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  یمهارگر و تعهد بر خود  رشيبر پذ یدرمان مبتن  یاثربخش یهدف از اين پژوهش بررسهدف:  

  ماهیا  یطرح پژوهشااا  روش پژوهش:بود.    هياتغاذ  ميو طرحواره ظااهر در زااان قااا دااژاد ر 

آمااری   ۀباا گروه گواه ااابرابر بود. ماامعا  یریگیو پ  آزمون  پس  –آزمون   شیاز اوع پ   یشااايآزماا

و   هيتغذ کینیمرامعه کننده به کل 30  یبالا  یپژوهش شاااامن زاان با شااااخ  توده بدا نيا

  وهیافر بود که به شا 30بود. حجم امواه شاامن   1400در ساا   یاور در شاهر ر  یدرمان قاژ

گروه    یشاداد. برا  یدهيو گواه ما  شيدر دساتر  ااتخا  شاده و در دو گروه آزما  یریگامواه

( امرا شاد در 2006و همکاران ) زیبساته ه براساا و تعهد   رشيبر پذ یدرمان مبتن  ،یآزمايشا

تااجنی و   یحالیکه گروه گواه آموزشی دريادت اکرداد. ابزار پژوهش شامن مقیا  خودمهارگر

( بود. 2004) یو هاربوسااک کیکش، ملن  یامه طرحواره ظاهر( و پرسااشاان2004همکاران )

 یریگواريااس با اادازه حلینت  آزمون  و توصااایفی آمار  هایروش  از  اساااتفاده  با  هاداده نیتحل

بر  یاشاان داد که درمان مبتن  جياتا  :هاافتهی.  ادتيااجام   26اساخه    spss  ادزارمکرر در ارم

خود  رشيپاذ بر  تعهاد  )F  ،001/0>P=25/24)  یمهاارگرو  و طرحواره ظااهر   )13/27=F  ،

001/0>Pیریگجههینتداشاااتاه اسااات.    داریمعن  ریتااث  یریگیپ   و  آزمون( در مراحان پس :  

  یمهارگر خود  تواادیو تعهد م  رشيبر پذ یدرمان مبتن  دهدیپژوهش حاضار اشاان م  یهاادتهي

 بهبود بخشد. هيتغذ  ميو طرحواره ظاهر را در زاان قاا داژد ر 

 و تعهد.  رشيبر پذ  یدرمان مبتن  ،یطرحواره ظاهر، زاان، قاژ  ،یمهارگرخود  ها:دواژهیلک
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 مقدمه 

در حا  حاضر يک مشکن عمده بهداشت عمومی در اکثر کشورها، به ويژه کشورهای با درآمد کم و    1قاژی 

از   بیش  و  است  تحت  1.9متوسط  را  افر  میمیلیارد  ژرار  مواایکاتاثیر  موشا،  )پائولو،  امبويا،  -دهد  ساادو، 

قربی بیش از حد و به میزاای که  شدن بادت  ااباشته"(. قاژی به عنوان  2022مادزوررا، کیلوو و همکاران،  

را مختن کند امتماعی  رواای  میرزابابايی، حسینی تعريف می  " سلامت و تندرستی مسمی و  )آباج،  شود 

های بدای کمتر و ادزايش سن  (. عوامن مختلفی از ممله دعالیت2022پور، کلارک و میرزايی،  اسب، بهرام

ايسلام،   و  هاگو  اورابی،  موهااتو،  اولسن، (2022)علی،  موردن،  واترهاو ،  اا،  )علی،  دخاایات  استعما    ،

( سبک زادگی )لگرو، هااسن،  2022(، ر يم غذايی )هايمن، ولوک، دیشر و درازی،  2022وايتمن و همکاران )

( و ادسردگی )لین، بای، کین، وواگ، وو، قن و 2022ديامواد، استینر، کوتیفاريس، سدار  و همکاران،  

شیوع قاژی در بین زاان  توااند بر قاژی تأثیر بگذاراد. مطالعات اشان داده است که( می2022همکاران،  

(. اين  2022سه برابر شده است )پائولو و همکاران،    2016تا    1975های  بیشتر از مردان است و بین سا 

سبک زادگی  های باروری،  توااد به دلین ادزايش وزن کلی در دوران بارداری، سا اختلاف منسیتی عمدتا می

علاوه بر اين،    .(2014 اامطلو  يا عوامن خطر مرتبط با بارداری و دوره پس از زايمان باشد )ترينفو و لاازون،

)ماسکرينک، ماکوبس، پارک،    دودر معرض خطر بیشتری برای ديابت اوع   2زاان با شاخ  توده بدای بالا 

و همکاران،   ويلکنس  لورکوا، 2017هايمان، ستیاوان،  هولوويکوا، سپااکوا،  )هابااوا،  عروژی  ژلبی  بیماری   ،)

(،  2022(، دشار خون بالا )شیراسب، اسبقی، باژری، وواگ، دیگوروا و میرزايی،  2022گازو، گازاروا و همکاران،  

توث،   و  )پالمر  لیپیدمی  درون  (2019ديس  غدد  اختلالات  وتراای،  و  مارينو،  گرازياديو،  )سینسیوای،  ريز 

 .( ژرار داراد2022لوساويو، ساواستااو و همکاران، 

شايع از  يکی  که  است  داده  اشان  مطالعات  طردی  رواناز  مشکلات  قاژی،  ترين  به  مبتلا  زاان  شناختی 

دینج،   و  بروک  )بروک،  ااگ،  است  پايین  تنظیم دمهارگری  (. خو2014خودمهارگری  و  توااايی تشخی  

ت يا پاداش عما  اراده، خوداظم بخشی و توااايی به تعويق ااداختن لذاامیا  و عواطف است که مشخصه آن  

خودمهارگری بالا با وضعیت تحصیلی، شغلی، مسمی و روابط امتماعی خو  رابطه  (.  2019است )کارور،  

شان را دراد دارای خودمهارگری بالا زادگی(. همچین ا2022لوقلدر،  معناداری دارد )ترو ، واز، ويتزاگر و  

بیشتر کنتر  می  شان کرده وخلقیات  بهتر مديريت ر يمرا  به  و  می   پايبند   بیشتر  شان غذايی  کنند،  مااند 

  خودمهارگری بالا و پرخوری کم و شاخ  توده بدای رابطه (. از سويی بین  2019)ااگلرت،    پشتکار داراد

پ   ؛ ری ومود داردمعنادا ادراد  باشد، ردتارهای مخر  خوردن در آنيیناهرقه خودمهارگری  ادزايتر  ش  ها 

ايک، وروورت، يسبارت، باک و همکاران، )ورمیرن، ااتس، وان  رود شاخ  توده بدای بالا می  دراتیجه  يابد و می

وزن کمتر در طو  درمان   تحقیقات ژبلی در ادراد مبتلا به قاژی، خودکنترلی ضعیف را با کاهش(.  2021

( و مشکلات بیشتر در حفظ کاهش وزن پس از آن مرتبط دااسته است 2018)هیز، ايچن، بارچ و ويلفلی،  

( اشان 2016(. در همین راستا اتايج استوتزر و میر )2018)ايچن، متیسون، لیااگ، استرااگ، رحی و بوتلی،  

محدودی داراد، اقش معنادارای دارد.   خودمهارگری  شناختی ادرادی کهداد قاژی در کاهش بهزيستی روان

پريويترا، مک در مطالعه )ای ديگر  دورايسوامی  و  ويندو   دلین 2015گراث،  به  ادراد قاا  دريادتند که   )

 
1 - Obesity 
2 - body mass index (BMI) 
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عاطفی و شناختی پايین گرايش بیشتری به خوردن غذاهای راحت )غذاهايی سرشار از قربی  خودمهارگری

 و ژند( داراد.   

