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 و خوردن به مربوط يزندگ سبك ،يخودكارآمد بر كيالكتيد يدرمان رفتار ياثربخش

 وزن فزون افراد در يبدني هتود شاخص
 

  3ياحد حسن، 2يحاتم محمد، 1مقدم يصالح كنازين
 4يحاتم درضايحمو 

 
 رگذاريتاث يجسمان مشكلات بر  تواند2يم يعاطف يهاحالت اندافتهيدر ينيبال سانشناروان است هاسال
 قرار يابيزار مورد راياخ يچاق جمله از يجسم يهامشخصه  و شناختيروان يدگيتن انيم ارتباط و باشد

  كرده، لبج خود  به را  زيادي يتوجه وزن،  كاهش هايبرنامه در كه  مفاهيمي  از يكياست.  گرفته
 يخودكارآمد بر كيالكتيد يرفتاردرمان ياثربخش حاضر پژوهش هدف. است خودكارآمدي مفهوم
 يط ،منظور نيا يبرا. بود وزن فزون افراد در يبدن يتوده شاخص و خوردن به مربوط يزندگ سبك

 وزن فزون افراد انيم از كنترل، گروه و آزمونپس آزمونشيپ با همراه يشيآزما مهين پژوهش كي
 ورتص به نفر  30 تهران، شهر كي يمنطقه يهيتغذ يهاكينيكل و يدرمان مراكز به كننده مراجعه

 شيآزما  گروه سپس. شدند گمارش گواه و شيآزما گروه دو  در و انتخاب دسترس در يريگنمونه
 موضوعات با يگروه جلسات در فقط كنترل گروه و گرفت قرار كيالكتيد يرفتار درمان تحت
 از نظر هلخمدا از بعد و قبل هاگروه. كرد شركت غذاها نوع و خوردن غذا مورد در يآگاه

. گرفتند قرار سنجش مورد يبدن يتوده شاخص زانيم و وزن به مربوط يزندگ سبك ،يخودكارآمد
 رب كيالكتيد يرفتاردرمان ياثربخش داد نشان) مانكوا( رهيچندمتغ انسيكووار ليتحل جينتا

 رب كيالكتيد يرفتاردرمان ياثربخشنتايج اين پژوهش از . است موثر يزندگ سبك يخودكارآمد
حمايت  وزن فزون افراد در يبدن يتوده شاخص و خوردن به مربوط يزندگ سبك ي،خودكارآمد

 كند.مي

 ينبد توده و كيالكتيد يرفتاردرمان ،يزندگ سبك يخودكارامد  وزن، اضافه:  يديكل يهاواژه

 
 مقدمه

 محسوب  زين  جارنابهن شناختيروان يندهايفرا امديپ موارد اغلب در و ستين يروان اختلال كي يچاق
  جوامع  واكنش و كنديم جاديا ياگسترده اضطراب مبتلا، افراد از ياريبس در مساله نيا اما ،شودينم

                                                       
 salehi.niknaz@gmail.com   (نويسنده مسوول) رانيا ش،يك رهيجز ،ياسلام آزاد دانشگاه ش،يك المللنيب واحد ،يشناسروان دپارتمان. 1

 رانيا تهران، ،يخوارزم دانشگاه ،ينيبال يشناسروان دپارتمان. 2

 رانيا ش،يك رهيجز ،ياسلام آزاد شگاهدان  ش،يك الملل نيب احد و ،يشناسروان دپارتمان. 3

 رانيا  تهران، ،)ع(نيحس امام دانشگاه ،يانسان علوم دپارتمان. 4
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 ،يباقر  و يفراهان فولادوند،( روديم شمار به اضطراب نيا ياصل ليدلا از يچاق به نسبت يكنون
 40 حدود در شناختيروان يهاتلالاخ يبالا يهمبود درمان، يجستجو در چاق افراد انيم در). 2015

 اختلال كي حداقل شان يزندگ طول در افراد نيا درصد 66  به  كينزد. شود يم دهيد درصد 60  تا
  يهااختلال. اندكرده تجربه  را 2 محور يهاملاك از يكي حداقل هاآن درصد 29 و  كي محور
 سلامت تيوضع  كاركرد كاهش با دو ره و دارند يبدني هتود شاخص با يمثبت يهمبستگ كي محور
  ). 2015 ،ييروستا( هستند مرتبط
 يهالاختلا بر توانديم يعاطف يهاحالت اندافتهيدر ينيبال سانشناروان كه است يديمد يهامدت

