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 چاقي مبتلابهبر اصلاح سبك زندگي زنان  "انتخابنظريه "اثربخشي درمان مبتني بر 

  3، منصوره نصيريان2ايمانه افخمي اردكاني ،1محمدرضا انتظاري ميبدي

 

چكيده
 

  

 مؤثرعوامل مختلفي بر سبك زندگي افراد چاق  و سبك زندگي تركيبي از الگوهاي رفتاري و عادات فردي در زندگي است :مقدمه

  .است شده انجامچاقي  مبتلابهبر اصلاح سبك زندگي زنان  "انتخابنظريه "تعيين اثربخشي درمان مبتني بر  باهدفاين مطالعه . است

صورت  نفر به 30، 1393هاي تغذيه شهرستان اردكان در سال  بوده و از بين كلينيك جربيتاين مطالعه نيمه  :ها روشمواد و 

 Lifestyle“  "پرسشنامه سبك زندگي"پيش آزمون . مداخله وكنترل بطور كاملا تصادفي انتخاب شدندنفري  15تصادفي در دو گروه 

Questionnaire”  7جلسات واقعيت درماني در . با توجه به روايي و پايايي به روش آلفاي كرونباخ تأييد شده، از تمام افراد گرفته شد 

 دو گروه بينبعد از اتمام جلسات، . در اين مدت گروه كنترل درماني را دريافت نكردند. دهاي گروه مداخله برگزار گردي جلسه براي آزمودني

مورد تجزيه و تحليل قرار  21نسخه  SPSSداده ها به وسيله نرم افزار آماري . توزيع شدبه عنوان پس آزمون  "پرسشنامه سبك زندگي"

 .گرفتند

همچنين نتايج نشان . افزايش يافت 73/135بود كه در پس از آزمون به  07/105در گروه مداخله، ميانگين كل پيش آزمون  :ها يافته

، ورزش و تندرستي )P<01/0(، تغذيه و كنترل وزن )P<05/0(بر اصلاح ابعاد سلامت جسماني  "نظريه انتخاب"درمان مبتني بر : داد

)01/0>P (شناختي  و سلامت روان)01/0>P (بوده است سبك زندگي زنان مبتلابه چاقي مؤثر.  

 "انتخابنظريه " گردد ميلذا پيشنهاد . چاقي مؤثر بود مبتلابهبر سبك زندگي زنان  "انتخابنظريه "درمان مبتني بر  :گيري نتيجه

 .قرار گيرد ها سازمانبراي اصلاح سبك زندگي افراد چاق در دستور كار 

  .يچاقنظريه انتخاب، سبك زندگي،  :ها واژه كليد

  

 9/1/1394: تاريخ پذيرش 3/12/1393: تاريخ دريافت

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  )ولؤمس نويسنده( كارشناس ارشد روانشناسي باليني، گروه روانشناسي باليني، واحد علوم و تحقيقات دانشگاه آزاد اسلامي يزد، يزد، ايران -1

  h.entezar91@ gmail.com :پست الكترونيكي

  .زاد اسلامي، واحد علوم و تحقيقات يزد، ايراناستاديار، گروه روانشناسي باليني، دانشگاه آ - 2

 .پزشك، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد، يزد، ايران روان - 3
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مقدمه
 
  

