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Abstract 
 
Background: The role psychological models is important in creating and modifying behaviors such as 
weight-related behaviors. The present study was conducted to investigate the effectiveness of the Beck's 
multi-component model of weight-related lifestyle (2009) on eating behaviors of overweight female in Karaj 
city.  
Materials and methods: This quasi-experimental study, using a pre-test post-test with expanded control 
group, was conducted on 40 female overweight students of Azad University of Karaj, Iran in 2016. The 
study population (n=40) was selected by through available sampling method and randomly divided into 
experimental (m=20) and control (n=20) groups. The experimental group subjected to eight 90-minute 
sessions of the Beck's multi-component model of weight-related lifestyle (2009). The two study groups filled 
out the Doch Eating Behavior Questionnaire. The data were analyzed by mixed ANOVA.  
Results: The results showed a significant difference between control and experimental group (between-
subjects effects) in the overall, external, and restrained eating behavior. A significant difference in the 
measurement period (within-subjects effects) in the overall, emotional, and external eating behavior, and a 
significant difference between control and experimental group and in the measurement period (Interaction 
effect) in eating behavior and its components (emotional, external, restrained) was observed (p<0.05). 
Conclusion: Findings of the present study indicated the Beck's multi-component model of weight-related 
lifestyle (2009) can be used as an effective way to moderate eating behavior and its components (emotional, 
external, and restrained) in overweight women.  
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  82تا  71صفحات ، 98بهار ، 1، شماره 29 ورهد

  

  اي سبك زندگي بك بر تعديل رفتار خوردن زنان بيش وزنكارايي مدل چند مولفه
  2، محمد حكمي3، حسن احدي2آديس كراسكيان، 1فريبا پارسامنش 

   
  نشكده ادبيات و علوم انساني، دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرج، ايرانگروه روانشناسي، داشناسي سلامت، ي روانادكتر 1
  كرج، ايران واحداسلامي شناسي، گروه روانشناسي، دانشكده ادبيات و علوم انساني، دانشگاه آزاد روان استاديار 2
   واحد كرج، ايرانشناسي، گروه روانشناسي، دانشكده ادبيات و علوم انساني، دانشگاه آزاد اسلامي روان دستاا 3
   كيدهچ

پژوهش حاضر  با هدف  ،هاي روانشناختي بر اصلاح رفتارها  از جمله رفتارهاي مرتبط با وزنبا توجه به اهميت مدل :سابقه و هدف
 بر رفتار خوردن دانشجويان دختر بيش وزن شهر كرج انجام شد. )2009( ايي مدل چند مولفه اي سبك زندگي بكبررسي كار

انجام شد. جامعه آماري پژوهش حاضر  "پيش آزمون پس آزمون با گروه گواه گسترش يافته"اين مطالعه نيمه آزمايشي با طرح  :روش بررسي
نفر با روش نمونه گيري دردسترس  40بود. در مجموع 1396آزاد اسلامي واحد كرج در سال  شامل كليه زنان دانشجوي بيش وزن دانشگاه

اي با مدل دقيقه 90جلسه  8نفرگواه) جايگزين شدند. گروه آزمايش  20نفرآزمايش و  20طور تصادفي در دو گروه آزمايش و گواه (ه انتخاب و ب
صورت گروهي آموزش ديد. هر دو گروه پرسشنامه رفتارخوردن داچ را قبل و بعد از ب ،)2009( اي سبك زندگي مرتبط با وزن بكچند مولفه

   .شدندها با روش تحليل واريانس آميخته تحليل داده كردند.مداخله و سه ماه بعد تكميل 

در رفتار  ثر عامل بين گروهي)(ا دار بين دو گروه گواه و آزمايشينتايج حاصل از تحليل واريانس آميخته نشان داد كه تفاوت معن ها:يافته
در رفتار خوردن كلي و هيجاني و  (اثر عامل درون گروهي) دار در سه دوره اندازه گيرييبيروني و منع شده و تفاوت معن ،خوردن كلي

لي و سه مولفه آن در رفتار خوردن ك (اثر تعامل) دار بين دو گروه گواه و آزمايش و در سه دوره اندازه گيرييو نيز تفاوت معن ،بيروني
  ).p>05/0( شودمشاهده مي

تواند به عنوان روشي كارآمد  ) مي2009( اي سبك زندگي مرتبط با وزن بكنتايج پژوهش حاضر نشان داد مداخله چند مولفه :گيرينتيجه
  اده قرار گيرد.منع شده) در زنان بيش وزن مورد استف ،بيروني، (خوردن هيجاني هاي آنبر تعديل رفتار خوردن و مولفه

 .مدل بك، سبك زندگي، رفتارخوردن واژگان كليدي:
  

  1مقدمه
هاي سلامت ال و نرمال به عنوان يكي از شاخصوزن ايده

جسمي همواره مورد توجه متخصصين حوزه سلامت است. 
دهد كه هاي پراكنده از نقاط مختلف ايران نشان ميبررسي

سال،  15بيشتر از  هاي سنيميزان شيوع چاقي در همه گروه
در  ها). نتايج بررسي1( برابر مردان است 2در زنان بيش از 

درصد چاق و  9/2، دهد در ميان زنان ايرانينشان مي ايران
                                                 

 ، دكتـر آديـس  كرجدانشكده ادبيـات و علـوم انسـاني، دانشـگاه آزاد واحـد     كرج، : مسئولنويسنده آدرس 
 )  email: adis.kraskian@kiau.ac.ir( يانكراسك

ORCID ID: 0000-0001-5026-3683  
  20/12/96: دريافت مقالهتاريخ 

  12/6/97: تاريخ پذيرش مقاله

در دانشجويان  .)2( درصد داراي اضافه وزن هستند 8/24
درصـد بيش وزن و  3/17، درصـد چاقـي شـكمي 6/29، دختر

 ). 3( ي هستنددرصـد داراي چـاقي عمومـ 6/3

در اصل چاقي و رفتار خوردن به عنوان مسائل مجزايي درنظر 
شوند هاي مختلفي بررسي ميشوند و توسط حرفهگرفته مي

  هاي نظري و رويكردهاي باليني گوناگوني بهره كه از مدل
اي سنتي از دانش زيست شناختي، گيرند. چاقي حوزهمي

و اختلالات خوردن  درحالي كه رفتارها ،پزشكي و تغذيه است
توسط متخصصان سلامت رواني، روان پزشكي و روان شناسي 

ها، ). به رغم اين تفاوت4گيرد (مورد بررسي و توجه قرار مي
رفتارهاي خوردن با اختلالات مربوط به وزن و چاقي هم پوشي 
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 دارند و هردو بخشي از حوزه مشكلات وابسته به وزن هستند
درباره اثر  ،رفتار خوردن و اضافه وزن ). با وجود ارتباط بين5(

