
          

 

          
  

 

 
 
 www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol 65, No.6, P: 2381-2392 

Jan-Mar 2023 

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد 

 6، شماره  65سال  

 2392-2381 ، صفحه  1401 اسفند-بهمن

 

 

 
 
 

 مقاله اصلی 

 

 کی: یمقاومت ناتیتمر  ریوزن از مس اضافه  تیریمد ینظر یالگو نیتدو

 ن یمند اشتراوس و کوربنظام ادیبنداده  کردیبا رو یفیپژوهش ک

 20/11/1401 تاریخ پذیرش:  -12/09/1401تاریخ دریافت:   
 

 *1انیمراد وانیک

 
  ،ری رکبیام ي، دانشگاه صنعت يو تندرست ي گروه علوم ورزش 1

 ران ی تهران، ا
 

Email: kayvanmoradian@gmail.com   

 

 

 

 خلاصه  

وزن فراتر از یک چالش جسماني، ابعاد رواني و اجتماعي زندگي سوژه را تحت تأثیر  اضافه  مقدمه:

وزن  دهد. هدف از پژوهش حاضر، تبیین فرآیندهای دروني و تجربه زیسته افراد دارای اضافهقرار مي

 .از تمرینات مقاومتي و تدوین الگوی نظری مدیریت وزن از این مسیر بود

داده   روش کار: نظریه  از  استفاده  با  با رویكرد کیفي و  پژوهش  نظاماین  اشتراوس و  بنیاد  )نسخه  مند 

وزن که  فرد دارای اضافه  16ساختاریافته عمیق با  های نیمهها از طریق مصاحبهکوربین( انجام شد. داده 

داده  تحلیل  گردید.  گردآوری  داشتند،  مقاومتي  تمرینات  باز،  سابقه  کدگذاری  مرحله  سه  در  ها 

 .محوری و انتخابي صورت گرفت

استخراج  نتایج: مرکزی  سلامتپدیده  هویت  »بازسازی  جسميشده،  توانمندسازی  مسیر  از  –محور 

 بستری   در  ،(علّي  شرایط )  قبلي  مداخلات  در  شكست  و  بدني  نارضایتي  که  داد  نشان  هایافته.  بود  رواني«

  هایپاداش  و  مربي  حمایت  تأثیر  تحت  ،(ایزمینه  شرایط)  گرغیرقضاوت  محیط  و  رواني  امنیت  از

  و   وزن  جایبه  قدرت  بر  تمرکز  نظیر  راهبردهایي  اتخاذ  به  منجر  ،(گرمداخله  عوامل)  رواني-عصبي

 .شودمي تمرین  خودتنظیمي

پیامد نهایي این فرآیند، ارتقای سلامت چندبعدی و تغییر سوژگي از فردی منفعل به   نتیجه گیری: 

بهکنش مقاومتي  تمرینات  است.  توانمند  و  گری  کرده  عمل  هویت«  بازسازنده  »مداخله  یک  عنوان 

 .کنندمحور را از طریق ارضای نیاز به شایستگي تضمین ميپایداری رفتار سلامت
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 مقدمه 

چاقاضافه  و  دهه   يوزن  جد  يكیبه    ریاخ  یهادر    ن یتری از 

عموم  یهاچالش جهان  يسلامت  سطح  است؛    لیتبد  يدر  شده 

پ  يچالش ز  ی امدهایکه  مسائل  از  فراتر  و    يشناختیيبایآن  بوده 

جسمان اجتماع  يشناختروان   ،يابعاد  به   يزندگ  يو  را  طور  افراد 

م  ریتأثتحت   قیعم اپدهديقرار  شواهد  نشان    کیولوژیدمی. 

افزا  دهديم باضافه  وعیش  شیکه  رشد  با    ی های ماریوزن 

ب   ابت ید  رینظ  ریرواگیغ دو،    ، يعروق  يقلب  ی هایمارینوع 

متابول اسكلت  کیاختلالات  مشكلات  است    يعضلان  يو  همراه 

اند  از آن   يها حاک پژوهش   ،يجسمان   ی امدهایپ  ن ی(. در کنار ا1)

دارا افراد  باضافه   یکه  عزت  معرضدر    شتری وزن  نفس، کاهش 

تصو  يتینارضا اجتماع  ،يبدن  ریاز  افسردگ  ياضطراب  قرار    يو 

 (. 2) دارند

  ن یاز مؤثرتر  يكیعنوان  به   يبدن  تیفعال  ت، یوضع  ن یپاسخ به ا  در

ارتقا اضافه   تیریمد   ی برا  یي ردارویغ  ی راهبردها و    ی وزن 

معرف  ا  يسلامت  با  است.  عمده   نیشده  بخش  از    یاحال، 

را تمر  جیمداخلات    یي غذا  یهامیرژ  ای  یهواز  ناتیبر 

داشته تمرکز  مداخلاتمحدودکننده  در    ياند؛  اگرچه  که 

م  مدتوتاه ک  وزن  کاهش  به  بس   شوند، يمنجر  در  از    یاریاما 

چرب بدون  توده  کاهش  با  متابول  ،ي موارد  نرخ  و    هیپا  سمیافت 

( هستند  همراه  وزن  ا3بازگشت  موجب شده    هات یمحدود  نی (. 

