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 خلاصه 

 مقدمه

تواند متابولیک مادر در دوران بارداری مي است زيرا وضعیتتمرکز روی چاقي در زنان مسأله مهمي

فرزندان او )هم پسر و هم دختر( را تحت تأثیر قرار دهد. هدف از اين مطالعه اثربخشي درمان کوتاه 

 بر تصوير بدن، خودکارآمدی و بهزيستي در زنان مبتلا به چاقي بود. (SFBT) مدت راه حل محور

 روش کار

 6379ش آزمون، پس آزمون، پیگیری و گروه کنترل بود که در سال اين يک مطالعه نیمه تجربي با پی 

ای زن است که به مراکز مشاوره غذايي و تغذيه 661انجام شده است. جامعه آماری شامل 

اند. همه شرکت کنندگان های زاهدان و کلینیک تغذيه خصوصي شهر زاهدان مراجعه کردهبیمارستان

ای دريافت سال بودند. گروه کنترل هیچگونه مداخله 35تا  25 )در گروه کنترل و آزمايش( در سنین

نكرد و فقط برای آنها پیش، پس آزمون و پیگیری انجام شد. در میان آنها و طبق معیارهای ورود و 

زن چاق به طور در دسترس انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و کنترل  31خروج؛ 

( )هر SFBTجلسه تمرين درمان کوتاه مدت راه حل محور ) 1زمايش نفر(. گروه آ 65قرار گرفتند )

ای دريافت نكردند. ابزار پژوهش ساعت( شرکت کردند و گروه کنترل هیچ مداخله 5/6جلسه = 

ها با استفاده از شامل پرسشنامه تصوير بدن، خودکارآمدی وزن، مقیاس بهزيستي روانشناختي بود. داده

 مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت. SPSS-20 وسط ت ANOVAمیانگین و آزمون 

 نتایج

( تأثیر کافي در تصوير بدن، SFBT) نتايج نشان داد که درمان کوتاه مدت راه حل محور 

 (.>15/1pخودکارآمدی و بهزيستي در زنان مبتلا به چاقي دارد )

 نتیجه گیری

چاقي و نگرش افراد را در يک شرايط توان دهد که با چند جلسه از طريق اين مياين مطالعه نشان مي 

وجود دارد اما خودکارآمدی  BMI کلینیكي درمان کرد. در مطالعه ما کاهش کوچک اما معنادار در

 .در بیماران نیز بهبود يافته است

 کلمات کلیدی

 (، تصوير بدن، خودکارآمدی، بهزيستي، زنان و چاقيSFBTدرمان کوتاه مدت راه حل محور ) 
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 مقدمه 

های شايع در دنیای امروز است که تخمین اقي يكي از بیماریچ

دارای چاقي يا اضافه وزن  2/6زده شد در حدود جمعیت جهان 

سال گذشته شیوع چاقي در کشورهای  31هستند. در طول 

مختلف پیشرفت داشته است که در بسیاری از کشورها، اضافه 

عمده  وزن و چاقي در کودکان و بزرگسالان يكي از مشكلات

میلیون  311(. در حال حاضر بیش از 6است )بهداشت عمومي

هستند. در  31نفر در سراسر جهان بیش از شاخص توده بدني

حقیقت، چاقي يک وضعیت ناراحت کننده است و افراد چاق 

در بسیاری از مناطق زندگي با محرومیت اجتماعي و تبعیض 

بل، زشت و روبرو هستند. بزرگسالان کلیشه چاق به عنوان تن

احمقانه و وزن اذيت کردن مرتبط امری عادی است. در نتیجه 

فرض بر اين است که افراد چاق به ويژه از نظر روحي و همچنین 

(. در يک محیط 2کنند)ضعیف را تجربه ميسلامت جسمي

چاق، زنان بیشتر از مردان در معرض خطر چاقي و به خصوص 

وسعه يافته میزان چاقي چاقي شديد هستند. در بیشتر کشورهای ت

در زنان بیشتر از مردان است. همچنین تمرکز روی چاقي در 

است زيرا وضعیت متابولیک مادر در زنان مورد توجه مهمي

تواند فرزندان او، چه پسران و چه دختران را دوران بارداری مي

 (.3تحت تأثیر قرار دهد)

عوامل اصلي در جامعه کنوني بدن و زيبايي آن به عنوان يكي از 

دوران نوجواني محسوب میشود.تصوير ذهني از خود در واقع 

نگرش،ادراک و برداشتي است که شخص از خود دارد و 

محوراصلي اين تصوير، احساسات وی نسبت به اندام و بدن خود 

است. تصوير ذهني از جسم، تجربه رواني و اجتماعي فرد از بدن 

ری تصوير ذهني عوامل متعددی در شكل گی. (3خود است )

