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 Introduction: Obesity has a negative effect on women’s psychological health. This study
 aimed to determine the effectiveness of compassion-focused therapy (CFT) on the emotional
 regulation and psychological health of obese women. Materials and Methods: This study
 was semi-experimental with a pretest-posttest and follow-up with a control group design.
 The statistical population of the study included all obese women who were referred to
 experts and obesity and nutrition clinics in Tabriz, Iran in 2023. In total, 30 people were
 selected by the available sampling method and randomly divided into two experimental and
 control groups (15 people each). The experimental group received the treatment specific
 to their group in 8 sessions of 1.5 hours; however, the control group did not receive any
 treatment. Both groups answered the Difficulty Regulating Emotions Gratz and Romer and
 Goldberg’s general health questionnaires before, after, and 3 months after the intervention.
 Analysis of findings was conducted through repeated measures analysis of variance and
 Bonferroni post hoc test. Results: In the pretest, the mean and standard deviation of CFT
 for emotional regulation were (97.8±3.7) and for psychological health were (50.60±3.43);
 and in the control group, for emotional regulation were (99±2.9) and for psychological
 health were (52.9±3.5). CFT, compared to the control group, in the post-test, increased
 emotional regulation and psychological health. In the follow-up phase, the effect of CFT
 on emotional regulation and psychological health was lasting. Conclusion: CFT can
probably improve the emotional regulation and psychological health of obese women.n
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چــــــــكيد  ه

واژه هاي کلیدي:

1- دلسوزي به خود
2- هیجانات

3- سلامت روان
4- چاقی

مقدمــه: چاقــی تأثیــر منفــی بــر ســلامت روانشــناختي زنــان دارد. پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن 
ــه  ــلا ب ــان مبت ــم هیجــان و ســلامت روانشــناختي زن ــر تنظی ــر شــفقت ب ــز ب ــان متمرک اثربخشــی درم
ــا طــرح پیش آزمــون-  چاقــی صــورت گرفــت. مــوادوروشهــا: پژوهــش حاضــر نیمــه  آزمایشــی ب
ــه  ــلا ب ــان مبت ــه زن ــاری پژوهــش شــامل کلی ــة آم ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــون و پیگــری ب پس آزم
ــال 1402  ــز در س ــهر تبری ــه ش ــی و تغذی ــای چاق ــن و کلینیک ه ــه متخصصی ــده ب ــی مراجعه کنن چاق
ــی در دو گــروه  ــری در دســترس انتخــاب و به طــور تصادف ــا روش نمونه گی ــر ب ــود. در مجمــوع، 30 نف ب
آزمایــش و کنتــرل )هــر کــدام 15 نفــر( قــرار گرفتنــد. گــروه آزمایــش درمــان مختــص گــروه خــود را 
در 8 جلســه 1/5 ســاعته دریافــت کردنــد؛ امــا گــروه کنتــرل هیــچ درمانــی را دریافــت نکردنــد. هــر دو 
ــز و  ــان گرات ــم هیج ــواری در تنظی ــنامه های دش ــه به پرسش ــد از مداخل ــاه بع ــد و 3 م ــل، بع ــروه، قب گ
رومــر و ســلامت عمومــی گلدبــرگ پاســخ دادنــد. داده  هــا توســط آزمــون تحلیــل واریانــس بــا انــدازه-

گیــری مکــرر تجزیــه و تحلیــل شــدند. یافتههــا: در پیش آزمــون، میانگیــن و انحــراف معیــار درمــان 
متمرکــز بــر شــفقت بــرای تنظیــم هیجــان )3/7±97/80( و بــرای ســلامت روانشــناختي )50/60±3/43( 
بــود؛ و در گــروه کنتــرل بــرای تنظیــم هیجــان )2/9±99/00( و بــرای ســلامت روانشــناختي )52/9±3/5( 
ــان و  ــم هیج ــون، تنظی ــرل، در پس  آزم ــروه کنت ــا گ ــه ب ــفقت در مقایس ــر ش ــز ب ــان متمرک ــود. درم ب
ــر  ــفقت ب ــر ش ــز ب ــان متمرک ــر درم ــری، تأثی ــه پیگی ــش داد. در مرحل ــناختي را افزای ــلامت روانش س
ــفقت  ــر ش ــز ب ــان متمرک ــری: درم ــود. نتیجهگی ــدگار ب ــناختی مان ــلامت روان ش ــان و س ــم هیج تنظی
ــه چاقــی را بهبــود ببخشــد. ــان مبتــلا ب ــد تنظیــم هیجــان و ســلامت روانشــناختي زن احتمــالاً می توان

 اطلاعات مقاله:
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مقدمه
ــی اســت  ــا بیــش از حــد چرب چاقــی1 تجمــع غیر طبیعــی و ی
ــاز  ــر از نی ــرژی بیش ت ــت ان ــر دریاف ــده در اث ــور عم ــه به ط ک
بــدن بــه  وجــود می آیــد )1(. در آخریــن مطالعــه انجــام شــده 
در ایــران، شــیوع چاقــی در زنــان 38 و در مــردان 17/9 درصــد 
ــی در  ــزان چاق ــد می ــه نشــان می ده ــده اســت ک ــزارش ش گ
زنــان بیش تــر از مــردان اســت )2(. چاقــی مبتلایــان را مســتعد 
ــت  ــرطان و دیاب ــی، س ــی- عروق ــای قلب ــه بیماری ه ــلا ب ابت
ــی  ــر منف ــا تأثی ــناختی2 آن ه ــلامت روانش ــر س ــد و ب می کن
ــد  ــردگی می کن ــراب و افس ــر اضط ــا را درگی ــته و آن ه گذاش
ــر مســائلی چــون عملکــرد شــغلی  ــی ب ــن چاق )3،4(. همچنی
ــذارد و کیفیــت و رضایــت  و اجتماعــی تأثیــر منفــی می گ
ــر اینکــه  ــلاوه ب ــان را کاهــش می دهــد )5(. ع زندگــی مبتلای
ــر  ــذا تأثی ــوردن غ ــزان خ ــر می ــتی ب ــی و زیس ــل ژنتیک عوام
می گذارنــد، عوامــل روانشــناختی نظیــر هیجان هــای اســترس، 
اضطــراب و افســردگی نیــز در ایــن امــر دخیــل هســتند )6(. 
ــای  ــدید اختلال ه ــم در تش ــل مه ــان عام ــی هیج ــد تنظیم ب
خــوردن از جملــه پرُخــوری افراطــی و چاقــی اســت )7(. 
ــرای  ــردی ب ــوان راهب ــوردن به عن ــراد از غذاخ ــیاری از اف بس
ــد  ــتفاده می کنن ــی اس ــات منف ــا و تجربی ــا هیجان ه ــه ب مقابل
)8(؛ بنابرایــن، تنظیــم هیجــان3 یکــی از ابعــاد بســیار مهــم در 
ــد  ــن رو، بای ــود و از ای ــوب می ش ــی محس ــی چاق آسیب شناس
ــی در مداخــلات  یکــی از معیارهــای مهــم تشــخیصی و درمان
روانشــناختی افــراد مبتــلا بــه چاقــی درنظــر گرفتــه شــود  )9(.

