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 خلاصه 

 ادات زندگي،عذیرش و تعهد بر گروه درماني مبتني بر پ ياثربخش نییتع فهد با رمذکو هشوپژ: مقدمه

 ود. ب رفتار خوردن آشفته و سبک زندگي ارتقا دهنده سلامت در زنان مبتلا به چاقي

وع نآزمایشي، از یک پژوهش نیمهطرح پژوهش به لحاظ هدف کاربردی از نظر ماهیت : روش کار

جعه کلیه زنان مرا ملشاآماری  جامعه بود. ا گمارش تصادفيبآزمون با گروه کنترل و پس آزمونپیش

کنندگان همراجع انیاز مبود.  1397شهر تهران در سال  2درماني منطقه های تغذیه و رژیمکننده به کلینیک

گزین شدند. جاینفره  15گروه  2در نفر انتخاب شده و  30 مراکز ، به روش در دسترس تعداد این به

 زندگي ( و سبک1979) (، بازخورد خوردن2005) زندگي عادات ارزیابي پرسشنامهکنندگان با شرکت

ر گروه درماني مبتني بکنندگان مورد ارزیابي قرار گرفتند. سپس شرکت( 1977سلامت والكر ) دهنده ارتقا

ا دریافت رو گروه کنترل هیچ آموزشي  ندقرار گرفت مورد آموزشساعته  5/1 جلسه 8پذیرش و تعهد 

 یهاهیفرض ير گرفتند. به منظور بررسقرا لیتحل هیمورد تجز 23ه نسخ SPSSها در نرم افزار نكردند. داده

 یابر رمكر یگیرازهندا عامل یک با( MANCOVA) رهیچند متغ یانسوار تحلیلاز روش  قیتحق

 ها استفاده شد. داده تحلیل

بر تعهد  گروه درماني مبتني بر پذیرش ونشان داد که  (ANCOVA) انسیکوار لیتحل آزمون :نتایج

 ستاداشته  یداريمعن ریتاث دات زندگي، رفتار خوردن آشفته و سبک زندگي ارتقا دهنده سلامتعا

(05/0>Pنتایج حاصل از مقایسه زوجي دو گروه از طریق آزمون تعقیبي توکي نشان ده .)تلاف نده اخ

هد ي بر تعنن مبتمیانگین عادات زندگي، رفتار خوردن آشفته و سبک زندگي بین گروه کنترل و گروه درما

عهد تني بر تاني مبگروه درم ياثر بخش بود. همچنین نتایج در آزمون پیگیری دوماهه نشان داد که و پذیرش

تلا به ان مببر عادات زندگي، رفتار خوردن آشفته و سبک زندگي ارتقا دهنده سلامت در زن و پذیرش

 ماندگار است. چاقي

ک ته و سبعادات زندگي، رفتار خوردن آشفبر هد درمان گروهي مبتني بر پذیرش و تع نتیجه گیری:

د رای بهبوبدرماني  و از این روشبوده است  ثربخشزندگي ارتقا دهنده سلامت در زنان مبتلا به چاقي ا

 توان سود جست.شرایط زنان مبتلا به چاقي مي

ه، سبک گروه درماني مبتني بر تعهد و پذیرش، عادات زندگي، رفتار خوردن آشفت کلمات کلیدی:

 زندگي ارتقا دهنده سلامت، زنان چاق
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 مقدمه

و چاقي یكي از مسایل مزمن سلامتي است که  اضافه وزن

گردد و عوارض ناشي از آن، باعث کاهش طول عمر فرد مي

( یگاربه عنوان دومین عامل قابل پیشگیری از مرگ )بعد از س

داری يمعرفي شده است که وضعیت آن در جامعه، رابطه معن

شود با وجود بیني ميپیش(. 1)با سطح سلامت آن جامعه دارد 

ها و افزایش های فراوان در درمان بسیاری از بیماریپیشرفت

ل سا 100امید به زندگي، چاقي اولین علت کاهش امید در 

براساس تعریف سازمان بهداشت (. 2)آینده خواهد بود 

یش بغیرطبیعي یا جهاني، اضافه وزن و چاقي به عنوان تجمع 

 کند شناختهاندازه چربي در بدن که سلامتي فرد را مختل مي

، 2015ل براساس آمار سازمان بهداشت جهاني در سا شود.مي

 13و  سال به بالا اضافه وزن داشتند 18درصد بزرگسالان  39

وده آمارها حاکي از رشد نرخ چاقي ب (.3) درصد چاق بودند

کند ه رشدی را طي ميبروند رو که این رقم همچنان بطوری

ابد یمیلیون نفر افزایش  537به  2030رود تا سال و انتظار مي

دهد که شیوع و بروز چاقي با سبک ها نشان مي. بررسي(4)

