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Background and Objective: This study assessed the efficacy of Acceptance 
and Commitment Therapy (ACT) on weight loss and cognitive emotion regula-
tion in obese people.

Methods: To do this study, 29 obese people with BMI > 29.9 were selected 
by purposeful sampling at the beginning, who completed demographic question-
naire and emotional cognitive regulation questionnaire. The participants’ body 
mass index (BMI) was measured at the first meeting and at the end of the treat-
ment. Participants were assigned into the intervention and the control groups. The 
intervention group participated in acceptance and commitment group therapy 
sessions for five months and at the end of the treatment sessions, they completed 
the questionnaires again. Statistical methods included Chi-square test, t-test for 
comparing two independent groups and analysis of covariance (P<0.01).

Results: The findings showed that the acceptance and commitment therapy 
can reduce BMI; it also reduces negative strategies and increases the positive 
strategies of emotional cognitive regulation (P<0.01). 

Conclusion: The present study showed that the acceptance and commitment 
group therapy resulted in weight loss and improved emotion regulation in people 
with obesity. Therefore, it is recommended to use this therapeutic approach for 
obese individuals.

Keywords: Acceptance and Commitment-based therapy, Weight loss, Cogni-
tive emotion regulation, Obesity
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 آموزش بهداشت و ارتقای سلامت ایران
اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش وزن و تنظیم شناختی هیجان در افراد 

مبتلا به چاقی
آزاده یراقچی1، فرهاد جمهری2، محمدرضا صیرفی3، آدیس کراسکیان موجمباری3، غلامرضا محمدی فارسانی4

مقدمه
چاقی از جمله امراضی است که شیوع آن طی دهه‌های 
گذشته، روند رو به شتابی داشته است )1(. تخمین زده شده 
که در حدود 1/2 میلیارد نفر از جمعیت جهان دچار چاقی 
و  کودکان  از  5/5درصد  ایران  در   .)2( هستند  اضافه‌وزن  یا 
 ۱۸ از  بالاتر  افراد  از  21/5درصد  و  سال   ۱۸ زیر  نوجوانان 
سال مبتلا به چاقی هستند. شیوع چاقی در ایران نسبت به 
می‌رود  انتظار  ولی  )3(؛  است  کمتر  توسعهی‌افته  کشورهای 
در آینده، با توجه به ارتباط مثبت میان سن و چاقی و اینکه 
شیوع  شاهد  دارند،  سال   ۳۰ از  کمتر  ایرانی  جمعیت  اکثر 
بیشتر چاقی در کشور باشیم )4(. طبق تعریف سازمان جهانی 

بدن  در  چربی  فراگیر  انباشت  به  چاقی   ،)WHO( بهداشت 
گفته می‌شود )5(. شاخصی که به‌طور گسترده برای تعریف 
که  است   )BMI( بدنی  تودۀ  شاخص  شده،  پذیرفته  چاقی 
عبارت است از حاصل تقسیم وزن برحسب کیلوگرم بر مجذور 
بیماری‌ها و  از  انواع بسیاری  با  قد، برحسب متر )6(. چاقی 
مرگ‌ومیر در ارتباط است و مشکلات روان‌شناختی عمده‌ای 
کاهش  و  افسرده  خلق  بدن،  دربارۀ  عمیق  نگرانی  همچون 
عزت‌نفس را نیز در بر می‌گیرد )7( و با بسیاری از اختلالات 
روان‌پزشکی مانند افسردگی، مانیا، هراس اجتماعی و بسیاری 

از اختلالات اضطرابی هم‌پوشانی دارد )8(.
تنظیم هیجان به اعمالی اطلاق می‌شود که به‌منظور تغییر 
یا تعدیل یک حالت هیجانی به کار می‌رود. مفهوم کلی تنظیم 
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زمینه و هدف: پژوهش حاضر با هدف تعيين اثربخشی درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد )ACT( بر کاهش وزن 
و تنظيم شناختی هيجان در افراد مبتلا به چاقی انجام گرفت.

مواد و روش‌ها:  29 نفر از افراد مبتلا به چاقی با BMI بالای 29/9 به روش نمونه گيری هدفمند انتخاب شدند. 
در ابتدای مطالعه، پرسش نامۀ مشخصات جمعيت شناختی و پرسش نامۀ تنظيم شناختی هيجان را تکميل کردند. 
همچنين شاخص تودۀ بدنی افراد  )BMI(  در اولين جلسه و پس از اتمام دوره سنجيده شد. شرکت کنندگان 
به صورت تصادفی به دو گروه مداخله و گواه تقسيم شدند و شرکت کنندگان گروه مداخله به مدت 5 ماه در معرض 
مداخلۀ درمانی مبتنی بر پذيرش و تعهد )ACT( قرار گرفتند و در پايان جلسات درمانی بار ديگر پرسش نامه ها 
را تکميل کردند. روش آماری به کاررفته در اين پژوهش، آزمون مجذور خی دومتغيری، آزمون ميانگين دو گروه 

مستقل و تحليل کوواريانس يک راهه تک متغيری بود.

