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چكیده
پژوهش حاضر با هدف مقایس��ه اثربخشی درمان شناختی رفتاری و رژیم درمانی بر عزت نفس و فشارهای 
اجتماعی در افراد مبتلا به چاقی انجام ش��د. این مطالعه نیمه‌آزمایش��ی با ط��رح پیش‌آزمون و پس‌آزمون بود. 
جامعه آماری پژوهش افراد مبتلا به چاقی مراجعه‌کننده به مراکز مشاوره روانشناختی و کلینیک‌های تغذیه شهر 
تهران در فصل‌های پاییز و زمس��تان س��ال 1396 بودند. نمونه پژوهش 30 فرد مبتلا به چاقی بودند که با روش 
در دس��ترس انتخاب و با روش تصادفی در دو گروه جایگزین ش��دند. گروه‌ها 10 جلسه )هفته‌ای یک جلسه( 
آموزش دیدند، به‌طوری که گروه درمان شناختی رفتاری توسط یک متخصص روانشناسی بالینی و گروه رژیم 
درمان��ی توس��ط یک متخصص تغذیه آموزش دید. عزت نفس و فش��ارهای اجتماع��ی در مراحل پیش‌آزمون 
و پس‌آزمون اندازه‌گیری ش��د. داده‌ها با روش‌های تی-تس��ت و تحلیل کوواریانس چندمتغیری با اس��تفاده از 
نرم‌افزار SPSS-21 تحلیل شدند. یافته‌ها نشان داد که هر دو روش درمان شناختی رفتاری و رژیم درمانی در 
افزایش عزت نفس و کاهش فشارهای اجتماعی موثر بودند. همچنین روش درمان شناختی رفتاری در مقایسه 
با رژیم درمانی باعث افزایش معنادار عزت نفس و کاهش معنادار فشارهای اجتماعی افراد مبتلا به چاقی شد 
)P<0/01(. بنابراین هر دو روش می‌توانند توس��ط مش��اوران و درمانگران برای افزایش عزت نفس و کاهش 

فشارهای اجتماعی افراد مبتلا به چاقی مورد استفاده قرار گیرند.
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مقدمه
چاقی1 یک اختلال متابولیکی است که با افزایش چربی بدن که عامل خطر مهمی برای بیماری است، 
مشخص می‌شود )پیج و جانسون2، 2018(. امروزه چاقی یکی از مهم‌ترین نگرانی‌ها در حیطه بهداشت 
عموم��ی اس��ت و در جهان حداقل 400 میلیون نف��ر از افراد بالغ چاق و 1/6 میلی��ارد نفر دارای اضافه 
وزن هستن��د. در ای��ران 67 درصد زنان و 33 درصد مردانی که بیش از 20 سال سن دارند، دارای چاقی 
شکمی هستند )آزادبخت، زریباف، حقیقت دوست و اسماعیل‌زاده، 1389(. یکی از مشکلات افراد مبتلا 
ب��ه چاقی کاهش عزت نفس3 است )ایناکون��ی، دالیمپیو، سیلا و کاتروفو4، 2016(. عزت نفس برخاسته 
از ح��س ارزش��مندی و اطمینانی است که فرد ب��ه خود و توانایی‌های خ��ود دارد، لذا عزت نفس نوعی 
ارزش��یابی فردی است که باعث توجه فرد به خویشتن می‌ش��ود )راواری و بالدوین5، 2018(. عزت نفس 
یعنی اینکه افراد نسبت به خود چگونه فکر می‌کنند، چقدر خود را دوست دارند و از عملکرد خود چقدر 
راض��ی هستند به‌ویژه از لحاظ اجتماعی و تحصیلی خ��ود را چگونه احساس کرده و میزان هماهنگی و 
نزدیکی خودایده‌آل و خود واقعی آنها چقدر است )مک‌کلور، تانسکی، کینگسبوری، جرارد و سرجنت6، 
2010(. یک��ی دیگ��ر از مشکلات اف��راد مبتلا به چاق��ی افزایش فشارهای اجتماع��ی7 است )دراگون و 
ساوریلی8، 2012(. این افراد تحت فشارهای اجتماعی برای لاغری هستند. به‌طور کلی فشار اجتماعی یا 
فشار فرهنگی به‌عنوان عامل بیرونی برای لاغری نقش مهمی در گسترش اختلالات خوردن ایفا می‌کند 
)محمودی، حسینی و محرم‌زاده، 1389(. همچنین فشار دریافت‌ش��ده برای لاغر بودن یا لاغر ش��دن از 
ط��رف خانواده، دوستان، همسر و رسانه‌ها با رژیم غذایی و افزایش نارضایتی از تصویر بدنی ارتباط دارد 

