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 چکیده 
اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و    تعیینهدف پژوهش حاضر  

مبتلا به  تعهد بر خودتنظیمی هیجانی و نشخوار فکری در نوجوانان دختر  

نیمه  بود.  یچاق پژوهش،  پیشاین  طرح  با    و   آزمونپس–آزمونآزمایشی 

  13  چاقی  دختر مبتلا به  نوجوانان  شامل  آماری  یجامعه.  بود  کنترل  گروه

–1403  تحصیلی  سال  در  تهران  شهر  اول  متوسطه  مدارس  ساله  16  تا

نفر از افراد واجد شرایط به روش در دسترس   30هاآنبود که از میان    1404

نفر(    15صورت تصادفی در گروه آزمایش و کنترل )هر گروه  انتخاب و به

ای درمان گروهی  دقیقه 90شدند. گروه آزمایش در هشت جلسه  یدهیجا

ای دریافت  مبتنی بر پذیرش و تعهد شرکت کرد و گروه کنترل هیچ مداخله

خودتنظیمی پرسشنامه  شامل  پژوهش  ابزارهای  ،  بوفارد  ، BSF)   نکرد. 

  (1991هوکسما و مارو،  ، نالنRRS)   و پرسشنامه نشخوار فکری   (1995

ا استفاده از روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری مورد تجزیه  ها ب دادهبودند.  

یافته ها نشان داد که با کنترل اثر پیش آزمون بین  .  و تحلیل قرار گرفتند

میانگین پس آزمون خودتنظیمی و نشخوار فکری در دو گروه آزمایش و  

توان  بر این اساس، می  وجود داشت.  05/0گواه تفاوت معناداری در سطح  

گر ارتقای  نتیجه  در  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  گروهی  درمان  که  فت 

 .خودتنظیمی هیجانی و کاهش نشخوار فکری در نوجوانان چاق مؤثر است
 

پذیرش و تعهد، خودتنظیمی هیجانی،  درمان مبتنی بر  :های کلیدیواژه
 . نشخوار فکری، نوجوانان چاق

 Abstract 
The present study aimed to determine the effectiveness 

of group-based Acceptance and Commitment Therapy 

on emotional self-regulation and rumination in obese 

adolescent girls. This research was quasi-experimental 

with a pretest–posttest design and a control group. The 

statistical population consisted of obese adolescent 

girls aged 13 to 16 years from first-cycle secondary 

schools in the city of Tehran during the 2024–2025 

academic year. From among them, 30 eligible 

participants were selected through convenience 

sampling and were randomly assigned to the 

experimental and control groups (15 participants in 

each group). The experimental group participated in 

eight 90-minute sessions of group-based Acceptance 

and Commitment Therapy, while the control group 

received no intervention. The research instruments 

included the Self-Regulation Questionnaire (BSF; 

Bouffard, 1995) and the Rumination Questionnaire 

(RRS; Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991). Data were 

analyzed using multivariate analysis of covariance. 

The findings showed that, after controlling for the 

effect of the pretest, there was a significant difference 

at the 0.05 level between the posttest mean scores of 

emotional self-regulation and rumination in the 

experimental and control groups. Accordingly, it can 

be concluded that group-based Acceptance and 

Commitment Therapy is effective in improving 

emotional self-regulation and reducing rumination in 

obese adolescents. 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, 

Emotional Self-Regulation, Rumination, Obese 

Adolescents. 
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 مقدمه 
 

ترین مراحل رشد انسان است که در آن تغییرات زیستی، شناختی و اجتماعی به اوج خود  ترین و بحرانی دوره نوجوانی یکی از حساس 

های  ساز بروز نوسانات عاطفی، تصمیمسریع جسمانی همراه با ناپختگی فرایندهای شناختی و هیجانی، زمینه رسد. در این مرحله، رشد  می

که نوجوانان چاق در مقایسه با همسالان    دادنشان    شیپژوه(. شواهد  2024  همکاران، و  1)ماستورسی  شود پذیری روانی می تکانشی و آسیب 

