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 خلاصه

باا شادم میاهساه     ،حاضار پاوهش    .جسمانی را به شدت دچار آسیب ساادد  تواند سلامتچاقی معضلی فراگیر است که می مقدمه:

 رفتاری بر خوردن شیجانی در افراد چاق صورت گرفت.-اثربخشی رفتار درمانی دهالکتیکی ه درمان شناختی

جامعه  بود.آدمون به شمراه مرحله پیگیری ه با گرهه کنترل پس-آدموناد نوع پی  هشیآدما یمهپوهش  حاضر ن ها:مواد و روش

کاه توسا     ،باود  8931شناختی راه برتر شهر قزههن در ساال  کنندگان به مرکز مشاهره ه رهانشامل تمامی مراجعه ،آماری پوهش 

نفر انتخاب شده ه باه رهش تصاادفی در    06 ،گیری شدفمندتشخیص چاقی گرفته بودند. با استفاده اد رهش نمونه ،متخصصان تغذهه

شاای آدمااه    نفار(. بارای گارهه    06دهالکتیکی ه درمان شناختی رفتاری ه کنترل( گمارده شدند )شر گارهه   سه گرهه )رفتاردرمانی

درمانی صورت نگرفت. پرسشنامه  ،جلسه اجرا شد ه برای گرهه کنترل 86درمان شناختی رفتاری ه رفتار درمانی دهالکتیکی به مدت 

تحلیال  آدماون  اد کنندگان تکمیل شد. ماشه توس  شرکته پیگیری ش  آدمونآدمون، پسدر مرحله پی  ((Dutchرفتار خوردن 

 شا استفاده شد.هارهانس آمیخته برای آنالیز داده

ه  عضوهت گرهشای اثرات ، شناختی رفتاری ،درمانی دهالکتیکی ه درمان بعد اد انجام ده مداخله رفتار ،حاصل بر اساس نتاهج ها:یافته

ه موجب  خوردن شیجانی )سبک شیجانی، سبک بادداری ه سبک بیرهنی( معنادار بود ،ه مؤلفه متغیرتعامل مراحل ه گرهه برای شر س

  (.p>60/6) بود تیکی بی  اد درمان شناختی رفتاری(. اثربخشی رفتاردرمانی دهالکp<60/6) کاش  آن شده بود

در شاناختی رفتااری    ،درماان  تر ادثرؤما  ایمداخلهی رسد رفتاردرمانی دهالکتیکبه نظر می ،بر اساس نتاهج اهن مطالعه گیری:نتیجه

 .باشدیخوردن شیجانی در افراد چاق مکاش  

 درمانی دهالکتیکی، درمان شناختی رفتاری، چاقی خوردن شیجانی، رفتار های کلیدی:واژه

mailto:Dransarishahidi@gmail.com
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 مقدمه

شاای مازمن   بسیاری اد بیمااری  ، اد عوامل خطراضافه هدن

فراگیر تبادهل   یبه مشکل (،شای قلبی ه دهابتشمچون بیماری)

، نامناساب الگوی غذاهی  :عوامل متعددی شامل .[8] شده است

عوامال بیولويهاک ه   ، سبک دندگی نادرست، عدم فعالیت بدنی

 [.0] شاود سابب چااقی ه اضاافه هدن مای     ،شاا بیمااری برخی 

 Emotional) رفتارشای پرخاوری اد قبیال خاوردن شیجاانی    

eating)     خوردن تکانشی ه عادم خاودداری در غاذا خاوردن ،

غذا خوردن را  شیجان. [9] باشندمیچاقی  ادسینهدمتوانند می

منفای باا الگوشاای     احساساات ه اغلاب   دادهقارار   تاثثیر تحت 

باه   یهاکنشا  اغلاب  . پرخاوری [4] خوردن ناسالم مرتب  است

که احتمالاً تلاشای در جهات کاساتن     است،شای منفی شیجان

 تحیییاات  نتااهج   . در شماین راساتا،  [0] اسات  عواطف منفی

افراد چاق اد بالا بودن خلق منفی رناج   ،دشندینشان م مختلف

 تاثثیر  شاآنبر الگوی غذا خوردن  منفی اتشیجانتجربه ه  برده

غذا خوردن،  داردباهر  یفرد که شنگامی .[4-0] دارد معناداری

بخشد، در پاسا  باه عواطاف منفای باه غاذا       خلق را بهبود می

درماان   هرسد کا به نظر می . بنابراهن[4]آهرد خوردن رهی می

  (Cognitive-behavioral therapy) شاااناختی رفتااااری 

   .[۷] دشبا مؤثرای تواند مداخلهمی

کاه   ،داردبار اهان نکتاه تثکیاد     شناختی رفتااری   اصطلاح

. شدم اهان  [۷]دارند  تثثیر رفتار ه عملکرددر فراهندشای تفکر 

عیاهاد غیرمنطیای، باهرشاای ناکارآماد،      اصالاح شیوه آمودشی 

بار اسااس   . [1] غلا  ه خطاشاای شاناختی اسات    تفسیرشای 

، رهشااه حفااا پراشااتهاهی رهاناای  رههکاارد شااناختی رفتاااری

. [3] شای ناکارآمد فرد در مورد خود اردشمندی اسات طرحواره

طور هسای  بار اسااس شاکل، هدن ه      خودشان را بهچاق افراد 

دائمااً  نتیجاه   در، [86] سنجندبرای کنترل آن می شانتواناهی

ه اد  باوده خاود  ، هدن ه کنتارل ريهمای   ظاشر بدنی متمرکز بر

ظرهه شناختی نبراساس د. کننچاقی ه افزاه  هدن اجتناب می

باوده  کنند به قواعد ريهمی پاهبناد  می تلاشچاق  افرادرفتاری 

کمباود خاودکنترلی   اد  اینشاانه  ،لغازش  تارهن کوچکه حتی 

ا رشاا  ای، با شاکنی  به چنین قانون اهن افراده  شودانگاشته می

 خود بارای محادهد کاردن خاوردن پاسا        تلاشکردن موقت 

 در میابل میل به خوردن که نتیجه نتیجه ه در، [88]دشند می

منجار باه    کاه  شده، تسلیم ،غذاهی است افراطی اد موادپرشیز 

مطالعاات متعادد   شاای  تههاف .[80]شود شای پرخوری میدهره

  هدن، رعاهت گوهای اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر کاش

، تحرکای کام کنترل ريهام غاذاهی ه    :سبک دندگی سالم شامل

در  نفاس عازت بهبود خود انگاره بدنی، افزاه  سالامت رهان ه  

 [.3-89]باشند افراد دارای اضافه هدن می

 Dialectical behavior) درمااانی دهااالکتیکی  رفتااار

therapy) باشاد در اهان رابطاه    ماؤثر ای تواند مداخلاه نیز می 

است کاه بار مبناای     یدرمانی دهالکتیکی رههکرد رفتار[. 84]

