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مانی دياليكتيكی بر رفتاردر و بر شفقت متمركزبسته فراتشخيصی مبتنی بر درمان پذيرش و تعهد، درمان  اثربخشی
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 4زربخش محمدرضا، 6 جواد خلعتبری، 2شيرودیشهره قربان ،6یماندانا عبدالكريم
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 چكيده

ی هدف این پژوهش بررسی ت ثیر بسته آموزشی فراتشخیص     هدف: .سازد می مواجه آسیب  با را افراد هیضانی و شناختی روان فرآیندهای چاقی زمينه:

 رفتاردرمانی دیالیکتیکی بر تنظیم هیضان و رفتار خوردن زنان مبتلا به اضررافه وزن و چاقیو  بر شررفقت متمرکزمبتنی بر درمان پذیري و تعهد، درمان 

سال   هایمراجعه کننده به کلینیك ضر نیمه  روش: بود. 0931تغذیه در  شی با طرح پیش پژوهش حا آزمون با گروه گواه و مرحله پس -آزمونآزمای

زن مبتلا به اضافه   21 شامل زنان مراجعه کننده به دو کلینیك تغذیه شهر تنکابن بود که از بین آنها   آماری پژوهش حاضر  جامعهپیگیری سه ماهه بود.  

زن(.  01های آزمایش و گواه گمارده شرردند )هر گروه غیرتصررادفی هدفمند انتخاب و با گماري تصررادفی در گروهگیری مونهبا روي ن وزن و چاقی

صی     گروه آزمایش مداخله  شخی شی فرات سه ماه در   آموز سه   02را طی  شنامه   دقیقه 31جل س ستفاده در این پژوهش  ای دریافت نمودند. پر های مورد ا

های حاصل از پژوهش به شیوه   ( بود. داده2113)نورمن و همکاران، و رفتار خوردن  (2114)گراتز و رومر، هیضان  تنظیم در پرسشنامه دشواری   شامل  

شان داد که مداخله   ها:يافتهمورد تضزیه و تحلیل قرار گرفت.  23SPSSافزار آماری تحلیل واریانس آمیخته توسط نر   ص    نتایج ن شخی شی فرات   یآموز

های پژوهش مطابو با یافته گيری:نتيجه(. >110/1pت ثیر معناداری داشررته اسررت )  رفتار خوردن زنان مبتلا به اضررافه وزن و چاقیتنظیم هیضان و بر 

ته آموزشررری فراتشرررخیصررری    توان از حاضرررر، می  فه وزن و چاقی          جهت بهبود بسررر به اضرررا تار خوردن در زنان مبتلا                      بهره برد. تنظیم هیضان و رف

 ن، چاقیرفتار خورد، ، تنظیم هیضانبسته فراتشخیصی ژه كليدها:وا
Background: Obesity causes the psychological and emotional processes of individuals to be damaged. Aims: The 

objective of the present study was to investigate the effectiveness of meta diagnosis package of acceptance and 

commitment therapy, Self-Compassion therapy and dialectic behavioral therapy on emotion regulation and eating 

behavior of overweight and obese women who referred to nutrition clinics in 2017. Method: The research method was 

quasi-experimental with pretest, posttest, control group and three-month follow up stage. The statistical population of 

the present study included women referring to nutrition clinics in the city of Tonekabon from whom 20 overweight 

and obese women were selected through non-random sampling method and replaced into experimental and control 

groups. The experimental group received twelve ninety-minute meta diagnosis teaching interventions during three 

months. The applied questionnaires in the current study included the questionnaire of difficulty in emotion regulation 

(Geratz and Romer, 2004) and eating behavior (Norman, et.al, 2009). The data from the study were analyzed through 

mixed ANOVA via SPSS 23 software. Results: The results showed that meta diagnosis teaching intervention has 

significantly influenced emotion regulation and eating behavior in overweight and obese women (p<0.001). 

Conclusion: According to the findings of the present study meta diagnosis teaching package can be employed to 

improve emotion regulation and eating behavior in overweight and obese women. Key words: Meta diagnosis package, 

emotion regulation, eating behavior, obesity 
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 مقدمه

های چاقی حالت پیچیده و چندوجهی اسررت که در آن چربی

اضرررافی بدن، فرد را در معرض مشرررکلات سرررلامتی متعددی قرار 

، 0سو پاپاداکی دهد )چارالامپاکیس، اسرررکالاکیس، برتسررریاسمی

سیاری از پژوهشگران چاقی را مهمترین بیماری تغذیه   2102 ای (. ب

. کنندبیان می در کشررورهای پیشرررفته و در حال توسررعه دانسررته و  

بیش از حد و غیرمعمول چربی در بافت    توان چاقی را به تضمع   می

چربی، تا حدی که سرررلامت شرررخص به خطر بیفتد تعریف کرد.        