تری برخوردارند و در معرض سطوح بالاتری از اضطراب، افسردگی و احساس  نفس و کیفیت زندگی پایینخود از رضایت بدنی، اعتمادبه 

  کننده نگران  و یشیافزا یروند  یمل  و یجهان سطح در یچاق وعیش  ر،یاخ یهاسال  در(. 2021همکاران،  و  2ناکامی قرار دارند )گلوبنیتسجا 

 در   یچاق  و  وزناضافه  زانیم  ،2024  تا  2023  یهاسال   فاصله  در  که  دهدیم  نشان  یجهان  بهداشت  سازمان  یجهان  یهاگزارش .  است  داشته

  ا ی  وزناضافه   با  جهان  در  ساله  19  تا  5  نوجوان  و  کودک  ونیلیم  340  از  شیب  و  افتهی  شیافزا  کشورها  از  یاریبس  در  نوجوانان  و  کودکان

  است؛   یاکننده نگران   تیوضع   انگری ب  ریاخ  سال  دو  کیولوژیدمی اپ  شواهد  زین  رانی ا  در(.  2025و همکاران،    3اقبال )  کنندی م  یزندگ  یچاق

  سهم  نوجوان دختران و افتهی شیافزا یمعنادار  طوربه  یرانیا نوجوانان در یچاق و وزناضافه وعیش ،یمل یهاگزارش  اساس بر که یطوربه

 . (1404)افروز،    اندداده   اختصاص  خود  به  را  وعیش  نیا  از  یبالاتر

  و   درک  ،ییشناسا  در  فرد  که  معنا  نیا  بههمراه است؛    4خودتنظیمی هیجانی  در  یینارسا  با  اغلب  نوجوانان  یچاق  تر،ق یعم  سطح  در

  ی ناکاف   جانیه  میتنظ  یهامهارت  از  که  ینوجوانان.  شودی م  مواجه  یدشوار   با  یبدن  شرم  ای  خشم  استرس،  مانند  یمنف  یهاجانیه  لیتعد

 همکاران، و  5)وردانی   آورندیم  یرو  یجانیه  خوردن  مانند  یجبران  ای  یاجتناب  یراهبردها  به  شتریب  یروان  فشار  کاهش  یبرا  برخوردارند،

.  کندشناختی را تقویت می ناپذیری و درماندگی روان احساس کنترل بخشد، بلکه  تنها چرخه افزایش وزن را تداوم می این نارسایی نه (.  2024

  شود، ی م انجام ناکارآمد صورتبه جان یه میتنظ که یهنگاماست.   6نشخوار فکری  شدنفعال  ،یینارسا نیا مهمِ یشناخت یامدها یپ از یکی

)گوئرینی   انجامدی م  یفکر   نشخوار  به  تینها  در  که  شودیم  متوسل   تکرارشونده  یشناخت  یراهبردها   به  یدرون  تنش  مهار  یبرا   ذهن

 (. 2025  همکاران،  و  7اوسبینی 

های منفی  طور تکرارشونده درباره علل و پیامدهای هیجان نشخوار فکری الگویی از تفکر مداوم و خودمحور است که طی آن فرد به 

دهد که در شرایط ضعف خودتنظیمی،  (. شواهد نشان می 2021  همکاران،  و  8)کورناکا   ای دست بزنداندیشد، بدون آنکه به اقدام سازندهمی

بخشد و  شود، زیرا به جای کاهش تنش، احساسات منفی را تداوم می گر اما ناکارآمد فعال می عنوان راهبردی ظاهراً کنترل نشخوار فکری به 

(. به این ترتیب، نارسایی در تنظیم 2025  همکاران،  نی وشود )گوئرینی اوسبیدر بلندمدت به پریشانی روانی و اجتناب رفتاری منجر می

کنند. ضعف در تنظیم هیجان، نشخوار  هیجانی واحد هستند که یکدیگر را تغذیه می   هیجان و نشخوار فکری دو وجه از یک فرایند شناختی

(. این  2024  همکاران،  )وطن پناه و  دهدسازد و نشخوار فکری نیز با تثبیت احساسات منفی، ظرفیت تنظیم را کاهش می فکری را فعال می 

