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Abstract
Introduction: Implementing psychological interventions to improve psychological health and 
enhance the quality of life of overweight women is very important. Given the importance of this issue, 
the present study aimed to determine the effectiveness of emotion regulation training on perceived 
stress and quality of life in overweight women.
Methods: The present study was quasi-experimental with a pre-test and post-test design with a control 
group. The statistical population of the present study was overweight women referring to nutrition 
clinics in Rasht in 2023; 30 people were selected purposively and assigned to two experimental 
groups (n=15) and control groups (n=15) by simple random method, and the intervention group was 
trained in groups. Participants responded to the Perceived Stress Scale (Cohen et al., 1983) and the 
World Health Organization Quality of Life Scale (World Health Organization, 1992). Data were 
analyzed using multivariate analysis of variance with SPSS-24 software.
Results: The results showed that there was a significant difference between the groups after 
implementing emotion regulation training in the variables of perceived stress (F=7.94, P=0.01, 
η=0.22) and quality of life (F=14.81, P=0.01, η=0.35) (P<0.05).
Conclusions: According to the findings of this study, it can be concluded that emotion regulation 
training is an effective intervention in reducing perceived stress and improving the quality of life of 
overweight women; the results of this study can be used by psychology specialists.
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چکیده
مقدمــه: اجــرای مداخــلات روانشــناختی جهــت بهبــود ســلامت روانشــناختی و ارتقــاء کیفیــت زندگــی زنــان دارای اضافــه وزن از اهمیت 
بالایــی برخــوردار اســت. بــا توجــه بــه اهمیــت ایــن موضــوع مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی آمــوزش تنظیــم هیجــان بــر 

اســترس ادراک شــده و کیفیــت زندگــی در زنــان دارای اضافــه وزن انجــام شــد. 
روش کار: پژوهــش حاضــر نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمــون و پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــۀ آمــاری پژوهــش حاضر 
زنــان دارای اضافــه وزن مراجعــه کننــده بــه کلینیــک هــای تغذیــه شــهر رشــت در ســال 1402 بودنــد؛ 30 نفــر بــه روش هدفمنــد انتخــاب 
شــدند و بــه روش تصادفــی ســاده در دو گــروه آزمایــش )15 نفــر( و کنتــرل )15 نفــر( گمــارده شــدند و افــراد گــروه مداخلــه بــه صــورت 
گروهــی تحــت آمــوزش قــرار گرفتنــد. شــرکت کننــدگان بــه مقیــاس اســترس ادراک شــده )کوهــن و همــکاران، 1983( و مقیــاس کیفیت 
زندگــی ســازمان جهانــی بهداشــت )ســازمان جهانــی بهداشــت، 1992( پاســخ دادنــد. داده هــا بــا اســتفاده از تحلیــل واریانــس چنــد متغیــره 

بــا نــرم افــزار SPSS-24  تجزیــه و تحلیــل شــدند.
 ،P=0/01( یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه بیــن گروه هــا پــس از اجــرای آمــوزش تنظیــم هیجــان در متغیرهــای اســترس ادراک شــده

 .)P<0/05( تفــاوت معنــادار وجود داشــت )η=0/35 ،F=14/81 ،P=0/01( و کیفیــت زندگــی )η=0/22 ،F=7/94
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه یافتــه هــای ایــن پژوهــش مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــه آمــوزش تنظیــم هیجــان یــک مداخلــه موثــر 
بــرای کاهــش اســترس ادراک شــده و بهبــود کیفیــت زندگــی زنــان دارای اضافــه وزن اســت؛ نتایــج ایــن پژوهــش مــی توانــد مــورد 

اســتفاده متخصصــان روانشناســی قــرار گیــرد. 
کلیدواژه ها: آموزش تنظیم هیجان، استرس، کیفیت زندگی. 

مقدمه 
ــان  ــر جه ــه ســطوح هشــداردهنده ای در سراس ــی ب ــیوع چاق ش
ــلامت  ــرای س ــی ب ــل توجه ــای قاب ــه پیامده ــت ک ــیده اس رس
ــف  ــی مختل ــان گروه هــای جمعیت ــی دارد؛ در می جســمانی و روان
ــه وزن،  ــان دارای اضاف ــد، زن ــرار گرفته ان ــر ق ــت تأثی ــه تح ک
ــای  ــا چالش ه ــه ب ــد ک ــان می دهن ــیب پذیر را نش ــی آس جمعیت
ــناختی  ــتی روانش ــه بهزیس ــتند ک ــرو هس ــردی روب منحصربه ف
ــت  ــه اس ــم آمیخت ــان در ه ــلامت جسمانی ش ــا س ــا را ب آن ه

)1(. رابطــه بیــن چاقــی و پریشــانی روانشــناختی پیچیــده و 
ــی و  ــارهای اجتماع ــط فش ــب توس ــه اغل ــت ک ــی اس چندوجه
تجربیــات شــخصی تشــدید می شــود کــه بــه چرخــه ای از 
اختــلالات روانشــناختی و مکانیســم های مقابلــه ای ناســالم 
ــی  ــد چرب ــش از ح ــع بی ــا تجم ــی ب ــود )2(. چاق ــی ش ــر م منج
در بــدن تعریــف مــی شــود کــه معمــولًا بــا اســتفاده از شــاخص 
 25 BMI انــدازه گیــری مــی شــود. زنــان بــا )BMI( تــوده بــدن
ــدی مــی شــوند، در  ــه وزن طبقــه بن ــوان اضاف ــه عن ــر ب ــا بالات ی
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حالــی کــه افــرادی کــه BMI 30 یــا بالاتــر دارنــد چــاق محســوب 
ــوند )3(.  ــی ش م

