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 چکیده 
آفلاین متمرکز بر پذیرش و تعهد با  -هدف این پژوهش مقایسه درمان حمایتی

گروه درمانی آنلاین مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودکارآمدی مدیریت وزن در  

افراد دارای اضافه وزن یا چاقی بود. این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح 

پژوهش شامل کلیه   پس آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آماری-پیش آزمون

طی فراخوان   ۱۴۰۰تا اردیبهشت    ۱۳۹۹افرادی بود که در بازه زمانی اسفند  

تعداد   روان  ۳۸به  کلینیک  به  از  نفر  کردند.  مراجعه  تعهد  و  پذیرش  شناسی 

های ورود به پژوهش  نفر از افرادی که دارای ملاک   ۳۰جامعه مذکور، تعداد  

اب، و به شکل تصادفی در سه گروه  بودند، به شیوه نمونه گیری هدفمند انتخ

ابزار سنجش    ۱۰ نفره )دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل( گمارش شدند. 

بود. به منظور   (WELSQ) این پژوهش، پرسشنامه خودکارآمدی مدیریت وزن  

 نشان   هاافتهها، از تحلیل کوورایانس چند متغیری استفاده شد. یتحلیل داده

به پیش    آزمون  پس   نمرات  نیانگیم  ش،یآزما  گروه  دو  هر  در  که  داد نسبت 

ها نشان داد  (. همچنین مقایسه زوجی گروهP<۰/ ۰۵)  بود  کرده  رییتغ  آزمون

های مثبت، اثربخشی درمان  خودکارآمدی هنگام فعالیتکه در خرده مقیاس  

(. در خصوص نمره P<۰۵/۰)آفلاین بیشتر از گروه درمانی آنلاین بود  -حمایتی

ها، بین اثربخشی این دو روش تفاوت سایر خرده مقیاس  کلی مدیریت وزن و 

توان نتیجه گرفت چنانچه ها می (. از این یافتهP>۰۵/۰معناداری یافت نشد )

توان  می  ،ند نداشت  ی حضور  مداخلات  افت یدر  به  ی لیتما  وزن   اضافه  به   مبتلا  افراد

 استفاده نمود.  نیگزیجا راهکار کی عنوان به غیر حضوری  مداخلات از

  بر   یمبتن  ، درماننیآفلا-یتیحما  درمانی،  چاق  ،وزن  اضافه  :های کلیدیاژهو
 . وزن تی ریمد گروه درمانی آنلاین، تعهد، و رشیپذ

 Abstract 
The aim of this study was the compare supportive-offline 

therapy focused on acceptance and commitment and online 
group therapy based on acceptance and commitment to 

weight management self-efficacy in overweight or obese 
people. This study was a semi-experimental type with a pre-

test-post-test design and a control group. The statistical 

population of the research included all the people who were 
invited to this study from the acceptance and commitment 

clinic during the call between March 2021 and May 2021 in 

the number of 38 people. From the mentioned population, 30 
people who met the criteria for entering the research were 

selected by purposeful sampling and randomly assigned to 

three groups of 10 people (two experimental groups and one 
control group). The measurement tool of this study was the 

weight management self-efficacy questionnaire) WELSQ). 

In order to analyze the data, multivariate covariance analysis 
was used. The findings showed that in both experience 

groups, the average scores of the post-test had changed 

compared to the pre-test(P<0.05). the pairwise comparison of 
the groups showed that in the subscale of self-efficacy during 

positive activities, the effectiveness of the supportive-offline 

therapy was more than the online-group therapy(P<0.05). 
Regarding other subscales, no significant difference was 

found between the effectiveness of these two 

methods(P>0.05). From these findings, it can be concluded 
that if overweight people do not want to receive face-to-face 

interventions, non-face-to-face interventions can be used as 

an alternative solution. 
 

Keywords: Overweight, obesity, supportive-offline therapy, 

acceptance and commitment therapy, online group therapy, 
weight management. 
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 مقدمه 
 

( و این موضاوع به  ۲۰۰۸،  ۱)کیلی و همکارانمیلیارد نفر در دنیا دچار چاقی یا اضاافه وزن هساتند   ۲/۱به طور تقریبی، امروزه حدود  

(. هرچند که چاقی به دلایل مختلفی ۲۰۲۱،  ۲)ساو و همکارانهای مربوط به سالامت جساو و روان افراد تبدیل شاده اسات  یکی از چالش

، نقش  (۲۰۱۷،  ۴( و رفتار خوردن )دوارته و همکاران۲۰۱۶،  ۳گوویا-پینتو  و  (، اما شادت علایو پرخوری )دوارته۱۳۹۹دهد )دوساتی،  رخ می

کند. در واقع در برخی مواقع، رفتار خوردن تحت تاثیر متغیرهای شااناختی و هیجانی  قابل توجهی در چاقی و اضااافه وزن افراد بازی می

کنند، رفتارهای نامنظو مرتبط با خوردن  ها یا افکار خاصی را تجربه می(. بر این اساس، برخی افراد زمانی که هیجان۱۹۹۵،  ۵اسات )شالوند

های  (. لذا، چناانچاه فردی بتواند به هنگاام شااارایط گوناگون مانناد تجربه هیجاان۲۰۲۱،  ۶منادز و همکااران  دهناد )لوراز خود نشاااان میرا ا

های مثبت، رفتار خوردن خود را  های جساامانی و حتی هنگام فعالیتمنفی، در دسااترس بودن غذا، تحت فشااار اجتماعی، تحت ناراحتی

(. این موضوع در حالی  ۱۹۹۱،  ۸شود )کلارک و همکاران، برای او استفاده می۷کارآمدی در مدیریت وزن-لاح خودمتعادل نگه دارد، از اصط

  هایهیجان  با  مواجه  موقعیت در  خودکارآمدی  میزان  کمترین  چاق یا دارای اضاافه وزن،  افرادکنند  های پژوهشای بیان میاسات که یافته

  ساابک   مانند دلایلی به  منفی  های هیجان  سااایر  و  افسااردگی  و  اضااطراب  تنش،  بیماری،  هنگام در  و  دارند  جساامانی  هایناراحتی  و  منفی

این امر محققان را بر آن داشاات تا مداخلات    (.۲۰۱۷،  ۹ایو و همکاران)بگذارند    نمایش  به  خود  از  مؤثری رفتار  توانندنمی  ناکارآمد،  زندگی

؛ هیبرت و  ۲۰۲۲کارآمدی افراد در مدیریت وزن مورد آزمون قرار دهند )دوساتی و حساینی نیا،  -روانشاناختی مختلفی را در خصاوص خود

( و درمان  ۲۰۱۵اران،  ( که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )نوریان و همک۲۰۱۵؛ نوریان و همکاران،  ۲۰۱۸،  ۱۱؛ آنساای۲۰۲۱،  ۱۰همکاران

شاناختی برای خودکارآمدی در  ( دو مورد از این مداخلات روان۲۰۲۲)دوساتی و حساینی نیا،    ۱۲آفلاین متمرکز بر پذیرش و تعهد-حمایتی

