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Background and Aim Despite numerous advances in treating various diseases and increased life expec-
tancy, obesity will be the leading cause of hopelessness in the next 100 years. The present study aimed 
to compare the effects of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) and Cognitive-Behavioral Therapy 
(CBT) on lifestyle habits, disordered eating behavior, and health-promoting lifestyle in obese women. 
Methods & Materials The statistical population consisted of all women referring to obesity clinics in district 
2 of Tehran City, Iran, in 2019. Forty-Five patients were selected by convenience sampling method and 
replaced in 3 groups of 15 (two experimental & one control groups). The study participants were assessed 
using the Assessment of Life Habits Scale (LIFE-H)), the Eating Attitudes Test (EAT), and the Health Promot-
ing Lifestyle Profile-II (HPLP-II). The ACT group underwent nine 90-minute sessions and the CBT group re-
ceived eight 90-minute sessions. The control group received no training. The collected data were analyzed 
using Mixed Design and repeated-measures Analysis of Variance (ANOVA) in SPSS.
Ethical Considerations This study was approved by the Research Ethics Committee of Islamic Azad Univer-
sity, Karaj Branch (Code: IR.IAU.K.REC.1398.039).
Results The present research results signified that ACT and CBT were effective on the habits of eating 
disorders and health-promoting lifestyles in the explored obese women. The achieved changes remained 
stable until the follow-up phase (P<0.001). Moreover, ACT was more successful than CBT in improving the 
components of life habits and health responsibilities in the study subjects (P<0.001). 
Conclusion Considering the significant effect of group-based ACT and CBT, it is recommended to use 
these methods to increase the mental health of obese individuals.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

he epidemic of obesity requires proper liv-
ing habits and the modification of eating 
behavior and physical activity. Improving T

lifestyle habits has always been effective in preventing obe-
sity in the long run. Unhealthy living habits significantly 
impact the emergence of this public health issue [5]. Ac-
cordingly, fostering unhealthy lifestyle habits is highly 
effective in the incidence of obesity. Individuals’ living 
habits in various countries have undergone concerning al-
ternation. Moreover, changes in the lifestyle habits of obese 
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individuals, like increased use of high-calorie foods, e.g. 
fast food and snacks, seem to be effective determinants in 
developing obesity [6]. In addition to poor living habits, 
disordered eating behaviors can also contribute to obesity. 
According to relevant literature, numerous characteristics 
influence the etiology of disordered eating behaviors [7]. 
The current study aimed to determine the effects of group-
based Acceptance and Commitment Therapy (ACT) and 
Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) on living habits, dis-
ordered eating behavior, and health-promoting lifestyle in 
obese women.

2. Materials and Methods

This was a quasi-experimental study with a pretest-post-
test-follow-up and a control group design. The statistical 
population included all women referring to obesity clinics 
in region 2 of Tehran City, Iran in 2018. The convenience 
sampling method was used to select the research subjects. 
The sample size was measured per Cohen’s method to be 
45 individuals. The research subjects were randomly di-
vided into 3 groups (2 experimental and 1 control) of 15 
subjects. Furthermore, the study groups were compared 
before and after the interventions and 2 months after the 
completion of the treatment program. Random assignment 
as well as matching in three groups (gender, marital status, 
& age) were observed to control additional and unwanted 
variables. The study participants were assessed using the 
Assessment of Life Habits Scale (LIFE-H), the Eating At-
titudes Test (EAT), and the Health Promoting Lifestyle Pro-
file-II (HPLP-II). The ACT group underwent nine 90-min-
ute sessions and the CBT group received eight 90-minute 
sessions. The control group received no training. The col-
lected data were analyzed using Mixed Design and repeat-
ed-measures Analysis of Variance (ANOVA) in SPSS.

3. Results

The effects of the provided treatment methods only sig-
nificantly differed concerning life habits responsibilities 
(F2,56=5.20 P<0.01). Group-based ACT, compared with 
group CBT was a more effective approach to increase re-
sponsibilities in women with obesity. The obtained data in-
dicated that ACT was a more successful method to increase 
life habits responsibilities in the explored obese women, 
compared to CBT. Furthermore, the difference in the ef-
fect of the presented interventions on other components 
of life habits was not significant at 0.05. The collected re-
sults also revealed that except for health-promoting lifestyle 
(F2,56=5.79, P<0.05) the difference between the effect of 
these treatment approaches on other components of health-
promoting lifestyle at 0.05 were not significant. The mean 
scores of lifestyle responsibility in individuals participating 

in group ACT have increased, compared to the group CBT 
in the posttest and follow-up stages. Furthermore, ACT 
was more effective than CBT in promoting the study par-
ticipants’ responsibility concerning health.

4. Discussion and Conclusion

Considering the significant effect of group-based ACT 
and CBT, it is suggested that these methods be applied to 
improve mental health in obese individuals. The obtained 
data respecting the efficacy of ACT on lifestyle habits in 
the explored obese females, highlight various aspects of 
this approach. It is believed that thoughts are products of 
a healthy mind. Subsequently, individuals’ fusion with the 
contents of thoughts transforms thoughts into beliefs [39]. 
When an individual experiences fusion with a content of a 
thought (e.g. I cannot avoid eating when everyone else is 
eating near me.) and acts upon that, eating practice is com-
bined with the relevant thoughts, leading to binge eating. 
ACT, by defusion methods, assists clients to not inflexibly 
surrender to their thoughts; instead, it helps them find more 
effective coping strategies with the directly experienced 
world. As a result, ACT provided greater efficacy in life-
style changes among obese females, compared to CBT.

There existed no significant difference between group-
based ACT and CBT concerning eating behaviors in obese 
females. By direct training, ACT initially facilitates positive 
attitudes to thoughts and emotions related to body image-
induced avoidance. Then, using mindfulness-based practic-
es, facilitates change in the daily living activities, and life-
style, leading to the generation of adoptable coping styles to 
control disordered eating behaviors [25].
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زمینه و هدف با وجود پیشرفت های فراوان در درمان بسیاری از بیماری ها و افزایش امیدبه زندگی، چاقی اولین علت کاهش امید خواهد 
بود. پژوهش حاضر با هدف تعیین تفاوت اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر پذیرش  و  تعهد و گروه درمانی شناختی رفتاری بر عادات زندگی، 

رفتار خوردن آشفته و سبک  زندگی ارتقادهنده سلامت در زنان مبتلا به چاقی انجام  شد.