تحقیقــات نشــان مــی دهــد کــه زنــان چــاق و دارای اضافــه وزن 
ــزان اســترس  ــا وزن طبیعــی خــود، می ــان ب ــا همتای در مقایســه ب
ــتانداردهای  ــا اس ــب ب ــه اغل ــد، ک ــی کنن ــه م ــتری را تجرب بیش
زیبایــی اجتماعــی در ارتبــاط اســت کــه لاغــری را ارزشــمند تعریف                    
مــی کنــد. ایــن فشــار اجتماعــی مــی توانــد منجــر بــه نارضایتــی 
ــلامت  ــکلات س ــش مش ــس و افزای ــزت نف ــش ع ــدن، کاه از ب
ــی  ــای روان ــود )4(. پیامده ــردگی ش ــراب و افس ــد اضط روان مانن
ــدن  ــر ب ــه تصوی ــوط ب ــاً مرب ــی هــای صرف ــر از نگران ــی فرات چاق
ــن عوامــل اســترس زای زندگــی را در  ــراد همچنی ــن اف اســت. ای
بــر مــی گیرنــد. زنــان دارای اضافــه وزن بیشــتر احتمــال دارد کــه 
ــکلات  ــی، مش ــکلات مال ــه مش ــترس زا، از جمل ــای اس رویداده
ارتباطــی و مســائل مربــوط بــه ســلامت روان را گــزارش کننــد )5(. 
ایــن عوامــل اســترس زا مــی تواننــد یــک چرخــه معیــوب ایجــاد 
ــای  ــه راهبرده ــر ب ــناختی منج ــانی روانش ــه در آن پریش ــد ک کنن
مقابلــه ای ناســازگار ماننــد پرخــوری عصبــی مــی شــود کــه بــه 
نوبــه خــود افزایــش وزن و آشــفتگی روانشــناختی بیشــتر را تشــدید 

ــد )6(.  مــی کن
ــط  ــا مشــکلات ســلامتی مرتب ــب ب ــه وزن اغل ــان دارای اضاف زن
ــی و  ــی عروق ــای قلب ــاری ه ــت، بیم ــه دیاب ــود از جمل ــا وزن خ ب
ــرایط  ــن ش ــوند. ای ــی ش ــه م ــی مواج مشــکلات مفصلی-عضلان
مــی توانــد بــه طــور قابــل توجهــی عملکــرد فیزیکــی و تحــرک 
ــت زندگــی شــود )7(.  ــه کاهــش کیفی ــد و منجــر ب ــل کن را مخت
ــی  ــوده بدن ــاخص ت ــا ش ــراد ب ــه اف ــد ک ــان می ده ــات نش تحقیق
ــود،  ــی خ ــا وزن طبیع ــان ب ــا همتای ــه ب ــولًا در مقایس ــر معم بالات
ســلامت ضعیف تــری را گــزارش می کننــد. ایــن کاهــش در 
ــه در آن  ــد ک ــاد کن ــه ای ایج ــد چرخ ــمانی می توان ــلامت جس س
کاهــش تحــرک و مشــکلات مزمــن ســلامت منجــر بــه افزایــش 
وابســتگی بــه دیگــران و کاهــش مشــارکت در فعالیت هــای 
اجتماعــی می شــود و احســاس انــزوا و تنهایــی را تشــدید می کنــد 
)8(. مطالعــات نشــان داده انــد کــه چاقــی بــا نــرخ بالاتــر اختلالات 
ــگ  ــت. نن ــط اس ــان مرتب ــان زن ــژه در می ــه وی ــلامت روان، ب س
ــه احســاس شــرم و  ــد منجــر ب ــی شــده مــی توان اجتماعــی درون
ــر  بــی ارزشــی شــود کــه ســلامت روان و کیفیــت زندگــی را بدت

ــد )9(. مــی کن
چاقــی فقــط نتیجــه انتخــاب هــای غذایی ناســالم یــا عــدم فعالیت 
ــا مســائل مختلــف روانشــناختی در هــم  بدنــی نیســت و اغلــب ب
ــن،  ــس پایی ــزت نف ــت ع ــن اس ــاق ممک ــراد چ ــت. اف ــده اس تنی
اضطــراب، افســردگی و تصویــر بدنــی منفــی را تجربــه کننــد کــه 

همــه ایــن هــا مــی توانــد مانــع از انجــام رفتارهــای ســالم خــوردن 
ــه  ــت ک ــان داده اس ــداوم نش ــور م ــه ط ــات ب ــود )10(. تحقیق ش
مداخــلات روانشــناختی مــی توانــد بــه طــور قابــل توجهــی نتایــج 
ــان  ــروری نش ــی م ــک بررس ــد. ی ــش ده ــت وزن را افزای مدیری
ــد،  داد کــه افــرادی کــه در مداخــلات روانشــناختی شــرکت کردن
کاهــش وزن بیشــتری را در مقایســه بــا افــرادی کــه بــه تنهایــی 
توصیــه هــای غذایــی اســتاندارد دریافــت کردنــد، تجربــه کردنــد. 
ایــن مداخــلات نــه تنهــا باعــث کاهــش وزن فــوری مــی شــود، 
بلکــه بــا تقویــت خودکارآمــدی و انعطــاف پذیــری در برابر عــود، از 

حفــظ طولانــی مــدت نیــز حمایــت مــی کنــد )11(. 
ــه وزن در  ــراد دارای اضاف ــر اف ــان ب ــم هیج ــوزش تنظی ــر آم تأثی
ــرده  ــب ک ــه خــود جل ــل توجهــی را ب ــر توجــه قاب ــات اخی تحقیق
ــج  ــی و نتای ــلامت روان ــود س ــرای بهب ــیل آن را ب ــت و پتانس اس
مدیریــت وزن برجســته مــی کنــد )13-12(؛ تنظیــم هیجــان بــه 
فرآیندهایــی اشــاره دارد کــه افــراد از طریــق آن تجــارب و پاســخ 
ــرای افــراد دارای  ــد. ب ــی خــود را مدیریــت مــی کنن هــای هیجان
ــا رفتارهــای  ــب ب ــم هیجــان اغل ــه وزن، مشــکلات در تنظی اضاف
ناســازگار در خــوردن مرتبــط اســت، ماننــد خــوردن هیجانــی، کــه 
در آن غــذا بــه عنــوان مکانیــزم مقابلــه با هیجانــات منفی اســتفاده 
ــب  ــاق اغل ــراد چ ــه اف ــد ک ــان می ده ــات نش ــود. تحقیق ــی ش م
ــزارش  ــود گ ــات خ ــم هیجان ــایی و تنظی ــی را در شناس چالش های
ــالم و  ــی ناس ــای غذای ــه الگوه ــر ب ــد منج ــه می توان ــد ک می کنن
ــای  ــت مهارت ه ــن، تقوی ــود )14(؛ بنابرای ــتر ش ــش وزن بیش افزای
تنظیــم هیجــان ممکــن اســت بــه کاهــش ایــن رفتارهــا و بهبــود 

