
 

 

 

Comparison of the Effectiveness of Group Therapies based on Acceptance and 

Commitment and Schema on Coping Style Avoidance and Body Mass Index in Obese 

and Overweight People with Emotional Eating 

 

The aim of this study was to compare the effectiveness of group therapies based on acceptance 

and commitment and schema on coping-avoidance style in obese and overweight people with 

emotional eating. The present study was a quasi-experimental study in which a pretest-posttest 

design with a control group. The research population included all men and women aged 21 to 

50 who referred to nutrition and obesity clinics in Tehran in the summer and fall of 2019. Using 

cluster sampling method and based on entry and exit criteria, a sample of 60 people was 

selected and randomly assigned to three groups of 20 people (acceptance and commitment 

therapy, schema Treatment and control) were assigned. The research instruments included the 

Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ) and the General and Exclusive Avoidance 

Questionnaire (GASQ), which were answered by the subjects in three stages: pre-test and post-

test. Data were analyzed using covariance analysis and Bonferroni's post hoc test using SPSS 

version 24 software. The results showed that group therapies based on acceptance and 

commitment and schema therapy were effective on coping style avoidance in obese and 

overweight people with emotional overeating and reduced avoidance of experimental groups 

compared to the group has been controlled. Based on the findings, it can be concluded that 

group therapy based on acceptance, commitment and schema therapy can reduce the use of 

coping style avoidance in obese and overweight people. 

Keywords: Avoidance Coping Style, Emotional Eating, Group Therapy Based on Acceptance 

and Commitment, Group Therapy Based on Schema. 

Extended abstract 

Introduction 

Eating disorders are multi-factorial problems caused by personal, environmental and biological 

factors (Kachooei et al., 2016). Avoidant distraction is associated with a disturbed attitude 

towards eating and nutrient requirements in adults, especially in young women and women 

with eating disorders (Czaja et al., 2009). Among the effective treatments for obese people who 

eat in response to their thoughts and feelings is acceptance and commitment group therapy 

(Nourian, Aqaei & Qorbani, 2016). Considering the avoidance of people with eating disorders, 

another treatment that can play an effective role in helping them is group schema therapy 

(Mahmoudian Dastnaii et al., 2018). Accordingly, the present study was conducted with the 

aim of comparing the effectiveness of acceptance and commitment group therapy and group 

schema therapy in avoidance coping in obese and overweight people suffering from emotional 

eating.  

Method 

The current research was a semi-experimental study with a pretest-posttest control group 

design. The research population comprised all men and women aged 21 to 50 who referred to 

nutrition and obesity clinics in Tehran in the summer and fall of 2020. The research sample 

included 45 obese people suffering from emotional eating who were selected through 

convenience sampling in Mehrdadi and Behpouyan nutrition and obesity clinics. The selected 

subjects were randomly (by lot) placed in two experimental groups and one control group, each 

containing 15 people. The experimental groups underwent acceptance and commitment group 
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therapy in 12 sessions of 90 minutes (once a week) and group schema therapy in 12 sessions 

of 90 minutes (once a week), but the control group did not receive any treatment. The research 

inclusion criteria were: age between 21 and 50 years, a body mass index over 25, a minimum 

score of 3.25 in the subscale of emotional eating and having a diploma. The exclusion criteria 

were: breastfeeding or pregnant women, suffering from eating disorders and serious medical 

problems such as type 1 diabetes or thyroid problems and substance abuse, the current use of 

antipsychotic medications and any type of drug affecting weight and surgery for obesity. 

Before and after the weekly sessions, in the posttest stage, the experimental and control groups 

completed Avoidance Coping Questionnaire and their body mass index was measured and 

recorded. Data were analyzed using the analysis of covariance and Bonferroni’s post hoc test 

with the help of SPSS-24. The significance level in this research was determined to be 0.05.  

Findings 

The results demonstrated that according to the average scores of the avoidance coping style of 

people suffering from obesity and emotional overeating in the experimental groups compared 

to the average  scores of the control group, acceptance and commitment group therapy and 

group schema therapy caused a decrease in the avoidance coping style of the experimental 

groups. There is no significant difference between the two experimental groups (group schema 

therapy and acceptance and commitment group therapy) in terms of the avoidance coping style 

scores. This indicates that both therapies are relatively equivalent in their effectiveness in 

reducing the avoidance coping style. Further, according to the average body mass index of 

people suffering from obesity and emotional overeating in the experimental groups compared 

to the control group, acceptance and commitment group therapy and group schema therapy 

have reduced the body mass index of the experimental groups. No significant difference was 

found between the two experimental groups (acceptance and commitment group therapy and 

group schema therapy) in terms of body mass index. This suggests that both therapies are 

relatively equivalent in their effectiveness in reducing body mass index. 

Discussion and conclusion 

The results of the present study revealed that there is no difference between the acceptance and 

commitment group therapy and group schema therapy in terms of effectiveness in avoidance 

coping style of obese and overweight people suffering from emotional eating. Additionally, the 

results indicated that there is no significant difference between the two therapies in terms of 

their effectiveness in body mass index in obese and overweight people suffering from 

emotional eating. 

 

 

و  اجتناب یابر سبک مقابله وارهطرحو تعهد و  یرشبر پذ یمبتن هاییدرمان گروه یاثربخش یسهمقا

 یجانیخوردن ه مبتلابه در افراد چاق یشاخص توده بدن

 

 چکیده 

اجتناب در اف اد  ایا  سرب  مقااه  وارهط حو تعهف و   ی ش ا  پذ  یمبتن  هاییدرمانگ وه یاث اخشر   یسر مقا پژوهش حاضر  اا هف 
آزمایشری اود ه  در آن از   یم های نپژوهش حاضر  از نو  پژوهش  یجانی انجام گ دیف.خوردن ه  مبتلاا   وزناضراف   یچاق و دارا

هننفه ا  م اجع سرال  50تا  21و زنان جامع  پژوهش درام  هم  م دان    اا گ وه هنت ل اسرتااده درف.  آزمونپس  آزمونیشپط ح 



 

 

ا  اسررا  و در دسررت   گی ی  اا اسررتااده از روش نمون   .اود  1399تااسررتان و پایی   درره  ته ان در   یچاقتغذی  و   یها ینیهه
ا  سر  گ وه    یو ا  روش انتسراب تارادف انتخاب ا  روش در دسرت     نا  از اف اد، 60ا  حجم  یانمون ورود و خ وج،    هایملاک

پ سرشرنام  رفتار اا ار پژوهش مشرتم  ا   . یافتنف  یصو گواه( تخار  یدرمان وارهط ح)درمان مبتنی ا  پذی ش و تعهف،   ینا  20
ا    آزمونپسو   آزمونیشپم حه  دو ها در ( اود ه  آزمودنیGASQپ سرشرنام  اجتناب خاو و مام )( و DEBQخوردن داچ )

 24نسررخ   SPSSاف ار ا  هم  ن مو آزمون تعقیبی اونا ونی   انسیوارهو   یتحه آزمونها اا اسررتااده از دادهها پاسررد دادنف.  آن
ای اجتناب در درمانی ا  سررب  مقااه   وارهط حهای گ وهی مبتنی ا  پذی ش و تعهف و نتایج نشرران داد ه  درمانحهی  دررفنف. ت

های آزمایش در مقایسرر  اا گ وه اوده و اامث هاهش اجتناب گ وه  مؤث پ خوری هیجانی    مبتلاا   وزناضرراف اف اد چاق و دارای 
مبتنی ا  پذی ش و تعهف  هاییدرمانگ وهه  گون  اسرتنبا  نمود اینتوان می آمفهدسر.ا های یافت   مبتنی ا   هنت ل گ دیفه اسر..

خوردن   مبتلاا   وزناضرراف ای اجتناب در اف اد چاق و دارای  ب  مقااه توانف منج  ا  هاهش اسررتااده از سرر درمانی می  وارهط حو 
 هیجانی گ دد.

