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Abstract 

Background & Objectives: Various studies have shown that women who are overweight and obese, have lower mental health and higher 
anxiety disorders than normal people. Anxiety disorders that are associated with obese and overweight women are social anxiety disorders. One 

of the effective treatments in this area is acceptance and commitment therapy. The main purpose of this treatment is to provide psychological 

flexibility. Women in the community are at risk of developing mental illness, especially in relation to anxiety disorders in association with 
obesity, successful treatment of these disorders can play an important role in promoting mental health. Therefore, the purpose of this study was 

to investigate the effectiveness of acceptance and commitment therapy on social anxiety and its subscales are fear, avoidance, physiological 

discomfort and BMI in overweight women. 
Methods: This study is an applied and quasi–experimental research with the experimental and control group. The statistical population of the 

study consisted of all overweight women with BMI greater than 30 in district 1 of Tehran in the years 2018–2019 who referred to psychotherapy 

centers for psychological treatment. The sample consisted of 40 individuals who were selected by convenience sampling and were randomly 
divided into experimental and control groups. Intervention was performed as acceptance and commitment therapy sessions in the experimental 

group. For measure social anxiety use the Social Anxiety Inventory (Connor et al, 2000) and body mass index (BMI), which was calculated by 

dividing the weight (in kg) by the square of the height (in meters). Acceptance and commitment therapy sessions were grouped in 8 sessions of 
60 minutes and one session per week. For descriptive statistics analysis the mean and standard deviation were used. For Inferential statistics 

analysis was used to show the natural distribution of data using Shapiro–Wilk test and also to investigate the effect of 8 sessions of acceptance 

and commitment based intervention on the variables studied using ANCOVA. SPSS software version 25 with significance level 0.05 was 
performed. 

Results: In general, the findings indicated a significant effect of a course of acceptance and commitment based treatment on social anxiety 

(p<0.001), fear (p<0.001), avoidance (p<0.001), Physiological discomfort (p<0.001) and body mass index (p<0.001) were overweight in women. 

Also, the effect size was in social anxiety (0.89), in fear (0.75), avoidance (0.77), physiological discomfort (0.59) subscales, and in body mass 

index (0.70), which indicates the strong effect of group–based and acceptance–based group therapy.  

Conclusion: Based on the findings of this study acceptance and commitment therapy, with the help of increased psychological flexibility, reduces 
empirical avoidance and treats overweight and adolescents by accepting individual thoughts and feelings and social anxiety. And it causes weight 

loss in these people. 

Keywords: Acceptance and commitment therapy, Social anxiety, Fear, Avoidance, Physiological discomfort, Overweight, BMI. 
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  .11۳(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ ردادم برخط انتشار   

بر پذیرش و تعهد بر اضطراب اجتماعی و شاخص تودهٔ بدنی زنان دارای اثربخشی درمان مبتنی
 وزناضافه

 ۴، علی دلاور۳علیزادهحاجی ، کبری۲عبدالمجید بحرینیان*، 1سحر اشرفی
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

هدف ست. ا هشد تبدیل نیاد مختلف طنقادر  عمومی شتابهد مشکل به حاضر لحادر  بوده و نبددر  چربی حدازبیشو  غیرطبیعی تجمع ،وزنضافهو ا چاقی زمینه و هدف:
 وزن بود.اضافهبر پذیرش و تعهد بر اضطراب اجتماعی و شاخص تودهٔ بدنی زنان دارای پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی درمان مبتنی

وزن با شاخص تودهٔ بدنی جامعهٔ آماری پژوهش، تمامی زنان دارای اضافه های آزمایش و گواه بود.آزمایشی با گروهمطالعهٔ حاضر پژوهشی کاربردی و از نوع نیمه بررسی:روش
مراجعه کردند. نمونهٔ پژوهش  1۳۹۷-۹۸های درمانی منطقهٔ یک تهران در سالمراکز روانشناختی به های روانمندی از درمانمنظور بهرهدر شهر تهران بودند که به ۳۰تر از بزرگ

طور بر پذیرش و تعهد بهصورت جلسات درمان مبتنیصورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند. مداخلهٔ درمانی بهنفر از افراد واجد شرایط بود که به ۴۰شامل 
همکاران، جلسه در هفته برگزار شد. برای سنجش اضطراب اجتماعی، از پرسشنامهٔ اضطراب اجتماعی )کانور و ای و یکدقیقه۶۰و در هشت جلسهٔ  گروهی در گروه آزمایش

در سطح معناداری  ۲۵ نسخهٔ  SPSSافزارکمک روش تحلیل کوواریانس و نرمها بهوتحلیل داده( استفاده شد. تجزیهBMI( و برای سنجش وزن از شاخص توده بدنی )۲۰۰۰
 صورت گرفت. ۰٫۰۵
 وزن بود.در زنان دارای اضافه (p<۰٫۰۰1)و شاخص تودهٔ بدنی  (p<۰٫۰۰1)بر پذیرش و تعهد بر اضطراب اجتماعی دوره درمان مبتنیاز تأثیر معنادار یکنتایج حاکی ها:یافته

توان از این وزن اثرگذار بوده و میپذیرش و تعهد بر اضطراب اجتماعی و کاهش وزن در زنان دارای اضافه بردوره درمان مبتنیهای این پژوهش یکبراساس یافته گیری:نتیجه
 وزن استفاده کرد.روش برای درمان عصبی افراد دارای اضافه

 خص تودهٔ بدنی.وزن، شابر پذیرش و تعهد، اضطراب اجتماعی، ترس، اجتناب، ناراحتی فیزیولوژیک، اضافهدرمان مبتنیها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
بوده  نبددر  چربی حدازبیشو  غیرطبیعی تجمع ،وزنضافهو ا چاقی

 نیاد مختلف طنقادر  عمومی شتابهد مشکل به حاضر لحادر  و
نشان  ۲۰1۵ لسادر  شتابهد جهانی نمازسا سیربرست. ا هشد تبدیل

میلیون نفر به چاقی ۷۰۰وزن و میلیارد نفر دارای اضافه۲٫۳داد که 
در  چاقی عشیو گذشته لسا بیستدر  ن کهآ صفو با مبتلا هستند.

