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Abstract 

Background & Objective: Eating disorders are considered as a psychological disorder. This type of disorder causes physical and mental 
impairment disrupts the quality of life of the affected person and may increase mortality. Research evidence suggests that emotions greatly affect 

eating choices and eating behaviors, and eating behaviors have an impact on excitement. Studies have also shown that emotions like stress, 

depression and anger increase eating behaviors. Given that stress and excitement have led to an increase in eating in women, this leads to obesity 
and the risk of death, and that admission and commitment training as a treatment method are criteria for a good treatment, but domestic research 

that has an impact. This method has not been considered for emotional overeating and stress. Therefore, the main goal of this study was to 

determine the effectiveness of acceptance and commitment therapy to eating and stress in women with eating disorder. 
Methods: This study was a quantitative study. In this study, a semi–experimental design, a pre–test and post–test design with control group was 

used to determine the effect of admission and commitment therapy on emotional overeating and stress in women with eating disorder. The 

statistical population of this study was all women with eating disorder in Tehran (capital city of Iran). Of this community, 30 were selected 
purposefully and randomly replaced in two groups in experimental and control (n=15 for each group); in the replacement of individuals, both 

groups (experiment and control) tried to match the age, education, and cultural conditions. The method of execution was to start the research 
after receiving the letter from the university and coordinating with the officials of the clinic in Tehran. First, for the experimental and control 

groups, a pre–test of the emotional and stress–seeking questionnaire was performed for both groups. Acceptance and commitment treatment 

sessions were performed in 8 sessions for the experimental group, but no intervention was applied to the control group. Immediately after the 

completion of the experimental intervention for the experimental group and the post–test group, an interpersonal relationship was performed. 

Thus, the required data finally, using SPSS software version 20 and test covariance was analyzed for the findings. 

Results: In this study, 30 women with eating disorder were present. The mean age of women was 41.33 years with a standard deviation of 3.12. 
The results showed that the mean emotional eating score of the experimental group decreased from 50.13±10.72 to 38.43±10.52 and the stress 

from 43.10±8.13 to 32.19±8.97, respectively. The results of covariance analysis indicated that the treatment of admission and commitment of 

emotional overeating and stress decreases in women with eating disorder (p<0.001). 
Conclusion: Treatment of admission and commitment to emotional overeating and stress in women with eating disorder is effective. In 

explaining this result, it can be concluded that adherence–based therapy and commitment based on the techniques and content that are present 

in the sessions have led to a reduction emotional binge eating and stress. In this method of therapy, the individual fully treats experiences and 
mental perceptions without any internal or external reaction to their elimination, and as a result, he increases his mental awareness to normal 

focus on eating patterns. Focus on normalizing eating patterns. This type of acceptance and commitment in the individual leads to the planning 

and termination of overeating and evacuation cycles, and is taught to consume less food on a regular basis. Therefore, it is suggested that 
counselors and therapists use this method more often for those with eating disorder. It is also suggested that future studies should be conducted 

on other age and sex groups. This treatment should be compared in larger groups and with other therapies, and in the follow–up period, the 

continuation of its therapeutic effect should be investigated. 
Keywords: Acceptance and commitment (ACT), Emotional eating, Stress, Eating disorder. 
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
42

.1
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

01
-2

9 
] 

                               1 / 8

mailto:Mvafayee11@gmail.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.42.1
https://jdisabilstud.org/article-1-1209-en.html


1 
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لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ وردینفر برخط انتشار   

 زنان دارای اختلال خوردندر هیجانی و استرس  پرخوریپذیرش و تعهد بر  درماناثربخشی 

 ۲، *ملودی وفایی مقدم1کوروش محمدی
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

بر یدرمان مبتن یاثربخش یپژوهش با هدف بررس نیا پردازند.دلایل و درمان آن می رود که محققان بهمی شماربه تنیروان هایاختلال از یکی خوردن اختلالات زمینه و هدف:
 . انجام شد پرخوری هیجانی و استرس زنان دارای اختلال خوردنو تعهد بر  رشیپذ