مواد و روش ها این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش  آزمون و پس آزمون و گروه کنترل، با پیگیری دوماهه انجام شد. جامعه آماری 
شامل کلیه زنان مراجعه کننده به کلینیک های چاقی منطقه 2 شهر تهران در سال 1398 بود. از میان مراجعه کنندگان، به  روش 
نمونه گیری دردسترس 45 نفر انتخاب شده و در سه گروه پانزده نفره )دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل( به صورت تصادفی جایگزین 
 شدند. شرکت کنندگان با پرسش نامه های ارزیابی عادات زندگی )2005(، بازخورد خوردن گارنر و گارفینکل )1979( و سبک  زندگی 
ارتقادهنده سلامت والکر )1977( مورد ارزیابی قرار گرفتند. سپس شرکت کنندگان گروه درمانی مبتنی  بر پذیرش  و  تعهد نُه جلسه 
90دقیقه ای و گروه درمانی شناختی رفتاری هشت جلسه 90 دقیقه ای مورد آموزش  قرار گرفتند. گروه کنترل هیچ آموزشی را دریافت 

نکرد. داده ها با استفاده از طرح آمیخته به وسیله نرم افزار SPSS مورد تجزیه   و  تحلیل قرار گرفت.

ملاحظات اخلاقی این مطالعه با شناسه IR.IAU.K.REC.1398.039 به  تصویب کمیته  اخلاق در پژوهش دانشگاه  آزاد اسلامی واحد 
کرج رسیده  است. 

یافته ها نتایج تحقیق نشان  داد که گروه درمانی مبتنی  بر پذیرش  و  تعهد و گروه درمانی شناختی رفتاری بر عادات زندگی، رفتار 
خوردن آشفته و سبک زندگی ارتقادهنده سلامت در افراد مبتلا به چاقی اثربخش  بوده و تغییر ایجادشده در مرحله  پیگیری 
همچنان پایدار بود )P<0/001(. همچنین گروه درمانی مبتنی  بر پذیرش  و  تعهد در مقایسه  با گروه درمانی شناختی رفتاری 
افراد در حوزه سلامت در زنان مبتلا به  افزایش مؤلفه مسئولیت های عادات  زندگی و مسئولیت پذیری  برای  روش موفق تری 

.)P<0/001( چاقی است

نتیجه گیری با  توجه به  تأثیر معناداری گروه درمانی مبتنی  بر پذیرش  و  تعهد و گروه درمانی شناختی رفتاری، پیشنهاد می شود از این  روش 
در جهت افزایش سلامت  روان افراد چاق استفاده شود.

کلیدواژه ها: 
چاقی، درمان شناختی 
رفتاری، عادات، سبک 

زندگی

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 02 اردیبهشت 1399

تاریخ پذیرش: 14 مهر 1399
تاریخ انتشار: 13 بهمن 1399

مقدمه

به دنبال صنعتی شدن و گرایش به زندگی ماشینی در قرون 
اخیر، شیوع چاقی در جهان به حدی رسیده است که معیارهای 
جهانی شدن را پشت سر نهاده است. به طوری که پیش بینی 
از  بسیاری  درمان  در  فراوان  پیشرفت های  وجود  با  می شود 
اولین علت کاهش  افزایش امید به زندگی، چاقی  بیماری ها و 
امید در 100 سال آینده خواهد بود ]1[. بر اساس تعریف سازمان 
بهداشت جهانی، اضافه وزن و چاقی به عنوان تجمع غیرطبیعی 

یا بیش اندازه چربی در بدن که سلامتی فرد را مختل می کند 
شناخته می شود. آمارها حاکی از رشد نرخ چاقیاست. به طوری 
که این رقم همچنان روند رو به رشدی را طی می کند و انتظار 
 .]2[ یابد  افزایش  نفر  میلیون  به 537  سال 2030  تا  می رود 
بررسی ها نشان می دهد که شیوع و بروز چاقی با سبک زندگی 
ناسالم و به خصوص رژیم غذایی نامناسب و بی تحرکی افزایش 
است.  بلندمدت  و  کوتاه مدت  عوارض  دارای  چاقی،  می یابد. 
کاهش اعتماد به نفس از جمله عوارض کوتاه مدت و بیماری های 
قلبی عروقی، دیابت و برخی سرطان ها از عوارض بلندمدت آن 

1. گروه روان شناسی سلامت، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران.
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3. گروه روان شناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران.

مقایسه اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه درمانی شناختی رفتاری بر عادات 
زندگی، رفتار خوردن آشفته و سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت در زنان مبتلا به چاقی
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است ]3[. اختلال در متابولیسم چربی، اغلب خود را به صورت 
یک بیماری مزمن به نام چاقی نشان می دهد. اگر شاخص توده 
بدنی )تقسیم وزن به کیلوگرم بر مجذور قد به متر( مساوی یا 
بزرگ تر از 25 باشد، فرد دچار اضافه وزن است و اگر مساوی یا 

بزرگ تر از 30 باشد، فرد چاق است ]4[.

برطرف شدن چاقی نیازمند عادات زندگی مناسب و اصلاح 
رفتار خوردن و فعالیت جسمی است. اصلاح شیوه های مربوط 
به عادات زندگی1 همواره جهت پیشگیری از چاقی در درازمدت 
در  بزرگی  نقش  ناسالم  زندگی  عادات  است.  بوده  تأثیرگذار 
 .]5[ دارند  ما  بهداشت عمومی در جامعه  این مسئله  پیدایش 
مؤثر  عوامل  از  یکی  نامناسب  زندگی  عادات  داشتن  بنابراین 
در بروز چاقی افراد است. امروزه عادات زندگی در میان مردم 
کشورهای مختلف دستخوش تغییرات نگران کننده ای شده است؛ 
به نظر می رسد تغییر در عادات زندگی افراد چاق مانند استفاده 
بیشتر از منابع پرکالری نظیر غذاهایی که سریع آماده می شوند 
و تنقلات از علل تأثیرگذار در چاقی است ]6[. علاوه بر عادات 
نیز در بروز چاقی  نامناسب، رفتارهای خوردن آشفته2  زندگی 
می تواند مؤثر باشد. هنوز در مورد عوامل مرتبط با شکل گیری و 
تداوم نگرانی های مربوط به وزن و اختلال های خوردن، خلأهای 
پژوهشی بسیاری وجود دارد. بر اساس پژوهش های صورت گرفته 
تاکنون، عوامل بسیاری در سبب شناسی رفتارهای خوردن آشفته 
نقش دارند ]7[. برخی نظریه های سبب شناسی پیشنهاد می کنند 
تا توجه از یک  که رفتارهای خوردن آشفته وسیله ای هستند 
عاطفه منفی به شیئی عینی )یعنی غذا( منحرف شود. افسردگی، 
رفتارهای  راه اندازهای  منفی،  عواطف  کلی  طور  به  و  استرس 
است  ممکن  پرخوری  مثال  عنوان  به  هستند؛  آشفته  خوردن 
حالات هیجانی ناشی از استرس را کاهش دهد. در حالی که رفتار 
بی اشتهایی نیز ممکن است، به وسیله افزایش کنترل ادارک شده 
در حوزه دیگری از زندگی، راهی برای کاهش استرس باشد ]8[. 
از جمله عواملی که ممکن است خوردن آشفته را توضیح دهد، 
می توان به سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت3 اشاره کرد. سبک 
زندگی ارتقادهنده سلامت، الگویی چند بعدی از ادراکات و اعمال 
آغازشده با انگیزه خود شخص است که به تداوم و تقویت سطح 

سلامت و خودشکوفایی شخص کمک می کند ]9[.

