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شهر یاسوج مقطع متوسطه  
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 چکیده

 جهـان  کـل  در ايگـسترده  طـور  بـه  عمومی سلامت مشکلات ترینمهم از یکی عنوان به چاقی امروزه :هدف و زمینه

ر ب یترکیبدرمان  و درمانیرژیم ،درمان مبتنی بر دلبستگی اثربخشی مقایسه مطالعه ایناز  هدف .یافته است ایشافز
  .بودشهر یاسوج مقطع متوسطه  مبتلا به چاقی   نوجوانان کاهش وزن

  
 بـا  وجیاس ـ آموزان دختر مقطع متوسـطه شـهر      از دانش  نفر 60بر روي    بالینی کارآزمایی مطالعه این: بررسی روش

 و  تقـسیم  گـروه مـساوي    4 بـه  و    انتخـاب  تـصادفی  شـیوه  بـه هـا   آزمودنی.  انجام شد  وزن تشخیص چاقی و اضافه   
 و ترکیـب    درمـانی یمژر ،مبتنی بر دلبستگی   درمان هايروش مداخله، گروه سه .شاخص توده بدنی آنها سنجیده شد     

 هـر  شاخص توده بدنی، درمان دوره از پس. نشد اعمال ايمداخله کنترل گروه رويبر  و  دریافت کردند  دو روش را  
 ال اس دي   آزمـون تعقیبـی    و متغیـره تـک  کوواریانس تحلیل آماري آزمون با هاداده. شد سنجیده  مجدداً گروه چهار

  .شدند تحلیل و تجزیه
  

 که، )>001/0p( شدند در مقایسه با گروه کنترلدارهر سه روش مداخله موجب کاهش وزن به صورت معنی : هایافته
  .خوردار بود بردرمان ترکیبی از اثربخشی بیشتري

  
اي از قبیل درمان مبتنـی   فنون مداخلههرچند که گرفت نتیجه توانمیحاضر،  مطالعه هايیافته بر اساس  :گیرينتیجه

  اما ترکیب این دو روش جهت کـاهش وزن از اثربخـشی  ،درمانی در کاهش وزن اثربخشی دارند     دلبستگی و رژیم   بر
  .باشدبیشتري برخوردار می

  
   نوجوانان،چاقی  درمان ترکیبی،،درمانی رژیم،درمان مبتنی بر دلبستگی: هاي کلیديواژه

  
 روانشناسی  گروه ،دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات اصفهان اصفهان، مریم چرامی، :مسئول نویسنده *

Email: maryam.chorami@yahoo.com 
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  مقدمه 