ــری،  ــد تصمیم گی ــاری، فرآین ــی رفت ــخ  ده ــا در پاس هیجان ه
ــن  ــلات بی ــم و تســهیل تعام ــع مه ــرای وقای ــاء حافظــه ب ارتق
 فــردی نقــش مهمــی را ایفــا می کنــد. تنظیــم هیجــان 
ــراد هیجانات شــان  ــق آن اف ــه از طری ــی ک ــوان فرآیندهای به عن
را بــرای پاســخ بــه  توقعــات محیطــی هشــیارانه و ناهشــیارانه 
تعدیــل می کننــد، درنظــر گرفتــه می شــود و مکانیســمی 
اســت کــه افــراد بــه  واســطة آن )دانســته یــا ندانســته( 
هیجانات شــان را بــرای رســیدن بــه پیامــد مــورد نظــر 
ــا  ــان ی ــم هیج ــواری در تنظی ــد )10،11(. دش ــر می دهن تغیی
بدتنظیمــی هیجــان فرآینــدی واحــد و همگــون نیســت، 
ــد.  ــق می یاب ــی تحق ــای مختلف ــاز وکاره ــق س ــه از طری بلک
و  دشــواری  بــا  غالبــاً  هیجــان  نظم جویــی  در  اختــلال 
ــا  ــردازش هیجان ه ــه و پ ــا تجرب ــه ب ــی در مقابل ــدم توانای ع
نشــان  پژوهش هــا  نتایــج   .)12( می شــود  مشــخص 
ــناختی  ــلامت روانش ــان و س ــم هیج ــن تنظی ــه بی ــد ک می ده
ــود دارد و  ــی داری وج ــه معن ــی رابط ــه چاق ــلا ب ــان مبت در زن
آن هــا از ســلامت روانشــناختی پاییــن برخوردارنــد )13(.

ســلامت روانشــناختی یکــی از ابعــاد مهــم ســلامت و شــامل 
مختــاری،  خــود  توانمنــدی،  احســاس  ذهنــی،  آســایش 
توانمندی هــا  شــناخت  و  دیگــران  بــا  ارتبــاط  کفایــت، 
ــراد دارای  ــت )14(. اف ــود اس ــای خ ــق ظرفیت ه ــت تحق جه
ســلامت روانشــناختی بــالا مشــکلات روانشــناختی، عاطفــی و 
ــای  ــتند، از راهبرده ــادتر هس ــد، ش ــری دارن ــخصیتی کم ت ش

ــد  ــتفاده می کنن ــا اس ــرای حــل چالش ه ــه ای مناســب ب مقابل
ــا  ــد )15(. ب ــی دارن ــه زندگ ــبت ب ــری نس ــدواری بیش ت و امی
توجــه بــه افزایــش مبتلایــان بــه چاقــی، افزایــش هزینه هــای 
ــه  نظــر می رســد  ــی ناشــی از آن، ب اقتصــادی و زیان هــای مال
ــراه آن  ــری هم ــای فک ــار خــوردن و الگوه ــر در رفت ــه تغیی ک
ضــروری باشــد. چــون چاقــی هــم جســم و هــم روان را درگیــر 
ــراد  ــکلات اف ــه  مش ــن ب ــان و پرداخت ــد در درم ــد، بای می  کن
مبتــلا، هــم مداخــلات دارویــی و هــم مداخــلات روانشــناختی 
ــناختی،  ــلات روانش ــورد مداخ ــرار داد. درم ــه ق ــورد توج را م
ــی، از  ــاوره و روان درمان ــای مش ــواع رویکرده ــه ان ــوان ب می ت
جملــه درمــان متمرکــز بر شــفقت4 اشــاره کرد. درمــان متمرکز 
ــرای مشــکلات و  ــر ب ــد و موث ــای جدی ــر شــفقت از درمان ه ب
اختــلالات روانشــناختی بــه  شــمار می آیــد. ایــن نــوع درمــانِ 
نســل ســوم کــه از درمان هــای ســنتی شــناختی- رفتــاری بــه 
 صرفه تــر و موثرتــر اســت، می توانــد در  اختــلالات روانشــناختی 
کــه در چاقــی نیــز شــایع می باشــند موثــر باشــد )16(.

