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 چکیده

درمان  یاثربخش یمنظور بررسپژوهشگران قرار گرفته است. این مطالعه به دیآن مورد تأک یشناختروان یهااست که مؤلفه یسلامت یمعضل جهان کیبه عنوان  یچاق مقدمه:

 .استشده در افراد مبتلابه اضافه وزن انجام یبر سبک زندگ ACT (Acceptance and Commitment Therapy)و تعهد  رشیبر پذ یمبتن

به اضافه وزن  انینفر گروه کنترل( از مبتلا 30و  شینفر گروه آزما 30نفر ) 60ورود و خروج تعداد  یارهایاست که بر اساس مع ینیبال ییکار آزما کیمطالعه،  نیا ها:روش

 یبا پرسشنامه سبک زندگ یریگیاز مداخله و پ پساز مداخله،  شیپ یکنندگان در مرحلهشهر اصفهان انتخاب شدند. شرکت انیرانیسلامت ا کینیکننده به کلمراجعه یو چاق
 یو تعهد برا رشیبر پذ یمبتن یساعته مداخله درمان 5/1جلسه  10 شیشدند. افراد گروه آزما یابیرز WEL (Weight-Related Lifestyle Questionnaire)مربوط به وزن 

 .استفاده شد یتکرار یهاانس با اندازهیوار لیها از تحلداده لیو تحل هیتجز ینمودند. برا افتیرا در یچاق

 .مثبت داشته باشد یاثربخش (P < 05/0آن ) یهااسیمق ریو ز یو تعهد بر سبک زندگ رشیبر پذ یمبتن ینشان داد که مداخله درمان جینتا ها:یافته

 .در افراد مبتلابه اضافه وزن مثبت بوده است ی( بر سبک زندگACTو تعهد ) رشیبر پذ یدرمان مبتن یگفت اثربخش توانیحاضر م یمطالعه یهاافتهیبر اساس  گیری:نتیجه

 اضافه وزن ؛یو تعهد؛ سبک زندگ رشیبر پذ یدرمان مبتن واژگان کلیدی:

 

بر  یدرمان مبتن یاثربخش .محمد کلاهدوزان انیمحمدرضا، شا یمرآث رضا، یسرارود انیباقر، یدعلیس امراله، کلاهدوزان یمیفاطمه، ابراه بختکین ارجاع:

 .925-920 (:825) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . در افراد مبتلابه اضافه وزن یو تعهد بر سبک زندگ رشیپذ

 

 مقدمه

 ،یکی تابول یا دهایبا پ یعمو  ی سلالالا   ماریب کی (Obesityی )چاق

 نج  به چهار  یچاق شیافزا . (1)اسلالالا  گسلالالات     یو اجتماع یروان

سال و  ونیلی  سال شد تعدیل یناتوان ونیلی  120  گ  ر  های )جمع 

یا  ی ،  یک جمع به  ن ال   گ زو رر  ر  ته ی عم   از  سلالالا  رف

 .شو  ر طول سال  ی های از  س  رفته عم   فید ناشی از ناتوانی(سال

س  تیها  اق   یهانهیهز س  جهان  یچاق ی  س ا  لار  ونیلیت  2 ر 

از آن  ی ر س اس  جهان حاک  یاخ یب آور ها .ب آور  شد  اس  کایآ  

 ونیلی  604( و وعشلالای  رصلالاد 5کو ک ) ونیلی  108  اًیاسلالا  که ت  

سال ) صد 12~بزرگ ستندوعشی  ر چاقی،  ارای عوارض . (2) ( چاق ه

 دت و بلند دت اسلالالا . کاهش اعتما  به نفز از جمله عوارض کوتا 

ماری  دت و افزایش خط  ابت کوتا  ب  نوع  و، بی یا  -های قل یبه  

ع وقی از  -های قل یبیماری ، ب خلالالالای از انواع س طان،ع وقی، آرت وز

 . (5-3) باشد ی عوارض بلند دت آن

ماران ت ین  ر اناز شلالالاایع یکی که  ر خصلالالاوی این بی هایی 

 ،س ک زندگی .(6) ح س ک زندگی اس ص گی  ، ا ور استفا   ق ار  ی

 سلالالا .ا های  ور ق ول اونمایانگ  نگا  ف   به زندگی، جهان و ارزش

ای  اف ا  یک جا عه اس  که  یگ  س ک زندگی سم ل و نما  هدبیانبه
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سالم  ن عی ها را  ر ب  یهای زندگی آنتما ی جن ه شیو  زندگی  گی  . 

