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 این فرم با مساعدت و هدایت استاد راهنما تكمیل شود. لطفاً  توجه:

 

 

 :اطلاعات مربوط به دانشجو -1

 

 .......................... .................:ماره دانشجوییش.................خانوادگی: ...........................امن.............................نام: ..........

 ..................... .........................:گروه تخصصی...............رشته تحصیلی: ...............................................................:مقطع

 ..............................: ........سال ورود به مقطع جاري.......................................:دانشكدهنام.گرایش:................................

 ......................:......نیمسال ورودي

 ........................ان...........................................................................................................................آدرس پستی در تهر

 ....................ت الكترونیک:.....پس  .......... ............. تلفن همراه:......................محل سكونت: .......................ثابت تلفن 

 ....................................آدرس پستی در شهرستان:........................................................................................................

 ......محل کار: .................................. دورنگار:...........................محل سكونت: ..............................تلفن ثابت تلفن 

 

 اطلاعات مربوط به استاد راهنما: -2

 تذكرات: 

یک استاد راهنما و حداکثر دو استاد مشاور و دانشجویان دوره دکتري  توانندمیدانشجویان دوره کارشناسی  -

 .توانند انتخاب نمایندستاد مشاور  میحداکثر تا دو استاد راهنما و دو ا

سوابق تحصیلی، آموزشی و پژوهشی کامل می باشند، لازم است  مدعودر صورتی که اساتید راهنما و مشاور  -

حال دفاع شده و یا در  دکتري هايرسالههاي کارشناسی ارشد و نامهپایانفهرست  شاملایشان )رزومه کامل( 

و همچنین  به همراه مدارك مربوطه ،اندایی و یا مشاوره آنرا بر عهده داشتهراهنم ساتید مدعو، که ا انجام

   گردد. ت علمی( ضمیمه أ)حكم هی آخرین حكم کارگزینی
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ند قبل از پذیرش پروپوزال، به سقف ظرفیت پذیرش خود توجه نموده و در هست اساتید راهنما و مشاور موظف -

به دانشكده و حوزه پژوهشی و یا در نوبت قراردادن و ایجاد وقفه در  صورت تكمیل بودن ظرفیت پذیرش، از ارسال آن

 کار دانشجویان جداً پرهیز نمایند. 

 

 

 

 

 :ی اولاطلاعات مربوط به استاد راهنما

 دانشگاهی                                                                                                                          

 ..........    ................آخرین مدرك تحصیلی ـــــــــــــــ :...................................نام و نام خانوادگی:................................

 حوزوي                                                                                                                           

 عضو هیأت علمی دانشگاه ........................................
 

 ....... تلفن همراه: ........................................................)مرتبه علمی(:  .........  رتبه دانشگاهی......تخصص اصلی:............

 

 .................................................... :نام و نام خانوادگی به زبان انگلیسییا محل کار:......................................  منزلتلفن 
 

 نحوه همكاري با واحد علوم و تحقیقات:

 مدعو  نیمه وقت  تمام وقت
 

 

 اطلاعات مربوط به استاد راهنمای دوم:

 دانشگاهی                                                                                                                          

 .........    .................آخرین مدرك تحصیلی ـــــــــــــــ :...................................نام و نام خانوادگی:................................

 حوزوي                                                                                                                           

 عضو هیأت علمی دانشگاه ........................................
 

 ....... تلفن همراه: ........................................................)مرتبه علمی(:  اهی.........  رتبه دانشگ......تخصص اصلی:............

 

 : ....................................................نام و نام خانوادگی به زبان انگلیسیمنزل یا محل کار:...................................... تلفن 
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 ي با واحد علوم و تحقیقات:نحوه همكار

 مدعو  نیمه وقت  تمام وقت
 

 

 اطلاعات مربوط به استاد مشاور:

 دانشگاهی                                                                                                                          

 ..........    ................آخرین مدرك تحصیلی ـــــــــــــــ :...............................................نام و نام خانوادگی:....................

 حوزوي                                                                                                                           

 دانشگاه ........................................عضو هیأت علمی 

 

 ....... تلفن همراه: ........................................................)مرتبه علمی(:  .........  رتبه دانشگاهی......تخصص اصلی:............
 

 .................................................... :ام و نام خانوادگی به زبان انگلیسینمنزل یا محل کار:...................................... تلفن 

 

 نحوه همكاري با واحد علوم و تحقیقات:

 

 مدعو  نیمه وقت  تمام وقت
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 :نامهاطلاعات مربوط به پایان  -4

 

 تحقیق عنوان  -الف

 :به زبان فارسیعنوان  -1

سه ساختار انگیزشی و سبک زندگی موثر بر وزن )سبک خوردن( و سرسختی روانی افراد چاق با دو روش جراحی و رژیم درمانی به مقای

 منظور کاهش وزن 

 عنوان به زبان انگلیسی/)آلمانی، فرانسه، عربی(: -2

Compare incentive structure and style of eating and mental hardiness obese subjects 

with type of surgery and treatment regimen 

نامه خود را به زبان مربوطه در این بخش درج نمایند و فرانسه و عربی مجازند عنوان پایانهاي زبان آلمانی،صرفاً دانشجویان رشتهتذكر: 

 براي بقیه دانشجویان، عنوان بایستی به زبان انگلیسی ذکر شود. 

 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

 

 : نامهتعداد واحد پایان – ب
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هاي مجهول و مبهم، بیان متغیرهاي له و معرفی آن، بیان جنبهبه طور کلی )شامل تشریح مسأ اساسی تحقیق لهأبیان مس -ج

 تحقیق( : از مربوطه و منظور

نمایه توده ي فراتر می رود و توسط ه در آنها وزن بدن از محدوده ي طبیعی ت هایی هستند کیافه وزن و چاقی وضعاض

ي بشري است. متخصصان علم  می شود. این پدیده یكی از مشكلات جامعهوزن به مجذور قد ارزیابی  1(BMIبدنی )

)خداپناه و  شناسان در تلاش هستند تا راه حل هایی را براي کاهش وزن و چاقی ارائه دهندنو رواتربیت بدنی  تغذیه،

ه چاقی با بیماري هاي جسمی و خطرناك مانند دیابت و سكته هاي قلبی، . تحقیقات نشان داده اند ک(1831همكاران، 

. همچنین چاقی با پیامدهاي و بعضی از انواع سرطان و بیماري هاي تنفسی ارتباط دارد، ناباروري و نازایی در زنان نقرس

ته است و عامل خطر قشر پیشانی و آسیب ماده سفید مغز، پیوند یافعصب شناختی مضر مثل تباهی، )تحلیل رفتگی( 

. . بررسی هاي جدید به پیوند چاقی با کارکردهاي شناختی ضعیف اشاره کرده اندمستقلی براي دمانس آلزایمر می باشد

  .(2001و همكاران،  2)راجی در چند پژوهش به رابطه بین کارکردهاي اجرایی ضعیف با چاقی اشاره شده است

اق ممكن است در عملكردهاي شناختی مثل زمان واکنش، هشیاري و توجه و برخی مطالعات نشان داده اند که افراد چ

و کارکردهاي اجرایی، حافظه ضمنی، حافظه  خیري، توجه انتخابی، سرعت پردازشیادآوري فوري کلمات، یادآوري تأ

ایجاد می  ممكن است چاقی به دلیل تغییرات آسیب زایی که دهند.معنایی و توانایی هاي فضایی آسیب بیشتري نشان 

کند، علت کارکردهاي اجرایی ضعیف باشد. برخی مكانیسم هاي بیولوژي احتمالی که بر پیوند بافت چربی و آسیب 

بالا با تغییرات آسیب زاي زیادي همبسته است که به طور بالقوه بر کارکردهاي  BMIشناختی وجود دارد عبارتند از: 

روقی شامل افزایش ضخامت و سخت شدن رگ هاي مغزي، اختلال در تغییرات عمثل  ،شناختی تأثیر منفی می گذارند

 (.2003، 8عروقی )بوئكا و لوکن –تنظیم انسولین، التهابات بدنی و کاهش قابلیت قلبی 

یكی از دیدگاه هاي موثر در هاي چاقی مورد توجه قرار گرفته است. کنون نظریات و عوامل متعددي در بررسی زمینهتا

در علم روانشناسی، فرایندهایی که تلاش براي رسیدن به  می باشد.افه وزن و علل آن دیدگاه انگیزشی ي اضمسئله تبیین

نامیده می شوند. به منظور دستیابی به هر نوع اختلال روانشناختی، باید در برنامه ریزي  4هدف را ممكن می سازند، انگیزه

ی نقش کلیدي در رفتار بشر ایفا می کنند. انجام هر اهداف زندگعه اهداف زندگی فرد، مداخله کرد چرا که مجمو

کاري در زندگی مستلزم انتخاب یک هدف و تعقیب آن در زندگی می باشد. بر این اساس تعقیب یک هدف مناسب 

                                                 
1 .Body mass index 
2 .Raji 
3 .Boeka & Lokken 
4 .motivation 
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ناپذیر زندگی هر از این رو اهداف، بخش جدایی ،براي رسیدن به سلامت روانشناختی، از اهمیت خاصی برخوردار است

 .(1113، 1)هالیش و جپرت ندانسانی هست

 فی( تقسیمتوان بر اساس کوچكی یا بزرگی، بلند مدت یا کوتاه مدت و یا اشتیاقی )مثبت( یا اجتنابی )مناهداف را می 

گیري کند. فرآیندهایی که به پیاي را طی میبندي نمود. هر شخصی براي رسیدن به اهداف خود مسیر و فرآیند ویژه

فرد  8و الگوي شناختی و رفتاري خاص هر فرد در دنبال کردن اهدافش، ساختار انگیزشی 2نگیزشاهداف منجر شوند، ا

(. الگوي تعقیب اهداف توسط فرد به عوامل مختلفی از جمله اجتنابی یا اشتیاقی بودن 1111، 4جكسونشود )می نامیده

