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  چكيده

درمان مبتني بـر پـذيرش    پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي
زنان چاق شهر اصـفهان انجـام شـد.     در هيجانيو تعهد بر خوردن 

آزمـون و   آزمايشي با طـرح پـيش   نيمهيك مطالعه  ،تحقيق ايندر 
 بـا اسـتفاده از   كـار گرفتـه شـد.    بـه  ماهـه  آزمون و پيگيري يك پس
بـه شـيوه    زن داراي تشـخيص چـاقي   30گيري در دسـترس،   نمونه

ــايش و   ــروه آزم ــواهتصــادفي در دو گ ــه   گ ــدند. كلي ــارده ش گم
ها قبل از مداخلـه، در پايـان مداخلـه و يـك مـاه بعـد در        زمودنيآ

فـورمن و  ( پرسشنامه رفتارهـاي خـوردن هلنـدي    بهمرحله پيگيري 
اي  دقيقـه  90جلسـه  8 ، پاسخ دادند. مداخله شـامل )2009هربرت، 

درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بود كه تنها به گروه آزمايش ارائـه  
شد. نتايج تحليل كواريانس حاكي ازكاهش خـوردن هيجـاني در   

و ايـن كـاهش    بود آزمون خوردن در مرحله پس رفتارزير مقياس 
). در زيرمقياس ميـل  >05/0P( پايدار بودتا يك ماه پس از درمان 

تنهـا در   گـواه ت گـروه آزمـايش و   به خوردن بـين ميـانگين نمـرا   
ــه پيگيــري تفــاوت    ).>05/0P( معنــاداري وجــود داشــت   مرحل

هاي اين پژوهش حاكي از اثربخشي درمان مبتني بـر پـذيرش    يافته
  و تعهد بر خوردن هيجاني زنان چاق بود.

درمان مبتني بر پذيرش و تعهد، خوردن هيجـاني،   هاي كليدي: واژه
  .زنان چاق
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Abstract 
 
The purpose of this research was to determine the 
effectiveness of acceptance and commitment 
therapy on emotional eating of obese women in 
Isfahan. The research used a quasi-experimental 
study with a pretest-posttest design and a one 
month follow up. Through convenience sampling 
method, 30 women with an obesity diagnosis were 
selected and then, were randomly assigned into 
experimental and control groups. All participants 
completed the Dutch Eating Behaviors Questionnaire 
(Forman & Herbert, 2009) before intervention, at 
the end of the intervention and one month after 
intervention. The intervention involved 8 sessions 
of acceptance and commitment therapy, each 
lasting for 90 minutes, which were administered 
only to the experimental group. Results of 
covariance analysis showed a significant decrease 
in the amount of emotional eating in the eating 
behavior subscale at the post-test, and follow up 
stages (P<0.05). In the eating desire subscale, there 
was a significant difference between the mean of 
experimental group and control group only in the 
follow up stage (P<0.05). The findings of this study 
confirmed the efficacy of acceptance and commitment 
therapy on emotional eating of obese women. 
Keywords: acceptance and commitment therapy, 
emotional eating, obese women. 
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  قدمهم

خلـق و احساسـات را در    هـا  دهد كه خوراكي مي شواهد نشان
دهنـده   بخش و پاداش دهند. خوردن لذت مي افراد تحت تأثير قرار

(داويـس،   شود مي است و باعث ايجاد راحتي و احساسات مثبت
، 2؛ گيبســون2008و همكــاران،  1لويتــان، كــاپلان، كــارتر، ريــد

). هيجانات بـر انتخـاب غـذا و رفتارهـاي     2004، 3؛ كلي2006
و رفتارهاي خوردن نيـز تـأثير    ذارندگ شدت تأثير مي بهخوردن 

  ).2010، و داويس 4(لويتان ي بر هيجانات دارندزياد
(زلنـر،   اند كه هيجاناتي مانند اسـترس  نشان داده ها پژوهش  

؛ گيبسـون،  2006و همكـاران،   5لوايزا، گـونزالز، پيتـا، مـورالس   
 )، كسـالت 2006(گيبسـون،   )، افسـردگي 2008، 6؛ مچت2006

) و 2012، 7ايزنمنـ ايسر، داماف، موشرـ ، ميرز، استورفركوبال(
 )،2011، 8(اپلهانز، وايتد، اسكنيدر، اولسكي و پگوتـو  عصبانيت

 ـ  د.شو ميموجب افزايش رفتارهاي خوردن   ةافراد هنگـام تجرب
 كننـد  مـي  سطوح بالاتر استرس، گرسنگي بيشـتري را گـزارش  

و همكـاران،   9كـوي، كـارل، ساسـلاو، اسـتوارت     (گروسز، مك
هـــم مطالعـــات   ).2009، 10؛ والـــيس و هترينگتـــون 2012

انـد كـه سـطح     خودگزارشي و هم مطالعات تجربـي نشـان داده  
(تـورس و   بالاتر استرس با مصـرف بيشـتر غـذا همـراه اسـت     

