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Introduction: Obesity is one of the diseases whose prevalence has been accelerating over the past decades. It is estimated that about 1.2 billion people in the world are obese or 

overweight. In Iran, 5.5% of children and adolescents under 18 years of age and 21.5% of people over 18 are obese. Recently, mindfulness has attracted much attention in the field 

of obesity and overweight. The intervention, along with mindfulness meditation, to increase overall psychological and physiological self-regulation is perfectly commensurate with 

the cognitive, emotional, physiological, and behavioral dysregulations observed in eating disorders, especially in the case of impulsive overeating. Considering the effect of negative 

thoughts and beliefs on overeating behaviors and subsequent overweight, and on the other hand, the role of cognitive fusion as an essential and determining factor in the negative 

evaluation of disturbing thoughts, the role of cognitive fusion can be added Checked the weight. Recently, in line with   health professionals’s efforts, one of the effective ways to 

prevent and treat obesity and reduce its psychological, social, and economic consequences is to consider psychological treatment programs and other medical and sports treatments. 

In recent years, there has been a great deal of discussion about mindfulness-based therapeutic interventions. These treatments are known as the third wave of behavioral therapy. 

Acceptance and Commitment Therapy is one of the most common third-wave therapies for the behavioral therapy and aims to help clients achieve a rich, valuable, and satisfying 

life through psychological resilience. Emotion regulation training is one of the emotion-based therapies that can affect   people’s psychological symptoms with obesity and has been 

less considered by researchers so far. This study aimed to compare the effectiveness of group therapy based on ACT and emotional regulation on cognitive fusion, mindfulness, and 

emotional regulation in obese women. 

Methods: The present study was an interventional study with a pre-test/post-test design that was conducted in 2019 on obese patients referred to psychiatric and psychology clinics in 

the west of Tehran. The selection of the intervention group was as follows: The subjects were invited to participate in the study in coordination and consultation with the clinic officials 

and according to the inclusion criteria. Then, 45 patients were selected by purposive sampling method and randomly divided into three groups of 15 (acceptance and commitment based 

experimental group, emotion regulation training experimental group, and control group). First, the necessary information about the study’s objectives was provided to the patients, and 

they entered the study of their own free will. Finally, informed consent was obtained from all subjects. Criteria for entering this study include age over 16 years, being overweight, not 

having a psychological disorder, and not receiving any other psychological treatment. Exclusion criteria were unwillingness to continue cooperation and a maximum of two sessions 

of absence for the patient. Then, 12 120-minute sessions of emotion regulation training and acceptance and commitment therapy were performed in the experimental groups. Data 

were collected using the Cognitive Fusion Questionnaire, Mindfulness Questionnaire, and Emotion Regulation Difficulty Scale. Data were analyzed using analysis of covariance with 

SPSS-21 software.  The Kolmogorov-Smirnov test checked the normality of data distribution. Then, analysis of covariance was used to examine the differences between the two groups 

in terms of research variables.

Results: The covariance analysis results showed that the difficulty in regulating emotion, mindfulness, and cognitive fusion after therapeutic interventions was significantly different 

between the three groups (P=0.0001). Then, the Fisher post hoc test was used to examine which of the two groups are different. These test results showed that the difference between 

each of the groups of emotion regulation training and treatment based on acceptance and commitment with the control group is significant, but the results of the two types of treatment 

are not significantly different.

Conclusion: The research results showed that emotion regulation training and acceptance and commitment-based therapy effectively reduce cognitive fusion and improving emotion 

regulation and mindfulness in obese people. Therefore, considering the confirmation of the effect of emotion regulation training based on acceptance and commitment in the treatment 

of obesity, it is suggested that therapists consider these two therapies in reducing cognitive fusion and improving emotion regulation and mindfulness of overweight people.
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1. دانشجوی دکتری گروه روان شناسی، واحد ساری، دانشگاه آزاد اسلامی، ساری، ایران
۲. دانشیار گروه روان شناسی، واحد شهر قدس، دانشگاه آزاد اسلامی، شهر قدس، ایران

۳. گروه روان شناسی، واحد ساری، دانشگاه آزاد اسلامی، ساری، ایران

از جمله مشکلاتی است که شیوع آن طی دهه های گذشته، روند رو به شتابی داشته است. مطالعه  مقدمه: چاقی 

همجوشی  بر  هیجانی  تنظیم  و  پذیرش  و  تعهد  بر  مبتنی  درمان  درمانی  گروه   اثربخشی  مقایسه  هدف  با  حاضر 

شناختی، ذهن آگاهی، تنظیم هیجانی در زنان مبتلا به چاقی انجام گرفت.

نفر  بود. نمونه ای به حجم 45  با گروه گواه  با طرح پیش آزمون_ پس آزمون  نیمه آزمایشی  روش کار: پژوهش حاضر 

از زنان مبتلا به چاقی مراجعه کننده به درمانگاه های روان پزشکی و روان شناسی در غرب تهران به روش نمونه گیری 

هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی )آموزش تنظیم هیجان و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( 

و یک گروه گواه  قرار گرفتند )15 نفر در هر گروه(. سپس 1۲ جلسه 1۲0 دقیقه ای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و 

آموزش تنظیم هیجان در گروه های آزمایشی انجام شد. داده ها با استفاده از پرسشنامه همجوشی شناختی، پرسشنامه 

آماری  آزمون  از  استفاده  با  داده ها  تحلیل  و  تجزیه  شد.  هیجان جمع آوری  تنظیم  در  دشواری  مقیاس  و  ذهن آگاهی 

تحلیل کوواریانس با نرم افزار SPSS-21 انجام گرفت. 

