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 چکیده 
سبك  اصلاح  به خود و    شفقت  درمان  اثربخشی  تعیین  حاضر  پژوهش   هدف از

روان عوامل  بر    و  خودانتقادی  خوردن،  ایهسته  باور  شناختیزندگی 

آزمایشی با روش پژوهش نیمه  .بودخودکارآمدی وزن در زنان مبتلا به چاقی  

آزمون با گروه کنترل و دوره پیگیری دو ماهه بود. جامعه پس -آزمونطرح پیش 

کننده به مراکز درمان مراجعه  BMI≥25آماری پژوهش را تمامی زنان دارای  

دادند که پس از فراخوان داوطلب شرکت در  تشکیل می  1401چاقی در سال  

 Gکنندگان در پژوهش با استفاده از برنامه  نفر از شرکت  60پژوهش شدند.  

Power  نمونه روش  به  به  و  ورود  معیارهای  بودن  دارا  با  و  هدفمند  گیری 

نفر( و    30پژوهش انتخاب شدند و سپس بطور تصادفی در دو گروه آزمایش )

( آ  30گواه  گروه  گمارده شدند.  هفته  12زمایش  نفر(    2جلسه    3ای  جلسه، 

ساعته گروهی درمان ترکیبی شفقت به خود و اصلاح سبك زندگی را دریافت  

جمع برای  دادهکردند.  پرسشنامهآوری  از  هستهها  باور  خوردنهای   ای 

(ECBQ)   ( (، خودانتقادگری )1997کوپر و همکارانFSCRS  گیلبرت و )

( و  2004همکاران   ،)( وزن  همکاران  WSEQخودکارآمدی  و  کلارك   )

ها به روش واریانس آمیخته تحلیل شد.  ( استفاده شد. در نهایت، داده1991)

مرحله   گواه در  گروه  با  مقایسه  آزمایش در  گروه  نمرات  که  داد  نشان  نتایج 

آزمون و پیگیری با دریافت درمان ترکیبی شفقت به خود و اصلاح سبك  پس 

و نمرات  ای خوردن و خودانتقادی به طور معناداری کاهش زندگی در باورهسته

-. براساس یافته بدست آمده می(>05/0P)خودکارآمدی افزایش یافته است  

زندگی به  وان نتیجه گرفت که درمان ترکیبی شفقت به خود و اصلاح سبكت

ای و خودانتقادی و افزایش عنوان یك بسته جایگرین برای تعدیل باورهسته

 مدی وزن زنان مبتلا به چاقی مؤثر است. خودکارآ 

 

كلیديواژه وزن،  خودانتقادی،  چاقی،  :هاي  به   خودکارآمدی  درمان شفقت 
 . خود، سبك زندگی

 Abstract 
The aim of the present study was to determine the 

effectiveness of self-compassion therapy and lifestyle 

modification on the psychological factors of eating core 

belief, self-criticism, and weight self-efficacy in obese 

women. The research method was a semi-experimental 

pre-test-post-test type with a control group and a two-

month follow-up. The statistical population of the study 

consisted of all women with BMI ≥ 25 who were referred 

to obesity treatment centers in 2022, and who participated 

in the study after being called for volunteers. 60 

participants in the research were selected using the G 

Power program and using the purposeful sampling 

method and having the criteria for entering the research, 

and then they were randomly assigned to two 

experimental (30 people) and control (30 people) groups. 

The experimental group received 12 sessions, three 

sessions a week, 2-hour combined therapy of self-

compassion and lifestyle modification. In order to collect 

the data, the core belief questionnaires of eating (ECBQ) 

by Cooper and colleagues (1997), self-criticising 

(FSCRS) by Gilbert and colleagues (2004), and weight 

self-efficacy (WSEQ) by Clark and colleagues (1991) 

were used. Finally, the data was analyzed by mixed 

variance method. The results showed that the scores of the 

experimental group compared to the control group in the 

post-test and follow-up stage by receiving the combined 

treatment of self-compassion and lifestyle modification in 

the core beliefs of eating and self-criticism were 

significantly reduced and the self-efficacy scores 

increased (P<0.05). Based on the findings, it can be 

concluded that the combined treatment of self-

compassion and lifestyle modification is effective as a 

replacement package for modifying core beliefs and self-

criticism and increasing weight self-efficacy in obese 

women. 

Keywords: obesity, self-criticism, Weight self-efficacy, 

Self-compassion treatment, lifestyle. 
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 مقدمه 
 

در سراسر جهان    یری طور انکارناپذه  بآن    وعیشکه    در سراسر جهان است  یبار سلامت  نیتردکنندهیتهدبیماری چندعاملی و    ك ی  1ی چاق

به    .(2022و همکاران،    2)پرونك  است  شیافزا  رو بهگذشته    یهادهه  نسبت بهبا توجه به تغییرات محیطی، رفتاری، و الگوهای غذایی  

  ی توده بدن  یدارا   ،درصد( بزرگسالان  39نفر )  ارد یلیم  3/1  بایتقر  2016برابر شده است؛ در سال    3سال گذشته آمار آن    40  ی ط  ای کهگونه

 نیتخم  .بودندو بالاتر    BMI30Kgچاق با    ینیالدرصد( افراد از نظر ب  13نفر )  ونیلیم  650از    شیتعداد ب   ن یو از ا  BMI25Kgاضافه با  

اعتقاد   (.1920، 3)سازمان بهداشت جهانی   ابدی شی تن افزا اردیل یم 2به  2030در سال  BMI25Kgاضافه وزن با    یافراد دارا شودمیزده 

فرهنگی، محیطی و روانی، خطر اضافه وزن در زنان را افزایش  -بسیاری علل، از عوامل بیولوژیکی گرفته تا عوامل اجتماعیبر این است که 

رو، مطالعه چاقی از آن جهت حائز اهمیت  ازاین  .(2023و همکاران،    4شود )جانسون دهد که منجر به چاقی و شرایط مرتبط با چاقی میمی

چنان به عنوان یکی از مهمترین مشکلات قرن حاضر در بین مردان و به خصوص زنان  به  های علمی چاقی همعلیرغم پیشرفتاست که  

 رود.   شمار می

ی  به طور قابل توجهتواند  شناختی که میعوامل ایجادکننده چاقی متعدد هستند. براساس مطالعات انجام شده یکی از عوامل روان 

های هیجانی قرار و آشفتگی  را تبیین کند، باورمنفی خوردن است که در یك ارتباط متقابل با استرساختلال خوردن  بخشی از واریانس  

