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Abstract 

Background & Objectives: Obesity, as a chronic and prevalent disorder, is directly and indirectly associated with many diseases. It is one of 
the most important fields of study in health psychology. In recent years, people with obesity have shown signs of maladaptive cognitive emotion 
regulation strategies and inefficient interpersonal behavior. Cognitive emotion regulation strategies are processes that people use to manage 
stress. So, thoughts and cognitions are essential in managing, regulating, and controlling emotions after experiencing a stressful event. Cognitive 
emotion regulation strategies are among the important aspects of obesity pathology. Therefore, it is considered one of the important diagnostic 
and therapeutic criteria in psychological interventions for obesity. Interpersonal psychotherapy indicates cognitive, emotional, and affective 
distress as a result of negative social evaluation, which makes a person suffer from eating disorder symptoms. As a result, it is recommended 
that thoughts and emotions and inefficiency in social situations be identified, as well as to increase self–esteem and reduce emotional responses 
that cause eating behavior. This study assessed the efficacy of interpersonal psychotherapy on weight loss and cognitive emotion regulation 
strategies in obese people. 
Methods: The present study was quasi–experimental with a pretest–posttest design and a control group. The statistical population of this research 
comprised obese people who were referred to nutrition clinics located in a specific area of Tehran City, Iran, from November 2017 to February 
2018. This research selected 28 eligible volunteers with a body mass index above 29.9 kg/m2 by purposeful sampling and considering the 
inclusion and exclusion criteria. They were assigned to the experimental group (interpersonal psychotherapy, n=13) and control group (n=15). 
The inclusion criteria in this research were as follows: living in Tehran and being able to participate in group therapy sessions, being willing to 
cooperate, being between 20 and 50 years old, not suffering from a chronic physical disease, lacking any psychological disorders, and being 
obese (BMI>29.9 kg/m2). The exclusion criteria were as follows: unwillingness to continue attending intervention sessions and failure to attend 
group therapy for more than two sessions. Then, after explaining the goals and conditions of the study to the participants, they were assured that 
while their information remains confidential, they can withdraw from the plan at any stage of the study if they wish. Informed consent was 
obtained from all participants. Then, they completed the demographic and emotional cognitive regulation questionnaires (Garnefski & Kraaij, 
2007) at the study's beginning and end. Furthermore, the participant's body mass index was measured at the first meeting and at the treatment's 
end. The intervention group participated in the interpersonal group therapy for ten sessions. Statistical methods included the Chi–square test and 
analysis of covariance. 
Results: The findings showed that interpersonal psychotherapy could reduce body mass index (p<0.001), reduce negative emotional cognitive 
regulation strategies (p<0.001), and increase positive emotional cognitive regulation strategies (p<0.001).  
Conclusion: Interpersonal psychotherapy is an effective way to lose weight and improve cognitive emotion regulation strategies. Therefore, this 
treatment method is recommended to promote the physical and mental health of obese individuals.  
Keywords: Obesity, Weight loss, Interpersonal psychotherapy, Cognitive emotion regulation. 
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 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

شناسی  های مهم مطالعاتی در روانهای زیادی همراه است و از زمینههای مستقیم و غیرمستقیم با بیماریصورتعنوان اختلالی مزمن و بسیار شایع، بهچاقی به  زمینه و هدف:
  فردی بر کاهش وزن و تنظیم شناختی هیجان در افراد مبتلا به چاقی انجام گرفت. رود. پژوهش حاضر باهدف تعیین اثربخشی درمان بینشمار میسلامت به

از آذر تا بهمن    که  تشکیل دادند  چاقی  افراد مبتلا به  پژوهش را  آماری  جامعۀ  آزمون همراه با گروه گواه بود. آزمون و پس آزمایشی با پیش این پژوهش، از نوع نیمه  بررسی:روش
  ٢٩٫٩بیشتر از  نفر از افراد داوطلب واجد شرایط با شاخص تودۀ بدنی ٢٨ پژوهش   این کردند. در مراجعه منطقۀ یک تهران های تغذیه واقع درکلینیک  به وزن کاهش  برای ١٣٩۶

نامۀ مشخصات ها پرسش طور تصادفی سیزده نفر در گروه آزمایش و پانزده نفر در گروه گواه قرار گرفتند. در ابتدای پژوهش آزمودنیگیری هدفمند انتخاب شدند و بهروش نمونهبه
را تکمیل کردند. همچنین شاخص تودۀ بدنی افراد، در اولین و آخرین جلسۀ درمان سنجیده   )٢٠٠٧(گارنفسکی و کرایج،  جان  نامۀ تنظیم شناختی هیشناختی و پرسش جمعیت

ها تکمیل  ها توسط تمامی آزمودنینامهطور مجدد پرسش فردی را دریافت کردند. در پایان جلسات درمانی، بهمدت ده جلسه مداخلۀ درمان بینکنندگان گروه آزمایش بهشد. شرکت 
   متغیری بود. راهۀ تککاررفته در این پژوهش، آزمون مجذورخی دومتغیری و تحلیل کوواریانس یکشد. روش آماری به

 راهبردهای افزایش  ) و >٠٫٠٠١pتنظیم شناختی هیجان ( منفی ) و کاهش راهبردهای>٠٫٠٠١pفردی باعث کاهش شاخص تودۀ بدنی (بین ها نشان داد، درمانیافته   ها:یافته
 . )>٠٫٠٠١pشود (هیجان می شناختی تنظیم مثبت
کارگیری این فردی موجب کاهش وزن و افزایش تنظیم شناختی هیجان در افراد مبتلا به چاقی شده است؛ لذا بهپژوهش حاضر مشخص کرد، درمان گروهی بینگیری:  نتیجه

 شود. میرویکرد درمانی در افراد مبتلا به چاقی توصیه 
 فردی، تنظیم شناختی هیجان.چاقی، کاهش وزن، درمان بینها: کلیدواژه
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 مقدمه  ١
همانند درحال کشورهای در  سرعت به ۱چاقی شیوع  توسعه 

 درنتیجۀ اختلال این و است  افزایشروبه صنعتی، کشورهای
). طبق  ١آید (وجود میبه انرژی مصرف و دریافت  بین نداشتنتعادل

انباشت فراگیر  ،  (WHO) ٢تعریف سازمان جهانی بهداشت  به  چاقی 
می بدن گفته  در  (چربی  به٢شود  معیاری که  برای  ).  طور گسترده 

