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ای بها  تغذیهه  -مقایسه اثربخشی مداخله رفتاری
مداخله شناختی بک در ترکیب با تجهیی  رییه    

کهاش  ااهافه ن و ن    فعالیت بدنی در –غذایی
 رخ چربی  ناو بهبید نی 

، احمد 3، آویسا نجیمي2بزرگي، مسعود جان1*هریسنویسندگان: مژگان آگاه
  7،  ندا گلچین6، شهناز نوحي5، احمدعلي نوربالا4ورپعلي

شناسی و مرکز تحقیقات علوم رفتاری دانشگااه علگوم شزشگشی شگ ی      گروه روان . استادیار1
 نور سمنان،  ایران ب شتی و دانشااه شیام

 شناسی دانشش ه علوم انسانی، شژوهشااه حوزه و دانشااه، قم، ایرانگروه روان دانشیار.2

 واح  علوم و تحقیقات، اصف ان، ایران جوی دکتری، دانشااه آزاد اسلامی.دانش3

 شناسی دانشش ه علوم انسانی، دانشااه شیام نور ت ران، ایرانگروه روان استاد.4

 شزششی دانشش ه شزششی، دانشااه ت ران، ایرانگروه روان استاد.5

 .دانشجوی دکتری، دانشااه آزاد اسلامی، ت ران، ایران6

 شناسی، دانشااه شیام نور، ت ران، ایرانرشناس ارش  روان.کا7

 E-mail: Agah.mojgan@yahoo.com                      هریسنویسن ه مسئول: مژگان آگاه *

 چکیده
اسی  کیه امیروز      خینن  هیای یکی از پیامدهای اضافه وزن و چاقی؛ بدکارکردی چربیی  مقدمه ن شدف:

اجتمیایی  متمرکی     -روانیی  -وجهی )زیسیتی ای اصلاح آنها روی رویکردهای چندن سلام  برمتخصصا
ای و مداخله شناختی بی   تغذیه -رو، این پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی مداخله رفتاریاند؛ ازاینشد 

ان دارای رخ چربیی زنی  د نییم فعالی  بدنی برای کاهش اضیافه وزن و بهوین   -در کنار تجنی  رژیم غذایی
 شد.اضافه وزن و چاقی انجام

 
 BMI  ≤32زن بیا   23گیری در دسیتر   آزمایشی و روش نمننهبا استفاد  از طرح نیمه شا: میاد ن رنش

ای و گیرو   تغدییه  –خروج بندند در دو گرو  آزمایش )گرو  مداخلیه رفتیاری    -که واجد معیارهای ورود
رخ چربیی  وزن، قید و نییم   .نفر  جایگ ین شیدند  61ر تصادفی )هر گرو  شامل طنبهمداخله شناختی ب   

 .شدندگیریها انداز از پایان مداخله و سه ما  پس پس، پیش هاتمامی آزمندنی
 

داد هیر دو  گیری مکیرر نشیان  اریانس با انداز و با روش تحلیل و SPSS 61ها با نسخه تحلیل داد  نتایج:

در هیر دو گیرو  افی ایش     HDLهمچنیین،    ؛>52/5pشیدند )  TCو  TGنادار وزن، مداخله بایث کاهش مع
-ی معنیادار وجیند  تفیاوت  LDLجی   ها بهمداخله در تغییر این مؤلفه . اما میان دو >52/5pمعنادار داش  )

 . < 52/5pنداش  )
 

ای و فعالی  بیدنی،  ههای تغذیشناختی در کنار مداخلههای روانرسد انناع مداخلهمینظربه گیری:نتیجه

هیای پرخینری و اصیلاح رفتارهیا و     واسطه کنترل به را  اندازنید  های خاص خند بها استفاد  از روشب
 شنند.ها میرخ چربی و کاهش وزن آزمندنیباورهای مخرب غذاخنردن به ی  انداز  بایث بهوند نیم

 

 رخ چربی، چاقی، نیمای، شناختی، اضافه وزنتغذیه -مداخله رفتاری نایگاو کلیدی:
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 مقدمه
م رن )نظیر کاهش فعالیت، دسترسی  سبک زن گی

 بیشتر به غذا، محبوبیت غذاهای دارای کالری بالا و تغییر
خوردن(، عوامل ساختارهای اجتماعی مرتبط با غذا

شناختی، اجتماعی، محیطی و فیزیولوژیشی با ایجاد روان
ن و چاقی منت ی ع م تعادل در انرژی به اضافه وز

همانن  سایر  ،اضافه وزن و چاقی (.1) شون  می
، ت  ی ی ج ی برای سلامتی های مزمن بیماری

 (. 2) شون میمحسوب
 ،وزن بار چاقی و اضافهیشی از شیام های زیان

که طوری(؛ به4و3های خون است )غلظت چربیافزایش 
در افراد دارای اضافه وزن در  TGسطوح کلسترول و 

 (؛5) بالاتر است ،ایسه با افراد دارای وزن ب نجارمق
که سطوح  دارن حشایتهمچنین مطالعات از آن 

رابطه خطی مستقیم  BMIخون با  ( و قن 6کلسترول )
از  1های خونطرفی، غلظت بالای چربیاز (؛7) دارن 

