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 چکیده

جانی رفتاری بر نمايه توده بدن، هي -روش درمانی عقلانی تأثيری  پژوهش حاضر مطالعه از هدف
شهر اهواز بود. بدين  وزن اضافهسال دارای  34-39خودکارآمدی وزن و تصوير بدن در نوجوانان دختر 

های  در دسترس و از طريق فراخوان عمومی و پس از ارزيابیگيری  منظور با استفاده از روش نمونه
نفر انتخاب و در سه گروه آزمايش،  36تغذيه  توسط متخصص وزن اضافهتشخيص داشتن  اوليه و

ای  دقيقه 20جلسه  39گروه آزمايش در  پلاسيبو و فهرست انتظار به صورت تصادفی قرار گرفتند.
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نيز  شناختی روانی  هفتگی، مداخله یکش وزنو  شرکت کردند و علاوه بر دريافت برنامه رژيم غذايی
آزمايش در جلسات جداگانه شرکت کردند و  گروه پلاسيبو به تعداد جلسات گروه دريافت کردند.

پايش خود را های  هفتگی، هر هفته نيز گزارش فرم کشی وزن و علاوه بر دريافت برنامه رژيم غذايی
دريافت نکردند. هر سه گروه در سه ای  پايش و مداخله گونه هيچدادند. اما گروه فهرست انتظار  می ارائه

پژوهش را تکميل کردند.  هایمربوط به متغيرهای  ی پرسشنامهو پيگير آزمون پس، آزمون پيشمرحله 
نشان داد که در مرحله  (>07/0p) داری معنیدر سطح  کوواريانس وتحليل تجزيهبا روش ها  تحليل داده

بود، اما  دار معنیتفاوت  فهرست انتظاراز نظر نمايه توده بدن بين گروه آزمايش و پلاسيبو با  آزمون پس
نبود. ولی در مرحله پيگيری تفاوت  دار معنیتفاوت  آزمون پسيش و پلاسيبو در مرحله بين گروه آزما

کاهش وزن داشتند ولی در مرحله پيگيری  آزمون پسبود. يعنی اين که هر دو گروه در مرحله  دار معنی
ت خود را حفظ نمودند در حالی که گروه پلاسيبو بازگش افتهي کاهشآزمايش وزن  گروه نيمدو ماه و 

وزن داشتند. همچنين نتايج نشان داد که اين درمان منجر به افزايش خودکارآمدی وزن و کاهش 
 و پيگيری گرديد. آزمون پسنارضايتی از تصوير بدن در گروه آزمايش در مرحله 

 

رفتاری، نمايه توده بدن، خودکارآمدی وزن، تصوير بدن،  -هيجانی  -عقلانی :واژگان کلید
 .وزن اضافه

 

 مقدمه
خاصی از های  يا قسمت کل بهچاقی به تجمع زياد يا غيرطبيعی چربی بدن که اختصاص 

(. اين مشکل 9009و همکاران،  9کلومبو ؛9007، 3شود )گويتن و هال می بدن دارد اطلاق

. اند شده نيز مبتلا و نوجوانان کودکان اخير دهه دو بود اما در سالان بزرگمحدود به ها  سال

 بين در ميزان و اين شده سه برابر اخير دهه 9-3طی  دنيا سراسر در وزن افزايش شيوع

(. 9030، 4کارول و 3)اگدن است رسيده درصد 3/37به  درصد 7 از سال 39-32نوجوانان 

 74 مردان ميلادی برای 9037 سال تا ايران را در وزن اضافهفراوانی  7سازمان بهداشت جهانی

و مرادخانی،  ست )به نقل از شاکری، مجتهدی، ناصرياندرصد برآورد کرده ا 74ن زنا ودرصد 

3323 .) 

 نوجوان اصفهان را  دختران در چاقی و اضافه ( شيوع3392حسينی ) عميدی مظاهری و
 

                                           

1-  Guyton & Hall 

2-  Colombo 

3-  Ogden 

4-  Carroll 

5-  World Health Organization (WHO) 
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 9/39را در دختران  وزن اضافه( شيوع 3397و اسدی نوقابی )درصد  04/3و  3/2به ترتيب 

(، 3390) همکاران کليشادی وهای  يافته درصد به دست آورد. 30 پسران به ترتيب در و درصد

دهد که  می کشور نشان کل از سال 6-39 بين های  از آزمودنیای  نيز روی جمعيت گسترده

 برابری شيوع اين ميزان از پسران و دختران در باشد که می درصد 9/9برابر با  وزن اضافه شيوع

، 3نوع دوم )استنبرگر و دانيلزبرخوردار بوده است. چاقی نوجوانی با احتمال بروز ديابت 

ورل، گرين بام، پالمر و -فشارخون و کلسترول بالا )بروکس و (9009، 9؛ واشنگتن9003

 همراه است. سبك سالی بزرگهای  ( در سال9033، 4؛ استس و ماساونکسی9004، 3پيهوکر

 الریو ک چربی بالايی از مقادير حاوی که آماده اغذيه رويه بیو مصرف  تحرک بی زندگی

شوند )گرس  می محسوب اکتسابی در نوجوانی وزن اضافه بروز عوامل مهم در هستند، از

های  هيجان باشند القاء می مؤثردر رفتار غذا خوردن  نيزها  (. هيجان9033، 7نيکلاس و همکاران

 منفی عواطف کاستن جهت در تلاشی که احتمالاً شود می منجر غذا مصرف افزايش به منفی

 نيز (، 9033) 7(. دوگان، گوجت تکين، کاترانچوگلو9000، 6لينهان و آگراس تلك،( باشد می

های  مقابله با هيجان تدبيری برای عنوان بهکه افراد چاق از غذا خوردن هيجانی  نشان دادند

 کنند. می منفی استفاده

ه توج گردد مینوجوانی دستخوش تغيير  وزن اضافهکه با  شناختی روانيکی از سازه های 

منجر  تواند مینوجوانان به ظاهر بدنی است. تغييرات بدنی در نوجوانی طی روند رشد طبيعی 

اجتماعی و افسردگی  های موقعيت، عدم شرکت در گيری گوشهبه کاهش عملکرد تحصيلی، 

( و فلوک، 9030) 9سزتاينر، استوری و بوتل-پژوهشی کروملی، نمارک های يافتهگردد. 

