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 دونوع  ابتیزنان مبتلا به د خون سطح قند بر کاهش وزن و یچاق یرفتار -یشناخت درمانی گروه یاثربخش
 

 3، حسن احدی2شهرام وزيری، 2فرح لطفی کاشانی، 1مريم فولادوند
 

 چكيده

 یاثربخش نییتع ،پژوهش حاضر از انجام هدف .رو به رشد است یماریب این وعیکاهش و ش ابتیوزن، سن ابتلا به د افزایشو  یسبک زندگ رییامروزه به علت تغ :هدفزمینه و 

 .بود دونوع  ابتیقند خون زنان مبتلا به دو سطح  بر کاهش وزن یچاق (CBTیا  Cognitive behavioral therapy)ی رفتار -یشناخت درمان

 دسترس در وهیبه شها  نمونه انجام شد. ابتید به مبتلا چاق زن 40 شاهد بر روی گروه و آزمون پس ،آزمون شیپمراحل با ی، شیآزما مهین این مطالعه به صورت ها: مواد و روش

 ایتر و  بزرگ (BMIیا  Body mass index)ی نوع دو با شاخص توده بدن ابتیبه د. زنان مبتلا قرار گرفتند شاهدو  شیآزما هنفر 20در دو گروه  یو به صورت تصادفشدند انتخاب 

 جلسه  24 یو ط شدند انتخاب ،نده بودکرد( مراجعه ی واقع در شهر تهران)شعبه مرکز رانیا ابتیکه به انجمن د سال 30-65 یسن محدوده کیلوگرم بر مترمربع و 30 یمساو

و  یکش نکرد. وزن افتیدر یآموزش گونه چیه شاهدگروه  نمودند، اماوزن شرکت  یشامل دو فاز کاهش و ابقا یچاق CBT  بر مداخله یبرنامه مبتن کیدر  ،یگروه یا قهیدق 60

 .جلسه مداخله صورت گرفت نیو آخر نیدر اول ،سه ماهه قند خون( نیانگیم یابیارز ی)برا گرفتن نمونه خون

 .نوع دو را کاهش دهد ابتیمبتلا به د مارانیقند خون ب سطحدرمان توانست  نیا. همچنین، نوع دو شد ابتیبه د مبتلا مارانیمنجر به کاهش وزن ب ی،چاق CBTرویکرد  ها: یافته

 برخوردار ابتیدمبتلا به  مارانیبدر کنترل وزن و قند خون  یادیز تیها از اهم افتهی نیا باشد. می ابتیدمبتلا به  مارانیبر ب CBT روش از اثربخش بودن حاکی جینتا گیري: نتیجه

 .دهد یمتعارف نشان م یپزشک یها از درمان ریرا به غ یچاق CBTرویکرد  مانند نیگزیجا یها که امکان استفاده از درمان چرا است؛

 یرفتار -یدرمان شناخت خون، قنداضافه وزن،  ،ی، چاقدونوع  ابتید هاي کلیدي: واژه

 

زنان مبتلا به  خون سطح قند بر کاهش وزن و یچاق یرفتار -یشناخت درمانی گروه یاثربخش .وزیری شهرام، احدی حسن، فولادوند مریم، لطفی کاشانی فرح ارجاع:

 397-403(: 4) 15؛ 1396 مجله تحقیقات علوم رفتاری. دونوع  ابتید

 2/8/1396 پذیرش مقاله: 28/5/1396 مقاله: دریافت

 

 مقدمه
 یکیآن،  یدرمان یها عوارض و روش و (Diabetes) ابتید یماریبدون شک ب
محسوو   امروزه  یشناخت روان و یدانش پزشک یرو شیل پیمسا نیتر یاز اساس
مبوتلا   دونووع   ابتیدبه  ابت،یبه انواع د یاندرصد مبتلا 95تا  90 حدود .شود می
 و تدر جوامو  متتلور رو بوه رشود اسو      ییبا سرعت بالا این بیماری. باشند یم
(، در کشوور  1درصود )  67/4 ،سال کشورمان 20 یافراد بالا تیدر جمع آن وعیش
 هوا  ینو یب شیپو است.  شده  درصد گزارش 8/2( و در جهان 2درصد ) 6-8 کایآمر

 بوه حودود   ، 2030توا سوال   دیابوت نووع دو    یموار یبابتلا بوه  که  کنند یمطرح م
حودود   کوه  زده شوده اسوت   نیتتم . همچنین،(3) دینفر خواهد رس ونیلیم 366
  نزدیوک بوه  در سوط  جهوان وجوود دارد کوه      ابتیبه د مبتلا ماریب ونیلیم 282
 (.4د )نباش یدر حال توسعه م یها متعلق به کشورها درصد آن 70

 ابوت ید یموار یب افزایش یافته، یبه زندگ دیامروزه سن ام که نیبا توجه به ا
 نیو ا وعیش زانیکه م دهد یروند نشان م نیا .داشته است یریچشمگ شیافزا زین
رو باشد.  روبه ای قابل ملاحظه شیبا افزا زین ندهیآ یها سال طی رانیدر ا یماریب

