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Abstract 
This study aimed to explore the effectiveness of Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT) on body-social anxiety, impulsive behaviors, and emotional self-

regulation in individuals with obesity. The statistical population of the study included 

all obese women aged 20 to 30 living in Tehran in 2022. The research method was a 

quasi-experimental design with a pretest–posttest and follow-up (one-month) with a 

control group whereby participants were randomly assigned. Two experimental 

groups and one control group were compared across three stages: pretest, posttest, and 

one-month follow-up. To measure the study variables, the Body-Social Anxiety Scale 

(SPA) by Hart et al. (1989), the Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11) by Barratt et al. 

(2004), and the Emotion Self-Regulation Scale by Hofmann and Kashdan (2010) were 

employed. Initially, 30 participants were selected through convenience sampling and 

randomly assigned to the experimental and control groups (15 participants in each 

group). Then, the experimental group received Acceptance and Commitment Therapy 

over 8 weekly sessions, each lasting 90 minutes. Both groups were appraised at three 

time points. The data were analyzed using multivariate analysis of variance 

(MANOVA) with SPSS-22 software. The findings indicated that Acceptance and 

Commitment Therapy was effective on lowering body-social anxiety and impulsive 

behaviors, and on improving emotional self-regulation among obese women (p = 

0.05). This effectiveness remained stable at follow-up. Thus, it can be concluded that 

Acceptance and Commitment Therapy can be considered an effective intervention for 
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reducing body-social anxiety and impulsive behaviors, as well as ameliorating 

emotional self-regulation in individuals with obesity. 

 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Social physique anxiety, 

impulsive behaviors, and emotional self-regulation. 
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Introduction 

The present study was conducted to inspect the effectiveness of 

Acceptance and Commitment Therapy on Social physique anxiety, 

impulsive behaviors, and emotional self-regulation of obese people. The 

statistical population of the research consisted of all obese women living 

in Tehran in 2022. Recent studies suggest that obesity has reached 

epidemic proportions in recent years and its prevalence is still growing. 

Obesity is often associated with many physical diseases such as type 2 

diabetes, cardiovascular diseases, high blood pressure, premature birth, 

and arthritis, as well as social and economic harms such as issues in 

interpersonal communication, reduced productivity, and hope. Indeed, it 

comes with life and health care costs. Since weight gain causes physical, 

social, and economic problems, especially in today's age, when there is a 

different view of obesity and body, obese individuals experience physical 

and social anxiety in social situations. Physical-social anxiety is a special 

form of social anxiety defined as the fear of negative evaluation or 

rejection by others because of one's physical appearance. A person 

suffering from physical-social anxiety does not feel comfortable with his 

body and body in social situations and is worried that others will judge his 

appearance or have a negative evaluation about his appearance. On the 

other hand, in those with obesity, owing to their physical condition and 

fear of social evaluations, this condition, in addition to being anxiety-

provoking, can lower the patient's tolerance threshold, which is one of the 

important and fundamental factors in increased impulsivity.  

 

Method 

The research method is quasi-experimental with pre-test-post-test 

design and follow-up (one month) with control group and random 

assignment of subjects. In order to measure the research variables, social 

physique anxiety scale (SPA) by Hart et al. (1989), the impulsivity 
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questionnaire (BIS-11) by Barrett et al. (2004) and the emotional self-

regulation scale by Hoffman and Kashdan (2010) were utilized. Initially, 

30 people were selected via convenience sampling method and were 

randomly assigned to experimental and control groups (15 people each). 

Next, the experimental group received Acceptance and Commitment 

Therapy during 8 therapy sessions, one session of 90 minutes per week. 

Both groups were measured in three stages: pre-test, post-test and one-

month follow-up. The data were analyzed through multivariate variance 

analysis using SPSS-22 software. 

 

Results 

The findings indicated that Acceptance and Commitment Therapy was 

effective on social physique anxiety, impulsive behaviors, and emotional 

self-regulation in obese women (p=0/.5). This effectiveness was sustained 

in the follow-up period. Also, as suggested by the results, the treatment 

based on acceptance and commitment led to reduction of impulsive 

behaviors and improvement of emotional self-regulation in those with 

obesity. Individuals who struggle with problems with emotional self-

regulation, delayed gratification, and poor impulse control are more likely 

to eat high-fat foods when they are available. Indeed, overeating appears 

to temporarily mitigate negative emotions. The reduction of impulsive 

behaviors and, hence, the improvement of emotional self-regulation skills 

following treatment based on acceptance and commitment can be 

attributed to the three components of acceptance, attention to clients' 

values, and mindfulness in therapy based on acceptance and commitment. 

Acceptance as an adaptive emotion regulation strategy does not mean 

altering the experienced emotions. 

 

Discussion 

Acceptance and Commitment Therapy can be applied and improve 

emotional self-regulation in obese people. Based on the results of statistical 

analysis, the research hypothesis is confirmed. The findings suggested that 

the treatment based on acceptance and commitment has been effective on 

reducing the physical-social anxiety of people with obesity. 

It is recommended to establish multidisciplinary treatment teams for 

women with obesity to provide comprehensive, evidence-based care. 

Interventions should be integrated into a holistic medical program using 

various behavioral and emotional strategies rather than a single approach. 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) can be employed as a first-
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line or adjunct treatment alongside medication and dietary interventions 

owing to its long-term effectiveness. 
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 اضطراب بر (ACT) درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اثربخشی بررسی

 مبتلا افراد هیجانی خودتنظیمی و تکانشی رفتارهای اجتماعی، -بدنی

 چاقی به

 
 شهمیری نورا

 اسدی جوانشیر

 ضیابری عزیزی سادات لیلا

 زادهعبداله حسن
 چکیده

 -بدنی اضطراب بر( ACT) تعهد و پذيرش بر مبتنی درمان اثربخشی بررسی هدف با حاضر پژوهش
 آماری جامعه. گرديد انجام چاقی به مبتلا افراد هيجانی خودتنظيمی و تکانشی رفتارهای اجتماعی،
 از پژوهش روش. بود 1401 سال در تهران شهر ساکن چاقی به مبتلا سال 30تا  20زنان  کليه پژوهش

 تصادفی گمارش و کنترل گروه با( ماهه يک) پيگيری و آزمونپس-آزمونپيش طرح با آزمايشیشبه نوع
 و آزمونپس -آزمونپيش مرحله سه در کنترل گروه يک و آزمايش گروه دو آن در که است هاآزمودنی
 مقياس از پژوهش متغيرهای سنجش جهت. گرفتند قرار مقايسه مورد يکديگر با ماهه يک پيگيری

 مقياس و .Barratt et al( BIS-11) تکانشگری پرسشنامه ،.Hart et al( SPA) اجتماعی -بدنی اضطراب
 گيرینمونه روش به نفر 30 تعداد نخست،. شد استفاده Hofmann and Kashdan هيجانی خودتنظيمی

 قرار( نفر 15 کدام هر) کنترل  و آزمايش هایگروه در تصادفی صورت به و شده انتخاب دسترس در
 جلسه يک ایهفته درمانی، جلسه 8 طی را تعهد و پذيرش بر مبتنی درمان آزمايش گروه سپس،. گرفتند

 روش با هاداده. گرفتند قرار سنجش زمانی مورد مرحله سه در گروه دو هر. کرد دريافت ایدقيقه 90
 داد نشان پژوهش هایيافته. شدند تحليل SPSS-22 افزارنرم از استفاده با و چندمتغيره واريانس تحليل
 زنان هيجانی خودتنظيمی و تکانشی رفتارهای اجتماعی، -بدنی اضطراب بر تعهد و پذيرش بر مبتنی درمان
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 نتيجه بنابراين. بود ماندگار پيگيری دوره در اثربخشی اين(. p=05/0) است بوده اثربخش چاقی به مبتلا
 اضطراب کاهش جهت اثربخش- ایمداخله عنوان به توانمی را تعهد و پذيرش بر مبتنی درمان که گيريممی

 .برد بکار چاقی به مبتلا افراد در هيجانی خودتنظيمی بهبود و تکانشی رفتارهای و اجتماعی -بدنی
 

 ،تکانشی رفتارهای اجتماعی، -بدنی اضطراب تعهد، و پذيرش بر مبتنی درمان: کلیدی هایواژه

 هيجانی خودتنظيمی

 

 مقدمه
شيوع آن های گذشته چاقی به ابعاد اپيدمی رسيده و دهند که در سالمطالعات اخير نشان می

