
Salāmat-i ijtimā̒ī (Community Health) ISSN 2423-4702; Vol. 8 No.4; 2021    

http://journals.sbmu.ac.ir/ch 

 Original Research Article  
 

Comparison of the Effectiveness of Group Acceptance and Commitment Therapy and 

Cognitive Behavioral Therapy on Self-Worth, Resilience and Emotion Regulation 

among Women with Obesity in Amol City 
  
 

Fereshteh Khatibi1 , Arsalan Khanmohammadi-Otaghsara2* , Mohammad-Kazem Fakhri2   

1. Ph.D. Candidate, Department of Psychology, Sari Branch, Islamic Azad University, Sari, Iran. 

2. Assistant Professor, Department of Psychology, Sari Branch, Islamic Azad University, Sari, Iran.  

 
*Corresponding Author: Arsalan Khanmohammadi-Otaghsara, Department of Psychology, Sari Branch, Islamic 

Azad University, Sari, Iran. 

Email: a.khanmohammadi@Iauamol.ac.ir 
 

Received: 22 September 2020                      Accepted: 20 October 2020                           Published: 13 December 2021 
 

How to cite this article: 

Khatibi F, Khanmohammasi-Otaghsara A, Fakhri M.K. Comparison of the Effectiveness of Group Acceptance and Commitment 

Therapy and Cognitive Behavioral Therapy on Self-Worth, Resilience and Emotion Regulation among Women with Obesity in Amol 

City. Salāmat-i ijtimā̒ī (Community Health). 2021; 8(1):69-80. DOI:http://doi.org/10.22037/ch.v8i4.31235. 
 

Abstract 

Background and Objective: Overweight and obesity are associated with many psychological symptoms. The aim of 

this study was to compare the effectiveness of group therapy based on acceptance and commitment and cognitive-

behavioral group therapy on self-esteem, resilience, and emotion regulation among women with obesity in Amol 

Materials and Methods: The method of this research was quasi-experimental with pre-test-post-test design and two-

month follow-up-period with the control group. 75 women with obesity who met the inclusion criteria were selected by 

convenience sampling method and randomly assigned to three equal groups (two experimental groups and one control 

group). Acceptance and commitment group therapy sessions and cognitive-behavioral group therapy sessions were held 

once a week in twelve 90-minute sessions. The instruments used in this study were a self-esteem questionnaire, a 

resilience questionnaire and the short-form emotion regulation questionnaire. Data were analyzed by analysis of 

covariance using SPSS software version 22. 

Results: The mean (SD) age of participants in the acceptance and commitment therapy group was (6.6) 38.9, in the 

cognitive-behavioral therapy group (6.2) 37.7, and in the control group (6.5) 38.4 years. In the acceptance and 

commitment treatment group, the mean (SD) of self-worth increased from (4.4) 138 in the pre-test to (5.3) 149.5 in the 

post-test and (4.8) 149.9 increased in the follow-up stage (P <0.001) and in the group of cognitive-behavioral therapy 

from (5.3) 138.1 in the pre-test to (5.4) 143.9 post-test and (5.2) 143.5 increased in the follow-up stage (P<0.001), but 

in the control group from (4.5) 137.8 in the pre-test to (4.5) 139.3 post-test and (3.4) 139.2 in the follow-up stage, the 

difference was not significant. In the acceptance and commitment treatment group, the mean (SD) of resilience 

increased from (4.7) 65.7 in the pre-test to (4.9) 74.7 in the post-test and (5.1) 74.4 in the follow-up stage it increased 

(P<0.001) and in the cognitive-behavioral therapy group from(4.7) 65.9 in the pre-test to (4.5) 72.8 post-test and (4.3) 

73.6 increased in the follow-up stage (P<0.001) but in the control group from (4.6) 65.8 in the pre-test to (4.7) 67.7 

post-test and (4.7) 67.8 at the follow-up stage, the difference was not significant. In the acceptance and commitment 

therapy group, the mean (SD) of emotion regulation increased from (4.7) 26.9 in the pre-test to (4.9) 34.7 in the post-

test and (4.9) 33.7 in the follow-up stage increased (P<0.001) and in the cognitive-behavioral therapy group from (2.5) 

27.1 in the pre-test to (5.3) 33 post-test and (5.3) 32.3 in the stage follow-up increased (P<0.001) but in the control 

group from (5.7) 26.8 in the pre-test to (5.7) 28.6 post-test and (5.3) 28.4 in the follow-up stage. It turned out that the 

difference was not significant. The findings confirmed that acceptance and commitment-based group therapy was 

significantly more effective than cognitive-behavioral group therapy on self-worth (p=0.002). However, for resilience 

(p=0.418) and emotion regulation (p=0.152), no significant difference had been found.  

Conclusion: The study showed that acceptance-based therapy and cognitive-behavioral therapy increase self-esteem, 

resilience, and emotion regulation in obese women. There was no significant difference between the two treatments in 

terms of resilience and emotion regulation. However, acceptance and commitment therapy had a more significant effect 

than cognitive-behavioral therapy in terms of self-esteem. 
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 1399 مهرتاریخ پذیرش:  1399 شهریورتاریخ دریافت: 
 

 چکیده

 ش،پژوه این هدف .است ارتباط در وزن به وابسته روانشناختی های نشانه از بسیاری با چاقی، و وزن اضافه: هدف زمینه و

  خودارزشمندی، بر رفتاری شناختی گروهی درمان و تعهد و پذیرش بر مبتنی گروهی درمان اثربخشی مقایسه

 .بود آمل شهر چاق زنان هیجان تنظیم و آوری تاب

 75. بود گواه وهگر با پیگیری دوماهۀ دورۀ و آزمون پس -آزمون پیش طرح با آزمایشی شبه پژوهش این روش :مواد و روش

  مساوی گروه سه در تصادفی روش به و انتخاب دسترس در روش به ،بودند تحقیق به ورود های ملاک دارای که چاق زنان از نفر

 شناختی گروهی ندرما و تعهد و پذیرش بر مبتنی گروهی درمان جلسات. شدند جایگزین( گواه گروه یک و آزمایشی گروه دو)

 خودارزشمندی، نامهپرسش داده ها با استفاده از. گردید برگزار ای دقیقه 90 جلسه 12 در بار یک ای هفته هرکدام رفتاری،

 افزارنرم از تفادهاس با و کوواریانس آزمون طریق از جمع آوری و کوتاه فرم هیجان تنظیم پرسشنامه و آوری تاب پرسشنامه

SPSS-22 ندگرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد. 