یافته ها: نتایج پژوهش نشان داد که آموزش تنظیم هیجان و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش همجوشی 

شناختی و بهبود تنظیم هیجان و ذهن آگاهی افراد مبتلا به چاقی موثر است )P>0/05(. اما بین این دو درمان تفاوت 

 .)P<0/05( معناداری وجود نداشت

نتیجه گیری: با توجه به تایید اثربخشی آموزش تنظیم هیجان و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر درمان چاقی  

پیشنهاد می شود که درمانگران، این دو درمان را در کاهش همجوشی شناختی و بهبود تنظیم هیجان و ذهن آگاهی  

افراد دارای اضافه وزن مد نظر قرار دهند. 
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مقدمه
چاقی از جمله امراضی است که شیوع آن طی دهه های گذشته، روند رو 
به شتابی داشته است. تخمین زده شده که در حدود 1/۲ میلیارد نفر 
از جمعیت جهان دچار چاقی یا اضافه وزن هستند. در ایران 5/5 درصد 
از کودکان و نوجوانان زیر 1۸ سال و ۲1/5 درصد از افراد بالاتر از 1۸ 
سال مبتلا به چاقی هستند )1(. طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت 

 .)۲( می شود  گفته  بدن  در  چربی  فراگیر  انباشت  به  چاقی   )WHO(
اضافه وزن می تواند غیر از دلایل متابولیکی و ژنتیکی، ناشی از دلایل 

محیطی و روان شناختی باشد.     
تنظیم هیجان می باشد.  در  ناتوانی  وزن  اضافه  بر  موثر  عوامل  از  یکی 
تنظیم هیجان )Emotion Regulation( به اعمالی اطلاق می شود که 
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به منظور تغییر یا تعدیل یک حالت هیجانی به کار می رود )۳(. افراد 
و  به آشفتگی های هیجانی  پاسخ دهی  برای  مؤثر  راهبردهای  فقدان  با 
روی  هیجانی،  خوردن  سمت  به  بیشتر  هیجان ها  مدیریت  در  ناتوانی 
می آورند )4، 5(. بر اساس مطالعات، تغییر رفتار در راستای راهبردهای 
تنظیم هیجان مانند خوردن با کنترل ذهن بر رفتار خوردن افراد، مؤثر 
است؛ به این معنا که افراد به منظور کاهش و تقلیل احساس نامطلوب 
به رفتار خوردن می پردازند. بنابراین تنظیم هیجان، یک اصل اساسی 
در شروع، ارزیابی و سازماندهی رفتار سازگارانه و همچنین جلوگیری از 

هیجان های منفی و رفتارهای ناسازگارانه محسوب می شود )6(. 
و  چاقی  زمینه  در  بسیاری  توجه   )Mindfulness( ذهن آگاهی  اخیراً 
اضافه وزن به خود جلب کرده است. مداخله همراه با مراقبه ذهن آگاهی، 
با هدف افزایش خودنظم جویی کلی روان شناختی و فیزیولوزیکی، کاملًا 
رفتاری  و  فیزیولوژیکی  هیجانی،  شناختی،  بدتنطیمی های  با  متناسب 
مشاهده شده در اختلالات خوردن به ویژه در مورد پرخوری تکانشی 
و  هیجانات  افکار،  روی  بر  هوشیارانه  توجه  به  ذهن آگاهی   .)7( است 
تجارب به گونه ای که فرد قضاوت خوب یا بد در مورد این تجارب نداشته 
باشد، اشاره دارد )۸(. در واقع ذهن آگاهی می تواند با تعدیل کردن افکار 
منفی و فشارهای روان شناختی مرتبط با رفتارهای پرخوری به کاهش 
نشان  مطالعات  راستا  این  در   .)9( شود  منجر  اختلال  این  نشانه های 
داده اند آموزش ذهن آگاهی با استفاده از فنونی مانند یوگا، مدیتیشن، 
شناخت درمانی و هوشیاری نسبت به خوردن می تواند در درمان چاقی 

و اختلالات خوردن مؤثر واقع شود )10(.
با توجه به تاثیر افکار و باورهای منفی در رفتارهای پرخوری و به دنبال آن 
  )Cognitive Fusion( اضافه وزن و از طرفی نقش همجوشی شناختی
به عنوان یک عامل مهم و تعیین کننده در ارزیابی منفی از افکار مزاحم 
می توان نقش همجوشی شناختی را در اضافه وزن بررسی کرد )11(. 
افرادی که همجوشی شناختی در آنها بالا باشد، بیشتر مستعد اختلالات 
که  است  کلیدی  فرآیند  یک  شناختی  همجوشی  بود.  خواهند  روانی 
انعطاف پذیری روانی را تهدید می کند. به عبارت دیگر منظور از همجوشی 
شناختی این است که فرد طوری تحت تاثیر افکارش قرار گیرد که گویی 
منابع  دیگر  بر  تجربه  و  رفتار  می شوند  موجب  و  هستند  داخلی  کاملا 
نتایج مستقیم، حساسیت  به  فرد نسبت  و  رفتاری حاکم شوند  تنظیم 
کمتری پیدا می کند )1۲(. در مورد افراد چاق همجوشی شناختی موجب 
می شود فرد دائماً درگیر افکار منفی در مورد تناسب اندام و رسیدن به 
وزن ایده آل در خود شود تا حدی که هیچ امیدی برای کاهش وزن ندارد 

