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 چکیده

پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی دو مداخله شناختی رفتاری و مبتنی بر پذیرش و تعهد در شاخص توده بدنی و هدف 

چهل و پنج زن دارای اضافه وزن به صورت نمونه گیری در دسترس انتخاب  .دارای اضافه وزن بودکیفیت زندگی زنان 

شدند و در سه گروه درمان شناختی رفتاری، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، و گروه گواه قرار گرفتند. شاخص توده بدنی 

فرم -ی سازمان بهداشت جهانیزندگ تیفیمه کپرسشنادر سه نوبت پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری اندازه گیری شد و 

تکمیل شش ماهه  یریگیآزمون، پس آزمون و پ شیشرکت کنندگان در پ توسط یشناخت تیجمع پرسشنامه وکوتاه 

 یها نشان دادند که شاخص توده بدن افتهبرای تحلیل داده ها از تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر استفاده شد. ی .شدند

دو گروه مداخله  نیالبته ب .کمتر بود یریگیاز گروه کنترل در پس آزمون و پ یمداخله به شکل معنادار یدر گروه ها

در شرکت  یزندگ تیفیک ینشان دادند که نمرات شاخص ها نیها همچن افتهیوجود نداشت.  نهیزم نیدر ا یتفاوت

بود. علاوه بر آن  شتریب یه شکل معنادارب یریگینسبت به گروه کنترل در پس آزمون و پ مداخله یکنندگان گروه ها

و سلامت روان نسبت به  یزندگ یکل تیفیو تعهد در دو شاخص ک رشیبر پذ ینمرات شرکت کنندگان در گروه مبتن

هر دو مداخله اثربخشی مطلوب در کاهش وزن داشتند اما مداخله  بود. شتریب یبه شکل معنادار یرفتار یگروه شناخت

 عهد اثربخشی بهتری در برخی از شاخص های کیفیت زندگی نشان دادند.مبتنی بر پذیرش و ت

 

 .درمان شناختی رفتاری، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، کیفیت زندگی، شاخص توده بدنی، کاهش وزن واژگان کلیدی:
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 . مقدمه0

 نیولک، کرب ن،یهمراه است )کرب زین یستیبا بهز یماریعلاوه بر فقدان ب یسازمان بهداشت جهان فیسلامت بر اساس تعر

شده است  لیتشک یو معنو یاجتماع ،یعقلان ،یجانیه ،یجسمان یها مؤلفهاست و از  ی(. سلامت چند بعد6112 ،1ولکو 

مناسب از  یکیزیف کیهمچون وزن متعادل و تحر یموارد یسلامت جسمان طهی(. در ح6112 ،ولکو  نیولک، کرب ن،ی)کرب

شده است و توجه پژوهشگران را به خود  ریفراگ ریاخ یناسالم در سالها ییغذا میوجود رژ نید. با اباش یعوامل مهم م

و  اراز شش هز شیبه ب 1891از شصت و دو مورد در سال  یجلب کرده است. به عنوان مثال، تعداد مقالات مرتبط با چاق

( گزارش کرده 6112و همکاران )  نوتوی(. زان6110  ،نگیآلملو   یاست )ساگو افتهی شیافزا 6112پانصد مورد در سال 

کودکان و  انیدر م نیهمچن ی. چاقابدی یم شیهر سال افزا ایتانیاضافه وزن و چاق در کشور بر یاند که تعداد افراد دارا

چاق  حدود شانزده درصد از کودکان دو تا پانزده ساله ایتانی. در کشور برتکرده اس دایپ یادیز وعیش زیافراد جوان ن

ها را به  یماریاز ب یتواند دامنه ا یناسالم م ییغذا می(. رژ6112 ،6واردل، استاماتاکیس، میندل و هد ،نوتویهستند )زان

 نامناسب ییغذا میرژ تأثیر(. 6118 ،3اپتون ی ورلاویاز آن جمله هستند )ت یعروق یقلب یماریوجود آورد که سرطان و ب

شود  یمنجر م یاستخوان یها یناسالم به شکستگ مین مثال در افراد کهنسال رژمختلف متفاوت است به عنوا نیدر سن

 (.188، 0شود )آچسون یمرگ م ی( و در کودکان منجر به مشکلات دهان و دندان و حت1881و همکاران،  2)ولاس

و همکاران  2پوسکام بیترت نیاست. بد یباشد مرتبط با سبک زندگ یرفتار مرتبط با سلامت کیاز آنکه  شیغذا خوردن ب

 یکاهش وزن، اصلاح سبک زندگ یبه جا دیغذا خوردن با وهیاصلاح ش یکنند که برا یمطرح م ی( در مقاله ا6112)

