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 خلاصه 

است که مشكلات  يجسمان يروان/ياختلالات روانترین عیاز شا يكیاختلالات خوردن : مقدمه

هدف پژوهش حاضر . کنديم جادیا يزندگ تیفیو ک يعملكرد ذهن، يدر سلامت جسمان یادیز

 مارانیب روانيو تعهد بر انسجام  رشیبر پذ يبا درمان مبتن يكیالكتید رفتاردرماني ياثربخش سهیمقا

 .بود یپرخور

با  یریگیو پ آزمونپس -آزمونپیشبا طرح  يشیآزما شبهپژوهش حاضر از نوع : روش کار

در  یساله مبتلا به پرخور 45تا  18 وزنافهاض یشامل زنان چاق و دارا یجامعه آمار. گروه کنترل بود

به طور مرتب به انجمن پرخوران گمنام شهر کرج مراجعه  1401-1402های که در سال بودشهر کرج 

، در دسترس یریگهانتخاب حجم نمونه با استفاده از روش نمون یبرا یجامعه آمار نیاز ب. بودند دهکر

پزشک به طور  صیو تشخ یپرسشنامه پرخور راتاز نظر نم هايآزمودن. ا انتخاب شدندهننفر از آ 60

بر  ينفر در گروه درمان مبتن 20و  يكیالكتید رفتاردرمانينفر در گروه  20در دو گروه ) یمساو

های گروه يآزمون، آزمودن شیپس از انجام پ. نفر( قرار گرفتند 20و تعهد( و گروه کنترل ) رشیپذ

ساعته و پروتكل طرح درمان  2جلسه  12 ي( ط2009) سافر يكیالكتید يپروتكل رفتار درمانش، یآزما

ساعته  2جلسه  12 يط( 2010و همكاران ) زیو ه (2009) هیز و همكارانو تعهد  رشیپذ كردیرو

 نیدر ا مورداستفادهابزار . انجام شد یریگیو سه ماه بعد پ آزمونپسسپس مرحله  .ندکرد افتیدر

با  قیتحق نیاز ا آمدهدستبه یهاهداد. بود (1)فلسنبرگ  شناختيوانرپرسشنامه انسجام ، پژوهش

 .قرار گرفت وتحلیلتجزیهمورد  spss-27 افزارنرماستفاده از 

 رفتاردرمانيو تعهد و  رشیبر پذ يدو گروه درمان مبتن ياثربخش نینشان داد که ب جینتا: نتایج

. وجود ندارد یمعنادارتفاوت  ي بیماران مبتلا به پرخوریسطح انسجام روان شیدر افزا يكیالكتید

 .هندديرا نشان م یداریپا جینشان داد که هر دو گروه مؤثر بوده و نتا جینتا

و تعهد و  رشیبر پذ يگرفت که درمان مبتن جهینت توانميا ههافتیبا توجه به : یریگهنتیج

 نیبنابرا؛ دهد شیرا افزا انسجام رواني بیماران مبتلا به پرخوریسطح  تواندمي يكیالكتید رفتاردرماني

بیماران  انسجام رواني شیافزا یبرا مؤثر يبه عنوان درمان كردهایرو نیود درمانگران از اشيم هیتوص

 .استفاده کنند مبتلا به پرخوری

 یپرخور، يانسجام روان، و تعهد رشیدرمان پذ، کیالكتید يرفتاردرمان: کلمات کلیدی
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 مقدمه 