)گودمن، پترسون-بادالی و هندرسون9، 2011(.
ب��رای بهب��ود ویژگی‌های افراد مبتلا به چاقی مداخلات روانشناخت��ی متفاوتی وجود دارد )پائول، ون 
رانجن، ون هوکن، دین و وندر هیدن10، 2015(. یکی از روش‌های درمانی موثر بر ویژگی‌های افراد مبتلا 
به چاقی روش درمان شناختی رفتاری11 است )برنان12، 2016(. اصطلاح درمان شناختی رفتاری بر این 
نکته تاکید می‌کند که فرایندهای شناختی هم به اندازه تاثیرات محیطی یا رفتار اهمیت دارند )اپشتاین، 
مک‌ک��رادی، هالگرین، گابا و لیت13، 2018(. درمان ش��ناختی رفتاری نوع��ی رفتار درمانی است که در 
بط��ن موقعیت‌های روان‌درمانی سنتی بوجود آمدند و منعکس‌کننده علاقه فزاینده درمانگران به اصلاح 
ش��ناخت به‌عنوان عامل موثر بر هیجان‌ها و رفتارها می‌باشند )عاشوری، 1395(. هدف درمان شناختی 
رفت��اری اصلاح تفسیره��ای غلط، احساس کنترل بر زندگی، تسهی��ل خودگویی‌های مثبت و سازنده و 
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تقویت مهارت‌های مقابله می‌باش��د )ونزل1، 2017(. یکی دیگر از روش‌های درمانی موثر بر ویژگی‌های 
اف��راد مبت�ال به چاقی روش رژیم درمان��ی است )بروس، دیولین، ایر و ک��وک2، 2017(. رژیم غذایی به 
آنچ��ه فرد در طول روز می‌خورد یا می‌آش��امد، اطلاق می‌ش��ود )وو و لیان��گ3، 2018(. رژیم غذایی به 
دو طبقه سالم و ناسالم تقسیم می‌ش��ود. رژیم غذایی سالم به برنامه‌های غذایی گفته می‌ش��ود که بدون 
توجه به منابع تغذیه‌ای مورد نیاز بدن تنها با هدف کاهش وزن سریع و زودهنگام انجام می‌ش��ود و در 
ط��ول زمان آسیب‌هایی به فرد می‌زند. در مقابل رژیم غذایی سالم یا متعادل به برنامه‌های غذایی گفته 
می‌ش��ود که به منابع تغذیه‌ای مورد نیاز بدن توجه می‌ش��ود و حاوی خوراکی‌های گوناگون از گروه‌های 
مختلف بر اساس هرم غذایی است )هیرانو، اگونی، ش��یوتا، ش��یکاوا و اساوا4، 2015(. رژیم غذایی سالم 
مواد مغذی لازم، مایعات کافی، آمینواسید و اسیدهای چرب لازم، ویتامین‌ها، مواد معدنی کافی و کالری 
لازم برای بدن را فراهم می‌کند و نقش مهمی در حفظ و بهبود سلامت عمومی دارد )ریدئوت، هاردینگ، 
مارینانجیل��ی و جونز5، 2010(. رژیم درمانی برنامه غذایی است که توسط متخصص تغذیه به افراد داده 
می‌ش��ود و افراد در زمان‌های تعیین‌ش��ده به متخصص مراجعه و پس از وزن‌کشی، برنامه غذایی جدید 
دریاف��ت می‌کنند )بابی، وینایان، پاویث��ران و روی6، 2018(. در رژیم درمانی فرد برای کاهش وزن باید 
به برنامه غذایی که متخصص تغذیه با توجه به قد و وزن برای او تعیین می‌کند، متعهد باش��د. بنابراین 
عامل موفقیت رژیم درمانی پایبندی به برنامه غذایی مشخص شده و میزان کالری دریافتی است )وندر 