 ،یکیناسالم وجود دارد که شامل عامل ژنت ییغذا میعلت رژ یراب یمتعدد حاتیراستا توض نیهدف قرار گرفته شود. در ا

 ،یتحول کردیتواند به سه رو یم یروانشناخت یها دگاهید انیباشد. از م یم یو روانشناخت ،یرسانه ا ،یطیمح-یاجتماع

 ییمواد غذا به یاشتها و علاقه مند زانیروش غذا خوردن، م یتحول دگاهیاشاره کرد. در د کیولوژیزیف یو روان یشناخت

 ،اپتون ی ورلاویشود )ت یه موار آموخت یتداع یریادگیو  ،یاجتماع یریادگیمواجهه،  قیاز طر یمختلف در دوران کودک

(. 6118 ،اپتون ی ورلاویرفتار هستند )ت یدهنده  حیکننده و توض ینیب شیافکار و نگرشها پ یشناخت کردی(. در رو6118

اپتون  ،یرلاوی)ت دینما یم دیو ولع تاک یگرسنگ تیخوردن و اهم یستیز یها ههم بر جنب کیولوژیزیف یروان کردیرو

6118.) 

ها مورد توجه قرار گرفته است و  هینظر ریاز سا شتریب یشناخت اجتماع هینظر ییرفتار غذا نییتب یبرا یاختشن کردیدر رو

،  9)راجرز یتیحما زشیانگ هی(، نظر1892  ،7شده است. مدل باور سالم )بکر  و روزنستاک یمعرف طهیح نیدر ا ییمدلها

رفتار برنامه  هی(، و نظر6112 ،11بارکری و )کل یعمل منطق هی(، نظر1886  8عمل سالم )شوارتزر ندیفرا کردی(، رو1890

 نیپنج گانه در ا یمدلها نیباشند. تمام ا یم یشناخت اجتماع هیمرتبط با نظر ی( از مدل ها1890 ،11زنیشده )آ یزیر

ع شناخت و آنها در نو انیدارند. تفاوت م یادیمفروضه اشتراک نظر دارند که نگرشها و باورها در رفتار خوردن نقش ز

مورد  ریو کنترل پذ یاراد یرفتارها یرفتار منطق هیباشد. در نظر یقائل هستند م یرفتار تین یکه برا یتیاهم زانیم
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 تین تأثیرتحت  یعمد یرفتارها دگاهید نی(. در ا6112  ،1ناتکمپر و. همل ، براون 1890 زنی)آ ردیگ یقرار م یبررس

انجام رفتار را  یادراک شده برا یدارد که نگرش فرد نسبت به رفتار و فشار اجتماع همؤلفدو  زین تیدارند و ن رقرا یرفتار

 مؤلفهو بر  ردیگ یقرار م یمورد بررس یرتعمدیشده رفتار غ یزیرفتار برنامه ر هی(. در نظر1890 ،زنیشود )آ یشامل م

 یکنترل رفتار کهیشود. زمان یم دیتاک یفرد یو هنجارها رشهاادراک شده علاوه بر نگ یتحت عنوان کنترل رفتار یا

 رد.گذا یبر رفتار م یمیمستق تأثیراست که  نیدارد فرض بر ا یهمخوان یواقع یادراک شده با کنترل رفتار

)استروب و  ندینما جادیبر رفتار ا یاثرگذار یبرا ینشیتوانند ب یرفتار م ینیب شیدر پ ییعلاوه بر توانا یشناخت یمدل ها

شده اند و  یطراح یرفتار یشناخت دگاهیبر د یمبتن یراستا مداخلات نی(. در ا6118و همکاران،   3لتون. بو6،1880استروب

 یرفتار ینشان داده اند که درمان شناخت جی(. نتا6118است )بولتون و همکاران  رفتهقرار گ یمورد بررس زیآنها ن یاثربخش

توان گفت که درمان  ی(. م1116و همکاران،  2کوپرد )در کاهش وزن شرکت کنندگان دار یمطلوب یدر مجموع اثربخش

باشد و در خط مقدم  یاضافه وزن م یبه افراد دارا کمک یبرا یمدل استاندارد مداخله روانشناخت یرفتار یشناخت

 و، آگراس یلفلی، ولسونیو ؛6110 ،0و موهر نزی، هتیاست )موف یکاهش وزن و چاق طهیدر ح یمداخلات روانشاخت

  د.وزن کمک گرفته خواهد ش تیریمد یبرا یرفتار یدر پژوهش حاضر از درمان شناخت بیترت نی(. بد6111 ،2سونیبرا

مشکلات  یرفتار یشناخت دگاهید ینظر یرسد که در مبان یبه نظر م یرفتار یمطلوب درمان شناخت یرغم اثربخش یعل

