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Abstract 
Background and Objective: Obesity considered to be one of the major health problems and risk factors of a wide 
range of diseases including diabetes, cardiovascular diseases, blood pressure and various types of cancer. This study 
was performed to compare the effectiveness of integrated group psychotherapy and cognitive-behavioral stress 
management on body image and mindful eating of obese women. 

Methods: In this clinical trial study, 45 obese women were randomly divided into three groups including integrated 
group therapy (first intervention), behavioral-cognitive stress management (second intervention) and control groups. 
All of the three groups fulfilled a pretest but the control group did not receive any intervention. Intervention groups 
received nine sessions of therapy. Data were collected through questionnaires of body image and mindful eating. 

Results: Reduction in worry in body image and mindful eating were observed in integrated group therapy and 
behavioral-cognitive stress management (P<0.05). However, the difference between mean values of body image and 
mindful eating scores in behavioral-cognitive stress management and integrated groups were 0.852 and 22.93, 
respectively which was not significant. 

Conclusion: Integrated group therapy and cognitive-behavioral stress management was shown to have an effect on 
the body image and mindful eating in obese women. 
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  مقدمه
 سـلامتی  عمـده  مشکل یک به وزن اضافه و چاقی حاضر حال در

 و چـاقی  از جهـان  افراد سوم یک و شده تبدیل دنیا مختلف نقاط در
 را چــاقی جهــانی بهداشــت ســازمان ).1( نــدبر مــی رنــج وزن اضــافه

 کشـورهاي  بیشـتر  اسـت.  کـرده  اعلام سلامتی براي جهانی تهدیدي
 سـبک  به سنتی زندگی سبک از گذر حال در ایران جمله از آسیایی
 بـا  همـراه  هسـتند.  ماشـینی  صنعت به سنتی صنعت از و غربی زندگی
 سـنتی  هـاي  رژیـم  و نمـوده  رتغیی نیز غذایی هاي عادت شدن، صنعتی
 ایـن  و شـوند  مـی  تبدیل پرچربی هاي رژیم به راتیکربوهید و گیاهی
 اي لهأمس ـ چـاقی  ).2( دده ـ می افزایش را چاقی و وزن اضافه تغییرات
 سـاز  زمینه و دارد عمر طول و سلامت بر نامطلوبی اثر که است جدي
 کرونـر،  عـروق  هـاي  بیمـاري  جملـه  از غیرواگیـر  هاي بیماري به ابتلا

 و عـاطفی  مشـکلات  بـا  زی ـن و انسـرط  انواع و هپرلیپیدمی فشارخون،

 بالغین از نفر میلیارد 6/1 حدود ).3( تاس همراه زیادي شناختی روان
 حـداقل  و بـوده  وزن اضـافه  به مبتلا جهان در سال 15 از بالاتر سن با

 در یبـدن  ریتصـو  درك ).4( برنـد  مـی  رنـج  چاقی از نفر میلیون 400
 تی ـاهم یختشنا روان عوامل کردن مشخص يبرا یچاق یشناس سبب
ــدنی تصویر ).5( دارد ــهؤم از یکــی ب  کــه اســت شناختیروان يها لف
 عنـوان  بـه  بـدن  از تصـویر  ).6( ردی ـگ یم ـ ارقر بیماري این تاثیر تحت
 شـناختی  هـاي  سـازه  از اي مجموعه خلال در شناختی، روان اي پدیده

 و نیسـتند  ثابـت  ذهنـی  تصـورات  ایـن  امـا  د؛شو می تجربه چندبعدي،
 براسـاس  و یابـد  مـی  گسـترش  ؛کنـد  مـی  پیـدا  فرد هک تجاربی توسط
 بـه  مبـتلا  فـراد ا ).7( دکن ـ مـی  تغییـر  اي زمینه و بیرونی درونی، عوامل
 -فرهنگـی  اسـتانداردهاي  خـاطر  بـه  است ممکن وزن اضافه و چاقی

 خـود  از منفـی  بـدنی  تصـویر  آل، ایده اندام و زیبایی درباره اجتماعی
 هايداسـتاندار  فاقد و زشت اريساخت لحاظ از را خود و باشند داشته
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 و شـده  پـایین  نفـس  عزت دچار است ممکن نتیجه در .بدانند زیبایی
 تاثیر تحت را افراد این زندگی هاي جنبه تمامی پایین نفس عزت این
 بـه  موضـوع  اگرچـه  آگاهانـه  خوردن ،دیگر طرف از ).8( دده قرار
 امـا  ؛شـود  نمـی  گرفته درنظر افراد از بسیاري براي یهتوج قابل ظاهر
 خــوردن اسـت.  انسـان  هــر زنـدگی  از مهمـی  بخــش خـوردن  و غـذا 

 خـارجی  و داخلـی  هـاي  نشـانه  از غیرقضـاوتی  آگاهی شامل آگاهانه
 هشـیو  و مصـرف  مقـدار  غـذا،  انتخـاب  خـوردن،  به میل بر گذارتاثیر

ــه خــوردن ).9( اســت غــذا مصــرف ــدون توجــه از حــالتی آگاهان  ب
 مـا  کـه  شود می توصیف نیهیجا و جسمی ساتاحسا درباره قضاوت
 و هیجـانی  گرسـنگی  کـه  طـوري  بـه  .یمکن ـ مـی  تجربه خوردن هنگام
 غـذا  خـوردن  از بیشـتر  لذت باعث این و کنیم می شناسایی را جسمی

 ).10( تنیس خوردن اصلی علت بیرونی عوامل شناسایی اما ؛شود می
 که آنچه نه ؛است خوردن فرایند بر متمرکز آگاهانه خوردن در رایز

 دنـدار  وجـود  آن از پیـروي  بـراي  اي قاعـده  هـیچ  و شـود  می ردهخو
 خصـوص  در یآگاه کاهش ؛برند می رنج چاقی از که فراديا ).11(

  ).12( دارند کنند؛ یم مصرف چگونه ای و کنند یم مصرف آنچه
 جاي به چاقی در کننده مشارکت عوامل بررسی در متخصصان

 تغییرات ایجاد روي بیشتر وزن، کاهش روي صرف تمرکز
 تمرکز شناختی روان هاي درمان کارگیري به با مثبت شناختی روان
 مانیدر روان جمله از ،شناختیروان تخلاامد هیراا ).13( دان کرده
 باشد. داشته زمینه این در يمؤثر نقش ندامیتو نگر چهریکپا
 و گرفت شکل 1940 ههد سطاوا در نگر رچهیکپا نظریه یخچهرتا
 دش برداشته Woodworth توسط زمینه ینا در ارمدنظا يها مقد لیناو
 بین از را مشترك عامل چهار همکاران و کاشانی لطفی ).14(

