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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
Research Article 

 

The aim of this study was to compare the effectiveness of group therapies that were 

based on acceptance and commitment, as well as schema on coping-avoidance style, 

in individuals who were obese or overweight and were experiencing emotional 

eating. The present study was a quasi-experimental design that included a control 

group and a pretest-posttest. The research population included all men and women 

between the ages of 21 and 50 who visited nutrition and obesity clinics in Tehran 

during the summer and autumn of 2019. A sample of 60 individuals was randomly 

assigned to three groups of 20 individuals (acceptance and commitment therapy, 

schema treatment, and control) using the cluster sampling method and based on entry 

and exit criteria. The subjects completed the Dutch Eating Behavior Questionnaire 

(DEBQ) and the General and Exclusive Avoidance Questionnaire (GASQ) in three 

stages: pre-test, on-test, and post-test. The data were analyzed using SPSS version 24 

software, which included covariance analysis and Bonferroni's post hoc test. The 

results indicated that group therapies based on acceptance and commitment and 

schema therapy were effective in reducing the avoidance of coping styles in obese 

and overweight individuals with emotional excess. The experimental groups 

exhibited a lower level of avoidance compared to the control group. The results 

suggest that overweight and obese individuals can decrease their reliance on coping 

style avoidance through group therapy that is based on acceptance, commitment, and 

schema therapy. 
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 دانشگاه تهران انتشارات 

 ناختي نش هاي کاربردي روانامه پژوهشفصل

17-32 ,(2)15 ,1403 

 2676-4504: شاپا الكترونيكي https://japr.ut.ac.ir  سایت نشریه:

  ایمقابله  سبک  بر طرحواره  و تعهد  و پذیرش  بر مبتنی هایدرمانیگروه اثربخشی مقایسۀ

 هیجانی  خوردن به مبتلا چاق افراد در بدنی تودۀ شاخص و اجتناب
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 چکیده اطلاعات مقاله

 نوع مقاله:
 پژوهشی

 

 هاي مقاله:تاریخ
 02/1400/ 15 :افتیدر خیتار

 01/03/1401:  بازنگري خیتار

 11/03/1401: رشیپذ خیتار

 12/04/1403: انتشار خیتار

و تعهتد و ررحتواره بتر ستب    یرشبتر پت   یمبتن  هاییدرمانگروه  یاثربخش  یسۀمقا  پژوهش حاضر با هدف
پژوهش حاضر از نوع یجانی انجام گرفت.  وزن مبتلا به خوردن ه اضافه  یاجتناب در افراد هاق و دارا  یامقابله
 ۀجامعت  آزمون با گتروه کنتترل استتهاده شتد.پس  آزمونیشبود که در آن از ررح پ  آزمایشییمهن  یهاپژوهش

شتهر تهتران در   یهاقتغ یه و    یها ینیکننده به کل مراجعهسالۀ    50تا    21و زنان  مردان    ۀپژوهش شامل هم
بته روش در  نهتر از افتراد،  60به حجر    یاورود و خروج، نمونه  یهابراساس ملاک  .بود  1399تابستان و پاییز  

)درمتان مبتنتی بتر پت یرش و تعهتد،   ینهتر  20بته سته گتروه    یانتخاب و به روش انتساب تصتادف  دسترس
( و DEBQیافتند. ابزار پژوهش مشتمل بتر پرسشتنامۀ رفتتار ختوردن دا  )  یصو گواه( تخص  یدرمانررحواره

 هتاآنبته  آزمتونپسآزمتون و یشپها در دو مرحلۀ یآزمودن( بود که GASQپرسشنامۀ اجتناب خاص و عام )
 SPSSافتزار بته کمت  نرمی بنهرونو آزمون تعقیبی  انسیوارکو لیآزمون تحل با استهاده از    هادادهپاسخ دادند.  

ی گروهتتی مبتنتتی بتتر پتت یرش و تعهتتد و هتتادرمانحلیتتل شتتدند. نتتتای  نشتتان داد تزیتته و تج 24 ۀنستتخ
 متثثرپرختوری هیجتانی    بته  مبتلا  وزناضافهی اجتناب در افراد هاق و دارای  امقابلهدرمانی بر سب   ررحواره

توان یمها ی آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شده است. مبتنی بر یافتههاگروههش اجتناب  بوده و موجب کا
تواند استهاده از سب  یمدرمانی  ررحوارههای مبتنی بر پ یرش و تعهد و  یدرمانگروهگونه استنباط کرد که  ینا

 خوردن هیجانی کاهش دهد. به  مبتلا  وزناضافهی اجتناب را در افراد هاق و دارای  امقابله

 

 

 :هاکلیدواژه
 ایمقابلتته ستتب  هیجتتانی، ختتوردن
 پت یرش  بر  مبتنی  درمانیگروه  اجتناب،

 .ررحواره بر  مبتنی  درمانیگروه تعهد، و

 و تعهتتد و پتت یرش بتتر مبتنتتی هتتایدرمانیگروه اثربخشتتی مقایستتۀ(. 1403) .، مزاده یولتت ، ف.، و  محله یریش یمحمدع.،  ی،نژادمحمدنامق، م.، گلکار یا کلهرنا.،  نجار کاخکی،:  استناد

 . 17  -32(،  2)15  ،یروانشتتناخت  یکتتاربرد  یهتتا نامه پژوهشفصتتل.  هیجتتانی  ختتوردن  بتته  مبتتتلا  هتتاق  افتتراد  در  بتتدنی  تتتودۀ  شتتاخص  و  اجتنتتاب  ایمقابلتته  سب   بر  ررحواره
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 19           و دیگران کاخكي نجار ایمان / ...و تعهد  و پذیرش  بر مبتني هایدرماني گروه   اثربخشي مقایسۀ 

 مقدمه . 1
و   ارتبتاط  در  مشتکلاتی  ایجتاد  جتمتاعی، ا  ستازگاری  کاهشبه    که  است  1ختتوردن  ختتتلالاتا  یتنروان  شایع  اختلالات  از  یکی
 یتتو درنها  گت اردیر زیتادی میافراد تأث  جتماعیا-نیروا  کارکرد  و  جستمانیسلامت    بر  شود، یم  منجر  یزندگ  یهیتک  آمدنیینپا

 یو جتوان  جوانینو  یهاسال  رولرورمعمول در  اختلالات به  این(.  2022  ، 2یکاآمر  یپزشکانجمن روانشود )یم  یروممرگ  موجب
مشتکلات مترتبط بتا   ۀ شده در حوزمطالعات انجام  (.1399باباخانلو و همکاران،  )  است  مرتبط  بالا   یروممرگ  نرخ  باو    دهدیروی م
بته  تتوانیم رفتارهتا  ایتن  ۀجملت  اند. ازداده   قرارمدنظر    را  یسازپاک  یو رفتارها  یافرار  یپرخور  مانند  رفتارهایی  عمدتاًخوردن،  

سته   گرهته.  کترد  اشتاره )ختوردن بیرونتی(    5بیرونی  یهاو خوردن در پاسخ به نشانه  4، خوردن هیجانی3محدودکردن مصرف د ا
جهت که در سطح افراری، شاخصی برای مشتکلات   آن  ، ازآیندیحساب نمبه  هگونیماررفتارهای بالینی خوردن ب  وجز  فوقالگوی  

 ختوردن مختتل،  ختوردن رفتارهتای ایتن انتواعاز  یکی. (1395 کچویی و همکاران، توجه هستند )  مورد  شوندیبالینی محسوب م
  .است هیجانی

 کترد  تعریت   پت یریی و تحر  اضتطراب  قبیل  از  یمنه  یجاناتدر پاسخ به ه  یبه پرخور  یشگرا  توانیرا م  هیجانی  خوردن
 کتهیروربه  ؛استت  یعشا  یاربس  ، وزن خود هالش دارندکه با اضافه  یافراد  یندر ب  یجانی(. خوردن ه1397نژاد و همکاران،  بساک)

، 6کاهیل و همکاران)  هستند  مبتلا   نیز  یجانیه  خوردنزمان به  ند، هراهاق  یاوزن دارند  که اضافه  یاز افراد  یشترب  یاشصت درصد  
 کننتدیم مصترف یرینهترب و شت یدت اها یمنهت  یجاندر پاسخ به ه  یشتریبا احتمال ب  یجانیبه خوردن ه  (. افراد مبتلا 2018
عنتوان کردنتد   (2018)  10ایرکایا و همکاران  (.  2022،  9لپانن و همکاران؛  2018،  8دروست و کرجسی؛  2019،  7داوین و همکاران)
 .دارند وزن کاهش با بیشتری هالش دیگران، نسبت به  افراد اینکه 

 یجتانیحتالات ه  یریتمتد  یبرا  کهاند  شده گرفته  نظر  در  ییعنوان راهبردهابه  هیجانی  پرخوریجمله     از  وخوردن    اختلالات
کته   کننتدیم  تجربته  را  بستیاری  یمنه  عوار افراد    این  بیهتد،   اتهاق  خوردن  رفتاراز آنکه    قبل.  گیرندیم  قراراستهاده    مورد  یمنه
 انتختابشدت ناستازگارانه  به  یعنوان راهبردبه  یپرخور  شودیامر سبب م  ینهم  و  استها  آن  ییعوار  فراتر از توانا  این  تنظیر
حتالات   یرشبتر پت   رونتد، یکار مبته  یجانیخوردن ه  یکه برا  ییهااز درمان  یبرخ  روینا  از  (.2019،  11پادمالا و همکاران)  شود
 ۀ محدودکننتد هتاییراز رژ یشبت یدبا  ، دارند  ییبالا   یجانیکه خوردن ه  یاند. درمان افراد مبتلا به هاقشده   متمرکز  یمنه  یجانیه
 یرکته تنظت  کننتدیم  استتدلال  (2018)  12ستنتوسراستتا    همین  در  .باشد  داشته  تمرکز  هیجان  تنظیر  یهابر مهارت  ی، بایدکالر
 برنامتۀ  مثتلتر  ستالر  زندگی  سب   اتخاذ  به  خود  این  که  شودیمنجر م  13یکارآمد  یاحساس عموم  یشسازگارانه به افزا  یجانیه

در   همراه است کته  یمنه  یجاناتنسبت به ه  پ یرییبآس  یشناسازگارانه، با افزا  یجانه  یرتنظ  ، در عوض  انجامد.یم  سالر  رژیمی
هتا . آنشتودیم  گرفتته  درنظتر  شتود، یم  شتناخته  هیجتانی  خوردن  عنوان  با  که  پاسخی  ی، منه  یجانعنوان مقابله با هد ا به  آن، 

 .است ارتباط در جنس دو هر در هیجانی زیاد خوردن با 14سرکوب از بالایی سطوح که دریافتند
عبتدالکریمی و استت )  15تعهتد  و  پت یرش  بتر  درمان مبتنی  هیجانی،   خوردن  دربارۀ   نگاه   نوع  این  با  همسو  یهااز درمان  یکی

 
1. eating disorder 

2. American Psychiatric Association (APA) 

3. restrained eating 
4. emotional eating 

5. external eating 
6. Cahill et al. 