انواع  یيربنایو ز ياصل هایمؤلفهاز  يكی یپرخور

، یدر پرخور، است يجانیهای ههای خوردن و اختلالاختلال

وردن دارد و بدون احساس خ فرد احساس فقدان کنترل بر

)کمتر  يی زماندوره کیاز غذا را در  یادیحجم ز، يگرسنگ

احساس گناه و ، آن افتنی انیخورد و بعد از پااز دو ساعت( مي

محدود به افراد  یپرخور رچهاگ؛ (2) کندميعذاب وجدان 

چاق هستند و ، یاز افراد مبتلا به پرخور يمیاما ن، شودچاق نمي

ی هااختلال گریاز د، درصد افراد مبتلا 80به  کینزد

 ، سوءمصرفاضطراب، يهای خلقاختلال مانند پزشكيروان

خطر  یبه علاوه پرخور، برندهای خوردن رنج ميمواد و اختلال

گردن و ، سر)مزمن  یمانند دردها يابتلا به مشكلات جسمان

منجر  تدریجبهو  دهدمي شیو فشارخون بالا را افزا ابتید، کمر(

. (3) شودبدن مي ریاز تصو يتیو نارضا نفسعزتبه کاهش 

اند قرار گرفته یرپرخو تأثیرکه تحت  یافراد يسبک زندگ

 شیط با بهداشت روان افزابباعث شده است که مشكلات مرت

 انیم نیاما در ا؛ ردیمدنظر قرار گ دیتهد کیو به عنوان  ابدی

 یهایو توانمند يتیهای شخصيژگیاز و یبرخوردار

را  تيهای مثبواکنشاست تا افراد  دهیباعث گرد شناختيروان

که  (4) از خود نشان دهند يروان یارزاد با عوامل فشخوردر بر

 هایتوانمند نیاز ا يكی تواندمياحتمالاً  ياحساس انسجام روان

روزمره  یهال استرسیسبب تعد يژگیو نیا چراکه. باشد

از مدل  يساختار اصل کیحس انسجام . (5) گرددمي

بر منشأ سلامت و رفاه  یماریب جایبهاست که  کیسالوتوژن

منبع مقاومت  کیبه عنوان  امانسج احساس. تمرکز دارد

بر سلامت  تواندميشود که يدر نظر گرفته م اییافتهتعمیم

اشخاص را در  یتوانمند ؛ چراکهباشد مؤثر شناختيروان

و اثرات استرس را بر  دهدمي شیمقاومت در برابر مشكلات افزا

از احساس انسجام  یبرخوردار. (6)کند يم لیتعد يسلامت

است که به نظر  یسلامت روان به حدبیني شیدر پ يروان

افراد  کهطوریبهدر ارتباط باشد  يبا فشار روان تواندميرسد مي

ادراک  را یاسترس کمتر، بالا ياحساس انسجام روان یدارا

نشان از آن داشته است که ، نیشیپ هایپژوهش. (7)ید نمايم

 بالا شناختيروان یاحساس انسجام و توانمند از یبرخوردار

 تأثیرگذارروان  متسلا جادیو ا يفشار روان تیریمد در تواندمي

احساس در بررسي  (9)و همكاران  1واگدس همچنین. (8) باشد

 یياشتهابي نوجوانان مبتلا به مدتطولاني یریگیانسجام در پ

، شده بودند یبستر مارستانیزن که قبلاً در ب ماریب 149از ، يعصب

اختلال  کی از حاضر حال در که دادند گزارش خود 6%. 17

نقش نیز در بررسي  (10)و همكاران  2لاتزر .برنديم خوردن رنج

بدن  ریاختلال خوردن و تصوشناسي بیآسدر احساس انسجام 

احساس  نشان دادند که، لیدختران نوجوان در اسرائ نیدر ب

 يبدن ارتباط منف يتیو نارضا اختلالات خوردنبا  انسجام رواني

 .داشت

 فیط یکه امروزه برا يموج سوم نینو یاهناز درما يكی

، ودشيبه کار گرفته مهمچون پرخوری  اهیماریاز ب يعیوس

 يكیالكتید يرفتاردرمان. (11) است يكیالكتید يرفتاردرمان

را در  ينیمتخصصان بال يفلسف دگاهید ای ينیبنجها کینوان عهب

 نیمراجعبا مشكلات  بمتناس يكیتئور یاههیجهت ساختن فرض

 يهدف رفتاردرمان. (12) کندمي یيا راهنماهنو درمان آ

 مراجعیناست تا  رشیو پذ رییتغ نیب ينیفرآلتعاد، يكیالكتید

. (13) کنند میرا تنظ ادادهیخود به رو يجانیه یهاخبتوانند پاس

 یاهتشامل آموزش مهار یموزآتروش بر مهار نیدر ا

تحمل  شیافزا، يجانیه میتنظ، يگاهآنذه، یفرد نیاثربخش ب

. (14) شده است تأکید جاناتیه يو اعتباربخش رشیپذ، يناکام

 جادیا یاز فنون است برا یاهمجموع کیالكتید يرفتاردرمان

، يکاهش تفكرات منف، تفكر و رفتار فرد يدر چگونگ راتییتغ

 يجانیو ه یبه ثبات رفتار يابیدست نیو همچن ينحوه زندگ رییتغ

در درمان اختلالات  كردیرو نیکه ا دهدمينشان  شواهد. (15)

 جیبوده و نتا زیآمتیموفق یپرخور ویژهبهخوردن 

همچنین مسرور و . (16) به همراه داشته است یادوارکنندهیام

 يكیالكتید رفتاردرماني ياثربخشدر بررسي  (17) توزنده جاني

 یتن دختران مبتلا به پرخور ریو تصو ياضطراب تیبر حساس

بر کاهش  يكیالكتید رفتاردرمانيد که دننشان داي عصب

                                                           
1 Vagedes et al 
2 Latzer et al 
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تن در دانش  ریتصو رییبر تغ نچنیو هم ياضطراب تیحساس

