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 خلاصه

اثربخشی درمان شناختی رفتاری و پذیرش  حاضر مقایسهوزن یک مشکل عمده سلامتی است. هدف مطالعه چاقی و اضافه :مقدمه

 و تعهد بر پریشانی هیجانی و سبک زندگی مرتبط با چاقی در افراد مبتلا به خوردن آشفته بود.

با گروه کنترل پس-آزمونبا طرح پیش مه تجربینی پژوهش این ا:همواد و روش  مامی بود. آزمون و پیگیری  ماری ت عه آ جام

. با نفر بودند 200به تعداد  1403تا خرداد  1402از دی وزن به دو کلینیک چاقی شاااهر تهران کنندگان مبتلا به اضاااافهمراجعه

شناختی رفتاری، تعهد و پذیرش و کنترل )هر و با قرعهنفر انتخاب  45گیری در دسترس و هدفمند نمونه سه گروه درمان  کشی در 

جلسه اجرا شد و گروه کنترل درمانی  8های آزمایش، درمان شناختی رفتاری و تعهد و پذیرش ر( قرار گرفتند. برای گروهنف 15گروه 

و همکاران  Clark و سبک زندگی مربوط به چاقی Gaherو  Simmons های پریشانی هیجانیپرسشنامهدریافت نکرد. ابزار پژوهش 

 مکرر استفاده شد. هایگیریآنالیز واریانس دوطرفه با اندازهها از برای تجزیه و تحلیل داده. بود

و  61/103±39/6 آزموندر پیش شاااناختی رفتاری درگروه ،میانگین و انحراف معیار نمره سااابک زندگی مرتبط با چاقی  :هایافته

تفاوت  27/88±16/5 و 58/103±24/5 به ترتیبدر گروه تعهد و پذیرش چنین دار داشت، همتفاوت معنی 07/75±65/5 آزمونپس

داری بیشتر از گروه یبه طور معننمرات پریشانی هیجانی  درتعهد و پذیرش میزان بهبودی گروه درمان  .(p<05/0) دار داشتمعنی

 .(p=032/0) درمان شناختی رفتاری بود

باشد. استفاده از وزن میمبتلا به اضافه ای کارآمدتر در کاهش پریشانی هیجانی در افراددرمان تعهد و پذیرش مداخله :گیرینتیجه

 شود.های درمانی به درمانگران و متخصصان تغذیه توصیه میدر کنار سایر روش آن

 درمان شناختی رفتاری، درمان پذیرش و تعهد، پریشانی هیجانی، سبک زندگی مرتبط با چاقی  کلیدی: هایواژه
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 مقدمه 

فه ماری مزمن  چاقی امروزهوزن و اضاااا یک بی به عنوان 

سرعت بالایی رو به افزایش  شناخته شیوع آن با  شده و 

ها مانند یماری عامل خطر بسیاری از بیماری. این بباشدمی

های چربی خون، بیماری کبدی و بیماری دیابت، اختلالات

مطالعه انجام شاااده . بر اسااااس [1] باشااادمیقلبی نیز 

هزار  12بر روی یک جمعیت متشاااکل از  کشاااور چیندر

 یکل وعیشمرد،  %46سال و  52با میانگین سنی بزرگسال 

به  [.2]. بود%  0/61 و%8/49 بیبه ترت یاضافه وزن و چاق

برای سلامت روانی و  این بیماریدلیل پیامدهای خطرناک 

جسمی، سازمان بهداشت جهانی این مشکل را از جمله ده 

. مشخص کردن [3] داندمشکل شایع سلامت در جهان می

عوامل ایجاد کننده چاقی، به عنوان قسااامتی اصااالی از 

نه هار هرگو قدام برای م چاقی و  [.4شاااود ]آن تلقی میا

فی آن )بروز ات منتأثیرنه تنها از نظر سلامتی و  وزناضافه

سمی، بلکه  هابیماری و کاهش کارایی و فعالیت( در بعد ج

های ، اقتصااادی و اجتماعی و صاارف هزینهاز لحاظ روانی

 .[5] پزشکی نیز قابل توجه است

پریشانی هیجانی به عنوان یکی از عوامل مهم در چاقی، به 

ای مورد توجه پژوهشااگران قرار گرفته و نقش طور فزاینده

فا میهب یذایی افراد ای های  تار ند سااازایی در رف  [.6]ک

سازه فراهیجانی که دارای  شانی هیجانی به عنوان یک  پری

ست با  چهار خرده مقیاس تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم ا

هایی مانند خلق پایین، اضاااطراب، افساااردگی و نشاااانه

شااود. افزایش های روانپزشااکی دیگر مشااخص میحالت

و احتمال  هانشانهبا افزایش شدت  سطح پریشانی هیجانی

 .[7]های روانی در ارتباط اساات ابتلای بیشااتر به بیماری

شانی هیجانی در انجام شدتحقیقات  ه در رابطه با نقش پری

شواهد ت سیب روانی نیز  ست یید کنندهأآ ای فراهم نموده ا

شان داد پژوهشنتایج یک . [8] سردگی و  ن علائم خاص اف

با وزن بیشتر بدن مرتبط  ویژه ممکن است به طور پریشانی

شند شی از انگ و تبعیض وزن، به [9] با سترس روانی نا . ا

کند و به نوبه خود ممکن اساات پریشااانی روانی کمک می

 .[10]های کنترل وزن را مختل کند شتلا

، وزناضافهمورد بررسی در افراد مبتلا به  های دیگرمتغیراز 

خوردن  یذا رفتار. [11]سبک زندگی مرتبط با چاقی است 

انساااان برای افراد معناهای فردی و فرهنگی عمیقی دارد 

ثر از متغیرهای أدهد این رفتار انساااان متکه نشاااان می

 [.12]شناختی و هیجانی است شناختی، محیطی، زیست

سیاری اخیر هایدهه در ضرورت از ب  نظر در پژوهشگران 

 به مداخلات روانشااناختی، برای تریوساایع نقش گرفتن

ضافه مبتلا به بیماران شرایط بهبود منظور  تأیید را وزنا

اصلاح شناخت به  ادرمان شناختی رفتاری ب. [13]اند کرده

و با ایجاد تغییر در  هارفتارها و بر هیجان مؤثرعنوان عامل 

رفتارهای خوردن، انتخاب رژیم یذایی و کاهش پریشاااانی 

ضافهیریت تحرکی در مدو بی روانی سیار مفید بوده  وزنا ب

ه بر کاهش وزن باعث بهبود سلامت روانی افراد چاق و علاو

 وزناضاااافهروانی اجتماعی مرتبط با  و کاهش مشاااکلات

کمک فرد . در این شااایوه درمانی به [14 ،15]شاااود می

اری ساااازمان ف رفتیهای منظم و تکالبحثتا با شاااود می

صلاح شده و رفتار ناکارآمد خود را الگوهای تحریفیافته،  ا

 شناختی رفتاریدهند درمان . شواهد نشان می[16] نماید

تواند راهبردهای شاااناختی و رفتاری را در راساااتای می

دسااتیابی و حفت تغییرات متبت در شاایوه زندگی آموزش 

ن نانوجوا و همکاران بر روی Miriژوهش پ در. [17]دهد 

شاااناختی  درمان در برنامه نوجوان 55، وزناضاااافهدارای 

تاری  مانی 55و رف له در مداخ بدون  قرار  نفر در گروه 

به طور قابل توجهی سااالامت  ،تحت مداخلهگروه گرفتند. 