درمــان متمرکــز بــر شــفقت در پاســخ به ایــن مشــاهده تدوین 
ــرم و  ــه ش ــی ک ــژه آن های ــراد، به وی ــیاري از اف ــه بس ــد ک ش
ــاي  ــت درمان ه ــگام دریاف ــد، هن ــی دارن ــادي بالای ــود انتق خ
ــر  ــان و خود-حمایت گ ــي مهرب ســنتي در ایجــاد صــداي درون
ــار  ــر چه ــان ب ــن درم ــز ای ــتنند )17(. تمرک ــکلاتی داش مش
ــاي اساســي،  ــارب پیشــین و تاریخچــه اي، ترس ه ــوزه تجـ ح
ــي  ــج پیش بین ــا و نتای ــت و پیامده ــاي احســاس امنی راهکاره
نشــده اســت )18(. محــور اصلــي ایــن درمــان، پــرورش 
ذهـــن شــفقت ورز اســـت؛ از ایــن رو درمانگــر از طریــق ایجاد و 
افزایــش یــک رابطــه شــفقت ورز دروني مراجعان بـــا خودشــان، 
به جــاي ســرزنش کردن، محکوم کــردن و یـــا خودانتقــادي، بــه 
ــز  ــان متمرک ــد. اصــول اساســی در درم ــا کمــک می کنن آن ه
بــر شــفقت، بــه ایــن موضــوع اشــاره دارد کــه افــکار، عوامــل، 
ــی  ــد درون ــی بای ــش بیرون ــکین  بخ ــای تس ــر و رفتاره تصاوی
شــوند و در ایــن صــورت، ذهــن انســان همان گونــه کــه نســبت 
ــا  ــی واکنــش نشــان می دهــد، در مواجهــه ب ــه عوامــل بیرون ب
ــی نیــز آرام شــود )18(. دو هــدف اساســي  ایــن عوامــل درون
ایــن رویکــرد، کاهــش خصومــت خــود جهــت  داده و افزایــش 
توانایي هــاي فــرد جهــت ایجـــاد احســـاس خـــود اطمینـــاني، 
ــوان  ــد به عن ــه مي توانن ــت ک ــکیني اس ــود تس ــاني و خ مهربـ
پـــادزهري در برابــر احســاس تهدیــد شـــدگي عمـــل کننـــد. 
فعالیت هــای اصلــی ایــن درمــان، ایجـــاد قابلیــت شــفقت ورزي 
ــر  اســت )16(. مطالعــات نشــان می دهنــد کــه ایــن درمــان ب
ــی  ــت اجتماع پریشــانی روانشــناختی، تصــور از خــود و حمای
درک شــده افــراد مبتــلا بــه اختــلال پرخــوری، رفتــار خــوردن 
هیجانــی، بدتنظیمــی هیجانی، اســترس ادراک شــده و نشــخوار 
ــه  ــه بیمــاری چاقــی مزمــن، گرایــش ب ــان مبتــلا ب فکــری زن
ــانگان  ــوردن، نش ــلال خ ــه اخت ــلا ب ــان مبت ــرم زن ــاه و ش گن
در  وزن  خودکارآمــدی  و  اســترس  اضطــراب،  افســردگی، 
افــراد مبتــلا بــه اختــلال خــوردن اثربخــش اســت )19-22(.

ــوم  ــوج س ــای م ــوزش و درمان ه ــوری آم ــر تئ ــه از نظ اگرچ
ــی  ــرای چاق ــفقت ب ــر ش ــز ب ــان متمرک ــر درم ــاری نظی رفت

1 Obesity
2 Psychological health
3 Emotional regulations
4 Compassion-focused therapy

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sh

ef
a.

12
.2

.2
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

25
 ]

 

                             3 / 10

http://dx.doi.org/10.61186/shefa.12.2.21
https://shefayekhatam.ir/article-1-2464-en.html


دوره دوازدهم، شماره دوم، بهار 1403

2424

ــی  ــل  اتکای ــه قاب ــوز یافت ــا هن ــد، ام ــر می رس ــه  نظ ــر ب موث
ــت،  ــترس نیس ــران در دس ــی در ای ــن روش درمان ــاره ای درب
ــر  ــز ب ــان متمرک ــوزش درم ــی آم ــی اثربخش ــن رو بررس از ای
شــفقت بــرای مشــکلات روانشــناختی زنــان مبتــلا بــه چاقــی 
ــر کنــد و نتیجــه آن به عنــوان  می توانــد چنیــن خلأهایــی را پُ
مبنایــی مقدماتــی بــرای بررســی های بیش تــر و نیــز طراحــی 
مداخــلات متناســب  شــده بــرای ایــن افــراد ثمــر بخــش باشــد. 
امــروزه بــا تغییــر رویکــرد بیماری نگــر و پیدایــش دیدگاه هــای 
ســلامت نگر، ســلامتي فقــط روی یــک محــور کــه یــک ســوی 
آن بیمــار و ســوی دیگــر آن ســلامتي افــراد قــرار دارد، درنظــر 
گرفتــه نمي شــود؛ بلکــه ســلامت پیوســتاری اســت کــه 
حالــت انفعالــی نــدارد و نیازمنــد پــرورش اســت. بدیهــی اســت 
در ایــن رابطــه شــناخت عوامــل موثــر بــر غنــي  ســازی زندگــي 
ــن  ــناختی و یافت ــرمایه های روانش ــا و س ــش ظرفیت ه و افزای
ــن  ــی آرام و مطمئ ــرای زندگ ــر ب ــی موث ــای درمان رویکرده
بــرای بیمــاران از اهمیــت ویــژه ای برخــوردار اســت؛ از ایــن  رو، 
ــردی را  ــد رویک ــعي دارن ــگران س ــر پژوهش ــش حاض در پژوه
عملیاتــي کننــد کــه ضمــن قابلیــت اجرایــی پژوهــش، جنبــه 
جدیــدی را در بــر داشــته باشــد و در عین حــال، فرضیــه  
ــر شــفقت  ــد درمــان متمرکــز ب اساســي آن هــا را کــه معتقدن
ــلا  ــان مبت ــناختی زن ــلامت روانش ــان و س ــم هیج ــر تنظی ب
ــد. در  ــرار ده ــی ق ــورد بررس ــد، م ــر مي باش ــی موث ــه چاق ب
ــر تنظیــم  ــر شــفقت ب خصــوص اثربخشــی درمــان متمرکــز ب
هیجــان زنــان مبتــلا بــه چاقــی پژوهــش کــم و دربــاره 
اثربخشــی آن بــر ســلامت روانشــناختی زنــان مبتــلا بــه چاقــی 
ــود را  ــات موج ــم تناقض ــا بتوانی ــه ت ــورت نگرفت ــی ص پژوهش
ــی  ــر بررس ــش حاض ــدف پژوه ــن رو، ه ــم؛ از ای ــی کنی بررس
ــان  ــم هیج ــر تنظی ــفقت ب ــر ش ــز ب ــان متمرک اثربخشــی درم
ــد. ــی می باش ــه چاق ــلا ب ــان مبت ــناختی زن ــلامت روانش و س