مدنظر    حتی کاهش وزن در افراد  وزن و گیری میزان چاقی و اضافهاندازه
است. شاخص تودۀ بدنی از    (BMI) 3گیرد، شاخص تودۀ بدنیقرار می

آید  دست میتقسیم وزن برحسب کیلوگرم بر مجذور قد برحسب متر به
زیستی و روانی و   چندعاملی  و پیچیده بهداشتی  مشکلی ). چاقی،٣(

می است  اجتماعی  خطرزای عوامل از  یکی عنوانبه آن از  توانکه 
برای  بیماریبیماری اصلی  ازجمله  گوناگون  قلبیهای  عروقی،  های 

ها، آپنۀ خواب و درد مفاصل یاد کرد  دیابت نوع دو، برخی از سرطان
شناختی همچون نگرانی  ). همچنین با بسیاری از مشکلات روان۴،۵(

 ). ۶نفس ارتباط دارد (شدید دربارۀ بدن و خُلق افسرده و کاهش عزت
شناختی افراد مبتلا به چاقی،  شود از دیگر مشکلات روانامروزه دیده می

آن مدیریت  و  (  هیجان  نشانه٧است  چاقی  به  مبتلا  افراد  از  ).  هایی 
هیجان شناختی  تنظیم  ناسازگارانۀ  بین ٤راهبردهای  رفتار  نیز  فردی  و 

منزلۀ  به ٥رو تنظیم شناختی هیجانازایندهند؛  ناسالم را از خود بروز می
خود  شناختی، توجه بسیاری از پژوهشگران را بهیکی از متغیرهای روان

راهبردهای٨جلب کرده است (  هیجان فرایندهای شناختی تنظیم ). 
هیجان مدیریت  منظور به افراد که هستند شناختی واطلاعات   زا 

بنابراین، می کار به برانگیزاننده در شناخت  و افکار  برند؛   توانایی ها 
و هیجان تنظیم مدیریت  و   پیشامدی تجربۀ از  بعد هااحساسات 

فقدان   بسزایی نقش زاتنش با  افراد  ازآنجاکه  همچنین  دارند؛ 
های هیجانی و ناتوانی در  دهی به پریشانیراهبردهای مؤثر برای پاسخ

هیجان بهمدیریت  بیشتر  میها  روی  هیجانی  خوردن  آورند،  سمت 
به هیجان  سرکوب  و  اجتناب  مانند  ناسازگارانه  ان  عنوراهبردهای 

های نادرست مدیریت در افراد مبتلا به چاقی، با خوردن هیجانی  شیوه
 شد تأکید ). در تعدادی از مطالعات٩دارای ارتباط معناداری هستند (

هیجان، شناختی  تنظیم  راهبردهای   شناسیآسیب  مهم  ابعاد از  که 
و   تشخیصی مهم معیارهای باید از  بنابراین، روند؛شمار میبه ٦چاقی

علاوه  گرفته شوند؛ به نظر در  چاقی شناختیروان مداخلات در  درمانی
می راهبردها   توجه مانند ناهشیار  فرایندهای صورتبه تواننداین 

به انتخابی فرایندهاییا   یا فکری نشخوار  مانند هشیار  شکل 
). مطالعۀ رستمی و همکاران  ١٢-١٠( شوند خودسرزنشگری نمایان

 هیجان تنظیم شناختی منفی راهبردهای از  استفاده از آن بود کهحاکی
مصرف درحالی رابطه غذا بیشتر با  راهبردهای  استفاده کهدارد؛  از 

 با ایرابطه شناختی، ارزیابی مجدد مانند هیجان شناختی تنظیم مثبت 
 ). ١٣دهد (نمی نشان غذا مصرف میزان

وزن با  کاهش  چاقی  به  مبتلایان   مانند جسمی عوارض کاهش در 

 
1 Obesity 
2. World Health Organization (WHO) 
3. Body Mass Index (BMI) 
4. Maladaptive Cognitive Emotion Regulation Strategies 
5. Cognitive Emotion Regulation 
6. Obesity Pathology 

 مشکلات و چربی اختلالات متابولیک،  سندرم زیاد، خونفشار 
است  همراه  نیز حرکتی  اختلالات  سبب و  وروان  کاهش   پزشکی 

می مشکلات بیماران  این  در  (ارتباطی  مشخص    ). ١۴شود  همچنین 
درمان چاقی که  شد،  رژیمهای  به  محدودکننده،    هایمحدود  غذایی 

های ورزشی سنگین و حتی اعمال جراحی هستند، در درازمدت  فعالیت 
طور  در کاهش وزن تأثیر ندارند و بسیاری از افراد در طی پنج سال، به

برمی خود  سابق  وزن  به  ازاینمجدد  مدنظرگردند؛    قراردادن   رو، 
  چاقی   درمان  در   پزشکی  مداخلات   کنار   در   اجتماعیروانی  متغیرهای

 ).  ١۵است ( مؤثر
 هایپریشانی  که   مبین آن است  ،(IPT) ٧فردیبین  روابط   درمانی   مدل

شود  منفی می  اجتماعی  ارزیابی  منجربه  ٨شناختی و هیجانی و عاطفی
شناسایی    لذا   دهد؛سوق می ٩خوردن  اختلال  سمت علائمبه  را  فرد  و

  و  اجتماعی   هایموقعیت   در  ناکارآمدی  و   عواطف  و  احساسات  افکار، 
  رفتار  علت   که   عاطفی  هایپاسخ  کاهش  و  نفس عزت  افزایش   ازسویی
افراد مبتلا  ١۶شود (می  توصیه  است،   خوردن  ). مطالعات نشان داد، 

مثل   اجتماعیروانی مشکلات از  جسمی مشکلات کنار  در  چاقی به
تبعیض قرارگرفتن،  انگ  شغلی،هدف   تحصیلی، اجتماعی، های 

می و نفساعتمادبه مشکلات رنج  اجتماعی،  وانزوای   این برند 
ایشان توانایی و روان سلامت  بر مشکلات است   انطباق  مؤثر 

نظری١٧،١٨( اساس   علائم که است  آن فردیبین درمانیروان ). 
میبین بافت  در  روانی اختلالات شکل  مداخلات و گیردفردی   اگر 

کند؛  می تسهیل را اختلال بهبودی باشد، متمرکز بافت  این بر درمانی
بر مذکور  درمانی  روش  فردی  بین  بافت  تغییر  و شناسایی بنابراین 

).  ١٩( یابدمی تداوم و رشد خوردن اختلالات آن در  متمرکز است که
ساز  منزلۀ عوامل سبب توان پنج عامل را بهها میبراساس نتایج پژوهش

