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 چکیده
این  اضافه وزن یکی از مشکلات سلامتی در تمام جوامع است.مقدمه: 

نگر بر شناسی مثبتاثربخشی مداخله مبتنی بر روانپژوهش با هدف بررسی 
بدنی در زنان دارای اضافه و شاخص توده های خوردن، سبکخودمهارگری

ون، آزمایشی با پیش آزمنیمه این مطالعه یک طرح  :روش وزن انجام شد.
 برگیرنده حاضر، در مطالعهآماری  جامعهپس آزمون و پیگیری بود. 

ها با استفاده از آزمودنیبود.  پیام نور رضوانشهر دانشگاه دختر دانشجویان
فرد مبتلا  43 شامل پژوهش نمونه .های ورود و خروج غربال شدندملاک

ل جای گروه آزمایش و کنتر دوبه طور تصادفی در که به اضافه وزن بود 
های خوردن را تکمیل و سبک خودمهارگریهمه افراد نمونه، مقیاس گرفتند.

کردند. همچنین شاخص توده بدنی با تقسیم وزن )برحسب کیلوگرم( بر 
شناسی مداخله مبتنی بر روانگیری شد. مجذور قد )برحسب متر( اندازه

هیچ  و گروه کنترلدر گروه آزمایش اجرا گردید جلسه  43 طی نگرمثبت
مداخله مبتنی  : نتایج حاکی از تأثیر معنادارهایافته مود.درمانی را دریافت ن

و شاخص  های خوردن، سبکنگر بر خودمهارگریشناسی مثبتبر روان
مداخلات مبتنی بر : گیرینتیجهبود. در زنان دارای اضافه وزن بدنی توده
ر اثرگذا تینگر در ارتقاء سلامت جسمی و روانشناخشناسی مثبتروان
بنابراین پیشنهاد می گردد که این مداخله در درمان اضافه وزن و  .هستند

 چاقی به کار گرفته شود. 
، شناسی مثبت نگر، خودمهارگری: مداخله مبتنی بر روانوازگان کلیدی

 .، شاخص توده بدنی، اضافه وزنهای خوردنسبک

 

Abstract 

Objective: overweight is a health problem in every society. The 

current research has aimed at investigating the effectiveness of 

positive psychology intervention on self-control, eating styles 

and body mass index in the overweight women. Method:This 

study were a semi-experimental study with a pre-test, post-test, 

and follow-up. The statistical population of this study included 

female students of the Payame Noor University of Rezvanshahr. 

Subjects were screened using the inclusion and exclusion 

criteria. The samples of this research was 34 persons, who had 

overweight and randomly divided into experimental and control 

groups. All of the sample groups completed self-control and 

eating styles Scales. Also, BMI was calculated by dividing 

weight (kg) by height squared (m
2
). Positive psychology 

intervention was conducted during 14 sessions in experimental 
group while the control group did not receive any treatment. 

Results:The results show positive psychology intervention has 

significant impacts on self-control, eating styles and body mass 

index in the overweight women. Conclusion:Positive  

psychology  interventions  are effective  to  promote physical 

and psychological health.Therefore, it is suggested that this 

intervention applies for overweight and obesity treatment.  
 

Keywords: Positive psychology intervention, Self-control, 

Eating styles, Body mass index, Overweight. 
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 مقدمه

