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  چكيده
-اين مطالعه با توجه به اهميت شاخص تصوير بدن در زنان مبتلا به اضافه وزن و چاقي و به منظور مقايسه نقش رژيـم                    :سابقه و هدف  

  .درماني در اصلاح تصوير بدن زنان مبتلا به اضافه وزن انجام گرفت يي و روايت هاي غذا
 زن مبتلا به اضـافه وزن       30 كنندگان به كلينيك تخصصي تغذيه و رژيم درماني،       در اين كارآزمايي باليني از بين مراجعه       :مواد و روشها  

 فقط تحت رژيم درماني     1گروه آزمايشي   . گروه كنترل قرار گرفتند   طور تصادفي در دو گروه آزمايشي يك و دو و يك            انتخاب شدند و به   
 .اي دريافـت نكردنـد  گروه كنترل هـيچ مداخلـه    علاوه بر رژيم درماني تحت روايت درماني نيز قرار گرفتند و             2، گروه   ) هفته 5به مدت   (

وزن افراد بـا حـداقل لبـاس بـا          . وهي اجرا شد  اي دوبار و به صورت گر     اي بود كه هفته    دقيقه 50 جلسه   12جلسات روايت درماني شامل     
. متـر انـدازه گيـري شـد        سـانتي  5/0 كيلوگرم و قد افراد در حالت ايستاده با قدسنج متصل به ترازو بـا دقـت                  5/0 با دقت    Secaترازوي  

مربـوط بـه شـاخص    هاي داده. گيري شدبا تقسيم كردن وزن بر مجذور قد بر حسب متر اندازه) Body Mass Index(شاخص توده بدن 
 SPSSهـا بـا اسـتفاده از نـرم افـزار      تجزيه و تحليـل داده . بدن گردآوري شد -تصوير بدن با استفاده از پرسشنامه روابط چند بعدي خود        

  .  انجام شدt و آزمون تحليل كوواريانس، آزمون تعقيبي توكي و آزمون 16نسخه 
 به دسـت  60/134 و در انتهاي مطالعه، 20/135كنترل در ابتداي مطالعه ميانگين     در ارزيابي تصوير ذهني بدن در افراد گروه         : ها  يافته
، 2در گـروه آزمايـشي      .  بـود  50/147پس از انجـام مداخلـه        و 1/148 ميانگين اين شاخص در ابتداي مطالعه        1در گروه آزمايشي    . آمد

هـا نـشان داد در      تحليـل داده  .  افزايش پيداكرد  90/163 و در انتهاي مطالعه به       80/150ميانگين شاخص تصوير بدن در ابتداي مطالعه        
 درماني در اصلاح تصوير بدن زنان مبتلا بـه           اما روايت ) <05/0P(داري نداشته   درماني در بهبود تصوير بدني اثر معني        پايان مطالعه، رژيم  

  .)>001/0P(اضافه وزن از رژيم درماني مؤثرتر بوده است 
شـود،   ايت درماني بر بهبود تصوير بدن، اين روش از ساير روشهايي كه منجر بـه كـاهش وزن بيـشتر مـي          باتوجه به اثر رو    :گيري  نتيجه
  .تر استمناسب

  روايت درماني، شاخص توده بدن، تصويربدن، رژيم درماني: واژگان كليدي
  : به اين مقاله به صورت زير استناد نماييدلطفاً

McKean S, Eskandari H, Borjali A, Ghodsi D. The comparison between efficacy of narrative therapy and diet 
therapy on body image in overweight and obese women. Pejouhandeh 2011;15(5):225-32. 
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. اضافه وزن و چاقي به شـكل اپيـدمي جهـاني در آمـده اسـت               
ايـايي از    سال گذشته رونـد پ     30ها در بيش از     اپيدميولوژيست

شيوع فزاينده چاقي در اروپـا، ايـالات متحـده آمريكـا، آسـيا و         
از ديـدگاه سـلامت عمـومي،      ). 1(خاورميانه شناسـايي كردنـد      

افزايش مداخله هاي مؤثر بر درمان چاقي مسئله بسيار مهمـي           
ترين مشكلات روانشناختي زنـان     يكي از شايع  . آيدبه شمار مي  
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 Body)در تـصوير بـدن   مبـتلا بـه اضـافه وزن، وجـود نقـص      

Image) ظاهر فيزيكـي قـسمت مهمـي از تـصوير بـدني            .  است
است، زيرا اولين منبع اطلاعاتي است كه ديگران براي تعاملات          

بنـابراين، ايـن عامـل      . كننداجتماعي با فرد، از آن استفاده مي      
نقش اساسي در تعيين باورها و رفتارها درباره بدن فـرد، بـازي             

نشناختي تصوير بدني شامل عوامـل ادراكـي،        اثرات روا . كندمي
تصوير بـدني، بازنمـايي     ). 2(اجتماعي است   –تحولي و فرهنگي  

