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Abstract 

Introduction: The terms overweight and obesity refers to a set of medical conditions which 

it can be had multiple health problems.  

Purpose: The purpose of this study was to examine effectiveness of cognitive-behavioral 

therapy on mental health and psychological flexibility in individuals with overweight. 

Method: The present study was administered with a quasi-experimental design with pretest, 

posttest, follow up and control group. Statistical society included all of individuals with 

overweight that were clients of nutrition clinics and sport clubs of Esfahan city, in 2014 that 

among them 40 persons selected by convenience sampling and assigned randomly in one 

experimental group (n=20) and one control group (n=20). 8 sessions of cognitive-behavioral 

therapy (each of them was 2 houres) performed for experimental group while control group 

received no intervention. General Health Questionnair-12 (GHQ-12) and Acceptance and 

Action Questionnaire for Weight related problems (AAQW) used as the instruments of the 

study in pre-test, post test and follow up stages for two groups. Data analyzed through ancova 

and Mann- Witney U test.  

Results: Results showed that cognitive behavioral therapy caused to significant improvement 

of mental health and reduction of psychological flexibility in post-test. These effects 

maintained in follow up stage. 

Conclusion: Based on the results of this study, cognitive behavioral therapy can considered 

as an efficient intervention to improvement of mental health in individuals with overweight. 

However Based on the results of this study, the claim of acceptance and commitment therapy 

approach confirmed as reduction of psychological flexibility in procedure of cognitive 

behavioral therapy.  

Keyword: Cognitive Behavioral Therapy, Mental Health, Psychological Flexibility, 

Overweight 
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 پزشکی شناخت و روان مجله روانشناسی

 1394 تابستان ،2، شماره دومسال 

 28-38 صفحات:

 
 روان  ی گروهی بر سلامترفتاری به شیوه-اثر بخشی درمان شناختی

 و انعطاف پذیری روانشناختی افراد دارای اضافه وزن
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 چکیده

ای از شرایط پزشکی اصطلاحات اضافه وزن و چاقی به مجموعهمقدمه: 

تواند با مشکلات متعدد سلامت و کاهش که این حالت میاشاره دارد 

 .طول عمر همراه باشد

 -هدف از پژوهش حاضر، بررسی اثرات مثبت و منفی درمان شناختی: هدف 

رفتاری بر سلامت روان و انعطاف پذیری روانشناختی در افراد دارای 

 اضافه وزن بود.

پس  طرح این پژوهش، از نوع نیمه آزمایشی با پیش آزمون،روش: 

ی ی و گروه کنترل، بود. جامعه ی پژوهش، شامل کلیهآزمون، پگیر

-کننده به کلینیکسال مراجعه 50تا  20افراد دارای اضافه وزن بین 
بود که از  1393های ورزشی شهر اصفهان در سال های تغذیه و کلوب

گیری دردسترس به عنوان نفر، به روش نمونه 40میان آنها تعداد 

 20و به تصادف در دو گروه آزمایش ) انتخاب شدند ی پژوهش،نمونه

ی دو جلسه  8نفر( قرار گرفتند. گروه آزمایش  20نفر( و کنترل )

رفتاری دریافت کردند، در حالیکه گروه  -ی درمان شناختیساعته

 12ی سلامت عمومی ای دریافت نکردند. پرسشنامهکنترل، هیچ مداخله

ای مشکلات مربوط به وزن ی پذیرش و عمل بر( و پرسشنامهGHQ-12سؤالی )

(AAQW) به عنوان ابزار پژوهش در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و ،

ها توسط تحلیل پیگیری، برای دو گروه مورد استفاده قرار گرفت. داده

 یو مورد تحلیل قرار گرفت. -کواریانس و آزمون مان ویتنی

ی پس حلهرفتاری، در مر -نتایج، نشان داد که درمان شناختیها: یافته

آزمون، منجر به افزایش معنادار سلامت روان و کاهش معنادار انعطاف 

ی پیگیری نیز تداوم پذیری روانشناختی شد. این اثرات در مرحله

 یافته بود.

-رفتاری، می -براساس نتایج پژوهش حاضر، درمان شناختیگیری: نتیجه

ان افراد ی اثربخش در افزایش سلامت روتواند به عنوان یک مداخله

براساس نتایج پژوهش  دارای اضافه وزن، محسوب شود. با این حال،

حاضر، ادعای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، مبنی بر کاهش انعطاف 

 رفتاری، تأیید شد. -پذیری روانشناختی در روند درمان شناختی

رفتاری، سلامت روان، انعطاف پذیری  -درمان شناختیها: واژهکلید 

 تی، اضافه وزنروانشناخ
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روان و انعطاف  ی گروهی بر سلامتی به شیوهرفتار-اثر بخشی درمان شناختی      30

