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Abstract 

Background & Objectives: In recent decades, obesity and overweight have been recognized as serious threats worldwide. Evidence suggests 

that individuals’ lifestyle patterns affect their health and life expectancy. Irrational food beliefs, as a cognitive mechanism, could also contribute 
to weight changes. Studies indicated that the family–centered weight loss training model improves the quality of life and its related components, 

such as mental health, happiness, and social interaction in obese individuals. The current study aimed to explore the effects of family–centered 

weight loss education on weight–affective lifestyle and irrational food beliefs in overweight women. 
Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a control group design. The statistical population of the study included 

all overweight women with 25< Body Mass Index (BMI)<30 kg/m2 who referred to a nutrition clinic in Mashhad City, Iran, in 2018. Of them, 

30 subjects were randomly selected using a random sampling approach. They were randomly assigned to the experimental and control groups. 
Then, the Irrational Food Beliefs Scale (Osberg et al., 2008) and the Weight Efficacy Lifestyle Questionnaire (Clark et al., 1991) were distributed 

among the study groups. Next, the training program was adapted from the Vos et al. (2011) and Cooper et al. (2003) models and provided to the 

experimental group; however, the control group received no intervention program. After the end of the education program, both study 
questionnaires were re–tested in the study groups. Descriptive statistics indices were employed to describe the collected demographic data. The 

inferential variables were measured using Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA). Besides, to examine the study assumptions, the 
Kolmogorov–Smirnov test and Levene's test were implemented in SPSS. The significance level was set at 0.05.  

Results: The present study findings revealed that the family–based weight loss education significantly impacted the studied dependent variables 

(weight–affective lifestyle & irrational food beliefs) and their subscales (except for physical discomfort & positive activity) (p<0.001). 
Conclusion: The obtained data suggested that family–centered weight loss education influenced weight–affective lifestyle and irrational food 

beliefs in the explored overweight women.  

Keywords: Family–Centered weight loss education, Weight–Affective lifestyle, Irrational food beliefs, Overweight women. 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
13

9.
8 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
06

-1
6 

] 

                               1 / 7

mailto:nmafrah@yahoo.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.139.8
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1681-en.html


1 

  .1۲1(:1۰)؛ ۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1
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 وزنباورهای غیرمنطقی غذاخوردن در زنان دارای اضافه
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

پژوهش اثربخشی این د. هدف کنومیر زودهنگام کمک میهای متعدد و مرگشود و به بیماریفراگیری است که با افزایش بافت چربی مشخص می چاقی عارضهٔ زمینه و هدف:
 وزن بود. ثر بر وزن و باورهای غیرمنطقی غذاخوردن در زنان دارای اضافهؤمحور بر سبک زندگی مبر الگوی خانوادهآموزش کاهش وزن مبتنی

زنان دارای  تمامیآماری پژوهش حاضر  آزمون با دو گروه آزمایش و گواه بود. جامعهٔآزمون و پسآزمایشی با استفاده از طرح پیشروش این پژوهش از نوع نیمه :رسیبرروش
ها با استفاده از از بین آن .کاهش وزنی قرار نداشتند  ٔکه تحت هیچ مداخله ندبود 1۳۹۷کلینیک تغذیه در شهر مشهد در سال کننده به یکمراجعه BMI>۲۵<۳۰وزن با اضافه
ثر بر ؤهای سبک زندگی مطور مساوی در دو گروه آزمایش و گواه جایگزین شدند. سپس پرسشنامهتصادف و بهو بهشده صورت تصادفی انتخاب نفر به ۳۰گیری دردسترس نمونه
بر الگوی آموزش کاهش وزن مبتنی ( توسط هر دو گروه تکمیل شد. پس از آن برنامه۲۰۰۸ٔو همکاران،  اوسبرگ) باورهای غیرمنطقی غذاییو ( 1۹۹1، کلارک و همکاران) وزن

توسط هر دو گروه  مجدداً مذکورهای . سپس پرسشنامهانجام پذیرفتگروه آزمایش  ای( بر۲۰۰۳) همکاران و ( و کوپر۲۰11)همکاران  و محور با اقتباس از الگوی واسخانواده
 . چندمتغیره صورت گرفت و روش تحلیل کوواریانس ۲۴ نسخهٔ SPSSافزار ها با استفاده از نرمتکمیل شد. تحلیل داده

