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Abstract
Introduction: Obesity is one of the most important human problems that endangers physical and 
mental health. The aim of this study was to compare the effectiveness of “Attachment-Based Therapy” 
and “Dialectical Behavior Therapy” on food response styles and food cravings in adolescent girls with 
obesity.
Methods: The method of the present study was quasi-experimental pre-test-post-test design. The 
statistical population included all female high school students in Sari in the academic year 2009-2010. 
The study sample consisted of 36 adolescent girls with obesity who were selected by lottery by simple 
random sampling method and by simple random sampling in 3 groups including, the first group under 
Attachment-Based Therapy”, the second group under “Dialectical Behavior Therapy" and follow-up 
(2 months) and control group were included. Data were collected using the “Food Response Styles 
Scale” and the “Food-Cravings Questionnaire”. The validity of the instruments was not measured and 
was limited to previous studies and the reliability by the internal consistency method by calculating the 
Cronbach's alpha coefficient. Both intervention groups received training intervention in 10 sessions (90 
minutes) Data were analyzed using SPSS. 23. 
Results: Both treatments were associated with significant effectiveness in food response styles and food 
cravings (P<0.01). The results also showed that "Dialectical Behavior Therapy" was more effective 
than “Attachment-Based Therapy” in food response styles and food cravings. The results of 2-month 
follow-up of the intervention showed the stability of treatment (P <0.01).
Conclusions: Both “Attachment-Based Therapy” and "Dialectical Behavior Therapy " are effective on 
food response styles and food cravings in adolescent girls with obesity. Therefore, it is suggested that 
the above methods be used in endocrine and obesity treatment centers for adolescents with obesity. 
Keywords: Attachment based Therapy, Dialectical Behavior Therapy, Food Response Styles, Food 
Craving, Obesity, Adolescent Girls.
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چکیده
مقدمــه: چاقــی از مهــم تریــن مشــکلات بشــری اســت کــه ســلامتی جســمی و روانــی را بــه خطــر مــی انــدازد. هــدف پژوهــش حاضــر 
مقایســه اثربخشــی "درمــان مبتنــی بــر دلبســتگی" و "رفتاردرمانــی مناظــره ای" بــر ســبک های پاســخ بــه غــذا و ولــع غــذا دختــران 

نوجــوان مبتــلا بــه چاقــی بــود.
روش کار: روش پژوهــش نیمــه تجربــی از نــوع طــرح پیــش آزمــون- پــس آزمــون بــود. جامعــه آمــاری شــامل تمامــی دانــش آمــوزان 
دختــر دوره متوســطه اول شــهر ســاری در ســال تحصیلــی 99-1398 بودنــد. نمونــه پژوهــش شــامل 36 دختــر نوجــوان مبتــلا بــه چاقــی 
بودنــد کــه بــه روش نمونــه گیــری خوشــه ای انتخــاب و بــه روش تصادفــی ســاده در 3 گــروه شــامل، گــروه اول تحــت "درمــان مبتنــی 
بــر دلبســتگی"،  گــروه دوم تحــت "رفتاردرمانــی مناظــره ای" و پیگیــری )2ماهــه( و گــروه کنتــرل قــرار گرفتنــد. جمــع آوری داده هــا 
ــذا" )Food Response Styles Scale( و "پرسشــنامه   ــه غ ــاس ســبک های پاســخ  ب ــه وســیله پرسشــنامه جمعیــت شــناختی، "مقی ب
ولــع غــذا"، )Food-Cravings Questionnaire( انجــام شــد. روایــی ابزارهــا ســنجیده نشــده و بــه پژوهــش هــای پیشــین اکتفــا شــد 
و پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بررســی شــد. هــر 2 گــروه مداخلــه، آمــوزش در 10 جلســه )90 

دقیقــه ای( دریافــت کردنــد. داده هــا در نــرم افــزار آمــاری اس پــی اس اس نســخه 23 تحلیــل شــد.
یافتــه هــا: هــر 2 روش درمانــی در ســبک های پاســخ  بــه غــذا و ولــع غــذا بــا اثربخشــی معنــاداری همــراه بودنــد )P<0/01(. همچنیــن 
نتایــج نشــان داد کــه "رفتاردرمانــی مناظــره ای" در مقایســه بــا "درمــان مبتنــی بــر دلبســتگی" در ســبک های پاســخ   بــه غــذا و ولــع 

.)P<0/01( غــذا اثربخشــی بیشــتری داشــته اســت. نتایــج پیگیــری 2 مــاه مداخلــه نشــان دهنــده ثبــات درمــان مــی باشــد
نتیجــه گیــری: هــر 2  روش "درمــان مبتنــی بــر دلبســتگی" و "رفتاردرمانــی مناظــره ای" بــر ســبک های پاســخ  بــه غــذا و ولــع غــذا 
در دختــران نوجــوان مبتــلا بــه چاقــی مؤثــر مــی باشــند. لــذا پیشــنهاد مــی شــود روش هــای فــوق در مراکــز درمانــی غــدد و چاقــی بــرای 

نوجوانــان مبتــلا بــه چاقی اســتفاده شــود.
کلیدواژه ها: درمان مبتنی بر دلبستگی، رفتاردرمانی مناظره ای، سبک های پاسخ  به غذا، ولع غذا، چاقی، دختران نوجوان.

مقدمه
یکــي از بزرگ تریــن مشــکلات حــوزه ســلامت عمومــي در 
ســال هاي اخیــر، مســأله چاقــي و اضافــه وزن در ســنین مختلــف 
ــي  ــازمان جهان ــاي س ــق گزارش ه ــر طب ــد. ب ــه می باش در جامع
بهداشــت، شــیوع چاقــي از ســال 1980 میــلادي در سراســر جهان 
ــد  ــات نشــان داده ان ــیده اســت )1(. مطالع ــر رس ــدود 2 براب ــه ح ب

کــه چاقــي بــا اختــلالات قلبــي- عروقــي و مــرگ زودرس ارتبــاط 
ــلا می شــود )2(. در  ــراد مبت ــر اف دارد و باعــث کاهــش طــول عم
دهه هــای اخیــر شــیوع چاقــی رو بــه افزایــش بــوده اســت و ایــن 
ــر، بیشــتر مشــهود اســت. براســاس  ــن ت ــش در ســنین پایی افزای
ــی در  ــیوع چاق ــکا ش ــده آمری ــالات متح ــات در ای ــن اطلاع آخری
کــودکان 2۵ تــا 30 درصــد گــزارش شــده اســت )3(. به طــور کلی، 
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نتایــج مطالعه هــای مختلــف در ایــران شــیوع چاقــی در کــودکان 
ــن  ــق آخری ــد )4(. طب ــزارش نموده ان ــد گ ــا 16 درص ــن ۷ ت را بی
آمــار و براســاس یافتــه هــای خزایــی و همــکاران شــیوع چاقــی در 
ــد )۵(.  ــد می باش ــر ۷/18 درص ــران براب ــور ای ــوزان کش ــش آم دان
ــاز  ــی زمینه س ــود چاق ــی و وج ــد طبیع ــش  از ح ــش وزن بی افزای
ــر  ــر نظی ــر واگی ــای غی ــژه بیماری ه ــا به وی ــیاری از بیماری ه بس
بیماری هــای قلبــی- عروقــی و فشــار خــون، دیابــت و اختــلالات 
ــد )8-6(،  ــرطان ها می باش ــی س ــتئوآرتریت و برخ ــک، اس متابولی
همچنیــن ارتبــاط بیــن چاقــی و مشــکلات روانــی و نیــز اختلالات 
رفتــاری و مشــکلات هیجانــی به خصــوص در نوجوانــان بــه خوبــی 

نشــان داده شــده اســت )9(.
عوامــل بســیاری بــر چاقــی و خــوردن بیش از حــد تاثیــر دارد، یکی 
 food response( از ایــن عوامــل ســبک پاســخ به غــذا مــی باشــد
ــی  ــب 3 ســبک بیرون ــه غــذا در قال styles(، ســبک های پاســخ  ب

)وابســته بــه محیــط و نشــانه هــای محیطــی( هیجانــی )وابســته 
بــه حــالات هیجانــی( و ســبک مهــار )محرومیــت و جلوگیــری از 
ــلال  ــا اخت ــذا ب ــه غ ــخ ب ــد )10(. ســبک پاس ــوردن( می باش غذاخ
ــبک  ــاط دارد )11(. س ــوردن ارتب ــلالات خ ــر اخت ــوری و دیگ پرخ
منفــی پاســخ بــه غــذا کــه در آن فــرد دیــدگاه منفــی نســبت بــه 
ــد  ــه مانن ــه ای منفعلان خــود و دیگــران دارد، از راهبردهــای مقابل

