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   علوم تغذيه و صنايع غذايي ايرانمجله
  53-63 صفحات ،1389 زمستان، 4 ، شمارهپنجمسال 

  
  
  

وزن و چاقي اضافه  درماني بر شاخص توده بدن  زنان مبتلا به درماني و رژيم مقايسه تأثير روايت
4، دل آرام قدسي3برجعلي ، احمد2حسين اسكندري، 1يان ه سادات مكّسمي  
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   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي صنايع غذايي،دانشكده علوم تغذيه و تغذيه، كارشناس ارشد -4

  8/8/89 :تاريخ پذيرش                                                                                                        3/5/89 :تاريخ دريافت
  چكيده

وزن و چاقي و نقش  اضافه در زنان مبتلا به ) BMI) Body Mass Indexاهميت شاخص توده بدن   اين مطالعه با توجه به :سابقه و هدف
هاي روايتي در كاهش توده بدن زنان مبتلا به  هاي غذايي و مداخله ن و با هدف مقايسه نقش رژيموز گيري اضافه شكل هاي زندگي در روايت

  .وزن انجام گرفت اضافه 

درمـاني،   كلينيك تخصصي تغذيه و رژيـم       كنندگان به     اي بود، از بين مراجعه      آزمايشي مداخله  در اين مطالعه كه يك طرح نيمه       :ها  و روش  افراد
. طور تصادفي در دو گروه آزمايشي و يك گـروه كنتـرل قـرار گرفتنـد       گيري تصادفي انتخاب شدند و به       روش نمونه   وزن به   اضافه  زن مبتلا به     30 

گروه كنتـرل نيـز     . درماني نيز قرار گرفتند      تحت روايت  ،درماني   علاوه بر رژيم   2، گروه   ) هفته 5مدت   به(درماني     فقط تحت رژيم   1گروه آزمايشي   
 كيلوگرم و قد افراد در حالت ايستاده با قدسنج متصل بـه  5/0 با دقت Secaوزن افراد با حداقل لباس با ترازوي . ريافت نكردنداي د   هيچ مداخله 

هـا بـا اسـتفاده از نـرم افـزار       داده. گيري شـد   با تقسيم وزن بر مجذور قد بر حسب متر اندازهBMI. گيري شد متر اندازه  سانتي5/0ترازو با دقت    
SPSS16آزمون تحليل كوواريانس و آزمون  و tهاي وابسته تجزيه و تحليل شدند  داده.  

 2گـروه  امـا در ) <05/0P(داري نداشـت   تنهايي در كاهش توده  بدن  اثر معني  درماني به   ها نشان داد در پايان مطالعه رژيم        تحليل داده  : ها يافته
هـاي   مقايسه ميـانگين  ). >001/0P(داري در توده بدن ديده شد         كاهش معني  شد،  ال مي  اعم  براي آنها  درماني  همراه رژيم  درماني نيز به    كه روايت 

هـاي مـورد بررسـي وجـود      درماني بر توده بدن در نمونـه  داري در اثرگذاري رژيم غذايي و روايت  گروه مورد مطالعه نشان داد كه تفاوت معني  3
  .نداشت

دهـد كـه      ، اختـصاص مـي    گـردد    وزن مي   هاي زندگي كه حول اضافه      اصلاح روايت   ن را به     فاز اوليه درما   ،درماني  مشخص شد روايت   :گيري نتيجه
هاي زندگي زنان چاق اتفـاق    بعد از اصلاح روايت،شود  منجر ميBMIكاهش  عبارتي فاز دوم درمان كه به       به. شود    ميهمگام با رژيم غذايي اجرا      

تـر    هـاي زنـدگي بـراي عملكـرد موفـق            اصلاح روايت  دردگي زنان چاق همگام نيست، نقشي       هاي زن   علت اينكه با روايت     به ،درماني  رژيم. فتدا  مي
 نيـاز    ،تنهـايي   هاي غذايي به    كاهش توده بدن و مشخص شدن عدم اثربخشي رژيم          بر درماني  روايتاثر بخشي     با توجه به    . نداردهاي غذايي     رژيم

  .شود  مي ديدهاصلاح آن وزن و  اضافه هاي زندگي زنان مبتلا به  بررسي روايت به 

  وزن درماني، اضافه رژيم ،)BMI (  شاخص توده بدندرماني، روايت :واژگان كليدي
  
 مقدمه •

آمـده    اپيدمي جهـاني در    صورت يك  وزن و چاقي به     اضافه
 سـال گذشـته رونـد    30ها در بـيش از        اپيدميولوژيست .است

 آمريكـا،   پايايي از شيوع فزاينده چاقي در اروپا، ايالات متحده        
از ديـدگاه سـلامت     ). 1(آسيا و خاورميانه شناسـايي كردنـد        

ه بـسيار   ئلهاي مؤثر بر درمان چاقي مس      عمومي، رشد مداخله  
هاي اخير شاهد  شناسي در ده  علم روان . آيد  شمار مي  مهمي به 

هاي درماني رو به رشدي بوده اسـت كـه        ظهور الگوها و شيوه   
د كـرده و آن را بـه        در درمان فـردي و خـانواده تحـول ايجـا          
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٥٤

هـاي   تعدادي از اين شيوه. مسيرهاي جديدي سوق داده است   
  پــسامدرناي هــستند كــه ديــدگاه   بازتــاب پديــده،درمــاني

(post-modern)ــي ــده م ــدگاه  . شــود  نامي ــن دي ــران اي متفك
معتقدند كه دانش و شناخت امري نسبي و وابسته بـه بافـت             

هـاي    ده سـازه  كنن ـ  منعكس آن است و نظام اعتقادي ما صرفاً      
 هستند كه ما درباره دنيـاي خـود خلـق           اي   اجتماعي -ذهني

بر طبق اين ديدگاه، وظيفه درمانگر ايـن اسـت          ). 2(كنيم    مي
هـاي شخـصي      كه به درمانجو كمك كنـد تـا عامـل انتخـاب           

هاي خود ترغيب   درمانجو را به نقل داستان   بايد .خودش باشد 
اي   را بـه شـيوه    هـا      به او كمك كند تا اين داستان       سپسكند  

و بازسازي كنـد تـا      ) deconstructionشكني   شالوده(تخريب  
ترين رويكرد در    برجسته). 3(قدرت و اختيارشان افزايش يابد      

 .)4( اسـت  (Narrative Therapy)درمـاني  اين پارادايم، روايت
ــتاران     ــع ويراس ــانگر، در واق ــار و درم ــرد، بيم ــن رويك در اي

