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Abstract
Introduction: The physical and mental health of obese individuals is closely related to their cognitive flexibility 
and weight. Therefore, this study aimed to compare the effectiveness of functional analysis-based therapy training 
and cognitive hypnotherapy on cognitive flexibility and weight loss in obese men.
Methods: This was a quasi-experimental study with a pre-test and post-test design with a control group. The 
study population was obese men in Shiraz (Iran) in 2025, from whom 36 people with the conditions for entering 
the study were selected by convenience sampling method and were placed in experimental groups 1 and 2 and 
control (15 people in each group) by simple random method. Obese men were evaluated with a demographic 
form, Cognitive Flexibility Inventory (CFI) and Body Mass Index (BMI). Experimental group 1 underwent 8 
sessions of 90-minute functional analysis-based therapy intervention and experimental group 2 underwent 12 
sessions of 90-minute cognitive hypnotherapy intervention. Data were analyzed using multivariate analysis of 
covariance at significance P<0.05.
Results: The results showed that both methods: functional analysis-based therapy and cognitive hypnotherapy 
led to increased cognitive flexibility (P<0.012, F=5.10), but only cognitive hypnotherapy led to weight loss 
(P<0.001, F=13.16) in the obese men studied.
Conclusion: The present study showed that both functional analysis-based therapy and cognitive hypnotherapy 
training led to improved cognitive flexibility and cognitive hypnotherapy led to weight loss in obese men. There-
fore, considering the requirements of the conditions, it is recommended to use the methods proposed by trained 
specialists in obese men.
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نشریه آموزش پرستاری

قاسم وزیری1، علیرضا ماردپور2*،  قادر زاده  باقری3

چکیده
مقدمــه: سلامــت جســمی و روانی افــراد چــاق ارتبــاط نزدیــکی بــا انعطــاف پذیــری شــناختی و وزن در آنــان دارد. لــذا ایــن پژوهــش 
ــناختی و  ــری ش ــر انعطاف پذی ــناختی ب ــراپی ش ــعی و هیپنوت ــل تاب ــر تحلی ــنی ب ــان مبت ــوزش درم ــدف مقایســه اثربخــشی آم ــا ه ب

کاـهـش وزن ـمـردان مـبـتلا ـبـه ـچـاقی انـجـام پذیرـفـت.     
روش کار: ایــن پژوهــش نیمــه تجربــي بــا طــرح پیش آزمــون و پس آزمــون بــا گــروه كنتــرل بــود. جامعــه پژوهــش مــردان مبــتلا 
بــه چــاقی  شیــراز )ایــران( در ســال 1404 بودنــد کــه از میــان آن هــا 36 نفــر بــا شــرایط ورود بــه پژوهــش بــا روش نمونه گیــری 
در دســترس انتخــاب و بــا روش تصــادفی ســاده در گــروه آزمــون 1 و 2 و کنتــرل )هــر گــروه 15 نفــر( قــرار گرفتنــد. مــردان مبــتلا 
ــابی شــدند.  ــدنی )BMI( ارزی ــری شــناختی )CFI( و شــاخص تراکــم ب ــرم جمعيــت شــناختي، سیاهــه انعطاف پذی ــا ف ــه چــاقی ب ب
گــروه آزمــون یــک ، تحــت مداخلــه 8 جلســه  90 دقیقــه ای آمــوزش درمــان مبتــنی بــر تحلیــل تابــعی و گــروه آزمــون دو، تحــت 
مداخلــه 12 جلســه  90 دقیقــه ای هیپنوتــراپی شــناختی قــرار گرفتنــد. داده هــا بــا اســتفاده از آنالیــز کوواریانــس چنــد متغیــره در ســطح 

معنــاداری P>0/05 تجزـیـه و تحلـیـل ـشـد.     
ــش  ــر افزای ــر ب ــناختی منج ــراپی ش ــعی و هیپنوت ــل تاب ــر تحلی ــنی ب ــان مبت ــر دو روش: درم ــه ه ــان داد ک ــج نش ــا: نتای یافته ه
 ،P>0/012( ــش وزن ــه کاه ــر ب ــناختی منج ــراپی ش ــط هینوت ــا فق ــد ام ــناختی )F=13/16 ،P>0/001( گردی ــری ش انعطاف پذی

یـد.     عـه گردـ مـورد مطالـ چـاقی ـ بـه ـ بـتلا ـ مـردان مـ F=5/10( در ـ
نتیجه گیــری: مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه آمــوزش درمــان مبتــنی بــر تحلیــل تابــعی و هیپنوتــراپی شــناختی هــر دو منجــر بــه 
بهبــود انعطاف پذیــری شــناختی و هیپنوتــراپی شــناختی منجــر بــه کاهــش وزن در مــردان مبــتلا بــه چــاقی گردیــد. لــذا بــا توجــه بــه 
چـاقی توصـیـه میـشـود.     بـه ـ مـردان مـبـتلا ـ شـده توـسـط متخصـصـان دوره دـیـده در ـ شـرایط بکارگـیـری از روشـهـای مـطـرح ـ اقتـضـای ـ
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مقدمه
چــاقی )Obesity( یــکی از مهم تریــن عوامــل تهدیدکننــده 
سلامــتی انســان اســت. بــر طبــق شــواهد پژوهــشی، شیــوع چــاقی 
ــت  ــن وضعی ــا ای ــه ب ــرادی ک ــش اســت، اف ــه افزای ــان روب در جه
دســت وپنجه نــرم می کننــد، اغلــب بــا واکنش‌هــای بــد اجتمــاعی 
روبــه رو می شــوند کــه باعث ایجــاد زنجیــره ای از چالش هــای روانی 
در آنــان می شــود. تمایــل بــه پرخــوری اجبــاری و عصــبی در افــراد 
 )Inflexibility( ناپذیــری ‎ــا انعطاف چــاق مشــهود اســت کــه ب
آنــان ارتبــاط مســتقیم دارد ]1[. طبــق گــزارش ســازمان بهداشــت 
ــر  ــه اخی ــاقی در 4 ده ــه وزن و چ ــوع اضاف ــانی )2021( شی جه
تقریبــاًً ســه برابــر شــده اســت و حــدود 39 درصــد از کل جمعیــت 
جهــان، دارای اضافــه وزن هســتند ]2[. اکثــر افــراد چــاق بــه علــت 
ــد، از انعطاف پذیــری شــناختی  ــفی کــه از خــود دارن ــداره من خودپن
)cognitive flexibility( پاییــنی برخــوردار هســتند]3[. چاقی 
ــدن  ــربی در ب ــد چ ــش از ح ــا بی ــعی ی ــع غیرطبی ــوان تجم به عن
 Body تعریــف می شــود. و به طــور معمــول شــاخص تــوده بــدنی
mass index; BMI(( بــرای طبقه بنــدی اضافــه وزن و چــاقی 

در بزرگســالان اســتفاده می شــود ]4[. 
ــازه‎ های اصــلی شــخصیت  ــکی از س ــناختی ی ــری ش  انعطاف پذی
ــازی  ــار مفهوم س ــان و رفت ــزش، هیج ــم انگی ــرای فه ــت و ب اس
ــا  ــا ب ــایی می بخشــد ت ــراد توان ــه اف ــه ب ــقی می‌شــود ک شــده تل
ــه  ــدون اینک ــوند ب ــه رو ش ــدگی روب ــات زن ــکلات و ناملایم مش
ــوان  ــه عن ــا را ب ــن موقعیت‌ه ــتی ای ــوند و ح ــب ش ــار آسی دچ
فرصــتی بــرای ارتقــا و رشــد شــخصیت خــود مــورد اســتفاده قــرار 
دهنــد ]5[. بــا توجــه بــه تأثیــر منــفی کــه اضافــه وزن و چــاقی 
ــه ایجــاد حــالات  ــر سلامــت روانی و جســمانی دارد و منجــر ب ب
ــری  ــاشی از انعطاف پذی ــه ن ــزوا و گوشــه گیری ک ــد ان ــفی مانن من
ــتفاده از  ــود، اس ــاق می‌ش ــراد چ ــت در اف ــف اس ــناختی ضعی ش
مــداخلات  روان شــناختی کارآمــد بــرای افــراد چــاق انــکار ناپذیــر 
اســت ]3[. بــا توجــه بــه پیشینــه پژوهــش و تاثیــر مناســب هــر 
دو روش مداخلــه ی آمــوزش درمــان مبتــنی بــر تحلیــل تابــعی ) 
Functional Analytic Psychotherapy( و هیپنوتــراپی 
درمــان  در   )Cognitive hypnotherapy( شــناختی 
ــرطان و  ــه س ــنی)Psychosomatic( از جمل ــتلالات روان ت اخ
مشــکلات گــوارشی ]6, 7[ بــررسی تاثیــر دو روش مداخلــه مطــرح 

