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Abstract 
Introduction: Binge eating disorder is one of the most common mental disorders in overweight, and 
acceptance and commitment therapy play an active role in improving psychological characteristics. 
Therefore, the present study aimed to determine the effectiveness of acceptance and commitment therapy 
on body image flexibility and affect control in women with binge eating disorder. 
Methods: The research method was quasi-experimental with pretest, posttest, and follow-up design with 
the control group. The research population consisted of women with binge eating disorder referred to 
nutrition clinics of Qom city in the 2018 year. Totally 30 people were selected by the available sampling 
method and randomly replaced into two equal groups. The experimental group received acceptance and 
commitment therapy for 12 sessions of 2 hours (one session per week), and the control group didn’t receive 
training. The research instruments were binge eating disorder subscale in eating disorder diagnostic scale 
and questionnaires of body image flexibility and affect control. Data were analyzed with methods of 
repeated measures and Bonferroni post hoc test in SPSS-21 software. 
Results: The results showed that the experimental and control groups in the pretest phase there was no 
significant difference between in terms of body image flexibility and affect control (P > 0.05), but the 
experimental and control groups in the posttest and follow-up phases there was a significant difference in 
terms of both variables (P < 0.05). In other words, training of rehabilitation based on acceptance and 
commitment in the posttest phase led to improved body image flexibility. It affected control in women with 
binge eating disorder, and the results were maintained in the follow-up phase (P < 0.05). 
Conclusions: Based on the results, it is recommended that therapists and clinical psychologists use from 
acceptance and commitment therapy method along with other ways to improve psychological 
characteristics, particularly improving body image flexibility and affect control in women with binge eating 
disorder. 
Keywords: Acceptance and Commitment, Affect Control, Binge Eating Disorder, Body Image Flexibility, 
Therapy 
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مقدمه

 یدر نحوه غذا خوردن است که از حالت طبيع یاختلال خوردن، اختلال

 یخارج از کنترل است که الگوها یخارج شده و شامل افکار و رفتارها

 ی. در ویرایش پنجم راهنما[1] گيردیبيمارگونه غذا خوردن را دربرم

عنوان به یافراط یاختلال پرخور یروان یهااختلال یو آمار یتشخيص

خوردن مجزا در نظر گرفته شده که شيوع آن در جمعيت  لیک اختلا

. در این اختلال فرد [2] شودیدرصد تخمين زده م 3حدود  یعاد

بر خوردن خود ندارد و در مقایسه با افراد دیگر در یک زمان  یکنترل

تکرارشونده و  یپرخور یهاو با دوره خوردیغذا م یمشابه مقدار زیاد

از مشکلات افراد  ی. احتمالا یک[3]شود یغيرقابل کنترل مشخص م

. عواطف [4]در کنترل عواطف است  یدشوار یافراط یمبتلا به پرخور

 چکیده
بر پذیرش  یاضافه وزن و چاق است و درمان مبتن یدر افراد دارا یروان یهاترین اختلالاز رایج ییک یافراط یاختلال پرخور مقدمه:

و  بر پذیرش یدرمان مبتن یدارد. بنابراین، مطالعه حاضر با هدف تعيين اثربخش یروانشناخت یهایژگیدر بهبود و یو تعهد نقش موثر
 انجام شد. یافراط یزنان مبتلا به اختلال پرخور و کنترل عواطف در یبدن یرتصو یپذیرتعهد بر انعطاف

با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش زنان مبتلا به اختلال  یآزمون و پيگيرآزمون، پسبا طرح پيش یتجربروش پژوهش نيمه روش کار:
در دسترس  یگيرنفر با روش نمونه 30بودند. مجموعا  1397شهر قم در سال  هیتغذ یهاکننده به کلينيکمراجعه یافراط یپرخور

 ییک جلسه( درمان مبتن یاساعته )هفته 2جلسه  12 یجایگزین شدند. گروه آزمون برا یدر دو گروه مساو یانتخاب و با روش تصادف
ص در مقياس تشخي یافراط یمقياس اختلال پرخورپژوهش خرده یندید. ابزارها یبر پذیرش و تعهد دریافت کرد و گروه کنترل آموزش

مکرر و آزمون  یگيراندازه یهاها با روشعواطف بودند. داده لو کنتر یتصویر بدن یپذیرانعطاف یهااختلال خوردن و پرسشنامه
 تحليل شدند. -21SPSS افزاردر نرم یبونفرون یتعقيب
فاوت و کنترل عواطف ت یتصویر بدن یپذیرآزمون از نظر انعطافآزمون و کنترل در مرحله پيش یهاها نشان داد که گروهیافته ها:يافته

 یداریتفاوت معن رياز نظر هر دو متغ یآزمون و پيگيرآزمون و کنترل در مراحل پس یها(، اما گروهP < 05/0نداشتند ) یداریمعن
و  یتصویر بدن یپذیرآزمون باعث بهبود انعطافبر پذیرش و تعهد در مرحله پس یدیگر، درمان مبتن ت(. به عبارP < 05/0داشتند )

