
 

 ی بر بر سبک زندگی مبتنرفتاری  -اثربخشی درمان شناختی

 چاقی مبتلابهوزن و ارزشمندی بدن در زنان  
 

 
 

 رانیخرمشهر، ا ،یخرمشهر، دانشگاه آزاد اسلام یالمللنیسلامت، واحد ب یشناسروانگروه        فرمحبوبه ناصری

 رانی، ادزفول، آزاد اسلامیدانشگاه ، واحد دزفول ،یگروه روانشناس          *خرمیناصر سراج

 رانی، ااهواز ،ی، دانشگاه آزاد اسلاماهوازواحد  ،یگروه روانشناس       سحر صفرزاده

 رانیاهواز، ا ،یواحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس       علیرضا حیدرئی

 
 

 
 

 dr-sarraj@yahoo.com                             مسئول:ایمیل نویسنده  82/10/0010 رش:یپذ 82/01/0011 افت:یدر

 دهیچک 

بر سبک زندگی مبتنی  رفتاری -هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان شناختی: هدف

روش روش پژوهش:  . چاقی بود مبتلابهبر خودکارآمدی وزن و ارزشمندی بدن در زنان 

آزمون  و پیگیری با گروه گواه پس -آزمونیشپژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پ

بودند که با استفاده  8931چاقی شهر ساری در سال  مبتلابه بود. جامعه آماری شامل کلیه زنان

گواه )هر گروه  نفر از آنان انتخاب و در گروه آزمایش و 93گیری هدفمند تعداد از روش نمونه

های سبک زندگی مبتنی بر عات از پرسشنامهگردآوری اطلا منظوربه( قرار گرفتند. نفر 81

( و ارزشمندی بدن مندلسون، 8338خودکارآمدی وزن کلارک، آبرامز، نیائورا، اتون و روسی )

 بر اساسرفتاری -آزمایش تحت درمان شناختی ( استفاده شد. گروه1338مندلسون و وایت )

گونه م شد اما گروه گواه هیچای انجادقیقه 33جلسه  1( در 1382و همکاران ) پروتکل رایت

 گیری مکررها با استفاده از آزمون آماری تحلیل واریانس با اندازهای دریافت نکرد. دادهمداخله

 -نتایج نشان داد درمان شناختی ها:یافته .مورد تحلیل قرار گرفتند spss.24افزار و نرم

( و افزایش P>338/3؛ F=31/83رفتاری بر بهبود سبک زندگی مبتنی بر خودکارآمدی وزن )

بر  گیری:نتیجه .چاقی اثربخش بود مبتلابه( زنان P>338/3؛ F=19/89ارزشمندی بدن )

رفتاری در جهت بهبود سبک زندگی -توان از درمان شناختیهای این پژوهش مییافته اساس

راه  ز اینچاقی بهره برد و ا مبتلابهمبتنی بر خودکارآمدی وزن و افزایش ارزشمندی بدن زنان 

 کمک نمود. هاآنبه کاهش تنش در 

 

 رفتاری -چاقی، سبک زندگی، خودکارآمدی، درمان شناختی :هاواژهکلید

 نوع مقاله: پژوهشی

 فصلنامه علمي پژوهشي
 خانواده درمانی کاربردی

 
 1282-1393شاپا )الکترونیکی( 

http://Aftj.ir 

 362-318 |88 یاپیپ 1شماره  | 9دوره 
 8338 تابستان 

 به شکل زیر استناد کنید:به این مقاله 

 درون متن:

، خرمی، صفرزاده و حیدرئیفر، سراجناصری)

8338) 
 

 

 

 در فهرست منابع:

خرمی، ناصر.، ، سراج.محبوبه، فرناصری

 (.8338. )علیرضا، حیدرئیو  صفرزاده، سحر.،
بر سبک  یرفتار -یدرمان شناخت یاثربخش

بدن در زنان  یوزن و ارزشمند بر یمبتن یزندگ

 . فصلنامه خانواده درمانییبتلابه چاقم
 .362-318(: 88 یاپیپ 1)9، کاربردی

https://www.orcid.org/0000-0002-2454-4390
https://www.orcid.org/0000-0002-7638-3744
https://www.orcid.org/0000-0002-6571-1829
https://www.orcid.org/0000-0003-0394-1212


  361 |                                                                2  شماره |          3دوره   |         0010   تابستان   |         فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
  

 مقدمه

 اروپا، در آن را افزایشی روندها اپیدمیولوژیست و چاقی است توسعهدرحالهای جامعه مشکلات ترینعمده از

(. بر طبق اعلام سازمان بهداشت 1381پوران و شیرزادی، ن)آری اندکرده گزارش خاورمیانه و آسیا آمریکا،

شود که استفاده می BMIاختصاری  نام باچاقی در بزرگسالان، از نمایه توده بدنی  بندیطبقهجهانی، برای 

 ≤11BMIآید. طبق این فرمول، افرادی که دارای از تقسیم وزن هر فرد بر مجذور قد وی به دست می

(. 1381آیند )بهراد و بهرامی احسان، ، چاق به شمار می≤93BMI فرادی که دارایو ا وزناضافهدارای 

دهم نیز دچار  8393و  وزناضافهها نشان داده است که بیش از نیمی از بزرگسالان ایرانی دارای پژوهش

-ی قلبیهاتوان به فشارخون بالا و بیماریمی وزناضافه(. از عوارض 1383چاقی هستند )بیات و همکاران، 

(، 1381(، سکته قلبی و دیابت نوع دو )سهرابی و همکاران، 1313اندیش و همکاران، عروقی )پاک

پزشکی و افزایش اختلالات جسمی و روان (1318شرق و همکاران، های تنفسی و میگرن )عابدیبیماری

فراد، سالانه مبالغ هنگفتی بر ( اشاره کرد. بنابراین افزایش چاقی در ا1381آبادی و دلاور، کاریان، شفیع)گل

ترین شیوه درمان چاقی را محدود کردن میزان کالری دریافتی عنوان بهداشت کشورها وارد آورده است. رایج