چاقی  (.Simonnet et al., 2021؛ Tamara & Tahapary, 2020) چنان در حال افزايش استهم

عروقی، فشار  -های قلبیهای جسمانی مانند ديابت نوع دوم، بيماریاغلب با بسياری از بيماری

( Thibodeau & Flusberg, 2017؛ Simonnet et al., 2021خون بالا، زايمان زودرس و آرتروز )

های اجتماعی و اقتصادی مانند مشکلاتی در ارتباطات بين فردی، کاهش چنين آسيبو هم

 ,.Lew et alهای بهداشتی همراه است )های ناشی از مراقبتوری و اميد به زندگی و هزينهبهره

(. اضافه وزن فارغ از اين که سبب مشکلات جسمانی، اجتماعی Okunogbe et al., 2021؛ 2019

تواند در ايجاد مشکلات روانشناختی تأثير بسزايی داشته باشد؛ گردد، میادی میو اقتص

الخصوص در عصر حاضر که نسبت به چاقی و اندام نگاه متفاوتی وجود دارد و اين شرايط علی

 Social) اجتماعی -ساز ايجاد اضطراب بدنیهای اجتماعی، سبببه نوبه خود در موقعيت

physique anxiety) فراد مبتلا به چاقی میدر ا( گرددForbes et al., 2020اضطراب بدنی .)- 

شکل خاصی از اضطراب اجتماعی است که به عنوان ترس از ارزيابی منفی يا طرد  اجتماعی

(. فرد مبتلا به Hart et al., 2008شود )شدن توسط ديگران به دليل ظاهر فيزيکی فرد تعريف می

های اجتماعی نسبت به بدن و اندامش احساس راحتی موقعيتدر  اجتماعی -اضطراب بدنی

ندارد و از اينکه ديگران ظاهر او را قضاوت کنند يا ارزيابی منفی در مورد ظاهر او داشته باشند، 

شان و ترس از نگران است. از طرفی ديگر، در افراد مبتلا به چاقی با توجه به وضعيت جسمانی

تواند آستانه تحمل فرد مبتلا را زا بودن، میيط علاوه بر اضطرابهای اجتماعی، اين شراارزيابی

 (.Zucchelli et al., 2018کاهش داشته که از عوامل مهم و اساسی در افزايش تکانشگری است )

(. فرد مبتلا به Hart et al., 1989) شودیم فيفرد تعر یکيزيظاهر ف ليبه دل گرانيتوسط د

ندارد  ینسبت به بدن و اندام خود احساس راحت یاجتماع یهاتيدر موقع یاجتماع-یاضطراب بدن

است.  ندر مورد ظاهر او داشته باشند، نگرا یمنف یابيارز ايظاهر او را قضاوت کنند  گرانيد نکهيو از ا
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 ضي(، تبعWeight Stigmaتجربه انگ وزن ) ليبه دل یدر افراد مبتلا به اضافه وزن و چاق ینگران نيا

. کندیم دايپ یشترينسبت به وزن، شدت ب یاجتماع یمنف یهانگرش یسازیبر ظاهر و درون یمبتن

ش اضطراب ظاهر ياز آن با افزا یناش یزناند که انگ وزن و خودانگنشان داده ديجد یهاپژوهش

داری معنی و مشکلات سلامت روان ارتباط یبدن رينفس، اختلال در تصوکاهش عزت ،یاجتماع

به همراه داشته باشد  یچاق افراد مبتلا به یبرا یقابل توجه یشناختروان یامدهايپ تواندیدارد و م

(Mathialagan et al., 2025; Hudson et al., 2025همچن .)افراد مبتلا  یرو عهمطال کي جينتا ني

 یاضطراب ظاهر اجتماع یقو کنندهینيبشيا وزن، پمرتبط ب یزننشان داد که خودانگ یبه چاق

 (.Kavak et al., 2024) کندیم نييآن را تب انسياز وار یبوده و بخش قابل توجه

و تجربه  جانيه ميدر تنظ یاز آن است که دشوار یحاک ديشواهد جد گر،يد یسو از

محسوب  یخوردن ناسازگارانه و چاق یاز عوامل مهم مرتبط با رفتارها ،یمنف یهاجانيه

در مواجهه با  ،یاجتماع یابيسطوح بالاتر اضطراب مرتبط با ظاهر و ارز ی. افراد داراشوندیم

 تواندیامر م نياستفاده کنند که ا یاناکارآمد مقابله یاز راهبردها استممکن  یمنف یهاجانيه

 ,.Atwood, 2024; Braden et alمنجر شود ) یجانيو خوردن ه یتکانش یرفتارها شيبه افزا

 یابياز ارز ینه تنها با نگران یاجتماع-یاضطراب بدن ،یدر افراد مبتلا به چاق ن،ي(. بنابرا2025

در برابر  یريپذبيآس شيو افزا یجانيکاهش تحمل ه قيهمراه است، بلکه از طر گرانيد

ناسازگارانه مرتبط با خوردن  یو رفتارها یتکانشگر شيافزا سازنهيزم تواندیم ،یمنف یهاجانيه

 (.Zucchelli et al., 2018باشد )

 هبرگيرند يک خصيصه شخصيتی است که در (Impulsive behaviors) رفتار تکانشی

های درونی يا بيرونی بدون توجه به پيامدهای ريزی نشده به محرکهای سريع و برنامهواکنش

که سطوح  یافراد مبتلا به چاق. (Moeller et al., 2001) باشدها در آينده میمنفی اين واکنش

با  جانيه ميو تنظ یرفتار یهامعمولاً در مهار پاسخ کنند،یرا تجربه م یاز تکانشگر یبالاتر

 یشانيپر اياسترس  ،یمنف یهاجانيتجربه ه ،یطيشرا نيمواجه هستند. در چن یشتريب یدشوار

را  یجانيو خوردن ه یرخوراز جمله پ ،یتکانش یاحتمال بروز رفتارها تواندیم یشناختروان

بلندمدت رفتار خود، به  یامدهايافراد ممکن است بدون توجه به پ نيدهد. در واقع، ا شيافزا

 Smithآورند ) یرو نديناخوشا یهاجانيکاهش موقت ه یبرا یمصرف غذا به عنوان راهبرد

et al., 2023.)  (2024)اند. های جديد نيز اين ارتباط را تأييد کردهپژوهشAtwood   نشان داد

ناسازگارانه که دشواری در تنظيم هيجان يکی از سازوکارهای اصلی مرتبط با رفتارهای خوردن 
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های منفی غالباً پيش از وقوع رفتارهای پرخوری و خوردن در افراد مبتلا به چاقی است و هيجان

روی افراد مبتلا به چاقی   .Gravina et al(2025) شوند. افزون بر اين، مطالعههيجانی تجربه می

 هيجانی ارتباطپذيری متقاضی جراحی چاقی نشان داد که تکانشگری با خوردن هيجانی و آسيب

نشان داد که خوردن هيجانی در   .Chew et al(2025) دارد. همچنين نتايج فراتحليلداری معنی

وزن و چاقی شيوع بالايی داشته و به عنوان يکی از عوامل مهم در تداوم افزايش افراد دارای اضافه

تکانشگری، تنظيم  رسدوزن و دشواری کنترل رفتارهای خوردن مطرح است. بنابراين، به نظر می

کنند؛ هيجان ضعيف و خوردن هيجانی در افراد مبتلا به چاقی در قالب يک چرخه متقابل عمل می

ای که نقص در تنظيم هيجان، رفتارهای تکانشی مرتبط با غذا را افزايش داده و اين رفتارها گونهبه

 .شوندشناختی مینيز به نوبه خود موجب تداوم مشکلات وزن و پريشانی روان

يابد که وقتی افراد مبتلا به چاقی دوباره هيجانات منفی را در نتيجه اين احتمال افزايش می

شود اين رفتار در آينده کنند، برای مقابله با آن به پرخوری روی آورده و اين باعث میتجربه می

آموزش  (Watankhah et al., 2019)نتايج پژوهش  .(Giel et al., 2021بيشتر تکرار شود )

تواند از طريق بهبود کارکردهای اجرايی و تنظيم هيجان منجر به بهبود خودکنترلی خودتنظيمی می

 .شودها میو مديريت خوردن در نوجوانان شده و در نتيجه موجب کاهش سطح توده بدنی آن

پذيرش و تعهد بر نشان داد که درمان مبتنی بر (، Aryapouran et al., 2018پژوهش ) نتايجو 

