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مجله آموزش و سلامت جامعه

چکیده
ــمی و روان  ــون جس ــکات گوناگ ــش مش ــبب پدیدای ــان س ــی در جه ــزون چاق ــد روزاف ــدف: رش ــابقه و ه س
شــناختی بــرای افــراد شــده اســت. لــذا ایــن پژوهــش بــا هــدف بررســی اثربخشــی آمــوزش گروهــی مبتنــی بــر 
روش باکرویــد بــر نگــرش خــوردن و افزایــش عــزت نفــس زنــان مبتــا بــه چاقــی رده ســنی 30-20 ســاله شــهر 

اصفهــان انجــام شــد.
مــواد و روش هــا: پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه نیمه تجربــی اســت کــه جامعــه آمــاری آن شــامل کلیــه زنــان 
ــن  ــود. در ای ــه کلینیــک ســامت ســپاهان شــهر اصفهــان در ســال 1393 ب ــده ب ــی مراجعه کنن ــه چاق ــا ب مبت
مطالعــه بــر اســاس روش نمونه گیــری هدفمنــد، 28 نفــر از زنــان چــاق دارای نمایــه تــوده بدنــی بیــن 25 تــا 35، 
رده ســنی 20 تــا 30 ســال و تحصیــات دیپلــم بــه بــالا انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی در دو گــروه 14 نفــری 
)آزمــون و کنتــرل( جایگزیــن شــدند. مداخــات درمانــی مبتنــی بــر روش باکرویــد در طــی 16 جلســه دوســاعته 
و هفتــه ای دوبــار بــر روی گــروه آزمــون انجــام گرفــت. ابــزار اندازه گیــری ایــن پژوهــش شــامل مقیــاس نمایــه 
تــوده بدنــی، فــرم اطاعــات جمعیت شــناختی، پرسشــنامه نگــرش خــوردن و پرسشــنامه عــزت نفــس بــود. در 
ایــن پژوهــش جهــت آزمــودن فرضیه هــا از روش تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیــری مکــرر بــا بهــره گیــری از بســته 

نــرم افــزاری SPSS-20 اســتفاده شــد.
یافته هــا: نتایــج نشــان داد کــه آمــوزش گروهــی مبتنــی بــر روش باکرویــد تأثیــر معنــی داری در بهبــود عــزت 
نفــس زنــان مبتــا بــه چاقــی داشــته اســت )P > 0/001(، در حالــی کــه تأثیــر معنــی داری بــر بهبــود نگــرش 

.)P < 0/05( خــوردن مشــاهده نشــد
ــزت  ــش ع ــد در جهــت افزای ــوان از روش باکروی ــن پژوهــش می ت ــای حاصــل از ای ــر یافته ه ــری: بناب نتیجه گی

نفــس زنــان مبتــا بــه چاقــی بهــره بــرد.

مقدمه
ــروزه  ــه آن ام ــوط ب ــامتی مرب ــکات س ــی و مش ــه وزن، چاق اضاف
ــن  ــج جایگزی ــه تدری ــه قــدری شــایع اســت کــه ایــن مشــکات ب ب
مشــکاتی از قبیــل فقــر غذایــی و بیماری هــای عفونــی کــه قبــاً در 
دنیــا شــایع بــود، شــده اســت ]1[. اضافــه وزن دومیــن علــت بــروز 
مــرگ و میــر در دنیاســت و ســالانه حــدود 300 هــزار نفــر را بــه کام 
ــل  ــک عام ــوان ی ــه عن ــی ب ــن چاق ــر ای ــاوه ب ــاند. ع ــرگ می کش م
ــناخته شــده اســت ]2[.  ــا ش ــروز بســیاری از بیماری ه ــاز ب زمینه س
ــده  ــل پیچی ــی شــامل تعام ــد، چاق Turner و همــکاران اعــام کردن

عوامــل محیطــی، فرهنگــی، روانــی، اجتماعــی- متابولیکــی و ژنتیکی 
ــوط  ــی مرب ــای فیزیک ــی و فعالیت ه ــم غذای ــه رژی ــی ب ــت. چاق اس
بــوده و ایــن دو بــه همــراه وراثــت بــه ایــن مشــکل عمــده ســامت 
ــد کــه دریافــت  ــن پژوهشــگران معتقدن عمومــی دامــن می زننــد. ای

ــش  ــل افزای ــی از عوام ــای فیزیک ــش فعالیت ه ــاد و کاه ــری زی کال
وزن هســتند ]3[. ســکته قلبــی، ســکته مغــزی، انــواع بدخیمی هــا، 
دیابــت، پرفشــاری خــون، ســنگ های صفــراوی و نابــاروری در زنــان 
ــش  ــی مســتقیماً در پیدای ــه چاق ــی هســتند ک ــه بیماری های از جمل
ــی را  ــوان چاق ــی می ت ــطح فیزیولوژیک ــش دارد ]4[. در س ــا نق آن ه
ــی،  ــت چرب ــی در باف ــول چرب ــد و غیرمعم ــش از ح ــع بی ــه تجم ب
تــا حــدی کــه ســامت شــخص بــه خطــر بیفتــد تعریــف کــرد. بــا 
ــتقیم کار  ــورت مس ــه ص ــدن ب ــی ب ــری چرب ــود، اندازه گی ــن وج ای
ســختی اســت و بنابرایــن غالبــاً از روش هــای اندازه گیــری جایگزیــن 
همچــون روش نمایــه تــوده بــدن )Body Mass Index( بــرای نشــان 