لیو، ویلیامز، هنری-بارون، الیمان و سرونکا7، 2017(.
پژوهش‌های اندکی درباره اثربخشی درمان ش��ناختی رفتاری و رژیم درمانی انجام ش��ده است. برای 
مثال محمد8 )2017( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسید که برنامه درمان ش��ناختی رفتاری بر افزایش 
ع��زت نفس دانش‌آموزان دبیرستانی موثر بود. زارع، دهقان��ی و گلستانه )1394( ضمن پژوهش به این 
نتیجه رسیدند که درمان ش��ناختی رفتاری باعث افزایش عزت نفس و ترس از ارزیابی منفی ش��د. در 
پژوهش��ی دیگ��ر جوانبخت )1391( گزارش ک��رد که هر دو روش آموزش گروهی ش��ناختی رفتاری و 
واقعی��ت درمان��ی باعث بهبود عزت نفس دانش‌آموزان ش��د. علاوه بر آن گلدین، زی��و، جزایری، هاهن، 
هیمبرگ و گراس9 )2013( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که درمان شناختی رفتاری بر کاهش 
اخت�الل اضطراب اجتماعی تاثیر داش��ت. بهزادمن��ش، جوادیان و زارعی محمودآب��ادی )1395( ضمن 
پژوهشی به این نتیجه رسیدند که درمان شناختی رفتاری باعث بهبود رفتارهای اجتماعی مطلوب شد. 
در پژوهشی دیگر رحمانیان، میرزاییان و حسن‌زاده )1390( گزارش کردند که درمان شناختی رفتاری 
گروهی باعث کاهش اضطراب اجتماعی ش��د. همچنین ب��رد، مکیانتیر و ثیم10 )2007( ضمن پژوهشی 
ب��ه این نتیجه رسیدند که رژیم داش��تن بر بهبود عزت نفس موثر می‌باش��د. صاحب‌الزمانی، فشارکی و 
عبدالله��ی مفرد )1389( ضمن پژوهشی به این نتیج��ه رسیدند که بین سبک زندگی )بخش مهمی از 
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آن تغذیه است( با عزت نفس رابطه مستقیم وجود دارد. در پژوهشی دیگر مظلومی محمودآباد )1385( 
گزارش کرد که بین رفتارهای بهداشتی از جمله تغذیه مناسب و اعتماد به نفس رابطه مثبت و معنادار 
وجود داش��ت. علاوه بر آن استرانگ، هوبر، اهل، کولتزکو، مانتی1 و همکاران )2017( ضمن پژوهشی به 
ای��ن نتیجه رسیدند که تغذیه ب��ر تصمیم‌گیری اجتماعی موثر است. اسمعیلی، احمدی، جنتی، خلیلان 
و اسپهب��دی )1392( ضم��ن پژوهشی به ای��ن نتیجه رسیدند که بین حمای��ت اجتماعی )عکس فشار 
اجتماعی( با تبعیت از رژیم غذایی رابطه معنادار وجود داشت. در پژوهشی دیگر فائضی، فرهادی و نیک 

کردار )1391( گزارش کردند که بین رژیم غذایی و عوامل اجتماعی رابطه معنادار وجود دارد.
پژوهش‌های اندکی درباره اثربخشی روش‌های درمانی بر عزت نفس و فشارهای اجتماعی انجام شده و 
هیچ پژوهشی به بررسی تاثیر و مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری و رژیم درمانی بر عزت نفس و 
فشارهای اجتماعی نپرداخته است. همچنین امروزه چاقی یکی از مهم‌ترین نگرانی‌ها در حیطه بهداشت 
عموم��ی است و در ای��ران 67 درصد زنان و 33 درصد مردان مبتلا چاقی ش��کمی هستند )آزادبخت و 
همک��اران، 1389(. ع�الوه بر آن چاقی یک مساله جدی است که تاثیر نامطلوبی بر سلامت و طول عمر 
دارد و یک��ی از عوامل زمینه‌ساز خطر ابتلا به بیماری‌ه��ای غیرواگیر از جمله بیماری‌های عروق کرونر، 
فش��ار خون، هپرلیپیدمی و انواع مختلف سرطان می‌باش��د )لی، چنگ، کی��ن، ژائو و سان2، 2018(. در 
نتیج��ه با توجه به مشکلات بسیار زی��اد چاقی و کاهش عزت نفس و افزایش فشارهای اجتماعی بر آنها 
و پیشین��ه پژوهش��ی اندک درباره تاثیر روش‌های درمانی بر آنها، ه��دف این پژوهش مقایسه اثربخشی 
درمان شناختی رفتاری و رژیم درمانی بر عزت نفس و فشارهای اجتماعی در افراد مبتلا به چاقی بود.

روش پژوهش
ای��ن مطالعه نیمه‌آزمایشی با طرح پیش‌آزم��ون و پس‌آزمون بود. جامعه آماری پژوهش افراد مبتلا به 
چاقی مراجعه‌کننده به مراکز مشاوره روانشناختی و کلینیک‌های تغذیه شهر تهران در فصل‌های پاییز و 
زمستان سال 1396 بودند. نمونه پژوهش 30 فرد مبتلا به چاقی بودند که با روش در دسترس انتخاب 
و ب��ا روش تصادف��ی در دو گروه )15 نفر گروه درمان ش��ناختی رفتاری و 15 نف��ر گروه رژیم درمانی( 
جایگزین ش��دند.  ملاک‌های ورود به پژوهش ش��امل داشتن سن 40-20 سال، شاخص توده بدنی 30 
و بیشت��ر از آن، حداق��ل تحصی�الت دیپلم و حداقل یک سال ثب��ات وزن و ملاک‌های خروج از مطالعه 
شامل بارداری یا داشتن برنامه برای آن، استفاده از داروهای روان‌گردان، داشتن اختلال روانی و مصرف 
داروهای روان‌پزش��کی، استفاده همزمان از سایر روش‌ه��ای درمانی و غیبت دو جلسه و یا بیشتر از آن 
ب��ود. رون��د اجرای پژوهش به این صورت بود که پس از اخذ مجوز لازم از دانشگاه و انتخاب آزمودنی‌ها، 

