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 خلاصه 

 مقدمه

مزمن های یماریاز ب یاریبروز بس نهیو رو به رشد، زم يجهان يمعضل بهداشت کیبه عنوان  يابتلا به چاق

 سهیمقااین پژوهش با هدف  همراه است. یمتعدد روانشناختي -جسمانيو با مشكلات  دینما يرا فراهم م

شاخص توده بر بهبود  يو ذهن آگاه یرفتار يو تعهد، درمان شناخت رشیبر پذ يدرمان مبتن ياثربخش

 انجام شد. به اضافه وزن انیمبتلا بدني

از  .آزمون و پس آزمون با گروه گواه استآزمایشي با طرح پیش نیمه روش این پژوهش از نوع : روش کار

نفر زن به  80تعداد ( در شهرستان ورامین 9/29و  25جامعه آماری زنان دارای اضافه وزن)نمایه توده بدني بین 

های ورود به مطالعه انتخاب شدند و به صورت تصادفي در چهار گروه روش در دسترس و با در نظر گرفتن ملاک

و آزمون  کوواریانس تحلیل آزمونو  22نسخه  spssاز نرم افزار  پژوهشهای حلیل دادهبرای ت جایگزین شدند.

 تعقیبي بن فروني استفاده شد.

تفاوت  شاخص توده بدنيهای پژوهش در شاخص آزمون کواریانس نشان داد که بین گروه: نتایج

هر سه مداخله بر بهبود شاخص  (. آزمون تعقیبي بن فروني نشان داد کهp</005داری وجود دارد )معني

آگاهي ذهن ها نیز نشان داد کهنسبت به گروه کنترل موثر بود و نتیجه مقایسه مداخله شاخص توده بدني

 شناختي رفتاری موثر بودند. و بیشترین تاثیر را داشته، سپس پذیرش و تعهد

شود از این مداخله برای بهبود پیشنهاد ميآگاهي، با توجه به موثرتر بودن مداخله ذهن: نتیجه گیری

 مبتلایان به چاقي استفاده شود. شاخص توده بدني

،  شاخص توده بدنيي، ذهن آگاه ی،رفتار يو تعهد، درمان شناخت رشیپذ درمان : کلمات کلیدی

 .اضافه وزن

 

 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه

های اخیر، مساله اضافه وزن و چاقي در میان بسیاری در سال

شایع شده است و این موضوع، نه تنها از نظر از ملت ها 

ها، کاهش کارایي و سلامتي و تأثیرات منفي آن)بیماری

فعالیت( در بعد جسمي اهمیت دارد، که از لحاظ رواني، 

ای های پزشكي نیز تا اندازهاقتصادی، اجتماعي، صرف هزینه

چاقي را در طبقه  ICD1، 1948شود. در سال مهم تلقي مي

چنان در آخرین ( و هم1ها قرار داد )المللي بیماریبندی بین 

المللي که به دسته بندی بین 2019ویرایش این کتاب در سال 

های پردازد، اضافه وزن و چاقي در طبقه بیماریها ميبیماری

است که  ( و این درحالي2شوند)بندی ميای دستهتغذیه

یگر چاقي د 5DSM2امروزه در آخرین نسخه ویرایش شده 

شود که البته این موضوع مورد یک بیماری محسوب نمي

که چاقي را یک انتقاد هم قرار گرفته است. فارغ از این

بیماری درنظر بگیریم یا نه، مساله مهم عوارض جسمي و 

رواني بسیار زیادی است که به واسطه افزایش وزن و چاقي 

و پیوندد. سازمان بهداشت جهاني، اضافه وزن وقوع ميبه

چاقي را به عنوان تجمع چربي غیر طبیعي یا بیش از حد 

و  (3) کند که ممكن است سلامتي را مختل کندتعریف مي

را در سال  3(BMIبرای اندازه گیری آن، شاخص توده بدني)

(. طبق تعریف این سازمان، در 2) ، معرفي کرده است1993

 25سال، شاخص توده بدني برابر یا بیش از  18افراد بالای 

کیلوگرم بر متر مربع ملاک اضافه وزن، و شاخص توده بدني 

کیلوگرم بر متر مربع ملاک چاقي است  30برابر یا بیش از 

(4.) 