 بيشتر که از بدن خود رضايت دارند چاقی ( نشان داد که نوجوانان 9002، )2فارهات، و حينی
 

                                           

1-  Steinberger & Daniels 

2-  Washington 

3-  Brooks-Worrell, Greenbaum, Palmer, & Pihoker 

4-  Seths & Musawenkosi 

5-  Grossniklaus  

6-  Telch, Agras, & Linehan 

7-  Dogan, GocetTekin, & Katrancioglu 

8-  Cromley, Neumark-Sztainer, Story, & Boutelle 

9-  Flock, Farhat, & Haynie 
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نوجوانان  که درحالیدارد که رفتارهايی را انجام دهند که وزن خود را کنترل کنند.  احتمال

چاقی که از بدن خود ناراضی هستند رفتارهای غلطی مربوط به مديريت وزن انجام داده و در 

( و 9006) 3ايورسون، اسوالندر، ليتلر و نونن گيرند. می قرار وزن اضافهمعرض خطر 

و  در پژوهش های خود نشان دادند که نگرانی از تصوير بدنی( 9007و راپ ) 9هاتچينسون

دچار  سالی بزرگو افرادی که در  شوند میغلط از دوران نوجوانی شروع  ای تغذيهرفتارهای 

مل آن را از زمان نوجوانی داشته اند. ، عواشوند میاختلالات خوردن يا تصوير بدنی منفی 

، رشد رفتارهای خوردن (9007، 3نارضايتی از بدن با افسردگی و هراس اجتماعی )فيليپس

از ديگران  شده ادراک(، پنهان کردن نقص 9006، 4ناسازگار )نيومارک، پاکستون، هنان و هاينس

، اختلال در الگوهای (9009، 6(؛ عزت نفس پايين )کارن و جری9002، 7)شری و همکاران

(، حساسيت در روابط بين 9003، 9 ؛ پتری و راجرز7 9007)ويلسون، تريپ و بلاند،  ای تغذيه

( همراه 9007، 2( و کاهش سلامت عمومی )برگران و دريك3396فردی )بساک نژاد و غفاری، 

 .باشد می

 به خودکارآمدیباشد.  می خودکارآمدی وزن ،وزن اضافهمرتبط با های  سازه از يکی ديگر

 موقعيت يك حتی در خاص رفتاری گذاشتن نمايش به در خود توانايی به اطمينان فرد و باور

 در مقاومت طريق از وزن کنترل در ای شده ادراکتوانايی  دارد. افرادی که دلالت برانگيز وسوسه

غذايی،  دموا به منفی دارند، با دسترسی آسان و مثبت هيجانیهای  موقعيت در برابر خوردن

توانند وزن خود را  می جسمانیهای  و ناراحتی سوی ديگران از اجتماعی فشارهای روانی و

( نشان 9002پژوهشی باس و دنمز )های  (. يافته9033، 30ابود و )شين، شين، دوتون کنترل کنند

                                           

1-  Ivarsson, Svalander, Litler, & Nevonen 

2-  Hutchiouson & Rappe 

3-  Philips 

4-  Neumark, Paxton, Hannan, Haines, & Story 

5-  Sherry 

6-  Karen & Jarry 

7-  Wilson, Tripp, & Boland 

8-  Petrie & Rogers 

9-  Bergeron & Derek 

10-  Shin, Dutton, & Abood 
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با بالا رفتن  که طوری بهاست  مؤثرکه خودکارآمدی وزن در مديريت وزن افراد چاق  ندداد

تغييری در  مديريت وزن،های  ساس ناتوانی در کنترل وزن و خودکار آمدی پايين در برنامهاح

تواند رفتار  می ( نشان دادند که خودکارآمدی وزن9009و همکاران ) 3زشد. هي نمی وزن ديده

دارد.  سالان بزرگ وزن اضافهخوردن را کنترل کند و رفتار خوردن نقش مهمی در پيشگيری از 

 عنوان بهخودکارآمدی  ازجمله کارآمدی در برخی تحقيقاتتوان به نقش خود می همچنين

در کنترل ولع  تأثير(، خودکارآمدی و 9004 ،9)مارتين، داتون، و برانتلی شاخص تغيير وزن

مصرف ای  (، نقش خودکارآمدی بر رفتار تغذيه9007 ،3)واندروال، جانستن و داراندر خوردن

وزن )ريچمن، لوگنان، درولرس،  و خودکارآمدی رنامه کنترل وزنب تأثير(، 9004، 4چربی )ليو

 ( اشاره کرد.9003 ،7استين بك، و کاترسون

توان  می شوند می درمانی که به منظور کاهش وزن طراحی و اجراهای  در برنامه

، مانع از افزايش وزن مجدد شد و انگيزه و پايبندی به تغيير رفتار هخودکارآمدی را افزايش داد

 فعاليت تحريك و انرژی دريافت کاهش بر درمانیهای  برنامه اغلب کرد. در وردن را ايجادخ

(، 9002همکاران ) و 6وريژ ازجملهاز پژوهشگران  بسياری حالی که در ،شده است تأکيد بدنی

را به همراه  بوده و بازگشت وزن ناکارآمد نسبتاً مدت  طولانی درها  مداخله معتقدند که اين

رژيمی و بازگشت وزن اين است که افراد به اهدافی های  يکی از دلايل شکست برنامهدارند. 

شدن و ارتقای سلامت خود  تر فعال، ميل به نفس  به اعتمادمانند تمايل به بهبود ظاهر، افزايش 

 مشکلات کاهش علاوه بر شناختی روانهای  درمان از استفاده درواقعيابند.  نمی دست

 )استاهره گردد می کاهش وزن تسهيل ، باعثمدت طولانی در وزن اضافهبا  نديآ هم شناختی روان

 ، کانسون9؛ استاهره، تارنل9007، 7هالستروم و
(. صادقی، غرايی، فتی و 9007هالستروم،  و2

                                           

1-  Hays 

2-  Martin, Dutton, & Brantley 

3-  Vanderwal, Johnston, & Dhurandhar 

4-  Liou 

5-  Richman, Loughnan, Droulers, Steinbeck, & Caterson  

6-  Werrij & et al 

7-  Stahre & Hallstrom 

8-  Tarnell 

9-  kanson 
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 رضايت در و در کاهش وزن شناختی رفتاردرمانی ( در پژوهشی نشان دادند که3392) مظهری

نويديان، عابدی، باغبان، های  است. يافته بوده مؤثرچاقی  مبتلابه بدن، زنان تصوير از

 انگيزشی موجب افزايش که استفاده از مصاحبه داد( نشان 3323) زاده و پورشريفی فاتحی

( و بساک 3392مکيّان، اسکندری، برجعلی و قدسی )های  يافته. گردد می وزن خودکارآمدی

 اصلاح در درمانی که روايت ند( نشان داد3323نژاد، مهرابی زاده هنرمند، حسنی و نرگسی )

باشد. تصوير بدنی نه تنها به نارضايتی بدنی بلکه بر  می مؤثر زنان و دختران جوان بدنی تصوير

توجه افراطی رفتاری و شناختی فرد بر ظاهر فيزيکی و نيز در تعيين احساس فرد از خود 

و  لسن، نوردهوس، جليسون، ماهل(. داني9004، 9؛ لوين و پيرن9009، 3)کش شود می مرتبط

رفتاری مبتنی بر خانواده را بر کاهش –مداخله شناختی  یاثربخش( در پژوهشی 9039) 3پالسن