 1۳۹۷در سال  شهرستان تهران زنان دارای اختلال خوردنرا  یآمار . جامعهٔبودبا گروه گواه  نآزموو پس آزمونشیو طرح پ یشیآزمامهیروش نپژوهش حاضر به بررسی:روش
های اختلال خوردن آزمون پرسشنامهدر پیش. قرار گرفتند یصورت تصادفهو گواه ب شیآزما دو گروهدر نفر انتخاب شدند و  ۳۰دردسترس  یریگنمونه شیوهٔبهدادند که  لیتشک

ها آزمون پرسشنامهپس، بلافاصله بعد از اتمام مداخله ( اجرا شد و سپس مداخلهٔ درمان پذیرش و تعهد برای گروه آزمایش صورت گرفت.1۹۸۳استرس کوهن )( و 1۹۸۶داچ )
 ند. شد لیتحلتحلیل کواریانس  و ۲۰نسخهٔ  SPSSافزار نرم با استفاده از هاداده برای هر دو گروه انجام پذیرفت.

 جینتاکاهش پیدا کرد و  ۳۲٫1۹±۸٫۹۷به  ۴۳٫1۰± ۸٫1۳  و استرس از ۳۸٫۴۳±1۰٫۵۲به  ۵۰٫1۳±1۰٫۷۲ترتیب از میانگین خوردن هیجانی نمرهٔ گروه آزمایش به ها:یافته
 (. >۰٫۰۰1pدهد )کاهش میرا پرخوری هیجانی و استرس زنان و تعهد  رشیدرمان پذکه نشان داد  انسیکوار لیتحل

افراد با  یروش برا نیمشاوران و درمانگران از ا شودیم شنهادیپ نیبنابرایرش و تعهد بر پرخوری هیجانی و استرس زنان دارای اختلال خوردن مؤثر است؛ درمان پذ گیری:نتیجه
 ببرند. بهره  اختلال خوردن

 .خوردن هیجانی، استرس، اختلال خوردن ،(ACTو تعهد ) رشیبر پذیدرمان مبتن :هاکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
. رودشمار میبهتنی روان/روانی هایلالیکی از اخت خوردن اختلالات

این دسته از اختلالات باعث ایجاد اشکال در سلامت جسمی و 
 ؛کندمبتلا را مختل میشود و کیفیت زندگی فرد عملکرد روانی می

ها (. این اختلال1شود ) و میرهمچنین ممکن است سبب افزایش مرگ
اشتهایی هیجانی و پرخوری هیجانی و بینابین وجود به سه شکل بی
شدن بارزی ازجمله مختل خصوصیاتخوردن دارای  دارد. اختلالات

 ربارهٔد یشبارز در افکار خو هایاختلالای و رفتارهای متعادل تغذیه
 هیجانیاشتهایی و پراشتهایی تر بیمهم از همه و بودهغـذا و خود 

عمدی  کشیدنگرسنگی مانند علائمیی با باشـتهایی عصبی. است
مرضی از چاقی و ترس ، لاغریوقفـه بـرای میزان زیاد، تمایل بـیبه

داری همراه دن و روزهیشکاز گرسنگیهای ناشیو نشانه علائموجود 
جلوگیری از ب های نامناسچون روش علائمی عصبیراشتهایی پ .است

انی بر، رفتارهای جزیادبسامد  وری باخهای پرافزایش وزن، دوره
مرضی در  سور پیشگیری از افـزایش وزن و ترظمنپرخوری بـه متعاقب

 سطخوردن تو دربارهٔ ها و رفتارهانگرش. گیردشدن را در بر میچاق
مشخص  سشناختی و استرنروا هایاملع یرظای نعوامل چندگانه

