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  چکیده

هدف این پژوهش مقایسه اثر بخشی سه شیوه رژیم درمانی، رژیم درمانی به همراه ورزش 

و رژیم درمانی به همراه رفتار درمانی شناختی بر کاهش وزن و بهبود رضـایت از زنـدگی   

ه آماري شامل آن کارکنان مرد چاق و داري اضافه وزن شرکت ملی حفاري ایران بود. جامع

دسته از کارکنان شرکت ملی حفاري ایران بود که داراي اضافه وزن و یـا مبـتلا بـه چـاقی     

نفر انتخاب شد و بـه   60فرد داوطلب براي شرکت در پژوهش حاضر  235بودند. از میان 

نفره رژیم درمانی به همراه رفتار درمانی شناختی، رژیـم   20صورت تصادفی در سه گروه 

به همراه ورزش و گروه رژیم درمانی جایگزین شدند. روش تحقیق پژوهش حاضر درمانی 

آزمون و آزمون پیگیري بود. بـراي سـنجش   آزمون و پسآزمایشی با طرح مقایسه پیشنیمه

چنین براي ارزیابی شاخصهاي مربوط به وزن شرکت کنندگان از تروازوي الکترونیکی و هم

ز زندگی داینـر اسـتفاده شـد کـه سـه بـار بـر روي        رضایت زندگی از پرسشنامه رضایت ا

چنین آزمون پیگیري اجرا شد. نتایج آزمون و همآزمون، پیشکنندگان در مرحله پسشرکت

هـاي مکـرر و بـا     گیـري به دست آمده با استفاده از آزمون تحلیل کواریانس و آزمون اندازه

که استفاده از روش رژیم درمانی تحلیل شد.نتایج نشان داد  SPSS-19استفاده از نرم افزار 

به همراه ورزش و روش رژیم درمانی به همراه رفتار درمانی شناختی باعـث کـاهش وزن   
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کنندگان تحقیق شد، درحالیکه رژیـم درمـانی بـه تنهـایی بـر کـاهش وزن شـرکت        شرکت

م کنندگان موثر نبود. روش رژیم درمانی به همراه رفتار درمانی شناختی بیشتر از روش رژی

درمانی به همراه ورزش در تداوم کاهش وزن شرکت کنندگان موثر بود. سایر نتایج نشـان  

داد که تنها روش رژیم درمانی به همراه رفتار درمانی شناختی بر افزایش رضایت از زندگی 

افرادموثر بود. نتیجه گیري: نتایج نشان داد که رژیم درمانی به همراه رفتار درمانی شناختی 

تواند موجب کاهش وزن افراد شـود،  مانند روش رژیم درمانی به همراه ورزش مینه تنها 

  بلکه علاوه بر کاهش وزن افراد موجب بهبود رضایت از زندگی افراد نیزمی شود.

  

  .رضایت از زندگی، وزن، رفتار درمانی شناختی، ورزش و رژیم درمانی واژگان کلیدي:

  
  

  مقدمه

کشورهاي صنعتی و در حال توسعه است. چاقی به عنوان یک چاقی و اضافه وزن تهدیدي براي 

ها شود، بر تواند منجر به بسیاري از بیماريمشکل بهداشتی عمده مطرح شده است که می

؛ 2003، 3و هاوکر 2، فاریبون1یابد (کوپرحسب شدت چاقی احتمال بروز بیماري افزایش می

نشان دادند که افزایش وزن با خطر ابتلا  ) در یک بررسی2012و همکاران ( 5). لی2006، 4بلهر

هاي قلبی و عروقی ارتباط مستقیم دارد و کاهش وزن در افراد احتمال خطر حملات به بیماري

هاي اخیر و دهد. کاهش فعالیت فیزیکی به دلیل تغییر سبک زندگی در سالقلبی را کاهش می

و همکارن،  6باشد (دوادچاقی می چنین الگوي نادرست غذایی از عوامل اصلی ایجاد کننده هم

چنین عادات ناسالم مربوط به سبک زندگی نقش بسزایی در پیدایش معضل چاقی  ). هم2006

). چاقی 1386در جامعه ایران به عهده دارد (دلاوري، کلیشادي، عالیخانی و علاءالدینی، 

تاري در ایجاد چون ژنتیک و بسیاري از عوامل محیطی و رفبیماري است که علل متعددي هم
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طور گسترده براي تعریف ). روش مرسومی که به2005و همکاران،  1آن نقش دارد (سپسیر

باشد که عبارت است از تقسیم وزن ) میBMIچاقی پذیرفته شده است، شاخص توده بدن (

ها  ). بررسی2006، 4و والدن 3، نیوتون2برحسب کیلوگرم بر مجذور قد بر حسب متر (ویلیامسون

داده است که شیوع چاقی در کشورهاي پیشرفته و در حال توسعه به ویژه ایران در حال نشان 

تواند موجب  هاي جسمی، چاقی می ). علاوه بر بیماري2007افزایش است (حاجیان و حیدري، 

هاي  ها و عوارض ناشی از آن باعث افزایش هزینه بروز مشکلات روانی نیز شود، که این بیماري

چنین  ). هم2007، 9و شاراما 8، هرماکی7، مورریسون6، دوکتسی5شود (لو دي میاقتصا –بهداشتی

دهد که در افراد چاق شیوع اختلالات روانی مانند افسردگی، اختلالات ها نشان می بررسی

اضطرابی و اختلال پرخوري در مقایسه با جمعیت عمومی به طور معنی داري بالاتر است 

هاي خود  ) نیز در بررسی2009(  14و اولیکرسن 13). مالترود2010، 12و استیجن 11، بووي10(لیپنو

هاي منفی دارد؛ مانند تبلیغ در مورد عدم نشان دادن که جامعه در برابر افراد چاق واکنش

طور غیرمستقیم از نظر روانی بر روي افراد چاق تأثیر داشته و موجب ه جذابیت افراد چاق که ب

) در یک 2011و کوپر ( 15چنین داویسگردد. همق میکاهش رضایت و سلامت روان افراد چا

هاي  شناختی افراد چاق تأثیر منفی داشته و موجب برداشتسی نشان دادند که چاقی بر فرایندبرر
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روان و  شود و از سوي دیگر سلامت ها و عملکردهاي خود می منفی فرد در مورد توانایی

  دهد.  رضایت از زندگی آنها را کاهش می

هاي تشکیل دهنده سلامت روانی، رضایت از زندگی است، که امروزه توجه  لفهیکی از مؤ

زیادي را به خود جلب کرده است. اهمیت و توجه به این مسأله تا حدي است که امروزه در 

). رضایت از 2005 ،2و تاو 1هاي ملی تهیه شده است (دینر مورد رضایت از زندگی شاخص

شان  شود تا ارزشیابی افراد از زندگی ت که در آن تلاش میاي از روان شناسی اس زندگی زمینه

بررسی شود. به عبارت دیگر رضایت از زندگی دلالت بر این دارد که چگونه افراد به ارزیابی 

شناختی از زندگی است.  - ). این مؤلفه ارزیابی قضاوتی 2000، 3پردازند (مایرز زندگی خود می

آید که نیازهاي اساسی ارضا  دکامی هنگامی به وجود میمطابق با نظریه توانمندي زیستن، شا

گردد، رضایت  شود، اما در جوامع مدرن و فردگرا که نیازهاي اساسی اغلب شهروندان ارضا می

از زندگی به میزان زیادي با دستیابی به اهدافی که فراتر از نیازهاي اساسی است، ارتباط دارد 

شود اگر شخص رضایت از زندگی و غالباً خوشی را  ). گفته می2007و همکاران،  4(تساسیس

گاهی هیجاناتی مثل غمگینی و خشم را تجربه نماید، داراي سلامت روان تجربه کند و فقط گاه

بالایی خواهد بود و برعکس، اگر از زندگی خود ناراضی باشد و خوشی و علاقه اندکی را 

ب را احساس کند، داراي سلامت روان تجربه نماید و هیجانات پیوسته منفی مثل خشم و اضطرا

) 2009و همکاران ( 5). در یک بررسی ویلیامسون1383پایینی است (مظفري و هادیان فرد، 

یابی به کاهش وزن و تناسب اندام تأثیر معناداري بر افزایش میزان رضایت  نشان دادند که دست

یک بررسی نشان دادن که  ) در2008و همکاران ( 6چنین بودناز زندگی افراد چاق دارد. هم
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تواند تأثیر مثبت معناداري بر روي میزان رضایت از زندگی در  حتی تلاش براي کاهش وزن می

  افراد چاق داشته باشد.

