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 چکیده

چاقی یک بیماري مزمن است که اگر مورد مداخله قرار نگیرد علاوه بر بیماریهاي جسمی و روانی، ظرفیت کار و توانایی افراد را  :سابقه و هدف
تأثیر درمان شناختی رفتاري بر نمایه توده  این پژوهش با هدف بررسی. سازد می ها، آسیب پذیربیماريدهد و آنها را در مقابل بیشتر  می کاهش

  .بدنی و خودپنداره  افراد داراي وزن بالاي مراجعه کننده به مراکز تغذیه درمانی استان ایلام انجام شد
از بین داوطلبان زن و مرد واجد . پیگیري با گروه شاهد بودروش پژوهش نیمه تجربی از نوع پیش آزمون ـ پس آزمون و  :هامواد و روش

، تعداد )، نداشتن برنامه کاهش وزن دیگر داشتن وزن بالا بر اساس نمایه توده بدنی، نداشتن بیماري جسمانی و روانی حاد، عدم بارداري( شرایط
. اختصاص یافتند) نفر 30( و گروه شاهد) نفر 30(آزمایش نفر به صورت تصادفی ساده انتخاب شدند و با روش تصادفی ساده به دو گروه 60

گروه آزمایش با استفاده از پروتکل درمانی زفرا کوپر . اطلاعات با استفاده از محاسبه نمایه توده بدنی و آزمون خودپنداره بک جمع آوري گردید
هفته و فاز  30فاز کاهش وزن طی (وزن و ابقاي وزن  در دو فاز کاهش )هفته 44جلسه در طول  24(ماه  11ترجمه خیراالله صادقی در طی 

پس از پایان جلسات . اي دریافت نکردنداي مورد مداخله قرار گرفت، گروه شاهد مداخلهدقیقه 45-50در هر جلسه ) هفته 14ابقاي وزن طی 
  .انجام شد تحلیل کوواریانس چند متغیريها بر اساس عمل آمد و تجزیه و تحلیل دادهه پس آزمون ب

 خود و ظاهر درباره شخصی باورهاي در تغییراتی به بهبود خودپنداره و آن، ابقاي و کاهش وزن چاقی علاوه بر رفتاري -شناختی  درمان :هایافته

 .انجامید وزن کارآمدي

  .مؤثر است خودپنداره افراد داراي وزن بالاکاهش نمایه توده بدنی و ابقاي وزن کاسته شده و بهبود  در شناختی رفتاردرمانی :گیري نتیجه
  رفتاري، نمایه توده بدنی، خودپنداره، اضافه وزن  -درمان شناختی :واژگان کلیدي

  مقدمه 
هـاي    چاقی یک بیماري مزمن است که عـلاوه بـر بیمـاري   

دهد و  می جسمی و روانی، ظرفیت کار و توانایی افراد را کاهش
). 1(سـازد   مـی  آنها را در مقابل بیشتر بیماري ها، آسیب پـذیر 

ــه      ــه ب ــکمی ک ــه ش ــوص در ناحی ــاد بخص ــی زی ــتن چرب   داش
ــروز ) Android obesity(چــاقی شــکمی  ــا ب موســوم اســت، ب

، مقاومــت بــه )hypertension(هــاي پرفشــاري خــون   بیمــاري
ــولین  ــک ) Insulin resistance(انســ ــندرم متابولیــ و ســ

)Metabolic syndrome( کـاهش فعالیـت   . باشـد  می در ارتباط
هـاي اخیـر و     فیزیکی به دلیـل تغییـر سـبک زنـدگی در سـال     

ــاقی     ــاد چ ــلی ایج ــل اص ــذایی، از عوام ــب غ ــاي نامناس الگوه
چاقی بـه  . مقدار بافت چربی درافراد چاق زیاد است). 2(هستند

زیادي چربی بدن نسبت به قد اشـاره دارد کـه خطـر ابـتلا بـه      
روشـی کـه بـه طـور     . بیماري ها را در فرد افزایش مـی دهـد   

 ـ     دن گسترده براي تعریف چاقی پذیرفتـه شـده، نمایـه تـوده ب
BMI )Body mass Index( باشد که عبارت است از تقسیم  می

). 3(وزن بر حسب کیلـوگرم بـر مجـذور قـد بـر حسـب متـر        
، اضــافه وزن را بــه عنــوان )1998(ســازمان جهــانی بهداشــت 

BMI≥25 چاقی  مساله مهمی است کـه بـا   . تعریف کرده است
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 ٤٤

 34در ایـالات متحـده   . سلامتی افـراد ارتبـاط تنگـاتنگی دارد   
درصد داراي چاقی هسـتند   30درصد افراد داراي اضافه وزن و 

درصـد  8/10 درصد افراد داراي اضافه وزن، 6/28 اندر ایر).  4(
ایـن  ). 5(درصد داراي چـاقی مرضـی هسـتند    4/3افراد چاق و 

اي را در زمینه شیوع بسیار بـالاي   یافته ها شواهد هشداردهنده
عـادات ناسـالم   . دهندچاقی عمومی و شکمی در ایران ارائه می 

مربوط به سبک زندگی، نقش بزرگی در پیـدایش ایـن مسـأله    
ازاین رو مـی تـوان گفـت    . بهداشت عمومی در جامعه ما دارند 

که راه حل همـه گیـر چـاقی نیازمنـد رویکردهـاي رفتـاري و       
  ).6(محیطی براي اصلاح رفتار خوردن و فعالیت جسمی است 

ر افـراد مبـتلا بـه آن،    چاقی یک اختلال روانی نیست اما د
واکـنش جوامـع کنـونی    . کنـد  مـی  اضطراب گسترده اي ایجـاد 

رود  مـی  نسبت به چاقی یکی از دلایل اصلی اضطراب به شـمار 
)7(.  