و درمــان، ويراســتاري زندگينامــه شخــصي مراجــع هــستند 
 براي مراجع  راعبارتي نقش فعالي زندگينامه شخصي است، به

گيـرد    فـرد در ايـن روش يـاد مـي         . كنـد   در درمان فراهم مي   
عهـده   مسئوليتش را در تسكين و بهبود مسائل رواني خود به         

چــون هنگــام نوشــتن داســتان .  و آن را تمــرين كنــدبگيــرد
هـايي از آن را       كند، بخش   زمان به آن فكر مي     زندگي، فرد هم  

 .گذارد  چندان مهم را كنار مي     هاي نه   كند و قسمت    انتخاب مي 
شود و اين چيزي است كـه         در واقع ويراستار داستان خود مي     

در اين رويكرد مورد تأكيد اسـت، يعنـي افـراد بايـد داسـتان              
هاي   از طريق روايت  ). 5(زندگيشان را مرتب ويراستاري كنند      

هاي آنان دست     ه احساسات، هيجانات و نگرش    توان ب   افراد مي 
انـد دسـت بـه     هايي كه سـاخته    ها براساس روايت    انسان. يافت

شـود احـساس      زنند و اين فرايند سبب مـي        كنش و عمل مي   
در . بيني و كنترل زندگي خود هـستند        قادر به پيش   كنند كه 

كـه يـك     زماني.  تجارب افراد است   ساختنواقع روايت در پي     
هاي هيجاني ناشـي از آن قابـل           پيامد شود،  مي هتجربه ساخت 

ــد   ــد ش ــرل خواه ــه). 6(كنت ــه  ب ــا ب ــسان، م ــوان ان ــور  عن ط
آوريم و  دست مي ما تجربه به. ساز هستيم ناپذيري معنا اجتناب

هايي كـه     درماني به داستان   روايت. دهيم  سپس به آن معنا مي    
ود هايي كه با خ     كنيم توجه دارد، داستان     ما با آنها زندگي مي    

داريم، درباره اينكه چه كسي هستيم و چـه چيـزي برايمـان             
ها، فهميدن   درماني شامل كشف اين داستان      روايت. مهم است 

درماني عقيده دارد كه افراد از        روايت. آنها و بازگويي آنها است    
. كننـد   هاي معيني دربــاره خــودشان استــفاده مـي           داستان

ها تأثير فيلتر كننده     مانند لنز داخل يك دوربين، اين داستان      

بر تجربه شخص دارند و بنابراين آن اطلاعـاتي را كـه بـر آن               
هـاي    هـا ديـدگاه     اين داستان . كنند  اند انتخاب مي   تمركز كرده 

رغـم   علـي . دهـد  زندگي، گذشته و آينـده آنـان را شـكل مـي      
طور قابل توجهي    توانند به   ها مي   اطلاعات مخالف، اين داستان   

كنـد     معنايي را فراهم مي    ،درماني  روايت. ثابت و محكم باشند   
گيـري   كه لنز اين دوربين را از تنظيم خارج كرده و به شـكل            

  .)7(كند  ميها و زندگي افراد كمك  مجدد روايت
هـاي   كنند كـه داسـتان      درمانگران با افرادي كار مي     روايت

انـد و يـا      مملو از مشكلي دارند كه يا خودشان بازگويي كـرده         
اينكه آنها چه كساني هـستند و زنـدگي آنهـا      جامعه در مورد    

اي كه افراد     كننده هاي ناتوان   داستان. ، گفته است  چگونه است 
انـد و توانـايي       را ازدسـت داده     خـود  كنند كنترل   احساس مي 

د بـا   ن ـتوان  هايي كه مـي      همانند روايت  ،)8(تغيير آن را ندارند     
ه بـا توج ـ  . وزن از سوي اجتماع، شكل بگيرد       موضوعيت اضافه 

درمـاني كـه شـامل در         هاي برجسته رويكرد روايـت      به ويژگي 
ــع،     ــارب مراج ــي تج ــمني و تمثيل ــطوح ض ــرفتن س ــر گ نظ

سازي  مسئله ، يك وضـعيت درمـاني بـدون سـرزنش،              بروني
حركت از ساخت فـردي و درون فـردي  مـسئله  بـه سـمت                 

رسد  اي است، به نظر مي ساختي كه بيشتر بين فردي و رابطه      
 نسبت به ساير رويكردها از كارايي بيشتري در    كه اين رويكرد  

). 9(كاهش ترس افـراد از تـصوير بدنـشان، برخـوردار باشـد              
از جمله مواردي است كه در زمينـه اخـتلالات          درماني      روايت

زخوردن مطرح شده و در بهبود وضعيت روانـشناختي ايـن           ري
  ). 10( است ثر بودهؤافراد م

از آنجا كه چاقي    . تاي قابل بحث اس    كنترل چاقي مسئله  
اي پيچيده و چندعليتي است و در علـل و پيامـدهاي              پديده

 دخالـت    نيـز  شـناختي و اجتمـاعي     آن عوامل زيـستي، روان    
دارند، كنترل و درمان آن از حيطه يك رشـته واحـد خـارج              

شـده بـه لحـاظ تجربـي         هاي حمايـت    شناسايي درمان . است
شـناختي،   انهـاي رو    تواند به تثبيت بيشتر نقش مداخلـه        مي
اي بـراي كنتـرل و    رشته عنوان قسمتي از رويكردهاي ميان   به

بـسياري  هاي درماني   پژوهشگرچه. كنددرمان چاقي كمك  
ــت  ــده اس ــام ش ــايي  انج ــا داراي نارس ــر آنه ــا اكث ــاي  ، ام ه

دركـل چهـار رويكـرد      ). 11(شناختي مهمـي هـستند       روش
   :عمــده مبتنــي بـــر شــواهد بـــراي درمــان وجـــود دارد    

ــم ــاني در رژيــــ ــاني  ،)diet therapy(مــــ دارودرمــــ
)pharmacotherapy(، جراحي )surgery (هاي روان    درمان و

ــا توجــه بــه ايــن ). psychological treatment( شــناختي ب
روشـني بـه رويكردهـاي جديـد         وضـوح نيـاز    ملاحظات، بـه  
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در همـين    .منظورعملكرد بهتر رژيم غذايي وجـود داشـت        به
زن زنان چـاق، رويكـرد جديـدي        و  راستا بر پايه روايت اضافه    

حـداقل   اين رويكرد بـراي بـه    . وجود آمد  براي درمان چاقي به   
رساندن افزايش دوباره وزن، كه عموماً به دنبال كـاهش وزن           

