
Journal of Health Education and Health Promotion
www.journal.ihepsa.ir

Original Article

Comparison of the Effectiveness of Cognitive Behavior Therapy and 
Diet Therapy on Weight Reduction and Promotion of Lifestyle 

Self-Efficacy in Obese People
Parisa Golkarian1, Abdollah Shafiabady2, Ali Delavar3

1.	 PhD Student Counseling, Dept. of Counseling, College of Humanities Science, Science and Research 
Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran

2.	 Professor, Dept. of Counseling, College of Educational Science and Psychology, Allameh Tabatabaei 
University, Tehran, Iran

3.	 Professor, Dept. of Statistic, College of Educational Science and Psychology, Allameh Tabatabaei  
University, Tehran, Iran

  AbstractArticle Information

DOI:
 10.30699/acadpub.ijhehp.6.4.340

   Received:
   Accepted:
   Available Online

Corresponding Author:

   Article History:

IJHEHP 2019; 6(4):340-348

Use your device to scan
and read the article onlin

 Abdollah Shafiabady
  Dept. of Counseling, College
 of Educational Science and
 Psychology, Allameh Tabatabaei
University, Tehran, Iran
Tel: 09121142204
Email: ashafiabady@yahoo.com

2018/06/4
2018/07/17
2018/12/17

How to cite this article:

Iran J Health Educ Health Promot  فصلنامۀ علمی پژوهشی آموزش بهداشت و ارتقای سلامت

340

Background and Objective: Obesity is a one of the major problems of de-
veloping societies and its prevalence is steadily increasing. This research aimed 
to compare the effectiveness of cognitive behavior therapy and diet therapy on 
weight reduction and promotion of lifestyle self-efficacy in obese people.

Methods: This was a semi-experimental research with a pre-test and post-
test design. From the obese people referring to psychological counseling centers 
and nutrition clinics of Tehran city, 30 people 20 to 40 years old were select-
ed by available sampling method and randomly assigned to two groups. The 
groups were trained in 10 sessions (one session per week) and body mass index 
and Clark et al’s lifestyle self-efficacy were measured in pre-test and post-test 
phases. The data were analyzed by T-Test and MANCOVA methods.

Results: The findings showed that both two methods of cognitive behavior 
therapy and diet therapy were effective on weight reduction and promotion of 
lifestyle self-efficacy in obese people. Also cognitive behavior therapy in com-
parison diet therapy significantly led to weight reduction and promotion of life-
style self-efficacy of obese people (P<0/001).

Conclusion: The results indicated the importance of both two methods espe-
cially cognitive behavior therapy method in weight reduction and promotion of 
lifestyle self-efficacy of obese people. Therefore, both two methods can be used 
by counselors and therapists in order for weight reduction and promotion of life-
style self-efficacy of obese people.
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مقایسۀ اثربخشی درمان شناختی ـ رفتاری و رژیم درمانی بر کاهش وزن و ارتقای 
خودکارآمدی سبک زندگی در افراد مبتلا به چاقی

پریسا گل‌کاریان1، عبدالله شفیع‌آبادی2، علی دلاور3

11 دانشجوی دکتری مشاوره،گروه مشاوره، دانشکدۀ علوم انسانی، واحد علوم و تحقيقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ايران.
22 استاد، گروه مشاوره، دانشکدۀ علوم تربيتی و روان شناسی، دانشگاه علامه طباطبايی، تهران، ايران.
33 استاد، گروه آمار، دانشکدۀ علوم تربيتی و روان شناسی، دانشگاه علامه طباطبايی، تهران، ايران.

مقدمه
درحال‌توسعه  جامعه‌های  مشکلات  عمده‌ترین  از  یکی 
چاقی )Obesity( است و اپیدمیولوژیست‌ها روند افزایشی آن 
 .)1( کرده‌اند  گزارش  خاورمیانه  و  آسیا  آمریکا،  اروپا،  در  را 
اجتماعی،  روانی،  فرهنگی،  محیطی،  عوامل  از  ناشی  چاقی 
از مشکلات  ایران چاقی  در   .)2( است  ژنتیکی  و  متابولیکی 
اپیدمیک و درحال‌رشد است و برآوردهای ملی نشان می‌دهد 
اضافه‌وزن و چاقی در گروه سنی 15 و 35 سال  که میزان 
افراد  به‌ترتیب 16 و 22 درصد است )3(. یکی از مشکلات 
مبتلا به چاقی، اضافه‌وزن )Overweight( است. اگر شاخص 
متر(  به  قد  مجذور  بر  کیلوگرم  به  وزن  )تقسیم  بدنی  تودۀ 
مساوی یا بزرگ‌تر از 25 باشد، فرد دچار اضافه‌وزن است و 

اگر مساوی یا بزرگ‌تر از 30 باشد، فرد چاق است )4(. چاقی 
با نشاط کمتر، اضطراب، افسردگی، افکار خودکشی، خستگی 
بر سلامت و کیفیت زندگی  رابطه دارد و  و آشفتگی خلقی 

تأثیر منفی می‌گذارد )5(.
کاهش  چاقی،  به  مبتلا  افراد  مشکلات  از  دیگر  یکی 
 )Lifestyle self-efficacy( زندگی  سبک  خودکارآمدی 
یک  انجام  برای  توانایی‌ها  ادراک  خودکارآمدی   .)6( است 
عمل در موقعیت خاص است و خودکارآمدی مهم‌ترین عامل 
نوسان  آنها  وزن  که  افرادی   .)7( است  رفتار  تعیین‌کنندۀ 
 .)8( دارند  پایین‌تری  خودکارآمدی  معمولاً  دارد،  زیادی 
در  خوردن  دربارۀ  فرد  باور  به  زندگی  سبک  خودکارآمدی 
موقعیت‌های هیجانی مثبت و منفی، ناراحتی‌های جسمانی، 
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زمینه و هدف: يکی از عمده ترين مشکلات جامعه های درحال توسعه چاقی است و شيوع آن پيوسته در حال 
افزايش است. اين پژوهش با هدف مقايسۀ اثربخشی درمان شناختی ـ رفتاری و رژيم درمانی بر کاهش وزن و 

ارتقای خودکارآمدی سبک زندگی در افراد مبتلا به چاقی انجام شد.