 -لبیهای قعوامل اصلی و خطرساز ابتلا به بیماری
 2که دیس لیپی میریطوبه (3شود ) میعروقی محسوب

ه ویژگی مرتبط با های خون( س)ب کارکردی چربی
و برخی از  TGافزایش سطوح  چاقی دارد: الف(

صورت ذرات متراکم به LDLتغییر  ها؛ ب(لیپوشروتئین
LDL )کاهش سطوح  و جHDL  که تمامی این موارد

های مرتبط با ء  به بیماریباعث افزایش خطر ابتلا
زایش شون  که این وضعیت با افمی 3ساز قلبیوسوخت
 (.   8) شودمیهای بافت چربی تش ی وزیشول

های چربی که ب کارکردیدر این راستا، درصورتی
خون با سایر عوامل خطرساز نظیر اضافه وزن، فعالیت 

 ، خطر ابتلا به نکم و رژیم غذایی ضعیف همراه شو
بیماری عروق کرونری قلب  مانن های مزمن بیماری

ظور افزایش منبه این ترتیب به (؛9) یاب میفزایشا
لاح سبک بودن این عوامل بای  اصآگاهی از خطرساز

برای افزایش برون ادهای سلامت زن گی در مراحل اولیه 
، این افرادلزوم کاهش وزن در  ،اینبرشود و افزونلحاظ

( 11) وارادی و ژونز کهطوریبه ناشذیر است؛اجتناب

                                                                 
1 blood lipid 
2 dyslipidemia  
3 cardiometabolic 

های اصلاح سبک زن گی شامل از برنامه ،ن کنمیشیشن اد
غذایی، افزایش فعالیت ب نی و م یریت  اصلاح رژیم
شود. های خون استفادهب بود سطوح چربیاسترس برای 

م ت با مزایای فیزیولوژیک کاهش وزن عم ی و کوتاه
، 4(LDLنظیر ب بود فشارخون، لیپوشروتئین با چاالی کم )

 ، سطوح انسولین و تناسب گلیسریکلسترول کلی، تری
تنفسی در جمعیت عمومی و در افراد مبتلا به  -قلبی

و  5(CVDعروقی ) -های  قلبیشرفشاری خون و بیماری
 مرتبطدر افراد مبتلا به دیابت  6خون ب بود کنترل قن 

 (.12و  11است )
-قیت در درمانرغم شیام های سناین چاقی، موف اما به

( و دستیابی به کاهش 13) استهای چاقی گذرا بوده
آم ه دستتر ابقای این کاهش وزن به موزن و از همه م
که چاقی دارای علیتی چن گانه (. ازآنجا2دشوار است )
آن نیز مستلزم اتخاذ رویشردی چن وج ی است، درمان 

داد احتمال موفقیت را افزایش ،اسطه آنواست تا بتوان به
شامل تغذیه،  که این رویشردها بای طوری( به14)

-فعالیت ب نی، اصلاح رفتار و سایر عواملی باش  که می
در این  (؛15) دهن انن  علل چاقی را تحت تأثیر قرارتو

( نیز 16) وود، استفانیک، ویلیامز و هسشلراستا، 
-ده از برنامهتوانن  وزن خود را با استفامعتق ن  افراد می

های  برنامهم ت نظیر م ت تا میانهای درمانی کوتاه
ای و م اخله تغذیه -اصلاح رفتار، م اخله رفتاری

( 17) کاسازا و سیشازوکه طوریبه دهن ؛شناختی کاهش
احتمال ان  که آموزش تغذیه بهدادهدر شژوهشی نشان

ز لحاظ رفتاری نیز شود که اوقتی مؤثر واقع می ،زیاد
( هم 18) کنتنتو، بالچ و برونرگیرد. م اخلاتی صورت

های رژیم بودن م اخلهیزآمدارن  برای موفقیتقادعتا
های اخلهدارن : م ، سه مؤلفه اساسی دخالتغذایی

های شناختی روی مؤلفه شناختی، عاطفی و رفتاری؛
شیام های  خصوصت ارک اطلاعات کافی و ضروری در

های عاطفی به بررسی باورها، مؤلفه سلامتی تمرکزدارن ؛
تبط با رفتارهای سبک زن گی های مر ها و ادراکنارش

ین های فراشردازن  و مؤلفه رفتاری نیز روی  سالم می

                                                                 
4 Low-density lipoprotein 
5 Cardiovascular disease 
6 glycemic 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 

15 

 هریس و همکارانمژگان آگا 

 
 

ي
لم

 ع
مه

هنا
ما

دو
- 

د/ 
اه

ش
ه 

گا
ش

دان
ي/ 

شك
پز

ور 
ش

دان
ي 

ش
وه

پژ
ت 

ش
به

دی
ار

29
ل 

سا
 /

تم
س

بی
ره

ما
ش

 /
 

40
1

 
      

ها و کسب تنظیم ه ف، ایجاد م ارت و ارائه مشوق
این رویشردها باعث تقویت ق رت  دارن ؛آگاهی تأکی 

-هایی که دارن ، میافراد برای قبول مسئولیت در انتخاب
ها با ه ف مهکنن گان در این برناتا شرکت (17شون  )