و  برنان، والکلی، فراسر، گرين ویدانستند.  مؤثرچاقی  مبتلابهنمايه توده بدن، در کودکان 

کاهش وزن  در گيزشیان مصاحبه و رفتاری -نشان دادند که درمان شناختی (9007) 4ويلکز

در زمينه کنترل  شناختی روانهای  يکی از درمان دارد. تأثير وزن اضافهنوجوانان دارای 

هيجانی رفتاری است. اين درمان، انسداد فکری، احساسی و  –درمان عقلانی  وزن اضافه

 ارادگی بیو  انگيزگی بی ازجملهدر زمينه خوردن  ها آنکند و مشکلات  می رفتاری افراد را رفع

داند. اين درمان به  می ها آنرا ناشی از تفکر و رفتار نامعقول  ها آنبا  توأمخودپذيری و عدم 

 خود را کنترل کنند و احساسات نامناسب را تغيير دهند غيرمنطقیدهد تا افکار  می افراد ياد

ای و ساوا، ياتس، لوپر، اسزنتاگت (.3397، ترجمه: فيروزبخت، 7)اليس، آبرامس و دنگلجی

های  درمان به نسبت رفتاریهيجانی  -درمان عقلانی مزيت که کنند می (، بيان9002) 6دويد

های  احساس و تفکرات دارد و کمتریهای  هزينه جامعه افراد برای دارويی اين است که

کنند. تاکنون پژوهشی درباره خودکارآمدی وزن و اثر درمان  می ايجاد مراجعان در را یتر مثبت

سوال اين بنابراين ؛ گزارش نشده است وزن اضافههيجانی رفتاری در نوجوانان دارای  -عقلانی

                                           

1-  Cash 

2-  Levine & Piran 

3-  Danielsen, Nordhus, Juliusson, Mahle, & Pallesen 

4-  Brennan, Walkley, Fraser, Greenway, & Wilks 

5-  Ellis, Abrams & Dengelegi 

6-  Sava, Yates, Lupu, Szentagotai, & David 
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هيجانی رفتاری بر نمايه توده بدن، خودکارآمدی وزن و  –روش درمانی عقلانی است که آيا 

 تواند تأثير داشته باشد؟ می وزن اضافهتصوير بدن در نوجوانان دختر دارای 

 

 روش پژوهش
آزمون و پيگيری با  پس –آزمون  ع نيمه آزمايش ميدانی با طرح پيشمطالعه حاضر از نو

های کنترل است. در اين طرح يك گروه آزمايش و دو گروه کنترل شامل گروه پلاسيبو و  گروه

 گروه فهرست انتظار وجود داشت.

 وزن اضافهساله و دارای  34 -39دختر  نوجوانانجامعه آماری اين پژوهش شامل کليه 

به  ،گيری در دسترس و از طريق فراخوان عمومی بود گيری، نمونه . روش نمونهبودز شهر اهوا

های دخترانه نواحی چهارگانه اهواز،  دبيرستان اين صورت که يك فراخوان عمومی در

های درمانی و نيز  ها، مطب پزشکان، کلينيك ها، مراکز آموزشی و بسياری از داروخانه کتابخانه

ر اهواز پخش گرديد. در فراخوان مذکور از نوجوانان دختر دارای شه وآمد پررفتاماکن 

دعوت به عمل آمد که جهت شرکت در کلاس آموزشی که به منظور درمان چاقی و  وزن اضافه

گردد به شماره تلفن  ارتقاء خودکارآمدی و رضايت از تصوير بدن، در مرکز مشاوره برگزار می

را به صورت پيامك ارسال کرده تا پژوهشگر با  وزن اضافهشده در فراخوان کلمه  همراه درج

نفر مصاحبه تلفنی انجام شد. با توجه به  390هفته با  6آنان تماس حاصل نمايد. در طی مدت 

مرحله صورت گرفت، در مرحله اول که به صورت مصاحبه تلفنی  9اين که گزينش افراد در 

وهش به آنان داده شد. همچنين ، مکان و زمان اجرای پژموردپژوهشبود توضيحاتی در 

و ابتلاء به بيماری خاص، عدم استفاده از  سوالاتی در ارتباط با سن داوطلبان، ميزان تحصيلات

؛ شناختی مطرح گرديد های روان های رژيم غذايی توسط متخصص، عدم دريافت درمان برنامه

 نفر 90دند. سپس از های ورود بودند و حذف ش نفر فاقد ملاک 40در اين مرحله مجموعا  که

واجد شرايط اوليه، جهت تعيين نمايه توده بدن دعوت به عمل آمد تا در مرکز مشاوره حاضر 

نفر در روزهای مقرر حاضر شدند که توسط متخصص  70شوند که از افراد مدعو، تعداد 

ر به نف 37نفر متقاضی شرکت در پژوهش  70از بين ها تعيين گرديد،  تغذيه نمايه توده بدن آن

نفر به خاطر تداخل با  4نفر به علت انصراف از همکاری و  6و  وزن اضافهعلت نداشتن 
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های ورود  نفر که واجد ملاک 47نهايت های درسی از تحقيق حذف شدند. در  ساعات کلاس

آزمايش،  نفر به صورت تصادفی در سه گروه 47به پژوهش بودند وارد تحقيق شدند. اين 

نفر از گروه آزمايش در فرايند  3اما ؛ مساوی جايگزين شدند ظار به طورپلاسيبو و فهرست انت

نفر از فهرست انتظار در مرحله  3آزمون و نيز  نفر از گروه پلاسيبو قبل از مرحله پس 3درمان، 

ها به صورت  در نهايت به خاطر رعايت برابری گروه ؛ کهپيگيری، از گروه حذف شدند

نفر شامل  36بنابراين در تحليل نهايی، نمرات ؛ ر خارج شدندنفر از فهرست انتظا 9تصادفی 

 وتحليل قرار گرفتند. نفره، مورد تجزيه 39های  گروه

وزن )کلارک و  کارآمدی زندگی های سبك قبل از شروع درمان از هر سه گروه آزمون

( به عمل آمد. سپس گروه آزمايش 9003( و تصوير بدن )کوپر و همکاران 3223همکاران، 

ای  دقيقه 20جلسه،  39کشی هفتگی، در معرض  لاوه بر دريافت برنامه رژيم غذايی و وزنع

هيجانی رفتاری با فرمت گروهی قرار گرفتند. گروه پلاسيبو نيز برنامه رژيم  –درمان عقلانی 

غذايی دريافت و به تعداد جلسات گروه آزمايش در جلسات جداگانه شرکت کردند و هر 

کشی  شد و نيز وزن ی پايش خود را ارايه و در جلسه بازبينی و بررسی میها هفته گزارش فرم

؛ کردند شناختی دريافت نمی روانی  شد و مداخله شدند، اما راهکار خاصی ارايه نمی هفتگی می

فاصله  را دريافت نکردند. در پايان و بلاای  گونه پايش و مداخله فهرست انتظار هيچ اما گروه

ها البته به صورت جداگانه که مانع  شناختی، از هر سه گروه آزمودنی ه روانبعد از اعمال مداخل

آزمون به عمل  از انتقال اطلاعات گروه آزمايش به دو گروه ديگر شود از تمامی متغيرها پس

ها برای هر سه گروه اجرا و نتايج  عنوان پيگيری، مجددا آزمون آمد و دو ماه و نيم بعد به

 مقايسه شد.
 

