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Abstract 
 

Aim and Background: Overweight and obesity are among major health-related problems in modern societies. 

Many psychological interventions are developed to lose weight and it is important to study their  effectiveness. 

The aim of the present study was to compare the effectiveness of cognitive behavior therapy (CBT), and 

acceptance and commitment therapy (ACT) on body mass index (BMI) and quality of life among overweight 

women. 

Methods and Materials: The research method was quasi-experimental with pretest-posttest-follow-up design 

and randomized allocation. The population consisted of all overweight women living in the city of Mashhad. 

Forty-five women with overweight were selected through convenience sampling and allocated randomly in two 

experiment groups of CBT and ACT, and one control group. BMI, quality of life, and demographic 

questionnaire were examined in pretest, posttest, and three months follow-up. Repeated measure ANOVA was 

used to analyze the data.  

Findings: Findings demonstrated that BMI was significantly lower in experiment groups in comparison of the 

control group in posttest and follow-up. However, no significant difference in BMI was found between CBT and 

ACT groups in posttest and follow-up. Findings also showed that subscales of quality of life were significantly 

higher among participants in intervention groups in comparison of the control group in posttest and follow-up. 

Furthermore, participants in the ACT group had significantly higher levels of quality of life and mental health in 

comparison of the CBT group.  

Conclusions: According to the results, both interventions had significant effectiveness in weight loss however 

ACT group had a more significant effect on some indicators of quality of life.   

Keywords: cognitive behavioral therapy, acceptance and commitment therapy, quality of life, body mass index, 

weight loss. 
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و تعهددد در هددازن و ن و   رشیبر پذ  یو درمان مبتن  یرفتار  یدرمان شناخت  یاثربخش  سهیمقا

 و ناضافه ی نان دارا ی ندگ تیفیه
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 چکیده
 

متعددی برای کاهش وزن  یشناختروانمداخلات مشکلات مربوط به سلامت در جوامع معاصر هستند.   نیترعیشاو چاقی از    وزناضافه  زمینه و هدف: 

دف پژوهش حاضررر میایسرره اثربخشرری دو مداخلرره شررناختی قرار گیرد. ه  جشدسنمور. لذا اهمیت زیادی دارد که اثربخشی این مداخلات  اندشدهنیتدو 

 . بود وزناضافهرفتاری و مبتنی بر پذیرش و تعهد در شاخص توده بدنی و کیفیت زندگی زنان دارای 

 .بررودتصررادفی  مارشل و با گبا گروه کنتر پیگیری-آزمونپس–آزمون تجربی با طرح پیشنیمه ی طرح پژوهش حاضر از نوع مطالعه  ها: مواد و روش

ترس در دسرر  یریگنمونه صورتبه وزناضافهزن دارای  وپنجچهل .ساکن شهر مشهد بودند  وزناضافهزنان دارای  ی  وهش حاضر، کلیهی آماری پژجامعه
د. شرراخص ترروده برردنی در قرار گرفتن و گروه گواه در سه گروه درمان شناختی رفتاری، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تصادفی صورتبه  انتخاب شدند و 

 یشررناخت  تیعجم  پرسشنامه  و   فرم کوتاه-ی سازمان بهداشت جهانیزندگ  تیفیپرسشنامه کشد و    یریگاندازهو پیگیری    آزمونپس،  آزمونشیپسه نوبت  
 مکرر استفاده شد. یریگاندازهانس با یل واریاز تحل هادادهبرای تحلیل  .تکمیل شدند ماههسه یریگیو پ آزمونپس، آزمونشیپدر  کنندگانشرکت توسط

دو  نیکمتر بود البته ب یریگیو پ آزمونپساز گروه کنترل در  یمداخله به شکل معنادار یهاگروهدر   ینشان دادند که شاخص توده بدن  هاافتهی : هایافته

 مداخلرره یهاگروه کنندگانشرکتدر  یزندگ تیفیک یهاشاخصنمرات  نشان دادند که نیهمچن هاافتهیوجود نداشت.  نهیزم نیدر ا یگروه مداخله تفاوت
و تعهررد در دو  رشیبر پذ یدر گروه مبتن کنندگانشرکتبود. علاوه بر آن نمرات  شتریب  یبه شکل معنادار  یریگیو پ  آزمونپسنسبت به گروه کنترل در  

 .بود شتریب یشکل معناداره ب یرفتار یو سلامت روان نسبت به گروه شناخت یزندگ یکل تیفیشاخص ک

 یهاصشرراخهر دو مداخله اثربخشی مطلوب در کاهش وزن داشتند اما مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد اثربخشرری بهتررری در برخرری از   : گیرییجهنت

 کیفیت زندگی نشان دادند.

 .کاهش وزن ،یتوده بدنخص شا ،یزندگ تیفیو تعهد، ک رشیبر پذ یدرمان مبتن ،یرفتار یدرمان شناخت کلیدی:  یهاواژه
 

و تعهددد در کدداه   رشیبر پذ یو درمان مبتن  یرفتار  یدرمان شناخت  یاثربخش  سهیمقا  .عطا  طهرانچی  ، ابوالفضل  پور  یبخش،  محدثه  یوانیک  ارجاع: 

 .489-498(:  3)19؛  1400مجله تحیییات علوم رفتاری .  وزناضافه  یزنان دارا  یزندگ  تیفیوزن و ک 
 
 
 
 
 