با -روانی یت بدنی و کیفیت زندگی مرتبط  عال اجتماعی، ف

  .[18] سلامت خود را بهبود بخشیدند

به عنوان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  ،از ساااوی دیگر

قا  پذیری روانشاااناختی وانعطاف یدرمان انتخابی در ارت

 باشاادمی، مؤثر وزناضااافهمدیریت وزن در افراد مبتلا به 

از اصول موج سوم رفتار درمانی عنوان این رویکرد به [.19]

ستفادهذهن سبت  کندمی آگاهی ا به لحظه و روی آگاهی ن

ید  تاک پذیرش آن  مان مبتنی بر [20] داردحال و  . در

که آسااایب روانی با تلاش برای  بر این مبناساااتپذیرش 

و جانات منفی همراه اسااات کنترل یا اجتناب از افکار و هی
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فردی  هایبر تغییر رابطه مراجع با تجارب درونی و اجتناب

افزایش ، و همکاران Petäjäمطالعه  در .[21] کندتلاش می

سااابک  به مداخلهبه دنبال  پذیری روانشاااناختیانعطاف

هد  پذیرش و تع ندگی مبتنی بر  در بزرگساااالان دارای ز

ساالامت خودارزیابی شااده و کیفیت  با بهبود ،وزناضااافه

نتایج  ،همچنین [.22] دهمراه بوزندگی مرتبط با ساالامت 

نشاااان داد که هر دو رویکرد و همکاران  Power پژوهش

طور به و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد رفتاریشااناختی 

جانی در ایمعن کاهش خوردن هی به  به داری  فراد مبتلا 

 .[23] نندکوزن کمک میاضافه

های نبه گساااترش اساااتفاده از درما با توجه به روند رو

های گیری از روشو توجه درمانگران به بهرهروانشاااناختی 

 ،برساااد به پاسااا واند در کمترین زمان هزینه که بت کم

استفاده از درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان 

تاری می ناختی رف جدیدی را در کنترل شااا نه  ند زمی توا

فه ند وزناضاااا های پژوهشخلأ  .[24] در ایران فراهم ک

هر  مؤثرنه تنها در زمینه تبیین سااازوکارهای  ایمقایسااه

که در  نده، بل ما باقی  مانی  های در یک از این رویکرد

شرایط و ویژگی سایی  ست بر شنا های فردی که ممکن ا

گذار باشااند نیز کمتر بررساای تأثیرها پاساا  به این درمان

با هدف مقایسه اثربخشی  پژوهش حاضر. [18] استشده 

های رفتاری و پذیرش و تعهد بر مؤلفه درمان شاااناختی

سبک زندگی مرتبط با چاقی در افراد  شانی هیجانی و  پری

 خوردن آشفته انجام شد.  ا رفتارب وزناضافهمبتلا به 

 

 هاروش و مواد

ضر نیمه شی و طرروش پژوهش حا ستفادهآزمای ، ح مورد ا

همراه با  ماهه و مرحله پیگیری دوآزمون پس-آزمونپیش

جامعه آماری پژوهش شااامل تمامی افراد  بود. گروه کنترل

ضافه شفته مراجعهمبتلا به ا به  کنندهوزن با رفتار خوردن آ

دو کلینیک درمان چاقی شااهر تهران )مهردادی و بهپویان 

شدند که به شخص  سترس م سال دی از (صورت در د ماه 

 بودند. نفر 200به تعداد  1403تا خرداد سال  1402

بعد از ثبت طرح در کمیته اخلاق برای انتخاب نمونه 

 شماره اخلاقکد  و اخذ دانشگاه آزاد اسلامی واحد نیشابور

IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1404.035))  کسب و

به مراکز درمانی مشخص شده مراجعه نامه از دانشگاه معرفی

توان حجم نمونه توسط فرمول مقایسه میانگین با  گردید.

متوسط  و اندازه اثر 05/0داری ی، سطح معن90/0آزمون 

 زارافبا نرمسه مرحله زمانی  برای سه گروه و 25/0

G*power با دمحاسبه ش نفر 45تعداد  7.1.9.3  نسخه .

 Gobadi مطالعات گذشته مانند مطالعه نظر گرفتن در

Kahnamoue حداقل حجم نمونه  هک [25] و همکاران

فرمول حجم نمونه  آزمایشی بر اساسرای مطالعات نیمهب

پس از ارائه  از میان افراد واجد ملاک ورود ،نفر است 15

توضیحات لازم درمانگر و اعلام رضایت بیماران برای شرکت 

با پرتاب تاس  به صورت تصادفی نفر 45در پژوهش، تعداد 

 گروه تعهد 4 و 3 اعداد گروه شناختی رفتاری، 2 و 1 )اعداد

درمان در سه گروه گروه کنترل(  6 و 5 پذیرش و اعداد و

قرار درمان تعهد و پذیرش و گروه کنترل  ،شناختی رفتاری

 گرفتند.

های ورود به پژوهش رضاااایت و تمایل آگاهانه برای ملاک

شارکت در پژوهش، دامن شاخص  25-45سنی  هم سال، 

، حااداقاال کیلوگرم بر مترمربع 25بااالاتر از  توده باادنی

 های روانپزشااکیارواز د عدم اسااتفاده و تحصاایلات دیپلم

ند فت  ،های خروج از پژوهشملاک .بود یا قه در ساااااب

استفاده های روانشناختی در طول یک سال گذشته، درمان

نه دا مان داوی روانراز هرگو به ویرگردان و در قل  حدا ی 

همه  بودند.ماه قبل از ارزیابی و مصااااحبه اولیه  6مدت 

کنترل قبل از اجرای  گروههای آموزشااای و اعضاااای گروه

های نامهآزمون پرسشهای آموزشی، جهت انجام پیشروش

ند. در ای یل کرد ئه پژوهش را تکم ن پژوهش ضااامن ارا

مل هدف از اجرای آزمون دساااتورالع یل  ها مواردی از قب

س  سشپژوهش، لزوم پا سؤالات پر ها و نامهدهی به تمام 

رعایت اصل رازداری به اطلاع  واطمینان از محرمانه ماندن 

کنندگان در نامه همه شرکتپرسش ،ها رسید، همچنینآن

پیگیری کدگذاری شااد و به هر آزمون و آزمون و پسپیش
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در  کد اختصاصی داده شد و حق خروجکننده یک شرکت

