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 Obesity is a widespread problem that can severely damage physical health. The 
present study was conducted to compare the effectiveness of dialectical behavior 

therapy and cognitive-behavioral therapy on self-management in obese people. The 

current research was a semi-experimental pre-test-post-test with a control group and a 

six-month follow-up phase. The study's statistical population included those referred 

to the counseling and psychological center of the Rahe Bartar of Qazvin city in 2018 

and diagnosed with obesity by doctors and nutritionists. Using the purposeful 

sampling method, 60 people were selected and randomly assigned to three groups 

(dialectical behavior therapy and cognitive behavioral therapy and evidence) (20 

people in each group). Ten sessions of cognitive behavioral therapy were performed 

for one of the experimental groups, ten sessions of dialectical behavioral therapy were 

performed for the second experimental group, and no treatment was performed for the 

control group. The pre-test, post-test, and six-month follow-up stages completed the 

obesity self-management behavior questionnaire. Mixed analysis of variance and post 

hoc Bonferroni test and SPSS software were used for data analysis. The results 

showed the effectiveness of dialectical behavior therapy and cognitive behavioral 

therapy in increasing the scores of eating behaviors, fluid consumption, physical 

activity, consumption of fruits, vegetables, and grains, protein consumption, and total 

self-management, and these therapeutic effects were permanent until the follow-up 

stage (P<0.05). Also, the effectiveness of dialectical behavior therapy in improving 

eating behaviors, fluid consumption, physical activity, and overall self-management 

was significantly higher than cognitive behavioral therapy, which continued until the 

follow-up stage (P<0.05). There was no significant difference between the two groups 

of dialectical behavior therapy and cognitive behavioral therapy in the post-test and 

follow-up stages regarding the score of the two components of fruit, vegetable, and 

grain consumption and protein consumption (P>0.05). Based on this, dialectical 

behavior therapy and cognitive behavioral therapy are effective in increasing self-

management in obese people, and the therapeutic effects of dialectical behavior 

therapy are more significant. 
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 1401/ 09/ 14دریافت شده:  

 1401/ 10/ 25پذیرفته شده:  

 1402/ 05/ 30  منتشر شده: 

پژوهش حاضر با هدف    تواند سلامت جسمانی را به شدت دچار آسیب سازد.چاقی معضلی فراگیر است که می 

  صورت گرفت. در افراد چاق مدیریتیخودبر   ی رفتار-یو درمان شناخت یکیالکتی د ی رفتار درمان  یاثربخش سهیمقا

نیمه  از نوع  پژوهش حاضر  پ  -آزمون   ش ی پآزمایشی  با گروه گواه و مرحله  آزمون  بود. ر ی گی پس    ی شش ماهه 

به   کنندگان  مراجعه  شامل  پژوهش  آماری  روانجامعه  و  مشاوره  سال  مرکز  در  قزوین  شهر  برتر  راه  شناختی 

بود که توسط پزشکان و متخصصان تغذیه تشخیص چاقی گرفته بودند. با استفاده از روش نمونه گیری    1398

نفر انتخاب شده و به روش تصادفی و با قرعه کشی در سه گروه )رفتاردرمانی دیالکتیکی و درمان    60هدفمند  

رفتاری   شدند شناختی  گمارده  گواه(  گروه    و  از    نفر(.  20)هر  یکی  جلسه  آزمایش    های گروه برای  درمان ده 

درمانی    گواهگروه    برای  شد واجرا  شناختی رفتاری و برای گروه آزمایش دوم ده جلسه رفتار درمانی دیالکتیکی  

ی شش ماهه  گیرآزمون و پیآزمون، پسدر مرحله پیش  پرسشنامه رفتارهای خودمدیریتی چاقیصورت نگرفت.  

شرکت شد.  توسط  تکمیل  واریانس  از  کنندگان  تحلیل  بنآزمون  تعقیبی  آزمون  و  افزار آمیخته  نرم  و  فرونی 

SPSS  ها استفاده شد. نتایج نشان دهنده اثربخشی  رفتار درمانی دیالکتیکی و درمان شناختی برای آنالیز داده

غلات،   و  سبزیجات ،هامیوه مصرف مایعات، فعالیت فیزیکی، مصرف  ،نمرات رفتارهای خوردن  در افزایش  رفتاری

تا مرحله مصرف اثرات درمانی  این  و  بود  و خودمدیریتی کل  )   پیگیری  پروتئین  است  بوده  (. P<05/0ماندگار 

خوردن، رفتارهای  بهبود  در  دیالکتیکی  درمانی  رفتار  اثربخشی  و    همچنین  فیزیکی  فعالیت  مایعات،  مصرف 

رفتاریخودمدیری شناختی  درمان  از  معناداری  بطور  کل  یافت    تی  ادامه  پیگیری  مرحله  تا  این  که  بود  بیشتر 

(05/0>Pدر مورد نمره دو مولفه مصرف .)  پروتئین تفاوت معناداری بین دو   غلات و مصرف و سبزیجات ،هامیوه

رفتاری شناختی  درمان  و  دیالکتیکی  درمانی  رفتار  مرحله    گروه  و  در  آزمون  نداشت    پیگیریپس  وجود 

(05/0<P  .)  افراد   افزایشر  د  رفتار درمانی دیالکتیکی و درمان شناختی رفتاریاساس  این  بر خودمدیریتی در 

 چاق موثر هستند و اثرات درمانی رفتاردرمانی دیالکتیکی بیشتر است.

 

انصاری شهیدی مجتبی :نویسنده مسئول  *  

 Dransarishahidi@gmail.com   :رایانامه   

 

 
 

 

https://dorl.net/dor/20.1001.1.27173852.1401.17.66.17.7
http://childmentalhealth.ir/page/133/Open-Access-Policy
mailto:Dransarishahidi@gmail.com
http://dx.doi.org/10.29252/jcmh.7.4.19


 افسانه هنردار و همکاران                                  ...                                                                             مقایسه اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی و درمان  

272 

ش
وه

 پژ
مه

لنا
ص

ف
ره 

دو
ی، 

خت
شنا

وان
ن ر

وی
ی ن

ها
18

ره  
ما

 ش
،

70
ن  

ستا
 تاب

 ،
14

02
 

 مقدمه 

های زیادی همراه بوده و به  طور مستقیم و غیرمستقیم با بیماریچاقی به  

،  1)اکلاستو و همکاران   شودعنوان اختلالی مزمن و بسیار شایع محسوب می

اجتماعی   (.2022 و  روانی  بر سلامت جسمی،  زیادی  منفی  تأثیرات  چاقی 

به دیابت، فشارخون بالا،  ابتلا  مرگ زودرس،    در معرض  افراد چاق  داشته و

ناباروری، سرطان، میگرن، سنگ کیسه صفرا و  ،  یی و عروقهای قلبیماریب

تنفسی  بیماری داورنیا،    دندار  قرارهای  و  داورنیا  نظرپور،  (.  1400)شریفی، 

کارگیری    با  دتوانمی  فرد  بر این باور است کهبر این موضوع  رویکرد رفتاری  

،  2و همکاران  خود مؤثر باشد )سامینسکا در کنترل چاقی  سبک زندگی سالم

-بنا به یافته برخی از مطالعات، لازمه یک سبک زندگی سالم، خود .(2022

باشد  مدیریتی قوی و توان فرد در کنترل رفتار و هیجانات و غرایز خود می

در همین راستا    (.2021،  4، دلی باوی و همکاران 2022،  3)والی و همکاران 

اعمال  شود  گفته می با  توام  اعمال  )  محدودیتخوردن  برای  تلاش آگاهانه 

تمایل  )، خوردن هیجانی  (محدودیت مصرف غذا و کالری برای کنترل وزن

هیجان به  پاسخ  در  بیرونی(  منفی  اتخوردن  تحریک  منشا  با  خوردن    و 

، سه  ( های بیرونی غذا مانند بو و طعم غذاخوردن بیشتر در پاسخ به نشانه)

که در هر سه مورد،    شوندمحسوب میحوزه مهم روانشناختی رفتار خوردن 

 . (2021خود مدیریتی نقش کلیدی دارد )دلی باوی و همکاران،  

افراد برای مدیریت بر  مدیریتی مقولهخود  ای است که در ایجاد قدرت 

وری  و در جهت ارتقای بهره اجتماعیرفتار و عملکردشان در حیطه فردی و 

ایفا   مهمی  و همکاران مینقش  )اوتا  توانایی  (.2021،  5کند  کنترل    این  به 

دارد اشاره  زندگی  سبک  از    و   تغییرات  مراقبت  برای  را  روشی  همچنین 

در ارتقای سطح سلامتی، پیشگیری از    فرددهد که در آن  سلامتی ارائه می

موفقیت  و کنترل  ایفا کند   شرایط  آمیزبیماری  نقش محوری    بیماری خود 

های مزمن نیز، یک جزء  بیماریدر   مدیریتیخود(.  2022و همکاران،    یوال)

