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Abstract  

Introduction and Aim: The most common eating disorder is overeating which is seen in obese or 

overweight people. Overweight people have problems with eating habits and mental health, and there is 

little evidence of the effectiveness of neuro-linguistic programming (NLP) interventions in improving health-

related outcomes. Therefore, the present study was conducted to determine the effectiveness of the NLP 

method on eating attitude and mental health of overweight people.  

Methods: This quasi-experimental study was a pre-test, post-test, and 3-month follow-up with a control 

group. The study population was overweight people referred to nutrition clinics and health centres in 

Dehdasht, Iran in 2019. Based on inclusion criteria, 24 people were selected by the purposive sampling 

method and randomly allocated into two equal groups. The experimental group received 10 two-hour 

sessions for five weeks of NLP training and the control group did not receive training. Data were collected 

using the Eating Attitudes Test (EAT-26) and Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21).  

Results: There was no significant difference between experimental and control groups in terms of gender, 

marriage, education, and employment (P>0.05). In addition, there was no significant difference between 

the groups in the pre-test stage in terms of eating attitude and mental health (P>0.05), but in the post-test 

and follow-up phases, a significant difference was recorded in terms of both variables (P<0.05). Also, the 

NLP method compared to the control group improved the eating attitude and mental health of overweight 

people and the results were maintained in the follow-up phase (P<0.05).  

Conclusion: According to the current findings, planning to use the NLP method along with other training 

methods is necessary to improve psychological characteristics. As a result, health professionals and 

therapists can use the NLP method to improve eating habits and the mental health of overweight people.  
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 چکیده

شود. افراد دارای اضافه وزن مشکلاتی خوردن، پرخوری است که در افراد چاق یا دارای اضافه وزن دیده میترین اختلال رایج :و هدف مقدمه

بط بر بهبود پیامدهای مرت کلامی-عصبیریزی شواهد اندکی درباره اثربخشی مداخلات برنامه در زمینه نگرش خوردن و سلامت روان دارند و

 بر نگرش خوردن و سلامت روان افراد کلامی-عصبیریزی اثربخشی روش برنامه تعیین هدف. پژوهش حاضر با در دسترس استبا سلامت 

  دارای اضافه وزن انجام شد.

آزمون و پیگیری سه ماهه با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش افراد دارای اضافه آزمون، پستجربی با طرح پیشاین مطالعه نیمه روش کار:

نفر  20، تعداد ورود باتوجه به معیارهای بودند. 1031نی شهر دهدشت در سال ای تغذیه و مراکز بهداشتی درماهنیککننده به کلوزن مراجعه

جلسه دو ساعته به مدت پنج  11گیری هدفمند انتخاب و با روش تصادفی در دو گروه مساوی جایگزین شدند. گروه آزمایش با روش نمونه

و مقیاس ( EAT-26)ها با کمک آزمون نگرش خوردن فت کرد و گروه کنترل آموزشی ندید. دادهدریا کلامی-عصبیریزی هفته آموزش برنامه

 آوری شد.جمع( DASS-21)افسردگی، اضطراب و استرس 

ها در علاوه بر آن، گروه (.<10/1Pو کنترل از نظر جنسیت، تأهل، تحصیلات و اشتغال تفاوت معناداری نداشتند ) آزمایشهای گروه ها:یافته

آزمون و پیگیری از نظر هر دو (، اما در مراحل پس<10/1Pتفاوت معناداری نداشتند ) نگرش خوردن و سلامت روانآزمون از نظر مرحله پیش

 نگرش خوردن در مقایسه با گروه کنترل باعث بهبود کلامی-عصبیریزی روش برنامه . همچنین،(>10/1P) ثبت شدداری متغیر تفاوت معنا

 (.>10/1Pو نتایج در مرحله پیگیری نیز حفظ شد ) گردیدو سلامت روان افراد دارای اضافه وزن 

زشی جهت های آمودر کنار سایر روش کلامی-عصبیریزی روش برنامهریزی برای استفاده از طبق نتایج این مطالعه، برنامه گیری:نتیجه

برای  امیکل-عصبیریزی روش برنامهتوانند از ضروری است. در نتیجه، متخصصان و درمانگران سلامت می های روانشناختیبهبود ویژگی

 .نماینداستفاده نگرش خوردن و سلامت روان افراد دارای اضافه وزن بهبود 
 

 ، سلامت روان، نگرش خوردن.کلامی-عصبیریزی اضافه وزن، برنامه ها:کلیدواژه
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 و همکاران مددی/  01

 

 
 1411 تابستان، 4 ، شماره7 دوره                                                                                                                                 نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری

 مقدمه
ترین اختلال خوردن، پرخوری است که این اختلال در افراد رایج

برای بررسی وضعیت  [.1]شود چاق یا دارای اضافه وزن دیده می
قسیم شود که از تتناسب وزن افراد از شاخص توده بدنی استفاده می