تمر اساس  کیعنوان  به   جی تدربه   يمقاومت  ناتیاست که   يمؤلفه 

برنامه ارتقا  یهادر  و  وزن  مو  یکنترل  توجه    ردسلامت 

 .ردیقرار گ يپژوهشگران و متخصصان علوم ورزش

تأک   ،يمقاومت  ناتیتمر افزا   دیبا  توده عضلان  شیبر  و    ، يقدرت 

ترک   ياساس  ينقش بهبود  افزا  ب یدر  انرژ  شیبدن،  در    یمصرف 

بهبود حساس و  استراحت  انسول  ت یحالت  (.  1)  کنندي م  فایا  نیبه 

فراتحلنظام   یمرورها و  داده   هال یمند  تمرنشان  که    نات یاند 

کاهش چشمگ  يحت  يمقاومت بد  ریبدون  منجر    توانند يم  ن، وزن 

  ی رییشوند؛ تغ  يتوده بدون چرب  شیو افزا  يبه کاهش توده چرب

متابول سلامت  نظر  از  پا   ک یکه    ی اژه یو  ت ی اهم  ج ینتا  یداریو 

( ا4دارد  بر  افزون  بهبود    يمقاومت  ناتیمشارکت در تمر  ن،ی (.  با 

توانمند   ،یخودکارآمد مثبت    يجسمان  یاحساس  نگرش  و 

 (. 5) نسبت به بدن همراه گزارش شده است

کمّ  با شواهد  اثربخش  ی قو  يوجود    ، يمقاومت  ناتیتمر  يدرباره 

قابل  ادب  يتوجهبخش  پ   ات یاز  بر  همچنان  تمرکز   امدهایموجود 

فرآ به  کمتر  و  ز  يدرون   ی ندهایدارد  تجربه  دارا  ستهیو    ی افراد 

است که مشارکت در   يدر حال  نیوزن توجه کرده است. ااضافه 

  ی ابلكه تجربه   ست،ین  يكیزیرفتار ف  کیصرفاً    يمقاومت  ناتیتمر

که تحت   یچندبعد روان  ریتأثاست  و    ياجتماع  ،يشناختعوامل 

م  یانهیزم پژوهش ردیگيشكل  م.  نشان  عوامل  دهنديها    ي که 

  ، يتعامل با مرب تیفیک   ،ياجتماع  ت یحما  ،يستگیادراک شا  رینظ

معنا  نیتمر  طیمح تمر  یيو  به  فرد  م  نیکه  نقش    دهد،ينسبت 

 (. 6بدني ذارند) تیترک فعال ایشروع، تداوم   رد یاکننده نییتع

 یکه رفتارها   کند ي م   د ی تأک   ی گرن یی خودتع   ه ی نظر   ، ی منظر نظر   از 

 ،ي ستگ ی شا   ن ی اد ی بن   ی ازها ی که ن   مانند ي م  دار ی پا   ي محور زمانسلامت 

)   ی خودمختار  شوند  ارضا  تعلق  تمر ۷و  در   ، يمقاومت   نات ی (. 

بستر   ي صورت  در  غ   ي تی حما   ی که  شوند،    گرانه رقضاوت ی و  انجام 

رابطه فرد با بدن   ی و به بازساز   رده ک   ت ی را تقو   ازها ی ن   ن ی ا   توانند ي م 

با ا 5خود منجر شوند )    ی ند ی فرا   ی نظر   ی ها حال، فقدان مدل   ن ی (. 

ا  واقع   ن ی که  بافت  در  را  دارا   ي زندگ   ي سازوکارها    ی افراد 

 .کنند، همچنان محسوس است   ن یی وزن تب اضافه 

  اد یبنداده   هینظر  ژه یوبه  ،يفیک   یكردهایرو  ،يطیشرا  نیچن  در

کوربنظام و  اشتراوس  ا  یبرا  یيبالا  تیظرف  ن،یمند    ن یکشف 

م  ده ی چیپ  یندهایفرآ اکننديفراهم  بر    كردیرو  نی.  تمرکز  با 

  یيهامدل   نیامكان تدو  ،يتجرب  یهااز دل داده   میاستخراج مفاه

م فراهم  مبتن  آورديرا  تجرب  يکه  کنندگان  مشارکت   ستهیز  هبر 

علّ روابط  و  تعامل  یانه یزم  ،يبوده  آشكار    هاده یپد  انیم  يو  را 

  نات یتا تمر  کوشديمنظر، پژوهش حاضر م  نی(. از ا8)  سازنديم

به   يمقاومت صرفاً  نه  ف  کیعنوان  را  به   ،يكیزیمداخله  مثابه  بلكه 

 .کند  نییدرک و تب  يروان ياجتماع ندیفرآ کی

  ت ی وزن و فعالها در حوزه اضافه توجه پژوهش وجود رشد قابل  با

م  يعلم  اتیادب  يبررس  ،يبدن غالب   دهدينشان  تمرکز  که 

پ بر  ورزش  کی ولوژیزیف  یامدهایمطالعات   ژه یوبه   ،يمداخلات 
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توده بدن  راتییتغ   ي بدن و توان عضلان  يدرصد چرب  ،يشاخص 

مرورها است.  فراتحلنظام   یبوده  و  که  داده   شانن  هالیمند  اند 

توده    شیو افزا  يبه کاهش توده چرب  تواننديم  يمقاومت  ناتیتمر

افراد دارا  يبدون چرب بدون    يوزن منجر شوند و حتاضافه   یدر 

  جاد یبدن ا  بیدر ترک   یمعنادار  یوزن، بهبودها  ریکاهش چشمگ

پرسش پاسخ   نیمطالعات عموماً به ا نی حال، ا نی(. با ا3، 1کنند )