و این هدف را نادیده می گیرد )11(.
و  روان درمانی ها  ارائه  به  کرده اند  سعی  روانی  رویکردهای  و  نظریه ها 

به   .)14  ،1۳( کنند  کمک  انسانی  حالات  بهبود  به  روانی  آموزش های 
تازگی در راستای تلاش متخصصان سلامت، یکی از راهکارهای مؤثر برای 
پیشگیری و درمان چاقی و کاهش پیامدهای روانی، اجتماعی و اقتصادی 
آن، در نظر گرفتن برنامه های درمانی روان شناختی در کنار سایر روش های 
درمانی پزشکی و ورزشی است. در سال های اخیر، بحث زیادی درباره 
مداخلات درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی مطرح شده است. این درمان ها به 
عنوان موج سوم رفتار درمانی شناخته می شوند. درمان مبتنی بر پذیرش 
و تعهد ))Acceptance and Commitment therapy )ACT( یکی 
از رایج ترین درمان های موج سوم رفتار درمانی است و هدف آن، کمک به 
مراجع برای رسیدن به یک زندگی غنی، ارزشمند و رضایت بخش است که 
از طریق انعطاف پذیری روان شناختی ایجاد می شود. هدف اصلی درمان 
مبتنی بر پذیرش و تعهد، افزایش انعطاف پذیری روان شناختی به معنای 
با وجود تمام احساسات،  با زمان حال  ارتباط آگاهانه  توانایی فرد برای 
انجام  و  تجربه می کند  لحظه  در  بدنی که  احساسات  و  افکار، خاطرات 

رفتارهایی در خدمت اهداف و ارزش  های انتخابی فرد است )15(. 
از جمله درمان های هیجان مدار که می تواند بر علایم روان شناختی افراد 
مبتلا به چاقی تأثیر داشته باشد و تاکنون کمتر مورد توجه پژوهشگران قرار 
 )Emotion Regulation training( گرفته است، آموزش تنظیم هیجان
است )16(. آموزش تنظیم هیجان به مجموعه ای از فرایندها اشاره دارد که 
افراد از طریق آنها به دنبال نظارت، ارزیابی و هدایت مجدد جریان خودکار 
هیجانات، مطابق با نیازها و اهداف خود هستند. این مداخله، با آموزش 
شیوه های سازگارانه مقابله با هیجان های منفی، منجر به این می شود که 
افراد به جای این که به غذا خوردن به عنوان راهی برای فرار از هیجان های 
منفی پناه ببرند، ارزش غذا و خوردن را در جایگاه اصلی آن، یعنی برطرف 
کردن نیاز فیزیولوژیکی فرد به هنگام گرسنگی برای ایجاد تعادل زیستی، 
بر  اثربخشی درمان مبتنی  بگیرند )17(. پژوهش های مختلفی  نظر  در 
تنظیم هیجان، همجوشی  بر  تنظیم هیجان  تعهد و آموزش  و  پذیرش 
عنوان  به  داده اند.  نشان  مختلف  بیماران  در  را  ذهن آگاهی  و  شناختی 
مثال؛ برادران و همکاران در پژوهش خود به اثربخشی درمان مبتنی بر 
تعهد و پذیرش بر همجوشی شناختی و شاخص های سلامت جسمانی 
بیماران مبتلا به فشار خون اساسی اشاره کردند )1۸(. همچنین یراقچی و 
همکاران در پژوهشی نشان دادند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، باعث 
افزایش راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان می شود )1(. حیدریان 
سامانی و همکاران نیز بیان داشتند که براي افزایش ذهن آگاهي و بهبود 
پذیرش مادران داراي کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم مي توان از 
و  )19(. طوافی  استفاده کرد  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتني  درمان گروهي 
همکاران نیز در پژوهشی اثربخشی درمان گروهی نظم جویی هیجانی در 
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تنظیم هیجان افراد دارای اضافه وزن را نشان دادند )۲0(. 
پژوهش های اندکی اندکی در زمینه مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد و آموزش تنظیم هیجانی بر ویژگی های روان شناختی 
مبتلا به چاقی در دسترس است که نیاز به انجام پژوهش در این حیطه 
روش های  بودن  موثر  تایید  صورت  در  طرفی  از  می نماید.  ضروری  را 
درمانی فوق پس از بررسی در پژوهش حاضر، گزینه های بیشتری برای 
درمان گران در جهت درمان این افراد وجود خواهد داشت. بنابراین با 
توجه به پیامدهای روانی رفتاری فوق در مورد اضافه وزن توجه به علل و 
درمان این اختلال از ضرورت های پژهش حاضر می باشد. علاوه بر این، 
با توجه به درصد بالای افراد دارای اضافه وزن در ایران، آسیب پذیری 
زیاد آنان و تاثیر غیرقابل انکار سلامت آنان در سلامت جامعه و نسل های 
درمان  درمانی  گروه   اثربخشی  مقایسه  دنبال  به  حاضر  مطالعه  آینده، 
مبتنی بر پذیرش و تعهد و آموزش تنظیم هیجانی بر تنظیم هیجانی، 

ذهن آگاهی و همجوشی شناختی در افراد مبتلا به چاقی می باشد.   