 2و چااقی  4در بسیاری از کشورها، اضاافه وزن 

در کودکان و بزرگسالان یکی از مشاکلات مماده   

( 2143و همکااران،   4شت ممومی است )نگبهدا

طور منوان اختلالی مزمن و بسیار شایع که به و به

های زیاادی هماراه   مستقیم و غیرمستقیم با بیماری

هااای مهاام مطالعاااتی در  اساات، یکاای از زمینااه 

شاود )رو، ریاس   روانشناسی سلامت محسوب می

سازمان جهاانی بهداشات،    (.2142، 3و روزنوینگ

چااقی را باه مناوان تجماع چربای       اضافه وزن و

غیرطبیعاای و یااا باایش از حااد کااه ممکاان اساات 

بر اساس  تعریف کرده است. را مختل کندسلامت 

آخرین گزارش املام شده از سوی ایان ساازمان،   

درصد( از  49میلیارد ) 9/4بیش از   2143در سال 

باایش از و جمعیاات بزرگسااال دارای اضااافه وزن 

مبتلا به چاقی بودناد.  درصد(  44میلیون نفر ) 011

های بسیار زیاد برای کنترل چااقی،  با وجود تلاش

شیوع اضافه وزن و چاقی در سراسار جهاان باین    

بایش از دو برابار شاده     2143تاا   4991های سال

(. در ایاران،  2140)سازمان جهانی بهداشت،  است

زن  4499مارد و   994طی یک مطالعه گسترده که 

فهان، اهاواز، تهاران،   های اردبیل، اصا از شهرستان

رشت، کرمان و مشاهد مشاارکت داشاتند، شایوع     

 34درصااد و در زنااان  39اضااافه وزن در مااردان 

 0/49درصد ماردان و   2/41درصد گزارش شد و 

)آقااملی ناژاد، قراخاانلو،     درصد زنان چاق بودند

 (.4492فرزاد و بیاتی، 

                                                           
1. overweight  
2. obesity  
3. Ng 

4. Rø, Reas & Rosenvinge  

چاقی و اضافه وزن با افزایش مرگ و میر کلی 

( و همچنین برخی 2143، 3اتیگلیونی)ریزوتو و فر

هاای مازمن، از جملاه بیمااری ماروق      از بیماری

، سرطان، فشاار خاون   2کرونری قلب، دیابت نوع 

بالا، سکته مغزی، آپنه خواب، مشکلات تنفسای و  

، 7؛ فاااینر2113، 0)بااری در ارتباااا اسااتآرتااروز 

(. با توجه به اینکه مداخلات مبتنی بر اممال 2143

(، دارو 2119و همکااااران،  9تپیکاااا)جراحااای 

(، رژیام غاذایی   2114، 9درمانی )پدوال، لی و لاو 

هاای  ( و برناماه 2117و همکااران،   41محدود )مان

ترکیبااای رژیااام غاااذایی و ورزش )کااااریونی و 

درماان هماه   به تنهایی قادر باه   ،(2113، 44لورنسو

شناختی های رواناخیراً درمان جانبه چاقی نیستند،

 رد استقبال قرار گرفته است.در حل این مشکل مو

شناختی که بررسای آن  از جمله متغیرهای روان

در افراد دارای اضاافه وزن، حاا ز اهمیات اسات،     

 پدیاده  خوردن، رفتار باشد.می های خوردنسبک

 فراوانی و وسعت برگیرنده در که است ایپیچیده

-مای  روزاناه  غذاهای انتخاب و خوردن هایدوره

 تعیاین  را فارد  کلای  انرژی دریافت میزان و باشد

 و فیزیولاوژیکی  محیطای،  موامل نتیجه و کندمی

، رابرتسااون و ز)مااارتین باشاادماای شااناختیروان

(. سااه ساابک خااوردن کااه بااا  2119، 42مورگااان

خاوردن  ، پرخوری و اضافه وزن در ارتباا اسات 

                                                           
5. Rizzuto & Fratiglioni  

6. Bray   

7. Finer  

8. Picot  

9. Padwal, Li & Lau  

10. Mann  

11. Curioni & Lourenço  

12. Martins, Robertson & Morgan   
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باشااد. ماای 4و بااازداری شااده 2، هیجااانی4بیروناای

های محرک خوردن بیرونی، به خوردن در پاسخ به

 ماارتبب بااا غااذا باادون در ن اار گاارفتن حااالات  

گرسنگی و سیری اشااره دارد. خاوردن هیجاانی،    

پرخوری در پاسخ به هیجاناات منفای و خاوردن    

بازدای شده، تحت منوان محادود کاردن آگاهاناه    

و  3شود )هالبرساتات مصرف غذا در ن ر گرفته می

 (.  2140همکاران، 

ا با نیازهاای  باید دانست که مصرف غذا نه تنه

شاود )المکوایسات، کوپااری،    متابولیک تن یم می

؛ مانینااگ و 2113، 3بالتاسااار، ایچینااوس و لااوول 

(،  بلکااه تحاات تااأثیر حااالات   2143، 0باترهااام

هاا و فراینادهای خاودتن یمی نیاز     ماطفی، انگیزه

، 7گیرد )برای مثال تریاژر، کااردی و کاان   قرار می

یجانات منفی ها، ه(. بر اساس نتایج پژوهش2144

ها، یکی از موامل دخیل و یا دشواری در تن یم آن

و  9باشند )جاکوبیدر مشکلات مربوا به وزن می

؛ 2143و همکاااران،  9؛ ونوساای2144همکاااران، 

 از چااق  افراد(. 2143و همکاران،  41میکوپولوس

 فرد که وقتی در رنج هستند، منفی خلُق بودن بالا

مای   بهباود  را لاق خوردن، خُ غذا باشد داشته باور

 خاوردن  غذا منفی به مواطف به پاسخ در بخشد،

 ترنار، (تن یم شود  منفی خلُق آن تا آوردروی می

؛ باه نقال از   2141، 44شاوازر  و وارنر لوسزینسکا،
                                                           
1. external eating 

2. emotional eating 

3. restrained eating  

4.  Halberstadt 

5. Elmquist, Coppari, Balthasar, Ichinose & Lowell   

6. Manning & Batterham  

7. Treasure,  Cardi & Kan  

8. Jacobi 

9. Vannucci  

10. Michopoulos  

11. Turner, Luszczynska,Warner, & Schwazer  

آگاااه  ، ونوربااالا، پااور ملاای، میرزامحماادملا ینی

، دونکار  استرینپژوهش ون(. نتایج 4492، هریس

مواطاف منفای و    ( نشاان داد کاه  2140) 42و اونز

شاخص تاوده بادنی همبساتگی مثبتای باا سابک       

و  44در مطالعه رومال خوردن هیجانی داشته است. 

نفار   30نفر از زنان چاق باا   90( 2142همکاران )

هاای  از زنان مادی مقایسه شدند و باه پرسشانامه  

مادات خورن داچ و مقیاس سطح آگاهی هیجاانی  

، انیهاای هیجا  آگااهی  در پاسخ دادند. زنان چااق 

غااذا خااوردن و از  نماارات پااایین تااری داشااتند 

بیشاتر   ،تن یم هیجانبه منوان یک راهبرد  هیجانی

 کردند.  از گروه شاهد استفاده می

اضافه وزن، همچنین مسا ل مربوا  دارایافراد 

کننااد. بااه ساالامت، ماننااد اسااترس را تجربااه ماای

شناختی با افزایش توده بادن مارتبب   استرس روان

ونن، کیویمااکی، کااکس، کااکس و    )کاو باشاد  می

؛ کاااتویتز، گربناار، ساامر، تچااان و  2113، 43وتاارا

( 2119) 40نتایج پژوهش مچت (.2143، 43الفرینگ

حاکی از این بود که افراد هنگاام اساترس غاذای     

کنناد کاه ایان رفتاار خاوردن      بیشتری مصرف می

ممکن است منجار باه افازایش وزن شاان گاردد.      

ساه سابک    مشخص شده است کاه هار   ،همچنین

باا   -بیرونای، هیجاانی و باازداری شاده     -خوردن

 ،و همکاااران 47اسااترس در ارتباااا اساات )هااو  

2144.) 