ندازه  بدن  برای ا بدن    از گیری چربی  یه توده  ما  شرررودمی 2روي ن

؛ آگوسرررتونی، براگر، دکسررری،  2102، 9)پراپکین، آدایر و نرگ  

هاتسرررچ    کاران،   4کولاکك، کولتزکو، می با   چاقی (. 2100و هم

انه های بهداشتی سالی  مشکلات سلامتی و هزینه های بالای مراقبت  

اب، رشررناختی مانند افسررردگی، اضررطهمچنین با مشررکلات روانو 

یت    و  اختلال خوردن عال بدنی همراه اسرررت   کاهش ف پال و   های  (

کاولی و میرهوفر 2101، 5هییر که سرررعی بر   (. 2102، 1؛  افرادی 

کاهش وزن دارند به طور معمول بعد از مدتی به علت خسررتگی و 

. علاوه بر این باید ذکر کرد   دارند ناامیدی دسرررت از تلاي بر می   

های بدنی   رژیم غذایی و فعالیت   های کاهش وزن محدود به     برنامه  

تا ده درصررد در کاهش وزن و بهبودی سررلامتی   هفتفقط حدود 

ضافه وزن و چاقی بعد از       سیاری از افراد مبتلا به ا ست و ب  1مؤثر ا

به سررربك زندگی قبلی خود و          ماه رژیم غذایی و ورزي دوباره 

ند ) چاقی بر می  یدسرررون، اپسرررتین،     مك گرد نگ، داو لین، وی

 .(2105و همکاران،  0هالگودپاستر، 

 هارمبنابراین به علت شرریوع چاقی و عد  موفقیت در حفظ و 

رفتار خوردن و علل زیربنایی     یمطالعات عظیمی در راسرررتا   ، وزن

. بخش عظیمی از ادبیات پژوهشی ت کید دارند  انضا  شده است  آن 

ت ثیر محرک       حت  تار خوردن ت های محیطی و بیرونی قرار  که رف

راه ، پرکالری آماده   و مدرن امروزی با غذاهای لذیذ       دارد. محیط 

فه وزن هموار    چاقی و اضرررا ند می را برای  باترین  کن ، 3)فورمن و 

به       انسرررانمچنین وجود زیسرررتی (. ه2105 یل  ما به طور طبیعی ت

                                                           
1. Charalampakis, Dskalakis, Bertsias, Papadakis 
2. Body Mass Index  
3. Popkin, Adair, Ng 
4. Agostoni, Braegger, Decsi, Kolacek, Koletzko, Mihatsch 
5. Puhl & Heuer 
6. Cawley & Meyerhoefer 
7. MacLean, Wing, Davidson, Epstein, Goodpaster, Hall 

پاسرررخی        تحرکی و پرخوری دارد.کم بدین جهت که پرخوری 

ود های درونی )تضارب هیضانی( و بیرونی )وج   اسرررت به محرک  

لذیذ و پرکالری( و کم       های  به علت ضرررعف در     نیزتحرکی غذا

های     ند لدورن، دار  و    ) اسررررتخودتنظیمی فرآی ما گروسرررنس، 

  (.2100، 3بیرت

شناسی رفتار خوردن به آن عامل دیگری که محققان در سبب

شواری در تنظیم هیضان ، اندپرداخته ست.   اتد مدیریت اطلاعات ا

هبردهای شرررناختی هشررریار را برانگیخته شرررده هیضانی توسرررط را

(. 2101، 01تعریف نمود )زلومك و هاهن  « تنظیم هیضان »توان می

چه             که  فت و ادراک این یا ضان افراد، بر در های تنظیم هی ند فرآی

به می     ناتی را تضر ضا به می      هی ها را تضر چه موقع آن ند،  ند کن و  کن

یان می     ها را ب نه آن ت ثیر می    چگو ند،  مای بازنی و   ن گذارد )ززگی، 

( و این فرآیند به صورت ساختار وسیعی در نظر    2102، 00ازینسکا ب

ای هشررود که تعدادی از فرآیندهای تنظیمی خصرریصرره  گرفته می

، پذیری فیزیولوژیایی  زیربنایی و اسررراسررری هیضانات مثل واکنش     

اجتماعی، رفتاری، فرآیندهای شناختی و نیز تنظیم تضربه هیضانات  

هاهن،     را درخود جای می  تنظیم هیضان  (. 2101دهد )زلومك و 

پذیری یك ساختار چند بعدی است که راهکارهای تلفیقی انعطاف

هار همچون  یاری ن    م تاری، هشررر نات و تحمل         رف ضا به هی بت  سررر

گیرد. دشواری در تنظیم هیضان در رفتارهایی آشفتگی را در بر می

 های خودکار دایمی به پیامدهای رفتاری ناسررالمپذیریکه واکنش

ست )   شود،  منضر می همچون پرخوری و اعتیاد شکار ا سون،  آ هری

بررا توجرره برره    (.2101، 02میتچوسرررن، ریگر، رودگرز و مونررد           

رسررد تنها تمرکز بر روی ار خوردن، به نظر میشررناسرری رفت سرربب

یت       نده و فعال های فیزیکی جهت افزایش   رژیم غذایی محدود کن

افراد مبتلا به اضرررافه وزن و چاقی مؤثر      رواندرسرررتی سرررلامتی و 

شد. نمی ی شناخت بنابراین مورد هدف قرار دادن فرآیندهای روان با

ا رفتار تری ب یريتر و قابل پذ   کند ارتباط سرررالم  به افراد کمك می  

سدوتی شان برقرار کنند ) خوردن ر، تایلکو، آنانزیاتو، بارگارد، دانیل

 .(2104و همکاران،  09شامان، داویس

8. Forman, Butryn 
9. Goossens, Malderen, Durme, Braet 
10. Zlomke, Hahn 
11. Szczygie, Buczny, Bazinska 
12. Harrison, Mitchison, Rieger, Rodgers, Mond 
13. Tylka, Annunziato, Burgard, Daníelsdóttir, Shuman, Davis 
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سد می نظر به بنابراین سای    که درمانی ر شنا ی و بتواند منضر به 

ی و آگاهتنظیم هیضانات، پذیري و شرررفقت به خود، افزایش ذهن

متعهدانه در آن راسررتا شررود به  ها و اقدا  به عملشررناسررایی ارزي

کاهش و     هار طبع موجب  تا اخیراً  وزن می م  شرررود. در این راسررر

سیدند که مداخلاتی که بر پایه تکنیك  ای همحققان به این نتیضه ر

های متمرکز بر شفقت، رفتار درمانی دیالیکتیکی مختلف در درمان

ئله مسرررتواند در راسرررتای این مبتنی بر پذیري و تعهد می و درمان

؛ پالمیرا، گوآویا و   2101، 0تول و کرایگهد ) کمك کننده باشرررد    

این مررداخلات در    کررارآیی  امروزه  چنررانکرره  (. 2100، 2گررانهررا 

، 9)هیز اندهای تضربی شررواهد چشررمگیری را نشرران داده   پژوهش

؛ لوین، پوتز، هیگر و 2100، 4؛ فیشر، مید، لاتیمورمالینوسکی  2101

 (.2103، 5 لیلیس

بایسررت اشرراره کرد که درمان مبتنی بر الی میدر بررسرری اجم

، سررربب ایضاد یك برخورد توأ  با محبت و پذیرا شرررفقت به خود

نسرربت به ابعاد نامطلوب خود و زندگی خود شررده و از سرره مؤلفه  

اصلی برخوردار است: در وهله اول، شامل مهربانی با خود و درک 

ت. دو  هاسررها و یا در زمان مشرراهده نابسررندگی خود در سررختی

شفقت به خود با عطف توجه به مشترکات انسانی، رنج و شکست      

ناب    عاد اجت یات مشرررترک بشرررر می     را از اب پذیر تضرب ندارد نا و  پ

 هایسرررانضا  آگاهی متعادل نسرربت به احسرراسررات خود، از مؤلفه 

(. نتایج 2110، 1پاتریك و رادباشد )نف، کیرکشفقت به خود می

(؛ 2100) 0ماول -بلاث و ایزنلوهرپژوهش پژوهشرررگرانی همچون 

(؛ ونگ، چنگ، پون،   2100) 3تاننبا ، آدامز، گونالز، هانس و هود    

نگ و جین  گد ) 2100)  3ت هالینز (؛ 2101(؛ تول و کرای   01الاین و 

( و هیلبرت، براهلر، 2105)  00سرررویسررررا و ویلکررامررپ  (؛2101)