ــت. ــرار گرف ــه ق ــن مطالع ــران ای ــد نظــر پژوهش گ شــده م
ــعی براســاس رفتارگــرایی ســنتی )مــوج  ــل تاب ــانی تحلی روان درم
اول( و اصــول شرطی ســازی عامــل و کلاسیــک مبتــنی بــر دیــدگاه 

 Kohlenberg,  ــط ــتین بار توس Watson و Skinner  نخس
ــرض  ــن ف ــدل چنی ــن م ــد ]8[. ای ــن ش Tsai & )1991( تدوی
می دارد کــه رابطــه درمــانی بافــت اولیــه و اصــلی بــرای تغییــر رفتار 
در فراینــد درمــانی مراجعــان دارای مشــکلات بیــن فــردی اســت 
]9[. بنابرایــن، همــه آنچــه درمانگــر بــرای کمــک بــه مراجعــان در 
ــه بازخودهــای  ــا توجــه ب ــاز دارد ب ــر نی ــان و تغیی ــد درم طی فراین
ــرد، کــه مهــم در  ــه کارگی ــد اســتنباط کــرده ب ــان و می توان مراجع
ــد.  ــانی اتفــاق می افت ــاشی از رابطــه درم ــانی و ن طی جلســات درم
ــورد  ــده  بازخ ــال کنترل کنن ــه دنب ــعی ب ــلی تاب ــانی تحلی روان درم
رفتارهایــش در درون و بیــرون جلســه اســت ]8[. هیپنوتــراپی 
ــرای درمــان  بیماری هــا و  ــر ب شــناختی یــک روشی کارآمــد و مؤث
ــان  ــر آن در درم اختلال هــای  روان شــناختی به شــمار می رود و تأثی
ــه اســت  ــرار گرفت ــد ق ــورد تأیی حــالات روانی بیمــاران جســمی م
]10[. در هیپنوتــراپی ابتــدا بایــد بــدن و ذهــن خــودآگاه فــرد آرام 
ــر  ــودآگاه )unconscious( راحت ت ــه ناخ ــترسی ب ــا دس ــود ت ش
باشــد. بــه همیــن منظــور بــا انجــام تمرین‌هــایی می تــوان میــزان 
تمرکــز را بــالا بــرد، ضربــان قلــب را آرام کــرد و ســرعت تنفــس 
و عوامــلی کــه موجــب تنــش می شــوند را کاهــش داد. در ادامــه، 
ــن  ــرار و تلقی ــنی، تک ــم های ذه ــاد تجس ــا ایج ــر ب روا ن درمانگ
ــد  ــعی می کن ــتند، س ــر هس ــتلال مؤث ــان اخ ــه در درم ــاراتی ک عب

ــع ذهــنی ناخــودآگاه را تغییــر دهــد ]11[.  ــرخی از موان ب
ــوع  ــرل شی ــه کنت ــراوان در زمین در سراســر جهــان، تلاش هــای ف
چــاقی در میــان افــراد صــورت گرفتــه اســت کــه بیشــتر بــر کنترل 
ــه کاهــش وزن به طــور  ــه ب ــوده اســت، ک ــزان مصــرف غــذا ب می
موقــتی می انجامــد و 90 تــا 95 درصــد از رژیم هــای غــذایی 
ــش  ــود، و وزن کاه ــرو می‌ش ــت روب ــا شكس ــاق ب ــراد چ ــرای اف ب
یافتــه در انــدک زمــان کوتــاه دوبــاره بــاز می‌گــردد  و منجــر بــه 
ــناختی  ــری  روان ش ــس و انعطا ف‌پذی ــزت نف ــر ع ــدی ب ــب ج آسی
ــات  ــدی از تحقیق ــن منظــور نســل جدی ــراد می شــود ]12[. بدی اف
بــرای حــل ایــن معضــل به وجــود آمده انــد. بنابرایــن، نیــاز 
ــوری  ــل پرخ ــاقی و عل ــه چ ــناختی در زمین ــات  روان ش ــه مطالع ب
ــتر  ــتر و بیش ــناختی، بیش ــاوت  روان‌ش ــای متف ــه درمان ه ــز ب و نی
احســاس می شــود. بــا توجــه بــه شیــوه تاثیــر روانشــناختی متفــاوت 
ــودآگاه و  ــر ناخ ــز ب ــر تمرک ــنی ب ــه مبت ــناختی ک ــراپی ش هیپنوت
درمــان مبتــنی بــر تحلیــل تابــعی مبتــنی بــر تقویت هــای رفتــاری 
ــا  ــر تکانه ه ــت تاثی ــتر تح ــوری بیش ــه پرخ ــایی ک ــت و از آنج اس
ــدی  ــروت ج ــرار دارد ض ــراد ق ــه های اف )impulses( و وسوس
وجــود دارد کــه بــررسی شــود کــدام روش درمــانی تاثیــر بهتــری 
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در کنتــرل و ارتقــاء انعطــاف پذیــری شــناختی، کاهــش وزن و یــا 
هــر دو مــورد دارد. در نتیجــه پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه 
اثربخــشی دو روش درمــان مبتــنی بــر تحلیــل تابــعی و هیپنوتــراپی 
شــناختی بــر انعطاف پذیــری شــناختی و کاهــش وزن مــردان 

ــه چــاقی انجــام گردیــد. مبــتلا ب

روش کار
ــا طــرح پیش آزمــون پس آزمــون  ــه حاضــر نیمــه تجــربی ب مطالع
ــن  ــرل انجــام شــد. در ای ــا  دو گــروه آزمــون و یــک گــروه کنت ب
ــل  ــر تحلی ــنی ب ــان مبت ــروهی درم ــوزش گ ــر آم ــش تأثی پژوه
ــتقل  ــای مس ــوان متغیره ــه عن ــناختی ب ــراپی ش ــعی و هیپنوت تاب
ــم  ــاخص تراک ــای آن و ش ــناختی و مؤلفه ه ــری ش ــر انعطاف پذی ب
ــه  ــتلا ب ــردان مب ــته در م ــای وابس ــوان متغیره ــدنی )وزن( به عن ب
چــاقی در نظــر گرفتــه شــد. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش شــامل 
ــگاه  ــه کلینیــک درمان ــه چــاقی مراجعــه کننــده ب مــردان مبــتلا ب
ــد. در ایــن  ــراز در ســال 1404 بودن مطهــری و امــام رضــا )ع( شی
ــا ســطح  ــر اســاس جــدول   Cohen ب ــه ب ــه حجــم نمون مطالع
اطمینــان 95 درصــد )آلفــای 0/05( و تــوان 0/81، 12 نفــر بــرای 
ــزش  ــال ری ــه احتم ــه ب ــا توج ــد ]13[. ب ــرآورد ش ــروه ب ــر گ ه
مشــارکت کننــدگان 45 نفــر مشــارکت‌کننده )مــرد( کــه مبــتلا بــه 
چــاقی بودنــد بــر اســاس معیارهــای ورود، بــا روش نمونه گیــری در 
ــاده )قرعه کــشی( در 2  دســترس انتخــاب و بصــورت تصــادفی س
گــروه آزمــون و 1 گــروه کنتــرل تخصیــص یافتنــد ) هــر گــروه 15 
ــل  ــری در گروه هــای تحلی ــزش 3 نف ــا ری ــت ب ــه در نهای ــر(، ک نف
تابــعی و کنتــرل و 2 نفــری در گــروه هیپنوتــراپی شــناختی مطالعــه 