انتخاب سبک زندگی برای حفظ و ارتقای سلامتی  با   فرد 
خود و پیشگیری از بیماری ها اقدامات و فعالیت هایی را از قبیل 
رعایت رژیم غذایی مناسب، خواب و فعالیت، ورزش، کنترل وزن 
بدن، عدم مصرف سیگار و الکل و ایمن سازی در مقابل بیماری ها 
انجام می دهد که این مجموعه سبک زندگی را تشکیل می دهد. 
 .]10[ است  بهداشتی  زندگی  سبک  ارتقای  مستلزم  سلامتی 

1. Habits of life
2. Eating-disordered behaviors
3. Health promoting lifestyle

بنابراین در سال های اخیر، تحولات صورت گرفته در زمینه درمان 
اختلالات روان شناختی و چاقی، موجب طرح روش های جدیدی 
توسط روان شناسان بالینی شده است. از این رو می توانیم از گروه 
درمانی به جای روان درمانی فردی که از نظر هزینه و مدت درمان 
با صرفه تر است، سود جوییم. در این پژوهش به مقایسه درمان 
مبتنی بر پذیرش و تعهد4 و درمان شناختی رفتاری5 پرداخته شده 
است. درمان های مبتنی بر پذیرش و تعهد به عنوان درمان های 
شناختی  رفتاری موج سوم شناخته می شوند و در آن ها تلاش 
می  شود تا به جای تغییر شناخت ها، ارتباط روان شناختی فرد با 
افکار و احساساتش افزایش یابد. هدف این شیو ه درمانی ، کمک به 
مراجع برای دست یابی به یک زندگی ارزشمندتر و رضایت بخش تر 
از طریق افزایش انعطاف پذیری روان شناختی است که با شش 
فرایند اصلی )پذیرش، گسلش شناختی، خود به عنوان زمینه، 
ارتباط با زمان حال، ارزش ها و عمل متعهدانه( صورت می گیرد 
]11[. در مفهوم سازی مبتنی بر پذیرش از چاقی، اجتناب تجربی 
به عنوان یک عامل نگهدارنده برای رفتارهای مشکل زا در نظر 

گرفته شده است ]12[.

اصلاح خطاهای  به  ابتدا  رفتاری  شناختی  درمانی  روش  در 
با تعیین  ادامه  باورها پرداخته می شود و در  شناختی و تغییر 
تمرینات هدفمند به ابقا و تثبیت باورهای جدید پرداخته می شود. 
در پی کاهش وزن، با تغییر الگوی سبک زندگی، وضعیت روانی 
مختلف  طرق  از  درمانگر   .]13[ می   یابد  بهبود  نیز  افراد  این 
می کوشد تا تغییر شناختی ایجاد کند. یعنی نحوه فکر کردن 
و نظام باورهای شخص را اصلاح کند تا در احساسات و رفتار ها 

تغییر ایجاد شود ]14[. 

ضرورت پژوهش حاضر از آن جهت است که با توجه به اهمیت 
چاقی، اضافه وزن و پرخوری، در امر سلامت و بهداشت و اثر ناپایدار 
رضایت بخشی  عدم  درنتیجه،  و  جراحی  و  دارویی  درمان های 
لازم برای حل این مشکل، به نظر می رسد گسترده ترین و در 
دسترس ترین درمان چاقی، درمان های روان شناختی باشد. در این 
پژوهش تلاش می شود که به مقایسه درمان گروهی مبتنی بر 
تعهد و پذیرش و گروه درمانی شناختی رفتاری بر عادات زندگی، 
رفتار خوردن آشفته و سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت در افراد 

مبتلا به چاقی پرداخته شود.

مواد و روش ها

و  پیش  آزمون  طرح  با  نیمه آزمایشی  نوع  از  پژوهش  این 
انجام  دوماهه  پیگیری  با  که  است  کنترل  گروه  و  پس آزمونو 
شد. متغیر مستقل، درمان گروهی مبتنی بر تعهد و پذیرش و 
گروه درمانی شناختی رفتاری، و متغیر وابسته، عادات زندگی، 
رفتار خوردن آشفته و سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت، بود. در 

4. Treatment Based On Commitment And Acceptance
5. Cognitive Behavioral Therapy
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این طرح از گروه کنترل استفاده شد و گروه کنترل بدون هیچ 
رویکردی در محل گروه درمانی قرار گرفت. در این طرح که شامل 
سه گروه بود، محقق قبل و بعد از اجرای درمان و دو ماه بعد 
از اتمام مداخله درمانی، هر سه گروه را مورد مقایسه قرار داد. 
برای کنترل متغیرهای اضافی و ناخواسته از گمارش و جایگزینی 
تصادفی و نیز همتاسازی در سه گروه )جنسیت، وضعیت تأهل 
و سن( استفاده شد. جامعه آماری شامل کلیه زنان مراجعه کننده 
به کلینیک های چاقی منطقه 2 شهر تهران در سال 1398 بود. 
برای انتخاب آزمودنی ها از روش نمونه گیری در دسترس6 استفاده 
شد. نمونه مورد مطالعه با استفاده از روش کوهن، 45 نفر بود که 
این آزمودنی ها به صورت تصادفی در سه گروه )آزمایش و کنترل( 

پانزده نفری قرار گرفتند. 

ملاک های ورود به پژوهش: زنان 24 تا 45 ساله ساکن منطقه 2 
تهران، عدم ابتلا به بیماری های جسمی و روانی )بیماری جسمی 
بر اساس سوابق و پرونده های پزشکی بیماران و بیماری روانی بر 
اساس مصاحبه با روان شناس بالینی(، مصرف داروهای خاص و 

داروهای روان پزشکی و استفاده از سایر روان درمانی ها.

انصراف از درمان و غیبت بیش از دو جلسه به عنوان ملاک 
خروج در این پژوهش، در نظر گرفته شد. در پژوهش حاضر، 
برگزار کننده جلسات، خودش پرسش نامه های ارزیابی را پر کرده 

است. 