ها های آنغذاخوردن و زیرمقیاسثر بر وزن و باورهای غیرمنطقی ؤمحور بر سبک زندگی مبر الگوی خانوادهتأثیر آموزش کاهش وزن مبتنی ،های پژوهش نشان دادیافتهها: یافته
  .(p<۰٫۰۰1) استجز ناراحتی جسمانی و فعالیت مثبت( معنادار )به

 نیزثیر بهتری داشته باشد و أتواند در کاهش وزن تمی ،های کاهش وزن اگر با مشارکت و درگیرکردن خانواده همراه باشدتوان گفت آموزش روشباتوجه به نتایج میگیری: نتیجه
 ثر واقع شود.ؤرفتار غذاخوردن و سبک زندگی م بر نوع

 .وزنثر بر وزن، باورهای غیرمنطقی غذاخوردن، زنان دارای اضافهؤمحور، سبک زندگی مبر الگوی خانوادهآموزش کاهش وزن مبتنی ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
تهدیدی جدی در سراسر جهان  ،وزنهای اخیر چاقی و اضافهدر دهه

های مزمن ویژه چاقی بالاتنه با شیوع بیماریاست. چاقی به معرفی شده
راه عروقی هم-های قلبیپرفشارخونی و بیماری دو ومانند دیابت نوع 

وزن و ، اضافه1(. براساس تعریف سازمان بهداشت جهانی1است )
شود چربی در بدن شناخته می ازاندازهٔتجمع غیرطبیعی یا بیش ،چاقی

سـبب پیامدهــای (. چاقی بـه۲کند )که سلامتی فرد را مختل می
عنــوان فــراوان و ایجــاد مشــکلات مختلــف در بیــن مــردم بــه

های قلبی ، بیماریزیادبیمــاری نظیر فشارخون  مســتعدکننــدهٔ یعامــل
ومیــر در و همچنیــن یکــی از علــل مــرگ دودیابت نوع  ،و عروقی

 ۲وزن و چاقی(. اضافه۳جوامــع امــروزی شــناخته شــده اســت )
ثری با سبک زندگی دارد. سبک ؤمستقیم و م بیماری است که رابطهٔ

طور معمول د که بهشوزندگی فرد مربـوط می گوهای روزانهٔزندگی به ال
های روانی و شناختی نقش مستقیم و لفهؤبنابراین، م ؛دهـدانجام می

که  هستند بسیاری معتقد .(۴کنند )شاخصی در این بیماری ایفا می
وجودآمده در سبک مستقیم تغییرات به افزایش شیوع چاقی نتیجهٔ

 خوردن توازن انرژی، استفادهٔتحرکی، برهممجوامع ازقبیل ک  ۳زندگی
 ؛(۵افزایش استفاده از فناوری است ) و های حیوانیاز پروتئین بیشتر

عنوان تمام رفتارهـایی کـه تحـت کنتـرل بنابراین سبک زندگی به
 ایپدیده منزلهٔگذارند، بهشـخص هستند و بـر بهداشـت فـرد تأثیر می

شواهد علمی  (.۶سلامت فرد باشد ) نندهٔکتواند تضمینچندبعدی می
ها و الگوی سبک زندگی افراد بر سلامت و دهد که انتخابنشان می

 ها تأثیرگذار است و در جوامع امروزی، علـت عمـدهٔطول عمر آن
ومیر و ابتلا به چاقی به اعمال نادرسـت سـبک زنـدگی مثل مرگ

ناکـافی مربـوط  ایتحـرکی و عادات تغذیـهبی و سـیگارکـشیدن
فعالیـت جـسمانی و مـصرف میـوه و سـبزی ناکـافی  ؛ همچنینشـودمـی

 استها چاقی و انواع سرطان و عروقیهای قلبیعامـل خطـر بیماری
نوجوانان چاقی که از بدن  ،نشان داد و همکاران (. پژوهش کروملی۷)

بیشتر احتمال دارد رفتارهایی انجام دهند که وزن  شته،خود رضایت دا
که نوجوانان چاق ناراضی از بدن خود درحالی ؛(۸خود را کنترل کنند )