 ما رویکرد ).15( نمودند معرفی درمانی روان شاخص رویکردهاي
 عامل چهار گیري جهت با نگر یکپارچه درمانی روان مطالعه، این در

 آگاهی درمان، انتظار و امید درمانی، رابطه در که است مشترك
 نگر چهریکپا خلهامد .شوند می خلاصه رفتار بخشی نظم و افزایی
 میدا و گاهیآ ذهن سطح دنبر بالا لیلد به كمشتر ملاعو بر مبتنی

 لکنتر غیرقابل یطاشر شپذیر همچنین و ربیما در نمادر به رنتظاا و
 لکنتر قابل اردمو با مقابله يبرا بیشتر ينمنداتو سحساا و یماري)ب(
 جنسی نفستیشعزافزا موجب نداتو می ر)فتار و سحساا ،ندیشه(ا
 تمشکلا درد، ،خستگی ،)17( بدنی تصویر از نیانگر کاهش )،16(

 ربیما در گی)دفسرا و ابضطرا( نیروا يها پریشانی کاهش اب،خو
 در هشد منجاا مطالعات گردد. نانآ رفتار بخشی نظم موجب و هشد
 دبهبو در آن موفقیت  ههندد ننشا ،رنگ چهریکپا درمانی روان مینهز
 است شخصیت تختلالاا به مبتلا رانبیما شناختیروان ضعیتو
 در هشد حمطر عامل رچها از یک هر شایستگی ،ینا بر علاوه ).18(

 قرار تأیید و سیربر ردمو یمطالعات در نگر چهریکپا مانیدر روان
 يرفتار - شناختی نمادر دیگر، سویی از ).20و19( است گرفته

 مشکلات بر يقو پژوهشی و ينظر مبانی از نیز سسترا مدیریت
 نمادر ).21( ستا رداربرخو چاقی، به مبتلا افراد شناختی روان

 سسترا مدیریت از اي خانواده  به سسترا مدیریت ريفتار -  شناختی
 است متمرکز ريفتار - شناختی يهادیکررو بر که دشو می قطلاا
 استرس مدیریت آموزش که است دهدا نشان تحقیقات نتایج ).22(
 در فردي بین روابط در تغییر به منجر رفتاري - شناختی روش به

 در را همدلی حس و شود می خانواده اعضاي و دوستان با تعامل
 آموزش اثر متعددي هاي پژوهش ).23( دده می افزایش بیماران
 و میعلا کاهش در را رفتاري - شناختی شیوه به استرس مدیریت

  ).24( اند داده نشان چاقی به مبتلا افراد زندگی کیفیت بودبه
 با چاق افراد که فراوانی مشکلات و چاقی بالاي شیوع به توجه با
 و چـاقی  کـاهش  بـراي  هـایی  روش دنبـال  بـه  بایـد  هستند، مواجه آن

 پیشـین  مطالعات نتایج به توجه با پس .بود آن شناختی روان پیامدهاي
 خـوردن  و بـدنی  تصـویر  بـر  هـا  درمـان  این همطالع زمینه در شواهدي
 منظـور  به مطالعه این لذا ندارد. وجود چاقی به مبتلا افراد در آگاهانه
 اسـترس  مـدیریت  و گروهی یکپارچه درمانی روان اثربخشی مقایسه
 آگاهانـه  خوردن و بدنی تصویر بر رفتاري - شناختی درمان بر مبتنی

  .شد انجام چاقی به مبتلا زنان در
  بررسی روش

 گـروه  بـا  آزمون پس -آزمون پیش طرح با ینیبال ییکارآزما این
 شـهر  سـلامت  مرکـز  سـه  بـه  کننده مراجعه چاق زن 45 يرو کنترل
  شد. انجام دسترس در گیري نمونه روش با 1398 سال در زنجان

 یاسلام آزاد دانشگاه در پژوهش اخلاق کمیته تایید مورد مطالعه
 ثبــــت مرکــــز و (IR.IAU.K.REC.1397.029) کــــرج واحــــد

 قـرار  (IRCT20181214041964N1) ایـران  بـالینی  هـاي  کارآزمایی
  گرفت.

 را مطالعـه  در آگاهانـه  شرکت یکتب نامه تیرضا فرم ها یآزمودن
 نفـري  15 گـروه  سـه  در تصـادفی  روش به ها یآزمودن .نمودند امضا

 گـروه  و اول) (مداخلـه  گروهـی  یکپارچه درمانی روان گروه کنترل،
 قرار دوم) (مداخله رفتاري - شناختی شیوه به استرس مدیریت ندرما

 براسـاس  هـا  آزمـودنی  روان سـلامت  بررسـی  .ک)ی ـ(شـکل   گرفتند
 پرسشنامه، برش نمرات براساس و شد انجام GHQ سلامت پرسشنامه
  د.ش گرفته نظر در فرد روان سلامت عنوان به نمره کمترین
 بـا  و Seca دیـواري  جقدسـن  از اسـتفاده  بـا  کفـش  بدون افراد، قد
 بـا  لبـاس  حـداقل  بـا  و کفـش  بـدون  افـراد  وزن مترو سانتی 1/0 دقت

 شـد.  گیـري  انـدازه  کیلـوگرم  1/0 دقـت  بـا  Seca يتـرازو  از استفاده
 قـد  مجـذور  بـر  لوگرم)ی(ک وزن تقسیم از (BMI) یبدن توده شاخص

 طبقه با بدنی توده شاخص براساس چاقی معیار .گردید محاسبه (متر)
 ).25( شد هگرفت نظر در 9/34 تا 30 اقیچ اول

  ســنی محــدوده ،زن جنســیت شــامل مطالعــه بــه ورود معیارهــاي
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ــال، 45-20 ــنما س ــوده هی ــدن ت ــا  30 در محــدوده یب ــطح ،9/34ت  س
 شـامل  مطالعه به ورود عدم معیارهاي بود. بالاتر و ابتدایی تتحصیلا
ــتن ــتلالات داش ــاد اخ ــناختی روان ح ــه ش ــخیص (ب ــناس روان تش  ش

 جلسه سه ،وزن کاهش يها برنامه در شرکت سابقه داشتن وهش)،پژ
 تکـالیف  نـدادن  انجـام  و همکـاري  عدم آموزشی، جلسات در بتیغ

 پـژوهش  ادامـه  در شـرکت  به تمایل عدم و کلاس در شده مشخص
  ).26( دش برآورد مشابه مطالعات براساس نمونه حجم بود.