7. Daawin et al. 

8. Deroost & Cserjési 

9. Leppanen et al. 

10. Erkaya et al. 

11. Padmala et al. 

12. Santos 
13. general feelings of efficacy 
14. suppression 

15. Acceptnce & Commitment Therapy (ACT) 
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، 2کیست و همکارانفوگل ؛2019، 1لیناردون و همکاران؛ 1399خلعتبری و همکاران، ؛ 1398قنبری و همکاران، ؛ 1397همکاران، 
 احساستات،  از بستتیاریرو کته آن از هتتاانستان تعهتد،  و پت یرش بر درمان مبتنیبراساس    (.2022،  3کاراکل و همکاران؛  2020
 عتدم  صتورت  در  و  کننتد  کنتترل  راها  نخست آن  ۀاند که در وهلهمواره بر آن  دانند، یم  آزاردهنده   را  شانیدرون  افکار  و  هیجانات
درونتی ختاص ماننتد   رویتدادهایاجتنتاب از    یا  مهتاربترای    تتلاش(.  2022،  4رنتروپ و همکاران)  کنندها اجتناب  از آن  موفقیت

 و هیجانتات شتدید تجربتۀ (.2022، 5ریچاردز و همکتاراننام دارد ) یاتجربته اجتنتاب ، احساسات، افکار و احساستات بدنی منهی
بنتابراین   ؛با آن احساستات کنتار بیاینتد  توانندیاحستاس کننتد نم  که  داردیم  آن  بر  را  افراد  ، هاشناستایی آن  در  مشکل  همچنین
 رخ منهتی هیجانات به پاسخ در هیجانی خوردن  دیگر،   سخنبه    کنند.آرام    را  خود  خوردن  با  کنندیم  سعی  ناراحتیاجتناب از    برای
بته .  باشتتد  احساستات  این  از  توجه  کردنمنحرف  یا  کاهش  برای  کوششی  تواندیم  هیجانی  خوردن  دهدیم  نشان  شواهد.  دهدیم

در   تعهتد  و  پت یرش  بتر  درمتان مبتنتینتام بتترد.    یاتجربه  اجتناب  از  یاعنوان نمونهبه  هیجانی  خوردن  از  تتوانیمت  این ترتیب
 7رفتتاری استتاندارد درمان با را درمان این 6باشید«  خود سلامت مراقب»  ۀ شده است. پروژ کار گرفتهکاهش وزن به  ۀبرنام  ینهند
 وزن درصتد 4 تعهتد،  و پت یرشبتر  یمبتنت درمتان گروه  در هیجانی یهامطالعه نشان داد خورنده   ینا  یجۀاست. نتده  کر  یسهمقا

 فتورمن وانتد )وزن ختود را بهتتر حهتر کرده  نیتز ماههشتش پیگیتری مطالعتات  در  واند  کاستته  دیگر  گروه   به  نسبت  بیشتری را
 9متروین و همکتاران  .کندیم  تقویت  را  د ا  مانند  بیرونی  یهانشانه  و  هیجانات  مانند  درونی  یهانشانه  . تحمل(2013،  8همکاران

: استت  لازم  درمتان  از  شتکل  ایتن  آمیز دریتتصورت موفقبه  وزن  کنترل  برای  یشناختسه مهارت روان  کنندیم  یشنهادپ  (2021)
 یشانی.تحمل پر ی وآگاهذهن ، هاارزش یسازروشن

مخصتوص   یشتناختروان  یهامتدل  یجانی، خوردن مثل خوردن ه  یبع آن رفتارهاتو به    یبودن مشکل هاقبا توجه به مزمن
های دیگری که برای مشکلات (. یکی از مدل2018  ، 10و همکاران  میوستیکننده باشند )توانند کم مشکلات رفتاری مزمن، می
تتوان اذعتان داشتت کته رورکلی می(. به1398امام زمانی و همکاران،  درمانی است )شده، مدل ررحواره مزمن مانند هاقی مطرح

رور معناداری شرم را انزوای اجتماعی به  ۀ خصوص شرم ارتباط دارند. ررحوارههای منهی و بهای ناسازگار اولیه با هیجانررحواره 
 (.2015 ، 11پوگبینی کرده است )در افراد مبتلا به خوردن پیش

توانتد شده است که این دو نوع اجتناب می  برای اختلالات خوردن، دو نوع اجتناب مطرح  12درمانی مبتنی بر ررحواره در گروه 
اختتلالات ختوردن محدودستاز همچتون   13شناستیبه تمایز بین انواع اختلالات خوردن منجر شتود. براستاس ایتن متدل، سبب

مقابل  ۀکند که دقیقاً نقط)اجتناب اولیه( مرتبط است که در آن فرد روری فکر یا عمل می  14اشتهایی عصبی با مکانیسر جبرانبی
دلیل جلتوگیری از تواند بهفرد می  ۀمثال رفتارهای ایثارگرایان  ؛ برایشدن ررحواره جلوگیری کندررحواره زیربنایی است تا از فعال

بترای   ؛شناسی رفتارهای بولیمی  با مکانیسر اجتناب )اجتناب ثانویته( همتراه استتاما سبب  ، رهاشدگی باشد  ۀ شدن ررحوارفعال
 ای که قبل از آن توسط ررحواره فعالکردن عارههبرای کاهش یا متوق   15عنوان تلاشی تکانشگرایانهتواند بهپرخوری می  نمونه

اصلی خوردن هیجانی   ۀهست  ، اساس و با توجه به اینکه اجتناب از هیجان(. براین1398محمدی و همکاران،  شده است بروز یابد )
کردن هیجان درنظتر عنوان اجتناب ثانویه یعنی تلاش فرد برای کاهش یا بلوکهآن را به  ، درمانیباید براساس مدل ررحواره   ، است
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؛ 2018شتمس آزر و همکتاران،  های ناسازگار اولیه و هاقی وجتود دارد )بین ررحواره   ۀرابط  بارۀ گرفت. هرهند مطالعات زیادی در
اما بیشتتر   ، (2019،  1؛ باسیل و همکاران2020ایرانی و همکاران،  ؛  2020ندیش و همکاران،  اپاک؛  2019بزرگی،  پورجابری و دشت
اشتهایی عصبی و پراشتهایی عصبی بتوده درمانی بر اختلالات خوردنی مثل بیزمینۀ اثربخشی ررحواره   گرفته درتحقیقات صورت

درمانی مبتنی بر پ یرش و اثربخشی گروه   ۀخوردن هیجانی و نظر به اینکه در زمینۀ مقایس  فراوانرو با توجه به شیوع  این  است. از
درمانی مبتنی بر ررحواره روی خوردن هیجانی تحقیقی انجام نگرفته است، هدف از پژوهش حاضتر پاستخگویی بته تعهد و گروه 

ای اجتناب و شاخص تودۀ درمانی مبتنی بر پ یرش و تعهد با ررحواره بر سب  مقابلهاین سثال است که آیا اثربخشی اعمال گروه 
  خیر.تهاوت دارد یا وزن مبتلا به خوردن هیجانی بدنی در افراد هاق و دارای اضافه

 

 روش . 2

 اجرا  روش و نمونه جامعه،. 2-1

متردان و   ۀپژوهش شامل همت  ۀ. جامعاستآزمون و پیگیری با گروه کنترل  آزمون، پسآزمایشی با ررح پیشپژوهش حاضر نیمه
انتختاب نمونته،   بترایبود.    1399های تغ یه و هاقی شهر تهران در تابستان و پاییز  کننده به کلینی مراجعه  ۀسال  50تا    21  زنان

 دوهتای تغ یته و هتاقی شتهر تهتران، پزشکی، از بین کلینی  آموزشپس از کسب مجوزهای لازم از وزارت بهداشت، درمان و 
نهتر کته بترای بهبتود هتاقی و  200ست بیمارانی با حجر فهرصورت در دسترس انتخاب شدند و  کلینی  مهردادی و بهپویان به

رفتار خوردن دا  و شتاخص تتودۀ   ۀها مراجعه کرده بودند، تهیه شد. سپس افراد براساس پرسشناموزن خود به این کلینی اضافه
با توجه به آنکه حداقل حجر های ورود و خروج بودند.  نهر از افراد دارای ملاک  80  ، بدنی دربال شدند. پس از گردآوری ارلاعات

پتژوهش   ۀنمونت  ، (1401پترور،  بهوندی، خیاران و گلنهر است )  15آزمایشی برای هر زیرگروه  های نیمهآماری در پژوهش  ۀنمون
مهتردادی و های تغ یه و هاقی  گیری در دسترس در کلینی صورت نمونهفرد هاق مبتلا به خوردن هیجانی بود که به  45شامل  
نهری قترار  15گروه  سهکشی( در تصادفی )قرعه ۀ شده به شیوانتخاب شدند و پس از انتخاب اعضای نمونه، افراد انتخاب  بهپویان
 90  ۀجلست  12درمانی مبتنی بر پ یرش و تعهتد در  گروه   ۀگروه کنترل، بست  ی گروه آزمایش و    دوگیری در  پس از نمونهگرفتند.  
 هتای آزمتایش اجترابار( برای گروه   ای ی ای )ههتهدقیقه  90  ۀجلس  12درمانی گروهی در  بار( و ررحواره   ای ی ای )ههتهدقیقه
، 25، شاخص تودۀ بتدنی بتالاتر از  50تا    21های ورود شامل سن  گونه درمانی دریافت نکرد. ملاکگروه کنترل نیز هیچ  شد، ولی
در حتال شتیردهی یتا   زنانشامل  نیز  های خروج  ملاک  .تحصیلات دیپلر بود  و  در زیرمقیاس خوردن هیجانی  25/3حداقل    ۀ نمر

