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Objective: The aim of this study is to examine the effectiveness of Acceptance and 

Commitment Therapy on anxiety, metacognitive beliefs, and meta-emotional beliefs 

in obese women with eating disorders in Khomain City. 

Methodology: This study employed a quasi-experimental design with a pretest-

posttest structure and control and experimental groups. The statistical population 

consisted of obese women who visited counseling centers in District 2 of Tehran in 

2023. The sampling method was purposive, based on inclusion and exclusion criteria, 

and the sample size was determined using G*Power software. Participants were 

randomly assigned to control and experimental groups. Anxiety, metacognitive beliefs, 

meta-emotional beliefs, and eating disorder questionnaires were administered to both 

the experimental and control groups in the pretest and posttest phases. The 

experimental group underwent ten sessions of Acceptance and Commitment Therapy 

based on the model proposed by Foreman and Herbert. Data analysis was performed 

using covariance analysis. All statistical procedures were conducted using SPSS 

version 25, with a significance level set at p < 0.05. 

Findings: The results indicated a significant difference in posttest mean scores of 

anxiety, metacognitive beliefs, positive meta-emotion, negative meta-emotion, and 

eating disorder symptoms between the experimental and control groups (p < 0.05). 

Conclusion: Based on the findings, it can be concluded that Acceptance and 

Commitment Therapy is effective in reducing anxiety, modifying metacognitive 

beliefs, and influencing meta-emotional beliefs in obese women with eating disorders. 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, anxiety, metacognitive beliefs, 

meta-emotions, obese women, eating disorders 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Eating behaviors are an essential component of dietary intake and lifestyle, influencing overall 

health and weight regulation (Lachat et al., 2012). Previous research conducted in Western societies, 

particularly the United States, has indicated that eating out is associated with lower diet quality compared 

to home-cooked meals (Jia et al., 2018; Torbahn et al., 2017). While food intake serves a fundamental role in 

providing energy, in some cases, eating behaviors become dysfunctional when they fail to meet an 

individual’s nutritional and energy needs (Berthoud & Morrison, 2008; Ulijaszek, 2002). Dysfunctional eating 

behaviors are often categorized as symptoms of eating disorders, though they also exist at subclinical 

levels. Common maladaptive eating behaviors include restrictive eating, binge eating, emotional eating, 

and purging (Karlsson et al., 2000; Romano et al., 2020). Even when not meeting the threshold for clinical 

diagnosis, such behaviors increase the risk of adverse health outcomes, including low self-esteem, 

depression, anxiety, obesity, and metabolic risks for cardiovascular disease (Chao et al., 2016; Da Luz et al., 

2017; Hansson et al., 2016; Kärkkäinen et al., 2018; Lopez-Cepero et al., 2018). Moreover, maladaptive eating 

behaviors are considered risk factors for poor post-bariatric surgery weight loss outcomes and are 

associated with both obesity and the development of eating disorders (Fernández-Aranda et al., 2007; Janse Van 

Vuuren et al., 2018; Krug et al., 2013). 

Given the harmful consequences of eating disorders, identifying risk factors that contribute to these 

behaviors is critical for developing effective interventions (Strodl & Sorensen, 2023). Research suggests that 

metacognitive beliefs are closely linked to eating disorders and eating behaviors (Olstad et al., 2015; Palmieri 

et al., 2021). Recent studies indicate a potential association between metacognitive beliefs and disordered 

eating, where repetitive thoughts in the form of rumination and worry have been implicated in maintaining 

eating disorders. A meta-analysis found that individuals with eating disorders report significantly higher 

levels of rumination compared to control groups (Shaw et al., 2018), and studies also report elevated levels 

of worry in patients with eating disorders (Sassaroli et al., 2005; Sternheim et al., 2012). 

Metacognition, first introduced by Flavell (Flavell, 1979), has been described as “thinking about 

thinking” and consists of metacognitive knowledge, strategies, and experiences. Expanding on Flavell’s 

model, researchers have developed hierarchical metacognitive models, wherein metacognitive beliefs 

influence cognitive regulation (Efklides, 2006). Dysfunctional metacognitive beliefs have been implicated 

in various psychological disorders, including anxiety and depression (Russell et al., 2021), as well as 

maladaptive coping strategies such as substance abuse (Spada et al., 2013). Additionally, research has 

identified the role of meta-emotional beliefs, or beliefs about emotions, in disordered eating (Vann et al., 

2013). Manser and colleagues proposed that beliefs about emotions play a significant role in emotional 

regulation (Manser et al., 2012). Given the established link between emotional regulation strategies and eating 

disorder behaviors (Dawson et al., 2022; Han & Kahn, 2017), understanding metacognitive and meta-emotional 

beliefs can help elucidate the psychological mechanisms underlying disordered eating. 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) is a third-wave behavioral therapy that promotes 

psychological flexibility by encouraging individuals to accept distressing thoughts and emotions rather 

than attempting to control them (Forman & Herbert, 2009). ACT has shown promise in treating anxiety and 

health-related worries (Eilenberg et al., 2017; Hoffmann et al., 2014). This study aims to evaluate the 
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effectiveness of ACT on anxiety, metacognitive beliefs, and meta-emotional beliefs in obese women with 

eating disorders. 

Methodology 

This study employed a quasi-experimental design with a pretest-posttest structure and included 

both control and experimental groups. The study population comprised obese women who attended 

counseling centers in District 2 of Tehran in 2023. Participants were selected using purposive sampling 

based on specific inclusion and exclusion criteria, and sample size was determined using G*Power 

software. Participants were randomly assigned to either the control or experimental group. The study 

utilized validated questionnaires to assess anxiety, metacognitive beliefs, meta-emotional beliefs, and 

eating disorder symptoms. The experimental group underwent ten sessions of Acceptance and 

Commitment Therapy following the model proposed by Forman and Herbert. Data were analyzed using 

covariance analysis, and all statistical procedures were conducted using SPSS version 25, with 

significance levels set at p < 0.05. 

Findings 

The results demonstrated that ACT had a significant effect on reducing anxiety, improving 

metacognitive beliefs, and altering meta-emotional beliefs in obese women with eating disorders. The 

posttest mean scores for anxiety, metacognitive beliefs, positive meta-emotions, negative meta-emotions, 

and eating disorder symptoms differed significantly between the experimental and control groups (p < 

0.05) . 

The mean anxiety scores in the experimental group showed a statistically significant reduction 

compared to the control group. Similarly, participants who received ACT exhibited a significant 

improvement in metacognitive beliefs, particularly in reducing maladaptive cognitive strategies such as 

worry and rumination. Regarding meta-emotions, the treatment group demonstrated an increase in positive 

meta-emotions, such as self-compassion, and a decrease in negative meta-emotions, such as emotional 

suppression and avoidance. Finally, eating disorder symptoms, including binge eating and emotional 

eating, were significantly reduced in the ACT group compared to the control group. 

Discussion and Conclusion 

The findings suggest that Acceptance and Commitment Therapy is an effective intervention for 

reducing anxiety, modifying metacognitive beliefs, and improving meta-emotional beliefs in obese 

women with eating disorders. The observed reductions in anxiety and maladaptive metacognitive beliefs 

align with prior studies highlighting the role of ACT in enhancing psychological flexibility and reducing 

distressing cognitions. The improvement in meta-emotional beliefs further supports the notion that ACT 

facilitates healthier emotional regulation strategies, which may contribute to the reduction of disordered 

eating behaviors . 

These findings support existing literature demonstrating the efficacy of ACT in reducing 

symptoms of anxiety, worry, and rumination. Furthermore, the results reinforce the growing body of 

evidence suggesting that metacognitive beliefs and meta-emotions play a central role in disordered eating. 
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By targeting these cognitive and emotional processes, ACT offers a promising therapeutic approach for 

individuals struggling with eating disorders and obesity. 