تر آید و مقدار کمبدست می (مترمربع)بر مجذور قد  (کیلوگرم)وزن 
اضافه وزن  01تا  20وزن طبیعی،  20تا  0/11کمبود وزن،  0/11از 
افراد دارای اضافه وزن  [.2]دهد و بالاتر چاقی را نشان می 01و 

  .[0،0] دارند مشکلاتی در زمینه نگرش خوردن و سلامت روان
خوردن است که  اتهسته اصلی همه اختلال ،نگرش خوردن

که  استها و رفتارهای سالم یا ناسالمی منظور از آن نگرش
ای از عادات رژیمی را برای از دست دادن یا نگهداری وزن دامنه
پس، نگرش خوردن دامنه وسیعی از  [.0] گیردال دربرمیایده

شود، نگرش سالم به خوردن تا نگرش ناسالم به خوردن را شامل می
و رفتارهای ناسالم یا  اترا برای باورها، افکار، احساسآن  اما معمولاً

نگرش خوردن نقش مهمی در بهبود  [.6] برندنامناسب بکار می
سلامت، بهزیستی و کیفیت زندگی و کاهش یا پیشگیری از 

عروقی، دیابت، فشار خون بالا، سکته مغزی و های قلبیبیماری
ز بهزیستی کامل همچنین، سلامت روان حالتی ا [.1] سرطان دارد

جسمی، روانی و اجتماعی است که در نتیجه اضافه وزن یا نارضایتی 
افسردگی، اضطراب و  [.1] کنداز وزن و تناسب اندام افت می

های سلامت روان هستند که نقش ترین شاخصمهم واسترس جز
افسردگی  [.3] موثری در افت سایر عملکردهای روانشناختی دارند

م، اندوه و کاهش علاقه و انرژی در نتیجه به معنای احساس غ
اضطراب به معنای نگرانی مفرط درباره تعدادی از  فقدان چیزی،

رویدادهای خطرناک و استرس به معنای پاسخ فیزیولوژیکی و 
افسردگی  [.11] استهای تهدیدکننده روانی در برابر محرک

ی و لاقگعاحساس غمگینی بیمارگونه شامل علائم خلق افسرده، بی
تشر، ثباتی منلذتی از محیط، اضطراب احساس دلواپسی یا بیبی

ناخوشایند و مبهم و استرس کنشی متقابل بین شخص و محیطی 
  [.11] شوندزا است که هر سه باعث افت سلامت میتنش

ر ب کلامی-عصبیریزی شواهد اندکی درباره مداخلات برنامه
در این روش  [.12] بهبود پیامدهای مرتبط با سلامت وجود دارد

و رفتارهای آدمی نتیجه  اتاعتقاد بر این است که افکار، احساس
ریزی برنامه [.10] شناختی از جمله زبان استفرایندهای عصب

ن و شناختی، زبابه ارتباط بین فرایندهای عصب کلامی-عصبی
الگوهای رفتاری اشاره دارد که از طریق چهار اصل ارتباط موثر، 

پذیری نقش موثری در سازماندهی آگاهی از هدف، دقت و انعطاف
کردن فعال و این روش به افراد گوش [.10] و انسجام ذهنی دارد

ه اهداف و انتخاب های انعکاسی، تفکر عمیق دربارارائه پاسخ
بهترین هدف، افزایش دقت و تمرکز بر لحظه حال و انعطاف 

 هددهای مختلف را آموزش میرفتاری و شناختی در برابر موقعیت
دهد که از طریق افزایش می روش مذکور به افراد یاد [.10]

را  های فعلیهای قبلی خود، شکستخودآگاهی با یادآوری موفقیت

 ارندهای بعدی بپندای برای موفقیتو زمینه عنوان سکوی پرشبه
[16.]  

ای درباره اثربخشی روش های اندک و پراکندهپژوهش
بر نگرش خوردن و سلامت روان انجام  کلامی-عصبیریزی برنامه

نشان داد که برنامه  Linشده است. برای مثال نتایج پژوهش 
 [.10] شودمی ترسباعث کاهش اضطراب و  کلامی-عصبی

Anjomshoaa  پژوهشی به این نتیجه رسیدند که  درو همکاران
باعث کاهش افسردگی،  کلامی-عصبیریزی راهبردهای برنامه

نتایج پژوهش  [.11] گرددمیآموزان اضطراب و استرس دانش
Kotera  و Sheffieldکلامی-عصبیریزی برنامه نشان داد که 

 [.11] ارددنقش موثری در بهبود بهزیستی یا سلامت روانی کارکنان 
ریزی پژوهشی گزارش کرد که برنامه در Sheoranعلاوه بر آن، 