BMI  مفیدترین مقیاس اندازه گیری اضافه وزن و چاقي در

جمعیت است زیرا برای هر دو جنس و برای همه سنین 

زان بزرگسال یكسان است. با این حال، ممكن است با می

( البته 5راد مختلف، مطابقت نداشته باشد )یكسان چربي در اف

شاخص توده بدني در افراد بالغ به شدت با میزان چربي بدن 

                                                           
1  International Classification of Disease 

2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders  
3 Body Mass Index 

ارتباط دارد و به ندرت ممكن است افرادی که توده ماهیچه 

ای زیادی دارند، بدون بیماری های وابسته به چاقي، شاخص 

 (.6توده بدني بالایي داشته باشند)

ي یک پدیده پیچیده و چند عاملي است و عوامل زیستي، چاق

شناختي و اجتماعي در علل و پیامدهای آن دخالت روان

دارد؛ مثلا افسردگي، بیماری رواني و حتي تغییرات کوچک 

تواند علاوه بر سایر جنبه های اجتماعي در وضعیت روزانه مي

و بهداشتي بر تغذیه افراد تاثیر بگذارد؛ در نتیجه کنترل و 

درمان چاقي از حیطه یک رشته واحد خارج است و بهترین 

درمان در مورد اضافه وزن و چاقي، درماني مرکب از اصلاح 

باشد. رژیم غذایي، تغییر در فعالیت بدني و رفتار درماني مي

ي افراد در مواجهه با شرایط استرس زا یا مشكلات بعض

 5و یا پراشتهایي عصبي 4اشتهایي عصبيعصبي، دچار بي

شوند و در مدت زمان کوتاهي شاهد افزایش یا کاهش مي

هایي مانند پراشتهایي عصبي و دار وزن هستند. بیماریمعني

اشتهایي عصبي ریشه در اختلالات رفتاری و رواني دارند. بي

شناسي رواني گسترده و یا درگیر در ر افراد چاق با آسیباگ

بحران زندگي، سعي در کاهش وزن دارند، باید این امر، با 

احتیاط و نظارت بسیار زیادی انجام شود و یكي از این 

 (. 7باشد )مراقبت ها، مراقبت رواني مي

شناختي افزایش های روانهای درماننگاهي به شیوهحال نیم

های موج سوم تلاش اقي داشته باشیم. در درمانوزن و چ

شناختي فرد با ها، ارتباط روانجای تغییر شناختشود بهمي

( بیان 8) افكار و احساساتش افزایش یابد. رومر و اورسیلو

ها درمان مبتني بر پذیرش یک انتهای موج سومي کنند درمي

استوار  داریم که بر اساس نظریه چارچوب ارتباطي  و تعهد را

هایي مثل شناخت درماني مبتني درمان است و در انتهای دیگر

نظری و فلسفي های بر ذهن آگاهي را داریم که بر اساس مدل

( معتقدند 9نسبتاً متفاوتي استوار هستند. هیز و همكاران )

های موج سومي مثل درمان شناختي برخي از این دیدگاه

4 Anorexia nervosa 

5 Bulimia 
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 مصطفي دریادار  و همكاران

مدل شناختي ادغام  مبتني بر ذهن آگاهي؛ به خوبي در درون

های دیگر مانند درمان مبتني بر اند در حالي که دیدگاهشده

فلسفي های رسد بر اساس مفروضهبه نظر مي تعهد و پذیرش

 شان، از جریان اصلي درمان شناختي متفاوت باشندزیربنایي

معتقد است اگرچه ( 11. این در حالي است که هافمن )(10)

بتني بر پذیرش ممكن است های مآگاهي و دیدگاهذهن

های فلسفي خاصي داشته باشند که از درمان شناختي مفروضه

سنتي متفاوت است، این اَشكال نوین درمان با درمان شناختي 

سازگار و مكمل آن هستند و منعكس کننده توسعه منطقي 

نیز ( 12روند تكاملي هستند. در همین راستا رومر و اورسیلو )

فتاری مبتني بر پذیرش برای درمان معتقدند راهبردهای ر

هستند نه چیزی خارج از آن  CBT بخشي از تكامل سنت»

(13.) 

درمان مبتني بر پذیرش و تعهد با ادغام مداخلات پذیرش و 

جویان برای آگاهي در راهبردهای تعهد و تغییر، به درمانذهن

 دستیابي به زندگي پرنشاط، هدفمند و با معنا کمک مي کند

رفتاری، هدف درمان مبتني -برخلاف درمان شناختي. (14)

بر پذیرش و تعهد، تغییر شكل یا فراواني افكار و احساسات 

آزاردهنده نیست؛ بلكه هدف اصلي آن تقویت 

شناختي است. این رویكرد در مقایسه با پذیری روانانعطاف

رفتاری تأکید بیشتری بر پذیرش و تمایل به -درمان شناختي

ت دروني از طرف فرد دارد. به چالش نكشیدن تجربه احساسا

های این رویكرد افكار منفي و تغییر آنها، از دیگر ویژگي

آگاهي با آگاه بودن از افكار، هیجانات است. همچنین ذهن

و اعمال در زمان حال با آگاهي از حالات دروني بدني مرتبط 

است. اما هدف درمان شناختي رفتاری حل مشكلات فعلي و 

 (.15در نظر گرفته شده است ) ح تفكر و رفتار ناکارآمداصلا

که ( مبني بر این2010) همكارانبا توجه به نظر هایز و 

رفتاری، بیش از موج دوم این -های موج سوم شناختيدرمان

ها تا حدودی مبتني بر فرهنگ و مذاهب شرقي هستند درمان

كي عنوان یرفتاری به-(، در این پژوهش درمان شناختي13)