 (. ۲) شودمی
دهد که هیجانات بر انتخاب غذا و رفتارهای شواهد پژوهشی نشان می

گذارد و رفتارهای خوردن نیز اثر زیادی بر شدت تأثیر میخوردن به
ها بیانگر این است که هیجاناتی (. همچنین پژوهش۳ها دارد )هیجان

عصبانیت موجب افزایش رفتارهای خوردن  مانند استرس و افسردگی و
 (. ۴شود )می

عنوان تمایل به خوردن در پاسخ به حالات هیجانی پرخوری هیجانی، به
منفی مانند خشم و ترس یا اضطراب تعریف شده و پاسخی غیرمعمول 

های (. افراد دارای خوردن هیجانی، به آشفتگی۵به پریشانی است )
های خصوص خوراکیپرخوری بهصورت افزایش هیجانی خود به

(. در نتیجهٔ این رفتار پرخوری، ۶دهند )شیرین و پرچرب، پاسخ می
یابد و کاهش وزن دشوار خطر ابتلا به چاقی در این افراد افزایش می

شود. درنهایت کاهش در خوردن هیجانی با کاهش وزن بیشتر در می
 (. ۷زنان همراه است )

بر خوردن هیجانی، یکی از مسائل روانی مرتبط با اختلال خوردن علاوه
ش قن خوردن اختلالاتگیری و گسترش شکلاسترس است؛ استرس در 

دهندهٔ رابطه بین استرس و ها نیز نشان(. پژوهش۸) بسیار مهمی دارد
(. زنان هنگام تجربهٔ سطوح ۹،1۰های خوردن در زنان است )اختلال

(. مطالعات 11کنند )گرسنگی بیشتری را گزارش میشدید استرس، 
اند که سطح زیاد استرس با تجربی و همچنین پیمایشی نشان داده

(؛ بنابراین اگر رویکرد درمانی 1۲خوردن بیشتر غذا همراه است )
رسد بتواند باعث کاهش استرس و خوردن نظر میکار رود، بهمناسبی به

 هیجانی در زنان شود. 
مسائل روانی و  بهبود برای درمانی رویکردهای از نوعیمت گسترهٔ

 توانمی جدید درمانی رویکردهای از. است گرفته شکل هیجانی افراد
 برمبتنی هایمدل کلی عنوان تحت که کرد اشاره سوم نسل هایدرمان به

بر پذیرش و تعهد که بر افراد دارای نام دارند. درمان مبتنی پذیرش
 درمانی هایروش (، از1۳نیز تأثیر مثبت دارد )وزن و چاق اضافه

 این است. در درمانیروان و استرس کاهش برغیردارویی بوده که مبتنی
 فرد شناختیروان ارتباط تا شودمی سعی هاشناخت تغییر جایبه درمان

 موج تعهددرمانی/(. پذیرش1۴) یابد افزایش احساساتش و افکار با
 تعهددرمانی و پذیرش. شودمی نامیده رفتاریشناختی درمان سوم

 بر آشکارا و است محور فرآیند ( اساساًبر پذیرش و تعهد)درمان مبتنی
 هایفعالیت افزایش با تعهد و شناختیروان تجربیات پذیرش ارتقای

 محتوای درنظرگرفتن پذیر، سازگارانه، بدونانعطاف معنابخش
 رویکرد در که یاخصیصه. کندمی تأکید شناختیروان تجربیات
 درمانی هایروش هدف همچنین. ندارد حضور رفتاریشناختی

 و نگر و مؤثرواقع تفکر افزایش تعهددرمانی و پذیرش در کاررفتهبه
 کاهش بر هاشیوه این اهداف بلکه نیست؛ احساسات یا تشویق منطقی
 هاآن از آگاهی افزایش و شناختیروان تجربیات این از اجتناب

 و کشمکشبی روشی گرفتنپیش بدون حال لحظهٔ بر تمرکز خصوصبه
 وتحلیلتجزیه شامل درمانی روش این. است استوار غیرارزیابانه

 مهم مفهوم شش درمان این در. شودمی بیماران مشکلات رفتاری
به  بودنپذیرش، مرتبط شامل که بوده آگاهی مدنظرذهن در تأییدشده

ها، گسلش، فعالیت متعهدانه و توجه به خود است زمان حال، ارزش
(1۵ .) 