هـاي    چاقی داراي ارتباط دو سـویه بـا فشـارها و آشـفتگی    
از جمله عواملی که تحـت تـأثیر اضـافه    ). 8(روانشناختی است 

) Self-concept(گیرد، خودپنداره  می وزن و چاقی در افراد قرار
خودپنداره به عنوان مجموعـه سیسـتم دینـامیکی،    . افراد است

هـا و ادراکـات    سازمان یافتـه و پیچیـده اي از عقایـد و نگـرش    
مفهوم خـود، چهـارچوب   . شود می آموخته شده هر فرد تعریف

هـا   ارجاعی براي فرد است که بر چگونگی برخورد او با موقعیت
گذارد، همان تصویري اسـت کـه    می ط او با دیگران تأثیرو ارتبا

ها، خصایص، ارزش ها و روابطش با  شخص از خویشتن، توانایی
تصـور شخصـی شـامل    . کند می جهان خارج و اطرافش مجسم

تصـور بـدنی   . تصور خود بدنی و تصور خود روانشناختی اسـت 
شامل مفاهیمی است که فـرد از ظـاهر و نمـاي پیکـر خـود و      

هاي مختلف بـدن و رفتـارش و ارزش و مقـامی      ت قسمتاهمی
صاحبنظران اولیـه، ماهیـت خودپنـداره را    . که نزد دیگران دارد

در حــالی کــه . کردنــد مــی تــک بعــدي، واحــد و ثابــت فــرض
صاحبنظران معاصر بر این باورند که خودپنداره یک سازة پویـا  

 برخی از محققان خودپنـداره را شـامل  ). 9(و چند بعدي است 
بـه  . دانند می دو بخش خودپندارة علمی و خودپندارة غیرعلمی

اعتقــاد آنهــا خودپنــدارة علمــی هــر شــخص از مفــاهیم ویــژة 
متعددي تشکیل شده است که شامل خودپنـدارة غیـر علمـی،    

خودپنـدارة  . باشـد  می خودپندارة انگلیسی و خودپندارة ریاضی
هاي مجزا و ویژه تري است   غیر علمی نیز متشکل از خودپنداره

مانند خودپندارة توانایی فیزیکی، ظـاهر فیزیکـی و ارتبـاط بـا     
، خودپنـداره  ) shavelson  )1999و  Byrneبه نظـر  . همسالان

ــایی. داراي اجــزاي مســتقلی اســت ــان توان هــاي تحصــیلی،   آن
 جــزاي اصــلی خودپنــدارة هــر فــرداجتمــاعی و ظــاهري را از ا

ــی ــد  مـ ــز داراي ) 2006( Pyrytو  Mandaglio). 10(داننـ نیـ
. باشـند  می دیدگاهی چند بعدي در خصوص مفهوم خودپنداره

بــر اســاس ایــن دیــدگاه، خودپنــداره داراي چهــار بعــدعلمی،  
ــاعی، ورزشــی و ارزشــی اســت    عوامــل متعــددي در  . اجتم

تـوان بـه نقـش     می عوامل خودپنداره افراد مؤثرند از جمله این
والدین، عوامل اجتماعی از جمله واکنش دیگران نسبت به فـرد  
و مقایسه شدن با دیگران ، همانند سازي فرد با الگوها، سـن و  

  ).11(جنسیت فرد و غیره اشاره نمود 
از عوامل مؤثر دیگري که در ایجاد خودپنداره نقش بسزایی 

عدم کنترل خـوردن و  . دارد، ظاهر جسمانی و توده بدنی است
چاقی اغلب نارضایتی از بدن را به همراه دارد و موجب تصـویر  

عوامـل  . شـود  مـی  بدنی منفی، خودپنداره منفی  و انزواي فـرد 
هـاي    فرهنگی، مقایسـه  _متعددي از جمله ارزشهاي اجتماعی 

اجتماعی، تاکید جامعه بر جذابیت ظـاهري و غیـره ایـن گونـه     
تـرس از  ). 12(بخشـد   مـی  ه آن تـداوم نگرانی ها را تشدید و ب

مسخره شدن توسط دیگران، به نوبه خود سبب مراقبت مفرط، 
تفسیر منفی رفتار دیگران، رفتار اجتنابی و اضطراب اجتمـاعی  

از آن جـا کـه   ). 13( گـردد  می و تلاش براي مخفی کردن بدن
نقش عوامل روان شناختی در ابتلاء افراد به چاقی حائز اهمیت 

توانـد بـه کـاهش وزن افـراد و      می اخلات روانشناختیاست، مد
تغییر ادراك منفی تصویر بدنی و بالطبع خودپنداره و اضطراب 
اجتماعی افراد داراي وزن بالا و چاق کمک قابل توجهی نمایـد  

هاي مختلفی براي کاهش وزن در افراد مبـتلا    تا کنون درمان. 
توان بـه   می ااز جمله این روش ه. به چاقی صورت گرفته است

