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اندازه دور کمر و  ،توده بدنی  رفتاري بر شاخص -بررسی اثربخشی درمان شناختی 

  نفس در زنان چاق متقاضی جراحی زیبایی شکم  باسن و میزان عزت

   ***، دکتر محمدرضا عابدي**ابوالقاسم نوري ، دکتر**دکتر محمدباقر کجباف ،*علیرضا بابادي
  ****دکتر کیوان دارندگان

  
  
  
  
  
  
  
  
      

سنجی هاي تن شاخص نفس، عزت رفتاري، -درمان شناختی  :هاي کلیدي هاژو

  :چکیده
 اثربخشی بررسی آن، از ناشی پیامدهاي و اختلال چاقی روزافزون شیوع به توجه با حاضر پژوهش هدف :هدف زمینه و

در زنان مبتلا به  و افزیش عزت نفس بر کاهش اندازه شاخص توده بدنی، اندازه کمر و باسن مدت  کوتاه رفتاري  -شناختی درمان
هاي زیبایی غیر ضروري رفتاري به جاي استفاده از جراحی - رمان شناختیچاقی و متقاضی جراحی زیبایی شکم براي جایگزینی د

  .است

 کلیه آماري جامعه. است هاي مکرر با گروه کنترلتحلیل اندازه طرح حاضر روش آماري پژوهش: ها مواد و روش
اصفهان  شهر حی زیبایی شکممتخصص جراحی عمومی و زیبایی براي جرا به 30بالاتر از  شاخص توده بدنیکنندگان داراي  مراجعه

 داشتند پژوهش را به ورود هاي ملاك که نفر 30 افراد این بین از. آمد عمل ها دعوت به از آن پژوهش در شرکت براي بودند که
این  مورد نظر متغیرهاي گیري اندازه منظور به . شدند جایگزین و کنترل آزمایش گروه دو در تصادفی صورت به و شدند انتخاب
روزنبرگ  نفس عزت مقیاس و ترازو، متر ابزارهاي از ترتیب نفس، به عزت  دور باسن و دور کمر، ،شاخص توده بدنیشامل  شپژوه

 و  تجزیه مورد SPSS 23 افزار نرم از استفاده هاي تعقیبی باآزمون و هاي مکرراندازه طریق تحلیل از ها داده. شد استفاده) 1965(
  .شد گرفته نظر در> P 05/0 داري معنی سطح. گرفت قرار تحلیل

بر  اثر این اما داشت، تأثیر معنادار نفس عزت وشاخص توده بدنی بر  رفتاري  -شناختی درمان که داد نشان نتایج :ها یافته
  .نبود اندازه کمر و باسن معنادار

 صرفه  به مقرون  و مناسب درمان یک نعنوا به  تواند رفتاري می- شناختی  هاي این تحقیق درماناساس یافتهبر : گیـري نتیجه

گردد و در این افراد می نفس  کاهش شاخص توده بدنی و افزایش عزت اختلال چاقی محسوب شده و باعث مبتلا به افراد براي
  .هاي غیرضروري در برخی از این بیماران باشدتواند مانع از جراحینتیجه می
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  و هدف هزمین
کند که  یمسازمان جهانی بهداشت در گزارش خود بیان 

میلیارد نفر بزرگسال بالاي  4/1حدود  2014تا  2008از سال 
میلیون  4/3مرگ حدود  ساله هردارند و  وزن  اضافهسال  20

 1.باشد یم وزن اضافهلت چاقی یا نفر بزرگسال در دنیا به ع
ها ازجمله  یماريببراي بسیاري از  خطرسازچاقی عامل 

عروقی و دیابت نوع دوم به شمار  –هاي قلبی  یماريب
  2.رود یم

ي زیادي در این حوزه بر شناخت ها پژوهشرو   ینا از
ی اثربخشو  4پیامدهاي چاقی، 3،یجادکننده چاقیاعوامل 
هاي  یسممکانو  6گیري از عود آنهاو میزان جلو 5هادرمان

  . اند شده متمرکز 7ثر در درمان چاقیؤم
  دهند که اختلالات  برخی از مطالعات نشان می

بیماران  8.نفس ارتباط دارد خوردن و چاقی با کاهش عزت
  به چاقی بعد از جراحی هم با این مسئله روبرو  مبتلا

