
MEJDS. 2018; 8:3.  

 Published online 2018 Jun. Research Article 

 

The Effectiveness of Diagnostics Educational Package Based on Acceptance 

and Commitment Therapy, Compassion Focused Therapy and Dialectical 

Behavior Therapy on the Eating Behavior and the Weight- Efficacy of life 

style in the Overweight and Obese Woman 

, Mohamadreza 3Javad Khalatbari, 2Shohreh Ghorbanshirud* ,1Mandana Abdolkarimi
4Zarbakhsh 

Author Address 

1. PhD student of psychology, Tonekabon branch, Islamic Azad University, Tonekabon, Iran; 

2 PhD in Consultation, Tonekabon branch, Islamic Azad University, Tonekabon, Iran; 

3 PhD in Public Psychology, Tonekabon branch, Islamic Azad University, Tonekabon, Iran; 

4 PhD in Exceptional Children Psychology, Tonekabon branch, Islamic Azad University, Tonekabon, Iran. 

*Corresponding Author Address: Tonekabon, ValiAbad, Islamic Azad University, Tonekabon, Iran. 
Email: Shohreshiroudi@gmail.com 

Received: 2018 January 27; Accepted: 2018 February 19 

 
 
 
 
 

 

 
 

Copyright © 2016, MEJDS. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Abstract 

Background & Objective: One of the most serious worldwide health problems is overweight and obesity, especially is associated with 
significantly different somatic and psychological problems (such as heart attack, blood pressure, arthritis, type 2 diabetes, heart failure, stroke, 

increased all-cause mortality, higher rates of depression, anxiety, reduced quality of interpersonal relationships), Additionally overweight and 

obesity reflecting negative self-evaluations of one´s weight and physical appearance and perceived discrimination, so it causes to impair of 
quality of life and self-efficacy. Also when the most common obesity interventions have focused primarily on weight loss like low-calorie diet 

and physical activity prescription, without full consideration of psychological factors, not surprisingly weight gain following these interventions 
is common; however, by 3–5 years post-treatment, most patients have returned to or exceeded their pretreatment weight. Due to the important 

role of psychological factors in overweight and obesity, the aim of this research was to study the effect of diagnostic's educational package based 

on acceptance and commitment therapy, Compassion Focused Therapy and dialectical behavior therapy on the eating behavior and the Weight- 
Efficacy of lifestyle in overweight and obese women. 

Methods: This study was experimental with pretest, posttest and control group that was conducted on 20 women suffering from overweight and 
obesity (Body Mass Index more than 25) referring to the nutrition clinic in Tonkabon in 2016-2017. The women were selected by random 

sampling and were randomly classified into the experimental group (n=10) and the control group (n=10). The overweight and obsess women 

into two groups were matched in some demographic variables and completing two scales Dutch Eating behavior questionnaire and weight 
efficacy lifestyle questionnaire as a pretest, posttest and follow up to assessment after three months. The intervention consisting of twelve sessions 

of training diagnostic's educational package based on acceptance and commitment therapy, Compassion Focused Therapy and dialectical 
behavior therapy was given to the experimental group at three months. The obtained data were analyzed statistical tests of MANCOVA by 

SPPSS20. 

Results: The results of multivariate analysis of variance (MANOVA) showed that the ratio of pre-test and post-test differences in the rates of 
eating behavior in the test and control groups was equal to (34.140) , F ratio obtained between the two groups GD related test and followed the 

equal rates of eating behavior (F=67.331) analysis of variance and differences related to pretesting scores and Weight- Efficacy of lifestyle in 
the test groups and control test was F=53. 639 and analysis of variance related to differences steps after the step follow-up test related to Weight- 

Efficacy of lifestyle test and control groups was equal to (F=73.353). Data analysis showed that diagnostic's educational package caused the 

increase of Weight- Efficacy of lifestyle (p<0.001). And the decrease of eating behavior of the experimental group of women in comparison with 

the control groups (p<0.001). 

Conclusion: According to the finding from this study, use of diagnostic's educational package based on acceptance and commitment therapy, 
Compassion Focused Therapy and dialectical behavior therapy allow overweight and obsess women to step out of the trap of stigma, self-critical, 

negative affect and emotional eating by basic and advanced mindfulness skills, emotion regulation, acceptance, self-compassion strategies and 

helps them to clarify their personal values and fallowing meaningfulness behavior and becoming the self-compassion with yourself. Also, 
Participants learn to tolerate aversive states related to eating (cravings, boredom, discomfort) while continuing to engage in the desired behaviors 

such as removal, or ‘experiential avoidance’ of aversive urges or feelings by overeating or eating unhealthful foods. Additionally, the intervention 
helps overweight and obsessed women to increase awareness of the perceptual, cognitive and affective experiences and being more present-

centered and aware, thereby reducing “mindless” eating. These skills interrupt automatic, non-conscious influences on eating behavior that can 

lead to overeating and/or sedentary so improving the quality of lifestyle of overweight and obsessed women. Due to the increasing overweight 
and obesity, the use of diagnostic's educational package based on acceptance and commitment therapy, Compassion Focused Therapy and 

dialectical behavior therapy improves the well-being of society. 
Keywords: Diagnostic's Educational Package Based on Acceptance and Commitment Therapy, Dialectical Behavior Therapy and Compassion 
Focused Therapy, Eating Behavior, Weight- Efficacy of Lifestyle. 
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1 

  .۳:(۸؛ )۷1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۶ خردادماه برخط انتشار 

 

 بر درمان پذیرش و تعهد، درمان متمرکز بر شفقت واثربخشی بستهٔ فراتشخیصی مبتنی
نان مبتلا زرفتاردرمانی دیالیکتیکی بر رفتار خوردن و خودکارآمدی سبک زندگی مربوط به وزن 

 به اضافه وزن و چاقی
 ۴، محمدرضا زربخش۳، جواد خلعتبری۲شهره قربان شیرودی*، 1ماندانا عبدالکریمی