افـراد   درصـد  30) دريافت كه 2008( مچت ).2007، 11نوسون
كنند كه ايـن رفتـار    مي هنگام استرس خوراكي بيشتري مصرف

 .منجر شودبه اضافه شدن وزنشان  ممكن است خوردن
عنوان تمايل به خـوردن در پاسـخ بـه     ، به12هيجاني خوردن  

حالات هيجاني منفي مانند خشم، ترس و يا اضـطراب تعريـف   
(آرنـو،   اسـت  پاسـخي غيرمعمـول بـه پريشـاني    شده اسـت و  

؛ ون اســترين، ســبولا، اتچمنــدي، 1992، 13كنــاردي و آگــراس
  ).2013همكاران،  و 14گارسياـ مالدونادو، فرر ـگوتيرز

 طبيعـي در مقايسه بـا افـرادي كـه وزن    افراد با اضافه وزن،   
 انـد  هيجـاني را گـزارش كـرده    خوردنند، سطح بالاتري از دار

) 2003، 16؛ گليبتر و آورسا2002، 15توينبريجر و كلدرهارچنر، (
 دارنـد ميل بـه خـوردن بيشـتري    و در پاسخ به هيجانات منفي 

  ).2007، 17؛ بورتون، اسميت و لايتاولر2003، آورسا(گليبتر و 
)، نشان داد كـه دختـران   2013( 18پژوهش ويدمن و سائولز  

عقيده هستند كـه  جواني كه دچار اضافه وزن نيستند، ولي بر اين 
هيجـاني   دناضافه وزن دارند ممكن است در معرض خطر خـور 

  گذارد.   مي آنها در درازمدت تأثير منفي بر وزن قرار بگيرند كه
هاي هيجاني خـود   هيجاني، به آشفتگي ردنافراد داراي خو  
هاي شيرين و  خصوص خوراكي بهصورت افزايش پرخوري،  به

؛ 2000، 19(اوليـور، واردل و گيبسـون   دهنـد  مي پرچرب، پاسخ
نتينن، مانيسـتو،  و؛ ك ـ2008؛ مچـت،  2003، 20وناسترين و اونـز 

تيـت،  ــ    ؛ توفام، هـابس 2010، 21لاهتينكوروا و هاكالاـ سارليو
اين رفتـار   ة). در نتيج2011و همكاران،  22پيج، كندي روتلدج،

(هيـز،   رود مـي  به چاقي در اين افراد بالا يابتلا خطرپرخوري، 
؛ 2002و همكــاران،  23كــروري، روبنــاف، ليــپمن مــك باتــالون،

 ؛ نگـوين 2008و همكاران،  24پركو كنول، اوزير، كندريك، ليپر،
؛ كـونتينن،  2008، 25متزـ   رودريگوز، چو، آنگر و اسپرويجتـ 

، 26لاهتينكــوروا، ســيلونتوينن و جوســيلاهتيـ سارليوــ هاكــالا،
)، و كـاهش وزن  2010لي و لي،  ،27؛ سونگ، لي، سونگ2009
در ). در نهايت كاهش 2005، 28(الفهاگ و راسنر شود مي دشوار
هيجاني با كاهش وزن بيشتر در زنان داراي اضافه وزن  دنخور

ــا (تيكســيرا،  همــراه اســت ــالميرا، مات ــو، پ و  29ســيلوا، كوتينه
درمـاني كـه بتوانـد     رسـد  مي بنابراين به نظر ).2010همكاران، 

در  ممكـن اسـت   ،هيجاني در فـرد شـود   دنباعث كاهش خور
  گردد.منجر درازمدت به كاهش وزن 

 

1. Davis, Levitan, Kaplan, Carter, Reid        2. Gibson 

3. Kelley               4. Levitan 

5. Zellner, Loaiza, Gonzalez, Pita, Morales       6. Macht 
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9. Groesz, McCoy, Carl, Saslow, Stewart       10. Wallis & Hetherington 

11. Torres & Nowson            12. emotional eating 

13. Arnow, Kenardy & Agras 

14. Van Strien, Cebolla, Etchemendy, Gutiérrez-Maldonado  & Ferrer- García 

15. Horchner, Tuinebreijer & Kelder        16. Geliebter & Aversa 

17. Burton, Smit & Lightowler          18. Wiedemann & Saules 

19. Oliver, Wardle & Gibson          20. Ouwens 

21. Konttinen, Mannisto, Sarlio-Lahteenkorva, Silventoinen & Haukkala 

22. Topham, Hubbs-Tait, Rutledge, Page, Kennedy    23. Hayes, Bathalon, McCrory, Roubenoff, Lipman, 

24. Ozier, Kendrick, Leeper, Knol, Perko       25. Nguyen-Rodriguez, Chou, Unger, Spruijt-Metz 

26. Konttinen, Haukkala, Sarlio-Lahteenkorva, Silventoinen & Jousilahti 

27. Sung, Lee & Song            27. Elfhag & Rössner 

28. Teixeira, Silva, Coutinho, Palmeira, Mata 
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ــه    ــاناز جمل ــا درم ــؤثر ي ه ــه در  م ــاقي ك ــراد چ ــراي اف ب
، كنند مي خوردناقدام به  خود پاسخگويي به افكار و احساسات

