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Abstract
Introduction: Background and Objective: Obesity is considered one of the most important health 
challenges in all societies worldwide, which, in addition to physical problems, increases psychological 
problems, especially in women. The present study aimed to investigate the effectiveness of emotion-
focused therapy on feelings of shame and body image concerns in obese women. 
Methods: This study was quasi-experimental with a pre-test-post-test design and a control group. 
The statistical population included all obese women in Tehran province who had referred to weight 
loss centers in 1402. Thirty people who met the inclusion criteria were selected using convenience 
sampling and assigned to two experimental and control groups by simple randomization. In order to 
collect data, the shame questionnaire of Cohen et al. (2011) and the body image concerns of Littleton 
(2005) were used. Multivariate analysis of covariance was used to analyze the data using SPSS-27 
software. 
Result: The results of the analysis of covariance showed that the scores of shame and body image 
concerns in the experimental group in the post-test decreased compared to the pre-test (P<0.05). 
There was a significant difference between the scores of shame and body image concerns in the 
experimental and control groups in the post-test. 
Conclusion: It can be said that emotion-focused therapy was able to effectively improve the feelings of 
shame and body image concerns in obese women. Therefore, mental health professionals are advised 
to use this approach to treat psychological problems such as shame and feelings of unattractiveness 
in obese people.
Keywords: Emotion-focused therapy, Shame, Body image, Women, Obesity.

  Iranian Journal of Rehabilitation Research in Nursing                                                  Original Article

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
IJ

R
N

.1
2.

1.
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
rn

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
16

 ]
 

                             1 / 11

http://dx.doi.org/10.22034/IJRN.12.1.6
http://dx.doi.org/10.22034/IJRN.12.1.6
http://ijrn.ir/article-1-959-en.html


					 مقاله پژوهشی    نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری

اثربخشی درمان هیجان مدار بر احساس شرم و نگرانی از تصویر بدنی در زنان مبتلا به چاقی
مهشید سعیدی1*، مهتاب مخلص آبادی فراهانی2، فاطمه محمدی3، فاطمه نامی4، مینا محمدیان5

1- دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران.
2-  کارشناسی ارشد روانشناسی، گروه روانشناسی، دانشگاه بوعلی سینا، همدان، ایران.

3-  کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی گرایش کودک و نوجوان، دانشگاه علم و فرهنگ، یزد، ایران.
4- کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، واحد مرودشت، دانشگاه آزاد اسلامی، مرودشت، ایران.

5-  کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.

نویسنده مسئول: مهشید سعیدی، دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران
saeedimahshid9@gmail.com :ایمیل

دریافت مقاله: 02/20/ 1404                                                   پذیرش مقاله: 1404/07/8

چکیده
ــر  ــه عــاوه ب ــاد می‌شــود ک ــی ی ــع جهان ــی جوام ــش هــای ســامت در تمام ــن چال ــوان یکــی از مهم‌تری ــه عن ــی ب ــه: از چاق مقدم
مشــکلات جســمانی، باعــث افزایــش مشــکلات روانشــناختی بــه ویــژه در زنــان مــی شــود. هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی اثربخشــی 

درمــان هیجان‌مــدار بــر احســاس شــرم و نگرانــی از تصویــر بدنــی زنــان مبتــا بــه چاقــی بــود. 
روش کار: ایــن مطالعــه از نــوع نیمه‌آزمایشــی و کاربــردی بــا طــرح پیش‏آزمــون- پس‏آزمــون و بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری 
شــامل کلیــه زنــان مبتــا بــه چاقــی در اســتان تهــران بــود کــه در ســال 1402 بــه مراکــز کاهــش وزن مراجعــه کــرده بودنــد کــه بــا 
روش نمونه‌گیــری در دســترس تعــداد 30 نفــر کــه واجــد ملاک‌هــای ورود بــه مطالعــه بودنــد انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی ســاده 
در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل گمــارش شــدند. بــه منظــور جمــع‌آوری داده‌هــا پرسشــنامه احســاس شــرم کوهــن و همــکاران )2011( و 
نگرانــی از تصویــر بدنــی لیتلتــون )2005(، مــورد اســتفاده قــرار گرفــت. جهــت تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا از روش تحلیــل کوواریانــس چنــد 

متغیــره بــا کمــک نــرم افــزار SPSS-27 اســتفاده شــد. 
یافته‌هــا: نتایــج تحلیــل کوواریانــس نشــان داد کــه نمــرات احســاس شــرم و نگرانــی از تصویــر بدنــی در گــروه آزمایــش در پس‌آزمــون 
در مقایســه بــا پیش‌آزمــون کاهــش نشــان داده اســت )P<0/05( و تفــاوت معنــاداری میــان نمــرات احســاس شــرم و نگرانــی از تصویــر 

بدنــی در گــروه آزمایــش و گــروه کنتــرل در بخــش پس‌آزمــون وجــود داشــت. 
ــی از  ــود احســاس شــرم و نگران ــه صــورت اثربخشــی ســبب بهب ــوان گفــت کــه درمــان هیجان‌مــدار توانســته ب ــری: می‌ت نتیجه‌گی
تصویــر بدنــی در زنــان مبتــا بــه چاقــی شــود. از ایــن رو بــه متخصصــان ســامت روان توصیــه می‌شــود کــه از ایــن رویکــرد جهــت 

درمــان مشــکلات روانشــناختی ماننــد شــرم و احســاس عــدم جذابیــت ظاهــری در افــراد مبتــا بــه چاقــی بهــره گیرنــد.
کلیدواژه ها: درمان هیجان مدار، احساس شرم، تصویر بدنی، چاقی زنان.
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55