بودن   کوه  ی طوور   بوه  اسوت؛ ساز بدن  و  اختلال در سوخت ینوع ابتید یماریب
 ،از مووارد  یاری. در بسدیطور کامل استفاده نما  قند موجود در خون را به تواند ینم
اگر  یحت ،ماند یم یباق یصورت متف  به ابتید یماریب ینیبال یها م و نشانهیعلا

  صیتشووت یشووگاهیآزما یهووا آن را بووا روش یارثوو یهووا یژگوویبتوووان و
 (.5) داد

نووع   ابوت یبا ابتلا به د( درصد 90حدود ) یکینزد ارتباط مارانیب وزن اضافه
در سراسر جهان روبه گسوترش   یا دهنده طور هشدار  به یچاق وعی(. ش6دو دارد )
کننوده    نگوران  ،دارد ابوت یله بر ابوتلا بوه د  أمس نیا که یا بالقوه ری( و تأث7است )
 ووزن مبوتلا بودنود    اضوافه بزرگسوال بوه    ونیو لیب 4/1، 2005. در سال باشد می

 2017تعداد توا سوال    نیا که رود یچاق بودند و انتظار م نفر ونیلیم 400حداقل 
 یبورا  یجود  مشکل ی(. چاق8برسد ) نفر ونیلیم 700و  ونیلیب 3/2به  بیبه ترت
 مور   ی هستند،چاق مبتلا بهکه  یبزرگسالان چرا که ؛شود یمحسو  م یسلامت

 Body mass indexی )شاخص توده بودن  ینسبت به افراد دارا یشتریب ریم و 
مهوم   یطبو  یهوا  یموار یب گریبه د یشتریاحتمال ب  دارند و به تر نییپا (BMIیا 

 مقاله پژوهشی
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. شووند  ینووع دو مبوتلا مو    ابوت یو د یقلب، سکته قلب یکرونر یها یماریمانند ب
 -یقلبو  یهوا  یموار یخطر ب عواملبه  یریطور چشمگ به ،ابتیدمبتلا به  مارانیب

، گاریسو  دنیکشو  ( همچوون CVDیوا   Cardiovascular diseaseی )عروقو 
 (.9آورند ) یم یتحرک رو یب یسبک زندگ و یچاق

  ،دارند و هوم چواق هسوتند    ابتیکه هم د یمارانیبدر  ریم و  مر  یخطر کل
 یچواق  -ابوت ید ایو  یو چواق  ابتید ن،ی. بنابراباشد میاز افراد سالم  شتریبرابر ب 7

 اریبسو  یسولامت جهوان   یکوه بورا   با یکدیگر دارد یتنگاتنگ یشناخت وعیرابطه ش
 (.10) است کننده دیتهد

درصود   3درصد در زنان و تا  6را تا  CVDخطر  ،وزن شیافزا لوگرمیهر ک
  باعو  کواهش قابول    ،در مقابل، کواهش وزن انودک  . دهد یم شیدر مردان افزا

 ی چگووال کووم نیپوووپروت یل -سوورم، کلسووترول  یملاحظووه کلسووترول ناشووتا  
(Low-density lipoprotein cholesterol   یواLDL-C)،  د،یسور یگل یتور 

بور   یگور ید لیفراتحل(. در 11) شود یو سط  قند خون م کیستولیخون س فشار
بور   یانورژ  کوم  میو رژ راتینووع دو، توأث   ابوت یبزرگسالان چاق مبوتلا بوه د   یرو
 ریکاهش چشمگ منجر به میرژ نی. اگردید یابیارز CVD خطر بروزو  یسمیگلا

 و (FPG ایو  Fasting Plasma Glucose) پلاسما یوزن بدن و گلوکز ناشتا
ی فشوار پرو  دیسور یگل یمانند کلسترول سرم، تور  CVD خطرکاهش  همچنین،
 (.6خون شد )
 ،وزن شیکه افزا دهد یم یهارا یا کننده  شواهد قان  ها افتهی نیمجموع، ا در

در بزرگسالان مبتلا  یجد یطب یها یماریابتلا به ب جهت یعامل خطرساز مهم
خطور را   نیو کواهش وزن ا  کوه   یحال در ؛شود یمحسو  م ابتیمبتلا به د ریو غ

بوه مشوکل    ابتودا که چنانچوه   دهد مینشان  ریاخ مطالعاتنتایج . دهد یکاهش م
 خواهد داشوت کوه بوا کواهش فشوار      یتوجه شود، بهبود کنترل قند را در پ یچاق

هموراه   یدیپیل لیمطلو  در پروفا راتییو تغ نیبه انسول تیحساس شیخون، افزا
 یروبور   کوا یسوودد و آمر  انجام شوده در  مطالعاتنتایج مثال،   عنوان  . بهشود یم
 معوده قورار گرفتنود، نشوان داد کوه       یتحوت جراحو   یقکه به سبب چوا  یمارانیب
دچار عدم تحمل گلووکز بودنود،    اینوع دو مبتلا  ابتیکه به د یمارانیدرصد ب 50
 ها افتهی نی(. ا12) افتندیدست  یعیبه تحمل گلوکز طب ی،سال پس از جراح 6-5