،    س ءبهداشتی و ارت ا  تارزشمند ب ای کاهش شیوع و تأثی   شک

  .(7) زای زندگی و به و  کیفی  زندگی اس تطابق با عوا ل است ر

س  که با  ش   عت د ا س ک  تغیی ساز ان جهانی بهدا ص ح  و ا

ت ین از عوا ل خط سلالالاازی که جزء  هم بسلالالایاریبا  توان ی ،یزندگ

اند نشان  ا   ی طالعات ق ل .(8) عوا ل   گ و  ی  هستند،   ابله ک  

 ؤث  اسلالالا ، ا ا حفز وزن  هی ر کاهش وزن اول یکه  داخ ت رفتار

س   ر حفز تغ لییافته اغلب به  لکاهش سالم  یس ک زندگ  ییشک

وپنجه که اف ا  چاق با آن  س  یس ک زندگ  یی شوار اس .  وانع تغ

شکارا روند تغین م   صلی ت  د یچیرا پ  ییکنند، آ   ییتغ یکند.  وانع ا

 یکم و  ز ان، فشلالاارها ف،یضلالاع ز یاند از: انگع ارت یسلالا ک زندگ

ماع یطی ح حدو  یسلالالا  ت ،یو اجت کار/خلق  ،ذهنی یها یو   اف

شلالاکاد  ر  انش و ل ت  ،یاقتصلالاا  -یاجتماع یها ی حدو  ،ی نف

 .(9)    ن از ورزشن

شلالالاناختی   ت   های آن با عوا ل رواناز آنجایی که چاقی و پیا د

س ، ا  وز   شگی ی و  ر ان چاقی و ا یکی از راهکارهای  ؤث  ب ای پی

ماعی و اقتصلالالالاا ی آن،  رن   های روانی، اجت یا د گ فتن  کاهش پ

های شلالاناختی  ر کنار سلالاای  روش ر انی روان آ وزشلالای و هایب نا ه

ها که ب ای کنت ل . یکی از این  ر انی اسلالا  ر انی پزشلالاکی و ورزشلالا

 Acceptance and Commitmentوزن و چاقی  ط ح شلالاد  اسلالا  )

Therapy )ACT   س سیدن  .(10)ا هدد آن، کمک به   اجع ب ای ر

بخش اسلالالا  که از ط یق  به یک زندگی غنی، ارزشلالالامند و رضلالالاای 

صلی شناختی ایجا   یپ ی ی روانانعطاد ، افزایش ACTشو . هدد ا

انه با  عنای توانایی ف   ب ای ارت اط آگاه شلاناختی بهپ ی ی روانانعطاد

سات بدنی  سات، افکار، خاط ات و احسا ز ان حال با وجو  تمام احسا

به  ی هداد و که  ر لح ه تج  خد   ا هایی  ر  تار جام رف ند و ان ک

  اجع  یبه نوعی این  ر ان ب  تغیی  رابطه های انتخابی ف   اس .ارزش

 هایش تأکید  ار . با تجارب  رونی و اجتناب

یند اصلالالی پ ی ش، اشلالاناختی از ط یق شلالاش ف روانپ ی ی انعطاد

عنوان ز ینه،  ر ز ان حال بو ن،  ، خو  به(Defusion) گسلالالش شلالاناختی

که  طالعات  ییاز آنجا .(13-11) شلالاو ها و عمل  تعهدانه ایجا   یارزش

شلالاناختی، سلالا ک ب   تغی های جسلالامی و روان ACTتأثی   اندکی  ر  ور 

ای با این ت کیب  ید  ندگی  ر اف ا  چاق وجو   ار  و  ر ای ان  طالعه

، ACTگویی به این سؤال اس  که آیا ل ا این پژوهش به  ن ال پاسخ نشد،

 ب  س ک زندگی  ر اف ا    ت به چاقی  ؤث  اس ؟

 

