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 چکیده

در  یو شاخص توده بدن فعالیت بدنیبر ورزی و درمان خودشفقت یرشبر تعهد و پذ یدرمان مبتن یاثربخش یسهمقاهدف پژوهش حاضر : هدف

 بود. 2یابت نوع مبتلا به د یمارانب

جامعه آماری این پژوهش شامل تمام زنان پیگیری با گروه گواه بود.  -پس آزمون -روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون: هاروش

بود که از  1399سال  پاییز و زمستان ه آزمایشگاه تحقیق شهر تهران درکننده بمراجعه 35-25بدنی  ۀدارای اضافه وزن و چاق با شاخص تود

ابزار  گواه قرار گرفتند. در دو گروه آزمایش و به صورت تصادفیانتخاب شدند که نفر  45 گیری در دسترسبا استفاده از روش نمونهمیان آنها 

ای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد دقیقه 90جلسه  8پس از اجرای  بود.سلامتی  ههندءدتقاار ندگیز سبكرخ و نیم یشاخص توده بدنپژوهش 

 گیری مکرر تحلیل شدند. های پژوهش با استفاده از روش تحلیل واریانس با اندازهورزی، دادهای درمان خودشفقتدقیقه 90جلسه  8و 

اثربخش هستند  یبدن ۀو شاخص تود یبدن یتر فعالب ورزیو درمان خودشفقت یرشبر تعهد و پذ یمبتننتایج نشان داد درمان : یافته ها

(05/0>P و بین ) تفاوت معنادار وجود  یبدن ۀو شاخص تود درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش و درمان خودشفقت ورزی بر فعالیت بدنیاثربخشی

 (.P>05/0ندارد )

 یماراندر ب یو شاخص توده بدن فعالیت بدنیبر ورزی هر دو به یك اندازه و درمان خودشفقت یرشبر تعهد و پذ یدرمان مبتن: نتیجه گیری

 اثربخش هستند.  2یابت نوع مبتلا به د

 یابت، فعالیت بدنیدورزی، خودشفقتیرش، تعهد و پذ های کلیدی:واژه
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 2شماره  6دوره ، 1400دو فصلنامه روانشناسی ورزش، پاییز و زمستان ،

 قدمهم

 لیکهای متابوترین بیماریبه یکی از شایع دیابت شیرین

 های قلبی عروقی،تبدیل شده است. دیابت خطر بیماری

ه ها، کلیهای مختلف )مانند چشماختلال عملکرد اندام

جمعیت (. 1دهد )ها، پا( و مرگ و میر را افزایش می

ین فر است که امیلیون ن 422های دنیا هم اکنون دیابتی

 در(. 2) رسدمیلیون نفر می 642به  2040رقم تا سال 

 5سال یعنی بیش از  25درصد جمعیت بالای  11ایران 

یک  دیابت(. 3هستند ) میلیون نفر، مبتلا به دیابت

که ( 4) اختلال در متابولیسم )سوخت و ساز( بدن است

عواملی همچون، عوامل ژنتیکی و محیطی، در بروز آن 

به  . در حالت طبیعی، غذا در معده تبدیل(2) نقش دارند

 شود. قند از معده وارد جریان خونگلوکز یا قند خون می

شود، لوزالمعده )پانکراس( هورمون انسولین را ترشح می

شود، قند از جریان خون ون، باعث میکند و این هورممی

های بدن شود، درنتیجه، مقدار قند خون در وارد سلول

یماری . ولی در ب(4) ماندحد طبیعی و متعادل باقی می

یا  ودیابت، انسولین به میزان کافی در بدن وجود ندارد 

تی انسولین موجود، قادر نیست تا وظایف خود را به درس

 آن، ، درنتیجه، به علت وجود مقاومت در برابرانجام دهد

های بدن تواند به طور مؤثری، وارد سلولقند خون نمی

 .(5) رودشود و مقدار آن بالا می

افراد دارای اضافه وزن و چاقی بیش از سایرین در خطر 

قرار دارند که با  2ابتلا به انواع دیابت خصوصاً دیابت نوع 

ای دیابت مقاوم به انسولین یا دیابت بزرگسالان نیز هنام

-را برای اندازه شاخص توده بدنی .(6) شودشناخته می

شود. این شاخص گیری میزان اضافه وزن به کار برده می

از تقسیم وزن فرد )برحسب کیلوگرم( بر مجذور قد 

شود که شود. گفته می)برحسب متر( محاسبه می

دهنده نشان 9/24تا  5/18توده بدنی معادل  شاخص

 25تا  9/29وزن طبیعی و سالم، شاخص توده بدنی بین 

به  35تا  30به عنوان اضافه وزن، شاخص توده بدنی بین 

به عنوان  40تا  35عنوان چاقی، شاخص توده بدنی بین 

به عنوان  40چاقی شدید و شاخص توده بدنی بالاتر از 

شود که با افزایش بسیار رفته میچاقی مرضی در نظر گ

از آنجا که اضافه وزن و چاقی  (.7زیاد خطر همراه است )

نه تنها تهدیدکننده سلامت جسمانی است بلکه 

پیامدهای منفی روانی، اقتصادی، اجتماعی را موجب 

رو های پزشکی است و از اینشود و مستلزم هزینهمی

 .باید مورد توجه قرار گیرد

همچنان   2در بیماران مبتلا به دیابت نوع  1مراقبتیخود

شود. یک چالش برای این افراد در نظر گرفته می

خودمراقبتی شامل داشتن یک رژیم غذایی سالم، ورزش 

منظم، پیروی از داروهای تجویز شده، مراقبت از پا، 

 3و مقابله روانی است و با سطوح گلیسمی 2پایش گلوکز

ابت ارتباط منفی دارد. با این حال، و عوارض مرتبط با دی

سطوح خودمراقبتی، مانند رفتارهای غذایی و سطح 

در مقایسه با  2در افراد مبتلا به دیابت نوع  فعالیت بدنی

 به شناسی ورزشیروان(. 8افراد غیرمبتلا کمتر است )

