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 چکیده

وزن و  در کاهشرفتاری و بازتاب درمانی  ـحاضر مقایسه اثربخشی درمان شناختی مطالعه: هدف هدف

 اضطراب افراد چاق بود.

بود. چهار نفر از مراجعان  A-B-Aروش این پژوهش از نوع شبه آزمایشی و از نوع تک آزمودنی : روش 

ی دانشگاه مراجعه کردند و چهار نفر از مراجعان کلینیک بازتاب شناخترواندرمان چاقی که به پلی کلینیک 

مراجعان پلی کلینیک داشتند.  BMI ≤ 30درمانی جهت شرکت در این مطالعه انتخاب شدند. همه آزمودنی ها 

ـ رفتاری و مراجعان کلینیک بازتاب درمانی تحت بازتاب درمانی به روش ی تحت درمان شناختیشناختروان

یله وسبهها یآزمودناضطراب  میزاندر خط پایه، پایان درمان و دو ماه بعد از درمان،  .سوجوک قرار گرفتند

داده ها با سپس  .یری شدگاندازهیله یک ترازوی دیجیتال وسبه  هاآنو وزن  )BAI(بک پرسشنامه اضطراب 

 وتحلیل قرار گرفت.یهتجزاستفاده از ضریب تغییر پایا و درصد بهبودی مورد 

شوند و این کاهش در یمنتایج این پژوهش نشان داد که هر دو روش درمانی منجر به کاهش وزن : هایافته

با این حال در مرحله  دهد.یمـ رفتاری رخ با درمان شناختی ایسهدر مقمورد بازتاب درمانی با سرعت بیشتری 

ین یافته ها نشان  همچنـ رفتاری بیشتر از بازتاب درمانی مشاهده شد. پیگیری کاهش وزن در درمان شناختی

ـ کاهش اضطراب می شوند هر چند این کاهش فقط در درمان شناختیمنجر به درمانی   داد که هر دو روش
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 مقدمه

چربی  ازحدیشیا ب یرطبیعیوزن انباشتگی غو اضافه چاقی ،مطابق تعریف سازمان بهداشت جهانی

 سازینهاجتماعی و زم ،چاقی مانعی برای سلامت جسمی، روانی آسیب برساند. یسلامت بهتواند یاست که م

 & ,Kalantari, Davodi, Basaknejad, Mehrabizade) رودبه شمارمی تریو اختلالات جد هایماریب

2015Karandish, ). یچاقالمللی ینب ات گروهبنا به اظهار (IOTF)1  میلیون کودک در سن  155حدود

مطابق گزارش  .(El Ashmawi et al., 2018)هستند  وزناضافهمدرسه در سراسر جهان مبتلا به چاقی یا 

وزن دنیا دچار اضافه سال در 18افراد بالای میلیارد نفر از  9/1حدود  2016هانی در سال بهداشت ج سازمان

درصد  40درصد از مردان و  39بنا به این اطلاعات  اندها به چاقی مبتلا بودهآناز  میلیون نفر 650و بیش از 

. همچنین از انددهبودرصد از جمعیت جهان دچار چاقی  13هستند و در کل  وزناضافهاز زنان دچار 

بـر . (World Health Organization , 2018)شیوع چاقی در دنیا سه برابر شده است   2016تا  1975سال

، 2002شده در سال گزارش یهااسـاس گـزارش سازمان بهداشت جهانی در کشور ایران از کـل آمـار مرگ

علـل آن  ترینیوزن و چاقی از اصلمزمن بوده است که اضافه هاییماریآن مربوط به ب هفتاد درصـد

 Anstey)پژوهش آنستی و همکاران  .(Moradhasely, Shams, & Kakavand, 2016)شوند یمحسـوب م

et al., 2014)   ی بیشتری از هاسالدهد افرادی که چاقی کمتری دارند طول عمر بیشتری دارند و یمنشان

 کنند.یمتی سپری عمرشان را بدون اختلالات شناخ

دیگر  هاییماریبسیاری از ب زمینهیشپ تواندیرفتار و محیط است و م ،بیماری چاقی حاصل تعامل ژن

هایی نظیر دیابت یماریب. چاقی باعث افزایش احتمال ابتلا به (Razavi, Arzaghi, & Mahjuri, 2013) باشد

آرتروز، سرطان،  ازجملههای مزمن یماریبهای قلبی و برخی یماریب، اختلالات متابولیکی، فشارخون، 2نوع 

 ,Yilmaz & Younossi)کبد چرب  و (Nabavi, Russo, Daglia, & Nabavi, 2015)التهاب و آپنه خواب 

شود . خطر ابتلا به آسم در بین افراد چاق بیش از سه برابر افرادی است که وزن طبیعی دارند، همچنین یم (2014

افراد چاقی که  مخصوصاً (Barros et al., 2017)شود یمچاقی باعث افزایش شدت این بیماری در افراد مبتلا 

ساله نسبت به زنان  30تا  20. زنان چاق (Brumpton et al., 2013)باشند یمافسردگی و اضطراب را دارا  علائم

 قراردادندهای کیسه صفرا خود شش برابر بیشتر در معرض خطر پیشرفت بیماری سال و سنهمبا وزن طبیعی 

(Afkhami & Sedghi, 2002). 