مؤثرند. تصو ير ذهني، يک مفهوم در حال رشد و با اهمیت در 

زندگي روزمره تعريف شده و به عنوان تصوير ذهني از بدن 

خود ماست. شیوع نارضايتي از بدن، يک نگراني عمده محسوب 

میشود، به دلیل اين که با اختلالات رواني مانند کاهش عزت 

است. علاوه بر اين، نارضايتي نفس، افسردگي واضطراب همراه 

از ظاهر به ناسازگار ی واختلالات تغذيه منجر میشود. يكي از 

شايعترين مشكلات روان شناختي افراد مبتلا به اضافه وزن، 

وجود نقص در تصوير بدن است زنان و مردان هر دو بر تصوير 

ای دارد. بدني تأکید دارند، اما اين امر در بین زنان جايگاه ويژه

استانداردهای اجتمايي کنوني برای زيبايي زنان، به صورت 

 (.5کنند )افراطي بر رو ی تمايل به لاغری تأکید مي

 وظیفه در انجام توانايي در اعتماد عنوان به خودکارآمدی

 پیش تريناز قوی يكي و است شده تعريف خاص وضعیت

 کنترل به مربوط باشد خودکارآمدیمي های رفتارکننده بیني

 رفتارهايي مؤثر طور به تواندمي که از اين فرد ادراک به وزن

 شود، آن نگهداری يا و وزن کاهش به که منجر دهد انجام را

بهزيستي ذهني يكي از اولین پیامدهای مرتبط با  (.1دارد )اشاره 

چاقي و اضافه وزن است. اين ويژگي يک مفهوم شخصي و 

های مختلف وزهفردی است و بر حسب ارزيابي افراد از ح

(. براين اساس، وزن بدن يكي از 9شود)زندگیشان تعريف مي

های فردی است که اثری فراگیر در متغیرهای اساسي تفاوت

های زندگي ما دارد. اگرچه اغلب در سلامت جنبهتقريباً تمامي

نقش دارد، اما با انواع فرآيندهای روانشناختي مانند جسمي

(. بهزيستي 8نیز در ارتباط است)بهزيستي، شكلگیری هويت و 

ای به عنوان شاخص سلامت روان پذيرفته ذهني به طور گسترده

شده و در جمعیتهای مختلف مورد بررسي قرار گرفته است. بر 

ها، افراد دارای اضافه وزن و چاق بیشتر از افراد اساس پژوهش

روانشناختي  درماندگي(، 7عادی در معرض ابتلا به افسردگي)

قرار دارند. از طرف ديگر، با  (66ضعیف) بدني تصوير (،61)

تشويق پزشكان به بهبود عادات بهداشتي، بیماران اغلب به دنبال 

های انگیزشي و ، استراتژیهامنابع اضافي در مورد تكنیک

دهد که های جامعه است. با اين حال، مطالعات نشان ميبرنامه



 
 و همكارانعلی فرنام                ( بر تصویر بدن، خودکارآمدی و بهزیستی در زنان مبتلا به چاقیSFBTدرمان کوتاه مدت راه حل محور ) اثربخشی -643 

 

که در مورد کاهش وزن هايي را از بیماران چاق توصیه ٪15تنها 

 (. 62کنند)به دنبال دارند دريافت مي

 وجود درمان برای شواهد بر مبتني رويكرد عمده چهار درکل

 و 3، جراحي2، دارو درماني6درماني دارد: دارودرماني،رژيم

 وضوح به اين ملاحظات، به توجه . با3های روان شناختيدرمان

عملكرد بهتر رژيم جديد به منظور رويكردهای به روشني نیاز

غذايي وجود داشت. در همین راستا بر پايه روايت اضافه وزن 

زنان چاق، رويكرد جديدی برای درمان چاقي به وجود آمد . 

اين رويكرد برای به حداقل رساندن افزايش دوباره وزن، که 

آيد و به منظور غلبه بر موانع عموماً به دنبال کاهش وزن پیش مي

فراگیری و پايبندی دراز مدت به رفتار مؤثر روان شناختي جهت 

(. درمان کوتاه مدت راه حل 63کنترل وزن، طرح ريزی شد)

( در مورد چگونگي يافتن راه حل است تا اينكه SFBT)5محور 

مسئله محور باشد. نتايج همچنین حاکي از اثربخشي درمان کوتاه 

( نشان 2163) 1( توسط تاتادیSFBTمدت راه حل محور )

در دانش آموزان دبستان، دبیرستان و  SFBTهد که دمي

(. تحقیقات انجام شده توسط گینگريچ 63دبیرستان مؤثر است )

بین درمان کوتاه مدت راه حل ای ( مقايسه2111)9ئ ايزنگارت

و درماني برای غلبه بر افسردگي را نشان  (SFBTمحور )

ؤثر دهد. در نتیجه، هر دو روش درماني به همان اندازه ممي

(. دشتي زاده، ساجدی، نظری، داورنیا و 65هستند )

( همچنین خاطرنشان کرد که درمان کوتاه مدت 2165شاکرمي)

( با يک جلسه برای کاهش افسردگي SFBTراه حل محور )

)افسردگي خلقي( مؤثر است. درمان کوتاه مدت راه حل محور 

                                                           
1 Diet  therapy 
2 Pharmacotherapy  
3 Surgery  
4 Psychological  treatment 
5 Solution-Focused Brief Therapy 
6 Taathadi 
7 & Eisengart 

(SFBT) شامل تعیین اهداف، کشف استثنائات، يافتن اقدامات 

(. با 61مفید، انجام کارها متفاوت و تجلیل از موفقیت است )

توجه به دانش ما، در ايران، اثربخشي درمان کوتاه مدت راه حل 

محور در تصوير بدني، خودکارآمدی و بهزيستي زنان مبتلا به 

چاقي مورد بررسي قرار نگرفته است، بنابراين هدف از اين 

 مطالعه بررسي اين موضوع مهم است.