 ینا ارشگز سساابر مچنینه ،هشد برابر سه توسعه لحادر  یهارکشو
 عشیویشتر ب انمیزدارای  رکشو هفتاز  یکی انبهعنو انیرا ن،مازسا

 کههای گوناگون نشان دادند (. پژوهش1ست )ا هشد ارشگزچاقی 
کمتری درمقایسه با افراد  روان سلامت چاقیو  وزنضافهدارای ا نناز

وزن و تغییرات  بین طتباار (. همچنین۲،۳دارند ) با وزن متعادل
 جملهاز اضطرابی تمشکلا قعدروا ؛ستا حمطر طرابیاض تختلالاا
 (؛۳) دارد نیروا ئمعلا نیزو  جسمانی ئمعلا که ستا ختلالاتیا

 ثیرتأبیوزن  تتلالاـخرا در ا نیروا ملاعو نقشتوان نمی کهنچنا
اختلال ها اضطراب اجتماعی است. یکی از این اختلال نست.دا

آن، اضطراب در اضطراب اجتماعی از اختلالات اضطرابی است که در 
های معین یا دربرابر اشیای خاص )خارج از وجود برخی موقعیت
(؛ درنتیجه فرد از این ۳کند که اغلب خطرناک نیستند )بیمار( بروز می

ها طور جدی اجتناب کرده یا با اضطراب شدید آنها و اشیاء بهموقعیت
تلال کند. ترس از تحقیر و شرمساری علامت دیگر این اخرا تحمل می

پزشکی آمریکا اضطراب اجتماعی را ترس اضطرابی است. انجمن روان
پایدار و درخورتوجهی از یک یا چند موقعیت اجتماعی یا کارکردی 

داند که ممکن است در آن شخص با افراد ناآشنا مواجه شود یا مورد می
افراد مبتلا به این اختلال از حضور در اجتماع (. ۴تمسخر قرار گیرد )

عملکرد شغلی و تحصیلی آنان به خطر  دلیلهمین  کنند و بهز میپرهی
 که نانیز در همین راستا کیتلر و همکاران گزارش کردند، .(۵) افتدمی

 علتبه شدید ابضطرو ا گیدفسراز ا ،هستند وزنضافهو ا چاقی رچاد
 .(۶میبرند ) نجر نبدنشا بدشکلیو  چاقی

 ننساا بر سلامت چاقیاز ناشی ارضعو مینهٔز بیشتر محققان در
 چگونگی ارتباط بادر  هاآن بیندر  کمی فقاتو ماا ؛هستند هعقیدهم

از  حاصل نتایج سساابر .(۷) دارد دجوو چاقی نماو در مدیریت
 با ماا است؛ چاقی نمادر در یثرؤم نقشدارای  مانیدارودر ت،مطالعا

(. ۸میکند ) اپید یشافزا رهباوزن دو یدارپا ربهطو تقریباًدارو  قطع
 نچاقی نشا مشکل با ادفرروان ا سلامت دبهبوزمینهٔ در  هاهشوپژ

در مشکل چاقی افراد  یؤثرم نقش شناختیروان تخلاامد ،اندداده
 بریدرمان مبتن ،های مؤثر در این زمینهدرماناز  یککنند. یبازی می

 (. ۹) است 1و تعهد رشیپذ
 شد یمعرف 1۹۸۰دههٔ  یاز ابتدا ش،همکاران و زایروش توسط ه نیا

. دارد «یعملکردیی گرانهیزم»به نام  یقیعم یفلسف هٔیدر نظر شهیکه ر
 یذهن یهاچارچوب رابطه هٔیدرمان براساس نظر نیا ،یاز لحاظ نظر

و  رشیبر پذیدارد. درمان مبتن دیکأاستوار است که بر زبان و شناخت ت
 یمحتوا رییتغ یجابه کوشدیو م بوده گرانهیزم یتعهد اساساً درمان

از . این درمان دهد رییرا تغ آن یکلام یاجتماع نهٔیرفتار، زم ینیبال
 یرهاشدن از محتوا یبرا یو تناقض منطق یاتجربه ناتیاستعاره، تمر

                                                      
1. Acceptance and commitment therapy (ACT) 

زمان حال  مداوم تجربه در انیبا جر شتریارتباط ب یزبان و برقرار یلفظ
ها، ها و چالش با آنشناخت رییتغ یجاهدرمان ب نی. در اکندیاستفاده م

 شیفرد با افکار و احساساتش افزا یشناختتا ارتباط روان شودیم یسع
 یشناختروان یریپذانعطاف جادیدرمان ا(. هدف اصلی این 1۰) ابدی

 ییعبارت است از توانا یشناختروان یریپذاست. انعطاف
 و اریهوش یانسانعنوان طور کامل و بهبرقرارکردن با زمان حال بهارتباط

گاه و تغ  (.11مند فرد )اهداف ارزش تداوم رفتار درجهت ای رییآ
نریمانی و پورعبدی در پژوهش خود بیان کردند که در همین راستا 

بر پذیرش و تعهد موجب کاهش معنادار اضطراب آموزش مبتنی
(. 1۲شود )آموزان دارای اختلال یادگیری خاص میاجتماعی دانش

بر پذیرش و کاران، در تحقیقی به اثربخشی درمان مبتنینوریان و هم
وزن پرداختند و تعهد بر سبک زندگی و خودکارآمدی زنان دارای اضافه

ابراز داشتند که این درمان موجب بهبود خودکارآمدی و سبک زندگی 
عثمان و همکاران، تأثیر معنادار درمان (. 1شود )سالم در این افراد می

آموزان و تعهد را بر کاهش اضطراب اجتماعی دانشبر پذیرش مبتنی
بر (. مولوی و همکاران گزارش کردند که درمان مبتنی1۳نشان دادند )

آموزان دارای ترس پذیرش و تعهد، اضطراب و افسردگی دانش
ای (. ایفرت و هفنر، در مطالعه1۴دهد )اجتماعی را کاهش می

بر کاهش افسردگی و بر پذیرش و تعهد را اثربخشی درمان مبتنی
حسینی و همکاران در پژوهشی (. غلام1۵اضطراب نشان دادند )

بر پذیرش و تعهد در بهبود مشخص کردند که درمان گروهی مبتنی
 (.1۶افسردگی و تصویر بدنی زنان مبتلا به چاقی مؤثر است )

بر پذیرش و تعهد بر کاهش وزن و همچنین در زمینهٔ تأثیر درمان مبتنی
ودهٔ بدنی افراد چاق تعدادی پژوهش انجام شده است؛ شاخص ت

