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Abstract 
 

Aim and Background: Obesity has spread among societies and most countries and has become a general and 

global issue. The present study was conducted with the aim of the effectiveness of a combined weight loss 

program on cravings and anthropometric indicators in obese women.                                                                                      

Methods and Materials: The current research was semi-experimental with a pre-test design the test boy was 

with the control group. The statistical population included all obese women who referred to the nutrition clinic of 

Ardabil city in 1402. Considering that at least 15 samples are considered in experimental research, as a result, 45 

obese women (15 people in the treatment situation with integrated weight loss program and 15 people in the 

situation without treatment) were randomly selected and placed in the group. Each of the experimental group 

was treated separately daily for 50 minutes and with 14 sessions, and the control group did not receive treatment. 

The members of each group were evaluated using the Cepeda-Benito craving questionnaire and anthropometric 

indices in the pre-test and post-test stages, and multivariate analysis of variance was used to analyze the data. 

Findings: Based on the obtained results, the integrated weight loss program had a positive and significant effect 

on food cravings, Body Mass Index and WHtR index (P<0.001), so that the scores of the subjects of the 

experimental group decreased significantly in the post-test of these variables, but on WHR and AVI had no 

significant effect (P<0.05). 
Conclusions: Based on the results of this study, it seems that the integrated weight loss program method can be 

used in weight loss and lifestyle change programs and improving community health.                                              
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سنجی در زنان مبتلا  بته های تناثربخشی برنامه کاهش وزن تلفیقی بر ولع مصرف و شاخص

 چاقی

 
 5زاده، قاسم فتاح4، سجاد بشرپور3، پرویز پرزور2، محمد نریمانی1سید محسن نعمتی
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 چکیده
 

اثربخشی است. پژوهش حاضر با هدف  شده تبدیل جهانی و عمومی موضوعی به و یافته گسترش اکثر کشورها و جوامع بین در چاقی زمینه و هدف:

 صورت گرفت. سنجی در زنان مبتلا به چاقیهای تنبرنامه کاهش وزن تلفیقی بر ولع مصرف و شاخص
بود. جامعه آماری شامل کلیه زنان چاق مراجعه  کنترل گروه با همراه آزمونآزمون، پسپیش طرح با آزمایشی نوع از حاضر پژوهش ها:مواد و روش

زن  45نمونه در تحقیقات تجربی در نظر گرفته شده است، در نتیجه  15بود. با توجه به اینکه حداقل  1402کننده به کلینیک تغذیه شهر اردبیل در سال 
درمان( به طور تصادفی انتخاب و در گروه قرار گرفتند. هر یک  نفر در موقعیت بدون 15و برنامه کاهش وزن تلفیقی نفر در موقعیت درمان با  15چاق )

اعضای  جلسه تحت درمان قرار گرفتند و گروه کنترل درمانی دریافت نکرد. 14دقیقه و با تعداد جلسات  50از گروه آزمایش به تفکیک روزانه به مدت 
قرار گرفتند و  آزمون مورد ارزیابیآزمون و پسسنجی در مرحله پیشتنهای و شاخص Cepeda-Benitoرسشنامه ولع مصرف با استفاده از پ گروه هر

 ها استفاده شد.از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری برای تحلیل داده
یر تاث (WHtR) نسبت دور کمر به قد و ( BMI) بدنیشاخص تودهبرنامه کاهش وزن تلفیقی بر ولع مصرف غذا، براساس نتایج بدست آمده،  ها:یافته

آزمون این متغیرها کاهش معنادار یافته است اما بر های گروه آزمایش در پس( به طوری که نمرات آزمودنیP<001/0مثبت و معنادار داشته است )
 (.P>05/0) تاثیر معناداری نداشته است AVI)) شکمیشاخص حجمو  (WHR)نسبت دور کمر به دور باسن 

های کاهش وزن و تغییر سبک زندگی و توان در برنامهمی برنامه کاهش وزن تلفیقیرسد از روش مطالعه، به نظر میبراساس نتایج این  گیری:نتیجه

 ارتقاء سلامت جامعه استفاده کرد.
 ، چاقی.سنجیهای تنشاخص، ولع مصرف، برنامه کاهش وزن تلفیقیکاهش وزن،  های کلیدی:واژه