  و  هستند به این دلیل که این افراد بدون تلاش خود
اند، بنابراین امکان دارد که  با کمک جراحی وزن کم کرده

توانند میزان وزن ناامید شوند و یا احساس کنند که نمی
واد ـبیشتري کم کنند و یا دچار مشکلاتی در مصرف م

  9.غذایی شوند
گیري چاقی نقش دارند و  عوامل مختلفی در شکل

 یا رفتار توان فقط به نمایش از قبیل جراحی، دارویی و نمی
معتقدند که همه  10شهادیق و همکاران. درمانی اکتفا کرد

، نسبت کمر به قد و شاخص توده بدنی(ی سنج تنمتغیرهاي 
ابتلا به  مبتلابهدر مردان  خصوص  به) نسبت کمر به باسن

که در   یدرحال. رابطه دارد )CVD(عروقی  -  هاي قلبی یماريب
   مر به قدزنان نسبت دور کمر به باسن و نسبت ک

عروقی  - هاي قلبی  یماريبي براي تر مناسبکننده بینی یشپ
مرد  1614زن و  2006نتایج این پژوهش حاصل پیگیري . است

 مختلفی هاي روش. سال است 6/7ساله به مدت  40بالاي 
 بدنی توده نمایه جمله از چاقی سنجش و بررسی براي

ن باس ورد به کمر نسبت دور کمر، دور ،)شاخص توده بدنی(
  1.دارند وجود بدن چربی توده درصد و

  زمینه در گرفته صورت تحولات اخیر، هاي سال در
گردید  موجب چاقی کاهش و شناختی روان اختلالات درمان

 و مطرح بالینی روانشناسان نوین و کارایی توسط هاي روش تا
  12و11.گردد ارائه

نگرش فرد به خودش و  13از نظر روزنبرگ نفس عزت
اش براي رسیدن به اهداف مشخصی  يتوانمندیابی فرد از ارز

پایین  نفس عزت. شود یمبر اساس خودکارآمدي تعریف 
 یک ارزیابی منفی از خود و مرتبط با عامل کننده منعکس

 عنوان بهي افراطی و اختلالات خوردن ها نخوردنخطر براي 
نفس  عزت 14.شود یممحسوب  نفس عزتروشی براي افزایش 

بندي  وزن و یا چاق دسته  که در دسته افراد با اضافه اشخاصی
شود و با داغ اجتماعی و  شوند، تا حدي دچار آسیب می می

تعداد  14.شوند اي مرتبط با چاقی روبرو می باورهاي کلیشه
دهد که خود انتقادگري و  زیادي از تحقیقات نشان می

عنوان فاکتورهاي مهمی در شروع و تداوم   نفس به عزت
رسد درمانی در شوند و به نظر می تلالات خوردن مطرح میاخ

ثرتر است که بر روي افزایش عزت نفس نیز ؤچاقی م
  15و14.ثیرگذار باشدأت

دهند که تصویر  یمي ایرانی نشان ها پژوهشبرخی از 
در میان زنان  خصوص بهبدنی منفی و کاهش عزت نفس 

ل پرخوري اختلا مبتلابهو چاقی یا افراد  وزن اضافهداراي 
ها زیبایی رو به افزایش  یجراحعصبی و حتی افراد خواستار 

  16.است
   جراحی چاقی، براي انـدرم هايیکی از روش

 چاقی براي که جراحی یک. دـباش می باریاتریک
 رـومی مرگ الـاحتم کاهش و دتـم بلند وزن شدید،کاهش

 کاهش که نشان داد قاتـتحقی سري یک. دارد پی در را
 در )شده  انجام فرایند به توجه با( درصدي 25 تا 14 وزن
 استاندارد هاي پیشگیري با همگام که  درصورتی سال، 10 طی

 در درصدي 29 کاهش به رـمنج باشد، همراه وزن کاهش
 با که است حالی در این. شد خواهد ومیر مرگ واملـع تمام
 دنبال به محققان موجود، وارضـع خطر و هزینه به توجه
 خطرتري کم هاي درمان به تا باشند می دیگري ؤثرـم يها راه

