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Introduction 

Obesity is a chronic and progressive disease that is associated with low 

quality of life and life expectancy, low psychological functioning, social 

isolation, anxiety, depression, limitation of physical activity, and long-term 

concerns about physical health. Women with obesity are exposed to many 

psychological problems such as social anxiety disorder and low body image. 

Social anxiety disorder is a marked or severe anxiety of social situations in 

which one is evaluated by others. Many studies have highlighted the higher 

prevalence of anxiety disorders in obese women than men. One of the 

variables related to social anxiety is the body image. Body image is the 

distorted perception, behavior and cognition associated with weight and 

appearance. People with obesity evaluate their body unhealthier compared to 

their peers; they are not satisfied with their body and suffer from 

inappropriate body image. In addition, a negative physical image can lead to 

health problems inherent in obesity, inclusive of stress and behavioral 

changes (such as unhealthy weight control behaviors). In recent years, 

development in treatment of psychological disorders and obesity has led 

clinical psychologists to design new approaches including Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT). In this intervention, instead of changing 

cognition, the psychological relationship of an individual with his thoughts 

and feelings is increased. Thus, this treatment helps clients to achieve a more 

valuable life through increasing the psychological flexibility. Previous 

studies have not focused on the effects of this treatment on social anxiety in 
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women with obesity; however, research has shown that ACT has been 

effective on the symptoms of patients with social anxiety disorder. Likewise, 
in prior studies, the effect of ACT on the improvement of the body image in 

women with obesity has been confirmed. The purpose of the present study is 

to examine the effectiveness of ACT on social anxiety and body image of 

women with obesity.  

 

Method 
The research method was quasi-experimental (pre-test, post-test with 

control group). In this research, all women with obesity (106 women) were 

evaluated psychologically by census sampling method. Forty-eight women 

among them had symptoms of social anxiety and undesirable body image 

and 30 of them were randomly assigned to experimental and control groups. 

The Social Phobia Inventory (17 items) and Multidimensional Body-Self 

Relations Questionnaire (46 items) were used for collecting data. ACT was 

administered to experimental group in 8 sessions (increase motivation and 

provide a rational for treatment, challenging the control, learning and doing 

techniques of diffusion, learning and training techniques of mindfulness, 

absorbing the self as a context, the concept of value and identification of the 

life values, practical solutions to remove the barriers of values, summing up 

the meetings and reviewing them). Data were analyzed by Multivariate 

Analysis of Covariance (MANCOVA).  

 

Results 
By controlling the pre-tests, results of MANCOVA indicated that ACT 

has been effective on decreasing the social anxiety symptoms (social 

anxiety, avoidance, physical symptoms) and improving the body image 

(appearance orientation, fitness evaluation, subjective weight, body areas 

satisfaction) of women with obesity (p < 0.05).  

 

Conclusions 
According to the obtained results, ACT was suggested for improving 

psychological problems of women with obesity, especially social anxiety 

and body image. The lack of follow-up and notcomparing the effectiveness 

of ACT with other psychological therapies were the limitations of this study. 
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 چکیده

شناختی زيادی قرار دارند. هدف پژوهش حاضر  زنان مبتلا به چاقی در معرض مشکلات روان
اجتماعی و تصوير بدنی زنان مبتلا به چاقی  درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر اضطرابتأثير بررسی 

در اين پژوهش، همه آزمون با گروه گواه( بود. پس-آزمونايشی )پيشآزمنيمه بود. اين پژوهش به روش 
. از ميان آنها شناختی قرار گرفتند زن( به صورت سرشماری مورد ارزيابی روان 406)زنان مبتلا به چاقی 

نفر به  30که از ميان آنها  بودنداجتماعی و تصوير بدنی نامطلوب  های اضطراب  نفر دارای نشانه 18
زمون و آها در پيشآوری دادهجايگزين شدند. برای جمع آزمايشی و گواهدفی در دو گروه طور تصا

خود استفاده شد. برای گروه  -اجتماعی و روابط چندبعدی بدن  های اضطراب آزمون از پرسشنامهپس
اريانس ها با استفاده از تحليل کوجلسه درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد آموزش داده شد. داده 8آزمايش 

چندمتغيری )مانکوا( تجزيه و تحليل شدند. نتايج نشان داد که درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر کاهش 
(. براساس يافته ها p>04/0اجتماعی و بهبود تصوير بدنی در زنان چاق اثرگذار بوده است ) اضطراب 

در  تصوير بدنی نامطلوب اضطراب اجتماعی و بهبوداستفاده از درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد برای 
 شود. زنان مبتلا به چاقی پيشنهاد می

 

 اجتماعی، تصوير بدنی، چاقی، درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد.  اضطراب :واژگانکلید 

                                                           

 ، ايراناسی، دانشگاه ملايرنش کارشناسی ارشد رواندانشجوی   ∗

 s.aiapooran@malayeru.ac.ir                                    )نويسنده مسئول( دانشيار، دانشگاه ملاير  ∗∗

 استاديار، دانشگاه ملاير  ∗∗∗



 941 (6 ي شماره ،9318 پاییز و زمستان ،62 سال چهارم، ي دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی روان آوردهاي دست

 مقدمه
های سلامت عمومی است که بيشتر از نيم ميليارد نفر در  ترين نگرانی چاقی يکی از مهم

م در کشورهای در حال رشد و هم رشديافته به عنوان ه و جهان را تحت تأثير قرار داده است

چاقی يک بيماری مزمن  .(Bhurosy & Jeewon, 2014) شود يک مشکل سلامتی محسوب می

 عملکرد  ا کاهش کيفيت زندگی، کاهش اميد به زندگی، تضعيفو پيشرونده است که ب

 های بلند اجتماعی، اضطراب، افسردگی، محدوديت فعاليت بدنی و نگرانی شناختی، انزوای  روان 

 ,Bucchieri, Meana & Fisher, 2002; Salici) در مورد سلامت جسمانی همراه است مدت

Sisman, Gul, Karayel, Cander & Ersoy, 2017 .) در بسياری در سه دهه پيش شيوع چاقی

 .(Twells, Gregory, Reddigan & Midodzi, 2014)است  از نقاط جهان افزايش يافته 

درصد جمعيت بزرگسالان جهان چاق  8/9ميليون بزرگسال، و يا به عبارتی  396تقريباً 

، اين تعداد به يک ميليون و صدو بيست هزار بزرگسال چاق خواهد 2030هستند و در سال 

تا  2000های شيوع چاقی در بين سال. (Kelly, Yang, Chen, Reynolds & He, 2008) رسيد

 4/48سال  48درصد و در افراد بالای  8/8سال  48در افراد زير هشت و نيم درصد،  2043

های  (. بين سالFallahzadeh, Saadati & Keyghobadi, 2017درصد گزارش شده است )