The study’s limitations include its reliance on a purposive sampling method, which may limit the 

generalizability of the findings. Additionally, the short duration of the intervention may not fully capture 

the long-term effects of ACT on eating behaviors and psychological well-being. Future research should 

examine the sustained impact of ACT over extended follow-up periods and explore its effectiveness in 

diverse populations, including men and individuals with varying body mass indices. 
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 گواهی  صاااورت دساااترسااای آزاد مبابق بابه

(CC BY-NC 4.0) .صورت گرفته است 

تأثیر اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر اضبراب، باورهای فراشنا تی    بررسی  پژوهش  از این  هدف  هدف: 

مبالعه    کیپژوهش    نیا  شناسی:روش   .است  و فراهیجانی زنان چاق مبتلا به ا تلال  وردن شهر  مین

جامعه آماری تحقیق را  .  بود  شیهای کنترل و آزماآزمون، پس آزمون و گروه   شی با طرح پ  یشیآزما  مهین

منبقه   مشاوره  مراکز  به  کننده  مراجعه  چاق  سال    ۲زنان  در  تهران  روش    ۱۴۰۲شهر  دادند.  تشکیل 

  Gpowerی هدفمند و براساس معیارهای ورود و  روج بوده که حجم نمونه با استفاده از نرم افزار  ریگنمونه 

های اضبراب،  تعیین و به صورت تصادفی ساده به دو گروه کنترل و آزمایشی تقسیم شدند. پرسشنامه 

ا تلال  وردن پرسشنامه  و  فراهیجانی  باورهای  پرسشنامه  فراشنا تی،  باورهای  ا تیار    پرسشنامه  در 

ی گروه تجربی و کنترل به صورت پیش آزمون و پس آزمون قرار گرفت. ده جلسه درمان پذیرش  های آزمودن

وتحلیل جهت تجزیه  های گروه آزمایش اجرا شد.و تعهد براساس نظریه فورامن و هربرت بر روی آزمودنی 

  SPSS  افزارنرم تمام عملیات آماری پژوهش با استفاده از    شد.  تحقیق از تحلیل کوواریانس استفاده  یهاداده 

تفاوت  نتایج تحقیق نشان داد که    ها:تهیاف  .شد  در نظر گرفته  P<۰5/۰  داریسبح معنیبا    ۲5نسخه  

آزمون اضبراب، باورهای فراشنا تی، فراهیجان مثبت، فراهیجان منفی و ا تلال  ی پسهامیانگین نمره 

نتایج تحقیق   گیری:نتیجه  (.P<۰5/۰و کنترل معنادار است )گروه آزمایش     وردن در دو با توجه به 

اضبراب، باورهای فراشنا تی و فراهیجانی زنان چاق مبتلا به  درمان پذیرش و تعهد بر  گفت که    توانیم

 دارد.تأثیر    ا تلال  وردن

 زنان چاق، ا تلال  وردن   ، ی جان ی فراه   ، ی فراشنا ت   ی و تعهد، اضبراب، باورها   رش ی درمان پذ کلیدواژگان:  

 1759-2981 شاپای الکترونیکی:   
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 مقدمه 

 Lachat)  شود  م یوزن بدن سالم تنظ  یکمک به ارتقا  یتواند برااست که می  ی فاکتور سبک زندگ  نی از چند  ی کی  یی غذا  م یرژ  افتیدر

et al., 2012)  .الاتیدر ا  ژهیبه و   ، ی که عمدتاً در جوامع غرب  یقبل  قاتیرفتار  وردن است. تحق  ،یی غذا  میرژ  افت ی های مهم دراز جنبه  ی کی  

  ی انگ  یبا  وردن غذاها   سهیو در مقا  فی ضع  ییغذا  میرژ  تیفیغذا  وردن در  ارج از  انه با ک  که  دهدیمتحده انجام شده است، نشان م 

 .  (Jia et al., 2018; Torbahn et al., 2017) مرتبط است

 Berthoud & Morrison, 2008; Ulijaszek, 2002; Ulijaszek) دهد  را انجام می  یی غذا  افتیو در  یانرژ  یهدف عملکرد  کی وردن  

& Lofink, 2006)  .ناکارآمد    تواندیم  کند، یفرد را برآورده نم  ی افتیدر  یانرژ  ا ی  یاهیتغذ  یازهایکه غذا  وردن ن یزمان   ،یبر   یحال، برا  نیبا ا

  یمتداول رفتارها  ی هاشوند. نمونهمی  یی شناسا  ی نیبال  ریا تلال  وردن اغلب به عنوان علائم ا تلال  وردن، اما در سبح ز  ی شود. رفتارها

 Karlsson)است  یو پاکساز یپر ور  ،ی نشده،  وردن عاطفجامعه شامل  وردن محدود، غذا  وردن کنترل  یهاتینابسامان در جمع یی غذا

et al., 2000; Romano et al., 2020)  .مانند    ،ی نامبلوب سلامت  یامدهاینامنظم  بر پ   یی غذا  یرفتارها  ، ینیهای بالبه آستانه  دنینرس  رغم یعل

دهد  می  شیرا افزا  یعروق   ی های قلبیمار یب  یبرا  کیو عوامل  بر متابول  ابتید  ،یاضبراب، اضافه وزن و چاق  ،ی افسردگ  ن،ییعزت نفس پا

(Chao et al., 2016; Da Luz et al., 2017; Hansson et al., 2016; Kärkkäinen et al., 2018; Lopez-Cepero et al., 2018) .ن، یعلاوه بر ا  

ا تلالات    جادیو ا  (Janse Van Vuuren et al., 2018) ی  چاق  یکاهش وزن پس از جراح  فیضع  ج ینتا  ینامنظم عوامل  بر برا  یی غذا  یرفتارها

  یی به شناسا  ازیا تلال  وردن، ن  انباریز  ی امدهایبا توجه به پ   .(Fernández-Aranda et al., 2007; Krug et al., 2013)  هستند  ی وردن و چاق

تحقیقات نشان داده    .(Strodl & Sorensen, 2023)  توسعه مدا لات موثر وجود دارد  تیهدا  یا تلال  وردن برا  یرفتارها  یعوامل  بر برا

ها  یبررس.  (Olstad et al., 2015; Palmieri et al., 2021)باشد  است که باورهای فراشنا ت با ا تلال  وردن و رفتارهای  وردن در ارتباط می

. ( Sun et al., 2017) و ا تلالات  وردن را نشان داده است    یفراشنا ت  یباورها   نیب  یارتباط احتمال  ،مبالعات انجام شده در این حوزه  ریا 

که با    ینشان داده است که افراد   زیمتاآنال  کیبا ا تلالات  وردن مرتبط است.    ،یو نگران  یتفکر مداوم، به شکل نشخوار فکر  ن،یعلاوه بر ا

 Shaw)   نوع تظاهرات را نداشتند گزارش کردند   ن یکه ا یرا نسبت به افراد یاز نشخوار فکر  ی کنند، سبوح بالاترمی  راجعها تلالات  وردن م

et al., 2018).   با گروه کنترل گزارش کرده اند   سهیمبتلا به ا تلالات  وردن در مقا  مارانیرا در ب  ی از نگران  یسبوح بالاتر  گریمبالعات د  

(Sassaroli et al., 2005; Sternheim et al., 2012)  .بار توسط جان فلاول    نیاول  یاصبلاح فراشنا ت، که برا (Flavell, 1979)  شد و    یمعرف

و چند   ده یچیسا تار پ  کیحال، در واقع  نیشده است. با ا فیتوص "تفکر در مورد تفکر"استفاده شد، اغلب به عنوان  یرشد شنا ت اتیدر ادب

پ   یوجه فلاول  فراشنا ت  شنهادیاست.  که  بکرد  طبقه  جنبه  به سه  را  فراشنا ت  یندها  دانش  تجرب  یفراشنا ت  یراهبردها  ،یکند:   اتیو 

  ریسا  گران، یهای  ود و دتیها، قوت ها، محدود  یی به دانش فرد در مورد توانا  ی، دانش فراشنا ت(Flavell, 1979) . طبق نظر فلاول  یفراشنا ت

ب  ی عوامل درون تأث  ی رونیو  بر شنا ت  و همچن  ریکه ممکن است  استراتژیدانش در مورد وظا  نیبگذارد،  اشاره دارد.  ی ف،  تفکر  اهداف  ها و 

به »هر   ی. تجارب فراشنا تردیگکنترل شنا ت به کار می  یشود که فرد برااطلاق می  یو رفتار  یشنا ت  یبه راهبردها  یفراشنا ت  یراهبردها

شامل احساسات، قضاوت    نهای. ا(Flavell, 1979)  است« اشاره دارد  یکه همراه و مربوط به هر بنگاه فکر  یعاطف ای   یگونه تجربه آگاهانه شنا ت

 .  (Efklides, 2006)کار است  کیهای تجربه شده در طول دهیاز افکار و ا یآگاه نیها و همچننیها/ تخم

