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 چكيده
شناختي در -هدف پژوهش حاضر تعيين اثر بخشي درمان رفتاري

اين مطالعه در يك كار آزمايي. درمان نوجوانان مبتلا به چاقي است
گانه فرايندي چند  آزمايشي تك آزمودني از نوع طرح خط پايه

درمان، در دو فاز كاهش و ابقاي وزن، بر روي چهار بيمار دختر
در ابتداي شروع جلسات درماني از ابزاري .دبيرستاني چاق انجام شد

.چون چك ليست ارزيابي و پرسشنامه اختلالات خوردن استفاده شد
در اين مطالعه در ابتداي هر جلسه درمان، وزن كشي بيماران انجام

ها به كمك تحليل ديداري، رسم نمودار و محاسبه داده. شد مي
  . ارايه گرديد ميزان بهبودي و اثر

نتايج نشان داد كه درمان شناختي رفتاري چاقي در كاهش وابقاي
  .وزن بيماران نوجوان مبتلا به چاقي مؤثر بوده است

  
  .شاخص توده بدن، درمان شناختي رفتاري چاقي،: كليد واژه ها

  

  Abstract 
The main purpose of the article is to determine the
effectiveness of cognitive- behavioral therapy in
the treatment of high school girls afflicted with
obesity. This study, as a type of multiple baseline
design, was carried out in two phases (losing
weight and keeping weight) on four female high
school students afflicted with obesity. Before the
treatment sessions started, special tools such as
evolutionary checking list and eating disorder
questionnaire were used. At the beginning of each
treatment session, sick people were weighed and
their data were shown through data visual
analysis, charting and calculation of the recovery
rate. The results showed that cognitive- behavioral
therapy of obesity was effective in losing and
keeping the weight of the obese adolescents. 

Keywords: Obesity, Body mass index, Cognitive-
behavioral treatment.  
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 ... اثربخشي درمان شناختي رفتاري در درمان

  مقدمه
  -ترين انحراف از تعادل حياتي در غذا خوردن رايج

چاقي، يك بيماري . استچاقي  -ها حداقل در انسان
هـا   مزمن است كه زمينه را براي بسياري از بيمـاري 

به ويژه اختلالات قلب و عروق و ديابت فـراهم مـي   
سازد و خيلـي زود ظرفيـت كـار و توانـايي افـراد را      

هــا  كــاهش داده، آنهــا را در مقابــل بيشــتر بيمــاري
عوارضـي كـه چـاقي ايجـاد     . آسيب پذير مي سـازد 

. ش طـول عمـر افـراد مـي گـردد     كند باعث كاه مي
ــرين     ــي از مهمت ــون يك ــاقي، اكن ــافه وزن و چ اض
مشـــــكلات بهداشـــــت عمـــــومي در جهـــــان 

  ).1389خداپناه، (باشد مي
ي اول قــرن بيســتم رو بــه  شــيوع چــاقي از نيمــه

گســترش شــهر نشــيني و شــيوه ي . افــزايش نهــاد
زندگي صنعتي، سبب افـزايش شـيوع چـاقي شـده     

ز جمعيـت جهـان چـاق    است و اكنون نيم بيليـون ا 
مشكل چاقي نه تنهـا در كشـور   . محسوب مي شوند

هاي توسعه يافته بلكه در كشورهاي در حال توسعه 
 نصـيري رينـه و سـالاركيا،   (نيز افزايش يافته اسـت 

1386.( 
چاقي يك بيماري چند عاملي است كه عـلاوه بـر   
عوامل ژنتيكي، با رژيـم پركـالري و چـرب و فقـدان     

در صـورتي كـه عوامـل    . اسـت  فعاليت بدني همـراه 
اجتماعي، اقتصادي و فرهنگـي نيـز رژيـم غـذايي و     
فعاليت بدني و در نتيجه وضعيت وزن را تحت تأثير 

  ).  2004هوت، پاراديس و ليدوكس، (قرار مي دهند
چاقي يك اختلال رواني نيست و در اغلـب مـوارد   
پيامد فرايندهاي روانشناختي نابهنجار نيز محسـوب  

ما اين مسأله در بسياري از افـراد مبـتلا   نمي شود، ا
واكـنش  . به آن اضطراب گسترده اي ايجاد مي كنـد 

جوامع كنوني نسبت به چاقي يكي از دلايـل اصـلي   
شـيوع فزاينـده ي   . اين اضطراب به شـمار مـي آيـد   

چــاقي، هــم در كشــورهاي توســعه يافتــه و هــم در 
كشورهاي در حال توسعه، ما را به تمركـز بـر تـأثير    

  .كند بل روان، شناخت و اضافه وزن رهنمون ميمتقا
. بنابراين چـاقي يـك مسـأله عمـده سـلامتي اسـت      

چاقي كودكي و بزرگسالي در جوامع غربـي شـايع و   
) 2001كـوپرو فيربـورن،   (در حال افزايش مي باشـد 

سال گذشـته يـك    30گير شناسان، در بيش از  همه
روند پايايي را بـه سـمت شـيوع فزاينـده چـاقي در      

ــه  ارو ــالات متحــده آمريكــا، آســيا و خاورميان ــا، اي پ
چاقي ).2002فيلد، بارنويا وگلدتيز، (شناسايي كردند

كه از يـك  (حالتي است كه در آن مقدار بافت چربي
وضعيت تعادل بين انرژي دريافتي و انرژي مصـرفي  

چاقي مي تواند بـه  . خيلي زياد است) ناشي مي شود
اما روشـي   وسيله روش هاي گوناگون سنجيده شود،

كه بـه صـورت گسـترده تـري مـورد اسـتفاده قـرار        
گرد و به آساني قابل دسترس است شاخص توده  مي
در افراد بالغ بـه شـدت   BMI . مي باشد) BMI(بدن

به ندرت افرادي كه . با ميزان چربي بدن ارتباط دارد
 BMIتوده ماهيچه اي زيادي دارنـد، ممكـن اسـت    

ته به چاقي داشـته  بالايي را بدون بيماري هاي وابس
بررسـي هـاي   ).2005براونل، وادن و فـلان،  ( باشند

جديد به پيوند چاقي با كاركردهاي شناختي ضعيف 
 ، جي انـگ، 2003الايس و همكارانش، ( اشاره دارد

مســأله ). 2006و آهــارت،  2005ســان، چــو،  نــم،
كنتــرل چــاقي موضــوع پيچيــده اي اســت و در آن 

كه چاقي يك پديـده   از آنجا. اختلاف نظر زياد است
پيچيده و چند عاملي اسـت و در علـل و پيامـدهاي    
آن عامل هاي زيسـتي، روان شـناختي و اجتمـاعي    
دخالت دارد، در نتيجه كنترل و درمان آن از حيطه 

شناسايي درمـان هـاي   . يك رشته واحد خارج است
به لحاظ تجربي حمايت شده مي توانـد بـه تثبيـت    

شـناختي، بـه عنـوان    بيشتر نقش مداخله هـاي روان 
قسمتي از رويكردهاي ميان رشته اي براي كنترل و 

حجــم زيــادي از  . درمــان چــاقي كمــك نمايــد   
هاي درماني وجود دارد، منتهـي اكثـر آنهـا     پژوهش

 داراي نارسايي هاي روش شـناختي مهمـي هسـتند   
  ).1997گلني، ام آرا، ملويل، شلدون و ويلسون، (

شـواهد بـراي   در كل سه رويكرد عمده مبتني بـر  
  :درمان وجود دارد

اين روش براي بيماراني كه به : درمان جراحي - 1
شدت دچار اضافه وزن هستند، براي مثال افـراد بـا   

ــدن  ــوده ب ــا بيشــتر 40شــاخص ت ܫܯܤ(ي ≥ 40 (
همايش انسـتيتوهاي ملـي بـراي    (توصيه شده است

؛ بـه نقـل از كـوپر و    1992، 1ايجاد ميثاق بهداشتي
 ).2001فيربورن، 

                                                            
1. National institutes of health consensus 
development Conference 
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 مريم فولادوند و همكاران

درمان دارويي، در بيماراني كـه  : 1درماني دارو - 2
كاهش وزن % 5-10به درمان تمكين مي كنند، به 

در زمينــه  2گــروه ضــربت ملــي(منجــر مــي شــود
؛ بـراي، بوچـارد و   1996پيشگيري و درمان چاقي، 

بنابراين داشتن يك اثر ديرپا بـراي  ). 1998جيمز، 
دارو درماني مستلزم آن است كـه درمـان بـه طـور     

ادامه يابد كه اين مسـأله موجـب نگرانـي    نامحدود 
است، چون چندين مطالعه درازمدت درباره ايمنـي  