ــد )12(. ــی اســتفاده می کن خــوردن غــذا در شــرایط هیجان
یکــی دیگــر از متغیرهایــی کــه بــا اختــلال خــوردن ارتبــاط دارد، 
ــه  ــع مصــرف اشــاره ب ــع غــذا )food craving( مــی باشــد. ول ول
اشــتیاق و التــزام شــدید مصــرف یــک مــاده دارد کــه ایــن پدیــده 
ــع  ــلاح ول ــد، اصط ــادی می باش ــلالات اعتی ــی اخت ــته اصل هس
تنهــا در طیــف اعتیــاد بــکار نمــی رود، بلکــه در چاقــی نیــز مطــرح 
می باشــد و نقــش زیــادی در آســیب شناســی چاقــی و اضافــه وزن 
ــع مصــرف، عاملــی اســت کــه در اکثــر درمان هــای  دارد )13(. ول
دارویــی و جراحــی چاقــی مــورد غفلــت واقــع می شــود کــه همیــن 
امــر می توانــد در بازگشــت دوبــاره چاقــی و افزایــش تــوده بدنــی 
ــش  ــم و پی ــایندهای مه ــرف از پیش ــع مص ــد )13(. ول ــر باش موث
ــی در اختــلالات  ــری دریافت ــزان کال ــده پرخــوری و می ــی کنن بین
خــوردن مــی باشــد )14( و تصویــر، بــو، طعــم و هــر نــوع محرکــی 
کــه بتوانــد بــرای فــرد غــذا را تداعــی کنــد مــی توانــد در آمادگــی 

و ایجــاد ولــع تاثیــر داشــته باشــد )1۵(.
یکــی از درمــان هایــی در مــورد اختــلال خــوردن و چاقــی کمتــر 
مــورد توجــه پژوهشــگران قــرار گرفتــه اســت "درمــان مبتنــی بــر 
ــر  ــه نظ ــت. ب ــتگی" )Attachment-Based Therapy( اس دلبس
ــی را  ــتگی، فرصت های ــر دلبس ــی ب ــه مبتن ــه مداخل ــد ک می رس

فراهــم می کنــد تــا دلبســتگی ایمــن را در کــودکان شــکل دهنــد 
)16(. تمرکــز اصلــی ایــن مداخلــه بــر بازســازی دلبســتگی هیجانی 
بیــن کــودک و مراقــب و ترمیم مشــکلات روان شــناختی، هیجانی 
و رفتــاری اســت کــه بــه  عنــوان نتیجــه آشــفتگی رابطــه کــودک 
ــکاران  ــت )Nancarrow .)1۷ و هم ــوده اس ــد نم ــن رش و والدی
پژوهشــی در بزرگســالان دارای اضافــه وزن کــه جراحــی چاقــی را 
انجــام دادنــد. نتایــج نشــان داد کــه بیــن ســطح دلبســتگی ناایمــن 
بــا کاهــش وزن، ارتبــاط معنــاداری وجــود داشــت؛ بعبــارت دیگــر، 
ــود، کاهــش وزن  ــر ب ــن بالات ــدازه ســطح دلبســتگی ناایم ــر ان ه
ــه نظــر مــی رســد میــان ســبک  ــوده و بالعکــس )18(. ب کمتــر ب
دلبســتگی )منظــور انــواع دلبســتگی در ســال هــای ابتدایــی رشــد 
اســت( و چاقــی ارتبــاط وجــود دارد )Dallos .)19 پژوهشــی روی 
24 دانشــجو دختــر مبتــلا بــه اختــلالات خــوردن انجــام داد. نتایــج 
ــر دلبســتگی" در دانشــجویان  ــی ب ــان مبتن ــه "درم ــان داد ک نش
ســبب کاهــش نشــانه های اختــلالات خــوردن شــد )20(. دشــت 
بزرگــی و همــکاران در پژوهشــی بــا نمونــه 32 دختــر در مــدارس 
ــن در  ــه مشــکلات دلبســتگی )دلبســتگی ناایم ــلا ب ــی مبت ابتدای
ــر  ــی ب ــان مبتن ــه "درم ــد ک ــوری دریافتن ــلال پرخ ــد( و اخت رش
دلبســتگی" ســبب کاهــش مشــکلات خــوردن در دانــش آمــوزان 

دختــر مــی شــود )21(.
ــه در پژوهــش حاضــر اثربخشــی  ــای ک ــان ه ــر از درم ــی دیگ یک
آن بــر مشــکلات اختــلال خــوردن نوجوانــان مــورد توجــه 
 Dialectical( " ــره ای ــی مناظ ــت، "رفتاردرمان ــه اس ــرار گرفت ق
ــره ای"  ــی مناظ ــد. "رفتاردرمان ــی باش Behavior Therapy( م

ــان  ــات در درم ــم هیجان ــای تنظی ــر مبن ــدی اســت و ب روش جدی
اختــلالات خــوردن توســط Linehan و همــکاران شــکل گرفتــه 
اســت و رایــج تریــن رویکــرد درمانــی در تنظیــم عواطــف اســت 
)22(. از میــان متخصصیــن ایــن امــر Telch و همکاران تشــخیص 
ــار  ــک رفت ــوان ی ــه  عن ــره ای" ب ــی مناظ ــه "رفتاردرمان ــد ک دادن
ــه  ــی( و تخلی ــوری افراط ــی )در پرخ ــف منف ــم عواط ــرای تنظی ب
)بــه  عنــوان رفتارهــای تنظیــم کننــده هیجانــات( در بیمــاران دارای 
ــد  ــری می کن ــود جلوگی ــه خ ــیب زدن ب ــوردن، از آس ــلال خ اخت
)23(. "رفتاردرمانــی مناظــره ای" بــه طــور خــاص بــرای آمــوزش 
مهارت هــای تنظیــم عواطــف ســازگارانه طراحــی شــده و جهــت 
هــدف قــرار دادن رفتارهایــی مــی باشــد کــه نتیجــه بــی نظمــی 
هیجانــی اســت )23(. نظــر بــه اینکــه عواطــف و هیجانــات ارتبــاط 
تنگاتنگــی بــا چاقــی و رفتارهــای مرتبــط بــا آن بــه ویــژه پرخوری 
افراطــی دارنــد و نیــز بــا توجــه بــه اینکــه "رفتاردرمانــی مناظــره 
ای" بــر تنظیــم هیجانــات متمرکــز اســت، بــه نظــر می رســد کــه 
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ایــن روش در درمــان چاقــی مؤثــر باشــد.
بــا توجــه بــه خــلاء پژوهــش موجــود و نیــز توســعه شهرنشــینی، 
ــاخص  ــش ش ــردم، افزای ــی م ــی، ســبک غذای ــیوه زندگ ــر ش تغیی
تــوده بدنــی و شــیوع بیمــاری هایــی کــه از چاقــی نشــات                                    
ــذا،  ــه امــر چاقــی ضــرورری اســت. ل مــی گیــرد )2(، پرداختــن ب
ــر  هــدف پژوهــش حاضــر مقایســه اثربخشــی "درمــان مبتنــی ب
ــر ســبک های پاســخ  ــی مناظــره ای" ب دلبســتگی" و "رفتاردرمان
بــه غــذا و ولــع غــذا در دختــران نوجــوان مبتــلا بــه چاقــی بــود.