 .مؤثر بوده است يعصب یر مبتلا به پرخورآموزان دخت

بر  يدرمان مبتن توانمي دیجد يدرمان یكردهایرودیگر از 

 کی و تعهد رشیبر پذ يدرمان مبتن. اشاره کرد و تعهد رشیپذ

دارد که  یمرکز ندیاست که شش فرآ سوم موج رفتاردرماني

 ندیشش فرا نیا. شوندمي شناختيروان پذیریانعطافمنجر به 

ارتباط با ، نهیخود به عنوان زم، گسلش، رشیپذ: از اندرتعبا

، درمانيرواننوع  نیا. و عمل متعهدانه هاارزش، زمان حال

 است که يئماست که هدفش مبارزه با علا ياساس تجرب یدارا

 نیا. برجسته و مخل باشند اریت مزمن بساست در اختلالا ممكن

 پذیریطافانع کهی ندیبه عنوان فرآ رشیپذ درمان بر

 کیاست و به عنوان  متمرکز دهدمي شیرا افزا شناختيروان

. کندميعمل  نا مؤثر یهو مقابل يف اجتناب تجرببرخلا یيروین

 يزندگ درمان بر تعهد و عمل در جهت ساختن گریتمرکز د

بر  يدرمان مبتن. (18) مراجع است هایارزشجهت  پایدار در

است  سوم موج درمانيروان هایاز روش يكیتعهد  و پذیرش

 .باشد دیمف تواندمي پرخوریبه افراد مبتلا یکه برا

ای ههتجرب رشیتا با پذ کندميدرمان به افراد کمک  نیا

، ياحساسات و عوارض جسمان، افكار همچون، خود يدرون

را انتخاب کنند  یيبتوانند رفتارها، آنها مقابله با ایاجتناب  جایبه

. (19) داشته باشد يهمخوان آنها يشخص هایارزشکه با 

 رشیپذ بري درمان مبتن ياثربخش يبه بررس يمختلف هایپژوهش

نشان داد  (20)اشرفي و همكاران ، مثال یبرا؛ پرداختند و تعهد

 یرهایو تعهد بر متغ رشیبر پذ يک دوره درمان مبتنکه ی

اثر  وزناضافه یو کاهش وزن در زنان دارا يعصب یپرخور

در پژوهش  (21) همچنین عرفاني و همكاران. معناداری دارد

و تعهد بر  رشیبر پذ يدرمان مبتنخود به این نتیجه رسیدند که 

 یدر مردان مبتلا به پرخور جانیه میو تنظ شناختيروان يستیبهز

بهبود مشكلات  یدرمان برا نیا از توانميمؤثر است و  يعصب

 .استفاده کرد يعصب یمبتلا به پرخور مارانیب شناختيروان

روبرو هستند  یدیشد يبا رنج روان یمبتلا به پرخور مارانیب

شكاف . در آنان ارتباط دارد يموضوع با انسجام روان نیکه ا

بر  يدرمان مبتن تأثیر سهیو مقا يدر خصوص بررس يقاتیتحق

ترین که هر دو از جامع کیالكتید يهد و رفتاردرمانو تع رشیپذ

 مارانیدر ب يروان جاماست بر انس یای موج سوم رفتارهندرما

کدام درمان ابعاد  نكهیبردن به ا يپ یبرا، یمبتلا به پرخور

لذا ؛ است یضرور دهدميرا بهبود  مارانیب نیاز مشكل ا یشتریب

و  رشیبر پذ يبتندرمان م تأثیر سهیپژوهش حاضر با هدف مقا

مبتلا  مارانیدر ب يبر انسجام روان کیالكتید يتعهد با رفتاردرمان

 .شهر کرج انجام شد یخوربه پر

 

 روش کار

 -آزمونپیش طرح با يشیآزما نیمه پژوهش حاضر روش

. است ماههسه رییگیگروه کنترل و مرحله پ همراه با آزمونپس

 ساله 45تا  18 وزنهاضاف یزنان چاق و دارا جامعه آماری شامل

انجمن به  1401-1402سال که در کرج شهر ی مبتلا به پرخور

بود که از میان ، مراجعات منظم دارندکرج  شهر پرخوران گمنام

در دسترس  گیرینمونهحجم نمونه به روش  عنوانبهنفر  60آنان 

تصادفي در  صورتبهای ورود هکانتخاب و پس از بررسي ملا

 2گروه آزمایش ، رماني دیالكتیک(رفتارد) 1گروه آزمایش 

شدند )هر گروه  دهيجایدرمان پذیرش و تعهد( و گروه گواه )

 وزناضافهداشتن ای ورود به مطالعه شامل هکملا. نفر( 20

 يچاق ای( مترمربعبر  لوگرمیک 25 یبالا ي)شاخص توده بدن

 يندامنه س، (مترمربعبر  لوگرمیک 30بالاتر از  ي)شاخص توده بدن

فهم و درک  یيتوانا ،پلمیداشتن حداقل مدرک د ،سال 45تا  18

 دارودرمانيو  درمانيروان افتیعدم در ،يمطالب به زبان فارس

: ای خروج از مطالعه نیز شاملهکو ملا قبل از ورود به پژوهش

شروع  یگریدرمان د، درمان نیدر ح، از دو جلسه شیب بتیغ

و  آزمونپسا در مراحل ههمخدوش کردن پرسشنام، کرده باشد

و شرکت  سؤالاتندادن به حداقل ده درصد از  و پاسخی ریگیپ

و انصراف  شناختيروانای آموزشي ههدر سایر کارگا زمانهم

 .از ادامه همكاری بود

 ابزار

و  گورماليرا  یپرخور اسیمق: الف( مقیاس پرخوری

در افراد  یشدت پرخور گیریاندازه منظوربه (22) همكاران

 تمیآ 14از  اسیمق نیا. (22) کردند يطراح يمبتلا به چاق
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. استشده  لیتشكای نهیسه گز تمیو دو آ ایچهارگزینه 