زندگي ناسالم و به خصوص رژیم غذایي نامناسب و 

مدت یابد. چاقي، دارای عوارض کوتاهتحرکي افزایش ميبي

اعتماد به نفس از جمله عوارض  و بلندمدت است. کاهش

ها های قلبي عروقي، دیابت برخي سرطانمدت و بیماریکوتاه

تابولیسم اختلال در م (.5)باشد از عوارض بلندمدت آن مي

اقي چربي، اغلب خود را به صورت یک بیماری مزمن به نام چ

ای بر 30دهد. چاقي را با شاخص توده بدني بیشتر از نشان مي

 (.6)کنند تعریف ميهر دو جنس 

همواره جهت  های مربوط به عادات زندگياصلاح شیوه

پیشگیری از چاقي در درازمدت تاثیرگذار بوده است. عادات 

زندگي ناسالم نقش بزرگي در پیدایش این مساله بهداشت 

توان گفت که از این رو مي(. 7)عمومي در جامعه ما دارند 

زندگي مناسب و اصلاح  گیر چاقي نیازمند عاداتحل همهراه

رفتار خوردن و فعالیت جسمي است. بنابراین داشتن عادات 

زندگي نامناسب یكي از عوامل موثر در بروز چاقي افراد 

است. امروزه عادات زندگي در میان مردم کشورهای مختلف 

رسد ای شده است؛ به نظر ميدستخوش تغییرات نگران کننده

اق مانند استفاده بیشتر از منابع تغییر در عادات زندگي افراد چ

شوند و تنقلات از پرکالری نظیر غذاهایي که سریع آماده مي

علاوه بر عادات زندگي . (8)باشد علل تاثیرگذار چاقي مي

تواند نیز در بروز چاقي مي نامناسب، رفتارهای خوردن آشفته

 و تداوم یریگهنوز در مورد عوامل مرتبط با شكلموثر باشد. 

های خلاء، های خوردنمربوط به وزن و اختلال هایيننگرا

های صورت پژوهش اساسوجود دارد. بر یاریبس يپژوهش

رفتارهای  يشناسدر سببیاری گرفته تاکنون، عوامل بس

 يشناسسبب هاییهنظر يبرخ(. 9دارند ) خوردن آشفته نقش

هستند  اییلهرفتارهای خوردن آشفته وس که کننديم یشنهادپ

 غذا( منحرف یعني) ینيع یئيبه ش يعاطفه منف یک توجه ازتا 

گردد. افسردگي، استرس و به طور کلي عواطف منفي، 

. به عنوان مثال اندازهای رفتارهای خوردن آشفته هستندراه

استرس را  از يناش یجانيممكن است حالات هپرخوری 

ممكن است،  یزن اشتهایييرفتار ب یكهدر حالکاهش دهد. 

 از یگریکنترل ادارك شده در حوزه د یشافزا یلهبوس

 (.10) برای کاهش استرس باشد يراه ي،زندگ

است رفتار خوردن در مقابله  گفت که ممكن توانيدر واقع م

رفتار خوردن  ینکارکردی داشته و ب ارزش يبا عواطف منف

هرچند  رابطه وجود داشته باشد. یجانيهنظمي يآشفته و ب

 ياز عواطف منف یيرها رفتارها باعث نیها، ابراساس گزارش

و  یشانيداشت که اغلب با پر در نظر یداما با گردد،يم

از جمله (. 11ای همراه هستند )ملاحظه قابل ینيبال یامدهایپ

 ،دهد یحخوردن آشفته را توض که ممكن است يعوامل

سبک زندگي ارتقا دهنده سلامت اشاره نمود.  به توانيم

 چند بعدی از یيهنده سلامت الگوارتقا د يسبک زندگ

که  باشديخود شخص م یزهادراکات و اعمال آغاز شده با انگ

شخص  یيسطح سلامت و خودشكوفا یتتداوم و تقو به

است که  يانسان به تعال یلتما یان کنندهو ب کنديم کمک

خلاق  يمطلوب، تكامل فردی و زندگ یستيبهز منجر به

 پذیرییتفردی، مسئولینبدارای شش بعد روابط و  گردديم
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استرس،  یریتمد یي،رشد معنوی و خودشكوفا در سلامت،

