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با درمان    یرفتار-یدرمان شناخت  یسه اثربخشیمقا   هدف این پژوهش تعیین و  زمینه و هدف:

  روش پژوهش:  در زنان مبتلا به اضافه وزن بود.رش و تعهد بر نگرانی از تصویر بدن  یبر پذ  یمبتن

آزمون پیش  نوع  از   آزمایشی  نیمه  پژوهش  گروه -طرح  سه  در  پیگیری  مرحله  با  آزمون  پس 

زنان دارای اضافه وزن )نمایه توده بدنی بین    کلیه   را  پژوهش   آماری  آزمایش و گواه بود. جامعه

نفر با روش  نمونه    60تشکیل  دادند که تعداد    1400( شهرستان ورامین در سال  9/29و    25

ترس به عنوان نمونه آماری انتخاب و در سه گروه آزمایش و گواه به صورت تصادفی  گیری در دس

(   2005تصویربدنی لیتلتون  همکاران ) از نگرانی جایگزین شدند؛ ابتدا هر سه گروه با پرسشنامه

رفتاری شناختی  درمان  آزمایش  گروه  شدند.  و    ارزیابی  پیمنترا  درمانی  پروتکل  از  استفاده  با 

( و گروه آزمایش درمان مبتنی  بر پذیرش  تعهد با استفاده از پروتکل درمانی  2017همکاران )

تحت مداخله قرار گرفتند. ای  دقیقه   90( به مدت  هشت جلسه  2005سیاروچی، بیلی و هریس)

نشان    نتایج   ها:یافتههای مکرر تحلیل شد.  های جمع آوری شده با استفاده از واریانس اندازهداده

که شناخت  داد  مبتن  و  یرفتار  -ی درمان  پذ  یدرمان  نگرانیبر  بر  تعهد  و  تصو  یرش  بدن    ریاز 

(21/28=F  ،001/0=P  )  موثر بود و این تاثیر در مرحله پیگیری پایدار  مبتلا به اضافه وزن    زنان در

و هر دو    داردن تفاوت وجود  بود. همچنین نتایج آزمون تعقیبی نشان داد بین دو روش درمانی  

درمان  با توجه به اثر بخشی    گیری:نتیجهر کاهش نگرانی از تصویر بدن موثر بودند.  مداخله ب

مبتلا به   زنانبدن در    ریاز تصو  یرش و تعهد بر نگرانیبر پذ  ی درمان مبتن  و  یرفتار  -یشناخت

نگرانی  از تصویر بدنی       موثر در زمینههای  به عنوان روش   توانندمی  این دو مداخله   اضافه وزن

 در افراد مبتلا به اضافه وزن مورد استفاده روانشناسان و مشاوران قرار گیرد.

 .بدن ریاز تصو یرش و تعهد، نگرانیبر پذ ی، درمان مبتنیرفتار-یدرمان شناخت :هاکلیدواژه 
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 مقدمه 

ن موضوع، نه  یع شده است و ایشاها  از ملت  یاریان بسیدر م  یر، مساله اضافه وزن و چاقیاخ  یهادر سال

ت دارد، یاهم  یت( در بعد جسمیو فعال  ییها، کاهش کارا  یماریآن)ب  یرات منفیو تأث  یتنها از نظر سلامت 

شود. در سال  یم   یمهم تلق   یاز تا اندازهین  ی پزشکهای  نهی، صرف هزی ، اجتماع ی، اقتصادیکه از لحاظ روان

1948  ،ICD1   ن یچنان در آخر( و هم2011ها قرار داد )سالیوان،  طبقه بندی بین المللی بیماریچاقی را در

در    یپردازد، اضافه وزن و چاق یها می ماریب  ی المللنیب  یکه به دسته بند  2019ن کتاب در سال  یش ایرایو

است که   ین درحالی( و ا2.2021شوند)سازمان بهداشت جهانی یم  یبنددسته   یاهیتغذ  یهای ماریطبقه ب

شود که البته  یمحسوب نم  یماریک بی گر  ی د  یچاق   TR-5-DSM  3ش شده  یراین نسخه ویامروزه در آخر

ا نه، مساله ی م  یریدرنظر بگ  یماریک بیرا    یکه چاق نین موضوع مورد انتقاد هم قرار گرفته است. فارغ از ایا

وندد. سازمان یپ یوقوع مبه  ی ش وزن و چاقیاست که به واسطه افزا  یادیار زیبس  ی و روان  یمهم عوارض جسم

کند که  بهداشت جهانی، اضافه وزن و چاقی را به عنوان تجمع چربی غیر طبیعی یا بیش از حد تعریف می

( و برای اندازه گیری آن، شاخص توده  2020ممکن است سلامتی را مختل کند)سازمان بهداشت جهانی.

(. طبق تعریف این سازمان، در  2014کرده است)سازمان بهداشت جهانی،    ی، معرف1993  را در سال   4ی بدن

کیلوگرم بر متر مربع ملاک اضافه وزن، و شاخص   25سال، شاخص توده بدنی برابر یا بیش از    18افراد بالای  

رای پیشگیری و کیلوگرم بر متر مربع ملاک چاقی است )برنامه اقدام جهانی ب 30توده بدنی برابر یا بیش از 

بیماری  انتقالکنترل  غیرقابل   2016و    1975(. شیوع چاقی در سراسر جهان بین سالهای  2013   5های 

است. در سال   برابر شده  سه  از    2016تقریباً  بزرگسال    1.9بیش  معادل    18میلیارد  بالاتر،  و   ٪ 16سال 
میلیون نفر   650از زنان( دچار اضافه وزن شدند. از این تعداد بیش از    ٪40از مردان و    ٪39جمعیت جهان )

  زنان( چاق بودند. بیشتر جمعیت جهان در کشورهایی زندگی  %15مردان و    %11)جمعیت جهان  %13معادل  

میلیون    340شود. بیش از  می  ر افرادیکنند که اضافه وزن و چاقی، بیشتر از کمبود وزن باعث مرگ و م می

دچار اضافه وزن یا چاقی شدند، اضافه وزن و چاقی و قند    2016ساله در سال    19تا    5نوجوان    کودک و

از مرگ و    ٪   18ترین عامل خطر متابولیک در سطح جهان و علت  خون بالا، پس از فشار خون که عمده

سازمان  )تندهای غیرواگیر هسن علل مرگ و میرهای نسبت داده شده به بیمارییترمیرهای جهانی است، مهم

از   یدهد زنان مبتلا به چاق ی( نشان م2011لکا )یج مطالعه تی(. نتا2020بهداشت جهانی،   و اضافه وزن، 

شکل را گزارش   یبدنشان رنج برده و اختلال جسمان  ی و بدشکل  ی از چاق  ید ناش یو اضطراب شد  یافسردگ

  یتید کرد و نشان داد نارضایی زنان را تان  یز سلامت روان کمتر ای( ن2019کرده اند. مطالعه فرث و همکاران ) 

نارضا رفتارهاای  دو مؤلفه   یعضلان   ی تیاز بدن و  به  را  ترغ یریمد  یهستند که مردان  کنند.  می  بیت بدن 

پراشتها  6یاشتهایی عصبا مشکلات عصبی، دچار بییافراد در مواجهه با شرایط استرس زا    یبعض یا    ییو 

 
1  International Classification of Disease 
2 World Health Organization 
3 Diagnostic and Statistical Manualof Mental Disorders Fifth Edition Text Revision 
4 Body Mass Index 
5  Global action plan for the prevention and control of noncommunicable diseases 
6 Anorexia nervosa 
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هایی مانند  دار وزن هستند. بیماریشاهد افزایش یا کاهش معنی  یکوتاهشوند و در مدت زمان  می  1یعصب

