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 خلاصه 

پژوهش حاضر با هدف بررسي اثر بخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر بهزيستي روان شناختي  مقدمه:

 و تنظیم هیجان در مردان مبتلا به پرخوری عصبي انجام شد. 

ة مردان مبتلا به پرخوری آماری در اين پژوهش شامل کلیة جامعروش تحقیق نیمه تجربي بود.  کار:روش

ن پرخوران ايران که توسط روانپزشک تشخیص اختلال پرخوری عصبي عصبي مراجعه کننده به انجم

( و 50/0(، اندازه اثر )80/0با توجه به توان آزمون ) حجم نمونه پژوهشي حاضردريافت کرده اند، بود. 

نفر در نظر گرفته شد که بصورت تصادفي انتخاب گرديدند.  15( برای هر گروه نمونه 05/0سطح اطمینان )

. ابزار گرفت قرار آموزشدقیقه ای تحت  90تا  70جلسه  1به صورت هفته ای  8 به مدت گروه آزمايش

ها پس بود. تحلیل داده (2002شناختي ريف )بهزيستي روان ة تنظیم هیجاني گارنفسكي وپرسشنامپژوهش 

م انجا SPSS.22های اماری با روش تحلیل کوواريانس چندمتغیری و با نرم افزار از بررسي مفروضه

 گرفت. 

شناختي نتايج تحلیل نشان داد که مداخله مبتني بر پذيرش و تعهد روی تنظیم هیجان و بهزيستي روان نتایج:

 (. P<01/0اثربخش بوده است )

 میو تنظ يروان شناخت يستيو تعهد بر بهز رشيبر پذ يدرمان مبتنتوان نتیجه گرفت مي گیری:نتیجه

توان از اين درمان در جهت بهبود مشكلات ي موثر بود و ميعصب یدر مردان مبتلا به پرخور جانیه

  ي استفاده کرد.عصب یمبتلا به پرخورروانشناختي بیماران 

 پذيرش و تعهد، پرخوری، تنظیم هیجان، بهزيستي روان شناختيکلمات کلیدی: 

 .باشداين مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه

تني به اختلالات خوردن يكي از اختلالات شايع رواني/ روان

روند که مشكلات فراواني در سلامت جسماني و شمار مي

شوند و همچنین، کیفیت زندگي عملكرد رواني را باعث مي

شوند. اختلالات مختل و باعث مرگ و میر مي فرد مبتلا را

توانند با تغییر الگوی غذايي و دريافت نامطلوب خوردن مي

مواد مغذی باعث ايجاد اختلالات مرتبط با تغذيه شوند و 

(. اختلالات 2013، 1سلامتي فرد را تهديد کنند )سیزا

خوردن، با رفتارهايي از جمله کاهش خوردن، روزه داری، 

ن و خوردن همراه با استفراغ و استفاده از داروهای زياد خورد

شود )جیاني و ضد يبوست و ادرار آور مشخص مي

توانند منجر به همچنین، مي (. اين اختلالات2015، 2همكاران

-های قلبيسوء تغذيه، پوکي استخوان، آمنوره، بیماری

عروقي و افسردگي شوند. اشكال بالیني اين اختلالات 

، 3واني و پرخوری رواني است )هیلبرت و تاچنِاشتهايي ربي

(. پرخوری عصبي شكلي از اختلالات خوردن است که 2016

خورد. در اين وضعیت در آن فرد بیش از اندازه لازم غذا مي

کنند يا دچار اضافه بیماران اغلب وزن طبیعي خود را حفظ مي

شوند. تحريف تصوير بدن در اين بیماران کمتر از وزن مي

اشتهايي عصبي است. عوارض پرخوری ماران مبتلا به بيبی

اغلب اختلالات الكترولیتي، سوزش، خونريزی معده، 

اختلالات روده ای، فرسايش مینای دندان، کم شدن ضربان 

قلب، افت فشار خون و کاهش سرعت سوخت و ساز است 

های درماني  (. شیوه1391)بساک نژاد، هومن و قاسمي نژاد، 

 قرار ارزيابي پرخوری مورد اختلال درمان یبرا مختلفي

، درمان مبتني بر (CBT)رفتاری شناختي است: درمان گرفته

 (DBT)ديالكتیكي،  رفتاری (، درمانACTپذيرش و تعهد )