ای  ، شيوع چاقی در ميان زنان و مردان بزرگسال در آمريکا به طور قابل ملاجظه2000-4980

رغم  . علی(Flegal, Kruszon-Moran, Carroll, Fryar & Ogden, 2016)است  افزايش يافته

تواند در مردان و زنان اتفاق بيافتد، اما معمولاً زنان بيشتر به چاقی مبتلا  اينکه چاقی می

 48زنجان در شهر در ايران . (Belluscio, 2004; cited in Jafari & Shahabi, 2017)شوند  می

 6/38 و 8/28شهرهای استان گلستان ميزان کلی چاقی و اضافه وزن به ترتيب  درصد، در

 & Parandavar, Badieh-Paimaie Jahromi, Taheriدرصد ) 8/48در مازندران درصد، 

Farjam, 2015 درصد گزارش شده است ) 3/88( و در تهران شيوع چاقی در زنانMoghimi-

Dehkordi, Safaee, Vahedi, Pourhoseingholi, Pourhoseingholi & Zal, 2012  .) 

، (DSM-5) 4روانیهای  ی راهنمای تشخيص و آماری اختلالبراساس پنجمين نسخه

های اجتماعی است که  اجتماعی ترس يا اضطراب بارز و شديد از موقعيت اضطراب  اختلال 

گيرد. افراد دارای اين اختلال هنگام مواجهه با  بی قرار میفرد در آنها توسط ديگران مورد ارزيا
                                                           
1-  Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bhurosy%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25379554
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Twells%20LK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25077121
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gregory%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25077121
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gregory%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25077121
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Midodzi%20WK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25077121
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Flegal%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27272580
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kruszon-Moran%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27272580
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kruszon-Moran%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27272580
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fryar%20CD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27272580
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ogden%20CL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27272580
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ای منفی ارزيابی شوند و ديگران آنها  ترسند که توسط ديگران به گونه های اجتماعی می موقعيت

 Americanنداشتنی تلقی کنند )کننده و دوسترا افرادی مضطرب، ضعيف، نادان، خسته

Psychiatric Association, 2013درصدی برخوردار است  3/43تلال از شيوع (. اين اخ

(Barlow & Dorand, 2011; cited in Rajabzadeh, MakvandiHoseini, Talebian Sharif & 

Ghanbari Hashemabadi, 2015اختلال و افسردگی اساسی از پس روانی اختلال ( و سومين 

 ,Sadock, Sadock & Kaplan, 2009; cited in Hashemiالکل است ) به وابستگی

Ahmadbeigi, Parvaz & KarimiShahbazi, 2015 رابطه مثبت بين چاقی و اختلال پنيک .)

 & Lykouras) )مخصوصاً در زنان(، هراس خاص و هراس اجتماعی تأييد شده است

Michopoulos, 2011) ،درصدِ زنان از اضطراب اجتماعی در رنج  29. در ميان افراد چاق

زنان چاق بيشتر از مردان چاق گزارش شده هستند و به صورت کلی ميزان اضطراب اجتماعی 

دختران نوجوان مبتلا به چاقی (. Shah, Amin, Patel, Shah, Sorani & Rokad, 2014است )

ميزان عزت نفس پايين، اضطراب اجتماعی و افسردگی بالاتری را نسبت به همتايان غيرچاق 

در رنج  4لال بيش خوردن(. افراد چاقی که از اختAsthana, 2012اند ) خود گزارش نموده

 (Albohn-Kühne & Rief, 2011)کنند  هستند ميزان بيشتری از اضطراب اجتماعی را تجربه می

درصد بيماران مبتلا به چاقی و اضافه وزن از اضطراب اجتماعی در درنج هستند  89و 

(Ostrovsky, Swencionis, Wylie-Rosett & Isasi, 2013). 

از جمله متغيرهای مرتبط با اضطراب اجتماعی، تصوير بدنی است؛ رابطه بين تصوير بدنی 

؛ Tarkhan, Esmaeilpour & Tizdast, 2013و اضطراب اجتماعی تأييد شده است )

Mohammadi & Sajadinejad, 2007 ؛Freda & Gamze, 2004 ؛Cash, Morrow & 

Hrabosky, 2004.) ادراک، رفتار و شناخت تحريف شده مرتبط با  تصوير بدنی عبارت است از

(. عدم توانايی در پذيرش تصوير بدنی در ميان زنان Osavac & Posavac, 2002وزن و قيافه )

 (؛ زيرا Calogero & Thompson, 2010های سنی مختلف بيشتر از مردان است )در دامنه

 د و توجه آنان به تصوير شون زنان بيشتر از طريق جذابيت جسمی و ظاهرشان ارزيابی می

موجب عزت نفس پايين  از بدن (. نارضايتیPinqurat, 2013بدنی، بيشتر از مردان است )

(Webster & Tiggeman, 2003; Mirza, Davis & Yanovski, 2005; Markham,  
 

                                                           
1-  Binge-eating disorder 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lykouras%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22271843
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Michopoulos%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22271843
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Albohn-K%C3%BChne%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21800275
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rief%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21800275
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ostrovsky%20NW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23557810
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Swencionis%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23557810
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wylie-Rosett%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23557810
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Isasi%20CR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23557810
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Thompson & Bowwling, 2005; Mohammadi & Sajadinejad, 2007گردد. افراد چاق  ( می

( و از بدن خود Pinquart, 2013کنند ) ه با همسالان، بدن خود را غيرسالم ارزيابی میدر مقايس

Makara-tt) ناراضی هستند udńńńska & Zaborska, 2009; Weinberger, Kersting, Riedel-

Heller & Luck-Sikorski, 2014).  علاوه براين، نشان داده شده است که تصوير بدنی منفی

لامتی مرتبط با چاقی از جمله استرس و تغييرات رفتاری )به تواند منجر به مشکلات س می

 (. Latner & Wilson, 2011عنوان نمونه، رفتارهای کنترل وزن ناسالم( شود )

ی درمان اختلالات روانشناختی و های اخير، تحولات صورت گرفته در زمينه در سال

 & Powellاست ) شناسان بالينی شده های جديدی توسط روان چاقی، موجب طرح روش

Calvin, 2007 )اشاره کرد.  4توان به درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد ها می از جمله اين درمان که

شود که به  رفتاری است، سعی می-شناختیهای نسل سوم  در اين مداخله که يکی از درمان

اين درمان ها، ارتباط روانشناختی فرد با افکار و احساساتش افزايش يابد.  جای تغيير شناخت