ســبک زندگــی ســالم منجــر شــود. 
ــوزش  ــه آم ــن دارد ک ــر ای ــت ب ــین دلال ــات پیش ــی مطالع بررس
تنظیــم هیجــان نقــش موثــری بــر کاهــش اســترس و بهزیســتی 
روانشــناختی افــراد دارای اضافــه وزن داشــته اســت )15(؛ همچنین 
تحقیقــات نشــان داده اســت کــه آمــوزش تنظیــم هیجــان                                                                                     
ــان چــاق افزایــش دهــد.  ــن زن ــد خودکارآمــدی را در بی مــی توان
ــوردن و  ــای خ ــر رفتاره ــت بهت ــا مدیری ــدی ب ــش خودکارآم افزای
ــه کاهــش  ــه منجــر ب ــط اســت ک ــی مرتب انتخــاب ســبک زندگ
ــرکت  ــود. ش ــی ش ــت وزن م ــا مدیری ــط ب ــترس مرتب ــطح اس س
ــه  ــرای مقابل ــود ب ــی خ ــه در توانای ــد ک ــزارش دادن ــدگان گ کنن
ــه  ــه ب ــتند ک ــتری داش ــس بیش ــه نف ــاد ب ــا اعتم ــا چالش¬ه ب
ــک  ــا منجــر شــد )16(. ی ــت زندگــی آن ه ــی در کیفی ــود کل بهب
کارآزمایــی تصادفــی کنتــرل شــده بــا هــدف آزمایــش اثربخشــی 
آمــوزش تنظیــم هیجــان بــه درمــان اســتاندارد چاقــی نشــان داد 
کــه شــرکت کنندگانــی کــه ایــن آمــوزش را دریافــت کــرده بودند، 
رفتــار خــوردن هیجانــی کمتــری را گــزارش کردنــد. ایــن کاهــش 
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بــا ســطوح پاییــن اســترس ادارک شــده مرتبــط بــود، کــه نشــان 
ــی از  ــش یک ــه کاه ــد ب ــان می توان ــر هیج ــم مؤث ــد تنظی می ده
محرک هــای روان شــناختی اولیــه چاقــی کمــک کنــد )17(. 
همچنیــن مطالعــات بــه طــور مــداوم نشــان داده انــد کــه افــرادی 
کــه در آمــوزش تنظیــم هیجــان شــرکت مــی کننــد، بهبودهایی را 
در بهزیســتی روانشــناختی تجربــه مــی کننــد. بــه عنــوان مثــال، 
شــرکت کننــدگان کاهــش علائــم اضطــراب و افســردگی پــس از 
دریافــت مداخلــه گــزارش کردنــد کــه اغلــب در بیــن افــراد دارای 
اضافــه وزن شــایع اســت. بهبــود ســلامت روان نــه تنهــا کیفیــت 
زندگــی را افزایــش مــی دهــد، بلکــه از پایبنــدی بهتر به اســتراتژی 

ــد )13(.  ــت مــی کن ــز حمای ــت وزن نی هــای مدیری
امــروزه توجــه بــه مســائل روانشــناختی مرتبــط بــا اضافــه وزن بــه 
ویــژه در زنــان از اهمیــت بالایــی برخــوردار اســت، چــرا کــه زنــان 
بیشــتر از مــردان در معــرض اســتاندارهای زیبایــی در رســانه¬ها 
ــن  ــه ای ــن ب ــن اســاس پرداخت ــر ای ــای مجــازی هســتند؛ ب و دنی
ــی  ــت بالای ــناختی از اهمی ــلات روانش ــرای مداخ ــوع و اج موض
برخــوردار اســت. همچنیــن نتایــج احتمالــی ایــن مطالعــه را مــی- 
ــرای  ــن و اجــرای مداخــلات روانشــناختی ب ــه تدوی ــوان در زمین ت
ایــن افــراد مــورد اســتفاده قــرار داد. علیرغم شــواهد فزاینــده ای که 
نشــان می دهــد مشــکلات تنظیــم هیجــان بــا چاقــی و پریشــانی 
روانــی در زنــان مرتبــط اســت )4(، اکثــر تحقیقــات بــر پیامدهایــی 
ــه  ــی و عاطف ــدن، خــوردن هیجان ــر ب ــدی، تصوی ــد خودکارآم مانن
ــه اینکــه مســتقیماً اســترس  منفــی متمرکــز شــده اند )16-18(، ن
ــی  ــای اصل ــوان پیامده ــه عن ــی را ب ــت زندگ ــده و کیفی ادراک ش
ــی  ــه درمان هــای مبتن ــد. مداخــلات موجــود، از جمل بررســی کنن
ــر هیجــان، بهبودهایــی  ــر ذهن آگاهــی و درمان هــای متمرکــز ب ب
ــان  ــم هیجــان و برخــی از جنبه هــای بهزیســتی در می را در تنظی
زنــان دارای اضافــه وزن نشــان داده انــد )12(، امــا مطالعــات 
کمــی بــه طــور خــاص چگونگــی تأثیــر آمــوزش تنظیــم هیجــان 
ــی را در  ــت زندگ ــده و کیفی ــترس ادراک  ش ــر اس ــاختاریافته ب س
ارزیابــی کرده انــد. بنابرایــن، بــرای روشــن شــدن ســهم منحصــر 
ــترس ادراک  ــش اس ــان در کاه ــم هیج ــوزش تنظی ــرد آم ــه ف ب
 شــده و بهبــود کیفیــت زندگــی در زنــان دارای اضافــه وزن، انجــام 
ایــن پژوهــش از ضــرورت بالایــی برخــوردار اســت.  بــا توجــه بــه 
اهمیــت ایــن موضــوع مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی 
ــت  ــده و کیفی ــترس ادراک ش ــر اس ــان ب ــم هیج ــوزش تنظی آم
ــه وزن در ســال 1402 انجــام شــد.  ــان دارای اضاف زندگــی در زن

روش کار
پژوهــش حاضــر نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمــون و پــس 