مصترف   ، یا مشکلات تیروئیتد و سوءمصترف متواد  1باردار، ابتلا به اختلالات خوردن و مشکلات پزشکی جدی مانند دیابت نوع  
  داروهای ضدسایکوتی  و هر نوع داروی مثثر بر وزن و عمل جراحی مربوط به هاقی بود. زمانهر

 

 پژوهش  اجرای شیوۀ. 2-2

و شتاخص تتودۀ بتدنی  نتدرا تکمیتل کرد دشواری در تنظیر هیجان ۀپرسشنام ، آزمونپیش ۀهای آزمایش و کنترل در مرحلگروه 
ای، درمان گروهی مبتنی بتر پت یرش و دقیقه  90  ۀجلس  12گیری و ثبت شد. سپس روی گروه آزمایشی اول به مدت  ها اندازه آن
 ۀجلست  12  و روی گروه آزمایشی دوم،   (2014)  2لیلیس و همکاراندرمان گروهی مبتنی بر پ یرش و تعهد  براساس پروتکل  تعهد  
صتورت به (1397) و همکاران  محمودیان دستناییدرمانی گروهی  درمانی گروهی براساس پروتکل ررحواره ای، ررحواره دقیقه  90

 ۀجلسات ههتگی، در مرحلت  پایان  شناختی را دریافت نکرد. پس ازگونه درمان روانگروه کنترل هیچ  لیو  شد،   جلسات ههتگی اجرا
ها و شاخص تودۀ بدنی آن  ندرا تکمیل کرد  دشواری در تنظیر هیجان    ۀپرسشنام  ، های آزمایش و کنترلگروه   بار دیگرآزمون  پس
هتای شایان ذکر است ارزیابی توسط همکاری انجام شد که در جریتان پتژوهش نبتود و ارلاعتی از گروه   .گیری و ثبت شداندازه 

های لازم انجتام شتد و اگتر آموزشتی درمتورد اجرا هماهنگی  شیوۀ   ۀ آزمایش و کنترل نداشت. همچنین با همکار پژوهشگر دربار
 به ایشان ارائه شد. ، نظر نیاز داشت اجرای ابزارهای مورد
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 جلسات درمان مبتنی بر پ یرش و تعهد  ۀ خلاص .1جدول 

 محتواي جلسه جلسه 

 ارزیابی بیماران دارای هاقی و پرخوری هیجانین که خود را معرفی کنند و امعرفی درمانگر و تعیین هدف، درخواست از حاضر اول 

 دوم 
فردی، بررسی دنیای بیرون و قانون آن در درمان مبتنی بر پ یرش و تعهد، تههیر این موضتتوع کتته کنتتترل مستتئله  ۀهای فردی: مصاحبارزیابی
 حلنه راه ،است

 سوم 
دادن و تههیر مههتتوم تمایتتل در کنتتار های افراد، ارتباطها و شناسایی ارزشمهمانی و گدا، معرفی ارزش  ۀمبحث تمایل با استهاده از استعار  ۀادام

 مشکلات دربارۀمههوم ارزش، بیان اصل پ یرش و شناخت احساسات و افکار 

 ههارم 
هتتا، هتتای هریتت  از افتتراد، تصتتریح ارزشآگاهی و تمرکز بر تنهس، ارائۀ تکنی  حضور در لحظه و توق  فکر، بررسی ارزشارائۀ تکنی  ذهن

 اهداف، اعمال و موانع درونی و بیرونی و تعمیق این مهاهیر 

 پنجر 
منهی افکار برای بیماران، آموزش و ایجاد شناخت در خصوص تهاوت بین پ یرش و تسلیر و آگتتاهی   ۀهمجوشی شناختی: تشریح و توضیح رابط

 توانیر تغییر دهیر بپ یریر نمیرا که به این موضوع که آنچه 

 ششر 
تنهایی و ختتود در ارتبتتاط بتتا دیگتتران، معرفتتی انتتواع آمیختگتتی، مههتتوم ختتود های خود بهواکنش  ۀدیدگاه ناظر و مقایس  ۀافکار: توسع  ۀمشاهد
 آگاهی، آموزش نومیدی خلاقانهانطباق، تمرین ذهن ۀها و بررسی نمرای به ارزششده و آموزش هگونگی گسلش از آن، اشارهسازیمههوم

 ههتر 
قطتتار   ۀهای زندگی، معرفی واقعیت در مقابل ذهنیت، استعارارزش  برایکردن و شناسایی  ن برای روشناها: کم  به مراجعارزشانتخاب جهت  

 هاها و لزوم تعهدداشتن به ارزشذهن، اشاره به ارزش

 های زندگیها درمورد موانع ارزشخود: بازبینی کاربرگ ارزش ۀقبل، شناسایی موانع ارزش زندگی از رریق پ یرش و مشاهد ۀیادآوری جلس هشتر 

 گرتهکر، تمرین دیدگاه مشاهده ۀپ یر رفتار در رابطه: معرفی تعامل، فرایند تهکر و فرایند مشاهدقبل، ایجاد الگوهای انعطاف ۀیادآوری جلس نهر 

 دهر 
رابطه، ارزیابی   ۀعنوان زمینداشتن بیماران در خود بهعنوان زمینه در این رابطه: ربیعت انتخاب و توانایی پاسخ تجربهقبل، خود به  ۀیادآوری جلس

 هااهداف و اعمال، تصریح ارزش

 یازدهر 
گیری و آشتتنایی و درگیتتری بتتا محور، گزینش در برابتتر تصتتمیر عمل متعهد، ارزش عمل  ۀپ یرش و اقدام متعهد: بازبینی تعامل عارهی در زمین

 اشتیاق و تعهد، تعیین تکلی  خانگی

 دوازدهر 
گر و بیتتان کردن جلسات قبل و تأکید بر فرایندهای اصلی درمان مبتنی بر پ یرش و تعهد یعنی پ یرش، معرفتتی مههتتوم ختتود مشتتاهدهخلاصه

 شطرن  ۀاستعارۀ صهح

 2014لیلیس، دال و وینلند،  منبع: 
 

 درمانی گروهی جلسات ررحواره  ۀ خلاص .2جدول 

 محتواي جلسه جلسه 

 شود.بندی میدرمانی صورتدرمانی بیان و مشکلات مراجعان در قالب رویکرد ررحوارهحسنه، اهمیت و هدف ررحواره ۀآشنایی و ایجاد رابط اول 

 دوم 
موجود بتتا  ۀررحوار ۀجنب دربارۀگیرد و ها براساس شواهد زندگی فعلی و گ شته مورد بررسی قرار میررحواره  ۀشواهد عینی تأییدکننده یا ردکنند

 شود.وگو میسالر بحث و گهت ۀررحوار

 سوم 
ای های مقابلتتهموجود و ارزیابی مزایا و معایب سب   ۀررحوار  ۀهای شناختی مثل آزمون اعتبار ررحواره، تعری  جدید از شواهد تأییدکنندتکنی 

 شود.آموزش داده می

 پ یر(، آموزش سه نوع ذهنیت کودک و شناسایی آنکودک آسیب ۀعناصر هیجانی، شناختی و جسمی ررحواره )تجرب ۀتجرب ههارم 

 پنجر 
گر و والد پرتوقع(، شناسایی افراد اثرگ ار مادری )والد تنبیهو  حالات ناکارآمد پدر و مادر )شناسایی و مداخله(، آموزش دو نوع ذهنیت ناکارآمد پدر  

 گیری آندر شکل

 ششر 
شتتده ریختن عوارتت  بلوکهها شناسایی و راهکارهای بیتترونآن  ۀد، نیازهای هیجانی ارضانشدوشمیمههوم بزرگسال سالر در ذهن بیمار تقویت  

 شود.آموزش داده می

 گوی خیالیوبرقراری ارتباط سالر و آموزش گهت ههتر 

 هاسازترین آنو رویارویی با مشکل آفرینهای مشکلهای تجربی مثل تصویرسازی ذهنی موقعیتآموزش تکنی  هشتر 

 ررحواره توسط بیماران ۀسالر و جنب ۀوگو بین جنببرقراری گهت ،کردندرمانی، رابطه با افراد مهر زندگی و نقش بازی ۀآموزش رابط نهر 

 نقش و انجام تکالی  مرتبط با الگوهای رفتاری جدید یآموزش تمرین رفتارهای سالر از رریق ایها دهر 

 آموزش مزایا و معایب رفتارهای سالر و ناسالر و راهکارهایی برای دلبه بر موانع تغییر رفتار یازدهر 

 شدهراهکارهای یادگرفته تمرین صورت اجمالی ومطالب جلسات قبل بهمرور  هر وازدد

 1397محمودیان دستنایی و همکاران،  منبع: 
 
 
 
 
 



 23           و دیگران کاخكي نجار ایمان / ...و تعهد  و پذیرش  بر مبتني هایدرماني گروه   اثربخشي مقایسۀ 

 سنجش  . ابزار3-2

 (DEBQ)  1رفتار خوردن داچ  ۀپرسشنام. 2-3-1

ستنجش رفتتار ختوردن   منظوربهابزار    نیشده است. ا  هیته   1986در سال    2ین و همکاراناستربار توسط وان  نیاول  پرسشنامهاین  
، 1=ز)هرگت  شتودیمی  گت ارنمره   5تا    1ی لیکرت از  ادرجهمقیاس پن   براساسکه    دارد  گویه  33بزرگسالان مناسب است و    یبرا
 یرفتارهتا  ۀ دهندو نمترات بتالاتر نشتان  33-165  کستبقابل  یازهتایامت  ۀ(. دامن5=ادیز  اریو بس  4، ادلب=3=ی، گاه2ندرت=به

پرسشتنامه سته  نیت(. ا1986استترین و همکتاران، وانخوردن سالر است )  یرفتارها  ۀ دهندنشان  نیینامناسب خوردن و نمرات پا
. کندیم  یریگ( را اندازه گویه  10)  5در د اخوردن  ی( و بازدارگویه  10)  4یخارج  یها(، محرکگویه  13)  3یجانید اخوردن ه  ۀمثله
بترآورد   80/0تا    73/0  یکل  ۀ ها و نمرمثلهه  یکرونباخ برا  یآلهااستهاده  با  را  پرسشنامه    نیا  ییایپا(  1986)و همکاران  ین  استروان

