فشار اجتماعی أاز افراد میانسال ا تمال دارد که تحت ت

 (.39) انگی ۀ کازن وزنشان بشود ،ظازر بدنشانبهتر کردن 

تحت تأثیر فشارزای خارجی قرار  ،درونی ۀانگی دارای  افرادِ 

تصمیم  ،خود گیرند و بر اساس استدلال شخصیِنمی

زا با علائق، باورزا، کنند که این استدلالگیرند و عمل میمی

زا و سبک زندگی فرد زمازنگ است. این افراد وزن ارزش

دزند تا به ارتقای زندگی خود کمک کنند خود را کازن می

باانگی ه  ،مثل نظر افراد ،و تحت تأثیر فشارزای بیرونی

را برای خود زدف  شوند. افرادی که     کازن وزننمی

به توانایی خود برای استقامت در برابر  ،گیرنددر نظر می

شوند، ا تمال کمتری وسوسه می دارند، به، اطمینان موانع

عصبی دارند، کنترل بیشتری  پرخوریسطوح کمتری از 

زای خارجی غذا روی خوردن خود دارند و به علائم و نشانه

 (.39دزند )کمتر پاسخ می

بار عاملی ظازر از دیدگاه  ،اصلی ۀبا پرسشنام در مقایسه

ایرانی بیشتر از عامل سلامتی بود و از  ۀجامع دیگران در

 (33-21آنجایی که عوامل ظازری با تصویر بدنی رابطه دارد)

 :توان این ت اوت را اینگونه ت سیر کردیم

زای اخیر زای زندگی در دزهشیوه ۀدر ایران نی  با مقایس

زای زندگی به وجود یافت که تغییراتی در سبکتوان درمی

جمعی و  آمده و بر اثر گسترش روزاف ون وسایل ارتباط

، ازمیت ظازر بدن در بین ایرانیان نی  اف این فرزنگ مدرن

داخلی  زایپژوزنیافته است. در تأیید این مطلب، نتایج 

که در این زمینه انجام شده زایی پژوزنمختلف، از جمله 

دزد که در بین جوانان اولویت اول ، نشان می(31-32است)

مربوط به عوامل  ،دزی به تصاویر آرمانی بدندر شکل

 زنان و دختران جوان جامعه، به .فرزنگی است-اجتماعی

زمواره در  ،زای غربیویژه در صورت است اده از رسانه

زیبایی و لاغری زستند که اغلب  زای تجاریآگهیمعرض 

ی از گسترش روزاف ون صنعتی با عنوان ناش زاآگهیاین 

زایی که برای بدن تعریف آلصنعت زیبایی است؛ زیرا ایده

داری بوده و صنعت و شود، در جهت تقویت بازار سرمایهمی

زا را چنان در زندگی اجتماعی و آلرسانه، این ایده

اند که عدم دستیابی به آنها با خانوادگی افراد دخیل کرده

اس ناکامی زمراه است و این طرز تلقی در تحقیر و ا س

دزد، از فرزنگ غربی که ظازر فرد درون او را نشان می

فرزنگ مصرفی ناشی شده است که زن موفق و شاد را ل وماً 

کند. به وجود زنی جذاب با الگوی اندامی خاص معرفی می

ناپذیر است که امری اجتناب ،زندگی زای مدرنِآمدن شیوه

ع به سمت پیشرفت و صنعتی شدن رخ با  رکت جوام

طور مشخص، تصور تعدادی از پژوزشگران نی  به. دزدمی

 (35) نتایج پژوزشی دیگرند. اهبدنی زنان را مطالعه کرد

تصور بدنی زنان از طریق نگرش جنسیتی  ه است،نشان داد

زنان نسبت به خود، نگرش مردان نسبت به زنان و زنان 

یرد. نگرش زنان نسبت به خود از گنسبت به مردان شکل می

  الهام گرفته است. ،مردان نسبت به زنان ۀظازرگرایاننگرش 

نشان داد سه الگوی علی رفتار نتایج  در پژوزن دیگری

بر تصور  ،تحقیرآمی ، ت اوت و تبعیض جنسیتی در خانواده

رسانه، خانواده، مدرسه و (. 35) بدنی زنان ایرانی تأثیر دارد

عناصر تأثیرگذار بر تصور بدنی زنان زستند که اطرافیان از 

در میان آنها رسانه، قدرت تبیین بیشتری داشته است. 

گیری تصویر فرد در طول زندگی در شکل پذیریِجامعه

حقیق دیگری بیانگر تنتایج  (.51) ذزنی از بدن مؤثر است

زای مشترک و مورد توافق اندامی از ارزشباریک این بود که

زای غربی و است اده از ست و بین تأثیر ارزشدر زنان ا

 ردمثبت معنادار وجود دا ۀاینترنت و تصور بدنی زنان رابط

نشان داد ادراکات  ،بررسی عوامل مؤثر بر بدن زنان .(51)

تأثیر گرفته است.  ،زا و زنجارزای جامعهزنان از ارزش

پذیری زنجارزای مردانه در جامعه، جامعه ۀعواملی مانند غلب
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زای جمعی، تأثیر جامعه بر ادراک زنان از جنسیتی، رسانه

فرزنگ مردمحوری، ظازرگرایی،  (.52) دادبدنشان را نشان 

زای جمعی و رفتارزای تحقیرآمی  بر ادراک زنان از رسانه

کردن گ تنی است زنان با درونی .است بدنشان تأثیرگذار

 هجنسیتی ب پذیریِدر فرایند جامعه ،زنجارزای جامعه

زای جامعه بازتعریف لآهاساس اید صورت مداوم خود را بر

 . (51) کنندمی

زای کازن دلایل و عوامل انگی شی جهت شرکت در برنامه

وزن و زای مهم و تأثیرگذار افراد دارای اضافهوزن از ویژگی

کنند رود و رازنمازای درمانی توصیه میچاقی به شمار می

 ۀ(. نسخ11مان ارزیابی شوند )زا قبل از درکه این ویژگی

کازن وزن اب اری معتبر برای  ۀنامه انگی فارسی پرسن

تواند اب ار آید و می ساب می سنجن این عامل مهم به

که قبل از ارائه  مداخلات کازن وزن باشد ۀم یدی در  وز

افراد از کازن وزن ارزیابی  ۀابتدا انگی  ،درمان و مداخلات

زا، مداخلات مناسبی ارزیابی ۀنتیج شود و سپس با توجه به

تواند به پایبندی و تعهد افراد به کار برده شود که این امر می

 به درمان کمک کند.

زمچنین لازم به ذکر است که از جمله محدودیت پژوزن 

)زنجار نشدن این اب ار در کشورزای دیگر(   اضر نبود منابع

در کشورزای  سنجی این اب ارزای روانویژگی ۀبرای مقایس

زا از کنندهشرکت بود که . محدودیت دیگر اینبودمختلف 

؛ بودندیک شهر انتخاب شدند و معرف جمعیت عمومی ن

زای دیگر در شهرزا و فرزنگ براین، انجام پژوزنبنا

سرانجام با توجه به عدم است اده از شود. پیشنهاد می

اب ارزای دیگر جهت بررسی روایی زمگرا و واگرا، در 

 ۀمطالعات دیگر بهتر است از اب ارزای دیگری در کنار نسخ

است اده قرار  کازن وزن مورد ۀانگی  ۀنامفارسی پرسن

 گیرد.
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