( نشان داده که درمان مبتنی  2105) 02اسمیدت، لاو، هاسر و زنگلر  

ید، عزت نفس،       شرررفقت می   بر ناداری سرررطو ام به طور مع ند  توا

روانی و عواطف مثبت را در افراد بهبود بخشررریده و در    سرررلامت 

                                                           
1. Toole, Craighead 
2. Palmeira, Gouveia, Cunha 
3. Hayes 
4. Fisher, Mead, Lattimore, Malinowski 
5. Levin, Potts, Haeger, Lillis 
6. Neff, Kirkpatrick, Rude  
7. Bluth, Eisenlohr-Moul 
8. Tanenbaum, Adams, Gonzalez, Hanes, Hood  
9. Wan, Chen, Poon, Teng, Jin  
10. Elaine & Hollins  

مقابل، هیضانات منفی آنان را کاهش داده و منضر به پذیري خود          

 و اصلاح رفتارهای مختلف همچون رفتار خوردن شود.

 ولتمرکز رفتاردرمانی دیالکتیك، ح اصلی بدنهاز طرفی 

 است خاصی انطباقی هایتوانش تعمیم و یادگیری، بکارگیری

آن،  نهایی هدف و شودمی داده درمانی آموزي روي این در که

معیوب  چرخه این بر آمدن فایو و شکستن برای فرد به کمك

(. این روي بر سه پایه 2110، 09دافترس و است )بورنووالووا

استوار است.  04رفتارگرایی، فلسفه دیالکتیکال و آیین ذن

ر این نگر است. درفتاردرمانی دیالکتیك شیوه درمانی یکپارچه

شود تضادهای موجود در درون خود و رویکرد به افراد آموخته می

یا میان خود و محیط را بشناسد و از طریو ترکیب و تلفیو آنها با 

(. 2113، 05ای کارآمد دست یابد )سوالز و هیردیکدیگر به نتیضه

ورا، هیل، پاور، الی بتنی بر این مبانی نظری، نتایج پژوهشکه مچنان

(؛ 2105(؛ نف و داهم )2101) همکاران و 01بك، هاپوود، گارسیا

ماسون، ؛ (2104) 00، گلداستین، باترین، فورمن و لاوکاترمن

( و کروگر، اسپیگر، سیپوس، 2109) 03رانسون، والاک و سافرون

های رفتار درمانی تکنیك داده که( نشان 2100) 03کلایم و آرنولد

-تواند منضر به تغییر در فرآیندهای خوردن و تغذیهمیدیالیکتیکی 

 ای افراد مبتلا به چاقی و اضافه وزن گردد.

در نهایت درمان مبتنی بر پذیري و تعهد با اسررتفاده از شررش  

 شرررناختی در مراجعینپذیری روان فرآیند مرکزی منضر به انعطاف   

گسرررلش، خود به عنوان زمینه، ارتباط با زمان       شرررود. پذیري،  می

ست که در روي    حال، ارزي شش فرآیندی ا ها و عمل متعهدانه، 

د اسررت گیردرمانی مبتنی بر پذیري و تعهد مورد اسررتفاده قرار می

هررای (. پژوهش2109، 21)لانس، مررك کررارکن، سرررراتو و تیلور

ینبرگ،                   ل هررافمن، جنسرررن و     پژوهشرررگران مختلف همچون ا

11. Soysa, Wilcomb 
12. Hilbert, Braehler, Schmidt, Löwe, Häuser & Zenger  
13. Bornovalova & Daughters 
14. zen practice 
15. Swales & Heard. 
16. Power, Olivera, Hill, Beck, Hopwood, Garcia 
17. Katterman, Goldstein, Butryn, Forman & Lowe 
18. Masson, Von Ranson, Wallace, Safer 
19. Kröger, Schweiger, Sipos, Kliem, Arnold 
20. Lance, McCracken, Sato, Taylor 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140197117300490#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140197117300490#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1056872717313508#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1056872717313508#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1056872717313508#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1056872717313508#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0191886916310583#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0191886916310583#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0191886916310583#!
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(؛ لیلیس، 2100) 2(؛ یو، نورتن و مك کریکن2100) 0لمفروسرتهو 