دهد زنانی که مبتلا به اضافه وزن هستند اشتغال ذهنی منفی فراوانی مانند »من  (. شواهد نشان می1401دارد )اردشیرزاده و همکاران،  

شناختی  ساز اختلالات روان تواند زمینهانگیز هستم« دارند. این باورهای منفی پاشنه آشیل افراد هستند که در صورت فعال شدن مینفرت

-ناسازگار هستهبنابر شواهد موجود الگوهای متفاوت باورهای   (. 2023و همکاران،    5کادریو وردن شود )مثل اضطراب، افسردگی، و اختلال خ 

ای منفی، نگرشی منفی در مورد  کنند. افراد با نشخوار فکری و باورهای هستهی نقش خاصی را در خوردن و اضافه وزن/چاقی ایفا میا

 (.2020و همکاران،    6هاگانکنند )خوردن و اضافه وزن دارند و به دنبال آن دچار استرس شده و شروع به خوردن می

(. خودانتقادی،  2018و همکاران،    7پورتر را تبیین کند، انتقاد از خود است ) اختلال خوردن  ی  به طور قابل توجهتواند  عامل دیگری که می

به عنوان یك عامل فراتشخیصی اختلال خوردن است که با همبودی افسردگی، اضطراب و کم محبتی به خود به پرخوری و حفظ چاقی  

ها وجود پرخوری را به  ای از پژوهشراستا، طیف گسترده (. در همین2020و همکاران،    9؛ سرپل 2022،  8ویلیامز و لوینسون کند )کمك می

اجتماعی و انتقاد از خود  آمیختگی باورهای معیوب، کاهش ارزشارزشی، درهمعنوان یك استراتژی جبرانی برای مقابله با احساس شرم، بی 

کند. بنابراین، تلاش  (. وجود این عامل روانی و عاطفی خودمدیریتی را در غذا خوردن تضعیف می2023و همکاران،    10نشان دادند )متوس 

هایی که توان کاهش انتقاد  ها و رفتارهای شخصی منجر گردد. یکی از شاخصتواند به اصلاح و بهبود ویژگیبرای بهبود ارتباط با خود می

  (.2020،  11تیلور از خود را دارد، احساس خودکارآمدی وزن است )

های اخیر مورد توجه بسیاری از پژوهشگران قرار گرفته است. این متغیر یکی از مهمترین  خودکارآمدی وزن متغیری است که در سال

اعتماد به نفس   که به(  2019و همکاران،    12فلو های خاص مانند کاهش وزن است )کننده تغییر رفتار در برنامهبینیهای پیششاخص

های  شخص در توانایی خود برای شروع و پایداری یك رفتار معین و پاسخی مناسب به موانع درك شده برای کنترل خوردن در موقعیت

تواند یك عامل مثبت در تغییر رفتارهای  ای که سطح بالای خودکارآمدی می(. به گونه 2021و همکاران،    13کوپر چالش برانگیز اشاره دارد )
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(. آنچه که به خودکارآمدی در تغییر رفتار  2018و همکاران،    2؛ کاراکا 2022و همکاران،    1بژوکمن خوردن و اصلاح سبك زندگی باشد )

رو، مداخلات  (. از این2020است )تیلور،  BMIشناختی و محیطی در افزایش سلامتی و کاهش کند، سبك زندگی، عوامل روانکمك می

توانند توان  آموزش راهبردهای تنظیم هیجان، شفقت به خود و مدیریت استرس میسبك زندگی با اصلاح الگوی غذاخوردن وخوابیدن،  

 . افراد را برای کنترل وزن افزایش دهند

(. شفقت در واقع یك  2018  ،3کولتس های شرقی است )دار بسیاری از آموزهدر خصوص مفهوم شفقت وام  درمان شفقت به خودرویکرد  

و    4ترك شود )تسکین استفاده می منبع محافظتی درونی است که به هنگام مواجهه با درد و رنج خود و دیگران با تعهد به تلاش برای

نخست شامل توجه به رنج و درگیر شدن با آن به جای رویگردانی یا دوری  درمان شفقت به خود های  بنابراین، شایستگی  (.2023همکاران،  

درمان شفقت در واقع،    (.2017،  5گیلبرترنج است ) جای واکنش عجولانه به  کاهش رنج بههای عاقلانه برای  دوم، مستلزم تلاش  است. از آن

تجربیات درونی با احساسات منفی مانند خودانتقادگری را مشفقانه بپذیرند و از اقدامات مؤثر در جهت   کند تاافراد را تشویق می به خود  

خوردن و چاقی   دهد با توجه به نقش خودانتقادی در اختلالهای همسو نشان می(. یافته2018پورتر و همکاران،  کنند ) بهزیستی استقبال

 (. 2020سرپل و همکاران،  منفی شود ) تواند منجر به بهبود خودنظیمی مرتبط با غذا و خلقمیدرمان شفقت به خود راهبردهای درمانی  

انتخاب   دهد.برای کمك به تولید سلامتی سوق می  6زندگیها را به سمت انتخاب سبك میل اساسی به سلامتی انسان از سوی دیگر،

شوند )رژیم غذایی(  تحرك( و چیزهایی که مصرف میشود )سبك زندگی مدرن و بیشیوه زندگی، کارهایی که در طول زندگی انجام می

. بنابراین، مفهوم سبك زندگی چندوجهی  (2019و همکاران،    7دورلینگ) گذاردهم بر میزان پیری و هم بر میزان سلامت افراد تأثیر می

علاوه بر این، مطالعات جدید نشان داده است که   است و تحت عوامل مختلف محیطی، اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و زیستی قرار دارد.