گرفته  شکلشخصیت مردی  اختلالتنظیم شیجانات در درمان 

شاای تنظایم   برای آمودش مهارت بوهوهاهن درمان  [.84]است 

 بار اسااس اهان    .[80] شاده اسات   عواطف سادگارانه طراحی

باه عناوان ابازاری بارای تساکین       ،رفتارشاای خاوردن  ، درمان

منفای   اتشای شیجانی، در افرادی که در تنظیم شیجانشفتگیآ

اهان رههکارد باا ترکیاب     . (8۷) رهدند، به کار مای ادچار مشکل

شاای مراجا  اد طرهاق    افازاه  توانمنادی   بار  ،فنون مختلاف 

شای جدهد به دنباال افازاه  انگیازش مراجا      آمودش مهارت

ه که در پیشرفت درمان تداخل کارد  است کاش  عواملی برای

ه محای ، اد آن   شا، رفتار آشاکار ه ها شمانند شیجانات، شناخت

-نشاان  مختلاف هافته مطالعاات   [.83،81] کنندجلوگیری می

اهن مداخله درمانی بر کیفیت دندگی، اثربخشی معنادار  دشنده

ه  کنترل هدن ه ريهم غذاهی ه بهزهستی رهانای در افاراد چااق   

 .[80-83]باشد می دهگر بیماران

ضلی فراگیر است ه به عناوان عامال خطار بارای     چاقی مع

اری قلبای عرهقای ه   ما شای مزمن مختلاف اد جملاه بی  بیماری

در  ماؤثر شود. به دنباال بررسای ماداخلات    دهابت شناخته می

 کاه احتماالاً   )شاناختی در افاراد چااق    کاش  مشاکلات رهان 

 ماؤثر  شاا آنتوانند در کااش  رفتاار پرخاوری شیجاانی در     می

شاناختی رفتااری ه رفتاار درماانی دهاالکتیکی      ان درم (باشند،

بر شمین . [0] رسندای مناسب در اهن دمینه به نظر میمداخله

اساس، اهن مطالعه درصدد است باه میاهساه اثربخشای رفتاار     

رفتاااری باار خااوردن -درمااانی دهااالکتیکی ه درمااان شااناختی

 شیجانی در افراد چاق بپردادد.
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 هاروشمواد و 

-آدمااوناد نااوع پاای  مااه آدماهشااینیپااوهش  حاضاار 

 ه باا گارهه کنتارل باود.     پیگیریآدمون به شمراه مرحله پس

بااااااااا کااااااااد  )طاااااااارح اهاااااااان مطالعااااااااه   

IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1399.079)  کمیتااااه در

مورد تصاوهب قارار    آبادنجفهاحد -دانشگاه آداد اسلامیاخلاق 

دنااان  تمااامیجامعااه آماااری پااوهش  شااامل   .گرفتااه اساات

برتار شاهر    شاناختی راه به مرکز مشااهره ه رهان  کنندهمراجعه

پزشاکان ه متخصصاان    توسا  کاه   ،بود 8931قزههن در سال 

بودناد. افاراد هاجاد شاراه  باا       گرفتاه تشخیص چاقی  ،تغذهه

گیری شدفمند انتخاب شده ه کسانی که استفاده اد رهش نمونه

ساده باا  معیارشای هرهد به پوهش  را داشتند به رهش تصادفی 

گارهه )رفتاردرماانی دهاالکتیکی ه درماان      باه ساه   کشای قرعه

باا  نفار   ۷6شادند. در ابتادا    تیسیمشناختی رفتاری ه کنترل( 

اد  ،به صورت شدفمند انتخااب شادند    ،شراه  هرهد به پوهش 

در  باه باالا(   30)نمره  نمره بالا  که شاآناد نفر  00نفر، ۷6اهن 

انتخااب   ییقبرای شرکت در تح متغیر خوردن شیجانی داشتند

در ابتاادا ه انتهااای  .قاارار گرفتنااد نفااری 00ه در سااه گاارهه  ،

، ش  ماه پاس  پیگیریچنین برای دهره جلسات درمانی ه شم

 ناماه ی درمانی، افراد شار ساه گارهه پرسا     شااد خاتمه جلسه

به پوهش  معیارشای هرهد  رفتار خوردن داچ را تکمیل نمودند.