انجــام پذیرفــت.  
معیار هــای ورود به ایــن پژوهــش عبــارت بودنــد از: رضایــت 
کامــل جهــت شــرکت در جلســات درمــانی، داشــتن حداقــل 
ــد  ــه فرآین ــچ گون ــدم شــرکت در هی ــم، ع ــلی دیپل ــدرک تحصی م
درمــان روانشــناختی طی 6 مــاه گذشــته، نداشــتن ســابقه مصــرف 
هرگونــه مــواد مخــدر) صنعــتی و ســنتی(، تشــخیص افــراد مبــتلا 
بــه چــاقی بــا شــاخص تــوده بــدنی )BMI( مســاوی یــا بزرگتــر 
از 30، قرارگرفتــن فــرد در دامنــه ســنی 20 الی40 ســال )انتخــاب 
دامنــه ســنی جوانــان بــه علــت عــدم تغیــرات وزنی افــراد نســبت 
بــه دوره نوجــوانی و یــا میان ســالی(، مذکــر بــودن، عــدم اســتفاده 
ــات  ــا اقدام ــده وزن، اعصــاب و روان و ی از داروهــای کاهــش دهن
ــت  ــه شــامل: غیب ــود. معیار هــای خــروج از مطالع شــدید ورزشی ب
بیــش از دو جلســه از کلاس هــا، انجــام نــدادن تکالیــف، ابــراز عــدم 

ــده  ــنی نش ــداد پیش بی ــوع روی ــکاری، وق ــه ی هم ــه ادام ــل ب تمای
ماننــد بیمــاری خــاص، مــرگ و نداشــتن یــا از دســت دادن شــرایط 

ورود بــه پژوهــش بــه هــر دلیــلی بــود.
در ایــن مطالعــه کــد اخلاق از دانشــگاه آزاد اسلامی واحــد یاســوج  
گردیــد.  اخــذ   1404.003.IR.IAU.YASOOJ.REC
ــورد روش و  ــدگان در م ــارکت کنن ــه مش ــه، توجی ــت آگاهان رضای
ــه نگــه  هــدف انجــام پژوهــش، رعایــت اصــل رازداری و محرمان
ــدگان در  ــارکت کنن ــده، آزادی مش ــت آم ــات بدس ــتن اطلاع داش
ــه  ــرل بلافاصل ــروه کنت ــه گ ــوزش ب ــه آم ــه و ارائ ــرک مطالع ت
بعــد از اتمــام پژوهــش از جملــه اصــول اخلاقی رعایــت شــده در 
مطالعــه بــود. بــرای جمــع آوری داده هــا از چــک لیســت اطلاعــات 
جمعیت شــناختی، سیاهــه انعطاف پذیــری شــناختی و شــاخص 

ــد. ــدنی اســتفاده گردی تراکــم ب
آزمودنی هــا در دو مرحلــه پیش آزمــون و پس آزمــون بصــورت 
ــد،  ــناختی پاســخ دادن ــری ش ــه انعطاف پذی ــه  سیاه ــزارشی ب خودگ
ــای  ــد. گروه ه ــت گردی ــق اول ثب ــط محق ــان توس ــد و وزن آن ق
آزمایــش درمــان مبتــنی بــر تحلیــل تابــعی و هیپنوتــراپی شــناختی، 
ــل  ــر تحلی ــنی ب ــان مبت ــوزش درم ــه آم ــب تحــت مداخل ــه ترتی ب
ــکاران  ــکل Valero Aguayo و هم ــاس پروت ــر اس ــعی ب تاب
]14[ بــه مــدت 8 جلســه 90 دقیقــه ای بــا فــراوانی 2 بــار در هفتــه 
)جــدول 1(، در بعدظهــر روزهــای دوشــنبه و پنج شــنبه ســاعت 15 
ــر  ــدگان برت ــناختی جهان دی ــات روانش ــز خدم ــه در مرک ــر هفت ه
ــاب  ــر اســاس کت ــراپی شــناختی ب ــان هیپنوت ــراز؛ و گــروه درم شی
ــل از Moss و  ــه نق ــوز Hammond ب ــانی هیپن ــول و مب اص
ــناختی  ــوز ش ــه ای هین ــکاران ]15[ تحــت 12 جلســه 75 دقیق هم
ــنبه و  ــای یک ش ــر روزه ــه در بعدظه ــار در هفت ــراوانی 2 ب ــا ف ب
ــات  ــز خدم ــه )جــدول 2( در مرک چهارشــنبه ســاعت 15 هــر هفت
ــنده اول  ــط نویس ــراز، توس ــر شی ــدگان برت ــناختی جهان دی روانش
)روانشــناسی دوره دیــده( تحــت نظــارت اســتاد راهنمــا قــرار گرفتند 
ــه را  ــان پژوهــش مناســب ترین مداخل ــد از پای ــرل بع ــروه کنت و گ
دریافــت کردنــد )رعایــت اخلاق در پژوهــش(. در هــر جلســه ضمن 
احتــرام بــه مشــارکت کننــدگان و مهیــا کــردن محیــط آرام و راحت 
بــرای آنــان و در اختیــار قــرار دادن جــزوه مرتبــط بــا مبحــث هــر 
جلســه، تکالیــفی نیــز بــه آزمودنی هــا ارائــه شــد. آمــوزش گــروهی 
ــا بکارگیــری  ــراپی شــناختی ب ــعی و هیپنوت ــر تحلیــل تاب مبتــنی ب
دیالــوگ ســقراطی، تجربــه ی مشــارکتی و اکتشــاف هدایــت شــده 
انجــام پذیرفــت و در هــر جلســه ضمــن بــررسی تکالیــف توصیــه 

ــا زبــان ســاده و قابــل فهــم مطــرح گردیــد ]16[. لازم ب
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ابزارهای پژوهش
چک لیست ویژگی های جمعیت شناختی: شامل سن، سطح 

تحصیلات و وضعیت تأهل بود.
 Cognitive( شــناختی  انعطاف‌پذیــری  سیاهــه 
Flexibility Inventory; CFI( در ســال 2010 توســط

Dennis  و Vander Wal ابــداع گردیــد و شــامل 20 ســؤال 
اســت، کــه بصــورت خودگــزارش دهی در مــدت زمــان حداکثر10 
دقیقــه توســط آزمــودنی قابــل پاســخ‌دهی می باشــد. ایــن سیاهــه 
بــرای ارزیــابی میــزان پیشــرفت فــرد در کار بالیــنی و غیــر بالیــنی 
و همچنیــن تفکــر انعطاف پذیــر در درمــان شــناختی-رفتاری، 
 .]17[ می رود  بــه‌کار  روانی  بیماری هــای  ســایر  و  افســردگی 
ــرل و  ــا، کنت ــاس: جایگزین ه ــر مقی ــه زی ــامل س ــزار ش ــن اب ای
جایگزین هــایی بــرای رفتارهــای انســانی می باشــد. زیــر مقیــاس 
جایگزین هــا شــامل ماده هــای 3، 5، 6، 12، 13، 14، 16، 18، 19، 
ــای 1، 2، 4، 7، 9، 11،  ــامل ماده ه ــرل ش ــاس کنت ــر مقی 20، زی
15، 17 و زیــر مقیــاس جایگزین هــایی بــرای رفتارهــای انســانی 
ــؤالات 2،  ــرای س ــذاری ب ــت. نمره گ ــای 8، 10 اس ــامل ماده ه ش
4، 7، 9، 11، 17 بــه صــورت معکــوس محاســبه می شــود. شیــوه 
ــرتی  ــه ای لیک ــاس 7 درج ــک مقی ــاس ی ــر اس ــذاری آن ب نمره گ
از کاملًاً موافقــم )نمــره 7( تــا کاملًاً مخالفــم )نمــره 1( می باشــد 
و دامنــه نمــرات مقیــاس 20 تــا 140 اســت. نمــره بالاتــر در هــر 
حیطــه و کل سیاهــه نشــان دهنــد انعطاف‌پذیــری شــناختی 
ــه را  ــان سیاه ــار همزم ــزار اعتب ــازندگان اب ــت. س ــر اس مطلوب ت
بــا پرسشــنامه Beck برابــر 0/39 و روایی آن را بــا مقیــاس 
انعطاف پذیــری شــناختی Martin and Robin، 75/ 0بــه 
 )Roeen Fard( ــرد ــن ف ــران  روئی ــد ]17[. در ای دســت آوردن
ــب  ــاس را 0/71 و ضری ــایی کل مقی ــب بازآزم ــکاران ضری و هم
آلفــای کرونبــاخ کل مقیــاس را 0/90 گــزارش نمودنــد ]18[. 
ــور  ــل از خاکش ــه نق ــه ب ــن سیاه ــای ای ــاخ داده ه ــای کرونب آلف
شــاندیز )Khakshoor Shandiz( و همــکاران عــدد 75/ بــه 
دســت آمــد. ضریــب پایــایی مقیــاس بــه روش آلفــای کرونبــاخ 
در نســخه اصــلی بــرای زیــر مقیاس هــا و نمــره کل بیــن 84/ تــا 
91/ و در ایــران بیــن 55/ تــا 0/90 بــه دســت آمــده اســت ]19[. 