ــود ]5[. ــتفاده می ش ــراد اس ــی در اف ــه وزن و چاق دادن اضاف
ــه ای  ــل ماحظ ــای قاب ــت و پیامده ــدی اس ــأله ج ــک مس ــی ی چاق
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ــای  ــن، پیامده ــن بی ــی دارد. در ای ــمانی و روان ــامت جس ــرای س ب
روانشــناختی چاقــی بــرای زنــان بســیار شــدیدتر اســت. نتایــج یــک 
مطالعــه همه گیرشناســی بــا اســتفاده از یــک مقیــاس گســترده نشــان 
دادکــه بــر خــاف مــردان چاقــی بــا اختــال افســردگی اساســی، افکار 
ــن توصیــف  ــا ای ــان همبســتگی دارد. ب و اقدام هــای خودکشــی در زن
ــی  ــی- اجتماع ــای روان ــامتی و پیامده ــش س ــت، کاه ــوان گف می ت
چاقــی و نیــز هزینه هــای اقتصــادی آن قابــل توجــه می باشــد. احتمــال 
اســتخدام و یــا ارتقــاء شــغلی زنــان چــاق کمتــر بــوده و در عملکــرد 
شــغلی بــه صــورت منفی تــر ارزیابــی گردیده انــد. مســائل مربــوط بــه 
ــی و همچنیــن کیفیــت زندگــی  ــر بدن بحران هــای اجتماعــی و تصوی
ــر کاهــش عملکــرد فیزیکــی و ســرزندگی ایجــاد  ــر کــه در اث پایین ت
ــد ]6[. در  ــرار می ده ــر ق ــراد چــاق را تحــت تأثی ــاً اف ــردد، غالب می گ
نتیجــه ایــن فرآیندهــا، عــزت نفــس )Self-esteem( زنــان مبتــا بــه 
چاقــی کاهــش می یابــد. عــزت نفــس بــر همــه ســطوح زندگــی اثــر 
می گــذارد، در حقیقــت بررســی های گوناگــون روانشناســی حاکــی از 
آن اســت کــه چنانچــه نیــاز بــه عــزت نفــس ارضــاء نشــود، نیازهــای 
ــا درک اســتعداد  ــدن، پیشــرفت و ی ــه آفری ــاز ب ــر نی گســترده تر نظی
ــه  ــی نســبت ب ــه احســاس خوب ــرادی ک ــد. اف ــوه محــدود می مان بالق
خــود دارنــد، معمــولاً احســاس خوبــی نیــز بــه زندگــی دارنــد. آن هــا 
می تواننــد بــا اطمینــان بــا مشــکات و مســئولیت های زندگــی 
 Crocker و Power مواجــه شــده و از عهــده آنهــا برآینــد ]7[. مطالعــه
ــت از  ــه و مقبولی ــوی جامع ــرش از س ــر، پذی ــه ظاه ــان داد وجه نش
ســوی دیگرانــی کــه بــرای فــرد مهــم می باشــند، نقــش تأثیرگــذاری 
بــر اعتمــاد بــه نفــس افــراد دارنــد. بــر همیــن اســاس چاقــی و وجهــه 
ناخوشــایند آن می توانــد عــزت نفــس را کاهــش دهــد ]8[. هنگامــی 
کــه نمــود ظاهــری افــراد بــا ایده آل هــای فرهنگــی جامعــه هــم ســو 
ــن تصــور  ــاه می شــود، بنابرای ــه احســاس شــرم و گن نباشــد منجــر ب
ــراد  ــس اف ــزت نف ــزان ع ــر می ــد ب ــی از وزن می توان ــا منف ــت ی مثب

تأثیرگــذار باشــد ]9[.
تغییــر در عــزت نفــس افــراد مبتــا بــه چاقــی ممکــن اســت 
 Eating( مؤلفه هــای مرتبــط بــا خــوردن همچــون نگــرش بــه خــوردن
ــان دچــار تغییــر کنــد. نگــرش خــوردن شــامل  ــزد آن Attitude( را ن

باورهــا، افــکار، احساســات و رفتــار مرتبــط بــا غــذا اســت کــه می توانــد 
بــر انتخاب هــای غذایــی افــراد و همچنیــن وضعیــت ســامتی آن هــا 
تأثیرگــذار باشــد. محققیــن معتقدنــد کــه عبــارت »رفتــار خــوردن«، 
ــرا  ــرار نمی دهــد، زی ــار ق ــا غــذا را دراختی درک صحیحــی از رابطــه ب
ــذا را شــامل  ــه غ ــکار و احساســات نســبت ب ــا، اف ــارت باوره ــن عب ای
ــده  ــوردن« دربرگیرن ــرش خ ــارت »نگ ــه عب ــی ک ــود، در حال نمی ش
ــرای  ــی ب ــای مختلف ــد ]10[. روش ه ــز می باش ــواردی نی ــن م چنی
ــی  ــراد دارای چاق ــی اف ــناختی و ارتباط ــای روان ش ــش مؤلفه ه افزای
پیشــنهاد شــده ســت. یکــی از انــواع ایــن روش هــا آمــوزش گروهــی 

ــد  ــت. Buckroyd معتق ــد )Buckroyd( اس ــر روش باکروی ــی ب مبتن
اســت کــه غــذا خــوردن در افــراد چــاق بیشــتر از آنچــه کــه ناشــی از 
گرســنگی باشــد تحــت تأثیــر احساســات و هیجانات اســت. اســتراتژی 
درمانــی او براســاس پژوهش هایــی اســت کــه نشــان می دهــد ســابقه 
ــا  ــف ی ــی در توصی ــن )Attachment history(، ناتوان ــتگی ناایم دلبس
ــس  ــزت نف ــش )Alexithymia(، ع ــق خوی ــات و خل ــی از هیجان آگاه
 )Body-esteem( جســمانی  نفــس  عــزت   ،)Self-esteem( پاییــن 
 Emotional( ــی ضعیــف و وجــود مشــکاتی در خودتنظیمــی هیجان
دوجانبــه  حمایتــی  نقش هــای  شــکل گیری  و   )regulation

)Mutually supportive roles(، همگــی مشــکات بــزرگ پــی در پــی 
 Buckroyd .]11[ را بــرای ایــن گــروه بخصــوص بــه وجــود آورده انــد
ــر  ــه مراحــل تغیی ــات مختلفــی از قبیــل نظری در مطالعاتــش از نظری
Prochaska و Diclemente، نظریــه خودکارآمــدی Bandura و نظریــه 

