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Abstract: 
 
Background: Teenage obesity is so important issue in health as it is a defining indicator of 
obesity in adulthood. The aim of this study was to investigate the effect of a dialectical 
behavioral therapy on emotion regulation, impulsivity and body mass index (BMI) in obese 
or overweight teenage girls. 
Materials and Methods: The present study was a randomized clinical trial with pretest-
posttest and control group. The study population included overweight and obese girl students 
(n=40) aged 13-15 years in Kashan, Iran, in the academic year of 2018-2019. The students 
were selected through target-based sampling, and randomly assigned into intervention and 
control groups. Participants completed emotion regulation and impulsivity questionnaires 
and their BMI was assessed. The intervention group underwent the dialectical behavior 
therapy, while the control group received no treatment.   
Results: Dialectical behavior therapy significantly reduced the mean scores of difficulties in 
emotion regulation (F=7.36, P<0.01) and BMI (F=9.15, P<0.001) compared to the control 
group. However, the mean score of impulsivity in the treatment group did not decrease 
significantly (F=1.52, P>0.05).  
Conclusion: According to the current findings, the dialectical behavior therapy can be 
considered as an effective therapeutic approach to reduce the difficulty in emotion regulation 
and BMI in obese or overweight teenagers.  
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رفتاردرماني ديالكتيكي بر تنظيم هيجان، تكانشگري و شاخص توده بدن دختران  تاثير
  داراي اضافه وزن يانوجوان چاق 
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  مقدمه
اضافه وزن و چاقي يكي از مشكلات مرتبط با سلامتي در 

مشكلات زيادي روبرو تواند فرد مبتلا را با كه مي استعصر حاضر 
به رشد اين مشكل در  واهد زيادي حاكي از افزايش روش. ]1[ نمايد

لفي را در شيوع آن دخيل مخت بين جوامع بشري است كه عوامل
عنوان يك عامل  به ،رسد كه ريشه چاقيبه نظر مي .]2[ دانندمي

را بايد در كودكي و نوجواني جستجو كرد،  ،تهديدكننده سلامت
گسترش  برايزيرا اين مرحله از زندگي انسان يك دوره بحراني 

هاي غيرواگير كه با بروز چاقي و بيماري استچاقي و اضافه وزن 
  .]3[گسالي ارتباط دارد ردر بز

  

شناسي باليني، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، . كارشناسي ارشد روان1
 كاشان، ايران 

شناسي باليني، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، گروه روان ،دانشيار. 2
  كاشان، ايران 

 شناسي باليني، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان،گروه روان، استاد. 3
  كاشان، ايران

گروه آمار زيستي و اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي  ،. دانشيار4
  كاشان، كاشان، ايران

  نشاني نويسنده مسؤول:  *
  دانشگاه علوم پزشكي كاشان، دانشكده پزشكي

  03155541112 دورنويس:                                      09131623670تلفن:
   abomidi20@yahoo.comالكترونيك:پست 

  6/3/1402 تاريخ پذيرش نهايي:                                  14/12/1401 تاريخ دريافت:

نسبت به  نيز وزن در نوجوانانمتاسفانه ميزان شيوع چاقي و اضافه
نرخ شيوع اضافه در ايران . ]4[ هاي گذشته افزايش يافته استسال

 9/11ترتيب  سال شهر شيراز به 8–12وزن و چاقي در دانش آموزان 
 سال شهر سنندج به 7–12آموزان دانش ؛ در]5[ درصد 1/7 درصد و
 13-15و در دانش آموزان  ]6[ درصد 2/13و  درصد 8/9ترتيب 

 درصد 8/15و  درصد 8/10 ترتيب به سال شهر صحنه كرمانشاه
   .]7[ ه استگزارش شد

وزن در دوران نوجواني با بروز اضافه همطالعات نشان داد    
هاي قلبي زودرس در سنين بزرگسالي، پرفشاري خون، بروز بيماري

، 2افزايش چربي مضر خون، افزايش احتمال ابتلا به ديابت نوع 
و اختلالات روحي و رواني  افزايش مشكلات تنفسي، بلوغ زودرس

چاقي در نتيجه وجود عوامل متعددي از جمله  .]8[ در ارتباط است
. ]9[شود متابوليكي و رفتاري ايجاد مي ،ژنتيك، فاكتورهاي هورموني

تنظيم هيجان يكي از زيربناهاي روانشناختي بسيار مورد توجه در 
حوزه خوردن است. اگر تنظيم هيجان دچار شكست شود، 

ممكن ها، مانند كنترل رفتار خوردن نيز خودتنظيمي در ديگر زمينه
دهد كه ميزان بالاتر هاي پيشين نشان مي. يافته]10[ اثر باشدبي است

