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 مقاله پژوهشي 

  یدر زنان مبتلا به چاق یو سلامت روان يش خودکارآمدیبر افزا يرفتار – یدرمان شناخت یاثربخش
  

  ٣اينمحمد حافظ، ٢يخيامک شيس، ١زادگانيسيع يعل
 

  30/07/1394تاریخ پذیرش  28/05/1394تاریخ دریافت 
 
 یدهچک

ر گیاست، از طرف د یو روان یجسم يهايماریبابتلا به  ياست که از عوامل خطرساز مهم برایدر دن یاز مشکلات سلامت عموم یکی یچاق :هدف و زمينهپيش
درمان  یاثربخش ی، لذا پژوهش حاضر به بررسکندیمفا یا یو چاق وزناضافهدر کاهش وزن زنان با  یاست که نقش مهم یروان يهامؤلفهاز  یکی يخودکارآمد

  پرداخته است. یو چاق وزناضافهدر زنان با  يزان خودکارآمدیش میو افزا یسلامت روانبر بهبود  يرفتار – یشناخت
نمونه در دسترس انتخاب  يوهیشبه  یزن با چاق 30با گروه شاهد انجام شده است.  آزمونپسو  آزمونشیپبا  یشیمه آزماین پژوهش به روش نیا :هاروشمواد و 

جلسه  8ش به مدت یبود که گروه آزما يرفتار یدرمان شناخت ر مستقلینفر) قرار داده شدند. متغ 15نفر) و کنترل ( 15( یشیدو گروه آزما در یشدند و تصادف
) و GHQگلدبرگ ( یسلامت عموم نامهپرسشاز  هاداده يآورجمع يست انتظار قرار گرفت. برایافت کرد و گروه کنترل در لیرا در يرفتار – یدرمان شناخت

  (مانکوا) استفاده شد. يریانس چند متغیل کواریاز تحل هادادهل یه و تحلیرر و مادوکس استفاده شد. جهت تجز یش يخودکارآمد
 – یکه درمان شناخت یمعن نیوجود دارد. بد يدار یگروه مداخله و شاهد تفاوت معن آزمونپسو  آزمونشیپن نمرات یانگین میج نشان داد که بی: نتاهاافتهي

  ).>001/0pماران در گروه مداخله نسبت به گروه شاهد شده است (یب يزان خودکارآمدیش میو افزا یموجب بهبود سلامت روان يرفتار
 یاقزنان با چ يخودکارآمدزان یش میو افزا یدر بهبود سلامت روان تواندیم يرفتار – یکه درمان شناخت کندیمپژوهش حاضر مشخص  يهاافتهی: يريجه گينت

  اثرگذار باشد.
  ی، زنان، چاقي، خودکارآمدی، سلامت روانيرفتار ی: درمان شناختهاواژهد يکل
  

 1394 ، آذر785-792 صنهم،  شمارهششم، یست و بدوره ، یهارومی پزشکمجله 

  
  04432770988ه تلفن: یاروم یس نازلو، دانشکده پزشکیجاده پرد 11لومتر یه، کیاروم: آدرس مکاتبه

Email: s.sheikhi@umsu.ac.ir 

  
  مقدمه
ن در بد یچرب ش از حدیو ب یعیر طبیکه تجمع غ وزناضافهو  یچاق

ا یدر نقاط مختلف دن یک مشکل بهداشت عمومیاست، در حال حاضر به 
ن یمب 2005بهداشت در سال  یسازمان جهان یل شده است. بررسیتبد

سال در  15ن با سن بالاتر از یارد نفر از بالغیلیم 6/1آن است که حدود 
رنج  یون نفر از چاقیلیم 400بوده و حداقل  وزناضافهجهان مبتلا به 

 يهادر کشور یوع چاقیست سال گذشته شی. با وصف آن که در ببرندیم
ل ن سازمان در سایا ینیش بیدر حال توسعه سه برابر شده و بر اساس پ