-شناختی درمان هگرو در ،9/38( 6/6) تعهد و پذیرش درمان گروه در کنندگان شرکت سن( معیار انحراف) میانگین یافته ها:

 خود( معیار انحراف) گینمیان تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان گروه در. بود سال 4/38( 5/6) گواه گروه در و 7/37( 2/6) رفتاری

 یافت زایشاف پیگیری مرحله در 9/149 (8/4) و آزمون پس در 5/149( 3/5) به آزمون پیش در 138 (4/4) از ارزشمندی

(001/0>P )5/143 (2/5) و آزمون پس 9/143 (4/5) به آزمون پیش در 1/138 (3/5) از زنی رفتاری شناختی درمان گروه در و 

  از آوری تاب( یارمع انحراف) میانگین تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان گروه در(. P<001/0) یافت افزایش پیگیری مرحله در

 گروه در و( P<001/0) یافت افزایش ریپیگی مرحله در 4/74 (1/5) و آزمون پس در 7/74 (9/4) به آزمون پیش در 7/65 (7/4)

 افزایش پیگیری مرحله در 6/73 (3/4) و آزمون پس 8/72 (5/4) به آزمون پیش در 9/65 (7/4) از نیز رفتاری شناختی درمان

 پیش در( 7/4) 9/26 از هیجان تنظیم( معیار انحراف) میانگین تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان گروه در( P<001/0) یافت

 شناختی رماند گروه در و( P<001/0) یافت افزایش پیگیری مرحله در 7/33( 9/4) و آزمون پس در 7/34 (9/4) به ونآزم

(. P<001/0) یافت افزایش پیگیری مرحله در 3/32 (3/5) و آزمون پس 33 (3/5) به آزمون پیش در 1/27 (2/5) از نیز رفتاری

 شناختی مداخلۀ زا خودارزشمندی بر تعهد و پذیرش بر مبتنی مداخله همچنین،. نداشت تفاوتی مرحله سه در گواه گروه نمرات

 .نشد یافت خلهمدا دو اثربخشی در تفاوتی هیجان تنظیم و آوری تاب متغیرهای برای اما ،(P=002/0) بود مؤثرتر رفتاری

 خودارزشمندی، زایشاف به منجر تاریرف شناختی درمان و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان دو هر داد نشان مطالعه :گیری نتیجه

 هیجان تنظیم و وریآ تاب بر تأثیر نظر از معناداری تفاوت درمان دو. شد چاقی به مبتلا زنان در هیجان تنظیم و آوری تاب

 .داشت خودارزشمندی بر بیشتری تأثیر رفتاری-شناختی درمان به نسبت تعهد و پذیرش درمان اما نداشتند

 .هیجان تنظیم ی،آور تاب خودارزشمندی، رفتاری، شناختی درمان تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان چاق، زنان: واژگان کلیدی
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 مقدمه

 در عمومی شتبهدا مشکل یک به حاضر حال در است، بدن در چربی حد از بیش و طبیعی غیر تجمع که وزن اضافه و چاقی

 به بتلایانم تعداد که است آن مبین 2018 سال در داشتبه جهانی سازمان بررسی. است شده تبدیل دنیا مختلف نقاط

 به ایران سازمان، این شگزار اساس بر همچنین(. 1) بود نفر میلیون 900 و میلیارد 5/2 بر بالغ ترتیب به چاقی و وزن اضافه

 مطالعات، زا حاصل نتایج براساس(. 2) است شده گزارش چاقی، شیوع میزان بالاترین دارای کشور هفت از یکی عنوان

 چندهر(. 3) کند می پیدا یشافزا دوباره وزن پایا طور به تقریباً دارو قطع با اما دارد چاقی درمان در یمؤثر نقش دارودرمانی

 در محققین ینب در کمی توافق اما هستند عقیده هم انسان سلامت بر چاقی از ناشی عوارض زمینه در محققین بیشتر که

 شدید اضطراب و یافسردگ از هستند، وزن اضافه و چاقی دچار که زنانی. دارد وجود چاقی رماند و مدیریت چگونگی زمینه

 گزارش را کلش جسمانی اختلال و افسردگی اضطراب، زنان از دسته این. برند می رنج بدنشان بدشکلی و چاقی خاطر به

 (. 4) خوردارندبر کمتری روان سلامت از چاقی و وزن اضافه دارای زنان که دهد می نشان همچنین ها پژوهش. اند کرده

 و وزن اضافه أثیرت تحت که عواملی جمله از(. 5) است روانشناختی های آشفتگی و فشارها با سویه دو ارتباط دارای چاقی

 در که باشد می زندگی مراحل تمام در سازگاری مهم ابعاد از خودارزشمندی. است خودارزشمندی گیرد، می قرار چاقی

 و حفظ در اسیاس و مهم اجزاء از یکی خودارزشمندی(. 6) دارد نقش روانشناختی و اجتماعی هیجانی، عاطفی، یسازگار

 و پذیر انعطاف. هستند خودارزشمندی از مثبتی حس دارای که افرادی رو، این از. آید می حساب به روان سلامت نگهداری

 با مواجهه برای زملا اقتدار از و دارند کمتری وابستگی یگراند به آنها. هستند خود ضعف و قوت نقاط پذیرفتن به قادر

  شخصیت و ودخ ذهن، بین تعامل تحلیل و بررسی از ناشی نتایج از یکی خودارزشمندی(. 7) برخوردارند زندگی مسائل

 به. است آوری تاب مفهوم افراد، در زندگی های چالش با رویارویی چگونگی در توجه قابل متغیرهای از یکی(. 8) باشد می

  سلامت، تونم در. شود می محسوب جوامع و افراد رفاه و سلامت حفاظت ارتقای اهداف از یکی آوری تاب دیگر، بیان

 به منجر هک است شایستگی حفظ و آشفتگی حداقل با سازگاری و بهبودی مشارکت، ظرفیت، افزایش معنای به آوری تاب

 عنوان به آوری تاب که است آن مبین شواهد(. 9) شود می سلامتی به مربوط فتاریر تغییرات ویژه به تغییرات، با سازگاری

 بیان به. شوند وروبر مناسب طور به زندگی در زا تنش های موقعیت با افراد که شود می باعث محافظتی و پویا فرآیندی

 در و کرده زندگی صفا و آرامش با یگراند با و نماید سازگار پیرامون جهان با را خود فرد که شود می منجر آوری تاب دیگر،

 ثراتا عاطفی، اختلالات شخصیت، ظاهری، و جسمی مشکلات چون عواملی(. 10) نماید کسب مناسب جایگاه جامعه

 توسط خوردن، هب نسبت رفتارها و نگرش (.11) ندمؤثر آوری تاب توسعه بر جامعه و خانواده انتظارات و فرهنگ محیطی،

 نقش چاقی ریگی شکل در متغیرها این و شود می مشخص هیجانات جمله از روانشناختی عوامل مانند ای چندگانه عوامل

