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  چكيده
 هدف پژوهش حاضر تعيين اثربخـشي رفتاردرمـاني شـناختي در             :هدف

ــان ــان مبتلاي ــه چــاقي اســت درم ــشي  :روش.  ب ــايي آزماي  يــك كارآزم
موردي از نوع طرح خط پايه چندگانه فرآيند درمـان، در دو مرحلـه              تك

بيماران مبتلا . كاهش و ابقاي وزن، بر روي چهار بيمار زن چاق انجام شد        
هـاي  به چاقي بر پايه شاخص توده بدن، در پنج مرحله خط پايـه و جلـسه               

نامه روابط چندبعدي   يست و چهارم، پرسش   ششم، دوازدهم، هيجدهم و ب    
نامه سبك زنـدگي    هاي ظاهر و پرسش   وارهنامه طرح پرسش خود،   –بدن  

كشي بيمـاران در آغـاز هـر جلـسه     وزن. كارآمدي وزن را تكميل نمودند 
هـا بـه كمـك رسـم نمـودار و محاسـبه درصـد               داده. شـد درمان انجام مي  

رفتاري چاقي در كاهش     شناختي  درمان :هايافته. بهبودي ارايه گرديدند  
وزن و ابقــاي آن مــؤثر بــود و بــه تغييراتــي در رضــايت از تــصوير بــدن،  
. باورهـــاي شخـــصي دربـــاره ظـــاهر و خـــود كارآمـــدي وزن انجاميـــد

 رفتاردرماني شـناختي در درمـان مبتلايـان بـه چـاقي مـؤثر               :گيرينتيجه
  . است

  بقاي وزن چاقي؛ رفتاردرماني شناختي؛ كاهش وزن؛ ا: كليدواژه

 ] 15/7/1388: ؛ پذيرش مقاله7/5/1387: دريافت مقاله[

 Abstract 
Objectives: The purpose of this study was to determine the 
effectiveness of cognitive-behavioral therapy in treating 
patients with obesity. Method: A single-case experimental 
trial of multiple-baseline type was carried out in two stages 
of losing and maintaining weight on four female patients 
with obesity. Patients with obesity in accord with Body Mass 
Index (BMI) responded to the Multidimensional Body-Self 
Relations Questionnaire (MBSRQ), Appearance Schemas 
Inventory (ASI), and Weight Efficacy Life-Style Questionnaire 
(WEL) at five stages of: baseline (pre-treatment), as well as 
sixth, twelfth, eighteenth, and twenty fourth sessions of 
treatment. Patients weighing was carried out at the beginning 
of each session. Data were presented using graphs and 
improvement rates. Results: Cognitive-behavioral treatment 
of obesity was effective in reducing weight and maintaining 
loss of weight and changes in body image satisfaction, 
personal beliefs about appearance and weight self-efficacy. 
Conclusions: Cognitive-behavioral therapy is effective in 
treating patients with obesity.  
Key words: obesity; cognitive-behavioral therapy; weight 
loss 
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 مقدمه
چاقي به زيادي چربي بدن يـا تـوده بـدني بـيش از حـد بـا                  

هاي پزشـكي را    توجه به قد اشاره دارد كه خطر ابتلا به بيماري         
، 3 و كلارچـين   2، لـوين  1مـاركوس (دهـد   نزد فـرد افـزايش مـي      

طور گسترده براي تعريف چـاقي پذيرفتـه       روشي كه به  ). 2003
باشد كه عبـارت اسـت از       مي) BMI (4ه، شاخص توده بدن   شد

تقسيم وزن، برحسب كيلوگرم بـر مجـذور قـد، برحـسب متـر               
ســازمان جهــاني  ). 2006، 7 و والــدن6، نيوتــون5ويليامــسون(

 تعريـف كـرده     BMI≤30عنـوان   چاقي را به  ) 1998 (8بهداشت
  . است

 ،10 و فيربورن  9كوپر(چاقي يك مسأله مهم تندرستي است       
وزن و جمعيــت دچــار اضــافه% 34در ايــالات متحــده، ). 2001

، 13 و فـلان   12، وادن 11براونـل (ها مبتلا به چاقي هـستند       آن% 30
برآوردهـــاي اضـــافه وزن، چـــاقي و چـــاقي مرضـــي  ). 2005

)40≥BMI (6/28هــاي شــيوع را ترتيــب ميــزاندر ايــران بــه% ،
تـر از    بزرگ BMI). 1387،ييبقا(اند  نشان داده % 4/3  و 8/10%

 ميـزان  بـه  ترتيـب  ساكنان شهر و روستا بـه       و  در مردان، زنان   25
 14اين بررسي چـاقي شـكمي     . بود% 5/35و  % 7/46،  48%،  37%

% 23ســاكنان شــهر و % 5/28مــردان، % 7/9زنــان، % 4/43را در 
اي را ها شـواهد هـشداردهنده   اين يافته . ساكنان روستا نشان داد   

ي عمـومي و شـكمي در ايـران         در زمينه شيوع بسيار بالاي چاق     
نقـش  عادات ناسالم مربوط بـه سـبك زنـدگي،          . دهندارايه مي 

مـا  بزرگي در پيدايش اين مـسأله بهداشـت عمـومي در جامعـه            
از ). 1386 و علاءالـديني،     ، عاليخاني دلاوري، كليشادي (دارند  

گيـر چـاقي نيازمنــد   حـل همــه تـوان گفــت كـه راه  ايـن رو مـي  
يطي بـراي اصـلاح رفتـار خـوردن و          رويكردهاي رفتاري و مح   

  .فعاليت جسمي است
هاي مؤثر بـر    از ديدگاه بهداشت عمومي، گسترش مداخله     

 سه گزينه باليني     و رودشمار مي درمان چاقي يك مسأله مهم به     
  :مبتني بر شواهد براي درمان وجود دارد

 در دو كارآزمـــايي از ايـــن نـــوع : درمـــان جراحـــي-1
 ،16؛ پروژه چاقي دانـيش    1988 ،1984  و همكاران،  15آندرسن(

هـاي زيـاد    ، كاهش )2007،  18 و كالوين  17پاولنقل از   ، به 1979
ــا 7/22وزن،  ــي   4/36 ي ــس از جراح ــال پ ــوگرم، در دوس  كيل

گزارش گرديـد، امـا ابقـاي آن بـراي مـدت زمـان پـنج سـال،                  
آمـده از   دسـت هاي بـه  يافته: دارو درماني  -2برانگيز بود،   سؤال

 و  19تورگرسـون (شـده   ي پنج كارآزمايي تـصادفي    بررسي پاياي 
 -؛ پـاي 1999؛  2000 و همكـاران،     20؛ هـاپتمن  2004همكاران،  

كـه  مبني بر ايـن    )نقل از همان جا   ، به 2006 و همكاران،    21سانير
دار تواند كاهش معنـي   كمك داروها مي  درمان بيماران چاق به   

ه باشــد،  را در پــي داشــت، كيلــوگرم2/3بــاليني در وزن، تقريبــاً 

طور پايا افـزايش دوبـاره      ليكن قطع دارو تقريباً به    . اندنشان داده 
هـاي   بـازبيني يافتـه  :تغيير سبك زندگي   -3. وزن را در پي دارد    

؛ DPP  ،2002 22گروه پـژوهش  (شده   كارآزمايي تصادفي  چند
؛ 1998 و همكــاران، 24 ولتــون؛2001 و همكــاران، 23تــوتوميلــه

 ،MRFIT ،1990 26وه پــژوهش؛ گــر1997 و همكــاران، 25پــن
كه مداخلـه سـبك زنـدگي را بـراي چـاقي        ) نقل از همان جا   به

 امـا بـه لحـاظ بـاليني     هـاي كـم  فراهم آوردند توانستند كـاهش  
ــي ــوگرم2/3 -1/9(وزن دار در معن ــد )  كيل ــد آورن ــن . پدي اي
ها عمومـاً در كوتـاه مـدت موفـق، امـا در ابقـاي پايـاي            مداخله
  ١). نقل از همان جابه(ودند هاي وزن ناموفق بكاهش

ــاه  از آن ــا ك ــدف تنه ــه ه ــا ك ــشتر  ج ــست و بي ش وزن ني
بودن دسـتاوردهاي درمـاني در درازمـدت        ها به ضعيف  بررسي