(. Strosahl, Wilson, Bissett, Pistorello & Toarmino, 2004معرفی شد ) Hayesتوسط 

تر،  هدف اين درمان، کمک به مراجع برای دستيابی به يک زندگی ارزشمندتر و رضايت بخش

پذيری روانشناختی عبارت است نعطافاست؛ ا 2شناختی پذيری روان از طريق افزايش انعطاف

ر در رفتار يا پافشاری بر آن وقتی در ياکنون و نيز تغي یدی بيشتر برای ارتباط با لحظهاز توانمن

(. Hayes, Luoma, Bond, Masuda & Lillis, 2006شود )حرکت میهای زندگی جهت ارزش

درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد شامل شش فرايند مرکزی است؛ اين شش فرايند عبارتند از: 

و فعاليت  7ها، ارزش6، خود به عنوان زمينه8، ارتباط با زمان حال1تی، گسلش شناخ3پذيرش

ها بسياری از  ( در اين روش درمانی، باور براين است که انسانHayes et al., 2006) 8متعهدانه

و يا به  دهندکنند که آنها را تغيير  دانند. بنابراين تلاش می تجارب درونی خود را آزارنده می

های رفتاری افراد به افکار و احساس قابل  تناب کنند؛ از منظر اين درمان، پاسخنوعی از آنها اج

                                                           
1-  Acceptance and Commitment Therapy 
2-  psychological flexibility 
3-  acceptance 
4-  diffusion 
5-  contact with present moment 
6-  self as a context 
7-  values 
8-  committed action 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Makara-Studzi%C5%84ska%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19694405
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zaborska%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19694405
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 & Hayes, Strosahlتوان تغيير داد و يا از بين برد ) تغيير است، ولی تجربيات درونی را نمی

Wilson, 1999 .)تأثير است و به طور  تلاش برای کنترل تجربيات درونی بی در اين درمان

شود که فرد سعی در کنترل و  د احساسات، اميال، هيجانات و افکاری میمتناقض باعث تشدي

پذيری روانشناختی در رفتار  (. افزايش انعطافHayes et al., 2004يا اجتناب از آنها دارد )

 ,Fletcher, Hanson, Page & Pineبينی کند ) تواند کاهش وزن را در افراد چاق پيش می

د که درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد به وسيله افزايش ان ها نشان داده (. پژوهش2011

  ,Forman, Hoffman, McGrath) پذيری روانشناختی، باعث بهبود ولع خوردن انعطاف
 

Herdert, Brandsma & Lowe, 2007; Hooper, Sandoz, Ashton, Clarke & McHugh,  
 

 ,.Tapper, Shaw, Ilsley, Hill, Bond & Moore, 2009; Forman et al) ، کاهش وزن (2012

2007; Neimeier, Leahey, Reed, Brown & Wing, 2012) ، کاهش رفتارهای خوردن
(Pearson, Follette & Hayes, 2012) ( و بهبود در توانايی نگهداری وزنLillis, Hayes, 

Bunting & Masuda, 2009شود. ( می 
بتنی بر پذيرش و تعهد بر اضطراب اجتماعی در زنان های قبلی به تأثير درمان م پژوهش

ها نشان داده است که درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر علايم  اند؛ اما پژوهش چاق نپرداخته

 ,Ivanova et al., 2016; Dalrymple & Herbert)دچار اختلال اضطراب اجتماعی  بيماران

 Juncos, Heinrichs, Towle, Duffy, Grand، اضطراب عملکرد موزيک در خوانندگان )(2007

& Morgan, 2017)  و اضطراب بدنی(Pearson et al., 2012)  تأثير دارد. تأثير درمان مبتنی بر

 Gholamhoseini, Khodabakhshi Koolaeeتصوير بدنی زنان چاق ) پذيرش و تعهد بر بهبود

& Taghvaee, 2015( و افراد چاق به صورت کلی )Dokaneheei Fard et al., 2016 افراد ،)

(، افراد مبتلا به Abbasi, Porzoor, Moazedi & Aslani, 2015اشتهايی عصبی ) مبتلا به بی

و زنان ناراضی از  (Fogelkvist, Parling, Kjellin & Aila Gustafsson, 2016)اختلال خوردن 

 مورد بررسی و تأييد قرار گرفته است.  (Pearson et al., 2012)بدن 

اجتماعی و تصوير  اضطراببر درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد  تأثيرهدف پژوهش حاضر 

کنند  اضطراب اجتماعی بالايی را تجربه میمبتلا به چاقی بود. افراد چاق  بدنی زنان

(Ostrovsky et al., 2013)  تصورات بدنی نامناسبی دارند و(Makara-Studzińska & Zaborska, 

2009; Weinberger et al., 2016)  ؛ از اين رو انجام اين پژوهش از اهميت خاصی برخوردار

شناختی را در جهت برجسته نمودن  تواند پژوهشگران و درمانگران روان است و نتايج آن می

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1077722911000708#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1077722911000708#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1077722911000708#!
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ivanova%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27721123
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dalrymple%20KL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17699117
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Herbert%20JD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17699117
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Juncos%20DG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28674509
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heinrichs%20GA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28674509
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heinrichs%20GA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28674509
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Duffy%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28674509
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Duffy%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28674509
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grand%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28674509
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1077722911000708#!
http://jarums.arums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=en&auth=Porzoor
http://jarums.arums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=en&auth=Moazedi
http://jarums.arums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=en&auth=Aslani
https://www.semanticscholar.org/author/Maria-Fogelkvist/8689180
https://www.semanticscholar.org/author/Thomas-Parling/4582851
https://www.semanticscholar.org/author/Lars-Kjellin/6787098
https://www.semanticscholar.org/author/Sanna-Aila-Gustafsson/3648258
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1077722911000708#!
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ostrovsky%20NW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23557810
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Makara-Studzi%C5%84ska%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19694405
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zaborska%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19694405
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 برای زنان چاق ترغيب نمايد که برای کاهش آثار منفی ناشی ازدرمان مبتنی بر پذيرش و تعهد 

چاقی از جمله اضطراب اجتماعی و تصوربدنی نامطلوب، از اين درمان که از نظر زمان و 

باشد، استفاده نمايند. علاوه براين، با توجه به عدم انجام تحقيقات تا زمان  هزينه به صرفه می

اين درمان بر علايم اضطراب اجتماعی زنان مبتلا به انجام اين پژوهش در خصوص تأثير 

 تواند موجب تقويت تحقيقات گردد.  وان گفت که تحقيق در اين زمينه میتچاقی، می
 

 روش پژوهش
آزمون با گروه پس-آزمونآزمايشی از نوع پيشنيمه اين پژوهش در چهارچوب يک طرح 