در   تغییر  بیماران جهت  متقاعد کردن  برای  و  مراقبت محسوب شده  مهم 

 6روانی   -بهبود یا ناتوانی جسمیچرا که  باشد رفتار یا سبک زندگی مؤثر می

می تأثیر  درمانی  نتایج  بر  و  داشته  دنبال  به  را  و  گذاربیماران  )هو  د 

دهند مداخلات مؤثر بر کاهش وزن  ی(. مطالعات نشان م2021،  7همکاران

مداخلاتی هستند که از طریق کمک به افراد برای خودمدیریتی آنها را در  

و    کم تحرکی، مقابله با  انداز مرتبط با رفتار خوردن  های راهموقعیتکنترل  

بنابراین در موارد  .  (2021)اوتا و همکاران،    درسانن می  خوردن هیجانی یاری

از   ناشی  شناختیچاقی  درمان  هیجانی،  درمانی    رفتار  و  8رفتاری -خوردن 

مداخله می  9دیالکتیکی  باشند.توانند  موثر  نظریه   ای  اساس  -شناختی  بر 

های ناکارآمد  طرحوارههای روانی مربوط به  بسیاری از آسیب، ریشه  رفتاری

و   مورد  است  وزن،  در  اضافه  دارای  و  چاق  ناکارآمدطرحوارهافراد  در    های 

 
1. Akalestou et al 

2. Sumińska et al 

3. Valli et al 

4. Delli Bovi et al 

5. Ohta et al 

6 . physical-mental disability 

7. Hu et al 

8. Cognitive-behavioral therapy 

9. Dialectical behavior therapy 

به عنوان عاملی مهم   ارزشمندیکنترلی، خودکارآمدی و خودخود  خصوص

( هستند  مطرح  پرخوری  و  چاقی  زمینه  در  آنها  مشکل  و    انیکارگل در 

نیز ریشه پرخوری و اضافه وزن    درمانی دیالکتیکیرفتار  .  (1397  ،همکاران

و بر این باور    را در ناتوانی افراد در کنترل هیجانات و خودمدیریتی دانسته

که تنظیم  است  بد  خوردن  به  رفتارهای  تسکین    شده  برای  ابزاری  عنوان 

تنظیم   خودمدیریتی و در رود که ی به کار میهای هیجانی در افرادآشفتگی

 (. 2022)صیرفی و همکاران،    منفی دچار مشکل هستند  اتهیجان

  ادراك   و  تفّکر  رفتاری،  –های شناختی  های بنیادی مدلطبق مفروضه

،  10)کازانزیتز و همکاران  دهندو رفتارهای آنها را شکل می اتهیجان  بیماران،

در اصلاح باورها و رفتارهای مرتبط با    رفتاری  –های شناختی  . مدل(2018

داده  نشان  را  توجهی  جالب  نتایج  خطرساز  عوامل  رفع  نیز  و  .  اندسلامت 

افکار   که  است  استوار  باور  این  بر  رفتاری  شناختی  های  نگرشو  دیدگاه 

ای هستند که فرد نسبت به سوگیرانه شناختی هایو بنیان هافرضناکارآمد 

ها  . این نگرش(2018، 11)دیوید و همکاران  خود، جهان، اهداف و آینده دارد

موجب سوگیری ادراك فرد از رویدادها شده و احساسات و رفتارهای افراد  

های  و آشفتگی  واع اختلالاتان دهند و فرد را مستعد  را تحت تأثیر قرار می

اساس  (.  1398ی و همکاران،  کنگرشاه )لطفی    کندروانشناختی می این  بر 

در ادراك   حالی  نظریه،  عملکرد  اساس  بر  را  افراد خودشان  از  بسیاری    که 

جنبهشده  در  میشان  زندگی  مختلف  افراد  های  بهچاق،  سنجند،  را    خود 

و    سنجندبرای کنترل آن می  شانطور وسیع بر اساس شکل، وزن و توانایی

ناتوان می رفتار خوردنشان  الگوی  و  وزنشان  را در کنترل  دانند  اغلب خود 

متمرکز  دائماً    با اینکه  بنابراین افراد چاق  .(2021)عابدی شرق و همکاران،  

و از دست دادن    لاغری  خود هستند و، وزن و کنترل رژیمی  ظاهر بدنی  رب

اجتناب می  کنندمیدنبال    فعالانه  را  وزن افزایش وزن  و  از چاقی  ،  د کننو 

و   خوردن  رفتار  مدیریت  در  خود  کردن  تلقی  ناتوان  دلیل  به  اغلب  ولی 

. هدف  (2022،  12مدت موفق نیستند )سکالینگام و همکارانچاقی، در دراز

شناختی   ناکارآمد،    اصلاح  رفتاری  –شیوه  باورهای  غیرمنطقی،  عقاید 

شناختی خطاهای  و  غلط  تسهیل تفسیرهای  زندگی،  بر  کنترل  احساس   ،

مهارتخودگویی تقویت  و  سازنده  مقابلههای  استهای  و    ای  )گالی 

گویای اثربخشی درمان شناختی   (. یافته مطالعات متعدد  2022،  13همکاران

و   روانی  پریشانی  کاهش  هیجان،  تنظیم  بهبود  وزن،  کاهش  بر  رفتاری 

افراد مبتلا افزایش سلامت روان در  و  اضافه وزن و اختلالات  افسردگی   به 

؛  2022و همکاران،   ؛ گالی2022باشند )سکالینگام و همکاران،  خوردن می

( در بررسی خود  2022و همکاران )  نگام یساکال(.  2022،  14پیری و سعیدی 

  دارای تاثیر مثبتی بر کاهش میزان   یرفتار  یدرمان شناختنشان دادند که  

تواند میزان  باشد و میی میچاق  یجراحداوطلب    مارانیبدر    یروان  یشانیپر

افزایش دهد. آنها  ( در یک  2022و همکاران ) گالی  موفقیت درمانی را در 

بررسی   به  شناخت  یاثربخشتحقیق  چاق    روی  بر  یرفتار-یدرمان  بیماران 
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14. Piri & Saeidi 
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می مداخله  این  که  دادند  نشان  و  پرداختند  دیابت  به  موجب  مبتلا  تواند 

پیری  افسردگی و میزان قند خون در این بیماران شود.    علائمکاهش وزن،  

نشان  ( در بررسی خود بر روی نوجوانان مبتلا به چاقی  2022و همکاران )

های ارتباطی و اصلاح  موجب بهبود مهارت یرفتار یدرمان شناخت دادند که

-( در مطالعه 1391سبک زندگی این افراد شده است. فولادوند و همکاران )

شناختی در درمان نوجوانان مبتلا    -اثربخشی درمان رفتاری    ای به بررسی

چاقی   نتایج،به  طبق  کاهش    پرداختند.  در  چاقی  رفتاری  شناختی  درمان 

است بوده  مؤثر  چاقی  به  مبتلا  نوجوان  بیماران  وزن  مرتضایی   .وابقای 

( همکاران  و  اثربخشی ی  پژوهش  (1399شمیرانی  تفاوت  تعیین  هدف  با 

رفتاری  گروه  شناختی  مبتنی گروهو  درمانی  پذیرش  درمانی  بر  و  بر  تعهد 

سبک  عادات  و  آشفته  خوردن  رفتار  در  زندگی،  ارتقادهنده سلامت  زندگی 

انجا  چاقی  به  مبتلا  دادند.  زنان  نشان  م  تحقیق  گروهنتایج  که  درمانی داد 

بر عادات و  بر پذیرش  بتنی  درمانی مگروه و  شناختی رفتاری   زندگی،  تعهد 

سبک و  آشفته  خوردن  به  رفتار  مبتلا  افراد  در  سلامت  ارتقادهنده  زندگی 

اثربخش   مرحله  چاقی  در  ایجادشده  تغییر  و  پایدار  بوده  پیگیری همچنان 

 . بود

بر درمان شناختی رفتار درمانی  -همانطور که ذکر شد، علاوه  رفتاری، 

می نیز  مداخله تدیالکتیکی  باشد.  واند  وزن  اضافه  دارای  افراد  در  موثر  ای 

در   هیجانات  تنظیم  مبنای  بر  که  است  رویکرد  دیالکتیکی  رفتاردرمانی 

آن    اختلالدرمان   مرکزی  هسته  که  اختلالی  عنوان  به  مرزی  شخصیت 

می خودمدیریتی  و  هیجانات  کنترل  در  است   شکلباشد،  ناتوانی    گرفته 

همکاران  و  رفتارجهت   .(2006،  1)لینچ  رویکرد  نظری  درمانی   گیری 

ای از سه دیدگاه نظری علوم رفتاری، فلسفه دیالکتیکی و  دیالکتیک، آمیزه

 -رفتاری  محور را با حل مسئله اعمال ذن است که پذیرش و همدلی مراجع

،  2)رابینز و چاپمن   کند های اجتماعی ترکیب میشناختی و آموزش مهارت

د2004 رویکرد  این  هدف  افزایش  (.  تحمل  رمانی  بنیادی،  فراگیر  آگاهی 

روابط  در  کارآمدی    و  های پذیرش، تنظیم عاطفیآشفتگی به عنوان مؤلفه

  رفتار   .(2022،  3است )سیمون و همکاران   بین فردی به عنوان عوامل تغییر

دیالکتیکی دنبال  درمانی  به   به  کمک  طریق  از  مراجع  انگیزش  افزایش 

عواملی یا همانند هیجانات،    کاهش  پیشرفت درمان تداخل کرده و  که در 

کنند، اطمینان یافتن  ها، رفتار آشکار و محیط، از آن جلوگیری میشناخت

محیط به  درمان  تعمیم  مهارتاز  این  کاربرد  به  و کمک  واقعی  ها در  های 

از طریق گسترش شبکههای گوناگون، دادن سامحیط به محیط  های  ختار 

مهارتحرفه از  استفاده  و  رشد  که  اجتماعی  و  و  ای  تائید  را  جدید  های 

می میکندتقویت  همکاران،  ،  و  )لینچ  درمان  2006باشد  این  طور    به(.  