 خوردن  اجتنراب،  ایمقرااهر   سررربر   ،وارهط حگ وه درمرانی مبتنی ا     تعهرف،  و  پرذی ش   ا   مبتنیگ وه درمرانی مبتنی    :هداکلیددواهه

 هیجانی
 

 مقدمه .1

 در  یمشکلات ایجاد  جتمررامی،ا سررازگاری هاهشا    منج  ه هستنف   1خرررروردن خررررتلالاتا  تنیروان دایع  اختلالات از یکی
اف اد را تح.   جتمامیا  نیروا هاره د و جسررررمانی  سرلام.  یاملاحظ قاا  طورا و  درودمی  یزنفگ یای.آمفن ه پایینو  ارتبا 

در  طورمعمولا اختلالات   این(.  2022  ،2یکاآم   یپ درکروانانجمن درونف )یمهم  ی ومم گ  اامررررث ی.درنهاو   ق ار داده  ی تأث
مطراععرات   (.1399،  و همکراران  ارااراخرانهو)  هستنف  م تبط  االا   ی ومم گ  ن خ  ااو    دهرفیمروی    یو جوان  جوانینو  یهراسرررال  طول
 ق ار   مفنظ  را  یسررازپاک  یو رفتارها  یاف اط یپ خور ماننف  رفتارهایی  ممفتاًدر حوزه مشررکلات م تبط اا خوردن،  دررفهانجام
و خوردن در پراسرررد ار    4، خوردن هیجرانی3محرفود ه دن ماررر    رذا  ازجمهر   ییار  رفترارهرا  توانمی  رفترارهرا این  ازجمهر . انرفداده

،  آینف نمی  حسرابا   گون یماراج ء رفتارهای ااعینی خوردن   فوقسر  اعووی   گ چ . ه د ادراره)خوردن ای ونی(   5های ای ونینشران 
  ، و همکاران   هچویی)  هسرتنف موردتوج   درونفه  در سرط  اف اطی خود، دراخاری ا ای مشرکلات ااعینی محسروب می  جه.ازآناما  

 .اس. هیجانی خوردن مخت  خوردن رفتارهای این انوا  از یکی.  (1395
اسراک ) نمود تع یف پذی یی و تح  اضرط اب قبی  از یمنا یجاناتدر پاسرد ا  ه  یا  پ خور  یشگ ا توانیرا م  هیجانی خوردن

 ه  یطوراسر.. ا  یعدرا  یاروزن خود، چاعش دارنف اسر ه  اا اضراف  یاف اد  یندر ا  یجانی(. خوردن ه1397نژاد، مارفی و اردرفی،  
 هاهی ) هستنف مبتلا نی  یجانیه خوردنا    زمانهم طورا چاق هستنف،  یاوزن دارنف و ه  اضاف  یاز اف اد  یشت ا  یادا. درصف 

  مار    ی ینچ ب و در  ی ذاها یمنا یجاندر پاسرد ا  ه  یشرت یاا احتمال ا یجانی(. اف اد مبتلاا  خوردن ه2018،    6و همکاران
ای هرایرا، هرارااوعوتهو و  (.  2220،  9عپرانن و همکراران؛  2018،  8دروسررر. و ه جسررری؛  2019،  7داوین، هیم و میهجکوویر هننرف )می

 .دارنف وزن هاهش اا ایشت ی چاعش دیو ان،نسب. ا   اف اد اینمنوان ه دنف ه    (2018)  10هاعی 
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 یجرانی حرالات ه ی یر.مرف یا ا هر   انرفدرررفهگ فتر   نظ  در  ییراهب دهرا  منوانار   هیجرانی  پ خوری  هراآن  ازجمهر   وخوردن   اختلالات
ه   نماینفمی تج ا  را اسرریاری یمنا مواطفاف اد   این ایاتف، اتااق خوردن رفتار ه آناز  قب .  گی نفمی ق ار  مورداسررتااده یمنا

ناسررازگاران   دررفتا  یراهب د منوانا  یپ خور ه   گ ددمیام  اامث  ینهم و اسرر. اهآن ییمواطف ف ات  از توانا این تنظیم
 ی شا  پذ  رونفیا  هار م  یجانیخوردن ه یه  ا ا  ییهااز درمان یا خ  روینازا  (.2019،  1پادمالا، سرمبوهو و پسروا)  درود انتخاب

 هرای یماز آنکر  ا  ر  یشا یرفدارنرف ارا ییارالا   یجرانیهر  خوردن ه  ی. درمران اف اد مبتلاار  چراقانرفمتم ه درررفه یمنا  یجرانیحرالات ه
 هننف می  اسرتفلال  (2018)  2سرنتو   راسرتا  همین  در .اادرف دادرت  تم ه  هیجان  تنظیم هایتم ه  ا  مهارت یمحفودهننفه هاع 

  ت  ساعم زنفگی  سب  اتخاذ  ا   منج   خود  این  ه  دودیم 3یهارآمف یاحسا  مموم یشسازگاران  منج  ا  اف ا یجانیه یمه  تنظ
هم اه  یمنا یجاناتنسرب. ا  ه  پذی ییبآسر   یشناسرازگاران ، اا اف ا یجانه یمو در موض تنظ  درودمی  سراعم ر یمی  ا نام   مث 

. درودمی گ فت   نظ  در درود،می درناخت   هیجانی خوردن  منوان  اا ه   پاسرخی ی،منا یجانمنوان مقااه  اا هه   ذا ا   ییاسر. جا
 .اس. ارتبا  در جنس دو ه  در هیجانی خوردن االای می ان اا 4س هوب از االایی سطوح ه  دریافتنف هاآن

،  و همکاران   مبفاعک یمی)  اسر.  5تعهف و  پذی ش   ا  درمان مبتنی  هیجانی خوردن درااره  نواه  نو  این  اا همسرو  یهااز درمان یکی
،  7و همکاران  هیسر.فوگ  ؛2019،  6و همکاران  عیناردون؛  1399،  و همکاران  خهعتب ی؛  1398جانی و نجات، قنب ی، توزنفه؛  1397
 احساسات،  از اسرریاریه   روازآن  هرراانسرران  ،تعهف و پذی ش   ا  درمان مبتنی  اسا    ا   .(2022،  8هاراه ، نیکوعو و م وین؛  2020

  مفم صررورت در و  هننف  هنت ل را هادر وهه  نخسرر. آن ه   انفآنهمواره ا   داننفمی آزاردهنفه را  درراندرونی افکار  و هیجانات
درونی خاو ماننف    رویفادهایاجتناب از  یا  مهررراراررر ای    ترررلاش (.  2022،  9رنت وپ و همکاران) نماینفاجتناب  هااز آن موفقی.

 و  هیجانات دفیف تج ا   (.2022،  10و همکارانز  ریچارد)نام دارد  ایتج اررر  اجتنررراباحساسات، افکار و احساسرررات افنی منای 
اا آن احساسات هنار ایاینف، اناا این   تواننفنمی ،احسرررا  هننرررف  ه  داردمی آن  ا  را اف اد  ،هاآندناسرررایی   در  مشک   همچنین

  منای  هیجانات  ا   پاسرد در هیجانی خوردن دیو  سرخنآرام سرررررازنف، ا   را خود خوردن  اا  هننفمی  سرعی  ناراحتیاجتناب از  ا ای
 احسراسرات   این از توج  ه دن  منح   یا و هاهش ا ای هودرشری توانفمی  هیجانی خوردن ه  دهفمی  نشران درواهف.  دهفمی رخ

در  تعهف و پذی ش  ا  درمان مبتنینررام ارر د.   ایتج ا  اجتناب از اینمون   منوانا   هیجانی خوردن از ترروانمرری  انرراا این. اادررف
 12رفتاری استانفارد درمان  اا را  درمان  این« 11اادیف  خود  سلام.  م اقبدفه اس.. پ و ه »ا نام  هاهش وزن ا  هار گ فت  ینچنف

 انفهاست  گ وه از  ایشت ی وزن درصف 4  گ وه  در  هیجانی هایمطاعع  نشان داد ه  خورنفه ینا  یج ق ار داده اس.. نت  یس مورد مقا
 هراینشرررانر   تحمر  (.13،2013همکراران و فورمنانرف )هراهش وزن خود را اهت  حا  ه ده هراآن نی   مراهر   6 پیوی ی  مطراععرات  در و

ه  سرر    هننفیم  یشررنهادپ  (2021)  14و همکاران  م وین  .هنفمی تقوی. را   ذا ماننف ای ونی هاینشرران  و  هیجانات  ماننف  درونی
ذهن    ها،ارزش   یسرراز: رودررناسرر.  لازم درمان از دررک   این در آمی ی.صررورت موفقا   وزن  هنت ل ا ای  یدررناختمهارت روان

 .یشانیتحم  پ  ی،آگاه
 مخارروو   یدررناختروان هایمفل  هیجانی، خوردن  مث  خوردن  رفتارهای  آن  طبع  ا  و  چاقی  مشررک  اودن  م من  ا   توج   اا

مشکلات  ا ای ه  دیو ی یهااز مفل یکی(.  2018 ،15و همکاران میوستیهننفه اادنف )هم  تواننفمی  م من،  رفتاری مشکلات
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 توانمی یطورهها  (.1398امام زمانی، مشرهفی و سرپه ی درامهو، ) اسر. یواره درمان، مفل ط حدرفهمط ح یم من ماننف چاق
طور  ا   یاجتمام  یواره ان واف. ط حنارتبا  دار  در م اخاروو و منای  هایهیجان اا اوعی   ناسرازگار  یهاوارهاذمان دادر. ه  ط ح