این  بود.  زندگی7  عادات  ارزیابی  پپرسش نامه  پژوهش  ابزار 
پرسش نامه توسط فوگیرولز، نرو و لپاگ با هدف ارزیابی فعالیت های 
روزانه و نقش های اجتماعی ساخته شد. نسخه سوم پس از سه بار 
بازبینی در سال 2005 درقالب دو فرم کوتاه و شامل 77 آیتم 
است که فعالیت های روزانه زندگی و نقش های اجتماعی را در 12 
طبقه می سنجد. پرسش نامه ارزیابی عادات زندگی به دو دسته 
کلی فعالیت های روازنه و نقش های اجتماعی طبقه بندی می شود 
که هرکدام از این موارد شش زیرمقیاس دارد. فعالیت روزانه شامل 
تغذیه، تندرستی، مراقبت شخصی، ارتباط، انجام کارهای منزل، 
تحریک و نقش های اجتماعی شامل مسئولیت ها، روابط بین فردی، 
نمره گذاری  است.  تفریح  و  اشتغال  آموزش،  اجتماعی،  زندگی 
این پرسش نامه بر اساس لیکرت 9 درجه ای است ]15[. دمرز و 
همکاران روایی درونی پرسش نامه را 0/72 و پایایی را با استفاده 
برای  و   0/76 روزانه  فعالیت های  برای  برای  کرونباخ  آلفای  از 
نقش های اجتماعی 0/78 و برای کل پرسش نامه 0/82 بیان کردند 
]16[. در روایی محتوایی توسط نوری ممبینی و همکاران، نمره 
کل پرسش نامه ارزیابی عادات زندگی برابر با 0/88 بود و تمامی 
گویه ها نمره قابل قبول یعنی بالای 0/49 را کسب کردند. پایایی 
آزمون برای فعالیت های روزانه 0/78 و برای نقش های اجتماعی 

0/78 و برای کل پرسش نامه 0/80 محاسبه شد ]5[. 

6. Convenience Sampling
7. Life Habits Questionnaire (LIFE-H)

پرسش نامه بازخورد خوردن8: این پرسش نامه توسط گارنر و 
گارفینکل با هدف ارزیابی بازخوردها و رفتارهای مرضی خوردن 
لاغری  رژیم  مؤلفه  سه  و  سؤال  بیست  شامل  و  شد  ساخته 
پرخوری و اشتغال ذهنی با غذا مهار دهانی است. نمره گذاری 
آن از نوع لیکرت 5 درجه ای است ]17[. گارنر و همکاران پایایی 
آزمون بازخورد خوردن برای گروه های بالینی و غیربالینی را با 
ضریب آلفای 0/94 ذکر کردند و از تحلیل عاملی فرم 26سؤالی 
سه عامل استخراج شده است ]18[. کارتر و موس اعتباز بازآزمایی 
آن را با فاصله دو الی سه هفته در 56 آزمودنی 0/84 گزارش 
کردند ]19[. در تحقیق خدابخش و کیائی روایی آن با 0/67 
مورد تأیید قرار گرفته است و پایایی ضریب آلفای کرونباخ 94 
درصدگزارش شده است ]20[. همچنین کاوه قهفرخی و تابع 
بردبار در پژوهشی، پایایی پرسش نامه را از طریق بازآزمایی در یک 
گروه شصت نفری از دانش آموزان دختر پس از گذشت دو هفته 

0/89 و روایی پرسش نامه را 0/66 به دست آوردند ]21[.

پرسش نامه سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت9: توسط والکر با 
هدف اندازه گیری رفتارهای ارتقا دهنده سلامت ساخته شد. این 
پرسش نامه دارای 54 سؤال و شش خرده مقیاس )تغذیه، ورزش، 
حمایت  استرس،  مدیریت  سلامت،  مورد  در  مسئولیت پذیری 
نوع  از  آن  پاسخ گویی  طیف  و  بوده  خودشکوفایی(  بین فردی، 
لیکرت 4درجه ای است. والکر و همکاران روایی آن را 88/6 درصد 
را 0/94  پرسش نامه  این  )پایایی(  کرونباخ  آلفای  و  واریانس  و 
گزارش کردند و برای شش زیر مقیاس آن طیف 0/79 تا 0/94 را 
گزارش کردند ]22[. در پژوهش محمدی زیدی روایی پرسش نامه 
مورد تأیید قرار گرفته است که با تحلیل عاملی 58/25 درصد 
واریانس متغیر کلی را گزارش دادند. همچنین پایایی پرسش نامه 
یا قابلیت اعتماد آن با استفاده از روش اندازه گیری آلفای کرونباخ 
مورد  در  مسئولیت پذیری   ،0/86 ورزش   ،0/79 تغذیه  )برای 
سلامت 0/81، مدیریت استرس 0/91، حمایت بین فردی 0/79، 

خودشکوفایی 0/81( محاسبه شد ]23[.

پروتکل گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد: در این شیوه 
ارتباط  شناخت ها،  تغییر  جای  به  تا  میشود  تلاش  درمانی، 
روانشناختی فرد با افکار و احساساتش افزایش یابد . در پژوهش 
حاضر، این مداخله درمانی بر اساس پروتکل درمانی هیز و همکاران 
و هیز و اسمیت تدوین شد ]25 ،24[. همچنین رواییمحتوایی 
بسته درمانی توسط فنایی و سجادیان انجام شد. شرح جلسات در 

جدول شماره 1 خلاصه شده است ]26[.

درمانی  مداخله  این  رفتاری:  شناختی  گروه درمانی  پروتکل 
شناخت  کتاب  در  که  جودیت  بک  درمانی  پروتکل  اساس  بر 
درمان گری  بک برای کاهش وزن، آمده است، تدوین شده است. 
این کتاب ترجمه آگاه هریس، علی پور، جان بزرگی و گلچین است 

8. Eating Attitudes Test (EAT)
9. Health-Promoting Lifestyle Profile II (HPLP-II)
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در جدول  درمانی شناختی-رفتاری  گروه  ]27[. شرح جلسات 
شماره 2 خلاصه شده است. برای تحلیل داده ها از روش تحلیل 
واریانس آمیخته، همراه با اندازه گیری مکرر و آزمون های تعقیبی 
اطمینان  با  تحلیل  این  در  داده ها  معناداری  استفاده شد. سطح 

P>0/05 ،0/95 در نظر گرفته شد. 