 وش کارر

اين يک مطالعه نیمه تجربي با پیش آزمون، پس آزمون، پیگیری 

انجام شده است. جامعه  6379و گروه کنترل بود که در سال 

زن است که به مراکز مشاوره غذايي و  661آماری شامل 

های زاهدان و کلینیک تغذيه خصوصي شهر بیمارستانای تغذيه

دگان )در گروه کنترل زاهدان مراجعه کرده اند. همه شرکت کنن

سال بودند. گروه کنترل هیچگونه  35تا  25و آزمايش( در سنین 

ای دريافت نكرد و فقط برای آنها پیش، پس آزمون و مداخله

پیگیری انجام شد. در میان آنها و طبق معیارهای ورود و خروج؛ 

زن چاق به طور در دسترس انتخاب و به صورت تصادفي در  31

 نفر(. 65و کنترل قرار گرفتند ) دو گروه آزمايش

سال؛ داشتن  35-25معیار ورود به شرح زير است: داشتن سن 

 (BMI) حداقل مدرک ديپلم، دارا بودن شاخص توده بدني

، وضعیت اجتماعي اقتصادی اقتصادی 31برابر يا بیشتر از 

جدی مانند بیماری قلبي و متوسط، نداشتن بیماری جسمي

سوء استفاده از مواد مخدر و وابستگي به اسكلروز مولتیپل، عدم 

دارو، عدم استفاده داروهای روانگردان، فاقد بیماری روان 

پريشي مانند اسكیزوفرني و اختلالات مرتبط با آن، عدم 

ماه گذشته مانند طلاق و فوت  1صدمات مغزی، عدم سوگ در 

نزديكان و شرکت کنندگان به طور همان زمان در هیچ آموزش 

ي شرکت نكرده باشند. معیارهای خروج از مطالعه روانشناس

شامل دو جلسه غیبت در معالجه ارائه شده است، مواجه با 

 .حوادث شديد استرس زا و يا امتناع فرد از ادامه جلسات
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پس از غربالگری از خانمهای چاق خواسته شد اقدامات لازم را  

و  برای پیش آزمون و سپس مداخله انجام دهند. در میان آنها

زن چاق به طور تصادفي انتخاب و  31طبق معیار ورود و خروج؛ 

نفر(. گروه  65در دو گروه آزمايش و کنترل قرار گرفتند )

( SFBTجلسه تمرکز مختصر با محلول متمرکز ) 1آزمايش 

ساعت( دريافت کردند و گروه کنترل هیچ  5/6)هر جلسه = 

 نداشت.ای مداخله

ه است که در ابتدای تحقیق با ملاحضات اخلاقي تحقیق اينگون

توضیح صادقانه اهداف طرح به کسب رضايت آگاهانه از افراد 

برای شرکت در پژوهش پرداخته شد. در اجرای پژوهش، سعي 

ها ها آنبر آن بوده است که با برقراری ارتباط مؤثر با آزمودني

را ازلحاظ مشكلات احتمالي )اضطراب ناشي از پاسخ دادن به 

ها نفس، نگراني آزمودنينفس يا اعتمادبهکاهش عزت آزمودني،

ها و ...( موردحمايت قرار در رابطه با تأثیر نتايج بر سرنوشت آن

گیرد. رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات هم از جانب مجری و 

به  .شده است.هم از جانب همكاران پژوهشگر کاملاً حفظ

حوه گزارش نتايج کنندگان اطمینان خاطر داده شد که نشرکت

پژوهش ضامن حقوق مادی و غیرمادی آنان و مربوط به تحقیق 

ای به فرد يک از مراحل پژوهش، هزينهباشد. در هیچمي

 کننده تحمیل نشد.شرکت

 ابزار پژوهش

ای ماده 66اين پرسشنامه حاوی پرسشنامه تصویر بدن: -5

 کند.را اندازه گیری مياست که میزان رضايت از ظاهر عمومي

طراحي شد که شامل  6783ويرايش اول اين پرسشنامه در سال -

نفر شرکت  31111نامیده شد. از میان  BSRQماده بود و  273

نفر به صورت تصادفي انتخاب شده و بر اساس سن  2111کننده، 

و جنس طبقه بندی شدند. با استفاده از يک لیكرت شش نقطه 

ارزيابي  "کنمدنم افتخار ميمن به ب"ای، افراد با عباراتي مانند 

 (.69است) 99/1کنند. آلفای کرونباخ برای اين پرسشنامه مي

خودکارآمدی در اين تحقیق با  خودکارآمدی وزن:-1

پرسشنامه خودکارآمدی وزن ارزيابي شد)کلارک، آبراز، نیورا، 

(. اعتبار دروني اين پنج خرده مقیاس از 6،6776ايتون و راسي

اعتبار خارجي پرسشنامه خودکارآمدی وزن  است. 71/1تا  91/1

نیز تايید شده است زيرا تغییرات در نمرات پرسشنامه 

خودکارآمدی وزن در طول درمان چاقي مشاهده شده است. 

 .(68نمره کل با جمع بندی پنج زيرمقیاس محاسبه شد )

برای سنجش بهزيستي  مقیاس بهزیستی روانشناختی:-5

استفاده  2شناختي ريفهزيستي روانشناختي از پرسشنامه بروان

 2112ساخته و در سال  6787در سال  Ryffاين مقیاس را  شد.