شـناختي جهـت     منظور غلبه بر موانـع روان       آيد و به    پيش مي 
رفتـار مـؤثر كنتـرل وزن،       مـدت بـه    فراگيري و پايبندي دراز   

درمـاني در انـواع مختلفـي از           روايـت  ).12(ريـزي شـد      طرح
) 13(اختيـاري ادراري      اختلالات خوردن ، بي     مانند مشكلات

) 14(هـاي پزشـكي       سوء استفاده جنسي و مقابله با بيمـاري       
 و همكـاران در   Dacostaهمچنـين  .كار گرفته شده اسـت  به

 بـاليني دريافتنـد كـه    - در يك مطالعـه مـوردي    2007سال  
ثر ؤ م ـ نيـز  در اختلال بدريختي بـدني       تواند   مي درماني  روايت
درمـاني    شناسي و روان    هاي روان   بسياري از شيوه  ). 15(باشد  

به عبارتي معتقدند كه    . تاكيد فراواني بر فرايند فرديت دارند     
درمـاني    روايـت . سـازد   تنهايي مي   فرد دنياي دروني خود را به     
ــن  ــا اي ــاير ب ــدگاهي مغ ــاددي ــرده اســت  اعتق ــراهم ك .  را ف

ماني عقيده دارد كه هويت در ارتباط با افـراد ديگـر            در  روايت
ــم   ــته و فرهنــگ شــخص، ه ــوبي گذش ــه خ ــز ب ــي ني   آفرين

)co-created (ــده شــدن   . شــود مــي ــابراين، دي  از طــرفبن
 خـود   توانـد بـه انـدازه ديـد          مي ،ديگران، به يك روش معين    

ش  خود خواهد  فرد مي بـنابـرايـن،  . كننده باشد   كمك شخص
، سـازند  مـي  شهايي كه ديگران براي ينهير آرا با نگاه كردن د

از شـود كـه هويـت يـك فـرد             از اين جهت، گفته مي    . ببيند
 ميزان تناسبدرماني بر     روايت. شود   ساخته مي  طريق اجتماع 

  ). 7(كند  تمركز ميمورد نظر فرد يااين هويت اجتماعي 
هــاي درمــاني، درمــانگر غالبــاً بــه عنــوان  در ســاير روش

درمـاني خـود      شود اما در روايـت      فته مي متخصص در نظر گر   
 ازدرمـاني     روايـت . مراجع متخـصص زنـدگي خـودش اسـت        

ي ا   ايـن كلمـات را در شـيوه         و دكن ـ  كلمات هم استفاده مـي    
 شـود،   مـي  اسـتفاده چه كه در زنـدگي روزمـره        متفاوت از آن  

طـور    بـه ) ها  روايت(ها    درماني، داستان   در روايت . برد  كار مي   به
هـايي اسـت كـه افـراد دربـاره             بـه داسـتان    اي معطـوف    ويژه

 كـه افـراد     هـستند آنها معرف آن چيزي     . گويند  خودشان مي 
 .)16(كننـد     آورنـد و دربـاره رويـدادها فكـر مـي           خاطر مي   به

درمـاني    هاي ترجيحـي و جـايگزين در روايـت          يافتن داستان 
ــت ــروري اس ــت. ض ــه  رواي ــاني ب ــتعاره  درم ــك اس ــوان ي  عن

) (metaphor    تأليف و يا تأليف مجدد يك      آسان  درك   در پي
هـاي بـودن     سازد ساير شيوه    فرايند است كه افراد را قادر مي      

 تـا كنـد     مراجع كمك مي     درمانگر  به  . در دنيا را تجربه كنند    

 جديدهاي    روايت. بگويد كه اغلب گفته نشده       را هايي  داستان
هـا و ادراكـات        ايـده   بيـان   بـراي  جديـد اغلب نياز به كلمات     

هـا    كـارگيري وسـيع اسـتعاره       د، و اين از طريق به     ندارمراجع  
مدار معتقدنـد    حل كه درمانگران راه   در حالي . گيرد  صورت مي 

هـايي كـه در زمـان حـال           كه درمانجويان با استفاده از هدف     
درمـانگران   سـازند، روايـت     را مي  كنند، آينده خود    انتخاب مي 

ان حـال  هايي كـه در زم ـ       درمانجويان با داستان    كه گويند  مي
گذشـته را   . سـازند   كننـد، گذشـته خـود را مـي          انتخاب مـي  

. هــاي جديــد تغييــر داد تـــوان بـــا ساخـتـــن داســتان مــي
). 17( هستند   گرايي  واقعيت ضد    در حقيقت  درمانگران روايت

 واقعيتـي عينـي     ،هـاي مـا     آنها معتقدند كه در پس داسـتان      
ي هـا   واقعيتي كه در آن وجـود داريـم، داسـتان         . وجود ندارد 

فرد،   واقعيت هر درمانجو داستان اوست كه منحصر به       . ماست
طـور    به). 18( است   پذيرخوشبختانه تغيير شخصي، ذهني، و    

 :هاي زير هـستند     كلي درمانگران در اين رويكرد داراي ارزش      
، قـدرداني،   قـضاوت   بـي شناسـانه و     داشتن ديدگاه غيرآسـيب   

، اسـتفاده    مراجـع  منحصر به فرد  احترام و استفاده از واقعيت      
گـذاري و   هاي قصه و روايـت، اجتنـاب از برچـسب           از استعاره 

ــه  ــردن و طبق ــرزنش ك ــانواده  س ــراد و خ ــدي اف ــا   بن ــا ي ه
هـا     اطلاعات و سوگيري   در برابر  بودن   "شفاف"رفتارهايشان،  

دهنـد كـه يـك رابطـه           تـرجيح مـي    درمـانگران  روايت). 19(
 ارزشـيابي    داستان مراجع را   تاكنند   مشترك با مراجع برقرار   

عنوان وجودي خارج از مراجع، رفتـار         ل به ئد، تلقي مسا  ننماي
فـرد    عنوان كسي كه داستانش منحصر بـه        كردن با هركس به   

رساني بـه افـراد بـراي        گذاري، ياري  است، اجتناب از برچسب   
سـازي   هاي فرهنگي غالب كه آنها دروني       مجزا شدن از روايت   

هاي ديگـر، از      استاناند و گشايش فضايي جهت ايجاد د       كرده
 ).20(جمله فرايندهاي اين رويكرد درماني است 