  .و اثربخشي اين داروها انجام شده است
اين شـكل از درمـان در دهـه    : درمان رفتاري - 3

ــالايش    1960 ــان پ ــد و در طــي زم ــود آم ــه وج ب
؛ اسـتورات،  1992فوسـتر، نـورنبرگ، لويـت،    (يافت

رفتاري نوعي كـه رژيـم   معمولا يك برنامه ). 1967
گيـرد، در   كالري در روز را در بر مـي  1200غذايي 

 آن گروه از بيماراني كه درمان را كامـل مـي كننـد   
وزن % 10به كاهش وزنـي در حـدود   %) 80حدود (

براسـاس  ). 2002ونيگ، (اوليه بدن منجر مي شود 
ــر جراحــي در   ــان غي شــواهد و مســتندات دو درم

ننـدگان درمـان،   خصوص چاقي، در ميـان كامـل ك  
كاهش وزن به وجـود آورد ولـي وقتـي    % 10حدود 

كه درمان متوقف مي شود بـا افـزايش دوبـاره وزن    
ــت   ــراه اس ــده، هم ــته ش ــورن،  ( كاس ــوپر و فيرب ك

با توجه بـه ايـن مسـأله تنهـا كـاهش وزن      ).2001
مسأله نيست، بلكه بيشتر، نتايج دراز مدت ضـعيف  

بـه  . استدرمان رفتارهاي چاقيست، كه مسأله ساز 
 -تـازگي رويكـرد جديـدي بـراي توجيـه شــناختي     

شـافران و دي  ( رفتاري چاقي به وجود آمـده اسـت  
رويكرد جديد بر عامل هايي كـه در  ). 2005سيلوا 

افزايش دوباره وزن، پس از كم كردن موفقيت آميز 
مطـابق رويكـرد   . آن، دخالت دارد متمركز مي شود

وزن كم  رفتاري، بيماران دچار چاقي كه -شناختي
كرده اند در حفظ حالت بهبودي شان به دو دليـل  

اول آنكه به اهداف كاهش وزن : شكست مي خورند
يا به عبارتي بـه ميـزان دلخـواه    (شان به طور كامل
و نيز هويت مورد انتظـار ناشـي   ) وزن كم نكرده اند

 انـد  از دست يابي به كاهش وزن شان دست نيافتـه 
بيمار ممكـن اسـت   براي مثال،  ).3هدف هاي اوليه(

                                                            
1. Pharmacotherapy 
2. National task force 
3. Primery goals 

كيلـوگرم كـاهش    10انتظار داشته باشد به دنبـال  
وزن احساسي از اعتماد به نفـس بيشـتر را تجربـه    

كيلوگرم از وزنـش مـي    5كند، اما در عمل يا فقط 
كاهد و يا هيچ گونه احساس متفاوتي درباره اعتماد 

در نتيجـه،  . كنـد  به نفس در خودش احساس نمـي 
دومـين دليـل   . شوند ياقدام هاي كاهش وزن رها م

مرتبط با دليـل نخسـت، بـراي كوتـاهي در ابقـاي      
كاهش وزن، اين است كه وقتي بيمار به اهـداف يـا   
مزيتهاي مورد انتظارش دست نمـي يابـد، نيـاز بـه     
فراگيري مهارت هاي لازم در خصـوص ابقـاي وزن   
پايين تر جديد را ناديده مي انگـارد و بـه جـاي آن    

هاي قبلي از سـر گرفتـه   عادت هاي خوردن و رفتار
شود و به اين ترتيب وزن كاسته شده دوباره بـر   مي
  ).2001كوپرو فيربورن، ( گردد مي

رفتاري از افزايش دوبـاره  -برپايه اين تحليل شناختي
. وزن، رويكرد جديدي براي درمان چاقي به وجود آمـد 

اين رويكرد براي بـه حـداقل رسـاندن افـزايش دوبـاره      
دنبال كاهش وزن پـيش مـي آيـد و     وزن، كه عموماً به

به منظور غلبه بر موانع روانشناختي جهـت فراگيـري و   
پاي بندي دراز مدت به رفتار مؤثر كنتـرل وزن، طـرح   

در اين درمان سه موضوع اصلي مورد توجـه  . ريزي شد
درمان به بيماران كمـك كنـد تـا     اول آنكه،: قرار گرفت

بپذيرنـد و  كاهش وزني را كه به آن دسـت نيافتـه انـد    
ارزشــيابي كننــد، دوم آنكــه پــذيرش ثبــات وزن و نــه 
كاهش آن را به عنوان هدف تشويق كنند؛ و سوم آنكـه  
به بيماران كمك كند تا مهارت هـاي رفتـاري و پاسـخ    
هاي شناختي مورد نياز براي كنترل موفقيت آميز وزن 

كوپر، فيربـورن و  (را فرا گيرند و پس از آن به كار بندند
  ).2003هاوكر، 

ــاهش وزن   ــون ك ــط   % 5-10چ ــد توس ــي توان م
بسياري از بيمـاران حاصـل شـود و همچنـين، ايـن      
مقدار كاهش با ارزش است، چالش براي كساني كـه  
در حال ايجـاد درمـان هـاي جديـدي بـراي چـاقي       
هســتند ايــن اســت كــه چگونــه از افــزايش دوبــاره 
وزن،كه هم بر اثر دارو درماني و هـم رفتـار درمـاني    

هد، به بهترين وجـه پيشـگيري بـه عمـل     رخ مي د
يـك گزينـه،   . آورند و يا آن را بـه حـداقل برسـانند   

پري و (درمان دراز مدت يا حتي  نامحدود مي باشد 
تركيب پيامد وخيم چاقي و شروع ). 2002كورسيكا 

به سرعت فزاينده آن به اين معني است كـه چـاقي   
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با پيشي گرفتن از سيگار كشيدن و نوشـيدن الكـل   
راه با اثرات پزشكي و مالي مربوط به آن، به طـور  هم

هزينه تـرين مشـكل سـلامتي     انحصاري تبديل به پر
هندرسـون و براونـل،   (در ايالات متحده شـده اسـت  

2004.(  
طبق تحقيق انجام شده توسـط رجـوعي در سـال    

ــر    1377 ــاري ب ــناختي رفت ــان ش ــر بخشــي درم اث
 زن نا بـارور مـورد بررسـي قـرار     40مشكلات رواني 

ــت ــود   . گرف ــراي بهب ــاري ب ــناختي رفت ــه ش مداخل
هاي رواني، سلامت عمومي، شيوه هاي مقابله  ويژگي
. هاي اضـطرابي مـورد ارزيـابي قـرار گرفـت      و حالت

تحليل واريانس نتايج نشان داد كه در همه مقيـاس  
هــاي مــورد نظــر در نتيجــه مداخلــه درمــاني بــين 
 دوگروه آزمايشي و گروه كنترل اخـتلاف معنـاداري  

وجود داشـت كـه نشـان دهنـده اثربخشـي درمـان       
  .شناختي رفتاري بود

طبق تحقيق انجام شده توسـط خـداپناه در سـال    
مبتني بر عملكرد افـراد مبـتلا بـه چـاقي در      1389

كاركردهاي اجرايي نتيجه بدست آمـده نشـان داده   
است كه اين نتايج با يافته هاي قبلي همخواني دارد 

از مشكلات شناختي آشكاري و افراد مبتلا به چاقي، 
رنج مي برند، به عبارتي گروه چـاق و گـروه درمـان    
شده نسبت به گروه بهنجار در آزمون دسـته بنـدي   
كارت هاي ويسيكانسين داراي عملكرد ضعيف تري 

  .بودند
در پژوهشي آزمايشي به )  1998( كارتر و فيربون

بررسي نقش خودياري شناختي رفتـاري در درمـان   
 ــ ــتلالات خ ــداخ ــاري  . وردن پرداختن ــاي آم راهنم

و مقيـاس سـنجش اخـتلال      DSM-TVتشخيصـي 
خــوردن ابزارهــاي مــورد اســتفاده در ايــن پــژوهش 

تحليل واريانس انجام شده نشان داد كه زنان . بودند
در دو گروه خودياري پس از درمان نسبت به گـروه  
كنترل كاهش معناداري در اخـتلال خـوردن نشـان    

ان داد كـه زنـان هـر دو گـروه     پيگيري ها نش. دادند
خودياري، نسبت به گروه كنترل بهبودي معنـاداري  

همچنين زنان گروه خودياري هدايت . را نشان دادند
شــده نســبت بــه گــروه خوديــاري صــرف بهبــودي 

به طور كلي نتايج حاكي از آن . بيشتري نشان دادند
بود كه خودياري هدايت شده نسـبت بـه خوديـاري    