ها  از فراشنا ت  یچند سبح  یکه سلسله مراتب  (Cousin et al., 2022) در مورد فراشنا ت توسط نلسون و نارنز    هیهای اولدهیا  نیا

مرتبط با شنا ت ها،   یدرون اتیشامل تجرب ءی. سبح شافتیفراسبح شنا ت است، گسترش  کیو  یسبح ش کیرا مبرح کردند که شامل 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 ن یزنان چاق مبتلا به اختلال خوردن شهر خم یجانیو فراه یفراشناخت یو تعهد بر اضطراب، باورها رشی درمان پذ یاثربخش  

اعمال   ی ود برا  ینظارت  یندهایفرآ  قیکند و از اطلاعات به دست آمده از طرمی  نظارت  یاحساسات و رفتارها است. سبح متا بر سبح ش

  ی انتخاب و اجرا   ینظارت، دانش فراشنا ت  قیکند. بر اساس اطلاعات به دست آمده از طراستفاده می  یسبح ش  یبر رو  نییکنترل بالا به پا 

 حیو هم به طور صر  یهم به صورت ضمن  ندهایفرآ  نیشده است که ا  رفتهیذکند. پمی  تیهدا  یکنترل سبح ش  یرا برا   یفراشنا ت  یاستراتژ

مدل    نی شود. ابه اهداف فرد می  یابیدست  یبرا  یمیحلقه  ودتنظ  کیمنجر به    یفراشنا ت  یندهایفرآ  نی. ا(Efklides, 2006)  دهندرخ می

 Ridenour)   ییایروان پو  میپارادا  کیو    (Wells, 2011)  یشنا ت  یرفتار  می پارادا  کیاز    یروان  یشناس  بیآس  حیتوض  یبرا  یاساس  یفراشنا ت

et al., 2020)    درک کرد.    یاصل  یفرانظر  یمدل فراشنا ت  قیتوان از طرو به کار گرفته شده است. رفتار ا تلال  وردن را می  افتهیگسترش

فرد ممکن   نیا  یسبح پردازش شنا تفرا  است.    گرانی د  ی منف  یابیکه هدفش محافظت از  ود در برابر ارز  د یرا تصور کن  یمثال، فرد  یبرا

احساسات    ا ی  گران،یبودن نسبت به د  ریحق/یتیکفا  ی افکار ب  گران، ید  د ییبر ادراک عدم تا   یمبن  یشواهد  یاو را برا  ء یاست به طور مداوم سبح ش

هدف فرد است، قضاوت    یبرا  ی دیشده تهد  تاطلاعات نظار  نیای که ا. در مورد درجه ردینظر بگ  ریز  ی اضبراب اجتماع   ای مرتبط مانند شرم  

 ی  واهد کرد. اگر دانش فراشنا ت  تیرا هدا  یفراشنا ت  یاستراتژ  یانتخاب و اجرا  یدانش فراشنا ت  ،یدیتهد  نیچن  نییشود. با فرض تعمی

مانند سرکوب افکار را به  یا تراهبرد فراشن کیهستند، آنگاه فرد ممکن است  تیاز واقع یقیدق یرهایها تصوباور باشد که شنا ت نیشامل ا

شامل    یاگر دانش فراشنا ت  گر، یانتخاب کند. از طرف د  یهدف فراشنا ت  یدرک شده برا  دی حذف تهد  ای کاهش    یها برانهیاز گز  یکیعنوان  

  یاز  وردن غذا  یفراشنا ت  یاستراتژ   کی تحمل هستند، آنگاه فرد ممکن است   رقابلیغ   یاضبراب اجتماع   ا یباور باشد که احساسات شرم    نیا

 ,Strodl & Sorensen)  کاهش دهد  ءیسبح شفرابه    یاحساسات را از سبح ش  نیاطلاعات مربوط به ا  انی»آرامش بخش« را انتخاب کند تا جر

2023) . 

)مثلاً    دهندیرا هدف قرار م  شنا ت و هدفسبح    هایدرمان از روان   یکه بر   میریممکن است در نظر بگ  ،یاز منظر مدل فراشنا ت

را   یکه سبح فراشنا ت  کنند یم  شنهادیپ  گری د  ی هایدرمان که روان  ی (، در حالیناسازگار طبق درمان شنا ت  ی هاشنا ت  دنیبه چالش کش

ای که بحث در مورد درجه  ؛(Wells, 2011)ی  (. طبق درمان فراشنا تدنیبه چالش کش  یفراشنا ت  یهبردهاهدف قرار دهند )مانند دانش و را

  نی. با اباشدموضوع ما میکرد،  ارج از محدوده    زیمتما  یزیآم  تیبه طور موفق  یهای فراشنا تها را با استفاده از سازهیتوان روان درمانمی

  یروان  یشناسبیفرد، در درک آس یدرون یایمربوط به دن  ی در قالب باورها ، یسا تار دانش فراشنا ت  نکهیبر ا  ی وجود دارد مبن یحال، شواهد

و    ی مانند افسردگ  ، ی روان  یشناس  بیها با تجربه آسدر مورد شنا ت  یفراشنا ت  یمهم است. به عنوان مثال، باورها  ی و رفتار ناسازگار انسان

مرتبط   (Spada et al., 2013)ای ناسازگار، مانند سوء استفاده از الکل  مقابله  یو راهبردها  (Russell et al., 2021; Strodl et al., 2015)اضبراب  

که بزرگسالان مبتلا به ا تلالات   افتندیها دردر مورد شنا ت  یفراشنا ت  یعلاوه بر باورها   (Vann et al., 2013)(. وان و همکاران  ۲۰۱۳است..،  

کردند. منسر   یینابسامان  ود شناسا  ییغذا  یدر مورد احساسات( را به عنوان مرتبط با رفتارها  یفراشنا ت  یباورها   ا یفرااحساسات )  زی وردن ن

  ی با توجه به شواهد.  (Manser et al., 2012)مهم هستند    یحالات عاطف  می مربوط به احساسات در تنظ  یکه باورها  دند کر  شنهاد یو همکارانش پ 

باورها در    نیو ارتباط ب  (Dawson et al., 2022; Han & Kahn, 2017)ا تلال  وردن    یدر رفتارها  یجانیه  میتنظ  یبر نقش راهبردها  یمبن

. (Hong & Kangas, 2022)در رفتار  وردن آشفته مرتبط است. مقررات    ریدرگ  یروانشنا ت  یندهایبه درک فرآ  نیمورد عواطف و احساسات، ا

کند )به عنوان  می  یریدر مورد احساسات را اندازه گ  یکه شش باور منفتهیه نمودند  ای  پرسشنامه   (Manser et al., 2012)منسر و همکاران  

هستند(. شواهد   یو مسر  دهیفا   یمضر، ب  ،یرمنبقیشرم آور و غ   ،یمعن  یو ب   نامعتبرکنترل،    رقابلیاحساسات غالب و غ   نکهیمثال، اعتقاد به ا

 Strodl)   یلینابسامان مرتبط است. استرودل و و  ییغذا  یدر مورد احساسات با رفتارها  یمنف یباورها  نیدهد اوجود دارد که نشان می  یدیجد

& Wylie, 2020)  هستند، واسبه ارتباط   یرمنبقیغ   ایمضر و شرم آور    ترل،کن  رقابلیاحساسات غالب و غ   نکهیبر ا  یکه باورها مبن  افتندیدر
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  ی وردن کنترل نشده و  وردن عاطف  ، یشنا ت  تیا تلال محدود  ییغذا  یغفلت و رفتارها  ایبا سوء استفاده    یدوران کودک  اتیتجرب  نیب

اساس   بر  و  یهاافتهیاست.  و  ما همچن۲۰۲۰)  ی لی استرودل  مبن  م یفرض کرد  نی(،  باورها  غ بر شرم   یکه  و  و    یرمنبقیآور  احساسات  بودن 

 بیو آس  یرمنبقیشرم آور و غ   ترل،کن  رقابلیاحساسات طاقت فرسا و غ   نکهیبر ا  یمبن  ییمرتبط است. باورها  ی شنا ت  تیبا محدود  یرسانب یآس

مرتبط   یکنترل هستند با  وردن عاطف  رقابل یاحساسات غالب و غ   نکهیبر ا  یمبن  ییرسان هستند با  وردن کنترل نشده مرتبط است. و باورها

 .  (Strodl & Sorensen, 2023) است

ا ا  نیبا  اندازه  یرفتارها  ی وردن را به جا  یها مبالعه نگرش  نیحال،  ا   ی ریگا تلال  وردن  اص    و همکاران   مبرزیل  راًیکرد. 