 (.12)باشد يم یزیكيفیت و فعال یهتغذ

 ارتقای سلامتي فرد با انتخاب سبک زندگي برای حفظ و 

هایي را از فعالیت ها اقدامات وخود و پیشگیری از بیماری

ورزش،  فعالیت، قبیل رعایت رژیم غذایي مناسب، خواب و

سازی در و ایمن الكل، کنترل وزن بدن، عدم مصرف سیگار

گي مجموعه سبک زند دهد، که اینها انجام ميمقابل بیماری

ارتقای سبک زندگي . سلامتي مستلزم دهدرا تشكیل مي

 یهاتحولات صورت گرفته در سال. (13) بهداشتي است

 به منجر ي،و چاق يشناختدرمان اختلالات روان ینهدر زم یر،اخ

 .شده است ینيتوسط روانشناسان بال یدیجد یهاطرح روش

 یفرد يدرمانانرو یبه جا ياز گروه درمان توانیميرو م یناز ا

روه تر است با عنوان گو مدت درمان با صرفه ینهکه از نظر هز

 وبر پذیرش  يدرمان مبتن .ستو تعهد سود ج یرشپذ يدرمان

– Acceptance and commitment therapy)تعهد 

ACT) شوند و در آنهای موج سوم شناخته ميدرمان از 

ها، ارتباط گردد تا به جای تغییر شناختتلاش مي

دف شناختي فرد با افكار و احساساتش افزایش یابد. هروان

 ، کمک به مراجع برا ی دستیابي به یکه درمانياین شیو

یش تر از طریق افزابخشزندگي ارزشمندتر و رضایت

شناختي است که با شش فرایند پذیری روانانعطاف

ا اط بخود به عنوان زمینه، ارتب ي،گسلش شناخت یرش،اصلي)پذ

(. 14) یردگيها و عمل متعهدانه( صورت مزمان حال، ارزش

به  سازی مبتني بر پذیرش از چاقي، اجتناب تجربيدر مفهوم

در نظر زا مشكل رهایعنوان یک عامل نگهدارنده برای رفتا

  (. 15)گرفته شده است 

تعهد و پذیرش  یكردروها نشان داده همانطور که پژوهش

برای چاقي، عوامل اساسي مشاهده شده در الگوی اختلالات 

خوردن و اشتغالات ذهني بدن مانند عدم تمایل به داشتن 

منفي که منجر به بروز رفتارهای ناسالم و  افكار و احساسات

 دهديم قرارهدف  یمرا به طور مستقشود بدون انعطاف مي

 هدف درمان مبتني بر پذیرش و تعهد افزایش(. 16-18)

شناختي، زماني است که فرد با تجربیات پذیری روانانعطاف

حال . (19) شوددشوار مرتبط با بدن و خوردن مواجه مي

با هدف تعیین اثربخشي پژوهش  ینبراساس شواهد موجود ا

پذیرش و تعهد بر عادات زندگي، رفتار گروه درماني مبتني بر 

خوردن آشفته و سبک زندگي ارتقا دهنده سلامت در زنان 

 مبتلا به چاقي انجام شد.

 روش کار

یک طرح پژوهش به لحاظ هدف کاربردی از نظر ماهیت 

آزمون با گروه آزمونپسپژوهش نیمه آزمایشي، از نوع پیش

کلیه زنان  شاملجامعهآماری  بود. کنترل و با گمارش تصادفي

 2درماني منطقه های تغذیه و رژیممراجعه کننده به کلینیک

بود. از بین افراد جامعه آماری،  1397شهر تهران در سال 

زناني که دارای معیار ورود به مطالعه بودند، به روش تصادفي 

نفر انتخاب شده و به روش همتاسازی از نظر  30ساده تعداد 

نفر به روش  15( در هر گروه های )سن، تحصیلاتویژگي

ملاك ورود به گروه نمونه عبارت  تصادفي جایگزین شدند.

 .سال 40تا  24و دامنه سني  25بیش از  BMIمحدوده  بود از:

 سساا بر نمازهم رطو به پزشكيروان دحا تختلالاا بتلابها

 DSM-5 (Diagnostic and Statisticalهای كملا

Manual of Mental Disorders-5th Edition،) 

 به تمایل معد، رداریبا و وزن کاهش یهادارو فمصر

به عنوان ملاك خروج در جلسه از دو  بیش غیبتو  ریهمكا

 عادات ارزیابي پرسشنامهکنندگان با شرکتنظر گرفته شد. 

 زندگي ( و سبک1979) (، بازخورد خوردن2005) زندگي

گرفتند.  مورد ارزیابي قرار( 1977سلامت والكر ) دهنده ارتقا

گروه درماني مبتني بر پذیرش و تعهد کنندگان سپس شرکت

و گروه کنترل  ندقرار گرفت مورد آموزشساعته  5/1 جلسه 8

هیچ آموزشي را دریافت نكردند. به منظور حفظ اخلاق 

خود  تیکه رضاکنندگان پس از آنشرکت يتمام ،يپژوهش

وهش پژ تیبر شرکت در پژوهش اعلام کردند، اهم يرا مبن

ها داده شد. به به آن يلیتكم حاتیتوض يبه همراه تمام

توانند کنندگان گفته شد که هر وقت که بخواهند ميشرکت

ها به آن نیاز شرکت در پژوهش صرف نظر کنند. همچن

 يشده، محرمانه تلق یداده شد که اطلاعات گردآور نانیاطم
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هر شخص محفوظ خواهد ماند و  یبرا جیشده و نتا

کد و بدون نام هستند. پس از اتمام پژوهش  یها دارامهپرسشنا

به گروه  درماني مبتني بر پذیرش و تعهد يآموزش جیپك

 ،خلهاثربخشي مدا اریپاید سيربر رمنظو به کنترل، ارائه شد.

در  وهگردو  هر یعضاا ،خلهامد متمااز ا ماه  2 گذشتز ا پس

دادند.  پاسخ هشوپژ هایشنامهپرس مجدد به یپیگیر مرحله

قرار  لیتحل هیمورد تجز 23نسخه  SPSSها در نرم افزار داده

 یانسوار تحلیلاز  قیتحق یهاهیفرض يگرفتند. به منظور بررس

 لیتحل آزمون ،(MANCOVA) رهیچند متغ

 ایبر رمكر یگیرازهندا عامل با ( وANCOVA)انسیکوار

 ها استفاده شد. داده تحلیل

 life habits)  یزندگ عادات ارزیابی پرسشنامه

questionnaire  یاLIFE-H ) این پرسشنامه توسط

Fougeyrollas, Noreau, Lepage  با هدف

های اجتماعي ساخته های روزانه و نقشفعالیت ارزیابي

 (2005) سال در بازبیني بار سه از پس سوم نسخه شد.

