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 . رفتاري در افزایش وزن در افراد چاق –تاثیر آموزش رویکرد شناختی 

  بررسی تک آزمودنی

  1مهرناز آزادیکتا

  چکیده

رفتاري در افزایش وزن در افراد چاق بوده  –از پژوهش حاضر بررسی اثر بخشی آموزش رویکرد شناختی  :هدف

از روش نمونـه گیـري در   ، آزمودنی بوده است براي انتخـاب نمونـه ي پـژوهش    پژوهش از نوع تک روش:. است

مصاحبه تشخیصی و ملاك هاي ورودي از قبل  ، لذا بر اساس تمایل به شرکت در پژوهش . دسترس استفاده شد

 هـر چهـا ر   . چهار نفر انتخاب شـدند  ، از میان افراد چاق مراجعه کننده به کلینیک روان شناسی ، مشخص شده

پـیش از جلسـات   . رفتـاري قـرار گرفتنـد    –جلسه آموزش تکنیک هاي شناختی  14نفر به صورت گروهی تحت 

مـاه بعـد آزمـودنی هـا      4 ، سپس براي بررسی ابقـاي وزن . آزمودنی ها با وزنه دیجیتالی وزن می شدند ، درمانی

رفتـاري آزمـودنی هـا      –اختی جلسه درمان شـن  14نتایج تحقیق نشان داد که طی  ها:یافته .مجددا وزن شدند

ماه بعد نیز  4درصد ) را از دست دادند همچنین تغییر بوجود آمده در  5میزان  قابل قبولی از وزن خود (حداقل 

  رفتاري چاقی در کاهش و ابقاي وزن موثر بوده است –درمان شناختی  گیري:نتیجه .ثابت بوده استکماکان 

  کاهش وزن ، رفتاري –: درمان شناختی هاي کلیديواژه 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                           
1
  شهردکتراي روان شناسی و عضو هیات علمی دانشگاه آزاد اسلامی ، واحد اسلام 
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  مقدمه

در دهه هاي اخیر تاکید بر لاغري و رژیم غذایی مورد توجه همه طبقات اجتماعی و نژادي قرار گرفته 

به ویژه در جوانان و نوجوانان داشتن وزن متعادل ویاحتی پایین  ، اصولا یکی از ملاکهاي زیبایی . است

یکی از بدیهی ترین موانع براي دستیابی به روابط رضایت  ، عدم جذابیت ظاهري . باشدتر از متعادل می

   . بخش با همسالان است

امروزه افراد بیشماري در سراسر دنیا از چاقی رنج می برند.  چاقی عبارت است از تراکم بیش از اندازه 

حسب کیلوگرم تقسیم پزشکان شاخص توده بدن را محاسبه می کنند که به صورت وزن بر  .چربی بدن

) چاقی را به عنوان 2015سازمان بهداشت جهانی ( . بر قد بر حسب متر به توان دو تعریف می شود

BMI 1  30اضافه وزن، بالاي  25مساوي یا بزرگتر از سی در نظر می گیرد بر این اساس نسبت بالاي 

به نقل از صادقی و  2003( 2لوین و کلارجین مارکوس،. آیدخیلی چاق به حساب می 40چاق، بالاي 

درصد از بزرگسالان آمریکایی چاق  30) در یک تحقیق در آمریکا نشان دادند که 1389، همکاران

) در  BMI>40چاقی وچاقی مرضی (، ) برآوردهاي اضافه وزن1387در همین رابطه بقایی ( . هستند

بزرگتر   BMIهمچنین  . ه استدرصد برآورد کرد 4/3درصد و  8/10، درصد 6/28ایران  را به ترتیب 

 5/35درصد و  7/46 ، درصد 48 ، درصد 37زنان و ساکنان شهر و روستا به ترتیب  ، در مردان 25از 

 5/28در ساکنان شهر  ، درصد 7/9در مردان  ، درصد 4/43این بررسی چاقی شکمی را در زنان  . بود

). 1389، به نقل از صادقی و همکاران 1387درصد گزارش کرد (بقایی  23درصد و در ساکنان روستا 

