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Purpose: The purpose of this research was to compare the 

effectiveness of cognitive behavioral therapy group and group 

therapy based on acceptance and commitment on appearance 

schema in obese women without diet. 

Methodology: It was a quasi-experimental research design of 

pre-test-post-test and follow-up with a control group. The 

statistical population of this research included all women with 

a body mass index above 30 who referred to Noor Nutrition 

and Obesity Treatment Clinic in the city of Ray in the year 

2021. The sample size includes 45 people (30 people in the 

experimental group and 15 people in the control group) from 

the statistical population were selected by available sampling 

method and divided into two experimental groups and one 

control group. For the first experimental group, cognitive 

behavioral therapy and for the second experimental group, 

acceptance and commitment group therapy was implemented, 

while the control group did not receive training. The research 

tool included the appearance schema questionnaire (Kash, 

Melnik and Harbosky, 2004). The data was analyzed using 

analysis of variance with repeated measures. 

Findings: The results showed that both treatments had an 

effect on reducing the appearance of obese women without diet 

(P<0.001) and the change in scores was stable in the follow-up 

phase. 

Conclusion: According to the obtained results, it can be 

concluded that cognitive behavioural group therapy and group 

therapy based on acceptance and commitment improve the 

appearance schema in obese women without a diet. 
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 ه یتغذ میرژ فاقد چاق زنان  در ظاهر طرحواره 
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 چکیده  

  درمانی شناختی رفتاری و درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر طرحوارهاز این پژوهش مقایسه اثربخشی گروه  هدف    هدف:

 . ظاهر در زنان چاق فاقد رژیم تغذیه بود

آماری این پژوهش شامل   جامعۀ کنترل بود.  گروه با آزمون و پیگیریپس  – آزمونپیش  نوع آزمایشی ازپژوهشی شبه طرح :  روش

 . حجمبود  1400کننده به کلینیک تغذیه و درمان چاقی نور در شهر ری در سال  مراجعه   30بالای  کلیه زنان با شاخص توده بدنی  

 شده انتخاب  در دسترسگیری  نمونه شیوه  به آماری  جامعه  کنترل( از  نفر گروه 15 و  آزمایش  هاینفر گروه 30نفر )  45شامل   نمونه

و برای گروه آزمایش دوم،   شدند. برای گروه آزمایش اول، درمان شناختی رفتاری جایدهی آزمایشی و یک گروه گواه  گروه در دو و

ی  پرسشنامه طرحواره ظاهر   پژوهش شامل  ابزارنکردند.   دریافت کنترل آموزشی گروه حالیکه درمان گروهی پذیرش و تعهد اجرا شد در

 . گرفت تحلیل قرار گبری مکرر موردواریانس با اندازه تحلیل  آزمون از استفاده با ها بود. داده  (2004ی،  و هاربوسک  کیکش،ملن)

 تغییر و (>001/0P) اند   اثر داشتهزنان چاق فاقد رژیم تغذیه  ،  ظاهر   طرحوارههر دو درمان بر کاهش  نشان داد که   ها تهیاف ها:یافته 

 . بود پیگیری پایدار مرحله در نمرات

که گروه درمانی شناختی رفتاری و درمان گروهی مبتنی بر پذیرش   گرفت نتیجه توانبا توجه به نتایج بدست آمده می:  گیرینتیجه

 . شودظاهر در زنان چاق فاقد رژیم تغذیه می  و تعهد موجب بهبود طرحواره

. چاقی  ،زنان،  ظاهر   طرحواره،  درمان پذیرش و تعهد ،  شناختی رفتاری درمان ها: کلیدواژه 

 
 .نرا یا  ن،یی ، نایدانشگاه آزاد اسلام ن، ییواحد نا ،یگروه روانشناس ، یعموم یروانشناس  یدکتر یدانشجو 1
 مسئول(  سندهی)نو. نرا یا  ن، یینا ، یدانشگاه آزاد اسلام  ن،ییواحد نا  ،یگروه روانشناس ار، ی استاد 2
 .نرا یا  ن، یینا ، یدانشگاه آزاد اسلام  ن،ییواحد نا  ،یگروه روانشناس ار، ی استاد 3
 .نرا یا  ن، یینا ، یدانشگاه آزاد اسلام  ن،ییواحد نا  ،یگروه روانشناس ار، ی استاد 4
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 مقدمه 

در حال حاضر یک مشکل عمده بهداشت عمومی در اکثر کشورها، به ویژه کشورهای با درآمد کم و متوسط   1چاقی 

شدن بافت انباشته"(. چاقی به عنوان  Paulo et al., 2022دهد )تاثیر قرار میمیلیارد نفر را تحت  1.9است و بیش از  

 Abajشود )تعریف می  "چربی بیش از حد و به میزانی که سلامت و تندرستی جسمی و روانی اجتماعی را مختل کند

et al., 2022عوامل مختلفی از جمله فعالیت .)( های بدنی کمتر و افزایش سنAli et al., 2022  استعمال دخانیات ،)

(Ali, Na et al., 2022( رژیم غذایی ،)Hymel et al., 2022( سبک زندگی )Legro et al., 2022  و افسردگی )

(Lin et al., 2022می )شیوع چاقی در بین زنان بیشتر از  توانند بر چاقی تأثیر بگذارند. مطالعات نشان داده است که

(. این اختلاف جنسیتی عمدتا  Paulo et al., 2022سه برابر شده است ) 2016تا  1975های مردان است و بین سال 

های باروری، سبک زندگی نامطلوب یا عوامل خطر مرتبط با  تواند به دلیل افزایش وزن کلی در دوران بارداری، سالمی