سبک زن گی سالم به ب بود رژیم غذایی، اشتغال در 
این اساس، کنن . بر فعالیت ب نی و م یریت وزن اق ام

( با معرفی 19) برونلجمله شناسی ازمتخصصان روان
( با 21) بکای و تغذیه -ای رفتاریبرنامه م اخله نوعی

وزن در کنار درماناری م یریت  معرفی برنامه شناخت
ان  تا فعالیت ب نی کوشی های و های تغذیهم اخله
-یافته کمکبر کنترل وزن، به ابقای وزن کاهشعلاوه
روانی را  -یای سلامت زیستیدستیابی به مزا ،کرده

 ،شناختیاما اینشه ک ام م اخله روان کنن ؛تس یل
اثربخشی بیشتری در م یریت وزن و متغیرهای وابسته به 

عنوان شاخص زیستی( دارد، ی )بهربرخ چآن نظیر نیم
است و لزوم بررسی نش هطور تجربی بررسیهنوز به

( 21نظیر فبریشاتوره ) تجربی آن توسط متخصصانی
توجه به این مطالب، این شژوهش با  است؛گوشزدش ه

 بالادارد تا به مقایسه تجربی کارآم ی دو م اخله درنظر
ن دارای اضافه رخ چربی زنابر کنترل وزن و ب بود نیم

 وزن و چاقی بپردازد.
 

  شامیاد ن رنش
آزمایشی های نیمهطرح شژوهش حاضر از نوع شژوهش

آزمون است. جامعه آماری شژوهش شس -آزمونبا شیش
 21 زنان ساکن ش ر ت ران با دامنه سنی تمامیحاضر را 

از سن یائسای(  شیشبلوغ و  سال )شس از 43تا 
( آن ا بالاتر از BMIده ب نی )دادن  که شاخص توتششیل

وزن( بود. روش  )یعنی افراد چاق و دارای اضافه 25
گیری در دسترس گیری این شژوهش از نوع نمونهنمونه

بود. به این ترتیب که شس از درج آگ ی فراخوان در 
های سلامت ش رداری و برد مناطق مختلف خانه

در اعلانات مراکز مختلف دانشااه شیام نور ت ران 
 داوطلب دارای اضافه 51از میان  1391نیمسال دوم 

نفر  32اد تع  ،وزن و چاقی شس از مصاحبه اختصاصی
خروج )معیارهای ورود  که واج  معیارهای ورود و

بودن، سال، مؤنث 45تا  18 ، سن≤BMI 25شامل داشتن 

نامه اخلاقی ع م یائسای یا بارداری و امضای رضایت
معیارهای خروج شامل ابتلا  برای شرکت در شژوهش و

های روانی نظیر اختلال شخصیت، دوقطبی، به اختلال
اساس مصاحبه بالینی و با بر اجباری -اختلال وسواسی

، داشتن برنامه ورزشی DSM-IV-TRتوجه به معیارهای 
دقیقه در روز سه روز در  21 کمدستبا ش ت متوسط 

زارش اساس گبر  ماه اخیر ششطور منظم در هفته به
های های خودایمنی، بیماریشخصی، ابتلاء  به بیماری

کاری تیروئی ، شرفشاری  قلبی، سرطان و دیابت، کم
کنن ه، مصرف داروهای  های ناتوانخون، بیماری

اساس روی متابولیسم ب ن یا وزن ب ن برتأثیرگذار 
و  انتخاب ومی و گزارش فردی( بودن ،معاینه شزشک عم

نفر(  16و گروه )هر گروه شامل طور تصادفی در دبه
کفایت حجم که است  یادآوریجایازین ش ن . لازم به 

و شیوه  شیشینهای اساس شژوهشنمونه شژوهش بر
نامه کتبی مطالعات (. رضایت22) ش ها تأیی تحلیل داده
کنن گان اجرای شژوهش از شرکتاز  شیشتحلیلی 

لوم ش  و به تصویب کمیته اخلاقی مرکز مطالعات عاخذ
رفتاری دانشااه علوم شزششی ش ی  ب شتی رسی  و هر 

در در همین مرکز در روزهای ج اگانه  دو م اخله
ها در آزمودنی تمامیش . بیمارستان امام حسین اجرا

های ثبت صورت نوشتاری برگهطول دوره م اخله به
منظور که بهرا عالیت ب نی و غذاهای مصرفی روزانه ف

کردن  و میشمیلت ،بودن ش هگری تنظیمخودنظارت
های درمان در شروع تشالیف خانای را براساس شروتشل

ها های خون آزمودنیدن . نمونهدامیهر جلسه گزارش
از  شسهر دوره درماناری، بلافاصله  آغازدر اولین روز 

ن دو م اخله در شایان دو م اخله و سه ماه شس از شایا
های بیوشیمی آزمایشااه و در یشی از وضعیت ناشتا ت یه

ای ش ن . ق  با استفاده از نوار شارچهوتحلیلت ران تجزیه
متر(، وزن )کیلوگرم( و شاخص توده ب نی م رج )سانتی

-ها نیز در همان روز به( آزمودنی)کیلوگرم بر متر مربع
ش ن  و گیریان ازه OMRON وسیله دستااه ترکیب ب نی

