
MEJDS. 2022; 12:26.  

 Published online 2022 May. Original Article 

Comparing the Effectiveness of Group Cognitive-Behavioral Therapy and 

Mindfullness-Based Stress Reduction Therapy on Body Image, Anxiety, and 

Overeating in Obese Women 

Sartipi Yarahmadi M1, *Kordestani D 1,2, Goodarzi K3, Rozbahani M4 

Author Address 

1. Department of Psychology,Borujerd Branch, Islamic Azad University, Borujerd, Iran; 
2. Assistant Professor, Department of Psychology, Payam Noor University, Tehran, Iran; 

3. Department of Psychology, Borujerd Branch, Islamic Azad University, Borujerd, Iran; 

4. Department of Motor Behavior, Borujerd Branch, Islamic Azad University, Borujerd, Iran. 

Corresponding author email: kordestani3000@pnu.ac.ir 

Received: 7 November 2020; Accepted: 14 April  2021 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

Copyright © 2016, MEJDS. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Abstract 

Background & Objectives: Obesity can create physical and mental disabilities in social interactions and communication skills. One of the 

factors affecting obesity is body image, i.e., mental representation of body size, shape and form. Body image comprises cognitive, emotional 

and behavioral components. Also, obesity may cause anxiety. Overeating is another psychological factor that can affect obese women.  
Cognitive–behavioral therapy is one of the treatment techniques that may positively affect the psychological status of obese women. Group 

cognitive–behavioral therapy is a type of psychotherapy that combines cognitive and learning theories with therapeutic techniques derived from 

cognitive therapy and group behavioral therapy. Another helpful therapy is mindfulness–based reduction stress therapy. It is one of the 
psychological approaches that may be effective in reducing psychological disorders in obese women. This study aimed to compare the 

effectiveness of these two stress reductive approaches on improving the body image, anxiety, and overeating among obese women.  

Methods: The present research is a quasi–experimental study with a pretest–posttest and follow–up design with a control group. The statistical 
population included all obese women (n=492) referred to counseling centers in Malayer City, Iran, during 2018 and 2019. Of them, 45 women 

(3 groups of 15 women, including 2 experimental and 1 control groups) were selected as the study samples using the available non–random 

sampling method. The inclusion criteria for the study participants were having a body mass index of 30 or above, being interested in participating 
in the counseling course, and not receiving other psychological therapies (for the experimental groups). Subjects responded to the 

Multidimensional Body–Self Relations Questionnaire (MBSRQ) (Kash, 2000), Beck Anxiety Inventory (Beck et al., 1988), and Binge Eating 

Scale (Gormally et al., 1982) before and immediately after the intervention and then at the follow–up phase (three months after the intervention). 
One experimental group received group cognitive behavioral therapy (White, 2001) in eight 90–min sessions and the other experimental group 

underwent the mindfulness–based stress reduction program (Kabat–Zinn et al., 1992) in another eight 90–min sessions. For the control group, 

no intervention was presented. The study data were analyzed by descriptive (mean and standard deviation) and inferential statistics (repeated 
measures analysis of variance and LSD post hoc test) in SPSS software version 21. The significance level of statistical tests was considered at 

0.05. 

Results: The pretest mean scores of body image of the group cognitive–behavioral and mindfulness–based stress reduction therapies increased 
from 165.14 and 165.95 to 205.47 and 209.53 in the posttest, respectively. The follow–up mean scores of the body image for the group cognitive–

behavioral and mindfulness–based stress reduction therapies were 205.5 and 204.47, respectively. Compared to the posttest scores, these scores 

show the stability of changes over time. The pretest mean scores of anxiety of the group cognitive–behavioral and mindfulness–based stress 
reduction therapies decreased from 44.73 and 46.16 to 33.53 and 36.33 in the posttest, respectively. The follow–up mean scores of the anxiety 

for the group cognitive–behavioral and mindfulness–based stress reduction therapies were 33.73 and 34.67, respectively. Compared to the 

posttest scores, these results show the stability of the outcomes over time. The pretest mean scores of the overeating of the group cognitive–
behavioral and mindfulness–based stress reduction therapies decreased from 32.04 and 31.93 to 17.47 and 17.27 in the posttest, respectively. 

The follow–up mean scores of the overeating for the group cognitive–behavioral and mindfulness–based stress reduction therapies were 16.47 

and 19.47, respectively. Also, compared to the posttest scores, these scores show the stability of the intervention effect over time. However, in 
all three variables of body image, anxiety and overeating, the mean scores of the control group did not change significantly between the pretest, 

posttest, and follow–up. The effects of time (p<0.001) and group (p<0.001) on all three variables of body image, anxiety, and overeating were 

significant. There were no significant differences between group cognitive–behavioral therapy and mindfulness–based stress reduction therapy 
regarding the variables of body image (p=0.662), anxiety (p=0.158), and overeating (p=0.201). Nevertheless, in all three dependent variables, 

significant differences were observed between the two experimental groups and the control group (p<0.001). 

Conclusion: Based on the study results, group cognitive–behavioral therapy and mindfulness–based stress reduction therapy are both equally 
effective in improving psychological problems of obese women. 

Keywords: Group cognitive–behavioral therapy, Mindfulness–Based stress reduction therapy, Anxiety, Overeating, Body image, Obese women. 
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  .۶۲(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 تشهبیدرا برخط انتشار   

بر کاهش استرس بر گاهی مبتنیآذهن درمانگروهی و  یرفتارشناختی اثربخشی درمان مقایسهٔ
 بدنی، اضطراب و پرخوری زنان چاق تصویر

 ۴، مهدی روزبهانی۳ش گودرزیو، کور۲و1داود کردستانی*، 1مهناز سرتیپی یاراحمدی

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛آزاداسلامی، بروجرد، ایراندانشگاه واحد بروجرد، شناسی، . گروه روان1
 ؛نور، تهران، ایراندانشگاه پیام، شناسیگروه روان. استادیار، ۲
 ؛اسلامی، بروجرد، ایران دانشگاه آزاد، واحد بروجرد، شناسی. گروه روان۳
 .بروجرد، ایران ،اسلامی دانشگاه آزاد، واحد بروجرد، . گروه رفتار حرکتی۴
 pnu.ac.ir3000kordestani@ :مسئول نویسندهٔرایانامهٔ *