ــوزش  ــر آم ــی ب ــرد وی مبتن ــد. رویک ــتفاده می کن ــا اس ارزش گروه ه
روانــی اســت و از مبانــی نظــری رویکــرد شــناختی- رفتــاری برگرفتــه 
ــامل 9 گام  ــن روش ش ــی ای ــش وزن گروه ــه کاه ــت. برنام ــده اس ش
ــات، )3(  ــی، )2( هیجان اســت کــه عبارتنــد از: )1( غذاخــوردن هیجان
ــی و  ــواد غذای ــر م ــارت ب ــر، )4( نظ ــرای تغیی ــدی ب ــزه و توانمن انگی
انتخــاب، )5( فعالیــت، )6( پــرورش خویشــتن، )7( روابــط، )8( عــزت 
نفــس، )9( عــزت نفــس جســمانی. روش باکرویــد بــر روی جنبه هــای 
ــی توجــه نمــوده و از  ــا چاق ــف مســائل روانشــناختی مرتبــط ب مختل
ــه بیمــار  ــد کــه در ابتــدا ب ــی اســتفاده می نمای رویکــرد آمــوزش روان
ــه وی  ــان ب ــرای درم ــپس ب ــی داده و س ــاری اش آگاه ــورد بیم در م
آمــوزش می دهــد ]11[. بنابرایــن بــا توجــه بــه شــیوع چاقــی در بیــن 
ــه  ــال ک ــا 30 س ــنی 20 ت ــه خصــوص رده س ــی ب ــوان ایران ــان ج زن
ــدام،  ــب ان ــامتی و تناس ــه س ــاز ب ــت، نی ــاروری اس ــان ازدواج و ب زم
اعتمــاد بــه نفــس و عــزت نفــس بــرای کاهــش مشــکات جســمی و 
روانــی در ایــن رده ســنی بیشــتر اســت و بــا توجــه بــه اینکــه مطالعات 
روانشــناختی انــدک در ایــن زمینــه، پژوهــش حاضــر بــا هدف بررســی 
تأثیــر آمــوزش گروهــی بــه روش باکرویــد بــر افزایــش عــزت نفــس و 

بهبــود نگــرش خــوردن زنــان مبتــا بــه چاقــی انجــام گردیــد.

مواد و روش ها
پیش آزمــون-  طــرح  بــا  نیمه تجربــی  نــوع  از  حاضــر  پژوهــش 
پس آزمــون و پیگیــری همــراه بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری 
ایــن پژوهــش کلیــه زنــان چــاق بیــن 20 تــا 30 ســال مراجعــه کننــده 
ــار  ــان در به ــهر اصفه ــی ش ــم درمان ــه و رژی ــای تغذی ــه کلینیک ه ب
ــود  ــورت ب ــن ص ــری بدی ــد. روش نمونه گی ــال 93 بودن ــتان س و تابس
ــه  کــه در ابتــدا از بیــن 4 مرکــز تغذیــه شــهر اصفهــان کــه حاضــر ب
همــکاری بودنــد، بــه صــورت در دســترس یــک مرکــز انتخــاب شــد. 
ســپس بــا گرفتــن تمــاس تلفنــی و برگــزاری یــک جلســه توجیهــی 
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ــه  ــای ورود ب ــه دارای معیاره ــز ک ــه آن مرک ــده ب ــان مراجعه کنن از زن
گــروه بودنــد، 30 نفــر بــه صــورت نمونه گیــری هدفمنــد انتخــاب و بــه 
صــورت تصادفــی در دو گــروه آزمــون و کنتــرل )هــر گــروه 15 نفــر( 
قــرار گرفتنــد. در حیــن آمــوزش یــک نفــر از گــروه آزمــون انصــراف 
ــذف  ــرل ح ــروه کنت ــم از گ ــر ه ــک نف ــی ی ــور تصادف ــه ط ــه ب داد ک
گردیــد. معیارهــای ورود بــه گــروه شــامل زنــان رده ســنی 20 تــا 30 
ســال، افــراد داری BMI بیــن 25 تــا 35، تحصیــات دیپلــم بــه بــالا، 
عــدم بــارداری، دارا بــودن ســامت جســمانی و ســاکن بــودن در شــهر 
ــات موجــود در  ــراد از اطاع ــه ســامت جســمانی اف ــود ک ــان ب اصفه

ــرار گرفــت. ماک هــای خــروج  ــده پزشــکی آنهــا مــورد تأییــد ق پرون
نیــز عــدم تمایــل بــه شــرکت در پژوهــش، حضــور نامنظم در جلســات 
آموزشــی و بــروز مشــکل جســمی یــا روان شــناختی در حین جلســات 
آموزشــی بــود. قبــل از آمــوزش هــر دو گــروه پرسشــنامه های پژوهــش 
را تکمیــل نمودنــد. ســپس مداخــات درمانــی بــا رویکــرد مبتنــی بــر 
روش باکرویــد روی گــروه آزمــون، طــی 16 جلســه 2 ســاعته )جــدول 
ــی را  ــچ آموزش ــرل هی ــروه کنت ــد و گ ــزار ش ــه ای دو روز برگ 1(، هفت
ــروه  ــر دو گ ــون روی ه ــس آزم ــوزش، پ ــان آم ــرد. در پای ــت نک دریاف

اجــرا و بعــد از گذشــت یــک مــاه نیــز پیگیــری صــورت گرفــت.

جدول 1: خلاصه مداخلات درمانی با رویکرد مبتنی بر روش باکروید در بین گروه آزمون
خلاصه جلسهموضوعجلسه

معرفی برنامه و مروری کلی بر آن، توضیح در مورد مزایای مشاوره گروهی، پرکردن پرسش نامه ها توسط شرکت کنندگانجلسه توجیهیصفر
انگیزش و تقویت میل اول

به تغییر
خوشامدگویی، معرفی اعضا، طرح قواعد گروه، گرفتن رضایت نامه از اعضاء و متعهد شدن آن ها برای شرکت در جلسات 

گروهی، بیان ترس ها و امیدها، بحث در مورد چاقی و تأثیر آن بر زندگی فرد، بحث در مورد اعتماد به نفس و ذکر راه های 
افزایش آن. تکلیف خانگی: نوشتن راهکارهای دیگر برای بالابردن اعتماد به نفس

انگیزش و تقویت میل دوم
به تغییر

مرور جلسه قبل، بررسی تکلیف خانگی، معرفی نظریه تغییر پروچسکا و مدل مراحل تغییر و بحث در مورد آن، بیان دلایل 
تغییر و عدم تغییر وزن و در میان گذاشتن آن ها با گروه، بیان مثال هایی از دیگر موارد زندگی و تعیین نقطه ای که در آن 

قرار دارند. تکلیف خانگی: فکر می کنید برای تغییر به چه چیزی نیاز داریم؟
انگیزش و تقویت میل سوم

به تغییر
مرور جلسه قبل، بررسی تکلیف خانگی، بحث در مورد انگیزه، ارائه راهکارهایی برای تقویت انگیزه، تاکید بر تعیین هدف، 
معرفی ایده خود نظارتی، کار برگ غذا وخلق و خو، تمرین خط وزن /خط زندگی. تکلیف خانگی: پرکردن روزانه کار برگ 

غذا و خلق و خو
مرور جلسه قبل، بررسی تکلیف خانگی: ذکر دلایل پر کردن و پر نکردن کاربرگ ها، بحث در مورد خوردن هیجانی، تفاوت تمرکز بر هیجاناتچهارم

خوردن هیجانی با خوردن عادی، نامگذاری هیجانات، آگاهی اعضا از هیجانات خود. تکلیف خانگی: کار برگ غذا و خلق و 
خوشناسایی هیجانات خود

مرور جلسه قبل، بررسی تکالیف، بررسی هیجانات اعضا خانواده، بحث در مورد مدیریت هیجانات، ریشه هیجانات منفی، تمرکز بر هیجاناتپنجم
ارائه راهکارهای شناختی-رفتاری برای مدیریت هیجانات و پرخوری ناشی از آن ها، تکنیک محفظه یا تانکرهیجانات. 