های ذهن آگاهي و های متداول موج دوم، و درماناز درمان

های متداول عنوان یكي از درمانمبتني بر پذیرش و تعهد به

موج سوم، که در یک چارچوب نظری هستند اما از نظر 

جا که تمرکز درمان متفاوتند، مورد مقایسه قرار گرفتند. از آن

رهنگ شرق آگاهي، و پذیرش و تعهد با فدو درمان ذهن

پیوند خورده است و با فرهنگ معنوی و مذهبي ایران رابطه 

 زدایي آگاهي به کمک تمرکزعمیقي دارد؛ و درمان ذهن

 بدون را احساساتشان و افكار دهدمي آموزش افراد به افكار

 یا از خود بخشي عنوانبه را هاآن و مشاهده کنند قضاوت

تشدید افكار منفي که نگیرند، از  نظر در واقعیت از انعكاسي

کند؛ ترین موانع کاهش وزن است جلوگیری ميیكي از مهم

کارگیری این سه روش درماني به پژوهش حاضر درصدد به

پس از مداخله  BMIها در بهبود ی اثربخشي آنمنظور مقایسه

در فرهنگ ایراني بر روی یک جامعه هدف خاص بوده تا به 

شناختي اکتورهای روانیک از فدنبال آن مشخص شود کدام

وابسته به کاهش وزن و ماندگاری آن که تحت تاثیر هریک 

گیرند، در مدیریت های درماني فوق قرار مياز روش

 تاثیرگذارتر است.

 

 روش کار

روش این پژوهش از نوع آزمایشي با طرح پیش آزمون و پس 

آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری این پژوهش شامل 

( 9/29و  25کلیه زنان دارای اضافه وزن)نمایه توده بدني بین 

در شهرستان ورامین هستند که از طریق فراخوان عمومي از 

وره طریق فضای مجازی )اینستاگرام و واتساپ مرکز مشا

.  با توجه به لزوم اندشدهشناختي ترنم آرامش( جذب روان

های پژوهش دربرای هر گروه نفری  15حداقل حجم نمونه 

( تعداد هر 131، 1384)دلاور، ایعلي مقایسهآزمایشي و 

نفر زن  80. در پژوهش حاضر تعداد شدنفر انتخاب  20گروه 

به  ی ورودهاملاکبا روش دردسترس و در نظر گرفتن 

و با استفاده از روش  شدعنوان نمونه در نظر گرفته مطالعه به

ی ورود به هاملاکتصادفي در چهار گروه جایگزین شدند. 

 25بین   BMIپژوهش عبارت بودند از:  داشتن اضافه وزن)

سال، عدم  60سال و کمتر از  18(، زنان با سن 9/29تا

مصرف بارداری، نداشتن رژیم کاهش وزن، نداشتن سوء 

مواد و الكل، عدم انجام هر نوع جراحي بریاتریک 
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)گاستروپلاستي اندوسكوپیک. بای پس معده. بالون داخل 

معده( و علاقه به اهداف این مطالعه و ارائه رضایت آگاهانه. 

خروج از پژوهش نیز عدم شرکت در بیش از یک  ملاک

جلسه درماني بود. پس از اجرای پژوهش و گردآوری 

 spssهای از نرم افزار لارم، برای تجزیه و تحلیل دادههای داده

و  (ANCOVA)کوواریانس تحلیل و آزمون 22نسخه 

 آزمون تعقیبي بن فروني استفاده شد.

 

 شیوه برگزاری جلسات درمان

و منع تجمع انساني، به منظور  19به دلیل شیوع بیماری کوید 

، برنامه درمان برای تمام کنندگانشرکتامكان حضور تمام 

، به صورت آن لاین و از 21:30الي  20از ساعت  هاگروه

طریق برنامه اسكایپ به صورت یک جلسه در هفته برگزار 

ی درماني یک گروه هامدلچنین برای هریک از شد. هم

آپ تشكیل شد که از طریق آن صوت ضبط پشتیبان در واتس

قرار داده  کنندگانتشرکشده جلسات و تكالیف در اختیار 

آپ در طول اجرای دوره بسته بود و فقط شد. گروه واتسمي

ادمین قادر به بارگذاری پیام در آن بود و سپس در طول دوره 

پیگیری شش ماهه به منظور استفاده از حمایت اعضای گروه، 

باز گذاشته شد. لازم به ذکر است به منظور رعایت دقت در 

 6کنندگان پس از اجرای برنامه و گیری وزن، شرکتاندازه

صورت ریزی و بهکشي با برنامهماه پس از برنامه برای وزن

انفرادی و جداگانه، در مرکز مشاوره ترنم آرامش حضور 

 یافتند.

