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Abstract 
 

Background and purpose: Studies have shown that increasing self-efficacy could predict the 

treatment success for weight loss. This study assessed the efficacy of Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT) on weight self-efficacy lifestyle in obese women in Isfahan. 

Materials and methods: A quasi-experimental pretest/post-test control group design was 

conducted on all obese women (BMI≥30) in Isfahan in spring 2014. Convenience sampling was 

performed and 30 obese women were selected according to our defined inclusion criteria. They were 

randomly assigned either in a control or experimental group (n=15 per group). The Weight Efficacy 

Lifestyle Questionnaire was completed by the participants in pre-test, post-test and follow-up stages. The 

experimental group attended ACT classes for 8 sessions/ 90 min.  

Results: Significant differences were found in weight self-efficacy lifestyle in all subscales 

including food availability, social pressure, physical discomfort, negative emotions, and positive activities 

in experimental group during all stages. 

Conclusion: According to this study, ACT could improve weight self-efficacy lifestyle as a 

predicting index of weight loss in obese women. Therefore, this treatment could be beneficial when 

performed in conjunction with other weight loss interventions. 
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بر  (ACT) اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهدبررسي 
 ي چاقمبتلا به  خودكارآمدي سبك زندگي مربوط به وزن در زنان

  
       1ليلي نوريان

        2اصغر آقايي 
  3مريم قرباني

  چكيده
. كنـد  بينـي  هـاي كـاهش وزن را پـيش    توانـد موفقيـت برنامـه    افزايش خودكارآمدي در حين درمان مي :و هدف سابقه

بر خود كارآمدي سبك زندگي مربوط به  (ACT) پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد
  .وزن در زنان مبتلا به چاقي شهر اصفهان انجام شد

گيري با گروه  پس آزمون و پي -از طرح پيش آزمون كه در آناين پژوهش از نوع نيمه تجربي بوده  :ها مواد و روش
بودنـد كـه از    1393در بهار سال  ساكن در شهر اصفهان ) ≤30BMI( جامعه مورد مطالعه كليه زنان چاق. استفاده شد نترلك

گيري در دسترس و بر اساس معيارهاي ورود، انتخاب و به تصـادف در   به روش نمونه زن داراي تشخيص چاقي 30اين ميان 
 نامـه خودكارآمـدي سـبك زنـدگي مربـوط بـه وزن       پرسش. ه شدنددادقرار ) نفر 15( و كنترل )نفر 15( دو گروه آزمايش

 90جلسـه   8 طـي  شيگـروه آزمـا  . گيـري تكميـل گرديـد    آزمون، پس آزمون و پي توسط شركت كنندگان در مرحله پيش
   .قرار گرفتند ACTدرمان تحت اي  دقيقه

كارآمـدي سـبك زنـدگي مربـوط بـه وزن در تمـامي خـرده        بين ميـزان خود  ها نشان داد كه نتايج تحليل داده :ها يافته
كننـده گـروه    شامل دسترسي به موادغذايي، فشار اجتماعي، ناراحتي جسـماني، هيجانـات منفـي و فعاليـت سـرگرم      ها مقياس

  .)>05/0p( گيري تفاوت معنادار وجود دارد آزمايش در هر سه مرحله پيش آزمون، پس آزمون و پي
تواند خودكارآمدي سبك زنـدگي مربـوط بـه وزن را بـه عنـوان شـاخص        بر پذيرش و تعهد ميدرمان مبتني  :استنتاج

تـوان از ايـن روش درمـاني در كنـار سـاير       بنـابراين مـي   .افـزايش دهـد   يچـاق  مبتلا بـه  وزن، در زنان كاهش كننده بيني پيش
  .مداخلات مربوط به كاهش وزن استفاده كرد

  

  يرش و تعهد، خودكارآمدي سبك زندگي مربوط به وزن، زنان، چاقيدرمان مبتني بر پذ: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
هـاي شـايع در دنيـاي امـروز      چاقي يكـي از بيمـاري  

ميليـارد نفـر از    2/1تخمين زده شد كـه در حـدود   . است
. )1(جمعيــت جهــان داراي چــاقي يــا اضــافه وزن هســتند 

ردم آمريكـا  ـوم م ــد كه يك س ــان ان دادهـها نش شـپژوه
. )2(ي اضــافه وزن و يــك ســوم ديگــر چــاق هســتند دارا

 ايـه د باعث افزايش خطر ابتلا به بيماريـتوان چاقي مي

  
  Email: aghaeipsy@gmail.com        ، ايران، اصفهان)خوراسگان(اصفهان دانشگاه آزاد اسلامي واحد  -اصغرآقايي: مولف مسئول

 نجف آباد، اصفهان، ايران نساني، دانشگاه آزاد اسلامي واحد نجف آباد،دانشكده علوم ا روان شناسي باليني،كارشناس ارشد  .1

 ، اصفهان، ايران)خوراسگان( روان شناسي، دانشكده علوم تربيتي وروان شناسي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد اصفهان ، گروهستادا 2

  تهران، ايران روان شناسي، دانشكده  علوم انساني، دانشگاه پيام نور،استاديار، گروه  .3
  15/1/1394 :تاريخ تصويب          28/11/1393 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات           18/11/1393 :تاريخ دريافت 