 (.2015 ،1پوگه ده اس. ) اینییشد م را در اف اد مبتلاا  خوردن پ یمعنادار

منج   توانفمیدو نو  اجتناب   یندرفه اسر. ه  ااختلالات خوردن، دو نو  اجتناب مط ح یا ا 2وارهط حگ وه درمانی مبتنی ا   در
  ادرتهایی یخوردن محفودسراز همچون ا  اختلالات 3یدرناسر مفل، سربب  ینانوا  اختلالات خوردن درود. ا  اسرا  ا ینا ی تماا   

واره نقط  مقاا  ط ح یقاًه  دق  هنفمی  مم  یا فک  طوری ف د  آن در ه   اسر. م تبط( اوعی )اجتناب   4جب ان مکانیسرم  اا  ماربی
از فعال  ی یجهوگ ی ا  دع توانفیف د م  یثارگ ایان ا  یطور مثال رفتارهاهنف. ا  ی یواره جهوگاسر. تا از فعال درفن ط ح ی اناییز

  مثال  ا ای.  اسر. هم اه(  ثانوی )اجتناب   اجتناب  مکانیسرم اا اوعیمی   رفتارهای  یدرناسر سربب  اما؛  اادرف  یواره رهادرفگدرفن ط ح
درفه واره فعاله  قب  از آن توسرط ط ح ایمتوقف ه دن ماطا   یاهاهش  یا ا  5یان تکانشرو ا  یمنوان تلادر ا  توانفمی پ خوری

 یجان اجتناب از ه ه یناسررا  و اا توج  ا  ا ین(. ا  ا1398محمفی، سررپ ی دررامهو و اصررغ ی اا اهیم آاادی، )  یاافاسرر. ا وز  
تلاش ف د  یعنی ی منوان اجتناب ثانوآن را ا   یواره درمانا  اسررا  مفل ط ح یفاا  یناسرر. اناا ا یجانیخوردن ه یهسررت  اصرره

 چراقی   و  اوعیر   نراسرررازگرار  یهراوارهط ح  یندر رااطر  ا  یرادیز  یمطراععرات  ه چنرف  در نظ  گ فر..  یجراناهوهر  ه دن ه  یراهراهش    یا ا
و   ای انی  ؛2020نفیش، ه اسررکیان و جمه ی،  اپاک  ؛2019ا رگی، پورجاا ی و ددرر.  ؛2018،  و همکاران دررمس آزر) دارد وجود

ا    یدرمان  وارهط ح  یاث اخشرر   یین درزم  گ فت  صررورت تحقیقات  ایشررت   اما(   2019، 6ااسرری ، تنور و مانکینی  ؛2020،  همکاران
و نظ     یجانیخوردن ه  یاالا   یو اا توج  ا  در  روینازااوده اسر..   یمارب  ییو پ ادرتها  یمارب ادرتهایییمث  ا یاختلالات خوردن

 یجانیخوردن ه یرو وارهط حا   یمبتن یدرمان گ وه و تعهف و ی ش ا  پذ یمبتن یدرمانگ وه  یاث اخش  یس مقا ین درزم ه ینا  ا
ا   یمبتن  یدرمانگ وه اممال  یاث اخشر  یاسرؤال اسر. ه  آ ینا  ا ییانجام نو فت  اسر.، هف  از پژوهش حاضر  پاسرخوو  یقیتحق
خوردن   مبتلاا   وزناضررراف  یدر اف اد چاق و دارا یاجتناب و دررراخص توده افن  یامقااه ا  سرررب    وارهط حو تعهف اا   ی ش پذ
 ؟ ن  یا تااوت دارد  یجانیه
 روش .2

 . جامعه، نمونه  و روش نمونه گیری1-2

جرامعر  پژوهش آزمون و پیوی ی ارا گ وه هنت ل اود.  آزمون، پسآزمرایشررری ارا ط ح پیشپژوهش حراضررر  یر  مطراععر  از نو  نیمر 
 1399تااسرتان و پایی  دره  ته ان در   یچاقتغذی  و  یها ینیهننفه ا  ههم اجع سرال    50تا  21   و زناندرام  هم  م دان  حاضر  
های تغذی  و ههینی  از این جه. انتخاب نمون ، پس از هسرب مجوزهای لازم از وزارت اهفادر.، درمان و آموزش پ درکی،اود.  

نا  ه  ا ای  200و عیسر. ایمارانی اا حجم    نفدر دسرت   انتخاب درفاارورت  مه دادی و اهپویان  ههنی     2، چاقی دره  ته ان
نام  رفتار خوردن داچ پ سرش اف اد ا  اسرا  تهی  درف. سرپس    ،م اجع  ه ده اودنفها  ههینی اهبود چاقی و اضراف  وزن خود ا  این  
اا توج  ا   های ورود و خ وج اودنف. ملاک داراید نا  از اف ا    80لامات ط. پس از گ دآوری او درراخص توده افنی   اال دررفنف

( 1401پ ور، اهونفی، خیاطان و گ )  نا  اسر. 15  گ وهیه  ز یا ا یشر یآزمانیم   هایپژوهشدر  یآنک  حفاق  حجم نمون  آمار
های تغذی  و  ینیدر هه گی ی در دسررت   نمون اود ه  ا  صررورت  یجانیچاق مبتلا ا  خوردن هف د  45نمون  پژوهش دررام   

 3( در یهشر )ق م  یتارادف وهیدرفه ا  در نمون ، اف اد انتخاب یپس از انتخاب امضراو  انتخاب درفنف  مه دادی و اهپویانچاقی  
مبتنی ا  پذی ش و تعهف  یدرمانگ وه گ وه هنت ل، اسرت    1و  شیگ وه آزما 2در  ی یگپس از نمون ق ار گ فتنف.    ینا   15 وه  گ

 ی هاگ وه یا اای یکبار( )هات   یاق یدق 90جهسرر     12در    ط حواره درمانی گ وهیو ای یکبار( )هات  یاق یدق 90جهسرر   12در 
سرال، دادرتن دراخص  50تا  21درام  سرن این  های ورودنک د. ملاک اف.یدر یدرمان گون چیه  یهنت ل نگ وه و اج ا   شیآزما

 
1. Pugh, M 

2. Schema -Based Group Therapy 

3. pathology 

4. compensation 

5. impulsive attempt 

6. Basile, Tenore & Mancini  



 

 

درام    خ وجهای  اود و ملاک یجانی، دادرتن تحاریلات دیپهمخوردن ه یا  مق  ی در ز  25/3نم ه حفاق  ، 25توده افنی االات  از 
و یا مشررکلات   1دیاا. نو     :ماننف  ااتلا ا  اختلالات خوردن و مشررکلات پ دررکی جفی، ااردار یاو  ی دهیدر حال درر   یهاخانم

و مم  ج احی م او  ا  چاقی    مؤث  ا  وزن  یو ه  نو  دارو  یکوتی ضرفسرا  یداروها  یمار   فعه؛  سروءمار   مواد  و تی وئیف
 اود.

 پژوهش اجرای شیوه.  2-2
درراخص توده ه ده و   یرا تکم ددررواری در تنظیم هیجان  نام پ سررشآزمون  های آزمایش و هنت ل در م حه  پیشاف اد گ وه

مبتنی ا  پذی ش گ وهی  ای، درمان  دقیق   90جهسر   12گی ی و ثب. درف. سرپس روی گ وه آزمایشری اول ا  مفت انفازهآنها  افنی 
  12و روی گ وه آزمایشرری دوم،  (2014)  1، دال و وینهنفعیهیستعهف   و پذی ش   ا  گ وهی مبتنی  درمانا  اسررا  پ وتک  و تعهف 
  ( 1397)  و همکاران محمودیان دسرتناییگ وهی ا  اسرا  پ وتک  ط حواره درمانی گ وهی ای، ط حواره درمانی دقیق  90جهسر  

در   د. پس از خاتم  جهسررات هاتوی،  کدررناختی را دریاف. نگون  درمان روانصررورت جهسررات هاتوی اج ا و گ وه هنت ل هیچا 
دراخص توده افنی ه ده و   یرا تکم ددرواری در تنظیم هیجان  نام پ سرشهای آزمایش و هنت ل گ وهمجفداً  آزمون م حه  پس