(. در ايران بیاني، 67مورد تجديد نظر قرار داده است)

( آن را ترجمه کرده و مورد استفاده 6389محمدکوچكي، بیاني)

(. شكری، تاجیک اسماعیلي، دانشور پور، غنايي و 21قرار داد )

شناختي ( ضريب پايايي مقیاس بهزيستي روان6381)دستجردی 

های پذيرش خود، روابط مثبت با و خرده مقیاس 82/1ريف را 

ديگران، خودمختاری، تسلط بر محیط، زندگي هدفمند و رشد 

 98/1و  97/1/، 99، 98/1، 99/1، 96/1فردی را به ترتیب 

(. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ اين 26گزارش کردند )

، 93/1های آن به ترتیب و برای و خرده مقیاس 88/1شنامه پرس

 دست آمد. به 91/1و  86/1، 99/1، 99/1، 95/1

 

 نن

 نن

 ن

 ن

 ن

 ن

                                                           
1 Clark, Abrams, Niaura, Eaton  & Rossi 
2 Ryff 



 
 و همكارانعلی فرنام                ( بر تصویر بدن، خودکارآمدی و بهزیستی در زنان مبتلا به چاقیSFBTدرمان کوتاه مدت راه حل محور ) اثربخشی -643 

 

ن

 پروتکل درمانی

 (6373محتوای جلسات توسط جلسات شامل موارد زير است)شاکرمي، داورنیا، زهراکار،

 های درمانجلسه عنوان جلسات                    

کنند و آن کلمه را به يک جمله تبديل مون، تعريف مسئله، مشارکت در مراجعاتي که مسئله را با يک کلمه حل مياجرای پیش آز

کنند. شرکت کنندگان موظف بودند اهداف کنند، مسئله را به حالت قابل دسترسي، قابل مذاکره و بحث درباره مشكل تبديل ميمي

سات شرکت کنند و آنها را به گروه برسانند. اين اهداف بايد روی تغییراتي که در گروه خود را برای جلسه بعدی ارسال کنند تا در جل

 شود متمرکز شودايجاد مي

 جلسه اول

بررسي تكالیف در هفته گذشته، کمک به مشارکت کنندگان اهداف خود را به روشي مثبت، مشخص، ملموس و قابل اندازه گیری، 

حل مسئله. از شرکت کنندگان خواسته شد انتظارات و ساير اهدافي را که خودشان و های بررسي راه حلهای شكايات و راه

 توانند به صورت مثبت، دقیق، ملموس و قابل اندازه گیری بنويسند و به جلسه بعدی بیاورندهمكارانشان مي

 جلسه دوم

تثنائات و سؤالات معجزه آسا، يافتن يک داستان از جلسه قبل و بررسي حل مسئله، صحبت در مورد آينده، استفاده از فن اسای خلاصه

مثبت. از شرکت کنندگان خواسته شد تا از تكنیک استثنائات استفاده کنند تا استثنائات را برای مشكل خود استخراج کنند و آنها را به 

 جلسه بعدی بیاورند.

 جلسه سوم

آن، استفاده از پرسشنامه. از شرکت کنندگان خواسته شد تا  بررسي تكالیف و خلاصه جلسه قبل، توضیح کلید استاد و استفاده از

 هايي را برای آنها بیاورند.درباره سؤالات مطرح شده در اين جلسه فكر کنند و در آينده پاسخ
 جلسه چهارم

های قض و شرطهای متنابررسي تكالیف هفته گذشته، استفاده از فن تكالیف، استفاده از سؤالات حل مسئله، استفاده از استدلال

توانند به جای صحبت کردن در يک راه حل مسئله، در مورد متناقض. از شرکت کنندگان خواسته شد که ياد بگیرند که چگونه مي

 يک راه حل صحبت کنند، تا با توجه به توضیحات گفته شده، موضوعات را با بحث متمرکز خود در خارج از گروه به بحث بگذارند

 جلسه پنجم

از جلسه قبلي و بررسي تكالیف، استفاده از سؤالات واجد شرايط، تعیین اينكه آيا مراجعین به اهداف درماني رسیده اند ؟! ی اخلاصه

 پس آزمون را اجرا کنید.
 جلسه ششم

 

ماه بعد، مرحله پیگیری برای همه شرکت کنندگان )گروه  2

و ها با استفاده از میانگین داده آزمايش و کنترل( اجرا شد.

مورد تجزيه و تحلیل  SPSS-20 توسط  ANOVAآزمون 

 قرار گرفت. 

 نتایج

نفررر( و گررروه  65گررروه کنترررل ) 31شرررکت کننرردگان شررامل  

 3343نفر( بودند. میانگین سني افراد شرکت کننرده   65آزمايش )

 ارائه شده است. 6سال بود . متغیرهای جمعیتي در جدول 

 هاروهمقايسه خصوصیات جمعیتي در گ -5جدول 
 گروه کنترل تجزيه و تحلیل آماری

(n = 15) 

 SFBTگروه 

(n = 15) 

 

(2)=1 .96, n.s.2χ (3/8/3) (3/9/3) )وضعیت شغلي )بیكار / نیمه وقت / کار 

(2)=0 .54, n.s.2χ (5/9/3) (5/1/3) )وضعیت تأهل )مجرد / متاهل / مطلقه 

t(28)=1 .58, n.s. 13/35(11/5) 99/33(59/3) ( سنS.D) 

مقايسه زوجرین مبتنري برر مشخصرات دموگرافیرک در گروههرا       

براساس سن، وضعیت تاهل و شغل تأيید شده است. اندازه گیری 

و گرروه   SFBT برای بررسري تفراوت برین    ANOVA مكرر

کنترل در تصوير بدن، خودکارآمدی و بهزيستي انجام شد)پیش 

 آزمون، پس آزمون، پیگیری(.