از ابتلا به  یریشگیدر پ یتنها نقش مهم  نه ،مؤثر وزن تیریمد که دهد ینشان م
و  CVD هجملو  از یاز بروز عوارض عروقو  یریشگیبلکه در پ کند، یم فایا ابتید

دارای اضافه  وبزرگسالان چاق  یوزن برا تیریمد ،نیمؤثر است. بنابرا زیمر  ن
خوود را بهبوود بتشوند و از     یامدهایپ خواهند یکه م دونوع  ابتیمبتلا به د وزن

 (.13مهم است ) اریبس ،کنند یریجلوگ گریعوارض د
اساس درمان  ،نیمتفورمداروی با  بیدر ترک یزندگ سبک مداخله که نیا با
دارد و  ای رونوده  شیپو  تیوضوع  یماریب نیااما  دهد، یم لیرا تشک دونوع  ابتید
لازم اسوت.   ،صیاز تشت پسسال  10 یط نیانسول ایو  شتریب یها به درمان ازین

نشان  یریگیسال پ 10 جینتا .وزن همراه هستند شیها با افزا درمان نیاز ا یبرخ
وزن  شیموجود در آن زمان با افوزا  یها تمام درمان ،نیجز متفورم  بهکه  دهد یم

. باشد میهمراه  ،بود نیدرمان شده توسط انسول مارانیآن در ب زانیم نیشتریکه ب
ند، شوت وزن دا اضوافه از قبول   ابوت یدمبتلا به  مارانیاز ب یاریبس به دلیل این که

نوامطلو    ی،شوناخت  و هوم روان  کیولوژیزیدر وزن هم به لحاظ ف شتریب شیافزا
 (.8است )

هوا   در هموه درموان   یملاحظوه مهمو   ،بر وزن بودن  ابتید یها درمان ریتأث
 و ابوت یدمبوتلا بوه    مواران یکاهش وزن و حفو  آن در ب  یبرا. شود یمحسو  م

هود،، موداخلات    نیو بوه ا  دنیرسو  جهوت لازم اسوت.   یرفتار ثوابت  رییتغ ،یچاق
و درموان   یدرموان  . رفتوار اند شده ی کاهش وزن طراح یبرا یمتتلف یشناخت روان
موداخلات   (،CBTیا  Cognitive behavioral therapyی )رفتار -یشناخت
اسوتفاده   حف  کواهش وزن موورد   لیتسه یهستند که برا یا بالقوه یشناخت روان
 (.13) رندیگ یقرار م

 رییو تغ جهوت  هوا  کیو از تکن یعیدامنوه وسو   ریتوصو  یبورا  CBTرویکرد 
اسوتوار  فورض   نیبر اساس ا  درماناین . شود یتفکر و رفتارها استفاده م یالگوها
تحورک( و   ایخوردن  به طور مثالرفتار ) رییکاهش وزن را با تغ توان یکه م است

 کورد  جواد یبرخورد با آن( ا وهیو ش یماریافکار فرد درباره ب به طور مثالشناخت )
 نیو کوه ا  ییامودها یو پ یطو یمح یندهایشوا یرفتار، لازم است پ رییتغ یبرا (.14)

بور رفتوار و شوناخت،     یمبتنو  یهوا  . برناموه نماید رییتغ ،کنند یرفتارها را کنترل م
 آنچوه  گورفتن  ادیو در  مارانیکمک به ب یرا مانند نظارت بر خود، برا ییراهبردها

راهبردها  نی. ادهد یآموزش م ،و کنترل محرک یکنند و رفتار ورزش افتیدر دیبا
آنچوه مرور،    ییدر شناسا مارانیکمک به بد جهت خو شیپا یشامل راهبردها

از قبوول )دربوواره  یزیوور کنتوورل محوورک، برنامووه ،یورزشوو یرفتارهووا کننوود، یموو
 ی وشوناخت  ی(، بازسواز دنخور ینظر بازگشت به رفتار قبل پرخطر از یها تیموقع
تحقیقوات  . باشود  موی  موار یب طیمح رییکمک به تغ یخود برا قیتشو یها کیتکن

طور بوادوام و    به ی،که کاهش وزن با استفاده از مداخلات رفتار نشان داده است
 (.9) شود یحاصل م یا ملاحظه  قابل

کوه   اسوت  آن از یحواک  ،یچاق دهیپد یانجام شده بر رو یها پژوهشنتایج 
 مطالعووات(. 15، 16) تأثیرگوورار اسووتبوور کوواهش وزن  CBTروش از  اسووتفاده
موورد   یو چواق  مبوتلا بوه دیابوت    مواران یرا در ب CBTرویکرد  ریثأکه ت یمتتلف

 تیو فیک شیدرمان منجر به افزا این که ندبه این نتیجه رسید ،اند بررسی قرار داده
و  شوان  یمارینسبت به ب مارانیب یبندیپا شیافزا ،(17) مارانیب تیو رضا یزندگ

 ابوت ید مبوتلا بوه   مارانیدر ب یبهبود افسردگ و (18) یکاهش افسردگ همچنین،
چواق   مواران یب بور روی  همکواران  و Fabricatore نتایج تحقیق. شود ی( م19)