برخی از اشخاص به هنگام قرار گرفتن  بنابراین ،شودیضل شناخته معنوان یک معازآنجاکه چاقی به 

                                                
1. International Obesity Task Force (is an organization designed to combat obesity around the world) 
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به نظر  آنکه میزان  نمایندیدر میان سایر افراد احساس ناخوشایندی دارند درواقع نوعی اضطراب را تجربه م

. (Kalantari et al., 2015)باشد یمافراد مختلف متفاوت شخصیتی در میان های یژگیبا توجه به و رسدیم

شود یمدر زنان باعث افزایش احتمال  ابتلا به افسردگی حاد، اختلال هراس و بازار هراسی  خصوصبهچاقی 

(Strine et al., 2008) .یا افسردگی به خود عمر طول در یا تندهس مبتلا افسردگی به که یسالانبزرگ 

 دچار بیشتری احتمال بااند نکرده دریافت تشخیصی چنین  که یسالانبزرگ به نسبتاند شده دچار اضطراب

اضطراب و خشم  افسردگی،. (Chapman, Perry, & Strine, 2005; Strine et al., 2008)باشند یم چاقی

تجربی دیگر را توجیه  هاییبنابراین بررس کنندیپرخوری را تسریع م هر سه حالات خلقی منفی هستند که

د نشان ـین شواهـهمچن. (Mirzamohamadalaeeni, Alipuor, Nuorbala, & Agaharis, 2013)کنند یم

 ,Bodenlos, Lemon, Schneider) دارد چاقی رابطه وجود رابی وـضطاقی و ـبین اختلالات خل که دهدیم

August, & Pagoto, 2011; De Wit et al., 2010). 

ی هدف از طورکلبهرد. ی مختلفی استفاده کهاروشتوان از یم وزناضافهبرای مقابله با چاقی و 

و یا حداقل پیشگیری از اضافه شدن بیشتر  درازمدتیافته در کاهشدرمان چاقی کاهش وزن، نگهداری وزن 

 طوربهتواند یمده درصد از وزن اولیه،  باشد بنا به شواهد یک کاهش وزن متوسط، یعنی کاهشیموزن 

شده باشد یطراحی خوببهروتکل درمان که معناداری عوامل خطر مرتبط با چاقی را کاهش دهد. یک پ

ساله یا بیشتر حفظ کند همچنین تواند تا ده درصد از وزن اولیه را کاهش دهد و آن را در یک دوره یکیم

میانگین به  طوربهتوان یمدهد یمتواند زمینه را برای مرحله کاهش وزن بیشتر مهیا کند. شواهد نشان یم

 (.National Institutes of Health, 1998) یافتدستکاهش هشت درصد از وزن در شش ماه 

اجتماعی  و یشناختروان زیستی، یهاعاملو  است یچندعامل و پدیده پیچیده یک چاقی ازآنجاکه

 ,Foladvand)است  خارج واحد رشتهحیطه یک از آن درمان و دارد، کنترل عوارض آن نقش و علل در

Farahani, Bagheri, & Fouladvand, 2012).  ی در شروع چاقی و پیش رفت آن و شناختروانعوامل

ی مدیریت وزن هابرنامهی در شناختروانشود یمهمچنین طول عمر افراد چاق نقش دارد و این امر سبب 

بیماری  یا مشکل از بازگشت گیرییشپ در هاآن و توانایی هادرماناین  مداوم تأثیر همچنین قرار بگیرند

(Agaharis, Alipuor, Janbozorgi, Muosavi, & Nuohi, 2012) سطح کیفیت زندگی  و ارتقا(Freitas 

et al., 2017)  ًباشد.یم شدهشناخته کاملا 

 He) شودیم یـی است که باعـث کاهـش وزن و نمـایه تـوده بـدنیهاله روشـازجمطب سوزنی  
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2015; Tür et al., 2008; Hong, 2015 et al.,)یک نوع طب سوزنی است، در هر دو  یزن 1. طب فشاری

نیز مانند طب فشاری است ولی در آن از  2نقاط فشار است. بازتاب درمانیاستفاده از  اصل اساسی هاآن

های ینوآوریکی از . ( ,2017Mehta, Dhapte, Kadam, & Dhapte)شود یمنواحی بازتابی معین استفاده 

معروف  4باشد که به روش سوجوکیم 3ی به روش پارک جه وواکرهخاص در بازتاب درمانی، طب سوزنی 

ی خوددرمانجدید برای  کاملاًباشد. درمان سوجوک یک کشف پزشکی مهم و بزرگ است، یک روش یم

 مؤثرها یماریبو بالا بردن سطح سلامتی که بسیار ساده و در دسترس است و برای بسیاری از مشکلات و 

شده رو به افزایش و تحقیقاتی که در این زمینه انجام بازتاب درمانی استفاده از. ( ,2018Ivanov)باشد یم

عنوان به بازتاب درمانی رسدیم نظر به (Nuorshahi, Nikbakht, Delavar, & Heydarnia, 2005) است

 طبیعی فیزیولوژیکی برای اصلاح عملکرد  مزمن هاییماریب متعارف یهادرمان همراه با مکمل، درمان یک

پتانسیل بازتاب درمانی در کاهش اضطراب  .( ,2017Embong, Soh, Ming, & Wong)کند یم عمل بهتر ، بدن

 زااسترسبین اضطراب  حاصل از یک رویداد  چراکهقرار بگیرد  موردتوجهی بهداشتی هامراقبتدر  باعث شده که

 کورتیزول، سطح کاهش .( ,.2007Mc Vicar et al)ی قوی وجود دارد ارابطههای گوناگون یماریب بهو ابتلا 

 ,Torabi)باشد یمدر تحقیقات  شدهمشاهدهیامدهای پ ازجملهبدن  ایمنی خواب، بهبود عملکرد الگوهای بهبود

2012Salavati, & Sarabi, ). ملایم، ارزان  و یک روش قدیمی، نگراز طب مکمل، کل یابازتاب درمانی شاخه

بازتاب درمانی جهت درمان انواع  .ها و پاها استو غیرتهاجمی است، و شامل ماساژ نقاط رفلکسی در دست

همچنین کاهش افسردگی، خستگی و  مشکلات فیزیولوژیک نظیر تهوع و استفراغ، افـزایش کیفیت زندگی و

 یاهاله گونگی عملکرد بازتاب درمانی هنوز درچ شده است.زنان سنین باروری استفاده و سالیاناضطراب زنان م

بازتاب درمانی شامل: تئوری کنتـرل  مطرح در مورد مکانیسم تأثیر هاییاز ابهام قرار دارد اما برخی تئور

کنترل درد، بهبود جریان  یجهانکفالین و درنت درد، تئوری ایمپالس عصبی، افزایش ترشح اندورفین و یهادروازه