(؛ ورسرررب، لیب، مایر، هویر،   2100) 9توماسرررا، نیمریب و وینگ   

ندرو  ( نشررران داده  2105( و فورمن و بوترین )2101)  4ویچن و آ

هد می       پذیري و تع مان مبتنی بر  که در ندهای     اسرررت  ند فرآی توا

ت     هیضانی، روان  باطی افراد را تحت  ناختی و ارت   ثیر قرار دهد. شررر

تایج پژوهش واینلند، آرویدسرررون، کاکیلیدیس و         علاوه بر این ن

( و یاداوی، هیز و  2102) 1(؛ پیرسرررون، فولت و هیز 2102) 5داهل 

( نشررران داده که درمان مبتنی بر پذیري و تعهد 2104) 0ویلارداگا

 تواند خوردن هیضانی افراد چاق را کاهش دهد.می

شرررناختیِ زنان مبتلا به ای روانهحال با عطف نظر به آسررریب

یت بهره    له       گیری از رويچاقی و اهم مداخ مانی و  ای های در

های چندگانه در مناسرررب، و از سررروی دیگر ت یید کارآیی درمان   

فه  عه       بهبود مؤل جام ناختی  ماری مختلف و    های روان شررر های آ

ستای بررسی اثربخشی مداخله         سرانضا  عد  انضا  پژوهشی در را

آموزشررری فراتشرررخیصررری مبتنی بر درمان پذیري و تعهد، درمان  

و  رفتاردرمانی دیالیکتیکی بر تنظیم هیضان     و  بر شرررفقت  متمرکز

، مسررر له اصرررلی   رفتار خوردن زنان مبتلا به اضرررافه وزن و چاقی      

 بسرررتهپژوهش حاضرررر بررسررری این نکته اسرررت که آیا آموزي      

ه اضررافه مبتلا بفراتشررخیصرری بر تنظیم هیضان و رفتار خوردن زنان 

 ت ثیر دارد؟وزن و چاقی 

 روش
آزمون و آزمایشی با طرح پیشنیمه حاضرروي پژوهش 

 بود. جامعه آماری و دوره پیگیری سه ماهه آزمون با گروه گواهپس

ه جهت ک پژوهش شامل کلیه زنان مبتلا به چاقی و اضافه وزنی بود

 های تغذیه شهرستان رامسر و تنکابن در سالکاهش وزن به کلینیك

زن دارای  21نمونه پژوهش شامل  مراجعه کرده بودند. 0931

و دارای اضافه وزن با شاخص توده بدنی  ≤BMI 91تشخیص چاقی

 دفمنده تصادفیغیربود که بر اساس نمونه گیری  25-3/23معادل 

قرار  گواهگروه آزمایش و گروه  2انتخاب و به صورت تصادفی در

گیری بدین صورت بود که شیوه نمونه (.n1= 10, n2= 10گرفتند )

های تغذیه و فراخوان شرکت در پژوهش، زنان با مراجعه با کلنیك

                                                           
1. Eilenberg, Hoffmann, Jensen, Frostholm  
2. Yu, Norton, McCracken  
3. Lillis, Thomasa, Niemeierb,Wing  
4. Wersebe, Lieb, Meyer, Hoyer,  Wittchen, Andrew 

 21های ورود به پژوهش مورد بررسی و متقاضی با توجه به ملاک

 های آزمایش ونفر از آنان انتخاب و به صورت تصادفی در گروه

یارهای ورود به گروه شامل قرار داشتن در گواه گمارده شدند. مع

سال، داشتن تحصیلات دیپلم به بالا، عد   41تا  21رده سنی بین 

 هایبارداری، دارا بودن سلامت جسمانی و سکونت در شهرستان

بود که سلامت جسمانی افراد با استفاده از اطلاعات رامسر و تنکابن 

مایی قرار گرفت. آز موجود در پرونده پزشکی آنها مورد راستی

های خروج شامل عد  تمایل به ادامه حضور در چنین ملاکهم

جلسات آموزشی، غیبت در دو جلسه آموزشی و ابتلا به یك 

شناختی حاد در طول انضا  فرآیند پژوهش اختلال جسمی و یا روان

 بود.

 ابزار

شاخص توده بدنی: این شاخص از تقسیم وزن )به کیلوگر ( 

آید. قبل از مداخله جهت انضا  ه متر( به دست میبر مضذور قد )ب

پژوهش، در دو گروه آزمایش و کنترل برای تعیین قد، شخص 

بدون کفش و در حالت کاملاً ایستاده و مستقیم به دیوار تکیه داده، 

ها و سر در تماس با دیوار بود. به نحوی که پاشنه پا، باسن، شانه

ن گیری گردید. جهت تعییاندازه گاه قد با استفاده از متر نواریآن

وزن از ترازوی دیضیتالی با حساسیت بالا استفاده شد )ساخته شده 

توسط شرکت توزین توان سنضش(. همچنین بعد از اجرای روي 

آموزشی و یك ماه بعد از آن نیز مضدداً قد و وزن دو گروه گرفته 

اق در بودند به عنوان افراد چ 25بالای  BMIشد. کسانی که دارای 

 (.2102نظر گرفته شدند )علائینی و همکاران، 

 همکاران و فورمن :هلندی خوردن رفتارهای پرسشنامه

 وردنخ به میل میزان ارزیابی منظور به که را پرسشنامه این( 2113)

 احیهیضانی، طر برانگیختگی به پاسخ در افراد خوردن به عمل و

 در شودمی خواسته افراد از و دارد سؤال 00 کردند. این پرسشنامه

 بار و رفتار با رویارویی در بار یك. دهند پاسخ را آن موقعیت دو

 یادرجه پنج در طیف هاپرسش این. امیال با رویارویی در دیگر

ی و پرسشنامه، درست. شودمی گذارینمره همیشه( تا هرگز) لیکرت

 در ( را31/1آلفای کرونباخ برابر با ) بالایی درونی قابلیت اعتماد

 اصلی نسخه ابتدا. داد نشان( 2113) همکاران و فورمن پژوهش

5. Weineland, Arvidsson, Kakiulidis & Dahl  
6. Pearson, Follette, Hayes  
7. Yadavaia, Hayes, Vilardaga  

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005796717300165
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005796717300165
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005796717300165
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1526590017300214
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1526590017300214
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144716300709
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144716300709
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144716300709
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144716300709
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144716300709


 155                                                                                                         زربخش محمدرضا، جواد خلعتبری، شیرودیشهره قربان ،یماندانا عبدالکریم

 

 

 -وارو شیوه ( به2105) قربانیو  آقایی، نوریانپرسشنامه در پژوهش 

 لیسیانگ زبان به مسلط متخصص نفر سه سپس. شد ترجمه وارون

 و ارسیف ترجمه مقابله روانشناسی و رفتاری علو  تخصصی زبان و

 آن ینهای نسخه ادبی ویراستاری از پس و دادند انضا  را انگلیسی

 را سشنامهپر درستی و قابلیت اعتماد متخصص استادان. شد تنظیم

 دماتیمق آزمون یك در آن کرونباخ آلفای ضریب و کردند ت یید

 و خوردن به میل مقیاس خرده دو هر شد، در انضا  فرد 91 بر که

)نوریان، آقایی و قربانی، آمد  دست به 35/1خوردن  به عمل

2105.) 