 ياقچ جمله از يجسم يهامشخصه و شناختيروان يدگيتن انيم ارتباط و باشد رگذاريتاث يجسمان
 تا گرفته طانسر از يجسماني همشخص هر بايتقردهد مي نشان  شواهد و گرفته قرار يابيارز مورد راياخ

 لامـتس مشكلات). 2014،يمانيسل( باشد داشته يروان منشا يحدود تا توانديم ساده يسرماخوردگ
 را وزن اضافه و يچاق درمان تياهم هاافتهي نيا و سازديم دهيچيپ را يچاق درمان معمول طور به روان

 شونديم محسوب خوردن غذا يرفتارها با مرتبط مشكلات از وزن اضافه و يچاق. كنديم برجسته
 الخصوصيعل كنديم برجسته هادهيپد نيا يتحول روند در را شناسيروان نقش كه) 2010 اگدن،(

  كاهش هايبرنامه در كه مفاهيمي  از يكي واقع، در. خوردن به مربوط يزندگ سبك يخودكارامد
 از بار نياول ،يخودكارامد. است خودكارآمدي مفهوم  كرده، جلب خود به را زيادي توجه زنو

 در كه داد قرار يتجمع و يشخصي هينظر كي درون را يكارامد خود  او. شد گرفته بندوراي هينظر
 كنديم عمل يو شرفتيپ و انسان ستنيز بهتر ميتنظ در ياجتماع يشناخت  عوامل  با تفاهم

  ). 2003ز،پاجر(
 خاص ملع كي  انجام يبرا خود  ييتوانا از  فرد ادراك عنوان به و يكل يمفهوم در يخودكارامد

 ش،ياستعدادها و هاييتوانا مورد در افراد باور كه است استوار فرض نيا بر مشخص، تيموقع كي در
 يزشيانگي هساز هر  به نسبت ،يخودكارامد). 2012 بندورا،( است رفتار كننده نييتع عامل نيترمهم

  نشـان  تايجن). 1997 پاجرز،( است  شده يمعرف  يرفتار يهاامديپ كننده ينيب شيپ نيتر ثابت ،يگريد
 مصرف  مديريت توانندنمي كه نحوي به داشتند خوردن زمينه در كمتري كارآمدي پرخور افراد داد
  ). 2013،يبزرگ دشت( باشند  داشته خود براي را غذا

 استاورن، و سنيزل لارسن، لسترا، نن،يكر،گيوامست( وزن كاهش كننده بينيپيش شاخص مديخودكارآ
 افرادي. يابد مي افزايش درمان طي و است وزن كنترل هايبرنامه موفقيت كننده بينيپيش و)  2005

 برخوردار پايينتر خودكارآمدي سطح از معمول طور به كنند،مي تجربه را زيادي وزن  نوسان كه
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 ديبا كه است يمهم  عامل خودكارآمدي گفت توانيم يكل طور به). 1997 ،يوكول  يتورا( هستند
 وگرنه رديگ قرار نظر دقت و توجه مورد وزن كاهش ياهيتغذ يهامشاوره و آموزش يهابرنامه در
 يكاف يبهداشت و سالم رفتاري هدربار اطلاعاتي هيارا  صرفا داده نشان بهداشت آموزشي هخچيتار

 مطالعات. است خودكارآمدي شيافزا يهاراه است، تياهم زيحا آنچه). 2008 ر،يپلاسدوت( ستين
  به مربوط خودكارآمدي شيافزا در يزشيانگي همصاحب نقش و شده انجام خصوص نيا در ياديز

 همطالع نيهمچن). 2008 لسون،يو و  كلارك ن،يكل ماركو، يد( است شده دييتا پژوهش چند در وزن
 داد نشان يچرب مصرف ياهيتغذ رفتار و يخودكارآمد نيب هرابط حيتشر هدف با) 2004( ويل

 به توجه با نيبنابرا. دارد رابطه ييغذا ميرژ يچرب مصرف شاخص  بامعناداري  طور به يخودكارآمد
 مداخلات و روش نوع وزن، اضافه و يچاق جاديا در افراد يخودكارامد سبك و جاناتيه مهم نقش
 برخوردار ياژهيو تياهم از دهد، هيارا را نهيزم نيا در يموثر يراهبردها توانديم كه شناختيروان
 . است