مواد و روش ها
روش پژوهــش حاضــر، نیمــه  آزمایشــی بــا طــرح پیش  آزمــون- 
پــس  آزمــون و پیگیــری بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری 
پژوهــش را کلیــه زنــان مبتــلا بــه چاقــی مراجعــه  کننــده بــه 
ــز  در  ــه شــهر تبری ــی و تغذی متخصصیــن و کلینیک هــای چاق
ســال 1402 تشــکیل دادنــد. جهــت نمونه گیــری از روش 
ــس  ــد. پ ــتفاده ش ــترس اس ــی در دس ــری غیرتصادف نمونه   گی
ــای  ــئولین کلینیک ه ــن و مس ــت از متخصصی ــب رضای از کس
چاقــی و تغذیــه، پرسشــنامه های دشــواری در تنظیــم هیجــان 
گراتــز و رومــر5 و ســلامت عمومــی گلدبــرگ6 در بیــن 323 زن 
ــد  ــه  شــرکت در پژوهــش بودن ــل ب ــه چاقــی کــه مای مبتــلا ب
ــا  ــح اینکــه پرسشــنامه ها توســط آزمودنی ه اجــرا شــد )توضی
ــی  ــن آن های ــدند( و از بی ــل ش ــگران تکمی ــور پژوهش در حض
کــه در ایــن پرسشــنامه ها  یــک انحــراف معیــار بالاتــر از 
ــه  ــح اینک ــر( )توضی ــد )201 نف ــب کردن ــره کس ــن نم میانگی
ــان دهنده  ــر نش ــره بالات ــی، نم ــلامت عموم ــنامه س در پرسش
ــورت  ــر به ص ــت(، 30 نف ــر اس ــناختی ضعیف ت ــلامت روانش س
ــه  ــه مطالع ــای ورود ب ــن ملاک ه ــا در نظــر گرفت ــی و ب تصادف

چــون 1( دارای چاقــی و اضافــه وزن بیش تــر از 25 کیلوگــرم 
ــودن 4(  ــا 50، 3( متأهل ب ــع 2( ســن بیــن 30 ت ــر متــر مرب ب
ــرای  ــه ب ــرش داوطلبان ــم 5( پذی ــواد دیپل ــل س ــتن حداق داش
ــی  ــل در جلســات درمان شــرکت در پژوهــش 6( شــرکت کام
ــاری  ــه بیم ــلا ب ــه چــون 1( ابت ــای خــروج از مطالع و ملاک ه
ــای  ــتفاده از داروه ــرطان و... 2( اس ــون ام. اس، س ــدی چ ج
روان  و  مشــاوه  جلســات  از  برخــورداری   )3 روانپزشــکی 
 درمانــی فــردی و گروهــی همزمــان بــا اجــرای ایــن پژوهــش 
ــوک  ــا اســتفاده از گمــارش تصادفــی )به شــیوه بل انتخــاب و ب
 ســازی( بــه دو گــروه آزمایــش )15 نفــر( و کنتــرل )15 نفــر( 
ــر اســاس  ــرای هــر گــروه ب ــر ب تقســیم شــدند. تعــداد 15 نف
ــر  ــا در نظ ــه G Power 3 و ب ــم نمون ــن حج ــزار تعیی ــرم  اف ن
ــر=0/39؛  ــدازه اث ــد. ان ــبه ش ــر محاس ــای زی ــن پارامتره گرفت
ضریــب آلفــا=0/05؛ تــوان آزمــون=0/68؛ Repetitions=2؛ 
12Noncentrality parameter λ=/089؛ 2Critical F=/199؛ 
 Actual=0/80 Denominator df=29؛  Numerator df=1؛ 
power؛ Pillai V=0/29. همــه اصــول اخلاقــی در ایــن مقالــه 
ــر  ــتند ه ــازه داش ــرکت کنندگان اج ــت. ش ــده اس ــت ش رعای
ــد از پژوهــش خــارج شــوند. اطلاعــات  ــل بودن زمــان کــه مای
آن هــا محرمانــه نگــه داشــته شــدند و در پایــان درمــان، گــروه 
ــزاری  ــرای برگ ــد. ب ــرار گرفتن ــه ق ــت مداخل ــز تح ــرل نی کنت
ــد.  ــت نش ــه ای دریاف ــچ هزین ــراد هی ــی، از اف ــات درمان جلس
نمونه هــا  از  اطلاعــات جمعیت شــناختی جمع آوری شــده 
شــامل ســن، شــاخص تــودۀ بدنــی و تحصیــلات بــود.

ابزار پژوهش
ــد  ــاس ب ــر: مقی ــز و روم ــان گرات ــی هیج ــد تنظیم ــاس ب مقی
ــال )2004(  ــر در س ــز و روم ــط گرات ــان توس ــی هیج تنظیم
می باشــد.  عبــارت   36 دارای  و  اســت  شــده  ســاخته 
پاســخ ها در ایــن مقیــاس بــر اســاس مقیــاس 5 درجــه ای 
لیکــرت، از 1 )تقریبــاً هرگــز( تــا 5 )تقریبــاً همیشــه( نمــره 
ــوالات 1، 2، 6، 8، 10، 17، 20، 22،  ــوند. س ــدی می ش  بن
می شــوند.  نمره گــذاری  معکــوس  به صــورت   34 و   24
حداقــل نمــره در ایــن پرسشــنامه 36 و حداکثــر آن 180 
اســت؛ کــه نمــره بالاتــر نشــان  دهنده بــد تنظیمــی هیجان 
ــش  ــی در پژوه ــه پایای ــوط ب ــج مرب ــت. نتای ــر اس بیش ت
ــاس دارای  ــن مقی ــه ای ــد ک ــان می دهن ــر نش ــز و روم گرات
ــی  ــاس( اســت )23(. روای ــالا )کل مقی ــی ب همســانی درون
ــزارش  ــر مناســب گ ــز و روم ــاس در پژوهــش گرات ــن مقی ای
شــده اســت )23(. پژوهــش امینیــان روایــی همزمــان ایــن 
ــل  ــن قاب ــی زاکرم ــا پرســش نامه هیجــان  خواه ــاس ب مقی
ــزارش شــده اســت )r=0/26( )24(. در پژوهــش  ــول گ قب
ــف  ــاخ و تصنی ــای کرونب ــه دو روش آلف ــی ب ــان پایای امینی
ــد.  ــه  دســت آم ــب 0/86 و 0/8ب ــه  ترتی محاســبه شــد و ب
همســانی درونــی بــرای کل مقیــاس 0/85 بــه  دســت آمــد 
)24(. پایایــی کل ایــن مقیــاس در پژوهــش مــرادی کلارده 
و همکاران توسط ضـــریب آلفـــاي کرونبـاخ 0/84 محاسبه 
گردیــد )25(. پایایــی کل ایــن مقیــاس در پژوهــش حاضــر 

5 Gratz & Romer
6 Goldberg

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sh

ef
a.