بین افراد  مشکلات  در  حل  فردی  در  ناتوانی  برد:  نام  چاقی  به  مبتلا 
بین نگرشمشکلات  از  فردی؛  نگرانی  هیجانات؛  بیان  به  منفی  های 

فردی؛ مقایسۀ  ارزیابی منفی؛ ترس از صمیمیت و بدگمانی در روابط بین
) منفی  ازاین٢٠‑٢٢اجتماعی  بین)؛  روابط  درمان  بر  رو  فردی که 

  های درمانی بسیار مهمفردی ناکارآمد تمرکز دارد، از روشالگوهای بین
در این حوزه است. این درمان بر چهار زمینۀ اصلی متمرکز است: سوگ  

فردی؛  های آن؛ اختلافات بینو فقدان؛ تغییر نقش و سازگاری با پیامد
مهارت بیننقصان  روابط  در  فرد  دراینهای  مطالعات  فردی؛  راستا، 

بین روابط  درمان  مشخص کرد،  درحوزۀ  بیماران  فردی  این  ازآنجاکه 
واسطۀ  برند یا آنکه چاقی بهفردی رنج میدرنتیجۀ چاقی از مشکلات بین

های  شود، با بهبود مهارتماند و تشدید میفردی باقی میمشکلات بین
بین تعارضات  مدیریت  در  حمایت   ١٠فردیافراد  شبکۀ  کاربری  و 

. در مطالعۀ  )١٩،٢٣‑٢۵(  اجتماعی، بیماری چاقی بهبود خواهد یافت 
روان اثربخشی  همکاران  و  بینمروری کرم  درمان  درمانی  برای  فردی 

ها این روش درمانی را درمانی مؤثر  اختلالات خوردن بررسی شد. آن
عصبیمبتنی پرخوری  برای  قوی  شواهد  پرخوری ١١بر  اختلال   ١٢و 

7. Interpersonal Psychotherapy (IPT) 
8. Cognitive, Emotional and Affective Distresses 
9. Eating Disorder 
10. Interpersonal Conflicts 
11. Bulimia Nervosa 
12. Binge-Eating Disorder 



٣ 

) اثربخشی  ٢۶دانستند  همکاران،  و  پاین  پژوهش  نتایج  همچنین   .(
آموزان دختر را پس  فردی در پیشگیری از افزایش وزن دانشدرمان بین

 ).٢٧از یک و دو سال پیگیری، نشان داد ( 
بنابراین باتوجه به پیامدهای بیماری چاقی و میزان شیوع آن در جامعه،  

های مؤثر برای پیشگیری و درمان چاقی  منظور ارائۀ روشمطالعاتی به
صورت گرفته   آن  اقتصادی  و  اجتماعی  و  روانی  پیامدهای  کاهش  و 

های فردی بر تنظیم هیجانات و بنیاناست؛ ولی باوجود نقش روابط بین
بین درمان  بین  تعامل  نظری مشترک  تنظیم هیجان، مجموعۀ  و  فردی 

این متغیرها در جامعۀ افراد مبتلا به چاقی، کمتر بررسی شده است؛ لذا  
 سطح سلامت جسمی و ارتقای در فردیبین روابط اهمیت  به باتوجه
اجتماعی روانی عملکرد  بهبود  باهدف   افراد، این و  حاضر،  پژوهش 
فردی بر کاهش وزن و تنظیم شناختی هیجان بیناثربخشی درمان   تعیین

 در افراد مبتلا به چاقی انجام شد. 

 ی بررسروش ٢
نیمه نوع  از  با پیشاین پژوهش،  با  آزمون و پسآزمایشی  آزمون همراه 

را  آماری  جامعۀ  بود.گروه گواه   به   پژوهش  مبتلا  تشکیل    چاقی  افراد 
های تغذیه  کلینیک  به  وزن   کاهش  برای  ١٣٩۶از آذر تا بهمن    که   دادند

نمونۀ    نفر  سی پژوهش  این   کردند. در  مراجعه  منطقۀ یک تهران  واقع در 
  تصادفی   گمارش  با  و  هدفمند  گیرینمونه  روشواجد شرایط داوطلب به

). از  ٢٨گرفتند ( قرار  آزمایش و گواه (هر گروه پانزده نفر)  دو گروه  در 
فردی (گروه آزمایش)  کنندگان درمان بیناین تعداد، دو نفر از شرکت 

ریزش کردند و درنتیجه سیزده نفر در گروه آزمایش و پانزده نفر در گروه  

بودند. از: سکونت ملاک  گواه  بود  عبارت  پژوهش  به  ورود    در  های 
تمایل به همکاری؛ ردۀ    درمانی؛توانایی شرکت در جلسات گروهتهران و  
  غیراز  جدی  جسمانی  سالگی؛ مبتلانبودن به بیماری۵٠تا٢٠  سنی بین

اختلال   چاقی؛ به  . ٢٩٫٩>BMI  داشتن   پزشکی؛ روان  مبتلانبودن 
شرکت ملاک خروج  غیبت های  از:  بود  عبارت  پژوهش   در  کنندگان 

 در  حضور  ادامۀ به نداشتنجلسه؛ تمایل دو از  بیش مداخله جلسات
 مداخله.   جلسات

ارائۀ توضیحاتی درخصوص  از    زبانبه  مطالعه   و  آزمایش   شرایط   پس 
شرکت   مفهوم  و  ساده ایشانبه  به    ضمن   شد  داده  اطمینان  کنندگان، 

تمایلشان    مطالعه  از  مرحله   هر  در  اطلاعات،   ماندنمحرمانه بنابر 
ها شوند. در ادامه، پس از اخذ موافقت کتبی آن  خارج   طرح  از   توانندمی

شرکت مبنی تمامی  پژوهش،  در  شرکت  پرسشبر  های  نامهکنندگان 
و   دموگرافیک  هیجانپرسشمشخصات  شناختی  تنظیم   ١نامۀ 

را قبل از شروع مداخلات و بلافاصله    )٢٠٠٧گارنفسکی و کرایج،  (
 (BMI)بدنی    تودۀ   شاخص   پس از اتمام دوره تکمیل کردند. همچنین

دوره  جلسه  اولین  در   افراد، اتمام  از  و پس  این    .شد  سنجیده  ویزیت 
شاخص ازطریق تقسیم وزن برحسب کیلوگرم بر مجذور قد برحسب  