( مشراهده شرد و   2ش آزمرون )جردول   ها بین دو گروه پیشباهت

 برا اثرر درون موضرعي    ANOVA سپس انردازه گیرری مكررر   

(TIME)   در هرر گرروه SFBT      و گرروه کنتررل، برا مقايسره

زوجي بعد از تعادل نمرات پیش آزمون، پس آزمرون و پیگیرری   

مستقل پس از مداخله، پس از  t (. آزمونهای2انجام شد )جدول 



 

 11سال  ,1ويژه نامه  جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -549

هرای کنتررل بررای    و گرروه  SFBT مداخله، مقايسره نترايج برین    

هررای گررروه در تصرروير برردن، خودکارآمرردی و ارزيررابي تفرراوت

 .انجام شد SFBT بهزيستي قبل و بعد از مداخله

 SFBT خطي برای تصوير بدن، خودکارآمدی و بهزيستي مداخله ANOVA اندازه گیری مكرر -1جدول 

within-subject† TIME*GROUP  زمان(TIME)  پیش  -زمون پس آ -پیگیری

 آزمون

  

F(2, 28)= 31.53, 

p = .001, η2= .71 

F(2, 56)= 21.16, 

p =.001, η2=.42 

F(2, 56)= 16.13, 

p =.001, η2=.38 
گروه  63/613 - 19/666 - 8/663

 ازمايش

 خودکارآمدی

F(2, 28)= 2.09, 

p = .12, η2= .11 

  گروه کنترل 83/615 - 87/615 - 6/619   

F(2, 28)= 21.5, 

p = .001, η2= .58 

F(2, 56)= 11.21, 

p =.001, η2=.31 

F(2, 56)= 13.18, 

p =.001, η2=.36 
گروه  98/32 - 6/38 - 7/38

 ازمايش

 تصويربدني

F(2, 28)= 1.2 

p = .32, η2= .09 

  گروه کنترل 21/33 - 7/32 - 53/33  

F(2, 28)= 33.01, 

p = .001, η2= .65 

F(2, 56)= 4.75, 

p =.001, η2=.45 

F(2, 56)= 8.72, 

p =.001, η2=.44 
گروه  63/15 - 9/93 - 35/91

 ازمايش

بهزيستي 

 روانشناختي

F(2, 28)= 1.61, 
p = .6, η2= .08 

  گروه کنترل 93/19 - 7/18 - 67/18  

 بحث و نتیجه گیری

 هدف از اين مطالعه اثربخشي درمان کوتاه مدت راه حل محرور 

(SFBT)      بر تصوير بردن، خودکارآمردی و بهزيسرتي در زنران

درمران کوتراه مردت راه    که  مبتلا به چاقي بود که نتايج نشان داد

هرای  طبق بررسري  حل محور بر متغیرهای مزبور موثر بوده است.

ما، اين اولین کارآزمايي بالیني برای ارزيابي تأثیر درمان مختصر 

تصروير بردن،    برر  (SFBT) درمان کوتاه مردت راه حرل محرور   

 خودکارآمدی و بهزيستي در زنان مبتلا به چاقي است.

 درمرران کوترراه مرردت راه حررل محرروردهررد کرره ايررن نشرران مرري

(SFBT) های بالقوه است که برای درمان چراقي  از جمله برنامه

(. ايرن مرداخلات   22شروند) در افراد به طور گسرترده منتشرر مري   

راه حرل محرور   شامل ترکیبات متنروعي از درمران کوتراه مردت     

(SFBT    با ورزش، آموزش تغذيه ای، تغییرر فررد و اجتنراب از )

های محدود کننده بود که معدودی از آنها نیز با اسرتفاده از  رژيم

 (.23راهكارهای نگهدارنده انجام میشود)

های پژوهش حاضر حمايت تجربي قابل قبولي برای يافته

اه مدت راه آورد. درمان کوترويكرد راه حل محور فراهم مي

های مشكل محور که تمرکز حل محور در مقايسه با رويكرد

اصلي شان بر مشكلات مراجعان است، تمرکزش بر يافتن راه 

باشد. اين های مختلف برای حل مشكلات مراجعان ميحل

ديدگاه يک رويكرد قابلیت محور است و به توانمنديهای افراد 

ا که در اين رويكرد برای حل مشكلاتشان اعتقاد دارد. از آنج

باشد و نه مسايل غیر قابل تغییر، تمرکز بر مسايل قابل تغییر مي

لذا تغییر در مراجعان امری اجتناب ناپذير است و بدون شک 

اتفاق خواهد افتاد. اين رويكرد به دلیل ديدگاه غیر بیماری 

شناختي، کوتاه مدت بودن، کاربردی بودن و تكنیكهای ساده و 

مراجعان با مسايل گوناگون بالیني آموزش به تمامي مؤثر قابلیت

و زناشويي را دارد و از آنجا که مراجعان همیشه به دنبال تغییرات 

سريع و زود هنگام هستند، اين رويكرد به دلیل کوتاه مدت بودن 

 باشد. فرايند درمان برای بسیاری از مراجعان مفید مي

افراد دارای اضرافه وزن   چندين مطالعه تأثیر بهبود تصوير بدن در

-و چررراق را بررسررري کررررده انرررد. روگررران، سررردن، ورنرررون    

(بره دنبرال يرک برنامره طراحري شرده بررای ارتقراء         6771)6رابرتز

پذيرش وزن و کاهش پرخوری و محدوديت در رژيرم غرذايي،   

پیشرفتهای چشمگیری در تصوير بردن، خودکارآمردی و علائرم    

يرک برنامره مشرابه    افسردگي گزارش کردند. زنان چراق کره در   

ثبت نام کرده بودند، از پیشرفت در خودکارآمردی و افسرردگي   

 (.23گزارش شده بودند )