نمونه‌ها به دو گروه تقسیم و 10 جلسه )هفته‌ای یک جلسه( تحت آموزش قرار گرفتند.
در گروه رژیم درمانی مداخله توسط یک متخصص تغذیه و در گروه درمان ش��ناختی رفتاری مداخله 
توس��ط یک متخص��ص روانشناسی بالینی صورت گرفت. در گروه رژی��م درمانی افراد پس از مراجعه به 
متخصص تغذیه و وزن‌کشی، برنامه غذایی جدید دریافت می‌کردند. متخصص تغذیه به هر یک از افراد 
متناسب با شرایط آنها برنامه رژیم غذایی کم کالری جهت کاهش وزن می‌داد و با کمک آزمودنی زمان 
جلسه بعد را مشخص می‌کردند. همچنین محتوی مداخله درمان ش��ناختی رفتاری توسط پژوهشگران 
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ب��ر اساس پکیج درمان ش��ناختی رفت��اری رایت، بسکو و تیز1 ترجمه قاس��م‌زاده و حمیدپور )1393( و 
آموزش‌های رفتاری برای تغییر نگرش فرد به غذا و سبک خوردن ساخته شد. جلسه اول به آشنایی افراد 
ب��ا یکدیگر، قوانین جلس��ات، میزان کالری مواد غذایی، زمان غذا خوردن، اضافه وزن و چاقی و باورهای 
تحریف‌ش��ده درباره غذا اختصاص یافت. جلس��ه دوم درباره زمان، مکان و ویژگی‌های افراد پرخور بحث 
و بهانه‌ها و دلیل‌تراش��ی‌های پرخوری تحلیل ش��دند. جلسه سوم به آموزش معنای لغزش و مدیریت و 
راهکارهای مقابله با پرخوری اختصاص یافت. جلسه چهارم نقش کلید‌واژه‌ها، جملات تاکیدی، سیستم 
حمایت��ی و چگونگ��ی استفاده از آنها در کاهش وزن آموزش داده ش��د. جلسه پنجم ش��ناخت باورهای 
منفی و پیامدهای رفتاری و شناختی آنها و جایگزینی آنها با باورهای مثبت و کارآمد آموزش داده شد. 
جلسه ش��شم به ش��ناخت غذاهای اغوا کننده و میزان کالری آنها و آموزش حل مساله اختصاص یافت. 
جلسه هفتم ماهیت انواع لذت آنی و غائی متمرکز بر مواد غذایی آموزش داده شد. جلسه هشتم تکنیک 
انزجار درمانی و تکنیک‌های ش��ناختی جلب توجه با هدف افزایش هوش��مندی آموزش داده شد. جلسه 
نهم به شناسایی و اصلاح باورهای مخرب و منحرف‌کننده مانند کمال‌گرایی منفی، گوشه‌گیری، تکبر و 
غرور، دلیل‌تراشی و غیره اختصاص یافت. جلسه دهم آگاهی از زنجیر عود و بازگشت، تعیین قانون‌های 
جدید برای داشتن سبک‌زندگی سالم مربوط به خوردن آموزش داده شد. در پایان هر جلسه متناسب با 
محتوای آموزش داده شده به آزمودنی‌ها تکلیفی ارائه و در آغاز جلسه بعد ضمن بررسی تکالیف به آنها 
بازخورد داده ش��د. همچنین پایان هر جلسه وزن افراد اندازه‌گیری و به آنها اطلاع داده ش��د. گروه‌ها در 

مراحل پیش‌آزمون و پس‌آزمون از نظر عزت نفس و فشارهای اجتماعی ارزیابی شدند.
الف(. پرسشنامه عزت نفس2: این ابزار توسط روزنبرگ3 )1979( طراحی شد. این ابزار دارای 10 گویه 
اس��ت که با استفاده از مقیاس چهار درجه‌ای لیک��رت )1=کاملا مخالفم تا 4=کاملا موافقم( نمره‌گذاری 
می‌ش��ود. نمره این ابزار با مجموع نمره گویه‌ها به‌دست می‌آید، لذا دامنه نمرات بین 10 تا 40 است و 
نمره پایین‌تر به‌معنای عزت نفس بیشتر می‌باش��د. روزنب��رگ )1979( روایی واگرا ابزار را با پرسشنامه 
افسردگی 0/59- و روایی صوری و محتوایی آن را تایید و پایایی آن را با روش بازآزمایی دو هفته و پنج 
ماه به‌ترتیب 0/86 و 0/84 گزارش کرد. همچنین صفاریان و عاش��وری )1393( پایایی ابزار را با روش 

