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 چکیده
به خود و  شفقتتركيبي  درمان اثربخشي آزمون حاضر پژوهش هدف

 .بودزنان مبتلا به چاقي  شناختيانپریشاني روسبك زندگي بر اصلاح 
آزمون با گروه كنترل و پس-آزمونآزمایشي از نوع پيشپژوهش نيمه طرح

پيگيري دو ماهه بود. جامعه آماري پژوهش شامل تمامي زنان داراي 
BMI≥25 60بود. 1401كننده به مراكز تغذیه شهر قزوین در سال مراجعه 

 بر اساسگيري داوطلبانه و وش نمونهكنندگان در پژوهش به رنفر از شركت
طور تصادفي در دو گروه آزمایش و و سپس به ،معيارهاي ورود انتخاب

مدت ه ساعته ب 2جلسه  12نفره( گمارده شدند. گروه آزمایش  30كنترل )
صورت گروهي درمان تركيبي شفقت به خود و اصلاح سبك هفته به 4

 (BMI) شاخص توده بدن ها ازهآوري دادزندگي را دریافت كرد. براي جمع

، لاویبوند لاویبوند و ، DASS.21) استرس-اضطراب-افسردگي مقياس

 از طریق واریانس آميخته  ا تحليل ها ب( استفاده شد. در نهایت، داده1995
تحليل شد. نتایج نشان داد كه درمان تركيبي شفقت  SPSS-24افزار نرم

شناختي را كاهش داد وانپریشاني ر ،به خود و اصلاح سبك زندگي

(05/0P<)توان نتيجه گرفت كه درمان . براساس یافته بدست آمده مي
تركيبي شفقت به خود و سبك زندگي به عنوان یك بسته جایگرین براي 

شناختي )استرس و افسردگي( زنان مبتلا به چاقي كاهش پریشاني روان
 مؤثر است.

قی، شفقت به خود، سبک پریشانی روان شناختی، چا: های كلیدیواژه
 زندگی، زنان

 Abstract 
The aim of the present study was to test the 

effectiveness of the combined treatment of self-

compassion and lifestyle modification on the 

Psychological Distress in obese women. The research 

method was a semi-experimental pre-test-post-test 

type with a control group and a two-month follow-up. 

The statistical population of the research included all 

women with BMI ≥ 25 referring to nutrition centers in 

Qazvin city in 2023. 60 participants in the research 

were selected by voluntary sampling and meeting the 

entry criteria, and then randomly assigned to two 

experimental and control groups (30 people). The 

experimental group received 12 sessions of 2 hours for 

4 weeks as a group combined therapy of self-

compassion and lifestyle modification. To collect data, 

Body Mass Index (BMI) and Depression-Anxiety-Stress 

Questionnaire(DASS.21, Lavibond and Lavibond 

,1995) were used. Finally, the data were mixed by 

variance analysis and analyzed with spss-24 software. 

The results showed that the combined treatment of 

self-compassion and lifestyle modification reduced 

stress and depression (P<0.05). Based on the findings, 

it can be concluded that the combined treatment of 

self-compassion and lifestyle as a replacement 

package is effective in reducing psychological distress 

(stress and depression) in women suffering from 

obesity. 

Keywords: Psychological Distress, Obesity, Self-

Compassion, Life Style, Women 
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 مقدمه

افزایش نرخ چاقی  .های رژیم غذایی و سبک زندگی رو به افزایش استهای غيرواگير، مانند شيوع بيماریامروزه اپيدمی بيماری

دليل این امر به وضعيت  دهد.ان میای را در بين زنان كشورهای در حال توسعه و با درآمد پایين و متوسط نشروند نگران كننده

(. 2023و همکاران،  1هيرمسانتقال جمعيت در این كشورها و تغييرات سبک زندگی در سراسر جهان نسبت داده شده است )

 25بالای   3بدنشاخص توده  ميليارد نفر دارای 3/1 تقریباً 2016در سال دهد كه نشان می 2آمارهای سازمان جهانی بهداشت

 4جيندرصد در طول دوران كودكی افزایش یافته است ) 47درصد در بزرگسالی و  27شيوع جهانی اضافه وزن و چاقی بودند. 