نگار صفی‌خانی محمودزاده و علیرضا حیدری

مقدمه
مطالعــه انجــام شــده در ایــران نشــان داده کــه 37 درصــد مــردان و 
48 درصــد زنــان دارای اضافــه وزن هســتند )1( کــه ســهم بیشــتر 
ــات  ــد )2(. مطالع ــان می‌ده ــردان را نش ــا م ــه ب ــان در مقایس زن
ــه ویــژه اضطــراب  قبلــی نشــان داده کــه اختــالات اضطرابــی ب
ــراد دارای  ــیگار در اف ــکل و س ــرف ال ــردگی، مص ــی، افس اجتماع
اضافــه وزن و چاقــی بــه صــورت معنــاداری از افــراد عــادی بیشــتر 
ــه چاقــی در ســنین مدرســه توســط  ــراد مبتــا ب اســت )4-3(. اف
ــدم  ــه ع ــن زمین ــد و ای ــرار می‌گیرن ــخر ق ــورد تمس ــالان م همس
ــن  ــد )5(. ای ــم می‌کن ــا فراه ــص را در آنه ــت و نق ــاس کفای احس
ــه  ــود ک ــبب می‌ش ــی س ــنین نوجوان ــآیند در س ــارب ناخوش تج
ــی عــزت نفــس و احســاس ارزشــمندی  ــه چاق ــا ب ــراد مبت در اف
تضعیــف شــود )6(. از آنجــا کــه زنــان حساســیت‌های روانشــناختی 
بیشــتری در مقایســه بــا مــردان دارنــد )7(، بنابرایــن زنــان مبتلا به 
چاقــی بــا مشــکلات روانشــناختی بیشــتری در مقایســه بــا مــردان 
روبــرو هســتند )8(. احتمــالا اصلی‌تریــن منبــع احســاس شــرم در 
زنــان مبتــا بــه چاقــی مربــوط بــه تــن شــرمی یــا شــرم از بــدن 
اســت )9(. ایــن افــراد اغلــب خــود را مــورد ســرزنش قــرار داده و 
ــز  ــل نی ــن عوام ــن ای ــد، بنابرای ــاد می‌کنن ــه شــدت انتق ــود ب از خ
موجــب افزایــش احســاس شــرم در آنــان می‌شــود )10(. تحقیقــات 
مربــوط بــه تصویــر ذهنــی بــدن عمدتــا روی زنــان متمرکــز شــده 
اســت، زیــرا آنــان بیشــتر از مــردان از بــدن خــود ناراضــی هســتند 
ــار  ــوردن دچ ــالات خ ــه اخت ــتر ب ــردان بیش ــا م ــه ب و در مقایس
می‌شــوند )11(. از طرفــی افــرادی مبتــا بــه چاقــی کــه رضایــت 
ــه  ــد و احســاس شــرم نســبت ب ــدن خــود دارن کمــی از شــکل ب
بــدن خــود دارنــد، اغلــب تصویــر و نگــرش منفــی نســبت بــه بدن 
خــود دارنــد، کــه مــی توانــد ریشــه در مدگرایــی و تبلیغــات شــبکه 

هــای اجتماعــی از فیزیــک جــذاب داشــته باشــد )12(.
آنچــه در جوامــع غربــی بــه عنــوان بــدن ایــده‌آل تبلیــغ می‌شــود، 
ــردان  ــرای م ــی ب ــدن عضلان ــان و ب ــرای زن ــی ب ــک اندام باری
اســت. اغلــب افــراد جوامــع مختلــف ایــن تصاویــر تبلیــغ شــده از 
ــوده و  ــی نم ــری درون ــد جامعه‌پذی ــده‌آل را در فراین ــای ای بدن‌ه
می‌کوشــند کــه بــه آن دســت یابنــد؛ امــا ناتوانــی بخــش زیــادی از 
مــردان و زنــان در دســتیابی بــه بــدن ایــده‌آل تبلیــغ شــده، موجــب 
افزایــش نارضایتــی از بــدن شــده اســت )13(. نداشــتن وزن ایده‌آل 
ــای  ــب و نگرش‌ه ــی نامناس ــب‌های اجتماع ــا برچس ــی ب و چاق
ــاره  ــی درب ــارهای اجتماع ــت )14(. فش ــراه اس ــه هم پیش‌داوران
ــده  ــبب ش ــدن س ــاخت ب ــاره س ــترده درب ــدگاه گس ــری و دی لاغ
نارضایتــی از بــدن و تصویــر منفــی بیــن افــراد جامعــه بــه ویــژه 

ــه  ــراد مبتــا ب ــان بســیار شــایع شــود )15(. اگرچــه تمامــی اف زن
چاقــی تصویــر و نگــرش منفــی نســبت بــه بــدن خــود دارنــد امــا 
ایــن تصویــر منفــی در زنــان جــوان مبتــا بــه چاقــی بــه صــورت 
ــه  ــی ک ــر بدن ــن رو تصوی ــود )16(. از ای ــه می‌ش ــدیدتری تجرب ش
ــه ادراک  ــود ک ــناخته می‌ش ــدی ش ــازه‌ای چندبع ــوان س ــه عن ب
ــات  ــکار و احساس ــامل اف ــمانی ش ــود جس ــرد از خ ــیارانه ف هوش
ــی  ــه چاق ــا ب ــان مبت ــرد، در زن ــر می‌گی ــی از ادراک را در ب ناش
تصویــری منفــی و غیرجــذاب اســت )17(. همچنیــن ایــن تصویــر 
بدنــی از طریــق تعامــات بیــن عوامــل اجتماعی-فرهنگــی، 
ــه  ــرد و رابط ــکل می‌گی ــناختی ش ــناختی و ش ــب زیست‌ش عص
ــی  ــکلی بدن ــای بدش ــرد دارد. نگرانی‌ه ــداره ف ــا خودپن ــی ب مهم
ــا یــک نقــص ادراک شــده  شــامل نگرانــی شــدید و مشــغولیت ب
در ظاهــر، چــک کــردن بیــش از حــد، دســتکاری نقــص، اجتنــاب 
ــود  ــذاب از خ ــت و غیرج ــر زش ــی و تصوی ــای اجتماع از فعالیت‌ه
ــال بیشــتر  ــا احتم ــی ب ــی منف ــر بدن ــی تصوی اســت )18(. از طرف
تنــش روانشــناختی، کارکــرد ناقــص جنســی، علائــم افســردگی و 
احســاس منفــی نســبت بــه خــود ماننــد شــرم همــراه اســت، کــه 
مجموعــه ایــن عوامــل نقــش موثــری در کاهــش ســامت روان و 
عــدم رضایــت از زندگــی در فــرد مبتــا بــه چاقــی می‌شــود )19(. 
بنابرایــن مشــکلات روانشــناختی ماننــد احســاس شــرم و تصویــر 
ــان از  ــژه در زن ــه وی ــی ب ــه چاق ــا ب ــراد مبت ــی در اف ــی منف بدن
اهمیــت ویــژه ای برخــوردار اســت کــه بایــد بــه موقــع تشــخیص 

