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 Overweight is a psycho-physiological problem that is associated with a wide range of 

negative consequences and in addition to biological and physical risk factors, psychological 

factors also play an important role in its occurrence and exacerbation. The aim of this study 

was to compare the effectiveness of the choice theory approach and acceptance and 

commitment approach on emotional processing, self-differentiation, body image and body 

fat mass index (FMI) in overweight women. The method was quasi-experimental with three-

group pretest-posttest design. The statistical population consisted of all overweight women 

in Tehran who referred to Tehran health centers in the first half of the year 1400 (N = 2417). 

Among them, several centers were randomly selected and from the selected centers, 36 

people were selected based on the inclusion criteria and were randomly assigned to the three 

groups of Experiment 1, Experiment 2 and Control. The first experimental group received 

the intervention based on choice theory with Glasser (2010) approach in 12 sessions of 60 

minutes, the second experimental group received acceptance and commitment therapy with 

Hayes et al (2013) approach in 12 60-minute sessions. The research instruments were Baker 

et al.'s (2010) Emotional Processing Scale, Tetleton et al.'s (2005) Tetris Questionnaire of 

Body Image. Data were analyzed by multivariate analysis of covariance and LSD post hoc 

test by SPSS25 software. The results showed that there was a significant difference between 

the experimental and control groups in the dimensions of repression, unpleasant emotional 

experience, emotional symptoms of processing, avoidance, emotional control, 

dissatisfaction and embarrassment of their appearance and body fat mass index. (p<0/05). 

The LSD post hoc test also showed that in order to improve the dimensions of emotional 

processing, the intervention based on choice theory was more effective than the treatment 

of acceptance and commitment. Based on the results of the present study, applying new 

third wave therapies can be effective in improving the psychological status of overweight 

women. 
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 مقاله پژوهشی 

 

 مقایسه اثربخشی مداخله مبتنی بر نظریه انتخاب و درمان پذیرش 

 ( FMIبدنی و نمایه توده چربی بدن ) پردازش هیجانی، تصویر ابعاد و تعهد بر 

  در زنان دچار اضافه وزن 

 3پوراحمد علی ، 2 عزت الله کرد میرزا نیکوزاده ، *1مهسا قربانی

 .، ایرانتهران، پیام نور دانشگاه  ،دانشکده علوم تربیتی و روانشناسیگروه روانشناسی،  ، سلامت دانشجوی دکتری روانشناسی . 1

 .، ایرانتهران، پیام نوردانشگاه دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، گروه روانشناسی، ، سلامت  روانشناسی  دانشیار. 2

 .، ایرانتهران، پیام نوردانشگاه دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، گروه روانشناسی، ، سلامتروانشناسی  ستادا. 3
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 چکیده مشخصات مقاله 

 :هادواژه یکل
نظریه انتخاب، پذیرش و تعهد،  

پردازش هیجانی، تصویر بدنی،  

اضافه  بدن  چربی  توده  نمایه 

 وزن، زنان 

 
 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 1400/ 06/ 15دریافت شده: 

 1400/ 06/ 24پذیرفته شده: 

 1401/ 03/ 20 منتشر شده:

باشد که با طیف وسیعی از پیامدهای منفی همراه است و در بروز و تشدید آن  فیزیولوژیک می  -یک مشکل روانی  اضافه وزن

اثربخشی رویکرد  مقایسه  این پژوهش با هدف  علاوه بر عوامل زیستی و خطرساز جسمی، عوامل روانی نیز نقش بسزایی دارند.  

( در زنان دچار  FMI، تصویر بدنی و نمایه توده چربی بدن )نظریه انتخاب و رویکرد پذیرش و تعهد بر ابعاد پردازش هیجانی

امعه آماری را  آزمون سه گروهی بود. جپس-آزمونطرح پیش   با  آزمایشی. روش این پژوهش از نوع نیمهانجام شد  اضافه وزن

به مراکز خانه سلامت شهر تهران    1400که در نیمه نخست سال    تشکیل دادند  شهر تهرانوزن  دچار اضافه  زنان    تمامی

بر اساس   نفر  36(. از بین آنان چند مرکز به طور تصادفی انتخاب شد و از بین مراکز انتخابی،  N=2417مراجعه کردند )

ایگزین شدند. گروه آزمایشی  و کنترل ج  2، آزمایش  1های ورود انتخاب شدند و به طور تصادفی در سه گروه آزمایش  ملاک

ای و گروه آزمایشی دوم، درمان  دقیقه  60جلسه    12( در  2010مداخله مبتنی بر نظریه انتخاب  با رویکرد گلاسر )  اول،

ابزارهای پژوهش، مقیاس    .ای دریافت کردنددقیقه  60جلسه    12(  در  2013هیز و همکاران )پذیرش و تعهد با رویکرد  

ها با استفاده  ( بود. داده 2005(، پرسشنامه ترس از تصویر بدنی لیتلتون و همکاران )2010و همکاران )پردازش هیجانی باکر  

نشان    نتایج  تحلیل قرار گرفتند.مورد    LSDتحلیل کواریانس چندمتغیره و آزمون تعقیبی  و با روش    SPSS-25افزار  از نرم 

های هیجانی پردازش، اجتناب ،کنترل هیجانی، نارضایتی و خجالت  ناخوشایند، نشانهسرکوبی، تجربه هیجانی    دادند در ابعاد

(. همچنین >05/0p(  دار وجود داردهای آزمایش و گروه کنترل تفاوت معنیبین گروهاز ظاهر خود و نمایه توده چربی بدن  

مبتنی بر نظریه انتخاب نسبت به   حاکی از آن بود که جهت بهبود ابعاد پردازش هیجانی، مداخله  LSDآزمون تعقیبی  

های نوین موج سوم  بر اساس نتایج پژوهش حاضر استفاده از درمان  درمان پذیرش و تعهد اثربخشی بیشتری داشته است.

 تواند در ارتقای وضعیت روانشناختی زنان دچار اضافه وزن، کارآمد باشد.می
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 مقدمه 
اگر مسیر رشد و تکامل افراد با کاهش تدریجی میزان فعالیت بدنی و  

و   چاقی  وزن،  اضافه  به  باشد  پرکالری همراه  غذاهای  مصرف  انواع افزایش 

(. در عین حال علل  1399انجامد )رضوی و همکاران، های مزمن میبیماری

و چاقی می وزن  از  اضافه  باشد.  ژنتیکی  و  عوامل محیطی  از  ترکیبی  تواند 

می عوامل  این  بیماریجمله  دریافتی،  کالری  افزایش  به  غدد،  توان  های 

)ماتلوز بیماری  کرد  اشاره  داروها  مصرف  و  ژنتیکی  طی 2120،  1های   .)

های گذشته، شیوع اضافه وزن و چاقی در تمام نقاط جهان افزایش یافته  دهه

)یو است  تبدیل شده  عمومی  بهداشت  اصلی  نگرانی  به  (. طبق  2019،  2و 

میلیون نفر دچار اضافه    27جدیدترین آمارها، یک سوم جمعیت کشور معادل  

درصد را    57و    درصد را مردان  43وزن و یا چاقی هستند که از این تعداد  

می تشکیل  صرافیزنان  و  احدی  حاتمی،  )طوافی،  تا  1398زاده،  دهند   .)

و   چاقی  عوامل  و  علل  به  پزشکی  و  جسمانی  زاویه  از  تنها  پیش  چندی 

شد اما در دهه گذشته مطالعه چاقی و اضافه وزن  پیامدهای آن پرداخته می

پارک   )لی،  داشت  گسترش چشمگیری  نیز  روانشناختی  منظر  یوناز  ،  3و 

2021  .) 