و درمعرض  دهندمیرفتارهای ناسالم مربوط به مدیریت وزن را انجام 
تواند پیامد گیرند. چنین رفتارهایی میخطر افزایش وزن قرار می
عنوان شد. داشتن باورهای غیرمنطقی بهباورهای غیرمنطقی فرد با

(. ۹) استپیامد چنین شناختی  ،شناخت عمل کرده و رفتارهای خوردن
شان و احتمال بروز وضعیت سلامتی درواقع، باورهای افراد دربارهٔ

ها های مرتبط با پیشگیری از بیماریر انجام فعالیتببیماری، اثر مهمی 
سلامت، عامل خطر مهمی برای  دارد و وجود باورهای غلط دربارهٔ

عنوان به 4باورهای غذایی غیرمنطقی (.1۰ست )ا هاپیدایش بیماری
زیرا این  ؛تواند در تغییرات وزن نقش داشته باشدشناختی می یمزمکانی

که  بودهشده و ناسالم مربوط به مواد غذایی باورها، باورهای تحریف
ند. افراد چاق کموفقیت در کاهش و نگهداری وزن را تضعیف می

بینانه از خود دلیل داشتن انتظارات غیرواقعدارای باورهای غیرمنطقی به
جای زای محیطی بهو عدم پذیرش خود هنگام مواجهه با عامل استرس

                                                      
1. The World Health Organization 
2. Overweight and obesity 

های ناکارآمد مانند خوردن غذا زا، بیشتر از هیجانحل موقعیت مشکل
شود وزن میله موجب افزایش ئکنند که همین مسو تنقلات استفاده می

(11 .) 
وزن و منظور درمان چاقی و اضافههای درمانی مختلفی بهبرنامه

که در اغلب  پیشگیری از مشکلات سلامتی مرتبط با آن طراحی شده
روی کاهش دریافت انرژی و افزایش فعالیت  ها مشخصاً این برنامه

 ژکه بسیاری از پژوهشگران ازجمله وریدرحالی ؛است کید شدهأبدنی ت
 مدت نسبتاًها در طولانیکه این مداخله هستند معتقدو همکاران 

 زیادچراکه مطالعات پیگیری بیانگر میزان  ؛شوندناکارآمد واقع می
در  (. تلاش برای کاهش وزن تقریبا1۲ً)است برگشت وزن و چاقی 

گرفتن بدون موفقیت باقی های قبلی برای رژیماکثر این افراد مانند تلاش
نامطلوب کاهش و افزایش وزن منتهی  ماند و درنتیجه به ایجاد چرخهٔمی
های رژیمی و بازگشت وزن یل شکست برنامهلاشود. شاید یکی از دمی
شود. نمی شناختی افراد توجهها به مسائل رواناست که در این برنامه آن

مدت باعث شناختی همآیند با چاقی در طولانیتوجه به مسائل روان
اما الگوی نادرست غذاخوردن  ؛(1۳گردد )تسهیل کاهش وزن نیز می

کند. طور فردی، بلکه در خانواده و محیط اجتماعی نیز نفوذ میفقط بهنه
بهبود سطح کیفیت  سببمحور دهد الگوی خانوادهشواهد نشان می

شادکامی و  و های مرتبط با آن همچون سلامت روانیلفهؤدگی و مزن
(. 1۴شود )برقراری تعاملات مناسب اجتماعی در افراد چاق می

الگوهای رفتاری خانواده ممکن است منجربه انتخاب غذا و سلامتی 
برخورد اعضای خانواده،  محور بر نحوهٔشود. در رویکرد خانواده
رفتار غذاخوردن و تغییر  بارهٔز یکدیگر، دربرقراری ارتباط و حمایت ا

به استثنای تأثیرات ژنتیکی، عامل (. 1۵شود )کید میأسبک زندگی ت
که  بودهویژه در منزل ها بهمهم در علل چاقی افراد، محیط زندگی آن

افراد کمک  به سلامت تغذیهٔ وای است شدهعادات خانوادگی شناخته
نیاز به  ،دهدگی با رفتار نشان می(. این پیوند خانواد1۵کند )می

الگوهای رفتاری خانواده  به دلیل وجود مداخلات متمرکز بر خانواده
در . که ممکن است منجربه انتخاب غذای مناسب و سلامت شود بوده

