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مقدمه
امراضی است که شیوع ازجمله)Obesity(چاقی

هـاي گذشـته رونـد رو بـه شـتابی      آن در طی دهه
هـاي  ، در سـال متحـده ایـالات در )1(داشته اسـت  

درصــد کودکــان و نوجوانــان 9/16، 2008-2007
انـد  سال مبتلا به بیماري چاقی بـوده 19تا 2بین 

اسـت  و شیوع چاقی در زنان بیشـتر از مـردان   )2(
درصد از کودکان و نوجوانان 5/5در ایران نیز .)3(

18درصـد از افـراد بـالاتر از    5/21سال و 18زیر 
سال مبتلا به چاقی هستند. هرچند در ایران شیوع 

کمتر اسـت  یافتهتوسعهچاقی نسبت به کشورهاي 
رود در آینده، با توجه به ارتباط ولی انتظار می)4(

مثبت میان سـن و چـاقی و اینکـه اکثـر جمعیـت      
ــر از  ــی کمت ــیوع  30ایران ــاهد ش ــد، ش ــال دارن س

. در تهـران  )5(بیشتري از چـاقی در ایـران باشـیم    
درصد و در بـین  6/18شیوع چاقی در بین مردان 

درصد گزارش شده است. ایـن مطالعـه   3/38زنان 
بزرگسـالان تهرانـی را   شیوع بسیار زیـاد چـاقی در  

برابـر بیشـتر از   2که در زنان گاه تا دهدنشان می
.)6(مردان است 

شناسـی در بسـیاري   اخیر؛ علم روانهايسالدر 
کـه بـا   )Clinical guidelineاز راهنماهاي بالینی (

Obesityهـدف مـدیریت چـاقی (    management (
شـود، جایگـاه   توسط مراکز معتبر علمی منتشر می

ها، تیم مدیریت نامه. در این آیینیافته استخود را 
ره به ـشـناس روانیا درمان چـاقی از حضـور یـک    

مثال در راهنماي بالینی مـدیریت و  طوربهبرد. می
ــالان   ــان و بزرگسـ ــاقی در کودکـ ــگیري چـ پیشـ
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يخودکارآمدووزنکاهشبریدرمانمیرژویگروهیدرمانشناختیبیترکریتاث
یچاقبهمبتلازنان

چکیده
در کنـار سـایر   یدرمـان رواناخیـر  هاي هایی همراه بوده است. در سالشیوع چاقی در جامعه رو به افزایش است و درمان آن همیشه با چالش:هدفوزمینه
 ـرژبـا  یدرمـان میرژهمراه با شناختییدرمانگروهدرمان ترکیبی یاثربخشمقایسهاین پژوهش بههاي چاقی جایگاه مهمی پیدا کرده است.درمان یدرمـان می

بر افزایش کارآمدي و کاهش وزن زنان مبتلا به چاقی پرداخته است.ییتنهابه
یدرمـان گـروه تصادفی سـاده بـراي شـرکت در دو    صورتبهآزمودنی 16و بررسی معیارهاي ورود، آزمودنی، پس از غربالگري نهایی168: از بین روش کار

در اختیـار  ي مقیاس سبک زندگی مبتنی بـر کارآمـدي وزن  گیري وزن اعضاي هر دو گروه، پرسشنامهانتخاب شدند. پس از اندازهیدرمانمیرژترکیبی و گروه 
دو گروه تحت مداخلـه رژیمـی   ي چهارم مداخله گروهی هرشد و از جلسهارائه. سپس مداخله شناخت درمانی گروهی به گروه درمان ترکیبی ن قرار گرفتآنا

) Pre-protocol) و پـري پروتکـل (  Intention to treatدو روش قصـد درمـان (  ها از انجام پذیرفت. در تحلیل دادهبارکیجلسه و هر دو هفته 8در 
استفاده شد.

بـراي هـر دو   p>05/0(ترشیبمنجر به کاهش وزن یدرمانمیرژشناختی همراه با یدرمانگروهمعناداري ترکیب طوربه: نتایج پژوهش نشان داد که هایافته
گـردد.  می)هاي قصد درمان و پرپروتکلونهبراي هر دو نمp>05/0ارآمدي در زنان مبتلا به چاقی (خود کو نیز افزایش) هاي قصد درمان و پرپروتکلنمونه

)هاي قصد درمان و پرپروتکلبراي هر دو نمونهp<05/0ها پس از درمان (میان خود کارآمدي زنان مبتلا به چاقی در ابتداي درمان با میزان کاهش وزن آن
.)p<05/0و نیز میان این خودکارآمدي با نرخ ترك درمان ارتباط معناداري مشاهده نشد (

دهد.چاقی در جهت افزایش موفقیت در کاهش وزن را نشان مییدرمانگروهها اثرات استفاده از یافته: گیرينتیجه

، خودکارآمدي، چاقییدرمانمیرژشناختی، یدرمانگروه: هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88یافت: تاریخ در