بر پذیرش و تعهد های مختلفی به بررسی اثربخشی درمان مبتنیپژوهش
بر پذیرش و تعهد پرداختند؛ برای مثال در پژوهشی تجربی، درمان مبتنی

 (.1۳بر کاهش میزان ولع خوردن و کاهش وزن تأثیر معناداری داشت )
بر رویکردهای نسل ( دریافتند که مداخلهٔ مبتنی1۶و همکاران ) دالن

کریستلر شناختی مؤثر است. سوم بر رفتارهای خوردن و پریشانی روان
( نیز مشخص کردند که این رویکرد بر کاهش پرخوری 1۷) و وولر

های مختلفی اثربخشی درمان تأثیر معناداری دارد. همچنین پژوهش
 (. 1۸،1۹بر کاهش استرس نشان دادند ) پذیرش و تعهد را

باتوجه به مطالب مذکور استرس و هیجان سبب افزایش خوردن در زنان 
همراه دارد. همچنین آموزش شود؛ این امر چاقی و خطر مرگ را بهمی

عنوان روشی درمانی ( بهبر پذیرش و تعهددرمان مبتنیپذیرش و تعهد )
ما پژوهش داخلی یافت نشد که دارای معیارهای درمان مناسب است؛ ا

لذا  تأثیر این روش را بر پرخوری هیجانی و استرس سنجیده باشد؛
بر پذیرش و تعهد هدف اصلی این پژوهش تعیین اثربخشی درمان مبتنی

 بود.  زنان دارای اختلال خوردنبر خوردن هیجانی و استرس 

 بررسیروش 2
 ، پژوهشیهاداده نوعنظر  از و کاربردی هدف نظر نوع از پژوهش حاضر

آزمون و یشپآزمایشی و طرح یمهنبود. در این مطالعه از روش  کمی
یر درمان پذیرش و تعهد بر تأثمنظور بررسی با گروه گواه به آزمونپس

پرخوری هیجانی و استرس زنان دارای اختلال خوردن استفاده شد. 
 تهران نشهرستا تمامی زنان دارای اختلال خوردن را آماری جامعهٔ
های شهرستان تهران دادند. این افراد ازطریق مراجعه به کلینیک تشکیل

ها شناسایی های تلگرامی کلینیکدر مناطق مختلف و فراخوان در کانال
 و شده انتخاب دردسترس صورتبه نفر ۳۰جامعه،  این شدند. از

 در قرار گرفتند. گواه و نفره( آزمایشی1۵) دوگروه در تصادفی طوربه
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۳ 

 لحاظ از شد سعی( گواه و آزمایش) گروه دو هر برای افراد جایگزینی
معیارهای ورود . شود همتاسازی فرهنگی موقعیت و سنی و تحصیلات

های به پژوهش عبارت بود از: داشتن اختلال خوردن؛ نداشتن بیماری
روانی دیگر؛ زن بودن. ملاک خروج از مطالعه شامل مصرف دارو 

بعد از ترتیب بود که مربوط به اختلال خوردن بود. روش اجرا بدین
ینیک کلهای لازم با مسئولان یهماهنگگرفتن نامهٔ معارفه از دانشگاه و 

 هر برای اول که صورت؛ بدینشهر تهران، اجرای پژوهش شروع شد
خوردن هیجانی و  پرسشنامهٔ آزمونپیش( گواه و مایشآز) گروه دو