 ژوهشابزار پ
 زير استفاده شد.های  از پرسشنامهها  داده آوری جمعبرای 

کلارک، آبرامز، نيايورا،  توسط اين پرسشنامه وزن: کارآمدی زندگی سبك پرسشنامه -9

3روسی ايتون و
 ماده پيرامون خودکارآمدی در  ( ساخته شد. اين مقياس دارای بيست3223) 

 

                                           

1-  Clark, Abrams, Niaura, Eaton, & Rossi 
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 حتی در امتناع از خوردن در خود توانايی به ان فرداطمين و باور باشد که ميزان می کنترل وزن

 )صفر مطابق با اصلاً 0 - 4. هر ماده از آزمون بين سنجد می را يزانگ وسوسه موقعيت يك

 به بيشتر بالاتر، اعتمادهای  شود. نمره می گذاری نمرهمطمئن هستم(  کاملاً 4مطمئن نيستم و 

 دهند. اين پرسشنامه پنج می نشان ت خاصدر خودداری کردن از خوردن در موقعي را خود

منفی، قابليت دسترسی به مواد غذايی، فشارهای اجتماعی، های  موقعيتی شامل هيجان عامل

کلی و پنج ی  بنابراين يك نمره؛ گيرد برمی در را مثبتهای  فعاليت جسمانی وهای  ناراحتی

مستقيم  صورت بهها  مام مادهدهد. ت می در اختيار قرار نمره مربوط به پنج خرده مقياس را

 روايی فارسی فرم متغير است. در 90تا بيشينه  0نمرات آن بين ی  شوند و دامنه می گذاری نمره

 ساروی نويديان، کرمان وزن توسط کنترل زندگی در سبك خودکارآمدیی  پايايی پرسشنامه و

ر جهت سنجش است. در پژوهش حاض قرارگرفته تائيدو مورد  ( بررسی3323) و ايمانی

همسانی درونی پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده گرديد که ضريب پايايی برای خرده 

، فشارهای 77/0، قابليت دسترسی به مواد غذايی 67/0منفی، های  آن شامل هيجانهای  مقياس

و برای کل پرسشنامه  76/0، مثبتهای  ، فعاليت79/0جسمانی، های  ، ناراحتی70/0اجتماعی، 

 خودکارآمدیی  نمرات پرسشنامه با از طريق همبستگی به دست آمد. روايی همگرا آن 97/0

و همبستگی خرده  73/0شرر بررسی گرديد که ميزان آن برای کل پرسشنامه  عمومی

، فشارهای 32/0، قابليت دسترسی به مواد غذايی 97/0 منفیهای  هيجان شاملآن های  مقياس

که نتايج  به دست آمد 79/0مثبت های  ، فعاليت94/0مانی جسهای  ، ناراحتی73/0اجتماعی 

 حاکی از روايی خوب پرسشنامه است.

(، 9003) 3چك ليست تصوير بدن کوپر، فيربورن و هاوکرچك لیست تصویر بدن:  -2

 آن به صورت مقياس ليکرت گذاری نمرهباشد.  می ماده 97يك ابزار خودسنجی است که دارای 

باشد. با توجه  می و نظری ندارم گزينه هرگز، گاهی اوقات، بيشتر اوقاتباشد و شامل چهار  می

به اين که اين چك ليست در ايران ترجمه و تطبيق داده نشده بود، برای اولين بار در اين 

روانسجی آن استخراج گرديد. روايی همگرا آن از طريق های  پژوهش ترجمه و ويژگی

به  73/0( 3396از تصوير بدن بساک نژاد و غفاری ) نگرانیهمبستگی آن با نمرات پرسشنامه 

                                           

1. Cooper, Fairburn, & Hawker 
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-چك ليست تصوير بدن با استفاده از آلفای کرونباخ و تنصيف اسپيرمن دست آمد. پايايی

اجتناب  سؤالاتو برای  72/0که مقادير آلفای آن برای کل چك ليست  براون بررسی شد

کردن،  يمهدونستفاده از روش و با ا به دست آمد 77/0عمومی،  سؤالاتو  73/0 یوارس، 70/0

 گرديد. 79/0براون برابر -آن از طريق تنصيف اسپيرمن پايايیضريب 

يك سنجش آماری برای مقايسه وزن و قد يك فرد است. شاخص نمایه توده بدن:  -3

ابزاری مناسب است تا سلامت وزن فرد با توجه به قدش تخمين زده شود. اين  درواقع

 ؛ وآيد می به دست "متر"بر مجذور قد بر اساس  "کيلوگرم" شاخص از تقسيم وزن بر اساس

 با توجه به سن و جنس نوجوان طبق نمودارهای استاندارد سازمان جهانی بهداشت تفسير

 و چاق مشخص وزن اضافهشود که بر اساس آن ارزيابی فرد به صورت لاغر، دارای  می

بيشتر از يك انحراف استاندارد بالاتر از شود. در اين پژوهش داشتن نمايه توده بدن، برابر و  می

1SD=+3) ميانگين
BMI )سازمان بهداشت جهانی،  شود می در نظر گرفته وزن اضافه عنوان به(

در پژوهش حاضر توسط متخصص تغذيه تعيين گرديد، ها  نمايه توده بدن آزمودنی(. 9039

 9سکا ديجيتالی ترازوی يك با کفش بدون پوشش و کمينه باها  که وزن آزمودنی صورت بدين

 غيرقابل نواری متر يك کمك به ها آن قد همچنين، شد. ثبت و گيری اندازه گرم 300 حساسيت

 در شرايط عادی و باسن،ها  کتف که درحالیکفش،  بدون ديوار کنار وضعيت ايستاده اتساع در

 7/0 با دقت شدبا داشته قرار روبرو به نگاه در حالت سر و ديوار با مماسها  و پاشنه شانه

قد  تقسيم وزن )کيلوگرم( به مجذور از بدنی  تودهی  نمايه سپس .شدگيری  اندازه سانتيمتر

برابر و بيشتر  ها آنکه نمايه توده بدن  هايی آزمودنیبر اساس آن  ؛ کهگرديد محاسبه )مترمربع(

و چاق تشخيص  نوز اضافهدارای  عنوان بهاز يك انحراف استاندارد بالاتر از ميانگين بودند 

 داده شدند.