23/5/95تاریخ پذیرش: 21/1/95تاریخ دریافت: 
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)Canadian Clinical Practice Guideline on
The Management and Prevention of

Obesity in adults and children( کــه توســط
) انتشار یافته یک تیم 2006انجمن پزشکی کانادا (

در مدیریت و کاهش وزن افراد مبـتلا  درمانی مؤثر
ــانگر،    ــم درم ــک، رژی ــکل از؛ پزش ــاقی متش ــه چ ب

شناس است.متخصص ورزشی و روان
اي در مطالعـه ).Byrne et alهمکـاران ( بیرنـه و 

فـاکتوري مهـم در   عنوانبهشناختی را عوامل روان
بازگشت وزن کاهش یافته افراد چاق، پـس از یـک   

.)7(د بیان نمودندوره کاهش وزن
هــاي اقتصــادي فــراوان، عــوارض جــانبی هزینــه

هاي درمانی، نـرخ  شناختی، شکستجسمی و روان
مسـائلی هـا اینبالاي ترك درمان و مواردي مانند 

کنـد.  اي را طلب میهاي گستردهاست که پژوهش
Group(درمانیگروه therapy ( یکـی از  عنـوان بـه

اي درمانی مؤثر در مدیریت و درمان چاقی راهبرده
گروهـی،  درمـانی روانجهتبدیناست. موردتوجه
پزشـکی نـوین   در میـان روان ايبرجسـته موقعیت 

.)8(براي درمان چاقی یافته است 
ظور بررسـی شـرح و ارزیـابی    اي به مندر مطالعه

یشـناخت مدتکوتاهدرمان مدتطولانیکارآمدي 
یط ـماه پس از پایان درمان) معلوم شـد کـه   18(

بخشیرضایتهفته ابتدایی درمان، کاهش وزن 10
ماه نیز میان گروه 18. پس از پذیرفته استصورت 

کنترل و درمان از نظر تفاوت وزن تفاوت معناداري 
اي بــا هــدف ســنجش . مطالعــه)9(وجــود داشــت 

اثربخشی اضافه کردن مداخله شناختی و رژیمی به 
درمان رفتاري نشان داد که مداخلات رفتاري تاثیر 
معنـــاداري در کنتـــرل وزن دارنـــد و همچنـــین 

هایی که مـداخلات شـناختی دریافـت کـرده     گروه
هاي انطباقی مربوط به وزن بیشتري بودند شناخت
مداخلات شناختی دریافت هایی که نسبت به گروه

Weber(. وبـر و ویـن  )10(بودند، داشـتند  نکرده
and Wyne()2006 در تحقیقی با عنوان مداخله (

درمانی شناختی در کاهش وزن بیماران تحت گروه
ــا داروهــاي آنتــیدرمــان ســایکوتیک آتیپیکــال، ب

شناختی را در کاهش وزن و درمانیگروهاثربخشی
.)11(اند پیشگیري از دیابت نشان داده

) Renjilian et al.) (2001(رنجیلین و همکاران

بـــه منظـــور مقایســـه اثربخشـــی ايمطالعـــهدر 
و درمان انفرادي در درمـان مبتلایـان   درمانیگروه

را در کاهش درمانیگروهبه چاقی اثربخشی بیشتر 
وزن و شاخص توده بدنی نسبت به درمان انفرادي 
نشان دادند. هـر دو نـوع درمـان تـاثیر برابـري در      

.)12(شناختی مراجعین داشتندعملکرد روان
) در Wolf and Clark ()2001وولف و کلارك (

رفتـاري را  -درمانی شناختی پژوهشی کارایی گروه
. از )13(در درمان اختلال پرخـوري نشـان دادنـد    

ــادار     ــرفت معن ــژوهش، پیش ــن پ ــایج ای ــر نت دیگ
شـان یبـدن ریتصـو در خودکارامـدي و  ها آزمودنی

نسبت به پیش از درمان بود. در پژوهشی دیگـر بـا   
تاثیر خودکارامـدي بـر نـرخ تـرك درمـان      "عنوان 

)Drop outتوسـط میتچـل و   "درمـان چـاقی  ) در
) نشـان  Mitchell and Stuart()2007(اسـتوارت 

که درمان را رهـا کـرده  نفر از افرادي 101داد که
 ــ ــبت ب ــد نس ــاقیبودن ــراد ب ــان ه اف ــده در درم مان

بـا اینکـه   .)14(تـري داشـتند   خودکارامدي پـایین 
تفاوتی با ریزش کنندهمیزان کاهش وزن در گروه 

طـور بـه مانـده نداشـت امـا ایـن گـروه      افراد بـاقی 
معنــاداري در کنتــرل وزن و تغییــر وزن احســاس 

ي روچ و دیگـران  موفقیت کمتري داشتند. مطالعه
)Roach et al.()2003  ــا ــه بـ ــان داد کـ ) نشـ

شـاهد کـاهش وزن بیشـتري    خودکارامدي بیشـتر  
کرد فرض را طرح میمطالعه ایننیاخواهیم بود.

