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 چكيده

در  یشاخص توده بدن بر  رشیبر تعهد و پذ یدرمان مبتن یدرمانگروه یاثربخشبررسی  هدف با پژوهش حاضر

 کنترل گروه با آزمون پس - آزمون پیش نوع از آزمایشی، نیمه روش به پژوهش انجام شد.این یبه چاقافراد مبتلا 

زیبائی غرب تهران در شش ماه اول  کلیه زنان مراجعه کننده به کلینیک شامل پژوهش آماری شد. جامعه انجام

کننده به کلینیک زیبائی، تعداد  دردسترس انجام شد. از بین زنان مراجعه به صورت گیری. نمونهبود 1399سال 

عاملی ذهن آگاهی بر روی آزمودنی ها اجرا شد و سپس آزمودنی ها به طور  5نفر انتخاب شدند پرسشنامه 60

آموزش  ایقهیدق 120جلسه  12تصادفی به دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل تقسیم شدند. گروه آزمایش اول

را دریافت کردند و پس   و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتنای قهیدق 120ه جلس 12تنظیم هیجان و گروه آزمایش دوم

 رشیبر پذ یدرمان مبتن پژوهش نشان داد که جینتا از آن از گروه های آزمایش و کنترل، پس آزمون به عمل آمد.

  بودند.موثر افراد مبتلا به چاقی   شاخص توده بدنیو تعهد بر کاهش 
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 مقدمه 

چاقی
1
و اضافه وزن 

2
به عنوان مشکلی مزمن و بسیار شایع است که به طور مستقیم با بیماری های متعدد همراه است. در واقع  

ه است )شهسواری و همکاران، طر ایجاد بیماری های مختلف همراچاقی یک مشکل شایع برای سلامت عمومی است که با خ

این اختلال به دلیل تغییر سبک زندگی در جوامع، یعنی زندگی بدون تحرک و مصرف بیش از اندازه غذاهای چرب رو به  (. 1395

-ه می شود. چون نمیفتچاقی به انباشت فراگیر چربی در بدن گ 2006فزونی است. طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت در سال 

(، دور کمر MBIتوان در تحقیقات، چربی را به صورت مستقیم اندازه گیری کرد، اندازه های غیر مستقیم مثل شاخص توده بدنی)

(WC( نسبت کمر به باسن ،)WHR ضخامت پوست و مقاومت زیستی استفاده می شود. به دلیل کاربرد آسان فرمول ،)MBI ،

ی و تجربی از این فرمول، یعنی وزن بر حسب کیلوگرم تقسیم بر مجذور قد برحسب متر استفاده می شود. در اکثر تحقیقات بالین

 BMI ˂ 5/18 ˂ 9/24کمبود وزن،  BMI ˂ 5/18شاخص توده بدنی بر اساس طبقه بندی سازمان جهانی بهداشت به صورت 

چاقی نوع دوم و  BMI ˂ 35 ˂ 9/39اول، چاقی نوع  BMI ˂ 30 ˂ 9/34اضافه وزن،  BMI ˂ 25 ˂ 9/29وزن نرمال، 

40 ˃ BMI (1399د و همکاران ، قربان نژاو بالاتر چاقی نوع سوم تعریف می شود ) 

انتخاب نوع درمان برای افراد چاق و دارای اضافه وزن، مسئله پیچیده ای است. در گذشته، داده های تجربی از طیف وسیعی از 

وزن و درمان های جراحی حمایت می کرد. اخیراً براساس تلاش متخصصان سلامت در  انواع روش های رژیمی، داروهای کاهش

مورد درمان چاقی و اضافه وزن پیشرفت های چشمگیری حاصل شده است، چرا که این متخصصان بر این باور هستند که برای 

اد یکسان، توجه داشت و همچنین وقتی درمان باید به این مسئله به عنوان یک شرایط مزمن جدای از یکدیگر و نه یک شرایط ح

هایی که افراد بر اساس ذهنی و روانی توانمند شوند می توانند خودشان مقدمات کاهش وزن خود را آسوده تر و با توجه به مهارت