 شرح جلسات درمان شناختي رفتاری .1جدول 
 محتوا جلسه

 انگیزه چاقي/ افزایش و وزن اضافه عواقب دمور در روانشناختي روزمره/ آموزش کارهای بدن و غذا با رابطه اول

 از ناشي رفتارهای و احساسات ، افكار دارد/ شناسایي وجود غذایي مواد حد از بیش مصرف که هنگامي شرایط تحلیل و تجزیه دوم

 غذایي مواد حد از بیش خوردن هنگام در و قبل شده درک کنترل غذایي/ ارزیابي مواد حد از بیش مصرف

 محرک شود/ شناسایي مي حد از بیش خوردن تسهیل باعث زندگي سبکهای / ویژگي ABCمدل سوم

 بدني ورزش رفتاری/ ارتقاءهای شناختي/ تكنیک ساختار محرک/ تجدید مدیریت زمینه در موانع کشف و شناسایي چهارم

 به توجه آگاهي/ توسعه ذهن رفتاری/ رشد جدید روشهای رفتاری/ شناسایيهای تكنیک ناموفق و آمیز موفقیت اجرای ارزیابي پنجم

 انگیزه افزایش /(ناموفق مدیریت مقابل در موفقیت) آن متعاقب رفتارهای و ها محرک

 رفتاری و شناختيهای تكنیک مشكل/ ارزیابي بیني غذایي/ پیش مواد حد از بیش مصرف از ناموفق و موفق مدیریت ارزیابي ششم

 روزانه بهزیستي مجدد تغییرات/ تعریف سازی یكپارچه: زندگي سبک هفتم

 هشتم:

پیگیری 

 یكماهه

 عود از است/ پیشگیری شده ایجاد سازگار تغییرات حفظ

 

 شرح جلسات درمان مبتني بر پذیرش و تعهد .2جدول 
 محتوا جلسه

 هاارزشمعارفه و برقراری رابطه درماني، صحبت در مورد درمان و اهداف آن، بستن قرارداد درماني، شفاف کردن  اول

 "متا"ی هامهارتتوسعه  دوم

 رهایي از فشار سوم

 شفقت ورزی به خود چهارم

 خوردن و رژیم گرفتن آگاهانهذهن پنجم

 ایجاد انگیزه واقعي برای ورزش ششم

 ی برای تغییر زندگيامرحلهایجاد اتحاد؛ برنامه پنج  هفتم

 ی برای تغییر زندگيامرحلهادامه تغییر، پیگیری برنامه پنج  هشتم:پیگیری یكماهه
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 مصطفي دریادار  و همكاران

 يآگاهذهنشرح جلسات درمان مبتني بر  .3جدول 
 محتوا جلسه

 

 اول

 بیروني و دروني خرد

 کلي آگاهي ذهن عمل یک با کشمش. آشنایي عمومي. مراقبه آگاهي ذهن مراقبه :رسمي هایروش

 

 دوم

 (د بیرونيهوشمند با شناسایي غذاهای پرچرب و خر تغییرات) غذایي کالری خوردن و آگاهانه مراقبه کوتاه،

 .(دقیقه 10) کوتاه هایمراقبه عمومي. معرفي آگاهي ذهن مراقبه :رسمي هایروش

 کراکر و پنیر: پرچرب آگاهانه غذاهای محصولات. خوردن غذایي ترکیبات و ها برچسب خواندن نحوه

 

 سوم

 آگاهانه کشیدن ذهن نفس

 هیجاني خوردن و بدن از آگاهي جسمي، گرسنگي از آگاهي

تاه آگاهي از گرسنگي جسمي. مراقبه کو از آگاهي ارزیابي خود تر. تمرین طولاني مراقبه تمرین :رسمي هایروش

 بدن گرسنگي. وارسي

 

 چهارم

 1شفابخش خودلمسي و طعم از رضایت ، بدني فعالیت

 فابخشش خودلمسي شكلاتي. هایبررسي خرد دروني با خوراکي .عمومي آگاهي ذهن مراقبه :رسمي هایروش

 

 پنجم

 بخشش و آگاهانه هایانتخاب پری، از آگاهي

 خوردن .یپسچ و کوکي: آگاهانه بدن. انتخاب سیری احساس و شكم عمومي. پری آگاهي ذهن مراقبه: رسمي هایروش

 بخشش و خشم هیجاني. مراقبه پری شكم.مراقبه

 ششم

 انرژی مورد تغذیه و تعادل در آگاه شدن: دروني و بیروني خرد ادغام

چه یكپار مراقبه سبزیجات. و هامیوه: های آگاهانه سالمانتخاب عمومي. تمرین آگاهي ذهن مراقبه: رسمي هایروش