ا  دهندينم مس  راتییتغ  نیکه  چه  و    ياجتماع–يروان  یرهایاز 

شرا چه  زندگ  يطیتحت  م   يواقع  يدر  رخ  چرا    دهديافراد  و 

دسترس  يبرخ وجود  با  برنامه  يافراد  به    ،يمقاومت  نیتمر  یهابه 

 .ابندیيمطلوب دست نم جینتا

کرده پژوهش  يبرخ  ر،یاخ  ی هاسال  در تلاش  ابعاد  ها  اند 

تمر  يشناختروان  در  کنند.    يمقاومت  ناتیمشارکت  برجسته  را 

م  ها افتهی تمر  دهد ينشان  افزا  تواند يم  يمقاومت  نیکه    ش یبا 

به بدن    يستگیاحساس شا  ،یخودکارآمد و نگرش مثبت نسبت 

عوامل باشد؛  مهم  يهمراه  نقش  رفتا  يکه  تداوم    ی رهادر 

)سلامت دارند  ا5محور  با  پژوهش   نی(.    ی انتقاد  یهاوجود، 

داده  تمرهشدار  تجربه  که  دارا  یبرا  نیاند  وزن اضافه   ی افراد 

ن  مثبت  روان  ست یهمواره  فشار  با  است  ممكن  از    ،يو  ترس 

اجتماع مقا  يقضاوت  به   يبدن  سه یو  شود،  که    يزمان  ژه یوهمراه 

حما  ا ی  يرقابت  نیتمر  طیمح )  يکاف  يماعاجت  تیفاقد  (.  2باشد 

نتا  يدوگانگ  نیا م   جیدر  تمر  دهدينشان   يمقاومت  ناتیکه 

ن  یامدهایپ  کننده ن یتضم  خودیخودبه  ک   ستند یمثبت    ت ی فیو 

 .کنديم  فایا کننده ن ییتع ينقش نیتجربه تمر

تأک پژوهش  ،يمنظر اجتماع  از   ي ورزش  ی دارند که رفتارها  دی ها 

  ی انه یاز عوامل زم  یاشبكه   ریتأث و تحت   رندیگيدر خلأ شكل نم

تعامل پو  يو  حوزه  مطالعات  دارند.  نشان    يگروه  یهایيایقرار 

به    ،یگریسبک مرب  ،ياجتماع  تیاند که حماداده  تعلق  احساس 

و    يمشارکت ورزش  توانند يم  یفردن یو تعاملات ب  نیتمر  طیمح

تمر  ی بندیپا به   نیبه  معناداررا  کنند    فیتضع  ای  ت ی تقو  یطور 

همچن6) پژوهش   ن،ی(.  از  حاصل  اجتماع  یهاشواهد   يسلامت 

  ک یعنوان  به   توانند ي مثبت م  يآن است که روابط اجتماع  انگریب

اثر    يو روان  يسلامت جسم  یارتقا  یمنبع مهم برا عمل کنند و 

پا  محورت مداخلات سلام )  دارتریرا  ا9سازند  با  ا  ن ی(.    ن یحال، 

به   هاافتهی شده عمدتاً  گزارش  پراکنده  در  صورت  کمتر  و  اند 

نظر  کیقالب   برا  یچارچوب  تمر  نیی تب  ی منسجم    ن یتجربه 

 .اند کار رفتهوزن بهاضافه  ی در افراد دارا يمقاومت

انتقاد  در مرور  م  اتیادب  ی مجموع،  اگرچه    دهد ي نشان  که 

برخ  يمقاومت  ناتیتمر  ياثربخش سلامت    ی هاشاخص  يبر 

جد  يخوببه  خلأ  اما  است،  شده  فرآ  ی مستند  فهم    ی ندهایدر 

معنا  يتعامل  ،یانهیزم هنوز    ناتیتمر  نیا  یيو  دارد.  وجود 

ن دارا  ست یمشخص  وارد مساضافه   یافراد  ن  یتمر  ریوزن چگونه 

شرا  شوند،يم  يمقاومت تسه  ریمس  نیا  يطیچه  محدود    ای  لیرا 

 رندیگيکار مها به مواجهه با چالش  یبرا  یيچه راهبردها کند،يم

  ي روان  ،يدر سطح جسم  یيامدهایبه چه پ  تی در نها  ند یفرآ  ن یو ا

اجتماع شو  يو  ادیمنجر  نظر  نی.  از   ،یخلأ  استفاده  ضرورت 

که بتوانند از    یيكردهایرو  کند؛ي را برجسته م  يفیک   یكردهایرو

ز تجربه  بوم  یندیفرا  یالگو   کیافراد،    سته یدل  استخراج    يو 

ا بر  بهره   نیکنند.  با  حاضر  پژوهش  نظر  یریگاساس،    ه یاز 

  ی آن است که الگو يدر پ ن،ی مند اشتراوس و کوربنظام  ادیبنداده 

را با تمرکز   يمقاومت  ناتیتمر  ریوزن از مساضافه   تیریمد  ینظر

  امدها یکنش و پ  ی گر، راهبردهامداخله   ،یانه یزم  ، يعلّ  ط یرابر ش

 (. 8کند ) ن یتدو

 کارروش 

نظر هدف، کاربرد  طرح از  پژوهش حاضر  نظر    یپژوهش  از  و 

رو  ي فیک   ت،یماه از  استفاده  با  که    اد یبنداده   هینظر  كرد یاست 

کوربنظام و  اشتراوس  ا  نیمند  است.  شده  با    كردیرو  ن یانجام 

فرآ کشف  بر  تب  یرفتار–ياجتماع  یندهایتمرکز  روابط    نییو 

پکنش  ط، یشرا  انیم و  استخرا  امدها، یها    ی الگو  کی  جامكان 

 (.8) سازديرا فراهم م يدانی م یهابرخاسته از داده  ینظر

نمونه   کنندگانمشارکت روش  کنندگان  مشارکت  یریگو 

دارا افراد  را  تشكاضافه   ی پژوهش  سابقه    ل یوزن  که  دادند 

تمر در  انتخاب    افتهیسازمان  يمقاومت  ناتیمشارکت  داشتند.  را 

هدفمند آغاز شد و در    یریگصورت نمونه کنندگان به مشارکت

که    یاگونه به  افت؛یادامه    ینظر  یریگاز نمونه   یریگادامه با بهره 

پژوهش    يلیتحل   یازها یها و نداده   یها بر اساس غناانتخاب نمونه 

فرا گرفت.  دست  یریگنمونه   ند یصورت  نظر  يابیتا  اشباع    ی به 
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ا  افت؛یادامه   به تول  د یجد  یهامعنا که داده   ن یبه    ا یکد    د ی منجر 

 (.8نشد) یاتازه  يمقوله مفهوم

داده داده   ی گردآور  روش طرها  از    ی هامصاحبه   ق یها 

محورها  یگردآور   ق یعم  افتهیساختارمه ین   ي اصل  ی شدند. 

ز تجربه  شامل  تمرمشارکت  ستهیمصاحبه  از    نات یکنندگان 

تمر  یهازه یانگ  ،يمقاومت تداوم  و  موانع  چالش   ن،یورود  و  ها 

محتجربه  نقش  اجتماع  نیتمر  طیشده،  روابط  پ  ،يو    ی امدهایو 

اجتماع  يروان  ،يجسم  شده ادراک  تمام  يو  با  مصاحبه  يبود.  ها 

مشارکت  تیرضا پآگاهانه  ضبط،  و   یسازاده یکنندگان 

 (.10) شدند   لیکلمه تحلبه صورت کلمهبه 

تحل داده   لیتحل  روش به داده   لیها  هم ها  با صورت  زمان 

  ی باز، محور  یها و بر اساس سه مرحله کدگذارداده   یگردآور

از دل   هی اول  میباز، مفاه یانجام شد. در مرحله کدگذار  يو انتخاب

نام داده  و  استخراج  کدگذار  یگذارها  مرحله  در    ی شدند. 