تتا   75/0کرونباخ    یها با آلهامثلهه  یبرا  یدرون  یبه روش همسان  را  پرسشنامه  ییایپا  (1396ی و همکاران )نجات  ، رانیکردند. در ا
پرسشنامه   نیکرونباخ( ا  یآلها  ییایو پا)واگرا    ییروا  یگری. در پژوهش دمحاسبه کردند  83/0تا    72/0  ییو به روش بازآزما  83/0

در  ی( و بازدار91/0) -18/0 یخارج یها(، محرک89/0)  -27/0  یجانیمثلهه د اخوردن ه یآگاهانه برابا پرسشنامۀ خوردن ذهن
 با استهاده از ضریبپرسشنامه    نیا  ییایپاپژوهش حاضر  (. در  1397نژادان و همکاران،  پونده ( برآورد شد )83/0)  38/0د اخوردن  

  .دست آمدبه 78/0کرونباخ  یآلها
 

 ( GSAQ)  6عام و خاص اجتناب ۀپرسشنام. 2-3-2

و دلط   یحصح  یهاصورت جوابدارد و به  یترآ  43پرسشنامه    ینشد. ا  ی( رراح2015)  7همکاران  و  یمتپرسشنامه توسط است  ینا
 8یکته معمتولًا از اعتبتار ظتاهر  استتمقابله همراه    هاییاسمق  یسنجمقابله با نواقص روان  ینۀدر زم  یق است. تحق  ی شده رراح
 یگترد  یتاو    یتهاز نظر  هایترآ  ی، شده است. در اعتبار ظاهر  منجر  یعامل  یلفقدان تحل  یا  یادد و به استخراج عوامل زنکمیاستهاده  
 هتاییترآوردن آدستتبه یشده استت. بترا استهاده  9سناریو تکنی  از پرسشنامه این در اما  شود، یموجود استخراج م  هاییاسمق
 یهطور فکر خواهند کرد، هطور عمتل خواهنتد کترد و هته احساست  یندبگو  یوسنار  35دهندگان خواسته شد که در  از پاسخ  یه، اول

و اجتنتاب از تعتارض   11هیجتان  از  اجتنتاب  ، 10یاجتناب خاص و عام از سه عامل اجتنتاب عمتوم  یدخواهند داشت. پرسشنامۀ جد
و   یجانیاجتناب ه  ی، اجتناب عموم  هاییرمقیاسز  یبرا  12بازآزمون  پایایی  ضریب.  (2015،  اسمیت و همکاراناست )  یل شده تشک

 یب. ضتر(1402نجتار کتاخکی و همکتاران، است ) 873/0 و 822/0، 780/0، 844/0 یبترتاجتناب از تعارض و کل پرسشنامه به
پژوهش در    (.2015و همکاران،    یمتاستشده است )  گزارش  933/0  و  817/0،  818/0،  915/0  یببه همان ترت  یزکرونباخ ن  یآلها

  .دست آمدبه 80/0کرونباخ  یآلها با استهاده از ضریبپرسشنامه  نیا ییایپاحاضر 
  

 بدنی  تودۀ شاخص. 2-3-3

 برای  و  14سکا  قدسن   از  هایآزمودن  قد  یریگاندازه   منظوربه،  آلمان  13دیجیتال بیورر  وزنۀ  از  هایآزمودن  وزن  دقیق   یریگاندازه   برای
  .شد استهاده  15کوئیتلت آدول  فرمول از بدنی تودۀ  شاخصآوردن دستبه

 
1. The Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ) 

2. Van Strien et al. 

3. emotional eating 

4. external stimules 

5. Inhibition of eating 

6. the General and Specific Avoidance Questionnaire (GSAQ) 

7. Stemmet et al. 

8. face-value 
9. scenario technique 
10. General Avoidance 
11. Emotional Avoidance 
12. Test-retest reliability coefficients 
13. Beurer 

14. seca 

15. Adolphe Quételet 
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 اطلاعات تحلیل و تجزیه روش. 2-4

 لیتآزمتون تحل(،  معیتارمیتانگین، انحتراف  فراوانی، درصتد،    ۀمحاسبتوصیهی )  آمار  یهاها از روشداده   یه و تحلیلمنظور تجزبه
بته هتا  داده   یته و تحلیتلتجز.  شد  استهاده   یب پایاییرض  ۀمحاسب  برایروش آلهای کرونباخ  ی و  بنهرون، آزمون تعقیبی  انسیوارکو

  .یین شدتع 05/0 این تحقیق،  در دارییضمناً سطح معنصورت گرفت.  24نسخۀ  SPSSافزار کامپیوتری نرم کم 
 

 ها یافته. 3

 شناختی جمعیت  توصیف .3-1

، گروه مداخلۀ درمان گروهتی 60/30ی گروهی  درمانررحواره شناختی پژوهش، میانگین سن گروه مداخلۀ  یتجمعهای  ربق یافته
درصد( مرد   40نهر )  6ی گروهی  درمانررحواره ها در گروه مداخلۀ  یآزمودنبود.    67/32و گروه کنترل    31مبتنی بر پ یرش و تعهد  

 4بودند. همچنتین از نظتر تحصتیلات  متأهلدرصد(  33/53نهر )  8درصد( مجرد و    67/46نهر )  7درصد( زن بودند.    60نهر )  9و  
درصتد( بودنتد. در گتروه   60/26بالاتر از لیستانس )  تحصیلاتنهر    4درصد( و    80/46نهر لیسانس )  7درصد(،    60/26نهر دیپلر )
درصد( زن بودند. از نظر  67/66نهر ) 10درصد( مرد و  33/33نهر ) 5ی مبتنی بر پ یرش و تعهد، از نظر جنسیت درمانگروه مداخلۀ 
نهتر   7درصتد(،    20نهتر دیتپلر )  3بودند. همچنین از نظتر تحصتیلات    متأهلدرصد(    60نهر )  9درصد( مجرد و    40نهر )  6تأهل  

 40نهتر مترد )  6در گتروه کنتترل    درصد( بودند. درنهایتت  20/32نهر تحصیلات بالاتر از لیسانس )  5درصد( و    80/46لیسانس )
درصتد( بودنتد. همچنتین از   67/66)  متأهلنهر    10درصد( و    40نهر مجرد )  5درصد( بودند. از نظر تأهل    60نهر زن )  9درصد( و  

 ( بودند.درصد 6/26نهر تحصیلات بالاتر از لیسانس ) 4درصد( و  40نهر لیسانس ) 6(، درصد 40/34نهر دیپلر ) 5نظر تحصیلات 

 

 توصیفی  یها. شاخص3-2

ی گروهتی، درمتان درمتانررحواره و شاخص تودۀ بتدنی در سته گتروه  اجتناب    یاسب  مقابلهی  هانمره میانگین و انحراف معیار  
آمده   3و پیگیری در جدول    آزمونپسآزمون،  یشپگروهی مبتنی بر پ یرش و تعهد و کنترل در متغیرهای دشواری در سه مرحلۀ  

 است.
 

 یجانی در افراد هاق مبتلا به خوردن ه یاجتناب و شاخص تودۀ بدن یاسب  مقابله یارو انحراف مع یانگینم .3 جدول

 اجتناب ياسبک مقابله

 
 کنترل  درمان مبتني بر پذیرش و تعهد  درمان مبتني بر طرحواره 

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

 72/4 20 48/3 53/23 22/4 53/23 آزمون یش پ

 11/5 47/19 77/3 67/15 77/3 67/15 آزمونپس 

 78/4 13/19 50/2 60/14 73/3 67/15 پیگیری 

 شاخص تودۀ بدني

 آزمون
 کنترل  درمان مبتني بر پذیرش و تعهد  درمان مبتني بر طرحواره 

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

 79/1 33/30 61/1 20/30 70/1 20/30 آزمون یش پ

 66/1 93/29 68/1 47/27 18/1 40/28 آزمونپس 

 71/1 67/29 68/1 60/26 45/1 47/27 پیگیری 
 

ی گروهتی نستبت بته گتروه کنتترل در درمتانررحواره دو گروه درمان گروهی مبتنی بر پ یرش و تعهد و    ، 3جدول    براساس
، نتای  4. در جدول  اندداده و پیگیری دشواری در تنظیر هیجان و شاخص تودۀ بدنی تغییرات کاهشی بیشتری را نشان    آزمونپس

ی گروهی و درمان گروهی مبتنی بر پت یرش و تعهتد بتر دشتواری در تنظتیر درمانررحواره یر  تأثتحلیل کوواریانس برای بررسی  
 ها ارائه شده است.یآزمودنهیجان و شاخص تودۀ بدنی 

 
 
 



 25           و دیگران کاخكي نجار ایمان / ...و تعهد  و پذیرش  بر مبتني هایدرماني گروه   اثربخشي مقایسۀ 

 ها آزمون فرضیه .3-3
  یپرخور و یهاق به  مبتلا افراد ی بدن تودۀ شاخص و اجتناب  یاآزمون سب  مقابله پس  نمرات میانگین برمانکووا   متن در راههی   یانس کووار تحلیل  نتای  . ۴ جدول

 آزمون یش پ کنترل  با  کنترل و آزمایش یهاگروه   یجانیه
 توان آماري مجذور اتا  p ي داريمعن  سطح F مجذورات  میانگین آزادي  ۀدرج مجذورات مجموع  منبع تغییرات  متغیر

سب   
  یامقابله
 اجتناب 

 1 62/0 0001/0 84/62 01/381 1 01/381 آزمون ش یپ

 1 61/0 0001/0 80/29 67/180 2 34/361 گروه 

  06/6 39 46/236 خطا 

شاخص تودۀ  
 بدنی 

 1 526/0 0001/0 29/43 183/51 1 183/51 آزمون ش یپ

 99/0 42/0 0001/0 21/14 80/16 2 60/33 گروه 

  18/1 39 10/46 خطا 
 

 یهتاگروه   یجتانیه  یو پرختور  یمبتلا بته هتاق  افراد  ینب  آزمونیشپکنترل    با  شود، یملاحظه م  4گونه که در جدول  همان
(؛ بنتابراین F= 80/29؛ >p  0001/0شتود )مشاهده می  دارییتهاوت معن  ، اجتناب  یاسب  مقابلهو گروه کنترل از لحاظ    یشآزما