روش کار
روش پژوهــش نیمــه تجربــی از نــوع طــرح پیــش آزمــون- پــس 
ــا گــروه کنتــرل و پیگیــری )کــه پــس از 2 مــاه، مــورد  آزمــون ب
ــاری پژوهــش حاضــر را  ــه آم ــود. جامع ــد( ب ــرار گرفتن بررســی ق
تمامــی دانــش آمــوزان دختــر دوره متوســطه اول شهرســتان 
ــای  ــر مبن ــه ب ــود ک ــی 1398-1399 ب ــال تحصیل ــاری در س س
شــاخص تــوده بدنــی مبتــلا بــه چاقــی بودنــد. 6۷ مدرســه دخترانه 
در مقطــع متوســطه اول در شهرســتان ســاری وجــود داشــت کــه 

ــود.  ــن ب ــوزان، 9403 ت ــن دانــش آم ــداد کل ای تع
از روش نمونــه گیــری تصادفــی خوشــه ای بــرای تعییــن نمونــه 
ــراد را در دســته هایــی خوشــه  ــه ایــن منظــور اف اســتفاده شــد. ب
بنــدی شــده، ســپس از میــان خوشــه هــا نمونــه گیــری بــه عمــل 
مــی آیــد )24(. جهــت ایــن امــر، آمــوزش و پــرورش شــهر ســاری 
ــوب، شــرق و غــرب تقســیم و از هــر  ــه 4 قســمت شــمال، جن ب
منطقــه جغرافیایــی تفکیکــی بــه صــورت تصادفــی ســاده از نــوع 
قرعــه کشــی یــک منطقــه بــه عنــوان نمونــه انتخاب شــد. ســپس 
از هــر منطقــه، یــک مدرســه دولتــی و یــک مدرســه غیــر دولتــی 
بــا )جنســیت تفکیکــی فقــط دختــر( بــه صــورت تصادفــی ســاده 
ــس  ــده و پ ــه انتخــاب ش ــوان نمون ــه عن ــه کشــی ب ــوع قرع از ن
از انتخــاب مــدارس، از هــر کــدام بــه صــورت تصادفــی ســاده از 
نــوع قرعــه کشــی یــک کلاس بــه عنــوان نمونــه انتخــاب شــد. 
ــه چــاق وجــود  شــایان ذکــر اســت اگــر در کلاس منتخــب نمون
ــی  نداشــت، مــی بایســت کلاس دیگــری انتخــاب مــی شــد. ول
ــذا در مجمــوع  ــود. ل ــه چــاق موجــود ب در پژوهــش حاضــر، نمون
ــورد پژوهــش  ــر م ــداد 20 مدرســه و 20 کلاس، جنســیت دخت تع
قــرار گرفــت. بــا مراجعــه بــه مــدارس و پرونــده دانــش آمــوزان، 
 body( آزمــون غربالگــری چاقــی بــر اســاس شــاخص تــوده بدنــی
mass index( انجــام شــد تــا کــه اطمینــان حاصــل شــود، حتمــا 

شــرایط ورود بــه پژوهــش را داشــته باشــند. بــه ایــن صــورت کــه 
وزن )کیلوگــرم( بــر مجــذور قــد )مترمربــع( محاســبه شــده و نمونه 

هایــی کــه شــاخص تــوده بدنــی آن هــا، 30 و بــه بــالا بــود، بــه 
عنــوان افــراد چــاق محســوب شــدند )2۵(. لــذا، تعــداد افــراد نمونــه 
در ایــن پژوهــش بــا توجــه بــه اینکــه روش پژوهــش از نــوع پیــش 
ــر دوره اول  ــوز دخت ــش آم ــود، 36 دان ــون ب ــس آزم ــون- پ آزم
ــه صــورت تصادفــی  متوســطه شــهر ســاری انتخــاب و ســپس ب
ســاده از نــوع قرعــه کشــی در 2 گــروه مداخلــه )2 گــروه 24 تــن( 

و یــک گــروه کنتــرل )12تــن( جایگزیــن شــدند. 
مــلاک هــای ورود بــه مطالعــه شــامل: بــر مبنــای شــاخص تــوده 
بدنــی مبتــلا بــه چاقــی بــودن )جهــت کســب اطمینــان از اینکــه 
چاقــی نمونــه هــا حتمــا بــر اثــر خــوردن زیــاد باشــد نــه بر اســاس 
ــطه اول  ــع متوس ــر مقط ــوز دخت ــش آم ــد(، دان ــره باش دارو و غی
ــادآور،  ــواد اعتی ــودن، عــدم مصــرف داروهــای روان پزشــکی و م ب
عــدم دریافــت مداخــلات روان شــناختی در حــوزه چاقی )با پرســش 
از خــود دانــش آمــوزان و بررســی پرونــده تحصیلــی آن هــا( بــود. 
مــلاک هــای خــروج نیــز شــامل عــدم تمایــل بــه ادامــه همــکاری 

و 2 غیبــت متوالــی از جلســات مداخلــه بــود. 
برای جمع آوری داده ها از 3 پرسشنامه ی زیر استفاده شد.

ــن و  ــامل س ــه ش ــناختی ک ــت ش ــات جمعی ــنامه اطلاع پرسش
شــاخص تــوده بدنــی دانــش آمــوزان، مــدرک تحصیلــی و شــغل 

ــود. ــوزان ب ــش آم ــن دان والدی
 Food Response( ،"مقیــاس ســبک های پاســخ  بــه غــذا"
 33 بــا  همــکاران  و   Van Strien توســط   )Styles Scale

عبــارت در ســال 1988 طراحی شــده اســت )13(. عبــارت هــا 
دارای گزینه هــای پاســخ  لیکــرت ۵ درجــه ای )هرگــز: 1 تــا                                             
ــاس  ــر مقی ــاس دارای 3 زی ــند. مقی ــات: ۵( می باش ــر اوق ــش ت بی
ســبک هیجانــی )emotional style( )13عبــارت: 13-1(، ســبک 
تحــت محرک هــای  یــا خــوردن   )exterior style( بیرونــی 
 restrained(  و ســبک مهــار )محیطــی )10 عبــارت: 23-14
style( )10 عبــارت: 33-24( می باشــد، حداقــل نمــره در مقیــاس 

ــز  ــده نی ــر 16۵ مــی باشــد. تفســیر نمــره بدســت آم 33 و حداکث
بــه ایــن صــورت اســت کــه نمــره66-33: میــزان اراده کــم بــرای 
ــرای  ــط ب ــزان اراده متوس ــره 99- 66: می ــوردن؛ نم ــا خ ــه ب مقابل
مقابلــه بــا خــوردن؛ 99 و بــه بــالا: میــزان اراده زیــاد بــرای مقابلــه 

ــردد )13(.  ــی گ ــیر م ــوردن تفس ــا خ ب
Andrés و همــکاران )26( در پژوهــش خــود "مقیــاس ســبک های 

پاســخ  بــه غــذا" را مــورد ســنجش روایــی ســازه بــه روش تحلیــل 
عاملــی اکتشــافی در نمونــه ای از 313 تــن از زن و مــرد بزرگســال 
ــان  ــاس را نش ــر مقی ــود 3 زی ــج وج ــد. نتای ــرار دادن ــیلی ق در ش
ــه  ــز در جامع ــدی را نی ــه روش تایی ــی ســازه ب ــن روای داد. همچنی
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فــوق، ســنجیده و نتایــج تاییــد 3 زیرمقیــاس را نشــان داد. پایایــی 
ــاخ  ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ب
در نمونــه فــوق ســنجیده و نتایــج ضرایــب خــرده مقیــاس هــای 
ســبک هیجانــی، ســبک بیرونــی و ســبک مهــار بــه ترتیــب 0/9۵، 
0/8۷ و 0/89 گــزارش گردیــد. Domoff و همــکاران )2۷( روایــی 
همگرای"مقیــاس ســبک های پاســخ  بــه غــذا"، را بــا "پرسشــنامه 
 Three-Factor Emotional( هیجانــی"  خــوردن  عاملــی   3
Eating Questionnaire( ، بررســی و 0/۷9 گــزارش شــد. پایایــی 

ــاخ  ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ب
ــخصات            ــداد و مش ــکا )تع ــده امری ــالات متح ــو ای ــهر اوهای در ش

نمونــه هــا گــزارش نشــده اســت( را 0/8۵ گــزارش کــرده انــد.
ــوری  ــی ص ــکاران )28( روای ــی و هم ــش نجات ــران در پژوه در ای
"مقیــاس ســبک های پاســخ  بــه غــذا" توســط 4 مــدرس دانشــگاه 
)1تــن در رشــته ی زبــان و ادبیــات فارســی، 1 تــن در رشــته زبــان 
انگلیســی و 2 تــن در رشــته روان شناســی( بررســی و مــورد تاییــد 
ــی  ــل عامل ــه روش تحلی ــی ســازه ب ــن روای ــت. همچنی ــرار گرف ق
تاییــدی در نمونــه ای از ۵۵ تــن از دانشــجویان دانشــگاه خوارزمــی 
و دانشــگاه علــوم پزشــکی و خدمــات بهداشــتی و درمانــی شــهید 
بهشــتی در نیمســال تحصیلــی 9۵-1394، بررســی و نتایــج تاییــد 
ــی از  ــی ملاک ــلاوه، روای ــود. بع ــزارش نم ــاس را گ ــرده مقی 3 خ
ــع  ــا "پرسشــنامه  ول ــه فــوق، ب ــه نمون ــا توجــه ب ــوع همزمــان ب ن
"پرسشــنامه  و   )Food-Cravings Questionnaires( غــذا" 
 Food Craving Awareness( "آگاهــی و پذیــرش ولــع غــذا
ــج  ــد و نتای ــنجیده گردی and Acceptance Questionnaire( س