 کنندگان داده شد.به مشارکتهر مرحله از پژوهش 

پنجم تا اول مرداد ای از دقیقه 90هشاات جلسااه  ،سااپس

درمان شناختی رفتاری با توجه به پروتکل درمانی  ،شهریور

Miri [ 18و همکاران] هشااات گروه آزمایش اول و  برای

قه 90 جلساااه به  تعهد و پذیرشی درمان ادقی با توجه 

مانی  کل در کاران ] Guerrini Usubiniپروت  [02و هم

بار در  جرا شااد. دو هفته اول، جلسااات دوابرای گروه دوم 

در  ،کلینیک مشاورههفته و سپس یکبار در هفته در مکان 

 ،جلسااه 8برگزار شااد. پس از پایان  18:30تا  17ساااعت 

سش ضای دو گروه بها نامهپر سط اع صورت جداگانه  هتو

 هاگروه تمامنیز بر روی  تکمیل شد. دوره پیگیری دو ماهه

شد. شجوی دکتری که  یکتوسط  هامداخله انجام  نفر، دان

در کلینیک  ها را گذرانده بودین مداخلههای آموزشی ادوره

دریافت  ایمداخلهانجام شاااد و گروه کنترل در این مدت 

عایت اخلاق ر به منطور ،جلسااات درمانبعد از اتمام  .نکرد

فه مان ای حر هد پذیرش ودر  اجرابر روی گروه کنترل  تع

 محدودیت روش شاااناختی ، به علتمطالعهاین  در شاااد.

ها برای آزمودنی که اطلاع کورساااازی تن جام شاااد  ها ان

در  و درمانگر نداشتند در گروه آزمایش یا کنترل قرار دارند

 جریان انجام پژوهش بود.

آمده  2 و 1ول اخلاصاااه محتوای جلساااات درمان در جد

مورد اساااتفاده در این پژوهش چک لیسااات  زاراب اسااات.

شنامه کاطلاعات دموگرافی س شانی هیجانیهای و پر و  پری

چاقی بود. به  ندگی مربوط  بک ز یت لااط سااا عات جمع

جنسیت و مدت آوری شدند شامل سن، جمعشناختی که 

  .بود وزناضافهزمان ابتلا به 

 Distress Tolerance) پرسااشاانامه پریشااانی هیجانی

Scale :)مه این پرساااش  Gaher و Simonsوساااط تنا

این مقیاس  مواد دارد. ماده 15و  اخته شاااد( سااا2005)

پریشااانی هیجانی را بر اساااس توانمندی فرد برای تحمل 

شانی، میزان توجه به  شانی هیجانی، ارزیابی ذهنی پری پری

ها ر صاااورت وقوع و اقدام تنظیم کنندههیجانات منفی د

دهند. مقیاس رد سنجش قرار میبرای تسکین پریشانی، مو

هار خرده  جانی چ یاس پریشاااانی هی مل  -1. داردمق تح

جذب )جذب شااادن به  -2 ،)تحمل پریشاااانی هیجانی(

ارزیااابی )برآورد ذهنی  -3 ،وسااایلااه هیجااانااات منفی(

ها برای تساااکین تنظیم )تنظیم تلاش -4 و پریشاااانی(

 3، 1تحمل )سؤالات  هاینامه مؤلفهاین پرسش پریشانی(.

سؤالات 5و  سؤالات 15و  4، 2(، جذب ) ، 7، 6(، ارزیابی )

سؤالات 12، 11، 10، 9 ( را بر روی 14، 13، 8( و تنظیم )

جه تا 1ای )طیف لیکرت پنج در کاملأ موافق  کاملأ 5= =

است و نمرات  75تا  15 ازسنجد. دامنه نمرات مخالف( می

 دهدیشانی را نشان میبالاتر در این مقیاس تحمل بالای پر

شگرا .[26] سشپژوه نامه ن مختلف پایایی و روایی این پر

برای این خرده  ی کرونباخضاارایب آلفا اند.دهکررا بررساای 

و برای کل  70/0، 78/0، 82/0، 72/0ها به ترتیب مقیاس

ای دست آمده است. همبستگی درون طبقهب 82/0مقیاس 

همچنین، مشااخص بود.  61/0پس از گذشاات شااش ماه، 

شاااده که این مقیاس دارای روایی ملاکی و همگرای اولیه 

خوبی اسااات. این مقیاس با پذیرش خلق رابطه متبت و با 

ای اساااتفاده از الکل و ماری های راهبردهای مقابلهمقیاس

جوانا و همچنین اساااتفاده از آنها برای بهبود، رابطه منفی 

عه .[62] دارد طال کارانو  Mahmoudpour در م با ، هم

مل های روانویژگی تعیینهدف  یاس تح سااانجی مق

 انسالمنداز  نفر 278 ای متشکل ازبر روی نمونهپریشانی 

نامه تحمل های پرسااشضاارایب پایایی عامل ،شااهر تهران

شانی بین  ضریب  82/0تا  64/0پری ست آمد. همچنین  بد

. در پژوهش [27] گزارش شد 89/0، کل پایایی پرسشنامه

و برای  92/0ی کل پرسااشاانامه آلفای کرونباخ براحاضاار 

، 79/0رتیب های تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم به تلفهؤم

 .دست آمدب 81/0و  77/0، 71/0

 Weight نامه سااابک زندگی مربوط به چاقیپرساااش

Efficacy Lifestyle Questionnaire (WELQ):  ین ا

مه پرساااش کاران ) Clarkتوساااط نا ( برای 1991و هم

گیری توانااایی خودمهااارگری بین افراد چاااق در اناادازه

 20دهی خودگزارشدرمان ساخته شد. یک ابزار جستجوی

از خوردن را در که اطمینان فرد در مورد خودداری  یسؤال
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های نمره این ابزار نمره کلی وسنجد. شرایط گوناگون می

یاس بخرده مق به میه ها را  حاسااا نه م گا جدا ند. طور  ک

ای لیکرت از صافر )نامطمنن( در مقیاس ده نقطهها ساؤال

س  داده می 9تا  سیار مطمنن( پا شامل خرده )ب شوند و 

یاس جانمق (، در 16، 6، 11، 8های منفی )موارد های هی

، 13، 1، 3(، فشار اجتماعی )17، 12، 7، 2دسترس بودن )