  . را به همراه داشتصرف نتايج بهتري 

مطالعات انجام شده در خصوص درمـان شـناختي   
رفتار درماني شناختي پيشگيري از عود بـه  : رفتاري

عنوان يكي از شايع ترين و موفق ترين درمان هـاي  
بـراي اخـتلالات اعتيـادي و غيـر اعتيـادي       1الحاقي

؛ رافمـن و  2000و همكـاران،   ميشـل (مطـرح اسـت  
  ).2005و والكر،  مارلات ؛ به نقل از2001همكاران، 

بنابراين با توجه به روند رو به گسترش استفاده از 
شيوه هاي جديد درمان هاي روانشناختي در كنترل 
اختلالات روانشناختي از يك سو و توجه درمـانگران  
به بهره گيري از روش هاي كم هزينه كه بتوانـد در  
كمترين زمان به پاسـخ لازم برسـد از سـوي ديگـر،     

ده از درمان شناخت درماني مي توانـد زمينـه   استفا
. جديدي را در كنترل چـاقي در ايـران فـراهم كنـد    

علاوه بر اين، مطالعه در زمينه ي ميزان اثر گـذاري  
ايــن روش درمــاني، در كــاهش پيامــدها و عــوارض 
هيجاني، شناختي و عصب روانشـناختي در مقايسـه   

ند با ساير روش هاي درماني بيشتر است، كه مي توا
در پژوهش هاي آتي مد نظر قـرار گيـرد، از ايـن رو    
پژوهش حاضر موضوعي نسبتاً جديد است كـه مـي   
تواند هم در زمينه درمان و هـم در زمينـه شـناخت    

بنابراين هدف پـژوهش  . دقيق تر اختلال، مؤثر باشد
رفتاري در -حاضر تعيين اثر بخشي درمان شناختي 

  . درمان نوجوانان مبتلا به چاقي است
   :فرضيه هاي پژوهش

رفتاري در طي فرايند درمان  -درمان شناختي - 1
به كاهش وزن در دختران مبتلا به چاقي منجر مي 

 .شود
رفتاري چـاقي در طـي فـاز     -درمان شناختي - 2

ابقاي وزن درمان، به ثبـات وزن بـدن در دختـران    
  .مبتلا به چاقي منجر مي شود

  
  روش 

 آزمـون  شيپ ـ نوع از –ي شيآزما مهين پژوهش نيا
ي ري ـگيپي  مرحلـه  و كنتـرل  گـروه  بـا  آزمون پس
پژوهش حاضر شامل دختـران   2جمعيت هدف .است

چاق دبيرستاني است كه در دبيرستان هاي منطقـه  
ــال     2 ــه در س ــران ك ــهر ته ــرورش ش ــوزش و پ آم

نمونـه   .انـد  كـرده  تحصـيل مـي   1390-91تحصيلي 
                                                            
1. Adjuncts 
2. target population 
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 مريم فولادوند و همكاران

، از 1برداري آسان گيري از روش نمونه پژوهش با بهره
بين اين جمعيت در دسترس افرادي كـه مبـتلا بـه    

انتخـاب شـدند و سـرند    )  BMI ≤٣٠(چاقي بودند 
اوليه بـراي گـزينش نمونـه هـاي داراي معيارهـاي      

در صــورت تأييــد معيارهــاي . ، انجــام گرفــت2ورود
ــناختي  ــاري،  -پـــژوهش، بـــراي مداخلـــه شـ رفتـ

اي از مشكل وزن بـر اسـاس چـك ليسـت      تاريخچه
از بيمـار   )2003كوپروفيربـورن و هـاوكر،   ( 3ارزيابي

منطق، سـاختار و  (گرفته و وي را در جريان پژوهش
آگاهانـه و   4قـرار داده و فـرم رضـايت   ) سبك درمان

در صـورت اعـلام   . شـد  كتبي در اختيارش قرار داده 
موافقت و امضاي فرم مذكور، بيمار به عنـوان نمونـه   

سـاس  پژوهش وارد درمان گرديده و در نهايـت بـر ا  
بيمار دختـر كـه    4هاي پيش گفته،  معيارها و روش

هاي اين  فرضيه. دچار چاقي بودند، انتخاب گرديدند
پــژوهش بــا اســتفاده از كارآزمــايي آزمايشــي تــك  

متشكل از طـرح خـط پايـه چندگانـه در      5آزمودني
   .مورد بررسي قرار گرفت6ميان چندين آزمودني

  
  ابزار

براي انتخاب بيماران، در اين پژوهش از ابزارهاي زير 
هاي پـژوهش اسـتفاده شـده     ها و فرضيه گردآوري داده

  :است
شـاخص تـوده بــدن از    ؛(BMI)شـاخص تـودة بــدن   

محاسـبه  ) به متـر (بر مجذور قد ) به كيلوگرم(تقسيم وزن 
ــت ــده اس ــا   . ش ــالي ب ــرازوي ديجيت ــتفاده از ت ــا اس وزن ب

گرم سنجيده و قد نيز بـا اسـتفاده از يـك     100حساسيت 
متــر  ســانتي 5/0تــر نــواري غيــر قابــل اتســاع بــه دقــت م

  .گيري شده است اندازه
فهرسـت  (ايـن چـك ليسـت    چك ليست ارزيـابي؛ 

) 2004(؛ به وسيله كوپر، فيبر بودن و هاوكر)وارسي
هايي را كه براي پوشش دادن  ساخته شده، و موضوع

هـا   تمركز اصلي سؤال .كند مفيد هستند فهرست مي
هــاي كــاهش وزن،  اقــدامبــر تاريخچــة وزن بيمــار، 

هاي مربوط به شكل و وزن بـدن   اهداف وزن، نگرش
                                                            
1. convenient sampling 
2. inclusion criteria 
3. Assessment checklist 
4. consent 
5. single – subject experimental trail 
6. multiple- baseline design across sobjects 

سـؤالات ايـن فهرسـت بـه منزلـه خطـوط       . باشد مي
راهنما در كار قضاوت باليني است، و بايد به وسـيله  
افرادي كه آموزش باليني مناسـب و تجربـه در كـار    

رفتـاري دارنـد، اجـرا     -تشخيص و درمان شـناختي 
 60الـي   40براي اجرا حدود مدت زمان لازم . گردد

چك ليسـت ارزيـابي، پرسشـنامه    . دقيقه بوده است
ــع  ــراي جمـ ــا بـ ــوده و تنهـ ــات از  نبـ آوري اطلاعـ

كنندگان در اين پژوهش مورد اسـتفاده قـرار    شركت
... اين چك ليسـت توسـط دكتـر خيـرا    . گرفته است

صادقي ترجمه و سپس توسط دو روانشناس بـاليني  
  . يد شده استمسلط به زبان انگليسي تأي

  -EATپرسشنامه اخـتلالات خـوردن؛ پرسشـنامه    
ــوهر و كارفينكــل، ( 26 ؛ )1982گــارنر، اولمســتد، ب

 6ماده اسـت كـه هـر مـاده داراي پاسـخ       26داراي 
هميشه، بيشتر اوقات، خيلي اوقات، بندرت (اي گزينه

ايـن  . باشـد  مـي 7بر اساس مقيـاس ليكـرت  ) و هرگز
عنـوان يـك ابـزار    پرسشنامه در سـطح وسـيعي بـه    

هـا و رفتارهـاي    غربال گري خودسنجي براي نگرش
ايــن پرسشــنامه . رود بيمــارگون خــوردن بكــار مــي

، اشـتغال ذهنـي بـا غـذا، بـي      8رفتارهاي كم خوري
اشتهايي، پر اشتهايي و نگراني در مورد چاق بودن را 

ملـوني، مـك گـاير و دانيلـز،     (كنـد  گيـري مـي   اندازه
، EATفرم فارسـي  9واييبررسي اعتبار محت ).1998

. باشد حاكي از اعتبار محتواي مطلوب اين آزمون مي
ــا اســتفاده از روش بازآزمــايي  EATروايــي   91/0ب

  ).1377نوبخت، ( گزارش شده است
آمـوز چـاق بـر     به دنبال پيدا كردن تعدادي دانش

هــاي والــدين و همچنــين تشــخيص  اســاس گفتــه
طـي   ظاهري چاقي ملاقاتي با آنها صـورت گرفـت و  

در . تعيين گرديد) جلسه صفر(آن قرار ملاقات بعدي
و  (BMI)جلسه بعدي محاسبة شـاخص تـودة بـدن   

ــتلال   ــت اخـ ــك ليسـ ــين دادن چـ ــاي  همچنـ هـ
و انجام مصاحبة باليني نيمـه سـاخت    (ED)خوردن