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛ ایران کابن،نت ،سلامیادانشگاه آزاد بن، اکنت، واحد یسانشوه روانگر ،شناسی. دانشجوی دکترای تخصصی روان1
 ؛ ایران کابن،نت ،سلامیادانشگاه آزاد بن، اکنت، واحد یسانشوه روانگر. دکترای مشاوره، دانشیار ۲
 ؛ ایران کابن،نت ،سلامیادانشگاه آزاد بن، اکنت، واحد یسانشوه روانگرشناسی عمومی، دانشیار . دکترای روان۳
 .ایران کابن،نت ،سلامیادانشگاه آزاد بن، اکنت، واحد یسانشوه روانگری کودکان استثنایی، استادیار سشنا. دکترای روان۴

  آباد، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن، ایران.تنکابن، ولی: *آدرس نویسندۀ مسئول
 Shohreshiroudi@gmail.com  رایانامه:*

 1۳۹۶بهمن۳۰ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۶بهمن ۷ تاریخ دریافت:

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق
 .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

تعهد، درمان  ودرمان پذیرش  بر مبتنی آموزشی فراتشخیصی بستهٔ با هدف اثربخشی. پژوهش حاضر رودجهانی به شمار میو جدی  یعنوان مشکلاضافه وزن به و چاقیهدف: 
 گرفت. انجام چاقی و وزناضافه در زنان مبتلا به خودکارآمدی سبک زندگی مربوط به وزن خوردن و رفتار دیالیکتیکی بر رفتاردرمانی و شفقت متمرکز بر

ز ا که بود 1۳۹۵-۹۶در سال  تنکابن شهر کلینیک تغذیهٔبه کننده شامل زنان مراجعهامعه جبود. گواه  گروه آزمون باپس-آزموناز نوع پیش آزمایشی حاضر پژوهش بررسی:روش
 هایپرسشنامهین افراد اقرار گرفتند.  گواه آزمایش و دوگروه درکشی، روش قرعهساده به انتساب تصادفی ( از طریقنفردههر گروه چاقی ) و وزنبه اضافهزن مبتلا ۲۰ هابین آن
سه ماه  و دهمدواز از پایان جلسهٔ بعد دوهفته از شروع جلسات و پیش( را ۲۰۰۹)فورمن،  هلندی خوردن فتار( و ر1۹۹1)کلارک،  وزن به مربوط زندگی سبک آمدیخودکار
 استفاده با ( وMANCOVAمتغیره )چند کواریانس تحلیلآمار توصیفی )میانگین، انحراف استاندارد( و آمار استنباطی های روشازطریق  هاتکمیل کردند. داده از آموزش پس
 .شدوتحلیل تجزیه SPSS20 افزارنرماز 

 که میانگینست. درحالیا 11۸٫۸۰و  ۸۵٫1۰آزمایش برابربا  مربوط به وزن و رفتار خوردن گروهزندگی سبک آزمون خودکارآمدینتایج نشان داد که میانگین نمرهٔ پیشها: یافته
آزمون ن پیش( است. همچنین میانگی۷۸٫۶۰و  ۸۴( و )1۵1٫۲۰و  1۴۵٫۳۰ترتیب برابر با ) و رفتار خوردن بهمربوط به وزن زندگی  سبک و پیگیری خودکارآمدیون آزمپس

ربوط به وزن و سبک زندگی م خودکارآمدیو پیگیری  آزمونو میانگین پس است 1۲۸٫۶۰و  ۷۰٫۸۰و رفتار خوردن گروه گواه برابر با وزن  مربوط بهزندگی سبک خودکارآمدی 
، شفقت بری مبتنیفراتشخیص بستهٔدهد ( است. نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیره نشان می1۲۵٫۵۰و  11۹٫۹۰( و )۶۶٫۲۰و ۶۶٫۹۰ترتیب برابر با )رفتار خوردن گروه گواه به

 .(p<۰٫۰۰1سبک زندگی مربوط به وزن و کاهش رفتار خوردن مؤثر بوده است ) خودکارآمدی در افزایش دیالیکتیکی رفتاردرمانیو  تعهد بر پذیرش ومبتنی درمان
ارتقای  تواند درلیکتیکی میرفتاردرمانی دیات و شفق بر متمرکزرمان دتعهد،  بر درمان پذیرش وآموزشی فراتشخیصی مبتنی رد بستهٔبکار های پژوهش،یافته باتوجه به گیری:نتیجه
 ثر باشد.ؤجامعه م بهزیستی
 .رفتارخوردن، وزن به بوطمر زندگی خودکارآمدی سبک، رفتاردرمانی دیالیکتیکی و بر شفقت متمرکزپذیرش و تعهد، درمان  برمبتنی درمانبر بستهٔ فراتشخیصی مبتنیها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 یساالامت حوزهٔ در یجهان و یجد یمشااکل عنوانبه وزناضااافه و یچاق
 همچون یشااااماریب یجساااام یهایماریب با ژهیوبه رود،یم شاااامار به
 درد کبد، و یقلب یهایناراحت بالا، کلسااااترول فشااااارخون، ابت،ید

 تیفیک و( 1) دارد ارتباط یشناختروان اختلات و خواب آپنه مفاصل،
شان(. ۲) دهدیم کاهش را یخودکارآمد و یزندگ سبک  شده، داده ن
 ییغااذا یهااامیرژ بااه محاادود ژه،یو طوربااه کااه یچاااق یهااادرمااان

 مدتبه فقط ،شااودیم یورزشاا یهاتیفعال یهانسااخه و محدودکننده
 به دوباره افراد از یاریبساا شاامار و اساات مؤثر وزنکاهش در یکوتاه
 ییشااااناااساااااا(. ۳) گردناادیبرم ساااااال ۵ یط در خود هیاااول وزن
 شیافزا در یمهم نقش وزن کاااهش بر اثرگااذار یهاااکنناادهینیبشیپ

 یهاااشااااااخ  ازجملااه دارد، وزن کاااهش یهااابرنااامااه یاثربخشاااا
ندهٔینیبشیپ ندهٔینیبشیپ و وزن کاهش کن  کنترل مداخلات تیموفق کن

 خوردن رفتار اصلاح و وزن به مربوط یزندگ سبک یخودکارآمد وزن،
 -یشااااناخت هٔینظر به یخودکارآمد هٔیاول ساااااختار(. ۴،۵) هسااااتند
 ادغام رفتار رییتغ مختلف یهاهینظر با که گرددیبرم بندورا یاجتماع
 از فرد ادراک به وزن، به مربوط یزندگ سبک یخودکارآمد. است شده
 کاهش منجربه که دهد انجام را ییرفتارها مؤثر طوربه تواندیم کهنیا