کـــه فنـــون اصـــلاح رفتـــاري بـــراي پیشـــرفت 
مـؤثر تواند در ارتقـا کـاهش وزن   خودکارامدي می

توانـد نتـایج مثبتـی را ایجـاد     باشد و همچنین می
) Bas and Donmezبـاس و دونمـز (  .)15(نمایـد  

اي نشان دادند که خودکارامدي ) در مطالعه2008(
ــالاتر  ــهب ــورب ــه  ط ــاهش وزن هم ــا ک ــاداري ب معن
داشـته  در درمـان چـاقی ارتبـاط    کنندگانشرکت

اي نشان دادند کـه باورهـاي   . در مطالعه)16(است
بینـی  دي رفتارهاي کنتـرل وزن را پـیش  خودکارام

کند و تغییرات وزنی را در طول درمان و نـه در  می
.)17(دهد دوره پیگیري نشان می

بـر کیفیـت   همچنین کاهش وزن اثـرات مثبـت  
زندگی، اعتمـاد بـه نفـس و ارتقـا کیفیـت رابطـه       

.)18(جنسی زنان در رابطه با مردان دارد 
زن مبتلا به اضافه وزن 62اي بر روي در مطالعه
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نتایج زیر را به دست آوردند: الف) کـاهش وزن بـا   
افزایش کارامدي شخصی ارتبـاط دارد. ب) نسـبت   

یر کاهش وزن پس از درمان، خودکارامـدي  به متغ
تـر و معنـادارتري از   بین دقیـق پس از درمان پیش

کـــــاهش وزن در دوره پیگیـــــري اســـــت. ج) 
خودکارامدي با ترك درمـان ارتبـاط دارد. کـاهش    
ــاط    ــایج، ارتب ــداد. د) نت ــان ن ــاطی را نش وزن ارتب
معناداري میان تغییرات وزن و کـارایی شخصـی را   

شان داد. مطابق بـا نظـر بنـدورا،    در دوره پیگیري ن
رود خودکارامدي نتایج حاصل از درمـان  انتظار می
ماه دوره پیگیري نشان دهد 6هفته و 6را در طی 

. از ایــن حیــث کــاهش وزن پــس از درمــان  )19(
ارتباطی با نتایج بعدي نداشـت. بـه عـلاوه اینکـه،     

رمان را به اتمام رسانده بودنـد نسـبت   افرادي که د
به کسانی که درمان را ترك کرده بودند. کارامـدي  

گیـري  بالاتري داشتند هدف از پژوهش حاضر بهره
حـل رژیمـی   درمانی و با تمرکز بر کتاب راهاز گروه

) و 2007)، کتاب کار کاهش وزن بک (2008بک (
) و 2008کتـاب رژیـم کامـل بـک بـراي زنـدگی (      

نامـه سـبک زنـدگی مبتنـی بـر      از پرسشاستفاده
خودکارامدي وزن، جهت بررسی اثربخشی ترکیـب  

در کـاهش وزن و  درمـانی رژیـم درمان شناختی با 
افــزایش خودکارامــدي زنــان مبــتلا بــه چــاقی در 

درمــان معمــول مبتنــی بــر اثربخشــیمقایســه بــا 
است.درمانیرژیم

روش کار
ننـده کمراجعـه ي این پژوهش، زنان چاق جامعه

هـاي  به کلینیک چـاقی، مرکـز تحقیقـات جراحـی    
ص) بود.اکرم (تهاجمی بیمارستان رسول کم

هدفمنـد و بـا   گیـري نمونهابتدا با توجه به روش 
کننـدگان بـه   هاي اولیه از مراجعهبررسی و ارزیابی

هـاي کـم   کلینیک چاقی مرکز تحقیقـات جراحـی  
تهیـه و  هـا آننفر از 168تهاجمی یک فهرست از

بـا افـراد مقـیم در شهرسـتان     هاآنپس از میان س
نفر جهت 52تهران تماس گرفته شد. از این تعداد 

هــاي نهــایی مراجعــه ملاقــات حضــوري و ارزیــابی
هـاي ورود  نفر مـلاك 18نمودند و در نهایت تعداد 

نفـر  16نفر،18به مطالعه را داشتند. از میان این 
روش تصــادفی انتخــاب و در ادامــه بــه صــورتبــه

شناخت در دو گروه ترکیب هاآننفر از 8تصادفی، 
درمــانی (گــروه درمــان بــا رژیــمیگروهــیدرمــان

درمانی گمارده شدند.ترکیبی) و گروه رژیم
تر برابر یا بزرگBMIمعیارهاي ورود به تحقیق: 

سـال، تحصـیلات حـداقل    18حـداقل  سن،30از 
یـک  درمانی یا روانزمانهمدیپلم، دریافت نکردن 

ــروج از    ــاي خ ــاهش وزن. معیاره ــر ک ــه دیگ برنام
ریـزي بـراي بـارداري،    تحقیق: بـارداري یـا برنامـه   