طور تصادفی وه بهها درن ایت در دو گرآزمودنی
های ها، دادهآوری دادهجایازین ش ن . شس از جمع

و  SPSSافزار آماری نرم 16شژوهش با استفاده از نسخه 
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های آماری توصیفی و آزمون آماری تحلیل شاخص
با توجه های مستقل  گیری مشرر گروهواریانس با ان ازه
 ش ن .بنایی آن ا تحلیلهای زیربه روایی مفروضه

 برونلای: تغذیه -( م اخله رفتاری 1ها:  اخلهم
است که شامل اصلاح کردهطراحی رااین برنامه (، 23)

 :ن  ازاشود که عبارتشنج مؤلفه تأثیرگذار روی وزن می
ول ، روابط های غیرمفعالیت ب نی، نارش سبک زن گی،

 جلسه شانزدهاین برنامه در  (؛23اجتماعی و تغذیه )
سه صورت هفتای )هر جلآن به که جلساتشود ارائه می

 ش هبن یشون ؛ طبق برنامه زماندقیقه( برگزارمی 91
دقیقه  21، گذشتهدقیقه به مرور تشالیف جلسه  11 زیر:

آشنایی با هرم غذایی، شش »به آموزش تغذیه شامل 
ها، سبزیجات و گروه اصلی مواد غذایی )کربوهی رات

حیوانی و مغزها و  هایجات، لبنیات، شروتئینمیوه
ن ان، های ش ها، آشنایی با کالریها(، محاسبه کالریچربی

، تبعیت از برنامه کالرینحوه شخت غذاهای سالم و کم
-ردن، استفاده از غذاهایی که سوختخوبن ی غذازمان

 31، «دهن  و مواردی از این قبیلمیوساز را افزایش
کارآم  شامل اهای تغییر رفتار ندقیقه به آموزش م ارت

خوردن، کنترل محرک گری غذا های خودنظارتم ارت»
دهی رفتارهای سالم ن ان، ششلهای شو دریافت کالری

های ح زنجیرهخوردن و رفتارهای اجتماعی، اصلاغذا
رفتار  1ABCدهی، م ل شاداش-رفتاری معیوب، خود

های غیرمول  شیام (، ه ایت خودگویی -رفتار -)شیشاین 
یشایری از لغزش، عود و فروشاشی گی و یا مخرب، ش
 ازجملههای ب نی شامل انواع فعالیت «فعالیت ب نی

ها، تنظیم ها، شمارش گامروی، تنظیم سرعت گامشیاده
منظم برای فعالیت ب نی روزانه براساس برنامه برنامه 
( در 23اثربخشی این م اخله ) ،طرفیش ه؛ ازدادهآموزش

 کونارد( و 24) نگ و همشارانکالز، کونارد، یاشژوهش 
این برنامه  :بک( م اخله شناختی 2 است؛( تأیی ش ه25)
ای ده است و شامل برنامهکرده( طراحی28و 27، 26) را

 دقیقه 91طی  ،صورت هفتایای است که به جلسه
 ان  از:عبارترئوس مطالب این برنامه  شود؛برگزارمی

فشار مخرب و آشنایی با منطق درمان، آشنایی با ا

                                                                 
1 antecedent- behavior- consequences 

، تنظیم ABC2ورزی با آن ا، آشنایی با الاوی مخالف
مخرب مرتبط  ه ف، شروع رژیم غذایی و بررسی افشار

دادن به افشار تخریبی، غلبه بر با رژیم گرفتن، شاسخ
مان ه، تنظیم و ایجاد ها و افشار مخرب باقیچالش
های ج ی ، چاونای توقف کاهش وزن و شروع م ارت

( 3بن ی است؛  ی  و ارزشیابی و جمعن جابقای وز
روی با سرعت گروه شیادهبه هر دو  م اخله فعالیت ب نی:

، 26) ش دقیقه در روز تجویز 45تا  31م ت متوسط به
طور هفتای با توجه ای: به( م اخله تغذیه4(؛ 31و  29

ایی و نیز با توجه به میزان به شش گروه اصلی هرم غذ
، سن و میزان فعالیت ب نی با BMIساز شایه، وسوخت

 انرژی مصرف کل از کالری کمتر 1111تا  511کسر
کالری در رژیم کم ، نوعی( برای هر آزمودنی31روزانه )

است که  اشارهش . لازم به طول دوره م اخله طراحی
متخصص ، ایکارشناس تغذیه، آموزش و م اخله تغذیه

و  شناختیهای روانم اخلهشناسی سلامت، روان
های  آموزش اصول فعالیتکارشناس تربیت ب نی، 

 .دادن به هر دو گروه ارائه راب نی تربیت 
با  روش  3(TGگلیسری  )تری( 1ابزار سنجش: 

ش  که مح وده گیریدر سرم یا شلاسما ان ازه 4آنزیماتیک
( 2است؛  141- 41( dl/mgطبیعی آن برای زنان )

 6متریاز روش کالریبا استفاده  که 5(TCکلسترول کلی )
ش  که دامنه طبیعی آن در سرم یا شلاسما سنجی ه