 پذیری روانشناختی افراد دارای اضافه وزن

 28-38 /1394 تابستان، 2، شماره دومسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

 مقدمه

اصطلاحات اضافه وزن و چاقی 

ای از شرایط پزشکی به مجموعه

اشاره دارد که طی آن، که 

چربی اضافی بدن به میزانی 

بیش از حد نیاز بدن، 

شود که این حالت انباشته می

تواند با مشکلات متعدد می

سلامت و کاهش طول عمر همراه 

، 1باشد )گری و فوجیکا

مخرب اضافه وزن، صرفاً  اثرات

ی سلامت جسمی را به خطر حیطه

تواند به اندازد بلکه مینمی

عنوان تهدیدی قابل توجه 

برای سلامت روانشناختی افراد 

مبتلا نیز به شمار آید 

)مازوچی، موسکاتلو، 

ویلانووا، ساپپینی و 

(. اگرچه 2008، 2مارچزینی

ی افراد دارای اضافه همه

وضعیت  وزن، لزوماً دارای

سلامت نامناسبی نیستند ولی 

این گروه از افراد، از جمله 

هایی هستند که به دلیل گروه

عوامل مختلف فرهنگی و 

در معرض ارزیابی  اجتماعی،

منفی از تصویر بدنی، کبود 

عزت نفس و اعتماد به نفس و 

در نتیجه خلق منفی و سطوح 

پایین سلامت روانی هستند 

و و )گرین، اسکات، کروس، لی

(. افراد 2009، 3هالنگرن

چاق نسبت  دارای اضافه وزن و

به افراد دارای وزن طبیعی 

به احتمال بیشتری از خود 

ناراضی هستند، به ظاهر خود 

اشتغال ذهنی داشته و از 

-تعاملات اجتماعی اجتناب می
کنند که همگی این عوامل، به 

احتمال کاهش سطح سلامت روان 

د زندر این افراد، دامن می

  (.2005، 4)گیلبرت و مایر

                                                           
1- Gray & Fujioka 

2- Marzocchi, Moscatiello, Villanova, Suppini, Marchesini 

3- Green,Scott,Cross,Liao&Hallengren 
4- Gilbert & Mayer 

سلامت روان، یک حالت 

عملکرد روانی موفق است که 

منتج به فعالیتهای سازنده، 

روابط رضایت بخش و توانایی 

سازگاری با تغییرات و 

محدودیتها و مقابله با 

شود پیشامدهای ناخوشایند می

(. 2008، 5)کان و فاوست

امروزه این موضوع مورد 

ن و تأکید نظریه پردازا

ی سلامت روان پژوهشگران حوزه

های است که عدم وجود نشانه

آسیب شناسی روانی، به معنای 

وجود سلامت روان نیست. به 

عبارت دیگر، برای اینکه 

فردی، دارای سلامت روان، 

محسوب گردد، لازم است که 

علاوه بر نداشتن اختلالات 

مختلف روانی و شخصیت، حائز 

ملاکهای مختلف مطرح برای 

سلامت روان نیز باشد )مک 

های (. مؤلفه2006، 6دونالد

مطرح شده برای سلامت روان، 

که در ابزارهای سنجش این 

متغیر نیز بسیار مورد تأکید 

گیرند، اکثراً حول قرار می

هایی خاص مانند سلامت مؤلفه

خلقی، هیجانات مثبت، سلامت 

روابط بین فردی و منابع 

مقابله با استرس، متمرکز 

؛ مک 2007، 7ند )کیسهست

(. از جمله 2006دونالد، 

ی هایی که در زمینهمؤلفه

ی سلامت روان و مطالعات حیطه

ابزارهای سنجش سلامت روان، 

کمتر مورد تأکید قرار گرفته 

است، مفهوم انعطاف پذیری 

روانشناختی است که به طور 

ویژه توسط رویکرد درمان 

مبتنی بر پذیرش و تعهد، 

)هیس و مطرح شده است 

 (. 2010، 8استروسبل

                                                           
5- Kahn & Fawcett  

6- MacDonald 

7- Keyes 
8- Hayes & Strosabl 
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  31     و همکاران سعیده فانی

 28-38  /1394 تابستان، 2ماره ، شدوم مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال

انعطاف پذیری روانشناختی، 

به میزان تجربه پذیری فرد 

در مقابل تجارب درونی و 

شود. این بیرونی گفته می

وپژگی شخصیتی، در افراد 

مختلف به درجات مختلف 

گردد و نوع واکنش مشاهده می

افراد را در مقابل تجارب 

کند )کشدان و جدید معین می

(. انعطاف 0102، 1روتن برگ

پذیری روانشناختی یک 

فرایند، توانایی یا پیامد 

آمیز با سازگاری موفقیت

شرایط تهدیدکننده است 

)سامانی، جوکار و صحراگرد، 

(، به طوریکه فرد 1386

بتواند با تجارب درونی و 

بیرونی منفی و ناخوشایند 

خود، روبه رو گردد و درعین 

حال سازگاری و تعادل 

د را حفظ روانشناختی خو

؛ مک 1994، 2نماید )مستن

(. 2008، 3آلیستر و مکنان

اشخاص انعطاف پذیر، هم 

 ی دنیای درونی و همدرباره

ی دنیای بیرونی، درباره

کنجکاو هستند و زندگی آنها 

از لحاظ تجربه غنی است، چون 

پسندد و جدید را می تجارب

ی آن هستند. خواهان تجربه

آنها نه تنها از مواجهه با 

تجارب درونی و بیرونی 

کنند، بلکه حتی اجتناب نمی

 گاهی خود به دنبال تجارب

کنند انواع روند و سعی میمی

مختلفی از تجربیات جدید را 

داشته باشند )کاشدان و 

 (. 2010روتنبرگ، 

انعطاف پذیری روانشناختی، 

اولین بار در مباحث مشاوره 

و روان درمانی، به طور جدی 

ی بر پذیرش توسط درمان مبتن

و تعهد مطرح شد و به عنوان 

هدف اصلی این رویکرد مشاوره 

                                                           
1- Kashdan & Rotten berg 

2- Masten 
3-  McAllister & Mckinnon 

و روان درمانی مطرح شد 

. (2002، 4پنکی و گریگ )هیس،

این رویکرد، در انتقاد به 

رفتاری و در  -رویکرد شناختی

واکنش به بعضی از نقاط ضعف 

این رویکرد، مطرح گردید. از 

دیدگاه درمان مبتنی بر 

زرگترین پذیرش و تعهد، ب

 -نقطه ضعف رویکرد شناختی

رفتاری، این است که روند 

دنبال شده در این رویکرد، 

در مقابل مفهوم انعطاف 

پذیری روانشناختی قرار می 

گیرد. در واقع این رویکرد، 

 -معتقد است که درمان شناختی

رفتاری بر خلاف درمان مبتنی 

بر پذیرش و تعهد، نه تنها 

به افزایش انعطاف پذیری 

روانشناختی افراد نمی 

تواند انجامد، بلکه حتی می

سطح انعطاف پذیری 

روانشناختی آنان را کاهش 

دهد. البته این به معنای 

ناکارآمد بودن درمان 

رفتاری نیست. در  -شناختی

رفتاری  -واقع درمان شناختی

-با روند خاصی که دنبال می
کند، قادر است به طور مؤثری 

های هبه بهبود بسیاری از جنب

مرتبط با سلامت روان کمک 

نماید، ولی براساس ادعای 

درمان مبتنی بر پذیرش و 

تعهد، این دستاوردها به 

قیمت کاهش انعطاف پذیری 

شود روانشناختی فرد، تمام می

، 5)بلکلج، چاروکی و دین

. روند اصلی دنبال شده (2009

رفتاری،  -در درمان شناختی

های شناختی بر شناسایی جنبه

ارآمد مولد هیجانات و ناک

رفتارهای ناکارآمد و چالش و 

-ی مستقیم با این جنبهمقابله
ها استوار است. در واقع در 

این رویکرد، فرد خود را در 

های ی مقابل جنبهنقطه

                                                           
4-  Hayes, Pankey & Gregg 
5- Blackledge, Ciarocchi & Deane 
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روان و انعطاف  ی گروهی بر سلامتی به شیوهرفتار-اثر بخشی درمان شناختی      32

 پذیری روانشناختی افراد دارای اضافه وزن

 28-38 /1394 تابستان، 2، شماره دومسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

دهد ناکارآمد ذهن خود می

(. اثربخشی 1387)لیهی، 

رفتاری بر  -درمان شناختی

های مختلف سلامت روان جنبه

پژوهشهای متعددی تاکنون در 

تأیید شده است، به طوریکه 

امروزه، این رویکرد از جمله 

-درمانهایی است که از قوی

ی پژوهشی ترین پشتوانه

برخوردار است )فیرس و 

تر (. به طور خاص1390ترال،

در جمعیت افراد دارای اضافه 

وزن و چاقی نیز اثربخشی این 

های مختلف رویکرد بر جنبه

تاکنون در  سلامت این افراد

چندین پژوهش مختلف، به 

تأیید رسیده است )ناتا، 

 1هوسپرس، کوک و جبسین 

و همکاران،  2، تسیروس2000،

و همکاران ،  3، دبار2008

، پیمنتا، لیل، مارکو و 2011

(. بنابراین 2012، 4راموس

پژوهش با انتخاب یکی از 

هایی که موضوعات و جمعیت

 -تاکنون رویکرد شناختی

ی ری، در آن از پیشینهرفتا

اثربخشی مطلوبی برخوردار 

بوده است، سعی دارد تا این 

ادعای درمان مبتنی بر پذیرش 

و تعهد را بررسی کند که 

رفتاری،  -روند درمان شناختی

های رغم اثر مثبت بر جنبهعلی

تواند مختلف سلامت روان، می

پذیری در تضاد با انعطاف

روانشناختی درمانجویان، 

 بگیرد. قرار

                                                           
1- Nauta , Hospers , Kok & Jansen 

2- Tsiros 

3- Debar  
4- Pimenta, Leal, Maroco, Ramos 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

58
86

65
7.