  ي مقولات اصل  البو در ق  یيشناسا  میمفاه  انیروابط م  ،یمحور

  ، يانتخاب  یدر مرحله کدگذار  تاًی. نهادیگرد  يدهسازمان  يو فرع

شدند    كپارچهیمقولات حول آن    ریو سا  یيشناسا  یامقوله هسته 

 (.8) ردیشكل گ یينها ینظر  یتا الگو

اخلاق   ياعتباربخش ملاحظات  افزابه   يو  و    شیمنظور  اعتبار 

راهبردها  ها،افته ی  یریاعتمادپذ   ي نیبازب  رینظ  یياز 

همتامشارکت مرور  مس  يپژوهش  ی کنندگان،  ثبت    ل یتحل  ر یو 

تمام شد.  اخلاق  ياستفاده  محرمانگ  يملاحظات   ي شامل 

رضا اخت   تیاطلاعات،  و  هر    اری آگاهانه  در  پژوهش  از  خروج 

 (. 1)جدولدیگرد تیرعا همرحل

 

 (n=16) کنندگان پژوهششناختي و تجربي مشارکتهای جمعیتتوصیف ویژگي  .1جدول 

 جنسیت  ردیف 
سن  

 )سال( 
 وضعیت

BMI 

سابقه  

وزن اضافه   

تمرین   نوع 

 مقاومتی

تمرین   سابقه 

 )ماه( 
 محل تمرین 

اصلی  هدف 

 مشارکت 

وزناضافه 24 مرد  1  18 وزنه آزاد نوجواني  
باشگاه  

 خصوصي 
 کاهش وزن 

وزناضافه 2۷ زن 2  تناسب اندام  باشگاه دانشگاه 12 دستگاهي  پس از دانشگاه 

سال 5بیش از   I چاقي 31 مرد  3  24 ترکیبي  
باشگاه  

 خصوصي 
 سلامت

وزناضافه 22 زن 4 ایدایره  دبیرستان  نفس اعتمادبه سالن دانشگاه 9   

روندهپیش بزرگسالي I چاقي 29 مرد  5  36 
باشگاه  

 خصوصي 
 کنترل وزن 

وزناضافه 34 زن 6  سلامت عمومي  باشگاه عمومي  14 مقاومتي سبک پس از بارداری  

وزناضافه 26 مرد  7  تصویر بدني  باشگاه دانشگاه 20 فانكشنال دانشجویي  

سال 3بیش از   I چاقي 30 زن 8  کاهش استرس  باشگاه عمومي  11 کش مقاومتي 

وزناضافه 23 مرد  9  افزایش قدرت  باشگاه دانشگاه 15 وزنه آزاد نوجواني  

وزناضافه 28 زن 10  19 ترکیبي  پس از اشتغال 
باشگاه  

 خصوصي 
 تناسب اندام 

سال ۷بیش از   I چاقي 35 مرد  11  48 قدرتي کلاسیک  
باشگاه  

 خصوصي 
 پیشگیری بیماری 

وزناضافه 25 زن 12  دانشگاه  
مقاومتي  تمرین 

 فانكشنال
 کاهش اضطراب  باشگاه دانشگاه 10

وزناضافه 22 مرد  13  بهبود سلامت  باشگاه عمومي  22 تمرین با دستگاه پس از ازدواج  

سال 4بیش از   I چاقي 29 زن 14 مقاومتي   تمرین  باشگاه   26  کاهش وزن 
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روندهپیش  خصوصي  

وزناضافه 21 مرد  15  افزایش آمادگي سالن دانشگاه 8 تمرین وزن بدن  نوجواني  

وزناضافه 3۷ زن 16  
زایمان   از  پس 

 دوم 
 کیفیت زندگي  باشگاه عمومي  16 تمرین ترکیبي سبک 

 

مشارکت هدفمند  سابقه  تنوع  سن،  جنسیت،  نظر  از  کنندگان 

انگیزه اضافه  و  مقاومتي  تمرینات  شدت  و  نوع  های  وزن، 

را در جریان کدگذاری  نظری مقولات  اشباع  امكان  مشارکت، 

مشارکت با  مصاحبه  از  پس  ساخت.  فراهم  محوری  و  کننده باز 

شانزدهم، داده جدیدی که منجر به خلق مفهوم یا مقوله نو شود  

و   اشتراوس  معیارهای  با  مطابق  نظری  اشباع  و  نیامد  دست  به 

 (. 10)کوربین حاصل شد

 

 نتایج

 کدگذاری باز 

داده  باز،  کدگذاری  مرحله  مصاحبهدر  از  حاصل  ها  های 

محور تحلیل شد. نتیجه این فرایند،  خط و مفهوم به صورت خط به 

مفهوم   36  کد باز و در نهایت دسته بندی آنها در    185استخراج  

وزن را از مشارکت  اولیه بود که تجربه زیسته افراد دارای اضافه 

کند. این مفاهیم در پنج خوشه  در تمرینات مقاومتي بازنمایي مي

دسته  قابل  اولیه  بدون  معنایي  مرحله،  این  در  اما  هستند،  بندی 

 .شوندصورت باز ارائه مي ادغام مفهومي و صرفاً به 

 الف( مفاهیم مرتبط با تجربه جسمانی

 افزایش احساس قدرت بدني  .1

تر شده، حتي  اولین چیزی که حس کردم این بود که بدنم قوی » 

 « قبل از اینكه وزنم کم بشه

 کاهش خستگي روزمره .2

ام بیشتر بشه، نه  برعكس تصورم، تمرین وزنه باعث شد انرژی» 

 « کمتر

 های روزانه بهبود توان انجام فعالیت  .3

 «ها یا راه رفتن طولاني دیگه برام سخت نیستبالا رفتن از پله » 

 تغییر تدریجي ترکیب بدن  .4

 « تر شدعدد ترازو شاید خیلي تغییر نكرد، ولي بدنم سفت » 

 عضلاني –کاهش دردهای اسكلتي .5

درد زانو که همیشه داشتم، بعد از چند ماه تمرین خیلي کمتر » 

 «شد

 افزایش تحمل بدني در برابر فشار .6

 «افتهبدنم دیگه زود از نفس نمي » 

 

 شناختی ب( مفاهیم مرتبط با تجربه روان 

 نفس فردی افزایش اعتمادبه  .7

زنم، حس بهتری نسبت به  تر ميبینم وزنه سنگین وقتي مي» 

 « خودم دارم

 بهبود تصویر ذهني از بدن  .8

 « کنمدیگه از دیدن خودم توی آینه فرار نمي» 

 کاهش اضطراب و تنش ذهني .9

 « شدتمرین مثل تخلیه ذهني بود؛ استرسم کم مي» 

 احساس کنترل بر بدن  .10

 «کردم دوباره اختیار بدنم دست خودمهحس مي» 

 افزایش امید به تغییر پایدار  .11

 «وزن سرنوشت منهکنم اضافهدیگه فكر نمي» 

 کاهش احساس شرم بدني .12

 « کشیدم، الان نهقبلاً از باشگاه رفتن خجالت مي» 

 

 ج( مفاهیم مرتبط با انگیزش و تداوم 

 ایجاد انگیزه دروني برای ادامه تمرین .13

رم، خود تمرین رو  دیگه فقط برای لاغری نمي» 