( 3است؛  261- 151( dl/mgلیتر )گرم بر دسی میلی
که با روش  7(HDLلیپوشروتئین دارای چاالی زیاد )

لیتر گرم در دسیاساس واح  میلیآنزیماتیک و بر
(dl/mgدر سرم یا شلاسما ان ازه )  گیری ش  که ح ود

لیپوشروتئین ( 4است و  35( dl/mg) ن بیش ازطبیعی آ
یک در سرم با روش فتومترکه  8(LDLدارای چاالی کم )

ش  و دامنه طبیعی آن در شلاسما گیرییا شلاسما ان ازه
(dl/mg)131≥  .است 
 

                                                                 
2 activating event- belief- consequences 
3 triglyceride  
4 endpoint 
5 total cholesterol 
6 color metric 
7 high-density lipoprotein 
8 low-density lipoprotein 
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 نتایج
کمینه، بیشینه، میاناین و انحراف  1در ج ول 
های یهای مرتبط با سن، ق  و وزن آزمودناستان ارد داده
 1که در ج ول گونهاست. همانش هشژوهش ارائه

 2سال و  27ها دنیمیاناین سنی آزمو ،استش همنعشس
ه سال( است ک 117/5با انحراف استان ارد روز ) 5ماه و 

است. میاناین ق ی سال گسترده ش ه 43تا  21در دامنه 
 146-168در دامنه است که  cm 19/161 ها آزمودنی

 4/99تا  61 ها ازدارد. وزن آزمودنیقرارمتر سانتی
 (.kg 16/75با میاناین ) استکیلوگرم گسترده ش ه

 

 

 (n=23شا )شا به تفکیک گرنهشای تیصیفی ن فی یکی آ میدنیشاخص .1جدنل 

 استاندارد انحراف میانگین بیشینه کمینه گروه شاخص

 سن )سال(

 77/4 29/92 41 90 درمانگري شناختي

 12/2 7/97 14 94 ايتغذیه -ي رفتاريدرمانگر

 447/2 92/97 14 90 کل

 27/2 22/422 422 412 درمانگري شناختي

 (cmقد )
 22/4 24/424 422 427 ايتغذیه -درمانگري رفتاري

 149/2 02/420 422 412 کل

 2 02/74 22 20 درمانگري شناختي

 (kgوزن )
 21/2 02/77 2/22 22 ايتغذیه -درمانگري رفتاري

 1777/2 0222/72 1/22 20 کل

 

ها های توصیفی نمرات آزمودنیشاخص ،2در ج ول  
ان  ش هآزمون به تفشیک گروه ارائهو شس آزموندر شیش

 TG ،LDLمیاناین نمرات وزن،  ،اساس این ج ولکه بر
طالعه شیایری در هر دو گروه آزمون و مدر شس TCو 

 است؛یافتهافزایش HDL هاما مؤلف ان ؛یافتهکاهش
همچنین، در این ج ول نتایج آزمون تحلیل واریانس با 

بیانار  ،گیری مشرر به تفشیک گروه آزمایشیان ازه
ها از وضعیت معناداری تفاوت نمرات آزمودنی

، TGآزمون و مطالعه شیایری در وزن، آزمون تا شس شیش
LDL وHDL  این اما در  رفتاری است؛ -ایگروه تغذیه
 آزمون بادر مقایسه شیش TCمجموع نمرات  ،گروه
همچنین نتایج این  آزمون و شیایری معنادار نیست؛ شس

آزمون در گروه شناختی برای مقایسه سه وضعیت 
ی، بیانار معناداری تمامی آزمون و شیایرآزمون، شس شیش

 است. LDLجز مؤلفه به

 
 گیری مکرر به تفکیک گرنه آ مایشیبا تحلیل ناریانس با اندا ه ورخ چربی خیشای ن و ن نی تغییر شاخص .3جدنل

 ايتغذیه -گروه درمانگري رفتاري گروه درمانگري شناختي

 
 پیگیري آزمونپس آزمونپیش

p.value 

 پیگیري آزمونپس آزمونپیش

p.value میانگین ± 
 انحراف معیار

 ± میانگین
 انحراف معیار

 ± میانگین
 انحراف معیار

 ± یانگینم
 انحراف معیار

 ± میانگین
 انحراف معیار

 ± میانگین
 انحراف معیار

92/79 وزن  ± 01/2  02/27  ± 74/2  2/22  ± 04/2  0004/0 27/77  ± 2/44  2/79  ± 94/41  44/79  ± 12/41  009/0 

TG 11/442  ± 4/92  2/440  ± 92/40  22/20 ± 14/42  044/0 42/444  ± 97/94  14/20  ± 92/44  02/404  ± 02/91  0004/0 

LDL 27/17 ± 22/1  49/12  ± 41/4  92/12 ± 19/2  41/0 24/24  ± 27/2  02/12  ± 2/1  02/12  ± 29/2  0004/0 

HDL 27/22 ± 22/42  29/407  ± 49/42  44/400  ± 42/99  04/0 29/22  ± 14/44  22/409  ± 94/44  72/404 ± 24/97  001/0 

TC 42/424  ± 42/42  02/427  ± 92/97  72/421  ± 22/94  0004/0 92/474  ± 02/42  2/422 ± 24/42  72/424  ± 22/94  012/0 

ای و تغذیه -رفتاری مقایسه نتایج آماری دو گروه   
گیری شناختی با استفاده از تحلیل واریانس با ان ازه