دردهاي  ، وقفه تنفسی در خواب ، انواع خاصی از سرطان ، بیماري قلبی کرونري ، چاقی خطر دیابت

ي هاي روانپزشکی عضلانی و چند بیماري دیگر را افزایش می دهد. چاقی همچنین خطر ابتلا به بیمار

 3فولی ).1389، به نقل از صادقی و همکاران 2003لوین و کلارجین  ، دهد. (مارکوسافزایش می را نیز

ضمن  ، ساله کره اي 18تا  13) با مطالعه اي بر روي دانش آموزان پسر و دختر 2008و همکاران (

مطالعه ي ارتباط بین سطوح آمادگی جسمانی و مهارت هاي حرکتی پایه و چربی آزمودنی ها دریافتند 

رکتی پایه به طور غیر مستقیم و سطوح آمادگی جسمانی به طور مستقیم با که سطوح مهارت هاي ح

و بر اهمیت مهارت هاي حرکتی پایه و آمادگی جسمانی مرتبط با سلامتی  . چربی بدن در ارتباط است

  . در کاهش چربی بدن تاکید کردند

                                                           
1 Body Mass Index 
2 Marcus ,Levine & Kalarchian 
3 Foley 
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ها نشان می دهد در مورد علت هاي اضافه وزن و چافی گمانه زنی ها ي زیادي وجود دارد پژوهش 

لذا عوامل اجتماعی  . مکانیزم هاي فیزیولوزیکی فقط بخشی از عادت هاي خوردن ما را توجیه می کنند

   . )2005 ،1( برانل و روان شناختی تاثیر قابل ملاحظه اي بر رفتار خوردن دارند

افسردگی و مشکلات هیجانی به پرخوري و افزایش  ، یکی از دیدگاه هاي رایج این است که اضطراب

) در تحقیقی پی 1386، به نقل از گل پرور و همکاران 2005و همکاران ( 2وریچ . وزن منجر می شوند

 3کوپر و شافران، فیربرن .از علایم افسردگی رنج می برند، بردند که افراد چاق و یا داراي اضافه وزن

ننده اختلال خوردن را مشخص کرده اند که عبارت اند از: اعتماد به ) تعدادي از عوامل ایجادک2003(

به عوامل مذکور نداشتن انتظارات واقع بینانه در مورد . کمال گرایی و مشکلات عاطفی، نفس پایین

هاي خوردن همچنین آنها دریافتند که در بیماران مبتلا به اختلالذکاهش وزن را می توان افزود.

   . نایافته بیشتر از گروه هاي گواه سالم استباورهاي سازش 

- کنند که فقط مقدار عادي غذا می)  معتقدند خیلی از افراد چاق که ادعا می2007( 4پاول و کالوین

آنها در بررسی علل چاقی به این نتیجه  .خورنداند مییشتر از آنچه که به خودشان قبولاندهبخورند 

ن خود را کاهش دهند بین انگیزه لذت بردن از خوردن در زمان کنند وزرسیدند افرادي که سعی می

روان شناسان بالینی . تعارض دارند، حال و انگیزه احساس خوب کردن به خاطر کاهش وزن در آینده

ارها وزن گویند وقتی که این افراد بکنند که سعی دارند وزن خود را کم کنند میکه با افرادي کار می

را  کنند و بعد به حال اول برمی گردند احساس ناکامی کرده و اغلب درمانگرمی خود را براي مدتی کم

  . کنندبه خاطر ناکامی خود سرزنش می

دارو درمانی و تغییر  ، امروزه براي درمان چاقی سه گزینه متداول وجود دارد که شامل  درمان جراحی

و همکاران  6، تومیله تو2006و همکاران  5پژوهش هاي گوناگون(پاي سانیر . سبک زندگی می باشد 

به نقل از  DPP 2002گروه پژوهش  ، 2004و همکاران  7، تورگرسول2003کوپر و همکاران ، 2002

) که در مورد اثربخشی این شیوه ها انجام شده است دست آوردهاي جدي این  2007، پاول و کالوین