 عملکرد بر شناختیروان عوامل تأثیر چگونگی بررسی

 و ورزش تأثیرات مشارکت چگونگی طورهمین و آدمی

 جسمی و شناختیروان عوامل بر ورزشی هایتمرین

بر انجام  یکه متک یزندگ یوهانتخاب ش (.9پردازد )می

تواند از شدت یشده باشد، هم م یبدن هاییتفعال

 یهاینهتواند هزیبکاهد و هم م یابتعوارض وابسته به د

 یرا برا یزندگ یفیترا کم کرده و ک یپزشک یهامراقبت

با  2وقوع دیابت نوع (. 10) بهبود بخشد یابتید یمارانب

چاقی، تغییرات رژیم غذایی و عواملی نظیر  افزایش

در  بدنیفعالیت . رودالیت بدنی بالا میکاهش فع

عروقی و  -های قلبیپیشگیری اولیه و ثانویه از بیماری

کننده پیشگیری از عوارض خاص بیماری دیابت کمک
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 و انقباض اثر در که بدن حرکت هرگونه به (.10)است 

 و نیازمند شودمی ایجاد بدن اسکلتی عضلات انبساط

(. 9شود )می گفته بدنی فعالیت است، نرژیا صرف

فعالیت بدنی یکی از ابعاد سبک زندگی ارتقادهنده 

سلامت است که منبع مهم و تأثیرگذاری در سلامت 

شناختی، شناختی و اجتماعی به شمار جسمانی، روان

 فعالیت در منظم ( و بنابراین مشارکت11،12رود )می

افرادی که مشارکت . است ضروری سلامتی برای بدنی

 از بالاتری سطح از های بدنی دارندفعال در فعالیت

خطر  معرض در و شوندمی مندبهره جسمانی آمادگی

 کنندهناتوان پزشکی شرایط از بسیاری به ابتلا کمتر

 اذعان گسترده طور دارند. به قرار غیرفعال نسبت به افراد

های فعالیت در مشارکت لامتیس مزایای که است شده

 بلکه شودنمی محدود جسمانی سلامت به بدنی فقط

 (. 3شود )می شامل نیز را سلامت روانی

-روان علائم بهبود جهت متعددی هایدرمان تاکنون

پیشنهاد شده است  2 نوع دیابت افراد مبتلابه شناختی

نی بر پذیرش و درمان مبتبه  توانمیآنها  که از میان

 اشاره (14ورزی )( و درمان مبتنی بر خودشفقت4) تعهد

رسد درمان مبتنی بر به نظر میعلاوه براین،  .ردک

-پذیرش و تعهد که موجب اقدام به عمل متعهدانه می

(. 12توده بدنی شود )شود موجب کاهش وزن و شاخص 

ترین فنون درمان پذیرش و تعهد، تصریح یکی از مهم

ها و عمل متعهدانه است. ترغیب افراد به شناسایی ارزش

شان و تعیین اهداف، اعمال، موانع و در نهایت هایارزش

ها به انجام اعمال در راستای دستیابی به اهداف تعهد آن

شان با وجود مشکلات باعث هایمسیر ارزش و حرکت در

شود که ضمن تحقق اهداف، افراد را از گیر افتادن در می

ای از افکار و احساسات منفی که به نوبه خود باعث حلقه

پذیرشی . شود؛ رهایی بخشدافزایش شدت مشکلات می

گاهی و معطوف ساختن توجه بر تجارب آکه از ذهن 

ان مبتنی بر پذیرش و تعهد شود در درمدرونی حاصل می

ها و تجارب آزارنده، تحمل به معنای خواستن هیجان

ها و از خود استقامت نشان دادن نیست؛ بلکه صرف آن

تمایل به تجربه رویدادهای ناخوشایند است، یعنی 

ها، رویدادهای درونی که در مسیر رفتار همسو با ارزش

لف اجتناب کنند. بنابراین پذیرش یا قطب مخاقد علم می

ناپذیری ای، یکی از عناصر اصلی انعطافتجربه

 (.2شناختی است )روان

 افراد دارای اضافه وزن برای کاهش افکار و احساسات

از شان نیگرانه مؤثر بر رفتار خوردنمنفی و خودسرزنش

-رو درمان خودشفقتدارند و از این ورزیبه خودشفقت

دنی بهش وزن و شاخص توده در کا تواندمی نیز ورزی

نوان عرا به  یشفقتخود ( 9نف )(. 3مؤثر باشد ) این افراد

 کند:ای، شامل این موارد تعریف میای سه مولفهسازه

مهربانی با خود در مقابل قضاوت خود )درک خود به 

 جای قضاوت یا انتقاد و نوعی مهرورزی و حمایت نسبت

سانی های خود(، اشتراک های انها و بی کفایتییبه کاست

ی نقص ها دارادر مقابل انزوا )اعتراف به اینکه همه انسان

کنند( و بهوشیاری در مقابل هستند و اشتباه می

 سازی افراطی )آگاهی متعادل و روشن از تجاربهمسان

ک یهای دردناک شود جنبهزمان حال که باعث می

 ر، ذهن راطور مکره شوند و نه بهتجربه، نه نادیده گرفت

( 14مین راستا، ساسانی و همکاران )در ه .اشغال کنند(

کند ورزی به فرد کمک میعنوان داشتند که خودشفقت

و  یچاقتا از انزوایی که به واسطه شرم ناشی از شرایط 

اضافه وزن و سبب شده او از نظر اجتماعی در معرض 

فی ی منهاادراک و آمده بیرونبگیرد طرد و تمسخر قرار 

ای ا برخود را مجدداً و با دید مثبت ارزیابی کند و خود ر

 انجام رفتارهای مرتبط با سلامت توانمند سازد.

های زیادی برای کاهش اضافه وزن و اگرچه که تلاش

چاقی توسط متخصصان تغذیه و جراحان صورت گرفته 

لزوم بررسی هر اما هنوز چاقی مشکلی اپیدمی است که 
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های چه بیشتر عوامل اثرگذار بر آن و درمان

شناختی شناختی با توجه به قوی بودن عوامل روانروان

های رایج شناسی چاقی که به موازی درماندر سبب

چاقی به کار روند و یا حتی به تنهایی به کار گرفته شوند 

خورد. با توجه به این شرایط انتخاب درمان به چشم می

ها در راستای اثربخشی بیشتر برای جح یا تلفیق درمانار

ای حائز اهمیت است که شرایط روانی این بیماران مسئله

بنابراین هدف پژوهش  باید بیشتر مورد بررسی قرار گیرد.