                                                           
1 Roughan, Seddon  & Vernon-Roberts 
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تروان  دهد که با چند جلسه از طريق ايرن مري  اين مطالعه نشان مي

چاقي و نگرش افراد را در يک شرايط کلینیكي درمان کررد. در  

ا وجرود دارد امر   BMI مطالعه ما کاهش کوچک اما معنرادار در 

خودکارآمردی   .خودکارآمدی در بیماران نیز بهبود يافتره اسرت  

هرای مرديريت وزن در   است که بايد با توجه به برنامهمتغیر مهمي

هرايي کره   نظر گرفته شود. نتیجه درمان ممكن است توسط برنامه

هررای پرخطررر بهبررود کررارآيي افررراد را برررای مقابلرره بررا موقعیررت 

شرررکت کننرردگان بررا  بخشررد، بهبررود يابررد، ضررمن اينكرره    مرري

خودکارآمدی در ابتدا افزايش يافته را برای مشكلات مربوط بره  

کنند. برای زنان با خودکارآمدی تلاشهای کاهش وزن آماده مي

کم خیلي مهم است که بتوانند هردفي بررای کراهش وزن داشرته     

باشند به طوری که با رسیدن به موفقیت در آن اهرداف احسراس   

ر رفتارهای کاهش وزن خود ادامه دهنرد.  کنند و بیشتر ددلگرمي

علاوه بر اين، تغییرات رژيم غذايي مورد نیراز بررای دسرتیابي بره     

کاهش تدريجي وزن در طولاني مدت پايردارتر اسرت. سرازمان    

بهداشت جهاني چاقي را به عنوان شرط چربري اضرافي در بافرت    

چربي تعريف کرده است تا حدی که اختلال در سرلامتي داشرته   

. در نتیجه، به جای اينكه به ايرن نكتره توجره کنریم کره آيرا       باشد

شود يا نه، نتیجه اصلي نشرانگر موفقیرت،   کاهش وزن حاصل مي

بهبود در ترکیب بدن است که با کراهش چربري يرا چربري بردن      

( نشران داد کره چراقي برا رده     6775)6شود. فرارو و يوتعريف مي

مشابهي از عوارض و بندی پايین تر سلامتي در بین افراد با سطح 

دهرد کره افرراد چراق     بهزيستي عملكردی همراه است و نشان مي

نقراط قروت ايرن     واقعاً از خطرات سرلامتي چراقي آگراه هسرتند.    

در  SFBTمطالعه شامل طررح تحقیرق نیمره تجربري آن توسرط      

بررای  ای مورد زنان چاق است، نتايج ايرن تحقیرق بره ايجراد پايره     

قلیت در مطالعرات آينرده مربروط    تحقیقات برای ادغام جمعیت ا

هرای موجرود و جديرد    کند. درمران به فرايندهای تغییر کمک مي

هرای روزمرره بهزيسرتي    بايد شامل بلند مردت باشرد کره ارزيرابي    

تررر، دهررد. از همرره مهررمروانشررناختي را در کنررار وزن انجررام مرري

را بايد همزمان با وزن کنترل کررد  های رواني و جسميپیوستگي

                                                           
1 Ferraro  & Yu 

و روانري بره حرداکثر    به دست آمده در بهزيستي جسرمي  تا نتايج

 (.25برسد )

-تمرينات درمان کوتاه مدت راه حل محور به مراجع کمک مي

کند که با باورهای خودکارآمدی به شیوه متفاوت تعامل داشته 

که شود. هنگاميباشد که باعث افزايش خزانه رفتاری مراجع مي

کند و رفتاری را در رفتار نميها مراجع با وجود افكار، مطابق آن

دهد، تجربه اش )نه افكار( انجام ميهای فردیراستای ارزش

(. اگر تاکنون به دلیل افكار و يا 21جديدی خواهد داشت)