 « دوست دارم

 لذت از پیشرفت تدریجي .14

 « ده های کوچیک خیلي انگیزه ميدیدن پیشرفت » 

 ترس از بازگشت به وضعیت قبلي .15

 «ترسم تمرین رو ول کنم و دوباره برگردم عقبمي» 
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 وابستگي مثبت به تمرین .16

 «اگه تمرین نكنم، انگار یه چیزی کم دارم» 

 مندی در سبک زندگيهدف  .17

 «ام توی زندگي بهتر بشهریزیتمرین باعث شد برنامه » 

 

 د( مفاهیم مرتبط با تجربه اجتماعی و محیط تمرین

 احساس پذیرش در محیط باشگاه  .18

 «تر شدمکنن، راحتوقتي دیدم بقیه قضاوتم نمي» 

 نقش حمایتي مربي .19

 «ام باعث شد ناامید نشممربي» 

 الگوبرداری از دیگران  .20

هایي شبیه خودم که موفق شدن، بهم امید  دیدن آدم » 

 «داد

 کاهش احساس تنهایي .21

 «باشگاه یه فضای اجتماعي برام شد » 

 مقایسه اجتماعي مثبت  .22

 «کنم، نه با بقیهخودم رو با قبل مقایسه مي» 

 امنیت رواني در فضای تمرین .23

 «اینجا احساس آرامش دارم» 

 

 ها و موانع هـ( مفاهیم مرتبط با چالش 

 ترس اولیه از قضاوت دیگران .24

 « کنناوایل خیلي استرس داشتم که همه نگاهم مي » 

 درد و ناراحتي ابتدای تمرین .25

 «کرددرد اذیتم ميهای اول بدن هفته » 

 ناامیدی از کندی کاهش وزن .26

ست چون وزنم کم  فایده کردم بياوایل فكر مي»

 «شدنمي

 های زندگيتعارض تمرین با مسئولیت  .27

 «شهکار و خانواده بعضي وقتا مانع مي» 

 وسوسه رها کردن تمرین  .28

 «چند بار نزدیک بود ول کنم» 

 دیدگيترس از آسیب  .29

 « همیشه نگران بودم نكنه صدمه ببینم» 

 شده سلامت و( مفاهیم مرتبط با پیامدهای ادراک

 احساس سلامت کلي .30

 « تر شدم، نه فقط لاغرترکنم سالمحس مي» 

 بهبود کیفیت خواب  .31

 «خوابمتر ميها راحت شب» 

 افزایش نشاط روزانه  .32

 «ترمها سرحالصبح» 

 تحرککاهش رفتارهای کم .33

 «شینم پای موبایلدیگه کمتر مي» 

 تغییر نگرش نسبت به ورزش .34

 « ورزش دیگه شكنجه نیست» 

 عنوان سرمایه سلامتدرک تمرین به  .35

 «بینمام مي تمرین رو برای آینده » 

 معنابخشي به فرایند کاهش وزن  .36

 « تمرین فقط عدد وزن نیست، یه مسیر رشد شخصیه» 

استخراج مفاهیم  این مرحله،  نشان مي در  تمرینات  شده  دهند که 

اضافه  دارای  افراد  برای  تجربه مقاومتي  است  وزن،  چندبعدی  ای 

و   اجتماعي  رواني،  جسماني،  ابعاد  وزن،  کاهش  از  فراتر  که 

دربرمي را  مرحله  انگیزشي  به  ورود  مبنای  مفاهیم  این  گیرد. 

سازمان و  محوری  آنکدگذاری  عليّ،  دهي  شرایط  قالب  در  ها 

 .گر، راهبردها و پیامدها خواهد بود ای، مداخله زمینه

 

 کدگذاری محوری:  

استخراج مفاهیم  محوری،  کدگذاری  مرحله  در  در  شده 

زمینه  عليّ،  روابط  اساس  بر  باز،  پیامدی، حول  کدگذاری  و  ای 

به  های مفهومي سطح بالاتر سازمانمقوله  دهي شدند. این مرحله 

شكل  فرایندهای  تبیین  و  پدیده  دروني  منطق  دهنده  شناسایي 

اضافه  دارای  افراد  در  مقاومتي  تمرینات  کمک  تجربه  وزن 

 .کندمي

 

 (Causal Conditions) شرایط علیّ

اضافه  دارای  افراد  ورود  به  منجر  که  تمرینات عواملي  به  وزن 

 شده اند. مقاومتي 
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 مفاهیم مرتبط  مقوله علّی 
شواهد   نمونه 

 روایی

از  نارضایتی 

 وضعیت بدنی 

منفي،   بدني  تصویر 

نارضایتي   شرم،  احساس 

 از ظاهر 

نبودم  » راضي  بدنم  از 

 «کردو این اذیتم مي

پیامدهای   تجربه 

 وزن منفی اضافه 

خستگي،  مفاصل،  درد 

 کاهش تحرک 

اجازه  » درد  زانو 

راه  نمي قبل  مثل  داد 

 « برم

در   مکرر  شکست 

 های غذایی رژیم

وزن   کاهش  از  ناامیدی 

 سریع

مي» ولي  رژیم  گرفتم 

 « دوام نداشت

آینده   از  نگرانی 

 سلامت 

سابقه   بیماری،  از  ترس 

 خانوادگي

دیابت  مي» به  ترسیدم 

 « یا فشار خون برسم

حرفه  یا  توصیه  ای 

 اجتماعی

مربي،  پزشک،  توصیه 

 اطرافیان 

تمرین  » گفت  دکتر 

 « مقاومتي برام بهتره 

 

 (Contextual Conditions) ایشرایط زمینه

 گیردبسترهایي که تجربه تمرین مقاومتي در آن شكل مي

 نمونه شواهد روایی  مفاهیم مرتبط  ای مقوله زمینه 

دسترسی به  

 محیط تمرین 

نزدیكي باشگاه،  

 امكانات مناسب 

باشگاه نزدیک خونه بود و  »

 « رفتمراحت مي

فضای روانی  

 باشگاه

احساس امنیت، نبود  

 قضاوت 

 « کردام نميکسي مسخره »

فرهنگ تمرینی  

 محیط

نگاه حمایتي،  

 غیررقابتي 

فضا دوستانه بود، نه  »

 «نمایشي

–شرایط زمانی 

 شغلی 

انعطاف زماني،  

 پذیریبرنامه

ساعت تمرینم با کارم  »