 یاثربخشآیا اثر  گویی به سؤال مقابل بود:حاضر پاسخ

-و درمان خودشفقت یرشبر تعهد و پذ یدرمان مبتن

 یماراندر ب یو شاخص توده بدن عالیت بدنیفبر ورزی 

 است؟ متفاوت 2یابت نوع مبتلا به د

 پژوهش روش

هدف پژوهش کاربردی و روش پژوهش نیمه آزمایشی با 

روه گواه پیگیری با گ -پس آزمون -طرح پیش آزمون

 بود. 

 نمونه های پژوهش

ه جامعه آماری این پژوهش شامل تمام زنان دارای اضاف

ه )شاخص تود 35-25ا شاخص توده بدنی وزن و چاق ب

-اجعهنیاز به دارو درمانی دارند( مر 35بدنی بالاتر از 

کننده به آزمایشگاه تحقیق شهر تهران در پاییز و 

ن در نظر گرفتن سطح اطمینا با بود. 1399زمستان سال 

درصد  7/0و توان آزمون  05/0، خطای آلفای درصد 95

 ژوهشپمورد مطالعه در این حجم نمونه  ،4/0اندازه اثر و 

ده از با استفابنابراین از جامعه فوق،  .تعیین شدنفر  15

براساس معیارهای ورود و  گیری در دسترسروش نمونه

در دو  به صورت تصادفیانتخاب شدند که نفر  45خروج 

  گواه قرار گرفتند. یک گروه آزمایش و

 ود به پژوهش و معیارهای خروجور معیارهای

ت ثاب 2بیماری دیابت نوع  های ورود به پژوهشکملا -

سن  ؛25-35شده در فرد؛ شاخص توده بدنی در محدوده 

عدم  کاری تیرویید؛عدم وجود کم ؛سال 40تا  30

ان عدم دریافت همزم؛ تحصیلات دیپلم به بالا بارداری؛

و  درمانی یا برنامه دیگر کاهش وزن و ورزش منظمروان

 زنوگردان یا متأثرکننده روان عدم استفاد از داروهای

و  شدت یافتن بیماری معیارهای خروج از پژوهشبود. 

 بود. غیبت بیش از دو جلسه و انصراف از همکاری

 ها ابزار گردآوری داده

 شاخص توده بدن

این شاخص از تقسیم وزن به )کیلوگرم( بر مجذور قد 

 آید.)متر( به دست می

 متیسلاه هندءدتقاارندگی زسبك نیمرخ 

که توسط والکر سلامتی  ههندءدتقاار ندگیز سبکنیمرخ 

گویه و  52ساخته شده شامل  1987و همکاران در سال 

، 6سلامتیی پذیرلیتمسئو، 5مؤلفه تعالی معنوی 6

و حمایت بین  سسترامدیریت ، بدنیفعالیت ، تغذیه

، 1ای از هرگز= درجه 4ت لیکررا در یک طیف  7دیفر

مورد ارزیابی  4تا همیشه=  3ب= ، اغل2گاهی اوقات= 

( به وسیله تحلیل 15دهد. والکر و همکاران )قرار می

درصد از  47مؤلفه  6عاملی اکتشافی نشان دادند که این 

کنند. همچنین برای این ابزار واریانس کل را تبیین می

 90/0تا  70/0ای از ضرایب آلفای کرونباخ را در دامنه

ضریب  (10ی و همکاران )محمدی زیدگزارش کردند. 

ها را و برای مؤلفه 82/0آلفای کرونباخ را برای این ابزار 

گزارش کردند. در پژوهش آنها چرخش  91/0تا  64/0از 

عامل را با مقدار ایگن بیشتر از یک نشان  6واریماکس 

کرد و تحلیل درصد واریانس را تبیین می 58داد که 

عاملی تأییدی نشان داد مدل شش عاملی گویایی برازش 
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 به دست آمد. 76/0برای این ابزار در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ  بل قبولی دارد.قا

 سات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدپروتکل جل -1جدول 

 محتوا هدف جلسه

 ایجاد رابطه اول

های پیش هرسشنامف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد. اجرای پهدو همیت ، بیان ابطه حسنهد رایجاو معارفه و اشنایی آ

کوب مفهوم سر تبیین وبحث و تبادل نظر درباره اهمیت اقدامات مادران مراقب فرزند بیمار و تأثیرات آن، توضیح  .آزمون

 عواطف و هیجانات و آثار منفی و منفی سرکوب کردن. 

 کلیف: تهیه لیست احساسات و هیجانات و گزارش موارد سرکوب شده.ت

 دوم
 کاهش تسلط

 کنترل هیجانی

. اجرای شود بیشتر به مشکلات او بچسبیدچگونه نگرانی و اجتناب از مشکلات و مسائل فرزند باعث میرور تکالیف، م

 ختن چیزهایهایی مانند شخص در گودال، استعاره غذا دادن به ببر، رانندگی با آینه عقب، دور ریتمرینات و استعاره

 امدهای کنترل. قدیمی خانه برای ورود وسایل جدید، توهم کنترل، پی

 های خود.تکلیف: پیدا کردن اجتناب

 شپذیر افزایش سوم

جای و به ا بپذیرربحث و تبادل درباره پذیرش مسئله بیماری و مشکلات فرزند. آنچه در کنترل تو نیست مرور تکالیف، 

عای کشی با هیولا، همدلی، دنابهایی مانند طها را ابراز و کاملًا لمس کن. تمرین و تکلیف استعارهسرکوب هیجانات آن

ه بذیرند تا اید بپبآرامش، رویدادنگاری، تمرین تماس چشمی، استعاره بچه کج خلق. تکلیف: معلوم کنند چه چیزهایی را 

 ها.سمت آنچه برایشان ارزشمند است، حرکت کنند. اجرای برخی استعاره

 افزایش گسلش چهارم

اند. اجرای سبیدهچبه باورها، انتظارات خود بر اساس درست/غلط و خوب/بد  تعیین مواردی که بیش از حدمرور تکالیف، 

ئول هایی مانند: ترشی، ترشی، تمرین تماشای قطار ذهنی، سربازان در حال رژه، چه کسی مستمرینات و استعاره

 بود؟ تان چهودگفت؟ تجربه خاست؟)شما یا ذهن شما؟( تکلیف: تشریح چند موقعیت از زندگی واقعی: ذهن شما چه می

 حال تماس بازمان پنجم

حاصل زندگی های بیصحبت درباره مواردی که با آینده یا گذشته درگیر هستند یا به بیان داستانمرور تکالیف، 

های مستمر، پردازند. حضور در محیط فعلی، الان چه احساسی داری؟، توجه صرف، تمرین ذهن آگاهی، نگارش واکنشمی

 حال.  -گذشته -جویبار، آینده ها رویتمرین برگ

 تکلیف: اجرای تمرینات ذهن آگاهی در منزل.