 
هاای اثربخشی برنامه کاهش وزن تلفیقی بر ولع مصرف و شاخص زاده قاسم.پرزور پرویز، بشرپور سجاد، فتاح نعمتی سیدمحسن، نریمانی محمد، ارجاع:

 .486-477(: 3)22؛ 1403 مجله تحقیقات علوم رفتاری .سنجی در زنان مبتلا به چاقیتن
 

 
 -  محمد نریمانی 

   narimani@uma.ac.irرایانامه: 
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 مقدمه
های اخیر چاقی در بین جوامع و کشورها گسترش یافته در سال

(. سازمان 1)و به موضوعی عمومی و جهانی تبدیل شده است 
بهداشت جهانی چاقی را به عنوان وضعیت تجمیع بیش از حد 

کند که سلامت و تندرستی فرد تحت چربی در بدن تعریف می
طبق استانداردهای و همچنین  گیردتأثیر نامطلوب قرار می

( BMIبدنی )(، شاخص تودهWHOسازمان جهانی بهداشت )
(. 2چاقی است ) کیلوگرم بر مترمربع نشان دهنده 30بیش از 

وزن اعتقاد بر این است که عوامل متعددی باعث چاقی و اضافه
شود که ترکیبی از الگوی غذایی غلط، سبک زندگی در افراد می

نادرست، عدم فعالیت بدنی، عوامل بیولوژیکی مانند نژاد، سن و 
ها جنس، مصرف برخی داروها، مصرف الکل و برخی بیماری

ر جهان رو به افزایش بوده و در سال (. شیوع چاقی د3است. )
نفر در جهان یک نفر با مشکل چاقی زندگی  8، از هر 2022

بیش از  1990کرد. چاقی بزرگسالان در سراسر جهان از سال می
دو برابر شده و چاقی نوجوانان چهار برابر شده است. در سال 

وزن سال و بالاتر( اضافه 18میلیارد بزرگسال ) 2.5، 2022
میلیون نفر با بیماری چاقی زندگی  890ند. از این تعداد، داشت
سال و  18درصد از بزرگسالان  43، 2022کردند. در سال می

(. 2درصد مبتلا به چاقی بودند ) 16وزن و بالاتر دارای اضافه
میلیون بزرگسال در سراسر  600چاقی در حال حاضر بیش از 

را تحت تاثیر قرار درصد از زنان آمریکایی  20جهان و بیش از 
(. در ایران نیز شیوع چاقی رو به افزایش بوده و بر 4داده است )

وزن و چاقی در ایران به ها، شیوع اضافهاساس نتایج پژوهش
(. نتایج پژوهش 5درصد است ) 13/44درصد و  1/20ترتیب 
و همکاران نشان داد که چاقی شکمی عامل خطر مهمی  ارجمند

(. 6های قلبی عروقی بوده است )ماریبرای بروز و گسترش بی
چندین روش برای ارزیابی و یا تعیین چربی بدن یا چربی شکمی 

بدنی ها شامل شاخص تودهپیشنهاد داده شده است. این روش
(BMIشاخص حجم ،)(شکمیAVI( دور کمر ،)WC نسبت ،)

(، نسبت دور کمر به قد WHRدور کمر به دور باسن )
(WHtRضخامت چین پوس ،) ،تی، دانسیتومتری هیدرواستاتیک

 ( و بیوالکتریکDEXAجذب اشعه انرژی ایکس )
ها گران و باشد که البته تعدادی از اینمی    (BIA)ایمپدنس

گیری بدن انسان معنای اندازهسنجی به(. تن7) پیچیده هستند
باشد. ها میبوده و هدف از آن یافتن تفاوت فیزیکی انسان

های پژوهشی نشان دادند که بین شاخصدر  نعمتیو  نریمانی

، اضطراب، افسردگی و  (BMI, AVI, WHRسنجی )تن
(. نتایج دیگر پژوهش 7) داری وجود داردنفس رابطه معنیعزت

شکمی، جهت شناسایی نشان داد که استفاده از شاخص حجم
افراد در معرض خطر برای جلوگیری از پیشرفت بیماری قلبی 

( همچنین مطالعات پیشین ارتباط آن را 8باشد)کمک کننده می
را مورد  2انسولین و دیابت نوع  یی مانند مقاومت بههایبا بیمار

(. یکی از رفتارهای هیجانی که باعث چاقی 9اند)بررسی قرار داده
اشد. وضعیتی هیجانی بیشود ولع مصرف به مواد غذایی ممی