ناراحتی18 مانی ) (،  یت19، 14، 9، 4جسااا عال های ( و ف

. به منظور کسااب نمره باشاادمی( 20، 15، 10، 5متبت )

شنامه، نمره همه  س سیم بر  ها جمعسؤالکلی این پر و تق

شاااود و جهت بدسااات آوردن نمره برای هر خرده می 20

 4های همان زیرمقیاس تقسااایم بر ساااؤالمقیاس جمع 

 20بارهای عاملی برای این  ،و همکاران Clark شاااود.می

یه یاس در دساااترس بودن  را گو و  62/0)برای خرده مق

ناااراحتی  ( ؛81/0و  87/0) هااای منفیهیجااان ؛ (83/0

و  70/0)های متبت فعالیت ؛ (84/0و  82/0) جسااامانی

 ندبدسااات آورد (89/0و  90/0فشاااار اجتماعی ) و (79/0

. در مورد روایی همزمان همبسااتگی نمرات کل آن با [28]

نمرات کل مقیاس توانایی خودمهارگری خوردن به میزان 

شدمی 67/0 شنامه در های روان. ویژگیبا س سنجی این پر

مقاادیر و  ،ییادأ( نیز تا1401) Latifi و Fathiپژوهش 

ها و کل ب همبساااتگی درونی برای خرده مقیاسضااارای

و  60/0، 72/0، 66/0، 73/0، 65/0پرسااشاانامه به ترتیب 

در پژوهش حاضاار آلفای [. 29تعیین شااده اساات ] 88/0

های لفهؤو برای م 84/0ی کل پرساااشااانامه کرونباخ برا

های منفی، در دساااترس بودن، فشاااار اجتماعی، هیجان

، 71/0متبت به ترتیب  هایفعالیتناراحتی جسااامانی و 

 بدست آمد. 91/0و  85/0، 77/0، 78/0

 
  1402 سالدر هاي تهران مراجعه کننده به کلینیک وزناضافهافراد مبتلا به  براي و همکاران Miri شناختی رفتاريتواي جلسات درمانی خلاصه مح -1جدول 

 

 محتوای جلسات جلسه

 اول
ضای گروه،  شنایی و ایجاد ارتباط با اع شرکت در  اهداف پروتکل درمانی، و معرفی اجمالی نوع درمانآ ضایت آگاهانه برای  ضیح در رابطه با ر تو

 .آزمونهای پیشنامهکردن پرسش کنندگان، پرنامه از شرکتپژوهش و نحوه همکاری، اخذ رضایت

 دوم
سازی رفتاری، طرح مجدد افکار خودآیند های استاندارد فعالاستفاده از تکنیک های بیمار،اهش وزن و عوامل مرتبط با نگرانیپرداختن به موانع ک

 منفی و ارائه برگه ثبت افکار ناکارآمد.

 .موزش رفتاری کنترل ولع و پرخوری، آ، چالش با افکار خودآیند به روش سقراطیوزناضافههای ثبت افکار ناکارآمد بیماران مبتلا به بررسی برگه سوم

 چهارم
چگونگی  باز شناسایی باورهای زیربنایی و ،در کاهش وزن کیدی، سیستم حمایتی و چگونگی استفاده از آنهاأجملات ت ها،آموزش نقش کلید واژه

 های خاص، استفاده از تکنیک پیکان رو به پایین، بررسی چند مورد از مسائل آماجی افراد.فعال شدن آنها در موقعیت

 پنجم
های رفتاری جهت جایگزینی افکار مثبت به جای افکار فاده از تکنیکهای مثبت، استاورهای زیربنایی، تقویت خود گوییبه بتوسعه آگاهی نسبت 

 منفی.

 ششم
ستفاده از تکنیکحوه برخورد با آنهان آموزش و ه و میزان کالری آنهاغذاهای اغوا کنندمعرفی  شناختی رفتاری در مورد جر، ا ت ورزی، نقش أهای 

 های اجتماعی.مهارتله و ئت ورزی، آموزش حل مسأدر کاهش جر وزناضافهچاقی و 

 هفتم

ضیح  شترمرکز بر مواد غذاییماهیت انواع لذت آنی و غائی متتبیین و تو سایی بی شنا سته ،  شرطی و باورهای ه صلاح باورهای  ای،باورهای غیر ا

ــاختار خاطرات اوایل زندگیقدیمی و ناکارآمد با باورهای جدید، تجدید  ــعه باورهای مثبت جایگز ،س ــعه ادامه تولید و توس ین از طریق توس

 های آموخته شده در شرایط زندگی آینده.کار گرفتن روشو ارتباطی، ایجاد آمادگی برای بههای اجتماعی مهارت

 هشتم
که به موجب آن به منظور مبادله پاداش برای  )یک شیوه درمانی رفتاری ه قرار داد وابستگیدر انتهای جلس بندی درمان و پیشگیری از عود،جمع

 .گیرد(هایی صورت میرهای مطلوب بین اعضای گروه توافقابراز رفتا
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 1402 سالدر هاي تهران کننده به کلینیکمراجعه وزناضافهافراد مبتلا به  براي و همکاران Guerrini Usubini پذیرش و تعهد خلاصه محتواي جلسات درمان -2جدول 
 

 محتوای جلسات جلسه

 اول
سیر درمان  ضایتبحث در مورد حدود رازداری، برقراری رابطه درمانی، بیان اهداف و  ستن قرارداد درمانی، اخذ ر شرکت کنندگان، پر کردن  نامه ازب

 آزمون.های پیشنامهپرسش

 دوم
توسط تکلیف، آموزش مفهوم درماندگی خلاق، استعاره چاه، آموزش استعاره ببر گرسنه، غذا خوردن با توجه و بررسی مراجع، آموزش کنترل بر خود 

 آگاهی.