می  آموزش دیدند برای خود فراهم کنند، بدون رژیم های سنگین و یا جراحی که هر دو هزینه های مالی و روانی و حتی جسمی

 ینبارتباط  یتماه(. 1399شان جلوگیری شود )شمسی سولاری و موسوی، توانند بر فرد متحمل کند و از آنها و صدمات احتمالی

 یانمطالعات ب یبرخ یجبرآمده است. نتا ینیگران بالمحققان و درمان یناز بحث ب یروان شناخت یها یو اضافه وزن با آشفتگ یچاق

رابطه معنادار وجود  یدرطول زندگ یو اختلالات روانپزشک یچاق ینو ب یعلائم روان پزشک یشو افزا اضافه وزن ینکند که ب یم

طبقه  یکخاص در ارتباط با  یعوامل روان شناخت یرو بررس ینگروه ناهمگن هستند و از ا یک(. افراد چاق 2016،   لیدارد)برتو

، روابط متفاوت و BMIبا سطوح مختلف  یعوامل روانشناختشده که  یم یدهد یناست همچن یلازم و ضرور ی،خاص از چاق

دارد )برمن و همکاران یمعنادار
3

و  یکـه در مشـکلات مربـوط بـه سلامت جسمان یاز درمان های یکی تاراس ین(. در ا2016، 

شش  یرشبر تعهد و پذ ینباشد. درمان مبت یم  یرشبر تعهد و پذ یاست، درمان مبتن یافتـه یـادیکـاربرد ز یـراًاخ ی،روانشناخت

ها و عمل ه، ارتباط با زمـان حـال، ارزشین، خود به عنوان زمییزدا یهم جوش یرش،مرکـزی دارد کـه عبارتنـد از: پذ ینـدفرا

بـه همراه جنبه هـای  یزشیدر نظر گرفتن جنبه های انگ یگر،های د یروش نسـبت بـه روان درمان یـنعمده ا یتمتعهدانه. مز

در این درمان، ایجاد رابطه  (. 2020،  یگکرافت و توه ین،درمان است )لو یاثربخش یشـترو تـداوم ب یربـه جهـت تـأث یشـناخت

همکارانه اهمیت زیادی دارد، زیـرا همین رابطه است که زمینه ای برای درمان فـراهم مـی آورد. زمانی که رابطـه درمـانی طـی 

آن صورت پذیرد، به صـورت غیـر مستقیم باعث تقویت پذیرش و انگیزه و ادامه دادن  ایـن درمـان، صحیح و منطبق با اصول

                                                      
1. Obesity 

2 .Overweight 

3.  Berman et al 
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درمـان و حرکت در جهت ارزش های فرد می شود. که طی آن، بافتی ایجاد می گردد که در آن هم رفتارهای موثر و هم غیر موثر 

(. در نهایت 1395های مناسب بیابد )فنائی و سجادیان، فـرا خوانـده مـی شـود تـا مراجع مهارت لازم جهت شناسایی و اعمال رفتار

طی درمان مبتنـی بـر تعهـد و پذیرش، مراجع را تشویق می نماییم تا به تغییرات در رفتـارش متعهد باشد و این متعهد بودن، 

 (. 2020کاران، شرایط مناسبی را برای رهایی فرد از گیر کردن در جنبه های لفظی زبان فـراهم مـی سـازد )لوین و هم

در واقـع، هـدف درمـان تعهـد و پذیرش ایجاد تغییر مستقیم در مراجع نیست، بلکه هـدف آن، کمک به مراجع است تـا بتوانـد بـه 

روش هـای متفـاوتی بـا تجاربش ارتباط برقرار کند و قادر گردد تا بـه طـور کامـل بـا زندگی معنـادار و مبتنـی بـر ارزش درگیـر 

دد. درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش، مبتنی بر نظریه زمینه گرایی کارکردی است. طبق این نظریه، هیچ فکر، احساس یا خاطره گـر