مداخلات روانشناختي بر رفتار خوردن در ايران كمتر پژوهش 
ها در رابطه با اثر اين مداخلات بر كاهش شده و بيشتر پژوهش

  وزن بوده است.
سبك يا عادت  )،Eating behavior( منظور از رفتار خوردن

تبط با وزن هاي سبك زندگي مرغذا خوردن است كه از مولفه
). رفتار خوردن يك فرايند پيچيده است. 6شود (محسوب مي

 ؛كه محصولات غذايي پاداش طبيعي قوي هستند از آنجايي
پاداش و لذت مرتبط با مصرف مواد غذايي منجر به توليد 
دوپامين شده، كه به نوبه خود فعال كننده مراكز پاداش و لذت 

اد غذايي خاص را براي در مغز است. يك فرد بارها و بارها مو
خورد. اين نوع رفتار كسب لذت و تجربه اين احساس مثبت مي

تكراري از مصرف مواد غذايي منجر به فعال شدن مسيرهاي 
هاي سيري و گرسنگي پاداش مغز و در نهايت لغو سيگنال

شود. بنابراين، يك عادت ارضاء كننده از طريق مواد غذايي مي
). با وجود اين, 7شود (چاقي ميمطلوب منجر به پرخوري و 

توان آن را با نوع علت پرخوري در افراد يكسان نيست و مي
. سه نظريه اصلي در ارتباط با كردسبك خوردن آنان تبيين 

(ب)  ،تني - هاي خوردن وجود دارد: (الف) نظريه روانسبك
نظريه بيروني گرايي و (ج) نظريه بازداري. بر اساس اين 

هاي منفي ست فردي در پاسخ به هيجانها ممكن انظريه
دست به پرخوري بزند (خوردن هيجاني)، فرد ديگري در پاسخ 

ها شروع به پرخوري به نشانه و سرنخ هاي مربوط به خوراكي
كند (خوردن بيروني)، و فرد سوم همواره دغدغه رژيم گرفتن 

شود و به صورت را دارد، اما هميشه موفق به اين كار نمي
هاي پرخوري و پرهيز دارد (خوردن منع شده). ورهمتناوب د

ها، سبب شناسي خاص خود را طور كلي هر يك از سبكه ب
). به 6دارند و نيز درمان هر يك با ديگري متفاوت است (

هاي مداخلاتي ها در برنامههمين دليل تعداد بيشتر مولفه
بيني تعديل رفتار به عنوان عاملي براي پيش ،كاهش وزن

و برآورد ميزان موفقيت در كاهش وزن در نظر گرفته  خوردن
 ،هاي درماني موفق در كاهش وزن). بنابراين برنامه9( شودمي

  هاي مربوط به كاهش وزن را در تعداد بيشتري از مولفه
منظور كاهش ه حال مداخلات مختلف به تا ب .)8( گيرندبرمي

اما تنها  ،دانوزن در افراد چاق و بيش  وزن طراحي و اجرا شده
اند كه با مداخلاتي در كاهش وزن طولاني مدت موفق بوده
اي خوردن ايجاد سبك زندگي سالم بر اصلاح رفتارهاي كليشه

اند افرادي هاي مختلف نشان دادهبررسي .)10( اندمتمركز شده
شيوه زندگي  ،كه به مدت طولاني در كاهش وزن موفق بودند

 راستا سازمان بهداشت جهاني ). در اين11( تري داشتندسالم
)World Health Organization(WHO)(  نيز علت اساسي

چاقي و اضافه وزن، را عدم تعادل بين انرژي دريافتي و انرژي 
داند. مصرفي به دليل سبك زندگي ناسالم شهرنشيني مي

امروزه افزايش مصرف غذاهاي پرانرژي و از طرفي كم تحركي 
حمل و نقل و افزايش شهرنشيني، و هاي به دليل تغيير حالت

خصوص در مناطق به  ،طور كلي سبك زندگي ناسالمه ب
دانند. سبك شهري را مقصر اصلي براي اضافه وزن و چاقي مي

تركيبي از الگوهاي رفتاري و عادات فردي  )life style( زندگي
هاي ها و نگرانياسترس، در سراسر زندگي نظير نوع ارتباطات

هاي بهداشتي فرهنگي و نيز شيوه مراقبت ،ياجتماع ،مالي
نظير عادات غذايي، خواب و استراحت و ورزش، تفريح، 

ها، عادات مختلف فردي و زندگي است كه در پي بيماري
هاي مختلف اند و از طريق روششدن به وجود آمدهاجتماعي

روان درماني نظير رفتار درماني شناخت درماني و... قابل تغيير 
ها حول محور گونه درمانه معمولا اكثر اينهستند ك
). 12چرخند (منظور تغيير عادات و رفتار ميه ب ،خودنظارتي

 ،لذا با توجه به شيوع چاقي و سبك زندگي ناسالم امروزي
هاي مداخله اي و درماني در اين زمينه ضروري اجراي برنامه

  است. 
 مديريت طولاني مدت كاهش وزن كار ،بر اساس مطالعات

بالاي شكست و برگشت وزن خطر بسيار دشواري است كه با 
همراه است و عدم وجود همخواني ميان درمان انتخابي و علت 

    فرصت دستيابي به نتايج درازمدت در  ،پرخوري افراد
لذا با يك رويكرد چند  ؛دهدهاي كاهش وزن را نميبرنامه
 توان موفق به كاهش وزن و حفظ طولاني مدتمي ،ايمولفه

هاي اصلاح سبك زندگي، ). چرا كه آخرين پروتكل13( آن شد
اند با پيگيري طولاني مدت پس از فاز كاهش وزن، نشان داده

مداخلات  .كه نتايج بلند مدت كاهش وزن اميدوار كننده است
افراد بيش وزن را  ،اي سبك زندگي مرتبط با وزنچند مولفه

هاي ويژگي به تغييرات مثبت بهداشتي با طيف وسيعي از
فردي و فرهنگي در زمينه رفتارهاي خوردن و  ،اجتماعي

يك نوع  ،)2009( ). مدل بك12كند (كاهش وزن تشويق مي
كه  اي در سبك زندگي مرتبط با وزن استمداخله چند مولفه

 ريزي مناسب برنامهبا شناسايي سبك خوردن افراد و طرح
 كاهش وزن نهايت در مداخلاتي به تعديل رفتار خوردن و 

اصلاح سبك زندگي موثر بر وزن،  ،انجامد. هدف مدل بكمي
هـاي فيزيكي و سـاير رفتارهاي اي، فعاليتنظير عادات تغذيه