 میو در رژ یچربو  زانیو قنود و نوه م   زانیو چنانچوه م که  نشان داد ابتیمبتلا به د
سوه ماهوه    نیانگیو کاهش وزن بر م ریتأث تواند یهد، قرار داده شود، م یکالر کم

 (.20ها بهبود بتشد ) قند خون را در آن
در  خوون  قنود  و یچواق و درموان   صیشوده، تشوت   بیوان توجه به مطالب  با

کوه   یت وور  نیو ا هیپا بر CBTروش است.  تیاهم زیحا ابتید مبتلا به مارانیب
(. 21اسوت )  اسوتوار ها ارتبواط وجوود دارد،    تفکرات افراد، عملکرد و حالت آن نیب
 ،یریو گ گوشوه  ،یاز تفکورات منفو   هعمود به طوور   دو نوع ابتیدبه  مبتلا مارانیب

 کیو  CBTرویکرد برند.  یم رنج کردن برقرار ارتباط در مشکل و تیفعال کاهش
 یهوا  کیو دهود توا از تکن   یم آموزش مارانیشده است که به بی روش ساختاربند

ها بوا   کردن آن نیگزیناهنجار و جا یتفکر منف یالگوها ییجهت شناسا یشناخت
آن بور   ریبور رفتوار و توأث    CBTروش  ن،یو بر ا علاوه. نمایندتفکر سالم استفاده 

بوه   ،مواران یب ندیخوشوا  یهوا  تیو فعال شیو با افزا شود میمتمرکز  مارانیحالت ب
 یبررسو  ،مطالعه حاضور  از انجامهد،  بنابراین،(. 22) پردازد یها م بهبود حال آن

مبوتلا   مواران یدر کاهش وزن و کنترل قند خون ب یچاق CBTرویکرد  یاثربتش
 موجب یچاق CBTرویکرد » یها هیفرض هد،، نیا یبرا .بود یچاقو  ابتید به

 CBTرویکورد  »و « شوود  یمو  دو نووع  ابتید به مبتلا چاق زنان در وزن کاهش
« شوود  ینووع دو مو   ابوت یکنترل قند خون در زنان چاق مبتلا بوه د  موجب یچاق

 .مطرح گردید
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 ها روشمواد و 
. بود یکم یک تحقیق ،ها داده نوع نظرو از  یکاربرد ،هد، لحاظپژوهش از  نیا

آزموون هموراه بوا     و پوس  آزمون شیو طرح پ یشیآزما مهین روش ازبدین ترتیب، 
هوای   ر اساس راهنموایی ب یچاق CBTرویکرد  ریتأث یبه منظور بررس شاهدگروه 

Cooper کاهش وزن و کنتورل قنود خوون در زنوان چواق       بر ،(23) و همکاران
 بوه  مبوتلا  چواق  زنان هیکل را یآمار جامعه. گردیدنوع دو استفاده  ابتیمبتلا به د

 تهوران  شهر در یمرکز شعبه رانیا ابتید انجمن به کننده مراجعه دو نوع ابتید
بیموارانی کوه دارای معیارهوای ورود بوه      آمواری،  جامعه افراد نیب از. تشکیل داد
 .(نفور  40) شودند  انتتوا   دسوترس  در یریو گ نمونوه  صوورت   بوه  مطالعه بودند،

  یمسواو  یوا  تور و  بوزر   BMI دو،نووع   ابوت ید های ورود شامل ابتلا به ملاک
، سوال  35-60 یسون محدوده نوشتن،  خواندن و یی، تواناکیلوگرم بر مترمرب  30

متتول کننوده    یجسمان یها تیفقدان محدود ،یپزشک روان یماریفقدان سابقه ب
ه بو  ها نمونه ،تیدر نهابود.  شرکت در مطالعه یبرا لیو داشتن تما یمراقبت فرد
 نفور( قورار گرفتنود.    20آزمایش و شاهد )هور گوروه    گروه دو در یترادف صورت
 .اجورا شود   آزموون  شی( پشاهدو  شیهر دو گروه )آزما یکه اول برا بیترت نیبد

 گردیود، اجرا  شیگروه آزما یبه مدت شش ماه برا CBTرویکرد سپس جلسات 
بلافاصوله بعود از اتموام     .نشود  اعموال  شواهد گروه  یبرا یا مداخله گونه چیاما ه

، تیو در نها شود. هر دو گوروه اجورا    یآزمون برا پس ش،یگروه آزما یمداخله برا
 20نسووته  SPSSافووزار  نوورم در ANCOVAآزمووون بووا اسووتفاده از  هووا داده
(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY   موورد تجزیوه و )

 .تحلیل قرار گرفت
رفتواری،   -ارزیوابی شوناختی   ه صورتب ،چاقی برای بیماران CBTرویکرد 

. گردیود بندی مشکل، توضی  منطق، ساختار و پیامد احتمالی درمان آغواز   صورت
هوا و   کشی بیماران، مورور یادداشوت   شامل وزن بعدی اتچارچو  استاندارد جلس

جلسه فورآوری مطالوب دسوتور کوار،      بقیهتکالیر خانگی، تعیین دستور کار برای 
تحوت پوشوش در جلسوه و     هواگراری تکالیر خانگی، خلاصه سازی نکات عمد