یافته‌ها: یافته‌ها نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، باعث کاهش شاخص تودۀ بدنی و نیز کاهش 
.)P > 0/01( راهبردهای منفی و افزایش راهبردهای مثبت تنظیم‌ شناختی هیجان می‌شود

و  تعهد موجب کاهش وزن  و  پذیرش  بر  مبتنی  داد که درمان گروهی  نشان  پژوهش حاضر  نتیجه‌گیری: 
افزایش تنظیم هیجان در افراد مبتلا به چاقی شد. لذا به‌کارگیری این رویکرد درمانی در افراد مبتلا به چاقی 

توصیه می‌شود.

واژه‌های کلیدی: درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد، کاهش وزن، تنظيم  شناختی هيجان، چاقی
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شناختی هیجان )Cognitive Emotion Regulation( دلالت 
فراخواننده  اطلاعات  بر شیوه‌های شناختی دست‌کاری ورود 
شناختی  تنظیم  راهبردهای  دیگر،  به‌عبارت  دارد.  هیجان 
منفی  تجربۀ  یک  بروز  از  پس  افراد  تفکر  نحوۀ  به  هیجان، 
راهبردهای   .)9( می‌شود  اطلاق  آنها  برای  آسیب‌زا  واقعۀ  یا 
که  وقایعی  به  هستند  پاسخ‌هایی  هیجان،  تنظیم  شناختی 
به‌صورت  می‌توانند  پاسخ‌ها  این  می‌کنند.  ایجاد  را  هیجان 
هشیار یا ناهشیار برای تعدیل و اصلاح اندازه و یا نوع تجربۀ 

هیجانی افراد یا خود وقایع تلاش کنند )10(.
در رفتارِ خوردن، عوامل بسیاری هیجان فرد را تحت‌تأثیر 
کمیت  و  کیفیت  غذا،  انتخاب  مثال  برای  می‌دهد.  قرار 
وعده‌های غذایی به متغیرهای بسیاری مربوط است و فقط با 
نیازهای فیزیولوژیک مرتبط نیست. افزایش شیوع اختلالات 
آیا  که  برانگیخته  را  بسیاری  پرسش‌های  چاقی  و  خوردن 
باشد؟  داشته  علیّ  نقش  مشکلات  این  در  می‌تواند  هیجان 
اضافه‌وزن  که  می‌کند  مطرح  را  مسئله  این  مباحثی  چنین 
دلایل  از  ناشی  ژنتیکی،  و  متابولیکی  دلایل  از  غیر  می‌تواند 
برای  متعددی  مکانیسم‌های  باشد.  روان‌شناختی  و  محیطی 
توجیه چاقی براساس عوامل هیجانی وجود دارد. اول، عوامل 
هیجانی منفی ازطریق تأثیر بر رفتارهای سلامت مثل استفاده 
از غذاهای پرکالری و نداشتن فعالیت فیزیکی، بر اضافه‌وزن 
اثر دارد و دوم، عوامل هیجانی منفی با کژکاری تنظیم محور 
هیپوتالاموس ـ هیپوفیز ـ آدرنال )HPA( به اضافه‌وزن منجر 

می‌شود )11،12(.
خوردن  و  هیجان‌ها  بین  متعددی  کارکردی  ارتباطات 
مطرح شده است )13(. افراد با فقدان راهبردهای مؤثر برای 
مدیریت  در  ناتوانی  و  هیجانی  آشفتگی‌های  به  پاسخ‌دهی 
می‌آورند  روی  هیجانی،  خوردن  به‌سمت  بیشتر  هیجان‌ها 
است؛  عاطفی  تنظیم  رویکرد  یک  پرخوری  رفتار   .)14،15(
یعنی مقابله‌ای کژکار و متمرکز بر هیجان است )15(. براساس 
مطالعات، تغییر رفتار در راستای راهبردهای تنظیم هیجان 
مؤثر  افراد،  خوردن  رفتار  بر  ذهن  کنترل  با  خوردن  مانند 
است؛ به این معنا که افراد به‌منظور کاهش و تقلیل احساس 
نامطلوب به رفتار خوردن می‌پردازند )16،17(. بنابراین تنظیم 
سازماندهی  و  ارزیابی  شروع،  در  اساسی  اصل  یک  هیجان، 
منفی  هیجان‌های  از  جلوگیری  همچنین  و  سازگارانه  رفتار 
می‌توان گفت  لذا  ناسازگارانه محسوب می‌شود.  رفتارهای  و 
به‌زیستی  در  تعیین‌کننده  و  کلیدی  عاملی  هیجان،  تنظیم 
روانی و کارکرد اثربخش است که در سازگاری با رویدادهای 
تنیدگی‌زای زندگی نقش اساسی ایفا می‌کند تا جایی که باید 

گفت بر کل کیفیت زندگی فرد اثر می‌گذارد )18(.
راه‌های  حاضر،  عصر  در  چاقی  شیوع  رشد  به  توجه  با 
هرچند  است؛  شده  ارائه  چاقی  کاهش  برای  گوناگونی 
است  باشد دشوار  افراد  نیازهای  با  متناسب  راهی که  یافتن 
)19،20(. به‌تازگی در راستای تلاش متخصصان سلامت، یکی 
از راهکارهای مؤثر برای پیشگیری و درمان چاقی و کاهش 
درنظرگرفتن  آن،  اقتصادی  و  اجتماعی  روانی،  پیامدهای 
روش‌های  سایر  کنار  در  روان‌شناختی  درمانی  برنامه‌های 