 باشند.  مدیریت وزن می

بنیادین به افراد کمک   های موج ساوم رفتار درمانی اسات که با اساتفاده از شاش مولفهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یکی از درمان

هاایی کاه در راساااتاای  شاااان، باا آنهاا روبرو شاااوناد و در عین حاال اقادامهاا و تجاارب درونیکناد تاا باه جاای اجتنااب از افکاار، احسااااسمی

رویارو  ( که این امر دو پیام اسااسای آن را یعنی پذیرش یا همان  ۲۰۱۲،  ۱۳هایشاان برایشاان مهو اسات را دنبال کنند )هیز و همکارانارزش

(. شایوه  ۲۰۰۴ها را به دنبال دارد )هیز،  شادن با تجارب درونی با نوعی تمایل و تعهد یعنی متعهد ماندن به تغییر رفتار در راساتای ارزش

درمانی آنلاین این مدل برای افراد دارای اضاافه وزن و چاقی، بدین شاکل اسات که اصاول اجرای آن کاملا شابیه گروه درمانی  اجرای گروه

(.  ۱۴۰۰کنند )دوساتی و همکاران،  ری اسات، با این تفاوت که شارکت کنندگان به شاکل آنلاین و تصاویری در جلساات حضاور پیدا میحضاو

( توسعه پیدا کرده است، اصول  ۲۰۲۲آفلاین متمرکز بر پذیرش و تعهد که توسط دوستی و حسینی نیا )-از سوی دیگر در درمان حمایتی

( به عاریت گرفته شااده اساات، اما شاایوه اجرای مداخله آن طبم راهنمای تنظیو ۲۰۰۴ش و تعهد از هیز )بنیادین درمان مبتنی بر پذیر

( بدین شاکل اسات که جلساات به شاکل ویدیوهایی بر اسااس اصاول درمان مبتنی بر پذیرش و  ۲۰۲۲شاده توساط دوساتی و حساینی نیا )

ها و  ت دسااترساای به این ویدیوها را دارد و برای هر جلسااه کاربر تعهد از قبل تهیه شااده اساات و کاربر به مدت زمان محدودی قابلی

شاود. از ساوی دیگر در این راهنما بیان شاده اسات که پس از پایان مدت زمان دساترسای به ویدیو هر جلساه،  هایی در نظر گرفته میتمرین

دهد و چنانچه آنها نیاز به  الی آنها پاساام میهای احتمکند، به سااوالهای تلفنی شاارکت کنندگان را پیگیری مییک روانشااناس با تماس

(. لزوم  ۲۰۲۲شاود )دوساتی و حساینی نیا،  توضایحات بیشاتری در خصاوص ویدیو جلساه داشاتند، به شاکل تلفنی به آنها پاسام داده می
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د، چرا که ساازمان  در جهان اهمیت پیدا کر  ۱با پاندمی ویروس کرونا  ۲۰۱۹شاناختی بدین شایوه، از دساامبر ساال  اجرای مداخلات روان

(. به دنبال این  ۲۰۲۰هایی در خصاوص تعاملات بین فردی حضاوری اعمال کرد )ساازمان بهداشات جهانی،  محدودیت  ۲بهداشات جهانی

( و ماداخلات  ۲۰۲۰،  ۳هاای آموزشااای غیر حضاااوری )ویادی مختلف تغییر کرد و روشهااهاا، ساااباک زنادگی مردم باه شااایوهمحادودیات

( جای برخی مداخلات چهره به چهره را گرفت.  ۲۰۲۲( و آفلاین )دوساتی و حساینی نیا،  ۱۴۰۰تی و همکاران،  شاناختی بر خط )دوسا روان

شاناختی غیر حضاوری برای افراد دارای اضاافه وزن یا چاقی، ابعاد دیگری داشاته باشاد.  رساد گساترش مداخلات روانبا این حال، به نظر می

( را  ۲۰۱۷گری )دوراته و همکاران،  ( و خود سارزنش۲۰۲۱و همکاران،    مندز  لوراتصاویر بدن )  به طور مثال، این افراد مواردی چون شارم از

کنند و همین امر ممکن اسات موج  گردد تا بخشای از این جامعه از شارکت در جلساات حضاوری پرهیز کند و مداخلات غیر  تجربه می

داخلات غیر حضاوری، ارتباط اعضاای جامعه با یکدیگر مانند آنچه  حضاوری را انتخاب نماید. با این حال، هنوز مشاخن نیسات که در این م

حمایتی دارد یا تفاوت معناداری در این دو نوع مداخله مشااهده    -دهد، فواید بیشاتری نسابت به مداخلات آفلایندر گروه درمانی رخ می

با گروه درمانی آنلاین مبتنی بر پذیرش و تعهد  آفلاین متمرکز بر پذیرش و تعهد  -حمایتیشاود. لذا هدف این پژوهش مقایساه درمان  نمی

 چاقی بود.    بر خودکارآمدی مدیریت وزن در افراد دارای اضافه وزن یا

 

 وشر

 

پس آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شااامل کلیه افرادی بود  -این پژوهش از نوع نیمه آزمایشاای با طرح پیش آزمون

شاناسای پذیرش و تعهد مراجعه کردند.  نفر به کلینیک روان  ۳۸طی فراخوان به تعداد    ۱۴۰۰تا اردیبهشات   ۱۳۹۹که در بازه زمانی اسافند  

های ورود به پژوهش بودند، به شاایوه نمونه گیری هدفمند انتخاب، و به شااکل  ملاکنفر از افرادی که دارای    ۳۰از جامعه مذکور، تعداد  

ای  دقیقه  ۱۲۰جلساه   ۷های آزمایش تحت  نفره )دو گروه آزمایش و یک گروه گواه( گمارش شادند. یکی از گروه  ۱۰تصاادفی در ساه گروه  

 ۷قرار گرفت. گروه آزمایش دیگر تحت    ۴ای یک بار در برنامه اساااکای رومبه صاااورت هفته  گروه درمانی آنلاین مبتنی بر پذیرش و تعهد

 ۳۰ویدیوهای    قرار گرفت که به صاااورت مشااااهده  ۵آفلاین متمرکز بر پذیرش و تعهاد تحت نرم افزار لرن پرس-جلساااه درمان حماایتی

ای دریافت نکرد،  ر هفته بود. گروه گواه تا پایان جلسااات هیم مداخلهای دو بار ددقیقه  ۱۰های تلفنی ای یک بار در هفته و پیگیریدقیقه

اماا پس از پاایاان ماداخلات و باه منظور رعاایات اصاااول اخلاقی پژوهش، گروه گواه تحات ماداخلاه حماایتی آفلاین متمرکز بر پاذیرش و تعهاد  

باشاد. معیارهای ورود به  حرمانه بودن اطلاعات میقرار گرفت. ساایر اصاول اخلاقی این پژوهش شاامل کسا  اطلاعات درباره روند کار و م

، نداشاتن هیم بیماری ناشای از اضافه وزن یا چاقی و  ۴۰تا    ۲۵بین    پژوهش شاامل رضاایت آگاهانه از حضاور در پژوهش، شااخن توده بدنی

حلیل کوورایانس چند متغیری با نرم  ها از تبه منظور تحلیل دادهعدم اساتفاده از هیم برنامه کاهش وزن دیگری تا پایان این پژوهش بود.  

های پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. همچنین به منظور  های مربوط به استفاده از تحلیلاستفاده شد و پیش فرض  SPSS V.24افزار  

 ها، از ماتریکس دو به دو سیداک استفاده گردید.مقایسه زوجی گروه

 ابزار سنجش

 (۱۹۹۱همکاران ) و کلارک توساطخودکارآمدی مدیریت وزن   پرساشانامه  :۶(WELSQ)وزنخودکارآمدی مدیریت   پرسشششنامه

 که اسات ساوالی ۲۰خود گزارش دهی   شاد. این ابزار سااخته درمان جساتجوی در چاق بین افراد خودمهارگری  توانایی اندازه گیری برای

ای از  درجه  ۱۰سانجد.  شایوه نمره گذاری این ابزار در  یک طیف  می گوناگون شارایط در را خوردن از خودداری مورد در فرد اطمینان

منفی، خودکارآمدی   هایبعد: خودکارآمدی هنگام هیجان دارای پنج پرساشانامه این  باشاد.( می۹( تا بسایار مطمئن )۰ئن )بسایار نامطم

خودکارآمدی هنگام   و جسااامانی، تیناراح اجتماعی، خودکارآمدی هنگام فشاااار بودن غذا، خودکارآمدی هنگاام دردساااترس هنگاام

 درونی به روش آلفای کرونباخ به همساانی ضارای   اند.بوده  ۹۲/۰  تا  ۶۲/۰گویه از    ۲۰بارهای عاملی برای این    .باشادمثبت می هایفعالیت

 
1. coronavirus 

2. World Health Organization 

3. Wade 

4. sky room 

5. learn press 

6. self-efficacy in weight management questionnaire 
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 آنلاین مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودکارآمدی مدیریت وزن افراد دارای اضافه وزن یا چاقی آفلاین متمرکز بر پذیرش و تعهد با گروه درمانی - مقایسه درمان حمایتی

Comparison of supportive-offline therapy focused on acceptance and commitment and online group therapy based … 

  

 
 

 برای  ۸۴/۰و    ۸۲/۰منفی،   هیجان های مقیاس خرده برای  ۹۹/۰و    ۸۷/۰بودن،   دسااترس در مقیاس خرده برای  ۸۳/۰و    ۷۶/۰ترتی ،  

آمد   بدساات اجتماعی فشااار مقیاس خرده برای  ۸۹/۰و    ۹۰/۰مثبت و   هایفعالیت برای  ۷۹/۰و    ۷۰/۰جساامانی،   مقیاس ناراحتی خرده

  هایویژگی  لحاظ  از  آن  اعتماد  و  اعتبار  و  ترجمه  فارسی  زبان  به  را  پرسشنامه  این  (۱۳۸۸نویدیان و همکاران )(.  ۱۹۹۱،  همکاران و کلارک)

  ، ۸۳/۰تاا   ۵۵/۰منفی بین    یهااهیجاان هنگاام  خودکاارآمادی   عاامال  پنج  تااییادی،  عااملی  تحلیال و  انادداده قرار بررسااای مورد روانسااانجی

  هنگام   خودکارآمدی  ،۸۴/۰تا    ۶۴/۰اجتماعی بین    فشار  هنگام  خودکارآمدی   ،۸۲/۰تا    ۵۷/۰بودن غذا بین    دردسترس  هنگام  خودکارآمدی

اسات. آلفای کرونباخ این    کرده تأیید  را ۸۵/۰تا    ۵۳/۰مثبت بین    هایفعالیت  هنگام  خودکارآمدی  و  ۸۰/۰تا    ۶۰/۰جسامانی بین    ناراحتی

 مثبت و هایجسامانی، فعالیت منفی، ناراحتی هیجان های بودن، دساترس در هایمقیاس خرده ابزار در پژوهش حاضار به ترتی  برای

 به دست آمد.    ۹۱/۰و    ۸۷/۰،  ۷۸/۰،  ۸۰/۰،  ۸۳/۰اجتماعی   فشار

آورده شااده اساات که بر گرفته از الگوی دوسااتی و    ۱خلاصااه جلسااات درمان حمایتی آفلاین متمرکز بر پذیرش و تعهد در جدول  

اسات که برگرفته از  آورده شاده    ۲باشاد. همچنین خلاصاه جلساات گروه درمانی آنلاین پذیرش و تعهد در جدول  ( می۲۰۲۲حساینی نیا )

 باشد.  ( می۱۴۰۰الگوی دوستی و همکاران )
 

 . خلاصه جلسات درمان حمایتی آفلاین متمرکز بر پذیرش و تعهد 1جدول 

 شرح اهداف  جلسه

 بیان اهداف جلسات  جلسه اول

 ارزش ها 

 ذهن آگاهی 

ابتدا کاربر  ها در راسااتای کاهش وزن، در ویدیو اهداف جلسااات بیان شااد. برای شااناسااایی ارزش

هایی که اضااافه وزن برای افراد ایجاد کرده اساات برای دانلود در اختیار افراد قرار داده شااد، محدودیت

های  سااادس در ویدیو به بررسااای این موضاااوع پرداخته شاااد که ممکن اسااات در کاهش وزن، ارزش

تا علت عدم میزان تعهد  ای مثل اهمیت به سلامتی وجود داشته باشد. تمرینی به افراد داده شدزیربنایی

هاای مادیریات وزن قبلی بررسااای کنناد. تمرین خوردن آگااهااناه و تکلیف منزل برای خود را باه برنااماه

 خوردن دست کو یک وعده غذایی به این شکل داده شد. جمع بندی و پایان جلسه

 روز بعد از جلسه(  4روز بعد از جلسه و  1پیگری تلفنی )

 ذهن آگاهی  جلسه دوم 

 پذیرش به جای اجتناب تجربه ای

 

در ویدیو درباره اینکه تجربه اساترس چطور می تواند با افزایش وزن ما در ارتباط باشاد و ریشاه تکاملی 

های خود اجتناب آن چیسات صاحبت شاد. تمرین هایی در راساتای اینکه افراد به جای اینکه از هیجان

گاهانه داده شاد و به عنوان تکلیف منزل به افراد بیان کنند، پذیرای آنها باشاند بیان شاد. تمرین تنفس آ

 شد. جمع بندی و پایان جلسه

 روز بعد از جلسه(  4روز بعد از جلسه و  1پیگری تلفنی )

شناسایی استراتژی های ناکارآمد و  جلسه سوم 

 اقدام متعهدانه 

 گسلش

 ذهن آگاهی 

های بدنی خود های قدیمی خوردن و فعالیتعادتدر ویدیو به این موضاوع پرداخته شاد که در ابتدا باید  

را شاناساایی کنیو و مشاخن کنیو چه چیزی را می خواهیو تغییر دهیو، سادس کاربر  مربوط به آن 