(Limbers et al., 2021)  در  دارند.    ی با  وردن عاطف یمثبت، ارتباط مثبت  یفراشنا ت  ی باورها  یبه جا  ، ی منف  یفراشنا ت  ی که باورها افتندیدر

از  اضبراب و    نیراببه ب  نقش میانجی در  ی دست دادن کنترل مرتبط است.  وردن عاطفاز  و    ی اضبراب با  وردن عاطف  شیافزا  این راستا

شود،    جادیمانند اضبراب ا  یبا احساسات منف  یمقابله ناکاف   جهیدست دادن کنترل ممکن است در نتاز  که    یی . از آنجادارددست دادن کنترل  

و   نکی)ف  یسلامت  دیاضبراب شد  یهسته اصل  .(Goossens et al., 2009)  مقابله موثرتر تمرکز کند  یبر آموزش راهبردها  دی با  یدرمان چاق

وسواس گونه با   یشنا ته شده است، نشخوار فکر (Faiad et al., 2018) الیپوکندریبه عنوان ا تلال ه زین ICD-10(، که در ۲۰۰۴همکاران، 

، که با  (Weck et al., 2014)است    یپزشک  یهاط یدر مح  عیشا  اریا تلال بس  کی  نیاست. ا  یماریب  کیترس از پناه دادن به    ای ها  دهیافکار، ا

.  وشبختانه، توسعه (Fink et al., 2004)  ابد ییادامه م  شود، یم  یبهداشت  ی هامراقبت  یهانهیهز  شیکه منجر به افزا  یپزشک  نانیوجود اطم

  ی مدل درمان  نیشتری( بCBT)  ی رفتار  یتها درمان شنا شده است که در آن  یمؤثر  ار یبس  ی درمان  ی هامنجر به مدل  یشنا تروان  ی هادرمان

را باز کند تا    اه« ی»جعبه س  د یمدرن هنوز با   یحال، روانپزشک  ن ی. با ا(Axelsson & Hedman-Lagerlöf, 2019)  قرار گرفته است  یمورد بررس

  ی هاسمیو مکان  یگریانجیکه م  ی. مبالعات(Kraemer et al., 2002)  کنندیکار م  یمختلف درمان چندوجه  یهابهتر بفهمد که چگونه مدل

 هستند. یضرور یاثربخش شیها و افزاتر کردن درمانمناسب یبرا  کنند،یم یرا بررس رییتغ

ACT    بر ارزش همزمان با    یبا اقدامات مبتنو    ن یگزیجا  یپاسخ رفتار  کیبه عنوان  بوده که    یروان  یریانعباف پذ ارتقای  به دنبال

 یریپذعبافاند که انمبالعه نشان داده  نیشود. چنددر لحظه حال مشخص می  ندینا وشا  ی احساسات بدن  ای افکار، احساسات    رشیو پذ  ی آگاه

  یمبتن  ACTاز جمله دو مبالعه    .(Kashdan, 2010)  کاهش علائم در ا تلالات مختلف باشد  یمناسب برا  یاممکن است واسبه   یشنا تروان 

  ی آگاه  ذهن و    رشیپذ   ی ندهایبر فرآ  ACT  ن، ی. علاوه بر ا(Eilenberg et al., 2017; Hoffmann et al., 2014)  اضبراب سلامت  یبر گروه برا

کند.  می  دیکنترل آن تأک  ایاجتناب    یمزاحم در مقابل هرگونه تلاش برا  یارتباط با افکار، احساسات و احساسات بدن   یبرا  یگریبه عنوان روش د

در درمان    ژهیممکن است به و  هانهعدم واکنش آگا  ن،یاست. بنابرا  هوده یشوند، اما نبرد بنمی  ی مشکل ساز تلق  ACTدر اصل، افکار مزاحم در  

. (Köteles & Witthöft, 2017)نادرست احساسات بدن مقابله کند    ریو تفس  تیبه تقو  لیممکن است با تما  رایمهم باشد، ز  یاضبراب سلامت

درمان پذیرش و تعهد بر اضبراب، باورهای فراشنا تی و فراهیجانی زنان چاق  بنابراین محقق درصدد است که به این سوال پاسخ دهد که آیا  

 اثربخشی دارد یا  یر؟ مبتلا به ا تلال  وردن شهر  مین
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 ن یزنان چاق مبتلا به اختلال خوردن شهر خم یجانیو فراه یفراشناخت یو تعهد بر اضطراب، باورها رشی درمان پذ یاثربخش  

جامعه آماری تحقیق  .  باشدیم یشیهای کنترل و آزما آزمون، پس آزمون و گروه  شیبا طرح پ   یشی آزما  مهیمبالعه ن  کیپژوهش    نیا

ی هدفمند و براساس معیارهای  ریگنمونه تشکیل دادند. روش   ۱۴۰۲شهر تهران در سال    ۲را زنان چاق مراجعه کننده به مراکز مشاوره منبقه  

تعیین و به صورت تصادفی ساده به دو گروه کنترل و آزمایشی تقسیم   Gpowerورود و  روج بوده که حجم نمونه با استفاده از نرم افزار  

، تمایل به شرکت در تحقیق، ۳5تا    ۳۰سال، شا ص توده بدنی بین    ۴۰تا    ۲۰شدند.ملاک ورود به تحقیق شامل زنان چاق در دامنه سنی بین  

های  روج شامل غیبت بیش از های جسمی و روانی، عدم مصرف هرگونه قرص در راستای کنترل ا تلال  وردن بود. ملاکنداشتن بیماری

ابزار بدین    5گیری متغیرها از  آوری اطلاعات و اندازهها بود. برای جمعر جلسات مشاوره مورد نظر در تحقیق وعدم تکمیل پرسشنامهدو جلسه د

(  MCQ  ،)۴( پرسشنامه باورهای فراشنا ت )۳،  (BAIپرسشنامه اضبراب بک )  ( ا۲( برگه اطلاعات جمعیت شنا تی  ۱شرح استفاده شد.  

 ( EDDSا تلالات  وردن) یصیپرسشنامه تشخ( 5و ( ۲۰۰9و همکاران  ۱میتمانسگروبر) پرسشنامه فراهیجان

ها، برگه اطلاعات فردی طراحی گردید  آوری اطلاعات فردی و دموگرافیک آزمودنیجمع  منظوربهی:  شناخت   تیجمعبرگه اطلاعات  

 تهیه و استفاده گردید. ها که در آن سن، مقبع تحصیلی، جهت ترسیم تصویر جمعیت شنا تی آزمودنی

و   سا ته شده است  ۲۰۰۴این پرسشنامه توسط استیس و همکاران در سال  :  (EDDSپرسشنامه تشخیصی اختلالات خوردن)

سنجد. این ابزار توسط استیک و های ا تلال  وردن را می مقیاس تشخیص ا تلال  وردن، نشانه . (Stice et al., 2004) سوال است  ۲۲دارای 

های ا تلال کم اشتهایی عصبی، ا تلال پراشتهایی عصبی و  زیرمقیاس است که برای آزمودن نشانه ۳همکاران سا ته شد. این مقیاس شامل 

کند. بنابراین امکان تفکیک هفت  ها در دو سبح بالینی و غیربالینی فراهم میا تلال  وردن مفرط طراحی شده و تشخیص را برای این ا تلال 

ای پراشتهایی عصبی،  طبقه تشخیصی کم اشتهایی عصبی، پراشتهایی عصبی،  وردن مفرط، حد زیرآستانهای کم اشتهایی عصبی، حد زیرآستانه 

است.    ۰-۷امتیازی بین    8به صورت لیکرت و    ۴و    ۳،۲،۱کند. نمره گذاری سؤالات  ای  وردن مفرط و بدون تشخیص را فراهم میحد زیرآستانه

به صورت    5ر فرد به بدن  ود است. سؤال  سنجد. نمرات بالاتر نشان دهنده نگرش ضعیفتاین سؤالات نگرش فرد را در مورد تصویر بدنی وی می

شود. این سؤالات میزان به صوت بله،  یر و نمیدانم پاسخ داده می  ۱۳،۱۲،۱۱،۱۰،9،6و    ۱۴شود. همچنین سؤالات  بله یا  یر پاسخ داده می