مؤثر بر اضـافه وزن اسـت. ايـن رويكرد بـر پايه چهار راهبرد 
اي و انجام متعادل دادن آگاهي به افراد در مورد عادات تغذيه
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هايي كه غذا خوردن را نترل محركفعاليت بدني، اصلاح و ك
هاي غذا دهند، توسعه اصول و تكنيكتحت تأثير قرار مي

و تشويق و ايجاد  ،خوردن بـراي كنتـرل سرعت خوردن
تقويـت مثبـت براي تثبـت و ايجاد انگيزه در كاهش وزن 

  ).9گيرد (صورت مي
پژوهش حاضر با هدف بررسي كارايي مدل چند  ،بنابراين
 The Beck Diet( سبك زندگي مرتبط با وزن بكاي مولفه

Solution( )2009 بر اصلاح رفتار خوردن در زنان بيش وزن (
 بيروني )،emotional( و سه مولفه رفتار خوردن هيجاني

)external (و منع شده )restrained ( در جامعه ايراني انجام
     .شد

  
  مواد و روشها

پيش آزمون "طرح  پژوهش حاضر به شيوه نيمه آزمايشي با
انجام شد. جامعه  "پس آزمون با گروه گواه گسترش يافته

آماري شامل كليه زنان دانشجوي بيش وزن دانشگاه آزاد 
اسلامي واحد كرج بود. نمونه آماري مورد نظر از طريق نمونه 

  گيري در دسترس انتخاب شد. 
ان زن ،بدين منظور با مراجعه به دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرج

افرادي از  ،بيش وزن را شناسايي و پس از جلب رضايت آنان
 Body( توده بدني نمايهجامعه فوق با رعايت ملاكهايي نظير 

Mass Index [BMI] ( سن  كيلوگرم بر مترمربع، 30تا  25بين
عدم ابتلا به دو اختلال خوردن (بي  ،سال 50تا  20بين 

 ,Anorexia nervosa[ اشتهايي عصبي, پرخوري عصبي
Bulimia nervosa[ه ) به عنوان نمونه انتخاب شدند. لازم ب

  منظور ارزيابي و تشخيص اين دو اختلال ه ذكر است كه ب
پرخوري عصبي از چك ليست اختلالات و  اشتهايي عصبيبي

) استفاده شد. پس ازهمتاسازي از نظر 2009( خوردن بك
 ،بدني)توده نمايه  ،وزن ،قد ،(سن هاي جمعيت شناختيويژگي

با توجه به اينكه طرح تحقيق حاضر از نوع نيمه آزمايشي است 
و براي تعيين حجم نمونه در تحقيقات آزمايشي و نيمه 

شود نفر براي هر گروه در نظر گرفته مي 15آزمايشي، حداقل 
تر محقق كمتر فرض صفر را در و با يك نمونه كمي بزرگ

لذا حجم  ،)14( پذيردرا مي ،شرايطي كه واقعا نادرست است
نمونه در پژوهش حاضر به صورت در دسترس و با در نظر 

نفر براي دو گروه (گواه و  40 ،گرفتن معيارهاي ورودي
نفر  20طور تصادفي ه آزمايش) انتخاب شدند كه اين تعداد ب

شدند. هر دو تعيين نفر براي گروه گواه  20در گروه آزمايش و 
رايط يكسان به پرسشنامه گروه قبل از هر گونه مداخله در ش

اي رفتار خوردن داچ پاسخ دادند و سپس مداخله چند مولفه
) براي كاهش 2009( سبك زندگي مرتبط با وزن مدل بك

هر  ،اياي هشت جلسهبرنامهبه طوري كه  ،انجام شد وزن

  
  )  2009ولفه اي سبك زندگي مرتبط با وزن بك(محتواي جلسات مدل چند م. 1جدول 
  محتوا  جلسات
يكديگر, بررسي معيارهاي  با اعضا ارتباط برقراري و پيش آزمون و آشنايي ،مقدمات مداخله: شناسايي نوع رفتار خوردن  سنجش وزن كنوني  اول

  ورودي, جلب اعتماد اعضاء و تكميل فرم رضايتنامه
ايجاد  ،و شناسايي مزاياي خواب كامل شبانه سازماندهي محيط خود ،كاهش سرعت و توجه كامل به غذا خوردن( يتيجاد پايه اي براي موفقا  دوم

مراجعه به يك متخصص تغذيه و دريافت  ،موفقيتدستيابي به براي  ايجاد اطمينان در خود ،ي تعديل رفتار و تعهد به آنمرور مزايا ،انگيزه در خود
  لم)يك رژيم غذايي متعادل و سا

تحمل اثبات  ،ولع - تمايل- تفاوت گرسنگيشناخت ، تنظيم اهداف قابل دسترسي, شروع حركت و ورزش, وقت گذاشتن( عمل آمادگي براي  سوم
  آمادگي براي خوابيدن زود هنگام شبانه) ،توجه به ميزان كالري مواد غذايي ،گرسنگي و ولع كاهش ،گرسنگي و ولع

خودنظارتي و ، درصورت شكست شروع مجدد ،عدم فريب خود ،سيري تعريف مجدد ،پرخوري يادگيري توقف، بانتخاحق  عدم ،تغييرشروع عمل(   چهارم
  كاهش حساسيت به گرسنگي از طريق تكنيك حواسپرتي) ،خواب و بيداري در ساعاتي مشخص و ثابت ،ارزيابي

، پاسخدهي به افكار مخرب ،و تصحيح خطاي فكر شناساييتوجه به افكار و  ,دلسرديو  بي عدالتي غلبه بر حس(هاي متزلزل كننده مبارزه با ايده  پنجم
  استرس)هاي ناشي از بر نگرانيغلبه 

كنترل هيجان بدون  , مديريت هيجان وحل مسئله(آموزش مهارت  مديريت هيجانات و روابط اجتماعي و اوقات فراغت ،لهئحل مستمرين مهارت   ششم
هنگام خواب و توجه به نقش خواب با كيفيت در  تجهيزات الكترونيكي ن در مسافرت و مهماني) خاموش كردنتعديل رفتار خورد ،توسل به غذا

  كاهش استرس
هميشگي براي رفتار خوردن و تحرك برنامه  داشتن ،رفتار مديريت تثبيت ،رها كردن خود از استرس ،(تمرين ايمان به خود هاتسلط بر مهارت  هفتم

  , مبارزه با عود و دلسردي)آمادگي براي آينده ،هامهارت روز كردنب آمادگي براي ،دگسترش افق دي ،متعادل
  اجراي پس آزمون و سنجش وزن و مقايسه رفتارخوردن و وزن قبل و بعد از مداخله  هشتم
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صورت گروهي براي گروه آزمايش اجرا ه ب ،دقيقه 90جلسه 
اي را دريافت داخلهشد و گروه گواه طي اين مدت هيچ م