کند که در تداوم چاقی  سازی، نظامی خودپایدار از اجتناب، درماندگی و ناکارآمدی هیجانی ایجاد میسویه، همراه با خودناتوان تعامل دو

واکنش منفعل،    کیرا نه    جانیه  می( تنظ1998)  10گروس   جانیه  میتنظ  یندی(. مدل فرا2021  همکاران،  و  9)والندا   نقش محوری دارد

بازساز   یندیبلکه فرا اداندیم  یجانیه  یهاپاسخ  ل یو تعد  هاتیموقع  یشناخت  یفعال در  اساس  بر  ارز  یناتوان  مدل،   نی.  مجدد   یابیدر 

نشخوار    دیصورت تشداق بهکه در نوجوانان چ   ییالگو  دهد؛یخودکار و ناسازگار سوق م  یجانیه  یهاافراد را به سمت واکنش  ،یشناخت

  ی و باورها   یشناخت  ینیکه ضعف در بازب  دهدی( نشان م1995)   11ولز   یفراشناخت  هینظر  ن،یبر ا  افزون  .ابدیینمود م  یو اجتناب رفتار  یفکر

  ی نشخوار فکر   دگاه،ید  نی. از اکندی م  فایو تفکر تکرارشونده ا  رانهیسوگ  یجانیه  یهادر تداوم پردازش   یناکارآمد، نقش مهم  یفراشناخت
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متوسل    یمداوم افکار منف  دی حس کنترل، به بازتول  جادیا  ینباشد و ذهن برا   هاجان یه  انهسازگار   میکه فرد قادر به تنظ  شودی فعال م  یزمان

 شود. 

شناختی و هیجانی  تنها رفتارهای آشکار، بلکه فرایندهای  شود که نهکارگیری مداخلاتی احساس میدر چنین شرایطی، ضرورت به 

ها،  عنوان یکی از رویکردهای فرایندمحور و مؤثر موج سوم رفتاردرمانی به 1درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  زیربنایی را هدف قرار دهند.

آنچه کند  ین درمان به مراجع کمک میا(.  2025و همکاران،    2کودلک )  سازدچارچوبی نظری و بالینی برای اصلاح این الگوها فراهم می

ها برای هدایت تغییرات رفتاری در زندگی استفاده کند. ثانیاً عملی  خواهد از این ارزش واقعاً برایش مهم است را بشناسد و سپس از او می 

بودن نسبت به تجربه و مشارکت  شود باعث گشودآگاهانه باشد و به عبارتی دیگر عملی که با هشیاری و حضور کامل انجام میکه ذهن

رابطه فرد با افکار و احساسات   در واقع، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  (.1404لهجه صدق،  )والایی صمد و خوش   شودر عملکرد میکامل د

و    3شوماخر ها را؛ تغییری که زیربنای رشد خودآگاهی، پذیرش هیجانی و اصلاح الگوهای اجتنابی است )دهد نه محتوای آن را تغییر می

تعهد  (.2025همکاران،   و  پذیرش  بر  مبتنی  هسته درمان  فرایند  شش  طریق  حال،  از  لحظه  با  تماس  پذیرش،  شناختی،  گُسلش  ای 

پردازد. این فرایندها با  ها و عمل متعهدانه به بازسازی ساختارهای شناختی هیجانی فرد میسازی ارزش گر، روشن عنوان مشاهده خودبه 

شناختی، درآمیختگی  هیجان   کاهش  پذیرش  تقویت  با  کرده؛  تضعیف  را  فکری  نشخوار  افزایش  چرخه  را  هیجانی  تنظیم  ظرفیت  ها، 

از طریق جهت (2022)خوش لهجه صدق و همکاران،  دهندمی و  ارزش ؛  بر  مبتنی  رفتاری  الگوهای خودناتواندهی  را کاهش  ها،  سازی 

 (. 2020و همکاران،    4دهند )کوتو می

اثربخپژوهش  های تنظیم هیجان  را در بهبود اختلالات خلقی، اضطرابی، خوردن هیجانی و دشواری  این درمان  شیهای متعددی 