 ششم

عنوان  ارتقاء خود به

 زمینه

 هاارزش سازیشفاف

هایی مانند: ارهو استع تعیین اینکه آیا قادر به تمایز محتوای برانگیزنده و مهیج از خود هستند؟ تمریناتمرور تکالیف، 

عاره بیند. استهایش میای بین رفتارهای فعلی خود و ارزشرنج و اثاثیه در منزل، آیا فاصلهگر، استعاره صفحه شطمشاهده

های ها. تکلیف: نوشتن فهرست ارزشسازی ارزشسنگ قبر، استعاره تشییع جنازه، اجرای بارش مغزی برای بیان و شفاف

 زندگی خود، نوشتن آنچه دوست دارید روی سنگ قبر شما نوشته شود.

 هفتم

 الگوی عمل

 ،متعهدانه

 کاهش تسلط

 کنترل هیجانی

اصی را خآمیزی است؟ آیا الگوی عمل گام به گام و آیا درگیر اعمالی هستند که موجب عملکرد موفقیتمرور تکالیف، 

 زنند؟ر روش میشود دست به تغییدهند؟ آیا وقتی اقداماتشان با شکست مواجه مینشان می

 خششوه، مسیر پرپیچ و خم و حرکت در جاده، آموزش بهای اسکی به پایین کاستعاره

 انه. ختمرین شخص در گودال، استعاره غذا دادن به ببر، رانندگی با آینه عقب، دور ریختن چیزهای قدیمی 

 .ها در طول هفته بعدهای فرد و تشویق وی به اجرایی کردن آنتکلیف: انتخاب مواردی از لیست ارزش
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 هشتم
رفع ابهامات و 

 تمهخا

 و تکالیف، رفع ابهامات و آماده شدن برای پایان جلسات، اجرای پس آزمونقبل ت مطالب جلسامرور 

 

 یورزپروتکل جلسات درمان خودشفقت -2جدول 

 جلسه هدف ورزیشفقتمبتنی بر خود درمان

 اول کلی اصول با آشنایی خود برای تأسف با قتفش تمایز کلی و اصول با آشنایی جلسات، ساختار بر مروری بندی،گروه اولیه، ارتباط برقراری

 امور که کنند راد احساساف اینکه فهم و درک برای آموزش همدلی؛ آموزش شفقت، بر مبتنی های مغزیسیستم با آشنایی

 خانگی تکالیف و کنند دنبال همدلانه نگرش با را

 آگاهی ذهن آموزش

 تمرین با همراه

تنفس  و بدنی وارسی

 شفقتو آشنایی با 

 دوم

 دیگران ینکها درک و پرورش خود، به نسبت مهربانی و احساس گرمی پرورش دیگران، به نسبت با چگونگی شفقت آشنایی

 ، آموزششرم و تخریبگرانه خود احساسات مقابل انسانی( در اشتراکات حس مشکلاتی دارند )پرورش و نقایص نیز

 خانگی تکلیف ارائه و همدردی؛

 خصوصیات با آشنایی

 شفقت دارای افراد
 سوم

 به های نسبتتمرین کاربرد« مشفقانه ذهن پرورش»همدردی  و همدلی خودشفقتی، درک ارزش قبل، جلسه تمرین مرور

 تکالیف خانگی و بخشایش آموزش ،فیزیوتراپ استعاره آموزش دیگران، و خود

ترغیب شرکت 

 به هاکننده

 بررسی و خودشناسی

 خود با شخصیت

 مباحث به توجه

 آموزشی،

 چهارم

 بردباری(، وزشآم و آنفلوانزا استعاره آموزش قضاوت، بدون پذیرش کاربرد )بخشش، و آشنایی قبل، جلسه تمرین مرور

 روند بودن تغیرم به با توجه برانگیزچالش و سخت شرایط تحمل و رو پیش تغییرات پذیرش مسائل؛ آموزش پذیرش

 تکالیف خانگی و ختلفم هایچالش با افراد مواجه شدن و زندگی

پرورش  هایتمرین

 «مشوق ذهن»

 پنجم

 

 شفقت )شفقت کلامی، ابراز هایو روش هاسبک آموزش مشوقانه، تصاویر ایجاد عملی تمرین قبل، جلسه تمرین مرور

 فرزندان، ،برای همسر و روزمره زندگی در هاروش این به کارگیری پیوسته( و شفقت و مقطعی شفقت عملی، شفقت

 تکالیف خانگی و متعالی و ارزشمند احساسات رشد آموزش آشنایان، و دوستان، معلمان لدین،وا

و  هاسبک آموزش

 شفقت ابراز هایروش

 ششم

 

 هایموقعیت روزانه تیادداش و آموزش ثبت دیگران، و خود برای مشفقانه هاینامه نوشتن آموزش قبل، جلسه تمرین مرور

 موقعیت آن روش در فرد عملکرد و شفقت بر مبتنی واقعی
 هفتم ورزیتمرین شفقت

 با مختلف هایروش به بتوانند تا هاشرکت کننده به برای کمک گذشته جلسات در ارائه شده هایمهارت تمرین و مرور

 ش درمانیرو این کارگیری به و حفظ برای راهکارهایی ارائه و بندیجمع نهایتاً و کنند خود مقابله زندگی متفاوت شرایط

 .روزمره زندگی در

 تمرین و آموزش

 ها و خاتمهمهارت
 هشتم
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 اجرا روش