مهم از  همبستهیکی  اضافهترین  هیجانهای  وجود  و  وزن  منفی  های 

( که اگر  2015، 4باشد )رابرت و دانگ ناکارآمد در ارتباط با رفتار خوردن می

ویژگی این  بتوان  درمان  در  نمود،  آن  جایگزین  را  مثبت  روانشناختی  های 

افراد دچار اضافه وزن علاوه بر  باشد. این در حالی است که  مشکل مؤثر می

مواجه  روانشناختی  مشکلات  و  مسائل  با  جسمانی  )چنگ مشکلات  و    5اند 

را در سه سطح »تشخیص    6( پردازش هیجان2007(. باکر )2019همکاران،  

بندی کرد و  و تجربه«، »کنترل و بیان« و »پردازش ناکافی« هیجان طبقه

تواند با نقصان  این سه سطح میمعتقد است پردازش هیجانی در هر یک از  

های مربوط به  روبرو شود. این سه سطح شامل هشت سبک هستند؛ سبک

؛  9سازی ، برونی8، ناموزونی 7تشخیص و تجربه هیجانی شامل فقدان همسویی

سرکوب سبک شامل  هیجانات  بیان  و  کنترل  به  مربوط  تجزیه10های   ،11  ،

طح پردازش ناکافی هیجانات  ؛ و سبک مربوط به س13، عدم کنترل 12اجتناب 

باشد. نکته حائز اهمیت این است که ماهیت آشفتگی  می  14شامل مزاحمت 

نماید؛ برای مثال  هیجانی در اختلالات مختلف به صورت متفاوتی بروز می

بدریخت به  مبتلا  هیجانی افراد  آشفتگی  ایجادکننده  رویدادهای  از  انگاری 

می افاجتناب  این  دیگر  بیان  به  موقعیتکنند.  از  نقص  راد  با  مرتبط  های 

؛ لطفی، ابوالقاسمی  2010و همکاران،    15نمایند )باکر ظاهری خود پرهیز می

نریمانی،   مهری1392و  نوروزی،  ؛  و  بیجاری  مطالعات  1395نژاد،  در   .)

 
1 .Matłosz 

2  . Yu 

3 . Lee, Park & Yeon 

4 . Roberts & Duong 

5 . Cheng 

6 . emotional processing 

7 . Lack of attunement 

8. discordant 

9. externalized 

10. suppression 

11. dissociation 

متعددی پردازش هیجانی در افراد دچار اضافه وزن مورد بررسی قرار گرفته 

( در پژوهش خود به  1396کراسکیان، حکمی و احدی )است. پارسامنش،  

این نتیجه رسیدند روشی که در آن احساسات تنظیم شوند بر کاهش رفتار  

  16خوردن هیجانی به واسطه کاهش پریشانی هیجانی اثرگذار است. هال و لن 

( در پژوهشی نشان دادند که افراد دچار اضافه وزن با تعدیل رفتارهای  2015)

توانند به نتایج مناسبی در کاهش وزن سریع و  ظیم هیجان میهیجانی و تن

صیادپور   و  اکبری  یابند.  دست  روانی  خستگی  و  تنش  کاهش  همچنین 

تواند باعث رضایت از زندگی پایین در  ( دریافتند نارسایی هیجانی می1397)

 افراد فزون وزن شود. 

جتماعی  های ا های مهم تصویر خود که در موقعیتهمچنین یکی از جنبه

بدنی ظهور می و  می  17یابد، تصویر  اندازه  از  فرد  ادراک  بدنی،  باشد. تصویر 

تناسب بدن است که با تفکر، احساسات و دیدگاه سایر افراد نسبت به بدن او  

( تصویر بدنی  2011)  19(. ایگلتون2015،  18باشد )تیگمن و زاکاردو همراه می

ای مرتبط با بدن ادراک شده  را شامل افکار، اعتقادات، احساسات و رفتاره

آل  باشد. زنان وقت، تلاش و هزینه زیادی را صرف رسیدن به تصویر ایده می

کنند. افراد دچار اضافه وزن به خصوص زنان جوان فاقد اعتماد به  بدنی می

کنند که مورد قضاوت بیشتری از سوی دیگران  نفس هستند، احساس می

ت حاکی از آن است که تصویر ذهنی از  گیرند. همچنین نتایج مطالعا قرار می

تری نسبت به اضافه وزن واقعی افراد بر روی افسردگی و بدن اثرات مخرب

های گروهی و تبلیغات  گذارد که این امر ناشی از تأکید رسانهعزت نفس می

ارزش همکاران،  و  و  )موسوی  است  لاغری  زمینه  در  غربی  اجتماعی  های 

  (.1397نژادان، عطاری و دردانه،  ؛ پونده1396؛ موسوی و محمودیان ،  1398

( و  2010)  20سزتاینز، استوری و بوتل   -های پژوهشی کروملی، نمارکیافته

افراد چاقی که از بدون  2009)  21فلوک، فارهات و حینی ( نشان دادند که 

خود رضایت دارند، بیشتر احتمال دارد رفتارهایی را انجام دهند که وزن خود  

رفتارهای   ناراضی هستند،  بدن خود  از  افراد چاقی که  اما  را کنترل کنند. 

غلطی مربوط به مدیریت وزن انجام داده و در معرض خطر اضافه وزن قرار  

 گیرند.  می

بسیاری از مطالعات پیشین از درصد چربی بدن جهت تعیین از طرفی  

کردند از آنجا که در این روش نیز اثر قد در تعیین  اضافه وزن استفاده می

نمی نظر گرفته  وزن در  است در طبقهاضافه  ممکن  افراد خطا  شود،  بندی 

طو به  را  بدن  چربی  توده  که  معیاری  از  استفاده  بنابراین  گیرد.  ر  صورت 

گیری نماید، ضروری است )صمدی  جداگانه و با در نظر گرفتن عامل قد اندازه

از تقسیم میزان  FMI)22(. نمایه توده چربی بدن  1391و همکاران،   ( که 

تواند  آید، میتوده چربی بدن )کیلوگرم( بر مجذور قد )متر مربع( به دست می 

12 . avoidance   

13 . uncontrolled 

14 . intrusion 

15 . Baker 

16 . Hall & Lane 

17 . Body image  

18 . Tiggemann, & Zaccardo 

19 . Igelton 

20 . Cromley, Neumark-Sztainer, Story & Boutelle 

21 . Flock, Farhat & Haynie 

22. Fat Mass Index 
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اضافه   و  بدن  چربی  توده  پیشگویی  برای  مناسب  معیار  باشد  یک  وزن 

اونامبل (. این شاخص در پژوهش  2019،  1)تاملینسون، اریکسون، مارس و 

بدن   توده  نمایه  به جای  به کار میBMI)2حاضر  پیشگویی(  و  کننده  رود 

قادر نیست میان بافت    BMIها است؛ چرا که  تری برای ابتلا به بیماریدقیق

کند  خوبی ارزیابی نمیچربی و غیرچربی تفاوت قایل شود و اضافه وزن را به  

(. بنابراین هنگام تعیین اضافه وزن، میزان چربی 2006،  3)وان دن و گلدبوهام 

کند که توده چربی این امکان را فراهم می  FMIبدن باید در نظر گرفته شود.  

بیان شود. ضخامت چین   بدن جداگانه در نظر گرفته شود و نسبت به قد 

به عنوان شاخصی بهتر و    FMIها  مطالعهدر  4پوستی در ناحیه سه سر بازو  

رود  تر نسبت به درصد چربی بدن در تعیین اضافه وزن به کار میکاربردی

های  (. با این وجود در ایران مطالعه1398آقایی و طالبی،  زاده، حاجی)باغین

 انجام شده است.    BMIو مقایسه آن با   FMIمحدودی در زمینه تعیین  

د عمده مبتنی بر شواهد برای درمان اضافه وزن  به طور کلی چهار رویکر

رژیم شامل  که  دارد  وجود  چاقی  دارودرمانی 5درمانیو  جراحی 6،  و    7، 

روان درمان  از  می  8شناختیهای  استفاده  که  است  حالی  در  این  باشد. 

یا  درمانگری همایند  روانشناختی  مشکلات  کاهش  باعث  روانشناختی  های 

می در  چاقی  و  وزن میطولانیشوند  تسهیل کاهش  باعث  به  مدت  گردند. 