ای ذاتاً مشکل ساز و ناکارآمد یا آسیب زا نیست، بلکه وابسته به زمینه است. مراجعین آن دسته از اهداف رفتاری را انتخاب می 

 (. 1399ارزش را برای آنان دارد)گلستانی فر و دشت بزرگی، نمایند که بیشترین اهمیت یا 

افراد چاق ممکن است به طور کلی و یا اینکه به بیماریهای مزمنی مبتلا شودند که در پی آن هیجان های منفی مانند استرس، 

منفی مانند استرس، ترس، خشم و غیره حساس هستند و این افراد در تنظیم هیجان های خود مشکل دارند و تجربه احساسات 

خشم، سرخوردگی، ناامیدی، ترس و افسردگی در آنها شود. اکثر مطالعات نشان می دهد که میان رفتار خوردن و هیجان های منفی 

یا رویدادهای استرسی زندگی رابطه قوی معناداری وجود دارد. درواقع خوردن هیجانی با هیجان های منفی مثل عصبانیت، 

 (. 1395، اضطراب و تنهایی همراه است )فنائی و سجادیان، افسردگی، بی حوصلگی

علاوه بر مشکلات مربوط به سلامت، از پیامدهای روانشناختی چاقی می توان به کاهش عزت نفس، ضعف تصویر خود)خودپنداره(، 

زدگی و گذر هراسی  کاهش کیفیت زندگی و خودکارآمدی، افزایش امکان ابتلا به اختلال های افسردگی، دو قطبی، حمله وحشت

 (.1396نام برد)کریمی، رضائی دهنوی و مقتدایی، 

(. مسئله کنترل چاقی 1398بررسی های جدید به پیوند چاقی با کارکردهای شناختی ضعیف اشاره دارد)عباسی، آریاپوران و کریمی، 

علل و  ند عاملی است و دره و چموضوع پیچیده ای است و درآن اختلاف نظر زیاد است. از آنجا که چاقی یک پدیده پیچید

پیامدهای آن عامل های زیستی، روان شناختی و اجتماعی دخالت دارد، درنتیجه کنترل و درمان آن از حیطه یک رشته واحد خارج 

است. شناسایی درمان های به لحاظ تجربی حمایت شده می تواند به تثبیت بیشتر نقش مداخله های روانشناختی، به عنوان قسمتی 

 ز رویکردهای میان رشته ای برای کنترل و درمان چاقی کمک نماید.ا

افراد با فقدان راهبردهای مؤثر جهت پاسخ دهی به آشفتگی های هیجانی و ناتوانی در مدیریت هیجان ها بیشتر به سمت خوردن 

اهمیت کار روی مدیریت در ( که درنتیجه پژوهش های پیشین می توان به 1394هیجانی، روی می آوردند)زبردست و همکاران، 

ثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش وزن و ا (  در پژوهشی به بررسی1398یراقچی و همکاران)افراد چاق پی برد. 

ها نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، باعث کاهش شاخص  یافتهپرداختند.  تنظیم شناختی هیجان در افراد مبتلا به چاقی

 .بدنی و نیز کاهش راهبردهای منفی و افزایش راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان می شودتوده ی 

مقایسه اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و رفتاردرمانی شناختی بر ( پژوهشی با هدف 1399الفونه و همکاران)

نتایج بیانگر تأثیرگذاری درمان مبتنی بر پذیرش و دادند.  انجام اجتناب تجربی و همجوشی شناختی بیماران مبتلا به سردرد میگرنی

دیبیوفبود.  و بلندمدت مدتآمیزی شناختی در دو سطح کوتاهتعهد بر اجتناب تجربی و هم
1
( در پژوهشی 2020و همکاران) 

                                                      
1. Debeuf et al  
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ند. نتایج نشان داد اثربخشی آموزش تنظیم هیجان را در حل مشکلات تنظیم هیجان در بیماران مبتلا به اضافه وزن بررسی کرد

که آموزش تنظیم هیجان با افزایش مدیریت تنظیم هیجان و تغییر راهبردهای نامناسب تنظیم هیجان منجر به کاهش مشکلات 

 افراد مبتلا به اضافه وزن می شود. 