یري اهداف و تعارض بین اهداف گبینی جزئیات، موانع موجود بر سر راه پیهدف، چهارچوب زمانی عمل، پیش

(. رفتار و تجربیات افراد در طول زندگی، پیرامون تعقیب و لذت ناشی از 2002و همكاران،  5کینمختلف بستگی دارد )

شناختی از اهمیت گیرد. از این رو تعقیب یک هدف مناسب براي رسیدن به سلامت روانرسیدن به اهداف شكل می

ت طولی محققان نشان داده است که احساس رضایت از زندگی و بهزیستی به داشتن خاصی برخوردار است. مطالعا

کنند. البته تري احساس میخصوص در افرادي که نسبت به اهداف خود تعهد بیشیافتنی بستگی دارد، بهاهداف دست

کند در ها را انتخاب میي اهداف فرد به یک اندازه بر بهزیستی نقش ندارند. براي مثال، اهدافی که خود فرد آنهمه

 (.1810 دي و همكاران،صالحی فدرتري دارند )بهزیستی وي نقش بیش

، آسیب هاي شناختی، هیجانی و رفتاري ارتباط تنگاتنگی با مشكلات مربوط به تعقیب هدف 6به اعتقاد کكس و کلینگر

تر باشند، آسیب هاي شناختی، هیجانی دارند، یعنی هر چه قدر مشكلات و آسیب هاي موجود بر سر راه تعقیب هدف بیش

اف که فرد در حال تعقیب دتعقیب یک هدف بر تعقیب سایر اهو رفتاري نیز بیشتر بروز می کنند. قابل ذکر است که 

آنها است، تأثیر دارد. به عنوان مثال اگر یک هدف مهم با هدف دیگر تداخل کند، تضاد حاصل از این تداخل موجب 

فرد نسبت به هر دو هدف کاهش یابد. همچنین بالا بودن تعداد اهداف متضاد در زندگی، باعث  می شود که انگیزه ي

 (.1111تجربه ي هیجانات منفی بیشتري می شود و سلامت روانی و بهزیستی فرد به خطر می افتد )جكسون، 

یقات متعددي درباره ي به دلیل اهمیت اهداف در زندگی و اهمیت ساختار انگیزشی هر فرد در پیگیري اهداف، تحق

در پژوهش خود نشان دادند که کنترل و ( 1112و همكاران )ساختار انگیزشی انجام گرفته است. به عنوان مثال کكس 

                                                 
1 .Halisch & Geppert 
2 .Motivation 
3 .Motivational Structure 
4 .Jackson 
5 .Kain 
6 .Cox and Klinger 
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و  2، همبستگی مثبت و با مصرف الكل، همبستگی منفی دارد )بورگلر1انگیزش درونی با الگوي انگیزشی انطباقی

    (. 1112همكاران، 

انگیزشی غیرانطباقی، مبتلایان به سوءمصرف را از رسیدن به سایر هدف هاي زندگی باز می دارد و به وجود یک ساختار 

این ترتیب به شدت گرایش هاي اعتیادي آنها می افزاید. بدون بازسازي ساختارهاي انگیزشی موثر در پدیدآیی و تداوم 

یر مصرف، بسیار دشوار و معمولاً دست نیافتنی است. رفتارهاي اعتیادي، امكان غلبه بر مشكل و تكانه هاي کنترل ناپذ

همچنین، بین ساختار انگیزشی و سلامت عمومی، رابطه مثبت و بین ساختار انگیزشی و مشكلات زناشویی، رابطه منفی 

 (.2001و همكاران،  8ماکییویوجود دارد )ک

یت، عدم آگاهی یا اطلاعات ناکافی براي کكس و کلینگر ویژگی هاي انگیزشی غیر انطباقی را شامل ناامیدي در موفق

رسیدن به موفقیت، تعهد ناکافی براي دست یافتن به هدف، احساس کنترل پایین و کمبود مشوق ها و هدف هاي مناسب 

 . این ویژگی ها، چهارچوب نظري بكري را براي تحلیل مولفه هاي انگیزشی غیرانطباقی فرهم میدر زندگی می دانند

ه آنها می توان تلاش براي ایجاد انگیزه ي تغییر و اصلاح رفتارهاي آسیب رسان مانند رفتارهاي آورند که از جمل

 .(1810)صالحی فدردي و همكاران،  را نام برد و سبک خوردن اعتیادي و سوء مصرف مواد، پرخوري و بدخوري

رژیم گیرندگان نقش دارد، سبک یت یكی دیگر از مولفه هایی که احتمالاً در میزان موفقیت یا عدم موفق از این حیث

سوال هاي زیادي درباره رفتار غذا خوردن انسان وجود دارد، مثل اینكه آیا شرایط خاصی هست که افراد  خوردن است. 

رفتارهایی مثل  .در آن رفتار خوردن خاصی را نشان دهند، یا اینكه خوردن به علل درونی یا بیرونی یا هر دو بستگی دارد

متغیرهاي فرهنگی و رفتاري و زیست شناختی تا چه حد در نظم جویی رفتار  و ی اشتهایی تا چه حد رایجندپرخوري و ب

گرچه زیست شناسی رفتار غذا خوردن انسان ریشه هاي تحولی عمیقی دارد که نشان می دهد این  .خوردن تأثیر دارند

 (.1831)بابایی و همكاران،  هیجانی استرفتار انسان متأثر از متغیرهاي شناختی، محیطی، زیست شناختی و  

برخی افراد گرسنگی واقعی را تشخیص نمی  ،4وجود دارد. بر اساس نظریه روان تنی هاي ي مختلفینظریه  در این زمینه

دهند و بیشتر در پاسخ به حالت هاي هیجانی شروع به خوردن می کنند. به سبک خوردن این افراد سبک هیجانی می 

بیان می کند که افراد چاق بیشتر تحت تأثیر محرك هاي  نامیده می شود 5که نظریه بیرونی بودنیگر دگویند. نظریه 

 محیطی اقدام به خوردن می کنند و نه به خاطر گرسنگی واقعی که به این سبک خوردن بیرونی می گویند.

                                                 
1 .Adaptive motivational structure 
2 .Buergler 
3 .Kivimaki 
4 .Psychosomatic Theory 
5 .Externality 
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و به عبارت دیگر حالت  تن می داندرفتار خوردن در افراد چاق را به خاطر رژیم داش 1نظریه بازداري یا منعبر اساس 

تعارضی وجود دارد که این افراد به دلیل منع شدن از غذاهاي ممنوع، بیشتر نسبت به خوردن این غذاها تمایل پیدا می 

آنشوتز و همكاران در مطالعه خود نشان دادند که خوردن بیرونی با افزایش مصرف چربی ها و کربوهیدرات ها و  کنند.

)به نقل  ي خوردن هیجانی و منع شده، چنین ارتباطی وجود نداشتاادي انرژي همراه بود، در حالی که برکسب مقدار زی

    .   (1810از صالحی فدردي و همكاران، 

از مفاهیم دیگري که در پژوهش حاضر تصور می شود که با نوع انتخاب روش هاي کاهش وزن از جمله جراحی و 

( سرسختی را ترکیبی از باورها در مورد 1111) 8کوباسا است.  2م سرسختی روانشناختیمفهو رژیم درمانی اثرگذار باشد

که از سه مولفه تعهد، کنترل و مبارزه جویی تشكیل شده است. شخصی که از تعهد خویشتن و جهان تعریف می کند 

باور دارد. این اشخاص با  بالایی برخوردار است، اهمیت و معناي اینكه چه کسی است و چه فعالیتی انجام می دهد را

)شیربیم و  بسیاري از جنبه هاي زندگی شان همچون شغل، خانواده و روابط بین فردي، کاملاً درآمیخته می شوند

 .(1833همكاران، 

فردي که داراي خصوصت تعهد است، فعالیت هاي زندگی را جالب، با اهمیت و معنادار می پندارد. چنین اعتقادي از  

شرایط کاسته می کند. به طور کلی مولفه هاي سرسختی در موقعیت هاي فشارزا باعث خواهند شد که فرد فشارزا بودن 

ارزیابی تهدید آمیزي از موقعیت مورد نظر نداشته باشد و از راهبردهاي صحیح براي حل مسأله استفاده نماید. به طور 

د که فرد حتی با داشتن یک زندگی دردناك مانند کلی مفهوم سرسختی مفهوم بسیار مفیدي است که می تواند نشان ده

 و یا دشواري هاي دیگر زندگی )اضافه وزن و چاقی( می تواند سلامت روان خود را حفظ نماید بیماري صعب العلاج

      . (1833)عسگري و همایی، 

در نتیجه رضایت از  در این میان با توجه به نقش ساختار انگیزشی در پیگیري اهداف )از جمله روش کاهش وزن( و

و کاهش وزن  ه منظورو روش هاي انتخابی ایشان بموفقیت رژیم گیرندگان زندگی و نیز نقش سبک هاي خوردن در 

در پژوهش حاضر به  و از جمله آن دشواري ها، همچنین اهمیت سرسختی روانی افراد در عرصه هاي مختلف زندگی

با دو روش رژیم سختی روانی در افراد چاق و مبتلا به اضافه وزن، مقایسه ساختار انگیزشی و سبک هاي خوردن و سر

آیا ساختار انگیزشی و  ت از اینكهبنابراین سوال اصلی در این پژوهش عبارت اس .خواهیم پرداخت درمانی و جراحی

نظور سبک زندگی موثر بر وزن )سبک خوردن( و سرسختی روانی افراد چاق با دو روش جراحی و رژیم درمانی به م

 کاهش وزن متفاوت است؟

                                                 
1 .Restraint 
2 Psychological hardiness  
3 .Kobasa 
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انجام تحقیق )شامل اختلاف نظرها و خلاءهاي تحقیقاتی موجود، میزان نیاز به موضوع، فواید  ضرورتاهمیت و  - د

احتمالی نظري و عملی آن و همچنین مواد، روش و یا فرآیند تحقیقی احتمالاً جدیدي که در این تحقیق مورد استفاده 