اند  های موج سومی هم در حیطه چاقی و اضافه وزن وارد شدهتازگی درمان

که از پیشگامان این موج، درمان مبتنی بر نظریه انتخاب و درمان مبتنی بر  

 (.  2013،  9باشند )جوینز پذیرش و تعهد می

آموزد هر چیزی  مراجع می  اش به( در قالب مدل درمانی 2012گلاسر )

زند، یک رفتار است و افراد خودشان رفتارهای خود را  که از انسان سر می

. هدف اصلی رویکرد مبتنی بر نظریه انتخاب آن است که به  کنندانتخاب می

تعلق مانند  خود  روانشناختی  بنیادین  نیازهای  به  تا  دهد  آموزش  ،  10افراد 

آگاهی یابند و از به کارگیری کنترل بیرونی    14و آزادی   13، بقا، 12، عشق 11قدرت

اجتناب ورزند؛ به عبارت دیگر واقعیت درمانی مبتنی بر نظریه گلاسر با تمرکز  

کند تا مسئولیت  های فرهنگی به فرد کمک میبر زمان حال و بررسی تفاوت

و امور درست و ناردست زندگی خود را برای رفع مشکلات به عهده گیرد  

(. مطالعاتی حاکی از آن هستند که نظریه انتخاب بر بهبود  2019سر،  )گلا

اصلاح سبک زندگی زنان مبتلا به اضافه وزن )انتظاری، افخمی و نصیریان،  

(، کیفیت زندگی زنان با پرخوری افراطی )انتظاری، محمدی، نظیری  1394

 ( تأثیر مثبت دارد. 1399و امینی،  

بهبود اضافه وزن زنان، رویکرد مبتنی    های کارآمد دریکی دیگر از روش

توسعه داده شد و اصول    15بر پذیرش و تعهد است. این درمان توسط هیز

کند. این درمان بر مقابله  آگاهی و پذیرش را با هم ترکیب میرفتاری، ذهن

مبتنی بر پذیرش در مورد تجاربی که به آسانی قابل تغییر نیستند و تغییر  

 
1. Tomlinson, Erskine, Morse & Onambélé 

2 . Body Mass Index 

3 . Van Den & Goldbohm 

4 . triceps skinfold thickness (TSF) 

5. Diet therapy 

6 . Pharmacotherapy 

7 . Surgery 

8 . Psycotherapy 

رد اهمیت برای فرد تأکید دارد )پولاکاناهو و همکاران،  های مورفتار در حوزه

(. مطالعات زیادی به اثربخشی رویکرد پذیرش و تعهد بر بهبود خوردن  2019

(  1399؛ محمدی و ووفایی مقدم،  1394هیجابی )نوریان، آقایی و قربانی،  

(، تمایزیافتگی خود و ارزیابی منفی 1395اجتناب تجربی )فنایی و سجادیان،  

همائی،  در   و  طرفی  )بنی  و 1399زنان  )اشرفی  زنان  عصبی  پرخوری   ،)

 اند.  ( دست یافته1399همکاران،  

تعهد   و  پذیرش  و  انتخاب  نظریه  رویکرد  دو  مقایسه  اهمیت  زمینه  در 

بایستی توجه داشت مدیریت هیجانات و مسئولیت کنترل، ارزیابی و تغییر  

تواند مؤثر واقع  زن میهای عاطفی فرد در مسیر تحقق هدف کاهش وواکنش

های نظریه انتخاب و پذیرش و  های موج سوم، مداخلهشود و در میان درمان

پذیری مراجع و کنترل درونی ها بر افزایش مسئولیت تعهد بیش از همه درمان

( در پژوهش خود  1399اند. سلوک )درونی توسط خودِ شخص تأکید داشته

یه انتخاب و درمان پذیرش و تعهد  مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر نظربه 

پرداخت که    آوری زنان سرپرست خانوار شهر تهرانبر امید به زندگی و تاب

بر اساس آن نظریه انتخاب اثربخشی بیشتری داشت. در عین حال با توجه  

ای در این زمینه مقایسه  به اینکه در حیطه درمان مشکل اضافه وزن مطالعه

خارج از کشور انجام نشده است، انجام چنین پژوهشی دو رویکرد در داخل و  

رسد. ممکن است یکی از عوامل تعیین کننده در بهبود  ضروری به نظر می

اضافه وزن، آگاهی از نیازها و مسئولیت در برابر  تصمیمات خود باشد که به  

)کاباتفرد کمک می کند  تنظیم  بهتر  را  ،  16زین  -کند مصرف غذای خود 

ن راستا، هدف این پژوهش پاسخگویی به این سؤال است که  (. در همی2005

آیا بین اثربخشی مداخله مبتنی بر نظریه انتخاب و درمان رویکرد پذیرش و  

ر زنان  تعهد بر ابعاد پردازش هیجانی، تصویر بدنی و نمایه توده چربی بدن د

 دچار اضافه وزن تفاوت معناداری وجود دارد یا خیر؟
 

 روش  
-آزمون و پس قالب یک طرح آزمایشی و به صورت پیش  پژوهش حاضر در

دچار اضافه زنان    آزمون سه گروهی بود. جامعه پژوهش حاضر شامل کلیه 

به مراکز خانه سلامت    1400شهر تهران بودند که در نیمه نخست سال  وزن  

از بین آنان چند مرکز به طور  ابتدا  (.  N= 2417شهر تهران مراجعه کردند )

های ورود  نفر بر اساس ملاک  36انتخاب شد و از بین مراکز انتخابی،  تصادفی  

آزمایش   گروه  سه  در  تصادفی  طور  به  و  شدند  نظریه    1انتخاب  )مداخله 

آزمایش   شدند.    2انتخاب(،  جایگزین  کنترل  و  تعهد(  و  پذیرش  )مداخله 

سال،    45تا    25شرایط ورود به پژوهش شامل قرار داشتن در دامنه سنی  

،  کیلوگرم بر مترمربع   9/29تا    25یا شاخص توده بدنی بین    BMIداشتن  

دیپلم حداقل  تحصیلات  عدم  ،  سطح  وزن،  کاهش  برای  دارو  مصرف  عدم 

9 . Joynz 

10 . belonging 

11 . Power 

12 . love 

13. survival 

14. freedom 

15. Hayes 

16. Kabat-Zinn 
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ابتلا به پراشتهایی روانی )بر اساس مصاحبه بالینی(،    یائسگی یا بارداری، عدم

ه  عدم سوء مصرف مواد مخدر یا الکل، عدم ابتلا به هر گونه بیماری وابسته ب

کاری  و ساز بدن مانند دیابت، پرکاری یا کم  های دخیل در سوختهورمون

بود. از جمله معیارهای خروج نیز  تیروئید و رضایت فرد از شرکت در پژوهش  

بیماری جسمانی   عدم شرکت در جلسات به صورت مداوم )دو جلسه بیشتر(،

 بود.    عدم تمایل فرد به ادامه جلسات درمان  و  در حین اجرای جلسات درمانی

طرح پژوهشیی مورد نظر در جلسیه دانشیگاه علوم پزشیکی دانشیگاه پیام  

شیییینییاسییییه   کیید  بییا  و  گییرفییت  قییرار  بییررسییییی  مییورد  تییهییران  نییور 

(IR.PNU.REC.1400.037)  تصییویب کمیته اخلاو واقع گردید.    مورد

هایی به عنوان  عایت ملاحظیات اخلاقی نمونه موردنظر با شیییمارهبه منظور ر

کد مشیییخص شیییده و از ذکر نام آزمودنی خودداری به عمل آمد. همچنین 

ها داده  پس از اتمام جلسیات درمانی، گزارشیی از بازخورد مداخله به آزمودنی

کلیه جلسیات مداخله توسیط پژوهشیگر اجرا گردید و با  شید. شیایان ذکر اسیت  

، برگزاری جلسییات درمانی به صییورت 19به شییرایط ویروس کووید    توجه

 ترکیبی )حضوری و مجازی( برای هر رویکرد بود.

 
 ( 2010خلاصه جلسات مداخله گروهی نظریه انتخاب )گلاسر،  .1جدول 

 محتوا هدف  جلسه

1 
اعضا و ایجاد  

 ارتباط 

رابطه  برقرار  معرفی درمانگر،  آشنایی اعضای گروه با یکدیگر،  

عاطفی میان اعضا و درمانگر، بحث در مورد اهداف و قوانین  

 گروه

2 

آشنایی با  

مفاهیم 

نظریه 

 انتخاب

درمانی،   رابطه  مفاهیم  برقراری  با  نمونه  افراد  آشنایی 

روانشناسی کنترل درونی و بیرونی، آشنایی اولیه با نظریه  

مسئولیت  گلاسرانتخاب   انتخاب،  مفاهیم  و مانند  پذیری 

زهای بنیادین روانشناختی مانند تعلق، قدرت، عشق، بقاء  نیا

 .و آزادی

3 
آموزش 

نیازهای 

 بنیادین

 گلاسر   آموزش نیازهای بنیادین روانشناختی نظریه انتخاب

شامل تعلق، قدرت، عشق، بقاء و آزادی. شامل آموزش پنج 

نیاز بنیادین روانشناختی به افراد نمونه و کمک به درک این  

 .پنج نیاز بود

4 
آموزش رفتار  

 کامل

پرداخته    گلاسردر این جلسه آموزش رفتار کامل از دیدگاه  

تحلیل کردن،  )رفتار را شامل چهار بخش فکر    گلاسرشد.  