  و تعهد در زنان چاق رشيبر پذ ياثر درمان مبتن
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 -هاي قلبي جسماني و رواني مانند ديابت نوع دو، بيماري
ــروز، ــي، آرت ــواع ســرطان، اخــتلالات   عروق برخــي از ان

وزن كـاهش  . )3-5(و اخـتلالات شخصـيت گـردد    خلقي
حتي به ميزان اندك مي تواند تأثير به سزايي در كـاهش  

 .)6(مشكلات مربوط به سلامت داشته باشد

 هاي اثرگذار بر كـاهش وزن  كننده بيني شناسايي پيش
هاي كـاهش وزن   نقش مهمي در افزايش اثربخشي برنامه

كننـده كـاهش    بينـي  هـاي پـيش   از جمله شاخص. )7(دارد
وزن، يـت مـداخلات كنتـرل    كننـده موفق  بيني وزن و پيش

بـه   ساختار اوليه خودكارآمدي. )8- 13(خودكارآمدي است
گـردد كـه بـا     بر مـي  Banduraاجتماعي  -نظريه شناختي

. )14(هـاي مختلـف تغييـر رفتـار ادغـام شـده اسـت        نظريه
خودكارآمدي به عنوان اعتماد در توانـايي انجـام وظيفـه    
در وضـــعيت خـــاص تعريـــف شـــده اســـت و يكـــي از 

. )15(باشــد هــاي رفتــار مــي كننــده بينــي  رين پــيشتــ قــوي
خودكارآمدي مربوط بـه كنتـرل وزن بـه ادراك فـرد از     

تواند به طور مؤثر رفتارهايي را انجام دهد كه  اين كه مي
منجــر بــه كــاهش وزن و يــا نگهــداري آن شــود، اشــاره  

خودكارآمدي، نقش با اهميتي در كنتـرل وزن   ).16(دارد
در پژوهشي نشان  همكاران و Bas .به شيوه رفتاري دارد

دادنــد كــه ارتبــاط معنــاداري بــين خودكارآمــدي بــالا و 
نتـايج پـژوهش   . )13(موفقيت در كاهش وزن وجود دارد

Martin   و همكاران نشان داد كه افزايش خودكارآمـدي
 .)8(در حين درمان با كاهش وزن بـيش تـر مـرتبط اسـت    

و همكــــاران نشــــان دادنــــد كــــه  Shinچنــــين  هــــم
كنندگاني كه نمرات بـالاتري در خودكارآمـدي    تشرك

هم در مرحله پيش آزمـون و هـم در مرحلـه پـي گيـري      
در همـين  . )17(داشتند، كاهش وزن بيش تري نيز داشتند

و همكــاران نشــان داد كــه  Byrneراســتا نتــايج پــژوهش 
ــاً     ــان، قوي ــلال درم ــدي وزن در خ ــر در خودكارآم تغيي

نويـديان و  . )18(كنـد بينـي   تواند كاهش وزن را پـيش  مي
همكاران نشان دادند كه خودكارآمـدي سـبك زنـدگي    

هـاي سـه گانـه     مربوط به كنترل وزن به ويژه در موقعيـت 
ــه      ــذايي و تجرب ــواد غ ــه م ــي ب ــاعي، دسترس ــار اجتم فش

هاي مثبت در افراد چـاق نسـبت بـه افـراد بـا وزن       هيجان
تــر اســت و بنــابراين، توجــه بــه افــزايش و   طبيعــي پــايين

هاي كاهش وزن  از خودكارآمدي فرد در برنامه حمايت
ــراً بحــث زيــادي در مــورد   .)19(باشــد ضــروري مــي اخي

مداخلات درماني مبتني بر ذهن آگـاهي و زمينـه محـور    
ها كه به عنوان موج سوم رفتار  اين درمان. )20(شده است

رفتاردرمــاني  شــوند عبارتنــد از   درمــاني شــناخته مــي  
حليل عملكرد، زوج درماني ديالكتيك، درمان مبتني بر ت

رفتاري يكپارچه، درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي و 
ــر پــذيرش و تعهــد  تمــامي ايــن . )21-23(درمــان مبتنــي ب

ها بـر پـذيرش، ذهـن آگـاهي، گسـلش شـناختي،        درمان
هـا و معنويـت شخصـي تمركـز      زندگي مبتنـي بـر ارزش  

ن درمان مبتني بر پذيرش و تعهد از رايـج تـري   ).21(دارند
هاي موج سوم رفتـار درمـاني اسـت و هـدف آن،      درمان

كمك به مراجع براي رسيدن به يك زنـدگي ارزشـمند،   
پـذيري   كامل و رضايت بخش است كه از طريق انعطاف

ايـن درمـان از لحـاظ    . )21(شـود  شناختي ايجـاد مـي   روان
فلسفي، ريشه در عمل گرايـي دارد كـه بـا عنـوان زمينـه      

ه است و مبناي نظري آن بر گرايي عملكردي شناخته شد
پايه نظريه جديدي در مورد زبان و شناخت مي باشد كـه  

نظريه . )24(شود نظريه چهارچوب روابط ذهني ناميده مي
بيـانگر آن اسـت كـه يكـي از     چهارچوب روابـط ذهنـي   