بـوترين،   و (فـورمن  اسـت  1درمان مبتني بـر پـذيرش و تعهـد   
  .)2009، 2هافمن و هربرت

وقتي كه فـرد   »احساس بهتر«ترين راهها براي  يكي از سريع  
، فرار كردن و يا شود مي رو روبهبا افكار و هيجانات ناخوشايند 

اجتناب از آن است. اين اثر سريع مفيد، بسيار قدرتمند است و 
كننـدگان هيجـاني در    اجتنـاب  هـا  ناانس ـ ةكه همود ش ميباعث 

از  ).1999، 3(هيز، استروساهل، ويلسون درجات متفاوت باشند
بسـياري از   هـا  انسـان نظر درمان مبتنـي بـر پـذيرش و تعهـد،     

دانند.  مي شان را آزاردهنده احساسات، هيجانات و افكار دروني
اجتناب  آنها را تغيير دهند و يا از آنها كه كنند مي بنابراين تلاش

  ).2004، استروساهل و ويلسون ،(هيز كنند
 مهــاربــه تــلاش بــراي اجتنــاب و يــا  4اي تجربــه اجتنــاب  

رويدادهاي دروني خاص مانند احساسات، افكار و احساسـات  
). هنگـامي كـه   1999(هيـز و همكـاران،    بدني منفي اشاره دارد

و يـا در شناسـايي    كننـد  مـي  افراد هيجانات شديدي را تجربـه 
كـه  مشكل دارند، ممكن اسـت احسـاس كننـد     خود هيجانات

 كننـد  مـي  شتوانند با آن احساسات كنار بيايند، بنابراين تلا نمي
 هـا آرام سـازند   خوراكي بابراي اجتناب از اين ناراحتي خود را 

 هيجاني در پاسخ به هيجانات منفي رخ خوردن). 2012، 5(تايتز
هيجاني ممكن اسـت   خوردن كه دهد مي شواهد نشان ،دهد مي

كاهش و يا منحرف كردن توجه از اين احساسات  برايتلاشي 
از  تــوان مــي ). بنـابراين 2000، 6(تــيس و براتسلاوســكي باشـد 

 نـام بـرد   اي اجتناب تجربهاي از  عنوان نمونه بههيجاني خوردن 
  ). 2009و همكاران،  7(تاپر، شاو، ايلسلي، هيل، بوند

اسـت و   خـوردن  ةكننـد  بينـي  يـك پـيش   اي اجتناب تجربـه   
 كنـد  مـي  عمل خوردناي بين هيجانات منفي و  عنوان واسطه به

 اي اجتناب تجربهدر ). 2010، 8رمينگتون(كينگستون، كلارك و 
يك اثر منتاقض وجود دارد. هنگامي كه از افكـار و احساسـات   

(بـارنز و   شوند مي بيشتر آنها ، شدت و فراوانيشود مي اجتناب
كـه بـه    كنـد  مـي  ). هنگامي كه فرد تلاش2010، 9دانـ   تانتلف

و خـوردن   هـا  فكر نكند، افكار مربوط بـه خـوراكي   ها خوراكي
  سـركوب هيجـاني   ).2006، 10(سوتنز و برايـت  يابد مي افزايش

  

 يك دليل پرخوري باشد كه بـه احساسـات منفـي    ممكن است
اي از احساســات منفــي، اجنتــاب و  چرخــه د وشــو مــيمنجــر 

 ).2007، 11كـافير ـ   (هيلبـرت، تاسـچن   شود مي پرخوري ايجاد
ــلي  ــدف اص ــد   ه ــذيرش و تعه ــر پ ــي ب ــان مبتن ــاد درم ، ايج

شـناختي   پذيري روان . انعطافاست شناختي روانپذيري  انعطاف
در بـين   اسـت كـه   انتخـاب عملـي   در ايجاد توانـايي  به معناي

فقـط   كـه  عمليانجام  نه و تر باشند، مناسب ،هاي مختلف گزينه
آزاردهنـده   ها يا اميال از افكار، احساسات، خاطرهاجتناب  براي
شناختي  پذيري روان ). انعطاف2009، 12(فورمن و هربرت باشد
از طريق شش فرايند اصـلي   درمان مبتني بر پذيرش و تعهددر 

عنـوان زمينـه، ارتبـاط بـا      پذيرش، گسلش، خود به ؛و زيربنايي
هـا   . اين فرايندشود ايجاد مي و عمل متعهد ها زمان حال، ارزش

پــذيري  بــا يكــديگر مــرتبط هســتند و بــراي تقويــت انعطــاف
، هيــز و استروســاهل( شــناختي بــر يكــديگر تأثيرگذارنــد روان

ن مبتنـي بـر پـذيرش و تعهـد     بنابراين از آنجا كه درمـا ). 2010
عنـوان   توان مي اشاره دارد، اي اجتناب تجربهبر كاهش  مستقيماً
(تاپر و  استمؤثر  خوردن هيجاني در كاهش اين درمانكرد كه 