 Body) )شاخص توده بادنی باشد: چاقی شامل موارد ذهل می

Mass Index) نمره باالا در  (مترمرب کیلوگرم بر  96لاتر اد با ،

 06-06نث باودن، دامناه سانی    ؤرفتارشای خوردن شیجانی، م

رهازی بارای باارداری، عادم     سال، باردار نباودن ه عادم برناماه   

شااا ه )ماننااد ضدافسااردگی پزشااکیاسااتفاده اد دارهشااای رهان

شاناختی  رهافت درماان رهان ، عدم دیک(دارهشای آنتی ساهکوت

باه   اباتلا  ، عادم دارا باودن حاداقل تحصایلات دهاپلم    ، دمانشم

اخااتلال دهقطباای،  : پزشااکی ماننااداخااتلال شاادهد رهان شرگونااه

ه  یتیشخصا اسکیزهفرنی، اختلال هسواسی اجباری ه اخاتلال باارد   

، پوهش . معیارشای خرهج ضاهت آگاشانه به شرکت در مطالعهر

در اهن مطالعه بارای   بود. در مطالعه یبه ادامه شمکار لهاعدم تم

، =B %16باا پارامترشاای   )اد فرماول دهار  نموناه   حجممحاسبه 

60/6= a ،0/4= d کاه   گارهه  سه بینمعیار مشترک م انحرا ه

 06رای شار گارهه   نفار )با    06حجم نمونه   (،شد استفاده 0/0

زش اهان  که با در نظر گارفتن احتماال رها    ،به دست آمد (نفر

 نفر در شر گرهه افزاه  هافت. 00تعداد به 

 

 

 ابزارشای پوهش 

 اطلاعات جمعیت شناختی ستیلچک

اطلاعاات جمعیات شاناختی بارای گاردآهری        لیستچک

ماورد   تثشال سان، تحصایلات، هضاعیت     مرباو  باه  اطلاعاات  

   گرفت.استفاده قرار 

 Dutch Eating Behavior) پرسشنامه رفتار خوردن داچ

ionnaireQuest) : توساا اهاان پرسشاانامه Strien Van  ه

 سه خرده مییاس ه ماده 99)که اد  .ساخته شد (06)شمکاران 

 دارای مییااس  اهان پرسشانامه   ماواد  (.اسات  شاده  تشاکیل 

 =شابیشتر هقت تا 8 = )شرگز لیکرت ایپنج درجه پاسخگوهی

 شاده  محادهد  خاوردن  اد :اندعبارتشا . خرده مییاساست (0

 86اد  کاه  (گیارد می انداده را خوردن رفتار کردن دکه محده)

 خاوردن  (،06تاا   86با دامناه نماره   ) است شده ماده تشکیل

 اناداده  را شیجاانی  باه آشافتگی   پاس  در خوردن که شیجانی

 00تاا   89با دامنه نمره  پرسشنامه اهن مادة  89 )که گیردمی

 خاوردن  کاه  بیرهنی خوردن ه (است داده اختصاص خود بهرا 

 86کاه اد  ) گیردمی انداده را غذا بیرهنی شایبه نشانه پاس  در

 (.شاده  تشکیل را  06تا  86با دامنه نمره  پرسشنامه ماده اهن

ه کسب نمره  متغیر است 800تا  99کل ابزار اد  نمرات مجموع

بیشاتر در   خاوردن شیجاانی   دشندهنشانبالا در اهن پرسشنامه 

رهاهای سااده اهان    (، 06) ه شمکااران  Van Strien فرد اسات. 

قارار   تثهیاد ماورد   یامؤلفهپرسشنامه را در قالب هک ابزار سه 

آلفای کرهنباخ اهن پرسشنامه را برای خوردن شیجانی، دادند ه 

گازارش   ۷6/6ه  ۷8/6، 36/6ترتیاب  محدهد شده ه بیرهنی به 

 بخا  رضااهت آن را دارای شمسانی درهنای  نهاهت  در ،کردند 

( با بررسای  08) ه شمکاران Nejati اهران نیز، نشان دادند. در 

آن را دارای پاهااهی   ،اهان پرسشانامه   سانجی رهانشاای  ههوگی

تا  16/6بادآدماهی، شمسانی درهنی )ضراهب آلفای کرهنباخ بین 

ضاراهب آلفاای    ( ه رهاهی عاملی مناسبی گزارش کردناد. 30/6

 بود. 19/6در مطالعه حاضر  اهن پرسشنامه کرهنباخ



 افسانه هنردار و همکاران                                                                                          رفتاری  و خوردن هیجانی             -رفتار درمانی دیالکتیکی و درمان شناختی

 1441تان زمس ،4 دوره شانزدهم ، شماره                                                               4                                                                            سلامت جامعه                        