  .روش ها را سوال برانگیز می دانند

                                                           
1 Brownell 
2 Worich 
3 Fairburn ,Cooper &Shafran 
4 Powel & Calvin 
5 paisanier 
6 Tomileto 
7 Torgessol 
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 ، هاي مختلف از جمله افسردگیرفتاري در درمان اختلال –رویکردهاي شناختی  ، در سال هاي اخیر 

 ، در این شیوه درمانی . اختلال خوردن و اختلال کنترل تکانه ها کارایی دارد ، هاي اضطرابیاختلال 

ر رفتارهاي او د کند و هم ددرمانگر سعی می کند تا هم در فرایندهاي شناختی مراجع تغییر ایجا

   . ) 1،2002(روزن

علاوه بر رفتار، اندیشه ها و انتظارات فرد نیز در مدار توجه درمان  ، شناختی –در شیوه هاي درمانی 

یکی از مولفه . زیرا افکار فرد در هر موقعیت بر پاسخ هاي هیجانی او تاثیر می گذارد . قرار می گیرد

  .هیجانات  یا نظم جویی هیجانی استرل و تنظیم رفتاري کنت –هاي اصلی در درمان شناختی 

شود در متون روان ي نظم جویی به منظور تغییر یا تعدیل یک حالت هیجانی به کار گرفته میسازه

 ،2اغلب به منظور توصیف فرآیند عاطفه منفی به کار گرفته شده است (گراس ، این مفهوم ،شناختی

-هیجان بر نحوه ي تجربه و تجلی تجارب هیجانی تاثیر میاعتقاد بر این است که نظم جویی . )2007

  ).1391گذارد (بابایی و همکاران، 

رفتاري با تاکید بر حالت هاي هیجانی در  –مطالعات مختلف در مورد اثربخشی روان درمانی شناختی  

 انجامیده است ه و به نتایج مثبتنیز موثر بود ، اندکردهمورد نوجوانانی که الکل و مواد مخدر مصرف می

رفتاري بر این باورند که بسیاري از معضلات و  –روان درمانگران شناختی. )1990، (بک و همکاران

به نظر . مشکلات افراد ناشی از انتخاب الگوهاي نامناسب رفتاري و هیجانی در مواجهه با مشکلات است

گیرند که دریافت درمانجویان یاد می ، ) در این شیوه درمانی2002 ، به نقل از روزن ، 1996( 3استراپ

هاي رفتاري و عاطفی تواند به تبیین سبب شناسی و ماندگاري پاسخهاي شناختی آنها چگونه می

تغییر شناختی ، آنها همچنین آموزش می بینند که در فرایند درمان . سازش نایافته آنها کمک کند

در همین رابطه  . ابراز هیجانات تاثیرگذار است زیرا تغییر شناختی در نحوه. داراي اهمیت محوري است

) نشان دادند که نقش باورها و تفکرات فرد در اختلال خوردن بسیار مهم است 2006( و همکاران 4رز

اي رفتاري توصیه می شود پیوند نزدیکی با رفتار تغذیه –عوامل و متغیرهایی که در درمان شناختی 

ی در شناخت درمانی آموزش حل مساله است. آموزش حل مساله به فرد دارد. یکی از راهبردهاي درمان

کند تا کشف آن دسته از راهبردهاي سازش یابنده اي را که در یک موقعیت درمانجو کمک می

همچنین به در مانجو آموزش داده می شود تا  ، موثر و کارآمد هستند از آنها استفاده کند ، مفروض

                                                           
1 Rosen 
2 Gross 
3 Strop 
4 Rose 
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این توالی در  . توالی منطقی خاصی را دنبال کنند ، یا مسئله معینبراي رسیدن به راه حل یک مشکل 

  زیر آورده می شود.