و مــورد درمــان قــرار گیــرد. 
یکــی از انــواع روان‌درمانــی کــه در ســال‌های اخیــر مــورد 
اســتقبال زیــادی در میــان متخصصــان ســامت‌روان قــرار گرفتــه 
ــه  ــان ب ــن درم ــت. در ای ــدار )EFT(، اس ــان هیجان‌م ــت، درم اس
ــۀ خــود و  ــه عنــوان عامــل مرکــزی مهمــی در تجرب ــات ب هیجان
تغییــر درمانــی نــگاه می‏کنــد )20(. ایــن درمــان، هیجــان را منبــع 
ــرای  ــرد و اهمیــت آن را ب ــۀ انســان در نظــر می‏گی اساســی تجرب
ــی  ــج درمان ــردی در نتای ــت ف ــر هوی ــد و تغیی ــای جدی ــق معن خل
ــدار از  ــان هیجان‌م ــد. )21(. در درم ــمیت می‏شناس ــه رس ــدار ب پای
ابتــدا اصــول معناســازی در فــرد بــه عنــوان یــک اصــل در درمــان 
کارآمــد در نظــر گرفتــه شــده، ولــی فرآینــد معناســازی بــه نــدرت 
ــت.  ــه اس ــرار گرفت ــی ق ــورد برس ــان م ــن درم ــات در ای ــا جزئی ب
عــاوه بــر ایــن، اصــول اساســی معناســازی روایــت و شــکل‏گیری 
هویــت، بــه طــور دقیــق در درمــان هیجان‏مــدار گنجانــده نشــده 

اســت. )22(. 
بــا توجــه بــه آنچــه گفتــه شــد چاقــی در بســیاری از کشــورهای 
جهــان بــه ویــژه کشــورهای در حــال توســعه رو بــه افزایش اســت. 
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مطالعــات انجــام شــده نیــز نشــان داده کــه زنــان در مقایســه بــا 
مــردان بیشــتر از مشــکلات روانشــناختی مرتبــط بــا چاقــی رنــج 
ــان مبتــا بــه چاقــی نگــران نگرش‌هــا  ــد. از آنجــا کــه زن می‌برن
ــی  ــرش منف ــرم و نگ ــه ش ــتند زمین ــران هس ــای دیگ و قضاوت‌ه
بیشــتری نســبت بــه بــدن خــود دارنــد و ایــن ســبب می‌شــود کــه 
آنهــا تصویــر غیرجــذاب و دوســت نداشــتنی نســبت بــه بــدن خــود 
داشــته باشــند. مجموعــه ایــن عوامــل زمینه بســیاری از مشــکلات 
ــه  ــورد توج ــد م ــه بای ــد ک ــم می‌کن ــا فراه ــناختی را در آنه روانش
درمانــی قــرار گیرنــد. نتایــج جســت‌و‌جوهای اخیــر نشــان داده کــه 
ــاط  ــزان شــیوع و ارتب ــه بررســی می ــی ب عمــده پژوهش‌هــای قبل
ــد افســردگی و اضطــراب  ــا مشــکلات روانشــناختی مانن ــی ب چاق
ــوده  ــز ب ــات اثربخشــی ناچی ــداد مطالع ــد و تع اجتماعــی پرداخته‌ان
ــی  ــی  اثربخش ــه بررس ــز ب ــدک نی ــات ان ــن مطالع ــده ای ــه عم ک
درمــان شــناختی-رفتاری در افــراد دارای اختــالات خــوردن 
ــی  ــه تازگ ــه ب ــدار ک ــان هیجان‌م ــهم درم ــد و س ــه بودن پرداخت
مــورد اســتقبال قــرار گرفتــه بســیار ناچیــز بــوده اســت. از ایــن رو 
هــدف از مطالعــه حاضــر بررســی اثربخشــی درمــان هیجان‌مــدار 
بــر احســاس شــرم و نگرانــی نســبت بــه تصویــر بدنــی در زنــان 

ــد. ــی می‌باش ــه چاق ــا ب مبت

روش کار
ــا  ــه ب ــردی اســت ک ــوع نیمه‌‏آزمایشــی و کارب ــش از ن ــن پژوه ای
ــرل انجــام شــد  ــا گــروه کنت ــون و ب طــرح پیش‏آزمــون- پس‏آزم
ــروه  ــروه )گ ــاده دو گ ــی س ــی تصادف ــن و جایگزین ــس از تعیی و پ
آزمایــش و گــروه کنتــرل(، برنامــه درمــان هیجان‌مــدار بــه شــیوه 
ــام  ــس از اتم ــد و پ ــال ش ــش اعم ــروه آزمای ــر روی گ ــی ب گروه
جلســات درمــان، از دو گــروه آزمایــش و کنتــرل، پس‌آزمــون بــه 
عمــل آمــد. همچنیــن پــس از اتمــام پژوهــش گــروه کنتــرل نیــز 
ماننــد گــروه آزمایــش مداخلــه درمانــی را دریافــت کردنــد. جامعــه 
ــی  ــه چاق ــا ب ــان مبت ــی زن ــامل تمام ــش ش ــن پژوه ــاری ای آم
ــطح  ــش وزن در س ــی کاه ــز تخصص ــه مراک ــده ب ــه کنن مراجع
شــهر تهــران در ســال 1402 بودنــد. در ابتــدا شــاخص تــوده بدنــی 
)BMI(، اندازه‌گیــری شــد و در صورتــی کــه ایــن عــدد بالاتــر از 
30 بــود، بــه عنــوان فــرد مبتــا بــه چاقــی انتخــاب شــد. ســپس 
ــح  ــداف پژوهــش توضی ــاخص اه ــن ش ــا ای ــراد ب ــه اف ــرای کلی ب
ــم کــه واجــد  ــه صــورت در دســترس تعــداد 30 خان داده شــد و ب
ــد، انتخــاب شــدند و در ادامــه  ــه بودن ــه مطالع ملاک‌هــای ورود ب
ایــن نفــرات بــه صــورت تصادفــی ســاده در دو گــروه 15 نفــری 

آزمایــش و کنتــرل گمــارش شــدند.