ثر در چاقی، اصلاح رژیم غذایی است، در این رویکرد فرد ؤاي م یکی از مداخلات تغذیه 

کیلو  500تا  250پردازد، کاهش  یچاق با کاستن از میزان کالري دریافتی به کاهش وزن م

). وقتی افراد 1999، 2و کاستیل 1شود (ویلمور کالري در روز موجب کاهش وزن در افراد می

کنند، بافت بدون چربی نیز همراه با بافت داراي چربی  چاق از رژیم کم کالري استفاده می

خستگی و مشکلات شود که در پی آن  یابد که منجر به تعادل منفی نیتروژن می کاهش می

یابد.  آید. در واقع با رژیم درمانی جرم چربی و جرم بدون چربی کاهش می روانی به وجود می

موفقیت مورد کنند، به دلیل عدم رضایت از  اغلب افراد چاقی که از رژیم درمانی استفاده می

می و طباطبایی، نمایند (مظلوم، کاظ هاي را ترك می هاي کاهش وزن این برنامه انتظار از برنامه

هاي بدنی روزانه است  شود؛ فعالیت ). روش دیگري که براي کاهش وزن استفاده می1388

هاي بدن  ینئتوان از سوخت و تجزیه پروت ). با یک برنامه ورزشی صحیح می2000، 3(شرمن

)،  اما 2005، 5و برات 4ها افزود (دکالو جلوگیري کرده و بر شدت تجزیه کربوهیدرات و چربی

ست کم دو ماه زمان لازم است تا پس از ورزش هر نوع کاهشی در بافت چربی به وجود آید د

). بنابراین براي بررسی میزان تأثیر ورزش در کاهش وزن افراد لازم 1999، 7و کاستیل 6(ویلمور

ماه ادامه یابد. از سوي دیگر ترکیب رژیم غذایی و  2هاي پیگیري تا حداقل  است که آزمون

تواند موجب  شود، رژیم درمانی به تنهایی می بدن توصیه میمنظور کاهش جرم ورزش به 

درصد کاهش مربوط به جرم بدنی بدون چربی است. اما  40کاهش وزن چشم گیري بشود، اما 

شود. درصد در جرم چربی منجر می 80با اضافه شدن ورزش به این روند این کاهش به 
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درمانی به همراه ورزش و افزایش فعالیت جسمانی  که شیوه رژیم تحقیقات نیز نشان داده

). برخی از 2012و همکاران،  1گردد (واندرلیدن موجب کاهش وزن و درمان چاقی می

دهد که درصد زیادي از چاقی ناشی از عوامل درونی  مطالعات در مورد افراد چاق نشان می

خاب و علاقه به غذاهاي مانند انت ). عوامل رفتاري و محیطی2005، 3و برات 2است (دکالو

گذار باشند. بنابراین چنین توانند بر چاقی اثر هاي غذایی، وضعیت اقتصادي می خاص، وعده

هاي درمان و پیشگیري در چاقی احتمالاً رفتار درمانی و  شود که یکی از روش استنباط می

زن نیست و ). از آنجا که هدف تنها کاهش و2005، 5و برات 4(دکالو هاي شناختی است درمان

هاي درمانی کاهش مصرف کالري در دراز  ها به ضعیف بودن دستاوردهاي شیوه بیشتر بررسی

رفتاري چاقی پدید  -اند، به تازگی رویکرد جدیدي براي تحلیل شناختی مدت اشاره نموده

) در یک بررسی که بر 2012و همکاران ( 8). لابنس2005، 7و دي سیلوا 6آمده است (شافران

ان نوجوان انجام دادند، به این نتیجه رسیدند که فرایندهاي شناختی و باورها افراد روي دختر

هاي غذایی و تکمیل فرایند کاهش وزن دارد. تحقیقات  نقش به سزایی در پیروي افراد از رژیم

اخیر نشان داده است که برنامه تعدیل رفتار نه تنها در درمان چاقی بلکه در کاهش استرس ناشی 

ثر تعدیل رفتار ؤهاي م ثر است، یکی از روشؤبهبود احساس کفایت و تصویر بدن نیز م از آن و

). در روش 2005، 11و کونگ 10، کیم9در این زمینه روش رفتار درمانی شناختی است (سئو

شود.  رفتار درمانی شناختی ابتدا با اصلاح خطاهاي شناختی به تغییر باورهاي افراد پرداخته می

ها، برداشت یا تصویري است که افراد در مورد بدن خود دارند؛ احساس یکی از این باور
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چنین کاهش عزت نفس  نارضایتی در مورد تصویر بدن موجب افزایش فشار و تنش روانی و هم

شود. در ادامه روش رفتار  در افرادي که از تصویر بدنی خود نارضایتی دارند (افراد چاق)، می

پردازد  ات رفتاري هدفمند به ابقا و تثبیت باورهاي جدید میدرمانی شناختی با تعیین تمرین

) نشان دادن که 1389. در یک بررسی صادقی، غرایی، فتی و مظهري ()2007، 2، اپل1(استور

چنین این  تواند موجب کاهش وزن و تثبیت وزن افراد چاق گردد، همرفتار درمانی شناختی می

ر بدن و تغییر باورهاي شخصی درباره ظاهر خود درمان موجب افزایش رضایت افراد از تصوی

درمانی شناختی موجب کاهش  ) نشان دادند که رفتار2005و همکارن ( 3در افراد انجامید. زان

گردد و از نظر کاهش وزن و بهبود الگوهاي الگوهاي آسیب شناسی روانی در افراد چاق می

) در بررسی 2002( 5و کاش 4تراچنمصرف مواد غذایی با دارو درمانی قابل مقایسه است. اس

خود نشان دادن که رفتار درمانی شناختی موجب تغییر برداشت افراد نسبت به تصویر بدن 

هاي خود نشان دادن که رفتار  ) در بررسی2010، کوپر و فاربین (7، استرابلر6شود. مورفی می

ییر الگوي سبک زندگی و اي در افراد شده و با تغ درمانی شناختی باعث بهبود اختلالات تغذیه

  گردد.  کاهش وزن افراد چاق باعث بهبودي وضعیت روانی این افراد می

با توجه به موارد ذکر شده هدف پژوهش حاضر مقایسه اثر بخشی برنامه رژیم درمانی به 

و رژیم درمانی بر میزان وزن و  به همراه ورزشهمراه درمان شناختی رفتاري، رژیم درمانی 

  دگی افراد چاق و داراي اضافه وزن بود.رضایت از زن

  

  

  

                                                
1. Ostorr 
2. Apell 
3. Zawn 
4. Strachan 
5. Cash 
6. Murphy 
7. Straebler 
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  تحقیق روش

روش تحقیق پژوهش حاضر نیمه آزمایشی بود. جامعه آماري پژوهش حاضر شامل تمامی 

شرکت ملی حفاري نفت ایران بود. از میان ساله  45-35راي اضافه وزن و چاق کارکنان مرد دا

نفر داراي  165که از میان ایشان نفر داوطلب شرکت در این پژوهش شدند  235جامعه آماري 

نفر انتخاب و به صورت تصادفی در سه  60معیارهاي ورود به تحقیق بودند. از میان این افراد 

 20(رژیم درمانی به همراه رفتار درمانی شناختی نفر)،  20(رژیم درمانی به همراه ورزش گروه 