بی  یعصب  ییپراشتها با  و  چاق  افراد  اگر  دارند.  روانی  و  رفتاری  اختلالات  در  ریشه  عصبی  اشتهایی 

ا درگیر در بحران زندگی، سعی در کاهش وزن دارند، باید این امر، با احتیاط  ی شناسی روانی گسترده و  آسیب 

 (.2015باشد )کاپلان و سادوک،  یارت بسیار زیادی انجام شود و یکی از این مراقبت ها، مراقبت روانی م و نظ

ار مورد توجه  یاست که بس   یگریز مساله دیر بر ظاهر افراد نیگوناگون، تاث  ی هایماریبا ب  یعلاوه بر رابطه چاق

 نمایان دیگران با برخورد در فاصلهبلا ،یاجتماع  هایاست. ظاهر، بخشی از هویت فرد است و در موقعیت

 شناختیسازه روان یک تصویربدن، دارد.  یار مهمیر بدن، نقش بسیشخصیتی تصو ن، سازهین بیدر ا  .شودمی

 و احساسات عقاید، تفکرات، مثل بازخوردهایی  و  بدن با های مرتبطادراکی  خود شامل پیچیده و چندبعدی

 هایحس و تصور شده، ادراک تصویربدنی طرفی از (.2011، مورای، برن و ریجر2004باشد)کشمیرفتارها  

ذوقی  )   دارد روانی یماهیت است و تغییر درحال همواره اما ساکن امری تصویر، این است و بدن از ما بدنی

پردازد ینکته م ن  یادراکی به ا ارزیابی است. بعد  و ادراکی بعد دو  یدارا بدنی (. کش معتقد است تصویر1395

 این موضوع  به اشاره هم ارزیابی   .شودمی سنجیده ظاهرش او با شایستگی کندمی تصور اندازه چه تا فرد که

 آن   است. فرد ذهنی تظاهر بدنی، (. تصویر2012است)کش   راضی خود ظاهر و بدن از  چقدر فرد  که دارد

نجاست که فقط بر احساسات تأثیر یکند و نکته ا فکر خودش به تا دهدمی اجازه فرد به  که است  چیزی 

دهد)کش،  می قرار روانی را تحت تأثیر شناسیآسیب  و نفسعزت  رفتار، ایصورت فعالانهبه بلکه گذارد،نمی

 بدن کلی  توده خوردن، شاخص تصویربدنی و اختلال کننده  بینیپیش (. بهترین2005سنتوز و ویلیامز،  

 است که یک  2بدنی  از تصویر بدنی، نگرانی تصویر هایجنبه  از (. یکی2015ریپ و بلاند،  است)ویلسون، ت

 ارزیابی به است و ادراک شده بدن با رفتارهای مرتبط و احساسات اعتقادات، افکار، شامل ساختار چندبعدی

  دهد.یرا نشان م آلایده بدن و تصویر واقعی  بدن بین تمایز و گرددبرمی بدن وزن  و اندازه، شکل از منفی
درمان م  یهادر  تلاش  سوم  بهیموج  شناختییتغ  یجاشود  روان ر  ارتباط  و    یشناختها،  افکار  با  فرد 

درمان مبتنی ها  یک انتهای موج سومی کنند دریان می( ب2009ابد. رومر و اورسیلو )ی ش  یاحساساتش افزا

  یی هادرمان استوار است و در انتهای دیگر چارچوب ارتباطیداریم که بر اساس نظریه    بر پذیرش و تعهد را

نظری و فلسفی نسبتاً متفاوتی  های  مثل شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی را داریم که بر اساس مدل

های موج سومی مثل درمان شناختی ( معتقدند برخی از این دیدگاه1999استوار هستند. هیز و همکاران )

های دیگر مانند  اند در حالی که دیدگاهبه خوبی در درون مدل شناختی ادغام شده  مبتنی بر ذهن آگاهی

شان، از جریان اصلی فلسفی زیربناییهای رسد بر اساس مفروضه به نظر می درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش

ا باشند.  متفاوت  حالی درمان شناختی  )  ین در  اگرچه ذهن2008است که هافمن  است  و ( معتقد    آگاهی 

های فلسفی خاصی داشته باشند که از درمان شناختی های مبتنی بر پذیرش ممکن است مفروضه دیدگاه

سنتی متفاوت است، این اَشکال نوین درمان با درمان شناختی سازگار و مکمل آن هستند و منعکس کننده  

دند راهبردهای رفتاری ( نیز معتق2009توسعه منطقی روند تکاملی هستند. در همین راستا رومر و اورسیلو )

نه چیزی خارج از آن.    هستند 3مبتنی بر پذیرش برای درمان »بخشی از تکامل سنت درمان شناختی رفتاری 

 
1 Bulimia 
2 Body image concern 
3 cognitive behavioral therapy 
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-های موج سوم شناختیکه درماننیبر ا  ی( مبن2010با توجه به نظر هایز و استروسال )  (1395  ی)محمدخان

  یحدودی مبتنی بر فرهنگ و مذاهب شرقی هستند )محمدخانها تا  فتاری، بیش از موج دوم این درمانر

شناختی1395 پژوهش درمان  این  در  به-(،  از درمانرفتاری  یکی  درمان  عنوان  و  موج دوم،  متداول  های 

های متداول موج سوم، که در یک چارچوب نظری هستند عنوان یکی از درمانمبتنی بر پذیرش و تعهد به

جا که درمان پذیرش و تعهد با فرهنگ فاوتند، مورد مقایسه قرار گرفتند. از آناما از نظر تمرکز درمان مت

 دهدیم آموزش افراد به و مذهبی ایران رابطه عمیقی دارد؛  یشرق پیوند خورده است و با فرهنگ معنو

 اقعیتو از انعکاسی یا از خود بخشی عنوانبه را هاآن و مشاهده کنند قضاوت بدون را احساساتشان و افکار

کند؛ پژوهش  یم  یر ین موانع کاهش وزن است جلوگیتراز مهم  یکیکه    ید افکار منف ینگیرند، از تشد نظر در

ها در کاهش نگرانی از تصویر آن   یی اثربخشسهیبه منظور مقا  یاین دو روش درمان  یریکارگحاضر درصدد به

 : ک جامعه هدف خاص بوده است تا به این سوال پاسخ دهدی  یبر رو یرانیبدن، در فرهنگ ا

آیا بین اثر بخشی درمان شناختی رفتاری و درمان مبتنی  بر پذیرش تعهد بر نگرانی از تصویر بدنی در    -1

 مرحله پس آزمون تفاوت وجود دارد؟

ان شناختی رفتاری و درمان مبتنی  بر پذیرش تعهد بر نگرانی از تصویر بدنی در مرحله  آیا اثربخشی درم   -2

 پیگیری پایدار است؟

 

 روش پژوهش 

  جامعهبود.    گواه و دوره پیگیریآزمون با گروه    پس-آزمونیش  پ آزمایشی طرح آن    روش پژوهش حاضر نیمه

( در شهرستان ورامین در 9/29و    25ی بین  زنان دارای اضافه وزن)نمایه توده بدن  کلیه  را  پژوهش  آماری

نفر با روش  نمونه گیری داوطلبانه به عنوان نمونه آماری انتخاب   60تشکیل  دادند که تعداد    1400سال  

شناختی شدند که از طریق فراخوان عمومی از طریق فضای مجازی )اینستاگرام و واتساپ مرکز مشاوره روان