روش کار
پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون/پس آزمون 
چاقی  به  مبتلا  زنان  روی  بر   1۳9۸ سال  در  که  بود  گواه  گروه  با 
غرب  در  روان شناسی  و  روان پزشکی  درمانگاه های  به  مراجعه کننده 
تهران انجام شد. انتخاب گروه مداخله بدین صورت بود آزمودنی ها طی 
ملاک های  به  توجه  با  و  درمانگاه ها  مسئولین  با  مشورت  و  هماهنگی 
ورود مطالعه به شرکت در پژوهش دعوت شدند. سپس از میان آنان 45 
بیمار به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در سه 
گروه 15 نفره )گروه آزمایش مبتنی بر پذیرش و تعهد، گروه آزمایش 
آموزش تنظیم هیجان و گروه گواه( قرار گرفتند. پیش از شروع پژوهش 
و  ارائه گردید  بیماران  به  اهداف مطالعه  زمینه  اطلاعات لازم در  ابتدا 
آنها با تمایل و اختیار خود وارد مطالعه شدند. در نهایت از تمام بیماران 
رضایت نامه آگاهانه دریافت شد. معیارهاي ورود به پژوهش شامل: سن 
بالای 16 سال، داشتن اضافه وزن، نداشتن اختلال روان شناختی، عدم 
دریافت درمان روان شناختی دیگر بود. معیار خروج از مطالعه نیز عدم 
تمایل افراد به ادامه همکاري و حداکثر دو جلسه غیبت برای بیمار بود. 
براي جمع آوري اطلاعات شرکت کنندگان در دو مرحله پیش آزمون و 
پس آزمون از پرسشنامه استاندارد همجوشی شناختی Guillanders و 
همکاران، پرسشنامه 5 عاملی ذهن آگاهی و مقیاس دشواری در تنظیم 
هیجان Gratz و Roemer  استفاده شد. ابتدا هر دو گروه در مرحله 
دو  هر  مداخله  مرحله  در  کردند.  تکمیل  را  پرسشنامه ها  پیش آزمون 
یک  هفته ای  به صورت  ساعته   ۲ جلسه   1۲ به صورت  آزمایش  گروه 

جلسه تحت آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )15( و آموزش 
تنظیم هیجانی )۲1( قرار گرفتند، اما گروه گواه درمانی دریافت نکردند 
نهایت دو  قابل مشاهده است(. در  )خلاصه جلسات در جدول 1 و ۲ 
آزمودنی های سه گروه پس آزمون عمل  از  از درمان مجدد  هفته پس 
SPSS-21 صورت  نرم افزار  از  استفاده  با  آمد. تجزیه و تحلیل داده ها 
آزمون  با  داده ها  توزیع  بودن  نرمال  ابتدا  که  صورت  بدین  گرفت، 
کولموگروف_اسمیرنوف بررسی شد. سپس برای بررسی تفاوت دو گروه 
از نظر متغیرهای پژوهش از آزمون تحلیل کوواریانس بهره گرفته شد. 
قبل از به کارگیری آزمون تحلیل واریانس، مفروضه های آن به وسیله 

آزمون لون و شیب رگرسیون مورد بررسی قرار گرفت.

و   Guillanders شناختی  همجوشی  استاندارد  پرسشنامه 
 Standard Cognitive Fusion Questionnaire of( همکاران

 )Guillanders et al

این پرسشنامه توسط Guilanders و همکاران در سال ۲010 طراحی 
بعدها  بوده است که  دارای 44 سوال  ابتدا  این پرسشنامه  است.  شده 
پس از نتایج تحلیل عاملی تعداد سوالات آن به ۲۸ سؤال تقلیل یافت 
که در نهایت در یک فرایند تجربی و با استفاده از تحلیل عاملی و آلفای 
 .)1۲( یافت  تقلیل  به 1۳ سؤال  مقیاس همجوشی شناختی  کرونباخ، 
پرسشنامه 1۳ سؤالی همجوشی  اعتبار سازه  بررسی  به  زارع )1۳9۳( 
شناختی Guillanders پرداخت. نتایج استفاده از روش های اکتشافی 
سوال ها  به  مربوط  عاملی  بارهای  که  داد  نشان  عامل ها  استخراج  به 
گسلش  و  همجوشی  عامل  دو  بود،   0/50 از   بالاتر   1۳ سوال  جز  به 
به  تبیین می کند. سوال 1۳  را  واریانس  از کل  شناختی 0/49 درصد 
دلیل داشتن بار عاملی کمتر از 0/50 از پرسشنامه حذف شد و تعداد 
سوال ها از 1۳ به 1۲ سوال تقلیل یافت )۲۲(. نسخه دارای 1۲ سوال 
طیف  اساس  بر  و  می باشد  شناختی  گسلش  و  همجوشی  مؤلفه  دو  و 
هفت گزینه ای لیکرت با سوالاتی مانند )حتی وقتی افکار ناراحت کننده 
به سراغم می آید می دانم که این افکار در نهایت بی اهمیت می شوند( 
همکاران  و   Guillanders می پردازد.  شناختی  همجوشی  سنجش  به 
بازآزمایی  پایایی  ضریب  و   0/9۳ را  پرسشنامه  کرونباخ  آلفاي  ضریب 
را در فاصله 4 هفته اي 0/۸0 گزارش کردند )1۲(. نتایج پژوهش زارع 
پایایی  بوده و ضریب  برخوردار  روایی مطلوبی  از  پرسشنامه  داد  نشان 

پرسشنامه 0/76 گزارش شد )۲۲(. 