 صورتبه 15 و 14-13-12-11-10-9-8-5-2-1 سؤالات

 سؤالات. ردیگتعلق مي 3تا  0ها نمره ای بوده و به آننهیچهارگز

ها اختصاص به آن 2و  1، 0ای هستند و نمرات نهیسه گز 16و  6

. شوندمي گذارینمرهه شكل متفاوت ب سؤالو چند  ابدیمي

و  2و  0، 0، 0 مراتبا ن 4 سؤالو  3و  1و  1، 0با نمرات  3 سؤال

 ریمتغ 46از صفر تا  ينمره کل. 3و  3، 2، 0با نمرات  7 سؤال

، یعدم پرخور 17از تر نییو پا 17نمرات  اسیمق نیدر ا. است

 یخوربه بالا پر 27متوسط و نمرات  یپرخور 26تا  18نمرات 

. معكوس ندارد گذارینمره اسیمق نیا. دهدميرا نشان  دیشد

قبل از را  اسیمق نیکرونباخ ا یآلفا (22)و همكاران  ورماليگ

فرم ایراني . نمودندمحاسبه  92/0درمان  از پس و 94/0درمان 

 60در ارتباط با ، (23) و همكاران مولودی این مقیاس توسط

-و اعتبار آزمون  85/0آن  تیاجرا شد که حساس يآزمودن

 .دیمحاسبه گرد 72/0بازآزمون آن 

 نیا: (1)فلسنبرگ  ب( مقیاس انسجام روانی

بر اساس  2006و همكاران در سال  فلنسبرگ پرسشنامه توسط

 مورداستفادهشده و  دنظریتجد، يآنتونووسك هینسخه اول

بوده  يسؤال 35آزمون  کیپرسشنامه  نیا. (1) قرارگرفته است

 که با مقیاس است شدهي طراحای نهیگز 5 ای 3 صورتبهکه 

صورت که  به این شوندمي گذارینمرهلیكرت  ایدرجهسه

نمره ، گزینه اول پاسخ دهد که به هر یک از دو ایکنندهشرکت

 آخراست و چنانچه به هر یک از دو گزینه  که بالاترین امتیاز 3

 امتیاز است را دریافت ترینپاییننمره یک که ، دهد پاسخ

 ایدرجهسه اسیمق صورتبه 24تا  1سؤالات های نهیگز. کندمي

 5 صورتبه 35تا  25 سؤالات و شوندمي گذارینمره كرتیل

تا  35 نیب زین پرسشنامه نیدامنه نمرات ا. نداهشدي طراحای درجه

متشكل از سه زیر مقیاس  ین پرسشنامها. در نوسان است 105

. توانایي مدیریت و معناداری است، )توانایي درک( پذیریفهم

را از روش  پرسشنامه نیا یيروا (1) و همكاران فلنسبرگ

 یيایپا يبررس یبرا یو. رسانده است دییو سازه به تأ یيمحتوا

، را در دو پژوهش کرونباخی آلفا بیضر زیپرسشنامه ن نیا

گزارش کرده  86/0و  87/0 بیاستفاده نموده است که به ترت

کرونباخ  یآلفا بیضر (24) فیو شر پوریعل زین رانیدر ا. است

 .نداهگزارش نمود 90/0 پرسشنامه را نیا

 قاخلا تهیق از کمجهت پژوهش حاضر ابتدا کد اخلا

 زملا ماتواحد کرمان اخذ و سپس مقد يمآزاد اسلا دانشگاه

 هیتوج، آگاهانه تیرضا. دیانجام کار آماده گرد یبرا

، پژوهش در مورد روش و هدف انجام کنندگانمشارکت

 یآزاد، عاتاطلا داشتننگهو محرمانه  یاصل رازدار تیرعا

گواه پس از اتمام  گروه افراد در ترک مطالعه و ارائه مداخله به

. مطالعه بود نیشده در ا تیرعاي قپژوهش ازجمله اصول اخلا

 طیگروه گواه در شرا کیو  شیآزما در ابتدا هر دو گروه

اطلاعات جمعیت شناختي و پرسشنامه پرخوری و  فرم كسانی

. تكمیل نمودند آزمونپیشپرسشنامه انسجام رواني را به عنوان 

و  درمان مبتني بر پذیرش و تعهد 2و  1سپس گروه آزمایش 

یک  صورتبهساعت  2سه جل 9 رفتاردرماني دیالكتیكي طي

در پایان جلسات . درمان را دریافت کردند جلسه در هفته

گروه  هر سه( و سه ماه بعد از پایان جلسات آزمونپس)

تحلیل وهجهت تجزی .پرسشنامه انسجام رواني را تكمیل نمودند

در دو سطح توصیفي و  23نسخه  SPSS فزاراماطلاعات از نر

خلاصه جلسات آموزش درمان  یامحتو. شداستفاده استنباطي 

و  زیها يدرمان یبراساس راهنما) و تعهد رشیبر پذ يمبتن

 يو رفتاردرمان ((25)و همكاران  زیو ها (18) همكاران

 یبرا يكیالكتید يرفتاردرمان با استفاده از کتاب) یكيالكتید

عملي برای متخصصین  یراهنما يروان یيو پراشتها یپرخور

 دهیارائه گرد 2و 1در جدول  (26) و همكاران سافربالیني نوشته 

 .است
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 درمان پذیرش و تعهد جلساتعناوین . 1جدول 

 هدف جلسه شماره جلسات

 آزمونپیش یاجرا؛ اعتماد جادیها و اپرسشنامه حیرابطه مناسب با هدف پر کردن صح یبا مراجع و برقرار هیاول یيآشنا جلسه اول

حاکم بر  نیقوان نییتع. آن یاهداف و محورها، actدرمان  يمعرف؛ يرابطه درمان یو برقرار گریدكیاعضا با  یيآشنا، درمانگر يمعرف جلسه دوم

 .یيرایو استراحت و پذ يآموزش روان، ارائه اطلاعات. جلسات درمان

 یفرد برا لیتما زانیم يابیارز. اهنآ يابیو ارز اتیبحث در مورد تجرب. نیبازخورد از مراجع افتیبر تجارب جلسه قبل و در یمرور جلسه سوم

 .های مطرح شده در جلسهبحثبندی جمع، یيرایاستراحت و پذ، خلاق يدرماندگ جادیا، actانتظارات از درمان  يبررس. رییتغ

. اهنآ يهودگیبردن به ب يو پگری ناکارآمد کنترل یراهبردها صیتشخ. نیبازخورد از مراجع افتیبر تجارب جلسه قبل و در یمرور جلسه چهارم

مشكلات و . ياست نه مقطع يشگیهم ندیفرا کی رشیپذ نكهیا ؛ وانكار و، اسی، شكست میو تفاوت آن با مفاه رشیمفهوم پذ حیتوض

 یامدهایاز پ يو آگاه ندیدر مورد اجتناب از تجارب ناخوشا حیتوض. مورد بحث قرار گرفت یپرخورهای نشانه رشیهای پذچالش

احساس . کارآمد و ناکارآمد یمقابله و راهبردها فیتعر، رشیپذ قیها از طراب شده و تماس با آنهای اجتنتیکشف موقع، اجتناب

 .شده در جلسه حهای مطربحثبندی جمع. یيرایاستراحت و پذ، و کنترل یيکارا

شده سازی به خود مفهوم آمیختگي میو تفه يمعرف. یو تعهد رفتار فیتكل. نیبازخورد از مراجع افتیبر تجارب جلسه قبل و در یمرور جلسه پنجم