 .براي روشن ساختن شکایت ها و تعیین اجزا و مولفه هاي مشکل ، تعریف مساله به کمک درمانجو

-با ترکیب و ادغام درون دادهایی که درمانجو و درمانگر عرضه می ، ارائه اعمال و رفتارهاي جایگزین

 کنند 

 .گزین مختلف و انتخاب بهترین آنهادرجه بندي روش هاي جای

 ) 1386، به نقل از محمدخانی 1998، 1کار گیري و استفاده از بهترین راه حل (کلینکهبه

بدیهی است که یکی دیگر از مولفه هایی که در کنترل وزن و چاقی موثر است مدیریت و کنترل خود 

تواند با همکاري رت کنترل خود را مشخص  کرد که درمانجو می) چند مها2007( 2کانفر . است

  درمانگر تدوین کند این مهارت ها عبارتند از:

  خودهشیاري -

  بنا نهادن و ایجاد قواعد خاص رفتاري از طریق بستن قراداد با خود و دیگران  -

  ارزیابی خود -

  حمایت جویی از محیط براي اجراي قرارداد -

 تقویت کننده قوي براي انجام رفتاري که دستیابی به کنترل خود را تسهیل می کند ایجاد پیامدهاي  -

  دیگر روش هاي خودگردانی که درمانگر به درمانجو آموزش خواهد داد عبارتند از : 

  به تعویق انداختن یک عمل نامطلوب 

  مشغول شدن به رفتارهاي حرکتی و شناختی جایگزین 

  خود که مغایر با رفتار نامطلوب می باشد هایی براي مشخص کردن فعالیت

  مرور پیامدهاي مثبت کنترل خود 

  استفاده مشروط از انتقاد خود و تشویق خود 

                                                           
1 Kelinke 
2 Kanfer 
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پژوهش هایی هستند که نشان می دهند مشاهده رفتار  ، منطق زیر بنایی کنترل خود و خود هشیاري

درمانگر مفهوم و منطق خود  . می تواند به افزایش یا کاهش وجوهی از رفتار بینجامد ، شخصی خود

دهد که محور ایجاد تغییر در را به درمانجو معرفی می کند و توضیح می "خط پایه"هشیاري یا همان 

مشاهده خود به طور دقیق است به درمانجو گفته می  ، الگوهاي رفتاري ناخواسته و خودتخریبگرانه

   . داد شود که تغییر را می توان از طریق خط پایه گرفتن صورت

استفاده از  تکنیک هاي  "پژوهش حاضر بر آن است که این فرضیه ها را که  ، با توجه به این زمینه 

رفتاري در ابقا  –استفاده از تکنیک هاي شناختی  "و "رفتاري در کاهش وزن موثر است  –شناختی 

   را مورد آزمون قرار دهد. "کاهش وزن موثر است 

  روش تحقیق 

مورد بررسی قرار  ABAاین پژوهش در چارچوب طرح هاي تجربی تک آزمودنی با استفاده از طرح 

درمانی با تاکید بر تنظیم هیجانی به عنوان  –رویکرد شناختی  گیرد.  اجراي مداخله ي مبتنی برمی

  متغیر مستقل و تغییرات وزن به عنوان متغیر وابسته تعریف شده است.  

ي پژوهش،  از روش نمونه گیري در دسترس استفاده شد.  لذا بر اساس تمایل به  براي انتخاب نمونه

شرکت در پژوهش،  مصاحبه تشخیصی و ملاك هاي ورودي از قبل مشخص شده،  از میان افراد چاق 

مراجعه کننده به کلینیک روان شناسی،  چهار نفر انتخاب شدند.  هر چها ر نفر به صورت گروهی تحت 

آمده است  1رفتار بر اساس محتواي تعریف شده که در جدول شماره  –هاي شناختی  آموزش تکنیک

؛ به صورت هفته اي یک بار  قرار گرفتند.  در ابتداي هرجلسه آزمودنی ها با دستگاه وزن سنج 

نمره مربوط به هرجلسه به  14دیجیتالی مورد سنجش وزن قرار می گرفتند وزن آنها ثبت می شد.  لذا 

نمره مربوط به وزن از هر  15ماه ) و در مجموع  4یک نمره مربوط به پی گیري ( بعد از انضمام 

  آزمودنی به دست آمد. 

براي انجام پژوهش،  ابتدا از درمانجویان خواسته شد تا در مورد فعالیت هاي روزانه شان،  از لحظه اي 

عات پایه تهیه کنند.  در این که بیدار می شوند تا زمانی که به رختخواب می روند،  یک سري اطلا

  وهله در مورد دلیل گردآوري این اطلاعات،  توضیح ساده اي به آنها داده شد. 