یـا  گـردان روانیائسگی، دریافـت کـردن داروهـاي    
شامل افسردگی Iوزن. اختلالات محور متأثرکننده

اي اساسی، اختلالات سایکوتیک و اختلالات تغذیـه 
ــاس  ــر اس ــتلالاتSCID-Iب ــور اخ ــامل IIمح ش

ــیتی و  ا ــتلالات شخص ــبخ ــدگیعق ــی، مان ذهن
به نوعی که در ابتلاي فـرد بـه   IIIاختلالات محور 

باشــند ماننــد مــؤثرچــاقی یــا در رونــد درمــان او 
نوعی که بهIVاختلالات هورمونی. مشکلات محور

مـؤثر در روند ابتلاي فرد بـه چـاقی یـا درمـان او     
باشند مانند مشـکلات اقتصـادي در دسترسـی بـه     

.)20(مناسب تغذیه 
ــژوهش   ــزار پـ ــنامهابـ ــوان  ايپرسشـ ــا عنـ بـ

شامل "وزنخودکارامدي سبک زندگی مربوط به "
خواسـته  هـا آزمودنیموقعیت بود که در آن از 20
را نسـبت بـه آن در مقیـاس    تا نظـر خـود   شدمی

در میزان اعتماد و اطمینان به کنتـرل  بنديدرجه
ــار  ــددرفت ــان(0از ع ــدم اطمین ــا )ع (بســیار 4ت

توسطکهنامهپرسشاینکنند. مطمئن) مشخص 
مـورد  20دارايشـده، سـاخته وطراحـی کـلارك 
آن درکهاستخوردنرفتارخودکارآمديپیرامون
کنترلدرخوداطمینانواعتمادمیزانهاآزمودنی

هـاي موقعیـت درراخـوردن رفتـار ازو جلوگیري
لیکرتیطیفیکاساسبربرانگیزو وسوسهمختلف

پایـایی وروایـی 18. کننـد مـی بیاناينقطهپنج
بهزندگی مربوطسبکخودکارآمدييپرسشنامه"

و بررسـی همکـاران ونویـدیان توسط"وزنکنترل
.)21(است گرفتهقرارتأییدمورد

ــوردن و وزن   ــاي خ در ضــمن پرسشــنامه الگوه
)QEWP-R   ،اســپیتزر، یانووســکی و مــارکوس /(

پرسش که در اختیار آزمودنی قرار 8. شامل 1992
در مطالعه محبی و همکـاران روایـی نسـخه    گرفت

شده است.تأییدفارسی پرسشنامه 
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قرار گرفتند و کشیوزناعضاي هر دو گروه مورد 
نی بـر خودکارامـدي   سبک زندگی مبتنامهپرسش

درمـانی شـد. مداخلـه شـناخت   ارائـه هاآنوزن به 
شـد کـه بـا    ارائـه گروهی به گروه درمان ترکیبـی 

)، کتـاب  2008حل رژیمی بک (تمرکز بر کتاب راه
) و کتاب رژیـم کامـل   2007کار کاهش وزن بک (

شـده بـود و از   طراحـی ) 2008بک براي زنـدگی ( 
روه، تحـت  جلسه چهارم مداخله گروهی هـر دو گ ـ 

بـار یـک جلسه و هر دو هفته 8مداخله رژیمی در 
عضو ایـن گـروه پـس از    8قرار گرفتند. یک نفر از 

جلسه دوم از شرکت در جلسات درمان انصراف داد 
و درمان را ترك نمود. یک نفر نیز پـس از توصـیه   

درمانگر و به منظور حفظ سلامتی خود ناگزیر رژیم
کالري مصرفی او تا به ترك رژیم لاغري خود شد و 

عضو گروه، درمان 6بنابراین ؛ دو برابر افزایش یافت
رژیمی نیز عضو گروه درمان8را تکمیل نمودند. از 

نفر پس از دو جلسه از شرکت در جلسات درمان 2
نفر دیگر نیز از حد مجـاز غیبـت   2انصراف دادند. 

در جلسات رژیمـی تجـاوز کـرده و از گـروه کنـار      
عضــو 4عضــو اولیــه، 8از نهایتــاًگذاشــته شــدند. 

درمان را به پایان رساندند.
هـاي حاضـر در   پس از اتمام مداخلـه آزمـودنی  

قــرار گرفتنــد و کشــیوزنمــورد مجــدداًمطالعــه 
سبک زندگی مبتنی بـر خودکارامـدي   نامه پرسش

تکمیـل نمودنـد. بـه منظـور بررسـی و      را نیزوزن
اري هـاي ایــن پـژوهش از تحلیـل آم ــ  تحلیـل داده 

Intentionاز دو روش قصـد درمـان (  زمـان هـم  to
treat) و پــري پروتکــل (Pre protocol ( اســتفاده

شـد. تحلیــل آمـاري قصــد درمـان جهــت تحلیــل    
هایی به کار گرفته شد که درمان هاي آزمودنیداده

