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 چکیده
ضر مقا شناخت يکيالکتید يرفتاردرمان ياثربخش س یهدف پژوهش حا  يآگاهبر ذهن يمبتن يدرمانو 

با طرح  يشوویآزمام يپژوهش از ن ع ن نیا ب د. يمبتلا ب  چاق مارانيمرتبط با وزن در ب يبر خ دكارآمد

مار يريگپي–آزم نپس–آزم نشيپ ع  آ جام مل ب يبا گروه گ اه ب د.  چاق مارانيشوووا ب    يمبتلا 

ص يكننده ب  مراكز درمانمراجع  ص  سال يخ  ب  نفر 4۵ تعداد. ب د 1404–1403 يهاشهر تهران در 

صادفتخاب و ب هدفمند ان يرگينم ن  روش شامل دو گروه آزما 1۵گروه  س در  يص رت ت  شینفره 

گروه گ اه گمارده  کی( و يآگاهبر ذهن يمبتن يدرمانو شووناخت يکيالکتید يرفتاردرمان كنندهافتی)در

جلس   8 يط ي( ب د. مداخلات درمانWSEQوزن ) يها پرسشنام  خ دكارآمدداده يشدند. ابزار گردآور

 يريگيآزم ن و پپس آزم ن،شيدر سووو  مرحل  پ هادهاجرا شووود و دا يصووو رت گروهب  ياق يدق 90

مکرر و  يريگبا اندازه خت يآم انسیوار ليها با اسووتفاده از تحلداده لي. تحلدیگرد يآورماه  جمعسوو 

جام شووود . SPSS-26افزار در نرم يب نفرن يبيآزم ن تعق تا ان ل   جین مداخ ك  هر دو  نشوووان داد 

با گروه گ اه م جب بهب د  سوو یدر مقا يآگاهبر ذهن يمبتن يدرمانو شووناخت يکيالکتید يرفتاردرمان

شدند  يريگيآزم ن و پآن در مراحل پس يهااسيمقخرده يمرتبط با وزن و تمام يمعنادار خ دكارآمد

(001/0>pهمچن .)ياثرات درمان يداریدهنده پاب د ك  نشوان ارمعنادگروه ×اثر زمان و تعامل زمان ني 

 يهاتيفعال» اسيمقتنها در خرده يدو مداخل ، تفاوت معنادار نيب سووو یدر ط ل زمان اسوووت. در مقا

شد )« مثبت نشان داد، در  يشتريب ياثربخش يکيالکتید يك  رفتاردرمان ياگ ن ( ب p<0۵/0مشاهده 

 دهدينشوان م هاافت ی دو روش وج د نداشوت . نيب يمعنادار اوتتف هااسيمقخرده ریك  در سوا يحال

مؤثر هسووتند، با  يمبتلا ب  چاق مارانيمرتبط با وزن ب يدر بهب د خ دكارآمد يدرمان کردیك  هر دو رو

 نیدارد؛ بنابرا يتر عملکرد برترفعال يرفتار يهاجنب  يدر ارتقا يکيالکتید يتفاوت ك  رفتاردرمان نیا

 ديمف يچاق تیریمد يبرا يروانشوناخت يدرمان يهام برنا يدر طراح ت انديمداخلات م نیااسوتفاده از 

 باشد.

تاردرمان کلیدواژگان: ناخت ،يکيالکتید يرف  يخ دكارآمد ،يچاق ،يآگاهبر ذهن يمبتن يدرمانشووو

 مرتبط با وزن
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Abstract 

The present study aimed to compare the effectiveness of Dialectical Behavior 

Therapy (DBT) and Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) on weight-

related self-efficacy in patients with obesity. This study employed a quasi-

experimental pretest–posttest–follow-up design with a control group. The statistical 

population consisted of obese patients attended to private clinical centers in Tehran 

during 2023–2024. A total of 45 participants were selected through purposive 

sampling and randomly assigned into three groups (n=15 each): DBT group, MBCT 

group, and a control group. Data were collected using the Weight Self-Efficacy 

Questionnaire (WSEQ). Interventions were delivered in eight 90-minute group 

sessions. Measurements were conducted at pretest, posttest, and a three-month 

follow-up. Data were analyzed using repeated measures mixed ANOVA and 

Bonferroni post hoc tests in SPSS-26 . Results indicated that both DBT and MBCT 

significantly improved weight-related self-efficacy and all its subscales compared to 

the control group at posttest and follow-up (p<0.001). Significant main effects of time 

and time×group interaction confirmed the durability of treatment effects. A 

significant difference between the two interventions was observed only in the 

“positive activities” subscale (p<0.05), where DBT demonstrated superior 

effectiveness, while no significant differences were found in other subscales . Both 

therapeutic approaches are effective in enhancing weight-related self-efficacy among 

obese patients; however, DBT appears more effective in improving active behavioral 

components, suggesting its potential advantage in practical weight-management 

interventions. 
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 مقدمه

و  یشناختروان ،یستیعوامل ز یتعامل چندبعد ریدر قرن حاضر، تحت تأث یسلامت عموم یهاچالش نیتردهیچیاز پ یکیعنوان به یچاق

 یزندگ تیفیو ک یروان یستیاز بهز یابلکه ابعاد گسترده شود،یمحدود نم یتنها به حوزه سلامت جسمانآن نه یامدهایقرار دارد و پ یاجتماع

مانند  ییامدهایهمراه با پ ،یدر سطح جهان یچاق وعی. روند رو به رشد ش(Hajifathalian et al., 2020) دهدیم قرار ریتحت تأث زیافراد را ن

 شیاز پ شیرا ب یضرورت پرداختن به مداخلات مؤثر و چندوجه ،یو کاهش عملکرد اجتماع یمزمن، اختلالات خلق یهایماریخطر ب شیافزا

 یهامیرژ ای کیولوژیزیکه صرف تمرکز بر ابعاد ف دهندینشان م دیجد یهاشپژوه ان،یم نی. در ا(Wild et al., 2025)آشکار ساخته است 

مرتبط با وزن، نقش  یکنترل رفتارها ییفرد درباره توانا یباورها ژهیوبه ،یجانهی–یو عوامل شناخت ستین یکاف یچاق تیریمد یبرا ییغذا

 .(Saqafi Asl et al., 2020) کنندیم فایشکست مداخلات ا ای تیدر موفق یاکنندهنییتع

سلامت مطرح شده است که به باور  یدر حوزه روانشناس یدیکل یهااز سازه یکیعنوان مرتبط با وزن به یچارچوب، مفهوم خودکارآمد نیا در

 ,Kodden)ره دارد اشا یجانیو ه یطیمح یهاو مقابله با محرک یبدن تیفعال ه،یمرتبط با تغذ یرفتارها تیریخود در مد ییفرد نسبت به توانا

 یهابه برنامه یبندیپا شیافزا ،یو رفتار یبا بهبود عملکرد شناخت یکه سطوح بالاتر خودکارآمد دهندینشان م یپژوهش. شواهد (2020

اند که بهبود کرده دیمطالعات مختلف تأک گر،ید ی. از سو(Horcajo et al., 2022)همراه است  داریکاهش وزن پا تیو در نها یدرمان