 .اجتماعی و بهبود تصوير بدنی در زنان چاق اثرگذار بوده است کاهش اضطراب

کليدی خودتنظيمی هيجانی ناسازگارانه  هایعنوان يکی از مؤلفهبه ،رفتاری تکانشگری

خودتنظيمی هيجانی شامل آگاهی، پذيرش و درک  .(Moeller et al., 2001) شناخته شده است

رفتارهای تکانشی، رفتار کردن مطابق با اهداف مورد نظر هنگام هيجانات خود، توانايی کنترل 

منظور برآورده های تنظيم هيجانی مناسب بهتجربه هيجانات منفی و توانايی استفاده از استراتژی

(. از نظر برخی از Gratz & Roemer, 2004)های موقعيتی است کردن اهداف فردی و خواسته

محققان، پرخوری نتيجه فقدان راهبردهای سازگارانه تنظيم هيجان بوده و افراد چاق و دارای 

کنند، به علت ناتوانی در خودتنظيمی اضافه وزن زمانی که هيجانات منفی شديدی را تجربه می

 کنندشده و پرخوری بيشتری میهيجانی، دچار مشکلاتی در کنترل رفتارهای غذايی خود 

(Giel et al., 2021 ؛Reinelt et al., 2020.) 

، (Psychological flexibility) شناختیپذيری رواننادهند که انعطافمطالعات نشان می

توانايی خودتنظيمی هيجانی را مختل ساخته و با اختلالات اضطرابی رابطه مثبتی دارد 
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(Fernández-Rodríguez et al., 2018 ؛Cobos-Sánchez et al., 2022)،به نظر  . بر اين اساس

-که انعطاف (Acceptance and commitment therapy) رسد درمان مبتنی بر پذيرش و تعهدمی

تواند در اين زمينه اثربخش باشد. زيرا فلسفه اساسی دهد، میناپذيری روانی را هدف قرار می

ها ناپذيری روانی و تجربه هيجانات بجای اجتناب از آناين رويکرد حول محور کاهش انعطاف

درمان مبتنی ، نشان داد که Sediq Rad et al. (2021)مطالعات  (.Hayes et al., 2006چرخد )می

ثر برای کمک به بيماران افسرده جهت ؤتواند به عنوان يک مداخله ممی ،تعهد پذيرش و بر

 .نااميدی مورد استفاده قرار گيردکاهش رفتارهای تکانشی، ناگوئی خلقی و 

آگاهی است که به افراد کمک درمانی مبتنی بر ذهننوعی روان درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد

کند بر لحظه حال متمرکز مانده، افکار و هيجانات خود را که خارج از کنترلشان است، بدون می

 (.Hayes, 2004هد و پايبند باشند )اند، متعقضاوت پذيرفته و به اهداف مثبتی که انتخاب کرده

و استفاده از  (Mindfulness) آگاهیدرمان مبتنی بر پذيرش و تعهد از طريق تمرينات ذهن

کند چارچوب فکری خود را به طور مثبت بازسازی کرده، های مختلف به افراد کمک میاستعاره

 .شناختی دست يابندپذيری روانزا را بپذيرند و به انعطافبرانگيز يا استرسهای چالشموقعيت

نقش مهمی  (Experiential avoidance) دهند که اجتناب تجربیاز طرف ديگر، مطالعات نشان می

کند و به عنوان عامل اصلی مشکلات شناسی، حفظ و درمان اختلالات اضطرابی ايفا میدر علت

 (.Palmeira et al., 2019؛ Caletti et al., 2022) هيجانی افراد مبتلا به چاقی پيشنهاد شده است

در واقع پيشگيری از اجتناب تجربی، يکی ديگر از اهداف مهم درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد 

دهد که فرد تمايلی به تماس با تجربيات شخصی خاص )مانند است. اجتناب تجربی زمانی رخ می

اشته باشد و اقداماتی را برای تغيير احساسات بدنی، هيجانات، افکار و خاطرات ناخوشايند( ند

 (.Fernández-Rodríguez et al., 2018شکل يا تغيير دفعات وقوع اين رويدادها انجام دهد )

زا و استفاده از راهبردهای ناسازگارانه خودتنظيمی هيجانی با هدف اجتناب از تجارب استرس

جهت کاهش خطر طرد شدن های منفی ديگران )سرکوب هيجانات دردناک ناشی از ارزيابی

توسط ديگران( امری شايع در مبتلايان به اضطراب اجتماعی است. اگرچه اجتناب از تجارب 

های مدت ناراحتی را کاهش دهد، اما پريشانی را در دورهدرونی ناخواسته ممکن است در کوتاه

ب، پذيرش است. در نقطه مقابل اجتنا (.Shepherd et al., 2019کند )تر تشديد میزمانی طولانی

دهد که فکر سرکوب هيجانات درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد، درمانگر به مراجعان آموزش می

منفی را کنار بگذارند، از افکار ناخواسته و مزاحم خود جدا شوند و به جای اجتناب يا اقدام 
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در  (.Hayes et al., 2011ها را پذيرفته و تجربه کنند )عجولانه در پاسخ به هيجانات منفی، آن

کند تا به سمت هايی که درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد به مراجعان کمک میواقع يکی از راه

کند شناختی حرکت کنند، اين است که مراجعان را متوجه اين موضوع میپذيری روانانعطاف

رد را به که تلاش برای کنترل رويدادها و تجارب ناخوشايند، خود، بخشی از مشکلی است که ف

 (.Shepherd et al., 2020سوی درمان سوق داده است )

و در دار معنی با توجه به اينکه درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر ايجاد يک زندگی غنی و

ها متمرکز است و با عين حال پذيرش هيجانات ناخوشايند بدون تلاش برای تغيير يا کنترل آن

خطر برای افراد مبتلا عنوان درمان اوليه و بیغيردارويی به هایتوجه به اينکه مداخلات و درمان

شوند که اثرات بلندمدتی را به همراه دارند، بررسی اثربخشی اين رويکرد به چاقی محسوب می

ای ضروری برای کاربرد شايسته درمانی در زمينه درمان مشکلات روانی مرتبط با چاقی، پايهروان

های مفيدی در تواند در اين زمينه بينششود و میها محسوب میاصول روانشناختی در کلينيک

شناسان بالينی و متخصصان سلامت روان ارائه جهت افزايش اثربخشی مداخلات درمانی به روان

 -دهد. لذا در پژوهش حاضر، محقق به بررسی درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر اضطراب بدنی

 ظيمی هيجانی افراد مبتلا به چاقی اثربخش است.اجتماعی، رفتارهای تکانشی و خودتن
 

 روش
 گیرینمونه روش و نمونه آماری، جامعه

ها پژوهش حاضر برحسب هدف، از نوع تحقيقات کاربردی و از لحاظ شيوه گردآوری داده

آزمون و پيگيری )يک ماهه( با گروه کنترل و پس -آزمونآزمايشی با طرح پيشاز نوع شبه

ساله  30تا  20جامعه آماری پژوهش حاضر را کليه زنان  ها است.تصادفی آزمودنیگمارش 

با توجه به اينکه  تشکيل دادند. 1401های تغذيه شهر تهران در سال مراجعه کننده به کلينيک

باشد، از بين زنان نفر می 15ای های مداخلهقل تعداد نمونه به ازای هر گروه در پژوهشأحد

شهر تهران که متمايل به شرکت در  4تغذيه واقع در منطقه  هایکلينيکيکی از به مراجعه کننده 

گيری در دسترس با توجه به معيارهای ورود به نفر به صورت نمونه 30مداخله درمانی بودند، 

نفر(  15آزمايش و کنترل )هر کدام  هایپژوهش انتخاب شده و به صورت تصادفی در گروه

های مرتبط با موضوع ه بعد جهت سنجش متغيرهای پژوهش، پرسشنامهدر مرحل قرار گرفتند.