دروني ظاهر بيروني فرد است كـه ابعـاد جـسماني و ادراكـي و              
ابعـاد اصـلي ايـن    ). 3(گيـرد   نگرش نسبت به آنهـا را در برمـي     

نارضـايتي از   ((Evaluation)نگرشها شامل مؤلفه هاي ارزيـابي      
هــاي  خــود طرحــواره ((Investment)، ســرمايه گــذاري )نبــد

 و عواطـف  ) سـازي شـده   آل درون ظاهري و اهميت ظاهر ايـده     

(Affects)   اهميت تصوير بدني و جذابيت ظاهري در       ). 4( است
 ).5(بين زنان و نوجوانان بيشتر از ساير اقشار جامعه است 

-يوههاي اخير شاهد ظهور الگوها و ش ـ      علم روانشناسي در دهه   

هاي درماني رو به رشدي بـوده اسـت كـه در درمـان فـردي و             
خانواده تحول ايجاد كرده و آن را به مسيرهاي جديـدي سـوق     

اي هاي درمـاني بازتـاب پديـده      تعدادي از اين شيوه   . داده است 
. شـود ناميده مي ) Post-modern(هستند كه ديدگاه پسامدرن     

خت امري نسبي   متفكران اين ديدگاه معتقدند كه دانش و شنا       
-و وابسته به بافت آن است و نظام اعتقادي ما صـرفاً مـنعكس             

هاي ذهني اجتماعي، يعني نظرهاي مختلـف و نـه          كننده سازه 
از ). 6(كنـيم     واقعيت محض كه ما درباره دنياي خود خلق مـي         

تــوان بــه احــساسات، هيجانــات و طريــق روايتهــاي افــراد مــي
اند اس روايتهايي كه ساخته   انسانها براس . نگرشهاي آنان پي برد   

شـود  زنند و اين فرآيند سبب مـي      دست به كنش و واكنش مي     
بينـي و كنتـرل زنـدگي خـود           احساس كنند از توانـايي پـيش      

در واقع روايت در پي ساخت دادن به تجـارب          . برخوردارهستند
  ).7(افراد است 

 از جمله مواردي است كه (Narrative Therapy)روايت درماني
-رسـد مـي   نظر مي ه اختلالات خوردن مطرح شده و به      در زمين 

. تواند در بهبود وضـعيت روانـشناختي ايـن افـراد مـؤثر باشـد              
اي چـاقي پديـده   . اي قابـل بحـث اسـت      كنترل چـاقي مـسئله    

پيچيده و چندعليتي اسـت و در علـل و پيامـدهاي آن عوامـل       
زيــستي، روان شــناختي و اجتمــاعي دخالــت دارنــد، بنــابراين 

بر پايه . درمان آن ازحيطه يك رشته واحد خارج است     كنترل و   
وجود تحليل تصوير بدني، رويكرد جديدي براي درمان چاقي به        

 وزن،  دوبـاره اين رويكرد براي به حداقل رساندن افـزايش         . آمد
منظـور غلبـه    آيد، و به  كه عموماً به دنبال كاهش وزن پيش مي       

 دراز مدت به    بر موانع روان شناختي جهت فراگيري و پايبندي       

 بـه بيمـاران كمـك       كهرفتار مؤثر كنترل وزن، طرح ريزي شد        
آميـز وزن و    مهارتهاي مورد نياز براي كنتـرل موفقيـت        كهكند  

هاي بدني را فرا گيرند اصلاح روايتهاي مربوط به بدن و استعاره
روايت درماني در انواع مختلفـي      ). 8(و پس از آن به كار بندند        

سـوء  ) 9( خوردن، بـي اختيـاري ادراري        از مشكلات اختلالات  
بـه كـار    ) 10( استفاده جنسي و مقابله با بيماريهـاي پزشـكي          

 در يـك    2007 و همكاران در سال      Dacosta. گرفته شده است  
توانـد  مـي (مطالعه موردي باليني دريافتند كه روايـت درمـاني          

  ).11(دراختلال بدريختي بدني مؤثر باشد 
ل به بررسي اثربخشي روايت درماني بر       باتوجه به اينكه تا به حا     

شاخص تصوير بدني زنان مبتلا به اضـافه وزن پرداختـه نـشده             
است و ازطرف ديگر، بررسي روايتهاي افراد مبتلا به اضافه وزن           
در تشكيل شاخص تـصويربدن آنـان مـؤثر اسـت و پيامـدهاي              
مؤثري براي كاهش شاخص توده بدني دارد، ايـن پـژوهش بـا             

أثير روايت درماني و رژيم درمـاني بـر شـاخص           هدف مقايسه ت  
  .تصوير بدني زنان مبتلا به اضافه وزن انجام گرفت