نیـز  پروتکـل را تکمیل کردند و تحلیل آمـاري پـرِ   
ام هـا بـه انج ـ  هاي همه آزمودنیجهت تحلیل داده

رسید.
نسخهSPSSآماريافزارنرمبا استفاده از هاداده

ي کمـی بـا   هـا دادهآنـالیز قـرار گرفتنـد.    مورد13
ي هــادادهاســتفاده از میــانگین و انحــراف معیــار و 

شـدند.  فی) توصکمی با استفاده از فراوانی (درصد
ــر    ــنس) و دیگ ــن و ج ــک (س ــات دموگرافی اطلاع

روه مورد مطالعـه  شده دو گگیرياندازهمتغیرهاي
با استفاده از آزمون کـاي  )CDTوDTهايگروه(

هـاي نمونهدو براي سن و با استفاده از آزمونی تی 
قـرار  مقایسـه کمی مـورد  متغیرهايمستقل براي 

اعمال شده در هايدرمانگرفتند. براي مقایسه اثر 
در دو زمان قبل و بعد DTو CDTدرمانیگروهدو 

ن مناســب تحلیـل واریـانس بــر   از درمـان آز آزمـو  
) Greenhouse-Geisserمکـرر (آزمـون   هاياندازه

لیز ارتبـاط میــان میــزان  نــااسـتفاده شــد. جهـت آ  
خودکارآمدي و کاهش میزان شاخص توده بدنی از 

استفاده شد. بـراي هـر   پیرسونهمبستگی ضریب
ي از دست رفته از نظر اطلاعات هادادهبیمار تعداد 

گی مبتنی بر خودکارامدي و نامه سبک زندپرسش
مورد بررسی ...وهاکلاستعداد جلسات شرکت در 

ي از هـا داده،%10قرار گرفت. بیمارانی که کمتر از 
هـاي آمـاري مـورد    دست رفته داشتند، در تحلیـل 

نفر به علت غیبت بـیش از  1محاسبه قرار گرفتند. 
معیارهاينفر دیگر به علت از دست دادن 1حد و 

آنالیز اول بر اطلاعـات  طالعه خارج شدند.ورود از م
) انجام شد. تحلیل آماري n=14گروه قصد درمان (

هـایی  هاي آزمـودنی قصد درمان جهت تحلیل داده
رود که درمـان را تکمیـل کـرده باشـند.     به کار می

آنالیز دوم بـر گروهـی کـه دوره درمـانی را کامـل      
). گـروه پروتکلنجام شد (گروه پر ا) n=10کردند (

6کـه حـداقل   شودمیبه گروهی گفته پروتکلپر 
جلسه درمان را شرکت کرده باشند.10جلسه از 

هایافته
،CDTمیـــانگین ســـن بیمـــاران در گـــروه    

یبـدن سال و میانگین شاخص توده 80/8±50/31
ــوگرم20/3±12/34 ، میــانگین DTگــروهدر،کیل

تـوده شـاخص میانگینوسال50/38±65/6سن 
خودکـار میـزان . بودکیلوگرم76/35±70/6نی بد

DTگروهدر،CDT ،09/9±13/42گروه درآمدي
ــود77/15±00/48 ــروهدو. بـ ــرازگـ ــن نظـ سـ

)129/0=p) 328/0)، شـــاخص تـــوده بـــدنی=p ،(
ــد. p=395/0(يخودکارآمــدمیــزان  ) همگــن بودن

تمامی بیماران زن بودند.
درمــانیگــروهترکیــب فرضــیه شــماره یــک: 

درمـانی رژیـم در مقایسه با درمانیرژیمشناختی با 
منجر به کـاهش وزن بیشـتري در زنـان    تنهاییبه

.گرددمیمبتلا به چاقی 
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شـاخص تـوده بـدنیِ    قصـد درمـان،  يهادادهدر 
متوسـط  طوربه، پس از درمان CDTبیمارانِ گروه 

در کهدرحالی) p=005/0یافته است (کاهش57/2
اســت بــوده31/0ایــن کــاهش مقــدار DTگــروه 

)656/0=p( جدول)ي پـر پروتکـل،   هـا داده)؛ در 1
، CDTشاخص توده بدنی پس از درمـان در گـروه   

32/3)002/0=p ــروه DT ،13/1) و در گـــــــــ
)140/0=p  ؛ نتـایج  2) کاهش یافته است (جـدول(

مکـرر نشـان داد   گیـري اندازهآزمون واریانس براي 
و هـم  )p/=030قصد درمان (هاينمونههم در که
ــهنمدر  ــايون ــر ه ــلپ ــب )p/=032(پروتک ، ترکی

منجـر بـه   درمـانی رژیـم شـناختی بـا   درمانیگروه
کاهش شاخص توده بدنی بیشـتري در مقایسـه بـا    

شده است.تنهاییبهدرمانیرژیمگروه 
شناختی درمانیگروهترکیب فرضیه شماره دو: 

تنهـایی بـه درمانیرژیمدر مقایسه با درمانیرژیمبا 
ش خودکارآمـدي بیشـتري در زنـان    منجر به افزای