ــاری پژوهــش حاضــر  ــۀ آم ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــون ب آزم
ــای  ــک ه ــه کلینی ــده ب ــه کنن ــه وزن مراجع ــان دارای اضاف زن
تغذیــه شــهر رشــت در ســال 1402 بودنــد؛ کــه بــر اســاس نظــر 
روانشــناس بالینــی ایــن افــراد بــه دلیــل خــودرن هیجانــی و عــدم 
کنتــرل در رفتــار خــوردن بــه اضافــه وزن مبتــلا شــده اند. حجــم 
ــا  ــزار G-Power ب ــرم اف ــری از ن ــا بهره گی ــر ب ــورد نظ ــه م نمون
ــر 0/40  ــدازه اث ــون 0/80 و ان ــوان آزم ــان 95%، ت ــطح اطمین س
ــرل 15 نفــر محاســبه شــد. 30  ــرای هــر گــروه آزمایــش و کنت ب
نفــر بــه روش هدفمنــد انتخــاب شــدند و بــه روش تصادفــی ســاده 
در دو گــروه آزمایــش )15 نفــر( و کنتــرل )15 نفــر( گمــارده شــدند 
و افــراد گــروه مداخلــه بــه صــورت گروهــی تحــت آمــوزش قــرار 
گرفتنــد. رضایــت و علاقــه جهــت شــرکت در پژوهــش، تشــخیص 
 ،)BMI 25-30( ــر اســاس نظــر متخصــص تغذیــه اضافــه وزن ب
داشــتن ســن 18 تــا 50 ســال، داشــتن حداقــل ســطح تحصیــلات 
ســیکل بــه بــالا، عــدم مصــرف ســیگار و داروهــای روانپزشــکی، 
آرامبخــش و خــواب آور بــه عنــوان معیارهــای ورود در نظــر گرفتــه 
شــد کــه بــه روش خودگزارشــی ثبــت شــدند. همچنیــن تشــخیص 
ــوان  ــوردن( به عن ــار خ ــل روانشــناختی )رفت ــه دلالی ــه وزن ب اضاف
ــزار  ــا اســتفاده از اب ــه ب ــه شــد ک ــراد در نظــر گرفت ــار ورود اف معی
مصاحبــه بالینــی توســط روانشــناس بالینــی انجــام شــد. شــرکت 
ــدم شــرکت در  ــان، ع ــه صــورت همزم ــر ب ــی دیگ در روان درمان
حداقــل دو جلســه درمانــی و عــدم تکمیــل پرسشــنامه هــا در پــس 

آزمــون بــه عنــوان معیــار خــروج در نظــر گرفتــه شــد.
 :)Perceived Stress Scale( ــده ــترس ادراک ش ــاس اس مقی
ــا 14 ســوال  ــاس توســط کوهــن و همــکاران )1983( ب ــن مقی ای
ــف لیکــرت  ــر اســاس طی ــی شــده اســت و ب طراحــی و اعتباریاب
ــم  ــلا موافق ــی کام ــر( ال ــم )صف ــلا مخالف ــه ای از کام ــج درج پن
)نمــره 4( پاســخ داده مــی شــود و دامنــه نمــرات بیــن صفــر الــی 
56 اســت و نمــرات بیشــتر نشــان دهنــده اســترس بالاتــر اســت 
ــدی  ــی تایی ــل عامل ــه روش تحلی ــاس ب ــن مقی ــی ای )18(. روای
ــار  ــوال دارای ب ــر 14 س ــه ه ــان داد ک ــج نش ــد و نتای ــی ش بررس
عاملــی بیشــتر از 0/40 بودنــد و پایایــی بــه روش همســانی دورنــی 
ــاخ 0/77 محاســبه شــد )19(.  ــای کرونب ــب آلف ــا محاســبه ضری ب
در نمونــه ایرانــی روایــی ســازه بــه روش ملاکــی نشــان داد کــه 
ــه  ــود و هم ــوب ب ــرازش مطل ــل دارای ب ــک عام ــوال در ی 14 س
ــار عاملــی بیشــتر از 0/40 داشــتند و پایایــی بــه روش  ســوالات ب
ــاخ 0/90  ــای کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی دورن همس

ــد )20(.  ــبه ش محاس
 World( ــی بهداشــت ــت زندگــی ســازمان جهان ــاس کیفی مقی
ایــن   :)Health Organization Quality of Life Scale
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ــوزه  ــار ح ــه از چه ــت ک ــوالی اس ــزار 26 س ــک اب ــنامه ی پرسش
ــلامت  ــوال(، س ــمانی )7 س ــلامت جس ــت: س ــده اس ــکیل ش تش
روانــی )6 ســوال(، روابــط اجتماعــی )3 ســوال( و بهداشــت 
ــرت 5  ــف لیک ــاس طی ــوال در مقی ــر س ــوال(. ه ــی )8 س محیط
درجــه ای از کامــلا مخالفــم )نمــره 1( و کامــلا موافقــم )نمــره 5( 
پاســخ داده مــی شــود؛ بنابرایــن دامنــه نمــرات در ایــن پرسشــنامه 
بیــن 26 الــی 130 اســت و نمــرات بالاتــر نشــان دهنــده کیفیــت 
ــه روش  ــنامه ب ــن پرسش ــی ای ــت )21(. روای ــتر اس ــی بیش زندگ
تحلیــل عاملــی اکتشــافی بررســی شــد، نتایــج نشــان داد کــه چهار 
زیرمقیــاس در مجمــوع 69 درصــد از واریانــس را تبییــن کردنــد و 
ــای  ــب آلف ــا محاســبه ضری ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب پایای
ــه  ــی ب ــی روای ــه ایران ــزارش شــد )22(. در نمون ــاخ 0/89 گ کرونب
روش تحلیــل عاملــی تاییــدی روش مؤلفه هــاي اصلــي و چرخــش 
واریمکــس نشــان داد کــه هــر 26 ســوال دارای بــار عاملــی بیشــتر 
از 0/40 بودنــد؛ همچنیــن پایایــی بــه روش همســانی درونــی 0/79 