یافته ها

میانگین و انحراف معیار سن شرکت کنندگان در گروه درمان 
شناختی رفتاری برابر با 5/24 ± 33/20 سال، در گروه درمان 
پذیرش و تعهد برابر با 5/58 ± 33/47 سال و در گروه کنترل 

برابر با 5/28 ± 34/00 سال بود. سه گروه تفاوت معناداری از 
تحلیل  آزمون  انجام  از  قبل   .)P=0/377( نداشتند  سن  نظر 
واریانس با اندازه گیری مکرر، جهت رعایت پیش فرض ها، نتایج 
از  شد.  بررسی  لوین،  و  موچلی،  کرویت  باکس،  امِ  آزمون های 
آنجایی که آزمون امِ باکس برای هیچ یک از متغیرهای پژوهش 
معنادار نبود، شرط همگنی ماتریس های واریانس کوواریانس رد 
نشد. همچنین عدم معناداری هیچ یک از متغیرها در آزمون لوین 
نشان داد که فرض برابری واریانس های بین گروهی رد نمی شود. 
در نهایت بررسی نتایج آزمون کرویت موچلی نشان داد که این 
آزمون نیز برای متغیرهای پژوهش معنی دار بود و بنابراین فرض 

جدول 1. شرح جلسات گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد

فعالیتجلسه

برقراری رابطه درماني، صحبت در مورد درمان و اهداف آن و بستن قرارداد درمانی، اخذ رضایت نامه از شرکت کنندگان، پر کردن پرسش نامه های پیش آزمون.اول

بررسيمراجع، آموزش کنترل بر خود توسط تكلیف آموزش مفهوم درماندگي خلاق، استعاره چاه، آموزش استعاره ببر گرسنه، غذا خوردن با توجه و آگاهي، دوم
دریافت بازخورد و ارائه تكلیف.

معرفی کنترل به عنوان یک مسئله، آموزش در مورد دنیای درون و بیرون، آموزش در مورد تعهد رفتاری، آموزش استعاره پلی گراف، دریافت بازخورد و ارائه سوم
تكلیف.

ادامه کنترل به عنوان یک مسئله، استعاره دو مقیاس برای ایجاد تمایل، استعاره مهمان، اشاره به احساس پاک و ناپاک، دریافت بازخورد و ارائه تكلیف.چهارم

ایجادگسلش، آموزش استعاره اعداد و اتوبوس، بررسی افكار ناخوشایند به عنوان واقعیت، تعهدات رفتاری، دریافت بازخورد و ارائه تكلیف.پنجم

خود به عنوان زمینه )صحبت از من و من مشاهده گر(، بررسی ارزش ها، بررسی فرم شرح ارزش ها، تمرین ارزش ها، دریافت بازخورد و ارائه تكلیف.ششم

ادامه خود به عنوان زمینه، ادامه صحبت از خود به عنوان زمینه با گفتن استعاره شطرنج، تمرین کیک شكلاتی، تمرین قطبیت ذهنی و تمرین پرش، بررسی هفتم
ارزش ها، دریافت بازخورد و ارائه تكلیف.

ارزیابي تعهد به عمل، استعاره حباب و نهال، آموزش تمرین محتوا روی کارت، ارزیابي تعهد به عمل و جمع بندی جلساتهشتم

جدول 2. شرح جلسات گروه درمانی شناختی رفتاری

فعالیتجلسه

آشنایی و ایجاد ارتباط با اعضای گروه، توضیح در رابطه با رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش و نحوه همكاری، اخذ رضایت نامه از شرکت کنندگان، پر اول
کردن پرسش نامه های پیش آزمون.

پرداختن به موانع کاهش وزن و عوامل مرتبط با نگرانی های بیماردوم

آموزش رفتاری کنترل ولع و پرخوریسوم

آشنا کردن بیمار با شناخت درمانی و تأثیری که می تواند داشته باشدچهارم

بررسی افكار خودآیند منفی و شناسایی تحریف ها یا خطاهای شناختیپنجم

شناسایی نگرانی های مرتبط با آموزش و درمان، شناسایی باورهای بنیادی بیماران مربوط به چاقی و ظاهر خود.ششم

اصلاح باورهای قدیمی و ناکارآمد با باورهای جدید، تجدید ساختار خاطرات اوایل زندگیهفتم

پرداختن به نگرانی هایی مربوط به وزن و رژیم غذایی و افكار منفی بیمارهشتم

اجرای تكنیک همراهی با میل، جمع بندی درمان و پیشگیری از عود، پر کردن پرسش نامه های پس آزمون.نهم
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برابری واریانس های درون آزمودنی ها )فرض کرویت( رعایت نشد 
برای بررسی  از آزمون گرین هاوس گیزر  بنابراین   .)P>0/001(
نتایج آزمون تک متغیره برای اثرات درون گروهی و اثرات متقابل 
استفاده شد. همچنین آزمون لاندای ویلکز با مقداری برابر 0/23 
بر  مبتنی  نظر گروه درمانی  از  را  معناداری  تفاوت   )P>0/001(
پذیرش و تعهد و گروه درمانی شناختی رفتاری بر عادات زندگی، 
رفتار خوردن آشفته و سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت در زنان 
در سطح  کنترل  گروه  و  آزمایش  گروه  دو  در  به چاقی  مبتلا 

معناداری 0/05 نشان داد. 

از  یکی  اجرای  دست کم  که  می دهد  نشان   3 شماره  جدول 
متغیرهای مستقل در مقایسه با دیگر متغیر مستقل یا مؤلفه های 
روابط  ارتباط، تحرک، مسئولیت ها،  تندرستی، مراقبت شخصی، 
بین فردی، زندگی اجتماعی و تفریح، عادات زندگی را به صورت 
معنادار تحت تأثیر قرار داده است. همچنین تفاوت اثر دو شیوه 
درمان بر هیچ یک از مؤلفه های رفتار خوردن آشفته در سطح 0/05 

معنادار نیست. چنین نتیجه گیری شد که بین اثربخشی گروه درمانی 
مبتنی بر تعهد و پذیرش و گروه درمانی شناختی رفتاری بر رفتار 

خوردن آشفته زنان مبتلا به چاقی تفاوت معنادار وجود ندارد.

چنان که در جدول شماره 4 ملاحظه می شود، تفاوت اثر دو شیوه 
درمان گروه درمانی تنها بر مؤلفه مسئولیت های عادات زندگی در 
F(، گروه درمانی 

)56 و2(
= 5/20 ،P>0/01( سطح 0/01 معنادار است

مبتنی بر تعهد و پذیرش در مقایسه با گروه درمانی شناختی رفتاری 
روش مؤثرتری برای افزایش مسئولیت ها در زنان مبتلا به چاقی است. 
چنین نتیجه گیری شد که گروه درمانی مبتنی بر تعهد و پذیرش 
برای  با گروه درمانی شناختی رفتاری روش موفق تری  در مقایسه 
افزایش مؤلفه مسئولیت های عادات زندگی در زنان مبتلا به چاقی 
است. تفاوت اثر دو شیوه درمان بر دیگر مؤلفه های عادات زندگی 
در سطح 0/05 معنادار نبود. همچنین نتایج نشان داد به استثنای 
 ،P  >0/05( مؤلفه مسئولیت پذیری سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت
F( تفاوت اثر دو شیوه درمان بر دیگر مؤلفه های سبک 

 ) 56 و 2(
 = 5/79

جدول 3. نتایج تحلیل طرح آمیخته در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر متغیرهای پژوهش