دشواري در تنظيم هيجان در ميان الگوهاي خوردن ناسالم و چاقي 
طور عمده . از سوي ديگر افزايش تكانشگري، به]11[ رايج است

  خلاصه:
باشد؛ از كننده چاقي در بزرگسالي ميدليل اينكه شاخص تعيين چاقي دوران نوجواني علاوه بر سلامتي اين دوران، به سابقه و هدف:

تاثير رفتاردرماني ديالكتيكي بر تنظيم هيجان، تكانشگري و شاخص توده بدن  تعييناهميت برخوردار است. لذا پژوهش حاضر با هدف 
  انجام گرفت. داراي اضافه وزن يادختران نوجوان چاق 

پژوهش شامل  آزمون و گروه كنترل بود. جامعهپس -آزمونپژوهش حاضر از نوع كارآزمايي باليني تصادفي همراه با پيش ها:مواد و روش
گيري مبتني بر بود. از طريق نمونه 97–98شهر كاشان در سال تحصيلي  در داراي اضافه وزن و چاق ،سال 13–15دانش آموزان دختر 

تنظيم هيجان و تكانشگري هاي پرسشنامه افراد. تخصيص يافتندطور تصادفي در دو گروه مداخله و كنترل نفر انتخاب شدند و به 40هدف 
گروه مداخله تحت رفتاردرماني ديالكتيكي قرار گرفتند و گروه  مورد ارزيابي قرار گرفت. نيزآنها  شاخص توده بدني را تكميل نمودند و

  درماني دريافت نكردند.  ،كنترل
را  )>15/9F=،001/0P(و شاخص توده بدن  )>36/7F=،01/0P(ميانگين نمرات دشواري در تنظيم هيجان  رفتاردرماني ديالكتيكي نتايج:

 تفاوت معناداري با گروه كنترل نداشتميانگين نمرات تكانشگري در گروه درمان  اما؛ دادطور معناداري در مقايسه با گروه كنترل كاهش  به
)52/1F= ، 05/0P>.(  

عنوان يك رويكرد درماني موثر براي كاهش دشواري در تنظيم هيجان و  را به DBTتوان با توجه به نتايج ذكر شده مي گيري:نتيجه
  داراي اضافه وزن در نظر گرفت. ياشاخص توده بدن در نوجوانان چاق 

  رفتار درماني ديالكتيكي، تنظيم هيجان، تكانشگري، شاخص توده بدن، چاقي، اضافه وزن كليدي:واژگان
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شود كه فرد سعي در كنترل زدايي از رفتارهايي ميمنجر به بازداري
و اضافه  ]12[ خوريشده كه تكانشگري با بيش مشخصآن دارد. 

كننده در افراد تعيين عامليعنوان  رابطه داشته و به ]13[ وزن و چاقي
   .]14[ شودچاقي كه در كم كردن وزن مشكل دارند، در نظر گرفته مي

حال با توجه به مطالب ذكر شده، دستيابي به يك تدبير درماني 
 كننده آن ضروري بهمبارزه با چاقي و عوامل تسهيل برايمناسب 
كاهش دريافت انرژي و  هاي درماني بردر اغلب برنامهرسد. نظر مي

فعاليت بدني تاكيد شده است، در حالي كه بسياري از پژوهشگران 
ناكارآمد بوده و  ها در طولاني مدت نسبتاًدند كه اين مداخلهقمعت

ز استفاده ا ،. از طرف ديگر]15[ بازگشت وزن را به همراه دارند
هاي روانشناختي علاوه بر كاهش مشكلات روانشناختي درمان
با اضافه وزن در طولاني مدت، باعث تسهيل كاهش وزن  همايند

از ميان مداخلات روانشناختي رايج براي درمان چاقي و  گردند.مي
) و CBT( رفتاري-توان به درمان شناختيپيامدهاي رواني آن مي

سازي بر نرمال  CBTاشاره كرد.) DBTرفتاردرماني ديالكتيكي (
در عقايد  گذاريبيش ارزشالگوهاي نامناسب اختلالات خوردن و 

دهد كه مطالعات نشان مي. ]16[مربوط به وزن و بدن متمركز است 
CBT  در درازمدت اثربخشي قابل قبولي نداشته و در غالب موارد

تواند احساس شرمندگي و مشكل مي؛ كه اين استپذير بازگشت
رفتاردرماني ديالكتيكي . ]17[شكست را در فرد تقويت كند 

رويكردي است كه بر مبناي تنظيم هيجانات در درمان اختلال 
بر اساس اين درمان  .]18[ شخصيت مرزي شكل گرفته است

عنوان ابزاري براي تسكين آشفتگي هيجاني در  رهاي خوردن بهرفتا
 روداند، به كار ميافرادي كه در تنظيم هيجانات منفي دچار مشكل