ــده  ــزارش نش ــات گ ــد . جزئی ــزارش گردی ــد گ ــی تایی ــره کل نم
اســت. همچنیــن، جهــت ســنجش ثبــات بــه روش آزمــون مجــدد 
ــرار  ــه فــوق، مــورد ســنجش ق ــی یکمــاه در نمون ــه زمان ــا فاصل ب
ــی، ســبک  ــر مقیــاس هــای ســبک هیجان گرفــت کــه نتایــج زی
ــب 0/۷9، 0/۷۵،  ــه ترتی ــت اول، ب ــار در نوب ــبک مه ــی و س بیرون
0/83 و در نوبــت دوم )بــرای آزمــون مجــدد( 0/۷2، 0/83 و 0/۷9 
بدســت آمــد. همچنیــن، علــی پــور و همــکاران )29( در پژوهشــی 
بــر روی 12۵ دانشــجوی کارشناســی دانشــکده روانشناســی و 
ــزار  ــان اب ــی ملاکــی همزم ــران، روای ــی دانشــگاه ته ــوم تربیت عل
ــه  ــاس عاطف ــا "مقی ــذا" ب ــه غ ــخ  ب ــبک های پاس ــاس س "مقی
 )Positive Affect Negative Affect Scale( "ــی ــت و منف مثب
 Composite Scale of( ســحرخیزی"  ترکیبــی  "مقیــاس  و 
Morningness( را مــورد ســنجش قــرار دادنــد کــه نتایــج مــورد 

تاییــد گــزارش شــد )ضرایــب گــزارش نشــده اســت(. همچنیــن، 
بــا عنایــت بــه نمونــه فــوق ســنجش پایایــی بــه روش همســانی 

ــر  ــرای زی ــاخ محاســبه و ب ــا محاســبه ضریــب آلفاکرونب ــی ب درون
مقیــاس هــای ســبک هیجانــی، ســبک بیرونــی و ســبک مهــار به 

ــت )29(. ــده اس ــزارش ش ــب، 0/8۷، 0/۷6 و 0/91 گ ترتی
 )Food-Cravings Questionnaire( ،"پرسشــنامه  ولــع غــذا"
ــارت در  ــا 39 عب ــکاران )10( ب ــط Cepeda-Benito  و هم توس
ســال 2000 طراحــی شــده اســت. ایــن پرسشــنامه دارای 9 مولفــه 
 positive( ــت ــت مثب ــا )intentions(، تقوی ــن قصده ــا عناوی ب
 ،)negative reinforcement( ــی ــت منف reinforcement(، تقوی

فقــدان کنتــرل )lack of control(، افــکار )thoughts(، گرســنگی 
ــا )symptoms( و  ــانه ه ــات )emotions(، نش )hunger(، هیجان
گنــاه )sin( مــی باشــد )10(. نمــره گــذاری ابــزار، بــا طیــف لیکرت 
ــه  ــولًا، 4= گ ــات، 3=معم ــر اوق ــه، 2=اکث ــه ای )1= همیش 6  درج
ــره 39 و  ــل نم ــد. حداق ــز( می باش ــدرت، 6= هرگ ــی، ۵= بن گاه
ــه ایــن  حداکثــر 234 مــی باشــد. همچنیــن، تفســیر نمــره نیــز ب
ــع غــذا در حــد پاییــن؛ ۷8-1۵6 :  صــورت اســت کــه ۷8-39: ول
ولــع غــذا در حــد متوســط و 1۵6 و بالاتــر: ولــع غــذا  در حــد بــالا 

تفســیر مــی شــود.
Cepeda-Benito و همــکاران )10( جهــت ســنجش روایــی ســازه 

ــع غــذا"، در  ــی اکتشــافی "پرسشــنامه  ول ــل عامل ــه روش تحلی ب
ــد  ــی ارش ــع کارشناس ــجویان مقط ــن از دانش ــه ای از 4۷۵ ت نمون
رشــته روانشناســی دانشــگاهی در جنــوب اســپانیا مــورد ســنجش 
ــه، در  ــان داد. در ادام ــاس را نش ــج 3 زیرمقی ــه و نتای ــرار گرفت ق
ــی تاییــدی را  ــه روش تحلیــل عامل ــه فــوق، روایــی ســازه ب نمون
نیــز مــورد ســنجش قــرار دادنــد و نتایــج وجــود 3عامــل را تاییــد 
نمــود. همچنیــن، پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه 
ضریــب آلفاکرونبــاخ ابــزار نامبــرده را در نمونــه فــوق ولــی بــا تعداد 
2۷1 تــن، را ســنجیدند کــه ضریــب بدســت آمــده بــرای کل ابــزار 
0/9۷ و بــرای مولفــه  هــا بیــن 0/88 تــا 0/94 و پایایــی بــه روش 
ــزار  ــرای کل اب ــی گــزارش نشــده( ب ــه زمان آزمــون مجــدد )فاصل
ــزارش شــد. در  ــا 0/88 گ ــن 0/۷2 ت ــا بی ــه ه ــرای مولف 0/88 و ب
پژوهــش Jeong و همــکاران )30(، روایــی ســازه بــه روش تحلیــل 
عاملــی اکتشــافی "پرسشــنامه  ولــع غــذا" را بــر روی 1۷2 دانــش 
آمــوز )94 پســر و ۷8 دختــر( کلاس پنجــم در یــک مدرســه ابتدایی 
در شــهر چونــگ جــو در کــره جنوبــی، ســنجیده و نتایــج وجــود 4 
عامــل را نشــان داد. همچنیــن، پایایــی بــه روش همســانی درونــی 
بــا محاســبه ضریــب آلفاکرونبــاخ ضرایــب در نمونــه فــوق، بــرای 
ــا 0/۵4 گــزارش  ــرای مولفــه هــا بیــن 0/۷4 ت ــزار 0/93 و ب کل اب
شــده اســت. همچنیــن، ثبــات بــه روش آزمــون مجــدد بــه فاصلــه 
زمانــی یــک ماهــه بــا نمونــه فــوق، محاســبه و 0/92 بدســت آمــد.
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کچویــی و اشــرفی )31( در پژوهــش خــود، در بیــن 340 بزرگســال 
ــی  ــورد ســنجش روای ــع غــذا" را م شــهر تهــران "پرسشــنامه  ول
ــج،  ــد. نتای ــرار دادن ــافی ق ــی اکتش ــل عامل ــه روش تحلی ــازه ب س
ــه  ــنامه ک ــی پرسش ــخه اصل ــلاف نس ــی )برخ ــاختار ۵ عامل س
دارای 9 عامــل اســت، ۵ عامــل شناســایی شــد( را نشــان داد و در 
مجمــوع ۵9/83 درصــد از واریانــس کل را تبییــن نمــود. همچنیــن، 
روایــی همگــرا و واگــرا بیــن عوامــل پرسشــنامه در نمونــه فــوق، 
ســنجیده شــد و نتایــج حاکــی از تاییــد روایــی همگــرا و واگــرای 
ابــزار نامبــرده بــود. بعــلاوه، ســنجش پایایــی بــه روش همســانی 
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفاکرونبــاخ در نمونــه فوق، ســنجیده 
شــد و ضرایــب بــرای ۵ عامــل فقــدان کنتــرل، افــکار، گرســنگی، 
ــب 0/92، 0/90، 0/90، 0/8۵، 0/۷6 و  ــه ترتی ــاه ب ــات، گن هیجان
0/96 و نمــره کل بــرای ابــزار، 0/96 اســت. در نهایــت، ســنجش 
ثبــات بــه روش بازآمایــی و فاصلــه زمانــی یکماهــه، در 42 تــن از 
بزرگســالان شــهر تهــران انجــام شــده و ضرایــب مولفــه هــا بیــن 
ــن  ــزارش شــد. همچنی ــا 0/83 و کل پرسشــنامه، 0/86 گ 0/۷6 ت
ــرد دارای  ــر روی 4۵ ف ــی ب ــکاران )32( در پژوهش ــی و هم فتاح
ــا  ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــی، پایای ــه وزن و چاق اضاف
ــان  ــن از زن ــه ای از 4۵ ت ــاخ در نمون ــب آلفاکرونب ــبه ضری محاس
ــذا"،  ــع غ ــنامه  ول ــد نشــده( "پرسش ــهر قی ــه وزن )ش دارای اضاف
محاســبه گردیــد و 0/8۷ گــزارش شــد. روایــی انــدازه گیری نشــده 