12
.2

.2
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

25
 ]

 

                             4 / 10

http://dx.doi.org/10.61186/shefa.12.2.21
https://shefayekhatam.ir/article-1-2464-en.html


2525

دوره يازدهم، شماره چهارم، پاييز 1402

2525

د وره دوازدهم، شماره دوم، بهار 1403

توســط ضـــریب آلفـــاي کرونبـــاخ 0/81 محاســبه گردیــد.
ــه  ــزار ک ــن اب ــرگ: ای ــی گلدب ــلامت عموم ــنامه س پرسش
ــت،  ــده اس ــاخته ش ــال 1979 س ــرگ در س ــط گلدب توس
28 ســوال دارد کــه از 4 مقیــاس فرعــی الــف( علائــم 
ــی  ــرد اجتماع ــی، ج( کارک ــم اضطراب ــمانی، ب( علائ جس
ــاس دارای  ــر مقی ــه ه ــده ک ــکیل ش ــردگی تش و د( افس
7 پرســش می باشــد. ایــن پرسشــنامه بــه  صــورت 4 
درجــه ای از 0 )اصــلًا( تــا 3 )خیلــی بیش تــر از حــد 
ــرد در  ــره ف ــل نم ــود. حداق ــذاری می ش ــول( نمره گ معم
ایــن پرسشــنامه صفــر و حداکثــر آن 84 اســت کــه نشــان 
می دهــد هرچــه نمــره فــرد بیش تــر باشــد وضعیــت 
ــرگ  ــود )26(. گلدب ــر خواهــد ب ــی وی پایین ت ســلامت روان
ــه، حساســیت آن را  ــل 43 مطالع ــز7 )27( در تحلی و ویلیام
ــد.  ــزارش نمودن ــد گ ــی آن را 82 درص ــد و ویژگ 84 درص
پالاهنــگ و همــکاران )28( در اعتباریابــی ایــن پرسشــنامه 
روی 619 نفــر از ســاکنان بالاتــر از 15 ســال شــهر کاشــان، 
حساســیت، ویژگــی، کارایــی و میــزان اشــتباه طبقــه  بندی 
در گــروه مــردان را بــه ترتیــب 0/88، 0/74، 0/19 و بــرای 
زنــان را بــه ترتیــب، 0/88، 0/84و 0/64 گــزارش کــرد. در 
ــنامه  ــن پرسش ــی کل ای ــکاران پایای ــور و هم ــش علی پ پژوه
ــاخ 0/91 محاســبه شــده اســت  ــای کرونب ــون آلف توســط آزم
پرسشــنامه  ایــن  کل  پایایــی  پژوهــش حاضــر،  در   .)29(
توســط آزمــون آلفــای کرونبــاخ 0/82 محاســبه شــده اســت.

روش اجرا
ــای  ــراد گروه ه ــن اف ــات بی ــادل اطلاع ــری از تب ــرای جلوگی ب
ــام  ــس از اتم ــاه پ ــا 3 م ــد ت ــته ش ــا خواس ــش، از آن ه آزمای
درمــان، دربــاره محتــوای جلســات بــا یکدیگــر گفــت  و گویــی 
ــا  ــاور ب ــک مش ــط ی ــی، توس ــات درمان ــند. جلس ــته باش نداش
درجــه دکتــری تخصصــی مشــاوره، یــک دانشــجوی دکتــری 
مشــاوره و یــک مشــاور بــا درجــه کارشناســی ارشــد در 
ــز برگــزار شــد.  یــک مرکــز مشــاوره خصوصــی در شــهر تبری
ــس از اتمــام  ــاه پ ــون( و 3 م ــد از اتمــام جلســات )پس آزم بع

ــتفاده از  ــا اس ــروه ب ــر دو گ ــای ه ــری(، اعض ــان )پیگی درم
ــری از  ــت جلوگی ــدند. جه ــی ش ــری ارزیاب ــای اندازه گی ابزاره
ــک  ــا تک ت ــه ب ــه اولی ــن مصاحب ــا، حی ــزش اعضــای گروه ه ری
آن هــا، از اعضــا خواســتیم تعهــد خــود را نســبت بــه شــرکت 
ــات  ــول جلس ــر در ط ــن ام ــد. ای ــظ کنن ــات حف در کل جلس
ــا  ــن اعض ــه بی ــی ک ــتگی گروه ــد و همبس ــد می ش ــم رص ه
ــس از  ــد. پ ــروه ش ــراد گ ــزش اف ــع ری ــود، مان ــده ب ــاد ش ایج
 8 طــی  آزمایــش،  گــروه  اعضــای  پیش آزمــون،  اجــرای 
جلســه 90 دقیقــه ای )2 مــاه، هفتــه ای یــک جلســه( درمــان 
ــه  ــق برنام ــی طب ــورت گروه ــه  ص ــفقت را ب ــر ش ــز ب متمرک
گیلبــرت و ســیموس8 )16( دریافــت کردنــد )جــدول 1(. 
ــد. ــت نکردن ــی را دریاف ــچ درمان ــرل هی ــروه کنت ــای گ اعض

تجزیه و تحلیل داده ها

 SPSS نرم افــزار  تجزیــه و تحلیــل آمــاری از  بــرای 
ورژن 24 اســتفاده شــد. در ایــن پژوهــش از آزمــون تــی 
مســتقل، خــی دو و تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیری هــای 
ســطح  حاضــر،  پژوهــش  در  گردیــد.  اســتفاده  مکــرر 
شــد. گرفتــه  نظــر  در   0/05 معــادل  معنــی داری 

یافته ها

ــان  ــت  شــناختی زن ــای جمعی ــه ویژگی ه ــوط ب ــات مرب اطلاع
مبتــلا بــه چاقــی در جــدول 2 ارائــه شــده اســت. در پژوهــش 
حاضــر ریــزش نمونــه نداشــته ایم.  میانگیــن و انحــراف 
 40/40±4/03 مطالعــه  در  شــرکت کنندگان  ســن  معیــار 
ــی  ــودۀ بدن ــاخص ت ــار ش ــراف معی ــن و انح ــال و میانگی س
ــن 30  ــن، از بی ــود. همچنی ــرم ب ــا 3/76±33/07 کیلوگ آن ه
آزمودنــی شــرکت کننده در پژوهــش، 3 نفــر دارای تحصیــلات 
دیپلــم، 10 نفــر دارای تحصیــلات فــوق  دیپلــم، 14 نفــر دارای 
تحصیــلات لیســانس و 4 نفــر دارای تحصیــلات فوق لیســانس 
و بالاتــر بودنــد. در جــدول 2، میانگیــن و انحــراف معیــار ســن 
و شــاخص تــودۀ بدنــی و فراوانــی مشــاهده  شــده آزمودنی هــا 
در متغیــر ســطح تحصیــلات مقایســه شــده اســت. نتایج نشــان 