 (.P < 05/0حفظ شد ) یشد و نتایج در مرحله پيگير یافراط یکنترل عواطف در زنان مبتلا به اختلال پرخور
بر پذیرش و تعهد در کنار سایر  یاز روش درمان مبتن یکه درمانگران و روانشناسان بالين گرددیبر اساس نتایج توصيه م گیری:نتیجه
 یو کنترل عواطف در زنان مبتلا به اختلال پرخور یتصویر بدن یپذیرویژه بهبود انعطافبه یروانشناخت یهایبهبود ویژگ یها براروش

 استفاده نمایند.
 پذیرش و تعهد، درمان، کنترل عواطف ،یبدن ریتصو یپذیرانعطاف ،یافراط یاختلال پرخور ها:کلیدواژه
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و تصور  دهدیانسان را تشکيل م یو قابل توجه زندگ یخش مهم، اساسب

 ی. کنترل عواطف به معنا[5] باشدیبدون آن بسيار دشوار م یزندگ

 یهاخود در موقعيت واطففرد در تشخيص، ابراز و کنترل ع یتوانای

افراد  یدر ابعاد مختلف زندگ ی. این سازه نقش موثر[6]متفاوت است 

 یرشد و ثبات شخصيت، مقابله با رویدادها ،یفرداز جمله روابط درون

و بهداشت  یکیزيسلامت ف ،یفردنيروابط ب ،یزندگ یزااسترس

 .[7]دارد  یو روان یجسم

 یدنب ریاز تصو یتصور مثبت یافراط یافراد مبتلا به پرخور نيهمچن

و  داریناپا ا،یپو ،یسازه چندبعد کیبدن  ری. تصو[8]خود ندارند 

 یشخص یهاها و ارزشها، احساسنگرش بياست که از ترک یاجتماع

 یهایابیشامل ارز یبدن ری. تصو[9]گرفته است شکل یو اجتماع

بدن و سالم  یهایظاهر، عملکرد، برجستگ ندازه،از ا یو رفتار یشناخت

مهم در  یرهاياز متغ یکی. [10] باشدیمختلف آن م یهادن بخشبو

است  یبدن ریتصو یریپذبدن خود، انعطاف تيتصور و باور افراد از وضع

افکار  ،یبدن یهاتجربه ادراک، حس تيظرف یسازه به معنا نی. ا[11]

 یفراوان شدت و رييتغ یبدون تلاش برا ینبد ریمرتبط با تصو یو باورها

 ریتصو یریپذ. انعطاف[12]است  یزندگ یهاآنها و دنبال کردن ارزش

 یهااجتناب از تجربه یاز رفتارها برا یادهنده مجموعهنشان یبدن

 .[13] باشدیم زابيدردناک و آس

 ،یدرمانموثر و برگرفته از موج سوم رفتار یدرمان یهااز روش یکی

 جادیکه هدف آن ا [14] و تعهد است رشیبر پذ یدرمان مبتن

و  رشی. در روش درمان پذ[15] باشدیم یروانشناخت یریپذانعطاف

 یهاها و تجربهها، شناختشناخت رييتغ یتا به جا شودیم یتعهد سع

 یو یهافرد با افکار و احساس یروانشناخت باطو ارت رفتهیمختلف پذ

 ییتوانا جادیا یعنی یروانشناخت یریپذ.انعطاف[16] ابدی شیافزا

یتر و کاربردموجود که مناسب یراهکارها نيب یانتخاب عمل و راهکار

ها و که باعث اجتناب از افکار، احساس یباشد، نه صرفا عمل هياز بق تر

 یریپذانعطاف جادیا یروش برا نی. در ا[17]ساز شود آشفته یهالیتما

 یهاتجربه رشیکه پذ شودیبه فرد آموزش داده م بيترتبه یروانشناخت

در مقابل  یاجتناب یبودن اعمال و رفتارها اثریبالا روند، ب یروانشناخت

 واکنش چيها بدون هتجربه نیو ا ندیدرک نما یروانشناخت یهاتجربه

که از همه  رديگیادمیشوند. در مرحله بعد فرد  رفتهیپذ یرونيو ب یدرون
ها، عمل و مستقل از تجربهو بتواند  ابدی یخود آگاه یلحظات زندگ