مهارت آموزش  برای  طراحیاخص  سازگارانه  عواطف  تنظیم  و    های  شده 

رفتارهایی دادن  قرار  هدف  بیک  است  جهت  نتیجه  است ه  هیجانی    نظمی 

(. یافته مطالعات دال بر اثربخشی معنادار این  2019،  4)کانسیان و همکاران 

رفتارهای   زندگی،  کیفیت  منفی،  هیجانات  بهبود  بر  درمانی  مداخله 

 
1. Lynch et al 

2. Robins & Chapman 

3. Simon et al 

4. Cancian et al 

افراد چاق و با   خودمراقبتی کنترل وزن، رژیم غذایی و بهزیستی روانی در 

؛ کانسیان و همکاران،  2021مکاران، باشد )صیرفی و هاختلالات خوردن می

امی  رحمان؛  2019 )  لامرز  (.1398  ،ید یو  همکاران  تحقیق  2020و  در   )

یافته   این  به  انجام شد  پرخوری  با مشکل  بزرگسال  افراد  بر روی  خود که 

که   کردند  پیدا  درماندست  میکیالکتید  یرفتار  افراد  این  در  به  ی  تواند 

کند.   کمک  تکانشی  خوردن  الگوی  و  تکانشگری  رفتار  و  کاهش  کانسیان 

ی ک یالکتید  یرفتار درماناثربخشی    ای به بررسی( در مطالعه2019همکاران )

به این یافته دست پیدا کردند  در افراد مبتلا به پرخوری عصبی پرداختند   

تواند در کاهش  این مداخله با کمک به این افراد در تنظیم هیجان میکه  

با هدف    یژوهشپ (1398پرخوری و وزن آنها موثر باشد. رحمانی و امیدی )

  ، ی زنان مبتلا به چاق  یزندگ  تیفیبر ک  یکیالکتید  یرفتار درمان  ریتأث  نییتع

  ر ینشان داد که از لحاظ متغدادند. نتایج  انجام    پرخوری  اختلال  و  وزناضافه  

پس   نیب  یزندگ  تیفیک در  کنترل  گروه  و  مداخله    تفاوت   آزمونگروه 

دارد  یدارمعنی بهبود کیفیت    وجود  به  منجر  است  توانسته  مداخله  این  و 

 زندگی گروه مداخله شود. 

بیماری برای  خطر  عامل  عنوان  به  و  است  فراگیر  معضلی  های  چاقی 

-خود .شودمزمن مختلف از جمله بیماری قلبی عروقی و دیابت شناخته می

تواند به آنها  آید جرا که میبه حساب می   در افراد چاق  عاملی مهم   مدیریتی 

در رعایت یک رژیم غذایی سالم و کاهش وزن یاری برساند و بنابراین یافتن  

کمک    در افراد چاق  مدیریتیتوانند به تقویت خودمداخلات درمانی که می 

که   ر افراد چاقدبه دنبال بررسی مداخلات موثر کنند حایز اهمیت هستند. 

به کاهش رفتار پرخوری هیجانی در   مدیریتیخود   بهبود توانند بااحتمالاً می

باشند موثر  افراد  درمان  این  رفتاری،  دیالکتیکی   شناختی  درمانی  رفتار  و 

درمان  گرچه اثربخشی    ند.  رسای مناسب در این زمینه به نظر میمداخله

دیالکتیکی در افراد چاق و دارای اضافه وزن  و رفتار درمانی    شناختی رفتاری

ای در زمینه  در برخی مطالعات مورد بررسی قرار گرفته است ولی مطالعه 

-خود بررسی تاثیر این مداخلات و به ویژه مقایسه اثربخشی آنها در بهبود  

اثربخشی    .انجام نشده است  افراداین  در    مدیریتی  شناختی درمان  مقایسه 

ای که در مطالعات  انی دیالکتیکی به عنوان دو مداخلهو رفتار درم  رفتاری

به صورت جداگانه مورد بررسی و تایید   مختلف اثربخشی آنها در افراد چاق 

تواند گامی می  مدیریتی این افرادخود قرار گرفته است، به خصوص در بهبود 

باشد.   اضافه وزن  ر همین  بمهم در زمینه درمان و کنترل مشکل چاقی و 

درصدد،  اساس مطالعه  سوال  این  این  به  آیا  است    پاسخ  درمان که   ی رفتار 

اثربخش  در افراد چاق    خودمدیریتیبر    یرفتار-یو درمان شناخت  یکیالکتید

بین  تفاوتی  چه  همچنین  بهبود    اثربخشی  هستند؟  در  مداخله  دو  این 

 ؟د وجود دار  در افراد چاق  خودمدیریتی

 

 روش   

نیمه  حاضر  پژوهش  حاضر  نوع  پژوهش  از  پس    -آزمون   ش یپ آزمایشی 

با گروه گواه و مرحله پ  بود.   ی ری گ یآزمون  با    طرح این مطالعه   شش ماهه 

اخلاق  در    IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1399.079  کد کمیته 

جامعه    مورد تصویب قرار گرفته است واحد نجف آباد -دانشگاه آزاد اسلامی
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به   کنندگان  مراجعه  تمامی  شامل  پژوهش  و  آماری  مشاوره  مرکز 

بود که توسط پزشکان و     1398شناختی راه برتر شهر قزوین در سال  روان 

متخصصان تغذیه تشخیص چاقی گرفته بودند. افراد واجد شرایط با استفاده  

به  از روش نمونه انتخاب شده و کسانی که معیارهای ورود  گیری هدفمند 

درمانی دیالکتیکی و  پژوهش را داشتند به روش تصادفی در سه گروه )رفتار

نفر که معیارهای   70درمان شناختی رفتاری و گواه( گمارده شدند. در ابتدا 

از این   انتخاب شدند و    70ورود به پژوهش را داشتند، به صورت هدفمند 

آن  60نفر، از  نمرهنفر  که  هیجانی ها  خوردن  متغیر  در  بالاتری  برش  های 

نفری قرار    20و در سه گروه  داشتند برای شرکت در تحقیق انتخاب شدند  

)شاخص   چاقی  بود:  ذیل  موارد  شامل  پژوهش  به  ورود  معیارهای  گرفتند. 

بدنی  از    1توده  مونث  30بالاتر  هیجانی،  خوردن  رفتارهای  در  بالا  نمره   ،)

سنی   دامنه  برنامه  20-50بودن،  عدم  و  نبودن  باردار  برای  سال،  ریزی 

شدید روانپزشکی مانند اختلال دوقطبی،  ابتلا به هر گونه اختلال  بارداری، عدم  

عدم استفاده از  اسکیزوفرنی، اختلال وسواسی اجباری و اختلال بارز شخصیتی.، 

شناختی هم زمان و دارا بودن  داروهای روانپزشکی، عدم دریافت درمان روان 

ذیل   موارد  شامل  پژوهش  از  خروج  معیارهای  دیپلم.  تحصیلات  حداقل 

عدم تمایل برای ادامه شرکت در جلسات درمانی و غیبت بیش از دو  باشد:  می

در ابتدا و انتهای جلسات درمانی و همچنین برای    جلسه از جلسات درمانی.  

ی درمانی، افراد هر سه گروه  هادوره پیگیری، شش ماه پس از خاتمه جلسه

 مدیریتی چاقی را تکمیل نمودند.  - پرسشنامه رفتارهای خود

 پژوهش   ابزارهای 

چاقی  خودمدیریتی  رفتارهای  خود :  2پرسشنامه  رفتارهای   - پرسشنامه 

 میزان  سنجش منظور ( به2008)  3مدیریتی چاقی توسط ولچ و همکاران

 شده طراحی  چاقی  عمل جراحی  از  چاقی بعد دستورات از بیماران پیروی 

چاقی  مختص  شده  توصیه رفتارهای  در خصوص سوال  33 دارای  که است،

توسط بهداشتی رفتارهای بر پرسشنامه  این یها آیتم باشد.می  که 

 پیروی و داشته تاکید گردد،می   پیشنهاد وزن کاهش  برای بالینی متخصصان

رفتارهای خرده 7 در را بیماران مصرف مقیاس  فعالیت   مایعات، خوردن، 

مدیریت مکمل  دامپینگ،  سندرم  فیزیکی،   ، هامیوه  مصرف ،ها مصرف 

گذاری پرسشنامه  برای نمره سنجد.می پروتئین مصرف و غلات و سبزیجات

از   لیکرتی  برای هر گویه اوقات، )هرگز، گاهی  3تا    1از مقیاس   همیشه( 

 نشان بالاتر یهانمره  قرار دارد و  33-99دامنه   کل در شود. نمرهمی  استفاده

میبیش  پیروی دهنده  آلفای  روش به مقیاس این کل پایایی باشد.تر 

،  0/ 74،  81/0،  83/0به ترتیب    هاو برای خرده مقیاس   83/0برابر   کرونباخ

توسط سازندگان این پرسشنامه به دست آمده    79/0و    63/0،  79/0،  70/0

و برای    71/0 پرسشنامه  کل است. پایایی بازآزمون به فاصله دو هفته برای 

  0/ 66و    64/0،  66/0،  54/0،  60/0،  0/ 68،  72/0به ترتیب    هاخرده مقیاس 

به دست آمده است. همچنین روایی سازه به روش همبستگی درونی برابر  

78/0  =r    ،همکاران و  )ولچ  است  شده  داده  ی  هاشاخص   (. 2008نشان 

سنجی این پرسشنامه در ایران مورد بررسی قرار گرفته است، بر اساس  روان 

 
1. Body Mass Index 

2. Bariatric Surgery Self-management Questionnaire 

3. Welch 

  54/61امل  ع  6عامل استخراج شد که این    6نتایج تحلیل عاملی اکتشافی  

خود   رفتارهای  واریانس  از  کل    -درصد  نمره  کردند.  تبیین  را  مدیریتی 

با مقیاس  ی پیروی کلی و اختصاصی هاماتریس همبستگی کل پرسشنامه 

به دست آمد. پایایی این پرسشنامه به روش آلفای    70/0و    36/0به ترتیب  

برابر   نی  90/0کرونباخ  دو  روش  به  پایایی  برای  گاتمن  کردن  و ضریب  مه 

78/0  ( و همکارانسبحانگزارش شد  آلفای  1396  ،ی  حاضر،  مطالعه  در   .)