تواناد در  شاناختی دیگاری کاه مای    روانسازه 

خودمهاارگری   ،ارتباا با اضافه وزن مطارح باشاد  
                                                           
12. van Strien, Donker & Ouwens   

13. Rommel  

14. Kouvonen, Kivimaki, Cox, Cox & Vahtera    
15. Kottwitz, Grebner, Semmer, Tschan & Elfering   

16. Macht  

17. Hou   
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 غلباه  بارای  فارد  ظرفیات  بهاست. خودمهارگری 

 و پاذیرش  غیرقابال  هاای مهاار تکاناه   و کاردن 

 و بااه رفتارهااا، تفکاارات ن اام دادن ،نااامطلوب

، 4تاانجنی، بامیساتر و باون   هیجانات اشااره دارد ) 

مطالعاااه طاااولی کلااار، هاااارتمن و   در  (.2113

( خودمهااارگری بااالاتر بااا   2140) 2سیگریساات

رژیم غذایی  تغییرات در رفتارهای خوردن، کیفیت

باشد. در پاژوهش  و شاخص توده بدنی همراه می

( 2141) 4و دکااوور ، تااومی، فایاات تسااوکویاما

مشخص گردید که در دوره انتقاال از کاودکی باه    

نوجوانی، خودمهارگری یکی از موامال محاف ات   

 کننده در برابر اضافه وزن می باشد.

تواناد  شناختی کاه مای  یکی از مداخلات روان

این جمعیت خاا  را ماورد هادف قارار دهاد،      

نگار اسات.   شناسای مثبات  بار روان مداخله مبتنای 

 هاای هیجاان  ملمی مطالعه نگر،مثبت سیشناروان

 که است ساختارهایی و مثبت ردیف صفات مثبت،

ایان  شاود.  مای  فارد  در مثبت ایجاد تغییرات بامث

 هاای هاا و فیایلت  توانمنادی  افزایش بر رویکرد

 و افاراد  را بارای  امکاان  این و دارد تأکید انسانی

یابناد  دسات  موفقیات  به آورد کهمی جوامع فراهم

زیربنااای  (.2111، 3ساایکزنتمیهالی و )ساالیگمن

نگار ریشاه در کارهاای    درمانی مثبات ن ری روان

؛ بااه نقاال از ساالیگمن، رشااید و 2112ساالیگمن )

( دارد که معتقد است شاادی شاامل   2110، 3زپارک

زندگی لذتمند، متعهدانه و معنادار اسات. زنادگی   

شود کاه افاراد قاادر باه     لذتمند، زمانی حاصل می

                                                           
1. Tangney, Baumeister & Boone    

2. Keller, Hartmann & Siegrist  

3. Tsukayama, Toomey, Faith & Duckworth   

4. Seligman & Csikszentmihalyi 

5. Seligman, Rashid & Parks 

ی مثبت در مورد گذشاته، حاال و   هاتجربه هیجان

هایی برای تقویت شادت  آینده و یادگیری مهارت

و طول مدت این هیجانات باشند. زندگی متعهدانه 

درگیر شدن و جذب در کاار، رواباب صامیمانه و    

اوقااات فراغاات اساات و زناادگی معنااادار شااامل 

هااا و اساتعدادهای برجسااته  اساتفاده از توانمنادی  

چیزی فراتر از خاود  شخص در تعلق و خدمت به 

 است.

ها و خاطرات مثبت نگر، هیجانشناسان مثبتروان

اندازی  جویان راههای خود با درمانبحث را در

(. 2143کنند )رشید، ها توجه میو به آن کرده

-روان بهزیستی در مهمی نقش مثبت، هایهیجان

ها دارند )امانس و مک جسمانی انسان و شناختی

 بررسی به که فراتحلیل یک هایافتهی(. 2114کالو، 

 نگرمثبت درمان تأثیر زمینه در پژوهش 41 نتایج

 است، پرداخته شناختیروان مشکلات در بهبود

 افزایش نگر موجبمثبت هایمداخله دهدمی نشان

های نشانه کاهش و شناختیروان بهزیستی

کار، (. 2144و همکاران،  0شود )بولیرمی افسردگی

( به بررسی ارتباا نمایه 2117) 7یففریدمن و ج

نفر از  4111توده بدنی و ماطفه مثبت و منفی 

ساله پرداختند. نتایج این  73تا  23بزرگسالان 

مطالعه نشان داد که افراد دارای نمایه توده بدنی 

بالاتر، سطوح بالاتری از ماطفه منفی را گزارش 

( در پژوهشی تأثیر 2143ابرتسون )ردهند. می

نگر را در برخی شناسی مثبتبر روانه مبتنیمداخل

شناختی و جسمانی افراد های رواناز شاخص

چاق مورد بررسی قرار داد. نتایج بیانگر این بود 

کننده در این مداخله، از ن ر که افراد شرکت

                                                           
6. Bolier  

7. Carr, Friedman & Jaffe   
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حالات خلُقی مثبت، شکوفایی و رضایت از 

ای را نشان دادند، زندگی افزایش قابل ملاح ه

ها فسردگی، اضطراب و استرس در آننمرات ا

نسبی وزن در  کاهش یافت و در نهایت کاهش

کنندگان مشاهده گردید. در راستای مطالب شرکت

پیشین، مطالعه حاضر قصد دارد تا به بررسی 

نگر مثبتشناسی اثربخشی مداخله مبتنی بر روان

 های خوردن و شاخصبر خودمهارگری، سبک

 .اضافه وزن بپردازد توده بدنی در زنان دارای

 روش

های نیمه پژوهش حاضر، از نمونه پژوهش

پس آزمون با  -آزمایشی به صورت پیش آزمون

باشد. در گروه کنترل به همراه دوره پیگیری می

نگر شناسی مثبتاین مطالعه، مداخله مبتنی بر روان

به منوان متغیر مستقل و متغیرهای خودمهارگری، 

توده بدنی به منوان های خوردن و شاخص سبک

متغیرهای وابسته در ن ر گرفته شدند. جامعه 

آماری مطالعه حاضر را تمامی دانشجویان دختر 

مقطع کارشناسی دانشگاه پیام نور استان گیلان 

 4493-90واحد رضوانشهر در سال تحصیلی 

دهند. پس از غربالگری اولیه بر اساس تشکیل می

تی که در شناخطرح پایش سلامت جسمی و روان

انجام شد،  شروع سال تحصیلی به مدت دو هفته

های ورود به مطالعه را از بین افرادی که ملاک

نفر به صورت تصادفی انتخاب  31داشتند،

گردیدند و در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین 

نفر در هر گروه(. ملاک های ورود به  21شدند )