و یک گروه کنترل( به   2، یک گروه آزمایش1گروه)یک گروه آزمایشو در سه    شدندترنم آرامش( جذب  

 25بین     BMIی ورود به پژوهش عبارتند از:  داشتن اضافه وزن)هاملاک  صورت تصادفی جایگزین شدند،

سال، داشتن سواد خواندن و نوشتن، بهنجاری جسمی و روانی:    60سال و کمتر از    18(، زنان با سن  9/29تا

ی جسمی هایماریباختلالات جسمی بر نتایج پژوهش، افراد مبتلا به    ری تأثمنظور پیشگیری از تداخل  به

فرم   برمبنای  تیروید،  عملکرد  اختلال در  افزایش وزن مثل  با  از نمونه حذف شدند.  مرتبط  اولیه  سنجش 

  DASS  اختلالات روانی در اثربخشی برنامه درمانی، پس از انجام پرسشنامه  ریتأثچنین برای حذف  هم

کوتاه، افراد مبتلا به استرس، اضطراب و افسردگی شدید حذف شدند.عدم بارداری،نداشتن رژیم کاهش وزن، 

بالای   از تصوی  30نمره  نگرانی  انجام هر نوع در پرسشنامه  الکل، عدم  ر بدن، نداشتن سوء مصرف مواد و 

بالون داخل معده(،  1جراحی بریاتریک  علاقه به اهداف این   )گاستروپلاستی اندوسکوپیک. بای پس معده. 

 خروج از پژوهش شامل عدم شرکت در بیش از یک جلسه درمانی بود.  ملاکمطالعه و ارائه رضایت آگاهانه. 

 

 

 
1 bariatric 
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 ابزار پژوهش 

  19  حاوی  شد   ساخته  2005  سال   در  همکاران  و  لیتلتون  توسطتصویربدنی.    از  نگرانی  رسشنامه. پ1

  کننده  شرکت  از  ابزار  این   در.  پردازدمی  ظاهرش  درباره  فرد  نگرانی   و   نارضایتی  بررسی  به  که  است  سؤال

  دهد، می  نشان  را  رفتارش  یا  احساسات  عبارت  آن  که  میزانی  ها،عبارت  از   هریک  درمورد  شودمی  خواسته

 را   احساس  این   هرگز)که  است  معنی   این  به 1  نمره مقیاس  این   در.  کند  بندی  درجه   5  تا   1  از  مقیاسی  روی

  کار این یا دارم را احساس این همیشه)که  است معنی   این به  5 نمره  و ( امنداده انجام  را کار این  یا امنداشته 

 بودن   بالا  گرنشان  بیشتر،  نمره  کسب  که   بوده  متغیر  95  تا  19  بین  پرسشنامه  کل  نمره.  دهممی  انجام  را

  به  نسبت  کند   کسب  را  بالاتری  نمرات  فرد   هرچقدر  یعنی.  است  فرد   ظاهر  یا   بدنی   تصویر  از  نگرانی  میزان

  مد  30  بالای  نمرات  حاضر  مطالعه  در.  دارد  زمینه  این  در  بیشتری  نگرانی  کرده   کسب  کمتری  نمره  که  فردی

  مطلوبی   بسیار  روایی  و  اعتبار  از  ابـزار  ایـن   که  اندداده  نشان(  2005)   همکاران   و  لیتلتون.  باشد می  نظر

 93/0  کرونباخ  آلفای   ضریب  و   شده  بررسی  درونی   همسانی   روش   به  نامه،   پرسش  این  اعتبار.  است  برخوردار

 میانگین   با   32/0-73/0  از  نامه،   پرسش  کل   ینمره  با  سؤالات  از  یک  هر  همبستگی  ضریب.  است  آمده   دست  به

 وسـواس   ینامه  پرسش   با   آن  همبستگی  ضریب  یمحاسـبه   طریق  از  ابزار  این  همگرای  روایی .  است  بوده  62/0

 دست  به  4/0  و   62/0  ترتیب  به   ابزارها  این  با   آن  همبستگی  ضرایب  و  شده   بررسی   پـادوآ   اجبـاری

  دو   نشانگر  نتایج،.  اندکرده  بررسـی  نیـز  را  نامه  پرسش  عاملی  ساختار  هاآن  چنینهم(.  p  ≥01/0)استآمده

  ظاهر   از  فرد  خجالت  و  نارضایتی  و  شده  تشکیل  ماده  دوازده  از  اول  عامـل   کـه  بـود  دارمعنـی  و  مهـم  عامل

  میزان   ماده،   هفت  با   دوم   عامل   و   گیردبرمی  در  را   شده  ادراک  نقایص   کردن  مخفی   و   کردن  وارسی  خود،

  و  اول  عامل   کرونباخ،  آلفای  ضریب.  دهدمی  نشان  فرد  اجتماعی  عملکـرد  در  ظـاهر  یدرباره  نگرانی  تداخل

 همکاران،   و  لیتلتون)است  شده  گزارش  69/0  عامل  دو  بین  همبستگی  ضریب   و  0/ 76  و  92/0  ترتیب  به  دوم

  و   شده  بررسی(  3  ،1386)  محمدی  و  نژاد  سجاد  توسط  درونی   همسانی  روش  به  پرسشنامه  این  پایایی (.  43

 ترتیب  به  دوم  عامل  و  اول  عامل  ها،سوال  کل  برای  شیراز  دبیرستانی  دختر  209  در  کرونباخ  الفای  ضریب

.  اندکرده  گزارش  87/0  را  پرسشنامه  سازه  روایی  نژاد  سجاد  و  محمدی.  است  شده  گزارش  76/0و  92/0  ،93/0

  گزارش   95/0  کرونباخ  آلفای  روش  به  درونی  همسانی  براساس  را  آزمون  این  روایی   1386  غفاری  و   نژاد  بساک

 گزارش   89/0  را  آزمون  این  کرونباخ  آلفای  روش  به  درونی   همسانی   نیز  ،(1390)  زاده  علوی  و   انتظاری.  کردند

 . کردند

درمان شناختی رفتاری با    ای  دقیقه  90جلسه    8به مدت    1گروه آزمایش. درمان شناختی رفتاری.  2

( را دریافت کردند که خلاصه جلسات به شرح زیر 2017)    استفاده از پروتکل درمانی پیمنترا و همکاران

 است:

 . شرح جلسات درمان شناختی رفتاری 1جدول 

 تکالیف اهداف  محتوا  جلسه 

  کارهای   بدن   و  غذا   با   رابطه ، معارفه  اول

  در   روانشناختی  آموزش  روزمره/

چاقی/    و  وزن  اضافه  عواقب   مورد

 انگیزه   افزایش

توضیح   و  تبیین  اولیه،  معارفه 

 و  عواقب چاقی  اهداف درمان 

- 
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  که   هنگامی  شرایط  تحلیل  و  تجزیه دوم 