درمانی پزشکی و ورزشی است )21(.
مداخلات  دربارۀ  زیادی  بحث  اخیر،  سال‌های  در 
مطرح   )Mindfulness( ذهن‌آگاهی  بر  مبتنی  درمانی 
درمانی  رفتار  سوم  موج  به‌عنوان  درمان‌ها  این  است.  شده 
تعهد و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  می‌شوند.   شناخته 

رایج‌ترین  از   )Acceptance and Commitment Therapy(
کمک  آن،  هدف  و  است  رفتاردرمانی  سوم  موج  درمان‌های 
و  ارزشمند  غنی،  زندگی  یک  به  رسیدن  برای  مراجع  به 
انعطاف‌پذیری روان‌شناختی  از طریق  رضایت‌بخش است که 
ایجاد می‌شود. هدف اصلی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، 
فرد  توانایی  به‌معنای  روان‌شناختی  انعطاف‌پذیری  افزایش 
احساسات،  تمام  وجود  با  حال  زمان  با  آگاهانه  ارتباط  برای 
افکار، خاطرات و احساسات بدنی که در لحظه تجربه می‌کند 
انتخابی  ارزش‌های  و  اهداف  خدمت  در  رفتارهایی  انجام  و 
فرد است. انعطاف‌پذیری روان‌شناختی از طریق شش فرآیند 
اصلی پذیرش، گسلش شناختی )Defusion(، خود به‌عنوان 
زمینه، در زمان حال بودن، ارزش‌ها و عمل متعهدانه ایجاد 

می‌شود )22(.
گرفته  زمینه صورت  این  در  اندکی  مطالعات  که  آنجا  از 
درمان  اثربخشی  تعیین  هدف  با  حاضر،  پژوهش  لذا  است؛ 
بر پذیرش و تعهد بر کاهش وزن و تنظیم شناختی  مبتنی 

هیجان در افراد مبتلا به چاقی انجام شد.
مواد و روش‌ها

ـ  پیش‌آزمون  با  شبه‌آزمایشی  نوع  از  پژوهش،  این 
این  آماری  جامعۀ  است.  بوده  کنترل  گروه  و  پس‌آزمون 
پژوهش، افراد مبتلا به چاقی بودند که از آذر تا بهمن 1396 
در  واقع  وزن،  کاهش  کلینیک  دو  به  وزن  کاهش  به‌منظور 
متخصص  و  پزشک  یک  نظارت  تحت  که  تهران   1 منطقۀ 
ارزیاب،  گروهی  بودند.  کرده  مراجعه  داشتند،  قرار  تغذیه 
روان‌شناس  و  تغذیه  متخصص  عمومی،  پزشک  از  متشکل 
و  ورود  ملاک‌های  و  ارزیابی  را  مراجعه‌کننده  فرد  سلامت، 
خروج تحقیق را در این مصاحبه لحاظ کردند. در این پژوهش 
30 نفر به روش نمونه‌گیری هدفمند و با گمارش تصادفی در 
دو گروه آزمایشی و گواه قرار گرفتند که از این تعداد، یک نفر 
ریزش  تعهد،  و  پذیرش  بر  مبتنی  از شرکت‌کنندگان درمان 
کرد. ملاک‌های ورود در این پژوهش عبارت بودند از: سکونت 
در تهران و توانایی شرکت در جلسات گروه‌درمانی؛ تمایل به 
رده سنی  پایان سیکل؛  داشتن تحصیلات حداقل  همکاری؛ 
ملاک‌های   .)29/9>  BMI( داشتن  سالگی؛   50 تا   ۲۰ بین 
خروج شرکت‌کنندگان پژوهش عبارت بودند از: بیماری طبی 
جدی غیر از چاقی؛ یائسگی؛ حضورنیافتن در جلسات مداخله 
بیش از دو جلسه؛ تمایل‌نداشتن به ادامۀ حضور در جلسات 
مداخله. لازم به ذکر است ملاک‌های ورود و خروج از پژوهش، 
از سوی ارزیاب‌ها و از طریق مصاحبه، پرسش‌نامۀ مشخصات 
بررسی  مراجعه‌کنندگان  پزشکی  پروندۀ  و  جمعیت‌شناختی 
ارائۀ توضیحاتی درخصوص شرایط آزمایش و  از  شدند. پس 
مطالعه به زبان ساده و قابل‌فهم به شرکت‌کنندگان، به ایشان 
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اطمینان داده شد که ضمن محرمانه‌ماندن اطلاعات، در هر 
از طرح  باشند، می‌توانند  از مطالعه که تمایل داشته  مرحله 
خارج شوند. در ادامه، پس از اخذ موافقت کتبی آنها مبنی 
بر شرکت در پژوهش، تمام شرکت‌کنندگان، پرسش‌نامه‌های 
مشخصات دموگرافیک و پرسش‌نامۀ تنظیم شناختی هیجان 
را قبل از شروع مداخلات و بلافاصله پس از اتمام دوره تکمیل 
جلسۀ  اولین  در  افراد،  بدنی  تودۀ  شاخص  همچنین  کردند. 
ویزیت و پس از اتمام دوره، از سوی پزشک عمومی کلینیک 
سنجیده شد. شرکت‌کنندگان گروه آزمایشی، به‌مدت 5 ماه 
در معرض درمان پذیرش و تعهد )ACT( قرار گرفتند؛ جلسات 
به‌صورت یک هفته در میان و به‌مدت 90 دقیقه برگزار شد و 
اعضای گروه کنترل، هیچ‌گونه مداخلۀ روان‌شناختی دریافت 

نکردند. 