  18و17.یابند دست
  زمینه در گرفته صورت تحولات اخیر، در مطالعات

گردید  موجب چاقی کاهش و شناختی روان اختلالات درمان
 ارائه و مطرح بالینی روانشناسان توسط نوینی هاي روش تا

اند اد شدههاي مختلفی براي چاقی پیشنهدرمان 20و19.گردد
رفتاري در بیشتر اختلالات روانی به  –اما درمان شناختی 

  21.شودثر محسوب میؤعنوان درمان م
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ي شناسایی ها مهارترفتاري بر  –ي شناختی ها درمان
اثر  برخوردنالگوهاي رفتاري و فکري متمرکز است که 

به همین جهت در درمان چاقی، شناسایی، اصلاح . گذارد یم
هاي فردي و بهبود عزت نفس افراد از اهمیت دراكافکار و ا

  12.اي برخوردار استویژه
شناختی  - هدف این پژوهش بررسی اثر بخشی درمان

رفتاري براي درمان چاقی به منظور افزایش عزت نفس و 
کاهش وزن زنان مبتلا به چاقی به منظور جلوگیري از 

این افراد هاي جراحی زیبایی غیر لازم براي استفاده از روش
  .است

  ها واد و روشـم
   طرح با تجربی، نیمه نوع از حاضر پژوهش

 آزمون گروه درمان شناختی رفتاري با  پس - آزمون  پیش
 پژوهش آماري جامعه. بود ماهه  سه پیگیري و کنترل گروه
 اصفهان شهر در 1397 سال بهار چاقی در مبتلابه زنان کلیه

به متخصص جراحی بودند که براي جراحی زیبایی شکم 
 اساس زن بر 30ها  میان آن از .عمومی مراجعه کرده بودند

چاقی و با  تشخیص داراي 30بالاتر از  شاخص توده بدنی
 ورود جنسیت هاي ملاك به توجه با و دسترس در گیري نمونه
 تحصیلات حداقل سطح سال، 55 تا 18 سنی حیطه مؤنث،
 نبودن به بتلام و روانی اختلالات به ابتلا عدم دیپلم،

 اي ایجادکننده زمینه هاي بیماري نداشتن خوردن، اختلالات
 داشتن و خاص رژیم غذایی گونه هیچ نکردن دریافت چاقی،
 به تصادفی صورت به و پژوهش انتخاب، در شرکت از رضایت

  . شدند گمارده نفر 15 کنترل و نفر 15 آزمایش گروه دو
 در شرکت مهادا به تمایل خروج شامل عدم هاي ملاك

درمانی،  جلسه هشت از جلسه از یک بیش پژوهش، غیبت
 فوري به درمان نیاز که همراه پزشکی روان اختلال به ابتلا

درمانی و یا برنامه کاهش وزن  در برنامه روان شرکت داشت،
 ازلحاظ ها آزمودنی. دیگر، مصرف دارو براي کاهش وزن بود

 ها ت آزمودنیجنسی کنترل متغیر. شدند همتا وزن و سن
 هاي داده گردآوري و بدنی شاخص توده گیري براي اندازه. بود

 :شدند گرفته کار زیر به ابزارهاي پژوهش،
 نامه پرسش این: شناختی جمعیت اطلاعات نامه پرسش

 و وضعیت تحصیلات میزان سن، به مربوط سؤالات شامل
 وزن بدنی تقسیم توده شاخص. بود تأهل

 محاسبه )حسب متر بر( قد مجذور بر )کیلوگرم حسب بر(
 100 حساسیت دیجیتال با ترازوي از استفاده با وزن. شود می

 دقت به اتساع نواري غیرقابل متر یک از استفاده با قد و گرم
  . شد گیري متر اندازه سانتی 5/0

  ی سنج تني ها شاخص
است  شـاخص تـوده بدنـیسنجی،  یکی از معیارهاي تن

تقسـیم گیري چاقی از  رین روش اندازهت عنوان متداول و به
 )متـر برحسب(بـه مجـذور قـد  )کیلوگرم برحسب(وزن 

باشد  29 بیش ازتوده بدن فرد  شاخصاگر . آید میبـه دست 
تا  25اگر نمایه توده بدن فرد بین گویند و  یم چاقرا فرد آن 
همچنین به افرادي . گویند یم وزن  باشد آن را اضافه 29