 (AAT)اشتها از آگاهي آموزش و (ITP)فردی، میان درمان

 را پرخوری هایدوره فراواني کاهش در همگي موفقیت و

های تبیني پرخوری در مدل(. 2000، 4)گوريناند نشان داده

                                                           
1 Cizza  
2 Giani et al  
3 Hilbert, tachen  

اند که ت خوردن، بیان کردهپراشتهايي عصبي و اختلالا

ی آنند کننده و نگه دارندههیجانات دردناک مهمترين تسريع

و خود پرخوری نقش مهمي در تنظیم عاطفه برای فرد بیمار 

. درمان پذيرش و (1397)رحمانیان، علي نژاد اورکي، دارند

ر پذيرش هرچه بیشتر آگاهي و ارتباط با لحظه حال و تعهد ب

مشارکت در فعالیت هايي که در راستای ارزش های شخصي 

لیماني، خداويردی، و قاسم زاده است تاکید دارد. تحقیقات ) 

کاوياني، (، 1394خورندی ) محمودی (، صفرزاده و1393)

( 1394و  محمدی و همكاران ) (1384جواهری، بحیرايي )

اهمیت پذيرش رواني به خصوص در مورد  دهندۀنشان 

عملكردهای روان شناختي است. مراجعاني که گزارش مي 

کنند تمايل بیشتری برای تجربه کردن تجارب روان شناختي 

منفي، تجارب هیجاني، افكار و خاطرات ناخوشايند دارند، 

عملكرد اجتماعي، فیزيكي و هیجاني بهتری نشان مي 

پژوهش ها نشان داده است که اجتناب  (.2007، 5دهند)زيتل

از تجارب با حیطة وسیعي از مشكلات رفتاری و روان 

شناختي ارتباط دارد. افرادی که تمايل بیشتری برای سرکوب 

کردن چنین تجاربي را دارند هنگامي که استرس و نگراني 

در مدرسه، محیط کار، تعارض در روابط با همسر و ... برای 

ها را های آنتلاش برای کنترل، آشفتگيآيد آنها پیش مي

(. با توجه به موفقیت 1393کند )غلامحسیني، شديدتر مي

درمان مبتني بر پذيرش و تعهد در درمان اختلالات رواني و 

افزايش سلامت و بهزيستي افراد و توجه به اين که که يكي 

درمانگران افزايش سطح کیفیت از اهداف اصلي روان

و افراد مبتلا به پرخوری عصبي از اين  زندگي جامعه است

از اين رو با توجه به مطالب ذکر برند، ها بسیار رنج ميمولفه

پاسخ به اين سوال است که آيا شده پژوهش حاضر به دنبال 

درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر راهبردهای مثبت تنظیم 

شناختي در مردان مبتلا به پرخوری هیجان و بهزيستي روان

 ي اثربخش است؟عصب

4 Gorin AA 

5 Zettle RD 
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کارروش 

آزمايشي و در قالب نیمه  از نظر روش اجرا  حاضرپژوهش 

 ترل است.های پیش آزمون پس آزمون با گروه کنطرح

ة مردان مبتلا به آماری در اين پژوهش شامل کلیة جامع

پرخوری عصبي مراجعه کننده به انجمن پرخوران ايران که 

زشک تشخیص اختلال پرخوری عصبي دريافت توسط روانپ

با توجه به توان  حجم نمونه پژوهشي حاضراند، است. کرده

( 05/0( و سطح اطمینان )50/0(، اندازه اثر )80/0آزمون )

نفر در نظر گرفته شد که بصورت  15برای هر گروه نمونه 

ة انجام مصاحب پس از بررسي وتصادفي انتخاب گرديدند. 