 بود.   87/0مدیریتی برابر   – کرونباخ نمره کل پرسشنامه رفتارهای خود 

 روش اجرای پژوهش 

تمامی   با  روان ابتدا  و  مشاوره  مرکز  به  کنندگان  برتر  مراجعه  راه  شناختی 

روانپزشکان، پزشکان و متخصصان تغذیه  شهر قزوین که از طریق مراجعه به  

این   با  انتخاب شدند  نمونه  عنوان  به  بودند،  داده شده  ارجاع  مرکز  این  به 

آن برای  مرکز  متخصصان  که  و    هاشرایط  باشند  داده   چاقی  تشخیص 

ها با توجه به  علاقمند و داوطلب شرکت در پژوهش باشند. سپس از بین آن 

نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند   60عداد معیارهای ورود و خروج پژوهش ت

این تعداد   از    20و به صورت تصادفی در سه گروه پژوهش گمارده شدند. 

دیالکتیکی،   رفتاردرمانی  گروه  در  شناختی   20نفر  درمان  گروه  در  نفر 

نفر در گروه گواه شرکت کردند.    20جلسه و    10رفتاری هر کدام به مدت  

مانی و همچنین برای دوره پیگیری، شش ماه  در ابتدا و انتهای جلسات در

جلسه خاتمه  از  رفتارهای  هاپس  پرسشنامه  گروه  سه  هر  افراد  درمانی،  ی 

اخلاقی  - خود  ملاحظات  برای  نمودند.  تکمیل  را  چاقی  رعایت  ،  مدیریتی 

محرمانه    کنندگان برای مشارکت در پژوهش،   حق انتخاب و اختیار مشارکت 

نندگان در پژوهش و اختصاص کد به هر  بودن اطلاعات شخصی شرکت ک

عدم استفاده از منابع مشکوك و فاقد اعتبار علمی و اجتماعی ،  هایک از آن 

پژوهش  روش ،  در  از  استفاده  در  یا  پرهیز  جسمی  آسیب  سبب  که  هایی 

اجرای   نحوه  زمینه  اطلاعات لازم در  ارائه  به شرکت کنندگان شود،  روانی 

خودداری    و   شرکت کنندگان بنابر تمایل   تامین هزینه رفت و آمد  ،پژوهش 

   لحاظ شد.  های غیرضروری و شخصی از شرکت کنندگاناز طرح پرسش 

،  4برگرفته از اصول )کوپر   یرفتار  یپژوهش از پروتکل درمان شناخت  نیدر ا

برای یکی از    ایقهیدق   90جلسه  ( در قالب ده  1388، ترجمه صادقی،  2003

( و  1391فولادوند و همکاران )  در مطالعات.  شد  استفاده  شیآزماهای  گروه

ی بر  رفتار  یدرمان شناخت(، اثربخشی 1399شمیرانی و همکاران )مرتضایی 

روی نوجوانان و بزرگسالان چاق و دارای اضافه وزن نشان داده شده است.  

و  پروتکل    همچنین )سیفر  اصول  از  برگرفته  دیالکتیکی  درمانی  رفتار 

  برای گروه آزمایشی دوم   ایقهیدق  90جلسه  در قالب ده    (1820،  5همکاران

کانسیان و همکاران  ( و  1398رحمانی و امیدی )  یافته مطالعه  .شد  استفاده

بزرگسال  ی  کیالکتید  یرفتار درماناثربخشی  (، گویای  2019) افراد  بر روی 

می پرخوری  اختلال  دارای  و  جدول  چاق  در  خلاصه    1باشد.  گزارش  به 

به گزارش خلاصه    2ی و در جدول  رفتار  یپروتکل درمان شناختجلسات  

 رفتار درمانی دیالکتیکی پرداخته شده است.   پروتکلجلسات  

  