 1۴۰۰ فروردین ۲۵تاریخ پذیرش: ؛ 1۳۹۹ آبان 1۷ تاریخ دریافت:
 

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

با هدف  حاضر پژوهش .ثر استؤافراد چاق مشناختی و رفتاری استرس بر خصوصیات روان کاهش برمبتنی آگاهیدرمان ذهن گروهی و رفتاریشناختی درمان زمینه و هدف:
 شد.چاق انجام  بدنی، اضطراب و پرخوری زنان استرس بر تصویر کاهش برمبتنی آگاهیگروهی و درمان ذهن رفتاریشناختی اثربخشی درمان مقایسهٔ

کننده به مراکز مشاوره در چاق مراجعه روه گواه بود. جامعهٔ آماری را تمام زنانآزمون و پیگیری با گآزمون، پسآزمایشی با طرح پیشروش مطالعهٔ حاضر، نیمه بررسی:روش
 آگاهیذهن نفر گروه درمان گروهی، پانزدهرفتاری شناختی نفر )پانزده نفر گروه درمان ۴۵ها نفر در شهر ملایر تشکیل دادند. از بین آن ۴۹۲به تعداد  1۳۹۸و  1۳۹۷های سال

نامهٔ چندبعدی نگرش فرد پرسشها به عنوان نمونه انتخاب شدند. آزمودنیگیری غیرتصادفی دردسترس بهاسترس، پانزده نفر گروه گواه( با استفاده از روش نمونه بر کاهشمبتنی
(، قبل و پس از آموزش و در مرحلهٔ 1۹۸۲پرخوری )گورمالی و همکاران، مقیاس شدت و ( 1۹۸۸، همکاراناضطراب بک )بک و  نامهٔپرسش(، ۲۰۰۰)کش، درمورد بدن خود 

گیری مکرر و ها با استفاده از روش تحلیل واریانس با اندازههای آزمایشی اجرا شد. دادهای صرفاً روی گروهپیگیری پاسخ دادند. هر دو رویکرد درمانی طی هشت جلسهٔ نوددقیقه
 در نظر گرفته شد.۰٫۰۵های آماری سطح معناداری آزمونتحلیل شد.  ۲1نسخهٔ  SPSSنرم افزار  درLSD آزمون تعقیبی

رفتاری گروهی با گروه درمان بین گروه درمان شناختی .(p<۰٫۰۰1) معنادار بود، اضطراب و پرخوری تصویر بدنیاثر زمان و اثر گروه بر هر سه متغیر  ،نتایج نشان داد ها:افتهی
؛ اما در هر سه متغیر شتتفاوت معناداری وجود ندا( p=۰٫۲۰1)و پرخوری ( p=۰٫1۵۸)، اضطراب (p=۰٫۶۶۲) بدنی بر کاهش استرس، در متغیرهای تصویرمبتنیآگاهی ذهن

  (.p<۰٫۰۰1)مشاهده شد داری اوابسته بین دو گروه آزمایش با گروه گواه تفاوت معن
یک توان هیچنمیو  شناختی مؤثر هستندبهبود خصوصیات روان بر کاهش استرس درآگاهی مبتنیذهن رفتاری گروهی و درمانشناختی درمانپژوهش، براساس نتایج  گیری:نتیجه

 چاق محسوب کرد. شناختی زنانعنوان تکنیک برتر در بهبود خصوصیات روانرا به
 چاق. بدنی، زنان استرس، اضطراب، پرخوری، تصویر کاهش برمبتنی آگاهیذهندرمان گروهی،  رفتاریشناختی درمان ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
عنوان ویژگی غیرمعمول و معلولیت اجتماعی شناخته شده به 1اقیچ

مهم بالینی و بهداشت عمومی بسیار از مشکلات  1۹۹۰ است و از دههٔ
آمریکا است  ترین نرخ چاقی در ایالات متحدهٔیششود. بمحسوب می

از زنان دچار مشکلات  درصد۲۹٫۷از مردان و  درصد۲۸٫۸که در آن 
وزن و چاقی در سال م اضافهأ. در ایران فراوانی تو(1)چاقی هستند 

و در  درصد۴۲٫۸میلادی در بررسی کشوری سلامت در مردان  ۲۰۰۵
 ثر بر چاقی تصویرؤ(. یکی از عوامل م۲دست آمد )به درصد۵۷زنان 
اندازه، شکل و فرم بدن است که اجزای  ۳یعنی نمایشگری ذهنی ۲بدنی

و ازطریق عوامل مختلفی  گیردرا در بر میشناختی، عاطفی و رفتاری 
ی افراد .(۳)شود شناسی و تاریخچه مشخص میچون فرهنگ، زیست

. (۴)احتمال بروز چاقی بیشتری دارند دارند، تصویری بدنی منفی  که
بدنی منفی از خود  افرادی که تصویر ،ددادنو همکاران نشان  اسپرکلسون

 (. ۵) شوندمی 4انزجار از خود بیشتردچار سطوح  ،دارند
های اخیر اضطراب شود. در دههمی 5ازطرفی چاقی منجربه اضطراب

چاقی خود سهم زیادی از  واسطهٔافزایش یافته است و افراد چاق به
های قلبی و تبع آن خطر بروز بیماریکنند که بهاضطراب را تجربه می

 ست،ها نشان داده ا. بررسی(۶) دهدها افزایش میعروقی را در آن
 ؛(۶)اد چاق کمک کند تواند به کاهش اضطراب افردرمان چاقی می

کاهش وزن نیز تغییر  واسطهٔحتی اضطراب مادرزادی کودکان چاق به
کاهش چاقی و  وجبم ۳-که مصرف قرص امگاطوریبه ؛کندمی

 . (۷)چاق شده است  درنتیجه کاهش اضطراب در زنان
تواند درخصوص شناختی دیگری است که مینیز عامل روان 6پرخوری

وجود غذاهای خوشمزه و وجود استعداد چاقی  چاق مطرح شود. زنان
ای در افراد، شانس بروز از اختلالات تکانههای ناشیهمراه وابستگیبه

. بروز مشکلات خوردن همانند (۳)دهد مشکلات چاقی را افزایش می
تواند به افزایش چاقی و درنتیجه کاهش بهداشت عمومی پرخوری می