مرتبط با سلامت عمل کند  یرفتارها رییدر تغ یاواسطه زمیمکان کیعنوان به تواندیو بهبود خلق م یمیخودتنظ یارتقا قیطر زا یخودکارآمد

(Annesi, 2020)برخوردارند. یدر درمان چاق یاژهیو تیکنند، از اهم تیسازه را تقو نیکه بتوانند ا یمداخلات روانشناخت ن،ی. بنابرا 

 رفتاری–یموج سوم شناخت یهااست که در چارچوب درمان یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانحوزه، شناخت نیو مؤثر در ا نینو یکردهایاز رو یکی

دارد  دیتأک جاناتیخودکار نسبت به افکار و ه یریپذبدون قضاوت و کاهش واکنش رشیپذ ،یالحظه یآگاه شیو بر افزا ردیگیقرار م

(Mousavi et al., 2020)و  یناسازگار فکر یتا الگوها کندیبه افراد کمک م ،یتجارب درون یرقضاوتیبا تمرکز بر مشاهده غ کردیرو نی. ا

 ،یاهش نشخوار ذهنو ک جانیه میتنظ شیافزا قیاز طر یآگاه. در واقع، ذهن(Salmon & Loo, 2023)کنند  لیو تعد ییرا شناسا یرفتار

 یاثربخش زین یتجرب یها. پژوهش(Schuman-Olivier et al., 2020) شودیمنجر م یجانیه یجمله پرخور ازناسالم  یرفتارها رییبه تغ

 دییتأ یبدن ریو بهبود تصو یاز جمله کاهش اضطراب، افسردگ ،یمرتبط با چاق یو رفتار یروانشناخت یهارا در بهبود شاخص کردیرو نیا

اند نشان داده یامطالعات مداخله ن،ی. همچن(Ramazan Alizadeh et al., 2023; Soleimani & Soltani Zadeh, 2022)اند کرده

 یدر افراد دارا یو روان کیولوژیزیف جیخوردن ناسالم را کاهش داده و به بهبود نتا یرفتارها توانندیم یآگاهبر ذهن یمبتن یهاکه برنامه

 .(Salvo et al., 2022; Sun et al., 2023)وزن کمک کنند اضافه

ذهن،  نیکه تعامل ب دهندیدارند و نشان م دیتأک یتجربه انسان مندنهیو زم افتهیبر ابعاد تجسم یآگاهذهن نینو یهاچارچوب ن،یبر ا علاوه

از آن است که  یحاک هاافتهیراستا،  نی. در هم(Khoury et al., 2025)سلامت دارد  یرفتارها یریگدر شکل ینقش مهم طیبدن و مح

افراد را ارتقا  یروان یو سازگار یزندگ تیفیک یتوجهطور قابلبه تواندیم جانیه میو تنظ یمانند خودشفقت ییهابا مؤلفه یآگاهنذه بیترک

در  یدیاز مداخلات کل یکیعنوان به یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانباعث شده است که شناخت هایژگیو نی. ا(Wild et al., 2025)دهد 

 .(Vuong et al., 2022) ردیمورد توجه پژوهشگران و درمانگران قرار گ یدرمان چاق

و  جانیه میمداخله مؤثر در درمان مشکلات مرتبط با تنظ کیعنوان به زین یکیالکتید یرفتاردرمان ،یآگاهبر ذهن یمبتن یکردهایکنار رو در

در  جیتدرشده بود، به یطراح یمرز تیدرمان اختلال شخص یکه در ابتدا برا کردیرو نیاست. ا افتهی یاژهیو گاهیناسازگار، جا یرفتارها

بر  یکیالکتید ی. رفتاردرمان(Lammers et al., 2020)مورد استفاده قرار گرفته است  یمختلف از جمله اختلالات خوردن و چاق یهاحوزه

به  قیطر نیدارد و از ا دیتأک یفردنیب یو اثربخش یآگاهذهن ،یشانیتحمل پر جان،یه میتنظ یهاآموزش مهارت ر،ییو تغ رشیپذ بیترک

 .(Husodo & Sukamto, 2024) کندیو ناسازگار کمک م ینشتکا یکاهش رفتارها
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بهبود  جهیو در نت یجانیه یبه کاهش پرخور جان،یه میو بهبود تنظ یمنف جاناتیبا کاهش ه تواندیم کردیرو نیاند که انشان داده هاپژوهش

 یکیالکتید یاز آن است که رفتاردرمان یحاک یمطالعات تجرب ن،ی. همچن(Homayounpour et al., 2021)منجر شود  یوزن یهاشاخص

 ,.Jandaghian et al)وزن دارد اضافه یدر افراد دارا یو کاهش شاخص توده بدن جانیه میبهبود تنظ ،یبر کاهش تکانشگر یمعنادار ریتأث

 Karapatsia)قرار گرفته است  دییمورد تأ ،یپرخور ژهیودر درمان اختلالات خوردن، به کردیرو نیا یاثربخش زین ریاخ یها. در پژوهش(2023

et al., 2024). 

 ،یجانیه یهاتا در مواجهه با محرک کندیبه افراد کمک م ،یو کاربرد یعمل یهابا آموزش مهارت یکیالکتید یرفتاردرمان ،یمنظر نظر از

بلکه از  کند،یناسالم کمک م یتنها به کاهش رفتارهانه ندیفرآ نیارائه دهند. ا یترآگاهانه و سازگارانه یهاخودکار، پاسخ یهاواکنش یجابه

 یهاواقع، آموزش مهارت . در(Nasir-Herand et al., 2024) شودیمنجر م زین یخودکارآمد تیبه تقو ،یرفتار یهاتیتجربه موفق قیطر

امر  نیخود داشته باشند و ا یبر رفتارها یشتریکه احساس کنترل ب دهدیامکان را م نیبه افراد ا کرد،یرو نیدر ا جانیه میو تنظ یامقابله

 .(Mardani & Tabaghdehi, 2025)مرتبط است  یخودکارآمد شیبا افزا میطور مستقبه

ها آن یاثربخش یهاتفاوت یبه بررس یمحدود یاسهیمطالعات مقا کرد،یدو رو نیاز ا کیهر  یاز اثربخش تیوجود شواهد گسترده در حما با

را بهبود بخشند،  یمرتبط با چاق یروانشناخت یهاشاخص یطور معناداربه توانندیم کردیاند که هر دو روها نشان دادهپژوهش یاند. برخپرداخته

که  یمطالعات ن،ی. همچن(Honardar et al., 2023)داشته باشند  ییهاتفاوت ریتأث یهاو حوزه یاثرگذار یهاسمیممکن است در مکان اما

 ,.Naserifar et al)اند کرده دیمداخلات تأک نیا یعملکرد یهاتفاوت ترقیدق یاند، بر ضرورت بررسمختلف پرداخته یهادرمان سهیبه مقا

 یبر آگاه شتریب کردهایرو نیکه ا دهندیاند، نشان مپرداخته یآگاهبر ذهن یمداخلات مبتن یکه به بررس ییهاپژوهش گر،ید ی. از سو(2024

داشته  یو عمل یرفتار یهابر جنبه یشتریب ریتأث تواندیم ،یآموزبر مهارت دیبا تأک یکیالکتید یکه رفتاردرمان یتمرکز دارند، در حال رشیو پذ