قرون  به دنبال صنعتي شدن و گرايش به زندگي ماشيني در

اخير، شيوع چاقي در جهان به حدي رسيده است كه معيارهاي 

 ترين شايع ).1(را پشت سرنهاده است ) پاندمي( شدن جهاني

 كه طوري به ،)2( شود ميمعضل بهداشتي اكثر كشورها محسوب 

در درمان بسياري  فراوان هاي پيشرفت باوجود شود مي بيني پيش

زندگي، چاقي اولين علت كاهش به اميد  افزايشو  ها بيمارياز 

بر اساس تعريف ). 3(سال آينده خواهد بود  100اميد زندگي در 

 عنوان بهو چاقي  وزن اضافه، )WHO(ني سازمان بهداشت جها

چربي در بدن كه سلامتي فرد  ازاندازه بيشتجمع غيرطبيعي يا 

حاكي از رشد نرخ چاقي  آمارها. شود ميشناخته  كند ميرا مختل 

اين رقم همچنان روند رو به رشدي را طي بوده بطوريكه 

ميليون نفر  537به  2030تا سال  رود ميو انتظار  كند مي

كه شيوع و بروز چاقي  دهد مينشان  ها بررسي ).4(ايش يابد افز

رژيم غذايي نامناسب و  خصوص بهبا سبك زندگي ناسالم و 

  ).5( يابد ميافزايش  تحركي بي

 بلندمدتو  مدت كوتاهو چاقي، داراي عوارض  وزن اضافه

و  مدت كوتاهعوارض  ازجمله نفس اعتمادبهكاهش . است

از عوارض  ها سرطان برخي، ديابت عروقي –ي قلبي ها بيماري

كه  دهد ميهمچنين مطالعات نشان ). 6( باشد مي آن بلندمدت

مزاياي بهداشتي زيادي  تواند ميحتي مقدار كمي كاهش وزن 

مربوط به سبك هاي  شيوهاصلاح  ).7(به همراه داشته باشد 

 تأثيرگذار درازمدتزندگي همواره جهت پيشگيري از چاقي در 

 .بوده است

يكي از چهار راهبرد  ي پايهبر اصلاح سبك زندگي رويكرد  

دادن آگاهي به افراد در مورد عادات غذايي و انجام فعاليت، 

كه غذا خوردن را تحت تأثير قرار  هايي محركاصلاح و كنترل 

، توسعه اصول غذا خوردن براي كنترل سرعت خوردن دهند مي

يجاد انگيزه براي و تشويق و ايجاد تقويت مثبت براي تثبيت و ا

اين نتيجه رسيد  به Drohan ).8( گيرد ميكاهش وزن صورت 

 تواند ميو آموزش دادن  غيرتهاجميي ها روشكه به كار گرفتن 

يكي ). 9(واقع شود  مؤثربراي اصلاح شيوه صحيح زندگي افراد 

  .باشد مي، درمان مبتني بر نظريه انتخاب ها روشاز اين 

بر  مبتني "Choice Theory"انتخاب نظريه 

 كه شود ميدر اين نظريه مطرح  .روانشناسي كنترل دروني است

بر زندگي كنوني ما اثر شگرفي داشته است ولي  ها گذشته

و به  پذيري مسئوليتميزان . رفتار كنوني ما نيست كننده تعيين

كه براي  اي شيوهرسميت شناختن و احترام به واقعيت موجود و 

رفتار  شود ميانتخاب ) به دو عامل پيشين با توجه(ارضاي نيازها 

 افرادكه  دهد مينظريه انتخاب توضيح . كند ميكنوني را تعيين 

. دهند ميانجام  مسير زندگيرا در  هايي انتخابچگونه و چرا 

نظريه انتخاب به دنبال تبديل درك متعارف كنوني به يك درك 

از به بقاء، ني(اساسي  گانه پنجنيازهاي  ).10(متعارف جديد است 

، نياز به ، نياز به قدرت، نياز به آزادينياز به عشق و محبت

 .شود ميبرآورده ن درستي بهيا  و تناسب بهدر افراد چاق يا ) تفريح

كسب  در جهت ازحد بيشبيشتر افراد چاق با خوردن  كه طوري به

معيوبي را  چرخهكه اين خود يك  كنند ميلذت بيشتر اقدام 

آن در  تبيينبا آموزش سبك زندگي  لذا .دهد ميشكل 

نيازها را در  توان مي ،"انتخابنظريه "درماني  فرآيندچهارچوب 

در افراد چاق . ، برآورده نمودها آنراستاي تعادل منطقي 

 از دنياي تصوير ذهني فرد(اختلافات ناشي از دنياي كيفي 

 اي گونه بهدارد، پس بايد  وجوددنياي واقعي و  )خود مطلوب

  .ر كنند و انتخاب كنند كه اين اختلاف را كاهش دهندرفتا

كه درمان مبتني  رسد ميبه نظر  ذكرشدهبا توجه به مطالب 

بر نظريه انتخاب بر اصلاح سبك زندگي و اصلاح سبك زندگي 

 باهدفپژوهش حاضر  لذا. است مؤثردر درمان چاقي افراد 

سبك  تعيين اثربخشي درمان مبتني بر نظريه انتخاب بر اصلاح

  .چاقي انجام شد مبتلابهزندگي زنان 
  

مواد و روش ها
 

  