به میمتر  شرکت دست  تمامی  برنامهآید.  بهکنندگان  جامع  منظور  ای 
اما   اصلاح سبک زندگی و داشتن رژیم غذایی سالم، دریافت کردند؛ 

شرکت  آزمایش، تنها  گروه  جلسه   پنج  مدتبه  کنندگان  ده  طی    ماه 
صورت یک هفته در  گرفتند. جلسات به  فردی قراردرمان بین  درمعرض 
 مدت نود دقیقه برگزار شد.  میان و به

 فردی. جلسات گروهی درمان بین١جدول 
 تکالیف  محتوا اهداف جلسات 

 اول
درمانی و ایجاد آمادگی  برقراری اتحاد 

 برای جلسات گروهی 
مرور علائم گرسنگی و رفتارهای پرخوری، بیان طرح  

 درمان 
_ 

 دوم 
آشنایی اعضا با بیماری چاقی و دادن 

 نقش بیمار 

تبیین بیماری چاقی در چارچوب ابعاد زیستی  
های پرخوری، اجتماعی، تعریف چاقی و نظریهروانی 

 القای امید 
_ 

 سوم 
برقراری ارتباط بین چاقی و روابط  

 فردیبین
فردی گذشته و فعلی، تشویق اعضا به  ارزیابی روابط بین

 تعامل و مشارکت گروهی 
 های پرخوریتهیۀ لیستی از موقعیت

 فردی اختصاصی تعیین یک هدف بین بندی مشکل و بستن قرارداد درمانیفرمول  فردیهای مشکلات بینتعیین حوزه چهارم

 پنجم
ایجاد آمادگی برای تغییر در الگوهای  

 فردیروابط بین
فردی در داخل و خارج تحلیل تعاملات و ارتباطات بین
 از گروه 

 فردی کردن تجارب و مشکلات بینمطرح 

 ششم
ایجاد آمادگی برای مواجهه، بهبود  

 فردی در زندگی م�راجع مشکلی بین

فردی ابراز خشم، ترس از کار بر موضوعات بین
طردشدن، پذیرش ابهام، انفعال و بررسی مواجهۀ بیمار  

 فردیهای بیندر موقعیت

فردی، درنظرگرفتن  بیان تجارب بین
 فردی های راهبردی بینگزینه 

هفتم و  
 هشتم

 فردی جدید های بینتوسعۀ مهارت
گاهی، تغییر نقش، پذیرش احساسات منفی   افزایش خودآ

در تعاملات اجتماعی، افزایش مهارت جرئتمندی و  
 های اجتماعی خودمختاری، شناسایی اجتناب

ابراز احساسات و نیازها و ارائۀ بازخورد  
های  به دیگران، مواجهه با موقعیت

 فردی، بازی نقش برانگیز بینچالش

 آموزش تعامل سالم و دریافت حمایت اجتماعی  بررسی پیشرفت درمان  نهم
فردی برانگیز بینچالشهای بیان موقعیت

 و اقدامات جایگزین 

 ایجاد آمادگی برای خاتمۀ جلسات گروه  دهم
ابراز احساسات دربارۀ خاتمۀ جلسات گروه، ارائۀ 

 های هشدار برای مراجعۀ مجدد به درمانگرشاخص
 بیان تغییرات حاصل از درمان 

 
1. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 



۴ 

 کار رفت. ابزارها و جلسات درمانی زیر بهها برای گردآوری داده
):  ٢٠٠٧گارنفسکی و کرایج،  (نامۀ تنظیم شناختی هیجان  پرسش  ‑

پرسش سال  این  در  و کرایج  توسط گارنفسکی  منظور  به  ٢٠٠٧نامه 
تهدید رخدادهای  تجربۀ  از  بعد  افراد  تفکر  نحوۀ  یا  ارزیابی  کننده 

عبارت است    ٣۶نامه دارای  ). پرسش٢٩زای زندگی ابداع شد (استرس
ای از  بندی لیکرت، در دامنهکه نحوۀ پاسخ به آن براساس مقیاس درجه

همیشه=  ١هرگز= پرسش  ۵تا  دارد.  نُه  قرار  مفهومی  نظر  از  نامه 
منزلۀ راهبردی  دهد که هریک بهمقیاس متمایز از هم را تشکیل میخرده

ها شامل  مقیاسخاص از راهبردهای شناختی تنظیم هیجان است. خرده
آمیزپنداری و نشخوار  دیگران، فاجعه  راهبردهای ملامت خود، ملامت 

عنوان راهبردهای شناختی تنظیم هیجان «منفی» و راهبردهای  ذهنی به
برنامه به  مجدد  توجه  بازارزیابی  پذیرش،  مجدد،  مثبت  توجه  ریزی، 

عنوان راهبردهای شناختی  نگری بهمثبت و تسهیل حادثه ازطریق نسبی
، گارنفسکی و  ١برای بررسی پایایی  ).٢٩تنظیم هیجان «مثبت» است (

کرونباخ   آلفای  ضریب  از  استفاده  با  را  درونی  همسانی  همکاران 
پرسشمقیاسخرده دامنۀ  های  در  کردند    ٠٫٨١تا٠٫٧١نامه  گزارش 

خرده٢٩( برای  کرونباخ  آلفای  ضریب  ایران  در  های مقیاس). 
دست آمد  به ٠٫٩١تا٠٫۶٢سامانی و صادقی در دامنۀ نامه توسط پرسش

به٣٠( روایی).  بررسی  عاملی  پرسش ٢منظور  تحلیل  روش  از  نامه، 
به عاملی  تحلیل  نتایج  شد.  مؤلفهاستفاده  عامل  روش  نُه  اصلی  های 

(بینیپیش کرد  مشخص  را  همبستگی  ٢٩شده  ایران  در   .(

با نمرۀ    نامۀ تنظیم شناختی هیجانپرسشهای مستخرج از  مقیاسخرده
گرا  از روایی هم، حاکی٣کل مقیاس افسردگی، اضطراب و فشار روانی

 ). ٣٠بود ( نامۀ تنظیم شناختی هیجانپرسشو روایی واگرای 
نوددقیقهدرمان بین  ‑ این مداخلۀ درمانی، شامل ده جلسۀ  ای  فردی: 

فردی ویژۀ  درمانی روابط بینصورت گروهی برگزار شد. گروهبود که به
آن   روایی  و  شد  تدوین  همکاران  و  وایزمن  توسط  خوردن  اختلالات 