 ، حاكی از آن بود كه ایران از بين هفت كشور خاورميانه2016در سال بهداشت  جهانی (. همچنين آمار سازمان2023و همکاران، 

نيز  هانتایج پژوهش (.2021سازمان جهانی بهداشت، درصد مبتلا به چاقی دارد ) 8/25درصد افراد مبتلا به اضافه وزن و  6/61

بسياری ین است كه اعتقاد بر ا (.2014و همکاران،  5پاشادرصد زنان بالغ در ایران به چاقی مبتلا هستند ) 5/57نشان داد كه 

دهد كه فرهنگی، محيطی و روانی، خطر اضافه وزن در زنان را افزایش می-علل، از عوامل بيولوژیکی گرفته تا عوامل اجتماعی

كه  رو، مطالعه چاقی از آن جهت حائز اهميت استازاین .(2023، 6جانسونشود )منجر به چاقی و شرایط مرتبط با چاقی می

ترین مشکلات قرن حاضر در بين مردان و به خصوص زنان رو چنان به عنوان یکی از مهمهای علمی، چاقی همپيشرفت رغمبه

شناختی كه بطور غيرمستقيم بر مطالعه عوامل روان است،چاقی یک بيماری پيچيده و چندعاملی از آنجا كه  به گسترش است.

 یی برخوردار است. گذارند از اهميت بسزاچاقی تأثير می

سبک (. 2017و همکاران،  7رازولیكنند )بينی میخلق منفی به عنوان عوامل خطر چاقی را پيش طبق شواهد پژوهشی

، 8تيلور) نقش داردزندگی پراسترس با تغيير در مکانيسم هورمونی از جمله گلوكاگون، لپتين، گرلين و كورتيزول در ایجاد چاقی 

كند و منجر به خوردن غذاهایی با مدت به چاقی كمک میطولانی دركه افزایش سطح كورتيزول  دهدشواهد نشان می(. 2020

همکاران، و  9سمپایودر زنان بيش از مردان گزارش شده است ) ها. این رفتارشودمیبرای جبران خلق و خوی منفی كالری بالا 

گيری منطقی را تحت تأثير های پراسترس تصميم(. از سوی دیگر، قرار گرفتن در محيط2019و همکاران،  10كانکلين؛ 2021

عامل دیگری  (.1920و همکاران،  11چوی)شود های نادرست رژیم غذایی بهنگام استرس منجر به چاقی میدهد. انتخابقرار می

دهد (. آمارها نشان می2016و همکاران،  12داوس)است افسردگی را تبيين كند، اختلال خوردن ی به طور قابل توجهتواند كه می

ل سلامت درصد از اختلا 40ميليون نفر در سراسر جهان مبتلا به افسردگی هستند كه این رقم در ایران حدود  350كه تقریباً 

مقابله با احساسات منفی با خوردن بيشتر یا غذاهای مورد . (2015و همکاران،  13آپوویان)روان را به خود اختصاص داده است 

غذا خوردن برای بهبود خلق و  عبارت دیگر،ممکن است هم افسردگی و هم چاقی را افزایش دهد. به « غذاهای هيجانی»علاقه 

(. در واقع، هم 2020و همکاران،  14سيلوادهد )شود كه منابع استرس را كاهش میمدت جایگزین رفتارهایی میكوتاه خوی

دهد كه خوردن هيجانی ممکن است تا حدی واسطه روابط بين افسردگی و مطالعات مقطعی و هم مطالعات طولی نشان می
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با مبتنی بر شفقت به خود آموزش راهبردهای تنظيم هيجان و ی گرو، مداخلات سبک زند(. از این2018، 1جوروناچاقی باشد )

و همکاران،  2فوتونتواند توان افراد را برای كنترل وزن افزایش دهد )مدیریت استرس می و اصلاح الگوی غذاخوردن، خوابيدن

های دار بسياری از آموزهوام ،در خصوص مفهوم مهرورزی 4شفقت به خوددرمان رویکرد  (.2017و همکاران،  3استيندل؛ 2021

تحليل و درک ماهيت خود تمركز دارد و بسياری از عقاید آنها توسط پژوهشگران علاقمند  شناسی بودایی برشرقی است. روان

نخست  درمان شفقت به خودهای (. بنابراین، شایستگی2018و همکاران،  5كولتساست ) يدهرس به اثبات «فرآیند خود»به 

های عاقلانه برای كاهش دوم، مستلزم تلاش است. شامل توجه به رنج و درگير شدن با آن به جای رویگردانی یا دوری از آن

تجربيات  كند تاافراد را تشویق می درمان شفقت به خوددر واقع،  (.2017، 6گيلبرترنج است ) جای واكنش عجولانه به رنج به

های (. یافته2018و همکاران، 7پورتر كنند ) درونی منفی را مشفقانه بپذیرند و از اقدامات مؤثر در جهت بهزیستی استقبال

تواند می شفقت به خودخوردن و چاقی راهبردهای درمانی  در اختلال های منفیهيجاننقش  دهد با توجه بههمسو نشان می