 2علاوه بر این، زنان با شاخص توده بدنی بالا  .(2014Triunfo and Lanzone ,بارداری و دوره پس از زایمان باشد )

 ,.Habanova et al(، بیماری قلبی عروقی )Maskarinec et al. 2017)  2در معرض خطر بیشتری برای دیابت نوع  

( و اختلالات غدد  Palmer and Toth, 2019(، دیس لیپیدمی )Shiraseb et al., 2022(، فشار خون بالا )2022

 .( قرار دارندCincione et al., 2022ریز )درون

  ه گرفت  شکل  بدنی  از تصویر  و رضایتف  ادراک، تحری  به موضوع  های گذشته، علاقه روزافزونیدرطول دههاز سوی دیگر  

در رابطه به نحوه تفکر، احساس و رفتار فرد    تصویر بدنی یک سازه چندوجهی است که  .(McNabney, 2022)  است

ود مرتبط خاری تصویر بدنی با طرواره ذگیک جنبه اصلی از سرمایه(. Lacroix et al., 2022) با بدن خود اشاره دارد

 Markus  (1977( ) and Alaedinicited byبراساس نظر  (.  2014et al.,  Doosalivand)  ارتباط دارد  3با ظاهر 

Hasannejad, 2020)تجارب   یعنی ساختارهای شناختی برای پردازش اطلاعات مربوط به خود که از  ، خودطرحواره

مربوط به ظاهر، اهمیت ظاهر برای یک حس فردی از خود را منعکس    طرحواره.  شوندشخصی و اجتماعی مشتق می

با باور افراد در مورد ظاهر سروکار دارد که شامل شکل بدن، اندازه بدن، وزن،    وارهاین طرح (.  Cash, 2012)   کندمی

(. Javed and Khan, 2018لباس، نگرانی در مورد موها، ظاهر و ادراک کلی در مورد خودنمایی و تصویر بدنی است )

زیاد است، اهمیت زیادی برای ظاهر فیزیکی خود قائل هستند و خود را  ها  آن  مربوط به ظاهر در  افرادی که طرحواره

 Crowther   و Williams-Kerver نتایج  (.  Young, 2007)  کنندرسند، ارزیابی می نظر میبراساس اینکه چطور به

تر منجر به علائم اختلال خوردن شدیدتر و درگیری مکرر در رفتارهای  ظاهری قوی  واره( نشان داد که طرح2020)

( نیز حاکی از این بود که زنان جوانی که ظاهر فیزیکی خود را  2012و همکاران )  Morganشود. نتایج  جبرانی می

کنند، بالاترین درصد چربی اولیه بدن و شدیدترین افزایش  می  کنترل نمی کنند و زمان زیادی را صرف حفظ ظاهر خود

 در درصد چربی بدن را دارند. 

توانـد  می  شناختیاست، مداخلات روان  شناختی در ابتلاء افراد به چاقی حائز اهمیتنقش عوامل روان  از آن جـا کـه

 Sohrabi et)  قابل توجهی نمایـد افراد دارای وزن بالا و چاق کمک  ظاهر    طرحوارهتغییر    بـه کـاهش وزن افـراد و

al., 2018.) شناختی و چاقی، موجب گرفته در زمینه درمان اختلالات روان های اخیر، تحولات صورت نابراین در سال ب

درمانی  توانیم از گروه درمانی به جای روان از این رو می شناسان بالینی شده است.های جدیدی توسط روانطرح روش 

 این (. درMortezaei Shemirani et al., 2020)  تر است، سود جوییمصرفهفردی که از نظر هزینه و مدت درمان با

 بسیار تواندمی  مداخلات پرکاربردترین و تریناز رایج یکی عنوان بهگروه درمانی شناختی رفتاری   از میان استفاده

کوشد تا تغییر شناختی درمانگر از طرق مختلف می(. در این رویکرد درمانی  Ogata et al., 2018)اثربخش باشد  

   ها تغییر ایجاد شودیعنی نحوه فکر کردن و نظام باورهای شخص را اصلاح کند تا در احساسات و رفتار  ؛ایجاد کند

 
1 - Obesity 
2 - body mass index (BMI) 
3 - appearance schemas 
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(Beltman et al., 2010  در راستای اثربخشی درمان .)شناختی رفتاری  ،Sohrabi  ( نشان دادند  2018و همکاران )

  شخصی   باورهای  در  تغییراتی  به بهبود خودپنداره و  آن،   ابقای  و   کاهش وزن  چاقی علاوه بر  رفتاری  - شناختی    که درمان

( نشان دادند  2022)و همکاران     Sartipi Yarahmadiای دیگر  انجامید. در مطالعه  وزن  کارآمدی  خود  و  ظاهر  درباره

 تصویر بدنی، اضطراب و پرخوری زنان چاق اثربخش است.  که درمان شناختی رفتاری بر  

درمان  های مختلف نشان داده شده است، یکی دیگر از رویکردهای آموزشی و درمانی که کارآیی بالینی آن در پژوهش

های  (. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد جزء موج سوم درمانPotts et al., 2022است )گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد  

(. این درمان  Guerrini Usubini et al., 2022که در بیست سال گذشته مطرح شده است )  باشد شناختی میروان

پذیری روانی را هدف قرار  داند، در نتیجه ارتقای انعطافروانی را منشأ هر شکلی از رنج روانی انسان میناپذیری  انعطاف

ها  آن  به طور خاص، بر توانایی تجربه آگاهانه لحظه حال و تغییر یا حفظ الگوهای رفتاری، بسته به سازگاری دهد ومی

(. در راستای اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و  Iturbe et al., 2022کند )با ارزش های شخصی افراد تمرکز می

( نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش وزن زنان  2022)  José Quilesو    Manchónتعهد، نتایج  