اشاره به محور، بر الگوی خانوادهکاهش وزن مبتنی همین راستا،
برخورد اعضای  شده برای شناسایی و تغییر نحوهٔمداخلات طراحی

رفتار تغذیه و  زمینهٔخانواده، برقراری ارتباط و حمایت از یکدیگر در 
های پراکنده از نقاط مختلف دنیا بررسی .(1۶زندگی دارد ) تغییر شیوهٔ

های سنی در حال گروه میزان شیوع چاقی در همهٔ ،دهدو ایران نشان می
و در کشورهای در  این افزایش در زنان بیشتر از مردان .افزایش است

بنابرایـن  ؛(1۷یافته است )تر از کشورهای توسعهحال توسعه سریع
وزن و چـاق و در پـی آن هـای ایرانـی دارای اضافـهمطالعـه روی نمونه

شناختی در تغییـر بررسـی و اثبـات اثـرات سـودمند مداخلات روان
؛ یابـدمی کیفیـت زندگـی و راندمـان کاری، بیـش از پیـش اهمیـت

شده این مطالعه با هدف تعیین اثربخشی گفته طالبرو باتوجه به مازاین
ثر ؤمحور بر سبک زندگی مبر الگوی خانوادهآموزش کاهش وزن مبتنی

وزن بر وزن و باورهای غیرمنطقی غذاخوردن در زنان دارای اضافه
 انجام شد.

3. Lifestyle 
4. Irrational food beliefs 
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۳ 

 بررسیروش 2
آزمون پسو  آزمونطرح پیشآزمایشی، با روش این پژوهش از نوع نیمه

آماری پژوهش حاضر  جامعهٔ گواه بود.یک گروه گروه آزمایش و یک با 
سنی بین  و فاصلهٔ BMI>۲۵<۳۰وزن با زنان دارای اضافه تمامی

کلینیک تغذیه در شهر مشهد در سال کننده به یکسال مراجعه ۳۵تا۲۵
از بین  .تندکاهش وزنی قرار نداش  ٔکه تحت هیچ مداخله ندبود 1۳۹۷

های باتوجه به پژوهش و گیری دردسترسها با استفاده از نمونهآن
شده نفر انتخاب  ۳۰شرایط ورود به مطالعه،  دارایپیشین، از بین افراد 

نفر( جایگزین  1۵تصادف در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه و به
های درمانی پرسشنامه سپس در ابتدا قبل از شروع برنامهٔ(. 1۸شدند )

باورهای و ( 1۹کلارک و همکاران )  1ثر بر وزنؤسبک زندگی م
توسط هر دو گروه تکمیل ( ۲۰) و همکاران اوسبرگ ۲غیرمنطقی غذایی

محور بر الگوی خانوادهآموزش کاهش وزن مبتنی شد. پس از آن برنامهٔ
( ۲1) همکاران و ( و کوپر1۴) س و همکارانبا اقتباس از الگوی وا

درمانی  گروه کنترل تحت هیچ برنامهٔ انجام پذیرفت.گروه آزمایش  ایبر
توسط هر دو گروه  مجدداً مذکورهای قرار نگرفت. سپس پرسشنامه

تکمیل شد. پس از پایان پژوهش جهت حفظ موازین اخلاقی در 
گروه گواه نیز  ایدرمانی اجراشده در این پژوهش بر پژوهش، برنامهٔ

  های زیر استفاده شد:ین پژوهش از پرسشنامهدر ا اجرا شد.
ثر ؤجهت بررسی سبک زندگی م: ثر بر وزنؤسبک زندگی م پرسشنامهٔ

ثر بر وزن کلارک و همکاران ؤسبک زندگی م پرسشنامهٔ ،بر وزن
ی یگیری توانا(. این پرسشنامه برای اندازه1۹) کار رفتبه( 1۹۹1)

 یابزار .ته شدجوی درمان ساخوخودمهارگری بین افراد چاق در جست
خودداری از  بارهٔالی است که اطمینان فرد را درؤس۲۰دهی خودگزارش

های نمره نیز کلی و این ابزار نمرهٔ. سنجدخوردن در شرایط گوناگون می
ها در مقیاس الؤس .کندطور جداگانه محاسبه میهها را بمقیاسخرده