 5ذکر است که در گروه ورزش نفر)، جایگزین شدند. شایان  20نفر) و گروه رژیم درمانی (

ها به دلیل مشکلاتی از  نفر از آزمودنی 3نفر و در گروه رژیم درمانی  5نفر، گروه مشاوره نیز 

جمله مسائل کاري و مأموریتی، شکستگی پا یا ابتلا به بیماري قادر به اتمام پروژه نگردیدند و 

را به صورت تصادفی از مطالعه نفر از گروه رژیم درمانی  2ها  سازي حجم گروهبراي یکسان

معیارهاي ورود به  نفر قرارداده شد. 15خارج نمودیم. بنابراین حجم هرگروه به طور مساوي 

هاي تعیین شده، کسب نمره برش لازم  تحقیق عبارت بود از داشتن اضافه وزن براساس شاخص

ن بیماري جسمانی و توانایی در پیروي از رژیم غذایی، نداشت ،در پرسشنامه رضایت از زندگی

 روانی حاد، داشتن توانایی برقراري ارتباط کلامی در گروه، قرار نداشتن همزمان تحت روان

هاي جسمانی. معیارهاي ورود به تحقیق توسط مصاحبه بالینی مورد بررسی قرار  درمانی یا درمان

  گرفت.

  

  ابزار پژوهش 

خله از ترازوي الکترونیکی مدل ها قبل و بعد از مدابراي سنجش وزن هریک از آزمودنی

DS220  چنین براي تشخیص بررسی اضافه وزن و یا چاقی افراد گرم استفاده شد. هم 50با دقت

 2/0با دقت RH159LB مدل   BODY CAREپوستی (کالیپر) گیري چیناز دستگاه اندازه

درصد  1/0با دقت  BC-418 MAمدل  TANITAگیري ترکیب بدن میلیمتر؛ دستگاه اندازه

گیري تر از کالیپر اندازه استفاده شد (لازم به ذکر است که این دستگاه درصد چربی را دقیق
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کند و ما در این مطالعه براي بالا بردن دقت کار از هر دو دستگاه استفاده نمودیم)؛ و از  می

ور متر استفاده شد. با استفاده از ابزارهاي مذکمیلی 1با دقت  SECAدستگاه قدسنج مدل 

)هریک از شرکت کنندگان محاسبه و براساس آن افراد داراي اضافه BMI( شاخص توده بدن

نمرات وزن افراد مورد  (لازم به ذکراست که دراین تحقیق صرفاً وزن و چاق انتخاب شدند

  گیرد).  محاسبه قرار می

، 1داینربراي ارزیابی رضایت از زندگی از پرسشنامه رضایت از زندگی داینر استفاده شد. 

هاي سنی تهیه  ) مقیاس رضایت از زندگی را براي همه گروه1985( 4و جریفین 3، لارسن2ایمونز

ال بود که میزان رضایت از زندگی افراد و بهزیستی را ؤس 48کردند. این مقیاس متشکل از 

کرد. اعتبار و روایی مقیاس رضایت از زندگی در مطالعات متعددي بررسی شده  منعکس می

) اعتبار مقیاس رضایت از 2000( 9و آهادي 8، زوکوتو7، اویشی6، ردهاکریشنن5اسچیمکاست. 

هاي امریکایی، آلمانی، ژاپنی،  زندگی را با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ براي ملیت

چنین در اند. هم گزارش کرده 61/0و  76/0، 79/0، 82/0، 90/0مکزیکی و چینی به ترتیب 

هاي  ) همبستگی مثبت معناداري را بین نمره2003( 11و جوزف 10اس هیزبررسی روایی این مقی

). آنها 2001، 12مقیاس رضایت از زندگی و فهرست شادکامی آکسفورد یافتند (آرگیل

شادکامی را منفی و  –هاي مقیاس رضایت از زندگی و مقیاس افسردگی  همبستگی بین نمره

) به 1386سی بیانی، کوچکی و گودرزي (معنادار گزارش کردند. در ایران نیز، در یک برر

                                                
1. Diener 
2. Emmons 
3. Larsen 
4. Griffin 
5. Schimmack 
6. Radhakrishnan 
7. Oishi 
8. Dzokoto 
9. Ahadi 
10. Hayes 
11. Joseph 
12. Argyle 
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بررسی اعتبار و روایی پرسشنامه رضایت از زندگی پرداختند. نتایج نشان داد که اعتبار مقیاس 

به دست آمد.  69/0و با روش باز آزمایی  83/0رضایت از زندگی با استفاده از آلفاي کرونباخ 

استفاده از فهرست شادکامی  روایی سازه مقیاس رضایت از زندگی از طریق همگرایی با

) برآورد شد. نتایج نشان داد که مقیاس رضایت از 1961( 1آکسفورد و فهرست افسردگی بک

زندگی همبستگی مثبتی با فهرست شادکامی آکسفورد و همبستگی منفی با  فهرست افسردگی 

ج نشان چنین در پژوهش حاضر و با هدف تعیین همسانی درونی پرسشنامه، نتایبک دارد. هم

  بود.  81/0داد که آلفاي کرونباخ پرسشنامه رضایت از زندگی 

  

  روش اجرا

در پژوهش حاضر سه گروه مورد مداخله قرار گرفتند کـه محتـواي برنامـه مداخلـه بـه صـورت       

 شود. خلاصه در ادامه ارائه می

رد نیاز براي تعیین برنامه رژیم غذایی، انرژي مودر گروه رژیم درمانی  :گروه رژیم درمانی

روزانه افراد مورد مطالعه قرار گرفت و وزن فعلی آنها به وسیله فرمول هریس بنـدیکت محاسـبه   

کیلو کالري کسر گردید و براي هر فرد بـه طـور مجـزا برنامـه غـذایی       500شد و از آن به میزان 

اصـلاح   بار در طول مطالعه و به فاصله یک ماه تکرار گردید. رژیم غذایی 3تنظیم شد. این کار 

درصـد انـرژي؛    60تـا   55ها شامل: کربوهیدرات، شده یک برنامه غذایی با نسبت درشت مغذي

  درصد انرژي بود.   30تا  25درصد انرژي؛ و چربی،  20تا  15پروتئین، 

  فرمول محاسبه انرژي مورد نیاز بدن (هریس بندیکت):

5/66 ) +A (7/6 – )H (5 ) +W (7/13  =E  

E یاز بدن،= انرژي کل مورد نW  وزن = ،H  قد و =A سن =  

در گـروه رژیـم درمـانی بـه همـراه ورزش عـلاوه بـر         گروه رژیم درمانی به همراه ورزش:

هفتـه آغـازین مداخلـه بـه آمـاده       2برنامه غذایی که کاملاً منطبق با گروه رژیم درمانی بـود، در  

                                                
1. Beck 
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تمرین پرداخته شد.  کردن افراد به منظور رسیدن به آمادگی جسمانی جهت شرکت در جلسات

هفته جلسه تمرین ورزشی به صورت ذیل طراحی گردید (شایان ذکر اسـت تمـامی    10در ادامه 

  جلسات به صورت گروهی و در سالن ورزشی برگزار شد):

  دقیقه. 15حرکات کششی و گرم کردن  

 ) دقیقه.  35درصد حداکثر ضربان قلب) و حرکات اصلی  80تا  60شدت برنامه  

 دقیقه. 10الت اولیه و استراحت فعال برگشت به ح  

در گروه رژیم درمـانی بـه همـراه رفتـار      :گروه رژیم درمانی به همراه رفتاردرمانی شناختی

درمانی شناختی برنامه رژیم غذایی کاملاً مطابق با گروه رژیم درمانی تنظـیم شـد. عـلاوه بـرآن     

ته براي شرکت کنندگان برگزار هف 10ساعته به مدت  2جلسه  10رفتاردرمانی شناختی به مدت 

  گردید. ساختار جلسات به ترتیب ذیل بود:  

جلسه اول، آشنایی افراد با یکدیگر، معرفی اهداف و فرایند برنامه درمـان، تقویـت انگیـزه    