 . (۸)در افراد جامعه منجر شود 
شناختی اثر خوبی بر وضعیت روان امکان داردهای درمانی که ز تکنیکا

 است. درمان ۷گروهی رفتاریشناختی چاق داشته باشد، درمان زنان
های شناختی و درمان است که نظریهگروهی نوعی روان رفتاریشناختی

شده از درمان شناختی و درمان های درمانی برگرفتهیادگیری را با تکنیک
گروهی فرض  رفتاریشناختی کند. در درمانرفتاری گروهی تلفیق می

طور کاربردی بر این است که متغیرهای شناختی، هیجانی و رفتاری به
. الگوچ و همکاران در (۹)در بین افراد تحت درمان در ارتباط هستند 

کاهش اختلالات  سببرفتاری درمان شناختی دریافتند،خود  مطالعهٔ
 .(1۰) شودمیتی و چاقی در افراد چاق شناخروان

بر مبتنیآگاهی ذهن گروهی، درمانرفتاری شناختی بر درمانعلاوه
رود که شمار میشناختی بهیکی از رویکردهای روان ۸استرسکاهش 

چاق مؤثر باشد.  شناختی زنانممکن است بر کاهش اختلالات روان
، رویکرد درمانی بر کاهش استرسآگاهی مبتنیذهن درمان

                                                      
1. Obesity 
2. Body image 
3. Mental representation  
4. Self-directed disgust 
5. Anxiety 

های تمرکز ذهنی بر واقعیات ملموس را ای است که آموزشهفتههشت
دهد. به افراد مبتلا به استرس، اضطراب، افسردگی و درد ارائه می

یابد های ذهنی پرورش میآگاهی روشی است که ازطریق آن مهارتذهن
دن، زین در این رویکرد، ترکیب مراقبهٔ ذهنی، شناخت ب. کابات(11)

کار گرفت یوگا و کشف رفتارهای پویا، تفکر، احساس و عمل را به
های آگاهی بیشتر در پژوهش. در طول بیست سال گذشته، ذهن(1۲)

بالینی بررسی شده است که اثرات مثبت و مفید این تکنیک را در 
های مختلفی مانند کاهش استرس، بهبود آرامش و کیفیت زندگی زمینه

 . (1۲)دهد نشان می
جای تمرکز کننـده در چـاقی بهمتخصصان در بررسی عوامل مشارکت

شناختی مثبت با ایجاد تغییرات روان برصرف روی کاهش وزن، بیشتر 
مداخلات  انـد. ارائهٔشناختی تمرکز کـردههای روانکارگیری درمانبه

تواند نقش مـؤثری در این ها میدرمانیشـناختی، ازجمله روانروان
درمانگران در درمان زنان (. از طرف دیگر روان1۳زمینه داشته باشـد )

اند که حاصل آن افزایش ها شدهچاق دچار دوگانگی و تکرار درمان
های ورود به درمان برایها، صرف وقت و رغبت کم زنان چاق هزینه

متعدد از  هایعلت گزارش(. به1۰،1۲مشابه را در پی خواهد داشت )
(، این ۸های غذایی در کاهش وزن در بلندمدت )رژیم شتننداییاکار

 رفتاری گروهی و درماندرمان شناختی پژوهش با هدف مقایسهٔ
بر کاهش استرس بر تصویر بدنی، اضطراب و آگاهی مبتنیذهن

 پرخوری در زنان چاق انجام گرفت. 

 بررسیروش 2
آزمون و پس، آزمونپیشبا طرح آزمایشی حاضر، نیمه مطالعهٔوش ر

کننده چاق مراجعه زنانرا تمامی آماری  پیگیری با گروه گواه بود. جامعهٔ
نفر در شهر  ۴۹۲به تعداد  1۳۹۸و  1۳۹۷های به مرکز مشاوره در سال

گیری . در این پژوهش با استفاده از روش نمونهتشکیل دادندملایر 
نفر  زدهپانچاق انتخاب شدند.  نفر از زنان ۴۵ ،غیرتصادفی دردسترس

درمان در گروه نفر پانزده گروهی،  رفتاریشناختی درمان در گروه
قرار نفر در گروه گواه  پانزدهاسترس و  کاهش برمبتنی آگاهیذهن

. حجم نمونه براساس حداقل حجم نمونه در مطالعات آزمایشی گرفتند
به پژوهش، شاخص کنندگان شرکت(. معیارهای ورود 1۴) انتخاب شد

مشاوره، تحت سایر  تر، رضایت به شرکت در دورهٔیشو ب ۳۰بدنی  تودهٔ
شناختی درمان روان نکردنشناختی نبودن و دریافتهای رواندرمان

 تیدر پژوهش شامل رعا یبود. اصول اخلاقهای آزمایش( )برای گروه
. بودپژوهش  جلساتاجبار در شرکت و اتمام نبود  ی،اصول رازدار

کنندگان گروه گواه توانستند با پژوهش شرکت هٔپس از خاتم ضمندر
مجدد شرکت هٔ و در دور کنند ها را انتخاباز درمان یکیانتخاب خود 

  .کنند
 کار رفت.ابزارها و جلسات درمانی زیر در پژوهش به

 نامه: این پرسش۹چندبعدی نگرش فرد درمورد بدن خود نامهٔپرسش-
منظور ه که بهنامپرسشن ای .(1۵)وسط کش ارائه شد ت ۲۰۰۰در سال 

6. Overeating 
7. Group Cognitive-Behavioral Therapy  
8. Mindfulness-Based Stress Reduction Therapy 
9. Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire (MBSRQ) 
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۳ 

 ۶۹ طراحی شده است، تصویر بدنی خود موردنگرش فرد در سنجش
 دهمجموع دردهی است و صورت خودگزارشکه به داردال ؤس

مقیاس آن شامل ارزیابی از ظاهر، آگاهی از ظاهر، ارزیابی از خرده
تناسب جسمانی، آگاهی از تناسب جسمانی، ارزیابی از احساس 

آگاهی از احساس سلامتی، آگاهی از احساس بیماری، سلامتی، 
وزن و های مختلف بدن، مشغولیت فکری با اضافهرضایت از بخش