غیره   استدلال و  عمل  ( کردن  و )،  زدن  حرف  و  رفتن  راه 

فیزیولوژی  (غیره  غیره )،  و  بدن  لرزش  ریختن،  و    (عرو 

داند که هر یک از آنها یکی می  (غم، شادی و غیره )احساس  

می تشکیل  را  رفتار  ماشین  چهارچرخ  اعتقاد از  به  دهند. 

کنیم. ما شاد  شویم، ما افسردگی می ما افسرده نمی  گلاسر

 .کنیمشویم، ما شادی می ینم

5 
وضیح ت

مسائل  

 روانشناختی

معرفی اضطراب، خشم و افسردگی از منظر نظریه انتخاب: 

یک رفتار کلی است که معطوف به هدفی است: پر کردن  

آنچه می بین  دارم    ( مطلوبدنیای  )خواهم  شکاف  آنچه  و 

مثل  )گر انسان  . معرفی هفت رفتار تخریب(دنیای دریافتی)

مثل )و هفت رفتار سازگار    ( غر زدن و گوش ندادن و غیره 

 .و غیره  (گوش دادن، درک متقابل

6 
کنترل  

 درونی 

اصول   آموزش  با  درونی  کنترل  پیرامون  بحث  و  معرفی 

انتخاب نظریه  مبسوط،   .دهگانه  و  توضیح  فراوان  مثال 

 .های شخصیدرخواست از آنها برای ارائه نمونه و مثال

7 

معرفی  

مفهوم  

-مسئولیت

 پذیری 

پذیری و اهمیت  در این پژوهش به بررسی مفهوم مسئولیت

 .آن در زندگی روزمره افراد پرداخته شد

8 

آموزش 

مفهوم  

-مسئولیت

 پذیری 

پذیری، مسئولیتپس از بررسی تکلیف جلسه قبل مفهوم  

، تعریف احساس کفایت و  مسئولانهریزی برای رفتار  برنامه

با تعهد  احساس  ایجاد  افراد    ارزشمندی،  دستیابی  هدف 

هویت  کسب  واقعی،  محبت  و  ارزشمندی  حس  به  نمونه 

نمونه  افراد  برای  اهداف  از  روشنی  تصویر  داشتن  با  موفق 

و   اهداف  نمونه  افراد  شد. سپس  موردنظر تعریف  امکانات 

 .خود را برای رسیدن به هدف مشخص کردند

9 
آموزش فنون 

کننده  تسهیل

 تغییر رفتار

بیانگر    Dها،  معادل خواسته W که در آن WDEP معرفی

بیانگر برنامه است؛ و کمک به     Pمعادل ارزیابی و     Eعمل،  

-گروه در جهت تدوین یک طرح عینی برای اجتناب از به

کارگیری و تن دادن به کنترل بیرونی، پذیرش مسئولیت و  

 .انتخاب کردن

10 
آموزش 

مفهوم کلی  

 رفتار 

تکلیف جلسه قبل بررسی و مفهوم رفتار کلی آموزش داده  

شد و افراد نمونه آموختند که کنترل و تغییر رفتار، با تأکید  

-بر چهار مؤلفه اصلی که شامل عمل، فکر، احساس و نشانه

پذیر است. سپس بیان شد که تمامی جسمانی امکانهای  

 .زند رفتاری کلی استآنچه از انسان سر می

11 
یمرخ ن

نیازهای 

 اعضاء

کلیف جلسه قبل بررسی و نیمرخ نیازهای اعضاء مشخص ت

آگاه شدند و در مورد   های خودشد. افراد نمونه از توانمندی

کردند و متوجه  بینی و خودآگاهی پیدا  جهان اطراف واقع

 .شدت نیازهای خود شدند

12 
اختتامیه  

جلسات 

 درمانی 

آزمون ارزیابی محتوای آموزشی جلسات قبلی و اجرای پس

 های پژوهش و پاسخگویی افراد نمونه به پرسشنامه

 
                      . خلاصه جلسات مداخله گروهی پذیرش و تعهد2جدول 

 ( 2013)هیز و همکاران، 

 محتوا هدف  جلسه

1 

ارزیابی و  

گیری  جهت

 درمان 

آشنایی اولیه با مراجعین، برقراری رابطه مناسب و ایجاد 

معرفی درمانگر، معرفی درمان پذیرش و تعهد،  ،  اعتماد

اهداف و محورهای آن؛ تعیین قوانین حاکم بر جلسات  

 .آزمونو اجرای پیش درمان

2 
های رزیابی ا

 فردی 

مروری مصاحبه فردی، برقراری رابطه درمانی در  بستر 

مراجعین؛   از  بازخورد  دریافت  و  قبل  تجارب جلسه  بر 

بررسی   تغییر؛  برای  فرد  هر  تمایل  میزان  ارزیابی 

درماندگی   ایجاد  تعهد،  و  پذیرش  درمان  از  انتظارات 

 خلاو

3 

ارزیابی  

های هزینه

های شلات

های رابط

 بی اثر

 مروری بر تجارب جلسات قبل؛ توضیح مفهوم پذیرش؛

توضیح در مورد   ها و بحث در مورد آن،شناسایی ارزش 

وزن؛  نشانه اضافه  بدون   های  شخصی  وقایع  پذیرش 

 درگیری با آنها و ارائه تکلیف

4 

تمرکز 

حواس و  

 پذیرش 

راهبردهای  تشخیص  قبل؛  جلسات  تجارب  بر  مروری 

بردن به بیهودگی آنها؛ کشف ناکارآمد کنترل گری و پی  

طریق موقعیت از  آنها  با  تماس  و  شده  اجتناب  های 

  پذیرش؛ احساس کارایی و کنترل



 1401، بهار   65، شماره 17دوره                                                               های نوین روانشناختی                                                فصلنامه پژوهش 

 

233   

ش
وه

 پژ
مه

لنا
ص

ف
ره 

دو
ی، 

خت
شنا

وان
ن ر

وی
ی ن

ها
17

ره  
ما

 ش
،

65 ،
هار

ب
 

14
01

 

   

5 
همجوشی  

 شناختی
آزمودنی،  افراد  برای  افکار  منفی  رابطه  توضیح  تشریح 

 .های تمرینتمرین راننده اتوبوس، افکار بر روی برگه

6 
ی مشاهده 

 افکار

مقایسه واکنشهای خود به تنهایی توسعه دیدگاه ناظر و  

های تمرین، و خود در ارتباط با فرد، افکار بر روی برگه

 های رابطه تمرین پذیرش واکنش

7 

انتخاب 

جهت  

 ها شارز

جهت   شناسایی  و  کردن  روشن  برای  افراد  به  کمک 

در ارزش چیزی  چه  تمرین  زندگی،  و  رابطه  های 

 .خواهمزندگی/رابطه در حال حاضر می

8 

شناسایی  

موانع  

ارزش 

زندگی از 

طریق 

پذیرش و 

ی مشاهده 

 خود

های  ها، بحث در مورد موانع ارزشبازبینی کاربرگ ارزش

به تا  افراد  به  و کمک  آنها  زندگی  با  آنها  بر  غلبه  جای 

حرکت کنند. تمرین نوشتن بر روی سنگ قبر، کاربرگ 

 .ی اتوبوسعمل متعهد، بازبینی تمرین راننده 

9 

ایجاد  

الگوهای  

پذیر انعطاف 

رفتار در  

 رابطه

معرفی تمایل، بازبینی تمرین راننده اتوبوس و کاربرگ 

 .عمل متعهد

10 

خود 

نوان  عب

زمینه در 

 این رابطه

طبیعت انتخاب و توانایی پاسخ، تجربه داشتن زوج ها  

به خود  متعهد،  در  اقدام  کاربرگ  رابطه،  زمینه  عنوان 

 شطرنج ای استعاره صفحه

11 

پذیرش و 

اقدام 

 متعهد

زمینه یک  در  عاطفی  تمایل  متعهد،  بازبینی  عمل  ی 

 کاربرگ اقدام متعهد

12 
کار در  

 جهت پایان 

برای  آمادگی  متعهد،  اقدام  و  رابطه  ارزشهای  بازبینی 

کاربرگ  گرفتن  پایان درمان،  و  آینده  در  متعهد  اقدام 

 آزموناقدام متعهد در خانه و اجرای پس

 