 ؛هاي مختلف درمان بینی شده و آشنا کردن افراد با جنبه افراد در انجام تکالیف پیش

  ؛اختی و تغییر رفتار براي کاهش وزنهاي شن جلسه دوم، آموزش مهارت

  ؛جلسه سوم، پرداختن به موانع شناختی کاهش وزن

جلسه چهارم، افزایش فعالیت؛ گرچه این رویکرد درمانی در درمان چاقی تاکید زیادي بـر  

آورند، ندارد. با این حال در جلسـه چهـارم   ها به عمل میورزش، آن گونه که بسیاري از درمان

افزایش فعالیت جسمانی افراد پرداخته شد. در این جلسه  دو هدف دنبال شـد:   درمان به موضوع

اولاً، کمک به بیماران به منظور افزایش سطوح فعالیت کلـی؛ دومـاً، تشـویق بـه پـذیرش انجـام       

  ؛ورزش، در صورت مناسب بودن

در جلسـه پـنجم درمـان بـه بررسـی       جلسه پنجم، پرداختن به نگرانی در مورد تصویر بـدن؛ 

   ؛هاي افراد در مورد تصویر بدن پرداخته شدسائل و نگرانیم

جلسه ششم، پرداختن به وزن هدف: در جلسه ششم هدف کمک به بیمار بـراي انتخـاب و   

   ؛پذیرش یک وزن هدف مناسب بود
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جلسه هفتم، پرداختن به اهداف اولیه کاهش وزن از نظر بیمار؛ در جلسـه هفـتم درمـان بـه     

راد پرداخته شد. ابتدا اهداف اولیه افراد از کاهش وزن شناسایی شـد و  اهداف کاهش وزن در اف

در ادامه به شرح و تفصیل این اهداف پرداخته شد و در پایـان توصـیف مفصـل و دلیـل منطقـی      

 ؛براي این اهداف ارائه شد

جلسه هشتم، خوردن سالم؛ در جلسه هشتم از جلسات درمانی به موضـوع تغذیـه سـالم در    

شود  چنین در ادامه این جلسه به مسائل شناختی پرداخته شده که باعث میته شد، همافراد پرداخ

  ؛افراد به خوردن غذاهاي نامناسب بپردازند

سازي براي ابقاي وزن بود، هدف این جلسه از درمان آماده :جلسه نهم، آموزش ابقاي وزن

اختی بـراي ابقـاي وزن آمـاده    پیش از مبادرت کردن به ابقاي وزن، درمانگر افراد را از لحاظ شن

هاي شناختی مورد نیاز براي ابقاي پایـدار و درازمـدت    چنین درمانگر به افراد مهارتساخت. هم

  ؛وزن آموزش داد، سپس به بازبینی پیشرفت درمان پرداخت

ریزي براي ابقاي وزن در آینده؛ در آخرین جلسه از جلسات درمـانی بـه   جلسه دهم، برنامه

ن در آینده پرداخته شد. به مراجعان آموزش داده شـد تـا بـا مشـکلات خـاص و      مبحث تغییر وز

شناختی که در آینده براي آنها در مورد کنترل وزن پیش خواهد آمـد، چگونـه مقابلـه     مشخص

 هاي شناختی آموزش داده شده در جلسات پیشین مرور گردید).کنند (مهارت

اخلات و بعـد از انجـام مـداخلات و    هـا قبـل از مـد    شایان ذکر است کـه تمـامی آزمـودنی   

چنین در آزمون پیگیري که دو ماه بعد از اتمام مداخلات صورت گرفت، از نظر میـزان وزن   هم

هـاي بدسـت آمـده توسـط آزمـون تحلیـل        و رضایت از زندگی مورد بررسی قرار گرفتنـد. داده 

 SPSS-19نـرم افـزار   هاي مکرر و بـه وسـیله    گیريکواریانس تک متغیره و آزمون تحلیل اندازه

  تحلیل شد. 

  

 هایافته

  ارائه شده است. 1هاي مختلف در جدول شماره نتایج بررسی وضعیت وزن افراد در گروه
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  ها درمراحل مختلف سنجشمیانگین و انحراف استاندارد وزن افراد برحسب گروه .1جدول 

 

دهد که میانگین و انحراف ارائه شده است، نتایج نشان می 1همانطور که در جدول شماره 

آزمون استاندارد وزن افراد در گروه رژیم درمانی به همراه رفتار درمانی شناختی در مرحله پیش

) و مرحلـه  32/92±60/18آزمـون ( ) بود کـه در مقایسـه بـا مرحلـه پـس     71/96 ±92/17برابر با (

دهـد کـه میـانگین    چنین نتایج نشان مـی )  کاهش یافته است. هم28/92±14/19پیگیري (آزمون 

) 08/96±49/13آزمـون برابـر بـا (   وزن افراد گروه رژیم درمانی به همراه ورزش در مرحله پیش

) و مرحلــه آزمــون پیگیـــري   59/93±73/12آمـــوزن (لــه پــس  بــود کــه در مقایســه بـــا مرح   

) کاهش یافته است. در ضـمن  نتـایج نشـان داد کـه میـانگین افـراد گـروه رژیـم         6/12±72/93(

آزمـون  ) بود که در مقایسه با مرحلـه پـس  44/98±36/14آزمون  برابر با (درمانی در مرحله پیش

  ) تغییر قابل ملاحظه اي نداشت.55/97±063/15) و مرحله آزمون پیگیري  (17/15±06/98(

  

 

 انحراف استاندارد میانگین تعداد مراحل گروه

رژیم درمانی به 

ه رفتار درمانی همرا

 شناختی

  پیش آزمون

  پس آزمون

 پیگیري

15  

15  

15

713/969214/17

3267/9260044/18

2800/9214330/19

رژیم درمانی به 

 همراه ورزش

15083/964970/13 پیش آزمون

155933/9373103/12 پس آزمون

157267/9360144/12 پیگیري

15444/983605/14 پیش آزمون رژیم درمانی

150640/9817849/15 پس آزمون

155573/9706303/15 پیگیري
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مراحل مختلف  ها درمیانگین و انحراف استاندارد رضایت از زندگی افراد برحسب گروه .2جدول 

  سنجش

  

نمـرات رضـایت از    دهد کـه میـانگین و انحـراف اسـتاندارد    ان مینش 2نتایج جدول شماره 

آزمون برابر با زندگی افراد در گروه رژیم درمانی به همراه رفتار درمانی شناختی در مرحله پیش

) و مرحله آزمون پیگیري 53/29±35/3آزمون ( ) بود که در مقایسه با مرحله پس28/6±66/24(

نمـرات رضـایت از    میـانگین و انحـراف اسـتاندارد   چنـین  هـم  ) افزایش یافته بـود. 96/2±26/32(

) بـود  26/25 ±16/4آزمون برابر بـا (  زندگی گروه رژیم درمانی به همراه ورزش در مرحله پیش

) 53/25±69/5) و مرحلـه آزمـون پیگیـري (   4/26±013/4آزمـون (  که در مقایسه با مرحلـه پـس  

 میـانگین و انحـراف اسـتاندارد    ژیـم درمـانی  اي نداشت. در ضمن در گـروه ر  تغییر قابل ملاحظه

) بـود کـه در مقایسـه بـا     06/25±01/6آزمون برابر بـا (  نمرات رضایت از زندگی در مرحله پیش

ــه پــس ــري (4/25±22/5آزمــون (مرحل ــه پیگی ــه 68/24±27/5) و مرحل ــل ملاحظ ــر قاب اي  ) تغیی

  نداشت.