اســت.
ــه  ــخ  ب ــبک های پاس ــاس س ــی "مقی ــر روای ــش حاض در پژوه
ــی و  ــت زمان ــل محدودی ــذا" بدلی ــع غ ــنامه  ول ــذا" و "پرسش غ
گســتردگی کار مداخلــه ای، ســنجیده نشــد و بــه پژوهــش هــای 
پیشــین اکتفــا شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی با محاســبه 
ضریــب آلفاکرونبــاخ بــرای هر 2 ابــزار نامبــرده در نمونــه 36 دانش 
آمــوز دختــر دوره اول متوســطه شــهر ســاری در ســال تحصیلــی 
ــبک های  ــاس س ــرای "مقی ــج ب ــد. نتای ــنجیده ش 99-1398 را س
پاســخ  بــه غــذا" در خــرده مقیــاس هــای ســبک هیجانــی، ســبک 
ــرای  ــه ترتیــب 0/۷3، 0/۷8 و 0/۷6 و ب ــی و ســبک مهــار ب بیرون

ــع غــذا"، 0/۷8 گــزارش گردیــد.  کل "پرسشــنامه  ول
ــگاه  ــای لازم از دانش ــدا مجوزه ــا، ابت ــع آوری داده ه ــرای جم ب
آزاد اســلامی واحــد ســاری دریافــت شــد و ســپس بــه آمــوزش و 
پــرورش ســاری ارائــه شــد. در ادامــه، مجوز جهــت انجــام پژوهش 
ــرم  ــه، ف ــد. در ادام ــت گردی ــاری دریاف ــتان س ــدارس شهرس از م
ــوزان در  ــش آم ــرکت دان ــت ش ــن جه ــه از  والدی ــت آگاهان رضای

ــت شــد. پژوهــش دریاف
روایــی محتــوای "درمــان مبتنــی بــر دلبســتگی"  توســط دشــت 

بزرگــی و همــکاران )21( تاییــد شــده اســت. درمــان بــرای 
ــر  ــد. در زی ــرا ش ــه ای( اج ــه )90 دقیق ــا در 10 جلس ــی ه آزمودن

ــت: ــده اس ــه ش ــات ارائ ــه ای از جلس خلاص

"درمان مبتنی بر دلبستگی" 
جلســه اول: در ایــن جلســه آزمودنــی هــا و درمانگــر بــا یکدیگــر 
آشــنا شــدند و بــه آزمودنــی هــا در مــورد جلســات درمــان فراینــد 

آن توضیــح داده شــد.
ــان و  ــق درم ــان، منط ــل درم ــه مراح ــن جلس ــه دوم: در ای جلس
ــي  ــي و فیزیولوژیک ــاي روان ــریح نیازه ــن تش ــداف آن، همچنی اه
کــودک و لــزوم شــناخت هیجــان هــاي فــرد و نحــوه پاســخدهي 

ــه آن هــا توضیــح داده شــد. ب
ــران  ــا دیگ ــي ب ــاط کلام ــن ارتب ــن جلســه ف ــوم: در ای جلســه س
فــن قصــه گویــي، نمایشــنامه ســازي و ارتبــاط کلامــي و ایجــاد 
احســاس ارزشــمندي و عــزت نفــس در بــه مراجعــان توضیــح داده 

شــد.
ــات،  ــازی احساس ــت بازس ــه اهمی ــن جلس ــارم: در ای ــه چه جلس
ترمیــم احساســات مختــل در نوجوانــان، چگونگــی ابــراز محبــت، 

ــد. ــوزش داده ش ــارکتی آم ــازی مش ــتی، ب ــط دوس ــهیل رواب تس
ــر،  ــط موث ــوزش رواب ــت آم ــه اهمی ــن جلس ــم: در ای ــه پنج جلس
ــه  ــان و تشــویق او ب ــا همگن ــوان ب ــط دوســتی نوج تســهیل رواب

ــد. ــوزش داده ش ــور آم ــال در ام ــکاری فع ــاط هم ــاد ارتب ایج
ــی در  ــم هیجان ــیر علائ ــه تفس ــه ب ــن جلس ــم: در ای ــه شش جلس
ارتباطــات، افزایــش تعامــل مثبــت مــادر نوجــوان و پرهیــز از اجبار، 
شناســایی علائــم خشــم و پرخاشــگری در نوجــوان و مدیریــت آن 

پرداختــه شــد.
جلســه هفتــم: در ایــن جلســه اهمیــت بررســی و بهبــود عوامــل 
ــور  ــال در ام ــکاری فع ــاری، هم ــائل رفت ــی مس ــاری، بررس رفت
نوجوانــان، آمــوزش مداخلــه روش تقویــت کلامــي و پرهیــز از انزوا 

ــد. ــوزش داده ش آم
ــازی در  ــه س ــش نام ــن نمای ــه ف ــن جلس ــتم: در ای ــه هش جلس
ــه ســازی  ــی، نمایش نام ــت کلام ــن تقوی ــا و ف ــت تنــش ه مدیری
ــش  ــت تن ــوان و مدیری ــادر نوج ــل م ــی تعام ــاره ی چگونگ درب

ــد. ــوزش داده ش آم
جلســه نهــم: در ایــن جلســه آمــوزش فــن والدیــن تماشــاچی در 
مــورد رفتارهــای پرخــوری هیجانــی، تقویــت افتراقــی رفتارهــای 

مثبــت و رفــع موانــع موجــود انجــام شــد.
ــه  ــود ب ــع موج ــورد موان ــو در م ــت گفتگ ــه اهمی ــم: ب ــه ده جلس
کارگیــري فنــون مداخلــه پرداختــه شــد. در نهایــت جمــع بنــدي 
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ــري شــد.   و نتیجــه گی
ــر  ــه ب ــن برنام ــره ای": ای ــی مناظ ــی "رفتاردرمان ــته آموزش بس
ــه  ــکاران )23( در 10 جلس ــی Telch و هم ــته آموزش ــای بس مبن
ــر  ــان در زی ــات درم ــه جلس ــد. خلاص ــزار ش ــه ای( برگ )90 دقیق

ــده اســت: آم

"رفتاردرمانی مناظره ای" 
جلســه اول: در ایــن جلســه آزمودنــی هــا و درمانگــر بــا یکدیگــر 
آشــنا شــدند و بــه آزمودنــی هــا در مــورد جلســات درمــان فراینــد 

آن توضیــح داده شــد.
جلســه دوم: در ایــن جلســه  2 دســته مهــارت بــرای دســتیابی بــه 
ــته ی اول  ــد. دس ــن ش ــوزش داده و تمری ــترده آم ــیاری گس هوش
مهارت هــای چــه چیــز؟ )عبــارت بودنــداز: کارهایــی کــه فــرد بایــد 
بــرای رســیدن بــه هوشــیاری گســترده انجــام مــی داد؛ شــامل 3 
مهــارت مشــاهده، توصیــف و شــرکت کــردن بــود( و دســته  دوم، 
مهارت هــای چگونــه؟ )عبــارت بودنــداز: نحــوه انجــام ایــن کارهــا؛ 
شــامل 3 مهــارت اتخــاذ موضــع غیرقضاوتــی، خودهشــیاری 

گســترده ، کارآمــد عمــل کــردن(.
ــی همچــون افزایــش  ــن جلســه مهــارت های جلســه ســوم: در ای
هوشــیاری گســترده، اثربخشــی میــان فــردی، مهــارت نــه گفتن و 

پذیــرش پریشــانی آمــوزش داده شــد.
ــا در  ــای بق ــوزش راهبرده ــه آم ــه ب ــن جلس ــارم: ای ــه چه جلس
ــامل  ــران، ش ــا در بح ــای بق ــت. راهبرده ــاص داش ــران اختص بح
ــردن حــواس،  ــرت ک ــارت شــامل: راهبردهــای پ ــه مه 4 مجموع
ارتقــای لحظــه جــاری، خــود تســکین دهــی و فــن ســود و زیــان، 