 
4. cooper 

5. Safer 
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 پروتکل درمان شناختی رفتاری   :  1جدول  

 تکالیف خانگی  محتوای جلسه  اهداف جلسه  جلسات 

 اول 

برقراری 

اولیه و  ارتباط  

سطح  ارزیابی 

 انگیزه بیمار

تغ  ماریب  زه یانگ  یبررس و   رییاز 

از    رییتغ  زه یانگ  جادیا استفاده  با 

انگ همدلیزشیمصاحبه   ی، 

ارتباط    یمساع  کیتشر  جادیوا و 

ب درمانگ  نیهمکارانه  و    ، رافراد 

وزن مشکل  در    حیتوض،  سنجش 

پا ها  شیخصوص    ی عادت 

   .یهفتگ یخوردن و وزن کش

خصوص    فیتکل  هیارا در 

ها و یشروع شمارش کالر

ن کش  موداررسم    ی وزن 

کش شمارش   ی)وزن  و 

تکال  یکالر   ی اصل  فیجزء 

جلسه    ن یمراجع هر  در 

 بوده است( 

 دوم

با  آشنایی 

مدل 

شناختی 

 رفتاری   

ب ساختن  مدل   ماریآشنا  با 

به     یرفتار  یشناخت پرداختن  و 

عوامل   و  وزن  کاهش  موانع 

نگران با  مدل    حیتوض  ها،یمرتبط 

موانع   ییشناسا   ،یرفتار  یشناخت

رفتار  یشناخت نگران  یو   یدر 

وزن،  یها کاهش  به   مربوط 

خوردن و   یزمان  یالگوها  یبررس

که    ی و مکان  یمصرف  یمقدار غذا

 .شودیدرآن غذاخورده م

به    فیتکل  هیارا مربوط 

چک ینگران بصورت  ها 

کردن   ستیل محدود  و 

 ی کالر

 سوم

به  آشنایی 

و   ولع 

 پرخوری 

رفتار  و    یآموزش  ولع  کنترل 

افزا  یپرخور ، تیفعال  شیو 

موقع  ییشناسا و   ییهاتیمکان 

د فرد  مچکه  ولع  و    گرددیار 

پرخور و  ولع  کنترل  و   یآموزش 

ا احساس    نیتحمل  و  زمان 

آن،  یناش  یارزشمند   حیتوض  از 

فعال از  شکل  سه  مورد    ت یدر 

با   (یرسم  ورزش  فعال،  ،ی)نافعال

 ت یسطح فعال شیبر افزا دیتاک

با   فیتکال  هیارا مرتبط 

فعال  شیپا  و  تیسطح 

ولع    یاندازها راه   ییشناسا

 یو پرخور

 چهارم 

با  آشنایی 

و  بدن  تصویر 

نسبت   نگرانی 

 به آن

نگران به   ریتصو  یهایپرداختن 

ا  یبررس،  بدن عوامل    جاد ینقش 

آثار    یمنف  یبدن  ریکننده تصو و 

آن به عنوان مانع در کاهش وزن 

تاک ارز  دیبا  در   ینگران  یابیبر 

،آزمون افکار و   یمنف  یبدن  ریتصو

 ینیباورها و رفتار به گونه ع

در مورد چک  فیتکل هیارا

به    ستیل پرداختن 

 بدن  ریصوت یهاینگران

 پنجم

با  آشنایی 

اصول  

شناخت 

 درمانی 

ب ساختن  شناخت   ماریآشنا  با 

تاث  یدرمان م  یریو    تواند یکه 

بررس باشد،   افکار   یداشته 

اثر    ی بررس  ،یمنف  ندیخودآ

رو بر  افکار  و  باورها  و    ی نگرش 

رفتارها و  از    یناش  یاحساسات 

 .آن

خصوص    فیتکل  هیارا در 

 ن یگزیافکار جا

 ششم 

شناسایی  

یا تحریف  ها 

خطاهای  

 شناختی

  ی خطاها  ای  هاف یتحر  ییشناسا

انواع    یی آشنا  ،یشناخت با  افراد 

 ی)توجه انتخاب  یشناخت  یخطاها

 مثبت،  یگرفتن جنبه ها  ده ی،ناد

از   شیب  میتعم  دوگانه،  یارهایمع

بخش  حد، دو  به    و...(  یتفکر  و 

کش با   نیا  دنیچالش  افکار 

 ن،یگزی جا  حیشواهد،توض  یبررس

ممکن،بهتر  نیبدتر   ن یحالت 

ممکن،   ن یتر  نانهیبواقع    حالت 

مشابه در    تی موقعو  حالت ممکن 

 . دوست کیمورد 

خصوص    فیتکل  هیارا در 

خودآ  افکار    ند یخواندن 

 یمنف

 هفتم

  ییشناسا

 یباورها 

  یادیبن

   مارانیب

به    یها ینگران   ییشناسا مربوط 

سلامت شناسا  یخطرات   ییو 

مربوط   مارانیب  یادیبن  یباورها 

  و ظاهر خود یبه چاق

خصوص    در  فیتکل  هیارا

باورها و   خاستگاه 

کاربرگ   ییشناسا و  آنها 

 مرتبط با آنها

 هشتم

  ییشناسا

و   فکر  رابطه 

 احساس

معنا  یبررس و  احساس  و   یفکر 

رو به   کانیفرد )با فن پ  یآن برا

و    یبررسو    (نییپا مراجع  باور 

 منشا آن

خصوص    در  فیتکل  هیارا

 و احساسات  باورها رابطه

 نهم
با  چالش 

 افکار ناکارامد 

باورها  و   یم یقد  یاصلاح 

باورها با   د،ی جد  یناکارآمد 

طرحواره   دیتجد و   هایساختار 

باور   یبررس  ،ظاهر  یمنف شواهد 

تعب  یمیقد و استفاده   مجدد  ریو 

مقا اصلاح    یبرا  یافراط  سهیاز 

 ( یشناخت وستاریباورها )پ

به   هیارا مرتبط  کاربرگ 

 چالش با افکار ناکارامد 

جلسه  

 دهم 

و  بندی  جمع 

گرفتن  

 بازخورد 

ا جلسات    نیدر  مرور  به  جلسه 

وزن پرداخته    یمهارت ابقا  قبل و

وزن،  یررسب  شد، وزن   اهداف 

پذ و    ی بررس  آن.  رشیمطلوب 

ابقا بازخورد   یموانع جهت  وزن، 

 و پس آزمون گرفته شد. یدرمان

افکار ناکارآمد و    شناسایی 

 چالش با آنها 
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افزار   نرم  از  آماری  تحلیل  و  تجزیه  انجام  روش  SPSSجهت  آمار  و  های 

روش نیز  و  استاندارد  انحراف  میانگین،  مانند  استنباطی توصیفی  آمار  های 

فرونی استفاده شد. جهت  شامل تحلیل واریانس آمیخته و آزمون تعقیبی بن

تجزیه   از  پیش استفاده  آمیخته  واریانس  تحلیل  نرمال  فرض و  بودن  های 

کولموگروف  داده  )آزمون  واریانس   -ها  همگنی  ام  اسمیرنف(،  )آزمون  ها 

 ها بررسی گردید.  داده باکس(، نرمال بودن چند متغیری
   

                            

 نتایج 

دیالکتیک   درمانی  رفتار  گروه  سنی  درمان  30/29±   86/5میانگین  گروه   ،

بود که با توجه    47/28± 90/5گواه  و گروه    60/27± 12/5شناختی رفتاری  

ها از نظر سن وجود  به نتایج آزمون تی مستقل، تفاوت معناداری بین گروه

ی،  کیالکتید  یرفتار درمان نداشت. از نظر سطح تحصیلات، به ترتیب در گروه

نفر دارای تحصیلات    5و    7،  5ی و گروه کنترل  رفتار-یگروه درمان شناخت

و    6،  5نفر دارای تحصیلات کارشناسی و    11و    7،  10دیپلم و فوق دیپلم،  

 پروتکل رفتار درمانی دیالکتیکی    : 2جدول  

 تکالیف خانگی  محتوای جلسه  اهداف جلسات  جلسات 

 اول 

درمان  جادیا و   یرابطه 

رفتار درمانی منطق  معرفی

 دیالکتیکی 

مراجع در مورد مشکلات مربوط به خوردن و آماده کردن مراجع دربه   یمناسب و فهم کل  یرابطه درمان  جادیا

 زانیبا هدف کاهش در م  این درماندر    یجانیه  میمدل تنظ  یمعرفو    رفتار درمانی دیالکتیکیمنطق    یریکارگ

و عقد     یو متوقف کردن پرخور  یمرتبط با پرخور  یدرباره غذا و رفتارها  یشدن در برابر اشتغالات ذهن  میتسل

به افراد داده شد    یکی الکتید  یبا توجه به مدل رفتار درمان  جانیه  م یتنظ  یالگو  می. ترسباشدی م  یقرارداد درمان

 .یدرمان قرارداد میوتنظ

و   ایمزا  یهاکارت

به    یپرخور  بیمعا

تکل   فیعنوان 

  یخانگ

 دوم

و  برنامه  اهداف  با  آشنایی 

با   مراجعین  کردن  آشنا 

 چارچوب کلی درمان 

بحث در مورد اهداف برنامه و ابزار لازم که ما را به هدف برساند. ضمن آشنا کردن مراجعین با چارچوب کلی  

ن  شود. بررسی ذهن عقلانی، ذههای توجه آگاهی  به افراداطلاعاتی داده میدرمان در مورد هر یک از مهارت 

 هیجانی و ذهن خردمند صورت گرفت و افراد با ذهن خردمند و نحوه دستیابی به آن آشنا شدند.

کارت  تکمیل 

 خاطرات روزانه 

 سوم

با تجزیه و تحلیل    آشنایی  

در   موثر  وقایع  ای  زنجیره 

 پرخوری 

دهد.  رفتار مخرب را شکل میهای رفتاری که مربی رفتار درمانی دیالکتیک  خود باشیم شامل آشنایی با زنجیره 

با شناسایی و تجزیه و تحلیل زنجیره ای وقایع موثر و ادامه دهنده رفتار پرخوری هیجانی شناسایی شده و نحوه 

 شکستن آنها آموزش داده شد.  

تحلیل   و  تجزیه  فرم 

به  زنجیره  رفتار  ای 

تکلیف   عنوان 

 خانگی 

 چهارم 
با   تفکر    آشنایی  مزایای 

 آگاهی دیالکتیک و توجه 

و   دیالکتیک  تفکر  مورد  در  مبسوطی  توضیح  گرفت،  قرار  بحث  مورد  آگاهی  توجه  و  دیالکتیک  تفکر  مزایای 

دیالکتیک   تفکر  کمک  با  پرخوری  مقابل  در  ها  ناکامی  با  برخورد  نحوه  گردید.  ارایه  کردن  نظاره  های  مهارت 

 غییر مطرح شد .  آموزش داده شد. کاربرد تفکر دیالکتیک در پذیرش خود و تصمیم برای ت

کارت های طراحی 

تمرین  و  دیالکتیک 

به   کردن  نظاره 

 عنوان تکالیف 

 پنجم
ذهن  اصول  با  آشنایی 

 آگاهی 

گون و تمرکز بر یک چیز در زمان  گر ماهرتری شویم که شامل آموزش مهارت اتخاذ یک موضع غیر قضاوتنظاره 

نظاره  آن.  اثربخشی  و  در  حال  نقاله،  نوار  روی  بر  موثر  گری  کار  انجام  و  بودن  متمرکز  چیز  یک  بر  لحظه  هر 

 آموزش داده شد.

 

 تمرین ذهن آگاهی 

 ششم
رفتارهای  با  آشنایی 

 مداخله گر در برنامه 

کند و مرور شود و متوقف کردن هر رفتاری که در اجرای برنامه تداخل میباقی ماندن در مسیر آموزش داده می

در  مهارت شده  آموخته  برنامه هایی  در  که  رفتاری  هر  کردن  متوقف  جلسه  این  در  گرفت.  قرار  جلسه  دستور 

تداخل دارد، توقف پرخوری،کاربرد مهارت برای مقابله موثر با هیجانات منفی وتجزیه و تحلیل زنجیره رفتاری 

 مرور شد.

و   ها  مهارت  مرور 

رفتارهای  شناسایی 

در   کننده  تداخل 

 توقف پرخوری 

 هفتم
توجه   آگاهانه آموزش 

 خوردن 

هایی که  های تحمل رنج یا مهارت آموزش توجه آگاهانه خوردن و جستجوی علل ولع و توضیح در مورد مهارت 

این به فرد کمک می با هیجانات خود به شیوه مناسب مقابله کنند، بررسی شد.در  تا در شرایط بحرانی  کنند 

پرخوری بررسی گردید. همچنین کنترل ولع که شامل  جلسه کاربرد آگاهانه خوردن و مغایرت خوردن آگاهانه با 

می پرخوری  به  شدید  تمایل  برای  کردن  غیر صبوری  موضع  یک  اتخاذ  کردن،  نظاره  مهارت  بر  تاکید  با  باشد 

 قضاوت گون، تمرکز بر یک چیز درحال  بررسی گردید. 

تمرین  کاربرگ 

به   آگاهی  توجه 

تکلیف   عنوان 

 خانگی 

 بنیادین هیجانات پذیرش  هشتم

مثبت   احساسات  و  مثبت  تغییرات  ایجاد  برای  هایی  گام  و  هیجانات  بنیادین  پذیرش  و  هیجانی  آگاهی  توجه 

آموزش داده شد. در این جلسه بر روی دو مهارت اساسی در جهت ارتقا کنار آمدن با هیجانات شدید تمرکز 

غیر موضع  اتخاذ  و  اکنون  و  حال  هیجانات  از  آگاهی  توجه  روی   شد:  بر  سواری  موج  آموزش  گون.  قضاوت 

 هیجانات به جای رفتار خوردن. 