 هاروش

شا ل  و  طالعه ض   ض  از نوع کار آز ایی بالینی بو . پژوهش حا ی حا

ضافه شد. جا عهگ و  آز ایش و گ و  کنت ل  ی ی آ اری اف ا    ت به ا

بو ند که به  تخصصین تغ یه و   اکز س    و تغ یه  وزن  ر اصفهان

سال  صفهان  ر  س     ک  ند  اجعه  ی 1401ا و  ر این بین کلینیک 

ای انیان  حل انجام  داخ ت بو . از بین   اجعین اف ا  واجد شلالا ای  با 

صا فی به گ و  توجه به   ک صورت ت شدند و به  های ورو  انتخاب 

 .1ل: شلاا ی ورو  به  طالعه ارهای ع یافتند. آز ایش و کنت ل تخصلای 

ی  ارو  ر ان اف ی ر یساب ه . عدم25BMI >  ،3 .2سال  65-20سن 

. عدم ابت  به اخت لات 4 ا  گ شلالاته  6 ر انی  ر روان ای روانپزشلالاکی

 ر ان و تکمیل ف م رضلالاای   جلسلالاات  ر شلالا ک  . تمایل به5خور ن 

بیماری ط ی  . عدم ابت  به6 یپلم حداقل  تحصلای ت .  اشلاتن5آگاهانه 

از  شیب   یغ. 1ی خ وج از  طالعه شلالاا ل:ارهای ع ی چاقی.کنند توجیه

 ر طول  هیثانو ی ر انروان ای  ر ان روانپزشکی کیش وع  .2 و جلسه، 

ماری جسلالالامی جدی 3 قیتح  یک بی . ب وز اسلالالات ر جدی 4. ب وز 

 .6 ها،یل پ سلالاشلالانا هتکم عدم .5شلالاناختی  ر طی  ر ان و پیگی ی روان

شا ل  عدم سات. حجم نمونه  ش ک   ر جل نف  بو   60تمایل به ا ا ه 

نف   30که به صلالالاورت تصلالالاا فی به گ و  آز ایش و کنت ل ه  کدام 

های تصلالالاا فی  وتایی به  و ها از روش بلوکاختصلالالاای یافتند.. نمونه

اط عات جمعی   ابتدا گ و   داخله و گ و  کنت ل تخصی   ا   شدند.

شاخ   شناختی ن ی  جنسی ، وضعی  تأهل، وضعی  تحصیلی، سن،

ها   بوط به  شکل چاقی ث   ی بدنی و سای  اط عات و شاخ تو  

 ها اج ا گ  ید.شد، سپز پ سشنا ه

توسلالا  ک رک و  ی سشش ز دگی م  رط ب ط  ند  پرسششاشش    

 گویه  ر خصلالالاوی 20( سلالالااخته شلالالاد و  ارای 1991همکاران )