مواد و روش‌ها: پژوهش حاضر نيمه تجربی با طرح پيش آزمون و پس آزمون بود. از ميان افراد مبتلا به چاقی 
با روش  فرد 4۰-2۰ ساله  تهران، 3۰  تغذيۀ شهر  کلينيک های  و  روان شناختی  مراکز مشاورۀ  به  مراجعه کننده 
دردسترس انتخاب و با روش تصادفی در دو گروه جايگزين شدند. گروه ها 1۰ جلسه )هفته ای يک جلسه( آموزش 
ديدند و شاخص تودۀ بدنی و خودکارآمدی سبک زندگی Clark و همکاران در مراحل پيش آزمون و پس آزمون 

اندازه گيری شد. داده ها با روش های تی-تست و تحليل کوواريانس چندمتغيری تحليل شدند.

یافته‌ها: يافته ها نشان داد که هر دو روش درمان شناختی ـ رفتاری و رژيم درمانی در کاهش وزن و ارتقای 
خودکارآمدی سبک زندگی افراد مبتلا به چاقی مؤثر هستند. همچنين روش درمان شناختی ـ رفتاری در مقايسه 
با رژيم درمانی باعث کاهش معنادار وزن و ارتقای معنادار خودکارآمدی سبک زندگی افراد مبتلا به چاقی می شود 

.)P>۰/۰۰1(

نتیجه‌گیری: نتايج حاکی از اهميت هر دو روش به ويژه روش درمان شناختی ـ رفتاری در کاهش وزن و 
ارتقای خودکارآمدی سبک زندگی افراد مبتلا به چاقی است. بنابراين مشاوران و درمانگران می توانند هر دو روش 

را برای کاهش وزن و ارتقای خودکارآمدی سبک زندگی افراد مبتلا به چاقی استفاده کنند.

واژگان کلیدی: درمان شناختی ـ رفتاری، رژيم درمانی، وزن، خودکارآمدی، سبک زندگی، چاقی
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فشارهای اجتماعی و دسترسی آسان به موادغذایی اشاره دارد 
تأثیر خودکارآمدی سبک زندگی بر وزن و  با توجه به   .)9(
سلامتی افراد، باید در مداخلات آموزشی و مشاوره‌ای وزن و 

تغذیه مورد توجه قرار گیرد )10(.
چاقی متأثر از رژیم غذایی، فعالیت‌های فیزیکی و وراثت 
است و با سبک زندگی و مداخلات روان‌شناختی می‌توان آن را 
کاهش داد )11(. یکی از روش‌های درمانی مؤثر بر ویژگی‌های 
 Cognitive behavior( افراد چاق درمان شناختی ـ رفتاری
therapy( است )12(. در این شیوۀ درمان فرایندهای شناختی 
به اندازۀ تأثیرات محیطی یا رفتار اهمیت دارند )13(. درمان 
بطن  در  به‌وجود‌آمده  رفتاردرمانی  نوعی  رفتاری  ـ  شناختی 
علاقه  منعکس‌کنندۀ  و  سنتی  روان‌درمانی  موقعیت‌های 
فزایندۀ درمانگران به اصلاح شناخت به‌عنوان عامل مؤثر بر 
هیجان‌ها و رفتارهاست )14(. هدف درمان شناختی ـ رفتاری 
افزایش  زندگی،  بر  کنترل  احساس  غلط،  تفسیرهای  اصلاح 
خودگویی‌های مثبت و سازنده و تقویت مهارت‌های مقابله‌ای 

است )15(.
افراد  بر ویژگی‌های  از روش‌های درمانی مؤثر  یکی دیگر 
چاق رژیم‌درمانی )Diet therapy( است )16(. رژیم غذایی به 
آنچه فرد در طول روز می‌خورد یا می‌آشامد اطلاق می‌شود 
تقسیم  نامناسب  و  مناسب  دوطبقۀ  به  غذایی  رژیم   .)17(
می‌شود. در رژیم غذایی نامناسب هدف کاهش وزن سریع و 
زودهنگام است، بدون توجه به منابع تغذیه‌ای موردنیاز بدن، 
که در طول زمان آسیب‌زا است. در رژیم غذایی مناسب به 
منابع تغذیه‌ای لازم برای بدن حاوی خوراکی‌های گوناگون از 
 .)18( توجه می‌شود  غذایی  براساس هرم  گروه‌های مختلف 
رژیم غذایی سالم مواد مغذی لازم، مایعات کافی، آمینواسید 
و اسیدهای چرب لازم، ویتامین‌ها، مواد معدنی کافی و کالری 
و  در حفظ  مهمی  نقش  و  می‌کند  فراهم  را  بدن  برای  لازم 
ارتقای سلامت دارد )19(. رژیم‌درمانی مبتنی بر نوعی برنامۀ 
غذایی است که متخصص تغذیه آن را تنظیم می‌کند و افراد 
دریافت  را  آن  توزین،  از  و پس  به متخصص  مراجعه  هنگام 
باید  وزن  کاهش  برای  فرد  رژیم‌درمانی  در   .)20( می‌کنند 
وزن  و  قد  به  توجه  با  تغذیه  متخصص  که  غذایی  برنامۀ  به 
برای او تعیین می‌کند، متعهد باشد. بنابراین عامل موفقیت 
است  مشخص‌شده  غذایی  برنامۀ  به  پایبندی  رژیم‌درمانی 