انجام  یبرا یبه و تیخود را مشخص کند و در نها یفرد یهاارزش

 .[18] شودیداده م زهيعمل متعهدانه انگ

 یاريو تعهد بر بس رشیدرباره آموزش پذ یاريبس یهاپژوهش نکهیا با

 یها کمتر به بررسپژوهش نیانجام شده، اما ا یروانشناخت یرهاياز متغ

د. و کنترل عواطف پرداختن یبدن ریتصو یریپذآن بر انعطاف یاثربخش

به  ی( ضمن پژوهش2018( و همکاران )Givehki) یوهکيمثال گ یبرا

 یریپذو تعهد باعث بهبود انعطاف رشیکه درمان پذ دنديرس جهينت نیا

 یتن -روان یهامبتلا به اختلال مارانيدر ب یبدن یو آگاه یبدن ریتصو

( گزارش 2015( و همکاران )Hill) ليه گرید ی. در پژوهش[19]شد 

 یبدن ریتصو یریپذو تعهد باعث بهبود انعطاف رشیکردند که درمان پذ

 یلکيپژوهش ت جی. نتا[20]شد  یدر زنان مبتلا به اختلال خوردن افراط

 شیو تعهد باعث افزا رشی( نشان داد که آموزش پذ1397و همکاران )
. در [21]زنان مبتلا به درد مزمن شد  یروانشناخت یریپذانعطاف

( گزارش کردند که 1396زاده )و عبداله بنسیريکب گرید یپژوهش

 شیتعهد باعث افزا و رشیبر پذ یمبتن یآگاهآموزش ذهن

و  یني. غلامحس[22]سالمندان شد  یآورو تاب یشناخت یریپذانعطاف

که درمان  دنديرس جهينت نیبه ا ی( ضمن پژوهش1394همکاران )

 ریوو بهبود تص یو تعهد باعث کاهش افسردگ رشیبر پذ یمبتن یگروه

و  یعباس گرید ی. در پژوهش[23]شد  یزنان مبتلا به چاق یبدن

و تعهد باعث بهبود  رشی( گزارش کردند که درمان پذ1394) انهمکار

 ني. همچن[24]شد  یعصب ییدختران مبتلا به پراشتها یبدن ریتصو

 نیبه ا ی( ضمن پژوهش2019( و همکاران )Josefssonجوسفسون )
و تعهد باعث بهبود  رشیبر پذ یمبتن یآگاهکه ذهن دنديرس جهينت

( 2015) (George)جورج  گرید ی. در پژوهش[25]شد  جانيه ميتنظ

باعث  یآگاهو ذهن رشیبر پذ یمبتن ییگزارش کرد که مداخله رها

و  یپژوهش محزون جی. نتا[26]شد  جانيه ميتنظ یکاهش دشوار

و تعهد باعث  رشیبر پذ ی( نشان داد که درمان مبتن1398همکاران )

 یباني. اعراب ش[27]شد  یابتید مارانيطف در ببهبود کنترل عوا

بر  یکه مداخله مبتن ديرس جهينت نیبه ا ی( ضمن پژوهش1396)

 ابتیو تعهد باعث بهبود کنترل عواطف و فکر در افراد مبتلا به د رشیپذ

 .[28]شد 

 نيدرصد تخم 3حدود  یعاد تيدر جمع یافراط یاختلال پرخور وعيش

 یطورهمراه است؛ به یو در اغلب موارد با اضافه وزن و چاق شودیزده م

کاهش وزن شرکت  یهاکه در برنامه یدرصد افراد چاق 50تا  15که 
 ني. همچن[2]اختلال هستند  نیا یصيتشخ یهاملاک یدارا کنندیم

با  سهیدر مقا یاز نظر روانشناخت یافراط یافراد مبتلا به اختلال پرخور

امر لزوم مداخله  نیقرار دارند که ا یترنامناسب تيدر وضع یافراد عاد

 گرید تي. نکته حائز اهمدهدیآنها را نشان م یهایژگیبهبود و یبرا

اثربخش و  یو تعهد روش رشیبر پذ یسو درمان مبتن کیاز  نکهیا

ن بر آ یدرباره اثربخش گرید یاز سو یرفتار درمان مبرگرفته از موج سو

با  جهينشد. در نت افتی یخلپژوهش دا چيه یبدن ریتصو یریپذانعطاف

در زنان، افت  ژهیوبه یافراط یاختلال پرخور یبالا وعيتوجه به ش

ر ب یدر آنها، نقش موثر و اثربخش درمان مبتن یروانشناخت یهایژگیو

آن بر  یدرباره اثربخش یقبل یهاوهشو تعهد و غفلت پژ رشیپذ

کنترل عواطف، مطالعه  یبررس تيو اهم یبدن ریتصو یریپذانعطاف

 یدرمان مبتن ایسوال است که آ نیبه ا ییحاضر به دنبال پاسخگو

 و کنترل عواطف در زنان یبدن ریتصو یریپذو تعهد بر انعطاف رشیپذ
 اثربخش است؟ یافراط یمبتلا به اختلال پرخور

 کار روش

با  یريگيآزمون و پپس آزمون،شيبا طرح پ یتجربمهيپژوهش ن روش

 یافراط یگروه کنترل بود. جامعه پژوهش زنان مبتلا به اختلال پرخور

بودند.  1397شهر قم در سال  هیتغذ یهاکينيکننده به کلمراجعه

و همکاران  یپژوهش محزون جیو نتا ریحجم نمونه با توجه به فرمول ز
[27] 81/1  =4/507  𝝈=  2d ،9/0Power =  05/0و=α معادل ،