برگ   کار  ارایه 

توجه   با   مرتبط 

و   هیجانی  آگاهی 

بنیادین  پذیرش 

 هیجانات 

جلسه  

 نهم

راهبردهای  با  آشنایی 

 پذیرش 

عمق   از  کامل  )پذیرش  پذیرش  راهبردهای  توضیح  و  معرفی  به  که  عصبی  فشار  تحمل  و  آوری  درون(،  تاب 

مهارت و  پذیرش  سمت  به  ذهن  کردن  میمعطوف  کمک  بحران  مدیریت  مهارت  های  شد.  داده  آموزش  کند 

های مدیریت بحران )توجه برگردانی، خود آرام بخشی، تفکر به مزایا و معایب( آموزش  پذیرش بنیادین و مهارت

 داده شد.

مرتبط   کاربرگ  ارائه 

راهبردهای  با 

 پذیرش 

 

جلسه  

 دهم 

گرفتن جمع   و  بندی 

 بازخورد 

مهارتبرنامه مرور  و  عود  از  و جلوگیری  آینده  برای  به  ریزی  و  رنج  تحمل  و  هیجان  تنظیم  آگاهی،  ذهن  های 

 باشد.آزمون می-های آموخته شده، بازخورد از دوره آموزشی و اجرای پس کارگیری مستمر مهارت 

به  مربوط    تکالیف 

ذهن مهارت  های 

تنظیم  و  آگاهی 

 هیجان 
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نفر دارای تحصیلات کارشناسی ارشد و بالاتر بودند. در خصوص وضعیت    4

ترتیب در گروه به  -ی گروه درمان شناختی،  کیالکتید  یرفتار درمان  تاهل، 

نفر متاهل بودند.   6و   5، 7نفر مجرد و   14و  15، 13ی و گروه کنترل رفتار

-رای آزمون کای اسکوئر بیانگر این است که بین گروهنتایج بدست آمده ب

های پژوهش در وضعیت تأهل و سطح تحصیلات ناهمسانی معناداری وجود  

 (.  P>05/0ندارد )

جدول   متغیرهای  شاخص  3در  معیار  انحراف  و  میانگین  توصیفی  های 

تفکیک گروه به  مراحل پیشپژوهش  پژوهش در  و آزمون، پسهای  آزمون 

 پیگیری ارائه شده است.  

 
های توصیفی مدیریت خود در گروه رفتار درمانی دیالکتیکی  شاخص  :3جدول  

(DBT و گروه درمان شناختی )- ( رفتاریCBT) 

 متغیر 

مرحله  

 آزمون 

 گروه کنترل  CBTگروه   DBTگروه 

انحراف   میانگین 

 معیار 

انحراف   میانگین 

 معیار 

انحراف   میانگین 

 معیار 

 رفتارهای

 خوردن 

پیش 

 آزمون 

09/12 26/2 81/11 4/2 30/13 33/2 

 85/2 94/12 31/2 56/15 3/2 79/16 پس آزمون 

 33/3 28/13 2/3 33/14 27/4 73/16 پیگیری 

 مصرف

 مایعات 

پیش 

 آزمون 

91/11 25/3 24/12 45/2 78/12 37/2 

 91/2 69/13 26/3 51/15 26/4 06/17 پس آزمون 

 28/3 33/13 18/3 39/14 65/2 91/15 پیگیری 

فعالیت  

 فیزیکی 

پیش 

 آزمون 

84/4 38/1 97/4 48/1 03/5 44/1 

 76/1 33/5 4/1 40/6 4/1 79/7 پس آزمون 

 02/2 06/5 98/1 43/6 62/2 86/7 پیگیری 

 مدیریت 

 سندرم 

 دامپینگ 

پیش 

 آزمون 

45/6 58/2 61/6 69/1 29/6 65/1 

 05/2 98/5 65/2 24/6 62/1 95/5 پس آزمون 

 32/2 67/6 33/2 22/5 9/1 81/6 پیگیری 

مصرف  

 ها مکمل 

پیش 

 آزمون 

14/6 60/1 93/5 74/1 74/6 68/1 

 04/2 95/6 6/2 31/6 59/1 91/6 پس آزمون 

 33/2 90/5 25/2 04/6 85/1 84/5 پیگیری 

 مصرف

 ،ها میوه 

 سبزیجات 

 غلات  و

پیش 

 آزمون 

89/4 38/1 28/4 5/1 98/4 41/1 

 8/1 03/5 36/2 43/6 41/2 89/6 پس آزمون 

 03/2 00/5 96/1 09/6 63/2 84/6 پیگیری 

 مصرف

 پروتئین 

پیش 

 آزمون 

78/4 4/1 91/4 45/1 92/4 48/1 

 71/2 11/5 43/1 14/6 39/2 62/6 پس آزمون 

 02/2 98/4 2/2 36/6 59/1 98/5 پیگیری 

-خود 

 مدیریتی 

پیش 

 آزمون 

1/53 58/4 55/54 92/4 55 78/4 

 85/5 31/55 66/4 01/60 63/4 6/65 پس آزمون 

 70/6 90/54 57/6 20/59 40/5 25/64 پیگیری 

 
ها از تحلیل واریانس آمیخته استفاده شد. در مورد بررسی برای آنالیز داده

اسمیرنف    -زمون کالموگروفپیش فرض نرمال بودن توزیع متغیرها، نتایج آ

ها از آزمون  برای همگنی واریانس  نمرات دلالت داشت.  نرمال بودن توزیعبر  

ام باکس استفاده شد که از آنجا که برای آزمون ام باکس و آزمون کرویت  

بود، بنابراین استفاده    05/0موچلی سطوح معناداری بدست آمده بیشتر از  

در جدول   ندارد.  مانعی  آمیخته  واریانس  تحلیل  آزمون    4از  نتایج  گزارش 

 تحلیل واریانس آمیخته ارائه شده است.  

 
نتایج تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی مقایسه اثربخشی رفتار    :  4جدول  

 ( بر مدیریت خود CBTرفتاری )-( و درمان شناختی DBTدرمانی دیالکتیکی )

 متغیر 
منبع  

 تغییرات 

مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

مقدار  
F 

مقدار  
P 

اندازه  

 اثر 

 رفتارهای

 خوردن 

مراحل  

 آزمون 

57/645 2 78/322 77/14 001/0 27/0 

عضویت 

 گروهی 

91/783 2 95/391 29/19 001/0 30/0 

تعامل  

مراحل و  

 گروه 

42/501 4 35/125 54/8 001/0 21/0 

 مصرف

 مایعات 

مراحل  

 آزمون 

44/739 2 72/369 38/18 001/0 28/0 

عضویت 

 گروهی 

57/519 2 78/259 62/12 001/0 24/0 

تعامل  

مراحل و  

 گروه 

66/490 4 66/122 13/8 001/0 21/0 

فعالیت  

 فیزیکی 

مراحل  

 آزمون 

69/484 2 34/242 42/9 001/0 22/0 

عضویت 

 گروهی 

85/334 2 42/167 67/7 001/0 19/0 

تعامل  

مراحل و  

 گروه 

92/417 4 48/104 84/5 007/0 17/0 

 مدیریت 

 سندرم 

 دامپینگ 

مراحل  

 آزمون 

18/142 2 09/71 01/3 130/0 04/0 

عضویت 

 گروهی 

74/119 2 87/59 66/2 156/0 03/0 

تعامل  

مراحل و  

 گروه 

67/97 4 41/24 02/1 413/0 001/0 

مصرف  

 ها مکمل 

مراحل  

 آزمون 

27/114 2 13/57 81/1 278/0 008/0 

عضویت 

 گروهی 

89/139 2 94/69 97/1 241/0 01/0 

تعامل  

مراحل و  

 گروه 

71/107 4 92/26 14/1 390/0 001/0 

 مصرف

 ،ها میوه 

 سبزیجات 

 غلات  و

مراحل  

 آزمون 

70/206 2 35/103 90/4 017/0 16/0 

عضویت 

 گروهی 

48/261 2 74/130 96/4 011/0 16/0 

تعامل  

مراحل و  

 گروه 

07/328 4 09/82 68/4 023/0 15/0 

 مصرف

 پروتئین 

مراحل  

 آزمون 

36/382 2 18/191 52/4 027/0 15/0 

عضویت 

 گروهی 

22/249 2 61/124 12/4 031/0 13/0 
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تعامل  

مراحل و  

 گروه 

51/317 4 37/79 70/4 020/0 15/0 

خودمدیری 

 تی 

مراحل  

 آزمون 

03/1284 2 02/642 51/29 001/0 34/0 

عضویت 

 گروهی 

23/1074 2 12/537 29/13 001/0 32/0 

تعامل  

مراحل و  

 گروه 

43/945 4 36/236 86/10 001/0 28/0 

 

دهد که تفاوت مراحل  نشان می  4نتایج تحلیل واریانس آمیخته در جدول  

گروهی عضویت  مولفه  آزمون،  مورد  در  گروه  و  مراحل  تعامل  های  و 

خوردن، مصرف  رفتارهای  فیزیکی،  فعالیت  مایعات،   ، هامیوه  مصرف 

مصرف  و  سبزیجات است   غلات،  معنادار  کل  خودمدیریتی  و  پروتئین 

(05/0P<برر برای  گروهتفاوتسی  (.  زوجی  مولفهای  در  های  هها 

که نتایج آن در جدول    از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد  خودمدیریتی