درمان مبتنی بر  نشان دادند که    (2019)و همکاران    Ariapooranتواند اثربخش باشد. در مطالعه دیگری  چاق می

 . اجتماعی و بهبود تصویر بدنی در زنان چاق اثرگذار بوده استپذیرش و تعهد بر کاهش اضطراب 

شناختی  شناختی در کنترل اختلالات روانهای روانهای جدید درمانگسترش استفاده از شیوهبا توجه به روند روبه  

هزینه که بتواند در کمترین زمان به پاسخ لازم برسد بنابراین های کمگیری از روشاز یک سو و توجه درمانگران به بهره

تواند زمینه جدیدی را در کنترل چاقی  استفاده از درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان شناختی رفتاری می

درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان    اغلب مطالعات مربوط به اثربخشیدر ایران فراهم کند. علاوه براین  

به چشم   کمتری  و در داخل در این زمینه گزارش  در سایر کشورها انجام شده است  چاقی   در خصوصشناختی رفتاری  

  گیاهی، سنتی   دارویی، هایدرمان دنبال وزن از دلایل آن این است که اغلب افراد چاق و با اضافه یکی خورد. شایدمی

با توجه به ،  دیگر  از طرف  .گیرندمی  قرار  شناختیروان  حت مداخلاتت  کمتر  و  روندمی  های غیرمعمولروش  و گاهی

های روانشناختی زنان چاق،  درمانی در بهبود مولفههای مختلف  کمی مطالعات انجام شده در ایران، در مقایسه روش

مقایسه اثربخشی گروه درمانی شناختی رفتاری و درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پژوهش حاضر با هدف  

 . ظاهر در زنان چاق فاقد رژیم تغذیه انجام شد روی طرحواره

 روش  

آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش  پس  -آزمونآزمایشی با طرح پیش  پژوهش نیمه  روش

مراجعه کننده به کلینیک تغذیه و درمان چاقی نور در شهر ری در   30کلیه زنان با شاخص توده بدنی بالای  شامل  

شدند.   انتخاب  در دسترس گیری  نمونه شیوه نفر به  45های ورود  از جامعه مذکور بر اساس ملاک   .بود  1400سال  

  برای هر گروه  تجربـیهای نیمهنیاز برای پژوهش  جــم نمونــه مورد( ح2016و همکاران )  Gallبــا نظــر    مطـابق

شدند   جایدهی آزمایشی و یک گروه گواه گروه انتخاب و در دونفر  45 تعداد لذا بر این اسـاس. نفر است 15برابـر بـا 

سال، نداشــتن    40-  20گستره سنی،  30برابر یا بزرگ تر از    BMIورود به پژوهش شامل:    معیارهای   .نفر(  15)هر گروه  

ابتدایی و    روانپریشی، نداشتن بیماری  جسمانینارســایی   دریافت نکردن همزمان روان و داشتن حداقل تحصیلات 

ریزی برای بارداری یا برنامه  :های خروج از پژوهش نیز شامل. همچنین ملاکبود  درمانی با یک برنامه دیگر کاهش وزن

نصراف از درمان و غیبت بیش از دو جلسه  بارداری، یائسگی، دریافت کردن داروهای روانگردان یا متاثر کننده وزن و ا

 II  شامل افسردگی اساسی، اختلالات سایکوتیک و اختلالات تغذیه ای اختلالات محور  Iاختلالات محور  همچنین  

به نوعی که در ابتلای فرد به چاقی یا    III  و عقب ماندگی ذهنی، اختلالات محور  Bو   Aاختلالات شخصیتی کلاستر  

  یپرسشنامه طرحواره ظاهر  در این پژوهش از پرسشنامه  .بود  در روند درمان او موثر باشند مانند اختلالات هورمونی

 . ها استفاده شدآوری دادهجمعبرای 
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است.  نظرشده    دی ( تجد2004)و همکاران    Cashتوسط    ظاهرطرحواره    نامهپرسش:  1ی پرسشنامه طرحواره ظاهر

نظرات خاص مربوط به    ا یتن انگاره را در ارتباط با باورها    یگذار  هیکه سرما   است    یپرسش  14  یابزاراین مقیاس  

.  مقیاس خودارزیابی و خود انگیزشی استو دارای دو خرده  کردمی ی ابیفرد ارز ی ظاهر در زندگ ر ی، مفهوم و تاثتیاهم

فرد را درباره اهمیت، معنا و اثرات ادراکی   ایه باورهه دارد کهایی توجطور منطقی به ماده  به  طرحواره ظاهر نامهپرسش

  ذیریپ بودن ظاهر در ارزیابی خود و آسیب   محوری  هر بیشتاد بالاتر، اعتقرات بد. نمدهمی  انش نشازندگی  راهر بظ

که   اختمعلـوم س  (2004و همکاران )  Cash.  دهدمی  نشان  غیرجذاب را  -های مرتبط با ظاهر جذاببیشتر به پیام

ک بازآزمون ی  -آزمون  ایید. پای باشیم  79/0و    82/0ه ترتیــب  رد بم  دانشجوی زن و  171روی  آن بر   همسانی درونی

سازی این پرسشنامه کرونباخ، بازآزمایی و دو نیم  ای رایب آلفی، ضنمونه ایران  درود.  ب   71/0  جویان زنرای دانشه بماه

از دانشـجو  54روی     بـر از طر  ـنیا  یـیه اسـت و روابود  82/0و    78/0  ،75/0  ـبیبـه ترت  انینفر   ـق یپرسشـنامه 

 (.Asadi et al., 2013) دست آمده است 88/0خود  -بدن دیبعآن با پرسشنامه روابـط چند یهمبستگ محاسبه