ان دارای ملاک های ورود به پژوهش مورد نظر بالیني، مراجع

که به طور تصادفي به دو  شدانتخاب  الگریمشخص و با غرب

سپس  مي شوندکنترل تقسیم  نفر 15 نفر آزمايش و 15گروه 

تا  70جلسه  1به صورت هفته ای   8 گروه آزمايش به مدت

گرفت و گروه کنترل هیچ  قرار آموزشدقیقه ای تحت  90

و سپس پس آزمون برای هر دو نكرد مداخله ای دريافت 

همچنین در پايان هرجلسه  گروه آزمايش و کنترل اجرا شد.

رويدادهای همزمان با آزمايش نیز علاوه بر به کار گیری 

آيا محتوائي شبیه اين که در "گروه کنترل، به وسیله پرسش 

ديگری ديده يا شنیده  اين جلسه دريافت کرديد از جای

 کنترل گرديد.   "ايد؟

 

 هاابزار جمع آوری داده

بهزيستي ه پرسشنامة بهزیستی روان شناختی: پرسشنام

توسط ريف طراحي شد. فرم  1980در سال  روانشناختي

-های بعدی فرمپرسش بود ولي در بررسي 120اصلي دارای 

پیشنهاد سوالي نیز  18سوالي و  54سوالي،  84تر های کوتاه

پرسش است.  14سوالي هر عامل دارای  84گرديد. در فرم 

ها را خوانده و نظر شود پرسشاز آزمودني درخواست مي

گانه کاملاً مخالف تا های ششخود را روی يكي از گزينه

های يک تا شش کاملاً موافق نشان دهد. برای هر پرسش نمره

گر بهزيستي روانشناختي بهتر شود. نمرۀ بالاتر بیانداده مي

نمره گذاری در مورد (. 1387است )بیاني، کوچكي و بیاني، 

معكوس نمره  17، 13، 10، 9، 5، 4، 3، 1سوالات شماره 

کلانتر کوشه و نواربافي در  2012در سال  گذاری مي شود.

نفری پرسشنامه روانشناختي ريف را هنجاريابي  860جمعیت 

گزارش شد.  /92شده برای کل نمودند که آلفای گزارش 

لازم به ذکر است پرسشنامه اريف در ابتدا به زبان پارسي 

برگردانده شد و پس از انجام اصلاحات به زبان انگلیسي برای 

بار دوم ترجمه گرديد. سپس نسخه ترجمه شده آن با نسخه 

اصلي آن مطابقت داده شد. براساس گزارش کلانتر کوشه و 

( 70/0شنامه مذکور از روايي همزمان )( پرس2012نواربافي )

 (  برخوردار است. 76/0و پايايي کل )

تنظیم شناختي  هپرسشنامتنظیم هیجان:  پرسشنامه

( يک ابزار 2006)؛ گارنفسكي و کرايج، (CERQ)هیجان

ها را در ای است و راهبردهای تنظیم شناختي هیجانماده18ّ

دگي در زای زنپاسخ به حوادث تهديدکننده و تنیدگي

 9)همیشه( برحسب  5)هرگز( تا  1ای از درجههای پنجاندازه

اين پرسشنامه خود يک ابزار . سنجدزيرمقیاس مي

ماده است که  36خودگزارشي است که فرم بلند آن دارای 

ای است استفاده ماده 18در تحقیق حاضر از فرم کوتاه آن که 

 12افراد  شد. اجرای اين پرسشنامه خیلي آسان است و برای

های بالیني( قابل سال به بالا )هم افراد بهنجار و هم جمعیت

راهبرد  9ی تنظیم شناختي هیجان باشد. پرسشنامهاستفاده مي

شناختي ملامت خويش، پذيرش، نشخوارگری، تمرکز 

ريزی، ارزيابي مجدد مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه

ت ديگران را پنداری و ملامپذيری، فاجعهمثبت، ديدگاه

 2های اين پرسشنامه کند. هر يک از زير مقیاسارزيابي مي

گزينه دارد که از طريق جمع بستن نمرات داده شده به هر 

-عبارت نمره ی هر خرده مقیاس به دست مي آيد. هرچه نمره

ی کسب شده بیشتر باشد، آن راهبرد توسط فرد بیشتر استفاده 

-11-7-6-5-4-2ت سئوالي سئوالا 18در فرم  شده است.