اجتماعی و  باشد. براين اساس، درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد متغير مستقل و اضطراب گواه می

 است. ن متغيرهای وابسته در نظر گرفته شده تصوير بدنی به عنوا

 

 گیري جامعه، نمونه و روش نمونه
در شاخص  30آماری اين پژوهش شامل کل زنان مبتلا به چاقی )نمره بالاتر از  ی جامعه

های  به کلينيک 4396خرداد ماه  20تا  4398اسفند ماه  20( بود که از تاريخ 4ی بدنیتوده

نفر بود؛ لازم  424شی در شهرستان ملاير مراجعه کردند که تعداد آنها های ورز تغذيه و باشگاه

ی بدنی استفاده شد که از تقسيم چاقی افراد از شاخص توده یمحاسبهبه ذکر است که براي

 30شود؛ براساس اين شاخص اگر حاصل تقسيم بالای وزن بر توان دوم قد )به متر( حاصل می

(. در اين Tunceli, Li & Williams, 1999داده می شود ) باشد، فرد مبتلا به چاقی تشخيص

بوده است. همه زنان به صورت  23/33ی بدنی برابر با پژوهش ميانگين شاخص توده

سرشماری به شرکت در پژوهش با توضيح اهداف و فرايند پژوهش توسط پژوهشگر دعوت 

و در پژوهش شرکت نفر از شرکت در پژوهش رضايت داشتند  406شدند که از اين ميان 

نفر به طور  18نفر  406ی پژوهش با استفاده از پرسشنامه از ميان نمودند. بعد از ارزيابی جامعه

ی اضطراب اجتماعی( و در پرسشنامه 22ی بالاتر از اجتماعی )نمره همزمان از علايم اضطراب

 2بدن-دی خوددر مقياس روابط چندبع 18/419تر از ی پاييننمرهتصوير بدنی نامطلوب )

 گواهو  ینفر به صورت تصادفی در دو گروه آزمايش 32نفر،  18بودند؛ از ميان اين  برخوردار

                                                           
1-  Body Mass Index 

2-  Multidimensional Body -Self Relations Questionnaires 
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آزمون از گروه آزمايش يک نفر به صورت مداوم در جلسات جايگزين شدند. بعد از انجام پس

 صورتشرکت نداشت، بنابراين از تجزيه و تحليل نهايی خارج و يک نفر از گروه کنترل نيز به 

 نفر کاهش يافت. 30ی نهايی به تصادفی در تجزيه و تحليل نهايی حذف گرديد و نمونه

 22ی برش يا ی بالاتر از نقطهداشتن نمرههای ورود به اين پژوهش عبارت بود از:  ملاک

 ,Connor, Davidson, Churchill, Sherweed, Foa & Weisler) 4ی هراس اجتماعیدر پرسشنامه

 Cash, 1997; citedبدن )-روابط چندبعدی خود در مقياس 18/419تر از ی پايينه(، نمر2000

in Parizadeh, 2012 ،) ی برش نقطهنداشتن بيماری جسمی و روانی شديد، چاقی براساس

درمان  ی ی مصرف موادمخدر و روانگردان، نداشتن سابقهشاخص توده بدنی، نداشتن سابقه

های خروج از اين پژوهش عبارت  های روانپزشکی. ملاکروانشناختی و عدم مصرف دارو

بودند از: عدم حضور و به تأخير انداختن جلسات درمانی و عدم دريافت همزمان روش آموزشی و 

 .يا کمکی ديگر برای افزايش توانمندی روانشناختی زنان مبتلا به چاقی

 

 ملاحظات اخلاقی
ايند پژوهش برای پژوهشگران شرح در اين پژوهش قبل از اجرای پژوهش، اهداف و فر

داده شد و به آنها اطمينان داده شد که نتايج مربوط به آنها محرمانه است و به صورت گروهی 

تجزيه و تحليل خواهد شد و برای اطمينان بيشتر از آنها نام و نام خانوادگی دريافت نگرديد و 

شد که در صورت تمايل به به جای آن از کد مخصوص استفاده شد. همچنين به آنها گفته 

آگاهی از نتايج خود، نتايج برای آنها به صورت انفرادی توضيح داده خواهد شد. همچنين 

شرکت کنندگان در پژوهش فرم رضايت از شرکت در پژوهش را تکميل نمودند و قواعد و 

که  مقررات مربوط به شرکت در جلسات برای آنها شرح داده شد. ذکر اين نکته نيز لازم است

 آزمون، جلسات درمانی نيز به صورت گروهی برای گروه گواه ارائه شد.پس از اجرای پس

 

 ابزارهاي پژوهش
ی بدنی از حاصل تقسيم وزن افراد با لباس سبک بر شاخص تودهشاخص توده بدنی:  -4

شود؛ براساس حسب کيلوگرم بر مجذور ارتفاع قد افراد بدون کفش بر حسب متر حاصل می

                                                           
1-  Social Phobia Inventory 
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ی بدنی به چهار دسته کم لعمل سازمان بهداشت جهانی، افراد براساس شاخص تودهدستورا

( 30( و چاق )بيشتر از 2-9/29(، اضافه وزن )8/48-9/21(، وزن نرمال )8/48وزن )کمتر از 

ی (. در پژوهش حاضر ملاک چاق بودن شاخص تودهTunceli et al., 1999شوند )تقسيم می

ته شده است. لازم به ذکر است که برای ارزيابی وزن از ترازوی در نظر گرف 30بدنی بالای 

 ديجيتلال و برای ارزيابی قد از متر نواری استفاده شد.