ل بود که پس از اخذ نحوه اجرای پژوهش به این شک

ه ، فراخوان شرکت در این پژوهش به همراه شمارل مجوز

ان تلفن تماس با پژوهشگر در آزمایشگاه تحقیق شهر تهر

ز تماس بیماران و اعلام همکاری و پخش شد. پس ا

شناختی برای رضایت آگاهانه کتبی، پرسشنامه جمعیت

ارسال شد. بدین ترتیب  "برخط"بیماران به صورت 

های افراد به های ورود و خروج براساس پاسخملاک

 45پرسشنامه جمعیت شناختی بررسی شد و در نهایت 

-کنندهنفر انتخاب شدند. پس از گمارش تصادفی شرکت

 روی ها، در مرحله بعد، ابزارها به عنوان پیش آزمون بر

های گروه مداخله و کنترل قبل از شروع کنندهشرکت

ت مداخله به اجرا درآمد. سپس، افراد گروه مداخله تح

درمان "آموزش  "اسکایپ" "پلت فرم"جلسات برخط با 

 "درمان خودشفقت ورزی"و  "مبتنی بر پذیرش و تعهد

شی ت کردند و گروه گواه هیچ نوع مداخله آموزرا دریاف

-هکننددر پایان مداخله نیز تمامی شرکتدریافت نکرد. 

ماه  1گروه، جهت پس آزمون و پس از گذشت  3های 

ها را تکمیل کردند. کل مدت جهت پیگیری پرسشنامه

 ماه به طول انجامید. 3دوره 

 تحلیل آماری

عیتدر پژوهش حاضر جهت بررسی متغیرهای جم

های آمار توصیفی نظیر میانگین و شناختی از روش

ها به لحاظ متغیرهای انحراف معیار، جهت مقایسه گروه

و جهت  "تحلیل واریانس یک راهه"شناختی از جمعیت

ها و مقایسه متغیرهای ها، آزمون فرضیهتحلیل داده

-پیگیری از روش -پس آزمون -وابسته در پیش آزمون

، "گیری مکررواریانس با طرح اندازه تحلیل"آماری  های

و نرم افزار  "فرونینوب"و آزمون تعقیبی  "آماره فیشر"

SPSS-22 .استفاده شد 

 ملاحظات اخلاقی

در پژوهش حاضر ملاحظات اخلاقی پژوهش شامل اخذ 

رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری 

رعایت شد. برای رعایت ملاحظات اخلاقی به تمام 

ها این اطمینان خاطر داده شد که تمام کنندهکتشر

 تایجناطلاعات حاصل از این مطالعه تنها به منظور ارائه 

ی ه باقها تا آخر محرماندر رساله است و تمام اطلاعات آن

ان ها یادآور شد که هر زمخواهد ماند. همچنین، به آن

هت جبه توانند از مطالعه خارج شوند. که مایل بودند می

به ای مشاایت اصول اخلاقی گروه گواه نیز از مداخلهرع

  مند شدند.پس از پایان مطالعه بهره

 هایافته

در پژوهش حاضر در هر سه گروه درمان مبتنی بر تعهد 

زن  10و پذیرش، درمان خودشفقت ورزی و گواه 

درصد( حضور داشتند.  33/33مرد ) 5درصد( و  67/66)

 33/33نفر ) 5و پذیرش  در گروه درمان مبتنی بر تعهد

 33/33نفر ) 5سال،  30-35درصد( در طبقه سنی 

درصد(  20نفر ) 3سال،  36-40درصد( در طبقه سنی 

درصد( در  33/13نفر ) 2سال و  41-45در طبقه سنی 

سال قرار داشتند. در گروه درمان  46-50طبقه سنی 

-35درصد( در طبقه سنی  40نفر ) 6خودشفقت ورزی 

 36-40درصد( در طبقه سنی  67/26فر )ن 4سال،  30

 2سال و  41-45درصد( در طبقه سنی  20نفر ) 3سال، 

سال قرار  46-50درصد( در طبقه سنی  33/13نفر )

درصد( در طبقه  67/26نفر ) 4داشتند. در گروه گواه 

درصد( در طبقه سنی  40نفر ) 6سال،  30-35سنی 

-45ی درصد( در طبقه سن 33/13نفر ) 2سال،  40-36



 195                                                           ...     ورزیو درمان خودشفقت یرشبر تعهد و پذ یدرمان مبتن تاثیر

 2شماره  6دوره ، 1400دو فصلنامه روانشناسی ورزش، پاییز و زمستان ،

 46-50درصد( در طبقه سنی  20نفر ) 3سال و  41

استفاده از آزمون تحلیل واریانس یک  سال قرار داشتند.

درمان مبتنی بر تعهد و گروه  3راهه نشان داد بین 

به لحاظ میانگین ورزی و گواه پذیرش، درمان خودشفقت

، F=115/0سنی تفاوت معناداری وجود نداشت )

891/0=P .)4ان مبتنی بر تعهد و پذیرش در گروه درم 

درصد(  67/66نفر ) 10درصد( مجرد،  67/26نفر )

درصد( مطلقه بودند. در گروه  67/6نفر ) 1متأهل و 

درصد( مجرد و  33/33نفر ) 5درمان خودشفقت ورزی 

نفر  5درصد( متأهل بودند. در گروه گواه  67/66نفر ) 10

أهل درصد( مت 67/66نفر ) 10درصد( مجرد و  33/33)

نفر  2در گروه درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش  بودند.