بر ای نشان دادند که درمان مبتنیازجمله نوریان و آقایی در مطالعه
  ٔپذیرش و تعهد موجب کاهش معنادار شاخص تودهٔ بدنی در مرحله

(. لیلیز و همکاران مشخص 1۷شود )ماهه در افراد چاق میپیگیری یک
پذیرش و تعهد، کاهش وزن معنادار گروه بر کردند که درمان مبتنی

(. تیپر و 1۸ماهه در پی داشته است )آزمایش را در دورهٔ پیگیری سه
بر پذیرش و ماه درمان مبتنی ۶تا۴همکاران در پژوهشی نشان دادند که 

شود وزن و چاق میتعهد سبب کاهش معنادار وزن در زنان دارای اضافه
بر اشتند که مداخلهٔ درمانی مبتنی(. نیمیر و همکاران، اظهار د1۹)

ها ماهه و سه ماه پیگیری، وزن آزمودنیدورهٔ ششپذیرش و تعهد در یک
های پژوهش فورمن و (. همچنین یافته۲۰را کاهش داده است )

بر پذیرش و تعهد بر کاهش همکاران، بیانگر تأثیر معنادار درمان مبتنی
 (.۲1وزن زنان مبتلا به چاقی بود )

مشکلات  تواندیماضطراب اجتماعی گونه که اشاره شد همان
باعث بروز مشکلات  یگاه یوجود آورد و حتبه یاریبس یشناختروان

و  ریپذبیقشر آس زنان. ازآنجاکه شود یاکنندهو ناتوان یجد یجسمان
 دربرابرخصوص به یروان یهایماریحساس جامعه در ابتلا به ب

 زیآمتیدرمان موفق، هستندا چاقی در همبودی ب ت اضطرابیاختلالا
بهداشت و  یدر ارتقا ینقش مهم تواندیم تاختلالا نیا بارهٔدر

نوآوری که در پژوهش حاضر  افراد جامعه داشته باشد. یسلامت روان
های اضطراب اجتماعی بود؛ همچنین مقیاسوجود داشت بررسی خرده
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۳ 

شناختی مواجه شدند، روانهایی که در اثر چاقی با مشکلات از آزمودنی
بندی مطالب مذکور، هدف اصلی عنوان نمونه استفاده شد. با جمعبه

بر پذیرش و تعهد بر پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان مبتنی
اضطراب اجتماعی، ترس، اجتناب، ناراحتی فیزیولوژیک و شاخص 

 وزن بود.تودهٔ بدنی در زنان دارای اضافه

 بررسیروش 2
آزمون آزمایشی با پیشضر، پژوهشی کاربردی و از نوع نیمهمطالعهٔ حا

جامعهٔ آماری این پژوهش تمامی زنان  آزمون با گروه گواه بود.و پس
منطقهٔ یک شهر تهران بودند که  در( BMI>۳۰)وزن دارای اضافه

درمانی شناختی به مراکز روانهای روانگیری از درمانمنظور بهرهبه
ند. نمونهٔ مراجعه کرد 1۳۹۷-۹۸های ر سالمنطقهٔ یک تهران د

صورت نفر از جامعهٔ آماری مذکور بود که به ۴۰پژوهش شامل 
طور گیری دردسترس انتخاب شده و بهروش نمونهداوطلبانه و به

زن در گروه گواه(  ۲۰زن در گروه آزمایش و  ۲۰تصادفی در دو گروه )
آزمایشی حداقل حجم نیمهدلیل اینکه در روش پژوهش به قرار گرفتند.

نفر باشد، در مطالعهٔ حاضر این تعداد آزمودنی انتخاب  1۵نمونه باید 
ها طی دو مرحله در قبل از شروع (. تکمیل پرسشنامه۲۲شد )
های ورود درمانی و جلسهٔ آخر درمان گروهی انجام پذیرفت. ملاکگروه

(؛ ۳۰بیشتر از  BMIوزن )به مداخله عبارت بود از: زنان دارای اضافه
بودن آزمودنی؛ سن نامهٔ شرکت در پژوهش؛ داوطلبتکمیل فرم رضایت

ای های زمینهسال؛ حداقل تحصیلات دیپلم؛ نداشتن بیماری ۵۰تا۲۵
سؤالی 1۷از پرسشنامهٔ  ۵۰ایجادکنندهٔ چاقی؛ کسب نمرهٔ بیشتر از 

های خروج از مداخله عبارت بود از: اضطراب اجتماعی. ملاک
بر پذیرش و تعهد؛ درمانی مبتنیکردن در برنامهٔ جلسات گروهنشرکت

بر پذیرش درمانی مبتنیغیبت بیشتر از دو جلسه در برنامهٔ جلسات گروه
ها در هر مرحله از نکردن کامل و صحیح پرسشنامهو تعهد؛ تکمیل

 پژوهش.
و شاخص  1برای انجام پژوهش حاضر، پرسشنامهٔ اضطراب اجتماعی

 کار رفت. بر پذیرش و تعهد بهو پروتکل درمانی مبتنی ۲تودهٔ بدنی
توسط کانور و همکارانش  ۲۰۰۰پرسشنامهٔ اضطراب اجتماعی در سال 

منظور ارزیابی اضطراب اجتماعی طراحی شد. پرسشنامهٔ اضطراب به

ماده است و از سه  1۷اجتماعی کانور، مقیاسی خودسنجی شامل 
ماده( و ناراحتی  ۷اجتناب )ماده( و  ۶زیرمقیاس فرعی ترس )

گذاری این مقیاس براساس شود. نمرهماده( تشکیل می ۴فیزیولوژیک )
(. ۲۳( است )۰( تا اصلاً )۵ای از خیلی زیاد )درجهمقیاس لیکرت پنج

کانور و همکاران، اعتبار این پرسشنامه را با استفاده از روش بازآزمایی 
 ۰٫۸۹تا۰٫۷۸برابر با های با تشخیص اضطراب اجتماعی در گروه

دست آوردند؛ همچنین همسانی درونی یا ضریب آلفا را در گروهی به
های ترس مقیاسو برای خرده ۰٫۹۴از افراد بهنجار برای کل پرسشنامه 