سن بودن،  مطالعه حاضر مبارت بودند از: مؤنث

سال، دریافت نکردن رژیم غذایی  43تا  21

های آموزشی جهت خا ، مدم شرکت در کلاس

کاهش وزن، مدم بارداری، مدم دارا بودن بیماری 

شناختی قابل توجهی که نیاز به جسمی و روان

مصرف دارو یا رژیم غذایی خاصی داشته باشند و 

. لازم به ذکر 41تا  23شاخص توده بدنی بین 

این مطالعه، محاسبه شاخص توده  است که در

کیلوگرم( بر مجذور )به  از طریق تقسیم وزنبدنی 

 وزن شرکتگرفت. انجام  مربع( متر)به  قد

به وسیله  کفش بدون پوشش و کمینهکنندگان با 

گرم خطا و  411سکای آلمان با  ترازوی دیجیتالی

با نوار مدرج استاندارد با واحد سانتی  نیز هاقد آن

دیوار و  کنار وضعیت ایستاده در 4/1قت دو  متر

  گرفت. قرار کفش مورد اندازه گیری بدون

افرادی که بیش از دو جلسه در مداخله غیبات  

داشتند از جمع شارکت کننادگان مطالعاه حاضار     

نفر به منوان نموناه   43در نهایت  خارج گردیدند.

گاروه  نفار در هار گاروه(.     47) نهایی باقی ماندند

-شناسی مثبتبر روانمداخله مبتنیآزمایش، تحت 

( قارار  2119نگر بر اساس پروتکل درمانی رشید )

جلسه و هار جلساه    43گرفت که این مداخله در 

دقیقاه باه صاورت گروهای برگازار       91به مادت  

ارا اه شاده    4گردید. محتوای جلسات در جادول  

هاای آزماایش   است. پس از اتمام مداخله، از گروه

ممل آمد. همچناین مرحلاه   و کنترل پس آزمون به

پیگیری، دو ماه بعد از اتمام مداخلات، در هار دو  

 گروه اجرا گردید.
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مقیاس خودمهارگری. این مقیاس توسب تانجنی و 

ماده است  40( تهیه شده و دارای 2113همکاران )

ای لیکرت تن ایم گردیاده   صورت پنج درجهکه به

مای   491تاا   40است و دامنه نمره کل افراد باین  

( ضاریب  4499باشد. رفیعی هنر و جان بزرگای ) 

محاسبه نمودند.  93/1آلفای کرونباخ پرسشنامه را 

خانزاده، همتی ملمدارلو، آقابابایی، مرادی و حسین

( ضاااریب بازآزمااایی و آلفاااای  4491رضااایی ) 

 91/1و  99/1کرونباخ ایان مقیااس را باه ترتیاب     

   گزارش نمودند.

پرسشنامه  اینپرسشنامه مادات خوردن داچ. 

طراحی  4990را ون استرین و همکاران در سال 

ماده است که در مقیاس پنج  44نمودند و شامل 

)بسیار زیاد(  3)هرگز( تا  4از ای لیکرت درجه

تن یم گردیده است و دارای سه زیرمقیاس 

 41ماده(، خوردن بیرونی ) 44خوردن هیجانی )

 ماده( است.  41ماده( و خوردن بازداری شده )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

خوردن هیجانی، خوردن در پاسخ به آشفتگی 

هیجانی؛ خوردن بیرونی، خوردن در پاسخ به 

های بیرونی غذا؛ و خوردن بازداری شده، که نشانه

کند. محدود کردن رفتار خوردن را اندازه گیری می

پایایی بازآزمایی، همسانی درونی )ضرایب آلفای 

وایی ماملی این ( و ر93/1تا  91/1کرونباخ بین 

پرسشنامه مناسب گزارش شده است )فی و 

در ایران صالحی فدردی، مداح (. 2144فینلیسون، 

( امتبار و روایی 4491شورچه و نعمتی )

 پژوهش در را مطلوب ارزیابی نمودند. پرسشنامه

 ضریب (4493پور، مبدخدایی و محمدی )ملی

 هیجانی، خوردن هایمقیاس برای کرونباخ آلفای

، و 70/1، 97/1ترتیب به شده و بازداری رونیبی

 .آمد دست به 94/1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

89 



 
 4490( ، زمستان 23 ، )پیاپی3 پژوهشی روانشناسی سلامت، سال ششم، شماره فصلنامه ملمی ا

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 محتوای جلسات جلسات درمان

 جلسه اول

 )جهت گیری(
 های روانی: خش آسیبفقدان منابع مثبت تداوم ب

-های روانی، زندگی تهی، چارچوب روانهای منش و معنا در تداوم آسیببحث در مورد نقش غیبت یا فقدان هیجانات مثبت، توانمندی

 های مراجعنگر، نقش درمانگر و مسئولیتدرمانی مثبت

 جلسه دوم

 )تعهد(
 شناسایی توانمندی های خا :

های خا  در گذشته به هایی که این توانمندیجعان از طریق معرفی مثبت و بحث در مورد موقعیتهای خا  مراشناسایی توانمندی

 ها کمک کرده استآن

 جلسه سوم

 )تعهد/ لذت(
 های خا  و هیجانات مثبت:پرورش توانمندی

ابی جهت پرورش یهای خا ؛ آماده شدن برای شکل دادن رفتارهای خا ، مینی، و قابل دستبحث در مورد رشد توانمندی