 دشواری درپرسشنامه  :دشواری در تنظیم هیضانپرسشنامه 

 و گراتز توسط که است گویه ای 91 مقیاس تنظیم هیضان یك

 شش و کلی نمره یك دارای و است ، طراحی شده(2114) 0رومر

 مختلف ابعاد به مربوط که است هاییدر مقیاس اختصاصی نمره

هیضانی،  هایپاسخ پذیري عد  شامل هیضان تنظیمدر  دشواری

تکانه،  مهار در هدفمند، دشواری رفتار به زدن دست دشواری

 محدود و دسترسی هیضانی شفافیت هیضانی، فقدان آگاهی فقدان

 این در هاگویه گذارینمره. باشدهیضان می تنظیم راهبردهای به

-می صورت ایدرجه 5 بندی لیکرتدرجه یك طریو از مقیاس

 مقوله در بیشتر هایدشواری دهندهبالاتر، نشان نمرات که گیرد

 را مقیاس این پایایی (2114) رومر و گراتز .است هیضانات تنظیم

-خرده برای و 39/1مقیاس  کل کرونباخ برای آلفای اساس بر

 درستی و قابلیت اعتماد .اندکرده گزاري 31/1بالای  هامقیاس

 شده ت یید مقیاس نیز این بین پیش قابلیت اعتماددرستی و  و سازه

 پایایی (2101) همکاران و . عسگری(2114)گراتز و رومر،  است

 روي و کرونباخ آلفای اساس بر را مقیاس این نسخه فارسی

گزاري کرده اند و داده های  31/1و  31/1تصنیف به ترتیب 

نیز  ذاکرمن خواهی هیضا مقیاس با مقیاس این حاصل از همبستگی

 درستی و قابلیت اعتماداست.  کرده ت یید را مقیاس همگرای روایی

درونی )آلفای  ثبات طریو حاضر، از پژوهش در این پرسشنامه

کل مقیاس  کرونباخ آلفای ضریب که گردید محاسبه کرونباخ(

به  34/1تا  13/1و برای هر یك از خرده مقیاس ها در دامنه  30/1

 دست آمد.

                                                           
1. Gratz, Roemer  

اجرای پژوهش: جهت انضا  پژوهش با مراجعه به مراکز روند 

های رامسر و تنکابن و انتخاب حضم نمونه با تغذیه شهرستان

های آزمایش و گواه، رضایت کتبی و گماري آنها در گروه

های پژوهش به صورت گروهی بر روی افراد حاضر در پرسشنامه

 جهت رعایت اخلاق در پژوهش رضایتپژوهش اجرا گردید. 

افراد برای شرکت در برنامه مداخله کسب و از کلیه مراحل مداخله 

چنین به افراد گروه گواه اطمینان داده شد که آنان شدند. هم آگاه

نیز پس از اتما  فرآیند پژوهشی این مداخلات را دریافت خواهند 

نها آکه اطلاعات  دهمچنین به هر دو گروه اطمینان داده ش نمود.

 . در نهایت، بر رویماند و نیازی به درج نا  نیستیمحرمانه باقی م

آزمایش مداخله آموزشی فراتشخیصی انضا  شد، در حالی  گروه

که گروه گواه این مداخله را در طول انضا  فرآیند پژوهش دریافت 

آزمون اجرا نکرد. پس از اتما  جلسات آموزشی مرحله پس

ه از آخرین جلسگردید. همچنین مرحله پیگیری نیز سه ماه پس 

خلاصه جلسات بسته فراتشخیصی مبتنی بر آموزشی اجرا شد. 

شفقت، رفتاردرمانی دیالیکتیکی و درمان مبتنی بر پذیري و تعهد 

ار کنندگان با ساختبه این شرح است: جلسه اول: آشنایی شرکت

بسته آموزشی فراتشخیصی درمان مبتنی بر پذیري و تعهد، درمان 

ی آموزي درماندگ؛ رمان متمرکز بر شفقتمتمرکز بر شفقت و د

های توانشمعرفی خوردن آگاهانه. جلسه دو : آموزي ؛ خلاقانه

 آگاهی وتقویت خوردن آگاهانه.آگاهی از طریو درخت ذهنذهن

های مختلف در زندگی و آموزي جلسه سو : درک نقش هیضان

ها و های تنظیم هیضان. جلسه چهار : آموزي شناسایی ارزيمدل

ه جلس جلسه پنضم: آموزي پذیري و ناهمضوشی. عمال متعهدانه.ا

های توانشتقویت ؛ ششم: آموزي تمایل و تحمل آشفتگی

آگاهی پیشرفته. جلسه هفتم: درک مفهو  درد طبیعی و رنج ذهن

 آموزي پذیري بنیادین، آموزي فنون پذیري رنج.؛ مصنوعی

 ;اضافه وزنجلسه هشتم: نقش شر  و خود انتقادگری در چاقی و 

آموزي مغز مبتنی بر غم و مبتنی بر شفقت. جلسه نهم: آموزي 

شفقت به خود به صورت پیشرفته )آموزي خود مشفو، دعای 

ود ت به خقجلسه دهم: آموزي شف. آمیزی مشفقانه(شفقت، رنگ

گر )نوشتن نامه مشفقانه، ایضاد یك مکان امن، و خود مشاهده

، دن شفقت نسبت به دیگراندریافت شفقت از سوی دیگران و دا



 151...                                                                                                          متمرکزه فراتشخیصی مبتنی بر درمان پذیري و تعهد، درمان بست اثربخشی

 

 

شناسایی موانع  ;تمرین رفتار کردن با خود مانند یك دوست(

شفقت. جلسه یازدهم: آموزي ذهن خردمند، آموزي پل دردساز، 

های پذیري و تمایل نسبت به تضارب درونی توانشتقویت 

 دوازدهم: ناخواسته؛ آموزي زندگی در زمان حال. جلسه

عه ها و توس، کنار آمدن با شکستچسبندگی به اعمال متعهدانه

 اعمال متعهدانه و زندگی با حلقه هدف.