 شودمیباعث کاهش اضطراب، افسردگی و استرس  کلامی-عصبی
[13.] Sorensen  پژوهشی به این نتیجه رسیدند که  درو همکاران

قش موثری در حفظ وزن بدن ن کلامی-عصبیریزی روش برنامه
 ریزیهمچنین، نتایج پژوهش اظهر نشان داد که برنامه [.21] دارد

باعث کاهش علائم اختلال استرس پس از سانحه  کلامی-عصبی
 [.21] ه استو نتایج در مرحله پیگیری دو ماهه نیز باقی ماند هشد

ش ه آموزرسیدند ک یافتهپژوهشی به این  نیز درراد و صالحی فهیمی
 باعث افزایش کیفیت زندگی کلامی-عصبیریزی راهبردی برنامه

های آن از جمله سلامت جسمانی، سلامت روانی، روابط و مولفه
 [.22] شودمیاجتماعی و ادراک از محیط زندگی همسران جانبازان 

نتایج پژوهش فولادلو و همکاران نشان داد که آموزش درمان چاقی 
ر بهبود حاکی از تاثیر این شیوه ب کلامی-عصبیریزی به شیوه برنامه

پژوهشی  در [.20] استزندگی مربوط به وزن خودکارآمدی سبک
یزی رگزارش کردند که آموزش برنامه دیگر میکائیلی و همکاران

های آن شامل باعث بهبود سلامت روان و مولفه کلامی-عصبی
سازی، اضطراب، اختلال در عملکرد اجتماعی و افسردگی جسمانی

  [.20] گرددمیپرستاران 
امروزه آمار مبتلایان به چاقی و اضافه وزن در حال افزایش 
است و این افراد در مقایسه با افراد دارای وزن طبیعی از نظر سلامت 

بال تری قرار دارند. پس، باید به دندر جایگاه پایینو کیفیت زندگی 
های روانشناختی مرتبط با سلامت راهکارهایی برای بهبود ویژگی

آنان از جمله نگرش خوردن و سلامت روان بود که یکی از 
های احتمالاً موثر که درباره اثربخشی آن بر پیامدهای مرتبط روش

-عصبیریزی برنامهبا سلامت شواهد اندکی وجود دارد، روش 
ه هایی درباراست. نکته حائز اهمیت دیگر اینکه پژوهش کلامی

اثربخشی آن بر سلامت روان انجام شده، اما پژوهشی درباره 
شد خوردن یافت ن اتاثربخشی آن بر نگرش خوردن یا سایر اختلال

پژوهش حاضر  لذاو در این زمینه خلأ پژوهشی زیادی وجود دارد. 
ر نگرش ب کلامی-عصبیریزی ثربخشی روش برنامهاتعیین با هدف 

 خوردن و سلامت روان افراد دارای اضافه وزن انجام شد.

 کار روش



 03/  دارای اضافه وزن بر نگرش خوردن و سلامت روان افراد یکلام یعصب یزیرروش برنامه یاثربخش
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آزمون و آزمون، پستجربی با طرح پیشاین مطالعه نیمه
پیگیری سه ماهه با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش افراد دارای 

تی راکز بهداشهای تغذیه و مکننده به کلینیکاضافه وزن مراجعه
بودند. برای تعیین حجم نمونه  1031درمانی شهر دهدشت در سال 

 ول زیر استفاده شد.از فرم
 

n1 = n2 =
2σ2(z

1−
α
2

+
z1−β)2

d2
= 

2(17.64)2(10.49)

23.462
==11.87 

 
در این فرمول با توجه به نتایج پژوهش میکائیلی و همکاران 

 d=06/20آزمون(، )انحراف معیار پس 𝝈=60/11 و مقادیر [20]
آزمون گروه کنترل(، آزمون و پس)اختلاف میانگین پیش

31/1=Power  10/1و=α حجم نمونه برای هر گروه برابر با ،
نفر در نظر  12حجم نمونه برای هر گروه  لذا شد. برآورد 11/11

گیری هدفمند نفر با روش نمونه 20گرفته شد و برای این منظور 
ورود به مطالعه شامل شاخص توده بدنی  معیارهایخاب شدند. انت

گردان، نداشتن داروهای روان مصرفعدم ، عدم اعتیاد و 23الی  20
 ریزیبرنامه برای کاهش وزن، عدم سابقه دریافت آموزش برنامه

و عدم دریافت خدمات روانشناختی در سه ماه گذشته  کلامی-عصبی
خروج از مطالعه شامل انصراف از ادامه  معیارهایهمچنین و 

 همکاری، پاسخگویی ناقص و غیبت بیشتر از دو جلسه بود.
یه های تغذنیککل برای انجام این پژوهش پس از هماهنگی با

نفر که تمایل به  20و مراکز بهداشتی درمانی شهر دهدشت تعداد 
شرکت در پژوهش داشتند، انتخاب و سپس با روش تصادفی به 

های نفر( شامل گروه 12کشی در دو گروه مساوی )قرعهکمک 
جلسه دو ساعته  11آزمایش و کنترل جایگزین شدند. گروه آزمایش 

کرد  دریافت کلامی-عصبیریزی به مدت پنج هفته آموزش برنامه
هر دو گروه علاوه بر فرم اطلاعات آموزشی ندید.  ،و گروه کنترل

آزمون و پیگیری از نظر آزمون، پسدموگرافیک، در مراحل پیش
 نگرش خوردن و سلامت روان مورد بررسی قرار گرفتند.