.)21(
و  رفتاری  ـ  شناختی  درمان  تأثیر  دربارۀ  پژوهش‌هایی 
و   )12(  Brennan مثال  برای  است؛  انجام شده  رژیم‌درمانی 
درمان  که  کردند  گزارش   )22( همکاران  و   Castelnuovo
پژوهشی  در  است.  مؤثر  وزن  کاهش  در  رفتاری  ـ  شناختی 
نتیجه رسیدند که درمان  این  به   Hollon و   Driessen دیگر
شناختی ـ رفتاری بر ارتقای خودکارآمدی تأثیر دارد )23(. 
کردند  گزارش  پژوهشی  همکاران ضمن  و   Bruce همچنین 
افزایش کیفیت زندگی و کاهش وزن  باعث  که رژیم‌درمانی 
Malihi و  Pondenejadan می‌شود )16(. در پژوهشی دیگر

به این نتیجه رسیدند که هر دو روش و ترکیب رژیم‌درمانی 
با درمان شناختی ـ رفتاری بر کاهش وزن مؤثر است )24(. 

علاوه بر آن Moradhaseli و همکاران ضمن پژوهشی گزارش 
خودکارآمدی  ارتقای  باعث  درمانی  ـ  شناختی  رفتار  کردند 
سبک زندگی مرتبط با کاهش وزن دانشجویان دختر می‌شود 
به  پژوهشی  ضمن  همکاران  و   Sasanfar همچنین   .)25(
و  گروهی  درمانی  شناخت  ترکیب  که  رسیدند  نتیجه  این 
رژیم‌درمانی بر کاهش وزن مؤثر است )26(. در پژوهشی دیگر 
HosseiniKia و همکاران گزارش کردند برنامۀ آموزش تغذیۀ 
سالم بر ارتقای خودکارآمدی در رفتار تغذیه‌ای دانش‌آموزان 

دختر مؤثر است )27(.
برای  جهانی  تهدیدی  را  چاقی  جهانی  بهداشت  سازمان 
سلامتی اعلام کرده است. بیشتر کشورهای آسیایی ازجمله 
به سبک زندگی  از سبک زندگی سنتی  ایران در حال گذر 
همراه  هستند.  ماشینی  به صنعت  از صنعت سنتی  و  غربی 
و  می‌کنند  تغییر  نیز  غذایی  عادت‌های  شدن،  صنعتی  با 
رژیم‌های سنتی گیاهی و کربوهیدراتی به رژیم‌های پرچربی 
تبدیل می‌شوند و این تغییرات اضافه‌وزن و چاقی را افزایش 
می‌دهد )28(. چاقی مسئله‌ای جدی است که تأثیر نامطلوبی 
بر سلامت و طول عمر دارد و زمینه‌ساز ابتلا به بیماری‌های 
فشارخون،  کرونر،  عروق  بیماری‌های  ازجمله  غیرواگیر 
هپرلیپیدمی و انواع سرطان است )5(. با توجه به شیوع بالای 
چاقی و مشکلات فراوانی که افراد چاق با آن مواجه هستند، 
پیامدهای  و  چاقی  کاهش  برای  روش‌هایی  به‌دنبال  باید 
روان‌شناختی آن بود که احتمالاً روش‌های درمان شناختی ـ 
رفتاری و رژیم‌درمان در این زمینه مؤثر هستند. درنتیجه این 
پژوهش با هدف مقایسۀ اثربخشی درمان شناختی ـ رفتاری 
ارتقای خودکارآمدی سبک  و  وزن  بر کاهش  رژیم‌درمانی  و 

زندگی در افراد مبتلا به چاقی انجام شد.
مواد و روش‌ها

و  پیش‌آزمون  طرح  با  نیمه‌تجربی  حاضر،  پژوهش 
چاقی  به  مبتلا  افراد  پژوهش  جامعۀ  است.  پس‌آزمون 
مراجعه‌کننده به مراکز مشاوره روان‌شناختی و کلینیک‌های 
و زمستان  پاییز  تهران در فصل‌های  تغذیۀ منطقه سه شهر 
سال 1396 بودند. نمونۀ پژوهش 30 فرد مبتلا به چاقی بودند 
که با روش دردسترس انتخاب و با روش تصادفی در دو گروه 
نفر   15 و  رفتاری  ـ  شناختی  درمان  گروه  نفر   15( مساوی 
گروه رژیم‌درمانی( جایگزین شدند. گروه‌ها به‌‌صورت تصادفی 
و با ‌عنوان گروه‌های درمان شناختی ـ رفتاری و رژیم‌درمانی 
انتخاب شدند. برای تعیین حجم نمونه از معادلۀ برآورد حجم 

نمونۀ Fleiss استفاده شد.