 .(2020و همکاران،  8سرپلمنفی شود ) منجر به بهبود خودتنظيمی مرتبط با غذا و خلق

كمک به توليد سلامتی سوق  برای ها را به سمت انتخاب سبک زندگیاساسی به سلامتی انسان گرایش از سوی دیگر،

تحرک( و چيزهایی كه شود )سبک زندگی مدرن و بیانتخاب شيوه زندگی، كارهایی كه در طول زندگی انجام می دهد.می

(. 2019و همکاران،  9دورلينگ) گذاردشوند )رژیم غذایی( هم بر ميزان پيری و هم بر ميزان سلامت افراد تأثير میمصرف می

 بنابراین، مفهوم سبک زندگی چندوجهی است و تحت عوامل مختلف محيطی، اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و زیستی قرار دارد.

ساعت( به عنوان یک مؤلفه سبک زندگی در بين زنان با  7كه خواب كم )كمتر از دهد مینشان اخير علاوه بر این، مطالعات 

توان پيامد یک سبک ناسالم در نظر گرفت رو، چاقی را می(. ازاین2022 و همکاران، 10مرسیخطر ابتلا به چاقی همراه است )

(. با توجه به چند 2022و همکاران،  11توماسشود )تواند به بهبود وزن منجر كه مداخلات آموزشی در اصلاح سبک زندگی می

اند شناختی، زیستی و یا محيطی با چاقی را نشان دادهها همبستگی بين عوامل روانوسيعی از پژوهشطيف عاملی بودن چاقی 

ی درمان اثربخش اه(، همچنين، پژوهش2019و همکاران،  14سونگ؛ 2022و همکاران،  13هالی؛ 2023و همکاران،  12كادریو)

 از آنجا (. 2020تيلور، اند )و اصلاح سبک زندگی را به عنوان یک درمان مؤثر بر بهبود چاقی مورد تایيد قرار داده شفقت به خود

چندوجهی انجام شود؛  صورته شناختی( است، درمان آن نيز باید بكه چاقی یک بيماری چندبعدی )زیستی، محيطی و روان

شناختی و یا های انجام شده با استفاده از یک شيوه درمانی به تعدیل یک عامل زیستی یا روانحال، غالب پژوهشاین ا باام

رفتن سایر . این موضوع منجر به نادیده گ(2021،  16و ویسنسکی فيليپس و 2023و همکاران،  15براون) اندپرداختهمحيطی 

شود. بنابراین، با توجه به عوامل زیربنایی چندگانه چاقی در بهبود پایدار چاقی می ركيبیهای تعوامل همبود و آزمون درمان

شناختی با در نظر كارآ به منظور تعدیل عوامل روان تركيبیمداخله با انتخاب یک را های درمانی توان خلاء موجود در شيوهمی
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رو، هدف پژوهش حاضر ازاین جبران نمود و به دانش موجود در این زمينه افزود.طی همبود در بهبود چاقی گرفتن عوامل محي

  .بودزنان مبتلا به چاقی  شناختیپریشانی روانسبک زندگی بر اصلاح به خود و  شفقتاثربخشی درمان تركيبی  بررسی

  روش

انجام شد.  كنترلپيگيري دو ماهه با دو گروه آزمایش و -آزمونپس-مونآزآزمایشي بود كه با طرح پيشنيمهاضر از نوع پژوهش ح

بودند. نمونه  1401كننده به مراكز درمان رژیم غذایي شهر قزوین در زمستان مراجعه BMI≥25جامعه آماري شامل تمامي زنان داراي 

و سطح قابل قبول توان  05/0ر نظر گرفتن آلفاي بود كه به صورت داوطلبانه انتخاب شدند. حجم نمونه با د BMI≥25زن با  60پژوهش 

سپس، از و  نفر( 30نفر به دست آمد )براي هر گروه  60معادل  G.POWERبا استفاده از برنامه   50/0و اندازه اثر  80/0آزمون برابر با 

 3ساعته  2جلسه  12روه مداخله طي دهي شدند. گجاي كنترلنفره آزمایش و  30نفر به صورت تصادفي در دو گروه  60بين افراد داوطلب 

درماني شفقت به خود و سبك زندگي تحت آموزش قرار گرفتند و گروه  بستهصورت گروهي با استفاده از هفته( به 4بار در هفته )به مدت 

ت آگاهانه، شركت داوطلبانه هاي ورود عبارت بودند از: رضاینيز در ليست انتظار درمان قرار گرفت و هيچ درماني دریافت نكردند. ملاک كنترل

سال، حداقل تحصيلات دیپلم، و اولين بار اقدام به درمان كاهش وزن كرده  25-40، دامنه سني BMI≥25در دوره آموزشي، دارا بودن 