م به عاطفی که در آن میل شدیدی به مصرف غذاها و یا طع
باشد و معمولاً برای غذاهای بسیار خوش طعم و خصوصی می

دهد و با افکار چرب رخ میپرها و غذاهای پرکالری مانند شیرینی
 راین(. ب10مرتبط با غذا و مصرف بیشتر آن غذاها همراه است)

وزن یا چاق هستند معمولا هوس اساس، افرادی که دارای اضافه
رکالری در مقایسه با افراد با وزن بیشتر و مکرری برای غذاهای پ

(. جالب اینکه ولع مصرف غذایی در 11کنند)معمولی گزارش می
ها (. پژوهش12دهد)نبود گرسنگی واقعی نیز خود را نشان می

از جمله  اند که ولع مصرف غذایی با برخی بیمارینشان داده
بدنی وزن، چاقی، پراشتهایی، شاخص تودهپرخوری عصبی، اضافه

ولع مصرف به  (.17-13بالا و آشفتگی روانشناختی همراه است)
شناختی یک  مواد غذایی و اعتیاد به مواد مخدر از نظر زیست

خط سیر مشابه دارند، دو سیستم دوپامینرژیک و سروتوژنیک در 
هر دو اختلال آسیب دیده است. این دو سیستم جز پاداش دهی 

رژیک، ب( گابانرژیک، ج( مغز بوده و شامل: الف( سیستم دوپامین
آدرنرژیک هستند و مناطق مرتبط با آن در ولع مصرف به مواد 

(. 12،13،9غذایی و ولع مصرف به مواد مخدر نقش کلیدی دارند)
های مختلفی برای درمان اختلالات خوردن و چاقی وجود روش

شد. مداخلات بایدارد. از جمله آن مداخلات روانشناختی م
چاقی  ، مرکز ثقل تحقیقات درمان1990ه روانشناختی از ده

های شایع این گروه، درمان شناختی اند. از میان درمانبوده
باشد که بیشترین توجه پژوهشی را داشته و به عنوان رفتاری می

اولین انتخاب در درمان اختلالات پرخوری و چاقی در نظر گرفته 
اصل و ادی(. در یک مطالعه نعمتی، نریمانی، قن19و18شود )می

 کاهش رفتاری باعث شناختی هایصادقی نشان دادن که درمان
(. با توجه به مطالب 20ردند )گیم چاق افراد در وزن تثبیت و

ها هدف گفته شده و وجود نتایج ضد و نقیض در برخی پژوهش
پژوهش حاضر اثربخشی برنامه کاهش وزن تلفیقی بر ولع 

 باشد.چاق میسنجی در زنان های تنمصرف و شاخص
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 هامواد و روش
آزمون با پس-آزموناز نوع پیش آزمایشیروش پژوهش حاضر 

گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل کلیه افراد چاق مراجعه 
 15د. با توجه به اینکه حداقل بو کننده به کلینیک تغذیه اردبیل

در  ،(21ت)اسنمونه در تحقیقات تجربی در نظر گرفته شده 
نفر در موقعیت درمان با برنامه کاهش  15زن چاق ) 30نتیجه 

نفر در موقعیت بدون  15وزن تلفیقی به عنوان گروه آزمایش و 
مند گیری هدفبه روش نمونهدرمان به عنوان گروه مقایسه( 

کشی در گروه آزمایش و صورت تصادفی با قرعهانتخاب و به
ن با رضایت آگاهانه . شرکت کنندگا.گذاری شدندکنترل جای
توانستند تحقیق خواستند میشدند و هر زمان که میوارد تحقیق 

ماه  اسفند 20تا 1402ماهبهمن 1را ترک کنند. این تحقیق در 
انجام شد.  ملاک ورود به پژوهش زنان چاق سالم، غیر  1402

بدنی بیش از سال و با شاخص توده 25-50باردار و غیر شیرده، 
بر متر مربع از مناطق شهری بودند. ملاک خروج از کیلوگرم  30

غذایی های کاهش وزن مانند رژیمپژوهش نیز شرکت در برنامه
-های لاغری و ابتلا به بیماریو فعالیت ورزشی، انجام جراحی

های مزمن جسمی و روانی بود. هدف از پژوهش و امنیت 
اطلاعات شخصی به هر یک از شرکت کنندگان داده شد. در 