7 Williams
8 Gilbert & Simos

جدول 1- محتوای جلسات و پروتکل درمان متمرکز بر شفقت
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می دهــد کــه  بیــن دو گــروه از نظــر ســن، شــاخص تــودۀ بدنی 
.)P>0/05( ــدارد ــود ن ــی داری وج ــاوت معن ــلات تف و تحصی

ــا  ــس ب ــل واریان ــون تحلی ــای آزم ــش  فرض ه ــی پی در بررس
ــد  ــان دادن ــک نش ــاپیرو- ویل ــون ش ــرر، آزم ــری مک اندازه گی
ــورد  ــای م ــع متغیره ــودن توزی ــی ب ــرض طبیع ــش  ف ــه پی ک
ــرا  ــق شــده اســت؛ زی ــورد بررســی محق ــه م ــه در نمون مطالع
مقادیــر z محاســبه  شــده در ســطح )P>0/05( معنــی دار 
نیســتند. در آزمــون ام باکــس، از آن جایــی کــه F متغیرهــای 
روانشــناختی  ســلامت  و   )F=2/834( هیجــان  تنظیــم 
)F=2/321( به ترتیــب در ســطح 0/617 و 0/442 معنــي دار 
ــس   ــانی ماتری ــه همس ــه مفروض ــت ک ــوان گف ــد، می ت نبودن
ــت. از  ــده اس ــرار ش ــا برق ــرای متغیره ــس ب واریانس-کوواریان
ســوی دیگــر، آزمــون کرویــت موخلــی نشــان دادنــد بــا توجــه 
ــم  ــر تنظی ــی )0/500( متغی ــت موخل ــدار کروی ــه مق ــه اینک ب
و مقــدار  هیجــان در ســطح خطــای داده شــده )0/347( 
کرویــت موخلــی )0/550( متغیــر ســلامت روانشــناختی 
در ســطح خطــای داده شــده )0/443( معنــی دار نیســت، 
ــای  ــس متغیره ــس- کواریان ــس واریان ــت ماتری ــوان کروی می ت

وابســته را پذیرفــت؛ بنابرایــن، ایــن پیــش  فــرض نیــز برقــرار 
ــری  ــرای بررســی براب ــن ب ــون لوی ــج آزم اســت. در آخــر، نتای
پیگیــری  و  پس آزمــون  پیش آزمــون،  در  خطــا  واریانــس 
 F ــدار ــی داری مق ــدم  معن ــه  ع ــه ب ــا توج ــه ب ــان داد ک نش
متغیرهــا در ســطح خطــای کوچک تــر از )0/05( می تــوان 
گفــت کــه واریانــس خطــای متغیــر پژوهــش در پیش آزمــون، 
ــت  ــن جه ــوده و از ای ــر ب ــم براب ــا ه ــری ب ــون و پیگی پس آزم
فــرض همســانی واریانس هــای خطــا نیــز برقــرار اســت.

همانطــور کــه در جــدول 3 نشــان داده شــده اســت، میانگیــن 
ــروه   ــناختی در گ ــلامت روانش ــان و س ــم هیج ــرات تنطی نم
ــد از  ــوده و بع ــه یکســان ب ــل از مداخل ــرل قب ــش و کنت آزمای
مداخلــه  در گــروه  آزمایــش کاهــش داشــته و ایــن کاهــش تــا 
ســه مــاه پس از درمــان و در مرحله پیگیری دارای ثبات اســت.

ــری مکــرر  ــا اندازه گی ــس ب ــل واریان ــج تحلی در جــدول 4 نتای
بــرای متغیرهــای تنطیــم هیجــان و ســلامت روانشــناختی ارائه 
ــان  ــد درم ــج نشــان می ده ــه نتای ــه ک شــده اســت. همان گون
متمرکــز بــر شــفقت منجــر بــه بهبــود معنــادار تنطیــم هیجان 
و ســلامت روانشــناختی زنــان مبتــلا بــه چاقــی شــده اســت.

جدول 2- میانگین و انحراف معیار، و فراوانی یافته های توصیفی زنان مبتلا به چاقی شهر تبریز در سال 1402 )تعداد در هر گروه 15 نفر( 
آزمون: •تی مستقل، •خی دو 
٭ P>0/05 اختلاف معنی دار

جدول 3- میانگین و انحراف معیار متغیر تنظیم هیجان و سلامت روانشناختی در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری زنان مبتلا به چاقی شهر تبریز در سال 1402
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ــر بین گروهــی  ــد اث ــج جــدول 4 در بع ــه از نتای ــه ک همان گون
و همچنیــن مقایســه میانگین هــا در جــدول 3 مشــهود اســت، 
بیــن گــروه آزمایــش و کنتــرل تفاوت معنــی داری وجود داشــته 
اســت؛ بــه ایــن معنا کــه در مقایســه بــا گــروه کنتــرل، مداخله 
در گــروه آزمایــش منجــر بــه بهبــود معنــی داری هــم در تنظیم 
هیجــان و هــم ســلامت روانشــناختی شــده اســت. همچنیــن 
ــرل  ــروه کنت ــان در گ ــا در طــول زم بررســی مقایســه پیامده
ــم هیجــان  ــا در تنظی ــرات آزمودنی ه ــن نم ــه بی نشــان داد ک
ــون و دوره  ــون، پس آزم ــناختی در پیش آزم ــلامت روانش و س
پیگیــری تفــاوت معنــی داری وجــود نداشــت؛ بــه ایــن معنــی 
کــه در طــول زمــان بهبــودی کــه از لحــاظ آمــاری معنــي دار 
باشــد، بــرای ایــن گــروه حاصــل نشــده اســت. در واقــع در ایــن 
گــروه از نظــر نمــرات تنظیــم هیجــان و ســلامت روانشــناختی 
ــری  ــون و دوره پیگی ــون، پس آزم ــه پیش آزم ــه مرحل ــن س بی

تفــاوت معنــی داری وجــود نداشــت )P>0/05(؛ در صورتی کــه 
در گــروه آزمایــش مقایســه پیامدهــا در طــول زمــان نشــان داد 
کــه در هــر دو متغیــر تنظیــم هیجــان و ســلامت روانشــناختی 
بیــن پیش آزمــون نســبت بــه پس آزمــون و پیش آزمــون 
نســبت بــه پیگیــری تفــاوت معنــی داری وجــود داشــت 
ــری  ــه دوره پیگی ــبت ب ــون نس ــن پس آزم ــا بی )P>0/05(. ام
ــن  ــن بدی ــت )P>0/05(. ای ــود نداش ــی داری وج ــاوت معن تف
ــلا  ــان مبت ــر روی زن ــه ب ــی کــه مداخل ــا زمان ــه ت معناســت ک
ــه چاقــی صــورت گرفتــه نمــرات آن هــا در تنظیــم هیجــان  ب
و ســلامت روانشــناختی بهبــود یافتــه اســت و پــس از پایــان 
مداخلــه ایــن بهبــودی ثابــت مانــده و تغییــری نکــرده اســت.