.گرددمیمبتلا به چاقی 
ي قصد درمان، خودکارآمدي در گـروه  هادادهدر 
CDT  001/0(62/19پس از درمان، به میـزان=p (

)p=457/0(33/2تنهـا بـه میـزان    DTو در گروه 
ي هاداده)؛ در 1(جدول افزایش مشاهده شده است

ه میزان، بCDT، خودکارآمدي در گروه پروتکلپر 
53/21)008/0=p( و در گــروهDT  بــه میــزان ،
75/3)389/0=p  2) افزایش یافته است (جـدول.(

گیرياندازههمچنین در نتایج آزمون واریانس براي 
قصد درمان هاينمونهمکرر مشاهده شد که هم در 

)05/0=p ــم در ــه) و هـ ــاينمونـ ــل هـ پرپرتوکـ
)036/0=p( ــب ــروهترکی ــانیگ ــا  درم ــناختی ب ش

منجر افزایش خود کارآمدي بیشـتري  درمانییمرژ
شده است.تنهاییبهدرمانیرژیمنسبت به گروه 

خودکارآمدي زنان مبتلا به فرضیه شماره سه: 
چاقی در ابتداي درمان با میزان کاهش در شاخص 

در انتهاي درمـان ارتبـاط خواهـد    هاآنتوده بدنی 
داشت.
دو گروه ازیکهیچقصد درمان، در هاينمونهدر 
DT وCDT   میانِ کاهش در شاخص تـوده بـدنی ،

با میزان خودکارامدي قبل از درمان ارتباط آمـاري  
) و CDT :486/0=p(گروه مشاهده نشدداريمعنی

پرپروتوکـل  هـاي نمونهدر ).DT :232/0=p(گروه 
قصد درمان قبل و بعد از درمانيهانمونهو خودکارآمدي یبدنشاخص توده -1جدول 

(CDT)
(n=8)

(DT)
(n=6)

بعد از درمانقبل از درمانبعد از درمانقبل از درمان
Δ*21/3±12/3418/4±55/3161/2±76/3502/4±45/35شاخص توده بدنی

Δ09/9±13/4201/08±75/6177/15±00/4802/17±33/50*خودکارآمدي
DT ،05/0>p*مقایسه با گروه 

Δ ،01/0مقایسه با بعد از درمان<p

پرپروتکل قبل و بعد از درمانيهانمونهو خودکارآمدي یبدنشاخص توده -2جدول 
(CDT)
(n=6)

(DT)
(n=4)

بعد از درمانقبل از درماندرمانبعد ازقبل از درمان
Δ*11/3±25/3320/3±93/2945/1±26/3435/2±13/33شاخص توده بدنی

Δ*80/7±17/4296/7±7/6377/13±50/4672/10±25/50خودکارآمدي
DT ،05/0>p*مقایسه با گروه 

Δ ،01/0مقایسه با بعد از درمانp<

پرپروتکليهانمونهقصد درمان و يهانمونهن خودکارآمدي قبل و بعد از درمان ارتباط بین شاخص توده بدنی و میزا-3جدول 

میزان خودکارآمدي
BMI)قصد درمانيهانمونهr (P-value)(BMI)پرپروتکليهانمونهr (p-value)(

(DT)
(n=6)

(CDT)
(n=8)

(DT)
(n=4)

(CDT)
(n=6)

- 575/0 ( 232/0 )302/0 ( 468/0 )888/0 ( 112/0 )714/0 ( 111/0 )
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نتیجه مشابه اي از آنالیز ضریب پیرسـون مشـاهده   
: CDT) و (گـــروه CDT :111/0=p(گـــروه شـــد
112/0=p 3) (جدول.(

خودکار آمدي با نرخ ترك فرضیه شماره چهار: 
درمان زنان مبتلا به چاقی ارتباط خواهد داشت.

میانگین خودکارآمدي بیماران کـه  DTدر گروه 
ــد (   ــرك کردنـ ــان را تـ وn (14/14±42=2درمـ

) ایـن  n=4(انـد هنمـود ه درمان را کامل کبیمارانی
)؛ در گـروه  p=984/0(بود17/42±70/8میانگین 

CDT  میانگین خودکارآمدي بیماران که درمـان را
بیمارانیمقابلدرn (45/25±51=2ترك کردند (

) ایـن میـانگین   n=6(انـد نمودهکاملرادرمانکه
که طورهمان)؛ p=781/0(بود77/13±5017/46

CDTو DTدر هــر دو گــروه شــودمــیمشــاهده 
ــاري   ــتلاف آمـ ــیاخـ ــز داريمعنـ ــان میـ ان میـ

خودکارآمدي بیمارانی که درمان را ترك و یا کامل 
مشاهده نشد.کنندمی

گیريبحث و نتیجه
میــزان اثربخشــی ترکیــب   نتــایج نشــان داد  

درمانی در مقایسـه بـا   درمانی شناختی با رژیمگروه
درمانی به طرز معنـاداري بیشـتر اسـت. ایـن     رژیم

هم در تحلیل آماري قصد درمـان و هـم   اثربخشی
یکسـان بـود. یکسـان    پروتکلتحلیل آماري پرِ در 

بودن نتـایج در هـر دو تحلیـل آمـاري حکایـت از      
ــی و عــدم احــراز   ــان ترکیب ــالاي درم اثربخشــی ب

پروتکلسوگیري در خارج کردن افراد از مطالعه پرِ 
دارد.