 .(Kebriti et al., 2023) شدبا

با در  زیو ن ،یمداخلات درمان تیآن در موفق یدیمرتبط با وزن و نقش کل یرفتارها تیریدر مد یخودکارآمد تیمجموع، با توجه به اهم در

دو  نیا یاثربخش سهیو مقا یبررس ،یکیالکتید یو رفتاردرمان یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانشناخت انیم یو عمل ینظر یهانظر گرفتن تفاوت

 یرفتاردرمان یثربخشا سهیهدف پژوهش حاضر مقا نیبرخوردار است؛ بنابرا یاژهیو تیمرتبط با وزن از اهم یدر بهبود خودکارآمد کردیرو

 است. یمبتلا به چاق مارانیمرتبط با وزن در ب یبر خودکارآمد یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانو شناخت یکیالکتید

 شناسیروش

 3و با سنجش در مرحله پیگیری گواه یک گروه آزمایش و دو آزمون با پس -آزمون شیو در آن از پ است نیمه آزمایشیپژوهش از نوع  نیا

مراکز درمانی  به 1403-1404سال  که دربود  شهر تهران تمامی بیماران مبتلا به چاقیجامعه آماری پژوهش حاضر  .دیاستفاده گردماهه 

نفر است.  15گروه  از آنجایی که در رویکردهای پژوهشی آزمایشی حجم نمونه برای هر بودند.یا دارای پرونده پزشکی نمودند مراجعه خصوصی 

گیری پژوهش حاضر با روش نمونه هاینمونهشد.  نفر برآورد  45نفر(،  15بنابراین، حجم نمونه در پژوهش حاضر با در نظر گرفتن هر گروه )

که در طی  افرادیانتخاب شدند، به این صورت که با توجه به اینکه جامعه آماری افراد مبتلا به چاقی بود، به صورت هدفمند از بین هدفمند 

بیماران مبتلا  نیدا از بتاب هم نمونجب حاختانی برا .ندشد انتخابنمودند، مراجعه  مراکز درمانی خصوصی تهرانبه  1403سه ماهه دوم سال 

گروه  3سپس، به صورت تصادفی در . ندشدنفر انتخاب  45 به چاقی مراجعه کننده به مراکز درمانی با توجه به معیارهای ورود به پژوهش

، تمایل به شرکت در پژوهش داشتن سواد جهت خواندن و نوشتنبه پژوهش شامل:  ورود و گواه گمارده شدند. معیارهای 2، آزمایش 1آزمایش

افت درمان عدم دریسال از تشخیص چاقی گذشته باشد،  2و، حداقل عدم مصرف دار، مداخله درمانی دریافتنامه جهت رضایت و تکمیل

محدوده سنی شناختی، روان یهایماریبسابقه ، نداشتن مزمن هایعدم ابتلای همزمان به بیماریگذشته، ماه  6 طی زمان درپزشکی همروان
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در  یمداخلات روانشناخت افتیدرسوء مصرف مواد و الکل، بیش از دو جلسه غیبت در طی مداخله،  شامل: خروج یهاملاکو  45تا  18بین 

داشتن عدم همکاری و انجام ندادن تکالیف مشخص شده در کلاس، عدم تمایل به ادامه حضور در فرایند انجام پژوهش، ، ماه گذشته 6طول 

برای اجرای پژوهش، ابتدا افراد شرکت کننده به بود.  نداشتن سواد خواندن و نوشتننشناختی، روا هایبیمارییا و  های جسمانی مزمنبیماری

شدند. قبل از اعمال ( و گواه تقسیم آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن) 2( گروه آزمایش رفتار درمانی دیالکتیکی) 1وه آزمایش سه گر

گیری و نتایج ثبت گردید. بعد از اعمال متغیرهای مستقل برای آزمون اندازه، هر سه گروه با پیشهای درمانی(بستهمتغیرهای مستقل )اجرای 

ای اخیر پیگیری سه ماه برای ماندگاری های مداخلهآزمون بررسی شدند. سپس، با استناد به پژوهشزمایش، دوباره هر سه گروه با پسهای آگروه

های درمانی اجرا شد. جلسات درمانی به کار گرفته شده برای افراد نمونه به صورت دو جلسه در هفته برگزار شد، به طوری که اثرات بسته

کنندگان در پژوهش حاضر در برای رعایت مسائل اخلاقی شرکتای اجرا نشد. مداخله برای گروه کنترل هیچ گونهاه طول کشید. تقریباَ یک م

گردید. کلیه اطلاعات مربوط به شرکت ابتدای تحقیق، با توضیح صادقانۀ اهداف پژوهش، رضایت آگاهانه از افراد برای شرکت در پژوهش اخذ 

ها اجازه دارند، نتایج کلی این پژوهش را بدون ذکر نام و مشخصات افراد شرکت ماند و فقط آنرکاران پژوهشی محرمانه میکننده، نزد دست اند

 های انجام مداخلات پژوهشی بر عهده شرکت کننده نبود. کننده منتشر کنند و هیچ کدام از هزینه

گیری توانایی خودمهارگری بین برای اندازه( 1991)و همکاران  2رکاین پرسشنامه توسط کلا(: WSEQ) 1پرسشنامه خودكارآمدی وزن

ناراحتی  ،5، فشار اجتماعی4، در دسترس بودن3هیجان منفی»زیرمؤلفه  5گویه و  20افراد چاق در جستجوی درمان ساخته شد که شامل 

)کاملاً مطمئن  9)اصلاً مطمئن نیستم( تا  0از  اینقطه 10با استفاده از یک مقیاس این پرسشنامه  است.« 7تهای مثبو فعالیت ،6جسمانی

، ناراحتی 99/0و  87/0هیجان منفی ، 83/0و  76/0های در دسترس بودن ضرایب همسانی درونی برای زیرمؤلفه شود.می هستم( درجه بندی

بدست آمد. همچنین، روایی همزمان همبستگی نمرات  89/0و  90/0و فشار اجتماعی، 79/0و  70/0، فعالیت مثبت 84/0و  0/ 82جسمانی 

 (1400)زرگانی و همکاران در پژوهش جاسمی(. 1991رک و همکاران، کلا) باشدیم 0/ 67کل آن با نمرات کل مقیاس خودکارآمدی وزن 

پور و همکاران علینامه در پژوهش گزارش شد. پایایی پرسش 95/0همسانی درونی پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

(، 78/0)های هیجان منفی و برای زیرمؤلفه 95/0ارزی منطقی با استفاده از فرمول آلفای کرونباخ هم با ضریب همسانی درونی و روش (1403)

پژوهش حاضر پایایی . در بدست آمد( 0/ 76)و فعالیت مثبت ( 78/0)ناراحتی جسمانی (، 75/0)فشاراجتماعی (، 76/0)دردسترس بودن 

 به دست آمد. 79/0پرسشنامه به روش ضریب آلفای کرونباخ 

 ،یآگاه یبر ارتقا یجیصورت تدراجرا شد و به یصورت گروهبه یاقهیدق 90جلسه  8در قالب  یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانمداخله شناخت

 هیپا میمفاه ،یرابطه درمان جادیکه در جلسه نخست، ضمن ا یاگونهمرتبط با خوردن تمرکز داشت؛ به یرفتار یو اصلاح الگوها جانیه میتنظ