ارائه شد،   بیماران  ف پژوهش اطلاعات مختصری بهاهدااخلاقی، در مورد موضوع و    اصول   براساس  افراداز انتخاب    پس

  هر  دراختیار دارند  ها  آن  و  شودمیگیری کلی منتشر  نتیجه  اطمینان داده شد که نتایج پژوهش به صورتها  آن   به

های فوق در  پرسشنامهشد.    گرفتهکنندگان  شرکتاز  کتبی    نامهرضایت  . همچنینانصراف دهند  ای از آموزشمرحله

در مرحله بعد، برای گروه آزمایش اول، درمان   شد. های آزمایش و گروه کنترل تکمیلگروه مرحله پیش آزمون توسط

( 1اجرا )جدول   جلسه  دو ایهفته و هفته طول چهار در ایدقیقه 50 جلسه  8در   گروهی صورت به شناختی رفتاری

 دو ایهفته و هفته طول چهار در ایدقیقه 50 جلسه 8 در و برای گروه آزمایش دوم، درمان گروهی پذیرش و تعهد

دریافت نکردند. بلافاصله پس از طی دوره آموزشی و یک ماه بعد از  درمانی    کنترلگروه  (.  2اجرا شد )جدول   جلسه

 تحلیل آزمون و پیگیری انجام شد. درهای آزمایش و کنترل در مرحله پسهای مربوط با گروهآن، بار دیگر ارزیابی

 توزیع  نرمال بودن بررسی از  پس نیز استنباطی سطح در و معیار انحرافو   میانگین از  توصیفی سطح در ها،داده آماری

 فرض کرویت از پیش بررسی و لوین آزمون طریق از خطا هایبرابری واریانس ویلک،-شاپیرو آزمون طریق از هاداده

   SPSS افزار نرم طریق از هاداده  شد. استفاده گیری مکررواریانس با اندازه تحلیل آزمون موچلی، از آزمون طریق

 شد.  تحلیل 26نسخه

 رفتاری در چاقی-خلاصه جلسات درمان شناختی .1جدول 

 محتوا  جلسات 

 اول 

معرفی اعضای گروه )در صورت انفرادی معرفی مراجعه(، انتظارات فرد یا اعضای گروه از درمان، مروری بر  

ساختار جلسات و قوانین گروه، دلایل و منافع کاهش وزن و پرداختن به موانع کاهش وزن، بستن قرارداد  

ا ) آرام و با آگاهی ذهنی  در این زمینه، آموزش خود پایی، اصلاح شیوه های غذا خوردن و محیط صرف غذ

 غذا خوردن(، ارائه فرم ثبت فکر و ثبت نگرانی و ارائه بروشورهای آموزشی به اعضا 

 دوم 

 اهداف: آگاهی در زمان حال و توضیح کامل شفقت. 

مرور تکالیف، آموزش، بحث و تبادل نظر پیرامون موضوعات، وزن کشی و رسم نمودار وزن، آموزش دیاگرام  

، آموزش  ABCرفتاری و آموزش مدل  -مفهوم سازی پرخوری، فعالسازی رفتاری، معرفی درمان شناختی

 ارتباط بین افکار خودآیند و احساسات و رفتار خوردن، ارایه تکالیف ودریافت بازخورد 

 سوم 

 مرور تکالیف، آموزش بحث و تبادل نظر پیرامون موضوعات، وزن کشی و رسم نمودار آن 

 شود و پرهیز از غذا خوردن بی برنامه می   کاهش استرس، دیده بانی )مانیتور کردن( آنچه خورده

چالش با افکار مخرب و نشخوار ذهنی در حیطه تصویر بدنی وخودمهارگری، تفاوت میان گرسنگی، میل و  

 هوس، تحمل گرسنگی، ارایه تکالیف و دریافت بازخورد 

 

 
1. Apperarance Schemas Inventory 
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 رفتاری در چاقی-خلاصه جلسات درمان شناختی .1جدول 

 محتوا  جلسات 

 چهام 

مرور تکالیف، آموزش، بحث و تبادل نظر پیرامون موضوعات، وزن کشی و رسم نمودار آن، مقابله با پرخوری و  

تغییر معنای سیری، شناسایی افکار مخرب  توقف خود فریبی، چالش با افکار مخرب و نشخوار ذهنی در حیطه 

حیطه تصویر بدنی وخودمهارگری و  تصویر بدنی، چالش و زیر سوال بردن با افکار مخرب و نشخوار ذهنی در 

 شناخت طرح واره ظاهرارایه تکالیف و دریافت بازخورد 

 پنجم

مرور تکالیف، آموزش، بحث و تکلیف پیرامون: وزن کشی و رسم نمودار آن، مهارت مقابله با نا امیدی، ناکامی  

غیر   سندرم  مهارت  و  بودن،  خوب"منصفانه  بسیار  بدنی  "باشه  تصویر  نقش  و  مخرب  افکار  با  چالش   ،

وخودمهارگری و شناخت طرح واره ظاهر در چاقی، ارائه راهبردهایی در خصوص افزایش اعتماد نفس، ارایه  

 تکالیف، دریافت یازخورد 

 ششم

مرور تکالیف، آموزش، بحث و تبادل نظر پیرامون موضوعات، وزن کشی و رسم نمودار آن ، آموزش خودکارآمدی  

به اعضا، مقاومت در برابر غذا و کنترل خود در برابر نوشابه گازدار)مثلا هنگام تعارف در مهمانی(،  چالش با  

اهر در چاقی، ارایه تکالیف و دریافت  افکار مخرب و نقش تصویر بدنی وخودمهارگری و شناخت طرح واره ظ