ی هتاتهاوت  درصتد  61. به عبارت دیگتر،  است  61/0دار وجود دارد. میزان تأثیر یا تهاوت  یمعنها تهاوت  حداقل بین یکی از گروه 
ی مبتنی بر پ یرش درمانگروه و    ی مبتنی بر ررحواره درمانگروه   مربوط به تأثیراجتناب    یاسب  مقابله  آزمونپسفردی در نمرات  

افراد مبتلا بته هتاقی و پرختوری بین  آزمون  یشپهمچنین با کنترل    .است  1برابر با    یتوان آمار.  است)عضویت گروهی(  تعهد  و  
(. F=  21/14؛  >p  0001/0وجتود دارد  )  دارییتهاوت معنتشاخص تودۀ بدنی  آزمایش و گروه کنترل از لحاظ  ی  هاگروه هیجانی  

 درصتد  42. به عبارت دیگر،  است  42/0دار وجود دارد. میزان تأثیر یا تهاوت  یمعنها تهاوت  به این ترتیب حداقل بین یکی از گروه 
 تعهتدی مبتنتی بتر پت یرش و درمتانگروه و    ی مبتنی بر ررحواره درمانگروه   یرتأثمربوط به    آزمونپسی فردی در نمرات  هاتهاوت

نشان   یانسبا استهتتاده از تحلیل کووار  هاشدن تهاوت بین گروه داریمعن  .است  99/0برابر با    یتوان آمار.  است)عضویت گروهی(  
 که نتای  آن در  استهاده شد  یتحلیل تعقیبی بنهروناز  به دنبال این تحلیل،    ؛ بنابراینکه بین کدام گروه تهاوت وجود دارد  دهدینم

 .است آمده  5جدول 
 

 آزمون یش پ  کنترل با  کنترل و آزمایش یهاگروه و شاخص تودۀ بدنی اجتناب   یاآزمون سب  مقابله پس  میانگین نمرات بین   یبنهرون  تعقیبی آزمتون نتای  .۵جدول 

 سطح معناداري خطاي استاندارد  ها ن یانگیمتفاوت  گروه متغیر مراحل 

 آزمونپس 

ی امقابلتتهسب   
 اجتناب

 0001/0 956/0 -40/6 کنترل-گروهیی درمانررحواره

 0001/0 42/0 -25/2 کنترل-درمان گروهی مبتنی بر پ یرش و تعهد

 89/0 9/0 215/0 درمان گروهی مبتنی بر پ یرش و تعهد-ی گروهیدرمانررحواره

شتتتاخص تتتتودۀ 
 بدنی

 009/0 422/0 -34/1 کنترل-ی گروهیدرمانررحواره

 0001/0 423/0 -25/2 کنترل-پ یرش و تعهددرمان گروهی مبتنی بر 

 08/0 39/0 911/0 درمان گروهی مبتنی بر پ یرش و تعهد-ی گروهیدرمانررحواره
 

افتراد مبتتلا بته هتاقی و   اجتنتاب  یاستب  مقابلته  آزمونپسمیانگین  داده شده است، بین    نشان  5جدول    رور که درهمان
گتروه   بتامبتنی بر پ یرش و تعهتد(    یدرمان)گروه   2آزمایش  و    ررحواره(ی مبتنی بر  درمان)گروه   1گروه آزمایش  پرخوری هیجانی  
بتا   ررحتواره ی مبتنتی بتر  درمانگروه و    تعهدی مبتنی بر پ یرش و  درمانگروه   ، به عبارت دیگر  داری وجود دارد.یمعنکنترل تهاوت  
 گروه آزمایش نسبت به میانگین ی هاگروه افراد مبتلا به هاقی و پرخوری هیجانی  ی اجتنابامقابلهنمرات سب    توجه به میانگین

ی مبتنی بر درمانگروه )  دوگانهی آزمایشی  هاگروه بین  آزمایش شده است.  ی  هاگروه ی اجتناب  امقابلهکاهش سب   موجب    کنترل، 
داری وجود نتدارد. ایتن امتر یمعنتهاوت    ی اجتنابامقابله( از لحاظ نمرات سب   تعهدی مبتنی بر پ یرش و  درمانگروه و    ررحواره 

ی امقابلتهدر کتاهش ستب   تعهتد  ی مبتنی بتر پت یرش و  درمانگروه و    ررحواره ی مبتنی بر  درمانگروه بیانگر تأثیر تقریباً یکسان  
 1گتروه آزمتایش  افراد مبتلا بته هتاقی و پرختوری هیجتانی    یبدنشاخص تودۀ  آزمون  میانگین پسهمچنین بین  است.    اجتناب
داری مشتاهده یمعنتکنتترل تهتاوت گروه  بامبتنی بر پ یرش و تعهد(  یدرمان)گروه   2آزمایش  و    (ی مبتنی بر ررحواره درمان)گروه 
شاخص تتودۀ   با توجه به میانگین  ررحواره ی مبتنی بر  درمانگروه و    تعهدی مبتنی بر پ یرش و  درمانگروه ،  به عبارت دیگر  شود.می
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 کاهش شاخص تودۀ بدنیموجب    کنترل،   گروه آزمایش نسبت به میانگین  ی  هاگروه افراد مبتلا به هاقی و پرخوری هیجانی    بدنی
ی مبتنتی بتر پت یرش و درمتانگروه و    ررحواره ی مبتنی بر  درمانگروه ۀ  دوگانی آزمایشی  هاگروه بین  آزمایش شده است.  ی  هاگروه 
و  ررحواره ی مبتنی بر درمانگروه داری وجود ندارد. این امر بیانگر تأثیر تقریباً یکسان یمعنتهاوت    از لحاظ شاخص تودۀ بدنی  تعهد
  .است در کاهش شاخص تودۀ بدنی تعهدی مبتنی بر پ یرش و درمانگروه 

 

 گیرینتیجهو  . بحث4
اجتنتاب در   یابر سب  مقابله  یدرمانو تعهد و ررحواره   یرشبر پ   یمبتن  هاییدرمانگروه   یاثربخش  یسۀپژوهش با هدف مقا  این

و   اجتنتاب  یاهتا بتر ستب  مقابلتهنشتان داد اثتر گروه   هایافته.  شد  انجام  یجانیوزن مبتلا به خوردن هاضافه  یافراد هاق و دارا
ی مبتنی بر پ یرش و درمانگروه   ینب  ، (. به عبارت دیگرP  <001/0در افراد هاق مبتلا به خوردن معنادار است )  شاخص تودۀ بدنی

تهاوت معنتادار وجتود دارد.   لآزمون( با گروه کنتر، پسآزمونیش)پ  یریگررحواره، در مراتب اندازه ی مبتنی بر  درمانبه گروه   تعهد
ی درمتانگروه  دروزن مبتتلا بته ختوردن، اضافه یاجتناب در افراد هاق و دارا یاکاهش سب  مقابله  دهدینشان م  ی نتا  ینهمچن

عبتدالکریمی و همکتاران   هاییافتتهبتا    یافتته  یناست. ا  یشترررحواره بی مبتنی بر  درماننسبت به گروه   مبتنی بر پ یرش و تعهد
کیستت و فوگتل  ، (2019لینتاردون و همکتاران )،  (1399خلعتبتری و همکتاران )،  (1398جانی و نجتات )قنبری، توزنده ،  (1397)

، (2019بزرگتتی )پورجتتابری و دشتتت، (2018شتتمس آزر و همکتتاران )، (2022کاراکتتل، نیکولتتو و متتروین ) ، (2020همکتتاران)
 راستا است.هر (2019باسیل، تنور و مانکینی )و  (2020ایرانی و همکاران )، (2020اندیش، کراسکیان و جمهری )پاک

 عنصتری  هیجتانی،   ختوردن  در  ، است  تعهد  و  پ یرش  بر  مبتنی  درمان  اساسی  اصول  از  یکی  که  دفاع  و  قضاوت  بدون  پ یرش
 انجامو احساسات خود    افکارمهار    یبرا  یآنکه تلاش  بدون  ، برخوردار باشند  پ یرش زیادیافراد از    کهی. هنگامرودیم  شماربه  مهر
 بتر  احساستات  و  افکار  یرتأث  توانندیافراد م  روینا  از  .شوندیم  خود  یروان  هاییختگیبرانگ  متوجه  تنها  کنند،   اجتناب  آن  از  یا  دهند
 هیجانات و احساسات افکار،  کمتر نه و بیشتر نه پ یرفتن توان گهتیمموضوع  ینا  یینتب در  .دهند  کاهشخود را  رفتاری  عملکرد

و  هایشتانیبتا پر جنت  در  شتخص  کتههنگامی  دیگتر،   ستوی  از  انجامتد.یم  شتناختی  گسلش  به  هستند،   که  صورت  همان  به  و
 درو    دارد  بیشتری  زمانارزشمند خود    هاییتانجام فعال  یبرا  یابد، میرا    اشرفتاری  خزانۀ  گسترش  توانایی  یست، ن  هایشیآشهتگ
عنوان کردند کته   (1394)  قربانی  و  آقایی  نوریان، د.  کنمی  متعهد  اشیموجود در زندگ  یهاهدف  وها  ارزش  به  را  خودراستا    ینهم
  شوند.یم یکنترل یراهبردها درگیر انافکار و احساساتش یشکل و فراوان ییرمنظور تغبه اندک،  پ یرش دارای افراد
 بتاو افزایش مصرف د ا    پرخورینشان داد    (2019مانکینی، )باسیل، تنور و  ها پژوهش  ررحواره   یرسو در ارتباط با تأث  یگرد  از

 هتاییجاناز ه گزیتدندوریعنوان روشتی بتترای و به رددا ارتباطمحرومیت هیجانی افراد    ۀ باورهتتای ناستتازگارتری در حتتوز
 .گیردیم قراراستهاده  مورد اندیجاد شده رهاشدگی ا ۀ شدن ررحوارمنهتی که در اثر فعتال