  بدای   از تصوير  و رضايتف  ادراک، تحري  به موضوع  های گذشته، علاژه روزادزوایدرطو  دهه  از سوی ديگر

به احوه تفکر، احسا  و    تصوير بدای يک سازه قندومهی است که  .(2022اابنی،  )مک  است  هگردت  شکن

يک منبه  (.  2022)لاکرويکس، اتکینسون، گاربت و ديدريچس،    در رابطه با بدن خود اشاره داردردتار درد  

واد، طهماسبی،  علی دو )  ارتباط دارد  1ود مرتبط با ظاهر خهای  اری تصوير بدای با طروارهذگاصلی از سرمايه

و    علاءالدينی  به اقن از  1977)  براسا  اظر مارکو (.  1394،  پیشگاه رودسری  و ژنبری ملفايی، ژهرماای  

از   ، خودطرحواره(1399،  اژادحسن  يعنی ساختارهای شناختی برای پردازش اطلاعات مربوط به خود که 

طرحواره مربوط به ظاهر، اهمیت ظاهر برای يک حس دردی از .  شوادتجار  شخصی و امتماعی مشتق می

که شامن    ها با باور ادراد در مورد ظاهر سروکار داراد وارهاين طرح(.  2011)کش،    کند خود را منعکس می

شکن بدن، اادازه بدن، وزن، لبا ، اگراای در مورد موها، ظاهر و ادراک کلی در مورد خودامايی و تصوير 

ادرادی که طرحواره مربوط به ظاهر در آاها زياد است، اهمیت زيادی  (.  2018بدای است )ماويد و خان،  

)يواگ،   کنندرسند، ارزيابی میاظر میهبرای ظاهر دیزيکی خود ژائن هستند و خود را براسا  اينکه قطور ب

تر منجر به علائم اختلا  ( اشان داد که طرحواره ظاهری ژوی2020کرور و کروتر )-اتايج ويلیامز(.  2007

شود. اتايج مورگان، کیلی، ريان، رادومسکی، گروپر،  خوردن شديدتر و درگیری مکرر در ردتارهای مبراای می

کنند و  ( ایز حاکی از اين بود که زاان مواای که ظاهر دیزيکی خود را کنتر  امی 2012)کوان و همکاران  

ادزايش در  زمان زيادی را صرف حفظ ظاهر خود می اولیه بدن و شديدترين  بالاترين درصد قربی  کنند، 

 درصد قربی بدن را داراد. 

 شناختی است، مداخلات روان  ئز اهمیتشناختی در ابتلاء ادراد به قاژی حا اقش عوامن روان  از آن ماا کاه

ادراد دارای وزن بالا و قاا کمک طرحواره ظاهر و خودمهارگری  تغییر    تواااد باه کااهش وزن اداراد و می

اماياد تومهی  پاش)  ژابن  عسگری  اسهرابی،  اادری،  زاده  و ،  سا ب  (. 1396،  احتشام  در  اخیر، نابراين  های 

های مديدی توسط شناختی و قاژی، مومب طرح روشاختلالات روان   گردته در زمینه درمانتحولات صورت 

از گروه درماای به مای رواناز اين رو می  شناسان بالینی شده است. روان  از اظر  تواایم  درماای دردی که 

، مسچیو  مرتضايی شمیراای، ثنايی ذاکر، تامری، سوداگر  )  تر است، سود مويیمصردههزينه و مدت درمان با

استفاده اين . در(1399 تعهد   از میان  و  پذيرش  بر  مبتنی  رايج يکی عنوان بهدرمان گروهی   و تريناز 

(. درمان مبتنی بر پذيرش 2022اثربخش باشد )پوتس، کرادت و لوين،   بسیار تواادمی  مداخلات پرکاربردترين

-که در بیست سا  گذشته مطرح شده است )گورينی   باشدشناختی میهای روانو تعهد مزء موج سوم درمان

ااپذيری رواای را (. اين درمان ااعطاف 2022وسوبینی، کاتیولی، رادلی، بوتاقی، لندی، توساای و همکاران،  ا

به   دهد وپذيری رواای را هدف ژرار میدااد، در اتیجه ارتقای ااعطافمنشأ هر شکلی از راج رواای ااسان می

ااايی تجربه آگاهااه لحظه حا  و تغییر يا حفظ الگوهای ردتاری، بسته به سازگاری آاها با  طور خاص، بر تو

درمان مبتنی بر  (. علاوه بر اين،  2022کند )آيتور ، ايچیبوروا و مايز،  شخصی ادراد تمرکز میهای  ارزش 

تپذيرش و تعهد   امتنا   برای  استراتژی مايگزين  به عنوان يک  پذيرش  آگاهی و  استفاده  از ذهن  جربی 

 
1 - appearance schemas 
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رغم هرگواه تلاش آگاهااه و عمدی برای کند و تماين به تجربه رويدادهای خصوصی ااخوشايند را علیمی

(. در راستای اثربخشی درمان  2011دهد )هیز، استروسا  و ويلسون،  کنتر  يا امتنا  از آاها ادزايش می

اشان داد که درمان مبتنی بر پذيرش و (  2022کويلس )-مبتنی بر پذيرش و تعهد، اتايج مااچون و خوزه

 ( 1398)  کريمی و    عباسی  ،آرياپورانتوااد اثربخش باشد. در مطالعه ديگری  تعهد در کاهش وزن زاان قاا می

امتماعی و بهبود تصوير بدای در زاان درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر کاهش اضطرا  اشان داداد که  

( حاکی از اثربخشی درمان 1400) کاظمی  وتکلوی   ،دااش میرکهن. همچنین اتايج قاا اثرگذار بوده است

 کنندگان بود. پذيری عاطفی شرکتمبتنی بر پذيرش و تعهد بر بهبود خودکنترلی و ااعطاف

روبه   رواد  به  تومه  شیوهبا  از  استفاده  درمانگسترش  روانهای مديد  اختلالات های  کنتر   در  شناختی 

هزينه که بتوااد در کمترين زمان  های کم گیری از روشاز يک سو و تومه درمااگران به بهرهشناختی  روان

توااد زمینه مديدی را در به پاسخ لازم برسد بنابراين استفاده از درمان گروهی مبتنی بر پذيرش و تعهد می

درمان گروهی مبتنی بر    اغلب مطالعات مربوط به اثربخشیکنتر  قاژی در ايران دراهم کند. علاوه براين  

 کمتری   و در داخن در اين زمینه گزارش  در ساير کشورها ااجام شده است  قاژی   در خصوصپذيرش و تعهد  

  هایدرمان  دابا   وزن  از دلاين آن اين است که اغلب ادراد قاا و با اضاده  يکی  خورد. شايدبه قشم می

سنتی  دارويی، گاهی  گیاهی،  غیرمعمو روش  و  مداخلات  کمتر  و  روادمی  های   ژرار   شناختی روان  تحت 

بر روی  درمان گروهی مبتنی بر پذيرش و تعهداثربخشی از اين رو پژوهش حاضر با هدف تعیین  .گیرادمی

پژوهش حاضر به دابا  پاسخگويی    خودمهارگری و طرحواره ظاهر در زاان قاا داژد ر يم تغذيه ااجام شد.