 )Heidari & Mottaghi( در پژوهــش حیــدری و متــقی
ــزار و ابعــاد جایگزین هــا، کنتــرل و جایگزین هــایی  ــایی کل اب پای
بــرای رفتار هــای انســانی بــه روش همســانی درونی بــا محاســبه 
ــه ترتیــب 0/81، 0/78، 0/84 و 0/77  ضریــب آلفــای کرونبــاخ ب
ــر  ــش حاض ــن، در پژوه ــت ]20[. همچنی ــده اس ــزارش گردی گ
ــرل  ــا، کنت ــاد جایگزین ه ــه، ابع ــره کل سیاه ــي نم ــب پاياي ضري
ــانی  ــه روش همس ــانی ب ــای انس ــرای رفتاره ــایی ب و جایگزین ه
ــب 0/84،  ــه ترتی ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس درونی ب

0/77، 0/81 و 0/79 به دســت آمــد.
مقیــاس چــاقی )Body mass index; BMI(: چاقی افراد 
ــه  ــم وزن ب ــدنی )تقسی ــوده ب ــق شــاخص ت ــه از طری ــورد مطالع م
کیلوگــرم بــر مجــذور قــد بــه متر( مــورد ســنجش قــرار می گیــرد و 
ملاک تشــخیص شــاخص تــوده بــدنی مســاوی و یــا بزرگتــر از 30 
ــراد  ــرای اندازه گیــری کاهــش وزن اف ــر همیــن اســاس ب اســت. ب
مــورد مطالعــه نیــز از همیــن شــاخص تــوده بــدنی اســتفاده شــد. 
ــر اســاس ملاک هــای داخــلی و خــارج کشــور، حــدود شــاخص  ب
ــود وزن شــدید(؛ از  ــر از 16 )دچــار کمب ــدنkg/m2 : کمت جــرم ب
ــا  ــادی(؛ از 25/1 ت ــا 25 )ع ــود وزن(؛ از 18/6 ت ــا 18/5 )کمب 16 ت
30 )اضافــه وزن(؛ از 30/1 تــا 35 )چــاقی کلاس 1(؛ از 35/1 تــا 40 
)چــاقی کلاس 2( و بیــش از 40/1 )چــاقی کلاس 3( می باشــد ]21[.

داده هــا پــس از جمــع آوری وارد نرم افــزارSPSS  نســخه 25 گردید 
و مــورد تحلیــل بــا روش هــای آزمــون مجــذور کای و دقیــق فیشــر 
)در مــورد داده هــای جمعیــت شــناختی غیــر پارامتریــک(، آزمــون 
ــا، از  ــنی گروه ه ــن س ــه میانگی ــورد مقایس ــوا )Anova( در م آن
ــال  ــررسی نرم ــرای ب ــون Kolmogorov-Smirnov ب آزم
ــه و  ــای مداخل ــمی گروه‌ه ــای ک ــراوانی متغیره ــع ف ــودن توزی ب
 Box's کنتــرل در مراحــل پیش-آزمــون و پس‌آزمــون، از آزمــون
ــرای بــررسی همگــنی ماتریس هــای کوواریانــس، از آزمــون  M ب
ــری  ــررسی همگــنی واریانس هــای انعطاف پذی ــرای ب Levene ب
شــناختی و وزن )شــاخص تراکــم بــدنی( و کوواریانــس چند متغیــره 
ــاداری  ــای پژوهــش در ســطح معن ــابی فرضیه ه در خصــوص ارزی

کمتــر از 0/05 اســتفاده گردیــد.
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جدول1. برنامه جلسات آموزشی درمان مبتنی بر تحلیل تابعی بر انعطاف‌پذیری شناختی و کاهش وزن مردان مبتلا به چاقی 
شهر شیراز در سال 1404 

شرح جلساتهدفجلسه

معرفي و آشنايي کلي با اهداف درمان و اول
صورت بندي درمان

معرفــي افــراد و آشــنايي کلــي بــا اهــداف درمــان و شــرکت در جلســات؛ صورت بنــدي درمــان؛ 

ــف  ــش وزن. تکلی ــراي کاه ــر ب ــردي فردنگ ــي كارك ــکلات؛ ارزياب ــردي مش ــایی كارك شناس

خانــگی: نوشــتن نگــرش كاركــردي فــرد نســبت بــه کاهــش وزن بــود.

ارزیابی كاركردي از مشكلات اضافه وزندوم

ــه  ــكلات اضاف ــردي از مش ــنجش كارك ــان؛ س ــق درم ــهي منط ــگی؛ ارائ ــف خان ــررسی تکلی ب

وزن و مشــكلات اجتمــاعی و ارتبــاطی نــاشی از اضافــه وزن بــود. تکلیــف خانــگی: نوشــتن 

ــود. ــه ب ــن زمین ــه راهکارهــا در ای ــه وزن و تهی مشــكلات اضاف

مديريت هجيانيسوم

 بحــث و گفت وگــو در مــورد تکلیــف خانــگی؛ شــناخت و مديريــت هجيانــي؛ يادگيــري 

پاســخ دهي مناســب بــه احساســات و عواطــف، تمرينــات ذهــن آگاهــي به منظــور آرامش گیــری 

ــود. ــات ذهــن آگاهــي ب ــگی: انجــام تمرين ــات. تکلیــف خان ــرل هیجان و کنت

بررسی هجيانات منفی ناشی از اضافه وزنچهارم

ــه وزن؛ يادگيــري  پاســخ دهي  ــفی اضاف ــات من ــگی؛ شــناخت هجيان ــن انجــام تکلیــف خان تمری

ــود.  ــب ب ــر غال ــت غی ــتفاده از دس ــک اس ــوزش تکنی ــف؛ آم ــات و عواط ــه احساس ــب ب مناس

ــود. ــا ب ــر آن ه ــه ب ــفی و راهــکار غلب ــات من ــگی: نوشــتن هجيان ــف خان تکلی

بررسی سازگاری هجيانی ناشی از اضافه وزنپنجم

ــه وزن؛  ــاشی از اضاف ــگی، شــناخت برهــم خــوردن ســازگاری هجيــانی ن ــف خان ــابی تکلی ارزی

ــدلی  ــک صن ــوزش  تکنی ــتر؛ آم ــانی بیش ــازگاری هجي ــرای س ــب ب ــخ دهي مناس ــري پاس يادگي

ــود. ــدلی خــالی ب ــگی: انجــام تکنیــک صن ــف خان ــود. تکلی خــالی ب

بررسی انعطاف پذیری شناختی ناشی از ششم
اضافه وزن

تمریــن انجــام تکلیــف خانــگی؛ شــناخت برهــم خــوردن انعطاف پذیــری شــناختی نــاشی از اضافــه 

ــرای انعطاف پذیــری شــناختی؛ تکنیــک فراخــوانی بهتریــن  وزن؛ يادگيــري پاســخ دهي مناســب ب

خــود مراجــع. تکلیــف خانــگی: انجــام تکنیــک فراخــوانی بــود.

هفتم
بررسی شادی و نشاط و اضافه وزن

ــه  ــاشی از اضاف ــگی؛ شــناخت برهــم خــوردن احســاس شــادی و نشــاط ن ــن تکلیــف خان تمری

وزن؛ يادگيــري پاســخ دهي مناســب بــه هیجانــات؛ آمــوزش تکنیــک ذهــن آگاهی بــود. 