صوورت    ماه وقت گرفت و بوه  ششدریافت بازخورد از بیماران بود. اجرای درمان 
. هود،  بود« ابقای وزنکاهش وزن و »فاز  2اجرا شد. این درمان دارای  یگروه

هم کاهش وزن و هم پرداختن به موان  بالقوه برای پوریرش ابقوای    ،فاز نتست
درمان  اینهای ابقای آن بود.  ثبات وزن و فراگیری مهارت ،هد، فاز دوم ووزن 

هوای درموان،    مدول ایی از هایی بود که در قالب مجموعه شامل راهبردها و روش
)یا به موازات هم( معرفوی   طور پیاپی  ها به مدول(. این مدول 9) سامان یافته بود

برداری قرار  مورد بهره مارانیمتناسب با نیازهای بی پریر انعطا،  و به شیوه گردید
اضافه یک جلسه ارزیابی اولیه( با گستردگی بویش    )به جلسه 24 ازگرفت. درمان 

ساعت وقت گرفوت،   دواز ارزیابی که بیش  هجلس به جز. تشکیل شدهفته  24از 
است که بیمواران   لازم به ذکر. به طول انجامیددقیقه  60 تا 45بین  اتجلس بقیه

برای برگزاری جلسات بوه انجمون    ،در همین فواصل زمانی و با تعیین وقت قبلی
حتوی در بعيوی مواقو  بووا     .کردنود  ( مراجعوه موی  ی)شوعبه مرکوز   رانیو ا ابوت ید

شدند و در پیشبرد درمان مشوارکت فعوال    میدرمان حاضر  ههمراهانشان در جلس
سوبک و سواختار درموان و     بیمواران، هوای مربووط بوه     و فعالیت ها مدولداشتند. 

رفتاری چاقی: راهنمای عملی بورای   -درمان شناختی» چارچو  جلسات از کتا 
 .گردید( اقتباس 23« )متترران بالینی

 در ادامه آمده است. ها داده یآور جم  جهت استفاده مورد یابزارها

BMI: ر کیلوگرم( بر مجورور قود )بو    ر حسباز تقسیم وزن )ب این شاخص

. وزن با استفاده از تورازوی دیجیتوالی بوا حساسویت     شود میمتر( محاسبه  حسب
 دقوت   اگرم و قد نیز بوا اسوتفاده از یوک متور نوواری غیور قابول اتسواع بو          100
 . گردیدگیری  متر اندازه سانتی 5/0

 Cooperتوسوط  )فهرست وارسی(  لیست این چک :ارزیابی ليست چك

ی را کوه بورای پوشوش دادن مفیود     اتو موضووع  اسوت  شوده   سواخته و همکاران 
های  وزن بیمار، اقدام چهبر تاریت تکند. تمرکز اصلی سؤالا فهرست می ،باشد می

(. 23)اسوت  های مربوط به شوکل و وزن بودن    کاهش وزن، اهدا، وزن، نگرش
و باشود   موی منزله خطوط راهنما در کار قيواوت بوالینی     فهرست به نسؤالات ای
روش افرادی که آموزش بالینی مناسب و تجربه در کار تشتیص و  لهیوس  باید به
CBT در نظر دقیقه  60 تا 40زمان لازم برای اجرا حدود   دارند، اجرا گردد. مدت

دقیقوه و حتوی بیشوتر     90افراد جدی ممکن است آن را در  اما، گرفته شده است
رود تمام چیزهای جالوب یوا مناسوب     اجرا نمایند. باید توجه داشت که انتظار نمی

 ناموه  پرسش به صورت ارزیابی لیست چک ارزیابی آشکار گردد. هتنها در یک جلس
 حاضور  پوژوهش  در کننودگان   شورکت  از اطلاعات آوری جم  برای تنها و نیست
 و ترجموه  و همکواران  صوادقی  توسوط  لیسوت  چک این. گرفت قرار استفاده مورد
 .(16گردید ) تأیید انگلیسی زبان به مسلط بالینی شناس روان دو توسط سپس

 دیو پیسط  قنود خوون و ل   یخون جهت بررس شیآزما :خون یريگ نمونه

از  یچاق CBTدر دو مرحله قبل از شروع مداخله و بعد از اتمام جلسات  ماران،یب
 .دیشرکت کنندگان اخر گرد

 

 ها يافته
آنان  یسن نیانگیم مشارکت نمودند که ابتید به مبتلا زن 40در پژوهش حاضر 

20/2 â 16/38 (1)جودول   وابسته یرهایمتغ یها داده ریبعد از توصبود.  سال، 
 . دیگرد استفاده ANCOVA آزمون از ،پژوهش یها هیفرض یبررس جهت

 
 شاهد و شیآزما های گروه آزمون پس و آزمون پيش حلامر در تحقيق وابسته متغيرهای مقایسه. 1جدول 