مبین آن است که میان نمرات  ،(3مشرر )ج ول 

ها گروه با هم در تمام مؤلفه آزمون دوآزمون و شس شیش
 ن ارد.تفاوت معنادار وجود LDLجز مؤلفه به
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 ...ای با مداخله شناختی تغذیه -اثربخشی مداخله رفتاریمقایسه 
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 رخ چربین نی  گیری مکرر برای ن ومده ا  آ میو آماری تحلیل ناریانس با اندا هآدستنتایج به .2جدنل 

 N p. value مداخله شاخص

 42 گروه درمانگري شناختي وزن
492/0 

 42 ايتغذیه -گروه درمانگري رفتاري 

TG 42 گروه درمانگري شناختي 
941/0 

 42 ايتغذیه -گروه درمانگري رفتاري 

LDL 42 نگري شناختيگروه درما 
0004/0 

 42 ايتغذیه -گروه درمانگري رفتاري 

HDL 42 گروه درمانگري شناختي 
24/0 

 42 ايتغذیه -گروه درمانگري رفتاري 

TC 42 گروه درمانگري شناختي 
201/0 

 42 ايتغذیه -گروه درمانگري رفتاري 

 
 

 گیریبحث ن نتیجه
ه ل اخمقایسه کارآم ی دو م ،ه ف این شژوهش

روی اصلاح  بکای و شناختی تغذیه-رفتاری
د دارای های خون و م یریت وزن افراب کارکردی چربی

رو، ابت ا به تفشیک در اضافه وزن و چاق بود؛ ازاین
گرفته، گیری انجامهر مؤلفه بحث و نتیجههای مورد یافته

ش . نتایج آزمون تحلیل خواه درن ایت، بحث کلی ارائه
ده  میاناین وزن میگیری مشرر نشانان ازه واریانس با

-یایری در هر دو م اخله کاهشها تا مرحله شآزمودنی
در کاهش وزن، تفاوت است و میان دو م اخله هیافت

ن ارد. میزان کاهش وزن در گروه معناداری وجود
 21/5 و در گروه شناختی 37/5ای تغذیه -رفتاری

-دستبا نتایج بهوهش است. نتایج این شژکیلوگرم بوده
دارد. ابقت( مط33و  32آم ه توسط سایر شژوهشاران )

آم ه شس از سه ماه شیایری دستبا اینشه کاهش وزن به
این شژوهش از نتایج به دست آم ه  در هر دو م اخله

جیه است. برای تو( بیشتر بوده36تا  34دیاران ) توسط
-وانهای رگفت م اخلهتوانع م تفاوت دو م اخله می

باعث  ،های خاص خودشناختی با استفاده از روش
اد برای اصلاح افزایش خودکارآم ی و انایزه افر

-شون . بهرفتارهای سلامت ازجمله م یریت وزن می
ای با تشیه بر اصلاح تغذیه -که برنامه رفتاریطوری
های رفتاری، آموزش تغذیه، فعالیت ب نی، اصلاح مؤلفه

به چالش با تفشر دوقطبی، ( 19ها و روابط )نارش
 ...دهی رفتار و های رفتاری، ششلششستن زنجیره

بط با شردازد تا از طریق آن به اصلاح رفتارهای مرت می
وزن و درنتیجه، کاهش آن بینجام  و م اخله شناختی نیز 

فشار اتوماتیک های ناسازگار و اواسطه اصلاح شناختبه
 باش . منجرش ه خوردن به کاهش وزنمنفی مرتبط با غذا

-نشان TGمؤلفه  خصوصدر 3و  2 هایولنتایج ج 
ایسه سه وهله کاهش در هر دو گروه در مق TG  نده می

با هم در میزان  اما تفاوت دو گروه ان ،معنادار داشته
کاهش معنادار نیست. بنابراین هر دو م اخله به یک 

ش های این شژوهان . یافتهدادهسرم را کاهش TGان ازه 
بودن  داده( که نشان37) ناصری و همشارانهای با یافته

TG م ت ده هفته کاهشمتعاقب مح ودکردن کالری به-
های این شژوهش با همچنین یافته دارد؛یاب ، مطابقتمی

 میفرد و همشاران (،38) اسلامی ش ربابشیهای یافته
( و 41) چان و همشاران (،41) النصیر و مسعودی (،39)

عاقب مت TGبر کاهش ( نیز مبنی36) س و همشارانکلینثو
این یافته را  دارد؛های کاهش وزن مطابقتم اخله

ش ن دریافت کرد که با مح ودگونه تبیینتوان این می
چربی و شروتئین و همچنین کالری دریافتی از رژیم 
غذایی؛ افزایش فعالیت ب نی و همچنین استفاده از فنون 

ای و تغییر تغذیه -های رفتاریزدایی در م اخلهتنش
مخرب مرتبط با فعالیت ب نی و غذاخوردن در  باورهای 
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 هریس و همکارانمژگان آگا 
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شس  TGداشت که سطوح انتظارتوانم اخله شناختی می
که مطالعات مختلف طورییاب  بهاز کاهش وزن کاهش