لحظه نسبت به  شود تا هردر اين درمان به مراجعين كمك مي .]19[
به محض اينكه  حالات هيجاني، عاطفي و خلقي خود آگاهي داشته و

اندازي هيجانات آيد كه سبب راهاحساس كردند افكاري به ذهن مي
هاي هاي تنظيم هيجان و مهارتشود، با به كارگيري مهارتمنفي مي

 .]20[ دهي مناسب اين حالات بپردازندتحمل رنج به كنترل و جهت
دهنده اثربخشي معنادار اين مداخله نشان نيز مطالعات مختلف هاييافته

وزن و بهزيستي رواني در افراد چاق درماني بر كيفيت زندگي، كنترل 
با توجه به اين كه تاكنون پژوهشي حال . ]23, 22, 21, 19[ باشدمي

تاثير رفتاردرماني ديالكتيكي بر تنظيم هيجان، تكانشگري و  درباره
شاخص توده بدن دختران نوجوان چاق يا داراي اضافه وزن در ايران 

رفتاردرماني  حاضر با هدف تعيين تاثيرمطالعه گزارش نشده است، 
  انجام شد.ديالكتيكي بر تنظيم هيجان، تكانشگري و شاخص توده بدن 

  
  هامواد و روش

  همراه باپژوهش حاضر از نوع كارآزمايي باليني تصادفي 

كميته  تاييدبا اين مطالعه  پس آزمون و گروه كنترل بود. -پيش آزمون
 اخلاق دانشگاه علوم پزشكي كاشان با كد

IR.KAUMS.MEDNT.REC.1397.096  و همچنين كد
جامعه باشد. ميIRCT20190827044626N1 ي كارآزمايي بالين

داراي  سال 13–15آموزان دختر اين مطالعه شامل دانشآماري در 
مقطع متوسطه اول شهر كاشان در سال  درچاق  يااضافه وزن 

با توجه به فرمول كوهن و در پژوهش حاضر بود.  97–98تحصيلي 
، مقادير زير جايگزين β=90/0و  α=05/0با در نظر گرفتن مقادير 

Z= 96/1 : شد /  ،28/1Z = همچنين با در نظر گرفتن و
  اندازه اثر، يعني 

d  
| ₁ ₂|

/
  

 5/1d (effect size)=   
  : ورد شدآبه ترتيب زير برنمونه حجم 

  /

/
 = /

/
 = 9/32   n = 

/  ²  
  

نفر براي هر گروه در نظر  20ها تعداد كه با احتساب ريزش آزمودني
   گرفته شد.
و  85 - 95ورود در اين مطالعه عبارت بودند از صدك  معيارهاي
هاي شاخص توده بدني كودكان و نوجوانان، در جدول 95بالاتر از 

سال هنگام شركت در پژوهش، عدم ابتلا به اختلالات  13-15سن 
روانشناختي همزمان، عدم وجود درمان روانشناختي همزمان، عدم 

تيروئيد، عدم  بيماريم ابتلا به ديابت و ابتلا به اختلالات خوردن، عد
استفاده از داروهاي مربوط به اختلالات روان، عدم استفاده از 

كاهنده يا محرك اشتها، عدم استفاده از رژيم غذايي و عدم  يداروها
هاي ورزشي منظم. معيارهاي خروج در اين مطالعه شركت در برنامه

ها و غيبت ميل پرسشنامهتك برايعبارت بودند از عدم همكاري لازم 
  از جلسات درماني بيش از دو جلسه. 

در مرحله نخست، پژوهشگر از ميان مدارس مقطع متوسطه اول شهر 
صورت تصادفي ساده انتخاب نمود. در  كاشان، دو مدرسه را به

داراي اضافه وزن اين  ياآموزان چاق مرحله بعد، از ميان دانش
آموزاني كه ساير معيارهاي ورود به پژوهش را مدارس، دانش

  داشتند، به صورت مبتني بر هدف گزينش شدند. 
در اولين ديدار محقق براي رعايت كدهاي اخلاقي به 

(تعداد جلسات، طول  كنندگان اطلاعاتي در مورد پژوهششركت
(قرار گرفتن  سازيمدت هر جلسه، شيوه اداره جلسه و..)، تصادفي

زمايش و كنترل)، محرمانه بودن اطلاعات و آدر گروه تصادفي آنها 
داده شد و فرم  ،حق خروج از پژوهش در هر زماني كه بخواهند



  و همكاران جندقيان
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رضايت آگاهانه از آنها و والدين براي شركت در پژوهش اخذ 
  گرديد. 

به طور تصادفي ساده در دو گروه  آموزاندانش، بعددر مرحله 
نفره تقسيم  10گروه  4به نمونه آزمايش و كنترل قرار گرفتند. افراد 

را دريافت نمودند و دو گروه ديگر  DBTدرمان  ،شدند. دو گروه
نظارت دو  بادرمان به عنوان گروه كنترل، درماني دريافت نكردند. 