 به سوالات زير بود:

بر روی خودمهارگری و طرحواره ظاهر در زاان قاا داژد    درمان گروهی مبتنی بر پذيرش و تعهد آيا    -1

 آزمون موثر بود؟ در مرحله پس ر يم تغذيه

بر روی خودمهارگری و طرحواره ظاهر در زاان قاا داژد    درمان گروهی مبتنی بر پذيرش و تعهد يا  آ  -2

 در مرحله پیگیری پايدار بود؟ ر يم تغذيه

 روش پژوهش 

 ن يپس آزمون و پیگیری با گروه گواه بود. مامعه آماری ا -روش پژوهش ایمه آزمايشی با طرح پیش آزمون

اور در   یو درمان قاژ  هيتغذ  کینیمرامعه کننده به کل  30  یبالا  ی  توده بدازاان با شاخ  هیپژوهش کل

از مامعه مذکور بر اسا  ملاک  1400در سا     یشهر ر در    یریگامواه  وهیافر به ش  30ورود    ی هابود.. 

:  شامن  پژوهش  به  ورود  هایدستر  ااتخا  شده و سپس در دو گروه آزمايش و گواه مايگزين شداد. ملاک

BMI    اداشتن بیماری   ، یسا ، اداشااتن اارسااايی مسماا  40-  20، گستره سنی30بزرگ تر از    ا يبرابر

  گريبراامه د  ک يبا    ی اروان درما  همزماناکردن    ادتيو در  يیابتدا  لاتیو داشتن حداژن تحص  یشيروااپر

بود. همچنین ملاک وزن  ر  اي  یباردار:  شامن  ایز  پژوهش  از  خروج  هایکاهش   ، یباردار  یبرا  یزيبراامه 

از دو ملسه    ش یب  بتیمتاثر کننده وزن و ااصراف از درمان و غ  ايروااگردان    یکردن داروها ادتي در  ،ی ائسگي

اختلالات   یا  هيو اختلالات تغذ  کیکوتيلات سااختلا  ،ی اساس  یردگشامن ادس  Iاختلالات محور    نیهمچن

که در   یبه اوع  IIIاختلالات محور    ،یذهن   یو عقب ماادگ  Bو     Aکلاستر    یتیاختلالات شخص  IIمحور  

 بود.  یدر رواد درمان او موثر باشند مااند اختلالات هورموا اي  یدرد به قاژ  یابتلا
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 ابزار پژوهش 

تهیه   یخودمهارگرمهت سنجش  (  2004اين مقیا  توسط تااجنی و همکاران )  :1ی مقیاس خودمهارگر  .1

ماده است که به صورت پنج درمه ای لیکرت تنظایم گردياده است و    36دارای    است. اين مقیا   شده

( ضاريب آلفای کرواباخ  1389مای باشد. ردیعی هنر و مان بزرگای )  180تاا    36دامنه امره کن ادراد باین  

( 1390)  رضايی  و  مرادی  ،همتی علمدارلو  ، حسین خاازاده  ، آژابابايیمحاسبه اموداد.    85/0پرسشنامه را  

 اموداد.   گزارش 80/0و 88/0ضااريب بازآزمااايی و آلفااای کرواباخ ايان مقیاا  را باه ترتیاب  

( 2004ی )و هاربوسک کیملن کش،توسط    ظاهر  یطرحواره    نامهپرسش:  2ی پرسشنامه طرحواره ظاهر   .2

ارتباط با    یگذار  هيکه سرما  است    یپرسش  14  یابزاراست. اين مقیا   اظرشده    ديتجد ااگاره را در  تن 

و دارای دو خرده   کرد می  یابيدرد ارز  یظاهر در زادگ   ری، مفهوم و تاث  تیاظرات خاص مربوط به اهم  اي باورها  

توماه  هايی  طور منطقی به ماده  به   طرحواره ظاهر . پرسشانامهمقیا  خودارزيابی و خود ااگیزشی است

دهاد. اماارات می  ش اشاانازادگی  اهمیت، معنا و اثرات ادراکی ظااهر باردرد را درباره    دارد کاه باورهاای

های    بیشتر به پیام   بودن ظاهر در ارزيابی خود و آسیب پاذيری  محوری  بااالاتر، اعتقاااد باایشتاار بااه

 ( 2004)و همکاران     کاش(.  2015)ديمتی و همکاران،  دهد  می  اشان  غیرمذا  را  -مرتبط با ظاهر مذا 

بر   که همساای دروای  معلاوم سااخت ترتیااب    دااشجوی زن و  171روی  آن  بااه   0/ 79و    82/0ماارد 

پايااايی ماای ايرااای،    دربااود.    71/0  بازآزمون ياک ماهاه بارای دااشاجويان زن  -آزمون  باشااد.  امواه 

 اب یباه ترت  انيافر از دااشاجو  54روی     سازی اين پرسشنامه بارکرواباخ، بازآزمايی و دو ایم  ضارايب آلفاای

آن با پرسشنامه   یهمبستگ  محاسبه  اقيپرسشانامه از طر  انيا  یايه اسات و روابود  82/0و    78/0  ،75/0

 (.1392، ادخم ابراهیمی  و ، صالحی، صدوژی )اسدی دست آمده است 88/0خود  - بدن بعادی  رواباط قند

(  2006براسا  بسته هیز و همکاران )درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد  .  درمان گروهي پذیرش و تعهد.  3

   ای به صورت هفتگی به مدت دو ماه به امرا درآمد.دژیقه 60در هشت ملسه 
 : خلاصه جلسات درمان گروهي پذیرش و تعهد 1جدول 

 جلسه هدف محتوا تکلیف

،  بدن  یوارساا

تاااماااريااان  

 س.تنف

اافرادی معردی مرامعه(، ااتظارات درد يا اعضااای  معردی اعضااای گروه )در صااورت  

اضاده    خچهيتار  انیب و    گروه  نیو ژواا دردی بر ساختار ملسات   گروه از درمان، مروری

 وزن

- 

 آشاانايی

 هاارقااه

 بایشاااتار

 با اعضااء

 همديگر

 اول

 

ثاایاان  تااماا

صاااافااحااه  

ج،  شااااطاراا

تصاور   تمرين

باااه  هااان  ذ

  اگر من  .شاودمی  هن آگاهی ارائهذی از ارزشاها و   ابتدا تعريف  )ولیه ارزشاها  ا  سانجش

مشاکلت    عبه رد   کقو  مادو داشاته باشام، قه آرزويی داری که در راساتای کم  يک

، داداد، آن  برآورده شود؟عصاره پاسخهايی که درمااجويان اغلب به اين سوا  بخواهی

شااناختی ااخوشااايند    بود که خواسااتارتغییر شااکن، دراواای، يا شاادت محتوای روان

 ادکار و هیجااات آاان بود

  ساانجش 

 هاارزش

 دوم

 
1. Self-control scale 
2. Appearance Schemas Inventory 
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يااک   عاناوان 

 .وراج  عابر

یاان  ثااتااماا

ماااهاااماااان  

،    ااااخاوااااده

شاای کطنا   

 لابا هیو

روشان ساازی  مرور تکالیف، آموزش، بحث و تکلیف پیرامون آگاهی اسابت به خوردن،  

 .هن آگاهیذارزشها و  

  درواشاای 

 دکر
 

 سوم

آمااااااوزش  

خودکارآمدی  

 اء.به اعض
 

شاناختی ماسات. در    عنیت بخشایدن به محتوی روان متضاادگسالش شاناختی قیزی 

شااود، به مرامعین آموزش داده شااد که با  می  تمريناتی که در ادامه  به آاها اشاااره