درمـاني، سـلول بنيـادي مطالعـه انـسان،            از منظر روايت  
هاي مرتبط با    سه شكل متمايز در مورد داستان     . روايت است 

 آن فراينـد  ؛هسته اصلي، روايت دروني است  . خود وجود دارد  
ت تفـسير   شـكل رواي ـ     كـه فـرد زنـدگي خـود را بـه           اي  رواني
 فهم حـال، بازسـازي گذشـته و          شامل روايت دروني . كند  مي

روايـت زيـسته تجربـه زنـدگي     . انتظار در مورد آينـده اسـت    
است، فرايندي است كه افراد بـا طـرح روايـي خـود زنـدگي               

روايت گفته شـده داسـتاني اسـت كـه در ارتبـاط             . كنند  مي
 ،ايـي اين سه شـيوه رو    . شود  كلامي با ابزار سمبليك ابراز مي     

در .ارتباط نزديكـي بـا هـم دارنـد امـا معـادل هـم نيـستند                
 ،زندگي   اندازي جديد به خود و  به       درماني يافتن چشم    روايت
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منجر به تغيير در روايت دروني گفته شده و در نهايت روايت            
اين سه شيوه روايـت خـود در تعامـل دو           . زيسته خواهد شد  

  .)21(جانبه با يكديگر موجب تغيير خواهند شد 
ترتيب دقيق كارهاي درمـاني بـا هـر مراجعـي متفـاوت             

با وجودي كه هر درمانگري ممكن است ايـن كارهـا را            . است
بسط دهد، خلاصـه كنـد، بـه آن بازگـشت كنـد و يـا آن را                  

هاي   زيـر    منحرف كند، آنها براي سهولت توضيح، به قسمت       
  :اند  شدهتقسيم

ز توصـيف سرشـار ا    (گويـد     ـ شـخص داسـتان خـود را مـي         
  ).مشكل

وسيله مراجع و درمانگر هر دو با هـم نامگـذاري             ـ مشكل به  
  ).نامگذاري مشكل(شود  مي

  .رود كار مي سازي به ـ زبان برون
ل سياســي، فرهنگــي و اجتمــاعي در نظــر گرفتــه ئـــ مــسا

  ).گاهيقدرت و آ(شود  مي
شـود    كـار گرفتـه مـي       ، بـه  و مـرتبط  گذار   ـ پرسشگري تأثير  

  ). يگانهشناسايي پيامدهاي(
ـ از مراجع براي اتخاذ موقعيـت نـسبت بـه مـشكل دعـوت               

  ).داستان جايگزين(شود  مي
  .شود ـ از مستندات درماني استفاده مي

) مثبـت (به مراجع جهت يادآوري اشخاص مهم و تأثيرگذار         
  )عضويت مجدد(شود  اش در گذشته كـمـك مي زندگي

نـده از   ده ـ جهت تثبيت تغييرات و بازگويي داسـتان رشـد         
اشخاص حمايتگر مانند خـانواده و دوسـتان مراجـع دعـوت            

  ).شاهدان بيروني(شود  مي
سـازي   گفتن و دوباره گفتن بـه سـوي غنـي         (ـ ادامه درمان    

  )داستان خود
داسـتان  «زماني است كه مراجع دريابـد كـه         : ـ پايان درمان  

انـدازه كـافي غنـي         اش به  او بـراي حـمـايـت از آينده    » خود
عنوان يـك مـوقـعيت شاد  مكن است جلسه پاياني به   م. است

بندي شود و ممكـن اسـت افـراد مهـم زنـدگي فـرد                سازمان
دعوت شوند و مراسمي ماننـد ارائـه يـك گواهينامـه جهـت              

  ).22( شودبرگزاربرجسته ساختن موقعيت 
ــه روايــت ــاليني و خلاقيــت  ،نظري ــه شــم ب ــا توجــه ب  ب

فـاوت و بـا اهـداف       هـاي مت    تواند در چارچوب     مي ،درمانگران
 در ايـن پـژوهش نيـز        ،به عبـارت بهتـر     .شود گوناگوني اجرا 

 مرجعيت بـدن   وزن و   اضافه جلسات درماني با توجه به محور     
 درمـانگر   با اقتباس از نظريه روايت، همگام بـا اعمـال نظـر        و

  .ريزي شد روايتي در طراحي جلسات، طرح

بل اگرچه چارچوب مفهومي مداخله روايتي براي چاقي قا       
 با بازبيني ادبيات پژوهشي، پژوهشگر امارسد،  نظر مي   قبول به 

 زنـان   BMIاي درباره اثربخشي اين روش درمـان بـر           يافته   به
كــه  وزن دســت نيافــت و از طرفــي از آنجــا اضــافه  مبــتلا بــه

وزن در سـبك زنـدگي        اضافه   هاي زندگي افراد مبتلا به      روايت
عنـوان يـك اقـدام        بـه هـا     ثر است و بررسي اين روايت     ؤآنان م 

علـت گزارشـات       مثبت بهداشتي، جنبه الزامي دارد و نيز بـه        
هاي غـذايي در كـاهش وزن         متعددي كه از عدم كارآيي رژيم     

 ــ   ــسه ت ــدف مقاي ــا ه ــژوهش ب ــن پ ــت، اي ثير أدر دســت اس
وزن   اضافه     زنان مبتلا به    BMIدرماني بر     درماني و رژيم    روايت

  .انجام گرفت
  ها   و روشافراد •

. اسـت اي  آزمايشي مداخله عه اخير، يك مطالعه نيمه    مطال
كننـده بـه كلينيـك مـشاوره تغذيـه و            از بين زنـان مراجعـه     

وزن كـه      زن داراي اضـافه    30درمـاني در شـهر تهـران،          رژيم
گيـري   روش نمونـه  داراي معيارهاي ورود به مطالعه بودند بـه       

معيارهـاي ورود بـه مطالعـه شـامل         . تصادفي انتخاب شـدند   
 سـال   36 سال و حـداكثر      18داشتن حداقل   :  بود  ذيل موارد

 ( شاخص توده بـدن سن، حداقل تحصيلات در سطح ديپلم،

 25 (BMI  ≥  ،باردار نبودن يا  نداشتن برنامه براي بارداري ،
گردان يـا داروهـاي تاثيرگـذار بـر          عدم مصرف داروهاي روان   

كننــده  هــاي روانــي ايجــاب روي وزن، عــدم وجــود اخــتلال
مانند پراشتهايي عصبي، اختلال خوردن با      (هاي فوري    درمان