 ی هااز گ وه  یپژوهش نبود و اطلام انیانجام درف ه  در ج   یتوسرط همکار  یاایارزدرایان ذه  اسر.  گی ی و ثب. درفانفازهآنها  
در   یلازم انجام دف و اگ  آموزد  هاییاج ا هماهنوی و دیوهاا همکار پژوهشو  درااره نحوه   نینفاد.. همچن آزمایش و هنت ل

 ارائ  دف. شانیداد. ا  ا ازینظ  نمورد یاا ارها یمورد اج ا
   (2014، ، دال و وینلند لیلیس)تعهد  و پذیرش بر مبتنی  درمان جلساتخلاصه    1جدول 

 محتوای جلسه  ه جلس

 یجانیه یو پ خور  یچاق  یدارا  یمارانا  یاایهننف و ارز  یه  خود را مع ف ینهف ، درخواس. از حاض   ییندرمانو  و تع  یمع ف اول

 دوم 
موضرو  ه  هنت ل مسرهه  اسر.   ینا  یمو تعهف، تاه  ی شا  پذ  یو قانون آن در درمان مبتن ی ونا  یایدن  یا رسر  ی، : ماراحب  ف دیف د یها  یاایارز

 ن  راه ح 

 سوم
در هنار    ی ماهوم تما یماف اد، ارتبا  دادن و تاه  هایارزش  ییارزش ها و دررناسررا  یو گفا، مع ف یاا اسررتااده از اسررتعاره مهمان  ی ادام  مبحث تما
 مشکلات  ی امونو دناخ. احساسات و افکار پ ی شاص  پذ یانماهوم ارزش، ا

 چهارم 
ارزدرها،    ی  از اف اد، تار   ی ه   یارزدرها  یحضرور در عحظ  و توقف فک ، ا رسر  ی تکن  ی  ی و تم ه  ا  تناس، ارا   یآگاهذهن  ی تکن ی  ی ارا 

 یممااه ینا  یقو تعم ی ونیو ا  یاهفا ، اممال و موانع درون

 پنجم 
ا    یو آگاه یمو تسره  ی شپذ یندرناخ. در خاروو تااوت ا یجادآموزش و ا   یماران، ا  یافکار ا ا  یرااط  منا  ی  و توضر  ی  : تشر یدرناخت  یهم جودر

 ی یمرا اپذ یمده  یی تغ یتوانیمموضو  ه  آنچ  نم ینا 

 ششم 
 یماهوم خود ماهوم سراز  یختوی، انوا  آم  ی، مع فدیو انو خود در ارتبا  اا    ییخود ا  تنها یواهنشرها  یسر ناظ  و مقا یفگاهمشراهفه افکار: توسرع  د
 خلاقان  یفیآموزش نوم  ی، ذهن آگاه یننم ه انطباق، تم  یا  ارزدها و ا رس یگسهش از آن، اداره ا   یدفه و آموزش چوونو

 هفتم
استعاره قطار ذهن،    ی.، در مقاا  ذهن  ی.واقع  یمع ف  ی، زنفگ یجه. ارزدها ییرودن ه دن و دناسا یا ا   ینانتخاب جه. ارزدها: هم  ا  م اجع

 اداره ا  ارزش ها و ع وم تعهف دادتن ا  ارزش ها

 یزنفگ  یهارا گ ارزدها در مورد موانع ارزدها ینیو مشاهفه خود: اازا ی شپذ یقاز ط  یموانع ارزش زنفگ ییجهس  قب ، دناسا یادآوری هشتم 

 مشاهفه گ  یفگاهد ینمشاهفه تاک ، تم  ینفتاک  و ف ا  ینفتعام ، ف ا   یرفتار در رااط : مع ف ی انعطا  پذ  یاعووها  یجادجهس  قب ، ا  یادآوری نهم 

 دهم 
  یاای رااط ، ارز  ین در خود ا  منوان زم  یمارانپاسرد تج ا  دادرتن ا ییانتخاب و توانا  یع.رااط : طب  یندر ا   ین جهسر  قب ، خود ا  منوان زم  یادآوری

 اهارزش  ی  اهفا  و اممال، تا 

 یازدهم 
اا   ی یو درگ  ییو آدررنا  ی یگ یمدر ا اا  تاررم  ینشمم  متعهف، ارزش مم  محور، گ   ین زم ی در    یتعام  ماطا  ینیو اقفام متعهف: اازا ی شپذ
 یخانو  یفتکه  یینو تعهف، تع  یاقادت

 دوازدهم 
 یانو ا ماهوم خود مشرراهفه گ   یمع ف  ی ش، پذ یعنیو تعهف   ی شا  پذ  یدرمان مبتن  یاصرره ینفهایا  ف آ  یفه دن جهسررات قب  و تأهخلاصرر  
           صاح  دط نج  یاستعاره  

 ( 7913و همکاران،  دستنایی محمودیان) درمانی گروهی طرحواره خلاصه جلسات  2جدول 

 محتوای جلسه  جلسه

 دود. یصورت انفی م  یط حواره درمان یک دو مشکلات م اجعان در قاعب رو یانا یو هف  ط حواره درمان  ی.رااط  حسن ، اهم یجادو ا  ییآدنا اول

جنب  ط حواره موجود    ی امونو پ  ی دگ یق ار م  یو گذدرت  مورد ا رسر  یفعه یرد هننفه ط حواره ها ا  اسرا  درواهف زنفگ  یاهننفه   ییفتأ  ینیدرواهف م  دوم
 دود. یاا ط حواره ساعم احث و گاتوو م

 
1. Lillis, Dahl & Weineland 



 

 

سرب  های مقااه  ای  یبو معا یام ا   یاایهننفه ط حواره موجود و ارز ییفاز درواهف تأ  یفجف  یفمث  آزمون امتبار ط حواره، تع  یهای درناخت  ی تکن سوم
 دود.  یآموزش داده م

 تج ا  مناص  هیجانی، دناختی و جسمی ط حواره)تج ا  هودک آسیب پذی (، آموزش س  نو  ذهنی. هودک و دناسایی آن چهارم

تنبی  گ  و واعف پ توقع(، درناسرایی اف اد اث گذار در ، آموزش دو نو  ذهنی. ناهارآمف پفر مادری)واعف  و مفاخه ( ییحالات ناهارآمف پفر و مادر، )درناسرا پنجم
 دک  گی ی آن

مواطف اهوه  درفه آموزش  یختنر ی ونو راهکارهای ا  ییارضرا نشرفه آنها درناسرا  یجانیه  یازهایدرف، ن ی.تقو یمارماهوم ا رگسرال سراعم در ذهن ا ششم
 دود. یداده م

   یاعیگاتووی خ آموزش ا ق اری ارتبا  ساعم و هفتم

 آنها  یناا مشک  سازت  یاروییرو و ینهای مشک  آف   ی.موقع  یسازی ذهن ی مث ، تاو  یهای تج ا  ی تکنآموزش  هشتم

 یمارانجنب  ساعم و جنب  ط حواره توسط ا ینو نقش اازی ه دن. ا ق اری گاتوو ا یرااط  اا اف اد مهم زنفگ  ی، رااط  درمانآموزش  نهم

  یفم تبط اا اعووهای رفتاری جف یفنقش و انجام تکاع یااا  یقرفتارهای ساعم از ط  ینتم آموزش  دهم

 رفتار  یی ا ای  هب  ا  موانع تغ  ییق ار گ ف. و راهکارها یرفتارهای ساعم و ناساعم مورد ا رس یبو معا  یام ا آموزش  یازدهم

 دود  یم یندفه تم   یادگ فت م ور و راهکارهای    یمطاعب جهسات قب  ا  صورت اجماع هموازدد

 

 ابزار سنجش.  3-2

 (DEBQ)1داچ  خوردن رفتار  پرسشنامه  .1-2-3
اا ار جه. سرنجش  نیدرفه اسر.. ا  یته 1986در سرال  2اسرت ین، ف ایج ، ایو   و دیاار  واناار توسرط  نیاوع نام این پ سرش

 درودگذاری مینم ه 5تا  1ای عیک ت از درج  5ه  ا  اسرا  مقیا   دارد  گوی  33ا رگسرالان مناسرب اسر. و   یرفتار خوردن ا ا
اوده و نم ات ارالات    33-165  نیقراار  هسرررب ا  یازهرایر (. دامنر  امت5=ادیر ز اریر و اسررر   4، ا هرب=3=ی، گراه2نرفرت=، ار 1= )ه گ
،  3اسرت ین و همکاران وانخوردن سراعم اسر. )  یدهنفه رفتارهانشران نیینامناسرب خوردن اسر. و نم ات پا  یدهنفه رفتارهانشران
 6در  ذا خوردن   ی( و اازدارگوی  10)  5یخارج  یها(، مح کگوی  13)  4یجانینام  سرر  موعا   ذا خوردن هپ سررش  نی(. ا1986

