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Abstract 

Background and Aim: Fear of negative evaluation, as a key component of social anxiety, may play an 
important role in the psychological experience of individuals with obesity. The present study aimed to compare 
the effectiveness of Dialectical Behavior Therapy (DBT) and Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) in 
reducing fear of negative evaluation in individuals with obesity. 

Methods: This quasi-experimental study employed a pretest–posttest–follow-up design with a control group. 
The study population consisted of individuals with obesity referred to private treatment centers in Tehran during 
2024–2025. Using purposive sampling, 45 participants were selected and randomly assigned to three groups (n 
= 15 each): DBT, MBCT, and a control group. The Brief Fear of Negative Evaluation Scale (BFNE) was used 
for data collection. Data were analyzed using mixed-design ANOVA and Bonferroni post hoc tests in IBM 
SPSS Statistics. 

Results: Both DBT and MBCT significantly reduced fear of negative evaluation compared with the control 
group at the posttest and follow-up assessments (P < 0.05). The therapeutic effects were maintained at follow-
up. Furthermore, between-group comparisons revealed that DBT was significantly more effective than MBCT in 
reducing fear of negative evaluation (P < 0.05). 

Conclusion: The results suggest that both DBT and MBCT are effective interventions for reducing fear of 
negative evaluation in individuals with obesity. However, DBT demonstrated greater effectiveness and may be 
considered a more suitable therapeutic approach, particularly for individuals with difficulties in emotion 
regulation and social anxiety. 

 
Keywords: Dialectical behavior therapy, Mindfulness-based cognitive therapy, Obesity, Fear of negative 

evaluation 
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Extended Abstract 

Background and Objective 
Obesity is a growing global health crisis, 
with projections estimating that 3 billion 
adults will be affected by 2030 (World 
Obesity Federation, 2025). Beyond its 
physical health consequences, obesity is 
associated with significant psychological 
distress, including social anxiety and fear of 
negative evaluation (FNE), driven by 
frequent experiences of stigma and social 
judgment (Gariepy et al., 2010; Tang et al., 
2025). FNE, a core component of social 
anxiety, involves apprehension about 
others' evaluations and can lead to social 
avoidance, emotional eating, and reduced 
treatment adherence (Li et al., 2025; Feng 
et al., 2025). While mindfulness-based 
cognitive therapy (MBCT) has shown 
efficacy in reducing anxiety and improving 
emotion regulation, dialectical behavior 
therapy (DBT) offers a comprehensive 
framework addressing distress tolerance 
and interpersonal effectiveness (Aoun et al., 
2025; Nozari Kohneh Shahri et al., 2025). 
However, limited research has directly 
compared these interventions in individuals 
with obesity. This study aimed to compare 
the effectiveness of DBT and MBCT in 
reducing fear of negative evaluation in 
individuals with obesity. 
 
Methods 
This quasi-experimental study employed a 
pretest-posttest-follow-up design with a 
control group. The statistical population 
included individuals with obesity (BMI ≥ 

30 kg/m²) referred to private treatment 
centers in Tehran during 2024–2025. Using 
purposive sampling, 45 participants were 
selected based on the following inclusion 
criteria: literacy, willingness to participate, 
no psychotropic medication use, at least 
two years since obesity diagnosis, no 

concurrent psychiatric treatment in the past 
six months, no chronic diseases, no history 
of psychological disorders, and an age 
range of 18–45 years. Exclusion criteria 
included missing more than two sessions, 
incomplete questionnaires, and receiving 
other psychological interventions. 
Participants were randomly assigned to 
three groups (n = 15 each): DBT, MBCT, 
and a control group. 
The DBT intervention consisted of eight 
weekly 90-minute group sessions focusing 
on mindfulness, distress tolerance, emotion 
regulation, and interpersonal effectiveness, 
adapted from Linehan's protocol (Braden & 
O'Brien, 2021). The MBCT intervention 
comprised eight weekly 90-minute group 
sessions emphasizing mindfulness 
practices, cognitive restructuring, and self-
compassion (Saeidiasl et al., 2025). Both 
interventions were delivered over a period 
of four weeks (two sessions per week) at a 
private clinic. The control group received 
no intervention. Data were collected using 
the Brief Fear of Negative Evaluation Scale 
(BFNE; Watson & Friend, 1969), a 12-item 
self-report measure with scores ranging 
from 12 to 60 (Cronbach's α = 0.90 in this 

study). Assessments were conducted at 
baseline (pre-test), immediately post-
intervention, and at the 3-month follow-up. 
Data were analyzed using mixed-design 
ANOVA with Bonferroni post hoc tests in 
SPSS version 26. Assumptions of normality 
(Shapiro-Wilk), homogeneity of variances 
(Levene's), and sphericity (Mauchly's) were 
verified. 
 
Results 
The mean age of participants was 29.80 ± 
7.81 years, with education levels including 
diploma (22.2%), bachelor's (46.7%), 
master's (22.2%), and doctorate (8.9%). 
Descriptive analysis showed that in the 
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DBT group, FNE scores decreased from 
42.13 ± 2.40 at pre-test to 14.13 ± 1.99 at 
post-test and 12.86 ± 1.62 at follow-up. In 
the MBCT group, scores decreased from 
41.93 ± 2.38 to 30.93 ± 2.87 at post-test and 
28.53 ± 2.67 at follow-up. The control 
group showed minimal change (41.73 ± 
2.47 to 44.33 ± 3.33 to 42.40 ± 3.89). 
Mixed-design ANOVA revealed significant 
main effects for time (F = 84.168, P < 
0.001) and group (F = 12.456, P < 0.001), 
as well as a significant Time × Group 
interaction (F = 46.234, P < 0.001), 
indicating differential changes across 
groups over time. Multivariate tests 
confirmed significant group differences 
(Pillai's trace = 0.804, Wilks' lambda = 
0.196, P < 0.001). 
Bonferroni post hoc comparisons revealed 
that both DBT and MBCT significantly 
reduced FNE compared with the control 
group at post-test and follow-up (P < 
0.001). Importantly, between-group 
comparisons showed that DBT was 
significantly more effective than MBCT in 
reducing FNE at both post-test (mean 
difference = 16.80, P < 0.001) and follow-
up (mean difference = 15.67, P < 0.001). 
Within-group analyses showed that for the 
DBT group, FNE scores significantly 
decreased from pre-test to post-test (mean 
difference = 12.22, P < 0.001) and from 
pre-test to follow-up (mean difference = 
14.00, P < 0.001), with no significant 
change from post-test to follow-up (P = 
0.598), indicating sustained effects. 
Similarly, the MBCT group showed 
significant reductions from pre-test to post-
test (mean difference = 11.00, P < 0.001) 
and pre-test to follow-up (mean difference 
= 13.40, P < 0.001), with stable effects at  

follow-up (P > 0.05). Effect sizes (partial 
η²) were large for both interventions (η² = 

0.72 for DBT, η² = 0.58 for MBCT), 

confirming the clinical significance of the 
findings. 
 