 مرحله وابسته يرهایمتغ
 گروه

 شاهد شیآزما

 انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين 

BMI ( کیلوگرم بر مترمرب) 50/1 آزمون پیش â 37/33 51/1 â 61/32 

 â 99/32 33/1 â 66/32 69/1 آزمون پس

 â 95/6 34/1 â 09/7 91/0 آزمون پیش خون قند

 â 63/6 99/0 â 04/7 88/0 آزمون پس

BMI: Body mass index 
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 یهوا  فورض  شیپو  از یبرخو  دیبا ،انسیکوار لیتحل آزمون از استفاده از قبل
 ممکن ها مفروضه نیا تیرعا عدم که چرا ؛ردیگ قرار یبرس مورد آزمون نیا مهم
 لیو تحل از اسوتفاده  یها فرض شیپ. سازد همراه یریسوگ با را قیتحق جینتا است
( و آزموون  2)جدول  Kolmogorov-Smirnov آزمون از استفاده با انسیکوار

Levene گرفت قرار یبررس مورد  . 
 

 Kolmogorov-Smirnov آزمون جینتا. 2 جدول

 گروه وابسته يرهایمتغ
-Kolmogorovآزمون 

Smirnov 
 P مقدار

BMI 392/0 930/0 آزمایش 

 958/0 508/0 شاهد

 456/0 856/0 آزمایش خون قند

 992/0 431/0 شاهد

BMI: Body mass index 
 
 یعنو ی ؛بوود  برقورار  انسیو کوار لیو تحل آزموون  مفروضهکه  داد نشان جینتا
. باشد می مناسب مطالعه حاضر یها داده لیتحل یبرا انسیکوار لیتحل از استفاده
 .ارایه شده است 4 و 3در جداول  انسیکوار تحلیل آزمون جینتا

 در آموده  دست به داری معنی سط  که جا آن از ،2 جدول های بر اساس داده
هور دو   در پوژوهش  مربوط بوه متغیرهوای   Kolmogorov-Smirnov آزمون
(، P < 050/0باشود )  موی  05/0 مولاک  مقودار  از بیشوتر  و شواهد،  آزمایش گروه
 و داشوتند  نرمالی توزی  آماری نمونه در بررسی مورد متغیرهای که گفت توان می
 .نمود استفاده های پارامتریک ازآزمون مطالعه های فرضیه آزمون برای توان می

 یبورا  درصود  95 نوان یاطم سوط   در ها انسیوار تجانس ها، افتهی با مطابق
  ،F=  032/0) خووووون قنوووود وBMI (889/0  =F، 352/0  =P ) یرهووووایمتغ
859/0  =P )باشد یم برقرار هم مفروضه نیا پس. نبود دار یمعن. 

 آزموون و بوا   شیبا کنترل اثر پو  دهد، ینشان م ها لیتحل جینتا گونه که همان
و  شیآزموا  هوای  گوروه  نیب یدار یدر مؤلفه وزن، تفاوت معن �=  05/0احتسا  
 مواران ینمرات وزن بکه  دهد ینشان م زین 4اطلاعات جدول اشت. وجود د شاهد

 تووان  یم ،نی. بنابراافتیکاهش  یدار یبه طور معن ،پس از مداخله شیگروه آزما
 رینووع دو توأث   ابوت یدمبوتلا بوه    مارانیبر وزن ب یچاق CBTروش ادعا کرد که 

 افتوه ی کاهش درصد از وزن 93که حدود  بوداز آن  یحاک زیاتا ن زانیم. گرارد می
 است. افتهیکاهش  CBTرویکرد  رینوع دو تحت تأث ابتیدمبتلا به  مارانیب

آزموون و بوا    شیبا کنتورل اثور پو    ،به دست آمده یها لیتحل جینتا بر اساس
 شیآزما های گروه نیب یدار یدر مؤلفه قند خون، تفاوت معن �=  05/0احتسا  

نمورات   داد کهنشان  زین 1که اطلاعات جدول  یبه طور مشاهده گردید؛ شاهدو 
پیودا  کواهش   یدار یبه طور معنو  ،پس از مداخله شیگروه آزما مارانیب د خونقن

 مواران یبور قنود خوون ب    یچواق  CBTروش که  نمودادعا  توان یم ،نی. بنابراکرد
 57کوه حودود    بوود از آن  یحاک زیاتا ن زانیم. داشت رینوع دو تأث ابتیدمبتلا به 

رویکورد   رینووع دو تحوت توأث   مبتلا به دیابوت   مارانیب افتهی کاهشدرصد از قند 
CBT  است. افتهیکاهش 
 

 گیری بحث و نتیجه
 درموان  کواربرد  نوه یزم در یتجربو  شواهد به یابیدست حاضر، پژوهش از انجام هد،
و کواهش سوط  قنود     یآن در درموان چواق   یاثربتش نییو تع یچاق CBTویکرد ر

 هیو که با ارا داد به دست آمده نشان جی. نتابودنوع دو  ابتیخون زنان چاق مبتلا به د
 یکوه از سوو   یبوا ضووابط   افتوه ی نیکاسته شده است. ا مارانیاز وزن ب ،درمان این
 نیوی تع وزن کنتورل  یهوا  برناموه  یابیارز یبرا کایمتحده آمر الاتیا یپزشک تویانست
 کوه  وزن یدرصود  10 توا  5 کواهش  عنووان  بوه را  درمان بودن موفق و است شده
 کوه  یگزارشو  با ،چنینهم و (24) داند یم ،باشد شده حف  سال کی مدت به حداقل
 را زیو آم تیو موفق وزن کاهش و افتی انتشار انگلستان یپزشک یسلطنت کالج یسو از
 .باشد یم همسان ،(25) کند یم ریتعر هیاول وزن درصد 5 از شیب کاهش عنوان به