 
 الفضل بخشی پور ابو - ∗

 ab8boj@gmail.comرایان نامه: 
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 مقدمه 
عرلاوه برر   یسرازمان بهداشرت جهران  فیساس تعربر ا  سلامت
 یچندبعد(. سلامت 1همراه است ) زین یستیبا بهز یماریفیدان ب

و   یاجتمراع  ،یعیلانر  ،یجرانیه  ،یجسرمان  یهامؤلفهاست و از  
 یسررلامت جسررمان طرهی(. در ح1اسررت ) شرده لیتشررک یمعنرو
مناسر  از   یکریزیف  کیرهمچرون وزن متعرادل و تحر  یموارد

ناسررالم در  ییغررذا میرررژ وجودنیبرراا. باشرردیمم عوامررل مهرر
شده است و توجه پژوهشرگران را بره   ریفراگ  ریاخ  یهامهروموم

، تعرداد میرا ت مررتبط برا مثالعنوانبرهخود جل  کرده است.  
و   اراز شش هرز  شیبه ب  1980مورد در سال    ودوشصتاز    یچاق

و  تروونی(. زان2اسرت )  افترهی  شیافرزا  2004پانصد مورد در سال  
و   وزناضرافه  یکه تعداد افراد دارا  اندکرده( گزارش  3همکاران )

در   نیهمچن  ی. چاقابدییم  شیزااف  هرسال  ایتانیچاق در کشور بر
. در تکرده اسر  دایپ  یادیز  وعیش  زیکودکان و افراد جوان ن  انیم

 سرالهپانزدهحدود شانزده درصرد از کودکران دو ترا   ایتانیکشور بر
از  یادامنرره توانرردیمناسررالم  ییغررذا میرررژ(. 3چرراق هسررتند )

ز ا  یعروقر  یقلب  یماریرا به وجود آورد که سرطان و ب  هایماریب
 نیدر سررن نامناسرر  ییغررذا میرررژ ریترر ث(. 4آن جملرره هسررتند )

 میررژ  سرالکهندر افرراد    مثالعنوانبرهمختلف متفاوت اسرت  
( و در 5) شررودیممنجررر  یاسررتخوان یهایشکسررتگناسررالم برره 

 شرودیممرگ    یه مشکلات دهان و دندان و حتکان منجر بکود
باشرد  یمترفتار مرتبط با سلا کیاز آنکه  شیغذا خوردن ب (.5)

و همکراران   کرامووس   یترت  نیاست. بد  یمرتبط با سبک زندگ
غذا خوردن   وهیاصلاح ش  یکه برا  کنندیممطرح    یامیاله( در  6)
رار گرفتره ف قهد  یکاهش وزن، اصلاح سبک زندگ  یجابه  دیبا

 ییغرذا  میرعلرت رژ  یراب  یمتعدد  حاتیراستا توض  نیشود. در ا
 ،یطریمح-یاجتمراع  ،یکریژنتناسالم وجود دارد که شامل عامل  

 یهادگاهیرررد انیررر. از مباشررردیم یشرررناختروانو  یارسرررانه
 یو روانر  یشرناخت  ،یتحرول  کردیبه سه رو  تواندیم  یشناختروان
روش غرذا خروردن،   یتحرول  هدگایراشاره کرد. در د  کیولوژیزیف
مختلرف در دوران   ییمرواد غرذا  بره  یمنردعلاقهاشتها و    زانیم

 یترداع  یریادگیرو    یاجتماع  یریادگی،  مواجهه  قیاز طر  یکودک
 هرانگرشافکرار و  یشرناخت کرردی(. در رو4)  شودیموار آموخته  

 کرردی(. رو4رفترار هسرتند )  یدهندهحیتوضرکننرده و    ینیبشیپ
 تیرخروردن و اهم  یسرتیز  یهاجنبرههم بر    کیولوژیزیف  یروان

 یبررا یشرناخت کرردیدر رو (.4) دیرنمایم دیت کو ولع  یگرسنگ
 ریاز سرا  شرتریب  یشرناخت اجتمراع  هیرنظر  ییرفترار غرذا  نییتب

 طرهیح نیردر ا ییهامردلقرار گرفته است و   موردتوجه  هاهینظر
 یتیحمرا  زشیرانگ  هی(، نظر8شده است. مدل باور سالم )  یمعرف
و  (11) یعمل منطیر هی(، نظر10عمل سالم )  ندیفرا  کردی(، رو9)

 هیرمررتبط برا نظر  یهامدل( از  12)  شدهیزیربرنامهرفتار    هینظر
 نیردر ا  گانرهپنج  یهامدل  نی. تمام اباشندیم  یشناخت اجتماع

و باورهرا در رفترار   هرانگرشمفروضه اشتراک نظرر دارنرد کره  
در نروع شرناخت و   هاآن  انیدارند. تفاوت م  یادیخوردن نیش ز

. در باشردیمقائرل هسرتند    یرفتار  تین  یکه برا  یتیاهم  زانیم
 یموردبررسر  ریپرذکنترلو    یاراد  یتارهرارف  یرفتار منطی  هینظر
تحرت   یعمرد  یرفتارهرا  دگاهید  نی(. در ا13،  12)  ردیگیمقرار  
دارد که نگررش   مؤلفهدو    زین  تیدارند و ن  رقرا  یرفتار  تین  ریت ث

انجام رفترار  یبرا شدهادراک یجتماعبت به رفتار و فشار افرد نس
رفترار   شردهیزیربرنامهرفترار    هیر(. در نظر12)  شودیمرا شامل  