رینلت، پترمن، بائر و بائر
1
 مارانیب یمان چاقدر یکاهش وزن را در ط جانیه میتنظ یها یاستراتژ»( پژوهشی با عنوان 2020)

انجام دادند. نتایج تحلیل داده ها نشان داد که آموزش تنظیم هیجان می تواند در « کنند یم ینیب شیبزرگسالان پ یبرا یبستر

 کنار رژیم های غذائی و داروئی به عنوان درمان مکمل و مفید برای بیماران مبتلا به اضافه وزن به کار رود. با توجه به موراد فوق

 ایکه در کاهش وزن  یمعمولاً زنان چاق است. شیاست و به سرعت در حال افزا یمشکل بهداشت کیدر تمام جوامع  یچاق

 نیدشوار ب یها تیبعد از موقع ش،یو آسا یراحت نیتام یبرا یوزن کم شده شان مشکل دارند، از غذا به عنوان منبع ینگهدار

به  نمودهخود اجتناب  یمنف جاناتیبا خوردن، از ه یکنند. به عبارت یاستفاده مخشم، اضطراب و ...  ،یدیو در پاسخ به ناام یفرد

آزار دهنده خود  یدرون اتیدهد تا تجرب یزنان آموزش م نیو تعهد به ا رشیبر پذ یلذا، درمان مبتن. کنند یخود را آرام م وهیش نیا

از  یناش یاحساس خستگ ،یاحساسات منف ،یساس گرسنگشوند )مانند اح یکاهش وزن با آن ها مواجه م یرا که هنگام تلاش برا

پاسخگوئی به این سئوال اصلی است که . بر این اساس پژوهش حاضر در پی ندیبه خوردن و ...( را ترک نما لیو ورزش، م تیفعال

 ی چیست؟در افراد مبتلا به چاق یشاخص توده بدن رشیبر تعهد و پذ یدرمان مبتن یدرمانگروه یاثربخش

 روش

 ژوهش حاضر از نوع شبه آزمایشی از نوع سه گروهی)دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل( با پیش آزمون و پس آزمون است.پ

دادند. نمونه آماری تشکیل  1399زیبائی غرب تهران در شش ماه اول سال   زنان مراجعه کننده به کلینیککلیه جامعه آماری 

با روش نمونه گیری در دسترس  و  بود که از بین آنها    1399در شش ماه اول سال  شامل زنان مراجعه کننده به کلینیک شکوفه

نفر گروه  20نفری) 20گروه  3نفر انتخاب شد و به صورت تصادفی در  60با در نظر گرفتن ملاک های ورود و خروج پژوهش 

( نمونه ها با BMIند. شاخص توده بدنی)نفر گروه کنترل( گمارده شد 20نفر گروه آزمایش تنظیم هیجانی و  ACT ،20آزمایش 

استفاده از ترازوی استاندارد و متر استاندارد اندازه گیری و محاسبه شد)عدد حجم توده بدنی =)وزن بر حسب کیلوگرم( تقسیم بر )قد 

 (. 2بر حسب متر به توان 

 پروتكل مداخلات

چه از نظر روانشناختی و چه از نظر تغذیه و درمان افراد مبتلا یه در ابتدا برای انتخاب افراد نمونه به کلینیک های شهر تهران که 

چاقی فعایت می کردند، فراخوان زده شد و به اطلاع مراجع کنندگان رسید، سپس با افرادی که علاقه مندی خود را برای شرکت در 

وند. پس از انجام مصاحبه افراد پرسش جلسات اعلام کرده بودند مصاحبه شد تا براساس دارا بودن ملاک های ورود وارد پژوهش ش

 ACTنفر گروه آزمایش در گروه درمانی  15)نامه پیش آزمون را انجام دادند و وارد بر اساس رندم و تصادفی وارد گروه ها شدند