ــد. ــوزش داده ش آم
ــش از  ــن بخ ــه دومی ــاص ب ــه اختص ــن جلس ــم: ای ــه پنج جلس
ــت  ــرش واقعی ــارت پذی ــی مه ــل پریشــانی یعن ــای تحم مهارت ه
ــامل:  ــارت ش ــته مه ــامل 2 دس ــود ش ــارت خ ــن مه ــت. ای داش
ــد. ــوزش داده ش ــه آم ــود ک ــی ب ــم آگاه ــس، تبس ــاهده تنف مش

جلســه ششــم: در ایــن جلســه، مباحثــی از قبیــل اینکــه: هیجــان 
ــایی و درک  ــد، شناس ــی می باش ــه مؤلفه های ــت و دارای چ چیس
ــی،  ــات منف ــه هیجان ــیب پذیری نســبت ب ــش آس ــات، کاه هیجان
افزایــش رویدادهــای هیجانــی مثبــت در برخــورد بــا مشــکلات در 

زندگــی، آمــوزش داده شــد.
جلســه هفتــم: در ایــن جلســه انــواع راهبردهــای تنظیــم هیجــان، 
ــر  ــی ه ــن عمل ــن تمری ــرد و همچنی ــر راهب ــب ه ــا و معای مزای

ــد. ــام ش ــا انج ــدگاه آزمودنی ه ــرد از دی راهب
جلســه هشــتم: در ایــن جلســه مــواردی همچــون جهــت یابــی بــه 

ســمت مهــارت هــای پذیــرش، تخریــب اتصــالات، مهــارت هــای 
پذیــرش بنیادیــن و تخریــب اتصــالات آمــوزش داده شــد.

جلســه نهــم: آخریــن مؤلفــه مهــارت بیــن فــردی اثربخــش در این 
ــه  جلســه آمــوزش داده شــد کــه شــامل 3 دســته مهــارت: چگون
آن چیــزی کــه می خواهیــد بــه دســت آوریــد، حفــظ احتــرام بــه 

خویشــتن، اســتمرار روابــط بیــن فــردی آمــوزش بــود.
ــن  ــرور ذه ــون م ــواردی همچ ــه م ــن جلس ــم: در ای ــه ده جلس
ــرای  ــزی ب ــه ری ــج، برنام ــل رن ــان و تحم ــم هیج ــی، تنظی آگاه
آینــده و بررســی تکالیــف و بحــث در مــورد برنامــه هــای آینــده و 
آمــوزش داده شــد و در نهایــت جمــع بنــدي و نتیجــه گیــري شــد.
پــس از کســب مجوزهــای لازم از آمــوزش و پــرورش ســاری، بــا 
مراجعــه بــه مــدارس و مراجعــه بــه پرونــده دانــش آمــوزان و انجام 
آزمــون غربالگــری )آزمــون چاقــی براســاس تــوده بدنــی( توســط 
پژوهشــگر )دانشــجو دکتــری روانشناســی( و مربــی تربیــت بدنــی، 
36 دانــش آمــوز دختــر دوره اول متوســطه شــهر ســاری کــه فــرم 
رضایــت آگاهانــه شــرکت در پژوهــش را تکمیــل کــرده بودنــد را به 
روش نمونه گیــری بــه روش تصادفــی ســاده از نــوع قرعه کشــی و 
براســاس معیارهــای ورود و خــروج بــه پژوهــش، بــه عنــوان نمونه 
انتخــاب شــدند. لــذا، دانــش آمــوزان مشــارکت کننــده در طــرح در 
2 گــروه مداخلــه و یــک گــروه کنتــرل قــرار گرفتنــد و ابزارهــا بــه 
عنــوان پیــش آزمــون اجــرا گردیــد و ســپس مداخــلات درمانــی در 
2 گــروه مداخلــه ارائــه گردیــد. بــه ایــن صــورت کــه روش مداخلــه 
ــه اول و  ــروه مداخل ــرروی گ ــتگی" ب ــر دلبس ــی ب ــان مبتن "درم
روش مداخلــه "رفتاردرمانــی مناظــره ای" بــرروی گــروه مداخلــه 
دوم انجــام شــد. شــایان ذکــر اســت کــه جهــت عــدم مواجهــه 2 
گــروه )مداخلــه( بــا یکدیگــر، طبــق برنامــه ریــزی قبلــی، نمونــه 
ــروه  ــد. گ ــدی گردیدن ــیم بن ــه تقس ــای جداگان ــا در کلاس ه ه
کنتــرل هیچگونــه مداخلــه روان شــناختی را دریافت نکــرد. در پایان 
مداخــلات مجــددا ابــزار هــای پژوهــش بــه عنــوان پــس آزمــون 
ــرل  ــه و کنت ــده در گــروه هــای مداخل ــراد شــرکت کنن توســط اف
ــری مجــدداً  ــاه جهــت پیگی ــد از 2 م ــن بع ــل شــد. همچنی تکمی
ابزارهــا توســط افــراد گــروه کنتــرل تکمیــل شــد. در نهایــت، برای 

تشــکر از گــروه کنتــرل هدیــه کوچکــی تهیــه و ارائــه گردیــد.
ــه  ــد ک ــان داده ش ــی اطمین ــه آزمودن ــش ب ــام پژوه ــل از انج قب
ــه  ــر مرحل ــی در ه ــوده و آزمودن ــاری ب ــرکت در پژوهــش اختی ش
از درمــان بخواهنــد مــی تواننــد از مطالعــه خــارج شــود. همچنیــن 
تمامــی اطلاعــات خصوصــی شــرکت کننــدگان محرمانــه خواهــد 
ــا در صــورت  ــان درخواســت مــی شــود ت ــت از آن ــد و در نهای مان
صلاحدیــد فــرم رضایــت شــرکت در پژوهــش را تکمیــل و امضــا 
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کننــد.
تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از آزمون هــای آمــار توصیفــی نظیــر 
درصــد و فراوانــی و میانگیــن و انحــراف اســتاندارد، بــرای بررســی 
فرضیه هــا و ســوالات پژوهــش از آزمــون آمــاری تحلیــل واریانــس 
انــدازه گیــری مکــرر و در نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 23 

انجــام  شــد.

یافته ها
براســاس یافتــه هــای جمعیــت شــناختی میانگیــن ســنی دانــش 
ــا  ــتگی" 14/32 ب ــر دلبس ــی ب ــان مبتن ــروه "درم ــوزان در گ آم
انحــراف معیــار 1/4۵ و در گــروه "رفتاردرمانــی مناظــره ای" 
ــا میانگیــن  ــار 1/09 و در گــروه کنتــرل ب ــا انحــراف معی 14/09 ب

ــود. ــار 1/43 ب ــراف معی ــا انح ــنی 13/43 و ب س
ــر  ــی ب ــان مبتن ــی "درم ــاوت اثربخش ــی تف ــور بررس ــه منظ ب

ــر ســبک های پاســخ   ــی مناظــره ای" ب دلبســتگی" و "رفتاردرمان
ــه چاقــی  ــر مبتــلا ب ــع غــذا در دانــش آمــوزان دخت ــه غــذا و ول ب
ــس              ــل واریان ــه، از روش تحلی ــری 2 ماه ــه پیگی ــک مرحل ــا ی ب
انــدازه گیــری مکــرر اســتفاده شــد. مراحــل ســه گانه پیش آزمــون، 
پس آزمــون و پیگیــری 2 ماهــه بــه عنــوان عامــل درون آزمودنــی 
و گــروه بــه عنــوان عامــل بیــن آزمودنــی در نظــر گرفتــه شــدند. 
بــه منظــور بررســی تفــاوت معنــادار بیــن میانگین هــا در 3 گــروه 
ــی  ــای همگن ــدا فرض ه ــرل(، ابت ــه و کنت ــای مداخل ــروه ه )گ
واریانس هــا و کرویــت بررســي شــد. بــا توجــه بــه نتایــج بدســت 
ــی  ــازده زمان ــن گــروه در ب ــس بی ــی واریان ــون همگن ــده از آزم آم
طبــق آزمــون کرویــت موچلــی )P=0/189( بدســت آمــده اســت 
و معنــادار نیــز نمــی باشــد. بنابرایــن، فــرض همگنــي واریانــس هــا 

تاییــد شــد )جــدول 1(.