انــد، بــه تــازگي رويكــرد جديــدي بــراي تحليــل اشــاره نمــوده
ــناختي ــت    -ش ــده اس ــد آم ــاقي پدي ــاري چ ــافران( رفت  و 27ش

بر پايه اين رويكرد، بيماران چاقي كه وزن  ). 2005،  28سيلوادي
آميـز آن شكـست   موفقيـت كنند بـه دو دليـل در ابقـاي        كم مي 

دسـت   كه، آنان نه به هدف كاهش وزن      آننخست  : خورندمي
هاي مورد انتظار ناشي از دسـتيابي بـه آن          و نه به مزيت   يابند  مي

ــه هــدف ، هنگــاميكــه آندوم). اوليــههــدف( ــا  كــه بيمــار ب ي
يابـد، نيـاز بـه فراگيـري        هاي مورد انتظارش دسـت نمـي      مزيت
تر جديـد را ناديـده      نه ابقاي وزن پايين   هاي لازم در زمي   مهارت

هاي خوردن و رفتار پيشين را از       انگارد و به جاي آن عادت     مي
گـردد  شده دوباره برمـي   ترتيب وزن كاسته  گيرد و بدين  سر مي 

  ).2001كوپر و فيربورن، (
برپايه اين تحليل، سه موضوع اصلي در ايـن درمـان مـورد             

 نخـست، كمـك     .)2002كوپر و فيربـورن،     (توجه قرار گرفت    
به بيمار در پذيرفتن كاهش وزني كه به آن دست يافتـه اسـت؛              

عنـوان  دوم، تشويق به پـذيرش ثبـات وزن و نـه كـاهش آن بـه               
هاي هدف تشويق؛ سوم، كمك به بيمار براي فراگيري مهارت        

هــاي شــناختي مــورد نيــاز بــراي كنتــرل      رفتــاري و پاســخ 
_______________________________________ 
1- Marcus   2- Levin 
3- Kalarchian  4- body mass index 
5- Williamson  6- Newton 
7- Walden   
8- Word Health Organization 
9- Cooper  10- Fairburn 
11- Brownel  12- Wadden 
13- Phelan  14- abdominal obesity 
15- Andersen  16- Danish obesity project  
17- Powell  18- Calvin 
19- Torgerson   20- Hauptman  
21- Pi-sunyer   
22- Diabetes Prevention Program 
23- Tuomilehto  24- Whelton 
25- Pan 
26- Multiple Risk Factor Intervention Trial 
27- Shafran  28- de Silva 
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هـا در راهنمـاي     هـدف براي دستيابي به اين     . آميز وزن موفقيت
ــاوكر     ــورن و هـ ــوپر، فيربـ ــان، كـ ــا و ) 2003(درمـ راهبردهـ

اي از هــايي مــشخص نمودنــد و در چــارچوب مجموعــه روش
: بودند از ها عبارت اين مدول . ها، درمان را سامان دادند    »مدول«

: IIIتثبيـت و ابقـاي وزن؛ مـدول     : آغاز درمان؛ مـدول   : Iمدول  
؛ 2 افـزايش فعاليـت    :IVول  ؛ مـد  1پرداختن به موانع كاهش وزن    

 :VI؛ مـدول    3تـصوير بـدن   هـاي    پرداختن بـه نگرانـي     :Vمدول  
ــدف   ــه ه ــرداختن ب ــدول 4هــاي وزنپ ــرداختن بــه  : VII؛ م پ

ابقاي : IX؛ مدول   6خوردن سالم : VIII؛ مدول   5هاي اوليه هدف
  . 7وزن

شــناختي بــراي چــاقي اگرچــه ســاخت نظــري رفتاردرمــاني 
شده، پژوهشگر به هـيچ     ازبيني انجام رسد، در ب  نظر مي پذيرفتني به 

اي دربـاره اثربخـشي درازمـدت ايـن روش درمـاني دسـت              يافته
شـده در   هـاي انجـام   چنين در جستجو بر روي پژوهش     هم. نيافت

 رفتـاري   -اين زمينه در ايران، پژوهشي كه درباره درمان شناختي        
جـا كـه   از سـوي ديگـر، از آن    . چاقي انجام شده باشد، ديده نشد     

شناختي براي چاقي بيشتر به     هاي روان دبيات مربوط به درمان   در ا 
رفتاردرماني پرداخته شده، مطرح ساختن اثربخشي رفتاردرمـاني        

ها در ايـن    شناختي براي چاقي سرآغاز مناسبي براي ساير بررسي       
  . زمينه خواهد بود

با توجه به آن چه بيان گرديـد، ايـن پـژوهش بـراي تعيـين                
ي شـناختي در درمـان مبتلايـان بـه چـاقي            اثربخشي رفتاردرمـان  

  :هاي پژوهش به شرح زير بودندفرضيه. انجام شده است
ي شناختي در مرحلـه كـاهش وزن        رفتاردرمان: فرضيه يكم 

. شـود به كاهش وزن بدن در بيماران مبتلا به چـاقي منجـر مـي             
ي شناختي در مرحله ابقاي وزن به ثبات        رفتاردرمان: فرضيه دوم 

: فرضـيه سـوم  . انجامـد ماران مبتلا بـه چـاقي مـي   وزن بدن در بي   
ي شـناختي در فرآينـد درمـان، افـزايش رضـايت از             رفتاردرمان

فرضـيه  . تصوير بدن در بيماران مبـتلا بـه چـاقي را در پـي دارد             
ي شـناختي در طـي فراينـد درمـان، كـاهش            رفتاردرمان: چهارم

هـاي مـشخص بيمـاران چـاق دربـاره ظـاهر را             )وارهطرح(باور  
ــان: فرضـــيه پـــنجم. نبـــال دارددبـــه   ي شـــناختي بـــه رفتاردرمـ

افـــزايش خودكارآمـــدي وزن در بيمـــاران مبـــتلا بـــه چـــاقي 
  .انجامدمي

  
  روش

كمـك كارآزمـايي آزمايـشي      هاي اين پـژوهش بـه     فرضيه
 از نوع طرح خط پايه چندگانه در ميان چنـدين   8تك آزمودني 

امعـه  ج). 1984،  11 و هرسـن   10بـارلو ( بررسي گرديد    9آزمودني
كننده به كلينيك تغذيـه     آماري پژوهش حاضر را زنان مراجعه     

هـاي  آزمـودني . دادنددرماني در شهر تهران تشكيل مي     و رژيم 

پژوهش از اين جمعيت به روش در دسترس و از ميـان افـرادي        
كه مبتلا بـه چـاقي بودنـد انتخـاب شـدند و سـرند اوليـه بـراي                   

معيارهـاي  . جـام شـد   داراي معيارهـاي ورود ان    ايگزينش نمونه 
 سـال سـن؛ حـداقل    18كم داشتن دست : ورود عبارت بودند از   

؛ 30تــر از  برابــر يــا بــزرگBMIتحــصيلاتي در ســطح ديــپلم؛ 
نكـردن  ريزي براي بارداري؛ دريافـت    باردارنبودن يا عدم برنامه   

هـاي  گـردان يـا متأثركننـده وزن؛ نبـود اخـتلال          داروهاي روان 
هــاي اي فــوري؛ نبــود اخــتلالهــكننــده درمــانروانــي ايجــاب

ــتلال    ــه اخ ــودن ب ــصيت؛ مبتلانب ــتن   شخ ــوردن، نداش ــاي خ ه
درماني يا يك زمان روان نكردن هم هاي شديد؛ دريافت  استرس

حجم نمونه پژوهش چهارنفر بود كه      . برنامه ديگر كاهش وزن   
ــژوهش،      ــركت در پـ ــراي شـ ــاران بـ ــت بيمـ ــس از موافقـ پـ

فـرادي بـر روي آنهـا        رفتاري چاقي به گونـه ان      -شناختيدرمان
  .اجرا شد

هــاي روانــي همبــود بــا چــاقي و     بــراي ســرند اخــتلال  
كـار گرفتـه    هـاي پـژوهش، ابزارهـاي زيـر بـه         گردآوردي داده 