Conclusion 
The findings of this study demonstrate that 
both dialectical behavior therapy and 
mindfulness-based cognitive therapy are 
effective in reducing fear of negative 
evaluation in individuals with obesity, with 
sustained effects at the 3-month follow-up. 
However, DBT showed significantly 
greater effectiveness than MBCT, likely 
due to its comprehensive emphasis on 
distress tolerance, emotion regulation, and 
interpersonal effectiveness, which directly 
address the emotional and social challenges 
faced by individuals with obesity (Lammers 
et al., 2026; Toori et al., 2025). MBCT, 
while effective in increasing awareness and 
reducing reactivity to negative thoughts, 
may provide fewer practical tools for 
managing acute emotional distress and 
social pressures (Hooker et al., 2022). 
These findings suggest that DBT may be a 
more suitable therapeutic approach for 
obese individuals with high levels of social 
anxiety and emotion dysregulation. 
However, limitations include the small 
sample size, single-city sampling (Tehran), 
reliance on self-report measures, and the 
short follow-up period. Future research 
with larger, more diverse samples, longer 
follow-up periods, and objective measures 
(e.g., BMI and weight loss) is 
recommended to confirm these findings and 
evaluate the clinical and practical 
implications of reducing FNE on weight 
management outcomes. 
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 منفی در افراد مبتلا به چاقی  

 
 5، وحید منظری توکلی4، محمدباقر حبی3، معصومه معلم *2، مهتاب مروجی1سحر سعیدی اصل 
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 30/02/1405  پذیرش مقاله:       30/02/1405اصلاح مقاله:      11/1404/ 22 دریافت مقاله: 

    دهکیچ
شناختی افراد مبتلا  تواند در تجربه روان های مهم اضطراب اجتماعی میعنوان یکی از مؤلفه ترس از ارزیابی منفی به   ف:هدزمینه و  

آگاهی بر  درمانی مبتنی بر ذهنبه چاقی نقش مهمی داشته باشد. پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی و شناخت

 ترس از ارزیابی منفی در افراد مبتلا به چاقی انجام شد. 

نیمه  ها:روش نوع  از  پژوهش  پیشاین  با طرح    شامل   آماری  جامعه.  بود  کنترل  گروه   با  همراه  پیگیری–آزمونپس–آزمونآزمایشی 

تهران در سالخ  درمانی  مراکز  به  کنندهمراجعه   چاقی  به  مبتلا  افراد نمونه   1404–1403های  صوصی شهر  از روش  استفاده  با  گیری بود. 

به   45هدفمند،   و  انتخاب  گروه  نفر  سه  در  تصادفی  شناخت   15صورت  گروه  دیالکتیکی،  رفتاردرمانی  گروه  شامل  بر  نفره  مبتنی  درمانی 

ارزیابی منفیذهن از  ابزار پژوهش شامل مقیاس کوتاه ترس  از بود. داده BFNES آگاهی و گروه کنترل جایگزین شدند.  استفاده  با  ها 

 تحلیل شدند.  2۶نسخه  SPSS افزارتحلیل واریانس آمیخته و آزمون تعقیبی بونفرونی در نرم 

شناخت  ها:یافته  و  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  مداخله  دو  ذهنهر  بر  مبتنی  به درمانی  کنترل،  گروه  با  مقایسه  در  معناداری آگاهی  طور 

ارزیابی منفی در مراحل پس  از  اثرات درمانی در مرحله پیگیری پایدار  (.  P<05/0)  آزمون و پیگیری شدندموجب کاهش ترس  همچنین، 

طور معناداری اثربخشی بیشتری  باقی ماند. مقایسه بین دو مداخله نشان داد که رفتاردرمانی دیالکتیکی در کاهش ترس از ارزیابی منفی به 

 (.P<05/0) آگاهی داشتدرمانی مبتنی بر ذهننسبت به شناخت 

این پژوهش نشان می یافته گیری:نتیجه آگاهی درمانی مبتنی بر ذهندهد که هر دو مداخله رفتاردرمانی دیالکتیکی و شناختهای 

توانند در کاهش ترس از ارزیابی منفی در افراد مبتلا به چاقی مؤثر باشند. با این حال، رفتاردرمانی دیالکتیکی اثربخشی بیشتری نشان  می

می و  به داد  روان تواند  مداخلات  در  مؤثرتر  رویکردی  به عنوان  چاقی،  با  مرتبط  و  شناختی  هیجان  تنظیم  مشکلات  دارای  افراد  در  ویژه 

 .اضطراب اجتماعی، مورد توجه قرار گیرد

 

 ترس از ارزیابی منفی  چاقی، آگاهی،ذهن بر  مبتنی درمانی شناخت دیالکتیکی،  رفتاردرمانی :هاکلیدواژه
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 مقدمه
است،    شیبه سرعت در حال افزا  یاضافه وزن و چاق  وعیش

بزرگسال با    اردیلیم  3،  2030تا سال    رودیکه انتظار م  یبه طور
رقم در سال    نیکه ا  یکنند، در حال  یزندگ  ی چاق  ایاضافه وزن  

بود    اردیلیم  1.۶،  2010 نیز    .[1]نفر  ایران  بزرگسالان    ٪30در 

مزمن    یماریب  کی  یچاق  .[ 2]  دارای اضافه وزن و چاقی هستند
 تیهدا  یکیولوژیب  یهاسمی است که توسط مکان  یبر چرب  یمبتن

تنظ  شودیم در  اختلال  به  منجر  ب  ایو/  می و  حد    ش یتجمع  از 
  ، یکیشامل استعداد ژنت  یچاق  یشناسست ی. زشودی م  یبافت چرب

س  neurohormonal-یهورمون-یعصب  نگیگنالیاختلالات 
signaling disruptions  ه  ژهی و)به و  پوتالاموسیدر   )

هورم  راتییتغ م  کنندهمیتنظ  یهاون در  بر    .شودیاشتها  علاوه 
 یاز جمله کاهش مصرف انرژ  ییهاسمیمکان  قی بدن از طر  ن،یا

افزا و  استراحت  حالت  چرب  ،یگرسنگ   ش یدر  کاهش  برابر    ی در 
م چالش  کندیدفاع  را  درازمدت  در  وزن  حفظ   کندیم  زیبرانگو 

مضر آن بر سلامت،    ریو تأث  یچاق  یبالا  وعی. با توجه به ش[3]
پ  کیآن    تیریمد اقتصاد  یپزشک  دهیچیچالش  همه    یبرا  یو 
بر  .  [4]  است  یبهداشت  یهامراقبت  یهاستمیس علاوه  چاقی 

افزا  اینکه به  قلب  کیمتابول  یهایماریب  شیمنجر    ، یعروق  یو 
م و  و مرگ  دارای     شود، ی م  یکل  ریسرطان  یا  افراد چاق  بلکه 

انزوا  بیشتر  سایرینبا    سهیدر مقااضافه وزن     یدر معرض خطر 
 ،یبریو سا  یو حملات کلام  ،یفرد  نیب  یگانگ ی، ب[5]  یاجتماع

 . [۶] قرار دارند  زین یجسم بیآس شترین خطر بیو همچن
مرتبط    یبا اختلالات اضطراب  یچاق  دهدی نشان متحقیقات  

در   نظام  کیاست.  متاآنالمرور  و  جمع  زیمند  مطالعات   ، یتیاز 
قابل  و  مثبت  گزارش    یچاق   نیب  یتوجه ارتباط  اضطراب  شده  و 

طب  یاگونه به   است.  وزن  با  افراد  به  نسبت  چاق  افراد    ی عیکه 
اضطراب  یبرا  یشتریب  تمالاح اختلالات  .  [7]  دارند  یتجربه 

تجربه مکرر    لیبه دل  یاند افراد مبتلا به چاقمطالعات نشان داده
و   یاز اضطراب اجتماع  یسطوح بالاتر  ،یانگ و قضاوت اجتماع

ارز از  جمع  یمنف  یابیترس  به  نسبت  گزارش   یعاد  تیرا 
ارز[.   8]  کنندیم از  که    ینوع  ،ی منف  ی ابیترس  است  اضطراب 

م وادار  را  اظهارنظرها  کندی افراد  از  موقع  یمنف  یتا   ی هاتیدر 
ا  یاجتماع  ای  یعموم باعث    نیبترسند.  است  ممکن  اضطراب 