 و بوه عنووان   اسوت  بووده  روشون  و ساده یچاق درمان هد، ،یسنت طور به
 و قود  ینمودارهوا  لهیوس به که گونه آن مطلو ؛ به یدسترس تا بدن وزن کاهش
 کوه  بوود  یدرموان  منطوق  نیهمو . گوردد  ، تعریور موی  اسوت  شوده  مشتص وزن

 همچوون  تموداخلا  از یگوناگون انواع تا تتیبرانگ 1980 دهه در را پژوهشگران
 800 کمتور از  یمرورف  یکوالر )ی کالر کم یلیخ ییغرا یها برنامه و یدرمان دارو
 وزن شوتر یب  کواهش  جواد یا منظوور  بوه  ،یرفتوار  مداخله با را( روز در یلوکالریک
 یابقوا  اما، زیآم تیموفق ییها کاهش نیچن جادیا یها برا (. اقدام8) ندینما بیترک

، 1990 دهوه  طول در جهت نیهم(. به 3) بود داریدراز مدت وزن کاسته شده ناپا
 یدرموان  یامودها یپ عنووان  بوه  را رفتوار  و وزن در کوچوک  راتییتغ پژوهشگران
 (.13) کردند شنهادیپ (Reasonable) معقول
مبوتلا بوه    مواران یبر کاهش وزن ب یچاق CBTرویکرد  یاثربتش نییتب در

 ،بیان نمودندهمکاران  و Safrenطور که  نوع دو در پژوهش حاضر، همان ابتید
 شوامل  روزانوه  ناسوازگارانه  یالگوها توسط ماران،یب در یچاق و خوردن اختلالات
 یالگوو  ای کوه  گونوه  بوه  ؛شود یم مشتص و یمع چرخه و یشناخت یها ریتحر

 ،نی. بنوابرا کنود  یمو  نفووذ  یاجتمواع  طیمحو  و خانوه  فرد، در خوردن غرا نادرست
 توسوط  رفتارهوا  لیتعود  یراسوتا  در یرفتوار  درموان  یها کیاز تکن CBTروش
 یشوناخت  و یرفتار یها کیتکن از یبیترک و نماید یم استفاده امدهایپ و ندهایشایپ

 ،تیو نها در و یابیارز ،ییشناسا را مداناکار یباورها و ها شناخت تا کند می یطراح
 توا  دهود  قورار موی  اسوتفاده  را موورد   ییراهبردها، CBTرویکرد . دینما یبازساز
 و یابود  میتعمو نیز  روزمره یزندگ به ،درمان در شده آموخته یرفتارها و ها مهارت
 (.18) بماند داریپا زمان طول در

 

 وزن ريمتغ یبرا آزمون پسنمرات  نيانگيم سهیمقا جهت یگروه نيب انسیکوار ليتحل جینتا .3جدول 

 آماری توان اتا مجذور Pمقدار  F مجذورات ميانگين آزادی درجه مجذورات مجموع تغييرات منابع
 00/1 93/0 001/0 20/254 81/39 2 63/79 شده اصلاح مدل

 05/0 0 960/0 0 0 1 0 ثابت

 00/1 93/0 001/0 12/502 65/78 1 65/78 وزن آزمون پیش

 88/0 23/0 001/0 47/10 64/1 1 64/1 ها گروه

 - - - - 15/0 35 48/5 خطا

 - - - - - 38 70/41051 کل
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 خون قند ريمتغ یبرا آزمون پسنمرات  نيانگيم سهیمقا جهت یگروه نيب انسیکوار ليتحل جینتا. 4جدول 

 آماری توان اتا مجذور Pمقدار  F مجذورات ميانگين آزادی درجه مجذورات مجموع تغييرات منابع

 00/1 59/0 001/0 81/25 90/9 2 81/19 شده اصلاح مدل

 58/0 12/0 001/0 04/5 93/1 1 93/1 ثابت

 00/1 57/0 001/0 39/47 19/18 1 19/18 قند آزمون پیش

 73/0 16/0 001/0 12/7 73/2 1 73/2 ها گروه

 - - - - 38/0 35 43/13 خطا

 - - - - - 38 00/1804 کل

 
 کنتورل  بور  یچواق  CBTروش  بودن اثربتش ،از دیگر نتایج مطالعه حاضر

 ینوع دو و اثرات منفو  ابتیدر د یچاق وعیشبر  ،. در مطالعات متعددبودقند خون 
درصود   22 کوه یی جوا  . از آن(26) شده است تأکید ،یماریم بیعلا شیآن بر افزا
بوا   ابتیهمراه با د یچاق بنابراین، ؛است ماریبر عهده خود ب ابتید یماریکنترل ب