 اپیـدمی  یـک  صـورت  بـه  چاقی و وزن هاضاف

 30از  بیش در هااپیدمیولوژیست. درآمده است جهانی

 در چاقی را یندهآفز شیوع از روند پایایی گذشته سال

 خاورمیانـه  و آمریکـا، آسـیا   متحـده  ایـالات  اروپـا، 

شــیوع چــاقی بــیش از حــد و ). 1(انــدکــرده شناســایی

نـده بـه    وزن در کل جهان با سرعتی هشدار ده        اضافه

خصوص در کودکان و نوجوانان در حـال پیـشرفت و    

نوجوانان بـه ویـژه جـنس مؤنـث در          ). 2(افزایش است 

سنین بلوغ به دلایـل متعـدد از جملـه عوامـل فرهنگـی،       

اجتماعی و نژادي توجه خاصی بـه وزن و شـکل بـدن      

تـرین گـروه هـدف    خانواده اولین و مهم). 3(خود دارند 

ــه ــه بــراي بهبـ ـ در زمین ــاقی کودکــان و   مداخل ود چ

اي در خـصوص    شواهد متقاعد کننـده   . نوجوانان است 

نقش مؤثر محیط خانواده بر رفتارهاي مرتبط با چاقی        

  ). 4(کودکان و نوجوانان وجود دارد

تـرین درمـان    توماس معتقد اسـت کـه مناسـب       

هــا و مــشکلات ناشــی از بــراي کودکــان دچــاراختلال

ــاایمن، ارا  ــستگی ن ــدلب ــستگ ی ــه دلب ــانی یه مداخل  درم

درمانی، تغییر دیـدگاه     تمرکز اصلی دلبستگی  . )5(است

ــت    ــسالان اس ــان و بزرگ ــه جه ــسبت ب ــان و . ن کودک

-نوجوانان داراي مشکلات دلبستگی کـه تحـت درمـان         

آموزنـد کـه    کـم مـی    گیرند، کـم  هاي دلبستگی قرار می   

 کننده و فـراهم    توانند قابل اعتماد، کمک   بزرگسالان می 

عکس تصورشان به آنهـا آزار     ند و بر  کننده ایمنی باش  

 ـارتبـاط والد ـ . کننـد رسانند و آنها را محـدود نمـی    نمی

دون وجود اعتماد کامل دوطرفه، ارتبـاط       ــودك ب ــــک

اي جز مشکلات رفتاري    ایمن و مطلوبی نیست و نتیجه     

تداوم دلبستگی نـاایمن    . و اضطراب براي کودك ندارد    

 کـودك خواهـد   پیامدهاي منفـی زیـادي بـراي مـادر و        

هـاي نوجـوانی نـشان داده        بررسـی بحـران    .)6(داشت

 نوجـوان بـا     ـاست که رفتار خانواده و رابطـه والـدین  

 ). 7(رشد رفتاري و روانی نوجوان تطابق دارد

هاي فراوانی مؤید این نکتـه اسـت کـه          پژوهش

عدم ایمنی پیوند دلبستگی، فرد را در مخاطره مشکلات 

، کـه  )8(دهد فراوانی قرار میروانی، رفتاري و ارتباطی  

 بـه مـرض چـاقی       ءیکی از این مـشکلات احتمـال ابـتلا        

لذا با توجه به استمرار اثر تجربیات دلبستگی  ،باشد می

گـران   از دوران کودکی تا بزرگسالی برخـی از درمـان       

براي کاهش اختلالات رفتاري در کودکان و نوجوانان،       

انـد، زیـرا    به مداخلات مبتنی بر دلبستگی توجـه کـرده        

تجربیات دوران کودکی در طول زندگی مورد بازبینی         

این یک اصل کلیدي است که بـالبی هـم          . گیرندقرار می 

تـرین   مهـم . درمانی به آن اشاره کرده است     جهت روان 

مهارت درمانگر در درمان مبتنی بر دلبستگی آن است         

اي ایمــن و اســتوار را در بازشناســی مــشکل کــه پایــه

ه داده و در نهایـت میـزان        ی ـم بـه او ارا    مراجع و احترا  

  ).9(تجارب مبتنی بر دلبستگی ایمن را ارتقا دهد

برخی از تأثیرات محیطی مرتبط با چاقی سبک       

. باشـد   مـی ه کودكــودك و تغذیـــــک ـ  دلبستگی والد

توانـد ناشـی از     گـري مـی   ابعادي از قبیل رفتـار رژیـم      

ــافه  ــاضـ ــسالان و تـ ــوغ زودرس همـ ت ثیراأوزن، بلـ

هــاي عمــومی روانــشناختی خــانوادگی باشــد عملکــرد

عوامل خطري هستند که اخـتلال خـوردن را گـسترش         
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بنابراین تمرکـز بـر روي دوران میـانی و         ). 10(دهدمی