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

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

 .گسلش، آموزش استعاره اعداد و اتوبوس، بررسی افکار ناخوشایند به عنوان واقعیت، تعهدات رفتاری ایجاد پنجم

 ها.ها، تمرین ارزشبررسی فرم شرح ارزشها، گر(، بررسی ارزشخود به عنوان زمینه )صحبت از من و من مشاهده ششم

 ها.ادامه صحبت از خود به عنوان زمینه با گفتن استعاره شطرنج، تمرین کیک شکلاتی، تمرین قطبیت ذهنی و تمرین پرش، بررسی ارزش  هفتم

 بندی جلسات.عمل و جمعارزیابی تعهد به عمل، استعاره حباب و نهال، آموزش تمرین محتوا روی کارت، ارزیابی تعهد به  هشتم

 

. تحلیل شااد 26نسااخه  SPSSزار افبا نرمهای مطالعه داده

ندازه با ا نالیز واریانس دوطرفه  ماری آ های گیریاز روش آ

 آماریتحلیل  قبل از .دها استفاده شل دادهرای تحلیمکرر ب

مفروضااات این آزمون شااامل نرمال بودن توزیع داده  ابتدا

متغیرهای وابساااته بر اسااااس همه متغیرهای مساااتقل 

-شاااپیرو با اسااتفاده از آزمونگروهی و بین گروهی درون

لک یانسوی فاده از آزمون، همگنی وار با اسااات ، لوین ها 

اریانس با اساااتفاده از آزمون کوو-همگنی ماتریس واریانس

از طریق آزمون  گروهیهای درونواریانسباکس، کرویت ام

سی و چلیما شد.أت برر سه مراحل زمانی از  یید  برای مقای

عات  Bonferroniآزمون تعقیبی  قایسااااه اطلا و برای م

ناختی در ساااجمعیت کای ون ه گروه از آزمشااا مجذور 

سط شد.  ستفاده  در نظر  05/0 هاداری در آزمونح معنیا

 .گرفته شد

 

 هایافته

شرکتمیانگین و انحراف معیار  کنندگان گروه درمان سن 

، گروه درمان پذیرش و 20/33±  24/5شااناختی رفتاری 

سال  00/34±  28/5و گروه کنترل  33/35±  58/5تعهد 

سن، جنسیت و  بود. نتایج آزمون مجذور کای در خصوص 

های آزمایش و کنترل بین گروهمدت زمان ابتلا به بیماری 

 (.3( )جدول p>05/0) داری نشان ندادیتفاوت معن
 

 

 نفر( 15)تعداد در هر گروه  1402هاي تهران سالمراجعه کننده به کلینیک وزناضافهشناختی افراد مبتلا به هاي جمعیتویژگی -3جدول 
 

  کنترل پذیرش و تعهد  شناختی رفتاری   متغیر

P 

 
 )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی

  (۳۳/۳۳) 5 (7۲/46) 7 (60) 9 ۳5تا  ۲5 سن )سال(

 (7۳/66) 10 (۳5/5۳) 8 (40) 6 45تا  ۳6 ۳77/0

  (75/۲6) 4 (7۲/46) 7 (۳۳/۳۳) 5 زن جنسیت

 (۳۳/7۳) 11 (۳5/5۳) 8 (7۲/66) 10 مرد 467/0

مدت زمان ابتلاء 

 بیماری

  (60) 9 (7۲/46) 7 (40) 6 سال 10 کمتر از

 (40) 6 (۳5/5۳) 8 (60) 9 سال 10 بیشتر از ۲49/0

 داریختلاف معنا >05/0p *     ،آزمون مجذور کای
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یار ،4جدول  در یانگین و انحراف مع پریشاااانی نمرات  م

به هیجانی و  چاقی افراد مبتلا  با  ندگی مرتبط  بک ز سااا

به  آزمون و پیگیریآزمون، پسدر مراحل پیش وزناضااافه

نمرات شاااود میانگین ملاحظه می آمده اسااات.  تفکیک

در گروه درمان شناختی رفتاری و درمان پریشانی هیجانی 

آزمون نسبت به پیش آزمون،پذیرش و تعهد در مرحله پس

نمرات  میانگین و انحراف معیارچنین هم. بهبود یافته است

وزن در مرتبط با چاقی افراد مبتلا به اضااافهساابک زندگی 

گروه درمان شاااناختی رفتاری و درمان پذیرش و تعهد در 

 آزمون بهبود یافته است.نسبت به پیش آزمون،مرحله پس

 
)تعداد در  1402 سالدر هاي تهران به کلینیکمراجعه کننده  وزناضافهافراد مبتلا به  و سبک زندگی مرتبط با چاقی نی هیجانیشایپرنمرات  صیفیوهاي تمارهآ -4دول ج

 نفر( 15هر گروه 
 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش متغیر گروه

 میانگین ± انحراف معیار میانگین  ± انحراف معیار میانگین  ± انحراف معیار

  درمان شناختی رفتاری

 

 

پریشانی 

 هیجانی

۳۳/6±87/۲ تحمل  89/1±5۳/8  ۳9/۲±1۳/8  

۳۳/5±۲۳/۲ تحمل درمان پذیرش و تعهد  4۳/۲±9۳/10  5۳/۲±۳۳/10  

87/5±50/۲ تحمل کنترل  7۲/۳±5۳/5  78/۳±47/6  

۲7/7±8۳/1 جذب درمان شناختی رفتاری  87/1±9۳/9  ۲4/۲±80/9  

7۳/6±۲5/۲ جذب درمان پذیرش و تعهد  05/۲±80/9  ۲1/۲±80/9  

۳۳/6±88/1 جذب کنترل  57/۲±80/5  5۳/۲±۳۳/6  

00/16±49/۳ ارزیابی درمان شناختی رفتاری  5۲/4±1۳/۲1  0۲/4±۲7/۲۲  

۳۳/15±۳0/5 ارزیابی درمان پذیرش و تعهد  90/5±87/۲۲  46/4±۲7/۲۲  

۲0/17±۳0/۳ ارزیابی کنترل  ۳۳/5±60/16  05/6±60/18  

1۳/6±41/1 تنظیم درمان شناختی رفتاری  81/1±67/9  84/1±40/9  

40/7±64/۲ تنظیم تعهد درمان پذیرش و  75/1±9۳/9  55/1±80/9  

47/6±07/۲ تنظیم کنترل  05/۳±80/5  65/۳±7۳/6  

  درمان شناختی رفتاری

 

 

 

 

 