ای که در سال  (. در مطالعه2022و همکاران،    8مرسی ساعت( نیز در بین زنان با خطر ابتلا به چاقی همراه است )  7خواب کم )کمتر از  

(. سبك  2021،  9پریماك انجام شد محققان دریافتند که نه تنها مدت خواب بلکه زمان خواب نیز در ایجاد چاقی اهمیت دارد )   2021

شود که اغلب با ولع خوردن همراه  زندگی پراسترس، با استفاده از تغییر در مکانیسم هورمونی عاملی دیگر در ایجاد چاقی محسوب می

تواند به بهبود وزن  توان پیامد یك سبك ناسالم درنظر گرفت که مداخلات آموزشی در اصلاح سبك زندگی میرو، چاقی را میاست. ازاین

 (.2022و همکاران،    10توماس شود )منجر  

شناختی،  روانها همبستگی بین عوامل  رو، طیف وسیعی از پژوهشبنابر آنچه مطرح شد چاقی یك بیماری چندعاملی است. ازاین

(، همچنین،  2019؛ سونگ و همکاران،  2022؛ بژوکمن و همکاران،  2023اند )کادریو و همکاران،  زیستی و یا محیطی را با چاقی نشان داده

اند  و اصلاح سبك زندگی را به عنوان یك درمان مؤثر بر بهبود چاقی مورد تایید قرار داده  درمان شفقت به خودهای دیگر اثربخشی  پژوهش

اند.  پرداخته های انجام شده با استفاده از یك شیوه درمانی به حل مسئله چاقی  (. اما با اینحال، غالب پژوهش2022و همکاران،    11هالی )

توان خلاء  شود. بنابراین، با توجه به عوامل زیربنایی چندگانه چاقی میاین موضوع منجر به نادیده گرفتن سایر عوامل همبود در چاقی می

شناختی با در نظر گرفتن عوامل محیطی  کارآ به منظور تعدیل عوامل روان  مداخله چند وجهیبا انتخاب یك  را  های درمانی  موجود در شیوه

رو، هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان ترکیبی ازاین  جبران نمود و به دانش موجود در این زمینه افزود.همبود در بهبود چاقی  

  شفقت به خود و سبك زندگی بر باورهای منفی خوردن، خودانتقادی و خودکارآمدی وزن در زنان مبتلا به چاقی بود.
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 ای خوردن، خودانتقادی و خودکارآمدی وزن در زنان مبتلا به چاقی خود و سبك زندگی بر باور هستهاثربخشی درمان ترکیبی شفقت به 

The effectiveness of the combined treatment of self-compassion and lifestyle on the core belief of eating, self-criticism ... 

  

 
 

 روش
 

آزمون با کنترل و دوره پیگیری دو ماهه بود. جامعه آماری شامل تمامی  پس -آزمونآزمایشی با طرح پیش روش پژوهش حاضر نیمه

زن    60بود. نمونه پژوهش    1401های درمانی رژیم غذایی شهر قزوین در بهار کننده به کلینیكمراجعه BMI≥25زنان مبتلا به چاقی با 

و سطح قابل قبول توان    05/0در نظر گرفتن آلفای  با  حجم نمونه  انتخاب شدند.    بود که به صورت هدفمند  BMI≥25مبتلا به چاقی با  

؛  2013،  1نفر( )میرز   30)برای هر گروه    بدست آمدنفر    06معادل    G.POWERبا استفاده از برنامه     50/0و اندازه اثر    80/0آزمون برابر با  

گروه  نفره آزمایش و گواه جایدهی شدند.    30نفر بصورت تصادفی در دو گروه    60از بین افراد داوطلب  (. سپس،  1397ترجمه رضایی،  

هفته( بصورت گروهی با استفاده از پروتکل درمانی تحت آموزش قرار گرفتند   4بار در هفته )به مدت  3ساعته  2جلسه   12مداخله طی 

ورود عبارت    هایملاك و گروه گواه نیز در لیست انتظار درمان شفقت به خود و سبك زندگی قرار گرفت و هیچ درمانی دریافت نکردند.  

سال، حداقل تحصیلات دیپلم، و   25-40، دامنه سنی  BMI≥25رضایت آگاهانه، شرکت داوطلبانه در دوره آموزشی، دارا بودن    بودند از:

بودند از: غیبت بیش از سه جلسه و درمان همزمان روانشناختی    های خروج عبارتاولین بار اقدام به درمان کاهش وزن کرده باشند. ملاك

از دانشگاه آزاد اسلامی    IR.IAU.RASHT.REC.1399.085و دارویی. برای دسترسی به نمونه پژوهش پس از دریافت کداخلاق به شماره  

به خود و اصلاح سبك زندگی    رفتاری مبتنی بر شفقت _ آموزشی شناختیدوره    لیتشک  واحد رشت و مجوز پژوهش فراخوانی با محتوای

که از  داوطلب شرکت در پژوهش شدند  BMI≥25زن با   35و   BMI≥30  با  زن   32  تعدادسپس،    .در مراکز درمان چاقی اطلاع رسانی شد

رضایت  نفر مطابق با معیارهای ورود به پژوهش انتخاب شدند. پس از توضیحات مقدماتی در خصوص هدف پژوهش و کسب    60این تعداد

بخشی به آنها مبنی بر محرمانه ماندن اطلاعات، پژوهشگر متعهد شد برنامه مداخله را پس از اتمام پژوهش برای گروه  ها و اطمینانآزمودنی

  . آزمون گرفته شدو از هر دو گروه پیش  شدندتقسیم    گواهش و  آزمای   گروه  دو  به  تصادفی  گواه نیز اجرا کند. سپس، افراد داوطلب بصورت

بار در هفته بصورت گروهی با استفاده از پروتکل درمانی تحت آموزش قرار گرفتند. پس    3ساعته     2جلسه    12در ادامه گروه مداخله طی  

و به    24نسخه    spssافزار  آوری شده با استفاده از نرم های جمعآزمون در هر دو گروه اجرا شد. درنهایت، داده از اتمام جلسات آموزشی پس 

 ل واریانس آمیخته مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.شیوه تحلی

 سنجش  ابزار

که طبق آن افراد  کند ی شاخص استفاده م نیاز ا یمشخص نمودن چاق  یبرا ،یسازمان بهداشت جهان :(BMI) 2ی شاخص توده بدن

 3بارك )  هستند   ی عصب  ییکم اشتها   یدارا  BMI<20 وزن نرمال و   یدارا  :BMI20-25اضافه وزن،    یدارا  :BMI25-30چاق،    : BMI>30با

 .(2015و همکاران،  

4اي خوردن باورهستهپرسشنامه  
(ECBQ):  ( جهت ارزیابی تصورات و باورهای همراه  1997این پرسشنامه توسط کوپر و همکاران )

خودباوری منفی، وزن و شکل مورد پذیرش    "زیرمؤلفه    4گویه و    32خوردن طراحی شده است. این پرسشنامه خود توصیفی دارای    اختلال

= اصلاً اعتقادی به آن ندارم  0ای از »باشد. به هر سوال، نمرهمی  "توسط دیگران، وزن و شکل مورد پذیرش توسط خود و کنترل پرخوری