ــود. ــک ب ــام تکنی ــگی: انج ــف خان تکلی

ارزیابی دستیابی به اهدافهشتم
ــداف  ــه اه ــراد ب ــدن اف ــورد رسی ــروهی؛ بحــث در م ــگی به صــورت گ ــف خان انجــام دادن تکلی

ــود. ــون ب ــرای پس آزم ــورد و اج ــت بازخ ــوزشی؛ درياف آم
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جدول2. برنامه جلسات هیپنوتراپی شناختی بر انعطاف پذیری شناختی و کاهش وزن مردان مبتلا به چاقی
 شهر شیراز در سال 1404 

شرح جلساتهدفجلسه

آشنايي با اهداف درماناول

ــير  ــرح مس ــش وزن؛ ش ــراي کاه ــرد ب ــاي ف ــداف و انگيزه  ه ضـاء؛ اه ــي و آش��نايي اعـ معرف

ــت  ــت کردن دس ــازي مش ــراه شرطيس ــه هم ــو ب ــت ايگ ــي تقوي ــات هيپنوتيزم ــودي؛ تلقين بهب

ــام  ــگی: انج ــف خان هـداف. تکلی بـه اـ يسدن ـ شـتياق رـ يـزه و اـ يـش انگـ بـراي افزاـ لـب ـ غاـ

ــي ــات هيپنوتيزم تلقين

بررسی افکار گرایش به خوردندوم

ــع و  ــه خــوردن؛  تفــاوت ول ــابی تکلیــف خانــگی؛ آغازگرهــاي فکــري اجيادکننــده ميــل ب ارزی

ــر ســيگنال هاي معــده و خــوردن فقــط در زمــان  ــا تأکيــد ب گرســنگي؛ تلقينــات هيپنوتيزمــي ب

گرســنگي؛ ناديــده گرفتــن ولــع و وسوســه بــود. تکلیــف خانــگی: انجــام تلقينــات هيپنوتيزمي

تلقينات هيپنوتيزمي برای کاهش اشتهاسوم

ــراي  ــط ب ــي محي ــع، مهندس ــده ول ــر اجيادکنن ــانه هاي آغازگ ــگی؛ نش ــف خان ــررسی تکلی ب

ــا از  ــش ب ــبکي و آرام ــاس س ــم احس ــتها و تجس ــش اش ــرای کاه ــات ب ــردن وزن؛ تلقين کم ک

ــي ــات هيپنوتيزم ــام تلقين ــگی: انج ــف خان ــود. تکلی ــا ب ــت دادن چربيه دس

تلقينات رها کردن افکار منفیچهارم

ــکار  ــردن اف ــا ک ــات ره ــوردن؛ تلقين ــع خ ــر ول ــاس هاي آغازگ ــگی؛ احس ــف خان ــررسی تکلی ب

ــا يــک  ــالا رفتــن از کــوه ب ــرای انعطاف پذیــری بیشــتر )اســتعاره ب ناراحت کننــده و ســرزنش گر ب

ــات هيپنوتيزمــي ــگی: انجــام تلقين ــف خان ــود. تکلی کوله پشــتي ســنگين و رهــا کــردن آن( ب

مديريت هیجانی بيش خوريپنجم

ــراي مديريــت بيــش خــوري؛ فعال ســازي تفريحــات؛  ــررسی تکلیــف خانگی؛تنظيــم هجيــان ب ب

تلقيــن هيپنوتيزمــي لــذت بــردن از لحظــات، تجربــه هجيانــات بــه جــاي فــرار از آن هــا و پنــاه 

بــردن بــه خــوردن بــود. تکلیــف خانــگی: انجــام تلقينــات هيپنوتيزمــي

تلقينات هيپنوتيزمي براي تجسم بدن ششم
لاغرتر و سالم تر

ــوردن؛  ــر خ ــي ب ــارهاي گروه ــي و فش ــا، آداب اجتماع ــر ارزش ه ــگی؛ تأثي ــف خان ــررسی تکلی ب

ــر و ســالم تر، شرطيســازي  ــدن لاغرت ــراي تجســم ب ــش روي ســني ب ــي پي ــات هيپنوتيزم تلقين

ــگی: انجــام تلقينــات هيپنوتيزمــي ــود. تکلیــف خان ــع ب ــر ول ــرای کاهــش و تاخی ب

تلقينات هيپنوتيزمي براي مهار ولع خوردنهفتم

بحــث در مــورد تکلیــف خانــگی؛ پيشــگيري مؤثرتــر از مهــار ولــع خــوردن ؛ تلقينــات شــرطي 

ــه غذاهــاي  ــع اجيــاد شــده ب ــراي مهــار ول ــا صــداي درمانگــر ب ــه کلمــه »ايســت« ب شــدن ب

ــگی: انجــام تلقينــات هيپنوتيزمــي ــود.  تکلیــف خان ــري ب پرکال

تلقينات هيپنوتيزمي برای افزایش احساس هشتم
شادی

بحــث در مــورد تکلیــف خانــگی؛ مهندســي روابــط بــرای افزایــش احســاس شــادی؛ تلقيناتــي 

بــراي افزايــش نيرومنــدي درون، خــود دوســتي و اتــکا بــه خــود بــرای افزایــش احســاس شــادی 

بــود. تکلیــف خانــگی: انجــام تلقينــات هيپنوتيزمــي
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تلقينات هيپنوتيزمي برای افزايش فعاليت نهم
روزانه

ــات  ــع کاهــش وزن؛ تلقين ــي مان ــاي تخريب ــکار و رفتاره ــگی؛  اف ــف خان ــورد تکلی بحــث در م

ــاز  ــه، سوخت وس ــت روزان ــش فعالي ــات افزاي ــز؛ تلقين ــاري مغ ــي مه ــت نواح ــي تقوي هيپنوتيزم

ــي ــات هيپنوتيزم ــام تلقين ــگی: انج ــف خان ــود. تکلی ــردن ب ــری و لذت ب ــدن و انعطاف پذی ب

تلقينات هيپنوتيزمي برای اتاق کنترل ذهندهم

ــده در اشــتباه  ــگی؛ عادت هــاي اشــتباه در خــوردن؛ فعاليت هــاي حمايت کنن ــف خان ــررسی تکلی ب

در خــوردن؛ تلقينــات هيپنوتيزمــي اهميــت عــادات در زندگــي، اســتعاره ورود بــه اتــاق کنتــرل ذهن 

و تنظيــم کــردن عــادات بــود. تکلیــف خانــگی: انجــام تلقينــات هيپنوتيزمــي

تلقينات هيپنوتيزمي برای خوردن ذهن یازدهم
آگاهانه

بحــث در مــورد تکلیــف خانــگی، تأثیــر منــفی خــوردن بــدون توجــه؛ آمــوزش خــوردن ذهــن 

ــه  بــود.  ــه؛ تلقينــات ذهــن آگاهانــه خــوردن يــک بشــقاب غــذا و خــوردن ذهــن آگاهان آگاهان

ــگی: انجــام تلقينــات هيپنوتيزمــي تکلیــف خان

جمع بندي جلساتدوازدهم
ــه  ــدازه و هميش ــه ان ــالم و ب ــذاي س ــوردن غ ــات خ ــگی؛ تلقين ــف خان ــایی تکلی ــررسی نه ب

ورزش کــردن؛ دريافــت بازخــورد و جمع بنــدي جلســات بــود

نتایج
ــای:  ــنی گروه ه ــار س ــراف معی ــن و انح ــه میانگی ــن مطالع در ای
ــراپی  ــش 1(، هیپنوت ــعی )آزمای ــل تاب ــر تحلی ــنی ب ــان مبت درم
شــناختی ) آزمایــش 2(  و کنتــرل مشــارکت کننــدگان بــه ترتیــب 
5/98 ± 33/50، 7/54 ± 57/ 35 و 6/89 ± 34/50 ســال بــود. 
نتایــج آزمــون آنوا-یکراهــه نشــان داد کــه تفــاوت معنــاداری بیــن 

میانگیــن ســنی گروه هــا وجــود نداشــت )P=0/782(. آزمــون 
ــای  ــن گروه ه ــه بی ــان داد ک ــر نش ــق فیش ــذور کای و دقی مج
ــه و کنتــرل تفــاوت معــنی داری در وضعیــت تأهــل، ســطح  مداخل
 )>0P/05( ــدارد ــود ن ــا وج ــنی آزمودنی ه ــه س ــصیلات و دامن تح

ــدول 3(. )ج

جدول3. یافته های جمعیت شناختی گروه های آزمون و کنترل مردان مبتلا به چاقی شیراز در سال 1404

مؤلفهمتغیر
گروه کنترلگروه آزمایش 2گروه آزمایش 1

P مقدار )درصد(فراوانی)درصد(فراوانی)درصد(فراوانی

وضعیت تأهل
)66/67( 8)75( 10)75( 9متاهل

*0/536
)33/33( 4)25( 3)25( 3مجرد

سطح 
تحصیلات

)66/67( 8)61/50( 8)58/33( 7دیپلم
**0/482

)33/33( 4)38/50( 5)41/67( 5دانشگاهی

دامنه سنی

)25( 3)23( 3)16/67( 212-25 سال

*0/884
)25( 3)30/8( 4)33/33( 264-30سال

)41/67( 5)46/2( 6)41/67( 315-35 سال

)8/33( 1)0( 0)8/33( 361-40 سال

* آزمون مجذور کای، ** آزمون دقیق فیشر، 0P/05> اختلاف معنی دار
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ــای  ــار گروه ه ــراف معی ــن و انح ــفی میانگی ــاخص های توصی ش
ــه پیش آزمــون و پس آزمــون در جــدول  آزمــون و کنتــرل در مرحل
3 ارائــه گردیــده اســت. همانطــور کــه جــدول 4 نشــان می دهــد، 
میانگیــن نمــرات گروه هــای آزمــون 1 و 2 از پیش آزمــون تــا 
ــای آن  ــناختی و مؤلفه ه ــری  ش ــر انعطاف پذی ــون در متغی پس آزم