( ) ( )

2
2

2 211
2
2

2
2 1/ 72 1/ 96 1/ 28

n 13 / 78
4 / 507

z z

d

α βσ −
− +

 
  + = = =

            

همکاران  و   Mackean پژوهش  براساس  معادله  این  در 
در   α  =0/05 و   Power=0/90  ،d2=4/507 ،σ  =1/72  )29(
نظر گرفته شد. σ انحراف‌معیار است که میزان پراکندگی را 
نشان می‌دهد و d بازۀ اطمینان است که میزان قابل‌اغماض 
را  جامعه  میانگین  از  نمونه  میانگین  پایین‌تر  یا  بالاتر  بودن 
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نشان می‌دهد. براساس معادله، حجم نمونه 13/78 نفر برآورد 
شد که برای اطمینان از حجم نمونه برای هر گروه 15 نفر 

در نظر گرفته شد.
 20-40 سن  داشتن  شامل  پژوهش  به  ورود  ملا‌کهای 
سال، شاخص تودۀ بدنی 30 و بیشتر از آن، حداقل تحصیلات 
دیپلم و حداقل یک سال ثبات وزن بود و ملا‌کهای خروج 
بارداری یا داشتن برنامه برای آن، استفاده  از مطالعه شامل 
مصرف  و  روانی  اختلال  داشتن  روان‌گردان،  داروهای  از 
روش‌های  سایر  از  همزمان  استفادۀ  روان‌پزشکی،  داروهای 
در  گروه‌ها  بود.  آن  از  بیشتر  یا  جلسه  دو  غیبت  و  درمانی 
مراحل پیش‌آزمون و پس‌آزمون از نظر شاخص تودۀ بدنی و 

خودکارآمدی سبک زندگی ارزیابی شدند.
با تقسیم وزن بر  شاخص تودۀ بدنی: شاخص تودۀ بدنی 
حسب کیلوگرم بر مجذور قد بر حسب متر محاسبه شد. وزن 
افراد با لباس معمول به‌وسیلۀ ترازوی عقربه‌ای Seca با دقت 
0/5 کیلوگرم و قد افراد در حالت ایستاده با قدسنج متصل به 

ترازو با دقت 0/5 سانتی‌متر اندازه‌گیری شد.
خودکارآمدی سبک زندگی: برای اندازه‌گیری خودکارآمدی 
سبک زندگی از پرسش‌نامۀ Clark و همکاران استفاده شد. این 
ابزار دارای 20 گویه است که با استفاده از مقیاس پنج‌درجه‌ای 
لیکرت )0 = عدم اطمینان تا 4 = بسیار مطمئن( نمره‌گذاری 
به  گویه‌ها  نمرۀ  مجموع  به  توجه  با  ابزار  این  نمرۀ  می‌شود. 
دست می‌آید؛ لذا دامنۀ نمرات بین 0 تا 80 است و نمرۀ بالاتر 
و   Clark است.  بیشتر  زندگی  سبک  خودکارآمدی  به‌‌معنای 
همکاران روایی همزمان را با پرسش‌نامۀ خودکارآمدی تغذیه 
تأیید و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ در دامنۀ 0/70 تا 
0/90 گزارش کردند )25(. همچنین Navidian و همکاران 
روایی همگرای ابزار را با پرسش‌نامۀ خودکارآمدی عمومی و 
روایی واگرای آن را با چک‌لیست علائم روان‌پزشکی تأیید و 
پایایی آن را با روش بازآزمایی دوهفته‌ای 0/91 گزارش کردند 
)30(. در پژوهش حاضر پایایی ابزار در مرحلۀ پس‌آزمون با 

روش آلفای کرونباخ 0/86 محاسبه شد.
روند اجرای پژوهش به این صورت بود که پس از دریافت 
تحقیقات  و  علوم  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  از  لازم  مجوز 
تهران و انتخاب آزمودنی‌ها، نمونه‌ها به دو گروه تقسیم شدند 
و 10 جلسه )هفته‌ای یک جلسه( تحت آموزش قرار گرفتند؛ 
به‌ این ترتیب که گروه رژیم‌درمانی زیرنظر متخصص تغذیه و 
گروه درمان شناختی ـ رفتاری زیرنظر متخصص روان‌شناسی 

بالینی آموزش دید.
در گروه رژیم‌درمانی افراد پس از مراجعه به متخصص تغذیه 
و وزن‌کشی، برنامۀ غذایی جدید دریافت می‌کردند. متخصص 
تغذیه به هریک از افراد متناسب با شرایط آنها برای کاهش 
وزن برنامۀ رژیم غذایی کم‌کالری می‌داد و با کمک آزمودنی 
محتوی  پژوهشگران  می‌کرد.  مشخص  را  بعد  جلسۀ  زمان 
درمان  پکیج  براساس  را  رفتاری  ـ  شناختی  درمان  مداخلۀ 
و  قاسم‌زاده  ترجمۀ  و همکاران،   Wright رفتاری  ـ  شناختی 
حمیدپور )31(، و آموزش‌های رفتاری برای تغییر نگرش فرد 

به غذا و سبک خوردن تنظیم کردند. جلسۀ اول به آشنایی 
موادغذایی،  کالری  میزان  جلسات،  قوانین  یکدیگر،  با  افراد 
زمان غذا خوردن، اضافه‌وزن و چاقی و باورهای تحریف‌شده 
دربارۀ غذا اختصاص یافت. در جلسۀ دوم دربارۀ زمان، مکان و 
ویژگی‌های افراد پرخور بحث شد و بهانه‌ها و دلیل‌تراشی‌های 
پرخوری تحلیل شدند. جلسۀ سوم به آموزش معنای لغزش 
یافت.  اختصاص  پرخوری  با  مقابله  راهکارهای  و  مدیریت  و 
سیستم  تأکیدی،  جملات  کلیدواژه‌ها،  نقش  چهارم  جلسۀ 
آموزش  آنها در کاهش وزن  از  استفاده  و چگونگی  حمایتی 
داده شد. جلسۀ پنجم به شناخت باورهای منفی و پیامدهای 
مثبت  باورهای  با  آنها  جایگزینی  و  آنها  شناختی  و  رفتاری 
غذاهای  ششم  جلسۀ  در  شد.  داده  اختصاص  کارآمد  و 
اغواکننده و میزان کالری آنها معرفی شدند و نحوۀ برخورد 
با آنها آموزش داده شد. جلسۀ هفتم ماهیت انواع لذت آنی 
و غائی متمرکز بر موادغذایی توضیح داده شد. جلسۀ هشتم 
با  جلب‌توجه  شناختی  تکنیک‌های  و  انزجاردرمانی  تکنیک 
به  نهم  جلسۀ  شد.  داده  آموزش  هوشمندی  افزایش  هدف 
مانند  منحرف‌کننده  و  مخرب  باورهای  اصلاح  و  شناسایی 
دلیل‌تراشی  غرور،  و  تکبر  گوشه‌گیری،  منفی،  کمال‌گرایی 
بازگشت  و  عود  زنجیر  دهم  جلسۀ  یافت.  اختصاص  غیره  و 
معرفی شد و نحوۀ تعیین قانون‌های جدید برای داشتن سبک 
زندگی مناسب مربوط به خوردن آموزش داده شد. همچنین 
در پایان هر جلسه وزن افراد اندازه‌گیری و به آنها اطلاع داده 
شد. کلاس‌ها در یکی از مراکز مشاورۀ روان‌شناختی منطقۀ 3 

