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داراي اضافه  ،يچاق داراي باورهاي غذايي غيرمنطقي در سه گروه از افراد
 طبيعي وزن و داراي وزن

  

  2، تورج هاشمي*1الهام ادهميان

  
   eadhamian@yahoo.com    دانشگاه تبريز ميموع شناسي رواندانشجوي كارشناسي ارشد 1

  دانشگاه تبريز ،شناسي روانگروه  ميعضو هيئت عل2
  

  هچكيد
 شايـن پـژوه   هـدف  .عوامل زيادي نقـس دارنـد   ها آنبه شمار آمده ودر پديدايي چاقي و اضافه وزن از مسائل بسيار مهم مرتبط با سلامت 

فـرد داراي   23فرد چاق،  30ظور بدين من .باشدميداراي وزن طبيعي  افراد چاق، داراي اضافه وزن و غذايي غيرمنطقي افرادمقايسه باورهاي 
و مقياس باورهاي غـذايي  ) BMI(فرد داراي وزن طبيعي به صورت در دسترس انتخاب و با استفاده از محاسبه توده بدني  35اضافه وزن و 

هـا نشـان داد افـراد چـاق در     يافته .اطلاعات مورد نياز جمع آوري شداطلاعات جمعيت شناختي و همچنين پرسشنامه ) IFBS( غيرمنطقي
 .باشـد شـده مربـوط بـه غـذا در ايـن گـروه مـي       ها و باورهاي ناسالم و تحريفوزن طبيعي نگرش افرادباداراي اضافه وزن و  افراده با سمقاي

. انـد بخـش و تأثيرگـذار در چـاقي    و باورهـاي غـذايي غيرمنطقـي از عوامـل تـداوم      بوده بط با سلامتي تأثيرگذارمرتها در رفتارهاي شناخت
   .گونه باورها در مسأله چاقي هستندوري اينكنش توجه بهاند نيازمند باليني كه چاقي را نشانه گرفته هاي مداخله
  اضافه وزن ؛چاقي ؛غذا ؛باورهاي غيرمنطقي: هاواژه كليد

  

  مقدمه
هـاي قلبـي، افـزايش فشـار خـون،      هاي پزشكي نظير بيماريبا برخي از وضعيت بوده و مرتبط با سلامتي مسئله چاقي يك
، آرتريت استخواني، تنگي نفس در موقع خواب، و برخي از انواع سرطان مـرتبط اسـت و موجـب وارد آمـدن     2نوع  سكته، ديابت

و  چـاقي بـا افسـردگي، حرمـت خـود پـائين       از ديگـر سـو،   .)2007اوگدن، ( شودميورها زيادي به نظام سلامت كشهاي هزينه
نظير تفكر همه يـا هـيچ،   ( الگوهاي تفكر غيرمنطقيرسد كه  ميبه نظر  ).2008اسبرگ و ديگران، ( نارضايتي از بدن همراه است

و پـر اشـتهايي    ناسـب و بـي اشـتهايي   به شكل گيري عادت هاي غذايي نامو  نقش داشتهچاقي در ) سازيتعميم افراطي، فاجعه
بينـي كننـده افـزايش وزن و    توانـد پـيش  اند كه عوامل شناختي نظير تفكر دوگانه مـي محققان نشان داده .رسانند ميرواني ياري 

ن اضـافه وز  ها در مسـأله چـاقي و  اند كه شناختهها نشان دادپژوهشاز سويي  ).2004بيرن، كوپر، فيربورن، ( مسأله چاقي باشد
در تغييرات وزن نقش داشـته   دريافتند كه باورهاي شخصي) 2005( وامستيكر و همكاران در اين راستا. تاثيرگذار و دخيل هستند

تاكيـد  تنظيمـي در بيمـاران چـاق    -هاي مربوط به خودنقش شناختدر اين زمينه ، مطالعات بر  .كنند مي بينيباشند و آن را پيش
بيماران نقش مهمـي در   اين در ،ها و باورها درباره توانايي فرد براي كنترل رفتار تغذيهشناختنوع  نموده و نشان داده اند كه اين
دهـد كـه    مينشان ) 2008( در اين راستا مطالعه كازيوسكا وگراهام ).2006و همكاران،  زيلستر( دنزمينه كاهش وزن بر عهده دار

-، و غـذاهاي كـم  اي پركالري غيرشيرين، غذاهاي پركالري شيرينغذاه(هاي ضمني و آشكار نسبت به سه نوع غذا بين نگرش

هاي ضمني نسبت به غذاهاي شيرين در افراد بـا وزن  نگرش به نحوي كه و شاخص توده بدني در زنان رابطه وجود دارد) كالري
  .استرش منفي ولي در بيماران چاق اين نگ هسالم و طبيعي و همچنين افراد داراي اضافه وزن مثبت بود
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-هاي درگير در چاقي و مشكلات پيشدست گذاشتن روي شناختكنند كه  ميبيان ) 2009( علاوه بر اين وريجا و همكاران