اتلاف خود با  فیتضع. اههزبان و استعار سازمشكلهای رهیمداخله در عملكرد زنج. يهای گسلش شناختکیکاربرد تكن. و گسلش

 .های مطرح شده در جلسهبحثبندی جمع. یيرایپذاستراحت و . افكار و عواطف

مشاهده خود به . و رفتار يدرون اتیتجرب، خود نیب یينشان دادن جدا. نیبازخورد از مراجع افتیبر تجارب جلسه قبل و در یمرور جلسه ششم

تماس با  یبستر و برقرار کیبه عنوان  شتنیمشاهده خو، نهینقش و زم میمفاه حیخود )توض انیو ب يخود مفهوم فیتضع. نهیعنوان زم

، ناتیتمر نیدر ا. هستند( يذهن یهایي که جز محتوااز حس یيجدامختلف و  يهای حسافتیاز در يآگاه، لیخود با استفاده از تمث

تمرکز کنند و در هر لحظه از احوال خودآگاه باشند و  ...(و رویپیادهتنفس و  ریهای خود )نظتیآموزند بر فعالمي کنندگانشرکت

 .رندیگ بدون قضاوت مورد مشاهده قرار، شوندميها پردازش ها و شناختحس، جاناتیکه ه يزمان

و توجه به قدرت انتخاب  هاارزش نیو تمرکز بر ا حیو تصر يزندگ هایارزش یيشناسا؛ بازخورد افتیو در يتجارب جلسه قبل مرور جلسه هفتم

 .بر زمان حال تأکیدبا  يهای ذهن آگاهکیاستفاده از تكن. اهنآ

، هاارزش نیتفاوت ب حیتوض. يقبل میمفاه قیاز افراد و تعم کیهر  ایهارزش يبررس. بازخورد افتیو در يتجارب جلسه قبل مرور جلسه هشتم

 ترینمهماعضا . هاارزشدر دنبال کردن  ياحتمال يرونیو ب يبحث از موانع درون. هاارزشاهداف و اشتباهات معمول در انتخاب 

و  هاارزشاهداف مرتبط با . گذاشتند انیماعضا در  ریها را فهرست نموده و با ساآن یریگیدر پ يو موانع احتمال هایشانارزش

 یبودند در راستا لیکه ما يرا مشخص و اهداف هایشانارزش ترینمهمسپس اعضا سه مورد از . گروه بحث شد یهای اهداف برايژگیو

اهداف انجام دهند را تحقق آن  یکه قصد داشتند برا یيرفتارها ایکارها  آخرکردند و در  نییدنبال کنند را تع هاارزشاز آن  کیهر 

 .جینشان دادن خطرات تمرکز بر نتا. مشخص کردند

. شد انیب يتعهد با آن نكات جادیو ا هاارزشمطابق با  یهای رفتارطرح یيشناسا، و تعهد )آموزش تعهد به عمل( لیتما تیماه درک جلسه نهم

که  يو دستاوردها و انتظارات گریكدیگروه با  یب اعضاگذاشتن تجار انیدر م. جلسات به همراه مراجعبندی و جمع فیمرور تكال

 .اجرا شد آزمونپسشرکت در گروه تشكر و  یبرا نیاز مراجع درنهایتو ؛ برآورده نشده بود

 ماه( 3بعد از گذشت ) پیگیری جلسه دهم
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 عناوین جلسات رفتاردرمانی دیالکتیک براساس برنامه درمانی لینهان. 2جدول 

 هابرنامهو اهداف  جلسات

 1جلسه 

 

 يرابطه درمان جادیاآزمون. پیش یاجرا؛ اعتماد جادیها و اپرسشنامه حیرابطه مناسب با هدف پر کردن صح یبا مراجع و برقرار هیاول یيآشنا

مدل  يرف)مع DBTمنطق درمان  کارگیریبهمراجع درمورد مشكلات مربوط به خوردن و آماده کردن مراجع در مورد  يمناسب و فهم کل

درباره غذا و رفتارهای مرتبط با پرخوری و متوقف  يشدن در برابر اشتغالات ذهن میتسل زانیبا هدف کاهش در م (DBTدر  يجانیه میتنظ

 .بود پرخوری کردن

 2جلسه 
بعد آموزش و تحمل رنج که در جلسات  يذهن آگاه هایمهارتاز  کیدرمان در مورد هر  يبا چارچوب کل نیضمن آشنا کردن مراجع

 .داده شد حیتوض شدندمي داده

 3جلسه 
 آموزش قی( از طريچگونگ هایمهارتو  يستیچ هایمهارت) يذهن آگاه هایمهارتموجود در  یهابخششامل بحث در مورد 

 .مشاهده و مشارکت بود، مشاهده يستیچ هایمهارت

 4جلسه 
آموزش داده شد  يچگونگ هایمهارتشد و  داده میو ذهن سل يجانین هذه، يذهن منطق، يدر مورد سطوح متفاوت ذهن يمبسوط حیتوض

 .کارا و مؤثر است( آنچه)انجام  یيو کارا لحظهیکموضوع در  کیبر  يذهن آگاه، بودن يقضاوت ریکه شامل غ

 .داده شدآموزش  جانیه میتنظ هایمهارت. بود هاهیجان هینظر يو معرف يجانیه میتنظ هایمهارتشامل آموزش  5جلسه 

 6جلسه 
 جاناتیبا ه يبحران طیدر شرا کنندميبودند که به فرد کمک  هایيمهارت ایتحمل رنج  هایمهارتدر مورد  حیو توض يمعرف دربرگیرنده

 .مناسب مقابله کند وهیخود به ش

 7جلسه 
 عیکردن وقا نیگزیجا يعنیبود لحظه به، خود نیتسك، پرت کردن حواس، از راهبردهای گذر از بحران کیهر  حیو توض يشامل معرف