 ت پوهش مداخلا

شااناختی رفتاااری  ، در اهاان پااوهش  اد پرهتکاال درمااان 

ه پرهتکل  [۷]ه شمکاران  Hofmannبرگرفته اد اصول درمانی 

ه  Lynchبرگرفتاه اد اصاول درماانی     رفتار درمانی دهالکتیکی

جلساه   86درماان در طای   ده استفاده شد. اهن [84]شمکاران 

 .  شدآدماه  انجام  شایگرهه رهیای بر دقییه 36

 پرهتکل درمان شناختی رفتاری 

جلسه اهل: بررسی انگیازه بیماار اد تغییار ه اهجااد انگیازه      

 تغییر با استفاده اد مصاحبه انگیزشی

جلسه دهم: آشنا ساختن بیمار با مدل شناختی رفتااری  ه  

 شاپرداختن به موان  کاش  هدن ه عوامل مرتب  با نگرانی

ه پرخاوری ه  جلسه ساوم: آماودش رفتااری کنتارل هلا       

 افزاه  فعالیت

تصاوهر بادن ه    شاای نگرانای جلسه چهاارم:  پارداختن باه    

 پرداختن به اشدام هدن

جلسه پنجم: آشانا سااختن بیماار باا شاناخت درماانی ه       

 منفی هندخود آه بررسی افکار  تواند داشته باشدکه می تثثیری

 شا ها خطاشای شناختیجلسه ششم: شناساهی تحرهف

مرباو  باه    شاای نگرانای م: شناسااهی  جلسه شفتم ه ششات 

درمان درباره خطرات سلامتی شمراه با چااقی ه آغااد محادهد    

باشاد ه شناسااهی باهرشاای بنیاادی     کردن درهافت اناريی مای  

 بیماران مربو  به چاقی ه ظاشر خود

باا باهرشاای    ،جلسه نهم: اصلاح باهرشای قدهمی ه ناکارآمد

شاای  طرحاواره  گی هجدهد، تجدهد ساختار خاطرات اهاهل دناد 

 منفی ظاشر

 بااه ماارهر جلسااات قباال ه ،در اهاان جلسااه: جلسااه دشاام

خورد درمااانی ه ابیااای هدن پرداختااه شااد ،باااد  شااایمهااارت

 .  گرفته شد آدمونپس

 پرهتکل رفتار درمانی دهالکتیکی  

جلسه اهل: شامل اهجاد رابطه درمانی مناسب ه فهام کلای   

ه آمااده کاردن   مراج  در مورد مشکلات مرباو  باه خاوردن    

معرفای   ،یرفتار درمانی دهاالکتیک منطق  کارگیریبه مراج  در

با شدم کااش  در میازان    اهن رههکردمدل تنظیم شیجانی در 

تسلیم شدن در برابر اشتغالات ذشنی دربااره غاذا ه رفتارشاای    

مرتب  با پرخوری ه متوقاف کاردن پرخاوری  ه عیاد قارارداد      

 باشد.  درمانی می

که ما  ،زار لادمث در مورد اشدام برنامه ه ابجلسه دهم:  بح

ضمن آشنا کردن مراجعین با چارچوب کلی را به شدم برساند. 

شای توجاه آگااشی اطلاعااتی    درمان در مورد شر هک اد مهارت

 شود.داده می

خاود باشایم،    فتار درماانی دهالکتیاک  جلسه سوم: مربی ر 

رب را شاکل  رفتاری که رفتار مخا  شایدنجیرهشامل آشناهی با 

 دشد.می

 ،اهاای تفکار دهالکتیاک ه توجاه آگااشی     جلسه چهارم:  مز

شای نظااره  توضیح مبسوطی در مورد تفکر دهالکتیک ه مهارت

 کردن

کاه شاامل آماودش     ،گر ماشرتری شوهمجلسه پنجم: نظاره

مهارت اتخاذ هک موض  غیر قضاهت گون ه تمرکز بر هک چیاز  

 در دمان حال ه اثربخشی

شاود ه  آمودش داده می ،باقی ماندن در مسیر: جلسه ششم

کناد ه  متوقف کردن شر رفتاری که در اجارای برناماه تاداخل    

 شدهآموختهی شاهمهارتمرهر 

جلسه شفتم:  آمودش توجه آگاشاناه خاوردن ه جساتجوی    

شااای تحماال رنااج هااا توضاایح در مااورد مهااارت علاال هلاا  ه

رانای باا   کنناد در شاراه  بح  شاهی که به فرد کمک مای مهارت

 شیجانات خود به شیوه مناسب میابله کنند.

جلسه ششتم: توجه آگااشی شیجاانی ه پاذهرش بنیاادهن      

مثبات ه احساساات    ییارات تغشاهی برای اهجاد شیجانات ه گام

 مثبت

ه تحمل فشار عصبی که به معرفای ه   آهریتابجلسه نهم: 

توضیح راشبردشاای پاذهرش )پاذهرش کامال اد عماق درهن(،      

شاای مادهرهت   هاارت ردن ذشن به سمت پذهرش ه ممعطوم ک

 .کندبحران کمک می

بارای آهناده ه جلاوگیری اد     رهزیبرنامهجلسه دشم: شامل 

شای ذشن آگاشی، تنظایم شیجاان ه تحمال    عود ه مرهر مهارت

، باادخورد اد  شاده آموختهشای مستمر مهارت کارگیریبهرنج ه 

 باشد.دهره آمودشی ه اجرای پس اد آدمون می

بااه مرکااز مشاااهره ه  کنناادگانمراجعااهابتاادا بااا تمااامی 

شناختی راه برتر شاهر قازههن کاه اد طرهاق مراجعاه باه       رهان

، پزشکان ه متخصصان تغذهه به اهن مرکاز ارجااع   پزشکانرهان
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با اهان شاراه     ،داده شده بودند، به عنوان نمونه انتخاب شدند

ه تشااخیص چاااقی داده  شاااکااز باارای آنکااه متخصصااان مر

. ساپس اد باین   ه داهطلب شرکت در پوهش  باشند. مندعلاقه

باه صاورت تصاادفی در     نفر به عنوان نمونه انتخاب ه 00 شاآن

 هسه گرهه رفتاردرمانی دهالکتیکی، درماان شاناختی رفتااری    

مرکز مشاهره جلسات به صورت گرهشی در . قرار گرفتندکنترل 

برگزار  81-06عات ه در ساشناختی راه برتر شهر قزههن ه رهان

برای دهره در ابتدا ه انتهای جلسات درمانی ه شمچنین د. د. ش

ی درمانی، افاراد شار   شاش  ماه پس اد خاتمه جلسهپیگیری، 

خاود  باه صاورت   را  رفتاار خاوردن داچ   گارهه پرسشانامه   سه

رعاهات حاق   ، ملاحظات اخلاقای برای تکمیل نمودند.  یگزارش

 ،برای مشارکت در پاوهش   انکنندگمشارکتانتخاب ه اختیار 

در پاوهش  ه   کنندگانشرکتمحرمانه بودن اطلاعات شخصی 

عادم اساتفاده اد منااب     ، شاا آناختصاص کاد باه شار هاک اد     

پرشیاز در  ، مشکوک ه فاقد اعتبار علمی ه اجتماعی در پوهش 

می هاا رهانای باه    شاهی که سابب آسایب جسا   استفاده اد رهش

عات لادم در دمینه نحوه اجرای ارائه اطلا شود، کنندگانشرکت

 بنابر تماهال  کنندگانشرکتشزهنه رفت ه آمد  تثمین ،پوهش 

 عادم ، ه شخصای  یرضارهری غشای د طرح پرس خودداری ا ه

خصوصاای ه  رهریضااباهگااانی نمااودن اطلاعااات شخصاای غیر

ه اجرای هاک جلساه آمودشای پاس اد اتماام       کنندگانشرکت

نفار اد شار    0ر نهاهت د د.لحاظ ش مداخلات برای گرهه کنترل

شاا  گرهه دلیل عدم مشارکت در جلسات ها تکمیال پرسشانامه  

نفر در شر گرهه مورد آنالیز قرار  06شای مربو  به حذم ه داده

 گرفت.