به هويتی مجزا برخورد کنند. گامی به عقب برداراد و به  ثاهن و درآورده هايش به مذ

  تمرين هیجان مسااا له  .رت کنندهظاا  دقط   بدای خودهای  حس ادکار و هیجااات و

ين شیر،شیر،شیر تمارين  راران در پهنه آسمان، تمذابرهای گ(و تمثین    دار خود بمان

 هت مهارت گسلش شناختی است.م  مفیدی

  گساالش 

 شناختی

 چهارم

تاااماااريااان  

 ژطبیت روان
 

شااود. می  يرش اساات. با ارائه تعريفی از آن، ملسااه پنجم آغازپذ  اکت، وموه  از  يکی

که از گشاتالت درماای به عاريت گردته شاده اسات و   ناتی قون عینیت بخشایدنتمري

يرش  ذپهای  توااد درصاتی مهت تمرين مهارتمی  ()با هیجان مسا له دار خود بمان

 معردی تمايز خود مفهوم سازی شده با خود مشاهده گر است.  .برای درد دراهم سازد

 آمااوزش

 يرشپذ

 پنجم

تاااماااريااان  

 مشاهده گر
 

زادگی ادراد کار شاااد.در اين  های  تما  با لحظه لحظه  ارتقای روی  اين ملساااه در

به    هن آگاهی به کار گردته شااد. درمااگر با بکارگیری اين تمريناتذتمرينات  زمینه 

بادای را  هاای  از ادکاار و هیجااااات و حسژضااااوتی  رش و آگااهی غیر  ذيمرامعین، پا

کندتا  می  درمااگر ساعی. کنند، خاطراشاان کردمی  آاطور که دراينجا و اکنون تجربه

 معطوف کند،   حاظه  مرامعین  را به تجربه لح

در   باودن 

زماااااان  

 حا 

 ششم

شاااناساااايی  

ارزشاااااهااا:  

تاااماااريااان  

ماااراسااااام  

ذهان/تاماريان  

 سنگ ژبر
 

    تا ارزشهای مشخرسااد  می  ها درمااگر به درمااجو ياریی ارزشمبحث روشن ساز

،   تری تبدين کند،تا بدين طريق احتما عمیقهای  شاده خويش را به هدف و دعالیت

شاود  می  در اعمالی  دعالااهامرای عمن متعهدااه ادزايش يابد. تعهد شاامن مشاارکت  

خوااد که ممکن  می  منفی را درا، زياد، ادکار، هیجااات و حساهای بدای  احتما که به  

پذيريم  اعمالی باشاند که تماين به ااجام آاها اداريم اماا آاها را بايد ب   اين بین اسات در

 بیشتر آاهاست   داایم، امتنا  از آاها منجربه تمامی  که ديگر  و ااجام  دهیم قرا

روشاااان  

سااااازی  

 هاارزش

 هفتم

، ممع بندی ملساات و براامه  گیری  اتیجه، مروری کلی بر آاچه در طی ملساات ژبن 

 ريزی برای ملسات پیگیری، دريادت بازخورد

و   باحااث 

ااتایاجااه  

 گیری

 هشتم

 روش اجرا 

پس از ااتخا  ادراد براسا  اصو  اخلاژی، در مورد موضوع و اهداف پژوهش اطلاعات مختصری به آاها ارائه  

  و  شواداتايج پژوهش به صورت اتیجه گیری کلی منتشر می شد، به شرکت کنندگان اطمینان داده شد که 

.  شد  گردته  کنندگان  شرکت  از  کتبی   اامهرضايت  و   دهند   ااصراف  آموزش  از  ایمرحله  هر  در  داراد   اختیار  آاها

آزمون از گروه آزمايش و گواه گردته   شیدر مرحله پ   یو پرسشنامه طرحواره ظاهر  یخودمهارگر  مقیا 

در طو    یاقهیدژ  90ملسه    8و تعهد در    رشيپذ  یبرای گروه آزمايشی درمان گروه   شد. در مرحله بعد،
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  با  مربوط  های ( و پس از طی دوره آموزشی بار ديگر ارزيابی1دو ملسه امرا )مدو     یاقهار هفته و هفته

که همه    ماهه ااجام شد. لازم به ذکر است  کي  پیگیری  دوره  و  آزمونپس  مرحله  در   گواه  و   آزمايش   های گروه

  هایروش  از  استفاده   با  هاداده  نیومود اداشت. تحل  یزشيآموزش را دابا  کرداد و ر  نديدرا  کنندگانشرکت

 . ادتي ااجام  26اسخه  spss ادزارمکرر در ارم یریگتحلین واريااس با اادازه ونآزم و توصیفی آمار

 هایافته

 38/1±  50/31برابر با    گروه آزمايش  شناختی، میااگین سنیهای ممعیتهای حاصن از دادهبراسا  يادته

-افر( از شرکت  3درصد )  20  گروه آزمايش در    . بودسا     50/0±  50/32  گواه برابر با میااگین سنی گروه    و

( دوا لیسااس  2درصد ) 6/6افر( لیسااس و   6درصد ) 40افر( دوا ديپلم ،  4درصد )  6/26 نندگان ديپلم،ک

در   همچنین  )  26/ 6گواه  گروه  بوداد،  از شرکت  4درصد  ديپلم،افر(  )  6/26 کنندگان  دوا    4درصد  افر( 

)  6/46ديپلم، بوداد.    7درصد  لیسااس  آماره افر(  ادامه  امرات   هایدر  پسپیشتوصیفی  و  آزمون  آزمون 

 گزارش شده است. 2ها در مدو  متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه

 گواه  و آزمایش گروه تفکیک به  پژوهش  متغیرهای توصیفي های . شاخص2جدول 

 گروه طرحواره ظاهری)خودارزيابی و خودااگیزشی(  اتمیااگین امرشود  مشاهده می  2همااطور که در مدو   

 بیشتری داشته است.  کاهشپیش آزمون    ۀپس آزمون اسبت به مرحل  ۀدر مرحل  گواهاسبت به گروه    آزمايش

 گواهاسبت به گروه    آزمايش  گروهخودمهارگری    اتمیااگین امر  دهدکهمی  مدو  اشانهای  يادتههمچنین  

 .  بیشتری داشته استادزايش پیش آزمون  ۀپس آزمون اسبت به مرحل ۀدر مرحل

 هاها و آزمون همگني واریانسنتایج آزمون توزیع طبیعي نمره . 3جدول 

 موخلي  آزمون لوین  اسمیرنف -کولموگروف گروه متغیر

درج  

ه 

آزاد

 ی

معنادار  آماره

 ی

درج

ه 

آزاد

 ی

آ معناداری  آماره

م

ار 

 ه

موخن

 ی

معنادار 

 ی

طرحواره  

ظاهر)خود  

 ارزیابي( 

آزمای

 ش

15 616 /

0 

776/0 28 754/

1 

196/0 5

5

/

2 

77/0 33/0 

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش گروه متغیر
 

ااحراف   میااگین 

 معیار 

ااحراف   میااگین 

 معیار 

ااحراف   میااگین 

 معیار 

طرحواره  

 ظاهر)خودارزیابي( 

 91/3 06/13 32/4 85/13 33/4 06/19 آزمايش 

 55/3 42/19 37/2 46/18 65/3 92/19 گواه 

طرحواره  

 ظاهر)خودانگیزشي( 

 81/2 74/12 93/2 12/13 52/2 22/17 آزمايش 

 54/3 62/17 91/2 82/16 63/3 65/17 گواه 

 47/6 35/84 17/7 12/85 14/5 32/66 آزمايش  خودمهارگری 

 08/6 34/67 83/6 27/84 51/6 32/68 گواه 
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/846 15 گواه 