درمـانی  نتایج این مطالعه در اثربخشـی شـناخت  
گروهی در کـاهش وزن زنـان مبـتلا بـه چـاقی بـا       

.)24-12،22-9(العاتی همسو است مط
نفر آزمودنی که درمـان را در گـروه درمـان    6از 

نفر از 4ترکیبی تکمیل نمودند، شاخص توده بدنی 
درصد پس از درمان بـه زیـر   66یعنی حدود هاآن
به گروه یچاق1از رتبه هاآنعبارتی بهرسید.30

اضافه وزن تنزل پیدا کردند. شـاخص تـوده   داراي
درصد 25نفر از گروه درمان رژیمی معادل 1بدنی 

کـاهش  30از کل اعضا نیز پس از درمان بـه زیـر   
درصـد) از اعضـا   83نفـر ( 5طورهمین.نشان داد

ترکیبی (در مقابـل یـک نفـر از گـروه     درمانیگروه

درصــد وزن 5درمـان رژیمـی) توانســتند بـیش از    
مطالعـات در  بنـا بـر  خـود را کـم کننـد کـه     اولیه

هــايبیمــاريتخفیــف و جلــوگیري از بســیاري از 
که با مطالعات دیگر خواهد بود.مؤثرهمایند چاقی 

ي دیگـري  . مطالعـه )25(دهـد مینشان همسویی
نسـبتاً نیز نشان داد که کاهش )26(توسط ویدال 

، اثرات سودمندي بر بیماري قلبی و عروقی وزنکم
کـاهش وزن  طـور همـین و بهبود کلسـترول دارد.  

فشـارخون  (اه بـا چـاقی   تواند از دو بیماري همرمی
بالا و دیابت نوع دو) جلوگیري کند.

کــاهش وزن افــراد مبــتلا بــه چــاقی بــر عوامــل 
همچون متغیر خودکارامدي اثر هاآنشناختی روان
ــی ــاهش وزن  م ــذارد. ک ــت گ ــر مثب ــراث ــوه ب وج
بنـابراین،  ؛ هاي چاق داردشناختی در آزمودنیروان

و لازم اســت کــه در مــورد زوایــاي کــارکردي    
شناختی افراد چاق در طی کنترل درمان وزن روان

. کاهش وزن اثرات مثبـت  )27(داشته باشیمتوجه 
دیگري بر کیفیت زندگی، اعتماد به نفـس و ارتقـا   
کیفیت رابطه جنسی زنان در رابطه با مـردان دارد.  

درمـان  117بـر روي  فـرا تحلیـل  در یک مطالعـه  
مـان کـاهش وزن بـا    کاهش وزن؛ نشان داد کـه در 

همراه اسـت  نفسعزتکاهش افسردگی و افزایش 
ــه. )18( ــانايمطالع ــینش ــل   م ــه عوام ــد ک ده

شناختی مانند داشتن اهداف غیرواقـع بینانـه   روان
براي کاهش وزن، عدم دارا بودن مهـارت مـدارا یـا    

خودکارامــدي پــایین ومســئلهحــلهــايمهــارت
ممکن است اثر مهمی بر رفتارهاي درگیـر در ابقـا   

.)28(داشته باشدوزن و عود آن در چاقی 
در این مطالعه نیز کاهش وزن در کنار اثربخشی 

تواند اثربخشی معناداري بر متغیـر  درمانی میروهگ
. داشته استها شناختی خودکارامدي آزمودنیروان

این اثربخشی در گروه درمان ترکیبی که درمان را 
درصدي را 24/45تکمیل کرده بودند یک افزایش 

نشان داد و در گروه قصد درمان نیز این افزایش به 
درصد رسید.60/46

آمیـز موفقیـت ت کـه تجربیـات   شاید بتوان گف ـ
تواننـد خودکارامـدي فـرد در همـان زمینـه را      می

ــن   ــد. ای ــزایش دهن ــالاف ــره  یدر ح ــه نم اســت ک
و آزمــونپــیشخودکارامــدي همــین آزمــودنی در 

تـرین نمـره را نشـان    نسبت به دیگـر اعضـا پـایین   
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ــاین و  مــی ــه فونت ــا مطالع ــن داده همســو ب داد. ای
اســـت کــه نشـــان دادنــد کـــه   )29(چســکین  

نتـایج حاصـل از   بینـی کننـده  پـیش خودکارامدي 
بـه  طـور همـین ؛ وچاقی نیسـت مدتکوتاهدرمان 
اي اسـت کـه بـه    در مطالعـه جنسـیتی هايتفاوت

شــناختی عمـده دخیــل در  عوامـل رفتـاري و روان  
جنسی هايتفاوتمداخلات کاهش وزن و توجه به 

.)30(ارد بینی کاهش وزن ددر پیش
خودکارامدي زنـان مبـتلا بـه چـاقی در ابتـداي      

در انتهاي درمان ارتبـاط  هاآندرمان با میزان وزن 
درصـدد آماري، رگرسیون خطی در تحلیلداشت. 