 SPSS افازار نارم جهت انجاام تجزهاه ه تحلیال آمااری اد     

مانناد میاانگین، انحارام     ،شای آمار توصیفیه رهش 08نسخه 

تحلیال  آدماون   شاملشای آمار استنباطی استاندارد ه نیز رهش

آدماون   ،تحلیل هارهانس آمیختاه  آدمون مجذهر کای،، هارهانس

آدمااون کرههاات  ،آدمااون ام باااکس، اساامیرنف –کولمااوگرهم 

 60/6در ساطح معنااداری   فرهنای  آدمون تعییبی بنه  موچلی

 استفاده شد.  

 

 هایافته

دهالکتیاک  سن گرهه رفتار درمانی ه انحرام معیار میانگین 

ه  06/0۷±80/0، گرهه درمان شناختی رفتاری ±96/03 10/0

با توجه باه نتااهج آدماون     که ،بود 4۷/01±36/0گرهه کنترل 

شا اد نظر سن هجود تفاهت معناداری بین گرهه ،تحلیل هارهانس

شای توصیفی فراهانی شاخص 8در جدهل . (=044/6p) نداشت

صایلات ه هضاعیت   ه درصد فراهانی بارای ده متغیار ساطح تح   

 باه دسات  شای پوهش  ارائه شده است. نتااهج  برای گرهه تثشل

-بیانگر اهن است که باین گارهه   ،آدمون مجذهر کایآمده برای 

شای پوهش  در متغیرشای هاد شده ناشمسانی معناداری هجود 

 (. p>60/6ندارد )

 
 (CBTرفتاری )-( و گروه درمان شناختیDBTر گروه رفتار درمانی دیالکتیکی )د کنندگانشرکتو سطح تحصیلات  تأهلهای توصیفی وضعیت شاخص -1جدول 

 

 متغیر
 گروه کنترل CBTگروه  DBTگروه 

P 
 درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی

سطح 

 تحصیلات

 25 5 35 2 25 5 دیپلمفوقدیپلم و 

*29/4 
 55 11 35 2 54 14 کارشناسی

 24 4 34 6 25 5 کارشناسی ارشد و بالاتر

 تأهلوضعیت 
 24 14 25 15 65 13 مجرد

*22/4 
 34 6 25 5 35 2 تأهلم

 داراختلاف معنی p< 45/4آزمون مجذور کای،  *

 

شای توصیفی میانگین ه انحرام معیار شاخص، 0در جدهل 

شاای پاوهش  در مراحال    متغیرشای پوهش  به تفکیک گارهه 

 آدمون ه پیگیری ارائه شده است. ن، پسآدموپی 
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 (CBT) رفتاری-( و گروه درمان شناختیDBTدر گروه رفتار درمانی دیالکتیکی ) های توصیفی متغیرهای پژوهششاخص -2جدول 
 

 مرحله آزمون متغیر
 گروه کنترل CBTگروه  DBTگروه 

 معیار انحراف میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 خوردن هیجانی    

 هیجانی

 96/4 15/36 23/4 95/32 51/5 45/32 آزمونپیش

 42/5 35/36 52/4 24/28 88/3 24/25 آزمونپس

 52/4 44/32 42/5 25/28 42/4 25/26 پیگیری

 بازداری

 54/4 24/26 94/5 81/25 34/5 64/22 آزمونپیش

 68/4 24/26 62/5 15/22 26/5 34/21 آزمونپس

 12/4 45/22 39/5 65/22 45/3 24/22 پیگیری

 بیرونی

 55/4 21/26 43/6 69/22 62/4 15/22 آزمونپیش

 29/4 41/26 42/3 45/21 45/4 31/12 آزمونپس

 65/4 31/22 43/4 45/22 16/3 11/19 پیگیری

 

شا اد تحلیل هارهانس آمیخته استفاده شاد.  برای آنالیز داده

نتااهج   ،نرمال بودن توده  متغیرشاا  فرضپی  ررسیدر مورد ب

بر نرماال باودن تودها  نمارات      ،اسمیرنف -آدمون کالموگرهم

آدماون   ادشاا  مگنی هارهانسبرای ش .(=۷84/6p) داشت.دلالت 

استفاده شاد کاه اد   ( =34/6Box’s M= ، 960/6p)ام باکس 

باارای آدمااون ام باااکس ه آدمااون کرههاات مااوچلی  آنجااا کااه 

(0۷6/6p= ) 60/6آماده بیشاتر اد    به دسات سطوح معناداری 

بنابراهن استفاده اد تحلیل هارهانس آمیختاه ماانعی نادارد.     .بود

که تفاهت معناداری باین میاانگین    ،نتاهج اهن تحلیل نشان داد

در متغیار خاوردن شیجاانی     یشاا مؤلفاه نمرات ترکیب خطی 

، =لامباادای ههلکااز(p<90/۷8 ,F=408/6 ,668/6شااا )گارهه 

=لامباادای p<80/16 ,F=461/6 ,668/6) احاال آدمااونمر

 =p< ۷1/03   ,F , 668/6)تعامل مراحال ه گارهه   ههلکز( ه 

 . =لامبدای ههلکز( متفاهت است093/6

 
 (CBTی )رفتار-( و گروه درمان شناختیDBTخوردن هیجانی در گروه رفتار درمانی دیالکتیکی )نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره متغیر  -3جدول 

 

 اندازه اثر معناداری F مقدار لامبدای ویلکز منبع تغییرات

 48/4 < 441/4 32/21 461/4 گروه

 52/4 < 441/4 12/84 448/4 مراحل آزمون

 41/4 < 441/4 28/59 539/4 مراحل× گروه

 

هارهاانس  الگوشاای تفااهت اد تحلیال     گزارش، 4در جدهل 

دشد نشان می 9ر جدهل آمده د به دستنتاهج  ارائه شده است.