ها از دو سطو آمار در این پژوهش برای تضزیه و تحلیل داده

توصیفی و استنباطی استفاده شده است. در سطو آمار توصیفی از 

میانگین و انحراف استاندارد و در سطو آمار استنباطی از آزمون 

ررسی نرمال بودن توزیع متغیرها، آزمون ویلك جهت ب -شاپیرو

ها، آزمون موچلی جهت بررسی لوین برای بررسی برابری واریانس

ها و همچنین از تحلیل واریانس آمیخته فرض کرویت دادهپیش

برای بررسی فرضیه پژوهش استفاده گردید. نتایج آماری با استفاده 

 قرار گرفت.مورد تضزیه و تحلیل  -29SPSSافزار آماری از نر 

 هايافتهها و داده

شان داد که از تعداد    یافته شناختی ن نفر افراد  21های جمعیت 

نفر  00درصرررد( مضرد و  45نفر ) 3کننده در این تحقیو، شررررکت

نفر  5درصد( دیپلمه،  05نفر ) 9درصد( مت هل بودند. همچنین  55)

درصد( دارای لیسانس و    45نفر ) 3دیپلم، درصد( دارای فوق  25)

بودند. حال   لیسرررانس مدرک فوق درصرررد( نیز دارای  05نفر ) 9

ای ه های توصررریفی پژوهش )میانگین و انحراف معیار( مؤلفه    یافته  

در گروه آزمایش و گواه در مراحل   رفتار خوردن و تنظیم هیضان   

به مراکز     آزمون و پیگیری در مراجعه آزمون، پسپیش ندگان  کن

 ارائه شده است. 0تغذیه رامسر و تنکابن در جدول 
 

 آزمون و پیگیریآزمون، پس. نتایج آمار توصیفی متغیرهای پژوهش در مراحل پیش0جدول

 هاگروه هامؤلفه
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 رفتار خوردن
 23/01 31/03 20/3 21/32 21/01 11/001 گروه آزمایش

 30/03 11/020 13/03 31/003 34/04 51/022 گروه گواه

 تنظیم هیضان
 51/02 31/10 22/01 01/10 13/00 91/000 گروه آزمایش

 02/01 31/003 31/00 11/001 90/03 31/009 گروه گواه
 

 

های فرضقبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون کواریانس، پیش

های پارامتریك مورد سنضش قرار گرفت. بر همین اساس آزمون

نتایج آزمون شاپیرو ویلك بیانگر آن بود که پیش فرض نرمال بودن 

 ها در متغیرهای رفتار خوردن و تنظیم هیضاندادهای نمونهتوزیع 

های آزمایش و گواه در در گروه زنان مبتلا به اضافه وزن و چاقی

( p>15/1)آزمون و پیگیری برقرار است )آزمون، پسمراحل پیش

 ،12/1 f= ؛(15/1<p ) ،42/1f=فرض همگنی (. همچنین پیش

ایج گرفت که نت واریانس نیز توسط آزمون لوین مورد سنضش قرار

ها فرض همگنی واریانسداد پیشآن معنادار نبودکه این یافته می

نشان داد که  t. از طرفی نتایج آزمون (p>15/1) رعایت شده است

های آزمایش و گروه گواه در متغیرهای وابسته آزمون گروهپیش

 (زنان مبتلا به اضافه وزن و چاقی )رفتار خوردن و تنظیم هیضان

. همچنین نتایج آزمون موچلی بیانگر (p>15/1)نبوده است  معنادار

ها در متغیرهای رفتار خوردن و فرض کرویت دادهآن بود که پیش

 رعایت شده است زنان مبتلا به اضافه وزن و چاقی تنظیم هیضان

(15/1<p). 
 

 زنان مبتلا به اضافه وزن و چاقی رفتار خوردن و تنظیم هیضانهای ت ثیرات درون و بین گروهی برای مؤلفه. تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی 2جدول

 توان آزمون اندازه اثر pمقدار  fمقدار  میانگین مضذورات درجه آزادی مضموع مضذورات 

 رفتار خوردن

 0 30/1 1110/1 95/03 50/2533 2 19/5000 مراحل

 0 03/1 1110/1 13/11 11/02109 0 11/02109 بندیگروه

 0 03/1 1110/1 20/14 10/2134 2 29/4033 بندیتعامل مراحل و گروه

 تنظیم هیضان

 0 39/1 1110/1 90/211 50/9331 2 19/0010 مراحل

 0 33/1 1110/1 11/093 21/00333 0 21/00333 بندیگروه

 0 35/1 1110/1 11/931 30/5510 2 19/00119 بندیتعامل مراحل و گروه
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جدول            ته در  یانس آمیخ یل وار جدول تحل تایج  نشرررران  2ن

بتلا زنان م رفتار خوردن و تنظیم هیضاندهد که میانگین نمرات    می

فه وزن و چاقی      ت ثیر گروه   به اضرررا ندی در طی مراحل   فارغ از  ب

چار تغییر  پس با      آزمون و پیگیری د که این تغییر  نادار شررررده  مع

رفی رود. از طآزمون یك تفاوت معنادار به شمار میمقایسه با پیش

ندی بنتایج سررطر دو  جدول فوق بیانگر آن اسررت که متغیر گروه 

بسررته آموزشرری فراتشررخیصرری مبتنی بر درمان پذیري و  آموزي )

ز فارغ ا (رفتاردرمانی دیالیکتیکیو  بر شفقت متمرکزتعهد، درمان 

رفترار خوردن و  آزمون و پیگیری( بر آزمون، پسمراحرل )پیش 

عنادار دارای ت ثیری م زنان مبتلا به اضافه وزن و چاقی تنظیم هیضان

ست. بدین معنا که اثر   ص      آموزي بوده ا شخی شی فرات سته آموز ی ب

مان         هد، در پذیري و تع مان  قت   متمرکزمبتنی بر در  و بر شرررف

ادار بوده یسه با گروه گواه ت ثیر معن در مقا رفتاردرمانی دیالیکتیکی

بندی  اسرررت. در نهایت اما سرررطر مربوط به تعامل مراحل و گروه         

ست که   صی مبتنی       آموزي حاکی از آن ا شخی شی فرات سته آموز ب

مانی رفتاردرو  بر شررفقت متمرکزبر درمان پذیري و تعهد، درمان 

عامل مراحل نیز      دیالیکتیکی  ناداری بر مراحل آ     با ت مون زت ثیر مع

فه آزمون، پس)پیش تار خوردن و  های  آزمون و پیگیری( مؤل رف

نین داشته است. همچ زنان مبتلا به اضافه وزن و چاقی تنظیم هیضان

شان داد که به ترتیب   صد از تغییرات متغیرهای   35و  03نتایج ن در

 زنان مبتلا به اضرررافه وزن و رفتار خوردن و تنظیم هیضانوابسرررته )