 هـاي روانـي هـم    يافته براي ارزيابي و سرند اخـتلال 
دختر مبتلا به چـاقي كـه از    4(بود، نمونة موردنظر 

انتخـاب  ) يارهاي ورود به پژوهش برخوردار بودندمع
هـاي   سپس براي گرفتن تاريخچة وزن، اقدام. شدند

                                                            
7. likert scale 
8. Dieting 
9. content validity 
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 ... اثربخشي درمان شناختي رفتاري در درمان

و درصد بهبودي آنها) برحسب كيلوگرم(مقايسه ي وزن بيماران . 1جدول   

ران
بيما

  

بهبودي كليميزان بهبودي  جلسه هاي درمان
0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  15  16  17  18  19  20  21  22  23  24      

  %7  %9/908/905/905/907  6/949/945/945/931/935/928/929/926/9191  5/972/971/976/963/962/969/955/952/9595 98  اول
  %9/765/767/751/757/741/745/731/735/727/721/726/711/717/705/708/692/696/683/685/687/671/673/661/667/6514  دوم
  %7/852/858/845/843/845/842/841/849/837/836/834/832/831/839/827/828/826/828/825/826/824/823/824  2/8686 سوم
  %7/766/765/766/765/763/762/762/761/763  2/799/788/785/784/785/783/782/787/775/774/773/772/771/778/7677چهارم

كاهش وزن، اهداف وزن و نگرش ايـن چهـار دختـر    
مبتلا به چـاقي در خصـوص شـكل و وزن بدنشـان،     

  .رفتاري اجرا گرديد -چك ليست ارزيابي شناختي
پس از انجام سـرند اوليـه و اجـراي چـك ليسـت      

بي، در صورت تمايل بيمـاران بـراي شـركت در    ارزيا
رضـايت نامـة آگاهانـه از     CBTطرح درمان با روش 

گفتني است كه بيماران قبل از اعـلام  . آنان اخذ شد
ــان      ــاهي را از درم ــاني كوت ــيف درم ــايت توص رض

رفتاري چاقي، كه در بـر دارنـده مطـالبي     -شناختي
همچون هدف از پژوهش، روش اجراي طرح، فايـده  

هـاي جـايگزين موجـود     عه براي بيمار و درمانمطال
ــي  ــود، م ــركت    ب ــه ش ــميم ب ــاه تص ــد و آنگ خواندن

  .گرفتند مي
رفتـاري   -براي اجراي انفـرادي درمـان شـناختي   

چاقي در مورد دختران چاق، بـراي بيمـار اول يـك    
هفته خط پايه تشكيل شـد و در مرحلـه خـط پايـه     

رهـاي  براي كنترل متغي. گرفته شد  وزن بيمار اندازه
ــه ــته و مداخل ــولي   ناخواس ــق اص ــالي طب ــر احتم گ

هاي خط پاية چندگانـه، در جلسـة دوم بيمـار     طرح
اول، بيمار دوم وارد طرح درمـان شـد؛ و بـه همـين     
ترتيب در جلسة سوم بيمار اول و جلسة دوم بيمـار  
دوم، طرح درمان در مورد بيمار سوم آغاز گرديد، تا 

ي وارد طـرح  اين كه چهار بيمار يكي پـس از ديگـر  
همچنين بيمار در هر جلسه، پـيش از  . درمان شدند

شد و عدد روي تـرازو جلـوي    شروع درمان، وزن مي
  .گرديد بيمار در نمودار وزن وي يادداشت مي

  
  فرايند درمان

رفتاري چاقي براي هر فرد بيمار  -درمان شناختي
رفتاري، صورت بندي شخصـي   -با ارزيابي شناختي

مشكل، توضيح منطـق، سـاختار و پيامـد احتمـالي     
هـاي   اندارد جلسـه چارچوب است. شد درمان آغاز مي

هـا و   بعدي، شامل وزن كشي بيمار، مرور يادداشـت 

تكاليف خانگي، تعيين دستور كار براي بقية جلسـه  
فرآوري مطالب دستور كار، واگذاري تكاليف خانگي، 
خلاصه سازي نكات عمدة تحت پوشش در جلسـه و  

مـاه   11اجراي درمان . دريافت بازخورد از بيمار بود
اين درمـان  . ت فردي اجرا شدوقت گرفت و به صور

يك فاز كاهش وزن و يك فاز ابقاي : فاز بود 2داراي 
ــود    . وزن ــاهش وزن ب ــم ك ــت ه ــاز نخس ــدف ف  ه

و هم پـرداختن بـه موانـع بـالقوه     ) I-IVهاي  مدول(
فـاز  ) V-VIIIهـاي   مـدول ( براي پذيرش ابقاي وزن

) جلسـه هيجـدهم  (هفته نخسـت درمـان   30يك تا 
ثبـات وزن و  ) IXمدول (هدف فاز دوم. امتداد يافت

 14هـاي ابقـاي آن بـود، و حـدود      فراگيري مهـارت 
اين درمان شامل راهبردهـا و  .هفته به طول انجاميد

ايـــي  هـــايي بـــود كـــه در قالـــب مجموعـــه  روش
). نـُه مـدول  ( هاي درمان سامان يافته بود» مدول«از

معرفي ) يا به موازات هم( ها به طور پياپي اين مدول
ايـي انعطـاف پـذير، متناسـب بـا       شدند و بـه شـيوه  

بـرداري قـرار    نيازهاي يك بيمار خاص، مـورد بهـره  
بـه اضـافه يـك    ( جلسه 24درمان مركب از . گرفتند

هفته  44، با گستردگي بيش از )جلسه ارزيابي اوليه
. هـاي متغيـر بـود    و بـا الگـوي زمـاني قـرار ملاقـات     

هفته اول، پـس از   6ها هر هفته يك بار براي  جلسه
، و بـالاخره دو  38آن هر دو هفته يك بار تـا هفتـة   

 44جلسه پاياني هر سـه هفتـه يـك بـار تـا هفتـه       
تشكيل شد، تا اين كه بيمـاران فرصـتي بـراي ادارة    

بـه  . خودشان تـا قبـل از پايـان درمـان پيـدا كننـد      
سـاعت وقـت    2ي كه بـيش از  استثناي جلسة ارزياب

ــين  گرفــت، بقيــة جلســه دقيقــه  60الــي  45هــا ب
گفتني است كه بيماران در همين فواصل زماني .بود

و با تعيين وقت قبلـي بـراي برگـزاري جلسـات بـه      
به يكي از اتاق هايي كه مدير در اختيار مـا  ( مدرسه

كردنـد، حتـي در بعضـي     مراجعه مـي ) قرار داده بود
شدند و  ن در جلسة درمان حاضر ميمواقع با مادرشا
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 مريم فولادوند و همكاران

  بيماران Aموقعيت .2جدول
 مقدار نقاط  Aموقعيت  بيمار

 0 جلسه
 98 هامقدار نقاط داده  1بيمار
 9/76 هادادهمقدار نقاط  2بيمار
 2/79 هامقدار نقاط داده  3بيمار
 2/79 هامقدار نقاط داده  4بيمار

پروتكـل  . در پيشبرد درمان مشاركت فعال داشـتند 
هاي مربوط به آنها سبك و  ها و فعاليت درمان، مدول

درمـان  «ساختار درمان و چارچوب جلسات از كتـاب 
راهنمــاي عملــي بــراي : رفتــاري چــاقي -شــناختي

» متخصصان باليني ترجمـه دكتـر خيـراالله صـادقي    
اقتبــاس شــده ) 2003ودن و هــاوكر، كــوپر و فيربــ(

  .است
  

  ها يافته
وزن هر يك از بيمـاران را قبـل از شـروع    1جدول 
و ) ي تيره ناحيه(، فاز كاهش وزن)خط پايه( مداخله

  . دهد در فاز ابقاي وزن درمان نشان مي
و ) برحسب كيلـوگرم (وزن بيماران  1نتايج جدول

  .جلسه نشان مي دهد 24درصد بهبودي آنها را طي
 1بيمـار    Aدهد موقعيـت  نشان مي 2نتايج جدول

  .بيشتر از ساير بيماران بوده است 98به ميزان 
 1بيمـار   B دهد موقعيـت  نشان مي 3نتايج جدول

  .بيشتر از ساير بيماران بوده است 07/95به ميزان 
به ميـزان   1بيمار   Cدهد موقعيت نتايج نشان مي

 .بيشتر از ساير بيماران بوده است 88/90
در اين فرضيه پيش بيني شده بود كـه  ي يك؛  رضيهف

درمان شناختي ـ رفتاري چاقي در طـي فـاز كـاهش وزن     
به كاهش وزن دختران بيمار مبتلا بـه چـاقي منجـر مـي     