 :گیردقرار می

 81اند که هاي غیر واگیر صورت گرفته است، نشان دادهمنظور ارزیابی عوامل خطرساز بیماريکه به  داخلیلعات مطا

(. در 1810 دي و همكاران،به نقل از صالحی فدردرصد زنان ایرانی، مبتلا به اضافه وزن هستند ) 43درصد مردان و 

درصد به  82درصد و در زنان از  62درصد به  81در مردان از  شیوع اضافه وزنی 1111و  1130بین سالهاي نیز انگلستان 

در زنان از  درصد و11درصد به  6درصد افزایش داشته است. در همین دوره زمانی چاقی در مردان سه برابر یعنی از  58

 درصد نشان 22درصد افزایش یافته است. ارقام اخیر انگلستان مقادیر چاقی را براي مردان و زنان حدود  20درصد به  3

می دهد. الگوهاي مشابهی از اضافه وزن در اکثر جوامع در حال پیشرفت مشاهده شده است. در ایالات متحده تخمین 

 800درصد می داند و اکنون قریب به بیش از  26درصد و چاقی را  61هاي اخیر، شیوع اضافه وزن در بالغین را حدود 

چنین، سازمان (. هم1110، 1واینگرلا به اضافه وزن در سراسر دنیا وجود دارند )میلیون فرد چاق و بیش از یک میلیون مبت

بیلیون بزرگسال مبتلا به اضافه وزن،  8/2، نزدیک به 2015برآورد کرده است که در سال  2(WHOبهداشت جهانی )

ته از افراد بسیار دشوار درصد جمعیت، فوق چاق شوند. درمان قطعی این دس 4/2صد میلیون نفر چاق و نیز بیش از هفت

هاي ناشی از چاقی، افزایش کیفیت است ولی کاهش وزن پایدار این گروه از افراد باعث بهبودي شایان توجه در بیماري

روش هاي علاوه بر رژیم هاي غذایی و ورزش  (.1111، 8سیمپسون و گرنتشود )زندگی و افزایش طول عمر می

که برخی از آنها نتیجه بخش و برخی نیز نه تنها  قابل توجهی برخوردار بوده است کاهش وزن در سال هاي اخیر از تنوع

کاهش وزن در این میان روش هاي موثر نبوده بلكه عوارض چشمگیري را نیز در پی داشته است. یكی از روش هاي 

ن )رژیم غذایی، اعمال جراحی چاقی، به ویژه به دلیل عدم موفقیت روش هاي غیرجراحی در کاهش وزجراحی است. 

                                                 
1 .Weinger 
2 .World Health Organization 
3 .Simpson &Grant 
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تعداد اعمال جراحی چاقی  2006روز به روز در حال ازدیاد است. در سال تغییر عادات، ورزش و درمان هاي دارویی( 

 . (1810)فاضل،  هزار رسید 220به رقم  2003هزار گذشت و این رقم در سال  200در آمریكا از مرز 

ش صحیح و اصولی آن درمان نشود می تواند عوارض مخربی چاقی و درمان آن معضلی است که اگر به رواز آنجا که 

زیان آن نه تنها بر فرد مبتلا متحمل خواهد شد بلكه و گرانباري را جسم و روان افراد مبتلا بر جاي گذارد و هزینه هاي 

را براي کاهش هایی حلشناسان را بر آن داشته تا راهاین اطلاعات روان ،هاي مالی را نیز بر جامعه وارد خواهد کرد

 ي لاغري بیابند و به جامعه پیشنهاد کنند.چاقی و حفظ وزن طبیعی پس از انجام برنامه

ختی ساز جمله ساختار انگیزشی، سبک هاي خوردن و سر اگر از علل زیربنایی انتخاب روش هاي کاهش وزندر واقع 

نامه ي درمانی مناسب براي افراد مبتلا به اضافه در افراد مبتلا به اضافه وزن و چاق آگاهی کسب شود می توان بر روانی

غذایی سخت و آسیب زا و به طور وزن و چاقی اجرا نمود تا از روش هاي پرمخاطره همچون جراحی و یا رژیم هاي 

 .و احساس کارآمدي این دسته از افراد را تقویت نمودکلی رسیدن به هدف این افراد )کاهش وزن( پیشگیري نمود 

تدوین برنامه نظر می رسد تحقق پژوهش حاضر کاملاً ضروري به نظر می رسد چرا که نتایج آن می تواند در  بنابراین به

افراد مبتلا به چاقی و اضافه وزن هاي مناسب براي متخصصان و کارشناسان حوزه روانشناسی و تغذیه در یاري رساندن به 

  باشد. از طریق تدوین اجراي برنامه هاي موثر نقش بسزایی داشته

 

پیرامون موضوع در داخل و خارج کشور تحقیقات انجام شده پیشینه سوابق مربوطه )بیان مختصر مرور ادبیات و  -ه

 (:تحقیق آنها و مرور ادبیات و چارچوب نظريو نتایج  تحقیق

وهش حاضر اشاره در این بخش ابتدا به برخی از پژوهش هاي انجام شده پرداخته و به نظریه هاي مرتبط با متغیرهاي پژ

 اي کوتاه خواهیم کرد.

تأثیر مصاحبه انگیزشی بر کاهش وزن افراد چاق یا داراي  ( در پژوهش خود تحت عنوان1831نویدیان و همكاران ) -

نفر در گروه آزمایش در شرکت پلی آکریل  20نفر در گروه شاهد و  20که  40اضافه وزن با نمونه هایی متشكل از 

ه گیري تصادفی به این نتایج دست یافته اند که ساختار انگیزشی گروه آزمایش نسبت به گروه اصفهان و روش نمون

شاهد پس از مصاحبه هاي انگیزشی تغییر کرده و کاهش وزن این گروه بیش از گروه شاهد بوده است که این نشان از 

 تغییر در ساختار انگیزشی گروه آزمایشی دارد.  

در پژوهش خود تحت عنوان مقایسه ساختار انگیزشی و سبک هاي خوردن در زنان مبتلا ( 1810فدردي و همكاران ) -

نفر خانم داراي  60نفر خانم مبتلا به اضافه وزن و  60به اضافه وزن و چاقی و داراي وزن طبیعی با نمونه هایی متشكل از 

و به صورت داوطلبانه در پژوهش با روش نمونه گیري در دسترس در یكی از مجموعه ورزشی هاي مشهد وزن طبیعی 
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شرکت کردند. یافته ها به این صورت بوده است که دو گروه مذکور از نظر ساختار انگیزشی و سبک هاي خوردن 

تفاوت داشتند، به طوري که افراد مبتلا به اضافه وزن و چاقی، ساختار انگیزشی غیرانطباقی تر و در مقیاس خوردن 

 انی مشخص و بیرونی نمرات بالاتري را گزارش کردند.   هیجانی، هیجان سرگردان، هیج

رابطه سبک هاي خوردن و میزان چاقی با نمونه هایی متشكل ( در پژوهش خود تحت عنوان 2001و همكاران ) 1بارتن -

فته اند که نفر از افرادي که مبتلا به اضافه وزن و چاقی بوده اند با روش نمونه گیري تصادفی به این نتایج دست یا 150از 

. سبک خوردن بیرونی با سبک خوردن بیرونی، عامل مهمی در پیش بینی میزان اشتیاق )هوس( فرد به خوراکی ها است

 (.1836نمره بالا در نمایه ي توده ي بدنی، همبستگی مثبت دارد )به نقل از رحیمیان، 

و چاقی در  ، سبک زندگیخوردنارزیابی رفتار ( در پژوهش خود تحت عنوان 2018) 2زوریا و محمد بصري -

عامل چند نوجوان با روش نمونه گیري تصادفی به این نتایج دست یافته اند که  185 نوجوانان با نمونه هایی متشكل از

احساس سبک زندگی و رفتار خوردن نوجوانان با اضافه وزن و چاقی ایشان در ارتباط است که عبارتند از: مهم در 

ی، سوگیري هاي اجتماعی. بر اساس نتایج بهترین راه کنترل وزن تغییر در سبک زندگی و منفی، فقدان کنترل شخص

 سبک خوردن در نوجوانان می باشد.

 ساختار انگيزشي:

زیربناي نظري ساختار انگیزشی، بر اساس نظریه شیوه تعقیب اهداف، ساختار انگیزش است. بر اساس این نظریه، مردم 

ت بردن از مشوق ها، سازمان می دهند. مشوق ها، اشیاء یا وقایعی ذبر اساس تعقیب و ل ه هاي جاري زندگیشان راغدغد

هستند که مردم دوست دارند آنها را به دست آورند و یا انجام دهند، به این دلیل که آنها انتظار دارند آن وقایع موجب 

به ابن دلیل که انتظار دارند آن وقایع موجب  افزایش عواطف مثبت در آنها گردد و یا دوست دارند از آنها اجتناب کنند،

 (.2000كس و همكاران، کایجاد عواطف منفی در آنها می گردد )

بنابراین، تغییرات عاطفی مفهوم محوري این نظریه است و همان چیزي است که مردم براي دست یابی به آن برانگیخته 

ک حالت انگیزشی مشخصی در او شكل می گیرد. این می شوند. وقتی شخصی تصمیم می گیرد هدفی را دنبال کند، ی

. این حالت انگیزشی حالت با تعهد شخص شروع و با دست یافتن به هدف یا فاصله گرفتن از آن خاتمه می یابد

اصطلاح دغدغه با وجود اینكه به طور ضمنی دلالت بر یک پدیده آشكار دارد،  .اصطلاحاً دغدغه جاري نامیده می شود

ري به یک ساختار فرضی که به فرایندهاي ناآگاهانه اشاره دارد، اطلاق می شود. گرچه یک آگاهی ما را از ولی این تئو

                                                 
1 .Burton 
2 .Zuraida & Mohammad Basri 



14 

ظه، نیت و توجه تحت تأثیر قرار می دهد، ولی شخص معمولاً از وجود آن آگاهانه فطریق تظاهراتش در انتظارات، حا