η2سطح معناداریFدرجه آزادیمجموع مجذورات خطامجموع مجذوراتخرده مقیاسمتغیرها

عادات زندگی

843/470/0210/142 و 42/21255/824تندرستی

845/390/0010/204 و 141/57553/604مراقبت شخصی

843/650/0120/148 و 120/34693/114ارتباط

841/350/2590/060 و 42/43660/504انجام کارهای منزل

843/900/0060/157 و 127/96689/514تحرک

843/760/0090/152 و 132/56740/34مسئولیت ها

843/280/0150/135 و 103/78664/584روابط بین فردی

843/160/0180/131 و 124/44826/044زندگی اجتماعی

843/260/0160/134 و 113/36730/364تفریح

رفتار خوردن 
آشفته

848/740/0010/294 و 66/39159/514رژیم لاغری

843/460/0140/141 و 27/56167/244پرخوری / اشتغال ذهنی با غذا

842/810/0310/118 و 19/01142/094کنترل دهانی

سبک زندگی

848/450/0010/287 و 406/161008/934تغدیه

59/28 و 254/43997/51ورزش
2/825/360/0030/203

846/120/0010/226 و 385/821324/044مسئولیت پذیری

845/040/0010/194 و 107/02445/604مدیریت استرس

73/16 و 92/18501/78حمایت بین فردی
2/483/860/0090/155

846/820/0010/245 و 108/62334/844خودشكوفایی
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جدول 4. مقایسه معناداری اثر تعاملی گروه × زمان به صورت دو گروهی بر عادات زندگی

η2سطح معناداریFدرجه آزادیمجموع مجذورات خطامجموع مجذوراتگروه های مورد مقایسهمتغیرها

تندرستی

560/210/7280/008 و 1/62213/692گروه اول گروه دوم

565/690/0110/169 و 34/82171/422گروه اول گروه سوم

565/950/0070/175 و 26/87126/532گروه دو گروه سوم

مراقبت شخصی

560/730/4830/026 و 8/87338/562گروه اول گروه دوم

566/160/0010/180 و 89/27405/802گروه اول- گروه سوم

568/810/0010/239 و 114/20362/762گروه دو – گروه سوم

ارتباط

560/050/9200/002 و 0/87516/312گروه اول گروه دوم

566/830/0020/196 و 92/69379/822گروه اول گروه سوم

564/970/0160/151 و 88/96490/102گروه دو گروه سوم

تحرک

561/450/2440/049 و 21/09408/762گروه اول گروه دوم

566/990/0020/200 و 124/69499/242گروه اول گروه سوم

562/970/0480/112 و 46/16451/022گروه دو گروه سوم

مسئولیت ها

565/020/0100/152 و 79/02441/162گروه اول گروه دوم

565/550/0060/165 و 115/47582/672گروه اول گروه سوم

560/270/7670/009 و 4/36456/892گروه دو گروه سوم

روابط بین فردی

560/210/8130/007 و 3/62487/242گروه اول گروه دوم

566/040/0040/178 و 85/59396/762گروه اول گروه سوم

564/180/0200/130 و 66/42445/172گروه دو گروه سوم

زندگی اجتماعی

560/240/7920/008 و 4/37519/562گروه اول گروه دوم

564/580/0140/140 و 93/49572/222گروه اول گروه سوم

564/440/0160/137 و 88/82560/312گروه دو گروه سوم

تفریح

560/830/4400/029 و 17/49588/492گروه اول گروه دوم

563/200/0480/103 و 50/96449/302گروه اول گروه سوم

566/670/0030/192 و 101/60426/932گروه دو گروه سوم

رژیم لاغری

561/410/2520/048 و 5/49108/762گروه اول گروه دوم

5610/720/0010/277 و 39/53103/162گروه اول گروه سوم

5614/270/0010/338 و 54/60107/112گروه دوم گروه سوم

پرخوری و 
اشتغال ذهنی

561/080/3410/037 و 4/29110/982گروه اول گروه دوم

567/170/0020/204 و 26/76104/492گروه اول گروه سوم

562/420/1080/080 و 10/29119/022گروه دوم گروه سوم
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زندگی ارتقا دهنده سلامت در سطح 0/05 معنادار نیست. میانگین 
نمرات مؤلفه مسئولیت پذیری سبک زندگی در افراد شرکت کننده در 
گروه درمانی مبتنی بر تعهد و پذیرش در مقایسه با شرکت کنندگان 
در گروه درمانی شناختی رفتاری در مراحل پس آزمون و پیگیری 
افزایش یافته است. چنین نتیجه گیری شد که شیوه گروه درمانی 
مبتنی بر تعهد و پذیرش در مقایسه با شیوه گروه درمانی شناختی 
روش  سلامت  حوزه  در  افراد  مسئولیت پذیری  ارتقای  در  رفتاری 

مؤثرتری است. 

بحث

ولی  است،  پرداخته  چاقی  درمان ها  به  زیادی  پژوهش های 
پژوهشی که به مقایسه گروه درمانی مبتنی بر تعهد و پذیرش 

نشد.  مشاهده  باشد،  پرداخته  رفتاری  شناختی  گروه درمانی  و 
ایجاد اهداف عقلانی در کاهش وزن به جای وزن های ایده آل، 
یک تغییر بنیادی برای نحوه انتخاب درمان، ارائه و ارزیابی آن به 
شمار می آید. به طور سنتی هدف درمان چاقی، همواره ساده و 
روشن بوده است: کاهش وزن بدن تا دسترسی به وزن ایده آل. 
همین منطق درمانی در دهه 1980 پژوهشگران را بر آن داشت 
تا با انواع مداخله ها، دارو درمانی، تغییر سبک زندگی و برنامه های 
غذایی متفاوت تر و با کمک مداخلات رفتاری در جهت کاهش 
توجه  با  جهتی  از  دهند.  انجام  را  متعددی  پژوهش های  وزن، 
برای رسیدن  بیمار  انتظارات  و  بین وزن کاسته شده  فاصله  به 
به وزن مطلوب، به نظر می رسد باید به جای تلاش برای ابداع 
درمان هایی برای کاهش وزن، به بیمار برای تغییر سبک زندگی 
و تغذیه مناسب کمک شود. در این پژوهش با توجه به آنچه 

η2سطح معناداریFدرجه آزادیمجموع مجذورات خطامجموع مجذوراتگروه های مورد مقایسهمتغیرها