بر درمان مبتنی جلسات شده انجام پذیرفت. سپساسترس ادراک
شد. خلاصهٔ  اجرا آزمایش گروه برای جلسه هشت در پذیرش و تعهد

 گونهگواه، هیچ گروه برای آورده شده است؛ اما 1هشت جلسه در جدول 
 برای آزمایشی مداخلهٔ اتمام از عدب بلافاصله صورت نگرفت. ایمداخله

شد؛  فردی اجراوابستگی بین آزمونپس گواه گروه و آزمایش گروه
بودن اطلاعات منظور رعایت اخلاق پژوهشی به افراد جهت محرمانهبه

اطمینان داده شد و بعد از اتمام پژوهش برای گروه گواه نیز مداخله 
 از استفاده با آوری وجمعهای لازم ترتیب دادهصورت گرفت. بدین

و تحلیل کواریانس در سطح اطمینان  ۲۰ نسخهٔ SPSS افزارنرم
منظور اطمینان از شد؛ همچنین به پرداخته هایافته تحلیل درصد به۹۵

 کار رفت. مستقل بهها، تینبودن تفاوت معنادار در میانگین سنی گروه

 ( 1۴بر پذیرش و تعهد )تکل درمانی مبتنی. خلاصهٔ پرو1جدول 
شمارهٔ 
 جلسه

 خلاصهٔ جلسات عنوان

 اول
معرفی و مبنای اساسی 

 درمان
بیان احساسات افراد قبل از  ،اعضای گروه با درمانگر و با یکدیگر خوشامدگویی و آشنایی و معارفهٔ

 آزمون.، اجرای پیشدرمانیاز جلسات اتشان دلیل آمدن به این جلسه و انتظار ،آمدن به جلسه

 دوم
کردن ها و فراهمگزینه

 مقدمات درمان
ای هبندی بحثجمع، پذیرش والدینوالدین،  مراقبت و پذیرش و استرس بین هٔرابطپرداختن 

 .یخانگ تمرین ارائهٔ و دوم هٔشده در جلسمطرح

 سوم
یادگیری زندگی با 

 استرس
ی هابندی بحثجمع ،تمرین پذیرش و مراقبت، های زندگیبردن به ارزشپی، ذیرش استرسپ

 .تمرین خانگی ارائهٔ و سوم هٔشده در جلسمطرح

 هاها و عملارزش چهارم
شده ی مطرحهابندی بحثجمع (،اهداف و اعمال )رفتارها ،هاموانع ارزش، هاکردن ارزشروشن

 .خانگی تمرین ارائهٔ و چهارم هٔدر جلس

 پنجم
تمایلات و افکار و 

 احساسات
 هٔشده در جلسی مطرحهابندی بحثجمع ،ترفندهای ذهنی ،مرور تکلیف خانگی و شروع فعالیت

 .یخانگ تمرین ارائهٔ و پنجم

 ششم
شروع به  -عمل

 کارکردن
 .شدهی مطرحهابندی بحثجمع ،گرمشاهده خود ،ریزی عملبرنامه، بازخورد

 تعهد هفتم
 و هفتم هٔشده در جلسهای مطرحبندی بحثجمع ،وجود موانعها با به عمل و ارزش تعهد ،تمایل

 .خانگی تمرین ارائهٔ

 هشتم
حفظ دستاوردهای 

 درمان
 .تکلیف دائم ،خداحافظیآزمون، اجرای پس ،عود ،تعهد

منظور تعیین سبک (: بهDEBQپرسشنامهٔ رفتارهای خوردن داچ )-
( استفاده شد. این 1۹۸۶رفتار خوردن داچ )خوردن از پرسشنامهٔ 

سؤال دارد که سیزده سؤال آن مربوط به بُعد خوردن  ۳۳پرسشنامه 
ای درجهصورت لیکرت پنجهای پرسشنامه بههیجانی است. پاسخ