تمایل به کاهش وزن، توانایی رژیم را  رغمبهاند بسیاری از افراد ها نشان دادهپژوهش کهدرحالیاند، کرده

)مرادخحاصلی و همکاران،   گردندبرمی، مجدد به وزن سابق خود درمانیمرژی براثرنداشته و حتی در صورت 

، حفظ و ثبات وزن در درازمدت است که اکثراً مدتکوتاهتر از کاهش وزن در (. بر این اساس، مهم1386

 نفسعزت تدریجبهشود و افرادی که در درازمدت در کاهش وزن خود ناکام هستند، توجهی واقع میمورد بی

 (.1381آید )آنکوی و راهکووسکی، می هاآنو افسردگی به سراغ  دادهازدستد را خو

اهش های کهای اثرگذار بر کاهش وزن نقش مهمی در افزایش اثربخشی برنامهکننده بینیپیششناسایی 

کننده موفقیت مداخلات کنترل  بینیپیشکننده کاهش وزن و  بینیپیشهای شاخص جمله ازوزن دارد. 

که با  گرددبرمیاجتماعی بندورا -، خودکارآمدی است. ساختار اولیه خودکارآمدی به نظریه شناختیوزن

اعتماد در  عنوانبهخودکارآمدی  (.1381)اسلام و همکاران، است  شدهادغامهای مختلف تغییر رفتار نظریه

باشد تار میهای رفکننده ینیبپیش ترینقویاست و یکی از  شدهتعریفدر وضعیت خاص  وظیفهانجامتوانایی 

(. در این راستا، بهبود سبک زندگی مبتنی بر خودکارآمدی وزن 1386بورن، رودریگز و جانستون، )بلک

های مثبت در افراد فشار اجتماعی، دسترسی به مواد غذایی و تجربه هیجان گانهسههای در موقعیت ویژهبه

است و بنابراین، توجه به افزایش و حمایت از خودکارآمدی فرد  ترپایینچاق نسبت به افراد با وزن طبیعی 

کننده  بینیپیشاز طرفی،  (.1336وستپال و همکاران، -باشد )باسیمی های کاهش وزن ضروریدر برنامه

ارزشمندی بدن در افراد است. ارزشمندی بدن یا ارزیابی از ظاهر بدنی، مهم دیگر برای کاهش وزن، نقش 

(. 1386)باگی، است  مشاهدهقابلاست که امروزه در طیف وسیعی از تبلیغات  نفسعزت ایهاز جنبهیکی 

در مورد شکل بدنی، وزن و چاقی دارند که این امر  فردیمنحصربه هایقضاوتافراد دارای اختلال خوردن 

ن نشان (. همچنی8338پایین همراه است )کلارک و همکاران،  نفسعزتمنفی از خود و  هایارزیابیبا 

( 1339پایینی برخوردارند )فیربرن و هاریسون،  نفسعزتاست که افراد دارای اختلال خوردن از  شدهداده

ها اختلال خوردن دارند. اما برخی پژوهش هاینشانهبالایی برای  پذیریریسکپایین،  نفسعزتو افراد دارای 

دی )شنا و ژیمناستیک( بین ارزشمن ایحرفهزشکاران ، مبنی بر اینکه در میان ورانددادهنتایج متناقضی ارائه 
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(. سه بُعد ارزشمندی بدن 1332وجود ندارد )دانکلی و گریلو،  دارمعنیبدنی و اختلال خوردن همبستگی 

از: ارزشمندی ظاهر )ادراکات عمومی درباره نگاه شخصی به خود(، ارزشمندی اسنادی )نگرانی در  اندعبارت

درکی در مورد ظاهر فرد دارند( و ارزشمندی وزن )ادراکات شخصی در مورد وزن و  مورد اینکه دیگران چه

 (.1382تغییرات آن( )الیستون و همکاران، 

شناختی و اجتماعی های جسمانی، روانو دارای زمینه چندبعدیای با در نظر داشتن اینکه چاقی مسئله

درمان  شیوۀ این رفتاری است. در-شناختی درمان چاق های افرادویژگی بر مؤثر های درمانیروش است. از

 درمان (.1381)اپشتاین و همکاران،  دارند اهمیت رفتار یا محیطی تأثیرات اندازۀبهشناختی  فرایندهای

 کنندۀمنعکس و سنتی درمانیروانهای موقعیت بطن در آمده به وجود رفتاردرمانی نوعی رفتاری-شناختی

)فراند، چمپلی و  ها و رفتارهاستهیجان بر مؤثر عامل عنوانبه شناخت اصلاح هب درمانگران فزایندۀ علاقه

 افزایش بر زندگی، کنترل احساس غلط، تفسیرهای اصلاح رفتاری شناختی درمان (. هدف1333فیلار، 

ها به پژوهش (.1383)فولو و همکاران،  ای استهای مقابلهمهارت تقویت و سازنده و های مثبتخودگویی

رفتاری بر کاهش وزن و افزایش خودکارآمدی سبک زندگی )حیدری، عسگری و -شناختی ثربخشی درمانا

(؛ اصلاح 1381و همکاران،  جکسون(؛ بهبود کیفیت زندگی و تصویر بدنی زنان چاق )1318بختیارپور، 

لکنس و کودکان )شینس، رئوفس، مو بدن و تصویر بدن در اعضای از رضایت چاقی، با مرتبط خود تصویر

 ظاهر درباره شخصی باورهای در تغییراتی و خودپنداری بهبود به آن، ابقای و وزن (؛ کاهش1386جنسن، 

 سبک خودکارآمدی ارتقای و وزن (؛ کاهش1382و ولف،  شوبربرگر وزن )رادر، دورنر، خود کارآمدی و

( اشاره 1331و همکاران،  ساسارولیوزن ) کاهش (؛1386چاقی )ریموند و لاول،  مبتلابه افراد در زندگی

 هایعامل آن پیامدهای و علل در و است چندعاملی و پیچیده پدیده یک چاقی کهآنجایی از .اندداشته

 خارج واحد رشتهیک حیطه از آن درمان و کنترل درنتیجه دارد، دخالت اجتماعی و شناختیروان زیستی،