  . متخصص روانشناسي باليني صورت گرفت
سشنامه دشواري در پربه آموزان دانشآزمون تمام در مرحله پيش
آنها  BMIو همچنين  پاسخ دادندمقياس تكانشگري تنظيم هيجان و 
دليل عدم ادامه  بهدر حين پژوهش محاسبه شد. توسط محقق 

در جلسات درمان و عدم  نفر از افراد گروه آزمايش 6 همكاري
نفر از افراد گروه كنترل در تكميل پس آزمون با ريزش  4همكاري 

نمونه مواجه شديم كه با توجه به احتساب اين ريزش در تعيين حجم 

پس از اتمام نمونه در روند و نتايج پژوهش خللي به وجود نيامد. 
 ماهه، مجدداً 6جلسات دو ماهه درمان، و پس از پايان دوره پيگيري 

و هاي مذكور اجرا پرسشنامه كنترلبراي تمام افراد گروه آزمايش و 
BMI محاسبه گرديد آنها .   

به اختلالات روانشناختي و  آموزاندانشمنظور سنجش عدم ابتلا  به
و مقياس  ترتيب از پرسشنامه سلامت عمومي اختلالات خوردن به

تشخيص اختلال خوردن استفاده شد. همچنين از طريق مصاحبه، 
رفتاردرماني ديالكتيكي  .وجود ساير معيارهاي ورود ارزيابي گرديد

صورت  هكه يكبار در هفته ب بوداي دقيقه 120جلسه  8صورت  به
مارشا گروهي توسط محقق انجام گرفت. اين درمان مبتني بر پروتكل 

جلسات آن  محتوايطراحي شده و  1993است كه در سال  لينهان
   . ]24[ است آمده 1دول جدر 

  
  DBT موزشي جلسات رفتاردرماني ديالكتيكي آمحتواي  -1 جدول

  هاها و مهارتتكنيك  هفته
  هاي اوليه و ثانويه، آشنايي با كاركرد هيجاناتمعرفي هدف تنظيم هيجان، معرفي هيجان  هفته اول

  هفته دوم
ها بدون هاي جاري، آموزش تجربه هيجانمشاهده و توصيف هيجانات، افزايش ذهن آگاهي نسبت به هيجان

  قضاوت در مورد آنها و تلاش براي متوقف سازي آنها
  استفاده از فنون كاهش آسيب پذيري نسبت به هيجان ها، افزايش رويدادهاي هيجاني مثبت در زندگي مراجعان  هفته سوم
  حالت ذهن، آموزش تمرين هاي خوردن آگاهانه 3معرفي   هفته چهارم
  راهنمايي براي پذيرش بنيادين آشنايي با تحمل پريشاني و  هفته پنجم

  هفته ششم
اي ابزاري هيجان به گونه –آموزش راهبرد واكنش متضاد و استفاده از فنون تحمل پريشاني: تغيير مولفه رفتاري

هاي تكانشي كه به هاي منفي بدون انجام واكنشكه در تضاد با هيجان تجربه شده باشد، آموزش تحمل هيجان
  نجامد.ابدتر شدن موقعيت مي

  مديريت حواس پرتي و برانگيختگي و آرامش بخشي به خود، تاييد و تصديق خود  هفته هفتم

  هفته هشتم
 هاي تنظيم هيجان، ذهن آگاهي و تحمل پريشانيمرور مهارت

  ريزي براي آيندهبرنامه
  

  هاابزار
  )DERSپرسشنامه دشواري در تنظيم هيجان (

ساخته و  گراتز و رومرتوسط  2004اين پرسشنامه در سال 
ماده تشكيل شده است. اين مقياس توانايي فرد براي تعديل  36از 

برانگيختگي هيجاني، ميزان آگاهي هيجاني، فهم و پذيرش 
برانگيختگي هيجاني و ظرفيت كاركرد در زندگي روزانه با وجود 

مقياس ليكرت  درخ افراد گيرد. پاسحالت هيجاني فرد را اندازه مي
هاي شود. هرچه نمره كل بالاتر باشد، دشوارياي ثبت ميدرجه 5

بيشتري در تنظيم هيجانات وجود دارد. اين مقياس از روايي سازه و 
بيني كافي برخودار بوده و همساني دروني كل مقياس و پيش
) مطلوب 93/0تا  80/0ها (ضرايب آلفاي كرونباخ بين مقياسخرده

اين مقياس در ايران نيز از همساني قابل . ]10[گزارش شده است 

آلفاي كرونباخ  .]25[ است بوده ) برخوردار86/0تا  54/0قبولي (
  .محاسبه شد 88/0 حاضراين پرسشنامه در پژوهش 