ون آزمساعته به صورت هفته ای یک جلسه شد. تجزیه تحلیل داده ها با استفاده از  2جلسه  12جلسات هر دو گروه به صورت 

لوین، تحلیل واریانس، آزمون معناداری اثرمتقابل گروه، آزمون تحلیل کوواریانس و آماره های اصلاح شده پس از برداشتن اثر متغیر 

 بوده است.  25SPSSپیش آزمون در آمار استنباطی شد کلیه تجزیه و تحلیل ها با نرم افزار 

 

                                                                                                                                                            
 
1. Reinelt, Petermann, Bauer, Bauer 
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 یافته ها

رعایت  پیش فرض ل آن در این بخش ارائه می گردد. قبل از بررسی فرضیه برای از تجزیه و تحلییک فرضیه این پژوهش شامل 

همچنین نتایج  ارائه شده است. 1در جدول تساوی واریانس ها متغیرهای پژوهش از آزمون لوین استفاده شده است که نتایج آن 

جهت پیش فرض نرمال  بودن توزیع نمرات در جامعه و نیز نتایج آزمون بررسی پیش فرض همگنی  کلموگروف ـ اسمیرنفآزمون 

 نشان داده شده است 2شیب های رگرسیون، برای متغیرهای پژوهش در جداول 

 ها در گروه آزمایش و گروه کنترل در مرحله پس آزمونهمگنی واریانس : نتایج آزمون1جدول

 سطح معنی داری رجه آزادی دومد درجه آزادی اول F متغیر

 264/0 28 1 104/1 شاخص توده بدنی

گردد. یعنی پیش های نمره ها دو گروه تأیید میهمان گونه که در جدول فوق مشاهده می شود، فرض صفر برای تساوی واریانس

که حجم نمونه ها مساوی باشد معنی  های نمره ها در دو گروه آزمایش و گواه تأیید گردید. با این حال وقتیفرض تساوی واریانس

 دار شدن آزمون لیون تأثیر قابل ملاحظه ای بر سطح آلفای اسمی نخواهد داشت.

 پژوهش یرهايمتغ رنفاسمي-کولموگروف آزمون آزمون جینتا:  2جدول

نرمال بودن توزیع 

 نمرات
 گروه ها

 کلموگروف ـ اسمیرنف

 گروه ها

 کلموگروف ـ اسمیرنف

 آماره
درجه  

 زادیآ
 آماره داریمعنی 

درجه  

 آزادی

معنی 

 داری

 200/0 10 147/0 گواه 200/0 10 145/0 آزمایش شاخص توده بدنی

گردد، فرض صفر برای نرمال بودن توزیع نمرات دو گروه در شاخص توده بدنی تأیید همان گونه که در جدول فوق مشاهده می

 آزمون و در هر دو گروه آزمایش و گواه تأیید گردید.ات در پیشگردد. یعنی پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرمی

تاثير  درمانی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر شاخص توده بدنی در افراد مبتلا به چاقیفرضيه اول: گروه

 دارد.

در افراد  شاخص توده بدنیپس آزمون بر روی ميانگين نمرات  چند متغيری )مانكوا(واریانس ک: نتایج تحليل 3جدول 

 با کنترل پيش آزمون گروه های آزمایش و گواهمبتلا به چاقی 

 نام

 آزمون
 مقدار

DF 
 فرضیه

DF 
 F خطا

 سطح

 (pمعنی داری )
 توان آماری مجذور اتا

 00/1 83/0 0001/0 45/54 23 3 168/0 آزمون لامبدای ویلکز

سطوح معنی داری همه آزمونها، بیانگر آن هستند که بین با کنترل پیش آزمون  نشان داده شده است  3همان طوری که در جدول 

مشاهده می ( تفاوت معنی داری شاخص توده بدنیلحاظ متغیر وابسته ) افراد مبتلا به چاقی گروه های آزمایش و گواه حداقل از