 ابداع رزيم بيماران به كمك براي را  ديالكتيكي رفتاردرماني به موسوم درماني روش نوعي لينهان
 نيرفتاردرما اززيرس نظريه هاي مختلفي مورد توجه قرار گرفته است.در زمينه كه است كرده

 در لاختلا نوعي و اعتبارسازبي محيط يك نتيجه مرزي شخصيت اختلال داردمي بيان ديالكتيكي
 ريشه گيآشفت تحمل و هيجاني تنظيم فردي، بين هايمهارت در جدي نقايص از كه است هيجاني تنظيم
 و يزوير يكسيو،ن( است شده بازداري دچار اختلال، اين در انطباقي رفتار هايمهارت از بسياري و گرفته

 استفاده ناختيشروان اختلالات از وسيعي طيف درمان براي ديالكتيكي رفتاردرماني از). 2010 ، نهانيل
 مكاران،ه و باراچينا تيانا، پاسكال، سولر،( شخصيت اختلالات درمان به جمله آن از كه شود؛مي

 اشاره انتومي) 2002 ، همكاران و تويسكوم رينولدز، دايمف، لينهان،( مواد مصرف سو و) 2009
 در). 2006 ، چو( است شده محرز نيز هيجاني و خلقي اختلالات مورد در روش اين اثربخشي. كرد
 وي به اريرفت هايمهارت سپس درآيد، كنترل تحت فرد هايفعاليت ابتدا كه است آن بر سعي روش، اين

 نهايت رد و كند غلبه خويش زندگي مشكلات بر دبتوان و كند بودن بهتر احساس تا شود داده آموزش
  . باشد موفقيت و لذت كسب دنبال به شودمي كمك او به

. است  ذن هايتمرين و ديالكتيكي فلسفة رفتاري، علوم نظري رويكرد سه بر مبتني درماني، روش اين
 بين تأثيرگذاري و  هيجاني تنظيم ، پريشاني تحمل فراگير، آگاهي ذهنويژگي چهار درماني روش اين

 بر ،يكيالكتيد درمان ).2007 لينهان، و راتوس ميلر،( كندمي پيشنهاد فرد در تغيير ايجاد براي را  فردي
 و خلق بر بيروني رويدادهاي خود از بيشتر رويدادها، از افراد تفسير و تعبيري هشيو و افكار كه است آن
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 در مهمي نقش تواندمي رويداد يك مورد در ادافر ارزيابيي هنحو همچنين. است موثر آنان روان
 شرر، ؛2014 مومني، و عزيزي از نقل به ؛2010 رينكه، و هافمن( باشد داشته آنها هيجاني عملكرد

 اصلاح و خود  بخصوص  فرد تفكر شناسايي براي فرد به كمك درمانگر نقش روش، اين در). 2005
 تا دهندمي ياد بيماران به درمانگران شناخت. است ربيتج و منطقي معيارهاي كارگيري به طريق از آن

 علمي تفكر درگير را آنها طريق اين از و ببرند سوال زير را آوراضطراب و زاافسردگي هايفرضپيش
 افسردگي جمله از ها،اختلال برخي درمان در روش اين اثربخشي). 2014  هي، لي( كنندمي عاقلانه و

 مورتبرگ،( اجتماعي هراس كاهش و) 2011 لني، و پدن موسر، دكر،( لبيق نارسايي دچار بيماران
 هر بودن بخش اثر بيانگر متعددي هايپژوهش و است شده معلوم) 2007 وستدت، و ساندين كلارك،

 افراد يهااختلال و مشكلات رفع در ديالكتيكي، رفتاردرماني و درمانيشناخت هايروش از يك
 يزندگ سبك يخودكارامد در كيالكتيد يرفتاردرمان ياثربخش يبررس لدنبا به حاضر پژوهش. است

 .بود وزن فزون افراد در يبدن توده شاخص و خوردن به مربوط

 
   روش

  بود. كنترل گروه و آزمون پس، آزمون شيپ با همراه يشيآزما مهين يك پژوهش حاضر پژوهش
 1ي ي منطقههيتغذ يها كينيكل و يدرمان زمراك به كننده مراجعه وزن فزون افراد شامل يآمار جامعه

 و 50/0 يالفا 50/0 اثر اندازه اساس بر كوهن جدول از استفاده  با نفر 40. از اين جامعه، بود تهران شهر
. دندش گمارش گواه گروه كي و شيآزما دوگروه در يتصادف صورت به وانتخاب  99/0 آزمون توان