اگرچه به ظاهر رژیـم     .  مدرسه کودکان مهم است    اولیه

اي شـدن اسـت، امـا       گرفتن روشی منطقی بـراي ترکـه      

 وجـود  )ر درازمـدت دالبته (مشاهدات کمی در تأثیرآن   

رژیم گرفتن هم نتایج زیـستی و هـم شـناختی و            . دارد

بنـدي  تواند منجر به جیـره عاطفی به همراه دارد که می     

هــاي شــناختی شــامل در    مکانیــسم . غــذایی شــود  

پـذیر   باعـث کـاهش و آسـیب       ،احساسات رژیم گیرنده  

ه لغزش در رژیم گرفتن ب. شودشدن کنترل شخص می 

در پایـان،   ). 11(دهدفرد رخ می  صورت همه یا هیچ در      

شود و رژیم گیرنـده     رژیم گرفتن منجر به استرس می     

کنـد کـه ایـن      پذیر می را نسبت به اثرات استرس آسیب     

بنـدي غـذایی خـود را نـشان         صـورت جیـره   ه  فرایند ب 

 تغییرات سریع شیوه زنـدگی باعـث دگرگـون          .دهد می

هـاي جـسمی کودکـان و       شدن الگوي غذایی و فعالیـت     

انان شده و آنها را در معرض خطر اضـافه وزن           نوجو

ایـن مـشکل بـه ویـژه در         ). 12(و چاقی قرار داده است    

کشورهاي در حال توسعه از جمله ایران به سرعت رو 

  ). 13(به افزایش است

خواهد رفتار  فرد تحت رژیم با رژیم گرفتن می      

که تحـت کنتـرل فیزیولـوژیکی        خوردن را به جاي این    

 امـا   . تحت کنترل شناختی قرار دهـد      قرار داشته باشد،  

کــه، رژیــم گــرفتن بیــشتر مواقــع موجــب  شـگفت ایــن 

فرد تحـت رژیـم، مخـصوصاً    . شودپرخوري بعدي می  

ــل،      ــصرف الک ــترس، م ــطراب، اس ــرایط اض ــت ش تح

طـور  ه  افسردگی، یا مواجهـه بـا غـذاهاي پرکـالري، ب ـ          

با توجه ). 14(شودزدایی میاي مستعد بازداري فزآینده

تـوان بـا مداخلـه در سـبک        ذکـر شـده، مـی     به مطالـب    

ها به سـمت سـبک دلبـستگی ایمـن،      دلبستگی آزمودنی 

یک ایمونولوژي روانی را در نوجوان هنگام مواجهه با         

زا و بحرانــی ایجــاد کــرده و بــه ایــن شـرایط اســترس 

ترتیب زمینه ابتلاء به چـاقی کـه موضـوع ایـن تحقیـق           

 دــــــفرزن ـادرـم بود، را با مداخله در سبک دلبستگی   

اهمیـت دیگـر موضـوع از اینجـا مـشخص           . کاهش داد 

توان حتی با مداخله در سبک دلبستگی،      شود که می   می

رغم وجود شرایط افرادي را که رژیم غذایی دارند علی   

 عـاطفی، کـه خـود      ـهیجانی هايزا و درگیرياسترس

منجر به رها کردن رژیم و از دست دادن کنترل غذایی     

  .شود، واکسینه کردمی

بـا قـوانین تـشویق و منـع         شاخص توده بـدن     

شاخص توده  به این معنا که اشخاصی که       . رابطه دارد 

، قوانین تـشویق و منـع       )افراد چاق (بالاتري دارند   بدن  

غذایی را در تاریخچه زنـدگی خـود بیـشتر بـه خـاطر              

ذایی نیز ممکن است منجر بـه تـرجیح         غنع  م. آورند می

شـوند  زایش وزن می  غذاهایی شود که احتمالاً سبب اف     

شود، چرا که   و این قوانین بیشتر بر دختران اعمال می       

لاغر بودن، هم براي مادران و هم براي دختـران مهـم            

 شاخص توده بدنی با تقسیم وزن بر حسب         ). 3(است  

  .آید کیلوگرم بر مجذور قد بر حسب متر به دست می

مکانیزم تنظیم غذا تحت نفـوذ عوامـل محیطـی          

ها نشان داده اسـت کـه عوامـل فرهنگـی،           است و یافته  

. خــانوادگی و پویــشی در بــروز چــاقی ســهیم هــستند

هرچنــد بــسیاري از پژوهــشگران، ســوابق خــانوادگی 

سـاز، سـاختارهاي شخـصیتی و       خاص، عوامل زمینـه   
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ــارض ــی    تع ــاقی معرف ــسبب چ ــاه را م ــاي ناخودآگ ه