؛ وانگ و  2025و همکاران،    7و نشخوار فکری )زو   (2024و همکاران،    6؛ یوآن 2025،  5ی ویدی اتریگا؛ آنوسویا و  2025شوماخر و همکاران،  )

 نهیزم  در   یتجرب  شواهد  و  بوده  متمرکز  ینیبال  یهاتیجمع  ا ی  بزرگسالان  بر  مطالعات  نیا  شتریب  حال،  نیا  با  اند.( تائید کرده2025همکاران،  

  ی فشارها   ،یرشد   یهایژگیو  لیدل  به  چاق  نوجوان  دختران  که است  یحال  در  نیا.  است  محدود  ،یچاق  به  مبتلا  دختران  ژهیوبه   نوجوانان،

  تواند یم که دارند قرار یفکر  نشخوار و جانیه  میتنظ ناسازگار یالگوها  معرض در هاگروه  ریسا از شیب ،یجانیه یری پذبیآس و یاجتماع

  و  کرده  پر  را  یپژوهش  اتیادب  در  موجود  خلأ  تواندی م  حاضر  پژوهش  انجام  رو،ن یازا.  باشد  داشته  همراه  به  داریپا  یشناختروان   یامدها یپ

با توجه به مطالب بیان شده، هدف پژوهش حاضر تعیین    .آورد  فراهم  گروه  نیا  در  یشناختروان   مداخلات  یبرا   یارزشمند   یبوم  شواهد

 اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودتنظیمی هیجانی و نشخوار فکری در دختران نوجوان مبتلا به چاقی ابود. 

 

 روش

 

ی آماری شامل نوجوانان دختر مبتلا به چاقی  آزمون و گروه کنترل بود. جامعه پس – آزمونآزمایشی با طرح پیش پژوهش حاضر نیمه 

گیری  نفر از طریق روش نمونه  30بود که از بین آنها    1404–1403شهر تهران در سال تحصیلی    7سال منطقه    16تا    13ی سنی  در بازه

نفر در گروه آزمایش( جایگذاری شدند. جهت تعیین حجم   15نفر در گروه گواه و    15تصادفی در دو گروه )  هدفمند انتخاب و به صورت

نفر یعنی در  15های آزمایشی و گواه برابر با استفاده شد. حجم نمونه مورد نیاز برای هر یک از گروه  G*Power-1/3افزار  نمونه از نرم 

های ورود افراد  دار باشد، لازم بود. ملاک معنی  05/0درصد که در سطح  85/0و توان   5/0دازه اثر نفر برای انجام پژوهشی با ان  30مجموع 

سال و    16تا    13؛ گروه سنی  30بالاتر از  (  BMI) ی بدنی شاخص توده .  2. رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش؛  1به پژوهش شامل  

ی شرکت در  کننده به ادامه. عدم تمایل شرکت 2لسه در جلسات درمانی؛  . غیبت بیش از سه ج1معیارهای خروج از پژوهش نیز شامل  

های  پس از هماهنگی ها بود.  . عدم همکاری در تکمیل پرسشنامه 4درمانی دیگر؛ و  های مشاوره یا روان زمان در برنامه . شرکت هم3پزوهش؛  

صورت تصادفی در دو گروه شامل یک گروه    نفر انتخاب و به   30ورود و خروج    هایملاک و بر اساس  شهر تهران    7مدرسه منطقه    3با    لازم
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6 .  Yuan 

7 .  Zou 
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کنندگان  ها برای شرکت های درمان و اهداف آنآزمایش و یک گروه گواه قرار گرفتند. پس از انتخاب افراد نمونه، در مورد موضوع، دوره 

کنندگان پیش از اجرای مداخله،  ها، شرکت ز جایگزینی در گروهپژوهش توضیح داده شد. پس ا  اخلاقی  ملاحظاتها  توضیح داده شد و به آن

را در (  1999)  و همکاران1هیز  تعهد  و  رشیپذ  بر  یمبتن  درمانپژوهش به عنوان پیش آزمون پاسخ دادند. گروه آزمایش    هایبه پرسشنامه 