امـا در  . روش جراحی، دارودرمانی و سایر روش ها اشـاره نمـود  
در دهه . حال حاضر درمان رضایت بخشی براي آن وجود ندارد

اخیر رویکرد جدیدي براي تحلیل شناختی رفتاري چاقی پدید 
محققــان بــه ایــن نتیجــه رســیده انــد کــه ). 14(آمــده اســت 

نقـش بسـزایی در پیـروي    فرایندهاي شناختی و باورهاي افراد، 
در روش . افراد از رژیم غذایی و تکمیل فرایند کاهش وزن دارد

رفتاري ابتدا به اصـلاح خطاهـاي شـناختی و    -درمانی شناختی
شـود و در ادامـه بـا تعیـین تمرینـات       می تغییر باورها پرداخته

در ). 15(پـردازد   مـی  هدفمند به ابقاء و تثبیت باورهاي جدیـد 
تغییر الگوي سبک زنـدگی، وضـعیت روانـی     پی کاهش وزن، با

ــود  ــراد نیــز بهب ــن اف ــد  مــی ای ــه ). 16(یاب تحقیقــاتی در زمین
:  متغیرهاي مورد اشاره در پژوهش صورت گرفته است از جملـه 
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Park  در بررسـی تـأثیر متقابـل ظـاهر بـر      ) 2009(و همکاران
اساس حساسیت به عدم تأیید ظاهر و نظرات منفی نسـبت بـه   

دادند که نظرات منفی به ظاهر اغلب در اشاره بـه  ظاهر، نشان 
وزن بدن، شکل و اندازه بوده است، امـا نظـر مثبـت بـه ظـاهر      
اغلب در اشاره به ظاهر کلی فرد بوده است که توسط دوستان، 

 CooperوDavis  ).17(شرکاي روابط عاشقانه بیان شـده اسـت   

 در یک بررسی نشان دادند کـه چـاقی بـر فراینـدهاي    ) 2011(
هـاي    شناختی افراد چاق تـأثیر منفـی دارد و موجـب برداشـت    

و  Richetin). 16( شود می هاي خود  منفی فرد در مورد توانایی
در تحقیقـی نشـان دادنـد کـه عـزت نفـس       ) 2011(همکاران 

آشکار و ضمنی با توانایی بازشناسی و رضایت از نواحی مختلف 
نارضــایتی از ) 2011( Tylkaمطالعــه ). 18(بــدن ارتبــاط دارد 

بدن و نارضایتی عضلانی دو مؤلفه اي هستند که مـردان را بـه   
و  Frisenمطالعه ). 19(کنند  می رفتارهاي مدیریت بدن ترغیب

Holmqvist )2010 (     نشان داد که افـرادي کـه از ظـاهر خـود
 رضایت کافی دارند، بـدن خـود را بـه صـورت کارآمـدتر درك     

 Sousa). 20(ذیرنــد پ مــی کننــد و نقــایص بــدنی خــود را مــی

در تحقیقی چنین استنباط کرد نوجوانانی که خـود را  ) 2008(
کننــد، فعالیــت جســمانی کمتــر، عملکــرد  مــی چــاق ارزیــابی

خانوادگی ضعیف تر، خودپنداره ضعیف تر، افسـردگی بـالاتر و   
 Bergeron). 21( دهند می نتایج تحصیلی ضعیف تري را نشان

پژوهشی با هدف رابطه تصویر بدنی، نارضایتی از بدن ) 2007(
نتـایج  . مرد در دانشگاه اوهایو انجام داد 368و سلامت عمومی 

نشان داد افرادي که از تصویر بدنی خود ناراضی هستند، تحت 
 فشارهاي روانی قرار گرفته و کاهش سلامت عمـومی را نشـان  

به بررسی ارتبـاط  ) 2008(و همکاران  Badiba). 22( دهند می
ــجویان     ــین دانش ــداره در ب ــدنی و خودپن ــوده ب ــه ت ــین نمای ب
سیاهپوست به این نتیجه رسیدند که بین شاخص توده بدنی و 

هـاي سـنگین وزن از     خودپنداره رابطه وجـود دارد و آزمـودنی  
گل پـرور و همکـاران   ). 23(تري برخوردارند  خودپنداره ضعیف

زن با خودپنداره بـدنی اعـم از   نشان دادند که اضافه و) 1386(
وزن ذهنی و ارزشیابی قیافه در زنـان خـود معـرف بـه مراکـز      

  ).24( کاهش وزن ارتباط دارد
هـاي    در بررسـی شـاخص  ) 1386(محمدي و سجادي نژاد 

روانسنجی، تصویر بدنی و شـاخص حجـم بـدنی، نارضـایتی از     
دختر نوجـوان شـهر شـیراز     209تصویر بدنی و عزت نفس در 

داشت که بـین عـزت نفـس و نارضـایتی از تصـویر بـدنی        بیان
  ).25( رابطه وجود دارد

با عنوان ) 1387(در تحقیقی که توسط صادقی و همکاران 
تأثیر درمان شناختی رفتاري در مبتلایان به چاقی بـه صـورت   
کارآزمایشی تک موردي در دو مرحله کاهش و ابقاي وزن افراد 

نتیجه به دست آمده درمان چاق صورت گرفته است، بر اساس 
شناختی رفتاري در کـاهش وزن و ابقـاي آن مـؤثر بـوده و بـه      
ــدي وزن   ــدن و خــود کارآم ــی در رضــایت از تصــویر ب تغییرات