  مواد و روشها
كننده به كلينيـك    در اين كارآزمايي باليني از بين زنان مراجعه       

 زن داراي   30مشاوره تغذيه و رژيـم درمـاني در شـهر تهـران،             
ودند بـه روش    اضافه وزن كه داراي معيارهاي ورود به مطالعه ب        

معيارهاي ورود بـه مطالعـه      . گيري تصادفي انتخاب شدند   نمونه
 سال سن، حداقل    36 سال و حداكثر     18شامل داشتن حداقل    

، BMI) 25(تحصيلات در سطح ديپلم، شاخص توده بـدني         
باردار نبودن يا نداشـتن برنامـه بـراي بـارداري، عـدم مـصرف               

ن يا داروهاي تأثيرگذار بر وزن، عـدم وجـود          گرداداروهاي روان 
ماننــد (كننــده درمانهــاي فــوري هــاي روانــي ايجــاباخــتلال

پراشتهايي عصبي ،اختلال در خوردن با ولع و اختلال خـوردن           
مثـل طـلاق و جـدا       (، عدم وجود استرسـورهاي شـديد        )شبانه

، عدم وجود سابقه بيماريهـايي نظيـر تيروئيـد،          )شدن از همسر  
ــت، بي ــي دياب ــاري قلب ــاري كليوي،بيم ــود-م ــي ب ــراد . عروق اف

كننده در مطالعه در زمان انجـام مطالعـه بـراي كـاهش               شركت
وزن يا روان درماني تحت نظـر كلينيـك ديگـري نبودنـد و در               
مورد دو گروه آزمايشي، حداقل يك مـاه از آغـاز رژيـم غـذايي             

از آنجا كه روايت درماني يك مداخله درماني .شدآنها سپري مي
اليني تلقي مي شود، بنابراين تعداد اعضاي نمونه با استناد بـه      ب

پژوهشهاي قبلي و كارهاي مـشابه در ايـن حيطـه،تعيين شـد             
به اين صورت كه تعداد افراد گروه آزمايـشي بـراي طـي             ). 12(

هــاي روايــت زنــدگي وگذرانــدن دوره روايــت كــردن مــصاحبه
از توجيـه   پـس   .  نفر تعيين شد   10درماني بعد از ريزش نمونه      

افراد در مورد تحقيق در حال انجام و تكميل رضايتنامه كتبـي            
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طور تصادفي و بـه تـساوي در دو گـروه        ها به توسط افراد، نمونه  
گروه آزمايـشي يـك،   . آزمايشي و يك گروه كنترل قرار گرفتند     

كردنـد و گـروه آزمايـشي دو بـه          فقط رژيم غذايي دريافت مـي     
 نفـر   10درماني نيز مي شدند و      هاي غذايي، روايت    همراه رژيم 

اي روي ايـن    هم در گروه كنترل قرار گرفتند كه هيچ مداخلـه         
 نفر نيز از ليست انتظار متخـصص        10اين  . افراد صورت نگرفت  

هاي غذايي، با داشتن معيارهاي ورود بـه        تغذيه براي آغاز رژيم   
 .صورت تصادفي انتخاب شدندپژوهش، به

 5/0 بـا دقـت      Secaوسيله ترازوي   وزن افراد با حداقل لباس به     
كيلوگرم و قد افراد در حالت ايستاده با قدسنج متصل به تـرازو    

شـاخص تـوده بـدن    . گيـري شـد    سانتي متر اندازه   5/0با دقت   
)Body Mass Index (    با تقسيم وزن بر مجذور قـد بـر حـسب

ابزارگـردآوري اطلاعـات در ايـن پـژوهش         . گيري شد متر اندازه 
 Multidimensional( بـدن - چندبعدي خـود پرسشنامه روابط

Body Self Relation Questionnaire (ــاس . اســـت مقيـ
 و همكـاران    Cash ماده اي، توسـط      MBSRQ  ،46خودسنجي  

، براي ارزيابي تصويربدني، طراحي شد      1987 و   1986در سال   
 در Cashدر اين تحقيـق، نـسخه نهـايي آن كـه توسـط         ). 13(

مقياس حاضر، در   . ده قرار گرفت   آماده شده، مورد استفا    1997
واقع داراي سه زيرمقياس نگرشي شامل ارزيابي، توجه و رفتـار           

در  طـور گـسترده  است كه مقياس ارزيابي ظاهر فيزيكي آن، به     
. تحقيقات انجام شده در زمينه تصويربدني استفاده شده اسـت         

زيرمقياسهاي رفتاري و توجهي نيز به منظور ايجاد يك زمينـه           
و ) 14(اند  ر مورد تصويربدني، با يكديگر تركيب شده      گرايشي د 

 )weightزيرمقياسهايي كه رضـايت بـدني و نگرشـهاي وزنـي     
attitudes)  ــت ــده اسـ ــافه شـ ــز، اضـ ــود دارد نيـ .  در آن وجـ