 مراقبه کوتاهآگاهانه.  خوردن

 

 هفتم

 غذای اشتراکي آگاهانه. هایخوردن و انتخاب

 غذای وعده: آگاهانهذهن طعم. خوردن از آگاهي /کوتاه. مراقبه مزه کردن آگاهانه مراقبه رسمي: تمرین هایروش

 اشتراکي

 

 هشتم

 آگاهانه هیجانات آگاهانه، ولع و خرد بیروني و حرکت

 ن. مراقبه ولع.راه انداز خورد بدن و یوگای مختصر روی صندلي. مراقبه وارسي آگاهي.ذهن مراقبه :رسمي هایروش

 راه رفتن مراقبه

 نهم
 هیجانات و افكار بررسي بیشتر: هاارزش و خوردن پریشاني، استرس،

 من علاقه مورد های شخصي. تمرین خوراکيآگاهي. تمرین ارزشذهن مراقبه :رسمي هایشرو

 

 دهم

 برقراری ارتباط با سطح بالاتری از خود زنجیره، قطع

 خرد. انتخاب و خوردن آگاهانه میان وعده نشستن. مراقبه مراقبه مراقبه کوتاه.: رسمي هایروش

 ماههیازدهم: پیگیری یک
 ادامه تغییر. تقویت خودپذیری

 آگاهي. مراقبه خودپذیری. مراقبه مختصرذهن مراقبه :رسمي هایشرو

 پیگیری دو ماهه دوازدهم:
 پرورش خرد دروني

 آگاهي طولاني تر. وارسي بدنذهن آگاهي. مراقبهذهن مراقبه :رسمي هایشرو

نتایج

نفر شرکت کرده بودند که میانگین سني    80در این پژوهش 

 59، بیشتتترین ستتن 15/36 ± 018/11گروه پذیرش و تعهد، 

                                                           
1 . self-healing touch 

ستتتال بود. میانگین ستتتني گروه    18ستتتال و کمترین ستتتن  

سن    55/34 ± 389/9رفتاری -شناختي  شترین  سال و   46، بی
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آگاهي ستتال بود. میانگین ستتني گروه ذهن 18کمترین ستتن 

سن    55/39 ± 678/11 شترین  سن     59، بی  19سال و کمترین 

، 75/37 ± 402/10 گروه کنترلستتتال بود. میانگین ستتتني   

 سال بود. 19سال و کمترین سن  59بیشترین سن 

 

 

 پس آزمون به تفكیک چهار گروه و در مرحله پیش آزمون شاخص توده بدنيی توصیفي هاشاخص .4جدول 

 گروه  پیش آزمون پس آزمون

 تعداد میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

841/0 13/27 212/1 62/28 20 ACT 

045/1 30/26 813/1 06/29 20 CBT 

 ذهن آگاهي 20 76/28 991/1 93/24 714/0

 کنترل 20 44/28 598/1 80/28 592/1

هتتای معیتتار نمرات آزمودني  میتتانگین و انحراف    4جتتدول 

له    له    ،ACTمداخ له    CBTمداخ مداخ گاهي ذهن،  و گروه  آ

یک پیش آزمون و پس آزمون    BMI کنترل نشتتتتان  به تفك

مره           دهتتديم  ن ین  گ ن میتتا  .BMI      مون پس آز مرحلتته   در 

کاهشتتتي نمره     نشتتتان  ند  نده رو له   BMIده مداخ  ،ACTدر 

ست. ذهن ، مداخله CBTمداخله  که صورت  این به آگاهي ا

یانگین  آگاهي  ذهن ، مداخله   CBTمداخله   ،ACTمداخله   م

 .است داشته کاهش کنترل گروه به نسبت آزمون پس در
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 مصطفي دریادار  و همكاران

 BMIنتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری . 5جدول 

 منبع تغییر
مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادی
 سطح معناداری Fمقدار آماره  میانگین مربعات

 اندازه

 اثر 

 999/0 001/0 511/59990 312/61250 1 312/61250 پیش آزمون

 545/0 001/0 935/29 564/30 3 692/91 گروه ها

 - - - 021/1 75 636/76 خطا

 - - - - 79 328/168 کل

در ستتطح  BMI ستتطح معناداری آزمون برای ،5طبق جدول 

باشتتد. لذا فرض یكستتان بودن   . معنادار مي>05/0Pکمتر از 

بعد از حذف اثر نمرات پیش آزمون آنها پذیرفته   BMIنمره 

بین چهار گروه در نمرات پس آزمون   به عبارتي  . شتتتوديمن

تفاوت معناداری وجود    آزمون شیحذف اثر نمرات پ  بعد از 

ور بررستتي جزئیات و مقایستته گروهي از آزمون به منظدارد. 

تایج آن در جدول        فاده شتتتد که ن  6تعقیبي بن فروني استتتت

 آورده شده است.