13
94

.2
.2

.3
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

28
 ]

 

                             5 / 13

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25886657.1394.2.2.3.7
https://shenakht.muk.ac.ir/article-1-101-fa.html


  33     و همکاران سعیده فانی

 28-38  /1394 تابستان، 2ماره ، شدوم مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال

 روش
 طرح پژوهش

طرح پژوهش حاضر، نیمه  

آزمایشی با پیش آزمون، پس 

آزمون، پیگیری و گروه کنترل 

 باشد. می

 ی پژوهشجامعه و نمونه

ی پژوهش حاضر، جامعه 

ی زنان و عبارت است از کلیه

مردان دارای اضافه وزن بین 

کننده سال مراجعه 50تا  20

های تغذیه و رژیم به کلینیک

های ورزشی شهر درمانی و کلوب

که از  1393اصفهان در سال 

 40میان این افراد، تعداد 

گیری در ی نمونهنفر، به شیوه

دسترس انتخاب و به طور 

ی گمارش تصادفی )به شیوه

کشی تصادفی از طریق قرعه

کدهای مربوط به آزمودنی ها( 

نفر(  20در دو گروه آزمایش )

نفر( گمارش  20و کنترل )

ند. این تعداد براساس شد

ی گروهی )کری و مبانی مشاوره

(، به عنوان حجم 1390کری، 

ی مناسب برای یک مداخله

 رود.گروهی به شمار می

 ابزار

 12ی سلامت عمومی پرسشنامه

این (: GHQ-12سؤالی )

پرسشنامه اولین بار توسط 

های گلدبرگ تنظیم شد که فرم

مختلف آن به طور وسیعی به 

ش سلامت روان به منظور سنج

 12کار برده شده است. فرم 

واقع  سؤالی این پرسشنامه در

فرم کوتاه آن محسوب شده و 

 باشد که هرسؤال می 12دارای 

-یک به صورت لیکرت چهار درجه
-گذاری می( نمره3-2-1-0ای )

شود. نمرات بالاتر نشانگر 

-سطح بالاتر سلامت روان می
های باشد. در ایران ویژگی

جی این پرسشنامه توسط روانسن

یعقوبی، کریمی، امیدی، 

( مورد 1390باروتی و عابدی )

بررسی قرار گرفته است که 

و ضریب  92/0ضریب آلفای آن 

براون و ضریب  –اسپیرمن 

به  91/0گاتمن نیز هر دو 

 دست آمده است. 

ی پذیرش و عمل پرسشنامه

 1برای مشکلات مربوط به وزن

(AAQW)این پرسشنامه توسط : 

( به 2008) 2لیلیس و هیس

پذیری منظور سنجش انعطاف

روانشناختی ساخته شده است. 

گزاره  22این ابزار دارای 

 7بوده که به صورت لیکرت 

شود. اری میذگدرجه ای نمره

 ی قابل اکتساب،حداقل نمره

-می 154 و حداکثر نمره، 22

ی ی نمرهباشد. برای محاسبه

 انعطاف پذیری روانشناختی،

 18و  14، 7، 6، 1های گزاره

-گذاری میبه طور معکوس نمره

(. 2008شوند )لیلیس و هیس، 

پایایی این  در پژوهش حاضر،

ی آلفای ابزار به شیوه

 محاسبه شد.  91/0کرونباخ، 

 روند اجرای پژوهش

ی پس از انتخاب نمونه

پژوهش و گمارش تصادفی آنها 

های آزمایش و کنترل، در گروه

-وهش، در قالب مرحلهابزار پژ

 آزمون برای اعضای هری پیش

دو گروه اجرا شد. سپس جلسات 

 -ی درمان شناختیمداخله

ی جلسه 8رفتاری، به مدت 

ی گروهی برای هفتگی دو ساعته

گروه آزمایش اجرا شد، در 

حالیکه اعضای گروه کنترل، 

ای قرار در معرض هیچ مداخله

نگرفتند. پس از اتمام جلسات 

، اعضای هردو گروه، مداخله

ی پس در قالب مرحله مجدداً 

ی پژوهش، آزمون به پرسشنامه

پاسخ دادند. به منظور بررسی 

تداوم اثربخشی مداخله، پس 

از گذشت یک ماه از اتمام 

                                                           
1 - Acceptance and Action Questionnaire for weight-related 

problems 

2 -  Lillis & Hayes 
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روان و انعطاف  ی گروهی بر سلامتی به شیوهرفتار-اثر بخشی درمان شناختی      34