در جلسات درمانی،  به درمانجو آموزش داده می شد تا ذکر کند که حین انجام فعالیت هاي خاص،   

به عنوان قسمتی از این  چه چیزهایی به ذهن او می رسند  تا آنکه بتوان اطلاعات شناختی مربوط را
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مداخله،  مورد نظر قرار داد.  سپس به درمانجو آموزش داده می شد تا براي روزهاي آینده،  فعالیت 

هایش را برنامه ریزي کند و هر فعالیتی را که درگیر بوده،  بررسی کند به ویژه در مورد زمان هایی که  

رفته ؛ اطلاعات، آن را در جلسه بعد با خود بیاورد کنترل و تسلط را از دست داده و طبق برنامه پیش ن

همچنین از درمانجو خواسته می شود تا میزان خشنودي و تسلط خود را در عمل به هر کدام از فعالیت 

ها،  درجه بندي کند و این کار را با هدف آگاهی یافتن از تغییراتی که در خلق و خوي آنها در زمان 

می شود،  انجام دهند.  محتواي جلسات درمانی به صورت خلاصه در  انجام فعالیت هاي خاص ایجاد

آورده شده است.  لازم به ذکر است که محتواي جلسات بر اساس روش و پروتکل هاي  1جدول شماره 

  رفتاري و از منابع معتبر  گرفته شده است.   –درمانی دیدگاه شناختی 

 : محتواي جلسات 1جدول 

  مورد  شناخت و هیجان بحث مقدماتی در  جلسه اول

  نحوه تاثیرگذاري شناخت بر تعبیر و تفسیر رویدادها  جلسه دوم

  آموزش خودگویی مثبت در مورد هیجان هاي مرتبط با خوردن  جلسه سوم

  جلسه چهارم
و تقویت و پاداش  آموزش روش هاي خود کنترلی شامل هدف گزینی،  برنامه ریزي، پایش و بازخورد

  شخصی

  آموزش مهارت کاهش آسیب پذیري (خواب کافی، ورزش،  داشتن برنامه هاي مفرح )  جلسه پنجم

  آموزش برنامه ریزي براي افزایش تجربه هاي مثبت،  تهیه فهرستی از فعالیت هاي لذت بخش  جلسه ششم

  آموزش آگاهی بر حالت هاي درونی و انجام عمل مخالف در برابر وسوسه خوردن  جلسه هفتم

  شناسایی حالت هاي هیجانی که بر رفتار خوردن تاثیر گذار است  جلسه هشتم

  آموزش مهارت هاي کنترل خود و خود هشیاري  جلسه  نهم

  کنترل و شناسایی محرکهاي افتراقی پیشایند  جلسه دهم

  جایگزینی  افکار منفی با افکار مثبت و متضاد  جلسه یازدهم

  اشتراك گذاشتن تجربه هاي موثربحث گروهی بین آزمودنی و به   جلسه دوازدهم

  )1مرور جلسات و تمرین مهارت هاي آموخته شده (  جلسه سیزدهم

  )2مرور جلسات و تمرین مهارت هاي آموخته شده (  جلسه چهاردهم

  

  هایافته

،   4یک و طبقه چاقی آزمودنی   3، 2،  1،   طبقه چاقی  آزمودنی  2بر اساس اطلاعات جدول شماره 

  اند. آزمودنی مونث بوده چهاردو  بوده است.  همچنین هر 
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 : اطلاعات مربوط به آزمودنی ها 2جدول

  سن  آزمودنی
میزان 

  تحصیلات

وضعیت 

  تاهل

قد (سانتی 

  متر)
  وزن (کیلوگرم)