تکلیف خانگی: کار برگ غذا و خلق و خو، ارائه راهکارهای جدید برای مدیریت هیجانات
مرور جلسه قبل، بررسی تکالیف، بحث در مورد دلایل سوء استفاده افراد از غذا، ارائه تکنیک های مدیریت استرس و تمرکز بر هیجاناتششم

کنترل پرخوری هیجانی، آموزش ریلکسیشن، تکنیک تصور یک چهره ایمن، تکنیک گونی هیجانات. تکلیف خانگی: 
تمرین روش های ارائه شده در جلسه

عادات غذایی و نگرش هفتم
خوردن

مرور جلسه قبل، بررسی تکالیف، ارائه کاربرگ برنامه ریزی غذایی و توضیح در مورد آن، بررسی باورهای غذایی و بحث در 
مورد عادات غذایی غلط، جایگزینی غذا: تغییر تدریجی منوی غذایی. تکلیف خانگی: بررسی سبد خرید روزانه، پرکردن کار 

برگ های روزانه
عادات غذایی و نگرش هشتم

خوردن
مرور جلسه قبل، بررسی تکالیف، راه های غذا خوردن سالم، شناخت خوراکی های شادی آور، خوراکی های عصبی کننده، 

خوراکی های پیرکننده و رژیم غذایی برای داشتن اخاق خوب. تکلیف خانگی: یادداشت تجربه های غذایی در مورد بحث 
این جلسه، پرکردن کار برگ های روزانه

مرور بحث انگیزش، مرور بحث خوردن هیجانی، مرور بحث عادات غذایی و نگرش خوردنمرور جلساتنهم
گفتگوی اعضا گروه با یکدیگر در مورد تجربه حضور در گروه، جفت یابی، استفاده از افراد به جای غذا، اعتماد به یکدیگر، ارتباطاتدهم

توضیح نظریه دلبستگی به زبان ساده، روش چرخه حمایت. تکلیف خانگی: تلفن زدن و در جریان گذاشتن یکدیگر در 
ارتباط با مباحث مطرح شده در گروه، پرکردن کاربرگ ها

مرور جلسه قبل، بررسی تکالیف، بحث در مورد ارتباط مدیریت هیجانات با تعامات انسانی، دلبستگی از دیدگاه باکروید. ارتباطاتیازدهم
تکلیف خانگی: تعیین نوع دلبستگی توسط فرد و توضیحی کوتاه در مورد آن

مرور جلسه قبل، بررسی تکالیف، بحث در مورد سابقه فعالیت های ورزشی اعضاء گروه، توضیحی کوتاه در مورد نظریه فعالیتدوازدهم
خودکارآمدی باندورا، مزیت های ورزش، ویژگی های یک برنامه ورزشی و طراحی یک برنامه ورزشی مناسب، معایب 

دستگاه ها و روش های لاغری نامناسب. تکلیف خانگی: برنامه ریزی برای یک پیاده روی گروهی
مرور جلسه قبل، عزت نفس چیست؟ تفاوت عزت نفس با اعتماد به نفس، رابطه عزت نفس با چاقی، راهکارهای افزایش عزت نفسسیزدهم

عزت نفس، معرفی کتاب صوتی عزت نفس. تکلیف خانگی: گوش دادن به کتاب صوتی و ارائه راهکارهای بیشتر برای بالا 
بردن عزت نفس

تصویر بدنی و عزت چهاردهم
نفس جسمانی

مرور جلسه قبل، پرسش درباره نظر اعضا در مورد بدنشان، تجسم رفتن به یک مهمانی، تعریف تصویر بدنی، عوامل 
مداخله گر در تصویر بدنی. تکلیف خانگی: گوش دادن به کتاب صوتی

تصویر بدنی و عزت پانزدهم
نفس جسمانی

مرور جلسه قبل، بحث در مورد تأثیر تصویر بدنی مثبت، تأثیر تصویر بدنی منفی، ارتباط تصویر بدنی و رفتار خوردن، ارائه 
راهکارهایی برای بهبود تصویر بدنی. تکلیف خانگی: نوشتن نامه به دیگر اعضاء گروه

درخواست از اعضا برای ارائه گزارش در مورد پیشرفت در زمینه مباحث مطرح شده در جلسات گروهی، بررسی نامه های ارزیابی و اختتامشانزدهم
نوشته شده، بررسی پیشنهادات، پرکردن پرسش نامه های پس آزمون، اختتام جلسات گروهی
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ــوده  ــاخص ت ــامل ش ــر ش ــش حاض ــتفاده در پژوه ــورد اس ــزار م اب
نفــس  عــزت  پرسشــنامه  جمعیت شــناختی،  اطاعــات  بدنــی، 
ــط  ــی توس ــزارش ده ــه روش خودگ ــه ب ــود ک ــوردن ب ــرش خ و نگ

ــد. ــل گردی ــش تکمی ــدگان در پژوه ــرکت کنن ش
شــاخص تــوده بدنــی: ایــن شــاخص از تقســیم وزن )بــه کیلوگــرم( بــر 
ــا اســتفاده از متــر  ــد ب ــد. ق ــه دســت می آی ــه متــر( ب ــد )ب مجــذور ق
نــواری در دو گــروه آزمــون و کنتــرل قبــل از مداخلــه تعییــن گردیــد. 
بــرای ایــن انــدازه گیــری، شــخص بــدون کفــش و در حالــت کامــاً 
ایســتاده و مســتقیم بــه دیــوار تکیــه داده بــود، بــه نحــوی کــه پاشــنه 
پــا، باســن، شــانه ها و ســر در تمــاس بــا دیــوار بودنــد. جهــت تعییــن 
وزن از تــرازوی دیجیتالــی بــا حساســیت بــالا اســتفاده شــد. همچنیــن 
بعــد از اجــرای روش آموزشــی و یــک مــاه بعــد از آن نیــز مجــدداً قد و 
وزن دو گــروه انــدازه گیــری شــد. در ایــن مطالعــه، کســانی کــه دارای 
BMI بــالای 25 بودنــد بــه عنــوان افــراد چــاق در نظــر گرفتــه شــدند.