 هایمداخله نقش بیشتر تثبیت به تواندمی ،تجربی حمایت دارای هایدرمان شناسایی واقع در ؛است

نماید. بدون  کمک چاقی درمان و کنترل برای ایرشتهمیان رویکردهای از قسمتی عنوانبه شناختی،روان

شک تغییرات روش زندگی از افزایش فعالیت بدنی مثل عدم استفاده از ریموت کنترل یا استفاده از پله 

تواند کمک چشمگیری می فردی و گروهی و تغییر عادات غذایی  های ورزشیهآسانسور گرفته تا برنام جایبه

به کاهش وزن نماید. پژوهش حاضر، کوششی در جهت بهبود سبک زندگی مبتنی بر خودکارآمدی وزن و 

باشد. در مطالعات گذشته پژوهشی که کلیه متغیرهای پژوهش را چاقی می مبتلابهارزشمندی بدن در زنان 

قرار دهد چه در خارج و چه در داخل کشور یافت نشد و به دلیل اهمیت و شیوع چاقی  بررسیموردیکجا 

ها و کمبود پژوهشی در این رابطه، به بررسی این عنوان پرداخته شد. نتیجۀ این تحقیق در بین خانواده

قرار  موردتوجهی چاق مبتلابهشناختی افراد تلاشی اساسی در راستای بهبود شرایط روان عنوانبهتواند می

تواند گامی مؤثر در جهت های متعدد در این زمینه میگیرد، لذا توجه بیشتر به این مسئله و انجام پژوهش

در سطوح مختلف شخصیتی و اجتماعی باشد.  هاآنهای چاقی و خانواده مبتلابهمعضلات روانی افراد 

بتنی سبک زندگی مرفتاری بر  -مان شناختی، هدف انجام این پژوهش بررسی اثربخشی روش درترتیباینبه

است؛ از این رو پژوهشگر در پی پاسخ به  چاقی به مبتلادر زنان  ارزشمندی بدنو  بر خودکارآمدی وزن

 سئوالات پژوهشی زیر بود:
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بر سبک زندگی مبتنی بر وزن و ارزشمندی بدن در زنان مبتلا به رفتاری  -آیا درمان شناختی .8

 مون موثر است؟چاقی در مرحله پس آز

بر سبک زندگی مبتنی بر وزن و ارزشمندی بدن در زنان مبتلا به رفتاری  -آیا درمان شناختی .1

 چاقی در مرحله پیگیری پایدار است؟

 

 روش پژوهش

و پیگیری با گروه گواه بود. جامعه آماری  آزمونپس، آزمونپیشپژوهش حاضر، از نوع نیمه آزمایشی با طرح 

که با تشخیص  8931درمانی شهر ساری در سال  -به مراکز بهداشتی کنندهمراجعهنان پژوهش شامل کلیه ز

 93، هاآننفر بودند. از بین  29چاقی بودند، به تعداد  مبتلابهو بیشتر از آن،  93تعیین شاخص توده بدنی 

ی ورود شامل، هاکه ملاک ترتیباینبههدفمند انتخاب شدند  گیرینمونهنفری( به روش  81نفر )دو گروه 

مبتنی  های سبک زندگیتر از میانگین در پرسشنامهرضایت کتبی برای حضور در پژوهش، کسب نمره پایین

مواد، عدم  سوءمصرفسال، عدم اعتیاد یا ابتلا به  31تا  13 بینبر خودکارآمدی وزن و ارزشمندی بدن، سن 

خروج از پژوهش نیز  د سیکل بود. ملاکشناختی دیگر و حداقل سواها در مداخلات روانشرکت آزمودنی

ت ، عدم توانایی صحبهاآزمودنیشامل وابستگی به مواد، وجود اختلال شناختی یا ضعف در کارکرد شناختی 

 ها ایجاد مشکل کند و عدم تواناییدر انجام مصاحبه و تکمیل پرسشنامه کهطوریبهکردن به فارسی سلیس 

، عدم تمایل به ادامه هاپرسشنامهی در فهم و درک سؤالات مصاحبه و در خواندن و نوشتن یا عدم توانای

ها هداد آوریجمعشرکت در پژوهش و یا غیبت بیش از دو جلسه در جلسات درمانی در نظر گرفته شد. برای 

 از ابزار زیر استفاده شد:

 ابزارهای پژوهش

تر محاسبه م برحسبم بر مجذور قد شاخص تودۀ بدنی با تقسیم وزن برحسب کیلوگر .شاخص تودۀ بدني .1

کیلوگرم بر قد افراد در حالت ایستاده با  1/3ای با دقت ترازوی عقربه وسیلهبهمعمول  بالباسشد. وزن افراد 

 شد. گیریاندازه مترسانتی 1/3قدسنج متصل به ترازو با دقت 

پرسشنامه کلارک، آبرامز،  خودکارآمدی سبک زندگی از گیریاندازهبرای  .خودکارآمدی سبک زندگي .2

ای درجه 1گویه است که با استفاده از مقیاس  13( استفاده شد. این ابزار دارای 8338نیائورا، اتون و روسی )

است و نمره  13تا  3شود. لذا دامنه نمرات بین می گذارینمره: بسیار مطمئن( 3: عدم اطمینان تا 3لیکرت )

( روایی همزمان را با 8338ک زندگی بیشتر است. کلارک و همکاران )بالاتر به معنای خودکارآمدی سب

گزارش  33/3تا  23/3پرسشنامه خودکارآمدی تغذیه تأیید و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ در دامنه 

 لیستچککردند. همچنین روایی همگرای ابزار را با پرسشنامه خودکارآمدی عمومی و روایی واگرای آن را با 

گزارش کردند )میری و همکاران،  38/3 ایدوهفته باز آزماییئم روانپزشکی تأیید و پایایی آن را با روش علا

ز روش اسبک زندگی مبتنی بر خودکارآمدی وزن (. در پژوهش حاضر، برای تعیین پایایی پرسشنامه 1382

 ست.ا آمدهدستبه 13/3آلفای کرونباخ استفاده شد که برای کل پرسشنامه برابر 
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( 1338این مقیاس ارزشمندی بدن توسط مندلسون، مندلسون و وایت ) .1ارزشمندی بدنمقیاس  .3