درنتیجه بهبود جریان  ،بدن سیستم ایمنی، بهبود جریان عصبی و گردش خـون و دفع سموم از تیلنفاتیک و تقو

 .(Abdollahi fard, Dolatian, Heshmat, & Alavi, 2013)باشد یخون م

 یک فرد از است ممکن بازتاب درمانی از حاصل نتایج دارد، متفاوتی بدنی سیستم فرد هر ازآنجاکه

 ,Annesi & Tennant, 2014; Bisson)ن ولی بیسو (Embong et al., 2017)باشد  متفاوت ردیگ فرد به

و باعث ایجاد  دهدیماسترس را کاهش  کند:یمگونه بیان یناخلاصه فواید بازتاب درمانی را  طوربه (2008

                                                
1. Acupressure 

2. Reflexology 

3. Park Jea Woo 

4. Su Jok 
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کند تا متابولیسم طبیعی  داشته باشد؛ یمدهد؛ به بدن کمک یمشود؛ جریان خون را افزایش یمآرامش 

 ی درمانی  است.هاروشکننده سایر یلتکم

ی خوردن، انتخاب رژیم غذایی و کاهش رفتارهایله اصلاح وسبهرفتاری  ـمداخلات شناختی

ریت چاقی بسیار مفید بوده و علاوه بر کاهش وزن باعث بهبود سلامت یدر مدتحرکی یبپریشانی روانی و 

 ,2014Annesi & Tennant ;)مشکلات روانی اجتماعی مرتبط با چاقی  و کاهشروانی افراد چاق 

2005Chapman et al., ) کیفیت زندگی  و بهبود، اصلاح سبک زندگی(2012Agaharis et al., )  و ابقای

این است که  رفتاریـشناختیریت وزن ماهیت جامع برنامه مدیشود. یم ( ,2015Azad)یافته کاهشوزن 

روانی افراد چاق  و کاهش وزن، رفتارهایی را که با اثرات نامطلوب بر سلامت جسمی یبدون فشار زیاد برا

بدون در نظر گرفتن  تا بتوانند را افزایش دهد افرادنفس اعتمادبه همچنین تعدیل و اصلاح کند مرتبط است،

 .( ,2003Wisotsky & Swencionis)د نکاهش وزنشان، میزان نارضایتی از تصویر بدنی خود را کاهش ده

ه انجام رسیده است و این در انواعی از مشکلات ب رفتاریـشناختیی هادرمانی در خصوص تحقیقات

مچنین هشود. یمدرمانی در درمان چاقی به کار گرفته یمرژمکمل و در ترکیب با ورزش و  عنوانبه هادرمان

ی، شناختروانی هادرماناست که مانند مدت و کوتاه ینههزبی عارضه، کمبازتاب درمانی نیز درمانی 

با توجه به  رود.یمیک روش مکمل برای درمان چاقی به کار  عنوانبهباشد و یمیرتهاجمی و غیر دارویی غ

 یرتأثمحقق بر آن است تا در این پژوهش  به مقایسه این دو روش نپرداخته اختصاصاً تاکنون پژوهشی کهینا

 افراد چاق مقایسه کرده و میزان اضطراب در کاهش وزن رفتاریـشناختی یدرمانبازتاب درمانی را با روان

ی مکمل برای کاهش وزن هاروشگیری درمانگران در انتخاب یمتصموسیله قدمی در جهت تسهیل ینبدو 

 بردارد.

 

 روش پژوهش

 یریگنمونهجامعه، نمونه و روش 
به کلینیک بازتاب درمانی  کنندهمراجعهسال  50تا  20ین پژوهش از میان افراد در ا موردمطالعهجامعه 

چاقی یا  مبتلابهی دانشگاه فردوسی مشهد که و روانشناسشکده علوم تربیتی ی دانشناختروانینیک کل یپلو 

 یریگنمونه روش به این پژوهش در موردمطالعه انتخاب شد. نمونه اندبودهو داوطلب کاهش وزن  وزناضافه

شد.  داوطلبانه استفاده یریگنمونه روش از است مداخلات دارای که مطالعه ماهیت به توجه با و هدفمند

نفر  4و  رفتاریـشناختی نفر در گروه 4که نفر بود  8حجم نمونه مورد آزمایش در این پژوهش  درمجموع

 در گروه بازتاب درمانی قرار گرفتند.
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 ابزار پژوهش

 :1(BAI)پرسشنامه اضطراب بک  .1

شدت  دهندهنشانای است که آزمودنی در هر ماده یکی از چهار گزینه که ماده 21این پرسشنامه یک مقیاس 

ی گذارنمره 3تا  0ی از چهاربخشکند. چهار گزینه هر سؤال در یک طیف اضطراب است را انتخاب می

ذهنی، بدنی و هراس( را توصیف  علائمشایع اضطراب ) علائمهای آزمون یکی از هر یک از ماده .شودمی

ی مشخص و سایر هاهراسبه  ی دیگر مربوطمادهی آن مربوط به خلق مضطرب، سه مادهکند. سه می

 سنجند.یمی خودکار بیش فعالی و تنش حرکتی اضطراب را هانشانهی آن هاپرسش

است. نتایج حاصل از  ایرانی جمعیت در پژوهشی و بالینی هاییابیارز مناسب BAI فارسی نسخه

است و ضریب پایایی آن  72/0دهد که آزمون دارای روایی مناسب برابر یمی نشان اطبقههمبستگی میان 

 شدهگزارش 92/0باشد. همچنین ثبات درونی آزمون با روش آلفای کرونباخ یم 83/0نیز برابر 

 .(Kaviani, Javaheri, & Bahiray, 2005)است
 2(BMI) نمایه توده بدنی .2

که معمولاً برای به متر( قد )مجذور  بر )به کیلوگرم( وزن تقسیم با است برابر بدنی توده نمایه فرمول

را در  25تر از برابر یا بزرگ BMIگیرد. یسالان مورداستفاده قرار مدر بزرگ یوزن و چاقاضافه یبندطبقه