ارد یلیم 3/2ب بالغ بر یبه ترت یو چاق وزناضافهان به یتعداد مبتلا 2015
ن ین بر اساس گزارش ایچن). هم2،1( ون نفر خواهد بودیلیم 700و 

وع یزان شین میبالاتر ياز هفت کشور دارا یکیعنوان ران بهیسازمان، ا

                                                             
  رانيه، اي، ارومگروه روانشناسي، دانشگاه اروميهار يدانش ١
  سنده مسئول)يران (نويه، ايف ارومگروه روانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اروميه اريدانش ٢
  ايران ،اروميه ناجا، يي، مرکز مشاوره و راهنماينيبال يروانشناس ٣

ج حاصل از مطالعات، ی). براساس نتا3، گزارش شده است (یچاق
ور طباً بهیدارد اما با قطع دارو تقر یدر درمان چاق ينقش موثر یدارودرمان

ن در یشتر محققی). هرچند که ب4( کندیمدا یش پیا وزن دوباره افزایپا
ده هستند اما یبر سلامت انسان هم عق یاز چاق یعوارض ناش ينهیزم

 یت و درمان چاقیریمد ینه چگونگین در زمین محققیدر ب یتوافق کم
 وزناضافهو  یکه دچار چاق یوجود دارد. دبورا معتقد است که زنان

 شانبدن یو بدشکل ید به خاطر چاقیو اضطراب شد یهستند، از افسردگ
هستند، اضطراب،  وزناضافهو  یکه دچار چاق ی. زنانبرندیمرنج 

 نی. پژوهش همچناندکردهشکل را گزارش  یو اختلال جسمان یافسردگ
 يترکماز سلامت روان  یو چاق وزناضافه يزنان دارا که دهدیمنشان 

 یگت زندیفیگر برکیج مطالعات دین راستا نتای). در هم5-7برخوردارند (
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 ي). طبق مطالعات انجام شده زنان دارا8دارند (د ین افراد تاکینامطلوب ا
). پژوهش گران 9ز برخوردارند (ین نییپا يو چاق از خودکارآمد وزناضافه

 کندیمفا یدر کاهش وزن زنان ا ینقش مهم يمعتقدند که خودکارآمد
 يهایآشفتگو  یجانیه يه با فشارهایدوسو یارتباط يدارا ی). چاق10(

، یشخص است. اختلالات روانپزشک یت روانپزشکیو وضع یشناختروان
 یتیو شخص یشناختروان ترمزمنو مسائل  یحاد درون يهااسترس

از مسائل  ياریشوند. بس وزناضافهو  یموجب چاق توانندیم یهمگ
 یاقچ ییدآیسبب پد تواندیمه و ثابت یبه صورت عامل اول یشناختروان

نامساعد  یشناختروان يامدهایاز پ ياریبه بس یشود. در ضمن خود چاق
بخصوص  وزناضافه ي). افراد دارا11( شودیممنجر  یاز زندگ یتیو نارضا

 که مورد قضاوت کنندیمزنان جوان فاقد اعتماد به نفس هستند، احساس 
 يبرا يدیتهد ی). چاق12( رندیگیمگران قرار ید ياز سو يشتریب

و  یازجمله افسردگ یروان يهااختلال یبوده با برخ یجانیه یستیبهز
  ).13مثبت دارد ( یاضطراب همبستگ

 يروان و ارتقاءخودکارآمددر بهبود سلامت  دهدیمپژوهش نشان 
). 14دارند ( ينقش موثر یشناختروان، مداخلات یافراد با مشکل چاق

 است. طبق يرفتار – یمناسب درمان شناخت یدرمان يکردهایاز رو یکی
ان، ماری، تفّکر و ادراك بيرفتار – یشناخت يهامدل يادیبن يهامفروضه

 يرفتار – یشناخت يهامدل. دهندیمآنها را شکل  يو رفتارها هاجانیه
ز رفع عوامل خطرساز یمرتبط با سلامت و ن يدر اصلاح باورها و رفتارها