هدار ای وزن کاران و باس(. ۶) دارد اشااااااره شااااود، آن ینگ  در هم
 و بالا یخودکارآمد نیب یمعنادار ارتباط که دادند نشااااان یپژوهشاااا
شان پژوهش کی جینتا(. ۷) دارد وجود وزن کاهش در تیموفق  داد ن
تارها بهبود موجب یخودکارآمد شیافزا که  شیافزا و یاهیتغذ یرف
شان مطالعات نیهمچن(. ۸) شودیم یکیزیف یهاتیفعال  که اندداده ن
 شتریبیچاق و وزناضافه بهمبتلا زنان در خوردن رفتار ناسالم یهاالگو
 احساااسااات دادند، نشااان همکاران و ناگل(. ۹) اساات افراد ریسااا از
صبان مانند یمنف ساس ت،یع  در را یپرخور به لیم ،یدیناام و گناه اح
 یپژوهش جینتا(. 1۰) دهدیم شیافزا وزناضافه و یچاق مبتلابه افراد
 در مصاااارف ولع زانیم خوردن رفتار یهاساااابک که داد نشااااان گرید

 را خوردن اختلال مبتلابه افراد در شاااادهتجربه اضااااطراب و خوردن
 یرو بر تمرکز تنها رساااادیم نظر به نیبنابرا ؛(11) کنندیم ینیبشیپ

 وزناضافه به مبتلا افراد یستیبهز و یسلامت شیافزا جهت وزن کاهش
ق و برا ساااااات؛ین مؤثر یچااا  یناادهااایفرآ قراردادن هاادف نیبنااا
 کمک افراد نیا یزندگ تیفیک بهبود در راسااااتانیا دریشااااناختروان
ندیم تا نیا در(. 1) ک هارت راساااا گاهذهن بریمبتن یهام  میتنظ ،یآ
ناساااااا خود، به شاااافقت رش،یپذ جان،یه  عنوانبه هاارزش ییشاااا

 تعهد، و رشیپذ بریمبتن یهادرمان یصیفراتشخ و مشترک یهامؤلفه
 شیافزا جهت در یکیکتیالید یرفتاردرمان و شااافقت بر متمرکز درمان

مد تار اصاااالاح و یخودکارآ  تیفیک بهبود در یمهم نقش خوردن رف
 را،یپالم(. 1۲) کندیم یباز یچاق و وزن اضااااافه مبتلابه افراد یزندگ
 موج یهادرمان یهاکیتکن از یقیتلف یبرمبنا را خود یدرمان پروتکل
ضافه و یچاق درمان نهٔیزم در یرفتار سوم شکلات و وزنا  به مرتبط م
 (. 1۲) کرد یمعرف مشکلات نیا به یدیجد کردیرو عنوانبه یسلامت
ن طرح نیا قااتیدرحق ف یِدرمااا  نیچنااد درنظرگرفتن بااا یقیتل
 ،یجانیه خوردن همچون) وزن دوبارهٔ کساااب در یشاااناختروانعامل
 اثر در یتکانش یهاخوردن و سخت و سفت یهاتیمحدود و کنترل

 را وزن با مرتبط یاتجربه اجتناب یالگو که یخودانتقادگر و ساارزنش
 همراه نییپا یخودکارآمد و یزندگ تیفیک کاهش با و کندیم منعکس
 رفتار با کندیم کمک یچاق و وزناضااااافه به مبتلا افراد به( گرددیم

 تیفیک بالابردن جهت وزن، به مربوط تجارب و وزن خوردنشاااااان،
 برقرار یتررشیپذ قابل و ترساااالم ارتباط شاااانیخودکارآمد و یزندگ
ند ناب درواقع(. 1۲) کن به اجت نابه وزن، به مربوط یاتجر  عدم یمع
 به مربوط یدرون تجارب رشیپذ و سااخت طیشاارا در ماندن به لیتما

 یمنف یزنخودبرچسب ،یخستگ مصرف، ولع همچون) وزن و خوردن
 کنترل را هاآن کنندیم یسع افراد طیشرا نیا در. است( وزن به مربوط
 بریمبتن یهامهارت(. 1۲) زندیبگر تیموقع از ای دهند رییتغ ای کنند
ها کاهش ژهیو طوربه رشیپذ ناب یالگو به اجت  شیافزا با را یاتجر
. دهدیم قرار هدف یدرون ناخواسااااتهٔ تجارب یبرا رشیپذ و لیتما

ناتیه میتنظ و یآشاااافتگ تحمل یهامهارت فه عنوانبه جا  یهامؤل
 درمان تعهد، و رشیپذ بریمبتن یهادرمان یصااایفراتشاااخ و مشاااترک
 را متعهدانه اعمال انجام ،یکیکتیالید یدرمانرفتار و شفقت بر متمرکز
ستا در سعهٔ برآنعلاوه. بخشدیم بهبود ،یزندگ مهم یهاارزش یرا  تو

هارت گاهذهن یهام فه عنوانبه یآ مان مشااااترک یهامؤل تاردر  یرف
 شفقت بر متمرکز درمان و تعهد و رشیپذ بریمبتن درمان و یکیکتیالید
 به یاریهشااا شاااامل یآگاهذهن. اسااات برخوردار ییبسااازا تیاهم از

 یگشودگ و رشیپذ با همراه یرقضاوتیغ ینگرش با حال زمان تجارب
 یبدن یهاحس و جاناتیه به یاریهشاا یآگاهذهن یهانیتمر. اساات
سنگ)  یترسالم یهاانتخاب منجربه و دهدیم افزاش را( یریس ،یگر
 برقرار غذا با یترمثبت ارتباط کندیم کمک افراد به نیهمچن. گرددیم
 همکاران و شااااریف(. 1۲) گرددیم وزن رییتغ موجب امر نیهم و کنند
 عنوانبااه یآگاااهذهن بریمبتن مااداخلات خود یلیفراتحل مطااالعااهٔ در