می باشد، به عبارت دیگر،  83/0بنابراین فرضیه اول تایید شده است. میزان تأثیر یا تفاوت برابر با  (F=45/54 و p>0001/0)شود 

مربوط به تأثیر گروه درمانی مبتی بر تعهد و پذیرش  شاخص توده بدنیآزمون  تفاوت های فردی در نمرات پس درصد 83

 است، به عبارت دیگر، امکان خطای نوع دوم وجود نداشته است. 00/1باشد. توان آماری برابر با  )عضویت گروهی( می
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 انی مبتنی بر تعهد و پذیرش موجب کاهش شاخص توده بدنی در افراد مبتلا به چاقیفرضيه دوم : گروه درم

 دارد. ريتاث

پس شاخص توده بدنی افراد مبتلا به نمرات تحليل کواریانس یک راهه در متن مانكوا بر روی ميانگين نتایج  :4جدول

 با کنترل پيش آزمون روه های آزمایش و گواه   گچاقی 

یر
متغ

 

منبع 

 اتتغییر

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F 

 سطح

  pمعنی داری

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

شاخص 

 توده بدنی

 00/1 41/0 0001/0 14/47 12/1856 1 12/1856 پیش آزمون

 00/1 82/0 0001/0 18/125 35/4247 1 35/4247 گروه

  89/25 25 23/10245 خطا

از  گواهگروه آزمایش و گروه افراد مبتلا به چاقی بین داده شده است  با کنترل پیش آزمون همان طوری که در جدول فوق  نشان 

به  .گردد تأیید می 1-4(. بنابراین فرضیه F=18/125 و p>0001/0)مشاهده می شود تفاوت معنی داری شاخص توده بدنی  لحاظ

گروه آزمایش نسبت  شاخص توده بدنی افراد مبتلا به چاقیین با توجه به میانگگروه درمانی مبتنی بر تعهد و پذیرش عبارت دیگر، 

می باشد، به  82/0میزان تأثیر یا تفاوت برابر با  گروه آزمایش شده است.کاهش شاخص توده بدنی موجب  گواه،به میانگین گروه 

ه درمانی مبتنی بر تعهد و تفاوت های فردی در نمرات پس آزمون شاخص توده بدنی مربوط به تأثیر گرو درصد 82عبارت دیگر، 

 است، به عبارت دیگر، امکان خطای نوع دوم وجود نداشته است. 00/1باشد. توان آماری برابر با پذیرش )عضویت گروهی( می

 بحث و نتيجه گيری

شاخص توده بدنی  از لحاظ گواهگروه آزمایش و گروه افراد مبتلا به چاقی بین با کنترل پیش آزمون های فرضیه اول نشان داد یافته

گروه به عبارت دیگر،  .گردد تأیید می اول (. بنابراین فرضیه F=18/125 و p>0001/0)مشاهده می شود تفاوت معنی داری 

گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه  شاخص توده بدنی افراد مبتلا به چاقیبا توجه به میانگین درمانی مبتنی بر تعهد و پذیرش 

 82می باشد، به عبارت دیگر،  82/0میزان تأثیر یا تفاوت برابر با  گروه آزمایش شده است.اخص توده بدنی کاهش شموجب  گواه،

تفاوت های فردی در نمرات پس آزمون شاخص توده بدنی مربوط به تأثیر گروه درمانی مبتنی بر تعهد و پذیرش )عضویت  درصد

یی و آقا انینور (،1395فنایی و سجادیان ) (؛1398یراقچی و همکاران) این یافته با نتایج حاصل از تحقیقاتباشد. گروهی( می

و رنجلیان و همکاران (1394)
1
 و قضاوت بدون فه پذیرشدر خوردن هیجانی، مؤلتوان گفت( همخوانی دارد. برای تبیین می2001) 

شوند؛  نی افکار و احساسات خود میهای روا ی پذیرش، افراد متوجه برانگیختگیالادفاعی، بسیار مهم است. در سطوح ب واکنش