ارزيابي وضع ظـاهري   -1: زيرمقياسهاي اين مقياس عبارتند از
appearance evaluation, AE)( ،2-  ــه ــرايش بـــ  گـــ

ــابي تناســب -orientation, AO appearance( ،3(ظــاهر  ارزي
)fitness evaluation, FE( ،4- گــــرايش بــــه تناســــب 
)fitnessorientation ,FO( ،5- دلمشغولي با اضافه وزن يا وزن 

 رضايت از نواحي بـدني  -subjective weight, SW( ،6(ذهني 
body areas satisfaction, BAS) .(سـنجي   هـاي روان مشخصه

خود در پژوهشهاي خـارجي     -بط چند بعدي بدن   پرسشنامه روا 
ــه اســت  ــرار گرفت ــد ق ــورد تأيي ــه.م ــه در مطالع ــه ازجمل اي ك

 انجــام شــده، همــساني درونــي 1994 در ســال  Cashتوســط
)(internal consistency  ــابي وضــع ظــاهري  زيرمقيــاس ارزي
)AE(  ،88/0         و همساني دروني زيرمقياس رضامندي از نـواحي 

 همچنـين زيرمقيـاس ارزيـابي وضـع         . بود BAS(  ،77/0(بدني  
 و زيرمقيــاس رضــامندي از 81/0داراي اعتبــار ) AE(ظــاهري 

اعتبـار گـزارش   .  بـود 86/0داراي اعتبـار    ) BAS(نواحي بـدني    
راحتـي  ). 15(شده براساس دو بار اجرا به دسـت آمـده اسـت             

 در  MBSRQنيز، به بررسي اعتبار و روايي پرسشنامه        ) 1383(
نتايج به دست آمـده بـه شـرح     . رداخته است هاي ايراني پ  نمونه

  .اندذيل بوده
اولين همگرايي آزمون، از طريق بررسي رابطه بـين پرسـشنامه           

نتـايج مربوطـه   . تصوير بدني و عزت نفس بررسـي شـده اسـت          
نشان داد كه بين تـصوير بـدني بـا عـزت نفـس، در دختـران،                 

هاي دانشجويي، بـه ترتيـب، همبـستگيهاي        پسران و كل نمونه   
آلفـاي كرونبـاخ    . 55/0 و   58/0،  52/0: زير به دست آمده است    

، در  BAS و   AE  ،AO  ،FO  ،FE  ،SWكل و خـرده مقياسـهاي       
، 76/0،  60/0،  85/0آزمودنيهاي مؤنث به ترتيب برابر است بـا         

؛ و در آزمودنيهاي مذكر به ترتيـب        81/0 و   80/0،  79/0،  46/0
؛ و  8/0 و   84/0،  88/0،  69/0،  78/0،  75/0،  82/0برابر است با    

، 57/0،  79/0،  67/0،  88/0در كل آزمودنيها به ترتيب برابر بـا         
  ). 16(، بوده است 84/0 و 83/0، 83/0

افراد گروه يك توسط متخـصص تغذيـه و رژيـم درمـاني،براي             
 (Low calorie diet) هفته، رژيـم غـذايي كـم كـالري     5مدت 

سته شـد   علاوه از افراد خوا   به. جهت كاهش وزن دريافت كردند    
تا برنامه فعاليت بدني خود را با توجه به نظر متخـصص تغذيـه      

افراد اين گروه هر سه  .تنظيم كرده و ميزان آن را تغيير ندهند
 2افراد گـروه    . هفته يك بار با متخصص تغذيه ملاقات داشتند       

 جلـسه گروهـي روايـت درمـاني         12علاوه بر رژيـم غـذايي در        
گيري ني نيز بر اساس جهت    پروتكل روايت درما  . شركت كردند 

 12هاي تست تصوير بدن به صورت درمان گروهي در            زيرمؤلفه
شامل  برنامه. جلسه، براساس نظريه روايت ترجمه و تنظيم شد

اي دوبار   هفته، هفته  5اي بود كه در طول       دقيقه 50 جلسه   12
توانـست  تعـداد جلـسات مـي     . (صـورت گروهـي اجـرا شـد       و به 

 20 متناوب بعضي از جلـسات بـه عـدد           درصورت لزوم با تكرار   
به منظور اجراي جلسات مداخله، ابتدا براي هر يـك از           ). برسد

اي انفرادي جهت مصاحبه تكميلي و مطـرح كـردن    افراد جلسه 
پس از انجام مـصاحبه و بحـث        . اهداف درماني ترتيب داده شد    

درباره مفيد بودن و لزوم شركت آنـان در گـروه درمـاني و بـه                
دن جهت شركت در گروه، قراردادكتبي درمـاني بـه          توافق رسي 

 در هر جلسه، .منزله تعهد شركت در تمامي جلسات نوشته شد    
ابتدا هدف از تشكيل جلسه، سپس موضـوعات مربـوط بـه آن             