برای دانلود در اختیار افراد قرار داده شااد. بالابردن سااطا آگاهی مان با خود نظارتی، چطور به ما کمک  

های شاد که خود انتقادگری و شارم چطور موج  شاکسات برنامهمی کند؟ به بیان این موضاوع پرداخته  

شااود؟ تمرین نوشااتن افکار بر روی تیشاارت و کاغذ و حمل کردن آنها با خود. جمع کاهش وزن ما می

 بندی و پایان جلسه

 روز بعد از جلسه(  4روز بعد از جلسه و  1پیگری تلفنی )

جلسه 

 چهارم

 پذیرش و گسلش

 ذهن آگاهی 

تمرینی جهت شاناساایی افکار هنگام تغییر عادات ارایه شاد. سادس تمرین رادیو ذهن و کاربر  در ویدیو  

مرتبط با آن ارایه شاد. در نهایت درباره اساتعاره هویج به جای چماق صاحبت شاد. جمع بندی و پایان  

 جلسه

 روز بعد از جلسه(  4روز بعد از جلسه و  1پیگری تلفنی )

جلسه 

 پنجم

 اهداف و اقدام متعهدانهشناسایی 

 پذیرش به جای اجتناب تجربه ای

 ذهن آگاهی 

باه چاه معنااسااات؟ تمرین انتخااب اهاداف    SMARTدر ویادیو باه این موضاااوع پرداختاه شاااد کاه هادف 

ها و کنارگذاشااتن خود انتقادی ارایه شااد. هوشاامندانه ارایه شااد. کاربر  ایجاد انگیزه بر اساااس ارزش

راه کاربر  آن برای خود اصالاحی شافقت ورزانه ارایه شاد. توضایا درباره تمرین معلو ساخت گیر به هم

اینکه دسات اندازهای هیجانی به چه شاکل هساتند؟ چطور پذیرای آنها باشایو و از آنها عبور کنیو؟ آنها 

ای از انساان بودن ما هساتند. کاربر  شاناساایی هیجان ها ارایه شاد. جمع بندی و پایان  بخش طبیعی

 جلسه

 روز بعد از جلسه(  4روز بعد از جلسه و  1تلفنی )پیگری 
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جلسه 

 ششم

 پذیرش و اقدام متعهدانه 

 شناسایی استراتژی های ناکارآمد 

های مختلف تعهد خود را بشاکنیو صاحبت شاد. ما در در ویدیو درباره اینکه ممکن اسات ما در موقعیت

های مختلف ممکن اساات به پرخوری روی بیاوریو. کاربر  شااناسااایی  های مختلف و در مکانموقعیت

ها به طور های شااکسااتن تعهد. صااحبت درباره اینکه پذیرش به چه معناساات؟ ذهن ما انسااانموقعیت

کند. اسااتعاره جزیره گنج به همراه کاربر  مربوط به  طبیعی افکار و هیجان های ناخوشااایند ایجاد می

 آن. جمع بندی و پایان جلسه

 روز بعد از جلسه(  4روز بعد از جلسه و  1پیگری تلفنی )

جلسه 

 هفتم

 جلسات. پایانمرور جلسات گذشته و آماده سازی برای پایان  آماده سازی برای پایان جلسات 

 روز بعد از جلسه(  4روز بعد از جلسه و  1پیگری تلفنی )

 

 درمانی آنلاین پذیرش و تعهد . خلاصه جلسات گروه2جدول  

 شرح اهداف  جلسه

معرفی اعضای گروه با یکدیگر و بیان   جلسه اول

 اهداف گروه 

 هاارزش 

 ذهن آگاهی 

شااخن توده بدنی شاان، سادس بیان قوانین گروه توساط معرفی اعضاای گروه به یکدیگر به همراه وزن و 

هایی ایجاد کرده صااحبت کردند. بحد درباره رهبر. اعضااا درباره اینکه تاکنون وزن شااان چه محدودیت

ایاد و چقادر باه آن متعهاد بوده ایاد. برای اینکاه تااکنون چاه اقادام هاایی برای مادیریات وزن انجاام داده 

هایی که اضاافه وزن برای افراد ایجاد کرده ش وزن، کاربر  محدودیتها در راساتای کاهشاناساایی ارزش

های  اساات ارایه شااد و به بررساای این موضااوع پرداخته شااد که ممکن اساات در کاهش وزن، ارزش

ای مثل اهمیت به سااالامتی وجود داشاااته باشاااد. تمرین خوردن آگاهانه و تکلیف منزل برای زیربنایی

 ه این شکل. جمع بندی و پایان جلسهخوردن دست کو یک وعده غذایی ب

 ذهن آگاهی  جلسه دوم 

 پذیرش به جای اجتناب تجربه ای

 

اند تمرین خود را بعد از جلساه گذشاته به چه چیزهایی فکر کردید؟ بازخورد اعضاا از اینکه چقدر توانساته

کمک کند و ریشاه انجام دهند؟ صاحبت درباره اینکه تجربه اساترس چطور می تواند به افزایش وزن ما 

هایی برای پذیرش تکاملی آن چیساات؟ تمرین تنفس آگاهانه و تکلیف منزل برای انجام دادن آن تمرین

هاا باه جاای اجتنااب از آنهاا و بحاد جمعی در گروه دربااره آن. جمع بنادی و پاایاان  و رویاارویی باا هیجاان

 جلسه

شناسایی استراتژی های ناکارآمد و  جلسه سوم 

 متعهدانه اقدام 

 گسلش

 ذهن آگاهی 

بعد از جلساه گذشاته به چه چیزهایی فکر کردید؟ بازخورد اعضاا از اینکه چقدر توانساته اند تمرین های  

خود را انجام دهند؟ شاناساایی عادت های قدیمی خوردن و فعالیت های بدنی و تعیین اینکه چه چیزی 

باالابردن ساااطا آگااهی ماان باا خود نظاارتی،  خواهو تغییر دهو، باه همراه کااربر  مربوط باه آن.  را می

کند؟ به بیان این موضااوع پرداخته شااد که خود انتقادگری و شاارم چطور موج   چطور به ما کمک می

شاود؟ تمرین نوشاتن افکار بر روی تیشارت و کاغذ و حمل کردن های کاهش وزن ما میشاکسات برنامه

 آنها با خود. جمع بندی و پایان جلسه

جلسه 

 چهارم

 پذیرش و گسلش

 ذهن آگاهی 

بعد از جلساه گذشاته به چه چیزهایی فکر کردید؟ بازخورد اعضاا از اینکه چقدر توانساته اند تمرین های  

هایی مانند خود را انجام دهند؟ تمرین شاناساایی افکار هنگام تغییر عادات بیان شاد و در جلساه تمرین

ند. اساتعاره هویج به جای چماق بیان شاد. جمع بندی و رادیو ذهن انجام شاد و اعضاا درباره آن بحد کرد