)جایگزیــن هــا، کنتــرل و جایگزین هــای بــرای رفتارهــای انســانی( 
ــدنی در گــروه  ــوده امــا در شــاخص تراکــم ب ــرو ب ــا افزایــش روب ب
هیپنوتــراپی شــناختی بــا کاهــش روبــرو بــوده  امــا تغییــرات خاصی 

ــر تحلیــل تابــعی مشــاهده نمی شــود. در گــروه درمــان مبتــنی ب

جدول4- میانگین و انحراف معیار نمرات انعطاف پذیری شناختی، مؤلفه های آن و شاخص تراکم بدنی مردان مورد مطالعه شیراز 
در سال 1404

تعدادمتغیرگروه
پس آزمونپیش آزمون

انحراف معیار ± میانگینانحراف معیار ± میانگین

آزمایش 1

)درمان تحلیل تابعی(

17/62±8/6869/08 ±1258/50انعطاف پذیری شناختی

10/22±4/0244/01 ± 1228/75جایگزین ها

5/70±4/2118/17 ± 1224/08کنترل 

6/83±0/896/92 ± 126/67جایگزین  های رفتار انسانی

0/62±0/6331/12 ± 1231/32وزن)تراکم بدنی(

آزمایش 2

)هیپنوتراپی شناختی(

18/11±7/7372/31±1356/62انعطاف پذیری شناختی

9/09±3/8436/31±1328/54جایگزین ها

6/39±3/2822/77±1317/31کنترل 

3/49±2/3914/01±1310/77جایگزین های رفتار انسانی

0/72± 0/6430/27±1331/45وزن)تراکم بدنی(

گروه کنترل

12/58±11/0958/75±1258/51انعطاف پذیری شناختی

6/59±5/4729/42±1229/25جایگزین ها

4/72±4/4523/42±1223/50کنترل 

1/38±1/215/92±125/75جایگزین های رفتار انسانی

0/90±0/7231/15±1231/26وزن)تراکم بدنی(

بــرای تحلیــل داده هــا و بــررسی فرضیه هــای انعطاف پذیــری 
شــناختی و ابعــاد آن )جایگزین هــا، کنتــرل و جایگزین هــایی 
بــرای رفتار هــای انســانی(  و کاهــش وزن )تراکــم بــدنی( از 
تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــری اســتفاده شــد. قبــل از تحليــل 
داده هــا  بــراي اطمينــان از اينكــه داده‌هــای ايــن پژوهــش پیــش 
ــرآورده  ــر را ب ــس چند متغی ــل کوواریان ــي تحلی ــای زيربناي فرض ه
ــا  ــودن داده هــا ب ــررسی مفروضه هــای، نرمــال ب می کننــد، مــورد ب
آزمــون 0P/05( Kolmogorov-Smirnov<(، خــطی بــودن بــا نمودار 
 Levene's Test پراکنــش داده هــا، همگــنی واریانس هــا  بــا آزمــون

 Box's M ــون ــا آزم ــون ب ــای رگرسی ــنی شیب ه )0P/05<( و همگ
)انعطاف پذیــری شــناختی،Box’s M=1/65 ،P=0/962؛ کاهــش 
وزن، Box’s M=41/37 ،P=0/811( قــرار گرفتنــد، کــه محقــق 
گردیــد )0P/05<(. بــا توجــه بــه برقــراری مفروضه هــای ضــروری، 

ــد.  ــتفاده ش ــری اس ــس  چند متغی ــل کوواریان از تحلی
نتایــج جــدول 5، بیانگــر آن اســت کــه شــاخص لامبــدای ویلکــز 
در مــورد مجمــوع متغیرهــای: انعطاف پذیــری شــناختی و کاهــش 
وزن )P>0/001 ،F=7/96(  معنــادار اســت. نتایــج مؤیــد آن اســت 
ــل در  ــون حداق ــرل در پس آزم ــون و کنت ــن گروه هــای آزم ــه بی ک

قاسم وزیری و همکاران

9



ــاداری  ــاوت معن ــرل تف ــروه کنت ــا گ ــکی از متغیرهــای وابســته ب ی
وجــود دارد. بــر ایــن اســاس می تــوان گفــت کــه تفــاوت معنــاداری 
ــت و  ــده اس ــاد ش ــته ایج ــای وابس ــکی از متغیره ــل در ی حداق

ضریــب تأثیــر نشــان می دهــد کــه 34 درصــد از تفــاوت مشــاهده 
ــداخلات  ــر م ــه اث ــوط ب شــده نمــرات در گروه هــای آزمایــش مرب

ـبـوده اـسـت.

جدول5. خلاصه نتایج آنالیز کوواریانس چند متغیره تاثیر آموزش درمان تحلیل تابعی  و هیپنوتراپی شناختی بر انعطاف پذیری 
شناختی و وزن مردان مبتلا به چاقی شیراز در سال 1404

توان آماریاندازه اثرمقدار Pمقدار Fمقدارمنبع

0/627/140/0010/310/99اثر پیلایی

0/447/960/0010/340/99لامبدای ویلکز

1/178/760/0010/370/99اثر هتلینگ

1/0516/830/0010/510/99بزرگ ترین ریشه روی

 نتایــج جــدول 6 نشــان می دهــد تحلیــل کوواریانــس تک متغیــره 
در بطــن تحلیــل کوواریانــس چند متغیــره بیــن گروه هــای آزمــون 
ــش  ــناختی و کاه ــری ش ــر انعطاف پذی ــر دو متغی ــرل در ه و کنت

ــدازه  ــن ان ــاداری وجــود دارد. بیش تری ــاوت معن وزن )P<0/05( تف
اثــر بــه ترتیــب مربــوط بــه کاهــش وزن )0/45( و انعطاف پذیــری 

شــناختی )0/24( بــوده اســت.

جدول 6- نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره در متن چند متغیره بر انعطاف پذیری شناختی و وزن مردان مبتلا به چاقی 
شیراز در سال 1404

درجه آزادیمجموع مربعاتمتغیرها
میانگین

مربعات
F مقدرP اندازه اثرمقدار

1625/552813/285/100/0120/24انعطاف پذیری شناختی

7/2123/6113/160/0010/45کاهش وزن )تراکم بدنی(

ــان  ــروه درم ــن گ ــا بی ــه آی ــن ک ــدن اب ــخص ش ــور مش ــه منظ ب
تحلیــل تابــعی و هیپنوتــراپی شــناختی تفــاوت معنــاری وجــود دارد 
ــج  ــدول 7(. نتای ــد )ج ــتفاده گردی ــرونی اس ــبی بنف ــون  تعقی از آزم
ــود   ــه بهب ــر ب ــانی منج ــر دو روش درم ــه ه ــد ک ــان می ده نش
ــا  ــن آنه ــاداری بی ــاوت معن ــناختی شــده اند و تف ــری ش انعطاف پذی
ــراپی  ــروه هیپنوت ــرات گ ــن نم ــاوت میانگی ــه تف ــدارد البت ــود ن وج

شــناختی بــا گــروه کنتــرل نســبت بــه تحلیــل تابعی بیشــتر اســت. 
ــادری  ــاوت معن ــر کاهــش وزن تف ــانی ب ــر دو روش درم ــن تاثی بی
وجــود دارد و فقــط گــروه هیپنوتــراپی شــناختی منجــر بــه بهبــود 
ــل  ــه تحلی ــادر کاهــش وزن شــده اســت در حــالی کــه مداخل معن

ــری نداشــته اســت. ــر کاهــش وزن تاثی ــعی ب تاب
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جدول 7.  نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه ميانگين ها نمرات گروه ها بر انعطاف پذیری شناختی و وزن مردان مبتلا 
به چاقی شیراز در سال 1404