تفكر، بحث و تبادل نظر به  جلسه مطرح شد و اعضاي گروه، با
همچنين به سؤالات مراجعين پاسـخ      . بررسي مطالب پرداختند  

بنـدي شـده و     در پايان هرجلـسه، مطالـب جمـع       . شد مي داده
-صورت تايپ شده به اعضا ارائه مـي       تكليفي براي جلسه بعد به    
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-آزمون و جلسه برگزاري پس     جلسه معارفه و گرفتن پيش     .شد

جلسات درماني . شودنمي عنوان جلسات درماني لحاظآزمون به
 نقش  مرحله بهترين بدن، مرحله   : ريزي شد   به اين صورت طرح   

بدن، مرحله تنفس بدن، مرحلـه جـاروي بدني،مرحلـه جريـان        
تـرين بـدن، مرحلـه شـروع بـدن، مرحلـه         بدن، مرحلـه سـبك    

درروايت درماني، فاصـله    ). 8(برازندگي بدن، مرحله آيينه بدن      
بين جلسات متغيـر اسـت و هـيچ فرضـي مبنـي بـر جلـسات                 
. هفتگي و يا هر گونه فواصل از قبل تعيين شـده وجـود نـدارد              

روايت درماني يك درمان كوتـاه مـدت نيـست، بـا ايـن حـال                 
توانند طـول مـدت درمـان را از         ها و كارهاي روايتي مي    تكنيك

گـروه   (3گـروه   ). 17(تر كنند   هر نوع روش درماني ديگر كوتاه     
ــرل ــه ) كنت ــيچ مداخل ــت ه ــد تح ــرار نگرفتن ــاي داده. اي ق ه

سـطح  دموگرافيك مربوط به وضعيت تاهـل، تعـداد فرزنـدان،           
سواد و وضعيت اشتغال افراد نيز با استفاده از يـك پرسـشنامه             

هـا  سپس براي تجزيـه و تحليـل داده       . آوري شد اجرا جمع خود
ازآزمون تي مستقل، مربع كاي و تحليل كوواريـانس و آزمـون            

ــتفاده شــد  ــوكي اس ــي ت ــيP >05/0. تعقيب داري  ســطح معن
  .اختلافها در نظر گرفته شد

  ها يافته
 و گـروه كنتـرل از       2 و   1ها در گروههاي آزمايشي     نهتوزيع نمو 

 از كـدام  هـيچ  در .نظـر متغيرهـاي دموگرافيـك يكـسان بـود     

 شـود  نمي ديده ددرص 10از  بيش اختلاف فراوانيهاي درصدي،
 ).1جدول(دار بين گروهها وجود نداشت و تفاوت آماري معني

 رماني با و بدون روايت درماني و گروه گواه آنانتوزيع زنان داراي اضافه وزن دريافت كننده رژيم د- 1جدول

  ويژگيهاي دموگرافيكبر اساس 

 كل گروه كنترل 2گروه آزمايشي  1گروه آزمايشي  ويژگيهاي فردي

     
 33/83   67/26  67/26 30 متاهل

 67/6 0 33/3  33/3 مجرد

 وضعيت تاهل

 67/6 33/3 33/3 0 مطلقه

     وضعيت تحصيلات

 33/63 67/26 20 67/16 پلمدي 

 10 67/6 33/3 0 فوق ديپلم 

 33/23 0 10 33/13 ليسانس 

 33/3 0 0 33/3 فوق ليسانس 

     وضعيت اشتغال

 80 30 67/26 33/23 خانه دار 

 33/13 33/3 33/3 67/6 كارمند 

 67/6 0 33/3 33/3 دانشجو 

     تعداد فرزند

 20 33/3 10 67/6 بدون فرزند 

 33/33 33/13 10 10 يك فرزند 

 67/36 33/13 67/6 67/16 دو فرزند 

 10 33/3 67/6 0 سه فرزند 

  20/29 90/28 00/28 70/28 )سال(سن 
05/0( دار نبود  تفاوت بين گروههاي مورد بررسي معنيp>.( 

 
 وضعيت تصوير بدني افراد گروههاي مورد آزمايش        2در جدول   

ميـانگين  . داخله نـشان داده شـده اسـت       قبل و پس از انجام م     
نمره تصوير بدني در گروه كنترل قبل و بعد از مطالعه يكـسان             

 اثر رژيم   3در جدول   .  بود 6/134 و بعد آن     2/135و به ترتيب    
درماني بر شاخص تصوير بـدن زنـان گـروه آزمايـشي يـك بـا                

در گـروه  .  وابـسته نـشان داده شـده اسـت    tاستفاده از آزمـون    

ك، ميانگين نمره تصوير بدني قبل و بعد از مداخلـه           آزمايشي ي 
 بود كه اختلاف    5/147/+ - 92/9 و 1/148/+ - 39/9به ترتيب   