برای ارزيابی  Connor et al. (2000)(: اين سياهه را SPIاجتماعی ) سياهه هراس -2

است که سه ای گويه 47 4دهیی خودگزارشاند. اين ابزار يک سياهه اجتماعی ساخته هراس

گويه( دارد. هر  1گويه( و ناراحتی فيزيولوژيکی ) 7گويه(، اجتناب ) 6مقياس ترس )خرده

شود.  گذاری می نهايت( نمره = بی1وجه،  = به هيچ0ای ) درجه 8ی مقياس ليکرت گويه بر پايه

سانی بوده و هم 89/0تا  78/0اجتماعی  پايايی بازآزمايی اين مقياس در افراد مبتلا به هراس

 ,.Connor et alاست ) گزارش شده 91/0های بهنجار برای کل مقياس درونی آن نيز در گروه

ی برش به بالاتر از نقطهی باشد؛ افراد دارای نمرهمی 22ی برش اين پرسشنامه نقطه(. 2000

 ,Nagataشوند )عنوان افراد دارای علايم اختلال اضطراب )هراس( اجتماعی تشخص داده می

Nakajima, Teo, Yamada & Yoshimura, 2013 .) در ايران نيز همسانی درونی آن را با يک

، همبستگی دو 86/0ی دوم آزمون و در نيمه 82/0ی اول آزمون ی غيربالينی در نيمهنمونه

اند؛ همچنين  گزارش کرده 94/0و ضريب همبستگی اسپيرمن بروان را  76/0ی آزمون نيمه

، 71/0های ترس، اجتناب و ناراحتی فيزيولوژيکی به ترتيب مقياسههمسانی درونی در خرد

(. در پژوهش حاضر، ضريب Hasanzadeh Amoiy, 2007است )  دست آمدهه ب 78/0و  78/0

های ترس، اجتناب و ناراحتی فيزيولوژيکی به ترتيب مقياسآلفای کرونباخ کل مقياس و خرده

 بود. 78/0و  74/0، 73/0، 87/0برابر با 

ای توسط  ماده 16(: اين پرسشنامه MBSRبدن )-پرسشنامه روابط چندبعدی خود -3

Cash (1997, cited in Parizadeh, 2012) ،دهنده برای ارزيابی تصوير بدنی، طراحی شد. پاسخ

)کاملاً مخالف، تا کاملاً موافق(  8تا  4ای ليکرت از به هر گويه براساس مقياس پنج درجه

مقياس نگرشی، شامل ارزيابی، توجه و ن پرسشنامه در واقع دارای سه خردهدهد. اي پاسخ می

های انجام شده  رفتار است که زيرمقياس ارزيابی ظاهر فيزيکی آن، به طور گسترده در پژوهش

                                                           
1-  self-reported 
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های رفتاری و توجهی نيز به مقياساست. خرده در زمينه تصوير بدنی مورد استفاه قرار گرفته

-اند و خرده ی گرايشی در مورد تصوير بدنی با يکديگر ترکيب شدهمنظور ايجاد يک زمينه
-اند. خرده های وزنی در آن وجود دارد، نيز اضافه شده های که رضايت بدنی و نگرشمقياس
ارزشيابی تناسب -3، 2يابی قيافه جهت-2، 4ارزشيابی قيافه-4های اين مقياس عبارتند از:  مقياس

رضايت از -6و  8وزن يا وزن ذهنی دلمشغولی با اضافه-8، 1اميابی تناسب اندجهت-1، 3اندام

-و همسانی درونی خرده 88/0نواحی بدنی. همسانی درونی زيرمقياس ارزشيابی وضع ظاهری 
های ارزشيابی وضع ظاهری،  بود؛ همچنين زيرمقياس 77/0مقياس رضايت از نواحی بدن 

 ;Cash, 1997بود ) 86/0ن دارای اعتبار مقياس رضايت از نواحی بدو خرده 84/0دارای اعتبار 

cited in Parizadeh, 2012های (. در فرم فارسی اين پرسشنامه، ضرايب آلفای کرونباخ گويه

گزارش گرديد که  91/0و  94/0، 79/0، 83/0، 88/0، 88/0ها به ترتيب  مقياسهر يک از خرده

نفر از افراد در  67ی  ن نمرهنشانه همسانی درونی خوب پرسشنامه است. ضرايب همبستگی بي

گيری قيافه،  برای جهت 78/0برای ارزشيابی قيافه،  78/0دو نوبت با فاصله دو هفته به ترتيب 

برای وزن ذهنی  81/0گيری تناسب اندام،  برای جهت 69/0برای ارزشيابی تناسب اندام،  74/0

بخش اين مقياس يی رضايتی پايايی بازآزمابرای رضايت بدنی به دست آمد که نشانه 89/0و 

 82/0(. در پژوهش حاضر ضريب آلفا کرونباخ کل پرسشنامه برابر با Parizadeh, 2012است )

يابی يابی قيافه، ارزشيابی تناسب اندام، جهت های ارزشيابی قيافه، جهتمقياس و برای خرده

، 76/0ی به ترتيب وزن يا وزن دهنی و رضايت از نواحی بدن تناسب اندام، دلمشغولی با اضافه

بود. علاوه براين، با توجه به فقدان نقطه برش در اين  88/0و  79/0، 74/0، 72/0، 71/0

( 67/437تر از ميانگين )( پايين78/44معيار )ی يک انحرافپرسشنامه، در پژوهش حاضر، نمره

 به عنوان تشخيص تصوير بدنی پايين در نظر گرفته شد.  18/419تر از يعنی پايين

 
 روش مداخله

جلسه است که در  8( شامل آموزش Hayes et al., 2006درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد )

 هفته يک جلسه يک ساعت و نيم( اجرا شد؛ درمان توسط يک دانشجوی  طی دو ماه )هر
 

                                                           
1-  Appearance Evaluation 
2-  Appearance Orientation 
3-  Fitness Evaluation 
4-  Fitness Orientation 
5-  Subjective Weight 
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Table 1.  
Summary of eighth sessions of ACT 

 تکليف خانگی تغيير رفتار محتوا اهداف جلسه

 جلسه
 نخست

 افزايش انگيزه
و ارائه منطق  

 درمان

  یمصاحبه انگيزه، افزايش
  و مشارکت برای انگيزشی

 درمان، طول در بيماران درگيری
  تعيين و درمان منطق ارائه

 آزمون؛اهداف درمان و اجرای پيش

- - 

 جلسه
 دوم

 به چالش
 کشيدن 
 کنترل 

 به نسبت اعضا در بينش ايجاد
  نکشيد چالش به و مشکل
آميختگی فکر و  معرفی کنترل،
ديگر.  پاسخی به عنوان عمل

ی ی ببر گرسنه، استعارهاستعاره
 مسابقه طناب کشی با هيولا

 کاهش 
 کنترل ذهنی

 و رفتاری 

 ی فهرستی ازتهيه
 های کنترل  شيوه

 مشکلات مرتبط با 
چاقی و بررسی سود و 

 زيان آنها.