از نمرهاستفاده ها بابینی میزان وزن آزمودنیپیش
. تحلیل آماري نشان داد که هاستآنخودکارامدي 

پـیش  ها دردر گروه قصد درمان تنها وزن آزمودنی
بین وزن در انتهاي پیشعنوانبهتواند از درمان می

قرار گیرد. این در حالی بود که مورداستفادهدرمان
از متغیرهـا اعـم از   کـدام هیچ، پروتکلدر گروه پرِ 

ــیش از    ــدي و وزن پ ــیلات، خودکارام ــن، تحص س
بـین قابلیـت توانـایی    متغیـر پـیش  عنوانبهدرمان 

هـا را نداشـت.   میزان وزن انتهایی درمان آزمـودنی 
ها مودنیتواند ناشی از حجم پایین آزاین پدیده می

هــايتفــاوتاي بــه در مطالعــهوجــودبــااینباشــد. 
شناختی دخیل در کاهش عوامل روانجنسیتی در
. در این مطالعه آشکار شد که شده استوزن اشاره 

مردان از نرخ خودکارامدي بالاتري نسبت به زنـان  
زنان نشانگان افسـردگی  کهدرحالیبرخوردار بودند 

پــیش از درمــان و اخــتلال پرخــوري بیشــتري در 
ــتند  ــه؛ )30(داش ــارتب ــرعب ــالاي  دیگ ــطوح ب س

مـردان پـیش از درمـان،    خودکارامدي کنترل وزن 
هـا آني کـاهش وزن بیشـتري در   کنندهبینیپیش

ايدر مطالعـه حـال درعـین نسبت به زنان داشـت. 
بینـی کننـده  پیشکه خودکارامدي داده شدنشان 

چـاقی نیسـت.  مـدت کوتـاه نتایج حاصل از درمان 
)29(

مبـتلا بـه   خودکارامدي با نرخ ترك درمان زنـان 
نمرات خودکارامـدي افـرادي   چاقی ارتباط داشت.

که درمان را ترك و افرادي کـه درمـان را تکمیـل    
نموده بودند، مقایسـه شـد؛ بـا اسـتفاده از آزمـون      

هاي مسـتقل تحلیـل آمـاري    آماري تی براي گروه
انجام گرفت و در نتیجه، هم در مجموع دو گروه و 

ربوطـه، مـورد   هم در دو گروه به تفکیک، فرضیه م
قرار نگرفت.تأیید

ــان      ــاط می ــه ارتب ــاتی ک ــا مطالع ــایج ب ــن نت ای
خودکارامدي و نرخ ترك درمان را نشان داده بودند 

 ـاین مـی )23(همسو نیست.  د ناشـی از حجـم   توان
نمونه کم در این مطالعه باشد.

شــناختی همــراه بــا   درمــانیگــروهترکیــب 
و نیـز  تـر بـیش منجر به کـاهش وزن  درمانیرژیم

گردد.افزایش کارآمدي در زنان مبتلا به چاقی می

هامحدودیت
جهـت  هـا آنحجم نمونـه کـم و عـدم پیگیـري     

ــر مــداخلات در حفــظ کــاهش وزن در   بررســی اث
مطالعــه حاضــر هــايمحــدودیتاز مــدتطــولانی
هستند.
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Abstract
Background: This study has assessed the effect of combined group therapy with dietary
therapy versus dietary therapy on the self-efficacy and weight loss in obese women.
Methods: Among 168 patients, after the final estimation, 16 were randomly assigned into 2
groups of group therapy and dietary therapy. Each patient was weighted and filled the
QEWP-R questionnaire. One group received group therapy and after 4 weeks, both groups
received dietary therapy in 8 sessions, and every other week.
Results: The results showed that the combination of cognitive behavioral group therapy with
and diet therapy leads to more weight loss (p<0.05 for both intention to treat and protocol
group) and also increases self-efficacy in women with obesity (p<0.05 for both intention to
treat and protocol group). No significant relation was seen between the self-efficacy in obese
women at the beginning of the treatment with their weight loss after treatment (p>0.05 for
both intention to treat and protocol group) and also between this self-efficacy and treatment
dropout rate. (p>0.05). A significant difference in weight loss and self-efficacy between the
two groups (p<0.05).
Conclusion: The study confirmed effectiveness of group therapy in combination with diet
therapy in weight reduction in patients with obesity.

Keywords: Group therapy, Dietary therapy, Self-efficacy, Obesity
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