 .بر نقاط مخالف و موافق بود تأکیدو  يمنف عیوقا جایبهمثبت 

 8جلسه 
و رغبت در  لیو م رشیپذ سمت معطوف کردن ذهن به، کامل از عمق درون( رشی)پذ رشیمانند پذ رشیراهبردهای پذ حیو توض يبه معرف

 .برابر لجاجت پرداخته شد

 9جلسه 
، شدهآموخته هایمهارتمستمر  کارگیریبهو  ندهیبرای آ ریزیبرنامه، و تحمل رنج جانیه میتنظ، يذهن آگاه هایمهارتشامل مرور 

 بود آزمونپسو اجرای  ياز دوره آموزش رییبازخوردگ

 پیگیری )بعد از گذشت سه ماه( 10 جلسه

 

 جینتا

جداول توصیفي میانگین و انحراف استاندارد  بخشدر این

غیرهای پذیرش انسجام رواني سه گروه پژوهش در سه نوبت مت

 .اندهنشان داده شد 3ارزیابي در جدول 

اطلاعات توصیفي میانگین و انحراف معیار متغیر  3جدول 

پذیرش بدون قید شرط خود را در سه گروه و سه مرحله ارزیابي 

 .نشان داده است

 
 به تفکیک سه گروه گیریاندازهنوبت  اطلاعات توصیفی متغیرهای پژوهش در سه. 3 جدول

 هاهگرو متغیرها

 انحراف استاندارد میانگین

 گیریاندازهنوبت  گیریاندازهنوبت 

 پیگیری آزمونسپ آزمونشپی پیگیری آزمونسپ آزمونشپی

 انسجام رواني

 45/3 81/3 93/2 95/102 1/103 42/92 درمان پذیرش و تعهد

 22/4 07/3 55/2 5/105 95/104 9/92 یالكتیکرفتاردرماني د

 35/3 52/3 91/2 05/95 7/94 65/94 کنترل
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اطلاعات توصیفي شامل میانگین و انحراف  3جدول 

استاندارد را برای متغیر انسجام رواني در سه گروه و سه مرحله 

نشان داده شده  3که در جدول  طورهمان. دهدميارزیابي نشان 

شود میانگین متغیر يگیری بیشتر مهوبت اندازهر چه ن، است

اما در گروه کنترل نمرات تغییر ؛ یابديانسجام رواني افزایش م

در ادامه جهت . زیادی در سه مرحله ارزیابي در گروه ندارند

استفاده شده  ا از آزمون شاپیرو ویلکههبررسي توزیع نرمال داد

. اید معنادار باشدنب مقدار آماره آزمون شاپیرو ویلک. است

 .دهدمينتایج آزمون شاپیرو ویلک را نشان  4جدول 

 

مقدار آماره آزمون ، مندرج است 4که در جدول  طورهمان

ها و در تمام مراحل ارزیابي برای هشاپیرو ویلک در تمام گرو

، (p>05/0معنادار نیست ) انسجام روانيتوزیع تمام سطوح متغیر 

 .تغیرها نرمال هستندگفت توزیع م توانميلذا 

 

 شاپیرو ویلکنتایج آزمون . 4 جدول

 گروه متغیرها
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 p آماره p آماره p آماره

 انسجام رواني
 622/0 96/0 489/0 96/0 189/0 93/0 درمان پذیرش و تعهد

 845/0 97/0 407/0 95/0 434/0 95/0 رفتاردرماني دیالكتیک

 

گیری مكرر را برای هواریانس با انداز لنتایج تحلی 5جدول 

زمان و اثر تعاملي زمان و گروه در ، بررسي اثرات اصلي گروه

متغیر انسجام رواني را با اصلاح درجات آزادی با استفاده از 

 .دهدميگایزر نشان  -آزمون گرین هاوس
 

 اصلی و تعاملی انسجام روانیبرای اثرات  ری مکررگیهآزمون تحلیل واریانس با اندازنتایج . 5 جدول

 توان آزمون اثراندازه  سطح معناداری درجات آزادی F میانگین مجذورات منابع تغییرات

 00/1 52/0 <001/0 2 49/30 91/643 اثر گروه

 00/1 77/0 <001/0 4/1 46/187 91/1668 اثر زمان

 00/1 62/0 <001/0 81/2 58/45 78/405 تعامل زمان*گروه

 

مكرر  گیریاندازهنتایج آزمون تحلیل واریانس با  5جدول 

از محتوای جدول . دهدميرا برای متغیر انسجام رواني نشان 

. (p<001/0مشخص است که اثرات اصلي زمان معنادار است )

همچنین . (p<001/0از طرفي اثر اصلي گروه نیز معنادار است )

اثر زمان نشان . (p<001/0است ) تعامل زمان و گروه هم معنادار

و  آزمونآزمون، پسپیشکه تفاوت معناداری بین  دهدمي

 دهدمياندازه اثر در اثر اصلي گروه نشان . پیگیری وجود دارد

ناشي  کنندگانشرکتدرصد تغییرات متغیر انسجام رواني  52که 

همچنین اندازه اثر در متغیر زمان نشان . از عضویت گروهي است

درصد تغییرات متغیر انسجام رواني ناشي از  77که  هددمي

همچنین اندازه اثر تعامل زمان و گروه نشان . تغییرات زماني است

درصد تغییرات واریانس انسجام رواني ناشي از  62 دهدمي

 .تغییرات زماني در حداقل یكي از سطوح گروهي است

را تفاوت نمرات سه مرحله ارزیابي انسجام رواني  6جدول 

 .دهدميدر دو گروه نشان 
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 میانگین انسجام روانی بین دو گروه در سه مرحله ارزیابیتفاوت نمرات . 6جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین مرحله مورد مقایسه )میانگین( مرحله مبنا )میانگین( هاهگرو