شود که تأثیر این افکار و احساسات  شی برای مهار آن انجام دهند و یا از آن اجتناب کنند. همین موضوع باعث میلابدون آنکه ت

گیر شود، در های روانی می ، کاهش یابد. در سطوح پایین پذیرش، فردی که دچار برانگیختگی(خوردن)ها  بر عملکرد رفتاری آن

شود؛ مانند فردی که برای تسکین عاطفی به خوردن  نظور تغییر شکل و فراوانی افکار و احساساتش می راهبردهای کنترلی بهم

 می وجود به را موقعیتی ACT . درمان شود آورد. این راهبردهای کنترلی به تخریب رفتاری و عملکردی فرد منجر می روی می

 اضافه وزن دربارهدر جهت حذف افکار و احساسات منفی تلاش کارهای کنترلی خود مبنی بر آن مراجع نسبت به راه طی که آورد

 ت، زمینه را برای معرفی پذیرش بهلاکند. این حا می خلاقو اجتناب و فرار کامل از این افکار و احساسات، احساس درماندگی 

                                                      
1 . Renjilian et al 
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جای تمرکز مداوم بر افکار و  شود تا به د ایجاد میکند و بدینوسیله، مجالی برای فر حل جایگزین فراهم می عنوان یک راه

 .مت بپردازدلاوزن، به امور مهم و ارزشمند زندگی خود از جمله س احساسات منفی و رفتارهای اجتنابی حول اضافه

شاخص  ز لحاظا گواهگروه آزمایش و گروه افراد مبتلا به چاقی بین با کنترل پیش آزمون های حاصل از فرضیه دوم  نشان داد یافته

به عبارت دیگر،  .گردد تأیید می 1-8(. بنابراین فرضیه F=27/98 و p>0001/0)مشاهده می شود تفاوت معنی داری توده بدنی 

 گواه،گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه  شاخص توده بدنی افراد مبتلا به چاقیبا توجه به میانگین گروه درمانی تنظیم هیجانی 

 درصد 69می باشد، به عبارت دیگر،  69/0میزان تأثیر یا تفاوت برابر با  گروه آزمایش شده است.توده بدنی کاهش شاخص موجب 

باشد. تفاوت های فردی در نمرات پس آزمون شاخص توده بدنی مربوط به تأثیر گروه درمانی تنظیم هیجانی )عضویت گروهی( می

 (،1394) (، زبردست و همکارن1396) و همکاران ییبابا (،1395مکاران )و ه  این یافته با نتایج حاصل از تحقیقات شهسواری

 ( همخوانی دارد.2020رینلت و همکاران)

شود.  کننده می های تحریک ها سبب قدرت سازماندهی و سازگاری فرد در موقعیت مدیریت هیجان برای تبیین می توان گفت

ها را تجربه کند و یا  تواند هیجان زاد از هر گونه اجبار بیرونی و درونی میای دارد، آ فردی که توانایی مدیریت هیجانی رشد یافته

گردد که احساسات فرد بر عقل و  در واقع آموزش تنظیم هیجان در افراد با اضافه وزن باعث می. از بروز آنها جلوگیری نماید

های منطقی  اسی محیط و بدون توجه به راه حلهای مختلف تنها با تکیه بر جو احس منطقش غلبه نداشته باشد و فرد در موقعیت

اگر شخصی از لحاظ هیجانی، ناهشیار باشد و در تنظیم و تعدیل عواطف و هیجانهای خود به نحوی . گیری نکند ممکن تصمیم

تمایل  پذیری شدید نسبت به غذا، اشکال داشته باشد، در کنترل میزان خوردن غذا نیز دچار مشکل شده و عواملی از جمله تحریک

با توجه به تاثیر درمان مبتنی بر .بر این اساس پیشنهاد می گردد شود می وی ت، باعث پرخوری درلابه فربه بودن و فرار از مشک

 کلینیک های درمان چاقیپیشنهاد می شود که در مراکز مشاوره و پذیرش و تعهد بر تنظیم هیجان در افراد مبتلا به اضافه وزن، 

.با همچنین  .پرداخته شود درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به صورت گروهیبه آموزش  تنظیم هیجان در جهت کاهش مشکلات

در کنار درمان پیشنهاد می شود توجه به تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر شاخص توده بدنی در افراد مبتلا به اضافه وزن، 

 رمان به عنوان درمان مکمل بهره برد.های داروئی متداول برای افراد با اضافه وزن از این د

 منابع

(. مقایسه اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و رفتاردرمانی 1399الفونه، انیسه؛ ایمانی، مهدی و سرافراز، مهدی رضا.)