ــاخ گــزارش شــد )23(.  ــای کرونب آلف
ایــن پژوهــش بــا پخــش فراخــوان شــرکت در طــرح پژوهشــی در 
مراکــز درمانــی تغذیــه آغــاز شــد. پــس از مراجعــه افــراد داوطلــب، 
ــری از  ــره گی ــا به ــای ورود ب ــلاک ه ــاس م ــر اس ــری ب غربالگ
ــت 30  ــد و در نهای ــام ش ــاختارمند انج ــی س ــه بالین ــک مصاحب ی
نفــر کــه واجــد شــرایط بودنــد بــه روش هدفمنــد انتخــاب شــدند؛ 
ســپس شــرکت کننــدگان بــه صــورت تصادفــی ســاده بــا اســتفاده 
از قرعه کشــی در دو گــروه آزمایــش )15 نفــر( و کنتــرل )15 
ــترس ادراک  ــاس اس ــروه مقی ــر دو گ ــدند و ه ــارده ش ــر( گم نف
ــی  ــت زندگ ــاس کیفی ــکاران، 1983( و مقی ــن و هم ــده )کوه ش

ســازمان جهانــی بهداشــت )ســازمان جهانــی بهداشــت، 1992( را 
ــروه آزمایــش  ــده هــای گ ــس از آن شــرکت کنن ــد. پ پاســخ دادن
ــرار  ــان ق ــم هیج ــوزش تنظی ــت آم ــی تح ــورت گروه ــه ص ب
ــر اســاس  ــم هیجــان ب ــوزش تنظی ــد؛ ســاختار جلســات آم گرفتن
مــدل گــراس )24( طراحــی گردیــده اســت؛ ایــن برنامــه در ایــران 
توســط حســنی و شــاه مــرادی فــر )25( اجــرا شــده اســت. شــرح 
ــز در  ــان نی ــم هیج ــوزش تنظی ــات آم ــوای جلس ــر محت مختص
ــامل 8 جلســه  ــه آموزشــی ش ــده اســت. برنام ــه ش ــدول 1 ارائ ج
ــک  ــه ی ــر هفت ــی ه ــورت گروه ــه ص ــه ب ــود ک ــه ای ب 60 دقیق
جلســه در طــول دو مــاه برگــزار شــد؛ امــا در مقابــل گــروه کنتــرل 
ــر  ــوای جلســات ب ــی محت ــه ای دریافــت نکــرد. روای ــچ مداخل هی
اســاس نظــر ســه نفــر از متخصصــان روانشناســی پیــش از اجــرا 
مــورد تاییــد قــرار گرفــت. پــس از پایــان جلســات هــر دو گــروه 
آزمایــش و کنتــرل مجــدد بــه پرسشــنامه هــای مذکــور در مــدت 
زمــان 20 دقیقــه پاســخ دادنــد. بــرای توصیــف و تحلیــل داده هــا 
از شــاخص هــای میانگیــن، انحــراف معیــار و از تحلیــل واریانــس 
چنــد متغیــره  بــرای آزمــون فــرض هــای آمــاری اســتفاده شــد. 
ــزار آمــاری SPSS نســخه 24 انجــام  ــرم اف تحلیــل داده هــا در ن
شــد. ملاحظــات اخلاقــی همچــون رضایــت آگاهانــه، عدم آســیب 
ــارکت  ــانی مش ــت انس ــظ کرام ــی، رازداری و حف ــی و روان فیزیک
ــنهاده  ــن پیش ــود. همچنی ــگران ب ــه پژوهش ــورد توج ــدگان م کنن
ایــن پژوهــش بــا شناســه IR.IAU.R.REC.1402.049 در کمیته 
ملــی اخــلاق شــعبه دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد رودهــن بــه ثبت 

رســیده اســت.

جدول 1: خلاصه جلسات آموزش تنظیم هیجان

محتوا و اهدافجلسات

معرفــی و آشــنایی اعضــای گــروه بــا یکدیگــر و ایجــاد ارتبــاط متقابــل بیــن مشــاور و اعضــا، بیــان چشــم انــداز کلــی و اهــداف جزئــی ، مراحــل جلسه اول
مداخلــه، بیــان ســاختار و قوانیــن بــرای شــرکت در گــروه.

شناســایی موقعیتهــای برانگیزاننــده و شــناخت هیجــان از طریــق آمــوزش، تشــریح تفــاوت مکانیــزم عمــل انــواع هیجانــات و ایجــاد شــناخت جلسه دوم
در خصــوص زوایــای مختلــف هیجــان و اثــرات کوتــاه مــدت و نیــز پایــدار هیجــان.

ســنجش شــدت آســیب پذیــری و مهارتهــای هیجانــی اعضــای گــروه، بیــان مثــال هایــی واقعــی در رابطــه بــا کارکــرد هیجــان هــا در رونــد جلسه سوم
ســازگاری انســان بــا محیــط و نقــش هیجانهــا در برقــراری روابــط اجتماعــی و اثرگــذاری بــر آن 

آمــوزش ایجــاد تغییــر در موقعیــت برانگیزاننــده هیجــان، تکنیــک هــای حــل مســاله، جلوگیــری از انــزوای اجتماعــی، و مهــارت هــای میــان جلسه چهارم
فــردی )ابــراز وجــود، حــل تعــارض و گفتگــو(.

متوقف کردن نگرانی و نشخوار فکری، آموزش توجه، گسترش و تغییر توجهجلسه پنجم

شناســایی ارزیابــی هــای نادرســت و بیــان اثــرات مخــرب آنهــا بــر روی حالــت هــای هیجانــی، تغییــر ارزیابیهــای شــناختی، آمــوزش تکنیکهای جلسه ششم
ســنجش مجــدد آنها.

جلسه هفتم
تغییــر در بازتــاب هــای فیزیولوزیکــی و رفتــاری هیجــان، شــناخت انــدازه و روش اســتفاده از تکنیــک بــازداری و مطالعــه پیامدهــای هیجانــی 
آن، آمــوزش اظهــار هیجــان، بهبــود رفتــار بوســیله تقویــت کننــده هــای محیطــی، آمــوزش تــن آرامــی و تخلیــه هیجانــی و عکــس العمــل 

متقابــل.