 رشیپذ بریمبتن درمان و یکیکتیالید یرفتاردرمان در مشااااترک مؤلفهٔ
 را مصااارف ولع و وزن کنترل خوردن، اختلالات درمان جهت وتعهد،
تا. کردند یبررساااا  یهامهارت نیب یمنف رابطهٔ از یحاک مطالعه جین
 نیهمچن بود، یجانیه خوردن و شاااادهختهیبرانگ خوردن و یآگاهذهن
ما یمنف یهاییخودگو کاهش و جانیه میتنظ شیافزا  و یمیدا لیت
 که داد نشااان پژوهش کی جینتا(. 1۳) داد نشااان را خوردن به لیتما
گاهذهن هارت عنوانبه یآ مان در مشااااترک م تاردر  و یکیکتیالید یرف
 از را معمول یمنف افکار مخرب اثرات تعهد، و رشیپذ بریمبتن درمان
 یهاعادت حال زمان به یاریهش اولاً: دهدیم نیتسک ندیفرآ دو قیطر
 که یمنف افکار یرقضاااوتیغرشیپذ اًیثان. کندیم قطع را خودکار یذهن
(. 1۴) دهدیم کاهش را اساات وزن کاهش یدشااوار ای یسااخت دربارهٔ
 با رشیپذ بریمبتن یهاکیتکن دادند، نشان همکاران و سایلیل نیهمچن
تارخوردن یمنف تیتقو کاهش هدف تاه در رف ناب ای) مدتکو  اجت
تا متعهدانه اعمال شیافزا و( یاتجربه  اهداف، و هاارزش یدرراساااا
 را ترساااالم خوردن یرفتارها و یکیزیف یهاتیفعال شاااتریب کردندنبال
 میتنظ دادنااد نشاااااان همکاااران و اساااالوان(. 1۵) کناادیم ینیبشیپ
 یرفتارها شیافزا و مدتکوتاه در زلیکورت کاهش موجب جانات،یه
 یاگستردهینیبال مطالعهٔ نیهمچن(. 1۶) شودیم مدتیطولان در سالم
شترک مؤلفهٔ عنوانبه را خودبهشفقت یهامهارت آموزش یاثربخش  م
تاردرمان در  درمان و تعهد و رشیپذ بریمبتن درمان ،یکیکتیالید یرف
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۳ 

 یالگوهااا کاااهش و یسااااتیبهز شیافزا جهاات شاااافقاات، بر متمرکز
 و تیحساس شامل شفقت(. 1۷) اندداده نشان وشرم یخودانتقادگر
 مفهوم(. 1۷) اسااااات خود کردنآرام بااه لیاام و خود رنجبااه توجااه

 نیگزیجااا را خود بااهیمهربااان و تیااحمااا نگرش خود،بااهشاااافقاات
 اندداده نشان مطالعات. کندیم شرم احساس و ریتحق ،یخودانتقادگر
 روان بهداشااات شیافزا و بدن از یتینارضاااا کاهش با خودبهشااافقت
 و یمنف یزنخودبرچسااااب نیب ارتباط در و اساااات بوده همراه یعموم
 را گرواسااطه و یانجیم نقش یچاق و وزناضااافه مبتلابه افراد ساالامت
 و یچاق و وزناضافه مشکل به توجه با راستانیدرا(. 1۸) است داشته
 پژوهش هدف درمان، حوزهٔ در یشااااناختروان یندهایفرآ گرفتندهیناد

ضر ستهٔ یاثربخش یبررس حا شخ ب  و رشیپذ درمان بر یمبتن یصیفرات
 زانیم بر یکیکتیالید یرفتاردرمان و شاااافقت بر متمرکز درمان تعهد،
 به مبتلا زنان وزن به مربوط یزندگ سبک یخودکارآمد و خوردن رفتار
  .بود یچاق و وزناضافه

 یبررس روش 2
 با آزمونپس و آزمونشیپ طرح با یشیآزمانوع از پژوهش نیا روش
 نیا یهایآزمودن انتخاب یبرا. بود ماهه سه یریگیپ و گواه گروه

 اضافه یدارا و( BMI≤۳۰) یچاق به مبتلا زنان از نفر صد پژوهش،
 کینیکل به کنندهمراجعه( ۲۹٫۹-۲۵ معادل یبدن تودهٔ شاخ ) وزن
 و یهلند خوردن یرفتارها یهاپرسشنامه تنکابن شهرستان هٔیتغذ

 یآورجمع از پس کردند، پر را وزن به مربوط یزندگ سبک یخودکارآمد
 به مربوط یزندگ سبک یخودکارآمد نیکمتر کهیزنان پرسشنامه، جینتا
 انتخاب مطالعه افراد عنوانبه داشتند را خوردن رفتار نیشتریب و وزن
 یهاهنمر براساس مذکور نفر ۲۰ یاسام ابتدا که صورتنیبد. شدند
 و وزن به مربوط یزندگ سبک یخودکارآمد( کم به ادیز از) آزمونشیپ
 صورتبه هاآن نام آنگاه شد؛ مرتب خوردن رفتار یبرا( ادیز به کم از)
 در یتصادف انتساب روش به تا گرفت قرار دودسته در انیدرمکی

 سن، چون ییهاریمتغ نیهمچن. رندیگ قرار گواه و شیآزما دوگروه
 به لازم. دیگرد لحاظ دوگروه یهمتاساز یبرا شغل و لاتیتحص زانیم
 پژوهش در گروه هر افراد تعداد است بهتر که نیا به باتوجه که است ذکر
 نفر 1۰گروه هر تعداد( 1۹) باشد نفر 1۲ تا ۸ نیب حداقل یشیآزما

-۳۰ یبدن تودهٔ شاخ  شامل مطالعه به ورود طیشرا. شد انتخاب
 خروج یهاملاک و بودند مطالعه در شرکت یبرا زنان تیرضا و ۲۵
 از جلسه دو از شیب بتیغ و پژوهش در شرکت ادامهٔ به لیتما عدم
 . بود یدرمان جلسه1۲ٔ
 نیا: وزن به مربوط یزندگ سبک یخودکارآمد پرسشنامهٔ: سنجش ابزار

 یریگاندازه یبرا همکاران و کلارک توسط 1۹۹1 سال در پرسشنامه
. شد ساخته درمان یجستجو در چاق افراد نیب یخودمهارگر ییتوانا