  : شدند
 در  I محـور    هـاي يافته براي اختلال   ارمصاحبه باليني ساخت  

(SCID-I) 12DSM-IV:   يافتـه بـراي    ار يك مـصاحبه نيمـه سـاخت
، 13 اســت كــه توســط فرســتIهــاي محــور  تــشخيص اخــتلال

ايـن  . ساخته شده است  ) 1997( 16 و ويليامز  15، گيبون 14اسپيتزر
هاي رواني همبود با چاقي، ماننـد       مصاحبه براي ارزيابي اختلال   

ــشانه ــسردگي  هــاي روانن ــدن، اف ــشي، اخــتلال بدشــكلي ب پري
هاي خوردن و چنين اختلال گرايش به خودكشي و هم     ،اساسي

مـصاحبه حاضـر داراي     . كار گرفتـه شـد    هها ب كنار گذاشتن آن  
هاي روانـي اسـت     روايي و پايايي خوبي براي تشخيص اختلال      

  ١ ).1997، 17 مارنات-گراث(
توافـق تشخيـصي بـراي بيـشتر        ) 1383(شريفي و همكاران    

هــاي خــاص و كلــي را متوســط تــا خــوب گــزارش  تــشخيص
) كاپـاي مجمـوع   (توافق كلـي    ). 60/0كاپاي بالاتر از    (نمودند  

هـاي طـول    و براي كل تشخيص52/0هاي فعلي   براي تشخيص 
  .  بود55/0عمر 

_______________________________________ 
1- addressing barriers to weight loss 
2- increasing activity 
3- addressing body image concerns 
4- addressing weight goals 5- addressing primary goals  
6- healthy eating  7- weight maintenance 
8- single-subject experimental trial 
9- multiple-baseline design across subjects 
10- Barlow  11- Hersen 
12-Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders  
13- First   14- Spitzer 
15- Gibbon  16- Williams 
17- Groth-Marnat 
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 هـاي شخـصيت    يافتـه بـراي اخـتلال      ارمصاحبه باليني ساخت  
DSM-IV1) SCID-II(:    يافتـه   ارساخت يك مصاحبه تشخيصي نيمه

 اخـتلال  10هاي شخصيت است كـه بـراي سـنجش       براي اختلال 
چنـين اخـتلال شخـصيت      ، و هـم   DSM-IVشخصيت محـور دو     

ــسرده و ــل   اف ــصيت منفع ــتلال شخ ــميمه  پرخا-اخ ــگر در ض   ش
DSM-IV   تدوين شـد   1997 درسال  .SCID-II     بـراي تـشخيص 

يـا  ) وجـود  وجـود يـا عـدم    (اي   صورت مقوله  تواند به   مي IIمحور  
هــاي اخــتلال  بــا مــورد توجــه قــرار دادن شــمار مــلاك(ابعــادي 
بـراي  ). 1997فرست و همكـاران،     (كار گرفته شود    به) شخصيت

گر بـا   توسط دو مصاحبه   SCIDتعيين پايايي به روش بازآزمايي،      
 و ضـرايب     اجرا شـد    آزمودني 284فاصله زماني دوهفته بر روي      

 74/0 جبـري تـا      - براي اختلال شخصيت وسواسـي     24/0كاپا از   
باكاپـاي كلـي    (براي اختلال شخـصيت نمايـشي در نوسـان بـود            

ــاران، ) (53/0 ــت و همكـ ــاري ). 1997فرسـ ــژوهش بختيـ در پـ
ه شده مصاحبه به وسيله سـه       روايي محتوايي نسخه ترجم   ) 1379(

تن از استادان روانشناسي تأييد شد و ضريب پايايي اين ابـزار نيـز      
  . دست آمد به87/0به روش بازآزمايي به فاصله يك هفته 

هـاي   اين مصاحبه براي ارزيـابي اخـتلال      در پژوهش حاضر،    
هاي شخصيت مـرزي و      ويژه اختلال  شخصيت همبود با چاقي، به    

  .كار گرفته شد كنار گذاشتن آنها به جبري و -وسواسي
بـه  ( اين شاخص از تقـسيم وزن      ):BMI(شاخص توده بدن    

كمك وزن به . آيددست مي به) به متر (بر مجذور قد    ) كيلوگرم
 گرم سنجيده   100 با حساسيت    2ژيتالي آرزوم يترازوي پرتابل د  

 5/0دقـت   كمك يك متر نواري غيرقابـل اتـساع بـه         و قد نيز به   
  .گيري شداندازهمتر سانتي

 ):MBSRQ (3 خـود  -نامه روابـط چندبعـدي بـدن      پرسش
 ، كـاربرد  4هاي سنجش بـدگويي از تـصوير بـدن        يكي از روش  

نامـه  ايـن پرسـش   . اسـت ) 1997،  5كش (MBSRQنامه  پرسش
 پرسشي است و براي سنجش روابط چندبعدي        46يك آزمون   

هـاي آزمـون، شـش بعـد        پرسش.  خود ساخته شده است    -بدن
گيـري قيافـه،     خود شامل ارزشـيابي قيافـه، جهـت        - بدن روابط

گيري تناسب اندام، وزن ذهني و      ارزشيابي تناسب اندام، جهت   
اي درجـه را بر حـسب مقيـاس پـنج       ) اجزاي بدن (بدني  رضايت

كـاملاً موافـق    =كاملاً مخالف تا نمره پنج    =ليكرت از نمره يك   
ر  د MBSRQنامـه   سنجي پرسـش  هاي روان ويژگي. سنجندمي

  ).جاهمان(ها مورد تأييد قرار گرفته است برخي پژوهش
، ضـرايب آلفـاي     )1384لوئيس،  (در فرم فارسي اين مقياس      

ها در مورد يك نمونـه      مقياسهاي هريك از خرده   كرونباخ ماده 
، 79/0،  83/0،  85/0،  88/0ترتيـب   آموزان بـه   نفري از دانش   217

درونـي خـوب    گزارش گرديد كه نـشانه همـساني      94/0 و   91/0
 نفـر از    67هـاي   ضـرايب همبـستگي بـين نمـره       . نامه است پرسش

 78/0ترتيـب   گفته در دو نوبت بـا فاصـله دو هفتـه بـه            نمونه پيش 
 بـراي   71/0گيـري قيافـه،      براي جهت  75/0براي ارزشيابي قيافه،    

گيـري تناسـب انـدام،       بـراي جهـت    69/0ارزشيابي تناسب اندام،    
دسـت آمـد     براي رضايت بدني به    89/0 براي وزن ذهني و      84/0

  . بخش مقياس استكه نشانه پايايي بازآزمايي رضايت
ايـن  ) 1990( كش   ):ASI (6هاي ظاهر وارهنامه طرح پرسش
هــاي شــناختي بنيــادين را بــراي ســنجش مفروضــهنامــهپرســش

هايي توجه   به ماده  ASIنامه  پرسش. مربوط به ظاهر پديد آورد    
رباره اهميت، معنا و اثـرات ادراكـي        دارد كه باورهاي فرد را د     

بــر پايــه ) 1990(كــش . دهنــداش نــشان مــيظــاهر بــر زنــدگي
هاي اصلي مطرح در ادبيـات مربـوط بـه تـصوير بـدن،              موضوع

: بـرداري كردنـد  هاي زير را درباره ظـاهر نمونـه     ها و حوزه  ماده
هـويتي؛  / گـذاري هيجـاني   سـرمايه ) ب(تمركز توجـه؛    ) الف(
ــرد  ) پ( ــاي ف ــد؛    باوره ــه و رش ــرات تاريخچ ــه اث ــه ب ــا توج   ب
فـردي كنـوني و آينـده؛       باورهاي فرد درباره اثـرات ميـان      ) ت(
كـش  ). جـا همـان (اي جامعـه    سازي باورهاي كليشه  درون) ث(
 171روي    بـر  ASIنـشان داد كـه همـساني درونـي          ) جـا همان(

پايـايي بـه   . باشد مي79/0 و  82/0 ترتيببهدانشجوي زن و مرد     
  ١.  بود71/0يي يك ماهه براي دانشجويان زن روش بازآزما

، كــه توسـط پژوهــشگران حاضــر بــه  ASIدر فـرم فارســي  
بازآزمـايي و   فارسي برگردانده شد، ضرايب آلفـاي كرونبـاخ،         