پس آزمون و بعد از سه ماه  ،از هردو گروهدر پايان نكرد. 
گروه گواه  ،پيگيري به عمل آمد. جهت رعايت اصول اخلاقي
 اي مدل بكبه مدت چند جلسه تحت مداخله چند مولفه

) براي كاهش وزن قرار گرفت. معيارهاي ورودي به 2009(
 خوردن بكپژوهش شامل انجام چك ليست اختلالات 

 ،انجام برخي آزمايشات پزشكي (تيروييد و ديابت) ،)2009(
اطلاعات جمعيت شناختي  ،عدم مصرف داروهاي ضد چاقي

از قبيل زنان دانشجوي دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرج با 
 30تا  25توده بدني  نمايهسال و  50تا  20سن بين 

نامه و در نهايت موافقت و رضايت  ،كيتوگرم بر متر مربع
 هاي خروج شاململاكبود. كتبي براي شركت در پژوهش 

هاي مزمن (ديابت و ابتلا به اختلالات خوردن و برخي بيماري
كيلوگرم بر  25كمتر از  BMI ،كم كاري يا پركاري تيروييد)

 3افراد با سابقه مصرف داورهاي ضد چاقي در طي  مترمربع،
جلسه در  غيبت بيش از سهو  ،ماه قبل از شروع مداخله

   جلسات درمان بودند. بعد از پايان مداخله و جمع آوري
هاي خام با استفاده پردازش آماري لازم بر روي داده، هاداده

. به منظور توصيف شدانجام   SPSSافزاررمن 24از نسخه 
به منظور تحليل  ،انحراف معيار و ها از ميانگينداده

ماندگاري اثر و  بررسي اثربخشي وشامل  - هااستنباطي داده
داري شيوه آزمايشي در گروه گواه و يتعيين سطح معن

 mixed((مختلط)  آميختهاز  تحليل واريانس  - آزمايش

ANOVA (.استفاده شد 

  ابزار پژوهش:
منظور اندازه گيري رفتار خوردن از ه در پژوهش حاضر ب

 DEBQ :Dutch Eating( پرسشنامه رفتار خوردن داچ

Behaviour Questionnaire( استفاده شد )اين 15 .(
طور كلي ه پرسشنامه يك مقياس خودسنجي است و ب

مشخصات آزمودني و  ،شامل دو بخش است. بخش اول
وضعيت  ،برخي اطلاعات در خصوص قد، وزن، تحصيلات

نوسانات وزن و وجود يا  ،بيماري ،توده بدنينمايه  ،تاهل
د. بخش گير		را در بر مي ايهاي دورهعدم وجود پرخوري

 سوال و سه خرده مقياس 33لات آزمون كه شامل اسو ،دوم
 13( هاي خوردن هيجاني(مولفه) براي سنجش سبك

 پرسش)، و خوردن منع شده 10( پرسش)، خوردن بيروني
اي درجه 5ها به صورت رتبه بندي پرسش) است. پاسخ 10(

است  165تا  30است. دامنه نمرات در كل اين آزمون بين 
ت بالاتر بيانگر رفتار خوردن نامتعادل است. كه نمرا

ش پرسشنامه ياد شده توسط صالحي فدردي و همكاران
) ابتدا به فارسي برگردانده شد و سپس نسخه فارسي 16(

 توسط يك مترجم زبان انگليسي به انگليسي ترجمه شد
) و در اختيار موسسه Back translation: (ترجمه معكوس

 ,Boom test uigevers, Amsterdam( سازنده پرسشنامه

The Netherlands(  قرار گرفت. مطالعات متعدد آلفاي
هاي آن گزارش كرونباخ بالا را براي كل مقياس و مولفه

ضريب همساني دروني  ،). در پژوهش حاضر16(اند كرده
بيروني و  ،هاي خوردن هيجاني(آلفاي كرنباخ) براي مولفه

و براي كل  89/0و  83/0 ،89/0بازداري شده به ترتيب 
  برآورد شده است. 87/0 مقياس

اي مورد استفاده در پژوهش حاضر مدل پروتكل مداخله
بود )2009( اي سبك زندگي مرتبط با وزن بكچند مولفه

   . استآمده  1كه خلاصه جلسات مداخله در جدول 
  
 

  
 ن به تفكيك گروه آزمايش و گواهميانگين و انحراف معيار پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري متغير كلي رفتار خوردن و سه مولفه ي آ. 2جدول 

 پيگيري پس آزمون پيش آزمون  گروه متغير/ مولفه

M SD M SD M SD 
 متغير كلي

  رفتار خوردن
 90/12 30/84 12/15 90/76 08/14 50/93 آزمايش

 7,80 80/95 01/9 75/93 75/8 30/94 گواه

 [مولفه]

  خوردن هيجاني
 68/5 10/26 75/4 70/24 40/6 65/30 آزمايش

 36/6 35/28 08/7 45/27 00/6 40/29 گواه

 [مولفه]

  خوردن بيروني
 33/6  65/28  59/6 75/25 37/6 40/32 آزمايش

 26/6 40/33 94/5 15/32 51/5 05/33 گواه

 [مولفه]

  خوردن منع شده
 36/7 55/29 43/8 45/26 58/6  45/30 آزمايش

 90/4 00/34 45/5 15/34 59/4  85/31 گواه
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  هايافته
 ،شركت كنندگان يشناخت تيجمع يهايژگيدر رابطه با و

 شيوزن افراد در گروه آزما اريو انحراف مع نيانگيم
 كيلوگرم، 60/76) 43/8گروه گواه (در و   60/78)12/11(
 شيافراد در گروه آزما يتوده بدننمايه  اريانحراف مع و نيانگيم
كيلوگرم بر  05/28)53/2گروه گواه (در و  90/28)94/2(

 شيسن افراد در گروه آزما اريو انحراف مع نيانگيو ممترمربع 
كيلوگرم بود  75/30)93/10گروه گواه (در و   90/31)67/12(

همتا شده  يشناخت تيجمع يهايژگيهردو گروه از نظر وو 
از هر دو  ،)2009( بك يمدل مداخله ا يبودند. پس از اجرا

از رفتار خوردن به عمل آمد و  يريگيگروه پس آزمون و پ
 يريگيو پ ونآزمون, پس آزم شيمرتبط با پ يهاسپس داده

به دست آمده  يفيتوص يهاشاخص 2استخراج شد. در جدول 
 كيرفتار خوردن و سه مولفه آن به تفك يكل يهاريمتغ يبرا

  .و گواه گزارش شده است شيگروه آزما
 شينمرات گروه آزما نيانگيكه م دهدينشان م 2جدول  جينتا

پس آزمون در رفتار خوردن كاهش  و آزمون شيدر مرحله پ
علاوه پس از گذشت ه نسبت به گروه گواه دارد. ب يداريمعن