آزمايش طرح  آزمون(. پس از آن، گروهپژوهش در ميان دو گروه آزمايش و کنترل اجرا شد )پيش
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 ایدقيقه 90 های يک جلسدرمانی، هفته جلسه 8 ای درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد را طیمداخله

ای دريافت نکرد. پس از نمودند؛ در حالی که گروه کنترل مداخلهدريافت  گروهی به صورت

های پژوهش طور همزمان و در شرايط يکسان، مجدداً پرسشنامهاتمام آخرين جلسه آموزش، به

جهت بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر روی دو گروه آزمايش و کنترل 

 ز تحليل کوواريانس چندمتغيره استفاده شد.ها اجهت تحليل داده آزمون( اجرا شد.)پس

پژوهش حاضر عبارت بودند از: رضايت آگاهانه افراد، جنسيت زن، دامنه  به ورود هایملاک

های تغذيه و تشخيص چاقی و اضافه وزن سال، دارای پرونده در کلينيک 30تا  20سنی بين 

ختلالات روانی و بيماريهای جسمانی ، عدم ابتلا به ا40تا  30بين   BMIتوسط دکتر تغذيه، دامنه

چنين معيارهای خروج همزمان. هم طور به ديگر درمانی و آموزشی هایکلاس در شرکت و عدم

جلسه متوالی، قرار  2ها، غيبت در از پژوهش حاضر عبارت بودند از: تکميل ناقص پرسشنامه

 .های دارويی و روانی در حين انجام پژوهشگرفتن تحت درمان
 

 رهای پژوهشابزا
 :ها از ابزار زير استفاده گرديدبرای جمع آوری داده

مقياس که توسط  اين (.Social physique anxiety scaleاجتماعی ) -مقیاس اضطراب بدنی

Hart et al. (1989)  گذاری آن براساس طيف سئوال بوده و نمره 12ساخته شده است، دارای

شود. نمره بالاتر ( انجام می1( تا کاملاً مخالف )نمره 5موافق )نمره ای از کاملاً ليکرت پنج گزينه

، حداکثر ميزان 60حداقل و امتياز  12اجتماعی بيشتر است و نمره  -نشان دهنده اضطراب بدنی

و پايايی  توسط سازندگان تأييد شد 86/0به ميزان دهد. روايی سازه و محتوا اضطراب را نشان می

پايايی آن  Tabatabaiyan et al. (2008)آمده است.  به دست 83/0ونباخ آن به روش آلفای کر

دست آمده است. در پژوهش حاضر پايايی اين مقياس به روش ه ب 81/0به روش آلفای کرونباخ 

و  یدييتأ یعامل ليتحل قيسازه از طر يیرواها همچنين آن آمد. به دست 894/0آلفای کرونباخ 

 دييقابل تأ زين یرانيدر نمونه ا اسيمق یعاملنشان داد که ساختار تک جيشد و نتا یبررس یاکتشاف

 یهابا شاخص SPASنمرات دار معنی یهمبستگ قيهمگرا از طر يیروا ن،ياست. علاوه بر ا

شده در گزارش یهمبستگ بي)ضرا ديگرد دييتأ یو اضطراب اجتماع یبدن ريمرتبط با تصو

نامرتبط  یرهايبالا با متغ یهاینبود همبستگ قياز طر زين یافتراق يیروا(. 60/0تا  35/0حدود 

دار و قابل قبول ياز ساختار پا اسينشان داد که مق یسنجروان یهاليتحل ت،يشد. در نها دييتأ

 برخوردار است. یرانيدر جامعه ا
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اين (. Barratt Impulsivity Questionnaire (BIS-11)پرسشنامه تکانشگری بارت )

مقياس سئوال و سه خرده 30دارای  ساخته شده است، Barratt et al. (2004)پرسشنامه که توسط 

الات براساس ؤدهی به سباشد. پاسخبرنامگی میتکانشگری شناختی، تکانشگری حرکتی و بی

ترين و بالاترين پايين( بوده و 4( تا هميشه )نمره 1ای از به ندرت )نمره طيف ليکرت چهار درجه

 .Barratt et al دهنده تکانشگری بيشتر است.باشد. نمره بالاتر نشانمی 120و  30ترتيب نمره به

همچنين گزارش نمودند.  83/0تا  79/0پايايی درونی برای نمره کل اين پرسشنامه را از  (2004)

( 80/0تا  55/0ابعاد با نمره کل )بعدی و همبستگی را از طريق تحليل عاملی سه روايی سازهها آن

اين پرسشنامه را در دو گروه افراد سالم و  Ekhtiyari et al. (2008) ،ر ايران. ددتأييد کردن

، 63/0، 48/0کنندگان مواد اجرا کردند که در گروه افراد سالم ضريب آلفای کرونباخ مصرف

برنامگی، تکانشگری حرکتی و تکانشگری های بیمقياسترتيب برای خردهرا به 83/0و  79/0

و تکانشگری حرکتی  84/0و روايی کل تکانشگری شناختی شناختی و نمره کل گزارش دادند 

در پژوهش حاضر پايايی کل اين پرسشنامه به روش . دست آمده ب 82/0برنامگی و بی 79/0

  دست آمد.ه ب 890/0آلفای کرونباخ 

مقياس . این (Emotional Self-Regulatory Questionnaire) مقیاس خودتنظیمی هیجانی

کاری، بعد )پنهان 3دارای  ساخته شده است، Hofmann and Kashdan (2010)که توسط 

ای درجه 5ها بر اساس طيف ليکرت دهی به آنگويه است و پاسخ 20کاری و تحمل( و سازش

(، 5ت در مورد من درست است )نمره نهاي( تا بی1از اصلاً در مورد من درست نيست )نمره 

 Hofmannتنظيم شده است. روايی اين مقياس توسط سازندگان آن مورد تأييد قرار گرفته است )

& Kashdan, 2010 در پژوهش .)Karsheki (2012) های مقياسپايايی آلفای کرونباخ خرده

 به دست 81/0يی کل برابر و پايا 50/0و  75/0، 70/0کاری و تحمل به ترتيب کاری، سازشپنهان

، روايی سازه اين مقياس از طريق تحليل عاملی  .Totzeck et al (2018)در پژوهش آمده است. 

کاری و تحمل کاری، سازشمقياس پنهانتأييدی بررسی شد و ضرايب بار عاملی برای سه خرده

عاملی دهنده برازش مطلوب ساختار سهبه دست آمد که نشان 70/0و  71/0، 81/0ترتيب به

در ايران،  .تراقی ابزار گزارش شدمقياس است. همچنين شواهد مناسبی از روايی همگرا و اف

Karsheki (2012)  سنجی اين مقياس در دانشجويان دانشگاه فردوسی های روانبه بررسی ويژگی

 مشهد و دانشگاه علوم پزشکی مشهد پرداخت. برای بررسی روايی واگرا، همبستگی خرده

سون و آيزنک محاسبه کاری و تحمل با پرسشنامه پرخاشگری ويلکاری، سازشهای پنهانمقياس
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دهنده برخورداری بود. اين ضرايب منفی نشان  -03/0و -27/0 ،-11/0ترتيب برابر با شد که به

اين مقياس به روش آلفای کل در پژوهش حاضر، پايايی مقياس از روايی واگرای مطلوب است. 

 دست آمد.ه ب 845/0کرونباخ 

درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر اساس رويکرد  :پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

(Hayes, 2004،)  ای به ترتيب ذيل بر روی دقيقه 90ای يک جلسه هفته ،درمانی جلسه 8طی

 گروه آزمايش اجرا شد.
Table 1.  
Summary of treatment sessions based on acceptance and commitment 

 جلسات
Session 

 محتوای جلسات
Session Content 

 جلسه اول
 آشناسازی اعضاء با يکديگر و برقراری رابطه درمانی، معرفی درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد،

ريزی جلسات، بررسی پيامدهای جسمانی تعيين نحوه درمان و اهداف آن، معرفی تمرينات و طرح
 و روانی چاقی 

 جلسه دوم
ها، توضيح عدم نياز به کاهش هيجانات اجتناب از  آنهای سرکوب هيجانات و بررسی هزينه

های اجتناب شده در طی تعاملات اجتماعی ناخوشايند يا اجتناب از هيجانات منفی، کشف موقعيت
 هاها از طريق پذيرش آنو تماس با آن

 جلسه سوم

هيجانی بدون های اجتماعی و ناراحتی -معرفی مفهوم پذيرش، آموزش تماس با اضطراب بدنی
های ها، تشويق مراجع به شرکت در تعاملات و فعاليتتلاش برای مسدود کردن يا کنترل آن

پذيری روانی و شفقت به خود، ها، آموزش انعطافاجتماعی بدون تلاش برای اجتناب از آن
 گری، تنفس آگاهانه و گشودگیاستفاده از استعاره اتوبوس، تمرين پذيرش: مشاهده