اند، اما افراد چاق، ممکن است از هر نـوع اخـتلال          کرده

هـاي  ابـل تـصوري در رنـج بـوده و آشـفتگی     روانـی ق 

ــه  ــز زمین ــدگی نی . ســاز چــاقی آنهــا باشــد مختلــف زن

بنابراین، بیماران چـاق ممکـن اسـت از نظـر هیجـانی،             

افرادي آشفته باشند کـه بـه دلیـل فـراهم شـدن سـایر          

عوامل مستعد کننده پرخوري در محـیط، پرخـوري را          

. دي مقابلـه بـا مـشکلات انتخـاب کنن ـ         به عنوان وسـیله   

دهــد زمــانی کــه برخــی هــا نــشان مــینتــایج پــژوهش

هـاي  آورنـد، نـشانه   بیماران، وزن طبیعی به دست مـی      

دهند، زیـرا مکـانیزم     تري نشان می  اختلال روانی جدي  

ــدمقابلــه گرچــه در ایــران درمــان و . اي دیگــري ندارن

ــر دلبــستگی   بــراي کــاهش وزن و ،مداخلــه متمرکــز ب

 نشده، امـا مطالعـات      درمان اختلال چاقی به کار گرفته     

) 15( سـپاه منـصور و همکـاران    بـه وسـیله   انجام شده   

هاي دلبستگی و راهبردهاي   دهد که بین سبک   نشان می 

رش فرزنـدان نـسبت   ـــ والد بر نگ  ـحل تعارض فرزند

هدف این تحقیق . دار وجود داردبه والدین ارتباط معنی

مقایسه اثربخشی درمـان مبتنـی بـر دلبـستگی، رژیـم            

  .کاهش وزن بودبر ی و ترکیب دو روش درمان
  

 روش بررسی

-دانـش این مطالعه کارآزمایی بالینی بـر روي         

 شهر یاسوج که تشخیص   آموزان دختر مقطع متوسطه   

سبک دلبستگی نـا ایمـن دریافـت کـرده و بـه چـاقی و          

 با تقسیم   25شاخص توده بدنی بالاتر از      (اضافه وزن   

ل بـه شـرکت در   مبتلا و مای) به متروزن بر مجذور قد    

 نفـر از    60تعـداد    .انجـام شـد   جلسات مداخلـه بودنـد،      

آموزان چاق که سبک دلبستگی نا ایمـن دریافـت          دانش

کرده، با انتخاب و جایگزینی تـصادفی مـورد بررسـی         

ها به صورت تصادفی به چهـار       آزمودنی. قرار گرفتند 

) سه گروه مداخله و یـک گـروه کنتـرل         ( نفره   15گروه  

هـا اجـرا    ها به تفکیک روي گروه  مداخلهتقسیم شدند و    

 مــادران ،در روش درمــان مبتنــی بــر دلبــستگی . شــد

محتـواي برنامـه    (  جلسه آموزشـی   8آموزان در   دانش

 راهنمـاي تحقیـق   آموزشی قبل از اجرا به تایید اساتید        

کــه بــه صــورت هفتگــی در مدرســه مربوطــه  ) رســید

ــم  ،شــدبرگــزار مــی  شــرکت داشــتند و در روش رژی

 متخـصص تغذیـه،     بـه وسـیله   آمـوزان   ، دانـش  درمانی

گـروه  . جهت اجرا دریافت کردندرا رژیم غذایی  برنامه  

زمان هر دو روش درمان مبتنی بر دلبـستگی          سوم هم 

ــه  8بعــد از . درمــانی را دریافــت کردنــدو رژیــم  ،هفت

. گردیـد هـا مقایـسه     میانگین شاخص توده بدنی گـروه     

 بر ،یند تحقیقآفرلازم به ذکر است که قبل از شروع به  

به آموزان و والدین آنها     محرمانه بودن اطلاعات دانش   

  .١ .کید شدأمحقق توسیله 
پرسشنامه دلبستگی بـه والـدین   ابزار پژوهش،   

 بـه وسـیله   ایـن پرسـشنامه   . بـود (IPPA) )1(همـسال  و 
این . تدوین شده است) 1987 ()3( و گرینبرگ)2(آرمسدن