و در آن از دو  انجام شد تجربي نيمهبه روش  مطالعهاين 

  استفاده آزمون پسو  آزمون پيشو كنترل با انجام  مدخلهگروه 

بين ) ≤30BMI(اين پژوهش زنان چاق  هاي نمونه. است شده

 شتي درماني شهريبهداداراي پرونده در مراكز  ،سال 60 تا 20

  .بود 1393سال شهرستان اردكان در 

روش  و از نفر بود 30در اين پژوهش  مطالعه موردنمونه  

 گروهگروه نمونه در  تعداد. است شده استفادهتصادفي  گيري نمونه
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 در اين. )11(كند  نفر كفايت مي 15براي هر گروه مداخله 

وه كنترل قرار ر در گرنف 15و  مداخلهنفر در گروه  15 مطالعه

آموزش تمام افراد در تمام جلسات حضور  در جريان. داشتند

تمام افراد از گروه كنترل نيز براي تكميل  .داشتند

  .مراجعه كردند آزمون  پسهاي  پرسشنامه

پرسشنامه "اطلاعات از  آوري جمعدر اين پژوهش براي 

 4عبارت و  29داراي پرسشنامه  اين. استفاده شد "زندگيسبك 

 7(تغذيه و كنترل وزن  ،)عبارت 8( ابعاد سلامت جسمانيعد ب

 7( شناختي روانسلامت  ،)عبارت 7( ورزش و تندرستي، )عبارت

و  29 حداقلنمرات پرسشنامه مذكور بين . باشد مي )عبارت

با استفاده از آزمون  همكاران و لعلي .باشد مي 174حداكثر 

 منزلة بهرا  "گيزندپرسشنامه سبك "تحليل عاملي روايي سازه 

سبك زندگي مورد  گيري اندازهبراي ارزيابي و  چندبعديابزاري 

همچنين پايائي پرسشنامه با استفاده از . )12(قراردادند  تأييد

آلفاي كرونباخ . آلفاي كرونباخ محاسبه شد گيري اندازهروش 

و  89/0 :با ابعاد فوق به ترتيب "زندگيسبك  پرسشنامه"براي 

آزمون، روي يك  گذاري نمره. باشد مي 88/0 و 85/0و  87/0

) كاملاً موافق( 6تا ) كاملاً مخالف( 1كه از  اي درجه 6مقياس 

  .است شده گرفتهدر نظر 

واقعيت درماني كه جلسات بود  صورت بدينشيوه اجرايي 

 7طي  )هاي روانشناختي است واقعيت درماني يكي از درمان(

سرفصل محتواي جلسات . برگزار شدمداخله جلسه براي گروه 

   :درماني شامل

 آزمون پيش تكميلتبيين اهداف طرح : جلسه اول

  "زندگيپرسشنامه سبك "

  طرح و نظريه انتخاب متغيرهايارائه تعاريف : دوم جلسه

در قالب بعد سلامت  اي پايهارائه مباحث  :سوم جلسه

  "انتخاب نظريه " چهارچوب

در حرك و ورزش بعد ت اي پايهارائه مباحث : جلسه چهارم

  "انتخابنظريه " قالب چهارچوب

 در قالب چهارچوب تغذيهارائه مباحث اصول : جلسه پنجم

  "انتخابنظريه "

 در قالب چهارچوب روانشناسيارائه مباحث : جلسه ششم

  "انتخابنظريه "