استوار هستند که  ییرفتار بر پرسشنامه ها ینیب شیپ یبرا یشناخت یکردهایتمام رو نکهیوجود دارد. نخست ا یمتعدد

 رندیمرتبط با آنها مورد توجه قرار نگ یافکار و نگرشها یکنند و ممکن است برخ یم یریرا اندازه گ یمشخص یشناختها

است و  یتفکر منطق امدیمفروضه استوار هستند که رفتار پ نیبر ا یشناخت یکردهایرو نکهی(. دوم ا6113 ،7)اگدن

 یباورها بهمربوط  یپژوهشها نشان داده اند که مدلها یبرخ نکهی. سوم ارندیگ یرا در نظر نم یخودکار و عاطف یاندهیفرا

 .(1889، 9ناتوان هستند )سوتون یرفتار یامدهایپ ینیب شیسالم در پ

دهد  یم شنهادین پکنترل وز یرا برا ی( روش متفاوتACTو تعهد ) رشیبر پذ یبا توجه به موارد فوق الذکر، درمان مبتن 

و حرکت در  یسالم، استفاده از ذهن آگاه یبر تعهد نسبت به رفتارها یکنترل رفتار ایافکار و نگرشها  رییتغ یو به جا

افراد نسبت به افکار  یرفتار یپاسخ ها کردیرو نی(. در ا6112 ،سیهرو   یلی، ب یاروچی)س دینما یم دیارزشها تاک یراستا

 ،8لسونیوو  استروسال ز،یبرد ) ه نیاز ب ایداد  رییتوان تغ یرا نم یدرون اتیتجرب یاست ول رییو احساساتشان قابل تغ

 ال،یاحساسات، ام دیتشد اعثاست و به طور متناقض ب تأثیر یب یدرون یکنترل تجربه ها یتلاش برا نی(. بنابرا1888

(. 6111 ،11لدبرانتیه و نیلو لات،یو ز،یدارد ) ه اجتناب از آن ها ایدر کنترل  یشود که فرد سع یم یها و افکار جانیه

باعث بهبود ولع  ،یروانشناخت یریانعطاف پذ شیافزا لهیو تعهد به وس رشیبر پذ یپژوهشها نشان داده اند که درمان مبتن

شا و فرمن، هافمن،  ،نی)بوتر یبدن تیفعال شی(، افزا6117، 11لووهو  مک گراث، هربرت، برندسما فمن،خوردن )فرمن، ها

شود  یوزن م ینگهدار یی(، و بهبود در توانا6118 1،مور و باند ل،یه ،یلسلی(، کاهش وزن )تپر، شا، ا6111 ،16جوراسکیو
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 (.6118، 6ماسودا و نگیبانت ز،یه س،یلی)ل

با توجه به ادبیات پژوهشی فرض پژوهش حاضر این است که درمان شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در 

 اتیآنچه در ادبمقایسه با گروه کنترل اثربخشی بیشتری در کاهش وزن بزرگسالان دارای اضافه وزن دارد. از سوی دیگر 

 یو تعهد و درمان شناخت رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهیگرفته است مقا قرارکمتر مورد پژوهش  یداخل یپژوهش

است که روش  نیفرض پژوهش حاضر ا دومین ش حاضر است.از اهداف پژوه یکیباشد که  یدر کاهش وزن م یرفتار

 یاز درمان شناخت یشتریب یدرمان قائل است اثربخش ندیفرا یکه برا یتیو تعهد با توجه به اهم رشیبر پذ یمبتن یدرمان

ط به علاوه بر آن پژوهش حاضر به دنبال بررسی نقش مداخلات روانشناختی مربو دارد. ی در کاهش وزن بزرگسالانرفتار

کاهش وزن در بهبود کیفیت زندگی بزرگسالان است. پژوهش های پیشین نشان داده اند که عملکرد جسمانی، سلامت 

؛ 6112و همکاران،  3روانی و سلامت عمومی پس از اجرای مداخلات کاهش وزن بهبود معناداری را نشان داده اند )بلیسمر

(. فرض دیگر پژوهش حاضر این است که مداخلات 6118، 0پولن ؛ هگمان، یروز، یورگر و6111، 2پان، کل و گلیپتر

 .روانشناختی برای کاهش وزن موجب بهبود تمام جنبه های کیفیت زندگی در شرکت کنندگان می گردد

 

 پژوهشروش . 2

اضافه وزن ساکن  یشامل افراد دارا یآزمون و پس آزمون است. جامعه پژوهش شیبا طرح پ یتجرب مهیپژوهش حاضر ن

فرد مبتلا به اضافه وزن بود که با روش در دسترس  20شامل  یباشد. نمونه پژوهش یم 1389هر مشهد در سال ش

-Gحجم نمونه از نرم افزار  نییتع یگرفتند. برا رارگروه کنترل ق کیو  شیدر دو گروه آزما یانتخاب و به صورت تصادف

Power ( استفاده شدα=0.05  ؛Power=0.9 .) 