 بازخورد 

 هفتم

تکالیف، آموزش، بحث و تبادل نظر پیرامون موضوعات، حذف غذا خوردن به علت هیجانات، مقابله با بی  مرور  

ثباتی وزن، معرفی خطاهای شناختی و ارائه بروشور خطاهای شناختی، ادامه چالش با فرض ها و باورهای  

 دناکارآمد و ایجاد طرحواره های واقع بینانه تر، ارایه تکالیف و دریافت بازخور

 هشتم

مرور تکالیف، آموزش، بحث و تبادل نظر پیرامون موضوعات، جلوگیری از عود، غنی و پربار کردن زندگی، مرور  

رفتاری، جمع بندی جلسات و برنامه ریزی برای جلسات پیگیری ) تقویتی (،   -و تقویت مهارتهای شناختی

 بازخورد طراحی برنامه پیشگیری و یا مقابله با عود با همکاری مراجعه و دریافت  

 
 تعهد  و پذیرش گروهی  درمان جلسات  خلاصه. 2  جدول

 جلسه هدف  محتوا  تکلیف

 اول 
وارسی بدن،  

 تمرین تنفس.

مراجعه(،   معرفی  انفرادی  صورت  )در  گروه  اعضای  معرفی 

ساختار   بر  مروری  درمان،  از  گروه  اعضای  یا  فرد  انتظارات 

 تاریخچه اضافه وزنجلسات فردی و قوانین گروه و بیان  

 هرچه  آشنایی -

 با اعضاء  بیشتر

 همدیگر 

 دوم 

تمثیل صفحه 

شطرنج، تمرین  

تصور ذهن به  

عنوان یک عابر  

 وراج. 

سنجش اولیه ارزشها ) ابتدا تعریف ی از ارزشها و ذهن آگاهی  

اگر من یک چوب جادو داشته باشم، چه آرزویی   .شودمی   ارائه

رفع مشکلت بخواهی برآورده  داری که در راستای کمک  به 

این سوال،   به  اغلب  شود؟عصاره پاسخهایی که درمانجویان 

شدت   یا  فراوانی،  شکل،  خواستارتغییر  که  بود  آن  دادند، 

 محتوای روان شناختی ناخوشایند افکار و هیجانات آنان بود 

 ها سنجش ارزش

 سوم 

تمثیل مهمان  

ناخوانده ، طناب  

 کشی با هیولا

تکالیف، آموزش، بحث و تکلیف پیرامون آگاهی نسبت  مرور  

 به خوردن، روشن سازی ارزشها و ذهن آگاهی.

 فرونشانی فکر 

 

 

 

 

 

 



 هیتغذ میو تعهد بر طرحواره ظاهر در زنان چاق فاقد رژ رشیبر پذ یمبتن یو درمان گروه یرفتار یشناخت یدرمانگروه یاثربخش سهیمقا 15

 

 

 

 تعهد  و پذیرش گروهی  درمان جلسات  خلاصه. 2  جدول

 جلسه هدف  محتوا  تکلیف

 م رچها 

آموزش  

خودکارآمدی به  

 اعضاء.

 

گسلش شناختی چیزی متضاد عنیت بخشیدن به محتوی روان  

به  ادامه   در  که  تمریناتی  در  ماست.    اشاره ها  آن  شناختی 

شود، به مراجعین آموزش داده شد که با  ذهن و فرآورده  می

هایش به مثابه هویتی مجزا برخورد کنند. گامی به عقب بردارند  

فقط   بدنی خود  های  و حس  هیجانات  و  افکار  به  نظارت   و 

تمرین هیجان مسئله دار خود بمان (و تمثیل ابرهای   .کننده

گذاران در پهنه آسمان، تمرین شیر،شیر،شیر تمارین مفیدی  

 جهت مهارت گسلش شناختی است. 

 شناختیگسلش

 پنجم

تمرین قطبیت  

 روان 

 

یکی از وجوه اکت، پذیرش است. با ارائه تعریفی از آن، جلسه  

آغاز از شود.  می  پنجم  که  بخشیدن  عینیت  چون  تمریناتی 

گشتالت درمانی به عاریت گرفته شده است و )با هیجان مسئله 

بمان( خود  های  می  دار  مهارت  تمرین  جهت  فرصتی  تواند 

معرفی تمایز خود مفهوم سازی   .پذیرش برای فرد فراهم سازد

 شده با خود مشاهده گر است. 

 پذیرش  آموزش

 ششم
 تمرین مشاهده گر 

 

در این جلسه روی ارتقای تماس با لحظه لحظه های زندگی  

افراد کار شد.در این زمینه تمرینات ذهن آگاهی به کار گرفته  

شد. درمانگر با بکارگیری این تمرینات به مراجعین، پذیرش و  

از افکار و هیجانات و حس های بدنی را   آگاهی غیر قضاوتی 

تجربه اکنون  و  دراینجا  که  کرد.  می  آنطور  خاطرنشان  کنند، 

سعی حال  می  درمانگر  لحظه  تجربه  به  را  مراجعین   کندتا 

 معطوف کند، 

بودن در زمان  

 حال 

 هفتم

شناسایی ارزشها:  

تمرین مراسم  

ذهن/تمرین سنگ  

 قبر

 