بدست آمد. همچنین همبستگی متقابل بین عوامل    61/0شود. روایی محتوایی پرسشنامه  = کاملاً در مورد من صحیح است« داده می100تا  

  رش یبا پذ  یمنف  یخود باور  برای  آن  هایاسمقی ریز  انیم  گزارش شد. پایایی پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ  56/0تا    08/0نیز از  

  رش ی، پذ59/0یر یبا خودپذ  گرانید  رشی ، پذ89/0  یبا کنترل پرخور   یمنف  ی، خودباور 90/0یر یبا خودپذ  یمنف  ی، خودباور 95/0  گرانید

در پژوهش داخلی روایی  .  ( 1997دست آمد )کوپر و همکاران،  ب   66/0  یبا کنترل پرخور  یریو خودپذ  64/0،یر با کنترل پرخو  گرانید

بدست آمد. همچنین، ضریب پایایی با استفاده از روش    84/0تا    31/0همگرای پرسشنامه با محاسبه ضریب همبستگی در زیرمتغیرها بین  

(. ضریب پایایی همسانی درونی این پرسشنامه  1387گزارش شد )شایقیان و وفایی،    72/0و    89/0سازی به ترتیب  آلفای کرونباخ و دونیمه 

 بدست آمد.   93/0آلفای کرونباخ  در پژوهش حاضر با  

 
1. Mayers 

2. Body Mass Index (BMI) 

3. Burke 

4. Eating Core Beliefs Questionnaire (ECBQ) 
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 1402 مرداد ،86شماره پیاپی  ،5ه شمار ، 12سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),12(5), 2023 

 

 

1بخشی گري و خوداطمینانخودانتقادمقیاس اشکال  
)FSCRS(:  گیری ( برای اندازه2004)  و همکاران  لبرتیتوسط گ  مقیاس  نیا  

  دو  که  است  شده  تشکیل  زیرمؤلفه  3  و  گویه   22  از  مقیاس  این.  است  شده  ساخته  بخشیخوداطمینان  برای  فرد  توانایی  و  خودانتقادگری

ماده    هر  به  پاسخ.  است  بخشیخوداطمینان  به  مربوط  زیرمؤلفه  یك  و  خود،  از  تنفر  و  خودنابسندگی:  خودانتقادگری  اشکال  به  مربوط  آن  تای

و ضریب پایایی آن نیز با استفاده از آلفای کرونباخ   شده است  می)کاملاً موافقم( تنظ  4مخالفم( تا    املاً)ک  0از    ایدرجه  5  کرتیل  اسیدر مق

(. در پژوهش سعادتی شامیر و  2004بدست آمد )گیلبرت و همکاران،    83/0و روایی سازه پرسشنامه با محاسبه همسانی درونی    90/0

همچنین، روایی واگرای پرسشنامه با    .گزارش شده است  83/0استفاده از ضریب بازآزمایی  پرسشنامه با    ییایپا  بیضر(  1397همکاران )

(. ضریب پایایی همسانی 1397معنادار گزارش شد )سعادتیشامیر و همکاران،    38/0تا    22/0محاسبه ضریب همبستگی در زیرمتغیرها بین  

(،  86/0های خودنابسندگی )مؤلفههمچنین  این ضریب برای  بدست آمد.    73/0آلفای کرونباخ  درونی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با  

 ( بود. 88/0( و تنفر از خود )89/0بخشی )خوداطمینان

2وزن   يپرسشنامه خودكارآمد
(WSEQ:)  ی خودمهارگر  ییتوانا  یر گیاندازه  ی( برا 1991و همکاران )  3پرسشنامه توسط کلارك   نیا  

  ی ناراحت  ،یدر دسترس بودن، فشار اجتماع  ،یمنف  جانیه"زیرمؤلفه  5و    تمیآ  20درمان ساخته شد که شامل    یافراد چاق در جستجو   نیب

تواند  شود. نمره هر خرده مقیاس میانجام می  9تا    0گذاری این پرسشنامه از طریق طیف لیکرت  نمره .  است  "مثبت  هایتیو فعال  ،یجسمان

  های زیرمؤلفه  ایضرایب همسانی درونی بر باشد. نمره بالاتر به منزله خودکارآمدی بالاست. پایایی پرسشنامه با استفاده از    40تا    10بین  

ناراحت99/0و    87/0، هیجان منفی  83/0و    76/0در دسترس بودن   فشار  و  ،  79/0و    70/0، فعالیت مثبت  84/0و    82/0  یجسمان  ی، 

باشد )کلارك و همکاران،  می  67/0  سبدست آمد. روایی همزمان همبستگی نمرات کل آن با نمرات کل مقیا   89/0و    90/0اجتماعی  

بدست آمد. همچنین برای بررسی    91/0داخلی ضریب اعتبار این ابزار با استفاده از روش بازآزمایی برای کل پرسشنامه    پژوهش  در.  (1991

(. ضریب پایایی همسانی  1388بود )نویدیان و همکاران،    62/0ها و ضریب همبستگی معنادار  روایی از روش روایی همگرا بیانگر تایید عامل 

ای  های این پرسشنامه در دامنه مؤلفههمچنین این ضریب برای  بدست آمد.    95/0آلفای کرونباخ  درونی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با  

 بدست آمد.   78/0تا    75/0از  

در پژوهش حاضر از روش مداخله شفقت به خود و اصلاح سبك زندگی  پروتکل درمانی شفقت به خود و اصلاح سبك زندگی:  

( طراحی شد و  2009بسته درمانی متمرکز بر شفقت به خود که بر اساس مفاهیم گیلبرت )استفاده شد که شرح مداخله عبارت است از: 

 های موج سوم تایید گردید.   شناسی بالینی و آشنا به درمانروایی محتوایی این بسته توسط سه تن از متخصصان روان

( طراحی شد. روایی این بسته در ایران  2001توسط بارلو )  LEARNپروتکل رفتاردرمانی شناختی مبتنی بر اصلاح سبك زندگی  

 ( مورد تایید قرار گرفت. 1399توسط  موسویان و همکاران )
 

 اصلاح سبك زندگی . پروتکل درمان چندوجهی شناختی مبتنی بر مهرورزي به خود و 1جدول

 خلاصه محتوای جلسات  جلسات 

 اول

 

 دوم

 

 سوم 

 

 چهارم 

 

 پنجم

 ششم

های آشنایی با گروه و توضیح علل تشکیل آن، معرفی اصول کلی درمان متمرکز بر شفقت و آشنایی با نوع الگوی تغذیه، فعالیت

 حرکتی، اهمیت سبك زندگی سالم.