ــخصات  ــامل مش ــنامه ش ــن پرسش ــناختی: ای ــات جمعیت ش اطاع
ــود. ــل ب ــت تأه ــات و وضعی ــطح تحصی ــن، س ــون س ــردی همچ ف

 :)Rosenberg Self-esteem Scale( مقیــاس عزت نفــس روزنبــرگ
ایــن پرسشــنامه شــامل 10 عبــارت کلــی اســت کــه میــزان رضایــت 
از زندگــی و داشــتن احســاس خــوب در مــورد خــود را می ســنجد و 
یــک تصویــر کلــی از نگرش هــای مثبــت و منفــی دربــاره خــود ارائــه 
ــه  ــری نســبت ب ــب همبســتگی قوی ت ــاس ضرای ــن مقی ــد. ای می ده
پرســش نامه عــزت نفــس کوپــر اســمیت )SEI( اســت و در ســنجش 
ــیوه  ــد ]12[. ش ــری می باش ــی بالات ــس دارای روای ــطوح عزت نف س
ــخ  ــه پاس ــت ک ــب اس ــن ترتی ــه ای ــنامه ب ــن پرسش ــذاری ای نمره گ
ــف  ــا 5، )1+(؛ پاســخ مخال ــای 1 ت ــک از عبارت ه ــر ی ــه ه ــق ب مواف
ــر  ــه ه ــق ب ــا 5، )1-(؛ پاســخ مواف ــای 1 ت ــک از عبارت ه ــر ی ــه ه ب
ــک  ــه هــر ی ــف ب ــا 10، )1-( و پاســخ مخال ــک از عبارت هــای 6 ت ی
از عبارت هــای 6 تــا 10، )1+( دریافــت می کنــد. دامنــه نمــرات 
ــره )10+(  ــه نم ــد ک ــن )10-( و )10+( می باش ــنامه بی ــن پرسش ای
ــان دهنده  ــره )10-( نش ــالا و نم ــی ب ــس خیل ــان دهنده عزت نف نش
ــدآوری  ــاز پدی ــی پاییــن اســت ]13[. روزنبــرگ ب عــزت نفــس خیل
ــت  ــرده اس ــزارش ک ــری آن را 0/7 گ ــاس را 0/9 و مقیاس پذی مقی
ــت اول  ــاس در نوب ــن مقی ــرای ای ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ]12[. ضرای
0/87 بــرای مــردان و 0/86 بــرای زنــان و در نوبــت دوم، 0/88 بــرای 
مــردان و 0/87 بــرای زنــان محاســبه شــده اســت ]14[. همبســتگی 
آزمــون مجــدد در دامنــه 0/88 – 0/82 و ضریــب همســانی درونــی 
یــا آلفــای کرونبــاخ در دامنــه 0/88 – 0/77 قــرار دارد. ایــن مقیــاس 
از روایــی داخلــی رضایت بخشــی )0/77( برخــوردار اســت. همچنیــن 
ــن در  ــورک و گاتم ــی نیوی ــش نامه مل ــا پرس ــی ب ــتگی بالای همبس
ــورد  ــز م ــی آن نی ــی محتوای ــذا روای ــس دارد، ل ــزت نف ــنجش ع س
ــی  ــزار از روش روای ــی اب ــار علم ــن اعتب ــرای تعیی ــت. ب ــد اس تأیی

محتوایــی اســتفاده و مــورد تأییــد قــرار گرفــت ]15[. در ایــن 
پژوهــش آلفــای کرونبــاخ بــرای ایــن مقیــاس 0/95 بــرآورد گردیــد.

 Garner پرسشــنامه نگــرش خــوردن: آزمــون نگرش خــوردن توســط
ــزار  ــه عنــوان یــک اب ــه گردیــد و ب و Garfinkel در ســال 1979 ارائ
ــه  ــه خــوردن ب ــرای بازخوردهــا و رفتارهــای بیمارگون خودســنجی ب
ــاده ای )26- ــا 26 م ــاده ای )EAT-40( ی ــرم 40 م ــی رود. ف کار م
ــش از  ــن پژوه ــا در ای ــد ]16[. ام ــتفاده می باش ــل اس EAT( آن قاب

فــرم 20 مــاده ای آن کــه توســط بابایــی و همــکاران و اعتبارســنجی 
شــده اســت، اســتفاده شــد ]17[. ایــن پرسشــنامه دارای ســه خــرده 
ــه اولیــن خــرده مقیــاس  ــوط ب مقیــاس می باشــد کــه ســؤالات مرب
یعنــی رژیــم لاغــری، بــه اجتنــاب از غذاهــای چاق کننــده و اشــتغال 
ذهنــی بــه لاغــر بــودن مربــوط اســت. خــرده مقیــاس دوم، پرخــوری 
و اشــتغال ذهنــی بــا غــذا اســت و شــامل ســؤالاتی اســت کــه افــکار 
مربــوط بــه غــذا و بــه همــان نســبت پرخــوری را می ســنجد. ســومین 
خــرده مقیــاس تحــت عنــوان مهــار دهانــی، مهــار خــود و فشــاری 
ــد  ــش وزن ادراک می کن ــرای افزای ــران ب ــوی دیگ ــرد از س ــه ف ک
را شــامل می شــود. نمــره گــذاری ایــن پرسشــنامه بــر اســاس 
مقیــاس لیکــرت )از همیشــه تــا هرگــز( می باشــد کــه بــرای عبــارت 
ــات«  ــی اوق ــره 2، »خیل ــات« نم ــتر اوق ــره 3، »بیش ــه« نم »همیش
ــه  ــات«، »ب ــی اوق ــامل »گاه ــده ش ــه باقی مان ــه گزین ــره 1 و س نم
ــدرت« و »هرگــز« نمــره صفــر تعلــق می گیــرد. امتیــاز هــر بعــد،  ن
ــی  ــاز کل ــد و امتی ــه آن بع ــوط ب ــؤالات مرب ــازات س ــوع امتی از مجم
ــود  ــل می ش ــؤالات حاص ــه س ــازات هم ــوع امتی ــنامه از مجم پرسش
ــده  ــع آوری ش ــای جم ــت. داده ه ــر اس ــا 60 متغی ــر ت ــه از صف ک
توســط بســته نــرم افــزاری SPSS-20 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار 
گرفــت. جهــت تجزیــه و تحلیــل داده هــا، در بخــش آمــار توصیفــی 
از میانگیــن و انحــراف معیــار و در بخــش آمــار اســتنباطی از آزمــون 
ــا اندازه گیــری مکــرر  ــس ب کولموگروف–اســمیرنوف و تحلیــل واریان
اســتفاده شــد. ســطح معنــی داری در آزمون هــای بــکار رفتــه کمتــر 