زاي  ، عدم وجود عوامل استرس    )ولع و اختلال خوردن شبانه      
، عدم وجود سـابقه     )مثل طلاق و جدا شدن از همسر      (شديد  
هايي نظير تيروئيد، ديابت، بيماري كليـوي، بيمـاري           بيماري

نـد  كننده در مطالعه افـرادي بود  افراد شركت. قلبي ـ عروقي 
درمـاني   كه در زمان اجراي مطالعه براي كاهش وزن يـا روان          

تحــت نظــر كلينيــك ديگــري نبودنــد و در مــورد دو گــروه 
آزمايشي، حداقل يك ماه از آغاز رژيـم غـذايي توسـط آنهـا              

از آنجا كه مداخله روايتي يـك مداخلـه درمـاني           . گذشت  مي
شـود، تعـداد اعـضاي نمونـه بـا اسـتناد بـه                باليني تلقي مي  

هاي قبلي و كارهاي مـشابه در ايـن حيطـه، تعيـين               ژوهشپ
  ). 23(شدند

 نفر در گروه آزمايشي  بـراي        10به اين صورت كه تعداد      
هـاي روايـت زنـدگي و گذرانـدن دروه            طي كـردن مـصاحبه    

پس از توجيه . درماني بعد از ريزش نمونه به دست آمد        روايت
نامـه   افراد در مورد تحقيق در حـال اجـرا و تكميـل رضـايت             
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صـورت    طـور تـصادفي و بـه        هـا بـه     كتبي  توسط افراد، نمونه    
. مساوي در دو گروه آزمايشي و يك گروه كنترل قرار گرفتند    

گروه آزمايشي يك، گروهـي بودنـد كـه فقـط رژيـم غـذايي               
هـاي    دريافت كردنـد و گـروه آزمايـشي دو بـه همـراه رژيـم              

ان  نفـر نيـز از مي ـ      10شـدند و     مـي  درماني نيز   غذايي، روايت 
هاي غذايي، با      انتظار متخصص تغذيه براي آغاز رژيم      فهرست

صورت تصادفي انتخاب     پژوهش، به   داشتن معيارهاي ورود به   
اي روي    و در گروه كنترل قرار گرفتند كه هيچ مداخله         شدند

وزن افراد با حداقل لباس با ترازوي       . اين افراد صورت نگرفت   
Seca    ر حالـت ايـستاده بـا        كيلوگرم و قد افراد د     5/0 با دقت

گيـري    متر انـدازه    سانتي 5/0ترازو با دقت       قدسنج متصل  به   
با تقسيم ) BMI) Body Mass Indexشاخص توده بدن . شد

افراد گـروه   . گيري شد   وزن بر مجذور قد بر حسب متر اندازه       
درمــاني، رژيــم غــذايي   توســط متخــصص تغذيــه و رژيــم1

ش وزن دريافـت   جهت كـاه (Low calorie Diet)كالري  كم
بعلاوه از افراد خواسته شد تـا برنامـه فعاليـت بـدني             . كردند

نظر متخصص تغذيه تنظيم كرده و ميزان          خود را با توجه به    
 عـلاوه بـر     2افراد گـروه    . آن را در طول مطالعه تغيير ندهند      

درمـاني شـركت     جلـسه گروهـي روايـت   12رژيم غـذايي در    
  . كردند

سمت    گيري  به   ر اساس جهت  درماني نيز ب    پروتكل روايت 
 جلـسه،  براسـاس   12صورت درمان گروهـي در     وزن به   اضافه

 12 شـامل  برنامـه ) 5(نظريه روايت ترجمـه و تنظـيم شـد    

و  دوبـار  اي هفته هفته، 5 طول اي بود كه در دقيقه 50 جلسه
درصورت  تواند جلسات مي تعداد. ( شد گروهي اجرا صورت به

 20 طور متنـاوب بـه عـدد    ات بهلزوم با تكرار بعضي از جلس

 از يك هر براي ابتدا مداخله، جلسات اجراي منظور به). برسد

 مطرح و تكميلي جهت مصاحبه انفرادي اي جلسه نمونه، افراد

 مصاحبه اجراي از پس .شد داده ترتيب درماني اهداف كردن

 درماني گروه در آنان شركت لزوم و بودن درباره مفيد بحث و

 كتبـي  قـرارداد  ، گـروه  در شـركت  جهت سيدنر و به توافق

 .شـد  نوشته جلسات تمامي در شركت تعهد منزله  درماني  به
 موضـوعات  سپس تشكيل جلسه، از هدف ابتدا جلسه، هر در

 بحث تفكر، با گروه، اعضاي و شد مطرح جلسه آن  مربوط  به

همچنـين بـه    .پرداختنـد  مطالـب  بررسـي   تبادل نظـر بـه   و
 هرجلـسه،  پايـان  در. شـد  داده مـي  پاسـخ  راجعـان م سوالات

 صورت  به،بعد جلسه براي تكليفي و شد مي بندي جمع مطالب

 گـرفتن  و معارفـه   جلسه.گرديد مي ارائه اعضاء   به،شده تايپ

 جلـسات  عنـوان  آزمـون بـه   پس برگزاري وجلسه آزمون پيش

جلـسات درمـاني بـه ايـن صـورت      . شـود  نمـي  درماني لحاظ
بهترين بدن، مرحله نقش بدن، مرحله مرحله  : ريزي شد   طرح

تنفس بدن، مرحله جاروي بدني، مرحله جريان بدن، مرحله         
ترين بدن، مرحله شروع بدن، مرحلـه برازنـدگي بـدن،            سبك

فاصله بين جلـسات متغيـر اسـت و         ). 12 (.مرحله آيينه بدن  
هيچ فرضي مبني بر جلسات هفتگي و يا هر گونه فواصـل از             

 ـ      درمـاني يـك درمـان        روايـت . داردقبل تعيين شده وجـود ن
 و كارهـاي روايتـي      روشمـدت نيـست، بـا ايـن حـال            كوتاه
توانند طول مدت درمان را از هر نوع روش درماني ديگـر              مي

  ).22(تر كنند  كوتاه
اي قــرار  تحــت هــيچ مداخلــه) گــروه كنتــرل (3 گــروه 

منظور از اثربخشي درمان در اين پـژوهش، كـاهش          . نگرفتند
BMI  وزن   اضـافه    ي برنامه درماني، در زنان مبتلا  به       ، در انتها

هـل،  أوضعيت ت    هاي دموگرافيك مربوط  به      داده. و چاقي بود  
تعداد فرزندان، سطح سواد و وضـعيت اشـتغال افـراد نيـز بـا               