مداخله مشخص شد كه كاهش رفتار خوردن  يسه ماه از اجرا
 صورتبه  زين يريگيدر مرحله پ ،شيگروه آزما يدر اعضا

  ).p>05/0( ادامه دارد يداريمعن
پژوهش در  يرهايمفروضه نرمال بودن متغ يمنظور بررسه ب

در  رنوفياسم- ون كولموگروفو گواه از آزم شيدو گروه آزما
استفاده شد با  يريگيپس آزمون و پ ،آزمون شيسه مرحله پ
- كولموگروف z شاخص يداريسطح معن نكهيتوجه به ا

در هر سه نوبت اندازه  يمورد بررس يرهايدر متغ رنوفياسم
با  نيبنابرا ؛بود 05/0بزرگتر از  يدر دو گروه پژوهش يريگ

در  يمورد بررس يرهايمتغ يهاداده عيدرصد توز 95 نانياطم
 هايليپژوهش حاضر بهنجار بود و امكان استفاده از تحل

  وجود داشت.كيپارامتر
پژوهش  يرهايمتغ نيتفاوت ب يداريمعنكردن مشخص  يبرا

پس  ،آزمون شيو گواه و سه در مرحله پ شيدر دو گروه آزما
و  ي(درون گروه ختهيآم انسيوار لياز تحل يريگيآزمون و پ

آن  يها) استفاده شد كه ابتدا لازم بود مفروضهيگروه نيب
 يرسمورد بر يموچل تيكرو و باكس، M نيآزمون لو يعني

گزارش  3ها در جدول مفروضه نيا يبررس جي. نتارنديقرار گ
  .شده است

 ليتحل يهااز مفروضه ياز عدم تخط يحاك 3جدول  جينتا
است. عدم  )يگروه نيو ب ي(درون گروه ختهيآم انسيوار
در سه مرحله  نيدر آزمون لو رهاياز متغ كي چيه يردايمعن
 يشرط برابر نشان داد كه يريگيآزمون و پس آزمون و پ شيپ

 يخطا انسيوار زانيشده و م تيرعا يگروه نيب يهاانسيوار
). p<05/0( بوده است يوابسته در دو گروه مساو ريمتغ

 يرهاياز متغ كي چيه يباكس برا M آزمون جينتا نيهمچن
 يهاسيماتر يشرط همگن نيدار نبود، بنابرايپژوهش معن

 ). p<05/0( شده است تيرعا يبه درست انسيكووار- انسيوار
درون  يهاانسيوار يفرض برابر يمنظور بررسه ب تيدرنها

رفتار خوردن  ريدو متغ يبرا يموچل تياز آزمون كرو هايزمودنآ
 يهاوس برا نيگر حيه تصحب لونيو از عامل اپس يجانيو ه يكل

 جيشد كه نتا هيو منع شده تك يرونيرفتار خوردن ب ريدو متغ

  
 نتايج بررسي مفروضه هاي تحليل واريانس آميخته(درون گروهي و بين گروهي) .3ل جدو

  آزمون گرين هاوس  آزمون كرويت موچلي  باكس Mآزمون    آزمون  لوين نوبت اجرا  متغير/ مولفه
 [متغير]

 رفتار خوردن 

  كلي

 335/0 136/0 پيش آزمون

  
  

243/0  

 103/0 پس آزمون

 137/0 پيگيري

 فه][مول

 خوردن هيجاني

  074/0 108/0 412/0 پيش آزمون

 092/0 پس آزمون

 737/0 پيگيري

 [مولفه]

 خوردن بيروني

 793/0  709/0 955/0 پيش آزمون

 828/0 پس آزمون

 650/0 پيگيري

 [مولفه]

 خوردن منع شده

 847/0  032/0 224/0 پيش آزمون

 185/0 پس آزمون

 089/0 پيگيري
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 مفروضه است نياز ا ينشان دهنده عدم تخط زين يبررس نيا
)05/0>p .(استفاده از ، هاداده يتنباطاس ليتحل يبرا نيبنابرا

  امكان پذير شد. ختهيآم انسيوار ليآزمون تحل
زمان و  ياثر اصل يبرا ختهيآم انسيوار ليآزمون تحل جينتا

رفتار خوردن و  يكل رييمتغ يزمان و گروه برا نيتعامل ب
  .گزارش شده است 4آن در جدول  يمولفه ها

 يلامبدا برا لكسيو يداريمعن دهدينشان م 4جدول  جينتا
رفتار خوردن و دو  يكل ريمتغ يبرا يريزمان اندازه گ ياثر اصل

 است 05/0كوچكتر از  يجانيو ه يرونيمولفه خوردن ب
)05/0<p(نيا يگرفت كه اثر زمان برا جهينت تواني. م 

نمرات رفتار  نيب يعنيدار است. يمعن يبه لحاظ آمار رهايمتغ
وجود ه دار بيمعن رييتغ يريسه مرحله اندازه گ يخوردن در ط
 يبرا يريزمان اندازه گ ياثر اصل  كه يدر حال ،آمده است

)، p<05/0است ( 05/0نع شده بزرگتر از مولفه رفتار خوردن م
مولفه رفتار  يگرفت كه اثر زمان برا جهينت توانيم پس

 نيب يعني. ستين ارديمعن يخوردن منع شده به لحاظ آمار
 يريسه مرحله اندازه گ ينمرات رفتار خوردن منع شده در ط

  .است امدهيوجود نه دار بيمعن رييتغ
اثر  يلامبدا برا لكسيو يدارينمعو  4جدول  جيبا توجه به نتا

رفتار خوردن و سه مولفه  يكل ريمتغ يتعامل زمان و گروه برا
گرفت كه اثر تعامل زمان و  جهينت توانيم)، p>05/0(آن 

نمرات رفتار  نيب يعنيدار است. يمعن يگروه به لحاظ آمار
 رييو در هر دو گروه تغ يريسه مرحله اندازه گ يط درخوردن 

 انسيوار ليآزمون تحل جينتا .وجود آمده استه بدار يمعن
) و شيگروه گواه و آزما ني(ب يگروه نيب اثر يبرا ختهيآم

) يريگيپ ،پس آزمون، آزمون شي(در سه نوبت پ يدرون گروه
رفتار  يكل ريمتغ ينوبت اجرا) برا + (گروه و تعامل هر دو
  .گزارش شده است 5آن در جدول  يهاخوردن و مولفه

 يگروه نياثر عامل ب يداريمعن ،دهدينشان م 5دول ج جينتا
 05/0و منع شده كوچكتر از  يرونيب ،يبر رفتار خوردن كل