کنترل دهانی

560/280/7440/010 و 0/8788/132گروه اول گروه دوم

564/870/0130/148 و 17/2299/022گروه اول گروه سوم

563/580/0410/120 و 12/4253/632گروه دوم گروه سوم

تغذیه

560/250/6820/009 و 4/96550/222گروه اول گروه دوم

567/180/0040/204 و 182/82712/892گروه اول گروه سوم

567/420/0050/209 و 193/87731/912گروه دوم گروه سوم

ورزش

561/080/3410/037 و 4/29110/982گروه اول گروه دوم

567/170/0020/204 و 26/76104/492گروه اول گروه سوم

562/420/1080/080 و 10/29119/022گروه دوم گروه سوم

مسئولیت پذیری

565/790/0050/171 و 168/96817/242گروه اول گروه دوم

5610/660/0010/276 و 355/62934/102گروه اول گروه سوم

561/690/1970/057 و 54/16896/762گروه دوم گروه سوم

مدیریت استرس

561/360/2650/046 و 15/20313/112گروه اول گروه دوم

569/170/0010/247 و 97/07296/442گروه اول گروه سوم

564/800/0120/146 و 48/27281/642گروه دوم گروه سوم

حمایت بین فردی

561/060/3440/037 و 0/29218/762گروه اول گروه دوم

566/420/0040/187 و 86/49377/162گروه اول گروه سوم

563/670/0340/114 و 53/49407/642گروه دوم گروه سوم

خودشكوفایی

561/670/1970/056 و 14/16236/982گروه اول گروه دوم

565/380/0070/161 و 43/62227/022گروه اول گروه سوم

5614/320/0010/338 و 105/16205/692گروه دوم گروه سوم

گروه اول: ACT، گروه دوم: CBT، گروه سوم: کنترل.
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بیان شد مقایسه اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر تعهد و پذیرش 
و گروه درمانی شناختی رفتاری بر عادات زندگی، رفتار خوردن 
آشفته و سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت در افراد مبتلا به چاقی 
مد نظر بود. نتایج نشان داد گروه درمانی مبتنی بر تعهد بر عادات 
زندگی، رفتار خوردن آشفته و سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت 
در زنان چاق اثرگذار بوده است. یافته های این مطالعه با نتایج 
پژوهش یراقچی و همکاران ]28[، فنایی و سجادیان ]26[، نوریان 
و آقایی ]29[، پترسون و همکاران ]30[،   فورمن و همکاران ]31[، 
پرسون و همکاران ]32[، لیلیز و کندرا ]33[، فینگر و همکاران 

]34[، لیلیز و بوند   ]35[ و افاری و همکاران ]36[ همسو بود.

زندگی،  عادات  بر  رفتاری  شناختی  گروه درمانی  همچنین 
در  سلامت  ارتقا دهنده  زندگی  سبک  و  آشفته  خوردن  رفتار 
پژوهش های  نتایج  با  یافته  این  است.  بوده  اثرگذار  چاق  زنان 
سهرابی و همکاران ]37[ و وایتمر و همکاران ]38[ همسو بود. 
بر اساس نتایج، گروه درمانی مبتنی بر تعهد و پذیرش در مقایسه 
افزایش  برای  مؤثرتری  روش  رفتاری  شناختی  گروه درمانی  با 
مسئولیت ها در زنان مبتلا به چاقی است. بدین ترتیب در آزمون 
فرضیه سوم چنین نتیجه گیری شد که گروه درمانی مبتنی بر 
تعهد و پذیرش در مقایسه با گروه درمانی شناختی رفتاری روش 
موفق تری برای افزایش مؤلفه مسئولیت های عادات زندگی در 

زنان مبتلا به چاقی است. 

در تبیین یافته  های پژوهش حاضر مبنی بر اثربخشی درمان 
مبتنی بر پذیرش و تعهد بر عادات زندگی زنان مبتلا به چاقی، 
می توان به جنبه های مختلفی از این درمان اشاره کرد. در درمان 
مبتنی بر پذیرش و تعهد، اعتقاد بر این است که افکار فراورده 
باور تبدیل میکند،  افکار را به  یك ذهن طبیعی هستند. آنچه 
آمیخته شدن فرد به محتوای افکار است ]39[. وقتی که فردی 
طبق محتوای   یک فکر )برای مثال وقتی همه در اطراف من غذا 
می خورند، نمیتوانم جلوی خوردنم را بگیرم( عمل می کند، یعنی 
عمل خوردن با محتوای آن فکر آمیخته شده است و حاصل این 
آمیختگی، پرخوری است. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، از 
طریق مداخلات مربوط به گسلش شناختی، در پی  آن است که به 
مراجعان کمک کند تا به طور انعطافناپذیر، تسلیم افکار و قوانین 
ذهنی خود نشوند و در عوض، شیوه هایی برای تعامل مؤثرتر با 
دنیایی که به طور مستقیم تجربه میشود، بیابند. به همین دلیل 
است که این درمان نسبت به درمان شناختی رفتاری اثربخشی 
بیشتری را در میزان تغییر عادات زندگی در زنان مبتلا به چاقی 

داشته است.

از  هیچ یک  بر  درمان  شیوه  دو  اثر  تفاوت  نتایج،  اساس  بر 
مؤلفه های رفتار خوردن آشفته در سطح 0/05 معنادار نیست. 
بر این اساس در آزمون فرضیه ششم چنین نتیجه گیری شد که 
بین اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر تعهد و پذیرش و گروه درمانی 
شناختی رفتاری بر رفتار خوردن آشفته زنان مبتلا به چاقی تفاوت 

معنادار وجود ندارد. درمان پذیرش و تعهد ابتدا از طریق آموزش 
احساسات  و  افکار  به  مثبتتر  نگرش  برای  را  فضایی  مستقیم، 
مرتبط با اجتناب مربوط به تصویر بدن فراهم می آورد و سپس از 
طریق تمرین های مبتنی بر آگاهی، زمینه را برای ایجاد تغییر در 
عادت های روزانه و درنتیجه سبک زندگی به  عنوان راه حل های 
کنترلی فرد در رابطه با ایجاد موانعی برای رفتار خوردن آشفته، 
فراهم می کند ]25[. به عبارت دیگر، درمان مبتني بر پذیرش و 
تعهد با کنترل افکار و احساسات مقابله میکند و با تأثیر بر توانایی 
فرد در جهت تنظیم هیجانات خود، منجر به کاهش رفتار خوردن 

آشفته می شود. 

همچنین برنامه های شناختی رفتاری رایج برای درمان چاقی 
شامل روش هایی همچون کنترل فردی، تعیین هدف، کنترل 
محرک و تغییر سبک غذا خوردن و عادات با تقویت رفتارهای 
سالم، آموزش تغذیه و مشاوره است. علاوه  بر این، تمرین های 
اجتماعی،  حمایت  و  استرس  مدیریت  مهارت های  ورزشی، 
روش های ایجاد شناخت که بر انتظارات غیرمعمول و تغییر افکار 
و روش های حل مسئله متمرکز می شوند در درمان  نامناسب 
چاقی نیز به کار می روند ]40[. عوامل مذکور را در این دسته بندی 
می توان جا داد: 1. باور اینکه استفاده کردن مواد غذایی به حفظ 
عواطف و تعادل روانی کمک می کند و آرام بخش است. 2. انتظار 
لذت بردن از مواد غذایی. 3. باید این فرض در نظر گرفته شود که 
این عوامل مانع کسل شدن، اضطراب و تنش و افسردگی می شود. 
4. این تصور که اگر فرد از چاقی ای که دچار آن است خلاص 
نشود، نگرانی از این موضوع باعث بدتر شدن حال او خواهد شد. بر 
اساس نتایج این پژوهش، هر دو رویکرد درمانی انجام شده در رفتار 
خوردن آشفته اثرگذار بوده است و بین اثربخشی گروه درمانی 
مبتنی بر تعهد و پذیرش و گروه درمانی شناختی رفتاری تفاوت 

معنادار مشاهده نشد.