یه مه گو تار خور ن اسلالالا  ه کارآ دی رف به طور  سلالالات یم خو  ها 

نه نم ات آن بین گ اری  ینم    تغی   80تا حداکث   0شلالالاوند و  ا 

ای  ارای پنج خ      یار اس  که ه  گویه 20اس . این پ سشنا ه 

خ      یار شلالاا ل چهار گویه اسلالا . نویدیان و همکاران، ضلالا یب 

ای   یار و کل پ سلالاشلالانا ه اصلالالی  ا نهآلفای ک ون اخ  ر پنج خ    

عهگزارش ک    90/0تا  70/0بین  طال ند.  ر   له ا عا  ها  دل   ی آن

شد،  220ساختاری که روی  نف  با ویژگی چاقی و افزایش وزن انجام 

نشان  ا  که  دل پنج عا لی بهت ین ب ازش را  اراس  و بار عا لی آن 

 . (14) اش   92/0تا  62/0ای بین  ا نه

ش ک  صی   های  داخله و کنت ل و کنندگان به گ و پز از تخ

ی آگاهانه ب ای ش ک   ر  طالعه، ب ای گ و  آز ایش نا هاخ  رضای 

ان ژی ب ای زندگی: » ر ان   تنی ب  پ ی ش و تعهد ب  اسار پ وتکل 

که توس  ک هدوزان تهیه « آگاهیخو آ وز رژیم غ ایی به س ک ذهن

هفته،   ر ه ساعته  5/1ی جلسه 10 تدوین شد  به صورت گ وهی،و 

با  سلالالاتورالعمل ما اج ا گ  ید. گ و  کنت ل  طابق  چه راهن تاب های ک

سات   قات  شا ل جل  ر ان کاهش وزن روتین کلینیک تغ یه را که 

بو  را بعنوان کنت ل اث   ارونما  ACTبا روانشنار بدون ارائه پ وتکل 
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ک  ند.  ر نهای ، بعد از اتمام جلسلالالاات، از ه   و یگفتگو  ریاف   

 ا  پز از  2آز ون گ فته شلالالاد. همچنین  ر   حله پیگی ی گ و  پز

 حاسلالالا ه شلالالاد و  BMI( Body Mass Indexخاتمه  ر ان  جد اً )

 ها اج ا گ  ید.پ سشنا ه

یه یل  ا  ب ای تجز نداز وتحل با ا یانز  یل وار های ها از تحل

ش ستفا    صیف  ا  تک اریا ها از  یانگین و انح اد  عیار د. جه  تو

شد  بندیب ای تغیی های کمی و ف اوانی ) رصد( ب ای تغیی های ط  ه

 tو زوجی  tهای ها از آز ونی  ا  اسلالاتفا   گ  ید. ب ای تحلیل اولیه

هایی  ا   یل ن با تک ار  سلالالات ل و ب ای تحل یانز  ها از آز ون کووار

 استفا   شد.

کنند  بخشلالای  ر  ور   ح  انه بو ن اط عات شلالا ک اطمینان

عه،  طال خانوا گی اف ا   ور  پژوهش  ر ر   نام  نام و   عدم ذک  

، آزا ی انتخاب ب ای شلالالا ک   ر پژوهش و هاابزار گ  آوری  ا  

تکمیل ف م رضلالالاای  آگاهانه از نکات اخ قی رعای  شلالالاد  از 

صلالافهان کد ا یاخ ق  ر پژوهش  انشلالاگا  علوم پزشلالاک یتهیکم

سب نمو  و  جوز  IR.MUI.MED.REC.1401.291اخ ق  را ک

 .اف یاج ا 
 

 هاافتهی

کنند   ر پژوهش ب    نای  ر این بخش، اط عات توصیفی اف ا  ش ک 

سن، جنسی ، وضعی  تأهل، قد و وزن ب رسی شد.  یانگین و انح اد 

ض   ر گ و   داخله به ت تیب  سن اف ا  حا بو .  ر  7/9و  53/38 عیار 

بو   83/8و  77/41گ و  کنت ل،  یانگین و انح اد  عیار سلالان به ت تیب 

(182/0  =P ر گ و   داخله  .)رصد را  90 رصد اف ا  را    ان و  10 

شکیل  ی -Independent sample T آز ون (.P=  278/0 ا ند )زنان ت

test  نشلالالاان  ا  که بین  یانگین قد اف ا   ر گ و   داخله و گ و  کنت ل

های آز ون (. ابتدا  ف وضلاهP=  938/0 ار وجو  نداشلا  )تفاوت  عنی

 (.  < 05/0Pیانز تأیید شد )تحلیل کووار

سن و  سی ،  شد   ر جدول با کنت ل اث  جن  طابق نتایج  نعکز 

نم ات خ  پایه،  داخله  ر انی   تنی ب  پ ی ش و تعهد ب  سلالالا ک 

صه شاخ شان زندگی و زی   ای   ت   با آن  ؤث  بو . نتایج همچنین ن

؛ ( < 05/0P ار نشلالاد ) ا  که  ن ع تغیی  پیگی ی  ر همه  تغی ها  عنی

العمل جز  ر فشار اجتماعی، عکزبناب این  ر همه  تغی های   کور به

س   به  داخله  ر انی   تنی ب  پ ی ش و   و گ و  کنت ل و  داخله ن

 آز ون  شابه بو   اس .تعهد  ر   حله پیگی ی نس   به پز

 ک ترل ن  یاخل   رنه دن ای  رط ب ط  س ز دگی م طینه ی تکراری ش خص ک ناری گس ط  اگیادهی  ی گگین ن تحلیل س ی ق . 1جینل 