  وجود   غذایی  مواد  حد  از  بیش  مصرف

  و   احساسات  ،افکار  شناسایی  دارد/

  از   بیش  مصرف  از   ناشی   رفتارهای 

  درک   کنترل  ارزیابی  غذایی/  مواد  حد

  بیش   خوردن  هنگام  در  و  قبل  شده

 غذایی  مواد  حد از

و   احساسات  افکار،  شناسایی 

ازمصرف  های  رفتار بعد  و  قبل 

 بیش از اندازه 

موقعیت در  کدام  هر    های اعضا 

مختلف قبل و بعد از  مصرف بیش  

افکار اندازه  احساسات     ،از 

 خود را مشخص کنند های رفتار

  سبک های  ویژگی  /  ABCمدل سوم 

  از   بیش  خوردن  تسهیل  باعث  زندگی

 محرک  شناسایی شود/می حد

افکار،   ارتباط  درباره  توضیح 

 احساس و رفتار 

خود   زندگی   سبک  شناسایی 

 هنگام خوردن 

  زمینه   در  موانع   کشف  و  شناسایی چهارم 

  ساختار   تجدید   محرک/   مدیریت 

  ارتقاء   رفتاری/های  تکنیک  شناختی/

 بدنی   ورزش

انجام     شناسایی موانع  و  موانع  نوشتن 

 آموزش داده شده  های تکنیک 

 و  آمیز  موفقیت  اجرای  ارزیابی پنجم

  رفتاری/ های  تکنیک  ناموفق

  رفتاری/   جدید   روشهای   شناسایی

  به   توجه   توسعه   آگاهی/  ذهن  رشد 

  آن   متعاقب   رفتارهای   و ها  محرک

  / (ناموفق   مدیریت  مقابل  در   موفقیت)

 انگیزه   افزایش

تمرین رفتاری     های آموزش  تکنیک با  ها  انجام  آگاهی  ذهن 

 توجه به موانع شناسایی شده 

  از   ناموفق   و  موفق   مدیریت   ارزیابی ششم

  غذایی/   مواد  حد  از  بیش  مصرف

  ارزیابی   مشکل/  بینی  پیش

 رفتاری  و شناختیهای تکنیک 

و   شناختی های آموزش تکنیک جلسه  در  ارائه  تمرین 

 شناختیهای تمرین

  سازی   یکپارچه:  زندگی  سبک هفتم

  بهزیستی   مجدد  تعریف   تغییرات/

 روزانه 

زندگی   سبک  تغییر  به  کمک 

 مناسب  موثر 

نا کارآمد    شناسایی سبک زندگی 

 و جایگزینی سبک کارآمد 

 هشتم:

پیگیری 

 دو ماهه

  شده   ایجاد  سازگار  تغییرات  حفظ

 عود  از پیشگیری است/ 

 - تغییرات ایجاد شده حفظ 

 

برای گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد با استفاده از پروتکل . درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد.  3

 اجرا شد.  2به شرح جدول  ای دقیقه 90جلسه  8( و در  2005درمانی سیاروچی، بیلی و هریس) 

 . خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 2جدول 

 شرح جلسات هدف  جلسه 

با   اول گروه  اعضیییای  معرفی 

یکدیگر و بیان اهداف گروه  

 ذهن آگاهی 

عرفی اعضای گروه به یکدیگر به همراه وزن و شاخص توده بدنی شان،  م

سپس بیان قوا نین گروه توسط رهبر. اعضا درباره اینکه تاکنون وزن شان  

محدودیت صحبتهایی  چه  کرده  بحث  می  ایجاد  اینکه  کنند.  درباره 
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اقدام به آن  هایی  تاکنون چه  برای مدیریت وزن انجام داده اید و چقدر 

درباره اینکه بدن به دلیل سیستم تکاملی بعد از    ح متعهد بوده اید. توضی

به خوردنلارژیمی ع های  برنامه بدن مثل  می  قمند  به طور کلی  شود و 

ن آگاهانه و  کند. تمرین خوردمی  یک ترموستات وزن فعلی ما را حفظ

تکلیف منزل برای خوردن د ست کم یک وعده غذا یی به این شکل. جمع  

 بندی و پایان جلسه 

به   دوم  پذیرش  آگاهی  ذهن 

 جای اجتناب تجربه ای 

بعد از جلسه گذشته به چه چیزهایی فکر کردید؟ بازخورد اعضا از اینکه  

درباره اینکه تجربه  چقدر توانسته اند تمرین خود را انجام دهند؟ صحبت 

تواند به افزایش وزن ما کمک کند و ریشه تکاملی آن  می  استرس چطور

چیست؟ تمرین تنفس آگاهانه و تکلیف منزل برای انجام دادن آن دست  

  کم سه بار در روز. اجداد ما به هنگام تجربه تنش و تهدید شروع به خوردن 

انرژی ذخیره کنند، اکنون مامی برای خود  به چنین  کردن تا  هم گاهی 

اجتماعی و کاربرگ مربوط به  های  کنیم. جلب حمایتمی  عملای  شیوه

 آن. جمع بندی و پایان جلسه 

استراتژی سوم  های  شناسایی 

متعهدانه   اقدام  و  ناکارآمد 

 گسلش ذهن آگاهی 

بعد از جلسه گذشته به چه چیزهایی فکر کردید؟ بازخورد اعضا از اینکه  

تمری  اند  توانسته  انجام دهند؟ شناسایی عادتهای  نچقدر  را  های  خود 

خواهم  می  بدنی و تعیین اینکه چه چیزی راهای  قدیمی خوردن و فعالیت

آگاهی مان با    حبردن سطلاتغییر دهم، به همراه کاربرگ مربوط به آن. با 

تنظیم هیجان به  های  کند؟ سیستممی  خود نظارتی، چطور به ما کمک

شود؟  می  گری چطور موجب اضافه وزن ماچه شکل هستند؟ خود انتقاد

شود؟ چطور در راستای بیشتر پذیرش  می  شرم چطور مانع کاهش وزن ما

خود قدم برداریم؟ تمرین نوشتن افکار بر روی تیشرت و کاغذ و حمل  

 کردن آنها با خود. جمع بندی و پایان جلسه 

ذهن   چهارم  گسلش  و  پذیرش 

 آگاهی

یی فکر کردید؟ بازخورد اعضا از اینکه  بعد از جلسه گذشته به چه چیزها 

خود را انجام دهند؟ شناسایی افکار هنگام  های  چقدر توانسته اند تمرین

تغییر عادات مانند رادیو ذهن و کاربرگ مرتبط با آن. هویج به جای چماق  

 برای ایجاد انگیزه. جمع بندی و پایان جلسه 

اقدام   پنجم و  اهداف  شناسایی 

جای  متعهدانه   به  پذیرش 

تجربه ذهن  ای  اجتناب 

 آگاهی

بعد از جلسه گذشته به چه چیزهایی فکر کردید؟ بازخورد اعضا از اینکه  

اند تمرین توانسته  به  های  چقدر  خود را انجام دهند؟ هدف هوشمندانه 

اهداف هوشمندانه  انتخاب  تمرین   .چه معناست؟  انگیزه.  ایجاد  کاربرگ 

همراه   به  گیر  چه  معلم سخت  به  هیجانی  اندازهای  دست  آن.  کاربرگ 

شکل هستند؟ چطور پذیرای آنها باشیم و از آنها عبور کنیم؟ آنها بخش  

از انسان بودن ما هستند. کاربرگ شناسایی هیجان ها. جمع  ای  طبیعی 

 بندی و پایان جلسه 

متعهدانه   ششم اقدام  و  پذیرش 

استراتژی های  شناسایی 

 ناکارآمد 

به چه چیزهایی فکر کردید؟ بازخورد اعضا از اینکه    بعد از جلسه گذشته 

اند تمرین اینکه  های  چقدر توانسته  خود را انجام دهند؟ صجبت درباره 

خود را شکسته اند و در نهایت چطور    اعضا تعهدهایی  چطور و در چه زمان

مختلف ممکن  های  مختلف و در مکانهای  رفتار کرده اند؟ ما در موقعیت

شکستن  های  روی بیاوریم. کاربرگ شناسایی موقعیتاست به پرخوری  

به طور  ها  تعهد. بحث درباره اینکه پذیرش به چه معناست؟ ذهن ما انسان
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کند. استعاره جزیره گنج  می ناخوشایند ایجادهای  طبیعی افکار و هیجان