ها  موعا  یه ونباخ ا ا  یآعاااسرتااده اا  را نام   پ سرش نیا ییایپا(  1986)و همکاران  اسرت ین وان.  هنفیم ی یگ( را انفازهگوی   10)
 ی درون  یا  روش همسران نام  راپ سرش ییایپا  (1396)  و همکاران  ینجات ، انیا آورد ه دنف. در ا  80/0تا   73/0 نیا یو نم ه هه

  یی روا  یو ی. در پژوهش دمحراسررربر  ه دنرف  83/0ترا    72/0  ییو ار  روش ارازآزمرا  83/0ترا    75/0ه ونبراخ    یهرا ارا آعاراموعار   یا ا
 -27/0  یجرانیموعار   رذا خوردن ه یآگراهرانر  ا انرامر  خوردن ذهننرامر  ارا پ سرررشپ سرررش نیه ونبراخ( ا  یآعارا ییایر و )پرا  یواگ ا

نژادان، مطاری و حسررین، پونفه( ا آورد دررف )83/0)  38/0در  ذا خوردن  ی( و اازدار91/0)  -18/0  یخارج  یها(، مح ک89/0)
 .ا  دس. آمف 78/0ه ونباخ  یآعاا اا استااده از ض یبنام  پ سش نیا ییایپاپژوهش حاض  (. در 1397

 (GSAQ)7عام و خاص اجتناب  پرسشنامه  .2-2-3

و  ی صرح  یهاصرورت جوابدارد و ا   یتمآ 43پ سرشرنام     یندرف. ا  ی( ط اح2015)    8همکاران و یم.پ سرشرنام  توسرط اسرت  ینا 
  9ی مقااه  هم اه اوده ه  معمولًا از امتبار ظاه    هاییا  مق  یسرنجمقااه  اا نواقص روان ین درزم  یقاسر.. تحق  درفهی هط ط اح

 یو د  یاو    ی از نظ  هایتمآ یدررفه اسرر.. در امتبار ظاه  یمامه ی فقفان تحه  یا یاداسررتااده ه ده و منج  ا  اسررتخ اج موام  ز
 هاییتما  دسر. آوردن آ یدرفه اسر.. ا ااسرتااده  10سرناریو  تکنی  از  پ سرشرنام   این در  اما؛ درودیموجود اسرتخ اج م  هاییا  مق

 
1. The Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ)  

2. Van Strien, Frijters, Bergers & Defares  

3. Van Strien et al 

4. emotional eating  

5. external stimules  

6. Inhibition of eating 

7. the General and Specific Avoidance Questionnaire (GSAQ) 

8. Stemmet et al 

9. face-value 

10. scenario technique 



 

 

 ی ه  چطور فک  خواهنف ه د، چطور مم  خواهنف ه د و چ  احسراسر  ینفاوو  یوسرنار  35دهنفگان خواسرت  درف ه  در  از پاسرد  ی ،اوع
و اجتناب از تعارض   2هیجان از  اجتناب ،1یاجتناب خاو و مام از سرر  مام  اجتناب مموم  یفخواهنف دادرر.. پ سررشررنام  جف

و   یجانیاجتناب ه ی،اجتناب مموم  هایی مقیا  ز  یا ا 3آزمون  ااز پایایی ضر یب.  (2015،  اسرمی. و همکاران)اسر.  درفهی تشرک
  یب. ضرر (1402نجار هاخکی و همکاران،  )اسرر.  873/0،  822/0،  780/0،  844/0  یباجتناب از تعارض و ه  پ سررشررنام  ا  ت ت

پژوهش در   .(1520و همکاران،    یم.اسرت)اسر.  درفهگ ارش   933/0،  817/0،  818/0،  915/0  یبا  همان ت ت  ی ه ونباخ ن  یآعاا
 .ا  دس. آمف 80/0ه ونباخ  یآعاا اا استااده از ض یبنام  پ سش نیا ییایپاحاض  

 

 بدنی توده . شاخص3-2-3

ا    ا ای  و  5سرکا  قفسرنج از هایآزمودن قف ی یگانفازه ا ای و آعمان 4دیجیتال ایورر  وزن  از  هایآزمودن  وزن دقیق ی یگانفازه ا ای
 .اس. دفه استااده 6هوئیته. آدوعف ف مول از افنی توده  داخص  آوردندس. 

 . روش تجزیه و تحلیل اطلاعات4-2

   یر تحه آزمون(،  میرانوین، انح ا  معیرارف اوانی، درصرررف،  محراسررربر   توصررریای ) آمرار  یهراهرا از روش داده  وتحهیر یر منظور تج ار 
ها  داده  وتحهی ی تج اسر..   درفهاسرتااده یب پایایی ضر   روش آعاای ه ونباخ جه. محاسرب و  تعقیبی اونا ونی، آزمون  انسیوارهو

  0/ 05  این تحقیق، در  دارییضررمناً سررط  معننسررخ  ایسرر. و چهارم صررورت گ ف. و  SPSSاف ار هامپیوت ی ن م  ا  هم 
 اس..  دفهیینتع

 هایافته .3

 . توصیف جمعیت شناختی 1-3

، گ وه مفاخه  درمان گ وهی 60/30درمانی گ وهی   درناختی پژوهش میانوین سرن گ وه مفاخه  ط حوراههای جمعی.یافت طبق  
نا   6ها در گ وه مفاخه  ط حواره درمانی گ وهی از نظ  جنسری. اود. آزمودنی  67/32و گ وه هنت ل   31مبتنی ا  پذی ش و تعهف 

نا    4(؛ همچنین از نظ  تحارریلات  %33/53نا  متاه  ) 8( و %67/46نا  مج د ) 7(؛ از نظ  تأه  %60نا  زن ) 9( و %40م د )
در گ وه مفاخه  گ وه درمانی   ( اودنف؛%60/26نا  تحاریلات االات  از عیسرانس ) 4( و %80/46نا  عیسرانس ) 7(،  %60/26دیپهم )

نا    9( و %40نا  مج د )  6(؛ از نظ  تأه  %67/66)نا  زن   10( و %33/33نا  م د ) 5مبتنی ا  پذی ش و تعهف از نظ  جنسرری.  
نا  تحارریلات االات  از عیسررانس  5( و %80/46نا  عیسررانس )  7(،  %20نا  دیپهم ) 3(؛ همچنین از نظ  تحارریلات  %60متاه  )

 10( و %40 د )نا  مج 5(؛ از نظ  تأه  %60نا  زن ) 9( و %40نا  م د ) 6( اودنف؛  و در گ وه هنت ل از نظ  جنسررری.  20/32%)
نا  تحارریلات االات  از   4( و %40نا  عیسررانس ) 6(،  %40/34نا  دیپهم ) 5(؛ همچنین از نظ  تحارریلات  %67/66نا  متاه  )
 ( اودنف.   %6/26عیسانس )

 . شاخص های توصیفی  3-2

 
1. General Avoidance 

2. Emotional Avoidance 

3. Test-retest reliability coefficients 

4- Beurer 

5- seca  

6- Adolphe Quételet  



 

 

گ وه؛ ط حواره درمانی گ وهی، درمان  و درراخص توده افنی در سرر   اجتناب  یاسررب  مقااه های میانوین و انح ا  معیار نم ه
آمفه  3آزمون و پیوی ی در جفول آزمون، پسگ وهی مبتنی ا  پذی ش و تعهف و هنت ل در متغی های ددرواری در سر  م حه  پیش

 اس..