تعداد دفعات پر وری را به   ۷سنجد. سؤال  فقدان کنترل فرد، زیاده روی در غذا  وردن و متعاقب آن، رفتارهای اجتنابی فرد از اجتماع را می

تعداد دفعات پر وری را به طور متوسط در   8سؤال   دهد. روز مورد پرسش قرار می  ۰-۷طور متوسط در هفته در طول شش ماه گذشته بین  

به صورت ایجاد  میزان رفتارهای جبرانی    ۱8و    ۱۷،۱6،۱5دهد. سؤالات  روز مورد پرسش قرار می  ۰-۱۴هفته در طول سه ماه گذشته بین  

بار در طول سه ماه گذشته مورد سؤال    ۰-۱۴های غذایی، روزه گرفتن و ورزش شدید را بین  استفراغ عمدی، استفاده از مسهل، حذف وعده

تعداد دفعات از دست   ۲۱قد برحسب متر مورد پرسش قرار میگیرد. سؤال   ۲۰وزن برحسب کیلوگرم و در سؤال    ۱9دهد. در سؤال  قرار می

عدم مصرف قرصهای جلوگیری از بارداری نیز مربوط به مصرف یا    ۲۲های قاعدگی را در طول سه ماه گذشته بررسی میکند. سؤال  دادن دوره

است که بهصورت بله یا  یر به این سؤال پاسخ داده میشود. نمرهگذاری این مقیاس میتواند با دست یا به شیوه کامپیوتری انجام شود. در 

اشتهایی عصبی، پراشتهایی  اینجا از نمرهگذاری به شیوه کامپیوتری استفاده شده است. کدگذاری کامپیوتری یکی از هفت طبقه تشخیصی بی

عصبی،  وردن مفرط، حد آستانه بیاشتهایی عصبی، حد آستانه پراشتهایی عصبی، حد آستانه  وردن مفرط و بدون تشخیص )بهنجار( را برای  

. همچنین پایایی این ابزار بر (Stice et al., 2004)  بین و همگرای قوی است  این مقیاس دارای روایی ملاکی، پیش  .هر فرد مشخص میکند

 .(Stice et al., 2004)بازآزمایی تأیید شده و همسانی درونی قابل پذیرشی دارد  -اساس روش آزمون

 
1. Mitmansgruber 
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پرسشنامه باورهای فراشنا ت: این پرسشنامه توسط  (:  MCQ( ) ۱997؛ولز و کارترایت هاتونپرسشنامه باورهای فراشناخت )

ای گویه   ۳۰. این پرسشنامه، یک ابزار  (Wells & Cartwright-Hatton, 2004) ( طراحی و اعتباریابی شده است  ۱99۷)  ولز و کارترایت هاتون

ای که بر ی از  سنجد. این ابزار به منظور سنجش چند عنصر فراشنا تی،  صیصه ود گزارشی است که باورهای افراد درباره تفکرشان را می

=  ۱ای لیکرت:  ها در این مقیاس بر پایه پنج درجهها نقش محوری در مدل فراشنا تی ا تلال روانشنا تی دارند طراحی شده است. پاسخآن 

تا   نیستم  زیاد موافقم محاسبه می5موافق  این مقیاس=  یلی  پنج  رده مقیاس است:  شود.  نگرانی،  ۱ها دارای  باورهای مثبت درباره   )۲  )

( وقوف شنا تی 5( باورهایی درباره نیاز به کنترل افکار و  ۴( باورهایی درباره اطمینان شنا تی،  ۳باورهایی درباره کنترل ناپذیری و  برافکار،  

( نمره گذاری شده است. شیرین زاده دستگیری و همکاران 5وافقم )م  ( تا کاملا۱است. پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت از کاملا مخالفم )

( ضریب همسانی درونی پرسشنامه باورهای فراشنا ت را با کمک ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  ۱۳9۲، به نقل از زمانزاده،  ۱۳8۷)

تا    58/۰های آن با کل آزمون در دامنه  است. همبستگی زیر مقیاس گزارش کرده   68/۰تا    ۲8/۰های آن در دامنه  و برای  رده مقیاس  9۱/۰

( دامنه ضریب آلفای ۱۳9۲، به نقل از زمانزاده،  ۲۰۰۴بود. در تحقیقات ولز و همکاران )  6۲/۰تا    ۲6/۰ها با یکدیگر بین  و همبستگی آن   8۷/۰

و برای  رده   ۷5/۰روزه    ۲۲تا    ۱8ل پس از دوره  و پایایی آن به روش بازآزمایی برای نمره ک  9۳/۰تا    ۷۲/۰ها از  کرونباخ برای  رده مقیاس

و   8۱/۰( نیز پایایی پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه  ۱۳9۲گزارش شد. در پژوهش زمانزاده )  8۷/۰تا    59/۰ها  مقیاس

های باورهای مثبت درباره نگرانی، کنترل ناپذیری و  بر، اطمینان شنا تی، نیاز به کنترل افکار و  ود آگاهی شنا تی به  برای زیر مقیاس

برای نیز ضریب پایایی پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ    (۱۳9۳سیدعلوی)  تحقیقدر    بدست آمد.  ۷۷/۰و    ۷۱/۰،  ۷۲/۰،  ۷۴/۰،  6۰/۰ترتیب  

 ۷9/۰شنا تی  برای وقوف    و   8۰/۰، نیاز به کنترل افکار  8۱/۰، اطمینان شنا تی کم  ۷8/۰، کنترل ناپذیری  8۰/۰باور مثبت درباره نگرانی  

 بدست آمد. 

گویه است که آزمودنی در یک    ۲8( تدوین شده است. دارای  ۲۰۰9و همکاران )  ۱توسط میتمانسگروبر  :  پرسشنامه فراهیجان

درجه  لیکرت شش  میمقیاس  پاسخ  بدان  فرونشانی  ای  و  کنترل  شونت  شرم،  مؤلفه  شم،  شامل شش  را  مقیاس  پژوهشگران  این  دهد. 

( ضریب آلفای کرونباخ را در ایران آن ۱۳9۳های مثبت( گزارش نمودند. رضایی و همکاران )های منفی( و شفقت و علاقه )فراهیجان)فراهیجان

های منفی را تأیید نمود. این محققان روایی همزمان های مثبت و فراهیجانبعد اصلی فراهیجان  ۲گزارش نمودند و نتایج تحلیل عاملی    ۷8/۰را  

باشد،  ای میشش درجه کرتیل فیپرسشنامه به صورت ط. این و به ویژه همبستگی فراهیجان آن را با پرسشنامه هوش عاطفی بررسی نمودند

کند  ، اغلب صدق نمی۳نظرم نمره    ی، ب۴کند نمره  صدق می  ی، کم5کند نمره  را صدق میو اکث  6کند نمره  کاملا صدق می  نهیگز  نیبنابر ا

شده بالا تر   افتی. هرچه نمره دردیکنمی یهر مولفه با توجه به پاسختان نمره گذار ی. سپس براردیگمی ۱نمره   دکنو اصلا صدق نمی ۴نمره 

 باشد، نشان دهنده بالابودن آن مولفه در فرد است.

تدوین شد    ۱988)بنیان گذار شنا ت درمانی( و همکارانش در سال  دکتر بک  این تست توسط  : ( BAIپرسشنامه اضطراب بک ) 

سوال است که هر یک از   ۲۱این تست دارای    .های متعدد انجام شده در دا ل و  ارج از کشور اعتبار این تست را تایید کرده استپژوهشو  

گذاری شده به طوری که  ای نمرهدرجه   5پرسشنامه حاضر در طیف لیکرت    .کندهای آن یکی از علائم ذهنی، بدنی و هراس را ارزیابی میسوال 

 دهد. نمرات بالاتر سبح بالاتری از اضبراب را نشان می

 ( Forman & Herbert, 2009)پروتکل درمان پذیرش و تعهد براساس نظریه فورامن و هربرت  

 
1. Mitmansgruber 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 ن یزنان چاق مبتلا به اختلال خوردن شهر خم یجانیو فراه یفراشناخت یو تعهد بر اضطراب، باورها رشی درمان پذ یاثربخش  

بیان اهداف و قوانین،جلسات معرفی کلی روش درمان پذیرش و تعهد مفهوم سازی مشکلات مراجعان آماده    جلسه اول: معارفه و

 سازی مراجعان و تهیه فهرست فعالیتهای لذت بخش و گنجاندن آن در برنامه هفتگی  

پذیرش روانی آگاهی،شنا تی گسلش    جلسه دوم و سوم آشنایی با اصول و مفاهیم درمان پذیرش و تعهد شامل انعباف پذیری روانی، 

 ها و عمل متعهدانه. داستان،شخصی روشن سازی ارزش شنا تی،  ود تجسمی، 

جلسه چهارم و پنجم آموزش ذهن آگاهی )آگاهی هیجانی و آگاهی  ردمندانه( آموزش مشاهده و توصیف رویدادها و مهارتها و   

 تمرکز بدون قضاوت درباره آنها.  