 که است خوردن رفتار یخودکارآمد نهٔیدرزم سؤال ۲۰ شامل پرسشنامه
 و کنترل در را خود نانیاطم عدم و اعتماد زانیم هایآزمودن آن در
 زیانگوسوسه و مختلف یهاتیموقع در خوردن، رفتار از یریجلوگ
( مطمئن اریبس تا نانیاطم عدم از) یانهیگزپنج کرتیل فیط براساس

 یمنف یهاجانیه اسیمقخرده پنج یدارا پرسشنامه نیا. کنندیم انیب
 ،یناکام و شکست اضطراب، ،ینیغمگ هنگام در خوردن مانند

 در و دنید مسافرت، مانند هایخوراک و ییغذا مواد بودندردسترس

 قیتشو مانند یاجتماع فشار ن،یریوش چرب ییموادغذا داشتن اریاخت
 یجسمان یناراحت ها،یمهمان در مثلاا  خوردن، یبرا گرانید بیترغ و

 مثبت یهاتیفعال و یخستگ و یماریب درد، مواقع در خوردن مانند
 هاهیگو همهٔ. است یوشاد لمیف یتماشا مطالعه، نیح در خوردن رینظ
 حداکثر تا ۰ نیب آن نمرات دامنهٔ و شوندیم یگذارنمره میمستق طوربه
 از استفاده با پرسشنامه نیا یسنجروان یهایژگیو. رستیمتغ 1۸۰
 ،یرونیب اعتبار واگرا، و همگرا ییروا ،یعامل لیتحل یهاروش
 بیضرا ریمقاد کهیطوربه. است شده دییتا یدرونیهمسان و ییبازآزما
 غذا به یدسترس ،(۰٫۶۵) یاجتماع فشار یبرا یدرون یهمبستگ
 یناراحت ،(۰٫۷۲) یمنف جاناتیه ،(۰٫۶۶) مثبت جانیه ،(۰٫۷۳)

 ییبازآزما روش به یهمبستگ بیضر و(  ۰٫۸۸) پرسشنامه کل و یجسم
(. ۲۰) است شده نییتع ۰٫۹۰ ،۰٫۹1 ،۰٫۸۹ ،۰٫۸۵ ،۰٫۵۷ بیترتبه

 یآلفا روش با آزمون اعتبار خود پژوهش در همکاران و باس نیهمچن
 در(. ۷) کردند گزارش ۰٫۹۲ معادل را یدرون یهمسان یبرا کرونباخ
 یبرا کرونباخ یآلفا روش با آزمون نیا اعتبار بیضر زین حاضر پژوهش
 . است شده محاسبه ۰٫۹۲ معادل یدرون یهمسان
 ،۲۰۰۹ سال در همکاران و فورمن: یهلند خوردن یرفتارها پرسشنامهٔ

 عمل و خوردنبهلیم زانیم یابیارز منظوربه که را پرسشنامه نیا
 11 کردند، یطراح ،یجانیه یختگیبرانگ به پاسخ در افراد خوردنبه

. دهند پاسخ را آن تیموقع دو در شودیم خواسته افراد از و دارد سؤال
 نیا. الیام با ییارویرو در گریبارد و رفتار با ییارویرو در بارکی

 یگذارنمره( شهیهم تا هرگز) کرتیل یادرجهپنج فیط در هاپرسش
 را( α=۰٫۹۶) ییبالا یدرون اعتبار همکاران، و فورمن(. ۲۰) شودیم

 و ترجمه رانیا در پرسشنامه نیا ازآنجاکه(. ۲۰ از نقل) دادند نشان
 وارون-وارو وهٔیشبه پرسشنامه یاصل نسخهٔ ابتدا بود، نشده داده قیتطب
 زبان و یسیانگل زبان به مسلط متخص  نفر سه سپس. شد ترجمه
 یسیانگل و یفارس ترجمهٔ مقابلهٔ یشناسروان و یرفتار علوم یتخصص
. شد میتنظ آن یینها نسخهٔ یادب یراستاریو ازپس و دادند انجام را

 یآلفا بیضر و کردند دییتأ را پرسشنامه ییروا متخص  استادان
 دو هر در شد، انجام فرد ۳۰بر که یمقدمات آزمون در آن کرونباخ
(. ۲۰) آمد دست به ۰٫۹۵ خوردن،بهعمل و خوردنبهلیم اسیمقخرده
 کرونباخ یآلفا روش با آزمون نیا اعتبار بیضر زین حاضر پژوهش در
 . است شده محاسبه ۰٫۹۳ معادل یدرون یهمسان یبرا
 یتمام گواه، و شیآزما گروه دو در هایآزمودن یتصادف یریقرارگ از پس
 پرسشنامهٔ و یهلند خوردن یرفتارها یهاپرسشنامه هایآزمودن

 شیآزما گروه. کردند لیتکم را وزن به مربوط یزندگ سبک یخودکارآمد
 بر متمرکز درمان تعهد، و رشیپذ درمان بر یمبتن یصیفراتشخ بستهٔ

 1۲۰ جلسهٔ 1۲ در را یگروه صورتبه یکیکتیالیدیرفتاردرمان شفقت،
 چیه گواه گروه کهیدرحال کرد، افتیدر ماه سه مدتبه یاقهیدق

 پژوهش نیا در شدهاستفاده یدرمان پروتکل. نکردند افتیدر یامداخله
 پژوهش نیا انجام در. بود( 1۲) رایپالم یدرمان طرح از برگرفته
 در شرکت از آگاهانه تیرضا جمله از پژوهش، یاخلاق ملاحظات
 و یرازدار اصل تیرعا کنندگان،شرکت از نامه تیرضا اخذ و پژوهش
 ییبازآزما یدرمان جلسات انیپا در. است شده تیرعا یریسوگ از زیپره
 بریمبتن درمان یصیفراتشخ بستهٔ یاثربخش جهت گروه، دو هر از مجدد
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۴ 

. شد انجام یکیکتیالید یرفتاردرمان و شفقت بر متمرکز تعهد، و رشیپذ
 در. شدند یریگیپ دوباره زین ماهسه از بعد کنندگانشرکت نیهمچن
 بریمبتن یصیفراتشخ بستهٔ یدرمان طرح یمحتوا خلاصهٔ 1 جدول
 یرفتاردرمان شفقت، بر متمرکز درمان تعهد، و رشیپذ درمان

 آمار یهاروش قیازطر هاداده. است آمده آن یاجرا زمان و یکیکتیالید
 لیتحل یاستنباط آمار و( استاندارد انحراف ن،یانگیم) یفیتوص
 افزارازنرم استفاده با و( MANCOVA) رهیچندمتغ انسیکوار

SPSS20 شد لیوتحل هیتجز.
 