نامه با طیف لیکرت گذاری پرسش. نمرهشودمیارزیابی وزن 
و  گیردصورت می( 1تا خیلی ناراضیم= ۵ای )خیلی راضیم=گزینهپنج
، ۳۷، ۳۴، ۳۳، ۳۲ ،۳۰، ۲۸، ۲۵، ۲۳، 1۷، 1۶، 1۵ ،۶ هایآیتم
معکوس )خیلی  طوربه ۴۹، ۴۸، ۴۷، ۴۵، ۴۳، ۴۲، ۴۰، ۳۸

کش روایی  (.1۶شود )گذاری می( نمره۵تا خیلی ناراضیم= 1راضیم=
ترتیب درصد برای مردان به۹۵ها را با حدود احتمال لفهؤو پایایی م

ایران  (. در1۶) کردگزارش  درصد۸۹تا۷۳و برای زنان  درصد۹1تا۷۷
همسانی درونی  روش ارزیابی پایایی، برایزرشناس و همکاران 

ضریب آلفای کرونباخ انجام دادند که بررسی با را نامه الات پرسشؤس
، ارزیابی از درصد۸۷مقیاس آگاهی از ظاهر مقدار حاصل در خرده

، ارزیابی از تناسب درصد۷۴، آگاهی از تناسب درصد۸۵ظاهر 
، آگاهی از درصد۷۰ساس سلامت جسمانی ، ارزیابی از احدرصد۸۲

، آگاهی از احساس بیماری درصد۷۰احساس سلامت جسمانی 
، مشغولیت درصد۷۹های مختلف بدن ، رضایت از بخشدرصد۷۰

 (. 1۷بود ) درصد۷۵و ارزیابی وزن  درصد۸۲وزن فکری با اضافه
 در سال رانامه : بک و همکاران این پرسش1اضطراب بک نامهٔپرسش-

گیری شدت اضطراب تهیه شد برای اندازه و کردندطراحی  1۹۸۸
عبارت است که علائم شایع اضطراب  ۲1نامه دارای (. این پرسش1۸)

گویی، میزان رنجش خود در پاسخ برایها گیرد. آزمودنیرا در بر می
امتیازبندی  زنند. شیوهٔگذشته را در ستون مقابل آن ضربدر می هفتهٔ

( و شدید ۲(، متوسط )1(، خفیف )صفر) صورت اصلاًها بهپاسخ

در نوسان  ۶۳تواند از صفرتافرد می نمرهٔ ( است. به این ترتیب دامنه۳ٔ)
را مطلوب  نامه. بک و همکاران، روایی محتوایی این پرسش(1۸) باشد

ارزیابی کردند و پایایی به روش ضریب همسانی درونی آن )ضریب 
ن پایایی آن با روش بازآزمایی به گزارش کردند. همچنی ۰٫۹۲آلفا( را 

تا ۰٫۳۰از  های آنو همبستگی بین ماده ۰٫۷۵یک هفته  هٔفاصل
شده توسط کاویانی و انجام در ایران مطالعهٔ .(1۸)گزارش شد ۰٫۷۰

 ،r=۰٫۷۲)نامه دارای روایی مناسبی است پرسش ،دداموسوی نشان 
۰٫۰۰1>pجمعیت بازآزمون در -ضریب پایایی آزمون (؛ همچنین

دارد  زیادیو ثبات درونی  (r ،۰٫۰۰1>p=۰٫۸۳) ایرانی مناسب است
(۰٫۹۲=Alpha )(1۹.) 

در سال  و همکاران : این مقیاس را گورمالی۲مقیاس شدت پرخوری-
. این (۲۰)گیری شدت پرخوری طراحی کردند برای اندازه 1۹۸۲

آن  که دامنهٔ داردای گزینهای و دو آیتم سهآیتم چهارگزینه چهاردهمقیاس 
صفر( گسترده است.  مخالف )نمرهٔ ( تا کاملا۴ً از خیلی موافق )نمرهٔ

وجود اختلال  1۶ است که نمرهٔ ۴۶نمرات مقیاس از صفر تا  دامنهٔ
 دهدبیشتر از آن شدت بیشتر پرخوری را نشان می پرخوری و گرفتن نمرهٔ

از درمان  و بعد ۰٫۹۴مقیاس قبل از درمان این . آلفای کرونباخ (۲۰)
. فرم ایرانی این مقیاس را مولودی و همکاران (۲۰) دست آمدبه ۰٫۹۲
درصد و اعتبار ۸۵آزمودنی اجرا کردند که حساسیت آن  شصتروی 

 .(۲1)محاسبه شد  ۰٫۷۲بازآزمون آن 
بر کاهش استرس: بستهٔ جلسات درمانی در آگاهی مبتنیرمان ذهند-

بود که طبق پروتکل  ایاین پژوهش شامل هشت جلسهٔ نوددقیقه
. درمان (۲۲)اجرا شد  1۹۹۲شده در سال زین و همکاران ارائهکابات

بر کاهش استرس توسط پژوهشگرانی چون موسوی و آگاهی مبتنیذهن
 1. در جدول (۲۳)روش روایی محتوایی به تأیید رسید همکاران به

استرس ارائه شده بر کاهش مبتنیآگاهی خلاصهٔ جلسات درمان ذهن
 است. 

 استرس کاهش برمبتنی آگاهیذهندرمان . خلاصهٔ جلسات 1جدول 
 فیتکال-هدف هجلس

 اول
یکدیگر، تمرین وارسی بدنی،  همعرفی خود ب رایبودن و زندگی شخصی افراد، دعوت افراد بمحرمانه تنظیم خط مشی کلی با درنظرگرفتن جنبهٔ

 توزیع نوارها و جزوات ،تمرین خانگی، بحث و تعیین جلسات هفتگی
 ها و پیشانیها، گردن، لب، چشمها، شکم، سینه، شانهپشت ساق پا، ران گروه از عضلات شامل ساعد، بازو، عضلهٔ چهاردهآرامی برای آموزش تن دوم
 آرامیها و تکلیف خانگی تنها، شکم و سینه، پیشانی و لبها و بازوها، پاها و رانگروه از عضلات شامل دست ششآرامی برای آموزش تن سوم

 چهارم
 ،آموزش تکنیک تماشای تنفس ،دیگر موضوع بارهٔآگاهی تنفس، آموزش تکنیک دم و بازدم همراه آرامش و بدون تفکر درذهن آشنایی با نحوهٔ