  )Barratt )BIS-IIپرسشنامه مقياس تكانشگري 
و همكاران  استنفوردتوسط  2009اين مقياس در سال 

عنوان  سنجش تكانشگري به ،ساخته شد. هدف از طراحي اين مقياس
- اي چندبعدي بود كه از ابعاد شخصيتي و رفتاري تشكيل ميسازه

عامل  3ماده تشكيل شده كه يك نمره كل، و  30شود. اين مقياس از 
از برنامگي توجهي (شناختي)، تكانشگري حركتي و بي تكانشگري

 درشود. در مورد هر ماده افراد بايد پاسخ خود را آن حاصل مي
-ماده اين مقياس نمره 11اي مشخص كنند. درجه 4مقياس ليكرت 

 ها يك نمره كل براي تكانشگري بهگذاري وارونه دارد. جمع نمره
 72است و فردي با نمره كل  30–120دهد. دامنه نمره كل دست مي
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شود. تكانشگري بالا در نظر گرفته ميعنوان فردي با  يا بالاتر به
در محدوده طبيعي تكانشگري در نظر گرفته  52–71هاي بين نمره
نمايانگر فردي است كه يا به  معمولاً 52هاي زير شود و نمرهمي

كند يا صادقانه به سوالات پاسخ نداده شدت خودش را كنترل مي
يب آلفاي ها (ضرامقياساست. همساني دروني كل مقياس و خرده

. در ايران نيز ]26[ ) بالا گزارش شده است83/0تا  73/0كرونباخ 
 49/0و ضرايب بازآزمايي  81/0تا  67/0ضرايب آلفاي اين مقياس 

آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه در . ]27[ گزارش شده است 79/0تا 
  .محاسبه شد 78/0 حاضرپژوهش 

  )GHQ(پرسشنامه سلامت عمومي 
منظور بررسي معيار ورود به پژوهش  از اين پرسشنامه به

(عدم ابتلا به اختلالات روانشناختي) استفاده گرديد. اين مقياس براي 
 28اولين بار توسط گلدبرگ تنظيم گرديد و فرم كوتاه آن داراي 

. اين پرسشنامه براي نوجوانان و بزرگسالان در هر سني استسوال 
بهنجار و وجود حوادث منظور كشف ناتواني در عملكردهاي  و به
هاي اين پرسشنامه . سوالاستاستفاده  قابلكننده در زندگي آشفته

پردازد. اين به بررسي وضعيت رواني فرد در يك ماه اخير مي
-هاي جسمي، اضطراب و بيهاي نشانهپرسشنامه شامل خرده آزمون

. گلدبرگ استخوابي، اختلال در كاركرد اجتماعي و افسردگي 
گزارش نموده  69/0و روايي آن را  95/0ن پرسشنامه را اعتبار اي

ضريب و  90/0. در ايران نيز ضريب آلفاي اين پرسشنامه ]28[ است
آلفاي كرونباخ  .]29[ گزارش شده است 85/0آن برابر با  بازآزمايي

  دست آمد.به 86/0 حاضراين پرسشنامه در پژوهش 
  ) EDDS(مقياس تشخيص اختلال خوردن 
منظور بررسي معيار ورود به پژوهش  از اين پرسشنامه نيز به

(عدم ابتلا به اختلالات خوردن) استفاده گرديد. اين ابزار توسط 
زيرمقياس است كه  3ساخته شد. اين مقياس شامل  استيك و تلچ

هاي اختلال كم اشتهايي عصبي، اختلال براي آزمودن نشانه
پراشتهايي عصبي و اختلال خوردن مفرط طراحي شده و تشخيص 

. كندها در دو سطح باليني و غيرباليني فراهم ميرا براي اين اختلال
مورد تصوير بدن،  سوالات اين مقياس مواردي مانند نگرش فرد در

تعداد دفعات پرخوري، ميزان فقدان كنترل فرد و رفتار جبراني را 
بين و همگراي . اين مقياس داراي روايي ملاكي، پيش]30[ سنجدمي

 شده است وردآبر 87/0قوي است و پايايي آن از طريق ضريب آلفا 
 است گرديده گزارش 84/0. همچنين پايايي اين مقياس در ايران ]31[
دست  به 72/0 حاضرآلفاي كرونباخ اين پرسشنامه در پژوهش . ]32[

  آمد.
  محاسبات آماري

استفاده شد.  16 ويرايش SPSSها از نرم افزار تحليل داده براي
هاي توصيفي (ميانگين با استفاده از شاخص هاتجزيه و تحليل داده

ها و بعد و انحراف معيار) صورت گرفت. همچنين براي مقايسه گروه
هاي تحليل، از آزمون تحليل واريانس مكرر استفاده از تاييد مفروضه
  در نظر گرفته شد. 05/0ها در آزمون داريشد. سطح معني