ای دریافت نکردند. پس از پایان  گروه گواه مداخله کنندگان  شرکت ای یکبار توسط پژوهشگر دریافت کردند، اما  ای هفتهدقیقه  90  جلسه   8

پس  مرحله  در  گروه  دو  هر  مجدداً  درمانی،  پرسشنامه جلسات  به  دادند.    هاآزمون  پاسخ  پژوهشپژوهش  اخلاق  این  کد   با 

IR.IAU.QOM.REC.1404.030   نیز به شرح ذیل رعایت    اخلاقی  ملاحظات  .ی اخلاق پژوهش کشور به ثبت رسیده استدر سامانه

ضرر  کنندگان از بیشرکت     -2کنندگان از فرآیند و اهداف مطالعه و روش اجرای پژوهش آگاه شدند؛  پیش از شروع مطالعه، شرکت   -1شد:  

  - 4ه شدند؛ کنندگان از امکان خروج آزادانه در هر مرحله مطالعه که تمایل داشته باشند، آگاشرکت  -3بودن مداخله، مطلع و آگاه شدند؛ 

  - 5ها فقط در راستای اهداف پژوهش استفاده کند؛  محافظت کند و از داده   کنندگانشرکت خصوصی    اطلاعاتپژوهشگر متعهد شد تا از  

کنندگان پاسخ داده خواهد شد و در صورت تمایل آنها نتایج در اختیار آنها قرار خواهد گرفت. جهت تجزیه  شرکت   سوالاتدر صورت نیاز به  

 .  استفاده شد  26نسخه   SPSS ها از روش تحلیل کوواریانس چندمتغیره با نرم افزاریل دادهو تحل

 ابزار سنجش 

.  سوال است    22طراحی شده و دارای    1991توسط نولن هوکسما و مارو در سال    اسیمقاین    :(RRS) 2نشخوار فکری   مقیاس

آید. دامنه  ها بدست می ی کل آن از طریق مجموع نمره گویهنمره   .رندیگیم  قرار(  شهیهم   باًیتقر)  4  تا (  هرگز)  1  از  یادامنه  در  هاپاسخ 

  اس یمقی  دهد. روایی سازه ی بالا توس فرد نشخوار فکری بیشتر را نشان میی کسب شده متغیر است بصورتی که نمره  88تا    22نمرات از  

(. این ابزار  1991هوکسما و مارو،  دست آمده است )نولن ب  91/0و پایایی آن از طریق روش آلفای کرونباخ    82/0با استفاده از تحلیل عاملی  

بدست آمده است و همچنین روایی   88/0( بررسی شده است. پایایی آن با روش آلفای کرونباخ  1389نژاد و همکاران ) در ایران توسط باقری 

ضر میزان پایایی پرسشنامه از طریق  گزارش گردید. در پژوهش حا  79/0( برابر با  1988همزمان آن با سیاهه افسردگی بک و کلارک )

 دست آمد. به  71/0روش آلفای کرونباخ  

سنجش    یاست که برا   هیگو  14( شامل  1995بوفارد و همکاران )  یمیپرسشنامه خودتنظ(:  SRQ) 3پرسشنامه خودتنظیمی بوفارد 

  م یتنظ  کرتیل  یا درجهپنج  اس یپرسشنامه در مق  نیشده است. سؤالات ا  یبندورا طراح  اجتماعی–یشناخت   هیو بر اساس نظر  یمیخودتنظ

ها  به آن   1تا    5نمرات    بیترت»کاملاً موافقم« تا »کاملاً مخالفم« است که به  نهیاز گز  کرتیل  فیصورت طبه   یگذارنمره   وهیاند. ششده 

است و  ریمتغ 70تا  14 نی. دامنه نمرات کل پرسشنامه بشوندیم یگذار صورت معکوس نمره به 14و   13، 5 یهاهی. گوابدیی اختصاص م

کرونباخ در دامنه    یآلفا   بیرا با استفاده از ضر  شنامهپرس   ییایفرد است. سازندگان ابزار، پا  یمیدهنده سطح بالاتر خودتنظنمره بالاتر نشان 