 دو هـاي  دنیآزمـو  از پـژوهش،  نهـایی  هـاي  گـروه  انتخاب از بعد
 در کنند. شرکت توجیهی جلسه یک در تا شد خواسته مداخله گروه
 لازم موافقـت  و انگیـزه  تـا  شـد  تشـریح  پـژوهش  اهـداف  جلسـه  این

 ،هـا  درمـان آمـوزش   شـود.  جلـب  پژوهش در شرکت براي مراجعان
 را اي مداخلـه  هـیچ  کنتـرل  گـروه  انجـام گردیـد.   مقالـه  دوم نویسنده
 و گروهــی یکپارچــه درمــانی روان اندرمــ جلســات نمــود.ن دریافــت
 بـه  اي دقیقـه  90 جلسه 9 در رفتاري شناختی شیوه به استرس مدیریت
  ).2و1 (جداول شد اجرا بار یک اي هفته صورت

 جـنس،  سـن،  شامل ،مداخله شروع از قبل دموگرافیک اطلاعات
 و وزن قـد،  ورزش، کنـونی  سـابقه  تاهل، وضعیت تحصیلات، سطح

 همـــه  از ســـپس .گردیـــد آوري جمـــع بـــدنی تـــوده شـــاخص
 انجـام  از پـس  آمـد.  عمـل  به آزمون پیش مطالعه در کنندگان شرکت

 درمـانی  روان شـامل  آموزشـی  مـداخلات  تحت ها گروه آزمون پیش
 گرفتنـد.  قـرار  رفتـاري  شـناختی  استرس مدیریت و گروهی یکپارچه

 از بعـد  مـاه  سـه  ،ها مداخله این اثر مقایسه براي آموزش انجام از پس
 نتـایج  و شـد  گرفته آزمون پس کننده شرکت گروه دو هر از اخلهمد

  شد. مقایسه یکدیگر با گروه دو هر در آزمون پس و آزمون پیش
 و )27( بـدنی  تصویر پرسشنامه شامل استفاده مورد هاي پرسشنامه

  بودند. )28( آگاهانه خوردن پرسشنامه
 زیـابی ار بـراي  خودگزارشی پرسشنامه این بدنی: تصویر پرسشنامه

 و شد تدوین 2004 سال در Voruganti و Awad توسط بدنی تصویر
 شـامل  لیکـرت  مقیـاس  بـا  مطـابق  هـا  پاسـخ  .اسـت  پرسش 12 داراي
 اوقـات  کـل  )و2 ازی ـامت( اوقـات  گـاهی  )،1 ازی ـامت( هرگز هاي گزینه

 طـور  به 8و 7 و 6 ،5 ،4 ،3 ،1 هاي پرسش و اند شده انتخاب )3 ازیامت(
 اسـت.  36 و 12 بین نمرات کل دامنه شوند. می گذاري نمره معکوس
 ایـن  گذاري نمره کلید است. بهتر سازگاري دهنده نشان بالاتر نمرات

 یـا  مثبـت  جهـت  بـه  بسـتگی  و بوده متفاوت سوال به سوال پرسشنامه
 141 بـا  کرونبـاخ  آلفـاي  ضـریب  درونـی  همسـانی  دارد. سوال منفی

 با آزمون نیمه دو ییپایا ارزیابی و است شده گزارش 79/0 آزمودنی
 را نمونه مقیاس کل نمرات براساس بود. 76/0 براون اسپیرمن ضریب

 و 21-28 متوسـط  ،12-20 خفیـف  گـروه  3 بـه  داوطلبانـه  صورت به
 تعیـین  براي و مطالعهن یدر ا ).27( اند هکرد بندي طبقه 29-36 شدید
 یداسـات  و صاحبنظراننظرات  از محتوایی اعتبار روش از علمی اعتبار
 اصـلاحات  در تغییراتـی  وم یبهره جسـت  حوزه این در نفر) 5( مجرب
 بـه  مجـدد  آزمون روش از پرسشنامه اعتبار ثبات براي دادیم. واژگان

  ینیبالیی کارآزمار نمودا : 1 شکل
 

  )n=120( بودن طیشرا واجد نظر ازی بررس ●

  )n=45( شده تصادفی ●

  )n=40( مطالعه از شده خارج ●
 )n=20( ورود معیارهاي با تطابق عدم ●
  )n=5( مطالعه در شرکت لقبو عدم ●
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  )n=15کنترل ( گروه ●

  )n=0( همکاري قطع ●

استرس به  تیریدرمان مدمداخله دوم،  گروه ●
  )n=15( يرفتار -  یوه شناختیش

  )n=15( مداخله دریافت ●

  )n=15( شده آنالیز ●

  )n=0( همکاري قطع ●

  )n=15( شده آنالیز ●

  )n=0( همکاري قطع ●
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 آزمـون  ضـریب  که شد استفاده روز 15 زمانی فاصله با نفر 30 تعداد
 بـر  پرسشـنامه  این درونی همسانیبه دست آمد و  79/0 آزمون باز –

  حاصل شد. 85/0 باخکرون آلفاي اساس
 و Framson توســط پرسشـنامه  ایـن  آگاهانــه: خـوردن  پرسشـنامه 

 28 از پرسشــنامه ایــن اســت. شــده تــدوین 2009 در ســال همکــاران
 نـدرت،  بـه  یـا  هرگـز  هـاي  گزینه با لیکرت مقیاس به توجه با پرسش
 اکتشافی عاملی تحلیل است. همیشه یا معمولاً و اغلب اوقات، گاهی

 را سـوال  8 الی 3 مقیاس خرده هر که کرد آشکار را مقیاس خرده 5
 ،7 ،6 ،2 ،1 هـاي  پرسش و 4 الی 1 دامنه در سوال هر گیرد. می بر در
 گـذاري  نمـره  معکـوس  صـورت  به 28 ،27 ،19 ،18 ،17 ،13 ،11 ،9

 از پرسشـنامه  ایـن  کـه  دادنـد  نشـان  همکـاران  و Framson شوند. می
 پرسشــنامه میــانگین اســت. برخــوردار خــوبی پایــایی و ســازه اعتبــار