0 

424/0       

طرحواره  

ظاهر)خودانگیزش 

 ی(

آزمای

 ش

15 973/

0 

304/0 28 33/2 18/0 6

9

/

2 

91/0 27/0 

/437 15 گواه 

0 

947/0       

آزمای مهارگری خود 

 ش

15 545/

0 

922/0 28 391/

2 

133/0 1

6

/

3 

84/0 47/0 

/620 15 گواه 

0 

845/0       

اادازه تحلین آزمون  از هابه منظور تحلین داده  با  ابتدا مفروضه گیری مکرر استفادهواريااس  های  شد، لذا 

 بودن توزيع ارما  بررسی اسمیراف برای کالموگروف آزمون از   .زيربنايی اين آزمون مورد بررسی ژرار گردت

(.  <05/0Pرد اشد )  در هر دو گروه  توزيع ارما  بودن درض پیش  که داد اشان اتايج شد. استفاده امرات

اشان داد برابری  آن  اتايج که شد استفاده کوواريااس آزمون هایدرض پیش رعايت برای  لوين  آزمون  از

( در  =05/0P >  ،120/1F(، خودمهارگری )=05/0P >  ،650/1Fظاهری  )های طرحواره  واريااس در مؤلفه

 0/ 05ها بزرگتر از  داری در مؤلفهها رد اشد. همچنین اتايج آزمون کرويت موقلی اشان داد سطح معنیگروه

 . است برژرار کواريااس امرای آزمون شرايط لازم برای ترتیب اين شده، لذا درض کرويت رد اشد. به

 گروهي گیری مکرر جهت بررسي تاثیرات درون و بین تحلیل واریانس با اندازه  . 4جدول 

 مؤلفه
 

مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 

F P 

طرحواره ظاهر)خود 

 ارزیابي( 

 001/0 317/24 120/289 2 241/578 مراحن 

تعامن مراحن و  

 گروه

320/306 4 580/76 130/27 001/0 

   516/4 41 162/185 خطا 

طرحواره  

 ظاهر)خودانگیزشي( 

 001/0 330/14 162/257 2 323/514 مراحن 

تعامن مراحن و  

 گروه

256/212 4 064/53 171/9 001/0 

   909/3 41 254/160 خطا 

 010/0 254/24 262/107 2 524/214 مراحن  خود مهارگری 

تعامن مراحن و  

 گروه

254/198 4 564/49 147/13 001/0 

   227/2 41 327/91 خطا 

– طرحواره ظاهری    هایاثر تعامن مراحن و گروه برای ابعاد متغیرF دهد میزان  اشان می  4اتايج مدو   
(.  >001/0Pدار است )( معنی147/13)   خودمهارگری  ( و171/9و خودااگیزشی )  ،(130/27خودارزيابی )
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 ( پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری) میااگین تعدين مراحن آزمونی دو به دوی همچنین در ادامه مقايسه

   .آمده است 5در مدو  

 بار اجرا  3 یبرا   منغیرهای پژوهش  يبونفرون  يبیآزمون تعق جینتا . 5جدول

 آزمایش  گروه مراحل  مؤلفه

 سطح معناداری  ها تفاوت میااگین

طرحواره  

 ظاهر)خودارزیابي( 

 001/0 210/5 آزمون پس-آزمونپیش

 001/0 000/6 پیگیری   -آزمونپیش

 000/1 790/0 پیگیری - آزمون پس

طرحواره  

 ظاهری)خودانگیزشي( 

 001/0 100/4 آزمون پس-آزمونپیش

 001/0 480/4 پیگیری   -آزمونپیش

 001/0 380/0 پیگیری - آزمون پس

 001/0 - 800/18 آزمون پس-آزمونپیش خودمهارگری 

 001/0 - 030/18 پیگیری   -آزمونپیش

 000/1 770/0 پیگیری - آزمون پس

در    ، در مؤلفه5 مدو  به تومه با آزمايش  پیگیریپسابعاد طرحواره ظاهری میااگین گروه  به   آزمون و 

آزمون و مرحله که تفاوت بین پس(، درحالی>01/0Pاست )  آزمونپیش  از مرحله  ی کمترداریصورت معن

 ومود پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش بین گروه گواه تفاوتی (. اما در<01/0P)  دار ایستپیگیری معنی

به صورت    آزمون و پیگیریپسمیااگین گروه آزمايش در  خودمهارگری    (. همچنین، در مؤلفه<01/0Pادارد )

آزمون و مرحله پیگیری پسکه تفاوت بین  (، درحالی>01/0P)آزمون است  پیش  از مرحلهبیشتر  ی  داریمعن

ایستمعنی اما <01/0P)  دار  تفاوتی در  (.  ادارد  ومود پیگیری  و آزمون پس آزمون،پیش بین گروه گواه 

(01/0P>  اين يادته بدان معنی است که .)  های  اه تنها منجر به بهبود مؤلفه درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد

در گروه آزمايش شده است، بلکه اين تأثیر در مرحله پیگیری ایز  ابعاد طرحواره ظاهری و خودمهارگری  

 پايدار بوده است. 

 گیری و نتیجهبحث  

و طرحواره   یخودمهارگر  یبر روو تعهد    رشيبر پذ  یمبتن  یدرمان گروه  یپژوهش حاضر با هدف اثربخش

و تعهد    رشيبر پذ  یمبتن  ی اشان داد که درمان گروه   ج يااجام شد. اتا  هي تغذ  ميظاهر در زاان قاا داژد ر 

  نس،یگیگ  ، یليموران، دو  جيبا اتا  ادتهي  نياثربخش است. ا  هيتغذ   م يزاان قاا داژد ر   یخودمهارگر  یبر رو

(، دااش  2022اوو و همکاران )  ، يی(، کائو، سون،  ااگ، قن، گو2022و همکاران )  تیاسم  کولد،  هاگ،مک

باباخاا 1401و بشرپور )  نگجهي  یلیاسماع   اژاد،نی(، اسمع1400و همکاران )  رکهنیم ( همسو 1400)  ی(، 

مود. به  و تعهد استناد ا  رشيبر پذ  یدر درمان مبتن دهبه دنون مورد استفا توانیم ادتهي   نيا  نییاست. در تب

در تومه    یری قشمگ  راتییدرمان باعث تغ  نيمورد استفاده در ا  یو آگاه   یاریهوش  یندهايکه درا  یطور

  یذهن یدادهايرا اسبت به رو  ی دگاهيتومه شده تا د  یریگباعث مهت  ناتيتمر نيا  یعبارت. بهشودیخود م

 ی را ژسمت  دادهايرو  نيا  نکهيا  یرا مشاهده کند، به ما  یذهن  یدادهايتا رو  دهدیم  زهکند که به درد اما  جاديا

کمک  نيیپا  یخودمهارگر  یتوااست به زاان قاا دارا یروش درماا   نيلحاظ که ا  ن ياز ومود خود بدااد به ا
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  جااات یکنتر  ه  سازنهیعامن زم  نيکه ا  راديرا بپذ   جاااتیکرده و آن ه  يی خود راشناسا  یمنف  جاااتیکند تا ه

درد را ژادر    یروش درماا   ني(. درواژع ا1400و همکاران،    رکهنیو به تبع آن کنتر  خود شده است )دااش م

عل  سازدیم پر  ی تا  ومود  ردتارها  یشاايرغم  کاهش  و    یبا  ادکار  از  استفاده  به  مربوط  مسائن  و  ااکارآمد 