نفر  8درصد( تحصیلات دیپلم و زیردیپلم،  33/13)

نفر  5درصد( تحصیلات فوق دیپلم و لیسانس و  33/53)

درصد( تحصیلات بالاتر از لیسانس داشتند. در  33/33)

درصد(  67/6نفر ) 1گروه درمان خودشفقت ورزی 

درصد(  60نفر ) 9دیپلم، تحصیلات دیپلم و زیر

درصد(  33/33نفر ) 5تحصیلات فوق دیپلم و لیسانس و 

نفر  1تحصیلات بالاتر از لیسانس داشتند. در گروه گواه 

 60نفر ) 9درصد( تحصیلات دیپلم و زیردیپلم،  67/6)

 33/33نفر ) 5درصد( تحصیلات فوق دیپلم و لیسانس و 

.درصد( تحصیلات بالاتر از لیسانس داشتند

 

ن گیری مکرر در تبیین اثر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمایانس با اندازهنتایج تحلیل وار -3جدول 

 ورزی بر متغیر شاخص توده بدنیخودشفقت

 منبع اثر متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

مقدار 

 احتمال

مجذور 

 اتا

ی
دن

ه ب
ود

ص ت
اخ

ش
 

 232/0 004/0 34/6 76/180 2 52/361 بین گروهی گروه

 646/0 001/0 70/76 97/87 41/1 09/124 گروهیدرون زمان

 764/0 001/0 84/67 81/77 82/2 53/219 تعاملی هاگروه*زمان

ی
دن

ت ب
الی

فع
 

 359/0 001/0 76/11 54/314 2 08/629 بین گروهی گروه

 439/0 001/0 83/32 10/130 20/1 99/156 گروهیدرون زمان

 417/0 001/0 00/15 46/59 41/2 49/143 تعاملی هاگروه*زمان

 

و  یرشبار پاذ یرماان مبتنادهد دنشان می 3جدول 

هاای مداخلاه ورزی برای گاروهتعهد و درمان خودشفقت

 و افزایش فعالیت بادنی شاخص توده بدنی موجب کاهش

اثار  3(. در جادول P=018/0نسبت به گروه گواه شدند )

و فعالیت  شاخص توده بدنیمیانگین دهد زمان نشان می

گیاری پایش در طول زمان مطالعه و سه بار انادازه بدنی

آزمون، پس آزمون و پیگیری تفااوت معنااداری را نشاان 

 دهاداثر تعاملی نشاان مای 3جدول  (. درP=001/0داد )

در طول زمان و فعالیت بدنی  شاخص توده بدنیمیانگین 

 ، گاروهتعهد یرش وبر پذ ینرمان مبتد مطالعه بین گروه

ی و گروه گواه تفااوت معنااداری را ورزدرمان خودشفقت

 (.P=001/0نشان داد )
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های اثر گروه و زمان برای متغیر های جفتی میانگینفرونی برای مقایسهتایج آزمون تعقیبی بنن -4جدول 

 شاخص توده بدنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فرونیدهد نتایج آزمون تعقیبی بننشان می 4جدول 

 شاخص تودهاکی از تفاوت معنادار میانگین متغیرهای ح

رش و فعالیت بدنی در درمان مبتنی بر تعهد و پذی بدنی

ورزی با گواه و همچنین میانگین و درمان خودشفقت

 و فعالیت بدنی در مرحله  شاخص توده بدنیمتغیرهای 

 

دهنده پیش آزمون با پس آزمون و پیگیری بود که نشان

مان مبتنی بر تعهد و پذیرش و درمان که در بخشیراث

متغیرهای شاخص توده بدنی و  ورزی برخودشفقت

های مداخله و تداوم این اثرات در فعالیت بدنی در گروه

 مرحله پیگیری است.

  

 هاتفاوت گروه
تفاوت 

 میانگین

مقدار 

 احتمال

تو
ص 

اخ
ش

ی
دن

ه ب
د

 

 درمان بر تعهد و پذیرش
 000/1 327/0 درمان خودشفقت ورزی

 016/0 -29/3 گواه

 007/0 62/3 گواه درمان خودشفقت ورزی

 درمان بر تعهد و پذیرش
 000/1 133/0 درمان خودشفقت ورزی

 001/0 64/4 گواه

 001/0 51/4 گواه درمان خودشفقت ورزی

 هاتفاوت زمان
تفاوت 

 نمیانگی

مقدار 

 احتمال

ی
دن

ت ب
الی

فع
 

 پیش آزمون
 001/0 99/1 پس آزمون

 001/0 07/2 پیگیری

 000/1 -084/0 پیگیری پس آزمون

 پیش آزمون
 001/0 40/2 پس آزمون

 001/0 -15/2 پیگیری

 276/0 244/0 پیگیری پس آزمون
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مراحل پیش آزمون، ر های برآورد شده متغیر شاخص توده بدنی دنمودار مربوط به تغییرات میانگین -1شکل 

 واهگورزی و گروه و درمان خودشفقت یرشبر تعهد و پذ یدرمان مبتنهای پس آزمون و پیگیری در گروه

 

های برآورد شده متغیر فعالیت بدنی در مراحل پیش آزمون، پس نمودار مربوط به تغییرات میانگین -2شکل 

 ورزی و گروه گواهو درمان خودشفقت یرشبر تعهد و پذ یدرمان مبتنای هآزمون و پیگیری در گروه

 

 گیرینتیجهو  بحث

نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش و 

ورزی بر شاخص توده بدنی و فعالیت درمان خودشفقت

اثربخش هستند و  2بدنی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

زمان ماندگار است. بین  اثربخشی هر دو درمان در طول

درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش و درمان اثربخشی 
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خودشفقت ورزی بر شاخص توده بدنی و فعالیت بدنی 

تفاوت معناداری وجود  2در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

ندارد. نتایج حاصل از آزمون این فرضیه با نتایج حاصل از 

ساسانی و همکاران  ؛کاظمی و همکارانهای پژوهش

 همسو بود.  (16)لیلیس و کندرا و  (؛14)