( و 1۲رفتاردرمانی دیالیکتیکی )و بر پذیرش و تعهد بر شفقت، درمان مبتنیفراتشخیصی مبتنی بستهٔمحتوای طرح درمانی خلاصه . 1جدول 
 زمان اجرای آن

 اول جلسهٔ
های رفتار خوردن، توضیح نقش هیجانات و افکار در رفتار خوردن، گروه با هم، آشنایی گروه با انواع سبک ییمعرفی و آشنا

 کاربرگ خدا و عروسک(، عنوان انسان )ارائهٔآموزش پذیرش نقش خود به

 جلسهٔ
 دوم

هدف و کارکردن بر روی ارزش مهربانی با  ، آموزش شناسایی حلقهٔالگوی آنبر پذیرش و تعهد و درمان مبتنیآموزش دیاگرام 
بر غم و شفقت و بررسی و توضیح ییدگرایانه، آموزش دو مغز مبتنیأخود، شناسایی افکار انتقادگر و آموزش افکار خودت

فق و دعای شفقت به خود، کاربرگ پرورش خود مش ارائهٔییدگرایانه بر سیستم آسودگی )أها و توضیح افکار خودتسیستم
 ییدگرایانه(.أتمرین خودگویی ت

 جلسهٔ
 سوم

ها و انجام عمل متعهدانه در راستای گر، شناسایی ارزششده و بیدارکردن خود مشاهدهپردازیآشنایی با مفاهیم خود مفهوم
سازی گر، کاربرگ واضحهدهمشا عنوان فرد چاق، تمرین خودکاربرگ چسبندگی به مفهوم خود به گر )ارائهٔخود مشاهده

 ویلسون( ها، کاربرگ عمل متعهدانهٔارزش

 جلسهٔ
 چهارم

کاربرگ خوردن کشمش، ماندن در صف نانوایی،  مهربانی )ارائهٔ صبر و ریشهٔ آگاهی با تمرکز بر ریشهٔآموزش درخت ذهن
کنید(، آموزش حالت خود رفتار می، کاربرگ چگونه با دوست و ... های شلوغماندن پشت چراغ زرد، رفتن به فروشگاه

 دادن و حالت بودن.انجام
 

 جلسهٔ
 پنجم

گرایی و گرایی از طریق شناخت کمالگرایی به جای کمالاعتماد، آموزش پیشرفت آگاهی با تمرکز بر ریشهٔآموزش درخت ذهن
گرایی و گرایی من، کاربرگ پیشرفتمالهای کخود )کاربرگ شناخت زمینهبهعنوان مانعی برای اعتمادبار آن بهاثرات زیان

 ها(نمای ارزشقطب

 جلسهٔ
 ششم

، تمرین شناسایی و ثبت کاربرگ تمرکز بر یک شیٔ ارائهٔتوصیف به جای قضاوت ) آگاهی با تمرکز بر ریشهٔآموزش درخت ذهن
 دهندهٔبخش اول )تمرین تنفس تسکین ،زندگی در زمان حالآموزش ها(، های منفی، تمرین ناهمجوشی با قضاوتقضاوت
آگاهی در رفتاردرمانی دیالیکتیکی(، آموزش فن بر رویکرد مهارت ذهننور مبتنی بر رویکرد شفقت، تمرین دستهٔمبتنی

دور  بابر پذیرش و تعهد )تکنیک تیچنر، تکنیک ضبط صوت ناهمجوشی و گسلش با احساسات از طریق رویکرد درمان مبتنی
 و تکنیک شخصیت کارتونی( تند و آرام

 جلسهٔ
 فتمه

بخش دوم )تمرین تمرکز با تمام وجود  ،زندگی در زمان حالآموزش ذهن آغازگر،  آگاهی با تمرکز بر ریشهٔآموزش درخت ذهن
های دشوار، آموزش فن ناهمجوشی و گسلش با افکار از طریق رویکرد روشدن با زمانروبه در حین غذاخوردن، تمرین شیوهٔ

کردن آن، فنون بر پذیرش و تعهد )فن موج دریا، ابرها و مزرعه، تابلوهای خیابان و رانندگی، نوشتن نامه و پارهمان مبتنیدر
عابر وراج و انجام ایفای نقش در  کردن رابطه با فکرها از طریق استعارهٔبادکنک، کف دست(، آموزش شناخت فکرها و عوض

 گروه.
 جلسهٔ
 هشتم

زمان حال بخش سوم )تمرین ذهنت الان کجاست؟، تمرین تمرکز بر بیرون و درون(، آموزش شفقت به زندگی در آموزش 
 مشفقانه آمیزی مشفقانه و نوشتن نامهٔخود از طریق رنگ

 نهم جلسهٔ
گام پذیرش هیجانات به جای اجتناب هیجانی( آموزش  ۷نقاله، فن  آموزش تنظیم هیجانات )فن ذهن نچسب، فن تسمهٔ
 ه خود از طریق ایجاد مکان امنشفقت ب

 جلسهٔ
 دهم

 .های پذیرش و تمایل به تجارب درونی ناخواستهآموزش ذهن خردمند، آموزش پل دردساز، تقویت مهارت

 جلسهٔ
 یازدهم

گام، بهصورت گاممندانه بههای بین فردی مخرب و رایج(، آموزش رفتار جرأتثر )شناسایی سبکؤآموزش ارتباط بین فردی م
 های ارتباطی با خود و دیگرانشناسایی بایداندیشی و سم

 جلسهٔ
 دوازدهم

 بندی جلسات و مرور و تمرین محتوای جلسات آموزشی.جمع
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۵ 