 

 نتایج آزمون تعقیبي بونفروني .6جدول 
 سطح معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین ها (Jگروه ) (Iگروه )

ACT 

CBT 170/- 318/0 109/0 

 029/0 318/0 200/1* آگاهيذهن

 002/0 318/0 -67/2* کنترل

CBT 

ACT 170/ 318/0 109/0 

 003/0 318/0 370/1* آگاهيذهن

 002/0 318/0 -50/2* کنترل

 آگاهيذهن
ACT *200/1- 318/0 029/0 

CBT *370/1- 318/0 003/0 

 001/0 318/0 -873/3* کنترل

 معنادار است. 05/0*تفاوت میانگین ها در سطح                    

 

-، ذهنACTنشان مي دهد که هر سه مداخله  6نتایج جدول 

نسبت به گروه کنترل تاثیر  BMIبر کاهش  CBTآگاهي و 

ها با هم (. مقایسه تاثیر مداخله>p 005/0داری دارد )معني

آگاهي نسبت به دو مداخله دیگر نشان داد که مداخله ذهن

به طور معني CBT (003/0=p  )( و 029/0=p) ACTیعني 

تفاوت معني  CBTو  ACTداری موثرتر است. اما بین مداخله 

 (.<p 005/0داری وجود ندارد )

 

 

 گیریبحث و نتیجه

 رشیبر پذ يدرمان مبتن ياثربخش سهیمقااین پژوهش با هدف 

 BMIبر بهبود  يو ذهن آگاه یرفتار يو تعهد، درمان شناخت

نشان داد که بین  نتایجانجام شد.   به اضافه وزن انیمبتلا

تفاوت  شاخص توده بدنيهای پژوهش در شاخص گروه

آزمون تعقیبي بن فروني نشان داد که داری وجود دارد.معني

نسبت به  شاخص توده بدنيهر سه مداخله بر بهبود شاخص 

ها نیز نشان داد گروه کنترل موثر بود و نتیجه مقایسه مداخله
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 CBTو  ACTاما بین  داشتهآگاهي بیشترین تاثیر را که ذهن

 تفاوت معني دار نبود.

 با  آزمایشتتتي  نیمه  پژوهش ( در یک 17کیواني و همكاران ) 

 و متتاهتته ستتتته پیگیری     -آزمون  پس  -آزمون  پیش   طرح 

 بر ACT و CBT اثربخشتتي تصتتادفي، به مقایستته تخصتتیص

ضافه  دارای زنان زندگي کیفیت و وزن کاهش ساکن  ا  وزن 

شهد پرداختند. نتایج   شهر  شان داد که م  داری معني تفاوت ن

وجود  آزمون پس در ACT و CBT های گروه بین BMI در

داشتن تفاوت   باشد و وجود ندارد که با یافته فوق همسو نمي 

هد     نیب پذیرش و تع مان  ناختي   و  در مان شتتت تاری  -در  بر رف

 ي و همكارانرانیشم  یي. مرتضا کنديمن دییکاهش وزن را تا

 يدرمان گروه يتفاوت اثربخشتتت  نییتع به  يپژوهشتتت( در 18)