/+ - 8/7دار نداشت و در گروه آزمايشي دو نيز به ترتيـب            معني
اخــتلاف نمــره قبــل و بعــد از .  شــد9/163/+ - 28/9 و8/150

ــي   ــشي دو معن ــروه آزماي ــه در گ ــود مداخل ).P >05/0(دار ب

  
 
 



 229/  و همكارانسميه سادات مكيان                                                                                    1389 آذر و دي، 77پي  در ، پي5شماره 

 
 وضعيت تصويربدن در گروههاي مورد مطالعه قبل و پس از انجام مداخله- 2جدول 

  وضعيت تصوير 2گروه آزمايشي گروه كنترل 1گروه آزمايشي  
 ابتداي مداخ انتهاي مداخلهله انتهاي مداخله ابتداي مداخله انتهاي مداخله ابتداي مداخلهب دن

 90/163 80/150 50/147 1/148 60/134   20/135 ميانگين

  1 بررسي اثر رژيم درماني بر وضعيت تصوير بدن در زنان گروه آزمايشي - 3جدول 

 داري انحراف معيار

  
 وابسته جهت بررسي اثر روايت درماني همراه بـا          tيج آزمون   نتا

رژيم غذايي بر شاخص تصوير بدن افراد گـروه آزمايـشي دو در             
 تـأثير روايـت درمـاني و        5در جدول    . ارائه شده است   4جدول  

رژيم درماني بر شاخص تصوير بدن در سه گروه مورد مطالعـه،            
ــشان داده شــده اســت ــراي مقايــسه ســه گــروه از  .ن آزمــون ب
پيش فرضهاي مورد نياز براي آزمـون       (كوواريانس استفاده شد    

مهمتـرين آنهـا نرمـال بـودن         تحليل كوواريانس كـه از جملـه      
هـا بـود،    توزيعها، برابري شيب خط رگرسيون و برابري واريانس    

بـا اسـتفاده از ايـن آزمـون مـشخص شـد بـين               ). وجود داشت 
دار آمـاري   نـي ميانگين نمره تصوير بدني سه گروه اخـتلاف مع        

  ) .P >001/0(وجود دارد 

  2بررسي اثر روايت درماني به همراه رژيم غذايي بر وضعيت تصوير بدن در زنان گروه آزمايشي - 4جدول 
  
  
  
  
  

 ي بر شاخص تصوير بدني در زنان مورد مطالعهمقايسه اثر رژيم درماني و روايت درمان- 5جدول 

 منبع واريانس مجموع مجذورات درجه آزادي ميانگين مجذورات Fمقدار  داري سطح معني

 )پيش آزمون(متغير هم تغير 1/1498 1 14/1498 311/57 000/0

 381/22 000/0 تفاوت بين گروه ها 1/1170 2 05/585

 خطا 7/679 26 14/26

 كل 0/669544 30 

  
 با استفاده از آزمـون تعقيبـي تـوكي تفـاوت بـين              6در جدول   

داري و با توجه به سـطوح معنـي   . گروهها نشان داده شده است    
شـود كـه بيـشترين تفـاوت بـين            تفاوت ميانگينها مشخص مي   

زيـرا تفـاوت بـين      .  و گروه كنترل وجـود دارد      2گروه آزمايشي   
در مرحلـه  . سـت  ا)P=001/0(داري آنها  و سطح معني 29آنها  

بـدين  . بعد گروه آزمايشي اول و گروه آزمايـشي دوم قـرار دارد        
 از  2 بـا گـروه آزمـايش        1معني كه تفاوت بين گروه آزمـايش        

  . با گروه كنترل بيشتر است1تفاوت بين گروه آزمايش 
  
  

 

سطح معني  متغير ها ميانگين tمقدار  درجه آزادي

 -203/1 9 260/0 تصوير بدن در ابتداي مطالعه 1/148 39/9

 تصوير بدن در انتهاي مطالعه 5/147 92/9

 داري   معني              درجه آزادي         سطحtمتغير ها                                ميانگين              انحراف معيار           مقدار 

 001/0                     9                  964/4                80/7                    8/150تصوير بدن در ابتداي مطالعه        

 28/9                   9/163تصوير بدن در انتهاي مطالعه        
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 تفاوت وضعيت شاخص تصوير بدن در بين گروههاي مورد مطالعه-  6جدول 

 گروهها تفاوت ميانگينها  معيارانحراف داري سطح معني

 2گروه آزمايشي  -4/16 01/4 001/0

 گروه كنترل 9/12 01/4 009/0

 1گروه آزمايشي 

 1گروه آزمايشي  4/16 01/4 001/0

 گروه كنترل 3/29 01/4 001/0

 2گروه آزمايشي 

 
  

  بحث
از ديدگاه سنتي، هدفهاي درمان چاقي به صورت كـاهش وزن           

آل با توجـه بـه نمودارهـاي قـد و        به وزن ايده   بدن تا دسترسي  
ــت  ــوده اس ــه    . وزن ب ــاني در ده ــق درم ــين منط  1980هم