ــود. از 0/05 در نظــر گرفتــه شــده ب

یافته ها
ــراد  ــر اف ــداد 28 نف ــه از تع ــه حاضــر نشــان داد ک ــای مطالع یافته ه
شــرکت کننــده در پژوهــش، 9 نفــر )31 درصــد( مجــرد و 19 
ــد(  ــر )25 درص ــن 7 نف ــد. همچنی ــل بودن ــد( متأه ــر )68 درص نف
دیپلمــه، 3 نفــر )10/7 درصــد( دارای فــوق دیپلــم، 11 نفــر )39/3 
ــدرک  ــز دارای م ــد( نی ــر )25 درص ــانس و 7 نف ــد( دارای لیس درص
فــوق لیســانس بودنــد. جهــت بررســی نرمــال بــودن توزیــع داده هــا 
آزمــون کولموگــروف – اســمیرنوف اجــرا گردیــد کــه نتایــج حاکــی 
ــوردن در  ــه خ ــرش ب ــس و نگ ــزت نف ــای ع ــال داده ه ــع نرم از توزی
همــه مراحــل در دو گــروه بــود )P < 0/05(. همچنیــن بــه منظــور 
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ــه  ــد ک ــام گردی ــن انج ــون لوی ــا آزم ــی واریانس ه ــی همگن بررس
نتایــج بیانگــر شــرط برابــری واریانس هــا بــود )P < 0/05(. از طرفــی 
جهــت بررســی یکنواختــی واریانــس آزمــون کرویــت موخلــی اجــرا 
ــزت  ــای ع ــرای مؤلفه ه ــی ب ــون موخل ــا آزم ــق یافته ه ــه طب ــد ک ش
ــی دار  ــه خــوردن )P = 0/354( معن نفــس )P = 0/447( و نگــرش ب

نبــود و شــرط یکنواختــی واریانــس تأییــد گردیــد.
نتایــج جــدول 2 توصیــف نمــرات عــزت نفــس و نگــرش بــه خــوردن 
در گــروه آزمــون و کنتــرل در مراحــل پیــش آزمــون، پــس آزمــون و 

پیگیــری را نشــان می دهــد.
نتایــج جــدول 3 بــا اســتفاده از آزمــون تحلیــل واریانــس بــا 
ــن دو  ــاوت بی ــه تف ــود ک ــی از آن ب ــز حاک ــرر نی ــری مک اندازه گی

گــروه آزمــون و کنتــرل در اثــر آمــوزش متغیــر مســتقل در متغیــر 
عــزت نفــس معنــی دار بــوده اســت )P = 0/001(. امــا ایــن آمــوزش 
ــاوت  ــه تف ــر ب ــروه منج ــن دو گ ــوردن بی ــه خ ــرش ب ــر نگ در متغی
معنــی داری نشــده بــود )P = 0/817(. همچنیــن نتایــج آزمــون 
ــا اندازه گیــری مکــرر بیانگــر آن بــود کــه عــاوه  تحلیــل واریانــس ب
ــر  ــرل در متغی ــون و کنت ــروه آزم ــن دو گ ــی دار بی ــاوت معن ــر تف ب
ــش  ــه )پی ــر در ســه مرحل ــن متغی ــرات ای ــاوت نم ــس، تف ــزت نف ع
آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری( نیــز معنــی دار بــوده اســت )0/001 
ــل  ــن مراح ــی داری بی ــاوت معن ــه تف ــود ک ــی ب ــن در حال = P(. ای
ــه  ــرش ب ــر نگ ــری در متغی ــون و پیگی ــس آزم ــون، پ ــش آزم پی

ــدول 4(. ــد )P = 0/061( )ج ــاهده نش ــوردن مش خ

جدول 2: توصیف نمرات عزت نفس و نگرش به خوردن در گروه آزمون و کنترل در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری
نگرش به خوردنعزت نفسمراحل

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
گروه آزمون

6/572/2715/934/38-پیش آزمون
8/712/1615/645/36پس آزمون

9/430/9316/294/48پیگیری
گروه کنترل

8/011/5617/545/04-پیش آزمون
6/712/0116/334/77-پس آزمون

8/141/4617/046/54-پیگیری

جدول 3: نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر جهت مقایسه نمرات دو گروه آزمون و کنترل در دو متغیر عزت نفس و نگرش 
به خوردن

سطح معنی داریآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتگروه
عزت نفس

297/191297/1945/350/001اثر اصلی

2765/7612765/76422/050/001گروه
نگرش به خوردن

30286/01130286/01145/430/001اثر اصلی
11/44111/440/0550/817گروه

جدول 4: نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر جهت مقایسه نمرات دو گروه آزمایشی و کنترل در سه مرحله پیش آزمون، 
پس آزمون و پیگیری در دو متغیر عزت نفس و نگرش به خوردن

سطح معنی داریآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتگروه
عزت نفس
1228/662614/33390/030/001متغیر