 ابزار 
این مقیاس به وسیله باکر، توماس، توماس و آونز    مقیاس پردازش هیجانی:

سوال بود که بعدا    48نسخه اولیه این مقیاس دارای    ( تهیه شده است.2007)

هر  سؤالی آن تهیه شد.    25( کوتاه تر و نسخه  2010توسط باکر و همکاران )

)کاملاً    5ملاً مخالفم( تا  )کا  1ای از  درجه  5ماده بر اساس مقیاس لیکرت  

  25شود. بدین ترتیب در این پرسشنامه، حداقل نمره  گذاری میموافقم( نمره

،  7بعُد است: سرکوبی )   5این مقیاس دارای    باشد.می  125و حداکثر نمره،  

های  (، نشانه22،  12،  11،  8،  3(، تجربه هیجانی ناخوشایند )25،  19،  16،  9

( و کنترل  23،  21،  14،  13،  4(، اجتناب )24،  20،  5،  2،  1هیجانی پردازش )

( ساختار عاملی این  2007باکر و همکاران )(.  18،  17،  15،  10،  6هیجانی )

  5پرسشنامه را با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی مورد بررسی قرار داده و  

به   مقیاس  این  آزمایی  باز  و  کرونباخ  آلفای  کردند. ضرایب  استخراج  عامل 

 
1.  Littleton 

لطفی و  توسط طراحان آن گزارش شد. در ایران نیز    0/  79و    92/0ترتیب  

( ضریب همبستگی این مقیاس را با مقیاس تنظیم هیجان  1392همکاران )

ضریب آلفای  به دست آورند که حاکی از روایی همگرای آزمون است.    54/0

محاسبه شده است. در پژوهش    95/0کرونباخ نیز در پژوهش این نویسندگان  

با    حاضر روایی پایایی آن  و  با نظر متخصصان  مورد تأیید قرا گرفت  ابزار 

 محاسبه گردید.    78/0استفاده از آلفای کرونباخ سنجیده شد و  

تصویر بدنی با استفاده از پرسشنامه    پرسشنامه ترس از تصویر بدنی:

( سنجیده  2005و همکاران )  1استاندارد نگرانی درباره تصویر بدن لیتلتون

اند.  ( آن را در ایران اعتباریابی کرده 1388نژاد )شد که محمدی و سجادی

عبارت دارد و نارضایتی و نگرانی فرد را درباره ظاهر خود   19این پرسشنامه 

)همیشه(    5)هرگز( تا    1کند. هر کدام از عبارات در مقیاسی از  بررسی می

نبندی شدهدرجه بوده و کسب نمره بیشتر    95تا    19مرات بین  اند. دامنه 

دهنده بالا بودن میزان نارضایتی از تصویر بدن یا ظاهر فرد است. هدف  نشان

 یت ینارضاارزیابی ترس از تصویر ظاهر و اندام خود از ابعاد مختلف )پرسشنامه،  

،  ادراک شده   صیکردن نقا  یمخف  کردن و  یو خجالت فرد از ظاهر خود، وارس

باشد. برای  ( میفرد  یظاهر در عملکرد اجتماع  یدرباره    یاخل نگرانتد   زانیم

بدست آوردن امتیاز کلی پرسشنامه، مجموع امتیازات تمامی سؤالات با هم 

همچنین    خواهد داشت.  95تا    19ای از  شوند. این امتیاز دامنه محاسبه می

اهر خود،  و خجالت فرد از ظ  یتینارضاباشد: این پرسشنامه دارای دو بعُد می

،  15،  14،  9،  8،  5،  3،  1)  ادراک شده  ص یکردن نقا  یمخف  کردن و  یوارس

 یدرباره ظاهر در عملکرد اجتماع   یتداخل نگران  زانیم( و  19،  18،  17،  16

  ن یپایایی ا  (2005)و همکاران    تلتونیل(.  13،  12،  11،  10،  7،  6،  4،  2)  فرد

کرونباخ    ی آلفا  بیکرده و ضر  یبررس  یدرون   یپرسشنامه را به روش همسان

ضر  93/0 آورند.  بدست  کل    سوالاتاز    کیهر  یهمبستگ  بیرا  نمره  با 

از بوده است. همچنین ضریب    62/0با میانگین    72/0تا    32/0  پرسشنامه 

و ضریب همبستگی  76/0و  92/0آلفای کرونباخ عامل اول و دوم به ترتیب 

(  1386)نژاد و غفاری در ایران بساک گزارش شده است. 69/0دو عامل بین 

  0/ 95روایی این آزمون را براساس همسانی درونی به روش آلفای کرونباخ  

انتظاری و علوی (، نیز همسانی درونی به روش  1390زاده )گزارش کردند. 

را   آزمون  این  کرونباخ  کردند.    89/0آلفای  عاملی گزارش  ساختار  بررسی 

ماده    12دهنده دو عامل مهم و معنادار بود که عامل اول از  پرسشنامه نشان

تشکیل شده و نارضایتی و خجالت فرد از ظاهر خود، وارسی کردن و مخفی 

گیرد و عامل دوم با هفت ماده، میزان  شده را در برمی کردن نقایص ادراک 

دهد. ضریب  نشان میتداخل نگرانی درباره ظاهر را در عملکرد اجتماعی فرد  

( به  1388آلفای کرونباخ عامل اول و دوم در پژوهش محمدی و سجادنژاد )

گزارش شده است.   69/0و ضریب همبستگی دو عامل  76/0و  92/0ترتیب 

در پژوهش حاضر روایی ابزار با نظر متخصصان و پایایی آن با استفاده از آلفای  

 کرونباخ سنجیده شد.  

ابتدا میزان توده    FMI  محاسبهبرای    (:FMI)  نمایه توده چربی بدن

از فرمول دیزنبرگ  استفاده  با  این ترتیب که    2چربی بدن  محاسبه شد؛ به 

2. Dezenberg 



 و همکاران  مهسا قربانی                          مقایسه اثربخشی مداخله مبتنی بر نظریه انتخاب...                                                                                 
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و جنسیت )مذکر    TSFمیزان توده چربی بدن با استفاده از سه متغیر وزن،  

 شود: عدد یک و مؤنث عدد دو( در این فرمول در نظر گرفته می
DZ: FM (kg)=0/342×weight (kg)+0/256×triceps 

skinfold (mm)+0/837×sex (1=man, 2=woman)-7/388 

( 2m( به مجذور قد )kgسپس با تقسیم میزان توده چربی محاسبه شده )

،  1گردد )ایسنمان، هیلان و ویلک ( محاسبه میFMIنمایه توده چربی بدن )

بر اساس مرجع محاسبه شده    2/7مساوی یا بیشتر    FMI(.  داشتن  2004

( به عنوان اضافه وزن واقعی فرد در نظر گرفته  2003در مطالعه ناکو و کومیا )

 (.  1391شد )صمدی و همکاران،  

داده تحلیل  و  تجزیه  شاخصجهت  از  توصیفی  آمار  سطح  در  های  ها 

  لیل کواریانس میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطی از تح

تعقیبی   آزمون  و  نرم  LSDچندمتغیره  استفاده    SPSS  25افزار  توسط 

 گردید. 
 