سبک زندگی 

 مرتبط با چاقی

67/19±70/4 های منفیهیجان  58/4±67/14  ۳0/۳±00/15  

07/۲0±۳0/4 های منفیهیجان درمان پذیرش و تعهد  ۳6/5±9۳/16  06/5±9۳/16  

۲0/۲0±76/۳ های منفیهیجان کنترل  90/۳±67/19  65/4±9۳/19  

5۳/19±09/۳ در دسترس بودن درمان شناختی رفتاری  ۳0/4±۲7/14  61/۳±80/14  

۲7/19±۳9/۳ در دسترس بودن درمان پذیرش و تعهد  ۳6/4±۲0/16  98/۳±00/17  

47/19±۲7/۳ در دسترس بودن کنترل  49/۳±۲0/19  90/۳±80/19  

60/۲1±15/4 فشار اجتماعی شناختی رفتاریدرمان   45/5±00/16  75/4±80/16  

۲0/۲1±46/4 فشار اجتماعی درمان پذیرش و تعهد  45/5±67/18  4۳/5±60/19  

60/۲1±۲۲/4 فشار اجتماعی کنترل  5۲/4±۲0/۲1  0۲/5±00/۲۲  

47/۲1±1۲/5 ناراحتی جسمانی درمان شناختی رفتاری  9۲/4±00/16  ۲۲/5±1۳/16  

60/۲1±85/4 ناراحتی جسمانی درمان پذیرش و تعهد  05/4±67/18  77/۳±9۳/18  

47/۲1±15/4 ناراحتی جسمانی کنترل  55/4±07/۲1  05/5±60/۲0  

۳۳/۲1±85/5 های مثبتفعالیت درمان شناختی رفتاری  58/5±1۳/14  79/5±67/14  

47/۲1±89/5 های مثبتفعالیت درمان پذیرش و تعهد  8۳/5±7۳/17  ۳9/5±9۳/16  

۲0/۲1±۲9/5 های مثبتفعالیت کنترل  0۲/5±7۳/۲1  19/5±۲0/۲1  

های پژوهش از  مال بودن توزیع متغیر هت بررسااای نر ج

شرط نرمال بودن  ویلک-شاپیرو آزمون شد، که  ستفاده  ا

، F=854/0) برای پریشااااانی هیجااانیهااا توزیع داده

342/0=p مرتبط بااا چاااقیسااابااک زناادگی برای ( و 

(896/0=F ،322/0=p)  نتایج بود.  برقرار 05/0در ساااطح

های مورد نشاان داد پراکندگی نمرات در گروه لوین آزمون

سبک زندگی مرتبط برای و  مطالعه برای پریشانی هیجانی

باکس برای نتایج آزمون ام(. p>05/0مشابه است )با چاقی 
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سی همگنی ماتریس واریانس شان داد که کوواریانس -برر ن

ست ضه برقرار ا ، Box’s M ،18/1=F=45/172) این مفرو

325/0=p .)تایج آزمون یت  ن برقراری نیز  Mauchlyکرو

با عدم فرض کرویت ( p<001/0شاارط کرویت را رد کرد )

در ساااه بار  Geisser-Greenhouse از تصاااحیح آزمون

 ها استفاده شد.گیری و برای آثار درون آزمودنیاندازه

تایج  یانسن یل وار ندازه آزمون تحل با ا فه   هایگیریدوطر

فاوت معن نشاااان داد،مکرر  یایت نمرات نگین داری بین م

شانی هیجانیهترکیب خطی مؤلف سبک زندگی  های پری و 

قی بوط بااه چااا ، F ،001/0>p=46/28) هاااگروهدر  مر

، F=96/106آزمااون ) ، مااراحاال(پاایاالایاای اثاار=436/0

001/0>p، 408/0=مل (اثر پیلایی عا حل و و ت  گروه مرا

(64/7=F ،001/0=p ،539/0=پیلایی اثر) وجود دارد. 

سی برای  واریانس تحلیل ونآزم از اهگروه بین تفاوت برر

 5 جدول در که همانگونه .شد استفاده مکرر گیریاندازه با

 هب مبتلا افراد بین نتایج نشاااان داد شاااود،می ملاحظه

 از لحاظ گروه، ،هیجانیهای پریشاانی لفهؤم در وزناضاافه

 داریمعنی اوتتف گروه و زمان،و تعامل  گیریزمان اندازه

 /22 .(>01/0p) شودمی مشاهده

یانگر  ها ب ندازه اثر له بر یمعن تأثیردر مجموع ا مداخ دار 

فهتغییرات  مان مؤل جانی در طول ز های پریشااااانی هی

نیز تفاوت بین گروه ها و دهد . این نتایج نشان میباشدمی

ندازه له ا ند تغییرات در ساااه مرح دار بوده یگیری معنرو

 است.

های پریشااانی لفهؤ، بین نمرات م5جدول با توجه به نتایج 

آزمون و پیگیری تفاااوت آزمون، پسهیجااانی در پیش

کار  تأثیر(. p<001/0داری وجود دارد )معنی مداخلات ب

هیجانی در های پریشانی لفهؤگرفته شده بر بهبود نمرات م

فه به اضااااا ته افراد مبتلا  تار خوردن آشاااف با رف وزن 

کننده در پژوهش بعد از دو ماه پیگیری همچنان شااارکت

برای  Bonferroniنتایج آزمون تعقیبی پایدار بوده اساات. 

ها نشاااان داد تفاوت بین دو رویکرد مقایساااه زوجی گروه

درمانی شاااناختی رفتاری و تعهد و پذیرش با گروه کنترل 

، دار اساات. همچنینیهای پریشااانی هیجانی معنلفهؤر مد

های در مؤلفه پذیرش و تعهدگروه درمان  میزان تغییر در

داری بیشااتر از گروه درمان یطور معنپریشااانی هیجانی به

  .(p=032/0شناختی رفتاری بوده است )

 
 سالدر هاي تهران به کلینیکوزن مراجعه کننده افراد مبتلا به اضافه هاي پریشانی هیجانیمؤلفهبر روي  مکرر هايگیرياندازهدوطرفه با تحلیل واریانس نتایج  -5جدول 

 نفر( 15)تعداد در هر گروه  1402
 

 منبع اثر پژوهش متغیر
 

 اثر اندازه F P مجذورات میانگین آزادی درجه مجذورات مجموع

64/19۲ گروه بین آزمودنی تحمل  00/۲  ۳۲/96  76/5  001/0*  ۲۲/0 

19/184 زمان درون آزمودنی  ۳4/1  00/1۳7  18/۲9  001/0*  41/0  

۳۲/147 گروه*زمان   69/۲  54/79 11/67 001/0*  ۳6/0 

۲4/۲۲5 گروه بین آزمودنی جذب  00/۲  11۲/6۲ ۲4/11  001/0*  ۳5/0  

60/97 زمان درون آزمودنی  81/1  99/5۳  8۳/۲۳  001/0*  ۳6/0  

0۲/67 گروه*زمان   6۲/۳  54/18  18/8  001/0*  ۲8/0  

0۲/19۲ گروه بین آزمودنی ارزیابی  00/۲  01/96  ۳۲/4  001/0*  18/0  

4۳/1 608/64 زمان درون آزمودنی  ۳۲/4۲4  ۲۲/۲1  001/0*  ۳4/0  

41/۲8۳ گروه*زمان   87/۲  79/98  94/4  001/0*  19/0  



 زکیه سادات مسعودی و همکاران                                                                                                                    مقایسه درمان شناختی و پذیرش در چاقی

 1404زمستان، 4 دهم، شمارهنوزدوره                                                           61                                                 سلامت جامعه                                          

 

55/180 گروه بین آزمودنی تنظیم  00/۲  ۲7/90  60/7  001/0*  ۲7/0  

75/107 زمان درون آزمودنی  44/1  88/74  15/۲5  001/0*  ۳8/0  

۳0/76 گروه*زمان   88/۲  51/۲6  90/8  001/0*  ۳0/0  

 داراختلاف معنی >05/0p*   ،ارائه شده است  Greenhouse-Geisserاساس اصلاح آزمون   نتایج بر

 

سااابک های لفهؤبین نمرات م، 6با توجه به نتایج جدول 

آزمون و آزمون، پسدر پیش زناادگی مربوط بااه چاااقی

فاوت معنی  تأثیر(. p<001/0داری وجود دارد )پیگیری ت

سبک های لفهؤمداخلات بکار گرفته شده بر بهبود نمرات م

در افراد مبتلا به اضافه وزن با رفتار زندگی مربوط به چاقی 

وهش بعد از دو ماه کننده در پژخوردن آشااافته شااارکت

زان ، مینتایج مقادیر اندازه اثر پیگیری همچنان پایدار بود.