 هاي خروج عبارت بودند از: غيبت بيش از سه جلسه و درمان همزمان روانشناختي و دارویي. باشند. ملاک

 ابزار 

كند؛ ، برای مشخص نمودن چاقی از شاخص توده بدنی استفاده میبهداشت سازمان جهانی :(BMI) 1بدني شاخص  توده-1

دارای  BMI<20 و بهنجاردارای وزن  :BMI20-25دارای اضافه وزن،  :BMI25-30چاق،   :BMI>30كه طبق آن فرد با 

  .(2015و همکاران،  2بارکكم اشتهایی عصبی است )

جهت سنجش كه  مقياس این :(1995 ، 4بوندیو لاو بوندیلاو، DASS-21)  3استرس-اضطراب-افسردگي مقیاس-2

« افسردگی، اضطراب و استرس» :زیرمؤلفه 3،  شامل DASS-21 .داردگویه  21 ،افسردگی ساخته شد -اضطراب -استرس

كند( ای از صفر )اصلا در مورد من صدق نمیدرجه 4در مقياس ليکرت  هاتره پاسخاست. گس گویه 7شود كه هر یک دارای می

 77/0را  DASS-21 ییروا زانيم (1995) بوندیو لاو بوندیلاوشود. گذاری میكند( نمره)كاملاً در مورد من صدق می 3تا 

( گزارش 93/0)را با روش آلفای كرونباخ  مقياس پایایی (1396رضائيان و همکاران ) .(1995ویبوند، لاویبوند و لا) كردنداعلام 

(، اضطراب 87/0های استرس )و برای زیرمؤلفه 94/0در پژوهش حاضر با ضریب همسانی درونی  DASS-21نمودند. پایایی 

 دست آمد.( به90/0( و افسردگی )85/0)

 ای برنامه مداخله

بسته درمانی شرح مداخله عبارت است از  .به خود و اصلاح سبک زندگی استفاده شد شفقتدر پژوهش حاضر از روش مداخله 

-طراحی و روایی محتوایی این بسته توسط متخصصان روان (2009)گيلبرت به خود كه بر اساس مفاهيم  شفقتمتمركز بر 

رفتاردرمانی شناختی مبتنی بر  بسته(. 1396فتح اله زاده و همکاران، ) شدهای موج سوم تایيد بالينی و آشنا به درمانشناسی 

مورد تایيد  (1399ان و همکاران )موسویطراحی شد. روایی این بسته در ایران توسط  (2001) 5بارلوتوسط  اصلاح سبک زندگی

                                                           
1   . Body Mass Index 

2 . Burke 
3 . Depression -Anxiety-Stress Scale 21 (DASS-21) 

4 . Lovibond &  Lovibond 

5 . Barlow 



19 
 Journal of Behavior Modification studies (JBMS),1(1), 2024       1403 پاییز ،1،  شماره 1فصلنامه مطالعات تغییر رفتار، سال 

 

 

 

طور همزمان هبه خود و اصلاح سبک زندگی ب شفقتلازم به ذكر است كه اجرای فرایند برنامه مداخله تركيبی  قرار گرفت.

 در -خود به شفقت آموزشی دوره گذراندن از پس- پژوهشگر در مطب تغذیه و رژیم درمانی و غذاییتوسط متخصصان رژیم

های جامعه در تناقض نبود و پژوهشگران شمحتوا و فرایند پژوهش با ارز .شد انجام قزوین سهروردی عالی آموزش موسسه

 .صورت صادقانه و دقيق انتشار دادندنتایج پژوهش خود را به

 درمان شفقت به خود و اصلاح سبك زندگي بسته. 1جدول

 خلاصه محتوای جلسات جلسه

 های حركتی، اهميت سبک زندگی سالم.آشنایی با نوع الگوی تغذیه، فعاليت، ان متمركز بر شفقتآشنایی با گروه، معرفی اصول درم 1

های سيستم مغزی مبتنی بر شفقت، و نقش سبک زندگی بر چاقی. پرورش احساس های شفقت، شناسایی ویژگیشناسایی و معرفی مؤلفه 2

 انه و آموزش رژیم غذایی مناسب.گرمی و مهربانی نسبت به خود در مقابل احساسات خودتخریبگر

و آموزش درباره نقش ورزش و رژیم  "شفقتبدون "یا  "شفقت با"ترغيب آزمودنی به خودشناسی و بررسی شخصيت خود به عنوان فرد  3

 غذایی در كاهش وزن.

زش درباره نقش ورزش و رژیم و آمو "غيرشفقت"یا  "دارای شفقت"ترغيب آزمودنی به خودشناسی و بررسی شخصيت خود به عنوان فرد  4

 غذایی در كاهش وزن.