 یانجام شده حاک يهایبررس). 15( انددادهرا نشان  یج جالب توجهینتا
ش یدر افزا تواندیم يرفتار – یکرد شناختیاز آن است که رو

 یو چاق وزناضافهدر افراد مبتلا به  یو بهبود سلامت روان يخودکارآمد
 دهدیمنشان  يرفتار یدرمان شناخت ی). در پژوهش16شود (واقع  مؤثر

زنان  یشناختروانو ارتقاء سلامت  ي، خودکارآمدیکه سبک زندگ
ن ی). اغلب مطالعات مربوط به ا18،17شود ( متأثرن روش یاز ا تواندیم

ر کشورها یدر سا یچاقدر خصوص  يرفتار یدرمان شاخت یاثر بخش
به چشم  يترکمنه گزارش ین زمیو در داخل در ا انجام شده است

ن است که اغلب افراد چاق و با یل آن ایاز دلا یکید ی. شاخوردیم
 يهاروش یو گاه ی، سنتیاهیگ ،ییدارو يهادرماندنبال  وزناضافه

 .رندیگیمقرار  یشناختروانتحت مداخلات  ترکمو  روندیمرمعمول یغ
و سلامت  يخود کارآمد ياغلب رو یات پژوهشین که ادبیبا توجه به ا

 ین موضوع را مورد بررسین شد ایز بر اید دارند پژوهش حاضر نیروان تاک
 واندتیم ج موجودیبر اساس نتا يرفتار – یدرمان شناخت ایقرار دهد که آ

و  زنواضافهزنان مبتلا به  يش خودکارآمدیو افزا یبر بهبود سلامت روان
  اثر بخش باشد؟. یچاق

  
  هاروشمواد و 

با  آزمونپس – آزمونشیپ یشیمه آزماین يهاطرحن پژوهش از یا
 يه زنان چاق و داراین پژوهش شامل کلیا يگروه شاهد است. جامعه آمار

موجود در مرکز بهداشت  يهاپروندهبودند که بر اساس  یوزناضافه
د. بودن یو چاق وزناضافه يپزشک، داراص یشهرستان سلماس و با تشخ

 ماران، با روشیاز ب يریت در نمونه گیبه علتّ محدود ینمونه مورد بررس
نفر از زنان مراجعه کننده به  30در دسترس انتخاب شدند.  يرینمونه گ

) نفر 15( یشیدر دو گروه آزما یمرکز بهداشت انتخاب و به صورت تصادف
ورود به مطالعه عبارت بودند  يهاملاكد. ) قرار گرفتننفر 15و شاهد (

 یص پزشک، دامنه سنیبر اساس تشخ یو چاق وزناضافهاز: دارا بودن 
کل به بالاتر و نداشتن یلات سیسال، سطح تحص 50تا  30ن یب
پژوهش با حضور در  ياجرا جهت مزمن و اختلالات روانی. يهايماریب

ت و اهداف یح ماهیبهداشت شهرستان سلماس، ضمن توض یمرکز درمان
 یاز هر مورد معرف يصورت انفراد به ماران،یپژوهش و جلب موافقت ب

 يو خود کارآمد یت سلامت روانیه از لحاظ و ضعیاول یابیارز ابتدا شده،
 ياقهیدق 90جلسه  8در  شیانجام گرفت و سپس گروه آزما آزمونشیپ

ر قرا يتاررف یدرمان شناخت يجلسه در هفته تحت کار بند 2به صورت 
رار بر ق یقرار نگرفت ول يکه گروه شاهد تحت کار بند یگرفتند در حال

 ز از درمانیافراد ن نیا ش،یگروه آزما ين شد که بعد از اتمام مداخله رویا
هر دو گروه مجدداً  هاجلسهاز اتمام  پس بهره مند شوند. يرفتار یشناخت