 تجه موافقت ؛يسالگ 50 تا 20 نيب سن ؛25 يبالا BMI داشتن از بود عبارت ورود يهاملاك
 اختلال نداشتن ؛يجد يطب يماريب نداشتن پلم؛يد لاتيتحص كمدست داشتن پژوهش؛ در شركت

 مصرف از بود عبارت خروج يهاملاك و كننده شركت زنان نبودن سهياي ؛يروانپزشك هعمد
 و وزن كاهش به مربوط يهايحجرا هسابق ؛يروانپزشك يداروها مصرف وزن؛ كاهش يداروها
هاي آزمايشي و گروه. يدرمان جلسات ياجرا طول در بتيغ جلسه دو از شيب داشتن اندام؛ تناسب

 شاخصگيري هي، ضمن اندازكيالكتيد درماندرماني مداخله مبتني بر روانكنترل قبل و بعد از اجراي 
ورد ارزيابي م وزن به  مربوط  يزندگ سبك يخودكارامدي پرسشنامه، با استفاده از BMI اي يبدن توده

  قرار گرفتند. 
 يطراح  )1991و همكاران ( كلارك توسطكه  وزن، به مربوط يزندگ سبك يخودكارامد پرسشنامه

 نانياطم و اعتماد زانيم هايآزمودن دارد.  خوردن رفتار يكارامد خود خصوص در  هيگو 20، شده
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 اعتماد عدم از  زيبرانگوسوسه و مختلف يهاتيموقع در را ردنخو رفتار از يريجلوگ و كنترل در خود
 ،يمنف يهاجانيه اسيمقخرده 5 يدارا پرسشنامه نيا. كنند، معلوم مينيمطم اريبس تا نانياطم و

 مثبت يهاتيفعال و يجسمان  يهايناراحت ،ياجتماع يفشارها ها،يخوراك و ييغذا مواد  به  يدسترس
 خوردن رفتار وقوع  احتمالدر آن  كه كننديم فيتوص  را ييهاتيموقع و استكننده  سرگرم و

 خرده نيا. شوديم دشوار يچاق و وزن شيافزا مشكل  با افراد يبرا كردن مقاومت و ابدي يم شيافزا
 نيب يادامنه ياصل ي هپرسشنام  كل و  اسيمق خرده 5  در كرونباخ يآلفا بيضر از عبارتند هااسيمق

 پرسشنامه نيا يسنج روان يهايژگيو)  1991 آبرامز، و كلارك( استگزارش شده  90/0 تا  70/0
 ).2009 همكاران، و  انيدينو( گرفته قرار  دييتا مورد  رانيا در

 به BMI. ديآيم دست به) متر( قد مربع به) لوگرميك( وزن ميتقس از BMI اي يبدن توده شاخص
 سهيمقا در را بدن يچرب بافت زانيم بلكه كندينم يريگ اندازه ار بدن يهايچرب زانيم ميمستق صورت

 وزن،فهاضا يدارا چاق، فرد كنديم مشخص آن جهينتو  دهديم دست به عضله و استخوان يهابافت با
  ).  2004 برسمتن( است لاغر اريبس اي و نرمال

 به وابسته يارهيمتغ يا و باشد داشته وجود مستقل ريمتغ كي از شيب كه يموارد دربا توجه به اينكه 
 روشها از ي گروه، در اين پژوهش براي مقايسهكنيماستفاده مي مانكوااز  شوند بيترك نتوانند يآسان
 SPSS افزار رمن شيرايوبيست و يكمين  با هاداده استفاده شد.) مانكوا( رهيمتغ چند انسيكووار ليتحل

  تحليل شد.
  