 پذیری روانشناختی افراد دارای اضافه وزن

 28-38 /1394 تابستان، 2، شماره دومسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

دو گروه  مداخله، اعضای هر

ی پیگیری نیز در قالب مرحله

پاسخ  ی پژوهش،به پرسشنامه

ها از دادند. جهت تحلیل داده

 SPSSنرم افزار  17ی سخهن

های آمار استفاده شد و شاخص

توصیفی شامل میانگین و 

های انحراف استاندارد و شاخص

آمار استنباطی شامل تحلیل 

واریانس یک راهه و آزمون 

یو مورد استفاده  -مان ویتنی

ای از قرار گرفت. خلاصه

محتوای جلسات مداخله در 

ارائه شده است. لازم  1جدول 

است که طرح این  به ذکر

درمان صرفاً با محوریت 

ارتقاءسلامت روان تدوین شده 

است و در مورد متغیر انعطاف 

پذیری روانشناختی، صرفاً 

اثرجانبی مداخله روی این 

 متغیر سنجیده خواهد شد.

 

رفتاری با موضوع سلامت  -ای از محتوای جلسات درمان شناختی: خلاصه1جدول

 روان

 تمحورهای جلسا جلسات

آشنایی  -آشنایی اعضا با یکدیگر و با اصول و قواعد کار گروهی - اول

 -مقدماتی با مفاهیم اضافه وزن و چاقی از دیدگاه روانشناختی 

ی ارائه -توضیحات مقدماتی راجع به ارتباط فکر، احساس و رفتار

 تکلیف.

و  آموزش جامع و دقیق ارتباط فکر، احساس -مرور تکالیف جلسات قبل - دوم

آموزش مفاهیم احساس بهتر و بهتر بودن از دیدگاه شناختی  -رفتار 

آموزش جایگاه و چگونگی تمرین در جهت استقرار نظام شناختی  -رفتاری 

 ی تکلیف.ارائه -و هیجانی مطلوب

آموزش مفهوم انعطاف پذیری فکری با استفاده  -مرور تکالیف جلسات قبل سوم

 ی تکلیفارائه -ریرفتا -از مبانی رویکرد شناختی

و « زیر سوال بردن»آموزش تکنیک های شناختی  -مرور تکالیف جلسات قبل چهارم

 ی تکلیفارائه -«نجواهای مقابله ای منطقی»

آموزش خودپذیری نامشروط از دیدگاه  -ی قبلمرور تکالیف جلسه - پنجم

آموزش  -رفتاری با تأکید بر افکار مرتبط با اضافه وزن -شناختی

ای زیرسؤال بردن قاطعانه و نجواهای مقابله»های هیجانی نیکتک

ی ارائه -هیجانی -آموزش و اجرای تکنیک تصویرسازی عقلانی -«قاطعانه

 تکلیف

های آموزش واکنش مناسب در مقابل ارزیابی  -ی قبلمرور تکالیف جلسه - ششم

 یفی تکلارائه –رفتاری  -منفی دیگران، با توجه به مبانی شناختی

ها و باورهای آموزش مفهوم عزت نفس و بینش -ی قبلمرور تکالیف جلسه - هفتم

تمرین با استفاده از تکنیک  -کننده به عزت نفس پایدارمخرب و کمک

 ی تکلیفارائه -ایفای نقش

مرور مباحث ارائه شده در جلسات قبل در خلال بررسی تکالیف انجام  - هشتم

ی وم بازگشت نظام فکری ناکارآمد و نحوهتبیین مفه -شده توسط اعضا 

 ی با آنمقابله

 هایافته

میانگین و انحراف 

استاندارد نمرات سلامت روان 

پذیری روانشناختی و انعطاف

 دو گروه آزمایش و کنترل، 

در مراحل پیش آزمون، پس 

، 1آزمون و پیگیری، در جدول

 ارائه شده است.