  . شود
ــات جــداول ــر بخشــي نســبي  4و  1،2،3اطلاع اث

مداخله ي درمـان شـناختي ـ رفتـاري چـاقي را در      
مجمـوع ايـن   . كاهش وزن بيماران نشان مي دهنـد 

ي يـك پـژوهش را    هاي كمي و نمودارها فرضيه داده
تأييد مي كنـد، يعنـي درمـان شـناختي ـ رفتـاري       
چاقي به كاهش وزن بيماران متبلا به چـاقي منجـر   

ي درصــدهاي  بــا ايــن حــال، مقايســه. شــده اســت
 بهبودي هر يك از بيماران حاكي از آن است كه اثر

بخشي درمان شناختي ـ رفتاري چـاقي در كـاهش    

  .وزن بيماران متفاوت است
؛ در فرضيه دوم اين فرض مطرح شـده  فرضيه دوم

بود كه درمان شناختي ـ رفتاري چاقي در طـي فـاز    
ابقاي وزن درمان به ثبات وزن دختران بيمار مبـتلا  

  . به چاقي منجر مي شود
هاي جلسه هيجدهم تـا بيسـت و چهـارم،     از داده

چنين برمي آيد كه تغييرات وزن بيمـاران خـارج از   
همـين طـور   . نيست هاي طبيعي هفتگي وزن نوسان

نتايج نشان مي دهد فاز ابقاي وزن، نشان مي دهند 
كه دامنه ي تغييـرات وزن بيمـاران در محـدوده ي    

يعني، در : چهار كيلوگرم از مقدار ميانگين قرار دارد
  . 1داخل محدوه ي خطوط ريل

ي دوم پـژوهش را   هاي حاصله فرضيه در كل داده
رفتـاري   تأييد مي كنند، يعنـي درمـان شـناختي  ـ   

چاقي به ثبات وزن بيماران مبـتلا بـه چـاقي منجـر     
ايــن ثبــات نســبي را نشــان  2نمــودار . شــده اســت

  .دهد مي
  

  نتيجه گيريبحث و 
هدف اصلي اين پژوهش دسـت يـابي بـه شـواهد     

ـ رفتاري  ي كاربرد درمان شناختي تجربي در زمينه
چــاقي، و تعيــين اثربخشــي آن در درمــان دختــران 

بـدين منظـور، اثـر درمـان     . اسـت مبتلا بـه چـاقي   
ـ رفتاري چاقي بر روي دختران چاق را بـا   شناختي

استفاده از يك طرح آزمايشـي تـك مـوردي از نـوع     
ي چندگانـه بـر روي چهـار بيمـار دختـر       خط پايـه 
در ابتـدا،  . چاق بررسي كـرديم ) نوجوان( دبيرستاني

ي يكــم پــژوهش، مبنــي بــر تــأثير درمــان   فرضــيه
چاقي بر كاهش وزن مورد آزمون شناختي ـ رفتاري  

هـا، در فـاز كـاهش وزن     در ايـن طـرح  . قرار گرفـت 
هاي مربوط درصدهاي بهبودي  درمان، شيب منحني

نشانگر آن است كه با ارايه ي درمان از وزن بيماران 
ميزان كـاهش وزن در دو بيمـار،   . كاسته شده است

بـه  ( بيمار اول و دوم از نظـر بـاليني معنـي دار بـود    
، اما در وزن بيمـار سـوم و چهـارم    %)14، %7ترتيب 

 كاهش باليني معني داري پديـد نيامـد، بـه ترتيـب    
رفتـاري   - به هر حال، درمان شـناختي %). 3و % 4(

از وزن اوليه ي بدن منجـر  % 7چاقي به كاهش كلي 

                                                            
1. Treamlines 
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 ... اثربخشي درمان شناختي رفتاري در درمان

  بيماران Bموقعيت. 3جدول
 ميانگين موقعيت  جلسه

B 
1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  15  16  17  18  

 9/92 8/92 5/92 1/93 5/93 5/94 9/94 6/94  95 2/95 5/95 9/95 2/96 3/96 6/96 1/97 2/97 5/97  07/95 1هاي بيمار مقدار نقاط داده
 3/68 6/68 2/69 8/69 5/70 7/70 1/71 6/71 1/72 7/72 5/72 1/73 5/73 1/74 7/74 1/75 7/75 5/76  21/72 2هاي بيمار مقدار نقاط داده
 5/76 6/76 7/76  77 8/76 1/77 2/77 3/77 4/77 5/77 7/77 2/78 3/78 5/78 4/78 5/78 8/78 9/78  363/77هاي بيمار مقدار نقاط داده
 5/76 6/76 7/76  77 8/76 1/77 2/77 3/77 4/77 5/77 7/77 2/78 3/78 5/78 4/78 5/78 8/78 9/78  463/77هاي بيمار مقدار نقاط داده

  
  بيماران Cموقعيت. 4جدول

  ميانگين موقعيت  جلسه
C 

19  20  21  22  23  24  
  5/90  5/90  8/90  9/90  91  6/91  88/90  1هاي بيمار مقدار نقاط داده
  7/65  1/66  3/66  1/67  7/67  5/68  9/66  2هاي بيمار مقدار نقاط داده
  1/76  2/76  2/76  3/76  5/76  6/76 31/76 3هاي بيمار مقدار نقاط داده
  1/76  2/76  2/76  3/76  5/76  6/76 31/76 4هاي بيمار مقدار نقاط داده

  
  ميزان اندازة اثر براي بيماران بر اساس جلسات. 5جدول 

 24 23 22 21 20 19 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8  7 6 5  4  3  2  1  جلسات  بيمار
 6/7 6/7 3/7 2/7 1/7 5/6 2/5 3/5 6/5 5 5/4 5/3 5/28/206/34/31/3 7/18/11/2 51/081/091/04/1  اندازه اثر مقدار  اول
2/91/107/101/119/109/117/127/134/145/14 06/83/8 8/65/7 7/54/52/6 6/34/49/4 8/2 3/2 5/1 5/0  اندازه اثر قدار  دوم
 5/4 4/4 1/4 2/4 9/3 1/4 5/382/306/49/3 4/3 7/301/32/3 9/12/297/13/24/26/2 6/1 1/1 5/0 2/0  اندازه اثر مقدار  سوم
 9/3 7/3 7/3 6/3 4/3 2/3 4/3 2/3 03/37/21/3 6/2 3/25/2 8/11/22/2 01/18/01/12/1 8/0 5/0 3/0  مقدار اندازه اثر  چهارم

ايـن يافتـه بـا ضـوابطي كـه از سـوي انسـتيتو        . شد
بـراي  ) IOM1 ،1995(پزشكي ايالات متحده آمريكا

ــابي برنامــه هــاي كنتــرل وزن تعيــين شــده و   ارزي
ــوان  ــه عن ــان را ب ــت درم ــاهش «موفقي ــا  5ك  10ت

درصدي وزن كه حداقل به مـدت يـك سـال حفـظ     
مي داند؛ و همين طور، با گزارشي كه از » شده باشد

) 1998(2ســوي كــالج ســلطنتي پزشــكي انگلســتان
ن كاهش وزن موفقيت آميز را به عنوا«انتشار يافته و

» وزن اوليه تعريف مي كنـد % 5يك كاهش بيش از 
به طور سنتي، هدف درمان چاقي . همسان مي باشد

كــاهش وزن بــدن تــا : ســاده و روشــن بــوده اســت
دسترسي بـه ايـده آل، آن گونـه كـه بـه وسـيله ي       

همـين  . نمودارهاي قد و وزن مشـخص شـده اسـت   
پژوهشـگران   1980ي  منطق درماني بود كه در دهه

خت تا انواع گوناگوني از مداخله ها، همچون را برانگي
 دارو درماني و برنامه هاي غذايي خيلي كـم كـالري  

) كيلو كالري در روز 800يعني، كالري مصرفي زير (
را با مداخله ي رفتاري، به منظور ايجاد كاهش هاي 

). 1987براونل و جفـري،  (بيشتر وزن تركيب نمايند
يي موفقيـت  اقدام ها براي ايجاد چنـين كـاهش هـا   

                                                            
1. US Institute of Medicine  
2. UK Royal College of physicians  

آميز بودند، ليكن ابقاي دراز مدت وزن كاسته شـده  
به همين جهت در طول ). 1993وادن، ( ناپايدار بود

پژوهشگران تغييرات كوچـك در وزن   1990ي  دهه
 3و رفتــار را بــه عنــوان پيامــدهاي درمــاني معقــول

  ). 1994فوستر وكندال، ( پيشنهاد كردند
 هـاي آرمـاني   برقراري اهداف عقلايي به جاي وزن