اعتمـاد، کیفیــت  آزمـون داراي سـه زیرمقیــاس میـزان    
. خـصومت و احـساس بیگـانگی اسـت         رابطه و میـزان   

نـــسخه اصـــلی آزمـــون داراي دو بخـــش والـــدین و 

                                                             
1-Inventory of Parent and Peer Attachment  
2-Armsden 
3-Greenberg 
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نظـر شـده      اما پرسشنامه تجدیـد     است، همسالان بوده 
داراي سه بخش است که بخـش اول و دوم آن میـزان           
دلبستگی به پدر و مادر به صورت مجزا و بخش سوم    

در نـسخه  . سـنجد میزان دلبستگی بـه دوسـتان را مـی      
در .  عبـارت اسـت    25 هر بخش داراي     ،تجدیدنظر شده 

این پژوهش تنها از بخش دلبستگی بـه مـادر اسـتفاده            
  ). 16(شده است 

 و  SPSSافـــزارهـــا بـــا اســـتفاده از نـــرمداده
توصــیفی میــانگین و انحــراف    آمــار  هــاي   آزمــون 

  طرفه  آمار استنباطی تحلیل کوواریانس یک     ،استاندارد
  .قیبی ال اس دي تجزیه و تحلیل شدندو آزمون تع

  

  هایافته
 بدن به تفکیک    هاي توصیفی شاخص توده   آمار

در این  ).  1جدول  (ه شده است  یگروه و نوع آزمون ارا    
ي بدن  آزمون شاخص توده  پژوهش متغیر نمرات پیش   

-با استفاده از تحلیل کوواریانس یکراهه کنتـرل و داده     

ی بـر دلبـستگی،   هاي مربوط به سه روش درمان مبتن ـ    
رژیم درمانی و ترکیب دو روش جهت سنجش میـزان           
کاهش شاخص توده بدن مورد تجزیـه و تحلیـل قـرار           

سـانی خطــاي   چنـین در ابتــدا آزمـون هــم   هــم. گرفتنـد 
ي بدن  واریانس لون براي متغیر وابسته شاخص توده      
دار در  انجام شد و نشانگر عـدم وجـود تفـاوت معنـی           

 ).=373/0F و <p 05/0(ها بودواریانس

، نتایج تحلیل کوواریانس با در      2مطابق جدول   
ها قبـل    بدنی آزمودنی  شاخص توده نظر گرفتن نمرات    

پـراش   بـه عنـوان متغیـر هـم       ) آزمـون پـیش (از مداخله   
هـاي مداخلـه و     داري بـین گـروه    تفاوت معنـی  ) کنترل(

   .)>0001/0p(کنترل در کاهش وزن نشان داد

ــن   ــی ای ــور بررس ــه منظ ــد  ب ــه ک ــک از ک ام ی
ــأثیر     روش ــدن ت ــوده ب ــاخص ت ــر ش ــانی ب ــاي درم ه
هاي زوجی آزمون تعقیبی ال اس دي اند، مقایسه  داشته

طــور کــه ملاحظــه  همــان .)3جــدول(ه شــده اســتیــارا
با کنتـرل   (ي بدن   آزمون شاخص توده  شود در پس   می

بین درمـان مبتنـی بـر دلبـستگی و روش         ) آزمونپیش
داري فاوت معنیترکیبی در کاهش شاخص توده بدن ت      