جدول 1: نتایج توصیفی متغیرهای پژوهش در 3 گروه آزمودنی در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

پیگیریپس آزمونپیش آزمونمتغیرگروه

رفتاردرمانی متغیر
مناظره ای

درمان مبتنی 
رفتاردرمانی کنترلبر دلبستگی

مناظره ای
درمان مبتنی 
رفتاردرمانی کنترلبر دلبستگی

مناظره ای
درمان مبتنی 
کنترلبر دلبستگی

سبک های 
پاسخ به 

غذا

سبک 
هیجانی

 36/16۷
)4/468(

36/916
)6/18۵(

 36/416
)4/440(

 2۷/۷۵0
)4/6۵3(

30/333
)۵/069(

36/2۵0
)3/613(

 26/۵00
)4/2۷4(

30/166
)3/۷3۷(

 36/333
)۵/0۵1(

سبک 
بیرونی

 31/916
)4/294(

31/08۵
)3/028(

31/083
)3/6۷9(

 22/916
)4/0۵۵(

26/۵00
)2/۷۷9(

31/083
)۵/0۵3(

 22/666
)3/۷9۷(

26/666
)3/6۵1(

 30/00
)4/348(

سبک  
مهار

21/833
)2/328(

21/000
)3/۵16(

21/2۵0
)2/416(

29/000
)۵/2۷4(

2۵/166
)۵/2۷1(

21/416
)3/۵4۷(

29/166
)3/3۵2(

26/833
)4/8۵8(

20/2۵0
)2/92۷(

121/916ولع غذا
)14/241(

120/833
)18/۷۷0(

121/416
)19/۷32(

 94/416
)1۵/9۷4(

 103/۵00
)21/202(

121/۵00
)9/690(

 94/2۵0
)14/839(

 103/083
)21/004(

120/166
)21/0۷9(

بــه منظــور بررســی فــرض همگنــی واریانس هــا از آزمــون 
لویــن اســتفاده شــد بــا توجــه بــه عــدم معنــاداری نمــره آزمــون 
ــرار اســت  ــا برق ــی واریانــس ه ــن شــرط همگن ــون لوی F در آزم
)P<0/0۵(. پــس از تاییــد پیــش فــرض هــای تحلیــل، بــا هــدف 

ــتگی« و  ــر دلبس ــی ب ــان مبتن ــداری »درم ــاوت و پای ــون تف آزم
»رفتاردرمانــی مناظــره ای« از لامبــدا ویلکــز انــدازه گیــری مکــرر 
اســتفاده شــد کــه نتایــج آن در جــداول زیــر گــزارش شــده اســت 

ــدول 2(. )ج

 جدول2 : نتایج حاصل از آزمون های چندگانه تحلیل واریانس به روش لامبدای ویلکز

توان آماریمجذوراتاPخطای dfdf فرضیهFارزشاثردرون آزمودنی

8/001260/0000/۵۷1/000     0/1821/32سطوح عامل
0/266/۵۷16193/100/0000/281/000تعامل عامل وگروه 

وجــود دارد؛ همچنیــن معنــاداری ســطوح عامــل بــا گــروه بیانگــر 
آن اســت کــه حدقــل یکــی از درمــان هــا در تغییــر پاســخ هیجانــی 
ــی  ــطوح درون گروه ــل س ــی تعام ــت. بررس ــوده اس ــش ب اثربخ
ــی )F=3/۵4؛ P<0/01؛  ــی در پاســخ بیرون ــن گروه ــل بی در عام

 partial=0/26 ؛P<0/01 ؛F=12/0۷( مهــار ،)partial ƞ2=0/۵3
ƞ2( و ولــع غــذا )F=۷/81؛ P<0/01؛ partial ƞ2= 0/32( نیــز 

نشــانگر آن اســت کــه حداقــل یکــی از درمــان هــا در شــیوه هــای 
ســبک پاســخ بــه غــذا و ولــع غــذا موثــر بــوده اســت. همچنیــن بــا 
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هــدف آگاهــی بیشــتر از یافتــه هــا و تفــاوت هــای درون گروهــی 
ــه  ــی پرداخت ــای زوج ــه ه ــی مقایس ــه بررس ــی ب ــن گروه و بی
ــک از  ــچ ی ــه در هی ــن گروهــی ک ــج مقایســه بی مــی شــود. نتای
ــا پــس ازمــون و  متغیرهــای در گــروه کنتــرل از پیــش آزمــون ت
ــن  ــود )P<0/0۵(. همچنی ــادار نب ــری معن ــون و پیگ ــش ازم از پی
ــر  ــی ب ــان مبتن ــی مناظــره ای”و “درم ــج مقایســه “رفتاردرمان نتای

ــار و  ــی، مه ــخ بیرون ــی، پاس ــبک هیجان ــر س دلبســتگی” در متغی
ــار  ــان داد )P<0/0۵(. در کن ــا داری را نش ــاوت معن ــذا تف ــع غ ول
مقایســه هــای بیــن گروهــی بــه بررســی زوجــی درون گروهــی در 
هــر یــک از گروهــای درمانــی پرداختــه مــی شــود کــه در جــدول 

ــر گــزارش شــده اســت )جــدول 3(. زی

 جدول 3: نتایج حاصل از تحلیل واریانس با اندازه گیری های مکرر برای متغیرهای پژوهش

توان آماریمجذوراتاFPمیانگین مجذوراتDfمجموع مجذوراتمنبع

6۷2/0۷1/8۵362/3916/390/0000/330/99هیجانی
34۷/203/۷093/614/220/00۵0/200/88هیجانی*گروه

۵3۷/901/۷۷303/6668/990/0000/6۷1/00بیرونی

300/143/۵484/۷219/420/0000/۵31/00بیرونی*گروه

300/1484/۵419/244/390/0000/۵31/00مهار

3۷4/291/۵0248/9312/0۷0/0000/260/9۷مهار *گروه

۵۵۷8/681/693292/۷429/200/0000/461/00ولع غذا

2984/313/38880/۷2۷/810/0000/320/99ولعغذا*گروه

جدول 4: نتایج حاصل از آزمون تعقیبی بنفرونی جهت مقایسه زوجی در متغیرها و گروهای پژوهش

تفاوت میانگین ها ارزیابی)I(              ارزیابی )J(گروهمتغیر
)I_J(خطای استانداردP-value

رفتاردرمانی 
مناظره ای

سبک هیجانی
پیش آزمون              پس آزمون

پیگیری
پس آزمون                پیگیری

8/41
9/66
-8/41

0/22
1/06
0/22

0/000
0/000
1/000

سبک بیرونی
پیش آزمون               پس آزمون

پیگیری
پس آزمون               پیگیری

9/۵3
9/2۵
0/2۵

0/21
0/2۵
0/2۵

0/000
0/000
1/000

سبک مهار
پیش آزمون               پس آزمون

پیگیری
پس آزمون              پیگیری

-۷/16
-۷/33
-0/16

1/63
1/20
2/13

0/000
0/000
1/000

ولع غذا
پیش آزمون               پس آزمون

پیگیری
پس آزمون               پیگیری

2۷/۵0
2۷/66
0/16

0/80
۵/22
۵/2۵

0/000
0/000
1/000

درمان مبتنی بر 
دلبستگی

پاسخ هیجانی
پیش آزمون               پس آزمون

پیگیری
پس آزمون               پیگیری

2۷/۵0
2۷/66
0/16

0/80
۵/22
۵/2۵

0/000
0/000
1/000

سبک بیرونی
پیش آزمون               پس آزمون

پیگیری
پس آزمون              پیگیری

2۷/۵0
2۷/66
0/16

0/80
۵/22
۵/2۵

0/000
0/000
1/000

مهار
پیش آزمون               پس آزمون

پیگیری
پس آزمون               پیگیری

6/۵8
6/۷۵
0/16

2/60
۵/22
۵/2۵

0/008
0/003
1/000

ولع غذا
پیش آزمون               پس آزمون

پیگیری
پس آزمون               پیش آزمون

1۷/33
1۷/۷۵
0/41

1/38
1/48
0/41

0/000
0/000
1/000
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نتایــج )جــدول4( نشــان داد کــه در متغیــر ســبک هیجانــی، ســبک 
بیرونــی، ســبک مهــار و ولــع غــذا از پیــش آزمــون تــا پــس آزمون 
و همچنیــن از پیــش آزمــون تــا پیگیــری تفــاوت معنــاداری وجــود 
دارد. هــر دو روش “درمــان مبتنــی بــر دلبســتگی” و “رفتاردرمانــی 
ــری  ــاداری برت ــه گــروه کنتــرل بطــور معن مناظــره ای” نســبت ب
دارنــد. بنابرایــن، “درمــان مبتنــی بــر دلبســتگی” و “رفتاردرمانــی 
مناظــره ای” بــر ســبک های پاســخ  بــه غــذا و ولــع غــذا در دانــش 
آمــوزان دختــر مبتــلا بــه چاقــی بــا یــک مرحلــه پیگیــری 2 ماهــه 
موثــر بــوده انــد، ولــی بــا توجــه میانگیــن نمــره اثــر “رفتاردرمانــی 
ــر  ــتگی” ب ــر دلبس ــی ب ــان مبتن ــه “درم ــبت ب ــره ای” نس مناظ
ــذا  ــع غ ــذا و ول ــه غ ــخ  ب ــبک های پاس ــای س ــه ه ــی مولف تمام

دانــش آمــوزان دختــر مبتــلا بــه چاقــی بیشــتر بــود.