 آگاهی تنفس قبل از خوابتکلیف خانگی ذهن

 پنجم
آگاهی تمرین خانگی ذهن ،های فیزیکیجوی حسوها و جستآموزش تکنیک توجه به حرکت بدن هنگام تنفس، تمرکز بر اعضای بدن و حرکات آن

 خوردن

 ششم
کردن آسانی خارجادن به ورود افکار منفی و مثبت به ذهن و بهدآموزش توجه به ذهن، افکار مثبت و منفی، خوشایند یا ناخوشایندبودن افکار، اجازه

 هاها از ذهن بدون قضاوت و توجه عمیق به آنآن
 ارتباط بین فعالیت و خلق نشسته، بازنگری تکالیف خانگی، تمرین مشاهدهٔ دقیقه مراقبهٔ چهل هفتم
 بندیبازنگری مطالب گذشته و جمع هشتم

 
 

                                                      
1. Beck Anxiety Inventory  

 

2. Binge Eating Scale  
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۴ 

شامل رفتاری: بستهٔ جلسات درمانی در این پژوهش درمان شناختی-
رفتاری طبق پروتکل درمان شناختیکه ای بود هشت جلسهٔ نوددقیقه

، ۲۰۰1شده توسط وایت در سال های مزمن پزشکی ارائهبرای بیماری
و  کرداین بستهٔ آموزشی را طراحی کرد و تأیید  . وایت(۲۴)اجرا شد 

(. در این ۲۵از روایی صوری و محتوای مناسبی برخوردار است )

مطالعه قبل از اجرای پژوهش برای بررسی روایی محتوایی، بستهٔ 
در  شناسی تأیید شد.آموزشی حاضر توسط پنج تن از اساتید روان

ارائه شده  رفتاریخلاصه جلسات درمان گروهی شناختی ۲جدول 
 است. 

 رفتاریدرمان گروهی شناختیجلسات خلاصهٔ . ۲جدول 
 تکالیف-هدف هجلس

 رفتاریچاقی و ماهیت آن، معرفی درمان شناختی توضیحات مقدماتی دربارهٔ برقراری ارتباط و آشنایی اولیه، توصیف قوانین گروه، ارائهٔ اول

 فکر همراه آنگیری خلق، شناسایی هیجان منفی و گزینی، آموزش تکنیک اندازهبندی مشکلات و هدفطبقه دوم
 رفتاری، آموزش خطاهای شناختی، آموزش چالش با فکر منفی و جایگزینی افکار کارآمدآموزش الگوی شناختی سوم

 چهارم
توضیح مختصری در این رابطه، شناسایی افکار برانگیزاننده و احساسات  های هفتگی و ارائهٔثبت افکار ناکارآمد و فرم ثبت فعالیت برگهٔ ارائهٔ

 ارزیابی افکار )چالش کلامی و آزمایش رفتاری( ناخوشایند، آموزش نحوهٔ

 پنجم
 تهیهٔهای رو به پایین، تحلیل مزایا و معایب و پرسشگری سقراطی درجهت تغییر و اصلاح افکار خودآیند، هایی مانند فلشاستفاده از روش

 مدت و بلندمدتریزی فعالیت، بررسی اهداف کوتاهبخش، جدول برنامههای لذتلیست فعالیت
 های حل مسئلهعضلانی، توقف فکر، تشخیص خطاهای شناختی و تمرین مهارت زدایی پیشروندهٔآرامی و تنشآموزش تن ششم
 تکنیک رویارویی تجسمی تمندی، استفاده ازئهای اجتماعی و مهارت جرمهارتهای زیربنایی، تقویت فرضجلب توجه افراد به باورها و پیش هفتم
 آزمونجلسات و برگزاری پس بندی مطالب جلسات گذشته، معرفی کتاب، خاتمهٔخلاصه و جمع هشتم

مراحل ها در نامهآوری پرسشپس از جمع آمدهدستهای بهداده
، در دو سطح آمار توصیفی )میانگین آزمون و پیگیریآزمون، پسپیش

تحلیل واریانس با روش  و انحراف معیار( و آمار استنباطی شامل
افزار تحلیل آماری نرم در LSDو آزمون تعقیبی  مکرر گیریاندازه

SPSS ٔهای معناداری آزمونوتحلیل شدند. سطح تجزیه ۲1 نسخه
 در نظر گرفته شد.۰٫۰۵ آماری

 هایافته ۳
مکرر و آزمون  گیریها از تحلیل واریانس با اندازهمنظور تحلیل دادههب

گروهی و  رفتاریشناختی اثربخشی درمان مقایسهٔ برای LSDتعقیبی 
بدنی، اضطراب و  استرس بر تصویر کاهش برمبتنی آگاهیذهندرمان 

 ایهای لازم برفرضچاق استفاده شد. در ابتدا پیش در زنانپرخوری 

نتایج آزمون  شد. بررسی مکرر گیریتحلیل واریانس با اندازهاستفاده از 
اسمیرنف برای متغیرهای تصویر بدنی، اضطراب و کولموگروف
را نشان داد دار نبود که توزیع نرمال متغیرهای مذکور اپرخوری معن

(۰٫۰۵p>) .فرض  مشخص کرد، که دار نبوداباکس معنامزمون نتایج آ
 .(<۰٫۰۵pبود )برقرار  کوواریانس-های واریانسماتریس همگنی

برقرار  هانشان داد، فرض همگنی واریانسلون  هایآزموننتایج آزمون 
آزمون  pمقدار  ،موچلی نشان دادکرویت نتایج آزمون (. <۰٫۰۵pبود )

 (. <۰٫۰۵pنبود )دار امعن شدهبیاندر متغیرهای 
سه مرحله تحقیق در  هایهای توصیفی متغیراخصش، ۳در جدول 

تحلیل واریانس نتایج همراه آزمایش و گروه گواه به هایتفکیک گروهبه
 ارائه شده است. گیری مکرربا اندازه

نتایج همراه آزمایش و گروه گواه به هایتفکیک گروهآزمون و پیگیری بهآزمون و پستحقیق در پیش هایهای توصیفی متغیر. شاخص۳جدول 
 گیری مکررتحلیل واریانس با اندازه