گیری نگرش خوردن برای اندازه  آزمون نگرش خوردن:

( استفاده شد. 1312و همکاران ) Garnerاز آزمون نگرش خوردن 
گویه است که با استفاده از مقیاس چهار  26این آزمون دارای 

شود؛ به صورتی که به سه گزینه گذاری میای لیکرت نمرهدرجه
، بیشتر 1هرگز، بندرت و گاهی اوقات نمره صفر، خیلی اوقات نمره 

گیرد. نمره ابزار با مجموع تعلق می 0و همیشه نمره  2اوقات نمره 
با نقطه برش نمره  11ها محاسبه و دامنه نمرات بین صفر الی گویه

 .است ترنامناسب دهنده نگرش خوردناست که نمره بالاتر نشان 21
ای گویه 01ای با فرم گویه 26روایی ابزار از طریق همبستگی فرم 

و  30/1های آلفای کرونباخ محاسبه و پایایی آن با روش 31/1
ایایی در ایران، آهی و همکاران پ [.20]محاسبه شد  10/1بازآزمایی 

در  [.26]گزارش کردند  13/1آزمون را با روش آلفای کرونباخ 
نفر از اعضای هیئت  0حاضر روایی محتوایی آزمون با نظر  پژوهش

علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ارسنجان تایید و پایایی آن با روش 

 بدست آمد. 10/1آلفای کرونباخ 

برای  مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس:

 استرسگیری سلامت روان از مقیاس افسردگی، اضطراب و اندازه

Lovibond   و Lovibond(DASS21 استفاده شد. این آزمون )
 1عد افسردگی، اضطراب و استرس )هر بعد گویه و سه بُ 21دارای 

گذاری ای لیکرت نمرهدرجه 0گویه( است که با استفاده از مقیاس 
، متوسط 1نمره صفر، کم نمره  شود؛ به صورتی که به گزینه اصلاًمی

عد ابزار با مجموع ره هر بُگیرد. نمتعلق می 0و زیاد نمره  2نمره 
و نمره  21صفر الی عد بین ها محاسبه و دامنه نمرات هر بُ گویه

ر آن ویژگی است. روایی همگرای ابزا بودندهنده بیشتر بالاتر نشان
روایی سازه ابزار  ،Beck (1311)های اضطراب و افسردگی با سیاهه

رونباخ لفای کهای آبا روش تحلیل عاملی تایید و پایایی آن با روش
 یبترتبرای کل مقیاس و ابعاد افسردگی، اضطراب و استرس به

در ایران، عاشوری  [.21]محاسبه شد  11/1و  12/1، 31/1، 30/1
و همکاران پایایی کل مقیاس و ابعاد افسردگی، اضطراب و استرس 

 63/1و  63/1، 31/1، 10/1ترتیب را با روش آلفای کرونباخ به
در پژوهش حاضر روایی محتوایی مقیاس با  .[21]گزارش کردند 

نفر از اعضای هیئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد  0نظر 
بدست  10/1ارسنجان تایید و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ 

 آمد.
قبل از ارائه آموزش به منظور تعیین نیازهای شرکت کنندگان 

سپس گروه  و تهیه محتوای اثربخش، اقدام به نیازسنجی شد.
جلسه به صورت گروهی و بر اساس  11آزمون توسط پژوهشگر 

ای آموزش، بازخورد تکالیف جلسه قبل، ارائه مرحله 6ساختار 
اطلاعات، اجرای تمرین مرتبط با اطلاعات، بیان تکلیف جلسه بعد 

فته بر گر کلامی-عصبیریزی بخشی تحت آموزش برنامهو آرامش
تر بدون رژیم گرفتن لاغرتر و سالم :از کتاب لاغری با ان ال پی

ی آن در اقرار گرفت که محتو ( ترجمه خالصی2110) اگنس ؛شوید
 .ه استارائه شد 1-جدول

 شناسهاین پژوهش دارای کد اخلاق با  اخلاقی: ملاحظات

IR.IAU.A.REC.1399.005 کمیته اخلاق پزشکی دانشگاه  زا
آزاد اسلامی واحد ارسنجان است. همچنین، در این مطالعه طبق 