ها بین  شود که شاخص بدنی آن طبیعی گفته میداراي وزن 
تر  منظور ارزیابی دقیق در این پژوهش به 21.باشد 25تا  5/18

هاي  عنوان شاخص هاي دور کمر و دور باسن به از اندازه
  . سنجی استفاده شد تن

 Self-Esteem Scale] نفس روزنبرگ مقیاس عزت
(SES)]   

شده و  احیتوسط روزنبرگ طر 1965این مقیاس در سال 
منظور سنجش احساسات فرد  باشد که به سؤال می 10داراي 

ضریب  23.شده است در مورد ارزش و پذیرش خویش طراحی
. شده است گزارش 88/0تا  77/0هماهنگی درونی آن بین 

و پس از دو هفته  82/0آزمائی آن پس از یک هفته  ضریب باز
ایر این مقیاس همبستگی بالائی با س. بوده است 85/0

نفس کوپر  نفس نظیر پرسشنامه عزت هاي عزت مقیاس
  22.داشته است) 55/0(اسمیت 

 دهی گزارش -  این پرسشنامه یک پرسشنامه خود
  را نفس عزت شناختی بعد یا کلی نفس  زتـع وت اس

   این مقیاس گزاره هر. دهد رار میـقش سنج مورد
   موافق خیلی از آن دامنه کهت اس گزینه چهار داراي

  . است گسترده) 1 نمره( مخالف کاملاً تا) 4 رهنم(
   منفی و مثبت جهت برحسب مقیاس این گذاري نمره
  . گیرد می انجام معکوس و مستقیم صورت به سؤال،
   از نفر 185 روي بر 22محمدي پژوهش در

 نفس عزت پرسشنامه پایائی شیراز، دانشگاه دانشجویان
   کرونباخ، آلفاي روش سه طریق از روزنبرگ

   و گرفت قرار تحلیل مورد سازي دونیم و آزمائی باز
   این زمان هم روائی. بودند 68/0 و 78/0، 69/0ضرایب 
 اسمیت کوپر نفس عزت نامه پرسش کارگیري به با نیز مقیاس

 لیست  چک از اضطراب، و افسردگی مقیاس خرده و
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برآورد  )SCL90-R(شده  نظر تجدید 90 بیماري هاي نشانه
 اسمیت کوپر نفس  عزت و روزنبرگ نفس زتع بین شد و

نفس با اضطراب  و بین عزت) 61/0( معنادار مثبت همبستگی
 به معنادار منفی همبستگی) - 54/0(افسردگی  و) - 43/0(

 مقیاس فارسی نسخه روائی و پایائی اینکه نتیجه. آمد دست
 کوتاه و سادگی است، مناسب نسبتاً روزنبرگ نفس عزت
 هاي پژوهش در مقیاس را این از استفاده نامکا نیز آن بودن

  .سازد می فراهم بالینی هاي موقعیت و آزمایشگاهی میدانی،

   چل، می کتاب از اتـواي جلسـمحت و ارـساخت
 اي جلسه 8 ساختار با 23پترسون و روـزوان،ک دلوین،

 . شد استخراج
 هفته 8 طول در اي دقیقه 90 هفتگی صورت  به جلسات
 در گروه کنترل. شد برگزار ره آبان اصفهانمشاو در کلینیک

 همه. کردند را دریافت وزن کاهش معمول روش پژوهش این
 مورد مجدداً اتمام جلسات از سه ماه بعد کنندگان شرکت
  .گرفتند قرار ارزیابی

  
  رفتاري براي چاقی -ـ محتواي جلسات درمان شناختی 1جدول 

  
 آن پیامدهاي و للع پرخوري، اختلال درباره آموزش  جلسه اول

   ها، نشانه و اندازها راه درباره توضیح پرخوري، اختلال با آشنایی گروه، قوانین تعیین درمانی، برنامه توضیح معارفه، و جلسه شروع
  تکالیف کردن مشخص

 سالم غذایی هاي عادت پیامد، - پاسخ انداز، راه توالی آموزش  جلسه دوم

  سالم غذایی هاي عادت آموزش مراجعین، احتمالی اندازهاي راه رهدربا بحث تکالیف، و قبل جلسه مرور