)بسیار مطمئن( پاسخ داده  نهُتا  )نامطمئن( ای لیکرت از صفرنقطهده
های منفی، فشار اجتماعی، هیجان هایمقیاسشود و شامل خردهمی

. میزان استهای مثبت بودن، ناراحتی جسمانی و فعالیتدردسترس
 ۰٫۷۸تا۰٫۷1آلفای کرونباخ آن در پژوهش بابایی و همکاران بین 

 (.1۲دست آمد )هب
بررسی باورهای غذایی جهت : باورهای غذایی غیرمنطقی پرسشنامهٔ

و  اوسبرگکه باورهای غذایی غیرمنطقی  غیرمنطقی از پرسشنامهٔ
(. یکی از ۲۰استفاده شد ) طراحی کردند، ۲۰۰۸همکاران در سال 

باورهای ، های کاهش و مدیریت وزندر برنامه مدنظرمفاهیم 
غیرمنطقی و خطاهای شناختی است که تصحیح این باورها به سوی 

 .تواند در مدیریت وزن مؤثر باشدو ایجاد نگرش بهتر، میاندیشی سالم
 ۴1) و از دو زیرمقیاس باورهای غیرمنطقی داردماده  ۵۷مقیاس این 

ماده( تشکیل شده است. زیرمقیـاس  1۶) باورهای منطقی و ماده(
باورهـای غیرمنطقی برای استفاده در پژوهش حاضر ترجمه شد و 

الات این ؤس. بررسـی قـرار گرفـت تحتسنجی آن های روانشاخص
ای لیکرت از شدیداً مخالفم تا شدیداً درجهچهار یمقیاس در معیار

شـود. روایی صوری و محتوایی آن در پژوهش گـذاری مـیموافقم نمره
منظور بررسی ثبات درونی (. به۲۲) شدیید أادهمیان و هاشمی ت

دگان اصلی سـؤالات مقیـاس ضـریب آلفای کرونباخ توسط سازن
 ۰٫۷۴ در پژوهش ادهمیان و هاشمی ودست آمد هب ۰٫۸۹مقیاس 

 .محاسبه شد
های آمار توصیفی برای از شاخصها، وتحلیل دادهمنظور تجزیهبه

تحلیل  از شناختی و در سطح استنباطی،توصیف متغیرهای جمعیت
زمون آها از فرضبرای بررسی پیش نیز کوواریانس چندمتغیره و

 SPSSافزار آماری کمک نرماسمیرنوف و آزمون لون بهفکولموگرو
در نظر گرفته  ۰٫۰۵سطح معناداری آماری  .استفاده گردید ۲۴ نسخهٔ

  شد.
 ،محوربر الگوی خانوادهساختار جلسات درمان کاهش وزن مبتنی

همکاران  و ( و کوپر1۴) همکاران و ترجمه و اقتباس از الگوی واس
 .ارائه شده است 1در جدول  ،(1۷)

 محوربر الگوی خانوادهدرمان کاهش وزن مبتنی .1جدول 
 محتوای جلسات جلسات

 اول
پایش غذای روزانه، شرح سیستم چراغ راهنمای  بیان انتظارات از درمان، اهمیت انجام تکالیف روزانه، آموزش شیوهٔ

دن اهداف درمانی، بیان ضرورت کرغذایی، معرفی اعضای گروه به یکدیگر، اصول تنظیم وزن و توازن انرژی و مشخص
 .پایش وزن

 دوم
ویق بازخورد صحیح، حمایت و تقویت مثبت از سوی اعضای خانواده، تش سالم، آموزش نحوهٔ گو راجع به تغذیهٔوگفت

 .اعضای خانواده به ورزش و فعالیت برای همهٔ
 .آموزش سبک زندگی سالم و ایجاد رفتارهای سالم، تغییر سبک زندگی با مشارکت تمام اعضای خانواده سوم

 چهارم
های چاقی و خطرات جسمی و روانی تک اعضای خانواده در درمان، توضیح راجع به علتگو راجع به نقش تکوگفت

 .چاقیاز ناشی

 پنجم
جای ای مناسب هنگام بروز هیجانات )بههای مقابلهتوضیح دور معیوب بروز هیجانات و بروز پرخوری و آموزش سبک

 .رفتارهای خوردن ناسالم(

 ششم
ها، همراه خانوادهبرگزاری جشن پایان درمان به درمان و الات، مشارکت تمامی اعضای خانواده در جلسهٔؤپاسخ به س

 .آزمونو اجرای پس بندیجمع

                                                      
1. Weight Efficacy Lifestyle Questionnaire 2. The Irrational Food Beliefs Scale 
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جهت رعایت اصول اخلاقی، این مطالعه با کسب رضایت آگاهانه از 
کنندگان صورت داشتن اطلاعات شرکتنگاهکنندگان و محرمانهشرکت
 گرفت.