 Questionnaire (FFMQ(( ذهن آگاهی  عاملی   5 پرسشنامه 
 )Five Factor Mindfulness
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یک مقیاس خودسنجی ۳9 آیتمی است که توسط Baer و همکاران 
تحول یافته است )۸(. مولفه های این پرسشنامه شامل؛ مشاهده، عمل 
غیر  و  توصیف  درونی،  تجربه  به  بودن  قضاوتی  غیر  هشیاری،  با  توأم 
واکنشی بودن می باشد. آزمودنی باید در یک مقیاس لیکرت 5 درجه ای 
از 1 )هرگز و یا بسیار به ندرت( تا 5 )اغلب یا همیشه( میزان موافقت 
یا مخالفت خود با هر یک از عبارت را بیان کند. دامنه نمرات در این 
مقیاس 195-۳9 می باشد. از جمع نمرات هر زیرمقیاس یک نمره کلی 
به دست می آید که نشان می دهد که هر چه نمره بالاتر باشد ذهن آگاهی 
هم بیشتر است )۸(. در مطالعه ای که بر روی اعتباریابی و پایایی این 
آزمون بازآزمون  همبستگی  ضرایب  گرفت،  انجام  ایران  در  پرسشنامه 
پرسشنامه FFMQ در نمونه ایرانی بین r=0/57 )مربوط به عامل غیر 
همچنین  گردید.  مشاهده  مشاهده(  )عامل   r=0/۸4 و  بودن(  قضاوتی 
ضرایب آلفا در حد قابل قبولی )بین α=/05 مربوط به عامل غیرواکنشی 

بودن و α=0/۸۳ مربوط به عامل توصیف( به دست آمد )۲۳(.

     Roemer و   Gratz هیجان  تنظیم  در  دشواری  مقیاس 
)Difficulties in Emotion Regulation Scale

شده  ساخته   Roemer و   Gratz توسط   ۲004 سال  در  مقیاس  این 
است که ۳6 سوال دارد که سوال های 1، ۲، 6، 7، ۸، 10، 17، ۲0، 
پرسشنامه  می شوند.  نمره گذاری  معکوس  صورت  به   ۳4 و   ۲4  ،۲۲
داری 6 بعد: عدم پذیرش پاسخ های هیجانی، دشواری در انجام رفتار 
دسترسی  هیجانی،  آگاهی  فقدان  تکانه،  کنترل  در  دشواری  هدفمند، 
محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی و عدم وضوح هیجانی می باشد. 
نمره گذاری سوال های پرسشنامه لیکرت پنج درجه ای است )خیلی به 
ندرت=1، گاهی=۲، تقریبا در نیمی از موارد=۳، بیشتراوقات=4، تقریبا 
 0/9۳ بالایی  درونی  همسانی  از  پرسشنامه  اصلی  نسخه  همیشه=5(. 
از  حاصل  داده های  اساس  بر  نیز  ایران  در   .)۲4( می باشد  برخوردار 
شمس و همکاران )1۳۸۸( میزان آلفای کرونباخ این پرسشنامه 0/9۲ 

برآورد شد )۲5(.

جدول 1. شرح جلسات آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد 

(

محتوای جلساتجلسات

آشنایی و ایجاد ارتباط با اعضای گروه، آموزش روانی، درک همجوشی شناختی، ذهن آگاهی و هیجان از دیدگاه ACT، توزیع پرسشنامهاول

بحث در مورد تجربیات و ارزیابی آنها، ایجاد ناامیدی خلاقانه، تقاضا از افراد جهت گفتگو درباره اضطراب هایشان، کارآمدی بررسی تمرین هفته بعددوم

معرفی تمایل به تجربه هیجان به این عنوان که یک جایگزین برای کنترل، درجه موفقیت ظاهری در کنترل احساسات، برنامه نویسی از رویدادهای درونی، تمرین اعدادسوم

چهارم
مرور تجارب جلسه قبل، تکلیف و تعهد رفتاری، معرفی گسلش، کاربرد تکنیکهای گسلش شناختی، استراحت و پذیرایی مداخله در عملکرد زنجیره های مشکل ساز 

زبان، تضعیف ائتلاف خود با افکار و عواطف

مرور تکلیف و تعهد رفتاری مشاهده گر، نشان دادن جدایی بین خود، تجربیات درونی و رفتار، مشاهده خود به عنوان زمینه، تضعیف خود مفهومی و بیان خودپنجم

ششم
سنجش عملکرد، کاربرد روش های ذهن آگاهی، تضاد بین تجربه و ذهن، استراحت و پذیرایی، الگوسازی خروج از ذهن، آموزش دیدن تجربیات درونی به عنوان 

یک فرایند

سنجش عملکرد، معرفی مفهوم ارزش، نشان دادن خطرات تمرکز بر نتایج، کشف ارزش های عملی زندگیهفتم

شناسایی موانع، عمل متعهدانه بر اساس الگوریتم ACT، ثبت اهداف افرادهشتم

استدلال به عنوان علت ها، ادامه تمرین ذهن آگاهی، تمرین عینیت بخشیدننهم

آموزش هدف گزینی و اقدام متعهدانهدهم

یازدهم
توضیح اسارت فکر، بررسی افکاری که به آنها چسبیده ایم و آن افکار نقش اساسی در زندگی را بازی می کنند و بررسی نقش و تاثیر آنها در هیجانات به صورت 