راهبردهای مثبت را اندازه گیری مي کنند.  13-14-15-16

( اعتبار و روايي مطلوبي را 2002نفسكي و همكاران )گار

اند. تحقیقات روی برای اين پرسشنامه گزارش کرده

اند که تمامي راهبردهای تنظیم شناختي هیجانات نشان داده

ي خوبي زير مقیاسهای اين آزمون از همساني درون
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(. اعتبار پرسشنامه 2002برخوردارند )گارنفسكي و همكاران، 

( با استفاده از ضريب 1385در فرهنگ ايراني را يوسفي )

گزارش کرده است. روايي پرسشنامه از  82/0آلفای کرونباخ 

طريق همبستگي میان راهبردهای منفي با نمرات مقیاس 

مومي سؤالي سلامت ع 28افسردگي و اضطراب پرسشنامه 

بدست  37/0و  35/0بررسي شده و به ترتیب ضرايبي برابر 

 .معني دار هستند p<0/0001 آمده که هر دو ضريب در

 

 (1987پروتكل درمان مبتني بر پذيرش و تعهد )هیز.1جدول 

 محتوای جلسات جلسه

 موضوع با افراد آشنا کردن درماني، ةايجاد رابط اول

 درماني. قرارداد بستن و پرسشنامه به پاسخ پژوهش،

 میزان ارزيابي و بیمار درماني روشهای بررسي کشف و دوم

 هادرمان بودن اثر کم و موقتي مورد در بحث آنها، تأثیر

 تكلیف. ارائه و بازخورد تمثیل، دريافت از استفاده با

 ناکارآمد راهبردهای تشخیص برای مراجع کمک به سوم

 وقايع پذيرش آنها، بیهودگي به بردن پي و کنترل تغذيه

 از استفاده با آنها با بدون کشمكش دردناک شخصي

 تكلیف. ارائه و بازخورد دريافت تمثیل،

 از آگاهي و تجارب از اجتناب مورد توضیح در چهارم

 مفاهیم تغییر پذيرش، گامهای آموزش آن، پیامدهای

 دريافت آرامي، تن تمثیل، آموزش از استفاده با زبان

 تكلیف. ارائه و بازخورد

 ارتباط بیان منظور به بعدی سه رفتاری مدل معرفي پنجم

 و روانشناختي کارکردهای احساسات، رفتار/ مشترک

 تغییر برای تلاش در مورد بحث و مشاهده قابل رفتار

ارايه  و بازخورد دريافت آن، اساس بر رفتار خوردن

 تكلیف.

 عنوان به خويشتن مشاهده زمینه، و نقش توضیح مفاهیم ششم

خود به جهت کنترل  با تماس برقراری و بستر يک

-دريافت از آگاهي تمثیل، از استفاده با رفتارهای خوردن

 جزء که حسهايي از جدايي و مختلف های حسي

 تكلیف. ارائه و بازخورد هستند و دريافت ذهني محتوای

تغییر سبک  برای انگیزه ايجاد ها،ارزش توضیح مفهوم هفتم

 بهتر، زندگي برای مراجع کردن توانمند و خوردن

 ارايه تكلیف. و بازخورد دريافت تمرکزی، تمرين

 مطابق رفتاری هایطرح شناسايي عمل، به آموزش تعهد هشتم

 بندی جمع آنها، به عمل برای تعهد ايجاد و هاارزش با

 پس آزمون. اجرای جلسات،

های اماری با روش ها پس از بررسي مفروضهتحلیل داده

انجام  SPSS.22تحلیل کوواريانس چندمتغیری و با نرم افزار 

 گرفت.