پا را  خود  گفتار  لحن  افراد  که  کلبه  ای  اورندیب  نییشود   ی طور 
 یمنف  یهاگفتار خود را کاهش دهند تا از جلب توجه و قضاوت 

ارز[.  9]  کنند  یریجلوگ  گرانید از  موجب    ی منف  یاب یترس 
رفتارها  شودیم دنبال  به  فرد  و    منیا  ی که  انتقاد  از  تا  برود 

برا  یمنف  یهایابیارز است  ممکن  مشکل   یکه  شود،  او  ساز 
از مشارکت در   یشامل خوددار  تواندیرفتارها م  نیاجتناب کند. ا

تعاملات    ،یاجتماع  یها تیفعال نحوه   رییتغ  یحت  ایکاهش  در 
باشد. چن  انیب اعتماد   تواندیم  یی هاواکنش   نینظرها  به کاهش 

افزا و  نفس  شود    شیبه  منجر  ارز[.  10]اضطراب  از    ی ابیترس 
طور به   ،مشترک در اضطراب  یهای ژگیاز و  یکیعنوان  به   یمنف

م به  اثرگذار  ل یمشخص  د  یبه  بر  احساس    گرانی مطلوب  و 
توانا  یتیکفای ب ا  یفرد  یهاییدرباره  است.  احساس    نیمرتبط 
نگران   تواندیم به سمت  را  د  یفرد  ادراک  نحوه  از    گرانیدرباره 

شرکت در    ایخود    انیشود که فرد از ب  بخود سوق دهد و موج
 [.11] اجتناب کند یاجتماع یها تیفعال

زندگ سبک  در  مداخله  حاضر،  حال  اول    ،یدر  خط  درمان 
مدت و    ان یم  اثراتحال،    نیاست. با ا  یافراد مبتلا به چاق  یبرا

به درمان   یبندیمربوط به پا  یها داده  نیبلند مدت آن و همچن
مانند    ،ییبه تنها  یمداخلات سبک زندگ  جه، یدر نت  محدود است.

کاف  ییغذا  میرژ اغلب  ورزش،  م  ستندین  یو  مؤثر    تیریدو 
ن ترک  ازیمعمولاً  استراتژ  یبیبه  به    یبرا  هایاز  پرداختن 

جمله    .[12]  دارد  یچاق  یاساس  یشناسستیز از  میان،  این  در 
-های موثر شناسایی شده برای افراد مبتلا به چاقی ذهندرمان

-یم  ق یرا تشو  افراد  یذهن آگاه  یهانیتمر[.  13آگاهی است ]
افکار وسواس  کند با  خود بدون قضاوت مقابله کنند و حس    یتا 

ب پاسخ  یشتریکنترل  تقو  یاحساس   یهابر  ]کنن  ت یخود    [. 14د 
بخش اثر  از  درمان   ی شواهد  آگاه  یمبتن  یشناخت  ذهن   یبر 

علائم    کنندیم  یبانیپشت بهبود  بزرگسالان  و و  در  را   عملکرد 
[. در 15دهند ]ی نشان میش یو روان پر  یخلق  مبتلا به اختلالات
های مختلف اثربخشی شناخت درمانی مبتنی این زمینه پژوهش

آگاهی را در کاهش ترس از ارزیابی منفی در افراد مبتلا بر ذهن
 [.18-1۶به چاقی نشان دادند ]

  [.19است ] از دیگر مداخلات موثر، رفتار درمانی دیالکتیکی
تأییدی و پذیرش -از طریق تقویت خود رفتاردرمانی دیالکتیکی

فراهم  اجتماعی  اجتنابی  رفتارهای  کاهش  برای  چارچوبی  خود، 
موقعیتمی از  فرار  برای  اغلب  که  قضاوتآورد  استفاده  های  گر 
میمی یاد  بیمار  نتیجه،  در  درباره شوند.  منفی  افکار  با  تا  گیرد 

های مخرب، کنار بیاید و به تدریج  قضاوت شدن، بدون واکنش 
[.  20اعتماد به نفس خود را در تعاملات اجتماعی افزایش دهد ]

درمان،  هم از  نوع  این  تقوچنین  کاهش    رشیپذ  تی با  و  خود 
ارز  ،یمنف  یجانیه  یهاواکنش از  افراد    یمنف  یابیترس  در  را 

چاق به  م  یمبتلا  برا  نیا  .کندی کم  انتخاب    ی درمان  پژوهش 
مبتن  یکردیرو  رایز  شودیم و  ساختارمند  در    یمؤثر،  شواهد  بر 

تصو  جانیه  میتنظ بهبود  زمینه    .[21]  است  ی بدن  ریو  این  در 
در  پژوهش را  دیالکتیکی  درمانی  رفتار  اثربخشی  مختلف،  های 

کاهش ترس از ارزیابی منفی در افراد مبتلا به چاقی نشان دادند 
[23-22 .] 

سال برخ  ر،یاخ  یهادر  اثربخشپژوهش  ی اگرچه    نیا  یها 
را   یآگاهبر ذهن   یمبتن  یدرمانو شناخت  یکیالکتید  یرفتاردرمان

بهبود تنظ اما  و کاهش اضطراب گزارش کرده  جان یه  میدر  اند، 
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مشاهده شده است.    یمتفاوت  ینبوده و اندازه اثرها  کدستی  جینتا
ا بر  اختصاص  ن، یافزون  جمع  یشواهد  چاق  تیدر  به    یمبتلا 

کارآمد درباره  و  بوده  کاهش  درمان   نیا  ینسب   یمحدود  در  ها 
نظر    از  .اظهار نظر کرد  تیبا قطع   توان ینم یمنف  ی ابیترس از ارز

سازوکارها   نیا  ز ین  ینظر درمان  قرار    یمتفاوت  یدو  هدف  را 
و   جانیه  میتنظ  یهابر مهارت  یکیالکتید  یرفتاردرمان  دهند؛یم

بر    یمبتن  یدرمانکه شناخت  یدارد، در حال  دیتأک  یشانیتحمل پر
 یشناخت یریگو فاصله یرقضاوتیغ یآگاه شیبر افزا یآگاهذهن

م به  توجه  با  است.  از    یجانهی–یشناخت  تیاهمتمرکز  ترس 

ن  ، یمنف  یابیارز رو  ستیمشخص  و  اثربخش   کردیکدام  است  تر 
ا  میمستق  یاسهیمقا  یهاپژوهش است.    نهیزم  نیدر  اندک 

مقا  ن،یبنابرا هدف  با  حاضر  دو   نیا  یاثربخش  سهیپژوهش 
انجام    یمبتلا به چاق  مارانی در ب  یمنف  یابیمداخله بر ترس از ارز

 شد. 
 