متغیر خوردن شیجانی )سابک   یشامؤلفهدر ترکیب خطی،  که

، مراحال آدماون  در شیجانی، سبک بادداری ه سابک بیرهنای(   

معناادار اسات   تفااهت  ه تعامل مراحل ه گرهه  عضوهت گرهشی

(60/6>p.) مراحال آدماون  شاا بارای   انداده اثر در اهجاد تفاهت 

سابک  به ترتیب بارای  گرهه  تعامل مراحل ه عضوهت گرهشی ه

 88/6، 8۷/6سبک بادداری برای  9۷/6ه  40/6، 41/6 شیجانی

 است. 04/6ه  0۷/6، 44/6بیرهنیسبک ه برای  89/6ه 

 
 نیبر خوردن هیجا( CBT)رفتاری -و درمان شناختی( DBT)جهت بررسی مقایسه اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی تحلیل واریانس آمیخته نتایج  -4جدول 

 

 متغیر

 (ابعاد خوردن هیجانی)
 Pمقدار  Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

اندازه 

 اثر
 توان آزمون

 هیجانی

 1 48/4 < 441/4 69/51 21/916 2 41/1833 مراحل آزمون

 1 45/4 < 441/4 68/23 56/224 2 11/1541 عضویت گروهی

تعامل مراحل و 

 گروه
44/4653 4 36/1163 84/294 441/4 > 32/4 1 
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 بازداری

 99/4 12/4 < 441/4 92/11 126 2 41/352 مراحل آزمون

 63/4 11/4 44/4 48/3 61/156 2 21/313 عضویت گروهی

تعامل مراحل و 

 گروه
99/251 4 63 28/4 443/4 13/4 92/4 

 بیرونی

 1 44/4 < 441/4 28/45 41/524 2 81/1148 مراحل آزمون

 98/4 22/4 < 441/4 44/14 22/354 2 54/241 عضویت گروهی

تعامل مراحل و 

 گروه
49/461 4 32/115 19/9 441/4 > 24/4 1 

45/4>p تحلیل واریانس آمیخته، داراختلاف معنی 

 

اد معناادار   شاای مؤلفاه بررسی نیاا  تفااهت در    به منظور

 4ر جادهل  که نتاهج آن د ،میاهسه دهجی بنفرهنی استفاده شد

دشاد  نشان می 0آمده اد جدهل  به دستنتاهج  ارائه شده است.

در میاهسه با گرهه کنترل در شار ساه    CBTه  DBTکه گرهه 

میاانگین کمتاری    یمعناادار مولفه خوردن شیجانی به صورت 

(. شمچنین میاهساه ده گارهه آدمااه  نشاان     p<60/6دارند )

 شایمؤلفهدر  CBTدر میاهسه با گرهه  DBTدشد که گرهه می

شیجانی ه بیرهنی به صورت معناداری اثربخشای بیشاتری دارد   

(60/6>pشمچنین نتاهج نشان می .) آدماون  دشد میانگین پی

ه  آدماون پاس بیشاتر اد   ،شر سه مولفاه باه صاورت معنااداری    

آدمااون ه (، هلاای بااین مرحلااه پااسp<60/6پیگیااری اساات )

، کاه بیاانگر   (p>60/6پیگیری تفاهت معناداری هجاود نادارد )  

 پاهداری نتاهج است. 

 
( و درمان DBTدر دو گروه رفتار درمانی دیالکتیکی ) خوردن هیجانی هایمؤلفهتعدیل شده  هاییانگینمبین گروهی و مراحل آزمون بر اساس  یهاتفاوتمقایسه زوجی  -5جدول 

 (CBTرفتاری )-شناختی
 

 

   بحث

-درمان شاناختی  ،میاهسه اثربخشیمطالعه حاضر با شدم 

رفتاری ه رفتار درمانی دهالکتیکی بر خوردن شیجانی در افاراد  

ه  رفتااری -درمان شاناختی انجام شد. نتاهج نشان داد که  چاق

در  ،رمانی دهالکتیکی موجب کااش  خاوردن شیجاانی   رفتار د

رفتاار درماانی    کاه  نتااهج مؤهداهسات  . شاده اسات   چااق  دنان

خوردن شیجانی در افراد چااق اد درماان   در کاش  دهالکتیکی 

 .تر استاثربخ شناختی رفتاری 

نتاهج با نتاهج تحیییات انجام گرفتاه قبلای در دمیناه    هن  

ر کاش  هدن، رعاهت سبک اثربخشی درمان شناختی رفتاری ب

، بهباود  تحرکای کام دندگی سالم شامل کنترل ريهم غاذاهی ه  

در افاراد   نفاس عازت خود انگاره بدنی، افزاه  سالامت رهان ه  

 [86]ه شمکاران  Paul .[3-89]دارای اضافه هدن شمسو است 

درمان شناختی رفتااری دارای   ،در بررسی خود نشان دادند که

کاااش  هدن در بیماااران داهطلااب کننااده در  بیناایی پاااثاار 

تواند میازان موفییات اهان درماان را     ه می بودهجراحی چاقی 

در هاک تحییاق باه     [88]ه شمکااران   Amel افازاه  دشاد.   

رفتاری متمرکز بر هالدهن بار  -درمان شناختی بررسی اثربخشی

 متغیر

 )ابعاد خوردن هیجانی(

منبع 

 تغییرات
 Pمقدار  خطای انحراف معیار تفاوت میانگین گروه ثانویه گروه مبنا

 گروه انیهیج
DBT 

CBT 12/2- 44/1 44/4 

 441/4 44/1 -2 کنترل

CBT 441/4 44/1 -83/4 کنترل 

 گروه بازداری
DBT 

CBT 33/4 22/1 29/4 

 44/4 22/1 -62/2 کنترل

CBT 42/4 22/1 -95/2 کنترل 

 هگرو بیرونی
DBT 

CBT 55/2- 46/1 42/4 

 441/4 46/1 -83/4 کنترل

CBT 44/4 46/1 -28/2 کنترل 
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 نفاس عازت علائم اختلال نیص توجه ه بی  فعاالی، چااقی ه   