جلسه ششم و هفتم آموزش تمرکز بر افزایش آگاهی شنا تی، نحوه پاسخگویی و مواجهه مناسب با تجارب ذهنی و ایجاد هدف و  

 ها ها شناسایی نقاط مثبت و منفی توسط یک دیگر بدون قضاوت و واکنش هیجانی به آنسبک زندگی اجتماعی و تعهد برای عمل به آن

جلسه هشتم آموزش تحمل رویدادهای منفی از طریق مهارتهای پای بندی در بحرانها منحرف کردن،حواس تسکین  ود با استفاده  

 از حواس و تمرین آگاهی و ارائه باز ورد به یکدیگر.  

ها کاهش آسیب پذیری و رنج هیجانی و افزایش هیجان مثبت(، تغییر ها اهمیت آنجلسه نهم: آموزش تنظیم هیجان شنا ت هیجان

 ها و ارائه باز ورد به وسیله گروه و درمانگر. عواطف از طریق عمل متضاد با عاطفه، تمرین عملی آمو ته

وصیف و  ت جلسه دهم افزایش کارآمدی بین فردی حفظ و تداوم سلامت  ویشاوندی، علاقه مندی و غیره آموزش مهارتهای فردی

 غیره و  لاصه و جمع بندی جلسات بیان  ود ابراز،وجود،اعتماد، مذاکره، عزت نفس و 

روش گردآوری با استفاده از پرسشنامه صورت گرفت. پژوهش به صورت پیش آزمون و پس آزمون انجام شد. در ابتدا هدف پژوهش  

ها در مورد محرمانه بودن اطلاعات اطمینان داده شد. سپس افرادی که به شرکت در مبالعه توضیح داده شد و به آن  هایآزمودنبرای تمامی  

مشخص شد.    ۳۰آگاهانه را امضا نمودند، وارد مبالعه شدند. چاقی افراد براساس شا ص توده بدنی بالاتر از    نامهتیرضاتمایل داشتند و فرم  

شرح   ا ذ  و   بالینی  بهمصاح  تعیین شد.. بعد از ارائه شرایط تحقیق و  (EDDS)  تشخیصی ا تلالات  وردنا تلال  وردن نیز توسط پرسشنامه  

پرسشنامه   ۴ها اجرا شد.  هشت جلسه درمان پذیرش و تعهد بر روی آزمودنی  شنامه دموگرافیک را تکمیل نمایند. از افراد تقاضا شد که پرس  حال

ی گروه تجربی و کنترل  های آزمودندر ا تیار    اضبراب، پرسشنامه باورهای فراشنا تی، آزمایش باورهای فراهیجانی و پرسشنامه ا تلال  وردن

ای به صورت پیش آزمون و پس آزمون قرار گرفت. گروه آزمایش تحت پروتکل درمان پذیرش و تعهد قرار گرفتند و برای گروه کنترل مدا له 

 قرار گرفتند لیوتحلهیتجزشده و مورد  ۲6نسخه  SPSS افزارنرمی پرسشنامه وارد هادادهصورت نخواهد گرفت.  

ها از  -انس یتجانس وار  یبررس  یرنوف، برایاسم  -با آزمون کولموگروف  یوزن های  ع دادهیبودن توز  یعینان از طبیپس از کسب اطم

پژوهش با    یات آماریاستفاده شد. تمام عمل  یکم   یهادر داده  گروهی  نیب   راتییتغ  یانس برایل کوواریآزمون لوِن استفاده شد. سپس از تحل

 . در نظر گرفته شد P<۰5/۰ یداریو سبح معن ۲5نسخه   SPSSاستفاده از نرم افزار 

 هایافته

تصویر روشنبه ارایه  یافتهمنظور  از  یافتهتری  پژوهش،  دادههای  به  مربوط  توصیفی  کنندگان در  شنا تی شرکتهای جمعیتهای 

آزمون یک نفر در گروه درمان پذیرش و تعهد ریزش داشت و تعداد  نفر قرار داشت که در مرحله پس ۲۰ارایه شده است. در هر گروه  ۱جدول 

 نفر کاهش پیدا کرد.  ۱9به 
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 ۱جدول 

 میانگین سن، شا ص توده بدنی، و مدت ابتلاء شرکت کنندگان

 دامنه تغییرات  متغیرهای جمعیت شنا تی
 گروه

 کنترل درمان پذیرش و تعهد 

 سن 
 ۱5/۲9 ۷9/۳۰ میانگین 

 ۴9/۷ ۷۷/۷ انحراف معیار 

 شا ص توده بدنی 
 ۷5/۳۳ 5۱/۳۱ میانگین 

 ۴۴/۲ ۴۳/۲ انحراف معیار 

 مدت ابتلاء 
 ۱5/۳ 68/۳ میانگین 

 ۱۴/۱ 5۳/۱ انحراف معیار 

 

سال است.   ۱5/۲9و  ۷9/۳۰دهد که میانگین سن گروه درمان پذیرش و تعهد و گروه کنترل به ترتیب برابر نشان می ۱نتایج جدول 

(. میانگین  p  ,۳۰/۰=t=۷۴5/۰مستقل حاکی از آن است که بین میانگین سنی دو گروه تفاوت معناداری وجود ندارد )  tعلاوه، نتایج آزمون  به

دهد که بین مستقل نیز نشان می  tسال بود. نتایج آزمون    ۱5/۳و   68/۳و گروه کنترل به ترتیب برابر با   مدت ابتلاء گروه درمان پذیرش و تعهد

و   بدنی در گروه درمان پذیرش و تعهد(. میانگین شا ص تودهp،9۳/۰=t= ۴۰۱/۰میانگین مدت ابتلاء دو گروه تفاوت معناداری وجود دارد )

با   برابر  ترتیب  به  آزمون    ۷5/۳۳و    5۱/۳۱گروه کنترل  نتایج  نیز نشان می  tبود.  تفاوت  مستقل  ابتلاء دو گروه  دهد که بین میانگین مدت 

ی طبیعی  هافرضشیپ ، ابتدا برای بررسی  نیباوجوداای بود.  ها از نوع فاصله(. در این پژوهش دادهp ،۱۱/۱=t=۱۳۰/۰معناداری وجود ندارد )

 ( استفاده گردید.  ۲ویلک و آزمون لون )جدول  -ها و همگنی واریانس متغیرها از آزمون شاپیروبودن توزیع داده

 2جدول  

 ها و همگنی واریانس هاداده ی طبیعی بودن توزیع هامفروضهبررسی 

 متغیر

 اسمیرنوف(  - طبیعی بودن )کولموگروف
 همگنی واریانس )لون( 

 آزمون پس آزمون شیپ

 سبح معناداری  F آزمایش  کنترل آزمایش  کنترل

 58۱/۰ ۳۱/۰ ۴۱9/۰ ۲۷۳/۰ ۱9۱/۰ ۱۷9/۰ اضبراب 

 ۰۱5/۰ 5/6 8۴5/۰ ۴۳۴/۰ 6۲۲/۰ ۱89/۰ باورهای فراشنا تی

فراهیجان   باورهای 

 مثبت
۰۳۳/۰ ۱۱9/۰ ۰6۴/۰ ۰۴۰/۰ ۲۱/۰ 6۴8/۰ 

فراهیجان   باورهای 

 منفی
۳۳۴/۰ ۰۳۴/۰ ۲۰۲/۰ ۴85/۰ 68/۳ ۰6۳/۰ 

 ۰۲۱/۰ ۷۷/5 ۲۱۴/۰ ۳5۳/۰ ۲96/۰ ۱۳۰/۰ ا تلال  وردن 

 

از متغیرهای پژوهش معنادار نشده    کیچ یهاسمیرنوف برای  -شود نتایج آزمون کولموگروفمشاهده می  ۲طور که در جدول  همان