 هاروش 
نوع    نیا از  از    آزمایشی  هنیمپژوهش  آن  در  و  شد  انجام 

با  پس  وآزمون  شیپ و  دو  آزمون  با  کنترل  یک  گروه آزمایش  و 
جامعه آماری .  دیاستفاده گردماهه    3سنجش در مرحله پیگیری  

که  بود    شهر تهران   تمامی بیماران مبتلا به چاقیپژوهش حاضر  
نمودند  مراجعه خصوصی،  مراکز درمانی به 1403-1404سال  در

بودند. پزشکی  پرونده  دارای  به    یا  دسترسی  است  ذکر  به  لازم 
های بیماران با اخذ مجوز از مدیر مراکز و با رعایت حفظ  پرونده

بر طبق فرمول زیر   هم نمونجحها انجام شد.  حریم خصوصی آن

   =12/1  و   α، 20/ 0=β، 45/0=2=05/0و با در نظر گرفتن  

 آمد.  دستنفر به 15محاسبه شد. حجم نمونه برای هر گروه 

 
نمونه   با روش  پژوهش حاضر  انتخاب گیری هدفمند  نمونه 

شد، به این صورت که با توجه به اینکه جامعه آماری افراد مبتلا  
افرادی بین  از  بود، به صورت هدفمند  که در طی سه    به چاقی 

سال   دوم  تهران به    1403ماهه  شهر  خصوصی  درمانی    مراکز 
اساس    شد.  انتخابنمودند،  مراجعه   بر  افراد  چاقی  میزان  تعیین 
چاقی  BMI≥30 kg/m2 فرمول به  مبتلا  افراد  و  است  بوده 

شدند.   معرفی  و  ارزیابی  درمانی  مراکز  تغذیه  کارشناس  توسط 
حاختانی  برا نمونجب  بتاب  ه م  از  چاقی    نی دا  به  مبتلا  بیماران 

به   ورود  معیارهای  به  توجه  با  درمانی  مراکز  به  کننده  مراجعه 
انتخاب    45  پژوهش در  شد.  نفر  تصادفی  صورت  به    3سپس، 

آزمایش آزمایش  1گروه  معیارهای   2،  شدند.  گمارده  کنترل    و 
شامل:    ورود پژوهش  نوشتنبه  و  خواندن  جهت  سواد  ،  داشتن 

 دریافتنامه جهت  رضایت  تمایل به شرکت در پژوهش و تکمیل
درمانی دار،  مداخله  مصرف  حداقل  عدم  تشخیص    2و،  از  سال 

  زمان در پزشکی همعدم دریافت درمان روان چاقی گذشته باشد،  
بیماریگذشته،  ماه    ۶  طی به  ابتلای همزمان  ،  مزمن  هایعدم 

تا   18شناختی، محدوده سنی بین  روان  یهایماریبسابقه  نداشتن  
شامل: بیش از دو جلسه غیبت در طی    خروج   یهاملاکو    45

مداخلات   سایر  دریافت  و  پرسشنامه  تکمیل  عدم  مداخله، 
آزمودنی ابتدا  پژوهش،  اجرای  برای  بود.  سه  روانشناختی  به  ها 

آزمایش   آزمایش    1گروه  گروه  دیالکتیکی(  درمانی    2)رفتار 
ذهن بر  مبتنی  درمانی  تقسیم  )شناخت  کنترل  و  شدند.  آگاهی( 

اعمال متغیرهای مستقل )اجرای بسته از  های درمانی(، هر قبل 
گیری شدند و نتایج ثبت گردید. بعد  آزمون اندازهسه گروه با پیش

برای گروه اعمال متغیرهای مستقل  آزمایش، دوباره هر از  های 
پس با  گروه  پیگیری  سه  سپس،  شدند.  بررسی  ماهه    3آزمون 

انجام گرفت. جلسات درمانی به کار گرفته شده برای افراد نمونه  
برگزار شد، به طوری که   ماه    یکبه صورت دو جلسه در هفته 

 ای اجرا نشد.  مداخله کشید. برای گروه کنترل هیچ گونهطول 
بوده  میزان تحصیلات  و  پرسشنامه دموگرافیک شامل سن 

 است. 
ترس از    پرسشنامه:  (19۶9ترس از ارزیابی منفی )  پرسشنامه

شده    یطراح  19۶9در سال  توسط واتسون و فرند    یمنف  یابیارز
و ترس از    یسنجش اضطراب اجتماع  یطور خاص برااست و به 

  ن یا  ی. نسخه اصلرودی به کار م گرانیاز د  یقضاوت منف  افتیدر
ا  30پرسشنامه شامل   اما نسخه کوتاه آن که در  بود،    نیسؤال 

نسخه    نی. اباشدی سؤال م  12  یپژوهش استفاده شده است، دارا
 ییبالا  یاست که همبستگ  یاز نسخه اصل  یکوتاه شامل عبارات

کل نمره  داشته   یبا  از  آزمون  ترس  پرسشنامه  کوتاه  نسخه  اند. 
نمره   ی منف  یابیارز دامنه  م  ۶0تا    12  یادر  نمره  ردیگی قرار   .

است،    ی منف  یابیاز ترس از ارز  یدهنده سطح بالاتربالاتر نشان 
پا  یحالدر   نمرات  قضاوت نشان  ترنییکه  از  کمتر  ترس  دهنده 
ش  گرانید  یمنف ا  یگذارنمره   وهیاست.  که   نیبه  است  صورت 
ا  1از    هانهیگز  یبرا ن  نی)اصلاً  تا  ستمیطور  ا  5(   نی)به شدت 

در سؤالات    ن،ی. همچنشودیدر نظر گرفته م  ازیطور هستم( امت
معکوس    یگذارنمره   10و    7،  4،  2 صورت   .شودی م  انجامبه 

برخوردار است    یمطلوب  یدرون  یابزار از همسان  نینسخه کوتاه ا
ضر با    یآلفا  بیو  برابر  آن  است  90/0کرونباخ  شده  .  گزارش 
زمان  ییبازآزما  ییایپا  ن،یهمچن فاصله  در  با    4  یآن  برابر  هفته 

 یبالا یبا توجه به همبستگ  ز یابزار ن  نیا ییاست. روا  هبود  75/0
مرتبط    یرهایآن با متغ  ی( و همبستگ9۶/0)  یآن با نسخه اصل

م و  اجتناب  اضطراب،  ارز  یناراحت  زانیمانند  نامطلوب    یابیاز 
   .[24] شده است  دییتأ گرانید

محتوای چاقی:  در  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  درمانی   شناخت 
مداخله طبق شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در چاقی این  

استخراج   سنتزپژوهی  روش  اساتید  با  توسط  آن  روایی  و 
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است.   شده  تأیید  تحت    اینمتخصص  پژوهشگر  توسط  مداخله 
در  چهارشنبه  و  شنبه  روزهای  در  اصلی،  پژوهشگر  نظارت 

برنا، به دقیقه  90جلسه8طی    کلینیک  به   صورت  ای    گروهی 

کنندگان جلسات    ارائه  شرکت  خلاصه  شد بهو  اجرا  زیر    شرح 
[25.] 

 

 در چاقی  یبر ذهن آگاه  یمبتن  یشناخت درمان مداخله  . 1-جدول
 محتوای جلسات  جلسه 

 اول
شود؛ سپس تنفس آغاز می  پردازد، که با تمرین سادهو بدون قضاوت به لحظه حال می  آگاهی به عنوان توجه آگاهانهجلسه اول به معرفی ذهن

کنیم تا بیاموزیم چگونه با آگاهی از افکار و احساساتمان، از الگوهای خودکار و  سازی اصلی این درمان را در بافت چاقی و غذا خوردن بررسی میمفهوم
 .غیرمفید فاصله بگیریم

 دوم

بر عمیقاً  جلسه  نام   این  و  هیجاناتشناسایی  خوردن    گذاری  وسوسه  با  معمولاً  که  منفی  هیجانات  از  دسته  آن  ویژه  به  دارد،  تمرکز  لحظه  در 
ودگذر  )احساسی یا ناخودآگاه( همراه هستند؛ هدف این است که بیاموزید چگونه هیجان )مانند اضطراب، تنهایی یا خستگی( را به عنوان یک تجربه ز

دهی شما به را بیاموزید تا پاسخ  گرسنگی هیجانی ناشی از یک احساس ناخوشایند  و احساس گرسنگی واقعی فیزیولوژیک  مشاهده کنید، و تفاوت بین
 .جای واکنش خودکار، یک انتخاب آگاهانه باشد