P مقدار خطای 
استاندارد

تفاوت میانگین ها 
)الف- ب( گروه )ب( گروه )الف( متغير

0/438 5/08 -3/99 هیپنوتراپی شناختی درمان تحلیل تابعی
انعطاف پذیری 

شناختی
0/029 5/17 -11/82* درمان تحلیل تابعی

كنترل
0/004 5/13 -15/81* هیپنوتراپی شناختی

0/001 0/21 0/91* هیپنوتراپی شناختی درمان تحلیل تابعی
 کاهش وزن 

)تراکم بدنی(
0/815 0/21 0/05 درمان تحلیل تابعی

كنترل
0/001 0/21 0/96* هیپنوتراپی شناختی

)P < 0/05( *

 در نهایــت بــه منظــور مشــخص نمــودن ایــن کــه آمــوزش تحلیل 
ــای از  ــرده مقیاس ه ــه خ ــر چ ــناختی ب ــراپی ش ــعی و هیپنوت تاب
انعطاف پذیــری شــناختی )جایگزیــن هــا، کنتــرل و جایگزین هــای 
بــرای رفتارهــای انســانی( تاثیــر داشــته اســت از تحلیــل کوواریانس 
ــتفاده  ــناختی اس ــری ش ــاف پذی ــه انعط ــه مؤلف ــر س ــره ب چندمتغی
ــاوت  ــت از تف ــز حکای ــدای ویلک ــاخص لامب ــاداری ش ــد، معن ش
 ،F=5/32( ــت ــشی داش ــرل و آزمای ــای کنت ــرات گروه ه ــن نم بی
ــون  ــای آزم ــن گروه ه ــه بی ــود ک ــد آن ب ــج مؤی P>0/001(. نتای
ــورد  ــه م ــه مؤلف ــکی از س ــل در ی ــون حداق ــرل در پس آزم و کنت
مطالعــه بــا گــروه کنتــرل تفــاوت معنــاداری وجــود دارد. همچنیــن 
نتایــج تحلیــل کوواریانــس تک متغیــره در بطــن چندمتغیــره نشــان 
ــری  ــاف پذی ــه انعط ــه مؤلف ــر س ــر ه ــداخلات ب ــه م ــه ک داد ک
شــناختی تاثیــر داشــته )P>0/05( اســت. در ادامــه برای مشــخص 
شــدن ایــن کــه ایــا تفــاوت بیــن تاثیــر درمــان مبتــنی بــر تحلیــل 
تابــعی و هیپنوتــراپی شــناختی نســبت بــه  یکدیگــر و گــروه کنترل 
ــوزش  ــد. آم ــتفاده ش ــرونی اس ــبی بنف ــون تعقی ــود دارد  از آزم وج
ــرای  ــایی ب ــا و جایگزین ه ــر جایگزین ه ــعی ب ــل تاب ــان تحلی درم
رفتارهــای انســانی تاثیــر داشــته در حــالی کــه گــروه هیپنوتــراپی 

.)P>0/05( شــناختی بــر هــر ســه مؤلفــه تاثیــر داشــته اســت
ــل  ــان تحلی ــوزش درم ــتفاده از آم ــا، اس ــج یافته ه ــاس نتای ــر اس ب
ــرات  ــن نم ــادار میانگی ــش( معن ــود )افزای ــه بهب ــر ب ــعی منج تاب
ــا  ــای: جایگزین ه ــر مؤلفه‌ه ــر ب ــا تاثی ــناختی )ب ــری ش انعطاف پذی
و کنتــرل( )P>0/05( و بــر شــاخص تراکــم بــدنی )کاهــش وزن( 

ــر  ــناختی ب ــراپی ش ــا هیپنوت ــت)P<0/05(، ام ــته اس ــر نداش تاثی
ــه  ــر هــر ســه مؤلف ــری شــناختی ) ب ــر: انعطــاف پذی هــر دو متغی
جایگزین هــا ،کنتــرل و جایگزین هــای بــرای رفتارهــای انســانی  ( 

.)P>0/05( ــت ــته اس ــادار داش ــر معن ــش وزن تاثی و کاه
بحث

ــوزش  ــشی دو روش آم ــه اثربخ ــدف مقایس ــا ه ــش ب ــن پژوه ای
تحلیــل تابــعی و هیپنوتــراپی شــناختی بــر انعطاف پذیــری شــناختی 
و کاهــش وزن مــردان مبــتلا بــه چــاقی انجــام گردیــد. نتایــج ایــن 
ــان  ــر دو روش: درم ــروهی ه ــوزش گ ــه آم ــان داد ک ــه نش مطالع
مبتــنی بــر تحلیــل تابــعی و هیپنوتــراپی شــناختی بــه مــردان مبتلا 
ــناختی  ــش( انعطاف پذیری ش ــود )افزای ــه بهب ــر ب ــاقی، منج ــه چ ب
شــده امــا فقــط هیپنوتــراپی شــناختی منجــر بــه کاهــش وزن در 
مشــارکت کننــدگان گردیــد. هــر چنــد تحقیــقی در مــورد مقایســه 
اثربخــشی دو روش درمــان تحلیــل تابــعی و هیپنوتــراپی شــناختی 
بــر متغیرهــای مــورد مطالعــه انجــام نشــده، امــا در پژوهش هــای 
متعــدد تأثیــر دو روش هیپنوتــراپی و درمــان تعهــد و پذیــرش بــر 
ــد  ــورد تأیی ــه م ــورد مطالع ــراد م متغیرهــای روانی و شــخصیتی اف
قــرار گرفتــه اســت از جملــه پژوهــش یراقــچی و همــکاران کــه در 
پژوهــشی بــه بــررسی تاثیــر درمــان میــان فــردی بــر کاهــش وزن 
ــورجی زاده  ــد ]22[، ت ــران پرداختن ــهر ته ــناختی در ش ــم ش و تنظی
ــکاران  ــکاران ]López-Pinar ،]24 و هم ــتمی و هم ]23[، رس

ــود. ــوان نم ــوان عن ]9[، و Erşan ]6[ را می‌ت
در تبییــن یافته هــای پژوهــش در مــورد اثربخــشی معنــادار 
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هیپنوتــراپی شــناختی نســبت بــه درمــان تحلیــل تابــعی در بهبــود 
کاهــش وزن افــراد چــاق می تــوان گفــت، از آنجــایی کــه وسوســه 
غــدا خــوردن تحــت تاثیــر ناخــودآگاه )unconscious( بــوده و 
هیپنــوز تاثیــر عمیــقی بــر ناخــودآگاه در کنترل رفتــاری غیــر ارادی 
دارد بــه همیــن دلیــل پژوهشــگر به واســطه هیپنوتــراپی شــناختی 
ــه،  ــتدلال، توج ــای اس ــق تکنیک ه ــق و از طری ــات عمی ــا تلقین ب
ــه مشــارکت  ــه ]6[، ب ــار مهربانان ــه حــسی و رفت تصویرســاز، تجرب
کننــدگان كمــك نمــوده تــا یــك رابطــه مهربانانــه درونی را بــا خود 
برقــرار ســازند و رفتارهــای تکانــشی خــود را مدیریــت نماینــد ]25[ 
ــد  ــری كنن ــود انتقادگ ــرزنش گری و خ ــود س ــن خ و آن را جایگزی
]10[، و همیــن تلقینــات عمیــق )deep insinuations( موجب 
ــا عملکــرد بهتــری به منظــور کاهــش وزن داشــته باشــند  شــده ت
ــگاهی نداشــته  ــعی، تلقیــن جای در حالی کــه در درمــان تحلیــل تاب
ــن  ــر همی ــن شــده ب و اصــول کلی آن براســاس رفتارگــرایی تدوی
اســاس تغییــر در ســاخت شــناختی چنــدان مــورد توجــه نبــوده و 
ــراپی شــناختی تأثیرگــذاری  ــه هیپنوت ــه همیــن جهــت نســبت ب ب
ــن روش  ــاق داشــته اســت. ای ــراد چ ــر کاهــش وزن اف ــری ب کمت
از طریــق دســترسی بــه ضمیــر ناخــودآگاه، توانســته انگیــزه بــرای 
ــرل پرخــوری را  ــدنی، انتخــاب غذاهــای ســالم‌تر و کنت ــت ب فعالی