تحرت عنروان   یامؤلفهو بر    ردیگیمقرار    یموردبررس  یرعمدیغ
 یفرد  یو هنجارها  هانگرشعلاوه بر    شدهادراک  یکنترل رفتار

برا کنتررل  شردهادراک یرکنتررل رفترا که  یزمان.  شودیم  دیت ک
 ریتر ثاسرت کره    نیردارد فرر  برر ا  یهمخروان  یواقع  یرفتار
 .گذاردیمبر رفتار  یمیمستی

رفترار   ینریبشیپدر    ییعرلاوه برر توانرا  یشرناخت  یهامدل
(. 15،  14)  نردینما  جادیبر رفتار ا  یاثرگذار  یبرا  ینشیب  توانندیم

 یرفتررار یشررناخت دگاهیرربررر د یمبتنرر یراسررتا مررداخلات نیرردر ا
 است  رفتهقرار گ  یموردبررس  زین  هاآن  یو اثربخش  اندشدهیطراح

 درمجمروع  یرفترار  یمان شناختکه در  انددادهنشان    جی(. نتا15)
(. 16دارد ) کنندگانشرررکتدر کرراهش وزن  یمطلرروب یاثربخشرر

مدل استاندارد مداخلره   یرفتار  یگفت که درمان شناخت  توانیم
و در   باشدیم  وزناضافه  یراراد دابه اف  کمک  یبرا  یشناختروان

 یکاهش وزن و چراق  طهیدر ح  یشناختروانخط میدم مداخلات  
 یدر پژوهش حاضر از درمان شناخت   یترت  نیبد(.  18،  17است )
 رغمیعلر د.وزن کمک گرفتره خواهرد شر تیریمد یبرا یرفتار

کره در   رسدیمبه نظر    یرفتار  یمطلوب درمان شناخت  یاثربخش
وجرود   یمشرکلات متعردد  یرفتار  یشناخت  دگاهید  ینظر  یمبان

 ینریبشیپ یبررا یشرناخت یکردهرایتمام رو نکهیدارد. نخست ا
 یمشخصر یهااستوار هستند که شناخت ییهاپرسشنامهر بر  رفتا
 یهرانگرشافکار و    یو ممکن است برخ  کنندیم  یریگاندازهرا  

 نکررهی(. دوم ا19) رنرردیقرررار نگ موردتوجرره هرراآنمرررتبط بررا 
مفروضره اسرتوار هسرتند کره رفترار  نیبر ا یشناخت  یکردهایرو
را در نظر  یخودکار و عاطف یندهایاست و فرا یتفکر منطی  امدیپ
کرره  انررددادهنشرران  هرراپژوهش یبرخرر نکررهی. سرروم ارنرردیگینم
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 یامرردهایپ ینرریبشیپسررالم در  یباورهررا بررهمربرروط  یهامرردل

، درمران الرذکرفوق  با توجه به موارد  .(20ناتوان هستند )  یرفتار

کنتررل  یرا بررا ی( روش متفاوتACTو تعهد )  رشیبر پذ  یمبتن
کنتررل   ای  هانگرشافکار و    رییتغ  یجابهو    دهدیم  شنهادیوزن پ
 یسالم، استفاده از ذهن آگاه  یبر تعهد نسبت به رفتارها  یرفتار

 نیرر(. در ا21) دیررنمایم دیررت ک هرراارزش یو حرکررت در راسررتا
افراد نسبت بره افکرار و احساساتشران   یرفتار  یاهپاسخ  کردیرو

از   ایرداد    رییرتغ  توانینمرا    یدرون  اتیتجرب  یاست ول  رییتغقابل
 یدرونر  یهاتجربرهکنتررل    یتلاش بررا  نیبنابرا؛  (22برد )  نیب
 ال،یراحساسرات، ام  دیتشد  اعثمتناقض ب  طوربهاست و    ریت ثیب
اجتنراب از  ایترل در کن یکه فرد سع شودیم  یو افکار  هاجانیه
برر   یکره درمران مبتنر  انددادهنشان    هاپژوهش(.  23دارد )  هاآن
 ،یشرناختروان  یریپرذانعطاف  شیافرزا  لهیوسربهو تعهد    رشیپذ

(، کاهش 25) یبدن تیفعال شی(، افزا24باعث بهبود ولع خوردن )
 (.27) شودیموزن  ینگهدار ییو بهبود در توانا (26وزن )
وهش حاضر این اسرت ات پژوهشی فر  پژبا توجه به ادبی 

که درمان شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهرد در 
وه کنترررل اثربخشرری بیشررتری در کرراهش وزن میایسرره بررا گررر

 اتیآنچه در ادبدارد. از سوی دیگر   وزناضافهدارای    سا نبزرگ
 سرهیاسرت میا قرارگرفتره مروردپژوهشکمترر  یداخلر  یپژوهش
 یو تعهرد و درمران شرناخت  رشیبرر پرذ  یمبتن  ماندر  یاثربخش
از اهرداف پرژوهش   یکریکره    باشردیمدر کاهش وزن    یرفتار

اسرت کره روش   نیرفر  پژوهش حاضر ا  دومین  حاضر است.
 یکره بررا  یتریو تعهد با توجه بره اهم  رشیبر پذ  یمبتن  یدرمان
 یاز درمران شرناخت  یشرتریب  یدرمان قائل است اثربخشر  ندیفرا
علاوه برر آن پرژوهش  دارد. سا نبزرگهش وزن ی در کارفتار