 های سیستم مغزی مبتنی بر شفقت، و نقش سبك زندگی بر چاقی. های شفقت، شناسایی ویژگیشناسایی و معرفی مؤلفه

 پرورش احساس گرمی و مهربانی نسبت به خود در مقابل احساسات خودتخریبگرانه و آموزش رژیم غذایی مناسب.

و آموزش درباره نقش   "غیرشفقت "یا    "دارای شفقت"ترغیب آزمودنی به خودشناسی و بررسی شخصیت خود به عنوان فرد 

 ورزش و رژیم غذایی در کاهش وزن.

و آموزش درباره نقش   "غیرشفقت "یا    "دارای شفقت"ترغیب آزمودنی به خودشناسی و بررسی شخصیت خود به عنوان فرد 

 ورزش و رژیم غذایی در کاهش وزن.

 ، آموزش ریتم تنفس."پرورش ذهن شفقت آمیز "های  شناسایی و کاربرد تمرین

 پذیرش اشتباهات و بخشیدن خود، مدیریت استرس 

 
1.THE Forms of Self-Criticising/attacking & Self-Reassuring Scale (FSCRS) 

2. Weight Self-Efficacy Questionnaire(WSEQ) 

3. Clark 
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The effectiveness of the combined treatment of self-compassion and lifestyle on the core belief of eating, self-criticism ... 

  

 
 

 هفتم

 

 هشتم 

 

 نهم 

 

 دهم

 

 یازدهم 

 دوازدهم

آموزش پذیرش مسائل، پذیرش تغییرات پیش رو و تحمل شرایط سخت و چالش برانگیز با توجه به متغیر بودن روند زندگی 

 های مختلف. و مواجه شدن با چالش

های ابراز شفقت )کلامی، عملی(، ریتم تنفس، اهمیت داشتن  ها و روشتمرین عملی ایجاد تصاویر مهرورزانه، آموزش سبك

 خواب مناسب. 

های مهرورزانه در زندگی روزمره و برای خانواده و دوستان، آموزش رشد احساسات ارزشمند و مهارت ارتباط بکارگیری روش

 موثر.

های واقعی مبتنی بر شفقت و عملکرد مهرورزانه به خود، آموزش روش ثبت و یادداشت روزانه موقعیت  آموزش نوشتن نامه 

 فرد در آن موقعیت، شوخ طبعی در روابط با دیگران. 

 های جلسات گذشته. مهرورزانه به دیگران، مرور تمرین مهارت آموزش نوشتن نامه

 های درمان شفقت به خود و اصلاح سبك زندگی.بندی و مرور تمرین جلسات قبل برای حفظ و بکارگیری روشجمع

 

 یافته ها 
 

نفر( و    30سال قرار داشتند که بطور تصادف در گروه آزمایش )  25-40در طیف سنی    BMI≥25زن مبتلا به    60در پژوهش حاضر  

و در گروه گواه به ترتیب برابر با    66/4و    20/29نفر( جایدهی شدند. میانگین و انحراف معیار سن گروه آزمایش به ترتیب برابر با    30گواه )

 آمده است.   2است. اطلاعات توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول    94/3و    20/31

 

 پژوهش يرها یمتغ یفیاطلاعات توص .2جدول  

 گیری مراحل اندازه

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش گروه متغیر

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین   

 38/333 10/408 20/449 50/519 47/464 03/745 آزمایش  باور خوردن 

 98/470 93/810 63/459 63/786 149/488 57/802 گواه  

 49/7 70/26 92/6 80/26 20/8 13/33 آزمایش  خودانتقادی 

 88/7 80/34 65/7 20/34 76/7 60/33 گواه  

 44/33 17/130 96/36 80/128 60/39 73/95 آزمایش  خودکارآمدی  

 44/41 07/88 42/39 90/89 14/40 13/92 گواه  

 
آزمون  های پیش آزمایش در مقایسه با میانگین  آزمون و پیگیری باور خوردن و خودانتقادی در گروههای پس میانگین   2بر اساس جدول  

آزمون افزایش پیدا کرده است؛  پیش  آزمایش در مقایسه با میانگین   آزمون و پیگیری خودکارآمدی در گروه کاهش و میانگین نمرات پس 

 شود.  آزمون گروه کنترل مشاهده نمی آزمون و پیگیری در مقایسه با پیش های پس ای بین میانگین ملاحظه که تفاوت قابلدرحالی 

های آزمون لون )همگنی  فرض گیری مکرر استفاده شده است. ابتدا پیش های پژوهش نیز از تحلیل واریانس با اندازه برای آزمودن فرضیه

  فرض همگنی واریانس گیری مکرر( انجام شد. در آزمون لون پیشهای با اندازه ها در طرح )همگنی واریانس   1واریانس خطاها( و آزمون ماچلی

( یا همگونی  2فرض آزمون ماچلی )شرط کرویت (. پیش <05/0pخطا در مورد متغیرهای پژوهش در همه مراحل پژوهش برقرار بود  )

(، اما با توجه به معناداری آزمون ماچلی برای متغیر  <05/0pماتریس واریانس برای متغیرهای باور خوردن و خودکارآمدی برقرار بود )

-کارانه گریناز آزمون محافظه  (، برای این متغیر>05/0P)کنندگان است خودانتقادی که نشانگر ناهمگونی ماتریس واریانس میان شرکت 

قرار    -2و  2و کنترل در دامنه  شیپژوهش در هر دو گروه آزما یرهایمتغ ی دگیو کش ی کج زانیماستفاده شد. همچنین،   3گایسر -اوسه

 
1. Mauchlys test 

2. sphericity 

3. Greenhouse-Geisser Test 
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های اثر  مشاهده شده آزمون   Fهای چندمتغیری نشان داد که  های مرتبط با شاخصیافته  نمرات است.  عینرمال بودن توز  انگریکه بشت  دا

  4و بزرگترین ریشه روی (  =79/9Fو     =52/0p)  3، اثر هتلینگ (=07/9Fو     =65/0p)  2، لامبدای ویکلز (=36/8Fو     =35/0p)  1پیلایی

(49/0p=     75/18وF=  )  معنادار است که حاکی از وجود تفاوت معنادار    001/0برای تعامل اثرات درون آزمودنی و بین آزمودنی در سطح