 

دارد نمرات سلامت روان و انعطاف پذیری میانگین و انحراف استان :1جدول

 روانشناختی

 های آزمایش و کنترل، در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیریگروه 
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  35     و همکاران سعیده فانی

  /1394 تابستان، 2ماره ، شدوم مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال

38-28 

      

 شاخص

 

 

 

 متغیر

 گروه کنترل گروه آزمایش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون

پیش  پیگیری

 آزمون

پس 

 آزمون

پیش  گیریپی

 آزمون

پس 

 آزمون

پیش  پیگیری

 آزمون

پس 

 آزمون

 پیگیری

سلامت 

 روان

45/14 70/22 30/21 61/4 92/3 53/4 35/18 90/18 10/19 21/5 57/4 89/3 

انعطاف 

 پذیری 

40/114 35/89 15/94 22/14 40/13 32/15 95/111 30/109 10/107 00/13 55/12 05/12 

 

، 1همانطور که در جدول 

شود، در متغیر سلامت ه میملاحظ

ی پیش آزمون روان، در مرحله

نمرات گروه کنترل نسبت به 

گروه آزمایش در سطحی بالاتر 

قرار داشته است. با این حال 

در مراحل پس آزمون وپیگیری، 

نمرات گروه آزمایش نسبت به 

گروه کنترل، افزایش قابل 

توجهی نشان داده است. در 

پذیری متغیر انعطاف

ی پیش ناختی، در مرحلهروانش

آزمون، نمرات گروه آزمایش 

تاحدی بالاتر از نمرات گروه 

کنترل بوده است. با این 

حال، در مراحل پس آزمون و 

پیگیری، نمرات گروه آزمایش 

نسبت به گروه کنترل، کاهش 

 قابل توجهی نشان داده است. 

-جهت بررسی اثربخشی مداخله

ی پژوهش بر سلامت روان و 

پذیری آزمودنها در انعطاف

مراحل پس آزمون و پیگیری، 

از تحلیل کواریانس 

چندمتغیره استفاده شد. 

 =52/50Mنتایج آزمون باکس )

( نشانگر معناداری P=00/0؛ 

این آزمون و نتایج آزمون 

لوین نشانگر عدم معناداری 

این آزمون برای سلامت روان 

 =79/0Fی پس آزمون )در مرحله

وان در (، سلامت رP=37/0؛ 

؛  =12/3Fی پیگیری )مرحله

08/0=P و معناداری این )

آزمون برای انعطاف پذیری در 

؛   =65/4Fی پس آزمون )مرحله

03/0=Pپذیری در ( و انعطاف

؛  =53/19Fی پیگیری )مرحله

00/0=P بود. بنابراین )

ها به طور نسبی رعایت پیشفرض

شده است، ولی باتوجه به 

تساوی تعداد دو گروه، در 

این شرایط، استفاده از 

تحلیل کواریانس چندمتغیره، 

؛ 1386باشد )مولوی، مجاز می

 (.1368گلاس و استانلی، 

براساس روال محاسبات 

تحلیل کواریانس چندمتغیره، 

ی ابتدا اثربخشی مداخله

ای پژوهش بر مجموع متغیره

وابسته در مراحل پس آزمون و 

پیگیری، مورد بررسی قرار 

گرفت. بر این اساس، نتایج 

آزمون لامبدای ویلکز در جدول 

 ارائه شده است. 2

 
نتایج آزمون لامبدای ویلکز جهت بررسی تفاوت بین دو گروه در  :2جدول

 مجموع 

متغیرهای وابسته در مراحل پس آزمون و پیگیری با کنترل کلیه ی 

 نمرات پیش آزمون

                         

  شاخص ها

 منبع تأثیرات

مقدار 

 ویژه
F ي درجه

آزادي 

 فرض

ي درجه

آزادي 

 خطا

مجذور  معناداري

 اتا
توان 

 آماري
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روان و  ی گروهی بر سلامتی به شیوهرفتار-اثر بخشی درمان شناختی      36

 انعطاف پذیری روانشناختی افراد دارای اضافه وزن

 /1394 تابستان، 2، شماره دومسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

38-28 

پیش آزمون سلامت 

 روان

76/0 57/2 4 33 05/0 23/0 66/0 

پیش آزمون انعطاف 

 پذیری

36/0 60/14 4 33 00/0 63/0 1 

 1 63/0 00/0 33 4 06/14 37/0 عضویت گروهي

 

، 2همانطور که در جدول

گردد، با کنترل ملاحظه می

ی نمرات پیش آزمون، کلیه

ی پژوهش بر مجموع مداخله

متغیرهای وابسته در مراحل 

پس آزمون و پیگیری، دارای 

اثر معنادار بوده است. 

ی آزمون های تک متغیرهتحلیل

متغیره،  تحلیل کواریانس چند

متغیرهای  تفکیک هریک ازبه 

وابسته در مراحل پس آزمون و 

ارائه  3پیگیری، در جدول 

 شده است.