آلفای کرونباخ 0/75 گزارش کردند. در این پژوهش پایایی با روش آلفای کرونباخ 0/82 محاسبه شد.
ب(. پرسش�نامه خودکارآمدی س�بک زندگی مربوط به وزن4: این ابزار توسط کلارک، آبرامز، نیورا، ایتون 
و روس��ی5 )1991( طراحی ش��د. این اب��زار دارای 20 گویه و پنج بعد هیجان‌ه��ای منفی، دسترس به 
خوراکی‌ه��ا، فشارهای اجتماع��ی، ناراحتی جسمانی و فعالیت‌های مثبت )ه��ر بعد 4 گویه( است که با 
استفاده از مقیاس پنج درجه‌ای لیکرت )0=عدم اطمینان تا 4=بسیار مطمئن( نمره‌گذاری می‌ش��ود. در 
این پژوهش از بعد فشارهای اجتماعی استفاده شد. نمره بعد فشارهای اجتماعی از طریق مجموع نمره 
گویه‌ه��ای سازن��ده آن بعد به‌دست می‌آید، لذا دامنه نمرات بع��د فشارهای اجتماعی بین 0 تا 16 است 
و نم��ره بالاتر به‌معنای فشارهای اجتماعی بیشتر می‌باش��د. کلارک و همکاران )1991( روایی همزمان 
اب��زار را ب��ا پرسشنامه خودکارآمدی تغذیه تایید و پایایی بعد فشارهای اجتماعی با روش آلفای کرونباخ 
0/76 گزارش کردند. همچنین نویدیان، عابدی، باغبان، فاتحی‌زاده و پورشریفی )1388( روایی همگرا و 
1. Wright, Basco & Thase
2. Self-esteem Questionnaire
3. Rosenberg
4. Self-efficacy Lifestyle Related to Weight Questionnaire
5. Clark, Abrams, Niaura, Eaton & Rossi
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واگرا بعد فشارهای اجتماعی را تایید و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ 0/65 گزارش کردند. در این 
پژوهش پایایی با روش آلفای کرونباخ 0/73 محاسبه شد.

داده‌ها با کمک نرم‌افزار SPSS-23 با خطای 0/05 تحلیل ش��دند. برای این منظور از ش��اخص‌های 
فراوانی، درصد فراوانی، میانگین، انحراف معیار برای توصیف متغیرها و از روش‌های تی-تست و تحلیل 

کوواریانس چندمتغیری برای آزمون فرض‌های آماری استفاده شد.

يافته‌های پژوهش
آزمودنی‌ه��ا 30 فرد مبتلا ب��ه چاقی بودند؛ به‌طوری که در گروه درمان ش��ناختی رفتاری 6 نفر مرد 
)%40( و 9 نف��ر زن )%60( و در گ��روه رژیم درمانی 7 نفر مرد )%46/67( و 8 نفر زن )%53/33( حضور 
داش��ت. همچنی��ن در گروه درمان ش��ناختی رفتاری تحصی�الت 3 نفر دیپل��م )%20(، 4 نفر کاردانی 
)%26/67(، 6 نفر کارشناسی )%40( و 2 نفر کارشناسی ارشد )%13/33( و در گروه رژیم درمانی 3 نفر 
دیپلم )%20(، 3 نفر کاردانی )%20(، 8 نفر کارشناسی )%53/33( و 1 نفر کارشناسی ارشد )%6/67( بود. 
علاوه بر آن در گروه درمان شناختی رفتاری دامنه سنی 4 نفر 25-21 سال )%26/67(، 8 نفر 26-30 
سال )%53/33(، 1 نفر 35-31 سال )%6/67( و 2 نفر 40-36 سال )%13/33( و در گروه رژیم درمانی 
دامنه سنی 3 نفر 25-21 سال )%20(، 9 نفر 30-26 سال )%60(، 2 نفر 35-31 سال )%13/33( و 1 
نفر 40-36 سال )%6/67( بود. ش��اخص‌های میانگین و انحراف معیار متغیرهای عزت نفس و فشارهای 
اجتماع��ی افراد مبتلا به چاقی به تفکیک گروه‌های درمان ش��ناختی رفتاری و رژیم درمانی در مراحل 

پیش‌آزمون و پس‌آزمون در جدول 1 ارائه شد.

 جدول 1. میانگین و انحراف معیار عزت نفس و فشارهای اجتماعی افراد مبتلا به چاقی 
به تفکیک گروه‌ها در مراحل ارزیابی

متغیرها/گروه‌ها

رژیم درمانیدرمان شناختی رفتاری
پس‌آزمونپیش‌آزمونپس‌آزمونپیش‌آزمون

MSDMSDMSDMSD
3/331/661/670/503/531/561/470/42عزت نفس

2/920/462/620/483/050/612/370/25فشارهای اجتماعی

در جدول 1 نتایج ش��اخص‌های توصیفی میانگین و انحراف معیار پیش‌آزمون و پس‌آزمون متغیرهای 
ع��زت نفس و فشاره��ای اجتماعی افراد مبتلا به چاقی به تفکیک گروه‌های درمان ش��ناختی رفتاری و 
رژی��م درمانی قابل مشاهده می‌باش��د. بررسی پیش‌فرض‌ها نشان داد که ف��رض نرمال بودن  و همگنی 
واریانس‌ه��ا برقرار بود. چون نتایج آزم��ون کولموگروف–اسمیرنوف برای هیچ یک از متغیرهای پژوهش 
در مراح��ل پیش‌آزمون و پس‌آزمون و نتایج آزمون لوین معن��ادار نبودند. نتایج آزمون تی وابسته برای 
بررس��ی اثربخشی درمان ش��ناختی رفتاری بر عزت نفس و فشاره��ای اجتماعی افراد مبتلا به چاقی در 