هــاي انســان كــه او را از ســاير جانــداران متمــايز  ويژگــي
ها به يكـديگر  كند، توانايي او در ارتباط دادن رويداد مي

هدف اصـلي درمـان مبتنـي بـر     . )22(به طور كلامي است
بـه   پذيرش و تعهد افزايش انعطاف پذيري روان شناختي

بـا   توانايي فرد براي ارتباط آگاهانه بـا زمـان حـال   معناي 
وجــود تمــام احساســات، افكــار، خــاطرات و احساســات 

كند و انجـام رفتارهـايي در    كه در لحظه تجربه مي بدني اي
 .)26 ،25(هاي انتخـابي فردمـي باشـد    دمت اهداف و ارزشخ

شناختي از طريق شش فرآيند اصـلي   روان پذيري انعطاف
پذيرش، گسلش شناختي، خود به عنوان زمينه، در زمـان  

 .)25(شـود  ها و عمل متعهـد ايجـاد مـي    حال بودن، ارزش
نشـان داد درمـان   نتايج مطالعـه مهردوسـت و همكـاران،    



     
  و همكارانليلي نوريان      
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تعهـــد باعـــث بهبـــود باورهـــاي  مبتنـــي بـــر پـــذيرش و
خودكارآمدي براي موقعيت هاي اجتمـاعي دانشـجويان   

نتــايج . )27(شــود داراي اخــتلال اضــطراب اجتمــاعي مــي
ــژوهش  ــي   Masudaپـ ــاكي از اثربخشـ ــاران حـ و همكـ
 هاي گسلش شناختي بر افكار خود انتسابي منفي تكنيك

از جملــه ايــن افكــار، افكــار مربــوط بــه خودكارآمــدي (
ابوالقاســمي و همكــاران در مطالعــه اي . )28(دبــو) اســت

نشان دادند كه رفتار درماني ديالكتيكي موجـب كـاهش   
پرخـــوري عصـــبي، بهبـــود تصـــوير بـــدني و افـــزايش  

ــي   ــان م ــراد تحــت درم ــدي در اف ــود خودكارآم . )29(ش
Katterman اي را با هدف بررسي اثر  و همكاران مطالعه

پيشـگيري از   بخشي درمان رفتاري مبتني بر پذيرش براي
افزايش وزن زنان جوان مستعد چـاق شـدن انجـام دادنـد     
كــه نشــان دادنــد در مرحلــه پــس آزمــون در متغيرهــاي  

  .)30(خودكارآمدي تفاوت معني داري وجود ندارد
با توجه به ميزان شيوع چاقي و اثرات آن بر سلامت 

ــرد، هــم  ــايج   جســماني و روانــي ف ــه نت ــا توجــه ب ــين ب چن
در زمينه نقـش خودكارآمـدي وزن   تحقيقات انجام شده 

در كاهش چاقي و با عنايت به مشخص شـدن اثربخشـي   
هاي درماني روان شناختي جديـد از جملـه درمـان     روش

مبتنــي بــر پــذيرش و تعهــد كــه يــك روش نســبتاً كوتــاه 
درماني و كم هزينه است، نتايج اين مطالعه حائز اهميـت  

شـي  لذا پژوهش حاضر بـا هـدف بررسـي اثربخ   . باشد مي
درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر خود كارآمدي سـبك  
  .زندگي مربوط به وزن در زنان مبتلا به چاقي انجام شد

  

  ها روش مواد و
ي، بـا طـرح پـيش    تجرب ـ مـه ينپژوهش حاضر از نوع 

گيـري يـك    پس آزمون با گـروه كنتـرل و پـي    -آزمون
جامعه آماري پژوهش كليه زنان مبتلا به چـاقي  . ماهه بود

در شــهر اصــفهان بودندكــه از ميــان  1393هــار ســال در ب
بر اساس ) ≤30BMI(زن داراي تشخيص چاقي 30ها  آن

 هـاي ورود  نمونه گيري در دسترس و با توجه بـه مـلاك  
 سال، سطح تحصيلات 55تا  25جنسيت مؤنث، حيطه سني(

حداقل ديپلم، عدم ابتلا به اختلالات رواني و مبتلا نبودن 
اي  هــاي زمينــه نداشــتن بيمــاريبــه اخــتلالات خــوردن، 

گونــه رژيــم  ايجادكننــده چــاقي، دريافــت نكــردن هــيچ 
) غذايي خاص و داشتن رضايت از شـركت در پـژوهش  
   انتخــاب، و بــه صــورت تصــادفي بــه دو گــروه آزمــايش

لازم بـه ذكـر   . گمارده شدند )نفر 15( و كنترل) نفر 15(
گـروه   توجه به اين كه بهتر است تعداد افراد هراست كه با 
، )31(نفـر باشـد   12تـا   8آزمايشي حداقل بين  در پژوهش

هـاي خـروج    مـلاك . نفر انتخاب شد 15تعداد هر گروه 
عدم تمايل به ادامه شركت در پژوهش و غيبـت بـيش از   

هـا از   آزمـودني . يك جلسه از هشت جلسـه درمـاني بـود   
متغيــر كنتــرل جنســيت . لحــاظ ســن و وزن همتــا شــدند