رساند  می   ها درمانگر به درمانجو یاریمبحث روشن سازی ارزش

ارزشهای مشخص شده خویش را به هدف و فعالیت های   تا 

تری   عمل  عمیق  اجرای  احتمال،  طریق  بدین  کند،تا  تبدیل 

  متعهدانه افزایش یابد. تعهد شامل مشارکت فعالانه در اعمالی 

شود که به احتمال، زیاد، افکار، هیجانات و حسهای بدنی  می

خواند که ممکن است در این بین اعمالی باشند  می  منفی را فرا

را باید بپذیریم و انجام   ها  آن   نداریم اماّها  آن   که تمایل به انجام

منجربه تماس  ها  آن  دانیم، اجتناب ازمی  دهیم چرا که دیگر

 بیشتر آنهاست 

سازی  روشن 

 ها ارزش

  هشتم

مروری کلی بر آنچه در طی جلسات قبل، نتیجه گیری، جمع  

پیگیری، دریافت   برای جلسات  ریزی  برنامه  و  بندی جلسات 

 بازخورد 

بحث و  

 گیرینتیجه
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 هاافتهی

درمان  کننده  ، گروه دریافت38/1±50/31کننده درمان شناختی رفتاری،  میانگین و انحراف معیار سنی در گروه دریافت

طرحواره ظاهر    هایهای مربوط به مولفهبود. داده   50/0±50/32و گروه کنترل  24/1±50/32مبتنی بر پذیرش و تعهد  

ها در جدول  های توصیفی میانگین و انحراف استاندارد به تفکیک گروهشاخصآزمون و پیگیری با آزمون، پسدر پیش

 . گزارش شده است 3شماره 
 کنترل و آزمایش های گروه  در ظاهر طرحواره متغیر معیار انحراف و میانگین. 3 جدول

 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش گروه  متغیر

 معیارانحراف  میانگین  معیارانحراف  میانگین  معیارانحراف  میانگین   

 خودارزیابی 

 17/4 68/12 17/4 21/13 11/3 32/18 شناختی رفتاری 

 91/3 06/13 32/4 85/13 33/4 15/19 پذیرش و تعهد 

 55/3 42/19 37/2 46/18 65/3 92/19 کنترل 

 خودانگیزشی 

 41/1 25/13 41/2 97/12 01/4 62/16 شناختی رفتاری 

 81/2 74/12 93/2 12/13 52/2 22/17 پذیرش و تعهد 

 54/3 62/17 91/2 82/16 63/3 65/17 کنترل 

های طرحواره ظاهر  های آزمایشی در مؤلفهآزمون و پیگیری گروهشود نمرات پسمشاهده می  3همانطور که در جدول  

 از هاندارند. به منظور تحلیل دادهکاهش داشته است. اما در گروه کنترل نمرات در هر سه دوره تفاوت چندانی با هم 

های زیربنایی این آزمون مورد بررسی قرار شد، لذا ابتدا مفروضه استفاده گیری مکررواریانس با اندازه تحلیل آزمون

 کرویت برای و آزمون موچلی جهت لوین نمرات، آزمون بودن توزیع نرمال بررسی ویلک برایشاپیرو آزمون از .گرفت

ویلک و  شاپیروبا توجه به اینکه سطح معناداری در آزمون  شد.   استفاده نحلیل واریانس آزمون هایفرض پیش رعایت

ها برقرار است.  ها و برابری واریانس داده توزیع نرمال بودن فرض پیش  بود،  05/0برای تمامی متغیرها بیش از    لوین

 ترتیب این نشده، لذا فرض کرویت رد نشد. به  05/0همچنین نتایج آزمون کرویت موچلی نشان داد سطح کوچکتر از  

 .است برقرار گیری مکررواریانس با اندازه اجرای آزمون شرایط لازم برای

 
  طرحواره هایمؤلفه پیگیری آزمون و آزمونپس آزمون، پیش  مقایسه برای مکرر هایگیریاندازه با واریانس تحلیل.  4 جدول

 کنترل  و آزمایش هایگروه در ظاهر

  متغیر
منبع  

 تغییرات

مجموع  

 مجذورات 
df 

میانگین  

 مجذورات 
F P 

مجذور  

 اتا 

 خودارزیابی 

درون  

 گروهی

 459/0 001/0 242/17 099/123 154/3 254/388 اثر تعاملی

    180/2 334/64 222/140 خطا 

بین  

 گروهی

 68/0 001/0 254/15 874/57 2 748/115 گروه 

    392/1 42 462/58 خطا 

 خودانگیزشی 

درون  

 گروهی

 528/0 001/0 015/15 302/83 36/3 894/279 اثر تعاملی

    772/1 234/71 222/126 خطا 

بین  

 گروهی

 480/0 001/0 248/19 420/37 2 840/74 گروه 

    642/1 42 966/68 خطا 

جدولن بودن    4  تایج  معنادار  با  که  داد  دروندستبه  Fنشان  عامـل  در  آمده  )گروهـی   =P ,001/0خودارزیابی 

242/17=F  )  و( اندازه(  P=015/15=F ,001/0خودانگیزشی  بار  سه  بین  معنادار  تفاوت  پیشوجود  آزمـون، گیری 

  Fاین با معنادار بودن    برشود. علاوه تأیید می  01/0درسطح  دو مؤلفه طرحواره ظاهر  آزمـون و پیگیـری در هـر  پـس

 ,001/0خودانگیزشی )و  (  P=254/15=F ,0/  001در خودارزیابی ) شوایمنبع بین گروهی در    آمـده دردسـت  بـه
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P=248/19=Fدر دو گروه آزمایش و گروه  خودانگیزشی  و  خودارزیابی  گیری برای  توان گفت بین سه مرحله اندازهی( م

 (.>05/0P) کنترل تفاوت معناداری وجـود دارد
 پژوهش متغیرهای در گروه سه مقایسه برای بونفرونی تعقیبی آزمون نتایج. 5 جدول

 داری معنی  سطح ها میانگین   تفاوت گروه  گروه  متغیر مراحل 

 پس آزمون 

 