 یبود. ملاکها 60از  شتریب یسال، شاخص توده بدن 30تا  19 یبه پژوهش حاضر شامل محدوده سن ورود یها ملاک

 یروان ای یاختلالات جسمان ،یدرمان یروشها ریآن، استفاده همزمان از سا یداشتن برنامه برا ای یخروج شامل باردار

و خرده  یاز نظر شاخص توده بدن و پس آزمون ونآزم شیکاهش وزن بود. گروه ها در مراحل پ یمشکل ساز برا

 شدند. یابیارز یزندگ تیفیک یاسهایمق

. گرفت به منظور انتخاب شرکت کنندگان مشتاق به کاهش وزن صورت یانجام پژوهش حاضر ابتدا فراخوان عموم یبرا

 یو مبتن یاررفت یشناخت یمداخله ها شی. در دو گروه آزماگرفتنددر سه گروه قرار  یشرکت کنندگان به صورت تصادف

 یکنند و به طور منظم هفته ا یم افتیمرتبط با مداخله را در یرگها. شرکت کنندگان کاربشد و تعهد اجرا رشیبر پذ

آزمون و پس آزمون  شیدر پ یزندگ تیفیک جمعیت شناختی و ی. پرسشنامه هاکردنددر جلسات مداخله شرکت  کباری

 شد. یابیارزنیز در پیش آزمون و پس آزمون م شرکت کنندگان تما یشاخص توده بدن شدند.پر  هایتوسط آزمودن

(. در جلسه اول مداخله شناختی رفتاری 6118جلسات مداخله شناختی رفتاری در شش جلسه تدوین شده است )بک، 

اصول حضور در گروه درمانی معرفی می شود. تمرینهای مربوط به جلسه اول شامل کارت مزایا، انتخاب رژیم غذایی 

سب توسط شرکت کنندگان، روش درست غذا خوردن، و استفاده از روشهای تشویقی بود. در جلسه دوم روشهای منا

مدیریت زمان، فعالیت بدنی، هدف گذاری، تحمل گرسنگی، مدیریت ولع، و برنامه ریزی برای شروع رژیم غذایی آموزش 

                                                                                                                                                                                     
1 Tapper, Shaw, Ilsley, Hill, Bond & Moore 
2  Lillis, Hayes, Bunting & Masuda 
3 Blissmer  
4  Pan, Cole & Geliebter 
5 Hageman, Mroz, Yoerger & Pullen 
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های بی برنامه و پرخوری، تغییر تعریف سیری،  داده شد. جلسه سوم به روشهای پایش غذا خوردن، جلوگیری از خوردن

مقابله به وسوسه ها و پایبندی به رژیم غذایی اختصاص یافت. در جلسه چهارم روشهای شناسایی خطاهای تفکر، و روشهای 

پاسخ دادن به افکار مخرب و ناامیدی آموزش داده می شود. در جلسه پنجم چالشهای پیش روی افراد برای رژیم گرفتن 

در جلسه ششم راه های افزایش اعتماد به نفس، کاهش استرس،  رسی شده و راهکارهای مناسب تمرین می شوند. نهایتاًبر

 و پایبندی به رژیم غذایی و فعالیت ورزشی بررسی می شوند. 

. در (6112  سی، هر یلی، ب یاروچیسجلسات مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد نیز در شش جلسه تدوین شده است )

جلسه اول به شرکت کنندگان آموزش داده می شود که ارزشهای خود را شفاف کنند. در جلسه دوم مهارت های مشاهده، 

تمایل و زندگی کردن بر اساس ارزشها تمرین می شود. هفته سوم به رهایی از فشار محیطی اختصاص یافته است. در هفته 

های شفقت ورزی به خود را اجرا کنند. در هفته پنجم روشهای چهارم به شرکت کنندگان آموزش داده می شود که شیوه 

ذهن آگاهانه غذا خوردن و رژیم گرفتن آموزش داده می شود. هفته ششم به ایجاد انگیزه واقعی برای ورزش رفتن 

 اختصاص یافته است و همچنین خلاصه ای از فنون آموزش داده شده ارائه می شود. 