ین راستا برنامه کاهش وزن تلفیقی توسط محقق بر روی ا
ها اجرا شد. کل مدت مداخله یک ماه بود. هر دو گروه آزمودنی

یک هفته قبل از اجرای درمان با استفاده از پرسشنامه ولع 
سنجی مورد ارزیابی قرار گرفتند. سپس گیری تنمصرف، اندازه

 14تعداد جلسات دقیقه و به  50گروه آزمایش روزانه به مدت 
گروه کنترل درمانی دریافت و جلسه تحت درمان قرار گرفتند

پس از پایان مداخله برنامه کاهش وزن تلفیقی ، زنان  .نکرد
گروه آزمایش و کنترل با استفاده از پرسشنامه ولع مصرف و 

 سنجی مورد ارزیابی قرار گرفتند. گیری تناندازه

این  :(PFQ-T) صفت –پرسشنامه ولع به غذا 

که توسط سپدا بنیتا و همکاران  سوال بوده 39پرسشنامه دارای 
و هدف آن ارزیابی میزان ولع به  (22)( طراحی گردیده2000)

غذا از ابعاد مختلف )فقدان کنترل، اشتغال ذهنی، گرسنگی لذت 
ها روی مقیاس پاسخجویانه، هیجان، احساس گناه( است. 

-( پاسخ داده می6همیشه )( تا 1ای از هرگز )درجه 6لیکرت 

شوند. برای به دست آوردن نمره کل پرسشنامه، نمره کل 
متغیر  234تا  39شود. دامنه نمرات از سوالات با هم جمع می

در است و نمره بالاتر نشان دهنده ولع بیش از حد است. 

( ضمن تایید روایی این 1395تحقیقات کچویی و اشرفی )
و پایایی مجدد  96/0تا  76/0آزمون، ضریب آلفای کرونباخ 

گزارش شده است. در این تحقیق میزان  86/0تا  76/0آزمون 
 به دست آمد 81/0پایایی با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

(23.) 

سنجی های تنگیریاندازه :سنجیهای تنگیریاندازه

گیری قد، وزن، دورشکم و دور باسن در ابتدا و شامل اندازه
گیری وزن با حداقل لباس و بدون مداخله بود. اندازهانتهای 

/. کیلوگرم و 5و با دقت  224کفش توسط ترازوی سکا مدل 
گیری قد با قدسنج دیواری درحالی که باسن، شانه و اندازه
ها مماس بر دیوار و سر در حالت نگاه به روبرو بود، در پاشنه

متر انجام ی/. سانت1فاصله بین پاشنه و بالای سر و با دقت 
-شکم در انتهای چند بازدم معمولی پی گیری دورگرفت. اندازه

درپی و در سطح موازی کف زمین در نقطه وسط حد فاصل 
گیری دور باسن در خارخاصره و آخرین دنده قابل لمس و اندازه

سطح موازی کف زمین و در محل بزرگترین قسمت سرینی و از 
لاستیکی غیرقابل ارتجاع روی لباس سبک و توسط متر نواری پ

و بدون تحمیل هرگونه فشاری به بدن فرد بنا به پروتکل 
-شاخص توده( انجام گردید. WHOسازمان جهانی بهداشت )

از تقسیم وزن برحسب کیلوگرم بر توان دوم قد  BMI)بدنی )
و نسبت  (WHR)نسبت دورکمر به دورباسنبر حسب متر، 

 شاخص حجم شکمی و برای محاسبه (WHtR)دورکمر به قد
(AVI) (24) زیر استفاده گردید از فرمول:  

AVI= (2× (WC(m)2+(0.7×(WC(m)-HC(m)2)  

 کاهش وزن تلفیقی و نحوه اجرا: خلاصه مداخله
در بخش اول پژوهش که شامل مطالعه مقدماتی است ابتدا 

 آموزشی بسته طراحی متون علمی و  پژوهشی موجود در راستای
این برنامه  .گرفت قرار بررسی و مطالعه مورد حاضر، پژوهش

اقتباس شده از چند مداخله روانشناختی در جهت کاهش وزن 
 جلسه تدوین و آماده شده است. وایی 14باشد که در می

 متخصصان از نظر استفاده با آموزشی بسته این محتوایی
 شامل نظرانو تایید قرار گرفت. صاحب بررسی مورد روانشناسی