 « خوندمي

اگه هزینه بالا بود، ادامه  » ها توان پرداخت هزینه وضعیت اقتصادی 

 « دادمنمي

 

 (Intervening Conditions) گرشرایط مداخله

 کنندعواملي که شدت یا جهت تجربه تمرین را تعدیل مي

 نمونه شواهد روایی  مفاهیم مرتبط  گر مقوله مداخله 

حمایت عاطفي،  نقش مربی 

 آموزش صحیح 

 «مربي باعث شد ناامید نشم»

تجربه درد یا  

 آسیب

درد، ترس از  بدن

 آسیب

ام  درد وسوسهاوایل بدن»

 « کرد ول کنممي

حمایت  

 اجتماعی

تشویق خانواده،  

 دوستان

وقتي اطرافیانم حمایت  »

 « کردن، موندم

پیشرفت قابل   افزایش قدرت، تغییر   تر شدم، ادامه  وقتي قوی»

 «دادم بدن  مشاهده

های  تجربه 

 ای مقایسه 

 « سنجیدمخودم رو با قبل مي» مقایسه مثبت با گذشته 

 

متقابل کنش/کنش   Action–Interaction) راهبردهای 

Strategies) 
 اند راهكارهایي که افراد برای مدیریت وضعیت خود اتخاذ کرده 

 مفاهیم مرتبط  راهبرد
نمونه شواهد 

 روایی

 تنظیم شدت تمرین 
شروع تدریجي، پرهیز  

 از افراط 

آروم شروع کردم که  »

 «جا نزنم

تمرکز بر قدرت  

 جای وزن به 
 تغییر معیار موفقیت 

عدد ترازو برام  »

 « اولویت نبود

پایش پیشرفت  

 شخصی 

ثبت رکوردها، حس  

 پیشرفت

دیدن پیشرفتم انگیزه  »

 «دادمي

 برنامه ثابت تمرین  ایجاد تعهد شخصی 
تمرین شد بخشي از  »

 « زندگیم

بازتعریف هدف  

 تمرین 

جای  محوری بهسلامت

 ظاهر 

برای سالم بودن  »

 «کردمتمرین مي

 

 (Consequences) پیامدها

 شده مشارکت پایدار در تمرینات مقاومتينتایج ادراک 

شواهد   مفاهیم مرتبط  پیامد نمونه 

 روایی 

ارتقای سلامت  

 جسمانی

کاهش درد، افزایش 

 توان 

قوی »  و  بدنم  تر 

 «تر شدسالم

سلامت   بهبود 

 روان

اضطراب،   کاهش 

 نفساعتمادبه 

نسبت  »  بهتری  حس 

 «به خودم دارم

به   نگرش  تغییر 

 ورزش

اجبار »  لذت، تداوم  دیگه  ورزش 

 « نیست

افزایش 

کیفیت 

 زندگی

منظمزندگي»  خواب بهتر، نشاط  تر ام 

 «شد

هویت   تقویت 

 فعال 

آدم  »  احساس توانمندی  رو  خودم 

 « بینمفعالي مي
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مي  نتایج نشان  مرحله  افراد  این  برای  مقاومتي  تمرینات  که  دهد 

وزن، یک فرایند پویا و چندسطحي است که تحت  دارای اضافه 

سلامت  عليّ  شرایط  ميتأثیر  آغاز  بستری  محور  در  شود، 

 تعدیل  گرمداخله   عوامل  توسط  گیرد،مي   شكل  رواني–اجتماعي

  چندبعدی   پیامدهای   به   فردی  فعال  راهبردهای   طریق   از   و   شودمي

 .گرددمي منجر سلامت

 

 کدگذاری انتخابی )هسته نظری(

شده در  های استخراج در مرحله کدگذاری انتخابي، تمامي مقوله 

مراحل کدگذاری باز و محوری، در قالب یک روایت منسجم و  

این مقوله  ای سازمانفرایندی حول یک مقوله هسته  دهي شدند. 

ای، پدیده مرکزی پژوهش را بازنمایي کرده و منطق ارتباط  هسته 

 .کندها و پیامدها را تبیین ميمیان شرایط، کنش 

 (Core Category) ایمقوله هسته 

سلامت »  هویت  جسميبازسازی  توانمندسازی  مسیر  از  –محور 

 مقاومتي«  تمرینات  در رواني

مي نشان  نظری  هسته  افراد این  برای  مقاومتي  تمرینات  که  دهد 

اضافه  مداخله  دارای  یا  وزن  کاهش  ابزار  یک  صرفاً  وزن، 

جسماني نیست؛ بلكه یک فرایند بازسازنده هویت است که طي  

مسئله »بدن  زیسته  تجربه  از  فرد  توانمند«  آن  »بدن  سوی  به  دار« 

مي میان حرکت  تعامل  طریق  از  هویتي  بازسازی  این  کند. 

حمایت تجربه  و  رواني،  بازخوردهای  جسماني،  های  های 

 .گیرداجتماعي شكل مي

 

 (Theoretical Storyline) روایت داستانی نظری

دهد که فرایند مشارکت در تمرینات  های پژوهش نشان ميیافته

تجربه  با  و  مقاومتي  سلامت  نگراني  بدني،  نارضایتي  از  ای 

مي شكست  آغاز  وزن  کنترل  در  مكرر  شرایط  های  این  شود. 

اضافه  دارای  افراد  به جستعليّ،  را  راهكاری سوق  وزن  وجوی 

و  مي فعال«  »کنش  بر  مبتني  پیشین،  مداخلات  برخلاف  که  دهد 

مرحله  این  در  مقاومتي  تمرینات  باشد.  بدن«  تدریجي  »کنترل 

قابلبه  بستری  قابلعنوان  و  مي دسترس  ادراک  که  کنترل  شود 

 .سازدهای کوچک اما معنادار را فراهم ميامكان تجربه موفقیت 

زمینه  بسترهای  مساعد در    باشگاه،   امن  رواني  فضای  نظیر  ای 

 افراد  تمرین  گرغیرقضاوت  فرهنگ   و  آگاه   مربي  به  دسترسي

  قالب   در  نه   تعامل،  این .  شوندمي  خود   بدن   با   مستمر  تعامل  وارد

  و   شخصي  پیشرفت  سنجش  طریق   از  بلكه  دیگران،  با  مقایسه

  عوامل .  گیردمي  شكل  بدني  کارآمدی  احساس  افزایش

  تغییرات   مشاهده   اجتماعي،  حمایت   همچون  گریمداخله 

  کننده تقویت   نقش  خستگي،  و  درد  تدریجي  کاهش  و  جسماني،

 .کنندمي ایفا  مسیر این  تداوم در

اتخاذ مي را  راهبردهایي  افراد  شرایط،  این  به  پاسخ  که  در  کنند 

فعال آن نشان  تمرکز دهنده عاملیت  تمرین،  تنظیم شدت  هاست: 