 

 نتایج

های توصیفي میانگین و انحراف ، شاخص2جدول شماره 

آزمون متغیرهای پژوهش در آزمون و پسمعیار نمرات پیش

 دو گروه آزمايش و کنترل را نشان مي دهد. 
 

میانگین و انحراف های توصیفي شاخص .2جدول شماره 

آزمون متغیرهای پژوهش در آزمون و پسمعیار نمرات پیش

 دو گروه آزمايش و کنترل
آزمون 

 کولموگروف

 متغیر شاخص متغیر گروه شاخص

سطح معني 

 داری

Z 

K.S  
انحراف 

 استاندارد

 میانگین

 پیش آزمون 54/30 99/2 13/0 20/0

  آزمايش

 

تنظیم 

پیش آزمون  06/26 15/7 14/0 20/0 هیجان

 کنترل

پس آزمون  6/36 17/4 14/0 20/0

 آزمايش

پس آزمون  54/28 14/5 11/0 25/0

 کنترل

 پیش آزمون 70/59 82/8 82/0 12/0

  آزمايش

 

بهزيستي 

روان 

 شناختي 

پیش آزمون  24/58 97/7 46/0 15/0

 کنترل

پس آزمون  12/55 62/7 57/0 17/0

 آزمايش

پس آزمون  93/57 28/8 89/0 11/0

 کنترل

قبل از تحلیل مربوط به فرضیه ها، برای اطمینان از اينكه داده 

های اين پژوهش مفروضه های زيربنايي تحلیل کوواريانس 

را برآورد مي کنند به بررسي آنها پرداخته شد. بدين منظور 
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مفروضه های اصلي تحلیل کوواريانس مورد بررسي قرار 

همبستگي بین پیش آزمون )متغیر گرفتند. نتايج محاسبه 

کوواريت( و پس آزمون )متغیر وابسته( در متغیرهای مورد 

گر وجود رابطه خطي بین آنها بود )مفروضه خطي بودن بیان

های متغیرهای رابطه( و محاسبه همبستگي بین پیش آزمون

مورد بررسي نیز نشان از عدم رابطه معني دار بین آنها بود 

همخطي چندگانه(. برای بررسي همگني )مفروضه عدم 

واريانس متغیرها از آزمون لوين و برای بررسي مفروضه شیب 

های رگرسیوني اثرات بین آزمودني در تعامل گروه * پس 

 2آزمون استفاده گرديد. نتايج بدست آمده در جدول شماره 

ارائه شده است. همانگونه که نتايج بدست آمده از آزمون 

دهد که ون به عنوان متغیر وابسته نشان ميلوين در پس آزم

داری در تمامي متغیرها بالاتر از سطح سنجش سطح معني

(05/0<P است. همچنین نتايج حاصل از بررسي مفروضه )

شیب های رگرسیوني نیز نشان مي دهد که سطح معني دار 

( بیانگر برقراری مفروضه شیب های P>05/0بدست آمده )

 است.رگرسیوني در دو گروه 

 

نتايج بدست آمده از آزمون لوين و اثرات بین  -3جدول 

 آزمودني برای بررسي مفروضه ها
مفروضه شیب 

 های رگرسیوني

مفروضه همگني 

 واريانس ها

 

تعامل گروه * 

 پیش آزمون 

 گروه آزمون لوين 

سطح 

معني 

 داری

F  سطح

معني 

 داری

F شاخص 

پس آزمون تنظیم  10/0 75/0 56/1 22/0

 هیجان

 شناختيبهزيستي روان 07/1 27/0 15/1 29/0

های آماری تحلیل گونه که نتايج بررسي مفروضههمان

کوواريانس نشان داد شرايط داده ها اجازه اجرای تحلیل 

کوواريانس را مي دهد. برای اين منظور يک تحلیل 

کوواريانس چند متغیره روی ابعاد تنظیم هیجاني در پس 

اجرا شد. نتايج بدست آمده در هر  (4آزمون )جدول شماره 

دو تحلیل کواريانس نشان داد که تحلیل کواريانس چند 

متغیره معني دار است. به عبارتي ديگر اثر مداخله آموزشي 

باعث تفاوت میانیگن گروه های آزمايش و کنترل در پس 

، خلاصه نتايج تحلیل 4آزمون شده است. جدول شماره 

مقايسه میانگین پس آزمون ها کوواريانس چندمتغیری برای 

های آزمايش و گواه در ابعاد تنظیم هیجاني را نشان در گروه

 مي دهد. 