  
  نتايج

چاقي در دو گروه  يانوجوان داراي اضافه وزن  30تعداد 
تاثير  تعيينآزمايش و كنترل مورد مطالعه قرار گرفتند. به منظور 

DBT  بر تنظيم هيجان، تكانشگري و شاخص توده بدن، نمرات اين
متغيرها، در مراحل پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري در گروه 

و درصد  وانيافر 2جدول آزمايش و كنترل با هم مقايسه شدند. 
نفر  14دهد. را نشان مي آموزاندانشپايه تحصيلي و  متغيرهاي سن

نفر از  6سال و مشغول به تحصيل در پايه هفتم،  13 آموزاندانشاز 
نفر  10ساله و مشغول به تحصيل در پايه هشتم و  14 آموزاندانش

  باشند. ساله و مشغول به تحصيل در پايه نهم مي 15 آموزاندانشاز 
ميانگين و انحراف استاندارد وزن و قد در  3 جدول

دهد. ارزيابي نشان ميهاي مورد مطالعه را در مراحل مختلف گروه
آزمون نسبت به ميانگين وزن در گروه آزمايش در مرحله پس

 داشتآزمون و در مرحله پيگيري نسبت به پس آزمون كاهش پيش
. در خصوص يافتو در گروه كنترل در طي اين مراحل افزايش 

متغير قد در هر دو گروه آزمايش و كنترل در مراحل مختف ارزيابي 
  . نشداي مشاهده لاحظهتغييرات قابل م
ميانگين و انحراف استاندارد نمرات تنظيم هيجان،  4 جدول

تكانشگري و شاخص توده بدن را در مراحل پيش آزمون، پس 
دهد. ميانگين هاي مورد مطالعه نشان ميآزمون و پيگيري در گروه

نمرات دشواري در تنظيم هيجان، تكانشگري و شاخص توده بدني 
در پس آزمون نسبت به پيش آزمون كاهش يافته  DBTدر گروه 

، DBTاست. همچنين ميانگين نمرات شاخص توده بدني در گروه 
، اما ميانگين يافتهدر مرحله پيگيري نسبت به پس آزمون كاهش 

نمرات دو متغير دشواري در تنظيم هيجان و تكانشگري در گروه 
DBT است.  شتهدا، در مرحله پيگيري نسبت به پس آزمون افزايش

ميانگين نمرات دشواري در تنظيم هيجان،  ،در گروه كنترل
شاخص توده بدن در پس آزمون نسبت به پيش آزمون  تكانشگري و

  و همچنين در پيگيري نسبت به پس آزمون افزايش يافته است. 
 -ها (آزمون كولموگوروفتوزيع نرمال دادهبا توجه به 

كوواريانس نمرات دو گروه اسميرنوف) و برابر بودن واريانس و 
بررسي فرضيات مطالعه از آزمون تحليل  براي (آزمون لوين)،

 5گيري مكرر استفاده شد كه نتايج آن در جدول واريانس با اندازه
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هاي پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري دو است. تفاوت نمره آمده
گروه آزمايش و كنترل براي متغيرهاي تنظيم هيجان و شاخص توده 

دار و براي متغير تكانشگري از نظر آماري معني استدار ن معنيبد
بر  DBTدست آمده حاكي از تاثير  باشد. بنابراين نتايج بهنمي

هاي تنظيم هيجان و شاخص توده بدن در نوجوانان كاهش دشواري
  باشد.دختر داراي مشكل اضافه وزن و چاقي مي

  

  جنس ها بر اساس سن و توزيع فراواني آزمودني -2جدول 
  فراواني (درصد)  متغيرها

  سن
  )7/46(14  سال 13
  )20(6  سال 14
  )3/33(10  سال 15

  پايه تحصيلي
  )7/46(14  هفتم
  )20(6  هشتم
  )3/33(10  نهم

  در مراحل مختلف ارزيابيهاي مورد مطالعه ميانگين و انحراف استاندارد وزن و قد در گروه -3 جدول
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  مختلف ارزيابيهاي مورد مطالعه در مراحل ميانگين و انحراف استاندارد نمرات دشواري در تنظيم هيجان، تكانشگري و شاخص توده در گروه -4 جدول

  
  
  
  
  
  
  
  
  هاي آزمايش و كنترلو شاخص توده بدن گروهگيري مكرر نمرات تنظيم هيجان، تكانشگري نتايج حاصل از تحليل واريانس با اندازه -5 جدول

  درجه آزادي  مجموع مجذورات  متغيرها
ميانگين 
  مجذورات

  ETAاندازه اثر   معناداري Fضريب 

  دشواري در تنظيم هيجان
 20/0 005/0 36/7  42/367 44/1 89/529  اندازه اثر

  -  -  -  9049  38/40 05/2015  خطا

  تكانشگري
 05/0 22/0 52/1  54/49 2 08/99  اندازه اثر

  -  -  -  40/32  56 62/1814  خطا

  شاخص توده بدن
 24/0 001/0 15/9 75/5 55/1 92/8  اندازه اثر

  -  -  - 62/0 40/43 28/27  خطا
 95/0*ضريب اطمينان 

  