 و اسـت  شـده  گـزارش  64/0 کرونباخ) (آلفاي پایاییبا  37/0±92/2
 اعتبـار  ).28است ( خوردن در بیشتر آگاهی دهنده نشان بالاتر نمرات
 همچنین بود. 80/0برابر درونی همسانی روش به آزمون فارسی نسخه
 ،84/0 پرتـی  حـواس  ،79/0 آگاهی عامل 5 براي تاییدي عامل نتایج
 76/0 بـازداري  عـدم  و 75/0 هیجانی پاسخ ،83/0 خارجی هاي نشانه

 از پرسشـنامه  اعتبـار  ثبـات ن مطالعـه  ی). در ا31د (هستن بخش رضایت
 اسـتفاده  روز 15 زمـانی  فاصله با نفر 30 تعداد به مجدد آزمون روش
 همسـانی  و آمـد  دسـت  بـه  70/0 بـازآزمون  - آزمون ضریب که شد

  حاصل شد. 78/0 کرونباخ آلفاي اساس بر پرسشنامه این درونی
ــا داده ــا ه ــتفاده ب ــرم از اس ــزار ن ــار اف  ســطح در SPSS-24 يآم

 تحلیـل  انجـام  از قبل شدند. لیتحل و هیتجز 05/0 از کمتر يدار یمعن
 بـر  نمـرات  نرمـال  توزیع از انحراف عدم لحاظ از ها داده کوواریانس

  )29( رفتاري - شناختی شیوه به استرس مدیریت جلسات محتوي : 1 جدول
  شرح جلسه  جلسه
  درمان. هاي هدف تعیین و استرس مدیریت منطق اب شناییآ یکدیگر، با گروه ءاعضا آشنایی  اول
 به جسمانی هاي پاسخدر باره  آگاهی افزایش استرس، مدیریت مفهوم معرفی شد. مرور قبل جلسه تکالبف جلسه، هر ابتداي در  دوم

  آور. استرس رویدادهاي
  .یفات شناختیتحر شناسایی آغاز وند یخودآ افکار معرفی  سوم
  .استرس مدیریت مهارت از استفاده اب منطقی افکار جایگزینی یادگیري  چهارم
  اي. مقابله هاي سبک انواع مورد در مراجعان آگاهی افزایش مقابله، نظریه معرفی(بخش اول)،  اي مقابله هاي سبک  پنجم
  فرسا. اقتط زاهاي استرس يبرا پذیرش / کردن نرم تمرین لند،ب ثرؤم هاي گام تمرین و آموختن(بخش دوم)،  اي لهبمقا هاي سبک  ششم
  حمایتی. هاي شبکه گسترش و پیشرفت يد برایجد يراهبردها یگیرییاد و اجتماعی حمایت ،آور زیان و سودمند بعمنا شناسایی  هفتم
  ت خشم.یریو مد یابیارز يد برایجد يخشم و آموختن راهبردها يالگوها یژگیو شناسایی  هشتم
  ها. آزمون پس اجراي و تکالیف تمرینات ادامه و ها برنامه مورد در بحث و وارسی جلسات، بندي جمع  نهم

  
  

  )30( مشترك عامل چهار گیري جهت با نگر یکپارچه درمانی روان آموزشی جلسات محتوي : 2 جدول
  شرح جلسه  جلسه

 در چاقی روانی و جسمانی پیامدهاي به ارهاش درمانی)، (رابطه یکدیگر با گروه اعضاي آشنایی گروه، قوانین و گروه تشکیل دلایل بیان  اول
  .درمان) انتظار و امید ایجاد و افزایی (آگاهی بدنی تصویر بر آن تاثیر و زندگی مختلف هاي جنبه

  دوم
 برقراري و افزایی (آگاهی آن شناختی روان پیامدهاي و چاقی تاثیر سازي روشن ادامه شد. مرور قبل جلسه فیتکال جلسه، هر ابتداي در
 فیزیولوژیکی) تغییرات رفتاري، تمایل افکار، احساسات، ( خود درونی تجارب بیان در گروه اعضاي از درخواست درمانی). ابطهر

  افزایی). (آگاهی چاقی به نسبت آنها نگرش مورد در کردن صحبت و چاقی به نسبت
 از ناشی شناختی روان پیامدهاي تغییر براي انگیزه آوردن دست هب افزایی). (آگاهی مراجع ناخوشایند احساسات و اندیشه از برداري لایه  سوم

  درمان). انتظار و امید (ایجاد زندگی هاي استرس و چاقی
 ایجاد افزایی). (آگاهی رفتارش و احساسات بر آن تاثیر و قبل جلسه افزایی آگاهی نتیجه در گذشته هفته طول در مراجع تجربه بررسی  چهارم

  رفتار). بخشی نظم و درمان انتظار و امید (ایجاد رفتار تغییر و جدید اهداف تعیین در همکاري براي انگیزه
 در خشم و استرس کاهش هاي شیوه آموزش ،درمان) انتظار و امید (ایجاد گروه اعضاي موفق و مثبت هاي تجربه گذاشتن میان در  پنجم

  تار).رف و احساس اندیشه، بخشی (نظم روزمره زندگی و فردي بین روابط
 ذهن آموزش آگاهی، ذهن منطق بیان آرامش. آوردن دست هب و لحظه در زندگی ناخوشایند، افکار و ذهن کنترل جهت توانایی کسب  ششم

  رفتار). و احساس اندیشه، بخشی (نظم آرمیدگی آموزش آن، ثبت و تنفس تمرین آموزش آگاهی،

  هفتم
 به را مناسب پاسخ امکان مراجع تا اطلاعات افزایش و نشخوارها انعکاسی، تارهايرف تغییر براي آگاهی ذهن هاي تکنیک تمرین ادامه
 و افزایی (آگاهی سالم آگاهی به بخشیدن تقویت و رفتار) و احساس اندیشه، بخشی نظم و افزایی (آگاهی باشد داشته ها محرك
  رفتار). و احساس اندیشه، بخشی نظم

 ها. ارزش پاتولوژي بیان ها، ارزش سازي روشن اهداف، و ها ارزش بین تفاوت بیان زندگی. در مراجع هاي ارزش و اهداف تعیین  هشتم
  درمان). انتظار و امید ایجاد و افزایی (آگاهی کنند فهرست را خود هاي ارزش و اهداف تا مراجع از درخواست