نفر از اعضاي گروه آزمـايش و دو  يك . ها بود آزمودني
نفر از اعضاي گروه كنترل به دليل عدم تمايـل بـه ادامـه    

جهـت سـرند كـردن     .شركت در پژوهش، حذف شـدند 
گيـري شـاخص    اختلالات رواني همبود با چـاقي، انـدازه  

هاي پژوهش، ابزارهاي زيـر   توده بدني و گردآوري داده
  :به كار گرفته شدند

ايـن پرسـش   : يت شناختينامه اطلاعات جمع پرسش
نامه شامل سؤالات مربوط بـه سـن، ميـزان تحصـيلات و     

  .وضعيت تأهل بود
 Iهاي محور  مصاحبه باليني ساختاريافته براي اختلال

ايــن مصــاحبه از نــوع نيمــه    :  DSM-IV (SCID-I)در 
باشـد كـه جهـت تشـخيص اخـتلالات       ساختار يافتـه مـي  

. شـده اسـت  ساخته  )32(و همكاران First توسط Iمحور 
هـاي روانـي همبـود بـا      اين مصاحبه براي ارزيابي اختلال

پريشي، اختلال بدشكلي بدن،  هاي روان چاقي مانند نشانه
افسردگي اساسي و هم چنين اختلال هاي خوردن به كار 

ايـن شـاخص از   : (BMI) شاخص توده بـدني . گرفته شد
بر حسـب  (بر مجذور قد ) برحسب كيلوگرم(تقسيم وزن 

وزن با استفاده از ترازوي ديجيتـال  . شود اسبه ميمح) متر
گرم و قد با استفاده از يك متـر نـواري    100با حساسيت 

 .گيـري شـد   متر انـدازه  سانتي 5/0غير قابل اتساع به دقت 
: نامه خودكارآمدي سبك زندگي مربوط به وزن پرسش



  و تعهد در زنان چاق رشيبر پذ ياثر درمان مبتن
 

  1394فروردين ،  123، شماره  بيست و چهارمدوره                                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                           166

 وهمكاران ساخته clarkتوسط  1991نامه درسال اين پرسش
سوال در زمينـه خودكارآمـدي    20شامل نامه پرسش. شد

ها ميزان اعتماد و  رفتار خوردن است كه در آن آزمودني
عــدم اطمينــان خــود را در كنتــرل و جلــوگيري از رفتــار 

هـاي مختلـف و وسوسـه انگيـز بـر       خوردن، در موقعيـت 
از عـدم اطمينـان و   (اي گزينـه   اساس طيـف ليكـرت پـنج   

ايـن  . كننـد  يـان مـي  ب) اعتماد، صفر تا بسيار مطمئن، چهار
هـاي منفـي،    نامه داراي پنج خرده مقيـاس هيجـان   پرسش

 ها، فشارهاي اجتمـاعي،  دسترسي به موادغذايي و خوراكي
 كننـده  هاي مثبت و سرگرم هاي جسماني و فعاليت ناراحتي

هاي روان سنجي اين پرسش نامه  ويژگي. )33 ،16(باشد مي
همگـرا و   هاي تحليـل عـاملي، روايـي    با استفاده از روش

واگرا، اعتبار بيروني، بازآزمايي و همساني درونـي بـراي   
فشار اجتماعي، دسترسي به غذا، هيجان مثبت، هيجانـات  

، 65/0ترتيـب   نامه به منفي، ناراحتي جسمي و كل پرسش
ــتگي   88/0و  60/0، 72/0، 66/0، 73/0 و ضــريب همبس

، 91/0، 89/0، 85/0، 57/0به روش بازآزمايي به ترتيـب  
در پـژوهش حاضـر   . )34(تعيين شده اسـت  91/0و  90/0

 هاي هاي هيجان ضريب آلفاي كرونباخ براي خرده مقياس
منفــي، دسترســي بــه مــواد غــذايي، فشــارهاي اجتمــاعي، 

 كننـده،  هاي مثبت و سرگرم هاي جسماني و فعاليت ناراحتي
  .به دست آمد 57/0و  71/0، 82/0، 77/0، 84/0به ترتيب 

هــا در دو  تصــادفي آزمــودني پــس از قــرار گــرفتن
ها پرسـش نامـه    گروه آزمايش و كنترل، تمامي آزمودني

خودكارآمدي سبك زندگي مربـوط بـه وزن را تكميـل    
اي بـه   دقيقـه  90جلسـه   8گروه آزمايش در طـي  . كردند

مــدت دو مــاه، درمــان مبتنــي بــر پــذيرش و تعهــد را بــه  
صورت گروهي دريافـت كـرد، در صـورتي كـه گـروه      

يچ مداخله اي دريافت نكرد و در ليسـت انتظـار   كنترل ه
ــت  ــرار گرف ــان ق ــن  .  درم ــده در اي ــتفاده ش پروتكــل اس

  .بود )35(پژوهش برگرفته از كتاب دام رژيم غذايي
خلاصه جلسات درمان مبتني بر پذيرش و تعهـد بـه   