ه و یپاسخ دادند. جهت تجز يسلامت روان و خود کارآمد يهااسیمقبه 
 (مانکوا) استفاده شد. يریانس چند متغیل کوواریاز تحل هادادهل یتحل

  پژوهش عبارت بودند از: يابزارها
آزمون که توسط  نیا ):GHQ( یسوال 28 یپرسشنامه سلامت عموم

است  سؤال 28) ساخته شده است، متشکل از 19گلدبرگ و همکاران (
ات ی، اضطراب، شکایاس افسردگیرا در چهار مق یکه سلامت روان

را  یک نمره کلیو  سنجدیم یو اختلال عملکرد اجتماع یجسمان
آن با  ی. همبستگدهدیمبه دست  یاز سلامت روان یعنوان شاخصبه

گزارش شده است.  78/0آن  ییده و روایمحاسبه گرد SCL 90آزمون 
ز با ین یعقوبیو  91/0 ییبازآزماق یز پالاهنگ از طریدر مورد اعتبار آن ن

ب یان ضریق احمدی). در تحق20( اندکردهرا گزارش  88/0ن روش یهم
، اضطراب، یجسمان يهانشانهاس یمق يب برایکرانباخ به ترت يآلفا

 یسلامت روان یاس کلیو مق ی، اختلال در عملکرد اجتماعیافسردگ
  ).21است (بوده  90/0و  85/0، 48/0، 77/0، 77/0عبارتند از: 

پرسشنامه  نیا رر و مادوکس: یش يپرسشنامه خودکارآمد
 ياس داراین مقی) ساخته شده است. ا1982رر و همکارانش ( یتوسطش

کاملاً مخالف،  يهانهیگز يبرا 5تا  1ازات یبا امت سؤال 5 يماده و دارا 17
انگر ی. نمرات بالاتر بدیآیمدست نظر، موافق و کاملاً موافق به یمخالف، ب

 ترفیضع يانگر خودکارآمدین بییو نمرات پا تريقو يخودکارآمد
با استفاده از محاسبه  ياریاس توسط بختین مقی. اعتبار اباشدیم

 =79/0r یرونیب – یو کنترل درون ياس خودکارآمدین مقیب یهمبستگ
 يو آلفا 76/0رمن براون یآزمون به روش اسپ ییایب پایدست آمد. ضربه
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در  ).22دست آمده است (به 79/0برابر  سؤالات یکلّ ییایکرونباخ با پا
  دست آمد.به 74/0کرونباخ  يپژوهش حاضر آلفا

  
  شیدرگروه ازما يرفتار یدرمان شناخت يوه اجرایش

و  يخودکارآمد يوچاقی و شناساندن عوارض آن در بروز اختلالات روانی و کاهش توانمند وزناضافهجلسه اول: شامل معارفه و بحث راجع به 
  بود. یآموزش تن آرام

مجدد افکار  یابیارز آموزش پردازش، يح درباره خطاهایو توض یر منطقیشناخت افکار غ يهاراه ن افکار و احساسات،یجلسه دوم و سوم: ارتباط ب
  وچاقی بحث شد. وزناضافهافراد مبتلا به  یر منطقیر افکار غییجهت تغ ییعنوان راهکارهاو چالش آنها به

  .یت زندگیفیو به تبع آن نا مطلوب بودن ک یدر کاهش سلامت روان وزناضافهو  یجلسه چهارم: نقش چاق
 ،یش احساس خود کنترلیدر افزا یجسمان يت هایو نقش فعال يان فردیو م یاجتماع روابط وه حل مسئله،یجلسه پنجم و ششم: آموزش ش

  و سلامت روانی. يخودکارآمد
  مطلوب. جاد سلامت روانییاسترس زا و ا يهاتیموقعدر  يخودکارآمد يجاد باورهایا يبرا ییجلسه هفتم: راه کارها
ماران آموزش یدر هر جلسه ابتدا موارد بحث را به ب درمانگر ماران.یب يآموخته شده در جلسات برا يهامهارتن یو تمر یجلسه هشتم: مرور کلّ

  .کردیمن یآنها مع ين جلسات برایاجرا در فاصله ب يرا برا یفیدادو تکال یم
  

  
  هاافتهی

 آزمونپسو  آزمونشیپن مطالعه طرح یازآنجاکه طرح پژوهش در ا
ل یاز تحل هاافتهی يل آماریه و تحلیبا گروه کنترل است جهت تجز

ر یطور جداگانه در جداول زک بهیج هر یانس استفاده شد که نتایکووار
  آمده است.