بحث
ــر  هــدف پژوهــش حاضــر مقایســه اثربخشــی "درمــان مبتنــی ب
ــر ســبک های پاســخ   ــی مناظــره ای" ب دلبســتگی" و "رفتاردرمان
بــه غــذا و ولــع غــذا دانــش آمــوزان دختــر مبتــلا بــه چاقــی بــود.
براســاس یافتــه اول ایــن پژوهــش مشــخص شــد کــه در 
ــار  ــبک مه ــی، س ــبک بیرون ــی و س ــبک هیجان ــای س مؤلفه ه
ــر  ــی ب ــان مبتن ــا "درم ــره ای" در مقایســه ب ــی مناظ "رفتاردرمان
ــته اســت  ــاری اثربخشــی بیشــتری داش دلبســتگی" از لحــاظ آم
کــه ایــن یافتــه بــه طــور غیرمســتقیم بــا نتایــج رحمانــی و امیــدی 
)33( همســو مــی باشــد. آن هــا در پژوهــش شــان دریافتنــد کــه 
"رفتاردرمانــی مناظــره ای"، بــا آمــوزه هایــی مثــل تغییــر ســبک 
زندگــی، بهبــود روابــط بیــن فــردی، راهبردهــای تنظیــم هیجــان، 
ــک  ــوان ی ــه عن ــد ب ــی توان تحمــل پریشــانی و ذهــن آگاهــی م
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــل در بیم ــر و مکم ــناختی مؤث ــه روان ش مداخل
پرخــوری بــه منظــور ارتقــاء کیفیــت زندگــی آن هــا، مــورد اســتفاده 
ــه  ــن نمــود ک ــوان تبیی ــن مــی ت ــه را چنی ــن یافت ــرد. ای ــرار گی ق
ــا  ــات ارتبــاط تنگاتنگــی ب ــه اینکــه عواطــف و هیجان ــا توجــه ب ب
اختــلالات خــوردن بــه ویــژه پرخــوری دارنــد و بــا توجــه بــه اینکه 
"رفتاردرمانــی مناظــره ای" بــر تنظیــم هیجانــات متمرکــز اســت و 
از آنجــا کــه افــراد مبتــلا بــه اختــلال خــوردن در مدیریــت ســطوح 
هیجانــی خــود مشــکل دارنــد، در نتیجــه اثربخشــی رفتاردرمانــی 
ــه  ــلا ب ــران مبت ــذای دخت ــه غ ــخ ب ــبک پاس ــر س ــره ای ب مناظ
اختــلال خــوردن امــری واضــح اســت. از ســوی دیگــر، پرخــوري 
یــک مهــارت مدیریــت هیجانــي ناســازگارانه اســت و کــودکان و 
نوجوانــان از پرخــوري بــه  عنــوان روشــي بــراي کاهــش تنش هــا 
ــی  ــن، "رفتاردرمان ــد. بنابرای ــتفاده می کنن ــود اس ــکلات خ و مش

مناظــره ای" بــه طــور اخــص بــرای آمــوزش مهــارت هــای تنظیم 
هیجانــات طراحی شــده اســت و بــرای هــدف قــرار دادن رفتارهایی 

کــه نتیجــه بــی نظمــی هیجانــی اســت )23(. 
براســاس یافتــه دیگــر ایــن پژوهــش مشــخص شــد کــه 
ــر  ــی ب ــان مبتن ــا "درم ــره ای" در مقایســه ب ــی مناظ "رفتاردرمان
دلبســتگی" اثربخشــی بیشــتری در متغیــر ولــع - غــذا در دانــش 
آمــوزان مبتــلا بــه چاقــی داشــته اســت. در تبیین اثربخشــی بیشــتر 
ــان دلبســتگی-  ــا "درم ــی مناظــره ای" در مقایســه ب "رفتاردرمان
ــه محــور هیجــان در  ــوان ب ــع  غــذا مــی ت ــر ول محــور" در متغی
ولــع مصــرف اشــاره نمــود. هیجانــات منفــی و بدتنظیمــی هیجانی 
ــند )2۷(.  ــذا می باش ــع غ ــش ول ــی در افزای ــم واصل ــل مه از عوام
ــرای  ــزاری ب ــون اب ــره ای" همچ ــی مناظ ــن "رفتاردرمان همچنی
ــا تخلیــه عواطــف منفــی )در پرخــوری افراطــی( عمــل  تنظیــم ی
مــی کنــد کــه شــخص بــه ایــن وســیله میتوانــد عواطــف خــود را 
کنتــرل یــا تخلیــه نمایــد )30(. "رفتاردرمانــی مناظــره ای" به طور 
ــازگارانه  ــم عواطــف س ــای تنظی ــوزش مهارت ه ــرای آم ــاص ب خ
طراحــی شــده و جهــت هــدف قــرار دادن رفتارهایــی مــی باشــد 
کــه نتیجــه بــی نظمــی هیجانــی اســت. قابــل ذکــر اســت کــه در 
اختــلال خــوردن و چاقــی مشــکل در تنظیــم هیجانــات یکــی از 

شــایع تریــن مــوارد گــزارش شــده اســت.

نتیجه گیری
ــتگی" و  ــر دلبس ــی ب ــان مبتن ــه "درم ــان داد ک ــا نش ــه ه یافت
"رفتاردرمانــی مناظــره ای" بــر ســبک های پاســخ  بــه غــذا و ولــع 
ــند،  ــی باش ــر م ــی مؤث ــه چاق ــلا ب ــوان مبت ــران نوج ــذا در دخت غ
امــا اثربخشــی "رفتاردرمانــی مناظــره ای" بیشــتر بــود. پیشــنهاد 
مــی شــود 2 روش فــوق در مراکــز درمانــی ماننــد مرکــز غــدد و 
چاقــی بــرای نوجوانــان مبتــلا بــه چاقــی اســتفاده شــود، کــه ایــن 
خــود مــی توانــد گامــی مثبــت جهــت ارتقــای ســلامت جســمانی، 
ــه  ــد. نمون ــی باش ــه چاق ــلا ب ــراد مبت ــی اف ــود توانای ــی و بهب روان
پژوهــش حاضــر محــدود بــه دختــران مبتــلا بــه چاقــی متوســطه 
اول شهرســتان ســاری انجــام گرفتــه کــه ایــن بــر تعمیم¬پذیــری 

نتایــج تاثیــر دارد و محدودیــت مطالعــه اســت.

سپاسگزاری
ــجو  ــی دانش ــری روانشناس ــاله دکت ــه از رس ــه برگرفت ــن مقال ای
ــا  ــیده علی ــر س ــم دکت ــی خان ــه راهنمای ــه و ب ــهربانو دهروی ش
ــه:  ــان نام ــد پای ــد. ک ــی باش ــاری م ــگاه آزاد س ــان دانش عمادی
اخــلاق  شناســه  و   208482093۵4334613981622680۷2
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IR.IAU.SARI.REC.1398.208 و کــد ســامانه کارآزمایــی 

                     IRCT20200405046962N1 شناســه  بــا  ایــران  بالینــی 
مــی باشــد. نویســندگان بــر خــود لازم مــی داننــد کــه از تمامــی 
شــرکت کننــدگان در ایــن پژوهش نهایت تشــکر را داشــته باشــند.

تضاد منافع
نویسندگان هیچ گونه تعارضی منافعی را گزارش نکرده اند.
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