ســنجش مجــدد و رفــع موانــع، ســنجش میــزان موفقیــت در رســیدن بــه اهــداف گروهــی و فــردی، آمــوزش اســتفاده از مهــارت هــای آموختــه جلسه هشتم
شــده در موقعیتهــای واقعــی، بررســی علــل عــدم انجــام تکالیــف و رفــع آنهــا. 
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یافته ها 
در ایــن پژوهــش 30 نفــر در دو گروه 15 نفری مشــارکت داشــتند، 
میانگیــن و انحــراف معیــار ســنی گــروه مداخلــه )39/37±7/09( 
و گــواه )24/23±38/8( بــر حســب ســال همگــون بــود. از نظــر 
ــر )46/67 درصــد( مجــرد  ــواه 7 نف ــروه گ ــت تاهــل در گ وضعی
ــد؛ در گــروه گــواه 7 نفــر  و 8 نفــر )54/33 درصــد( متاهــل بودن

)46/67 درصــد( مجــرد و 8 نفــر )54/33 درصــد( متاهــل بودنــد. 
ــه در جــدول 2 اطلاعــات توصیفــی متغیرهــای اســترس  در ادام
ادراک شــده و کیفیــت زندگــی بــه تفکیــک گــروه هــا و مراحــل 
ــال  ــج نرم ــن نتای ــن در ای ــت، همچنی ــده اس ــه ش ــنجش ارائ س
ــه  ــاپیروویلک ارائ ــون ش ــری از آزم ــره گی ــا به ــا ب ــودن داده ه ب

شــده اســت. 

جدول 2: شاخص   های توصیفی متغیرهای استرس ادراک شده و کیفیت زندگی به تفکیک گروه   ها

انحراف استانداردمیانگینگروهمراحل سنجشمتغیرها
شاپیرو ویلک

معناداریآماره

استرس ادراک شده
پیش آزمون

34/095/920/890/06مداخله
36/185/170/960/78گواه

پس آزمون
30/074/830/910/14مداخله
34/824/380/910/15گواه

کیفیت زندگی
پیش آزمون

56/994/370/950/58مداخله
59/095/970/980/97گواه

پس آزمون
66/025/190/910/16مداخله
58/725/190/960/69گواه

در جــدول 2 نتایــج نشــان مــی دهــد کــه گــروه مداخلــه نســبت به 
گــواه در طــول مراحــل ســنجش تغییــرات بیشــتری در متغیرهــای 
ــع  ــی داشــته اســت؛ در واق ــت زندگ اســترس ادراک شــده و کیفی
ــد تغییــرات ایــن دو متغیــر در گــروه مداخلــه در طــول زمــان  رون
ــک  ــاپیرو ویل ــون ش ــج آزم ــن نتای ــت. همچنی ــوده اس ــر ب متغی
ــک                     ــه تفکی ــنجش ب ــف س ــل مختل ــا در مراح ــان داد، داده ه نش
گــروه هــا دارای توزیــع نرمــال مــی باشــند )P<0/05(؛ بــر ایــن 
ــرد.  ــتفاده ک ــری اس ــای پارامت ــون ه ــوان از آزم ــی ت ــاس م اس
اجــرای آزمــون تحلیــل کوواریانــس در پژوهــش هــای مداخلــه ای 
بــه شــرط برقــرای پیــش فــرض هــای آمــاری از ضــرورت بالایــی 
برخــوردار اســت؛ پیــش فــرض خطــی بــودن رابطــه بیــن نمــرات 
پیــش آزمــون و پــس آزمــون مهــم تریــن دلیــل بــر اجــرای ایــن 
آزمــون اســت؛ نتایــج نشــان داد کــه بیــن پیــش آزمــون و پــس 
ــده )F=0/58 ،P=0/45( و  ــترس ادراک ش ــای اس ــون متغیره آزم

کیفیــت زندگــی )F=1/35 ،P=0/25( رابطــه خطــی وجــود نــدارد 
ــش  ــر پی ــت تاثی ــون تح ــس آزم ــرات پ ــع نم )P<0/05(؛ در واق
ــره  ــس چندمتغی ــل واریان ــون تحلی ــرای آزم ــت و اج ــون نیس آزم
مناســب اســت. جهــت بررســی همگونــی خطــای واریانــس هــا از 
آزمــون لــون اســتفاده شــد، نتایــج نشــان داد کــه خطــای واریانــس 
ــت  ــده )F=/31 ،P=0/58( کیفی ــترس ادراک ش ــر اس ــا در متغی ه
ــج  ــن نتای ــود؛ همچنی ــون ب ــی )F=0/01 ،P=0/93( همگ زندگ
آزمــون ام باکــس نشــان داد کــه ماتریــس کوواریانس هــا در حالت 
چندمتغیــره برقــرار بــود )Box›sM=1/97 ،F=0/60 ،P=0/61(. بــا 
توجــه بــه برقــراری پیــش فــرض هــای آزمــون تحلیــل واریانــس 
ــون  ــن آزم ــه از ای ــی مداخل ــون اثربخش ــت آزم ــره، جه چندمتغی
اســتفاده شــده اســت. در جــدول 3 نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس 

چندمتغیــره ارائــه شــده اســت.

جدول 3: نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره برای متغیرهای استرس ادراک شده و کیفیت زندگی

توان آماریضریب ایتامعناداری درجه آزادی خطادرجه آزادی اثرمقدار  Fارزشآزمون هااثر

گروه

0/5516/482270/010/551اثر پیلایی
0/4516/482270/010/551لامبدای ویلکز

1/2216/482270/010/551اثر هتلینگ
1/2216/482270/010/551بزرگترین ریشه روی
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ــره  ــس چندمتغی ــل واریان ــون تحلی ــج آزم ــوق نتای ــدول ف در ج
ــد نشــان داد  ــی ده ــی نشــان م ــج ارزیاب ــده اســت؛ نتای ــه ش ارائ
کــه بیــن نمــرات پــس آزمــون در ترکیــب متغیرهــای وابســته بــه 
ــاوت  ــی( تف ــان )F=16/48 ،P=0/01، 0/55=اثرپیلای ــور همزم ط
معنــی داری وجــود داشــت. بــه عبارتــی یافتــه هــای فــوق حاکــی 

ــای  ــن متغیره ــاداری در میانگی ــر معن ــد تغیی ــه رون از آن اســت ک
مــورد بررســی در پــس آزمــون متفــاوت بــوده اســت، امــا دقیــق 
مشــخص نیســت کــه در کــدام یــک از متغیرهــا ایــن چنیــن بــوده 
اســت، بــرای بررســی دقیــق رونــد تغییــرات در ادامــه، نتایــج تــک 

متغیــره ارائــه شــده اســت. 