  
  و کنترل یشیآزما يسلامت روانی در گروها يهانمرهار ین و انحراف معیانگیم ):۱( جدول

  آزمونپس  آزمونشیپ  مراحل

  اریانحراف مع  نیانگیم  اریانحراف مع  نیانگیم  گروه/شاخص

  16/12  60/19  20/11  32/20  شیآزما

  81/14  56/38  14/10  41/18  کنترل

  
ش در مرحله یگروه آزما ین سلامت روانیانگیطبق جدول، م 

که  یصورت در بود. 60/19و  32/20 بیترتبه  آزمونپسو  آزمونشیپ
اساس  بر بود. 56/38و  41/18 بیترتگروه کنترل به  ير براین مقادیا

ش یپ يبر برقرار یمبن (=27/0Pو  =85/12Fج آزمون لون (ینتا
 طیشرا ،هاانسیوار یو همسان یبیمربوط به نرمال بودن تقر يهافرض

  انس وجود داشت.یل کوواریاستفاده از آزمون تحل يلازم برا
  

  ش و کنترلیانس سلامت روان در گروه آزمایل کوواریج تحلینتا ):۲جدول (

  مجذور اتا  يمعنادار F بیضر  ن مجذوراتیانگیم DF يآزاددرجه   رهایمتغ

  64/0  001/0  115/285  216/30212  1  آزمونشیپ

  26/0  001/0  60/17  114/1530  1  یت گروهیعضو
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بر  ياررفت یدرمان شناخت ریتأثانس مربوط به یل کوواریج تحلینتا
انس نشان یل کوواریتحل آزمون ارائه شده است. 2در جدول  یسلامت روان
و >001/0p( وجود دارد يدار ین دو گروه تفاوت معنیداد که ب

115/285F= (توانست باعث کاهش  يرفتار یدرمان شناخت کهيطوربه
بالاتر نشان دهنده  نمرات شود. یشین سلامت روان در گروه آزمایانگیم

ن یدقت ا یعنی است، 1برابر با  يآمار توان است. ترکمسلامت روان 
 رد بر خوردار است. ییمعنادار از درصد بالا يهاتفاوتل در کشف یتحل

ل ج جدویمهار شده است. همان طور که نتا آزمونشیپ ریتأثل ین تحلیا
مانده نمرات سلامت روان  ین باقیانگین میتفاوت ب دهدیمنشان  2

 آزمونشیپ ریتأثش و کنترل پس از مهار یدر دو گروه آزما هایآزمودن
 26گر یعبارت د به درصد است. 26 یگروه ریتأثن یزان ایمعناداراست م

 یدو گروه مربوط به درمان شناخت یدرصد تفاوت نمرات سلامت روان
  است. يرفتار

  
  و کنترل یشیآزما يار نمرات خودکارآمدي در گروهاین و انحراف معیانگیم ):۳جدول (

  آزمونپس  آزمونشیپ  مراحل

  اریانحراف مع  نیانگیم  اریانحراف مع  نیانگیم  گروه/شاخص

        

  41/15  12/24  61/9  28/14  شیآزما

  17/10  21/15  21/8  85/13  کنترل

  
ش در مرحله یگروه آزما ين خود کارآمدیانگیطبق جدول م

که  یصورت در بود. 12/24و  28/14 بیترتبه  آزمونپسو  آزمونشیپ
اساس  بر بود. 21/15و  85/13 بیترتگروه کنترل به  ير براین مقادیا