، 75/0ب ترتيــ نفــر از دانــشجويان بــه54ســازي بــر روي دونــيم
نامــه نيــز بــا روايــي ايــن پرســش. دســت آمــد بــه78/0 و 82/0
 محاسـبه شـد و همبـستگي        MBSRQنامه  گيري از پرسش  بهره
 بـا   ASIنامـه   ميانه ضرايب روايي پرسـش    .  به دست آمد   -88/0

وجـود ضـرايب منفـي      .  بود -MBSRQ 21/0هاي  سمقياخرده
فـي   بـه عقايـد من     ASIگـذاري   به اين علت اسـت كـه در نمـره         

كنـد،  واره عمـل مـي  شخص درباره ظاهرش، كه هماننـد طـرح    
تـر  هاي بـالاتر بيـانگر باورهـاي منفـي        شود و نمره  نمره داده مي  

كه نمرات بـالاتر در      در حالي  ؛باشنداش مي شخص درباره قيافه  
MBSRQباشنددهنده رضايت بيشتر از تصوير بدن مي نشان.  
 ايـن  ):WEL (7نامه سـبك زنـدگي كارآمـدي وزن      پرسش
 و 11، ايتــون10، نيــايورا9، آبرامــز8نامــه توســط كــلاركپرســش
 گويان خواسـته  از پاسخWELدر . ساخته شد ) 1991 (12روسي

_______________________________________ 
1- structured clinical Interview for DSM- IV Personality 
Disorders   2- Arzum 
3- Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire 
4- body image disparagement 
5- Cash 
6- Appearance Schemas Inventory 
7- Weight Efficacy Life-Style Questionnaire  
8- Clark   9- Abrams 
10- Niaura  11- Eaton 
12- Rossi 
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شود تـا اعتمادشـان را در خـودداري از خـوردن در بيـست               مي
كمـك يـك    هـا بـه   مـاده . بندي كننـد  موقعيت اغواكننده درجه  

هـاي بـالاتر،    انـد؛ نمـره   بنـدي شـده   اي درجـه   گزينـه  10مقياس  
اي پنج  ماده بيست WEL. دهنداعتماد بيشتر به خود را نشان مي      

هــاي منفــي، قابليــت هيجــان: گيــردعامــل مــوقعيتي را دربرمــي
. هاي مثبت اجتماعي، ناراحتي جسمي و فعاليت     دسترسي، فشار 

 بـاليني جداگانـه     -دست آمده از دو بررسي درماني     هاي به يافته
)382=N (    نشان داد كهWEL        نسبت به تغييرات در نمره كل و 

هاي پنج عامـل    اي از نمره  به همين ترتيب نسبت به زيرمجموعه     
ــز خــوب WELهمــساني درونــي . مــوقعيتي حــساس اســت  ني

   ).1991 كاران،كلارك و هم(گزارش شده است 
كـه توسـط پژوهـشگران حاضـر بـه          ،WELدر فرم فارسي    

ازآزمـايي و  بفارسي برگردانده شد، ضـرايب آلفـاي كرونبـاخ،    
، 94/0 ترتيـب بـه  نفـر از دانـشجويان       58دونيم سـازي بـر روي       

كمـك   بـه  WELروايـي همزمـان     . دست آمـد   به 91/0 و   68/0
، 3 و آدامـز   2شـرر ) (GSE (1نامه خودكارآمدي عمـومي   پرسش
بودن اين ضـريب همبـستگي ايـن      علت پايين .  بود 21/0) 1983

مـدي را   تـر خودكارآ  هـاي عمـومي   بيشتر جنبـه   GSEاست كه   
. ســنجد و نــه اختــصاصاً خودكارآمــدي مربــوط بــه وزن رامــي
 از يكـي از هـم       4عنوان ملاك رواسازي اجتمـاعي    چنين، به هم

هـا و دوسـتان نزديـك آزمـودني خواسـته شـد تـا ميـزان                 اتاقي
انگيـز را بـر     هاي وسوسـه  موقعيتخودداري وي از خوردن در      

ــاس ده  ــك مقي ــه ي ــهپاي ــهنقط ــد اي درج ــدي نماي ــ. بن ريب ض
ــين درجــه هــاي بنــدي اشــخاص نزديــك و نمــره همبــستگي ب

  .  بودWEL 42/0نامه ها درپرسشآزمودني
شـناختي بـراي   ي  رفتاردرمـان درمان مبتني بـر الگـوي       روش

پـس از ارجـاع     . بـود ) 2003كوپر، فيربـورن و هـاوكر،       (چاقي  
درمـاني، بـا محاسـبه      بيماران از سوي متخصص تغذيـه و رژيـم        

BMIگيــري از هــاي روانــي همبــود بــا بهــرهلال، و ســرند اخــت  
SCID I/II)   ،چهـار  )1997فرست، اسپيترز، گيبون و ويليـامز ،

گــاه بــراي گــرفتن آن. بيمــار زن دچــار چــاقي انتخــاب شــدند
 اجرا، و در صورت تمايـل       5ليست ارزيابي تاريخچه وزن، چك  

نامـه آگاهانـه   بيماران براي شـركت در طـرح درمـان، رضـايت          
براي اجراي انفرادي درمان، براي بيمار اول يك . دشگرفته مي

هاي نامههفته خط پايه تشكيل شد و در مرحله خط پايه پرسش          
MBSRQ ،ASI و WELهاي طبق اصول طرح.  تكميل گرديد

 بيمـار اول، بيمـار دوم وارد        خط پايه چندگانـه، در جلـسه دومِ       
و طرح درمان شد؛ به همين ترتيب، در جلـسه سـوم بيمـار اول               

جلــسه دوم بيمــار دوم، طــرح درمــان بــراي بيمــار ســوم آغــاز  
تا اين كه چهار بيمار يكي پس از ديگـري وارد طـرح             . گرديد

هـاي  چنين، به هنگام اجراي درمـان در جلـسه        هم. درمان شدند 

 هـايي نامـه وچهارم همه پرسش  ششم، دوازدهم، هيجدهم و بيست    
، دوباره توسـط    كه در مرحله خط پايه به بيماران داده شده بود         

بيمــاران در هــر جلــسه، پــيش از شــروع . آنهــا تكميــل گرديــد
شدند و عدد روي ترازو جلوي ديـدگان        كشي مي درمان، وزن 

  ١. گرديدآنها در نمودار وزن يادداشت مي
 -درمــان حاضــر بــراي بيمــاران انتخــابي بــا ارزيــابي شــناختي

 توضيح منطق، سـاختار و       و بندي شخصي مشكل  رفتاري، صورت 
هـاي  چـارچوب اسـتاندارد جلـسه     . پيامد احتمالي درمان آغاز شد    

ــامل وزن  ــدي شـ  ــبعـ ــشي بيمـ ــت كـ ــازبيني يادداشـ ــا و ار، بـ هـ
مانده جلسه، فرآوري   خانگي، تعيين دستور كار براي باقي     تكاليف

سـازي و   مطالب دستوركار، واگذاري تكاليف خـانگي، خلاصـه       
بـه  )  هفتـه 44( ماه   11اجراي درمان   . دريافت بازخورد از بيمار بود    

ايـن درمـان داراي دو      . درازا كشيد و به صورت فـردي اجـرا شـد          
هـدف مرحلـه نخـست هـم        . كاهش وزن و ابقـاي آن     : بودمرحله  

پرداختن به موانـع بـالقوه      و هم ) I-IVهاي  مدول(كاهش وزن بود    
 30مرحلـه يكـم تـا       ). V-VIIIهاي  مدل(براي پذيرش ابقاي وزن     

هـدف مرحلـه    . ادامـه يافـت   ) جلسه هيجدهم (هفته نخست درمان    
ي آن بـود    هاي ابقا ثبات وزن و فراگيري مهارت    ) IXمدول  (دوم  

  . هفته طول كشيد14و نزديك به 
كه پيشتر گفته شد، ايـن درمـان دربرگيرنـده نُـه            گونههمان