در تحقیـق خـود بـا    ) 1388( کاظمینی و رجبـی ). 3(انجامید 
عنـوان اثربخشـی گــروه درمـانی شـناختی رفتــاري بـر بهبــود      

. دانشجویان انجام دادنـد  خودپنداره، عزت نفس و خوداثرمندي
نتایج نشان داد که گروه درمانی شناختی رفتاري ، خودپنـداره،  

). 26(دهـد   مـی  عزت نفس و خوداثرمندي دانشجویان را ارتقاء
پژوهشی با هدف اثربخشی درمان ) 1390(رهبریان و همکاران 

شناختی رفتاري بر خودپنداشـت و تصـویر بـدنی زنـان دچـار      
نتایج بدست آمده از پژوهش آنان نشـان  . سوختگی انجام دادند

داد که بین دو گروه شاهد و آزمایش، در نمره خودپنداشـت از  
در ایـن پـژوهش،   ). 27(دار وجود دارد  نظر آماري تفاوت معنی

رفتـاري بـر نمایـه تـوده بـدنی و       -اثربخشی درمان شـناختی  
خودپنداره  افراد داراي وزن بـالاي مراجعـه کننـده بـه مراکـز      

  .گیرد می انی استان ایلام مورد بررسی قراردرم
  هامواد و روش  

روش پژوهش، نیمـه تجربـی از نـوع پـیش آزمـون ـ پـس        
افـراد پـس از احـراز معیارهـاي     . آزمون  با گـروه شـاهد اسـت   

داشتن وزن بالا،نداشتن بیماري جسمی و روانی حـاد،  (ورودي 
دنی بـه عنـوان آزمـو   ) عدم بارداري، نداشتن رژیم کـاهش وزن 

انتخاب و به طور تصادفی در یک گروه آزمایشـی و یـک گـروه    
گروه آزمایش توسط پژوهشـگر بـه   . شاهد اختصاص داده شدند

دقیقه اي در معـرض آمـوزش درمـان     45-50جلسه  44مدت 
  .رفتاري قرار گرفتند-شناختی

جامعه آماري این پژوهش شامل کلیـه افـراد داراي اضـافه    
مراجعه کننده به مراکز ) 9/29و  25نمایه توده بدنی بین (وزن

نمونه آماري در این پـژوهش  . تغذیه درمانی دراستان ایلام بود
نفر داراي وزن بالاي مراجعه کننده به مراکـز تغذیـه    60شامل 

درمانی استان ایلام جهت کاهش وزن بود که این تعداد نمونـه  
به روش تصادفی ساده انتخاب و به روش تصادفی سـاده در دو  

براي سنجش نمایه توده . ه آزمایش و شاهد قرار داده شدندگرو
بدنی و خودپنداره، از ابزارهاي مختلفی استفاده شده است کـه  

  :عبارتند از
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 ٤٦

از طریــق تقســیم وزن بــه  ):BMI(محاســبه تــوده بــدنی 
کیلوگرم بر مجذور قد به متـر کـه وزن بـا اسـتفاده از تـرازوي      

گرم، سنجیده و قد نیز با اسـتفاده   100دیجیتالی با حساسیت 
سـانتیمتر، انـدازه    5/0از متر نواري غیر قابـل اتسـاع بـا دقـت     

  . گیري شده است
): (Beck Self Concept Inventoryآزمون خودپنداره بک 

بــه منظــور ســنجش  1978ون خودپنــداره بــک در ســال آزمــ
ــی از    ــده و یک ــاخته ش ــک  س ــداره اشــخاص توســط ب خودپن

هاي تحلیلی شخصیت اسـت کـه بـه صـورت گروهـی و        آزمون
 25ایـن آزمـون داراي   . انفرادي کـاربرد وسـیعی داشـته اسـت    

اي اســت کــه هــر ســوال آن یــک صــفت یــا   گزینــه 5ســوال 
ودنی بایـد در ایـن صـفت،    کند که آزم ـ می خصوصیت را مطرح

اگر گزینه انتخـاب شـده بیـانگر    . خودش را با بقیه مقایسه کند
و اگر نشـانه سـطح    1سطح خودپنداره خیلی پایین باشد نمره 

 125تـا   25نمره ها بین . گیرد می 5خودپنداره بالا باشد نمره 
نمـره   4کند  می نمره در این آزمون کسب 5آزمودنی . متغیرند

. آورد می ها و یک نمره کل به دست خرده مقیاسدر هر یک از 
هـاي پـایین     هاي بالا نشان دهنده خودپنداره مثبت و نمره  نمره

بک ضریب اعتبـار  ). 28(نشان دهنده خودپنداره منفی هستند 
  . به دست آورد 55/0را با استفاده از روش آزمون مجدد 

هــاي   از آمــار توصــیفی بــراي تعیــین شــاخص :روش آمــاري
. اسـتفاده شـد  ) انحراف استانداد(و پراکندگی) میانگین(زيمرک

همچنین از آمـار اسـتنباطی کوواریـانس چنـد متغیـري بـراي       
داري نیـز   تجزیه و تحلیل اطلاعات استفاده شد و سـطح معنـی  

  .در نظر گرفته شد) p>05/0(براي تمام محاسبات 
 -در این پژوهش، پروتکل درمـانی شـناختی  : پروتکل درمانی

چاقی زفرا کوپر ترجمه خیراالله صادقی مـورد اسـتفاده    رفتاري
این پروتکل درمانی هم به صـورت انفـرادي و هـم    . قرار گرفت