جدول 4: نتایج آزمون تحلیل واریانس تک متغیره در متن مانوا برای استرس ادراک شده و کیفیت زندگی

توان آماریاندازه اثرمعناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیرمنبع تغییرات

مدل اصلاح شده
169/111169/117/940/010/220/78استرس 

399/651399/6514/810/010/350/96کیفیت زندگی

گروه
169/111169/117/940/010/220/78استرس 

399/651399/6514/810/010/350/96کیفیت زندگی

خطا
596/502821/30استرس 

755/562826/98کیفیت زندگی

نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس نشــان داد کــه بیــن گــروه هــا در 
متغیرهــای اســترس اداک شــده )η=0/22 ،F=7/94 ،P=0/01( و 
کیفیــت زندگــی )η=0/35 ،F=14/81 ،P=0/01( تفــاوت معنــادار 
وجــود دارد. بــا اســتناد بــه نتایج جــدول 2، آمــوزش تنظیــم هیجان 
در پــس آزمــون باعــث کاهــش اســترس ادراک شــده و افزایــش 
کیفیــت زندگــی در گــروه مداخلــه نســبت بــه گــروه گــواه شــده 

اســت. 

بحث
ــم  ــوزش تنظی ــی آم ــن اثربخش ــدف تعیی ــا ه ــر ب ــه حاض مطالع
هیجــان بــر اســترس ادراک شــده و کیفیت زندگــی در زنــان دارای 
اضافــه وزن انجــام شــد. یافتــه اول نشــان داد کــه آمــوزش تنظیــم 
هیجــان نقــش موثــری بــر کاهــش اســترس ادارک شــده در افــراد 
ــا پژوهــش هــای  ــه ب ــن یافت ــه وزن داشــته اســت؛ ای دارای اضاف
ــکاران )14( و کاس و  ــوالدی و هم ــکاران )13(، اس ــوف و هم دب
ــوان  ــه مــی ت ــن یافت ــن ای همــکاران )15( همســو اســت. در تبیی
بیــان نمــود کــه آمــوزش تنظیــم هیجــان افــراد را بــا راهبردهایــی 
ــز مــی  ــات خــود مجه ــر هیجان ــت مؤث ــرای شناســایی و مدیری ب
کنــد. ایــن آمــوزش بــه آن هــا کمــک مــی کنــد تــا بــا هیجانــات 
منفــی ماننــد اســترس، اضطــراب و غــم کــه اغلــب بــا پرخــوری 
و افزایــش وزن مرتبــط هســتند، را شناســایی و مدیریــت کننــد و 
در نهایــت رفتــار خــوردن خــود را اصــلاح کننــد )26(. همچنیــن 
شــرکت کننــدگان راهبردهــای مقابلــه انطباقــی را یــاد می¬گیرنــد 
ــی  ــوردن هیجان ــد خ ــازگار مانن ــای ناس ــن رفتاره ــه جایگزی ک
ــراد  ــترس، اف ــه اس ــالم تر ب ــخ های س ــاد پاس ــا ایج ــود. ب ــی ش م

ــه  ــم مقابل ــوان مکانیس ــذا به عن ــه غ ــود را ب ــکای خ ــد ات می توانن
کاهــش دهنــد و در نتیجــه ســطح کلــی اســترس خــود را کاهــش 
ــوردن  ــای خ ــه طــور خــاص رفتاره ــوزش ب ــن آم ــد )13(؛ ای دهن
هیجانــی را هــدف قــرار مــی دهــد کــه در بیــن افــراد دارای اضافــه 
ــه محــرک هــای هیجانــی کــه  ــا پرداختــن ب وزن رایــج اســت. ب
منجــر بــه پرخــوری مــی شــود، افــراد مــی تواننــد عــادات غذایــی 
خــود را بهتــر مدیریــت کننــد و اســترس مرتبــط بــا مدیریــت وزن 
ــن نشــان داده شــده اســت  ــر ای ــد )13(. عــلاوه ب را کاهــش دهن
کــه آمــوزش تنظیــم هیجــان، بهزیســتی روانشــناختی را افزایــش 
مــی دهــد. همانطــور کــه افــراد یــاد مــی گیرنــد هیجانــات خــود 
را بــه طــور مؤثرتــری مدیریــت کننــد، ناراحتــی عاطفــی کمتــری 
را تجربــه مــی کننــد کــه مــی توانــد بــه کاهــش ســطح اســترس 
ادراک شــده کمــک کنــد )16(. همچنیــن ایــن آمــوزش مــی توانــد 
خودکارآمــدی در مدیریــت اســترس و هیجانــات را افزایــش دهــد. 
ــر  ــت بهت ــه مدیری ــد منجــر ب ــاوری مــی توان ــن افزایــش خودب ای
ــترس  ــود و اس ــر ش ــالم ت ــی س ــبک زندگ ــترس و انتخــاب س اس

ــد )16(.  ادراک شــده را کاهــش ده
یافتــه دوم نشــان داد کــه آمــوزش تنظیــم هیجــان نقــش موثــری 
ــه وزن داشــته  ــراد دارای اضاف ــت زندگــی در اف ــر افزایــش کیفی ب
ــوف و همــکاران )13(،  ــا پژوهــش هــای دب ــه ب ــن یافت اســت؛ ای
کاس و همکاران )15( و تنهادوســت و همکاران )16( همســو اســت. 
در تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان بیــان نمــود کــه آمــوزش تنظیــم 
هیجــان بــه افــراد کمــک مــی کنــد تــا هیجانــات خــود را بهتــر 
درک کــرده و مدیریــت کننــد، کــه منجــر بــه کاهــش پریشــانی 
هیجانــی مــی شــود. ایــن بهبــود در بهزیســتی می توانــد رضایــت 
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ــی  ــت زندگ ــی کیفی ــای حیات ــه مؤلفه ه ــی را ک ــادی از زندگ و ش
هســتند، افزایــش دهــد )13(. ایــن آمــوزش افــراد را بــا ابزارهایــی 
ــا چاقــی و مســائل  ــر اســترس، کــه اغلــب ب ــرای مدیریــت موث ب
مربــوط بــه ســلامت مرتبــط اســت، مجهــز مــی کنــد. بــا کاهــش 
اســترس ادراک شــده، افــراد مــی تواننــد پیامدهــای ســلامت منفی 
ــود بخشــند و  ــی را بهب ــد و ســلامت روان ــه کنن ــری را تجرب کمت
بــه کیفیــت زندگــی بالاتــر کمــک کننــد )13(. وقتــی افــراد یــاد 
مــی گیرنــد کــه هیجانــات خــود را تنظیــم کننــد، ممکــن اســت 
روابــط بیــن فــردی بهتــری را تجربــه کننــد. بهبود تنظیــم هیجانی                                                                                                       
ــه تعامــلات اجتماعــی مثبــت تــر شــود کــه  مــی توانــد منجــر ب
بــرای حمایــت اجتماعــی و رضایــت کلــی از زندگی ضروری اســت 
)15(. آمــوزش تنظیــم هیجــان مــی توانــد منجــر بــه بهبــود پایــدار 
در بهزیســتی روانشــناختی شــود کــه مــی توانــد اثــرات پایــداری 
بــر کیفیــت زندگــی داشــته باشــد. شــرکت کننــدگان ممکن اســت 
کیفیــت خــواب بهتــر، کاهــش اضطــراب و افســردگی و بــه طــور 
ــود  ــن بهب ــد؛ همچنی ــزارش کنن ــود ســلامت روان را گ ــی بهب کل
تنظیــم هیجــان باعــث می شــود کــه افــراد رفتــار خــودرن خــود را 
اصــلاح کننــد و در نتیجــه احســاس رضایــت بیشــتری از زندگــی 