 شناختی خطاهاي و احساسات،رفتار افکار، ارتباط آموزش  جلسه سوم

  منفی خودآیند افکار بندي طبقه و رفتاري  -شناختی مدل آموزش تکالیف، و کنندگان شرکت وضعیت مرور

  لیفتکا مرور ناکارآمد افکار چالش آموزش  جلسه چهارم
  شناختی خطاهاي آموزش و کنندگان شرکت افکار چرخه درباره بحث

 خودکنترلی هاي مهارت خلق، بهبود هاي فعالیت افزایش پنجم  جلسه پنجم

 هاي فعالیت درباره بحث تکانه، کنترل آموزشی هاي برگه توزیع تکالیف، مرور

  بخش لذت هاي فعالیت هاي برگه توزیع و بخش لذت

 مسئله حل و نفس افزایش عزت راهکارهاي آموزش  جلسه ششم

 گريسرزنشو کاهش خود  نفس عزت افزایش براي هایی توصیه و نفس عزت مفهوم توضیح تکالیف، مرور

  وار فرمول شکل به مسئله حل مهارت آموزش

  تکالیف مرور استرس مدیریت مهارت آموزش  جلسه هفتم
  سازيآرام آموزش و اي مقابله راهکارهاي انواع استرس، مفهوم توضیح

 بازگشت از جلوگیري  جلسه هشتم

   موفق، مواجهه براي نکاتی آموزش پرخطر، غذاهاي و ها موقعیت با مواجهه آموزش بازگشت، از جلوگیري براي ریزي برنامه
  شده داده آموزش هاي مهارت از تداوم استفاده کنندگان، شرکت پیشرفت بررسی
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راف معیار دو گروه آزمایش و کنترل رد سه سطح اندازگیري پیش آزمون، پس آزمون و ـ مقایسه میانگین و انح2جدول 
  کنترل

  

  مرحله  متغیر
 رفتاري - درمان شناختی گروه کنترل

  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین

 0/61 31/87 0/47  20/32  آزمون  پیش  شاخص توده بدنی

 0/73 30/92 0/70 31/61  آزمون  پس

 0/50 30/60 0/50 32/77  پیگیري

 10/05 95/28 12/55 94/83  آزمون  پیش  دور کمر

 7/57 91/15 11/26 95/13  آزمون  پس

 8/12 91/55 10/83 96/47  پیگیري

 6/98 115/16 8/75 116/44  آزمون  پیش  دور باسن

 5/88 111/29 10/68 117/07  آزمون  پس

 10/30 112/53 9/19 117/75  پیگیري

  
  رفتاري –هاي تحلیل واریانس جهت بررسی اثربخشی درمان شناختی  آزمون ـ3جدول 

  

توان   اتا  سطح معناداري  درجه آزادي  F مقدار  نوع آزمون  منبع  مؤلفه
 آماري

 1/00 0/52 10/0 2/00 14/720 0/48  لامبداي ویلکز  عامل  شاخص توده بدنی

 1/00 0/68 10/0 2/00 28/439 0/32  لامبداي ویلکز  تعامل گروه و عامل  

 0/09 0/02 0/74 2/00 306/ 0/98  لامبداي ویلکز  عامل  دور کمر

 0/14 0/04 0/54 2/00 633/ 0/96  لامبداي ویلکز  تعامل گروه و عامل  

 0/10 0/02 0/73 2/00 316/ 0/98  لامبداي ویلکز  عامل  دور باسن

 0/18 0/06 0/45 2/00 831/ 0/94  لامبداي ویلکز  تعامل گروه و عامل  
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، آزمون پیش گیري اندازهبا سه سنجی  اثربخشی درمان شناختی رفتاري بر متغیرهاي تنتحلیل واریانس  ـ4جدول 
  و پیگیري آزمون پس

مجموع   منبع  مقیاس
  مجذورات

درجه 
  آزادي

میانگین 
 F  مجذورات

مقدار 
توان   اتا  احتمال

  يآمار

  99/0  32/0  01/0  62/13  49/4  2  99/8  عامل یگروه درون  شاخص توده بدنی

  0/1  44/0  01/0  61/21  13/7  2  26/14  اثرتعاملی

  0/1  69/0  01/0  24/62  28/25  1  28/25 گروه  بین گروهی

  
  