 ايمعنا كه صرف نظر از سه نوبت اجرا  ني. بد)p>05/0( است
دو گروه گواه و  نيب دارمعنيوابسته, تفاوت  ريمتغ يرياندازه گ

ه وجود دارد. و منع شد يرونيب ،يدر رفتار خوردن كل شيآزما
در مولفه رفتار  شيدو گروه گواه و آزما نيب دارمعنياما تفاوت 
  ).p<05/0( وجود ندارد يجانيخوردن ه

كه اثر كرد مشاهده  توانيم يتفاوت درون گروه يبررس در
رفتار خوردن و دو مولفه  يكل ريآزمون بر متغ يسه نوبت اجرا

. )p>05/0( است 05/0كوچكتر از  يجانيو ه يرونيخوردن ب
 ،يرفتار خوردن كل ،يمعنا كه صرف نظر از گروه بند نيبد
 ،زمونآ شي(پ يريافراد در سه نوبت اندازه گ يرونيو ب يجانيه

) متفاوت است. در واقع با عبور از مرحله يريگيپس آزمون و پ
شده  جاديا رهايمتغ نيدر ا يمحسوس راتييتغ ،اول به سوم

 نتايج  تحليل واريانس آميخته براي اثر اصلي زمان و تعامل بين زمان و گروه متغيير كلي رفتار خوردن و مولفه هاي آن. 4جدول 

  F  Pمقدار   ارزش  اثر  متغير/ مولفه
  

  متغيير كلي
  رفتار خوردن

  زمان اندازه گيري
  (مقدار لامبدا)

432/0  32/24  000/0  

  تعامل زمان و گروه
  قدار لامبدا)(م

485/0  61/19  000/0  

  
  [مولفه]

  خوردن هيجاني

  زمان اندازه گيري
  (مقدار لامبدا)

589/0  90/12  000/0  

  تعامل زمان و گروه
  (مقدار لامبدا)

843/0  345/0  042/0  

  
  [مولفه]

  خوردن بيروني

  زمان اندازه گيري
  (مقدار لامبدا)

644/0  21/10  000/0  

  تعامل زمان و گروه
  لامبدا) (مقدار

807/0  41/4  019/0  

  
  [مولفه]

  خوردن منع شده

  زمان اندازه گيري
  (مقدار لامبدا)

938/0  22/1  306/0  

  تعامل زمان و گروه
  (مقدار لامبدا)

639/0  54/10  000/0  
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در مولفه  يريه نوبت اندازه گس نيدار بياست. اما تفاوت معن
  ).p<05/0( رفتار خوردن منع شده وجود ندارد

عوامل  يكه اثر تعامل ميشويمتوجه م 5جدول  يهاافتهياز  
 يهامولفه هيبر رفتار خوردن و كل يو درون گروه يگروه نيب

 گريبه عبارت د ).p>05/0( است دارمعني يلحاظ آماره آن ب
اندازه  ايمستقل از سه نوبت اجرا  ،دنگروه بر رفتار خور ريتاث
گروه  زياثر نوبت اجرا و ن لمعنا كه تعام ني. بدستين يريگ

 راتيبر رفتار خوردن افراد تاث توانديم )شيآزما - (گواه يبند
  .داشته باشد يمتفاوت

آزمون  شينشان داد كه در مرحله پ زين يبيآزمون تعق جينتا
 يو كنترل در رفتار كل شينمرات دو گروه آزما نيانگيم نيب

وجود  يداريتفاوت معن گريكديخوردن و سه مولفه آن با 
 ،يريگيپ زيدر مرحله پس آزمون و ن كه يدرحال ،ندارد

 نترلكمتر از گروه ك يداريطور معنه ب شيگروه آزما نيانگيم
  است.

 شيقابل توجه نمرات رفتار خوردن از پ رييدامنه تغ ليدلا
  .شده است نيي(بحث) تب يبخش بعد آزمون به پس آزمون در

 ليمداخله مدل بك بر تعدحاضر نشان داد  پژوهش جينتاس 
 ،يجانيآن (رفتار خوردن ه يهارفتارخوردن و  مولفه يكل ريمتغ

وزن اثربخش و در طول زمان  شيمنع شده) در زنان ب ،يرونيب
 ختهيآم انسيوار ليآزمون تحل جينتا. اثر است يماندگار يدارا
 ي) و درون گروهشيگروه گواه و آزما ني(ب يگروه نيب اثر يبرا

 ) و تعامل هر دويريگيپ ،پس آزمون، آزمون شي(در سه نوبت پ
 يهارفتار خوردن و مولفه يكل ريمتغ ينوبت اجرا) برا + (گروه

   .داده شده است شينما 1آن در نمودار 
 

  بحث
سبك  يامدل چند مولفه ييكارا يبررس ،هدف پژوهش حاضر

وزن بود.  شيمرتبط با وزن بك بر رفتار خوردن زنان ب يزندگ
كه تفاوت  شوديمشاهده م پژوهش حاضر جيبر نتا يبا مرور

 
 ن و مولفه هاي آننتايج  تحليل واريانس آميخته اثربين گروهي و درون گروهي و تعامل هر دو در متغير كلي رفتار خورد. 5جدول 

 F  P ميانگين مجذورات Df مجموع مجذورات منبع واريانس  متغير/ مولفه

 
  متغيير كلي
  رفتار خوردن

 اثر بين گروهي

  (گروه گواه و آزمايش)
408/2832 1 408/2832 508/8 006/0 

250/12650 38 901/332 

 اثر درون گروهي

  (سه نوبت اجرا)
717/1475 2 558/737 100/20 000/0 

900/2789 76 709/36 

خطاي درون گروهي اثر 
 تعاملي(گروه+نوبت اجرا)

717/1335 2 858/667 194/18 000/0 

 
  [مولفه]

 خوردن هيجاني

 اثر بين گروهي

  (گروه گواه و آزمايش)
875/44 1 875/44 513/0 478/0 

717/3470 38 335/91  

 اثر درون گروهي

  (سه نوبت اجرا)
200/330 2 100/165 507/16 000/0 

133/760 76 002/10   

خطاي درون گروهي اثر 
 تعاملي(گروه+نوبت اجرا)

000/95 

 

2 500/47 749/4 011/0 

 
  [مولفه]

 خوردن بيروني

 اثر بين گروهي

  (گروه گواه و آزمايش)
133/464 1 133/464 628/5 023/0 

000/3134 38 474/82  

 اثر درون گروهي

  وبت اجرا)(سه ن
950/285 2 975/142 896/8 000/0 

400/1221 76 071/16   

خطاي درون گروهي اثر 
 تعاملي(گروه+نوبت اجرا)

317/175 

 

2 658/87 45/5 006/0 

 
  [مولفه]