ش یپ يبر برقرار یمبن (=31/0Pو  =80/14Fج آزمون لون (ینتا
 طیشرا ،هاانسیوار یو همسان یبیمربوط به نرمال بودن تقر يهافرض

  انس وجود داشت.یل کوواریاستفاده از آزمون تحل يلازم برا
  

  ش و کنترلیدر گروه آزما يانس خود کارآمدیل کوواریج تحلینتا ):۴( جدول

  مجذور اتا  يمعنادار F بیضر  ن مجذوراتیانگیم DF يآزاددرجه   رهایمتغ

  70/0  001/0  113/164  316/29816  1  آزمونشیپ

  29/0  001/0  82/14  122/1420  1  یت گروهیعضو

  
بر  ياررفت یدرمان شناخت ریتأثانس مربوط به یل کوواریج تحلینتا

انس یل کوواریتحل آزمون ارائه شده است. 4در جدول  يخود کارآمد
و >001/0p( وجود دارد يدار ین دو گروه تفاوت معنینشان داد که ب

113/164F= (ش یتوانست باعث افزا يرفتار یدرمان شناخت کهيطوربه
 1برابر با  يآمار توان شود. یشیدر گروه آزما ين خود کارآمدیانگیم

 ییمعنادار از درصد بالا يهاتفاوتل در کشف ین تحلیدقت ا یعنیاست، 
مهار شده است. همان  آزمونشیپ ریتأثل ین تحلیبر خوردار است. در ا

مانده  ین باقیانگین میتفاوت ب دهدیم نشان 4ج جدول یطور که نتا
ش و کنترل پس از یدر دو گروه آزما هایآزمودن ينمرات خود کار آمد

درصد  29 یگروه ریتأثن یزان ایمعناداراست م آزمونشیپ ریتأثمهار 

دو گروه  يکارآمد درصد تفاوت نمرات خود 29گر یاست. به عبارت د
  است. يرفتار یمربوط به درمان شناخت

  
  يریجه گیبحث و نت

 يرفتار یدرمان شناخت یاثر بخش یهدف از پژوهش حاضر بررس 
و  وزناضافهو ارتقاء سلامت روان در زنان با  يش خود کارآمدیدر افزا

سه با گروه شاهد در یش در مقایج نشان داد که گروه آزمایچاق بود. نتا
 یش معنیافزا یش و در ارتقاء سلامت روانیافزا يخود کارآمد يهانمره
با  میر مستقیم وغین پژوهش به صورت مستقیج ایداشتند. نتا يدار

و همکاران  ی)، استانل9)، برمن (7ن (یستیج پژوهش، هرینتا يهاافتهی
همسو  )18سوفر (ی) و کر12)، مارگارت (17)، برنادت و همکاران (16(
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شتر زنان چاق یخود نشان دادند که ب يهاپژوهشز در یآنها ن اغلب است.
 ز در سلامتین نین برخوربوده و اییپا ي، از خود کارآمدوزناضافه يو دارا
 نیتوانسته در ا يرفتار یدارد و روش درمان شناخت ریتأثآنان  یعموم

  داشته باشد. یقابل توجه یدو حوزه کمک اثر بخش
ردار به یر واگیمهم غ يهايماریباز  ياریبا بس یامروزه ارتباط چاق

ا ی وزناضافه، مبتلا به 2ابت نوع یماران دیب درصد75ده است. یاثبات رس
خون مبتلا  يافراد چاق به پرفشار سومکیش از یهستند. ب یچاق

 یسه صفرا، بروز برخیآپنه، سنگ ک مانند ی. اختلالات تنفسباشندیم
مانند  یاختلالات روان یسرطان پستان، کولون و پروستات و برخ

شتر بروز یمرگ زودرس در افراد چاق ب یو اضطراب و حتّ یافسردگ
در  ین مشکلات سلامت عمومیترمهماز  یکی درواقع). 23( دینمایم
مردم در جهت  ییو عادات غذا یزندگ يوهیشرات ییاست که تغیدن