 خطر معرض در ن،هیجا تنظیم در نارسایی با افراد. دارد ای دوگانه و مهم نقش هیجان، تنظیم(. 12) دارد مهمی بسیار

 تنظیم شکلاتم احتمال توانند می منفی جاناتهی وجود دیگر، طرف از. هستند نیز سازی برون و سازی درون های اختلال

 کودکی، اندور روانشناختی های اختلال بیشتر در که دهند می نشان متعدد مطالعات(. 13) دهند افزایش را هیجان

 رفتار اختلال کنشی، فزون توجه کمبود با کودکان در هیجانی نظمی بی مثال، طور به. دارد وجود هیجان تنظیم مشکلات

 اجتماعی انهیج مسائل با هیجان، تنظیم مشکل همچنین. است شده داده تشخیص اضطرابی اختلال با کودکان و هیجانی

 تعاملات در انهپرخاشگر و کنترل غیرقابل رفتارهای ضعیف، هیجانی تنظیم با کودکان طوری به. است شده دانسته مرتبط

 (.14) کنند می تجربه نهمتایا بافت در را گیری گوشه و طرد و دهند می نشان اجتماعی

 جدیدی های روش طرح موجب چاقی، و روانشناختی اختلالات درمان زمین در گرفته صورت تحولات اخیر، های سال در

 درمان. کرد اشاره تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان به توان می موارد این جمله از(. 15) است شده بالینی روانشناسان توسط

 تلاش بنابراین. دانند می آزرنده را خود درونی تجارب از بسیاری ها انسان که است اعتقاد این بر تعهد و پذیرش بر مبتنی

 و افکار به افراد رفتاری های پاسخ درمان، این منظر از. کنند اجتناب ها آن از نوعی به یا و دهند تغییر را ها آن که کنند می

 تشدید برای تلاش بنابراین(. 16) برد بین از یا و داد تغییر توان نمی را درونی تجربیات ولی است، تغییر قابل شان احساسات
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 از اجتناب مقابل در(. 17) دارد آنها زا اجتناب یا و کنترل در سعی فرد که شود می افکاری و هیجانات امیال، احساسات،

  تر سالم و پذیرتر انعطاف ارهایرفت موجب که دارد قرار روانشناختی پذیری انعطاف دهنده، آزار احساسات و افکار تجربه

  روانشناختی مداخلات و زندگی سبک با و است وراثت و فیزیکی های فعالیت غذایی، رژیم از ثرأمت چاقی (.18) شود می

 این در. است رفتاری-شناختی درمان چاق افراد های ویژگی بر مؤثر درمانی های روش از یکی. داد کاهش را آن توان می

 درمانی رفتار نوعی رفتاری-شناختی درمان. دارند اهمیت رفتار یا محیطی اتتأثیر اندازه به شناختی ایندهایفر درمان شیوه

 به شناخت اصلاح به درمانگران فزاینده علاقه کننده منعکس و سنتی درمانی روان های موقعیت بطن در آمده وجود به

 بر کنترل احساس غلط، تفسرهای اصلاح رفتاری-شناختی درمان هدف. است رفتارها و ها هیجان بر مؤثر عامل عنوان

( CBT) رفتاری شناختی درمان(. 19) است ای مقابله های مهارت تقویت و سازنده و مثبت های خودگویی افزایش زندگی،

 در د،دارن مشکل خود هیجانات تنظیم و بیان در که افرادی از دسته آن. کند ایجاد افراد در را درمانی مراقبت است قادر

 که است جهت آن از حاضر پژوهش ضرورت(. 20) دهند می نشان جسمانی های نشانه خود از هیجانی، های پریشانی مواقع

 از غیرواگیر های بیماری به ابتلا ساز زمینه و دارد عمر طول و سلامت بر نامطلوبی تأثیر که است جدی ای مسئله چاقی

 مشکلات و چاقی بالای شیوع به توجه با. است سرطان انواع و یپرلیپیدمیه خون، فشار کرونر، عروق های بیماری جمله

. بود آن روانشناختی پیامدهای و چاقی کاهش برای هایی روش دنبال به باید هستند، مواجه آن با چاق افراد که فراوانی

 بر رفتاری شناختی روهیگ درمان و تعهد و پذیرش بر مبتنی گروهی درمان اثربخشی مقایسه پژوهش، این هدف بنابراین

 .بود آمل شهر چاق زنان هیجان تنظیم و آوری تاب خودارزشمندی،

 و مواد روش

 شامل پژوهش این آماری جامعه. بود گواه گروه و ماهه دو پیگیری و آزمون پس با آزمایشی نیمه طرح یک حاضر پژوهش

 نفر 75 تعداد ها آن بین از که بودند 1398 سال در هرانت شهر روانشناسی مراکز به کننده مراجعه چاقی به مبتلا زنان کلیه

 25 گروه یک و آزمایشی نفری 25 گروه دو در تصادفی گمارش با سپس و شدند انتخاب نمونه عنوان به دسترس در شیوۀ به

 گروه، سه در 80/0 توان و 05/0 آلفای ،25/0 اثر اندازه اساس بر نمونه افراد تعداد انتخاب ملاک. گرفتند قرار گواه نفری

 به ورود های ملاک. آمد دست به نفر 75 جمعاً گروه هر در نفر 25 نظر، مورد توان به یابی دست برای نمونه تعداد حداقل

 دارودرمانی یا آموزشی و درمانی برنامه تحت همزمان ،≤BMI 30،سیکل مدرک حداقل داشتن از بودند عبارت پژوهش

 نداشتن و مداخله جلسات و پژوهش در شرکت به تمایل ،شخصیتی روانی حاد اختلال نداشتن ،باشند نداشته قرار دیگری

 بود صورت این به اجرا روش. بود درمانی جلسات از جلسه دو از بیش غیبت شامل خروج های ملاک. شغلی یا خانوادگی منع

 Conner and آوری تاب ،Crocker خودارزشمندی پرسشنامه سه با گروه، سه هر از کننده، شرکت اعضای انتخاب از پس که

Davidson کوتاه فرم هیجان تنظیم و Garnefski & Kraaij آزمایشی، گروه دو روی بر ادامه در. آمد عمل به آزمون پیش 

 انجام هفتگی صورت به ای دقیقه 90 جلسۀ دوازده در کدام، هر رفتاری، شناختی و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان مداخلۀ

 ماه دو و آزمون پس عنوان به مذکور، های پرسشنامه مداخله، جلسات پایان از پس. نکرد دریافت ای مداخله اهگو گروه و شد

 پژوهش این در اخلاقی ملاحظات .شدند مقایسه هم با گروه سه نتایج مجدداً و شد اجرا گروه سه هر در پیگیری جهت بعد