 

 های مداخله جلسه
برنامه درمانی برای استفاده در اين پژوهش با استفاده از منابع در دسترس شامل اصول 

( و کتاب رفتار 9003رفتاری چاقی )کوپر و همکاران،  -در کتاب درمان شناختی شده مطرح

                                           

1-  Body mass index (BMI) 
2-  Seca 
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پژوهشگر تهيه گرديد.  ( توسط3397، : فيروزبختترجمه ،اليس(هيجانی  -درمانی عقلانی

. در زير درمان به شکل گروهی اجرا و جلسات درمانی در مرکز مشاوره اهواز برگزار شد

 شده است. رئوس برنامه درمانی به تفکيك جلسات آورده

 

 محتوای جلسه جلسات

 ارزيابی وجهت دهی  .3جلسه 

با ها  آزمودنی آشنا کردناز مشکل وزن، ای  گرفتن تاريخچه
ك درمان، آغاز به خود پايی و هشدار برای توجه شکل و سب

و تعيين ها  آزمودنی کشی وزنداشتن به غذاهای مصرفی، 
 تکاليف خانگی

پرداختن به خودپايی   .9جلسه 
 ها آزمودنی

 ی دربارهمربوط به خود پايی، آموزش های  مرور ياداشت
خطرات سلامتی همراه با چاقی، پرداختن به موانع کاهش 

 ن تکليف خانگیوزن، تعيي

معرفی راهبردهای رفتار   .3جلسه 
 هيجانی -درمانی عقلانی

 هيجانی و آموزش مدل  –معرفی درمان عقلانی 
A-B-C) معرفی فرم خودياری و چگونگی تکميل آن و ،)

به منظور افزايش سطوح ها  اهداف آن، کمك به آزمودنی
 فعاليت بدن و تعيين تکاليف خانگی

های  ع پيامدشناخت منب  .4جلسه 
)باورهای  کننده ناراحت

( در خصوص غيرمنطقی
 و چاقی وزن اضافه

خودياری های  مرور دستورالعمل جلسه قبل، بررسی فرم
ارتباط با  در غيرمنطقیباورهای معرفی و توضيح ها،  آزمودنی

 غيرمنطقی جهت شناسايی افکارها  وزن، کمك به آزمودنی
 خود و تعيين تکاليف خانگی

باورهای ادامه   .7جلسه 
 وزن اضافهدر خصوص  غيرمنطقی

و ثبت آن و رسم نمودار وزن، بررسی تکاليف  کشی وزن
ديگر در  غيرمنطقی باورخانگی، توضيح و بحث در مورد دو 

 ، تعيين تکاليف خانگیوزن اضافهارتباط با 

زير سوال بردن   .6جلسه 
 غيرمنطقیباورهای 

 برای اينها  آزمودنی و رسم نمودار وزن، کمك به کشی وزن
خود را زير سوال ببرند، آموزش  غيرمنطقیباورهای که بتوانند 

 ، تعيين تکاليف خانگیمؤثرباورهای و رفتارهای جديد 

های  پرداختن به نگرانی  .7جلسه 
 تصوير بدن

نقش  ی دربارهو رسم نمودار وزن، آموزش  کشی وزن
غير منطقی  تصوير بدن در کنترل وزن، پرداختن به باورهای

درباره ظاهر و تصوير بدن، تکميل برگ تصوير بدن و تعيين 
 تکاليف خانگی

آموزش تجسم عقلانی   .9جلسه 
 هيجانی -

و رسم نمودار وزن، تسهيل و افزايش تغييرات  کشی وزن
فکری مثبت حاصل از اجرای فنون قبلی، آموزش فنون تجسم 

 تعيين تکاليف خانگی هيجانی و – یعقلان

جلسات   .39تا  2 تجلسا
 پيگيری درمان

و رسم نمودار وزن، مرور تکاليف قبلی و بررسی  کشی وزن
خودياری، برگه خودپايی و برگه تصوير بدن و بحث های  فرم

قبلی، تاکيد بر های  تبادل نظر، رفع اشکال در مورد آموزش و
 نقش خود.
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 ها یافته
 آورده شده است. 3دول شماره ميانگين و انحرف استاندارد متغيرهای تحقيق در ج

 نمره انحراف استانداردو  ميانگين شود ملاحظه می 3 همان گونه که در جدول شماره

فهرست های آزمايش، پلاسيبو و  گروه تصوير بدنو  خودکارآمدی وزنبدنی،  توده شاخص

 .است آمده پيگيری و آزمون پس آزمون، پيش در انتظار

 

 ندارد متغيرهای تحقيق. ميانگين و انحرف استا3جدول 

 گروه مرحله

 میانگین
 نمایه

 توده بدن

انحراف 
 استاندارد

 نمایه
 توده بدن

 میانگین
 خودکارآمدی

 وزن

انحراف 
استاندارد 

خودکارآمدی 
 وزن

 میانگین
 تصویر
 بدن

 انحراف
 استاندارد

 تصویر بدن

 آزمون پيش

 97/9 36/74 23/37 77/34 76/3 02/92 آزمايش

 22/7 77/69 9 44 49/3 44/97 پلاسيبو

 63/9 33/77 62/33 36/44 36/7 97/99 فهرست انتظار

 آزمون پس

 39/7 66/37 26/2 23/69 30/3 67/99 آزمايش

 73/33 23/76 99/30 33/40 77/3 76/97 پلاسيبو

 07/7 70/74 63/34 23/32 74/7 33/92 فهرست انتظار

 پيگيری

 99/4 66/37 62/2 09/62 97/9 77/97 آزمايش

 90/7 97/76 02/33 09/47 76/3 77/97 پلاسيبو

 72/30 77/44 33/33 33/40 70/7 79/92 فهرست انتظار

 

 برای فهرست انتظارهای آزمايش، پلاسيبو و  گروه ميانگين بين داری تفاوت معنی بررسی جهت

 شد. فادهاست کوواريانس وتحليل تجزيه روش از پيگيری، و آزمون پس مرحله پيش آزمون، سه

. قرار گرفت موردبررسی تحليل اينهای  مفروضه کوواريانس روش تحليل از استفاده جهت

ی  مفروضه بررسی برای و اسميرنف - آزمون کولموگروف ازها  داده بودن نرمال بررسی برای

اين  برقراری و رعايتی  دهنده نشان گرديد که نتايج لوين استفاده آزمون ازها  همگنی واريانس