منجور بوه    یی،دارو میورزش و رژ ،ییغرا میبه کنترل قند خون، رژ لیکاهش تما
 باعو   یچواق  ،نیهمچنو  .گوردد  یمو  یموار یب یدگیچیپ شیو افزا تر ریضع جیانت
همراه با  یدرمان مؤثر چاق ن،یمراقبت و بهداشت خواهد شد. بنابرا نهیهز شیافزا
در  دونووع   ابتید یماریدر ب ینیاز مراقبت بال یعنوان بتش مهم به دیبا ،ابتید

 مواران یب کیو با هد، تحر زین CBTرویکرد  ،نظر گرفته شود. در پژوهش حاضر
دوازده تحقیق های  که با یافته انجام شد لیمساها در حل  جهت شرکت فعال آن

را بور کواهش    CBT روش ریتوأث  ها همتوانی داشت. آن (27) و همکاران یامام
  (.27) کردند یبررسیک و دو نوع  ابتیدمبتلا به  مارانیب یافسردگ

بر محوور   ریبا تأث CBT روش که متعدد نشان داده است های نتایج پژوهش
کواهش قنود    ت،یو و در نها زولیمنجر به کواهش کوورت   ،زیپوفیه -پوتالاموسیه

بوا   یاست و مواجهه طولان یمیتنظ هورمون ضد نوعی زولی. کورتگردد یخون م
خوون  ی فشارپرو  یدمیپیل سید ن،یمقاومت به انسول ،ییاحشا یمنجر به چاق ،آن
و موجوب   کنود  موی  کیو را تحر کیسومپات  یعرب ستمیهورمون س نی. اشود یم
 نیبوه انسوول   تیهوا و کواهش حساسو    تجم  پلاکوت  ،یالتهاب یها پاسخ شیافزا
کنتورل   باعو   ی،روش درمان نیا ریثأتحت ت زولیکاهش کورت ن،یبنابرا. دگرد یم

 اسوت  نییقابل تب دیدگاهی چنیناز  هیفرض نیا دأییت. بنابراین، شود یخون م قند
(30-28). 

کاهش وزن و سط  قنود  بر  CBT نتایج تحقیق حاضر نشان داد که روش
در  یادیو ز تیو هوا از اهم  افتوه ی نیو اتأثیر دارد.  نوع دو ابتیخون زنان مبتلا به د

کوه امکوان    چورا  اسوت؛  برخورداربیماران مبتلا به دیابت کنترل وزن و قند خون 
متعوار، نشوان    یپزشوک  یهوا  از درمان ریرا به غ نیگزیجا یها استفاده از درمان

 کوه  گرفوت  نظور  در یمقودمات  مطالعوه  نوعی توان یم را حاضر پژوهش .دهد یم
. بوا توجوه بوه    انجوام گردیود   یچاق بر CBTرویکرد  یاثربتش زانیم یابیارز جهت

 یریگ نمونه روش از استفاده با یمشابه های پژوهش بهتر است نتایج به دست آمده،
بر  ای همچنین، مطالعه و یچاقو  ابتید مبتلایان به متتلر جوام  یرو بر یترادف
 شونهاد یپ ،درمان افتنی انیپا باانجام شود.  یچاق و ابتیدمبتلا به مرد  مارانیب یرو
 انیو پا لبوه دنبوا   (Follow-up appointment) یریو گیپ ملاقوات  قرار نیچند

 .گردد یم توصیه درمان،
 

 سپاسگزاری
پژوهش حاضر حاصل تلاش انجمن دیابت ایران )شعبه مرکوزی واقو  در شوهر    

باشد. بدین وسیله از کلیه افرادی کوه   تهران( و بیماران مبتلا به دیابت نوع دو می
 .آید انجام این تحقیق همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل میدر 
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Abstract 
Aim and Background: Today, due to changes in lifestyle and weight gain, the age of diabetes is reduced, and the 

prevalence of diabetes is increasing. The aim of this study was to determine the effectiveness of cognitive-behavioral 

group therapy on weight loss, and blood glucose level in women with type 2 diabetes mellitus. 
Methods and Materials: In a semi-experimental, and pretest, posttest study with control group, 40 obese (body 

mass index of more than 30 kg/m
2
) women with an age range of 30-65 years and with type 2 diabetes mellitus were 

randomly selected and divided into two equal groups of experimental and control. The patients were referred to the 

Iranian Diabetes Association (Central Branch), Tehran, Iran. The experimental group participated in a program of  

24 sessions of 60 minutes based on cognitive-behavioral obesity intervention, that included two phases of reduction 

and weight retention; but the control group did not receive any training. Weighing and taking blood samples  

(for evaluation of the average level of three-month blood glucose) were performed at the first and last session of  

the intervention.  

Findings: The cognitive-behavioral obesity therapy led to weight loss in patients with type 2 diabetes mellitus, and 

also reduced the level of blood glucose in them. 

Conclusions: The results indicate the effectiveness of cognitive-behavioral therapy in patients with type 2 diabetes 

mellitus. These findings are of great importance in controlling the weight, and blood glucose level in these patients; 

since it is possible to use alternative therapies, such as cognitive-behavioral therapy in treatment of obesity, as  

non-conventional medical treatments. 
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