 چهارمجلسه 

آموزش تشخيص اجزای مختلف ذهن و ايجاد ظرفيت برای درگير شدن فعالانه با برخی از فعاليت
هايی برای ماندن در لحظه حال آگاهی و ارائه تکنيکآموزش ذهنا و کنار گذاشتن برخی ديگر، ه

مشاهده هيجانات درونی بدون غرق شدن، اجتناب، سرکوب يا عمل کردن بر روی آنها و رشد و 
تمرينات تنفسی، اسکن بدن و  ها مانندای از مهارتمجموعه گر از طريق انجاميک خود مشاهده

 تمرکز حواس بر رفتار خوردنتمرين 

 جلسه پنجم

آموزش فاصله گرفتن و جدا کردن خود از افکار و رابطه بين هيجانات و رفتارها، آگاهی يافتن از 
اجتماعی، کاهش اثرات محتوای هيجانات بر رفتار،  -هيجانات دردناکی مانند اضطراب بدنی

توانايی مشاهده هيجانات بدون توجه به محتوا و ماهيت آنها، استفاده از استعاره راننده اتوبوس و 
 استعاره ابرها در آسمان

 جلسه ششم

ناسازگار در زندگی به منظور يافتن رفتارهای دار معنی هایکمک به مراجعان برای شناسايی ارزش
ارزيابی مجدد موقعيتها به عنوان فرصتی تحرکی بيش از حد(ريال ها )مانند پرخوری، بیبا ارزش

ها از سازی ارزشتمرين روشنها و تمرين رفتارهای جديد، برای زندگی کردن براساس ارزش
ها )مانند های مختلف زندگی، استفاده از استعارهنوشتن در مورد معنا و ميزان اهميت حوزه طريق

 استعاره جشن تولد( 

 هفتم جلسه

ها، کمک به مراجعان ها و بکارگيری راهبردهايی برای غلبه بر آنبررسی موانع دستيابی به ارزش
ها عليرغم وجود احتمال های شخصی و تلاش برای دستيابی به آنبرای تنظيم اهداف براساس ارزش

ارزشمند در زندگی مانند افزايش دادن تعاملات خانوادگی شکست در آن، تعهد به پيگيری اقدامات 
 های غذايی مناسب و انجام تمارين ورزشی برای ارتقاء سلامت جسمانی يا پيروی از رژيم

 آزمونبندی جلسات و اجرای پسجمع ها،پاسخ به سئوالات آزمودنی جلسه هشتم
 



 (2 یشماره ،1404 پاییز و زمستان ،32 سال چهارم، یدوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناختیروان آوردهایدست
 

380 

 روش اجرای پژوهش

های مرتبط با پژوهش تهيه گرديد پرسشنامه مطالعه، پس از تعيين اهداف حاضر، در پژوهش

طور تصادفی انتخاب به 4های تغذيه شهر تهران، يک کلينيک واقع در منطقه از بين کلينيکو 

شد. پس از مراجعه به کلينيک موردنظر و ارائه توضيحاتی در خصوص اهداف پژوهش به 

بودند، تهيه گرديد. سپس  کرده بتلا به چاقی که به مرکز مراجعهمسئولان کلينيک، ليستی از زنان م

 به منظور يک جلسه توجيهی شرکت در  به پژوهش بودند، برای ورود هایزنانی که دارای ملاک

 شرکت برای نيمراجع و موافقت انگيزه که شد سعی عمل آمد ودعوت به پژوهش اهداف تشريح

که تمايل به  نفر از زنانی 45گيری در دسترس گردد. در نهايت، از طريق نمونه پژوهش جلب در

يک گروه آزمايش و  دودر  شرکت در جلسات درمان داشتند، انتخاب شده و به طور تصادفی

 گرفتند. قرارنفر گروه گواه(  15و  گروه آزمايشدر هر نفر  15گروه گواه )

 . به اين صورت کهشد تيپژوهش کاملاً رعا نيا در یلازم به ذکر است که ملاحظات اخلاق

 نانياطمها به آنمحرمانه ماندن اطلاعات،  نهيدر زم ،کنندگاننامه از شرکتتيبعد از گرفتن رضا

چنين همکردند.  ليتکم آرام و بدون ذکر نام یطيها را در محها پرسشنامهخاطر داده شد و آن

مداخلات آموزشی برای افرادی از گروه گواه که متمايل به شرکت پس از اتمام دوره پژوهش، 

 در جلسات درمانی بودند، اجرا گرديد.

 

 هایافته

 تصادفی صورت به و شده انتخاب دسترس در گيرینمونه روش به نفر 30 تعداد نخست،

که بر اساس مشخصات دموگرافيک  .گرفتند قرار( نفر 15 کدام هر) کنترل  و آزمايش هایگروه در

ها بر و فراوانی نمرات آزمودنی دارای بيشترين ميزان بود. 25-30فراوانی نمونه در بازه سنی 

اساس ميزان تحصيلات در گروه ليسانس و فوق ليسانس نيز بيشترين ميزان را داشت. و نتايج 

و متاهل به يک ميزان و در  ها براساس وضعيت تأهل در دو گروه مجردفراوانی نمرات آزمودنی

 افراد مطلقه کمتر بود. 

های تحقيق پرداخته شد. در ابتدا، از های آماری به تحليل فرضيهدر ادامه با کمک آزمون

استفاده شد. جهت  رهايمتغ عينرمال بودن توز یبررس جهت رنوفياسم -کلموگروفآزمون 

اسميرنف جهت های پارامتری از آزمون کولموگروفبررسی فرضيات قبل از استفاده از آزمون

 کنيم. بررسی نرمال بودن هر يک از متغيرهای تحت بررسی استفاده می
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Table 2. 
Checking the normality of the variables 

Variable K-S Statistic Sig. 

Social Physique Anxiety 1.201 .112 

Impulsive Behaviors 0.753 .622 

Emotional Self-Regulation 0.877 .426 

 

از داری معنی طور که مشخص شده است در همه متغيرهای تحت بررسی ميزان سطحهمان

بيشتر است؛ لذا فرض نرمال بودن متغيرهای تحت بررسی  05/0ميزان خطای نوع اول در سطح 

گيری مکرر( های پارامتری )آناليز کووارايانس با اندازهتوان از آزمونگردد. بنابراين میتأييد می

 جهت بررسی فرضيات تحت بررسی استفاده کرد.
Table 3.  

Descriptive statistics of physical-social anxiety component in treatment groups based 

on acceptance and commitment and evidence 
Variable Group Time Mean SD 

Social 

Physique 

Anxiety 

Acceptance and 

Commitment Therapy 

Pre-test 44.11 4.12 

Post-test 26.38 3.51 

Follow-up 26.77 3.87 

Control 

Pre-test 43.18 3.15 

Post-test 43.61 4.88 

Follow-up 43.88 5.12 

Impulsive 

Behaviors 

Acceptance and 

Commitment Therapy 

Pre-test 89.88 10.42 

Post-test 57.88 5.21 

Follow-up 57.38 4.28 

Control 

Pre-test 90.24 10.42 

Post-test 89.83 10.06 

Follow-up 88.88 10.20 

Emotional 

Self-

Regulation 

Acceptance and 

Commitment Therapy 

Pre-test 57.22 6.02 

Post-test 82.38 2.37 

Follow-up 78.33 17.57 

Control 

Pre-test 57.22 6.02 

Post-test 56.55 5.40 

Follow-up 57.38 5.14 

 

 آمد. به دستها نيز به شکل زير لون جهت بررسی برابری واريانسنتايج حاصل از آزمون 

اجتماعی،  -های اضطراب بدنیمؤلفهداری معنی طور که مشخص است، ميزان سطحهمان

آزمون و پيگيری از ميزان آزمون، پسرفتارهای تکانشی و خودتنظيمی هيجانی در سه مرحله پيش
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های بيشتر است؛ لذا فرض برابری واريانس مؤلفه( >05/0P) 05/0 خطای نوع اول در سطح

 اجتماعی، رفتارهای تکانشی و خودتنظيمی هيجانی در سه مرحله اثبات گرديد. -اضطراب بدنی
 

Table 4. 

The results of Lune's test to check the equality of variance of the physical-social 

anxiety component, impulsive behaviors and emotional self-regulation 
Variable Time F df1 df2 Sig. 