به ایشان  (توسط  رسید  در  ٣١تأیید  درمانی  مداخلۀ  این  همچنین   .(
( پژوهش همکاران  و  زبردست  غلام٣٢های  و  همکاران  )  و  رضایی 

) بررسی شد و باتوجه به دستیابی به نتایج مطلوب، این پروتکل  ٣٣(
درمانی مطابق  جلسات گروهشده است.  از نظر محتوایی مستند و تأیید

   اجرا شد.   ١جدول 
دادهبه تحلیل  نرممنظور  پژوهش،  کار  به  ٢٢نسخۀ    SPSSافزار  های 

از آمار توصیفی،  در سطح  استاندارد  رفت.  انحراف  و  در    میانگین  و 
آزمون مجذور  از  استنباطی  آمار  تحلیل  سطح  آزمون  و  دومتغیری  خی 

 استفاده شد.   ٠٫٠۵متغیری در سطح معناداری  راهۀ تککوواریانس یک

 هاافتهی  ٣
گروه فراوانی  متغیرتوزیع  براساس  پژوهش  نمونۀ  های های 

بررسی  جمعیت  برای  دومتغیری  مجذورخی  آزمون  نتایج  و  شناختی 
ارائه    ٢شناختی در جدول  بودن دو گروه در متغیرهای جمعیت همگن

 شده است. 

 هابودن گروهشناختی و نتایج بررسی همگنهای جمعیت های نمونۀ پژوهش براساس ویژگی. توزیع فراوانی گروه٢جدول 

 df دوخی pمقدار 
  گروه پژوهشی

 متغیر 
  آزمایش  گواه 

٠٫٨۴١ ٠٫٠٣٩ ٣ 
 مرد  ٣ ٣

 جنسیت
 زن ١٠ ١٢

٠٫٩٣۴ ١ ٠٫٠٠٧ 
 مجرد  ٨ ٩

 وضعیت تأهل 
 متأهل  ۵ ۶

٠٫٧۵١ ٠٫١٠١ ٠ 
 دیپلم  ٢ ٣

 میزان تحصیلات 
 ارشد کارشناسی و کارشناسی ١١ ١٢

٠٫٩٣۴ ١ ٠٫٠٠٧ 
 ٣۵کمتر از  ۵ ۶

 سن 
 ٣۵بیشتر از  ٨ ٩

های پژوهش در دو گروه آزمایش و  میانگین و انحراف استاندارد داده
به بررسیتفکیک متغیرها و مؤلفهگواه  گزارش    ٣شده در جدول  های 

همان است؛  جدول  شده  در  می  ٣طورکه  گروه  مشاهده  در  شود، 
بدنی   تودۀ  میانگین شاخص  نمرۀ کلآزمایش،  میانگین    بردهایهرا  و 

هیجان  منفی شناختی  خرده  تنظیم  پسمقیاسو  در  آن  آزمون  های 
میانگین نمرۀ کل  آزمون، کاهش یافته است؛ همچنین  درمقایسه با پیش

هیجان  مثبت   بردهایهرا شناختی  خرده  تنظیم  در  مقیاسو  آن  های 
که  آزمون، افزایش پیدا کرده است؛ درحالیآزمون درمقایسه با پیشپس

بدنی  در گروه گواه، در سه متغیر مذکور (شاخ  تودۀ  و    و نمرۀ کلص 
منفی  بردهایهرا  هایمقیاسخرده و  هیجان  مثبت  شناختی  )  تنظیم 

 
1. Reliability 
2. Validity 

 شود. آزمون دیده نمیآزمون و پستفاوت درخورتوجهی در پیش
های آن بررسی شد.  فرضپیش از اجرای تحلیل کوواریانس، ابتدا پیش

نتایج آزمون شاپیروویلک برای بررسی توزیع متغیرهای پژوهش در هر  
متغیرهای   داد،  نشان  پژوهش  دو گروه  در  آزمون  اجرای  مرحلۀ  دو 

منظور بررسی  ). بهp<٠٫٠۵پژوهش از توزیع بهنجار برخوردار است (
ها از آزمون لوین استفاده شد که نتایج آن،  فرض همگنی واریانسپیش

). همچنین رابطۀ خطی  p<٠٫٠۵( ها را مشخص کرد  همگنی واریانس
پیشنمرهبین   پسهای  و  (آزمون  شیب  p>٠٫٠٠١آزمون  همگنی  و   (

بود؛p<٠٫٠۵(ها  رگرسیون برقرار  برقراری    )  به  باتوجه  بنابراین 
کوواریانس  فرضپیش تحلیل  آزمون  نتایج  کوواریانس،  تحلیل  های 

3. Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS) 



۵ 

 ارائه شده است.   ۴های آن در جدول تفکیک متغیرها و مؤلفهبهشده  های تعدیلآزمونمتغیری و شاخص اندازۀ اثر و پسراهۀ تکیک

 های پژوهش . میانگین و انحراف استاندارد داده٣جدول 
 شیآزما گروه گواه گروه

 مؤلفه/ ریمتغ
  آزمون ش یپ آزمون پس آزمون ش یپ آزمون پس

انحراف  
 استاندارد 

 ن یانگ یم

 
انحراف  
 استاندارد 

 ن یانگ یم
  انحراف
 استاندارد 

 ن یانگ یم
  انحراف
 استاندارد 

 ن یانگ یم

 ی  بدنتودۀ شاخص ٣٣٫٢٧ ١٫٨٨ ٣١٫٩٨ ٢٫٣۴ ٣٣٫۶٠ ١٫۵٢ ٣٣٫٧٣ ١٫٣٠
 ش یخو ملامت ١٢٫٨۵ ۴٫٠٨ ١٠٫٠٠ ٢٫٩٢ ١۵٫٠٠ ٢٫٢٧ ١۵٫٠٠ ٠٫۶۶

راهبردها
 ی

تنظ 
می

 
شناخت

 ی
یه

جان 
 

 ی نشخوارگر ١٣٫۵۴ ۴٫۵٩ ١١٫۶٩ ٣٫٢۵ ١۵٫٢٠ ٣٫١٧ ١۴٫۶٠ ٢٫٣٢
 یسازفاجعه  ١٣٫٣٨ ٣٫۵٠ ١١٫٢٣ ١٫٩٢ ١٢٫٨٠ ٢٫٧٣ ١٣٫۴٠ ١٫٩٢
 گران ید ملامت ١۴٫٣١ ٣٫٧٧ ١١٫١۵ ٣٫۶٩ ١۴٫٢٠ ٣٫۵۵ ١٣٫۴٠ ٣٫۵٠
 ) ی کل (منف نمرۀ ۵۴٫٠٨ ۵۴٫٠٨ ۴۴٫٠٨ ۴٫٧۵ ۵٧٫٢٠ ۵٫٣۴ ۵۶٫۴٠ ۶٫٢٣
 رشیپذ ٩٫٩٢ ٢٫١٠ ١٢٫٩٢ ١٫٣٢ ١١٫۶٠ ٢٫١٣ ١٢٫٢٠ ٢٫٠١
 مثبت  مجدد تمرکز ٩٫١۵ ٢٫۶١ ١٢٫٢٣ ٢٫٣۵ ١٠٫٠٠ ٣٫٢٧ ١١٫٠٠ ٣٫۴٠