گویه و سه زیر مقیاس  83سنجد و دارای می است که احساسات عمومی در مورد بدن و وزن را شدهساخته

آن را روی مقیاس (. آزمودنی هر سؤال 13باشد )می ارزشمندی ظاهر، ارزشمندی اسنادی و ارزشمندی وزن

باشد. نمرات می 31تا  83دهد. دامنه نمرات این مقیاس می پاسخ 1تا همیشه:  8لیکرت از هرگز:  ایدرجه 1

و شیرزادی  آریا پوریانسطوح بالای ارزشمندی بدن است. در پژوهش  دهندهنشانبالا در این مقیاس 

در پژوهش حاضر، برای تعیین پایایی رش شد. گزا 26/3(، ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس برابر 1381)

 آمدهدستبه 19/3از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که برای کل پرسشنامه برابر ارزشمندی بدن پرسشنامۀ 

 است.

جلسه  1( در 1382و همکاران ) توسط رایت شدهتدوینبا توجه به پروتکل  .رفتاری-درمان شناختي. 4

 .است آمده 8جدول  در درمانی جلسات ساختار صهخلا ای انجام شد.دقیقه 33

 

 رفتاری -. خلاصه محتوای درمان شناختي1جدول 

 محتوا هدف جلسه

رفتاری، معرفی مفاهیم بنیادی -معرفی و توضیح اصول اساسی درمان شناختی آشنایی و معارفه اعضا اول

 بندی جلسات، بحث درباره قوانین جلسات.درمان، تنظیم زمان

ها سازی مسائل آزمودنیبندی، مفهومتعیین دستور کار جلسه، ارزیابی، فرمول وزش الگوهای شناختیآم دوم

 بندی.و پر کردن برگه کاری فرمول

 یرفتارهاآشنایی با افکار و  سوم

 هاآندفاعی و نقد و بررسی 

و تعیین اهداف درمانی به کمک اعضا،  گزینیهدفتعیین دستور کار جلسه، 

 ریزی فعالیت.ه یادداشت مخصوص درمان و برنامهتهیه دفترچ

بت ، تمرین ثخود آیندتعیین دستور کار جلسه، شناسایی و تشخیص افکار  بازخوانی شناختی چهارم 

 تکلیف خانگی. عنوانبهافکار و واگذاری آن به بیمار 

و  هانشانهشناسایی  پنجم 

 مخرب افکار هایزنجیره

، آموزش تکنیک آفرینش جایگزینی منطقی، ندخود آیتغییر و اصلاح افکار 

 تکلیف خانگی. عنوانبهمعرفی فرم ثبت فعالیت هفتگی 

توضیح پیرامون خطاهای  ششم

 شناختی

تعیین دستور کار جلسه، تشخیص خطاهای شناختی، بررسی شواهد و تهیه 

 های مقابله.کارت

ک ، استفاده از تکنیشدهبندیدرجه تعیین دستور کار جلسه، طراحی تکلیف آموزش خودکنترلی هفتم 

 رویارویی تجسمی.

 بندیجمعخلاصه و  هشتم

 مطالب جلسات

، تکالیف خانگی و دفترچه یادداشت درمان، پاسخ نشدهانجامهای بررسی فعالیت

 بندی.های اعضا و جمعبه پرسش

 

آزمون به عمل آمد. دو ن پسهای آزمایشی و گواه در شرایط یکسابعد از اتمام جلسات، از گروه روش اجرا.

چنین برای رعایت اصول اخلاقی، ، مرحله پیگیری بر روی دو گروه انجام شد. همآزمونپسماه پس از اجرای 

های آزمایشی و گواه، خلاصه جلسات بعد از اتمام جلسات آموزشی و اجرای مرحله پیگیری بر روی گروه

 ،آزمونپیشمرحله  در آمدهدستبه هایرا گردید. دادهرفتاری بر روی گروه گواه نیز اج-درمان شناختی

                                                           
1. body esteemscale 
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های آمار و شاخص توصیفی میانگین و انحراف معیار آمار هایشاخص از استفاده با پیگیری و آزمونپس

ملاحظات اخلاقی در این پژوهش به  .گرفت قرار تحلیل گیری مکرر مورداستنباطی تحلیل واریانس با اندازه

کنندگان با رکت در این پژوهش کاملاً اختیاری بود. قبل از شروع طرح، مشارکتاین صورت بود که ش

بود. اعضای گروه آزمایش و گواه،  مورداحتراممشخصات طرح و مقررات آن آشنا شدند. نگرش و عقاید افراد 

دی منای داشتند. علاوه بر این، اعضای گروه گواه در صورت علاقهاجازه خروج از پژوهش در هر مرحله

برای گروه آزمایش را در جلسات درمانی مشابه، عیناً دریافت  شدهانجامتوانستند بعد از اتمام طرح، مداخله می

انه از کتبی آگاه نامهرضایتها و سوابق محرمانه، تنها در اختیار مجریان بود. کنند. کلیه مدارک و پرسشنامه

های های آماری مربوط به هر یک از متغیرشاخصها همه داوطلبان اخذ گردید. در بررسی توصیفی داده

 زارافنرمگیری مکرر و پژوهش محاسبه گردید. در بخش آمار استنباطی از آزمون تحلیل واریانس با اندازه

SPSS-22 .استفاده گردیده است 

 

  هایافته

نحراف معیار در ادامه، میانگین و ا سال بود. 11/91 ± 83/3در پژوهش حاضر، میانگین سنی زنان زن 

آورده شده  1و پیگیری در جدول  آزمونپسآزمون، های آزمایش و گواه در پیشمتغیرهای پژوهش در گروه

 است.