 دکتری از دانشجویان نفر 3 ، روانشناسی رشته اساتید از نفر 2
 زمینه در متخصص افراد از نفر 3 روانشناسی بالینی، و رشته

برنامه  محتوایی روایی بررسی روانشناسی سلامت بودند. برای
محتوایی و شاخص روایی محتوایی  روایی نسبت از تلفیقی،

برای همه  (25) لاوشهبا  مطابق محتوا روایی استفاده شد. نسبت
 85/0از  بالاتر موارد تمام در آن مقدار جلسات محاسبه شد و
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 آموزشی هایبسته بدست آمد که بدین ترتیب روایی محتوایی
 نیز محتوا روایی شاخص مورد در .گرفت قرار تایید مورد

 مربوط بودن در از نظر را جلسات محتوای پیش گفته متخصصان
 کردند و در نهایت بندیطبقه 4 تا 1 از ایدرجه 4 لیکرت طیف

 روایی /. بدست آمد بنابراین81شاخص  این برای مقدار حداقل
 طبق که است ذکر آموزشی تایید گردید. قابل بسته محتوایی

 پیشنهادهای و شد رفع آموزشی بسته اشکالات متخصصان نظر
 توسط که مقدماتی مطالعه یک طی سپس. گردید ها اعمالآن

-کلاس از یکی بر روی طراحی شده بسته شد، انجام پژوهشگر

 بسته اجرای پیامد و شد اجرا دسترس در دانشجویی های
 با گفتگو و بحث و مشاهده مورد روی دانشجویان بر آموزشی

 روایی برای بررسی مقدماتی مطالعه این. گرفت قرار دانشجویان
 آموزشی بسته این .گرفت قرار استفاده مورد آموزشی بسته سازه

 مورد متخصصین توسط که بود ایدقیقه 50 جلسه 14 شامل
 اعمال آن در اولیه اصلاحات و گرفت قرار و بازبینی بررسی
پروتکل نهایی این بسته آموزشی با توجه به  آن پس از. گردید

 خلاصه زیر نظران و متخصصین تدوین گردید. درنظر صاحب
  جلسات آورده شده است.

-تک اعضای گروه و ثبت دریافتجلسه اول: آشنایی با تک

ها در های غذایی آنان، یادداشت میزان ولع و پرخوری آن
 ساعات مختلف روز

دوم: مرور نکات جلسه اول، سپس ترغیب افراد برای جلسه 
رهایی از ترسیدن به جهت خوردن مواد خوراکی )رفع ولع 

 مصرف( 
سوم: آموزش نحوه خوردن مواد خوراکی با تکنیک جلسه 

تر کردن نحوه خوردن و مزه کردن لقمه: این کار جهت آراممزه
 باشد(در نهایت بلعین و هضم راحت غذا می

چهارم: آموزش مفاهیم گرسنگی واقعی و گرسنگی جلسه 
  .کاذب

پنجم: مرور نکات جلسه قبلی. آموزش اندازه لقمه جلسه 
سازی جهت جلوگیری از فراموشی استاندارد و آموزش شرطی

 وزن مسیر کاهش

مدار )آموزش شناخت ششم: ارائه آموزش هیجانجلسه 
های های مثبت و منفی در راستای مدیریت آن و موقعیتهیجان

 ها و اثرات کوتاه مدت و دراز مدت آن(برانگیزاننده هیجان
هیجان  در موقعیت برانگیزاننده تغییر هفتم: ایجادجلسه 

های حل رت)اصلاح موقعیت، جلوگیری از انزوا، آموزش مها
 مسئله(

هشتم: تغییر توجه )متوقف کردن نشخوار فکری و جلسه 
 کالری(روانی و تغییر توجه از ولع مصرف به خوردن نوشیدنی کم

نهم: پرداختن به تکالیف و مباحث جلسه قبل و جلسه 
 .آموزش تصویرسازی ذهنی اندام دلخواه

 گذاری به خویشتن. دهم: ارزشجلسه 
جلوگیری از ولع مصرف و پرخوری  یازدهم: آموزشجلسه 

 .عصبی با تاکید بر حل مسئله
دوازدهم: شناسایی افکار مخرب، جلوگیری از عدم مقایسه 

 .فرد با دیگر افراد لاغر
هایی که منجر به سیزدهم: اصلاح و یا تغییر موقعیتجلسه 

 .گرددولع مصرف و پرخوری عصبی می
تر. جلسه قبل چهاردهم: پرداختن به تکالیف و مباحثجلسه 