به  قدرت  ادغام  بر  و  ورزشي،  موفقیت  بازتعریف  وزن،  جای 

مي  موجب  راهبردها  این  روزمره.  زندگي  در سبک  شود  تمرین 

تمرین مقاومتي از یک »وظیفه درماني« به یک »انتخاب هویتي«  

 .تبدیل شود

است؛   چندبعدی  سلامت  ارتقای  فرایند،  این  نهایي  پیامد 

نه گونه به  افراد  که  شاخص ای  بهبود  به  دست  تنها  جسماني  های 

نفس، کاهش اضطراب( و  یابند، بلكه سلامت رواني )اعتمادبه مي

شود.  ها نیز تقویت مياجتماعي )احساس تعلق، تعامل مثبت( آن 

به  نه  را  خود  فرد  نقطه،  این  اضافه در  »دارای  بلكه  عنوان  وزن«، 

 .کندعنوان »فردی توانمند و فعال« بازتعریف ميبه 

 

از سلامت   تی هو  ی بازساز  یمی پارادا  ی»الگو محور 

 « یجسمان یتوانمندساز ریمس 

 
صورت پویا حول هسته نظری »توانمندسازی  تمامي این عناصر به 

دهند  اند و نشان ميمحور« سازمان یافتهو بازسازی هویت سلامت 
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مي چگونه  مقاومتي  تمرینات  و  که  پایدار  مداخله  یک  به  تواند 

 .وزن تبدیل شوددار برای افراد دارای اضافه معنا

تمرینات  تجربه  که  داد  نشان  پژوهش  این  انتخابي  کدگذاری 

و   تعاملي  مسیری  بلكه  نیست،  ساده  خطي  فرایند  یک  مقاومتي 

صورت  چندلایه است که در آن، بدن، ذهن و محیط اجتماعي به 

ها بنیان نظری لازم را برای  شوند. این یافته زمان بازتعریف ميهم

و  اجتماعي  حمایت  توانمندسازی،  بر  مبتني  مداخلات  طراحي 

 .کندتداوم مشارکت فراهم مي 

 

 نتیجه گیری بحث و  

افراد دارا  یمرکز  ده یحاضر نشان داد که پد  لیتحل   ی در تجربه 

تمراضافه  از  محور  سلامت   تیهو  ی»بازساز  ،يمقاومت  ناتیوزن 

دهنده  نشان   افتهی  نیاست. ا  «رواني–يجسم  یتوانمندساز  ریاز مس

مفهوم  کی رو  يگسست  سو وزن   ي  سنت  یكردهایاز  به    ی محور 

تمر  محورت یهو  یكردیرو واقع،  در  به    ي مقاومت  ناتیاست.  نه 

به عنوان    ،یسوزاندن کالر  یبرا  يكیابزار مكان  کیعنوان   بلكه 

 (.8)کنديعمل م ت«ی هو ۀ بازسازند ۀ»مداخل کی

 

تئور  یتوانمندساز .1 از  یگرنییخودتع  یو  فراتر   :

 یرونیب زشیانگ

کل  يكی گذار    ن یا  یها افته ی  نیتری دیاز  پژوهش، 

انگمشارکت از  سو  يرونیب  یهازه یکنندگان    ی هازه یانگ  یبه 

که توسط   (SDT) یگرنییخودتع  ه یبا نظر  افته ی  ن یبود. ا  يدرون

دس  انیرا همسو  نییتب  يو  است،  )  يقیعم  یيشده  در (.  5دارد 

»افزا حاضر،  بدن  شیپژوهش  قدرت  بر    «ياحساس  »کنترل  و 

ن شا  ازیوزنه«،  شكل  يستگیبه  به  م  يرا  ارضا  .  کنديملموس 

تأک   رایكسیت همكاران  مد  کننديم  د یو  در  وزن،    تیریکه 

ارضا  یداریپا گرو  در  است   يشناختروان   یازهاین  نی ا  یرفتار 

تمر(.  11) ارائه    يمقاومت  ناتیتمر  ، یهواز  ناتیبرخلاف  با 

ن  ي نیع  یبازخوردها »توانستن«،  شا  ازیاز  سر  يستگیبه   عاًیرا 

 (.11)کننديم یبازساز

نوروب  از ا  ی ولوژیمنظر  توانمند  ن یپاداش،  آزادساز  ی حس    ی با 

آندورف دوپام  نیمنظم  وزنه    ن یو  مقاومت  بر  غلبه  به  پاسخ  در 

»فرض  ند یفرآ  ن یا(.  12،  11)  شود يم  ت یتقو عنوان  تحت    ه یکه 

ناش م  يپاداش   شناخته  مهارت«  چرا   کندي م  نییتب  شود،ياز  که 

را  مشارکت زدن  وزنه  مثبت«    ادآور ی»اعت  هتجرب  کی کنندگان، 

)  فیتوص اجرا  ن، یهمچن(.  13کردند  عملكرد  از    ي ناش  یيبهبود 

دهد  یتكانشگر  توانديم  ناتیتمر  نیا کاهش  را  خوردن   در 

(14.) 