بـراي نحـوه    4يك تغيير پارادايمي بنيادي) ايده آل(
ي انتخاب درمان، ارايه و ارزيابي آن بـه شـمار مـي    

شواهد زيادي وجود دارد كـه از  ). 1995فوستر، (آيد
شـايد  . چنين تغييـري حمايـت بـه عمـل مـي آورد     

هاي  ترين آنها اين است كه بسياري از بيماري محكم
مرتبط با چاقي، همچون انواع ديابت فشار خون بـالا  

ــاهش  ــا ك ــدمي ب ــاچيز  و هيپرليپ ــاي ن ــا  5ه  10ت
درصدي وزن بدن ـ حتي وقتي بسـياري از بيمـاران    

 -به طور قابل ملاحظه اي دچار اضـافه وزن هسـتند  
بلـك بـورن،   (به طور معنـي داري بهبـود يافتـه انـد    

ساير عامـل هـاي حمايـت گـر بـراي كنـار       ). 1995
گذاشتن وزن هاي ايده آل شـامل شناسـايي نقـش    

در تنظـيم  ) تيـك ژن( عامل هاي زيسـتي و تكـويني  
ــدن ــارد، ( وزن بـ ــتانكارد و وادن، 1994بوچـ ؛ اسـ

                                                            
3. Reasonable  
4. A dramatic paradigm shift  
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 مريم فولادوند و همكاران

ي نمودار اثربخشي درمان شناختي ـ رفتاري در كاهش  مقايسه. 1نمودار 
  وزن بيماران

  

ي اثربخشي درمان شناختي ـ رفتاري چاقي در ابقاي  مقايسه. 2نمودار 
  بيمارانوزن 

 

، فرض ايـن كـه تغييـرات جزيـي در وزن و     )1993
رفتار بهتر از تغييرات مشـهود در دراز مـدت حفـظ    

، اذعــان )1994وادن، فوســتر و ليتيزيــا، (شــده انــد
ــد     ــاي ق ــب نموداره ــدم تناس ــه ع ــردن ب  وزن –ك

هاي ، و بــه حســاب آوردن فشــار)1991هريســون، (
بيش از حد فرهنگي براي دست يابي به لاغري ايده 

ــانوان، اســت براونــل و وادن، ( آل، بــه ويــژه بــراي ب
1991 .(  

ي  هاي ايده آل بـه وسـيله   تأكيد فروكاسته بر وزن
، كه )1995(1انستيتو پزشكي فرهنگستان ملي علوم

كاهش وزن موفقيت آميز و دراز مدت را بـه عنـوان   
درصدي وزن بدن تعريف نموده كه دسـت   5كاهش 

كم به مدت يك سال حفظ شده باشد، ديگـر جـاي   
ودهـاي  همـين طـور، رهنم  . ترديدي باقي نگذاشـت 

ــز    ــالات متحــده ني ــذايي دپارتمــان كشــاورزي اي غ
درصـدي در وزن بـدن را بـراي     10تا  5هاي  كاهش

 اشخاصي كه دچار اضافه وزن هستند پيشنهاد نمود

                                                            
1. Institute of Medicine of the National Academy of 
Sciences  

موضوع مورد ). 1995، 2خدمات پژوهشي كشاورزي(
توجه اين است كه بيماران چاق به جاي تلاش براي 

جسـتجوي  ، در »ايـده آل «دست يابي به وزن هـاي 
در وزن هدف شان باشـند، و  ) معقول( كاهش اندك

هم محسوس «اگر چه مفهوم هدف وزن هاي معقول
است، لـيكن چنـين هـدف هـايي بـا      » و هم انساني

انتظارات بيمـار و  . انتظارات بيماران همسان نيستند
ــالاً      ــوند احتم ــي ش ــرآورده م ــا ب ــه آنه ــي ك ميزان

بـا  . دخودكارآمد و عود را تحت تأثير قـرار مـي ده ـ  
فرض نتايج يكسان مطالعات ارزيابي كننده ي پيامد 

بـه نظـر   ) 1995پـري و فـولر،   ( درمان هاي چـاقي 
رسد به جاي تلاش براي ابداع درمـان هـايي بـه     مي

منظور افزايش كاهش وزن، كمك به بيماران جهـت  
پذيرش پيامـدهاي كـاهش وزن نـاچيز مناسـب تـر      

  ). 1997ر،به نقل از فوستر، وادن، وگت و بريو(باشد
ي  به دنبال تأييد فرضيه ي اول، به بررسي فرضيه

رفتاري  -دوم پژوهش در مورد تأثير درمان شناختي
در . چاقي براي ابقاي وزن كاسته شده پرداخته شـد 

اين طرح ها سير منحني ها در فاز ابقاي وزن درمان 
نشان مي دهند كه تغييرات وزن بيمـاران خـارج از   

ي نيســت و در داخــل هــاي طبيعــي هفتگــ نوســان
محـدوده ي چهـار كيلـوگرم از مقـدار     (خطوط ريـل 

  . قرار دارد) ميانگين
در مجموع، سير منحني ها به گونه اي كه نشانگر 
ثبات وزن باشد تغيير كرده و چنين به نظر مي رسد 
كه مداخله ي درماني و هدايت بيمار در طي فرايند 

ايـن نتيجـه گيـري    . درمان اثـر بخـش بـوده اسـت    
يدي است بر روش درماني مطرح شـده از سـوي   تأي

كـه در آن درمـانگر   ) 2003(كوپر، فيربورن و هاوكر
سعي مي كند به  (IX)قبل از ورود به فاز ابقاي وزن

موانع شناختي پذيرش ابقـاي وزن از سـوي بيمـار،    
، هدف هاي )Vمدول ( بدن مثل نگراني هاي تصوير

، به )VIIمدول ( و هدف هاي اوليه) VIمدول ( وزن
  . عنوان اهدافي در فاز دو بپردازد

با توجه به اين كه فاز ابقا، طبق راهنماي درمـان،  
فقط چهارماه به طول انجاميد و به علت محـدوديت  

بود، حال سؤال ايـن   3زماني فاقد اقدام هاي پيگيري

                                                            
2. Agricultural Research service  
3. Follow-up  
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است، وقتي كه درمان قطع مـي شـود چـه رخ مـي     
دهــد؟ يــك يافتــه ي هماهنــگ ايــن اســت كــه در 

ران چاق وزن كاسته شده، به عنـوان نتيجـه اي   بيما
از بيشتر درمان هايي كـه بـه طـور گسـترده بـراي      
چاقي قابل دسترس اسـت، تقريبـاً هميشـه دوبـاره     

حدود نيمي از وزن كاسته شـده  . افزايش يافته است
در ضـمن اولـين ســال پـس از درمـان بازگشــتند و     
 افزايش دوباره ي وزن پس از آن ادامه داشته اسـت 

ــتر،   ( ــتانكارد و فوس ــا، اس ــترنبرگ، ليتيزي وادن، اس
سال پـس   3ـ   5به گونه ايي كه، با گذشت ). 1989

بــه وزن %) 85حــدود ( از درمــان، اكثريــت بيمــاران
 انـد  پيش از درمان بازگشته و يـا حتـي فراتـر رفتـه    

جفري، اپشتاين، ويلسون، درنووسـكي، اسـتانكارد،   (
ي پيشـنهاد  تجربه ي بالين). 2000ويلسون و وينگ، 

مي كند كه عود در چاقي اغلب به توانايي فرد بـراي  
ادامه ي رفتارهاي كنترل وزن، كه آنان براي نيل به 

؛ پـري  2002كوپر، فيربورن، ( كاهش وزن پذيرفتند
، )2002؛ ويلســـون و براونـــل، 2003و كورســـيكا، 

همچون خوردن غذاي كم چرب، انجام ورزش منظم 
ــر در وز  ــه تغيي ــايش هرگون ــل اســناد  و پ نشــان قاب

بــا آن كــه بررســي ). 2001وينــگ و هيــل، (1اســت
بيماراني كه در كار آزمايي هاي باليني درمان چاقي 
شــركت داشــتند، و داده هــاي اســتخراج شــده بــه  

 آمريكـا  2 (NWCR)ل وزني ثبت ملي كنتـر  وسيله
ــل،  ( ــگ و هي ــاي  ) 2001وين ــايي رفتاره در شناس

خاصي كه با ابقاي موفقيت آميز وزن مربوط هستند 
ــا عامــل هــاي   همســان بودنــد، لــيكن در ارتبــاط ب
روانشناختي اصلي كه معين مي سازند آيـا بيمـاران   
به انجام اين رفتارها ادامه مي دهند يا نه، اطلاعـات  