 پایان جلسه

جلسه 

 پنجم

 شناسایی اهداف و اقدام متعهدانه

 پذیرش به جای اجتناب تجربه ای

 ذهن آگاهی 

های  اند تمرینبعد از جلساه گذشاته به چه چیزهایی فکر کردید؟ بازخورد اعضاا از اینکه چقدر توانساته

به چه معناساات؟ انتخاب اهداف هوشاامندانه. کاربر  ایجاد انگیزه  SMARTخود را انجام دهند؟ هدف 

ه کاربر  آن به  ها و کنارگذاشاتن خود انتقادی ارایه شاد. تمرین معلو ساخت گیر به همرابر اسااس ارزش

منظور خود اصلاحی شفقت ورزانه داده شد. دست اندازهای هیجانی به چه شکل هستند؟ چطور پذیرای  

آنها باشاایو و از آنها عبور کنیو؟ آنها بخش طبیعی ای از انسااان بودن ما هسااتند. کاربر  شااناسااایی  

 هیجان ها. جمع بندی و پایان جلسه

جلسه 

 ششم

 متعهدانه پذیرش و اقدام 

 شناسایی استراتژی های ناکارآمد 

بعد از جلساه گذشاته به چه چیزهایی فکر کردید؟ بازخورد اعضاا از اینکه چقدر توانساته اند تمرین های  

اند و در هایی اعضاا تعهد خود را شاکساتهخود را انجام دهند؟ صاجبت درباره اینکه چطور و در چه زمان

های مختلف ممکن اساات به پرخوری های مختلف و در مکانموقعیتاند؟ ما در  نهایت چطور رفتار کرده 

روی بیاوریو. کاربر  شاناساایی موقعیت های شاکساتن تعهد. بحد درباره اینکه پذیرش به چه معناسات؟ 

کند. اسااتعاره جزیره گنج به  ها به طور طبیعی افکار و هیجان های ناخوشااایند ایجاد میذهن ما انسااان

 ه آن. جمع بندی و پایان جلسههمراه کاربر  مربوط ب

جلسه 

 هفتم

های  اند تمرینبعد از جلساه گذشاته به چه چیزهایی فکر کردید؟ بازخورد اعضاا از اینکه چقدر توانساته آماده سازی برای پایان جلسات 

 خود را انجام دهند؟ مرور جلسات گذشته و آماده سازی برای پایان جلسات. پایان
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222        
 آنلاین مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودکارآمدی مدیریت وزن افراد دارای اضافه وزن یا چاقی آفلاین متمرکز بر پذیرش و تعهد با گروه درمانی - مقایسه درمان حمایتی

Comparison of supportive-offline therapy focused on acceptance and commitment and online group therapy based … 

  

 
 

 هایافته
   

بود که   ۰۲/۳۰با میانگین شااخن توده بدنی    ۴۰/۲۹دهد که میانگین سان گروه مداخله آنلاین  های جمعیت شاناختی نشاان میداده

نفر    ۱دهد. همچنین وضاعیت تحصایلات افراد حاضار در گروه مداخله آنلاین به شاکل  نفر را زنان تشاکیل می  ۷نفر از آنان را مردان و    ۳

نفر دارای مدرک کارشاناسای ارشاد بود. در گروه مداخله آفلاین حمایتی، میانگین سان    ۴مدرک کارشاناسای و  نفر    ۵دارای مدرک دیدلو، 

نفر دارای   ۵داد که  نفر را زنان تشااکیل می ۸نفر از افراد این گروه را مردان و   ۲برای شاااخن توده بدنی بود.    ۰۷/۳۰با میانگین    ۵۶/۲۶

با میانگین شاااخن توده بدنی   ۲۷/۲۸اساای ارشااد بود. در گروه کنترل، میانگین ساانی  نفر دارای مدرک کارشاان  ۵مدرک کارشااناساای و  

جدول  نفر دارای مدرک کارشناسی ارشد بود.    ۶نفر دارای مدرک کارشناسی و    ۴زن حضور داشت که    ۷مرد و    ۳بود. در این گروه    ۰۱/۳۱

 دهد.های توصیفی پژوهش را نشان می، یافته۳

 
 های توصیفی پژوهش یافته. ۳جدول 

مرحله  متغیر

 سنجش

-گروه مداخله حمایتی گروه مداخله آنلاین 

 آفلاین 

 گروه گواه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 ۳/ ۲۱ ۶۱/ ۹۰ ۳/ ۸۷ ۹۱/ ۱۰ ۵/ ۱۶ ۷۷/ ۰۰ پیش آزمون  خودکارآمدی مدیریت وزن 

 ۳/ ۲۵ ۶۲/ ۳۰ ۳/ ۱۷ ۱۲۴/ ۱۰ ۴/ ۲۱ ۱۱۷/ ۲۰ پس آزمون 

 ۰/ ۸۲ ۱۳/ ۵۰ ۰/ ۲۱ ۱۵/ ۲۲ ۰/ ۸۳ ۱۳/ ۲۰ پیش آزمون  منفی یهاهیجان هنگام  خودکارآمدی

 ۰/ ۷۹ ۱۴/ ۱۰ ۰/ ۳۶ ۲۳/ ۲۰ ۰/ ۹۹ ۲۱/ ۵۰ پس آزمون 

بودن   دردسترس هنگام  خودکارآمدی

 غذا

 ۰/ ۷۴ ۱۲/ ۱۰ ۰/ ۳۴ ۱۶/ ۰۰ ۰/ ۸۲ ۱۴/ ۲۰ پیش آزمون 

 ۰/ ۷۰ ۱۳/ ۵۰ ۰/ ۸۰ ۲۴/ ۴۰ ۰/ ۹۶ ۲۲/ ۸۰ پس آزمون 

 ۰/ ۸۴ ۱۲/ ۰۰ ۰/ ۷۴ ۱۳/ ۸۰ ۱/ ۰۱ ۱۵/ ۷۰ پیش آزمون  اجتماعی  فشار  هنگام  خودکارآمدی

 ۰/ ۷۹ ۱۱/ ۷۰ ۰/ ۴۷ ۱۹/ ۵۰ ۰/ ۷۸ ۲۵/ ۱۰ پس آزمون 

 ۰/ ۹۰ ۱۲/ ۲۰ ۰/ ۸۴ ۲۱/ ۹۰ ۱/ ۲۲ ۱۷/ ۵۰ پیش آزمون  ناراحتی جسمانی  هنگام  خودکارآمدی

 ۰/ ۹۲ ۱۲/ ۵۰ ۰/ ۷۳ ۲۷/ ۰۰ ۰/ ۹۳ ۲۴/ ۳۰ پس آزمون 

 ۰/ ۹۱ ۱۳/ ۱۰ ۱/ ۰۶ ۲۴/ ۰۰ ۱/ ۰۷ ۱۶/ ۴۰ پیش آزمون  مثبت  هایفعالیت هنگام  خودکارآمدی

 ۰/ ۸۸ ۱۲/ ۵۰ ۰/ ۷۳ ۳۱/ ۰۰ ۰/ ۹۲ ۲۳/ ۵۰ پس آزمون 

 