نفر  15هر گروه  یمطالعه حجم نمونه برا نیبرآورد شد که در ا 26/15

 ینفر پس از بررس 30انتخاب نمونه تعداد  یلحاظ شد. پس برا

ه عنوان نموندر دسترس به یريگورود به مطالعه با روش نمونه یارهايمع

 انتخاب شدند.

n =
2𝜎2(𝑧

1−
𝛼
2
+
𝑧1−𝛽)

2

𝑑2
 

)کسب  یورود به مطالعه شامل ابتلاء به اختلال پرخور یارهايمع

 ی(، شاخص توده بدنیافراط یپرخور اسيمقدر خرده 9حداقل نمره 



همکارانو  یاستادیان خان   

97 

 

عدم استفاده  پلم،ید لاتيسال، حداقل تحص 45تا  25، سن 25بالاتر از 

کاهش وزن، عدم  یبرا یکاهنده وزن، عدم سابقه جراح یاز داروها

 یهایماريسم و بياختلال متابول د،يروئيت ابت،ید یهایماريابتلاء به ب

طور به گرید یدرمان یهاموثر بر وزن و عدم استفاده از روش یجسم

 بتيو غ ردهير و شخروج از مطالعه شامل زنان باردا یارهايهمزمان و مع

پژوهش  یبودند. روند اجرا یآموزش یهااز دو جلسه در کلاس شتريب

با  یلازم و هماهنگ یمجوزها افتیبود که پس از در بيترت نیبه ا
 25بالاتر از  یشاخص توده بدن یزنان دارا انياز م هیتغذ یهاکينيکل

که در  یآزمودن 30بودند تعداد  یافراط یکه مبتلا به اختلال پرخور

ساده به دو گروه  یدسترس پژوهشگر بودند انتخاب و با روش تصادف

شدند. گروه  ميکنترل تقس وآزمون  یهاشامل گروه ینفر 15 یمساو

 یجلسه( درمان مبتن کی یاساعته )هفته 2جلسه  12آزمون به مدت 

. درمان دیند یکرد و گروه کنترل آموزش افتیو تعهد در رشیبر پذ

 زادهیو توسط علو یو تعهد توسط باخ و موران طراح شریبر پذ یمبتن

 (.1جدول مورد استفاده قرار گرفت ) [29] انیو شاکر

 

 محتوای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به تفکيک جلسات .1جدول 

 محتوی جلسات

 های مراجعآن با ارزشآشنا نمودن مراجعان با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، شناساندن اهداف درمانی و ارتباط دادن  اول

 افزایش آگاهی مراجع از کنترل فراگير احساسات شخصی دوم

 سازی به جای محتواسازیهای پذیرش و شروع متمرکز کردن توجه مراجع روی فرایند کلامیعنوان هدف گسلش و فعاليتهای اختصاصی بهمرتبط ساختن موقعيت سوم

 آگاهیتمرین ذهنتمایز خودارزیابی و توصيف خود و  چهارم

 های روزانه زندگیآگاهی در فعاليتپرداختن به گسلش )جداسازی تجارب ذهنی از خود(، تمرین ذهن پنجم

 آگاهی و پرورش احساس برتری خودتکميل گسلش از داستان زندگی، توسعه ذهن ششم

 هاهای مراجعه و سنجش اهداف متناسب با ارزشارزشها، تشریح آگاهی با تعميم آن به افکار و احساستکميل توالی تمرین ذهن هفتم

 های مدیریت موانع و ارتقای عمل متعهدانهآگاهی بيشتر، تشریح ماهيت عمل متعهدانه، شناسایی راهمصمم شدن برای وضع تمرین ذهن هشتم

 های ناخواسته که عمل متعهدانه را به طور مداوم احاطه کردهاحساسها ئ افزایش تمایل برای تجربه افکار و های مرتبط با ارزشادامه دادن به فعاليت نهم

 آشکار نمودن تمایز بين فرایند و نتيجه عمل دهم

 آگاهی فرایند و بررسی واکنش درمانگر و مراجعان به پایان درمانارتقای ذهن يازدهم

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد های ارتقای نگهداری منافعها و تکنيکتکرار و یادآوری استراتژی دوازدهم

 