X  فرواني  گروه  متغير SD 

  وزن

  پيش آزمون
26/6  15  آزمايش 93/67  
84/6  15  كنترل 53/68  

  پس آزمون
91/6  15  آزمايش 83/65  
27/6  15  كنترل 71  

  پيگيري
57/9  10  آزمايش 70/65  
64/7  9  كنترل 66/73  

  قد (برحسب متر)

  پيش آزمون
97/5  15  آزمايش 55/1  
10/5  15  كنترل 54/1  

  پس آزمون
90/5  15  آزمايش 55/1  
92/4  15  كنترل 56/1  

  پيگيري
71/6  10  آزمايش 55/1  
33/5  9  كنترل 56/1  

  پيگيري  پس آزمون  پيش آزمون  
X  گروه  متغيرها SD X SD X SD 

دشواري در 
  تنظيم هيجان

89/7  رفتاردرماني ديالكتيكي 81/51  14/11 03/48  37/12 89/48  
14/12  كنترل 25/50  16/10 05/52  19/13 22/59  

  تكانشگري
51/11  رفتاردرماني ديالكتيكي 26/67  97/10 53/64  63/13 03/68  

49/12  كنترل 59/60  02/13 40/60  74/10 04/65  
شاخص توده 

  بدني
47/1  رفتاردرماني ديالكتيكي 08/28  94/1 42/27  22/2 22/27  

37/2  كنترل 57/28  28/2 90/28  36/2 23/29  
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  بحث
رفتاردرماني  پژوهش حاضر با هدف تعيين اثربخشي

بر تنظيم هيجان، تكانشگري و شاخص توده بدن  )DBTديالكتيكي (
. نتايج نشان داد كه انجام شدداراي اضافه وزن  يانوجوانان چاق 

درمان مذكور، براي بهبود تنظيم هيجان و كاهش شاخص توده بدن 
 DBTموثر است. در مقايسه با گروه كنترل، گروه آزمايش كه 

هيجان و شاخص  داري در تنظيمدريافت كردند؛ تفاوت آماري معني
توده بدن نشان دادند ولي تفاوت آماري معناداري در متغير 

كلي تنها تعداد بسيار  طور تكانشگري، بين دو گروه مشاهده نشد. به
در روان درماني افراد داراي  DBTها به كاربرد اندكي از پژوهش

اند. رحماني و هاي خوردن پرداختهمشكلات وزني فاقد اختلال
عنوان يك مداخله موثر در كاهش  به DBTنشان دادند كه  نهمكارا

اي كه توسط در مطالعه .]33[ استهاي تنظيم هيجان وزن و دشواري
Roosen  و همكاران انجام شد؛ رفتاردرماني ديالكتيكي باعث

دار در خوردن هيجاني شد كه اين نتايج در دوره پيگيري كاهش معني
ان در پژوهشي ديگر دهقاني و همكاران نش .]34[ گرديدفظ نيز ح

در كاهش وزن زنان چاق در بلند مدت موثرتر از  DBTدادند كه 
. در خصوص متغير تنظيم هيجان، افشاري و ]35[ رژيم درماني است

همكاران در پژوهش خود نشان دادند كه بيماران مبتلا به اختلال 
دوقطبي كه تحت رفتاردرماني ديالكتيكي قرار گرفته بودند، نمره 

-Ben. ]36[ داشتندبالاتري در تنظيم هيجان نسبت به گروه كنترل 

Porath هاي اي به اين نتيجه رسيد كه استفاده از مهارتر مطالعهد
بدتنظيمي عاطفي، آموزان داراي رفتاردرماني ديالكتيكي براي دانش

همچنين . ]37[ شودمنجر به افزايش مديريت هيجانات منفي مي
باعث بهبود راهبردهاي  DBTكه  يان داشتندبرضايي و همكاران 

، و از ]38[گردد تنظيم هيجان در بيماران تحت درمان با متادون مي
. از طرف ديگر ستااين جهت اين مطالعه با مطالعات مذكور همسو 

با پژوهشي كه  حاضردر خصوص متغير تكانشگري نتايج مطالعه 
. نتايج پژوهش باشدمينيا و همكاران انجام شد، ناهمسو توسط پيمان

آموزان در يك دوره دانش حضورنشان داد كه  و همكاراننيا پيمان
اي باعث جلسه 8اي و والدين آنها در يك دوره جلسه 16مداخله 
دار تكانشگري در گروه مداخله در مقايسه با گروه كنترل معنيكاهش 