ــه  ــوان ب ــه می‌ت ــه مطالع ــای ورود ب ــن ملاک‌ه ــه مهم‌تری از جمل
تــوده بدنــی بــالای 30، زن بــودن، ســکونت در شــهر تهــران، بــازه 
ســنی 25 تــا 45 ســال، عــدم دریافــت مداخلــه همزمــان و عــدم 
بســتری بــه دلیــل مشــکلات روانپزشــکی اشــاره کــرد. همچنیــن 
ــه مطالعــه، عــدم  از دســت دادن هــر کــدام از ملاک‌هــای ورود ب
پاســخدهی صحیــح و کامــل بــه ســوالات پرسشــنامه، غیبت بیش 
از دو جلســه در جلســات درمانــی و انصــراف از ادامــه همــکاری از 
ــه ذکــر  ــود. لازم ب جملــه ملاک‌هــای اصلــی خــروج از مطالعــه ب
اســت کــه بــه کلیــه مشــارکت‌کنندگان اطمینــان داده شــد کــه در 
ــه رازداری و  طــول پژوهــش اصــول اخلاقــی در پژوهــش از جمل
عــدم افشــا اســامی رعایــت خواهــد شــد و آزمودنی‌هــا ایــن حــق 
را دارنــد در هــر مرحلــه از پژوهــش انصــراف خــود را اعــام کننــد. 
ــی  ــار توصیف ــا در بخــش آم ــل داده‌ه ــه و تحلی ــه منظــور تجزی ب
از شــاخص‏های میانگیــن و انحــراف اســتاندارد و در بخــش 
ــا کمــک  ــره ب ــد متغی ــس چن ــل کوواریان ــار اســتنباطی از تحلی آم

ــد. ــتفاده ش ــاری SPSS-27 اس ــزار آم نرم‌‏اف

ابزارهای پژوهش

پرسشــنامه احســاس شــرم: ایــن پرسشــنامه توســط کوهــن و 

همــکاران در ســال 2011  بــه منظــور ارزیابی و ســنجش احســاس 
شــرم ســاخته شــد. ایــن مقیــاس بــا اســتفاده از 8 گویــه، از افــراد 
می‌خواهــد تــا خــود را در یــک موقعیــت تصــور کننــد و واکنــش 
افــراد را بــه موقعیت‌هــای مختلــف زندگــی بــر روی یــک طیــف 
لیکــرت 5 درجــه‌ای )1= اصــا، تــا 5= خیلــی زیــاد(، می‌ســنجد. 
حداقــل نمــره آزمودنــی در ایــن مقیــاس 8 و حداکثــر 40 می‌باشــد 
ــت.  ــتر اس ــرم بیش ــاس ش ــای احس ــه معن ــر ب ــرات بالات ــه نم ک
همچنیــن نمــره بــرش ایــن مقیــاس 24 اســت بــه ایــن معنــا کــه 
ــالا  ــه معنــای احســاس شــرم متوســط و ب ــر از 24 ب نمــرات بالات
در نظــر گرفتــه می‌شــوند. همچنیــن ایــن مقیــاس دارای 2 خــرده 
مقیــاس رفتــار خودارزیابانــه )آیتم‌هــای 1 تــا 4( و رفتارهــای 
ــاس  ــاخ مقی ــای کرونب ــب آلف ــا 8( اســت. ضری ــه ) 5 ت کناره‌جویان
ــه 0/61  ــکاران )2011(، در دامن ــن و هم ــش کوه ــرم در پژوه ش
ــاس در پژوهــش جــوکار و  ــن مقی ــد )23(. ای ــا 0/77 بدســت آم ت
همــکاران )1394(، اعتبارســنجی شــد کــه میــزان آلفــای کرونبــاخ 
ــی  ــد )24(. پایای ــوای آن 0/65 بدســت آم ــی محت آن 0/72 و روای
در مطالعــه حاضــر بــه روش آلفــای کرونبــاخ 0/76 بدســت آمــد. 
پرسشــنامه نگرانــی از تصویــر بدنــی )BICQ(: ایــن پرسشــنامه 

توســط لیتلتــون و همــکاران )2005(، بــرای ســنجش نارضایتــی و 
ــن پرسشــنامه  ــاره ظاهــر خــود ســاخته شــد. ای ــرد درب ــی ف نگران
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نگار صفی‌خانی محمودزاده و علیرضا حیدری

متشــکل از 19 آیتــم بــوده کــه براســاس یــک مقیــاس لیکــرت 5 
درجــه‌ای کــه از 1 )هرگــز( تــا 5 )همیشــه(، نمره‌گــذاری می‌شــود. 
ــرد از  ــت ف ــی و خجال ــه نارضایت ــنامه دارای دو مولف ــن پرسش ای
ظاهــر خــود، وارســی کــردن و مخفــی کــردن نقایــص ادراک شــده 
)1، 3، 5، 8، 9، 15، 16، 17،18، 19( و میــزان تداخــل نگرانــی 
دربــاره ظاهــر را در عملکــرد اجتماعــی فــرد )بــا گویه‌هــای 2، 4، 
6 ،7 10، 11، 12، 13، 14(، اســت. در ایــن مقیــاس حداقــل نمــره 
ــده  ــان دهن ــر نش ــرات بالات ــه نم ــد ک ــر 95 می‌باش 19 و حداکث

نارضایتــی بالاتــر از تصویــر بدنــی اســت. در پژوهــش لیتلتــون و 
ــاخ  ــای کرونب ــه روش آلف ــزار ب ــن اب ــی ای همــکاران )2005(، پایای
ــران صــادق‌زاده و شــاملی )1399(،  0/93 بدســت آمــد )25(. در ای
ــزار 0/92 بدســت آمــد کــه نشــان  میــزان آلفــای کرونبــاخ کل اب
دهنــده پایایــی مناســب ایــن ابــزار در جمعیــت داخل کشــور اســت 
ــاخ 0/91  ــه روش آلفــای کرونب ــی ب )26(. در مطالعــه حاضــر پایای

بدســت آمــد.

جدول 1. پروتکل درمانی هیجان مدار )27(

جلســه اول: انجــام پیــش آزمــون، برقــراری اتحــاد درمانــی، آشــنایی آزمودنی‌هــا بــا یکدیگــر و درمانگــر، تنظیــم قوانیــن گــروه، انجــام تماریــن یــخ شــکنی و 
معرفــی منطــق جلســات، گفتگــو در مــورد انتظــارات هــر شــخص از گــروه و مفهــوم اضطــراب اجتماعــی، شــرم بدنــی و نگرانــی از تصویــر بدنــی.

ــات و  ــواع هیجان ــا هفتــه گذشــته، آمــوزش در مــورد ان ــه مــدت 1 دقیقــه مرتبــط ب ــه.  هــر شــرکت‌کننده ب ــاره تجربیــات طــول هفت جلســه دوم: گفتگــو درب
علائــم بدنــی مربــوط بــه هیجانــات و تفــاوت آن هــا بــا فکــر، احســاس، رفتــار و گفتگــو دربــاره آگاهــی هیجانــی. 