مانند تنفس آگاهانه و  ییهانیآموزش داده شد و تمر ییغذا یو رفتارها جاناتیبدون قضاوت و ارتباط چرخه افکار، ه یریخودپذ ،یآگاهذهن

مرتبط با  یمنف جاناتیه ژهیوبه جانات،یه یگذارو نام ییپس در جلسه دوم تمرکز بر شناساس د،ی( اجرا گردیخورخوردن آگاهانه )کشمش

از غذا خوردن آموزش داده شد؛  شیمانند اسکن بدن و مکث پ ییهانیقرار گرفت و تمر یجانیو ه کیولوژیزیف یگرسنگ انیم زیو تما ،یپرخور

که جلسه چهارم به  یشد، در حال یناسازگار بررس یدر تداوم الگوها« ذهن انتقادگر»و نقش  ینشخوار فکر ،یذهن یدر جلسه سوم، سرگردان

گذرا مشاهده کرده  یصورت موجبه خوردن را به لیکنندگان بتوانند متا شرکت افتیاق و وسوسه اختصاص یاشت تیریمد یهاآموزش مهارت

و  یآگاهانه در سبک زندگ یریگمیتصم یبرا یرونیو ب یخرد درون قیجم بر تلفکنند؛ در ادامه، جلسه پن تیریشدن آن را مد میو بدون تسل

                                                             
1 Weight Self-Efficacy Questionnaire (WSEQ) 
2 Clark 
3 Negative emotion 
4 Availability  
5 Social pressure 
6 physical discomfort 
7 Positive activities 
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اسکن بدن و خوردن  ،یتنفس شنیتیمد شرفتهیپ یهانیها شامل تمرمهارت یسازیرونوزن تمرکز داشت، جلسه ششم با هدف د تیریمد

به  یترآگاهانه یهاکنندگان بتوانند پاسخشد تا شرکت یبررس جاناتیذهن، بدن و ه انیم ایآگاهانه اجرا شد، در جلسه هفتم ارتباط پو

 یریشگیپ یبرا یزیرپرخطر، برنامه یهاتیموقع ییها، شناساجلسه هشتم به مرور مهارت تیارائه دهند، و در نها یرونیو ب یدرون یهامحرک

 .افتیآزمون اختصاص پس یو اجرا هانیاستمرار تمر یبرنامه شخص نیاز عود، تدو

 میبر تنظ دیبا تأک رییو تغ رشیپذ بیو اجرا شد و بر ترک یطراح یگروه یاقهیدق 90جلسه  8در قالب  زین یکیالکتید یرفتاردرمان همداخل

بر اساس مدل  یچاق یسازمفهوم ،یتوافق درمان جادیساختار درمان و ا یمتمرکز بود؛ در جلسه اول، ضمن معرف یرفتار یهاو مهارت جانیه

درک  رییعنوان گام نخست تغرا به رشیپذ تیکنندگان اهمارائه شد تا شرکت اعتبارسازیب طیدر مح یجانیه تیو نقش حساس الیوسوشیبا

 جاناتیه تیریمد یمجدد برا یابیو ارز یدهنیتسک ،یپرتمانند حواس یامقابله یو راهبردها یشانیتحمل پر یهاکنند، در جلسه دوم مهارت

تا افراد  افتیو فرزانه( اختصاص  یمنطق ،یدر چارچوب سه حالت ذهن )احساس یآگاهآموزش داده شد، جلسه سوم به آموزش ذهن دیشد

آموزش  قیصورت عمبه جانیه میتنظ یهاداشته باشند؛ در جلسه چهارم مهارت هاجانیدر مواجهه با غذا و ه یترمتعادل یریگمیبتوانند تصم

سالم  هیاقدام مخالف، در جلسه پنجم اصول تغذ یریکارگو به یجانیه یریپذبیکاهش آس جانات،یه یارگذو نام ییناساداده شد، از جمله ش

 یتررندهیدهند و نگرش پذ صیرا بهتر تشخ یریو س یگرسنگ یهاگنالیکنندگان بتوانند سشد تا شرکت بیترک یآگاهذهن یهابا مهارت

و شکستن  یپرخور یامدهایها و پمحرک قیدق ییشناسا یرفتار برا یارهیزنج لینسبت به بدن خود داشته باشند، جلسه ششم بر تحل

 یافکار ناکارآمد و فشارها تیریمد یبرا یفردنیب یاثربخش یهاو مهارت یشناخت یناسازگار تمرکز داشت، در جلسه هفتم بازساز یهاچرخه

 یها، طراحآموخته یسازکپارچهیعود،  تیریخوردن آگاهانه، مد آموزشها، مهارت تیجلسه هشتم به تثب تیده شد، و در نهاآموزش دا یاجتماع

 .افتیآزمون اختصاص پس ی( و اجرایمهارت تی)ک یامقابله یابزارها

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. SPSSهای آماری در نرم افزار های به دست آمده با روش تحلیل واریانس آمیخته با رعایت پیش فرضداده

 هایافته

به است. فراوانی و درصدفراوانی برای تحصیلات  814/7و  800/29میانگین و انحراف معیار برای سن به ترتیب های مطالعه نشان داد که یافته

 7/46و  21است.  فراوانی و درصدفراوانی برای لیسانس به ترتیب  2/22و  10فراوانی و درصدفراوانی برای دیپلم به ترتیب  این شرح است:

است.  9/8و  4است. فراوانی و درصدفراوانی برای دکتری به ترتیب  2/22و  10لیسانس به ترتیب است. فراوانی و درصدفراوانی برای فوق

در  در سه مرحله سنجش و کنترل شیآزماهای در گروههای آن یر خودکارآمدی مرتبط با وزن و مولفهمتغمربوط به  اریانحراف مع ±نیانگیم

 ( ارائه شده است. 1جدول )

 آن یهااسیمقخرده و مرتبط با وزن یخودكارآمد یفیشاخص توص یبررس. 1جدول 

 پیگیری پس آزمون آزمونپیش گروه متغیر گروه

 انحراف میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

خودکارآمدی 
 مرتبط با وزن

 322/28 200/175 031/31 333/174 309/31 466/82 1آزمایش نمره کل

 688/24 400/164 037/25 000/155 026/31 333/82 2آزمایش

 193/25 866/81 301/27 933/80 842/30 600/82 کنترل

 217/8 666/30 957/6 133/30 933/6 066/17 1آزمایش هیجان منفی

 700/5 933/30 378/4 200/29 185/7 266/17 2آزمایش

 158/6 933/16 325/8 800/16 997/6 400/17 کنترل

 423/6 133/33 004/7 066/33 288/7 866/15 1آزمایش
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دردسترس 

 بودن

 833/8 800/32 007/8 466/31 185/7 733/15 2آزمایش

 431/4 833/15 356/4 533/15 989/6 000/16 کنترل

فشار 
 اجتماعی

 076/11 866/31 929/10 800/31 207/7 666/14 1آزمایش

 685/6 866/33 474/6 066/31 962/6 466/14 2آزمایش

 689/7 133/14 745/6 933/13 895/6 400/14 کنترل

ناراحتی 

 جسمانی

 773/8 133/32 685/9 666/30 130/7 133/17 1آزمایش

 328/10 400/32 329/6 933/30 984/6 933/16 2آزمایش

 566/5 466/16 449/6 200/16 067/7 666/16 کنترل

های فعالیت
 مثبت

 228/7 400/47 781/5 000/48 025/7 733/17 1آزمایش

 961/5 400/34 320/8 333/32 045/7 933/17 2آزمایش

 971/7 400/18 957/6 466/18 937/6 133/18 کنترل

 