مربروط بره   یشناختروانحاضر به دنبال بررسی نیش مداخلات  
اسررت.  سررا نبزرگن در بهبررود کیفیررت زنرردگی کرراهش وز
که عملکرد جسمانی، سرلامت   انددادهپیشین نشان    یهاپژوهش

روانی و سلامت عمومی پس از اجررای مرداخلات کراهش وزن 
(. فرر  دیگررر 30، 29، 28) انرددادهری را نشرران بهبرود معنرادا

برای کاهش   یشناختروانپژوهش حاضر این است که مداخلات  
کیفیرررت زنررردگی در  یهاجنبرررهبهبرررود تمرررام وزن موجررر  

 .گرددیم کنندگانشرکت
 

 ها مواد و روش
 آزمرونپسو    آزمرونشیپبرا طررح    یتجرب  مهیپژوهش حاضر ن

سراکن شرهر  وزناضافه  یاراشامل افراد د  یاست. جامعه پژوهش

فررد  45شرامل  ی. نمونره پژوهشرباشدیم  1398مشهد در سال  
وش در دسرترس انتخراب و برود کره برا ر  وزناضرافهمبتلا بره  

 رارگروه کنتررل قر  کیو    شیدر دو گروه آزما  یتصادف  صورتبه
اسرتفاده  G-Power افزارنرمحجم نمونه از   نییتع  یگرفتند. برا

 ).Power=0.9؛ α=0.05(شد 
تا  18 یورود به پژوهش حاضر شامل محدوده سن  یهاملاک

خررو    یهاملاکبود.    25از    شتریب  یسال، شاخص توده بدن  35
 ریاز سا زمانهمآن، استفاده  یداشتن برنامه برا ای  یشامل باردار

 یبررا  سازمشکل  یروان  ای  یاختلا ت جسمان  ،یدرمان  یهاروش
و   آزمرونپس  ،آزمرونشیپل  در مراحر  هراگروهکاهش وزن بود.  

 یهرااسیمیو خررده    یشاخص توده بدن  ازنظر  ماههسه  پیگیری
 شدند. یابیارز یزندگ تیفیک

 منظوربره یانجام پژوهش حاضر ابتردا فراخروان عمروم  یبرا
. گرفرت مشتاق به کراهش وزن صرورت  کنندگانشرکتانتخاب  
ر . دگرفتنرددر سه گروه قررار    یتصادف  صورتبه  کنندگانشرکت

 رشیبر پذ یو مبتن  یرفتار  یشناخت  یهامداخله  شیو گروه آزماد
مداخلره   مرتبط با  یها  رگکارب  کنندگانشرکت.  شد  و تعهد اجرا

در جلسرات   برارکی  یاهفترهمرنظم    طوربهو    کنندیم  افتیرا در
 تیرفیک  جمعیت شناختی و  یهاپرسشنامه.  کردندمداخله شرکت  

توسرط   س ماهره  ییگیررو پ  آزمرونپس  ،آزمونشیپدر    یزندگ
نیز   کنندگانشرکتتمام    یشاخص توده بدن  شدند.پر    هایآزمودن
 شد. یابیارز ماههسه و پیگیری ونآزمپس، آزمونشیپدر 

 شردهنیتدوجلسات مداخله شناختی رفتاری در شرش جلسره  
(. در جلسه اول مداخله شناختی رفتاری اصرول حضرور 31است )
مربوط به جلسره اول   یهانیتمر  .شودیممعرفی    یدرمانگروهدر  

شررامل کررارت مزایررا، انتخرراب رژیررم غررذایی مناسرر  توسررط 
 یهاروشاستفاده از    و  ، روش درست غذا خوردنکنندگانشرکت

مردیریت زمران، فعالیرت   یهراروشتشوییی بود. در جلسه دوم  
 یزیربرنامرهو    ، تحمل گرسنگی، مدیریت ولعیگذارهدفبدنی،  

سروم بره آمروزش داده شرد. جلسره    برای شرروع رژیرم غرذایی
 برنامرهیب  یهاخوردنپایش غذا خوردن، جلوگیری از    یهاروش

و پایبندی به  هاوسوسهمیابله به و پرخوری، تغییر تعریف سیری، 
 یهرراروشرژیررم غررذایی اختصررا. یافررت. در جلسرره چهررارم 

پاسخ دادن به افکار مخرب   یهاروشو    شناسایی خطاهای تفکر
پیش   یهاچالش. در جلسه پنجم  شودیمزش داده  و ناامیدی آمو

و راهکارهرای مناسر    شدهیبررسروی افراد برای رژیم گرفتن  
افررزایش  یهرراراهدر جلسرره ششررم  ترراًینها. شرروندیمتمرررین 
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و پایبنردی بره رژیرم غرذایی و   ، کراهش اسرترسنفساعتمادبه
 .شوندیمفعالیت ورزشی بررسی 

عهد نیز در شرش جلسره جلسات مداخله مبتنی بر پذیرش و ت
آموزش   کنندگانشرکت. در جلسه اول به  (21ت )تدوین شده اس

د. در جلسره دوم خود را شرفاف کننر  یهاارزشکه    شودیمداده  
 هراارزشمشاهده، تمایل و زندگی کردن برر اسراس   یهامهارت

. هفترره سرروم برره رهررایی از فشررار محیطرری شررودیمتمرررین 
آمروزش   کنندگانشرکتم به  است. در هفته چهار  افتهیاختصا.