مداخلۀ درمانی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، شامل 10 
جلسۀ 90دقیقه‌ای بوده که براساس مبانی و مفاهیم پذیرش، 
گسلش شناختی، تماس با اکنون، خود به‌عنوان زمینه، ارزش‌ها 
و تعهد به رفتار تدوین شده است. در برنامۀ 10جلسه‌ای درمانی 
ACT به این مفاهیم پرداخته شد: در جلسۀ اول به معرفی 

اصول  و  قوانین  توضیح  پیش‌آزمون،  اجرای  و  گروه  اعضای 
و  درمان  اهداف  مطرح‌کردن  گروه‌درمانی،  جلسات  بر  حاکم 
توضیح فلسفۀ مداخله براساس رویکرد ذهن‌آگاهی مبتنی بر 
اعضا  تاریخچۀ مشکل  دوم،  در جلسۀ  پرداخته شد.  پذیرش 
در جلسۀ  بررسی شد.  ناامیدی خلاق  ایجاد  و  آن  ارزیابی  و 
سوم به بررسی تعامل افکار، احساسات و رفتارها پرداخته شد. 
جلسۀ چهارم به معرفی و تشریح مفهوم ارزش‌ها گذشت. در 
انتخاب‌های آگاهانه  جلسۀ پنجم ذهن‌آگاهی و نقش آن در 
جلسۀ  شد.  معرفی  ذهن‌آگاهی  با  توأم  خوردن  و  عامدانه  و 
ششم دربارۀ آشنایی با مفهوم گسلش‌شناختی بود. در جلسۀ 
با توجه، آگاهی و بدون قضاوت  هفتم به مشاهده‌گری خود 
پرداخته شد. در جلسۀ هشتم نقش اجتناب یا کنترل تجارب 
ذهنی در شکل‌گیری الگوهای خوردن و فعالیت بدنی تشریح 
شد. جلسۀ نهم به معرفی تمایل و اشتیاق )Willingness( و 
نیز بحث پیرامون پذیرش گذشت و درنهایت در جلسۀ دهم 
دربارۀ تعهد به ارزش‌ها، افزایش تعهدات رفتاری و نیز اجرای 
افزایش  درمانی،  این روش  بحث شد. هدف کلی  پس‌آزمون 
انعطاف‌پذیری روان‌شناختی است که منجر به کاهش وزن و 

بهبود تنظیم شناختی هیجان می‌شود )23(.

ابزار به‌کاررفته پرسش‌نامۀ تنظیم شناختی هیجان بود. این 
پرسش‌نامه را Garnefski و همکاران در سال 1999به‌منظور 
ارزیابی نحوۀ تفکر افراد پس از تجربۀ رخدادهای تهدیدکننده 
دارای  پرسش‌نامه  این  کردند.  ابداع  زندگی  استرس‌زای  یا 
مقیاس  براساس  آن  به  پاسخ  نحوۀ  که  است  عبارت   ۳۶

همیشه(   ۵ تا  هرگز   ۱( از  دامنه‌ای  در  لیکرت،  درجه‌بندی 
قرار دارد. پرسش‌نامه از نظر مفهومی ۹ خرده‌مقیاس متمایز 
از هم را تشکیل می‌دهد که هریک به‌منزلۀ راهبردی خاص 
از راهبردهای شناختی تنظیم هیجان و دارای ۴ عبارت است 
که می‌تواند در دامنه‌ای از ۴ تا ۲۰ قرار بگیرد. این راهبردها 
توجه  پذیرش؛  دیگران؛  ملامت  خود؛  ملامت  از:  عبارت‌اند 
ذهنی؛  نشخوار  مثبت؛  مجدد  توجه  برنامه‌ریزی؛  به  مجدد 
نسبی‌نگری؛  طریق  از  حادثه  تسهیل  مثبت؛  مجدد  ارزیابی 

فاجعه‌آمیزپنداری )24(.

راهبردهای ملامت خود، ملامت دیگران، فاجعه‌آمیزپنداری 
هیجان  تنظیم  راهبردهای  درمجموع،  ذهنی  نشخوار  و 
برنامه‌ریزی،  به  »منفی« و راهبردهای پذیرش، توجه دوباره 
توجه مثبت مجدد، باز ارزیابی مثبت و تسهیل حادثه از طریق 
را  »مثبت«  هیجان  تنظیم  راهبردهای  روی‌هم  نسبی‌نگری، 
نشان می‌دهند. روایی محتوایی خرده‌مقیاس‌های پرسش‌نامه 
 ،0/77  ،0/75  ،0/86  ،0/80  ،0/87  ،0/73 برابر  به‌ترتیب 
0/81، 0/79، 0/85 محاسبه و در سطح P > 0/001 تأیید 

شد )24(.

مجذور  آزمون  از  پژوهش،  داده‌های  تحلیل  به‌منظور 
تحلیل  و  مستقل  گروه  دو  میانگین  آزمون  دومتغیری،  خی 

کوواریانس یک‌راهۀ تک‌متغیری استفاده شد.