آزمون پس آزمون،شیدر مراحل پ و کنترل 2و1شیآن در گروه آزما یهااسیمقو خرده خودکارآمدی مرتبط با وزن یفیتوص شاخص 1در جدول 

 1شیآزما هایگروه ی برایریگیآزمون، پس آزمون و پ شیپ نمرات خودکارآمدی مرتبط با وزن در مراحل نیانگی. مارائه شده است یریگیو پ

  است. 866/81و  400/164و  200/175و  933/80 و 000/155و  333/174و  600/82و  333/82و  466/82 بیو کنترل به ترت 2و 

مرتبط با وزن  یبر خودکارآمد یبر ذهن آگاه یمبتن یو شناخت درمان یکیالکتید یرفتاردرمان یدرمان هایبسته یاثربخش یبررس منظوربه

آزمون پس آزمون،شیمراحل پدر مرتبط با وزن  یخودکارآمدپرسشنامه  لیکنندگان در تکمشرکت یهانمره ،شهر تهران یمبتلا به چاق مارانیب

 انسیوار لیاز آزمون تحل ریمتغ نیا یبررس یشده است. براارائه ریز داولآن در ج جیکه نتا قرار گرفتند یآمار لیو تحل هیتجزمورد  یریگیو پ

  .شده استارائه  خودکارآمدی مرتبط با وزن یبررس یبرا یریچندمتغ انسیوار لیتحل یهاآزمون جینتا 2 استفاده شد. در جدول ختهیآم

 گروه ریمرتبط با وزن بر اساس متغ یخودكارآمد سهیمقا یبرا یریچندمتغ انسیوار لیتحل یهاآزمون جینتا. 2جدول 

df مقدار نام آزمون منبع واریانس df فرضیه  Et خطا  a F سطح معناداری 

مرتبط  یخودکارآمد

 با وزن

 001/0 169/195 963/0 38 5 963/0 اثر پیلایی

 001/0 169/195 963/0 38 5 037/0 لامبدای ویلکز

 001/0 169/195 963/0 38 5 680/25 اثر هتلینگ

 001/0 169/195 963/0 38 5 680/25 ترین ریشه رویبزرگ

 

مرتبط  یخودکارآمد سهیمقا یبرا یرو شهیر نیترو بزرگ نگیاثر هتل لکز،یو یلامبدا ،ییلایاثر پ انسیوار لیتحل یهاآزمون جینتا 2در جدول 

اند؛ متفاوت مرتبط با وزن یها در خودکارآمدگفت که گروه توانیم 2. براساس اطلاعات جدول شودیگروه مشاهده م ریبا وزن براساس متغ

آزمون و پس آزمون،شی)پ های آزمایش و کنترل در مراحل سنجشگروهاز  یکی نیحداقل ب ی در نمرات خودکارآمدی مرتبط با وزنعنی

نشان  یریچندمتغ انسیوار لیتحل یهااست که معنادار بودن آزمون یادآوری(. لازم به =p ،169/195F<05/0) ( تفاوت وجود داردیریگیپ

 3در جدول  وجود دارد. تفاوتو کنترل  2و  1 شیآزما هایگروه بین( یریگیآزمون و پپس آزمون،شی)پ یابیکدام مراحل ارز درکه  دهدینم

 های تحلیل واریانس آمیخته ارائه شده است.نتایج آزمون کرویت موخلی برای بررسی مفروضه
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 یموُخل تیآزمون كرو جینتا. 3جدول 

W 2موخلی درون آزمودنیاثرات 
 

Df Si g 

 942/0 2 119/0 997/0 یمنف جانیه -زمان

 577/0 2 101/1 973/0 در دسترس بودن -زمان

 762/0 2 543/0 987/0 یفشار اجتماع -زمان

 667/0 2 810/0 980/0 یجسمان یناراحت -زمان

 173/0 2 503/3 918/0 مثبت هایتیفعال -زمان

 

 یفرض آمار شیپ نیکه نشان دهنده برقرار بودن ا ستیمعنادار ن هامقیاسخردهدر  یموخل تیکه آزمون کرو دهدینشان م 3 جدول جینتا

 است.

 و كنترل شیآزما یهاگروه یبرا یاثرات درون آزمودن یهاآزمون جینتا. 4جدول 

 معناداریسطح  F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات آزمون مؤلفه

 001/0 671/111 600/1975 1 600/1795 زمان یمنف جانیه

 001/0 911/30 033/497 2 067/994 زمان*گروه

 001/0 960/164 511/2935 1 511/2935 زمان در دسترس بودن

 001/0 727/41 544/745 2 089/1885 زمان*گروه

 001/0 788/97 278/3300 1 278/3300 زمان یفشار اجتماع

 001/0 804/25 878/870 2 756/1741 زمان*گروه

 001/0 358/172 178/2290 1 178/2290 زمان یجسمان یناراحت

 001/0 846/44 878/595 2 756/1191 زمان*گروه

 001/0 539/771 400/5382 1 400/5382 زمان های مثبتفعالیت

 001/0 122/233 300/1626 2 600/3252 زمان*گروه

 

دهد که تغییر در زمان، تأثیر معناداری نتیجه نشان می این (.P<05/0که اثر زمان معنادار است ) دهدینشان م 4جدول از آمده دستبه جینتا

دهد نشان می (P<05/0) سطح معناداریهمچنین،  .کندتغییر می هاخرده مقیاسیعنی در طول زمان، سطح  .داشته است هاخرده مقیاسبر 

در طول زمان، بسته به گروه )آزمایش یا کنترل(  هاخرده مقیاسدهد که تغییرات در این یافته نشان می .گروه معنادار است× زمان اثر تعامل 

دریافت به علت  یشیآزما هایگروهدر .های مختلف تفاوت دارد و این تفاوت معنادار استدر گروه هامقیاسخردهمتفاوت است. یعنی اثر زمان بر 

در طول  یو اثربخش رییتغ نیو ا ها بهتر شده استمقیاس نمرات خرده ،رفتاردرمانی دیالکتیکی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهیمداخله 

 .استخود را حفظ کرده  ریزمان هم تاث

 های آزمایش و كنترل متغیر وابسته پژوهش. نتایج آزمون تعقیبی بونفرنی برای مقایسه گروه5جدول 

 گروه گروه متغیر
 

 حد بالا حد پایین   معنی داری  خطای استاندارد هااختلاف میانگین

 599/5 288/5 000/1 183/2 156/0 2آزمایش 1آزمایش هیجان منفی

 355/14 468/3 001/0 183/2 911/8 کنترل 1آزمایش

 199/14 312/3 001/0 183/2 756/8 کنترل 2آزمایش

 000/6 -622/4 000/1 130/2 689/0 2آزمایش 1آزمایش در دسترس بودن

 845/16 222/6 001/0 130/2 533/11 کنترل 1آزمایش

 156/16 533/5 001/0 130/2 844/10 کنترل 2آزمایش

 644/5 -256/6 000/1 406/2 -356/0 2آزمایش 1آزمایش یفشار اجتماع
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 956/17 956/5 001/0 406/2 956/11 کنترل 1آزمایش