 هاافتهی ۳
و  ۳۶٫۷۴ترتیب کننده بهزنان شرکت سنمعیار میانگین وانحراف 

ها از دادهتحلیل وبرای تجزیهتحصیلات لیسانس بودند.  با ۰٫۷۳
( که تمام عملیات آماری MANCOVAتحلیل کوواریانس چندمتغیری )

ز استفادهٔ آزمون ابود، استفاده شده است. قبل  SPSS20افزار با نرم
های آزمون باکس جهت بررسی ماتریس مفروضهتحلیل کواریانس، 

ها، ای بودن دادهخطی، فاصله داشتن رابطهٔواریانس و کوواریانس، 
بودن و تصادفی مفروضهٔ یکسانی خطای واریانس بودن توزیعنرمال
، آزمون نرمالیتی متغیرهای وابسته هایها و همبستگی بین دادهداده

ها تأیید اسمیرنوف بررسی گردید، چون این مفروضه-کولموگروف 
اریانس توان از تحلیل کواریانس چندمتغیرهٔ تحلیل کوشدند، بنابراین می

(MANCOVA.استفاده کرد ) 

 نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیره .۲جدول 

 متغیر

 گواه آزمایش

p
اندازه  

 اثر

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش

میانگین
ف معیار 
انحرا

 

میانگین
ف معیار 
انحرا

 

میانگین
ف معیار 
انحرا

 

میانگین
ف معیار 
انحرا

 

میانگین
ف معیار 
انحرا

 

میانگین
ف معیار 
انحرا

 

خودکارآمدی 
ک زندگی 

سب
مربوط به وزن
 

۵۸٫1۰
 11٫۲1۰
 1۴۵٫۳۰
 ۲۴٫1۰۴
 1۵1٫۲۰
 ۲۰٫۵۲۰
 ۷۰٫۸۰
 ۲۰٫۶۷1
 ۶۸٫۹۰
 ۲۰٫1۲۴
 ۶۶٫۲۰
 1۹٫۷۷۰
 

۰٫۰۰1
> ۰٫۸1۸
 

رفتار خوردن
 

11۸٫۸۰
 1۶٫1۹۹
 

۸۴
 ۹٫۲۷۴
 ۷۸٫۶۰
 1۰٫۲۸۷
 1۲۸٫۶۰
 1۴٫۸۴1
 11۹٫۹۰
 1۸٫۰۷۷
 1۲۵٫۵۰
 1۹٫۸۰۶
 

۰٫۰۰1
> ۰٫۶۸۴
 

آزمون شود که میانگین پیش، مشاهده می۲جدولهایبا توجه به یافته
آزمایش  سبک زندگی مربوط به وزن و رفتار  خوردن گروه خودکارآمدی
آزمون و که میانگین پسحالیاست. در 11۸٫۸۰و  ۸۵٫1۰برابر با 
تر و رفتار خوردن به سبک زندگی مربوط به وزن خودکارآمدیپیگیری 
( است. همچنین ۷۸٫۶۰و  ۸۴( و )1۵1٫۲۰و  1۴۵٫۳۰برابر با )تیب 

زندگی مربوط به وزن و رفتار سبک  آزمون خودکارآمدیمیانگین پیش
آزمون است و میانگین پس ۶۰/1۲۸و  ۷۰٫۸۰خوردن گروه گواه برابر با 
و رفتار خوردن  زندگی مربوط به وزن سبک دیو پیگیری خودکارآم
و  11۹٫۹۰( و )۶۶٫۲۰و  ۶۶٫۹۰ترتیب برابربا )گروه گواه به
سبک زندگی  ( است. در واقع میانگین نمرات خودکارآمدی1۲۵٫۵۰

و پیگیری افزایش یافته  آزمونمربوط به وزن گروه آزمایش در مرحلهٔ پس
آزمون آزمایش در مرحلهٔ پس است و میانگین نمرات رفتار خوردن گروه
که در گروه گواه چنین تفاوتی و پیگیری کاهش یافته است؛ درحالی

ها در گروه منظور بررسی اینکه آیا این تفاوتشود. بهمشاهده نمی
آزمایش در مقایسه با گروه گواه از لحظ آماری معنادارست، از تحلیل 

 ۲ شماره های جدولیافته کواریانس چندمتغیره استفاده شد. سرانجام
سبک زندگی  نمرات خودکارآمدی میانگین بین که دهدمی نشان

آزمون و پیگیری بعد از کنترل مربوط به وزن و رفتار خورن در مرحلهٔ پس
 بستهٔمعنا که آزمون در دو گروه معنادارست. بدیننمرات پیش

 و تعهد پذیرش و بردرمان مبتنی، شفقت برفراتشخیصی مبتنی
سبک زندگی مربوط  در افزایش خودکارآمدیرفتاردرمانی دیالیکتیکی 

، p<۰٫۰۰1( و کاهش رفتار خوردن )=P۶۷٫۸۸۲F,<۰٫۰۰1به وزن )
۳۲٫۴۵1F=.مؤثر بوده است ) 

 بحث 4
 و رشیپذ درمان بریمبتن یصیفراتشخ بستهٔ داد نشان پژوهش جینتا

 کاهش باعث یکیکتیالید یرفتاردرمان و شفقت بر متمرکز درمان تعهد،
 مرحلهٔ در گواه گروه با سهیدرمقا شیآزما گروه در خوردن رفتار
 ثبات از ماههسه یریگیپ براساس جهینت نیا است، شده آزمونپس

 رایپالم یهاافتهی با حاضر پژوهش جینتا. است بوده برخوردار
 و کسیس پژوهش با مطالعه نیا جینتا نیهمچن(. 1۲) همسوست
 عنوانبه خود به شفقت یهامهارت آموزش دادند، نشان که همکاران
 یکیکتیالید یرفتاردرمان و شفقت بر متمرکز یهادرمان مشترک مؤلفهٔ
 اصلاح و خود رشیپذ شیافزا و بدن ریتصو از یتینارضا کاهش موجب
 سایلیل گرید یپژوهش در(. 1۷) همسوست زین شود،یم خوردن رفتار
 یهاکیتکن و تعهد و رشیپذ بریمبتن درمان که دادند نشان همکاران و
 یرفتارها شیافزا ،یجانیه خوردن رفتار کاهش موجببه جانیه میتنظ
 مطالعهٔ در همکاران و یناوم پژوهش(. 1۵) شودیم وزن تیریمد