  ها. آزمون پس اجراي و مراجعان از گرفتن بازخورد و هشتم تا اول جلسه مطالب تمامی مرور اختتامیه،  نهم
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 بـا  نمـرات  بین همبستگی و اسمیرنوف - کالموگروف آزمون اساس
 ییــدات از بعـد  .گرفـت  قــرار بررسـی  مـورد  ویلــک - شـاپیرو  آزمـون 

 شـد.  استفاده چندمتغیري کوواریانس تحلیل آزمون از ها، فرض پیش
ــاي خروجـــی در ــرم هـ ــزار نـ ــایج فـ ــاي آزمـــون نتـ ــر هـ   پیلایـــی اثـ

(Pillai's trace)، ویلکـز  لامبداي (Wilks' lambda)،  هوتلینـگ  اثـر 
(Hotelling's trace) ــ و ــه تــــــــرین زرگبــــــ   Roy ریشــــــ

(Roy's largest root) شـده  گـزارش  آزمـون  چهار هر شد. گزارش 
 شدند. استفاده چندمتغیري کواریانس یلتحل داري معنی بررسی براي

 لامبـداي  ؛شود می هیارا گزارشات بیشتر در که آزمون پرکاربردترین
 عـدم  بودن مقاوم به نسبت آزمون ترین قوي پیلایی اثر و است ویلکز

 برقـرار  شـرایط  تمـامی  کـه  مـواقعی  در اسـت.  ها فرض پیش رقراريب
 آزمـون  چهـار  هـر  نتـایج  ؛اسـت  برابر نیز ها گروه نمونه حجم و است
  شود. می یکدیگر به نزدیک و شبیه

  ها یافته
مداخلــــه اول  گـــروه  ســـن  اســــتاندارد انحـــراف  و میـــانگین 

سـال و گـروه    27/31±16/5سال، گروه مداخلـه دوم   73/4±40/32
 اسـتاندارد  انحـراف  و میـانگین  ن شـد. ییسال تع 00/30±33/4نترل ک

ب ی ـمداخلـه اول، دوم و کنتـرل بـه ترت    يها گروه یشاخص توده بدن
لوگرم بـر مترمربـع   یک 98/31±69/1و  77/1±38/32، 57/1±20/32

مداخلـه اول،   يهـا  گـروه استاندارد قـد   انحراف و میانگینن شد. ییتع
ــه ترت  ــرل بـــ ــدوم و کنتـــ و  13/159±85/5، 33/158±69/7ب یـــ

اسـتاندارد   انحـراف  و میـانگین  ن شـد. یـی متر تع یسانت 33/6±73/157
، 07/81±83/7ب ی ـمداخله اول، دوم و کنترل بـه ترت  يها گروهوزن 

ــوگرم تعیک 73/81±52/7و  23/8±53/82 ــیلـ ــد. یـ ــاي دادهن شـ  هـ
  است. آمده 3 جدول درها  یآزمودن شناختی جمعیت
 خـوردن  و بـدنی  تصـویر  متغیرهـاي  بـه  مربوط توصیفی هاي یافته
  آمده است. 4مداخله در جدول  گروه دو بین در آگاهانه
 شـد  استفاده بارتلت آزمون از نمرات بین همبستگی بررسی يبرا

 گاهانـه آ خـوردن  و بـدن  تصـویر  نمـرات  بـین  که داد نشان ها یافته و
، 030/0 یینمـا  ) (نسـبت درسـت  >019/0P( دارد وجـود  خطی رابطه

  ).χ2  102/8  ،2=dfارزش 
 ایـن  د کـه دا نشـان  رگرسـیون  هـاي  شـیب  همگنـی  بررسـی  نتایج

ــراي ضــهرومف ــدنی تصــویر نمــرات ب  و )072/0P> ،62/3=F2,39( ب
که  است برقرار )236/0P>، 378/1=F2,39( گاهانهآ خوردن نمرات
  شود. یمشاهده م 5 جدول در آن نتایج

 در هــا هگــرو بــدنی تصــویر نمــرات بــین، 6بــا توجــه بــه جــدول 
  ،F2,41=24/22افـت شـد (  ی داري معنـی  يآمـار  تفـاوت  آزمـون  پس
001/0P< .(يآمـار  تفـاوت  نیـز  ها گروه آگاهانه خوردن نمرات بین 

  1398زنجان در سال  شهر سلامت مراکز به کننده چاق مراجعه انزن شناختی جمعیت هاي ویژگی:  3ل جدو

  متغیرها
  روان درمانی یکپارچه

  (مداخله اول)
  تعداد (درصد)

درمان مدیریت استرس به شیوه 
  رفتاري (مداخله دوم) –شناختی 

  تعداد (درصد)
  کنترل

  )تعداد (درصد

  تحصیلات
  )3/22( 10  )6/15( 7  )20( 9 دیپلم و کمتر
  )9/8( 4  )3/13( 6  )1/11( 5 لیسانس
  )2/2( 1  )4/4( 2  )2/2( 1 ارشد

  )7/17( 8  )6/15( 7  )6/15( 7  مجرد  وضعیت تاهل
  )6/15( 7  )7/17( 8  )7/17( 8 متاهل

  )78/17( 8  )00/20( 9  )22/22( 10  شاغل  وضعیت اشتغال
  )56/15( 7  )33/13( 6  )11/11( 5 غیر شاغل

  وضعیت ورزش
  )67/6( 3  )67/6( 3  )89/8( 4  همیشه
  )33/13( 6  )89/8( 4  )89/8( 4 اغلب
  )33/13( 6  )77/17( 8  )56/15( 7 کم

  )77/17( 8  )22/22( 10  )77/17( 8  بله  سابقه در خانواده
  )56/15( 7  )12/11( 5  )56/15( 7 خیر

  
  

  هاي کنترل و مداخله و خوردن آگاهانه در پیش آزمون و پس آزمون گروه بدنی تصویر نمراتانحراف استاندارد : میانگین و  4جدول 
  میانگین و انحراف استاندارد  ها گروه  متغیرها

  نمرات پس آزمون  نمرات پیش آزمون

  تصویر بدنی
  60/30±306/4  13/22±560/2  روان درمانی یکپارچه (مداخله اول)

  87/27±889/3  07/23±374/2  رفتاري (مداخله دوم) –یت استرس به شیوه شناختی درمان مدیر
  20/22±509/3  13/23±200/2  کنترل

  خوردن آگاهانه
  87/47±612/4  53/76±357/6  روان درمانی یکپارچه (مداخله اول)