 در تبیین اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر

 ابتتلا به دیرفتارهای ارتقادهنده سلامت در بیماران مب

ه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بتوان گفت می 2نوع 

تر و دهی رفتاری منعطفدنبال ساختن الگوهای پاسخ

افزایش الگوهای رفتاری از طریق تری مدتر بیشآکار

ن کار اصلی درما. های انتخاب شده استمطابق با ارزش

 مبتنی بر پذیرش و تعهد این است که به مراجعان کمک

های کند از طریق فرآیند شناسایی و بنا کردن مجموعمی

ها جهت شکل دادن به اهداف ها و استفاده از آناز ارزش

تر شان متعهدتر و فعالو طرح اقدامات ویژه، در زندگی

که یهای خود گام بردارند به طورو در مسیر ارزش باشند

-شارز به عنوان مثال افراد دچار اضافه وزن بعد از تعیین

 تری نیز بههای خود برای لاغری، رفتارهای متعهدانه

ا بکه در مواجه شان اختیار کنند، به طوریرژیم غذایی

طبق (. 17)غذا خودکنترلی بیشتری از خود نشان دهند 

از  درمان پذیرش و تعهد (18)نظریه هایز و همکاران 

ر علاوه ب طریق توجه آگاهانه به حال و فرآیند پذیرش،

 و پذیریفرآیندهای عمل متعهدانه و تغییر رفتار، انعطاف

که از آن  دهدرا پرورش می شناختیروان هایمهارت

گری و انتخاب رفتارهای توان به خودکنترلجمله می

 . مرتبط با سبک زندگی ارتقادهنده سلامت اشاره کرد

بر رفتارهای  ورزیدرمان خودشفقتدر تبیین اثربخشی 

-می 2قادهنده سلامت در بیماران مبتلا به دیابت نوع ارت

های درونی بیمار دیابتی توان گفت زمانی که استرس

ورزانه و با ذهن آگاهی با یابد و فرد شفقتکاهش می

شود، آگاهانه بر بیماری خود متمرکز ها مواجه میبحران

شده و بدین ترتیب رفتارهای ارتقادهنده سلامت را 

فریس و همکاران (. 12کند )شته اتخاذ میتر از گذمحکم

ورزی موجب کاهش ( نتیجه گرفتند که خودشفقت11)

خودانتقادگری منفی و بهبود انگیزه برای انجام رفتارهای 

عاطفه منفی در بیماران مبتلا به  شود.خودمراقبتی می

تواند خود تنظیمی رفتارهای ارتقاءدهنده دیابت می

ورزی که موجب ل کند. خودشفقتسلامت را مخت

تواند عواطف شود، میمراقبت از خود در مواقع دشوار می

منفی را کاهش دهد و خودتنظیمی را ارتقا بخشد. شروع 

و یا پایبندی به رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت به دلیل 

نیاز به خودتنظیمی چالش برانگیز است؛ زیرا افراد برای 

رفتار، باید یک هدف  خودتنظیمی موفقیت آمیز یک

معقول تعیین کنند، برنامه خود را برای انطباق با هدف 

خود برنامه ریزی کنند، در رویارویی با موانع بر روی 

هدف خود پافشاری کنند و در صورت عدم پیشرفت 

بدین ترتیب، (. 19کافی، هدف را مجدداً تنظیم کنند )

ورزی بیماران با مواجه تدر طی جلسات درمان خودشفق

راده و قدرت و انگیزش کافی برای اتخاذ اها، از با بحران

سلامتی  و به دست آوردن رفتارهای ارتقادهنده سلامت

و در نتیجه کنترل بیماری افزایش  برخوردار گردیده خود

علاوه . مند شوندبهره عواملیافته و از فواید تمامی این 

یابت نه تنها به لحاظ جسمانی براین، ابتلاء به بیماری د

شناختی و اجتماعی نیز فرد را تحت بلکه به لحاظ روان

دهد و درد و رنج وی را تشدید کرده و یا تأثیر قرار می

ارزیابی نیاز و شود. در این میان، موجب درد و رنج او می

های فرد نسبت به بیماری از جمله نگرشک نیاز رااد

قادهنده سلامت را در او است که میزان رفتارهای ارت

چگونه  فرد بیمارادراک نیاز یعنی اینکه دهد. افزایش می

بیند، چگونه سلامت عمومی و عملکرد خودشان را می

کنند، چقدر درباره علائم بیماری و دردش را تجربه می

ها مهم است و چقدر مشکل آناست سلامتی خود نگران 

ک نیاز جز ادرا. های پزشکی بیفتدکه به دنبال کمک
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عوامل شناختی بیماری است که در مدل عقل سلیم نیز 

ورزی، در درمان خودشفقت (.9به آن اشاره شده است )