Social Physique Anxiety 

Pre-test 1.19 2 34 .31 

Post-test 0.854 2 34 .432 

Follow-up 1.919 2 34 .157 

Impulsive Behaviors 

Pre-test 2.57 2 34 .33 

Post-test 1.12 2 34 .571 

Follow-up 1.27 2 34 .293 

Emotional Self-Regulation 

Pre-test 0.24 2 34 .79 

Post-test 1.603 2 34 .34 

Follow-up 1.085 2 34 .346 

 

 و بزرگترين ريشه روی های چند متغيره اثر پيلای، لاندای ويلک، اثر هوتلينگنتايج آزمون

اجتماعی، رفتارهای  -های اضطراب بدنیميانگين مؤلفهپردازند که نيز به بررسی اين موضوع می

ها با يکديگر برابر است يا خير، نيز در جدول زير لحاظ تکانشی و خودتنظيمی هيجانی در درمان

 شده است.
Table 5.  

The results of multivariate tests of physical-social anxiety component, impulsive 

behaviors, and emotional self-regulation 

Variable Test Value F 
df 

(Hypothesis) 

df 

(Error) 
Sig. 

Social Physique 

Anxiety 

Pillai’s Trace 0.889 131.88 2 33 .000 

Wilks’ Lambda 0.111 131.88 2 33 .000 

Hotelling’s Trace 7.993 131.88 2 33 .000 

Roy’s Largest Root 7.993 131.88 2 33 .000 

Impulsive 

Behaviors 

Pillai’s Trace 0.849 92.56 2 33 .000 

Wilks’ Lambda 0.150 92.56 2 33 .000 

Hotelling’s Trace 5.610 92.56 2 33 .000 

Roy’s Largest Root 5.610 92.56 2 33 .000 

Emotional Self-

Regulation 

Pillai’s Trace 0.845 90.02 2 33 .000 

Wilks’ Lambda 0.155 90.02 2 33 .000 

Hotelling’s Trace 5.450 90.02 2 33 .000 

Roy’s Largest Root 5.450 90.02 2 33 .000 
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اجتماعی،  -های اضطراب بدنیهای آزمون فرض برابری ميانگين مؤلفهدر نتيجه همه آماره

اطمينان رد گرديد. با استفاده از  %95ها با درمانرفتارهای تکانشی و خودتنظيمی هيجانی در 

اجتماعی، رفتارهای تکانشی  -های اضطراب بدنیآزمون موچلی وضعيت کرويت واريانس مؤلفه

فرض  دهيم.های تحت بررسی مورد ازريابی قرار میو خودتنظيمی هيجانی را در مراحل و گروه

اجتماعی )در سطوح  -نس متغير اضطراب بدنیصفر در اين آزمون بيانگر برابری ماتريس کوواريا

است. با توجه به اين که دليلی بر رد فرض صفر  مختلف متغير عامل( با مضربی از ماتريس يکه

 .توانيم رد کنيمبا توجه به نمونه داده شده وجود ندارد، فرض کرويت را نمی
Table 6. 

Investigating the sphericity of the variances of the components of physical-social 

anxiety, impulsive behaviors, and emotional self-regulation by Mochli's test 

Variable W Chi-Square (χ²) df Sig. 

Social Physique Anxiety 0.73 5.73 2 .26 

Impulsive Behaviors 0.097 6.53 2 .14 

Emotional Self-Regulation 0.625 3.53 2 .65 

 

 05/0اول در سطح  از ميزان خطای نوعداری معنی در اين آزمون نيز چون ميزان سطح

(05/0P>بيشتر است، لذا فرض کرويت واريانس مؤلفه )اجتماعی،  -های اضطراب بدنی

ها بايد گروهچنين کوواريانس ميان هم گردد.رفتارهای تکانشی و خودتنظيمی هيجانی تأييد می

 باکس استفاده گرديد.ها از آزمون امهمگن باشد. برای بررسی مفروضه همگنی کوواريانس

 

Table 7.  

The results of M-box test to check the homogeneity of covariances of the components 

of physical-social anxiety, impulsive behaviors and emotional self-regulation . 

Variable Box’s M F df1 df2 Sig. 

Social Physique Anxiety 55.91 2.25 12 12604.84 .290 

Impulsive Behaviors 53.50 5.98 12 12604.84 .078 

Emotional Self-Regulation 37.81 2.49 12 12604.84 .420 

 

اجتماعی، رفتارهای  -های اضطراب بدنیمؤلفهداری معنی براساس نتايج حاصل و سطح

های در ماتريسداری معنی ( تفاوت42/0، 078/0، 29/0تکانشی و خودتنظيمی هيجانی )

اجتماعی، رفتارهای  -های اضطراب بدنیآزمون و پيگيری مؤلفهآزمون، پسکوواريانس پيش

 کنترل وجود ندارد.های آزمايش و تکانشی و خودتنظيمی هيجانی در گروه
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گيری مکرر برای بررسی نيازهای آزمون آناليز واريانس با اندازهپس از بررسی کليه پيش

اجتماعی افراد مبتلا به چاقی،  -تأثيرگذاری درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر اضطراب بدنی

 گيرد.نتايج نهايی اثرات بين گروهی مورد ارزيابی قرار می
Table 8. 

The results of variance analysis of intergroup effects of physical-social anxiety 

component, impulsive behaviors, and emotional self-regulation Emotional Self-

Regulation 

Variable Source 
Sum of 

Squares 
df 

Mean 

Square 
F Sig. 

Partial Eta 

Squared 

Social 

Physique 

Anxiety 

Time 157170.37 1 157170.37 3367.52 .000 .357 

Time × Group 3536.33 1 3536.33 75.97 .000 .422 

Error 1582.63 34 46.54 — — — 

Impulsive 

Behaviors 

Time 673396.14 1 673396.14 3830.64 .000 .349 

Time × Group 12075.59 1 12075.59 68.69 .000 .294 

Error 5976.92 34 175.79 — — — 

Emotional 

Self-

Regulation 

Time 454222.37 1 454222.37 4382.62 .000 .471 

Time × Group 6564.48 1 6564.48 63.33 .000 .658 

Error 3523.81 34 103.64 — — — 

 

داری معنی گروهی مطابق با سطحبر اساس نتايج حاصل از آزمون آناليز واريانس اثرات بين 

های آزمون اثرات درون گروهی، فرض صفر رد شده و تأثيرگذاری سطوح برای همه آماره حاصل

اجتماعی، رفتارهای تکانشی و خودتنظيمی  -متغير عامل روی متغيرهای وابسته اضطراب بدنی

 شود.هيجانی به خوبی مشخص می

آزمون، اجتماعی در مراحل پيش -بدنی های زوجی مؤلفه اضطرابجهت بررسی مقايسه

های گواه و درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد از آزمونهای تعقيبی آزمون و پيگيری بين گروهپس

 انجام شد.

-چنين پيشآزمون و همآزمون و پسهای حاصل مشخص گرديد بين مراحل پيشيافته

اجتماعی، رفتارهای تکانشی و خودتنظيمی هيجانی  -زمون و پيگيری مؤلفه اضطراب بدنیآ

وجود دارد. لکن در مراحل داری معنی در گروه درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد تفاوت

ا در گروه همشاهده نگرديد. همچنين براساس يافتهدار معنی آزمون و پيگيری اين تفاوتپس

ها در اين مؤلفهداری معنی آزمون و پيگيری تفاوتآزمون، پسگواه بين سه مرحله پيش

 .مشاهده نگرديد
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Table 9.  

Comparison of the averages of physical-social anxiety component, impulsive 

behaviors and emotional self-regulation in treatment groups based on acceptance and 

commitment and proof 

Group Variable (I) Time (J) Time 
Mean Difference 

(I–J) 

Standard 

Error 
Sig. 