شاخص توده 

  بدن

طبقه 

  چاقی

  یک  31  91  163  مجرد  کارشناسی  22  1

  یک  26  4/80  157  متاهل  دیپلم  34  2

  یک  31  95  169  مجرد  دیپلم  19  3

  دو  35  4/103  173  متاهل  کارشناسی ارشد  26  4

  ن آزمودنی ها در طول جلسات درمانی: اطلاعات مربوط به وز 3جدول

  4بیمار  3بیمار  2بیمار  1بیمار  جلسه

1  91  4/80  95  4/103  

2  90  3/79  3/94  8/102  

3  6/89  5/79  94  102  

4  88  9/78  6/94  5/101  

5  4/77  8/76  9/93  7/99  

6  87  76  1/92  99  

7  9/85  9/74  6/91  1/98  

8  7/84  1/74  5/91  7/96  

9  5/83  8/72  9/90  96  

10  85  72  89  8/97  

11  7/84  1/71  7/88  5/96  

12  1/84  5/70  1/87  96  

13  4/84  70  5/86  4/95  

14  9/83  5/69  1/86  1/95  

میزان کاهش 

  وزن

7  11  9  8  

بهبودي 

  نسبی 

    75/8    

نشان می دهد میزان وزن هر چهار آزمودنی از جلسـه اول تـا جلسـه      3همانگونه  که اطلاعات  جدول 

چهاردهم کاهش نشان می دهد و این کـاهش در آزمـودنی اول،  هفـت کیلـو،  در آزمـودنی دوم یـازده       

  کیلو،  در آزمودنی سوم نه کیلو و در آزمودنی  جهارم،  هشت کیلو بوده است. 
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  ماهه 4یزان ابقا وزن آزمودنی ها بعد از یک  دوره : م 4جدول

  ماهه 4میزان ابقا وزن پس از یک دوره 

  4آزمودنی  3آزمودنی   2آزمودنی  1آزمودنی

5/86  7/74  6/89  94  

5  7  7/6  9  

  7/7  بهبود نسبی

ماه پی گیري ،  کـاهش وزن بـه دسـت     4نشان می دهد پس از  4همانگونه که اطلاعات جدول شماره 

کیلو،  براي آزمودنی سـوم   7کیلو،  براي آزمودنی دوم   5آمده ،  نسبت به وزن اولیه براي آزمودنی اول 

ین کـاهش وزن در ایـن چهـار    گکیلو بوده اسـت.  در مجمـوع میـان    9کیلو و براي آزمودنی چهارم  7/6

  کیلو گرم بوده است.  7/7آزمودنی 

 
 ن آزمودنی ها در طول جلسات درمانیوز: 1شکل

  گیريبحث و نتیجه

یافته هاي این پژوهش فرضیه یکم پژوهش مبنی بر تاثیر رفتار درمانی شناختی بر کاهش وزن را تایید 

نمود.نتایج پژوهش نشان داد که رفتاردرمانی شناختی در مرحله کاهش وزن به کاهش وزن بدن در 

 1995سوي فرهنگستان ملی علوم (  بیماران مبتلا به چاقی منجر می شود. این یافته  با معیاري که از 
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) براي ارزیابی برنامه هاي کنترل وزن تعیین شد و موفقیت درمان را به عنوان  2007به نقل از گراس، 

  دانسته است،  مطابق است.  "کاهش پنج تا ده درصدي وزن "

رفتاري را در کنترل  –) که درمان شناختی 1389نتیجه به دست آمده با نتیجه صادقی و همکاران ( 

وزن موثر دانسته اند،  همخوان است.   همچنین فرضیه دوم تحقیق نیز مورد تایید قرار گرفت نتایج 

نشان می دهد که هر چهار آزمودنی توانستند که کاهش وزن به دست آمده را در یک پی  4جدول 

آزمودنی به خط پایه نزدیک ماه پی گیري،  سه  4گیري چهار ماهه بعد از درمان حفظ کنند. پس از 

شدند اما بازهم به طور معنی داري از وزن اولیه فاصله گرفته بودند آزمودنی چهارم موفقیت بیشتري 

  کیلو افزایش یافته بود.  9داشته است به طوریکه نه تنها کاهش اولیه حفظ شده بود  بلکه این میزان به 

علل عدم موفقیت افراد در کنترل وزن عدم مدیریت درتبیین یافته هاي فوق می توان گفت که یکی از 

هیجانات است.  معمولا افراد چاق در موقعیتهاي هیجانی کنترل کمتري در رفتار خوردن دارند و 

  آموزش این افراد در مورد پایش بیشتر در شرایط هیجانی یکی از عوامل کنترل کننده می باشد. 