  اجرا شيوه
ر اين . دشد برگزار يشيآزما يهاگروه اعضا يبرا يساعت دو يجلسه 8 مدت هب يكيالكتيد درمان
 .گرفت قرار انتظار ستيل در گواه گروهمدت 

  
  DBTجلسات يياجرا پروتكل .1 جدول

 و تفكر ايروشه و اصول ديالكتيك، تعريف مورد در توضيح مقررات، و قوانين جلسات، ساختار تعيين: اولجلسه 
 براي تكليف هياار منطقي، و خردگرا هيجاني، ذهني حالات و فراگير هشياري با آشنايي لكتيكي،ديا شيوه به رفتار
 بعد جلسه

 توجه مختلف روشهاي: قبيل از آشفتگي تحمل بنيادين مهارتهاي آموزش قبل، جلسه تكاليف مرور: دوم جلسه
 به توجه كردن معطوف بخش، لذت يفعاليتها طريق از برگرداني توجه رسان، آسيب خود رفتارهاي از برگرداني

 طرح تدوين بخشي، آرامش خود برگرداني، توجه برنامه تدوين ،...و موقعيت ترك ديگر، موضوعي يا كار
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 تكليف ارايه آرميدگي،
 من،ا مكان از تصويرسازي: آشفتگي تحمل يپيشرفته مهارتهاي آموزش قبل، جلسه تكاليف مرور: سوم جلسه

 اي قابلهم طرح تدوين جديد، اي مقابله راهبردهاي تدوين بنيادين، پذيرش حال، زمان رد زندگي ارزشها، كشف
 بعد يجلسه براي تكليف هيارا ضروري، شرايط براي

 توجهي، بي مرينت مهارتها، با آشنايي: آگاهي توجه بنيادين مهارتهاي هيارا قبل، جلسه تكاليف مرور: چهارم جلسه
 بعد جلسه براي تكاليف هيارا آگاهي، توجه مهارتهاي اهميت

 قضاوتها غازگر،آ ذهن بنيادين، پذيرش: آگاهي توجه پيشرفته مهارتهاي هيارا قبل، جلسه تكاليف مرور: پنجم جلسه
 تمرينات، اجراي نعموا از آگاهي آگاهي، توجه روزانه برنامه ديگران، با آگاهانه ارتباط نكردن، قضاوت برچسبها، و

 بعد جلسه براي تكاليف هيارا

 آنها، عمل وهنح و هيجانها: بخشي نظم  پيشرفته و بنيادين مهارتهاي آموزش قبل، جلسه تكاليف مرور: ششم جلسه
 افزايش انها،هيج برابر در جسمي پذيري آسيب كاهش سالم، هيجانهاي موانع بر غلبه هيجاني، بخشي نظم مهارتهاي
 بعد جلسه براي تكاليف هيارا له،يمس حل هيجان، با رويارويي مثبت، هيجانهاي

 تناسب پرخاشگرانه، منفعل رفتار: موثر ارتباط بنيادين مهارتهاي آموزش قبل، جلسه تكاليف مرور: هفتم جلسه
 از استفاده نعموا فردي، بين كليدي مهارتهاي آموزي، مهارت بايدها، و ها خواسته نسبت آنها، و من هاي خواسته

 بعد جلسه براي كاليفت هيارا فردي، بين مهارتهاي

 شدت عديلت ها، خواسته شناسايي: موثر ارتباط پيشرفته مهارتهاي آموزش قبل، جلسه تكاليف مرور: هشتم جلسه
 لتحلي نحوه مذاكره، چگونگي گفتن، نه ،جسارتمندانه دادن گوش جسارتمندي، نويسهايپيش ها،خواسته

  .جلسات پايان فردي، بين مشكلات
                 

 هاافتهي

  هاي توصيفي متغيرهاي مورد اندازه گيري ارايه شده است.مولفه 2در جدول 
  

  هاي توصيفي متغيرها به تفكيك پيش آزمون، پس آزمون. مولفه2جدول 
  گروه گواه  كروه آزمايشي    متغير

   sd M sd  M  
 40/27 64/1 33/27 60/1 پيش يبدنتودهشاخص

 73/25 83/1 20/27 52/1  پس  

 73/18 79/2 20/18 18/2 پيش يمنفيها جانيه

 80/21 21/3 27/18 34/2  پس  

 87/15 72/2 27/15 60/2  پيش  ها يخوراك و ييغذا مواد به يدسترس

 27/18 99/2 20/15 78/2 پس  

 33/18 84/1 53/17 11/3  پيش  ياجتماع يفشارها
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 87/22 48/2 40/17 87/2  پس  