گزارش کردند  ۰٫۸۰و ناراحتی فیزیولوژیک  ۰٫۹1و اجتناب  ۰٫۸۹
در  روش بازآزمایی(. در جوامع ایرانی پایایی این مقیاس به۲۳)

و همسانی  ۰٫۸۹تا۰٫۷۸هایی با تشخیص اختلال اجتماعی گروه
دست آمد؛ همچنین به ۰٫۹۴درونی آن در گروهی از افراد سالم برابر با 

و ناراحتی  ۰٫۹1و اجتناب  ۰٫۸۹های فرعی ترس پایایی برای مقیاس
 (.۲۴گزارش شد ) ۰٫۸۰فیزیولوژیکی 

ها وزن و قد آزمودنی( با استفاده از BMIسنجش شاخص تودهٔ بدنی )
صورت تقسیم وزن )به کیلوگرم( بر مجذور قد )به متر(، محاسبه شد. به

وزن تمام زنان با لباس نازک و بدون کفش با استفاده از ترازوی پزشکی 
گیری شد و کیلویی کنترل، اندازه۵وزنهٔ شاهد سکا، هر جلسه با یک

ز آزمودنی خواسته شد گیری قد توسط متر نواری انجام پذیرفت. ااندازه
ها، زانوها، لگن، که پاشنههم چسبیده درحالیبدون کفش و با پاهای به

امتداد قرار داشت، پشت خود را به متر بچسباند. ها و سر در یکشانه
متر ثبت ها برحسب سانتیمقوا با فرق سر، قد آنکردن یکپس از مماس

و جنس استفاده شد و از منحنی صدک شاخص تودهٔ بدنی برای سن 
 (.۲۵گردید )

بر پذیرش و تعهد برای بررسی همچنین از پروتکل درمانی مبتنی
اثربخشی بر بازخوردهای خوردن استفاده شد. در این مطالعه برای 
درمان پذیرش و تعهد، طرح درمانی رویکرد پذیرش و تعهد براساس 

( ۲۷هایز و همکاران )و  (۲۶( و توهینگ )۹راهنمای درمانی هایز )
بر پذیرش و تعهد (. محتوای جلسات درمان مبتنی1کار رفت )جدول به

شود. لازم به مشاهده می 1شده در پژوهش حاضر در جدول استفاده
صورت گروهی و در هشت جلسه، هر جلسه ذکر است این جلسات به

 برگزار شد. ACTهفته و توسط درمانگر در یک

 بر پذیرش و تعهدخلاصهٔ محتوای طرح درمانی مبتنی. 1جدول 
 تکلیف خانگی محتوا/مداخلات 

 جلسهپیش
مناسب با هدف پرکردن صحیح  آشنایی اولیه با مراجع و برقراری رابطهٔ

 .آزمونها و ایجاد اعتماد؛ اجرای پیشپرسشنامه
 ـــــــــ

 اول جلسهٔ
معرفی درمانگر، آشنایی اعضا با یکدیگر و برقراری رابطهٔ درمانی؛ معرفی درمان 

ACTٔاهداف و محورهای آن؛ تعیین قوانین حاکم بر جلسات درمان؛ ارائه ، 
 اطلاعات، آموزش روانی؛ استراحت و پذیرایی.

 ـــــــــ

 دوم جلسهٔ

 بارهٔبحث درمروری بر تجارب جلسهٔ قبل و دریافت بازخورد از مراجعان؛ 
ها؛ ارزیابی میزان تمایل فرد برای تغییر؛ بررسی انتظارات تجربیات و ارزیابی آن

بندی ، ایجاد درماندگی خلاق؛ استراحت و پذیرایی؛ جمعACTاز درمان 
 شده در جلسه.های مطرحبحث

مشکلات  بارهٔلیستی در تهیهٔ
ایجادشده متعاقب چاقی و 

های بررسی و جلوگیری شیوه
 یشرفت چاقیاز پ

                                                      
1. Social Phobia Inventory (SPIN) 2. Body mass index (BMI) 
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۴ 

 سوم جلسهٔ

مروری بر تجارب جلسهٔ قبل و دریافت بازخورد از مراجعان؛ تشخیص 
ها؛ توضیح مفهوم بردن به بیهودگی آنراهبردهای ناکارآمد کنترلگری و پی

 ییأس، انکار و... و اینکه پذیرش فرآیندپذیرش و تفاوت آن با مفاهیم شکست، 
های پذیرش مشکلات و چالشبحث دربارهٔ همیشگی است، نه مقطعی؛ 

گاهی از  اجتناب از زمینهٔهای پرخوری؛ توضیح در نشانه تجارب ناخوشایند و آ
ها ازطریق شده و تماس با آنهای اجتنابپیامدهای اجتناب، کشف موقعیت

پذیرش؛ تعریف مقابله و راهبردهای کارآمد و ناکارآمد؛ احساس کارآیی و 
 شده در جلسه.های مطرحبندی بحثکنترل؛ استراحت و پذیرایی؛ جمع

نوشتن افکار مخل در بروز 
توانایی در  نبودچاقی و علل 

 مقابله با چاقی

 چهارم جلسهٔ

مروری بر تجارب جلسهٔ قبل و دریافت بازخورد از مراجعان؛ تکلیف و تعهد 
شده و گسلش؛ کاربرد سازیرفتاری؛ معرفی و تفهیم آمیختگی به خود مفهوم

ساز زبان و های مشکلشناختی؛ مداخله در عملکرد زنجیره گسلشهای تکنیک
ها؛ تضعیف اتلاف خود با افکار و عواطف؛ استراحت و پذیرایی؛ استعاره

 شده در جلسه.های مطرحبندی بحثجمع

استفاده از تمرینات 
 هایی غیرآگاهی در زمانذهن

 از جلسات درمان

 پنجم جلسهٔ

دادن جدایی دریافت بازخورد از مراجعان؛ نشان مروری بر تجارب جلسهٔ قبل و
عنوان زمینه؛ تضعیف خود خود به بین خود، تجربیات درونی و رفتار؛ مشاهدهٔ

عنوان خویشتن به مفهومی و بیان خود )توضیح مفاهیم نقش و زمینه، مشاهدهٔ
های بستر و برقراری تماس با خود با استفاده از تمثیل، آگاهی از دریافتیک

 این تمرینات انجامجزء محتوای ذهنی(.  یهایحسی مختلف و جدایی از حس
 و های خود )نظیر تنفستمرکز بر فعالیتجهت کنندگان شرکتآموزش  منظوربه