یافته‌ها
 توزیع فراوانی گروه‌های نمونۀ پژوهش براساس متغیرهای 
جمعیت‌شناختی و نتایج آزمون مجذور خی دو متغیری برای 
بررسی همگن بودن دو گروه در متغیرهای جمعیت‌شناختی 

در جدول شماره 1 ارائه شده است.

میانگین و انحراف استاندارد داده‌های پژوهش در دو گروه 
آزمایشی و گواه و همچنین نتیجۀ بررسی بهنجار بودن توزیع 
داده‌ها به تفکیک متغیرها و مؤلفه‌های بررسی‌شده در جدول 

شماره 2 گزارش شده است.

پژوهشی  گروه  دو  بودن  همگن  پیش‌فرض  بررسی  نتایج 
دو  میانگین  آزمون  از  استفاده  با  پیش‌آزمون  نمره‌های  در 
کوواریانس  تحلیل  پیش‌فرض‌های  همچنین  و  مستقل  گروه 
یک‌راهه تک‌متغیری به تفکیک متغیرها و مؤلفه‌ها در جدول 

شماره 3 گزارش شده است.

با توجه به برقراری پیش‌فرض‌های آزمون‌های پارامتریک 
آزمون  نتایج  کوواریانس،  تحلیل  پیش‌فرض‌های  همچنین  و 
اثر  اندازۀ  شاخص  تک‌متغیری،  یک‌راهۀ  کوواریانس  تحلیل 
و همچنین پس‌آزمون‌های تعدیل‌شده به تفکیک متغیرها و 

مؤلفه‌های آن در جدول شماره 4 ارائه شده است.
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جدول 1. توزیع فراوانی گروه‌های نمونۀ پژوهش براساس ویژگی‌های جمعیت‌شناختی و نتایج بررسی همگن‌بودن گروه‌ها

سطح معناداری 2χ df
گروه پژوهشی

متغیر
control ACT

0/344 0/895 1
3 5 مرد

جنسیت
12 9 زن

0/588 0/293 1
9 7 مجرد

وضعیت تأهل
6 7 متأهل

0/684 0/166 1
3 2 دیپلم

میزان تحصیلات
12 12 لیسانس و فوق‌لیسانس

0/812 0/056 1
9 9 کمتر از 35

سن
6 5 بیشتر از 35

جدول 2. میانگین و انحراف استاندارد و نتایج بررسی بهنجاربودن توزیع داده‌های پژوهش

پس‌آزمون پیش‌آزمون

کولموگروف- اسمیرنوف
انحراف 
استاندارد

میانگین

کولموگروف- اسمیرنوف
انحراف 
استاندارد

میانگین مؤلفه متغیر سطح گروه
معناداری

z سطح 
معناداری

z

0/322 0/955 2/82 31/31 0/921 0/552 1/96 33/53 شاخص تودۀ بدنی

درمان 
مبتنی بر 
پذیرش 
و تعهد 

14=n

0/235 1/034 1/33 9/97 0/437 0/869 3/16 13/83 ملامت خود

راهبردهای تنظیم شناختی هیجان

0/638 0/743 3/67 10/50 0/920 0/553 4/15 12/57 نشخوارذهنی

0/618 0/755 3/37 9/50 0/497 0/830 4/67 12/07 فاجعه‌آمیزپنداری

0/521 0/814 3/47 10/79 0/231 1/039 3/32 13/43 ملامت دیگران

0/940 0/532 6/79 40/50 0/755 0/673 7/18 51/93 نمرۀ کل ]منفی[

0/530 0/809 3/48 13/36 0/673 0/723 3/05 10/71 پذیرش

0/329 0/948 2/17 13/57 0/196 1/077 2/31 10/57 تمرکز مجدد مثبت

0/191 1/083 2/10 13/36 0/153 1/133 1/82 9/29
تمرکز مجدد بر 

برنامه‌ریزی

0/230 1/039 1/86 12/64 0/688 0/714 1/58 9/21 ارزیابی مجدد مثبت

0/774 0/661 3/44 14/14 0/666 0/727 4/65 11/57 نسبی‌نگری

0/060 1/323 8/12 67/07 0/079 1/272 8/22 51/36 نمرۀ کل ]مثبت[
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0/123 1/184 1/30 33/73 0/470 0/847 1/52 33/60 شاخص تودۀ بدنی

گواه

15=n

0/134 1/162 0/66 15/00 0/223 1/047 2/27 15/00 ملامت خود

راهبردهای تنظیم شناختی هیجان

0/230 1/040 2/32 14/60 0/102 1/220 3/17 15/20 نشخوار ذهنی

0/601 0/766 1/92 13/40 0/318 0/958 2/73 12/80 فاجعه‌آمیزپنداری

0/314 0/961 3/50 13/40 0/484 0/838 3/55 14/20 ملامت دیگران

0/516 0/818 6/23 56/40 0/487 0/836 5/34 57/20 نمرۀ کل ]منفی[

0/261 1/008 2/01 12/20 0/656 0/733 2/13 11/60 پذیرش

0/134 1/162 3/40 11/00 0/134 1/162 3/27 10/00 تمرکز مجدد مثبت

0/371 0/916 2/50 10/40 0/369 0/918 2/85 9/00
تمرکز مجدد بر 

برنامه‌ریزی

0/354 0/929 1/21 9/80 0/354 0/929 1/21 10/20 ارزیابی مجدد مثبت

0/124 1/179 2/41 9/60 0/124 1/179 4/47 9/40 نسبی‌نگری

0/545 0/800 7/41 53/00 0/371 0/916 10/00 50/20 نمرۀ کل ]مثبت[

پس‌آزمون پیش‌آزمون

کولموگروف- اسمیرنوف
انحراف 
استاندارد

میانگین

کولموگروف- اسمیرنوف
انحراف 
استاندارد

میانگین مؤلفه متغیر سطح گروه
معناداری

z سطح 
معناداری

z

جدول3. نتایج بررسی پیش‌فرض همگن بودن گروه‌ها در نمره‌های پیش‌آزمون و پیش‌فرض‌های تحلیل کوواریانس