1076/092538/04341/590/001متغیر*گروه
نگرش به خوردن

750/311/0571/8114/010/001متغیر
185/311/05176/542/960/061متغیر*گروه
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بحث
ــی  ــوزش گروه ــی آم ــی اثربخش ــدف بررس ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
مبتنــی بــر روش باکرویــد بــر عــزت نفــس و نگــرش بــه خــوردن زنان 
دارای چاقــی رده ســنی 30-20 ســاله شــهر اصفهــان انجــام گردیــد. 
ــد  ــر روش باکروی ــی ب ــی مبتن ــوزش گروه ــه آم ــج نشــان داد ک نتای
در افزایــش عــزت نفــس شــرکت کننــدگان در پژوهــش مؤثــر بــوده 
ــاوت معنــی داری  ــه تف ــن آمــوزش منجــر ب ــی کــه ای اســت، در حال
ــش  ــای پژوه ــود. یافته ه ــده ب ــوردن نش ــه خ ــرش ب ــه نگ در مؤلف
حاضــر بــا نتایــج مطالعــه مــرادی و رضایــی دهنــوی در بخــش تأثیــر 
ــن  ــد. ای ــو می باش ــس همس ــزت نف ــر ع ــد ب ــی باکروی روش آموزش
ــان  ــر زن ــای گروهــی عزت نفــس ب پژوهشــگران اثربخشــی آموزش ه
بــا معلولیــت جســمی- حرکتــی را مطالعــه و تأثیــر ایــن آموزش هــا 
ــة  ــمی و در نتیج ــت جس ــا معلولی ــراد ب ــس اف ــود عزت نف ــر بهب را ب
توانبخشــی آن هــا گــزارش نمودنــد ]18[. عــزت نفــس از دو بخــش 
ــان در  ــاس اطمین ــف( احس ــود: )ال ــکیل می ش ــم تش ــا ه ــط ب مرتب
برخــورد بــا چالش هــای زندگــی )بــاور خودتوانمنــدی( و )ب( 
احســاس صاحیــت بــرای خوشــبخت شــدن )احتــرام بــه خــود یــا 
ــود ]12[.  ــه ارزش خ ــان ب ــی اطمین ــه عبارت ــا ب ــس(، ی ــت نف حرم
ــور  ــه ط ــد ب ــود می توان ــورد خ ــوب در م ــاس خ ــک احس ــتن ی داش
مؤثــری بــر ســامت روان و چگونگــی رفتــار فــرد تأثیــر بگــذارد. در 
ــرای آزمودنی هــا  آمــوزش گروهــی انجــام شــده در ایــن پژوهــش، ب
ــی  ــناخت خوب ــالا ش ــس ب ــزت نف ــا ع ــراد ب ــه اف ــد ک ــرح داده ش ش
ــورد  ــری برخ ــع گرایانه ت ــور واق ــه ط ــائل ب ــا مس ــد، ب ــود دارن از خ
ــه خاطــر خودشــان  ــد کــه آن هــا را ب ــرادی را می یابن ــد و اف می کنن
دوســت داشــته و ارج می نهنــد. یــک شــخص بــا اعتمــاد بــه نفــس 
ــاده  ــناس و گش ــد، قدرش ــف کن ــران تعری ــت از دیگ ــادر اس ــالا ق ب
ــت  ــاس امنی ــت، احس ــتقل اس ــر مس ــت، در دادن رأی و نظ رو اس
ــکاری  ــران هم ــا دیگ ــته و ب ــان داش ــود اطمین ــه کار خ ــد، ب می کن
می کنــد، اشــتباهاتش را بــه راحتــی می پذیــرد و بــرای مثــال 
ــد.  ــود مقصــر نمی دان ــط خ ــادات غل ــا ع ــی ی ــرای چاق ــران را ب دیگ
در پژوهــش حاضــر، رابطــه عــزت نفــس و چاقــی مــورد توجــه قــرار 
ــد  ــس می توان ــزت نف ــه ع ــد ک ــدگان دریافتن ــرکت کنن ــت و ش گرف
بــر شــیوه زندگــی آن هــا از جملــه دریافــت مــواد غذایــی و فعالیــت 
بدنــی مؤثــر باشــد. همچنیــن جهــت افزایــش عــزت نفــس، بــا ارائــه 
ــود  ــه خ ــرام ب ــرای احت ــون ب ــروه آزم ــراد گ ــط اف ــای مرتب راهکاره
ــی  ــد. از آنجای ــرار کردن ــداوم تک ــور م ــدی را بط ــای تأکی عبارت ه
ــر  ــا ب ــواع روان درمانی ه ــر ان ــی و دیگ ــوزش گروه ــت آم ــه ماهی ک
شناســایی و بســیج کــردن ارزش هــای اصلــی مراجــع بــا هــدف تغییر 
رفتــار اســتوار اســت. بنابرایــن نتیجــة برقــراری ارتبــاط عاطفــی بــا 
شــرکت کنندگان و ارتقــاء توانمندی هــای آنــان افزایــش خودآگاهــی، 
ــیاری از  ــت. بس ــدی اس ــش خودکارآم ــس و افزای ــش عزت نف افزای

افــراد بــا عــزت نفــس پاییــن معیارهــای عملکــرد و پیشــرفت خــود 
ــت  ــیر موفقی ــت در مس ــد. حرک ــی می کنن ــده ارزیاب ــرآورده نش را ب
ــتگی در  ــب شایس ــق کس ــه از طری ــد ک ــک می کن ــراد کم ــه اف ب
ــن  ــت در ای ــرای موفقی ــزی ب ــی و برنامه ری ــم زندگ ــای مه جنبه ه
ــر  ــی، ب ــا زندگــی واقع ــط ب ــف خانگــی مرتب ــق تکالی حیطــه از طری
ــه  ــد. مداخل ــق آین ــود فائ ــف خ ــه ضعی ــت و روحی ــاس شکس احس
مبتنــی بــر انگیــزش پیشــرفت بــا کاهــش ناهماهنگــی میــان 
ــر عــدم صاحیــت در یــک حیطــه و اهمیــت  ادارک هــای مبتنــی ب
ــه در  موفقیــت در آن حیطــه، ترغیــب ادراک هــای نســبتاً واقع گرایان
مــورد میــزان شایســتگی در آن حیطــه، تحکیــم نظــام بــاور فــرد بــا 
توجــه بــه توانایی هــای بالقــوه در آن حیطــه و تقویــت دریافت هــای 
نســبتاً واقع گرایانــه از موفقیــت و شکســت، انگیــزش را تحــت تأثیــر 