بر  یرفتار  يشتتتناخت  يدرمان و تعهد و گروه  رشیپذ  بري مبتن

ندگ عادات  ندگ        ،يز بک ز ته و ستتت تار خوردن آشتتتف  يرف

 جینتا پرداختند.   يدهنده ستتتلامت در زنان مبتلا به چاق ءارتقا 

درماني مبتني بر   نشتتتان داد که بین اثربخشتتتي گروه   قیتحق

پذیرش و گروه   هد و  تار        تع تاری بر رف ناختي رف درماني شتتت

 به چاقي تفاوت معنادار وجود ندارد مبتلاخوردن آشفته زنان 

 نیداشتتتن تفاوت ب باشتتد که وجودو با یافته فوق همستتو نمي

مان  پذ  يمبتن در هد و گروه  رشیبر  مان  و تع ناخت   يدر  يشتتت

تار  تا      بر یرف ته را  تار خوردن آشتتتف ی رف ند يمن دی  ي. لطفک

شاه  ش  سه یمقا( به 19) راني و همكاکنگر  یهادرمان ياثربخ

و  تیفعال شیآگاهي در افزابر ذهن يو مبتن یرفتار يشتتناخت

عروق  يگرفتگ یمتتاریکتتاهش وزن افراد چتتاق مبتلا بتته ب

ند  يکرونر قلب ته ی . پرداخت بین  پژوهش نشتتتتان داد یها اف

تفاوت   يشتتتاخص توده بدن در مورد  ي،شتتتیآزما  یها گروه

 باشتتتد وبا یافته فوق همستتتو نمي وجود نداشتتتت کهمعنادار 

و درمان   یرفتار  يدرمان شتتتناخت   نیوجود داشتتتتن تفاوت ب 

گاه ذهن تا    يآ کاهش وزن را  ی بر  ند ينم دی ایتورب و  .ک

كاران )  به  20هم بر  يدرمان مبتن  ياثربخشتتت( در پژوهشتتتي 

له گروه     رشیپذ  مداخ هد و  گاه ذهن يو تع بهبود  یبرا يآ

 ایبتلا به اضتتافه وزن بزرگستتالان م يو جستتم يستتلامت روان

تایج نشتتتان داد   چاق  ند. ن و  رشیبر پذ  يدرمان مبتن  ي پرداخت

را بیشتر تحت  رفتار خوردن  و خودانگاره وزنتوانست  تعهد 

ته ی با   قرار دهد که   ریتأث  درمان   به علت تاثیر بیشتتتتر     فوق اف

پذ  يمبتن تار خوردن  بر و تعهد   رشیبر   خودانگاره وزن و رف

. باشتتتد يهمستتتو نم يآگاه ذهن يمداخله گروه  نستتتبت به   

درمان ( در پژوهشتتي به مقایستته  2021)  کاتیولي و همكاران

پذ  يمبتن يگروه با درمان گروه     رشیبر  هد  بر  يمبتن يو تع

تار  يدرمان شتتتناخت    پرداختند.   حفظ کاهش وزن  یبرا یرف

تایج نشتتتان داد    تفاوت   چیه ص،یشتتتروع تا ترخ  یاز ابتدا ن

که با یافته فوق همسو   نشد  مداخلات مشاهده  نیب یداريمعن

شد و نمي شتن تفاوت ب  با بر  يمبتن يدرمان گروه نیوجود دا

ناخت    يمبتن يو تعهد و درمان گروه   رشیپذ   يبر درمان شتتت

  .کندينم دییبر حفظ کاهش وزن را تا یرفتار

ست آمده از   ( که در 22اوگاتا و همكاران )پژوهش نتایج بد

بهبود رفتاری بر  -ند درمان شتتناختينشتتان داد پژوهش خود

سو  افتهیبا  تأثیر دارد به نحوی شاخص توده بدني   یيفوق هم

بدستتتت آمده از           داشتتتت. تایج  عات، ن طال در بین ستتتایر م

كاران )  توربیاهای  پژوهش كاران   زیلیل و (20و هم و هم

 رشیبر پذ يدرمان مبتنند نشان داد که در پژوهش خود( 23)

با   تأثیر دارد به نحوی   توده بدني  بهبود شتتتاخصبر  و تعهد 

بدستتت آمده از  جینتا همچنین داشتتت. یيفوق همستتو افتهی

نشتتان  که در پژوهش خود( 24و همكاران ) کچویيپژوهش

تأثیر  بهبود شتتتاخص توده بدنيبر  يدرمان ذهن آگاهند داد

 داشت. یيفوق همسو افتهیبا  دارد به نحوی

آگاهي با    ذهن گفت که آموزش   توانيمدر تبیین این یافته   

 هالگوی پاسخ را در زمین  توانديایجاد تغییر در فرایند توجه م

 پیشگیری با ذهن آگاهي درواقع،. کند اصلاح منفي باورهای

 افراد هدایت   با  را منفي افكار  هتحكیم افكار منفي، چرخ   از

. کنديبرقراری ارتباط باتوجه به زمان حال متوقف م به سمت

 یتمرکز منابع دروني را که صتترف نشتتخوار فكرمستتئله این 

ست که با کاهش     بنابراین؛ دهديکاهش م شوند يم ضح ا وا

خ  كار  هچر ند يمفرد  منفي اف یافتي و    توا کالری در بر میزان 

نحوه کاهش شتتاخص توده بدني خود تمرکز بهتری داشتتته  

به    ذهن یها نیتمر چراکه  باشتتتد؛    این افراد کمک آگاهي 
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ها و الگوهای رفتاری    از افكار خودآیند و عادت   تا   کند يم