 و طرح مشخصات با کنندگان مشارکت طرح، شروع از قبل. بود یاختیار کاملاً پژوهش این در شرکت که بود صورت این به

 هر در پژوهش از خروج اجازه شاهد، و آزمایش گروه اعضای. بود احترام مورد افراد عقاید و نگرش. شدند آشنا آن مقررات

 انجام مداخله رح،ط اتمام از بعد توانستند می مندی علاقه صورت در شاهد گروه اعضای این، بر علاوه. داشتند ای مرحله

 تنها محرمانه، سوابق و ها پرسشنامه و مدارک کلیه. کنند دریافت عیناً مشابه، درمانی جلسات در را آزمایش گروه برای شده

 .گردید اخذ داوطلبان همه از آگاهانه کتبی نامه رضایت. بود مجریان اختیار در

 ساخته Crocker, Luhtanen, Cooper & Bouvrethe (2003) توسط پرسشنامه این (:SWQ) خودارزشمندی پرسشنامه

 میزان ارزیابی جهت( 7= موافقم کاملاً تا 1=مخالفم کاملاً) ای درجه هفت صورت به که است گویه 35 شامل و است شده

 خرده هفت شامل مقیاس این. است شده طراحی کنندگان شرکت خویشتن به نسبت اهمیت و قیمت بها، ارزش، احساس
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 خدایی، عشق ظاهری، و جسمانی جنبه جویی، سبقت و رقابت خانواده، حمایت به نسبت خودارزشمندی اساحس مقیاس

 این در بالاتر نمرات کسب. باشد می دیگران سوی از موافقت میزان و پرهیزگاری و تقوی آموزشی، و علمی شایستگی

 بین در و 82/0 کننده شرکت 1345 با مقیاس این یروای و اعتبار. است فرد در خودارزشمندی بودن بالا معنای به پرسشنامه

 و اعتبار ضریب همکاران، و خانی ولی پژوهش در همچنین،(. 21) است شده گزارش 84/0 و 79/0 ترتیب به زنان و مردان

 سشنامهپر این پایایی(. 22) است گردیده گزارش 84/0 پرسشنامه کل برای کرونباخ آلفای روش از استفاده با فوق ابزار روایی

 . آمد دست به 79/0 کرونباخ، آلفای روش به

 با ،2003 در Conner & Davidson را آوری تاب پرسشنامه Conner & Davidson (CD-RISC:) آوری تاب پرسشنامه

 در را وریآ تاب سازه که است سوالی 25 ابزار یک پرسشنامه این. کردند تهیه ،1991 تا 1979 پژوهشی منابع مرور

 حداکثر و صفر مقیاس، این در آزمودنی آوری تاب نمره حداقل. سنجدمی چهار تا صفر از لیکرت ایدرجه پنج یهااندازه

 آوری تاب نشانه 50 از بیشتر نمره و کمتر آوری تاب نشانه 50 از کمتر نمره. است 50 نمره میانگین و است 100 وی نمرۀ

 شیوه به آن درستی و بود 89/0 برابر پایایی ضریب که شد استفاده اخکرونب آلفای روش از پایایی محاسبه برای. است بیشتر

 و کرونباخ لفایآ روش به همکاران و راد درخشان توسط پرسشنامه، این روایی(. 23) است بوده 87/0 برابر عاملی تحلیل

 کرونباخ، لفایآ روش به پرسشنامه این پایایی(. 24) آمد دست به 78/0 و 74/0 ترتیب، به برون اسپیرمن سازی دونیمه

 .آمد دست به 83/0

 تهیه Garnefski & Kraaij وسیلۀ به 2006 سال در پرسشنامه این: (CERQ-Short) کوتاه فرم  هیجان تنظیم پرسشنامه

 مثبت، جددم تمرکز نشخوارگی، پذیرش، خویشتن، ملامت: شامل شناختی راهبرد نه که باشد می ماده 36 دارای و شد

 پنج مقیاس اساس بر مقیاس این گذاری نمره. دهد می قرار ارزیابی مورد را دیگران ملامت و انگاری فاجعه پذیری، دیدگاه

 آن معنای به( 5) مرۀن و مخالف، جملۀ با کاملاً فرد که است آن معنای به( 1) نمرۀ که صورت این به است، لیکرت ای درجه

 هیجان تنظیم بودن الاب معنای به هیجان تنظیم راهبردهای در بالا تنمرا کسب. است موافق کاملاً جمله، آن با فرد که است

 ای مقابله راهبردهای که داد نشان آزمون بازآزمایی روش توسط آن روایی و پایایی. است راهبردها این از فرد برخورداری و

(. 25) است شده دتأیی 80/0 کرونباخ آلفای ضریب با ها مقیاس عالی درونی همسانی و برخوردارند نسبی ثبات از شناختی

 هیجانی، ناختیش تنظیم پرسشنامه فارسی نسخۀ زیرمقیاس نه که داد نشان همکاران و عبدی مطالعۀ نتایج نیز ایران در

 به پرسشنامه این ایه مقیاس خرده پایایی(. 26) بود 89/0 تا 74/0 از کرونباخ آلفای دامنۀ و داشتند خوبی درونی همسانی

 و تعهد و شپذیر بر مبتنی درمانگری پروتکل 2 و 1 جدول در. آمد دست به 88/0 تا 77/0 بین نباخ،کرو آلفای روش

 .است شده ارائه رفتاری شناختی

 آماری های شاخص ها داده وصیفیت بررسی در. گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد SPSS-22 افزار نرم از استفاده با ها داده

 چند اریانسکوو تحلیل های آزمون از استنباطی آمار بخش در. گردید محاسبه پژوهش های متغیر از یک هر به مربوط

 .است گردیده استفاده متغیره
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 (ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی گروهی درمان جلسات محتوای و برنامه -1 شماره جدول
 

 خلاصه جلسات هجلس

 مرینتها،  ارزش اولیه جشآشنایی با مبانی در ایجاد رابطه درمانی، سن آزمون، آشنایی با گروه و قوانین گروه، انجام پیش 1

 .مختصر رسانی روز به و خُلق ها، آموزش بررسی ارزش سازی روشن به مربوط

اهداف،  ساندنر انجام به برای درمانجو گذشته های تلاش با آشناییآگاهی،  درمانجو، تمرین ذهن اساسی کسب اهداف 2

آگاهی،  هن، تمرین ذ«مشکل یک عنوان به کنترل کردن»شناخت  گذشته، ناکارآمدی سیستم رفیگودال، مع استعاره

 ژله شیرینی ارهسنجی، استع دروغ استعاره درونی، رویدادهای مشکل، مهار عنوان به شناسایی راهبردهای کنترل کردن