 World Health) گیردیرا در طبقه چاقی قرار م 30تر از برابر یا بزرگ BMI وزن وطبقه اضافه

Organization, 2017)1/0دیجیتال با دقت یک ترازوی از  با استفاده هایآزمودن . در این پژوهش، وزن 

 در هاقرار دادن آن متر سنجیده و با 05/0اتساع با دقت  غیرقابل متر یک از استفاده با نیز کیلوگرم و قد

 است. شدهمحاسبهبدنی  توده نمایه فرمول،
 3(І-SCIDبالینی ساختاریافته ) مصاحبه .3

 بدن، یبدشکل اختلال یشی،پرروانی هانشانه مانند چاقی، با همبود روانی یهااختلال ارزیابی برای

 کـار به هاآنگـذاشتـن  کنار و خوردن یهااختلال همــچنین و خودکــشی به گرایــش اساسـی، افسردگی

 شدهساخته( 1997یافته کـه توسـط فرست، اسپـیتـزر، گیـبون و ویلـیامز )تارـساخشد. این مـصاحبه نـیمه  گرفـته

 ,Cited in Sadeghi, Gharraee, Fata, & Mazhari)است های روانی یصتشخرای یایی خوبی بو پادارای روایی 

 تـا متـوسط را و کـلی خـاص هاییـصتشخ بیـشتر برای تشخیصی ( توافق1383همـکاران ) و . شـریفی(2010

الاتر از  خـوب ای بـ و  52/0های فعلی یصتشخکاپای مجموع( برای ) یکلنمـودند، توافـق  زارشـ( گ60/0)کاپـ

                                                
1. Beck Anxiety Inventory 

2. Body Mass Index 

3. Stractured Clinical Interviwe 
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 .(Cited in Sadaghi et al., 2010; Sharifi et al., 2004) بود 55/0های طول عمر یصتشخبرای کل 
 SCID-ІІمصاحبه بالینی ساختاریافته  .4

جبری و کنار گذاشتن  -یژه مرزی وسواسیوبهی شخصیت همبود با چاقی هااختلالبرای ارزیابی 

( آمده 1997همکاران )( به نقل از فرست و 1389همکاران )به کار گرفته شد. در پژوهش صادقی و  هاآن

 روی بر دو هفته زمانی با فاصله گرمصاحبه دو ، توسطSCIDبازآزمایی  روش به پایایی است که برای تعیین

برای  74/0جبری تا  –برای اختلال شخصیت وسواسی  24/0ضرایب کاپا از  و شد اجرا آزمودنی 284

( 1379ین در پژوهـش بـختیاری )همچن (.53/0کلی  اخـتلال شخـصیت نمایشی در نوسان بود )باکاپای

یید شد و ضـریب تأیـله سه تـن از استــادان روانشـناسی وسبهمصـاحبه  دهـشمهـترجـــی محتـوایی نسخه روای

 Cited in Sadeghi et)) دـآمبـه دسـت  87/0پـایـایی آن نیـز به روش باز آزمـایی به فاصـله یـک هفـته 

al., 2010; Bakhtiari, 2000 . 

 ی پژوهششناسروش

مرحله پیگیری(  با A - B )طرح A - B -A از نوع طرح 2تک آزمودنی 1آزمایشیروش پژوهش شبه 

درمان( باید اجازه تغییر داد ) یرمتغباشد. طرح تک آزمودنی یک آزمایش است و فقط به یک یم

(Biabangard, 2005) اجراشدهطرح  هاآنها و تشخیص قابلیت تعمیم پذیری یافتهیمتعم. البته برای اعتبار و 

های قبلی است یید یافتهتأو هدف از این کار یافتن نتایج تازه برای شود یمبا یک فرد با افراد دیگر نیز اجرا 

(Seif, 1987). 
 

 : نگاره طرح پژوهش1جدول

 A B A 

 1T  X گروه آزمایشی اول

2T  
3T  

 1T  X گروه آزمایشی دوم

2T  
3T  

 

 شیوه اجرا

یارهای ورود و معین طرح پژوهشی توسط مصاحبه بالینی بر اساس در اابتدا افراد متقاضی شرکت 

قبل از شروع دوره درمان پرسشنامه افسردگی بک و  شدهانتخابسپس برای افراد  ؛ وغربال شدندخروج 

                                                
1. Quasi-Experimental 

2. Single-Subject Designs 
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خط پایه اجرا شد. برای هر دو گروه یک دوره درمانی  عنوانبهیری وزن گاندازهپرسشنامه اضطراب بک و 

یری تغییرات گاندازهی در نظر گرفته شد و در هفته سوم و هفته ششم اجرای پرسشنامه اضطراب و اهفتهشش

ی هاپرسشنامهوزن تکرار شد. در مرحله پیگیری، دو ماه بعد از پایان دوره درمان بار دیگر همه مراجعان 

انفرادی تحت  طوربه ساعت اول هر هفته به مدت یک گروه و تغییر وزنشان ثبت شد. پر کردنداضطراب را 

انفرادی تحت درمان سوجوک قرار  طوربهنیم ساعت  و گروه دوم هر هفته به مدت رفتاریـشناختیدرمان 

آموزش به کار گرفته در این پژوهش که با استفاده از دو کتاب،  رفتاری ـشناختیی درمان ساختار کلگرفتند. 