 .گزارش شده است  5

 
نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه زوجی میانگین خودمدیریتی    : 5جدول  

-(، درمان شناختی DBTو خرده مقیاسهای آن در گروه رفتار درمانی دیالکتیکی )
 ( و کنترل CBTرفتاری )

تفاوت  گروه   گروه   متغیر 

 میانگین

انحراف 

 معیار

 Pمقدار 

 DBT CBT 23 /1 91 /0 04 /0 خوردن  رفتارهای 

 0/ 001 1/ 53 3/ 85 کنترل  DBT آزمون پس  

 CBT  0/ 005 1/ 17 2/ 62 کنترل 

 DBT CBT 44 /2 35 /1 008 /0 خوردن  رفتارهای 

 0/ 001 1/ 42 3/ 45 کنترل  DBT پیگیری 

 CBT  0/ 05 0/ 62 1/ 04 کنترل 

 DBT CBT 55 /1 32 /1 03 /0 مایعات  مصرف

 0/ 001 1/ 69 3/ 37 کنترل  DBT پس آزمون 

 CBT  0/ 01 0/ 95 1/ 82 کنترل 

 DBT CBT 52 /1 78 /0 03 /0 مایعات  مصرف

 0/ 006 1/ 21 2/ 58 کنترل  DBT پیگیری 

 CBT  0/ 05 0/ 43 1/ 06 کنترل 

 DBT CBT 39 /1 66 /0 03 /0 فعالیت فیزیکی 

 0/ 001 1/ 38 2/ 46 کنترل  DBT پس آزمون 

 CBT  0/ 02 0/ 81 1/ 07 کنترل 

 DBT CBT 43 /1 74 /0 007 /0 فعالیت فیزیکی 

 0/ 001 1/ 26 2/ 08 کنترل  DBT پیگیری 

 CBT  0/ 008 0/ 65 1/ 37 کنترل 

 ،ها میوه  مصرف

 غلات  و سبزیجات 

DBT CBT 46 /0 20 /0 32 /0 

 0/ 001 1/ 07 1/ 86 کنترل  DBT پس آزمون 

 CBT  0/ 007 0/ 79 1/ 40 کنترل 

 ،ها میوه  مصرف

 غلات  و سبزیجات 

DBT CBT 75 /0 48 /0 11 /0 

 0/ 001 0/ 52 1/ 84 کنترل  DBT پیگیری 

 CBT  0/ 01 0/ 41 1/ 09 کنترل 

 DBT CBT 48 /0 63 /0 31 /0 پروتئین  مصرف

 0/ 008 1/ 09 1/ 51 کنترل  DBT پس آزمون 

 CBT  0/ 01 0/ 64 1/ 03 کنترل 

 DBT CBT 38 /0- 32 /0 49 /0 پروتئین  مصرف

 0/ 01 1/ 14 1/ 00 کنترل  DBT پیگیری 

 CBT  0/ 008 0/ 96 1/ 38 کنترل 

 DBT CBT 59 /5 44 /2 004 /0 خودمدیریتی 

 0/ 001 3/ 92 10/ 29 کنترل  DBT پس آزمون 

 CBT  0/ 009 1/ 85 4/ 70 کنترل 

 DBT CBT 05 /5 16 /2 006 /0 خودمدیریتی 

 0/ 001 3/ 08 9/ 35 کنترل  DBT پیگیری 

 CBT  0/ 01 0/ 96 4/ 30 کنترل 

 

کنترل  5جدول    نتایج نشان    نمرات  با  آزمون  که پیش  است  این  دهنده 

خوردن،   مقایسه رفتارهای  و   نمرات  فیزیکی  فعالیت  مایعات،  مصرف 

شناختی  درمان  و  دیالکتیکی  درمانی  رفتار  گروه  در  کل  خودمدیریتی 

معن  مرحله  در  رفتاری پیگیری  و  آزمون  رفتار  دار  اپس  اثربخشی  و  است 

بنابراین  >05/0Pاست )درمانی دیالکتیکی در هر دو مرحله بیشتر بوده   (؛ 

اثرات برتر رفتار درمانی دیالکتیکی در بهبود این متغیرها تا مرحله پیگیری  

غلات و   و سبزیجات ،ها میوه  ادامه یافته است. در مورد نمره دو مولفه مصرف

و  مصرف دیالکتیکی  درمانی  رفتار  گروه  دو  بین  معناداری  تفاوت  پروتئین 

رفتاری شناختی  مرح  درمان  پیگیریله   در  و  آزمون  نداشت    پس  وجود 

(05/0<P  و بنابراین اثربخشی هر دو گروه مداخله در هر دو مرحله برابر )

مصرف مایعات، فعالیت فیزیکی،    نمرات رفتارهای خوردن،تفاوت  بوده است.  

  در پروتئین و خودمدیریتی کل   غلات، مصرف  و  سبزیجات  ،هامیوه  مصرف 

نسبت به گروه کنترل معنادار  در پس آزمون و پیگیری  مداخله  گروه    هر دو

( درمانی  (>05/0Pبود  رفتار  معنادار  اثربخشی  دهنده  نشان  این  و 

با   مقایسه  در   نمرات  این  بهبود  در  رفتاری  شناختی  درمان  و  دیالکتیکی 

مرحله   در  کنترل  آزمون  گروه  مرحلهپس  تا  درمانی  اثرات  این  که    است 

 ت. ماندگار بوده اس  پیگیری

 

   بحث و نتیجه گیری 
هدف   با  حاضر  شناخت  مقایسهمطالعه  درمان  ورفتار-یاثربخشی  رفتار    ی 

شد.  مدیریتی  خودبر    یکیالکتید  یدرمان انجام  چاق  افراد  نشان  در  نتایج 

رفتاری شناختی  درمان  و  دیالکتیکی  درمانی  رفتار  اثربخشی  در    دهنده 

خودمدیریتی چاق  بهبود  افراد  مرحله   در  تا  درمانی  اثرات  این  و    است 

ماندگار بود. همچنین اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی در بهبود    پیگیری

رفتاری شناختی  درمان  از  بیشتر  نتایج بود.    خودمدیریتی  با  نتایج  این 

پیری    (،2022و همکاران ) گالی  (،2022و همکاران )  نگامیساکالتحقیقات  

اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر کاهش  در زمینه     (2022و همکاران )

تنظ بهبود  پر  جان،یه  میوزن،  افسردگ  یروان  یشانیکاهش  افزا  یو    ش ی و 

   همسو است.سلامت روان در افراد مبتلا به اضافه وزن و اختلالات خوردن  

در    در بهبود خودمدیریتی  در تبیین اثربخشی درمان شناختی رفتاری

توانایی داشتن در  گرش افراد نسبت به  باور و ن  باید بیان داشت که  افراد چاق
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خود هیجانات  و  رفتار  و  خود  همبسته    مدیریت  عوامل  مهمترین  با  از 

خوردنمصرف  الگوهای   در  خودکنترلی  و  همکاران،    غذا  و  )دیوید  است 

در افراد دچار    (. این در حالی است که طبق مدل شناختی رفتاری،2018

نسبت    افراد  منفیهای  ها و بنیانفرضبه صورت های ناکارآمد  نگرشچاقی،  

از رویدادها شده    آنهاموجب سوگیری ادراك ، به خود، جهان، اهداف و آینده 

ساختن  و متاثر  رفتارها  با  و  آنهااحساسات  مستعد،  شناخت    را  نوع  این 

می عدم  ناکارآمد  صورت  به  این  و  نیستند  خودمدیریتی  به  قادر  که  سازد 

ت این افراد در رعایت یک رژیم غذایی سالم و پایبندی به یک سبک  موفقی

ظریه  (. طبق ن2022یابد )گالی و همکاران،  زندگی سلامت محور نمود می

خود و  انعطاف از  های کمالگرایانه و غیرقابل اگر فرد دیدگاه ،شناختی رفتاری 

زا که  داشته باشد به هنگام مواجهه با یک موقعیت استرسپیرامون  جهان  

های پیشین اوست، از راهبردهای غیرانطباقی نظیر انکار  کننده دیدگاهمختل

افرادی  همچنین   (.1397و همکاران،    انیکارگل )  کندیا اجتناب استفاده می

غیرانطباقی   به صورت  می عقاید    بهکه  باورهای خود  بیشتر  و  در    چسبند 

آسیب روانشناختی  معرض  همکارهای  و  )پیری  دارند  در  2022ان،  قرار   .)