وزن مبتتلا بته اضتافه  یدرمانی روی کاهش وزن در افتراد هتاق و داراررحواره   مشخص کردهمچنین نتای  پژوهش حاضر  
تغییتترات درصتد    12  نتتتد  دریافت  (2020ایرانتی و همکتاران )  راستتا  همین  در.  است  هاثر مثبت معناداری داشتت  یجانیخوردن ه
بتا استتهاده از   ی نتتا  یتنا  یتینتب  در.  کننتدیهیجانی تبیتین مت  محرومیت  ۀ مربوط به خوردن و ررحوار  یهاشناخت  راپرختوری  
 و شتودیوزن ماضتافه دارای افتراد شرنج موجب ارزشییرردشدگی و ب یهاشدن ررحواره فعالشد    عنوانشناختی بت     ۀنظری

. (2020ندیش، کراسکیان و جمهری،  اپاک)استهاده قرار گیرد    کاهش وزن مورد  یشناختروان  یهالازم است این مسئله در درمان
رور ناستتازگار اولیتته و شتتدت رفتتارهتتای پرختتوری بته  یهتاررحواره   ، پژوهش نشان داد در افراد هتاق  ی   نتای   همچنین

نظتر  از راتغییر نتاهیز  ید، بایستن  یرپ امکان  کاملرور  ها بهررحواره   تغییر  فرایند  ینکها  بهد. با توجه  نمستتقیر بتا هر ارتبتاط دار
 (.2015پوگ، مثبت دارد ) یردرمانی بر کاهش وزن تأثکه ررحواره  نتیجه گرفتو  آوردشمار به داریبالینی معن
 یدر افتراد هتاق و دارا  یتتودۀ بتدنبتر شتاخص    گتروه و زمتان  یاثرات تعامل  یناثر زمان و همچن  داد  نشان  دیگر  هاییافته
بته   ی مبتنتی بتر پت یرش و تعهتددرمتانگروه   ین(. به عبارت دیگر بP  <001/0خوردن معنادار است )  اختلال  وزن مبتلا بهاضافه
تهاوت معنادار وجتود دارد.   رل( با گروه کنتیگیریآزمون و پ، پسآزمونیش)پ  یریگررحواره در مراتب اندازه ی مبتنی بر  درمانگروه 
ی درمتانوزن مبتلا به ختوردن، در روش گروه اضافه  یدر افراد هاق و دارا  یکاهش شاخص تودۀ بدن  دهدینشان م  ی نتا  ینهمچن



 27           و دیگران کاخكي نجار ایمان / ...و تعهد  و پذیرش  بر مبتني هایدرماني گروه   اثربخشي مقایسۀ 

 است. یشترررحواره بی مبتنی بر درمانبه گروه  مبتنی بر پ یرش و تعهد
ختارجی افکار واقعیتت آموزد که یمبه افراد و تعهد    یرشبر پ   یمبتن  یدرمانگروه ی در  آگاهذهنگهت  باید  یافته  در تبیین این  

را   هتاآنبگیرنتد و  فاصتله    -هه منهتیو  هه مثبت  -افکار    ۀقدم از هم  ی   توانند انجام دهند این است کهیم  آنچهو تمام    ندارند
 کته پت یرش  آمتوزدیم  گاهانه بته افترادشناختی و پ یرش آ  گسلشافزایش    .داشته باشند  هاآنینکه سعی در کنترل  ابپ یرند، نه  
پایبنتدی بترای فعالیتت   و  ارتبتاری  هتایارزش  در همین زمان تصریح.  کنند  هاآناز    شان را جایگزین اجتنابها و تهکراتموقعیت

و بترای   پتیش برونتد  تتودۀ بتدنی  و  زنتدگی  از  رضایتسمت  به  تا  آوردیمبرای افراد این فرصت را فراهر  ها،  ارزشمطابق با آن  
 خود قدم بردارند و به آن متعهد باشند. هاارزشکاهش وزن در راستای 

شتناختی روان  یریپت انعطافآمتوزد،  یمی که به افتراد  هایبا استهاده از مهارتی مبتنی بر پ یرش و تعهد  درمانگروه   همچنین
، توانایی بترای ارتبتاط بتا زمتان مبتنی بر پ یرش و تعهد  یدرمانگروه در    .(2021  مروین و همکاران، دهد )افزایش می  نیز  را  هاآن

پت یری انعطاف فترد،  ارزشتمند اهتداف ختدمت در رفتتار تتداوم  یا  تغییر  و  گاه عنوان ی  انسان هشیار و آو به  پیوستهرور  حال به
به سلامت توان  یم  خوردن  اختلال  وزن مبتلا بهاضافه  یدر افراد هاق و دارا  هاارزشۀ این  جمل  از  که  شودیمنامیده  شناختی  روان

 اشاره کرد. و بهداشت، روابط خانوادگی، روابط با اررافیان، تحصیلات، تهریح، کار و شغل و...
محل برگزاری جلستات   از  کنندگانمراجعهدوری برخی از    قبیلتوان گهت به دلایلی از  های این پژوهش میدربارۀ محدودیت

شتد و بته همتین های جسمانی و عدم توانایی مالی در برخی موارد سبب کاهش کیهیت حضور در جلستات مییتمحدوددرمان،  
پیگیتری هندماهته بترای بررستی   دورۀ که  رستد درصتورتیمی  نظربهدلیل هر باید در تعمیر نتای  با احتیاط عمل کرد. همچنین  

آمد که دست میمدت بههای دو درمان در میانشد، احتمالًا تصویر بهتری از تهاوتمدت درنظر گرفته میاثربخشی درمان در میان
پژوهش حاضر است که لازم است در تبیتین نتتای    هایمحدودیتیکی از  به دلایل محدودیت زمانی این مسئله انجام نشد و این

 به آن توجه کرد.
رور را بته درمتانیررحواره ی مبتنی بر درمان مبتنتی بتر پت یرش و تعهتد و هامداخلهتوان یمنتای  پژوهش حاضر نشان داد 

 کاربتهختوردن هیجتانی  مبتلا بته  وزناضافهی اجتناب در افراد هاق و دارای  امقابلهآمیزی برای کاهش استهاده از سب   موفقیت
در اثربخشتی درمتانی نداشتتند؛ بنتابراین هتردو درمتان  معناداریکدام از این دو درمان در مقایسه با دیگری برتری گرفت و هیچ

ی اجتناب مورد استهاده قرار گیرد و بهتر استت امقابلهینۀ سب  زم در شواهدمحورینۀ کار بالینی و مداخلات درمانی زم درتواند  می
ی اجتناب کته در ایتن پتژوهش امقابلهدرمانگران به برتری اثربخشی درمان مبتنی بر پ یرش و تعهد بر کاهش استهاده از سب   

تتوان استتدلال کترد کته تری در این زمینه مورد نیاز است. درنهایت مییل وسیعفراتحلذکرشده با دیدۀ تردید بنگرند و مطالعات  
ی هتادرمانتواننتد در کنتار یمهتای تکمیلتی عنوان درمانبه شکل برابری بته  درمانیررحواره درمان مبتنی بر پ یرش و تعهد و  

  به ارتقای کیهیت درمان منجر شوند. پزشکی
 

 اخلاقی . ملاحظات5

 انجتام IR.IAU.K.REC.1399.076 شتمارۀ  به کرج واحد اسلامی آزاد دانشگاه  اخلاق کمیتۀ أییدت از پژوهش حاضر پس
  یحقتوق و وظتا  حیبودن شرکت افراد در پژوهش، تشتریاریدر پژوهش، داورلبانه و اخت  یملاحظات اخلاق  تیرعا  برای.  گرفت
 پژوهش و خروج آزادانه از پژوهش مدنظر قرار گرفت. یاجرا یآمده ردستداشتن ارلاعات بهو محرمانه نگه نیررف

 

 مالی حمایت و . سپاسگزاری6
گونته یچهآزاد اسلامی واحد کرج بتود و بتدون دریافتت  دانشگاه شناسی نویسندۀ اول در  بخشی از رسالۀ دکتری روان  مطالعه  ینا

کنندگان شرکت و کننده های همکاریینی محترم کل  یرانمقاله از مد  ینا  کم  مالی از مثسسه یا سازمانی انجام شد. نویسندگان
 کنند.یم قدردانیمطالعه  ینمحترم در ا

 
 
 
 



 دهم پانز ، سال 2پژوهشي، شماره  -ناختي، علمينشروا کاربردي هايپژوهش  نامهفصل      28

 منافع . تعارض7
 .ندارد وجود یتعارض منافعگونه در این مقاله هیچ

 منابع
)  ،سپهری شاملوو  ،  .ع،  مشهدی  ،.ز  ،امام زمانی اثربخشی ررحواره 1398ز.  هیجانی   یهاهیجانی گروهی بر اضطراب و ررحواره   یدرمان(. 

   . 5-24، (1)9 .بالینی و مشاوره  یشناسروان یهاپژوهش  .زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر
https://tpccp.um.ac.ir/article_33191.html 

خودشهقت1399).  ا  ،دهقانیو    .، ف  ،منشمرادی  .،ع.  س  ، حقایق  .،ا،  باباخانلو و  هیجانی  خوردن  واسطه   یورز(.  نقش  فربه:  افراد   ی ادر 
 https://jip.stb.iau.ir/article_679813.html. 205-216، (66)17. شناسان ایرانیشناسی تحولی: روانروان .پردازش هیجانی

 یاددر بروز اعت یو تکانشگر  نهسعزت  یجان،ه  یمیبدتنظ  یجانی،خوردن ه  یالگو   ی(. بررس1397ن. )  ی،ارشد  .، ون  ی،عارف  .،س  ،ادژنبساک 
  .132-145 ، (26)7 .سلامت یشناسروان یپژوهش-یعلم ۀ فصلنام. یاندانشجو یید ا

https://hpj.journals.pnu.ac.ir/article_4975.html 

ر.،  زربخش،  ش.،  شیرودی،  قربان  ،.آ   خلعتبری،   بر   مبتنی  درمان  و   شهقت  بر  متمرکز  درمان  یاثربخش  مقایسۀ (.  1399. )ط  تیزدست،  و  م. 
. 7-24  ،(4)9  .سلامت  شناسیروان.  2  نوع  دیابت  به   مبتلا  بیماران  یشناختروان  پریشانی  و  زندگی  کیهیت  خوردن،  ولع  بر  تعهد  و  پ یرش

https://hpj.journals.pnu.ac.ir/article_7223.html 

  تعهد،   و  پ یرش  درمان  بر   مبتنی  فراتشخیصی  بستۀ   اثربخشی(.  1397)  م. ر.   زربخش،  و   ج.،   خلعتبری،   ،.ش   شیرودی،  قربان  م.،   عبدالکریمی،
  علوم  مجلۀ .  هاقی  ووزن  اضافه   به  مبتلا  زنان  خوردن  رفتار  و  هیجان  تنظیر  بر  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  و  شهقت  بر  متمرکز  درمان
 https://psychologicalscience.ir/article-1-276-fa.html. 651-661 ،(70)17 ی.شناختروان