 (.2004)کكس و کلینگر،  مطلع نیست

فرایندهاي اجتناب ناپذیر در ذهن فرد می گردد. اولین فرایند، این است که فاصله بین  تعقیب هدف، موجب بروز برخی

ه ذهن فرد خطور می کند و آن را به خود مشغول می بآغز تعقیب یک هدف تا پایان تعقیب آن، این فكر مرتباً 

ی و حساسیت مداوم .تعقیب هدف مستلزم یک حافظه فعال است، زیرا تعقیب هدف و کسب آن، مستلزم آمادگسازد

نسبت به همه نشانه هاي مربوط به هدف است. این حساسیت نسبت به نشانه هاي مربوط به هدف و استفاده از همه 

براي کسب هدف، یک فرایند ضمنی و پوشیده است، یعنی فرد باید نسبت به سرنخ هاي هدف، حساسیت فرصت ها 

یشد، آمادگی اقدام براي کسب هدف را داشته باشد. در غیر این نشان بدهد و حتی وقتی که آگاهانه به هدف نمی اند

  (.2004)کلینگر و کكس،  صورت، تعقیب هدف موفقیت آمیز نخواهد بود

شواهد زیادي نشان می دهد تعقیب هدف با گرایش فرایندهاي شناختی توجه و یادآوري، نسبت به اطلاعات مربوط به 

عنی فرد بیشتر به چیزي توجه می کند، یا چیزي را به یاد می آورد که نشانه اي تعقیب هدف مورد نظر، همراه می شوند. ی

از هدف مورد نظر وي است، یا آن فرد را به سمت هدف مورد نظر سوق می دهد. یكی از تأثیرات این حساسیت، این 

د. به علاوه واکنش بر تعقیب آن هدف متمرکز می گرد است که پنداشت ها، خاطرات، افكار، خواب ها و اعمال فرد،

هاي هیجانی شخص، از نوع خوشی، ترس، خشم یا غم به آنچه در جریان تعقیب هدف براي شخص اتفاق می افتد، 

بستگی دارد. در مجموع همین اثرات، دنیاي درونی فرد را حول مجموعه اهداف وي می سازد. اگر دو نفر در محیط 

هاي آنها با یكدیگر فرق داشته باشند، دنیاي ذهنی آنها کاملاً متقاوت  فیزیكی کاملاً مشابهی قرار گیرند، لیكن دغدغه

است، لذا واکنش هاي هیجانی متفاوت را تجربه خواهند کرد و به طرق متفاوت نیز عمل خواهند کرد. به این ترتیب 

داف، شناخت، هیجان، دنیاي کاملاً متفاوتی را براي خود خواهند ساخت. به اعتقاد این نظریه پردازان ارتباط بین اه

در تغییر ساختار انگیزش، حائز اهمیت هستند. آنها معتقدند آسیب هاي  –از نقطه نظر مداخلات  –تخیلات و رفتار 

 .(1831)باقري و ساسانی،  شناختی، هیجانی و رفتاري نیز بیشتر بروز می کند

می سازد و به حالت لذت بخش منجر می عال می دهد و دغدغه جاري را غیر ف تعقیب آن خاتمهبه نائل آمدن به هدف، 

گردد. اما دست یابی به اهداف، همیشه امكان پذیر نیست و انسان دست کم چندین بار در طول زندگیش در رسیدن به 

تعقیب هدف با شور و حرارت  ،اهداف مهم با شكست روبرو می شود وقتی اولین بار مانع بر سر راه قرار می گیرد

شود، تلاش فرد بیشتر می شود، بیشتر فكر می کند، گزینه ها را می آزماید و به فكر یاري گرفتن از بیشتري انجام می 

دیگران می افتد. اگر این کارها موثر واقع نشود، شور و حرارت به خشم و احتمالاً به خشونت تبدیل می گردد و اگر این 

ر رخوت و سستی می شود، از یأس گرفته تا افسردگی هم دچار شكست شود و نتواند مانع را از سر بر دارد، فرد دچا
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ممكن است سراغ فرد بیاید، علاقه اش به تعقیب سایر اهداف کم می شود، گرچه مشوق دست نیافته دیگر هدف 

اثرات محسوب نمی شود، ولی اثرات آن در ذهن باقی می ماند زیرا شكست یا فقدان حتی اگر عمیقاً سرکوب شود، 

      (.2004می گذارد )کلینگر و کكس،  دراز مدتی بر جاي

     سبک خوردن:

در است.  1سبک خوردن در مفایهم ضمنی بسیاري از نظریه ها به چشم می خورد که یكی از این نظریه ها دیدگاه بندورا

 دارد. خودکارآمدي ادراك شده به عنوان باورهاينظریه خوردن شناختی اجتماعی بندورا، خودکارآمدي نقش محوري 

قرار می دهد، زندگی آنها را تحت تأثیر از عملكرد که رویدادهاي افراد درباره قابلیت هاي خود براي ارائه سطوحی 

فكر می کنند، خود را تعریف می شود. باورهاي خودکارآمدي تعیین می کند که چگونه افراد احساس می کنند، چگونه 

این باورها آثار مختلفی را در و رفتار می کنند. ود را بر می انگیزد بر می انگیزد رفتار می کنند، چگونه فكر می کنند، خ

ندها شامل فرایندهاي شناختی، انگیزشی، عاطفی و انتخابی می باشند. ایطی چهار فرایند عمده ایجاد می کند. این فر

تحلیلی أله و تفكر خودکارآمدي پنداري قوي، ترس از شكست را کاهش داده، سطح آرزو را بالا برده و توانایی حل مس

را بهبود می بخشد. در مقابل افرادي که خودکارآمدي ضعیف دارند احساس می کنند که در اعمال کنترل بر 

خودکارآمدي ادراك رویدادهاي زندگی درمانده و ناتوانند، آنان معتقدند هر تلاشی که می کنند بیهوده است. باورهاي 

ا هم تفاوت دارند و ثبات شده است که این ابعاد نقش مهمی در اندازه ب 4و عمومیت 8، نیرومندي2شده از نظر سطح

 . (1831)بابایی و همكاران،  گیري خودکارآمدي دارند

هیچ اندازه گیري استانداردي براي خودکارآمدي وجود ندارد و ابعاد آن باید بر حسب شرایط ویژه در نظر گرفته شود. 

ي رفتار خاص مربوط به سلامت مورد استفاده قرار می گیرد. به علاوه ابزار مختلفی براي سنجش خودکارآمدي برا

اغلب ابزارهاي  متفاوتی براي سنجش هر سه بعد خودکارآمدي براي رفتارهاي خاص مربوط به سلامت استفاده می شود 

 (.1115و همكاران،  5)گرین

وان به نظریه روان تنی اشاره کرد که بر نظریات دیگري نیز در زمینه سبک خوردن وجود دارد که از جمله آنها می ت

اساس این نظریه برخی افراد گرسنگی واقعی را تشخیص نمی دهند و بیشتر در پاسخ به حالت هاي هیجانی شروع به 

خوردن می کنند. به سبک خوردن این افراد می گویند. نظریه دیگر که نظریه بیرونی بودن نامیده می شود بیان می کند 

                                                 
1 Bandura 
2 .level 
3 .Strength 
4 .Generality 
5 .Gerin 
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بیشتر تحت تأثیر محرك هاي محیطی اقدام به خوردن می کنند و نه به خاطر گرسنگی واقعی که به این  که افراد چاق

 . (1810)فدردي و همكاران،  سبک بیرونی می گویند

داند. نام دارد، رفتار خوردن در افراد چاق را به خاطر رژیم داشتن می ي بازداري یا منعکه نظریهدیگر در این زمینه نظریه 

عبارت دیگر حالت تعارضی وجود دارد که این افراد به دلیل منع شدن از غذاهاي ممنوع، بیشتر نسبت به خوردن این به

(. شناسایی سبک 2001و همكاران،  1کینزلشود )نامیده می« بازداري شده»کنند. این سبک خوردن غذاها تمایل پیدا می

بینی رفتار خوردن فرد و ي درمانی به عنوان عاملی براي پیشنامهریزي مناسب برتواند علاوه بر طرحخوردن افراد می

ي خوبی براي کنندهبینیبرآورد میزان موفقیت وي در کاهش وزن در نظر گرفته شود. سبک خوردن هیجانی، پیش

 ینییرهاي هیجانی است. از این رو افراد داراي این سبک خوردن، در واکنش به تنش به سراغ شپرخوري در موقعیت

ي پرخوري در شرایط هیجانی و کنندهبینیتواند پیشسبک خوردن منع شده نمی. روندجات، شكلات و کیک می

پذیري فرد ي آسیبدهندههاي رفتاري و فیزیولوژیک، حاکی از آن است که این سبک فقط نشانزا باشد. دادهتنش

 (.1114و همكاران،  2دکاردنسبت به بازگشت مجدد وزن است )

 رسختي رواني:س

( در مطالعات اولیه خود سازه شخصیتی سرسختی روان شناختی را بر اساس یافته هاي جمع آوري شده از 1111)کوباسا 

افرادي که با فشارهاي روانی زیادي رو به رو بودند و احساس بیماري می کردند، معرفی کرد. سرسختی روانشناختی، 

ست که در رویارویی با حوادث فشارزاي زندگی، به عنوان منبعی از مجموعه اي متشكل از ویژگی هاي شخصیتی ا

مقاومت و به عنوان سپري محافظ عمل می کند. سرسختی روانشناختی یک جهت گیري کلی نسبت به خود و دنیاي 

( فرد سرسخت کسی 1118است. از دیدگاه کوباسا ) 5و مبارزه جویی 4، کنترل8پیرامون است و شامل سه مولفه تعهد

 ست که سه مشخصه عمومی دارد:ا

 )کنترل(الف: اعتقاد به اینكه قادر به کنترل و یا تأثیرگذاري بر روي حوادث است 

 )تعهد(  ب: توانایی احساس عمیق درآمیختگی و یا تعهد نسبت به فعالیت هایی که انجام می دهد