 خوردن منع شده

 اثر بين گروهي

  (گروه گواه و آزمايش)
008/612 1 008/612 307/6 016/0 

650/3687 38 043/97  

 درون گروهي اثر

  (سه نوبت اجرا)
850/43 2 925/21 783/1 175/0 

300/934 76 293/12   

خطاي درون گروهي اثر 
 تعاملي(گروه+نوبت اجرا)

517/198 

 

2 258/99 074/8 001/0 
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در  )يگروه ني(اثر عامل ب شيدو گروه گواه و آزما نيبدار معني
در سه دار معنيو منع شده و تفاوت  يرونيب، يرفتار خوردن كل

 يدر رفتار خوردن كل )يروه(اثر عامل درون گ يريدوره اندازه گ
دو گروه گواه و  نيبدار معنيتفاوت  زيو ن ،يرونيو ب يجانيو ه
در  رفتار خوردن  (اثر تعامل) يريو در سه دوره اندازه گ شيآزما
 ريمعنا كه تاث ني. بدشوديمشاهده م زيو سه مولفه آن ن يكل

 ،ستين يريمستقل از سه نوبت اندازه گ ،گروه بر رفتار خوردن
 ايدر گروه گواه  تيو عضو يريتعامل نوبت اندازه گ يعني

داشته  يمتفاوت راتيبر رفتار خوردن افراد تاث توانديم شيآزما
 ليمدل بك بر تعد يياثر تعامل نشان دهنده كارا نيباشد و ا

  .رفتار خوردن و سه مولفه آن است
 ،)17(ش پژوهش نوركالا و همكاران جيپژوهش با نتا نيا جينتا

اوكو  ،)11(ش و همكاران ينيسو ،)10(ش نكو و همكارانشوچ
، )19(ش و همكاران  كيوني ،)18(ش و همكاران يروداد

 ينيسو ،)13( شو همكاران يمونتز ،)8( شتامسون و همكاران
و   كسونيدو  )21(ش و همكاران  نيساك ،)20( شو همكاران
) همسو و هماهنگ است. ابتدا لازم است در 22( شهمكاران

ابزار  تيماه ليكه به دلكرد ها خاطرنشان افتهي نيا نييتب
نمرات  رييدامنه تغ ،(پرسشنامه رفتار خوردن داچ) يرياندازه گ

معنا كه  نيبد ،آزمون به پس آزمون قابل توجه است شياز پ
را كه  چهآن .دارد يپرسشنامه با مدل مداخله بك همپوشان نيا

  در مدل بك آموزش داده ، كنديم يابيپرسشنامه داچ ارز
مدل بك با پرداختن به سه نوع رفتار خوردن  .شوديم
 يهمان رفتارها ليتعد طيو منع شده شرا يرونيب ،يجانيه

 با طرح پرسش زيكه پرسشنامه داچ نكند يممهيا را  يخوردن
  كند. يم يرياندازه گ ميمستقبه طور سه رفتار را  نيا ييها

عدم  اي تيموفق زانيموثر بر م لياز دلا يكي كه ييآنجا زا
و عادات  دگاهيد رييعدم تغ اي رييتغ ،رندگانيگ ميرژ تيموفق

سبك  رينظ يمربوط به سبك زندگ هايمولفه نهيآنان در زم
با استفاده از مداخلات  يو سبك زندگ )6( خوردن است

 يالذا مدل چند مولفه؛ )12( است رييقابل تغ يروانشناخت
 ييوزن به تنها شيافراد ب ي) برا2009( بك يسبك زندگ

 يبر اساس اصول درمانگر يروانشناخت يهامجموعه مهارت
 ييتوانمند كردن افراد به منظور شناسا يبرا يرفتار يشناخت

 ،آنها يموثر برا يپاسخ افتنيو  انهيواقع گرا ريافكار مخرب و غ
سبك  جاديا تينهادر  ،خوردن حيو تداوم رفتار صح جاديا

طور ه ). ب9آورد (يمدت فراهم م يدر طولان حيصح يزندگ
وزن بر  شيافراد ب يمداخله در پژوهش حاضر برا وهيش يكل

 ريناسازگارانه نظ يزشيانگ يهااساس مدل بك با غلبه بر مولفه
 يابيدست يبرا يتعهد ناكاف ت،يدر موفق يو عدم آگاه يديناام

 فاهدا و هامشوق بودو كم نييبه هدف، احساس كنترل پا
سبك  ،)15با تمركز بر سه  سبك خوردن ( زني و) 23( مناسب

 يروش مناسب و جامع درمان و )25( يخود نظارت ،)24(يزندگ
. چرا شوديرفتار خوردن و كاهش وزن محسوب م ليتعد يبرا

و  يورزش يهاتيبر فعال يخود نظارت يهاكه امروزه، روش
 يهاكلوزن، از پروت همربوط ب يهاو مولفه ييغذا ميرژ

سبك  ني). مداخله به ا26( كاهش وزن هستند ياستاندارد برا
و  زهيانگ جاديافكار، ا ييبر شناسا ديبا تاك ،وزن شيافراد ب يبرا
و با استفاده از نكات  يوزن، قدرت كنترل و مهارگر تيريمد

روزانه در  يهاادداشتيو نظارت بر خود همراه با  يكاربرد
 يبرا يبه ارائه مدل منطق يو روح يكيزيف تيوضع صيتشخ

ريزي هاي برنامهنظارت بر وعده ،و كنترل يحل مشكل چاق

 
  نمودارهاي بين گروهي, درون گروهي و تعاملي رفتار خوردن كلي و سه مولفه آن .1نمودار 
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هاي منفي و..... با ارائه به غذا و هيجان ينشده و دسترس
بدون  جاناتيمانند آرام كردن ه ديمف يعمل يراهكارها

 زيو متما يموارد منف ييمتوسل شدن به غذا خوردن شناسا
 ،و سوم) ي(در روز س ياحساس گرسنگ زكردن آنها ا

 يريمجدد س فيتعر ،)ازدهمي(روز  از ولع يگرسنگ يبازشناس
 يهاو روش يي) و استفاده از فنون تنش زداجدهمي(روز ه

در آرامش, بصورت نشسته و  - (روز پنجم يرفتار ليتعد
غذا) و با در نظر  دنياز بلع يخوددار ،آهسته غذا خوردن

توجه به طول زمان - زدهم(روز پان يختگرفتن عوامل روان شنا
توقف خوردن) و  ياز معده به مغز برا يريس اميارسال پ
(روز هفتم)  كمتر به غذا يمنظور دسترسه ب طيمح يسازمانده
معتدل و  يبرنامه ورزش كيداشتن  يبرا زهيانگ جاديسپس با ا

هرچند كوچك  يهاتيبه استفاده از موقع قيمورد علاقه و تشو
 يكه بتوان آنها را برا يطور يبدن تيالو فع تحرك جاديا يبرا