شفیت ورزی به خود را اجرا کننرد. در   یهاوهیشکه    شودیمداده  
ا خوردن و رژیرم گررفتن ذهن آگاهانه غذ  یهاروشهفته پنجم  
. هفته ششم به ایجاد انگیرزه واقعری بررای شودیمآموزش داده  
از فنرون  یاخلاصهاست و همچنین    افتهیاختصا.ورزش رفتن  

 .شودیمارائه  هشددادهآموزش 

تحلیرل شردند. از     افرزارنرمبا اسرتفاده از    هاداده

نس، انحرراف آماری همچون فراوانی، میانگین، واریرا  یهاروش
و آزمون تعییبی   مکرر  یریگاندازهاستاندارد، تحلیل کوواریانس با  

 قرار گرفت. مورداستفادهدر این پژوهش  

محاسبه   یبراه  ک  یشاخص  ):BMI(  یشاخص توده بدن

 میو از تیس  ردیگیمقرار    مورداستفاده  ی غر  ای  وزناضافه  زانیم
وزن افرراد . دیآیمه دست بر مجذور قد به متر ب  لوگرمیوزن به ک
 شد. یریگاندازه یاعیربهمعمولی و با استفاده از ترازوی  بالباس

پرسشددنامه کیفیددت زندددگی سددازمان بهداشددت 

 فیبنا به تعر  ):WHOQOL-BREF(فرم کوتاه  -جهانی

 تیردرک افرراد از موقع  یزنردگ  تیفیک  ،یسازمان بهداشت جهان
 یکره در آن زنردگ  یزشار  ستمیفرهنگ، س  ازنظر  یخود در زندگ

 کراملاًکره    باشردیم  شانیهاتیاولوو    ، اهداف، انتظاراتکنندیم
در ایرن  (.32) باشدینم  مشاهدهقابل  گرانیبوده و توسط د  یفرد

برای ارزیابی کیفیت زندگی در چهار   سال  اروچه ستیبپرسشنامه  
حیطره سرلامت جسرمانی، سرلامت روانری، روابرط اجتمرراعی و 

اول ایرن پرسشرنامه بره   سرؤالود دارد. دو  سلامت محیطی وجر
کلری   صورتبهتعلق ندارد و سلامت را    هاطهیحاز این    کدامچیه

ن این پرسشنامه در ایررا  یسنجروان  یهایژگیو.  کندیمارزیابی  
همسانی درونی برا ی   هااسیمیم خرده  بررسی شده است و تما

خررده   (. در مطالعه حاضرر آلفرای کرونبرار در33)  اندداشته  7/0
 .بود 80/0تا  71/0این پرسشنامه بین  یهااسیمی

 

 ها یافته 

بودنرد کره   وزناضافهفرد مبتلا به    وپنجچهل  کنندگانشرکت
یک گروه کنتررل قررار   تصادفی در دو گروه آزمایش و  صورتبه

جمعیت شناختی در جدول یک نمرایش داده   یهایژگیو  گرفتند.
 .شده است

 

 

  

سه گروه درمان شناختی رفتاری، درمان مبتنی بر پذیرش و 
متغیرهای جمعیت شناختی مانند سن،   ازنظرو گروه کنترل    تعهد

میایسره شردند. نترایج آزمرون تحلیرل  ت هرلتحصیلات و نروع 
میرزان   ازنظرر  موردمطالعره  یهاگروهنس نشان داد که بین  واریا

سن تفاوت معناداری وجود ندارد. همچنین نتایج آزمرون خری دو 
یلات و نروع در میرزان تحصر موردمطالعهنشان داد که سه گروه  

 لیرآزمرون تحل  جینتانیز تفاوت معناداری ندارند. همچنین    ت هل
 آزمرونشیپدر  موردمطالعرهبین سه گروه نشان داد که    انسیوار

تفراوت   یزنردگ  تیرفیک  یهاشاخصو    یشاخص توده بدن  ازنظر
وجود ندارد. بدین ترتیر  آزمرون تحلیرل واریرانس برا   یمعنادار
 .قرار گرفت همورداستفادمکرر  یریگاندازه

 

 درمان و کنترل  ی هاگروهدر  وزناضافهافراد مبتلا به  ی شناخت تیجمع یهایژگیو: 1جدول 
 کنترل  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان شناختی رفتاری   ها یژگیو

 درصد فراوانی  درصد ی وانفرا  درصد فراوانی  طبیات  

 33/33 2 66/6 1 33/13 2 مجرد  ت هل نوع 

 66/66 13 33/93 14 66/86 13 مت هل 

 40 6 33/33 5 66/46 7 ارشناسی ک تحصیلات 

 60 9 66/66 10 33/53 8 ارشد 

 13/30 46/29 20/28 میانگین سن
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 ، لوین و ماوچلی شاپیروویلک: نتایج آزمون 2جدول 

 آزمون کرویت  لوین شاپیروویلک متغیرها 

 p آماره  p F p آماره 

 20/0 ۸۲/۰ 79/0 33/0 12/0 90/0 شاخص توده بدنی

 22/0 ۸۵/۰ 20/0 02/1 38/0 97/0 کیفیت زندگی کلی 

 27/0 ۹۰/۰ 08/0 03/2 26/0 95/0 سلامت جسمانی

 09/0 ۷۹/۰ 22/0 17/1 18/0 93/0 سلامت روانی 

 17/0 ۸۰/۰ 31/0 34/1 26/0 94/0 رابطه اجتماعی 

 30/0 ۹۳/۰ 43/0 70/1 15/0 92/0 حیطی سلامت م

 
 مکررر  یریگاندازه  با  واریانس  تحلیل  آزمون  یهافر شیپ

 بره  کوواریرانس  و  واریانس  همگنی  ،هاداده  بودن  نرمال  همچون
 کرویرت  آزمون  و  لوین  آزمون  ،شاپیروویلک  ونآزم  توسط  ترتی 
 .(2 جدول) گرفتند قرار دیتائ مورد ماوچلی