شناختي مرتبط با تغذيـه و  ها به كاهش معنادار شاخص توده بدني، مسائل آسيبروي كاهش وزن و هدف قرار دادن اين شناخت
  .شود ميمنجر  همچنين مشكلات مربوط به اضافه وزن و شكل ظاهر

باورهاي غذايي غيرمنطقي در كنترل وزن و چاقي جايگـاه مهمـي   كنند كه  ميتاكيد ) 2008( اسبرگ و ديگران در اين راستا
تفكرات غيرمنطقي مـرتبط بـا غـذا و تغذيـه      گرنشان بوده وباورها به عنوان به عنوان پيوستاري از باورهاي ناسازگارانه  اين .دارند

هنـد و ايـن   د مـي از خود نشان  ، باورهاي غذايي غيرمنطقي، بي اشتهايي رواني و پراشتهايي روانيتلا به چاقيبيماران مب هستند
مقايسـه باورهـاي غـذايي     از ايـن رو هـدف پـژوهش حاضـر    . انـد ها و شكست مداخله هاي درماني دخيـل باورها در تداوم نشانه

  .بوده وزن و افراد مبتلا به چاقي اضاف دارايغيرمنطقي در سه گروه از افراد با وزن طبيعي،
  

  روش
  شركت كنندگان و طرح پژوهش

فرد داراي وزن طبيعي با استفاده از ضريب شاخص تـوده   35فرد داراي اضافه وزن و  33فرد چاق،  30در اين پژوهش تعداد 
  .بدني به صورت در دسترس انتخاب شدند

 

  ابزار
 57كـه داراي   بـود  )2008دوگـال،  گويا، مكاوسبرگ، پولند، آ( يرمنطقيابزار اصلي پژوهش حاضر مقياس باورهاي غذايي غ

زيرمقيـاس باورهـاي    .تشكيل شده است)) ماده 16(، باورهاي منطقي)ماده 41(باورهاي غيرمنطقي( است و از دو زيرمقياس ماده
 .رد بررسـي قـرار گرفـت   مـو آن سنجي  هاي روانترجمه شد و شاخص ينبراي استفاده در پژوهش حاضر توسط مؤلف غيرمنطقي

 ـ. شـود  مـي درجه اي ليكرت از شديداً مخالفم تا شديداً موافقم نمره گـذاري   4سوالات اين مقياس در يك معيار  س از ترجمـه،  پ
سـؤالات مقيـاس ضـريب     ثبات درونيبه منظور بررسي  .روايي صوري و محتوايي آن توسط دو متخصص مورد تاييد قرار گرفت

   .بدست آمد 74/0بدست آمده بود، در پژوهش حاضر 89/0سازندگان اصلي مقياس  آلفاي كرونباخ كه توسط
  

 نتايج

  .ارائه شده است يك هاي سه گروه در جدول شمارهميانگين و انحراف استاندارد نمره
  

  گروه نمونه هايميانگين و انحراف استاندارد نمره .1جدول 
  انحراف استاندارد             ميانگين                          گروه

  42/3                        36/79                            چاق
  09/3                        04/52             داراي اضافه وزن
  11/4                        18/49            داراي وزن طبيعي

  
 .چاقي از دو گروه ديگر بالاتر است خيصهاي بيماران داراي تشدهد ميانگين نمرهگونه كه جدول فوق نشان ميهمان

كه تفاوت بين تحليل داده ها نشان داد . ليل كوواريانس استفاده شدحجهت تحليل داده هاي مربوط به سوال پژوهشي از روش ت
 . )P< ،768/485=F 001/0( باورهاي غذايي غيرمنطقي پس از كنترل متغيرهاي سن و تحصيلات معنادار استها در گروه

  . استفاده شده است شفه تعقيبي از آزموناين سه گروه  نظور بررسي بيشتر و مقايسه زوجيبه م
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و همچنين تفاوت ميان  )>001/0p( تفاوت ميان افراد چاق و داراي اضافه وزناز سويي مقايسه هاي زوجي نشان داد كه 
بين افراد چاق و دوگروه ديگر از لحاظ تجربه  معنادار است، به عبارت ديگر )>001/0p(افراد چاق و افراد داراي وزن طبيعي

   .باورهاي غذايي غيرمنطقي تفاوت وجود دارد و اين تفاوت از لحاظ آماري معنادار است
  

  بحث
چاق، داراي اضافه وزن و همچنين افراد داراي وزن  ارائه و گزارش شد، بين سه گروه از افرادها طور كه در بخش يافتههمان

گروه چـاق در ايـن   . به باورهاي غذايي غيرمنطقي تفاوت وجود دارد و اين تفاوت به لحاظ آماري معنادار استطبيعي از نظر تجر
تفاوت بين افراد چاق با دو گروه ديگر معنادار بود، اما بـين  . بين داراي بالاترين نمره در مقياس باورهاي غذايي غيرمنطقي بودند

هاي هاي پژوهش حاضر با يافتهيافته .د داراي وزن طبيعي تفاوت معناداري وجود نداشتدو گروه از افراد داراي اضافه وزن و افرا
همسـو و  ،اضافه وزن تاثيرگـذار و دخيـل هستند   ها در مسأله چاقي وشناختكه مطرح كرده بودند  )2005(وامستيكر و همكاران 