ا اختلال بای  فعاالی نیاص توجاه     کودکان دارای اضافه هدن ب

پرداختند ه به اهن هافته دست پیدا کردند که اهن رهش درمانی 

تواند در اهن کودکان در بهبود علائام نیاص توجاه ه بای      می

 اثربخشای معنااداری داشاته باشاد.     نفاس عزتفعالی، چاقی ه 

[ در بررسای خاود بار رهی افاراد     00ه شمکااران ]  Dalle اما 

گرچاه   درمان شناختی رفتارین دادند که چاق نشا سالبزرگ

اماا در کااش     ،در بهبود کیفیت دندگی اهن افراد ماؤثر اسات  

 دلیال آن شااهد  معنااداری نداشاته اسات کاه      تثثیر شاآنهدن 

 برای اهجاد اثار مداخلاه  ) به کوتاشی مدت مطالعه باشد،مربو  

نیاد به اداماه ه پیگیاری    ،بر رهی کاش  هدن شناختی رفتاری

 . است یترآن در مدت دمان طولانیفنون 

شام رهی   خاوردن  اخاتلالات رفتاردرمانی شاناختی بارای   

دارد. در شای رفتاری تمرکز تحرهفات شناختی ه شم ناشنجاری

رفتارشاای خاوردن خاود ه    بیماران در مورد اهن رهش درمانی، 

 [.۷] شاوند آمودش داده میشای آن، کنندهشا ه تیوهتراه انداده

تاا   ،شاود آماودش داده مای  بیماار  ردن شیجانی به در مورد خو

رفتارشای مرتب  باا آن   پرخوری ه ی در خصوصمفصل گزارش

 آماودش   ه شمچناین بیماار   نماهاد ثبت  ،شاسادیپاک شمچون

آن رفتاار ه باه خصاوص     کنناده هاک تحربه عوامال   تا بیندمی

هادداشت نماهد. به نتاهج را شای شیجانی توجه داشته ه موقعیت

بیمار  به رابطه تجارب شیجانی خود ه رفتار پرخوری پای   مرهر

تغییار   شارهع تواناد محرکای بارای    ه اهن آگاشی خود می ردهب

که در مواق   آموددمی. شمچنین بیمار [1] رفتار پرخوری باشد

اد غذا خوردن  یربه غشای دهگری شیجانی، اد راشبردشا ه گزهنه

باه شماین منظاور    کارده ) برای تسکین ه آرام  خود استفاده 

بخشی اد جلسات درمان شناختی رفتااری، بار رهی شناسااهی    

شیجانااات مختلااف اد ابعاااد جساامی، شااناختی ه رفتاااری ه   

[. در 3] (شمچنااین راشبردشااای تنظاایم شیجااان تمرکااز دارد 

در بررسی خود بار رهی   [89]ه شمکاران  Zhang شمین راستا

 ،دناد کاه  مبتلا باه ساندرم قلبای متابولیاک نشاان دا     بیماران 

اد  مداخله سبک دندگی مبتنای بار درماان شاناختی رفتااری     

کمک به بیماران برای مهارت هافتن در تنظایم شیجاان    هقطر

ه کاش  رفتارشاای   شاآنموجب اصلاح سبک دندگی  ،انطباقی

بخشای اد درماان شاناختی      .شاود خاوردن غیربهداشاتی مای   

غذا ه بدن،  مد در موردافکار ناکارآرفتاری نیز بر رهی شناساهی 

باهرشای منفای بنیاادهن در اهان رابطاه ه پیامادشای شیجاانی       

شااای نادرساات ه ه شمچنااین اصالاح باهرشااا ه شاناخت  منفای  

بادساادی افکاار ناکارآمادی کاه خاود      . غیرمنطیی تمرکز دارد

تجارب شیجانی منفی بسایاری شساتند، موجاب کااش       منشث

ی در شیجانات ناخوشاهند ه در نتیجاه کااش  خاوردن شیجاان    

  .  [88] شودافراد چاق می

رفتار درمانی دهالکتیکی موجب کااش   نتاهج نشان داد که 

اثربخشای آن بای  اد    کاه شده  خوردن شیجانی در افراد چاق

اهن نتاهج با نتاهج تحیییات انجاام   .درمان شناختی رفتاری بود

بار  رفتاار درماانی دهاالکتیکی    اثربخشی گرفته قبلی در دمینه 

کنترل هدن ه ريهم غذاهی ه بهزهستی رهانی در  کیفیت دندگی،

ه شمکااران   Abdolkarimiشمسو است.  [80-83]افراد چاق 

رفتار در مطالعه خود به بررسی میزان اثربخشی درمان ترکیبی 

درمانی دهاالکتیکی ه تعهاد ه پاذهرش در دناان دارای مشاکل      

در  ترکیبای  که اهن مداخله متوجه شدنده  هاضافه هدن پرداخت

صلاح سبک دنادگی اهان افاراد باه صاورت افازاه  هردش ه       ا

در  [81]شمکااران   ه Maffei .[8۷]اسات   ماؤثر هدن  کااش  

به  ،تحییق خود که بر رهی بیماران هابسته به الکل انجام دادند

رفتاار درماانی دهاالکتیکی باا     اهن هافته دست پیدا کردند کاه  

ش  کاش  میزان شدت شیجانات منفی در اهان افاراد، در کاا   

برخلام نتاهج اهان مطالعاه    است. مؤثرمیزان هابستگی به الکل 

رفتار درمانی دهالکتیکی اد درماان  بیشتر  تثثیرکه نشان دشنده 

باود،   کاش  خوردن شیجانی در افراد چاق در شناختی رفتاری

Lammers [ در مطالعه خود کاه باه میاهساه    80ه شمکاران ]

در کااش    ی رفتااری درمان شناخت هرفتار درمانی دهالکتیکی 

پرخوری ه تبعیت اد ريهم غذاهی در افاراد مباتلا باه پرخاوری     

پرداختند، نشان دادند که تفاهت معناداری در اهان ده مداخلاه   

ه شر  نداشتهدر کاش  پرخوری ه تبعیت اد ريهم غذاهی هجود 

 ده درمان مؤثر شستند.