و درمان مبتنی بر بهبود  (  ACT)  اثربخشی درمان مبتنی بر پ یرش و تعهد   ۀ(. مقایس1398ح. )  ،نجاتو    .، ح   ، توزنده جانی  .،ر.  ح   ،قنبری
با سوءمصرف موادبر رفتارهای خودتخریب(  QOLT)  کیهیت زندگی افراد  اصول بهداشت   ۀ مجل .گرایانه و تنظیر شناختی عارهی در 

 https://jfmh.mums.ac.ir/article_15683.html. 47-55، (1)22. روانی

ع.،مراد  ح.،یی،  کچو و  س  .آ ی،  کاظم  ی،  نقش  1395)ز.    ی،قنبر.،  تکانشگر  یجانه  یرتنظ   متمایزکنندۀ (.  الگوها  یو  مختل   انواع    ی در 
  . 383-390، (4)20 .یضف ۀ مجل .خوردن ناسالر 

http://feyz.kaums.ac.ir/browse.php?a_id=3141&sid=1&slc_lang=fa 

هیجانی گروهی بر کاهش احساس تنهایی و    درمانیررحواره (. اثربخشی  1398)  .ج .  م  آباد،ابراهیراصغری    ز.، و   ،سپهری شاملو  .،ح   ،محمدی
 https://jtbcp.roudehen.iau.ir/article_1481.html. 115-136، (2)7. مطالعات زن و خانواده  .نشخوار فکری زنان مطلقه 

-درمانی و درمان شناختیررحواره اثربخشی    (. مقایسۀ 1396دوست، ح. ط.، و منشئی، غ. ر. )محمودیان دستنایی، ط.، امیری، ش.، نشاط
بیماران   در  خوردن  اختلال  علائر  بر  به    23-16رفتاری  مبتلا  والدینی  پراشتهاییسال  پیوند  به  توجه  با  . معاصر  شناسیروان.  روانی 

12(1) ،52-38 .https://bjcp.ir/article-1-1107-fa.html 

اصول    ۀ مجلدهی به د ا.  های پاسخفارسی سب   نسخۀ سنجی  (. خصوصیات روان1396ا. )   ،بداقی.، و  ص  ،سعیدپور  .،ف  ،پور علی  .،و،  نجاتی
 https://doi.org/10.22038/jfmh.2017.10033. 3-11، (1)20. بهداشت روانی

مبتنی    درمانیگروه اثربخشی    ۀمقایس  (.1402)  م.  ،زاده ولی  و  ، .، محمدی شیرمحله ف.ع  ،، نژادمحمد نامقی.م  ،کار، کلهرنیا گل.ا  ،نجار کاخکی
دشواری در تنظیر هیجان و شاخص تودۀ بدنی در افراد هاق مبتلا به خوردن   اجتناب و  گروهی بر  درمانیررحواره بر پ یرش و تعهد و  

  .89-75 ،(1)10. شناخت پزشکیروانشناسی و روان ۀ مجلهیجانی. 
https://shenakht.muk.ac.ir/browse.php?a_id=1666&sid=1&slc_lang=fa&ftxt=0 

دانش و پژوهش در در زنان هاق.    یجانیو تعهد بر خوردن ه  یرشبر پ   یدرمان مبتن  ی(. اثربخش1394م. )  ی،ا.، و قربان  یی،ل.، و آقا  یان،نور
 https://jsr-p.isfahan.iau.ir/article_533962.html .15-23 ،(2)16 .یکاربرد شناسیروان

https://tpccp.um.ac.ir/article_33191.html
https://jip.stb.iau.ir/article_679813.html
https://hpj.journals.pnu.ac.ir/article_4975.html
https://hpj.journals.pnu.ac.ir/article_7223.html
https://psychologicalscience.ir/article-1-276-fa.html
https://jfmh.mums.ac.ir/article_15683.html
http://feyz.kaums.ac.ir/browse.php?a_id=3141&sid=1&slc_lang=fa
https://jtbcp.roudehen.iau.ir/article_1481.html
https://bjcp.ir/article-1-1107-fa.html
https://doi.org/10.22038/jfmh.2017.10033
https://shenakht.muk.ac.ir/browse.php?a_id=1666&sid=1&slc_lang=fa&ftxt=0
https://jsr-p.isfahan.iau.ir/article_533962.html


 29           و دیگران کاخكي نجار ایمان / ...و تعهد  و پذیرش  بر مبتني هایدرماني گروه   اثربخشي مقایسۀ 

References 

Abdolkarimi, M., Ghorban Shiroudi, S., Khalatbari, J., & Zarbakhsh, M. R. (2018). Effectiveness of 

meta diagnosis package of acceptance and commitment therapy, Self-Compassion therapy and 

dialectic behavioral therapy on emotion regulation and eating behavior of overweight and obese 

women. Journal of Psychological Science, 17(70), 651-662.  

http://psychologicalscience.ir/article-1-276-en.html (In Persian) 

American Psychiatric Association. (2022). Diagnostic and statistical manual of mental disorders, fifth 

edition, text revision (DSM-5-TR (TM)). American Psychiatric Association Publishing. 

Babakhanloo, A., Haghayegh, S. A., Moradi Manesh, F., & Dehghani, A. (2020). Emotional eating 

and self-compassion in people with obesity: the mediating role of emotional processing. Journal of 

Developmental Psychology, 17(66), 205-216. https://jip.stb.iau.ir/article_679813.html?lang=en (In 

Persian) 

Basile, B., Tenore, K., & Mancini, F. (2019). Early maladaptive schemas in overweight and obesity: A 

schema mode model. Heliyon, 5(9), 1-15. https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2019.e02361 

Bassaknejad, S., Aarefi, N., & Ershadi, N. (2018). Testing a model of Emotional Eating,, Emotional 

Dysregulation, Self-Esteem, and Impulsivity in Food Addiction among students. Health 

Psychology, 7(26), 132-145. https://hpj.journals.pnu.ac.ir/article_4975.html?lang=en (In Persian) 

Behvandi, N., Khayatan, F., & Golparvar, M. (2022). Comparing of compassion-based emotion 

focused therapy with compassion-focused treatment on quality of life of primary headache patients. 

IJPCP, 28(2), 210-221. http://yafte.lums.ac.ir/article-1-3178-en.html (In Persian)  

Cahill, A. G., Haire-Joshu, D., Cade, W. T., Stein, R. I., Woolfolk, C. L., Moley, K., ... & Klein, S. 

(2018). Weight control program and gestational weight gain in disadvantaged women with 

overweight or obesity: a randomized clinical trial. Obesity, 26(3), 485-491.  

https://doi.org/10.1002/oby.22070 

Daawin, P., Kim, S., & Miljkovic, T. (2019). Predictive modeling of obesity prevalence for the US 

population. North American Actuarial Journal, 23(1), 64-81.  

https://ideas.repec.org/a/taf/uaajxx/v23y2019i1p64-81.html 

Deroost, N., & Cserjési, R. (2018). Attentional avoidance of emotional information in emotional 

eating. Psychiatry Research, 269(5), 172-177. https://doi.org/10.1016/j.psychres.2018.08.053 

Emam Zamani, Z., Mashhadi, A., & Sepehri Shamloo, Z. (2019). The effectiveness of group therapy 

based on emotional schema therapy on anxiety and emotional schemas on women with generalized 

anxiety disorder. Research in Clinical Psychology and Counseling, 9(1), 5-24.  

https://doi.org/10.22067/ijap.v9i1.69238 (In Persian) 

Erkaya, R., Karabulutlu, Ö., & Çalik, K. Y. (2018). The effect of maternal obesity on self-esteem and 

body image. Saudi Journal of Biological Sciences, 53(4), 96-114.  

https://doi.org/10.1016/j.sjbs.2018.02.003 

Fogelkvist, M., Gustafsson, S. A., Kjellin, L., & Parling, T. (2020). Acceptance and commitment 

therapy to reduce eating disorder symptoms and body image problems in patients with residual 

eating disorder symptoms: A randomized controlled trial. Body Image, 32, 155–166.  

https://doi.org/10.1016/j.bodyim.2020.01.002 

Forman, E. M., Butryn, M. L., Juarascio, A. S., Bradley, L. E., Lowe, M. R., Herbert, J. D., & Shaw, J. 