بدون قضاوت  مشاهدهٔنیز از احوال خود در هر لحظه و  هیروی و...( و آگاپیاده
 .هاآنپردازش  زماندر ها ها و شناختحس و هیجانات

خود و   ٔاجرای تمرین مشاهده
 یتموفق هایی ازنمونهثبت 

کاهش  دراشخاص چاق 
 وزن 

 ششم جلسهٔ
و  «های زندگیارزش» مرور تجارب جلسهٔ قبلی و دریافت بازخورد؛ شناسایی

ها؛ استفاده از ها و توجه به قدرت انتخاب آنتصریح و تمرکز بر این ارزش
 زمان حال.آگاهی با تأکید بر های ذهنتکنیک

های عملی کشف ارزش
های گوناگون زندگی در حوزه

و نوشتن لیستی از موانع 
روی فرد در پیشگیری از پیش

 هاتحقق ارزش

 هفتم جلسهٔ

های هریک از افراد مرور تجارب جلسهٔ قبلی و دریافت بازخورد؛ بررسی ارزش
ات معمول ها، اهداف و اشتباهو تعمیق مفاهیم قبلی؛ توضیح تفاوت بین ارزش

کردن ها؛ بحث از موانع درونی و بیرونی احتمالی در دنبالدر انتخاب ارزش
ها و موانع احتمالی در پیگیری آناعضا تر های مهمارزش کردنفهرستها؛ ارزش

اهداف مرتبط با  در زمینهٔ برای گروه با سایر اعضا. بحث گذاشتنو درمیان
اعضا  ترهای مهماز ارزش تاسه  کردنمشخصهای اهداف. ها و ویژگیارزش

کردن ها، مشخصهریک از آن ارزش کنندهٔدنبالو تعیین اهداف  توسط خودشان
 دادن خطرات تمرکز بر نتایج.نشان تحقق آن اهداف؛ جهترفتارهایی /کارها

گزارشی از پیگیری  تهیهٔ
 در زمینهٔها و تفکرات ارزش

 دستاوردهای جلسات

 هشتم جلسهٔ

های رفتاری ؛ شناسایی طرح)تمایل و تعهد )آموزش تعهد به عملدرک ماهیت 
مفهوم  ها؛ بیان نکاتی دربارهٔها و ایجاد تعهد برای عمل به آنمطابق با ارزش

همراه بندی جلسات بهعود و آمادگی برای مقابله با آن؛ مرور تکالیف و جمع
ردها و انتظارات گذاشتن تجارب اعضای گروه با یکدیگر و دستاومراجع؛ درمیان

 آزمون.پس یاجرا ؛نشده؛ تشکر از مراجعان برای شرکت در گروهبرآورده

آگاهی در تمرینات ذهن ادامهٔ
منزل و سعی در تحقق 

 اهداف مدنظر در کاهش وزن

های آمار توصیفی از میانگین و انحراف معیار استفاده شد. در تحلیل
های آزمون تحلیل فرضآمار استنباطی ابتدا پیشهای در تحلیل

بودن توزیع ها شامل طبیعیفرضکوواریانس انجام پذیرفت. این پیش
ها، همسانی شیب رگرسیون و همسانی شیب نمرات، همسانی واریانس

ها، آزمون تی مقایسهٔ خطوط بود. برای بررسی توزیع سنی آزمودنی
رفت. همچنین برای بررسی تأثیر کار های دو گروه مستقل بهمیانگین

بر پذیرش و تعهد بر متغیرهای هشت جلسه مداخلهٔ گروهی مبتنی
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۵ 

 ۲۵نسخهٔ  SPSSافزار و نرم 1شده از آزمون تحلیل کوواریانسمطالعه
 استفاده شد. ۰٫۰۵در سطح معناداری 

 هایافته ۳

های دو گروه مستقل نتایج حاصل از آزمون تی برای مقایسهٔ میانگین
 ارائه شده است.  ۲جدول در 

ها آزمون نشان داد که سن آزمودنیها در پیشمقایسهٔ سن آزمودنینتایج 

 (.p>۰٫۰۵بین دو گروه آزمایش و گواه تفاوت معناداری ندارد )

های آزمون تحلیل فرضقبل از اجرای آزمون تحلیل کوواریانس، پیش
بودن توزیع نمرات کوواریانس بررسی شد. برای ارزیابی نرمال

ویلک -در متغیرهای پژوهش، آزمون شاپیرو های گواه و آزمایشگروه
(؛ بنابراین فرض p>۰٫۰۵کار رفت. نتیجهٔ این آزمون معنادار نبود )به

 های آزمایش و گواه برقرار بود.بودن توزیع نمرات گروهنرمال
 

 . نتایج حاصل از آزمون تی برای مقایسهٔ توزیع سنی دو گروه آزمایش و گواه۲جدول 

 میانگین گروه متغیر
انحراف 

 معیار
 pمقدار 

 سن )سال(
 ۳٫۴1 ۳۲٫1۰ آزمایش

۰٫۲۶1 
 ۳٫۲۲ ۳۳٫۳۰ گواه

های متغیرهای از آزمون لوین برای بررسی فرض همسانی واریانس
شد که نتیجهٔ این آزمون نیز  پژوهش در دو گروه آزمایش و گواه استفاده

(. نتایج همسانی شیب رگرسیون بین نمرات p>۰٫۰۵معنادار نبود )
لامبدای ویلکز معنادار  Fآزمون نشان داد که مقدار آزمون و پسپیش

فرض همسانی شیب رگرسیون نیز برقرار ( و پیشp>۰٫۰۵نیست )
حاصل  است. در انتها برای بررسی همسانی شیب خطوط مقدار احتمال

از اثر متقابل متغیر اضطراب اجتماعی و شاخص تودهٔ بدنی برابر 

ها داشت و دست آمد؛ این مطلب نشان از همسانی واریانسبه ۰٫۲۵1
فرض همسانی شیب خطوط نیز رعایت شد؛ همچنین انجام آزمون پیش

 مانع بود.پارامتریک تحلیل کوواریانس برای پژوهش حاضر بی
ها های فردی آزمودنیی مربوط به ویژگیهای آمار توصیفشاخص

همراه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس در متغیرهای اضطراب به
های اجتماعی، ترس، اجتناب، ناراحتی فیزیولوژیک و وزن در گروه