تحلیل شدند. از روشهای آماری همچون فراوانی، میانگین، واریانس، انحراف  SPSS-23زار داده ها با استفاده از نرم اف

 در این پژوهش مورد استفاده قرار گرفت. LSDاستاندارد، تحلیل کوواریانس با اندازه گیری مکرر، و آزمون تعقیبی 

 ابزار

و از  ردیگ یمورد استفاده قرار م یرلاغ ایاضافه وزن  زانیمحاسبه م یکه برا یشاخص :(BMI) 1یشاخص توده بدن

وزن افراد با لباس معمولی و با استفاده از ترازوی عقربه ای . دیآ یبر مجذور قد به متر به دست م لوگرمیوزن به ک میتقس

 اندازه گیری شد. 

سازمان  فیبنا به تعر :(BREF-WHOQOL)2فرم کوتاه -پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی

 یم یکه در آن زندگ یارزش ستمیاز نظر فرهنگ، س یخود در زندگ تیدرک افراد از موقع یزندگ تیفیک ،یجهان بهداشت

 ،یباشد )بونوم یقابل مشاهده نم گرانیبوده و توسط د یفرد کاملاًباشد که  یم شانیتهایکنند، اهداف، انتظارات، و اولو

برای ارزیابی کیفیت زندگی در چهار حیطه  سؤالیست و چهار در این پرسشنامه ب (.6111 ،3پاتریک، بوشنل و مارتین

اول این پرسشنامه به هیچ کدام از  سؤالسلامت جسمانی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و سلامت محیطی وجود دارد. دو 

ایران  این حیطه ها تعلق ندارد و سلامت را به صورت کلی ارزیابی می کند. ویژگی های روانسنجی این پرسشنامه در

(. در مطالعه حاضر 1390داشته اند )نجات و همکاران،  7/1بررسی شده است و تمام خرده مقیاسها همسانی درونی بالای 

 بود.  91/1تا  71/1آلفای کرونباخ در خرده مقیاسهای این پرسشنامه بین 

 

 یافته ها. 1

تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل شرکت کنندگان چهل و پنج فرد مبتلا به اضافه وزن بودند که به صورت 

 قرار گرفتند. ویژگی های جمعیت شناختی در جدول یک نمایش داده شده است. 

 

 

                                                           
1 Body Mass Index 
2  World Health Organization Quality Of Life-BRiEF 
3  Bonomi, Patrick, Bushnell & Martin 
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 : ویژگی های جمعیت شناختی افراد مبتلا به اضافه وزن در گروه های درمان و کنترل1جدول 

 

ن مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه کنترل از نظر متغیرهای جمعیت شناختی مانند سه گروه درمان شناختی رفتاری، درما

مقایسه شدند. نتایج آزمون تحلیل واریانس نشان داد که بین گروه های مورد مطالعه از نظر  تأهلسن، تحصیلات و نوع 

وه مورد مطالعه در میزان میزان سن تفاوت معناداری وجود ندارد. همچنین نتایج آزمون خی دو نشان داد که سه گر

بین سه گروه مورد نشان داد که  انسیوار لیآزمون تحل جینتانیز تفاوت معناداری ندارند. همچنین  تأهلتحصیلات و نوع 

وجود ندارد. بدین ترتیب  یتفاوت معنادار یزندگ تیفیک یو شاخص ها ،یاز نظر شاخص توده بدن مطالعه در پیش آزمون

با اندازه گیری مکرر مورد استفاده قرار گرفت پیش فرض های آزمون تحلیل واریانس با اندازه آزمون تحلیل واریانس 

 تأییداسمیرنوف و لوین مورد -گیری مکرر همچون نرمال بودن داده ها و همگنی واریانس توسط آزمون های کلموگروف

استفاده شد. نتایج آزمون در جدول  LSD قرار گرفتند. برای بررسی تفاوت بین گروه ها به صورت زوج از آزمون تعقیبی

 نمایش داده شده است.  6
 

 یرهایسه گروه مورد مطالعه در متغ نیمکرر مربوط به تفاوت ب یریبا اندازه گ انسیوار یها لیتحل جی: نتا2جدول 

 وابسته

درجه  F مقدار نام آزمون متغیر

 آزادی

درجه 

 آزادی خطا

سطح 

 معناداری

 مجذور اتا

شاخص توده 

 دنیب

آزمون لامبدای 

 ویلکز

28/1 8988 6 21 113/1 08/1 

کیفیت زندگی 

 کلی

آزمون لامبدای 

 ویلکز

92/1 91/131 6 21 111/1 92/1 

آزمون لامبدای  سلامت جسمانی

 ویلکز

91/1 37/96 6 21 111/1 91/1 

 98/1 111/1 21 6 71/191 98/1آزمون لامبدای  سلامت روانی

درمان مبتنی بر پذیرش و  درمان شناختی رفتاری  ویژگی ها

 تعهد

 رلکنت

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی طبقات 

 33/33 6 22/2 1 33/13 6 مجرد تأهلنوع 

 22/22 13 33/93 12 22/92 13 تأهلم

 21 2 33/33 0 22/22 7 کارشناسی تحصیلات

 21 8 22/22 11 33/03 9 ارشد

 13/31 22/68 61/69 میانگین سن
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 ویلکز