 ، آموزش ریتم تنفس."پرورش ذهن شفقت آميز "های شناسایی و كاربرد تمرین 5

 پذیرش اشتباهات و بخشيدن خود، مدیریت استرس 6

 ای مختلف.همواجه شدن با چالش ،آموزش پذیرش مسائل، پذیرش تغييرات پيش رو و تحمل شرایط سخت و چالش برانگيز 7

 های ابراز شفقت )كلامی، عملی(، ریتم تنفس، اهميت داشتن خواب مناسب.ها و روشتمرین ایجاد تصاویر مهرورزانه، آموزش سبک 8

 های مهرورزانه در زندگی روزمره و برای خانواده و دوستان، آموزش رشد احساسات ارزشمند و مهارت ارتباط موثر.بکارگيری روش 9

های واقعی مبتنی بر شفقت و عملکرد فرد در آن مهرورزانه به خود، آموزش روش ثبت و یادداشت روزانه موقعيت وشتن نامهآموزش ن 10

 موقعيت، شوخ طبعی در روابط با دیگران.

 های جلسات گذشته.مهرورزانه به دیگران، مرور تمرین مهارت آموزش نوشتن نامه 11

 های درمان شفقت به خود و اصلاح سبک زندگی.قبل برای حفظ و بکارگيری روشبندی و مرور تمرین جلسات جمع 12

  نحوه اجرا 

ترتيب بود كه ابتدا پس از تصویب پروپوزال اینروش اجرای پژوهش به شد. انجام  1401 بهمنفرایند اجرای پژوهش در 

 شفقترفتاری مبتنی بر _کيل دوره آموزشی شناختیمحتوای تش فراخوانی با ،نامهدریافت معرفی رساله و با دریافت كداخلاق و

زن با  35و  BMI≥30زن با  32سپس، تعداد  به خود و اصلاح سبک زندگی در مراكز درمان چاقی اطلاع رسانی شد.

BMI≥25 ،انتخاب شدند. پس ورود به پژوهش نفر مطابق با معيارهای  60داوطلب شركت در پژوهش شدند؛ كه از این تعداد

بخشی به آنها مبنی بر محرمانه ماندن ها و اطمينانات مقدماتی در خصوص هدف پژوهش و كسب رضایت آزمودنیاز توضيح

صورت هاطلاعات، پژوهشگر متعهد شد برنامه مداخله را پس از اتمام پژوهش برای گروه كنترل نيز اجرا كند. افراد نمونه ب

صورت هبار در هفته ب 3ساعته،  2جلسه  12پس، گروه مداخله طی دهی شدند. سجای كنترلتصادفی در دو گروه آزمایش و 

به خود و سبک  شفقتنيز در ليست انتظار درمان  كنترلدرمانی تحت آموزش قرار گرفتند و گروه بسته گروهی با استفاده از 

آزمون آزمون، پسدر پيشهای هر دو گروه آزمایش و كنترل با شركت زندگی قرار گرفت و هيچ درمانی دریافت نکرد. آزمودنی



20       
 زنان مبتلا به چاقی شناختی روان یشانیح سبک زندگی بر پراثربخشی درمان تركيبی شفقت به خود و اصلا

The Effectiveness of the Combined Treatment of Self-Compassion and Lifestyle Modification ... 

 
 

    افزار ها با استفاده از نرمدر نهایت تجزیه و تحليل داده ها بدون معيار زمانی پاسخ دادند.صورت انفرادی به پرسشنامههو پيگيری ب

SPSS  روش تحليل كواریانس چندمتغيریو به24نسخه (MANCOVA) .انجام شد 

 هایافته

در گروه آزمایش  یطور تصادفهسال قرار داشتند كه ب 25-40در طيف سنی  BMI≥25زن مبتلا به  60در پژوهش حاضر 

و گروه كنترل  (66/4و ) 20/29سن گروه آزمایش برابر با  (و انحراف معيار)دهی شدند. ميانگين نفر( جای30نفر( و كنترل )30)

 مده است.آ 2است. اطلاعات توصيفی متغيرهای پژوهش در جدول ( 94/3و ) 20/31برابر با 

 متغیرهای پژوهش توصیفي یافته های .2جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

  M SD M SD M SD 

 16/3 80/10 29/4 33/11 54/4 40/14 آزمایش استرس

 83/4 73/15 46/4 20/15 30/5 40/15 كنترل 

 33/3 60/10 50/3 33/11 32/4 23/15 آزمایش افسردگي

 16/4 73/14 97/3 23/15 84/4 27/15 كنترل 

استتت. ابتدا  آمده آزمون و پيگيری پسدر پيش آزمون، استتترس و افستتردگی و انحراف معيار نمرات  ميانگين 2جدول  در