 نشان دادنداي و همكاران در مطالعه  Rizviهمچنين. ]39[شده است 
در مقايسه با  اندافرادي كه رفتاردرماني ديالكتيكي را دريافت كرده

 .]40[ دارندتري بعد از درمان پاييناي گروه گواه، رفتارهاي تكانه
 توان چنين گفت كه، بههاي اين مطالعه ميدر خصوص تبيين يافته

هاي تنظيم هيجان را در دستور كار آموزش مهارتDBT  دليل اينكه
دهد، لذا اين درمان براي هدف قرار دادن رفتارهايي خود قرار مي

تواند موثر واقع شود. فردي كه كه نتيجه بدتنظيمي هيجاني است، مي

اي دارد، آزاد از هرگونه اجبار توانايي مديريت هيجاني رشد يافته
ربه كند يا از بروز آنها ها را تجتواند هيجاندروني و بيروني مي

كنند، عملكرد طور مداوم پرخوري مي افرادي كه به .نمايدجلوگيري 
ها و هيجانات منفي شناختعنوان فرار از  پرخوري و پاكسازي را به

 ،ايعنوان يك راهبرد مقابله كنند. اثربخشي پرخوري بهشناسايي مي
طور موقت كاهش هاي منفي بهمحدود است و تعدادي از هيجان

به فرد  DBTگردند. هاي منفي ديگري ايجاد مييابد، اما هيجانمي
اي راهبردهاي مقابله كند تا خزانهداراي اختلال خوردن كمك مي

تر كرده و رفتار خوردن مختل خود را با راهبردهاي خود را غني
. از سويي ديگر مفاهيمي كه توسط نمايدتر جايگزين اي سالممقابله

DBT شود مانند ذهن آگاهي، تحمل پريشاني و تنظيم استفاده مي
ازه دهد كه از احساسات خود به اندجويان اجازه ميهيجان به درمان

اي تجربه كافي فاصله بگيرند و احساسات منفي خود را به گونه
با افزايش  DBTنمايند كه منجر به پرخوري نگردد. از طرف ديگر 

جويان، به آنها در شناسايي هيجانات مرتبط سطح درون نگري درمان
كند. هاي جسماني از هيجانات كمك ميبا پرخوري و تمايز حس

شود تا افراد احساس آشفتگي كنند باعث مينگري كم چرا كه درون
صورت هيجانات جسمي گرسنگي يا  يا هيجانات دردناك را به

بر  DBT. در خصوص تبيين عدم تاثير ]41[ نمايندسيري نامگذاري 
توان گفت كه؛ ماهيت تعداد كمي از سوالات متغير تكانشگري مي

هاي حركتي است كه ممكن است منجر به در رابطه با تكانشگري
اي و هيجاني شود. علاوه بر اين افزايش نمرات افراد خوردن تكانه

دهنده اين امر باشد كه، تواند نشانگروه كنترل در مرحله پيگيري، مي
اثر حفاظتي دارند؛ بدين معنا كه از  DBTهاي مربوط به آموزش

  .نمايندافزايش سطح تكانشگري افراد جلوگيري 
كه در تعميم نتايج  بودهايي مطالعه حاضر داراي محدوديت

پژوهش و  جامعهبايد به آن توجه شود. تك جنسيتي بودن 
. استها محدوديت اينپسران نوجوان در مطالعه يكي از  حضورعدم
نداشتن مداخله موازي كه اثرات جلسات گروهي را خنثي  ضمناً

  باشد. هاي اين پژوهش ميكند، از ديگر محدوديت
تي به منظور مقايسه تاثير رفتار گردد كه مطالعاپيشنهاد مي

درماني ديالكتيكي با ديگر مداخلات روانشناختي انجام گيرد و 
منظور بررسي بيشتر روند تغييرات، پژوهشي با دوره همچنين به

هاي سني مختلف و در ميان هر دو در گروه وپيگيري سه ماهه 
  .انجام شودجنسيت 

  
  گيرينتيجه

كه رفتاردرماني ديالكتيكي  دادهاي مطالعه حاضر نشان يافته
در بهبود تنظيم هيجان و كاهش شاخص توده بدن نوجوانان چاق و 



  و همكاران جندقيان
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لذا استفاده از رفتاردرماني ديالكتيكي  .استداراي اضافه وزن موثر 
براي كاهش مشكلات افراد چاق يا داراي اضافه وزن به درمانگران 

  .گرددپيشنهاد مي
  

  تشكر و قدرداني
و مدارس دخترانه  مسوليندر پايان از همكاري 

شهر كاشان، بابت همكاري و حضور در جلسات  آموزاندانش
درماني و همچنين از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كاشان، 

  .آيدبه عمل ميبه خاطر حمايت مالي نهايت تشكر و قدرداني 
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