ها  رگرسيون شيب بود. همچنين مفروضه همگنی کوواريانس تحليل انجام برایها  فرض شپي

(، =47/9F=، 30/0p) خودکارآمدی وزنشاخص  در آزمون و پيشها  گروه بين که داد نشان

 وجود ندارد. تعامل (=06/9F=، 34/0p) بدنی توده ( و نمايه=37/9F=، 33/0p) تصوير بدن

 رگرسيونی، شيب يکسانیی  و مفروضهها  واريانس يکسانی وضهمفر تائيد و بررسی از پس
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 به کنترل و آزمايشهای  گروه درها  آزمودنی چون که است توجه موردها  گروه بودن مستقل

 .بود تائيد مورد هم اين مفروضه ،اند شده جايگزين تصادفی صورت

سته در سطح ها از لحاظ متغيرهای واب دهد که بين گروه نشان می 9مندرجات جدول 

07/0p< از  یکي درتوان بيان داشت که حداقل  داری وجود دارد. بر اين اساس می تفاوت معنی

داری وجود دارد. جهت بررسی اين  متغيرهای وابسته، بين دو گروه از سه گروه تفاوت معنی

 ئهارا 3متن مانکوا انجام گرفت که نتايج آن در جدول  در راهه كيتفاوت، تحليل کوواريانس 

 است. شده 

 

 آزمون پيشبا کنترل  آزمون پسهای  چند متغيری روی ميانگين نمره کوواريانس. نتايج تحليل 9جدول 

 خطا df فرضیه F df ارزش آزمون
 سطح

 داری معنی

 اندازه
 اثر

 40/0 003/0 79 6 77/6 90/0 اثر پيلايی

 79/0 003/0 76 6 90/30 99/0 لامبدای ويلکز

 63/0 003/0 74 6 70/34 99/3 اثر هتلينگ

 76/0 003/0 92 3 66/30 37/3 ريشه روی نيتر بزرگ

 

 آزمون پيشبا کنترل  آزمون پسهای  روی ميانگين نمره راهه كي کوواريانسنتايج تحليل  . 3جدول 

 متغیر
مجموع 
 مجذورات

df میانگین F 
 سطح

 داری معنی

 اندازه
 اثر

 93/0 03/0 97/4 06/37 9 30/30 نمايه توده بدنی

 73/0 003/0 33/43 77/4072 9 77/9332 خودکارآمدی وزن

 73/0 003/0 72/39 22/3337 9 22/9937 تصوير بدن

 

 در ،آزمون پس درها  گروه نمرات بين تفاوت دهد که می نشان 3نتايج مندرج در جدول 

ر متغير و د 73/0متغير خودکارآمدی وزن  در تفاوت اين ميزان است. دار متغير معنی هر سه

متغير  درها  گروه تفاوت درصد 73/0 يعنی ،است 93/0 و در نمايه توده بدنی 73/0 تصوير بدن

درصد در  93/0تصوير بدن و نيز  متغير درها  گروه تفاوت درصد 73/0 خودکارآمدی وزن و

 باها  گروه از يکی ميانگين حداقل بنابراين است؛ آزمايشی مداخله به مربوط نمايه توده بدنی

کدام  اين که نمودن مشخص جهت ادامه در است. متغيرها متفاوت اين در ديگرهای  گروه
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 4 جدول در آن نتايج شد که تعقيبی بونفرونی استفاده آزمون از دارند تفاوت باهمها  گروه

 .است شده آورده

ير دهند که در زمينه متغ های تعقيبی نشان می ، مقايسه4با توجه به نتايج مندرج در جدول 

( ولی بين p≥ 03/0) دار است نمايه توده بدن بين گروه آزمايش و فهرست انتظار تفاوت معنی

( يعنی با توجه به اين که هر دو p= 33/0باشد ) دار نمی گروه آزمايش و پلاسيبو تفاوت معنی

در مرحله گروه آزمايش و پلاسيبو برنامه رژيم غذايی دريافت کرده بودند، هر دو گروه 

 فهرست انتظار کاهش وزنی نداشتند. کاهش وزن داشتند ولی ونآزم پس

 

 آزمون پسدر مرحله ها  گروههای  نتايج آزمون تعقيبی بونفرونی برای مقايسه ميانگين  .4جدول 

 خطای معیار تفاضل میانگین مقایسه مقیاس
 سطح

 داری معنی

 03/0 73/0 -39/9 فهرست انتظار آزمايش و 

 3 79/0 -66/0 فهرست انتظار پلاسيبو و نمايه توده بدن

 33/0 79/0 -79/3 آزمايش و پلاسيبو 

 003/0 33/4 04/34 فهرست انتظارآزمايش و  

 3 27/3 70/0 پلاسيبو و فهرست انتظار خود کارآمدی وزن

 003/0 33/4 74/33 آزمايش و پلاسيبو 

 003/0 90/3 -74/37 آزمايش و فهرست انتظار 

 3 99/3 93/0 سيبو و فهرست انتظارپلا تصوير بدن

 003/0 46/3 -76/37 آزمايش و پلاسيبو 

 

از لحاظ متغير خود کارآمدی وزن، بين گروه آزمايش با فهرست انتظار و گروه پلاسيبو 

هيجانی رفتاری باعث افزايش خود  -(. يعنی درمان عقلانیp≥003/0)باشد  میدار  تفاوت معنی

کنترل )فهرست انتظار و پلاسيبو( شده های  يش در مقايسه با گروهکارآمدی وزن در گروه آزما

فهرست انتظار و پلاسيبو از لحاظ های  گروه آزمايش با گروههای  بين ميانگين نيچن هماست. 

يعنی درمان باعث کاهش نارضايتی ؛ (p≥003/0) باشد می دار معنیمتغير تصوير بدن تفاوت 

 .است شده شيآزماتصوير بدن در گروه 

فوق روی ميانگين های  آزمايش، تحليلی  مداخله تأثيرتداوم  بر زمانجهت بررسی اثر 

 نتايج اين تحليل  ؛ کهنيز انجام گرفت آزمون پيشپژوهش با کنترل های  پيگيری متغيرهای  نمره
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 آورده شده است. 7و  6، 7در جداول شماره 
 

 آزمون پيشپيگيری با کنترل های  نگين نمرهچند متغيری روی ميا کوواريانس.  نتايج تحليل 7جدول 

 خطا df فرضیه F df ارزش آزمون
 سطح

 داری معنی

اندازه 
 اثر

 42/0 003/0 79 6 74/2 22/0 اثر پيلايی

 74/0 003/0 76 6 37/33 90/0 لامبدای ويلکز

 79/0 003/0 74 6 93/39 97/9 اثر هتلينگ

 73/0 003/0 92 3 76/93 47/9 ريشه روی نيتر بزرگ

 

 آزمون پيشپيگيری با کنترل های  روی ميانگين نمره راهه كي کوواريانس. نتايج تحليل 6جدول  