 جمع بندی و پایان جلسه  .به همراه کاربرگ مربوط به آن

پایان   هفتم برای  سازی  آماده 

 جلسات 

بعد از جلسه گذشته به چه چیزهایی فکر کردید؟ بازخورد اعضا از اینکه  

 خود را انجام دهند؟  های  چقدر توانسته اند تمرین

 پایان  مرور جلسات گذشته و آماده سازی برای پایان جلسات بحث  نتیجه گیری  هشتم 

 

 روش اجرا 

چنین  و هم  نامهتیرضا، انتخاب و پس از تکمیل  کنندهشرکت عنوان  افراد پس از احراز معیارهای ورودی به

همتاسازی از نظر متغیرهایی همچون سن، تحصیلات و شغل، در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل قرار 

با پرسشنامهندفتگر ابتدا هر سه گروه  لیتلتون  همکاران) از نگرانی .  (  سنجیده شدند  2005تصویربدنی 

  8به مدت     2درمان شناختی رفتاری و گروه آزمایش    ای  دقیقه  90جلسه   8مدت   به  1سپس گروه آزمایش

( را دریافت کردند در   2004درمان مبتنی  بر پذیرش  تعهد مبتنی  بر نظریه هیز)ای  دقیقه   90جلسه ی  

  19 کوید بیماری شیوع دلیل  پایان دوره از  هر سه گروه با پرسشنامه ذکر شده پس آزمون به عمل آمد. به

  ساعت از ها گروه تمام  برای درمان برنامه کنندگان، شرکت تمام حضور امکان منظور  به انسانی،  تجمع منع و

.  شد  برگزار  هفته  در  جلسه  یک  صورت  به  اسکایپ  برنامه  طریق  از  و  لاین  آن  صورت  به  ،21:30  الی  20

 صوت   آن   طریق  از  که   شد   تشکیل  آپواتس  در  پشتیبان گروه   یک   درمانی  های مدل  از  هریک   برای  چنینهم

مجدد    بارگذاری  برای  آپواتس  گروه.  شدمی  داده  قرار  کنندگانشرکت   اختیار  در  تکالیف  و  جلسات  شده  ضبط

گروه از یکدیگر بود.    اعضای  حمایت  از  استفاده  منظور  آموزشی مرتبط، همچنین بههای  جلسه مداخله و پیام

  با   برنامه  اجرای  از  پس   کنندگانشرکت  وزن،  گیریاندازه  در  دقت   رعایت  منظور  به  است  ذکر  به  لازم

در انجام پژوهش      .یافتند  حضور  آرامش  ترنم  مشاوره   مرکز  در  کشیوزن  انفرادی، برای  صورتبه  و  ریزیبرنامه

حاضر ملاحظات اخلاقی پژوهش، از جمله دریافت کد اخلاق، رضایت آگاهانه از شرکت در پژوهش و اخذ 

 . شدرضایت نامه از شرکت کنندگان، رعایت اصل رازداری و پرهیز از سوگیری رعایت 
 

 هایافته

 18سال و کمترین سن    59، بیشترین سن  ACT  ،018/11  ±  15/36مداخله    ی هایآزمودنمیانگین سنی  

سال و کمترین   46، بیشترین سن  CBT  389/9  ±  55/34مداخله    یهایآزمودنسال بود. میانگین سنی  

سال و    59، بیشترین سن  75/37  ±  402/10  گروه کنترل  یهایآزمودنسال بود. میانگین سنی    18سن  

، ACT ،098/5 ± 10/78کنندگان مداخله میانگین وزن قبل از مداخله شرکت سال بود. 19کمترین سن 

وزن   وزن    86/ 50بیشترن  کمترین  و  مداخله کیل  80/69کیلوگرم  از  قبل  وزن  میانگین  بود.  وگرم 

 20/67کیلوگرم و کمترین وزن    60/90، بیشترین وزن  CBT  ،591/6  ±  68/78کنندگان مداخله  شرکت

  92، بیشترن وزن 52/78 ± 940/6کنندگان گروه کنترل کیلوگرم بود. میانگین وزن قبل از مداخله شرکت

کنندگان مداخله گین وزن بلافاصله بعد از مداخله شرکتکیلوگرم بود. میان  5/67کیلوگرم و کمترین وزن  

ACT  ،879/4  ±  90/72  بیشترن وزن بود. میانگین وزن   66کیلوگرم و کمترین وزن    70/82،  کیلوگرم 

کیلوگرم و    70/88، بیشترین وزن  CBT  ،76/6  ±  34/75کنندگان مداخله  بلافاصله بعد از مداخله شرکت



  348 |                                                                 1  شماره |          4دوره   |         1402    بهار   |                فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
  

 918/7کنندگان گروه کنترل  میانگین وزن بلافاصله بعد از مداخله شرکت   کیلوگرم بود.  50/66کمترین وزن  

 کیلوگرم بود. 70/67کیلوگرم و کمترین وزن  20/95، بیشترن وزن 62/79 ±

توصیفی متغیر نگرانی از تصویر بدن در مرحله پیش آزمون و پس آزمون به  های . شاخص3جدول 

 تفکیک سه گروه 

 گروه تعداد  پیش آزمون  پس آزمون  آزمون پیگیری 

انحراف 

 معیار

انحراف   میانگین 

 معیار 

انحراف   میانگین 

 معیار 

 میانگین 

 ACTمداخله  20 65/54 562/7 10/44 490/7 12/43 768/7

 CBTمداخله   20 45/54 257/10 85/44 958/8 11/44 214/8

 کنترلگروه  20 55/53 249/9 70/52 071/6 06/53 689/6

 

 ر ی متغ  و گروه کنترل  CBTمداخله  ،ACTهای مداخلهمیانگین و انحراف معیار نمرات آزمودنی  3جدول  

آزمون نشان  بدن    ریاز تصو  ینگران آزمون و پس  از   ینگران   ریمتغ. میانگین نمره  دهد یمبه تفکیک پیش 

 ر ی از تصو  ینگران  ریمتغدر مرحله پس آزمون و آزمون پیگیری نشان دهنده روند کاهشی نمره  بدن    ریتصو

  در  CBTمداخله  ، ACTمداخله  میانگین که صورت این  ، است. بهCBTمداخله  ، ACTدر مداخله  بدن 

 . است داشته کاهش کنترل  گروه به نسبت آزمون پس

 بدن  ریاز تصو ینگران برای مفروضه نرمال بودن متغیر اسمیرنوف و لوین  . آزمون کولموگروف 4جدول 

 گروه رنوفیآزمون کولموگروف اسم ن یآزمون لو

 K-Sآماره  سطح معناداری  Fمقدار آماره   سطح معناداری 

 ACTمداخله  389/0 998/0 574/0 061/0

 CBTمداخله   699/0 714/0 503/0 962/0

 گروه کنترل 634/0 427/0 538/0 390/0

 

بزرگتر    گروه سه    کیبه تفک  بدن  ریاز تصو  ینگران  ، مقدار سطح معناداری متغیر4اساس نتایج جدول شماره  بر  

نرمال و  فرض همگنی    بدن  ریاز تصو  ینگران  توزیع نمرات متغیر  میریگیمباشد. بنابراین نتیجه  می   05/0از  

برقرار بودن مفروضه کرویت داشت. . همچنین نتایج آزمون موخلی نیز نشان از  شودیمپذیرفته    هاانسیوار

 در ادامه نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر و آزمون تعقیبی بن فرونی گزارش شده است. 