مدول بود كه به صورت پيـاپي يـا بـه مـوازات هـم ارايـه و بـه                    
بـا نيازهـاي يـك بيمـار خـاص،       پذير، متناسـب  اي انعطاف شيوه
 جلـسه  اضـافه يـك  بـه ( جلـسه  24درمان در   . كارگرفته شدند به

جلـسات هـر هفتـه      . با قرار ديدار قبلي انجام شـد      ) ارزيابي اوليه 
بـار تـا     هفته اول، پس از آن هـر دو هفتـه يـك            6يك بار براي    

بـار تـا   ، و بالاخره دو جلسه پايـاني هـر سـه هفتـه يـك        38هفته  
 دقيقـه   60 تـا    45مدت زمان جلسات بـين      .  تشكيل شد  44هفته  

بـراي  . شكي تهران برگزار شـد    بود و در درمانگاه انستيتوروانپز    
و محاسـبه   ) 6ديـداري (هـا از تحليـل ترسـيمي        سـازي داده  عيني

گرفتـه  بهـره ) 2001،  9 و بونـستيل   8، لونر 7اوگلز(درصد بهبودي   
  %ΔA = :شد

A0  نامه مورد نظر درخط پايه،       نمره پرسشA1  همـان    نمـره 
  . ميزان بهبودي است%ΔAنامه در جلسه آخر و پرسش
  
  هايافته

شناختي و درمـاني    هاي جمعيت  برخي ويژگي  1جدول  در  
  . بيماران آورده شده است

_______________________________________ 
1- General Self-Efficacy 2- Sherer   
3- Adams 
4- Social Validation Criterion 
5- Assessment checklist  
6- graphic (visual) analysis  7- Ogles 
8- Lunner   9- Bonesteel 

1A-0A  
A0  
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  وزن هر يك از بيماران را پيش از آغـاز مداخلـه            2جدول  
ميـزان  . دهـد هـاي كـاهش و ابقـاي وزن نـشان مـي           در مرحله  و

%) 10(و سـوم  %) 8(، دوم %)10(ل  كاهش وزن در سه بيمـار او      
امـا در وزن بيمـار چهـارم كـاهش      دار بـود، از نظر باليني معنـي   

ي رفتاردرمــان، در كــل%). 4(گيــري پديــد نيامــد بــاليني چــشم
دنبـال  از وزن اوليـه بـدن را بـه        % 8 كاهش   ،شناختي براي چاقي  

  .داشت
هاي هيجدهم تا   دهد در جلسه   نشان مي  2جدول  چنان كه   هم

چهارم، غيـر از بيمـار سـوم، تغييـرات وزن سـاير بيمـاران          و  ت  بيس
ــان  ــارج از نوس ــدوده    خ ــست و در مح ــي ني ــي هفتگ ــاي طبيع ه

ــانگين   ــدار مي ــاركيلوگرم از مق ــل (چه ــوط ري ــرار دارد) 1خط . ق
هاي تلفني به مدت سه ماه پس از درمـان، بـا فاصـله زمـاني                تماس

، اثربخشي 1كل ش.  كاسته شده بوددهنده ابقاي وزنِيك ماه، نشان
هـاي  ي شناختي براي چـاقي را در مرحلـه        رفتاردرماننسبي مداخله   

  هـاي كمـي و     در مجموع داده  . دهدكاهش و ابقاي وزن نشان مي     
  

  . كنندفرضيه اول و دوم پژوهش را تأييد مي) 1شكل (نمودارها 
 -نامـه روابـط چندبعـدي بـدن    هاي بيماران در پرسـش    نمره

نامـه سـبك    هـاي ظـاهر و پرسـش      هوارنامـه طـرح   خود، پرسش 
  . ارايه شده است3جدول زندگي كارآمدي وزن در 

 خـود و    -هاي روابـط چندبعـدي بـدن      نامههاي پرسش نمره
درمـاني مـورد نظـر در       هاي ظاهر نشان داد كـه روش      وارهطرح

چنـين كـاهش باورهـاي      افزايش رضايت از تصوير بـدن و هـم        
 با  ترتيببه( بوده است    منفي بيماران درباره ظاهر تا حدي مؤثر      

 نـشدن تأييدگويـاي   ها هر چنـد     اين يافته %). 34و  % 29بهبودي  
، همين نتايج هـم از نظـر        بودهاي سوم و چهارم پژوهش      فرضيه

نامـه  هـاي پرسـش   و بالاخره، نمـره   . شوندباليني مهم شمرده مي   
ي كارآمدي وزن نشان داد كه مداخله مـورد نظـر           گسبك زند 

اي مـؤثر  دي وزن بيماران چاق تـا انـدازه      در ارتقاي خودكارآم  
تأييـد فرضـيه پـنجم پـژوهش        كـه گويـاي     ) بهبـودي % 46( بود

  .است

 *بيماران شناختي و درمانيهاي جمعيت ويژگي-1جدول 

 
 )كيلوگرم(وزن  )متر(قد  وضعيت تأهل ميزان تحصيلات سن

  شاخص توده بدن
 )مترمربع بر كيلوگرم(

 طبقه چاقي

  اول
  دوم
  سوم

 چهارم

35  
27  
27  
36 

  دانشجوي دكترا
  ارشد كارشناسي دانشجوي

  ديپلم
 كارشناسي

  متأهل
  مجرد
  متأهل
 متأهل

69/1  
54/1  
70/1  
62/1 

7/117  
9/77  
4/95  
9/97 

15/41  
85/32  
01/32  
4/37 

  IIIطبقه 
  Iطبقه 
  Iطبقه 
 IIطبقه 

  اند هر چهار بيمار زن بوده*
  

  آنهاكاهش و درصد ) كيلوگرم برحسب( مقايسه وزن بيماران -2ول جد

  هاي جلسه
  درمان

  بيمار 
  اول

  بيمار 
  دوم

  بيمار 
  سوم

  بيمار 
  چهارم

  هاي جلسه
  درمان

  بيمار 
  اول

  بيمار 
  دوم

  بيمار 
  سوم

  بيمار 
  چهارم

0 7/117 9/77 0/96 9/97 14 1/106 7/73 5/85 6/93 
1 9/116 7/75 6/95 4/96 15 6/106 7/72 2/86 9/92 
2 7/115 5/75 1/95 0/95 16 7/105 6/71 1/87 5/94 
3 9/114 6/75 2/94 0/95 17 0/108 3/72 8/88 9/93 
4 9/113 8/74 7/93 2/94 18 2/106 4/71 0/86 8/93 
5 0/114 6/73 4/92 0/94 19 4/108 0/74 6/85 0/93 
6 5/112 5/73 6/91 3/93 20 0/106 8/73 0/85 3/94 
7 6/112 2/74 0/90 3/95 21 2/106 7/73 3/85 9/93 
8 6/112 8/72 6/89 2/93 22 1/106 8/73 3/84 6/94 
9 1/112 5/73 1/89 2/92 23 7/104 9/73 1/84 0/94 

10 0/112 4/73 3/88 7/91 24 5/104 1/73 2/84 2/93 
 %5 %12 %6 %11 ميزان بهبودي 3/93 6/87 7/72 6/110 11
   %5/8  بهبودي كلي 7/92 7/86 0/74 9/108 12
13 5/107 2/73 2/86 7/94      

_______________________________________ 
1- treamlines 
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فاز ابقاي وزن  زنفاز كاهش و بيمار اول

 بيمار دوم

درمان

بيمار سوم

 بيمار چهارم

  
  
  
  

  
  
  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ي شناختي براي چاقي در كاهش و ابقاي وزن بيماران اول تا چهارمرفتاردرمان اثربخشي مداخله -1شكل
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نامـه  هاي ظـاهر و پرسـش  وارهنامه طرح خود، پرسش–نامه روابط چند بعدي بدن هاي بيماران در پرسش   مقايسه نمره  -3جدول  
  سبك زندگي كارآمدي وزن