 یجانی خوردن ه مبتلابهدر افراد چاق  یو شاخص توده بدن اجتناب یامقابله سبک  یارو انحراف مع یانگین: م 3 جدول

آزمون و پیوی ی ددواری در تنظیم هیجان دو گ وه درمان گ وهی مبتنی ا  پذی ش و تعهف و ط حواره درمانی گ وهی نسب. ا  گ وه هنت ل در پس ، 3ا  اسا  جفول 
درمانی گ وهی و درمان گ وهی    ، نتایج حاص  از تحهی  هوواریانس ا ای ا رسی تاثی  ط حواره 4جفول  انف. در  و داخص توده افنی تغیی ات هاهشی ایشت ی را نشان داده 

 ها ارائ  دفه اس.. مبتنی ا  پذی ش و تعهف ا  ددواری در تنظیم هیجان و داخص توده افنی آزمودنی 

 . آزمون فرضیه ها3-3

  اجتناب یاسبک مقابله  آزمون پس نمرات میانگین یرو  بر مانکوا متن در راهه یک کواریانس تحلیل نتایج  4 جدول

 آزمون پیش  کنترل با کنترل و آزمایش  های گروه یجانیه یپرخور و یچاق به مبتلا  افراد یبدن توده  شاخص و
 

ی  
متغ

 

 منبع تغیی ات 
مجمو   
 مجذورات 

درج   
 آزادی 

 میانوین
 مجذورات 

F 

 سط 

 p معنی داری
 توان آماری  مجذور اتا 

  
سب

ه 
قاا
م

ا  
 ی

ب 
تنا
اج

 

 1 62/0 0/ 0001 84/62 01/381 1 01/381 پیش آزمون 

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

  06/6 39 46/236 خطا

ی
افن
ده 

 تو
ص

اخ
د

 

 1 526/0 0/ 0001 29/43 183/51 1 183/51 پیش آزمون 

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

  18/1 39 10/46 خطا

 

  ی ا سرب  مقااه آزمایش و گ وه هنت ل از عحاظ های گ وه اف اد مبتلا ا  چاقی و پ خوری هیجانی  این اا هنت ل پیش آزمون درود،  ملاحظ  می 4همانوون  ه  در جفول 
تااوت معنی دار وجود دارد. می ان تأثی  یا تااوت ا اا  اا ها  اناا این حفاق  این یکی از گ وه(،  F =29/80و > p 0001/0)درود مشراهفه میی داری نتااوت معاجتناب  

  ی درمان گ وه و  گ وه درمانی مبتنی ا  ط حواره  م او  ا  تأثی اجتناب    یا سرب  مقااه تااوت های ف دی در نم ات پس آزمون   درصرف  61اادرف، ا  مبارت دیو ، می  61/0
های گ وه  اف اد مبتلا ا  چاقی و پ خوری هیجانی  این  همچنین اا هنت ل پیش آزمون    .اسر. 1ا اا  اا  یتوان آماراادرف. )مضروی. گ وهی( می تعهف  مبتنی ا  پذی ش و  

 اجتناب  یا سب  مقااه 

 

 هنت ل  درمان مبتنی ا  پذی ش و تعهف درمان مبتنی ا  ط حواره 

 میانوین
انح ا   

 معیار 
 انح ا  معیار  میانوین انح ا  معیار  میانوین

 72/4 20 48/3 53/23 22/4 53/23 آزمون  پیش

 11/5 47/19 77/3 67/15 77/3 67/15 پس آزمون 

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

 داخص توده افنی

 آزمون 

 هنت ل  درمان مبتنی ا  پذی ش و تعهف درمان مبتنی ا  ط حواره 

 میانوین
انح ا   

 معیار 
 انح ا  معیار  میانوین انح ا  معیار  میانوین

 79/1 33/30 61/1 20/30 70/1 20/30 آزمون  پیش

 66/1 93/29 68/1 47/27 18/1 40/28 پس آزمون 

 71/1 67/29 68/1 60/26 45/1 47/27 پیوی ی 



 

 

ها تااوت معنی دار  اناا این حفاق  این یکی از گ وه(،  F =14/21و  > p 0001/0)وجود دارد  تااوت معنی داری  دررراخص توده افنی آزمایش و گ وه هنت ل از عحاظ 

گ وه درمانی مبتنی ا    تأثی  های ف دی در نم ات پس آزمون م او  ا  تأثی  تااوت  درصررف 42می اادررف، ا  مبارت دیو ،  42/0وجود دارد. می ان تأثی  یا تااوت ا اا  اا 
اا استارررررراده از تحهی     هامعنی دار دفن تااوت این گ وه  .اس.  99/0ا اا  اا  یتوان آماراادف.  )مضوی. گ وهی( می تعهفمبتنی ا  پذی ش و  یدرمان  گ وه و  ط حواره

 .اس. آمفه 5جفول  ه  نتایج آن در استااده دف اونا ونیتحهی  تعقیبی  از واریانس نشان نمی دهف ه  این هفام گ وه تااوت وجود دارد عذا افنبررال این تحهی ،  ه

و شاخص توده    اجتناب یاسبک مقابله  آزمون پس میانگین نمرات  بین بونفرونی تعقیبی آزمدون نتایج  5جدول

 .آزمون پیش  کنترل  با کنترل و آزمایش های گروهبدنی 
 سط  معناداری  استانفارد خطای  ها میانوینتااوت  گ وه  متغی   م اح  

 

 

 

 پس آزمون 

سب  مقااه  ای  
 اجتناب 

 0/ 0001 956/0 - 40/6 هنت ل  -ط حواره درمانی گ وهی

 0/ 0001 42/0 - 25/2 هنت ل -گ وهی مبتنی ا  پذی ش و تعهفدرمان 

درمان گ وهی مبتنی  -ط حواره درمانی گ وهی
 ا  پذی ش و تعهف

215/0 9/0 89/0 

 داخص توده افنی

 009/0 422/0 - 34/1 هنت ل  -ط حواره درمانی گ وهی

 0/ 0001 423/0 - 25/2 هنت ل -درمان گ وهی مبتنی ا  پذی ش و تعهف

درمان گ وهی مبتنی  -ط حواره درمانی گ وهی
 ا  پذی ش و تعهف

911/0 39/0 08/0 

گ وه درمانی  )1گ وه آزمایش اف اد مبتلا ا  چاقی و پ خوری هیجانی   اجتناب ی ا سب  مقااه  پس آزمون میانوین داده دفه اس. این  دان 5جفول  همان طوری ه  در 
مبتنی ا  پذی ش و    یدرمانگ وه    ، ا  مبارت دیو    هنت ل تااوت معنی داری وجود دارد.گ وه    اامبتنی ا  پذی ش و تعهف(    ی درمانگ وه  )2آزمایش  و    (واره مبتنی ا  ط ح

آزمایش نسب. ا  میانوین های  گ وه  اف اد مبتلا ا  چاقی و پ خوری هیجانی    ای اجتناب نم ات سب  مقااه   اا توج  ا  میانوینواره  ط حگ وه درمانی مبتنی ا   و    تعهف
مبتنی    یدرمانگ وه  واره و  ط حگ وه درمانی مبتنی ا   این گ وه های آزمایشی دو گان  )آزمایش دفه اس..  های  گ وه ای اجتناب  هاهش سب  مقااه  موجب    هنت ل،   گ وه

  ی درمانگ وه  واره و  ط حگ وه درمانی مبتنی ا   تااوت معنی داری وجود نفارد. این ام  ایانو  تأثی  تق یباً یکسان    ای اجتناب( از عحاظ نم ات سب  مقااه تعهفا  پذی ش و  
گ وه  ی  اف اد مبتلا ا  چاقی و پ خوری هیجان  داخص توده افنی  پس آزمونمیانوین  این    همچنین  .اادفمی  ای اجتنابدر هاهش سب  مقااه تعهف  مبتنی ا  پذی ش و  

گ وه  ،  ا  مبارت دیو  دود.هنت ل تااوت معنی داری مشاهفه میگ وه  اامبتنی ا  پذی ش و تعهف(   یدرمانگ وه )2آزمایش و   (گ وه درمانی مبتنی ا  ط حواره)1آزمایش 
آزمایش  های  گ وه  اف اد مبتلا ا  چاقی و پ خوری هیجانی    داخص توده افنی  اا توج  ا  میانوینواره  ط حگ وه درمانی مبتنی ا   و    تعهفمبتنی ا  پذی ش و    یدرمان

گ وه  واره و ط حگ وه درمانی مبتنی ا  این گ وه های آزمایشی دو گان  آزمایش دفه اس.. های گ وه  هاهش داخص توده افنیموجب  هنت ل،   گ وهنسب. ا  میانوین 
گ وه  و  واره  ط حگ وه درمانی مبتنی ا   تااوت معنی داری وجود نفارد. این ام  ایانو  تأثی  تق یباً یکسان    ( از عحاظ داخص توده افنیتعهفمبتنی ا  پذی ش و    یدرمان
  اادف.می در هاهش داخص توده افنی تعهفمبتنی ا  پذی ش و  یدرمان

 

 

 و نتیجه گیری بحث .4

اجتناب در  ایا  سرب  مقااه  یدرمان وارهط حو تعهف و  ی ش ا  پذ یمبتن هاییدرمانگ وه یاث اخشر  یسر پژوهش اا هف  مقا  این
و  اجتناب یامقااه ا  سرب   هاه  اث  گ وهنشران دادنف   هایافت . درف انجام  یجانیخوردن ه مبتلاا   وزناضراف  یاف اد چاق و دارا