 311/18 311/6 001/0 406/2 311/12 کنترل 2آزمایش

 313/6 -536/6 000/1 576/2 -111/0 2آزمایش 1آزمایش ناراحتی جسمانی

 625/16 775/3 001/0 576/2 200/10 کنترل 1آزمایش

 8736/16 887/3 001/0 576/2 311/10 کنترل 2آزمایش

 503/15 474/3 001/0 411/2 488/9 2آزمایش 1آزمایش مثبت هایتیفعال

 392/25 363/13 001/0 411/2 377/19 کنترل 1آزمایش

 903/15 874/3 001/0 411/2 888/9 کنترل 2آزمایش

 

ی، در دسترس بودن، فشار اجتماعی و ناراحتی جسمانی خودکارآمدی مرتبط با وزن منف جانیههای مولفه نمرات که داد نشان 5 جدول نتایج

 2 آزمایش گروه و 1 آزمایش گروه برای مداخله که معنی این به (.P>05/0) است نداشته معناداری تفاوت 2آزمایش و 1آزمایش گروه در

های مثبت ی، در دسترس بودن، فشار اجتماعی، ناراحتی جسمانی و فعالیتمنف جانیههای مولفه نمرات. است داشته به یک اندازه اثربخشی

 بر رفتار درمانی دیالکتیکی که معنا این (. بهP<05/0) است داشته معناداری تفاوت کنترل و 1آزمایش گروه درخودکارآمدی مرتبط با وزن 

 بوده اثربخشهای مثبت خودکارآمدی مرتبط با وزن ی، در دسترس بودن، فشار اجتماعی، ناراحتی جسمانی و فعالیتمنف جانیههای مولفه

 درهای مثبت خودکارآمدی مرتبط با وزن اجتماعی، ناراحتی جسمانی و فعالیتی، در دسترس بودن، فشار منف جانیههای مولفه نمرات. است

 جانیههای مولفه بر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی که معنا این (. بهP<05/0) است داشته معناداری تفاوت کنترل و 2 آزمایش گروه

 نمرات مولفه .است بوده اثربخشثبت خودکارآمدی مرتبط با وزن های می، در دسترس بودن، فشار اجتماعی، ناراحتی جسمانی و فعالیتمنف

 مداخله که معنی این به (.P<05/0) است داشته معناداری تفاوت 2آزمایش و 1آزمایش گروه در های مثبت خودکارآمدی مرتبط با وزنفعالیت

 .است داشته بیشتری اثربخشی 2 آزمایش گروه نسبت به 1 آزمایش گروه برای

 گیرینتیجهبحث و 

موجب بهبود  یطور معناداربه یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانو شناخت یکیالکتید یپژوهش حاضر نشان داد که هر دو مداخله رفتاردرمان جینتا

ماندند.  یاقب داریپا زین یریگیاثرات در مرحله پ نیشدند و ا یمبتلا به چاق مارانیآن در ب یهااسیمقخرده یمرتبط با وزن و تمام یخودکارآمد

 یهاتیفعال»مشاهده نشد، اما در مؤلفه  کردیدو رو انیم یتفاوت معنادار هااسیمقاز آن بود که اگرچه در اغلب خرده یحاک هاافتهی ن،یهمچن

دهنده آن نشان یطور کلبه جینتا نیداشت. ا یآگاهبر ذهن یمبتن یدرماننسبت به شناخت یشتریب یاثربخش یکیالکتید یرفتاردرمان« مثبت

وزن هستند  تیریدر حوزه مد یخودکارآمد یباورها یراستا، قادر به ارتقامتفاوت اما هم یهاسمیمکان قیاز طر ،یدرمان کردیکه هر دو رو ستا

 .رندیمورد استفاده قرار گ یعنوان مداخلات مؤثر در درمان چاقبه توانندیو م

 دیبا تأک کردیرو نینکته اشاره کرد که ا نیبه ا توانیمرتبط با وزن، م یبر خودکارآمد یآگاههنبر ذ یمبتن یدرمانشناخت یاثربخش نییتب در

 یتا الگوها کندیبه افراد کمک م جانات،یخودکار نسبت به افکار و ه یهابدون قضاوت و کاهش واکنش رشیپذ ،یالحظه یآگاه شیبر افزا

خوردن و  یحس کنترل بر رفتارها شیمنجر به افزا ندیفرآ نی. ا(Mousavi et al., 2020)و اصلاح کنند  ییخود را شناسا یرفتار زگارناسا

بر  یاند مداخلات مبتنهمسو است که نشان داده نیشیمطالعات پ جیپژوهش حاضر با نتا یهاافتهی. شودیم یخودکارآمد تیتقو جهیدر نت

خوردن در افراد مبتلا  یو بهبود رفتارها یکاهش اضطراب و افسردگ ،یاز جمله خودکارآمد یروانشناخت یهاشاخص بهبودموجب  یآگاهذهن

بر  یمبتن یهابرنامه یاثربخش یکه به بررس ییهاپژوهش ن،ی. همچن(Hooker et al., 2022; Salvo et al., 2022) شوندیم یبه چاق

کاهش را  ییناسالم غذا یرفتارها ،یو کاهش نشخوار ذهن جانیه میبهبود تنظ قیمداخلات از طر نیکه ا انددهاند، نشان داپرداخته یآگاهذهن

و  یبدن ریبر بهبود تصو یآگاهذهن ریکه بر تأث یمطالعات یهاافتهیپژوهش حاضر با  جیراستا، نتا نی. در هم(Sun et al., 2023) دهندیم
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 ,Ramazan Alizadeh et al., 2023; Soleimani & Soltani Zadeh)همسو است  زین اندردهک دیتأک یروانشناخت یشانیکاهش پر

ها بدون آن رشیو پذ یدرون یهااز تجربه یآگاه شیکه افزا کنندیم انیب یآگاهمرتبط با ذهن ینظر یهاچارچوب ن،ی. افزون بر ا(2022

 .(Schuman-Olivier et al., 2020)شود یم یخودکارآمد شیافزا تیو در نها یمیخودتنظ یقضاوت، موجب ارتقا

 یشانیتحمل پر جان،یه میتنظ یهابا تمرکز بر آموزش مهارت کردیرو نیکرد که ا انیب توانیم زین یکیالکتید یرفتاردرمان یاثربخش نییدر تب

 یناسالم یارائه دهند و از رفتارها یترسازگارانه یهاپاسخ ،یجانیه یهاتا در مواجهه با محرک کندیبه افراد کمک م ،یفردنیب یو اثربخش

 یحس کنترل و توانمند شیبه افزا میطور مستقها بهمهارت نی. ا(Husodo & Sukamto, 2024)اجتناب کنند  یجانیه یمانند پرخور

با  نهیزم نیپژوهش حاضر در ا جی. نتاکنندیم تیرا تقو یخودکارآمد جهیو در نت شوندیمرتبط با وزن منجر م یرفتارها تیریفرد در مد

و شاخص  یتکانشگر جان،یه میتنظ یطور معناداربه تواندیم یکیالکتید یاند رفتاردرمانهمسو است که نشان داده نیشیمطالعات پ یهاافتهی