 هایافته 
ها نشان داد دامنه سنی شرکت  شناختی آزمودنیبررسی اطلاعات جمعیت 

و انحراف استاندارد    72/34سال با میانگین   45تا    25کنندگان در پژوهش،  

روش    48/0 دو  اثربخشی  مقایسه  بررسی  برای  است.  درمانی بوده  مداخله 

نظریه انتخاب و پذیرش و تعهد بر ابعاد پردازش هیجانی، تصویر بدنی و نمایده  

تحلیل کواریانس چندمتغیره استفاده  ه وزن از  توده چربی بدن زنان دچار اضاف

-، میانگین و انحراف استاندارد این متغیرها در مراحل پیش3شد. در جدول  

 آزمون در سه گروه ارائه شده است. زمون و پسآ

 
های توصیفی  متغیرهای پژوهش به تفکیک نوع آزمون و  . آماره3جدول

 هاگروه

گروه پذیرش و  انتخابگروه نظریه  مرحله ابعاد

 تعهد

 گروه کنترل 

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

 سرکوبی

-پیش
 آزمون 

41/16 26/3 00/16 25/2 08/18 27/2 

-پس
 آزمون 

66/14 77/2 01/14 21/2 66/16 55/1 

تجربه  

هیجانی 

 ناخوشایند

-پیش
 آزمون 

08/15 42/2 58/16 43/2 00/16 13/2 

-پس
 آزمون 

41/13 71/2 50/13 97/1 33/15 37/1 

های نشانه

هیجانی 

 پردازش

-پیش
 آزمون 

41/14 39/2 50/16 50/2 91/15 31/2 

-پس
 آزمون 

08/13 11/2 00/13 20/1 08/15 23/2 

 اجتناب 

-پیش
 آزمون 

41/15 02/3 50/16 64/2 33/15 77/1 

-پس
 آزمون 

25/14 45/2 16/14 33/1 00/15 04/1 

-پیش
 آزمون 

91/17 67/2 25/16 25/3 08/17 10/2 

 
1  . Eisenmann, Heelan & Welk 

کنترل  

 هیجانی

-پس
 آزمون 

83/14 94/1 91/12 87/2 41/16 08/1 

نارضایتی  

و خجالت  

از ظاهر  

 خود

-پیش
 آزمون 

66/34 93/3 41/32 20/4 25/33 59/3 

-پس
 آزمون 

66/30 44/3 83/28 90/3 50/33 35/2 

نگرانی از 

ظاهر با  

عملکرد 

 اجتماعی 

-پیش
 آزمون 

66/25 70/2 33/25 77/3 16/24 44/2 

-پس
 آزمون 

50/21 49/2 66/23 67/3 08/24 11/2 

نمایه توده  

 چربی بدن 

-پیش
 آزمون 

17/7 34/0 32/7 60/0 25/7 52/0 

-پس
 آزمون 

63/5 59/0 82/5 94/0 25/6 71/0 

 

میانگین نمرات تمام ابعاد پردازش هیجانی،  ،  3با توجه به اطلاعات جدول  

-های آزمایش در مراحل پس تصویر بدنی و نمایه توده چربی بدن در گروه

آزمون تغییراتی داشته است. برای دانستن این مطلب که این تغییرات حاصل  

شده به لحاظ آماری معنادار است یا خیر، از تحلیل کواریانس چندمتغیره  

فرض اولیه اده از این آزمون مستلزم رعایت چند پیشاستفاده گردید. استف 

باشد، نخست پیش فرض نرمال بودن توزیع متغیرهای وابسته در سه گروه  می

(.  P< 05/0با استفاده از آزمون آزمون شاپیرو و ویلک بررسی و تایید شد )

باکس استفاده شد.  منظور بررسی یکسانی ماتریس کواریانس از آزمون امبه

،   P=63/0باشد )ان داد که مفروضه یکسانی کوواریانس برقرار مینتایج نش

89/0 =F ،63/34 = M  باکس(. مفروضه مناسب و متعارف بودن همبستگی

شد   تایید  و  بررسی  بارتلت  کرویت  آزمون  طریق  از  متغیرها  بین  ترکیبی 

(001/0=Pبه .)های خطا از آزمون  منظور ارزیابی مفروضه یکسانی واریانس

اس خردهلون  بیشتر  معناداری  سطح  و  شد  از  مقیاستفاده  بالاتر    0/ 05ها 

(،  =71/0p(، تجربه هیجانی ناخوشایند )=85/0pسرکوبی )[محاسبه گردید،  

(، کنترل هیجانی =03/0p(، اجتناب )=59/0pهای هیجانی پردازش )نشانه

(99/0p=( نارضایتی و خجالت از ظاهر خود ،)73/0p=  نگرانی از ظاهر با ،)

؛  لذا این  ](=16/0p(، نمایه توده چربی بدن )=48/0pملکرد اجتماعی )ع

های آزمون تحلیل  فرض(. با توجه به اینکه پیشp>05/0فرض تایید شد ) 

 .توان از این آزمون آماری استفاده نمودکواریانس برقرار بود، می 

انتخاب  نظریه  های آزمایش  بر اساس نتایج تحلیل کواریانس، تفاوت گروه

در ترکیب خطی متغیرهای وابسته از نظر    و پذیرش و تعهد و گروه کنترل

( به بیان  P   ،42/2=F( )05/0>  P   ،15/3=F  <05/0آماری معنادار است )

دیگر متغیر آزمایش بر ترکیب متغیرهای وابسته پس از تعدیل  متغیرهای  

به دست   88/0و   84/0پیش آزمون، اثربخش بوده است. میزان ضریب اتا   

از تغییرات ایجاد شده در ترکیب متغیرهای    88/0یا    84/0آمد؛ بدین معنا که  

وابسته ناشی از مداخلات صورت گرفته بوده است. در ادامه به منظور بررسی 

این موضوع که تفاوت بدست آمده در ترکیب متغیرهای وابسته مشخصاً در  

است، در قالب جدول اثر  کدامیک از متغیرهای وابسته و به چه میزان بوده  
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ها به بررسی اثر گروه به طور جداگانه در تک تک متغیرهای  بین آزمودنی

 وابسته پرداخته می شود.  
 

ها  برای متغیرهای پژوهش در پس آزمون  مقایسه اثرات بین آزمودنی :4جدول

 های آزمایش و کنترلبه تفکیک گروه

 بعادا
مجموع 

 مجذورات 

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات 

آماره 

F 

سطح  

-معنی

 داری

اندازه 

 اثر

 63/0 001/0 02/7 57/23 2 01/165 سرکوبی 

تجربه  

هیجانی 

 ناخوشایند 

51/97 2 93/13 06/4 003/0 50/0 

های نشانه

هیجانی 

 پردازش 

43/106 2 20/15 79/3 005/0 48/0 

 40/0 027/0 74/2 94/12 2 58/90 اجتناب 

کنترل  

 هیجانی 
16/113 2 16/16 06/3 016/0 43/0 

نارضایتی و  

خجالت از  

 ظاهر خود 

66/132 2 33/67 09/6 006/0 27/0 

نگرانی از 

ظاهر با 

عملکرد 

 اجتماعی 

16/46 2 08/23 85/2 072/0 14/0 

نمایه توده 

 چربی بدن 
96/19 2 98/9 26/2 001/0 55/0 

 

بین همه  مشخص    4  جدول  هاییافته به جز تداخل  کرد که  متغیرها 

ملاحظه   دارد.  وجود  معناداری  تفاوت  اجتماعی  عملکرد  با  ظاهر  از  نگرانی 

کهمی ،  MS  ،02/7=F=57/23)سرکوبی    متغیرهای  آزمونپسدر    شود 

05/0>P  ناخوشایند (،  MS  ،06/4=F  ،05/0 >P=93/13)(، تجربه هیجانی 

پردازش  نشانه هیجانی  اجتناب  MS  ،79/3=F  ،05/0>P=20/15)های   ،)

(94/12=MS  ،74/2=F  ،05/0 >P  هیجانی کنترل   ،)(16 /16=MS  ،

06/3=F  ،05/0>Pخود ظاهر  از  خجالت  و  نارضایتی   ،)  (33/67=MS  ،

09/6=F  ،05/0>P  بدن چربی  توده  نمایه  و   )(98/9 =MS  ،26/2 =F  ،

05/0>P  ،)ها حاکی از آن  . همچنین یافتهمعنادار است  هاتفاوت بین میانگین

که   سرکوبی،    63/0است  واریانس  هیجانی   50/0از  تجربه  واریانس  از 

از واریانس    40/0های هیجانی پردازش،  از واریانس نشانه  48/0ناخوشایند،  

هیجانی،    43/0اجتناب،   کنترل  واریانس  و    27/0از  نارضایتی  واریانس  از 

های  واریانس نمایه توده چربی بدن  به روش  55/0خجالت از ظاهر خود و  

 شود. مربوط می  ایمداخله
بر   متفاوتی  اثربخشی  دارای  درمان  دو  که  فرضیه  این  بررسی  جهت 

 . داستفاده ش   LSDباشند، از آزمون تعقیبی  متغیرهای پژوهش می

 

پذیرش و )2 یشیو آزما )نظریه انتخاب(  1شیآزما هایگروه یزوج سهیمقا: 5دولج

 یدر پردازش هیجان ( وکنترلتعهد

 