در  یمدرک دوره آموزش یدارا ینيروانشناس بال کیمداخله توسط 

 یهاشهر قم با روش یخدمات روانشناخت یهاکينياز کل یکی

انجام  هاکيو تکن هایاستراتژ یعمل نیو تمر یبحث گروه ،یسخنران

سن  یشناختتيجمع یهایژگیوه بر وها علاداده یآورجمع یشد. برا

 ر استفاده شد.یز یاز ابزارها لاتيو تحص

و همکاران  سيابزار توسط است نیاختلال خوردن: ا صيتشخ اسيمق

اختلال  ،یعصب ییاختلال پراشتها اسيمقبا سه خرده 2000در سال 

شده که با توجه  یطراح یافراط یو اختلال پرخور یعصب ییاشتهاکم

ورود به مطالعه بود از  اريمع یافراط یاختلال پرخور نکهیبه ا

 اسيمقخرده نیاستفاده شد. ا یافراط یراختلال پرخو اسيمقخرده

 ري( و خکیصورت بله )نمره آن به هیاست که هشت گو هیگو 12 یدارا

 یها)پاسخ کرتيل یاصورت هشت درجهآن به هیگو کی)نمره صفر(، 

ن آ هی( و سه گوکیدو تا هفت نمره  یهانمره صفر و پاسخ کیصفر و 

نمره صفر و  کیصفر و  یها)پاسخ کرتيل یاصورت پانزده درجهبه

دامنه  ن،ی. بنابراشودیم یگذار( نمرهکیدو تا پانزده نمره  یهاپاسخ

 شتريدهنده اختلال بصفر تا دوازده و نمره بالاتر نشان نينمرات ابزار ب

سازه  یی. رواباشدیم 9نمره  یافراط یاست و نقطه برش اختلال پرخور

باخ کرون یآن با روش آلفا ییایو پا دیيتا یعامل ليابزار با روش تحل

 ییایو همکاران پا ییکچو رانی. در ا[30]محاسبه شد  87/0

گزارش  78/0کرونباخ  یرا با روش آلفا یافراط یپرخور اسيمقخرده

 .[2]کردند 

ابزار توسط ساندوز و  نی: ایبدن ریتصو یریپذانعطاف پرسشنامه

متفاوت است  یهافرم یشده که دارا یطراح 2013همکاران در سال 

 اسياستفاده شد که با استفاده از مق یاهیگو 12پژوهش از فرم  نیو در ا

یم یگذار( نمره7تا کاملا درست= 1)کاملا غلط= کرتيل یاهفت درجه

دهنده و نمره بالاتر نشان 84تا  12 نيدامنه نمرات ابزار ب ن،ی. بنابراشود

بزار ا ییو محتوا یصور ییکمتر است. روا یبدن ریتصو یریپذانعطاف

 90/0 ییو بازآزما 93/0کرونباخ  یآلفا یهاآن با روش ییایو پا دیيتا

ابزار را با روش  ییایو همکاران پا یزدیا رانی. در ا[31]محاسبه شد 

با  ییای. در پژوهش حاضر پا[32]گزارش کردند  87/0 کرونباخ یآلفا

 محاسبه شد. 96/0کرونباخ  یآلفا روش

و همکاران در سال  امزيلیابزار توسط و نیکنترل عواطف: ا پرسشنامه

 اسياست که با استفاده از مق هیگو 42 یشده که دارا یطراح 1997

( 7شدت موافق=تا به 1شدت مخالف=)به کرتيل یاهفت درجه

، 18، 17، 16، 12، 9، 4 یهاهیگو یگذارو نمره شودیم یگذارنمره

دامنه  ن،یصورت معکوس است. بنابرابه 38و  31، 30، 27، 22، 21

دهنده کنترل عواطف و نمره بالاتر نشان 294تا  42 نينمرات ابزار ب

آن  ییایو پا دیيتا یعامل ليسازه ابزار با روش تحل ییاست. روا ترفيضع

. [33]محاسبه شد  87/0 ییو بازآزما 94/0کرونباخ  یآلفا یهابا روش

 81/0کرونباخ  یابزار را با روش آلفا ییایپا راندهقانپور و همکا رانیدر ا

کرونباخ  یبا روش آلفا ییای. در پژوهش حاضر پا[34]گزارش کردند 

 محاسبه شد. 95/0

 تیدرباره رعا هایآزمودندادن به  خاطرنانيمطالعه حاضر ضمن اطم در

شرکت آگاهانه در  نامهتیفرم رضا یو امضا ليو تکم ینکات اخلاق

لازم و کد اخلاق با شماره  یمجوزها ها،یپژوهش توسط آزمودن

1397.73IR.IAU.TehranCenter.RECنيشد. همچن افتی. در 

 یبيمکرر و آزمون تعق یريگاندازه یهاها از روشداده ليتحل یبرا

 یدر سطح معنادار کیو  ستينسخه ب SPSSافزار در نرم یبونفرون

 استفاده شد. 05/0تر از کوچک
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 هاافتهی

 2نفر بودند. در جدول  15نفر در دو گروه  30پژوهش  یهایآزمودن

 زنان مبتلا به اختلال لاتيو تحص یدامنه سن یو درصد فراوان یفراوان

 گزارش شد. دویآنها بر اساس آزمون خ سهیو مقا یافراط یپرخور

 یزنان مبتلا به اختلال پرخور دویو آزمون خ 2جدول  جیاساس نتا بر

 لاتيو تحص یآزمون و کنترل از نظر دامنه سن یهادر گروه یافراط

و  نيانگيم 3(. در جدول P > 05/0با هم ندارند ) یداریتفاوت معن

تلا و کنترل عواطف زنان مب یبدن ریتصو یریپذانحراف استاندارد انعطاف

 مستقل یآنها بر اساس آزمون ت سهیو مقا یافراط یپرخور لالبه اخت

 گزارش شد.
 