گ وه درمانی مبتنی ا  پذی ش و  ینا  یو دمبارتا (. P  <001/0اسرر. )خوردن معنادار   مبتلاا در اف اد چاق  درراخص توده افنی
تااوت معنادار وجود  ل( اا گ وه هنت آزمونپس، آزمونیشپ)  ی یگانفازه، در م اتب وارهگ وه درمانی مبتنی ا  ط حنسرب. ا   تعهف

گ وه   درخوردن،  مبتلاا  وزناضراف  یدر اف اد چاق و دارا  اجتناب  یامقااه دهف ه  هاهش سرب  ینشران م  یجنتا  یندارد. همچن
و  مبفاعک یمی هاییافت اا  یافت  ینا اسرر.. یشررت ا وارهگ وه درمانی مبتنی ا  ط ح  نسررب. ا  درمانی مبتنی ا  پذی ش و تعهف

هیسر.  فوگ  ؛(2019)  و همکاران  عیناردون؛  (1399) و همکاران  خهعتب ی؛  (1398جانی و نجات )قنب ی، توزنفه؛  (1397)  همکاران
؛  ( 2019ا رگی )پورجراا ی و ددررر.؛  (2018)  و همکراران  درررمس آزر؛  (2022  )  هراراهر ، نیکوعو و م وین؛  (2020)و همکراران

 اادنف.همسو می  (2019ااسی ، تنور و مانکینی، )و   (2020)  و همکاران ای انی؛  (2020نفیش، ه اسکیان و جمه ی )اپاک
  ا   مهم  منا ی  هیجانی، خوردن  دراس.   تعهف و  پذی ش   ا  مبتنی  درمان  اسراسی  اصرول از  یکی  ه  دفا  و  قضراوت  افون پذی ش 

و احسراسرات خود   افکارمهار   یا ا  یتلادر  ه آن افون  ،ا خوردار اادرنف پذی ش   االای سرطوحاف اد از   ه یهنوام  ا .  رودمی  درما
 و   افکرار  ی ترأث  تواننرفمیاف اد    روینازا  .درررونرفیم  خود  یروان  هرایا انویختوی  متوجر   تنهرا  هننرف  اجتنراب  آن  از  یرا  و  دهنرف  انجرام

 افکار، همت  ن  و ایشررت   ن  پذی فتن ه  توان گا.میموضررو    ینا  یینتب در  .دهنف هاهش خود را  رفتاری  ممهک د ا  احسرراسررات



 

 

 در درخص ه هنوامی دیو ، سروی از و گ ددمی درناختی گسرهش  ا  منج   هسرتنف ه  صرورت همان ا  و هیجانات و احسراسرات
ارزدرمنف خود    هایی.انجام فعاع یا ا یافت ،را   اش رفتاری  خ ان  گسرت ش  توانایی یسر.،ن  هایشیو آدراتو هایشرانیاا پ   جنگ
 ق اانی  و آقایی نوریان،سرازد.  متعهف  اش یزنفگموجود در    هایهف  و  هاارزش   ا  را خودراسرتا  ینهم درو  دادرت   ایشرت ی زمان

 یراهب دها درگی  انافکار و احسراسراتشر  یدرک  و ف اوان یی منظور تغا   ،پایین پذی ش  سرط   دارای  اف ادف ه  منوان ه دن  (1394)
 ین و هم هنفمی اسررتااده خوردن ازخود   ینتسررک یا ا یماطا  یه  ا  هنوام آدرراتو ی یفرا در نظ  او ف دی؛ دررونفمی  یهنت ع

 .دودمی او یو ممهک د یرفتار تخ یبا   منج موضو  

 اا اف ایش ما    ذاو  پ خوری نشان داد هرر   (2019ااسی ، تنور و مانکینی، )  پژوهش هاوارهط ح ی تأثسو در ارتبا  اا    یو د از
از  گ یفن دوریرودی ارر ای  منوانا  ینااورهررررای ناسررررازگارت ی در حرررروزه مح ومی. هیجانی اف اد ارتبا  دادت  و همچن

 .گی دمی ق ار مورداستااده انفیجاددفها رهادفگی وارهط حفعرال دفن  ه  در اث  مناری  هاییجانه
خوردن   مبتلاا   وزناضرراف   یاف اد چاق و دارا  در  درمانی روی هاهش وزن  وارهط حهمچنین نتایج پژوهش حاضرر  نشرران داد  

تغییر ات پ خروری درصف  12 نشرران دادنررف    (2020)ی انی و همکارانا راستا همین در.  اس.   دادرتاث  مثب. معناداری   یجانیه
نظ ی  دناختی  اا استااده از  یجنتا  ینا یینتب در هننررف.مح ومی. هیجانی تبیررین مرری وارهط حهای م او  ا  خوردن و دناخ. را

لازم اس. این   و دودمی  وزناضراف  دارای اف اد شرنج اامث  ارزدریط ددرفگی و ای  یهاوارهط حدرفن  فعالدرف    منوانارررر ،  
  نتایج  همچنین.  (2020نفیش، ه اسرکیان و جمه ی،  اپاک)  ق ار گی د مورداسرتاادههاهش وزن   درناختیروان هایدرماندر   مسرهه 
ارتبرا   طور مسرتقیم ارا همو درفت رفترارهرای پ خروری ا  های ناسرازگار اوعیر وارهدر اف اد چاق ط حپژوهش نشان داد  ی 
ااعینی  ازنظ  رامقفار ناچی  تغیی   یسررتیاا روینازا، یسرر.ن  ی پذامکان هام  طورا ها وارهط ح  تغیی   ف اینف ه این  ا  اا توج ف. ندار
 (.2015پوگ، ) دارد مثب. ی تأث درمانی ا  هاهش وزن وارهط حنمود ه   یانو ا آوردا  دمار   داریمعن

 وزناضاف  یدر اف اد چاق و دارا یداخص توده افن  ا زمانگ وه و   یاث ات تعامه ینه  اث  زمان و همچن  داد  نشان  دیو  هاییافت 

گ وه درمانی مبتنی نسرب. ا    گ وه درمانی مبتنی ا  پذی ش و تعهف  ینا یو دمبارتا (.  P  <001/0اسر. )خوردن معنادار  مبتلاا 
 یجنترا  ینتاراوت معنرادار وجود دارد. همچن   ل( ارا گ وه هنتیوی یو پ  آزمونپس،  آزمونیشپ)  ی یگانرفازهدر م اترب    وارها  ط ح
گ وه درمانی مبتنی ا   خوردن، در روش   مبتلاا  وزناضرراف   یدر اف اد چاق و دارا  یدهف ه  هاهش درراخص توده افنینشرران م

 .اس. یشت ا وارهگ وه درمانی مبتنی ا  ط حنسب. ا    پذی ش و تعهف
افکرار، تنهرا آموزد هر   ار  اف اد میو تعهرف    ی ش ا  پرذ  یمبتن  یگ وه درمراندر    یذهن آگراههر     منوان ه دارایرف  یرافتر   در تبیین این  

چ  و قفم از هم  افکار چ  مثب.  ی  توانف انجام دهف این اسرر. ه می آنچ و تمام  نفارنفخارجی  واقعی.  ه  هسررتنف فک هایی  
ا    گاهان اف ایش گسرهش درناختی و پذی ش آ .ها دادرت  اادرفسرعی در هنت ل آن ه یناها را اپذی نف و ن   اوی نف و آنمنای فاصره  

 و   ارتباطی  هایارزش  در همین زمان تار ی . ها هننفاز آن اجتنابشران را جایو ین ها و تاک اتموقعی. ه  پذی ش  آموزدمی  اف اد
 سرم.  ا  راها هننف ه  آن اقفام  یاگون ا  تا آوردا ای اف اد این ف صر. را ف اهم می،  هاپایبنفی ا ای فعاعی. مطااق اا آن ارزش 

 ها خود اقفام ا دادت  و ا  آن متعهف اادنف.و ا ای هاهش وزن در راستای ارزش  ه ده هفای. توده افنی و  زنفگی از رضای.
ها  آندرناختی  روان ی یپذانعطا آموزد ی ه  ا  اف اد میهایاا اسرتااده از مهارتهمچنین،   مبتنی ا  پذی ش و تعهف یدرمانگ وه  

توانرایی ا ای ارتبرا  ارا زمران حرال ،  گ وه درمرانی مبتنی ا  پرذی ش و تعهرف    در  .(2120  م وین و همکراران،دهرف )اف ایش می  نی ،  را
دناختی پذی ی روانانعطا  ف د ارزدمنف اهفا  خفم. در رفتار تفاوم یا تغیی  و گاهمنوان ی  انسان هشیار و آو ا  پیوست طور  ا 

و اهفادر.، روااط  یسرلامت ا توان می وزن مبتلاا  خوردناضراف  یدر اف اد چاق و داراها  ش این ارز ازجمه  ؛ ه درودنامیفه می
 اداره نمود.  خانوادگی، روااط اا اط افیان، تحایلات، تا ی ، هار و دغ  و...