 هایفعالیت که آیتم، 77و شامل  کوتاه فرم دو درقالب

 طبقه12 در را اجتماعي هاینقش و زندگي روزانه

 دسته دو به زندگي عادات ارزیابي پرسشنامه. سنجدمي

 بندیطبقه اجتماعي هاینقش و روازنه هایفعالیت کلي

زیرمقیاس دارد.  شش موارد این از کدام هر که شودمي

، فعالیت روزانه شامل: تغذیه، تندرستي، مراقبت شخصي

های اجتماعي حریک و نقارتباط، انجام کارهای منزل، ت

فردی، زندگي اجتماعي، ها، روابط بینشامل: مسئولیت

 9گذاری آن لیكرت آموزش، اشتغال و تفریح است. نمره

 . (20) درجه است

Demers  روایي دروني پرسشنامه ( 21)و همكاران

و پایایي را با استفاده از آلفای کرونباخ برای برای  72/0را 

 78/0های اجتماعي و برای نقش 76/0های روزانه فعالیت

 روایي در بیان کردند. 82/0و برای کل پرسشنامه 

 کل نمره برای( 7)محتوایي توسط نوری و همكاران 

بود و  88/0زندگي برابر با  عادات ارزیابي پرسشنامه

را کسب  49/0ها نمره قابل قبول یعني بالای تمامي گویه

و  78/0ای روزانه هکردند. پایایي آزمون برای فعالیت

 80/0و برای کل پرسشنامه  78/0های اجتماعي برای نقش

 محاسبه شد. 

 ttitudesa eating) بازخورد خوردنپرسشنامة 

test  یاEAT ) این پرسشنامه توسط

Garfinkel Garner, (1979 با هدف ) ارزیابي

 ساخته شد و شامل بازخوردها و رفتارهای مرضي خوردن

تغال پرخوری و اش -رژیم لاغری مولفه 3سوال و  20

گزاری آن از نوع ست. نمرهامهار دهاني  -ذهني با غذا

 .(22باشد )ای ميدرجه 5لیكرت 

های بالیني بازخورد خوردن برای گروه پایایي آزمون

 ذکر شده و در تحلیل 94/0و غیربالیني ضریب آلفای 

. (23) عامل استخراج شده است 3سوالي  26عاملي فرم 

اعتباز  (24)و همكاران  Carterین در پژوهش همچن

ي مقدار آزمودن 56هفته در  3الي  2بازآزمایي آن با فاصله 

در تحقیق خدابخش و کیائي را گزارش کردند.  84/0

و  مورد تایید قرار گرفته است 67/0( روایي آن با 25)

گزارش شده است.  %94پایایي ضریب آلفای کرونباخ 

، ( در پژوهشي26تابع بردبار ) همچنین کاوه قهفرخي و

 60پایایي پرسشنامه از طریق بازآزمایي در یک گروه 

 89/0آموزان دختر پس از گذشت دو هفته نفری از دانش

 بدست آوردند. 66/0روایي پرسشنامه را 

)  سلامت دهنده ارتقا زندگی سبک پرسشنامه

HPLPII  یاhealth-promoting lifestyle 

profile II)  توسطWalker (1988 با هدف )

سلامت ساخته شد. این  دهنده ارتقاء گیری رفتارهایاندازه

خرده مقیاس )تغذیه،  6سوال و  54پرسشنامه دارای 

پذیری در مورد سلامت، مدیریت ورزش، مسئولیت

فردی، خودشكوفایي( بوده و طیف استرس، حمایت بین

ای است. پاسخگویي آن از نوع لیكرت چهار درجه

Walker درصد  6/88روایي را ( 27)همكاران  و

 94/0واریانس وآلفای کرونباخ )پایایي( این پرسشنامه را 

تا  79/0زیر مقیاس آن طیف  6گزارش کردند و برای 
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( 28)در پژوهش محمدی زیدی  را گزارش نمودند. 94/0

روایي پرسشنامه مورد تایید قرار گرفته است که با تحلیل 

درصد واریانس متغییر کلي  25/58عاملي نشان دادند که 

 قابلیت یا پرسشنامه را گزارش دادند. همچنین پایایي

کرونباخ  آلفای گیریاندازه روش از استفاده با آن اعتماد

پذیری در مورد ، مسئولیت86/0، ورزش 79/0)برای تغذیه 

فردی ، حمایت بین91/0، مدیریت استرس 81/0سلامت 

 شد.  بهمحاس( 81/0، خودشكوفایي 79/0

 یندر ا تعهد: و پذیرش بر مبتنی گروه درمانی پرتکل

 ،شناختها تغییر یجا به تا دميشو شتلا ،مانيدر هشیو

 یابد یشافزا حساساتشو ا افكاربا  دفر شناختيروان طتباار

 تكلوپر سساا بر مانيدر خلهامد ینا ،حاضر هشوپژ.در 

 Smithو Hayes ( و15)  رانهمكاو  Hayes مانيدر

 بسته یيامحتو یيروا تأیید به ،شد. همچنین ینوتد( 29)

 حشر( انجام شد. 16توسط فنایي و سجادیان ) مانيدر

 ست.ا هشد خلاصه 1 ولجددر  تجلسا

 تعهد و پذیرش بر مبتني گروه درمانيشرح جلسات  -1جدول

 فعالیت جلسه

 درماني. اداردقر بستنآن و  افهدو ا نمادر ردمودر  صحبت ،مانيدر بطهرا اریبرقر اول

 ،گرسنه ببر رهستعاا زشموآ ه،چا رهستعاا ق،خلا ماندگيدر ممفهو زشموآ تكلیف توسط دخو بر لکنتر یها ،جعاسيمرربر دوم