 هایافته ۳
 1۵نفر گروه آزمایش و  1۵آزمودنی ) ۳۰این پژوهش درمجموع  در

سال و انحراف استاندارد سنی  ۳۹٫۳۴( با میانگین سنی هاگونفر گروه 
و انحراف سال  ۴1٫۶۷سال برای گروه آزمایش و میانگین  ۴٫۳

میانگین  ۲در جدول  سال برای گروه گواه شرکت کردند. ۴٫۷استاندارد 
های متغیرهای پژوهش رات زیرمقیاسو انحراف استاندارد نم

 شده است.  ها منعکستفکیک گروهبه

بر الگوی خانواده بر جهت بررسی اثربخشی آموزش کاهش وزن مبتنی
های سبک زندگی )شامل هیجان منفی، فشار اصلاح زیرمقیاس

های مثبت( و فعالیت ،بودن، ناراحتی جسمانیاجتماعی، دردسترس
، قبل و بعد از شدهوردن در دو گروه مطالعهباورهای غیرمنطقی غذاخ

شد. همچنین جهت  استفاده 1آموزش، از تحلیل کوواریانس چندمتغیره
ابتدا به بررسی مفروضات این آزمون اقدام  انجام تحلیل کوواریانس

ف واسمیرنآزمون کولموگروف ،بودن نمراتنرمال ارزیابیگردید. برای 
. همچنین استها نرمال . نتایج نشان داد که توزیع دادهکار رفتبه

همگنی کوواریانس  که مفروضهٔ مشخص کردهای آزمون لوین یافته
 (.p>۰٫۰۵) استها و شیب رگرسیون برقرار داده

 تحلیلهمراه نتایج ک دو گروه آزمایش و گواه بهتفکیآزمون بهآزمون و پسپیش های توصیفی متغیرهای پژوهش در مرحلهٔشاخص .۲جدول 
 چندمتغیره کوواریانس

 گروه متغیر
 آزمونپس مقایسهٔ آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 مجذور اتا pمقدار  Fمقدار 

 هیجان منفی
 ۳٫1 1۹٫۲ ۵٫۴ ۲۳٫۴ آزمایش

۶۷٫۳ ۰٫۰۰1> ۰٫۷۸ 
 ۳٫11 ۲۰٫۳ ۴٫۶1 ۲1٫۷ گواه

 فشار اجتماعی
 ۳٫۷ ۲1٫۴ ۶٫۴ ۲۶٫۵ آزمایش

۶۵٫۵ ۰٫۰۰1> ۰٫۷۸ 
 ۳٫۳ ۲۲٫۲ ۶٫۷ ۲۳٫۳ گواه

 بودندردسترس
 ۳٫۷ ۲1٫۴ ۲٫۰1 ۲۰٫۶ آزمایش

۳۷٫۸ ۰٫۰۰1> ۰٫۶۸ 
 ۳٫۳ ۲۲٫۲ ۳٫۶ ۲1٫۸ گواه

 ناراحتی جسمانی
 ۲٫۸ ۲1٫۴ ۴٫۵۶ ۲۰٫۹ آزمایش

۰٫۸۳ ۰٫۳۸1 ۰٫۰۴۴ 
 ۲٫۶ ۲۰٫۹ ۳٫۷ ۲1٫۶ گواه

 فعالیت مثبت
 ۷٫۹۲ 11۲٫۵ ۲٫۴۵ 1۳٫۳ آزمایش

۰٫۷۹ ۰٫۳۴۲ ۰٫۰۴۲ 
 ۶٫۴۵ 1۰۷٫۷ ۲٫۵۳ 1۴٫۲ گواه

باورهای غذایی 
 غیرمنطقی

 ۶٫۳ ۸1٫۳ ۷٫۹۲ 11۲٫۵ آزمایش
1۲1٫۳ ۰٫۰۰1> ۰٫۸۲ 

 ۷٫۰۹ 1۰1٫۵ ۶٫۴۵ 1۰۷٫۷ گواه

برای هریک از  چندمتغیره کوواریانسنتایج تحلیل  ۲در جدول 
ثر بر وزن و باورهای غیرمنطقی ؤهای سبک زندگی مزیرمقیاس