 
آزمون، های آزمایش و گواه در پیشگروهمتغیرهای پژوهش در . میانگین و انحراف معیار 2جدول 

 و پیگیری آزمونپس

 

 متغیرهای وابسته

 -درمان شناختيگروه  سنجش

 رفتاری

 گروه گواه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

سبک زندگي مبتني بر 

 خودکارآمدی وزن

 66/1 36/11 83/2 19/11 آزمونپیش

 31/6 13/19 81/2 19/31 آزمونپس

 21/1 16/11 18/1 13/38 پیگیری

 12/3 16/96 63/2 33/96 آزمونپیش ارزشمندی بدن

 31/3 16/91 88/3 99/63 آزمونپس

 31/1 13/99 61/1 16/16 پیگیری

 
 آزمونپیشهای آزمایشی و گواه در گروه، میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در 1های جدول داده

 هایداده کهاین از اطمینان برای ها،فرضیه به مربوط هایداده تحلیل از قبلدهد. را نشان می آزمونپسو 

های آن بررسی مفروضه به کنند،می برآورد را گیری مکررواریانس با اندازه تحلیل هایروضهمف پژوهش این

 شد.  پرداخته
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 هاها و آزمون همگني واریانس. نتایج آزمون توزیع طبیعي نمره3جدول 

 موخلي آزمون لوین اسمیرنف-کولموگروف گروه متغیر

درجه   

 آزادی

درجه  معناداری آماره

 آزادی

 معناداری موخلي آماره معناداری آماره

سبک 

 زندگی 

 83/3 22/3 63/9 336/3 612/3 93 13/3 818/3 81 آزمایش

       13/3 893/3 81 گواه

ارزشمندی 

 بدن

 86/3 31/3 21/9 296/3 331/3 93 36/3 819/3 81 آزمایش

       31/3 831/3 81 گواه

 
در متغیرهای سبک زندگی مبتنی  موردمطالعههای ر بین گروهگیری مکرر دنتایج تحلیل واریانس با اندازه

باشد و این اثر بدین بر خودکارآمدی وزن و ارزشمندی بدن نشان داد اثر بین آزمودنی )گروه( معنادار می

با یکدیگر در حداقل یکی از متغیرهای سبک زندگی مبتنی بر  هاگروهمعنی است که حداقل یکی از 

زشمندی بدن تفاوت دارند. اثر درون آزمودنی )زمان( برای متغیرهای پژوهش نیز خودکارآمدی وزن و ار

از متغیرهای  دریکیآزمون تا پیگیری حداقل معنادار بود که بدین معنی است که در طی زمان از پیش

 میانگین با تغییر همراه بوده است. 

 
و پیگیری سبک  آزمونپسزمون، آگیری مکرر برای مقایسه پیشتحلیل واریانس با اندازه .4جدول 

 های آزمایش و گواهزندگي مبتني بر خودکارآمدی وزن و ارزشمندی بدن در گروه

مجموع  منبع اثر مقیاس

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F مجذور اتا معناداری 

سبک زندگي 

مبتني بر 

خودکارآمدی 

 وزن

 28/3 338/3 31/23 32/81 91/8 61/11 زمان

 11/3 338/3 93/91 11/3 91/8 16/81 گروه∗زمان

 81/3 338/3 31/83 33/892 8 33/892 گروه

ارزشمندی 

 بدن

 16/3 3338/3 68/821 12/882 31/8 63/823 زمان

 18/3 3338/3 93/813 13/13 31/8 16/886 گروه∗زمان

 18/3 338/3 19/89 63/188 8 63/188 گروه

 
های مکرر برای بررسی گیریاندازهنتایج آزمون تحلیل واریانس  3ن در جدول با در نظر گرفتن مقادیر اپسیلو

است. لازم به ذکر است  شدهگزارشآزمون و پیگیری آزمون، پسهای پژوهش در سه مرحله پیشتفاوت گروه

 8برای رد فرض صفر در نظر گرفته شد. برای بررسی اندازه اثر نیز از مجذور اتای جزئی >31/3Pکه سطح 

اثر تعامل مراحل و گروه برای متغیرهای  Fاست، میزان  شدهدادهنشان  3که در جدول  طورهماناستفاده شد. 

 338/3است که در سطح ( 23/819ارزشمندی بدن )( و 93/91سبک زندگی مبتنی بر خودکارآمدی وزن )

                                                           
1. Partial eta squared 
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یرهای پژوهش در سه مرحله متغ ازلحاظهای آزمایش و گواه دهد که گروهدار است. این یافته نشان میمعنی

چنین مجذور اتا برای تمامی متغیرها داری دارند. همآزمون و پیگیری با یکدیگر تفاوت معنیآزمون، پسپیش

 است.  توجهقابلها در جامعه بزرگ و دهد تفاوت بین گروهباشد که نشان میمی 8/3بیشتر از 

 

آزمون و پیگیری در آزمون، پسر سه مرحله پیشهای آزمایش دنتایج مقایسه میانگین گروه.پ5جدول 

 سبک زندگي مبتني بر خودکارآمدی وزن و ارزشمندی بدنمتغیرهای 

تفاوت  گروه مرحله متغیر

 میانگین

 P خطای استاندارد

سبک زندگی مبتنی 

بر خودکارآمدی 

 وزن

 191/3 331/3 13/8 گواه آزمایش آزمونپیش

 338/3 833/3 33/6 گواه آزمایش آزمونپس

 338/3 836/3 61/6 گواه آزمایش پیگیری

 

 ارزشمندی بدن

 136/3 891/3 16/3 گواه آزمایش آزمونپیش

 338/3 816/3 83/3 گواه آزمایش آزمونپس

 338/3 813/3 83/3 گواه آزمایش پیگیری

 
گواه در مراحل رفتاری و گروه  -نشان داد تفاوت معناداری بین اثربخشی درمان شناختی 1نتایج جدول 

 ارزشمندی بدنآزمون و پیگیری در متغیر سبک زندگی مبتنی بر خودکارآمدی وزن و آزمون، پسپیش

 وجود داشت. 
 

 گیرینتیجهو  بحث

رفتاری بر سبک زندگی مبتنی بر خودکارآمدی وزن  -بررسی اثربخشی درمان شناختی باهدفاین پژوهش 

بک س برافزایشرفتاری  -نجام شد. نتایج نشان داد درمان شناختیچاقی ا مبتلابهو ارزشمندی بدن در زنان 

زندگی مبتنی بر خودکارآمدی وزن و ارزشمندی بدن مؤثر بود و این نتایج تا مرحله پیگیری تداوم اثر داشت. 