 های خا ؛ و بحث در مورد نقش هیجانات مثبت در بهزیستیتوانمندی

 جلسه چهارم

 )لذت(
 خاطرات خوب در مقابل خاطرات بد:

ها بر های افسردگی؛ تشویق مراجعان به بیان احساسات خشم و تلخی و تأثیر آنبحث در مورد نقش خاطرات خوب و بد در حفظ نشانه

 افسردگی و بهزیستی

 جلسه پنجم

 )لذت/ تعهد(
 بخشودگی:

تواند خشم و تلخی را تبدیل به احساسات خنثی، و حتی برای برخی افراد تبدیل به معرفی بخشودگی به منوان ابزاری قدرتمند که می

 هیجانات مثبت کند 

 جلسه ششم

 )لذت/ تعهد(
 قدردانی:

 مجدد نقش خاطرات خوب و بد با تأکید بر قدردانیبحث در زمینه قدردانی به منوان یک تشکر بادوام؛ و یادآوری 

 جلسه هفتم

 )لذت/ تعهد(
 بررسی میان دوره ی درمان:

پیگیری تکالیف منزل بخشش و قدردانی؛ بحث در مورد اهمیت پرورش هیجانات مثبت؛ تشویق مراجعان به آوردن و بحث درباره 

؛ بحث در مورد فرایند مداخله و پیشرفت به طور جز ی؛ بحث درباره های خا روزنگار موهبت ها؛ مرور اهداف مرتبب با توانمندی

 بازخورد مراجعان در خصو  منافع این مداخله

 جلسه هشتم

 )معنا/ تعهد(
 قنامت در مقابل بیشینه سازی:

 بحث درباره قنامت )به اندازه کافی خوب( در مقابل بیشینه سازی؛ تشویق قنامت به واسطه تعهد

 جلسه نهم

 )لذت(
 خوشبینی و امید: 

ریزد و زمانی که توسب هایی که در کارهای مهمی شکست خوردند، یک برنامه بزرگ بهم میهدایت مراجعان به فکر کردن درباره زمان

 شوندشخص دیگری پذیرفته نمی

 جلسه دهم

 )تعهد/ معنا(
 مشق و دلبستگی:

 شانهای خا  سایر افراد مهم زندگیشناسایی توانمندیسازنده؛ خواستن از مراجعان برای  -بحث در مورد پاسخدهی فعال

 جلسه یازدهم

 )معنا(
 شجره نامه توانمندی های خانواده:

 های خا  سایر امیای خانوادهبحث در مورد اهمیت شناسایی توانمندی

 جلسه دوازدهم

 )لذت(
 حس ذا قه:

 معرفی حس ذا قه به منوان آگاهی از لذت و کوشش در ایجاد ممدی آن 

 جلسه سیزدهم

 )معنا(
 موهبت زمان:

 های خا  برای ارا ه موهبت زمان در خدمت به چیزی بزرگتر از خودهای استفاده از توانمندیبحث در مورد روش

 جلسه چهاردهم

 )انسجام(
 زندگی کامل:

 منافع و ماندگاری آن سازد؛ و بحث در مورد پیشرفت مداخله،بحث در مورد زندگی کامل که لذت، تعهد و معنا را منسجم می

 

 نگرشناسی مثبتخلاصه محتوای جلسات مداخله مبتنی بر روان :6جدول 
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 ها یافته

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میانگین و 

آزمایش و  انحراف معیار شرکت کنندگان در گروه

و 29/23±14/3کنترل به ترتیب برابر با 

بوده است. میانگین و انحراف معیار  74/4±34/23

متغیرها در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و 

 .ارا ه گردیده است 2پیگیری در جدول 

-بر روانمقایسه مداخله مبتنیدر ادامه جهت 

نگر با گروه کنترل در خودمهارگری، شناسی مثبت

های خوردن و شاخص توده بدنی در زنان سبک

از آزمون تحلیل واریانس با  ،ضافه وزندارای ا

های مکرر استفاده گردید. نخست، جهت اندازه

 -های واریانسبررسی همسانی ماتریس

با  کوواریانس از آزمون باکس استفاده گردید،

توجه به مدم معناداری آزمون باکس در همه 

 -های واریانسماتریستوان گفت ها، میمقیاس

جهت بررسی  باشد.کوواریانس همگن می

های دو گروه از آزمون لوین همسانی واریانس

استفاده گردید و نتایج نشان از مدم معناداری 

ها داشت، بنابراین مفروضه همگونی مؤلفه

ها نیز مورد تأیید قرار گرفت. در راستای واریانس

فرض یکسان بودن واریانس، نتایج آزمون کرویت 

یرها در موچلی نشان داد که در هیچ یک از متغ

باشد، لذا شرایب برای معنادار نمی 13/1سطح 

گیری مکرر فراهم استفاده از مدل آماری اندازه

نتایج  7تا  4گردید. در این راستا در جداول 

های مکرر برای تحلیل واریانس با اندازه گیری

 .متغیرهای این مطالعه ارا ه گردیده است

-نشان می دهد که بین نمره 4نتایج جدول 

های آزمایش و کنترل ای خودمهارگری در گروهه

، =12/1Pتفاوت معناداری وجود دارد )

93/3F=های خودمهارگری (. همچنین بین نمره

آزمون و پیگیری آزمون، پس در مراحل پیش 

، >14/1Pدست آمد )تفاوت معناداری به

20/24F= سرانجام روند تغییر نمرات .)