ACT 

Group 

Social 

Physique 

Anxiety 

Pre-test Post-test 17.72 4.45 .000 

Pre-test Follow-up 17.33 4.75 .000 

Post-test Pre-test -17.72 4.45 .000 

Post-test Follow-up -0.38 1.24 .202 

Impulsive 

Behaviors 

Pre-test Post-test 32.00 14.18 .000 

Pre-test Follow-up 32.50 12.47 .000 

Post-test Pre-test -32.00 14.18 .000 

Post-test Follow-up 0.50 2.43 .395 

Emotional 

Self-

Regulation 

Pre-test Post-test -25.16 7.36 .000 

Pre-test Follow-up -21.11 18.01 .000 

Post-test Pre-test 25.16 7.36 .000 

Post-test Follow-up 4.05 17.55 .341 

Control 

Group 

Social 

Physique 

Anxiety 

Pre-test Post-test 0.50 1.61 .207 

Pre-test Follow-up 0.22 2.41 .701 

Post-test Pre-test -0.50 1.61 .207 

Post-test Follow-up -0.27 1.74 .508 

Impulsive 

Behaviors 

Pre-test Post-test 0.05 2.89 .936 

Pre-test Follow-up 1.00 3.08 .187 

Post-test Pre-test -0.05 2.89 .936 

Post-test Follow-up 0.94 1.66 .027 

Emotional 

Self-

Regulation 

Pre-test Post-test 0.66 2.08 .193 

Pre-test Follow-up -0.16 2.97 .815 

Post-test Pre-test -0.66 2.08 .193 

Post-test Follow-up -0.83 1.85 .074 

 

 یریگجهیبحث و نت
ها نشان يافته شود.تأييد می پژوهشبراساس نتايج حاصل از تجزيه و تحليل آماری فرضيه 

اجتماعی افراد مبتلا به چاقی   -اضطراب بدنیدهد درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد در کاهش می

 .Fuladi et al؛Najdi et al. (2021)پژوهشی های اثربخش بوده است. نتايج حاصل با يافته

 & Makadi؛ Caletti et al., 2023؛ Abbasi et al., 2018؛ Asadi et al., 2019؛ (2019)

Koszycki, 2020 ؛Shepherd et al., 2020 ؛Shepherd et al., 2019  وZucchelli et al., 2018) 

شناسی، حفظ و دهند که اجتناب تجربی نقش مهمی در علتمطالعات نشان میهمسو است. 

کند و به عنوان عامل اصلی مشکلات هيجانی پيشنهاد شده درمان اختلالات اضطرابی ايفا می
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فلسفه اساسی درمان مبتنی (. Caletti et al., 2023؛ Fernández-Rodríguez et al., 2018است )

ناپذيری روانی و تجربه هيجانات بجای اجتناب از بر پذيرش و تعهد حول محور کاهش انعطاف

پذيری روانی به معنای ظرفيت تماس با لحظه (. انعطافHayes et al., 2006چرخد )ها میآن

بدون تلاش برای تغيير يا کنترل  حال و در عين حال آگاه بودن از افکار و هيجانات ناخوشايند

باشد ها و اهداف انتخاب شده میارزش ها و بسته به وضعيت، تغيير دادن رفتار در خدمتآن

(Hayes, 2004.) 

پذيری روانی يعنی درمانگر در درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد، از دو مؤلفه کليدی انعطاف

استراتژی جايگزين برای کاهش اجتناب تجربی و به تبع آن به عنوان يک  آگاهی و پذيرشذهن

کند. پذيرش نقطه مقابل اجتناب است که تمايل به اجتماعی استفاده می -کاهش  اضطراب بدنی

خصوصی ناراحت کننده را عليرغم هرگونه تلاش برای کنترل يا اجتناب تجربه رويدادهای 

(. پذيرش اضطراب در تمام Hayes et al., 2011دهد )ها افزايش میآگاهانه و عمدی آن

های درمانی امری کاملاً ضروری است. هدف درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد رهايی چارچوب

اجتماعی نيست، بلکه هدف درمان، پذيرش افکار منفی به جای  -کامل از علائم اضطراب بدنی

کنترل مستقيم يا  هاست؛ زيرا براساس اين رويکرد درمانی، تلاش برایحذف يا کاهش آن

  (.Caletti et al., 2023) کندها را بدتر میکاهش علائم در واقع آن

هيجان ترسناکی که بايد به هر قيمتی بايد از "به جای اينکه مراجع اضطراب را به عنوان 

اجتماعی افراد مبتلا به چاقی  -تلقی کند، پذيرش آن ترس و اضطراب بدنی "آن اجتناب کرد

 و جديد تجربيات با مواجهه در اضطراب تجربه سازیعادی بنابراين هد.درا کاهش می

 (. Shepherd et al., 2019است ) مهم بسيار اجتماعی هایموقعيت

اجتماعی ناشی از اجتناب تجربی  -رسد اضطراب بدنیدومين مؤلفه کليدی که به نظر می

 تمرينآگاهی نوعی ذهنآگاهی است که نقطه مقابل اضطراب است. دهد، ذهنرا کاهش می

(. Baer et al., 2005متمرکز است ) کند،است که بر آگاهی کامل از آنچه فرد در لحظه حس می

آگاهی، ذهن که حالی در کند،می گرفتار هيجاناتشان و افکار ذهن، در در را افراد اضطراب

 کرده و تجربه هست، که طورهمان را زندگی دهدمی اجازه هاآن به و کرده آزاد را افراد ذهن

 مانند هايیها باشند. تکنيکدر پی درک معنای آن يا بد اتفاقات نگران اينکه بدون بپذيرند؛

بر  آوراضطراب هيجانات و افکار از خود تمرکز تغيير برای حواس از استفاده و عميق تنفس

 دارو بدون اضطراب کاهش برای عالی راه يک عنوان به حال، لحظه در مشخص چيزی روی
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افراد مبتلا به  آگاهی،ذهن وضعيت تقويت با (.Lindsay & Creswell, 2017کند )می عمل

 تجربه حاضر حال در که را آنچه و داده افزايش را خود تجارب از آگاهی توانندمی چاقی

 اجتماعی و -بدنی منفی، اضطراب هایشناخت تجربی، اجتناب نتيجه، در. بپذيرند کنند،می

از آنجايی که بيشتر افکار برانگيخته شده توسط يابد. علاوه براين، می ها کاهشآن روانی بار

تمرينات مرتبط با گسلش اجتماعی مربوط به قضاوت اطرافيان است، از طريق  -اضطراب بدنی

 جای خود آگاه شده و به از رابطه بين افکار و رفتار ( مراجعCognitive Defusionشناختی )

 تعامل نمايد. در نتيجه از اين طريق نحوهها مشاهده میافکار، خود را جدا از آن محتوای تغيير

 اجتماعی کاهش می يابد. -خودش تغيير يافته و ميزان اضطراب بدنی ارتباط مراجع با يا

(Guerrini Usubini  et al., 2022). 

دهند که درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد منجر به کاهش های پژوهش نشان میچنين يافتههم

د خودتنظيمی هيجانی در افراد مبتلا به چاقی شده است. نتايج حاصل بهبو رفتارهای تکانشی و

 & ,Gate-zadeh) ،(Lotfi Azimi, 2022) ،(Azandriani et al., 2022های پژوهشی )با يافته

Babolmarad, 2019)؛ (Guerrini Usubini et al., 2022)؛ (Levin et al., 2021)؛ (Morrison 

et al., 2020)، (Fogelkvist et al., 2020)؛ (Karekla et al., 2019) و (Palmeira et al., 

غذا خوردن در برخی از افراد چاق به صورت هيجانی طبق مطالعات،  بر همسو است. (2019

خوردن هيجانی ناشی از يک  (.Giel et al., 2021؛ Smith et al., 2023گيرد )صورت می

های فوری برای خوردن به ن است که شامل افراط در تکانهاستراتژی ناسازگارانه تنظيم هيجا

(. افرادی که با مشکلاتی در Baer et al., 2005منظور سرکوب هيجانات منفی است )

کنند، ها دست و پنجه نرم میخودتنظيمی هيجانی و تأخير در ارضاء و کنترل ضعيف تکانه

دسترس هستند، بخورند. در واقع، احتمال بيشتری دارد که غذاهای پرچرب را زمانی که در 

 ,.Smith et alرسد که پرخوری به طور موقت هيجانات منفی را کاهش می دهد )به نظر می

به دنبال  های خودتنظيمی هيجانیکاهش رفتارهای تکانشی و به تبع آن، بهبود مهارت (.2023

های مراجع و ه ارزشتوان به سه مؤلفه پذيرش، توجه برا می مبتنی بر پذيرش و تعهد درمان

آگاهی در درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد نسبت داد. پذيرش به عنوان يک استراتژی ذهن

تنظيم هيجان، به معنای تغيير هيجانات تجربه شده نيست، بلکه به معنای دريافت سازگارانه 