کاملاً معنادار   یزادگ   کي  ریدرگردتارها،    یبرخامتنا  از    اياشان دادن    یبرا  یلياحساسات به عنوان دلا

که اهداف    يیاز آاجا  نی(. همچن2022دهد )موران و همکاران،    شيخود را ادزا  یخودمهارگر  جهیباشد و در ات

 ی ادکار و احساسات ااخواسته، امتنا  و تلاش برا  رشيو تعهد، پرورش پذ  رشيبر پذ   یعمده درمان مبتن

و شامن دربرگردتن دعا    د يامایمهار عمن م یبرا ینيگزيما به عنوان رشيپذاست،   یجاا یادکار ه تيريمد

(. لذا  2011و همکاران،    زیآاها است )ه  یشکن و دراواا  ریی تغ  یبدون تلاش برا  یدروا  اتیو آگاهااه تجرب

 ارزشمند  یهاتیدعال  با   ااطباا  ها، به مهارت  ی ابیو تعهد ادراد را در دست  رشيبر پذ  یدرمان مبتن  ی هاک یتکن

ادراد به خصوص  نيا  یمهارگر زانیکه م شودیامر باعث م  نیکه هم  دهدیم یاريوحرکت به سمت اهداف 

توان گفت که  -یم   تي(. دراها 1401و همکاران،    اژادنی)اسمع  ابد ي  شيادزا  یپرخور  یبا ردتارها  يی ارويدر رو

اسبت   مارانیاگرش ب  رییبلکه تغ  ست،یا  یو رواا  یمسم  طيشرا  رییتعهد تغ  و  رشيبر پذ  یهدف درمان مبتن

مثبت، بهبود   یدئولو يو ا  یسبک زادگ  جاد يا  ،یماریمومود ب  تیوضع  رشيخود، کمک به پذ  تیبه وضع

است که به اظر   یتيريخود مد   يیتوااا  تي(، و تقوی)خودکارآمد  یارزش گذار  د یتائ  ، یرواا  یآورسطح تا 

شود )کائو و    هيتغذ  ميزاان قاا داژد ر   یخودمهارگر  شيباعث ادزا  تواادیعوامن م  نيمجموعه ا  رسدیم

 (.2022همکاران، 

طرحواره ظاهر زاان  یو تعهد بر رو رشيبر پذ  یمبتن ی پژوهش اشان داد که درمان گروه  نيا گريد یادتهي

(،  دولادواد و  2022هوااگ و هو )  ، یم  نگ، يدنگ، د  جيبا اتا  ادتهي نياثربخش است. ا  هيتغذ  ميقاا داژد ر 

( 1398و همکاران )  اپورانيآر  ،(1397)  یو کلااتر  یآبادیعل  ی(، رسول1400پور )  یرازی(، ش1401)  یزارع 

  ها تیاز موژع   کنند یم  ی که اگران ظاهر خود هستند سع  یگفت ادراد  توانیم   ادتهي   نيا  نییهمسو است. در تب

  یو تعهد، ادکار ااش  رشيبر پذ   یامتنا  کنند. در درمان مبتن  کنندیم  کيادکار را تحر  نيکه ا  يیهاتیو دعال

ااش   یعیذهن طب  کياز   ادکار را به    یشناخت  یختگیآم  نديدرآ  از  یو باورها    نيباور تبد  کيهستند. آاچه 

و تعهد ادکار مثبت به ادراد    رشيبر پذ  یمبتن  ی درماا  یهاکیادکار است که با استفاده از تکن  یمحتوا  کند یم

 ن یی تب یبرا  یگريد ن ی(.  دل2022شود )دنگ و همکاران،  ن يباور مثبت تبد کيبه   جيتا به تدر  شودیالقا م

  یمااند آگاه  یشناخت  یهاو تعهد از روش   رشيبر پذ  یاست که در درمان مبتن  نيپژوهش حاضر ا یهاادتهي

اشخوارکننده مرتبط با ظاهر خود و احوه    ی ادکار و باورها  ، یشناخت  یهافيبهبود تحر  یبرا  ی از تجار  ذهن

با    يیو آشنا  ی و ردتار دروا  اتیجربخود، ت  ن یب  يی اشان دادن مدا  یهاکی تکن  از  و  هاشناخت  نيبرخورد با ا

درمان    ني. بنابراشودیاستفاده م  یبدن و اشخوار ذهن  یمنف  رياصلاح تصو  یبرا  یشناخت  یختگیمفهوم آم

  جه یبدن و در ات  ی منف  ريمنجر به اصلاح و کاهش تصو  ی شناخت  یراهبردها  قيو تعهد از طر  رشيبر پذ  یمبتن

د  ی بدا  ريتصو  جاديا اشخوار  کاهش  و  م  یکرمثبت  ادراد  در  بدن  ظاهر  مورد  پور،   یرازی)ش  شودیدر 

برا(.علا1400 مبتن  نيوه  پذ  ی درمان  ادزا  رشيبر  با  تعهد  تغ  یشناختروان  یريپذااعطاف  ش يو   ر یی باعث 

  بدن   از   هاکرده و ادراک آن   جاديرا ا  ید يمد  یهاامر شناخت و ارزش   ني که ا  شودیزاان قاا م  یهاارزش 

  ی و محتوا   یاگرقه در اين درمان دراواا  گر يد  ی(. از سو1401  ، ی)دولادواد و زارع   دیخشب  خواهد  بهبود  را  خود

استفاده    ۀجیاما کاهش اضطرا  در ات  شودیهدف ژرار داده ام  میمستق  طورمربوط به بدن به  یدکر وسواس



  294 |                                 (    حوزه زنان)مجموعه مقالات     5شماره  |        3دوره  |        1401 زمستان |       فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
 

اعما  وسواس  یهااز دن ادکار و  به کاهش  پذيرش، منجر  اگراا  یگسلش و  به  بدا   ی مربوط  بدن    یتصوير 

 ی دکر   یاز خود دست يابد و بتوااد بر الگوها  یانااهیببه درک واژع  باعث شد تا درد  ی. اين روش درماا شودیم

  اظر  به  و  کند  غلبه  هااهداف ااهمخوان با ارزش  بیتعق  خود،   گردتن  کم دست  ، ی منف  یهاشناخت  ،یتکرار

 ی )رسول شودیم  يی غذا م يقاا داژد ر   ندر مورد ظاهر زاا ی که از اين طريق منجر به کاهش اگراا  رسدیم

 (. 1397 ،یو کلااتر یادآب  یعل

  دستر ،   در  گیریامواه  شیوه  از  استفاده :  از  عبارتند   که  داشت  همراه  به  را  هايی حاضر محدوديت  پژوهش 

  ها داده  آوریممع   ابزار   عنوان  به  خودگزارشی  هایاامهپرسش   از  استفاده  قاا،  زاان  روی  بر  پژوهش  امرای

 در   تأثیرگذار  گرمداخله  هایمتغیر  تواادااتخا  امواه تصاددی می  نيبنابرا.  پیگیری  زمان  بودن  مدتوکوتاه

بلندمدت    یهایریگیپ   ،یمطالعات آت  شودیم  شنهادیپ   نیهمچن.  امايد  کنتر   بیشتری  میزان  به  را  پژوهش

مصاحبه  تر،یطولاا از  عنوان    یصیتشخ  یها استفاده  به  مشاهده  پرسشنامه  کيو  مکمن    یهاروش 