 فراوانی و درصد فراوانی دامنه سنی و تحصيلات زنان مبتلا به اختلال پرخوری افراطی .2جدول 

 Chi-Squareداری معنی گروه کنترل تعداد )درصد فراوانی( گروه آزمون تعداد )درصد فراوانی( متغیرها

 785/0   سن )سال(

30-26 2 (33/13) 4 (67/26)  

35-31 6 (40) 4 (67/26)  

40-36 3 (20) 3 (20)  

45-41 4 (67/26) 4 (67/26)  

 607/0   تحصیلات

  (33/33) 5 (20) 3 دیپلم

  (67/46) 7 (67/46) 7 ليسانس

  (20) 3 (33/33) 5 فوق ليسانس

 

 مقایسه ميانگين و انحراف استاندارد متغيرها در واحدهای پژوهش .3جدول 

 T-Testداری معنی انحراف معیار ± گروه کنترل میانگین انحراف معیار ± گروه آزمون میانگین متغیرها

    پذيری تصوير بدنیانعطاف

 P > 05/0 73/57±  03/16 20/62±  98/16 آزمونپيش

 P < 001/0 80/59±  28/14 73/34±  15/7 آزمونپس

 P < 001/0 07/63±  41/13 33/36±  91/7 پيگيری

    کنترل عواطف

 P > 05/0 84/221±  77/55 47/218±  87/56 آزمونپيش

 P < 001/0 73/227±  96/53 60/106±  88/15 آزمونپس

 P < 001/0 73/230±  78/57 41/110±  71/15 پيگيری

 

و آزمون تی مستقل زنان مبتلا به اختلال  3جدول بر اساس نتایج 

آزمون از و کنترل در مرحله پيشآزمون های پرخوری افراطی در گروه
ی با دارپذیری تصویر بدنی و کنترل عواطف تفاوت معنینظر انعطاف

آزمون و پيگيری از نظر هر (، اما در مراحل پسP > 05/0هم ندارند )

بررسی  (.P < 001/0دارند )داری با هم تفاوت معنیدو متغير 

گيری مکرر نشان داد که مقدار های روش تحليل اندازهمفروضه

اسميرنوف برای متغيرهای  -داری آزمون کولموگروفمعنی

پذیری تصویر بدنی و کنترل عواطف هر دو گروه در مراحل انعطاف

بود، لذا فرض نرمال  05/0تر از آزمون و پيگيری بزرگآزمون، پسپيش

داری آزمون لوین . همچنين مقدار معنی(P > 05/0ن تایيد شد )بود

ها تایيد بود، لذا فرض برابری واریانس 05/0تر از برای متغيرها بزرگ

داری آزمون کرویت موخلی . علاوه بر آن مقدار معنی(P > 05/0شد )

د ها تایيبود، لذا فرض برابری کوواریانس 05/0تر از برای متغيرها کوچک
ها تایيد های نرمال بودن و برابری واریانس. مفروضه(P < 05/0)نشد 

زمون ها از آها تایيد نشد، لذا در تحليلشد و مفروضه برابری کوواریانس

شود. نتایج آزمون چندمتغيری نشان داد گيسر استفاده می -گرینهاوس

که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد حداقل باعث تغيير یکی از 

پذیری تصویر بدنی و کنترل عواطف در زنان مبتلا به عطافمتغيرهای ان

 4جدول (. در P ,63/9  =F < 001/0اختلال پرخوری افراطی شد )

گيری مکرر برای تعيين اثربخشی نتایج تحليل واریانس با روش اندازه

رل پذیری تصویر بدنی و کنتدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطاف

 عواطف در زنان مبتلا به اختلال پرخوری افراطی گزارش شد.
 

 گيری مکرر در واحدهای پژوهشازهمقایسه نتایج تحليل واریانس با روش اند .4جدول 

 مجذور اتا داریمعنی Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیرها

       پذيری تصوير بدنیانعطاف

 17/0 020/0 31/4 47/2804 1 47/2804 گروه

 50/0 001/0 70/41 56/3738 11/1 46/4132 زمان

 53/0 001/0 33/23 45/2091 21/2 63/4623 زمان*گروه

       کنترل عواطف

 34/0 001/0 77/10 36/9605 1 36/9605 گروه

 62/0 001/0 78/67 30/13428 07/1 84/14408 زمان

 57/0 001/0 39/27 32/5426 15/2 11/11645 زمان*گروه

 



همکارانو  یاستادیان خان   

99 

 

زمان و تعامل زمان و گروه در هر دو ، اثر گروه، 4جدول بر اساس نتایج 

 05/0دار است )متغير در زنان مبتلا به اختلال پرخوری افراطی معنی

> Pپذیری تصویر بدنیانعطافهای هر دو متغير (، لذا تفاوت ميانگين 

 دارآزمون و پيگيری معنیآزمون، پسدر مراحل پيشو کنترل عواطف 

شده بونفرونی برای مقایسه نتایج آزمون تعدیل 5جدول باشد. در می

پذیری تصویر بدنی و کنترل عواطف در زنان های انعطافزوجی ميانگين

 مبتلا به اختلال پرخوری افراطی گزارش شد.