بحث گروهی و نقشی که آنها در رفتار فعلی ما دارند، آموزش چگونگی جدا شدن از افکار، انجام تمرین های گروهی

درک ماهیت تمایل و تعهد، تعیین الگوهای عمل متناسب با ارزش ها و اجرای پس آزموندوازدهم
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همان طور که از اطلاعات جدول 4 بر می آید، میانگین نمرات آزمودنی ها 
در پس آزمون دشواری در تنظیم هیجان در گروه آموزش تنظیم هیجان 

برابر با ۸5/1۲، در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برابر با 7۸/1۳ 
و در گروه گواه ۸9/۳۸ بوده است. همچنین میانگین نمرات پس آزمون 

یافته ها 
میانگین سنی آزمودنی ها ۳۳/44 سال بود. از نظر مدرک تحصیلی، 9 
نفر دیپلم، ۲1 نفر کارشناسی، 14 نفر کارشناسی ارشد و 1 نفر دکتری 

داشتند.
نتایج جدول ۳ نشان می دهد که میانگین نمرات آزمودنی ها در پیش آزمون 
تنظیم هیجان در گروه آموزش دشواری در تنظیم هیجان برابر با 95/۲۲، 
در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برابر با ۸۸/۳۳ و در گروه گواه  

90/۳۳ بوده است. همچنین میانگین نمرات پیش آزمون ذهن آگاهی در 
گروه آموزش تنظیم هیجان برابر با 5۳/۸7، در گروه درمان مبتنی بر 
نمرات  بود و میانگین  تعهد 49/1۳ و در گروه گواه 44/۲0  و  پذیرش 
پیش آزمون همجوشی شناختی در گروه آموزش تنظیم هیجان برابر با 
گروه  در  و  تعهد ۳۲/4۳  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  گروه  در   ،۲9/۳۸
گواه  ۳0/۲۲ بود. همان گونه که ملاحظه می گردد، در مرحله پیش آزمون 

میانگین های متغیر های پژوهش در سه گروه تقریباً با هم برابرند.

جدول ۲. شرح جلسات آموزش تنظیم هیجان

محتوای جلساتجلسات

برقراری ارتباط و مفهوم سازی، در زمینه آگاهی از هیجانات مثبت و منفی و انواع آنها )شادی، علاقه مندی، عشق و اضطراب و ...(اول

توجه به هیجانات مثبت و منفی و لزوم استفاده از آنها همراه با مثال به صورت تجسم ذهنیدوم

پذیرش هیجانات مثبت و منفی و پیامدهای مثبت و منفی استفاده از این هیجاناتسوم

تجربه ذهنی هیجانات مثبت به صورت تجسم ذهنیچهارم

بازداری هیجانیپنجم

ابراز مناسب این هیجاناتششم

ابراز هیجانات منفیهفتم

ارزیابی مجدد آنها به آزمودنی هاهشتم

ارائه مثال هایی در خصوص کنترل هیجاننهم

قرار گرفتن در معرض هیجانات واقعی و نحوه برخورد با آنهادهم

ارائه آموزش های لازم توسط آزمودنی ها به دیگرانیازدهم

برگزاری پس آزموندوازدهم

جدول ۳. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه ها در پیش آزمون

گروه
متغیر

گواه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد آموزش تنظیم هیجان

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

95/۲۲۲۲/1۸۸۸/۳۳1۸/۸190/۳۳19/۲دشواری در تنظیم هیجان

5۳/۸711/4۸49/1۳9/4۳44/۲019/۲ذهن آگاهی

۲9/۳۸6/05۳۲/4۳6/۳1۳0/۲۲6/1۳همجوشی شناختی
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ذهن آگاهی در گروه آموزش تنظیم هیجان برابر با 74/۳7، در گروه درمان 
مبتنی بر پذیرش و تعهد 69/۲۳ و در گروه گواه 45/۲۸ بود و میانگین 
نمرات پس آزمون همجوشی شناختی در گروه آموزش تنظیم هیجان برابر 

با ۲0/1۸، در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ۲1/40 و در گروه 
گواه ۳1/۲ بود. همان گونه که ملاحظه می گردد، در مرحله پس آزمون 

میانگین های متغیر های پژوهش در سه گروه تقریباً با هم برابرند.  

جدول 4. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه ها در پس آزمون

همگنی  و  داده ها  توزیع  بودن  نرمال  پیش فرض های  بررسی  برای 
آزمون  و  کلموگروف_اسمیرنوف  آزمون  از  ترتیب  به  متغیرها  واریانس 
لون استفاده گردید. نتایج آزمون کلموگروف_اسمیرنوف برای هیچ یک 
از متغیرهای پژوهش معنادار نبود )P>0/05(. بنابراین می توان نتیجه 
گرفت که متغیرهای پژوهش دارای توزیع نرمال می باشند. نتایج آزمون 

لون نیز نشان داد که واریانس همه متغیرهای پژوهش در بین دو گروه 
فرض همگنی  بنابراین   .)P>0/05( ندارند  معناداری  تفاوت  یکدیگر  با 
نیز پذیرفته شد. سرانجام، آزمون یکسانی شیب رگرسیون  واریانس ها 
نیز نشان داد که تعامل کوواریت ها )پیش آزمون( و متغیرهای وابسته 