ــی  ــه درون ــود آگاهــی از تجرب ــه گذشــته، بهب ــا هفت ــط ب ــه مرتب ــه مــدت 1 دقیق ــه . هــر شــرکت‌کننده ب ــات طــول هفت ــاره تجربی جلســه ســوم: گفتگــو درب
ــات ــب کلم ــات در قال ــذاری احساس ــایی و نام‌گ ــر شناس ــز ب ــی، تمرک ــه تجــارب هیجان ــازه دادن ب ــل، اج ــرش و تحم پذی

جلســه چهــارم: گفتگــو دربــاره تجربيــات طــول هفتــه.  هــر شــرکت‌کننده بــه مــدت يــک دقيقــه مرتبــط بــا هفتــه گذشــته، شــرح اصــول کار بــر روی هيجــان 
و توافــق بــا شــرکت کننــدگان در خصــوص اهــداف کشــف مانع‌هــای ذهنــی افــراد در رســيدن بــه اهــداف، گفتگــو در مــورد انــواع خودهــای درونــی شــده و يافــت 

شــده، آمــوزش و تنظيــم حاالــت هيجانــی شــامل: آگاهــی هيجانــی، اســتقبال و پذيــرش هيجــان،

جلســه پنجــم: گفتگــو دربــاره تجربيــات طــول هفتــه.  هــر شــرکت‌کننده بــه مــدت يــک دقيقــه مرتبــط بــا هفتــه گذشــته، يافتــن هيجــان ســالم جايگزيــن؛ 
ــل يکديگــر و  ــرار دادن بخش‌هــای متعــارض خــود مقاب ــا ق ــی ب ــد گفتگــوی دو صندل ــه از طريــق تکنيــک گشــتالتی مانن ــات اولي برانگيختــن و اکتشــاف هيجان

گفتگــو بــا آنهــا و ســپس تجربــه آن احســاس جهــت تجربــه هيجانــی و برقــراری ارتبــاط بــا هيجــان

جلســه ششــم: گفتگــو دربــاره تجربيــات طــول هفتــه . هــر شــرکت‌کننده بــه مــدت يــک دقيقــه، درمانگــر در ايــن جلســه از شــيوه‌های برانگيزاننــده هيجــان 
بــرای احياءکــردن تجربــه مراجــع اســتفاده می‌کنــد، درمانگــر بــه علائــم نشــانه‌های فرآينــد در زمــان حــال بــرای ايجــاد بهتريــن حالــت تقويــت و برانگيختــن 

ــد. ــه می‌کن ــدی توج ــای کلي ــه و هيجان‌ه تجرب

جلســه هفتــم: گفتگــو دربــاره تجربيــات طــول هفتــه هــر شــرکت‌کننده بــه مــدت يــک دقيقــه، اکتشــاف و غلبــه بــر موانــع تجربــه هيجانــی فرآيندهــای اجتنــاب 
از هيجــان و برطــرف کــردن وقفه‌هــا از طريــق تکنيک‌هــای دو صندلــی بــر انســدادهای تجــارب هيجانــی شــرکت‌کنندگان کــه فرآينــد وقفــه‌ای را بــه صــورت 

نمايشــی انجــام دهنــد تــا خودشــان را بــه عنــوان عامــان فرآينــد وقفــه‌ای يــا مســدودگر در تجــارب اجتماعــی شــان تجربــه و احســاس کننــد.

ــی  ــای هيجان ــا طرح‌ه ــه ب ــات اولي ــه هيجان ــتيابی ب ــه، دس ــک دقيق ــدت ي ــه م ــر شــرکت‌کننده ب ــه. ه ــات طــول هفت ــاره تجربي ــتم: گفتگــو درب ــه هش جلس
ــا هــدف تغييــر احساســات و  ــه دســت نيامــده ب ــه نيازهــای ب ناســازگار مرکزی:)شــرم، تــرس و غــم(،از طريــق برانگيختــن هيجــان متوقــف شــده و دســتيابی ب

ــه نيازهــای مراجــع اســت. ــت دســتيابی ب ــه هــم پيوســته شــده و در نهاي ــه پنهــان و تصــورات و ارزيابی‌هــای خــودکار ب ــات اولي ــه هيجان دســتيابی ب

جلســه نهــم: گفتگــو دربــاره تجربيــات طــول هفتــه.  هــر شــرکت‌کننده بــه مــدت يــک دقيقــه، بــه وجــود آوردن پاســخ‌های جديــد و تنظيــم هيجانــی بــرای 
تغييــر دادن طرح‌هــای ناســازگار مرکــزی از طريــق ترميــم تفکــر بــرای معنابخشــی بــه تجربــه، اعتبــار بخشــی بــه احساســات جديــد و پشــتيبانی از هيجــان ابــراز 

شــده نســبت بــه خــود فــرد.

ــا هــم بازنگــری تجربيــات کســب  ــه مــدت يــک دقيقــه، ب ــاره تجربيــات طــول هفتــه.  هــر شــرکت‌کننده ب جلســات دهــم، يازدهــم، دوازدهــم: گفتگــو درب
ــاره معانــی خلــق شــده و ســازماندهی هيجــان پــس از تغييــر درد فرآينــد درمــان و ارائــه تکاليفــی کــه می‌تواننــد تغييــرات صــورت گرفتــه را  شــده، گفتگــو درب
اســتحکام بخشــد، انجــام تکاليــف مرتبــط بــا شــفقت بــا خــود آســيب ديــده فــرد در دوران کودکــی ازطريــق اعضــای گــروه، آمــاده ســازی گــروه جهــت پايــان 

دادن بــه جلســات، بــه اشــتراک گــذاری احساســات افــراد گــروه در رابطــه بــا فرآينــد گــروه درمانــی.