ایش فعالیت ب نی و انجام ( نیز معتق ن  که افز43و42)
شود می TGباعث کاهش سطوح  ،طور م اومورزش به

واسطه کاهش دریافت چربی از رژیم که این کاهش، به
و  44است )ذایی و افزایش فعالیت ب نی ایجادش هغ

45.) 
  که در هر ندهمینتایج نشان LDLمؤلفه  خصوصدر

آزمون و شیایری شس دو گروه از خط شایه تا مطالعه
در گروه  LDLاست ولی کاهش یافتهسطوح آن کاهش

 3ازطرفی، نتایج ج ول  ی معنادار نیست؛شناختم اخله 
 LDLدو گروه از نظر کاهش  میان  که ندهمینشان

راستا با های این شژوهش همتفاوت معنادار است. یافته
-( است که گزارش46) یانگ ژائه و همشارانهای یافته

طور شس از م اخله اصلاح سبک زن گی به LDL ،کردن 
گفت توانبیین این یافته میرای تب یاب ؛میمعنادار کاهش

با وجود کاهش این مؤلفه تا مطالعه شیایری، برای ایجاد 
ر که تغییاست چراتغییر معنادار م ت زمان بیشتری لازم 

( که در 47گیرد )میمتعاقب تغییر شناخت صورت ،رفتار
-از  ف اصلی تغییر شناخت است؛ه ،م اخله شناختی

ار در م ت تغییر رفت ،هرود در این م اخلمیانتظار رواین
 – شود اما، در م اخله رفتاریتری ایجادزمان طولانی

 ،ای چون آماج اصلاح رفتارهای مخرب استتغذیه
-با بازدهی زودتری حاصل ش ه LDLکاهش سطوح 

 است.
  ندهمینشان 2نتایج ج ول  HDLمؤلفه  خصوصدر
ون آزمدر هر دو گروه از خط شایه تا مطالعه شس HDLکه 
از  3همچنین، نتایج ج ول  است؛یافتهیایری افزایشو ش
 HDLدو گروه از نظر افزایش  میانکه  دارن حشایتآن 

( با 48) وگسر و همشارانن ارد. تفاوت معناداری وجود
( با 49) لان گرن و همشارانم اخله سبک زن گی و 

 HDLدادن  سطوح های دریافتی نشانمح ودکردن کالری
-توان به این نشته استنادبیین میبرای ت ن ؛یابمیافزایش

 دلیلشس از تثبیت کاهش وزن به   HDLکرد که سطوح 
واسطه ( به45) کاهش کلی میزان چربی دریافتی

رفتاری و اصلاح  -رفتاری در م اخله تغذیه تغییرهای

ا خوردن در م اخله شناختی باورهای مخرب مرتبط ب
یینی برای ع م توان  تبمیاین که   نباشیافتهافزایش

 باش .  یادش هتفاوت دو م اخله 
که در  ان بیانار آن ،نیز نتایج TCمؤلفه  خصوصدر

تی ای و شناختغذیه -های رفتاریهر دو گروه م اخله
است با وجود اینشه دو این مؤلفه کاهش معنادار داشته

، تفاوت معناداری با هم گروه در میزان این کاهش
از های برخی شژوهش با یافتههای این یافته ن ارن ؛

 TCکردن  سطوح ( که گزارش41و  37شژوهشاران )
کردن کردن کالری دریافتی و ورزششس از مح ود

، 41، 38شژوهشاران )های سایر یاب  یا با یافتهمیکاهش
آموزشی یا  -بر اینشه م اخله روانی( مبنی3و  36

م اخله سبک زن گی جامع باعث کاهش کلسترول خون 
ها دارد؛ درواقع، این یافتهشود، مطابقتاق میافراد چ

دهن  مح ودکردن کالری و اصلاح رفتارهای مینشان
 TC  ای به کاهشتوان  با هر م اخلهغذاخوردن می

( نیز معتق ن  یشی از 51) وی ن و همشاران منجرشود؛
شیام های مورد انتظار شس از کاهش وزن عم ی و 

زایش فعالیت ب نی کاهش رعایت رژیم غذایی و اف
هایی نظیر رس  م اخلهمینظراست. به TCسطوح 
ی زدایای و شناختی با کاربرد فنون تنشتغذیه -رفتاری

به ب بود سطوح  های اختصاصی هر م اخلهو روش
 انجامن . چربی خون می

( از 51و  45، 44های شژوهشاران )مجموع، یافتهدر
متعاقب  HDLافزایش و  TC ،LDLکاهش معنادار سطوح 

دارن  و درواقع،  اخله کاهش وزن حشایتهای مبرنامه
واسطه اجتماعی به -روانی -الاوی زیستی اساسبر
ولیت سلامتی و شناختی، افراد مسئهای روان اخلهم

شان را با تغییر رفتار، تغییردادن باورها و تبعیت ریبیما
ز آن نتایج این شژوهش ا گیرن ؛میاز درمان برع  ه