 گروه
 گیری مکرربا اندازه تحلیل واریانس پیگیری آزمونپس آزمونپیش

انحراف  میانگین
 استاندارد

انحراف  میانگین
 استاندارد

انحراف  میانگین
 استاندارد

 p مقدار F مقدار اثر
 اندازهٔ
 اثر

تصویر 
 بدنی

 ۰٫۵۵۹ <۰٫۰۰1 ۵۳٫۲۵۴ زمان ۰٫۸۵ ۲۰۵٫۵ 1۶٫۹۸ ۲۰۵٫۴۷ ۶٫۹۵ 1۶۵٫1۴ رفتاریشناختی
 ۲۴٫۰۹ ۲۰۴٫۴۷ 1۹٫۹۲ ۲۰۹٫۵۳ ۴٫۳۵ 1۶۵٫۹۵ آگاهیذهن

 1۹٫۲۲ 1۶۴٫۹۷ 11٫۸۷ 1۷۰٫۳۲ ۵٫۸1 1۶۶٫۰۶ گواه ۰٫۷11 <۰٫۰۰1 ۵1٫۶۸۸ گروه

 اضطراب
 ۰٫۲۷۳ <۰٫۰۰1 1۵٫۷۴۸ زمان ۰٫۸۲ ۳۳٫۷۳ 1۰٫۳1 ۳۳٫۵۳ ۳٫۳۶ ۴۴٫۷۳ رفتاریشناختی
 ۹٫1۵ ۳۴٫۶۷ ۹٫۰۷ ۳۶٫۳۳ ۴٫۴۳ ۴۶٫1۶ آگاهیذهن

 ۰٫۴۸۹ <۰٫۰۰1 ۲۰٫1۰۲ گروه
 ۵٫1۲ ۴۵٫۳۷ ۴٫۲۹ ۴۴٫۵۴ ۴٫۶ ۴۳٫۹1 گواه

 پرخوری
 ۰٫۶۸۲ <۰٫۰۰1 ۹۰٫۲1۸ زمان ۲٫۷۸ 1۶٫۴۷ ۳٫۵۸ 1۷٫۴۷ ۳٫۴۳ ۳۲٫۰۴ رفتاریشناختی
 ۵٫۷۷ 1۹٫۴۷ ۴٫۰1 1۷٫۲۷ ۲٫۶۷ ۳1٫۹۳ آگاهیذهن

 ۲٫۸1 ۳۲٫1۷ ۳٫۲۴ ۳۳٫۳۸ ۳٫۵1 ۳1٫۷۴ گواه ۰٫۸۶۳ <۰٫۰۰1 1۳۲٫۲۸۴ گروه

بر مبتنیآگاهی رفتاری گروهی و ذهنهای شناختیبدنی برای درمانآزمون متغیر تصویر دهد، میانگین نمرات پیشنشان می ۳نتایج جدول 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
02

-1
9 

] 

                               5 / 9

https://jdisabilstud.org/article-1-2344-en.html


۵ 

آزمون ، در مرحلهٔ پس1۶۵٫۹۵و  1۶۵٫1۴ ترتیب ازکاهش استرس به
افزایش یافت. میانگین نمرات مرحلهٔ  ۲۰۹٫۵۳و  ۲۰۵٫۴۷ترتیب به به

رفتاری گروهی و های شناختیپیگیری متغیر تصویر بدنی برای درمان
بود که  ۲۰۴٫۴۷و  ۲۰۵٫۵ترتیب بر کاهش استرس، بهآگاهی مبتنیذهن

 . بوددهندهٔ ثبات تغییرات در طول زمان آزمون نشاندر مقایسه با پس
آزمون متغیر اضطراب میانگین نمرات پیش، ۳نتایج جدول براساس 

بر کاهش آگاهی مبتنیرفتاری گروهی و ذهنهای شناختیبرای درمان
ترتیب به آزمون به، در مرحلهٔ پس۴۶٫1۶و  ۴۴٫۷۳ترتیب از به استرس
متغیر  کاهش یافت. میانگین نمرات مرحلهٔ پیگیری ۳۶٫۳۳و  ۳۳٫۵۳

بر آگاهی مبتنیرفتاری گروهی و ذهنهای شناختیدرماناضطراب برای 
بود که در مقایسه با  ۴۳٫۶۷و  ۳۳٫۷۳ ترتیببه کاهش استرس

 . بودثبات تغییرات در طول زمان  هٔدهندآزمون نشانپس
آزمون متغیر پرخوری نمرات پیشمیانگین ، ۳نتایج جدول براساس 

 بر کاهش استرسآگاهی مبتنیرفتاری گروهی و ذهنهای شناختیدرمان

 1۷٫۴۷به  ترتیببهآزمون در مرحلهٔ پس، ۳1٫۹۳و  ۳۲٫۰۴از  ترتیببه
متغیر پرخوری  کاهش یافت. میانگین نمرات مرحلهٔ پیگیری 1۷٫۲۷و 

بر کاهش آگاهی مبتنیرفتاری گروهی و ذهنهای شناختیدرمانبرای 
آزمون بود که در مقایسه با پس 1۹٫۴۷و  1۶٫۴۷ ترتیببه استرس

های اما براساس دادهبود؛ ثبات تغییرات در طول زمان  هٔدهندنشان
میانگین  ،جدول در هر سه متغیر تصویر بدنی، اضطراب و پرخوری

 چشمگیریآزمون و پیگیری تغییر آزمون به پسنمرات گروه گواه از پیش
با  ، نتایج تحلیل واریانس۳ های جدولبراساس داده نداشت.

شده، اثر زمان مشخص کرد که در هر سه متغیر مطالعهمکرر  گیریاندازه
(۰٫۰۰1>p( و اثر گروه )۰٫۰۰1>pبر هر سه متغیر بررسی ) شده

  معنادار بود.
های درمانی در دوی اثربخشی هریک از روشبهدو در راستای مقایسهٔ

استفاده شد که نتایج آن در  LSDمتغیرهای وابسته از آزمون تعقیبی 
 ارائه شده است. ۴جدول 

 هادوی گروهدوبه برای مقایسهٔ LSD. نتایج آزمون تعقیبی ۴جدول 
 pمقدار  خطای معیار J-Iاختلاف میانگین  Jگروه  Iگروه  متغیر مستقل