 نیاند که اشده نشان دادهانجام یهاپژوهش ن،ی. همچن(Jandaghian et al., 2023)وزن بهبود بخشد اضافه یرا در افراد دارا یتوده بدن

که  یمطالعات گر،ید ی. از سو(Karapatsia et al., 2024)مؤثر است  هیمرتبط با تغذ یو بهبود رفتارها یجانیه یدر کاهش پرخور کردیرو

 یهاو مهارت یتیریمداخله در بهبود خودمد نیاند که ااند، نشان دادهپرداخته یدرمان یکردهایرو ریبا سا یکیالکتید یرفتاردرمان سهیبه مقا

 کردیرو نیا یکه اثربخش یمطالعات جیپژوهش حاضر با نتا یهاافتهی ن،ی. همچن(Honardar et al., 2023)کند یم فایا ینقش مهم یامقابله

 .(Homayounpour et al., 2021)همسو است  زیاند ننشان داده یوزن یهاو بهبود شاخص یمنف جاناتیرا در کاهش ه

اشاره کرد.  کردیرو نیا یگرامحور و عملمهارت تیبه ماه توانیم« مثبت یهاتیفعال»در مؤلفه  یکیالکتید یرفتاردرمان یبرتر نییتب در

 کندیمثبت، به افراد کمک م اتیتجرب شیاقدام مخالف و افزا ،یرفتار یزیرمانند برنامه ییهامهارت میبا آموزش مستق یکیالکتید یرفتاردرمان

مثبت مرتبط با سبک  یرفتارها تیدر تقو کردیرو نیکه ا شودیباعث م یژگیو نیخود گام بردارند. ا یرفتارها رییطور فعال در جهت تغبه ات

-Nasir)اند همسو است کرده دیتأک یخودکارآمد شیدر افزا یآموزکه بر نقش مهارت ییهاپژوهش جیبا نتا افتهی نیسالم مؤثرتر باشد. ا یزندگ

Herand et al., 2024)تواندیبه اهداف کوچک م یابیو دست یرفتار یهاتیکه تجربه موفق دهندینشان م یمطالعات نظر ن،ی. همچن 

 یکیالکتید یرفتاردرمان دیگرفت که تأک جهینت توانیم ن،ی. بنابرا(Kodden, 2020)کند  تیرا تقو یخودکارآمد یباورها یتوجهطور قابلبه

 .کندیم فایحوزه ا نیدر ا یخودکارآمد شیدر افزا یملموس، نقش مهم یرفتار راتییبر تغ

 یهاسمیاز مکان یبه اشتراک در برخ توانیرا م یخودکارآمد یهااسیمقخرده ریدر سا کردیدو رو انیعدم تفاوت معنادار م گر،ید یسو از

 نیدارند و از ا دیخودکار تأک یهاو کاهش واکنش جانیه میبهبود تنظ ،یآگاه شیبر افزا کردیدو مداخله نسبت داد. هر دو رو نیا نیادیبن

را  یمشابه مداخلات مختلف روانشناخت یکه اثربخش ییهاپژوهش جیبا نتا افتهی نی. اکنندیافراد کمک م یبه بهبود عملکرد روانشناخت قیطر

 ریتأث یکه به بررس ییهاپژوهش ن،ی. همچن(Naserifar et al., 2024)اند همسو است گزارش کرده یمرتبط با چاق یهادر بهبود شاخص

و  یمیبهبود خودتنظ قیمداخلات از طر نیاند که ااند، نشان دادهپرداخته رفتاری–یشناخت یکردهایرو ریو سا یآگاهذهنبر  یمداخلات مبتن

پژوهش  جیراستا، نتا نی. در هم(Kebriti et al., 2023) شوندیمرتبط با سلامت منجر م یرفتارها رییبه تغ ،یروانشناخت یشانیکاهش پر

همسو است  زیاند نکرده دیسلامت تأک یرفتارها رییدر تغ یدیعنوان عامل کلبه یکه بر نقش خودکارآمد یتمطالعا یهاافتهیحاضر با 

(Annesi, 2020). 

از  توانندیم یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانو شناخت یکیالکتید یرفتاردرمان کردیکه هر دو رو دهدیپژوهش نشان م نیا یهاافتهی ،یکل طوربه

 نینو یهادگاهیبا د جینتا نیمنجر شوند. ا یمبتلا به چاق مارانیمرتبط با وزن در ب یمتفاوت اما مکمل، به بهبود خودکارآمد یرهایمس قیطر

 Khoury et)دارند  دیتأک یدر درمان چاق یو چندبعد کپارچهی یکردهایرو تیدارد که بر اهم یهمخوان یروانشناخت یهادر حوزه درمان

al., 2025)به بهبود  تواندیم یو خودشفقت جانیه میتنظ ،یآگاهمانند ذهن ییهامؤلفه بیاند که ترکنشان داده ریاخ یهاپژوهش ن،ی. همچن
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مداخلات در کنار  نیگرفت که استفاده از ا جهینت توانیم رو،نی. از ا(Wild et al., 2025)افراد کمک کند  یروان یو سازگار یدگزن تیفیک

 داشته باشد. یدر درمان چاق یشتریب یاثربخش تواندیصورت مکمل مبه ای گریکدی

 جینتا یریپذمیتعم تواندیشهر بود که م کی یکننده به مراکز درمانمراجعه مارانیپژوهش حاضر، محدود بودن نمونه به ب یهاتیاز محدود یکی

مدت  ن،یهمراه باشد. علاوه بر ا یدهپاسخ یریممکن است با سوگ یخودگزارش یاستفاده از ابزارها ن،یجوامع محدود کند. همچن ریرا به سا

 .رسدیبه نظر م یضرور تریطولان یزمان یهااثرات در بازه یداریپا ینسبتاً کوتاه بود و بررس یریگیپ نزما

تر در جوامع مختلف انجام شوند تا تر و متنوعبزرگ یهابا استفاده از نمونه ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیآمده، پدستبه جیتوجه به نتا با

 ییشناسابه  تواندیم یمداخلات روانشناخت ریآن با سا سهیو مقا یدرمان کردیدو رو نیا بیترک یبررس ن،ی. همچنابدی شیافزا جینتا میامکان تعم

 هیتوص مدتیطولان یهایریگیها و انجام پداده یآورجمع یبرا یچندمنبع یهااستفاده از روش ن،یبر ا ها کمک کند. علاوهروش نیتراثربخش

 .شودیم

بر  یمبتن یدرمانو شناخت یکیالکتید یرفتاردرمان کردیاز هر دو رو توانندیکه درمانگران م دهدیپژوهش نشان م نیا جینتا ،ینظر کاربرد از

که  یبیترک یدرمان یهابرنامه یطراح ن،یاستفاده کنند. همچن یمبتلا به چاق مارانیمرتبط با وزن در ب یبهبود خودکارآمد یبرا یآگاهذهن

مداخلات در مراکز  نیکمک کند. استفاده از ا یدرمان جیبه بهبود نتا تواندیباشد، م یذهن یآگاه شیو افزا یرفتار یهاآموزش مهارت املش

 افراد منجر شود. یو جسمان یسلامت روان یبه ارتقا تواندیم زین یاز چاق یریشگیپ یهاو برنامه یدرمان

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیمطالعه حاضر، هانجام  در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 رایت ارسال خواهد شد.ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Obesity has emerged as one of the most critical public health challenges worldwide, characterized by a 

multifactorial etiology involving biological, psychological, and social determinants. The increasing prevalence 

of obesity has been associated with adverse physical outcomes, including cardiovascular diseases and 

metabolic disorders, as well as psychological consequences such as depression, anxiety, and reduced quality 

of life (Hajifathalian et al., 2020; Wild et al., 2025). Contemporary research emphasizes that effective 

obesity management requires not only physiological interventions but also attention to cognitive and emotional 

processes that influence eating behavior and lifestyle adherence. Among these, weight-related self-efficacy—

defined as an individual’s belief in their ability to regulate eating behavior and maintain healthy habits—has 

been identified as a key predictor of successful weight management outcomes (Kodden, 2020). Higher levels 

of self-efficacy are associated with improved behavioral persistence, enhanced emotional regulation, and 

greater adherence to dietary and physical activity recommendations (Horcajo et al., 2022). 