یافته‌ها
بررســی نتایــج دموگرافیــک شــرکت کننــدگان در پژوهــش 
نشــان داد کــه اغلــب آنهــا متاهــل )69درصــد، دارای تحصیــات 

ــه  ــه ب ــد ک ــد( بودن ــه‌دار )37درص ــد( و خان ــگاهی )57درص دانش
ــت. ــده اس ــه ش ــدول 2، ارائ ــل در ج ــورت کام ص
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جدول 2. مشخصات جمعیت شناختی شرکت کنندگان در پژوهش

درصد تعداد                       متغیر

مجرد وضعیت تاهل
متاهل

8
22

27
73

تحصیلات 

زیر دیپلم
دیپلم

کاردانی و کارشناسی 
کارشناسی ارشد و بالاتر

4
9
12
5

13
30
40
17

شغل

دانشجو
کارمند
آزاد 

خانه دار
بیکار

7
2
6
11
4

23
6
20
37
14

ــی و  ــر بدن ــای تصوی ــن متغیره ــی میانگی ــه بررس ــدول 3 ب ج
احســاس شــرم در گــروه آزمایــش و کنتــرل در دو مرحلــه پبــش و 
پــس از انجــام مداخلــه درمانــی پرداختــه اســت.  مقایســه نمــرات 
ــی  ــر نگران ــرای متغی ــش ب ــروه آزمای ــون گ ــون و پس‌آزم پیش‌آزم
از تصویــر بدنــی نشــان می‌دهــد کــه میانگیــن آن از 74/80 

ــر  ــرای متغی ــن مقایســه ب ــن ای ــه52/80 رســیده اســت. همچنی ب
احســاس شــرم نیــز نشــان می‌دهــد کــه میانگیــن احســاس شــرم 
ــه  ــه از 73/58 ب ــوری ک ــه ط ــت. ب ــرده اس ــدا ک ــش پی ــز کاه نی

ــرده اســت. ــدا ک 41/60 کاهــش پی

جدول 3. مقادیر کمینه، بیشینه، میانگین و انحراف معیار نمره نگرانی از تصویر بدنی  واحدهای پژوهش 

انحراف معیارمیانگینپیشینهکمینهتعدادگروهمتغیر

تصویر بدنی
 آزمایش

پیش آزمون
15

439074/8012/243
386152/807/073پس آزمون

کنترل
پیش آزمون

15
398860/8017/185

308054/7317/584پس آزمون

احساس شرم

آزمایش
پیش آزمون

15
439058/7310/505

355041/605/356پس آزمون

کنترل
پیش آزمون

15
398857/339/232

308052/409/272پس آزمون

همانطــور کــه از جــدول 4 قابــل مشــاهده اســت، بــرای بررســی 
ــی و  ــر بدن ــی از تصوی ــر نگران اثربخشــی درمــان هیجــان مــدار ب
احســاس شــرم ابتــدا پیــش فرض‌هــای تحلیــل کوواریانــس مــورد 
ــوان  ــا نتایــج حاصــل شــده می‌ت بررســی قــرار گرفــت. مطابــق ب
گفــت شــرط همگونــی واریانــس بــه دلیــل بزرگتــر بــودن ســطح 

معنــاداری از 0.05 برقــرار اســت. شــرط همگونی شــیب رگرســیون 
بــه دلیــل ســطح معنــاداری بــالای 0.05  برقــرار اســت. همچنیــن 
شــرط خطــی بــودن متغیــر هــم پــراش و وابســته نیــز برقــرار بوده 

ــوان از روش تحلیــل کوواریانــس اســتفاده کــرد. و می‌ت
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نگار صفی‌خانی محمودزاده و علیرضا حیدری

جدول 4. بررسی پیش فرض‌های تحلیل کوواریانس تأثیر مداخله درمان هیجان مدار بر تصویر بدنی و احساس شرم

نتیجه برقراری پیش فرضسطح معناداریمقدارFمنبع تغییراتپیش فرض

1/300/25-همگونی ماتریس واریانس_کواریانس )آزمون ام_باکس(

همگونی واریانس )آزمون 
لوین(

6/6040/134-نگرانی از تصویر بدنی

0/1500/241-احساس شرم وگناه

خطی بودن همبستگی متغیر 
هم پراش و متغیر وابسته

1/540/001نمره پیش آزموننگرانی از تصویر بدنی

3/170/001نمره پیش آزموناحساس شرم وگناه

همگونی شیب رگرسیون
9/6950/96اثر تقابل پیش آزمون و گروهنگرانی از تصویر بدنی

5/5750/1اثر تقابل پیش آزمون و گروهاحساس شرم وگناه

در جــدول 5 نیــز نتایــج تحلیــل کوواریانــس متغیرهــای پژوهــش 
ــس در  ــل کوواریان ــج تحلی ــه نتای ــا اســتناد ب ــه شــده اســت. ب ارائ
ــروه  ــر گ ــاداری متغی ــطح معن ــه س ــه اینک ــه ب ــا توج ــدول 5 ب ج
ــان 95 درصــد نتیجــه  ــا اطمین ــوان ب ــر از 0/05  اســت، می‌ت کمت
ــون،  ــج پیش‌آزم ــر نتای ــردن تأثی ــرل ک ــس از کنت ــه پ ــت ک گرف
بیــن گــروه مداخلــه و کنتــرل اختــاف معنــاداری داشــته و مداخلــه 
در نظــر گرفتــه شــده توانســته بــر تــرس از تصویــر بدنــی افــراد 
تاثیــر گــذار باشــد. همچنیــن بــا توجــه بــه اینکه ســطح معنــاداری 

ــان 95  ــا اطمین ــوان ب ــت، می‌ت ــر از 0/05 اس ــروه کمت ــر گ متغی
ــج  ــر نتای ــرل کــردن تأثی درصــد نتیجــه گرفــت کــه پــس از کنت
ــاف  ــرل اخت ــه و کنت ــروه مداخل ــرم گ ــاس ش ــون، احس پیش‌آزم
ــته  ــده توانس ــه ش ــر گرفت ــه در نظ ــته‌اند و مداخل ــاداری داش معن
ــدار مجــذور  ــذار باشــد. مق ــراد تأثیرگ اســت در احســاس شــرم اف
ضریــب اتــا نشــان می‌دهــد 69 درصــد از تفــاوت احســاس شــرم 
ــده  ــه ش ــر گرفت ــه در نظ ــوع مداخل ــی از ن ــروه ناش ــن دو گ در ای

اســت.