موجب  یکیزیت فیو کاهش فعال زايانرژو  پرچرب ياد غذاهایمصرف ز
و  افتهیتوسعه يدر کشورها وزناضافهو  یرشد روزافزون چاق

ابتلا به  ياز عوامل خطرساز مهم برا یکی). 24شده است ( توسعهدرحال
 شدهانجامکه طبق مطالعات  رسدیماست. به نظر  یاختلالات روان

 يرفتار – یازجمله درمان شناخت یشناختروان يکردهایبا رو توانیم
ن افراد گام برداشت. چون یا يدر جهت ارتقا سلامت روان و خودکارآمد

ش احساس کنترل درد، استفاده یباعث افزا يرفتار -یشناخت يهادرمان
 یمنف یجانیو حالات ه یمثبت و کاهش افسردگ يامقابله ياز راهبردها

در  یدارودرمان). اگرچه 25( گرددیممزمن  يماران مبتلا به دردهایدر ب
با تمرکز بر  یشناختروان يهامداخله يخط مقدم درمان است اما اجرا

، يسازآرام، یرمنطقیغ ي، چالش با باورهاياسناد يهاسبکاصلاح 
و آموزش  شدهتیهدا یذهن يرسازی، تصومسئلهحل  يهامهارتآموزش 
کرد یبر رو یمبتن یدرمان يازجمله راهبردها يامقابله يهامهارت
را  مزمن يهايماریب یمنف یعاطف يامدهایپ تنهانهکه  يرفتار یشناخت

 یدرمان يهاهیتوصبه  يبند يش سطح پایبلکه به افزا بخشدیمف یتخف
 یندارودرمادر کنار  یشناختروان يکردهاین روی، بنابراکندیمز کمک ین
مزمن و اختلالات  يهايماریبو ابتلا به  یاز بروز عوارض چاق تواندیم

، سالانه یل بروز عوارض چاقیبه عمل آورد. چون به دل يریجلوگ یروان
 هکيطوربه، شودیمل یبر نظام سلامت کشورها تحم یفراوان يهانهیهز

کل  درصد5/3تا  2ن یر کشورها بیو در سا 7تا  5/5کا سالانه یدر امر
از طرف  ).21( شودیمنه صرف ین زمیبخش سلامت در ا یملّ يهانهیهز

سال  يریشگیق پیدر تحق یون سلامت ذهنیسیکم یدیگر مؤسسه مل
 توانندیمکه پزشکان  اندکردهرا مهم گزارش  يعامل خودکارآمد 1995

به ). 25( ندیسودجو ياهیتغذو اختلالات  یاز چاق يریشگیاز آن در پ

 نیدر ا مورداستفاده يهاروشماران با استفاده از یاعتقاد پژوهشگران ب
به شناخت بهتر  توانندیم یذهن يرسازیتصوو  یدگیدرمان همچون آرم
ر علاوه ب .شوند نائلبا احساسات خود  ترمناسب ییارویاز افکار خود و رو

رات تفک يلهیوسبه یمعتقداست که اختلالات روان یکرد شناختیآن رو
 ش اطلاعات شدتزف در پردایو از راه تحر ابدییمتداوم  یرانه افراطیسوگ

را اصلاح  ير نادرست فکرین مسیا یشناخت يهادرمانو  ابدییم
ل یبه دل یو روان یو اختلالات جسمان هايماریبابتلا به  .دینمایم

د یام ن طوریو هم یت زندگیفیر تر کرده و کیب پذی، فرد را آسوزناضافه
 درك ید به زندگیت و امیفی. کاهش کدهدیمرا در او کاهش  یبه زندگ
مون ی). س26( شودیم یجانیه یستیزان بهزیز منجر به کاهش میشده ن

، اختلال یاساس یو افسردگ ین چاقیب يدار یو همکاران ارتباط معن
خوردن با پاسخ به استرس  ي). رفتارها27( اندکردهدا یپ یوحشت زدگ