بهبود سبک زندگی مبتنی بر خودکارآمدی وزن در مراحل رفتاری بر  -درمان شناختییافته اول نشان داد 

 جکسون(؛ 1318های عابدی شرق و همکاران )این یافته با نتایج پژوهشاست. و پیگیری اثربخش  آزمونپس

( هماهنگ و همخوان است. در تبیین این یافته در پکیج درمان شناختی  رفتاری از 1381و همکاران )

د. ستفاده شچاقی ا مبتلابههای شناختی و رفتاری برای تغییر شناخت و رفتار افراد راهبردها و تکنیک

شد می تغییرات وزن ارائه زمینه درهمچنین در این روش وزن افراد هر جلسه کشیده و به آنان بازخوردهایی 

خودکارآمدی ادراک  شد.می تغذیه سالم یا متعادل آموزش داده زمینه درراهبردهایی  هاآنو علاوه بر آن به 

رفتار  کنندهتعیینعامل  ترینمهمها برای انجام یک عمل در موقعیت خاص است و خودکارآمدی توانایی

خودکارآمدی سبک  دارند. تریپاییننوسان زیادی دارد، معمولاً خودکارآمدی  هاآناست. افرادی که وزن 

های جسمانی، فشارهای ثبت و منفی، ناراحتیهای هیجانی مزندگی به باور فرد درباره خوردن در موقعیت

اشاره دارد. با توجه به تأثیر خودکارآمدی سبک زندگی بر وزن و  مواد غذاییاجتماعی و دسترسی آسان به 

قرار گیرد )رادر و همکاران،  موردتوجهسلامتی افراد، باید در مداخلات آموزشی و مشاورهای وزن و تغذیه 
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های شناختی و رفتاری از شناختی  رفتاری علاوه بر راهبردها و تکنیک درمان کهآنجایی از(. 1382

تغذیه سالم  ◌  درزمینهفقط از راهبردهایی  درمانیرژیمکرد و می تغذیه سالم استفاده زمینه درراهبردهایی 

مدی معناداری باعث کاهش وزن و ارتقای خودکارآ طوربهرفتاری توانست  -برد، لذا درمان شناختیمی بهره

رفتاری  -نتایج پژوهش همچنین، نشان داد که درمان شناختی چاقی شود. مبتلابهسبک زندگی افراد 

 و پیگیری مؤثر است. این یافته با نتایج آزمونپسچاقی در مراحل  مبتلابهارزشمندی بدن در زنان  برافزایش

( هماهنگ و 1383همکاران ) ( و بیات و1313اندیش و همکاران، های پاک اندیش و همکاران )پاکپژوهش

توان اذعان نمود که چاقی بر فرایندهای شناختی افراد چاق تأثیر منفی همسو است. در تبیین این یافته می

شود. افرادی که از ظاهر خود رضایت می خود هایتواناییمنفی فرد در مورد  هایبرداشتدارد و موجب 

 پذیرند.می کنند و نقایص بدنی خود رامی رککارآمدتر د صورتبهکافی دارند، بدن خود را 

درمان شناختی توجه کرد که بر پایه تغییر شناخت، هیجان و رفتار استوار  هایمفروضهدر این شرایط باید به 

ها است، این بدان معنا است که مداخله درمان شناختی رفتاری در پژوهش حاضر سبب شده که آزمودنی

انند از آن در ارتباط با دیگران بتو گیریبهرهلاح ادراکات نادرست خود بپردازند و با تفکر و هیجان به اص ازنظر

ر با اصلاح باورها و ادراکات از تصوی چنینهمدیدگاه مثبتی نسبت به شاخص توده بدنی خود داشته باشند. 

اری در مورد رفت -کاهش آن در طی مداخله را عملی نمایند. زیرا دیدگاه شناختی هایزمینهبدنی خود 

اختلالات خوردن(، تمرکز مداخلات خود  مثالعنوانبهبدن و تأثیر منفی آن در زندگی مردم ) تصویر ذهنی

درستی ارزیابی منفی از بدن و اعتقادات غیرمنطقی در مورد اهمیت و معنای ظاهر  وتحلیلتجزیهرا بر 

 و ترویج رفتارهای انطباقی قرار داده است تریقدقیا  ترمثبتبه افکار و احساسات  هاآنفیزیکی، تغییر دادن 

(. این امر سبب شده که درمان شناختی و رفتاری بر نمایه توده بدنی 1381)یوان، دانگ، فانگ، گانگ و لو، 

ن که در ذه شدهتحریفو  غیرمنطقیرفتاری، بر باورهای  -اثرگذار باشد، در رویکرد شناختی خودپنداریو 

ها بر کند و این شناختمی ها را منعکسرفتارها، شناخت کهازآنجاییکنند. می نقش بسته است، تمرکز

 داریخودپننارضایتی کیفیت زندگی و  گیریشکلگذارد، وجود این باورها منجر به می افراد تأثیر خودپنداری

د که نتیجه آن ها را تغییر داخواهد بود که بتوان شناخت اثربخششود. مداخله زمانی می منفی در افراد

بیماری چاقی یک بیماری شایع و دارای زمینه  کهآنجایی از رضایت از خود و تقویت ارزشمندی بدن است.