 .69-83 ،25(1. ارمغان دانش، )شناختی بر اجتناب تجربی و همجوشی شناختی بیماران مبتلا به سردرد میگرنی

(. مقایسه کنترل تکانه و نظم بخشی هیجانی در 1396بابایی، شیرزاد؛ اصغرنژاد فرید، علی اصغر؛ لواسانی، فهیمه و بیرشک، بهروز. )

 .22-37، 23(1مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران، )بیماران مبتلا و غیرمبتلا به اعتیاد غذایی. 

(. اثربخشی درمان روابط بین شخصی 1394هادی و  پورشریفی، حمید)رضا؛ بهرامی،  زبردست، عذرا؛ بشارت، محمدعلی؛ پورحسین،

 .50-60، 4(15و مدیریت هیجانی در کاهش وزن زنان چاق و دارای اضافه وزن. فصلنامه روانشناسی سلامت،)

یی کنترل وزن، رضایت از آگاهی بر توانا(. تأثیر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن1399شمسی سولاری، منصوره و مولوی، حسین. )

14-، 21(3، )دانش و پژوهش در روان شناسی کاربردی تصویر بدنی و رضایت از زندگی در زنان مبتلا به چاقی شهر اصفهان.

24. 
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(. شاخص توده بدنی: مقایسه تنظیم هیجان و رفتار 1395شهسواری، مهستی؛ فتحی آشتیانی، علی و رسول زاده طباطبایی، کاظم.)

 .104-113، 18(3، )لنامه یافتهفصخوردن. 

مجله (. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تجربی افراد دارای اضافه وزن و چاقی. 1395فنایی، سعیده و  سجادیان، ایلناز.)

 .146-153، 14(2تحقیقات علوم رفتاری،)

وزن و چاقی در (. ارتباط الگوهای غذایی با اضافه9139نژاد، هانیه؛ دیدارلو، علیرضا؛ بخشی مقدم، فرنوش و علیزاده، محمد. )قربان

  .17-7، 27(1) پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، -مجله علمی  بین دختران نوجوان شهر ارومیه.

شناختی و (. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسردگی، سلامت روان1399فر، سروش و دشت بزرگی، زهرا. )گلستانی

 .191-203، 6(3شناسی پیری، )روان ه زندگی سالمندان مبتلا به افسردگی غیربالینی.امید ب

(. اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر شاخص توده بدنی در زنان مبتلا به چاقی. مجله 1394نوریان، لیلی و  آقایی، اصغر)

 .11-20، 3(2روان پرستاری، )

(. اثربخشی 1398، محمدرضا؛ کراسکیان موجمباری، آدیس و محمدی فارسانی، غلامرضا.)یراقچی، آزاده؛ جمهری، فرهاد؛ صیرفی

د بر کاهش وزن و تنظیم شناختی هیجان در افراد مبتلا به چاقی. آموزش بهداشت و ارتقای درمان مبتنی بر پذیرش و تعه

 .192-201، 7(2سلامت، )
Berman, M. I., Morton, S. N., & Hegel, M. T. (2016). Uncontrolled pilot study of an 

Acceptance and Commitment Therapy and Health at Every Size 98 intervention for 

obese, depressed women: Accept Yourself. Psychotherapy, 53(4), 462– 467.  

Bertoli, S., Leone, A., Ponissi, V., Bedogni, G., Beggio, V., Strepparava, M. G., et al. 
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