بک  حلراهو کتاب  ( ,Thase, Wrigt, Basco &2009)نوشته رایت، بسکو و تیز  رفتاریـشناختیدرمان 

 باشد.یمبه شرح زیر  است شدهیطراح (Beck, 2007)برای کاهش وزن نوشته جودیت بک 

ی هاکارتنوشتن )ینی، تعیین تکلیف خانگی گزهدفجلسه اول: برقراری ارتباط، آموزش روانی، 

خوردن، تمرین مهارت پاداش دادن به خود،  زمانمدتیادداشت کردن  پاسخ با محتوی مزایای کاهش وزن،

 ی محیط زندگی، انتخاب یک برنامه ورزشی(دهسازمانکردن یک حمایتگر، پیدا 

-شناختیهای درمان یکتکن، اجرای شده استدادهجلسه دوم: بررسی تکلیف خانگی که جلسه قبل 

، کم کردن ترس از گرسنگی، مقابله مسألهیری روش حل کارگبهبرای پیدا کردن موانع احتمالی و  رفتاریـ

تمرین تحمل ) یدجدتمایز بین گرسنگی، میل به خوردن و ولع، تعیین تکلیف خانگی با ولع، آموزش 

، انتخاب رژیم غذایی(، هرروزبرنامه غذایی فردا در  نوشتن گرسنگی و پر کردن جدول شدت آشفتگی،

 و پایان بخشیدن به جلسه بازخورد و گرفتن، دادن شدهمطرحمرور نکات اصلی 

-شناختی های درمانیکتکن، اجرای شده استدادهجلسه سوم: بررسی تکلیف خانگی که جلسه قبل 

کند و افکار مخرب در رابطه با رفتن یمبرنامه را توجیه یببرای شناسایی افکار مخرب که خوردن  رفتاریـ

یادداشت ) یددجتعیین تکلیف خانگی  ازحد،یشبروی ترازو، آموزش تمایز بین سیری، طبیعی و سیری 

 و گرفتن، دادن شدهمطرحنکات اصلی  مرور ی کردن(،پرخورخورد، تمرین یمکردن هر چیزی که 

 و پایان بخشیدن به جلسه. بازخورد

است، آموزش انواع تحریف شناختی،  شدهدادهجلسه چهارم: بررسی تکلیف خانگی که جلسه قبل 

، تأسفمرتبط با احساس محرومیت،  سایی افکار مخرببرای شنا رفتاریـشناختیهای درمان یکتکناجرای 

پر کردن جدول ثبت افکار، تهیه کارت ) یدجددرآمدن و تغییر افکار، تعیین تکلیف خانگی  از پاانصافی و یب

 و پایان بخشیدن به جلسه. بازخورد و گرفتن، دادن شدهمطرحپاسخ در جهت تغییر افکار(، مرور نکات اصلی 

برای  رفتاریـشناختیهای درمان یکتکنتکلیف خانگی جلسه قبل، اجرای  جلسه پنجم: بررسی
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، رستوران و نوشیدن و تغییر افکار، هاجشنمرتبط با فشارهای اجتماعی، مهمانی،  شناسایی افکار مخرب

های شناختی و رفتاری برای کنترل خوردن به دلایل هیجانی )استفاده از کارت پاسخ، یکتکنآموزش 

رونده، یشپی عضلانی سازآرامی احساسات و تمیز دادن آن از گرسنگی، پرت کردن حواس، گذارنام

برای کنترل خوردن  شدهدادههای آموزش یکتکناستفاده از ) یدجدتنفس عمیق(، تعیین تکلیف خانگی 

 و پایان بخشیدن به جلسه. بازخورد و گرفتن، دادن شدهمطرحهیجانی(، مرور نکات اصلی 

است، بازخورد دادن به تغییرات  شدهدادهبررسی تکلیف خانگی که جلسه قبل  جلسه ششم:

شوند(، یمید و نبایدهایی که باعث استرس در زندگی فرد بایجادشده، شناسایی افکار مخرب و تغییر افکار )ا

ی، داشتننگهیافتنی و حداقل وزن دستآموزش در مورد تثبیت وزن و جلوگیری از عود مجدد، حداقل وزن 

 و پایان بخشیدن به جلسه. بازخورد و گرفتن، دادن شدهمطرحمرور نکات اصلی 

 

 هایافته
بود او در  21همچنین نمره اضطراب او   BMI=7/30آزمودنی اول،  رفتاریـشناختی در گروه

نمره  BMI= 95/37چاقی خفیف قرار داشت، شدت اضطراب او نیز متوسط بود. آزمودنی دوم، با  محدوده

ی سوم، در آزمودنخفیفی داشت.  و اضطرابچاقی شدید قرار داشته  محدودهبود او در  14اضطراب او 

30/37 = BMI متوسط بالایی داشت.  شدت اضطراب بود او دچار چاقی شدید بوده 24، نمره اضطراب

 متوسط بود. بود چاقی او متوسط و شدت اضطراب او 15، نمره اضطراب BMI= 94/30آزمودنی چهارم با 

، چاقی در محدوده خفیف و 10و نمره اضطراب  BMI = 17/30گروه بازتاب درمانی آزمودنی اول با  در

. چاقی این آزمودنی بود 15نمره اضطراب  و BMI = 22/30اضطراب هم خفیف بوده است. آزمودنی دوم 

بود چاقی  19نمره اضطراب  و BMI = 60/31خفیف و اضطراب نیز خفیف تا متوسط بوده است. آزمودنی سوم 

= 03/38و  37اضطراب  او در محدوده خفیف بوده و اضطراب متوسط داشته است. آزمودنی چهارم با نمره

BMI یدی داشته است.شد، به چاقی شدید مبتلا بوده و اضطراب 
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 رفتاریـشناختی در گروه: شاخص درصد بهبودی و درصد بهبودی کل وزن  2جدول

 

مقادیر  درصد برای متغیر وزن مطلوب است 10 یبهبودو با استناد به اینکه  2جدول با توجه به  

از مرحله مداخله تا پیگیری و خط پایه تا  رفتاری ـشناختیدرصد بهبودی برای آزمودنی سوم در گروه 

بازتاب  در گروهبهبودی برای آزمودنی دوم  درصد 3و معنادار است. با توجه به جدول  توجهقابلپیگیری 

 و معنادار است. %10درمانی از مرحله خط پایه تا پیگیری و مداخله تا پیگیری بیشتر از 

، درصد بهبودی کل از مرحله خط پایه تا مداخله برای 3و  2بر اساس نتایج موجود در دو جدول 

داخله تا پیگیری برای بوده و از مرحله خط پایه تا پیگیری و م رفتاریـ شناختیگروه بازتاب درمانی بیشتر از 