آزمون و خودمهارگری از پیش آزمون به پس 

شناسی بر روانپیگیری در گروه مداخله مبتنی

نگر و گروه کنترل تفاوت معناداری داشته مثبت

-(، که در نتیجه می=14/1P< ،34/403F) است

نگر شناسی مثبتبر روانتوان گفت مداخله مبتنی

در مؤلفه خودمهارگری در زنان دارای اضافه وزن 

 .اثربخش است

-دهد که بین نمرهنتایج جدول فوق نشان می

های آزمایش و کنترل در زمینه سبک های گروه

خوردن هیجانی تفاوت معناداری وجود دارد 

(12/1P= ،04/3F=بین نمره .) های مامل در

متغیر سبک خوردن هیجانی تفاوت معناداری به 

(. همچنین بین =14/1P< ،03/7Fدست آمد )

مل ها در متغیر مذکور تعاهای مامل و گروهنمره

(. =14/1P< ،29/224Fمعناداری مشاهده گردید )

-بر رواننتایج بیانگر این است که مداخله مبتنی

نگر در مؤلفه سبک خوردن هیجانی شناسی مثبت

 .در زنان دارای اضافه وزن اثربخش است
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  کنترل   مثبت نگر  متغیر

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون پیگیری پس آزمون پیش آزمون 

 03/03(37/7) 07(30/7) 74/71(94/7) 39/73(73/9) 74/77(43/9) 23/09(73/9) خودمهارگری

 43/43(20/3) 29/43(79/3) 92/41(14/0) 34/27(44/0) 29/20(92/3) 37/44(44/0) سبک خوردن هیجانی

 70/43(39/3) 34/43(99/3) 42(92/3) 03/29(99/3) 74/29(3) 34/42(93/3) سبک خوردن بیرونی

سبک خوردن بازداری 

 شده

(34/3)99/22 (19/3)49/49 (29/3)70/49 (44/3)37/22 (31/3)99/23 (31/3)10/23 

 01/29(14/4) 33/29(40/4) 73/27(49/4) 47/27(19/4) 44/27(19/4) 92/27(93/1) شاخص توده بدنی

 

میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در دو گروه در مراحل پیش  .4جدول

 آزمون، پس آزمون و پیگیری

 

 مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات ادیدرجه آز مجموع مجذورات منبع تغییرات

       آزمودنی هابین

 40/1 12/1 93/3 32/4434 4 32/4434 گروه

    99/494 42 47/0217 خطا

       آزمودنی هادرون

 32/1 14/1 20/24 01/01 2 21/424 مامل

 93/1 14/1 34/403 40/329 2 74/930 مامل و گروه

    04/2 03 73/400 خطا

 

 نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر در خودمهارگری دو گروه طی سه مرحله .9جدول

 

 مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

       آزمودنی هابین

 43/1 12/1 04/3 94/379 4 94/379 گروه

    47/414 42 37/4414 خطا

       آزمودنی هادرون

 49/1 14/1 03/7 39/0 2 90/42 مامل

 99/1 14/1 29/224 19/499 2 49/479 مامل و گروه

    93/1 03 21/33 خطا

 

 نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر در سبک خوردن هیجانی دو گروه طی سه مرحله .4جدول
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دهد که بین سبک نشان می 3جدول  نتایج

های آزمایش و کنترل خوردن بیرونی در گروه

، =12/1P) تفاوت معناداری وجود دارد

79/3F= بین سبک خوردن بیرونی در مراحل .)

، <13/1Pگانه تفاوت معناداری به دست نیامد )سه

39/4F= اما روند تغییر نمرات سبک خوردن .)

یگیری در بیرونی از پیش آزمون به پس آزمون و پ

، >14/1Pدو گروه تفاوت معناداری داشته است )

91/79F=های مشاهده شده، (. با توجه به میانگین

شناسی بر روانتوان گفت که مداخله مبتنیمی

نگر در مؤلفه سبک خوردن بیرونی زنان مثبت

 .دارای اضافه وزن تأثیرگذار است

-بیانگر این است که بین نمره 0نتایج جدول 

های آزمایش و کنترل در مؤلفه سبک وههای گر

خوردن بازداری شده تفاوت معناداری وجود دارد 

(12/1P= ،27/0F=بین نمره .) های سبک خوردن

آزمون و آزمون، پسبازداری در مراحل پیش

، >14/1Pپیگیری تفاوت معناداری به دست آمد )

49/9F=ها های مامل و گروه(. همچنین بین نمره

خوردن بازداری شده تعامل در شاخص سبک 

(. =14/1P< ،43/224Fمعناداری مشاهده گردید )

-بر روانتوان گفت مداخله مبتنیدر نتیجه می

نگر در مؤلفه سبک خوردن بازداری شناسی مثبت

 .شده در زنان دارای اضافه وزن اثربخش است

 

 

 

 

 

 

-نشان می دهد که بین نمره 7نتایج جدول 

های آزمایش و گروههای شاخص توده بدنی در 

، =12/1Pکنترل تفاوت معناداری وجود دارد )

33/3F=های شاخص توده (. همچنین بین نمره

آزمون و پیگیری آزمون، پسبدنی در مراحل پیش

، >14/1Pتفاوت معناداری به دست آمد )

00/0F= سرانجام روند تغییر نمرات شاخص .)

ی توده بدنی از پیش آزمون به پس آزمون و پیگیر

نگر و شناسی مثبتبر رواندر گروه مداخله مبتنی

گروه کنترل تفاوت معناداری داشته است 

(14/1P< ،92/93F=با توجه به میانگین ،) های

-بر روانتوان گفت مداخله مبتنیمشاهده شده، می

نگر در شاخص توده بدنی زنان شناسی مثبت

 .دارای اضافه وزن تأثیرگذار است
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 مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی جذوراتمجموع م منبع تغییرات

       آزمودنی هابین

 43/1 12/1 79/3 23/329 4 23/329 گروه

    43/73 42 73/2472 خطا

       آزمودنی هادرون

 13/1 24/1 39/4 72/2 2 34/3 مامل

 74/1 14/1 91/79 23/447 2 39/273 مامل و گروه

    72/4 03 19/441 خطا

 

 نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر در سبک خوردن بیرونی دو گروه طی سه مرحله .5جدول

 

 مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

       آزمودنی هابین

 40/1 12/1 27/0 43/324 4 43/324 گروه

    33/94 42 21/2071 خطا

       آزمودنی هادرون

 24/1 14/1 49/9 77/3 2 34/44 مامل

 99/1 14/1 43/242 99/439 2 77/449 مامل و گروه

    09/1 03 13/33 خطا

 

 نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر در سبک خوردن بازداری شده دو گروه طی سه مرحله .1جدول

 

 مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی جذوراتمجموع م منبع تغییرات

       آزمودنی هابین

 43/1 14/1 33/3 91/49 4 91/49 گروه

    49/4 42 49/419 خطا

       آزمودنی هادرون 

 47/1 14/1 00/0 49/1 2 79/1 مامل

 73/1 14/1 92/93 01/3 2 49/44 مامل و گروه

    39/1 03 79/4 خطا

 

 نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر در شاخص توده بدنی دو گروه طی سه مرحله .7جدول
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 گیری و بحثنتیجه

طاای سااالیان متمااادی در مطالعااات متعااددی  

شناسای  مداخلاه مبتنای بار روان   بررسی اثربخشی 

کاار  شناختی باه نگر در درمان مشکلات روانمثبت

باار مداخلااه ایاان نقااش گرفتااه شااده اساات، امااا 

شاناختی و جسامی در   های سلامت روانشاخص

توساب  صورت بسایار محادود   افراد اضافه وزن به

کار گرفته شده است و از این دیگر پژوهشگران به

 نماید.جهت این مطالعه را متمایز می

هاای  نتایج تحلیل واریاانس باا انادازه گیاری    

های خودمهاارگری در  مکرر نشان داد که بین نمره

های آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود گروه

-دارد. به مباارت دیگار، مداخلاه مبتنای بار روان     

نگر بر سازه خودمهاارگری در زناان   شناسی مثبت

بوده است که باا نتاایج   دارای اضافه وزن اثربخش 

( همسو است. در 2117) 4پژوهش فیشباچ و لابرو

این مطالعه مشاخص گردیاد کاه حاالات خلُقای      

با افزایش خودمهارگری و انگیزش نسبت به مثبت 

بار اسااس نتاایج    اهداف خا  در ارتباا اسات.  

( چاقی منجار باه   2140پژوهش اشتاتزر و می یر )

شااناختی در آن دسااته از  کاااهش بهزیسااتی روان 

افرادی می شود که خودمهاارگری محادودتری را   

نسبت به سایرین گزارش دادند. بناابراین مداخلاه   

-رکاز بار افازایش بهزیساتی روان    نگر باا تم مثبت

شناختی منجر به افازایش خودمهاارگری در افاراد    

 دارای اضافه وزن می گردد. 

 منوان تحت خودمهارگری تعریف با نگاهی به

 کاه  مواطاف،  و امیاال  تن ایم  و تشخیص توانایی

 توانایی و انیباطی خود اراده، اممال شخصه آنم

                                                           
1. Fishbach & Labroo  

اساات  پاااداش یااا لااذت انااداختن تعویااق بااه

؛ به نقل از سعیدی، بهرامی احساان  2112میستر،با(

نتیجاه حاصال شاده در ایان      (،4493و ملی پور، 

نویساندگان   از . بسیاریمطالعه دور از ذهن نیست

ای جبه را خود تن یم و خودمهارگری اصطلاحات

دیگاار  بعیاای و برنااد،ماای کاااربااه یکاادیگر

 مامداناه فرایناد   و جنبه هشیارانه را خودمهارگری

، 2و تاایس  وهاس  بایمساتر، (دانناد  می دخو تن یم

 (.4493؛ بااه نقاال از سااعیدی و همکاااران،  2117

توانااد خااود تن یماای )تااایس، هیجااان مثباات ماای

( و رفتارهاای  2117، 4بامیستر، شمولی و ماوراون 

( را بهبود ببخشاد. ایان   4999، 3هدفمند )آسپینوال

فراینااد ممکاان اساات بااه طااور خااا  در زمینااه 

ا به سلامت مثل اضاافه  تهدیدات درک شده مربو

( باشااد. بنااابراین 4999و آسااپینوال،  3وزن )ریااد

-نگر موجب میشناسی مثبتبر روانمداخله مبتنی

به زندگی خود  بهتر شناخته، را خود افراد تاگردد 

 را خاود  مثبات  هاای تجرباه  ،تعهد بیشتری داشته

 افزایش در این تجارب مثبت نقش به و بازشناسند

 ببرند. پی کنترل بر خود،

های مطالعه حاضر نشان دادند که بین سه یافته

سبک خوردن )هیجانی، بیرونی و باازداری شاده(   

های آزمایش و کنتارل تفااوت معنااداری    در گروه

هاای مشااهده   وجود دارد و با توجاه باه میاانگین   

-بار روان توان گفات کاه مداخلاه مبتنای    شده، می

                                                           
2. Baumeister, Vohs & Tice 

3. Tice, Baumeister, Shmueli & Muraven  

4. Aspinwall  

5. Reed  
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نگر بار سابک خاوردن زناان دارای     شناسی مثبت

 اضافه وزن تأثیرگذار است.