)مبارزه  جنبه هاي عادي از زندگی می داند ن راج: انتظار اینكه تغییر، یک مبارزه هیجان انگیز براي رشد بیشتر است و آ

 جویی(

                                                 
1 .Kinzl 
2 .Deckard 
3 .Commitment 
4 .control 
5 .Challenge 
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افرادي که در مولفه تعهد در سطح بالایی قرار دارند، به طور کامل در فعالیت ها درگیر می شوند. افراد متعهد به صورتی 

که درگیر  قوي احساس هدفمندي و خودآگاهی دارند که در آنها این احساس را ایجاد می نماید که آنها و فعالیت هایی

تلاش اندك انجام می  ند، ارزشمند هستند. به نظر می رسد چنین افرادي فعالیت ها را به روشی ساده و همراه باآن می شو

که آنها را احاطه کرده است اعمال نفوذ نمایند. دهند. سطوح بالاي کنترل اشاره به این دارد که افراد می توانند بر آنچه 

هاي ثابت زندگی بر انجام تغییرات و ه جویی در سطوح بالایی قرار دارند، به جاي اتكا بر جنبه افرادي که در مولفه مبارز

تطابق با شرایط تمرکز دارند، چنین افرادي پیش بینی می نمایند که تغییرات فرصت هایی را براي رد و توسعه آتی آنها 

 .(2008و همكاران،  1)کرالی فراهم می کند

سازه سرسختی روانشناختی باید به عنوان سازه اي واحد یا سازه اي چندوجهی و یا به عنوان سه آیا براي این سوال که 

 (.1112، 2کسازه مجزاي تعهد، کنترل و مبارزه جویی مورد مطالعه قرار گیرد، تاکنون پاسخی یافت نشده است )فان

و چه فعالیتی انجام می دهد را باور شخصی که از تعهد بالایی برخوردار است، اهمیت و معناي اینكه چه کسی است 

دارد. این اشخاص با بسیاري از جنبه هاي زندگی شان همچون شغل، خانواده و روابط بین فردي، کاملاً درآمیخته می 

شوند. افرادي که در مولفه ي کنترل، قوي هستند رویدادهاي زندگی را قابل پیش بینی و کنترل می دانند و بر این باورند 

د با تلاش، آنچه را که در اطرافشان رخ می دهد، تحت تأثیر قرار دهند. اشخاصی که مبارزه جویی بالایی که قادرن

دارند، موقعیت هاي منفی یا مثبتی که به سازگاري مجدد نیاز دارد را فرصتی براي یادگیري و رشد بیشتر می دانند، تا 

    (.1833شیربیم و همكاران، تهدیدي براي امنیت و آسایش خویش )

به طور کلی ساختار انگیزشی با توجه به اهداف افراد و سبک هاي خوردن با توجه به بیرونی بودن، هیجانی و یا منع شده 

و توجه به مولفه هاي تعهد، کنترل و مبارزه جویی می توانند به و از سوي دیگر سرسختی روانی و بازداري بودن آن 

ل است که ساختار انگیزشی و سرسختی روانی افراد بر یكدیگر ممحتچرا که  ،نوعی با یكدیگر گره خورده به نظر آیند

اثرگذار باشند و از سوي دیگر سبک خوردن نیز ممكن است علاوه بر اثرپذیري از ساختار انگیزشی و سرسختی روانی 

 دخیل باشند.و متغیر اثر گذار بوده و در انتخاب نوع روش هاي کاهش وزن بر این د

 تحقیق:در جنبه جدید بودن و نوآوري  – و

به طور کلی و با توجه به مرور ادبیات نظري و اهمیت اهداف در سبک زندگی و ساختار انگیزشی افراد و همچنین 

اثرات سبک هاي خوردن بر وزن و تناسب اندام و همچنین نقش مهم سرسختی روانی در انتخاب ها و سبک زندگی 

د نظر در چهارچوب پژوهش حاضر و با توجه به متغیرهاي ساختار انگیزشی، سبک اهمیت بررسی نظریه هاي مور

                                                 
1 .Crowley 
2 .Funk 
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بر اساس بررسی هاي به عمل آمده در خصوص خوردن و سرسختی روانی احساس می شود و این در حالی است که 

به چاقی و  پیشینه پژوهشی تاکنون پژوهشی دال بر مقایسه ساختار انگیزشی سبک خوردن و سرسختی روانی افراد مبتلا

ید بودن و نوآوري اضافه وزن با دو روش جراحی و رژیم درمانی تحقق نپذیرفته است که بررسی در این زمینه جنبه جد

 یید می نماید.  این پژوهش را تأ

 

 

  :اهداف ویژه و کاربردي(کلی، اهداف مشخص تحقیق )شامل اهداف آرمانی،  -ز

 هدف کلی:

دگی موثر بر وزن )سبک خوردن( و سرسختی روانی افراد چاق با دو روش جراحی سبک زنو مقایسه ساختار انگیزشی 

  و رژیم درمانی به منظور کاهش وزن

 اهداف جزئی:

 مقایسه ساختار انگیزشی )غیر انطباقی( افراد چاق با روش جراحی در مقایسه با افراد چاق با روش رژیم درمانی  -

ي شده و هیجانی( افراد چاق با روش جراحی در مقایسه با افراد چاق با مقایسه سبک هاي خوردن )بیرونی، بازدار -

 روش رژیم درمانی 

 افراد چاق با روش رژیم درمانی  افراد چاق با روش جراحی و سرسختی روانی  مبتنی بر تعهدمقایسه  -

 م درمانی افراد چاق با روش رژیو افراد چاق با روش جراحی سرسختی روانی مبتنی بر کنترل  مقایسه -

  درمانی  افراد چاق با روش رژیمو با روش جراحی افراد چاق سرسختی روانی مبتنی بر مبارزه جویی  مقایسه -

مقایسه ساختار انگیزشی و سبک زندگی موثر بر وزن )سبک خوردن( و سرسختی روانی افراد چاق با دو روش  -

 هاي جمعیت شناختی )سن، تحصیلات، جنسیت و ...(بر اساس مولفه  جراحی و رژیم درمانی به منظور کاهش وزن

 

 

 

 

)به عبارت دیگر  ها، صنایع و یا گروه ذینفعان( ذکر شودوران )سازماندر صورت داشتن هدف کاربردي، نام بهره –ح 

 :محل اجراي مطالعه موردي(
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 :تحقیقسؤالات   -ط

 اصلی: سوال

بک خوردن( و سرسختی روانی افراد چاق با دو روش جراحی و ساختار انگیزشی و سبک زندگی موثر بر وزن )سآیا  -

 متفاوت است؟رژیم درمانی به منظور کاهش وزن 

 سوال هاي فرعی: 

 آیا ساختار انگیزشی افراد چاق با روش جراحی در مقایسه با افراد چاق با روش رژیم درمانی غیر انطباقی تري است؟ -

راحی در مقایسه با افراد چاق با روش رژیم درمانی بیرونی، بازداري شده آیا سبک هاي خوردن افراد چاق با روش ج -

 و هیجانی تر است؟ 

 آیا افراد چاق با روش جراحی سرسختی روانی  مبتنی بر تعهد کمتري نسبت به افراد چاق با روش رژیم درمانی دارند؟ -

سبت به افراد چاق با روش رژیم درمانی آیا افراد چاق با روش جراحی سرسختی روانی مبتنی بر کنترل کمتري ن -

 دارند؟

آیا افراد چاق با روش جراحی سرسختی روانی مبتنی بر مبارزه جویی کمتري نسبت به افراد چاق با روش رژیم درمانی  -

 دارند؟ 

 آیا ساختار انگیزشی و سبک زندگی موثر بر وزن )سبک خوردن( و سرسختی روانی افراد چاق با دو روش جراحی و -

 بر اساس مولفه هاي جمعیت شناختی )سن، تحصیلات، جنسیت و ...( متفاوت است؟رژیم درمانی به منظور کاهش وزن 

 :تحقیقهاي فرضیه  -ي

 :و عملیاتی( اصطلاحات فنی و تخصصی )به صورت مفهومی ها وف واژهتعری -ك

 تعاريف مفهومي

می پردازند به عوامل مختلفی از جمله اجتنابی یا گرایشی شیوه اي که افراد به تعقیب اهداف خود  ساختار انگیزشی:

، چارچوب زمانی عمل، پیش بینی جزئیات، مشكلات موجود بر سر تعقیب اهداف، تعهد و درجه تضاد یک بودن هدف

هدف با هدف دیگر بستگی دارد که در مجموعه به این موارد ساختار انگیزشی اطلاق می شود )سلیمانیان و 

  (.1810فیروزآبادي، 

به طور کلی سبک هاي خوردن به سه مورد اشاره دارد که عبارتند از سبک خوردن هیجانی که بر اساس  سبک خوردن:

آن برخی افراد گرسنگی واقعی را تشخیص نمی دهند و بیشتر در پاسخ به حالت هاي هیجانی شروع به خوردن می کنند.  