 های تجربه ثبت یا مختصر یروز رسانو به  مزاج یبررس رفتاری. تکلیف: سازی فعال هیولا، منطق با درجنگ تقلا ،ای

 .ها تکلیف: تمرین توجه به دنیای بیرون، حرکت به سمت ارزش ،روزانه

ها، استعاره  رزشگر، بررسی موانع درونی و بیرونی در جهت ا مشاهده بررسی جلسه قبل، تمرین تنفس آگاهانه، تمرین 3

ت موانع درونی، آگاهی و شناسایی قدر زاحم، تمرین ذهنهای م طرحواره یا مسافران اتوبوس، بررسی نشخوارهای فکری

 ساده هدف ناساییها، استعاره آب و هوا و برداشتن تمرکز از روی کنترل کردن، ش شناسایی عوامل دورکننده از ارزش

هفته و ی و بیرونی طی . تکلیف: شناسایی موانع درونباریها در جو استعاره برگ باشد، گسلش و تمایل نیازمند که رفتاری

 آگاهی. ذهن تمرین ،تمرین روزانه تنفس آکاهانه در روز طی هفته

 دادن نشان واحساسات،  و افکار از گسلش برای کنندگان شرکت توانایی آگاهی، سنجش بررسی جلسه قبل، تمرین ذهن 4

کندن، تمرین  چاههای مشغول  گسلش، بازگشت به استعاره مسافران اتوبوس، و زمان پرورش برای عملی های راه سایر

تاده در چاه، استفاده ها(، فرد اف ها و اجتناب کنترل کردن تجربه راهبردهای ترک اگاهی، نا امیدی سازنده )فرایند ذهن

ی عدم کارآیی کنندگان. تکلیف: شناسای شرکت همکاری با گری کنترل راهبردهای از جعبه ابزار و بیلچه، شناسایی

کنترل کردن  دندا عکس نتیجه و بودن بیهوده سازی تن احساسات ناخوشایند، برجستهاجتنابی در مورد داش راهبردهای

 ها. تجربه

های  ه از استعارهها، استفاد ها )بدیلی برای کنترل کردن تجربه ارزش با همسو عمل و بررسی جلسه قبل، تمرین پذیرش 5

 هیولا با کشی نابط مسابقه درونی دانست(، زاعن گذاشتن کنار را باید ترازو )تمایل کفه دو تمایل مانند، به مربوط

 .کثیف آشفتگی مقابل در تمیز )پذیرش فعال(. تکلیف: آشفتگی

 مزاحم، ستعاره همسایهآگاهی، تمرین فرونشانی فکر، استعاره دروغ سنج، ا ها، تمرین ذهن دوره، مرور یافته بررسی میان 6

 ACT شناختی در آمیزیناهم ناکارآمد، دستیابی به راهبردهایروان. تکلیف: ثبت روزانه افکار  های استعاره ریگ

ها(،  شارز با همسو رفتاری دردسرساز، افکار سخت )پذیرش پوشش بررسی جلسه قبل، تمرین ذهن آگاهی، تمرین 7

 اجتناب ها نآ از پیشتر، که غیرتدافعی با هیجاناتی تماسی های بدنی و ایجاد به حس بخشیدن )توجه عینیت تمرین

 .شد(. تکلیف: تمرین درک بافتار بودن خودمی

 ها،ارزیابی ات،خاطر ساز، مسأله هیجان مدت توجه به افکار، ماندن با آگاهی کوتاه بررسی جلسه قبل، تمرینات ذهن 8

پیکر )تمرین  لغو آهنی آدم با رویارویی جسمانی، تمرین حس در شده ایجاد تغییرات یا رفتاری، های برانگیزاننده

 .آگاهی بلندمدت )توجه کردن به توجه( تنی بر پذیرش و تمایل(. تکلیف: تمرینات ذهنمب

 یزیآم ضاوتی )تمرین گسلش و پذیرش، ناهمغیرق و اصیل موضع آگاهی، اتخاذ بررسی جلسه قبل، تمرین ذهن 9

 لیف: آموزشدن. تککر فرض وراج عابر را خود ذهن زبانی، تمرین شیر شیر شیر، تمرین قواعد تغییردادن: شناختی

 .آگاهی )خوردن تنقلات( ذهن راهبردهای

 ان، ذهنهیج و فکر از آگاهی وارسی کردن، ذهن را بدنی های مراقبه، حس تر رسمی بررسی جلسه قبل، تمرینات 10

 خویشتن انگاشتن اطراف. تکلیف: بافتار محیط از آگاهی

 ها ارزش بر نیمبت هدف ها، تعیین ارزش نمای به افکار قطب اهی کوتاه مدت توجهبررسی جلسه قبل، تمرینات ذهن آگ 11

 متعهدانه عمل تر بزرگ الگوهای فعالیت. تکلیف: ایجاد ریزی هدف، برنامه فعالیت تعین طراحی و

یگیری، ها تا جلسۀ پ و پاسخ، آموزش روش نگهداری یافتهرفع اشکالات، پرسش  جمع بندی مطالب آموخته شده، 12

 .آزمون و انجام پساختتامیه گروه 
 

 



 75  و همکارانخطیبی  رشتهف                                                                         ...         بر  مبتنی گروهی درمان اثربخشی مقایسه 

 (CBT) رفتاری شناختی گروهی درمان های جلسه محتوای و برنامه -2 شماره جدول

 

 محتوای آموزشی جلسه

گروه و  مه، آشنایی باکنندگان با هم و با درمانگر و ایجاد رابطه درمانی مؤثر با ه آزمون، آشنایی شرکت انجام پیش اول

 یان خویشتن. بکنندگان برای  شناختی رفتاری، گوش دادن به شرکتان گروهی قوانین گروه، آشنایی با مبانی درم

 در اورهاب نقش ،یزندگ طیشرا رشیپذ و حال در یزندگ سالم، یزندگ بر مؤثر عواملمرور جلسه قبل، شناسایی  دوم

 بر تمرکز با CBTبیان مدل  (.رفتارها و احساسات افکار،) یستون سه جدول آموزش ،رفتاری و یاحساس امدهاییپ

 .گذارد یم تأثیر یچاق زن بدن وو ماتیتنظ بر ی کهرفتار و یشناخت یالگوهاو  خوردن یرفتارها نیب ۀرابط

 یارهارفت و شناختتوضیح در بارۀ  .شناخت سطح سه در آن اثر و یشناخت خطاهای آموزشمرور جلسات قبل،  سوم

 .خوردن غذا ناکارآمد

 .روندۀ عضلانی آرمیدگی به روش عضلانی پیشآموزش  مرور جلسات قبل، چهارم

 نآ توقف و یمنف رافکا چالش با افکار، منبع یابیرد قیطر از یمنف افکار با مبارزهمرور جلسات قبل و آموزش روش  پنجم