فراد مبتلا به اخاتلال  ابر اساس شواهد تجربی، 

ن یر خشم، شرم، انزجاار،   هیجانات منفیخوردن، 

و این  تجربه می کنندترس و غم و اندوه را بیشتر 

، 4یابند )فاکس و پااور می طاقت فرسا هیجانات را

(. در نتیجه، درگیر 2114و همکاران،  2؛ والر2119

فتارهای خاوردن آشافته، وسایله ای را    شدن در ر

اجتنااب از تجرباه کاردن ایان     برای مقابلاه و یاا   

؛ 2113، 4)کوپر، ولز و تادفراهم می کند  هیجانات

؛ 2119؛ مچاات، 2113و همکاااران،  3بیدلوسااکی

باار ایاان  (. 2119، 2117، 3دالهنتاای و گرینباارگ 

اساس، رفتار پرخوری و خاوردن هیجاانی ناومی    

و هیجان محور قلمداد می شود  مقابله ناسازگارانه

؛ 2114، 0براتسلاوساااکی و بامیساااتر  )تاااایس، 

اورس، ماااریجن ؛ 2117و همکاااران،  7وایتساااید

راساپوپو، ماتساون،   ؛ 2141، 9استوک و دی ریادر 

افرادی که نمره باالایی  (. 2144، 9ابیزاید و انیسمن

در خرده مقیاس خوردن هیجانی کسب می کنناد،  

قیاس های رفتاار خاوردن   معمولاً در سایر خرده م

نیز نمره بالایی را گزارش می کنند. به منوان مثاال  

نتایج پژوهش جانسان، شااینز، باونگرز و ون دن    

( نشاان مای دهاد کاه باین خاوردن       2140) 41آکر

هیجانی و خوردن بیرونای نیاز همبساتگی مثبتای     

                                                           
1. Fox & Power  

2. Waller  

3. Cooper, Wells & Todd 

4. Bydlowski  

5. Dolhanty & Greenberg  

6. Tice, Bratslavsky, & Baumeister   

7. Whiteside   

8.  Evers, Marijn Stok & de Ridder 

9. Raspopow, Matheson, Abizaid, & Anisman  

10. Jansen, Schyns, Bongers & van den Akker   

وجود دارد. خوردن هیجانی ممکن است یکای از  

ناه باه طاور     نشانه های پرخوری به طاور کلای و  

خا  در حیور هیجانات منفی باشد. نشانه های 

مختلفی می توانند با خوردن غذا در ارتباا باشاند  

مانند دیدن و بوی غذا، محیطی که شاخص در آن  

هسااات، زماااان خاااا  از روز، حالااات هاااای 

فیزیولوژیکی، شناختی و خاطرات. بر اساس یافتاه  

نمات، پنکاوفر، گالانیاک،    -های پژوهش ماارتین 

( مازت نفاس   2119) 44فردریچ و بریانت-ورولس

پایین و سابک مقابلاه اجتناابی باا رفتاار خاوردن       

ناسالم در ارتباا اسات و آماوزش مهاارت هاایی     

برای کاهش استرس، ایجاد مزت نفس و اساتفاده  

از رویکردهای مثبت تر برای مقابله با استرس مای  

تواند از تغذیه ناسالم و در نتیجه چاقی پیشاگیری  

آماوزش مداخلاه مبتنای بار      ایان اسااس،   کند. بر

روانشناسی مثبت نگر باه افاراد دارای اضاافه وزن    

کمک می نماید تا به جای اینکاه هیجاناات منفای    

خویش را با غذا خوردن سارکوب کنناد، مهاارت    

هایی را برای توجه به احساسات مثبت و پاذیرش  

آنها فرا گیرناد و ایان در نهایات منجار باه تغییار       

 گردد. سبک خوردن می

سرانجام نتایج مطالعه بیانگر این باود کاه باین    

های آزمایش و کنترل در شاخص  های گروه نمره

توده بدنی تفاوت معناداری وجود دارد. در نتیجاه  

می توان گفت مداخله مبتنی بر روان شناسی مثبت 

نگر بر شاخص توده بدنی اثاربخش اسات. نتاایج    

ار، فریدمن پژوهش حاضر با یافته های مطالعات ک

( همسااو 2143( و رابرتسااون )2117و جیااف )

                                                           
11. Martyn-Nemeth, Penckofer, Gulanick, Velsor-

Friedrich & Bryant  
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به صورت کلی، جهات حفاظ تاوده بادنی     است. 

سالم، دو چیاز ضارورت دارد: تواناایی مقابلاه باا      

 استرس، که مصرف کالری را افازایش مای دهاد   

( و توانایی حفظ خودمهارگری، که 2141، 4)دلمن

برای جلوگیری از پرخوری در موقعیت هایی کاه  

الری فراوان است، مفید اسات )لوگال و   غذای پرک

( نیاز  2119و همکااران )  4سایمز (. 2142، 2کوهن

 غذای مصرف با شناختی روان های معتقدند تنش

 زیااد  مقادیر حاوی غذاهای مصرف بیشتر به ویژه

 باالاتر،  شاده  ادراک هایدارد و تنش رابطه چربی

 را افراطای  بینای خاوردن  پایش  احتماال  برابار  سه

-با توجه به این الزامات، مداخلاه د. هدمی افزایش

شااناختی را باارای بهزیسااتی و کااه منااابع روان ای

تواند کاهش وزن را کنترل هیجانات دربرگیرد، می

 به دنبال داشته باشد.

گونه که پیشتر مطرح گردید، مطالعه همان

اثربخشی حاضر یک پژوهش پیشگام در زمینه 

افراد  نگر درشناسی مثبتمداخله مبتنی بر روان

است، با این حال، در مطالعه  دارای اضافه وزن

 از مواجه هستیم. یکی هاییحاضر با محدودیت

حاضر این است که این  پژوهش هایمحدویت

دانشجویی صورت  یک نمونه روی بر پژوهش

توانند در می بعدی هایپژوهش و گرفته است

این مطالعه محدود به  .ها انجام گیرنددیگر محیب

انشجو بود، همچنین طول دوره پیگیری دو زنان د

ماهه بود؛ از این رو لازم است تعمیم مطالعه به 

مردان و نیز استنباا از پایداری اثر درمان با 

 احتیاا انجام گیرد. 

                                                           
1. Dallman  

2. Logel & Cohen  

3. Sims  

 سپاسگزاری

دانیم که از تمامی در پایان لازم می

دانشجویانی که در این مطالعه ما را یاری نمودند، 

 .ه باشیمکمال تشکر را داشت
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