 
 

 

 

 

 

نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیره به تفکیک هریک از متغیرهاي  :3جدول

 وابسته

 ی نمرات پیش آزموندر مراحل پس آزمون و پیگیری با کنترل کلیه

               

    هاشاخص
 متغیرها

موع مج

 مجذورات
ي درجه

 آزادي

میانگین 

 مجذورات
F مجذور  معناداري

 اتا
توان 

 آماري

سلامت 

 روان

پس 

 آزمون

79/258 1 79/258 52/17 00/0 32/0 98/0 

 55/0 11/0 03/0 59/4 95/80 1 95/80 پیگیری

انعطاف 

 پذیری
پس 

 آزمون

44/3723 1 44/3723 07/38 00/0 51/0 1 

 99/0 44/0 00/0 45/25 14/4711 1 14/4711 پیگیری

 

 3همانطور که در جدول 

گردد. با کنترل ملاحظه می

ی نمرات پیش آزمون، کلیه

ی پژوهش بر نمرات پس مداخله

آزمون و پیگیری هریک از 

متغیرهای سلامت روان و 

انعطاف پذیری، دارای اثر 

معنادار بوده است. منتها با 

-، می1توجه به نتایج جدول 
ین مداخله به طور توان گفت ا

معناداری منجر به افزایش 

سلامت روان و کاهش انعطاف 

  پذیری روانشناختی، شده است.

 

 بحث

هدف پژوهش حاضر، بررسی 

 -تأثیر درمان شناختی

رفتاری، بر سلامت روان و 

انعطاف پذیری روانشناختی در 

افراد دارای اضافه وزن بود. 

نتایج این پژوهش نشان داد 

ه می تواند که این مداخل

تأثیر معنادار و بادوامی بر 

سلامت روان و انعطاف پذیری 

روانشناختی افراد دارای 

اضافه وزن داشته باشد. 

منتها اثر این مداخله بر 

این دو متغیر کاملًا متفاوت 

است به طوریکه منجر به 

افزایش سلامت روان و کاهش 
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  37     و همکاران سعیده فانی

 28-38  /1394 تابستان، 2ماره ، شدوم مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال

پذیری روانشناختی می انعطاف

توان گردد. این نتایج را می 

ی اثربخشی مثبت در حیطه

رفتاری بر  -درمان شناختی

سلامت افراد دارای اضافه وزن 

با نتایج پژوهشهای ناتا و 

(، تسیروس و 2000همکاران )

(، دبار و 2008همکاران )

(، و پیمنتا و 2011همکاران )

(، همسو 2012همکاران )

دانست، اما براساس جستجوی 

پژوهشگر، تاکنون اثربخشی 

رفتاری  -رمان شناختیمنفی د

پذیری روانشناختی بر انعطاف

که مورد ادعای درمان  -

 -مبتنی بر پذیرش و تعهد بود

مورد پژوهش قرار نگرفته 

توان نتایج این -است. لذا می

پژوهش را از جمله نخستین 

نتایج پژوهشی در این حیطه 

 قلمداد کرد. 

در مورد اثربخشی بادوام 

رفتاری بر  -درمان شناختی

فزایش سلامت روان افراد ا

توان مبتلا به اضافه وزن، می

های مختلفی از این به جنبه

درمان، اشاره کرد. از جمله 

های ذکر شده مهمترین مؤلفه

برای سلامت روان، توانایی 

ها و ی مؤثر با چالشمقابله

زا است که موقعیتهای استرس

یکی از مهمترین انواع این 

مقابله، معنادهی و تعبیر 

باشد )مک مناسب موقعیتها می

(. دستیابی به 2006دونالد، 

این توانمندی، هدف اصلی 

رفتاری است،  -رویکرد شناختی

چراکه فرض اصلی این رویکرد، 

این است که با تغییر 

شناختها، کل نظام رفتاری و 

هیجانی یک فرد، تغییر خواهد 

کرد. در این رویکرد، فرد 

کنترل نظام روانشناختی خود 

ی عوامل نیمه از سیطرهرا 

هشیار همچون افکار خودکار 

منفی، خارج کرده و به صورت 

هشیارانه و فعال، به تعیین 

نظام خلقی و رفتاری خود، از 

طریق کنترل مستقیم نظام 

پردازد شناختی خویش، می

(. این فرض 1390)کری، 

رفتاری  -رویکردهای شناختی

امروزه در پی پژوهشهای 

رد تأیید و متعدد، کاملًا مو

توافق نظریه پردزان سلامت 

روان قرار گرفته است )الیس 

(. بنابراین 1390و مک لارن، 

بدیهی و  با قبول این فرض،

قابل انتظار خواهد بود که 

شناسایی و تضعیف شناختهای 

ناکارآمد و نیز جایگزین 

ساختن شناختهایی سازگارانه 

تواند به تر و کارآمدتر می

لامت ارتقاء سطح کلی س

بیانجامد. به طور خاص در 

مورد افراد دارای اضافه 

وزن، مصداق این موضوع شامل 

آمیز و تصاویر و افکار تحریف

مفرط در مورد تصویر بدنی، 

های عزت نفس، ترس از ارزیابی

منفی و افکار و شناختهای 

منفی از این دست، می باشد 

که در جریان درمان مورد 

چالش قرار گرفته و 

تر، یی سازگارانهشناختها

مبتنی بر خودپذیری نامشروط 

و عزت نفس و متناسب با 

واقعیات و هنجارهای منطقی، 

جایگزین آنها خواهند شد و 

در نهایت سطح سلامت روان این 

افراد، ارتقاء خواه یافت. 