 عنوانبه یآگاهذهن بریمبتن مداخلات که دادند نشان خود یلیفراتحل
 و رشیپذ بریمبتن درمان و یکیکتیالید یرفتاردرمان در مشترک مؤلفهٔ
 شودیم یمنف یهاییخودگو و یپرخور یهادوره کاهش باعث تعهد،
 بریمبتن یهاکیتکن دادند نشان همکاران و انینور پژوهش(. 1۳)
 پژوهش و( ۲۰) شودیم یجانیه خوردن کاهش موجب رشیپذ

 موجب ذهن یآگاه یهامهارت که داد نشان همکاران و روفولت
 یهاافتهی با مطالعات نیا جینتا که گرددیم خوردن رفتار کاهش
 نشان حاضر پژوهش جینتا نیهمچن(. 1۴) همسوست حاضر پژوهش
 متمرکز درمان تعهد، و رشیپذ درمان بریمبتن یصیفراتشخ بستهٔ که داد
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۶ 

 سبک یخودکارآمد شیافزا در یکیکتیالید یرفتاردرمان و شفقت بر
 رایپالم. مؤثرست یچاق و وزناضافه به مبتلا زنان وزن به مربوط یزندگ
 رشیپذ با درمان بریمبتن یصیفراتشخ بستهٔ که دادند نشان همکاران و
 کاهش در شفقت بر متمرکز درمان و یآگاهذهن تعهد، و

 که مؤثرست یجسمان و یشناختروان مشکلات ،یمنف یزنخودبرچسب
 در همکاران و انینور(. 1۲) همسوست حاضر پژوهش یهاافتهی با

 شیافزا بر رشیپذ بریمبتن یهاکیتکن که دادند نشان خود مطالعهٔ
 و کسیس نیهمچن(. 1۹) مؤثرست یزندگ سبک یخودکارآمد
 خودبهشفقت یهامهارت که کردند انیب خود پژوهش در همکاران

 و خود به یمنف یهابرچسب کاهش در یصیفراتشخ مهارت عنوانبه
 یخودکارآمد شیافزا و وزن به مربوط یهاینگران و یبدن ریتصو بهبود
 پژوهش یهاافتهی با که( 1۷) مؤثرست وزن به مربوط یزندگ سبک
 . همخوانست حاضر
 مؤلفهٔ خوردن، رفتار در که کرد انیب توانیم هاافتهی نیا نییتب در
 احساسات رشیپذ شرط،ودیق بدون خود بدن ریتصو رفتنیپذ

 یاصل یهاارزش کردندنبال ها،آن با مبارزه ای فرار یجا به ندیناخوشا
 بستهٔ گفت، توانیم خلاصه طوربه. است مهم اریبس ذهن، حضور با

 شفقت بر متمرکز درمان تعهد، و رشیپذ درمان بریمبتن یصیفراتشخ
 آموزش قیطر از که است یالتقاط یکردیرو ،یکیکتیالید یرفتاردرمان و

 شرفته،یپ و یمبتد یآگاهذهن همچون یصیفراتشخ یهامهارت
 اجتناب، و فرار یجا به هاآن رشیپذ و احساسات و فکر با یناهمجوش
 شفقت، یهامؤلفه پرورش جانات،یه میتنظ و یشانیپر تحمل آموزش
 متوجه کندیم کمک افراد به هاارزش کردندنبال و ییشناسا
 کهآن بدون شوند، خود( احساسات و افکار) یروان یهایختگیبرانگ
 موضوع نیهم. کنند اجتناب آن از ای دهند انجام آن مهار یبرا یتلاش
 هاآن یرفتار عملکرد بر احساسات و افکار نیا ریتأث که شودیم باعث
 با) دارند خود به که یمهربان و شفقت همراه و ابدی کاهش( خوردن)
 بر حاضر پژوهش. بردارند گام خود یهاارزش یراستا در( مشفق خود

 است شده انجام تنکابن شهرستان یچاق و وزناضافه به مبتلا زنان یرو
. گردد اطیاحت یآمار جوامع ریسا به حاضر جینتا میتعم در دیبا و
 هاآموزه یاثربخش با ارتباط در مشابه ییهاپژوهش که شودیم شنهادیپ
 تعهد، و رشیپذ درمان بریمبتن یصیفراتشخ بستهٔ بریمبتن مداخلات و

 جوامع ریسا در یکیکتیالید یرفتاردرمان و شفقت بر متمرکز درمان
. شود انجام ،یچاق و وزناضافه به مبتلا مردان خصوصبه یآمار
 بر هیتغذ و یدرمانروان مراکز در که شودیم هیتوص نیهمچن
 گردد دیتأک یچاق و وزناضافه به مبتلا افراد یشناختروان یهاتیحما
 .شود لیتشک روان سلامت خدمات ارائهٔ جهت ماهانه جلسات و

 گیرینتیجه ۵
توان نتیجه گرفت که بستهٔ فراتشخیصی های پژوهش میبراساس یافته

بر درمان پذیرش و تعهد، درمان متمرکز بر شفقت و رفتاردرمانی مبتنی
با پذیرش  چاقی ووزن به اضافهشود که زنان مبتلادیالیکتیکی باعث می

های برداشتن در مسیر ارزشخود و گامبهسات ناخوشایند، شفقتاحسا
تری را خود، خودکارآمدی خویش را بالاتر برده و سبک زندگی سالم

 انتخاب نمایند.
 

 تشکر و قدردانی 6
پژوهشی مصوب دانشگاه آزاد اسلامی  از طرح مطالعهٔ حاضر برگرفته
کد اخلاق  و دارای بوده REC.1396.98 کد واحد رشت با

IR.IAU.RASHT.REC.1396.98 اخلاق دانشگاه آزاد  کمیته از
از  دانندمی لازم بر خود اسلامی واحد رشت است. نویسندگان مقاله

 رساندند یاری را هایی که در انجام این مطالعه محققینتمامی آزمودنی
 .آورند جاقدردانی را به و تشکر کمال
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