عامل گروه و  ، زمان واثربخشااای هر یک از عوامل گروه ت

 دهد.تغییرات ایجاد شده را نشان می زمان در

 
 سالدر هاي تهران به کلینیکوزن مراجعه کننده افراد مبتلا به اضافه هاي سبک زندگی مربوط به چاقیمؤلفهگیري مکرر دوطرفه با اندازهآزمون تحلیل واریانس  -6جدول 

 نفر( 15)تعداد در هر گروه  1402
 

 متغیر

 پژوهش

 منبع اثر
 

 درجه مجموع مجذورات

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

F P اندازه اثر 

های منفیهیجان ۲۲/۲75 گروه بین آزمودنی   00/۲  61/1۳7  80/۳  0۳/0  15/0  

۲4/۲۳4 زمان درون آزمودنی  54/1  64/15۲  54/۲5  10/0  ۳8/0  

زمان -گروه   5۲/100  07/۳  75/۳۲  48/5  100/0*  ۲1/0  

17/۲47 گروه بین آزمودنی در دسترس بودن  00/۲  59/1۲۳  15/4  0۲/0  17/0  

57/۲0۳ زمان درون آزمودنی  94/1  16/105  67/18  100/0*  ۳1/0  

زمان -گروه   19/1۲7  87/۳  85/۳۲  8۳/5  100/0*  ۲۲/0  

46/۲70 گروه بین آزمودنی فشار اجتماعی  00/۲  ۲۳/1۳5  58/۳  40/0  14/0  

06/19۲ زمان درون آزمودنی  91/1  57/100  ۳4/10  100/0*  ۲0/0  

زمان -گروه   19/1۳7  8۲/۳  9۲/۳5  69/۳  01/0  15/0  

97/187 گروه بین آزمودنی ناراحتی جسمانی  00/۲  99/9۳  07/4  ۲0/0  17/0  

۲۲/۲9۳ زمان درون آزمودنی  ۲9/1  79/۲۲7  19/15  100/0*  ۲7/0  

زمان -گروه   4۳/106  57/۲  ۳4/41  76/۳  ۲0/0  14/0  

های مثبتفعالیت  97/187 گروه بین آزمودنی   00/۲  99/9۳  07/4  ۲0/0  17/0  

40/۳90 زمان درون آزمودنی  77/1  51/۲۲0  5۳/15  100/0*  ۲7/0  

9۳/۲70 گروه* زمان   54/۳  5۲/76  ۳9/5  100/0*  ۲0/0  

 *001/0p< داراختلاف معنی 
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 حث ب