برای هر گروه نشان داد  شدهمحاسبهبیشتر بوده است. میانگین سه درصد بهبودی  رفتاریـشناختیگروه 

 ( است.29/6( اندکی بیشتر از گروه بازتاب درمانی )60/6) رفتاری ـشناختیدرصد بهبودی وزن برای گروه 
 

 گروه بازتاب درمانی در : شاخص درصد بهبودی و درصد بهبودی کل وزن 3جدول

 

 4 3 2 1  شاخص

 بهبودی درصد

 -59/3 -63/1 -81/2 -40/2 خط پایه تا مداخله

 -65/4 -04/18 -32/6 -03/9 خط پایه تا پیگیری

 -10/1 -69/16 -61/3 -79/6 مداخله تا پیگیری

 کل بهبودی درصد

 56/2 خط پایه تا مداخله

 81/9 خط پایه تا پیگیری

 44/7 مداخله تا پیگیری

 4 3 2 1  شاخص

 بهبودی درصد

 -56/4 -76/4 -39/6 -63/2 خط پایه تا مداخله

 -32/8 -63/4 -93/22 -51/3 خط پایه تا پیگیری

 -93/3 13/0 -67/17 -90/0 مداخله تا پیگیری

 کل بهبودی درصد

 52/4 خط پایه تا مداخله

 32/9 خط پایه تا پیگیری

 03/5 پیگیریمداخله تا 
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، برای آزمودنی 4در جدول  رفتاریـشناختیبرای نمرات اضطراب در گروه  شدهارائهبا توجه به نتایج 

 -40/2و  -21/4اول مقادیر شاخص تغییر پایا از مرحله خط پایه تا پیگیری و مداخله تا پیگیری به ترتیب 

حال بر اساس مقدار شاخص ینباادار هستند. معنا 05/0آماری در سطح  ازلحاظاست که هر دو این مقادیر 

(، روند تغییر از مرحله خط پایه تا مداخله، معنادار نبوده است. برای آزمودنی دوم، مقدار -80/1تغییر پایا )

 ازلحاظاست که این مقدار  -01/3مشابه  صورتبهشاخص تغییر پایا از مرحله خط پایه تا مداخله و پیگیری 

یعنی ؛ معنادار است اما مقدار شاخص تغییر پایا از مرحله مداخله تا پیگیری، صفر است 05/0آماری در سطح 

آزمودنی از مرحله  نمرات اضطراب این دو مرحله هیچ تفاوتی نداشتند. مقدار شاخص تغییر پایا برای سومین

 05/0در سطح آماری  ازلحاظاین مقادیر  که است -12/5و  -21/4خط پایه تا مداخله و پیگیری به ترتیب 

معنادار هستند. برای آزمودنی چهارم، مقادیر شاخص تغییر پایا از مرحله خط پایه تا پیگیری و مداخله تا 

معنادار هستند. علاوه بر  05/0آماری در سطح  ازلحاظبود که این مقادیر  91/3و  10/2پیگیری به ترتیب 

ی این مقادیر بیانگر افزایش معنادار به عبارتاست. مثبت بودن علامت این مقادیر  توجهقابلمعناداری، نکته 

 نمره اضطراب آزمودنی چهارم در مرحله پیگیری در مقایسه با دو مرحله خط پایه و مداخله است.
 

 رفتاریـشناختی در گروه: درصد بهبودی و شاخص تغییر پایای نمرات اضطراب  4جدول

 4 3 2 1 شاخص متغیر

 خط پایه

 تا مداخله

 -00/40 -33/58 -43/71 -57/28 بهبودیدرصد 

 -80/1 -21/4 -01/3 -80/1 ضریب تغییر پایا

 82/69 درصد بهبودی کل

 خط پایه

 تا پیگیری

 67/46 -83/70 -43/71 -67/66 درصد بهبودی

 10/2 -12/5 -01/3 -21/4 ضریب تغییر پایا

 82/69 درصد بهبودی کل

 مداخله تا

 پیگیری

 67/46 -83/70 -43/71 -67/66 درصد بهبودی

 10/2 -12/5 -01/3 -21/4 ضریب تغییر پایا

 00/0 درصد بهبودی کل

 

شود مقادیر درصد بهبودی برای آزمودنی یممشاهده  5در گروه بازتاب درمانی نیز بنا به جدول 

اول، دوم و سوم از مرحله خط پایه تا پیگیری، از مرحله مداخله تا پیگیری برای آزمودنی اول، از خط پایه 
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(. علاوه بر معناداری، %50بیشتر از است )و معنادار بوده  ملاحظهقابلتا مداخله برای آزمودنی دوم و سوم 

حائز اهمیت است زیرا بیانگر کاهش معنادار نمرات اضطراب است. بر اساس این منفی بودن این مقادیر 

بیشتر از گروه  رفتاریـشناختینتایج، درصد بهبودی کل از مرحله خط پایه تا مداخله و پیگیری برای گروه 

ی بیشتر گروه بازتاب درمان بازتاب درمانی بوده است و برای مرحله مداخله تا پیگیری درصد بهبودی کل در

شود یمبوده است. با محاسبه میانگین هر سه درصد بهبودی در دو گروه مشاهده  رفتاریـشناختیاز گروه 

ی به عبارت. هست( 33/19) یدرمان( بیشتر از گروه بازتاب 5/64که میانگین بهبودی در گروه شناختی )

 درمانی بوده است.در بهبود اضطراب بیشتر از بازتاب  رفتاریـشناختیاثربخشی درمان 
 

 : درصد بهبودی و شاخص تغییر پایای نمرات اضطراب در گروه بازتاب درمانی 5جدول  
 4 3 2 1 شاخص متغیر