آگاهي توانایي زیادی در  ناستتالم رها شتتوند و در ستتایه ذهن

 هاتفكرات، هیجانات و تجربه از یاگستتترده همواجهه با دامن

ند      اعم) ناخوشتتتای ند و  ند   (از خوشتتتای یدا کن نابراین این  پ . ب

امه کاهش نشتتخوار فكری در این افراد و ایجاد تمرکز بر برن

غذایي خود توانستتته استتت بیشتتترین اثربخشتتي را در کاهش 

ي افراد مبتلا به اضتتتافه وزن ایجاد نمایند. شتتتاخص توده بدن

درمان مبتني بر پذیرش و تعهد، اعتقاد  همچنین از آنجاکه در

، بر این استتتت که افكار فراورده یک ذهن طبیعي هستتتتند      

آمیخته شتتتدن  ، کند يآنچه افكار را به باور تبدیل م      بنابراین  

 یوقتي که فردی طبق محتوا و  فرد به محتوای افكار استتتت   

خورند، یک فكر )برای مثال وقتي همه در اطراف من غذا مي

کند، یعني عمل   جلوی خوردنم را بگیرم( عمل مي  توانمينم

صل این       ست و حا شده ا خوردن با محتوای آن فكر آمیخته 

آمیختگي، پرخوری استتتت. درمان مبتني بر پذیرش و تعهد،  

از طریق مداخلات مربوط به گستتتلش شتتتناختي، در پي آن  

ناپذیر،    استتتت که به مراجعان کمک کند تا به طور انعطاف         

وانین ذهني خود نشتتتونتتد و در عوض، تستتتلیم افكتتار و ق

هایي برای تعامل مؤثرتر با دنیایي که به طور مستتتتقیم شتتتیوه

، بیابند. به همین دلیل استتتت که این درمان        شتتتوديتجربه م 

نستتبت به درمان شتتناختي رفتاری اثربخشتتي بیشتتتری را در   

بدني در   و میزان تغییر عادات زندگي    بهبود شتتتاخص توده 

به   افراد ف  مبتلا  ته استتتت   ه وزناضتتتا دیدگاه   ، چراکه  داشتتت

و تأثیر منفي  عادات پرخوری غذارفتاری در مورد  -شناختي 

ندگي   مداخلات خود را بر فرد، آن در ز یه و   تمرکز  تجز

یابي منفي از      یل درستتتتي ارز بدني  تحل و  شتتتتاخص توده 

 اعتقادات غیرمنطقي در مورد اهمیت و معنای ظاهر فیزیكي     

و  ترقیتر یا دقو احستتاستتات مثبت تغییر دادن آنها به افكار  و

بنابراین مي توان  ترویج رفتارهای انطباقي قرار داده استتتت.     

دریافت که در کاهش توده بدني افراد مبتلا به اضتتتافه وزن         

ذهن آگاهي به دلیل کاهش افكار منفي توانستتتته بیشتتتترین        

دریافتي فرد داشته و  های تاثیر را بر روند کنترل میزان کالری

 درمان مبتني بر پذیرش و تعهداثیر را داشتتته باشتتد و بهترین ت

نیز از طریق ایجاد انعطاف پذیری روان شتتناختي توانستتته به  

گاهي فرد را بهبود         مان ذهن آ به در بت  میزان کمتری نستتت

رفتاری  -شتتاخص توده بدني کمک نماید و درمان شتتناختي

سته است با تغییر نگرش به شاخص توده بدني اثربخشي       نتوان

وبي را در افراد مبتلا به اضافه وزن ایجاد نماید و کمترین  مطل

 تاثیر را در میان این سه درمان به کار رفته گزارش نمود.

بزار                مونتته گیری غیرتصتتتتادفي و ا ن تفتتاده از روش  استتت

های این ها از محدودیتخودگزارشتتي برای گردآوری داده

شتتتود به منظور تعمیم دهي بهتر پیشتتتنهاد ميپژوهش بودند. 

صادفي     نتایج، پژوهش ستفاده از روش نمونه گیری ت آتي با ا

 یهادر پژوهشانجام شتتتود. همچنین پیشتتتنهاد مي گردد تا  

صاحبه   ابزارها و فنون متفاوت و البته موازیاز بعدی،  مانند م

پژوهش  یهاافتهیستتود جستتت و ستتپس نتایج حاصتتل با   نیز

 .حاضر مقایسه گردند
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 Abstract 
Introduction 

Obesity, as a global and growing health problem, provides the basis for the 

occurrence of chronic diseases and is associated with many physical-

psychological problems. This research was conducted with the aim of 

comparing the effectiveness of acceptance and commitment therapy, 

cognitive behavioral therapy and mindfulness on improving the body mass 

index of overweight patients. 

Material and Method 

The method of this research is a semi-experimental type with a pre-test and 

post-test design with a control group. From the statistical population of 

overweight women (body mass index between 25 and 29.9) in Varamin city, 

80 women were selected according to the available method and considering 

the inclusion criteria and were randomly divided into four groups. became 

SPSS version 22 software and analysis of covariance and Ben Feroni's post 

hoc test were used to analyze the research data. 

Results 

The covariance test showed that there is a significant difference between the 

research groups in the body mass index (p/>005). Ben Feroni's post hoc test 

showed that all three interventions were effective in improving the body mass 

index compared to the control group, and the result of comparing the 

interventions also showed that mindfulness had the greatest effect, followed 

by ACT and CBT. 

Conclusion 

Considering the effectiveness of mindfulness intervention, it is suggested to 

use this intervention to improve the body mass index of obese patients. 

Key words 

acceptance and commitment therapy, cognitive behavioral therapy, 

mindfulness, body mass index, overweight. 
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