 ؟است آن با بطمرت احساسات و ارتباطات و( غذا خوردن موجب یزیچ چه) ماریب یرفتار هیتغذ یالگوها با کار. ها

 و رآمدناکا صیتشخ در بهبود شناخت مورد در خود ادراک یابیارز یبرا کننده شرکت یارهایمع کردن فراهم

 .خوردن یرفتارها

 "یها محرک" با قابلهم .ها آن از یناش یخلق راتییتغ و باورها ناگوار، دادهاییرو نیب رابطه لیتحلمرور جلسات قبل،  ششم

 .شود خوردن نامناسب یرفتارها و یشناخت یتاررف یالگوها به منجر است ممکن که یتیموقع

 راتییتغ تیتقو .نانهیب خوش نییتب های سبک به نانهیبدب نییتب های سبک و اسنادی اصلاحو  مرور جلسات قبل هفتم

 .خوردن یرفتارها در مثبت

 زییر برنامه ،(باورها سودمندی یبررس و گرید رهاییتفس خود، ریتفس شواهد) خود با مناظرهو  مرور جلسات قبل هشتم

 .ندهیآ

 .ها یناتوان کردن یتلق محدود و ها توانمندی بر تمرکز باوری، خود خود، رشیپذ فنون با ییآشناو  مرور جلسات قبل نهم

 یگیری. پها. آموزش نحوۀ نگهداری عادات تازۀ ایجاد شده تا جلسۀ  بندی آموزش مرور جلسات قبل و و جمع دهم

 قبل و یادآوری آموزش نحوۀ نگهداری عادات تازۀ ایجاد شده تا جلسۀ پیگیری.  مرور جلسات یازدهم

 آزمون. مرور جلسات قبل، مرور نگهداری عادات ایجاد شده، اتمام دوره و انجام پس دوازدهم

 ها یافته

 رفتاری-شناختی ندرما گروه در ،9/38 (6/6) تعهد و پذیرش درمان گروه در کنندگان شرکت سن( معیار انحراف) میانگین

( %20) 5 تعداد عهد،ت و پذیرش درمان گروه در تحصیلات، وضعیت نظر از. بود سال 4/38 (5/6) گواه گروه در و 7/37 (2/6)

 درمان گروه در. بودند ربالات و ارشد کارشناسی نفر( %20) 5 و کارشناسی نفر( %20) 5 دیپلم، نفر( %40) 10 ،دیپلم زیر نفر

 کارشناسی نفر%( 16) 4 و کارشناسی نفر( %24) 6 دیپلم، نفر( %32) 8 ،دیپلم زیر نفر( %28) 7 عدادت رفتاری،-شناختی

 نفر( %20) 5 و کارشناسی فرن( %24) 6 دیپلم، نفر( %24) 6 ،دیپلم زیر نفر( %32) 8 تعداد گواه، گروه در. بودند بالاتر و ارشد

 آزمون، پیش مرحلۀ سه در حاضر پژوهش کنندگان شرکت نمرات از توصیفی 3 جدول در. بودند بالاتر و ارشد کارشناسی

 .است شده ارائه پیگیری و آزمون پس

 (4/4) از ارزشمندی خود( معیار انحراف) میانگین تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان گروه در داد نشان 3 شماره جدول نتایج

 در و( P<001/0) یافت افزایش پیگیری مرحله در 9/149 (8/4) و آزمون پس در 5/149 (3/5) به آزمون پیش در 138

 مرحله در 5/143 (2/5) و آزمون پس 9/143 (4/5) به آزمون پیش در 1/138 (3/5) از نیز رفتاری شناختی درمان گروه

 (3/4) و آزمون پس 3/139 (5/4) به آزمون پیش در 8/137 (5/4) از گواه گروه در ولی( P<001/0) یافت افزایش پیگیری

( معیار انحراف) میانگین تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان گروه در. نبود دار معنی تفاوت که رسید پیگیری مرحله در 2/139

 یافت افزایش پیگیری مرحله در 4/74 (1/5) و آزمون پس در 7/74 (9/4) به آزمون پیش در 7/65 (7/4) از آوری تاب
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(001/0>P )6/73 (3/4) و آزمون پس 8/72 (5/4) به آزمون پیش در 9/65 (7/4) از نیز رفتاری شناختی درمان گروه در و 

 و آزمون پس 7/67 (7/4) به آزمون پیش در 8/65 (6/4) از گواه گروه در ولی( P<001/0) یافت افزایش پیگیری مرحله در

 انحراف) میانگین تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان گروه در. نبود دار معنی تفاوت که رسید پیگیری مرحله در 8/67 (7/4)

 افزایش پیگیری مرحله در 7/33 (9/4) و آزمون پس در 7/34 (9/4) به آزمون پیش در 9/26 (7/4) از هیجان تنظیم( معیار

 (3/5) و آزمون پس 33 (3/5) به آزمون پیش در 1/27 (2/5) از نیز رفتاری شناختی درمان گروه در و( P<001/0) یافت

 پس 6/28 (7/5) به آزمون پیش در 8/26 (7/5) از گواه گروه در ولی( P<001/0) یافت افزایش پیگیری مرحله در 3/32

 .نبود دار معنی تفاوت که رسید پیگیری مرحله در 4/28 (3/5) و آزمون

 پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش مرحلۀ سه در کنندگان شرکت نمرات توصیف -3 شماره جدول

 گروه متغیر

 پیگیری نپس آزمو پیش آزمون

P )انحراف معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین میانگین)انحراف معیار( 

 001/0 9/149 (8/4) 5/149 (3/5) 138 (4/4) درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد خودارزشمندی

 001/0 5/143 (2/5) 9/143 (4/5) 1/138 (3/5) درمان شناختی رفتاری

 57/0 2/139 (3/4) 3/139 (5/4) 8/137 (5/4) گواه

 001/0 4/74 (1/5) 7/74 (9/4) 7/65 (7/4) درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد آوری تاب

 001/0 6/73 (3/4) 8/72 (5/4) 9/65 (7/4) درمان شناختی رفتاری

 73/0 8/67 (7/4) 7/67 (7/4) 8/65 (6/4) گواه

 001/0 7/33 (9/4) 7/34 (9/4) 9/26 (7/4) درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تنظیم هیجان

 001/0 3/32 (3/5) 33 (3/5) 1/27 (2/5) درمان شناختی رفتاری

 67/0 4/28 (3/5) 6/28 (7/5) 8/26 (7/5) گواه

 پس آزمون، پیش مراحل در ها تفاوت این معناداری تفاوت وجود عدم یا وجود بررسی و پژوهش های داده تحلیل منظور به