 ۲۰/۱۱۷به    ۰۰/۷۷دهد که میانگین کلی نمره خودکارآمدی مدیریت وزن در گروه مداخله آنلاین از  نشان می   ۳های جدول  یافته

برای پیش    ۹۰/۶۱افزایش یافته است و در گروه کنترل    ۱۰/۱۲۴به    ۱۰/۹۱است. این نمره در گروه مداخله حمایتی آفلاین از    افزایش یافته

ها میزان خودکارآمدی در پس آزمون  ها نیز، در تمام خرده مقیاس باشد.  در خصوص خرده مقیاس س آزمون می برای پ   ۳۰/۶۲آزمون و  

 شود.  شود که چنین تغییری در گروه کنترل مشاهده نمینسبت به پیش آزمون در هر دو گروه آزمایش افزایش مشاهده می 

ویلکز و لون استفاده شد. آماره به دست آمده در  -ریک، از آزمون شاپیروهای پارامتهای استفاده از تحلیلبه منظور بررسی پیش فرض 

و برای    ۵۲/۰با سطا معناداری    ۷۵/۰آفلاین    -، برای گروه حمایتی۲۸/۰با سطا معناداری    ۷۳/۰آزمون شاپیروویلکز برای گروه آنلاین  

به دست آمد.  با    ۸۰/۰با سطا معناداری    ۲۲/۱ون لوندر آزم   Fبه دست آمد. همچنین آماره   ۵۷/۰با سطا معناداری    ۷۱/۰گروه کنترل  

های اعتباری چند متغیری  به تحلیل شاخن  ۴(، انجام تحلیل پارامتریک بلامانع بود. جدول  <۰۵/۰pها )توجه به رد نشدن پیش فرض 

 پردازد. کوواریانس می 

 
 های اعتباری چند متغیری کوواریانس . شاخص4جدول  

 ضریب اتا  سطح معناداری  F مقدار  اعتباری های شاخص اثر

 ۴۵۴/۰ ۰۲۵/۰ ۳۵۷/۲ ۹۰۸/۰ اثر پیلایی  

 ۶۹۷/۰ ۰۰۱/۰ ۱۳۵/۶ ۰۹۲/۰ لامبدای ویلکز  گروه
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 ۸۳۲/۰ ۰۰۱/۰ ۳۶۸/۱۲ ۸۹۴/۹ اثر هتلینگ 

 ۹۰۸/۰ ۰۰۱/۰ ۰۳۴/۲۸ ۸۹۴/۹ بزرگترین ریشه روی  

 

آزمون، ساااطا معناداری لامبدای ویلکز حاکی از تفاوت معنادار در حداقل یکی از  دهد با کنترل پیش  نشاااان می  ۴های جدول  یافته

 ، به تحلیل کوورایانس چند متغیره پرداخته شده است.۵متغیرها در دو گروه آزمایش و کنترل است. در جدول  

 

 . تحلیل کوواریانس چند متغیره۵جدول 

منبع 

 تغییرات 

مجموع   متغیر وابسته

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

F  سطح

 معناداری 

میزان  

 اثر

توان 

 آزمون 

پیش 

 آزمون 

 ۰/ ۶۸۰ ۰/ ۲۶۲ ۰/ ۰۱۳ ۷/ ۴۴۹ ۱۸۴۷/ ۰۶۱ ۱ ۱۸۴۷/ ۰۶۱ خودکارآمدی مدیریت وزن 

 ۰/ ۵۹۰ ۰/ ۲۱۷ ۰/ ۰۴۵ ۱/ ۹۸۵ ۱۵/ ۳۳۶ ۱ ۱۵/ ۳۳۶ منفی یها هیجان  هنگام خودکارآمدی

بودن  دردسترس هنگام خودکارآمدی

 غذا 

۳۹۵ /۲۳۶ ۱ ۳۹۵ /۲۳۶ ۰۰۶ /۲۴ ۰۰۱ /۰ ۵۳۳ /۰ ۶۲۱ /۰ 

 ۰/ ۷۰۲ ۰/ ۵۶۵ ۰/ ۰۰۱ ۲۷/ ۲۷۸ ۸۹/ ۹۸۲ ۱ ۸۹/ ۹۸۲ اجتماعی  فشار هنگام خودکارآمدی

 ۰/ ۶۷۶ ۰/ ۴۴۲ ۰/ ۰۰۱ ۱۶/ ۶۴۷ ۵۴/ ۹۱۴ ۱ ۵۴/ ۹۱۴ جسمانی  ناراحتی هنگام خودکارآمدی

 ۰/ ۷۱۱ ۰/ ۵۴۴ ۰/ ۰۰۱ ۲۵/ ۰۵۲ ۲۶۳/ ۷۰۶ ۱ ۲۶۳/ ۷۰۶ مثبت هایفعالیت هنگام خودکارآمدی

 گروه

 ۰/ ۷۲۲ ۰/ ۶۸۹ ۰/ ۰۰۱ ۲۳/ ۲۵۶ ۴۵۲۹/ ۲۹۲ ۲ ۹۰۵۸/ ۵۸۴ خودکارآمدی مدیریت وزن 

 ۰/ ۶۵۳ ۰/ ۴۶۲ ۰/ ۰۰۱ ۹/ ۰۲۳ ۱۳۱/ ۹۵۰ ۲ ۲۶۳/ ۹۰۰ منفی یها هیجان  هنگام خودکارآمدی

بودن  دردسترس هنگام خودکارآمدی

 غذا 

۴۶۵ /۱۸۶ ۲ ۲۳۳ /۹۳ ۴۴۹ /۱۰ ۰۰۱ /۰ ۴۹۹ /۰ ۶۸۰ /۰ 

 ۰/ ۷۳۱ ۰/ ۸۲۵ ۰/ ۰۰۱ ۴۹/ ۵۴۲ ۱۹۵/ ۷۳۲ ۲ ۳۹۱/ ۴۶۴ اجتماعی  فشار هنگام خودکارآمدی

 ۰/ ۷۱۱ ۰/ ۶۴۷ ۰/ ۰۰۱ ۱۹/ ۲۱۲ ۱۵۷/ ۴۷۳ ۲ ۳۲۶/ ۲۶۶ جسمانی  ناراحتی هنگام خودکارآمدی

 ۰/ ۷۱۸ ۰/ ۶۵۵ ۰/ ۰۰۱ ۱۹/ ۹۵۶ ۱۷۶/ ۱۸۷ ۲ ۳۵۲/ ۳۷۵ مثبت هایفعالیت هنگام خودکارآمدی

 خطا

     ۲۴۷/ ۹۵۶ ۲۱ ۵۲۰۷/ ۰۶۸ وزن خودکارآمدی مدیریت 

     ۱۵/ ۵۷۵ ۲۱ ۳۲۷/ ۰۶۵ منفی یها هیجان  هنگام خودکارآمدی

بودن  دردسترس هنگام خودکارآمدی

 غذا 

۷۹۷ /۲۰۶ ۲۱ ۸۴۷ /۹     

     ۳/ ۲۹۹ ۲۱ ۶۹/ ۲۷۴ اجتماعی  فشار هنگام خودکارآمدی

     ۱۰/ ۹۲۳ ۲۱ ۲۲۹/ ۳۷۹ جسمانی  ناراحتی هنگام خودکارآمدی

     ۱۰/ ۵۲۶ ۲۱ ۲۲۱/ ۰۵۳ مثبت هایفعالیت هنگام خودکارآمدی

 