شد. كرویت و  اهمگنی واریانس خطاهتوزیع نرمال،  هایفرضپيش شاپيرو توزیع نرمال برماچلی( انجام  ویلک -ساس آزمون 

یانسدر آزمون لون پيش. (<05/0P)برقرار بود حل پژوهش  فرض همگنی وار مه مرا های پژوهش در ه طا در مورد متغير خ

ست پيش(. <05/0Pبرقرار بود ) سترس برقرار ا شرط كرویت( یا همگونی ماتریس واریانس برای متغير ا فرض آزمون ماچلی )

(05/0P> به با توجه  ما  يان (، ا ماتریس واریانس م ناهمگونی  ناداری آزمون ماچلی برای متغير افستتتردگی كه نشتتتانگر  مع

های شتتود. یافتهاستتتفاده می 1گایستتر-هاوسكارانه گریناز آزمون محافظه (، برای این متغير>05/0P)كنندگان استتت شتتركت

معنادار  (=07/9Fو   2Eta=65/0کلز )لامبدای ویمشتتاهده شتتده آزمون  Fهای چندمتغيری نشتتان داد كهمرتبط با شتتاخص

كه حاكی از وجود تفاوت معنادار در حداقل یکی از متغيرهای مورد مقایسه )استرس و افسردگی( است. در  (>001/0P) است

 شود.گيری مکرر گزارش میهای تحليل واریانس با اندازهیافته ادامه

 گیری مکرر یج تحلیل واریانس با اندازهنتا .3جدول 

 SS df MS F P 2Eta OP منبع تغییرات متغیر

 001/0P< 17/0 99/0 67/12 35/53 2 71/106 اثر زمان استرس

 001/0P< 13/0 84/0 25/9 20/480 1 20/480 اثر گروه 

 001/0P< 20/0 99/0 73/14 06/62 2 13/124 زمان * گروه 

 001/0P< 40/0 1 80/38 78/168 29/1 43/218 اثر زمان افسردگي

 01/0P< 11/0 76/0 43/7 35/325 1 35/325 اثر گروه 

 001/0P< 32/0 1 26/28 92/122 29/1 07/159 زمان * گروه 

                                                           
1.Greenhouse-Geisser Test 
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های آزمایش و اثر گروه )گروه، 67/12شده مشاهده Fدهد كه برای استرس اثر زمان با ميزان نشان می 3نتایج جدول 

 معنادار گزارش شده است 73/14شده مشاهده Fو تعامل اثر زمان و گروه با ميزان ، 25/9شده مشاهده Fميزان  كنترل( با

(001/0P<) دهد كه برای افسردگی اثر زمان با ميزان نشان می 3. همچنين نتایج جدول Fاثر گروه با 80/38شده مشاهده ،

. (>001/0P) معنادار گزارش شده است 26/18شده مشاهده  F ا ميزان و تعامل اثر زمان و گروه ب 43/7شده مشاهده ميزان

ها و مراحل به تفکيک گروهاسترس و افسردگی ها بيانگر آن است كه تعامل گروه و زمان معنادار است و اثر مداخله بر این یافته

 شوند. تر گزارش میصورت دقيقها بهافتهبنفرونی، یی عقيبزمانی مختلف متفاوت بوده است كه در ادامه با استفاده از آزمون ت

 هاها به تفکیك گروهنتایج آزمون تعقیبي بنفروني برای مقایسه زمان . 4جدول 

 كنترل آزمایش 2 زمان 1 زمان متغیر

 P تفاوت ميانگين P تفاوت ميانگين   

 <05/0 20/0 >01/0 06/3 آزمونپس آزمونپيش 

 <05/0 -33/0 >01/0 60/3 پيگيری پس آزمون استرس

 <05/0 -53/0 <05/0 53/0 پيگيری آزمونپيش 

 <05/0 03/0 >01/0 90/3 آزمونپس آزمونپيش افسردگي

 <05/0 53/0 >01/0 63/4 آزمونپس آزمونپيش 

 <05/0 50/0 >01/0 73/0 آزمونپس آزمونپيش 

آزمایش نسبت به نمرات  آزمون و پيگيری استرس خوردن و افسردگی در گروهدهد كه نمرات پس، نشان می4نتایج جدول 

كه بين نمرات استرس و افسردگی گروه كنترل در (؛ درحالی>001/0Pصورت معنادار كاهش پيدا كرده است )آزمون بهپيش

كاهش استرس  و سبک زندگی بر  شفقت به خود (. بنابراین درمان<05/0Pهای مختلف تفاوت معناداری به دست نيامد )زمان