جدول 2 ارائه شد.
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 جدول 2. نتایج آزمون تی وابسته برای بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری 
بر عزت نفس و فشارهای اجتماعی افراد مبتلا به چاقی

معناداریdfآماره Tاختلاف میانگین‌هامیانگینمراحل ارزیابیمتغیرها

عزت نفس
3/33پیش‌آزمون

1/668/94140/001
1/67پس‌آزمون

فشارهای اجتماعی
2/92پیش‌آزمون

0/303/76140/005
2/62پس‌آزمون

طبق نتایج جدول 2، درمان شناختی رفتاری در کاهش معنادار نمره عزت نفس و فشارهای اجتماعی 
اف��راد مبت�ال به چاقی موثر بود. با توجه به اینکه در پرسشنام��ه عزت نفس نمره پایین‌تر به‌معنای عزت 
نفس بیشتر می‌باش��د، لذا درمان ش��ناختی رفتاری باعث افزایش عزت نفس افراد مبتلا به چاقی ش��د. 
بنابرای��ن در پاس��خ فرضی��ه اول پژوهش مبنی بر اثربخشی درمان ش��ناختی رفتاری ب��ر عزت نفس و 
فشارهای اجتماعی می‌توان گفت که درمان شناختی رفتاری باعث افزایش معنادار عزت نفس و کاهش 
معنادار فشارهای اجتماعی در افراد مبتلا به چاقی ش��د. نتایج آزمون تی وابسته برای بررسی اثربخشی 

رژیم درمانی بر عزت نفس و فشارهای اجتماعی افراد مبتلا به چاقی در جدول 3 ارائه شد.

 جدول 3. نتایج آزمون تی وابسته برای بررسی اثربخشی رژیم درمانی بر عزت نفس 
و فشارهای اجتماعی افراد مبتلا به چاقی

معناداریdfآماره Tاختلاف میانگین‌هامیانگینمراحل ارزیابیمتغیرها

عزت نفس
3/53پیش‌آزمون

1/869/23140/001
1/67پس‌آزمون

فشارهای اجتماعی
3/05پیش‌آزمون

0/687/61140/001
2/37پس‌آزمون

طبق نتایج جدول 3، رژیم درمانی در کاهش معنادار نمره عزت نفس و فشارهای اجتماعی افراد مبتلا 
ب��ه چاقی موثر بود. با توجه ب��ه اینکه در پرسشنامه عزت نفس نمره پایین‌تر به‌معنای عزت نفس بیشتر 
می‌باش��د، لذا رژیم درمانی باعث افزایش عزت نفس افراد مبتلا به چاقی ش��د. بنابراین در پاسخ فرضیه 
دوم پژوهش مبنی بر اثربخشی رژیم درمانی بر عزت نفس و فشارهای اجتماعی می‌توان گفت که رژیم 
درمان��ی باعث افزایش معنادار عزت نفس و کاهش معن��ادار فشارهای اجتماعی در افراد مبتلا به چاقی 
شد. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری و رژیم 

درمانی بر عزت نفس و فشارهای اجتماعی افراد مبتلا به چاقی در جدول 4 ارائه شد.
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 جدول 4. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری 
و رژیم درمانی بر عزت نفس و فشارهای اجتماعی افراد مبتلا به چاقی

مجذور اتِامعناداریآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع اثرمتغیرها	

عزت نفس
37/90137/90گروه

23/830/0010/538
41/34261/59خطا

فشارهای 
اجتماعی

21/36121/36گروه
26/050/0010/674

21/32260/82خطا

بر اساس نتایج جدول 5، بین روش‌های درمان شناختی رفتاری و رژیم درمانی در هر دو متغیر عزت 
نفس و فشارهای اجتماعی تفاوت معناداری وجود دارد. به عبارت دیگر رژیم درمانی در مقایسه با درمان 
ش��ناختی رفتاری باعث کاهش معنادار نمره عزت نفس و فشارهای اجتماعی افراد مبتلا به چاقی ش��د. 
ب��ا توجه به اینکه در پرسشنامه عزت نفس نمره پایین‌تر به‌معنای عزت نفس بیشتر می‌باش��د، لذا رژیم 
درمانی در مقایسه با درمان شناختی رفتاری باعث افزایش عزت نفس افراد مبتلا به چاقی شد. بنابراین 
در پاسخ فرضیه سوم پژوهش مبنی بر مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری و رژیم درمانی بر عزت 
نفس و فشارهای اجتماعی می‌توان گفت که رژیم درمانی در مقایسه با درمان ش��ناختی رفتاری باعث 

افزایش معنادار عزت نفس و کاهش معنادار فشارهای اجتماعی در افراد مبتلا به چاقی شد.