٢٫۵١٠٫ ٠۴٢٫٨ ٠۵ ٢٫ ٩٫٠٠۶١ ١۴١٠٫ ٣٫٩٧ ٫٠٠۶٢ 
مجدد بر  تمرکز

 یزیربرنامه 
 مثبت  مجدد یابیارز ٩٫٩٢ ٢٫۵٣ ١٣٫٠٨ ٢٫٧۵ ١٠٫٢٠ ١٫٢١ ٠٫٨٠ ١٫٢١
 ی نگرینسب ١٣٫١۵ ٢٫۶٧ ١۴٫٩٢ ١٫٧۵ ٩٫۴٠ ۴٫۴٧ ٩٫۶٠ ٢٫۴١
  کل (مثبت) نمرۀ ۵٢٫٧٧ ٧٫٨٩ ۶٧٫١۵ ۶٫۵٠ ۵٠٫٢٠ ١٠٫٠٠ ۵٣٫٠٠ ٧٫۴١

 شده های تعدیلآزمونمتغیری و شاخص اندازۀ اثر و پسراهۀ تک. نتایج تحلیل کوواریانس یک۴جدول 
 نتیجۀ تحلیل کوواریانس  شدههای تعدیل آزمون میانگین پس

 متغیر/مؤلفه
 (١٫٢۵)٢η Fاندازۀ اثر: مجذور ا�تا  آزمایش  گواه 

 شاخص تودۀ بدنی  **٢٩٫۵١۴ ٠٫۵۴١ ٣٢٫١٧ ٣٣٫۵٨

 ملامت خویش  **۵٢٫۶۵٣ ٠٫۶٧٨ ١٠٫۵۵ ١۴٫۵٢

راهبردهای تنظیم شناختی هیجان 
 

 نشخوارگری  **١۵٫۶٢١ ٠٫٣٨۵ ١٢٫٢٧ ١۴٫١٠

 سازیفاجعه  **١٢٫۵١٢ ٠٫٣٣٨ ١١٫١۴ ١٣٫۴٨

 ملامت دیگران  **١٣٫۵١٨ ٠٫٣۵١ ١١٫١٠ ١٣٫١۴

 نمرۀ کل (منفی)  **۴٢٫۵٨۵ ٠٫۶٣٠ ۴۵٫٣١ ۵۵٫٣٣

 پذیرش **١٩٫٠۵٨ ٠٫۴٣٣ ١٣٫۵٢ ١١٫۶٨

 تمرکز مجدد مثبت  **۴٣٫٠٣٨ ٠٫۶٣٣ ١٢٫۶۶ ١٠٫۶٢

 ریزیتمرکز مجدد بر برنامه  **۵٧٫٩١۴ ٠٫۶٩٨ ١٣٫٣٩ ١٠٫٩٣

 ارزیابی مجدد مثبت  **٨٠٫۶٢٠ ٠٫٧۶٣ ١٣٫٢٢ ٩٫۶٨

 نگری نسبی **١٠١٫٧٢۶ ٠٫٨٠٣ ١٣٫٨۵ ١٠٫۵٣

 نمرۀ کل (مثبت)  **٣٠۴٫١٠١ ٠٫٩٢۴ ۶۶٫١٣ ۵٣٫٨٩

**p<٠٫٠١ 

شاخص تودۀ    نمرۀ  نیانگیم،  شودملاحظه می  ۴گونه که در جدول  همان
و    تنظیم شناختی هیجان  مثبت   بردهایه را  ، نمرۀ کل)>٠٫٠٠١pبدنی (

  تنظیم شناختی هیجان  منفی  بردهایهرا  ، نمرۀ کلهای آن مقیاسخرده
  در   آزمون،شی پ  اثر  حذف  از   بعد  آزمون پس  در   های آن،مقیاسو خرده

). این امر بیانگر >٠٫٠٠١p(  دارد  ی معنادار   تفاوت  ی پژوهش  گروه  دو
بین درمان  تنظیم  اثربخشی  راهبردهای  و  بدنی  تودۀ  بر شاخص  فردی 

 شناختی هیجان در افراد مبتلا به چاقی است. 

  بحث ۴
کاهش وزن    بر  فردیبینپژوهش حاضر باهدف تعیین اثربخشی درمان  

باتوجه به  .  شدانجام  در افراد مبتلا به چاقی  تنظیم شناختی هیجان    و
آزمون دو گروه آزمایشی و گواه  های پسبین نمره  نتایج پژوهش حاضر،

درواقعتفاوت   داشت؛  بر  بیندرمان  اثربخشی    معناداری وجود  فردی 
مؤلفه همۀ  و  بدنی  تودۀ  تنظیم  شاخص  ناسازگارانۀ  و  سازگارانه  های 

 شناختی هیجان معنادار بود.  
بهن از  دست تایج  حاضرآمده  دیگر  یافتهبا    پژوهش   هاپژوهش های 

همسوست؛ زبردست و همکاران در پژوهشی اثربخشی دو روش درمان  
فردی و مدیریت هیجان را بر کاهش وزن زنان مبتلا به چاقی مقایسه  بین

آن بینکردند.  روابط  درمانی  روش  که  رسیدند  نتیجه  این  به  فردی  ها 



۶ 

) است  دیگر  درمانی  روش  از  غلام٣٢مؤثرتر  همکاران  ).  و  رضایی 
بین و  دریافتند، درمان  اجتماعی  بهبود عملکردهای روانی و  فردی در 

).  ٣٣های اختلال خوردن دانشجویان دختر مؤثر است (کاهش مؤلفه
براساس نتایج پژوهشی دیگر، افراد با وزن غیرسالم (مبتلا به چاقی و  