تکنیک اصلی آموزش ذهن مشفق است. در این تکنیک 

 مملوء از ها و خصوصیاتمهارت بیماران دیابتیبه 

ها را تحت شد که ادراک نیازهای آنآموخته  ورزیشفقت

بدین ترتیب بیماری که از  (.20) ر قرار دادتأثی

ورزی برخوردار است قادر خواهد بود از تن و خودشفقت

که موجب اتخاذ روان خود بهتر مراقبت کند، به طوری

 شود.رفتارهای ارتقادهنده سلامت در او می

بر  مبتنی بر تعهد و پذیرشدرمان در تبیین اثربخشی 

-می 2دنی در بیماران مبتلا به دیابت نوع شاخص توده ب

 درمان، این فرایندهای ترینمهم از یکی توان گفت

 به ترغیب افراد. است متعهدانه عمل و هاارزش تصریح

 اهداف، یینعت و ها )مثل کاهش وزن(ارزش شناسایی

اعمال )مثل رفتارهای  انجام به تعهد درنهایت و موانع

 در حرکت و اهداف به ابیدستی موجب، مرتبط با سلامت(

در مدل شود. می باعث مشکلات، با وجود ها،ارزش مسیر

نتیجه مطلوب برای  ،درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

هایش ثر سازنده و همسو با ارزشؤدرمانجو، زندگی م

شناختی به هر میزان که پریشانی روانحتی زمانی، است

د ممکن ؛ در مورد فردی که اضافه وزن داروجود دارد

ها شامل کاهش وزن و دستیابی به تصویر است این ارزش

شدت پریشانی  . عجیب آنکه معمولاًبدن ایده آل است

شود که درمانجویان از کنترل افکار و زمانی کم می

هایشان کنند و ارزشنظر میها ناخوشایند صرفاحساس

راساس (. بدین ترتیب ب17) کنندرابه خوبی دنبال می

اصول درمان پذیرش و تعهد، کم کردن وزن برای فردی 

آید که با پذیرش که اضافه وزن دارد ارزشی به شمار می

آید. و قدردانی از بدن به شکلی که هست به دست می

پذیرش در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به معنای 

ها و ها و تجارب آزارنده، تحمل صرف آنهیجان پذیرش

به  نیست؛ بلکه در برابر آنها قامت نشان دادناز خود است

مانند اضافه  تمایل به تجربه رویدادهای ناخوشایند معنای

های است که در مسیر رفتارهایی وزن و فراز و نشیب

، قد علم یی چون کاهش وزنهاهمسو با ارزش سلامت

آنچه برای فرد ناخوشایند است  کنند. بنابراین پذیرشمی

و چاقی که موجب تصویر بدن نامطلوب مانند اضافه وزن 

، یکی از عناصر و راهبردهای اجتنابی در مقابله با آن شده

-انعطاف درمان پذیرش و تعهد با هدف افزایش اصلی

  (.21است ) در عوض اجتناب شناختیپذیری روان

بر شاخص  ورزیخودشفقتدرمان در تبیین اثربخشی 

توان می 2ران مبتلا به دیابت نوع توده بدنی در بیما

 شده ایجاد هایآسیب و مشکلات تواندنمی انسان گفت

 احساس هاآن به نسبت زمان همان در و بگیرد نادیده را

(. 5) نماید مراقبت خود از و باشد داشته ورزیشفقت

داشتن شفقت به خود نیازمند این است که فرد به خاطر 

-ها یا نرسیدن به استانداردها، به انتقاد سختشکست

گیرانه از خود نپردازد؛ این مفهوم به معنی توجه نکردن 

که خود با این یا اصلاح نکردن این نواقص نیست. زمانی

تواند فرد را وادار به تغییر و باور که انتقاد خود می

پیشرفت کند، به خاطر اشتباهاتش به سختی مورد 

د، عملکردهای حمایتی برای تهدید قضاوت قرار گیر

نشدن حرمت خود فرد، در جهت پنهان کردن نواقص از 

کنند. بدون آگاهی از خود، این خودآگاهی فرد عمل می

 که هایی(. انسان12گیرند )ها مورد تهدید قرار نمیضعف

 که کنندمی درک دارند، ورزیشفقت خود، به نسبت

 زندگی سخت هایتجربه و خوردن شکست نبودن، کامل

 تجارب با که زمانی هاآن بنابراین. است اجتناب غیرقابل

 نرسیدن از آنکه جای، به شوندمی مواجه زندگی سخت

 خود با که دارند تمایل شوند، عصبانی هایشانآل ایده به

 توانمندی خود با مهربانی(. 22) نمایند رفتار مهربانی با

 و هاموفقیت از فارغ خود با بودن مهربان برای فرد

 و هاتوانمندی فرد که دارد نیاز عامل این. هاستشکست

شفقت به  (.23) بپذیرد همدلی و درک با را خود نقایص
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خود یک رویکرد امیدوارکننده برای حمایت و قدردانی از 

جسم و بدن است. شفقت به خود یک راهبرد تنظیم 

بندی سازد تا با قالباست که افراد را قادر میهیجانی 

مجدد افکار انتقادی خود و شرمی که ریشه از نارضایتی 

بدنی را از بین ببرند. شفقت به خود همچنین به افراد 

گذاری بیش از حد به کند تا به جای ارزشکمک می

ظاهر به ارتقای دانش از تصویر بدنی مثبت خود اهمیت 

 در بالا ورزیخودشفقت دارای بیماران(. 24دهند )

انگیز نظیر زمانی که از چالش و مختلف هایموقعیت

 به و کنندمی عمل کارآمد برند،اضافه وزن رنج می

 دارند، خود به نسبت که مهربانی واسطه

 غلبه مشکلات بر و شناسایی را هایشانشایستگی

 (. 25) کنندمی

ن با توجه به اینکه نتایج پژوهش حاضر نشان داد درما

هایی ورزی، درمانپذیرش و تعهد و درمان خودشفقت

ن در بیمارا یو شاخص توده بدن یبدن یتاثربخش بر فعال

 شود درمانهستند، پیشنهاد می 2مبتلا به دیابت نوع 

ورزی به عنوان پذیرش و تعهد و درمان خودشفقت

یابتی های غذایی برای افراد دکنار رژیمدرمانی مکمل در 

  ارائه گردد.

 گیریدر این پژوهش از ابزار خودگزارشی برای اندازه

استفاده شد که ممکن است افراد به صورت آگاهانه و 

ده ناآگاهانه سعی در مطلوب جلوه دادن خود و انکار کر

ه کباشند. ممکن است مواردی مانند رژیم غذایی روزانه 

ضر ها نداشت بر نتایج پژوهش حانترلی بر آنپژوهشگر ک

تی شود که پژوهشگران آاثر گذاشته باشند. پیشنهاد می

ه با انجام پژوهش کیفی با به کارگیری مصاحبه عمیق ب

های آتی در پژوهشبررسی متغیرهای حاضر بپردازند و 

 ردد.گمواردی مانند رژیم غذایی روزانه افراد نیز کنترل 

 تشکر و قدردانی

رکت که در این پژوهش ش دیابتاز همه بیماران مبتلا به 
اری همک کردند، همچنین مسئولین دانشگاه آزاد اسلامی که با

-ینى مخود امکان این پژوهش را فراهم آورند تشکر و قدردا
 .شود

 هاپانویس 

1. Self-Care 

2. Glucose Monitoring 

3. Glycaemic 

4. Self-Compassion 

5. Self-Actualization 

6. Health Responsibility 

7. Interpersonal Support 
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Abstract 

Purpose: This study aimed to compare the effectiveness of commitment and acceptance therapy and self-

compassion therapy on physical activity and body mass index in patients with type 2 diabetes. 

Methods: The study utilized a semi-experimental design with a pre-test-post-test-follow-up structure, 

including a control group. The statistical population consisted of overweight individuals with a body mass 

index of 25-35, who visited a research laboratory in Tehran during the fall and winter of 2020. Out of these 

individuals, 45 participants were selected using convenience sampling and randomly assigned to either the 

experimental or control group. The research tools used were the Body Mass Index and Health-Promoting 

Lifestyle Profile. After 8 sessions of 90-minute acceptance and commitment-based therapy and 8 sessions 

of 90-minute self-compassion therapy, the research data were analyzed using repeated measures analysis 

of variance. 

Results: The findings revealed that both commitment and acceptance-based therapy and self-compassion 

therapy were effective in improving physical activity and body mass index (P<0.05). Furthermore, there 

was no significant difference in effectiveness between the two therapies on physical activity and body mass 

index (P<0.05). 

Conclusion: Both commitment and acceptance-based therapy and self-compassion therapy are equally 

effective in enhancing physical activity and reducing body mass index in patients with type 2 diabetes. 
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