هـا همچـون    پژوهشگران را برانگيخت تا انواع گوناگون مداخلـه       
يعني كمتـر   (هاي غذايي بسيار كم كالري      دارو درماني و برنامه   

را بـا مداخلـه رفتـاري، بـه منظـور           ) كالري در روز   كيلو 800از  
اقدامات براي ايجاد   ). 18(شهاي بيشتر وزن تركيب نمايند      كاه

آميز بودند، لـيكن ابقـاي دراز مـدت         چنين كاهشهايي موفقيت  
به همـين جهـت در طـول       ). 19(وزن كاسته شده، ناپايدار بود      

- پژوهشگران تغييرات كوچك در وزن و رفتار را به         1990دهه  

نهاد كردند   پيش (reasonable)عنوان پيامدهاي درماني معقول     
به اين معنـا كـه عـدم اثـر بخـشي رژيـم هـاي غـذايي                  ). 20(

 درسـال   Kent. بتنهايي، توسط اين محققان تأكيد شـده اسـت        
كند، زمـاني كـه بافـت فرهنگـي جامعـه بـر              مطرح مي  2000

ارزشمندي جذابيت ظـاهري بـويژه بـراي زنـان تأكيـد نمايـد،             
). 21(شود  بتدريج زمينه نگراني راجع به تصوير بدن فراهم مي        

 بـه بررسـي     2004 در سـال     Linnebachطوركه تحقيـق    همان
 feminist)نارضايتي از تصوير بدني و رشد روايـت فمينيـستي  

narrative)  طوركه نتايج اما همان). 22( در زنان پرداخته است
ها در مطالعه ما نـشان داد، رژيـم غـذايي           حاصل از تحليل داده   

اما نارساييهاي رژيمهـاي    . نبودكننده نمرات تصوير بدني     ترميم
غذايي در مورد اثرگذاري بر شاخص تصويربدن، آنها را بـا يـك             

سازد كه نه تنها منجر به افزايش وزن        سيكل معيوب مواجه مي   
عنـوان پيامـد    شود بلكه نارضايتي از تـصويربدني، بـه         مجدد مي 

ــي  ــزايش م ــالقوه آن را اف ــدب ــت  .ده ــن اس ــاهش وزن ممك ك
، لـيكن بايـد     )23(ان تصوير بـدن باشـد       مشهورترين روش درم  

توجه داشت كه كاهش وزن به تنهايي منجر به كمي بهبـودي            
در تصوير بدن افراد چاق مي شود؛ اما كـاهش وزن ـ بـويژه در    
حد متوسط ـ به خودي خود تمام مشكلات مربوط بـه تـصوير    

اين موضـوع كـه بهبـودي تـصوير         ) 24(برد  بدن را از بين نمي    
اهش وزن ارتباط كمـي دارد ، بـا نظريـه تـصوير       بدن با مقدارك  

مطـرح شـده از سـوي    ) vestigial body image(بدن بازمانده 
Cash   كنـد برخـي از     وي پيشنهاد مي  .  همسان است  1990 در

افرادي كه وزن كم كرده اند هنوز هماننـد افـراد دچـار اضـافه               
همچنـين ايـن    . وزن، از تصوير بدن خود نارضايتي بسيار دارند       

ته كه كاهش بيشتر وزن با بهبودي بيـشتر در تـصوير بـدن              ياف
 weight loss)آسـتانه كـاهش وزن    همراه نيست، وجـود يـك  

threshold)   كاهشهاي كم وزن ممكن اسـت      . سازد را مطرح مي
داري را در تصوير بدن به وجود آورد، اما الزاماً          بهبوديهاي معني 

در . هـد دهاي بيـشتر بـا كـاهش وزن اضـافي رخ نمـي            بهبودي
يـا  (كند كه عـواملي غيـر از وزن         عوض، اين يافته پيشنهاد مي    

ممكن است تغييرات در تصوير بدن را تحت تأثير         ) كاهش وزن 
راستا با اين مطالعـات، تـصويربدن را بـه            محققان هم . قرار دهد 

. انـد   عنوان عاملي غير از وزن، مورد بررسي و اصـلاح قـرار داده            
 نشان  2002 در سال    Rosenيافته  طور كه همگام با اين      همان.