-ای در میان نظریهولی نکته
رفتاری،  -پردازان شناختی

کمتر مورد تأکید و توجه 

، این است که قرار گرفته است

تأکید بیش از حد این 

رویکرد، بر چالش صریح و 

های شناختی مستقیم با جنبه

منفی، ممکن است به نوعی 

های اجتناب مفرط از جنبه

منفی ذهنی و در نتیجه عدم 

توانایی پذیرش فرد نسبت به 

این بخش از سیستم 

روانشناختی خود، منجر شود. 
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این درحالی است که ابعاد 

فی، جزئی طبیعی از شناختی من

نظام ذهنی افراد است. بویژه 

در افرادی که به طور مداوم 

با موقعیتهای بیرونی 

ی شناختهای برانگیزاننده

منفی، مواجه هستند، عدم 

پذیرش این بخش از نظام ذهنی 

تواند به کاهش سطح انعطاف می

پذیری روانشناختی و افزایش 

اجتناب از توجه و پذیرش 

نی منتج شود. دنیای ذهنی درو

افراد دارای اضافه وزن، تا 

ی اضافه زمانیکه با مسئله

وزن خود، روبه رو هستند، به 

طور مداوم با موقعیت هایی 

روبه رو خواهند شد که 

شناختهای منفی آنان در مورد 

اضافه وزن را فعال خواهد 

بندی کرد. بنابراین صِرف جبهه

-و چالش مستقیم با این جنبه

-ر دراز مدت میهای شناختی، د

تواند انرژی روانی زیادی از 

این افراد برده و به کاهش 

پذیری روانشناختی انعطاف

آنان گردد. این درحالی است 

که بسیاری از افراد دارای 

اضافه وزن، استعداد ژنتیکی 

داشته و شاید به دلایل مختلف 

قادر نباشند که به طور 

بادوامی به وزن کاملاً بهنجار 

یده و آن را حفظ و مطلوب رس

نمایند. بنابراین آنچه که 

برای این دسته از افراد، 

ی اضافه وزن بیش از مسئله

اهمیت دارد، این است که در 

کنار تلاش در جهت کاهش اضافه 

وزن، بتوانند این موضوع را 

به عنوان جزئی طبیعی از 

زندگی خود پذیرفته و انرژی 

 روانشناختی خود را کاملاً 

رکز بر این بعد معطوف و متم

از زندگی خویش نگردانند. 

تمرکز ذهنی زیادی که این 

افراد صرف تسلیم شدن یا 

های شناختی چالش با جنبه

کند، مربوط به اضافه وزن می

سیالی و روانی ذهنی آنها را 

سلب نموده و به عبارت بهتر، 

انعطاف پذیری روانشناختی 

ی تواند سرمایهآنان را که می

ارکرد مطلوب در عظیمی برای ک

های مختلف روانشناختی زمینه

-و اجتماعی باشد، تضعیف می
نماید. به همین دلیل است که 

 -تأکید رویکرد شناختی

ی رفتاری بر چالش و مقابله

مستمر با شناختهای 

تواند به کاهش ناکارآمد، می

پذیری افراد داری سطح انعطاف

 اضافه وزن منجر گردد.

یکی از مهمترین 

تهای پژوهش حاضر که محدودی

تواند در بخشی از نتایج می

آن ابهام ایجاد نماید، 

استفاده از ابزار مربوط به 

پذیری سنجش انعطاف

روانشناختی است. این ابزار، 

توسط نظریه پردازان رویکرد 

مبتنی بر پذیرش و تعهد، 

طراحی شده است. بنابراین با 

توجه به اینکه این پژوهش با 

ه بررسی کمک این ابزار ب

ادعای متخصصین رویکرد پذیرش 

و تعهد در مورد رویکرد 

رفتاری، پرداخته  -شناختی

است، احتمال سوگیری در 

ها از جانب تأیید فرضیه

گردد. مطرح می ابزار سنجش،

شود در پژوهشهای پیشنهاد می

های این پژوهش، آتی، فرضیه

مجدداً مورد بررسی قرار 

-گرفته و برای سنجش انعطاف
یری روانشناختی از ابزاری پذ

استفاده شود که به لحاظ 

نظری، وابسته به هیچیک از 

رفتاری و  -دو رویکرد شناختی

درمان مبتنی بر پذیرش و 

 تعهد نباشد.
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