انحراف  میانگین تعداد مراحل گروه ها

 استاندارد

رژیم درمانی به همراه رفتاردرمانی 

 شناختی

 15 66/24 28/6آزمونپیش

 15 53/29 35/3آزمونپس

 15 266/32 96/2آزمون پیگیري

 15 26/25 16/4آزمونپیش رژیم درمانی به همراه ورزش

 15 04/26 13/4آزمونپس

 15 533/25 69/5آزمون پیگیري

 15 06/25 017/6آزمونپیش رژیم درمانی

 15 04/25 22/5آزمونپس

 15 68/24 27/5آزمون پیگیري
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ژوهشی پرداخته می شود، براي هاي حاصل از آزمون فرضیه هاي پ در ادامه به ارائه یافته

هاي مکرر و تحلیل  گیريهاي پژوهش حاضر از آزمون تحلیل واریانس اندازهبررسی فرضیه

 کواریانس استفاده شد.

  

 به همراه رفتار درمانیدرمانی  رژیمهاي مکرر گروه گیرينتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه .3جدول 

  شناختی براي متغیر وزن

درجه  F دارمق نام آزمون

 آزادي 

درجه آزادي 

 خطا

سطح 

  معنی

 داري

مجذور 

اتاي 

 تفکیکی

توان 

 آزمون

849/0a 509/36213**001/0849/01آزمون اثر پیلاي

151/0a 509/36 213 **001/0 849/01آزمون لامبداي ویلکز

617/5a 509/36 2 13 **001/0 849/01آزمون اثر هتلینگ

رین آزمون اثر بزرگت

ریشه

617/5a 509/36 2 13 **001/0 849/01

 )a  ،(تعدیل شده براي مقایسه چندگانه؛ بن فرونی)0/ 01P<(**  

 

بـر  درمـانی بـه همـراه رفتـار درمـانی شـناختی       به بررسی میزان تأثیر رژیـم   3جدول شماره 

ــایج نشــان داد کــه تمــام آزمــون    ــه اســت. نت ــراد پرداخت ــان  کــاهش وزن اف س هــاي تحلیــل واری

هـا   ). آزمون لامبداي ویلکز که از دیگـر آزمـون  P>01/0دار است (هاي مکرر معنیگیري اندازه

مجذور اتاي تفکیکـی   849/0و  F)509/36) و (151/0از قوت بیشتري برخوردار است با مقدار (

دار است. به عبارت دیگر این روش بر کاهش وزن شرکت کننـدگان  معنی )P>01/0در سطح (

بـود کـه بیـانگر حجـم      1بود. توان آماري  849/0ضر موثر بود. میزان تأثیر درمان در پژوهش حا

ها از آزمـون تعقیبـی بـن فرونـی     نمونه کافی براي این بررسی بود. جهت بررسی تفاوت میانگین

   ارئه شده است. 4استفاده شد که نتایج حاصل در جدول شماره 
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هاي مکرر بر متغیر وزن گروه رژیم  گیري اریانس اندازهتحلیل و بن فرونی نتایج آزمون تعقیبی .4جدول 

  درمانی به همراه رفتار درمانی شناختی

(**P< )01/0  

 

فرنـی بـین وزن افـراد    هد که بر اساس آزمون تعقیبی بند نشان می 4هاي جدول شماره داده

) و آزمـون پیگیـري   71/96آزمـون ( )، پیش71/96آزمون () و پیش32/92آزمون (در مرحله پس

 ). امـا بـین میـانگین وزن افـراد در مرحلـه پـس      P>01/0دار وجـود دارد ( ) تفاوت معنـی 28/92(

). در نتیجه اثـر مداخلـه درمـانی    .P=N.S( دار وجود نداردپیگیري تفاوت معنیآزمون و آزمون

توان گفت که روش رژیم درمانی بـه همـراه رفتـار درمـانی     در طول زمان پایدار بود. بنابراین می

آزمـون و مرحلـه آزمـون پیگیـري) تـأثیر      آزمون، پـس شناختی بر وزن افراد در سه مرحله (پیش

  معناداري دارد.

تفاوت  مراحل

 هامیانگین

خطاي 

 استاندارد

سطح معنی 

 داري

فاصله اطمینان

حد بالاحد پایین

387/4909/0**001/0 917/1856/6آزمونپس آزمونپیش

آزمون 

پیگیري

433/4543/0**001/0 959/2908/5

909/0**001/0 856/6917/1 -- 387/4 آزمونپیشآزمونپس

آزمون 

پیگیري

047/0551/01451/1545/1

آزمون 

پیگیري

543/0**001/0 908/5959/2 -- 433/4 آزمونپیش

047/0551/01451/1451/1 -آزمونپس
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هاي مکرر گروه رژیم درمانی به همراه ورزش براي گیريندازهنتایج آزمون تحلیل واریانس ا. 5جدول 

  متغیر وزن

درجه  F مقدار نام آزمون

آزادي 

 فرضیه

درجه 

 آزادي خطا

  سطح معنی

 داري

مجذور اتاي 

 تفکیکی

توان 

 آزمون

494/0a 355/6213*012/0494/0815/0آزمون اثر پیلاي

آزمون لامبداي 

ویلکز

506/0a 355/6 213*012/0494/0815/0

978/0a 355/6 213*012/0494/0815/0آزمون اثر هتلینگ

آزمون اثر 

بزرگترین ریشه

978/0a 355/6 213*012/0494/0815/0

)a  ،(تعدیل شده براي مقایسه چندگانه؛ بن فرونی)0/ 05P<(*  

  

ــما  ــه در جــدول ش ــانطور ک ــی 5ره هم ــاهده م ــون  مش ــایج آزم ــود، نت ــل وا ش ــانس تحلی ری

دهـد کـه تمـام     هـاي مکـرر بـراي گـروه رژیـم درمـانی بـه همـراه ورزش نشـان مـی           گیري اندازه

). آزمــون لامبــداي ویلکــز کــه از    P>05/0دار بــود (هــاي تحلیــل واریــانس معنــی    آزمــون

و مجـذور اتـاي    F)355/6) بـا ( 506/0ها از قوت بیشتري برخوردار است بـا مقـدار (   دیگرآزمون

دار بود. به عبارت دیگر این روش بر کاهش وزن ) معنیP>05/0ر سطح () و د494/0تفکیکی (

بـود کـه    1بـود. تـوان آمـاري     494/0ثر بود. میزان تـأثیر  ؤشرکت کنندگان در پژوهش حاضر م

باشـد. جهـت بررسـی تفـاوت      هد حجـم نمونـه بـراي بررسـی ایـن فرضـیه مناسـب مـی        نشان می

ارائـه شـده    6اده شد کـه نتـایج آن در جـدول شـماره     فرونی استفها از آزمون تعقیبی بن میانگین

  است.
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به همراه  هاي مکرر گروه رزیم درمانیگیرينتایج آزمون تعقیبی بن فرونی تحلیل واریانس اندازه .6جدول 

  براي متغیر وزنورزش 

(**P< )01/0  

  

) و 59/93آزمـون ( دهد که بـین وزن افـراد در مرحلـه پـس    فرونی نشان مینتایج آزمون بن

) تفـاوت معنــی دار  72/93) و آزمـون پیگیـري (  083/96آزمـون ( )، پـیش 083/96آزمـون ( پـیش 

آزمون و آزمون پیگیري تفاوت رحله پس). اما بین میانگین وزن افراد در مP>01/0وجود دارد (

). در نتیجه اثر مداخله درمانی در طول زمان پایدار بـود. بنـابراین   .P=N.Sمعنی دار وجود ندارد(

آزمـون،  توان گفت که روش رژیم درمانی به همراه ورزش بر وزن افراد در سه مرحله (پیشمی

  اشد.بآزمون و آزمون پیگیري) داراي تأثیر معناداري میپس

تفاوت  مراحل

 هامیانگین

خطاي 

 استاندارد

سطح معنی 

 داري

فاصله اطمینان

حد بالاحد پایین

490/2آزمونپس آزمونپیش 677/0 **007/0 649/0 331/4 

آزمون 

پیگیري

357/2 660/0 **009/0 563/0 150/4 

 آزمونپیشآزمونپس 490/2 677/0 **007/0 331/4 - 649/0 

آزمون 

پیگیري

 133/0 252/0 1817/0 550/0 

 آزمونپیشآزمون پیگیري 357/2 660/0 **009/0 150/4 - 563/0 

133/0آزمونپس 252/0 1550/0 817/0 
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  هاي مکرر گروه رژیم درمانی براي متغیر وزننتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه .7جدول 