  ).2009همكاران، 
درمـان مبتنـي بـر     هـاي  آزمايشگاهي، مهارت ةدر يك تجرب  

هـاي رفتـاري    (گسلش و پـذيرش) بـا مهـارت    پذيرش و تعهد
 ةبـراي مقايس ـ  (پرت كردن حواس و بازسازي شـناختي)  سنتي

بر روي ولع خوردن شكلات مورد اسـتفاده قـرار    آنها اثربخشي
گرفتند. گروهي كه از مهارت پذيرش اسـتفاده كـرده بودنـد در    
 ،مقايسه با گروهي كه از راهبردهاي كنترلي استفاده كرده بودنـد 

(فورمن،  كاهش بيشتري را در ولع مصرف شكلات نشان دادند
 ).2007و همكـاران،   13گرات، هربرت و براندسـما  هافمن، مك

)، در پژوهشي نشان دادند كه درمـان  2009( و همكاران فورمن
مبتني بر پذيرش و تعهد بر كاهش وزن مـؤثر اسـت. همچنـين    

شناختي مـورد هـدف در    اين درمان باعث بهبود متغيرهاي روان
شـناختي،   پـذيري روان  هيجاني، انعطـاف  خوردنمداخله، مانند 

دالـن،   كننـدگان شـد.   ميل شديد به خوردن و انگيزه در شركت
)، نشان دادند 2010( و همكاران 14اسميت، شلي، اسلوان، ليهاي

اثر معنادار بـر بهبـود    آگاهي متمركز بر خوردن ذهن ةكه مداخل
شـناختي در  كاهش وزن، رفتارهـاي خـوردن و پريشـاني روان   

 

1. Acceptance and Commitment Therapy (ACT)      2. Forman, Butryn, Hoffman & Herbert 

3. Strosahl & Wilson             4. experimental avoidance 

5. Taitz                 6. Tice & Bratslavsky 

7. Tapper, Shaw, Ilsley, Hill, Bond          8. Kingston, Clark & Remington 

9. Barnes & Tantleff-Dunn            10. Soetens & Braet 

11. Hilbert & Tuschen-Caffier           12. Forman & Herbert 

13. Hoffman, McGrath, Herbert, Brandsma       14. Dalen, Smith, Shelley, Sloan, leahigh 
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در پـژوهش  نيـز  )، 2011( 1كريستلر و وولـور  د.رافراد چاق دا

خــوردن مبتنــي بــر  ةآمــوزش آگاهانــخــود نشــان دادنــد كــه 
، احسـاس  دهـد  مـي  هاي پرخوري را كـاهش  دوره 2آگاهي ذهن
بخشـد و   كنترلي فرد را در برابر غذا خـوردن بهبـود مـي   ـ  خود
وينلنـد، آرويدسـون،    .دهـد  مـي  هاي افسردگي را كـاهش  نشانه

)، در پژوهشـي بـه بررسـي نقـش     2012( 3و داهل كاكوليديس
درمان مبتني بر پذيرش و تعهد، در جلوگيري از افزايش مجـدد  

نـد.  ه بودكه جراحي چاقي انجام دادپرداختند وزن در بيماراني 
هاي هيجـاني،   خوردندر كنندگان بهبود قابل توجهي را  شركت

 4پيرسون، فولـت  نارضايتي از بدن و كيفيت زندگي نشان دادند.
 درمان مبتني بر پذيرش و تعهـد  ة)، كارگاه يكروز2012( و هيز
پـس  . اجرا كردند ،ندداشتزناني كه نگراني تصوير بدن  ايرا بر

افزايش پذيرش تصوير بـدن   دهندة نشاناز دو هفته پيگيري، نتايج 
، گولدستين، بـوترين،  كاترمن بود. آنها و كاهش رفتارهاي خوردن

 پژوهش خود نشان دادند كه مديتيشـن )، در 2014( 5فورمن و لاو
پرخـوري و خـوردن هيجـاني را در افـراد      توانـد  مي آگاهانه ذهن

  گردد.منجر و به كاهش وزن  درگير با اين رفتارها كاهش دهد
توجه به اين جنبه از موضوع چـاقي يعنـي    با بر اين اساس  

نقش آن در اهميت قبلي  هاي پژوهشپرخوري هيجاني، كه در 
شناسايي درماني كه بـر ايـن متغيـر    ايجاد چاقي مشخص شده، 

پـژوهش حاضـر بـا     بنـابراين  ،بسيار مهم استثيرگذار باشد، أت
 بـر  ،اثربخشي درمان مبتنـي بـر پـذيرش و تعهـد    بررسي هدف 
(در دو زيرمقيـاس ميـل بـه خـوردن و عمـل       هيجـاني  خوردن

 .انجـام شـد   آزمون و پيگيري پس ةدر مرحل زنان چاق خوردن)
  ي پژوهش به شكل زير تدوين گرديد: ها فرضيهدر اين راستا 

در  را هيجـاني  خـوردن ، درمان مبتنـي بـر پـذيرش و تعهـد     ـ1
آزمـون   پـس  ةدر مرحل ـدر زنان چاق زيرمقياس ميل به خوردن 