نتايج تحلیل کوواريانس چندمتغیری برای مقايسه  .4جدول 

های آزمايش و گواه در میانگین پس آزمون ها در گروه

 ابعاد تنظیم هیجاني
 معناداریسطح  خطا df فرضیه F df ارزش آزمون اثر

 

 

 گروه

 01/0 27 2 20/17 56/0 اثر پیلايي

 01/0 27 2 20/17 44/0 لمبدای ويلكز

 01/0 27 2 20/17 27/1 اثر هتلینگ

بزرگترين ريشه 

 روی

27/1 20/17 2 27 01/0 

 

گونه که نتايج تحلیل کوواريانس چند متغیره )جدول همان

کنترل از لحاظ ( نشان داد بین گروههای آزمايش و 4شماره 

حداقل يكي از متغیرهای وابسته تفاوت معني داری وجود 

دارد. برای بررسي نقطه تفاوت، تحلیل کوواريانس های 

يكراهه در متن مانكووا روی متغیرهای وابسته انجام شد. نتايج 

ارائه شده است. جدول شماره  5اين تحلیل در جدول شماره 

در متن مانكووا را برای راهه ، نتايج تحلیل کوواريانس يک5

مقايسه پس آزمون هر متغیر با کنترل پیش آزمون ها، در 

 گروه های آزمايش و کنترل نشان مي دهد.

 

نتايج تحلیل کوواريانس يكراهه در متن  -5جدول شماره 

های مانكووا برای مقايسه پس آزمون متغیرها در گروه

 آزمايش و کنترل
سطح  اندازه اثر

 معناداری

F گین میان

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

 اثر

  تنظیم هیجان 70/86 1 70/86 88/6 014/0 19/0

بهزيستي روان  64/425 1 64/425 45/19 001/0 41/0 گروه

 شناختي
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 خطا تنظیم هیجان 66/352 28 59/12   

بهزيستي روان  66/612 28 88/21   

 شناختي

 

های کوواريانس يكراهه در متغیرنتايج بدست آمده از تحلیل 

وی مورد بررسي نشان مي دهد اثر گروه )مداخله آزمايشي( ر

ي (، روی بهزيست=88/6Fپس آزمون تنظیم هیجاني با مقدار )

( معني P<05/0( در سطح )=45/19Fروان شناختي با مقدار )

وان تطور کلي با توجه به نتايج بدست آمده مي دار است. به

ي خله باعث بهبود تنظیم هیجاني و بهزيستگفت که اثر مدا

روان شناختي کودکان  شده است. همچنین براساس اندازه 

ی ( و رو19/0اثر تاثیرگذاری مداخله روی تنظیم هیجاني )

 ( بوده است. 41/0بهزيستي هیجان )

  

 گیریبحث و نتیجه

ل از های آزمايش و کنترنتايج تحلیل نشان داد که بین گروه

يكي از متغیرهای وابسته )تنظیم هیجاني و  لحاظ حداقل

 شناختي( تفاوت معني داری وجود دارد. بابهزيستي روان

توان گفت که در گروه توجه به نتیجه بدست آمده مي

يستي آزمايش تغییر معني داری در بهبود تنظیم هیجاني و بهز

یر شناختي در پس آزمون نسبت به گروه کنترل تحت تأثروان

 ود آمده است.مداخله بوج

 همكاران و 6پژوهش کیسر با همسو پژوهش اين های يافته

 با تواندمي بیماری پذيرش دادند نشان که است (2013)