هفتـه نخسـت    30فاز یـک درمـان تـا    . گروهی قابل اجراست 
 14درمان امتداد داشت و شامل هشت مرحلـه بـود و فـازدوم،    

ن هفته به طول انجامید و شامل یک مرحله به منظور ابقـاي وز 
ها در فواصل هفتگی براي شش هفته نخسـت   قرار ملاقات. بود

با دو جلسه پایـانی   38و در فواصل دو هفته پس از آن تا هفته 
به استثناي جلسه ارزیـابی  . دهد می هفته روي 3که در فواصل 

 50تا  45گیرد، هر ملاقاتی بین  می که بیش از دو ساعت وقت
ایـن روش درمـانی    مراحـل فـاز یـک   . دقیقه به طول انجامیـد 

ارتباط با بیمار، بررسی مسائل (آغازدرمان :  Iمرحله : عبارتنداز
 تثبیـت و :  II؛ مرحله )انگیزشی، آموزش پایش کالري دریافتی

هاي حل   بررسی سبک غذایی بیمار، آموزش مهارت( ابقاي وزن
: III؛ مرحلـه  )مساله و تکالیف خانگی، کاهش کـالري دریـافتی  

وزن کشــی، بررسـی موانــع  (کـاهش وزن   پـرداختن بـه موانــع  
:  IV؛ مرحلـه ) شناختی و رفتـاري کـاهش وزن و اصـلاح آنهـا    

افزایش تدریجی فعالیت جسمانی بیمار و وزن (افزایش فعالیت 
هـاي تصـویربدن     پـرداختن بـه نگرانـی   : V؛ مرحله)کشی بیمار

هاي   آموزش نقش تصویر بدن در کنترل وزن، شناسایی نگرانی(
آموزش منطق برخورد با اجتناب از شـکل بـدن و    تصویر بدنی،

بررسـی  (پرداختن به اهداف وزن :  VI؛ مرحله )توجه به اهداف
وزن مطلــوب، ایــده آل و وزن قابــل تحمــل و تمرکــز بــر وزن  

پـرداختن بـه   : VII؛ مرحلـه  )مطلوب، بررسی موانع اهداف وزن
پـرداختن بـه اهـداف اولیـه بیمـار بـا اسـتفاده از        (اهداف اولیه 

تمرکـز بـر   (خـوردن سـالم   :  VIII؛ مرحله )رویکرد حل مساله
رفتار خوردن، سنجش غذاي دریافتی روزانه، برنامه ریزي براي 

ــم غــذایی ــه) اهــداف رژی ــاز دو مرحل ــاي وزن :    IXو درف ابق
هاي مورد نیاز براي ابقـاي پایـدار وزن، آمـاده      فراگیري مهارت(

سـتفاده قــرار  مـورد ا ) 14(سـازي برنامـه شخصـی ابقــاي وزن    
ام ،  24پس از اتمام پروتکل درمانی و  در پایان جلسـه  . گرفت

دو گروه آزمایش و شاهد مجدداً به آزمون خودپنداره بک پاسخ 
در پایان کار از . وزن هر دو گروه نیز مجدداً سنجیده شد. دادند

تمامی افراد شرکت کننده درتحقیق تشکر و قدردانی گردیـد و  
  .یه و تحلیل قرار گرفتیافته ها مورد تجز

 هایافته  
هاي مورد اسـتفاده در    براي تجزیه و تحلیل داده ها، آزمون

 1در جـدول  . این پژوهش تحلیل کواریانس چند متغیري بـود 
  .شود هاي توصیفی ملاحظه می  شاخص

هاي آزمون تحلیل کوواریانس چند   بعد از احراز پیش فرض
رفتـاري  -درمان شناختی «متغیره نتایج آزمون این فرضیه که 

در » بر نمایـه تـوده بـدنی افـراد داراي اضـافه وزن تـأثیر دارد      
گویـاي آن اسـت،    3نتـایج جـدول   . آورده شده است 3جدول 

داري آزمون براي تفاوت شاخص توده بـدنی در دو   سطح معنی
همچنـین  . شـده اسـت   05/0گروه شاهد  و آزمـایش کمتـر از   

ي مقایسـه ایـن متغیرهـا در    داري آزمون برا مقدار سطح معنی
شده است  05/0دوگروه پیش آزمون و پس آزمون نیز کمتر از 

)05/0p< ( بنـابراین  . باشـد  می دار درصد معنی 95که در سطح
رفتاري بر نمایه توده -فرضیه فوق تأیید شده و درمان شناختی

  .داري دارد بدنی افراد داراي وزن بالا تأثیر معنی
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هاي جمعیتی در دو گروه آزمایش و شاهد توزیع آزمودنی ها بر حسب ویژگی. 1جدول  

  گروه شاهد   گروه آزمایش  شاخص
  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین

  349/5  73/33  146/6  53/34  سن
  833/5  80/167  269/7  83/167  قد

  گروه شاهد  آزمایشگروه   جنسیت
  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی

  70  21  7/66  20  مونث
  30  9  3/33  10  مذکر

  100  30  100  30  کل
  

 توزیع آزمودنی ها بر حسب متغیرهاي پژوهش در دو گروه آزمایش و شاهد. 2جدول

 متغیر
 گروه شاهد  گروه آزمایش

  پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون پیش آزمون
  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین

  76/1  21/29 86/1  39/29 07/2  67/26  88/1  99/28  نمایه توده بدنی
  94/9  70/71  7/9  80/72  29/9  80/86  43/9  86/65  خودپنداره

  
هاي آزمایش و شاهد    میانگین پس آزمون نمرات نمایه توده بدنی گروهنتایج تحلیل کواریانس یک طرفه در متن مانکوا بر روي . 3جدول 

  با کنترل پیش آزمون
  توان آماري  مجذور اتا P داري سطح معنی  F  میانگین مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغییرات  متغیر

  نمایه توده بدنی
  931/0  094/0  >001/0  069/12  813/46  1  813/46  پیش آزمون

  1  961/0  >001/0  74/1441  37/5592  2  75/11184  گروه
        879/3  117  83/453  خطا

  
  
  

هـاي آزمـون تحلیـل    بعد از احراز پـیش فـرض  هم چنین، 
درمـان  « کوواریانس چند متغیره نتایج آزمون این فرضیه کـه  

بـالا تـأثیر   رفتـاري بـر خودپنـداره  افـراد داراي وزن     -شناختی
  .منعکس شده است 4در جدول » دارد

داري آزمـون   ، سـطح معنـی  گویاي آن است 4نتایج جدول 
براي تفاوت خودپنداره در دو گروه شاهد  و آزمـایش کمتـر از   

داري  همچنین مقدار سطح معنـی ). >05/0p(شده است  05/0
آزمون براي مقایسه این متغیرها در دوگروه پیش آزمون و پس 

کـه در سـطح   ) >05/0p(شـده اسـت    05/0نیز کمتر از آزمون 
رفتـاري  -بنابراین درمان شـناختی . باشد می دار درصد معنی 95

  .داري دارد بر خودپنداره افراد داراي وزن بالا تأثیر معنی
هاي  نتایج تحلیل کوواریانس بر روي میانگین خرده مقیاس

  .آورده شده است 5خودپنداره در جدول 

نتـایج تحلیـل کوواریـانس     5مده درجدول دست آه نتایج ب
چند متغیري رابراي بررسی تفاوت میانگین پس آزمون نمـرات  

هاي آزمـایش و شـاهد     هاي خودپنداره در بین افراد گروه مؤلفه
باتوجـه بـه نتـایج    . دهـد  با کنترل پـیش آزمـون را نشـان مـی    

داري آزمون براي تفاوت خودپنـداره   محاسبه شده، سطح معنی
ــ ــر از  در دو گ ــایش کمت ــاهد و آزم ــت   05/0روه ش ــده اس ش

)05/0p<  .( بنـابراین  . باشد دار می درصد معنی 95که درسطح
هـاي خودپنـداره افـراد داراي      رفتاري بر مؤلفه-درمان شناختی

بـدین ترتیـب کـه ایـن روش     . داري دارد وزن بالا تـأثیر معنـی  
 هـاي اجتمـاعی و جـذابیت    درمانی بیشترین تأثیر را بر مهـارت 

  .فیزیکی و کمترین تأثیر را بر مسائل اخلاقی دارد
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 ٤٨

  هاي آزمایش و شاهد  نتایج تحلیل کواریانس یک طرفه در متن مانکوا بر روي میانگین پس آزمون نمرات خود پنداره  گروه  .4جدول 
  با کنترل پیش آزمون  

  توان آماري  مجذور اتا P داري سطح معنی  F  میانگین مجذورات  درجه آزادي  مجذوراتمجموع   منبع تغییرات  متغیر

  خود پنداره
  998/0  171/0  >001/0  09/24  208/2950  1  208/2950  پیش آزمون

  1  750/0  >001/0  05/175  1/21432  2  2/42864  گروه
        43/122  117  3/14324  خطا

  
  هاي خودپنداره  هاي پس آزمون مؤلفه نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس تک متغیري درمتن مانکوا روي میانگین نمره .5جدول 

  هاي آزمایش شاهد گروه 
  توان آماري  اندازه اثر سطح معنی داري F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات متغیر وابسته

  929/0  093/0  >001/0  95/11  133/128  1  133/128  توانایی ذهنی     
  975/0  117/0  >001/0  55/15  008/216  1  008/216  جذابیت فیزیکی
  526/0  034/0  >043/0  16/4  133/34  1  133/34  مسایل اخلاقی   

  855/0  073/0  >003/0  27/9  20/75  1  20/75  کفایت کاري  
  978/0  120/0  >001/0  01/16  008/190  1  008/190  هاي اجتماعی   مهارت

  
 
  بحث  

-درمـان شـناختی  هاي پژوهش مشـخص نمـود کـه    یافته
ــأثیر    ــالا ت ــراد داراي وزن ب ــدنی اف ــوده ب ــه ت ــر نمای ــاري ب رفت

ــی ــمداري دارد معن ــه   ، ه ــد ک ــین مشــخص گردی ــان چن درم
وزن بـالا تـأثیر    رفتـاري بـر خودپنـداره افـراد داراي    -شناختی

بدین معنا که درمان شناختی رفتـاري عـلاوه   . داري دارد معنی
بر کاهش وزن و ابقاي وزن کاسته شده، در کاهش خودپنـداره  

  .منفی و افزایش خودپنداره مثبت تأثیر بسزایی دارد
هاي تحقیقـی    هاي پژوهش با برخی دیگر از یافته  این یافته