درجه  F مقدار نام آزمون

آزادي 

 فرضیه

درجه آزادي 

 خطا

سطح 

  معنی

 داري

مجذور 

اتاي 

 تفکیکی

توان 

 آزمون

245/0آزمون اثر پیلاي  a 115/221316/0245/0356/0

755/0آزمون لامبداي ویلکز  a 115/2213 16/0245/0356/0

325/0آزمون اثر هتلینگ  a 115/22 13 16/0245/0356/0

آزمون اثر بزرگترین 

ریشه

325/0  a 115/22 13 16/0245/0356/0

  

ــماره   ــه در جــدول ش ــانطور ک ــاهده 7هم ــی مش ــون م ــایج آزم ــود، نت ــانس   ش ــل واری تحلی

هـاي تحلیـل    دهـد کـه تمـام آزمـون    درمـانی نشـان مـی   هاي مکرر براي گروه رژیـم   گیري اندازه

). به عبارت دیگر این روش بر کاهش وزن شرکت کنندگان .P=N.Sدار نیست ( واریانس معنی

تـوان گفـت کـه روش رژیـم      بـود. بنـابراین مـی    245/0ثر نبود. میزان تأثیر ؤدر پژوهش حاضر م

و آزمـون پیگیـري) تـأثیر معنـاداري     آزمون  آزمون، پس درمانی بر وزن افراد در سه مرحله (پیش

  ندارد.
  

شناختی رژیم درمانی به همراه رفتار درمانی گیري مکرر نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه .8جدول 

  براي متغیر رضایت از زندگی

درجه  F مقدار نام آزمون

آزادي 

 فرضیه

درجه 

 آزادي خطا

  سطح معنی

 داري

مجذور 

اتاي 

 تفکیکی

توان 

 آزمون

787/0a 998/23 213**001/0اثر پیلاي آزمون 781/01

213/0a 998/23 2 13 **001/0آزمون لامبداي ویلکز 781/01

692/3a 998/23 2 13 **001/0آزمون اثر هتلینگ 781/01

692/3a 998/23 2 13 **001/0آزمون اثر بزرگترین ریشه 781/01

)a 0/ 01)، (فرونی تعدیل شده براي مقایسه چندگانه؛ بنP<(**  



 
 

112          
  91 زمستان، 12ه سال سوم، شمار فصلنامه

  فرهنگ مشاوره و روان درمانی

ــه ــماره  یافت ــدول ش ــاي ج ــی  8ه ــان م ــون   نش ــام آزم ــه تم ــد ک ــانس   ده ــل واری ــاي تحلی ه

هاي مکرر در بررسی اثر گروه اصلاح رژیم غذایی به همراه رفتار درمـانی شـناختی    گیري اندازه

). آزمون لامبداي ویلکـز کـه از دیگـر    P>01/0دار است (بر روي رضایت از زندگی افراد معنی

و مجـذور اتـاي    F) 267.98( ) و024/0برخـوردار اسـت بـا مقـدار (    زمون ها از قـوت بیشـتري   آ

) معنی دار است. به عبارت دیگـر ایـن روش بـر افـزایش     P>01/0) و در سطح (849/0تفکیکی(

بـود.   976/0رضایت از زندگی شرکت کنندگان در پژوهش حاضر موثر بود. میزان تأثیر درمان 

باشد. جهت بررسی  بیانگر کفایت حجم نمونه براي بررسی این فرضیه می بود که 1توان آزمون 

  ها از آزمون تعقیبی بن فرونی استفاده گردید. تفاوت میانگین

  

گروه رژیم درمانی به همراه رفتار درمانی شناختی براي متغیر  نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی .9جدول 

  رضایت از زندگی

(**P< )01/0  

  

دهد که بین میانگین رضایت از زنـدگی افـراد گـروه رژیـم     نشان می 9نتایج جدول شماره 

آزمـون  ) و مرحلـه پـس  66/24ون (آزم ـدرمانی به همراه رفتار درمانی شـناختی در مرحلـه پـیش   

چنـین  ). هـم P>01/0دار وجـود دارد ( ) تفاوت معنـی 26/32)  و مرحله آزمون پیگیري (53/29(

تفاوت  مراحل

-میانگین

 ها

ي خطا

 استاندارد

سطح معنی 

 داري

فاصله اطمینان

حد بالاحد پایین

- 867/4آزمونپس آزمونپیش 431/1 **001/0 754/7 - 021/0 

- 600/7آزمون پیگیري 410/1 **000/0 432/9 - 768/1 - 

867/4 آزمونپیشآزمونپس 431/1 **001/0 021/0 - 754/7 

- 733/2آزمون پیگیري 284/0 **000/0 505/2 - 962/0 - 

آزمون 

پیگیري

- 600/7 آزمونپیش 410/1 **000/0 768/1 432/9 

- 733/2آزمونپس 284/0 **001/0 962/0 505/2 
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) و آزمــون پیگیــري 53/29آزمــون (بــین میــانگین نمــرات رضــایت از زنــدگی در مرحلــه پــس 

ت درمانی بر توان گفت که اثرا). بنابراین میP>01/0داري وجود دارد () تفاوت معنی266/32(

روي رضایت از زندگی افراد ادامه داشـته و رضـایت از زنـدگی افـراد نـه تنهـا در مرحلـه پـس         

تـوان   آزمون بلکه در مرحله پیگیري نیز در مقایسه با پس آزمون افزایش یافته است. بنابراین مـی 

اد تـأثیر  گفت که رژیم درمانی به همراه رفتار درمانی شناختی بر افزایش رضایت از زندگی افـر 

  داري دارد. مثبت معنی

  

هاي مکرر اثر رژیم درمانی به همراه ورزش براي گیرينتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه .10جدول 

  متغیر رضایت از زندگی

درجه  F مقدار نام آزمون

آزادي 

 فرضیه

درجه 

 آزادي خطا

  سطح معنی

 داري

مجذور 

اتاي 

 تفکیکی

توان 

 آزمون

143/0a 089/1213365/0143/01آزمون اثر پیلاي

857/0a 089/1213365/0 143/01آزمون لامبداي ویلکز

168/0آزمون اثر هتلینگ  a 089/1213365/0 143/01

آزمون اثر بزرگترین 

ریشه

168/0a 089/1213365/0 143/01

  

نمـرات رضـایت از    هـا بـراي   نشانگر این است که تمـام آزمـون   10هاي جدول شماره  یافته

). درنتیجـه  .P=N.Sباشـد (  زندگی افراد در گروه رژیـم درمـانی بـه همـراه ورزش معنـادار نمـی      

توان گفت روش رژیم درمانی به همراه ورزش بر رضایت از زندگی کارکنان چاق و داراي  می

  اضافه وزن تأثیر معناداري نداشت.
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هاي مکرر اثر رژیم درمانی براي متغیر رضایت از ريگینتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه. 11جدول 

  زندگی

درجه  F مقدار نام آزمون

آزادي 

 فرضیه

درجه 

 آزادي خطا

  سطح معنی

 داري

مجذور 

اتاي 

 تفکیکی

توان 

 آزمون

082/0a 583/0213572/0082/0127/0آزمون اثر پیلاي

918/0a 583/0213572/0082/0127/0آزمون لامبداي ویلکز

090/0 a 583/0213572/0082/0127/0آزمون اثر هتلینگ

آزمون اثر بزرگترین 

ریشه

090/0 a 583/0213572/0082/0127/0

  

لفـه رضـایت از   ؤهـا بـراي م   گر این اسـت کـه تمـام آزمـون    : بیان11شماره هاي جدول یافته

ش رژیم درمانی بر رضـایت از  روتوان گفت . در نتیجه می).P=N.Sباشد ( دار نمیزندگی معنی

هاي مختلف  روش در ادامه براي مقایسه میزان تأثیرزندگی کارکنان چاق تأثیر معناداري ندارد.  