دهاد کاه باا در نظر گرفتن نمرات پیش آزمون باه عنوان متغیر همدراش، هر دو روش درماان منجر باه نشاااان می  ۵هاای جادول  افتاهیا 

لذا به  ها تاثیر مداخله بوده اساات.  (؛ بدین معنی که  بخشاای از تفاوت>۰۵/۰p)ها شااده اساات  تفاوت معنادار در تمام متغیرها بین گروه

 پردازدبا استفاده از تحلیل سیداک به مقایسه بین گروهی می  ۶منظور مقایسه زوجی، جدول  
 

 . مقایسه زوجی با استفاده از تحلیل سیداک به منظور تعیین تاثیر روش موثرتر۶جدول 

میانگین   مقایسهگروه  گروه مبنا  متغیر وابسته

 تغییرات 

سطح 

 معناداری 

 ۰/ ۳۰۳ ۱۷/ ۶۱۱ آفلاین - حمایتی آنلاین خودکارآمدی مدیریت وزن 

 ۰/ ۰۰۱ ۴۶/ ۵۸۳ گواه آنلاین

 ۰/ ۰۰۵ ۲۸/ ۹۷۲ گواه آفلاین - حمایتی

 ۰/ ۹۹۹ - ۲/ ۱۵۲ آفلاین - حمایتی آنلاین منفی یهاهیجان هنگام  خودکارآمدی

 ۰/ ۰۰۲ ۷/ ۴۹۷ گواه آنلاین

 ۰/ ۰۱۹ ۹/ ۶۵۴ گواه آفلاین - حمایتی

 ۰/ ۹۹۹ - ۱/ ۰۳۱ آفلاین - حمایتی آنلاین
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 آنلاین مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودکارآمدی مدیریت وزن افراد دارای اضافه وزن یا چاقی آفلاین متمرکز بر پذیرش و تعهد با گروه درمانی - مقایسه درمان حمایتی

Comparison of supportive-offline therapy focused on acceptance and commitment and online group therapy based … 

  

 
 

بودن   دردسترس هنگام  خودکارآمدی

 غذا

 ۰/ ۰۰۱ ۶/ ۴۵۶ گواه آنلاین

 ۰/ ۰۲۰ ۷/ ۴۸۸ گواه آفلاین - حمایتی

 ۰/ ۹۹۹ ۰/ ۳۰۹ آفلاین - حمایتی آنلاین اجتماعی  فشار  هنگام  خودکارآمدی

 ۰/ ۰۰۱ ۹/ ۵۹۸ گواه آنلاین

 ۰/ ۰۰۱ ۹/ ۲۸۹ گواه آفلاین - حمایتی

 ۰/ ۹۸۳ - ۱/ ۸۶۴ آفلاین - حمایتی آنلاین ناراحتی جسمانی  هنگام  خودکارآمدی

 ۰/ ۰۰۱ ۸/ ۲۹۴ گواه آنلاین

 ۰/ ۰۰۱ ۱۰/ ۱۵۸ گواه آفلاین - حمایتی

 ۰/ ۰۳۶ - ۶/ ۲۲۹ آفلاین - حمایتی آنلاین مثبت  هایفعالیت هنگام  خودکارآمدی

 ۰/ ۰۰۱ ۷/ ۴۸۸ گواه آنلاین

 ۰/ ۰۰۱ ۱۳/ ۷۱۷ گواه آفلاین - حمایتی

 
(، اما بین اثربخشی  P<۰۵/۰باشد )دهد که هر دو روش درمان بر خودکارآمدی مدیریت وزن اثربخش مینشاان می  ۶های جدول  یافته

 دردسااترس منفی، خودکارآمدی هنگام هایخودکارآمدی هنگام هیجانهای  این دو روش در خودکارآمدی مدیریت وزن و خرده مقیاس

(. با این  P>۰۵/۰تفاوت معناداری یافت نشااد )  جساامانی ناراحتی اجتماعی و خودکارآمدی هنگام فشااار بودن غذا، خودکارآمدی هنگام

آفلاین متمرکز بر  -های مثبت، اثربخشااای درمان حمایتیخودکارآمدی هنگام فعالیتها نشاااان داد که در خرده مقیاس  حال، دیگر یافته

 (.P<۰۵/۰)باشد  پذیرش و تعهد، بیشتر از گروه درمانی آنلاین پذیرش و تعهد می

 

 گیریبحث و نتیجه

 

آفلاین متمرکز بر پاذیرش و تعهاد باا گروه درماانی آنلاین مبتنی بر پاذیرش و تعهاد بر  -هادف این پژوهش مقاایساااه درماان حماایتی

آفلاین  -اول پژوهش نشاااان داد که هر دو روش درمان حمایتی خودکارآمدی مدیریت وزن در افراد دارای اضاااافه وزن یا چاقی بود. یافته

از این حید که  باشد. این یافتهروه درمانی آنلاین پذیرش و تعهد بر خودکارآمدی مدیریت وزن اثربخش میمتمرکز بر پذیرش و تعهد و گ

( و دوستی و  ۲۰۱۵های نوریان و همکاران )باشند با یافتهبه طور کلی مداخلات پذیرش و تعهد بر خودکارآمدی مدیریت وزن اثربخش می

آفلاین متمرکز بر پذیرش و تعهد و گروه  -ها که هر دو روش درمان حمایتیاین یافته باشااد. در تبیین( همسااو می۲۰۲۲حسااینی نیا )

توان گفت، اصااول مورد اسااتفاده در هر دو مداخله بر  باشااد میدرمانی آنلاین پذیرش و تعهد بر خودکارآمدی مدیریت وزن اثربخش می

کند اجتناب از تجارب ناخوشاایند و اساتفاده از  روش بیان می  ( اسات. اینACTاسااس فرایندهای اصالی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )

(. این موضااوع درحالی اساات که رفتار خوردن  ۲۰۰۴شااود )هیز،  های اجتنابی در طولانی مدت موج  شاادت یافتن آنها میاسااتراتژی

  بیماری،  هنگام  جساامانی،  هایناراحتی  منفی،  هایهیجانتواند به عنوان یک رفتار اجتنابی در نظر گرفته شااود که افراد در مواجهه با  می

  نمایش   به  خود  از  مؤثری  رفتار  توانندنمی  ناکارآمد،  زندگی  ساابک  مانند دلایلی به  منفی  هایهیجان  سااایر  و  افسااردگی  اضااطراب،  تنش،

آورناد. باا این حاال، رفتاارهاای اجتناابی باه این دلیال کاه  ( و برای اجتنااب از آنهاا باه رفتاارهاای خوردن روی می۲۰۱۷ایو و همکااران،  )بگاذارناد  