 متغیر
 مجموع

 مجذورات
df میانگین F 

 سطح
 داری معنی

 اندازه اثر

 32/0 003/0 79/30 99/20 9 64/393 نمايه توده بدنی

 67/0 003/0 20/92 93/3962 9 43/6739 خودکارآمدی وزن

 44/0 003/0 99/39 72/626 9 72/3323 بدن تصوير

 

سطح  ها از لحاظ متغيرهای وابسته در دهد که بين گروه نشان می 7مندرجات جدول 

07/0p< راهه كيداری وجود دارد. جهت بررسی اين تفاوت، تحليل کوواريانس  تفاوت معنی 

 است. شده ارائه 6در متن مانکوا انجام گرفت که نتايج آن در جدول 

دهد که تفاوت بين سه گروه در متغيرهای نمايه توده  می نشان 6تايج مندرج در جدول ن

( و تصوير بدن F ،003/0≤p= 20/92(، خودکارآمدی وزن )>F ،003/0p= 79/30بدنی )

(99/39 =F ،003/0≤pمعنی )  سه گروه مختلف در اين پژوهش، برای  باوجودباشد.  میدار

 7مون تعقيبی بونفرونی استفاده گرديد که نتايج آن در جدول از آزها،  درک بهتر اين تفاوت

 آمده است.

 تعقيبی در مرحله پيگيری نشانهای  د مقايسهشو می ملاحظه 7همان گونه که در جدول 

 003/0دهند که در خصوص متغير نمايه توده بدن، بين گروه آزمايش با فهرست انتظار ) می

≤p004/0) ( و گروه آزمايش با گروه پلاسيبو ≤(p رغم اين  يعنی علی؛ استدار  تفاوت معنی

 و همان گونه که در  که هر دو گروه آزمايش و پلاسيبو برنامه رژيم غذايی دريافت کرده بودند
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 ها در مرحله پيگيری های گروه . نتايج آزمون تعقيبی بونفرونی برای مقايسه ميانگين7جدول 

 داری سطح معنی خطای معیار تفاضل میانگین مقایسه مقیاس

 003/0 32/3 -36/7 آزمايش و فهرست انتظار 

 نمايه توده بدن
 پلاسيبو و فهرست انتظار

 آزمايش و پلاسيبو

29/0- 
93/4- 

93/3 
90/3 

3 
004/0 

 003/0 46/4 43/39 آزمايش و فهرست انتظار 

 90/0 96/4 93/4 پلاسيبو و فهرست انتظار خود کارآمدی وزن

 003/0 46/4 60/97 آزمايش و پلاسيبو 

 33/0 04/3 -39/6 آزمايش و فهرست انتظار 

 009/0 39/3 93/30 پلاسيبو و فهرست انتظار تصوير بدن

 003/0 99/3 -73/36 آزمايش و پلاسيبو 

 

هر دو گروه آزمايش و پلاسيبو کاهش وزن  آزمون پسملاحظه شد، در مرحله  4جدول شماره 

گروه آزمايش علاوه بر کاهش وزن، قادر به حفظ ، 7جدول  داشتند ولی با توجه به مندرجات

در حالی که گروه پلاسيبو  ،خود در طول دوره پيگيری دو ماه و نيم نيز بودند افتهي کاهشوزن 

 در اين مدت افزايش وزن داشتند.

پلاسيبو و فهرست انتظار در مرحله های  گروه آزمايش با گروههای  بين ميانگين نيچن هم

يعنی درمان ؛ p)≥ 003/0) باشد می دار معنیز لحاظ متغير خود کارآمدی وزن تفاوت پيگيری ا

هيجانی رفتاری باعث افزايش خودکارآمدی وزن شده است. از لحاظ متغير تصوير  –عقلانی 

حالی که بين  در p)= 33/0) باشد نمی دار معنیبدن بين گروه آزمايش با فهرست انتظار تفاوت 

 p).≥ 003/0) باشد می دار معنیسيبو تفاوت گروه آزمايش و پلا
 

 گیری بحث و نتیجه
تواند باعث کاهش نمايه  می هيجانی رفتاری –پژوهش حاضر نشان داد که درمان عقلانی 

گروه آزمايش شود. با توجه به اين که های  در آزمودنی افتهي کاهشتوده بدن و نيز حفظ وزن 

اولين بار در اين پژوهش مطالعه و بررسی گرديد  استفاده از اين درمان در کاهش وزن برای

بنابراين نتايج تحقيقاتی در اين خصوص جهت مقايسه با نتايج پژوهش حاضر موجود نيست. 

شود.  می در خصوص کاهش وزن استناد شناختی روانهای  به همين خاطر به نتايج ساير درمان



 ... رفتاری بر نمایه توده بدن، خودکارآمدی وزن -هیجانی -اثربخشی درمان عقلانی

 

19 

 در کاهش وزن شناختی ار درمانیرفت (، در پژوهشی نشان دادند که3392) صادقی و همکاران

 یاثربخش( در پژوهش خود 9039ثر بوده است. دانيلسن و همکاران )ؤچاقی م مبتلابه زنان

ثر ؤچاقی م مبتلابهرفتاری مبتنی بر خانواده را بر نمايه توده بدن، در کودکان –مداخله شناختی 

 انگيزشی رفتاری و مصاحبه -نشان دادند که درمان شناختی (،9007دانستند. برنان و همکاران )

گفت که نتايج  توان می بنابراين؛ دارد تأثير و چاق وزن اضافهکاهش وزن نوجوانان دارای  در

بر کاهش نمايه  شناختی روانهای  پژوهش حاضر با نتايج پژوهشگران فوق از اين نظر که درمان

 دارد همخوانی دارد.  تأثيرتوده بدنی 

هيجانی رفتاری اشاره  -توان به زير بنای درمان عقلانی یم در خصوص تبيين اين يافته

کرد. اين درمان به واسطه تشخيص و تميز باورهای منطقی از غيرمنطقی در مورد افکار و 

هيجانات و نيز شناخت و تميز هيجانات منفی سالم از هيجانات منفی ناسالم به افراد دارای 

هيجانی پرخوری نکنند و بتوانند رفتار ای ه کند که در موقعيت می و چاق کمك وزن اضافه

(،  9033) دوگان و همکاران ازجملهزيرا نتايج برخی از تحقيقات ؛ خوردن خود را کنترل کنند

های  تدبيری برای مقابله با هيجان عنوان بهنشان داده است که افراد چاق از غذا خوردن هيجانی 

دهد که با تغيير در  می ياد وزن اضافهاد دارای کنند. همچنين اين درمان به افر می منفی استفاده

 زيانگ وسوسههای  ، بتوانند رفتار خوردن خود را در موقعيت"تحمل کم ناکامی"غيرمنطقی باور 

تواند ناراحتی يا  نمی وزن اضافهکنترل کنند. تحمل کم ناکامی به اين معنا است که فرد دارای 