های اخلاقی مطالعات هلسینکی عمل شده و اطلاعات پروتکل
کنندگان به طور ناشناس باقی مانده و بعد از مطالعه نیز شرکت

تمامی این اطلاعات محفوظ باقی خواهد ماند. علاوه بر آن، برای 
 کنندگان هدف، اهمیت و ضرورت پژوهش بیان و آنهاشرکتهمه 

 نامه شرکت آگاهانه در پژوهش را امضا کردند.فرم رضایت
آوری ها پس از جمعداده ها:و تحلیل آماری داده تجزیه

ی گیردو، تحلیل واریانس با اندازههای تی مستقل، خیبا آزمون
افزار در نرم 10/1ی مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی در سطح معنادار

SPSS-16 تحلیل شد. 

 هایافته
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و گروه سال  30/00±11/12میانگین سنی گروه آزمایش 

های گروه 2-بود. طبق نتایج جدولسال  26/06±00/11کنترل 
مسان هو کنترل از نظر جنسیت، تأهل، تحصیلات و اشتغال آزمایش 

و کنترل آزمایش های گروه 0-طبق نتایج جدول (.<10/1P) بودند
تفاوت نگرش خوردن و سلامت روان آزمون از نظر در مرحله پیش

آزمون و پیگیری (، اما در مراحل پس<10/1Pمعناداری نداشتند )
 (>10/1Pداری داشتند )از نظر هر دو متغیر تفاوت معنا

 به تفکیک جلسه کلامی-عصبیریزی محتوی مداخله برنامه .1-جدول
 محتوی جلسه

 و کاربرد آن در چاقی، تعیین هدف و بیان تفاوت بین حالت موجود و کلامی-عصبیریزی کنندگان، تعریف برنامهمعارفه و آشنایی با شرکت اول
 .مطلوب

هایی برای جدید و انجام پرسش خلق خودبندی برای رسیدن به وزن مطلوب، اجرای تکنیک کنندگان، زمانتعیین سبک غذا خوردن شرکت دوم
 .موفقیت

شناسایی تصورات غلط شخصی، آموزش رهاسازی از تجربیات منفی گذشته، کمک به تغییر برداشت افراد از رویدادهای خاص و ایجاد باور  سوم
 .به تغییر

د حالات عاطفی گذارند و تلاش برای ایجااثیر میانجام تکنیک تغییر پیشینه شخصی شامل تفکر درباره رویدادهای گذشته که هنوز بر فرد ت چهارم
 .مثبت برای جلوگیری از آنها

 .مرحله و تکنیک تنظیم دوباره افکار 6نفس در آموزش تکنیک افزایش عزت پنجم

هایی خدهد که پاسمیها شود که در پاسخ به آنها این امکان را به آزمودنیهایی انجام میاجرای تکنیک گذراندن زندگی که از طریق پرسش ششم
 .از ضمیر ناخودآگاه خود بدهند و تکنیک عزیزم کی تو را دوست دارد

آموزد چگونه بعد از گذشت زمان رفتارهای خودآگاه جدید خود را به عادات ناخودآگاه تبدیل کنند و آموزش تکنیک در تونل که به افراد می هفتم
 .تکنیک یادبگیرید که نه بگویید

 .ترین نعمت من استعنوان بزرگتکنیک بازیابی کنترل خود و تکنیک بدن بهانجام  هشتم

 .های زندگی سالم منبگیرید حرف خود را بزنید و تکنیک شیوه اجرای تکنیک یاد نهم

ذایی که دوستش غ آموزش تکنیک لنگر انداختن برای موفقیت و تکنیک از بدنتان خوشتان بیاید که در این تکنیک غذای مورد علاقه فرد به دهم
 .شودندارد، تبدیل می

 
 نفر( 12های آزمایش و کنترل )گروهدر  فراوانی و درصد اطلاعات جمعیت شناختی .2-جدول

 P value گروه کنترل گروه آزمایش   متغیرها

 >10/1 1 (0/01) 6 (01) زن جنسیت

  0 (1/01) 6 (01) مرد 

 >10/1 6 (01) 6 (01) مجرد تأهل

  6 (01) 6 (01) متأهل 

 >10/1 0 (1/01) 0 (1/01) دیپلم تحصیلات

  0 (20)  0 (20) کاردانی 

  0 (20) 0 (20) کارشناسی 

  1 (00/1) 1 (00/1) بالاتر از کارشناسی 

 >10/1 1 (0/01) 1 (0/01) شاغل اشتغال

  0 (1/01) 0 (1/01) بیکار 

 نفر( 12های آزمایش و کنترل )گروهدر میانگین و انحراف معیار نگرش خوردن و سلامت روان  .3-جدول
 P value گروه کنترل گروه آزمایش مراحل  متغیرها