درمان مبتنی گیرد. از ساوی دیگر،  شاوند، همچنان به عنوان یک راهبرد مورد اساتفاده قرار میدر کوتاه مدت به طور موقت موثر واقع می

های موثرتری با آنها روبرو  های ناخوشاااایند خود، به شااایوهکند تا به جای اجتناب از هیجان( به افراد کمک میACT)  بر پذیرش و تعهد

آگاه فرایندهای  گردد فرد به شااکل ذهن(. همچنین فرآیند آگاهی، بخش مهمی از این مداخلات اساات که موج  می۲۰۰۴شااوند )هیز،  

هاای مختلف افزایش دهاد  گردد فرد بتواناد خودکاارآمادی خود را در موقعیاتمر موجا  میشااانااختی خود را نظااره کناد و همین اروان

 (.۲۰۲۲)دوستی و حسینی نیا،  

منفی، خودکارآمدی   خودکارآمدی هنگام هیجان هایهای  یافته دوم پژوهش نشااان داد بین اثربخشاای این دو روش در خرده مقیاس

تفاوت معناداری یافت نشاد. در    جسامانی ناراحتی اجتماعی و خودکارآمدی هنگام ارفشا  بودن غذا، خودکارآمدی هنگام دردساترس هنگام

هاای مختلفی کاه در آنهاا باه رفتاار پرخوری  توان گفات، در جلساااات درماان گروهی آنلاین افراد در خصاااوص موقعیاتتبیین این یاافتاه می

هو صاادق بود با این تفاوت که در جلساات آفلاین افراد ابتدا  حمایتی    -کردند و البته این موضاوع در جلساات آفلاینپردازند صاحبت میمی

گرفتند. لذا اعضاا چه در جلساات گروه درمانی آنلاین و  کردند و سادس توساط یک مربی مورد پشاتیبانی تلفنی قرار میویدیوها را نگاه می
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های  ی بر پذیرش و تعهد را در موقعیتکردند اصااول یادگرفته شااده بر اساااس درمان مبتنحمایتی، تلاش می  -چه در جلسااات آفلاین

 مختلف مورد استفاده قرار دهند.  

آفلاین متمرکز  -خودکارآمدی هنگام فعالیت های مثبت، اثربخشای درمان حمایتییافته ساوم پژوهش نشاان داد که در خرده مقیاس  

باشد. هرچند که چرایی این یافته به روشنی برای پژوهشگران مشخن  بر پذیرش و تعهد، بیشتر از گروه درمانی آنلاین پذیرش و تعهد می

شاته باشاند. یکی از متغیرهای احتمالی این اسات که ممکن  رساد چندین دلیل در به دسات آمدن این نتیجه نقش دانیسات، اما به نظر می

های مثبت تا حدی نادیده گرفته شاده  اسات در جلساات گروه درمانی آنلاین، در مواردی موضاوع خودکنترلی رفتار خوردن هنگام فعالیت

رداخته شاده باشاد. همچنین دیگر  های منفی پها و هیجانباشاد و تا حد بیشاتری در گروه و توساط اعضاا به خودکنترلی هنگام ناراحتی

(  ۲۰۲۱و همکاران،    مندز  لورا)رساد در این موضاوع دخیل باشاد، موضاوع شارم مبتلایان به اضاافه وزن و چاقی اسات  متغیری که به نظر می

باشاند و    های مثبت توجه نکردهکه ممکن اسات آنها به دلیل شارم، آنطور که باید در جلساات گروهی به موضاوع خودکارآمدی در فعالیت

تصاور را بر این گذاشاته باشاند که موضاوع خودکنترلی در رفتارهای خوردن صارفا مربوط به هنگام تجارب ناخوشاایند اسات، اما در جلساات  

حمایتی، امکان بازبینی ویدیو جلساه به شاکل بارها و بارها طی یک بازه زمانی مشاخن توساط شارکت کنندگان وجود داشات و    -آفلاین

کرد و احتمالا متغیر شارم به حداقل ممکن  تلفنی مربی، در شارایطی که هیم بیننده دیگری رفتار آنها را مشااهده نمی  هایپس از تماس

داد که موضاوع خودکنترلی حتی در شارایطی که ما  رساید، مجدد مربی این موضاوع را مورد بررسای قرار مینسابت به جلساه گروهی می

ق اسات. چنین شارایطی در گروه درمانی آنلاین امکان پذیر نبود و شارکت کنندگان در گروه، تا  دهیو صاادهای مثبتی هو انجام میفعالیت

آفلاین،    -همچنین این احتمال وجود دارد که مشااهده ویدیوهای مداخله حمایتی  کردند.ی دیگری دریافت نمیجلساه آینده هیم مداخله

ین امر موج  گردد که نوعی تداعی برای این شارایط ایجاد شاود. دیگر  در شارایط ثبات هیجانی شارکت کنندگان صاورت گرفته باشاد و هم

های احتمالی در  های تلفنی و پاسام به ساوالکند، دریافت حمایترساد در به دسات آمدن این نتیجه نقش بازی میمتغیری که به نظر می

 آنلاین وجود نداشت.طول هفته از طرف مربی به عنوان یک حمایتگر بود که چنین امکانی در گروه درمانی  

و    مندز  لوراتوان نتیجه گرفت، با توجه به اینکه ممکن اساات به دلیل شاارم از تصااویر بدن )های این پژوهش میبه طور کلی از یافته  

  (، ممکن اسات برخی افراد مبتلا به اضاافه وزن و چاقی تمایل چندانی به ۲۰۱۷گری )دوراته و همکاران،  ( و خود سارزنش۲۰۲۱همکاران،  

تواند به عنوان یک راهکار جایگزین مورد اسااتفاده  آفلاین می  -دریافت مداخلات حضااوری نداشااته باشااند، اما مداخلات آنلاین و حمایتی

آفلاین، امکان بازبینی چندباره ویدیو دوره و پیگیری تلفنی مربی به صاورت دوبار    -قرار گیرد. همچنین از ساوی دیگر، در مداخله حمایتی

های مثبت نسابت به گروه درمانی آنلاین همراه  تواند با نتایج بیشاتری در خصاوص خودکارآمدی مدیریت وزن هنگام فعالیتدر هفته، می

 باشد.

های این پژوهش حجو نمونه کوچک، نمونه  باشد. از جمله محدودیتهایی میاین پژوهش مانند هر پژوهش دیگری دارای محدودیت  

های بزرگتر، نمونه گیری  های آتی از نمونهشااود در پژوهشاساات. لذا به پژوهشااگران پیشاانهاد میگیری هدفمند و عدم دوره پیگیری  

توان بیان کرد در شارایطی که امکان برگزاری جلساات گروه  های این پژوهش میتصاادفی و دوره پیگیری اساتفاده کنند. در کاربرد یافته

تواند به عنوان یک راهکار جایگزین، مورد اسااتفاده قرار  رکز بر پذیرش و تعهد میآفلاین متم  -درمانی آنلاین وجود ندارد، درمان حمایتی

 گیرد.
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