-های تحلیل واریانس با اندازهیافته 3در حداقل یکی از متغیرهای مورد مقایسه )باورخوردن، خودانتقادی، خودکارآمدی( است. در جدول 

 شود. یری مکرر گزارش میگ
 

 ( 3×2گیري مکرر ) . نتایج تحلیل واریانس با اندازه3جدول 

مجموع   منبع تغییرات متغیر

 مجذورات 

df   میانگین

 مجذورات 

F  مجذور   معناداری

 اتا

 توان 

 001/0P< 25/0 1 53/19 53/434621 2 07/869243 درون آزمودنی: اثر زمان  

 05/0P< 07/0 57/0 76/4 25/2646281 1 25/2646281 بین آزمودنی: اثر گروه  باور خوردن 

 001/0P< 26/0 1 40/20 85/453946 2 70/907893 بین آزمودنی  ×درون آزمودنی 

 01/0P< 07/0 72/0 92/4 98/194 55/1 54/302 درون آزمودنی: اثر زمان  

 001/0P< 16/0 90/0 11/11 67/1274 1 67/1274 بین آزمودنی: اثر گروه  خود انتقادی 

 001/0P< 13/0 92/0 69/8 24/344 55/1 14/534 بین آزمودنی  ×درون آزمودنی 

 001/0P< 16/0 99/0 41/11 61/4682 2 23/9365 درون آزمودنی: اثر زمان  

 001/0P< 14/0 86/0 81/9 80/35785 1 80/35785 بین آزمودنی: اثر گروه  خودکارآمدی  

 001/0P< 22/0 1 68/16 45/6846 2 90/13692 بین آزمودنی  ×درون آزمودنی 

 
در سطح    53/19شده  مشاهده   Fآزمون، پیگیری( با میزان  آزمون، پس دهد که برای باور خوردن اثر زمان )پیش نشان می   3نتایج جدول  

شده  مشاهده   Fو تعامل اثر زمان و گروه با میزان    05/0در سطح    76/4شده  مشاهده   Fهای آزمایش و گواه( با میزان  ، اثر گروه )گروه 001/0

شده  مشاهده   Fدهد که برای خودانتقادی اثر زمان با میزان  معنادار گزارش شده است. نتایج جدول فوق نشان می  001/0در سطح    40/20

در    69/8شده  مشاهده  Fو تعامل اثر زمان و گروه با میزان    001/0در سطح    11/11شده  مشاهده  F، اثر گروه با میزان  01/0در سطح    92/4

، اثر گروه  001/0در سطح   41/11شده مشاهده  Fمعنادار گزارش شده است. همچنین برای خودکارآمدی اثر زمان با میزان  001/0سطح 

معنادار گزارش   001/0در سطح  68/16شده مشاهده   Fو تعامل اثر زمان و گروه با میزان  001/0در سطح  81/9شده مشاهده  Fبا میزان 

ها و مراحل  ها بیانگر آن است که تعامل گروه و زمان معنادار است و اثر مداخله بر متغیرهای وابسته به تفکیك گروه شده است. این یافته

 شوند.  تر گزارش میصورت دقیقها بهنفرونی، یافتهبزمانی مختلف متفاوت بوده است که در ادامه با استفاده از آزمون تبعی  

 
    هاها به تفکیك گروه. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی براي مقایسه زمان4جدول 

  گواه    آزمایش   زمان   متغیر

تفاوت     

 میانگین 
خطای  

 استاندارد 
تفاوت   معناداری 

 میانگین 
خطای  

 استاندارد 
 معناداری 

 <001/0P< 93/15 80/28 05/0P 67/41 53/225 آزمون پس آزمون پیش باور خوردن 

 <001/0P< 36/8 - 32/23 05/0P 36/56 93/336 پیگیری آزمون پیش 

 <05/0P> 30/24 - 98/22 05/0P 65/45 40/111 پیگیری آزمون پس 

 <05/0P< 60/ - 24/0 05/0P 32/2 33/6 آزمون پس آزمون پیش خود انتقادی 

 <01/0P< 20/1 - 64/0 05/0P 12/2 43/6 پیگیری آزمون پیش 

 
1. Pillai,s Trace 

2. Wilk,s Trace 

3. Hotelling,s Trace 

4. Roy,s Largest Root 
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70        
 ای خوردن، خودانتقادی و خودکارآمدی وزن در زنان مبتلا به چاقی خود و سبك زندگی بر باور هستهاثربخشی درمان ترکیبی شفقت به 

The effectiveness of the combined treatment of self-compassion and lifestyle on the core belief of eating, self-criticism ... 

  

 
 

 <05/0P> 60/0 - 62/0 05/0P 23/1 10/0 پیگیری آزمون پس 

 <001/0P< 23/2 65/3 05/0P 57/6 - 06/33 آزمون پس آزمون پیش خودکارآمدی 

 <001/0P< 06/4 72/2 05/0P 65/6 - 43/34 پیگیری آزمون پیش 

 <05/0P> 83/1 78/4 05/0P 75/5 - 36/1 پیگیری آزمون پس 

 
صورت  آزمون به آزمایش نسبت به نمرات پیش   آزمون و پیگیری باور خوردن در گروهدهد که نمرات پس ، نشان می4نتایج جدول  

معناداری به دست  های مختلف تفاوت  که بین نمرات باور خوردن گروه گواه در زمان(؛ درحالی >001/0Pمعنادار کاهش پیدا کرده است )

آزمون  آزمایش نسبت به نمرات پیش   ( خود انتقادی در گروه>0P/ 01( و پیگیری )>05/0Pآزمون )(. همچنین، نمرات پس <05/0Pنیامد )

های مختلف تفاوت معناداری به دست  که بین نمرات خود انتقادی گروه گواه در زمانصورت معنادار کاهش پیدا کرده است؛ درحالی به

آزمون  آزمایش نسبت به نمرات پیش   آزمون و پیگیری خودکارآمدی در گروه(. بر اساس نتایج جدول فوق نمرات پس <05/0Pنیامده است )

های مختلف تفاوت معناداری  که بین نمرات خودکارآمدی گروه گواه در زمان(؛ درحالی >001/0Pصورت معنادار افزایش پیدا کرده است )به

 (. بنابراین درمان مهرورزی و سبك زندگی بر متغیرهای وابسته اثربخش بوده است. <05/0Pبه دست نیامد )

 

 گیري بحث و نتیجه
 

باور هسته  بر  زندگی  و سبك  به خود  مهرورزی  ترکیبی  اثربخشی درمان  تعیین  با هدف  ای خوردن، خودانتقادی و  پژوهش حاضر 

 خودکارآمدی وزن در زنان مبتلا به چاقی انجام شد. 