 (. تحقيقات تجربی در مورد پيامدهایHayes, 2004ها بدون تلاش برای کنترل است )آن

آميز، رفتارهای پذيرش هيحانی نشان داده است که پذيرش با تجربه کمتر ترس، افکار فاجعه



 (2 یشماره ،1404 پاییز و زمستان ،32 سال چهارم، یدوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناختیروان آوردهایدست
 

388 

 ,.Romano et alاجتنابی و بهبود خودتنظيمی هيجانی در مقايسه با سرکوب همراه است )

(. پذيرش، به عنوان پاسخ اوليه به هيجانات منفی، تنظيم هيجان Palmeira et al., 2019؛ 2021

برد. و در نتيجه بهزيستی روانی بکار میدار معنی پذير در خدمت اهدافصورت انعطافرا به 

های کند هنگام واکنش نشان دادن به هيجانات، انتخابچنين پذيرش به مراجع کمک میهم

 (.Hayes et al., 2006تر و کمتر خودکار داشته باشد )سازگارانه

ها که يکی از اجزای کليدی ی مجدد ارزشسازی و ارزيابرسد شفافچنين به نظر میهم

دار معنی سازی امکان مواجهه با اقداماتدرمان مبتنی بر پذيرش و تعهد است، از طريق فراهم

کند. هدف اصلی از ارزيابی به کاهش رفتارهای تکانشی و بهبود خودتنظيمی هيجان کمک می

ه اين امر معمولاً به عنوان ها کاهش دفعات يا شدت هيجانات دشوار نيست )اگرچمجدد ارزش

افتد(، بلکه کاهش تأثير هيجانات بر رفتار به منظور تسهيل زندگی يک محصول جانبی اتفاق می

ای است که فرد بتواند زندگی ها و اهداف به گونهها و تغيير رابطه فرد با ارزشمبتنی بر ارزش

(. در درمان مبتنی بر Hayes & Strosahl, 2013ها را به طور کامل دنبال کند )مبتنی بر ارزش

ای انگيز را به گونهکند تا يک موقعيت هيجانپذيرش و تعهد، درمانگر به مراجعان کمک می

ارزيابی مجدد کنند که معنا و تأثير هيجانی آن را تغيير دهند. در واقع ارزيابی مجدد موقعيت، 

و منجر  بوده رفتارهای جديدتر و هاها و يا تمرين مهارتفرصتی برای زندگی کردن با ارزش

شوند. اگر افراد مبتلا به چاقی پيشين از موقعيت می ههای ناسازگارانبه خلاص شدن از ارزيابی

بتوانند ارزش و معنای رفتارهای مرتبط با کاهش وزن را بيابند، به احتمال بيشتری به يک رژيم 

 برانگيز پايبند خواهند بود. چالش

رسد بر کاهش رفتارهای تکانشی و بهبود خودتنظيمی هيجانی نظر میمؤلفه ديگری که به 

ها و ارتقای آگاهی با هدف افزايش آگاهی از ارزشآگاهی است. ذهناثربخش بوده است، ذهن

آگاهی توانايی شود. بنابراين ذهنهايی که به دنبال اهداف مورد نظر هستند، انجام میفعاليت

دهد ها افزايش میمدهای بالقوه اعمال قبل از درگير شدن در آنفرد را برای درنظر گرفتن پيا

(Kristeller & Wolever, 2011مطالعات تجربی نشان می .)آگاهی دهد که مهارتهای ذهن

تواند ولع غذا )گرفتن موضع غير واکنشی و غيرقابل قضاوت نسبت به افکار و هيجانات( می

؛ Brewer et al., 2018غذايی را کاهش دهد ) های پاداش دهندهپذيری به نشانهو واکنش

Lindsay & Creswell, 2017.) آگاهی در رفتارهای خوردن اين است که کليد بکارگيری ذهن

 ,O'Reilly, Cookشوند )گذاری چنين رفتارهايی ابتدا بدون هيچ قضاوتی مشاهده و برچسب
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Spruijt-Metz, et al., 2014جانات به روشی بدون قضاوت و (. يادگيری مشاهده افکار و هي

های هيجانی يا بيرونی هدايت آگاهی ذهنی، تمرکز حواس بر خوردن غذا را که توسط نشانه

دهد. در نتيجه افراد به دنبال استفاده از راهبردهای سازگارانه خودتنظيمی شود، کاهش میمی

های هيجانی را که کتوانند کنترل بهتری بر رفتارهای تکانشی خود داشته، محرهيجانی، می

در اين  دهند.شود، کاهش منجر به پرخوری هيجانی و خوردن خودکار و غيرضروری غذا می

های هيجانی که فرد را به سمت های واقعی گرسنگی و نشانهتوانند بين نشانهصورت افراد می

تارهای توان گفت کاهش رفدهد، تمايز قائل شوند. بنابراين میخوردن بدون گرسنگی سوق می

 دهد.تکانشی به دنبال بهبود خودتنظيمی هيجان رخ می

مواجه بود. نخست اينکه  یهايهای ديگر با محدوديتپژوهش حاضر مانند تمامی پژوهش

چنين با توجه گيری متغيرهای پژوهش تنها از ابزار خودگزارشی استفاده شد. همجهت اندازه

سال  40الی  30به چاقی شهر تهران با دامنه سنی  به اينکه نمونه پژوهش تنها شامل زنان مبتلا

های سنی ديگر ساير زنان مبتلا به چاقی با دامنهمردان و است؛ بنابراين امکان تعميم نتايج به 

شود که های پژوهش حاضر پيشنهاد میو در مناطق ديگر وجود ندارد. با توجه به محدوديت

چنين بر روی زنان مبتلا به چاقی در هم پژوهشی مشابه با پژوهش حاضر بر روی مردان و

های سنی ديگر و ساير مناطق کشور انجام گيرد تا با اطمينان بيشتری بتوان نتايج پژوهش دامنه

 . را تعميم داد

های درمانی مشترک و چند شود تيمپيشنهادات کاربردی، پيشنهاد می بنابراين در راستای

چاقی تشکيل گردد، تا امکان دسترسی بيماران به طيف کاملی ای برای درمان زنان مبتلا به رشته

های مبتنی بر شواهد فراهم گردد. بهتر است مداخلات طراحی شده در چارچوب از درمان

های جامع ارائه شوند و به جای آموزش يک استراتژی يک برنامه پزشکی جامع در کنار ارزيابی

های ای از استراتژیقی، از مجموعه گسترهخاص برای مديريت و کاهش مشکلات مرتبط با چا

رفتاری و هيجانی برای به حداکثر رساندن نتايج مثبت درمانی استفاده شود. و از آنجايی که 

احتماعی،  -درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد استراتژی مؤثری جهت کاهش اضطراب بدنی

-دهند، میاقی آموزش میرفتارهای تکانشی و بهبود خودتنظيمی هيجانی به زنان مبتلا به چ

شود اين های دارويی باشند. بنابراين پيشنهاد میتوانند در بلندمدت کارآمدتر از درمان

رويکردهای روانشناختی به عنوان خط اول درمان به تنهايی يا به عنوان درمانی کمکی در 

 ه گردند.های درمانی جهت افزايش اثرات درمانی ارائهای دارويی و رژيمترکيب با درمان
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در پژوهش حاضر نويسنده دوم، به عنوان استاد راهنما، نظارت و راهبردی روند کلی  سهم مشارکت نویسندگان:
اند. نويسنده اول در تدوين طرح تحقيق، اصلاحات مقاله را بر عهده داشته سازیپژوهش و تدوين و نهايی

گيری از له را برعهده داشته و در مجموع نتيجهها و نگارش متن مقافرآيند گردآوری، تحليل و تفسير يافته
ها و بسط و تفسير به صورت مشترک و با بحث و تبادل نظر کليه همکاران و با همراهی نويسنده سوم، يافته

 انجام شد. نامه،به عنوان استاد مشاور پايان
 ود ندارد.نويسندگان اذعان دارند که در اين مقاله هيچگونه تعارض منافعی وج تضاد منافع:

ها در طول فرآيند پژوهش حاضر از هيچ موسسه و نهادی حمايت مالی دريافت نکرده و کليه هزينه منابع مالی:
 اجرای پژوهش بر عهده پژوهشگران بوده است.

پذير نبود؛ بدينوسيله از کليه مشارکت پژوهش حاضر بدون همکاری مشارکت کنندگان امکان تشکر و قدردانی:
 آيد.کنندگان تقدير و تشکر به عمل می
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