ن لامبدای آزمو رابطه اجتماعی

 ویلکز

73/1 32/07 6 21 111/1 73/1 

آزمون لامبدای  سلامت محیطی

 ویلکز

83/1 79/686 6 21 111/1 83/1 

 

نشان می دهند که تمام آزمون های تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر در متغیرهای مورد مطالعه  6نتایج جدول 

ش حاضر اثربخشی داشته است. به منظور بررسی میزان اثربخشی معنادار هستند. بدین ترتیب یکی از مداخلات در پژوه

 استفاده شد. LSDهر کدام از مداخلات از آزمون تعقیبی 
 

 وزن ریسه گروه مورد مطالعه در متغ نیمکرر ب یریبا اندازه گ انسیوار لیتحل LSD یبیآزمون تعق جی: نتا3جدول 

 طح معناداریس خطای استاندارد تفاوت میانگین ها گروه ها متغیر

 91/1 63/1 -10/1 اکت -شناختی رفتاری شاخص توده بدنی

 -شناختی رفتاری

 کنترل

22/6- 63/1 111/1 

 111/1 63/1 -09/6 کنترل -اکت

 

 زانیو تعهد در م رشیبر پذ یو درمان مبتن یرفتار ینشان داده اند دو گروه شناخت 3ها در جدول  افتهیهمانطور که 

از گروه کنترل به شکل  ینداشتند ول یتفاوت معنادار گریکدیبا  یریگیدر پس آزمون و پ یدنکاهش شاخص توده ب

 بهتر بودند. یمعنادار

مربوط به  یرهایسه گروه مورد مطالعه در متغ نیمکرر ب یریبا اندازه گ انسیوا لیتحل یبیآزمون تعق جی: نتا4جدول 

 یزندگ تیفیک

 سطح معناداری استاندارد خطای تفاوت میانگین ها گروه ها متغیر

 یسلامت جسمان

 

 22/1 86/1 -2/1 اکت -یرفتار یشناخت

 -یرفتار یشناخت

 کنترل

26/0 86/1 111/1 

 111/1 86/1 16/2 کنترل -اکت

 یروان سلامت

 

 10/1 13/1 -12/6 اکت -یرفتار یشناخت

 -یرفتار یشناخت

 کنترل

66/3 13/1 117/1 

 111/1 13/1 62/0 کنترل -اکت

 یاجتماع رابطه

 

 17/1 22/1 -81/1 اکت -یرفتار یشناخت

 11/1 22/1 22/1 -یرفتار یشناخت
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 کنترل

 111/1 22/1 07/6 کنترل -اکت

 یطیمح سلامت

 

 23/1 61/1 80/1 اکت -یرفتار یشناخت

 -یرفتار یشناخت

 کنترل

22/2 61/1 112/1 

 111/1 61/1 29/3 کنترل -اکت

 یکل سلامت

 

 11/1 33/1 -92/1 اکت -یفتارر یشناخت

 -یرفتار یشناخت

 کنترل

77/1 33/1 16/1 

 111/1 33/1 -22/1 کنترل -اکت

 

نشان می دهد افرادی که در گروه های درمان شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )اکت(  2نتایج جدول 

بودند در شاخص های کیفیت زندگی نسبت به گروه کنترل به شکل معناداری در پس آزمون و پیگیری نمرات بالاتری 

های  تنی بر پذیرش و تعهد، نمرات بالاتری در شاخصداشتند. یافته ها نشان می دهند شرکت کنندگان در گروه مب

سلامت کلی و سلامت روان نسبت به گروه شناختی رفتاری در پس آزمون و پیگیری داشتند. در سایر شاخص های 

 مربوط به کیفیت زندگی تفاوت معناداری بین دو گروه شناختی رفتاری و مبتنی بر پذیرش و تعهد مشاهده نشد.

 

 گیری بحث و نتیجه. 4

و تعهد در شاخص توده  رشیبر پذ یو درمان مبتن یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش زانیم سهیپژوهش مقا نیا یهدف اصل

و درمان  یرفتار یدو مداخله شناخت نیها نشان دادند که ب افتهیاضافه وزن بود.  یبزرگسالان دارا یزندگ تیفیو ک یبدن

با گروه  سهیوجود نداشت اما هر دو روش در مقا یر کاهش شاخص توده بدند یو تعهد تفاوت معنادار رشیبر پذ یمبتن

 یبر اثربخش یپژوهش حاضر مبن هیفرض نیاول  بیترت نیداشتند. بد یدر کاهش شاخص توده بدن یشتریب یکنترل اثربخش