براسا    تيمردان را مداظر ژرار دهند. در اها یرو  بر  مطالعه  ااجام  و   ها داده  یگردآور  یبرا  ی دهخودگزارش 

مبن  ج ياتا مطالعه حاضر  در  آمده  اثربخش  یبدست  گروه  یبر  پذ   یمبتن  یدرمان  رو  رشيبر  بر  تعهد   ی و 

  ريبا سا  یروش درماا  نيا  گرددیم  شنهادیپ   ه، يتغذ  ميو طرحواره ظاهر در زاان قاا داژد ر   یخودمهارگر

  گر يبا د  سهيآن در مقا  يیو کارا  یشود تا اثربخش  سهيادراد مقا   نيا  یبر رو  یشناختدرمان روان  یهاروش

 .ردیژرار گ  یمورد بررس کردهايرو

 موازین اخلاقي 

شد. با    تيرعا  یو رازدار  یخصوص  ميحر  نیآگاهااه، تضم  تيشامن اخذ رضا  یاخلاژ  نيپژوهش مواز  نيدر ا

 مورد  در  کنندگانشرکت  ها، سؤا   یتمام  نیبه تکم دتأکی  ضمن  ها پرسشنامه   نیو زمان تکم  طيتومه به شرا

 گردتند.  رارتحت مداخله ژ زای  گواه گروه  پژوهش اتمام از پس.  بوداد مختار پژوهش از خروج

 سپاسگزاری

کل  ساندگانياو از  کاه  دااساتند  لازم  خاود  بار  حاضار  شارکت   یاداراد  اهیپژوهاش  پژوهاش  در  کاه 

 . اديامودااد، کماا  تشاکر و ساپا  خاود را اباراز اما

 مشارکت نویسندگان 

طراح   نيا  سندهياو در    ها، داده  یآمار  نتحلی  ها،داده  یگردآور  ،شناسیروش  ،سازیفهومم  ،یپژوهش 

 اقش داشت. یساز يیو اها یراستاريو س، اويشپی

 تعارض منافع 
 و تعارض منادع ادارد.  ی مال  یمقاله حام  نيا سندگان،يبنا بر اظهار او

 منابع 
(. 1390صديقه. )  ،رضايی .،اعظم  ،مرادی  .،ژربان  ،همتی علمدارلو  .،عباسعلی  ،حسین خاازاده  .،حسین  ،آژابابايی 

گیری مهت  ااواع  طريق  از  خودمهارگری  ظردیت  بینی  کاهش های  پیش  در  آن  اقش  و  مذهبی 

 . 19-36(: 2)2، پژوهشنامه حقوا کیفری .بزهکاری

)  ،کريمی  .، شیما   ،عباسی   .،سعید  ،آرياپوران بر 1398مواد.  تعهد  و  پذيرش  بر  مبتنی  درمان  تاثیر   .)

 137-158(: 2)26. شناختی آوردهای رواندست  .امتماعی و تصور بدای در زاان مبتلا به قاژی اضطرا  



 خانواده درمانی کاربردی  |      و همکارانپویان مهر  |...ظاهر طرحواره و ی مهارگرو تعهد بر خود رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش  295

 

(. عزات افس و اگرش به ظاهر 1392عزيزه. )  ،ادخم ابراهیمی  .،محمود  ،صدوژی  .،منصور  ،صالحی  .،مینا   ،اسدی

-33( :1) 19 ،مجله روااپزشکی و روااشناسی بالینی ايرانبدای پیش و پس از عمن مراحی زيبايی بینی . 

28 . 

اثربخشی درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد   (1401)  سجاد.  ،، بشرپور.سهیلا  ،، اسماعیلی ينگجه.يلدا  ،اسمعین اژاد

( 7) 11 .رويش روان شناسی .آموزان پسر دارای ردتارهای پرخطردااش بر خودمهارگری و بازداری هیجاای 

:166-155 

بر تحمن پريشاای و خودکنترلی  (ACT) (. اثربخشی درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد 1400وحیده. )  ،باباخاای

 121-132(: 1)7. دودصلنامه روااشناسی خااواده . ديدهزاان خیاات 

مقايسه اثربخشی درمان پذيرش و تعهد و (.  1400)رضا.    ،، کاظمی . سمیه  ،، تکلوی. رويا السادات  ،دااش میرکهن

پذيری عاطفی در زاان دارای وسوا   شناخت درماای مبتنی بر ذهن آگاهی بر بهبود خودکنترلی و ااعطاف 

 13-24:(  5) 10 .رويش روان شناسی .خريد

محدثه.   ،، پیشگاه رودسری.سوسن  ،، ژهرماای .عاطفه   ،ژنبری ملفايی،  .اجمه  ،، طهماسبی .هدی  ،دو  علی واد

های ظاهر در ادراد سالم با وزن طبیعی و مبتلا به وارههای ااسازگار اولیه و طرح وارهمقايسه طرح (.  1394)

 329-337: (3) 16 .کومش  . قاژی

درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر ادسردگی،  اثربخشی  (.  1397)  مهرداد.  ،، کلااتری.بهاره  ،رسولی علی آبادی

مجله مراژبت پرستاری و مامايی   .افس و اگراای تصوير بدای، بعد از اولین زايمان زاان شهرستان کاشانعزت
 103-112: ( 2) 26 .سیناابن

 ی روااشناس   . مجلهیو خودمهارگر  یمذهب  یریگ   مهت  بطهرا.  ( 1389سعود. )م   ،یمان بزرگ .،  میدهنر، ح  یعیرد

 .39-31(42) 4 ن،يو د

بررسی میزان اثربخشی  (.1396. )پروين  ،، احتشام زاده. پرويز  ،، عسگری.درح  ،، اادری.رضا   ،، پاشا .داطمه   ،سهرابی

با اضاده وزن ادراد  امايه توده بدای و خودپنداره  بر  علوم تغذيه و صنايع غذايی  .درمان شناختی ردتاری 
 43-51( :4) 12 .ايران

(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد در کاهش اشخوار دکری و اگراای 1400محمد مهدی. )،  شیرازی پور

 21-28(: 1)24. مجله اصو  بهداشت رواای  .از تصوير بدای سالمندان مبتلا به ادسردگی

اژاد.،  زهره  ،علاءالدينی  )  ،حسن  عزت1399سودابه.  تأثیر  ساختاری  مد   بررسی  خودش(.  و ئ افس،  ااگاری، 

 169-178(:  3)11.  های کاربردی روااشناختیاامه پژوهش دصن .های ظاهر بر سبک ااتخا  لبا طرحواره

)  ،زارعی.،  خديجه  ،دولادواد تنظیم 1401سلمان.  راهبردهای  بر  تعهد  و  پذيرش  بر  مبتنی  درمان  اثربخشى   .)