 53/17 56/2 00/17 39/2 پيش يجسمانيهايناراحت

 60/20 16/3 87/16 48/2  پس  

 73/18 34/2 87/17 72/2  پيش  كننده سرگرم و مثبت يها تيفعال

 13/22 53/2 73/17 71/2  پس  

 20/89 90/4 87/85 93/6 پيش يزندگسبكيخودكارآمد

67/105 78/5 47/85 09/7 پس  
  

 از بزرگتر) 548/20( شده محاسبه F شاخص نكهيا به توجه با ي،بدن يتوده شاخصدر رابطه با 
B01/0RBF  نيانگيم يبرابر بر يمبن صفر فرض نيبنابرا است،) 17/5( 41 و 2 يآزاد درجات با 

 يهاآزمون پس( آزمون شيپ يها نمره اثر حذف از پس ،يپژوهش گروه دو در آزمون پس يهانمره
 از درصد 1/50 حدود گريد رتعبا به ،2η=501/0. شوديم رد درصد 99 نانياطم با ،)شده ليتعد
 شده، نييتب يكيالكتيد يدرمان رفتار عامل توسط وزن فزون افراد در يبدني هتود شاخص راتييتغ

 .ابدي يم كاهش  و رديگ يم قرار ريتاث تحت
  

 يزندگ سبك يخودكارآمدي بدني و براي شاخص توده انسيكووار ليتحل خلاصه .3 جدول
2η F MS SS منبع تغيير  

 پيش آزمون 890/111 890/111  
 شاخص توده بدني

  متغير مستقل  825/20  413/10 ** 548/20  501/0
 آزمونشيپ 479/399 479/399  

 هيجان هاي منفي
 متغير مستقل 161/68 081/34 ** 236/44  683/0

دسترسي به مواد غذايي و  آزمون شيپ 549/276 549/276  
 متغير مستقل 574/46 287/23 **009/20  494/0 خوراكي 

 آزمون شيپ 099/349 099/349  
 فشارهاي اجتماعي

 متغير مستقل 960/158 480/79 **100/37  644/0

 آزمون شيپ 315/519 315/519  
 ناراحتي هاي جسماني

 متغير مستقل 768/72 384/36 ** 581/47  699/0

گرم فعاليت هاي مثبت و سر آزمونشيپ 918/216 918/216  
 متغير مستقل 108/96 054/48 ** 732/45  690/0 كننده

 آزمونشيپ 946/1400 946/1400  
 خودكارآمدي سبك زندگي

 متغير مستقل 972/2003 986/1001 ** 893/181  899/0
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 و ييغذا مواد به يدسترس ،)236/44( يمنف يهاجانيه[ شده محاسبه F شاخص نكهيا به توجه با
 يهاتيفعال ،)581/47( يجسمان يهايناراحت ،)100/37( ياجتماع يفشارها ،)009/20( هايخوراك
 خوردن به مربوط يزندگ سبك يخودكارآمد كلي هنمر و) 732/45( كننده سرگرم و مثبت

 يمبن صفر فرض نيبنابرا است؛) 17/5( 41 و 2 يآزاد درجات با  B01/0RBF از بزرگتر)] 893/181(
 آزمون شيپ يهانمره اثر حذف از پس ،يپژوهش گروه سه در آزمون پس يهاهنمر نيانگيم يبرابر بر
 دودح گريد عبارت به ،2η=899/0. شوديم رد درصد 99 نانياطم با ،)شده ليتعد يها آزمون پس(
 توسط وزن فزون افراد در خوردن به مربوط يزندگ سبك يخودكارآمد راتييتغ از درصد 9/89

 .ابدييم شيافزا  و رديگيم قرار ريتاث تحت شده، نييتب يكيالكتيد يدرمان رفتار عامل

 
 يريگجهينت و بحث

 در( زنو خودكارآمـدي افـزايش باعـث ك،يالكتيد يرفتاردرمان داد نشـان حاضـر مطالعـه نتايج
 و اسـت هشد آزمون پسي همرحل در گواه، گـروه بـه نسـبت آزمـايش گـروه) زيـرمقيـاسهـا تمـامي

 شناختي گسلش تكنيـكهـاي دادند نشان) 2004(همكاران و ماسودا گفت توانيم افتهي نيا نييتب در
 همكاران و ميابوالقاسـ. دهندمي كاهش را ناكارآمدي با مرتبط افكار مانند منفي، خودانتسابي افكار

 رفتار، تغييـر ييتوانـا از فـرد ادراكـات چگونگي بـه ديالكتيكي رفتاردرماني كردند عنوان زين) 2012(
 نوانع به خودكارآمدي از و پردازد مي فرد احساسي هايواكنش و فكري الگوهاي انگيختگي، سـطح
 در نياز وردم رفتارهاي از وسـيعيه دامنـ با مرتبط رفتار تغيير و حفظ پذيرش، بر تاثيرگـذار عامل