 >10/1 66/21±11/2 31/21±10/0 آزمونپیش نگرش خوردن

 >10/1 00/21±33/2 11/12±13/0 آزمونپس 

 >10/1 11/21±00/0 11/12±11/0 پیگیری 

 >10/1 66/20±03/0 10/20±30/0 آزمونپیش سلامت روان

 >10/1 01/26±11/0 10/11±20/3 آزمونپس 

 >10/1 11/21±61/0 01/11±00/0 پیگیری 



 01/  دارای اضافه وزن بر نگرش خوردن و سلامت روان افراد یکلام یعصب یزیرروش برنامه یاثربخش

 

 

Journal of Rehabilitation Research in Nursing                                                                                       Summer 2021, Vol. 7, No. 4 

کی گیری مکرر حاهای تحلیل واریانس با اندازهبررسی مفروضه
-کولموگروفاز تایید شدن فرض نرمال بودن بر اساس آزمون 

 اسمیرنوف برای نگرش خوردن و سلامت روان در مراحل ارزیابی،
ها بر اساس آزمون لوین برای هر دو متغیر فرض همگنی واریانس

همگنی شیب رگرسیون برای هر دو متغیر از طریق  و فرض
 (.P>10/1)آزمون بود محاسبه اثر متقابل بین گروه و پیش

و بر اساس آزمون تحلیل واریانس با  0-طبق نتایج جدول
گیری مکرر اثر گروه، زمان و تعامل زمان و گروه در هر دو اندازه

با توجه  .(>111/1P) متغیر نگرش خوردن و سلامت روان معنادار بود
گرش ن باعث بهبود کلامی-عصبیریزی آموزش برنامه ،به اثر گروه

خوردن و سلامت روان شد. همچنین، با توجه به اثر زمان و تعامل 
زمان و گروه بین مراحل ارزیابی در متغیرهای مذکور تفاوت 

.ثبت شدمعناداری 
  

 نفر( 12های آزمایش و کنترل )گروهدر گیری مکرر نتایج تحلیل واریانس با اندازه .4-جدول
مجموع  منبع متغیرها

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

 اندازه اثر F P valueمقدار 

 100/1 111/1 60/113 32/206 1 32/006 زمان نگرش خوردن

 111/1 111/1 02/11 61/206 2 61/206 زمان*گروه 

 - - - 31/2 22 13/60 خطا 

 111/1 111/1 11/10 62/111 1 62/1111 زمان سلامت روان
 121/1 111/1 03/00 61/101 2 61/101 زمان*گروه 
 - - - 31/10 22 13/021 خطا 

و بر اساس آزمون تعقیبی بونفرونی  0-طبق نتایج جدول
آزمون و پیگیری در آزمون با پسهای پیشاختلاف میانگین

 (،P<111/1)متغیرهای نگرش خوردن و سلامت روان معنادار است 
آزمون با پیگیری در هیچ یک از آنها های پساما اختلاف میانگین

ریزی به عبارت دیگر، آموزش برنامه (.P>10/1)معنادار نیست 
آزمون و پیگیری در مقایسه با در مراحل پس کلامی-عصبی

آزمون باعث بهبود نگرش خوردن و سلامت روان شد، اما بین پیش
آزمون و پیگیری در هیچ یک از متغیرها تفاوت مراحل پس

آزمون در مقایسه با معناداری وجود نداشت. تفاوت معنادار پس
و  امیکل-عصبیریزی دهنده تاثیر آموزش برنامهآزمون نشانپیش

حفظ  دهندهآزمون نشانپیش تفاوت معنادار پیگیری در مقایسه با
اثربخشی آن بود.

 
 نفر( 12های آزمایش و کنترل )گروهدر نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی  .5-جدول

 P value خطای استاندارد هااختلاف میانگین مراحل ارزیابی متغیرها

 111/1 006/1 01/0 آزمونپس آزمونپیش نگرش خوردن

 111/1 032/1 23/0 پیگیری آزمونپیش 

 11/1 016/1 232/1 پیگیری آزمونپس 

 110/1 11/1 62/6 آزمونپس آزمونپیش سلامت روان
 111/1 1/11 30/6 پیگیری آزمونپیش 
 11/1 311/1 000/1 پیگیری آزمونپس 

 

 بحث
با توجه به آمار بالا و در حال افزایش افراد مبتلا به اضافه وزن 

ر پژوهش حاض ،و مشکلات فراوانی که این افراد با آن مواجه هستند
ر نگرش ب کلامی-عصبیریزی اثربخشی روش برنامهتعیین با هدف 

 خوردن و سلامت روان افراد دارای اضافه وزن انجام شد.
-عصبیریزی های حاضر نشان داد که آموزش برنامهیافته

 و هاضافه وزن شد باعث بهبود نگرش خوردن افراد دارای کلامی
ه دانش با توجه ب. ه استاین نتیجه در مرحله پیگیری نیز باقی ماند