ر سبک زندگی مبتنی ب کهدرحالیتواند شرایط زندگی افراد را تحت تأثیر قرار دهد. شناختی است، میروان

انی برای این افراد بسیار حائز اهمیت است. خودکارآمدی وزن و تبعیت درمانی و رعایت دستورات تیم درم

 کارآمد در غیر داروییهای درمانی رفتاری، یکی از روش-لذا با توجه به نتایج این پژوهش، درمان شناختی

یک درمان مؤثر، در کنار  عنوانبهگردد و ضروری است شناختی این مشکل معرفی میمدیریت روان

های مطالعه حاضر، جامعه آماری آن بود که محدودیت ازجملهود. واقع ش توجه موردهای دارویی درمان

درمانی شهر ساری بوده است و در تعمیم نتایج  -مراکز بهداشتیبه  کنندهمراجعه چاقی مبتلابهشامل زنان 

نهاد رفتاری، پیش -. با توجه به اثربخشی درمان شناختیهای دیگر باید احتیاط لازم صورت گیردبه نمونه

چاقی استفاده نمایند تا از  مبتلابهدرمانگران با اجرای صحیح درمان آشنا شده و از آن بر روی افراد شود می

بهبود بخشند و درمان از  هاآناین طریق سبک زندگی مبتنی بر خودکارآمدی وزن و ارزشمندی بدن را در 

 تداوم بیشتری برخوردار گردد.
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 موازین اخلاقي

شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت  در این پژوهش موازین اخلاقی

-ها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالشد. با توجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه
کنندگان در مورد خروج از پژوهش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله قرار 

 گرفتند.

 

 سپاسگزاری

که در این پژوهش همکاری داشتند کنندگان  درمانی شهر ساری و تمام شرکت -مراکز بهداشتیکارکنان از 

 گردد.تشکر و قدردانی می

 

 مشارکت نویسندگان

پژوهش حاضر حاصل اقتباس از رساله دکتری نویسنده اول بود که توسط معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد 

 R.IAU.AHVAZ.REC.1399.047ت و دارای کد اخلاق به شماره اسلامی واحد اهواز به تصویب رسیده اس

های زیست پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز هست. همه از کمیته تخصصی اخلاق در پژوهش

ها، ها، تحلیل آماری دادهشناسی، گردآوری دادهسازی، روشنویسندگان این پژوهش در طراحی، مفهوم

 سازی نقش یکسانی داشتند. نویس، ویراستاری و نهاییپیش

 

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.
 

 منابع 

با علائم  یبدن و نگران ارزشمندی ،یی(. رابطه کمال گرا8938. )هدیم حمدم ،یرزادی.، و شعیدس اپوران،یآر

-61 :(3)82کردستان،  یدانشگاه علوم پزشک یلم. مجله عداراری فعالیت ورزشیخوردن در زنان  اختلال

22. 

 ی(. اثربخش8333. )سینح ،ی.، و فراهانعیدس ،ی.، قرباناقرب ،یی.، قرالیع ،یفاران ی.، رمضانریمانعابدشرق، ن

 یوزن سبک زندگ یاثربخش شی( در کاهش وزن بدن و افزاICBT) نترنتیبر ا یمبتن یرفتار یدرمان شناخت

 .183-133 :(9)19، طب نظامی. مجله 83-دیکوو یریگ: در طول همهیگروه مجاز قیاز طر

و درمان  یطرحواره درمان یاثربخش سهی(. مقا1313. )رهادف ،ی.، و جمهرآدیس ان،ی.، کراسکشادی ش،یاندپاک

 .91-13(، 3) ،ی. روان درمانمبتلا به چاقیزنان  یبدن ریو تصو یزندگ تیفیبر ک یرفتار -یشناخت

درمان  یاثربخش(. 8939)پارسا.  ،جانیچا یوسفی ،.اوشیس ،، طلع پسند.اسحق ،بوگر انیمیرح ،.اتیب ،عصمت

ریز و ی غدد درون. مجلهیبر خانواده در کاهش وزن کودکان مبتلا به چاق یمبتن یـ رفتار یشناخت

 . 113-168 (:3) 86 .متابولیسم ایران
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فرکانس رزونانس  شیافزا ری(. تأث8933) صادقیان، سعید.بهراد، بهنام.، بهرامی احسان، هادی.، رستمی، رضا.، 

HRV یعروق کرونر قلب به دنبال جراح مارانیب یبر کاهش افسردگ CABGیهانامه پژوهش. فصل 

 .11-68 :(8)6 ی.روانشناخت یکاربرد

 میو رژ یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش سهی(. مقا8932. )لی.، و دلاور، عبداللهع ،یآباد عی.، شفریساپ ان،یگلکار

 .66-11 :(32)6 ،یاجتماع یروانشناس یافراد چاق. مجله علم یبر عزت نفس و فشار اجتماع یدرمان

کودکان بر اساس  یچاق یابیمدل (. 8933). دیسع ،ارپوریبخت ،.زیپرو ی،عسگر ،.رضایعل ی،درئی، ح.افروز ،یستار

کودک.  یجسم تیو سطح فعال یجانیه یپرخور یگریانجیمادر با م یو شاخص توده بدن یخودکارآمد

 . 36-12( :1) 2 .کودکان یمجله پرستار

و  یطرحواره درمان یاثربخش سهی(. مقا8931. )لیرضا.، کاکاوند، عسن.، شمس اسفندآباد، حستانهم ،یاصلحمراد

 . 13-23(: 3)3مرتبط با کاهش وزن.  یو سبک زندگ یبر خودکارآمد یرفتار یدرمان شناخت

 یاثربخش زانیم یبررس(. 8936). نیپرو ،احتشام زاده ،.زیپرو ی،، عسگر.فرح ی،، نادر.رضا ،، پاشا.هفاطم ی،سهراب

علوم تغذیه و صنایع غذایی  .و خودپنداره افراد با اضافه وزن یتوده بدن هیبر نما یرفتار یدرمان شناخت

 .39-18( :3) 81. ایران
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 شاخص توده بدني(BMI)( / قد *  قد)متر(  : وزن )کیلوگرم 

 خانه مناسب را علامت بزنید. سبک زندگی مبتنی بر خودکارآمدی وزن 3تا  3مانند نمونه از پرسشنامه )الف(: 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 مطمئنم "کاملا اصلا مطمئن نیستم
 

 عبارات

 

 ردیف

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 

 ی که مضطرب )عصبی( هستم می توانم در برابر خوردن مقاومت کنم.وقت
 

1 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 

 در تعطیلات آخر هفته )پنجشنبه و جمعه( می توانم خوردنم را کنترل کنم.

 

2 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 

بگویم می توانم در برابر خوردن « نه»حتی اگر مجبور شوم به دیگران 

 مقاومت کنم.