 ( Jگروه ) ( Iگروه ) متغیر 
تفاوت  

 هامیانگین

خطای  

 استاندارد

سطح  

 معناداری

 سرکوبی

نظریه 

 انتخاب 

پذیرش و  

 تعهد 
*40/1 - 553/0 014/0 

 076/0 553/0 -00/1 کنترل 

پذیرش و  

 تعهد 

نظریه 

 انتخاب 
*40/1 553/0 014/0 

 473/0 553/0 00/1 کنترل 

تجربه  

هیجانی 

 ناخوشایند

نظریه 

 انتخاب 

پذیرش و  

 تعهد 
90/0- 499/0 077/0 

 015/0 499/0 - 25/1* کنترل 

پذیرش و  

 تعهد 

نظریه 

 انتخاب 
90/0 499/0 077/0 

 487/0 499/0 -35/0 کنترل 

های نشانه

هیجانی 

 پردازش

نظریه 

 انتخاب 

پذیرش و  

 تعهد 
*90/1 - 508/0 001/0 

 043/0 508/0 - 05/1* کنترل 

پذیرش و  

 تعهد 

نظریه 

 انتخاب 
*90/1 508/0 001/0 

 10/0 508/0 85/0 کنترل 

 اجتناب 

نظریه 

 انتخاب 

پذیرش و  

 تعهد 
*90/1 - 512/0 001/0 

 288/0 512/0 55/0 کنترل 

پذیرش و  

 تعهد 

نظریه 

 انتخاب 
*90/1 512/0 001/0 

 011/0 512/0 35/1* کنترل 

کنترل  

 هیجانی

نظریه 

 انتخاب 

پذیرش و  

 تعهد 
*95/1 - 597/0 002/0 

 281/0 597/0 -65/0 کنترل 

پذیرش و  

 تعهد 

نظریه 

 انتخاب 
*95/1 597/0 002/0 

 034/0 597/0 30/1* کنترل 

نارضایتی و  

خجالت از 

 ظاهر خود

نظریه 

 انتخاب 

پذیرش و  

 تعهد 
83/1 347/1 183/0 

 043/0 347/1 - 83/2* کنترل 

پذیرش و  

 تعهد 

نظریه 

 انتخاب 
83/1- 347/1 183/0 

 001/0 347/1 -66/4* کنترل 

نمایه توده  

 چربی بدن 

نظریه 

 انتخاب 

پذیرش و  

 تعهد 
19/0- 286/0 508/0 

 001/0 286/0 -66/1* کنترل 

پذیرش و  

 تعهد 

نظریه 

 انتخاب 
19/0 286/0 508/0 

 001/0 286/0 - 47/1* کنترل 
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پذیرش و  ، مداخله نظریه انتخاب نسبت به درمان  5بر اساس نتایج جدول  

تعهد تأثیر بیشتری بر پردازش هیجانی ناسالم زنان دچار اضافه وزن دارد.  

این در حالی است که در مورد تصویر بدنی و نمایه توده چربی بدن تفاوت  

 معناداری بین دو مداخله وجود نداشت.

 گیری بحث و نتیجه
مقایسه   با هدف  حاضر  بر  پژوهش  مبتنی  مداخله  نظریه اثربخشی  رویکرد 

در زنان دچار اضافه    انتخاب و درمان پذیرش و تعهد بر ابعاد پردازش هیجانی

دهنده وجود تفاوت معنادار  وزن شهر تهران انجام شد. نتایج این بررسی نشان 

نشانه ناخوشایند،  هیجانی  تجربه  سرکوبی،  بهبود  لحاظ  هیجانی از  های 

های آزمایشی در  های گروهکنترل هیجانی بین آزمودنی  پردازش، اجتناب و

ها بیان کننده بهبود این ابعاد پس  مقایسه با گروه کنترل بود که این تفاوت

و همکاران   اشرفی  مطالعات  با  نتیجه  این  است.  درمانی  اجرای جلسات  از 

و همکاران )1399) انتظاری   ،)1399 ( و همکاران  انتظاری  بنی 1394(،   ،)

و   )طرفی  )1399همائی  مقدم  وفایی  و  محمدی  و  1399(،  پارسامنش   ،)

(،  1395(، فنایی و سجادیان )1395(، خدابخش و کیانی )1396همکاران )

( همکاران  و  )1394انتظاری  همکاران  و  نوریان  و 1394(،  تاهو  پولای   ،)

( همسو بود. همچنین درمان  2018و همکاران )  1( و برادن 2019همکاران )

یه انتخاب نسبت به درمان پذیرش و تعهد اثربخشی بیشتری  مبتنی بر نظر

کنندگان داشت. در زمینه مقایسه  در کاهش پردازش هیجانی ناسالم شرکت

های نظریه انتخاب و پذیرش و تعهد بر زنان دچار اضافه وزن تا کنون  مداخله

آوری زنان  مقایسه این دو درمان بر امید به زندگی و تاببه ( 1399سلوک )

پرداخت که بر اساس آن نظریه انتخاب اثربخشی   پرست خانوار شهر تهرانسر

 بیشتری داشت و این یافته همسو با پژوهش حاضر است. 

بر اساس نتایج مطالعات افراد دچار اضافه وزن با تعدیل رفتارهای هیجانی  

توانند به نتایج مناسبی در کاهش وزن سریع و همچنین  و تنظیم هیجان می

(  2003. لیهی )(2015تنش و خستگی روانی دست یابند )هال و لن،  کاهش  

بر این باور است که افراد با پردازش هیجانی ناسالم، به احتمال زیاد در برابر  

-دهند و از راهبردهای اجتنابی استفاده میهیجانی خاص مقاومت نشان می

)لیهی،   افزایش 2003کنند  اجتناب،  بر  غلبه  بر  مدل  این  همچنین   .)  

های هیجانی تأکید دارد. در این  فرایندهای هیجانی و نقش شناخت در تجربه

هیجان نقش  است.  مدل  شده  برجسته  هیجانی  پردازش  راهبردهای  و  ها 

( بر نحوه مفهوم سازی افراد از یک تجربه هیجانی،  2002همچنین لیهی )

رها و نوع انتظاراتشان از آن تجربه، چگونگی قضاوت درباره هیجانشان و رفتا

های فرد در پاسخ دهی به آن تجربه هیجانی، تأکید دارد. علاوه  ریزی برنامه

  کار   به  هاوارهشناخت   از  سریعتر  خیلی  بدنی  هایاحساس  و هابر این، هیجان

 (.2016،  2افتند )یانگ و هیوسوک   می

( اعتقاد گلاسر  انتخاب  2013به  رویکرد  قالب  افراد در  عادات  اصلاح   )

باشند و رفتارها از جمله خوردن هیجانی   پذیرترمسئولیتفراد  شود اباعث می

را که حاصل انتخاب آنهاست، بهتر کنترل کنند. بر اساس مطالعه انتظاری و  

 گیری از  ( اصلاح سبک زندگی افراد دچار اضافه وزن با بهره1399همکاران )

 

 
1  . Braden 

پذیری و رفتار سالم عاطفی را در  تواند مسئولیترویکردنظریه انتخاب می

 آنها ارتقا دهد.  

-رفتارهای خوردن آشفته که در نتیجه پردازش هیجانی ناسالم اتفاو می

کند  افتد به عنوان کارکرد تنظیم عواطف به فرد دچار اضافه وزن کمک می

ت که تا بتوانند با حالات عاطفی نامطلوب خود کنار بیایند. این در حالی اس 

 می شکل بدنی های احساس و ها هیجان از دیرتر اغلب شناختی هایمولفه

  خاطر   به.  آیند  می  بوجود  کلامی  پیش  مراحل  در  هاطرحواره  از  بسیاری.  گیرند

  از  بسیاری  افراد  که  است  آنها  شدن  ضبط  مکان  و  هیجانی  بعُد  همین

 مناسبی  رفتار  توانند  نمی  لزوم  مواقع  در  اما  دارند؛  کافی  شناخت  مشکلشان

آبادی،  است )علی   شناختی  های  درمان  های  نقص  از  یکی  این  و  باشند  داشته

   (.1398جانی،  شاره و توزنده 

-تغییر در درمان مبتنی بر نظریه انتخاب، مستلزم فرایند تدریجی فعال

سازی هیجان است. این امر با استفاده از تکنیک های تجربی، غلبه بر اجتناب،  

-تارهای مختل کننده و تسهیل شرایط بهبود هیجانی، میسر می کاهش رف

گردد. درمانگر به بیماران کمک می کند تا احساسات اولیه و نیازهای اساسی 

خود را بشناسند و آنها را به زبان بیاورند و سپس به توانایی های درونی خود  

درمانی   دست یابند. علاوه بر این، درمان مبتنی بر نظریه انتخاب، مداخلات

 گوناگونی را برای هیجان های متفاوت توصیه می کند.