  87/37±871/3  13/65±368/6  رفتاري (مداخله دوم) –درمان مدیریت استرس به شیوه شناختی 
  73/6±652/4  33/75±968/2  کنترل
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  ).>F2,41 ،001/0P=4/297شت (دا وجود داري معنی
دو گـروه   ذهنـی  تصـویر  نمـرات  شده تعدیل هاي میانگین مقایسه

 مقایسـه  دار نبـود.  یمعن ـ را نشان داد کـه  93/22 نمره اختلافمداخله 
 دو گـروه مداخلـه   آگاهانـه  خـوردن  نمرات شده تعدیل هاي میانگین
  ).7دار نبود (جدول  یرا نشان داد که معن 852/0 نمره اختلاف
  بحث

 و گروهـی  یکپارچـه  درمـانی  روان مطالعـه  ایـن  نتـایج  بـه  توجه با
 کـاهش  در دو هر رفتاري - شناختی درمان بر مبتنی استرس مدیریت
 بـه  مبـتلا  زنـان  در آگاهانـه  خـوردن  افـزایش  و بـدنی  تصویر نگرانی
 از حاصـل  هـاي  یافتـه  نبـود.  آنهـا  بـین  ارجحیتـی  و بودند موثر چاقی

 آگاهانـه  خوردن و بدنی تصویر نمرات تفاوت که داد نشان پژوهش
 درمـان  بـر  مبتنـی  اسـترس  مـدیریت  و گروهی یکپارچه درمانی روان

 امـا  ؛بـدانیم  دار معنـی  را آنهـا  کـه  تنیس حدي در رفتاري - شناختی
 گـروه  دو آگاهانـه  ذهـن  خـوردن  و بـدنی  تصویر نمرات بین تفاوت

 بـر  مبتنـی  اسـترس  مدیریت و گروهی یکپارچه درمانی (روانمداخله 
 بود. دار معنی کنترل گروه با رفتاري) - شناختی درمان
 هک ـ داد نشان مطالعات گرید با همسون مطالعه یا يها ج درمانینتا

 وزن کـاهش  در درمـانی  رژیم و رفتاري شناختی درمان روش دو هر
 مـوثر  چـاقی  بـه  مبـتلا  افـراد  زنـدگی  سبک مديآخودکار ارتقاي و

 درمـانی  رژیـم  بـا  مقایسـه  در رفتـاري  شـناختی  درمان روش و هستند
 زنـدگی  سـبک  خودکارآمدي ارتقاي و وزن دار یمعن کاهش باعث
 بـه  يررفتا شناختی درمان همچنین). 32( شود می چاقی به مبتلا افراد
 بیشـترین  و پرخـوري  اختلال براي درمان بهترین عنوان به سنتی طور

 - شـناختی  گروهـی  مداخلـه  و شـود  مـی  شـناخته  چاقی براي مداخله
 اسـت  بـوده  اثربخش زنان در بدن تصویر در اختلال براي نیز رفتاري

 پریشانی هشکا بدن، تصویر بهبود در نیز نگر یکپارچه مداخله). 33(
 و اسـت  مـوثر  پستان سرطان به مبتلا زنان بیماري بازگشت از ترس و
 در و اسـت  داشـته  تاثیر نیز آگاهانه خوردن براي افراد آگاهی در نیز

 گرفتـه  صـورت  مطالعـات  سـایر  و حاضـر  مطالعـه  بـین  که اي مقایسه
 عنـوان  بـه  آگاهانـه  خـوردن  مطالعـات  برخی در اوقات گاهی است؛
 در تغییـر  موجـب  اي مداخلـه  کـه  شـده  گرفتـه  نظر در اثربخش متغیر

 بـه  آگاهانه خوردن مطالعات بعضی در و است شده آگاهانه خوردن
 نشـان  وزن کـاهش  بر را خود اثر که است بوده مدنظر مداخله عنوان
  ).34-36( دارد همخوانی مطالعات برخی هاي یافته با که داده

  آگاهانه خوردن و بدنی تصویر نمرات در رگرسیون هاي شیب همگنی بررسی:  5 جدول
 p-value  ارزش F  مجذورات میانگین  آزادي درجه  اترمجذو مجموع  تغییر منابع  هامتغیر

 112/10 39  357/394 خطا 072/0 627/3 672/36 2  344/73  آزمون گروه*پیش  بدنی تصویر
 خوردن
 آگاهانه

 786/11 39  639/459 خطا 236/0 496/1 637/17 2  274/35  آزمون گروه*پیش
  
  

 و بدنی تصویر بر رفتاري شناختی شیوه به استرس مدیریت درمانی گروه و نگر یکپارچه گروهی درمانی روان کوواریانس تحلیل نتایج:  6 جدول
  1398زنجان در سال  شهر سلامت مراکز به کننده چاق مراجعهزنان  آگاهانه خوردن

  آزمون توان  اتا مجذور p-value  مقدار F  مجذورات میانگین  آزادي درجه  مجموع  تغییر منابع  متغیر

 تصویر
  بدنی

 685/0 132/0 016/0 256/6 217/85 1  2/85  آزمون پیش
 1 52/0 001/0 249/22 07/303 2  2/606 گروه
     622/13 41  5/558 خطا

 وردنخ
 آگاهانه

 929/0 232/0 001/0 357/12 67/187 1  6/178  آزمون پیش
 1 936/0 001/0 453/297 8/4517 2  6/9035 گروه
     188/15 41  7/622 خطا

  
  

  نمرات زوجی مقایسه و شده تعدیل هاي میانگین مقایسهبراي  تعقیبی آزمون نتایج : 7ل جدو
  ها میانگین  2 گروه  1 گروه  p-value  معیار انحراف  تفاوت  انگینمی  میانگین  2 گروه  1 گروه  وابسته متغیر

  بدنی تصویر
 a 408/29 a 773/27 635/1 036/1 366/0  نگر یکپارچه  رفتاري شناختی
 a 408/29  a 252/22 * 657/6 060/1 001/0  کنترل رفتاري شناختی
 a 773/27 a 252/22 * 021/5 053/1 001/0  کنترل نگر یکپارچه

 آگاهانه خوردن
 a 219/68 a 367/67 852/0 285/1 1  نگر یکپارچه  رفتاري شناختی
 a 367/67 a 415/71 196/3- 316/1 059/0  کنترل رفتاري شناختی
 a 367/67  a 415/71 * 048/4 - 307/1 011/0  کنترل نگر یکپارچه
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 هـاي  لفـه ؤم بـا  ريرفتـا  شناختی شیوه به استرس مدیریت رویکرد
 بـا  مـوثر  مقابلـه  توانـایی  توانـد  مـی  چـاقی  بـه  مبـتلا  افـراد  در اثرگذار
 ترین مهم از یکی که شود باعث را زا استرس هاي موقعیت و ها چالش
 بـه  دستیابی است. ها موقعیت مناسب تعبیر و معنادهی مقابله این انواع
 فرض اری. زاست رفتاري شناختی رویکرد اصلی هدف توانمندي این