بـراي  . آوري شـد   استفاده از يك پرسـشنامه خـوداجرا جمـع        
ــل داده ــه و تحلي ــا از تجزي ــانس و   ه ــل كوواري ــون  تحلي   آزم

  .هاي وابسته استفاده شد  دادهtآزمون 
  ها يافته •

 1هاي مورد مطالعـه در جـدول          مشخصات عمومي نمونه  
كننـده در مطالعـه      ميانگين سن افراد شركت   . ارائه شده است  

داري در ميانگين سني       سال بود كه تفاوت معني     68/2±7/28
بـه   تـر  دقيـق  بـا نگـاهي      .هـاي مختلـف وجـود نداشـت        گروه

هـا متوجـه      تفكيك گـروه     هاي متغيرهاي ذكرشده، به     فراواني
هـاي     يكساني در گروه   شكل نسبتاً   شويم كه اين طبقات به      مي

هاي جزئي بين     اند وتفاوت   و كنترل قرار گرفته    2و  1آزمايشي  
هـاي    عبـارتي در هـيچ كـدام از فراوانـي           به .شود  آنها ديده مي  

ايـن    بـه    .شـود  د ديده نمي   درص 10 اختلاف بيش از     ،درصدي
همگن انتخاب شده    صورت همسان و    معنا كه اعضاي نمونه به    

روي سـه گـروه      بـر  گر اين طريق تاثير متغيرهاي مداخله     از و
  .    استشدهحذف  آنها اثر يكسان بوده و

 در سه گروه مورد مطالعه در       BMI ميانگين   2 در جدول   
 گـروه كنتـرل كـه       در. ابتدا و انتهاي مطالعه ارائه شده اسـت       

اي روي آنها انجام نشد، وضـعيت تـوده بـدن در              هيچ مداخله 
   .ابتدا و انتهاي مطالعه كاهشي نشان نداد

 زنان گروه آزمايشي    BMIدرماني بر      اثر رژيم  3در جدول   
هـا    داده.  وابسته نشان داده شده است     t با استفاده از آزمون      1

ه در انتهـاي    بيانگر آن است كه وضعيت توده بدني ايـن گـرو          
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نتـايج  . داري نداشته اسـت  مداخله با ابتداي آن اختلاف معني  
درماني همراه با رژيـم        وابسته جهت بررسي اثر روايت     tآزمون  

 ارائه شـده  4 در جدول 2 افراد گروه آزمايشي BMIغذايي بر  
تــوان     درصـد اطمينــان مـي      95ها بـا      داده  با توجه به  . است

داري   ته اسـت تغييـرات معنـي      درمـاني توانـس     گفت كه روايت  
)05/0<P (در توده بدن زنان چاق ايجاد كند .  

  بعد از    BMIيابيم كه     ها در مي    مقدار ميانگين    با توجه به  
جهـت  مقايـسه     . داري كاهش يافته اسـت      طور معني   دوره به 

BMI ســه گــروه آزمايــشي و كنتــرل از آزمــون كوواريــانس 
ين آزمـون لازم اسـت      قبل از بيان نتايج ا    . استفاده شده است  

هاي مورد نياز براي آزمـون تحليـل          فرض بيان كنيم كه پيش   
هـا،   كوواريانس كه از جمله مهمترين آنها نرمال بودن توزيـع         

ها بوده اسـت،      برابري شيب خط رگرسيون و برابري واريانس      

بـه  . نتايج در حد قابـل قبـولي بـود        . مورد بررسي قرار گرفت   
در سـطر اول    .  اسـتفاده كـرد    كه بتوان از ايـن آزمـون       طوري

آزمون بـر نمـرات      نحوه تأثير نمرات پيش   ) كوواريانسمتغير  (
داري اين    سطح معني   با توجه به  . آزمون آورده شده است    پس

يابيم كه نمرات ابتداي مطالعه تـأثير       درمي) >001/0P(رديف
اساس  نمرات انتهاي مطالعه داشته است كه بر       داري بر   معني

 5در جـدول    . تعديل شده است   ثير،أ اين ت  تحليل كوواريانس 
 گـروه مـورد     3 در   BMIدرماني بر     درماني و رژيم    ثير روايت أت

هـاي ايـن      بـا توجـه بـه داده      . مطالعه، نشان داده شده اسـت     
 گـروه مـورد مطالعـه وجـود         3داري بين     جدول تفاوت معني  

   ).<P 05/0( ندارد 

  
  ه برحسب فراوانيهاي دموگرافيك افراد مورد مطالع  ويژگي-1جدول

  كل  گروه كنترل  2گروه آزمايشي   1گروه آزمايشي   هاي فردي ويژگي
          

  33/83  67/26  67/26  30  هلأمت
  67/6  0  33/3  33/3  مجرد

  هلأوضعيت ت

  67/6  33/3  33/3  0  مطلقه
          وضعيت تحصيلات

  33/63  67/26  20  67/16  ديپلم  
  10  67/6  33/3  0  ديپلم فوق  
  33/23  0  10  33/13  ليسانس  
  33/3  0  0  33/3  ليسانس فوق  

          وضعيت اشتغال
  80  30  67/26  33/23  خانه دار  
  33/13  33/3  33/3  67/6  كارمند  
  67/6  0  33/3  33/3  دانشجو  
          تعداد فرزند
  20  33/3  10  67/6  بدون فرزند  
  33/33  33/13  10  10  يك فرزند  
  67/36  33/13  67/6  67/16  دو فرزند  
  10  33/3  67/6  0  سه فرزند  

  70/28  00/28  90/28  20/29  سن
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 هاي آزمايشي و كنترل، در ابتدا و انتهاي مطالعه كننده در مطالعه در گروه  زنان چاق شركتBMI  ميانگين -2جدول 

  ميانگين نمايه توده بدن                    انتهاي مطالعه  ابتداي مطالعه
  Mean ± SD Mean ± SD  ها گروه

  62/28±93/0  22/29± 95/2  1گروه آزمايشي 
  35/28±6/4  87/28±8/3  2گروه آزمايشي 

  58/28±3  28/28±8/2  گروه كنترل
 

  1درماني بر وضعيت توده بدن در زنان گروه آزمايشي   بررسي اثر رژيم-3جدول 
 سطح معني داري درجه آزادي tمقدار  انحراف معيار  ميانگين  متغيرها

 204/0 71646/1  22/29  ر ابتداي مطالعهتوده بدن د
 96471/0 62/28  توده بدن در انتهاي مطالعه