 

 متغيرها در واحدهای پژوهشهای شده بونفرونی برای مقایسه زوجی ميانگيننتایج آزمون تعدیل .5جدول 

 داریمعنی خطای استاندارد هااختلاف میانگین متغیرها

    پذيری تصوير بدنیانعطاف

    آزمونپيش

 001/0 86/1 -69/23 آزمونپس

    آزمونپيش

 001/0 71/1 -47/21 پيگيری

    آزمونپس

 123/0 47/0 60/1 پيگيری

    کنترل عواطف

    آزمونپيش

 001/0 38/4 -35/114 آزمونپس

    آزمونپيش

 001/0 26/4 -12/109 پيگيری

    آزمونپس

 763/0 15/0 81/3 پيگيری

 

آزمون با مراحل ، اختلاف ميانگين بين مرحله پيش5جدول بر اساس 

 پذیری تصویر بدنی و کنترلانعطافآزمون و پيگيری در متغيرهای پس

داری است عواطف در زنان مبتلا به اختلال پرخوری افراطی معنی

(001/0 > P)آزمون و پيگيری هر دو ، اما اختلاف ميانگين مراحل پس

. بنابراین، درمان مبتنی (P > 05/0داری نيست )متغير در آنها معنی

ویر پذیری تصبود انعطافآزمون باعث بهبر پذیرش و تعهد در مرحله پس

بدنی و کنترل عواطف در زنان مبتلا به اختلال پرخوری افراطی شده و 

 نتایج مداخله در مرحله پيگيری نيز حفظ شده است.

 بحث

بسياری از زنان چاق و دارای اضافه وزن مبتلا به اختلال پرخوری 

افراطی هستند و روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد روشی موثر در 

های روانشناختی است. بنابراین مطالعه حاضر با هدف بهبود ویژگی

صویر پذیری تتعيين اثربخشی درمان مبتنی پذیرش و تعهد بر انعطاف

بدنی و کنترل عواطف در زنان مبتلا به اختلال پرخوری افراطی انجام 

 شد.

ها نشان داد که روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مرحله یافته

پذیری تصویر بدنی در زنان مبتلا به آزمون باعث بهبود انعطافپس

اختلال پرخوری افراطی شد و نتایج آموزش در مرحله پيگيری نيز حفظ 

هيل و ، [19] گيوهکی و همکارانهای شد. این یافته با نتایج پژوهش

زاده نسب و عبدالهکبيری، [21]، تيلکی و همکاران [20]همکاران 

همسو  [24]و عباسی و همکاران  [23]غلامحسينی و همکاران ، [22]

و هيل و  [19]گيوهکی و همکاران های بود. برای مثال نتایج پژوهش

حاکی از اثربخشی مداخله پذیرش و تعهد بر بهبود  [20]همکاران 

 ا حاکی از اثربخشیهدیگر پژوهش پذیری تصویر بدنی بودند.انعطاف

 [22. 21]پذیری روانشناختی آموزش پذیرش و تعهد بر افزایش انعطاف

ها بر مبنای در تبيين این یافته. بود [24. 23]و بهبود تصویر بدنی 

توان گفت که آموزش مبتنی بر می [19]گيوهکی و همکاران پژوهش 

ارد های درونی دپذیرش و تعهد تاکيد بسياری بر تمایل افراد به تجربه

عنوان یک فکر تا به آنها کمک شود تا افکار آزاردهنده خود را فقط به

تجربه کنند و از ماهيت ناکارآمد برنامه فعلی خود آگاه شوند و به جای 

پاسخ به آنها به انجام آنچه در زندگی برای آنها مهم و در  راستای 

عنوان ردن خود بهها است، بپردازند. در این روش با جایگزین کارزش

ها توانستند رویدادهای درونی ناخوشایند را در زمان زمينه آزمودنی

ها، حال به سادگی تجربه کنند و قادر به جداکردن خود از واکنش

ها و افکار ناخوشایند شوند. در واقع این روش به ها، احساسخاطره

ک کرد و پذیری روانشناختی کمها در ایجاد و افزایش انعطافآزمودنی

یعنی به آنها کمک کرد تا از بين اعمال و راهکارهای موجود، بهترین، 

ترین راهکار را انتخاب کنند، نه اینکه عملی ترین و کاربردیمناسب

 . درساز انجام دهندهای آشفتهها و تمایلافکار، احساسبرای اجتناب از 

هد و تعشوند که درمان مبتنی بر پذیرش نتيجه عوامل فوق باعث می

 پذیری تصویر بدنی داشته باشد.نقش موثری در بهبود انعطاف

های دیگر نشان داد که روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در یافته

آزمون باعث بهبود کنترل عواطف در زنان مبتلا به اختلال مرحله پس

پرخوری افراطی شد و نتایج آموزش در مرحله پيگيری نيز حفظ شد. 