جا کـه میـانگین     از آن  ).>0001/0p(وجود داشته است    
 از درمان مبتنی بر     )061/26(شده روش ترکیبی   تعدیل

ترکیبـی    کمتر است، بنابراین روش    )209/26(دلبستگی
درمـانی و روش     بین رژیـم  . اثربخشی بیشتري داشت  

داري ترکیبی در کاهش شاخص توده بدن تفاوت معنی      
شـده روش    میـانگین تعـدیل  ).>047/0p(وجود داشـت  

.  کمتر بود  )123/26( از رژیم درمانی   )061/26(ترکیبی  
بـین  . بنابراین روش ترکیبی اثربخشی بیشتري داشـت     
داري روش ترکیبی و گـروه کنتـرل نیـز تفـاوت معنـی          

هاي تعدیل    مقایسه میانگین   ).>0001/0p(وجود داشت 
بین . بودشده دو گروه بیانگر اثر بخشی روش ترکیبی 

 در کـاهش    گـروه کنتـرل   درمان مبتنی بر دلبـستگی و       
داري وجـــود شـــاخص تـــوده بـــدن تفـــاوت معنـــی 

 در گـروه کنتـرل   بین رژیم درمانی و     ).>02/0p(داشت
داري وجـود   کاهش شاخص تـوده بـدن تفـاوت معنـی         

 بین درمان مبتنـی بـر دلبـستگی و       ).>0001/0p(داشت
اوت درمـانی در کـاهش شـاخص تـوده بـدن تف ـ            رژیم
ها اختلاف میانگین  ).>006/0p(داري وجود داشت  معنی

دهد که هـر سـه      ها نشان می  داري یافته و سطوح معنی  
ي بـدن مـؤثر     روش درمانی در کاهش شـاخص تـوده       

                        مــــؤثرتر بــــودهامــــا روش ترکیبـــی  انــــد، بـــوده 
  ).3جدول (است
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  و نوع آزمونهاي توصیفی چاقی به تفکیک گروه آمار: 1جدول 
 

 ها آزمودنیتعداد انحراف معیار شاخص توده بدنمیانگین  گروه مرحله

 15 975/1 28 کنترل

 15 489/1 324/28 درمان مبتنی بر دلبستگی

 15 612/1 194/28 رژیم درمانی
 آزمونپیش

 15 121/2 177/28 درمان ترکیبی

 15 973/1 025/28 کنترل

 15 467/1 354/26 دلبستگیدرمان مبتنی بر 

 15 541/1 142/26 رژیم درمانی
 آزمونپس

 15 988/1 064/26 درمان ترکیبی

  
  هاي مداخله و کنترلآزمون در گروهبر روي نمرات پس) آنکوا(متغیري مقایسه نتایج تحلیل کوواریانس تک: 2جدول 

  
  ه اثرانداز  داريسطح معنی  مقدار   درجه آزادي  مجموع مجذورات  منابع تغییر

  992/0  0001/0  107/6845  1  855/171  آزمون چاقیپیش
  972/0  0001/0  025/636  3  905/47  گروه
        55  381/1  خطا

  
  هاي زوجی نمرات شاخص توده بدننتایج آزمون تعقیبی ال اس دي و مقایسه: 3جدول 

  

  گروه دوم
  داريسطح معنی  خطاي استاندارد  یانگیناختلاف م  2میانگین تعدیل شده    1میانگین تعدیل شده   گروه اول

  006/0  058/0  086/0  123/6  209/26  رژیم درمانی
  001/0  058/0  148/0  061/26  209/26  درمان ترکیبی

درمان مبتنی بر 
  دلبستگی

  02/0  058/0  -985/1  194/28  209/26  کنترل
  001/0  058/0  -071/2  194/28  123/26  کنترل  رژیم درمانی  047/0  058/0  062/0  061/26  123/26  درمان ترکیبی