 رفتـاري  نظام کل ها، شناخت تغییر با که است آن رویکرد این اصلی
 کنتـرل  فـرد  رویکـرد  ایـن  در کـرد.  خواهد تغییر فرد یک هیجانی و

 افکـار  همچـون  هشیار نیمه عوامل سیطره از را خود روانشناختی نظام
 تعیـین  بـه  فعـال  و هشـیارانه  صـورت  به و کرده خارج منفی خودکار

 شـناختی  نظـام  مسـتقیم  کنتـرل  طریـق  از خـود  اريرفت ـ و خلقی نظام
 بـه  مبـتلا  افراد مورد در فرض این قبول این با پس .پردازد می خویش
 و آمیـز  تحریـف  افکـار  و رتصـاوی  شـامل  موضـوع  این مصداق چاقی
 از تـرس  و آگـاهی  کاهش نفس، عزت بدنی، تصویر مورد در مفرط

 کـه  است دست ینا از منفی هاي شناخت و افکار ،منفی هاي ارزیابی
 هــایی  شــناخت و گرفتــه  قــرار چــالش مــورد  درمــان جریــان در

 متناسـب  و نفس عزت و نامشروط خودپذیري بر مبتنی تر، سازگارانه
 در و شـد  خواهنـد  آنهـا  جـایگزین  منطقـی  هنجارهـاي  و واقعیـات  با

 شـد  خواهـد  آگاهانـه  خـوردن  و بـدنی  تصـویر  بهبـود  موجب نهایت
 ذهنـی  نظام از طبیعی ییجز منفی، ناختیش ابعاد دیگر طرف از ).37(

 بیرونـی  هـاي  موقعیـت  بـا  مـداوم  طـور  بـه  کـه  افرادي دراست.  افراد
 ایـن  پـذیرش  عـدم ؛ هسـتند  مواجـه  منفـی،  هـاي  شناخت برانگیزاننده

 پــذیري انعطــاف ســطح کــاهش بــه توانــد مــی ذهنــی نظــام از بخــش
 رونید ذهنی دنیاي پذیرش و توجه از اجتناب افزایش و روانشناختی

  خـود  چـاقی مسـأله   بـا  کـه  زمـانی  تـا  چـاقی  به مبتلا افراد .شود منتج
 کـه  شـد  خواهندمواجه  هایی موقعیت با مداوم طور به ؛هستند رو روبه

لـذا   کرد. خواهد فعال را وزن اضافه مورد در آنان منفی هاي شناخت
 انـرژي  تواند می درازمدت در شناختی هاي جنبه این با مستقیم چالش
ــی ــاديز روان ــن از ی ــراد ای ــه  اف ــه وگرفت ــذیري انعطــاف کــاهش ب  پ

 افـراد  از بسیاري که است درحالی این گردد. منجر آنان روانشناختی
 قـادر  مختلـف  دلایل به شاید و داشته ژنتیکی استعداد ،چاقی به مبتلا

 و رسـیده  مطلـوب  و بهنجـار  املاًک وزن به بادوامی طور به که نباشند
 از بـیش  افراد، از دسته این براي که آنچه اینبنابر نمایند. حفظ را آن
 جهت در تلاش کنار در که است ؛ آندارد اهمیت وزن ضافهاأله مس

 از طبیعـی  یی ـجز عنوان به را موضوع این بتوانند وزن، اضافه کاهش
 و معطـوف  کـاملاً  را خود روانشناختی انرژي و پذیرفته خود زندگی
 زیـادي  ذهنی تمرکزد. انننگرد خویش زندگی از بعد این بر متمرکز

 مربوط شناختی هاي جنبه با چالش یا شدن تسلیم صرف افراد این که
 کــه را آنــان روانشــناختی پــذیري انعطــاف ؛دنــکن مــی وزن اضــافه بــه
 مختلـف  هاي زمینه در مطلوب کارکرد براي عظیمی سرمایه تواند می

 سـت ا دلیل همین به نماید. می تضعیف ؛باشد اجتماعی و روانشناختی

 بـا  مسـتمر  مقابلـه  و چـالش  بـر  رفتـاري  - شناختی رویکرد کیدات که
 افراد پذیري انعطاف سطح کاهش به تواند می ناکارآمد، هاي شناخت

  ).38د (گرد منجر چاقی به مبتلا افراد
 مشـترك  عامـل  چهـار  گیـري  جهـت  با نگر یکپارچه درمانی روان

 رفتـار  بخشی نظم و افزایی آگاهی درمان، انتظار و امید درمانی، رابطه
 همـدلی  و مناسـب  درمـانی  رابطـه  یـک  ایجـاد  بـا آن دارد تا  بر سعی
 روانـی  و جسـمانی  شرایط از را بیمار افزایی، آگاهی با زنان با کردن
ــع خــود ــار از و دســاز مطل  هــاي ارزش روي بــر او گــذاري ســرمایه ب

 ها ارزش سایر بر آنان تمرکز براي فرصتی و دبکاه زیبایی و سلامتی
 هــا، توانــایی ســایر شناســایی امکــان فــرد کــه طــوري بــه .دســاز هیــام

 اهداف به را آنها و دریابد را خویشتن هاي شایستگی و ها ارزشمندي
 فـرد  کـه  شـود  مـی  موجـب  افزایی آگاهی .کند تبدیل خاص رفتاري

 مطلـع  خـویش  اکنـون  و اینجـا  تجربـه  از پذیرش و علاقه با هشیارانه،
 بـا  مواجهـه  و مقابلـه  هـاي  شیوه بودن مفید مورد در او دیدگاه و شود

ــاتش و افکــار ــد تغییــر هیجان ــه را او و یاب ــه ســمت ب  اصــلاحی تجرب
 ،چـاقی  بـه  مبتلا زنان لذا .دهد سوق آنها قبول و ناخوشایند هیجانات

 نهایـت  در و تسـلط  و خـودکنترلی  احسـاس  انهیجاناتش ـ با مقابله در
 بـه  افزایـی  آگـاهی  ).39( داشت خواهد بیشتري هیجانی خودتنظیمی