 تكلیف.یه و ارا ردخوزبا یافتدر ،گاهيو آ توجه با ردنخو اغذ

 استعاره موزشآ رفتاری، تعهد مورد در آموزش بیرون، و درون دنیای مورد در آموزش مسأله، یک عنوان به کنترل معرفي سوم

 تكلیف. ارائه و بازخورد دریافت گراف،پلي

 ناپاك، و پاك ساساح به اشاره مهمان، استعاره تمایل، ایجاد برای مقیاس دو استعاره مسأله، یک عنوان به کنترل ادامه چهارم

 تكلیف. ارائه و بازخورد دریافت

رد ودریافت بازخ تاری،اتوبوس، بررسي افكار ناخوشایند به عنوان واقعیت، تعهدات رف ایجادگسلش، آموزش استعاره اعداد و پنجم

 و ارائه تكلیف.

ها، دریافت ها، تمرین ارزشرزشها، بررسي فرم شرحاگر(، بررسي ارزشخود به عنوان زمینه )صحبت ازمن ومن مشاهده ششم

 بازخورد و ارائه تكلیف.

ن قطبیت تي، تمریک شكلا، ادامه صحبت از خود به عنوان زمینه باگفتن استعاره شطرنج، تمرین کیادامه خود به عنوان زمینه هفتم

 ها، دریافت بازخورد و ارائه تكلیف.ذهني و تمرین پرش، بررسي ارزش

 جلسات یبند جمع و عمل به تعهد یابيارز رت،کاروی  امحتو تمرین زشموآ ل،نهاو  بحبا رهستعاا ،عمل به تعهد یابيارز هشتم

 نتایج

 متغیرهای وابسته اتنمر به طمربو توصیفي یشاخصها ابتدا

دو  هر اتنمر رمعیا افنحرو ا میانگین شامل نيهادموآز

 به ید.دگر ئهارا نموآزپس ن،موآزپیش حلامردر  وهگر

و  مایشآز یهاوهگر نمیا وتتفا دنبودار معني تعیین رمنظو

دن آشفته و سبک عادات زندگي، رفتار خور مینهدر ز کنترل

در  یانسارکو تحلیل نتایج ن،موآزپیش ثرا لکنترو زندگي 

شد. آورده  ستنباطيا رماآ قسمتدر  نموآزپس مرحله

 مایشآز وهگردر  اتنمر میانگین ،2 ولجد نتایج سساابر

 با مقایسهرا در  محسوسي کاهش ن،موآزپس حلامردر 

 .داد ننشا نموآزپیش مرحله

 متغیرهای پژوهش نموآزپس آزمون وپیش به طمربو فيتوصی یهاشاخص -2 ولجد

 پس آزمون پیش آزمون هاگروه متغیرهای وابسته

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 73/8 255 72/20 33/202 گروه درماني مبتني بر تعهد و پذیرش عادات زندگی

 26/14 47/200 68/22 53/196 کنترل 
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 32/2 47/26 30/4 80/40 گروه درماني مبتني بر تعهد و پذیرش دن آشفته رفتار خور

 40/6 27/37 55/7 13/38 کنترل 

 27/9 87/186 61/18 20/159 گروه درماني مبتني بر تعهد و پذیرش سبک زندگی

 17/16 53/159 67/17 60/158 کنترل 

و  دموجو وتتفا قیقترد تحلیل رمنظوبه ،ینابنابر

 ثرا لکنتر رمنظو به ،همچنینداری و نيمع تعیین

 زملا شد دهستفاا یانسارکو تحلیلاز روش  ن،موآزپیش

 همبستگي ن،موآز ینا ایجراز ا پیش که ستا کرذ به

 سيربر بستهوا متغیر با شناختي جمعیت یمتغیرها نمیا

 ،ینابنابر شد. تأیید هاآن نمیا بطهرا دجوو معدو  یددگر

 ،همچنین. دنبو شناختيمعیتج یمتغیرها لکنتر به زینیا

در  یانسهاوار همسانيو  دنبو لنرما یهاضفر پیش

 که گرفت ارقر سيربر ردمو هشوپژ یمتغیرها ردمو

 .است هشد یهارا 3 ولجدآن در  نتایج

 تغیرهای پژوهشبرای م Kolmogorov-Smirnovو  Levene نموآز نتایج -3ولجد

 متغیر
 

-آزمون کولموگروف آزمون لوین

فاسمیرنو  

F df1 df2 P Z P 
287/0 عادات زندگی  2 42 752/0  346/1  053/0  

41/1 رفتار خوردن آشفته  2 42 255/0  982/0  287/0  

35/2 سبک زندگی   2 42 054/0  511/0  956/0  

 د،ميشو مشاهده 3 ولجددر  که گونهنهما

و  Levene) نموآز)یانسها وارهمساني  ضفرپیش

 Kolmogorov-Smirnov))آزمون  دنبو لنرما

های عادات زندگي، رفتار خوردن آشفته و متغیر ایبر

 ،مهدر ادا شد. تأییدسبک زندگي ارتقا دهنده سلامت 

 4 ولجددر  هشوپژ یمتغیرها یانسارکو تحلیل نتایج

 است. هشدآورده 

  نموآزپس مرحلهدر  مایشآز متغیرهای پژوهش گروه کنترل و کل اتنمر میانگین مقایسه -4 ولجد