  براي مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاري بر متغیرهاي پژوهش در سري زمانی LSDـ آزمون تعقیبی 5جدول 

  مقدار احتمال  خطاي معیار A-B اختلاف میانگین Bمرحله  Aمرحله   مقیاس

  001/0  15/0  77/0  آزمون پس  آزمون یشپ  شاخص توده بدنی

  006/0  12/0  35/0  پیگیري

  021/0  17/0  -42/0  پیگیري  آزمون پس

  
  

 با و هاي تکرارياندازه تحلیل ریقـط از ها داده
   و  زیهـتج وردـم SPSS 23 زارـاف نرم ازه استفاد
 رـنظ در > P 05/0 داري معنی سطح. گرفت رارـق تحلیل
  . شد گرفته

  ها یافته
هاي پژوهش در  میانگین و انحراف معیار سن آزمودنی

. به دست آمد 73/32 ± 82/5گروه کنترل به ترتیب 
کننده در  همچنین میانگین و انحراف معیار سن افراد شرکت

 93/34 ± 98/5گروه درمان شناختی رفتاري به ترتیب برابر 
  .بود

هاي آزمایشی و  گروه نفر حجم نمونه در 30ن از ـچنیهم
 "تحصیلات"ت شناختی ـر جمعیـاظ متغیـلح واه، ازـگ
افراد گروه کنترل داراي تحصیلات دیپلم ) نفر 3(درصد  0/20

داراي تحصیلات کارشناسی و ) نفر 6( درصد 40تر، نو پایی
. دمانده داراي تحصیلات تکمیلی بودن  باقی )نفر 6(درصد  40

) نفر 5( درصد 3/33در گروه آزمایش شناختی رفتاري نیز 
داراي ) نفر 7(درصد  7/46تر،  داراي تحصیلات دیپلم و پایین

داراي ) نفر 3(مانده  درصد باقی 30تحصیلات کارشناسی و 
  . تحصیلات تکمیلی بودند

هاي مکرر با گروه  پیش از اجراي تحلیل واریانس اندازه
بررسی قرار  ین نوع تحلیل موردکنترل مفروضات اصلی ا

هاي آزمون شاپیرو ویلک  در مفروضه نرمال بودن داده. گرفت
دار نبود  نفس معنی سنجی و عزت هاي تن در نمرات شاخص

)05/0 P > (مقدار  .و توزیع متغیرهاي حاضر طبیعی بودندF 
سنجی  هاي تن شده در آزمون لوین در متغیر شاخص محاسبه
آزمون و پیگیري  آزمون، پس پیش نفس در مراحل و عزت
هاي خطاي دو داري بین واریانس دار نبود و تفاوت معنی معنی

) ماچلی(همچنان آزمون ماکلی . گروه پژوهش وجود نداشت
نتایج  .فرض کرویت رعایت شده است نیز نشان داد پیش
 نشان داده 2هاي تکرار شده در جدول تحلیل واریانس اندازه

  .شده است 
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دهد، تفاوت محسوس در نشان می 2که جدول  همانطور
میانگین تنها در سطح اندازگیري پس آزمون و پیگیري در 

  . شودگروه آزمایش دیده می
شود درمان درمان دیده می 3طور که در جدول  همان
ثیر داشته و أرفتاري تنها روي شاخص توده بدنی ت -  شناختی

داري بر عنیثیر مأباعث کاهش معنادار آن شده است ولی ت
  . روي اندازه کمر و باسن نداشته است

اي اثربخشی درمان ان دهندهـنش 4نتایج جدول 
وده بدنی در ـص تـشناختی رفتاري بر کاهش معنادار شاخ

ه با ـدر مقایس ريـو پیگی آزمون پس ريـگی اندازهسه 
این نتایح . ون می باشدـشاخص توده بدنی در پیش آزم

 پیگیري گیري در در اندازه LSDیبی همچنین، در آزمون تعق
یید قرار أدر مقایسه با دو گروه پیش و پس آزمون مورد ت

  .)5جدول ( گرفت

  گیـري و نتیجه بحث
 رفتاري-  شناختی درمان اثربخشی مطالعه این

  کنترل مورد گروه با مقایسه در را چاقی اختلال بر
  آمده  دست به هاي یافته. داد قرار بررسی و مطالعه