شهر تهران برگزار شد.
داده‌ها با کمک نرم‌افزار SPSS نسخۀ 23 با خطای 0/05 
از شاخص‌های  داده‌ها  تحلیل  و  برای توصیف  تحلیل شدند. 
فراوانی، درصد فراوانی، میانگین، و انحراف‌معیار و از روش‌های 
آزمون  برای  چندمتغیری  کوواریانس  تحلیل  و  تی-تست 
فرض‌های آماری استفاده شد. لازم به ذکر است که کد اخلاق 
اخذشده از دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران 
آزمودنی‌ها  برای  حاضر  پژوهش  در  و  است   2175696837
تحلیل  و  شخصی  اطلاعات  ماندن  محرمانه  رازداری،  اصل 
داده‌ها به‌صورت کلی بیان و از آنان رضایت‌نامۀ کتبی شرکت 

آگاهانه در پژوهش گرفته شد.
یافته‌ها

گروه  دو  در  چاقی  به  مبتلا  فرد   30 شرکت‌کنندگان 
مساوی )هر گروه 15 نفر( بودند که ویژگی‌های دموگرافیک 
آنها شامل تأهل، جنسیت، تحصیلات و دامنۀ سنی به تفکیک 
گروه‌های درمان شناختی ـ رفتاری و رژیم‌درمانی در جدول 

1 گزارش شده است.
جنسیت،  تأهل،  دموگرافیک  ویژگی‌های   ،1 جدول  در 
تفکیک  به  چاقی  به  مبتلا  افراد  سنی  دامنۀ  و  تحصیلات 
گزارش  رژیم‌درمانی  و  رفتاری  ـ  شناختی  درمان  گروه‌های 
شد. نتایج آزمون تی مستقل نشان داد که گروه‌های درمان 
شناختی ـ رفتاری و رژیم‌درمانی در مرحلۀ پیش‌آزمون از نظر 
شاخص تودۀ بدنی )T=-0/384, P> 0/516( و خودکارآمدی 
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جدول 1. ویژگی‌های دموگرافیک افراد مبتلا به چاقی به تفکیک گروه‌های درمان شناختی ـ رفتاری و رژیم‌درمانی

طبقاتویژگی‌ها
گروه رژیم‌درمانیگروه درمان شناختی ـ رفتاری

درصدفراوانیدرصدفراوانی

213/33426/67مجردمتأهل

1386/671173/33متأهل

جنسیت
640746/67مرد

960853/33زن

تحصیلات

320320دیپلم

426/67320کاردانی

640853/33کارشناسی

213/3316/67کارشناسی ارشد

دامنۀ سنی

21-25426/67320

26-30853/33960

31-3516/67213/33

36-40213/3316/67

معناداری  تفاوت   )T=0/812,  P>0/097( زندگی  سبک 
فرض  که  داد  نشان  پیش‌فرض‌ها  بررسی  همچنین  ندارند. 
نتایج  چون  است،  برقرار  واریانس‌ها  همگنی  و  بودن  نرمال 
متغیرهای  از  هیچی‌ک  برای  اسمیرنوف  ـ  کولموگروف  آزمون 
آزمون  نتایج  و  و پس‌آزمون  پیش‌آزمون  مراحل  در  پژوهش 
لوین معنادار نبودند. برای بررسی اثربخشی درمان شناختی ـ 
رفتاری بر کاهش شاخص تودۀ بدنی و ارتقای خودکارآمدی 
سبک زندگی افراد مبتلا به چاقی از آزمون تی وابسته استفاده 

شد که نتایج آن در جدول 2 گزارش شده است.
بر  رفتاری  ـ  شناختی  درمان   ،2 جدول  نتایج  براساس 
کاهش شاخص تودۀ بدنی )T=11/67,P>0/001( و ارتقای 
افراد   )T=-19/27,P>0/001( زندگی  سبک  خودکارآمدی 
مبتلا به چاقی مؤثر است. برای بررسی اثربخشی رژیم‌درمانی 
ارتقای خودکارآمدی سبک  و  بدنی  تودۀ  بر کاهش شاخص 
زندگی افراد مبتلا به چاقی از آزمون تی وابسته استفاده شد 

که نتایج آن در جدول 3 گزارش شده است.