کنترل  روهبا گ هسیدر مقا یدر کاهش شاخص توده بدن یرفتار یو تعهد و درمان شناخت رشیبر پذ یبالاتر درمان مبتن

بر  یو مبتن یرفتار یمداخلات شناخت یاست که اثربخش نیشیهمراستا با مطالعات پ افتهی نیقرار گرفت. ا تأییدمورد 

و موهر  نزی، هتیبا گروه کنترل نشان داده اند )موف سهیاضافه وزن در مقا یو تعهد را در کاهش وزن افراد دارا رشیپذ

 (.6118ماسودا،  و نگیبانت ز،یه س،یلی. ل6111 ،1سونیبراو  ، آگراسیلفلی، ولسونی. و6110

اضافه  یو تعهد در کاهش وزن افراد دارا رشیبر پذ یدرمان مبتن شتریب یبر اثربخش یپژوهش حاضر مبن هیفرض نیدوم

 یریگ جهیتوان نت یم بیترت نیقرار نگرفت. بد تأییدمورد  یریگیدر پس آزمون و پ یرفتار یوزن نسبت به گروه شناخت

نشان داده اند که  زین نیشیمطالعات پ یها برخ افتهی نی. همراستا با اتاس گریکدی هیشب یدو روش درمان یکرد که اثربخش

و تعهد در کاهش وزن افراد مبتلا به اضافه وزن مشابه است  رشیبر پذ یو درمان مبتن یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش

کرد که  یریگ جهیتوان نت یم بیترت نی(. بد6113. فرمن و همکاران، 6116 ،6هلآرویدسون، کاکولیدیس و دا ،نلندی)و

 کیاضافه وزن به  یو تعهد در کاهش وزن افراد دارا یذهن آگاه رش،یبر پذ یمبتن یکهایو تکن یرفتار یشناخت یکهایتکن

                                                           
1 Wilson, Wilfley, Agras & Bryson 
2 Weineland, Arvidsson, Kakoulidis & Dahl 



 

 9                       ی زنان دارای اضافه وزنزندگ تیفیدر کاهش وزن و ک و تعهد  رشیبر پذ یو درمان مبتن یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش سهیمقا

 

 یدرمان شناخت یاثربخش ی نهیر زمرا د یمتفاوت جیساله نتا کی ایشش ماهه  یریگیهستند. البته ممکن است پ مؤثراندازه 

به منظور کاهش  یاز مداخلات موج سوم شناخت یاریبس یدهد. به طور کل شانو تعهد ن رشیبر پذ یدرمان مبتن ای یرفتار

ممکن است درمان  نی(. بنابرا6117شدند )پروچاسکا و نورکراس،  یطراح یعود مجدد و بازگشت علائم اختلالات روان

که البته در  باشدداشته  یشتریب یدر درازمدت اثربخش یرفتار یبا درمان شناخت سهیتعهد در مقاو  رشیبر پذ یمبتن

 آن وجود ندارد. یپژوهش حاضر امکان بررس

بر  یو درمان مبتن یرفتار یشناخت ینشان داده اند افراد شرکت کننده در گروه ها نیپژوهش حاضر همچن یها افتهی

مطالعه  جیداشتند. همراستا با نتا ینسبت به گروه کنترل عملکرد بهتر یزندگ تیفیک یو تعهد در تمام شاخص ها رشیپذ

 ،یدر ابعاد مختلف اجتماع یزندگ تیفیبا کاهش ک یوزن و چاق فهنشان داده اند که اضا زین نیشیپ یحاضر پژوهشها

. 6111 ،6میتر و ویلیامز ،نیوتک. کل6111 ،1اسپکتر، هیکس، کارلسون و لانوزا مرتبط است )هلم، یو روانشناخت یجسمان

و  سمریشوند )بل یم یزندگ تیفی(. و مداخلات مربوط به کاهش وزن موجب بهبود ک6113 ،3سونیآل و ناتس ث،یف

بهبود قابل  یسبک زندگ رییخون با تغ یفشارخون، و قند بالا ابت،یهمچون د یجسمان تمشکلا نی(. همچن6112همکاران، 

 تأثیرتوان به  یم یزندگ تیفیک یعلت بهبود شاخص ها نیی(. در تب6111 ،بتریگلو  ، کولکنند )پان یم دایملاحظه پ

سالم موجب بهبود  ییغذا میو رژ یاشاره کرد. مطالعات نشان داده اند که تحرک بدن ییغذا میرژ رییو تغ یتحرک بدن

 (.6112 یاروچی. س6116شود )بک  یافراد م یو اجتماع یروان تیقابل توجه در وضع

 تیفیک یو تعهد در بهبود شاخص ها رشیبر پذ یدرمان مبتن شتریب یبر اثربخش یپژوهش حاضر مبن هیفرض نیسوم