ازطرف  اضافه که  بیان کردند  سالم  وزن  با  افراد  با  درمقایسه  وزن) 
خانواده اعضای  و  هیجانی کمتری  شان حمایت دوستان  و  عملی  های 

عنوان سازوکاری دفاعی در مقابله با  کنند و باور دارند، بهدریافت می
). نتایج پژوهش اصل  ٣۴آورند (این فقدان، به رفتار خوردن روی می

ویان دختر مبتلا به اضطراب اجتماعی  سلیمانی و همکاران بر دانشج
روان بینمشخص کرد،  و  درمانی  اجتماعی  اضطراب  نمرۀ  بر  فردی 

این   و  دارد  معناداری  تأثیر  هیجان  شناختی  تنظیم  مثبت  راهبردهای 
پردازش   و  هیجان  شناختی  تنظیم  منفی  راهبردهای  بر  مداخله 

 داد، ). پژوهش دبیوف و همکاران نشان٣۵رویدادی مؤثر نیست (پس
فاجعه سرزنش با و  نشخوارگری  و   تنظیم ابعاد (از  آمیزپنداریخود 

می شناختی ( بینیپیش را چاقی توانهیجان)،  در ٣۶کرد  بررسی   ). 
براساس پرسش پنجاه به چاقی  راهبردهای  دانشجوی دختر مبتلا  نامۀ 

افراد، این  شد  مشخص  هیجان  شناختی   سختی خودداری تنظیم 
ب دربرابر شدید  خوردنمیل  و  سازمان رفتارهای فاقد و دارند ه  یافته 

سازگارانه شناختی   و وزن کنترل بر تواندمی که هستند راهبردهای 
( تأثیر هاآن تغذیۀ اثرات  ٣٧بگذارد  بررسی  با  دیگر  پژوهشی   .(

ارزیابی رفتارهای   بر خنثی کنترل شرایط و شناختی مجدد سرکوبی، 
داد، نشان  ارزیابی در  کنندگانشرکت  عمدۀ خوردن   مجدد، شرایط 

). پژوهش  ٣٨اند (انتخاب نکرده را ناسالم هایخوراکی از  کدامهیچ
راهبردهای   درراستای رفتار  مبین آن بود که تغییر اسداللهی و همکاران

 خوردن، رفتار  بر ذهن کنترل با خوردن مانند هیجان شناختی تنظیم
رابطۀ  با عاطفۀ هیجان تنظیم شناختی های منفیراهبرد تأثیر دارد و 

خوری و اضافه  بیش و شناختیروان بازداری اجتماعی، پریشانی منفی،
 ).  ٣٩تأیید شده است ( وزن،

را    کاهش وزن و   بر   فردی بیناثربخشی درمان   تنظیم شناختی هیجان 
بهمی کرد  واسطۀتوان  تبیین  آن  بر  حاکم  روابط  فرایندهای  دامنۀ   .
شناختی هر فردی، فراگیر و بسیار مهم قلمداد  فردی در زندگی روانبین
بهمی افراد  از  بسیاری  برای  این حوزه،  در  ویژه  شود. وجود مشکلاتی 

کنندۀ مرز  تواند تعیینای بالینی مانند افراد مبتلا به چاقی میافراد جامعه
شناختی با برخی از اختلالات باشد؛ یکی از  سلامت جسمانی و روان

بین مرز مشکلات  مشترک،  مرزهای  با  این  مرتبط  اختلالات  با  فردی 
فردی باهدف شناسایی  رسد درمان مشکلات بیننظر میوزن است. به
فردی  های بینساختن آشفتگیفردی، برطرفکۀ روابط بینو بررسی شب

فردی در افراد مبتلا به چاقی، به بهبود روابط  های بینو غلبه بر نقص
میبین شایانی  کمک  افراد  این  در  (فردی  نتایج  ٣٢کند  درواقع  )؛ 

درمان   از  چاقی  به  مبتلا  افراد  به  برای کمک  کرد،  پیشنهاد  تحقیقات 
فردی استفاده شود؛ به این دلیل که یا این افراد درنتیجۀ چاقی  روابط بین

بین روابط  مشکلات  میاز  رنج  بهفردی  چاقی  اینکه  یا  واسطۀ  برند 
بین میمشکلات  باقی  (فردی  یافته۴٠ماند  با  همسو  این  ).  های 

بین مشکلات  درمان  که  داد  نشان  دیگر  مطالعات  فردی  پژوهش، 
فردی، فراوانی رفتار خوردن را  بینموازات کاهش مشکلات  تواند بهمی

). اثربخشی ١۶،٢٣‑٢۵نیز کاهش دهد و به کاهش وزن منجر شود (
فردی بر کاهش وزن افراد مبتلا به چاقی از این نظر  درمان روابط بین

تبیین مهارتنیز  بهبود  با  مذکور  درمان  است که  بینشدنی  فردی  های 
های عاطفی  آمیزی، در افزایش حمایت مانند افزایش صمیمیت و مردم

اجتماعی شبکۀ  از  افراد  اجتماعی  دریافت  و  افزایش  دارد؛  نقش  شان 
شود و بر کاهش وزن  حمایت اجتماعی سبب کاهش رفتار خوردن می

متأثر   را  خوردن  رفتار  است که  مهمی  مهارت  مهارگری،  است.  مؤثر 
لا به  فردی با افزایش این مهارت در افراد مبتسازد. درمان روابط بینمی

دهد و با  ها را در مواجهه با رفتار خوردن افزایش میچاقی، کنترل آن
 ).١۶،٢٣‑٢۵شود (کاهش رفتار خوردن، به کاهش وزن منجر می

در  ازسوی هیجانی  ابراز  و  هیجانات  که  داشت  نظر  در  باید  دیگر 
تنها در  عملکردهای اجتماعی و ارتباطی نقش دارند. تنظیم هیجان نه

بردن حالات هیجانی آزارندۀ فرد است، بلکه به مدیریت  خدمت ازبین
فردی یک داربست  کند. فرایندهای بینفردی کمک میو حفظ روابط بین

و   همدلی  ازطریق  اغلب  افراد  است.  زندگی  طی  در  هیجانی  تنظیم 
می دریافت  دیگران  از  اجتماعی که  انعطاف  و  تنظیم  حمایت  کنند، 

های درمان روابط  ). یکی از حوزه۴١دهند (هیجانات خود را انجام می
برطرفبین نقصفردی،  بینکردن  دراینهای  است؛  راستا،  فردی 

هیجان مناسب  و  حلپردازش کافی  حلنشد های  سبب  آنه  ها وفصل 
تکنیکمی اجرای  روانشود.  بینهای  بهدرمانی  رفع  فردی  منظور 