 کالموگروف آزمون از دهاستفا با ها داده بودن نرمال مفروضه. شد استفاده چندمتغیره کووارایانس لیلتح از پیگیری و آزمون

 و شد تأیید نیز غیرهامت بین روابط بودن خطی متغیرها، پراکندگی نمودار از استفاده با. گرفت قرار تأیید مورد اسمیرنوف

 بر تنیمب گروهی درمان) اصلی مستقل متغیرهای و( اه گروه و آزمون پیش) کمکی متغیرهای بین همبستگی آزمون

 آزمون نتایج. ستا بوده متغیرها بین چندگانه همخطی عدم از حاکی نیز ،(رفتاری شناختی گروهی درمان و تعهد و پذیرش

 تنظیم و وریآ تاب خودارزشمندی، ترکیبی متغیرهای بین که بود آن از حاکی چندمتغیره کوواریانس تحلیل چهارگانۀ

 وجود دار معنی تفاوت( گواه گروه با ACT گروه مقایسه یعنی) تعهد و پذیرش بر مبتنی گروهی درمان اثربخشی در هیجان

 ترکیبی متغیرهای بین که بود آن از حاکی چندمتغیره کوواریانس تحلیل چهارگانۀ آزمون نتایج همچنین،. داشت

 گروه با CBT گروه مقایسه یعنی) رفتاری شناختی گروهی ماندر اثربخشی در هیجان تنظیم و آوری تاب خودارزشمندی،

 و تعهد و پذیرش بر مبتنی گروهی درمان اثربخشی در گروهی بین آزمون نتایج. داشت وجود دار معنی تفاوت( گواه

 .است آمده 4 جدول در مداخله دو این مقایسۀ و رفتاری شناختی گروهی درمان اثربخشی

 از یک هر در آزمون پس های نمره بین دار معنی تفاوتی آزمون، پیش اثرات مهار از پس که ددهن می نشان 4 جدول نتایج

 در اثربخشی این و دارد وجود گواه و ACT آزمایش گروه دو در هیجان تنظیم و آوری تاب خودارزشمندی، های متغیر

 هیجان تنظیم و آوری تاب متغیر دو در فقط آزمون پس مرحلۀ در گواه، و CBT گروه دو در ،ماند پایدار نیز پیگیری مرحلۀ

 معنی تفاوت خودارزشمندی متغیر برای اما ماند پایدار نیز پیگیری مرحلۀ در اثربخشی این و داشت وجود دار معنی تفاوت

 دو اثربخشی مقایسه در. نداشت وجود پیگیری و آزمون پس مرحلۀ دو هر در گواه و رفتاری شناختی مداخلۀ گروه بین داری

 در (=P، 11F=002/0) خودارزشمندی متغیر برای فقط که داد نشان نتایج و شدند مقایسه هم با آزمایشی گروه دو مداخله،

 در اما ،داشت وجود آزمایشی گروه دو بین داری معنی تفاوت پیگیری مرحلۀ در( =0001/0P<، 31/1F) و آزمون پس مرحلۀ

  برای و ،آزمون پس مرحلۀ در( =P،2/12F=152/0) هیجان یمتنظ و( =P، 669/0F=418/0) آوری تاب متغیرهای



 77  و همکارانخطیبی  رشتهف                                                                         ...         بر  مبتنی گروهی درمان اثربخشی مقایسه 

 دو بین داری معنی تفاوت پیگیری، مرحلۀ در( =P، 836/0F=365/0) هیجان تنظیم و( =P، 3/75F=059/0) آوری تاب

 .نشد یافت مداخله

 ها گروه بین تعامل آزمون نتایج -4 شماره جدول

 منبع

 آزمونپیش

 متغیرها

 

مجموع مجذور 

 df مربعات

 مجذور

 میانگین
 
F 

 
P 

 مجذور

 سهمی اتای
 آزمون پس ها بین گروه

   ACTاه وگروه گو
 232/0 001/0 92/13 52/29 1 52/29 خودارزشمندی

 198/0 002/0 33/11 03/14 1 03/14 آوری تاب

 351/0 0001/0 85/24 6/48 1 6/48 تنظیم هیجان

 پیگیری ها بین گروه

 ACTگروه گواه و 

 

 291/0 0001/0 85/18 6/43 1 6/43 ندیخودارزشم

 113/0 019/0 87/5 74/11 1 74/11 آوری تاب

 259/0 0001/0 05/16 33/23 1 33/23 تنظیم هیجان

 آزمون پس ها بین گروه

 CBTگروه گواه و 

 

 009/0 523/0 414/0 67/0 1 67/0 خودارزشمندی

 271/0 0001/0 1/17 15/23 1 15/23 آوری تاب

 265/0 0001/0 59/16 73/25 1 73/25 هیجانتنظیم 

 پیگیری ها بین گروه

 CBTگروه گواه و 

 

 0001/0 933/0 007/0 014/0 1 014/0 خودارزشمندی

 365/0 0001/0 4/26 9/39 1 9/39 آوری تاب

 142/0 008/0 64/7 25/13 1 25/13 تنظیم هیجان

 آزمون پس ها بین گروه

 ACTو  CBT گروه

 

 193/0 002/0 11 94/20 1 94/20 خودارزشمندی

 014/0 418/0 669/0 74/0 1 74/0 آوری تاب

 044/0 152/0 12/2 27/4 1 27/4 تنظیم هیجان

 پیگیری ها بین گروه

 ACTو  CBT گروه

 

 403/0 0001/0 1/31 68/43 1 68/43 خودارزشمندی

 075/0 059/0 75/3 755/6 1 755/6 آوری تاب

 018/0 365/0 836/0 73/1 1 73/1 تنظیم هیجان

 بحث

  در 138 (4/4) از ارزشمندی خود( معیار انحراف) میانگین تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان گروه در داد نشان مطالعه

 شناختی درمان گروه در و یافت افزایش پیگیری مرحله در 9/149 (8/4) و آزمون پس در 5/149 (3/5) به آزمون پیش

 در. یافت افزایش پیگیری مرحله در 5/143( 2/5) و آزمون پس 9/143 (4/5) به آزمون پیش در 1/138 (3/5) از نیز رفتاری

 در 7/74 (9/4) به آزمون پیش در 7/65 (7/4) از آوری تاب( معیار انحراف) میانگین تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان گروه

  در 9/65( 7/4) از نیز رفتاری شناختی درمان روهگ در و یافت افزایش پیگیری مرحله در 4/74 (1/5) و آزمون پس

 و پذیرش بر مبتنی درمان گروه در. یافت افزایش پیگیری مرحله در 6/73 (3/4) و آزمون پس 8/72 (5/4) به آزمون پیش