  .پيگيري پايدار است ةو نتايج در مرحل دهد مي كاهش
درمان مبتنـي بـر پـذيرش و تعهـد، خـوردن هيجـاني را در        ـ2

آزمـون   پـس  ةزيرمقياس عمل خوردن در زنان چـاق در مرحل ـ 
  پيگيري پايدار است. ةو نتايج در مرحل دهد مي كاهش

  
  روش

پـژوهش از  اين روش  آماري و نمونه: ةروش پژوهش، جامع
 گواهآزمون با گروه  پسـ   آزمون آزمايشي، با طرح پيش نوع نيمه

زنـان مبـتلا    همةآماري پژوهش  ةجامع. بودماهه  و پيگيري يك
  هـاي  اصفهان بـود. نمونـه   شهر در 1393به چاقي در بهار سال 

  

بـود   )30BMI≥6( زن داراي تشخيص چاقي 30پژوهش شامل 
هـاي   گيري در دسترس و با توجـه بـه مـلاك    كه براساس نمونه

سـطح  سـال،   55تـا   25سـني   محـدودة (جنسيت مؤنث،  ورود
بـه اخـتلالات روانـي و     مبتلا نبـودن تحصيلات حداقل ديپلم، 

گونـه   مبتلا نبودن به اختلالات خـوردن، دريافـت نكـردن هـيچ    
گروههاي  درصورت تصادفي  رژيم غذايي خاص) انتخاب و به

  ).2n  =1n= 15( گواه قرار گرفتندآزمايش و 
  

  ابزار سنجش
 ورمن و همكـاران ف ـ :7هلنـدي  رفتارهـاي خـوردن   ةپرسشنام

منظـور ارزيـابي ميـزان ميـل بـه       به را كهاين پرسشنامه  )2009(
خوردن و عمـل بـه خـوردن افـراد در پاسـخ بـه برانگيختگـي        

 از افـراد خواسـته  دارد و  الؤس ـ 11 كردنـد، هيجـاني، طراحـي   
 روياروييدر دو موقعيت آن را پاسخ دهند. يك بار در  شود مي

هـا در   پرسـش . ايـن  بـا اميـال   روياروييبا رفتار و بار ديگر در 
 گـذاري  نمـره  )هرگـز تـا هميشـه   اي ليكـرت (  پنج درجهطيف 
) را در α=96/0( اعتبــار درونــي بــالايي ،پرسشــنامه. شــود مــي

) نشان داد. از آنجا كـه ايـن   2009( پژوهش فورمن و همكاران
 ةدر ايران ترجمه و تطبيق داده نشده بود، ابتدا نسـخ  پرسشنامه

وارون ترجمه شـد. سـپس سـه     ـوارو ةبه شيو پرسشنامهاصلي 
نفر متخصص مسلط به زبان انگليسي و زبان تخصصـي علـوم   

 انجاممقابلة ترجمة فارسي و انگليسي را شناسي  رفتاري و روان
نهـايي آن تنظـيم شـد.     ةو پس از ويراستاري ادبي نسـخ  دادند

ضـريب   و كردنـد  ييـد تأرا روايي پرسشنامه استادان متخصص 
فـرد انجـام    30آن در يك آزمون مقدماتي كه بر آلفاي كرونباخ 

مقياس ميل به خوردن و عمل به خـوردن،   هر دو خرده درشد، 
  به دست آمد. 95/0
  

  روش اجرا و تحليل
در دو گروه آزمـايش و   ها پس از قرار گرفتن تصادفي آزمودني

رفتارهاي خوردن هلنـدي را   ةپرسشنام ها ، تمامي آزمودنيگواه
. گروه آزمايش درمان مبتني بر پذيرش و تعهـد را  تكميل كردند

اي بـه مـدت دو مـاه     دقيقـه  90ةجلس 8به صورت گروهي، در 
اي دريافـت   هـيچ مداخلـه   گواهدريافت كرد، در حالي كه گروه 

درمـاني  پروتكـل  ست انتظار درمان قرار گرفت. فهرنكرد و در 
 8در اين پژوهش برگرفته از كتاب دام رژيم غذايي مورد استفاده

  .بود )2014(ليليس، داهل و وينلند، 
 

1. Kristeller & Wolever           2. Mindfulness-Based Eating Awareness Training (MB-EAT)

3. Weineland, Arvidsson, Kakoulidis & Dahl      4. Pesrson, Follette 

5. Katterman, Goldstein & lowe         6. Body Mass Index (BMI) 

7. Dutch Eating Behaviors Questionnaire (DEBQ)     8. the diet trap 
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  19/  ...    اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد،
  

  جلسات درمان مبتني بر پذيرش و تعهد به اين شرح است: ةخلاص
آشنايي و ايجاد ارتباط بـا اعضـاي گـروه، آمـوزش      اول: ةجلس