های شود در زیرمقیاسطورکه مشاهده میهمان ؛غذاخوردن آمده است
بودن بین دو گروه آزمایش دردسترس و فشار اجتماعی و هیجان منفی

تفاوت معناداری آزمون از حذف اثر پیش بعدآزمون، و گواه در پس
های ناراحتی جسمانی و اما بین زیرمقیاس ؛(p<۰٫۰۰1وجود دارد )
آموزش کاهش  شود. همچنینتفاوت معناداری دیده نمی فعالیت مثبت

بر الگوی خانواده باعث کاهش معنادار نمرات باورهای وزن مبتنی
 هاگوگروه  درمقایسه باهای گروه آزمایش غیرمنطقی غذاخوردن آزمودنی

 (.p<۰٫۰۰1) ه استشد

 بحث  4
 نمرات در هایآزمودن درخورتوجه بهبود دهندهٔنشـــان مطالعه نیا جینتا

ــــهیدرمقا یزندگ ســــبک  با پژوهش نیا جینتا. بود مطالعه یابتدا با س

                                                      
1. MANCOVA 

 غذاخوردن سبک بر نیوالد دگاهید نکهیا بریمبن یلیبا و مور قاتیتحق
ــــت اثربخش هاآن یچاق و کودکان ــــنیدن و( ۲۴) اس  همکاران و لس

ــــا یچاق زانیم در یمهم نقش خانواده نکهیا بریمبن  ،(1۳) دارد اعض
 یهایاستراتژ به دنیرس گفت توانیم هاافتهی نیا نییتب در. همسوست

ــــگیپ جهت لازم  یاتیح ،یزندگ طول در یچاق و وزناضــــافه از یریش
 اصلاح کند،یم شنهادیپ همکاران و یآگوستون مطالعـــهٔ جینتـــا. اســـت

ـلاوه ،ییغذا یرفتارها ـرع ـلاح ب ـذا افتیدر اص ـه ییغ ـبلاً ک ـان ق  نش
 کمــــک یچاق از یریشگیپ در مردم عموم به است ممکن شــــده، داده

ـد  نشان یقبل قاتیتحق حاضر، مطالعهٔ یهاافتهی با راستاهم(. ۲۵) کن
ـــزا باعث نامنظم ییغذا یالگو که دهدیم ـــکیر شیافـ ـــتلا سـ ـــه ابـ  بـ

 اثر در یزندگ ســبک نمرات بهبود علت نییتب در(. ۲۶) شــودیم یچاق
 در گفــت، توانیم محورخــانواده یالگو بریمبتن وزن کــاهش آموزش

 را شدهدادهآموزش مطالب که شد درخواست افراد از یآموزش جلسات
 روند در را خود خانوادهٔ قیطر نیا از و کنند بحث خانواده یاعضـــا با
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شان قاتیتحق. دهند شرکت ییغذا میرژ بهبود ست داده ن  یالگو که ا
ــــا یچاق یهاعلت از خانواده در نامنظم ییغذا وعدهٔ  خانواده یاعض

سوب  به توجه و خانواده یتیحما نقش به باتوجه نیبنابرا شود؛یم مح
 ندیفرا یبدن تیفعال و غذاخوردن به مربوط عادات رییتغ که نکته نیا

 کنندهشرکت افراد کند،یم ریدرگ را خانواده یاعضا تمام و است یفعال
 ریســا یبرا ییالگو عنوانبه خود رفتار اصــلاح و نظارت با پژوهش در

 (.۲۷) اندکرده عمل زین خانواده یاعضا
 هایآزمودن توجهدرخور بهبود دهندهٔنشان پژوهش نیا جینتا نیهمچن

 مطالعه یابتدا با سهیدرمقا غذاخوردن یرمنطقیغ یباورها نمرات در
 نقش که همکاران و لستریز مطالعات با پژوهش نیا جینتا. بود