اجتماع  .2 قضاوت  پروژه    یپارادوکس  مثابه  به  بدن  و 

 مقاومت 

»شرا  یهاافتهی بخش  در  مح  «یانه یزم  طیما  که  داد    ط ینشان 

دارا   ریشمش  کیباشگاه   افراد  است.  غالباً  اضافه   یدولبه  وزن 

قضاوت  »نگاه   آن تحت  بدن  که  هستند  جامعه  را  گر«    ک یها 

ا(.  16،  15)  پندارديم  «ي»شكست اخلاق ما    ی هاافته یحال،    ن یبا 

تمر داد  م  يمقاومت  نینشان  اجازه  فرد  از    دهديبه  را  خود  بدن 

 .کند  لی»پروژه فعال« تبد کی»ابژه منفعل« به  کی

برا  نیقدرتمندتر  ،يكیزیف  تیعامل  یریگبازپس   نیا   ی ابزار 

) (Weight Stigma) يچاق  یگمایاست  یسازيخنث (.  1۷است 

ب همان که  ا  چامپیطور  م  س یو  که    يطیمح  کنند،يمطرح 

ترج  «يشخص  شرفتی»پ »رقابت«  بر    ي روان  ت یامن  دهد، يم  حیرا 

م فراهم  را  افزا(.  6)  آورديلازم  با  فرد  واقع،   جمح  شیدر 

بدن   ينوع  ،يعضلان نامرئ»مقاومت  برابر  در    ی سازيمند« 

 (.19، 18) دهدينشان م ياجتماع

»عامل  می پارادا  ر ییتغ .3 به  »ترازو«  مدل  ت«یاز   و 

HAPA 
به   راهبرد قدرت  بر  پاسخ  یجا»تمرکز  به    يوزن«،  هوشمندانه 

ر   یهات یمحدود توسط  شده  شكست    دیذکر  مورد  در  باک  و 

وزن  )مداخلات  است  مدل    كردیرو  رییتغ  نیا(.  3محور  با 

سلامت  یندیفرآ به  که    قیتطب (HAPA) اقدام  چرا  دارد؛ 

برا  نیبهتر  يمقاومت  ناتیتمر را   ی»خودکارآمد  تی تقو  یبستر 

 (. 21، 20میكنند)فراهم  «يابیازب

به حس    «،يشیبه »افزا  «ينگاه از »حذف  رییبا تغ  کنندگانمشارکت

آمبرسون و    دگاه یبا د  افته ی  نی . اافتندی( دست  Agency)  تیعامل

)  ی مونتز در مورد منابع ارتقا ا(.  9سلامت همسو است    ن یتداوم 

ورزش ک   يرفتار  به  شدت  مرب  تی فیبه  دارد؛    ي بستگ  يتعامل 
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   و همکاران 

 
پژوهش   يتیحما طبق  ريم  ری اخ  ی هاکه  کردن   سک یتواند  رها 

 (.23، 22کاهش دهد ) یادیرا تا حد ز نیتمر

 

 گیری نهایینتیجه

وزن از مسیر تمرینات  پژوهش حاضر نشان داد که مدیریت اضافه 

یک   باشد،  بدني  فعالیت  یک  آنكه  از  بیش  فرآیند  مقاومتي، 

عاملیت-اجتماعی بازیابی  برای  دلالت   روانی  های  است. 

مي پیشنهاد  مطالعه  این  باید  کلیدی  سلامت  متخصصان  که  دهد 

در  شاخص موفقیت  اصلي  معیار  عنوان  به  را  »توانمندی«  های 

 .اولویت قرار دهند

یافته د هویت  براساس  »بازسازی  مدل  از  حاصل  های 

بهبود مداخلات   «محورسلامت برای  پیشنهادات کاربردی زیر   ،

 :گرددمدیریت وزن ارائه مي

مربیان   :هاهای موفقیت در باشگاهتغییر شاخص •

باید با فاصله گرفتن از تمرکز صرف بر تغییرات وزن  

شاخص  بر   ، ترازو  عدد  جسماني« و  »توانمندی  های 

زدن و بهبود عملكرد در  نظیر افزایش رکوردهای وزنه 

های روزانه تمرکز کنند تا نیاز به شایستگي در  فعالیت

 .طور ملموس ارضا شودفرد به 

محیط • حمایتی:های  طراحی  و  امن   تمرینی 

از   را  تمریني  فضاهای  موظفند  ورزشي  مراکز  مدیران 

های رقابتي و نمایشي به بسترهایي حمایتي، امن  محیط

گر تغییر دهند تا امنیت رواني لازم برای  و غیرقضاوت 

دارای   افراد  در  شرم  احساس  کاهش  و  مشارکت 

 .وزن فراهم گردداضافه 

روان  • مربیان آموزش  نقش   :شناختی  به  توجه  با 

به  مربي  »تسهیلکلیدی  هویتعنوان  دوره  «گر  های  ، 

مهارت شامل  باید  مربیگری  برقراری  آموزشي  های 

نظریه   اصول  با  آشنایي  و  حمایتي  ارتباط 

باشد تا مربیان بتوانند از طریق   (SDT) گریخودتعیین

را   مراجعان  دروني  انگیزه  بنیادین،  نیازهای  ارضای 

 .برای تداوم تمرین تقویت کنند

موفقیت • کوچکتسهیل  و  زودهنگام   :های 

به برنامه باید  مقاومتي  تمرین  طراحي  گونه های  ای 

هفته  در  که  تجربه  شوند  امكان  نخست،  های 

اما  موفقیت کوچک  ایجاد  ملموس  های  فرد  برای  را 

افزایش  خودکارآمدی،  تقویت  باعث  امر  این  ؛  کنند 

تمرین   فرآیند  در  بیشتر  ماندگاری  و  تغییر  به  امید 

 .شودمي

پروتکل  • در  مقاومتی  تمرینات  های ادغام 

سیاست  :درمانی پیشنهاد  به  سلامت  حوزه  گذاران 

به مي نه  را  مقاومتي  تمرینات  فعالیت  شود  یک  عنوان 

به  بلكه  بسته جانبي،  در  اصلي  رکن  جامع  عنوان  های 

از   تمرینات  این  که  چرا   ، کنند  ادغام  چاقي  درماني 

مسیر بازسازی هویت و تبدیل ورزش به یک انتخاب  

سلامت  رفتار  پایداری  تضمین  هویتي،  را  محور 

 .کنندمي
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 Abstract 

Introduction: Overweight is a multifaceted challenge affecting physical, 

psychological, and social dimensions. This study aimed to explore the lived 

experiences of individuals with overweight in resistance training and to 

develop a theoretical model for weight management through this modality. 

Methods: A qualitative approach using Systematic Grounded Theory 

(Strauss & Corbin version) was employed. Data were collected through in-

depth semi-structured interviews with 16 overweight individuals 

experienced in resistance training. Data analysis followed the three stages of 

open, axial, and selective coding. 

Results:  The core phenomenon identified was "Health-Oriented Identity 

Reconstruction through Physical-Psychological Empowerment." Findings 

revealed that body dissatisfaction and previous intervention failures (causal 

conditions), within a supportive and non-judgmental environment 

(contextual conditions), and influenced by coach support and 

neurobiological rewards (intervening factors), lead to strategies such as 

focusing on strength over weight and exercise self-regulation. 

Conclusion: The final consequence of this process is the promotion of 

multidimensional health and a shift in subjectivity from a passive individual 

to an empowered agent. Resistance training functions as an "identity-

reconstructing intervention," ensuring the sustainability of health behaviors 

by satisfying the need for competence. 

Keywords: Resistance Training, Overweight, Grounded Theory, Identity 

Reconstruction, Empowerment, Health-Oriented Identity. 
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