، آنهـا  دوم: بحث در مـورد تجربيـات و ارزيـابي    ةرواني. جلس
سـوم: معرفـي دنيـاي درون و     ةايجاد درماندگي خـلاق. جلس ـ 
عنوان مسـأله.   ، بيان كنترل بهآنها دنياي بيرون و قوانين حاكم بر

احساسات پاك و ناپـاك، معرفـي تمايـل     يچهارم: معرف ةجلس
، هـا  پنجم: معرفـي ارزش  ةعنوان جايگزيني براي كنترل. جلس به

و تعيين  ها معرفي تفاوت ارزش و هدف، تمرين سنجش ارزش
ششـم: درك ماهيـت تعهـد و تمايـل، تعيـين       ة. جلس ـها ارزش

معرفـي گسـلش،    هفـتم:  ةهـا، جلس ـ  الگوهاي مناسب با ارزش
هشتم: معرفي خـود   ةآگاهي. جلس ذهن روشآموزش و تمرين 

  بندي درمان و پيشگيري از عود.  عنوان زمينه، جمع به
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

دهـد، در زيرمقيـاس    نشان مي 2طور كه نتايج جدول  همان  
آزمون تفـاوت معنـاداري وجـود     ميل به خوردن در مرحلة پس

پيگيـري تفـاوت معنـاداري بـين گـروه       ندارد، ولي در مرحلـة 
). بنـابراين فرضـية اول   P>05/0آزمايش و گـواه وجـود دارد (  

 خـوردن پژوهش مبني بر اينكه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد 
  اق درـان چـاس ميل به خوردن در زنـرمقيـاني را در زيـهيج

در پايان جلسات درماني با بازآزمايي مجـدد از هـر دو گـروه      
درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بررسي شد. پـس از گذشـت   تأثير 

هـا   منظور سنجش پايا بودن اثر درماني، تمامي آزمـودني  يك ماه به
مورد ارزيابي مجدد قرار گرفتند. داده از از طريق تحليل كواريانس 

  مورد تجزيه و تحيل قرار گرفت. SPSS-18افزار  و با استفاده از نرم
  

  ها يافته
 خــوردني هــا مؤلفــهي توصــيفي نمـرات  هــا داده 1در جـدول  

آزمـون،   پـيش  ةدر مرحل ـ گواهي آزمايش و ههاهيجاني در گرو
  ارائه شده است.آزمون و پيگيري  پس
هــاي خــوردن  نتــايج حاصــل از تحليــل كواريــانس مؤلفــه  

  ارائه شده است. 2آزمون و پيگيري در جدول  هيجاني در پس
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

مرحلـة پيگيـري   دهـد و نتـايج در    آزمون كاهش مي مرحلة پس
آزمون تأييد نشـد، ولـي در مرحلـة     پايدار است، در مرحلة پس

  پيگيري تأييد شد.
بين گـروه آزمـايش و گـواه در     مقياس عمل خوردندر زير  

ــس  ــة پ ــود     مرحل ــاداري وج ــاوت معن ــري تف ــون و پيگي آزم
 ـ   P>05/0دارد( ر اينكـه ). بنابراين فرضـية دوم پـژوهش مبنـي ب

  آزمون و پيگيري آزمون، پس در پيش گواه هاي توصيفي نمرات گروه آزمايش و داده ـ1 جدول
  

  گروه  متغير
  پيگيري  آزمون پس آزمونپيش

M  SD  M  SD  M  SD  

  گواهگروه   ميل به خوردن
  گروه آزمايش

08/3 13/1 14/3  16/1  23/3  04/1  
3 77/0 66/2  72/0  91/1  38/0  

  گواهگروه   عمل خوردن
  آزمايشگروه 

91/2 11/1 96/2  22/1  03/3  14/1  
9/2 73/0 03/2  45/0  85/1  41/0  

  
  آزمون و پيگيري هاي خوردن هيجاني در پس نتايج تحليل كواريانس بر مؤلفه ـ2جدول 

  

موقعيت   متغير  رديف
 موقعيت

مجموع 
 مجذورات

 ةدرج
 آزادي

ميانگين 
  مجذورات

ضريب
F 

مجذور   معناداري
  سهمي اتا

توان 
  آزمون

ميل به   1
  خوردن

  آزمون پس
  پيگيري

97/0 1 97/0 06/4  059/0  18/0  48/0  
47/10 1 47/10 41/81  001/0  79/0  1  

عمل   2
  خوردن

  آزمون پس
  پيگيري

2/5 1 2/5 22  001/0  55/0  99/0  
93/8 1 93/8 83/40  001/0  65/0  1  
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عمل خوردن را در زنان چـاق  درمان مبتني بر پذيرش و تعهد، 

پيگيـري   ةو نتايج در مرحل دهد مي آزمون كاهش پس ةدر مرحل
  پايدار است، تأييد شد.