شود. مطالعات متعددی پایایی و گذاری می( نمره۵تا همیشه  1)هرگز 
( پایایی ۷و همکاران ) روایی این مقیاس را تأیید کردند. تیکسیرا

( آلفای ۲۰دست آوردند. پارسامنش و همکاران )به ۰٫۹۳پرسشنامه را 
 بود.  ۰٫۸۶گزارش کردند و در این پژوهش نیز  ۰٫۸۹کرونباخ را 

هادراک استرس مقیاس-  استرس پرسشنامهٔ: (PSS-14)  1شد
دارای  .توسط کوهن و همکاران تهیه شد 1۹۸۳شده در سال ادراک

 ماهیک در شدهدرک عمومی استرس سنجش برای که است سؤال1۴
 حوادث دربارهٔ احساسات و افکار ( و۲1رود )می کاربه گذشته
شده را هتجرب استرس و روانی فشار با زا، کنترل، غلبه، کنارآمدناسترس

                                                      
1. Kohen Perceived Stress Scale 

 یگذارنمره نحوهٔسنجد. می کرتیل ایدرجهپنج فیبراساس ط
 کرتیل ایدرجهپنج فیشکل است که براساس ط نیپرسشنامه به ا

 یاریو بس ۳، اغلب اوقات=۲اوقات= ی، گاه1هرگز= باًی، تقر۰هرگز=
این پرسشنامه در کشورهای مختلف . ردگیتعلق می ازیامت ۴از اوقات=

 ترجمه گوناگون هایزبانبه  دلیلهمین کاربردهای فراوانی داشته و به
فاده و هنجاریابی شده است یادیز کشورهای در شده است. همچنین

 آلفای. شودمی ارائه آن ایمادهچهارده است. در این مجموعه نسخهٔ
 دستبه ۰٫۸۶ و۰٫۸۵و  ۰٫۸۴ مطالعه سه در مقیاس این برای کرونباخ

پایایی پرسشنامه در این پژوهش با استفاده از آلفای کرونباخ  (.۲1) آمد
 بود.  ۰٫۸۹

 هایافته ۳
. داشتند حضور زن دارای اختلال خوردن ۳۰ حاضر پژوهش در
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۴ 

نتیجهٔ آزمون  ۲در جدول . بود ۳۳٫۴1±1۲٫۳ زنان سنی میانگین
کننده در دو گروه مستقل برای مقایسهٔ میانگین سن زنان شرکتتی

شود تفاوت طورکه مشاهده میآزمایش و گواه آورده شده است. همان
 معناداری در میانگین سنی دو گروه وجود ندارد. 

 مستقل برای مقایسهٔ میانگین سن دو گروه. آزمون تی۲جدول 
 pمقدار  انحراف معیار میانگین گروه

 ۳٫1۹ ۳۳٫۸۷ گروه آزمایش
۰٫۰۹۳ 

 ۳٫۵1 ۳۲٫۹۵ گروه گواه

 آزموننمرات خوردن هیجانی پس از تعدیل پیش آزمون. نتایج توصیفی و تحلیل کواریانس پس۳جدول 

 آزمونپیش آزمونپس آزمونمقایسهٔ پس
 متغیر گروه

 نیانگیم معیارانحراف  نیانگیم انحراف معیار Fمقدار  pمقدار 

۰٫۰۰1> ۴۲٫۳۷ 
 شیآزما ۵۰٫1۳ 1۰٫۷۲ ۳۸٫۴۳ 11٫۵1

 خوردن هیجانی
 گواه ۴۸٫۹۲ ۹٫۴1 ۴۷٫1۳ 1۰٫1۶

خوردن  آزمونپس شود میانگین نمراتمشخص می ۳باتوجه به جدول 
 آزمونپیش اثر تعدیل از بعد گروه گواه با درمقایسهٔ آزمایش هیجانی گروه