  ن ی هدف ب  یریگو جهت   یلیعملکرد تحص  یهاسشنامه با پر  یهمبستگ  بیآن، ضرا  یهمگرا   ییروا  دییاند و در تأ گزارش کرده   78/0تا    67/0

پرسشنامه    نیکرونباخ ا  ی( مقدار آلفا1401و همکاران )  منشفیشر  در ایران(.  1995است )بوفارد و همکاران،    گزارش شده  51/0تا    45/0

گزارش    61/0تا    34/0را در دامنه    یخودکارآمد   یبا باورها  یهمبستگ  بیآن، ضرا  یهمگرا  ییروا  یگزارش کرده و در بررس  70/0را بالاتر از  

 دست آمد. به  78/0کرونباخ    یآلفا   بیپرسشنامه با استفاده از ضر  ییایپا  زیاند. در پژوهش حاضر نداده 

بار توسط  ؛ رویکردی فرایندمحور که نخستینه است ای این پژوهش براساس درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تدوین شدپروتکل مداخله

« توسعه یافت. این مدل بر شش فرایند اساسی شامل پذیرش،  5( معرفی شد و بعدها در قالب مدل »هگزافلکس 1999)  همکارانو  4هیز

به  خود  لحظه حال،  با  تماس  شناختی،  روشن گُسلش  زمینه،  ارزش عنوان  میسازی  تأکید  متعهدانه  اقدام  و  افزایش  ها  آن  و هدف  کند 

برای    ACTاقتباس و با استفاده از راهنمای مداخلات    ACTختار اولیه پروتکل از نسخه گروهی  شناختی است. سا پذیری روان انعطاف 

 8ای طی  دقیقه  90جلسه    8صورت گروهی، در قالب  ( برای جمعیت نوجوانان ایرانی سازگار شد. جلسات به2008)  6نوجوانان گریکو و هیز

آموزش  درمانگر  توسط  و  مدرسه  مشاوره  اتاق  در  در  دیدهفته،  نظری،    ACTه  مفاهیم  ارائه  از  ترکیبی  شامل  آموزش  روش  اجرا شد. 

های تجربی، خودبازنگری و تکالیف خانگی بود. هدف کلی طراحی جلسات  ، ایفای نقش، فعالیت ACTهای  آگاهی، استعاره های ذهن تمرین

 
1 . Hayes 

2. Ruminative Response Scale 

3. Self-Regulation Questionnaire 

4 . Hayes, Strosahl, & Wilson 

5. Hexaflex 

6 . Greco & Hayes 
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ی اجتناب و کنترل، با تجربه درونی خود تماس برقرار  جا آن بود که نوجوانان بتوانند در مواجهه با رویدادهای هیجانی و افکار منفی، به

های یادگیر  های شخصی را انتخاب نمایند. جزئیات کامل اهداف، محتوای آموزشی، روش تدریس و فعالیتکنند و رفتارهای همسو با ارزش 

  ارائه شده است.  1ی هر جلسه در جدول  
 

 ( ACT) شرح جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد. 1جدول 

 جلسات 
 روش تدریس  محتوای آموزشی  هدف جلسه 

فعالیت  

 یادگیری 
 تکلیف خانگی 

مدت و زمان  

 اجرا 

 

آشنایی، ایجاد رابطه   اوّل

درمانی و معرفی  
ACT 

معرفی اعضا، قوانین  

گروه، توضیح چاقی و  

چرخه اجتناب، آشنایی با  

 مفهوم حضور ذهن 

وگو،  گفت

توضیح  

مفهومی،  

تمرین تنفس  

 آگاهانه 

تمرین آگاهی  

از لحظه حال،  

مشارکت  

 گروهی

هایی که  ثبت موقعیت

هیجان منفی ایجاد  

 اند کرده

  –دقیقه   90

 اول  هفته

 دوّم

آموزش پذیرش و  

 کاهش کنترل افکار 

تمایز پذیرش از کنترل،  

مفهوم فرونشانی، مواجهه  

 های ناخوشایند با تجربه

آموزش  

مستقیم، مثال 

بالینی، تمرین  

 یرش عملی پذ

انجام تمرین  

های  برگه"