 سوم
سوم خودپذیری  بر جلسه  ناکامی  پرورش  با  مواجهه  همدر  و  سرگردانی  چنینها  ذهنیشناسایی  یا   های  گذشته  درباره  فکری  نشخوار  )مانند 

گیریم که چگونه با لحنی مهربان و غیرانتقادی با خودمان رفتار کنیم )به ویژه پس از  های مربوط به آینده( متمرکز است؛ در این بخش، یاد مینگرانی
 .های ذهنی را به آرامی دوباره به لحظه حال برگردانیمهایی مانند “مهربانی با خود”، سرگردانیپرخوری یا احساس شکست(، و با تمرین

 چهارم
بر جلسه چهارم اشتیاق و وسوسهمهارت  به طور خاص  این جلسه، شرکت  های کنترل  به  کنندگان میتمرکز دارد؛ در  نه  اشتیاق را  آموزند که 

کند، و با استفاده از  رسد و سپس فروکش میعنوان یک نیروی غیرقابل کنترل، بلکه به صورت موجی از احساسات و افکار مشاهده کنند که به اوج می
 .گیرند که بدون تسلیم شدن به آن، از این دوره عبور کنندهایی مانند نگاه کردن به وسوسه، یاد میتکنیک

 پنجم 
کند  کنندگان کمک میدر فرآیند مدیریت وزن و سلامت روان تأکید دارد؛ این جلسه به شرکت  خرد بیرونی  و   خرد درونی  بر تلفیق جلسه پنجم

های درمانی یا شواهد علمی(  های بیرونی )مانند توصیهتا با احترام به تجارب زیسته و احساسات درونی خود )خرد درونی( در کنار دانش و راهنمایی
 .سازی شده برای سبک زندگی خود بیابندگیری کنند، تا یک رویکرد متعادل و شخصیتصمیم

 ششم 

بر ششم  آگاهانه  جلسه  و  تنفسی  مدیتیشن  پیشرفته  مهارت تمرینات  تا  است  ذهنمتمرکز  درونیهای  را  جلسه،  آگاهی  این  در  کند؛  سازی 
های  اسکن بدن، توجه به طور سیستماتیک به بخش  شود و سپس باتر تنفس آگاهانه برای تثبیت حضور در لحظه حال انجام میهای طولانیتمرین

می هدایت  بدن  تا شرکتمختلف  تنششود  آگاهانه  بتوانند  راحتیکنندگان  بدون ها،  را  استرس  یا  خوردن  غذا  با  مرتبط  فیزیکی  هرگونه حس  و  ها 
 .تری داشته باشندها تعامل سازندهقضاوت مشاهده کرده و با آن

 هفتم

پردازد و بر این مفهوم تمرکز دارد که چگونه افکار و احساسات خاص،  می  ارتباط پویا بین ذهن، بدن و احساسات  تر دراین جلسه به کاوش عمیق
میپاسخ  تحریک  را  اجتناب(  یا  پرخوری  )مانند  رفتاری  و  فیزیکی  شرکتهای  میکنند؛  یاد  ذهنکنندگان  از  استفاده  با  تا  جای گیرند  به  آگاهی، 

گانه را مشاهده کنند، به بدن خود اعتماد کنند و اجازه دهند احساسات بدون نیاز به رفع فوری، از طریق  های خودکار، آگاهانه این ارتباطات سهواکنش
 .بدن عبور کنند

 هشتم
  تداوم  برای  بینانهواقع و شخصی برنامه تنظیم  ها، آن با مقابله برای ریزی برنامه و پرخطر  هایموقعیت  شناسایی جلسات، خلاصه مرور به جلسه این

 .دارد تمرکز آزمونپس اجرای  و عود  از جلوگیری آگاهی، ذهن تمرین

 
محتوای دیالکتیکی:  درمانی  رفتار این    رفتار  طبق  مداخله 

استخراج   سنتزپژوهی  روش  با  دیالکتیکی  آن  درمانی  روایی  و 
مداخله توسط    این  [.2۶]  توسط اساتید متخصص تأیید شده است

شنبه و  یکپژوهشگر تحت نظارت پژوهشگر اصلی، در روزهای  

برنا،  شنبهپنج کلینیک  به دقیقه  90جلسه8طی    در    صورت   ای 
به زیر بهو خلاصه جلسات    ارائه  شرکت کنندگان  گروهی  شرح 

 . اجرا شد

 

 در چاقی  مداخله رفتاردرمانی دیالکتیکی. 2-جدول

 محتوا جلسه 

 اول
شود و سپس مفهوم پردازی  آگاهی، تحمل پریشانی، تنظیم هیجان و اثربخشی بین فردی( آغاز می)ذهن  معرفی اصول چهارگانه درمان  با جلسه اول

آموزند چگونه با پذیرش کامل لحظه حال )حتی شامل کنندگان میشود. شرکتهای مرتبط با آن تشریح میاصلی درمان را در بافت چاقی و چالش
 .احساسات ناخوشایند(، اولین قدم را برای تغییر بردارند

 دوم
های هیجانی  های عملی برای مدیریت بحرانتمرکز دارد؛ در این جلسه، تکنیک  شناختیپذیری روانانعطاف  و تقویت  تحمل پریشانی  بر جلسه دوم

افراد بتوانند بدون دست   شود تاگانه برای منحرف کردن توجه از وسوسه خوردن یا نشخوار فکری، آموزش داده میشدید، مانند استفاده از حواس پنج 
 .ها عبور کنندهای هیجانی را تاب بیاورند و از آنزدن به رفتارهای غیرسازگارانه )مانند پرخوری یا اجتناب(، سختی

 سوم
ذهن منطقی؛ هدف    ، ذهن احساسی وناخوداگاه ذهن   :است  سه سطح ذهن  متمرکز است. در اینجا، تمرکز بر  آگاهیذهن  به طور خاص بر جلسه سوم

  ذهن دانا/بالغ ها بهکنندگان یاد بگیرند در لحظه حال تشخیص دهند در کدام ذهن قرار دارند و سپس فعالانه با استفاده از مهارتاین است که شرکت
 .دهدها میبرسند که ترکیبی از ذهن احساسی و منطقی است و بهترین قضاوت را در مورد خوردن و احساسات به آن
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 چهارم

چهارم به جلسه  عمیق  طور  هیجان  به  چالشمی تنظیم  برای  درمان  اصلی  هسته  که  جلسه،  پردازد،  این  در  است؛  خوردن  غذا  با  مرتبط  های 
به طور کاملکنندگان میشرکت ونام  شناسایی،   آموزند که چگونه هیجانات خود را  از    درک کنند  گذاری،  عملکرد هر هیجان( و سپس  )مانند درک 

مهارت مانندطریق  ناخواسته  هایی  و(  تغییر هیجانات  موجود(  یا کاهش هیجان  افزایش هیجانات مطلوب  آسیب  با  با  بیولوژیکیپذیریمقابله      های 
 .هایشان به استرس و تحریکات غذایی داشته باشندمانند خواب، گرسنگی، بیماری( کنترل بهتری بر پاسخ )

 پنجم
مهارت با  تغذیه  آموزش  ترکیب  بر  جلسه  ذهناین  سیگنالهای  به  توجه  و  تشخیص  خوردن،  غذا  آهسته  متعادل،  تغذیه  اصول  اهمیت  های آگاهی، 

 گرسنگی و سیری و تمرین پذیرش بدن تمرکز دارد. 