  
  بحث

نتايج پژوهش نشان داد كه درمان مبتنـي بـر پـذيرش و تعهـد،     
هيجاني در زيرمقيـاس عمـل خـوردن در     خوردنباعث كاهش 

آزمـون شـده    پـس  ةدر مرحل گواهگروه آزمايش نسبت به گروه 
ماهـه از ثبـات برخـوردار     است. اين نتيجه براساس پيگيري يك

ي در معنـادار بوده است. در زيرمقياس ميل به خـوردن كـاهش   
ي را معنـادار ولي نتايج كـاهش   ،آزمون مشاهده نشد پس ةمرحل

  گيري نشان داد. پي ةدر مرحل
)، نشان دادنـد درمـان مبتنـي بـر     2009( فورمن و همكاران  

براي افراد چاقي كه در پاسخگويي به افكـار و   پذيرش و تعهد
. پـژوهش  اسـت مؤثر  ،كنند مي خوردناقدام به  خود  احساسات

درمان مبتني بر پذيرش و  ،)، نشان داد2012( وينلند و همكاران
هيجاني را در افراد چاقي كه جراحي چاقي انجام  خوردن تعهد
ــد، كــاهش داده ــي ان ) در 2012( . پيرســون و همكــاراندهــد م

رفتارهـاي   درمان مبتني بر پذيرش و تعهدپژوهشي نشان دادند 
 .دهـد  مي خوردن را در زنان داراي نگراني تصوير بدني، كاهش

بـر  با تأكيد بـر اثربخشـي درمـان مبتنـي      ها تمامي اين پژوهش
ي ايـن  هـا  بـا يافتـه  هيجـاني   خـوردن ش و تعهد بر بهبود پذير

  .پژوهش همسو است
 پژوهش با پژوهش دالن و همكـاران اين ي ها همچنين يافته  

 متمركز بـر خـوردن   آگاهي ذهن ةمداخل ،)، كه نشان داد2010(
د و پژوهش كريسـتلر  راثر معنادار بر بهبود رفتارهاي خوردن دا

 ـ )، كه 2011( و همكاران خـوردن   ةنشان دادند آمـوزش آگاهان
و  دهـد  مـي  ي پرخوري را كـاهش ها ، دورهآگاهي ذهنمبتني بر 

) كـه نشـان داد مديتيشـن    2014( پژوهش كاترمن و همكـاران 
پرخوري و خوردن هيجاني را در افراد درگيـر بـا    آگاهانه ذهن

گـردد،   منجـر مـي  دهد و به كـاهش وزن   مياين رفتارها كاهش 
  است. خوانهم

پذيرش بـدون قضـاوت و دفـاع،     ةهيجاني مؤلف خوردندر   
اســت. در ســطوح بــالاي پــذيرش، افــراد متوجــه  مهــمبســيار 

، شـوند  مـي  (افكار و احساسـات) خـود   ي روانيها برانگيختگي
آن انجام دهند و يا از آن اجتنـاب   مهاربدون آنكه تلاشي براي 

كـه تـأثير ايـن افكـار و      شـود  مـي  كنند. همين موضـوع باعـث  
)، كـاهش يابـد. در   خوردن( آنها حساسات بر عملكرد رفتاريا

 ي روانـي هـا  سطوح پايين پذيرش، فردي كه دچار برانگيختگي
منظـور تغييـر شـكل و     ، درگير راهبردهـاي كنترلـي بـه   شود مي

. ماننـد فـردي كـه بـراي     شـود  مي فراواني افكار و احساساتش
كنترلي آورد. اين راهبردهاي  مي تسكين عاطفي به خوردن روي

درمـان   در. شـود  مـي منجر  به تخريب رفتاري و عملكردي فرد
كنندگان به اعلام تعهد خـود و   شركت مبتني بر پذيرش و تعهد

و ايـن   شـوند  مـي تشـويق   گام برداشتن در مسير زندگي سـالم 
بـا موانـع، ماننـد     روياروييشامل اقدامات رفتاري، حتي هنگام 

هـر عملـي بـا     درمـان  اين. در شود مي افكار و احساسات منفي
. ممكـن اسـت   شـود  مـي  عملكرد آن در ذهن مقايسه و تحليـل 

اين رفتار در خدمت چيست؟ آيـا در  « راجع بپرسددرمانگر از م
خدمت اجتناب و پاسخ به ذهن است و يا در خـدمت نزديـك   

پـذيرش و   راهبـرد اين روش شامل هـر دو   »؟ها ارزششدن به 
). بـراي  2006و همكـاران،  (هيز  شود مي تعهد رفتاري به تغيير

هنگـامي كـه ميـل شـديد بـه       ،شـود  مي راجع خواستهمثال از م
ال كند آيـا ايـن ميـل در    ؤاز خودش س كند مي خوردن احساس

راستاي گرسنگي و نياز بـدن او بـه خـوردن و ارزش سـلامتي     
 او است و يا در راستاي افكار، اميال، هيجانات و با علايم بدني

در راستاي ارزش سلامتي بـه   شود مي تهخواس راجعماست؟ از 
  .ها نااجتناب از هيج برايخوردن سالم بپردازد و نه 

هيجـاني نتـايج    خـوردن در زيرمقياس ميل بـه خـوردن در     
) كـه  2009(فـورمن و همكـاران،    ي پژوهشها پژوهش با يافته

نشان داد درمان مبتني بر پذيرش و تعهـد ميـل بـه خـوردن در     
 ةدر مرحل ـ ،دهـد  مـي  اضافه وزن را كـاهش افراد چاق و داراي 

پيگيري هر دو پژوهش  ةولي در مرحل. نيست همسو آزمون پس
تغييـر در   كاهش معناداري را در ميل به خـوردن نشـان دادنـد.   