 (. >۰٫۰۰1pاست ) کمتر معناداری طوربه

 آزموننمرات استرس پس از تعدیل پیش آزمونس. نتایج توصیفی و تحلیل کواریانس پ۴جدول 

 آزمونپیش آزمونپس آزمونمقایسهٔ پس
 متغیر گروه

 نیانگیم معیارانحراف  نیانگیم انحراف معیار Fمقدار  pمقدار 

۰٫۰۰1> ۲۹٫۰۳ 
 شیآزما ۴۳٫1۰ ۸٫1۳ ۳۲٫1۹ ۸٫۹۷

 استرس
 گواه ۴۲٫۲۹ ۷٫۵۹ ۴1٫۹۵ ۸٫۰۳

 آزمایش استرس گروه آزمونپس ، میانگین نمرات۴براساس جدول 
 کمتر معناداری طوربه آزمونپیش اثر تعدیل از بعد گروه گواه با درمقایسه

 (. >۰٫۰۰1pاست )

 بحث 4
بر پذیرش و تعهد، ویژه درمان مبتنیباتوجه به شیوع اختلال خوردن و به

 بر تعهد و پذیرش آموزش هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی
های خوردن بود. یافته اختلال دارای زنان استرس و هیجانی پرخوری

پژوهش حاضر نشان داد که درمان پذیرش و تعهد بر پرخوری هیجانی 
دیگر پرخوری عبارتزنان دارای اختلال خوردن تأثیر معناداری دارد. به

بر پذیرش و تعهد شرکت هیجانی در افرادی که در جلسات درمان مبتنی
کردند درمقایسه با گروه گواه کاهش معناداری داشته است. این نتیجه 

 همسوست. ( ۲۲و  1۷، 1۶، 1۳های قبلی )های پژوهشبا یافته
بر پذیرش و تعهد باتوجه توان گفت که درمان مبتنیدر تبیین این یافته می

ها و محتوایی که در جلسات دارد، منجربه کاهش پرخوری به تکنیک
شود. در این روش درمانی فرد تجارب و ادراکات ذهنی را هیجانی می
طور کامل ها، بهگونه واکنش درونی یا بیرونی جهت حذف آنبدون هیچ

گاهی روانی وی افزوده میمی ( تا به 1۳شود )پذیرد؛ درنتیجه بر آ
این نوع پذیرش و تعهد کردن الگوهای خوردن تمرکز داشته باشد. عادی

و تخلیه  خوریهای پردادن به چرخهریزی و خاتمهامهدر فرد، منجربه برن
طور منظم مقادیر کمتری از غذا را به تا آموزدمیو به بیمار  شودمی

 . مصرف کند

تواند نوعی میبه در پذیرش و تعهدشناختی  هایتکنیکهمچنین هدف 
پرخوری را آغاز  ها و رفتارهایی باشد که چرخهٔشامل تغییر شناخت

بخشد. این کار ازطریق پذیرش افکار ناکارآمد ها تداوم میکرده یا به آن
برای مثال، در  گیرد؛صورت میهمراه با توقف پراشتهایی عصبی 

غذاها به طبقات  کردن همهٔپذیرش و تعهددرمانی با گرایش به تقسیم
بر اطلاعات مبتنی که ارائهٔ ابه این معن ؛شودخوب و بد مبارزه می

خوردن  نمایدکند که برای خودش مشخص واقعیت، بیمار را ترغیب می
 . شوددادن کامل کنترل بر خوردن منجر نمیغذای بد لزوماً به ازدست

بر پذیرش و های این پژوهش این بود که درمان مبتنییکی دیگر از یافته
تأثیر معناداری  تعهد بر کاهش میزان استرس زنان دارای اختلال خوردن

بزرگی های موسوی و دشتهای پژوهشدارد؛ این یافته نیز با یافته
( ۲۳( و لیویم و همکاران )1۹زاده و شاکریان )( و علوی 1۸)