ود. حال ش بندی تبیین میل متغیر مراحل و گروه( توسط تعام چاقی

جهت بررسی این نکته که این ت ثیر در کدامیك از مراحل آزمون  

 شود.بوده است به بررسی نتایج آزمون تعقیبی بونفرنی پرداخته می
 

 آزمون و پیگیری در دو گروه آزمایش و گواهآزمون، پسدر مراحل پیش های دو به دو. بررسی تفاوت9جدول

 مقدار معناداری خطای انحراف معیار هاتفاوت میانگین  مراحل آزمون مؤلفه

 رفتار خوردن
 آزمونپیش

 1110/1 14/2 15/03 آزمونپس

 1110/1 33/0 91/21 پیگیری

 آزمونپس
 1110/1 14/2 -15/03 آزمونپیش

 30/1 44/0 25/0 پیگیری

 تنظیم هیضان
 آزمونپیش

 1110/1 43/0 45/29 آزمونپس

 1110/1 41/0 05/24 پیگیری

 آزمونپس
 1110/1 43/0 -45/29 آزمونپیش

 110/1 90/1 91/0 پیگیری
 

 

دهد، تفاوت بین میانگین نشان می 9همانگونه نتایج جدول 

های آزمون با پیگیری مؤلفهآزمون و پیشآزمون با پسنمرات پیش

 زنان مبتلا به اضافه وزن و چاقی رفتار خوردن و تنظیم هیضان

آزمون معنادار است. این در حالی است که بین میانگین نمرات پس

 زنان مبتلا به اضافه وزن و چاقی تنظیم هیضان با پیگیری مؤلفه

با  آزمونتفاوت معنادار وجود دارد. ولی بین میانگین نمرات پس

فاوت ت زنان مبتلا به اضافه وزن و چاقیرفتار خوردن  پیگیری مؤلفه

 ها بدین معنا است که میانگین مؤلفهمعنادار مشاهده نشد. این یافته

له در مرح وزن و چاقیزنان مبتلا به اضافه  تنظیم هیضاندشواری 

آزمون دچار کاهش معنادار شده است. پیگیری نسبت به مرحله پس

ضافه زنان مبتلا به ارفتار خوردن اما تفاوت میانگین نمرات مؤلفه 

آزمون و پیگیری معنادار نبود. در یك در مراحل پس وزن و چاقی

ی بسته آموزشآموزي توان بیان نمود که گیری کلی مینتیضه

بر  زمتمرکخیصی مبتنی بر درمان پذیري و تعهد، درمان فراتش

نمرات  در حالی که بر میانگین رفتاردرمانی دیالیکتیکیو  شفقت

ر د زنان مبتلا به اضافه وزن و چاقی رفتار خوردن و تنظیم هیضان

آزمون ت ثیر معنادار داشته، توانسته ت ثیر خود را در طول مرحله پس

زمان نیز حفظ نماید که این ت ثیر در مؤلفه دشواری تنظیم هیضان 

 تر بوده است.برجسته

مشخص است نمرات میانگین تعدیل  4چنانکه از نتایج جدول

زن وزنان مبتلا به اضافه  شده رفتار خوردن و دشواری تنظیم هیضان

 ت.گواه کمتر اس در گروه آزمایش از میانگین نمرات گروه و چاقی
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 (و چاقی زنان مبتلا به اضافه وزن رفتار خوردن و تنظیم هیضانهای تعدیل شده متغیرهای وابسته ). میانگین4جدول

 خطای استاندارد میانگین هاگروه متغیرها

 رفتار خوردن
 50/2 31/30 گروه آزمایش

 50/2 31/021 گروه گواه

 تنظیم هیضان
 10/2 21/32 گروه آزمایش

 10/2 31/001 گروه گواه
 

 

 گيریو نتيجه بحث

هرردف از این پژوهش، بررسررری ترر ثیر بسرررترره آموزشررری           

بر  زمتمرکفراتشرررخیصررری مبتنی بر درمان پذیري و تعهد، درمان      

رفتاردرمانی دیالیکتیکی بر تنظیم هیضان و رفتار خوردن و  شررفقت

به اضرررافه وزن و چاقی مراجعه        به کلینیك   زنان مبتلا   ایه کننده 

بسته  ها نشان داد کهنتایج حاصل از تضزیه و تحلیل داده تغذیه بود.

ه تنظیم هیضان و رفتار خوردن زنان مبتلا بآموزشی فراتشخیصی بر 

ت ثیر معنادار داشررته و توانسررته این ت ثیر را در   اضررافه وزن و چاقی

 طول زمان حفظ نماید.

( در 2100)همسررو با نتایج پژوهش حاضررر پالمیرا و همکاران 

خود نشان دادند، بسته فراتشخیصی مبتنی یر درمان مبتنی بر      مطالعه

آگاهی و درمان متمرکز بر شفقت در کاهش پذیري و تعهد، ذهن

شررناختی و رفتار خوردن خودبرچسررب زنی منفی، مشررکلات روان

ست.  شر  مؤثر ا شان دادند مداخلات بر پایه  2100و همکاران ) فی ( ن

نظیم هیضانات، کاهش    آگاهی در کاهش خوردن هیضانی و ت   ذهن

ست. تول و کرایگد )    صرف و مدیریت وزن مؤثر ا و  (2101ولع م

در پژوهشررری نشررران دادند مداخلات   (2105هیلبرت و همکاران )

مبتنی بر درمان متمرکز بر شرررفقت موجب کاهش نارضرررایتی از        

تار خوردن        پذیري خود و اصرررلاح رف بدن و افزایش  تصرررویر 

نشان  (2105فورمن و بوترین )(، 2100لیلیس و همکاران ) شود.می

یك     که چطور تکن ند  هد )آموزي     داد پذیري و تع های مبتنی بر 

های پذیري به جای فرار یا مبارزه       توانشآگاهی،  های ذهن توانش

ها و دنبال کردن آنها( موجب با افکار ناخوشایند و شناسایی ارزي 

صلاح رفتار خوردن و   . شود وزن می مهارافزایش تنظیم هیضان و ا

بر  مبتنی درمان  دادند  ( نشررران 0934مطالعه نوریان و همکاران )    