 ابزارها بيماران هاي درمانجلسه
 بيست و چهارم هيجدهم دوازدهم ششم خط پايه

 كلي بهبود بهبودي ميزان

  اول
  دوم
  سوم

 چهارم

MBSRQ 150  
114  
147  
118 

155  
146  
159  
126 

162  
153  
165  
136 

166  
181  
177  
130 

193  
204  
202  
149 

22%  
44%  
27%  
21% 

29% 

  اول
  دوم
  سوم

 چهارم

ASI 57  
46  
49  
54 

55  
36  
46  
54 

49  
29  
41  
52 

49  
29  
31  
45 

45  
26  
31  
36 

21%  
43%  
37%  
33% 

34% 

  اول
  دوم
  سوم

 چهارم

WEL 54  
107  
55  
83 

107  
109  
61  
91 

146  
147  
140  
100 

152  
149  
163  
101 

160  
156  
168  
105 

66%  
31%  
67%  
21% 

46% 

  
  بحث

هاي اين پژوهش فرضيه يكم پـژوهش مبنـي بـر تـأثير        يافته
اگرچه ايـن   . ي شناختي بر كاهش وزن را تأييد نمود       رفتاردرمان

تـا دسترسـي بـه وزن       ) بـدن وزن اوليـه    % 8(كاهش نـاچيز وزن     
 كـاهش % 33(گونه كه به وسيله بيماران اظهار شده         آنآل،ايده
 تغييرات ناچيز نيز ارزشمند     ينفاصله بسياري دارد؛ اما هم    ) وزن

برخي بر اين باورنـد كـه   ). 1995بورن، بلك(دانسته شده است    
ــسياري از بيمــاري ــا چــاقي، همچــون ديابــت،  ب هــاي مــرتبط ب

% 5 -10هـاي نـاچيز   پرفشاري خـون و هيپرليپيـدمي بـا كـاهش      
، 1بــورنبلــك(انــد داري بهبــود يافتــهوزن بــدن بــه طــور معنــي

هاي گر براي كنارگذاشتن وزنهاي حمايت ساير عامل ). 1995
هاي زيستي و ارثي در تنظيم وزن       آل، شناسايي نقش عامل   ايده
، اين باور كه تغييرات جزيي در وزن و         )؛1994،  2بوچارد(بدن  

شـوند  گير در درازمدت حفـظ مـي      رفتار بهتر از تغييرات چشم    
آوردن فـشارهاي   و بـه حـساب    ) 1992،  3وادن، فوستر و لتيزيـا    (

آل، بـه ويـژه     ابي به لاغري ايده   يبيش از حد فرهنگي براي دست     
 چنين اين يافته   هم )1991براونل و وادن،    (باشند  براي زنان، مي  

 4پزشكي فرهنگـستان ملـي علـوم       با معياري كه از سوي انستيتو     
هــاي كنتــرل وزن تعيــين شــده و بــراي ارزيــابي برنامــه) 1995(

 درصدي وزن كه    10كاهش پنج تا    «عنوان  قيت درمان را به   موف
  .دانسته است» يك سال حفظ شده باشدكم به مدت دست

هـاي  موضوع مورد توجه اين است كه اگرچه مفهـوم وزن         
 معقــول، محــسوس و انــساني اســت، لــيكن چنــين      ،هــدف
ــا چــشمهــدف هــاي بيمــاران همــسان نيــستند و داشــتهــايي ب
به بيماران براي پذيرش پيامـدهاي      دهنده ضرورت كمك    نشان

  ١ .كاهش وزن ناچيز است
ــانينــه اثــر بررســي فرضــيه دوم پــژوهش در زم ي رفتاردرم

شده، نـشان داد كـه تغييـرات وزن          كاسته شناختي بر ابقاي وزنِ   
محـدوده  (در داخـل خطـوط ريـل        ) جز بيمـار سـوم    به(بيماران  
است و نشان از تاييد فرضـيه       )  كيلوگرم از مقدار ميانگين    چهار

ــورن و     ــوپر، فيرب ــوي ك ــشنهادي از س ــاني پي دوم و روش درم
ــاوكر  ــه د) 2003(ه ــه   دارد ك ــيش از ورود ب ــانگر پ ر آن درم

، تلاش نمود تا به موانع شـناختي        )IXمدول  (مرحله ابقاي وزن    
بـه عنـوان هـدفي در       ) V-VIIIهـاي   مدول(پذيرش ابقاي وزن    
  . مرحله دو بپردازد

با توجه به ايـن كـه مرحلـه ابقـا، بـر پايـه راهنمـاي درمـان                   
 ايـن   ، تنها چهارمـاه بـه درازا كـشيد        )2003كوپر و همكاران،    (

دهـد؟  رخ مـي   است كه به دنبال قطع درمـان چـه        پرسش مطرح 
حـدود  (يك يافته پايا ايـن اسـت كـه در بيـشتر بيمـاران چـاق                 

شده در ضـمن نخـستين سـال        ، تقريباً نيمي از وزن كاسته     %)85
_______________________________________ 
1- Blackburn   2- Bouchard  
3- Letizia    
4- Institute of Medicine of the National Academy of Sciences 
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پس از درمان و بقيـه آن بـا گذشـت سـه تـا پـنج سـال پـس از                    
و همكـاران،    1جفـري (انـد   درمان، بازگشته يا حتي فراتـر رفتـه       

شـناختي افـزايش دوبـاره      هـاي روان  بـين در زمينه پيش  ). 2000
  :  دو عامــل بــالقوه و احتمــالي شناســايي شــدند،وزن در چــاقي

اي متغيـر تاريخچـه    -2) 2ايتفكر دو مقولـه   ( عامل شناختي    -1
، كــوپر و فيربــورن، 4بيــرن) (3حــداكثر وزن در طــول زنــدگي(

بـين افـزايش    تـرين پـيش   اي كلـي قـوي    تفكر دو مقوله  ). 2004
ــود ــاره وزن ب ــه . دوب اي اشــخاص داراي ســبك تفكــر دو مقول

پـذير،  ممكن است بيش از افـراد داراي سـبك تفكـر انعطـاف             
شكست جزيي در وزن هدف را به عنوان شـاهدي از شكـست             

انـد  شمار آورند و كاهش وزني را كه به آن دست يافته          كلي به 
كه تفكر  اين يافته ). جاهمان(بخش بدانند   ناكافي و غيررضايت  

داري بـراي افـزايش دوبـاره وزن        بـين معنـي    پـيش  ،ايدو مقوله 
توانـد  است، بيانگر آن است كه اصلاح ايـن سـبك تفكـر مـي             

روند افزايش دوباره وزن را كاهش دهد و ابقاي وزن را بهبـود           
  .بخشد

بررسي فرضيه سوم پژوهش مبني بر اثر درمان در افـزايش           
بدن نشان داد كه روش مـورد نظـر در           صويرميزان رضايت از ت   

. مـؤثر اسـت   %) 29(اي  بـدن تـا انـدازه      از تـصوير  بهبود رضايت 
تـصوير  رسد كه زنان چاق بـيش از زنـان غيرچـاق از             نظر مي به

 خـود ناخـشنودند، و از ايـن رو آنهـا بيـشتر در جـستجوي                 بدن
كـاهش وزن ممكـن     ). 2002،  5روسـن (آيند  كاهش وزن برمي  

، 6رسـارو ( باشـد    تـصوير بـدن   ين روش درمـان     است مـشهورتر  
، اما اين روش تأثير اندكي در       )2001،  8دي و دي  7بارتگراس

ــودي در   ــه بهب ــدن زمين ــصوير ب ــاق دارد  ت ــراد چ ــوپر و ( اف ك
اين موضوع كه بهبودي تصوير بدن ارتبـاط        ). 2003همكاران،  

 تــصوير بــدن«نــاچيزي بــا مقــدار كــاهش وزن دارد، بــا نظريــه 
، كـه بـاور دارد برخـي افـراد كـه وزن        )1990كش، (»9بازمانده

اند هنوز نارضايتي شـديد از تـصوير بـدن را، هماننـد             كم كرده 
  .سويي دارد هم،كنندافراد دچار اضافه وزن، تجربه مي

اين يافته كه كاهش بيشتر وزن با بهبـودي بيـشتر            چنين،هم
آســتانه كــاهش « همــراه نيــست، وجــود يــك تــصوير بــدندر 
گاهي كاهشِ كمِ وزن ممكن است      . سازدرا مطرح مي  » 10وزن

ــا تـــصوير بـــدنداري را در بهبـــودي معنـــي  پديـــد آورد، امـ
هاي بيـشتر ممكـن اسـت بـا كـاهش زيـاد وزن همـراه                بهبودي
يـا  (هايي غير از وزن     گوياي آن است كه عامل    اين يافته . نباشند