A. (2013). The mind your health project: a randomized controlled trial of an innovative behavioral 

treatment for obesity. Obesity, 21, 1119–1126. https://doi.org/10.1002/oby.20169 

Ghanbari, H., Touzandeh Jani, H., & Nejat, H. (2019). Comparison of the effectiveness of acceptance 

and commitment-based therapy (ACT) and quality of life therapy (QOLT) on self-destructive 

behaviors and emotional cognitive regulation in substance abusers. Journal of Fundamentals of 

Mental Health, 22(1), 47-55. https://doi.org/10.22038/jfmh.2019.15683 (In Persian) 

http://psychologicalscience.ir/article-1-276-en.html
https://jip.stb.iau.ir/article_679813.html?lang=en
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2019.e02361
https://hpj.journals.pnu.ac.ir/article_4975.html?lang=en
http://yafte.lums.ac.ir/article-1-3178-en.html
https://doi.org/10.1002/oby.22070
https://ideas.repec.org/a/taf/uaajxx/v23y2019i1p64-81.html
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2018.08.053
https://doi.org/10.22067/ijap.v9i1.69238
https://doi.org/10.1016/j.sjbs.2018.02.003
https://doi.org/10.1016/j.bodyim.2020.01.002
https://doi.org/10.1002/oby.20169
https://doi.org/10.22038/jfmh.2019.15683


 دهم پانز ، سال 2پژوهشي، شماره  -ناختي، علمينشروا کاربردي هايپژوهش  نامهفصل      30

Irani, S., Akbari, B., Abolghasemi, A., & Bakhshipour Roudsari, A. (2020). Comparison of the 

effectiveness of schema therapy and behavioral model-based diet therapy on emotional adjustment, 

body image, and weight loss among obese individuals with nervous overweight. Avicenna Journal 

of Neuro Psycho Physiology, 8(1), 45–51. http://ajnpp.umsha.ac.ir/article-1-241-en.html 

Kachooei, M., Moradi, A., Kazemi, A. S., & Ghanbari, Z. (2016). The discriminative role of emotion 

regulation and impulsivity in different unhealthy eating patterns. Feyz Medical Sciences Journal, 

20(4), 383-390. http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3141-en.html (In Persian) 

Karekla, M., Nikolaou, P., & Merwin, R. M. (2022). Randomized clinical trial evaluating acceptme—

a digital gamified acceptance and commitment early intervention program for individuals at high 

risk for eating disorders. Journal of Clinical Medicine, 11(7), 1775.  

https://doi.org/10.3390/jcm11071775 

Khalatbari, A., Ghorbanshiroudi, S., Zarbakhsh, M., & Tizdast, T. (2021). Comparison of the 

effectiveness of compassion-focused therapy and treatment based on acceptance and commitment 

to craving, quality of life and psychological distress in patients with type 2 diabetes. Health 

Psychology, 9(36), 7-24. https://doi.org/10.30473/hpj.2020.53961.4884 (In Persian) 

Leppanen, J., Brown, D., McLinden, H., Williams, S., & Tchanturia, K. (2022). The Role of Emotion 

Regulation in Eating Disorders: A Network Meta-Analysis Approach. Frontiers in Psychiatry, 13, 

793094. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.793094 

Lillis, J., Dahl, J., & Weineland, S. M. (2014). The diet trap: Feed your psychological needs and end 

the weight loss struggle using acceptance and commitment therapy. New Harbinger Publications. 

Linardon, J., Gleeson, J., Yap, K., Murphy, K., & Brennan, L. (2019). Meta-analysis of the effects of 

third-wave behavioural interventions on disordered eating and body image concerns: implications 

for eating disorder prevention. Cognitive Behaviour Therapy, 48(1), 15–38.  

https://doi.org/10.1080/16506073.2018.1517389 

Mahmoudian Dastnaii, T., Neshatdoust, H., Amiri, S., & Aanshaee, G. (2018). Comparing the 

effectiveness of schema therapy and cognitive behavioral therapy on eating disorder beliefs in 

anorexia and bulimia nervosa patients with regard to parental bonding. Clinical Psychology and 

Personality, 16(1), 33-48. https://bjcp.ir/browse.php?a_id=1107&sid=1&slc_lang=en (In Persian) 

Merwin, R. M., Moskovich, A. A., Babyak, M., Feinglos, M., Honeycutt, L. K., Mooney, J., ... & 

Sangvai, D. (2021). An open trial of app-assisted acceptance and commitment therapy (iACT) for 

eating disorders in type 1 diabetes. Journal of Eating Disorders, 9(1), 6.  
https://doi.org/10.1186/s40337-020-00357-6 

Mohammadi, H., Sepehri Shamloo, Z., & Asghari Ebrahim Abad, M. J. (2019). The effectiveness of 

group emotional schema therapy on decreasing psychological distress and difficulty in emotional 

regulation in divorced women. Thoughts and Behavior in Clinical Psychology, 14(51), 27-36.  

https://jtbcp.roudehen.iau.ir/article_1481.html?lang=en (In Persian) 

Musetti, A., Cattivelli, R., Guerrini, A., Mirto, A. M., Riboni, F. V., Varallo, G., ... & Molinari, E. 

(2018). Cognitive-behavioral therapy: Current paths in the management of obesity. In Cognitive 

Behavioral Therapy and Clinical Applications. IntechOpen. 

Najjar Kakhki, I., Kalhornia Golkar, M., Nezhad Mohammad Nameghi, A., Mohammadi Shirmahaleh, 

F., & Valizadeh, M. (2023). Comparison of effectiveness of acceptance and commitment-based 

group therapy and group schema therapy on emotion regulation difficulty and body mass index in 

obese people with emotional eating. Shenakht Journal of Psychology and Psychiatry, 10(1), 75-89. 

http://dx.doi.org/10.32598/shenakht.10.1.75 (In Persian) 

Nejati, V., Alipour, F., Saeidpour, S., & Bodaghi, E. (2018). Psychometric properties of persian 

version of dutch eating behavior questionnaire. Journal of Fundamentals of Mental Health, 20(1), 

5-13. https://jfmh.mums.ac.ir/article_10033.html?lang=en (In Persian) 

http://ajnpp.umsha.ac.ir/article-1-241-en.html
http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3141-en.html
https://doi.org/10.3390/jcm11071775
https://doi.org/10.30473/hpj.2020.53961.4884
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.793094
https://doi.org/10.1080/16506073.2018.1517389
https://bjcp.ir/browse.php?a_id=1107&sid=1&slc_lang=en
https://doi.org/10.1186/s40337-020-00357-6
https://jtbcp.roudehen.iau.ir/article_1481.html?lang=en
http://dx.doi.org/10.32598/shenakht.10.1.75
https://jfmh.mums.ac.ir/article_10033.html?lang=en


 31           و دیگران کاخكي نجار ایمان / ...و تعهد  و پذیرش  بر مبتني هایدرماني گروه   اثربخشي مقایسۀ 

Nourian, L., Aghaei, A., & Ghorbani, M. (2017). Effectiveness of acceptance and commitment therapy 

on emotional eating among obese women. Knowledge & Research in Applied Psychology, 16(2), 

15-23. https://jsr-p.isfahan.iau.ir/article_533962.html?lang=en (In Persian) 

Padmala, S., Sambuco, N., & Pessoa, L. (2019). Interactions between reward motivation and 

emotional processing. Progress in Brain Research, 247(1), 1-21.  

https://doi.org/10.1016/bs.pbr.2019.03.023 

Pakandish, S., Kraskyan, A., & Jomehri, F. (2020). Comparing the effectiveness of schema therapy 

and cognitive-behavioral therapy on quality of life and body image of obese women. Journal of 

Excellence in Counseling and Psychotherapy, 9(34), 20-32. https://journal-

counselling.islamshahr.iau.ir/article_675551_5a1e182f13440321351588ad1c12878e.pdf 

Ponde Nejadan, A. A., Attari, Y., & Dordaneh, H. (2018). Evaluating the predicting model of life 

quality based on mindful eating with mediation of body-image and eating behaviors among married 

women with overweight and obesity. Counseling Culture and Psychotherapy, 9(34), 141-170.  

https://qccpc.atu.ac.ir/article_8641_en.html (In Persian) 

Pourjaberi, B., & Dasht Bozorgi, Z. (2019). The effectiveness of schema therapy on eating disorder 

and rumination of obese adolescent girls. Community Health Journal, 13(1), 1-10.  

https://chj.rums.ac.ir/article_89635.html?lang=en (In Persian) 

Pugh, M. (2015). A narrative review of schemas and schema therapy outcomes in the eating 

disorders. Clinical Psychology Review, 39, 30-41. https://doi.org/10.1016/j.cpr.2015.04.003 

Rentrop, V., Damerau, M., Schweda, A., Steinbach, J., Schüren, L. C., Niedergethmann, M., ... & 

Bäuerle, A. (2022). Predicting acceptance of e-mental health interventions in patients with obesity 

by using an extended unified theory of acceptance model: Cross-sectional study. JMIR Formative 

Research, 6(3), e31229. https://doi.org/10.2196/31229 

Richards, R., Jones, R. A., Whittle, F., Hughes, C. A., Hill, A. J., Lawlor, E. R., ... & Ahern, A. L. 

(2022). Development of a web-based, guided self-help, acceptance and commitment therapy-based 

intervention for weight loss maintenance: evidence-, theory-, and person-based approach. JMIR 

Formative Research, 6(1), e31801. https://doi.org/10.2196/31801 

Santos, F. (2018). Emotional processing in obesity: A systematic review and exploratory meta-

analysis. Obesity Reviews, 41(2), 31-46. https://doi.org/10.1111/obr.12607 

Shams Azar, L., Ghahari, S., Shahbazi, A., & Ghezelseflo, M., (2018). Effect of group schema therapy 

on physical self-concept and worry about weight and diet among obese women. Journal of 

Research and Health, 8(6), 548–554.  http://jrh.gmu.ac.ir/article-1-1471-en.html 

Stemmet, L., Roger, D., Kuntz, J., & Borrill, J. (2015). General and specific avoidance: The 

development and concurrent validation of a new measure of avoidance coping. European Journal 

of Psychological Assessment, 31(3), 222–230. https://doi.org/10.1027/1015-5759/a000220 

Van Strien, T., Frijters, J. E., Bergers, G. P., & Defares, P. B. (1986). The Dutch Eating Behavior 

Questionnaire (DEBQ) for assessment of restrained, emotional, and external eating behavior. 

International Journal of Eating Disorders, 5(2), 295–315. https://doi.org/10.1002/1098-

108X(198602)5:2<295::AID-EAT2260050209>3.0.CO;2-T 

https://jsr-p.isfahan.iau.ir/article_533962.html?lang=en
https://doi.org/10.1016/bs.pbr.2019.03.023
https://journal-counselling.islamshahr.iau.ir/article_675551_5a1e182f13440321351588ad1c12878e.pdf
https://journal-counselling.islamshahr.iau.ir/article_675551_5a1e182f13440321351588ad1c12878e.pdf
https://qccpc.atu.ac.ir/article_8641_en.html
https://chj.rums.ac.ir/article_89635.html?lang=en
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2015.04.003
https://doi.org/10.2196/31229
https://doi.org/10.2196/31801
https://doi.org/10.1111/obr.12607
http://jrh.gmu.ac.ir/article-1-1471-en.html
https://psycnet.apa.org/doi/10.1027/1015-5759/a000220
https://psycnet.apa.org/doi/10.1002/1098-108X(198602)5:2%3C295::AID-EAT2260050209%3E3.0.CO;2-T
https://psycnet.apa.org/doi/10.1002/1098-108X(198602)5:2%3C295::AID-EAT2260050209%3E3.0.CO;2-T