 "روی رودخانه

مشاهده و ثبت  

 های اجتنابی موقعیت

  –دقیقه   90

 دوم  هفته

 سوّم 

آموزش گُسلش  

 شناختی

مفهوم درآمیختگی 

گیری از  ذهنی، فاصله

 های گُسلش افکار، تکنیک

ایفای نقش،  

تکنیک 

گذاری افکار،  نام

تمرین تکرار  

 کلمات 

تمرین  

فریزکردن  

خواندن  افکار و 

آنها با صداهای  

 مختلف 

تمرین روزانه گسلش  

های  در موقعیت

 زا استرس

  –دقیقه   90

 سوم  هفته

 چهارم 
آموزش خود  

عنوان زمینه  به

 انگاری( )بافتار

گر از  تمایز خود مشاهده

خود مفهومی، روایت  

 ذهنی 

تمرین  

آگاهی،  ذهن

های  استعاره

 کوه/ابر 

تمرین  

گر  »مشاهده

بودن بدون  

 قضاوت« 

ثبت تفاوت بین افکار و  

 خود واقعی 

  –دقیقه   90

 چهارم  هفته

 پنجم

 ها سازی ارزشروشن

ها، تمایز  تعریف ارزش

ارزش از هدف، شناسایی  

های سلامت،  ارزش

 تحصیل و خانواده 

وگو،  گفت

کاربرگ  

ها،  ارزش

 های عملی مثال

تکمیل 

کاربرگ  

 ها ارزش

نوشتن سه رفتار  

کوچک در مسیر  

 ها ارزش

  –دقیقه   90

 پنجم هفته

 ششم

 اقدام متعهدانه 

نحوه طراحی رفتارهای  

ها، عبور از  همسو با ارزش

 موانع ذهنی

کار گروهی،  

ریزی  برنامه

عملی، تحلیل  

 رفتار 

طراحی برنامه  

هفتگی 

 محور ارزش

اجرای یک رفتار  

محور و ثبت  ارزش

 نتایج 

  –دقیقه   90

 ششم  هفته

 هفتم

ها و  تثبیت مهارت

آمادگی برای پایان  

 درمان 

ها، بررسی  مرور مهارت

تغییرات، مدیریت  

 ها لغزش

بحث گروهی،  

مرور  

ها،  کاربرگ

تقویت  

رفتارهای  

 سازگار 

تهیه فهرست  

های  مهارت

 فردی

دار حضور  تمرین ادامه

ذهن و اقدام  

 محور ارزش

  –دقیقه   90

 هفتم هفته

 هشتم 
بندی و  جمع

 بندی پایان

فرایند درمان،  مرور کلی  

تقویت ظرفیت  

 خودنظارتی

وگو،  گفت

تمرین پایانی  

 آگاهیذهن

مشارکت در  

 بندی جمع

ریزی فردی برای  برنامه

 ها استمرار تمرین

  –دقیقه   90

 هشتم هفته

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
29

 ]
 

                             5 / 10

https://frooyesh.ir/article-1-6815-en.html


236        
 نوجوانان دختر مبتلا به چاقی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودتنظیمی هیجانی و نشخوار فکری در 

The Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy on Emotional Self-Regulation and Rumination in Obese … 

  

 
 

 یافته ها 
 

منظور بررسی همگنی  ی تحصیلی به( و پایهBMI) ی بدنیشناختی شامل سن، شاخص توده ، متغیرهای جمعیتحاضر  در پژوهش

کننده، در گروه آزمایش  شرکت  30های آزمایش و کنترل پیش از اجرای مداخله مورد تحلیل قرار گرفت. نتایج نشان داد از مجموع  گروه 

که ساله بودند؛ در حالی   16درصد(    20نفر )  3ساله و    15درصد(    7/26نفر )  4ساله،    14درصد(    3/33نفر )  5ساله،    13درصد(    20نفر )  3

ساله    16درصد(    20نفر )  3ساله و    15درصد(    7/26نفر )  4ساله،    14درصد(    40نفر )  6ساله،    13درصد(    3/13نفر )  2در گروه کنترل،  