 خط پایه

 تا مداخله

 -92/18 -26/5 -67/66 -00/20 درصد بهبودی

 -51/1 -21/0 -15/2 -43/0 ضریب تغییر پایا

 69/24 درصد بهبودی کل

 خط پایه

 تا پیگیری

 -32/24 -26/5 -67/66 -00/30 درصد بهبودی

 -94/1 -21/0 -15/2 -64/0 ضریب تغییر پایا

 39/28 درصد بهبودی کل

 مداخله تا

 پیگیری

 -67/6 00/0 00/0 -50/12 درصد بهبودی

 -43/0 00/0 00/0 -21/0 ضریب تغییر پایا

 91/4 درصد بهبودی کل

 

 نتیجه

ی فاکتورهاتواند ریسک یممعناداری  طوربه سال وزن در طول یکدرصد از  10بنا به شواهد کاهش 

ر بیمار و اگ (Wing, Crane, Thomas, Kumar, & Weinberg, 2010)دهد یمیند با چاقی را کاهش آهم

توان این فرایند تغییر را یک یمدرصد از وزن خود را کم کند  10ساله بتواند در یک دوره شش ماه تا یک

 10باشد لازمه اکتساب کاهش وزن  35تا  27بین  هاآن BMIگرفت. برای بیمارانی که  در نظردرمان خوب 

ه است و این رقم برای افرادی که یلوگرم در هفتک 500/0تا  200/0درصدی در طول شش ماه، کاهش وزن 

 ",National Institutes of Health") هستیلوگرم در هفته ک 1تا  500/0هستند  35بیشتر از  BMI یدارا

آزمودنی دوم روند کاهش وزن  جزبه رفتاریـشناختیهای گروه درمان یآزمودن. بنابراین در همه (2000
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ها بعد از شش ماه به کاهش وزن مطلوب دست پیدا کنند که البته یآزمودنرود یمبوده و انتظار  قبولقابل

ی آزاد هاپژوهشها با انجام نشد. این یافته ماههششدر این پژوهش به دلیل محدود بودن زمان، پیگیری 

(Azad, 2015) لازیکیویکز و همکاران ، (Lasikiewicz, Myrissa, Hoyland, & Lawton, 2014) زارع ،

 (Sadeghi et al., 2010) ، صادقی و همکاران(Zare & Pondenejadan, 2012)بهرام آبادی و پونده نژادان 

توان گفت یمباشد. در توجیه این یافته یمبر کاهش وزن، همسو  رفتاریـشناختیمبنی بر اثربخشی درمان 

شود که برای کاهش وزن علاوه بر صرف زمان و انرژی و یمدر این روش درمان به افراد آموزش داده 

شود با یمانتخاب یک رژیم غذایی مناسب نیاز به حمایت دارند تا در مواقعی که شرایط برایشان دشوار 

های یفتحرخود مقابله کرده و مشکلات پیش رو را حل کنند، همچنین در طول درمان  یدی و دلسردیناام

گیرند که به پرخوری، ولع و یمشود و یاد یمشناختی فرد در رابطه با کاهش وزن و رژیم گرفتن شناسایی 

ه با احساس گرسنگی خود چگونه پاسخ بدهند. وقتی افراد طرز فکر خود را درباره رژیم گرفتن و مقابل

 شود. یمدهند کاهش وزن بدون هیچ رنجی آغاز یمی هیجانی تغییر هاخوردن

های اول، دوم و سوم درصد بهبودی وزن مربوط به مقایسه یآزمودندر  رفتاری ـشناختیدر گروه 

نمرات مداخله و پیگیری بیشتر از درصد بهبودی مربوط به مقایسه خط پایه و مداخله است این مورد را 

در این پژوهش، در دو هفته اول بدون  شدهانتخابگونه توجیه کرد که با توجه به پروتکل درمان یناوان تیم

یم غذایی و رژکند یمرژیم غذایی و ورزش مراجع فقط سعی در تغییر عادات خوردن  هرگونهشروع کردن 

رود در طول دوره پیگیری که زمان یمکند بنابراین انتظار یمو ورزش را از اولین روز هفته سوم آغاز 

 باشد درصد بهبودی نیز بیشتر باشد.یمتری یطولان

در گـروه درمـان بازتاب درمـانی نـیز تغیـیرات وزن در هـر چـهار آزمـودنی در مرحـله مداخـله 

داشـت در  تـوان انتـظاریمدهد بنابـراین یمکاهـشی بوده و درصـد بهـبودی، کاهـش قابـل قـبولی نشـان 

 Tur)ی تور و همـکاران هاپژوهشها با صورت تداوم درمان به کاهش وزن مطلوب دسـت یابند. ایـن یافـته

et al., 2015) ،( هانـگHong, 2008 و نـورشـاهـی و هـمکاران )(Nuorshahi et al., 2005)  مبنی بر

باشد . در این گروه فقط یمنا همسو  (He et al., 2015) های هی و همکارانی درمان، همسو و با یافتهاثربخش

در مورد آزمودنی دوم درصد بهبودی مربوط به مقایسه نمرات مداخله و پیگیری بیشتر از درصد بهبودی 

مربوط به مقایسه نمرات خط پایه و مداخله است و در آزمودنی اول و چهارم درصد بهبودی مرحله مداخله 

ین ترسادهاین مرحله تغییرات وزن افزایشی بوده است.  باشد، برای آزمودنی سوم درینمتا پیگیری معنادار 

تواند این رخداد را توجیه کند این است که افراد بعد از پایان دوره درمان خود بدون هیچ یمدلیلی که 
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 گردند. یبرمتغییری در رژیم غذایی یا سبک زندگی دوباره به شرایط پیش از درمان 

با تحریک نقاط خاص باعث افزایش سوخت ساز بدن، کاهش در طول دوره درمان، بازتاب درمانی، 

شود. همچنین تحقیقات یمانسولین در این زمینه سبب کاهش وزن  ازجمله مؤثری هاهورموناشتها و تنظیم 

تواند یمجهت ینازاشود و یممختلف نشان داده که بازتاب درمانی باعث آرامش و کم شدن تنش عصبی 

 شوند، در کاهش وزن کمک کند.یمردن هیجانی دچار چاقی به افرادی که به دلیل خو

در یک نگاه، در این پژوهش درصد بهبودی کل از مرحله خط پایه تا مداخله برای گروه بازتاب 