ي همولفــ از اسـتفاده بـا كتيكيديـال رفتاردرمـاني اندداده نشان و انـدبـرده نـام پرخوري، كاهش
 بـه هدفمند، رفتارهاي با ناسازگارانه و ناكارآمد رفتارهــاي جــايگزيني و هــا مهــارت آمــوزش
  ). 2012( كنـدمـي كمـك افراد خودكارآمدي سطح افـزايش

 تنظيم در لالاخت نوعي و اعتبارسازبي محيط يك نتيجه اختلال نشان داده است ديالكتيكي رفتاردرماني
 ريشه آشفتگي تحمل و هيجاني تنظيم فردي، بين مهارتهاي در جدي نقايص از كه است هيجاني

 طيف درمان براي همانگونه كه ديديم اين نوع از درمان،). 2010 ، نهانيل و يزوير نيكسيو،( گيردمي
 رينولدز، دايمف، نهان،لي؛ 2009 ، همكاران و سولر( شودمي استفاده روانشناختي اختلالات از وسيعي

 ابتدا كه است آنبه نظر مي رسد نقطه قوت اين رويكرد، ). 2006 ، چو؛ 2002 ، همكاران و كومتويس
 بهتر احساس تا شود داده آموزش وي به رفتاري مهارتهاي سپس درآيد، كنترل تحت فرد فعاليتهاي

 كسب دنبال به شود كمك او به نهايت در و كند غلبه خويش زندگي مشكلات بر بتواند و كند بودن
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 يمنفي هعاطف نيب ارتباط كه مقالات از ادييز تعداد مبناي بر عاطفه، ميتنظ مدل. باشد موفقيت و لذت
 و يافراط پرخوري عاطفه، ميتنظ مدل واقع در و است گرفته شكل كند،يم انيب را خوردن ياختلالها و
 كي عنوان به) محدودكننده خوردن اي و غذا جباريا برگرداندن( را خوردن  يشناسبيآس انواع گريد

 و رديگيم نظر در دردناك يجانيه سطوح كنترل اي و رييتغ دادن، قرار ريتاث تحت براي رفتاري تلاش
 به يعصب ييپراشتها و خوردن يافراط پرخوري اختلال دو هر در پرخوري هايوهله كه رسديم نظر به

 و سيگنيس( كنديم عمل جانات،يه نيا از موقت اجتناب اي يمنف تيتقو جاديا براي اي لهيوس عنوان
 ميتنظ مهارتهاي آموزش براي اخص طور به يكيالكتيد يرفتاردرمان نيبنابرا). 2007 همكاران،
 است يجانيه ينظميبي هجينت كه ييرفتارها دادن قرار هدف براي و شده يطراح سازگارانه عواطف

 و يافراط پرخوري درمان در يكيالكتيد يرفتاردرمان رييكارگ به براي قبول مورد هينظر كي
 ). 2011 همكاران، و تلچ( است آورده وجود به يعصب ييپراشتها
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For years, clinical psychologists have found that emotional states can affect 
physical problems, and the link between psychological stress and physical 
characteristics, including obesity, has recently been evaluated. Self-efficacy is one 
of the concepts that have attracted a lot of attention in weight loss programs. The 
aim of this study was to evaluate the effectiveness of dialectical behavioural 
therapy on lifestyle self-efficacy related to eating and body mass index in 
overweight people. For this purpose, during a quasi-experimental study with pre-
test and post-test group, among overweight people referred to medical centres and 
regional nutrition clinics in Tehran, 30 people were selected as convenient 
samples and assigned in two experimental groups and control group. The 
experimental group treated with dialectical behavioural therapy, and the control 
group only participated in group sessions on food awareness and food types. 
Before and after the intervention, the groups were assessed for self-efficacy, 
lifestyle, weight, and body mass index. The results of multivariate analysis of 
covariance (Manqua) showed that dialectical behavioral therapy is effective on 
lifestyle self-efficacy. The results of this study support the effectiveness of 
dialectical behavioural therapy on self-efficacy, eating lifestyle, and body mass 
index in overweight people. 
Keywords: Overweight, Lifestyle Self-Efficacy, Dialectical Behavioural Therapy 
and Body Mass 
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