 000/1 -640/0 پذیرش و تعهد  ی رفتار  یشناخت 

 001/0 -250/5 کنترل  شناختی رفتاری  خودارزیابی 

 001/0 -610/4 کنترل  پذیرش و تعهد  

 000/1 -150/0 پذیرش و تعهد  ی رفتار  یشناخت 

 001/0 -850/3 کنترل  ی رفتار  یشناخت ی زشیخودانگ

 001/0 -700/3 کنترل  و تعهد   رشیپذ 

 پیگیری 

 

 000/1 -380/0 پذیرش و تعهد  ی رفتار  یشناخت 

 001/0 -740/6 کنترل  شناختی رفتاری  خودارزیابی 

 001/0 -360/6 کنترل  پذیرش و تعهد  

 000/1 510/0 پذیرش و تعهد  ی رفتار  یشناخت 

 001/0 -370/4 کنترل  ی رفتار  یشناخت ی زشیخودانگ

 001/0 -880/4 کنترل  و تعهد   رشیپذ 

 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  دهد که بین گروه درمان شناختی رفتاری و  بررسی نتایج آزمون بونفرونی نیز نشان می

(. اما بین گروه  <05/0Pتفاوت معناداری وجود ندارد) های طرحواره ظاهردر مرحله پس آزمون و پیگیری در مؤلفه

درمان شناختی رفتاری و گروه کنترل همچنین گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه کنترل در مرحله پس  

های  ( و با توجه به تفاوت میانگین این برتری به نفع گروه ≥05/0Pآزمون و پیگیری تفاوت معنادار آماری وجود دارد)

آزمایشی )درمان شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( است. به عبارتی هر دو درمان بر کاهش طرحواره 

 . اندبخشی با هم نداشتهاند، اما دو درمان تفاوتی از نظر اثرظاهر زنان چاق فاقد رژیم تغذیه اثر داشته

 

 گیری بحث و نتیجه

مقایسه اثربخشی گروه درمانی شناختی رفتاری و درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  پژوهش حاضر با هدف  

ظاهر در زنان چاق فاقد رژیم تغذیه انجام شد. نتایج نشان داد که گروه درمانی شناختی رفتاری بر روی    روی طرحواره

اثربخش است. این یافته با نتایج    طرحواره Marco  (2013  ،)Cassone  (2016  ،)ظاهر زنان چاق فاقد رژیم تغذیه 

Sartipi Yarahmadi   ( 2022و همکاران  ،)Pakandish   (،  2020)و همکارانSohrabi ( همسو 2018و همکاران )

های درمان شناختی توجه کرد که بر پایه تغییر شـناخت، هیجـان و رفتـار است. در تبیین این یافته باید به مفروضه

هـا از نظـر تفکـر و  شود که آزمـودنیاسـتوار است، این بدان معنا است که مداخله درمان شـناختی رفتـاری سبب می

گیری از آن در ارتباط با دیگران بتوانند دیدگاه مثبتـی  بپردازنـد و بـا بهـرههیجان به اصلاح ادراکـات نادرسـت خـود  

( باشند  داشته  به ظاهر خود  عنوان کرد که در جلسات درمان شناختی (. میSohrabi et al., 2018نسـبت  توان 

رفتاری گروهی با آموزش صحیح و به چالش کشیدن افکار ناکارآمد در مورد ظاهر و جایگزینی آنها با افکار مثبت،  

ی ظاهر  شود تا باورهای غلط خود را دربار هشود و به افراد کمک میی تفکر و ادراک از خود بیماران اصلاح مینحوه

توانند نشخوارهای ذهنی خود ی خود دست یابند و یاد بگیرند که میسمانی تغییر دهند، به احساس مثبتی دربارهج

(. از طرفی در درمان شناختی رفتاری Sartipi Yarahmadi et al., 2021ی تصویر منفی کنار بزنند )را در حیطه

شود و با آموزش مهارت بیشتر بر نقش فعال فرد و توانایی حل مسأله و مدیریت استرس وی در زمان اکنون تأکید می

بخشد  ی درست از حواس پنجگانه به زنان مبتلا به چاقی این توانایی را میحل مسأله و تفکر منطقی همراه با استفاده
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که به جای اجتناب شناختی و رفتاری به شکلی کارآمد با چاقی روبه رو شده و با انتخاب سبک زندگی فعال و مدیریت  

تری از اندام و وزن خود داشته و خودپنداره جسمانی و اجتماعی  هیجانات ناشی از چاقی بتوانند پردازش شناختی دقیق

این ترتیب فرد طرحواره به  بهبود بخشیده و  را  افکار نشخواری و   خود  از  پذیرا شده و  از قبل  بیشتر  را  ظاهر خود 

 (. Pakandish et al., 2020کشد )سازی چاقی دست میهای بیش از حد و فاجعهتعمیم

بر روی طرحواره ظاهر زنان چاق فاقد    درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهدی دیگر این پژوهش نشان داد که یافته

نتایج   با  یافته  این  است.  اثربخش  تغذیه  همکاران    Fangرژیم  Zarei  (2022  ،)و    Fooladvand(،   2022)و 

Shirazipour  (2021  ،)Rasooli Ali Abadi     وKalantari   (2018  ،)Ariapooran   ( همسو 2019و همکاران )

هایی  ها و فعالیتکنند از موقعیتتوان گفت افرادی که نگران ظاهر خود هستند سعی میدر تبیین این یافته میاست.  

در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، افکار ناشی از یک ذهن طبیعی و   کنند اجتناب کنند.که این افکار را تحریک می

کند محتوای افکار است که با  آنچه افکار را به یک باور تبدیل می باورها ناشی از فرآیند آمیختگی شناختی هستند.