و اصلاح سبك زندگی بر کاهش باورهای    شفقت به خودنتایج به دست آمده در این پژوهش نشان داد که درمان ترکیبی درمان  

( و اردشیرزاده و همکاران  2020(، تیلور )2023کادریو و همکاران )های  ای خوردن مؤثر است. نتایج این یافته همسو با نتایج پژوهشهسته

اند. بنابراین، در  و سبك زندگی را بر کاهش باورهای منفی نشان داده   درمان شفقت به خود( بود که در پژوهش خود اثربخشی  1401)

تواند منجر به ایجاد باورهای  توان اذعان داشت که تجربیات منفی اولیه می(، می1979تبیین این یافته با تکیه بر نظریه شناختی بك )

من یك  "تواند باور منفی  لکرد خود شود. به عنوان مثال، ناکامی در درمان کاهش وزن میهای منفی سختگیرانه از عماصلی و ارزیابی

(. در بعد شناختی، استرس با ترشح  2019بریتون و همکاران،  اندازی کند )را تولید و هیجان منفی استرس را راه  "شکست خورده هستم

(. این تضعیف عملکرد  2019سونگ و همکاران،  گری کنترل خوردن را تضعیف کند )تواند راهبردهای خودتنظیمکورتیزول از غده آدرنال می

های  مواجهه همزمان با هیجان  (.2020هاگان و همکاران،  شود )آدرنال و کورتیزول می –هیپوفیز–منجر به اختلال در مدار هیپوتالاموس

شود. رفتار پرخوری متقابلاٌ بر ارزیابی  مانند رفتار خوردن برای مدیریت هیجان می  منفی متعدد منجر به انتخاب راهبردهای ناسازگارانه

دهد. گذارد و توانایی شناختی مانند توجه، تمرکز و حل مسئله را کاهش میبیش از حد، باور منفی و انگ وزن مانند من چاقم اثر منفی می

نتیجه، تصمیم انتخاب سبك زندگی سالم را مختل میدر  برای  آموزش شفقت به خود و  2009مدل درمانی گیلبرت )  کند.گیری  با   )

کند تا با پذیرش خود با عقاید نامعقول و هیجان خودشکن  فعالسازی سیستم پاراسمپاتیك با تمرکز بر تفکر تهدیدشده به افراد کمك می

های منفی کنند تا عملکرد مناسبی مانند انتخاب  انخود مقابله کنند و فلسفه جدیدی از عقاید معقول را ایجاد و جایگزین باورها و هیج

توان اذعان داشت که آموزش ارتباط مشفقانه با خود و  (. به عبارت دیگر می2020سبك زندگی سالم داشته باشند )سرپل و همکاران،  

های مختلف بشناسند، افکار مثبت را جایگزین افکار  های خود را در موقعیتاصلاح سبك زندگی به افراد گروه آزمایش کمك کرد تا هیجان

تری با خود و جامعه داشته  ناپذیر زندگی بپذیرند تا با تجربه هیجان مثبت روابط سازگارانهها را بعنوان بخش جداییمنفی کنند و رنج

 بود عملکرد دارد. ای و به توان گفت ترکیب این دو مداخله درمانی قدرت تأثیر بالایی در کاهش باورهای هستهباشند. بنابراین، می

دهد.  و اصلاح سبك زندگی را بر کاهش خودانتقادی نشان می  درمان شفقت به خودیافته دیگر پژوهش حاضر، اثربخشی درمان ترکیبی  

ای  مطالعه (  1396زاده و همکاران )فتح الهبود.   ( 2020( و سرپل و همکاران )2022های ویلیامز و لوینسون )این یافته همسو با نتایج پژوهش

شده و خودانتقادی زنان آزاردیده عاطفی انجام دادند. یافته آنها نشان داد که را با عنوان اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر شرم درونی

آزمون و پیگیری مؤثر بوده است. در تبیین این  آموزش گروهی درمان متمرکز بر شفقت بر شرم درونی شده گروه آزمایش در مرحله پس 

های دشوار به جای  اند تا احساس خوبی در ذهن دیگران ایجاد کنند، به همین دلیل در موقعیتها تکامل یافتهنتوان گفت که انسافته مییا
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کنند. بنابراین، خودانتقادی به عنوان مکانیسمی خشن و تنبیهی برای برقراری ارتباط با خود در  نقد به عوامل بیرونی خود را سرزنش می

گذارد )سرپل  شود و بر عملکرد تأثیر میسازی شده است که توسط شرم هدایت میتهدید به ویژه در مواجهه با موانع مفهومهای موقعیت

(. بنابراین، انتقادهای پی در پی از خود منجر به پیدایش هیجان منفی، راهبرد ایمنی خوردن و در نتیجه شکست در  2020و همکاران،  

های منفی  بخشد. وجود هیجانشود. شکست در درمان، عاملی است که سرعت چرخه انتقاد از خود را شدت میدرمان کاهش وزن می

ها چند عاملی و سیستمی است و مجموع  شود. با آنکه از دیدگاه برونفن برنرعلت شکستیافته مانع از بررسی عوامل شکست میشدت

گیرد و فقط به کاستی نقش دارند. اما، فرد سایر عوامل را نادیده می  هافردی در بروز شکستعوامل زیستی، عوامل محیطی، فردی و بین

کند. گرچه، ممکن است تصور فرد از انتقاد از خود ریشه در تمایل به اصلاح خود داشته باشد؛ لکن، این استراتژی  خود به شدت حمله می

متوس و  کننده شناخته شده در ارزیابی بیش از حد وزن است ) بینیدهد که یك پیشمعمولاً با تمرکز بر معایب خود نتیجه عکس می

توسین و فعال کردن های مغزی، آزادسازی اندورفین و اکسیدرمان شفقت به خود و اصلاح سبك زندگی از طریق شبکه  (.2023همکاران،  

مندانه را تمرین کند، شکستها  أت کند تا با پرورش خود، به افکار و احساسات دردناك خود توجه کند، رفتار جرعصب واگ به فرد کمك می

از سوی دیگر، اصلاح سبك زندگی  های پرتنش واکنش مناسبی بروز دهد.  های حل مسئله در موقعیترا بررسی کند و با استفاده از مهارت