و  بیشتر بوده است رفتاریـشناختیدرمانی و از مرحله خط پایه تا پیگیری و مداخله تا پیگیری برای گروه 

ولی اثر درمان پس اند کردهافراد با شتاب کمتری وزن کم  رفتاریـشناختیدرمان ین به آن معناست که در ا

برای  شدهمحاسبهمانده است همچنین میانگین سه درصد بهبودی یباقاز پایان دوره، بیشتر از بازتاب درمانی 

( بیشتر از گروه بازتاب درمانی 6/6) رفتاری ـشناختیهر گروه نشان داد درصد بهبودی وزن برای گروه 

تغییر عادات غذا خوردن و  رفتاریـشناختیدرمان  توان گفت دریم( است. برای توجیه این یافته 29/6)

اضافه شدن یک برنامه منظم ورزشی در زندگی روزمره فرد، شناسایی و اصلاح افکار مخربی که باعث 

ی پرخوری و خوردن در هاوسوسهی غلبه بر هاروشیری شود، فراگیم موردنظرتخطی از رژیم غذایی 

 ای رخ دهد.یوستهپشود کاهش وزن آهسته و یمهای هیجانی و در کل اصلاح سبک زندگی باعث یتموقع

ی سه آزمودنی از چهار آزمودنی، مداخله کاهش وزن در طورکلبه رفتاریـ شناختیدر گروه درمان 

 Dalle Grave et)یافته با پژوهش دیل گریو و همکاران  این ست.بوده ا مؤثرفرد  کاهش شدت اضطراب

al., 2010)  و اندرسون و همکاران(Andersen et al., 2010)  باشد در مورد آزمودنی چهارم در یمهمسو

آماری معنادار نیست ولی در مرحله پیگیری  ازنظرمرحله مداخله شدت اضطراب اندکی کاهش یافته که البته 

ی درمان چاقی به یک جابهرود که این آزمودنی خاص یمشود احتمال یماهده افزایش شدید اضطراب مش

 تری نسبت به این پژوهش، نیاز داشته باشد.یطولانبا دوره زمانی  چندجانبهدرمان گسترده و 

خوردن هیجانی  قرارگرفته استی موردبررسیکی از دلایل پرخوری افراد که در بسیاری از تحقیقات 

ی مختلفی برای مقابله با هیجانات منفی به افراد هاروش، رفتاریـشناختیاقی به روش است. در درمان چ

شود تا به کمک آن بتوانند بدون روی آوردن به پرخوری به آرامش دست یابند. یمآموزش داده 

شواهد  ازآنجاکهگیرند، یمیی برای کنترل خوردن هیجانی یاد هاروشیگر افراد در طول درمان دعبارتبه

توان کم شدن اضطراب در یمکنند یممختلف از همبستگی مثبت بین اضطراب و خوردن هیجانی حمایت 

 گونه توجیه کرد.یناها را یآزمودن
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 ازلحاظآزمودنی اگرچه کاهش شدت اضطراب وجود داشته ولی  در سهدر گروه بازتاب درمانی، 

،  (Abdollahi fard et al., 2013)بداللهی فرد و همکاران ی عهاپژوهشها با آماری معنادار نیست. این یافته

 ,Mazzoni, Mannucci, Rizzello, Ricca)مازونی و همکاران  ،(Mobini Bidgoli, 2015)مبینی بیدگلی 

& Rotella, 1999)،وینریچ و تاواکولیل  ، استفنسون(Stephenson, Weinrich, & Tavakolil, 2000) 

باشد. فقط در آزمودنی دوم شدت اضطراب در مرحله مداخله  کاهش معناداری داشته است شدت یمهمسو 

 05/0اضطراب در این آزمودنی در مرحله پیگیری ثابت بوده و تغییرات از خط پایه تا پیگیری در سطح 

سیستم اعصاب توان گفت، بازتاب درمانی با اثرگذاری روی یمها باشد. در توجیه این یافتهیممعنادار 

 و کاهشپاراسمپاتیک و افزایش فعالیت آن باعث ایجاد آرامش، بهبود کیفیت خواب، کاهش استرس 

شود. در این پژوهش یماضطراب  علائمها سبب کاهش یناشود و همه یممشکلات گوارشی و یبوست 

دوره درمان اهمیت  در بازتاب درمانی انتخاب نقاط و طول ازآنجاکهتمرکز درمان بر کاهش وزن بوده و 

توان یمشود ولی این تغییرات معنادار نیستند. یماضطراب مشاهده  علائمینکه کاهش باوجودازیادی دارد 

یفتاده ولی با کاهش وزن کاهش اضطراب نیز دیده نچاقی و اضطراب اتفاق  زمانهمنتیجه گرفت که درمان 

 شود.یم

و پیگیری و همچنین از مرحله مداخـله تا پیـگیری درصد بهبودی کل از مرحله خط پایه تا مداخله 

-شناختیی اثربـخشی درمان ارتـبه عببیـشتر از گروه بازتاب درمـانی بوده است.  رفتاریـشناختیبرای گروه 

 ازآنجاکهدر تبیین این یافته شاید بتوان گفت  در بهبود اضطراب بیشتر از بازتاب درمانی بوده است. رفتاریـ

به عوامل مختلف  اختلالاتی هستند که ازجملههم دارند، یروکه اثر متقابل بر یناچاقی و اضطراب علاوه بر 

ی و شناختروانعلاوه بر عوامل  رفتاریـشناختیی و اجتماعی بستگی دارند. در درمان شناختروانزیستی، 

گیرد یمقرار  مدنظرحیط زندگی نیز حمایت خانواده و مدیریت م ازجملهرفتاری برخی از عوامل اجتماعی 

در حوزه  رفتاریـشناختییگر درمان دعبارتبهاست.  موردتوجهولی در بازتاب درمانی بیشتر عوامل زیستی 

 کند.یمتری نسبت به بازتاب درمانی مداخله یعوس
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