 افکار به پاسرررخگویی در که چاقی  افراد برای تعهد  و پذیري 

سات    سا ست  کنند، مؤثرمی خوردن به اقدا  خود واح پژوهش  .ا

 پذیري  بر مبتنی درمان  داد نشررران( 2102) همکاران  و وینلند 

انضا   چاقی جراحی که چاقی افراد در را هیضانی خوردن وتعهد

 ( در پژوهشی 2102همکاران ) و پیرسون  دهد.می اند، کاهشداده

 را رفتارهای خوردن تعهد و پذیري بر مبتنی درمان دادند نشرران

. فورمن و دهد یم بدنی، کاهش   تصرررویر نگرانی دارای زنان  در

 وزن مهار ( درمان مبتنی بر پذیري و تعهد را برای    2104بوترین )

های درمان   ( نیز تکنیك 2104مؤثر دانسرررتند. یاداوی و همکاران )   

مبتنی بر پذیري و تعهد، در افزایش شفقت به خود و اصلاح رفتار   

ند   کاران )   پژوهش .خوردن مؤثر دانسرررت (، 2100های لوین و هم

( حاکی از آن اسررت رفتار درمانی مبتنی 2100و همکاران ) یلیسل

لال خوردن مؤثر اسررت. اسررلون، هال و بر پذیري را در درمان اخت

تا پژوهش را مورد  10( در مطالعه فراتحلیلی خود 2100همکاران )

ند که حاکی از این یافته بود که ناتوانی در تنظیم دبررسررری قرار دا

شرررنرراختی از جملرره اضرررطراب،  هیضرران بررا انواع اختلالات روان

ست و        صرف مواد، پرخوری مرتبط ا سوءم سردگی،  مداخلات  اف

های فراتشرررخیصررری رفتار درمانی    مبتنی بر تنظیم هیضان در درمان  

شفقت در کاهش   دیالیکتیکی، پذیري و تعهد و درمان متمرکز بر 

ست. تمامی   بر ت کید با هاپژوهش این و بهبود این اختلات مؤثر ا

اثربخشی بسته فراتشخیصی مبتنی بر درمان پذیري و تعهد، درمان     

شفقت،   رفتار خوردن و  بهبود رفتاردرمانی دیالیکتیکی برمبتنی بر 

 .است همسو این پژوهش هاییافته با تنظیم هیضان

های ماسرررن و   پژوهش با حاضرررر  های پژوهش  همچنین یافته  

( که نشررران دادند    2100و همکاران )  ( و کروگر2109همکاران ) 

تار درمانی دیالیکتیکی در کاهش وزن، اصرررلاح        تکنیك  های رف

 همکاران و پاور پژوهشو ن و تنظیم هیضان مؤثر است رفتار خورد

کاران ) 2101) ند  نشرررران که  (2105( و نف و هم  آموزي داد

نة      ها گا گاهی، دوره ذهن بر خوردن مبتنی آ  را پرخوری های آ

 نشرران ( که2104همکاران ) و کاترمن و پژوهش دهدمی کاهش

 در را هیضانی خوردن و پرخوری آگاهانهمدیتیشرررن ذهن ندداد

 منضر وزن کاهش به و دهدمی کاهش رفتارها با این درگیر افراد

 است. گردد، همخوانمی



 153                                                                                                               زربخش محمدرضا، جواد خلعتبری، شیرودیشهره قربان ی،ماندانا عبدالکریم

 

 

پذیرفتن تصرررویر بدن خود بدون قید و  مؤلفة  رفتار خوردن  در

شررط، پذیري احسراسرات ناخوشرایند به جای فرار یا مبارزه با آنها،     

ت. اسرر مهم با حضررور ذهن، بسرریار  های اصررلیدنبال کردن ارزي

به     ذهن ضان  نایی تنظیم هی متوجه   کند افرادکمك می  آگاهی و توا

 آنکه شوند، بدون خود احساسات( و روانی )افکار هایبرانگیختگی

 همین .اجتناب کنند آن از یا و دهند انضا  آن مهار برای تلاشرری

سات    افکار این ت ثیر که شود می باعث موضوع   عملکرد بر و احسا

شفقت و مهربانی که به  اب هو همرا یابد کاهش آنها )خوردن( رفتاری

ند  تای ارزي  ، خود دار ند    در راسررر گا  بردار ته   . های خود  در بسررر

فراتشخیصی مبتنی بر درمان پذیري و تعهد، درمان مبتنی بر شفقت،    

 و گا  خود تعهد اعلا  با کنندگانشرکت  رفتاردرمانی دیالیکتیکی

آموزي  این شامل  و شوند می تشویو  سالم  زندگی سیر م در برداشتن 

آگاهی مبتدی و پیشررررفته، آموزي زندگی در زمان های ذهنتوانش

سات و پذیري     توانشحال، آموزي  شی با فکر و احسا های ناهمضو

مل پریشررررانی و تنظیم           ناب، آموزي تح جای فرار و اجت به  ها  آن

شرررناسرررایی و های شرررفقت و هیضانات، آموزي پروري دادن مؤلفه

 باشد.ها میدنبال کردن ارزي

 هر پژوهش مانند پژوهش این که داشررت توجه باید پایان در

نکردن  بررسی  هجمل از. است  بوده همراه هاییمحدودیت با دیگری

شاره  گرمداخله متغیرهای برخی  نتایج باید تعمیم در کرد، بنابراین ا

 شررامل زنان پژوهش این هاینمونه .کرد رعایت را احتیاط جانب

 .بود تنکابن و رامسر های ستان شهر  در سلامتی  مشکلات  بدون چاق

 و سرررنی )کودکان  های گروه سرررایر به  ها یافته   تعمیم بنابراین در 

 شرردید، افراد  چاقی یا وزن اضررافه  دارای نوجوانان(، مردان، افراد

جسمی( درگیرند، باید   و سلامتی )روانی  مشکلات  سایر  با چاقی که

شنهاد  .شود  رعایت احتیاط جانب آتی،  هایپژوهش در شود می پی

و اثربخشرری  شررود انضا  مردان و زنان هایآزمودنی با هاییپژوهش

بر درمان پذیري و تعهد، درمان مبتنی بر  بسررته فراتشررخیصرری مبتنی 

 مقایسرره گروه جنسرریتی دو هر شررفقت، رفتاردرمانی دیالیکتیکی در

بیشررتر،  هایبر نمونه پژوهش نای شررودمی پیشررنهاد همچنین. گردد

ضافه  دارای یا و چاق سنی افراد  هایگروه سایر   سایر  با که وزنی ا
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