بهبــود بخشیــده و منجــر بــه کاهــش وزن گردیــده اســت.
ــناختی و  ــراپی ش ــادار هیپنوت ــشی معن ــن اثربخ ــن، در تبیی همچنی
درمــان تحلیــل تابــعی در بهبــود انعطاف پذیــری شــناختی می تــوان 
ــط  ــر رواب ــذاری ب ــر گ ــا تأثی ــانی ب ــر دو روش درم ــه ه ــت ک گف
ــده،  ــناختی ش ــری ش ــود انعطاف پذی ــه بهب ــر ب ــردی، منج بین ف
آن چنان کــه Roslim و همــکاران ]10[ در مطالعــه خــود بــه ســه 
ــای  ــراپی و درمان ه ــات هیپنوت ــول جلس ــه در ط ــم ك ــد مه فراین
رفتــاری منجــر بــه پیامدهــای مثبــت می‌شــوند تذکــر داده انــد کــه 
ــه  ــه منجــر ب ــزی ك شــامل: شناســایی موقعیت هــای چالش برانگی
ــه  ــراد ب ــب اف ــناختی می شــود؛ دوم ترغی ــری ش ــداوم انعطاف پذی ت
ــه  ــده ای ك ــای آزاردهن ــود در پیامده ــذار خ ــش تأثیرگ ــناخت نق ش
تجربــه میكننــد و پذیــرش مســئولیت اصلاح خــود؛ و ســوم 
درگیرشــدن درمانگــر در فراینــد تغییــر مراجــع از طریــق مشــاركت 
ــر  ــن نمودهــای تاثی ــكی از مهم‌تری شــخصی و دقیــق می باشــد. ی
ــای  ــدن و بازخورده ــعی درگیرش ــل تاب ــر تحلی ــنی ب ــوزش مبت آم
ــک  ــل ی ــه در اص ــت ک ــر اس ــان و درمانگ ــن مراجع ــل بی متقاب
نــوع شــرطی ســازی عامــل اســت کــه می‌توانــد بــه عنــوان یــک 
تقویــت مناســب بــر رفتــار و افــکار آنــان تاثیــر بگــذارد و منجــر بــه 

ــان گــردد. افزایــش انعطــاف پذیــری شــناختی در آن

در هیپنوتــراپی شــناختی، درمانگــر ایــن موضــوع را بــررسی میكند 
ــاع  ــتم دف ــته اند سیس ــودكی توانس ــات دوران ك ــه اتفاق ــه چگون ك
ــدن  ــه فعال ش ــر ب ــوع، منج ــن موض ــد و ای ــاس كنن ــرد را حس ف
ــزوا، گوشــه گیری،  ــد ان یكســری سیســتم های ناامــنی، روانی مانن
ــه اضطــراب و افســردگی، تشــویش  ــرد نســبت ب ــری ف آسیب پذی
ــورت  ــه به ص ــده ك ــدگی ش ــت زن ــوردن کیفی ــم خ درونی و بره
ــن،  ــودآگاه ناام ــا ناخ ــدن ب ــه رو ش ــوند. روب ــر می ش ــودكار ظاه خ
ــه پریشــانی افــراد شــده امــا فراركــردن و عــدم  در ابتــدا منجــر ب
مراقبــت از آن هــا، پریشــانی را بیشــتر می کنــد، بــر همیــن اســاس، 
ــودآگاه،  ــه خ ــا ب ــکلات درونی و آوردن آن ه ــن مش ــایی ای شناس
ــازی  ــش و خنثی س ــور کاه ــا به منظ ــت از آن ه ــگی مراقب چگون
تأثیــر آن هــا بــر رفتــار و افــکار، در مداخلــه هیپنوتــراپی شــناختی 
موجــب احســاس آرامــش و دیــد واقع بینانه‌تــر بــه زنــدگی 
می شــود کــه بــه تبــع آن هــم انعطــاف پذیــری شــناختی افزایــش 
ــرای کاهــش وزن  ــرد ب ــات لازم ف ــه اقدام ــم منجــر ب ــه و ه یافت

ــعی( شــده اســت. ــه درمــان تحلیــل تاب )نســبت ب
 مهم تریــن محدودیت هــای پژوهــش حاضــر را می تــوان بــه 
ــه  ــا ب ــودن نمونه ه ــر ب ــادفی؛ منحص ــری غیرتص روش نمونه گی
ــاوی و  ــدنی مس ــوده ب ــاخص ت ــا ش ــاقی )ب ــه چ ــتلا ب ــردان مب م
یــا بزرگتــر از 30( ؛ دناک ندوب مجح هنومن ليلدهب مدع يسرتسد 
ــردان  ــه م ــودن ب ــاء نم ــراز و اکتف ــاق شــهر شی ــردان چ هب همه م
مراجعه کننــده بــه درمانــگاه مطهــری و امــام رضــا شیــراز؛ اســتفاده 
از ابزارهــای خودگــزارشی بــرای جمــع آوری داده هــا و عــدم ارزیــابی 
شــغل مشــارکت کننــدگان بــود. پیش نهــاد می شــود پژوهش هــای 
ــری  ــا روش نمونه گی ــر ب ــای دیگ ــهرها و فرهنگ ه ــابه در ش مش
تصــادفی )بــرای کاهــش خطــای نمونه گیــری( در هــر دو جنسیــت 
ــور  ــه منظ ــدت  ب ــد م ــری  بلن ــا پی گی ــات ب ــرد. مطالع ــام پذی انج
ــر  ــنی ب ــان مبت ــوزش درم ــر آم ــدگاری تأثی ــداوم و مان ــررسی ت ب
تحلیــل تابــعی، هیپنوتــراپی شــناختی و همچنیــن بررسی و مقایســه 
تأثیــر آمــوزش ایــن مطالعــه بــا ســایر رویکردهــای روان شــناختی 
ــرش و  ــر پذی ــنی ب ــان مبت ــک، درم ــانی دیالکتی ــار درم ــد رفت مانن
تعهــد و درمــان شــناختی رفتــاری انجــام گــردد تــا بتــوان بهتریــن 
ــرد.  ــه ک ــاقی ارائ ــه چ ــتلا ب ــراد مب ــه اف و مناســب ترین روش را ب

نتیجه گیری
نتایــــج پژوهــــش حاضــر نشــان داد کــه هــر دو روش درمــانی 
ــه  ــر ب ــناختی منج ــراپی ش ــعی و هینوت ــل تاب ــر تحلی ــنی ب مبت
افزایــش انعطــاف پذیــری شــناختی شــده و البتــه فقــط هیپنوتــراپی 
ــده  ــارکت کنن ــردان مش ــش وزن در م ــه کاه ــر ب ــناختی منج ش
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ــئولان و  ــرای مس ــد ب ــج می توان ــن نتای ــد. ای ــش گردی در پژوه
ــرضی،  ــاقی م ــا چ ــط ب ــر مرتب ــای آسیب‌پذی ــزان گروه برنامه ری
ــز  ــت مراک ــان سلام ــران، متخصص ــاوران، درمان گ ــران، مش مدی
ــات  ــاقی تلویح ــان چ ــز درم ــناختی و مراک ــای روان ش و کلینیک ه
کاربــردی داشــته باشــد. بنابرایــن بــه مدیریت هــای مراکــز درمــانی، 
بیمارســتان هان و مراکــز روان شــناختی مرتبــط بــا توجــه اقتضــای 
شــرایط بــا رعایــت احتیــاط بــا توجــه بــه محدودیت هــای پژوهش، 
بــا به کارگیــری متخصصــان بهداشــت روان، پرســتاران دوره دیــده، 
انعطاف پذیــری  بهبــود  جهــت  روان شناســان  روان پرســتاران، 
روانشــناختی از هــر دو روش  درمــانی و بــرای بــرای کاهــش وزن 

مــردان مبــتلا بــه چــاقی از هیپنوتــراپی شــناختی اســتفاده نماینــد.
سپاسگزاری

ــامی  ــود را از تم ــدردانی خ ــب ق ــه مرات ــن مطالع ــگران ای پژوهش
مــردان مشــارکت کننــده در مطالعــه حاضــر و هم چنیــن از 
مســئولین محتــرم معاونــت پژوهــشی دانشــگاه آزاد اسلامی واحــد 
یاســوج و دانشــگاه علــوم پزشــکی شیــراز کــه شــرایط لازم بــرای 

ــد.  ــد، می نماین ــم آوردن ــش را فراه ــام پژوه انج
تضاد منافع

بیـــن نویسـندگان ایـن مقالـه هیـچ گونـــه تعـارض منـافی وجـود 
نـدارد.
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