مجموع  ر وابستهمتغی

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

  2ȵضریب تاثیر P مقدار F مقدار
 

 699/0 001/0 32/45 35/10611 2 70/21222 عادات زندگی

 679/0 001/0 07/41 20/583 2 40/1166 رفتار خوردن آشفته

 742/0 001/0 19/56 28/2529 2 56/5058 سبک زندگی

، نتایج به دست آمده در 4 لوجد نتایج به توجه با 

دهند عادات زندگي گروه های نشان مي 8-4جدول 

، 2ȵ=699/0)آزمایش و کنترل در پس آزمون 

05/0>P ،32/45=)2.39(Fرفتار خوردن آشفته ،) 

(679/0=2ȵ ،05/0>P ،04/41=)2.39(F و سبک )

، 2ȵ  ،05/0>P=742/0) زندگي ارتقا دهنده سلامت

19/56=)2.39(Fباهم تف ،) اوت معني داری داشته اند، به

عبارتي میزان عادات زندگي، رفتار خوردن آشفته و 

سبک زندگي ارتقا دهنده سلامت در افراد مبتلا به چاقي 

در گروه درماني مبتني بر تعهد و پذیرش و گروه درماني 

رفتاری با گروه کنترل تفاوت معني داری  -شناختي

گروه درماني مبتني  داشته اند. و براساس ضریب ایتا تاثیر

رفتاری بر  -بر تعهد و پذیرش و گروه درماني شناختي

، رفتار %9/69عادات زندگي در افراد مبتلا به چاقي 

درصد و بر سبک زندگي ارتقا  3/22 خوردن آشفته

توان گفت بوده است. بنابراین مي%2/74دهنده سلامت 

میزان تاثیر گروه درماني مبتني بر تعهد و پذیرش و 

رفتاری بر عادات زندگي، رفتار  -وه درماني شناختيگر
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خوردن آشفته و سبک زندگي ارتقا دهنده سلامت 

متفاوت بوده است بطوری که تاثیر این دو روش درماني 

بر سبک زندگي ارتقا دهنده سلامت و عادات زندگي 

 بیشتر از رفتار خوردن آشفته بوده است.

 

ه سلامت تقا دهندیسه زوجي عادات زندگي، رفتار خوردن آشفته و سبک زندگي ارآزمون تعقیبي توکي برای مقا -5جدول 

 در افراد مبتلا به چاقي در گروه درماني مبتني بر پذیرش و تعهد و گروه کنترل

 میانگیناختلاف  متغیر
خطای 

 استاندارد
 معناداری

 95/0فاصله اطمینان 

سطح  سطح پایین

 بالا

 33/40 39/40 001/0 82/5 53/54 عادات زندگی

12/2 80/10 رفتار خوردن آشفته  001/0 64/5 95/15 

55/4 33/27 سبک زندگی  001/0 29/16 38/38 

نتایج حاصل از مقایسه زوجي دو گروه از طریق 

آزمون تعقیبي توکي نشان میدهد اختلاف میانگین 

عادات زندگي بین گروه کنترل و گروه درمان مبتني بر 

و اختلاف میانگین رفتار ( %53/54) تعهد و پذیرش

خوردن آشفته بین گروه کنترل و گروه درمان مبتني بر 

و اختلاف میانگین سبک ( %80/10) تعهد و پذیرش

زندگي ارتقا دهنده سلامت بین گروه کنترل و گروه 

بوده است ( %33/27) درمان مبتني بر تعهد و پذیرش

(05/0p>.) 

 آزمون و دوره پیگیریدر پیش ه برای مقایسه میانگین متغیرهای وابستهوابست Tهای آزمون آماره -6جدول 
 زمان آزمون

 

 متغیر

آزمونپیش اختلاف  پیگیری 

 میانگین
 آماره

t 

درجه 

 آزادی

معني 

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین داری

33/202 عادات زندگي  72/20  27/242  14/15  93/39  07/10  14 100/0  

80/40 رفتار خوردن آشفته  30/4  07/28  13/4  73/12  94/11  14 001/0  

20/159 سبک زندگي   61/18  53/182  25/2  33/23  85/8  14 001/0  

 وتتفا دجوو بیانگر نتایج، 6 ولجد به توجه با

 هوگردو  بین ن،موآزپیش متغیر لکنتراز بعد دار معني

 همرحلدر  متغیرهای وابسته اتنمردر  کنترلو  مایشآز

 نیز یپیگیر مرحلهدر  وتتفا ینو ا دبو نموآزپس

  داد. ننشارا  مانيدر خلهامد ثرا اریپاید

 گیریبحث و نتیجه
گروه درماني  ياثربخش نییتع فهد بااین پژوهش 

مبتني بر پذیرش و تعهد بر عادات زندگي، رفتار خوردن 

آشفته و سبک زندگي ارتقا دهنده سلامت در زنان مبتلا 

درماني  از انجام شد و نتایج نشان داد که استفاده چاقي به

مبتني بر پذیرش و تعهد بر عادات زندگي، رفتار خوردن 

 سساا برآشفته و سبک زندگي اثربخش بوده است. 