پاسخگويي به  ،آزمون پساجراي ، بندي جمع: جلسه هفتم

  يابيشزاعضا و تعيين جلسات پيگيري و ار سوالات

به سبب رعايت اصول اخلاقي در پايان پژوهش جلسات 

 ها داده .براي گروه كنترل اجرا گرديد عيناًواقعيت درماني 

روش آماري  .شد تحليل و  تجزيه 21نسخه   SPSSبا

جداول  :توصيفي شامل آمار ،در اين پژوهش مورداستفاده

روش  :ميانگين، انحراف معيار و نمودار و آمار استنباطي شامل

 .باشد مي تحليل كوواريانس
  

يافته ها
 
  

نظريه "اثربخشي درمان مبتني بر  باهدفپژوهش حاضر 

 گرفته انجامچاقي  مبتلابهبر اصلاح سبك زندگي زنان  "انتخاب

است كه ميانگين و انحراف معيار نمرات سبك زندگي در دو 

به شرح ذيل  1طبق جدول  آزمون پسو  آزمون پيشمرحله 

  .باشد مي

  

  آزمون پسو  آزمون پيشميانگين و انحراف معيار نمرات سبك زندگي در دو مرحله  :1جدول 
ها شاخص  

 گروه
 پس از آزمون پيش از آزمون

 واريانس انحراف معيار خطاي استاندارد ميانگين واريانس انحراف معيار خطاي استاندارد ميانگين

 

گروه 

 كنترل

  78/38  22/6  608/1  07/31  40/40 35/6  641/1 40/31  سلامت جسماني

  11/25  01/5  294/1  40/28  54/27  24/5  355/1  40/28  تغذيه و كنترل وزن

  17/23  81/4  243/1  80/26  06/23  80/4  240/1  73/26  ورزش و تندرستي

  63/24  96/4  282/1  07/29  810/25  08/5  312/1  33/29  شناختي روانسلامت 

  66/365  12/19  937/4  33/115  98/385  64/19  073/5  87/115 كل آزمون

 
گروه 

 مداخله

  63/15  95/3  021/1  93/33  26/46 80/6  756/1 87/27  سلامت جسماني
  11/14  62/3  970/0  60/32  78/78 32/10  292/2 73/21  تغذيه و كنترل وزن

  11/13  75/3  935/0  40/33  49/106 87/8  665/2 93/24  ورزش و تندرستي

  02/10  16/3  818/0  80/35  83/85 26/9  39/2 53/30  شناختي روانسلامت 

  067/56  48/7  933/1  73/135  49/749  37/27  069/7  07/105 كل آزمون
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كنترل در گروه  آزمون پيشميانگين كل ±انحراف معيار

 آزمونكه اين مقدار در پس از  باشد مي 64/19±87/115

  .بود كه تفاوت نداشت 12/19±33/115

ميانگين كل  ±انحراف معيار مداخلههمچنين در گروه 

كه اين مقدار در پس از  باشد مي 07/105±37/27 آزمون پيش

  قابلو اين تفاوت  يافته  افزايش 73/135±48/7آزمون به ميزان 

  .باشد مي مشاهده

 ها دادهتوزيع  نشان داداسميرنوف  -آزمون كلموگروفنتايج 

مورد  آزمون لوين در همچنين .باشد ميدر همه ابعاد نرمال 

تساوي همساني واريانس ها در ميزان سبك زندگي پاسخگويان 

مشخص  و انجام گرفت آزمون پسو  آزمون پيشدر دو مرحله 

  .برخوردار استاز تجانس  ها گروهد واريانس يگرد

 F ،2 جدول نتايج تحليل كوواريانس به با توجه

آزمون دو گروه با همسان  شده براي تفاوت نمرات پس محاسبه

آزمون ابعاد سلامت جسماني، تغذيه و كنترل  نمرات پيش كردن

 شناختي به ترتيب وزن، ورزش و تندرستي و سلامت روان

و با توجه به سطح  368/23 ،312/23 ،648/15 ،839/5

 و سه ابعاد ديگر )P=02/0( معناداري در بعد سلامت جسماني

)001/0=P( درمان مبتني بر نظريه انتخاب : توان گفت كه مي

بر اصلاح بعد سلامت جسماني و با  درصد 95ا سطح اطمينان ب

بر اصلاح ابعاد تغذيه و كنترل وزن،  درصد 99 سطح اطمينان

شناختي سبك زندگي زنان  ورزش و تندرستي و سلامت روان

  .مبتلابه چاقي مؤثر است

 