 اصلی پایه و هاي نشانه بر را درمان این ربخشیاث
. داد نشان با آن همراهافزایش عزت نفس  و چاقی اختلال
 اثربخشی که 24شپژوهش کوپر و همکاران با مطالعه این نتایج

 دادند، نشان ماهه 36 پیگیري با را رفتاري -درمان شناختی
اثربخشی  براي تائید تواند می موضوع این که همسو بود

 به توجه با. ایرانی باشد جامعه در رفتاري -شناختی درمان
 رسد می نظر نفس به عزت و افسردگی شناختی هاي نظریه
 تقویت شناختی، افزایش خطاهاي آموزش طریق از درمان

 و رفتار عواطف و افکار، بین ارتباط آموزش اجتماعی،
 گردیده منجر نفس عزت به بخش لذت هاي فعالیت افزایش
تواند احساس خود  یمو پذیرش خود  نفس عزتبهبود  .است

یري را افزایش دهد و این مطلب پذ کنترلکارآمدي و قابلیت 
  25.براي درمان در اختلالات خوردن بسیار مهم است

شاخص توده بدنی رفتاري براي کاهش  - درمان شناختی
و بدون  صرفه  به  مقرونروشی مناسب و  نفس عزتو افزایش 
نشان دادند که  26پرین و ون. شود یمجانبی محسوب  عوارض

بسیار نزدیکی با تغییرات  صورت به نفس عزت افزایش در 
ایناکون و . وزنی در اختلالات خوردن مرتبط است

 عنوان بهتواند  یم نفس عزتکند که  یمپیشنهاد  14شهمکاران
فاکتوري محافظتی در مقابل رشد اختلالات خوردن عمل 

 رسد می نظر شناختی چاقی به نظریه اساس بر. کند یم
 هاي عادت آموزش الگوهاي خوردن، اصلاح طریق از درمان
  . است منجر گردیده پرخوري بهبود به صحیح
که  گرفت نتیجه توان می ها یافته به توجه با کلی طور به
 و مقرون مناسب درمانی روش رفتاري - شناختی درمان

این  نفس افزایش عزت و یچاق اختلال درمان براي صرفه به 
 توان می فوق هاي یافته تبیین در. شود می محسوب افراد
 عدم وزن کنترل در افراد موفقیت عدم علل از یکی که گفت

 هاي موقعیت در چاق افراد معمولاً. است مدیریت هیجانات
 این آموزش و دارند خوردن رفتار در کمتري کنترل هیجانی
 عوامل از یکی هیجانی شرایط رد بیشتر پایش مورد در افراد
 را چاق افراد که عواملی از دیگر یکی. باشد می کننده کنترل

. است اي مقوله دو تفکر کند می مواجهه بیشتري چالش با
 غذایی برنامه از اینکه محض  به چاق افراد که بدین معنی

 و رفتار داده  دست از را خود درونی مهار کنند می عدول
 مواردي از یکی بنابراین ،گیرند می پیش در را مخربانه غذایی
 گرفت قرار تأکید رفتاري مورد - شناختی درمان در که

که منجر به خودسرزنشی و  ها آزمودنی تفکر سبک اصلاح
 عواملی از دیگر یکی. گرددکاهش عزت نفس این بیماران می

 داشتن کند ایجاد خلل وزن کنترل در است ممکن که
 بر مبتنی باید انتظارات. نانه استبی غیرواقع انتظارات
 انتظارات که ازآنجا. باشد موجود شرایط و ها واقعیت
 گذاشتن کنار و سرخوردگی ناکامی، بینانه موجب غیرواقع
و  صحیح انتظارات داشتن لذا شود می درمانی هاي برنامه
. شد داده آموزش که بود مواردي جمله از بینانه واقع

 به درمانی جلسات طول در که یهای بینش از یکی همچنین،
 که شود متوجه که آزمودنی بود این شد؛ داده ها آزمودنی

 زندگی مشکلات با مقابله براي مفیدي روش سرزنشی خود
 که دادند نشان 27شهمکاران و کلینکه همین رابطه در. نیست
 خود مشکلات، و تهدیدها با شدن هنگام مواجهه که کسانی