 
 وابسته  یرهای در متغ موردمطالعهسه گروه  نیمکرر مربوط به تفاوت ب  یریگاندازهبا  انسیوار یهالی تحل جیا: نت3جدول 

 ذور اتا جم سطح معناداری  درجه آزادی خطا  درجه آزادی  F میدار  نام آزمون متغیر 

 59/0 003/0 43 2 99/9 69/0 آزمون  مبدای ویلکز  شاخص توده بدنی

 86/0 001/0 ۴۳ 2 81/131 86/0 ون  مبدای ویلکز آزم کیفیت زندگی کلی 

 80/0 001/0 ۴۳ 2 37/82 80/0 آزمون  مبدای ویلکز  سلامت جسمانی

 89/0 001/0 ۴۳ 2 70/181 89/0 آزمون  مبدای ویلکز  سلامت روانی 

 73/0 001/0 ۴۳ 2 36/57 73/0 آزمون  مبدای ویلکز  رابطه اجتماعی 

 93/0 001/0 ۴۳ 2 78/292 93/0 ویلکز آزمون  مبدای  سلامت محیطی 

 

آزمرون   از  موردمطالعره  یهراگروه  بین  تفاوت  بررسی  برای
 در آزمرون نتایج. شد استفادهمکرر  یریگاندازهتحلیل واریانس با 

کره تمرام   دهدیمنشان    هاافتهی.  است  شدهداده  نمایش  3  جدول
یرهرای مکررر در متغ یریگانردازهتحلیل واریانس برا   یهاآزمون

معنادار هستند. بردین ترتیر  یکری از مرداخلات در   موردمطالعه
بررسری میرزان   منظوربرهپژوهش حاضر اثربخشی داشته اسرت.  

اسرتفاده   LSDاز مداخلات از آزمون تعییبری    هرکداماثربخشی  
 .دش

 
 شاخص توده بدنی  ریدر متغ موردمطالعهسه گروه  نی مکرر ب  یر یگاندازهبا   انسیوار لیتحل LSD یبیآزمون تعق جی: نتا4جدول 

 سطح معناداری  خطای استاندارد  ها نیانگیمتفاوت  ها گروه متغیر 

 81/0 23/0 -05/0 اکت  -شناختی رفتاری شاخص توده بدنی

 001/0 23/0 -64/2 کنترل  -شناختی رفتاری

 001/0 23/0 -58/2 کنترل  -اکت

 

دو گرروه   انرددادهنشران    4در جردول    هاافترهیکه    طورهمان
 زانیرو تعهرد در م رشیبرر پرذ  یو درمان مبتنر  یرفتار  یشناخت

 گریکردیبرا    یریرگیو پ  آزمونپسدر    یکاهش شاخص توده بدن
 یراز گروه کنترل به شرکل معنرادا ینداشتند ول یتفاوت معنادار
 بهتر بودند.

درمان   یهاگروهافرادی که در    دهدیمنشان    5نتایج جدول  
شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )اکرت( بودنرد 

کیفیت زندگی نسبت به گروه کنتررل بره شرکل   یهاشاخصدر  

 هاافتهیو پیگیری نمرات با تری داشتند.   آزمونپسمعناداری در  
و تعهد،  در گروه مبتنی بر پذیرش  دگانکننشرکت  دهندیمنشان  

سرلامت کلری و سرلامت روان   یهاشراخصنمرات با تری در  
و پیگیری داشرتند.   آزمونپسنسبت به گروه شناختی رفتاری در  

مربوط به کیفیت زندگی تفراوت معنراداری   یهاشاخصدر سایر  
بین دو گروه شناختی رفتاری و مبتنی بر پذیرش و تعهد مشاهده 

 .نشد
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 یزندگ تیفیمربوط به ک یرها یدر متغ موردمطالعهسه گروه  نی مکرر ب یریگاندازهبا  انسیوار  لیتحل یبیآزمون تعق جی: نتا5جدول 

 سطح معناداری  خطای استاندارد  ها نیانگیمتفاوت  ها گروه متغیر 

 یسلامت جسمان

 

 66/0 92/0 -4/0 اکت  -یرفتار یشناخت

 001/0 92/0 62/5 کنترل  -یرفتار یشناخت

 001/0 92/0 02/6 کنترل  -اکت

 ی روان سلامت

 

 05/0 13/1 -04/2 اکت  -یرفتار یشناخت

 007/0 13/1 22/3 کنترل  -یرفتار یشناخت

 001/0 13/1 26/5 کنترل  -اکت

 ی اجتماع   رابطه

 

 17/0 66/0 -91/0 اکت  -یرفتار یشناخت

 01/0 66/0 66/1 کنترل  -یرفتار یشناخت

 001/0 66/0 57/2 ترل کن -اکت

 ی طیمح سلامت

 

 43/0 21/1 95/0 اکت  -یرفتار یشناخت

 006/0 21/1 44/4 کنترل  -یرفتار یشناخت

 001/0 21/1 48/3 کنترل  -اکت

 ی کل سلامت

 

 01/0 33/0 -86/0 اکت  -یرفتار یشناخت

 02/0 33/0 77/0 کنترل  -یرفتار یشناخت

 001/0 33/0 -64/1 کنترل  -اکت

 