                                                            
معتقدند كه چاقي بايـد بـه عنـوان بيمـاري     ) 2003( پري و كورسيكا . 1

اسـت،   ي كه مستلزم مراقبت دراز مدت، اگر نه در تمام طـول عمـر  نمزم
چالش باليني متقاعد ساختن افراد چاق مبني بر ايـن كـه   . نگريسته شود

آنها نيازمند درمان هميشگي هستند نيست، بلكه چـالش ترغيـب افـراد    
ي موفقيـت آميـز وزنشـان     دچار اضافه وزن اسـت مبنـي بـر اينكـه اداره    

مستلزم گوش به زنگي مداوم و اقدام هاي در جريان بـراي خـودداري از   
اگر چـه كنتـرل وزن ممكـن اسـت بـا      . و رفتارهاي ورزشي است خوردن

هـاي   گذشت زمان تا حدي آسان تر شود، ليكن همـواره مسـتلزم اقـدام   
اش  آگاهانه از سوي فرد براي نگاه داشتن كنترل رفتاري بر توازن انـرژي 

  ). 2001وينگ و هيل، (مي باشد
2. National weight control Registry  

همچنـين مشـخص نيسـت    . كمي بدست آمده است
گونه و چرا نسبت كوچكي از افراد، در شرايطي كه چ

بيشتر افراد قادر نيستند، مي توانند به ايـن رفتارهـا   
  ادامه دهند؟ 

؛ 1974روزن اسـتاك،  (3مطابق مدل باور بهداشتي
، كساني كه برنامـه ي درمـان   )1975بكر و مايمان، 

خود را تكيمل مي كنند، به طور مـنظم يـك رژيـم    
را ) كـالري در روز  1400ر از كمت( غذايي كم كالري

كمتـر  (مصرف مي نمايند كه پايين ترين حد چربـي 
بيشـتر از  (و بالاترين حـد كربوهيـدرات هـا   %) 25از 
را داراست، به طـور مـنظم در سـطوح بـالاي     %) 55

 4همچـون پيـاده روي تنـد و سـريع    ( فعاليت بـدني 
درگير مي شوند و به طور ) حدود يك ساعت در روز

) دست كم هفته اي يـك بـار  (را  مرتب وزن بدنشان
پايش مي كنند، در مقايسه با كساني كه اين كارهـا  
را انجام نمي دهند، خود را بيشتر در معرض مشكل 

، )5آسـيب پـذيري ادراك شـده   ( چاقي مي پندارنـد 
وخامـت  ( تأثيرات مشكل چاقي را جدي مـي بيننـد  

و ديگر آنكه منافع اقدامات پيشگيرانه  6)ادراك شده
هزينه ها (از هزينه هاي آن برآورد مي كنندرا بيش 

؛ 2002سارافينو، ) (7و منفعت هاي يك رفتار خاص
  ). 2003؛ پري و كورسيكا، 2002

 در پژوهشي كـه توسـط بيـدن، كـوپر و فيربـورن     
در زمينه اي پيش بين هـاي روانشـناختي   ) 2004(

افزايش دوباره ي وزن در چاقي انجام شد دو عامـل  
ــاي  ــالي شناس ــالقوه و احتم ــدندب ــل : ي ش ــك عام ي

و يــك متغيــر  ) 8تفكــر دو مقولــه اي ( شــناختي
تفكـر  ). 9حداكثر وزن در طول زنـدگي ( اي تاريخچه

                                                            
3. Health belief model(HBM) 
4. Brisk walking  
5. Percived suceptibility  
6. Percived seriousness  
7. Costs and benefits of the particular behavior  
8. Dichotomus thinking   
9. Maximum life weight 

اند  اين يافته ها با نتايج چندين مطالعه ي ابتدايي تر، كه مشخص ساخته
ي وزن همبسته است  حداكثر وزن بالاتر در طول زندگي با افزايش دوباره

؛ مك گوير، وينگ، كلم، لانگ و هيل، 1997فوستر، وادن، وگت، بريور، (
تاريخچه ي ). 1999؛ ياسمن، ساريس و وسترترپ ـ پلان تنكا، 1999

حداكثر وزن بالاتر ممكن است پيامد انواع گوناگون فرايندهاي 
براي مثال، تاريخچه ي حداكثر وزن . وژيايي و روانشناختي باشدفيزيول

بالا مي تواند آسيب پذيري زيستي نسبت به افزايش وزن را منعكس 
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 مريم فولادوند و همكاران

اي قوي ترين پيش بين افزايش دوباره وزن  دو مقوله
بود؛ آن هم نه شناخت هاي دو مقوله اي اختصاصـاً  
مرتبط با غذا، وزن و خوردن، بلكه يك سبك تفكـر  

ي حاضــر نشــان  مطالعــه دو مقولــه اي كلــي؛ نتــايج
دهد كه عوامل روانشـناختي، بـه ويـژه تفكـر دو      مي

اي، ممكن است دست كم تـا حـدي برخـي از     مقوله
علل عدم تـداوم رفتـار هـاي ابقـاي وزن بـه دنبـال       

چطـور  . كاهش وزن موفقيت آميـز را توضـيح دهـد   
ي  ممكن است تفكر دو مقوله اي در افـزايش دوبـاره  

يك احتمال ممكن است وزن در چاقي سهيم باشد؟ 
به اين موضوع مربوط باشد كه آيا انتظارات شـخص  
ــه   ــابي ب ــاره ي كــاهش وزن، از جملــه دســت ي درب

هــاي وزن و ميــزان رضــايت نســبت بــه وزن  هــدف
اشـخاص داراي  . حاصله، برآورده شـده اسـت يـا نـه    

اي ممكن اسـت بـيش از افـراد     سبك تفكر دو مقوله
) پــذيرتر انعطــاف( تــر داراي ســبك تفكــر منعطــف

شكســت جزيــي در وزن هــدف شــان را بــه عنــوان 
شواهدي از شكست كلي تفسـير نماينـد، و كـاهش    
وزني را كه به آن دست يافته اند به عنوان ايـن كـه   
. ناكافي و غير رضايت بخـش اسـت در نظـر گيرنـد    

) 2002و  2001( همان طـور كـه كـوپر و فيربـورن    
 خاطر نشان ساخته اند، تحت چنين شـرايطي بعيـد  

است اين افراد براي ابقاي وزني كه ارزشـمند تلقـي   
ايـن ممكـن اسـت بـه     . كنند، برانگيخته شـوند  نمي
ي خود به رها كردن هرگونه تلاش بـراي ابقـاي    نوبه

وزن يا كاهش بيشتر وزن، بـه ويـژه در افـرادي كـه     
اي  گرايش دارند اعمال شان را به صـورت دو مقولـه  

، موضـوع تنهـا   در نتيجه. قضاوت نمايند، منجر شود
شكست در دست يابي به هـدف هـاي وزن نيسـت،    
بلكه احتمالاً تفسير يا ارزيابي اين شكست است كـه  

بنـابراين، ممكـن   . ممكن است حاد و بحرانـي شـود  
ي  است افرادي كه بيشتر نسبت بـه افـزايش دوبـاره   

وزن آسيب پذيرند همانا كساني باشند كـه ناراضـي   
وزن شان شكسـت  هستند؛ چون در برآورد هدف ها 

اي  انــد و داراي يــك ســبك تفكــر دو مقولــه خــورده
خلاصه آن كـه، ايـن يافتـه كـه تفكـر دو      . باشند مي

                                                                                         
سازد كه بعضي افراد را براي افزايش دوباره ي وزن به دنبال كاهش آن 
مستعد و آماده مي سازد، يا ممكن است الگوي تثبيت شده ايي از 

بيرن و (ش نسبت به محرك هاي محيطي نشان دهدپرخوري را در واكن
  ). 2004همكاران، 

اي يــك پــيش بــين معنــادار بــراي افــزايش  مقولــه
ي وزن است اين تلويح را بـه همـراه دارد كـه     دوباره

اصلاح اين سبك تفكـر ممكـن اسـت ابقـاي وزن را     
شـناختي ـ رفتـاري    بنابراين رويكـرد  . بهبود ببخشد

براي پيشگيري از عود در چاقي ـ رويكردي كـه بـر    
 1يك مفهوم سازي شناختي از مكانيسم هاي عامـل 

و  2001كــوپر و فيربــورن، ( در عــود اســتوار اســت
ممكـــن اســـت در مقايســـه بـــا بيشـــتر  -) 2002
هــاي رفتــاري يــك روش مــؤثرتري را بــراي  درمــان

  . م آوردكمينه ساختن افزايش دوباره ي وزن فراه
  

  هاي پژوهش  محدوديت
ــران   -1 ــط دختـــ ــر فقـــ ــژوهش حاضـــ  پـــ

ده مـورد درمـان قـرار دا   چاق را ) نوجوان(دبيرستاني
   .است
ـ به علت زمان ناكافي، دوره ي پيگيـري وجـود   2