گی يا نخوردن غذاهای لذيذ و يا  ورزش کردن را ناکامی را تحمل کند. برای مثال تحمل گرسن

اين مداخله با شناسايی چنين باورهای غيرمنطقی و زير سوال بردن اين باورها و  ؛ کهندارد

جايگزين کردن باورهای منطقی به افراد دارای مشکل وزن در جهت ارتقای رفتارهای بهداشتی 

 کنند.  می و وضعيت سلامتی آنان کمك

پژوهش حاضر بيانگر آن بود که اين درمان باعث افزايش های  تحليل دادهعلاوه بر اين 

نويديان و تجربی ای  مطالعه درو پيگيری شده است.  آزمون پسخود کارآمدی وزن در مرحله 

 گروه به انگيزشی نسبت مصاحبه کننده افتيدر گروه ( نشان دادند که نمره3399) همکاران

 که ،داشته استی بيشترداری  آن معنیهای  خرده مقياس و وزن خودکارآمدی مقياس کنترل، در

باعث  شناختی روانهای  به اين معنی که مداخله ،نتايج آن همسو با نتايج پژوهش حاضر است

 شوند. با توجه به اين که خودکارآمدی می وزن اضافهافزايش خودکارآمدی وزن در افراد دارای 
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 يك حتی در خاص رفتاری گذاشتن نمايش به در خود توانايی به اطمينان فرد و باور به

هيجانی رفتاری با آموزش باورها و  -درمان عقلانی ،دارد دلالت برانگيز وسوسه موقعيت

آن کنترل رفتار خوردن در ی  ثر، افزايش تحمل ناکامی و در نتيجهؤرفتارهای جديد م

ف باور غيرمنطقی و نيز با کاهش و حذ و فشارهای اجتماعی برانگيز وسوسههای  موقعيت

خود در کنترل های  و قابليتها  آن پذيرش خود و اطمينان به توانايی تبع بهتحقير خود و 

 هيجانات و رفتارهای خوردن، باعث افزايش خودکارآمدی وزن شده است. 

 هيجانی نارضايتی از  -نشان داد که به دنبال آموزش درمان عقلانیها  همچنين تحليل داده
 

در گروه آزمايش در مقايسه با گروه پلاسيبو و  فهرست  آزمون پسمرحله  تصوير بدن در

رغم افزايش  نشان داد که علیها  بود ولی در مرحله پيگيری بررسی ميانگين افتهي کاهشانتظار 

نسبت به گروه آزمايش  ها آنوزن در گروه فهرست انتظار، نارضايتی از تصوير بدن در 

توان گفت که احتمالا افراد در چنين شرايطی دست به پديده  می بنابراين؛ است افتهي کاهش

توان از نظريه ناهماهنگی شناختی سود جست. اين که  می . برای تبيين اين يافتهزنند می انکار

و از طرفی  است جادشدهياداند نارضايتی از تصوير بدنش به دنبال افزايش وزن برای او  می فرد

، کننده ناراحتدهد بنابراين برای رفع اين حالت ناهماهنگی تواند وزن خود را کاهش  نمی هم

که ميانگين نارضايتی از تصوير  کند که از ظاهر خود ناراضی است. با توجه به اين می انکار

کاهش وزن، به مقدار  باوجود آزمون پسبدن گروه آزمايش در مرحله پيگيری نسبت به مرحله 

( تبيين کرد. 3220با نظريه تصوير بدن بازمانده )کش، توان  می کمی افزايش نشان داده است را

اند، هنوز نارضايتی از تصوير بدن را،  اين ديدگاه اعتقاد دارد که برخی از افراد که وزن کم کرده

کنند. همچنين، اين يافته که کاهش بيشتر وزن با  می تجربه وزن اضافهمانند افراد دچار م ه

کند.  می را مطرح "آستانه کاهش وزن"نيست، وجود يك  بهبودی بيشتر در تصوير بدن همراه

را در تصوير بدن پديد آورد، اما  داری معنیگاهی کاهش کم وزن ممکن است بهبودی 

 بيشتر در تصوير بدن ممکن است با کاهش زيادتر در وزن همراه نباشند.های  بهبودی

 جمله آن از که دبو هايی مواجه محدوديت باها  پژوهش ساير هم مانند حاضر پژوهش

 روی حاضر همچنين پژوهش .نمود اشاره در دسترسگيری  به استفاده از روش نمونه توان می

 پسران به دهی نتايج تعميم در بايد بنابراين ،شده انجام اهواز شهر دختر نوجوانان از يیها نمونه

استا با تعداد هايی در اين ر شود که پژوهش می پيشنهاد .شود احتياط کمتر سنیهای  گروه و
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بيشتر و برای هر دو جنس که امکان مقايسه هم وجود داشته باشد انجام شود. با های  نمونه

توجه به اين که نگرش منفی نسبت به چاقی در جوامع در حال پيشرفت نيز رو به گسترش 

تصوير بدن،  از نارضايتی ازجملهاست. خطر بروز مشکلات روانی و رفتاری هيجانی 

خوردن ناسازگار، حساسيت در  پايين، رشد رفتارهای نفس عزتاجتماعی،  راسه افسردگی،

روابط بين فردی و نيز مشکلات جسمی مانند بروز ديابت نوع دوم، فشارخون و کلسترول بالا 

و به طور کلی کاهش سلامت عمومی در نوجوانان چاق نيز افزايش خواهد يافت. کاهش وزن 

ناشی از چاقی و افزايش کيفيت های  شايان توجه در بيماری اين گروه از افراد باعث بهبودی

 مؤثرهای  گسترش مداخله اين، توجه و پيگيری مسئله چاقی وبنابر؛ شود می زندگی

ناشی  شناختی روانعلاوه بر اين که اقدام مهمی در پيشگيری و کاهش مشکلات  شناختی روان

درمان  ازجملهها،  زيرا اين درمان؛ گردد می باشد، باعث کاهش وزن پايدار هم می وزن اضافهاز 

موقت و مکرر، با تغيير در های  رژيم یجا بهکند که  می هيجانی رفتاری به افراد کمك -عقلانی

و افزايش رفتارهای سالم خوردن، کنترل رفتارهای خود در  افکار، احساسات و باورهای خود

 افتهي کاهشطقی بتوانند به ابقای وزن و باورهای منها  هيجانی و ارتقای توانايیهای  موقعيت

برسند. بنابراين آشنا کردن والدين و نوجوانان با خطرات چاقی و نيز رفتارهای سالم برای 

و ها  اقدامات پيشگيرانه و همچنين حضور يك روانشناس در درمانگاه عنوان بهکنترل وزن 

 گردد. می پيشنهاد قیبا چا نديآ هم شناختی روان مشکلات چاقی، جهت کاهشهای  کلينك
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