  :اين شرح بود
باط با اعضاي گـروه،  آشنايي و ايجاد ارت: جلسه اول
  .آموزش رواني

ــه دوم  ــ : جلس ــات و ارزي ــورد تجربي ابي بحــث در م
  .ها، ايجاد درماندگي خلاق آن

معرفـي دنيـاي درون و دنيـاي بيـرون و     : جلسه سـوم 
  .مسأله ها، بيان كنترل به عنوان قوانين حاكم بر آن
معرفــي احساســات پــاك و ناپــاك، : جلســه چهــارم

  .ل به عنوان جايگزيني براي كنترلمعرفي تماي
ا، معرفي تفـاوت ارزش  ه معرفي ارزش: جلسه پنجم
  .ها ها و تعيين ارزش ن سنجش ارزشو هدف، تمري

تعيــين درك ماهيـت تعهـد و تمايـل،    : جلسـه ششـم  
  .ها الگوهاي مناسب با ارزش

آمــوزش و تمــرين  معرفــي گســلش،: جلســه هفــتم
  .تكنيك ذهن آگاهي

بندي  عمعرفي خود به عنوان زمينه، جم: جلسه هشتم
ــيش انجــام ايــن پــژوهش  در. گيــري از عــود درمــان و پ

ملاحظات اخلاقي پژوهش، از جمله رضايت آگاهانـه از  
نامــــه از  شــــركت در پــــژوهش و اخــــذ رضــــايت   

ــركت ــز از    ش ــت اصــل رازداري و پرهي ــدگان، رعاي كنن
در پايان جلسات درمـاني بـا   .سوگيري رعايت شده است

بازآزمايي مجدد از هر دو گـروه تـأثير درمـان مبتنـي بـر      
پس از گذشت يـك مـاه بـه    . شدپذيرش و تعهد بررسي 

هـا   منظور سنجش پايا بودن اثر درماني، تمامي آزمـودني 
داده ها از طريق تحليل . مورد ارزيابي مجدد قرار گرفتند

مـورد    18SPSSكوواريانس و بـا اسـتفاده از نـرم افـزار     
بـه عنـوان سـطح     >05/0p .تجزيه و تحليـل قـرار گرفـت   

  .داري در نظر گرفته شد معني
  

  هايافته 
مشخصــات دو گــروه از نظــر    1در جــدول شــماره  

در جدول  .جمعيت شناختي نشان داده شده استاطلاعات 
آزمـون،   هـاي پـيش   معيار نمره ميانگين و انحراف 2شماره 

سـبك   خودكارآمدي هاي گيري مؤلفه پس آزمون و پي
هـاي آزمـايش و كنتـرل     زندگي مربوط به وزن در گروه

  .ارائه شده است
دهـد كـه    نشان مـي  2در جدول شماره  نتايج مندرج

 نمرات پيش آزمون دو گروه تفاوت معناداري ندارند



     
  و همكارانليلي نوريان      
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 پژوهشي

  اطلاعات جمعيت شناختي دو گروه آزمايش و كنترل :1جدول شماره 
  

  متغير
 كنترل آزمايش

 )درصد(تعداد )درصد(تعداد
    وضعيت تأهل

 )7/46(7 )3/33(5  مجرد 
 )3/53(8 )7/66(10  متأهل

    تحصيلات
 )7/46(7 )0/60(9  ديپلم 

 )3/33(5 )7/26(4  فوق ديپلم و ليسانس
 )0/20(3 )3/13(2  فوق ليسانس و دكترا

    گروه سني
 )7/26(4 )3/53(8  سال 30تا  

 )3/33(5 )0/20(3  سال 40تا  31
 )0/40(6 )7/26(4  سال و بالاتر 41

  
ت نمرات بين گيري تفاو آزمون و پي ولي در مراحل پس

هـا   دو گروه، افزايش چشمگيري در تمامي خرده مقياس
در گـروه آزمـايش نتـايج حـاكي از افـزايش      . يافته است

در حـالي   گيري است نمرات در مرحله پس آزمون و پي
اي در نمــرات  كــه در گــروه كنتــرل تفــاوت قابــل توجــه

  .گيري وجود نداشته است زمون و پيآ آزمون، پس پيش
تر تفاوت موجود و اين كه آيا  يل دقيقبه منظور تحل

دار است يا خير، از روش  ياين تفاوت از نظر آماري معن
نتايج  3در جدول شماره . تحليل كوواريانس استفاده شد

هـاي مربـوط بـه تحليـل كوواريـانس       بررسي پيش فرض
مشـاهده   3ه ركـه در جـدول شـما    چنـان  .ارائه شده است

بك زندگي مربوط هاي خودكارآمدي س شود، مؤلفه مي
به وزن داراي توزيع نرمال و برابري واريـانس در مرحلـه   

نتايج حاصـل از تحليـل    .باشد گيري مي پس آزمون و پي
هـاي خودكارآمـدي سـبك زنـدگي      كوواريانس مؤلفـه 

گيــري در جــدول  آزمــون و پــي مربــوط بــه وزن در پــس
  .ارائه شده است 4شماره 

هـاي   سدر كليـه زيـر مقيـا    4مطابق جـدول شـماره   
هاي منفي، دسترسي به مـواد   هيجان( خودكارآمدي وزن