، ورزش و تندرستي وزن و كنترلتغذيه  مت جسماني،بر سلا "انتخابنظريه "اثربخشي درمان مبتني برنتايج تحليل كوواريانس  :2جدول 

 چاقي مبتلابهدر زنان  شناختي روانو سلامت 

  توان آماري  اندازه اثر  سطح معناداري  Fمقدار   متغير  

  فرضيه اول
  80/0  240/0  007/0 548/8  آزمون پيش

  64/0  178/0  02/0  839/5  گروه

  فرضيه دوم

 

  73/0  210/0  01/0  162/7 آزمون پيش

  96/0  367/0  001/0  648/15 گروه

  فرضيه سوم

 

  77/0  227/0  009/0  940/7 آزمون پيش

  99/0  463/0  001/0  312/23 گروه

  فرضيه چهارم
  87/0  278/0  003/0  393/10 آزمون پيش 

  99/0  464/0  001/0  368/23 گروه

بحث
 

بر  "انتخابنظريه "آموزش مبتني بر  تأثيراين پژوهش 

از . چاقي را بررسي كرده است مبتلابه زنانندگي اصلاح سبك ز

نتايج نشان داد كه  :چنين استنباط كرد توان ميمجموع نتايج 

 مداخلهدر گروه  سبك زندگيتفاوت ميانگين نمرات اصلاح 

درمان مبتني  ،بنابراين، نسبت به گروه كنترل معنادار بوده است

چاقي  بهمبتلا زنان بر نظريه انتخاب بر اصلاح سبك زندگي

 ، آقاگدي)13(قرباني مهر  نتايج اين پژوهش با نتايج. است مؤثر

 )3( همكاران و Gunstad ،)15( Holmes ،)14(و اعتمادي 

قرباني مهر نشان داد كه واقعيت درماني به شيوه  .همسو است

اضطراب افراد با اختلال  علائمشدت  گروهي بر كاهش

آقاگدي  .)13(است ده بو مؤثرمعناداري  طور بهجبري  -وسواسي

نظريه "كه آموزش ن دادند و اعتمادي در پژوهش خود نشا

هويت آشفته و پيشرفت  بر نحوه كنترل دروني و "انتخاب

 ها آنبود، ولي بر هويت زودرس و تعويق افتاده  مؤثرنوجوانان 

 شناختي روانبر سلامت  تواند ميچون هويت  ؛ ونداشت تأثيري

با انتخاب درمان مبتني بر نظريه  ،ابراينداشته باشد بن تأثيرفرد 

به اصلاح سبك  درنتيجهانتخاب به درمان هويت آشفته خود و 

واقعيت  تأثير )15( Holmes .)14(برسند  شناختي روانزندگي 

  .سترا نشان داده ادرماني در رفتارهاي سلامتي كودكان چاق 

گفت كه  توان ميدر تبيين دلايل احتمالي اين نتيجه 

و چاقي  وزن اضافهنظريه انتخاب به زنان داراي  آموزش

 ها آن هاي انتخابحاصل  افرادكه تمامي رفتارهاي  آموزد مي
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و داشتن يك بدن سالم نيازمند انجام يك سري از  باشد مي