چالش بیشتري مواجهه می کند تفکر دو مقوله اي است.  بدین یکی دیگر از عواملی که افراد چاق را با  

معنی که افراد چاق به محض اینکه از برنامه غذایی عدول می کنند مهار درونی خود را از دست داده و 

رفتاري  –رفتار غذایی مخربانه را در پیش می گیرند بنابراین یکی از مواردي که در درمان شناختی 

  اصلاح سبک تفکر آزمودنی ها بود. مورد تاکید قرار گرفت

یکی دیگر از عواملی که ممکن است در کنترل وزن خلل ایجاد کند داشتن انتظارات غیر واقع بینانه 

است.  انتظارات باید مبتنی بر واقعیت ها و شرایط موجود باشد.  از آنجا که انتظارات غیر واقع بینانه 

نامه هاي درمانی می شود لذا داشتن انتظارات صحیح و موجب ناکامی،  سرخوردگی و کنار گذاشتن بر

  واقع بینانه از جمله مواردي بود که آموزش داده شد

این بود که  ؛همچنین، یکی از بینش هایی که  در طول جلسات درمانی به آزمودنی ها داده شد 

در همین   آزمودنی متوجه شود که خود سرزنشی روش مفیدي براي مقابله با مشکلات زندگی نیست.

) نشان دادند که کسانی که هنگام 1391به نقل از بابایی و همکاران، 1998 رابطه کلینکه و همکاران (

مواجهه شدن با تهدیدها و مشکلات،  خود را سرزنش می کنند در مقایسه با افرادي که از این سبک 

راین به آزمودنی ها استفاده نمی کنند در کنترل رفتارشان موفقیت بیشتري کسب می کنند. بناب

آموزش داده شد که خود را به خاطر رویدادهاي منفی سرزنش نکنند و در عوض احساس مسئولیت 

بیشتري بنمایند.  مسئولیت پذیري به معناي آن نیست که خود را به خاطر رویدادهاي منفی و 

د که احساس ناخوشایند سرزنش و تحقیر کنند در مسئولیت پذیري به آزمودنی ها آموزش داده ش

تسلط و کنترل درونی و تلاش براي یادگیري و به کار بستن مهارتهاي مقابله اي را افزایش دهند  و در 

آخر می توان به روش هاي  بسیار ساده و راحت که به خود کنترلی و خود مدیریتی آزمودنی ها کمک 

لمقدور از خرید و نگهداري کند؛ استنادکرد. به آزمودنی ها آموزش داده شد که سعی کنند حتی امی
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مواد پر کالري مانند انواع شیرینی جات و تنقلات بپرهیزند زیرا در دسترس بودن آنها ممکن است 

آزمودنی را وسوسه کند.  همچنین یکی از مشکلاتی که افراد چاق دارند این است که آنها هنگامی که 

ست دارند کنترل را از کف می شروع به خوردن می کنند به خصوص خوردن خوراکی هایی که دو

دهند و به مقدار متنابهی می خورند لذا مقرر شد که این دست از خوراکی ها را به صورت زیاد در 

جلوي خود قرار ندهند بلکه قبل از خوردن میزان کمی از آن را در ظرفی جداگانه بکشند ؛ بقیه را کنار 

 کوچک و در طول زمان بیشتر تناول کنند. بگذارند و سپس  خوراکی مورد نظر را در اندازه هاي

در مجموع،  با توجه به یافته پژوهش حاضر می توان مدعی شد که این روش کاهش وزن،  بدون اینکه 

عارضه و خطر خاصی داشته باشد و هزینه گزافی را مانند روش هاي دیگر به بیمار تحمیل کند 

ک جنسی بودن آزمودنی ها،  تعداد کم آنها  و  عدم پی توانست،  به نتیجه قابل قبولی بیانجامد.  البته ت

   گیري آزمودنی ها در یک بازه زمانی طولانی تر ،  از محدودیت هاي این  تحقیق بوده است.
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