 جلسه
 سوم

يادگيری و 
 انجام

 هایتکنيک 
 شناختی سلشگ

 از مروری و تکليف بررسی
 کاربرد معرفی و قبل، جلسه 

 گسلش هایتکنيک
 عملکرد،  در مداخله شناختی، 

 زبان سازمشکل هایزنجيره

 ابراز دقيق
 افکار، مشکلات

 و رفتارها 

افکار دردسرساز در  نوشتن
 داشتن همراه و مورد چاقی

 و کشف همچنين آنها،
 ميزان و بررسی دلايل

 آنها بر خلق گذاریتأثير

  جلسه
 چهارم

يادگيری و 
 آموزش 

 هایتکنيک
 ذهن آگاهی 

  مروری و تکليف بررسی
 قبل، کاربرد جلسه از

 آگاهی،ذهن هایتکنيک 
 ذهن، از خروج الگوسازی 

 تجربيات ديدن آموزش 
 فرايند. يک به عنوان درونی 

ی مشاهده
تجربيات ذهنی 
و پذيرش آنها و 
رفتارهای مرتبط 

 آنها با

 تمرينات به کارگيری
 خارج در آگاهیذهن
 درمانجلسات  از

  جلسه
 پنجم

  مشاهده
 به  خود
 زمينه عنوان

  از مروری و تکليف بررسی
 به عنوان خود قبل، مشاهده جلسه

  خودمفهومی تضعيف زمينه،
مشاهدهگر.  به عنوان بيان خود و

 ی شطرنج.ی صفحهاستعاره

  شيافزا
 و  ليتما

ار افک رشيپذ
 مشکل ساز

ی تمرين مشاهده اجرای
 که مواردی ثبت و خود

  به موفق افراد چاق
 ارزيابی عدم مشاهده و

 اندشده هيجانات و تجارب

 جلسه
 ششم

 مفهوم ارزش
 شناسايی و 
 هایارزش 

 زندگی 

 مروری و تکليف بررسی
 قبل، معرفی  جلسه از 

بندی  های زندگی و رتبهارزش
  ها بر مبنای ميزانارزش

 یاهميت آنها )استعاره
 مسافران سوار بر اتوبوس(

 رفتار بر اساس
های ارزش 

درونی در 
 ی لحظه

 اکنون

 هایارزش کشف
-حوزه در زندگی عملی 

ی تهيه و مختلف های
رو  پيش موانع از فهرستی

 هاارزش تحقق در

 جلسه
 هفتم

 راهکارهای
 رفع در عملی
 ارزش ها موانع

 تعهد، تمايل و ماهيت درک
 متناسب عمل الگوهای تعيين
 ها، تعهدات ارزش با 

 رفتاری نسبت به درگيرشدن
 های مبتنی بر ارزش در فعاليت

تغيير عمل 
 براساس 

 هاارزش

 پيگيری از گزارشی
 انديشيدن و هاارزش 

 پيرامون دستاوردهای
 جلسات

 جلسه
 هشتم

 بندیجمع
 از جلسات 
 و مرور آنها

 بررسی مفاهيم بندیجمع
 درخواست طی جلسات، در شده 

 دستاوردهای توضيح برای اعضا
از گروه، بحث در خصوص  خود 

 برنامه زنان مبتلا به چاقی 
 وزن در ادامه زندگیو اضافه

ابراز تعهد نسبت 
به رفتارها و 
استفاده از 

ها در تکنيک
 زندگی روزمره

- 
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های ش و تعهد در کارگاهدرمان مبتنی بر پذير  یشناسی که در زمينه ارشناسی ارشد روانک

شناسی و مشاوره شرکت نموده بود و مجوز درمان مبتنی بر پذيرش  وابسته با سازمان نظام روان

ای از جلسات آموزش درمان مبتنی بر  و تعهد دريافت کرده بود، صورت گرفت. خلاصه

 است: ده آم 4جدول پذيرش و تعهد در 

 

 ها یافته
 80نفر( مجرد و  3درصد ) 20 یر ميان افراد گروه آزمايشهای توصيفی نشان داد که د يافته

نفر(  44درصد ) 3/73نفر( مجرد و  1درصد ) 7/26نفر( متأهل و در گروه گواه  42درصد )

نفر( دارای تحصيلات  3درصد ) 20 یمتأهل بودند. از نظر سطح تحصيلات، در گروه آزمايش

درصد  6/6نفر( کارشناسی و  7درصد ) 7/16نفر( کاردانی،  1درصد ) 7/26ديپلم و زيرديپلم، 

نفر( دارای تحصيلات ديپلم و  2درصد ) 3/43نفر( کارشناسی ارشد و در ميان گروه گواه  4)

 2نفر( کارشناسی بودند. جدول  8درصد ) 1/83نفر( کاردانی،  8درصد ) 3/33زير ديپلم، 

صوير بدنی )و ابعاد آن( را به ميانگين و انحراف استاندارد اضطراب اجتماعی )و ابعاد آن( و ت

 و گواه نشان داده است.  یآزمون در گروه آزمايش آزمون و پس تفکيک پيش
 

Table 2. 

Mean and Standard Deviation of social anxiety and body image in experimental and 

control group according to pretest and posttest 

Variables 
Experimental group Control group 

pretest posttest Pretest posttest 
M SD M SD M SD M SD 

Social phobia 26.60 2.67 15.73 1.98 20.87 1.92 20.0 2.39 
Avoidace 24.40 2.53 19.07 2.66 24.20 1.82 23.80 1.69 
Physical symtoms 12.73 2.09 9.40 2.44 11.80 1.97 11.0 2.07 
Social anxiety 
total 57.73 5.28 44.20 5.45 56.86 3.91 54.80 3.84 
Appearance 
Evaluation 17.60 4.59 22.13 1.99 17.07 2.49 17.62 1.87 
Appearance 
orientation 47.67 4.42 47.73 448 46.93 3.86 47.20 3.59 

Fitness evaluation 7.87 2.23 9.33 1.33 7.80 1.69 8.07 1.33 
Fitness orientation 41.27 5.86 43.16 5.31 41.75 2.14 41.84 2.39 
Subjective weight 8.33 .899 9.07 1.03 7.94 1.09 7.66 1.24 
Body satisfaction 25.03 2.67 28.94 3.03 24.95 3.94 25.71 3.96 
Body image (total) 147.77 10.86 160.37 7.66 146.44 7.83 148.10 7.47 
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ی تحليل کواريانس قبل از انجام تحليل کواريانس چندمتغيری )مانکوا( براساس نتايج اوليه

های رگرسيون مورد بررسی قرار گرفت؛ با توجه به اينکه تعامل بين گروه و شرط همگنی شيب

آزمون تصوير بدنی ( و تعامل گروه و پيشF= 811/0 ؛p> 367/0آزمون اضطراب اجتماعی )پيش

(921/0 <p 009/0؛=F) ها از فرض همگنی توان گفت که دادهدار نبود، می از نظر آماری معنی