 جدول 5. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تأثیر مداخله درمان هیجان مدار بر ترس از تصویر بدنی

مجذور ضریب اتاسطح معناداریمقدارFمیانگین مربعاتدرجه ازادیمنبع تغییراتمتغیر

تصویر بدنی
14201.93137.1200.0010.835نمره پیش آزمون ترس از تصویر بدنی

11094.31935.7100.010.569گروه
-2730.64خطا

احساس شرم
11150/00369/270/0010/720نمره پیش آزمون احساس شرم

11022/80861/3420/010/694گروه
2716/67خطا

بحث
ایــن پژوهــش بــا هــدف بررســی اثربخشــی درمــان هیجان‌مــدار 
ــان دارای  ــرم در زن ــاس ش ــی و احس ــر بدن ــی از تصوی ــر نگران ب
ــه آن  ــن مطالع ــج ای ــی از نتای ــد. یک ــام ش ــی انج ــال چاق اخت
بــود کــه درمــان هیجان‌مــدار بــر بهبــود تصویــر بدنــی در گــروه 
آزمایــش اثربخشــی داشــته اســت. بــه طــوری کــه نمــرات نگرانــی 
ــون در  ــا پیش‌آزم ــه ب ــون در مقایس ــی در پس‌آزم ــر بدن از تصوی
گــروه آزمایــش بــه صــورت معنــاداری کاهــش یافتــه اســت. ایــن 
ــه  ــکاران )1402(، ک ــادی و هم ــفیع آب ــای ش ــا یافته‌ه ــج ب نتای
ــر  ــود رضایــت از تصوی ــر بهب ــد درمــان هیجان‌مــدار ب نشــان دادن
بدنــی دختــران خواهــان جراحــی بودنــد، اثربخشــی داشــته )28(، و 
ــد درمــان  مطالعــه ســیبرای و همــکاران )2021(، کــه نشــان دادن

مبتنــی بــر هیجــان می‌توانــد ســبب افزایــش رضایــت از تصویــر 
ــو  ــود )29(، همس ــتان ‌ش ــرطان پس ــه س ــا ب ــان مبت ــی در زن بدن

اســت. 
ــی  ــدگاه مفهوم ــت از دی ــوان گف ــر می‌ت ــه حاض ــن یافت در تبیی
اختــالات خــوردن می‌توانــد ناشــی از شــرایط اســترس‌زا و 
تنــش‌زا باشــد کــه بــا باورهــای ناســازگار و شــناخت‌های ناکارآمــد 
ــه  ــت ک ــراه اس ــالم هم ــی ناس ــوی غذای ــوردن و الگ ــورد خ در م
موجــب انزجــار از تصویــر فــرد از بــدن خــود می‌شــود. در درمــان 
ــی  ــای هیجان ــکل طرح‌ه ــر ش ــازی و تغیی ــدار، بازس ــان م هیج
یکــی از اهــداف درمانــی اســت کــه عملکردهــای ســازگارانه فــرد 
را تســهیل می‌کنــد )19(. طــی درمــان هیجان‌مــدار بیمــار مبتــا 
ــای  ــه در موقعیت‌ه ــازگارانه را ک ــای ناس ــی خودگویی‌ه ــه چاق ب
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راه‌هــای  و  ســاخته  برطــرف  را  می‌شــوند  طــرح  اســترس‌زا 
ــن  ــرار گرفت ــگام ق ــژه در هن ــه وی ــیر را ب ــبینانه تفس ــبتا خوش نس
در موقعیت‌هــای مختلــف نگــران کننــد ماننــد موقعیت‌هــای 
تعامــات اجتماعــی را در خــود جایگزیــن می‌ســازد. در ایــن 
ــکار  ــی اف ــه چاق ــا ب ــع مبت ــا مراج ــود ت ــاش می‌ش ــان ت درم
ناراحــت کننــده مربــوط بــه بــدن خــود را مــورد ســوال قــرار داده و 
خودگویی‌هــای جایگزیــن بــرای مقابلــه بــا ایــن هیجانــات را بــه 
ــرد و نشــخوارهای فکــری کــه ســبب آشــفتگی از لحــاظ  کار گی
جســمانی و روانــی می‌شــود را بــر طــرف نمایــد، کــه ایــن موجــب 
ــن  ــود )30(. در ای ــرد می‌ش ــی ف ــر بدن ــی از تصوی ــش نگران کاه
ــات  ــی کــه موجــب تغییرهیجان ــه افزایــش خــود مهربان ــان ب درم
ــا در  ــدن می‌شــود، توجــه می‌گــردد ت ــا شــکل ب ــط ب منفــی مرتب
مانجــو قضــاوت خــود را دربــاره ظاهــر فیزیکــی‌اش مــورد ارزیابــی 
ــت  ــه کیفی ــفتگی‌هایی ک ــوزانه‌ای از آش ــم دلس ــد، فه ــرار ده ق
زندگــی وی را تحــت تأثیــر قــرار می‌دهــد در خــود ایجــاد کنــد و 
بــه صــورت هوشــیارانه‌ای احساســات و افــکار خــود را بپذیــرد )28 
(، کــه ایــن امــر در نهایــت موجــب افزایــش تــوان مقابلــه افــراد 
ــادی  ــات خــود انتق ــا آشــفتگی‌ها و تمای ــی ب ــال چاق دارای اخت
ــا  ــی در آنه ــر بدن ــت از تصوی ــود رضای ــه بهب ــردد و منجــر ب می‌گ

مــی شــود.
یکــی دیگــر از نتایــج ایــن مطالعــه آن بــود کــه درمــان 
ــه  ــا ب ــان مبت ــدار ســبب کاهــش احســاس شــرم در زن هیجان‌م
ــه طــوری کــه مقایســه  چاقــی در گــروه آزمایــش شــده اســت ب
میانگیــن نمــرات پیــش آزمــون و پــس آزمــون در گــروه آزمایــش 
نشــان داده کــه نمــرات احســاس شــرم کاهــش یافتــه اســت. در 
نتایجــی مشــابه مطالعــه کارتــر و همــکاران )2023(، نشــان داد که 
ــه  ــرم نســبت ب ــدار ســبب کاهــش احســاس ش ــان هیجان‌م درم
ــه اختــال بی‌اشــتهایی عصبــی می‌شــود  ــدن در افــراد مبتــا ب ب
)31(. همچنیــن مطالعــه ثلاثــی و همــکاران )1401(، نیــز نشــان 
داد درمــان هیجان‌مــدار ســبب کاهــش احســاس شــرم در بیمــاران 

ــادون هســتند، شــده اســت )32(.  ــده مت تحــت درمــان نگهدارن
ــا  ــدار ب ــان هیجان‌م ــوان گفــت درم ــه حاضــر می‌ت ــن یافت در تبیی
ــناختی  ــای ش ــرد و کاهــش خطاه ــکار ف ــش کشــیدن اف ــه چال ب
ــاره خــود  ــرد درب ــی ف ــا و نگرش‌هــای منف ــر باوره ســعی در تغیی
ــای  ــش فعالیت‌ه ــا افزای ــان ب ــن درم ــی ای ــن از طرف دارد. همچنی
لذت‌بخــش و تاثیــر بــر گســتره و کیفیــت روابــط و از طریــق تاثیــر 
ــه نفــس  ــاد ب ــش اعتم ــد موجــب افزای ــدی، می‌توان ــر خودکارآم ب
افــراد مبتــا بــه چاقــی در مواجــه بــا مشکلاتشــان شــود. همچنین  
افــراد مبتــا بــه چاقــی بــا اســتفاده درســت از هیجان‌هــا، 