 در 7/33 (9/4) و آزمون پس در 7/34 (9/4) به آزمون پیش در 9/26 (7/4) از هیجان تنظیم( معیار انحراف) میانگین تعهد،

 و آزمون پس 33 (3/5) به آزمون پیش در 1/27 (2/5) از نیز رفتاری شناختی درمان گروه در و یافت افزایش پیگیری مرحله

 و پذیرش بر مبتنی مداخله. نداشت تفاوتی مرحله سه در گواه گروه نمرات. یافت افزایش پیگیری مرحله در 3/32 (3/5)

 اما. ماند پایدار نیز پیگیری مرحلۀ در اثربخشی تفاوت این و بود، مؤثرتر رفتاری یشناخت مداخلۀ از خودارزشمندی بر تعهد

 و Ong های یافته با ها یافته این .نشد یافت مداخله دو اثربخشی در تفاوتی هیجان تنظیم و آوری تاب متغیرهای برای

 های پژوهش یافتۀ با همچنین ،است دهبو همخوان هیجانی تنظیم و آوری تاب برای مداخله دو یکسانی در( 27) همکاران

Bass و( 9) همکاران و Karekla شناختی درمان از تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان بودن تر اثربخش بر( 28) همکاران و 
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 متغیر بر شده یاد مداخلۀ دو اینکه احتمالی تبیین در. است بوده همخوان( خودارزشمندی یا) خود به حرمت بر رفتاری

 می داشت رفتاری-شناختی درمان به نسبت بیشتری تأثیر تعهد و پذیرش درمان و داشتند دار معنی تفاوت یخودارزشمند

 به ،اند پذیرفته را خودشان ،دارند قبول را خودشان: از عبارتند که است مؤلفه شش دارای خودارزشمندی که گفت توان

 منبع و بینند می حرکت و تلاش در را زندگی ،ندارند دیگران به پایین به بالا از نگاه ،هستند واقف شان زندگی کمبودهای

 آن گام، اولین: گیرد می انجام ساده مرحله چهار طی ارزشمندی احساس تقویت و افزایش. بیرونی نه و دارند درونی تأیید

 به دستیابی برای و بگیرند نظر در اهدافی خود برای بعدی، قدم در ،بپذیرند هستند، که طور همان را خود اشخاص، که است

 فکری طرز و نگرش به دستیابی آخر، گام و ،است راه بین موانع با رویارویی سوم، گام ،کنند تلاش و ریزی برنامه ها آن

 نتیجه در و بیهوده، افکار تأثیر و شخص تربیتی میراث داشتن درنظر منزلۀ به مرحله، این. است فعلی فکر طرز با متفاوت

(. 29) دارد قرار شخص اساسی های ارزش راستای در که افکاری ،است ثمربخش و سودمند افکار یکارگیر به برای تلاش

 داده آموزش مراجع به تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانی های آموزه در آن، تقویت های راه و خودارزشمندی مؤلفۀ شش تمام

 آن و شناخته را خود هیجانات احساسات، افکار، که شود می ترغیب مراجع رفتاری، شناختی درمان در که حالی در شود می

 هایی آن خصوصاً افراد، برخی برای ناخوشایند، احساسات و افکار برخی کشیدن چالش به گفت باید و بکشاند، چالش به را ها

 فرادا. است ناممکن موارد برخی در حتی و فرسا طاقت کاری بسیار هستند، رو روبه خود زندگی در تلخ واقعیت یک با که

 تبیین در(. 30) کنند چه آید، می شان سراغ به گاهی ناپذیر، اجتناب صورتی به که خود، منفی عواطف با دانند نمی

 می نداشت، داری معنی تفاوت آمل شهر چاق زنان هیجان تنظیم و آوری تاب بر شده انجام مداخلۀ دو چرا اینکه احتمالی

 درمان و رفتاری -شناختی درمان که دریافتند خود پژوهش نهایی یافته در نیز( 31) خلعتبری و مردی حسین که گفت توان

 این به توجه با(. است هیجان تنظیم نوعی که) اند شده خشم کاهش سبب یکسان طور به دو هر تعهد و پذیرش بر مبتنی

 می ساز مشکل رفتارهای و اه هیجان علت را افکار که شناختی، درمانی رفتار که نمود گیری نتیجه طور این توان می یافته

 های روش برخی از که( ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و دهند می تغییر را افکار هیجان، و رفتار تغییر برای و دانند

 ،هستند گذارتأثیر خشم کاهش در دو هر که کند، می استفاده شود، می کاربرده به رفتار تغییر برای که مانند گسلش

 یابد، می مفید افکارش از بسیاری تغییر برای را ها آن و کند می استقبال بازسازی های تکنیک از رمانجویید اگر بنابراین،

 جداشدن پیام که درمانجویانی از دسته آن برای و نمود استفاده هایی تکنیک چنین از فرد این درمان در که است مناسب

 بر مبتنی رویکردHayes (33 ) هگفت بر بنا واقع در(. 32) نمود هاستفاد توان می هایی روش چنین از پذیرند می را( گسلش)

 از فراتر گامی صرفاً رویکرد، این بلکه کرد، تصور رفتاری -شناختی رویکردهای دشمن عنوان به نباید را تعهد و پذیرش

 نوین موجی تعهد، و شپذیر بر مبتنی رویکرد واقع در. است برداشته رفتاری و شناختی رویکردهای میان موجود های تفاوت

 بازده و دانش به که امید این به را رفتاری -شناختی های درمان پیشین های نسل و است رفتاری -شناختی های درمان از

 (.  34) داد قرار مستقیم تضاد در را ها آن نباید پس است، کرده بندی صورت نو از و ادغام یکدیگر در یابد، دست بهتری

 گیرینتیجه

-تاب رزشمندی،خودا افزایش به منجر دو هر رفتاری شناختی درمان و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان داد شانن مطالعه

 هیجان تنظیم و ریآو تاب بر اثربخشی از معناداری تفاوت درمان دو. شدند چاقی به مبتلا زنان در هیجان تنظیم و آوری

 .تداش خودارزشمندی بر بیشتری تأثیر رفتاری شناختی درمان به نسبت تعهد و پذیرش درمان اما نداشتند،

 تشکر و قدردانی

 کمیته کد دارای همقال این. دارند را قدردانی و تشکر کمال کردند، شرکت پژوهش این در که افرادی تمام از نویسندگان

 .باشد می ساری واحد اسلامی آزاد دانشگاه از IR.IAU.SARI.REC.1398.106 اخلاق

 تعارض در منافع

 سندگان اظهار می دارند هیچ گونه تعارض منافعی در مورد این مقاله وجود ندارد.نوی
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