هــاي جســماني و  غــذايي، فشــارهاي اجتمــاعي، نــاراحتي
بين گروه آزمايش و ) فعاليت هاي مثبت و سرگرم كننده
گيري تفـاوت معنـادار    كنترل در مرحله پس آزمون و پي

تـوان نتيجـه گرفـت كـه      لـذا مـي  . )>05/0p( وجـود دارد 
پـذيرش و تعهـد، خودكارآمـدي سـبك     درمان مبتني بر 

زندگي مربوط به وزن را در زنان چاق افزايش مـي دهـد   
  .گيري پايدار است و نتايج در مرحله پي

  
  بحث

نتايج مطالعـه حاضـر نشـان داد كـه درمـان مبتنـي بـر        
در ( پذيرش و تعهـد، باعـث افـزايش خودكارآمـدي وزن    

گـروه آزمـايش نسـبت بـه گــروه     ) هـا  تمـامي زيـر مقيـاس   
ترل، در مرحله پس آزمون شده اسـت و ايـن نتيجـه بـر     كن

 .اساس پي گيري يك ماهه از ثبات برخوردار بـوده اسـت  
 )27(همكارانهاي مهردوست و  نتايج به دست آمده با يافته

كه نشان داد درمان مبتنـي بـر پـذيرش و تعهـد در كـاهش      
توجه متمركز بـر خـود و بهبـود باورهـاي خودكارآمـدي      

  .ان مؤثر است، همسو استاجتماعي دانشجوي
Masuda   هـاي   و همكاران نشان دادند كـه تكنيـك

  گسلش شناختي افكار خود انتسابي منفي، مانند افكار
  

  يزمون و پي گيرآ زمون و پسآ اي آزمايش و كنترل در پيشه اي خودكارآمدي وزن در گروه ميانگين و انحراف معيار مؤلفه : 2جدول شماره 
  

  گروه  متغير
  پي گيري  زمونآ پس زمونآپيش
 انحراف معيار±ميانگين  انحراف معيار±ميانگين  انحراف معيار±ميانگين

  اي منفيههيجان 
  91/0±42/1  02/1±67/1 12/1±62/1 گروه كنترل
  57/0±16/3  8/0±77/2 93/0±13/2 گروه آزمايش

  دسترسي به مواد غذايي
  97/0±64/1  77/0±75/1 84/0±68/1 گروه كنترل
  79/0±12/3  81/0±8/2 01/1±28/2 يشگروه آزما

  فشارهاي اجتماعي
  91/0±62/1  78/0±37/1 89/0±52/1 گروه كنترل
  53/0±16/3  77/0±75/2 98/0±88/1 گروه آزمايش

  هاي جسمانيناراحتي
  91/0±97/1  04/1±1/2 03/1±22/2 گروه كنترل
  41/0±48/3  44/0±4/3 76/0±48/2 گروه آزمايش

  سرگرم كنندهفعاليت هاي مثبت و 
  85/0±04/2  78/0±27/2 78/0±27/2 گروه كنترل
  49/0±65/3  63/0± 22/3 72/0±78/2 گروه آزمايش
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  پيش فرض هاي مربوط به تحليل كوواريانس در مولفه هاي خودكارآمدي سبك زندگي مربوط به وزن در پس آزمون و پي گيري: 3جدول شماره 
  

  آزمون لوين  نفاسمير-آزمون كولموگروف  موقعيت متغير
Z سطح معني داري F  سطح معني داري 

  هاي منفي هيجان
 14/0  31/2  83/0 62/0 پس آزمون
  41/0  73/0  8/0 65/0 پي گيري

  به مواد غذايي دسترسي
  17/0  03/2  43/0 87/0 پس آزمون
  06/0  82/3  41/0 89/0 پي گيري

  فشارهاي اجتماعي
  14/0  85/2  61/0 76/0 پس آزمون

  82/0  05/0  84/0 62/0 يريپي گ

  هاي جسماني ناراحتي
  59/0 3/0  56/0 79/0 پس آزمون
  36/0  86/0  41/0 89/0 پي گيري

  2/0  72/1  98/0 48/0 پس آزمون  كننده هاي مثبت و سرگرم فعاليت
  99/0  01/0  52/0 81/0 پي گيري

  
  زمون و پي گيريآ ندگي مربوط به وزن در پساي خودكارآمدي سبك ز تايج تحليل كوواريانس بر مؤلفه :4 جدول شماره

  

  توان آزمون  مجذور سهمي اتا سطح معني داري Fضريب ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات موقعيت  متغير

  اي منفيههيجان 
  69/0  27/0  02/0  77/6 46/2 1 46/2 پس آزمون

  99/0  56/0  001/0  35/24 28/6 1 28/6 گيري پي

  دسترسي به مواد غذايي
  67/0  26/0  02/0  43/6 42/2 1 42/2 پس آزمون

  90/0  38/0  003/0  82/11 83/4 1 83/4 گيري پي

  فشارهاي اجتماعي
  99/0  52/0  001/0  72/19 93/6 1 93/6 پس آزمون

  99/0  56/0  001/0  69/24 02/8 1 02/8 گيري پي

  ناراحتي هاي جسماني
  99/0  55/0  001/0  47/22 84/6 1 84/6 پس آزمون

  99/0  58/0  001/0  15/26 05/7 1 05/7 گيري پي

  فعاليت هاي مثبت و سرگرم كننده
  69/0  27/0  02/0  78/6 6/1 1 6/1 پس آزمون
  99/0  51/0  001/0  72/19 31/4 1 31/4 پي گيري