تـر از تغييـر در ميـزان و يـا      آسان ،عملكرد به دليل ارادي بودن
ايـن  كـه در   رسد مي . بنابراين منطقي به نظراستفراواني افكار 
كاهش  آزمون پس ةمقياس عمل خوردن در مرحل پژوهش خرده

آزمون  پس ةمقياس ميل به خوردن در مرحل ولي خرده ،پيدا كرد
  .ندادي را نشان معناداركاهش 

 بازداري افكـار ناخواسـته، فراوانـي ايـن افكـار را افـزايش        
تشويق به  ااجتناب را بدرمان مبتني بر پذيرش و تعهد  .دهد مي

مستقيم به نتـايج اجتنـاب    ةپذيرش، كاهش زبان كلامي و اشار
 تـوان  مي ). بنابراين1999، و همكاران (هيز دهد مي زياد، كاهش

 ـگفت كه افكـار و احساسـات و اميـالي كـه      ر اثـر اجتنـاب و   ب
 يرش قـرار كـه مـورد پـذ   آنبازداري قوت گرفته بودند، پـس از  

بايـد بيـان   كمتر خواهد شد. ولي آنچه  آنها فراخواني ،گيرند مي
و  شـود  مـي  ، اين است كه اين فرايند به مرور زمان ايجـاد شود

 است،زمانبر بودن اين فرايند  دهندة نشاننتايج اين پژوهش هم 
ي در ميل بـه خـوردن   معنادارپيگيري كاهش  ةچرا كه در مرحل

پژوهش با پـژوهش اين نشان داده شد. در تبيين ناهمسو بودن 
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)، كــه نشــان داد درمــان مبتنــي بــر 2009( فــورمن و همكــاران
 كـاهش  آزمون پس ةپذيرش و تعهد ميل به خوردن را در مرحل

در اين دو مداخله به تفاوت در تعداد جلسات  توان مي ،دهد مي
 8اشاره كرد. تعداد جلسات درمـاني در ايـن پـژوهش    پژوهش 

جلسه بوده است. بنابراين بـه   12جلسه و در پژوهش ناهمسو، 
كننده در اين پـژوهش فرصـت كـافي     افراد شركت رسد مي نظر

 ـ در مقابـل اجتنـاب و    هـا  ناميـل و پـذيرش هيج ـ   ةبراي تجرب
بازداري افكار و در نتيجه كاهش افكـار و اميـال و احساسـات    

درمـان مبتنـي    ،پيگيري به دليل زمان كافي ةدر مرحل اند. نداشته
هـا   بر پذيرش و تعهد توانست ميل به خـوردن را در آزمـودني  

گفت كه درمـان   توان مي با توجه به آنچه بيان شد، كاهش دهد.
پـذيري   مبتني بر پـذيرش و تعهـد بـه كمـك افـزايش انعطـاف      

و درنهايـت كـاهش    اي اجتنـاب تجربـه  به كاهش  شناختي روان
  شود. منجر ميخوردن هيجاني در مراجع 

پـژوهش ماننـد هـر    ايـن  در پايان بايـد توجـه داشـت كـه       
 ةيي همراه بوده اسـت. از جمل ـ ها پژوهش ديگري با محدوديت

 بررسي نكـردن گيري در دسترس و  به نمونه توان مي موارداين 
در تعميم نتـايج  بنابراين  گر اشاره كرد، برخي متغيرهاي مداخله

ي اين پـژوهش شـامل   ها د. نمونهكربايد جانب احتياط را رعايت 
 بنـابراين مشكلات سلامتي در شهر اصفهان بـود.   بدونزنان چاق 

(كودكـان و نوجوانـان)،    به ساير گروههاي سني ها در تعميم يافته
، افراد چاقي (مرضي) مردان، افراد داراي اضافه وزن يا چاقي شديد

بايـد   ،نـد درگيرجسـمي)   ـ ـ  (رواني ساير مشكلات سلامتيكه با 
هاي آتي،  در پژوهش شود مي جانب احتياط رعايت شود. پيشنهاد

انجـام شـود و   زنـان و مـردان   هـاي   يي بـا آزمـودني  ها پژوهش
اثربخشي درمان مبتنـي بـر پـذيرش و تعهـد در هـر دو گـروه       

 براين پژوهش  شود مي همچنين پيشنهاد .گرددجنسيتي مقايسه 
(كودكان و نوجوانـان) و   ي بيشتر، ساير گروههاي سنيها نمونه

 افراد چاق و يا داراي اضافه وزني كه با ساير مشكلات سلامتي
ند، اجـرا شـود تـا قابليـت     رو هسـت  روبهجسمي) هم  ـ  (رواني
  پذيري نتايج اين پژوهش از اين حيث بررسي شود. تعميم
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