369/1- 9 
  

  
  2همراه رژيم غذايي بر وضعيت توده بدن در زنان گروه آزمايشي  درماني به   بررسي اثر روايت-4جدول 

 داري سطح معني درجه آزادي tمقدار  انحراف معيار  ميانگين  متغير ها
 048/0 17/1     87/28     در ابتداي مطالعهتوده بدن

 30/1      35/28  توده بدن در انتهاي مطالعه
286/2-    9 

  
  

   در زنان مورد مطالعهBMIدرماني بر  درماني و روايت  مقايسه اثر رژيم-5جدول 
 نبع واريانسم مجموع مجذورات درجه آزادي ميانگين مجذورات Fمقدار  داري يسطح معن

 )پيش آزمون(كوواريانسمتغير  95/15  1 95/15  30/21  0 /00

 24/1  31/0  ها تفاوت بين گروه  85/1 2 93/0 

 خطا  47/19 26 75/0 

 كل  85/24431 30 

    سه گروه آزمايشي و كنترلBMI      نتايج آزمون كوواريانس جهت مقايسه 
  
  

 حثب •
ن چـاقي سـاده و روشـن        هـاي درمـا     به طورسنتي، هدف  

آل با توجه به      كاهش وزن بدن تا دسترسي به وزن ايده       : است
همين منطق درماني بود كـه      . نمودارهاي استاندارد قد و وزن    

 پژوهشگران را برانگيخت تا انواع گونـاگوني از         1980در دهه   
هـاي غـذايي خيلـي        درمـاني و برنامـه     ها همچون دارو    مداخله

را بــا ) كــالري در روز  كيلــو800 يعنــي كمتــر از(كــالري  كــم
هاي بيشتر وزن تركيب      منظور ايجاد كاهش    مداخله رفتاري به  

ــد  ــاهش ). 24(نماين ــين ك ــراي ايجــاد چن ــدامات ب ــايي  اق ه
مـدت وزن كاسـته شـده،         ابقـاي دراز   امـا آميز بودند،    موفقيت

 ،1990همــين جهــت در طــول دهــه  بــه). 25(ناپايــدار بــود 

عنــوان  ر وزن و رفتــار را بــهپژوهــشگران تغييــرات كوچــك د
به ايـن معنـا     ). 26(پيامدهاي درماني معقول پيشنهاد كردند      

تنهـايي، توسـط ايـن        هاي غـذايي بـه      كه عدم اثربخشي رژيم   
هـاي غـذايي      هاي رژيم   اما نارسايي . كيد شده است  أمحققان ت 

، آنها را دچار يك سـيكل معيـوب         BMIدر مورد اثرگذاري بر     
چاق، همچنان حول محـور   ندگي فردكند چرا كه روايت ز     مي

هاي ديگـر گـسترش       سمت روايت   ماند و به    وزن باقي مي    اضافه
عنوان عاملي    هاي زندگي به    در بررسي ما روايت   . كند پيدا نمي 

 نيـز   Cash. غير از وزن، مورد بررسـي و اصـلاح قـرار گرفـت            
يـا كـاهش    ( غيـر از وزن      عـواملي  پيشنهاد كرد كـه      1990در
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ثير قـرار   أيرات در تصوير بدن را تحت ت      يممكن است تغ  ) وزن
دست آمده از پـژوهش، عـدم    نتايج به   با توجه به ).27(دهد 
هـاي    ، جايگـاه بررسـي روايـت      BMIدرمـاني بـر       يي رژيم اكار

 .كنـد   تر مـي   درماني شفاف   هاي روايت   زندگي را تحت پروتكل   
هماهنـگ  ) 2007( و همكـاران     Dacosta اين يافته با مطالعه   

اخله گروهي روايتـي را روي گروهـي از دختـران           است كه مد  
 اي درگيـري داشـتند      جوان كه با وزن، بدن و مشكلات تغذيه       

نامـه،   وسـيله پرسـش     و پس از ارزشيابي گروهي بـه       انجام داد 
 كنترل برخي از مسائل زندگي شان را        ،مشخص كرد كه اعضا   

ــه  ــاره ب ــت آورده دوب ــي    دس ــه گروه ــا تجرب ــه آنه ــد و هم ان
عبـارتي    بـه . دانـستند    را در ايـن امـر مهـم مـي          روايتي درمان

مشخص كرد كه كار گروهي نـه تنهـا بـراي دختـران جـوان               
درماني زماني كه گروهي كـار شـود          مناسب است بلكه روايت   

مطالعـه  ). 15(تري داشـته باشـد       بخش تواند نتايج رضايت    مي
Conroy هـــاي  درخـــصوص تكنيـــك )2008( و همكـــاران

صـورت تـداعي      ن، شامل نوشتن به   شناختي مرتبط با وز    روان
بيـانگر نقـش     آزاد در مورد قسمتي از بدن كـه مـشكل دارد،          

ايـن   در )psychodrama ( گزاري روانـي   درماني و نقش    روايت
  ). 28(حيطه است

 نتايج مطالعه نشان داد كه موضوعات مربـوط بـه روايـت      
زندگي زنان چاق بايد طي فاز اول درمان با هدف برخـورد بـا        

 هاي مرتبط بـا     روايت وزن و   مانده از اضافه   ع مشكل باقي  هر نو 
عنوان اولين گام و متعاقب آن شروع فـاز كـاهش وزن،              آن، به 

كه  ذكـر شـد       طور همان. عنوان فاز دوم درمان، عنوان شود       هب
 آن بدن   به دنبال  و   شود  ميها اصلاح     با مداخله روايتي، روايت   
 و  Cooperيافتـه   برخلاف ايـن    . كند  كاهش وزن را تجربه مي    

كننــد كــه بــا اســتناد بــه  پيــشنهاد مــي) 2003  (همكــاران
 كـه   (Cognitive Behavior Therapy) شناختيدرمانيِ رفتار
 درمـان تـصوير     -شـود   خوردن اجرا مي   جهت تنظيم رفتار   در

دنبال كـاهش وزن طـي فـاز ابقـاي وزن درمـان،               بدن بايد به  
بر ). 29(ر بسته شود    كا  مدت وزن به   منظور بهبود ابقاي دراز     به

شـود كـه    هاي اين مطالعه، چنـين اسـتدلال مـي        اساس يافته 
چون ) هاي غذايي   همانند رژيم (هاي كاهش وزن سنتي       برنامه

ــت  ــي رواي ــه بررس ــان آن    ب ــدن قهرم ــه  ب ــدگي ك ــاي زن ه
خورند چرا    طور مكرر شكست مي      به ،پردازند هاست نمي  روايت