ر محرك هاي محیطی اقدام به خوردن می کنند و نه به خاطر سبک خوردن بیرونی که افراد چاق بیشتر تحت تأثی
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گرسنگی واقعی و نوع سوم سبک خوردن اشاره به سبک بازداي یا منع شده دارد که بر اساس آن افراد چاق نه به دلیل 

ل و گرسنگی بلكه به دلیل منع شدن از غذاهاي ممنوع، بیشتر نسبت به خوردن این غذاها تمایل پیدا می کنند )کینز

 (.   2001همكاران، 

 سرسختی روانی:

سرسختی روانی ترکیبی از باورها در مورد خویشتن و جهان تعریف می شود و شامل سه مولفه  (،1111به نظر کوباسا )

 (.1111، 1تعهد، کنترل و مبارزه جویی تشكیل شده است )به نقل از مدي

 تعاريف عملياتي

ي اهداف نامهپرسشپاسخ هایی که نمونه ها به انگیزشی عبارت است از ساختار انگیزشی: در پژوهش حاضر ساختار 

ل مالی و ئداري، مساخانه و خانهدر خصوص ي مختلف زندگی حیطه 10ي اهداف در درباره خواهند داد که شخصی

، صمیمیت اقتصادي و شغلی، روابط با خانواده، بستگان و آشنایان، اوقات فراغت و سرگرمی، موضوعات مربوط به عشق

ل ئل مربوط به آموزش و تحصیل، مساائل مربوط به بهداشت و سلامتی، تغییرات شخصی، مسئل جنسی، مسائو مسا

 می باشد. مصرف موادو  مذهبی و معنوي

ي عادات خوردن نامهپرسشسبک خوردن: در این پژوهش سبک خوردن عبارت است از پاسخ هایی که نمونه ها به 

مشخصات آزمودنی و برخی اطلاعات در خصوص قد،  خواهند داد که شاملیا بازداري شده( )بیرونی، هیجانی  داچ

 سئوال و سه خرده 88سئوالات آزمون که شامل  اي وهاي دورهوزن، نوسانات وزن و وجود یا عدم وجود پرخوري

پرسش(  10) پرسش( و بازداري 18پرسش(، هیجانی ) 10هاي خورد و خوراك بیرونی )مقیاس براي سنجش سبک

 می باشد. ،است

سرسختی روانی: سرسختی روانی در پژوهش حاضر عبارت است از پاسخ هاي آزمودنی به پرسش هاي پرسشنامه 

 می باشد.  مبارزه جوییگویه بوده و پرسش ها در سه بعد تعهد، کنترل و  20( که شامل 1811سرسختی روانی کیامرثی )

 

 

 :تحقیقروش شناسی -5

 

مورد و استانداردهاي ، تجهیزات ل روش تحقیق بر حسب هدف، نوع داده ها و نحوه اجراء )شامل موادشرح کام -الف

 در قالب مراحل اجرایی تحقیق به تفكیک(: استفاده 

                                                 
1 .Maddi 
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گردآوري اطلاعات »تذکر: درخصوص تفكیک مراحل اجرایی تحقیق و توضیح آن، از به کار بردن عناوین کلی نظیر، 

و غیره خودداري شده و لازم است در هر مورد توضیحات کامل در « هاانجام آزمایش»، «اي آزمونهتهیه نمونه»، «اولیه

ها، استانداردها، تجهیزات و مشخصات هر یک ها و ملزومات، نوع فعالیت، مواد، روشرابطه با منابع و مراکز تهیه داده

  ارائه گردد.

یزشی و سبک زندگی موثر بر وزن )سبک خوردن( و پژوهش حاضر مقایسه ساختار انگ هدف اصلیاز آنجا که 

بنابراین روش این  می باشد،سرسختی روانی افراد چاق با دو روش جراحی و رژیم درمانی به منظور کاهش وزن 

 مقایسه اي قرار دارد. –پژوهش در زمره پژوهش هاي توصیفی و از نوع علی 

مولاً به تحقیقاتی اطلاق می شود که در آنها پژوهشگر با مقایسه اي یا روش هاي پس رویدادي مع –روش هاي  علی 

مقایسه اي گذشته نگر  –توجه به متغیر وابسته به بررسی علل احتمالی وقوع آن می پردازد. به عبارت دیگر تحقیق علی 

 (.1831پی برد )سرمد و همكاران،  بوده و سعی بر آن دارد که از معلول به علت احتمالی

 نحوه اجرا:

مقایسه ساختار انگیزشی و سبک زندگی موثر بر وزن ظور جمع آوري داده هاي پژوهش حاضر در خصوص  به من

افرادي که مبتلا  )سبک خوردن( و سرسختی روانی افراد چاق با دو روش جراحی و رژیم درمانی به منظور کاهش وزن

افرادي که به بیمارستان امیر هاي پژوهش از د شد که براي انتخاب نمونه نبه چاقی و اضافه وزن می باشند انتخاب خواه

  اکرم شهر تهران مراجعه می کنند استفاده خواهد شد. 

 

 

 

 

 اندازه گیري متغیرها: و متغیرهاي مورد بررسی در قالب یک مدل مفهومی و شرح چگونگی بررسی  -ب
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انگیزشی، سبک خوردن و سرسختی روانی متفاوت روش  مدل پیشنهادي مذکور اشاره به این دارد که افراد با ساختار

و هر کدام از متغیرهاي مذکور در سوق دادن افراد در انتخاب نوع و هاي کاهش وزن متفاوتی را انتخاب خواهند کرد 

    .اثرگذار استبه صورت جراحی و یا رژیم درمانی روش کاهش وزن 

غیره( و  برداريفیش  مصاحبه،  پرسشنامه، ،ر )مشاهده و آزموناي( و ابزا)میدانی، کتابخانه روششرح کامل   –ج 

 : هاگردآوري داده

صورت خواهد بود. در ابتدا با مطالعات کتابخانه اي و بررسی پژوهش دو روش گردآوري داده ها در پژوهش حاضر به 

سی هاي لازم در زمینه پس از برردر زمینه موضوع پژوهش به مطالعات کتابخانه اي خواهیم پرداخت. هاي گذشته 

مطالعات کتابخانه اي و بررسی پژوهش هاي پیشین، چارچوب و ادبیات نظري مرتبط به گردآوري داده هاي میدانی 

پس از مطالعات کتابخانه اي و بررسی پژوهش هاي پیشین در داخل و خارج از کشور و بهره  . در واقعخواهیم پرداخت

ات میدانی انجام خواهد گرفت که در ابتدا نمونه پژوهشی حاضر به روش نمونه مندي از نتایج این پژوهش ها، مطالع

 در دسترس و داوطلبانه خواهد بود.  گیري

 ابزارهاي گردآوري داده ها:

 ی اهداف شخصي:نامهپرسشالف: 

خانه و  -الف کند که عبارتند از:ي مختلف زندگی از مراجعان سئوال میحیطه 10ي اهداف در نامه دربارهاین پرسش 

اوقات فراغت و سرگرمی،  -روابط با خانواده، بستگان و آشنایان، د -مسایل مالی و اقتصادي و شغلی، ج -داري، بخانه

تغییرات شخصی،  -مسایل مربوط به بهداشت و سلامتی، ز -ل جنسی، وئموضوعات مربوط به عشق، صمیمیت و مسا -ه

ي . سپس نظرشان را دربارهمصرف مواد -یل مذهبی و معنوي، يامس -ل مربوط به آموزش و تحصیل، طئمسا -ح

 اختار انگیزشی س

 سبک خوردن

    سرسختی روانی

انتخاب 

روش 

 جراحی به

منظور 

کاهش 

 وزن 

انتخاب 

روش 

رژیم 

 نی بهدرما

منظور 

وزن 

کاهش 

 وزن 
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اجتناب،  -گرایش، ب -کنند. این ابعاد عبارتند از: الفگذاري میشان در یازده بعد، نمرهچگونگی رسیدگی به اهداف

 -مدت زمان و ك -تعهد، ي -تعارض، ط -غم، ح -شادمانی، ز -کنترل، و -احتمال موفقیت، ه -اطلاعات، د -ج

 (.1836به نقل از ثمنی و همكاران، شانس )

شاخص، بر روي دو  10با  (PCIي اهداف شخصی )نامهي پرسش(، فرم خلاصه شده1830ي )ددر پژوهش صالحی فدر

ي شامل نمونه شامل دانشجویان و سوء مصرف کنندگان الكل صورت گرفت. ضریب آلفاي کرونباخ براي نمونه

(. 1830به نقل از تقوي، ) ه استمحاسبه شد 15/0ي شامل سوء مصرف کنندگان الكل و براي نمونه 11/0دانشجویان 

آموز )میانگین سن دانش 40نفري شامل  120ي به فارسی و بررسی روایی آن، بر روي یک نمونه PCIي پس از ترجمه

ي فردي در ه روش مصاحبهبPCI  فرم. شد اجراء( 42/26±13/5 برابر سن میانگین) بزرگسال 30 و( 11/25±33/0برابر 

دست آمده نشان داد که فرم فارسی داراي همسانی درونی مناسب براي هر شده بود. نتایج به مورد هر شرکت کننده اجرا

 (.1110، 1هازان و شاورباشد )ها و نیز براي کل آزمون مییک از مؤلفه

-ي گرایش به علاوه نمرات درستی، واقعاز نمره ي اجتناب هر هدفي ساختار انگیزشی هر فرد با کم کردن نمرهنمره

 شود.بینی، تعهد، نفع هیجانی، اطلاعات )برنامه(، کنترل و امید محاسبه می

  ی عادات خوردن داچ:نامهپرسشب: 

-شد. این پرسشخواهد نامه استفاده انی یا بازداري شده( از این پرسشجهت مشخص نمودن سبک خوردن )بیرونی، هیج

مشخصات آزمودنی و برخی اطلاعات در خصوص قد، وزن، نوسانات وزن و وجود یا  -دو قسمت است: الف نامه شامل

هاي مقیاس براي سنجش سبک سئوال و سه خرده 88سئوالات آزمون که شامل  -اي. بهاي دورهعدم وجود پرخوري

هاي مربوط به ي پرسش. شمارهپرسش( است 10پرسش( و بازداري ) 18پرسش(، هیجانی ) 10خورد و خوراك بیرونی )

آیا  ها در خصوص عادات خوردن است )مثلاًنامه آورده شده است. پرسشي راهنماي پرسشمقیاس در دفترچههر خرده

اي است که کمترین درجه، درجه 5بندي ها به صورت رتبهکنید؟( و پاسخوقتی عصبانی باشید، میل به خوردن پیدا می

،  8، گاهی =2، به ندرت =1دهد )هرگز=د و بیشترین درجه بیشترین نمره را به خود اختصاص میگیرکمترین نمره را می

ها است و ها مشخص نمایند هر پرسش تا چه حد گویاي وضعیت آن(. لازم است که آزمودنی5، بسیار زیاد=4اغلب=

دهد. مقیاس را تشكیل می آن خرده ي خاممقیاس، نمرهیكی از پنج گزینه را انتخاب نمایند. مجموع نمرات هر خرده

ي همان مقیاس، تقسیم شود. هاي پاسخ داده شدهي خام به تعداد پرسشي معیار، باید نمرهبراي به دست آوردن نمره

-ي اعتبار ساقط است و محاسبه نمیي آن مقیاس از درجهپاسخ بماند، نمرهمقیاس بیش از یک سئوال بیاگر از هر خرده

                                                 
1
 .Hazan & Shaver 
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 32/0 -18/0( و مطالعات متعدد، آلفاي کرونباخ بالا )86خوبی برخوردار است ) 2و روایی1نامه از اعتبارششود. این پرس

=αي یاد شده توسط صالحی فدردي نامهپرسش (.1836ثمنی و همكاران، اند )هاي آن گزارش نموده( را براي مقیاس

 شده است.ابتدا به فارسی برگردانده 

 ي:ج: پرسشنامه سرسختي روان

جهت سنجش سرسختی روانی نمونه هاي مورد نظر از پرسشنامه سرسختی روانی که توسط کیامرثی تهیه شده است 

( براي سنجش اعتبار آزمون ساخته شده از روش اعتبار ملاکی همزمان استفاده کرد 1816کیامرثی )استفاده خواهد شد. 