خــود داشــته باشــند )16(. 
ــردی  ــر متغیرهــای محیطــی و ف ــل ب ــرل کام ــی کنت عــدم توانای
میــان افــراد دارای اضافــه وزن از محدودیــت هــای ایــن مطالعــه 
ــا متغیرهــای محیطــی و فــردی  ــد تــلاش شــد ت اســت. هــر چن
ــردی  ــای ف ــا تفاوت ه ــوند، ام ــازی ش ــن یکسان س ــد ممک ــا ح ت
و شــرایط مختلــف زندگــی می توانســتند نتایــج پژوهــش را تحــت 
ــای  ــرای برنامه ه ــی در اج ــت زمان ــد. محدودی ــرار دهن ــر ق تأثی
آمــوزش تنظیــم هیجــان و جمــع آوری داده هــا کــه ممکــن اســت 
ــر منفــی گذاشــته  ــا تأثی ــت و عمــق آموزش هــا و داده ه ــر کیفی ب
باشــد. حجــم نمونــه محــدود و نمونــه گیــری در دســترس از دیگــر 
ــکان  ــدم ام ــن ع ــه اســت. همچنی ــن مطالع ــای ای ــت ه محدودی
پیگیــری طولانی مــدت نتایــج آمــوزش تنظیــم هیجــان از دیگــر 
محدودیــت هــای ایــن پژوهــش اســت. بــا توجــه بــه محدودیــت 
ذکــر شــده مبنــی بــر عــدم توانایــی کنتــرل کامــل بــر متغیرهــای 
ــی از  ــه پژوهشــگران آت ــردی، پیشــنهاد می شــود ک محیطــی و ف
ــای  ــر محیط ه ــرل بیشــتر ب ــا کنت ــی ب ــق تجرب ــای تحقی روش ه
ــتفاده  ــه وزن اس ــراد دارای اضاف ــردی اف ــای ف ــی و ویژگی ه زندگ

کننــد تــا بتواننــد تأثیــرات واقعــی ایــن متغیرهــا را بهتــر بررســی 
ــای  ــرای برنامه ه ــی در اج ــت زمان ــه محدودی ــه ب ــا توج ــد. ب کنن
آمــوزش تنظیــم هیجــان و جمــع آوری داده هــا، پیشــنهاد می شــود 
ــته  ــری داش ــی دقیق ت ــزی زمان ــی برنامه ری ــگران آت ــه پژوهش ک
ــه منظــور  باشــند و تعــداد جلســات آمــوزش تنظیــم هیجــان را ب
ــنهاد      ــد. پیش ــش دهن ــا افزای ــت آموزش ه ــق و کیفی ــش عم افزای
مــی شــود کــه در مطالعــات آینــده از طــرح پژوهــش کارآزمایــی 
ــه اســتفاده  ــرل شــده جهــت اجــرای مطالع ــی کنت ــی تصادف بالین
ــده  ــات آین ــه در مطالع ــود ک ــی ش ــنهاد م ــن پیش ــود. همچنی ش
جهــت ســنجش پایــداری نتایــج از آزمــون پیگیری اســتفاده شــود. 

نتیجه گیری
در نتیجــه، یافته هــا نشــان می دهــد کــه آمــوزش تنظیــم هیجــان 
ــرای افــراد دارای اضافــه وزن  ــه ارزشــمند ب به عنــوان یــک مداخل
عمــل می کنــد و بــه طــور موثــر اســترس ادراک شــده را کاهــش 
می دهــد و کیفیــت کلــی زندگــی را افزایــش می دهــد. ایــن 
ــای ضــروری  ــه مهارت ه ــرکت کنندگان ب ــز ش ــا تجهی ــوزش ب آم
بــرای مدیریــت هیجانــات و مقابلــه بــا عوامــل اســترس زا، نــه تنها 
ــه  ــه ب ــد، بلک ــرورش می ده ــالم تری را پ ــاری س ــای رفت الگوه
بهبــود بهزیســتی روان شــناختی نیــز کمــک می کنــد. ایــن نتایــج 
بــر اهمیــت ادغــام اســتراتژی های تنظیــم هیجــان در برنامه هــای 
ــی را  ــن مداخلات ــیل چنی ــد، و پتانس ــد می کن ــت وزن تاکی مدیری
بــرای ارتقــای ســلامت و توانمندســازی افــراد دارای اضافــه وزن را 
در کنــار مداخــلات پزشــکی برجســته مــی کنــد. نتایج ایــن مطالعه 
را مــی تــوان در مراکــز درمانــی و خدمــات مشــاوره و روانشــناختی 

بــرای افــراد دارای اضافــه وزن مــورد اســتفاده قــرار داد. 

سپاسگزاری
از همــه افــرادی کــه مــا را در اجــرای ایــن مطالعــه یاری رســاندند، 

کمــال تشــکر و ســپاس را داریم. 

تضاد منافع
نویســندگان اعــلام مــی نماینــد کــه هیــچ گونــه تضــاد منافعــی در 

مطالعــه حاضــر وجــود نداشــته اســت.
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