 وزن و   بـه اضـافه    بـتلا هاي زندگي زنـان م      ها با روايت    كه رژيم 
 10عبارت بهتر دو خـانم مبـتلا بـه            به. چاقي، همگام نيستند  

بيش يكـسان، مـورد      وزن، با رژيم غذايي كم و       كيلوگرم اضافه 
ايـن درحـالي اسـت كـه دو روايـت           . گيرنـد   درمان  قرار مـي    

وزن   اضـافه   متفاوت از اين دو نفـر وجـود دارد كـه منجـر بـه              
هاي غـذايي بـا آن        زي كه رژيم   چي ، يكساني شده است   تقريباً

 هفته براي   5اگرچه زمان تقريبي     .كنند برخورد مناسبي نمي  
هـاي غـذايي، زمـان كوتـاهي      بررسي كاهش وزن توسط رژيم    

هـاي    اما با توجه به اينكه حداقل يك ماه از آغـاز رژيـم             است،
گذشت و حداكثر اين ميـزان        غذايي در دو گروه آزمايشي مي     

ــود،4نيــز  هــاي غــذايي چنــدان  يي رژيــماكــارعــدم   مــاه ب
  . نيستغيرمنتظره 

درماني در صـورت همگـام شـدن بـا            عبارت بهتر روايت   به
هاي غذايي   كه رژيمكند   عمل مي  ثرتر از زماني  ؤدرماني م   رژيم

 در قيـاس بـا زنـاني كـه رژيـم            لبتها .شوند مي تنهايي اجرا   به
ــد، تفــاوت  كننــد امــا اضــافه غــذايي دريافــت نمــي وزن دارن

چـرا كـه فـاز درمـاني مربـوط بـه            . كند  داري ايجاد نمي    نيمع
وزن و اصـلاح      بـه سـمت اضـافه      گيـري    جهـت  ،درمـاني   روايت
هايي با مرجعيت بدن زنان چاق بود تا بـا بررسـي ايـن                روايت
هــا، فــاز كــاهش وزن كــه متعاقــب فــاز اول پيگيــري  روايــت

  .شود، موثرتر اتفاق بيفتد مي
هـاي    ، محصولات و روش   ها رغم رشد وگسترش برنامه    علي

. رشد دارد  به كاهش وزن، شيوع افزايش وزن همچنان روند رو    
حلي را بـراي     هاي باليني كاهش وزن، راه      طور قطع، مداخله    به

تحقيق حاضـر نـشان داد      . دهد  بحران فزاينده چاقي ارائه نمي    
آميز عمل   ، موفقيت BMIهاي غذايي با تمركز بر كاهش         رژيم
اين فاز درماني، با تمركـز       درماني در   وايتمداخله ر . كنند  نمي

گردنـد، بـه اصـلاح        وزن مـي    هايي كـه حـول اضـافه        بر روايت 
ــه  روايــت ــان مبــتلا ب ــدگي زن . وزن پرداخــت اضــافه  هــاي زن
عنـوان يـك      طوركه ذكر شد رفتاردرمـاني شـناختي بـه         همان

 را  BMIشناختي در جهت كاهش وزن، كـاهش         مداخله روان 
عنوان دومين فاز      اصلاح تصوير بدني را به     عنوان اولين فاز و     به

عنـوان يـك      درمـاني بـه     امـا روايـت   . كند  درماني پيشنهاد مي  
هــاي حــول محــور  رويكــرد درمــاني جديــد، بررســي روايــت

ثرترين گـام كـه همـراه بـا         ؤعنوان اولـين و م ـ      وزن را به    اضافه
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گيرد و فاز كاهش      شود، در نظر مي     هاي غذايي اعمال مي     رژيم
هـاي    جهـت كـاهش     عنوان دومين مرحله درمان بـه       را به وزن  

  .كند وزن پايدارتر معرفي مي
عنـوان يكـي از       نمونـه بـه    قابل ذكر است كـه حجـم كـم        

. شود  پژوهش حاضر، قلمداد مي    هاي قابل توجه در     محدوديت
هاي زندگي   اصلاح روايت (در پژوهش اخير به فاز اوليه درمان        

شـود     پيـشنهاد مـي    لـذا . پرداخته شده است  ) وزن  حول اضافه 

اجراي اين رويكرد درمـاني در راسـتاي فـاز دوم درمـان كـه               
هـاي زنـدگي      همان كاهش وزن پايدارتر پس از اصلاح روايت       

  . با حجم نمونه بيشتر، مورد بررسي قرار گيرد است،
  سپاسگزاري

 از مــسئولان محتــرم كلينيــك تغذيــه انــستيتو تحقيقــات    
كننـده در ايـن مطالعـه،        ركت ايران و كليه بـانوان ش ـ      اي تغذيه

 .شود تشكر و قدرداني مي
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   Background and Objectives:  This study was carried out with the aim of comparing the effect of diet 
therapy and narrative intervention on the extent of body mass index (BMI) reduction in overweight and 
obese women. 

Subject and Methods: This was a quasi experimental-interventional study, in which 30 overweight 
women were selected by random sampling from among those consulting the Diet Clinic and randomly 
assigned to one of 2 intervention (group 1, diet therapy alone; group 2, diet therapy plus narrative  
therapy) and a control group (receiving no intervention). The period of intervention was 5 weeks.  Weight 
of all the subjects with light clothing was measured by a Seca scale to the nearest 0.5 kg and their height 
by a stadio-meter to the nearest 0.5 cm. The BMI was calculated by dividing weight (in kg) by squared 
height (m2). The data were analyzed using the SPSS 16 software, the statistical test being covariance 
analysis and paired t- test. 

Results: Data analysis showed that diet therapy alone (group 1) had no significant effect on the BMI 
(P>0.05), while in group 2 (diet therapy plus narrative therapy) BMI decreased significantly (P<0.001). 
Inter-group comparison (among the 3 groups) showed that there were no significant difference between 
diet therapy and narrative therapy with regard to BMI. 

Conclusion: The findings show that in the first phase of intervention life narratives about overweight help 
obese women correct their nutritional habits. This is followed by BMI reduction in the second phase. 
Since diet therapy is not consistent with the women’s life narratives, it plays no role in correcting life 
narratives for more successful dieting. Considering the efficacy of narrative therapy in body mass index 
reduction and no effect by diet therapy alone, further studies on the life narratives of overweight women 
and their correction are recommended  

Keywords: Narrative therapy, Body mass index (BMI), Diet therapy, Overweight 
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