وگوی واقعی یا تصوری  فردی، ازجمله گفت ها و تعارضات بین آشفتگی
های در خود فرورفتگی  رسان، موجب رهایی از احساسبا فرد آسیب 

بین روابط  درمان  در  بیمار» که  نقش  «دادن  فردی  خواهد شد. موضع 
تنظیم شناختی هیجان  کار میبه راهبردهای منفی  از  راهبرد  با دو  رود 

درمانگر  و  است  ارتباط  در  دیگران  سرزنش  و  خود  سرزنش  یعنی 
کند از میزان سرزنش  فردی با دادن نقش بیمار به م�راجع تلاش میبین

فردی  دیده از روابط بین). همچنین ازآنجاکه افراد آسیب ۴٢وی بکاهد (
بسیاری و    در  دارند  تحقیرشدگی  و  طردشدگی  احساس  مواقع، 

میعزت پردازشنفسشان کم  ازطریق  شود،  هیجانی  و  عاطفی  های 
گاهی، بیان، تنظیم و اصلاح هیجان و به کشیدن افکار ناکارآمد،  چالشآ

می از  معنا  استفاده  کاهش  در  شایانی  کمک  عوامل،  این  یابند؛ 
  کند. درحوزۀ انتقال راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان در افراد می

زای  ها و روابط استرسفردی، فرد با موقعیت در درمان روابط بین  نقش
فردی، به آگاهی  های بینشود و ازطریق حل تعارضزندگی سازگار می

ترتیب با  یابد؛ بدینها دست میبرداشت ها و سوءتفاهمو پذیرش سوء
ارزیابی و  راد، درواقع باز تعریف و پذیرش و تطابق با نقش جدید در اف

برنامه بر  مجدد  ارزیابی  و  مثبت  افتاده که  ارزیابی مجدد  اتفاق  ریزی 
طور  معنای استفادۀ بیشتر از راهبردهای مثبت تنظیم هیجان است؛ بهبه

بینخلاصه می روابط  الگوی  با اصلاح  درمان  این  فردی،  توان گفت، 
تحت  را  هیجان  تنظیم  راهبردهای  از  میاستفاده  قرار  دهد  تأثیر 

)٣۵،۴٣.( 
نمونۀ به هایی محدودیت  حاضر پژوهش ازجمله  داشت؛    همراه 
چاقی شهر میان از  تنها پژوهش انتخابی به  مبتلا  و تهران افراد   بود 

 گیرد؛ لذا صورت بااحتیاط باید شهرها و هاگروه سایر به  آن تعمیم
 مطالعه روی افراد مبتلا به چاقی های آتی،در پژوهش شودمی پیشنهاد
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نژادی هایگروه با  و ایران نقاط سایر در   شرایط فرهنگی و قومی و 
دیگر   مختلف از  شود.  نمونهمحدودیت انجام  پژوهش،   گیریهای 
و جامعه کلی نمایندۀ ممکن است  نمونه این که بود هدفمند  نباشد 

محدودیافته پذیریتعمیم ازاین ها   در  شودمی توصیه روشود؛ 
 نمونه تعیین برای تصادفی گیریهای نمونهروش های بعدی،پژوهش

 اجرانشدن دورۀ پیگیری حاضر، پژوهش دیگر کار رود. محدودیت به
کنندگان در پژوهش بود؛ بنابراین  نداشتن به همۀ شرکت دسترسی دلیلبه

این شودمی پیشنهاد درمانی اثربخشی  مرحلۀ روش   پیگیری ازطریق 
 اطمینان زمان طول در  هایافته صحت  و  ثبات از  تا شود ارزیابی
 .دست آیدبه بیشتری

 ی ریگجه ینت ۵
یافته شد،    پژوهشهای  براساس  مشخص  بر  بیندرمان  حاضر  فردی 

کاهش شاخص تودۀ بدنی تأثیر دارد و این روش درمانی باعث افزایش  
منفی   راهبردهای  و کاهش  هیجان  شناختی  تنظیم  مثبت  راهبردهای 

به است؛  شده  هیجان  شناختی  روانبیانتنظیم  فردی  بین  یدرماندیگر 
وموجب   وزن  تنظیم   کاهش  به    در  هیجان  شناختی   بهبود  مبتلا  افراد 

 شود.  می  چاقی

 یقدردان و تشکر ٦
 شناسیرشتۀ روان تخصصی دکتری رسالۀ از  مستخرج حاضر، مقالۀ

 را خود قدردانی و مراتب تشکر مطالعه  این است. نویسندگان سلامت 
 تمامی همچنین و تغذیه هایمحترم کلینیک مسئولان و مدیران از 

   .کنندمی ابراز  همکاری داشتند، پژوهش در که  چاقی به مبتلا افراد

 هاهیانیب ٧
 کنندگان نامه از شرکت تأییدیۀ اخلاقی و رضایت 

  و  رفاه  از   حمایت  رازداری،   نظیر  اخلاقی   ملاحظات  پژوهش  این  در 
،  مطالعه  از مرحله    هر  در  پژوهش  ترک  امکان  و  کنندگانشرکت   راحتی

 .شد رعایت   کنندگانشرکت  تمامی  برای
 رضایت برای انتشار

 این امر غیرقابل اجرا است. 
 منافع  تضاد

 . ندارند منافعی  تضاد  گونههیچ، کنند می اعلام نویسندگان
 مالی  منابع
  یا   نهاد  هیچ  توسط   و   بوده  شخصی  هایهزینه  از  مالی   منابع   تأمین

 . است  نگرفته صورت سازمانی
 نویسندگان مشارکت 
و نگارش    مداخلات  اجرایو    پژوهش  ایدۀ  تدوین  در  مقاله  اول  نویسندۀ

نظارت کرد.    پژوهش   مراحل   تمامی  رب  دوم  نویسندۀ مقاله نقش داشت.  
ن  تدوین   در   سوم  نویسندۀ بود.  سهیم    تحلیل   در   چهارم  ویسندۀبحث 

  پژوهش   مراحلنقش داشت و نیز در سایر    نتایج  تفسیرو    هاداده  آماری
و  شرکت   هماهنگی  فرایند در    پنجم  نویسندۀهمکاری کرد.   کنندگان 

مقاله    نهایی نسخۀ    نویسندگان. تمامی  داشت   نقش   نظری   مبانی  تدوین
 .کردند تأیید را مطالعه و 
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