و  باشد مي شناختي روان، ورزشي و اي تغذيهپزشكي،  هاي مراقبت

 لوبسلامت جسماني در حد مط ها آنحاضر  در حالچنانچه 

خودشان  ها آنزيرا باشد؛  مي ها آنبه خاطر انتخاب خود دارند ن

خود را مهم  اي دورهپزشكي  هاي مراقبتانتخاب كردند كه 

نادرست پيروي كنند، به ورزش  اي تغذيهنشمارند، از يك سبك 

 تنشمقابله با  هاي مهارت درنهايتروزانه خود اهميت ندهند و 

حاصل همه اين موارد اتخاذ سبك . و فشار رواني را دنبال نكنند

خواهد  وزن اضافهزندگي نادرست و يكي از نتايج آن چاقي و 

سبك د ابعادر خلال جلسات آموزشي افراد ياد گرفتند در . بود

 هاي انتخابو  كرده اصلاحخود را  هاي انتخاب زندگي

داشته باشند، انتخابي كه به بهبود سبك زندگي و  تري شايسته

 تواند مياين روش درماني  .منتهي شود ها آنزن كنترل مناسب و

به  با توجه. ي سنتي كاهش وزن قرار گيردها روشجايگزين 

 شود مياينكه اين مطالعه در زنان چاق صورت گرفته پيشنهاد 

  .صورت گيرد و تعداد نمونه بيشتر مطالعات مشابه در مردان چاق

: بود به موارد زير اشاره توان ميپژوهش  هاي محدوديتاز 

جامعه آماري پژوهش حاضر كليه زنان چاق داراي پرونده در 

. باشد ميمراكز مشاوره تغذيه شهرستان اردكان بود كه محدود 

بعلاوه، به دليل نوين بودن اين نوع روش درمان، اثر انگيزه 

باشد كه  مؤثرست توان ميبيمار و اميد داشتن به درمان جديد 

به دليل محدوديت زماني همچنين . كنترل آن ميسر نگرديد

پژوهش حاضر در  آمده دست بهپژوهش، پيگيري تداوم نتايج 

  .نبود پذير امكان
 

نتيجه گيري نهايي
 

  

سبك  ،"انتخابنظريه "با بكار گيري درمان مبتني بر 

لذا  .بهبود يافتمورد مطالعه در اين پژوهش زندگي زنان چاق 

 باهدفت جامعه جهت ارتقاء سلام درماني رواناستفاده از اين 

پيشنهاد در معرض خطر  هاي گروهاصلاح سبك زندگي 

  .گردد مي
  

و قدرداني تشكر
 
 

محمدرضا كارشناسي ارشد  نامه پاياناين مقاله حاصل 

خانم دكتر ايمانه افخمي اردكاني  راهنماانتظاري ميبدي و استاد 

به  تحقيقاتدانشگاه آزاد اسلامي يزد واحد علوم  كه در باشد مي

تمام مسئولين مربوطه و همكاران  از وسيله بدين. ب رسيدتصوي

و آقاي  كنندگان شركتشهرستان اردكان  مركز بهداشتمحترم 

 مطالعه كه در انجام اينآمار  مشاوركارشناس  مير جانيمحمد 

 .شود مي، تشكر همكاري كردند
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The effectiveness of treatment based on “Choice Theory” on improving the 

lifestyle of women suffered from obesity 
*Entezari Meybodi MR1, Afkhami I2, Nasirian M3 

 

Abstract 

Introduction: Lifestyle is combination of behavioral patterns and habits which various 

factors affect lifestyle of obese people. The aim of this study was to determine the 

effectiveness of treatment based on “Choice Theory” on improving the lifestyle of women 

suffered from obesity. 

Material & Methods: This study was a semi-experimental, which was conducted on 30 

obese women of Ardakan through random sampling in 2014 and then these 30 women were  

randomly categorized into experimental and control groups. The “Lifestyle Questionnaire” 

(content validity and reliability by Cronbach’s alpha was measured) was used for pretest. in 

total ,7 Reality therapy sessions were held for the experimental group. In this period, the 

people who were in control group did not receive any treatment. After the completion of the 

sessions, “Lifestyle Questionnaire” as post-test was distributed between both groups. Then 

data were collected and analyzed by SPSS/21. 

Finding: In the experimental group, mean in pretest stage was 105/07 which after post-

test increased to 135/73 Furthermore, the therapy based on “Choice Theory”, improved 

dimensions of physical health (P>0.05), nutrition and weight control (P>0.01), physical 

exercises and health (P>0.01), psychological health (P>0.01) of life style of women who 

suffered from obesity.  

Conclusion: Treatment based on the “Choice Theory”, improved the lifestyle of women 

suffered from obesity.  Hence it is recommended that organizations apply the “Choice 

Theory” to improve the lifestyle of the people suffered from obesity. 

Keywords: Life style, Choice Theory, Obesity. 
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