 تیفیک یکل یقرار گرفت. نمرات شاخص ها تأییدمورد  یو تعهد به طور نسب رشیبر پذ یبا درمان مبتن سهیدر مقا یزندگ

به شکل  یرفتار یبا گروه شناخت سهیو تعهد در مقا رشیپذ بر یو سلامت روان افراد شرکت کننده در گروه مبتن یزندگ

وجود  یتفاوت معنادار یجسمان اسیرمقیدر ز شیدو گروه آزما نیبود. البته ب شتریب یریگیدر پس آزمون و پ یمعنادار

 یرفتار یختبا درمان شنا سهیو تعهد در مقا رشیبر پذ یکرد که درمان مبتن یریگ جهیتوان نت یم بیترت نینداشت. بد

به تفاوت دو  دیبا افتهی نیا نییاضافه وزن دارد. در تب یافراد دارا یزندگ تیفیدر بهبود ک یشتریب یاثربخش یبه طور کل

 جادیکاهش وزن به دنبال ا یبرا یرفتار یجلسات و اهداف درمان اشاره کرد. درمان شناخت یدر محتوا یدرمان کردیرو

 ی(. از سو6117است )بک.  ییغذا میناکارآمد در ارتباط با رژ یناختها و رفتارهاش باکاهش وزن و مقابله  یبرا زهیانگ

و به طور  رندیخود را بپذ یو افکار منف جانهایو تعهد به دنبال آن است که افراد بتوانند ه رشیبر پذ یدرمان مبتن گرید

 نی(. بد6112 ،یاروچیباشند )س بندیپا گرید یها طهیکاهش وزن و هم ح نهیخود هم در زم یزندگ یبه ارزشها یکل

 یمراجعان را در نظر م یو رفتار یجانیه یجنبه ها ریو تعهد علاوه بر کاهش وزن سا رشیبر پذ یدرمان مبتن بیترت

 است. مؤثر یزندگ تیفیک یو اجتماع یروان یکه احتمالا در بهبود جنبه ها ردیگ

و تعهد در  رشیبر پذ یو درمان مبتن یرفتار یدرمان شناخت رسد که هر دو یمطالعه حاضر، به نظر م جیبا توجه به نتا

و  یروان یو شاخصها یزندگ تیفیک یو تعهد در بهبود کل رشیبر پذ یدارند اما درمان مبتن ییبالا یکاهش وزن اثربخش

ان از شود که درمانگر یم شنهادیپ بیترت نیدارد. بد یرفتار یشناختنسبت به درمان  یبالاتر یآن اثربخش یاجتماع

 یشود در پژوهش ها یم شنهادیدارد که پ ییتهایو تعهد استفاده کنند. پژوهش حاضر محدود رشیبر پذ یمبتن کردیرو

شد که ممکن است  یریگیسه ماهه پ یدرمان در پژوهش حاضر در بازه زمان جی. نخست آنکه نتاردیمورد توجه قرار گ یآت

                                                           
1 Holm, Spector, Hicks, Carlson & Lanuza 
2 Kolotkin, Meter & Williams 
3 Faith, Natz & Allison 
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 یشود که پژوهش ها یم شنهادینباشد. پ یاز بازگشت و عود مجدد کاف یریمداخله در جلوگ یاثربخش زانیم یبررس یبرا

قرار دهند. تعداد شرکت کنندگان در  سه گروه مورد  یمورد بررس شتریساله و ب کی یدرمان را در بازه زمان جینتا یآت

شود که در مطالعات  یم شنهادی. پدینما یمطالعه حاضر را دشوار م جینتا یده میتعم نمطالعه چهل و پنج نفر بود که امکا

 استفاده شود. یشتریاز حجم نمونه ب یآت
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Comparing the Effectiveness of CBT and ACT on Weight Loss and Quality 

of Life among overwheight women 

 

Abstract 

Previous studies demonstrated the effectiveness of cognitive behavior therapy and acceptance 

and commitment therapy on weight loss. Aim of 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. Forty five 

women with overweight were selected through convenience sampling and allocated 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 six months follow-up. 

Repeated measure ANOVA was used to analyze the data. Findings demonstrated that BMI 

was significantly lower in experiment groups in comparison of control group in posttest and 

follow-up. However no significant difference in BMI were 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 control group 

in posttest and follow-up. Furthermore, participants in ACT group had significantly higher 

levels of quality of life and mental health in comparison of CBT group. Both interventions 

had significant effectiveness in weightloss however ACT group had more significant 

effectiveness in some indicators of quality of life.  

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

body mass index, weight loss. 