 ششم 
کنندگان یاد های معیوب را شکست. شرکتاست تا بتوان حلقه  ها و پیامدهای رفتارهای پرخوریکشف و درک دقیق محرک  هدف اصلی این جلسه، 

 گیرند یک رویداد پرخوری خاص را به قطعات کوچک تقسیم کنند می

 هفتم
های شناختی )مانند بازسازی شناختی( برای به چالش کشیدن افکاری مانند »همه یا هیچ« یا »من باید کامل باشم«  این جلسه بر استفاده از تکنیک

 فردی« برای مدیریت فشارهای اجتماعی مرتبط با غذا و پرخوری آموزش داده شد.تمرکز دارد. همچنین، تمرین مهارت »اثربخشی بین

 هشتم
ها و طراحی یک »کیت اضطراری مهارت« برای مواقع خطر  سازی آموخته ها، مدیریت عود، یکپارچهاین جلسه بر آموزش خوردن آگاهانه، تثبیت مهارت

 آزمون تمرکز دارد. عود و اجرای پس

اجرا  طیراش چارچوب  درمان:  مداخلات  یو  مداخله  دو   یهر 
شرا به   کسانی  ییاجرا  طیدر  گروهو  شدند.    یصورت  برگزار 

جلسه و    دو  یاهفته   ،یاقه ی دق  90جلسه    8شامل    یبرنامه درمان
متوال  4  یط در    یهفته  جلسات  برنابود.  توسط  و    کلینیک 

به  اصلی،  پژوهشگر  نظارت  تحت  به   صورت   پژوهشگر    گروهی 
کنندگان تخصص  ارائه   شرکت  آموزش  رو  یو  دو  هر    کرد یدر 

آزمون از شروع مداخلات، پس   شیپ  آزمونش یاجرا شد. پ  یدرمان
پا از  پس  پ  انیبلافاصله  مرحله  و  بعد    یریگیجلسات  ماه  سه 

گردگروه  یتمام  یبرا اجرا  ادیها  در  کنترل  گروه  مدت    نی. 
 نکرد.  افت یدر یشناختمداخله روان  گونهچیه

 محاسبات آماری
آمیختهداده واریانس  تحلیل  روش  با    تعقیبی   آزمون  و  ها 

فرض  نی و بونفر پیش  رعایت  افزار  با  نرم  در  آماری  های 

SPSS-26   .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند 

 ملاحظات اخلاقی 
شرکت اخلاقی  مسائل  رعایت  پژوهش برای  در  کنندگان 

پژوهش،   اهداف  صادقانۀ  توضیح  با  تحقیق،  ابتدای  در  حاضر 
اخذ   پژوهش  در  شرکت  برای  افراد  از  آگاهانه  گردید. رضایت 

اندرکاران   دست  نزد  کننده،  شرکت  به  مربوط  اطلاعات  کلیه 
می محرمانه  آن پژوهشی  فقط  و  کلی ها  ماند  نتایج  دارند،  اجازه 

کننده  افراد شرکت  و مشخصات  نام  ذکر  بدون  را  پژوهش  این 
های انجام مداخلات پژوهشی منتشر کنند و هیچ کدام از هزینه

دارای مطالعه  این  نبود.  کننده  شرکت  عهده   اخلاق  کد  بر 
IR.IAU.TNB.REC.1404.241  اسلامی   آزاد  دانشگاه  از  

   .باشدمی واحد تهران شمال
 

 نتایج
در گروه آزمایش میانگین و  های مطالعه نشان داد که  یافته

به سن  برای  معیار  است.    814/7و    800/29ترتیب  انحراف 

به برای دیپلم  و درصدفراوانی  است.    2/22و    10ترتیب  فراوانی 
به لیسانس  برای  فراوانی  درصد  و    7/4۶و    21ترتیب  فراوانی 

و    10ترتیب  لیسانس به است.  فراوانی و درصدفراوانی برای فوق
و   4است. فراوانی و درصدفراوانی برای دکتری به ترتیب    2/22

مع  ±نیانگیماست.    9/8 به    ار یانحراف  از  متغمربوط  ترس  یر 
منفی   گروهارزیابی  کنترل  شی آزما  های  در  مرحله   و  سه  در 

 یهاشاخص  3-در جدول  ، ارائه شده است.3-در جدول  سنجش
در    و کنترل  2و1شیدر گروه آزما  ترس از ارزیابی منفی  یفیتوص

پ پپس  آزمون،شیمراحل  و  است   یریگیآزمون  شده  .  ارائه 
  2و    1شیگروه آزما  یریگیآزمون، پس آزمون و پ   شیپ  ،نیانگیم

و    933/41و    133/42  بیبه ترت ترس از ارزیابی منفی  و کنترل  
و    8۶۶/12و    334/44  و   933/30و    133/14و    733/41
 . باشدیم 400/42و  533/28

  ی رفتاردرمان  یدرمان  هایبسته  یاثربخش  یبررس  منظوربه 
آگاه  یمبتن  یو شناخت درمان  یکیالکتید از بر    یبر ذهن  ترس 

منفی  چاق   مارانیب  ارزیابی  به  تهران  یمبتلا  آزمون    ،شهر  از 
شد.    ختهیآم  انس یوار  لیتحل  لیتحل  یهاآزمون   جینتااستفاده 
پ  انسیوار )لایاثر  اثر    ،(19۶/0)  لکزیو  یلامبدا  ،(804/0یی 
بزرگ  (10۶/4)  نگیهتل )رو  شهیر  نیترو    ی برا  (،10۶/4ی 
ارز  سهیمقا از  از  ها در  که گروه  ی نشان دادمنف  ی ابیترس  ترس 
ب  یعنیاند؛  متفاوت  یمنف  یابیارز   ی هاآزمون از    یک ی  نیحداقل 
پپس  آزمون،شی)پ و  ارز(  یریگیآزمون  از  در    یمنف  یابیترس 

به    شیآزما   یهاگروه تفاوت وجود دارد. لازم    ی ادآوریو کنترل 
آزمون  بودن  معنادار  که   ی ریچندمتغ  انسیوار  لیتحل  یهااست 

نم ب  دهدی نشان  ارز  نیکه  مراحل    آزمون،شی)پ  یابیکدام 
و   یکیالکتید  یرفتاردرمان  شی ( در گروه آزمایریگیآزمون و پپس

  وجود دارد   تفاوتو کنترل    یبر ذهن آگاه  یمبتن  یشناخت درمان

(1۶8/84=, F001/0>P.) 
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 و کنترل 2و1ش یدر گروه آزماترس از ارزیابی منفی   یفیتوص یهاشاخص یبررس . 3-جدول

 
بونفر تعقیبی  آزمون  آزمون،  ونتایج  پیش  مقایسه  برای  نی 

جدول  در  پژوهش  وابسته  متغیر  پیگیری  و  آزمون  ارائه    4-پس 
است. ارزنمرات    شده  از  آزمون    یمنف  ی ابیترس  پس  مرحله  در 

نسبت به پیش آزمون کاهش معناداری داشته است و این نشان  

ترس  دهد که مداخله اثربخش بوده است. علاوه براین نمرات می
ارز تفاوت    یمنف  یابیاز  به پیگیری  در مرحله پس آزمون نسبت 

می نشان  این  و  است  نداشته  مداخله   معناداری  نتایج  که  دهد 
 همچنان پایدار بوده است. 