 .هاآموزش تعهد داشتن نسبت به انجام تکنیک

 برای SPSS22 افزارنرم از پژوهش این در روش آماری:

 تحلیل و تجزیه برای. شد ها استفادهداده تحلیل و تجزیه
 پیش. شد استفاده تحلیل کوواریانس چند متغیره از متغیرها
 آزمایش مورد نیز کوواریانس تحلیل آزمون از استفاده نیازهای

ها همچنین به منظور تجزیه و تحلیل داده .است گرفته قرار
 در نظر گرفته شد. =05/0αداری سطح معنی

 

 هایافته

نفرر گرروه برنامره کراهش وزن  15نفرر ) 30در پژوهش حاضر 
نفر گروه  15و  26/3و  26/43تلفیقی با میانگین و انحراف معیار 
( شرکت کررده 90/2و  80/42کنترل با میانگین و انحراف معیار 

ارائه  1کنندگان در جدول شناختی شرکتبودند. اطلاعات جمعیت
 شده است.

 

نفر( 15)هر گروه 1402ساله ساکن شهرستان اردبیل در سال  25-50شناختی زنان های جمعیتویژگی .1جدول   

 متغیرها
 گروه کنترل برنامه کاهش وزن تلفیقی

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 تحصیلات
3/33 5 دیپلم  5 3/33  

3/33 5 کارشناسی  6 40 
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نفر( 15)هر گروه 1402ساله ساکن شهرستان اردبیل در سال  25-50شناختی زنان های جمعیتویژگی .1جدول   

 متغیرها
 گروه کنترل برنامه کاهش وزن تلفیقی

 درصد فراوانی درصد فراوانی

3/33 5 بالاتر  4 7/26  

 تاهل
3/53 8 مجرد  7 7/46  

7/46 7 متاهل  8 3/53  

 شغل
7/46 7 شاغل  7 7/46  

3/53 8 بیکار  8 3/53  

 وضع اجتماعی اقتصادی

3/33 5 20 3 پایین  

7/46 7 متوسط  6 40 

3/33 5 بالا  4 7/26  

 
ها در متغیرهای مورد مطالعه به تفکیک دو گروهمیانگین و انحراف معیار نمرات آزمودنی .2جدول   

 گروه کنترل گروه آزمایش متغیرها
M SD M SD 

غذاولع  آزمونپیش   00/191  00/1  20/156  96/40  

آزمونپس  86/84  74/0  80/155  83/40  
BMI آزمونپیش  71/31  45/2  80/33  55/5  

آزمونپس  11/29  21/2  02/34  33/5  
WHR آزمونپیش  962/0  08/0  967/0  64/0  

آزمونپس  00/1  16/0  911/0  68/0  
WHtR آزمونپیش  76/71  54/2  12/68  98/4  

آزمونپس  36/69  67/2  75/67  33/5  
AVI آزمونپیش  45/2  04/0  23/2  31/0  

آزمونپس  35/2  17/0  11/2  29/0  

 
آزمون جهت بررسی معناداری تفاوت نمرات متغیرها در پیش

آزمون از تحلیل کوواریانس چند متغیری استفاده شد که در و پس
آزمرون هرای ادامه به ارائه جداول مربروط بره بررسری مفروضره

-نشان می 3شود. نتایج جدول مذکور و نتایج آزمون پرداخته می

دهد که توزیع نمرات متغیرهای پرژوهش نرمرال بروده و از ایرن 
 جهت تحلیل کوواریانس چند متغیری محدودیتی ندارد.