براساس نتایج، به استثنای مؤلفه مسئولیت پذیری سبک زندگی 
ارتقا دهنده سلامت، تفاوت اثر دو شیوه درمان بر دیگر مؤلفه های 
سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت در سطح 0/05 معنادار نیست. 
افراد  میانگین نمرات مؤلفه مسئولیت پذیری سبک زندگی در 
شرکت کننده در گروه درمانی مبتنی بر تعهد و پذیرش در مقایسه 
مراحل  در  رفتاری  شناختی  گروه درمانی  شرکت کنندگان  با 
پس آزمون و پیگیری افزایش یافته است. بر این اساس در آزمون 
فرضیه نهم چنین نتیجه گیری شد که شیوه گروه درمانی مبتنی بر 
تعهد و پذیرش در مقایسه با شیوه گروه درمانی شناختی رفتاری 
در ارتقای مسئولیت پذیری افراد در حوزه سلامت روش مؤثرتری 
است. درمان های روان شناختی، موقعیتی را به وجود می آورند که 
طی آن، مُراجع نسبت به راه کار های کنترلی خود، مبنی بر تلاش 
اضافه وزن و  مورد  احساسات منفی در  و  افکار  در جهت حذف 
اجتناب و فرار کامل از این افکار و احساسات، احساس درماندگی 
در آنان کاهش  می یابد. این حالات زمینه را برای معرفی پذیرش 
به عنوان یک راهحل جایگزین فراهم میکند و با این پذیرش، 
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مجالی برای مراجع ایجاد میشود تا به جای تمرکز مداوم بر افکار 
و احساسات منفی و رفتار های اجتنابی حول اضافه وزن، به امور 
مهم و ارزشمند زندگی خود از جمله تغییر در عادت های روزانه و 
در نتیجه سبک زندگی بپردازد. به عبارت دیگر، درمان مبتنی بر 
تعهد و پذیرش با توجه نتایج این پژوهش در ارتقای سبک زندگی 

اثرگذار بوده است. 

بر  مبنی  حاضر  پژوهش  یافته های  تبیین  در  همچنین 
اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر سبک زندگی زنان مبتلا 
به چاقی، می توان گفت با کاهش عقاید و افکار ناکارآمد می توان 
تغییر در سبک زندگی ایجاد کرد و شیوه مناسبی در تغذیه، 
ورزش، مسئولیت پذیری، مدیریت استرس، حمایت بین فردی و 
افزایش محدودیت خوردن  از طرفی  ایجاد کرد.  خودشکوفایی 
منجر به کاهش دوره های با ولع خوردن و افزایش وزن می شود. 
مداخلات روان شناختی نظیر درمان شناختی رفتاری نویدپیشرفت 
ارتقای سبک زندگی برای کاهش چاقی در بلند مدت را می دهد. 
هدف درمان شناختی رفتاری کمک به افراد در شناسایی، ارزیابی 
و سپس شناخت و باورهای ناکارآمد است. درنهایت با توجه به 
نتایج داده ها تکنیک های درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش نسبت 
به تکنیک های درمان شناختی رفتاری در ارتقای مسئولیت پذیری 
افراد در حوزه سلامت روش مؤثرتری هستند و در سایر ابعاد 
سبک زندگی، بین اثربخشی این دو نوع درمان تفاوت معناداری 

مشاهده نشد. 

نتیجه گیری

با توجه به نتایج پژوهش حاضر، می توان نتیجه گیری کرد که 
کاهش  روزانه،  عادت های  تغییر  در  میتواند  درمانی  شیوه  این 
رفتار خوردن آشفته و ارتقای سبک زندگی سلامت، تأثیرگذار 
باشد. از آنجایی که اضافه وزن و چاقی یک مسئله جسمانی، روانی 
پرخوری  میزان  در  فرد  احساسات  و  افکار  و  است  اجتماعی  و 
نقش دارد، استفاده از درمان های روانشناختی برای افراد دارای 

اضافه وزن و چاق ضروری است. 

شیوه  به  می توان  حاضر،  پژوهش  محدودیت های  جمله  از 
نمونهگیری در دسترس اشاره کرد. علاوه بر این، پژوهش حاضر 
نیز مانند اغلب مطالعات آزمایشی با برخی محدودیت ها مواجه 
بود. محدودیت اول مربوط به استفاده از ابزارهای خودگزارشی 
است. این ابزارها دارای مشکلات ذاتی )خطای اندازه گیری، عدم 
خویشتن نگری و غیره( است. همچنین نمونه این پژوهش بر روی 
زنان مبتلا به چاقی انجام شده است. شرایط یاد شده تعمیم نتایج 
را با احتیاط مواجهه می کند. پیشنهاد می شود در مطالعات آتی 
برای کنترل اثر انتظار، برنامه های شبه درمان )برنامه پلاسیبو( 
بر روی گروه کنترل اجرا شود. همچنین، پیشنهاد می شود از 
نمونه هایی با حجم بزرگ تر برای دست یابی به اندازه اثر واقعی 
آینده،  پژوهش های  در  می شود  پیشنهاد  شود.  استفاده  برنامه 

اثربخشی این درمان بر سایر متغیرهای روان شناختی تأثیرگذار بر 
اضافه وزن و چاقی مورد بررسی قرار گیرد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این پژوهش دارای کد کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد 
 .) IR.IAU.K.REC.1398.039 ) کد:  است  کرج  واحد  اسلامی 
شرکت  است.  شده  رعایت  مقاله  این  در  تماماً  اخلاقی  اصول 
کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش خارج 
شوند. همچنین همه شرکت کنندگان در جریان روند پژوهش 

بودند. اطلاعات آن ها محرمانه نگه داشته شد.

حامی مالی

رشته  در  اول  نویسنده  دکتری  رساله  از  برگرفته  مقاله  این 
روان شناسی سلامت در گروه روان شناسی دانشکده روان شناسی 

و علوم تربیتی دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج است.

مشارکت نویسندگان

تمامی نویسندگان به یک اندازه در نگارش مقاله سهیم بودند. 

تعارض منافع

بنا بر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان مقاله بر خود لازم می دانند از معاونت پژوهشی 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج صمیمانه قدردانی کنند.
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