جورج ، [25] جوسفسون و همکارانهای ا نتایج پژوهشاین یافته ب

همسو بود. برای  [28]و اعراب شيبانی  [27]، محزونی و همکاران [26]

حاکی  [26]و جورج  [25]جوسفسون و همکاران مثال نتایج پژوهش 

از اثربخشی مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود تنظيم هيجان 

ها حاکی از اثربخشی روش پذیرش و تعهد بر بهبود بودند. دیگر پژوهش

ها . در تبيين این یافته[28. 27]کنترل عواطف در بيماران دیابتی بود 

توان گفت که کنترل می [27]زونی و همکاران بر مبنای پژوهش مح

عواطف دربرگيرنده کنترل خشم، افسردگی، اضطراب و عاطفه مثبت 

ها کمک ه آزمودنیاست و اجرای مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد ب

های خود را بپذیرند و نسبت به تغييرات بوجود کرده تا افکار و احساس

شود تا افکار آمده متعهد باشند. در این شيوه به افراد کمک می
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عنوان یک فکر تجربه کنند و از ماهيت آزاردهنده خود را فقط به

م به انجا ناکارآمد برنامه فعلی خود آگاه شوند و به جای پاسخ به آنها

های مهم و ارزشمند بپردازند. همچنين در این روش درمانی به فعاليت

شود تا دریابند که داشتن یک زندگی سالم ضرورتا همراه افراد کمک می

احساس بسيار خوب نيست، بلکه هدف این است که هم احساس خوب 

طور که و هم زندگی خوبی داشت؛ به این معنا که اگر افراد همان

کنند، وقتی شرایط باعث ایجاد های خود را تجربه میهيجان

کنند از نظر های بد را تجربه میشوند و هيجانهای بد میاحساس

الب ها غروانشناختی سالم هستند. وقتی تفسيرهای افراد در مورد پيام

ها را نخواهند داشت و شود، توانایی حفظ خود در برابر آن احساسمی

توانند معنای واقعی خود را احساس شوند، میها برعکس وقتی هيجان

های کمی از گذشته آنها را به داشته باشند. به عبارت دیگر احساس

آورند. در واقع فرایندهای مرکزی روش مداخله به افراد زمان حال می

دهد تا چگونه عقيده بازداری فکر را رها کنند، از افکار آموزش می

گر را شده، خودمشاهدهسازیخودمفهومآزاردهنده رهایی یابند و بجای 

تقویت نمایند و رویدادها را بجای کنترل بپذیرند. در نتيجه بر اساس 

فرایندهای توضيح داده شده درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث 

 شود.بهبود کنترل عواطف می

های پژوهش حاضر شامل استفاده از روش ترین محدودیتمهم

دهی و عدم روش مداخله ابزارهای خودگزارشگيری در دسترس، نمونه

دیگر برای مقایسه اثربخشی آن با روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

ترین قوت پژوهش حاضر استفاده از مرحله پيگيری برای بود. مهم

های قبلی به آن بررسی تداوم اثربخشی روش مداخله بود که پژوهش

از سه پرسشنامه استفاده  کمتر توجه داشتند. همچنين در این پژوهش

 کردن آنها داشتند. در نتيجه،ها فرصت کافی برای تکميلشد و آزمودنی

گيری احتمالی و های نمونهگردد که پژوهشگران از روشتوصيه می

آوری داده استفاده، اثربخشی روش مداخله را در مصاحبه جهت جمع

هه بررسی و های طولانی مدت مثلا چهار ماهه یا حتی شش ماپيگيری

از  ها برگرفتهاثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با سایر روش

آگاهی، درمان موج سوم رفتار درمانی از جمله درمان مبتنی بر ذهن

 مبتنی بر شفقت و غيره مقایسه کنند.

 گیرینتیجه

نتایج حاکی از اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود 

بدنی و کنترل عواطف در زنان مبتلا به اختلال  پذیری تصویرانعطاف

پرخوری افراطی شد. این روش آموزشی به دليل استفاده از راهبردها و 

های روانشناختی های موثر روشی مناسب برای بهبود ویژگیاستراتژی

باشد. در نتيجه، درمان مبتنی پذیری روانشناختی میو افزایش انعطاف

ویر پذیری تصنقش موثری در بهبود انعطاف تواندبر پذیرش و تعهد می

بدنی و کنترل عواطف در زنان مبتلا به اختلال پرخوری افراطی داشته 

شود که درمانگران و روانشناسان بالينی از باشد. بنابراین، توصيه می

 ها برای بهبودروش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کنار سایر روش

پذیری تصویر بدنی و ژه بهبود انعطافویهای روانشناختی بهویژگی

 کنترل عواطف در زنان مبتلا به اختلال پرخوری استفاده کنند.
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