 گیری ث و نتیجه بح
 یدرمان شناخت یاثربخش  زانیم  سهیپژوهش میا  نیا  یلهدف اص

 یو تعهد در شاخص توده بردن  رشیبر پذ  یو درمان مبتن  یرفتار
نشان   هاافتهیبود.    وزناضافه  یدارا  سا نبزرگ  یزندگ  تیفیو ک

برر   یو درمران مبتنر  یرفترار  یدو مداخله شرناخت  نیدادند که ب
 یتروده بردندر کاهش شراخص    یمعنادارو تعهد تفاوت    رشیپذ

 یبا گروه کنترل اثربخش سهیوجود نداشت اما هر دو روش در میا
 نیاول   یترت  نیداشتند. بد  یدر کاهش شاخص توده بدن  یشتریب

برر   یبا تر درمان مبتن  یبر اثربخش  یپژوهش حاضر مبن  هیفرض
در کاهش شاخص توده   یرفتار  یو تعهد و درمان شناخت  رشیپذ
 افترهی  نیقرار گرفت. ا  دیتائترل مورد  کن  روهبا گ  سهیدر میا  یبدن
 یمداخلات شناخت یاست که اثربخش  نیشیبا مطالعات پ  راستاهم
 یو تعهد را در کاهش وزن افراد دارا  رشیبر پذ  یو مبتن  یرفتار
 (.27، 18، 17) انددادهبا گروه کنترل نشان  سهیدر میا وزناضافه

 شرتریب  یبرر اثربخشر  یمبنرپژوهش حاضرر    هیفرض  نیدوم
 یو تعهرد در کراهش وزن افرراد دارا  رشیبرر پرذ  یدرمان مبتن

و   آزمرونپسدر    یرفترار  ینسربت بره گرروه شرناخت  وزناضافه
 ترروانیم  یررترت نیقرررار نگرفررت. بررد دیررتائمررورد  یریررگیپ
 گریکردی  هیشرب  یدو روش درمران  یکرد که اثربخش  یریگجهینت
نشران   زیرن  نیشریمطالعات پ  یبرخ  هاافتهی  نیبا ا  راستاهم.  تاس
برر   یو درمان مبتنر  یرفتار  یدرمان شناخت  یکه اثربخش  اندداده

مشرابه   وزناضرافهو تعهد در کاهش وزن افراد مبتلا به    رشیپذ
کررد کرره  یریگجرهینت تروانیم  یرترت نی(. برد35، 34اسرت )

ذهرن  رش،یبر پذ یمبتن یکهایو تکن  یرفتار  یشناخت  یکهایتکن
 کیربره    وزناضرافه  یراهد در کاهش وزن افرراد داو تع  یآگاه

 ایر  ماههشرش  یریرگیهستند. البتره ممکرن اسرت پ  مؤثراندازه  
 یدرمران شرناخت  یاثربخشر  نرهیدرزمرا    یمتفراوت  جینتا  سالهکی

 یطورکلبهدهد.    شانو تعهد ن  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  ای  یرفتار
د کراهش عرو  منظوربره  یاز مداخلات مو  سوم شرناخت  یاریبس

 نیبنرابرا؛  شدند  یطراح  یئم اختلا ت روانمجدد و بازگشت علا
با درمان   سهیو تعهد در میا  رشیبر پذ  یممکن است درمان مبتن

کره   باشردداشته    یشتریب  یدر درازمدت اثربخش  یرفتار  یشناخت
 آن وجود ندارد. یالبته در پژوهش حاضر امکان بررس

افرراد   انرددادهن  نشرا  نیپرژوهش حاضرر همچنر  یهاافتهی
برر  یو درمران مبتنر  یرفترار  یشناخت  یهاگروهدر    کنندهشرکت

نسربت بره  یزنردگ تیرفیک یهاشاخصو تعهد در تمام   رشیپذ
مطالعره   جیبرا نترا  راسرتاهمداشتند.    یگروه کنترل عملکرد بهتر

و   وزناضرافهکره    انرددادهنشران    زین  نیشیپ  یهاپژوهشحاضر  
 ،یمختلرف اجتمراعر ابعراد د یزنردگ تیرفیبرا کراهش ک یچراق
مرداخلات  ؛ و(38، 37، 36مرتبط است ) یشناختروانو    یجسمان

 شروندیم یزنردگ تیرفیمربوط به کاهش وزن موجر  بهبرود ک
و  فشرارخون ابرت،یهمچون د یجسمان تمشکلا نی(. همچن28)
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 دایرپ  ملاحظرهقابلبهبرود    یسبک زندگ  رییخون با تغ  یقند با 
 یزنردگ تیرفیک یهاشاخصد علت بهبو  نیی(. در تب29)  کنندیم
اشراره کررد.   ییغرذا  میرژ  رییو تغ  یتحرک بدن  ریت ثبه    توانیم

سرالم   ییغرذا  میرو رژ  یکه تحررک بردن  انددادهمطالعات نشان  
افرراد   یو اجتمراع  یروانر  تیدر وضرع  توجرهقابلموج  بهبرود  

 (.31، 21) شودیم
 شرتریب  یبرر اثربخشر  یپژوهش حاضر مبنر  هیفرض  نیسوم

 تیرفیک  یهاشراخصو تعهد در بهبرود    رشیبر پذ  ینرمان مبتد
 ینسب طوربهو تعهد  رشیبر پذ یبا درمان مبتن سهیدر میا یزندگ
و   یزندگ  تیفیک  یکل  یهاشاخصقرار گرفت. نمرات    دیتائمورد  