  
ابوالقاسـمي  . )28(دهند مرتبط با ناكارآمدي را كاهش مي

تار درماني ديالكتيكي بـه  و همكاران عنوان كردند كه رف
چگونگي ادراكـات فـرد از توانـايي تغييـر رفتـار، سـطح       
انگيختگي، الگوهاي فكري و واكنش هاي احساسي فرد 
مي پردازد و از خودكارآمدي به عنوان عامل تأثيرگـذار  
بر پذيرش، حفظ و تغيير رفتار مرتبط با دامنـه وسـيعي از   

م بـرده انـد و   رفتارهاي مورد نياز در كاهش پرخوري، نـا 
اند كه رفتار درمـاني ديـالكتيكي بـا اسـتفاده از      نشان داده

مؤلفــه آمــوزش مهــارت هــا و جــايگزيني رفتارهــاي      
ناكارآمد و ناسازگارانه با رفتارهاي هدفمند، بـه افـزايش   

مكونـد  . )29(كنـد  سطح خودكارآمدي افراد كمـك مـي  
حســيني و همكــاران نشــان دادنــد كــه درمــان مبتنــي بــر  

تعهد بر ارتقاي خود مـديريتي ديابـت نـوع دو     پذيرش و
  .)36(مؤثر است

و  Kattermanهـاي   نتايج پـژوهش حاضـر بـا يافتـه    
ــر    )30(همكــاران ــاري مبتنــي ب ــان رفت كــه نشــان داد درم

پذيرش در بهبود خودكارآمدي زنان جوان مستعد چاقي 
در تبيـين ناهمسـو بـودن    . اثربخش نيست، ناهمسـو اسـت  

تــوان گفــت از آن جــا كــه  مــينتــايج ايــن دو پــژوهش، 
خودكارآمدي مربوط بـه وزن در افـراد چـاق نسـبت بـه      

و در پــژوهش  )19(تــر اســت افــراد بــا وزن طبيعــي پــايين
Katterman هـاي آزمايشـي پـژوهش     و همكاران، نمونه

بـوده اسـت، بـه نظـر     ) نـه افـراد چـاق   (زنان مستعد چـاقي 
رسد اين تفاوت در ميزان خودكارآمدي اوليـه عامـل    مي

طور كه اشـاره شـد درمـان     همان. باشد اين ناهمسويي مي
مبتني بر پذيرش و تعهد ، مبتني بر نظريه جامعي در مورد 
زبان و شناخت انسان است كه نظريه چهـارچوب روابـط   

اين نظريه بر اين اعتقاد است كه از . شود ذهني ناميده مي
هاي انسان، توانايي او در ارتبـاط دادن رويـدادها    ويژگي

در نتيجــه ايــن  ).22(يكــديگر بــه طــور كلامــي اســت بــه
ها اشـاره   هاي آن چه را كه به آن توانايي كلمات ويژگي

توانـد از آن   ايـن توانـايي مـي   . گيرند دارند را به خود مي
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كنـد، مفيـد    جهت كه به انسان در حل مسأله كمـك مـي  
. تواند آسيب زا نيز باشـد  با اين حال اين توانايي مي. باشد

 ل هنگامي كه فردي افكار، احساسات و خـاطراتي براي مثا
ــايي  ــدم توان ــورد ع ــرل وزن در   در م ــود در كنت ــاي خ ه
توانـد همـه خـاطرات، افكـار و      گذشته داشته اسـت، مـي  

احساســات همــراه آن تجربــه را بــا خــود بــه زمــان حــال  
. بياورد، حتي اگر چندين سال از آن تجربه گذشته باشـد 

ــد   ــن فرآين ــابراين، اي ــق آن،  "آميختگــي"بن ــه از طري ك
فرآيندهاي كلامي، شديداً و بـه طـور نامناسـب بـر روي     

شود كه فرد به شـيوه هـايي    انسان تأثير دارند، موجب مي
هاي كلامي انعطاف ناپذير هدايت  رفتار كند كه با شبكه

  . )24(شود و نه با شرايط واقعي محيط مي
در درمان مبتني بـر پـذيرش و تعهـد اعتقـاد بـر ايـن       

چـه كـه    ن آ. اند افكار فرآورده يك ذهن طبيعي است كه
كنـد، آميختـه شـدن فـرد بـه       افكار را تبديل به بـاور مـي  

وقتي كه فردي طبق محتـواي يـك   . محتواي افكار است
كند نمي توانم جلـوي   وقتي سرم درد مي: براي مثال فكر

، يعني بـا  )عمل خوردن( كند عمل مي) خوردنم را بگيرم
ــه  ــواي آن فكــر آميخت ــن    محت ــده اســت و حاصــل اي ش

درمـان مبتنـي بـر    . آميختگي، باورهاي ناكارآمدي اسـت 
پذيرش و تعهد از طريـق مـداخلات مربـوط بـه گسـلش      
شناختي در پي آن است كه به مراجعـان كمـك كنـد تـا     