کـه نشـان   ) 2011(همکـاران  و  parkاز جملـه  . همخوانی دارد
دادند که نظرات منفی به ظاهر اغلـب در اشـاره بـه وزن بـدن،     
شکل و اندازه بوده است، اما نظر مثبت به ظاهر اغلب در اشـاره  
به ظاهر کلی فرد بوده است که توسط دوستان، شرکاي روابـط  

در ) 2013( Cooperو  Davis). 17(عاشقانه بیان شـده اسـت   
دند که چاقی بر فرایندهاي شناختی افـراد  یک بررسی نشان دا

هاي منفی فرد در مورد   چاق تأثیر منفی دارد و موجب برداشت
) 2011(و همکـاران   Richitin). 16(شـود   می هاي خود  توانایی

در تحقیقی نشان دادند کـه عـزت نفـس آشـکار و ضـمنی بـا       
توانایی بازشناسی و رضایت از نواحی مختلف بدن ارتبـاط دارد  

نارضــایتی از بــدن و نارضــایتی ) 2011( Tylkaمطالعــه ). 18(
اي هستند که مردان را به رفتارهاي مدیریت  عضلانی دو مؤلفه

) 2010( Holmqvistو  Frisen ).19(کننــد  مــی بــدن ترغیــب
نشان داد که افرادي که از ظاهر خود رضایت کافی دارند، بـدن  

ص بدنی خـود  کنند و نقای می خود را به صورت کارآمدتر درك
در تحقیقـــی چنـــین ) 2008( Sousa) . 20(پذیرنـــد  مـــی را

کننـد،   مـی  استنباط کرد نوجوانانی کـه خـود را چـاق ارزیـابی    
ــر،     ــعیف ت ــانوادگی ض ــرد خ ــر، عملک ــمانی کمت ــت جس فعالی
خودپنداره ضعیف تر، افسردگی بالاتر و نتایج تحصیلی ضـعیف  

پژوهشـی بـا   ) 2007( Bergeron). 21(دهند  می تري را نشان
هدف رابطه تصویر بدنی، نارضایتی از بـدن و سـلامت عمـومی    

نتایج نشـان داد افـرادي   . مرد در دانشگاه اوهایو انجام داد 368
که از تصویر بدنی خود ناراضی هستند، تحت فشـارهاي روانـی   

). 22(دهنـد  مـی  قرار گرفته و کاهش سلامت عمومی را نشـان 
Badiba  ی ارتباط بین نمایه تـوده  به بررس) 2008(و همکاران

بدنی و خودپنـداره در بـین دانشـجویان سیاهپوسـت بـه ایـن       
نتیجه رسیدند که بین نمایه تـوده بـدنی و خودپنـداره رابطـه     

هاي سـنگین وزن از خودپنـداره ضـعیف      وجود دارد و آزمودنی
نشـان  ) 1386(گـل پـرور و همکـاران    ).. 23(تري برخوردارند 

ودپنـداره بـدنی اعـم از وزن ذهنـی و     دادند که اضافه وزن با خ
ارزشیابی قیافه در زنـان خـود معـرف بـه مراکـز کـاهش وزن       

در بررسـی  ) 1386(محمدي و سجادي نـژاد  ).24(ارتباط دارد 
سـنجی، تصـویر بـدنی و نمایـه تـوده بـدنی،        هاي روان  شاخص

نارضایتی از تصویر بدنی و عزت نفـس  بیـان داشـت کـه بـین      
  ).25(ز تصویر بدنی رابطه وجود دارد عزت نفس و نارضایتی ا

با عنوان ) 1387(در تحقیقی که توسط صادقی و همکاران 
تأثیر درمان شناختی رفتاري در مبتلایان به چاقی بـه صـورت   
کارآزمایشی تک موردي در دو مرحله کاهش و ابقاي وزن افراد 
چاق صورت گرفته است، بر اساس نتیجه به دست آمده درمان 

اري در کـاهش وزن و ابقـاي آن مـؤثر بـوده و بـه      شناختی رفت
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ــدي وزن   ــدن و خــود کارآم ــی در رضــایت از تصــویر ب تغییرات
در تحقیـق خـود بـا    ) 1388( کاظمینی و رجبـی  ). 3(انجامید 

عنـوان اثربخشـی گــروه درمـانی شـناختی رفتــاري بـر بهبــود      
. خودپنداره، عزت نفس و خوداثرمندي دانشجویان انجام دادنـد 

ن داد که گروه درمانی شناختی رفتاري، خودپنداره و نتایج نشا
). 26(دهـد   مـی  عزت نفس و خوداثرمندي دانشجویان را ارتقاء

پژوهشی با هدف اثربخشی درمان ) 1390(رهبریان و همکاران 
شناختی رفتاري بر خودپنداشـت و تصـویر بـدنی زنـان دچـار      

شـان  نتایج بدست آمده از پژوهش آنان ن. سوختگی انجام دادند
داد که بـین دو گـروه ، در نمـره خودپنداشـت از نظـر آمـاري       

  ).27(دار وجود دارد  تفاوت معنی
هاي درمان شناختی   در تبیین این یافته ها باید به مفروضه

توجه کرد که بر پایه تغییر شـناخت، هیجـان و رفتـار اسـتوار     
است، این بدان معنا است که مداخله درمان شـناختی رفتـاري   