بحث و نتیجه‌گیری
چاق��ی یکی از مهم‌ترین نگرانی‌ها در حیطه بهداش��ت عمومی است و تاثیر نامطلوبی بر سلامت دارد. 
در نتیجه این پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری و رژیم درمانی بر عزت نفس و 

فشارهای اجتماعی در افراد مبتلا به چاقی انجام شد.
یافته‌ها نشان داد که درمان شناختی رفتاری باعث افزایش عزت نفس و کاهش فشارهای اجتماعی شد. 
ای��ن نتیج��ه در زمینه تاثیر بر افزایش عزت نفس با نتایج پژوهش‌های )محمد، 2017؛ زارع و همکاران، 
1394؛ جوانبخت، 1391( و در زمینه کاهش فشارهای اجتماعی از جهاتی با نتایج پژوهش‌های )گلدین 
و همک��اران، 2013؛ بهزادمن��ش و همک��اران، 1395؛ زارع و همک��اران، 1394؛ رحمانیان و همکاران، 
1390( همس��و ب��ود. در تبیین این یافته‌ها بر مبن��ای نظر روسینی، موسکاتیل��و، تارینی، دی‌دومیزیو، 
ساورینی1 و همکاران )2011( می‌توان گفت که رویکرد شناختی رفتاری برای درمان رفتارهای نامناسب 
بر تحریفات ش��ناختی و تلاش برای تغییر عواطف و رفتارهایی است که توسط افکار و شناخت ما شکل 
گرفته‌اند. درمانگر به افراد کمک می‌کند تا تحریفات شناختی خود را شناسایی نموده و شیوه‌های تفکر 
مثبت‌تر و واقع‌بینانه‌تری را جایگزین آنها نمایند. همچنین موفقیت درمان شناختی رفتاری به دو مولفه 
اصلی آن یعنی مولفه‌های ش��ناختی و رفتاری وابسته است. مولفه‌های ش��ناختی روی تدارک اطلاعات 
کاف��ی و ضروری در خصوص پیامدهای سلامتی تمرکز دارن��د و مولفه‌های رفتاری نیز روی فرایندهای 
تنظیم هدف، ایجاد مهارت و ارائه مشوق‌ها و کسب آگاهی تاکید دارند و مولفه‌های ش��ناختی و رفتاری 
باعث تاثیر چشمگیر بر رفتارهای ناکارآمد مربوط به خوردن و تقویت قدرت افراد برای قبول مسئولیت 
در همه رفتارها می‌ش��وند. در نتیجه این عوامل باعث می‌ش��وند که درمان ش��ناختی رفتاری بر افزایش 

عزت نفس و کاهش فشارهای اجتماعی تاثیر معنادار داشته باشند.
همچنین یافته‌ها نشان داد که رژیم درمانی باعث افزایش عزت نفس و کاهش فشارهای اجتماعی شد. 
1. Rossini, Moscatiello, Tarrini, DiDomizio & Soverini
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این نتیجه در زمینه تاثیر بر افزایش عزت نفس از جهاتی با نتایج پژوهش‌های )مکیانتیر و ثیم، 2007؛ 
صاحب‌الزمان��ی و همکاران، 1389؛ مظلومی محمودآباد، 1385( و در زمینه کاهش فشارهای اجتماعی 
از جهات��ی با نتایج پژوهش‌ه��ای )استرانگ و همکاران، 2017؛ سمعیلی و همک��اران، 1392؛ فائضی و 
همکاران، 1391( همسو بود. در تبیین این یافته‌ها بر مبنای نظر حسینی‌کیا، قهرمانی، صالحی، عوبری، 
حسینی‌کی��ا و کاوه )1395( می‌توان گفت که در سال‌های اخی��ر سلیقه غذایی افراد جامعه ما به جای 
غذاه��ای سنتی و می��ان وعده‌ها غذایی سالم به سوی مواد غذایی پرکال��ری و فاقد ارزش غذایی واقعی 
گرایش پیدا کرده است و عادات ضعیف غذایی مستقیما با بروز برخی مشکلات متعاقب و جدی سلامتی 
در آینده نظیر چاقی بیش از حد، افزایش چربی خون و دیابت در ارتباط می‌باش��د. بنابراین برنامه رژیم 
غذایی یا آموزش تغذیه باعث ایجاد تغییرات مثبت در عادت‌های غذایی می‌شود. همچنین رژیم درمانی 
در برنامه‌ریزی جهت آموزش بهداش��ت تغذیه برای ش��ناسایی نیازها و ارتق��ای سلامت به‌ویژه سلامت 
تغذیه‌ای کمک ش��ایانی می‌کن��د. در نتیجه رژیم درمانی باعث افزایش ع��زت نفس و کاهش فشارهای 