محر  ا گ اری    از  هننرفگرانم اجعر توان گار. هر  ار  دلایهی از قبیر  دوری ا خی از  هرای این پژوهش میدر رااطر  ارا محرفودیر.
درف و ا   های جسرمانی و مفم توانایی ماعی در ا خی موارد اامث هاهش هیای. حضرور در جهسرات میجهسرات درمان، محفودی.

ی پیوی ی چنفماه  ا ای  ه  دورهرسرف درصرورتیهمین دعی  هم اایسرتی در تعمیم نتایج اااحتیا  مم  نمود. همچنین ا  نظ  می
مفت ا  دسر. های دو درمان در میاندرف احتمالًا تاروی  اهت ی از تااوتمفت در نظ  گ فت  میا رسری اث اخشری درمان در میان



 

 

های ناخواسرت  پژوهش حاضر  اسر. ه  لازم یکی از محفودی.آمف ه  ا  دلای  محفودی. زمانی این مسرهه  انجام نشرف و اینمی
 اس. در تبیین نتایج افان توج  نمود.

طور را ار  درمرانی وارهط حو  هرای مبتنی ا  درمران مبتنی ا  پرذی ش و تعهرفتوان مرفاخهر نترایج پژوهش حراضررر  نشررران داد هر  می
ا  هار خوردن هیجانی   مبتلاا   وزناضرراف ای اجتناب در اف اد چاق و دارای هاهش اسررتااده از سررب  مقااه آمی ی ا ای موفقی.

توانف دیو ی ا ت ی معناداری در اث اخشری درمانی نفادرتنف؛ عذا ه دو درمان می هفام از این دو درمان در مقایسر  ااگ ف. و هیچ
مورداسررتااده ق ار گی د و اهت  اسرر. ای اجتناب  سررب  مقااه  یین درزمهار ااعینی و مفاخلات درمانی دررواهف محور  یین درزم

 این پژوهشه  در ای اجتناب هاهش اسررتااده از سررب  مقااه ا    مبتنی ا  پذی ش و تعهفدرمانو ان ا  ا ت ی اث اخشرری درمان  
توان اسرتفلال ه د ه  درمان ت ی در این زمین  موردنیاز اسر.. نهایتاً میذه درفه اا دیفه ت دیف انو نف و مطاععات ف ا تحهی  وسریع

 های پ دررکی تواننف در هنار درمانهای تکمیهی میمنوان درمانا  دررک  ا اا ی ا   درمانی  وارهط حو  مبتنی ا  پذی ش و تعهف
 ا  ارتقاء هیای. درمان گ دد.منج  

 ملاحظات اخلاقی .5

(  IR.IAU.K.REC.1399.076)  درماره  ا  ه ج  واحف  اسرلامی آزاد  دانشرواه  اخلاق همیت   توسرط یفتائ از  پسپژوهش حاضر   
   یاودن درر ه. اف اد در پژوهش، تشرر   یاریدر پژوهش، داوطهبان  و اخت  یملاحظات اخلاق .یجه. رماهمچنین    .دررف انجام

پژوهش و خ وج آزادان  از پژوهش مفنظ     یاج ا یدر ط  ا  دسرر. آمفهو مح مان  نو  دادررتن اطلامات   نیط ف  فیحقوق و وظا
 ق ار گ ف..

 تقدیر و تشکر و حمایت مالی .6

گون  هم  ماعی از  اخشری از رسراع  دهت ای روانشرناسری دانشرواه آزاد اسرلامی واحف ه ج اود و افون دریاف. هیچ  مطاعع   ینا
هننفگان محت م در در ه. و های همکاری هننفهههینی محت م  ی انمقاع  از مف ینا نویسرنفگانموسرسر  یا سرازمانی انجام درف. 

 آورنف.یا  مم  م قفردانی تشک  و ی.مطاعع  نها ینا

 تعارض منافع  .7

  مقاع  نفارنف. ینانتشار ا یا ا یتعارض منافع هایا دستواهو  مطاعع  ینا یسنفگاناز نو  هفامیچه
 

 

 منابع

(. اث اخشری ط حواره درمانی هیجانی گ وهی ا  اضرط اب و ط حواره های هیجانی 1398ز. ) ،سرپه ی درامهوو ، . ،  مشرهفی ،.ز  ،امام زمانی

فر اگریر  اضرررطر اب  اخرترلال  ارر   مربرترلا  مشرررراوره. زنرران  و  ارراعریرنری  درررنرراسررری  روان  هررای    .24-5(.  1)9  ,پرژوهرش 

https://tpccp.um.ac.ir/article_33191.html  

(. خوردن هیجانی و خوددررراق. ورزی در اف اد ف ا : نقش واسرررط  ای 1399).  ا  ،دهقانیو   ،.  ،م ادی منش  ،. .    ،حقایق  ،.ا،  ااااخانهو

هرریررجررانرری ایرر انرری .پرر دازش  روانشرررررنرراسررررران  تررحرروعرری:   .2016-205(.  66)17،  روانشرررررنرراسررررری 

https://jip.stb.iau.ir/article_679813.html  

https://tpccp.um.ac.ir/article_33191.html
https://jip.stb.iau.ir/article_679813.html


 

 

در ا وز    یم ت ناس و تکانشرو  یجان،ه  یمیافتنظ  یجانی،خوردن ه یاعوو  ی(. ا رسر1397ن. )  ی،اردرف و  ،.ن  ی،مارف  ،.   ،ادژاسراک ن

مرهرمر.  یرراندانشرررجرو  یری ررذا  یررادامرتر  .145-132(,  26)7  ،سرررلامرر.  یروانشرررنرراسررر  یپرژوهشررر  -یفارررهرنررامرر  

https://hpj.journals.pnu.ac.ir/article_4975.html  
 یدر انوا  مختهف اعووهرا  یو تکرانشرررو   یجرانه  یمهننرفه تنظ  ی (. نقش متمرا1395)ز.    ی،قنب   و ،.   .آ  ی،هراظم  ،.   ی،م اد  ح.،  یی،هچو

نرررررراسرررررررراعررررررم،   فررررررخرررررروردن   .390-383(،  4)  20  ،یرررررر مررررررجررررررهرررررر  

http://feyz.kaums.ac.ir/browse.php?a_id=3141&sid=1&slc_lang=fa  
  ا  مبتنی  درمان  و  دراق. ا  متم ه  درمان اخشری  اث  مقایسر (. 1399. )   تی دسر.،  و ،.ر.  م  زراخش،  ش.،  دری ودی،  ق اان ،.آ خهعتب ی،
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مجه  اصرول . ا  رفتارهای خود تخ یب گ ایان  و تنظیم درناختی ماطای دراف اد اا سروءمار   مواد (QOLT) هیای. زنفگی
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واره درمانی هیجانی گ وهی ا  هاهش احسا  تنهایی و (. اث اخشی ط ح1398)  .ج. م  ،اصغ ی اا اهیم آااد  ز.، ،سپه ی دامهو  ،.ح ،محمفی
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. روانشرناسری معاصر ، سرال مبتلا ا  پ  ادرتهای روانی اا توج  ا  پیونف واعفینی  23-16رفتاری ا  ملائم اختلال خوردن در ایماران  

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

مجه   .دهی ا   ذاهای پاسردی فارسری سرب سرنجی نسرخ (. خاروصریات روان1396ا. )  ،افاقی.، و  و  ،سرعیفپور  .،   ،مهی پور  .،و،  نجاتی
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مقایسرر  اث اخشرری گ وه درمانی  (.1402) م.  ،، وعی زاده.، محمفی درری  محه   .   ،، نژاد محمف نامقی.م ،ههه نیا گ  هار،  .ا ،نجار هاخکی

ددرواری در تنظیم هیجان و دراخص توده افنی در اف اد چاق مبتلا  اجتناب و  مبتنی ا  پذی ش و تعهف و ط حواره درمانی گ وهی ا 

هرریررجررانرری.   خرروردن  درررررنرراخرر.ارر   روانررپرر درررررکرری  و  روانشرررررنرراسررررری  :1)  10.  مررجررهرر    )89-75. 
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دررررنرراسرررر چرراق.   روان  در  پررژوهررش  و  https://jsr-  .23-15(,  60  یرراپرری)پرر (  2)16,  یهررارارر د  یدانررش 

p.isfahan.iau.ir/article_533962.html 
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