3 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 

وقتی احساس می کنم از نظر جسمی ضعیف شده ام می توانم در برابر 

 خوردن مقاومت کنم.

4 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 

 وقتی در حال دیدن تلویزیون هستم می توانم در برابر خوردن مقاومت کنم.
 

5 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
 

 ر برابر خوردن مقاومت کنم.وقتی افسرده )یا دلتنگ( هستم می توانم د
 

6 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 

وقتی انواع مختلف خوراکی ها در دسترس هستند می توانم در برابر خوردن 

 مقاومت کنم.

7 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 

وقتی احساس می کنم خودداری از پرس دوم بی ادبانه است می توانم در 

 برابر خوردن مقاومت کنم.

8 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 

 وقتی سردرد دارم می توانم در برابر خوردن مقاومت کنم.
 

9 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 

 وقتی در حال مطالعه کردن هستم می توانم در برابر خوردن مقاومت کنم.
 

10 

 

 مطمئنم "کاملا اصلا مطمئن نیستم

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
 

 ردیف عبارات

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 

مگین )یا تحریک پذیر( هستم می توانم در برابر خوردن مقاومت وقتی خش

 کنم.

11 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
 

 حتی وقتی در مهمانی هستم می توانم در برابر خوردن مقاومت کنم.

 

12 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
 

حتی وقتی دیگران به من فشار می آورند که چیزی بخورم، می توانم در 

 کنم. برابر خوردن مقاومت

13 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 

 وقتی که درد می کشم می توانم در برابر خوردن مقاومت کنم.
 

14 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 

می توانم جلوی خودم را بگیرم که درست قبل از رفتن به رختخواب چیزی 

 نخورم.

15 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 

 ن مقاومت کنم.حتی وقتی شکست خورده ام می توانم در برابر خورد
 

16 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 

حتی وقتی غذاهای پرکالری قابل دسترس هستند، می توانم در برابر خوردن 

 مقاومت کنم.

17 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 

حتی وقتی فکر می کنم که اگر چیزی نخورم دیگران از دستم ناراحت 

 خواهند شد می توانم در برابر خوردن مقاومت کنم.

18 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 

 19 وقتی احساس ناراحتی می کنم، می توانم در برابر خوردن مقاومت کنم.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 

 وقتی خوشحال هستم، می توانم در برابر خوردن مقاومت کنم.
 

20 

*** 
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 پرسشنامه ارزشمندی بدن
گاهی  غالبا  همیشه 

 اوقات

به 

 ندرت 

عبارات                                                 هرگز   ردیف  

 1 من از شکلی که در عکس ها دارم خوشم می آید. 8 1 9 3 5

.کنند یم ادی مایخوش س یاز من به عنوان فرد گرانید 8 1 9 3 5  2 

 3 به بدنم افتخار می کنم. 8 1 9 3 5

 4 یکی از دغدغه های من،کوشش برای تغییر وزن بدنم است . 8 1 9 3 5

که ظاهرم در به دست آوردن شغل به من کمک می کند.فکر می کنم  8 1 9 3 5  5 

زمانی که در آینه نگاه می کنم از تصویری که در آن می بینم خوشم می  8 1 9 3 5

 آید
6 

موارد زیادی در مورد ظاهرم وجود دارد که اگر بتوانم آن ها را تغییر می  8 1 9 3 5

 دهم

7 

 8 من از وزن بدنم راضی هستم 8 1 9 3 5

ه ظاهرم بهتر از این بود.آرزو داشتم ک 8 1 9 3 5  9 

 10 من واقعا وزن ام را دوست دارم . 8 1 9 3 5

 11 آرزو داشتم شبیه فرد دیگری بودم 8 1 9 3 5

 12 افراد هم سن ام از ظاهر من خوششان می آید. 8 1 9 3 5

 13 ظاهرم من را ناراحت می کند. 8 1 9 3 5

 14 من به اندازه اکثر مردم خوش چهره هستم. 8 1 9 3 5

ظاهرم کاملا خوشحال هستم. من در مورد 8 1 9 3 5  15 

 16 احساس می کنم وزنم نسبت به قدم مناسب است. 8 1 9 3 5

من از آنچه به نظر می رسم )در مورد ظاهرم ( احساس شرمندگی می  8 1 9 3 5

 کنم.
17 

 18 اندازه گیری وزنم باعث افسردگی ام می شود. 8 1 9 3 5

 19 وزنم موجب ناراحت شدنم می شود. 8 1 9 3 5

من کمک می کند تا با جنس مخالف رابطه برقرار کنم.ظاهرم به  8 1 9 3 5  20 

 21 من در مورد ظاهرم نگران هستم 8 1 9 3 5

 22 من فکر میکنم بدن خوبی دارم . 8 1 9 3 5

 23 من به اندازه ای که دوست داشته باشم خوش قیافه هستم 8 1 9 3 5
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Abstract 

  

Aim: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of cognitive-

behavioral therapy on lifestyle based on weight self-efficacy and body value in 

obese women. Methods: The present research method was quasi-experimental 

with pre-test-post-test design and follow-up with a control group. The statistical 

population included all women with obesity in Sari in 1398. Using purposive 

sampling method, 30 of them were selected and placed in the experimental and 

control groups (15 people in each group). Lifestyle questionnaires based on Clark, 

Abrams, Niaura, Aton and Rossi (1991) and Mendelssohn, Mendelssohn and 

White (2001) body value questionnaires were used to collect data. The 

experimental group underwent cognitive-behavioral therapy based on Wright et al. 

(2017) protocol in 8 sessions of 90 minutes but the control group did not receive 

any intervention. Data were analyzed using repeated measures analysis of variance 

and SPSS.24 software. Results: The results showed that cognitive-behavioral 

therapy improves lifestyle self-efficacy based on weight self-efficacy (F = 10.08; 

P <0.001) and increases body value (F = 13.53; P <0.001) in women with Obesity 

was effective. Conclusion: Based on the findings of this study, cognitive-

behavioral therapy can be used to improve lifestyle based on weight self-efficacy 

and increase the value of the body of women with obesity and thus help reduce 

stress in them. 
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