 

غیرهای وابستهها در متویلک برای بررسی توزیع نمرات آزمودنی-اسمیرنوف و شاپیرو-نتایج آزمون کالموگروف .3جدول   

اسمیرنوف-کالموگروف متغیرها ویلک-شاپیرو   

 DF P مقدار DF P مقدار

133/0 ولع غذا  30 087/0  971/0  30 697/0  
BMI 117/0  30 200/0  978/0  30 770/0  

WAHR 149/0  30 0078/0  963/0  30 318/0  
WHtR 110/0  30 200/0  963/0  30 367/0  
AVI 152/0  30 074/0  959/0  30 294/0  

 
و  Boxʾs M ،86/2=F=63/156آزمرون ام براکس ) نتایج

081/0=P( و نتررایج آزمررون لرروین برررای ولررع غررذا )24/2=F  و

081/0=P برای ،)BMI (34/2=F  080/0و=P برای ،)WHR 

(58/3=F  069/0و=P بررررررررررررای ،)WHTR (59/3=F  و

068/0=P و برای )AVI ( 73/5نیز=F  024/0و=P نیز بیانگر )
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های واریانس/کوواریانس )بره جرز بررای متغیرر ماتریسهمگنی 

AVIباشد.( می 

 

 

نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره برای اثر اصلی متغیر گروه بر متغیرهای وابسته -4جدول   

 مجذور اتا df Pخطای  dfفرضیه  F مقدار نام آزمون

847/0 اثر پیلای  01/21  5 19 001/0  847/0  

153/0 لامبدا ویلکز  01/21  5 19 001/0  847/0  

53/5 اثر هتلینگ  01/21  5 19 001/0  847/0  

 

 کاهش وزن تلفیقی برنامهنتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری در بطن تحلیل کوواریانس چند متغیری جهت بررسی اثربخشی  -5جدول 

سنجیهای تنبر ولع مصرف غذا و شاخص  

اتامجذور  DF F P مجموع مجذورات متغیرها  

69/37912 ولع غذا  1 50/74828  001/0  92/0  
BMI 14/23  1 61/180  001/0  887/0  
WHR 004/0  1 269/0  609/0  012/0  

WHTR 09/19  1 43/56  001/0  710/0  
AVI 033/0  1 75/1  199/0  071/0  

 

( تفاوت 4نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره )جدول 

میانگین نمرات را به صورت کلی نشان داده و بیرانگر آن اسرت 

یکی از متغیرهرای وابسرته تراثیر بر که مداخله پژوهشی حداقل 

دهرد کره برنامره نشران مری 5نتایج جدول  معنادار داشته است.

و شرراخص  BMIکرراهش وزن تلفیقرری بررر ولررع مصرررف غررذا، 

WHtR ( 001/0ترراثیر مثبررت و معنررادار داشررته اسررت>P برره )

آزمون ایرن های گروه آزمایش در پسطوری که نمرات آزمودنی

تراثیر  AVIو  WHRمتغیرها کاهش معنادار یافته است اما برر 

 (.P>05/0معناداری نداشته است )

 

 گیریبحث و نتیجه

تلفیقی بر ولع ربخشی برنامه کاهش وزن اث پژوهش با هدف این
-سنجی زنان مبتلا به چراقی مراجعرههای تنمصرف و شاخص

هرای پرژوهش کننده به مرکز تغذیه شهر اردبیل انجام شد. یافته
نشان داد که برنامه کاهش وزن تلفیقی بر ولع مصرف بره مرواد 

سنجی زنان مبتلا به چاقی اثرر بخرش های تنشاخصغذایی و 
ه در پژوهش حاضر بررسری سنجی کهای تنشاخصبوده است. 

، شررراخص حجرررم (BMI)بررردنیتررروده انرررد، شررراخصشرررده

و دورکمرر  (WHR)، نسبت دورکمر به دور باسن(AVI)شکمی
 . باشدمی (WHtR)به قد

ی برنامه کاهش وزن تلفیقری برر نتایج نشان داد که مداخله
اثرر وزن، دور کمرر، دور شرکم و دور باسرن تک متغیرهرای تک

ها با نتایج مطالعات افضرلی و همکراران یافتهگذاشته است. این 
(، سهرابی 28ژانگ و همکاران )(، 27) (، سچمیتز و اسولدی26)

باشد. سهرابی و همکاران طری یرک (، همسو می29و همکاران )
نفر مبتلا به چاقی شرکت کررده بودنرد  60ای که در آن مطالعه

دنرد کره ای بود نشران دادقیقه 50الی  45جلسه و هر جلسه  24
 باشد. بدنی اثربخش میدرمان شناختی رفتاری بر شاخص توده

توان گفت مداخلات روانشناختی بره در تبیین یافته فوق می
هرای های که باعث ایجاد هروسکنند تا موقعیتافراد کمک می