 

 نی برای مقایسه پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری متغیر وابسته پژوهش ونتایج آزمون تعقیبی بونفر. 4-جدول

 وابسته  متغیر
 گروه 
 

 معنی داری  خطای استاندارد  ها اختلاف میانگین مراحل 

ترس از  
 ی منف  یابیارز

 001/0 23۶/1 222/12 پس آزمون  پیش آزمون 

 001/0 197/1 000/14 پیگیری 

 001/0 23۶/1 -222/12 پیش آزمون  پس آزمون 

 598/0 3۶4/1 778/1 پیگیری 

   001/0 197/1 -000/14 پیش آزمون  پیگیری 
 598/0 3۶4/1 -778/1 پس آزمون 

 

 بحث
هدف   با  حاضر  رفتاردرمانی پژوهش  اثربخشی  مقایسه 

از  ترس  بر  آگاهی  بر ذهن  مبتنی  درمانی  شناخت  و  دیالکتیکی 
به چاقی مبتلا  بیماران  در  منفی  نتایج    ارزیابی  شد.  نشان  انجام 

به   نسبت  بیشتری  اثربخشی  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  که  داد 
ارزیابی منفی   از  ترس  بر  آگاهی  بر ذهن  مبتنی  شناخت درمانی 

 بیماران مبتلا به چاقی دارد. 
اثربخشی   مقایسه  به  پژوهشی  تاکنون  که  وجودی  با 
آگاهی   بر ذهن  مبتنی  دیالکتیکی و شناخت درمانی  رفتاردرمانی 
بر ترس از ارزیابی منفی بیماران مبتلا به چاقی انجام نشده است  
پژوهش   مشابه  اما  ندارد،  وجود  پژوهشی  بین  مقایسه  امکان  و 

پژوهش برخی  بر حاضر،  مبتنی  درمانی  شناخت  اثربخشی  به  ها 
[ آگاهی  ]1۶-18ذهن  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  و  بر  23-21[   ]

 متغیرهای روانشناختی اشاره کردند.
تب که    انیب  توانیم  افتهی  نیا  نییدر  ذهن نمود  آموزش 

آگاهی در کاهش اشتغال ذهنی افراد با ارزیابی منفی از خود که 
آن اضطراب  افزایش  به  میمنجر  میها  کمک  این  شود،  کند. 

می بیماران  به  اتکنیک  از  که  منفیآموزد  و    فکار  بگیرند  فاصله 
ها بپردازند، بدون  صرفاً با آگاهی و بدون قضاوت به مشاهده آن

ها را تغییر  ها بچسبند، آنها جدا شده، به آنآنکه نیاز باشد از آن
کنند کنترل  یا  و  می[1۶]  داده  دیگر  سوی  از  که  .  گفت  توان 
آموزش تأثیر  از مکانیزم  ترس  کاهش  در  آگاهی  ذهن  های 

های ارزیابی منفی با اثربخشی این روش درمانی در بهبود توانایی
مرتبط   هیجان  نظیر استتنظیم  هیجان  تنظیم  راهبردهای   .

ح موقعیت، آرایش توجه، تغییر شناختی و  لاانتخاب موقعیت، اص
می پیدا  تغییر  آگاهی  ذهن  آموزش  جریان  در  پاسخ  کنند تعدیل 

به افراد چاق کمک   ی،بر ذهن آگاه  یمبتن  یشناخت درمان[.  18]
و  می افکار  از  آگاهی  افزایش  با  را  ارزیابی منفی  از  ترس  تا  کند 

احساسات خود، بدون قضاوت، مدیریت کنند. این روش با تمرین  
سازد تا افکار خودانتقادی و ترس از  ذهن آگاهی، فرد را قادر می

کمتر  و  کند  مشاهده  افکار  عنوان  به  صرفاً  را  دیگران  قضاوت 
آن  تأثیر  کاهش  تحت  به  منجر  امر  این  گیرد.  قرار  ها 

موقعیت واکنش به  هیجانی  نتیجه،  پذیری  در  و  اجتماعی  های 
پذیرش خود می بهبود  و  ارزیابی منفی  از  ترس  شود. در  کاهش 

تجربیات   پذیرش  و  هیجان  تنظیم  توانایی  تقویت  با  نهایت، 
درماندرونی،   آگاه  یمبتن  یشناخت  ذهن  چاق    یبر  بیماران  به 

می موقعیتکمک  در  بیشتری  اطمینان  با  تا  اجتماعی کند  های 
[ یابند  درمانچنین  هم  .[17حضور  طر  ، یکیالکتید  یرفتار    ق یاز 

باورها اصلاح  و  حال  زمان  به  متمرکز  ه  یتوجه    ، یجانیغلط 
روزانه، حل    یهاکاهش استرس   یدر فرد برا  ییتوانا  جادیسبب ا

ب تعارضات  پذ  شیافزا  ،یفردنیمؤثر  و  اندوه  و  رنج    رش یتحمل 
را    ماران یتنها ترس درون بنه   ندیفرآ  نیا  شود؛یم  جاناتیسالم ه

م عاطف   دهد،یکاهش  ثبات  بر  اجتماع  تیفیک  ،یبلکه    ، یروابط 
و در    گذاردیم  ریو کارکرد روزمره تأث  یشناختروان  یریپذانعطاف 

 پیگیری  آزمون پس آزمون شیپ گروه  متغیر 

معیار  انحراف میانگین
 استاندارد 

 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

از   ترس 
ارزیابی  

 منفی 

 ۶20/1 8۶۶/12 997/1 133/14 404/2 133/42 1آزمایش

 ۶72/2 533/28 879/2 933/30 383/2 933/41 2آزمایش

 89۶/3 400/42 334/3 334/44 471/2 733/41 کنترل 
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ارتقا  ینیبال  یبهبود  نهیزم  تینها فراهم   یو  را  روان  سلامت 
  آموزد یفرد م  یکیالکتید  یدر رفتار درمان  نیهمچن[.  21]  سازدیم

خود    توجه   داشته و  یخود آگاه  یجانیکه در هر لحظه از حالت ه
ش به  ه  یهاوهیرا  بروز  آنها    جاناتیمختلف  اساس  بر  رفتار  و 

-یفرد را قادر م  یکیالکتیدی رفتار درمان  جهی. در نتدیمتمرکز نما
 ازیکه ن  یعوامل  رییحالت خود، بدون قضاوت و تغ  رشیبا پذ  سازد
تغ به [.  23]  بکاهد  ترس خود  زانیم  از  دارند،  رییبه  رفتاردرمانی 

می کمک  چاق  الگوهای بیماران  تغییر  و  شناسایی  با  تا  کند 
ترس   این  بر  منفی،  ارزیابی  از  ترس  با  مرتبط  ناکارآمد  رفتاری 

تکنیک طریق  از  رویکرد  این  کنند.  مواجهه  غلبه  مانند  هایی 
های اجتماعی که درمانی، بیماران را به تدریج در معرض موقعیت

آن  میاز  اجتناب  میها  قرار  یابد.  کنند،  کاهش  ترسشان  تا  دهد 
ای و بازسازی شناختی، به  های مقابلههمچنین، با آموزش مهارت

باورهای غیرمنطقی درباره قضاوت شدن ها کمک میآن تا  کند 
شوند با اعتماد به  را به چالش بکشند. در نتیجه، بیماران قادر می 

نفس بیشتری در جمع حاضر شوند و از اجتناب خودداری کنند، 
می  منجر  منفی  ارزیابی  از  ترس  کاهش  به  خود  این  د  شوکه 

[20 .] 
بر اساس نتایج این پژوهش، با توجه به اندازه اثر و در سطح  

مداخله  05/0معناداری   دو  و ی  کیالکتی د  یرفتاردرمان  هر 
ارزی  آگاهبر ذهن   یمبتن  یدرمانشناخت از  ترس    ی ابیدر کاهش 