  001/0  058/0  -133/2  194/28  061/26  کنترل  درمان ترکیبی
      

 بحث

هاي گوناگونی براي کـاهش چـاقی    امروزه، راه 

هاي اخیر، تحولات صورت گرفته     در سال . وجود دارد 

شـناختی و کـاهش     ي درمـان اخـتلالات روان     در زمینه 

   بـه وسـیله     نـوینی  هـاي چاقی موجب گردیده تـا روش     

هـدف از   ).17(ه گردد یشناسان بالینی مطرح و ارا    روان

هـاي درمـان    پژوهش حاضر مقایـسه اثربخـشی روش   

درمـانی و روش ترکیبـی در        مبتنی بر دلبستگی، رژیم   

  .ي بدن بودکاهش شاخص توده

ــه   نتـــایج پـــژوهش نـــشان داد کـــه در مرحلـ

ی هاي درمان مبتن ـ بدن گروه آزمون، شاخص توده   پس

درمانی و ترکیـب هـر دو روش در          بر دلبستگی، رژیم  

اي کـاهش   به نحو قابل ملاحظـه     کنترلمقایسه با گروه    

بنابراین، پژوهش حاضر حاکی از این اسـت کـه          . یافت

 بـدن،   سه روش مطرح شده در کاهش شـاخص تـوده         

ها با نتایج تحقیقات مختلـف      این یافته  .انداثربخش بوده 

ــان  ــشی درمــ ــصوص اثربخــ ــر  در خــ ــی بــ  مبتنــ
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و روش ترکیبـی    ) 21(درمـانی ، رژیـم  )18ـ20(دلبستگی

   .سو و هماهنگ است هم) 22(

اً  صرف راهه یکتحلیل کوواریانس     که ییاز آنجا 

دار بین چهار گروه تحقیق به لحـاظ   بیانگر تفاوت معنی  

بـه منظـور   ا  متغیرهاي مورد بررسـی بـوده اسـت، لـذ         

مداخلـه  هـاي   یـک از روش    اینکه کـدام  تر  بررسی دقیق 

مطرح شـده جهـت کـاهش شـاخص تـوده بـدن مـؤثر              

 ،انــدیــک اثربخــشی بیــشتري داشــته انــد و کــدام بــوده

 .هاي زوجی آزمون تعقیبی ال اس دي اجرا شد     مقایسه

 یـک  هر که نیا بر علاوه که داد آزمون نشان  این نتایج

شاخص  کاهش در حاضر تحقیق هاي درمانی روش از

اند، بوده خشباثر )نترلدر مقاسه با گروه ک    (توده بدن   

 ترکیبی از اثربخشی بیـشتري برخـوردار بـوده         روش

   .است
هـاي پـژوهش در رابطـه بـا     با توجـه بـه یافتـه    

  کـه  توان گفـت   می یاثربخشی درمان مبتنی بر دلبستگ    
تواند بـه دلبـستگی     تجارب اولیه بین مادر و کودك می      
اي مرضـی نیـست،   ناایمن منجر شود که هرچند پدیـده   

هاي مرضی در بزرگـسالی منجـر   تواند به پدیده اما می 
تـوان احتمـال ابـتلاء بـه     که از آن جمله مـی  ،)23(شود