پیش‌فرض‌های تحلیل کوواریانس
همگن بودن نمره‌های 

پیش‌آزمون
متغیر مؤلفه

 یکسانی شیب 
رگرسیون‌ها

رابطۀ خطی بین 
پیش‌آزمون و پس‌آزمون

یکسانی واریانس‌ها

سطح 
معناداری )1/25( F )1/25( F

سطح 
معناداری )1/27( F

سطح 
معناداری )27=df( T

0/132 0/420 ** 52/748 0/249 1/390 0/914 0/109 شاخص تودۀ بدنی

0/232 1/499 ** 12/415 0/380 0/796 0/270 1/125 ملامت خود

راهبردهای تنظیم شناختی هیجان

0/063 3/785 ** 239/699 0/609 0/268 0/065 1/927 نشخوار ذهنی

0/082 3/281 ** 22/898 0/896 0/017 0/609 0/518 فاجعه‌آمیزپنداری

0/540 0/386 ** 241/017 0/148 0/216 0/551 0/603 ملامت دیگران

0/934 0/007 ** 25/794 0/662 0/195 0/053 2/026 نمرۀ کل ]منفی[

0/228 1/527 ** 56/251 0/158 2/114 0/370 0/912 پذیرش

0/306 1/091 ** 181/169 0/525 0/416 0/594 0/539 تمرکز مجدد مثبت

0/270 1/275 ** 106/083 0/814 0/056 0/752 0/319 تمرکز مجدد بر برنامه‌ریزی

0/890 0/020 * 5/983 0/151 2/180 0/068 1/898 ارزیابی مجدد مثبت

0/264 1/306 ** 210/819 0/900 0/016 0/211 1/282 نسبی‌نگری

0/094 3/022 ** 216/009 0/061 3/827 0/737 0/339 نمرۀ کل ]مثبت[
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بحث
پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد بر کاهش وزن و تنظیم شناختی هیجان در 
پژوهش  یافته‌های  است.  گرفته  انجام  چاقی  به  مبتلا  افراد 
حاضر نشان داد، بین نمره‌های پس‌آزمون دو گروه آزمایشی 
درواقع   .)P  >  0/01( معناداری وجود داشت  تفاوت  گواه،  و 
تودۀ  بر شاخص  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی 
بدنی و تمام مؤلفه‌های سازگارانه و ناسازگارانۀ تنظیم شناختی 
هیجان، معنادار بود. به بیان دیگر، این درمان موجب کاهش 

وزن و بهبود تنظیم هیجان افراد مبتلا به چاقی می‌شود. 
نتایج به‌دست‌آمده از یافته‌های پژوهش حاضر، به‌نوعی با 
همکاران  و   Katterman بود.  همسو  پژوهش‌ها،  دیگر  نتایج 
در پژوهش خود دریافتند که مراجعان دارای مشکل چاقی، 
پس از جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، کاهش وزن 
معناداری داشتند )25(. همچنین Weineland و همکاران در 
پژوهش خود نشان دادند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
و  بدن  از  نارضایتی  هیجانی،  خوردن‌های  در  بهبود  موجب 
کیفیت زندگی در افراد چاقی که جراحی چاقی انجام داده‌اند، 
می‌شود. جراحی چاقی با هدف کاهش میزان مرگ و میر و 
بیماری‌های مرتبط با چاقی، در بیمارانی که از چاقی شدید 
رنج میبرند و درمان‌های معمول کاهش وزن برایشان ناموفق 
بوده است، به کار میرود و به طور کلی شامل محدودیت صرف 
غذا یا اختلال جذب و یا ترکیبی از این دو روش است )۲6(. 
نتایج پژوهش Pearson و همکاران نیز نشان‌دهندۀ اثربخشی 
تصویر  پذیرش  افزایش  در  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان 
بدن و کاهش رفتارهای خوردن در زنان مبتلا به چاقی بود 

)Mohammadi .)27 و همکاران نیز در پژوهش خود نشان 
بر کاهش میزان  بر پذیرش و تعهد  دادند که درمان مبتنی 
فاجعه‌آمیز  و  ذهنی  نشخوار  دیگران،  ملامت  خود،  ملامت 
توجه  پذیرش،  میزان  افزایش  بر  و  است  بوده  مؤثر  پنداری 
مجدد  ارزیابی  برنامه‌ریزی،  به  مجدد  توجه  مثبت،  مجدد 
مثبت و نسبی‌نگری نیز تأثیر مثبت و معنادار دارد )28(. در 
پژوهش Dalen و همکاران، تأثیر مداخلۀ خوردن ذهن‌آگاهانه 
نتایج   .)29( شد  داده  نشان  خوردن  رفتارهای  بهبود  بر 
پژوهش Forman و همکاران نیز حاکی از آن بود که درمان 
مبتنی بر پذیرش و تعهد برای افراد چاقی که در پاسخگویی 
به افکار و احساسات خود اقدام به خوردن می‌کنند، مؤثر است 
 Kristeller 30(. همچنین یافته‌های این پژوهش با پژوهش(
دوره‌های  ذهن‌آگاهی،  آموزش  دادند  نشان  که  همکاران  و 