ن راستا  میهمین  عنوان  رفتاری  شناختی  که  ظریه  اغلب کند  چاق    افراد 

رژیمی  می  تلاش قواعد  به  طاقتخاص  کنند  و   فرساو  باشند  پایبند 

و    دکنننشانه کمبود خودکنترلی درك می  را  کوچکترین لغزش از آن قواعد

چنین بروز  در صورت  موشکنی  قانون   بنابراین  رها کردن  با    تلاش قت  ای، 

نتیجه در مقابل میل    دهند و در خود برای محدود کردن خوردن پاسخ می

به دورهتسلیم می  ،به خوردن منجر  این  و  پرخوری می شوند  شود که  های 

با   از مدتی مجدداً  ادامه می  تلاشپس    یابد برای محدود کردن خوردنشان 

تی رفتاری  (. بنابراین بخشی از درمان شناخ2021)عابدی شرق و همکاران، 

، باورهای منفی در  افکار ناکارآمد در مورد غذا و بدننیز بر روی شناسایی  

توانند داشته باشند و همچنین اصلاح  این رابطه و پیامدهای هیجانی که می

شناخت و  )باورها  دارد  تمرکز  غیرمنطقی  و  نادرست  و    نگام یساکالهای 

در بسیاری از شرایط، افکار  گیرد که  بیمار این را یاد می  (.  2022همکاران،  

و باورهای ناکارآمد وی هستند که با ایجاد هیجانات منفی موجب اضطراب  

تواند با شناسایی این افکار غیرمنطقی و  شوند و بنابراین وی میدر وی می

الگوی   کنترل  نتیجه  در  و  خود  هیجانات  بهبود  به  آنها،  تغییر  و  بازسازی 

در   که  کند  کمک  خوردن خود  میرفتار  آن  مثبت  پیامدهای  تواند  نهایت 

 (. 2022موجب تقویت خودمدیریتی در فرد شود )گالی و همکاران،  

مدیریتی  خود   بهبودموجب    یکیالکتید  ینتایج نشان داد که رفتار درمان

افراد چاق شده است و همچنین اثربخشی آن بیش از درمان شناختی   در 

و    لامرز،  ( 1398نی و امیدی )رحمابا نتایج تحقیقات    یافته. این  رفتاری بود

رفتار  اثربخشی  در زمینه  (  2019کانسیان و همکاران )( و  2020همکاران )

بر کیفیت زندگی، کنترل وزن و رژیم غذایی و بهزیستی   یکیالکتید  یدرمان

اثربخشی   تبیین  مورد  در  است.  همسو  چاق  افراد  در  درمانروانی   یرفتار 

که  خود   بهبود  در  یکیالکتید داشت  بیان  باید  درمان مدیریتی   ی رفتار 

چاق  کیالکتید افراد  در  خوردن  موارد  از  بسیاری  که  است  باور  این  بر  ی 

نها در تنظیم هیجانات و در نتیجه افزایش بروز خوردن  مربوط به ناتوانی آ

خودمدیریتی   کاهش  و  همکاران،  تکانشی  و  )صیرفی  است  افراد  این  در 

خوردن  2021 میتکانش(.  رخ  وقتی  فردی  که  رفتار  دهد    خوردن   گرفتار 

دوراندیشی   محركبدون  به  و  باشود  خوردن،  به  مربوط  دهی پاسخ  های 

شودزده  شتاب اغلب    ظاهر  ناسازگارانهبا  که  کاهش    پیامدهای  جمله  از 

چاپمن،   و  )رابینز  است  همراه  در  2004خودمدیریتی  درمان (.   ی رفتار 

با مهارت یافتن  تا  شود  خوردن کمک می  اختلالبه فرد دارای  ی  کیالکتید

در تنظیم سازگارانه هیجانات، بر تکانشگری خود و الگوهای خوردن تکانشی 

برنامه بدون  مهارت خودکنترلیریز و  تقویت  با  و  آید  فائق  غنی  ی  سازی  و 

  ، ی د یو امی  رحمان)    ، مدیریت خود را ارتقا بخشد.ای خزانه راهبردهای مقابله

در  1398 همچنین  درمان(.  طریق  ی  کیالکتید  یرفتار  آگاهی،  ذهن  از 

بندی، به غذا نزدیک  گیرند که چگونه بدون قضاوت و مقولهیاد می  بیماران

آن و  مقولهو  را توصیف    شوند  و  بدون قضاوت  نیز تمرین  خوردن  را  بندی 

امی  رحمان)  کنند مهارتذهن    .(1398  ،ی دیو  اساس  و  پایه  های  آگاهی 

پریشانی   تحمل  و  هیجانی  و  تنظیم  میاست  قادر  را  حالاافراد  که    ت کند 

و   شناسایی  خودکار،  تکانشی  رفتارهای  در  درگیری  بدون  را  هیجانیشان 

-های سازگارانه تواند انتخابآگاهی، میذهن  فرد با  ؛ بنابراین  تشخیص دهند

استفاده از مهارت تنظیم هیجانی و تحمل پریشانی داشته   تری را درمورد 

همکاران،    باشد و  ر  (.2021)صیرفی  تمرین،  ارزشمندی  ؤاین  با  یارویی  را 

از دسته غذاها  از  می ای  فراهم  ممنوع  غذاهای  به  جمله  اینکه  بدون  کند؛ 

دنبال مصرف آن، اجازه رخ دادن پرخوری را دهد؛ بنابراین ارتباط بین غذا  

رود  جمله غذاهای ممنوع از طریق رویارویی و اجتناب از پاسخ از بین می  از

و خوردن می غذا  با  مرتبط  اضطراب  باعث کاهش  آن    شودو  نتیجه  و  در 

 یابد. خودمدیریتی در خوردن افزایش می

در مقایسه با درمان    یکیالکتید  یرفتار درمان   در مورد اثربخشی بیشتر

افراد چاقمدیریتی  خود  در بهبود  شناختی رفتاری باید بیان داشت که    در 

در  خود  تشخیص و شناسایی هیجانات در تنظیم حالات درونی و  چاق  افراد 

و سیری    هایمقابل حس این میگرسنگی  و  دارند  به صورت  مشکل  تواند 

تسکین   منظور  به  پرخوری  جمله  از  نشده  مدیریت  و  تکانشی  رفتارهای 

باوی و همکاران،   )دلی  آنها ظاهر شود  منفی در    . (2021موقتی هیجانات 

افراد    یکیالکتید  یرفتار درماناین در حالی است که در فرایند جلسات   به 

  هایی همچون ذهن آگاهی به مهارت استفاده از تکنیک  چاق کمک شد تا با

هیجانات دست یابند و قادر شوند تا با  تنظیم    و  پذیرش  پریشانی و تحمل  

خوردن   الگوهای  و  تکانشگری  رفتارهای  بر  خود  روانی  ظرفیت  افزایش 

کنند. غلبه  خود  نشده  که  ذهن  مدیریت  و مهارتاز  آگاهی  اصلی  های 

گرایانه و پایدار  است، بر آگاهی غیرقضاوتی  کیالکتید  یرفتار درمان مرکزی

دهند، بدون اینکه فرد به  که در لحظه حال رخ می هیجانی تنسبت به حالا

 ی رفتار درمان . (2020دارد )لامرز و همکاران، آنها واکنش نشان دهد تأکید 

و   بالارا    افراد  نگری  تواند درونآگاهی، میذهن  از طریق  ی  کیالکتید ببرد 

هیجانمی  بیمارانبراین  بنا پرخوری  توانند  با  ارتباط  در  را  خود  های 

خود تمایز    اتهای جسمانی و هیجاندرستی بین حس  شناسایی کنند و به 

 و از این طریق خودمدیریتی را در خود ارتقاء بخشند.   قائل شوند

پژوهش  یافته این  که  های  داد  شناختنشان  ورفتار-یدرمان  رفتار    ی 

بهبود  یکیالکتید  یدرمان خود  در  چاق    مدیریت  افراد    . است   اثربخشدر 



 افسانه هنردار و همکاران                                  ...                                                                             مقایسه اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی و درمان  

280 

ش
وه

 پژ
مه

لنا
ص

ف
ره 

دو
ی، 

خت
شنا

وان
ن ر

وی
ی ن

ها
18

ره  
ما

 ش
،

70
ن  

ستا
 تاب

 ،
14

02
 

با اصول خاص خود توان   یکیالکتید یرفتار درمان ی ورفتار-یدرمان شناخت

بهبود برای  چاق  افراد  به  خود  کمک  نتیجه   مدیریت  در  و  خوردن  در 

افزایش سلامت جسمی و روان   و    با   .  دارا هستنددستیابی به کاهش وزن 

می پیشنهاد  پژوهش،  این  یافته  مداخله  توجه  دو  شناختشود  -ی درمان 

ورفتار درمان  ی  به  ی  کیالکتید  یرفتار  مربوط  مداخلات  تدوین  زمینه  در 

این پژوهش    هایاز جمله محدودیت  بکار برده شوند.کنترل و کاهش وزن  

شرکت که  بود  انتخاب  کننداین  قزوین  شهر  در  مشاوره  مرکز  یک  از  گان 

اند و بنابراین در تعمیم نتایج باید محتاط بود. همچنین اثر متغیرهایی شده 

چون سن، تحصیلات و سابقه خانوادگی کنترل نشده است. بر همین اساس  

تر و  شود تا مطالعات بعدی با درنظر گرفتن جامعه آماری وسیعپیشنهاد می

 کنترل اثر متغیرهای مزاحم انجام شود.

 سپاسگزاری 

دانشگاه  ر برگرفته از پایان نامه دکترای رشته روانشناسی سلامت  مقاله حاض 

اسلامی آباد-آزاد  نجف  میاست.     واحد  لازم  خود  بر  از  دانند  نویسندگان 

آوردند،  کنندگان در پژوهش  شرکت این مطالعه را فراهم  اجرای  که زمینه 

 کمال تشکر و قدردانی دارند. 
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