غذایی شده و منجر به پرخوری و ولع مصررف بره مرواد غرذایی 
 خرود به نسبت بهتری شناخت گردد شناسایی و کنترل کنند،می

 سررپس و بشناسررند را خررود قرروت و ضررعف کرررده و نقرراط پیرردا
بیاموزند تا  را هاموقعیت این با مواجهه ای برایمقابله راهبردهای

هرا و ولرع در نتیجه بتوانند با بهبود کنترل رفتراری برر پرخروری
هرای مصرف به مواد غذایی خویش غلبه کنند. با انجام تکنیرک

تواننرد توجره خرویش را از برنامه کاهش وزن تلفیقی افرراد مری
های خنثی سوق دهند های مرتبط با غذا به سمت محرکمحرک

تواننرد توانرایی ها افراد چاق مریو همچنین با انجام این تکنیک
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هایی که باعث ایجراد خود کنترلی را آموزش ببینند تا در موقعیت
 د خودشان را بهتر کنترل کنند. شود بتواننهای غذایی میهوس

کنرد ترا در واقع مداخلات روانشناختی به افرراد کمرک مری
نگرش خود را در خصوص غذا خوردن تغییرر داده و یراد بگیرنرد 
که از غذا برای رفع نیاز گرسنگی واقعی استفاده کنند نره بررای 

های غرذایی های روانشناختی که باعث ایجاد هوسرفع آشفتگی
شود و باعث ایجراد یرک دور براطن ل بر خوردن میو عدم کنتر

های حرل مسرئله را فررا بگیرنرد ترا در شود و بتوانند مهارتمی
های روزمره با رویکرد حل مسئله به مقابله برا مواجهه با استرس

هررای مشررکلات روانشررناختی بپردازنررد. افرررادی کرره تکنیررک
را در  تواننرد خودشرانبینند بهترر مریروانشناختی را آموزش می

ها کنترل کنند و با ایرن ها و پرخوریهای مواجهه با ولعموقعیت
وزن خودشران توانند ضمن کنترل وزن مناسب از اضافهروش می

نیز کم کنند همچنین اسرتفاده از مرداخلات روانشرناختی باعرث 
های برانگیزاننده هیجان بتواند با تنظریم شود فرد در موقعیتمی

ش جلوی پرخروری عصربی خرویش را های خویو کنترل هیجان
بگیرد. با استفاده از مداخلات روانشناختی فرد آگاهی لحظره بره 

کنرد و همرین ایجراد لحظه بر افکار و زندگی خرویش پیردا مری
هشیاری در هر لحظه زندگی نیز بره نوبره خرود باعرث افرزایش 

هرای سرازگارانه بررای گیرریخودآگاهی و توانمندی در تصرمیم
هرای گردد. هر پژوهشی محردودیتت وزن میگرایش به مدیری

  خاص خود را دارد که این پژوهش نیز از آن مستثنی نیست.
های این پژوهش، ترک جنسریتی برودن ز جمله محدودیتا

نمونه و همچنین گروه کنترل درمانی با روشی متفراوت و تکیره 
شرود در پیشرنهاد مری صرف برر ابزارهرای خرود گزارشری برود.

گیرری از جنسیت مرذکر نیرز در فرآینرد نمونرههای آتی پژوهش
شود جهت آشکار ساختن بهتر استفاده شود. به علاوه پیشنهاد می

این درمران بره صرورت  کاهش وزن تلفیقی برنامه اثرات درمانی
ای و ترکیبی با دیگرر رویکردهرای روانشرناختی صرورت مقایسه

کنرار پذیرد و همچنین برای افزایش قابلیت اعتمراد بره نترایج در
استفاده از پرسشنامه، از مصاحبه بالینی و مشراهده نیرز اسرتفاده 

-های این پرژوهش در کلینیرکتوان از یافتهگردد. همچنین می

هرا و مراکرز ها، درمانگراههای روانشناختی و همچنین بیمارستان
-وزنی استفاده کرد. توصریه مریدرمانی مرتبط با اضافه-پزشکی

به عنوان یک درمان مکمل در  یقیکاهش وزن تلفی شود برنامه
مبرتلا بره های آموزش عمومی، جهت توانمندسرازی افرراد دوره

خودمراقبتی و مثبت اندیشی و کراهش باورهرای  در حیطهچاقی 
 غیرمنطقی، مورد استفاده قرار گیرد.
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