 )مختلط( با عوامل درون گروهی و بین گروهی  مکرر یری با اندازه گ  انسیوار لیتحل . نتایج5جدول 

مجموع   منابع تغییر  عوامل 

 مربعات 

درجه  

 آزادی 

 میانگین

 مربعات 

مقدار آماره 
F 

سطح 

 معناداری 

 اندازه 

 اثر 

درون  

 گروهی 

 717/0 001/0 948/192 730/68 2 459/137 زمان 

و   زمان  تعامل 

 گروه

434/78 6 07/13 323/36 001/0 597/0 

 - - - 350/0 152 213/53 خطا 

 529/0 001/0 219/28 366/22 3 100/67 گروه بین گروهی 

 - - - 762/0 76 980/57 خطا 
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محاسبه شده  F در رابطه با عامل درون گروهی با توجه به مقدارBMI   دهد کهنشان می  فوقنتایج جدول  

 ، =717/0Etaمعنادار است )  01/0ماه بعد از مداخله( در سطح    6آزمون و  آزمون، پسبرای اثر زمان )پیش

001/0=p    948/192و=Fهمچنین در عامل بین گروهی، مقدار .) Fمعنادار   01/0سبه شده در سطح  محا

حداقل در یکی از چهار گروه    ، BMI(. در نتیجه بین میانگین  F=219/28و    529/0Eta=،001/0=pاست )

به منظور   بونفرونی  تعقیبی  آزمون  نتایج  دارد.  معناداری وجود  تفاوت  کنترل(  و گروه  آزمایش  )سه گروه 

 سطوح معناداری ارائه شده است. ها درمقایسه دو به دو و بررسی تفاوت بین میانگین

 . آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه گروه ها 6جدول 

 سطح معناداری  خطای استاندارد  تفاوت میانگین ها (Jگروه ) ( Iگروه )

 CBT 750/0 - 237/2 999/0مداخله   ACTمداخله 

 002/0 237/2 - 600/8 گروه کنترل

 ACT 750/0 237/2 999/0مداخله  CBTمداخله 

 005/0 237/2 - 850/8 گروه کنترل

 

در نمرات نگرانی    CBTمداخله  و     ACTمداخله  دهد که بین گروه کنترل با  می  نشان   فوقنتایج جدول  

 در نمرات  CBTمداخله  با    ACTمداخله  (. بین  P<05/0تصویر بدنی تفاوت معناداری وجود دارد ) از  

BMI( 05/0تفاوت معناداری وجود ندارد<P  بنابراین بین اثربخشی دو مدل مداخله بر کاهش نگرانی از .)

 تصویر بدن تفاوتی وجود ندارد اما هر دو مداخله نسبت به گروه کنترل اثربخش است. 

 

 گیری بحث و نتیجه

از    یرش و تعهد بر نگرانیبر پذ  ی، درمان مبتنیرفتار  -ی درمان شناخت  یاثربخش  سهیپژوهش مقا  ن یهدف ا

  ی و آزمون بونفرون  یریتک متغ  انسیکووار  لیحاصل از تحل  جهیبدن در افراد مبتلا به اضافه وزن بود. نت  ریتصو

 ر یاز تصو  یو تعهد بر نگران  رشیبر پذ  ی، درمان مبتنیرفتار  -یدرمان شناخت  یاثربخش  نینشان داد که ب

بدن موثر   ریاز تصو  یر کاهش نگرانبدن در افراد مبتلا به اضافه وزن تفاوت وجود ندارد. اما هر دو مداخله ب

و تعهد،    رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش  سهی( در پژوهش خود به مقا1399و همکاران)  یبودند. خلعتبر

زنان مبتلا   یزندگ  تیفیو ک  یبدن  ریبر استرس ادراک شده، تصو  یدرمانتیو معنو  یرفتار  -یدرمان شناخت

  ی بدن  ریبر تصو  گریاز دو درمان د  شتریب  یشناخت  یکه رفتاردرمان نشان داد    ج یبه سرطان پستان پرداختند. نتا

با   است که  نم  افتهیمؤثر  ب  باشدیفوق همسو  تفاوت  نداشتن  پذ  نیو وجود  و درمان  یدرمان  تعهد  و  رش 

به    ی( در پژوهش1396و همکاران )  ی. فرح زادکندینم  د ییبدن را تا  ریاز تصو  یبر نگران  یتاررف  -یشناخت

از   یت یبر نارضا  یرفتار  -ی شناخت  یو تعهد و گروه درمان  رشیبر پذ  یمبتن  یگروه درمان  یاثربخش  سهیمقا

نشان داد گروه    هاافتهیپرداختند.    ی بدن  ریاز تصو  یتینارضا  یزنان دارا  یفرد   نیب  تیو حساس  یبدن  ریتصو

پذ  یمبتن  یو گروه درمان  یرفتار  -یشناخت  یدرمان به  رشیبر  بهبود رضا   و تعهد  از   تیطور مشابه سبب 

رش و تعهد و درمان یدرمان پذ  نیو وجود نداشتن تفاوت ب  باشدیفوق همسو م  افتهیبدن شدند که با    ریتصو

نگران  یرفتار  -یشناخت تصو  یبر  تا  ریاز  را  نتاکندیم  د ییبدن  اند  ج ی.  پاک  مقالات  از  آمده  و    شی بدست 

( که در پژوهش خود نشان 2020ست و همکاران )ی( و فگلو1396و رادسپهر )  ی نب(، ده1399همکاران )
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 ن یی داشت. در تب   ییفوق همسو  افتهیبا    یدارد به نحو  ریتأث  یبدن  ریبر تصو  یرفتار  - یدادند درمان شناخت

 ر ی تصو  ده ییباشد، زا  یجسمان  صیاز نقا  ی که ناشاز آن   شیب  یبدن  ریتصو  از  یگفت که نگران  توانیم  افتهی  نیا

بر   یرفتار  - یدرمان شناخت یهاکه مفروضه  نیدرباره بدن است و با توجه به ا  یمنف د یو باورها و عقا   یذهن

 ب در پژوهش حاضر سب   یرفتار  -یو رفتار استوار است، لذا مداخله درمان شناخت  جانیشناخت، ه  رییتغ  هیپا

از آن  یریگبه اصلاح ادراکات نادرست خود بپردازند و با بهره جانیها از نظر تفکر و هدهکننشده که شرکت

نسبت به بدن خود داشته باشند و با اصلاح باورها و ادراکات از   یمثبت  دگاهی بتوانند د  گرانیدر ارتباط با د

در   نی. همچنندینما  یمداخله را عمل  یط نسبت به آن در    یکاهش تصور منف  یهانهیخود، زم  یبدن  ریتصو

انتخاب   یی توانا  جاد یا  ی عنیاست؛    یروان  یریپذانعطاف  جادیا  ی و تعهد هدف اصل  رشیبر پذ  ی درمان مبتن

که صرفاً جهت اجتناب از افکار، احساسات،    ی تر باشد و نه عملمختلف که مناسب  یهانهیگز  نیدر ب  یعمل

به همراه   یتعهد رفتار  ی هانیدرمان تمر  ن یشود. در ا  لیبه فرد تحم  ا ی  امآشفته ساز انج  لات یتما  ا یها  خاطره

ها،  ارزش  حیها و اهداف فرد و لزوم تصرارزش   رامونیمفصل پ   یهابحث  زی و ن  رشیگسلش و پذ  ی هاک یتکن