 .اثربخش بوده استو افسردگی 

 گیری بحث و نتیجه

های مزمن جسمی و كند و یک عامل خطر اصلی برای بسياری از بيماریچاقی در سراسر جهان سلامتی را تهدید می

-های زیستشناختی همسو با درمانكاربرد رویکرد درمانی روان رو،(. ازاین2023هيرمس و همکاران، شناختی است )روان

گيری از اصول رویکرد شناختی رفتاری به خود با بهره شفقترسد. درمان تركيبی محيطی برای درمان چاقی ضروری به نظر می

مؤثر در جهت بهزیستی و  كند تا تجربيات درونی منفی خود را بپذیرند و از اقداماتو اصلاح سبک زندگی افراد را تشویق می

پژوهش حاضر با  ،(. بر این اساس 2017استندل و همکاران، كنند )كاهش سبک زندگی پراسترس و مدیریت خوردن استقبال 

نجام زنان مبتلا به چاقی ا شناختیپریشانی روانسبک زندگی بر اصلاح به خود و  شفقتهدف بررسی اثربخشی درمان تركيبی 

شناختی پریشانی روانو اصلاح سبک زندگی بر كاهش  شفقت به خودنتایج بدست آمده نشان داد كه درمان تركيبی  شد.

به خود  شفقتاست كه نشان دادند درمان همسو  (2022) جانسون و همکاران مؤثر است. این یافته با نتایج پژوهش (استرس)

شناختی استرس بر چاقی های زیستی و ت. در تبيين این یافته بر اثرات مؤلفهو اصلاح سبک زندگی بر كاهش استرس مؤثر اس

 با و شده فعال آدرنال–هيپوفيز–، مدار هيپوتالاموسناكامیزا مانند توان اشاره كرد. هنگام مواجهه با رویدادهای استرسمی

های حاد و طولانی مدت افزایش سطح ترس. در اسكندمی تضعيف را خوردن كنترل گریخودتنظيم راهبردهای كورتيزول ترشح
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چيس )پرچرب  آمادهغذای و كورتيزول منجر به ميل به مصرف غذاهایی با شاخص گليسمی بالا )شکلات، بستنی، كلوچه(، 

های طور دائم در معرض محيطه افرادی كه ب(. از سوی دیگر، 2019كانکلين و همکاران، ؛ 2020تيلور، شود )می (زمينیسيب

توجه انتخابی  ،هنگام استرس مزمنی تعميم یافته شوند؛ یعنی افراد گيرند ممکن است دچار نقص شناختا قرار میزاسترس

رو، دهند. ازایندهند و بيشتر مواد حاوی چربی و قندی را ترجيح میخود را در انتخاب مواد غذایی سالم و مفيد از دست می

دفاعی برای تعدیل استرس است كه با اختلال در تنظيم  سازوكارتوان گفت كه پرخوری و خوردن غذاهای پركالری یک می

كند پذیرتر میشناختی و استرس افراد را در ابتلا به چاقی آسيب سيستم پاداش مزوكورتيکوليمبيک رابطه دارد و این آسيب

به خود با اثرگذاری بر شناخت منفی  شفقت(. مدل درمان شناختی رفتاری مبتنی بر 2019كانکلين و همکاران، ؛ 2020تيلور، )

شود زاد در این مدار میهای درونو سيستم تهدید مغز منجر به فعال شدن سيستم پاراسمپاتيک و توليد اوكسی توسين و افيون

و استفاده از راهبردهای كارآمد به جای خوردن سالم سبک زندگی  نتخابمنفی، تعدیل شناخت منفی، ا هایهيجان و به تسکين

 كند. افراطی كمک می

 شناختیپریشانی روان به خود و سبک زندگی بر كاهش شفقتیافته دیگر پژوهش حاضر نشان داد كه درمان تركيبی 

بود  همسو  (2021) فيليپس و ویسنسکی  و (2023)براون و همکاران، ی هامؤثر است. این یافته با نتایج پژوهش (افسردگی)

توان گفت كه به خود و سبک زندگی را بر كاهش افسردگی نشان دادند. در تبيين این یافته می شفقتدرمان  اثربخشیكه 

عملکردهای اشتها و خواب را  ژنتيکی و محيطی به طرق مختلف ظاهر شود واپیتواند با مشاركت عوامل ژنتيکی، افسردگی می

انگ وزن،  :ژنتيک و محيطی مانندشناختی ناشی از عوامل اپی(. عوامل روان2021فوتون و همکاران، تحت تأثير قرار دهد )

اندازی را راهگناه و خودانتقادی ، احساسجان منفی افسردگیكفایتی و نااميدی از شکست در درمان كاهش وزن هياحساس بی

تحرک و یا رژیم غذایی پركالری است. اشتباه و ناكارآمد مانند خوردن افراطی، سبک زندگی كم هایكند كه پيامدش تصميممی

خوردن كلی، پایدار و درونی به عبارت دیگر، مطابق با نظر اسناد، اسنادهای افراد افسرده در مورد شکست در درمان یا رفتار 

طور مداوم فقط به خود نسبت ه به عبارت دیگر، زنان افسرده شکست در درمان را بدون در نظر گرفتن سایر عوامل باست. 