تواند منجر به کنترل رژیم غذایی شود و از شکست ناشی از عدم موفقیت در درمان و  شناختی میهای جسمی و روان با تأکید بر مؤلفه

 (.  2019پیامدهای شکست از جمله انتقاد از خود جلوگیری کند )دورلینگ و همکاران،  

و سبك زندگی بر افزایش خودکارآمدی وزن اشاره دارد. این یافته همسو   شفقت به خودیافته دیگر پژوهش حاضر بر اثربخشی درمان  

( بود. خودکارآمدی به عنوان باور یك فرد به 2018( و کاراکا و همکاران )2020(، تیلور )2022های بژوکمن و همکاران )با نتایج پژوهش

ها را به عنوان بخشی از پایه و اساس  توان ادراك از خود در مورد تواناییشود که میظرفیت خود برای مدیریت و انجام وظایف تعریف می

توانند عملی را به (. به طور کلی، هر چه افراد بیشتر انتظار داشته باشند که می 2022بژوکمن و همکاران، )  موفقیت شخصی توصیف کرد

استقامت به خرج دهند. بنابراین، میزان تلاشی    طور شایسته انجام دهند و موفق شوند هنگام روبرو شدن با مشکلات بیشتر مایلند تلاش و

های هیجانی و تصمیمات کارآمد اثرگذار است. اما، احساس کارایی  گیرد بر انتخاب فعالیت و کیفیت تفکر تحلیلی، واکنشکه فرد به کار می

(. در تبیین این  2019دورلینگ و همکاران،  شود )ضعیف منجر به اجتناب از فعالیت، تصمیمات ناکارآمد و بروز افکار و هیجان منفی می

گانه سیستم مغز )سیستم تسکین، سیستم تهدید و سیستم با تنظیم سه  شفقت به خودتوان به این موضوع اشاره کرد که درمان  یافته می

. مطالعات همسو  (2020تیلور،  تواند منجر به تنظیم هیجان و افزایش خودکارآمدی وزن در افراد شود )سائق( و اصلاح سبك زندگی می

کاراکا و همکاران،  تواند یك عامل مثبت در تغییر رفتار خوردن و سبك زندگی سالم باشد )اند که سطح بالای خودکارآمدی می نشان داده 

رو،  (. ازاین2019فلو و همکاران، (. در این چارچوب نظری عوامل شخصی، رفتار و تأثیر محیطی به طور متقابل با هم تعامل دارند )2018

افزایش  می به  آزمایش  گروه  در  توانست  زندگی  سبك  اصلاح  و  خود  به  شفقت  ترکیبی  درمان  حاضر  پژوهش  در  داشت  اذعان  توان 

خودکارآمدی منجر شود. مکانیسم اثر مداخله ترکیبی شفقت به خود و اصلاح سبك زندگی بر ارتقاء خودکارآمدی بر افزایش پتانسیل  

مراه با رابطه مشفقانه با خود و فعالیت سیستم پاراسمپاتیك تأکید دارد که منجر به انتخاب سبك شناختی ناشی از احساس آرامش ه

شود.  زندگی سالم، رژیم غذایی کم کالری، تنظیم هیجان، مدیریت خواب، فعالیت فیزیکی و سازگار شدن با استرسورهای محیطی می 

انتخاب محیطبعبارت دیگر تنظیم هیجان و احساس کارآیی بالاترکیفیت تفکر و تصمیم های شایسته را بهبود  ها و فعالیتگیری برای 

بخشد. بنابراین، برای پیشگیری و کنترل پایدار چاقی و افزایش خودکارآمدی،  بکاربست درمان ترکیبی با تأثیری پرقدرت همراه با  می

 های فردی و اجتماعی حائز اهمیت است. آموزش

بر تنظیم هیجان، برقراری رابطه مشفقانه با خود، کار    شفقت به خودتوان نتیجه گرفت که بدنه اصلی درمان  بنابرآنچه مطرح شد می

رود تاکید دارد تا جلوی خودانتقادی و باورهای منفی از شکست  روی حافظه ضمنی برای مواجهه با رنج در زمانی که همه چیز بد پیش می 

در درمان چاقی را بگیرد و با افزایش خودکارآمدی به اصلاح سبك زندگی کمك کند. از سوی دیگر، اصلاح سبك زندگی به دنبال مدیریت  

های مشترك  راستا با درمان شفقت به خود با خاستگاهفردی و کنترل رژیم غذایی است که همهای بیناسترس، تقویت روابط و حمایت

خودکارآمدی و اصلاح سبك زندگی شوند. بنابراین، با توجه به چندعاملی بودن  ختی و افزایش  شناروانتواند منجر به کاهش مشکلاتمی

 رسد.  های تلفیقی نیز ضروری به نظر میچاقی، استفاده از درمان

هایی بوده است. نتایج بدست آمده از نمونه پژوهش حاضر که فقط از زنان تشکیل شده بود را باید با  پژوهش حاضر دارای محدودیت

های  تواند به عنوان محدودیتگیری غیرتصادفی و لحاظ نکردن نقش عوامل اقتصادی و فرهنگی میها تعمیم داد. نمونهاحتیاط به سایر گروه
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آینده ضمن رفع محدودیتپژوهش حاضر مطرح گردد. بدین ترتیب پیشنهاد می از روش نمونهشود در مطالعات  گیری  های ذکر شده 

تصادفی جهت افزایش اعتبار بیرونی استفاده شود، انتخاب نمونه از هر دو جنس و با محیط اجتماعی اقتصادی فرهنگی مختلف که در بروز  

ها افزوده شود. نتایج حاصل از این مطالعه و  دهی یافتهچاقی نقش دارند در درمان لحاظ گردد تا بر دقت نتایج به دست آمده و تعمیم

ها در راستای  شناختی در کنار سایر درمانهای روانهای نوین درمانگیری از روشتواند در مراکز درمان چاقی با بهرهمطالعات همسو می

 اهی در رفتار خوردن مورد استفاده قرار گیرد.سازی آگبهبود چاقی و افزایش بهینه

اساتید، کارکنان دانشگاه، همکاران، دوستان و شرکت بود. بدین منظور از تمامی  کنندگان  پژوهش حاضر مستخرج از رساله دکترا 

 آید. ارجمندی که پژوهشگران را در انجام پژوهش یاری رساندند تشکر به عمل می
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