کند. علاوه براين، آزمون باکس جهت بررسی های رگرسيون در هر دو متغير پشتيبانی میشيب

( F= 884/0؛ p> 627/0کواريانس به عمل آمد که نتايج آن )-های واريانس شرط همگنی ماتريس

ها  آزمون لوين برای بررسی شرط برابری واريانسهچنين، باشد. شرط می حاکی از رعايت اين

( F= 889/4؛ yp 42/0آزمون اضطراب اجتماعی ) مورد استفاده قرار گرفت که نتايج آن برای پس

 .ها بود ( حاکی از برابری واريانسF=62/0؛ p> 138/0آزمون تصوير بدنی ) و پس

دهد؛  ريانس چندمتغيری )مانکوا( را نشان میهای چهارگانه تحليل کواآزمون 3جدول 

توان گفت که تفاوت است، می 04/0داری آنها که کمتر از  ها و سطح معنی براساس اين آزمون

 دار است.  بين سطوح متغير مستقل در ترکيب خطی متغيرهای وابسته معنی
 

Table 3. 
Quad tests for Difference between independent variables levels in linear 
composition of dependent variables 

Test Amount 
Hypothesis 

DF 

Error 

DF 
F 

Significance 

Level 

Effect 

Size 
Observed 

Power 
Pillaryeffect test 0.834 62.944 2 25 0.001 0.834 1.0 

Effect of Hiteling test 0.166 62.944 2 25 0.001 0.834 1.0 
Wilkes Lambda Test 5.039 62.944 2 25 0.001 0.834 1.0 

Root roy test 5.039 62.944 2 25 0.001 0.834 1.0 
 

Table 4. 
Results of MANCOVA for the effect of ACT on social anxiety and body image by 
controlling the pretests 
Independents 

Variables 
Sum of 

Square df 
Mean of 

Square 
f P Effect 

Size 
Observed 

Power 
Posttest of 

social anxiety 
593.916 1 593.916 66.290 0.001 0.718 1.0 

Posttest of 

body image 1043.041 1 1043.041 43.152 0.001 0.624 1.0 
 

 های هدهد که با کنترل نمر نتايج تحليل کواريانس چندمتغيری نشان می 1در جدول 

( و تصوير بدنی F= 290/66و  P> 004/0اجتماعی ) آزمون اضطراب ون، بين پسآزم پيش
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(004/0 <P  482/13و =Fدر دو گروه آزمايش )بر  ،دار وجود دارد. بنابراين تفاوت معنی گواهو ی

 یاجتماعی در گروه آزمايش آزمون اضطراب توان گفت که ميانگين پس ها می اساس جدول ميانگين

است. با توجه به اينکه برای آزمون  کاهش و ميانگين تصوير بدنی بهبود يافته  گواهنسبت به گروه 

 ;Cohen, 1988) مطلوب در نظر گرفته شده است 41/0ی اثر بالاتر از تحليل واريانس، اندازه

Murphy & Myors, 2004 ،)درصد واريانس اضطراب اجتماعی و  8/74توان گفت که بنابراين می

 تصوير بدنی از طريق درمان مبتنی بر تعهد تبيين شده است.  درصد واريانس 1/62
 

Table 5. 
Results of MANCOVA for the effect of ACT on dimensions of social anxiety and 
body image by controlling the pretests 
Independents 

Variables 
Sum of 
Square df 

Mean of 
Square 

F P Effect 
Size 

Observed 
Power 

Pretest of Fear 122.704 1 122.704 33.454 0.001 0.572 1.0 
Pretest of 

Avoidance 147.077 1 147.077 48.939 0.001 0.662 1.0 
Pretest of physical 

symptoms 41.628 1 41.628 20.058 0.001 0.445 0.99 
Pretest of 

Appearance 
Evaluation 

121.963 1 121.963 37.995 0.001 0.633 1.0 
Pretest of  

Appearance 
Orientation 

1.024 1 1.024 0.095 0.761 0.004 0.06 
Pretest of Fitness 

Evaluation 10.925 1 10.925 7.180 0.014 0.246 0.73 
Pretest of Fitness 

Orientation 23.308 1 23.308 2.829 0.107 0.114 0.36 
Pretest of 

Subjective Weight 12.453 1 12.453 9.012 0.007 0.291 0.82 
Pretest of Body 

Areas satisfaction 70.265 1 70.265 12.875 0.002 0.369 0.93 
 

آزمون  دهد که بين پس نتايج تحليل کواريانس چندمتغيری )مانکوا( نشان می 8در جدول 

و علايم فيزيکی  (F= 181/33و  P> 004/0(، اجتناب )F= 289/73و  P> 004/0ترس )

(004/0 <P  939/18و =F( ارزيابی قيافه ،)004/0 <P 998/837 و =F ارزيابی تناسب ،)

(041/0 <P  480/7و =F( وزن ذهنی ،)007/0 <P  042/9و =F و رضايت از نواحی بدن )

(002/0 < P  878/42و =Fبا کنترل پيش ) دار وجود دارد. بنابراين آزمون تفاوت معنی، 

آزمون علايم ترس، اجتناب و علايم  توان گفت که ميانگين پسها می ساس جدول ميانگينبرا

آزمون  آزمون علايم پس نسبت به گروه گواه کاهش و ميانگين پس یفيزيکی در گروه آزمايش
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نسبت به  یارزيابی قيافه، ارزيابی تناسب، وزن ذهنی و رضايت از نواحی بدن در گروه آزمايش

ی اثر در توان گفت که اندازهی اثر، میاست. با توجه به مقادير اندازه گروه گواه افزايش يافته

بوده است که نشان از تغيير در ابعاد اضطراب اجتماعی  41/0تمام متغيرها مطلوب و بالاتر از 

آزمون جهت  پسو تصوير بدنی براساس درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بوده است. اما ميانگين 

 است.  دار نداشته قيافه و جهت تناسب در دو گروه تفاوت معنی
 

 گیري بحث و نتیجه
اجتماعی و تصوير  هدف پژوهش حاضر تأثير درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر اضطراب

بدنی زنان مبتلا به چاقی شهرستان ملاير بود. نتايج تحليل کواريانس چندمتغيری )مانکوا( نشان 

اجتماعی و ابعاد آن يعنی ترس،  آزمون اضطراب آزمون، بين پسد که با کنترل نمرات پيشده می

دار وجود دارد. به اين معنی  تفاوت معنی گواهو  یاجتناب و علايم فيزيکی در دو گروه آزمايش

کاهش يافته  گواهنسبت به گروه  یاجتماعی در گروه آزمايش آزمون اضطراب که ميانگين پس

توان گفت که درمان گروهی مبتنی بر پذيرش و تعهد بر کاهش  راين میاست. بناب 

های قبلی به تأثير اجتماعی زنان مبتلا به چاقی تأثير داشته است. هر چند پژوهش اضطراب