 همسوست. 
 توان گفت این شیوهٔبر کاهش استرس می پذیرش و تعهددر تبیین تأثیر 

ها نی دارد تا به آنی دروهادرمان، تأکید بسیار بر تمایل افراد به تجربه
عنوان فکر تجربه کنند و از شان را فقط بهکمک شود افکار آزاردهنده

جای پاسخ به به ؛ همچنینشان آگاه شوندفعلی ماهیت ناکارآمد برنامهٔ
هایشان آن به انجام آنچه در زندگی برایشان مهم و در راستای ارزش

توانستند رویدادهای  ،نعنوان مراجعابه زنان در اینجا. ، بپردازندبوده
به  و قادر ردهسادگی تجربه کدرونی ناخوشایند را در زمان حال به

. ندوخاطرات و افکار ناخوشایند ش و هاجداکردن خود از واکنش
 (. 1۹) شناختی این افراد بوددرواقع هدف افزایش انعطاف روان
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۵ 

 مقابله هٔتجرب به تمایل یا پذیرش تکنیک ارائهٔبا  همچنین پذیرش و تعهد
ها باعث ون اقدام به مهار آنبد کنندهآشفته رویدادهای دیگر یا سختی با

شود و افراد های زندگی میچالش دربرابر رهٔ ایستادگیدرک بیشتر دربا
 و های زندگی شخصیمعضلرسند که توانایی مقابله با به این باور می

پریشانی و ترس از  و لذا اجتناب ؛خانوادگی و اجتماعی را دارند
بر پذیرش و درمان مبتنییابد و درنتیجه ها در آنان کاهش میچالش
شود  زنان دارای اختلال خوردنکاهش استرس  موجبتواند می تعهد

ایجاد و افزایش  درمان مذکور اصلی هدف اینکه دیگر تبیین (.1۳)
ای از یعنی ایجاد و افزایش توانایی انتخاب گزینه ؛پذیری استانعطاف

این امر سبب افزایش  وتر باشد های مختلف که متناسببین گزینه
شدن و درنتیجه کمشناختی و احساس آرامش بهزیستی روان و آوریتاب

های زندگی در شناسایی تنشاین درمان شود. همچنین میاسترس زنان 
ی روانی هاباعث کاهش برانگیختگی راهکند و از این به افراد کمک می

درمان بنابراین  ؛شودزا میاسترسمنابع  با سازگار مقابلهٔجانی و و هی
زنان دارای با مزایای بسیاری که دارد استرس  بر پذیرش و تعهدمبتنی

 (. ۲۳کند )اختلال خوردن را کم می
گیری دردسترس تر این پژوهش استفاده از روش نمونهمحدودیت مهم

گیری نتایج بود؛ بنابراین در و صرفاً جنس زنان و اجرانکردن آزمون پی
ها و ها باید جانب احتیاط را رعایت کرد. باتوجه به یافتهتعمیم یافته
های سنی بر سایر گروه شود در تحقیقات آتیها پیشنهاد میمحدودیت

های این درمان در گروهپژوهشی صورت گیرد. همچنین  و جنسی
پیگیری،  و در دورهٔ دههای دیگر درمانی مقایسه شتر و با روشبزرگ

 . تداوم اثر درمانی آن بررسی شود

 گیرینتیجه ۵
گرفته، انجام مطالعاتباتوجه به نتایج این پژوهش و تأیید آن توسط 

خوردن در کاهش  زنان دارای اختلال خوردن بردرمان پذیرش و تعهد 
کارگیری این روش درمانی در افراد بهو با  است مؤثر هیجانی و استرس

 توان گام مؤثری در این زمینه برداشت. لال مذکور میبا اخت

 تشکر و قدردانی 6
ضمن اظهار نبود تضاد منافع در این پژوهش، از تمامی عزیزانی که در 

 کنیم.اجرای این تحقیق ما را یاری کردند، صمیمانه تشکر و قدردانی می
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