Evidence suggests that interventions aimed at enhancing self-efficacy can facilitate long-term behavioral 

change by strengthening self-regulation and improving mood states (Annesi, 2020). In this context, third-

wave cognitive-behavioral therapies have gained prominence due to their focus on experiential processes, 

emotional awareness, and acceptance-based strategies. Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) 

represents one such approach, integrating principles of cognitive therapy with mindfulness practices to foster 

non-judgmental awareness of present-moment experiences (Mousavi et al., 2020; Salmon & Loo, 2023). 

MBCT is theorized to reduce maladaptive cognitive patterns such as rumination and automatic reactivity, 

thereby improving emotional regulation and promoting adaptive behavioral responses (Schuman-Olivier et 

al., 2020). Empirical studies have demonstrated the effectiveness of mindfulness-based interventions in 

reducing emotional eating, improving body image, and enhancing psychological well-being among individuals 

with obesity (Hooker et al., 2022; Salvo et al., 2022; Sun et al., 2023). Furthermore, such interventions have 

been shown to positively influence self-efficacy by increasing individuals’ sense of control over their thoughts, 

emotions, and behaviors (Zare & Zamani Mazdeh, 2020). 

In parallel, Dialectical Behavior Therapy (DBT) has been increasingly applied to the treatment of obesity and 

eating-related difficulties. Originally developed to address emotion dysregulation, DBT emphasizes a balance 

between acceptance and change through the acquisition of skills in mindfulness, distress tolerance, emotion 

regulation, and interpersonal effectiveness (Husodo & Sukamto, 2024). This approach is particularly relevant 

in the context of obesity, where emotional eating and impulsive behaviors often play a central role in 

maintaining maladaptive patterns (Lammers et al., 2020). Research indicates that DBT can effectively reduce 

emotional eating, improve emotional regulation, and contribute to weight loss in individuals with obesity 

(Homayounpour et al., 2021; Karapatsia et al., 2024). Additionally, DBT-based interventions have been 

associated with improvements in self-management and self-efficacy, suggesting that the development of 

practical coping skills enhances individuals’ perceived competence in managing weight-related challenges 

(Honardar et al., 2023; Jandaghian et al., 2023). 

Despite the demonstrated effectiveness of both MBCT and DBT, comparative studies examining their relative 

impact on weight-related self-efficacy remain limited. Existing evidence suggests that while both approaches 

improve psychological functioning, they may differ in their mechanisms of action, with MBCT emphasizing 

awareness and acceptance, and DBT focusing more directly on behavioral skill acquisition (Kebriti et al., 

2023; Naserifar et al., 2024). Given the central role of self-efficacy in behavior change and weight 
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management, a comparative investigation of these two interventions can provide valuable insights into 

optimizing treatment strategies. Therefore, the present study aimed to compare the effectiveness of Dialectical 

Behavior Therapy and Mindfulness-Based Cognitive Therapy on weight-related self-efficacy among patients 

with obesity. 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental design with a pretest–posttest–follow-up structure including a 

control group. The statistical population consisted of adults diagnosed with obesity who referred to private 

clinical centers in Tehran during the study period. A total of 45 participants were selected using purposive 

sampling and were randomly assigned into three groups of equal size: a DBT intervention group, an MBCT 

intervention group, and a control group. Inclusion criteria included literacy, willingness to participate, absence 

of severe psychological or chronic physical disorders, and no concurrent psychological treatment. Exclusion 

criteria included absence from sessions, lack of cooperation, or withdrawal from the study. 

Both intervention groups received eight 90-minute sessions delivered in a group format over approximately 

one month, while the control group received no intervention. Data were collected using the Weight Self-

Efficacy Questionnaire (WSEQ), which measures overall self-efficacy and five subcomponents: negative 

emotions, availability, social pressure, physical discomfort, and positive activities. Measurements were 

conducted at three time points: pretest, posttest, and a three-month follow-up. Data were analyzed using 

repeated measures mixed analysis of variance and Bonferroni post hoc tests to assess differences between 

groups and across time. 

Findings 

The results indicated that both DBT and MBCT interventions led to significant improvements in overall 

weight-related self-efficacy and all its subscales compared to the control group at posttest and follow-up stages. 

The main effect of time was statistically significant, demonstrating that participants’  self-efficacy scores 

increased over the course of the study. Additionally, the interaction effect of time and group was significant, 

indicating that the changes observed over time differed across groups, with the intervention groups showing 

substantial improvements relative to the control group. 

Post hoc comparisons revealed that both DBT and MBCT were equally effective in improving the subscales 

of negative emotions, availability, social pressure, and physical discomfort. However, a significant difference  

was observed between the two intervention groups in the positive activities subscale, where the DBT group 

demonstrated greater improvement than the MBCT group. Furthermore, the improvements observed in both 

intervention groups were maintained at the three-month follow-up, indicating the durability of treatment 

effects. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study indicate that both Dialectical Behavior Therapy and Mindfulness-Based 

Cognitive Therapy are effective interventions for enhancing weight-related self-efficacy among individuals 

with obesity. These results suggest that interventions targeting emotional regulation, cognitive awareness, and 

behavioral skills can play a crucial role in promoting adaptive health behaviors and improving treatment 

outcomes. The comparable effectiveness of the two approaches across most self-efficacy domains highlights 

the importance of shared therapeutic mechanisms, such as increased emotional awareness and improved self -

regulation. 

The superior effectiveness of DBT in improving positive activities may be attributed to its strong emphasis on 

behavioral activation and skill-based learning. By equipping individuals with practical strategies to manage 

emotional triggers and engage in adaptive behaviors, DBT may facilitate greater behavioral change and 

reinforce self-efficacy through mastery experiences. In contrast, MBCT’s focus on acceptance and non-
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judgmental awareness may be particularly effective in reducing emotional distress and cognitive reactivity, 

thereby indirectly supporting self-efficacy. 

Overall, the results underscore the value of integrating psychological interventions into obesity treatment 

programs. Both DBT and MBCT offer distinct yet complementary pathways to improving weight-related self-

efficacy, suggesting that tailored or combined approaches may yield optimal outcomes. Future research should 

further explore the integration of these methods and examine their long-term effectiveness across diverse 

populations. 
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