 به افراد    لیبر تما اریبس  دیدرمان، هدف از تأک  نی. در اگرددیم   یبدن  ریاز تصو  یمنجر به کاهش نگران یهمگ

عنوان  شان را فقط بهاست که به افراد مبتلا به اضافه وزن کمک شود تا افکار آزاردهنده  ن یا  ی درون  ی هاتجربه 

چه پاسخ به آن، به انجام آن   یجاآگاه شوند و به  شانیناکارآمد برنامه فعل  تیفکر تجربه کنند و از ماه  کی

  ی درون  ی دادهای رو  توانندیافراد م  نی. همچندازندپراست، ب  شان یهاارزش   یمهم و در راستا   شانیبرا  یدر زندگ 

ها، خاطرات و افکار  تجربه کنند و قادر به جداکردن خود از واکنش   یرا در زمان حال به سادگ  ندیناخوشا

 کرد یرو  نیافراد است، ا نیدر ا یشناختانعطاف روان شیجا که در واقع هدف افزاباشند. لذا از آن ندیناخوشا

مداخله   ی. ازطرفشودیم  یبدن  ریاز تصو  یدر نگران  یدارینوع نگرش به بدن و کاهش معن  ریی منجر به تغ

  ی هااجتناب از جنبه  جهیها به خوب و بد و درنتآن  میبا قضاوت درباره افکار و احساسات و تقس  زین  ی آگاه ذهن

حل نکردن   جهیو درنت  ی فناجتناب از تجارب م  یجاافراد به  شودیباعث م رونیها مخالف است؛ از اآن  یمنف

و تجربه کامل همه امور   رشیدر پذ  یاز ناتمام ماندن مسائل، سع  یناش  یو نگران  یشان یپر  شیمسائل و افزا

  ی هااجتناب از قسمت یاز تلاش برا یناش  یاساس از شر افکار و احساسات منف نیو مثبت کنند؛ بر ا یمنف

  ،ی آگاهذهن  کنند، یم  ان ی( ب1999)   ین یو پاس  نیکه اپس  رطوهمان  نی. بنابراشوندیتجارب خود رها م   یمنف

نگرش بدون   کیکه به بدنشان با  کندیو تعهد است، به افراد کمک م رشیبر پذ یاز درمان مبتن یکه بخش

پذ  با  توام  ا  رشیقضاوت  باعث کاهش واکنش  نیبنگرند و  رفتارها  دی شد  یمنف  یجانیه  یهاکار  با    ی توام 

اخواه  یتکانش و  شد  افزا  یخودکارآمد  حساسد  افراد  آگاه ابدییم   شیدر  ذهن  واقع  در  همچون    ی. 

م  یکروسکپیم عم   کندیعمل  م  ی الگوها  نیترق یکه  نشان  را  مشاهده    یوقت   دهد؛ یذهن  عمل  در  ذهن 

عمل ساده مشاهده افکار    گر،یبه عبارت د  شوند؛ یم  دیکه افکار خود به خود ناپد  شودیفرد متوجه م  شود،یم

و ذهن پرجوش و خروش   کند یو پراکنده م   دهد یم  نیبزرگتر، فکرها را تسک  ییها در فضا آن   شتنبا نگهدا

  ی خاطر که به آنها اجازه داده شده حداقل برا   ن یاند بلکه به اخاطر که فکرها آرام شده  ن ینه به ا  شودیآرام م

رومر    کاهدیخود م  ی بدن  ریفرد از تصو  ینگران  زانیمسئله از م  نیلحظه، همان طور که هستند، باشند و ا  کی

در   ینگرش فرد و اصلاح رفتار و   رییتغ  قیاز طر  تواندیمداخلات م  نیاز ا  ک یهر  نی(. بنابرا2009)  لویو اورس

  رات ییتغ  یخوببه  یتوده بدن  هینما  راتییشاخص تغ  نکهیمؤثر باشد. با توجه به ا  یبدن  ریاز تصو  یکاهش نگران
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( احتمالاً  2001)   ی دیبارت و دو به اعتقاد سارور، گراس   کند یم  نییبرا ت   ی ربدنیاز تصو  ی شاخص نگران

ها، با  مداخله  جهیشاخص توده بدن در نت  راتییبدن است؛ تغ  ریروش درمان تصو  نیکاهش وزن مشهورتر

 ر یتاث  BMIمداخلات در کاهش    نیاز ا  کیجا که هراز آن  نیهمراه است. بنابرا  ی ربدنیاز تصو  یکاهش نگران

 ر ی از تصو  یدر نگران  یمطلوب  ینگرش و اصلاح رفتار باعث شده هردو مداخله، اثربخش  رییدر کنار تغ  اند،داشته 

بر    یدرمان مبتن  ، یرفتار  - یدرمان شناخت  یاثربخش  ن ینشان داد ب جیاند. از آنجا که نتا کرده جاد یفرد ا ی بدن

نگران  رشیپذ بر  اضافه وز  ریاز تصو  ی و تعهد  به  افراد مبتلا  به مشاوران    نبدن در  لذا  ندارد،  تفاوت وجود 

به منظور    ی و گروه  یبه صورت فرد  یتا از مداخلات مذکور در جلسات آموزش   گرددیم  شنهادیسلامت پ 

نگران تصو  یکاهش  پژوهش حاضر  ریاز  استفاده شود.  اضافه وزن  به  مبتلا  افراد  در    هایی تیبا محدودبدن 

بدن    ریاز تصو  ی بر بهبود نگرانها  مدل  نیا  یاثربخش  سهیمقا  نهیدر زم  یپژوهش  نهیشیکمبود پ   .مواجه بود

( در  9/29و  25 ن یب یتوده بدن  هیاضافه وزن)نما ینمونه)افراد دارا  تیماه  لیبود. به دلها  تیاز محدود یکی

در نظر گرفته   د یکه با  شودیدر پژوهش را شامل م   ها افتهی  میتعم  نهیدر زم  ییهاتیاستان تهران( محدود

بر  اسیو عدم ق سازدی را با مشکل مواجه م جینتا میداوطلبانه که تعم یریگاستفاده از نمونه  نیمچنشوند ه

های  گروه  انیمداخلات در م  نیا  راتیتاث  جینتا  ی تآ  یهاتا در پژوهش  گرددیم  شنهادیلذا پ   تیاساس جنس

 ن یا  جینتا  سهیبه مقا  شتریب  یآت  یهاو در پژوهش  ردیقرار گ  یمورد بررس  زی ن  تیبر اساس جنسها  یآزمودن

  یپژوهش  اتیادب  ی مختلف پرداخته شود تا بتوان به غنا  یبا اختلالات روان شناختهای  گروه  انیمداخلات در م

انجام شود   مدتیطولان  یریگیتر با پ بزرگ  ی هاییتا کارآزما  گرددیم  شنهادیپ   تیافزود در  نها  نهیزم  نیدر ا

 ن یترصرفهبهآنها و مقرون  یهامؤلفه   نیو مؤثرتر  کنندیکار م  یکسانچه    یمداخلات برا   نیتا مشخص شود ا

 روش کدام است.