 درمان پذیرش و تعهد
 آزمونپیش

 <001/0 13/1 -68/10 آزمونپس

 <001/0 13/1 -53/10 پیگیری

 615/0 31/0 16/0 پیگیری آزمونپس

 رفتاردرماني دیالكتیک
 آزمونپیش

 <001/0 91/0 -05/12 آزمونپس

 <001/0 23/1 -6/12 پیگیری

 465/0 74/0 -55/0 پیگیری آزمونپس

 کنترل
 آزمونپیش

 871/0 30/0 -05/0 آزمونپس

 214/0 31/0 -40/0 پیگیری

 232/0 28/0 -35/0 پیگیری آزمونپس

 

 
 هاهنمودار تغییرات انسجام روانی در طول زمان به تفکیک گرو. 1 نمودار

 

نتایج آزمون تحلیل ، دهدمينشان  6که جدول  طورهمان

نشان داد که در گروه درمان  گیری مكررهواریانس با انداز

و  آزمونپیشو  نآزموپسو  آزمونپیشپذیرش و تعهد بین 

اما بین ، (p<001/0پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد )

. (p=615/0پیگیری تفاوت معناداری وجود نداشت ) آزمونپس

آزمون و شدر گروه رفتاردرماني دیالكتیک نیز بین پی

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود شآزمون و پیسپ

و پیگیری تفاوت آزمون ساما بین پ؛ (p<001/0داشت )

نیز بین  درنهایت. (p=465/0معناداری وجود نداشت )

و بین  آزمون و پیگیریشآزمون و پیسآزمون و پشپی

آزمون و پیگیری در گروه کنترل تفاوت معناداری وجود سپ

گفت  توانمي آمدهدستبهباتوجه به نتایج . (p>05/0نداشت )

معني که بین اثربخشي دو بدین . شوديکه فرضیه اول تأیید نم

گروه درمان پذیرش و تعهد و رفتاردرماني دیالكتیک در 

افزایش میزان انسجام رواني مبتلایان به پرخوری تفاوت 

نتایج نشان داد که هر دو گروه اثربخش . معناداری وجود ندارد

 .اند و نتایج باثباتي را نشان دادندهبود

 

 یریگهجینت بحث و

ف مقایسه اثربخشي دو گروه درمان پژوهش حاضر با هد

پذیرش و تعهد و رفتاردرماني دیالكتیک در افزایش میزان 

نتایج نشان داد که . انسجام رواني مبتلایان به پرخوری انجام شد

بین اثربخشي دو گروه درمان پذیرش و تعهد و رفتاردرماني 

دیالكتیک در افزایش میزان انسجام رواني مبتلایان به پرخوری 
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نتایج نشان داد که هر دو گروه . وت معناداری وجود نداردتفا