ــرای مقایســه  در جــدول 5 نتایــج آزمــون تقیبــی بونفرونــی ب
ــده  ــان داده ش ــری نش ــون و دوره پیگی ــون، پس آزم پیش آزم
ــاً  ــرر صرف ــری مک ــا اندازه گی ــس ب ــل واریان ــت. در تحلی اس

جدول 4- تحلیل اندازه گیری مکرر نمره نمرات تنظیم هیجان و سلامت روانشناختی در مرحله پس آزمون و پیگیری بین گروه ها

جدول 5- نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی
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ــروه  ــا در دو گ ــن میانگین ه ــا بی ــه آی ــود ک ــخص می ش مش
ــر؛  ــا خی ــود دارد ی ــاوت وج ــنجش تف ــف س ــطوح مختل در س
امــا نمی توانــد مشــخص کنــد کــه ایــن تفــاوت مربــوط 
ــل  ــن دلی ــه  همی ــت. ب ــوده اس ــنجش ب ــل س ــدام مراح ــه ک ب
از مقایســه های دوتایــی بیــن گروه هــا اســتفاده می شــود. 
ــروه  ــنجش را در دو گ ــل س ــرات در مراح ــاوت نم ــی تف یعن
ــان  ــدول نش ــه ج ــه ک ــد. همان گون ــه می کن ــم مقایس ــا ه ب
پیش آزمــون-  و  پیش آزمون-پس آ زمــون  بیــن  می دهــد 
پیگیــری تفــاوت معنــی داری وجــود دارد کــه ایــن نشــان دهنده 
ایــن اســت کــه تــا زمانــی کــه درمــان صــورت گرفتــه بیــن دو 
گــروه مداخلــه و گــواه تفــاوت معنــی داری از نظــر میانگین هــا 
وجــود داشــته و در واقــع مداخلــه ای کــه بــر روی گــروه 
ــت.  ــده اس ــاوت ش ــن تف ــث ای ــه، باع ــام گرفت ــه انج مداخل
امــا بررســی نتایــج در پس آزمــون- پیگیــری نشــان داد 
ــروه  ــن گ ــه بی ــه در مقایس ــن دو مرحل ــن ای ــی بی ــه تفاوت ک
ــن از  ــه ای ــت ک ــته اس ــود نداش ــواه وج ــروه گ ــه و گ مداخل
ــان  ــول زم ــان در ط ــر درم ــظ اث ــان دهنده حف ــو نش ــک  س ی
ــر  ــه ای ب ــه مداخل ــروه ب ــن دو گ ــاوت بی ــر تف ــوی دیگ و از س
ــت؛  ــده اس ــال ش ــه اعم ــروه مداخل ــر روی گ ــه ب ــردد ک می گ
زیــرا بــا اتمــام درمــان تفاوتــی مشــاهده نشــده اســت.

بحث و نتیجه گیری
ــی  ــان مبتن ــی درم ــن اثربخش ــر تعیی ــش حاض ــدف پژوه ه
بــر شــفقت بــر تنظیــم هیجــان و ســلامت روانشــناختی 
ــود. تحلیــل داده هــا نشــان داد کــه  ــه چاقــی ب ــان مبتــلا ب زن
ــلامت  ــان و س ــم هیج ــر تنظی ــفقت ب ــر ش ــی ب ــان مبتن درم
ــر آن  ــر دارد و تأثی ــی تأثی ــه چاق ــلا ب ــان مبت روانشــناختی زن
ــا  ــن یافته ه ــدگار اســت. همچنی ــز مان ــری نی ــه پیگی در مرحل
نشــان داد کــه تغییــرات نمــره هیجــان و ســلامت روانشــناختی 
در زمان هــای مــورد بررســی در گروه هــا متفــاوت بــوده و 
اثــر زمــان معنــی دار اســت؛ یعنــی اثــر متقابلــی بیــن 
ــروع  ــان از ش ــت زم ــا گذش ــود دارد و ب ــه وج ــان و مداخل زم
مداخلــه، نمــرات هیجــان و ســلامت روانشــناختی بهبــود 
ــا  ــش ب ــروه آزمای ــور در گ ــی از حض ــرات ناش ــد و تأثی یافتن
ــان  ــرات هیج ــر روی نم ــه ب ــان مداخل ــه پای ــک  شــدن ب نزدی
و ســلامت روانشــناختی افــراد در گــروه آزمایــش مثبــت بــود.

ــه  ــای مشــابه ک ــا پژوهش ه ــج پژوهــش حاضــر ب ــق نتای تطاب
ــق داشــته باشــد،  ــن پژوهــش تطاب ــا ای ــی ب از لحــاظ موضوع
ــه  دلیــل در دســترس نبودن کافــی نتایــج اثربخشــی درمــان  ب
مبتنــی بــر شــفقت بــر تنظیم هیجــان و ســلامت روانشــناختی 
زنــان مبتــلا بــه چاقــی مقــدور نبــود؛ ولــی می تــوان گفــت کــه 
ــر  ــا یافته هــای مطالعــات زی ــن پژوهــش ب ــج حاصــل از ای نتای
همســو می باشــد. همچنیــن، لازم به ذکــر اســت کــه در هیــچ 
پژوهشــی نتایــج مغایــر بــا نتایــج پژوهــش حاضــر بــه  دســت 
ــم. ــرار دهی ــث ق ــورد بح ــویی را م ــل ناهمس ــا دلی ــده ت نیام

کاووســی و همــکاران وطن پنــاه و همکاران، کریمــی و همکاران 
و طاهــر پــور و همــکاران در پژوهش هــای خــود نشــان دادنــد 
ــر پریشــانی روانشــناختی،  ــر شــفقت ب ــی ب ــان مبتن ــه درم ک