دهد  توان نتیجه گرفت که همه متغیرهای پژوهش دارای توزیع نرمال هستند. همچنین نتایج آزمون لون نشان می(، بنابراین میP> ۰۱/۰است )

دیگر  که واریانس متغیرهای اضبراب، باورهای فراشنا تی، باورهای فراهیجان مثبت و منفی، و ا تلال  وردن در بین دو گروه برابر بوده و با یک
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 ن یزنان چاق مبتلا به اختلال خوردن شهر خم یجانیو فراه یفراشناخت یو تعهد بر اضطراب، باورها رشی درمان پذ یاثربخش  

صدم، بخاطر تورم واریانس یک    5آزمون توأماً مقدار  با به جای  آزمون و پس(. با توجه به وجود متغیر پیش<۰۱/۰Pتفاوت معنادار ندارند )

 های بین دو گروه نیز رعایت شده است. شود. لذا فرضیه همسانی واریانسصدم محاسبه می

 ۳جدول 

 دو گروه نیانگیم سهیمقا یمستقل برا tآزمون  جینتا

 t df p متغیر
 ۱۴۰/۰ ۳۷ 5۱/۱ آزمون اضبراب پیش

 ۰۲9/۰ ۳۷ - ۲6/۲ آزمون اضبراب پس

 

(. P>۰5/۰نیست )معنادار    آزمایش و کنترلگروه    دو  در  آزمون متغیر اضبرابیشپ   ی هاکه تفاوت نمرهدهد  یمنشان    ۳نتایج جدول  

و  گروه آزمایش    آزمون اضبراب در دوی پسهامیانگین نمرهاند. اما تفاوت  این بدین معنی است که دو گروه به طور همگنی جایگزین شده

اضبراب زنان چاق مبتلا به ا تلال  وردن شهر کاهش  و تعهد بر    رشیدرمان پذتوان گفت که  یم(. بنابراین  P<۰5/۰کنترل معنادار است )

 گردد.  رو، فرضیه اول پژوهش تأیید می بوده است. از ایناثربخش  نی م

 ۴جدول 

 دو گروه نیانگیم سهیمقا یمستقل برا tآزمون  جینتا

 t df p متغیر
 ۰۲۲/۰ ۳۷ - ۳8/۲ آزمون باورهای فراشنا تی پیش

 < ۰۰۱/۰ ۳۷ ۱5/۷ آزمون باورهای فراشنا تیپس

 

است  معنادار    آزمایش و کنترلگروه    دو   در   آزمون متغیر باورهای فراشنا تییشپ   یهاکه تفاوت نمرهدهد  یمنشان    ۴نتایج جدول  

(۰5/۰>Pنشده جایگزین  همگنی  طور  به  گروه  دو  که  است  معنی  بدین  این  تفاوت  (.  اینحال  با  نمرهاند.  پسهامیانگین  باورهای  ی  آزمون 

آزمون نسبت به همبسته نشان داد که در گروه آزمایش پیش  t( و آزمون  P<۰5/۰و کنترل معنادار است )گروه آزمایش    در دو  فراشنا تی

)پس است  داشته  معناداری  افزایش  پیشp،۴6/9-=t<۰۰۱/۰آزمون  کنترل  گروه  در  اما  پس(،  با  نداشت آزمون  معناداری  تفاوت  آزمون 

(8۷۱/۰=p،۱6/۰-=t  بنابراین .) چاق مبتلا به ا تلال  وردن شهر   بهبود باورهای فراشنا تی زنانو تعهد بر    رشیدرمان پذتوان گفت که  یم

 گردد.  م پژوهش تأیید میرو، فرضیه دوبوده است. از ایناثربخش  نی م

 5جدول 

 مثبت جانیفراه یباورها ر یو کنترل در متغ شیمربوط به دو گروه آزما انسیکووار لیتحل جینتا

 اندازه اثر  SS df MS F p-value منبع تغییرات

 ۷۴/۰ < ۰۰۱/۰ 9۱/585 55/۱666 ۱ 55/۱666 گروه

    ۴/۱۰۲ ۳6 ۴/۱۰۲  با 

     ۳9 ۱۰5۲۴6 کل
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 6جدول 

 مثبت  جانی فراه یآزمون باورها پس شده لیتعد نیانگیم

  بای استاندارد شده یلتعدمیانگین  گروه متغیر وابسته 

 باورهای فراهیجان مثبت 
 ۳9/۰ ۴8/5۴ آزمایش 

 ۳8/۰ 6۴/۴8 کنترل

 

گروه برای متغیر   آزمون دوپس  -آزمونیشپ   یها، تفاوت نمرهآزمون یشاثر پ که پس از کنترل  دهد  یمنشان    6و    5نتایج جدول  

از گروه    بیشترطور معناداری  نیز به  باورهای فراهیجان مثبتگروه آزمایش در متغیر  یهامعنادار است و میانگین نمره  باورهای فراهیجان مثبت

زنان چاق مبتلا به ا تلال   مثبت  باورهای فراهیجانیافزایش  درمان پذیرش و تعهد بر  توان گفت که  یم(. بنابراین  p<۰۰۱/۰)  کنترل است

 گردد.  رو، فرضیه سوم پژوهش تأیید میبوده است. از این وردن شهر  مین اثربخش 

 7جدول 

 یمنف جانیفراه یباورها ر یو کنترل در متغ شیمربوط به دو گروه آزما انسیکووار لیتحل جینتا

 اندازه اثر  SS df MS F p-value منبع تغییرات

 58/۰ < ۰۰۱/۰ ۳۳/۴9 ۷۷/8۳۳ ۱ ۷۷/8۳۳ گروه

    9/۱6 ۳6 ۴۲/6۰8  با 

     ۳9 ۲۲۷۳65 کل

 8جدول 

 یمنف جانی فراه یآزمون باورها پس شده لیتعد نیانگیم

 استاندارد بای  شده یلتعدمیانگین  گروه متغیر وابسته 

 باورهای فراهیجان منفی 
 99/۰ 85/۷۰ آزمایش 

 9۷/۰ ۰5/8۱ کنترل

 

گروه برای متغیر    آزمون دوپس  -آزمونیشپ   یها، تفاوت نمرهآزمون یشکه پس از کنترل اثر پ دهد  یم نشان    8و    ۷نتایج جدول  

از گروه    کمترطور معناداری  نیز به  باورهای فراهیجان منفیگروه آزمایش در متغیر    یهامعنادار است و میانگین نمره  باورهای فراهیجان منفی

زنان چاق مبتلا به ا تلال   مثبت  باورهای فراهیجانیکاهش  درمان پذیرش و تعهد بر  توان گفت که  یم(. بنابراین  p<۰۰۱/۰)  کنترل است

 گردد.  رو، فرضیه چهارم پژوهش تأیید میبوده است. از این وردن شهر  مین اثربخش 
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 9جدول  

 ا تلال  وردن  ر یو کنترل در متغ شیمربوط به دو گروه آزما انسیکووار لیتحل جینتا

 اثر اندازه   SS df MS F p-value منبع تغییرات

 ۴5/۰ < ۰۰۱/۰ ۷۳/۳۷ ۷/5۲۴ ۱ ۷/5۲۴ گروه

    9۱/۱۳ ۳6 ۷/5۰۰  با 

     ۳9 ۲۳۷688 کل

 ۱۰جدول 

 آزمون ا تلال  وردنپس شده لیتعد نیانگیم

  بای استاندارد شده یلتعدمیانگین  گروه متغیر وابسته 

 ا تلال  وردن 
 86/۰ ۰6/۷۴ آزمایش 

 8۴/۰ 55/8۱ کنترل

 

گروه برای متغیر    آزمون دوپس  -آزمونیشپ   یها، تفاوت نمرهآزمونیشکه پس از کنترل اثر پ دهد  یمنشان    ۱۰و    9نتایج جدول  

نمره  ا تلال  وردن میانگین  و  است  متغیر    یهامعنادار  در  آزمایش  به   ا تلال  وردنگروه  معناداری  نیز  است   کمترطور  کنترل  گروه   از 

(۰۰۱/۰>p  بنابراین .) زنان چاق مبتلا به ا تلال  وردن شهر  مین اثربخش   کاهش ا تلال  وردندرمان پذیرش و تعهد بر  توان گفت که  یم