    .)P>0/05( در سطوح عامل معنادار نیست )پس آزمون ها(

گروه
متغیر

گواه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد آموزش تنظیم هیجان

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

۸5/1۲17/6۲7۸/1۳14/76۸9/۳۸19/1دشواری در تنظیم هیجان

74/۳714/۲۸69/۲۳11/4۸45/۲۸7/04ذهن آگاهی

۲0/1۸5/۲۸۲1/406/41۳1/۲06/9۸همجوشی شناختی

مجذور اتاFPمیانگین مجذورهادرجه آزادیمجموع مجذورها

4۲۸/56۲4۲۸/56۳۲/650/00010/4۳پیش آزمون

۳564/4۲1۳564/4۲101/1۸40/00010/۸7گروه

۲56/1۸04114/54خطا

4۸610/00045کل

جدول 5. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای متغیر دشواری در تنظیم هیجان

همان طور که از نتایج گزارش شده در جدول 6 از آزمون تحلیل واریانس 
 .)P=0/0001( مشخص می شود تفاوت ذهن آگاهی در ۳ گروه معنادار است
برای این که بدانیم کدام دو گروه با هم تفاوت دارند از آزمون تعقیبی فیشر 

استفاده شد که نتایج آن نشان داد تفاوت هر کدام از گروه های آموزش 
تنظیم هیجان و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با گروه گواه معنادار است 

اما بین نتایج دو نوع درمان تفاوت معناداری وجود نداشت.

جدول 6. نتایج آزمون تحلیل واریانس برای متغیر ذهن آگاهی

مجذور اتاFPمیانگین مجذورهادرجه آزادیمجموع مجذورها

4۲۲/۸6۲4۲۲/۸611/460/00010/۳1پیش آزمون

۳154/۲۸1۳154/۲۸69/7۸0/00010/59گروه

175/4۲419/15خطا

۸6545/00045کل
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همان طور که از نتایج گزارش شده در جدول 7 از آزمون تحلیل واریانس 
است  معنادار  گروه   ۳ در  شناختی  همجوشی  تفاوت  می شود،  مشخص 
از  تفاوت دارند  با هم  بدانیم کدام دو گروه  این که  برای   .)P=0/0001(

آزمون تعقیبی فیشر استفاده شد که نتایج آن نشان داد تفاوت هر کدام از 
گروه های آموزش تنظیم هیجان و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با گروه 
گواه معنادار است اما بین نتایج دو نوع درمان تفاوت معناداری وجود نداشت. 

بحث
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
همجوشی  و  ذهن آگاهی  هیجان،  تنظیم  بر  هیجان  تنظیم  آموزش  و 
هر  که  داد  نشان  آمده  به دست  نتایج  انجام شد.  افراد چاق  شناختی 
هیجان، ذهن آگاهی  تنظیم  بهبود  و  بر همجوشی شناختی  درمان  دو 
بیماری مراجعان تاثیر معناداری دارند. اما در مقایسه میزان اثربخشی 
دو درمان تفاوت معناداری وجود نداشت. این نتایج با یافته های یراقچی 
و همکاران )1(؛ حیدریان سامانی و همکاران )19(؛ گودرزی و همکاران 
بر  برادران و همکاران )1۸( و محمدی و همکاران )۲7( مبنی  )۲6(؛ 
نتایج مطالعه طوافی و همکاران  و  بر پذیرش  اثربخشی درمان مبتنی 
بر  Debeuf و همکاران )۲۸(؛ و قیاسوند و قربانی )۲9( مبنی  )۲0(؛ 
روان شناختی  ویژگیهای  بهبود  در  هیجان  تنظیم  آموزش  اثربخشی 
مبتنی  درمان  گفت،  می توان  یافته  این  تبیین  در  است.  همسو  افراد 
مراجع  آن  که طی  آورد  می  وجود  به  را  موقعیتی  تعهد  و  پذیرش  بر 
نسبت به راهکارهای کنترلی خود مبنی بر تلاش در جهت حذف افکار 
و احساسات منفی درباره اضافه وزن و اجتناب و فرار کامل از این افکار 
را  زمینه  این حالات،  درماندگی خلاق می کند.  احساس  احساسات،  و 
برای معرفی پذیرش به عنوان یک راه حل جایگزین فراهم می کند و 
بدین وسیله، مجالی برای فرد ایجاد می شود تا به جای تمرکز مداوم بر 
افکار و احساسات منفی و رفتارهای اجتنابی حول اضافه وزن، به امور 
مهم و ارزشمند زندگی خود از جمله سلامت بپردازد. در واقع، یکی از 
افزایش  و  هیجان ها  انطباقی  ماهیت  ACT، درک  در  مهم  بخش های 
آگاهی هیجانی با استفاده از مداخلات مختلف از جمله ذهن آگاهی است. 
پیش بینی کننده  که  است  فنونی  از  یکی  مهارت ذهن آگاهی،  واقع  در 
رفتار خودتنظیمی و حالات هیجانی مثبت در افراد است. چرا که این 

احساسات  کاهش  هیجان ها،  شناختی  ارزیابی  باعث  یکسو  از  مهارت 
در  و  می شود  سازگارانه  رفتارهای  و  مثبت  احساسات  افزایش  منفی، 