پرخوری را کاهش می‌دهد، همسو بود )31(.
اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش وزن و 
تنظیم شناختی هیجان را می‌توان به‌واسطۀ فرایندهای حاکم 

بر آن تبیین کرد.
از مهم‌ترین فرایندهای این درمان، تصریح ارزش‌ها  یکی 
و عمل متعهدانه است. ترغیب بیماران به شناسایی ارزش‌ها 
در  اعمال  انجام  به  تعهد  درنهایت  و  موانع  اهداف،  تعیین  و 
ارزش‌ها،  مسیر  در  حرکت  و  اهداف  به  دستیابی  راستای 
و  اهداف  تحقق  ضمن  تا  می‌شود  باعث  مشکلات،  وجود  با 

شادکامی ناشی از آن، رضایت از زندگی حاصل شود )32(.
کمک  آن  اثربخشی  به  که  درمان  این  مفاهیم  دیگر  از 
به‌عنوان  خود  یا  مشاهده‌گر  خودِ  یک  ایجاد  می‌کند،  زیادی 
این  درواقع  است.  مراجع  )self as perspective(در  زمینه 

جدول4. نتایج تحلیل کواریانس یک‌راهۀ تک‌متغیری، شاخص اندازۀ اثر و پس‌آزمون‌های تعدیل‌شده

پس‌آزمون‌های تعدیل‌شده تحلیل کوواریانس
متغیر مؤلفه

گواه آزمایشی 2η اندازۀ اثر: مجذور اتِا F )1/26(

33/70 31/35 0/501 شاخص تودۀ بدنی 26/132**

14/98 9/74 0/869 ملامت خود 172/998**

راهبردهای تنظیم شناختی هیجان

13/60 11/57 0/517 نشخوار ذهنی 27/830 **

13/21 9/71 0/516 فاجعه‌آمیزپنداری 27/748 **

13/04 11/17 0/445 ملامت دیگران 20/859 **

54/49 42/55 0/616 نمرۀ کل ]منفی[ 41/780**

11/81 13/78 0/314 پذیرش 11/88 **

11/26 13/29 0/555 تمرکز مجدد مثبت 32/475 **

10/52 13/23 0/671 تمرکز مجدد بر برنامه‌ریزی 53/112 **

9/56 12/90 0/578 ارزیابی مجدد مثبت 35/574 **

10/23 13/46 0/702 نسبی‌نگری 61/376 **

53/44 66/60 0/870 نمرۀ کل ]مثبت[ 173/632 **
 P<0/01**
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مفهوم‌سازی‌شده خودِ  برای  جایگزینی  مشاهده‌گر،   خودِ 
افکار،  با  که  خودی  یعنی   ،)self-conceptualization(
می‌شود،  تعریف  بدنی  احساسات  و  خاطرات  احساسات، 
پذیری  انعطاف  درباره خود،  سازی  مفهوم  که  آنجا  از  است. 
روانشناختی را تهدید می‌کند؛ مزیت بزرگ خود مشاهده‌گر 
آن است که به‌عنوان زمینه‌ای در نظر گرفته می‌شود که در 
فرایند،  این  نیست. طی  تهدیدکننده  آن محتوای هوشیاری 
مراجع به این درک می‌رسد که خود را از تجربیات درونی‌اش 

جدا ببیند )28(.

در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، مفهوم درهم‌آمیختگی 
)مثلا  فکر  یک  که  است  تأثیری  میزان  گسلش‌شناختی  یا 
و  بافت  به  وابسته  رفتار  دارد؛  رفتار  روی  خوردن(  به  میل 
یا  درهم‌آمیختگی  بین  پیوستار  در  فکر،  به  وابسته  رفتار 
در  افکارش  با  فرد  وقتی  و  می‌گیرند  قرار  گسلش‌شناختی 
از  را  واقعیت  از  نمی‌تواند قضاوت ذهنی خود  هم می‌آمیزد، 
خود واقعیت تمیز دهد. درنتیجه، در این درمان‌ها با آموزش 
داده  آموزش  افراد  به  حال،  زمان  در  عمل  و  ذهن‌آگاهی 
می‌شود که بتوانند تجربیات خود را بپذیرند و به میزانی که 
آنها بتوانند این تجربیات را بپذیرند، به همان میزان می‌توانند 

مستقل از این تجربیات عمل کنند )33(.