رفتـاري طراحـي شـده بـراي اصـلاح          -داد كه مداخله شناختي   
افكار منفي مرتبط با وزن كه منجر به كاهش وزن نمـي شـود،              

كند، باعـث   اي كه كاهش وزن را ايجاد مي      در مقايسه با مداخله   
اشخاص چاق ممكـن    ).25(شود  بهبوديهايي در تصوير بدن مي    

دروني شده منفـي را بـر خـلاف كـاهش           است يك تصوير بدن     
اما بـا   ). 26(شاخص توده بدنشان به سطح نرمال حفظ نمايند         

توجه به نتايج به دست آمده از پژوهش، به علت اصلاح تـصوير             
بدني دراثر روايت درماني، روايتهاي اوليه چاقي بررسي شـده و           
در همين راستا از تشكيل يك تصوير بدن دروني شـده منفـي             

عنوان يك عامل   به همين علت اين عامل به     . شودميجلوگيري  
گر در نرسيدن به شاخص توده بدني نرمال يا ابقـا وزن            مداخله

 و همكـاران در     Copeهمچنـان كـه     . شودبعد از آن، خنثي مي    
انـد كـه نارضـايتي از تـصوير بـدن،            اذعـان داشـته    2004سال  

آيـد  كننده افزايش دوباره وزن به شـمار مـي    بهترين پيش بيني  
كننـده  به عبارتي روايـت درمـاني، بهتـرين پـيش بينـي           ). 27(

افزايش دوباره وزن را مورد بررسـي، دسـتكاري و اصـلاح قـرار              
بنابراين بر پايه نتايج به دست آمده و مطالعات ذكر          . داده است 

كند كه موضوعهاي مربوط به تصوير      شده، تحقيق پيشنهاد مي   
خورد بـا هـر نـوع مـشكل       بدن بايد طي فاز ابقا وزن با هدف بر        
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عنوان اولين گام و متعاقب آن شروع       باقيمانده از تصوير بدن به    
همـان  . فاز كاهش وزن، عنوان شود تا ابقا وزن پايدار رخ دهـد           

طور كه ذكر شد بـا مداخلـه روايتـي، روايتهـا اصـلاح شـده و                 
يابد و پس از آن بدن كاهش       متعاقب آن تصوير بدني بهبود مي     

 و همكـاران در     Cooperبرخلاف اين يافتـه     . ندوزن را تجربه ك   
 پيشنهاد كردند كـه بـا اسـتناد بـه رفتـار درمـاني               2001سال  

 درمان تـصوير بـدن    (cognitive behavior therapy)شناختي
منظـور  بايد به دنبال كاهش وزن طي فاز ابقـا وزن درمـان، بـه             

محققـان  ). 28(بهبود ابقاي دراز مدت وزن به كار بـسته شـود            
هـاي كـاهش وزن سـنتي       كنند كـه چـون برنامـه      تدلال مي اس
پردازنـد،  به بهسازي تصوير بدن نمي    ) هاي غذايي همانند رژيم (
زيرا رژيمها با روايتهاي زنـدگي    . خورندطور مكرر شكست مي   به

درمان تـصوير   . زنان مبتلابه اضافه وزن وچاقي، همگام نيستند      
براي كاهش و   ترين و اولين مكانيسم     بدني ممكن است حساس   

 .آميز و دراز مدت كاهش وزن باشدسپس ابقا موفقيت

  گيري نتيجه
هـاي  تواند رژيم مداخله روايت درماني همگام با رژيم غذايي مي       

طوركـه  همان. غذايي را از حيث اصلاح تصويربدن، تقويت كند       
ــه      ــك مداخل ــوان ي ــه عن ــناختي ب ــاني ش ــد رفتاردرم ذكرش

-صلاح تصوير بدني را بـه     شناختي در جهت كاهش وزن، ا       روان

اما روايت درماني به    . كندعنوان دومين فاز درماني پيشنهاد مي     
عنوان يك رويكرد درمـاني جديـد، اصـلاح تـصوير بـدن را بـه                

هـاي غـذايي    عنوان اولين و مؤثرترين گام كه همـراه بـا رژيـم           
عنـوان  گيرد و فاز كـاهش وزن را بـه        شود، در نظرمي  اعمال مي 

بـا  . كنـد ي كاهشهاي وزن پايدارتر معرفي مي     دومين مرحله برا  
توجه به اثربخشي روايت درمـاني بـر شـاخص تـصوير بـدني و               

دار بودن سازه تصوير بدني در مقوله اضافه وزن و كاهش           معني
هـاي غـذايي در بهبـود       آن، نياز به اين مداخله همگام با رژيـم        

قابـل ذكـر اسـت كـه        . شودمعضل چاقي در كشور احساس مي     
عنـوان يكـي از محـدوديتهاي قابـل توجـه            نمونه بـه   حجم كم 

شود اجـراي   شود، لذا پيشنهاد مي   درپژوهش حاضر، قلمداد مي   
اين رويكرد درماني با حجم نمونه بيـشتر، مـورد بررسـي قـرار              

 .گيرد

  تشكر و قدرداني
نگارندگان اين مقاله مراتب تشكر خود را از مسئولين كلينيـك           

ــه   ــات تغذي ــستيتو تحقيق ــه ان ــانوان  تغذي ــه ب ــران و كلي اي اي
 .دارندكننده در اين مطالعه، ابراز مي شركت
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