به فرد دارای اخاتلال خاوردن   رفتار درمانی دهالکتیکی در 

تار  ای خاود را غنای  تا خزانه راشبردشای میابلاه شود ک میکم

تار  ساالم  یامیابلاه کرده ه رفتار خوردن خود را با راشبردشاای  

 ذشان اد طرهاق  رفتار درمانی دهاالکتیکی  . [80] جاهگزهن کند

  بیمااران ه بناابراهن   بارده را باالا   ینگار درهنتواناد  آگاشی، می
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  باا پرخاوری شناسااهی    شای خود را در ارتباتوانند شیجانمی

خاود   اتشاای جسامانی ه شیجانا   کنند ه به درستی بین حس

شاای اصالی   که اد مهارت ،مهارت ذشن آگاشیتماهز قائل شوند. 

-است، بر آگاشی غیرقضاهترفتار درمانی دهالکتیکی  ه مرکزی

گراهانه ه پاهدار نسبت به حالات شیجانی که در لحظه حال رخ 

هاکان  نشاان دشاد تثکیاد      شاآنبه  دشند، بدهن اهنکه فردمی

شاای تنظایم   . ذشن آگاشی پاهه ه اسااس مهاارت  [8۷] شودمی

که  کندیمچون افراد را قادر )، استشیجانی ه تحمل پرهشانی 

را بادهن درگیاری در رفتارشاای تکانشای      شانیجانیشحالات 

-خودکار، شناساهی ه تشخیص دشند ه فرد با ذشن آگاشی، می

اساتفاده اد مهاارت    در موردتری را سادگارانه یشاانتخابتواند 

اد طرهاق   [.81] (تنظیم شیجانی ه تحمل پرهشانی داشته باشد

گیرناد کاه چگوناه بادهن     هاد می بیمارانآگاشی،  ذشنآمودش 

ه ه آن را توصایف   شاده ، به غاذا نزدهاک   یبندمیولهقضاهت ه 

 .[83] بندی را نیز تمارهن کنناد  خوردن بدهن قضاهت ه میوله

 ای اد غاذاشا اد هاارههی اردشامندی را باا دساته    ؤاهن تمرهن، ر

بادهن اهنکاه باه دنباال     )کند؛ جمله غذاشای ممنوع فراشم می

بناابراهن ارتباا     (مصرم آن، اجاده رخ دادن پرخوری را دشاد 

بین غذا اد جمله غذاشای ممنوع اد طرهق رههاارههی ه اجتنااب   

  اضطراب مرتب  باا  باعث کاشاهن امر  ه رفتهاد پاس  اد بین 

 ،اهان پاوهش    شاای اد جمله محدهدهتشود. میغذا ه خوردن 

اد هک مرکز مشاهره در شهر قزههن  گانکننداهن بود که شرکت

بنابراهن در تعمایم نتااهج باهاد محتاا  باود.       ،اند انتخاب شده

تحصاایلات ه سااابیه شمچنااین اثاار متغیرشاااهی چااون ساان،  

شود مین اساس پیشنهاد میخانوادگی کنترل نشده است. بر ش

تار ه  گرفتن جامعاه آمااری هسای     در نظرتا مطالعات بعدی با 

 کنترل اثر متغیرشای مزاحم انجام شود.

 

درماان  شای اهن پوهش  نشان داد که هافته :گیرینتیجه

رفتاری ه رفتار درمانی دهالکتیکی در کاش  خاوردن  -شناختی

نشاان داده   نیشمچنا شساتند.  اثربخ   شیجانی در افراد چاق

در  یجاان یدر کاش  خوردن ش یکیالکتهد یشد که رفتار درمان

   تر است.اثربخ  یرفتار یافراد چاق اد درمان شناخت

 

 تعارض منافع

 تعارضی در مناف  هجود ندارد. گونهیچشبین نوهسندگان 

 

 سهم نویسندگان

شا ه اطلاعات: افسانه شنردار، نوهسنده میالاه  گردآهری داده

میالاه:   یبناد جما  ، شاهیدی  انصاریمجتبی ه شنردار ه افسان

 .جمالوهی رضاهی حسینراه نجات ه  امیرحسین

 

 تشکر و قدردانی

-دکتارای رشاته رهان   ناماه هاان پامیاله حاضر برگرفتاه اد  

اسات.    آبااد نجاف هاحاد  -دانشگاه آداد اسلامیشناسی سلامت 

کنناادگان در اد شاارکتداننااد نوهسااندگان باار خااود لادم ماای

کماال  را فاراشم آهردناد،    اهن مطالعه اجرایوهش  که دمینه پ

 تشکر ه قدردانی دارند.
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Introduction: Obesity is a pervasive problem that can severely impair physical health. This study 

aims to compare the effectiveness of dialectical behavior therapy and cognitive-behavioral therapy 

on emotional eating in obese people. 

Materials and Methods: The present study had a quasi-experimental pretest-posttest design with a 

follow-up and control group. Its statistical population included all patients referred to the counseling 

and psychological center of the Rahe Bartar in Qazvin in 2019 who were diagnosed with obesity by 

nutritionists. Using the purposive sampling method, 60 people were selected and randomly assigned 

to three groups (dialectical behavior therapy, cognitive behavioral therapy, and the control-20 

people in each group). Cognitive-behavioral and dialectical behavior therapies were performed for 

10 sessions in the experimental groups, and no treatment was performed for the control group. The 

Dutch Eating Behavior Questionnaire was completed by participants in the pretest, posttest, and six-

month follow-up stages. A mixed analysis of variance test was used to analyze the data. 

Results: Due to the differences in test stages after performing two interventions of dialectical 

behavior and cognitive-behavioral therapies, the effectiveness of group membership and stage-

group interaction was significant for all three emotional eating components (emotional, inhibition, 

and external styles); it was reduction effect (p<0.05). The effectiveness of dialectical behavior 

therapy was greater than cognitive-behavioral therapy. 

Conclusion: Based on the results of this study, dialectical behavior and cognitive-behavioral 

therapies can effectively reduce emotional eating in obese people. 
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Obesity  
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