نفس و سبك اسناد، ممكن اسـت       ، همچون عزت  )كاهش وزن 

، 11سارور و تامپـسون   (ثير داشته باشند    أ ت تصوير بدن ات  بر تغيير 
2002 .(  

كننده حـساس   سن شروع چاقي نيز ممكن است يك تعيين       
كـه  هنگـامي .  به شـمار آيـد     تصوير بدن تغييرات در رضايت از     

ــه وزنــي كــه از نظــر    ــا شــروع چــاقي در بزرگــسالي، ب افــراد ب
از ابند، گـرايش بـه خـشنودي        ياجتماعي پذيرفتني است دست     

اين موضوع در افراد بـا شـروع        . آيدظاهرشان در آنها پديد مي    
اين يافته شايد گويـاي آن باشـد        . زودرس چاقي مصداق ندارد   

آيـد   در دوران پيش از نوجواني پديد مـي        تصوير بدن كه سازه   
ــن رو كــوپر و همكــاران   ).1998 و همكــاران، 12آدمــي( از اي
ــان ) 2003( ــدن درم ــصوير ب ــا  ت ــه ابق ــي مرحل ي وزن را  در ط

آميـز و درازمـدت      براي ابقاي موفقيت   13ترين سازوكار حساس
  .دانندوزن مي
درمـان بركـاهش     هاي اين پژوهش نـشان داد كـه اثـر         يافته

هاي شخـصي بيمـاران چـاق دربـاره ظـاهر بـه             )وارهطرح(باور  
فرضـيه  (بيمـار انجاميـده اسـت        در چهـار  %) 34(تغييرات كمي   
هاي ظـاهر، بـه     وارههاي طرح يكي از ويژگي  ). چهارم پژوهش 

 و 14، خودپايدارســازيتــصوير بــدنعنــوان بازنمــاي شــناختي 
از ايـن رو، چـون       ).1996كـش،   (مقاومت در برابر تغيير است      

ها دشوار و طـولاني اسـت، مقـدار نـاچيز           وارهروند بهبود طرح  
ايـن مقـدار    . شـمار رود  دار بـه  تواند از نظر باليني معني    تغيير مي 
شـدن  كـم از ميـزان و مـدت زمـان فعـال           انـد دسـت   توتغيير مي 

هـا بكاهـد    بـا آن  ها در ذهن و شـدت عاطفـه همبـسته         وارهطرح
  ١ ).2003، 16 و ويشار15يانگ، كلوسكو(

پنجم به بررسي اثردرمان در افزايش خودكارآمـدي       فرضيه
كه مداخله مورد نظـر در      نتايج نشان داد    . وزن بيماران پرداخت  

. مؤثر بوده اسـت   %) 46(ارتقاي خودكارآمدي تا حد متوسطي      
ــدورا(خودكارآمـــدي  ــاگوني از) 1997، 17بنـ ــواع گونـ  در انـ

هاي درماني از جمله سوءمصرف مواد تأييـد شـده اسـت            بافت
. )1991نقل از كلارك و همكاران،      ، به 1987آبرامز و نيايورا،    

 خودكارآمـدي ) جـا نقـل از همـان     به ،1986 (18 و آوارد  17برنير
_______________________________________ 
1- Jeffery   2- dichotomous thinking 
3- maximum lifetime weight 4- Byrne   
5- Rosen   6- Sarwer   
7- Grossbart  8- Didie   
9- vestigial body image 10- weight loss threshold 
11- Thompson  12- Adami  
13- mechanism  14- self-perpetuating 
15- Klosko  16- Weishaar  
17- Bandura  18- Bernier  
19- Avard 
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داري بـا كـاهش وزن همبـسته        پيش از درمان را به طـور معنـي        
در اين پژوهش نيز بيماراني كه بيشترين كاهش وزن         . انددانسته

بيشترين تغييـرات خودكارآمـدي نيـز برخـوردار         از  را داشتند،   
خودكارآمـدي  «كـه   ) 1997(بـا نظريـه بنـدورا       اين يافته . بودند

توانـد  مده در اثر تغييرات كوچـك امـا پايـدار وزن مـي          پديد آ 
تـر را   دلبستگي مداوم به ابقاي تغييرات در مدت زمان طـولاني         

  . هماهنگ است» افزايش دهد
ك از  ي ـبـود و هـيچ    % 33در اين بررسي ميزان قطع درمـان        

اين ميزان افت با    . بيماران در جستجوي درماني ديگر برنيامدند     
هاي درماني افراد چاق،    شده در بررسي  هاي افت گزارش  ميزان

كلارك و همكاران، (اند  نوسان داشته % 50تا  % 22كه در دامنه    
تواند شكلي  قطع زودرس درمان مي   . پذير است ، مقايسه )1991

  ). 2003فيربورن و همكاران، (شمار رود بهاز مقاومت 
 مبـتلا   مـرد هـاي    نمونه گيري، گروه كنترل،  نبودن دوره پي  

ــه ــاقيبـ ــي از    چـ ــوري افراطـ ــتلال پرخـ ــه اخـ ــان بـ  و مبتلايـ
بـراي افـزايش    . آينـد شـمار مـي   هاي اين پژوهش به   محدوديت
هـا، پيـشنهاد    پذيري بيشتر يافته  هاي پژوهش و تعميم   اعتبار يافته 

بـا ديگـر بيمـاران      حاضـر   هاي آينده، طـرح     شود در بررسي  مي
. چاق بـا حجـم نمونـه بيـشتر و گـروه كنتـرل بـه اجـرا درآيـد                   

ارزش تركيب رويكردهاي سبك زندگي، دارويي و       چنين،هم
  .يا جراحي براي درمان چاقي سنجيده شود

  
  سپاسگزاري

 يعل ـوسـيله از آقايـان دكتـر بهـروز بيرشـك، دكتـر              بدين
 پــور و و آقــاي امــين اســداله حميــدپورحــسن منتظــري، دكتــر

ها دكتر پروانه محمدخاني، عزيزه افخم ابراهيمـي، هـاجر          خانم
ني و ساير كاركنان درمانگـاه انـستيتو روانپزشـكي تهـران            پهلوا

كــه نويــسنده را در اجــراي پــژوهش يــاري نمودنــد، قــدرداني 
  . شودمي

بنا به اظهار نويـسنده مـسئول مقالـه، حمايـت مـالي از پـژوهش و                 [
  ].تعارض منافع وجود نداشته است

  
  منابع

 –يماهنامه علم  .راني در ا  ي درباره بحران چاق   ي آمار يليتحل ).1387(ار  ي، ماز ييبقا
  .36-37 ،59شماره سال پنجم،  دارو درمان،ياجتماع

بررسي اختلال رواني در مبتلايان به اخـتلال بدشـكلي          ). 1379(بختياري، مريم   
بـاليني، دانـشگاه علـوم پزشـكي        شناسـي نامه كارشناسي ارشـد روان     پايان .بدن

  .ايران، انستيتو روانپزشكي تهران
 ).1386 (ديفرش ـ علاالـديني، ؛  امكيس ـ  عاليخـاني،  ؛اي ـرويـشادي،    كل ؛يعلدلاوري،  
 ين پژوهش مل  ي اول يها افتهي: راني در ا  ي مل ي و سبك زندگ   يوع چاق يش

 ارايـه شـده در اولـين        كتابچـه مقـالات   .يرمـسر ي غ يها يماريعوامل خطر ب  
انستيتو غـدد و متابوليـسم دانـشگاه        . گيري و درمان چاقي در ايران      ه پيش كنگر

 ي و درمـان چـاق     يريشگي ـ پ ي، انجمن علم ـ  1386 اسفند ماه    4-6شتي،  شهيد به 
  .رانيا

 سـمناني،   همـايون؛  اميني،محمدرضا؛محمدي،  سيدمحمد؛   اسعدي،   ونداد؛شريفي،  
 حكيم شوشتري، رزيتا؛ داوري آشتياني،   زهرا؛ شهريور،   امير؛ شعباني،   يوسف؛

و قابليت اجراي   پايايي  ). 1383( محسن جلالي رودسري،    ؛ارشياميترا؛ صديق،   
 ). DSM-IV) SCID سـاختاريافته تـشخيص بـراي        ة فارسـي مـصاحب    هنسخ

ــصلنامه  ــازهفـ ــناختي، تـ ــوم شـ ــاي علـ ــال هـ ــمارشـــشم سـ   ، 2 و 1 ه، شـ
22-10.  