ــردد ]18[. ــراد می گ ــس اف ــزت نف ــش ع ــبب افزای ــرار داده و س ق
از دیگــر یافته هــای پژوهــش حاضــر می تــوان بــه عــدم تأثیــر 
آمــوزش گروهــی مبتنــی بــر روش باکرویــد بــر نگــرش بــه خــوردن 
اشــاره کــرد کــه بــا نتایــج مطالعــات مشــابه همخوانــی نــدارد. از آن 
جملــه، در مطالعــه پیمــان و جلمبادانــی تأثیــر مــدل آموزشــی فریــر 
بــر تغییــر نگــرش و اختــالات خــوردن دانش آمــوزان مــورد مطالعــه 
قــرار گرفتــه و در نهایــت تفــاوت معنــی داری در اختــالات خــوردن 
ــه  ــود ]19[. مطالع ــده ب ــزارش ش ــه گ ــد از مداخل ــون بع ــروه آزم گ
پورشــریفی و همــکاران نیــز بــا هــدف بررســی نقــش تعدیل کنندگــی 
ــرای کاهــش وزن و نگرش هــای خــوردن  فشــار اجتماعی-فرهنگــی ب
ــود. یافته هــا  ــان چــاق و دارای وزن طبیعــی انجــام شــده ب در نوجوان
مطالعــه مذکــور حاکــی از آن بــود کــه بیــن نوجوانــان چــاق و دارای 
وزن طبیعــی از نظــر نگرش هــای خــوردن تفــاوت معنــی داری وجــود 
ــی-  ــراب اجتماع ــزان اضط ــی در می ــن تعدیل کنندگ ــدارد، بنابرای ن
ــدارد  جســمانی و خطــر مختــل شــدن نگرش هــای خــوردن نقشــی ن
]20[. نتایــج مطالعــه Buckroyd و Rother در زمینــه ارائــه خدمــات 
ــی از  ــالات خــوردن، حاک ــه اخت ــا ب ــان مبت ــی از نوجوان ــه گروه ب
ــه وجــود  ــای اولی ــه مراقبت ه ــدان اساســی در زمین ــه فق ــود ک آن ب
دارد و مــدارس بایــد نقــش گســترده تری در آمــوزش نوجوانــان 
ــار  ــه آث ــبت ب ــود نس ــت در خ ــاور مثب ــک ب ــه ی ــتیابی ب ــرای دس ب
ــر  ــه ذک ــد ]21[. لازم ب ــا کنن ــذا خــوردن ایف ــال در غ مخــرب اخت
اســت روانشناســان اجتماعــی معتقدنــد کــه فرآینــد تغییــر نگــرش 
ــد  ــر می رس ــه نظ ــت و ب ــر اس ــی و زمان ب ــیار طولان ــراد بس در اف
ــرای ایجــاد تغییــر  مــدت زمــان مــورد اســتفاده در ایــن پژوهــش ب
ــت.  ــوده اس ــی نب ــوردن کاف ــه خ ــبت ب ــا نس ــرش آزمودنی ه در نگ
ــه  ــود کــه از آن جمل ــز مواجــه ب ــت نی ــا محدودی پژوهــش حاضــر ب
ــه  ــه اینکــه نمون ــا توجــه ب ــرد. ب ــر اشــاره ک ــوارد زی ــه م ــوان ب می ت
ــن  ــی بی ــوده بدن ــه ت ــان چــاق دارای نمای ــن پژوهــش، زن ــاری ای آم
25 تــا 35 و رده ســنی 20 تــا 30 ســال بودنــد، لــذا تعمیــم نتایــج 
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ــه  ــن ب ــرد. همچنی ــاط صــورت گی ــا احتی ــد ب ــا بای ــه ســایر گروه ه ب
علــت محدودیــت زمانــی، فاصلــه زمانــی بیــن مراحــل پــس آزمــون 
ــن  ــردد ای ــنهاد می گ ــه پیش ــود ک ــاه ب ــک م ــدود ی ــری ح و پیگی
فاصلــه بــه 6 مــاه افزایــش یابــد. پیشــنهاد می گــردد جهــت افزایــش 
ــات  ــد، جلس ــر روش باکروی ــی ب ــی مبتن ــوزش گروه ــی آم اثربخش

ــی اســتمرار داشــته باشــند. درمان

نتیجه گیری
بــا توجــه بــه تأثیــر معنــی دار روش آموزشــی باکرویــد بــر عــزت نفس 
ــد  ــر می رس ــه نظ ــاله، ب ــنی 30-20 س ــی رده س ــان دارای چاق زن
ــره  ــت به ــه ای، می بایس ــای تغذی ــنهادات و درمان ه ــر پیش ــاوه ب ع

گیــری از روش هــای مداخلــه ای روان شــناختی مختلــف نیــز مــورد 
توجــه قــرار گیــرد. ایــن مســئله عــاوه برترمیــم مؤلفه هــای آســیب 
ــان را نیــز تســریع  ــد درمــان فیزیولوژیکــی آن ــر ایــن افــراد، رون پذی

می نمایــد.

سپاسگزاری
ایــن مقالــه برگرفتــه از پایــان نامــه کارشناســی ارشــد رشــته 
مشــاوره و راهنمایــی در دانشــگاه آزاد اســامی واحــد خمینــی شــهر 
می باشــد کــه نهایــت تشــکر و قدردانــی از مســئولین مربوطــه بعمــل 
می آیــد. همچنیــن نویســندگان مراتــب ســپاس و قدردانــی خــود را 

ــد. ــام می نماین ــش اع ــدگان در پژوه ــرکت کنن از ش
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Abstract
Background and Objectives: Obesity has been increasing around the world and this 
phenomenon is creating many physical and psychological problems. Hence, this study 
considered the effectiveness of Buckroyd’s group-based therapeutic approach on increasing 
self-esteem and improving eating attitude of obese 20- to 30-year-old females in Esfahan.
Materials and Methods: This study was semi-experimental, statistical society of which 
involved all obese females referred to Sepahan Salamat Clinic in Esfahan, during year 
2014. Overall, 30 over-weight females, who had a Body Mass Index )BMI) between 25 
and 35, a minimum education of diploma, and age of 20 to 30 years old were selected 
purposefully and divided randomly to two equal groups. Buckroyd’s therapy was 
performed in sixteen sessions and each session lasted two hours twice per week. Research 
measurements included body mass index, demographic form, self-esteem and eating 
attitude questionnaires. Variance analysis and frequency measurement were performed 
with the SPSS 20 software and were used for confirming the hypothesis.
Results: Results showed that Buckroyd’s group therapy increased self-esteem )P > 0.001), 
but didn’t improve eating attitude )P < 0.05).
conclusions: The findings showed that Buckroyd’s therapy approach can be used for 
increasing self-esteem but cannot be used for improving eating attitude of obese females.
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