هـاي مختلـف    تحلیل کواریانس اسـتفاده شـد. نتـایج مقایسـه اثـر بخشـی روش      درمانی از آزمون 

  ست.ارائه شده ا 10درمانی بر روي میزان کاهش وزن افراد در جدول شماره 

  

نتایج تحلیل کوواریانس، مقایسه تأثیر روش رژیم درمانی به همراه رفتار درمانی شناختی،  .12جدول 

  رژیم درمانی به همراه ورزش  و رژیم درمانی بر روي متغیر وزن افراد

(**P< )01/0  

میانگین  مراحلمنبع تغییرات

مجذورات

درجه  

آزادي

F  سطح معنی

داري

مجذور اتاي 

تفکیکی

توان 

آزمون

ش آزمون پی

(کواریت)

594/100131824/1264 **000/0969/01پس آزمون

418/103281628/2098 **000/0981/01پیگیري

900/592566/7 **002/027/0929/0پس آزمونگروه ها

741/462497/9 **000/0317/0972/0پیگیري
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هـاي   س براي مقایسه میزان اثـر بخشـی گـروه   نتایج آزمون تحلیل کواریان 12جدول شماره 

دهد. نتایج آزمون تحلیل کواریانس نشـان داد کـه   مختلف درمانی بر روي وزن افراد را نشان می

 )F=497/9) و مرحلـه آزمـون پیگیـري (   F=566/7آزمـون ( بین میانگین وزن افراد در مرحله پس

ین میانگین وزن افراد در گـروه رژیـم   ). به عبارتی دیگر بP>01/0دار  وجود دارد (تفاوت معنی

درمانی به همراه رفتار درمانی شناختی بـا روش رژیـم درمـانی بـه همـراه ورزش و گـروه رژیـم        

هـاي آزمایشـی بـا تعـدیل      آزمون و آزمـون پیگیـري پـس از اعمـال روش    درمانی در مرحله پس

رمـان (عضــویت  ). میـزان تـأثیر د  P>01/0آزمـون تفـاوت معنــاداري وجـود دارد (   نمـرات پـیش  

 27/0بـود؛ بـه ایـن معنـا کـه       31/0و  27/0آزمون و پیگیـري بـه ترتیـب    گروهی) در مرحله پس

 ۀدرصــد (مرحلــ 31/0آزمــون) وي پــسهــاي فــردي در میــزان وزن (در مرحلــهدرصــد تفــاوت

و  972/0باشـد. تـوان آمـاري    پیگیري) به خاطر تفاوت در عضویت گروهی (تـأثیر درمـان) مـی   

بیـانگر کفایـت حجـم نمونـه بـراي نتیجـه گیـري اسـت. جهـت بررسـی تفـاوت             بود کـه  929/0

ها از آزمون تعقیبی بن فرونی استفاده گردید که نتایج حاصل در جدول زیر ارائـه شـده   میانگین

  است. 

  

نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی براي مقایسه اثربخشی روش رژیم درمانی به همراه رفتار  .13جدول 

  رژیم درمانی به همراه ورزش و رژیم درمانی بر متغیر وزن افراد درمانی شناختی،

تفاوت گروه گروهمراحل

 هامیانگین

خطاي 

 استاندارد

سطح معنی 

 داري

 فاصله اطمینان

حد بالاحد پایین

  

پس 

  آزمون

  

  



رژیم درمانی 

همراه به 

رفتاردرمانی 

شناختی 

ورزش 899/1 028/1 215/0 464/4 666/0 

4029/1رژیم درمانی **001/0 567/6 - 432/1 - 

رژیم درمانی به 

همراه ورزش

899/1رفتاردرمانی 028/1 215/0 666/0 - 464/4 

- 101/2رژیم درمانی 030/1 143/0 567/4 - 469/0 

4029/1رفتاردرمانیرژیم درمانی  **001/0 432/1 567/4 
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101/2ورزش 030/1 143/0 469/0 - 671/4 

  پیگیري

  



رژیم درمانی 

همراه به 

رفتاردرمانی 

شناختی

- 089/2ورزش 810/0 *041/0 111/4 - 067/0 - 

- 513/3رژیم درمانی 811/0 **001/0 537/5 - 488/1 - 

رژیم درمانی به 

همراه ورزش

089/2رفتاردرمانی 810/0 *041/0 067/0 111/4 

- 424/1رژیم درمانی 812/0 261/0 450/3 - 603/0 

424/1ورزشرژیم درمانی  812/0 261/0 603/0 - 450/3 


513/3رفتاردرمانی  811/0 **001/0 488/1 537/5 

 (**P< )01/0  

(*P< )05/0  

  

تـوان گفـت کـه     آمده است، می 13با توجه به نتایج آزمون بن فرونی که در جدول شماره 

درمانی به همراه رفتار درمانی شناختی و آزمون فقط بین میانگین وزن گروه رژیم در مرحله پس

تـوان گفـت کـه در مرحلـه     ). بنـابراین مـی  P>01/0دار اسـت ( گروه رژیم درمانی تفاوت معنـی 

آزمون روش رژیم درمانی به همراه رفتـار درمـانی شـناختی و نیـز رژیـم درمـانی بـه همـراه          پس

ر میـزان وزن افـراد دارنـد. در    ورزش نسبت به روش رژیم درمانی به تنهایی اثر مثبت معناداري ب

داري بـین گـروه رژیـم درمـانی بـه همـراه رفتـار        مرحله پیگیري نتایج نشان داد که تفاوت معنـی 

)، گروه رژیم درمانی به همـراه  P>05/0درمانی شناختی و روش رژیم درمانی به همراه ورزش (

تـوان   بـارت دیگـر مـی   ) وجـود دارد. بـه ع  P>01/0رفتار درمانی شناختی و گروه رژیم درمانی (

گفت که روش رژیم درمـانی بـه همـراه رفتـار درمـانی شـناختی باعـث تـداوم کـاهش وزن در          

شرکت کنندگان گروه خود در مقایسه با شرکت کنندگان روش رژیم درمانی به همراه ورزش 

  و گروه رژیم درمانی در مرحله آزمون پیگیري شد. 
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  گیري بحث و نتیجه

رژیـم   ،سه اثر بخشی رژیم درمانی به همراه رفتـار درمـانی شـناختی   هدف از پژوهش حاضر مقای

درمانی به همـراه ورزش و رژیـم درمـانی بـه تنهـایی بـر روي وزن و رضـایت زنـدگی شـرکت          

کنندگان چاق و داري اضافه وزن شـرکت ملـی حفـاري ایـران بـود. نتـایج نشـان داد کـه رژیـم          

رمانی به همراه ورزش در مقایسه با روش رژیم درمانی به همراه درمان شناختی رفتاري و رژیم د

شـود،   درمانی بـه تنهـایی باعـث کـاهش وزن شـرکت کننـدگان چـاق و داراي اضـافه وزن مـی         

چنین میزان اثر بخشی شیوه رژیم درمانی به همراه رفتار درمانی شناختی در کاهش وزن افراد  هم

همراه ورزش و رژیم درمانی بـه   شرکت کننده در پژوهش حاضر بیشتر از شیوه رژیم درمانی به

. نتایج آزمون پیگیري نشـان داد کـه کـاهش وزن ایجـاد شـده در شـرکت کننـدگان        تنهایی بود

گروه رژیم درمانی به همراه رفتار درمانی شناختی نسبت به روش رژیم درمانی به همـراه ورزش  

  و رژیم درمانی تا مرحله آزمون پیگیري پایدارتر بود. 