شنامه ملاك دربر دارنده ي پرسشنامه ي اضطراب، و پرسشنامه ي سرسختی روان شناختی را همزمان با چهار پرس

ضریب همبستگی  .پرسشنامه افسردگی اهواز، پرسشنامه خودشكوفایی مازلو، مقیاس اعتبار سازه اي سرسختی به کار برد

میان نمره هاي کل آزمودنی ها، در مقیاس سرسختی و اضطراب براي کل نمونه، آزمودنی هاي دختر و آزمودنی هاي 

معنی دار است. این ضرایب بیانگر همبستگی منفی معنی  001/0بوده که در سطح  -44/0، -10/0، -55/0رتیب پسر به ت

داري میان سرسختی و اضطرب هستند. همچنین ضریب هاي همبستگی میان نمره هاي آزمودنی ها در دو مقیاس 

بود  -51/0و  -11/0، 62/0ر به ترتیب مودنی ها و آزمودنی هاي دختر و پسزدگی در کل آسرسختی روانشناختی و افسر

معنی دار است. افزون بر این، ضریب هاي همبستگی نمره هاي کل آزمودنی ها، آزمودنی هاي  001/0که در سطح 

و  65/0، 55/0دختر و آزمودنی هاي پسر در مقیاس خودشكوفایی با مقیاس سرسختی روان شناختی اهواز به ترتیب 

ب هاي همبستگی میان نمره هاي آزمودنی ها در مقیاس اعتبار سازه اي سرسختی و مقیاس بوده است. نهایتا ضری 45/0

معنی دار هستند. به جز، خرده مقیاس اعتبار سازه اي  05/0سرسختی اهواز نشان داده است که ضریب ها در سطح 

ه نقل از عسگري و همائی، )ب سرسختی )تعهد(، که هیچ همبستگی معنی داري با مقیاس سرسختی اهواز نشان نداده است

1833.) 

 

 گیري و حجم نمونه )در صورت وجود و امكان(:جامعه آماري، روش نمونه –د 

ساله، مبتلا به اضافه وزن و  60تا  13جامعه آماري در پژوهش حاضر شامل تمامی زنان و مردانی هستند که سنین بین 

 ن می باشند. چاقی با دو روش جراحی و رژیم درمانی به منظور کاهش وز

بود. خواهند نفر  240برابر با  با دو روش جراحی و رژیم درمانیحجم نمونه براي دو گروه افراد مبتلا به اضافه وزن 

آقا مبتلا به چاقی با روش  60مبتلا به چاقی با روش جراحی، خانم  60و با روش جراحی خانم مبتلا به چاقی  60بنابراین، 

                                                 
1 .Validity 
2 .Reliability 
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از بیمارستان امیر اکرم  گیري در دسترس و به صورت داوطلبانهبه صورت نمونه م درمانیآقا با روش رژی 60جراحی و 

ي بدنی براي افراد زیر سن بلوغ قابل استفاده ي تودهکه نمایه. با توجه به اینخواهند کردشرکت در پژوهش  شهر تهران

ها عایت اخلاق پژوهش، ابتدا آزمودنیبود. به منظور ر خواهد سال 13-60کنندگان بین ي سنی شرکتنیست، دامنه

خواهند ي کتبی را امضا نامهاي حاوي اطلاعات طرح را مطالعه و در صورت تمایل به شرکت در طرح، رضایتبرگه

 . کرد

 هاي مورد استفاده:دستگاه

 گرم اندازه 100، وزن وي با دقت ردکه آزمودنی لباس کمی بر تن داآلمان(. در حالی ،Seca) ترازوي دیجیتال -الف

 شد.خواهد گیري 

د. وشمی گیري متر اندازهسانتی 1/0قابل حمل با دقت  تهران، ایران(. قد با استفاده از استادیومتر ،OTMقدسنج ) -ب

شد تا خواهد گیري چنین بدون کفش اندازهو هم می باشدصاف و سرش بالا  قد آزمودنی در حالی که بدن وي کاملاً

باشد از فرمول مجذور قد )متر( ترین شاخص قد و وزن میي بدنی که متداولي تودهبه شود. نمایهحداکثر قد وي محاس

 آید. تقسیم بر وزن )کیلوگرم( به دست می

 

 

 

 ها:ها و ابزار تجزیه و تحلیل دادهروش -هـ 

د شد. بر این اساس داده ها بهره گرفته خواه spssبه منظور تجزیه و تحلیل داده هاي پژوهش حاضر از نرم افزار آماري 

هاي خوردن منظور بررسی سبکمستقل استفاده شد. سپس به  tابتدا از آزمون آماري  در دو سطح توصیفی و استنباطی

-ي تودههاي خوردن به عنوان متغیر وابسته، نمایهشد که در آن سبکخواهد استفاده  Mancova در دو گروه از تحلیل

چنین به منظور بررسی . هممی شوندسن و سطح تحصیلات به عنوان متغیر کنترل وارد مدل ي بدنی به عنوان عامل و 

از یک  با دو روش جراحی و رژیم درمانیتفاوت ساختار انگیزشی )انطباقی( دو گروه افراد مبتلا به اضافه وزن و چاقی 

ي بدنی به عنوان ي تودهیر وابسته، نمایهشد که در آن ساختار انگیزشی به عنوان متغخواهد استفاده  Anovaرشته تحلیل 

همچنین به منظور مقایسه سرسختی روانی دو د. شخواهند عامل و سن و سطح تحصیلات به عنوان متغیر کنترل وارد مدل 

 بهره خواهیم برد. Anovaدو گروه مستقل و  tگروه نیز از آزمون 

 

 استفاده از امكانات آزمایشگاهی واحد: -6
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باشد؟  بلی م تحقیقات نیاز به استفاده از امكانات آزمایشگاهی واحد علوم و تحقیقات میآیا براي انجا -

 خیر  

در صورت نیاز به امكانات آزمایشگاهی لازم است نوع آزمایشگاه، تجهیزات، مواد و وسـایل مـورد نیـاز در ایـن     

 قسمت مشخص گردد.

 

 مقدار مورد نياز مواد و وسايل ات مورد نيازتجهيز نوع آزمايشگاه

 
 

 
  

 

 آیا براي انجام تحقیقات نیاز به حمایت از سایر مراکز خارج از واحد علوم و تحقیقات می باشید؟  -

 خیر  بلی 

 .. (مشخص گردد. در صورت نیاز نام مراکز و نحوه حمایت)مالی، امكانات و تجهیزات و 

 

 

 امضاء مديرگروه تخصصي:      امضاء استاد راهنما:

 

 

 انجام تحقیق: بندي زمان -1

 

 

 تاریخ اتمام:....................... -:..........................جمدت زمان انجام تحقیق -:................................. بتاریخ شروع -الف

 

اي( و مدت زمان مورد نیاز براي ها و مراحل اجرایی تحقیق )شامل زمان ارائه گزارشات دورهیتلازم است کلیه فعالتذکر: 

 الامكان رعایت گردد.بینی و در جدول مربوطه درج گردیده و در هنگام انجام عملی تحقیق، حتیهر یک، به تفكیک پیش
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 ش پيشرفت كارها و مراحل اجرايي تحقيق و ارائه گزاربندي فعاليتبيني زمانپيش

 زمان كل شرح فعاليت  رديف

 )ماه(

 زمان اجرا به ماه

1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 11 12 

1 

 

              

2 

 

              

3 

 

              

4 

 

              

5 

 

              

6 

 

              

7 

 

              

8 

 

              

9 

 

              

01  

 

              

11 
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12 

 

              

 الامكان بايد با مندرجات جدول منطبق باشد.، حتينامههاي اجرايي پاياننوع فعاليتزمان و  -1توجه: 

 باشد.ماه مي 12ماه و حداكثر  6نامه كارشناسي ارشد بيني مراحل مطالعاتي و اجرايي پايانحداقل زمان قابل قبول براي پيش -2  
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اساتید راهنما و مشاور موظف هستند قبل از پذیرش پروپوزال، به سقف ظرفیت راهنمایی و مشاوره خود توجه نمـوده و در صـورت   تذكر: 

ی است در تكمیل بودن ظرفیت پذیرش، از امضاء این فرم و یا در نوبت قرار دادن آن و ایجاد وقفه در کار دانشجویان جداً پرهیز نمایند. بدیه

 .صورت عدم رعایت موازین مربوطه، مسئولیت تأخیر در ارائه پروپوزال و عواقب کار، متوجه گروه تخصصی خواهد بود
 

 صورتجلسه گروه تخصصي -3

 

 تاریخ   امضاء                  خانوادگی دانشجو: و نامنام 

 

 تاریخ   امضاء                                                خانوادگی استاد راهنمانام و نام

 عضو هیأت علمی دانشگاه ........................()                                                                                     -1

 

 

 تاریخ   امضاء                                    مشاوراستاد خانوادگی نام و نام

 عضو هیأت علمی دانشگاه ........................()                                                                                     -1

 

 تاریخ   امضاء                داوران خانوادگینام و نام

 ی دانشگاه ........................(عضو هیأت علمداور خارجی )                                      -1

 )داور داخلی(                                      -2

 مربوطه  ي...... با حضور اعضاشوراي گروه تخصصی .........................................در تاریخ ............................ در محل ......................