ناپذير تسـليم افكـار و قـوانين ذهنـي شـان       طور انعطاف به
 يـايي هايي براي تعامل مؤثرتر با دن نباشند و در عوض، شيوه
در درمان مبتني بـر  . )37(شود، بيابند كه مستقيماً تجربه مي

پذيرش و تعهد، مداخلات مربـوط بـه گسـلش شـناختي     
شـود كـه معنـاي لفظـي رويـدادهاي       شامل تمريناتي مـي 

هدف اين تمرينات آن است كـه بـه   . شكند دروني را مي
مراجعان بياموزد افكار را فقط افكار، احساسـات را فقـط   

 خاطرات را فقط خاطرات و احساسات بـدني را احساسات، 
هيچ يك از ايـن رويـدادهاي   . تنها احساسات بدني ببينند

شـوند، ذاتـاً بـراي سـلامتي      دروني هنگامي كه تجربه مي
هـا از ايـن ناشـي     زا بـودن آن  آسـيب . انسان مضـر نيسـتند  

شود كه آن ها، تجارب آسيب زا، ناسالم و بدي ديده  مي

كنند، هستند و بنابراين  كه ادعا مي شوند كه آن چه را مي
هاي درمان مبتني  تكنيك. )38(بايد كنترل و حذف شوند

بر پذيرش و تعهد بر كـاهش آميختگـي شـناختي تأكيـد     
وقتي كه آميختگي شناختي كـاهش يابـد،   . زيادي دارند

يعني گسلش شناختي رخ داده و فـرد از محتـواي افكـار    
 كه فرد توانسته يكگسليده شده است و به اين معني است 

حقيقت و و نه يك ) پذيرش( فكر را فقط يك فكر ببيند
تمرينـات   ).گسـلش ( كنـد  در نتيجه طبق آن فكر عمل نمي

ــه  ــلش ب ــع گس ــي  مراج ــك م ــاي     كم ــا باوره ــه ب ــد ك كن
به شيوه متفـاوت تعامـل داشـته باشـد كـه       خودكارآمدي

هنگامي كـه  . شود  باعث افزايش خزانه رفتاري مراجع مي
 كند و رفتـاري  ها رفتار نمي ا وجود افكار، مطابق آنمراجع ب

 دهد، انجام مي) نه افكار( اش هاي فردي را در راستاي ارزش
اگر تاكنون به دليل افكـار  . تجربه جديدي خواهد داشت

داد و ايـن   و يا احساسات ناخوشايند كاري را انجام نمـي 
كند و متوجه  بار با وجود آن افكار و احساسات عمل مي

ــاور     خو ــام آن را دارد و بـ ــوان انجـ ــه تـ ــد كـ ــد شـ اهـ
يابد و هم چنـين ايـن تغييـر     خودكارآمدي او افزايش مي

تواند منجر به كاهش  در عملكرد و انجام عمل متعهد مي
از جملــه . نتيجــه خودكارآمــدي بــالاتر گــردد وزن و در
گيري  توان به شيوه نمونه هاي اين پژوهش مي محدوديت

ديگـر محـدوديت هـا، انجـام      از. در دسترس اشاره كـرد 
باشـد، لـذا در تعمـيم     هـاي زن مـي   پژوهش تنها بر نمونـه 

. گـردد هاي مرد بايد جانب احتياط رعايت  نتايج بر نمونه
شـد،   علاوه بر اين اين پژوهش به صـورت گروهـي انجـام   

احتيـاط  بنابراين در تعميم نتايج آن به صورت فردي بايد 
زمـاني،   ل محـدوديت چنين در اين پژوهش به دلي هم. كرد
شود به منظور  گيري يك ماهه انجام شدكه توصيه مي پي

گيـري   هاي پي تعيين ميزان تداوم تأثيرات درمان، آزمون
 شـود در  چنين پيشنهاد مي هم. تري به عمل آيد بلند مدت

هاي آتي، اثربخشي اين درمان بر ساير متغيرهاي  ژوهشپ
  .ي قرار گيردر بر چاقي مورد بررسروان شناختي تأثيرگذا

گيري كرد كه درمـان مبتنـي    توان نتيجه در پايان مي
توانـد موجـب افـزايش     مـي  ،(ACT) بر پـذيرش و تعهـد  
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خودكارآمدي سبك زندگي مربوط بـه وزن، بـه عنـوان    
كننده كـاهش وزن، در زنـان مبـتلا بـه      بيني شاخص پيش
شود نتـايج ايـن پـژوهش     بنابراين پيشنهاد مي. چاقي شود
ري صـحيح و بهبـود خـدمات درمـاني در     گي براي جهت
ها و مراكز مربوطه مـورد اسـتفاده قـرار گيـرد و      كلينيك

 هـاي  هاي پژوهش هاي اين پژوهش در تركيب با يافته يافته

مشابه در ايران براي تهيه يك برنامه درماني چاقي مـورد  
  .استفاده قرار گيرد

  

  سپاسگزاري
ي گـزار  كنندگان در پژوهش، سپاس از كليه شركت

  .شود مي
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