ــ کمــک فــرد ــا کنــد یم ــا مواجهــه در ت  عــدم ،خودآینــدي افکــار ب
 هیجـانی  ثبـات  ، سـبب حفـظ  بدنی تصویر از نگرانی و مندي رضایت

  گردد.
 تشـویق  از نگـر  یکپارچه مداخله جمله از روانشناختی هاي مداخله

 را خـوردن  در آگـاهی  و کننـد  مـی  حمایـت  وزن کـاهش  براي افراد
 هـاي  نشـانه  کـه  شـود  مـی  باعث مداخله کلی طور به .دهند می افزایش
 کـاهش  چـاق  افـراد  در آگـاهی  بدون خوردن و غذایی کننده شروع
ــد ــر .یابن ــه خــوردن نگــرش تغیی ــدون آگاهان ــان ب  روانشــناختی درم

 آگـاهی  افـزایش  بـا  توانـد  مـی  نگـر  یکپارچه مداخلهبوده و ن اثربخش
  ).39( کند اعمال را خود اثر چاق افراد در افزایی
 کـاهش  راهبردهـاي  یـادگیري  گفـت  توان می نتایج این تبیین در
 از جـدا  توانـد  می چاق افراد براي رفتاري شناختی رویکرد با استرس

 خـوردن  و بـدن  ارزیابی به نسبت آنها تفکرات در را تغییراتی که این
داده  یـاد  آنهـا  به را استرس کاهش هاي روشکند؛  یم ایجاد آگاهانه

 درماندرمانگر در  کنند. اجتناب زیاد خوردن از استرس هنگام درتا 
 تــا کنــد مــی کمــک افــراد بــه رفتــاري، شــناختی اســترس مــدیریت
 تـر  مثبت تفکر هاي شیوه ونموده  شناسایی را خود شناختی تحریفات

 و شـناختی  هـاي  مؤلفـه  و سـازند  آنهـا  جـایگزین  را تـري  بینانـه  واقع و
 و خوردن به مربوط رآمدناکا رفتارهاي بر چشمگیر اثر باعث رفتاري
 ویـژه  بـه  رفتارهـا  ههم ـ در ولیتؤمس ـ قبـول  بـراي  افراد قدرت تقویت

 باعـث  عوامـل  ایـن  نتیجـه  در شـوند.  مـی  خـوردن  با مرتبط رفتارهاي
 و وزن کـاهش  بـر  رفتـاري  شناختی درمان استرس مدیریت شوند می
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اثـر   چـاقی  بـه  مبـتلا  زنـان  گاهانهآ ذهن خوردن و بدنی تصویر بهبود
ــ  یکپارچــه رویکــرد دیگــر طــرف از ).40( باشــد داشــته يدار یمعن

 و جسمانی پیامدهاي چاقی، مورد در افراد نگرش به اشاره با گروهی
 بدنی تصویر بر آن تاثیر و زندگی مختلف هاي جنبه در چاقی روانی

 روان اتتــاثیر بـر  مبتنــی علمـی  شــواهد هی ـارا بــا آگاهانـه  خـوردن  و
 و امیـد  ایجـاد  و افزایـی  (آگـاهی  روانشـناختی  مشـکلات  بـر  درمانی
 خودشان چاقی درباره چاق افراد درونی تجارب بیان و درمان) انتظار

 درك و فیزیولـوژیکی)  تغییرات و رفتاري تمایل افکار، (احساسات،
 رابطــه (برقــراري درمــانگر توســط همــدلی و هــا احســاس انعکــاس و

 انتظـار  و امیـد  (ایجـاد  چاقی مورد در سازي فاجعه با مقابله و درمانی)
 رفتـار  و احساس افکار، اصلی ریشه کردن پیدا براي تمرین و درمان)

 مخصوصــاً یکــدیگر بــر آنهــا تــاثیر چگــونگی بررســی و ناخوشــایند
 بخشـی  لـذت(نظم  بـا  آگاهانـه  خوردن براي آگاهی افزایش آموزش

  دهد. یم نشان را خود اثر رفتار)
 از اسـتفاده  نظیر يموارد به توان میمطالعه  این هاي محدودیتاز 
 از اطمینـان  براي پیگیري مرحله نبود و دسترس در گیري نمونه روش
 بـودن  جنسـیتی  تک دلیل به همچنین نمود. اشاره بلندمدت تاثیر نتایج

 هـاي  گـروه  سـایر  بـه  هـا  یافته تعمیم در پژوهش این کنندگان شرکت
 تمشکلا سایر يدارا چاق افراد مردان، نوجوانان)، و (کودکان سنی

 پیشـنهاد  شـود.  رعایـت  احتیاط جانب باید جسمی) -(روانی سلامتی
 مشـکلات  بـا  افـرادي  و سـنی  هـاي  گـروه  سایر بر مطالعه این شود می

  داشته باشد. يشتریب پذیري تعمیم قابلیتج ینتا تا شود اجرا سلامتی
  گیري نتیجه
 اسـترس  مـدیریت  روش دو هـر  کـه  داد نشـان  مطالعـه  ایـن  نتایج
 تصـویر  بـر  نگـر  یکپارچـه  گروهـی  درمـان  روان و ريرفتا - شناختی

 از تواننـد  مـی  درمـانگران  رو ایـن  از موثرند. آگاهانه خوردن و بدنی
 و بـدنی  تصـویر  از نگرانـی  کـاهش  بـراي  را روش دو این از هریک
  گیرند. کار به آگاهانه خوردن افزایش
 قدردانی و تشکر

 درجه اخذ يبرا یباباخان جهیخد خانم نامه انیپا حاصل مقاله نیا
 واحد اسلامی آزاد دانشگاه از سلامت شناسی روان رشته در يدکتر
 و اسـت  یکسـان  مطالعـه  ایـن  در نویسـندگان  تمـامی  سهم بود. کرج

 و نیمسـؤول  همـه  از وسـیله  بدین .ندارد وجود منافعی تضاد هیچگونه
 دانشـگاه  بهداشـت  آوري فـن  و تحقیقـات  معاونـت  محتـرم  کارکنان

 اجـراي  در صـمیمانه  که زنجان سلامت مرکز و انزنج پزشکی علوم
 تمـام  از همچنـین  گـردد.  یم ـ يسپاسگزار نمودند؛ ياری را ما مطالعه
 نمودنـد؛  يهمکـار  مطالعـه  اجراي در صبورانه که کنندگانی شرکت
  م.یینما یم تشکر
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