ش حاضر سبب شده که آزمـودنی هـا از نظـر تفکـر و     در پژوه
هیجان به اصلاح ادراکـات نادرسـت خـود بپردازنـد و بـا بهـره       
گیري از آن در ارتباط با دیگران بتوانند دیدگاه مثبتـی نسـبت   

هم چنـین بـا اصـلاح    . به شاخص توده بدنی خود داشته باشند
آن در هاي کـاهش    باورها و ادراکات از تصویر بدنی خود زمینه

رفتـاري در   -زیرا دیدگاه شناختی. طی مداخله را عملی نمایند
بـه  (مورد تصویرذهنی بدن و تأثیر منفی آن در زنـدگی مـردم   

، تمرکــز مــداخلات خــود را )عنــوان مثــال اخــتلالات خــوردن
برتجزیه و تحلیل درسـتی ارزیـابی منفـی از بـدن و اعتقـادات      

یکی، تغییر دادن غیرمنطقی در مورد اهمیت و معناي ظاهر فیز
آنها بـه افکـار و احساسـات مثبـت تـر یـا دقیـق تـر و تـرویج          

این امر سبب شده که درمان . رفتارهاي انطباقی قرار داده است
شناختی و رفتاري بر نمایه توده بدنی و خودپنـداره اثـر گـذار    

رفتاري، بر باورهاي غیـر منطقـی و    -باشد، در رویکرد شناختی

از . کننـد  مـی  قش بسته است، تمرکزتحریف شده که در ذهن ن
کنـد و ایـن    مـی  آنجایی که رفتارهـا، شـناخت هـا را مـنعکس    

گذارد، وجود این باورها  می شناخت ها بر خودپنداره افراد تأثیر
گیـري نارضـایتی کیفیـت زنـدگی و خودپنـداره       منجر به شکل
مداخله زمانی اثر بخش خواهد بود کـه  . شود می منفی در افراد

خت ها را تغییر داد که نتیجـه آن رضـایت از خـود و    بتوان شنا
  ).29(تقویت خودپنداره مثبت  است 

هر چند باید اذعان کرد که  تعمیم نتایج، نیازمند مطالعات 
هاي بعـد ازآن بودکـه     گسترده تر و پایداري مداخله در پیگیري

، کـاهش  در این پژوهش مورد توجه قـرار نگرفتـه  و از طرفـی   
برخـی آزمـودنی هـا بـه علـت طـولانی بـودن        انگیزه همکاري 

پروتکل درمانی و وقت گیـر بـودن تکـالیف خـانگی ایـن روش      
از . شـود  مـی  درمانی، از محـدودیتهاي ایـن پـژوهش محسـوب    

طرف دیگر تحقیق در این حوزه در داخـل و خـارج کشـور بـه     
ندرت صورت گرفته و نیازمند گسترش تحقیقات در این زمینه 

تبار یافته هاي پژوهش و تعمـیم پـذیري   براي افزایش اع. است
هـاي آینـده، طـرح     می شود در بررسی ها، پیشنهاد بیشتر یافته

حاضر با دیگر بیماران داراي اضافه وزن با حجم نمونه بیشـتر و  
همچنـین،  . هـاي دیگـري بـه اجـرا درآیـد      در مناطق و فرهنگ

ارزش ترکیب رویکردهاي سبک زنـدگی، دارویـی ویـا جراحـی     
  .ن چاقی سنجیده شودبراي درما

  سپاسگزاري
دانـد از کلیـه اسـاتید راهنمـا و      مـی  نویسنده بر خـود لازم 

. مشاور که در امر پژوهش یاري رسان بـوده انـد تشـکر نمایـد    
همچنین از جناب آقاي بهـرام هـادي زاده کـه در امـر تهیـه و      
اجــراي پروتکــل درمــانی زحمــات فراوانــی متحمــل گردیدنــد 

  .نمایدصمیمانه قدردانی 
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Background and Objectives: Obesity is one of major health problems in world. Nowadays, one third of the world 
suffer from overweight and obesity. Excess body fat accumulation is associated with severe medical and psychological 
problems. Obesity is a chronic disease that if not treated, causes physical and mental illnesses which ultimately  
decreases the ability and capacity to work and makes them more vulnerable against most of disease. The research has 
been conducted aiming at studying the effects of cognitive behavioral therapy on body mass index and self concept of 
the overweight people referring to the Health Centers of Ilam province. 

 Materials & Methods: A semi-experimental of pre-test, post-test and following up with the control group. Among the 
eligible male and female volunteers (beingoverweight based on body mass index , not having any severe physical and 
mental illness, not being pregnant and not being involved in other weight loss programs) , 60 people were selected by 
using  simple random sampling and they were divided into two groups of experiment (30 people) and control (30 
people). The tools of collecting data in this research are: body mass index and Beck Self concept Inventory (BSCI). By 
using the treatment protocol of Cooper Zefra, the experiment group was treated for 11 months (24 sessions during 44 
weeks) including two phases of weight loss and weight maintenance (the phase of weight loss during 30 weeks and the 
phase of weight maintenance during 14 weeks) in 45-50 minutes sessions, and the control group did not receive any 
treatment after the sessions, the post test was conducted and data analysis was performed based on multi-variables 
covariate analysis. 

Results: The research results showed that the cognitive behavioral treatment has significantly influenced body mass 
index and body image perception and self concept of the experimental group. 

Conclusion: Cognitive behavioral therapy has an effect, on body mass index and self concept which can be used to 
control and lose weight. 
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