 خانم    

 ...............................................ـــــــــــــــ................................ با عنوان.............................................  نامه پایانل و موضوع تشكی

 آقاي    

..................................................................................................................................................................................................... 

 

 بررسی و به تصویب رسید.

 

 تاريخ     امضاء     شورا یخانوادگي اعضانام و نام

1- 

2- 

3- 
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4- 

5- 

6- 

 

 

 تاريخ     امضاء                                         خانوادگي مديرگروه: نام و نام

 

 

 لازم است پروپوزال دانشجویان از تاریخ تأیید در شوراي گروه تخصصی تا زمان طرح در شوراي پژوهشی دانشكده بیشتر از یكماه نگذرد.تذكر: 

یت پذیرش اساتید راهنما و مشاور مطابق لازم است قبل از تصویب پروپوزال در شوراي پژوهشی دانشكده، شرایط احراز و ظرفتذكر: 

 هاي مربوطه توسط پژوهش دانشكده کنترل شود.بخشنامه

                      

  دانشكده: (پژوهشی)شوراي  صورتجلسه -1

     

 خانم                                                  

 ..................کارشناسی ارشد گروه ..................... دانشجوي مقطع ...........نامه ـــــــــــــ .....موضوع و طرح تحقیق پایان

 آقاي     

  ............................ است، در جلسه مورختخصصی مربوطه رسیده گروه ه به تصویب کمیته .کگرایش ............................

 ث و تبادل نظر مورد تصویب اکثریت اعضاء قرار گرفت.طرح شد و پس از بح انشكدهد (پژوهشی)شوراي 

 

 

 نوع رأي )موافق خانوادگینام و نام ردیف

 یا مخالف(

 توضیحات محل امضاء

1 

 

    

2 

 

    

8     
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4 

 

    

5 

 

    

6 

 

    

1 

 

    

 

 

   نام و نام خانوادگی مدیر/کارشناس پژوهشی دانشكده:

 تاریخ   امضاء

 

 ادگی ریاست دانشكدهخانونام و نام

 تاریخ   امضاء
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 این فرم باید توسط دانشجو تكمیل شود

 

 

  فرم سازمان مرکزي دانشگاه آزاد اسلامی

 

      

 نامه کارشناسی ارشدفرم اطلاعات پایان -فرم الف

 

 نام واحد دانشگاهی: واحد علوم و تحقیقات 

 : نامه کارشناسی ارشدپایانعنوان 

 

 

 خانوادگی دانشجو:                                                                          نیمسال تحصیلی:نام نام و

 نامه:دانشجویی:                                                                                         تعداد واحد پایانشماره

 گرایش:                                                 کد رشته:                                    رشته تحصیلی:      

   علوم پایه                                    علوم انسانی                                     فنی و مهندسی 

             هنر                                           کشاورزي 

 

 :                                                                        رشته تحصیلی:1خانوادگی استاد راهنما نام و نام

 کد شناسایی استاد راهنما:                      استاد         دانشیار       مرتبه علمی: استادیار 

 رشته تحصیلی:              :                                                                    1خانوادگی استاد مشاور نام و نام

 کد شناسایی استاد راهنما:              مربی          استاد         دانشیار       : استادیار مرتبه علمی

 



33 

 1فرم شماره 
  

 ارشد يا رساله دكترينامه كارشناسيفرم تعهد اساتيد در قبال نتايج حاصل از پايان

 

نامه / رساله، خانم/آقاي .......................................، دانشجوي مقطع اينجانبان اساتيد راهنما و مشاور پايان

............................ با عنوان ................................................. رشته ........................................................... گرايش....................

............................................................................................................................«............................................................................... 

.......................................................................................................................................... ».................................................................

سبت به انتشار نتايج حاصل از تحقيق نامه/رساله نشويم در تمامي توليدات علمي مستخرج از پايانمتعهد مي

 مذكور )در قالب كتاب، مقاله، طرح تحقيقاتي، اختراع، اكتشاف و ...( با رعايت موارد ذيل اقدام نمائيم.

عنوان تنها آدرس دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات نام دانشجو و بهالف( نويسنده اول مقاله بايد به

 باشد.

تواند استاد راهنما با آدرس مؤسسه محل خدمت ( ميCorrespanding Authorبات )دار مكاتب( عهده

 خود يا دانشجو با نشاني دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات باشد.

استاد مشاور( در مستخرجات ذكر -استاد راهنما–نامه يا رساله )دانشجو ج(  فقط اسامي افراد مرتبط با پايان

 شود.

 يق دانشگاه و واحد و رعايت ترتيب و توالي آن بايد به صورت زير آورده شود:د( آدرس دق

 به انگليسي: 

 به فارسي: 
 

 خانوادگي استاد راهنما:نام و نام     خانوادگي استاد راهنما:نام و نام

 تاريخ و امضاء        تاريخ و امضاء
 

 استاد مشاور: خانوادگينام و نام     خانوادگي استاد مشاور:نام و نام

 تاريخ و امضاء        تاريخ و امضاء
 

 است، دريافت گرديد. درتاريخ ...................فرم مزبور كه به امضاء اساتيد محترم راهنما و مشاور رسيده
 

 امضاء مدير پژوهش دانشكده       
 

نسبت به تكمیل مشخصات و لازم است اساتید راهنما و مشاور انتخابی پس از مطالعه فرم مذکور، تذكر: 

توشیح آن شخصاً اقدام نمایند تا از هرگونه تخلفات احتمالی جلوگیري گردد. بدیهی است چنانچه تحت هر 
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شرایطی و در هر زمان، دانشگاه خلاف موارد ذکر شده را مشاهده نماید نسبت به تصمیم اتخاذ شده هیچگونه 

 نمائیم.سلب و ساقط می ادعایی نداشته و حق هرگونه اعتراضی را از خود
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                              2فرم شماره 

 

 ارشد يا رساله دكترينامه كارشناسيفرم تعهد دانشجويان در قبال نتايج حاصل از پايان

 

......................... رشته اينجانب ............................................. دانشجوي ورودي ............................ مقطع .....

 ام تحت عنوان:نامه/رساله................................ گرايش ................................................. كه موضوع پايان

...............................................................................................«.................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. »................

نامه/ گردم الف( كليه مطالب و مندرجات پاياندر شوراي گروه تخصصي به تصويب رسيده، متعهدمي

ام بر اساس اصول علمي و حاصل از تحقيقات خودم تهيه شود و در صورت استفاده از مطالب، نتايج رساله

نامه/رساله، منابع و ماخذ آن به نحوي كه قابل ديگران در پايان ها، جداول و نمودارهايتحقيقات، نقل قول

 تشخيص و تفكيك از متن اصلي باشد قيد گردد. 

ب( در صورتيكه از نتايج تحقيقاتم علاوه بر پايان نامه / رساله، كتاب ، مقاله، اختراع، اكتشاف و هر گونه 

واحد علوم و تحقيقات تهران بوده و اين موضوع  توليدات علمي حاصل شود، صرفاً بنام دانشگاه آزاد اسلامي

 صراحتاً در مكاتبات و توليدات اينجانب درج و بر اساس ضوابط دانشگاه اقدام نمايم.

ج( در صورت استفاده از كمكهاي مالي و غير مالي نهادهاي دولتي و غير دولتي از موضوع تحقيق اينجانب 

نامه يا ساير ير اينصورت دانشكده مجاز به تغيير عنوان پايانمراتب را كتباً به دانشكده اطلاع دهم در غ

 باشد.اقدامات حقوقي مي

آدرس دقيق دانشگاه و واحد و رعايت ترتيب و توالي آن به عنوان تنها آدرس در توليدات علمي مستخرج د( 

 نامه/رساله بايد به صورت زير آورده شود:از پايان
 

  آدرس دانشگاه و واحد به فارسي:

 آدرس دانشگاه و واحد به انگليسي: 

 

 خانوادگي دانشجو نام و نام

         تاريخ و امضاء
 

بديهي است چنانچه تحت هر شرايطي و در هر زمان، دانشگاه خلاف موارد ذكر شده را مشاهده تذكر: 

ب و ساقط نمايد نسبت به تصميم اتخاذ شده هيچگونه ادعايي نداشته و حق هرگونه اعتراضي را از خود سل

 نمايم.مي
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در تاريخ .................... فرم مزبور كه توسط آقاي/ خانم ................................به امضاء رسيده است، 

 دريافت گرديد.

 

 امضاء مدير پژوهش دانشكده        

 

پرسشنامه رواسازي و بررسی اعتبار (. 1831بابایی، س؛ خداپناهی، م. ك و صادق پور، ب.پ. ) -
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اثرات سرسختی روانشناختی بر سلامت ذهنی و (.1836ثمنی، س؛ جوکار، ب و صحراگرد، ن. ) -

 210 – 215(، 8)18انپزشكی و روانشناسی بالینی، مجله رو شادکامی زندگی،

رابطه بین سبک هاي (. 1836رحیمیان، الف؛ نوري، الف؛ اوریزي، ح.ر؛ مولوي، ح و فروغی، م. ) -
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  1 – 16(، 4)18دانشجویان، اندیشه و رفتار، 

٧ 
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مقایسه ساختار انگیزشی و سبک هاي  (.1810)دي، ج؛ مداح شورچه، ر و نعمتی، م. حی فدرصال -
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