 بدنی تصویر
 رفتاریشناختی

 ۰٫۶۶۲ ۲٫۹۰۵ -1٫۲۸۰ آگاهیذهن
 <۰٫۰۰1 ۲٫۹۰۵ ۲۴٫۹1۸ گواه

 <۰٫۰۰1 ۲٫۹۰۵ ۲۶٫1۹۸ گواه آگاهیذهن

 اضطراب
 رفتاریشناختی

 ۰٫1۵۸ 1٫1۹۹ -1٫۷۲۳ آگاهیذهن
 <۰٫۰۰1 1٫1۹۹ -۷٫۲۷۶ گواه

 <۰٫۰۰1 1٫1۹۹ -۵٫۵۵۳ گواه آگاهیذهن

 پرخوری
گاهیذهن رفتاریشناختی  ۰٫۲۰1 ۰٫۶۸۷ -۰٫۸۹۴ آ

 <۰٫۰۰1 ۰٫۶۸۷ -1۰٫1۰۰ گواه

 <۰٫۰۰1 ۰٫۶۸۷ -۹٫۲۰۶ گواه آگاهیذهن

شود، باتوجه به نتایج آزمون مشاهده می ۴طورکه در جدول همان
درمان  رفتاری گروهی با گروه، بین گروه درمان شناختیLSDتعقیبی 

 بدنی بر کاهش استرس، در متغیرهای تصویرآگاهی مبتنیذهن
(۰٫۶۶۲=p) اضطراب ،(۰٫1۵۸=p ) و پرخوری(۰٫۲۰1=p ) تفاوت

؛ اما در هر سه متغیر وابسته بین دو گروه شتمعناداری وجود ندا
 (.p<۰٫۰۰1)مشاهده شد داری اآزمایش با گروه گواه تفاوت معن

 بحث 4
 اثربخشی درمان مقایسهٔ ،این پژوهش دادندف از انجامه

گاهی ذهندرمان گروهی و  رفتاریشناختی استرس بر بر کاهش مبتنیآ
 ،چاق بود. نتایج نشان داد بدنی، اضطراب و پرخوری زنان تصویر

گاهی ذهندرمان گروهی و رفتاری شناختی مداخلات درمان بر مبتنیآ
ثر ؤچاق م اضطراب و پرخوری زنان بدنی،ر استرس بر تصویکاهش 

بر درمانی بین میزان اثربخشی دو رویکرد  معناداری تفاوتبودند و 
 . شتبدنی، اضطراب و پرخوری وجود ندا تصویر

بر اثربخشی زادی و همکاران مبنیهای فرحها با نتایج پژوهشاین یافته
ر بهبود بد بر پذیرش و تعهدرمانی مبتنیرفتاری و گروهدرمان شناختی

بر اثربخشی (، کاسونه و همکاران مبنی۲۵رضایت از تصویر بدن )
(، ۲۶رفتاری بر بهبود تصویر بدنی و شرم از بدن )رویکرد شناختی

بر اثربخشی یکسان هر دو درمان نوروزی و همکاران مبنی

استرس بر کاهش  کاهش برمبتنی آگاهیگروهی و ذهن رفتاریشناختی
بر اثربخشی روش ( و سالوم و همکاران مبنی۲۷اجتماعی )اضطراب 

رفتاری گروهی و اصلاح اختلال توجه بر اضطراب درمان شناختی
 ( همخوانی دارد.۲۸)

ای بدنی، سازهتوان گفت، نارضایتی از تصویر در تبیین این نتایج می
پیچیده از تصویر ذهنی دربارهٔ اندازه، شکل، ظاهر بدن و احساسات 

های اصلی زنان چاق ها است. یکی از نگرانیبال این ویژگیدرق
بودن از نگاه دیگران است و این مسئله را شدن و جذابپذیرفته

( و کاسونه و همکاران ۲۵زادی و همکاران )های مطالعات فرخیافته
رفتاری گروهی با آموزش ( نشان دادند. در جلسات درمان شناختی۲۶)

ها با افکار ین افکار ناکارآمد و جایگزینی آنو به چالش کشیدن ا صحیح
شود و به افراد مثبت، نحوهٔ تفکر و ادراک از خود بیماران اصلاح می

شود تا باورهای غلط خود را دربارهٔ ظاهر جسمانی تغییر کمک می
دهند، به احساس مثبتی دربارهٔ خود دست یابند و یاد بگیرند که 

را در حیطهٔ تصویر منفی کنار بزنند توانند نشخوارهای ذهنی خود می
رفتاری پس از شناسایی خطاهای شناختی (. اعضای گروه درمان۵)

تری را جایگزین کردند ها، افکار سازگارانهفکری و به چالش کشیدن آن
های سازگارانه را بر و ازطریق این نوع تمرینات تأثیر خودگویی

مدار ه از درمان تکلیف. استفاد(۲۵)هیجانات و رفتار گزارش دادند 
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۶ 

ختی )بازسازی شناختی، به چالش رفتاری که دو بعُد شنانظیر شناختی
کردن صدای جدید( و رفتاری کشیدن خطاهای شناختی، جایگزین

آمیز، ابراز خود و زدایی منظم، نردبان مواجههٔ موفقیت)حساسیت
 جرئتمندی( را هدف قرار داد، توانست در کاهش اضطراب مؤثر باشد

ها های اینترنتی و ماهواره. باتوجه به گستردگی تبلیغات رسانه(۹)
های ظاهری که در اکثر مواقع دردسترس نیست، آلدربارهٔ ایده

بر کاهش استرس آگاهی مبتنیذهن شده در درمانهای استفادهمهارت
ها گذاری انرژی آنها و سرمایهیاریگر ترمیم تصویر بدنی منفی آزمودنی

گونه که پژوهش حاضر نشان داد، تر زندگی شد؛ همانئل باارزشدر مسا
فردی بدون دسترسی به رضایت از تصویر بدنی و کاهش حساسیت بین

 پذیر است. تغییرات ظاهری و فیزیک امکان
افکار و باورهای نادرست  اضطراب و اختلالات اضطرابی نتیجهٔ

آمیز طقی اغراقویژه باورهای غیرمن؛ بهاستغیرواقعی و غیرمنطقی 
مخاطرات طبیعی است. این تبیین در تحقیقات نوروزی و  دربارهٔ

آگاهی، . در ذهنذکر شد (۲۸( و سالوم و همکاران )۲۷) همکاران
است. مراقبه فعالیتی از هشیاری ذهنی  «مراقبه»ها یکی از تکنیک