 جمعیتدر  مشابهيهای هشوپژ نمحققا یهاسيربر

انجام شده مانند یراقچي و  قچاوزن  ضافهدارای ا ادفرا

، نوریان و آقایي (16)، فنایي و سجادیان (30)همكاران 

 ،(33)فورمن و همكاران، (32) پیترسن و همكاران (،31)

لینز  ، (19) وینلند و همكاران ، (34) پیرسن و همكاران

کاستل نوو و  (، 35) سیرانن و همكاران ،(18)و کندرا

رژیونن و ، (17) فینگر و همكاران(، 36) همكاران

افاری و و ( 38) مكارانلیلیز وه،(37)همكاران 
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توان آنها را با پژوهش حاضر، که مي( 39)همكاران

 همسو دانست.

 یهادرهباز را دهستفاا با قچاوزن و  ضافهدارای ا ادفرا

 ا،غذ ردنخواز  بجتناو ا بیشتر یمرژ مانند جتنابيا

 هک قتيو ،ینابنابر .ميکنند سحساا یبیشتر منفي نهیجا

 یهادهبررا باید ،نددار ارقروزن  کاهش یمرژ برنامهدر 

 خيبر کها چر ؛بگیرند دیارا  تهیجانا تنظیمو  مدیریت

 ایبر یيرویارو مكانیسم انعنو به تا نداگرفته دیا ادفراز ا

 .ندربخو اغذ ك،نادرد تهیجانااز  تمد هکوتا هایير

 همچنین با داشتن سبک زندگي و عادات روزانه زندگي

زن من میزند، کاهش وکه به رفتار خودن آشقته آنان دا

 ،ینابنابرشود.  برای آنان به کاری غیرممكن منجر مي

 ینا ندبر بیناز  ،تعهدو  شپذیر بر مبتني نمادر در باید

 .داد ارقر نظر مد را بمعیو سیكل

 شيثربخا بر مبني حاضر هشوپژ یهایافته تبییندر 

تار بر عادات زندگي، رف تعهدو  شپذیر بر مبتني نمادر

 ،يقچا زنان مبتلا به شفته و سبک زندگيخوردن آ

. دمون رهشاا نمادر یناز ا مختلفي یجنبهها به انتومي

 ینا ستا بر دعتقاا ،تعهدو  شپذیر بر مبتني نمادردر 

 که نچهآ. هستند طبیعي هنذ یک آوردهفر رفكاا که

به  دفر نشد میختهآ ،کندمي تبدیل وربا بهرا  رفكاا

 طبق دیفر وقتي که. (40)ميباشد  رفكاا ایمحتو

 وقتي همه در اطراف من لمثا ای)بر فكریک   ایمحتو

( عمل مگیربرا  نمردخو یجلو نماتونمي ،خورندغذا مي

 ختهمیآ فكرآن  ایمحتو با ردنخو عمل یعني کند،مي

. باشدمي ریپرخو ،میختگيآ ینا حاصلو  ستا هشد

 تخلاامد طریقاز  ،تعهدو  شپذیر بر مبتنيدرمان 

 به که ستآن اپيدر  ،گسلش شناختي به طمربو

 تسلیم ،ناپذیرفنعطاا رطو به تا کند کمک نجعاامر

 يهایهشیو ض،عوو در  نشوند دخو هنيذ نیناقوو  رفكاا

 ربهتج مستقیم رطو به نیایيد که با تررمؤث تعامل ایبر

 (.41)بیابند  د،شومي

 طمربو تخلاامد ،تعهدو  شپذیربر  مبتني نمادر در

 یمعنا که دشومي تمریناتي شامل ناختيش گسلش به

 ینا فشكند. هدميرا  نيدرو یهاادیدرو لفظي

 قطفرا  رفكااتا  زدبیامو جعامربه  که ستآن ا تتمرینا

 فقطرا  اتخاطر ت،حساساا فقطرا  تحساساا ر،فكاا

 بدني تحساساا تنهارا  بدني تحساساو ا اتخاطر

 هک گاميهن نيدرو یهاادیدرو یناز ا یکهیچ ببینند.

مضر  ننساا سلامتي ایبر تيذا رطو به ،شوندمي تجربه

که  دميشو ناشي یناز ا هاآن دنبوزا سیبآ نیستند.

 دشونمي هیدد یبدو  ناسالمزا، سیبآ ربتجا رتصوبه

و  لرکنتباید  ،ینابنابرو  هستند ،ميکنند عااد نچهآ که

 ردمو هایتكنیک جملهاز  ،همچنین(. 42)شوند  فحذ

 شناختي میختگيآ کاهشدرمان، یندر ا دهستفاا

یعني  ؛یابد کاهش شناختي میختگيآ که قتيو ميباشد.