 مرحله متغیر
 میانگین ±انحراف معیار 

P 
P 

 پیگیری×گروه پیگیری گروهیبین کنترل مداخله

 فشار اجتماعی

 362/0 34/6±63/28 01/6±17/27 خط پایه

 083/0 94/5±93/29 37/3±13/32 آزمونپس 015/0 903/0 >001/0

 028/0 88/5±37/29 45/3±17/32 پیگیری

 دسترسی به غذا

 648/0 28/7±43/31 44/8±5/30 خط پایه

 001/0 07/6±47/33 3/4±03/38 آزمونپس 093/0 453/0 >001/0

 001/0 81/5±83/32 33/4±38 پیگیری

 هیجان مثبت

 478/0 83/3±93/21 8/4±13/21 خط پایه

 003/0 39/3±7/22 67/1±8/24 آزمونپس 05/0 312/0 >001/0

 001/0 4/3±33/22 67/1±8/24 پیگیری

 هیجان منفی

 930/0 73/10±3/26 77/9±07/26 خط پایه

 001/0 64/7±7/29 35/5±67/35 آزمونپس 485/0 699/0 >001/0

 001/0 32/7±13/29 2/5±93/34 پیگیری

 ناراحتی جسمی

 958/0 21/5±83/19 66/4±9/19 خط پایه

 014/0 6/4±13/21 79/2±63/23 آزمونپس 664/0 801/0 >001/0

 009/0 6/4±97/20 74/2±6/23 پیگیری

 سبک زندگی

 581/0 7/25±13/128 05/21±77/124 خط پایه

 001/0 76/23±93/136 67/11±27/154 آزمونپس 153/0 969/0 >001/0

 001/0 02/23±63/134 19/11±5/153 پیگیری
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 بحث

و تعهد   شیب  پ  ی ر ان   تناین  طالعه با هدد ب رسلای اث بخشلای 

اف ا    ت به  ی بدنیی، سلالا ک زندگی و شلالااخ  تو  زندگ  یفیب  ک

 ر ان   تنی . نتایج پژوهش حاض  نشان  ا  صورت گ ف اضافه وزن 

 تغی    نم  را  ر  یانگین  اریب  پ ی ش و تعهد توانس  تفاوت  عنی

اعث به و  سلالا ک و ب آز ون ایجا  نمایدسلالا ک زندگی  ر   حله پز

جز  ر فشلالاار زندگی اف ا   اری اضلالاافه وزن گ   .  ر همه  تغی ها به

العمل  و گ و  کنت ل و  داخله نسلالالا   به  داخله اجتماعی، عکز

آز ون نی   تنی ب  پ ی ش و تعهد  ر   حله پیگی ی نس   به پز ر ا

 ،(15)اران و همک لیلی نوریانهای نتیجه با یافته نیا  شابه بو   اس .

Guerrini Usubini و  (16)و همکلاارانKasila  (17)و همکلااران 

 همسو بو .

ته  ی یاف ف  ر ت یین این  که  ر ان   تنی ب   توان گ جا  از آن

های  نفی شلالالاو  هیجانپ ی ش و تعهد  وجب افزایش خو آگاهی  ی

) انند خور ن  ر هنگام غمگینی، اضط اب، شکس  و ناکا ی(کاهش 

از  اف ا  یو تعهد با هدد به و  زندگ  شیب  پ  ی ر ان   تن یابد. ی

ف    به ،یشلالاخصلالا یهاو تعهد به ارزش ی نف اتیتج ب  شیپ  قیط 

سات ناخوشا کندیکمک      او   نکند ندیکه  ر ب اب  افکار و احسا

روش به  نیب خور  کند. ا یاها به شلالاکل سلالاازند آن با آن یو به جا

مک   ندیاف ا  ک جا ک به  ند خور ن  یهاواکنش یکه  کار  ان خو 

سخ به  وقعبه ست ر یها یعنوان پا س ایزا ا سا  یاز راهکارها ،یاح

 . استفا   کنند ها ی وقع نی واجهه با ا یب ا یگ ی 

 