صادقی، قرایی، فتحـی و   )،2012واندرلیدن و همکاران (این تحقیق با نتایج نتایج حاصل از 

بخت، روشنایی و دلاور  ) و نورشاهی، نیک2010)، مورفی استرابلر کوپر فاربین (1389مظهري (

در پژوهش خود به بررسی اثر اصلاح رژیم  )2012واندرلیدن و همکاران (همسو است. ) 1386(

اهش وزن افراد پرداختند. آنها دریافتند کـه افـراد چـاقی کـه تحـت      غذایی و ورزش بر میزان ک

درمان اصلاح رژیم غذایی به همراه ورزش قرار گرفته بودند کـاهش وزن بیشـتري را نسـبت بـه     

افرادي که تنها اصلاح رژیم غذایی دریافت کـرده بودنـد و یـا تنهـا بـه ورزش پرداختـه بودنـد،        

) نیز طی طرحی آزمایشـی بـه بررسـی اثـر رفتـار      1389ي (داشتند. صادقی، قرایی، فتحی و مظهر

درمانی شناختی بر میزان کاهش وزن زنان چاق پرداختند. نتایج بررسی آنها نشان داد کـه رفتـار   

) 2010مورفی، استرابلر، کوپر و فـاربین ( درمانی شناختی موجب کاهش و تثبیت وزن افراد شد. 

اي در افـراد   ی رفتاري باعث بهبود اختلالات تغذیـه در بررسی خود نشان دادند که درمان شناخت

شده و با تغییر الگوي سبک زندگی و کـاهش وزن افـراد چـاق باعـث کـاهش وزن و بهبـودي       

) در بررسـی  1386بخت، روشـنایی و دلاور ( گردد. نورشاهی، نیکوضعیت روانی این افراد می
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ار درمانی شـناختی تـأثیر بیشـتري    خود نشان دادند که روش رژیم درمانی به همراه ورزش و رفت

نسبت به درمان رژیم درمانی به تنهایی و رژیم درمانی به همراه ورزش بـر میـزان کـاهش حجـم     

چربی و وزن افراد دارد. به نظر میرسد رژیم درمانی به همراه ورزش با متعادل کـردن سـوخت و   

کـاهش وزن در افـراد    ها و کاهش دادن میزان جذب کالري به بدن در افـراد موجـب   ساز چربی

گردد، از سوي دیگر رژیم درمانی به همراه رفتار درمانی شـناختی بـا مجهـز کـردن افـراد بـه        می

هاي کنترل اضطراب و آگـاه کـردن افـراد نسـبت بـه میـزان        هاي شناختی، آموزش روش مهارت

ی افراد گردد، بلکه با تغییر سبک زندگ مواد غذایی مصرفی نه تنها موجب کاهش وزن افراد می

  شود.  باعث پایداري کاهش وزن ایجاد شده در افراد می

سایر نتایج نشان داد که روش رژیم درمانی بـه همـراه رفتـار درمـانی شـناختی تـأثیر مثبـت        

ــدگان چــاق و داراي اضــافه وزن داشــت     ــدگی شــرکت کنن ــر روي رضــایت از زن ــاداري ب معن

مانی به تنهـایی بـر افـزایش رضـایت از     درحالیکه روش رژیم درمانی به همراه ورزش و رژیم در

چنین نتـایج نشـان داد کـه رضـایت از زنـدگی افـراد        ثیر نداشتند. همأزندگی شرکت کنندگان ت

گروه رژیم درمانی به همراه رفتار درمانی شناختی در آزمون پیگیري پایدار باقی مانده بود. ایـن  

) بود. سئو و همکاران 2002و کاش ( ) و استراچن2005نتایج همسو با نتایج سئو، کیم و هانگ (

-هاي تعدیل رفتار بر روي افراد چـاق پرداختنـد. یافتـه   ) در تحقیقی به بررسی تأثیر برنامه2005(

هاي تعدیل رفتار از جمله برنامه رفتار درمانی شناختی نه تنها هاي تحقیق آنها نشان داد که برنامه

توانـد بـا بهبـود احسـاس کفایـت در      بلکه میتواند موجب کاهش وزن در افراد چاق گردید می

افراد چاق و تغییر تصویر بدن در این افراد موجب کاهش استرس و بالا رفتن رضایت از زندگی 

) در بررسـی خـود رفتـار درمـانی شـناختی را روي      2002در این افراد بشود. اسـتراچن و کـاش (  

داد که رفتار درمانی شناختی بـا تغییـر   گروهی از افراد چاق انجام دادند. نتایج بررسی آنها نشان 

تصویر بـدن در افـراد چـاق باعـث افـزایش سـلامت روان و افـزایش رضـایت از زنـدگی افـراد           

رسد که رفتار درمانی شـناختی بـا تغییـر سـبک زنـدگی و      گردد. در این تحقیق نیز به نظر می می
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دي و یک جانبـه نسـبت بـه    هاي تک بع شیوه برخورد افراد با مسائل از جمله عدم انجام قضاوت

  گردد. خود باعث افزایش رضایت از زندگی در افراد چاق می

این پژوهش تلویحات نظري و کاربردهاي عملی چندي به دنبال داشت. از تلویحات نظري 

توان بـه تـأثیر ایجـاد بیـنش و تغییـر نگـرش در افـراد چـاق و داراي اضـافه وزن، توسـط            آن می

اسانه اشاره نمود که نه تنها در کاهش وزن ایـن افـراد و تثبیـت در وزن    هاي درمانی روانشن برنامه

تواند باعث افزایش رضـایت از زنـدگی در ایـن افـراد      تواند موثر باشد، بلکه میکاهش یافته می

از سوي دیگر برداشت و تصورات در مورد تصویر بدن یکی از معیارهاي تعیین کننـده در  شود. 

توان با تغییر در نگرش و برداشت افراد راجع به تصـویر بـدنی کـه    ، میباشدخود پنداره افراد می

از خود دارند به ایجاد تغییر در تصویر بدن پرداخته و خود پنداره و عزت نفـس افـراد را از ایـن    

هـا و   هاي شناختی با تغییر محتـواي برداشـت  ). درمان1390طریق افزایش داد (رقیبی و میناخانی، 

راجع به تصویر بدن خود دارند موجب بهبود و تقویت خود پنـداره در افـراد    باورهایی که افراد

این نتـایج حضـور و وجـود روان درمـانی را در کنـار      ). 1390گردد (رهبریان، ترخان و جلالی، 

هاي دارویی،  اصلاح رژیـم غـذایی   ها ي چاقی و کاهش اضافه وزن از جمله درماندیگر درمان

نماید. از آنجا که پژوهش حاضـر بـر   ه همراه ورزش را گوشزد میو حتی اصلاح رژیم غذایی ب

گردد  لذا توصیه می روي افرادي که به صورت داوطلبانه در آزمایش شرکت کردند، انجام شد.

هاي آینده این بررسی بر روي جامعه آمـاري کـه قابلیـت انتخـاب تصـادفی دارد       که در پژوهش

  اجرا گردد. 
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). شیوع چاقی و برخی عوامل مـرتبط بـا آن در جمعیـت    1385( .حاجیان، کریم اله. حیدري، بهزاد

آذر و  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران.مازندارن. ساله مناطق مرکزي استان  20-70شهري 

  .107-117؛ 107دي ماه؛ دوره 

). شیوع چاقی و سـبک  1386( .دلاوري، علی. کلیشادي، رویا. علیخانی، سیامک. علاالدینی، فرشید

کتابچه مقـالات  زندگی  ملی در ایران: اولین پژوهش ملی عوامل خطر بیماري هاي غیر مسري. 

. انستیتو غدد و متابولیسم دانشـگاه  ر اولین کنگره پیشگیري و درمانی چاقی در ایرانارائه شده د

  .77-89 ، انجمن علمی پیشگیري و درمان چاقی ایران.1386اسفندماه  4-6شهید بهشتی. 

). ارتباط مدیریت بـدن بـا تصـویر بـدنی و خودپنـداره.      1390( .رقیبی، مهوش. میناخانی، غلامرضا

  .72-81، 4. سال دروازدهم، شماره روانشناسی کاربرديدانش و پژوهش در 
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