خود و اصلاح به شفقت ها نشان داد كه استفاده از درمان نتایج پژوهش(. در همين راستا، 2023براون و همکاران، دهند )می

(. 2021، فيليپس و ویسنسکی  ؛ 2023براون و همکاران، شود )سبک زندگی منجر به كاهش نشخوارهای فکری و افسردگی می

ت، هيجان و رفتار به به خود و سبک زندگی با تمركز بر سه بعد شناخ شفقتتوان اذعان داشت كه درمان تركيبی بنابراین، می

كند سازی و افزایش توانمندی به فرد كمک به خود به واسطه فنون آرام شفقتدنبال آن است تا با اصلاح باور منفی و پرورش 

بينانه، با افسردگی و راهکارهای ناكارآمد های خود و جایگزینی افکار منفی با باورهای مثبت واقعها، و رنجبا پذیرش ناكامیتا 

 تحرک مقابله كند. دن افراطی و سبک زندگی كمخور

بر تنظيم هيجان، برقراری رابطه مشفقانه با خود، كار روی حافظه  شفقت به خودتوان نتيجه گرفت كه بدنه اصلی درمان می

اصلاح  از سوی دیگر،. تاكيد دارد ،مانند شکست در درمانرود ضمنی برای مواجهه با رنج در زمانی كه همه چيز بد پيش می

راستا با درمان فردی و كنترل رژیم غذایی است كه همهای بينسبک زندگی به دنبال مدیریت استرس، تقویت روابط و حمایت

زنان دارای  شناختی و اصلاح سبک زندگیروانتواند منجر به كاهش مشکلاتهای مشترک میبه خود با خاستگاه شفقت

 رسد. نيز ضروری به نظر می ركيبیهای تچندعاملی بودن چاقی، استفاده از درمان شوند. بنابراین، با توجه به وزناضافه
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را باید با احتياط در مورد  زنان  هایی بوده است. نتایج بدست آمده از نمونه پژوهش حاضرپژوهش حاضر دارای محدودیت

پژوهش دیگر های محدودیت از و فرهنگی، گيری غيرتصادفی و لحاظ نکردن نقش اقتصادی ها تعميم داد. نمونهبه سایر گروه

گيری تصادفی جهت افزایش اعتبار بيرونی استفاده شود، شود در مطالعات آینده از روش نمونهد. بدین ترتيب پيشنهاد میبو

د دارن كه در بروز چاقی نقشرا فرهنگی  و اقتصادی ،اجتماعی عواملاستفاده شود، و  هادر پژوهش يتهمچنين از هر دو جنس

ها افزوده شود. نتایج حاصل از این مطالعه دهی یافتهلحاظ گردد تا بر دقت نتایج به دست آمده و تعميمها ها و مداخلهآموزشدر 

ها شناختی در كنار سایر درمانهای روانهای نوین درمانگيری از روشتواند در مراكز درمان چاقی با بهرهو مطالعات همسو می

 سازی آگاهی در رفتار خوردن مورد استفاده قرار گيرد.اقی و افزایش بهينهدر راستای بهبود چ

 ملاحظات اخلاقي

شناسی عمومی بوده و در كميته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت با كد این مقاله برگرفته از رسالۀ دكتری روان

IR.IAU.RASHT.REC.1399.085 .مورد تأیيد قرار گرفته است 

 حمایت مالي

 .ین مطالعه هيچ گونه حمایت مالی دریافت نکرده استا

 ویسندگانمشاركت ن

آماری؛ بهمن  ليتحلها، ها، انجام آموزشآوری دادهجمع ،یشناسروش)دانشجو(: تهيه پيش نویس اصلی مقاله،  پور گيتا علی

 ویرایش و بازنگری مقاله.: نظارت بر فرایند انجام پژوهش، اكبری

 تعارض منافع

 گونه تعارض منافعی نداشته است.هش برای نویسندگان هيچاین پژو

 قدرداني

در انجام پژوهش به ما كمک كردند،  كهمراكز درمان رژیم غذایی شهر قزوین كننده در پژوهش، و مسئولان زنان شركتاز 

 .شودیمی سپاسگزار
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