اجتماعی می‌شود.
یافته‌های دیگر نشان داد که رژیم درمانی در مقایسه درمان شناختی رفتاری باعث افزایش عزت نفس 
و کاه��ش فشارهای اجتماعی افراد مبتلا به چاقی ش��د. این نتیجه با نتیج��ه پژوهش کشاورز )1391( 
ناهمس��و بود. کشاورز )1391( ضمن پژوهشی به این نتیج��ه رسید که در مرحله پس‌آزمون روش‌های 
رژیم درمانی، درمان شناختی رفتاری و ترکیبی در مقایسه با گروه کنترل در کاهش شاخص توده بدن 
و افزای��ش عادات غذایی، خودکارآمدی وزن، بهزیستی ذهنی و ع��زت نفس موثرتر بودند. همچنین در 
مرحله پیگیری روش رژیم درمانی در مقایسه با روش‌های درمان شناختی رفتاری و ترکیبی در کاهش 
ش��اخص توده بدن و افزایش عادات غذایی موثرتر بود، اما در مرحله پیگیری روش‌های درمان شناختی 
رفت��اری و ترکیب��ی در مقایسه با روش رژیم درمان��ی در افزایش خودکارآم��دی وزن )یکی از ابعاد آن 
فشارهای اجتماعی است(، بهزیستی ذهنی و عزت نفس موثرتر بود. در تبیین ناهمسویی پژوهش حاضر 
با پژوهش کشاورز و تبیین موثرتر بودن رژیم درمانی در مقایسه با درمان ش��ناختی رفتاری در افزایش 
عزت نفس و کاهش فشارهای اجتماعی می‌توان گفت رژیم درمانی در مقایسه با درمان شناختی رفتاری 
در کوتاه‌مدت تاثیر بیشتری دارد، اما درمان شناختی رفتاری از آنجا که با شناخت و تفکر سروکار دارد 
در بلندمدت تاثیر می‌گذارد، لذا هنگامی مرحله پس‌آزمون ارزیابی ش��ود روش رژیم درمانی و هنگامی 

که مرحله پیگیری ارزیابی شود روش درمان شناختی رفتاری موثرتر خواهد بود.
به‌طور کلی نتایج نشان داد که هر دو روش درمان ش��ناختی رفتاری و رژیم درمانی به‌طور معناداری 
باعث افزایش عزت نفس و کاهش فشارهای اجتماعی افراد مبتلا به چاقی ش��دند و روش رژیم درمانی 
در مقایسه با درمان ش��ناختی رفتاری به‌طور معناداری باعث کاه افزایش عزت نفس و کاهش فشارهای 
اجتماعی افراد مبتلا به چاقی ش��د. بنابراین نتایج حاکی از اهمیت هر دو روش به‌ویژه روش رژیم درمانی 
در افزایش عزت نفس و کاهش فشارهای اجتماعی می‌باش��د. در نتیجه طراحی و تدوین برنامه‌هایی برای 
بهبود ویژگی‌های افراد مبتلا به چاقی بر اساس رژیم درمانی و درمان شناختی رفتاری توسط مراکز خدمات 
مشاوره روانشناختی و کلینیک‌های تغذیه می‌تواند اثربخش واقع ش��ود. همچنین با توجه به موثرتر بودن 
روش رژیم درمانی در مقایسه درمان شناختی رفتاری، مشاوران، روانشناسان بالینی و درمانگران می‌توانند 
از روش رژی��م درمانی به‌عنوان ی��ک روش در دسترس، کم هزینه، کاربردی و اثربخش برای افزایش عزت 
نف��س و کاه��ش فشارهای اجتماعی افراد مبتلا به چاقی استفاده کنن��د. زیرا بر اساس نتایج این پژوهش 

روش‌های مذکور به‌ویژه روش رژیم درمانی قابلیت کاربرد در مراکز آموزشی و درمانی را دارند.
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محدودیت‌های پژوهش ش��امل استفاده از روش نمونه‌گیری در دسترس و عدم وجود مرحله پیگیری 
برای اطمینان از نتایج بلندمدت تاثیر و مقایسه درمان شناختی رفتاری و رژیم درمانی بر افزایش عزت 
نف��س و کاهش فشارهای اجتماعی افراد مبتلا به چاقی بود. با توجه به محدودیت‌ها پیشنهاد می‌ش��ود 
پژوهشگ��ران در پژوهش‌ه��ای آتی از روش‌ه��ای نمونه‌گیری تصادفی برای کاه��ش خطای نمونه‌گیری 
استفاده کنند. پیشنهاد دیگر استفاده از پیگیری برای بررسی تداوم تاثیر نتایج می‌باشد. همچنین انجام 
پژوه��ش ب��ر روی افراد مبتلا به چاقی سایر ش��هرها و یا انجام پژوهش ب��ر روی افراد مبتلا به چاقی به 

تفکیک جنسیت و مقایسه نتایج آنها می‌تواند پیشنهادهای مناسبی برای پژوهشگران باشد.
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