جدول 2. نتایج آزمون تی وابسته برای بررسی اثربخشی درمان شناختی ـ رفتاری بر کاهش شاخص تودۀ بدنی و ارتقای 
خودکارآمدی سبک زندگی افراد مبتلا به چاقی

معناداریdfآمارۀ Tاختلاف میانگین‌هامیانگینمراحل ارزیابیمتغیرها

شاخص تودۀ بدنی
33/638/2011/67140/001پیش‌آزمون

25/43پس‌آزمون

خودکارآمدی سبک 
زندگی

9/53140/001-19/27-23/80پیش‌آزمون

43/07پس‌آزمون

جدول 3. نتایج آزمون تی وابسته برای بررسی اثربخشی رژیم‌درمانی بر کاهش شاخص تودۀ بدنی و ارتقای خودکارآمدی 
سبک زندگی افراد مبتلا به چاقی

معناداریdfآمارۀ Tاختلاف میانگین‌هامیانگینمراحل ارزیابیمتغیرها

شاخص تودۀ بدنی
33/973/604/35140/001پیش‌آزمون

30/37پس‌آزمون

خودکارآمدی سبک
 زندگی

8/16140/001-16/00-21/40پیش‌آزمون

37/40پس‌آزمون
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شاخص  کاهش  بر  رژیم‌درمانی   ،3 جدول  نتایج  براساس 
خودکارآمدی  ارتقای  و   )T=4/35,  ,P>0/001( بدنی  تودۀ 
سبک زندگی )T=-8/16, ,P>0/001( افراد مبتلا به چاقی 
مؤثر است. نتایج آزمون تی مستقل نشان داد گروه‌های درمان 
از  پیش‌آزمون  مرحلۀ  در  رژیم‌درمانی  و  رفتاری  ـ  شناختی 
و   )T-Test=0/217,  P>0/845( بدنی  تودۀ  شاخص  نظر 
 )T-Test=-1/542,P>0/222( زندگی  سبک  خودکارآمدی 
درمان  اثربخشی  مقایسۀ  برای  ندارند.  معناداری  تفاوت 
شناختی ـ رفتاری و رژیم‌درمانی بر کاهش شاخص تودۀ بدنی 
و ارتقای خودکارآمدی سبک زندگی افراد مبتلا به چاقی از 

آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده شد که نتایج 
آن در جدول 4 گزارش شده است.

شناختی  درمان  روش‌های  بین   ،4 نتایج جدول  براساس 
ـ رفتاری و رژیم‌درمانی در هر دو متغیر شاخص تودۀ بدنی 
دارد.  وجود  معناداری  تفاوت  زندگی  سبک  خودکارآمدی  و 
مقایسه  در  رفتاری  ـ  دیگر روش درمان شناختی  عبارت  به 
بدنی  تودۀ  شاخص  معنادار  کاهش  باعث  رژیم‌درمانی  با 
خودکارآمدی  معنادار  افزایش  و   )F=15/12,  P>0/001(
به چاقی  مبتلا  افراد   )F=20/69,  P>0/001( زندگی  سبک 

می‌شود.

جدول 4. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای مقایسۀ اثربخشی درمان شناختی ـ رفتاری و رژیم‌درمانی بر کاهش 
شاخص تودۀ بدنی و ارتقای خودکارآمدی سبک زندگی افراد مبتلا به چاقی

مجذور اتِامعناداریآمارۀ Fمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمنبع اثرمتغیرهای وابسته

89/06189/0615/120/0010/424گروهشاخص تودۀ بدنی

153/14265/89خطا

خودکارآمدی سبک 
زندگی

260/101260/1020/690/0010/502گروه

328/822612/57خطا

بحث
چاقی مسئله‌ای جدی است که تأثیر نامطلوبی بر سلامت 
و  زمینه مهم  این  در  انجام مداخلات  لذا  دارد؛  و طول عمر 
ضروری است. درنتیجه هدف این پژوهش مقایسۀ اثربخشی 
و  وزن  کاهش  بر  رژیم‌درمانی  و  رفتاری  ـ  شناختی  درمان 
چاقی  به  مبتلا  افراد  در  زندگی  ارتقای خودکارآمدی سبک 

است.
یافته‌ها نشان داد که درمان شناختی ـ رفتاری بر کاهش 
وزن و ارتقای خودکارآمدی سبک زندگی مؤثر است. این نتایج 
 ،)12( Brennan در زمینۀ کاهش وزن با نتایج پژوهش‌های
 Malihi و Pondenejadan و همکاران )22( و Castelnuovo
)24( و در زمینۀ ارتقای خودکارآمدی سبک زندگی با نتایج 
و   Moradhaseli و   )23(  Hollon و   Driessen پژوهش‌های 
و   Pondenejadan مثال  برای  است.  همسو   )25( همکاران 
درمان  که  رسیدند  نتیجه  این  به  پژوهشی  ضمن   Malihi
در   .)24( است  مؤثر  وزن  کاهش  در  رفتاری  ـ  شناختی 
پژوهشی دیگر Driessen و Hollon گزارش کردند که درمان 
شناختی ـ رفتاری باعث ارتقای خودکارآمدی می‌شود )23(. 
این  به  پژوهشی  ضمن  همکاران  و   Rezvani این،  بر  علاوه 
بهبود  باعث  خودمراقبتی  آموزش  برنامۀ  که  رسیدند  نتیجه 
دیگر  پژوهشی  در   .)32( می‌شود  بدنی  فعالیت  و  تغذیه 
آموزشی  مداخلۀ  که  کردند  گزارش  همکاران  و   Ramezani
مبتنی بر نظریۀ خودکارآمدی باعث بهبود پایبندی به رژیم 
غذایی و محدودیت مصرف مایعات می‌شود )33(. همچنین 
نتیجه  این  به  پژوهشی  ضمن  همکاران  و   Moradhaseli
رسیدند که رفتار شناختی ـ درمانی بر ارتقای خودکارآمدی 
مؤثر  دختر  دانشجویان  وزن  کاهش  با  مرتبط  زندگی  سبک 
و   Rossini نظر برمبنای  یافته‌ها  این  تبیین  در   .)25( است 