  . نداشته است
بـودن طـرح پـژوهش،    » تك مـوردي «ـ به علت3

نتايج پژوهش از قابليـت تعمـيم كمتـري برخـوردار     
  . است
پــژوهش افــراد چــاق دچــار اخــتلال ـــ در ايــن 4

  . تحت درمان قرار نگرفتند (BED)پرخوري افراطي
ــه ي     ــك مطالع ــوان ي ــي ت ــر را م ــژوهش حاض پ
مقدماتي در نظـر گرفـت كـه بـراي ارزيـابي ميـزان       
اثربخشي درمان شناختي ـ رفتاري بر چاقي صـورت   

  : بنابراين توصيه مي شود. گرفته است
پسـر نوجـوان    ـ پژوهشي مشابه بر روي بيماران1

  . مبتلا به چاقي نيز انجام شود
ـ اين پژوهش بر روي حجم نمونه ي بيشـتر بـه   2

همراه گروه كنترل انجام گيرد تا اين گونه به تعيين 
روايي يافته هاي پژوهش و تشخيص قابليت تعيـين  

  . آنها پرداخته شود
ـ با پايان يافتن درمان، پيشـنهاد چنـدين قـرار    3

دنبال پايان درمـان كـار خـوبي    به  2ملاقات پيگيري
  . است
ـ برنامه ريزي مدون از سياست گذاران و برنامـه  4

ريزان امر بهداشت رواني جهت تشكيل كلاس هـاي  
                                                            
1. Operating  
2. Follow-up appointment  
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روان درماني در مدارس براي دانش آموزان مبتلا به 
چاقي و تشويق دانش آموزان چاق جهت شـركت در  

  . ها اين كلاس
ـ تأثير درمان شناختي ـ رفتـاري بـر چـاقي در      5

  . ارزيابي شود) براي سال هاي متمادي(دراز مدت
  
  

  منابع 
: نامـه روانپزشـكي   واژه). 1375( انجمن روانپزشكان آمريكا

ترجمه مهرداد فيروز بخت و خشـايار  ( DSM-IVبر اساس 
  .، تهران انتشارات ابجد، چاپ اول)بيگي

، شـناخت  )1374( م؛ . ديويدسون، كم؛ . بلاك برن، الف
درماني افسردگي و اضطراب، ترجمه توزنده جـاني، مشـهد،   

 .آستان قدس رضوي

، تحليلــي بــر فراشــناخت و )1381( بيابــانگرد، اســماعيل
، 4شـماره   4هاي علوم شناختي، سـال   شناخت درماني تازه

پايان نامـه كارشناسـي ارشـد، دانشـگاه فردوسـي      . 1-2ص 
 .مشهد

 ، حسن؛ صاحبي، علي؛ طباطبايي، سيد محمـود حميدپرو
، مقايسه كارايي و اثربخشي شناخت درمـاني بـك و   )1386(

ــژوهش در ســلامت    ــان افســرده خــويي، پ ــل در درم تيزدي
 .25-36، 2روانشناختي، سال اول، شماره 

رفتـــاري  -، درمـــان شـــناختي)1381( خجســـته، مهـــرداد
 .28-23، 12مجله چشم انداز پيشگيري، شماره . افسردگي

، مقايســه عملكــرد كاركردهــاي )1389( خــداپناه، مــژده
اجرايي ميان زنان مبتلا بـه چـاقي و بيمـاران چـاق درمـان      
 .شده، پايان نامه كارشناسي ارشد، رشته روان شناسي باليني

، روانشناسـي مرضـي تحـولي از    )1383( دادستان، پريرخ
  .، تهران، انتشارات سمت2كودكي تا بزرگسالي، جلد 

ــيزار ــان  )2001( ب، جـ ــابي و درمـ ــاي ارزيـ ، روش هـ
غلامعلي افروز و كـامران علـوي   . رفتاري نوجوانان -شناختي

 .انتشارات دانشگاه تهران: ، تهران)1374(

ــوت    ــا آلك ــادوك، ويرجين ــز؛ س ــامين جيم ــادوك، بني  س
، تهـران، انتشـارات   1389فريبرز رضـايي،  : ، ترجمه)2007(

 .ارجمند

، پويـايي گـروه و مشـاوره    )1375( شفيع آبـادي، عبـداالله  
 .انتشارات رشد: گروهي، تهران

گذشـته، حـال و   : ، شناخت درماني)1383( صاحبي، علي
 .66-79، 9. مجله علوم روانشناختي. آينده

فراهاني، حجت االله، عابدي، احمد، آقا محمدي، كـاظمي،  

منفـرد   -روش شناسي در طرح هاي مـورد ): 1389(  زينب
  ).زير چاپ( انتشارات واژه

علي صـاحبي،  . ، شناخت درماني گروهي)1995( فري، ام
انتشـارات  : ، مشـهد )1382. (حسن حميدپور و زهـرا انـدوز  

 .جهاد دانشگاهي

ه، مريم؛ طراحي، محمد جـواد؛  فلاحي، ابراهيم؛ عباس زاد
، اثر رژيم غذايي بـر كـاهش وزن بـه    )1385( افشين ،نظري

ل وزن در زنـان دچـار   تنهايي و همراه با ساتوركس بر كنتـر 
، 28اضافه وزن و چاقي، مجله پزشكي دانشگاه تبريـز، دوره  

 .85-88، ص 3شماره 

راهنماي عملي درمان شناختي رفتاري سـوء  . كارول، كي
ــواد ــهرام   . مصــرف م ــور رودسرســي و ش ــاس بخشــي پ عب

 .نشر اسپند هنر: ، تهران)1381( محمدخاني

، )1384(ي كاوياني، حسين؛ جواهري، ف؛ بحيرايـي، هـاد  
ــاهي     ــن آگ ــر ذه ــي ب ــاني مبتن ــناخت درم ــر بخشــي ش اث

(MBCT)     ــرش ــي، نگ ــد منف ــار خودآين ــاهش افك در ك
هـاي   روزه، تـازه  60پيگـري  : ناكارآمد، افسردگي و اضطراب

 .50-51، ص 1، شماره 7علوم شناختي، سال 

، تـأثير اصـلاح شـناختي    )1382( لطافتي بـريس، رامـين  
آمـوزان دختـر    س دانـش رفتاري گروهي بر افزايش عزت نف ـ

پايـان نامـه كارشناسـي ارشـد     . داراي منبع كنتـرل بيرونـي  
روانشناسي بـاليني، دانشـكده علـوم تربيتـي و روانشناسـي،      

 .دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي

، درمان چاقي مفـرط بـه   )1386( موسوي نائيني، مهرورز
مجلـه پزشـكي كـوثر،     Bilio intestinal Bypassروش 
 .241، ص 3ماره ، ش12دوره 

، شـيوع  )1386( نصيري رينه، حميـرا و سـالاركيا، ناهيـد   
چاقي و افـزايش وزن در زنـان جـوان شـهر تنكـابن، مجلـه       

 .57-43دانشگاه علوم پزشكي بابل، 

، بررسي همه گير شناسي اخـتلالات  )1377(نوبخت، منير
خوردن در دانش آموزان دختـر سـال دوم دبيرسـتاني شـهر     

پايـان نامـه كارشناسـي    ). 77-1376ي سال تحصـيل ( تهران
 .ارشد، دانشگاه فردوسي مشهد، استاد راهنما دژكام محمود

بررسي همه گير شناسي اختلالات ). 1377(نوبخت، منير 
آمـوزان دختـر سـال دوم دبيرسـتان شـهر       خوردن در دانش

   ).1376-77سال تحصيلي (تهران 
، بررسي عامـل دو گانـه مقاومـت و    )1384( نوروزي، ن

پايان نامه . انتقال در بيماران با و بدون اختلالات شخصيت
دكتري روانشناسي باليني، دانشگاه علـوم پزشـكي ايـران،    

   .انستيتو روانپزشكي تهران
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هاوتون، كي؛ پال، ام؛ سـالكو و سـكيس، كـي؛ جـوان و     
االله  حبيـب  .ماني شـناختي ، رفتار در)1989(كلارك ، دي

 .، تهران انتشارات ارجمند)1380(قاسم زاده 

، بررسـي عملكـرد افـراد در    )1386( يوسفي اصل، ثـوره 
اي نقطه يابي و مقايسه سوگيري توجه افـراد   تكليف رايانه

داراي علائم اختلالات خوردن با افراد سالم، تهران تربيـت  
 .معلم

، آســيب شناســي در روان )1382( يونســي، ســيدجلال
هاي روان  فصلنامه تازه). از يونگ تاشونمن(گروهيدرماني 
  .28و  28درماني، 
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