تنظيمـي را  -هاي خوداست كه نقش شناخت) 2006( هاي زيلستر و همكاراناي مرتبط با يافتههماهنگ است؛ همچنين به گونه
هـاي  بـين نگـرش   بيان كردندكه ) 2008(هاي كازيوسكا، گراهام با يافتهتوان  ميهمچنين . در بيماران چاق برجسته كرده بودند

خص و شـا ) كـالري و غذاهاي كـم  كالري شيرينغذاهاي پركالري غيرشيرين، غذاهاي پر(آشكار نسبت به سه نوع غذا  ضمني و
   .توده بدني در زنان رابطه وجود دارد، رابطه و همسويي پيدا كرد

اما به نقـش عوامـل   ، هاي زيادي شدهرسد در مورد عوامل بيولوژيكي و محيطي تأثيرگذار در چاقي بررسياگرچه به نظر مي
شـناختي  كلات جسـماني و روان امروزه عوامل شناختي مربوط به مش. شده است يشناختي همراه با پديده چاقي توجه ناچيزروان

شـناختي  هـاي روان زمينـه ي اثربخش براي مشكلات داراي پسها Ĥنهاي معاصر در زمينه درك علل، سازوكارها و درمدر تلاش
، ديناسـك آلـوي و ري ( هاي شـناختي مهـم هسـتند   ها، اسنادها، باورها و سبكها عواملي نظير ارزيابيدر اين مدل .اندبرجسته شده

رسد كه بايد فراتـر از مرزهـاي عوامـل بيولـوژيكي و     مرتبط با سلامتي، به نظر ميچاقي به عنوان يك وضعيت پزشكي  ).2006
، هاي انسان هسـتند سرآغاز و ريشه مشكلات و اختلال) 1993( باورهاي غيرمنطقي به زعم اليس .محيطي مورد بحث قرار گيرد

در ايـن بـين چـاقي بـه عنـوان يـك مسـأله         .كننـد را هـدايت مـي   ها آن و به احساسات و رفتارهاي ما جهت داده ها آنچرا كه 
باورهـاي غـذايي غيرمنطقـي بـه عنـوان پيوسـتاري از باورهـاي         .فيزيولوژيكي اما داراي ابعاد رواني از اين قاعده مستثني نيست

  . )2008، اسبرگ و ديگران( دهنده تفكرات غيرمنطقي مرتبط با غذا هستندناكارآمد مطرح هستند كه نشان
كه نقـش مهمـي را در   شـوند شده مرتبط بـا غـذا تعريـف مـي    باورهاي غذايي غيرمنطقي به عنوان باورهاي شناختي تحريف

هاي سـوگيرانه  هاي غيرمنطقي مرتبط با غذا را به عنوان شناختتوان اين نگرشمي. پديدآيي و تداوم مسأله چاقي بر عهده دارند
اگر باورهاي غيرمنطقي مـرتبط بـا غـذا در     .)2003، اوگدن( كنندغذيه افراد چاق را كنترل ميپيشايندي در نظر گرفت كه عمل ت

تر درمان بشود و همچنين حفظ كاهش وزن و كنترل عود بـا  توان اميدوار بود كه مسأله چاقي آسانمي شوند اين بيماران اصلاح
  .موفقيت و پايداري همراه باشد

اول اينكه مقيـاس باورهـاي غـذايي غيرمنطقـي تنهـا ابـزار و روش       : اختي مواجه بودشنپژوهش حاضر با دو محدويت روش
دوم اينكه نمونه پژوهش حاضر بـه علـت محـدوديت    . ها و كنكاش در نظام باورهاي غذايي گروه نمونه بوده استگردآوري داده

تـوان  هاي پژوهش حاضر ميا تكيه بر يافتهب .مورد مطالعه و بررسي قرار گرفته است انتخاب و موارد موجود به شيوه در دسترس
هاي كرد كه بررسي و مطالعه باورهاي غذايي غير منطقي در طيفي وسيع و در ساير اختلال پژوهشگران اين رهنمودها را ارائهبه 

اي توانـد مطالعـه  ها مـي شناختي ديگر در اين اختلالهاي رواناشتهايي رواني و پراشتهايي رواني و يافتن همبستهتغذيه نظير بي
انگراني كه بـا حجـم وسـيعي از افـراد داراي تشـخيص چـاقي و       توان به درمهمچنين در زمينه باليني مي .سودمند و جالب باشد

بخش ي موجود به عوامل شناختي، پيشايندها و عوامل تداومها Ĥنمتقاضي كاهش وزن مواجه هستند، توصيه كرد كه در كنار درم
كننـد  لي توجـه نمـي  هاي درماني كه به چنـين عـوام  پديده چاقي توجه كنند؛ چرا كه پيشينه پژوهشي نشان داده است كه برنامه

    .تواند سودمند باشددرماني كوتاه مدت ميتر درنظرگرفتن يك برنامه شناختدر موارد پيچيده. اثربخشي و پايداري اندكي دارند
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