 هگسلید رفكاا ایمحتواز  دفر و رخ داده شناختي گسلش

فكر  یکاست  نستهاتو دفر که کندمي نبیاو  ستا هشد

در  حقیقت. یک نهو )پذیرش( ببیند  فكر یک فقطرا 

 (. نميکند )گسلش عمل فكرآن  طبق ،نتیجه

 زشموآ طریقاز  ابتدا تعهدو  شپذیر نمادر

و  رفكاا به مثبتتر شنگر ایبررا  فضایي ،مستقیم

 همافر نبد تصویر به طمربو بجتناا با مرتبط تحساساا

 ،گاهيآ بر مبتني یهاتمرین طریقاز  سپسآورد و مي

های روزانه و درنتیجه تغییر در عادت دیجاا ایبررا  مینهز

 بطهدر را دفر کنترلي یهاحلراه  عنوانبهسبک زندگي 

 کندمي همافر ایجاد موانعي برای رفتار خوردن آشفته، با

 دجوو بهرا  موقعیتي ن،مادر ،یگرد رتعبا به(. 40و29)

 کنترلي یهارهكارا به نسبت جعامرآن،  طي کهآوردمي

 تحساساو ا رفكاا فحذ جهتدر  شتلا بر مبني دخو

 یناز ا کامل ارفرو  بجتناوزن و ا ضافها ردمودر  منفي

 ینا .نماید ماندگيدر سحساا ت،حساساو ا رفكاا

 یک انعنو به شپذیر معرفي ایبررا  مینهز تحالا

 مجالي ش،پذیر ینا باو  ميکند همافر جایگزین حلراه

 بر اوممد تمرکز یجا به تا دشومي دیجاا جعامر ایبر
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 ضافها لحو جتنابيا یهارفتاو ر منفي تحساساو ا رفكاا

تغییر  جملهاز  دخو ندگيز شمندو ارز مهم رموا به، وزن

. دازدبپر های روزانه و درنتیجه سبک زندگيدر عادت

 لکنتر با تعهدو  شپذیر بر مبتني نمادر ،یگرد رتعبا به

 دفر نایياتو بر تأثیر باو  کندمي مقابله تحساساو ا رفكاا

رفتار  کاهش به منجر د،خو تهیجانا تنظیم جهتدر 

 . ددميگرشفته خوردن آ

 یگیرنتیجه توانمي ،حاضر هشوپژ نتایج به توجه با

های در تغییر عادت نداتومي مانيدر هشیو ینا که دکر

روزانه، کاهش رفتار خوردن آشفته و ارتقا سبک 

 جملهاز  زندگي سلامت، تاثیرگذار باشد.

 هشیو به انتومي ،حاضر هشوپژ یهایتودمحد

 هشوپژ  ،ینابر وهعلا. دکر رهشاا سسترد ینمونهگیر

بنابراین، گرفت.  منجاا و فقط در زنانهي وگر رتصو به

 باید و در مردان دیفر رتصو بهآن  نتایج تعمیمدر 

 ه،یندآ یهشهاوپژدر  دميشو دپیشنها. دنمو طحتیاا

 شناختيروان متغیرهایسایر  بر نمادر ینا ثربخشيا

. دگیر ارقر سيربر ردمو چاقيوزن و  ضافها بر ارتأثیرگذ

 ،جسماني مسأله یک چاقيوزن و  ضافها که جایياز 

در  دفر تحساساو ا رفكاو ا ستا جتماعيو ا نيروا

های درماناز  دهستفاا وملزدارد،  نقش ریپرخو انمیز

 قچاوزن و  ضافهدارای ا ادفرا ایبررا  شناختيروان

  .هددمي ننشا
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 Abstract 

Introduction: In the context of health promotion - women's 

psychiatric intervention, a new response is needed, in which 

group psychotherapy for women, self-directed intervention, and 

effective self-directed goal-setting. Disordered eating and 

lifestyle-enhancing health in obese women. 

Methods: The research design was applied in terms of the 

nature of a quasi-experimental study with a pretest-posttest 

control group with a random assignment. The population of the 

study consisted of all women referring to Nutrition and Diet 

Therapy clinics in District 2 of Tehran in 2019. Thirty patients 

were selected by convenience sampling method and were 

replaced in 2 groups of 15 (participants were included with the 

Living Habits Assessment Questionnaire (2005), Eating 

Feedback (1979), and Walker Healthy Lifestyle (1977). Then, 

participants were trained in 8 sessions of 1.5-hour commitment 

and acceptance group therapy, and the control group did not 

receive any training. The data were analyzed in SPSS 23 

software. Research Hypotheses of Multivariate Analysis of 

MANCOVA with Frequent Measurement for 2 data were used. 

Results: The results of ANCOVA showed that commitment 

and acceptance group therapy had a significant effect on 

lifestyle habits, disturbed eating behavior, and health-

promoting lifestyle (P <0.05). The results of paired 

comparisons between the two groups through the Tukey post 

hoc test showed a difference between the mean of life habits, 

disordered eating behavior, and lifestyle between the control 

group and the commitment-based treatment group. The results 

of the two-month follow-up test also showed that the 

effectiveness of commitment and acceptance group therapy on 

life habits, disordered eating behaviors, and health-promoting 

lifestyle in obese women is lasting. 

Conclusion: Therefore, it can be concluded that group therapy 

based on commitment and acceptance on life habits, disturbed 

eating behavior, and health-promoting lifestyle in women with 

obesity are useful, and these therapies can be used to improve 

the condition of women with obesity. 

 Keywords: Group therapy based on commitment and 

acceptance, life habits, disease eating behavior, health-

promoting lifestyle, obese women. 

 

 

 