 گردد. رو، فرضیه پنجم پژوهش تأیید میبوده است. از این

 گیری بحث و نتیجه

پذ  یهاافتهی درمان  که  داد  نشان  حاضر  تأث  رشیپژوهش  تعهد  باورها  یمعنادار  ریو  بهبود  اضبراب،  کاهش  و    یفراشنا ت  یبر 

نمرات اضبراب،   نیانگیآمده، مدستبه  جی و کاهش شدت ا تلال  وردن در زنان چاق مبتلا به ا تلال  وردن دارد. بر اساس نتا  ، یجانیفراه

از انجام مدا له در گروه آزما  یمنف  ی هاجان یو فراه  ، یمنف  یفراشنا ت  ی باورها   یباورها  کهیدرحال  افت،یکاهش    یطور معناداربه  ش یپس 

  تیریمد  یمؤثر برا یاروش مدا له کیعنوان به تواند یو تعهد م  رشیکه درمان پذ  دهندینشان م ها افتهی نی . اافتی  شیمثبت افزا  یجانیفراه

 مرتبط با ا تلال  وردن در زنان چاق به کار رود.  ی جانیو ه یشنا ت یاضبراب و اصلاح باورها

( نشان  ۲۰۲۱و همکاران )  یلدارعنوان مثال، پژوهش باقرزادهدارد. به  یهمخوان  نهیزم  نیدر ا  نیش یپژوهش با مبالعات پ   ن یا  جینتا

 ن، یمرتبط با غذا داشته باشد. همچن  یهابر کاهش علائم ا تلال  وردن و بهبود نگرش  یمثبت  ریتأث  تواندیو تعهد م  رشیداده است که درمان پذ

مبتلا به ا تلالات  وردن مؤثر   مارانیو کاهش اضبراب در ب  یشنا ت  یریپذانعباف  شیدرمان بر افزا  نیاند که ا کرده  د ییتأ   گریمبالعات د

کرده است   دیی( تأ ۲۰۱9. )Ghadampour et alپژوهش   ن،ی. علاوه بر ا(Bagherzadehledari et al., 2021; Eilenberg et al., 2017)است  

ناکارآمد    یهانگرش  رییافراد داشته باشند و منجر به تغ  یفراشنا ت  یبر باورها  یمثبت  ریتأث  توانندیم   دو تعه  رشیبر پذ  یکه مدا لات مبتن

 .(Ghadampour et al., 2019) شوند  جاناتیدرباره افکار و ه

با مبالعه    ها افتهی   ن یدارند. ا  یو تعهد بر اضبراب همخوان   رشیمرتبط با اثر درمان پذ  قاتیبا تحق  نیپژوهش حاضر همچن  ی هاافتهی

Hoffmann et al( .۲۰۱8همسو است که نشان داد درمان پذ ) علائم اضبراب را کاهش داده و به    یطور معناداربه  تواند یو تعهد م  رشی
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ا  یهاافتهی  گر،ید  یسو  از.  (Hoffmann et al., 2018)  افراد کمک کند  یزندگ  تیفیبهبود ک توانسته است   نیپژوهش نشان داد که  درمان 

( است که نشان  ۲۰۲۱. )Palmieri et alمبابق با مبالعه    افتهی   نیکند. ا  تی مثبت را تقو یرا کاهش دهد و باورها  یمنف  یفراشنا ت یباورها

  یهاافتهی  ها، جان یفراه  نهیزم  در.  (Palmieri et al., 2021)  دارند  ردنو تداوم ا تلالات  و  جادیدر ا  یناسازگار نقش مهم  یفراشنا ت  یداد باورها

  هاافتهی   نیدهد. ا  ش یمثبت را افزا  یهاجانیرا کاهش دهد و فراه  یمنف  یهاجانیو تعهد توانسته است فراه  رشیپژوهش نشان داد که درمان پذ

مرتبط با    یو رفتارها  ی جانیه  میرا در تنظ  جانات یدرباره ه  یفراشنا ت  یباورها  ریدارد که تأث  ی( همخوان۲۰۱۲. )Manser et alبا پژوهش  

 ن یکه ا  دهد ینشان م  ش یکاهش معنادار نمرات مرتبط با ا تلال  وردن در گروه آزما  ن،یهمچن.  (Manser et al., 2012)  کرد  ی وردن بررس

 ز ی( ن۲۰۲۱. )Bagherzadehledari et alناسازگار مرتبط با  وردن داشته باشد. پژوهش    یبر کاهش رفتارها  یمثبت  ریتأث  تواندیدرمان م

مرتبط با ا تلال  وردن    یجبران  یدرباره غذا و رفتارها  یفکر  ینشخوارها  ،یوربه کاهش پر   تواند یو تعهد م  رشینشان داد که درمان پذ

 ی رفتار-یشنا ت  یکردهایکرد که رو  انی( ب۲۰۱۷. )Da Luz et alپژوهش    ن،ی. علاوه بر ا(Bagherzadehledari et al., 2021)  کمک کند

 .(Da Luz et al., 2017) شوند  یجانیه میموجب کاهش شدت علائم ا تلال  وردن و بهبود تنظ توانندیو تعهد م  رشیبر پذ یمبتن

از روش نمونه   نیا  یهاتیاز محدود  یکی استفاده  اندازه نمونه محدود و  را    هاافتهی  یریپذمیهدفمند است که تعم  یریگپژوهش، 

  ی هاگروه  ریبه سا  جینتا  میزنان چاق مبتلا به ا تلال  وردن انجام شد و امکان تعم  یپژوهش تنها بر رو  ن یا  ن،ی. علاوه بر ادهد یکاهش م

مبالعه کوتاه   نیپس از مدا له در ا یریگیزمان پ مدت ن،یمحدود است. همچن تر،نییپا   یافراد با شا ص توده بدن ایاز جمله مردان  ،یتیجمع

 کنند.  یمدا له را بررس نیبلندمدت ا راتیتأث  ندهیبود و لازم است مبالعات آ

نتا  شیافزا  یبرا آ  شودیم  شنهادیپ   ج،یاعتبار  نمونه   ندهیمبالعات  روشبزرگ  یهااز  و  برا  یسازیتصادف  یهاتر  انتخاب   یشده 

همچنشرکت کنند.  استفاده  پذ  ریتأث  یبررس  ن،یکنندگان  سا  رشی درمان  بر  تعهد  افسردگ  یهاجنبه  ریو  مانند  روان،  سلامت  با    ، یمرتبط 

و  ودکارآمدعزت عم  تواند یم  ، یجان یه  ینفس،  درک  ا  نیا  یاثرگذار  یهازمیمکان  ترقیبه  بر  علاوه  کند.  آ  ن،یدرمان کمک    نده یمبالعات 

 قرار دهند.  یمورد بررس ، یرفتار-یمانند درمان شنا ت ،ی درمان یهاروش ریبا سا  بیمدا له را در ترک نیا ریتأث توانندیم

  ی شنا ت  یکاهش اضبراب، بهبود باورها  یروش مؤثر برا  کیعنوان  به  تواندیو تعهد م  رشیپژوهش، درمان پذ  یهاافتهیتوجه به    با

در مراکز مشاوره و    یروش درمان  نیا  شودیم   شنهادیپ   ن،ی. بنابراردیا تلالات  وردن در افراد چاق مورد استفاده قرار گ  تیریو مد  ،ی جانیو ه

  ی هاکارگاه  یبرگزار  ن، ی. علاوه بر اردیمورد استفاده قرار گ  مارانیب  یدرمان ا تلالات  وردن و بهبود سلامت روان  یبرا  هیتغذ  ی هاک ینیکل

 ی نقش مؤثر   ی دمات درمان  تیفیدر بهبود ک  تواندیو تعهد م   رشیدرمان پذ   یمتخصصان سلامت روان جهت آموزش نحوه اجرا  یبرا  یآموزش

 داشته باشد. 

 تشکر و قدردانی

 آید. نمودند تشکر و قدردانی به عمل میاز تمامی کسانی که در این پژوهش ما را یاری 

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام مبالعه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 
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 ن یزنان چاق مبتلا به اختلال خوردن شهر خم یجانیو فراه یفراشناخت یو تعهد بر اضطراب، باورها رشی درمان پذ یاثربخش  

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

  گردیده است.در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول ا لاقی رعایت 

 ها شفافیت داده

 ها و مآ ذ پژوهش حاضر در صورت در واست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال  واهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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