یاها( است. ازطریق مراقبه ؤ)شامل عواطف و احساسات، خاطرات و ر
توانیم اشتباهاتمان را بشناسیم و ذهنمان را طوری تنظیم و سازگار می

 .(11)تر به تفکر و واکنش بپردازد تر و صادقانهگرایانهکنیم که واقع
رفتاری اختلال پرخوری، پرخوری بخشی از در مدل درمان شناختی

شمار بههم هشناختی مرتبط بهای رفتاری و روانسیکل معیوب مؤلفه
شکستن سیکل معیوب  ،رفتاریدرمان شناختی ترو هدف مهم دآیمی

خوردن تغییر  درمانی الگوهای آشفتهٔ پرخوری است. در این شیوهٔ
های پیشگیری از عود، از شود. آموزش استراتژیو اصلاح می یابدمی

اهداف درمانی بود که تحقق پیدا کرد و موجب شد رفتار پرخوری تحت 
 .(1۲)ود پیدا کند و بهب یردکنترل قرار گ

بر کاهش استرس را آگاهی مبتنیتحقیقات گوناگونی تأثیر درمان ذهن
شناختی نشان داده است. یافتهٔ تحقیق حاضر با بر متغیرهای روان

درخصوص تأثیر درمان  کردار و رئیسیخوشهای پژوهش یافته
بر کاهش استرس بر تصویر بدنی دختران دارای آگاهی مبتنیذهن

تحقیق آلبرت و همکاران دربارهٔ تأثیر  (۲۹ی غذایی ناکارآمد )هانگرش
آگاهی بر رفتار خوردن، میل به غذا و نگرانی از بر ذهنمداخلهٔ مبتنی

بر تأیید اثربخشی ( و مطالعهٔ بئر و همکاران مبنی۳۰تصویر بدن )
 ( همخوانی دارد.۳1آگاهی بر پرخوری )ذهن

د و محیط پیرامون انتظارات گیرند از افراطی درمان یاد می شخاصا
بنابراین کمتر با ناامیدی و سرخوردگی  ؛غیرواقعی کمتری داشته باشند

کند و زندگی پایدارتر و شوند، روابط بهبود پیدا میمیمواجه 
ثر ؤدرنهایت در کاهش اضطراب آنان م کهشود تر میبخشرضایت

گاهی »آگاهی های ذهنمزخواهد بود. یکی از مکانی است  «فراشناختیآ
انواع خاص تفکر و نیز باورهایی در ارتباط  بارهٔکه شامل باورهایی در

پاسخدهی  شود. این باورها بر نحوهٔبا کارایی حافظه یا قدرت تمرکز می
تبع آن هیجانات و احساسات تأثیر افراد و چگونگی تنظیم افکار و به

آموزش روش  ،به اختلال خوردن در افراد مبتلا .(1۲)گذارد می
 شودمیآگاهی منجربه تغییر شناختی در طرز تفکر و اعمال بیمار ذهن

ترتیب فرد مبتلا برای رفتن برد. بدینو از اصول تقویت شرطی، سود می

این تمایل  .کند تا خود را در گامی بالاتر ببیندبه گام بعدی تلاش می
 له به مرحلهٔطور مستمر باعث بهبود تدریجی مرحسوی گام بالاتر بهبه

 .(1۲)شود بیمار می
گیری دردسترس توان به نمونهمی حاضر های پژوهشاز محدودیت

گرها نظیر وضعیت برخی مداخله نشدنو کنترلها آزمودنی
بنابراین در  ؛اشاره کرد هاآزمودنی اجتماعی و تحصیلاتاقتصادی

این  هایتعمیم نتایج باید جانب احتیاط رعایت شود. براساس یافته
گیری تصادفی با نمونهدر مطالعات آینده،  ،شودپژوهش توصیه می

 یو متغیرهای جنس، وضعیت اقتصاداستفاده شود ر یشتحجم ب
 قرار گیرد.  مدنظراجتماعی و تحصیلات 

 گیرینتیجه ۵
رفتاری شناختی شود که درمانراساس نتایج این مطالعه نتیجه گرفته میب

بر کاهش استرس از نظر میزان مبتنیآگاهی ذهن گروهی و درمان
 بدنی و کاهش اضطراب و پرخوری در زنان اثرگذاری بر بهبود تصویر

بهبود  چاق باهم تفاوت معنادار ندارند و هر دو شیوهٔ درمانی در
یک را توان هیچشناختی مؤثر هستند؛ بنابراین نمیخصوصیات روان

چاق  شناختی زنانعنوان تکنیک برتر در بهبود خصوصیات روانبه
 محسوب کرد.

 قدردانی و تشکر 6
 افرادی که در این پژوهش ما را یاری کردند، متشکریم. ز همهٔا

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت أییدیهٔت

شناسی عمومی دانشگاه آزاد دکتری روان حاضر برگرفته از رسالهٔ مقالهٔ
است که پس  11۲۲۰۷۰۵۹۸۲۰۰1 اسلامی واحد بروجرد با کد رسالهٔ

کنندگان کنندگان اجرا شد. شرکتشرکت نامه ازاز کسب رضایت
منظور شرکت در پژوهش رضایت آگاهانه داشتند و داوطلبانه در به

ها از مطالعه وجود داشت. پژوهش شرکت کردند. امکان خروج آن
کنندگان رعایت شد؛ همچنین احترام به حقوق و شخصیت شرکت

داری و جبران خطرات احتمالی در پژوهشگر اصل رازداری و امانت
 حین مطالعه را رعایت کرد.

 رضایت برای انتشار
 این امر غیرقابل اجرا است.

 منافع تضاد
 گونه تضاد منافعی ندارند.کنند که هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی
شخصی  پژوهش حاضر، بدون حمایت مالی سازمان خاصی و با هزینهٔ

 صورت گرفته است.
 مشارکت نویسندگان

 ها و نوشتن مقاله را انجام داد.آوری دادهمهناز سرتیپی یاراحمدی جمع
 د.کریید أداود کردستانی استاد راهنمای پروژه بود و مقاله را بررسی و ت

کورش گودرزی استاد مشاور بود و در اصلاح و ویراستاری مقاله نقش 
ستاد مشاور بود و بررسی صحت مهدی روزبهانی ا داشت.

 .های متغیرها را انجام دادگیریاندازه
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