 ذکر شده است. ۳آزمایش و گواه در جدول 

آزمون با نتایج آزمون و پسبدنی در مراحل پیش های آن و شاخص تودهٔمقیاسعی و خرده. مشخصات توصیفی متغیر اضطراب اجتما۳جدول 
 آزمون تحلیل کوواریانس

 متغیر
 آزمونپس آزمونپیش 

 اندازهٔ
 اثر

 pمقدار  Fمقدار 
 میانگین گروه

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار

 اضطراب اجتماعی
 ۶٫۳۲ ۳۸٫۳۰ ۵٫۴۹ ۶۰٫۲۰ آزمایش

۰٫۸۹1 ۳۰۳٫۳۷ ۰٫۰۰1< 
 ۵٫۸۸ ۶۲٫1۵ ۵٫۴۴ ۵۹٫1۵ گواه

 ترس
 ۳٫۲۹ 1۲٫۷۰ ۲٫۶۶ ۲۰٫۵۰ آزمایش

۰٫۷۵۷ 11۵٫۳1 ۰٫۰۰1< 
 ۲٫۴۸ ۲۲٫1۰ ۲٫۶۶ ۲1٫۰۵ گواه

 اجتناب
 ۴٫1۴ 1۷٫۰۰ ۳٫۹۰ ۲۵٫۷۵ آزمایش

۰٫۷۷۹ 1۳۰٫۴۷ ۰٫۰۰1< 
 ۳٫۶۰ ۲۶٫۰۵ ۳٫۸۹ ۲۵٫۴۵ گواه

حتی انار
 فیزیولوژیک

 ۳٫۰۴ ۸٫۷۰ ۲٫۵۹ 1۴٫۰۰ آزمایش
۰٫۵۹۷ ۵۴٫۹۲ ۰٫۰۰1< 

 ۲٫۷۷ 1۴٫۰۰ ۲٫۵۳ 1۲٫۷۵ گواه

 بدنی شاخص تودهٔ
 ۴٫۰1 ۳۴٫۷۴ ۴٫۵۰ ۳۶٫1۲ آزمایش

۰٫۷۰1 1۲۹٫۳۰ ۰٫۰۰1< 
 ۴٫۷۶ ۳۷٫1۶ ۴٫۸۸ ۳۷٫1۳ گواه

پذیرش  بردوره درمان مبتنیاز تأثیر معنادار یکطورکلی نتایج حاکیبه
ترس  (،p<۰٫۰۰1و تعهد بر متغیرهای اضطراب اجتماعی )

(۰٫۰۰1>p( اجتناب ،)۰٫۰۰1>p ناراحتی فیزیولوژیک ،)
(۰٫۰۰1>p( و شاخص تودهٔ بدنی )۰٫۰۰1>p در زنان دارای )

، ۰٫۸۹وزن بود. همچنین اندازهٔ اثر در متغیر اضطراب اجتماعی اضافه
، ناراحتی فیزیولوژیک ۰٫۷۷، اجتناب ۰٫۷۵های ترس مقیاسدر خرده

                                                      
1. ANCOVA 

دهندهٔ دست آمد که نشانبه ۰٫۷۰و در مقیاس شاخص تودهٔ بدنی  ۰٫۵۹
شده بر پذیرش و تعهد بر متغیرهای مطالعهاثر قوی درمان گروهی مبتنی

 بود.

 بحث 4
بر پذیرش و هدف اصلی پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان مبتنی

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
18

1.
0 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

07
-0

7 
] 

                             6 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.181.0
https://jdisabilstud.org/article-1-1896-fa.html


۶ 

تعهد بر اضطراب اجتماعی، ترس، اجتناب، ناراحتی فیزیولوژیک و 
باتوجه به نتایج پژوهش وزن بود. کاهش وزن در زنان دارای اضافه

بر پذیرش و تعهد هشت جلسه درمان گروهی مبتنیتوان بیان کرد که می
وزن تأثیر معناداری زنان دارای اضافهجتماعی اختلال اضطراب ابر 

به عبارت دیگر تفاوت ایجادشده در میزان اختلال اضطراب دارد؛ 
آزمون درمقایسه با دو مرحله پسوزن در زنان دارای اضافهاجتماعی 

آزمون تأثیر معناداری بر و پیشمداخلهٔ محقق بوده از آزمون ناشیپیش
بر از تأثیر معنادار درمان مبتنیش حاکیآن ندارد. همچنین نتایج پژوه

های آزمون اضطراب اجتماعی یعنی مقیاسپذیرش و تعهد بر خرده
 ترس و اجتناب و ناراحتی فیزیولوژیک بود.

نریمانی و پورعبدی، در پژوهش خود بیان کردند که در همین راستا 
بر پذیرش و تعهد موجب کاهش معنادار اضطراب آموزش مبتنی

(. 1۲شود )آموزان دارای اختلال یادگیری خاص میدانشاجتماعی 
بر پذیرش و نوریان و همکاران، در تحقیقی به اثربخشی درمان مبتنی

وزن پرداختند و تعهد بر سبک زندگی و خودکارآمدی زنان دارای اضافه
ابراز داشتند که درمان مذکور سبب بهبود خودکارآمدی و سبک زندگی 

عثمان و همکاران تأثیر معنادار درمان (. 1شود )سالم در این افراد می
آموزان بر پذیرش و تعهد را بر کاهش اضطراب اجتماعی دانشمبتنی

بر (. مولوی و همکاران گزارش کردند که درمان مبتنی1۳نشان دادند )
آموزان دارای ترس پذیرش و تعهد، اضطراب و افسردگی دانش

و هفنر، در پژوهشی اثربخشی  (. ایفرت1۴دهد )اجتماعی را کاهش می
بر پذیرش و تعهد را بر کاهش افسردگی و اضطراب نشان درمان مبتنی

ای مشخص کردند که حسینی و همکاران در مطالعه(. غلام1۵دادند )
بر پذیرش و تعهد در بهبود افسردگی و تصویر بدنی درمان گروهی مبتنی

 (.1۶زنان مبتلا به چاقی مؤثر است )
توان ابراز داشت که این روش درمانی به ین فرضیه میدر تبیین ا

های جای اجتناب فکری و عملی از موقعیتدهد بهاشخاص یاد می
زای اجتماعی، با افزایش پذیرش روانی و ذهنی درقبال تجارب استرس