تصــور از خــود و حمایــت اجتماعــی درک  شــده افــراد مبتــلا 
بــه اختــلال پرخــوری، رفتــار خــوردن هیجانــی، بــد تنظیمــی 
هیجانــی، اســترس ادراک  شــده و نشــخوار فکــری زنــان مبتــلا 
ــان  ــاه و شــرم زن ــه گن ــی مزمــن، گرایــش ب ــه بیمــاری چاق ب
مبتــلا بــه اختــلال خــوردن و نشــانگان افســردگی، اضطــراب، 
ــه اختــلال  ــراد مبتــلا ب اســترس و خــودکار آمــدی وزن در اف
خــوردن اثربخــش اســت کــه نتایــج پژوهــش حاضــر بــه  نوعــی 
ــد )19-22(. ــو می باش ــور همس ــای مذک ــج پژوهش ه ــا نتای ب

یکــی از حوزه هــای مــورد تأکیــد در درمــان مبتنــی بــر 
ــه  ــران اســت ک ــه  دیگ ــه ب ــی و گســترش علاق شــفقت همدل
ــترش  ــد. گس ــرار گرفتن ــد ق ــورد تأکی ــی م ــات درمان در جلس
ــش  ــه  افزای ــر ب ــاً منج ــران نهایت ــا دیگ ــی ب ــش و همدل بخش
ــوع  ــن موض ــود . ای ــراد می ش ــی در اف ــت اجتماع ــبکه حمای ش
ــت  ــه اس ــرار گرفت ــد ق ــورد تأکی ــز م ــات نی ــایر مطالع در س
ــر تنظیــم هیجــان و ســلامت  )30(. اثرگــذاری ایــن درمــان ب
روانشــناختی زنــان مبتــلا بــه چاقــی می توانــد از مســیر 
اثرگــذاری بــر گســترش و غنی ســازی روابــط اجتماعــی بیمــار 
ــه  ــا توج ــا ب ــدد رویداده ــیر مج ــر، تفس ــوی دیگ ــد. از س باش
به شــرایط اصــلاح  شــده ســبب افزایــش ســرزندگی کــه 
ــلامت  ــان و س ــم هیج ــش تنظی ــث افزای ــود باع ــه خ ــه  نوب ب
ــدن  ــی گذران ــی در ط ــه چاق ــلا ب ــان مبت ــناختی در زن روانش
ــه  کارگیــری مداخــلات ذهــن  آمــوزش می شــود. همچنیــن ب
ــای  ــر از حوزه ه ــی دیگ ــی یک ــات آرام  بخش ــه و تمرین  آگاهان
ــا  ــن روش ه ــذاری ای ــود. اثرگ ــان ب ــن درم ــد در ای ــورد تأکی م
نشــان  گذشــته  تحقیقــات  در  پژوهــش  متغیرهــای  بــر 
داده شــده اســت. به نظــر می رســد  هــا و اصــول درمــان 
ــود- ــاس خ ــی و احس ــش همدل ــا افزای ــفقت ب ــر ش ــی ب مبتن
بخشــودگی بــر رونــد پذیــرش بیمــاری اثــر گــذار اســت )31(.

ــی  ــه چاق ــلا ب ــان مبت ــه زن ــر را، کلی ــش حاض ــه پژوه نمون
30-50 ســاله شــهر تبریــز در ســال 1402 تشــکیل داد، 
ــر  ــش حاض ــای پژوه ــی از محدودیت ه ــورد یک ــن م ــه ای ک
و  جوان تــر  چــاق  زنــان  بــه  یافته هــا  تعمیــم  و  اســت؛ 
ــش  ــن پژوه ــن، در ای ــازد. همچنی ــوار می س ــن  تر را دش مس
ــه  ــد ک ــتفاده ش ــنامه اس ــا از پرسش ــع آوری داده ه ــت جم جه
ــوگیری  ــکان س ــا، ام ــودن ابزاره ــی  ب ــود گزارش ــل خ ــه  دلی ب
بــر  عــلاوه  نظــر می رســد.  بــه   پاســخ دهی محتمــل  در 
ــی  ــر متغیرهای ــش حاضــر از منظ ــای پژوه ــا، آزمودنی ه این ه
ــه  ــده اند ک ــا نش ــی همت ــادی و اجتماع ــت اقتص ــر وضعی نظی
ــر  ــش حاض ــای پژوه ــی از محدودیت ه ــز یک ــورد نی ــن م ای
ــمانی و  ــلامت جس ــه س ــه ب ــزوم توج ــه ل ــه ب ــا توج ــت. ب اس
روانشــناختی زنــان مبتــلا بــه چاقــی، پیشــنهاد می شــود کــه 
در کلینیک هــای روانشناســی بیمارســتان ها و کلنیک هــای 
فــردی  به صــورت  درمــان  ایــن  از  خصوصــی،  و  دولتــی 
و گروهــی در زمینــه بهبــود تنظیــم هیجــان و ســلامت 
شــود.  اســتفاده  چاقــی  بــه  مبتــلا  زنــان  روانشــناختی 
درمــان متمرکــز بــر شــفقت بــا کاربــرد اصــول، مبانــی 
و فنــون خــاص و ویــژه خــود توانســته  اســت بــه زنــان 
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ــده از  ــکلات برآم ــا مش ــد ت ــک کنن ــی کم ــه چاق ــلا ب مبت
ــا  ــده ت ــبب ش ــر س ــن ام ــه ای ــد ک ــرش کنن ــر پذی آن را بهت
ــان و  ــم هیج ــاً تنظی ــه متعاقب ــد، ک ــه کنن ــا آن مقابل ــر ب بهت
ســلامت روانشــناختی آن هــا بهبــود پیــدا کــرده اســت.

تشكر و قدرداني
منافــع  تعــارض  مقالــه  ایــن  نویســندگان،  اظهــار  بنابــر 
مدیریــت  طراحــی،  در  مقالــه  ایــن  نویســندگان  نــدارد. 

تفســیر داده هــا،  و  اجــرا، تحلیــل  مفهوم ســازی،  طــرح، 
و  اصــلاح، ویراســتاری  پیش نویــس، بازبینــی و  تهیــه 
ایــن  نهایی ســازی مقالــه مشــارکت یکســانی داشــته اند. 
یــا ســازمانی  نهــاد  مالــی هیــچ  بــا حمایــت  پژوهــش 
ــت.  ــه اس ــورت گرفت ــخصی ص ــه ش ــا هزین ــده و ب ــام نش انج
نویســندگان بــر خــود لازم مي داننــد از شــرکت کنندگان 
ــلاق  ــد اخ ــد. ک ــکر نماین ــر و تش ــر تقدی ــش حاض در پژوه
بــود.  )IR.TABRIZU.REC.1402.088( حاضــر  پژوهــش 
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