و   رشیبرر پرذ  یدر گرروه مبتنر  کنندهشرکتسلامت روان افراد  
در   ینراداره شرکل معب  یرفتار  یبا گروه شناخت  سهیتعهد در میا

در  شیدو گرروه آزمرا  نیبود. البته بر  شتریب  یریگیو پ  آزمونپس
  یرترت  نیوجود نداشت. بد  یتفاوت معنادار  یجسمان  اسیرمییز
و تعهرد در   رشیبر پذ  یکرد که درمان مبتن  یریگجهینت  توانیم
 یشرتریب  یاثربخشر  یطورکلبه  یرفتار  یختبا درمان شنا  سهیمیا

 نیا نییدارد. در تب  وزناضافه  یراد دارااف  یزندگ  تیفیدر بهبود ک
جلسرات و   یدر محتروا  یدرمران  کرردیبه تفاوت دو رو  دیبا  افتهی

کراهش   یبررا  یرفترار  یاهداف درمان اشاره کرد. درمان شناخت
شرناخت باکاهش وزن و میابله    یبرا  زهیانگ  جادیوزن به دنبال ا

(. از 31)اسرت    ییاغرذ  میناکارآمد در ارتباط با رژ  یو رفتارها  ها
و تعهد به دنبال آن است که  رشیبر پذ یدرمان مبتن  گرید  یسو

 یطورکلبرهو    رندیخود را بوذ  یو افکار منف  هاجانیهافراد بتوانند  
کراهش وزن و هرم   نرهیدرزمخرود هرم    یزنردگ  یهراارزشبه  
برر   یدرمان مبتن   یترت  نی(. بد21باشند )  بندیپا  گرید  یهاطهیح
و   یجرانیه  یهاجنبه  ریکاهش وزن سالاوه بر  و تعهد ع  رشیپذ

در بهبررود  احتمررا ًکرره  ردیررگیممراجعرران را در نظررر  یرفتررار
با  راستاهم است. مؤثر یزندگ تیفیک یو اجتماع یروان یهاجنبه
مطالعه حاضر پژوهش پیشین نیز نشان داده است کره   یهاافتهی

 درمان شرناختی رفتراری و درمران مبتنری برر پرذیرش و تعهرد
اخرتلا ت و مشرکلات ی یکسانی در درمان بسریاری از  اثربخش
 هرادرماناز    هرکردامولی مسیر تغییرر در    اندداشته  یشناختروان

برخری نیرش میرانجی    از مطالعرات،  یکیدر(.  40متفاوت است )

و درمران مبتنری برر   در درمان شرناختی رفتراری  عوامل درمانی
ی از محتوای له مراتبسلس یسازمدلپذیرش و تعهد با استفاده از 

نشران   هاافترهی(.  41است )  قرارگرفته  یموردبررس  درمان  جلسات
ییرر تغ  شرناختی ورفتاری، همجوشی زدایی    یسازفعال  دادند که
. از سروی (41)  بین دو رویکرد مشابه اسرت  ناکارآمد  یهانگرش
راهبردهای پرذیرش شرناختی و عراطفی در   اکتدر درمان    دیگر

در درمان شرناختی رفتراری  لیند وانجی دارنتایج درمان نیش می
تغییر شناختی و عاطفی نیش میانجی داشته است. بدین ترتیر  

مشترک و   بخشدرماندرمان اکت و شناختی رفتاری متغیرهای  
د نبه نتیجه درمانی مشابهی برس  تاًینها  تواندیممتفاوتی دارند که  

(41.) 
دو کره هرر  رسردیممطالعه حاضر، به نظر   جیبا توجه به نتا

و تعهرد در   رشیبرر پرذ  یو درمان مبتنر  یرفتار  یدرمان شناخت
و   رشیبر پذ  یدارند اما درمان مبتن  ییبا   یکاهش وزن اثربخش
و  یروانرر یهاشرراخصو  یزنرردگ تیررفیک یتعهررد در بهبررود کلرر

 یرفترار یشناختنسبت به درمان  یبا تر  یآن اثربخش  یاجتماع
 کرردینگران از روکره درمرا  شرودیم  شرنهادیپ   یترت  نیدارد. بد
و تعهررد اسررتفاده کننررد. پررژوهش حاضررر  رشیبررر پررذ یمبتنرر
 یآتر  یهراپژوهشدر    شرودیم  شنهادیدارد که پ  ییهاتیمحدود

درمان در پژوهش حاضر   جی. نخست آنکه نتاردیقرار گ  موردتوجه
 یبررس  یشد که ممکن است برا  یریگیپ  ماههسه  یدر بازه زمان

از بازگشرت و عرود مجردد   یریدر جلوگمداخله    یاثربخش  زانیم
درمران  جینترا یآت یهاپژوهشکه  شودیم  شنهادینباشد. پ  یکاف

قرار دهنرد. تعرداد   یموردبررس  شتریو ب  سالهکی  یرا در بازه زمان
نفر برود کره   وپنجچهل  موردمطالعهسه گروه    در  کنندگانشرکت
. دیرنمایممطالعره حاضرر را دشروار    جینترا  یدهر  میتعمر  نامکا
 یشرتریاز حجرم نمونره ب  یکه در مطالعات آتر  شودیم  شنهادیپ

 استفاده شود.
 

 تشکر  و تقدیر
حاضر  کنندگانشرکتاز    لهیوسنیبد پژوهش  و   در  تشکر 

 . شودقدردرانی می
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