بر  يدیکه همه تهد ی، اضطراب، تنش و افسردگیاز خستگ یناش یروان
ماران ین بی). بنابرا28( ، همراهندشوندیمفرد محسوب  یجانیه یستیبهز

ل یشوند ك به دل یآشفته تلق يافراد یجانیچاق ممکن است از نظر ه
عنوان سبک مقابله با ن کار را بهیط خود، ایدر مح يفراهم کردن پرخور

 یمداخلات روان شناخت رسدیم). لذا به نظر 29بدانند ( یجانیمسائل ه
ر در ادامه رفتار پرخط مؤثر يفکر ير بناهایبا رفع ز نه بتواندین زمیدر ا

 طرح ند،یحاصل افکار خود آ یدگاه شناختید داشته باشد. یاثرات مثبت
کاهش  ينده است. لذا برایا و آیفرد از خود، دن یمنف يهابرداشتوارها و 

کار خود اف رییدن و تغیو سپس به چالش طلب ییابتدا بر شناسا هانشانه
ف یتکال ارائهن یفرد و هم چن یمنف يند طرح واره ها وبرداشت هایآ

 ند توسعهیران در فرآی. کشور اگرددیمد یخاص در هر مرحله از درمان تاک
 ابت، قلب و عروقی، دیچون چاق ییهايماریببر  یمل یبهداشت يهابرنامه

ار بر ر گذیتأث ین مفهوم درست عوامل روانیو سرطان متمرکز است. بنابرا
 يهابرنامه یطراح يبرا تواندیم یبه همراه دارودرمان هايماریببهبود 
  باشد یاتیح یبهداشت
جامع از  يریو عدم امکان نمونه گ تریطولان يریگیعدم امکان پ 

ک شهرستان ازجمله یو محدود شدن آن فقط به  يه مناطق شهریکل
 نیکه ا شودیمشنهاد یلذا پ. رودیمن مطالعه به شمار یا يهاتیمحدود

مال ج با احتیرد تا نتایانجام گ تربزرگبا نمونه  یدر حجم یطرح پژوهش
 ودشیمه ین توصیچن هم م داده شود.یتعم تربزرگبه جامعۀ  يشتریب

 یدست اندرکاران سلامت در ارتباط با چاق ياز سو یآموزش يهاکارگاه
افراد برگزار شود تا بتوانند  ن دسته ازیا يبرا یدرمان یدر مراکز بهداشت
کرد سلامت محور گام برداشته و از یبه سمت رو ياز درمان محور

  د.یبه عمل آ يریجلوگ یبهداشت يهامراقبت يبالا يهانهیهز
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Abstract 
Background & Aims: Obesity is one of the mental health problems in the world that have important 
risk factors for mental and physical health. Self-efficacy is an important component that plays critical 
role in reduction of women weight. This research aimed to investigate the effectiveness of cognitive-
behavioral therapy on enhancing self-efficacy and mental health among women with obesity. 
Materials & Methods: The design of the study is quasi-experimental design with pre/post test with a 
control group. 30 women with obesity were selected by available sampling method and randomly 
allocated into two groups: experimental group and one control group. The independent variable was 
cognitive-behavioral therapy which was administrated in 8 sessions on the experimental group while the 
control group did not receive any treatment. The research instrument was General HealthQuestionnaire-
28 (GHQ-28) and self-efficacy Questionnaire. The data were analyzed using covariance analysis. 
Results: The results of the study showed significant differences between the mean scores of the pre-test 
and post-test of the experimental and control groups, so cognitive behavioral therapy improved mental 
health and increased self-efficacy mean score in the experimental group (p<0.001). 
Conclusion: The findings of the study indicate that cognitive behavior therapy can improve mental 
health and increase self-efficacy. Therefore, it can be considered as an effective method for encountering 
and coping with obesity. 
Keywords: Cognitive behavior therapy, Mental health, Self-efficacy, Women, Obesity 
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