  . چاقی را نام برد

تـرین درمـان    معتقد اسـت کـه مناسـب       توماس

هــا و مــشکلات ناشــی از بــراي کودکــان دچــاراختلال

ــاایمن، ارا  ــستگی ن ــدلب ــستگی ی ــه دلب ــانی ه مداخل  درم

  .)5(است

خواهد رفتار رژیم گرفتن میفرد تحت رژیم با 

خوردن را به جاي اینکه تحت کنترل فیزیولوژیکی قرار 

  ).16(داشته باشد، تحت کنترل شناختی قرار دهد

درخــصوص اثربخــشی بیــشتر روش ترکیبــی 

 این روش ترکیبـی اسـت از دو روش           که گفت توانمی

کیـد  أهـاي زیـستی ت  که بیـشتر بـر جنبـه    (درمانی  رژیم

کــه بیــشتر بــر (بتنــی بــر دلبــستگی و مداخلــه م) دارد

).  هیجانی تأکید داردشناختی و عاطفی ـهاي روان جنبه

ي ایـن  شدهطور که نتایج نشان داد میانگین تعدیل  همان

ــم ــر    روش از روش رژی ــی ب ــه مبتن ــانی و مداخل درم

آزمـون کمتـر    پسدلبستگی به صورت مجزا در مرحله 

هاي زیستی توان با ترکیب جنبهشده است، بنابراین می

 بــدن را بــه نحــو  هیجــانی شــاخص تــودهـــ و عــاطفی

 مقایسه به ها کهقبیل پژوهش این. مؤثرتري کاهش داد

 غیرترکیبی هايدرمان با هاي ترکیبیاثربخشی درمان

 تـر عمیـق  بررسـی  به منظـور  را ايدریچه پردازد،می

 و تـر عمیـق  هـاي ترکیبـی کـه اثربخـشی    درمان انواع

 موجـب  هـاي مجـزا  بت بـه درمـان  را نـس  تـري بادوام

 . اندگشوده شوند، می

  

   گیرينتیجه

ترکیب ایـن   دلبستگی عاطفی بین فرزند و مادر       

یند آبه فر  خاصی پذیريانعطافدرمانی   روش با رژیم  

درمان ( قبیل این از هاییپژوهش ، انجام دهددرمان می 

 درمـانی  هـاي مجموعـه فعالیـت    در توانـد مـی ) ترکیبی

اختلال چاقی   براي درمان  ام کشور ینیبال متخصصان

  .باز کند را خود جاي

ی از قبیل محدود    یهادر این پژوهش محدودیت   

 ي سنی نوجـوانی و جـنس مؤنـث   بودن نمونه به دوره   

هـاي آتـی   شود، در پـژوهش  پیشنهاد می .وجود داشت 
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ایـن  هاي این پـژوهش،     ضمن برطرف کردن محدودیت   

 ین دو جـنس و  مقایسه اثربخشی ب  روش درمانی جهت  

ــشناختی   ــشکلات روان ــایر م ــان س ــل درم ــتلال  مث اخ

  .کار گرفته شوده پرخوري ب
  

  تقدیر و تشکر

دکتـــراي  نامـــهپایـــان حاصـــل مطالعـــه ایـــن

 علـوم  واحد  اسلامی آزاد دانشگاه مصوب روانشناسی

 انجام در که تمامی کسانی   از .بود اصفهان و تحقیقات 

ــن ــه ای ــا مطالع ــاري را م ــاندند ی ــم و رس ــ ه  ین ازچن

به عمل   گزاري سپاس کمال پژوهش در کنندگان شرکت

  .آید می
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Abstract  
 
Background & aim: At the present time, obesity as one of the most important public health 
problems which has widely prevailed throughout the world. The aim of this study was to compare 
the effectiveness of the attachment-based therapy, dietary-therapy, and the combined treatment 
method on weight (body mass index) loss in obese high school adolescents of Yasuj city. 
 
Methods: This clinical trial study was conducted on sixty female high school students of Yasuj, 
Iran, diagnosed with overweight and obesity. Subjects were randomly selected and divided into 
four equal groups, and their body mass indexes were assessed. Three intervention groups were 
exposed to the attachment-based therapy, dietary-therapy, and combined treatment method. The 
fourth group (control) did not receive any intervention. Following the treatment period, body mass 
indexes of the four groups were assessed. The data were analyzed by implementing Univariate 
analysis of covariance and LSD post hoc tests. 
 
Results: All three intervention methods of weight loss significantly increased compared with the 
control group (p < 0.001). However, the combination therapy was more effective. 
 
Conclusions: According to the findings of this study, it was concluded that although interventional 
techniques such as attachment-based therapy and dietary therapy are effective for weight loss, the 
combination of these two methods were more effective for weight loss. 
 
Key words: Attachment-based therapy, Dietary therapy, combined treatment method, Obesity, 
Adolescents 
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