های شناختی و درماناریکه انواع  کنن میحشایت
کردن و واسطه تمرکز روی اصلاح شیوه فشررفتاری به

ش ه به زن گی روزمره، دارای های یادگیریانتقال م ارت
همچنان با  آثاردرمانارانه یشسان هستن  که این  آثار

مانن  مییان دوره م اخله و درماناری باقیوجود شا
(52 .) 
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ای با تشیه تغذیه -گفت، برنامه رفتاریتوانمیابراین بن
های رفتاری، آموزش تغذیه، فعالیت بر اصلاح مؤلفه

-چالش( و با به19ها و روابط )ح نارشب نی، اصلا
های رفتاری، کشی ن تفشر دوقطبی، ششستن زنجیره

به اصلاح رفتارهای مرتبط با وزن  ...دهی رفتار و ششل
و  24ات مختلف نیز )شی آن در مطالعبپردازد که اثربخ

با ( نیز 21) بکاست و م اخله شناختی ( ثابت ش ه25
به کاهش وزن خوردن های مرتبط با غذااصلاح شناخت

-منت ی ش ه HDLو افزایش  TGو  LDLو  ب بود سطوح 
( یعنی فشرشناخت ) (53و  47)که به اعتقاد است. چرا

که متعاقب تغییر طوریزیربنای رفتار و هیجان است، به
ار و تنظیم، هیجان شای ارتر شناخت، اصلاح رفت

که  ان حاکیاز آن ( نیز 37و28) هاگزارش بود.خواه 
کیلوگرم باعث ب بود سطوح  11تا  5کاهش وزن 

-یشود که علت آن مگلیسری  میکلسترول خون و تری
ش ه و کلسترول و های اشباعتوان  کاهش جذب چربی

رنامه که بطورینی باش  بهلیت ب افزایش منظم فعا
های این  ش ه در م اخلهغذایی و فعالیت ب نی ارائه
ان  ها انجامی ه ح این مولفهشژوهش نیز به کاهش سطو

موفقیت در کاهش وزن و حفظ آن برای  حال،هربه (؛6)
م ت طولانی به دستیابی به راهبردهای کلی ی نظیر 

خوردن کم چرب، فعالیت ب نی تبعیت از رژیم غذایی 
م وزن، ت اوم شیروی از گری منظنظارتصبحانه، خود

-منظور عیبها بهالاوی غذاخوردن سالم و ششار لغزش
-رس  هرنظرمی( که به54دارد )یابی و حل مسئله بستای

شژوهش با آموزش فنون خاص های این یک از م اخله
-بالا را شوششهای ان  مؤلفهطور یشسان توانستهخود به
ان  که کرده( نیز ثابت55) وریژ و همشاراندهن . 

های رفتاری اضافه وزن و شناخت درماناری و م اخله
 ها شس ازم اوم هستن  که تا مگ ت آثاریدارای  ،چاقی

 مانن .میباقی آثارشگایگان درمگان، این 
 

 

 شامحدندیت
نشته توان به این های این شژوهش میاز مح ودیت

از زنان سالم در این شژوهش  هایمونهکرد که ناشاره
ها به سایر بود لذا تعمیم یافتهش هسن باروری تششیل

ع م  دلیلهمچنین به  شذیر است؛ها با احتیاط انجامروهگ
از این  BMIبرقراری شرایط کوواریانس در کنترل طبقه 

رفع این  ،ش  که به سایر شژوهشاراننظرتحلیل صرف
 شود.میهی آتی توصیهاها در شژوهشمح ودیت

 
 سپاسگ اری

در  گروه شژوهشاران این تحقیق، از تمامی کسانی که
ویژه مرکز ، بهرسان ن ژوهش ما را یاری انجام این ش

تحقیقات علوم رفتاری دانشااه علوم شزششی ش ی  
کنن گان در شژوهش ب شتی و همچنین شرکت
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Abstract  
Background and Objective: Dyslipidemia is one of the consequences 
of overweight and obesity. Hence, this research was conducted to 
compare the effectiveness of behavior-nutritional and Beck cognitive 
therapy in combination with dietary-physical activity prescriptions on 
declining overweight and modifying lipid profile among overweight and 
obese women.  
 
Materials and Methods: Applying semi-experimental design and using 
convenient sampling method, 32 volunteer women with BMI≥25 eligible 
to exclude-include criteria were selected and randomly assigned into two 
experimental groups (each group included 16 subjects). Prior to, after, 
and 3 months after each intervention, all participants' weight, height, and 
lipid profile were measured.  
 
Results: Data analysis with SPSS (16th version) and applying repeated 
measures analysis of variances method revealed that both interventions 
could significantly decrease the weight, TG and TC (p<0.05), and HDL 
significantly increased (p<0.05) too. But there were no significant 
differences between two interventions (p<0.05) except for LDL level. 
 
Conclusion: It appears that different psychological interventions in 
combination with dietary-physical activity interventions focused on 
multidisciplinary (bio-psycho-social) approaches for modifying them with 
controlling overeating and correcting sabotaging beliefs and behaviors 
could decrease weight and improve lipid profile. 
 
Key words: Behavior-nutritional intervention, Cognitive, Overweight, 
Obesity, Lipid profile. 
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