 و( ۲۸) کرد برجسته چاق مارانیب در را یمـیخودتنظ یهاشناخت
 به آشکار و یضمن یهـانگـرش نیبـ کردند انیب که گراهام و وسکایکاز
 ن،یریش یپرکالر یغذاها ن،یریرشیغ یپرکالر یغذاها) غذا نوع سه

 دارد وجود رابطه زنان در یبدن تودهٔ شـاخص و( یکـالرکـم یغذاها
 که داد نشان گرتیا و اسبرگ پژوهش یهاافتهی. همسوست ،(۲۹)

 شیگرا است ممکن یرمنطقیغ ییغذا یباورها یعنی یشناخت یزمیمکان
 دهد شیافزا دارند، استرس کهیهنگام چرب یغذاها خوردن به را افراد

 ییغذا یباورها یدارا افراد افتند،یدر گرتیا و اسبرگ نیهمچن(. 11)
 دارند را باور نیا رندیگیم قرار زااسترس طیشرا تحت یوقت یرمنطقیغ

 و دهد نیتسک را یمنف جاناتیه و احساسات تواندیم ییغذا مواد که
 در دادهازدست یزهایچ یبرا ینیگزیجا و کند فراهم را یراحت و آرامش

 به تیعنا با و مطالب نیا درنظرگرفتن با نیبنابرا ؛(11) باشد یزندگ
 و خشک توقعات صورتبه که یرمنطقیغ یباورها یژگیو

 انیب «حتماً» و «دیبا» کلمات با معمولاا  و هستند یریناپذانعطاف
 یرمنطقیغ ییغذا یباورها یدارا چاق افراد گفت توانیم شوند،یم

 استرس چون» که باور نیا به رند،یگیم قرار زااسترس طیشرا در یوقت
 یبرا جهیدرنت شوند؛یم متوسل «کنم مصرف یشتریب یغذا دیبا دارم،

 انیجر در نیبنابرا ؛(۹) زنندیم یپرخور به دست استرس کاهش

 شناخت بر دیتأک با محورخانواده یالگو بریمبتن وزن کاهش آموزش
 یپرخور بروز و جاناتیه بروز وبیمع دور حیتوض و یمنف جاناتیه
 یجابه) جاناتیه بروز هنگام مناسب یامقابله یهاسبک آموزش زین و

 یهاپاسخ یجابه که شد داده آموزش زنان به( ناسالم خوردن یرفتارها
 یهاپاسخ از ،یمنف جاناتیه تجربهٔ هنگام یپرخور رینظ یجانیه

 از. کنند استفاده... و یسازآرام و قیعم تنفس مانند نیگزیجا
 یریگنمونه از استفاده به توانیم حاضر پژوهش یهاتیمحدود

 کرد؛ اشاره مدنظر نمونهٔ بودنیتیجنستک نیهمچن و دردسترس
 مردان یرو یگرید مشابه یهاپژوهش که شودیم شنهادیپ نیبنابرا
 .شود انجام زین یچاق و وزناضافه یدارا

 گیرینتیجه ۵
بر الگوی های این پژوهش آموزش کاهش وزن مبتنیوجه به یافتهبات

ثر بر وزن و باورهای غیرمنطقی ؤمحور بر سبک زندگی مخانواده
لذا مشاوران و  ؛وزن مؤثر بودغذاخوردن در زنان دارای اضافه

های این پژوهش، در راستای توانند از یافتهدرمانگران میروان
و از این رویکرد درجهت بهبود  نندتفاده کمداخلات بالینی و آموزشی اس

 وزن بهره برند.سبک زندگی افراد دارای اضافه

 قدردانی و تشکر 6
 کننده در طرح پژوهشی و همهٔدر پایان از همکاری عزیزان شرکت

تشکر و قدردانی  ،ما یاری رساندندبه این مطالعه  انجامکه در  افرادی
 م. کنیمی

 بیانیه 7
فردین  و عنوان مجری و فرح نادریپاشا بهدر این پژوهش اعظم مقدم

عنوان اساتید راهنما و مشاور منش و فریبا زرگر شیرازی بهمرادی
گونه هیچند که کنتمامی نویسندگان اعلام میهمچنین ند. کردهمکاری 

در این پژوهش وجود ندارد. تضاد منافعی
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