ریزی عصبی بر نگرش خوردن پژوهشی درباره اثربخشی برنامهما، 
های خوردن یا وزن یافت نشد. در این زمینه و حتی سایر اختلال

فقط یک پژوهش یافت شد که در آن فولادلو و همکاران به این 
ریزی سیدند که آموزش درمان چاقی به شیوه برنامهنتیجه ر

ه زندگی مربوط ب باعث بهبود خودکارآمدی سبک کلامی-عصبی
 Sturt ها بر مبنای پژوهشدر تبیین این یافته [.20] ه استوزن شد

ن ف کلامی-عصبیریزی توان گفت که برنامهمی [12] و همکاران
 سازگار را بهزندگی مناسب و درست زندگی کردن است و سبک

توانند دهد و افراد با استفاده از راهبردهای آن میافراد آموزش می
های مناسبی برای تغذیه خود طراحی و اجرا نمایند. این برنامه

ها به افراد دارای اضافه وزن یا حتی چاقی کمک راهکارها و برنامه
ای خود نظارت کافی داشته کند که بر وزن و رفتارهای تغذیهمی
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اشند و بتوانند به طور مطلوبی آنها را از لحاظ رفتاری و شناختی ب
واند بر تمی کلامی-عصبیریزی مدیریت نمایند. در نتیجه، برنامه

افراد درباره تغذیه تاثیر بگذارد و باعث  اتافکار، باورها و هیجان
 بهبود نگرش خوردن افراد دارای اضافه وزن شود.

ان داد که آموزش های پژوهش حاضر نشدیگر یافته
باعث بهبود سلامت افراد دارای اضافه  کلامی-عصبیریزی برنامه

ن یافته . ایاستو این نتیجه در مرحله پیگیری نیز باقی  هوزن شد
، [11]و همکاران  Lin [10]، Anjomshoaa هایبا یافته پژوهش

Kotera  وSheffield [11] ،Sheoran [13] ،Sorensen  و
و میکائیلی  [22]راد و صالحی ، فهیمی [21] اظهر،  [21]همکاران 

ها بر مبنای . در تبیین این یافتهاستهمسو  [20] و همکاران
توان گفت که در روش می [20] پژوهش میکائیلی و همکاران

راهبردهای متنوعی از قبیل  کلامی-عصبیریزی برنامه
 فتن،گذاری، مدیریت زمان، ابراز وجود، درخواست کردن، نه گهدف

اد فردی فراگیران ایجهای بازنمایی و سطوح بینبله گفتن، نظام
بینانه خود و جهان به نحوی که آنها قادر به ادراک واقع ؛شودمی

پیرامون، همسوسازی باورها و احساسات فردی، کنترل احساسات 
دار در راستای اهداف و رفتارها، هدفمندی در زندگی، تلاش معنی

ی ارتباط موثر با دیگران، توانایی کنترل خود و شده، برقرارتعیین
ا و نفس بالدیگران، نگرش مثبت به خود و دیگران، داشتن عزت

توانند نقش شوند که همه این عوامل میاحساس خودکارآمدی می
موثری در بهبود سلامت روان داشته باشند. تبیین دیگر بر مبنای 

گذاری که در اندیشی و هدفاینکه مثبت [21] پژوهش اظهر
شود، فرد را قادر آموزش داده می کلامی-عصبیریزی برنامه

ود کننده رفتارهای خفردی آغازگر و کنترلسازد در تعاملات بینمی
های واقعی و ملموس و تحقق آنها تلاش باشد و برای تعیین هدف

رآمد مروری بر کرده و وارد عمل شود، نه اهدافی که به صورت ناکا
-عصبی ریزیهای گذشته هستند. بنابراین، برنامهگذشته و ناکامی

شود که این عامل از موجب ارتباطات موثری در فرد می کلامی
های هیجانی و جلب حمایت اجتماعی باعث بهبود ریزیطریق برون

 شود.سلامت روان در افراد دارای اضافه وزن می
 ر پیگیری نتایج در بلندمدتترین نقطه قوت پژوهش حاضمهم

گیری های آن شامل استفاده از روش نمونهترین محدودیتو مهم
ها، عدم وجود پیشینه اندک در گروه هدفمند، حجم نمونه نسبتاً

ا بر نگرش خوردن ی کلامی-عصبیریزی درباره اثربخشی برنامه
متغیرهای مرتبط با آن و عدم بررسی نتایج به تفکیک جنسیت بود. 