از طرفی در فرآیند پرخوری هیجانی، مؤلفه پذیرش بدون قضاوت، مهم  

و ضروری است. در سطوح بالای پذیرش، فرد متوجه برانگیختگی روانی خود  

شود و لذا به اعلام تعهد و قدم برداشتن در مسیر زندگی سالم تشویق  می

در این بین با موانعی مانند افکار و احساسات منفی مواجه خواهد    شود ومی

بود. اگر فرد بتواند با تکیه بر سیستم خودتنظیمی این هیجانات ناسالم را به  

موفقیت نتایج  به  پردازش کند  یابد. در عین حال  آمیزی دست میدرستی 

تعهد    مطالعات حاکی از زمانبر بودن این فرآیند در بستر درمان پذیرش و

 است.  

پژوهشگر با محدودیت هایی روبرو بود که ممکن    پژوهش حاضر،  در روند

کیفیت   بر  آزمودنی.  باشندتاثیر گذاشته    نتایجاست  پراکندگی  دلیل  ها  به 

لذا   و  داشت  وجود  پژوهش  اجرای  مکان  کردن  هماهنگ  در  محدودیت 

شهر   یک  منطقه  وزن  اضافه  دچار  زنان  بررسی  به  فقط  تهران  پژوهشگر 

پرداخت که جایگاه اجتماعی و اقتصادی این افراد ممکن است قابلیت تعمیم 

از  یافته استفاده  این پژوهش،  با مشکل مواجه سازد. محدودیت دیگر  ها را 

ها و عدم وجود مرحله پیگیری  آوری دادهپرسشنامه به عنوان تنها ابزار جمع

 بود.  

پژوهش شمار  بودن  اندک  به  توجه  زمبا  در  هیجانی،  ها  پردازش  ینه 

شود این پژوهش روی روابط اجتماعی افراد دچار وزن نیز انجام  پیشنهاد می

این افراد جلوگیری به عمل آید. همچنین بر    برایتا از بروز مشکلات    گیرد

شود که مراکز درمانی، آموزش سبک زندگی اساس نتایج پژوهش پیشنهاد می

اد دچار اضافه وزن مورد توجه  و مدیریت سالم هیجانات را در خصوص افر 

 قرار دهند.  
 

2  . Young-Ok & Hyo-Sook 
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 منابع 

(. اثربخشی درمان 1399اشرفی، سحر؛ بحرینیان، عبدالمجید؛ علیزاده، کبری و دلاور، علی )

مجله تحقیقات علوم  مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پرخوری عضبی زنان دارای اضافه وزن.  
 .  182-191(، 2)18، رفتاری

بینی (. نقش نارسایی هیجانی و نشخوار فکری در پیش1397صیادپور، زهره )اکبری، محمد و  

 .59-69(، 57)15 فصلنامه روانشناسی تحولی،رضایت از زندگی مبتلایان به چاقی. 

-(. رابطه بین ترس از بدریختی بدن و انگاره 1391علوی زاده، محمدرضا. )و    انتظاری، سمیه

و وزن   های پوست، مو کننده به کلینیکمراجعهردازی خودکشی در بین زنان و مردان  پ

 .مجله علمی پزشکی جندی شاپورشهر تهران.  

جان احمد؛  علیپور،  مژگان؛  هریس،  شهناز. آگاه  نوحی،  و  الهام  موسوی،  مسعود؛  بزرگی، 

درمانگری  درمانگری مبتنی بر اصلاح سبک زندگی و گروه (. مقایسه اثربخشی گروه 1391)

وز مدیریت  بر  وزن.  شناختی  اضافه  دارای  زنان  زندگی  کیفیت  ارتقای  و  فصلنامه ن 
 .75-81(، 1)11 روانشناسی سلامت،

(. خوردن هیجانی 1399منش، فردین و دهقانی، اکرم. )باباخانلو، اشرف؛ حقایق، عباس؛ مرادی

فصلنامه روانشناسی  ای پردازش هیجانی.  ورزی در افراد فربه: نقش واسطه و خودشفقت
 .216- 205(، 66)17، روانشناسان ایرانیتحولی: 

تعهد بر  1399بنی طرفی، مریم و همایی، رضوان. ) اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و   .)

کننده به مراکز  تمایزیافتگی خود، نگرانی از بدریختی بدن و ارزیابی منفی در زنان مراجعه

 .  130-144(، 5)7، مجله روانشناسی و روانپزشکی شناختزیبایی. 

(. اثربخشی مدل  1396پارسامنش، فریبا؛ کراسکسان، آدیس؛ حکمی، محمد و احدی، حسن. )

ها و  فصلنامه روشتنظیم هیجان گروس بر تحمل آشفتگی هیجانی و پرخوری هیجانی. 
 .23-52(، 3)8، های روانشناختیمدل

رابطه   ای مشکلات تنظیم هیجان در( نقش واسطه1395خدابخش، محمدرضا و کیانی، فریبا. )

ناگویی خلقی با رفتارهای خوردن آشفته در بین دانشجویان دانشگاه علامه طاطبایی.  

 .  44- 51(، 2)10 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم، 

فرد، امین؛  اصغر؛ محمدی، یونس، کاویانینیا، علیرضوی، زهرا؛ یدری مقدم، رشید؛ وحیدی

(. تأثیر اصلاح عادات رژیم غذایی  1399جاهداری، احمد؛ حاتمی، الهام و کاویانی، الهام. )

  و فعالیت فیزیکی در درمان اضافه وزن و چاقی در کودکان مبتلا به اضافه وزن و چاقی.
 .  46- 53(، 4)18مجله علمی پژوهان، 

( سمانه  درمان 1399سلوک،  و  گلاسر  انتخاب  نظریه  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  مقایسه   .)

مجله  آوری زنان سرپرست خانوار شهر تهران.  تابپذیرش و تعهد بر امید به زندگی و  
 .12-27(، 46)5، های نوین در علوم رفتاریپیشرفت

(. مقایسه اثربخشی 1398زاده، سارا. ) طوافی، مارال؛ حاتمی، محمد؛ احدی، حسن و صرافی

رفتاری در کاهش وسوسه خوردن در افراد    -جویی و درمان شناختیآموزش گروهی نظم

(،  25)7 فصلنامه پرستار و پزشک در رزم،ری هیجانی و دارای اضافه وزن. مبتلا به پرخو

12-5. 

(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اجتناب 1395فنایی، سعیده و سجادیان، ایلناز )

 .  146-153(،  2)14،  مجله تحقیقات علوم رفتاریتجربی افراد دارای اضافه وزن و چاقی.  

(. مقایسه پردازش هیجانی و ترس 1396سمی، عباس و نریمانی، محمد. )لطفی، صدیقه؛ ابوالقا

دانش و پژوهش های مثبت و منفی در زنان دارای فوبی اجتماعی و زنان عادی.  از ارزیابی 
 . 101-111(، 53)14، در روانشناسی کاربردی

سجادی و  نورالله  )محمدی،  سادات.  مرضیه  شاخص1388نژاد،  ارزیابی  روانسنج(.  ی های 

از تصویر   نارضایتی  توده بدنی،  ارتباطی شاخص  آزمون مدل  پرسشنامه تصویر بدنی و 

 .  83-99(، 1)3، مجله مطالعات روانشناختیبدنی و عزت نفس در دختران نوجوان. 

)مهری مهسا.  نوروزی،  و  اعظم  فرح،  سیدابوالقاسم؛  و 1395نژاد،  توجه  سوگیری  مقایسه   .)

دانشجویان دختر مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر، مبتلا  های پردازش هیجانی در سبک

 .  98-114(، 24)6، فصلنامه مطالعات روانشناسی بالینیانگاری و غیرمبتلا. به بدریخت

(. اثربخشی درمان مبتنی بر خوردن هیجانی 1394نوریان، لیلی؛ آقایی، اصغر و قربانی، مریم )

 .15-23(، 2)16، نشناسی کاربردیفصلنامه دانش و پژوهش در روادر زنان چاو. 



 و همکاران  مهسا قربانی                          مقایسه اثربخشی مداخله مبتنی بر نظریه انتخاب...                                                                                 
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