ــت  ــای مثب ــژه هیجان‌ه ــه وی ــا ب ــراز آنه ــرش و اب ــی و پذی آگاه
ــش  ــش را کاه ــی خوی ــات منف ــی، احساس ــای زندگ در موقعیت‌ه
ــزان خودکارآمــدی و عــزت نفــس  ــع آن می ــه تب ــد کــه ب می‌دهن
آنهــا بهبــود پیــدا خواهــد کــرد )33(. در واقــع درمــان هیجان‌مــدار 
بــا بهبــود وضعیــت شــناختی و تغییــر باورهــای منفــی کــه منجر به 
احســاس تحقیــر و کاهــش حــس ارزشــمندی در زنــان مبتــا بــه 
چاقــی مــی شــود، زمینــه بهبــود نگــرش مثبــت بــه خــود و بــه تبع 
کاهــش احســاس شــرم را فراهــم می‌کنــد )34(. از نگاهــی دیگــر 
چنانچــه فــرد هیجانــات مثبــت را جایگریــن احساســات گناه، شــرم 
ــه تنهــا شــاهد بهبــود بهداشــت روانــی  و خجالــت کنــد، آنــگاه ن
ــن  ــن ای ــه همچنی ــود، بلک ــم ب ــی خواهی ــه چاق ــا ب ــرد مبت در ف
ــه خــود  ــرد نســبت ب ــت و احســاس ارزشــمندی ف ــات مثب هیجان
ــوردن و  ــرل مشــکلات خ ــی در کنت ــش بســیار مهم ــد نق می‌توان

ســامت جســمانی افــراد مبتــا بــه چاقــی داشــته باشــد. 
ــری  ــری دارای یکس ــه دیگ ــر مطالع ــون ه ــه همچ ــن مطالع ای
ــاب  ــه انتخ ــوان ب ــا می‌ت ــه آنه ــد. از جمل ــی باش ــا م محدودیت‌ه
نمونه‌هــا تنهــا از جنســیت زنــان بــا بــازه ســنی 25 تــا 45 
ــراد  ــردان و اف ــه م ــج ب ــم نتای ــن تعمی ــرد، بنابرای ــاره ک ــال اش س
ــر 25 ســال(،  ــی )زی ــدای جوان ــان، ابت ــا گروه‌هــای ســنی نوجوان ب
اســتفاده از روش نمونه‌گیــری دردســترس و همچنیــن افــراد 
ــی  ــن تمام ــرد. همچنی ــورت گی ــاط ص ــا احتی ــد ب ــالمند بای س
ــد و ممکــن  شــرکت‌کنندگان از شــهر تهــران انتخــاب شــده بودن
نتایــج در شــهرهای دیگــر و بــا بافــت فرهنگــی و زبانــی متفــاوت 
ــع محدودیت‌هــای موجــود  ــن رو جهــت رف یکســان نباشــد. از ای
ــای  ــایر گروه‌ه ــردان و س ــه در م ــن مطالع ــود ای ــنهاد می‌ش پیش
ســنی اجــرا شــود تــا توانایــی تعمیــم نتایــج افزایــش پیــدا کنــد. 
همچنیــن توصیــه می‌شــود کــه مطالعــات مشــابه در ســایر 
شــهرهای کشــور بــه ویــژه بــا فرهنــگ، زبــان و مذهــب متفــاوت 
انجــام شــود تــا در مــواردی کــه حساســیت‌های فرهنگــی ممکــن 

ــر داشــته باشــند، شناســایی شــوند. ــج تاثی اســت در نتای

نتیجه‌گیری
ــر  ــدار ب ــان هیجان‌م ــه درم ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــج ای نتای
کاهــش نگرانــی از تصویــر بدنــی و احســاس شــرم در زنــان مبتــا 
ــن  ــه ای ــت ک ــوان گف ــت. می‌ت ــته اس ــی داش ــی اثربخش ــه چاق ب
درمــان بــا بهبــود عزت‌نفــس و  بهبــود هیجانــات منفــی ناشــی از 
خطاهــای ادراکــی از ظاهــر خــود می‌توانــد ســبب بهبــود نگــرش 
ــه متخصصــان  ــه کلی ــن رو ب ــود شــوند. از ای ــه خ ــرد نســبت ب ف
ــه  ــود ک ــه می‌ش ــران توصی ــژه روان‌درمانگ ــه وی ــامت روان ب س
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بــا اســتفاده از درمــان هیجان‌مــدار زمینــه بهبــود بهداشــت روانــی 
ــه  ــه کلی ــن ب ــد و همچنی ــم کنن ــی را فراه ــه چاق ــا ب ــان مبت زن
سیاســت‌گذاران ســامت توصیــه می‌شــود کــه عــاوه بــر 
ــه مشــکلات  ــه چاقــی ب ــان مبتــا ب ابعــاد ســامت جســمانی زن
روانشــناختی آنهــا نیــز توجــه کننــد و بــا ارائــه خدمــات بهداشــت 
روان، کیفیــت زندگــی و رضایــت زندگــی را در آنهــا ارتقــا دهنــد.

سپاسگزاری
بدیــن وســیله از کلیــه افــرادی کــه در ایــن مطالعــه نویســندگان 
ــژه شــرکت‌کنندگان در مطالعــه، تشــکر و  ــه وی ــد ب ــاری کردن را ی

ــردد. ــی می‌گ قدردان

ملاحظات اخلاقی
در ایــن مطالعــه ســعی شــده کــه کلیــه اصــول اخلاقــی از جملــه 
رازداری و عــدم افشــا اســامی رعایــت شــود. همچنیــن ایــن مطالعه 
دارای تاییــده کمیتــه اخــاق دانشــگاه آزاد اســامی بــا کــد اخلاق 

ــد. IR.IAU.K.REC.1402.112 می‌باش

تعارض منافع
نویســندگان اعــام می‌کننــد کــه در نتایــج ایــن مطالعــه هیچگونه 

تعــارض منافعــی ندارند.
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