همکاران )34( می‌توان گفت که رویکرد شناختی ـ رفتاری 
برای درمان رفتارهای پرخوری و تحریفات شناختی و تلاش 
و  افکار  طریق  از  که  است  رفتارهایی  و  عواطف  تغییر  برای 
 Wright نظر  براساس  همچنین  گرفته‌اند.  ما شکل  شناخت 
به  درمانگر  رفتاری،  ـ  شناختی  درمان  در   )31( همکاران  و 
شناسایی  را  خود  شناختی  تحریفات  تا  می‌کند  کمک  افراد 
کنند و شیوه‌های تفکر مثبت‌تر و واقع‌بینانه‌تری را جایگزین 
مؤلفۀ  دو  به  رفتاری  ـ  درمان شناختی  موفقیت  سازند.  آنها 
است.  وابسته  رفتاری  و  مؤلفه‌های شناختی  یعنی  آن  اصلی 
در  و ضروری  کافی  اطلاعات  تدارک  بر  شناختی  مؤلفه‌های 
خصوص پیامدهای سلامتی تمرکز دارند و مؤلفه‌های رفتاری 
ارائۀ مشوق‌ها و  ایجاد مهارت و  بر فرایندهای تنظیم هدف، 
رفتاری  و  شناختی  مؤلفه‌های  و  دارند  تأکید  آگاهی  کسب 
باعث تأثیر چشمگیر بر رفتارهای ناکارآمد مربوط به خوردن 
رفتارها  قبول مسئولیت در همۀ  برای  افراد  قدرت  تقویت  و 
این  درنتیجه  می‌شوند.  خوردن  با  مرتبط  رفتارهای  به‌ویژه 
کاهش  بر  رفتاری  ـ  شناختی  درمان  می‌شوند  باعث  عوامل 
وزن و ارتقای خودکارآمدی سبک زندگی تأثیر معنادار داشته 

باشد.
همچنین یافته‌ها نشان داد که رژیم‌درمانی بر کاهش وزن 
و ارتقای خودکارآمدی سبک زندگی مؤثر است. این نتایج در 
همکاران  و   Bruce پژوهش‌های  نتایج  با  وزن  کاهش  زمینۀ 
)16(، Pondenejadan و Malihi )Sasanfar ،)24 و همکاران 
)26( و در زمینۀ ارتقای خودکارآمدی سبک زندگی با نتایج 
برای  است.  همسو   )27( و همکاران   HosseiniKia پژوهش 
مثال Bruce و همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند 
که رژیم‌درمانی باعث کاهش وزن می‌شود )16(. در پژوهشی 
دیگر Sasanfar و همکاران گزارش کردند که ترکیب شناخت 
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است  مؤثر  وزن  کاهش  بر  رژیم‌درمانی  و  گروهی  درمانی 
)26(. همچنین HosseiniKia و همکاران ضمن پژوهشی به 
این نتیجه رسیدند که برنامۀ آموزش تغذیۀ سالم بر ارتقای 
خودکارآمدی در رفتار تغذیه‌ای دانش‌آموزان دختر مؤثر است 
و   HosseiniKia نظر برمبنای  یافته‌ها  این  تبیین  در   .)27(
همکاران )27( می‌توان گفت در سال‌های اخیر سلیقۀ غذایی 
افراد جامعۀ ما به‌جای غذاهای سنتی و میان‌وعده‌های سالم به 
سوی موادغذایی پرکالری و فاقد ارزش غذایی واقعی گرایش 
پیدا کرده و عادات ضعیف غذایی به‌طور مستقیم با بروز برخی 
بیش‌ازحد،  چاقی  نظیر  آینده  در  سلامتی  جدی  مشکلات 
افزایش چربی خون و دیابت در ارتباط است. بنابراین برنامۀ 
رژیم غذایی یا آموزش تغذیه باعث ایجاد تغییرات مثبت در 
عادت‌های غذایی می‌شود. همچنین رژیم‌درمانی در شناسایی 
نیازها و ارتقای سلامت تغذیه‌ای به برنامه‌ریزی برای آموزش 
رژیم‌درمانی  تغذیه کمک شایانی می‌کند. درنتیجه  بهداشت 
زندگی  سبک  خودکارآمدی  ارتقای  و  وزن  کاهش  باعث 

می‌شود. 
رفتاری  ـ  شناختی  درمان  که  داد  نشان  دیگر  یافته‌های 
ارتقای  و  وزن  کاهش  باعث  رژیم‌درمانی  با  مقایسه  در 
می‌شود.  چاقی  به  مبتلا  افراد  زندگی  سبک  خودکارآمدی 
 Malihi و   Pondenejadan پژوهش‌های  نتایج  با  نتیجه  این 
)24( و Sasanfar و همکاران )26( همسو است. برای مثال 
نتیجه  این  به  پژوهشی  ضمن   Malihi و   Pondenejadan
شناختی  درمان  با  رژیم‌درمانی  ترکیب  تأثیر  که  رسیدند 
وزن  کاهش  بر  رژیم‌درمانی  تأثیر  با  مقایسه  در  رفتاری   _
و همکاران   Sasanfar دیگر  پژوهشی  در   .)24( است  بیشتر 
گزارش کردند که اثربخشی ترکیب گروه درمانی شناختی با 
رژیم‌درمانی در مقایسه با رژیم‌درمانی به‌تنهایی بیشتر است 
)26(. در تبیین این یافته در پکیج درمان شناختی ـ رفتاری 
رفتاری  و  شناختی  تکنیک‌های  و  راهبردها  از  محقق‌ساخته 
استفاده  چاقی  به  مبتلا  افراد  رفتار  و  شناخت  تغییر  برای 
افراد هر جلسه کشیده  این روش وزن  می‌شد. همچنین در 
ارائه می‌شد  تغییرات وزن  بازخوردهایی در زمینۀ  آنان  به  و 
یا  سالم  تغذیۀ  زمینۀ  در  راهبردهایی  آنها  به  آن  بر  و علاوه 
متعادل آموزش داده می‌شد. در مقابل در روش رژیم‌درمانی 
ابتدا افراد توزین می‌شدند و سپس متخصص تغذیه به آنان 
برنامۀ غذایی جدید  آنها  برای  را می‌داد و  بازخوردهای لازم 
طراحی می‌کرد. از آنجایی که درمان شناختی ـ رفتاری علاوه 
بر راهبردها و تکنیک‌های شناختی و رفتاری از راهبردهایی 
در زمینۀ تغذیۀ سالم استفاده می‌کرد و رژیم‌درمانی فقط از 
درمان  لذا  می‌برد،  بهره  سالم  تغذیۀ  زمینۀ  در  راهبردهایی 
شناختی ـ رفتاری در مقایسه با رژیم‌درمانی توانست به‌طور 
سبک  خودکارآمدی  ارتقای  و  وزن  کاهش  باعث  معناداری 