شود تا به تدریج به یک باور مثبت  های درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد افکار مثبت به افراد القا میاستفاده از تکنیک

های پژوهش حاضر این است که در درمان مبتنی (.  دلیل دیگری برای تبیین یافته Fang et al., 2022تبدیل شود )

های شناختی، افکار و باورهای  های شناختی مانند آگاهی از تجارب ذهنی برای بهبود تحریفبر پذیرش و تعهد از روش

این شناخت  با  برخورد  نحوه  و  با ظاهر خود  مرتبط  تکنیکنشخوارکننده  از  و  نشاها  بین خود،  های  دادن جدایی  ن 

تجربیات و رفتار درونی و آشنایی با مفهوم آمیختگی شناختی برای اصلاح تصویر منفی بدن و نشخوار ذهنی استفاده  

شود. بنابراین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از طریق راهبردهای شناختی منجر به اصلاح و کاهش تصویر منفی  می

 ,Shirazipourشود ) نی مثبت و کاهش نشخوار فکری در مورد ظاهر بدن در افراد میبدن و در نتیجه ایجاد تصویر بد

های زنان  شناختی باعث تغییر ارزشپذیری روان.علاوه براین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با افزایش انعطاف(2021

ها از بدن خود را بهبود خواهد بخشید  های جدیدی را ایجاد کرده و ادراک آنشود که این امر شناخت و ارزشچاق می

(Fooladvand & Zarei, 2022.)  اگرچه در این درمان فراوانی و محتوای فکر وسواسی مربوط به بدن  از سوی دیگر

های گسلش و پذیرش، منجر به  شود اما کاهش اضطراب در نتیجۀ استفاده از فنطور مستقیم هدف قرار داده نمیبه

به درک  شود. این روش درمانی باعث شد تا فرد  کاهش افکار و اعمال وسواسی مربوط به نگرانی تصویر بدنی بدن می

کم گرفتن خود، تعقیب های منفی، دستای از خود دست یابد و بتواند بر الگوهای فکری تکراری، شناختبینانهواقع

رسد که از این طریق منجر به کاهش نگرانی در مورد ظاهر زنان  ها غلبه کند و به نظر میاهداف ناهمخوان با ارزش

 (.Rasooli Ali Abadi & Kalantari, 2018) شودچاق فاقد رژیم غذایی می

نتایج پژوهش حاضر در خصوص مقایسۀ اثربخشی این دو شیوة درمانی بر روی طرحواره ظاهر حاکی از برابری نسبی  

بین اثربخشی گروه درمانی شناختی رفتاری و درمان گروهی مبتنی بر    ها نشان داد کهآنها بود. به عبارت دیگر یافته

در این زمینه   ظاهر در زنان چاق فاقد رژیم تغذیه تفاوت معناداری مشاهده نشد.  پذیرش و تعهد بر روی طرحواره

رغم تفاوت در روش توان عنوان کرد که علیپژوهش مشابه ایرانی یا خارجی موجود یافت نشد. در تبیین این یافته می

یف و لذت  ریزی، اجرا و استمرار تکالدرمانی، به علت اینکه هر دو روش درمانی موجب افزایش توانایی فردی برای برنامه

گروه درمانی شناختی رفتاری و هم  اند؛ بنابراین هم  پذیری،کنترل مهاری شدهبردن از زندگی و افزایش توجه، انعطاف

های مجزا در زنان چاقی که در طرحواره از طریق بهبود این راهبردها با تکنیک  درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد

توانند نقش مهمی در ادراک درست از بدن خود ایفا کنند که به نوبه خود این موضوع ظاهر خود مشکل دارند، می

توان گفت که هدف نهایی هر درمانی دستیابی به سازگاری  در واقع می  منتهی شود.  تواند، به بهبود طرحواره ظاهرمی

ها برای  ترفندها و راهکارهای متفاوت استفاده شود. برخی از درماناست؛ برای دستیابی به سازگاری ممکن است از  

تحقق این هدف روی عوامل شناختی، برخی دیگر روی عوامل هیجانی، عاطفی، حرکتی و بعضی دیگر روی عوامل 

گروه درمانی شناختی رفتاری و  کنند. بنابراین دور از انتظار نیست که بین اثربخشی  زیستی کار می-روان اجتماعی
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داری مشاهده  تفاوت معنی  درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد در بهبود طرحواره ظاهر زنان چاق فاقد رژیم غذایی

 نشود.

از شیوه  از: عبارتند که  داشت همراه به را هاییمحدودیت حاضر پژوهش  اجرای دسترس، در گیری نمونه استفاده 

 بودن مدتوکوتاه هاداده آوریجمع  ابزار عنوان به های خودگزارشینامهپرسش از استفاده ، روی زنان چاق  بر پژوهش

 بیشتری میزان به را در پژوهش تأثیرگذار گرمداخله متغیرهای تواندمی تصادفی  انتخاب نمونهپیگیری. بنابراین   زمان

می کنترل پیشنهاد  همچنین  پیگیرینماید.  آتی،  مطالعات  طولانیشود  بلندمدت  از  های  استفاده  های مصاحبهتر، 

ها و انجام مطالعه  دهی برای گردآوری دادههای خودگزارشتشخیصی و مشاهده به عنوان یک روش مکمل پرسشنامه

در نهایت براساس نتایج بدست آمده در مطالعه حاضر مبنی بر اثربخشی برابر گروه    بر روی مردان را مدنظر قرار دهند. 

ه ظاهر در زنان چاق فاقد رژیم  درمانی شناختی رفتاری  و درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر روی طرحواره

های مربوط به تصویر و ظاهر بدن در زنان چاق  گران از هر دو روش جهت بهبود مولفهگردد درمانپیشنهاد می تغذیه،  

 . استفاده کنند
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