 هایبا هدف مقایساااه اثربخشااای درمانحاضااار پژوهش 

های پریشااانی بر مؤلفه شااناختی رفتاری و پذیرش و تعهد

هیجانی و سااابک زندگی مرتبط با چاقی در افراد مبتلا به 

های خوردن آشااافته و دارای رفتارها و نگرش وزناضاااافه

شد. شان داد نتایج انجام  ضر ن شناختی  مطالعه حا درمان 

تاری  پذیرش بررف هد و  مان مبتنی بر تع پریشاااانی  و در

به هیجانی و سااابک زندگی مرتبط با چاقی در افراد مبتلا 

 های خوردن آشااافتهنگرش و دارای رفتارها و وزناضاااافه

ند ته. اثربخش هسااات یاف با  تایج پژوهش  عه های ن طال م

Najjar Kakhki  کاران کاران  Lecerf ،[24]و هم و هم

نی دارد. [13و همکاااران ] Tavallaei و [30]  همخوا

عه طال کاران Lecerf م مان  ،و هم مه در نا یک بر اثرات 

شاااناختی رفتاری آنلاین شاااامل تغذیه آگاهانه و آموزش 

کرده  بررسااایماه  9تا  6درمانی را در طول مدت درمان 

ست شدند. پنجاه  70تعداد . ا بیمار در این برنامه گنجانده 

و چهار نفر مطالعه را تکمیل کردند و تحت تجزیه و تحلیل 

ر و مصاارف انرژی به طور آماری قرار گرفتند. وزن، دور کم

بهبود گوش دادن بااه و  توجهی کاااهش یااافااتقاااباال

سنگی درونیسیگنال سیری های گر نین کاهش چو هم و 

سی و خوردن بیرونی شاهده خوردن احسا در  [.30شد ] م

شاهدهیک  سط نگرای آیندهمطالعه طولی م  Mohseni تو

سال مبتلا به چاقی 96 ،و همکاران  5/1مداخله  تحت بزرگ

له تاری  ساااا ناختی رف مان شااا ند قراردر کاهش . گرفت

شااناساای روانی، افزایش کیفیت زندگی و کاهش آساایب

 [.32مشاهده شد ]ها در آزمودنی اختلال خوردن

رفتاری بازساااازی شاااناختی مطرح  در درمان شاااناختی

شااناختی برخورد مسااتقیم با شااود، هدف بازسااازی می

یابی بهارز ظاممنظور اصااالاح  های ساااطح اول،  های ن

هشیار است و فرض بر این است که این تر و نیمهباورعمیق

سی و  شنا سبب  سیبباورها نقش مهمی در  پذیری تداوم آ

درمان مبتنی بر پذیرش  د. اما از منظرنکنهیجانی ایفا می

خواهد مراجع تمرکزش را در حقیقت مداخلات می و تعهد

زشاامند به داشااتن یک زندگی ار ،از تغییر و کاهش نشااانه

 [.33] برگرداند

ضر نتایج تحقیق ، چنینهم شان میحا دهد که اثربخشی ن

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در افزایش تحمل پریشانی 

به  جانی در افراد مبتلا  فههی تارها و  وزناضاااا و دارای رف

بالاتر از نگرش له پیگیری  ته، در مرح های خوردن آشاااف

های بوده اساات. این نتایج با یافته شااناختی رفتاریدرمان 

در این . [34] همساااو اساااتو همکاران  Levin مطالعه

چاقی  و وزناضااافهبزرگسااال که  ای از افرادمطالعه نمونه

صادفی برنامه  شتند، به طور ت تعهد و پذیرش ای هفته 8دا

شرکت را سلامت دریافت کردند.  کنندگان در نمرات وزن، 

طور به پذیری روانشاااناختیانعطاف روان، خودانگاره وزن و

در تبیین توجهی بیشااتر از گروه کنترل بهبود یافتند. قابل

توان گفت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، میجایگاه ویژه 

ب که اختلالهممکن اسااات  خاص برای افرادی  های طور 

صورت این درمان بهخوردن آشفته دارند مناسب باشد؛ زیرا 

سازگار را هدف میمستقیم هیجانات و  یرد تا گرفتارهای نا

نه را بهبود بخشاااد با تضاااعیف  .عملکرد روزا هدف  این 

های فراگیر برای تنظیم تجربیات هیجانی ناخواسااته تلاش

های ییر رفتارهای مشااکل ساااز خوردن یا روش )شااامل

یات درونی جام میکاربردی برای تنظیم تجرب شاااود و ( ان

ال را تجربه کردن زمان ح برایانجام رفتارهای جایگزین 

این درمان اشاااتباهات  [.13]برد به طور باز و آزاد بالا می

 ،دهدرا هدف قرار می افراد با مشاااکل پریشاااانی هیجانی

س ضعیتی که افکار و اح سات مربوط به مانند اجتناب از و ا

 [.31]خواند پریشانی را فرا می

شااهر تهران  در ، انجام آنحاضاار های تحقیقتیمحدود از

به تشااابه  یدبا دیگرتعمیم نتایج آن به شاارایط  در که بود

که اینبه دلیل  .های فرهنگی توجه نمودموقعیتی و تفاوت

عه  فهجام به اضاااا ماری این پژوهش افراد مبتلا  با آ وزن 

ها به باشاااد در تعمیم یافتهرفتارهای خوردن آشااافته می

سایر افراد جامعه باید به محدود و خاص بودن نمونه توجه 

یت روش  پژوهش ایندوساااوکور نبودن شاااود.  حدود م

 تنها برای کورسااازی در مطالعه حاضاار .آن بودشااناختی 
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آزمایش اطلاع نداشااتند در گروه  که انجام شاادها آزمودنی

ند. ها ابزار  ،همچنین یا کنترل قرار دار در این پژوهش تن

تواند دسااتخوش نامه بود که میاسااتفاده شااده، پرسااش

شتدقتی، کمبی صلگی یا بردا شخصی آزمودنیحو ها های 

های مشااابهی در مناطق شااود پژوهشپیشاانهاد می شااود.

های فرهنگی، اجتماعی و مختلف کشااور با توجه به تفاوت

 تأثیرتواند به درک بهتر اقتصااادی انجام شااود. این کار می

زندگی مرتبط با  سااابک متغیرهای اجتماعی و فرهنگی بر

تایج را به طور  چاقی و پریشاااانی هیجانی کمک کند و ن

 تری تعمیم دهد.دقیق

 

شان داد که  :گیرینتیجه ضر ن پذیرش  درمانمطالعه حا

تاری  ناختی رف در بهبود پریشاااانی و تعهد و درمان شااا

هیجانی و ساابک زندگی مربوط به چاقی در افراد مبتلا به 

 .داشااتندسااودمندی اضااافه وزن با رفتار خوردن آشاافته 

درمانی گروه جلساتهای آموزشی و کارگاه مانند یمداخلات

یک با تکن مانیمنطبق  های در ند می های این رویکرد توا

هااای برگزاری دوره .مورد توجااه درمااانگران قرار گیرد

به بیماران کمک می های حل کند مهارتآموزشااای که 

 در تواندگیری خود را تقویت کنند، میله و تصاامیمنمساا

و بهبود ساابک زندگی مربوط به  کاهش پریشااانی هیجانی

  ثر باشد.ؤم چاقی

 

 تعارض منافع

سندگان مقاله اعلام می  منافعی  گونه تعارضدارند هیچنوی

 در این پژوهش وجود ندارد.

 

 سهم نویسندگان

 ولننویساانده مسااعهده  سااازی مطالعه برو مفهوم حیاطر

و  نویسنده سوم توسط هاروش شناسی و تحلیل دادهبود. 

 انجام شد. نویسنده اول بوسیلهاجرای پروتکل 

 

 تقدیر وتشکر

شرکت از شارکت در پکننتمامی  از  ژوهش ودگان جهت م

جهت پشاااتیبانی و همکاری در مسااانولین مراکز درمانی 

 .شودکر و قدردانی میاجرای پژوهش تش
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Introduction: Obesity and overweight are major health problems. The present study aimed 

to compare the effectiveness of cognitive behavioral therapy and acceptance and commitment 

on emotional distress and lifestyle related to obesity in overweight individuals with 

disordered eating. 

Materials and Methods: This is a a quasi-experimental study with a pre-test, post-test 

design, and with a control group   and a two-month follow-up. The statistical population 

consisted of all overweight individuals with disordered eating behaviors who referred to two 

obesity treatment clinics in Tehran between January 2023 and June 2024 (200 individuals). 

45 people were selected using convenient and purposive sampling and  randomly assigned to 

three cognitive behavioral therapy commitment and acceptance, and control groups (15 

people in each group). Cognitive-behavioral, commitment, and acceptance therapies were 

done for 8 sessions in the experimental groups, with  no treatment for the control group. 

Emotional distress questionnaires (Simmons and Gaher) and obesity-related lifestyle 

questionnaires (Clark et al) were used. Data were analyzed using two-way repeated measures 

analysis of variance (ANOVA). 

Results: The mean lifestyle-related  obesity score of the cognitive behavioral group 

decreased from pre-test (103.61 ± 6.39) to post-test (75.07 ± 5.65);  in the commitment and 

acceptance group, this score decreased from 103.58 ± 5.24 in the pre-test () to 88.27 ± 5.16 in 

the post-test (). The improvement rate in emotional distress scores in the commitment and 

acceptance treatment group was significantly greater than  the cognitive behavioral therapy 

group. (P=0.032). 

Conclusion: Commitment and acceptance therapy is a more effective intervention in 

reducing emotional distress in overweight individuals. Its use, alongside other treatment 

methods, is recommended by therapists and nutritionists. 

Keywords: Cognitive behavioral therapy, Acceptance and commitment therapy, Emotional 

distress, Obesity-related lifestyle 
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