ها درونی همانند افکار و احساساتی که در حضور و تکلم در جمع به آن
ها، با این تر و تعهد به آنهای اجتماعیدفدارند و همچنین با ایجاد ه

رو شده و مقابله کنند. در اصل پذیرش فعال و مؤثر اختلال خود روبه
افکار و احساسات، پرهیز از اجتناب، تغییر نگاه به خود و داستانی که 

کند، بازنگری در در آن شخص خود را در نقش قربانی قلمداد می
تر را یت تعهد به اهداف اجتماعیها و اهداف زندگی و درنهاارزش

توان جزء عوامل اصلی مؤثر در این روش درمانی برای مقابله با می
(. هایز، 1۴وزن دانست )اضطراب اجتماعی در افراد دارای اضافه

جای تمرکز بر حذف بر پذیرش و تعهد بهمعتقد است که درمان مبتنی
های ا و شناختهکند تا هیجانزا، به مراجع کمک میعوامل آسیب

شدهٔ خود را بپذیرد و خود را از کنترل قوانین کلامی که سبب بروز کنترل
دهد از کشمکش مشکلاتش شده، آزاد کند؛ همچنین به فرد اجازه می

توان بیان کرد که پذیرش و تعهد با مشکلات دست بردارد. ازطرفی می
ش تجربیات وضوح بر ارتقای پذیراساساً درمانی فرایندمحور است و به

پذیر، های معنابخش انعطافشناختی و تعهد با افزایش فعالیتروان
شناختی رفتاری سازگارانه، بدون درنظرگرفتن محتوای تجربیات روان

بر پذیرش و تعهد، بهبود درمانی مبتنی (؛ اهداف روش۹کند )تأکید می

گرا، مؤثر و منطقی یا تشویق احساسات نیست؛ بلکه تفکرات واقع
هدف اصلی این درمان، کاهش اجتناب از این تجربیات و بهبود آگاهی 

خصوص تمرکز بر لحظهٔ حال بدون استفاده از روشی ها بهاز آن
گیرد که با دوری از رفتار غیرمنطقی است. در این فرایند بیمار یاد می

ناخوشایند، خودش را از درد و حالات آشفتهٔ بعدی دور نگه دارد 
تیب هدف اصلی این درمان در این گونه مواقع، بهبود تر(. بدین1۴)

شناختی است. پذیری روانکارکرد از روش افزایش سطوح انعطاف
علت وضعیت جسمی و بدنی توان گفت که زنان چاق بهدرنهایت می

خود دارای اضطراب اجتماعی شدیدی بوده و از حضور در 
شدن توسط یورزند و از ارزیابهای اجتماعی اجتناب میموقعیت

بر پذیرش و تعهد در این افراد موجب دیگران بیزار هستند. درمان مبتنی
ها اضطراب خود را دربرابر موقعیت اجتماعی بپذیرند و شود تا آنمی

ها و رفتارهای متعهدانه درقبال مشکل خود احساس با انجام فعالیت
خورداری بر پذیرش و تعهد با برمسئولیت کنند؛ درنتیجه درمان مبتنی

هایی همچون تصریح ناکارآمدی اجتناب تجربی، به این افراد از تکنیک
ناپذیری طور اجتنابدهد احساساتی را که در مسیر زندگی بهفرصت می

گونه که بوده، موجود بوده، داشته باشند؛ همچنین آن احساسات را همان
(؛ ۲۸) عنوان چیزی که باید از آن اجتناب نمایندتجربه کنند و نه به

بر پذیرش و تعهد بر کاهش اضطراب رو، اثربخشی درمان مبتنیازاین
 شدنی است.اجتماعی توجیه

بر هشت جلسه درمان گروهی مبتنیهمچنین نتایج پژوهش نشان داد که 
تأثیر وزن کاهش شاخص تودهٔ بدنی زنان دارای اضافهپذیرش و تعهد بر 

دشده در میزان کاهش ؛ به عبارت دیگر تفاوت ایجامعناداری دارد
آزمون دو مرحله پسدر  وزنشاخص تودهٔ بدنی زنان دارای اضافه

آزمون تأثیر و پیشمداخلهٔ محقق بوده از آزمون ناشیدرمقایسه با پیش
 معناداری بر آن ندارد.

همسو با پژوهش حاضر، نوریان و آقایی در تحقیقی به بررسی 
ر شاخص تودهٔ بدنی در زنان بر پذیرش و تعهد باثربخشی درمان مبتنی

ها گزارش کردند که این درمان موجب مبتلا به چاقی پرداختند. آن
شود ماهه می پیگیری یک ٔکاهش معنادار شاخص تودهٔ بدنی در مرحله

بر پذیرش و تعهد (. لیلیز و همکاران، نشان دادند که درمان مبتنی1۷)
ماهه شده گیری سهسبب کاهش وزن معنادار گروه تجربی در دورهٔ پی

ماه  ۶تا۴(. تیپر و همکاران در پژوهشی مشخص کردند که 1۸است )
بر پذیرش و تعهد، کاهش معنادار وزن را در زنان دارای درمان مبتنی

(. نیمیر و همکاران در مطالعهٔ خود 1۹دنبال دارد )وزن و چاق بهاضافه
ش وزن افرادی بر پذیرش و تعهد بر کاهبه بررسی اثربخشی درمان مبتنی

ها و افکار خود اقدام به پرخوری پرداختند که در پاسخ به هیجان
ماهه و سه ماه پیگیری بود که دورهٔ ششکنند. مداخلهٔ درمانی در یکمی
از ها حاکیوزن یا چاقی انجام پذیرفت. یافتهفرد مبتلا به اضافه ۲1بر 

(. فورمن و ۲۰ود )ها بتأثیر معنادار این درمان بر کاهش وزن آزمودنی
زن مبتلا به چاقی یا دارای اضافه وزن  ۲۹همکاران، پژوهشی را بر 

بر پذیرش و انجام دادند. یافتهٔ پژوهش بیانگر تأثیر معنادار درمان مبتنی
 (.۲1تعهد بر کاهش وزن زنان مبتلا به چاقی بود )

یرش و بر پذتوان بیان کرد که درمان مبتنیهای مذکور میدر تبیین یافته
آموزد تا تجربیات وزن میتعهد به اشخاص چاق و دارای اضافه
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۷ 