 

 ی موازین اخلاق

شد. با    تیرعا یو رازدار  یخصوص  میحر  نیآگاهانه، تضم  تیشامل اخذ رضا  یاخلاق  نیپژوهش مواز  نیدر ا

 مورد  در  کنندگانشرکت  ها، سؤال  یتمام  لیبه تکم دتأکی  ضمن  ها پرسشنامه   لیو زمان تکم  طیتوجه به شرا

 گرفتند.  رارتحت مداخله ق زنی  گواه گروه  پژوهش اتمام از پس.  بودند مختار پژوهش از خروج

 

 سپاسگزاری

تمام تمام افراد شرکت  یاز  پژوهش  در  نو  یافراد  یکننده  اجرا  سندگانیکه  در  و    یاری پژوهش    نیا  یرا 

 . شودیم  ی نمودند، تشکر و قدردان یهمراه

 

 مشارکت نویسندگان 

طراح  نیا  سندهینو در    ها،داده  یآمار  لتحلی  ها،داده   یگردآور  ،شناسیروش  ،سازیمفهوم  ،یپژوهش 

 نقش داشت. یساز ییو نها یراستاریو س، نویشپی
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 تعارض منافع 

 و تعارض منافع ندارد.  ی مال  یمقاله حام  نیا سندگان،یبنا بر اظهار نو

 

 منابع 

و    یطرحواره درمان   یاثربخش  سهی(. مقا 1399فرهاد)  ،ی.، و جمهرسیآد  ان،ی.، کراسکیشاد  ش، یپاک اند 

(؛  34)9  ،یمشاوره و روان درمان  یزنان چاق. تعال  یبدن   ریو تصو  یزندگ  تیفیبر ک  یرفتار-یدرمان شناخت

32-20. 

احد  ،یخلعتبر و محمددرضایحم  ،یحسن.، حاتم  ،یجواد.،  مقا1399سارا).  ،ی.،  درمان   یاثربخش  سهی(. 

 ی بدن  ریبر استرس ادراک شده، تصو  یدرمانتیو معنو  یرفتار-یو تعهد، درمان شناخت  رشیبر پذ  یمبتن

 .16-7(,  55)15,  ینیبال  یو رفتار در روان شناس  شهیزنان مبتلا به سرطان پستان. اند  ی زندگ  تیفیو ک

توده   بدن و ارتباط آن با عزت نفس و شاخص  ریاز تصو  ینگران  یهاشاخص  سهی(. مقا1395)هیآس  ،ی ذوق

علوم   یپژوهش  نینو  یها  افتهی  یکنفرانس مل  نیورزشکار. اول  ریدر دختران نوجوان ورزشکار و غ   یبدن

اجتماع   یورزش نشاط  سلامت،  حوزه  قهرمان  ینیکارآفر  ، یدر   .CDLC01_098.  یو 

CDLC01_098.html-CDLC01-www.civilica. com/Paperhttps:// 

مداحمیمر  ،یزاد  فرح خلعتبرمیمحمدابراه  ،ی.،  و  )  ،ی.،  مقا 1396جواد.    ی درمانگروه  یاثربخش  یسهی(. 

 ن یب  تیو حساس  یبدن   ریاز تصو  یت یبر نارضا  یرفتار-یشناخت  یدرمانو تعهد و گروه  رشیبر پذ  یمبتن

 . 89-69(،  2)7ه،و مشاور  ینیبال  یروان شناس  ی . پژوهش هایبدن   ریاز تصو  یت ینارضا  یزنان دارا  یفرد

 . یتحول تکامل  ا ی یمیپارادا رییموج سوم : تغ ی(. درمان ها1395شهرام. ) محمدخانی، 

رااشتفان  هوفمان، و  شناخت2008مارک.)  نک،یگ.،  درمان  راهنما  یرفتار  ی(.  بزرگسالان:  جهت   ییدر 

 (، انتشارات: کتاب ارجمند.1399)ییسنا اری. ترجمه کامیو اقدام بر اساس اطلاعات تجرب یابیارز
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*** 

 نگرانی از تصویر بدن پرسشنامه  
 

 هرگز

 به

 ندرت 

 

 گاهی 

 

 اغلب 

 

 همیشه

ف 
دی

ر
  1 2 3 4 5 

      ام ناراضی هستم.  من از بعضی قسمت های ظاهری  1

      کنم. وقت زیادی برای وارسی ظاهرم در آینه تلف می 2

      ی ظاهرم نظر منفی دارند.  کنم اطرافیانم درباره احساس می 3

4 
فعالیت در  ندارم  علاقه  نباشد  کننده  راضی  ظاهرم  های وقتی 

 اجتماعی شرکت کنم.  
     

      هایی از ظاهرم خیلی جذاب نیستند. کنم قسمتاحساس می 5

6 
کنم تا بتوانم  بهداشتی، سعی می-با استفاده از انواع لوازم آرایشی

 ظاهرم را بهتر کنم.
     

      ی ظاهرم هستم. بدنبال کسب تأیید و نظر دیگران درباره  7

      هایی از ظاهرم را باید تغییر دهم. کنم که بعضی قسمتاحساس می 8

      کشم.  من از بعضی از اعضای بدنم خجالت می 9

      کنم.  های روز و یا اطرافیانم مقایسه میظاهرم را با مدل 10

      ام را بپوشانم.  کنم تا بعضی عیب های ظاهری سعی می 11

      کنم.وجود هرگونه عیب و نقص در ظاهرم را وارسی می 12

13 
لباس میاز  استفاده  قسمتهایی  بعضی  بتوانم  که  های کنم 

 غیرجذاب بدنم را پنهان کنم. 
     

      تر از من هستند.  کنم دیگران از نظر ظاهری جذاب احساس می 14

15 
هایی از ظاهرم باید با یک  کنم برای تغییر بعضی قسمتاحساس می

 متخصص مشورت کنم.  
     

      ام را بخاطر ظاهرم از دست خواهم داد. های اجتماعی من فعالیت 16

      کشم به خاطر ظاهرم خانه را ترک کنم.  خجالت می 17

      ترسم که دیگران عیبی در ظاهرم کشف کنند. می 18

        ترسم.من از نگاه کردن به خودم در آینه می 19
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Comparing the effectiveness of acceptance and commitment-

based therapy and cognitive behavioral therapy on body image 

concerns of overweight women 
 

 

Maryam. Rashidi Zafar 1, Fariba. Bashardost Tajali 2* & Nastaran. Sharifi 3 
 

 

Abstract  

Aim: The purpose of this study was to determine and compare the effectiveness 

of cognitive-behavioral therapy with acceptance and commitment-based 

therapy on body image concerns in overweight women. Method: The research 

design was a quasi-experimental pre-test-post-test type with a follow-up phase 

in three experimental and control groups. The statistical population of the 

research consisted of all overweight women (body mass index between 25 and 

29.9) of Varamin city in the year 2021, 60 of whom were selected as a statistical 

sample using the available sampling method and divided into three 

experimental and control groups. First, all three groups were evaluated with the 

body image concern questionnaire of Littleton et al. (2005). The experimental 

group of cognitive behavioral therapy using the treatment protocol of 

Pimentera et al. (2017) and the experimental group of treatment based on 

acceptance of commitment using the treatment protocol of Ciarrochi, Bailey 

and Harris (2005) were subjected to intervention for eight sessions of 90 

minutes. Collected data were analyzed using variance of repeated measures. 

Results: The results showed that cognitive-behavioral therapy and therapy 

based on acceptance and commitment were effective on body image concerns 

(F=28.21, P=0.001) in overweight women and this effect was stable in the 

follow-up phase. Was. Also, the results of the follow-up test showed that there 

is no difference between the two treatment methods and both interventions 

were effective in reducing body image concerns. Conclusion: Considering the 

effectiveness of cognitive-behavioral therapy and therapy based on acceptance 

and commitment on body image concerns in overweight women, these two 

interventions can be effective methods for body image concerns in overweight 

people. 
Keywords: Cognitive-behavioral therapy, treatment based on acceptance and 

commitment, concern about body image. 
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