نهایت منجر به افزایش تنظیم شناختی هیجان می شود )۳0(. 
در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، مفهوم درهم آمیختگی یا گسلش 
شناختی میزان تأثیری است که یک فکر )مثال میل به خوردن( روی 
رفتار دارد؛ رفتار وابسته به بافت و رفتار وابسته به فکر، در پیوستار بین 
درهم آمیختگی یا گسلش شناختی قرار می گیرند و وقتی فرد با افکارش 
خود  از  را  واقعیت  از  خود  ذهنی  قضاوت  نمی تواند  می آمیزد،  هم  در 
واقعیت تمیز دهد. در نتیجه، در این درمان ها با آموزش ذهن آگاهی و 
عمل در زمان حال، به افراد آموزش داده می شود که بتوانند تجربیات 
خود را بپذیرند و به میزانی که آنها بتوانند این تجربیات را بپذیرند، به 

همان میزان می توانند مستقل از این تجربیات عمل کنند )۳1(.
همچنین، آموزش مهارت هاي تنظیم هیجانی با آگاهی دادن به افراد در 
مورد هیجان هاي مثبت و منفی آنها، پذیرش و کنار آمدن مؤثر با آنها، 
می تواند سلامت روان افراد را ارتقاء بخشد. در واقع در آموزش مهارت هاي 
می توان  که  می شود  تأکید  مهارت هایی  و  تمرینات  بر  هیجانی  تنظیم 
را  سازگارانه  کمتر  راهبردهاي  کاهش  و  سازگارانه  راهبردهاي  افزایش 
با آنها مرتبط دانست. مهارت هاي تنظیم هیجانی مرتبط با تشویق فرد 
براي در نظر گرفتن اهداف کوتاه مدت و بلند مدت، انجام فعالیت هاي 
لذت بخش به طور روزانه و تمریناتی جهت مقابله با خشم و احساس گناه 
و ترس، می تواند آنها را براي پرورش یک زندگی سالم تر و پذیرش تغییر 

در زندگی و افزایش توانایی تنظیم هیجان توانمند سازد )۳۲(. 
گسترش توجه به عنوان سومین خانواده از راهبردهای تنظیم هیجان 
می شود.  شامل  را  سازش نایافته  و  سازش یافته  راهبردهای  از  برخی 

مجذور اتاFPمیانگین مجذورهادرجه آزادیمجموع مجذورها

۲4۸/16۲۲4۸/16۸/۳60/00010/۳5پیش آزمون

۲۸57/1۸1۲۸57/1۸4۲/6۸0/00010/51گروه

95/1۲417/65خطا

۸6545/00045کل

جدول 7. نتایج آزمون تحلیل واریانس برای متغیر همجوشی شناختی
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نشخوار، نگرانی و حواس پرتی به عنوان برخی از راهبردهای گسترش 
توجه شناخته می شوند که با ذهن آگاهی هم رابطه منفی دارند، بنابراین 
آموزش تنظیم هیجان با هدف کاهش راهبردهای ناسازگارانه )نشخوار، 
نگرانی و حواس پرتی( می تواند زمینه را برای افزایش ذهن آگاهی فراهم 
کند. علاوه بر این آموزش تنظیم هیجان از طریق توجه و اجازه دادن 
به همه هیجان ها به همان صورتی که تجربه می شوند و عدم واکنش 

تکانه ای )خودکار( منجر به افزایش ذهن آگاهی می گردد )۳۳(.    
خود  ابزار  از  استفاده  به  می توان  پژوهش  این  محدودیت هایی  از 
گزارش دهی اشاره نمود که ممکن است افراد در ابراز مشکلات خود و 
پاسخ به پرسشنامه ها صداقت و دقت کامل را به خرج نداده باشند. عدم 
تداوم  از  اطلاعاتی  نبودن  نتیجه در دست  و در  پیگیری  وجود مرحله 
تغییر و یا ثبات نتایج محدودیت دیگر پژوهش است. محدودیت دیگر 
مربوط به عدم کنترل عوامل زمینه ای و فردی است. این احتمال وجود 
دارد که شرکت کنندگان به دلیل بعضی از عوامل زمینه ای اثر برنامه را 
بیش برآورد کرده باشند. یک فرض احتمالی دیگر آن است که افراد به 
اثر برنامه را بیش  دلیل تمایل فردی، خوش بینی و عواملی نظایر آن، 

برآورد کرده باشند.

نتیجه گیری
نتایج پژوهش نشان داد که آموزش تنظیم هیجان و درمان مبتنی بر 

پذیرش و تعهد بر کاهش همجوشی شناختی و بهبود تنظیم هیجان و 
ذهن آگاهی افراد مبتلا به چاقی موثر است. بنابراین، با توجه به تایید 
اثربخشی آموزش تنظیم هیجان و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 
در  را  درمان  دو  این  درمان گران،  که  می شود  پیشنهاد  چاقی  درمان 
کاهش همجوشی شناختی و بهبود تنظیم هیجان و ذهن آگاهی افراد 

دارای اضافه وزن مد نظر قرار دهند.

تشکر و قدردانی
روان شناسی  رشته   PhD اخذ  جهت  پایان نامه  از  برگرفته  مقاله  این 
از  بدینوسیله  می باشد.  ساری  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  در  عمومی 
نمودند،  همکاری  پژوهش  این  انجام  در  که  عزیزانی  کلیه  مساعدت 

قدردانی می نمائیم.  
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