 اين در تأيید. باشد روزمره همراه بهزيستي در مثبتي تغییرات

 بین پذيرش که دادند نشان (2016) 7تگامي و مكینو هايافته

 طور کلي به. دارد وجود مثبتي رابطه ذهني بهزيستي و خود

و  هیجانات گرفتن ناديده جای به تعهد و پذيرش آموزش

 شدن آگاه سوی به فرد هدايت با برعكس، دروني، تجارب

 و ها آن پذيرش و هیجاني و دورني تجار از احساسات،

 با کند مي کمک فرد به ها، آن از جا به و استفاده مناسب

 ارتباط تعاملات و موقعیتها با نتیجه در و تجارب دروني و خود

                                                           
6 Casier 
7 Makino Tagami  

)کین  کند تجربه را ها آن تاز نگاهي با و کرد مناسبي برقرار

 هدف تعهد، و پذيرش بر درمان مبتني (. در2017، 8و ماگیار

 آزار احساسات و شود افكار کمک بیماران به که بود اين

 ماهیت از و کنند فكر تجربه يک عنوان به فقط را دهندشان

پاسخ  جای به و آگاه شوند شان فعلي های برنامه ناکارآمدی

 ارزش راستای در و مهم زندگي برايشان در آنچه به آنها به

 جايگزين با بیماران اين درمان، در. بپردازند است، هايشان

 دروني توانند رويدادهای مي زمینه، عنوان به خود کردن

 به قادر و تجربه کنند سادگي به حال زمان در را ناخوشايند

 افكار ناخوشايند و خطرات ها،واکنش از خود کردن جدا

 شود داد مي آموزش بیماران به درمان اين واقع در در. شوند

 بپذيرند؛ از کنترل، جای به را دروني های رويداد چگونه تا

 مفهوسازی شده، خود جای به يابند، رهايي دهند آزار افكار

و  کنند تصريح را ها ارزش کنند؛ تقويت را مشاهدگری خود

ياد  بیماران درمان اين در ديگر عبارت به بپردازند؛ ها آن به

 را ها آن احساساتشان از گرفتن فاصله جای به گیرند مي

 فرايند و افكار به آگاهي ذهن های مهارت وسیله به بپذيرند. و

 هایفعالیت جهت در را آنها و پرداخته تر تفكرشان بیش

 . دهند هدفمند پیوند

 جهت شود که در مي خواسته افراد از درمان اين در چنین، هم

 تجربه خود را احساسات و افكار و کنند کار هايشان ارزش

 براين، علاو (.1393کنند )سلیماني، خداوردی و قاسم زاده، 

 به خود گرفتن نظر در با کند تلاش مي بیمار درمان اين در

 و ها تكنیک درمان، طو در ها از استعار استفاد با زمینه عنوان

 رويدادهای با رويارويي هنگام که ياد بگیرد درماني تكالیف

 بر مبتني درمان شد استفاد های استعار .باشد توانمند زندگي

 و مثبت تجربیات به کند مي کمک به بیماران تعهد و پذيرش

 و دارد نقش ها آن بهبودی در که کنند شان توجه زندگي تو

 پذيرفته را رسان آسیب رواني رويدادهایبتوانند  حال عین در

 بیماراني به درمان اين چنین، هم. کنند حال زندگي زمان در و

 ای گونه به است آمیخته ها آن و احساسات رفتار افكار، که

8 Keyes Magyar 
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 است تغییر قابل غیر و حقیقت ها عین آن افكار معتقدند که