ها مواجه آزاردهندهٔ خود را که در حین تلاش برای کاهش وزن با آن
از های منفی، خستگی ناشیشوند )مثل گرسنگی، احساسمی

جای روی در خوردن و...(، بههای بدنی و ورزش، میل به زیادهفعالیت
ها، بپذیرند و درمقابل این احساسات گشودگی داشته کردن از آناجتناب

گیرند که هر عملی برای اجتناب یا کنترل این ها یاد میباشند. آن
تواند سبب تشدید اثر است یا حتی میهای درونی ناخواسته، بیتجربه

مدت موجب ن در کوتاهآموزند که اگرچه خوردها شود. آنان میآن
گردد، در درازمدت شدت و تأثیر این کاهش و تسکین دردهایشان می

طور مضاعف تلاش شود. ها باید بهها بیشتر شده و برای کنترل آنتجربه
ها و اهداف سازی ارزشهمچنین این درمان بر شناسایی و درونی

هد به کند تا فردی متعشود و به وی کمک میزندگی فرد متمرکز می
های زندگی شخصی )مثل ارزش انجام اعمال در راستای ارزش

سلامتی( و اهداف )مثل داشتن وزن متناسب( او باشد. اگر شخص تا 
داده این زمان عمل خوردن را برای دوری از افکار و احساساتش انجام 

گیرد که عمل خوردن را برای ارزش سلامتی انجام است، حال یاد می
وسیلهٔ آموزش بر پذیرش و تعهد بهرمان مبتنیدهد. در انتها د

کند تا وزن و چاق کمک میآگاهی به افراد دارای اضافههای ذهنتکنیک
های کاهش وزن و رفتارهای خوردن خود در حین بتوانند دربارهٔ هدف

مواجهه با موانع درونی و بیرونی )مثل افکار، احساسات، امیال و 
ده و درنهایت منجربه کاهش رفتارهای های آزاردهنده( آگاه شاحساس

گاهانه گردد. همچنین در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، خوردن ناآ
طرز شناختی میزان تأثیری است که یکآمیختگی یا گسلش مفهوم درهم

گذارد. رفتار وابسته فکر )مثل میل به خوردن(، روی رفتار بر جای می
آمیختگی یا پیوستار بین درهم به بافت و رفتار وابسته به افکار، در

شناختی قرار دارند و موقعی که شخص با افکار خود در هم  گسلش
تواند قضاوت ذهنی خود را دربارهٔ واقعیت، از خود آمیزد، نمیمی

آگاهی و واقعیت تشخیص دهد؛ درنتیجه، این درمان با آموزش ذهن
ها را این تجربهدهد که بتواند کردن در زمان حال، به فرد یاد میعمل

 (.۲۹ها عمل کند )تواند مستقل از این تجربهبپذیرد و به همان اندازه می
هایی دارد و پژوهش حاضر نیز ها و محدودیتهر پژوهش کاستی

های موجود در پژوهش حاضر به عاری از آن نبود؛ ازجمله محدودیت
تایج  پژوهش به شهر تهران تعمیم نشرح زیر بود: محدودبودن جامعهٔ

گیری در پژوهش سازد؛ نمونهرا به سایر شهرها با محدودیت مواجه می
گیری دردسترس بود که خود تعمیم نتایج این صورت نمونهحاضر به

کند؛ حجم نسبی تر دچار مشکل میپژوهش را به جامعهٔ بزرگ
دلیل افزایش دقت در درمان کوچک بود؛ این مطالعه ها بهآزمودنی

پذیر به سن و جنس دیگر جنس خاص بود؛ لذا تعمیممحدود به سن و 
پیگیری از  دورهٔ درمان و نبود دورهٔ اندک زمان نیست؛ مدت

 های پژوهش حاضر بود.محدودیت
همین پژوهش با دورهٔ شود در انتها برای مطالعات آتی پیشنهاد می

ماهه انجام پذیرد تا ماندگاری تأثیر درمان پیگیری یک و سه و شش
همچنین  بر پذیرش و تعهد بر متغیرهای پژوهش مشخص شود.مبتنی

وزن انجام گیرد تا بتوان پژوهشی بر مردان دارای اضافه شودمی توصیه
بر پذیرش و تعهد را در مردان و زنان دارای اثربخشی درمان مبتنی

 آتی هایپژوهش شود دروزن مقایسه کرد. درنهایت پیشنهاد میاضافه
بر پذیرش و تعهد در پیشگیری از درمان مبتنیبه بررسی اثربخشی 

متغیرهایی همچون اختلال بدشکلی بدن، پرخوری عصبی، اضطراب 
اجتماعی و کاهش وزن در دختران دارای سابقهٔ ژنتیکی چاقی در 
خانواده، پرداخته شود تا تأثیر این درمان بر چاقی ژنتیکی نیز مشخص 

 گردد.

 گیرینتیجه ۵
بر پذیرش ش هشت جلسه درمان گروهی مبتنیهای پژوهبراساس یافته

های آن و مقیاسو تعهد موجب کاهش اضطراب اجتماعی و خرده
شود؛ وزن میهمچنین کاهش شاخص تودهٔ بدنی در زنان دارای اضافه

کمک بر پذیرش و تعهد بهدهد که درمان مبتنیمی این مطلب نشان
ای شده ناب تجربهشناختی سبب کاهش اجتپذیری روانافزایش انعطاف

و با پذیرش افکار و احساسات فردی و اضطراب اجتماعی، افراد دارای 
کند و موجبات کاهش وزن را در این افراد فراهم وزن را درمان میاضافه

 سازد.می

 قدردانی و تشکر 6
هایی که در انجام این پژوهش ما را یاری وسیله از تمامی آزمودنیبدین

 تشکر را داریم.کردند، کمال تقدیر و 

 بیانیه 7
شناسی عمومی رسالهٔ دانشجویی دکتری روانمقاله برگرفته از  ینا

بوده و  ۷۰۵۹۸۸۷ با شمارهٔمصوب در دانشگاه آزاد واحد بندرعباس 
گونه تضاد منافعی در در گروه پژوهشی دانشگاه تأیید شده است. هیچ

 پژوهش حاضر وجود ندارد همچنین این پژوهش تحت حمایت هیچ
اول مقاله  نویسندهٔ هٔنهاد یا سازمانی نبوده است و تمامی مخارج بر عهد

 بوده است.
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