 گیرینتیجه

س جی طالعه نتا نی ر ا ست  شان  ا ،    هایو خوراک ییبه  وا  غ ا ین

 ر  سلالالات ر هسلالالاتند  انند  یبه آسلالالاان ییکه  وا  غ ا ییها ی) وقع

( نی یچ ب و شلالالا یی اشلالالاتن  وا  غ ا اریو  ر اخت دنی سلالالااف ت،  

 ا یو تعهد، اف ا    شیب  پ  یاسلالالا . ک  ر روش   تن افتهیکاهش 

.  ندیها را بپ غل ه ب  احسلالااسلالاات، آن ای اباجتن یکه به جا  ندیگی 

ندی   شیپ  نیا کاهش ن توا به  به ازی نج    یعنوان راهبه خور ن 

س یب ا ست  سان به  وا  غ ا ی  ابله با     ندیگی  ا یشو . اف ا   ییآ

ص د خوراک ازیکه بدون ن سه ،یبه   سو ها   او   کنند و  ر ب اب  و

س  یبه جا ست اتژ لیبه تما عیواکنش   نیگزیجا یهایبه خور ن، از ا

 قیاز ط  یو خو کارآ د  یاحسار  سئول شی(.افزا16استفا   کنند )

 یهاف   بتواند  هارت شلالاو یو تعهد  وجب    شیب  پ  ی ر ان   تن

را  ر خو  رشلالاد  هد و به تعهدات خو  نسلالا   به  یرفتار  ی ی د

روش  ر  نیا ار عنا  یداریپا نی(. همچن18گ    )  ندیپا شیهاارزش

ا   اسلالا  که  نیا ی هند نشلالاان یفشلالاار اجتماع یخصلالاوی  ؤلفه

طاد شیافزا پ  ی یپ انع نا ک  یرو نی ر ا  شیو  ف   را  ر  ییتوا

صم صورت بلند  دت ب یف   ماتیاتخاذ ت  یداری. عدم پاب  یالا  به 

فه ی اری عن کاهش  سلالالاتم   ؤل ندگ گ ی  یها ر   یسلالالا ک ز

شان س  که ب ا   ا نیا ی هند ن  ر ان  نیا یداریپا زانی  شیافزا یا

 به   ب    شو .  یت  دتبلند یک  هایاز رو س یبای 
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 بیاصفهان تصو ی ر  انشگا  علوم پزشک 3401408  اله با کد  نیا

 یو فناور  اتی  اله از  عاون  تح  سلالاندگانینو لهیوسلالانیشلالاد. بد

 یو  عنو ی ال  یپژوهش و حما نیکه بست  ا ی انشگا  علوم پزشک
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Abstract 

Background: Obesity is a global health problem whose psychological components have been emphasized by 

researchers. This study was conducted to investigate the effectiveness of acceptance and commitment therapy (ACT) 

on lifestyle, quality of life and body mass index in overweight people.  

Methods: This study is a clinical trial, based on the entry and exit criteria, 60 people (30 people in the experimental 

group and 30 people in the control group) were selected from overweight and obese patients who referred to the 

Iranian Health Clinic in Isfahan. The participants were evaluated in the pre-intervention, post-intervention and follow-

up phase with quality of life questionnaire, SF-12, weight-related lifestyle questionnaire (WEL) and body mass index. 

The subjects of the experimental group received 10 sessions of 1.5 hours’ therapeutic intervention based on 

acceptance and commitment for obesity. Analysis of variance with repeated measures was used to analyze the data. 

Findings: The results showed that therapeutic intervention based on acceptance and commitment on the quality of 

life and related subscales, lifestyle and its subscales (P < 0.05). The results also showed that by controlling the effect 

of gender, age and baseline scores, therapeutic intervention based on acceptance and commitment was also effective 

on body mass index (P < 0.05). 

Conclusion: By improving psychological factors, the body mass index as well as the quality and lifestyle of 

overweight and obese people can be improved. 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Lifestyle, Quality of Life, Body Mass Index, Overweight 
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