 تمايز احساسات و رفتار بین افكار، بتوانند تا کند مي کمک

 کدام يک که اين کردن و مشخص افكار بررسي. شوند قائل

 جای به کند مي کمک به بیماران است غلط و درست آنها از

رفتار  کنند. در غلبه بر مشكلات بتوانند باشند، ناامید اينكه

. است مهم دفاع، بسیار و قضاوت بدون پذيرش مؤلفة خوردن

 های متوجه برانگیختگي افراد پذيرش، بالای سطوح در

 تلاشي آنكه شوند، بدون مي خود( احساسات و افكار) رواني

 همین. اجتناب کنند آن از يا و دهند انجام آن مهار برای

 بر و احساسات افكار اين تأثیر که شودمي باعث موضوع

 پايین در سطوح. يابد کاهش( خوردن) آنها رفتاری عملكرد

 شود،رواني مي هایبرانگیختگي دچار که فردی پذيرش،

 و فراواني شكل تغییر منظور به کنترلي راهبردهای درگیر

 برای تسكین که فردی مانند. شودمي احساساتش و افكار

 کنترلي به راهبردهای اين. آورد مي روی خوردن به عاطفي

  شود.مي منجر فرد عملكردی و رفتاری تخريب

 اعلام به کنندگان شرکت تعهد و پذيرش بر درمان مبتني در

 مي تشويق سالم زندگي مسیر در برداشتن و گام خود تعهد

 با رويارويي هنگام حتي رفتاری، اقدامات اين شامل و شوند

 درمان اين در. شودمي منفي احساسات و مانند افكار موانع،

. شود مي تحلیل و مقايسه ذهن در آن با عملكرد عملي هر

 خدمت در رفتار بپرسد اين مراجع از است درمانگر ممكن

 در يا و است ذهن به پاسخ و اجتناب خدمت در آيا چیست؟

 دو هر شامل روش ها؟ اين ارزش به نزديک شدن خدمت

 و هیز) شود مي تغییر به رفتاری تعهد و پذيرش راهبرد

 و افكار که توان گفتمي بنابراين(. 2006همكاران، 

 گرفته قوت و بازداری اجتناب اثر بر که امیالي و احساسات

 فراخواني گیرند،قرار مي پذيرش مورد آنكه از پس بودند،

 که است اين بیان شود، بايد آنچه ولي. شد خواهد کمتر آنها

 شود.  مي ايجاد زمان مرور به فرايند اين

 در گیریجملة نمونه از هايي محدوديت با مانند پژوهش اين

 کرد، اشاره گر مداخله متغیرهای نكردن برخي بررسي و دسترس

 نمونه. کرد رعايت را احتیاط جانب نتايج بايد تعمیم در بنابراين

. بود بوشهر شهر شامل مردان دارای پرخوری در پژوهش اين های

 و کودکان) سني گروههای ساير به ها يافته تعمیم بنابراين در

 شود مي پیشنهاد. شود رعايت احتیاط و زنان بايد جانب (نوجوانان

 مردان و زنان هایآزمودني با هاييپژوهشآتي،  های پژوهش در

 دو هر در تعهد و پذيرش بر مبتني درمان و اثربخشي شود انجام

 گردد. مقايسه گروه جنسیتي
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 Abstract 
Introduction: The aim of this study was to investigate the effectiveness of 

acceptance and commitment therapy on psychological well-being and 

emotion regulation in men with bulimia nervosa. The research method was 

semi-experimental.  
Materials and Methods: The statistical population in this study included all 

men with bulimia nervosa referred to the Iranian Turbo eating association who 

have been diagnosed with bulimia nervosa by a psychiatrist. The sample size 

was 15 for each sample group according to the test power (0.80), effect size 

(0.50) and confidence level (0.05). The experimental group was trained for 8 

sessions per week for 1 session of 70 to 90 minutes. The research tool was 

Garnefski's Emotional Regulation Questionnaire and Reef Psychological 

Well-Being (2002). Data analysis was performed after examining statistical 

assumptions using multivariate covariance analysis using SPSS.22 software. 

Results: The results of the analysis showed that acceptance and commitment 

intervention was effective on emotion regulation and psychological well-

being (P<0.001). 

Conclusion: It can be concluded that acceptance and commitment therapy is 

effective on psychological well-being and emotion regulation in men with 

bulimia nervosa and  

this treatment can be used to improve psychological problems in patients with 

bulimia nervosa. 

Key words:  Acceptance and Commitment. Overeating. Excitement 

regulation, psychological well-being. 
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