سبک  این از که افرادي با ایسهمق در کنند می سرزنش را
 موفقیت کمتري رفتارشان کنترل در ،کنند نمی استفاده
 که شد داده ها آموزش آزمودنی به بنابراین. کنند می کسب
 عوض در و نکنند سرزنش منفی رویدادهاي خاطر به را خود

 به پذیري مسئولیت. بنمایند مسئولیت بیشتري احساس
و  منفی رویدادهاي خاطر به را خود که نیست آن معناي

 به پذیري مسئولیت در کنند تحقیر و سرزنش ناخوشایند
 کنترل و احساس تسلط که شد داده آموزش ها آزمودنی
 هاي مهارت بستن کار به و یادگیري براي تلاش و درونی
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 هاي روش به  توان می در آخر و دهند افزایش را اي مقابله
 مدیریتی خود و خودکنترلی به که راحت و ساده بسیار

 آموزش ها آزمودنی به. کرد استناد کند؛ کمک می ها آزمودنی
نگهداري  و خرید از المقدور حتی کنند سعی که شد داده
 ،بپرهیزند تنقلات و جات شیرینی انواع مانند پرکالري مواد
 وسوسه را است آزمودنی ممکن ها آن بودن دسترس در زیرا
 این دارند چاق فرادا که مشکلاتی از یکی همچنین. کند
 کنند می خوردن به که شروع هنگامی ها آن که است
 از را کنترل دارند دوست که هایی خوراکی خوردن خصوص به
 که شد مقرر لذا .خورند می متنابهی مقدار به و دهند می کف
 قرار خود در جلوي زیاد صورت به را ها خوراکی از دست این

 ظرفی در را آن از کمی میزان خوردن از قبل بلکه ،ندهند
 مورد خوراکی سپس و کنار بگذارند را بقیه بکشند؛ جداگانه

  .کنند تناول بیشتر زمان طول در و کوچک هاي اندازه در را نظر

 شناختی روان عوامل بر چاقی به مبتلا افراد وزن کاهش
 مثبت اثر وزن کاهش. گذارد اثر می نفس عزت همچون ها آن
  . دارد چاق هاي آزمودنی رد شناختی روان وجوه بر

 و کارکردي زوایاي مورد در که است بنابراین، لازم
  وزن  درمان کنترل طی در چاق افراد شناختی روان
  مطالعه  یک در 28نیومن و رودمن 6.باشیم داشته توجه
  دادند نشان وزن کاهش درمان 117 روي بر تحلیل فرا
  و کاهش افسردگی با وزن کاهش درمان که

 دهد می نشان 29مطالعه. است همراه نفس عزت افزایش
 بینانه غیرواقع اهداف داشتن مانند شناختی عوامل روان که
  مدارا یا مهارت بودن دارا عدم وزن، کاهش براي

 اثر است ممکن پایین خودکارآمدي و مسئله حل هاي مهارت
 چاقی در آن عود و وزن ءابقا در درگیر رفتارهاي بر مهمی
  .باشد داشته
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Abstract: 

Exploring the Effect of Cognitive-Behavioral Therapy on the 
Body Mass Index , Waist and Hip size and Self-Esteem on Obese 

Women Seeking the Abdominal Cosmetic Surgery 
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Introduction & Objective: The increasing prevalence of obesity may lead to the significant 

negative health consequences. The current study aims to explore the effect of short-term  
cognitive-behavioral therapy on obesity and its related consequences. 

Materials & Methods: The present study used the pre-test-post-test experimental designed with a 
control group. The study population consisted of clients who have the BMI larger than 30 and referred to 
general and cosmetic surgeons for abdominal cosmetic surgery in Esfahan, Iran. Thirty clients who met the 
inclusion criteria were selected using the convenience sampling method and randomly assigned to 
intervention and control groups. The BMI, waist and hip circumferences, and self-esteem were measured 
using scales and meters and Rosenberg's self-esteem scale, respectively. 

Results: The results showed that cognitive-behavioral therapy had a significant effect on BMI and 
self-esteem. However, this effect was not significant in reducing sizes of waist and hip circumferences. 

Conclusions: The short-term cognitive-behavioral therapy can be considered as an appropriate and 
cost-effective treatment for people with obesity leading to increase the clients' self-esteem. 

Key Words: Cognitive-Behavioral Therapy, Self-esteem, BMI, Waist and Hip Circumferences 
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