داد و اين بار با وجود احساسات ناخوشايند کاری را انجام نمي

کند و متوجه خواهد شد که توان آن افكار و احساسات عمل مي

يابد و هم ن را دارد و باور خودکارآمدی او افزايش ميانجام آ

تواند منجر به چنین اين تغییر در عملكرد و انجام عمل متعهد مي

کاهش وزن و در نتیجه خودکارآمدی بالاتر گردد. از جمله 

توان به شیوه نمونه گیری در های اين پژوهش ميمحدوديت

م پژوهش تنها بر ها، انجادسترس اشاره کرد. از ديگر محدوديت

های مرد بايد باشد، لذا در تعمیم نتايج بر نمونههای زن مينمونه

جانب احتیاط رعايت گردد . علاوه بر اين اين پژوهش به 

صورت گروهي انجام شد، بنابراين در تعمیم نتايج آن به صورت 

فردی بايد احتیاط کرد. هم چنین در اين پژوهش به دلیل 

شود یری دو ماهه انجام شدکه توصیه ميمحدوديت زماني، پي گ

های پیگیری به منظور تعیین میزان تداوم تأثیرات درمان، آزمو ن

شود در بلند مدت تری به عمل آيد. هم چنین پیشنهاد مي

های آتي، اثربخشي اين درمان بر ساير متغیرهای روان پژوهش

 نشناختي تأثیرگذار بر چاقي مورد بررسي قرار گیرد. در پايا

درمان کوتاه مدت راه حل محور  که کرد گیری نتیجه توانمي

(SFBTمي )افزايش تصوير بدن، خودکارآمدی و  موجب تواند

بهزيستي در زنان مبتلا به چاقي در زنان مبتلا به چاقي شود. 

شود نتايج اين پژوهش برای جهت گیری بنابراين پیشنهاد مي

ا و مراکز مربوطه هصحیح و بهبود خدمات درماني در کلینیک

های اين پژوهش در ترکیب با مورد استفاده قرار گیرد و يافته

های مشابه در ايران برای تهیه يک برنامه های پژوهشيافته

 درماني چاقي مورد استفاده قرار گیرد.

 



 

 11سال  ,1ويژه نامه  جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -515

  
Refrences 
1. Blüher, M. (2019). Obesity: global 

epidemiology and pathogenesis. Nature Reviews 

Endocrinology, 15(5), 288. 

2. An, R., Ji, M., & Zhang, S. (2018). Global 

warming and obesity: a systematic review. Obesity 

Reviews, 19(2), 150-163.  

3. Dufour, A. B., Losina, E., Menz, H. B., 

LaValley, M. P., & Hannan, M. T. (2017). Obesity, 

foot pain and foot disorders in older men and 

women. Obesity research & clinical practice, 11(4), 

445-453. 

4. Valois, D. D., Lamb, M., Bowker, A., 

Rutherford, J., & Buchholz, A. (2019). Extracurricular 

Activity Involvement and Body Image in Youth with 

Obesity: The Mediating Role of Social Life. Childhood 

Obesity, 15(7), 426-433. 

5. Yazdani, N., Hosseini, S. V., Amini, M., 

Sobhani, Z., Sharif, F., & Khazraei, H. (2018). 

Relationship between body image and psychological 

well-being in patients with morbid 

obesity. International journal of community based 

nursing and midwifery, 6(2), 175. 

6. Annesi, J. J. (2018). Effects of self‐regulatory 

skill usage on weight management behaviours: 

Mediating effects of induced self‐efficacy changes in 

non‐obese through morbidly obese women. British 

journal of health psychology, 23(4), 1066-1083.  
7. Vallis, M. (2016). Quality of life and 

psychological well‐being in obesity management: 

improving the odds of success by managing 

distress. International journal of clinical 

practice, 70(3), 196-205.  

8. Ishii, K., Shibata, A., Adachi, M., Mano, Y., 

& Oka, K. (2017). Objectively measured sedentary 

behavior, obesity, and psychological well-being: a 

cross-sectional study of Japanese schoolchildren. 

Journal of Physical Activity and Health, 14(4), 270-

274.  

9. Trainer, S., Brewis, A., Wutich, A., & Han, S. 

Y. (2017). Obesity, depression, and weight-related 

stigma syndemics. Foundations of Biosocial Health: 

Stigma and Illness Interactions; Lerman, S., Ostrach, 

B., Singer, M., Eds, 83-106. 

10. Hill, A. J. (2017). Obesity in children and the 

‘Myth of Psychological Maladjustment’: self-esteem in 

the spotlight. Current obesity reports, 6(1), 63-70.  

11. Coleman, D. (2019). The Influence of Food 

Choices, Eating Habits, and Body Image of African 

American Mothers on Childhood Obesity (Doctoral 

dissertation, Walden University).  

12. Chukhraiev, N., Zukow, W., Chukhraieva, E., 

& Unichenko, A. (2017). Integrative approach to 

reduction of excess weight. Journal of Physical 

Education and Sport, 17(2), 563. 

13. Glover, L., & Crawford, R. (2020). The 

impact of pre-treatment weight-loss expectations on 

weight loss, weight regain, and attrition in people 

who are overweight and obese: a systematic review 

of the literature. British Journal Of Health 

Psychology, 17(3).  

14. Taathadi, M. S. (2014). Application of 

Solution-Focused Brief Therapy (SFBT) to Enhance 

High School Students Self-Esteem: An Embedded 

Experimental Design. International Journal of 

Psychological Studies, 6(3), 96-105. 

15. Gingerich, W. J., & Eisengart, S. (2000). 

Solution‐focused brief therapy: A review of the 

outcome research. Family process, 39(4), 477-498. 

16. Dashtizadeh, N., Sajedi, H., Nazari, A., 

Davarniya, R., & Shakarami, M. (2015). 

Effectiveness of Solution-Focused Brief Therapy 

(SFBT) on reducing symptoms of depression in 

women. Journal of clinical Nursing and 

Midwifery, 4.  

17. Petersen, A. C., Schulenberg, J. E., 

Abramowitz, R. H., Offer, D., & Jarcho, H. D. 