چاق  مارانیب  یمنف به  بوده  یمبتلا  حال،   نیا  بااند.  مؤثر 
نشان   یشتریب  یاثربخشی  طور معناداربه   یکیالکتید  یرفتاردرمان

دیالکتیکی  داد. رفتاردرمانی  بیشتر  اثربخشی  به    دلیل  نسبت 
ذهن شناخت بر  مبتنی  دلیل    آگاهی درمانی  به  چاق،  بیماران  در 

جامع در  ماهیت  است.  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  چندوجهی  و  تر 
بر ذهنحالی که شناخت افزایش آگاهی  درمانی مبتنی  بر  آگاهی 

رفتاردرمانی   دارد،  تمرکز  قضاوت  بدون  احساسات  و  افکار  از 
مهارت این،  بر  علاوه  برای  دیالکتیکی  را  مشخصی  عملی  های 

مدیریت و تنظیم هیجانات شدید، تحمل پریشانی و بهبود روابط  
می  آموزش  فردی  شناخت   دهدبین  مقابل،  بر  در  مبتنی  درمانی 

پذیری آگاهی اگرچه به افزایش خودآگاهی و کاهش واکنشذهن
می  کمک  رفتاردرمانهیجانی  اندازه  به  اما   یکیالکتید  یکند، 

هیجانات   و  پریشانی  فعال  مدیریت  برای  مستقیمی  ابزارهای 
دهد. بنابراین، در های بین فردی ارائه نمی شدید یا بهبود مهارت

چالش با  که  روانیجمعیتی  پیچیده-های  مانند  اجتماعی  ای 
جامع رویکرد  هستند،  روبرو  چاق  رفتاردرمانبیماران   یتر 

تری بر کاهش ترس  تر و ملموستواند تأثیر عمیق می   یکیالکتید
باشد داشته  وزن  مدیریت  بر  نهایت  در  و  منفی  ارزیابی  [  21]  از 

دیالکتیکی بر  رفتاردرمانی  جامع  تأکید  دلیل  به  تحمل    احتمالاً 
هیجان  و  پریشانی بحران  تنظیم  مدیریت  با  مستقیماً  های  که 

است،   مرتبط  منفی  ارزیابی  از  ترس  از  ناشی  شدید  هیجانی 
ابزارهای  رفتاردرمانی دیالکتیکی اثربخشی بیشتری داشته است؛

واکنشعملی مدیریت  برای  محرکتری  به  فوری  های  های 

بر  یمبتن یشناخت درمان[. در مقابل، 19کند ]اجتماعی فراهم می
آگاه کاهش   یذهن  دارد.  تمرکز  افکار  با  رابطه  تغییر  بر  بیشتر 

کند، زیرا این  ترس از ارزیابی منفی به مدیریت چاقی کمک می
خوردن احساسی به عنوان   اجتناب اجتماعی،  ترس اغلب منجر به

به دلیل نگرانی از    هاعدم پایبندی به رژیم  مکانیزم کنار آمدن، و
می  عمومی  اینشکست  رفع  زمینه   شود؛  رفتارهای ترس،  ساز 

]سالم است  زندگی  سبک  در  پایدارتر  و  با    یچاق  .[22تر  اغلب 
قضاوت   یاجتماع  یگمایاست که    ی رونیب  ی هاو  است  همراه 
و منجر   کندیم  تیرا در فرد تقو  یمنف  یابیشدت ترس از ارزبه 

بدن اشودی م  ق یعم  یبه شرم  ناخوشا  نی.  به    ند،یاحساسات  غالباً 
ه  یامقابله  یهاسمیمکان خوردن  مانند  و   یجانیناسازگار 

م  یاجتماع  یکارپنهان بنابرای دامن  از    ن،یزند.  ترس  کاهش  با 
رفتاردرمان  ی منف  یابیارز به    ماران یب  ی، کیالکتید  یتوسط  اعتماد 

را کسب کرده و کمتر   یتر اجتماعمشارکت فعال  ینفس لازم برا
 رییتغ  نی. اآورندیم  یاسترس رو  نیتسک  یبه سمت خوردن برا

محرک  نیادیبن به  واکنش  نحوه  بر    ماًیمستق  ،یاجتماع  یهادر 
  ی بدن  تیفعال  ش یکاهش وزن و افزا  یهام یرژبه    دارتریپا  یبندیپا

نتا  نیا  ریدر غ  گذارد؛یمثبت م  ریتأث بر   جیصورت،  درمان صرفاً 
عمل  ی باق  یشناختروان  یهاجنبه کاربرد  فاقد  و  خواهد    یمانده 
 بود. 

 

 گیرینتیجه
داد  یافته  مجموعدر   نشان  حاضر  پژوهش  که های 
شناخت    یشتری ب  یاثربخش  یکیالکتید  یرفتاردرمان به  نسبت 

آگاه  یمبتن  یدرمان ارز  یبر ذهن  از  ترس    ماران یب  یمنف  یابیبر 
چاق به  پژوهش  .داردی  مبتلا  نتایج  تبیین   لذا  ضمن  حاضر 

منفی   ارزیابی  از  ترس  به  مربوط  مشکلات  به  توجه  ضرورت 
به اهمیت  چاقی،  به  مبتلا  روشبیماران  های کارگیری 

را   یبر ذهن آگاه  یمبتن  یشناخت درمانو    یکیالکتید  یرفتاردرمان
می نشان  بیماران  این  درمان  محدودیتدر  از  یکی  های دهد. 

نمونه که  بود  این  حاضر  انتخاب  مطالعه  تهران  شهر  از  فقط  ها 
دارای    . شدند که  شهرها  سایر  به  حاصله  نتایج  از  استفاده  لذا 

های دموگرافیک مختلفی هستند، ممکن است  فرهنگ و ویژگی
از این رو، لازم است که تحقیقی با این عنوان  قابل تعمیم نباشد.  

جمعیت مقاطع در  در  و  مختلف  سنین  در  بالینی  و  بهنجار  های 
  ی ستفاده از ابزار خودسنجبرآن، اعلاوهزمانی مختلف انجام گردد. 

محدود  گرید  یکی بود  یهاتیاز  حاضر  لذا  مطالعه   یخطاها. 
ابزارها در  ا  در   یخودگزارش  یمرسوم  ن  ن یخصوص    ز یپژوهش 

م از مصاحبه در  ،  بنابراین.  دکنیصدق  است که  این  بر  پیشنهاد 
پرسشنامه اندازه   کنار  و  سنجش  منظور  متغیر  به  از گیری  ترس 

منفی  گردد.    ارزیابی  نظر  ،  همچنین استفاده  به  اینکه  به  توجه  با 
بر  می مبتنی  درمانی  شناخت  و  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  که  رسد 

مبتلا  مارانیبذهن آگاهی باعث کاهش ترس از ارزیابی منفی در 
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شده است، از این رو، پیشنهاد بر این است    شهر تهران  یبه چاق
ذهن   بر  مبتنی  درمانی  شناخت  و  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  که 

 آگاهی مورد توجه و استفاده درمانگران قرار گیرند. 
 

قدردانی: و  کسانی   تشکر  همه  از  وسیله  در    که  بدین 

اند، تقدیر و  گر محققّان این پژوهش بودهاجرای این تحقیق یاری
 آید.عمل میتشکر به 

 

نویسندگان:    لیه او  رش نگادر    ننویسندگا  همه  نقش 

مقاله   تایید  با  همه  و ند  دبو  سهیمآن    ینگرزبا  یا  مقاله   نهایی 
مند  صحتو    قتد  مسئولیت  ،حاضر را    رجمطالب  آن  -میدر 

 پذیرند.
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