در خوردن هیجانی، مؤلفۀ پذیرش بدون قضاوت و واکنش 
دفاعی، بسیار مهم است. در سطوح بالای پذیرش، افراد متوجه 
برانگیختگی‌های روانی افکار و احساسات خود می‌شوند؛ بدون 
اجتناب  آن  از  یا  و  دهند  انجام  آن  مهار  برای  تلاشی  آنکه 
و  افکار  این  تأثیر  که  می‌شود  باعث  موضوع  همین  کنند. 
احساسات بر عملکرد رفتاری آنها )خوردن(، کاهش یابد. در 
سطوح پایین پذیرش، فردی که دچار برانگیختگی‌های روانی 
و  شکل  تغییر  به‌منظور  کنترلی  راهبردهای  درگیر  می‌شود، 
برای  که  فردی  مانند  می‌شود؛  احساساتش  و  افکار  فراوانی 
راهبردهای  این  می‌آورد.  روی  خوردن  به  عاطفی  تسکین 
می‌شود  منجر  فرد  عملکردی  و  رفتاری  تخریب  به  کنترلی 
)34(. این شیوۀ درمانی، موقعیتی را به وجود می‌آورد که طی 
آن مراجع نسبت به راهکارهای کنترلی خود مبنی بر تلاش 
اضافه‌وزن  دربارۀ  منفی  احساسات  و  افکار  حذف  جهت  در 
احساس  احساسات،  و  افکار  این  از  کامل  فرار  و  اجتناب  و 
این  می‌کند.   )Creative Hopelessness( خلاق  درماندگی 
راه‌حل  یک  به‌عنوان  پذیرش  معرفی  برای  را  زمینه  حالات، 
جایگزین فراهم می‌کند و بدین‌وسیله، مجالی برای فرد ایجاد 
می‌شود تا به‌جای تمرکز مداوم بر افکار و احساسات منفی و 
ارزشمند  و  امور مهم  به  اضافه‌وزن،  اجتنابی حول  رفتارهای 
یکی  درواقع،   .)35( بپردازد  سلامت  جمله  از  خود  زندگی 
از بخش‌های مهم در ACT، درک ماهیت انطباقی هیجان‌ها 
از  از مداخلات مختلف  با استفاده  افزایش آگاهی هیجانی  و 

از  یکی  مهارت ذهن‌آگاهی،  درواقع  است.  جمله ذهن‌آگاهی 
فنونی است که پیش‌بینی‌کنندۀ رفتار خودتنظیمی و حالات 
یک‌سو  از  مهارت  این  چراکه  است.  افراد  در  مثبت  هیجانی 
منفی،  احساسات  کاهش  هیجان‌ها،  شناختی  ارزیابی  باعث 
و  می‌شود  سازگارانه  رفتارهای  و  مثبت  احساسات  افزایش 
می‌شود  هیجان  شناختی  تنظیم  افزایش  به  منجر  درنهایت 

.)36(

نتیجه‌گیری
نتیجه‌گیری  می‌توان  حاضر،  پژوهش  نتایج  به  توجه  با 
افزایش  به  منجر  تعهد،  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  که  کرد 
انعطاف‌پذیری روان‌شناختی در افراد مبتلا به چاقی می‌شود 
هیجان  شناختی  تنظیم  بهبود  و  وزن  کاهش  مسئله  این  و 
این افراد را در پی دارد. نتایج حاکی از این بود که این روش 
شناختی  تنظیم  منفی  راهبردهای  کاهش  باعث  درمانی 
هیجان و افزایش راهبردهای مثبت شناختی تنظیم هیجان 
روش  این  به‌کارگیری  لذا  می‌شود.  چاقی  به  مبتلا  افراد  در 
توصیه  افراد  روان  و  جسم  سلامت  ارتقای  به‌منظور  درمانی 

می‌شود.

از جمله محدودیت‌های پژوهش حاضر، می‌توان به روش 
نمونه‌گیری هدفمند اشاره کرد. علاوه بر این، نتایج پژوهش 
داشتند؛  شرکت  پژوهش  در  که  بود  جامعه‌ای  به  محدود 
در  همچنین،  کرد.  احتیاط  باید  آن  نتایج  تعمیم  در  لذا 
اجرا  پیگیری  مرحلۀ  زمانی،  به‌دلیل محدودیت  پژوهش  این 
نشد که پیشنهاد می‌شود در مطالعات آتی، به‌منظور تعیین 
به‌عمل  پیگیری  آزمون‌های  درمان،  تأثیرات  تداوم  میزان 
روش‌های  اضافه‌کردن  با  می‌شود  پیشنهاد  همچنین  آید. 
روان‌درمانی به سایر روش‌های معمول و مرسوم کاهش وزن، 
گامی برای کار گروهی برداشته شود. بدین‌ترتیب این امکان 
برنامه‌های  مجریان  و  بالینی  متخصصان  که  می‌شود  حاصل 
از  حاصل  یافته‌های  از  بهره‌گیری  با  بتوانند  وزن  کاهش 
پژوهش، بر میزان موفقیت برنامه‌های کاهش وزن بیفزایند، 
را  مالی  و  انسانی  منابع  در  صرفه‌جویی  می‌تواند  که  امری 

به‌دنبال داشته باشد.

سپاسگزاری
رشتۀ  تخصصی  دکتری  رسالۀ  از  مستخرج  حاضر،  مقالۀ 
مراتب  مطالعه  این  نویسندگان  است.  سلامت  روان‌شناسی 
محترم  مسئولان  و  مدیران  از  را  خود  قدردانی  و  تشکر 
کلینیک‌های تغذیه و همچنین تمامی افراد مبتلا به چاقی که 

در این پژوهش همکاری داشتند، ابراز می‌کنند.
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