، گیری تصادفیهای نمونهها استفاده از روشا توجه به محدودیتب
های بیشتر درباره ها، انجام پژوهشافزایش حجم نمونه در گروه

به  و حتی اثربخشی آن کلامی-عصبیریزی اثربخشی روش برنامه
خشی شود. پیشنهاد دیگر مقایسه اثربتفکیک جنسیت پیشنهاد می

های آموزشی از جمله یر روشبا سا کلامی-عصبیریزی برنامه
 .استآموزش ایروبیک 

 

 گیرینتیجه
 لعهمطا یا فردی تفوق علم و هنر کلامی-ریزی عصبیبرنامه
 اطارتب برقراری زمینه در هامهارت اعلای حد و است ذهنی تجربیات

 شهاندی در تحول ایجاد برای عملی های شیوه و افراد تک تک بین
 و نفس به اعتماد سطح رفتن بالا موجب و دهدمی هئارا را رفتار و

 کمک به .شودمی زندگی جوانب همه در موفقیت به نیل
 نحو هب و ترسریع توانست خواهد فرد کلامی-عصبی ریزیبرنامه
 در ردیگ بیان به. یابد دست خود شخصی اهداف به قبل از مؤثرتر
 کارها، این از. بود خواهد بازتر فرد دست علاقه مورد کارهای انجام
 و کندمی کسب بیشتری اطلاعات شود،می عایدش بیشتری بهره

 خودش که گرفت خواهد قرار چهارچوبی همان در خصوص به
-یریزی عصببرنامه فرض پیش این به اتکا با همچنین .خواهدمی

 ریدیگ کس هر دهد، انجام را کاری تواندمی کسی اگر» که کلامی
 خودتنظیمی الگوهای توانمی «است کار آن دادن انجام به قادر

 .بخشید توسعه زمان مدیریت از الگودهی با را وزن کاهش

 را آنها توانندمی الگوها که خودتنظیمی هایمهارت میان در
 تمرکزم و کردن توجه مؤثر، زمان مدیریت و ریزیبرنامه گیرند، بکار

 دفر شاید مثال، عنوان به. برد نام توانمی را سازماندهی و شدن،
 راهبرد که کنند مشاهده را شخصی جامعه در وزن، اضافه دارای

 جهت را مناسبی اصول و گیردمی بکار را مؤثری زمان مدیریت
 چنین مشاهده با وزن اضافه دارای فرد. آوردمی زبان به وزن کاهش

 توانندمی نیز آنها که دبرس باور این به توانندمی الگوهایی
 سح این که نمایند؛ اداره مؤثری بطور را زمان و کنند ریزیبرنامه

 دارای فرد و کندمی ایجاد خودتنظیمی برای را خودکارآمدی نیز
 .وندش درگیر هاییفعالیت چنین در تا انگیزدمیبر را وزن اضافه

یزی رنشان داد که مداخله برنامه ی حاضرهابه طور کلی یافته
باعث بهبود نگرش خوردن و سلامت روان در افراد  کلامی-عصبی

، استفاده از هایافته. با توجه به این گرددمیدارای اضافه وزن 
های آموزشی جهت در کنار سایر روش کلامی-عصبیریزی برنامه

های روانشناختی ضروری است. در نتیجه، متخصصان بهبود ویژگی
امی کل-ریزی عصبیمهتوانند از روش برناو درمانگران سلامت می

 برای بهبود نگرش خوردن و سلامت روان استفاده کنند.
 

 کاربرد عملی مطالعه
توانست  کلامی-عصبیریزی روش برنامه در مطالعه حاضر،

نگرش خوردن و سلامت روان در افراد دارای اضافه  باعث بهبود
وزن شود. پس، با توجه به پیشینه پژوهشی اندک و پراکنده، 

وان عنتوانند از نتایج این پژوهش بهمتخصصان و درمانگران می
 برایهای آموزشی و درمانی گذاریاندازی جدید در سیاستچشم

دن و سلامت های روانشناختی از جمله نگرش خوربهبود ویژگی
 روان بهره ببرند.
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 سهم نویسندگان
 اجرای در این مقاله نویسنده اول مسئول نگارش پروپوزال،

ها به رایانه و نگارش اولیه مقاله ها، ورود دادهمداخله، گردآوری داده
 ینهای نگارشها و و نویسندگان دوم و سوم مسئول تحلیل داده

 اولیه مقاله یا بازنگری آن همه نویسندگان در نگارش مقاله بودند.
سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، مسئولیت دقت و 

 .صحت مطالب مندرج در آن را می پذیرند

 

 تشکر و قدردانی
یه و مراکز های تغذکلینیکوسیله نویسندگان از مسئولان بدین

کنندگان این پژوهش و شرکتبهداشتی درمانی شهر دهدشت 
 کنند.نی میتشکر و قدردا

 

 حمایت مالی

این پژوهش با هزینه شخصی انجام و توسط هیچ سازمانی 
 مورد حمایت مالی قرار نگرفته است.

 

 تضاد منافع

عی در مناف تضادگونه  هیچتصریح می کنند که ویسندگان ن
.مطالعه حاضر وجود ندارد
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