-اند، اما می بر اضطراب اجتماعی زنان مبتلا به چاقی نپرداختهدرمان مبتنی بر پذيرش و تعهد 

مبتنی بر های قبلی باشد که تأثير درمان  واند در راستای يافتهت توان گفت که اين يافته می

بيماران مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی بر علايم اضطراب اجتماعی در پذيرش و تعهد 

(Ivanova et al., 2016; Dalrymple & Herbert, 2007) اند.  را مورد تأييد قرار داده 

هايی از جمله پذيرش مشکل و تعهد نسبت به  در درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد تکنيک

 ,Harrisشود ) رفتارهايی که ارزشمند هستند و مشاهده افکار بدون قضاوت آموزش داده می

های  ردار هستند معمولاً نسبت به موقعيتاجتماعی برخو (. زنان چاقی که از اضطراب2009

کنند و از ارزيابی شدن توسط ديگران نگران هستند؛ درمان مبتنی بر  اجتماعی اجتناب می

های اجتماعی را  شود که آنان اضطراب خود نسبت به موقعيت پذيرش و تعهد موجب می

يش احساس مسئوليت ها و رفتارهای متعهدانه نسبت به مشکل خو بپذيرند و با انجام فعاليت

تواند موجب کاهش  توان گفت آموزش مبتنی بر پذيرش و تعهد می نمايند؛ از اين رو، می

اجتماعی در آنان شود. زيرا در درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد با برخورداری از  اضطراب

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ivanova%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27721123
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dalrymple%20KL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17699117
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Herbert%20JD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17699117
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 یکه احساسات دهد داده میفرصت  آنانبه هايی نظير تصريح ناکارآمدی اجتناب تجربی، تکنيک

داشته باشد و آن احساسات را را  شوند یم جاديا یريبه طور اجتناب ناپذ یزندگ ريکه در مس

 .(Harris, 2009) از آن اجتناب کند ديکه با یزيو نه به عنوان چ کندتجربه  ،همانطور که هستند

 است. اجتماعی زنان چاق قابل توجيه  اثربخشی اين درمان بر کاهش اضطراب ،از اين رو

آزمون تصوير بدنی و پس بيندهد که  تحليل کواريانس چندمتغيری )مانکوا( نشان می نتايج

ارزيابی قيافه، ارزيابی تناسب، وزن ذهنی و رضايت از نواحی بدن با کنترل پيش آزمون تفاوت 

آزمون ارزيابی قيافه، ارزيابی تناسب، وزن دار وجود دارد. به اين معنی که ميانگين پسمعنی

افزايش يافته است. اما  گواهنسبت به گروه  یايت از نواحی بدن در گروه آزمايشذهنی و رض

دار نداشته است. آزمون جهت قيافه و جهت تناسب در دو گروه تفاوت معنیميانگين پس

توان گفت که درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر افزايش تصوير بدنی زنان مبتلا به  بنابراين می

های قبلی است که تأثير درمان مبتنی بر  ست. اين نتيجه همخوان با يافتها  چاقی تأثير داشته

 Gholamhoseini et al., 2015; Dokaneheei Fardبر تصوير بدنی افراد چاق )پذيرش و تعهد 

et al., 2016های قبلی است که اند. همچنين اين يافته در راستای يافته ( را به اثبات رسانده

های ديگر از جمله  بر بهبود تصوير بدنی در نمونهبر پذيرش و تعهد مبتنی اثربخشی درمان 

(، افراد مبتلا به اختلال خوردن Abbasi et al., 2015اشتهايی عصبی ) افراد مبتلا به بی

(Fogelkvist et al., 2016) ناراضی از بدن خود  و زنان(Pearson et al, 2012)  را مورد تأييد

 اند. داده رقرا

ی بدن آنان از مشاهده تجربياتافراد چاق معمولاً تصوير بدنی نامناسبی دارند که حاصل 

باشد و همين امر  دهند، می نکه ديگران بدن آنها را مورد تأييد قرار نمیخويش و تصور اي

کاهش تصوير بدنی مناسب را در آنان به دنبال دارد. اما درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد با 

( Harris, 2009ها از تجارب شخصی و مشاهده افکار بدون قضاوت ) آموزش تفکيک ارزيابی

های غلط خود در مورد بدنشان را بپذيرند و با به چالش کشيدن شود که آنان ديدگاه موجب می

های مناسب زندگی خويش از احساسات منفی در مورد بدنشان آنها و برجسته نمودن ارزش

 توان گفت که اين درمان موجب بهبود تصوير بدنی در آنان خواهد شد. بکاهند؛ از اين رو می

نمونه به زنان چاق شهرستان ملاير بود که  های اين پژوهش محدود شدن از جمله محدوديت

دهی برای  کند. استفاده از پرسشنامه خودگزارش ها با احتياط همراه می تعميم نتيجه را به ساير گروه

https://www.semanticscholar.org/author/Maria-Fogelkvist/8689180
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1077722911000708#!
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دادن به سؤالات پرسشنامه آوری اطلاعات به عنوان يک محدوديت ديگر سوگيری در پاسخ  جمع

 تأثيری دليل محدوديت زمانی و عدم مقايسه را به همراه دارد. عدم انجام دوره پيگيری به

ديگر اين پژوهش بودند.  محدوديتهای روانشناختی ديگر دو درمان مبتنی بر پذيرش با درمان

ها، نتايج اين پژوهش از اثربخشی درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر  با وجود اين محدوديت

بدنی در زنان چاق حمايت تصوير  های هکاهش علايم اضطراب اجتماعی و افزايش نمر

شناسی جهت بهبود مشکلات  ی روانشود درمانگران حوزه کند؛ از اينرو پيشنهاد می می

اجتماعی و تصوير بدنی نامناسب از اين درمان  روانشناختی زنان چاق از جمله اضطراب

ود از های خشود که در پژوهش به پژوهشگران بعدی پيشنهاد می ،استفاده نمايند. علاوه براين

ی تشخيصی برای ارزيابی اضطراب اجتماعی و تصوير بدنی نامناسب استفاده نمايند. مصاحبه

ی پيگيری دوماهه و چندماهه انجام شود گردد که در تحقيقات بعدی دورههمچنين پيشنهاد می

اجتماعی و بهبود تصوير بدنی  و اثربخشی درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر کاهش اضطراب

 .رفتاری مقايسه شود-های ديگر از جمله درمان شناختی اق با درمانزنان چ
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