(1984). A self-image questionnaire for young 

adolescents (SIQYA): Reliability and validity 

studies. Journal of youth and adolescence, 13(2), 93-

111. 
18. Clark, M. M., Abrams, D. B., Niaura, R. S., 

Eaton, C. A., & Rossi, J. S. (1991). Self-efficacy in 

weight management. Journal of consulting and 

clinical psychology, 59(5), 739. 

19. Ryff, C. D. (2014). Psychological well-being 

revisited: Advances in the science and practice of 

eudaimonia. Psychotherapy and 

psychosomatics, 83(1), 10-28. 

20. Bayani, Ali Asghar; Mohammad Kochaki, 

Ashour; Bayani, Ali. (2009). Validity and Reliability 

of the Reef Psychological Well-being Scale. Iranian 

Journal of Psychiatry and Clinical Psychology, 

Volume 14, Number 2, 146-151. 

21. hokri, A Tajik Ismaili, A D Daneshvar Pour, Z 

Ghanai, Z Dastjerdi, R. (2008). Individual 

Differences in Identity Styles and Psychological 

Well-Being: The Role of Identity Commitment. 

Cognitive Science News. 9 (2). 33-46. 

22. Roeden, J. M., Bannink, F. P., Maaskant, M. 

A., & Curfs, L. M. (2009). Solution‐focused brief 

therapy with persons with intellectual disabilities. 

Journal of Policy and Practice in Intellectual 

Disabilities, 6(4), 253-259. 

23. Woods, K., Bond, C., Humphrey, N., Symes, 

W., & Green, L. (2011). Systematic review of 

Solution Focused Brief Therapy (SFBT) with 

children and families. London: Department for 

Education. 

24. Roughan, P., Seddon, E., & Vernon-Roberts, 

J. (1990). Long-term effects of a psychologically 

based group programme for women preoccupied with 



 
 و همكارانعلی فرنام                ( بر تصویر بدن، خودکارآمدی و بهزیستی در زنان مبتلا به چاقیSFBTدرمان کوتاه مدت راه حل محور ) اثربخشی -653 

 

body weight and eating behaviour. International 

Journal of Obesity, 14(2), 135-147. 

25. Ferraro, K. F., & Yu, Y. (1995). Body weight 

and self-ratings of health. Journal of health and social 

behavior, 274-284. 

26. Peterson, Y. (2005). Family therapy 

treatment: working with obese children and their 

families with small steps and realistic goals. Acta 

Paediatrica, 94, 42-44. 
 

6 

6 

6 

6 

6 

6 

6 

6 

6 

6 

6 

6 

6 

6 

6 

6 

66 

6 

6 

6 

6 

6 

6 

6 

6 

 

6 

6 

6 

6 

6 

6 



 

 11سال  ,1ويژه نامه  جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -515

 
Original Article 

 

The efficacy of integrated meta-diagnosis therapy on their differentiation and the 

difficulty of regulating excitement in patients with anxiety syndrome 

Received: 06/12/2018 - Accepted: 20/02/2019 

 

Ali Farnam1  
Azam Akbarizadeh2* 
Mojgan Erfani3 
  

 
1Associate Professor, Department of 

Psychology, University of Sistan and 

Baluchestan,Zahedan, Iran. 
2 Department of Psychology, Zahedan 

Branch, Islamic Azad University, 

Zahedan, Iran 
3 Department of Psychology, Zahedan 

Branch, Islamic Azad University, 

Zahedan, Iran 

  

* Department of Psychology, Zahedan 

Branch, Islamic Azad University, 

Zahedan, Iran 
 

Email: Farnam@ped.usb.ac.ir 
 
 

 

 

 

 Abstract 

Introduction: Focus on obesity in women is an important consideration for 

men because the metabolic status of the mother during pregnancy can 

impact her children, both boys and girls. 

Methods: The aim of this study was effectiveness of solution-focused Brief 

Therapy (SFBT) on body image, self-efficacy and well-being in women with 

obesity. This is quasi-experimental research with pre-test, post-test, follow-

up and control group that was conducted in 2017. Statistical population 

consists of 110 women who referred to food and nutrition counseling center 

of Zahedan's hospitals and patients who referred to the private nutrition 

clinic of Zahedan city on 2017. All participants (in control and experiment 

group) were aged between 25 to 45 years old. The control group did not 

receive any intervention and just were taken pre-test and post-test and 

follow-up. Among of them and according to inclusion and exclusion criteria; 

80 obese women were selected randomly and assigned in two experimental 

and control groups (n=15). The experimental group received 6 sessions of 

Solution-Focused Brief Therapy (SFBT) (each session=1.5 hours) and 

control group didn't any intervention. Measures were Body Image 

Questionnaire, Weight self-efficacy, Psychological Well-being Scale. The 

data were analyzed by using Mean, SD and Linear ANOVA with SPSS-20 

software. 

Result: The results showed that solution-focused brief therapy (SFBT) was 

effect on body image, self-efficacy and well-being in women with obesity 

(p<0.05).  

Conclusion: This study shows that a few sessions can help obesity and 

attitudes be treated in a clinical setting. In our study, there was a small but 

significant decrease in BMI, but self-efficacy was also improved in patients. 

Key words: of Solution-Focused Brief Therapy (SFBT), Body Image, Self-

efficacy, Well-being, Women, and Obesity 
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