توجه و  ،(روز نهم و دهم)كرد  يسازمانده يكل دوره زندگ
اصلاح روابط  ،و مسافرت ياوقات فراغت مثل مهمان تيريمد

 در اصلاح رفتار، )گرانيدر رابطه با د جانيه مي(تنظ ياجتماع
ه (هفته پنجم) و سپس كاهش و كنترل وزن ب يجانيخوردن ه
 ريبه نقش تاث قاتيتحق ،رابطه نيموفق است. در ا ،ومطور مدا

ترشح  شيبر افزا ي) و تحرك بدن27( مثبت يروابط اجتماع
 يدي) و  نقش كل29( ) و كاهش استرس28( نيتوس ياكس
ولع مربوط به مصرف مواد  يشناخت ميدر تنظ نيتوس ياكس
مداخله با  نيا ي) اشاره دارند. از طرف30( در زنان ييغذا
 ي(روز س چون آموزش مهارت حل مسئله يبه موارد تناخپرد
 ي(در روز س يجانيه يشانيتحمل پر شيو افزا چهارم) و

بدون توسل  جانياسترس و آموزش كنترل ه تيريمد ،وسوم)
 يآن دسته از رفتارها خواب (هفته پنجم) ميبه غذا و تنظ

 يهادهد كه در پاسخ به حالتيخوردن را مدنظر قرار م
 دهند. دريترس) رخ م اي ي(مانند خشم، نگران يفنم يجانيه
موثر شناخته شده  زين يجانيرفتار خوردن ه ليبر تعد جهينت

اند كه نشان داده مختلف قاتيتحق ،راستا نياست. در ا
مختلف (رفتار و احساسات) از  يهادر حوزه يميخودتنظ

با  يتكانشگر ،)31( است يكنترل چاق يبرا يعوامل مهم فرد
ناسالم همراه  يسبك زندگ يو رفتارها ياز چاق يالاتربخطر 
مرتبط  يدر رفتارها احساسات ميتنظ ييتوانا و )33، 32( است

محققان معتقدند كه علاوه به). 34( با كاهش وزن موثر است
در  يميخود تنظ ،احـساسات دچار شكست شود مياگـر تنظـ

 دچار زين ماننـد كنترل بر روي رفتار خوردن هـانـهيزم گـريد
 قياز طر ،ياجتماع ي). لذا استرس روان35( شوديشكـست م

 ،شوديم يسلامت ديباعث تهد ناسالم خوردن يرفتارها كيتحر

 زوليكورت شيو افزا يچرا كه استرس منجر به مشكلات عاطف
شود، و ميخون در زنان  نيكاهش لپت جهيروزانه و درنت

شتر به يزنان را ب توانديم نياسترس بالا و كاهش لپت بيترك
 نيا ي). از طرف36( سازد ريپذ بياز استرس آس يناش يپرخور

آرامش در   تيو رعا دنيبه جو قيواسطه تشوه ب نوع مداخله
 يجانيبر خوردن ه توانديم زي(در هفته اول) ن خوردن غذا

به عنوان  دنيدر رابطه با نقش جو قاتيتحق جيموثر باشد. نتا
ه ب دنيوكه جاست نشان داده  عامل سركوب كننده استرس

بر كاهش  ،يدور قنات يبر پاسخ ماده خاكستر ريواسطه تاث
  ).37،38( موثر است يجانياسترس و خوردن ه

اند كه افراد چاق در نشان داده قاتيتحق جياز آنجا كه نتا
 يرونيب يهاوزن نرمال، نسبت به محرك يبا افراد دارا سهيمقا

مداخله مدل  ،)39( دارند يترشيب تيخورد و خوراك حساس
مثل خوردن در زمان و  يرفتار يبك با پرداختن به راهبردها

و چنگال  قاشقمكان خاص، استفاده از قاشق كوچك، گذاشتن 
قرار  ييغذا يهاسفره پس از هر لقمه و در معرض محرك يرو

ل رفتار يتعد ي(در هفته اول), برا از پاسخ ينگرفتن و بازدار
با تمركز علاوه بهموثر شناخته شده است.  زين يرونيخوردن ب

احساسات و  ييو شناسا يو گرسنگ يريبر آموزش مجدد س
 پيو كنار آمدن با محدوده وزن و ت رشيپذ يكمك به فرد برا

موفق  ،(هفته چهارم) مشخص كرده است كيژنتخود كه  يبدن
  .شوديم زيل رفتار خوردن منع شده نيبه تعد

 راتيياند كه تغمختلف نشان داده قاتيتحق جينتا يكل طوره ب
 شيدر محدود كردن افزا يروند زندگ راتييو تغ يميرژ
كاهش و  زيآم تيموفق يهاو برنامه )40( وزن مؤثرند هيرويب

به  يزندگ تيوضع رييهستند كه نرخ تغ ييكنترل وزن آنها
 بك دل). م41( درصد در آنها مشهود است 20تا  2از  يآرام

ه ب توانديم گوناگون يو ذهن يعمل يئه راهكارها) با ارا2009(
 راتييو تغ يدر روند زندگ يدائم يراتييتغ نيطور موثر ا

 جينتا نكهيا . سخن آخركند جاديموثر بر وزن را ا يميرژ
چند  ياند كه مداخله در سبك زندگنشان داده رياخ قاتيتحق

 فيطبا  يمثبت بهداشت راتييوزن را به تغ شيافراد ب يامولفه
 نهيدر زم يو فرهنگ يفرد ،ياجتماع يهايژگياز و يعيوس

    قيمدت تشو يخوردن و كاهش وزن در طولان يرفتارها
بر عوامل  هيبا تك زي). پژوهش حاضر ن8- 13(كند يم

نگرش،  رييبه تغ يو شناخت يو ارائه اصول رفتار يروانشناخت
 بالا ،يمغز يمدارها تيتقو ،يرفتار يهاروش لياصلاح و تعد

تحرك در افراد  شيخواب و افزا ميو تنظ ه،يبردن دانش تغذ
 ياچند مولفه يدر ارتقاء سبك زندگ يشركت كننده سع

مداخله چند  وهيش ياز اثربخش يحاك قيتحق جيداشت كه نتا
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 ليبا وزن در تعدمرتبط  يمتمركز بر سبك زندگ يامولفه
  .وزن است شيب افرادكاهش وزن  تيرفتار خوردن و در نها

  
  

  يتشكر و قدردان
دانشگاه  يو دست اندكاران مجله علوم پزشك دياز اسات انيدر پا

كه در  يزانيشركت كنندگان و عز يتمام زيو ن يآزاد اسلام
  يم.نماييم يسپاسگزاردند، نمو ياريپژوهش ما را  نيا
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