زندگی افراد مبتلا به چاقی شود.
روش  از  استفاده  پژوهش  این  محدودیت‌های  مهم‌ترین 
نمونه‌گیری دردسترس و نبود مرحلۀ پیگیری برای اطمینان 
از نتایج بلندمدت تأثیر و مقایسۀ درمان شناختی ـ رفتاری 
ارتقای خودکارآمدی سبک  و  وزن  بر کاهش  رژیم‌درمانی  و 

پژوهش  دیگر  محدودیت  بود.  چاقی  به  مبتلا  افراد  زندگی 
نداشتن گروه کنترل بود. استفاده از ابزارهای خودگزارش‌دهی 
ممکن  زیرا  بود؛  دیگر  محدودیت  داده‌ها  جمع‌آوری  برای 
ابزارها خویشتن‌نگری کافی  افراد هنگام تکمیل کردن  است 
است  به ذکر  ندهند. لازم  پاسخ  و صادقانه  باشند  نداشته  را 
اینکه پاسخ صحیح و  با بیان  که در این پژوهش تلاش شد 
گویای  که  است  پاسخی  پاسخ،  بهترین  و  ندارد  وجود  غلط 
می‌مانند  محرمانه  داده‌ها  اینکه  و  باشد  آنها  واقعی  وضعیت 
احتمالی  سوگیری‌های  از  می‌شوند،  تحلیل  کلی  به‌صورت  و 
کاسته شود. بنابراین پیشنهاد می‌شود در پژوهش‌های بعدی 
از پیگیری برای بررسی ثبات یا بی‌ثباتی نتایج استفاده شود. 
پیشنهاد دیگر اینکه برای جمع‌آوری داده‌ها از مصاحبه‌های 
آخرین  شود.  استفاده  نیمه‌ساختاریافته  یا  ساختاریافته 
پیشنهاد اینکه می‌توان به مقایسۀ اثربخشی درمان شناختی ـ 
رفتاری و رژیم‌درمانی بر سایر ویژگی‌های افراد مبتلا به چاقی 
مثل کیفیت زندگی، رضایت از زندگی، فشارخون، چربی خون 

و غیره پرداخت.
نتیجه‌گیری

نتایج نشان داد که هر دو روش درمان شناختی ـ رفتاری 
ارتقای  و  وزن  کاهش  باعث  معناداری  به‌طور  رژیم‌درمانی  و 
می‌شوند  چاقی  به  مبتلا  افراد  زندگی  سبک  خودکارآمدی 
روش  با  مقایسه  در  رفتاری  ـ  شناختی  درمانی  روش  و 
ارتقای  و  وزن  کاهش  باعث  معناداری  به‌طور  رژیم‌درمانی 
می‌شود.  چاقی  به  مبتلا  افراد  زندگی  سبک  خودکارآمدی 
بنابراین نتایج حاکی از اهمیت هر دو روش به‌ویژه روش درمان 
خودکارآمدی  ارتقای  و  وزن  کاهش  در  رفتاری  ـ  شناختی 
سبک زندگی افراد مبتلا به چاقی است. درنتیجه طراحی و 
تدوین برنامه‌هایی برای بهبود ویژگی‌های افراد مبتلا به چاقی 
سوی  از  رژیم‌درمانی،  و  رفتاری  ـ  شناختی  درمان  براساس 
تغذیه  کلینیک‌های  و  روان‌شناختی  مشاوره  خدمات  مراکز 
می‌تواند اثربخش واقع شود. همچنین با توجه به مؤثرتر بودن 
درمان شناختی ـ رفتاری در مقایسه با رژیم‌درمانی، مشاوران 
و درمانگران می‌توانند از روش درمان شناختی ـ رفتاری که 
یک روش درمانی دردسترس، کم‌هزینه، کاربردی و اثربخش 
است برای کاهش وزن و ارتقای خودکارآمدی سبک زندگی 

افراد مبتلا به چاقی استفاده کنند.
تقدیر و تشکر

دانشگاه  مشاورۀ  دکتری  رسالۀ  از  مستخرج  حاضر  مقالۀ 
کد  با  که  است  تهران  تحقیقات  و  علوم  واحد  اسلامی  آزاد 
مدیران  از  مقاله  نویسندگان  شد.  تصویب   2175696837
مراکز مشاورۀ روان‌شناختی و کلینیک‌های تغذیۀ شهر تهران 
قدردانی  و  تشکر  صمیمانه  پژوهش  در  شرکت‌کنندگان  و 
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