. اند و نتایج باثباتي را در دوره پیگیری نشان دادندهاثربخش بود

 يروش به بررس نیهم و به قیطور دق که به يژوهش مشابهپ

انسجام رواني مبتلایان به  بر كردیدو رو نیا ياثربخش سهیمقا

 تریننزدیک درنتیجه دیردنگ افتی، انجام گرفته باشدپرخوری 

فر و  یریبصپژوهش . قرار گرفت مدنظرمطالعات مرتبط 

ی نشان دادند که درمان پذیرش و اهدر مطالع (27)نژاد  یموسو

همچنین پژوهش . است تأثیرگذارتعهد بر میزان انسجام رواني 

خود نشان دادند که  یهدر مطالع (28) فیضي خواه و همكاران

در . است تأثیرگذاردرمان پذیرش و تعهد بر حس انسجام فردی 

نیز نشان داده شد که  (29) پژوهش حسین زاده و همكاران

سبب بهبود حس  یور معنادارطهب رشیبر تعهد و پذ يدرمان مبتن

 .شده است MSزنان بیمار مبتلا به انسجام در 

و  رشیپذ بر يمان مبتنهر دو روش آموزش در تأثیر نییدر تب

 توانميبر میزان انسجام رواني  کیالكتید رفتاردرمانيتعهد و 

احساسات آنها  و رفتار، که افكار يمارانیدرمان به ب نیاگفت 

و  قتیحق نیع معتقدند افكار آنها که ایگونهبه، است ختهیآم

رفتار و ، افكار نیبتوانند ب کندميکمک ، است رییتغ غیرقابل

 نكهیا کردن افكار و مشخص يبررس. قائل شوند زیت تمااحساسا

 کندميکمک  مارانیبه ب، از آنها درست و غلط است یککدام

و  کننده ت غلببتوانند بر مشكلا، باشند دیناام نكهیا جایبه

بر  يدرمان مبتن یمرکز یندهایفرا. (30) ابدیبهبود  شانيمتسلا

 یبازدار یهدیچگونه عق دهدميافراد آموزش  به و تعهد رشیپذ

خود  جایبه، شوند دهیافكار مزاحم گسل از، فكر را رها کنند

 یدادهایرو، کنند تیرا تقو گرمشاهده خود، شدهسازی مفهوم

کنند و  حیرا تصر هایشانارزش، رندیبپذ کنترل جایبهرا  يدرون

مت روان و انسجام سلا ندیفرا نیا یهجیدرنت ا بپردازند وهنبه آ

بر  يآموزشگران درمان مبتن. (31) بخشند خود را بهبود يروان

 لحظهبهلحظهبا استفاده از فنوني مانند آگاهي و تعهد  رشیپذ

مشكل  قیدوشرطبي نسبت به هیجانات )ذهن آگاهي( و پذیرش

ای موردنیاز برای حل مشكل را در هتافراد مهار شوندميباعث 

با محتوای  مبارزه، تقویت کنند تا ضمن شناخت مشكل خود

. رواني را کاهش دهند و موضعي با پذیرش بیشتر را ایجاد کنند

وانند در جهتي ارزشمند حرکت کنند و تيا مهنبدین ترتیب آ

 .(32)خود را ارتقاء دهند  شناختيروانانسجام 

رفتاردرماني دیالكتیكي بر افزایش انسجام  تأثیرخصوص  در

 هیبرگرفته از نظر کیالكتید رفتاردرمانيگفت که  انتوميرواني 

است که  نیاعتقاد بر ا كردیرو نیدر ا، است ياجتماع-يستیز

. (33) گرددمي يمنجر به مشكلات روان يجانیه يکژ کنش

منجر به ، يجانیهپذیری بیبا کاهش آس کیالكتید رفتاردرماني

، و غصه مغ، يفرد در کاهش خودسرزنش يتلاش انطباق

شده و  یاز پرخور يناش يو رنج روان یدیو ناام يمنف جاناتیه

 نیفرد در اهمچنین . ودشيم يحس انسجام روان شیباعث افزا

 یارتقاء رفتارها، جاناتیه گذارینامای هتمهار كردیرو

، به چندجانبه فكر کردن قیتشو، کاهش تنفر از خود، کارآمد

 آموزدميقصد متناقض( را ) یاراد صورتبه جاناتیه تیریمد

اضطراب و استرس( ، يزگیانگ، بي)غم يمنف جاناتیه درنتیجهو 

 شیافزا، طبعيشوخ یبرا شمثبت )تلا اناتجیخود را به ه یجا

موضوع منجر به کاهش  نیو خنده( خواهند داد که ا یخرسند

حس انسجام  شیو افزا یمبتلا به پرخور مارانیب يجانیرنج ه

 .(34) ودشينان مآدر  يروان

 انیکه از م ودشيم یریگهجینت، مطالعه یاههافتیاساس  بر

بیماران مبتلا به کمک به  یمؤثر مختلف برا يدرمان یكردهایرو

رفتاردرماني ، احساس انسجام رواني بهبوددر  خوریپر

 تواندميمؤثر بوده که  اریبس و تعهددیالكتیكي و درمان پذیرش 

درمان در  کیبه عنوان  نیو همچن يدرمان یالگو کیبه عنوان 

در  احساس انسجام روانيبهبود  یبرا یيوالگ. نظر گرفته شود

و  يعیطب جهیکه نت يکارگاه ای يزوج، یقالب آموزش انفراد

بیماران مبتلا به  احساس انسجام رواني در بهبودآن باعث  میمستق

 .ودشيم پرخوری

 

 تشکر و قدردانی
این پژوهش بدون حمایت مالي انجام شده است و تنها با تلاش و 

از  وسیلهبدین. همكاری افراد و نهادها به نتیجه رسیده است

کردند و از تمامي بیماران عزیز که در این پژوهش شرکت 

ریغ خود ما را همراهي دبي ایهتایمان که با حمایههخانواد
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امیدواریم نتایج این پژوهش . نیمکيصمیمانه تشكر م، کردند 

گامي مؤثر در بهبود سلامت رواني بیماران مبتلا به پرخوری 

این پژوهش در کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامي واحد . باشد

 .IR. IAU. NEYSHABUR. RECنیشابور با شناسه اخلاق 

این مقاله برگرفته از رساله دکتری . مصوب گردید 001 .1402

 .نویسنده اول است
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 Abstract 

Introduction: Eating disorders are one of the most common mental/psycho-

physical disorders that cause many problems in physical health, mental 

functioning and quality of life. Despite the fact that binge eating disorder is 

considered the most common eating disorder, it has not been studied much. 

The purpose of the present study was to compare the effectiveness of 

dialectical behavior therapy with acceptance and commitment therapy on 

psychological coherence in binge eating patients. 

Methods: The present study was a quasi-experimental design with a pre-

test-post-test and follow-up with a control group. The statistical population 

included obese and overweight women aged 18 to 45 suffering from 

overeating in Karaj, who had regularly visited the Overeaters Anonymous 

Association in Karaj in 2022-2023. From among, using the convenient 

sampling method, 60 individuals were randomly selected and matched in 

terms of the scores of the overeating questionnaire and the doctor's 

diagnosis. They were equally assigned to two groups (20 people in the 

dialectical behavior therapy group and 20 people in the acceptance and 

commitment therapy group) and the control group (20 people). After the 

pre-test, the subjects in the experimental group received the dialectical 

behavior therapy protocol using the book "Dialectical Behavior Therapy for 

Binge Eating and Psychotic Anorexia: A Practical Guide for Clinical 

Experts" written by Debra Safer (2019) during 12 two-hour sessions. They 

also received the treatment plan protocol of the acceptance and commitment 

approach based on Hayes, Stroshall, and Wilson (2009), Twohig (2012), and 

Hayes et al. (2013) during 12 two-hour group sessions. Then the post-test 

stage and three months later follow-up were conducted. The instrument was 

Felsenberg's psychological coherence questionnaire (2006). The data 

obtained from this research were analyzed using SPSS-27 software. 

Results: The results showed that there is no significant difference between 

the effectiveness of two groups of acceptance and commitment therapy and 

dialectical behavior therapy in increasing the level of psychological 

coherence. The results showed that both groups were effective and showed 

stable results. 

Conclusion: Considering the findings, it can be concluded that the treatment 

based on acceptance and commitment and dialectical behavior therapy can 

increase the level of psychological coherence of patients with binge eating. 

Therefore, it is recommended that therapists use these approaches as an 

effective treatment to increase the psychological coherence of patients with 

binge eating. 

Keywords: dialectical behavior therapy, acceptance and commitment 

therapy, psychological coherence, overeating. 
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