ــرا؛ ف ــورن، كريكــوپر ، زف ــرب ــورا، ام.يستوفر، جــي ــاوكر، دب ــان  .)1388. (؛ ه درم
 ترجمـه  .يني متخصصان بـال ي براي عمليراهنما: ي چاق ي رفتار -يشنناخت

  گـان،  يانتشارات پا : تهران. يي دكتر بنفشه غرا   يراستاري، و يصادق... رايدكتر خ 
  .چاپ اول

محمدعلي بـشارت و محمـد      : ترجمه. هاي شخصيت آزمون). 1384(لوئيس، ژاندا   
  .چاپ اول. نشر آييژ: تهران. نژادحبيب

Adami, G. F., Gandolfo, P., Campostano, A., Meneghelli, 

A., Revera, G., & Scopinaro, N. (1998). Body image 

and body weight in obese patients. International Journal 

of Eating Disorders, 24, 299-300. 

Bandura, A. (1997). Self-efficacy: The exercise of control 

(1st. ed.). New York: W. H. Freeman & Company.  

Barlow, D. H., & Hersen, M. (1984). Single-case experimental 

designs: Strategies for studying behavior change. 

Massachusetts: Allyn & Bacon.  

Blackburn, G. L. (1995). Effect of degree of weight loss on 

health benefits. Obesity Research, 3, 211s-216s.  

Bouchard, C. (Ed.) (1994). The genetic of obesity. Boca Raton, 

FL: CRC Press. 

Brownell, K. D., & Wadden, T. A. (1991). The heterogeneity 

of obesity: Fitting treatments to individuals. Behavior 

Therapy, 22, 155-177. 

Brownell, K. D., Wadden, T. A., & Phelan, S. (2005). 

Obesity: In B. J. Sadock, & V. A. Kaplan (Eds.), Kaplan 

and Sadock's comprehensive textbook of psychiatry. 

(8th. ed., pp. 2124-2136). Philadelphia: Lippincott Williams 

& Wilkins.  

Byrne, S. M., Cooper, Z., & Fairburn, C. G. (2004). 

Psychological predictors of weight regain in obesity. 

Behavior Research and Therapy, 2, 1341-1356. 

Cash, T. F. (1990). The psychology of physical appearance: 

Aesthetics, attributes, and images. In T. F. Cash & T. 

Pruzinsky (Eds.). Body images: Development, deviance, 

and change (pp. 51-79). New York: Guilford Press.  

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
ttp

://
jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

/ a
t 1

0:
19

 IR
D

T
 o

n 
S

un
da

y 
Ju

ly
 2

1s
t 2

01
3



  
 

  
  خيراله صادقي و همكاران

 

 

117 
117

ال 
س

دهم
شانز

 /
ر ه 

شما
2 / 

ان 
بست
تا

138
9

  V
ol

.  
16

 / 
N

o.
 2

/ S
um

m
er

 2
01

0
  

Cash, T. F. (1996). The treatment of body image disturbances. 

In J. K. Thompson (Ed.), Body image, eating disorders, 

and obesity (pp. 83-107). Washington, DC: American 

Psychological Association.  

Cash, T. F. (1997). The body image worbook: An 8-step 

program for learning to like your looks. New 

Harbinger: Oaklans. 

Clark, M. M., Abrams, D. B., Niaura, R. S., Eaton, C. A., 

& Rossi, J. S. (1991). Self-efficacy in weight management. 

Journal of Consulting and Clinical Psychology, 59, 

239-744. 

Cooper, Z., & Fairburn, C. G. (2001). A new cognitive 

behavioral approach to the treatment of obesity. Behavior 

Research and Therapy, 39, 499-511. 

Cooper, Z., & Fairburn, C. G. (2002). Cognitive-behavioral 

treatment of obesity. In T. A. Wadden & A. J. Stunkard 

(Eds.), Handbook of obesity treatment (pp. 465-479). 

New York: Guilford Press.  

Cooper, Z., Fairburn, C. G., & Hawker, D. M. (2003). 

Cognitive behavioral treatment of obesity: A clinician's 

guide. New York: Guilford Press.  

First, M. B., Gibbon, M., Spitzer, R. L., Williams, J. B. 

W.,& Benjamin, L. (1997). Structured Clinical Interview 

for DSM-IV Axis II Disorders (SCID-II). Washington, 

DC: American Psychiatric Association .  

First, M. B., Spitzer, R. L., Gibbon, M., &Williams, J. B. 

W. (1997). Structured Clinical Interview for DSM-IV 

Axis I Disorders (SCID-I) ,Clinical Version. Washington, 

DC: American Psychiatric Association .  

Groth-Marnat, G. (1997). Handbook of psychological 

assessment (9th. ed). New York: John Wiley & Sons. 

Institute of Medicine of the National Academy of Sciences 

(1995). Weighing the options: Criteria for evaluating 

weight management programs. Washington, DC: 

National Academy Press.  

Jeffery, R. W., Drewnowski, A., Epstein, L. H., Stunkard, 

A. J., Wilson, G. T., & Wing, R. R. (2000). Long-term 

maintenance of weight loss: Current Status. Health 

Psychology, 19, 5-16. 

Marcus, M. D., Levine, M. D., & Kalarchian, M. A. (2003). 

Cognitive-behavioral interventions in the management 

of severe pediatric obesity. Cognitive and Behavioral 

Practice, 10, 147-156. 

Metropolitan Life Foundation (1983). 1983 Metropolitan 

Height and Weight Tables. Statistical Bulletin. 64910, 2-9. 

Ogles, B. M., Lunner, K. M., & Bonesteel, K. (2001). 

Clinical significance: History, application and current 

practice. Clinical Review, 21, 421-446.  

Powell, L. H., & Calvin, J. E. (2007). Effective obesity 

treatment. American Psychologist, 62, 234-246. 

Rosen, J. C. (2002). Obesity and body image. In C. G. 

Fairburn & K. D. Brownell (Eds.), Eating disorders 

and obesity: A comprehensive handbook (2nd. ed., pp. 

399-402). New York: Guilford Press.  

Sarwer, D. B., & Thompson, J. K. (2002). Obesity and 

body image disturbance. In T. A. Wadden, & A. J. 

Stunkard (Eds.). Handbook of obesity treatment (pp. 

447-464). New York: Guilford Press.  

Sarwer, D. B., Grossbart, T. A., & Didie, E. R. (2001). 

Beauty and society. In M. S. Kaminer, J. S. Dover, & 

K. A. Arndt (Eds.), Atlas of cutaneous aesthetic surgery 

(pp. 48-59). Philadelphia: W. B. Saunders.  

Hemisphere Publishing Cooperation (HPC). 

Shafran, R., & de Silva, P. (2005). Cognitive-behavioral 

models. In J. Treasure, U. Schmidt & E. Van Furth 

(Eds.), The essential handbook of eating disorder (pp. 

35-52). England: John Wiley & Sons.  

Sherer, M., & Adams, C. R. (1983). Construct Validity the 

Self-efficacy Scale. Psychological Report , 55, 899-902. 

Wadden, T. A., Foster, G., & Letizia, K. A. (1992). 

Response of obese binge eaters to treatment by 

behavior therapy combined with very low calorie diet. 

Journal of Consulting and Clinical Psychology, 60, 

 808-811. 

Williamson, D. A., Newton, R. L., & Walden, H. M. (2006). 

Obesity. In A. V. Nikcevic, A. R. Kuczmierczyk, & M. 

Bruch (Eds.), Formulation and treatment in clinical 

health psychology (pp. 42-60). New York: Rutledge. 

Young, J. E., Klosko, J. S., & Weishaar, M. E. (2003). Schema 

therapy: A practitioner's guide. New York: Guilford 

Press. 

 

 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
ttp

://
jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

/ a
t 1

0:
19

 IR
D

T
 o

n 
S

un
da

y 
Ju

ly
 2

1s
t 2

01
3