(: 41)11.  پژوهشی روااشناسی سلامت  -لمیدصلنامه ع .آورى زاان اابارورشناختی هیجان، تصوير بدن و تا 

134-121 

مقايسه   (.1399)  درحناز.  ،، مسچی.شیدا   ،، سوداگر .بیوک   ،، تامری .باژر  ،، ثنايی ذاکر. شهره  ،مرتضايی شمیراای

گروه گروهاثربخشی  و  تعهد  و  پذيرش  بر  مبتنی  ردتار درماای  زادگی،  عادات  بر  ردتاری  شناختی  درماای 

  . مجله دااشگاه علوم پزشکی اراک  .دهنده سلامت در زاان مبتلا به قاژی خوردن آشفته و سبک زادگی ارتقا 
23 (6) :957-944 . 
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 ASIظاهر  به مربوط های واره طرح 

  :وضعیت اشتغا متأهن      وضعیت تحصیلی:                   وضعیت تأهن: مجرد سن: منسیت:

اين پرسشنامه تعاادادی مملااه درباااره شاایوه تفکاار، احسااا  يااا اردتااار ادااراد اساات. مشااخ  کنیااد کااه هاار مملااه تااا قااه حااد در مااورد 

شخ  شااما صااادا اساات. باارای کاماان کااردن پرسشاانامه، هاار مملااه را بااا دژاات بخواایااد و مشااخ  کناای کااه ققاادر در مااورد شااخ  

 .د زير، پاسخ خود را در کنار هر سؤا  بنويسیدکند. با استفاده از عدامی شما صدا

 = کاملاً موادق5= غالباً موادق     4= اظری ادارم    3= غالباً مخالف     2= کاملاً مخالف    1

 5 4 3 2 1 عبارات  

      است. من هويت از مهمی مزء ژیاده ام  1

      کنند. می تومه آن به ادراد که است قیزهايی  اولین از يکی من ظاهری اق   2

      اوست. دروای های ويژگی از ای اشااه درد  يک بیروای مسمی ظاهر  3

      بود. خواهم تر راضی ام زادگی  از دارم  آرزو که بشود طوری همان ام ژیاده اگر 4

      داشت. خواهند دوست مرا کمتر است، قطور  واژعاً ام ژیاده بدااند مردم اگر  5

      کنتر  امايیم.  را زادگی  در احساسی و امتماعی رويدادهای از بسیاری يتواام م ظاهرم در تغییراتی ايجاد با من  6

      ه ااد. داد رخ برايم زادگی در که است اتفاژاتی از  بسیاری باعث ظاهرم  7

      باشم. داشته را ظاهری وضعیت بهترين همیشه که بکنم را سعی ام حداکثر بايد من 8

      کند.می  کمتر  مرا مذابیت  گذاشتن  سن  به  پا  9

      .باشد تیپ خوش ممکن حد تا  بايد مرد يک بودن، مرد برای :مردان اظر از 10
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      سازد.می غیرممکن برايم  را ظاهرم از رضايت شود، می تبلیغ مامعه در ممعی های رسااه طريق از آاچه 11

      باشم. داشته دوست همیشه برای را ظاهرم تواام می که است راهی  تنها ژیاده تغییر  12

      هستند. خوشبخت مهت همه  از  مذا  د ادرا  13

      برای ادراد بدژیاده خیلی سخت است که به خوشبختی برسند. 14

 *** 

 ( 2004پرسشنامه خود مهارگری تانجني)

 وضعیت تأهن:              شغن:          سطح تحصیلات:         منسیت:              سن:      

 لطفا سوالات را با دژت خوااده، پاسخ مورداظرتان را بر اسا  موارد زير علامتگذاری امايید.

 کند. امی  : به هیچ ومه در مورد من صدا1

 کند.می : تا حدودی در مورد من صدا2

 . کندمی : برخی اوژات در مورد من صدا3

 کند.می : بیشتر اوژات در مورد من صدا4

 کند.می : همیشه در مورد من صدا5

 5 4 3 2 1 عبارات  رديف 

      کنم.می من در برابر وسوسه ااجام کارها به خوبی مقاومت 1

      بد و اامناسب دشوار است.  های برای من ترک عادت 2

      من آدم تنبلی هستم. 3

      زام.می اابجاهای حرف 4

      من هرگز به خودم امازه اخواهم داد که کنترلم را از دست بدهم. 5

  من کارهايی را که زيان آور و مضر هستند، در صورتی که سرگرم کننده و لذت بخش باشند، ااجام 6

 دهم.می

     

      توااند در کارهايشان روی من حسا  کنند.می مردم 7

      شدن از خوا  صبحگاهی برای من دشوار است.بیدار  8

      من در گفتن اه به ديگران مشکن دارم. 9

      کنم.می  اغلب منصفااه اظرم را عوض 10

      کنم.می من هر آاچه را در ذهن دارم در ژالب کلمات بیان 11

      کنند.می مردم من را به عنوان آدمی تکااشی و عجو  توصیف 12

      کنم.  می قیزهايی را که برای من بد و زيان آور هستند، رد 13

      .کنممی خرج پو  معمو  حد از بیش من 14

      .دارممی اگه مرتب و پاکیزه  را قیزی هر من 15

      .کنممی  روی زياده  کارها ااجام در گاهی گه من 16

      .داشتم بیشتری ترتیب و اظم کاش 17

      .هستم اطمیناای ژابن آدم من 18

      .دهممی دست از را  کنترلم دارم، کههايی احسا  دلین به من 19

      .دهممی ااجام کردن  دکر بدون و عجولااه را کارها بیشتر من 20

      .امايم حفظ خوبی به را  رازهايم تواامامی من 21

      .دارم سختی و سفت اصو  من که گويندمی مردم 22

      .کنممی مطالعه يا و کرده  کار لحظه اخرين تا شب هر من 23

      شومامی  سرد د  آساای به من 24

 خواهد دراهم من برای بهتری موژعیت و ،شرايط کنم متوژف را  دکرم اژدامی ااجام از ژبن اگر من 25

 .شد

     

      .کنممی  سالم های دعالیت مشغو  را خود من 26

      .کنممی  مصرف سالمی غذاهای  من 27
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      .داردمی  باز کارها  ااجام از  را من کننده  سرگرم و  بخش لذت قیزهای 28

      .دارم مشکن کردن تمرکز در من 29

      .کنم کار  مدت  طولاای اهداف  به دستیابی  مهت در موثری طور به توااممی من 30

      .است اشتیباه  ان  بداام اگر حتی کنم منع کارهايی ااجام  از را  خودم تواامامی من اوژات برخی 31

      .کنممی  عمن ديگر، های ااتخا  ساير مورد در کردن دکر بدون اغلب من 32

      .دهم می دست از را کنترلم آساای به من 33

      .کنممی  ژطع را ديگران حرف اغلب من 34

      کنممی روی زياده  دارو و مخدر مواد يا الکلی مشروبات مصرف  در اوژات برخی من 35

      .کنممی عمن موژع به کارهايم ااجام  در همیشه من 36
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Abstract 

Aim: The purpose of this study was to investigate the effectiveness of 

acceptance and commitment therapy on self-control and appearance schema in 

obese women without a diet. Methods: It was a quasi-experimental research 

design of pre-test-post-test and follow-up type with an unequal control group. 

The statistical population of this research included women with a body mass 

index above 30 who referred to the Noor Nutrition and Obesity Treatment Clinic 

in the city of Ray in the year 2021. The sample size consisted of 30 people who 

were selected by available sampling method and were placed in two 

experimental and control groups. For the experimental group, treatment based 

on acceptance and commitment was implemented based on the package of 

Hayes et al. (2006), while the control group did not receive training. The 

research tools included the self-control scale of Tanjeni et al. (2004) and the 

appearance schema questionnaire of Kash, Melnik and Harbosky (2004). Data 

analysis was done using descriptive statistics and analysis of variance test with 

repeated measurements in spss software version 26. Results: The results 

showed that the treatment based on acceptance and commitment on self-control 

(F=24.25, P<0.001) and appearance schema (F=27.13, P<0.001) in the post 

stages. The test and follow-up has had a significant impact. Conclusion: The 

findings of the present study show that treatment based on acceptance and 

commitment can improve self-control and appearance schema in obese women 

without a diet. 

Keywords: self-control, appearance schema, women, obesity, treatment based 

on acceptance and commitment. 
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