  7/16 نفر، 5سال ) 13و کمترین مربوط به سن درصد(  7/26نفر،  11سال ) 14بودند. در مجموع، بیشترین درصد فراوانی مربوط به سن 

(،  BMI=30-9/34ی یک )ی چاقی درجه در محدوده درصد(    3/53نفر )  8ی بدنی، در گروه آزمایش  ی شاخص توده بود. در زمینه درصد(  

( قرار داشتند. در  ≤BMI 40درصد( در چاقی شدید )  3/13( و دو نفر )BMI=35-9/39ی دو )درصد( در چاقی درجه  3/33پنج نفر )

چاقی شدید داشتند.  درصد(    3/13)نفر    2ی دو و  چاقی درجهدرصد(    40نفر )  6ی یک،  چاقی درجهدرصد(    7/46)نفر    7گروه کنترل نیز  

نفر   4ی دو و  در چاقی درجهدرصد(    7/36)نفر    11ی یک،  ی چاقی درجه در محدوده درصد(    50نفر،    15طور کلی، نیمی از کل نمونه )به

درصد(   40نفر )  6ی هفتم،  در پایهدرصد(    33/3)نفر    5ی تحصیلی، در گروه آزمایش  در چاقی شدید قرار گرفتند. از نظر پایهدرصد(    3/13)

نفر    5ی هفتم،  در پایه درصد(    40نفر )  6کردند. در گروه کنترل نیز  ی نهم تحصیل میدر پایه درصد(    7/26)نفر    4ی هشتم و  در پایه

  7/36)نفر    11های هشتم و نهم هر یک شامل  ی نهم بودند. در مجموع، پایه در پایه درصد(    7/26)نفر    4هشتم و  ی  در پایه درصد(    3/33)

پژوهش شامل    یرهایمتغ  ی فیتوص  یهادر ادامه، شاخص   کنندگان بودند.از کل شرکت درصد(    7/26) نفر    8ی هفتم شامل  و پایه درصد(  

و    شیآزما  یهاگروه   کیآزمون به تفکو پس   آزمونش ی( در مراحل پKu)  یدگی( و کشSk)  ی(، چولگSD)  اری(، انحراف معM)  نیانگیم

 ارائه شده است.   2کنترل در جدول  

 
 های پژوهش توزیع فراوانی متغیرهامیانگین و انحراف استاندارد هر یک از گویه. 2جدول  

 گروه متغیر
 پس آزمون  پیش آزمون 

M SD Sk Ku M SD Sk Ku 

 خودتنظیمی هیجانی 
01/43 آزمایش   81/4  12/0  23/0  93/51  94/3  18/0 -  03/0  

93/41 کنترل  67/4  44/0 -  30/0 -  73/41  23/4  39/0 -  49/0 -  

 نشخوار فکری 
67/71 آزمایش   36/10  01/0  26/0 -  33/43  86/6  19/0 -  16/0 -  

07/70 کنترل  69/7  06/0  11/0 -  87/67  55/4  26/0 -  12/0  

 

در مرحله   93/51به  آزمونش ی در مرحله پ 01/43از  یجانیه یمینمرات خودتنظ نیانگیم شی، در گروه آزما2جدول  جیبر اساس نتا

  ده یرس  73/41به    93/41نمرات از    نیانگیو م  شودیمشاهده نم  یتوجهقابل  رییدر گروه کنترل تغ  کهیاست، در حال   افتهی  شیآزمون افزاپس 

  ی ر یآزمون کاهش چشمگدر پس   33/43به    آزمونشیدر پ  67/71از    شینمرات گروه آزما  نی انگیم  ،یر نشخوار فک   ریغدر مت  ن،یاست. همچن

است. افزون    افته یکاهش    87/67به    07/70نمرات از    نیانگیمشاهده نشده و م  یمحسوس  رییدر گروه کنترل تغ  کهی در حال  دهد،ینشان م

(  ±1و در هر دو گروه در دامنه قابل قبول )  یریگدر هر دو مرحله اندازه   رهایمتغ  یتمام  یبرا   هشدگزارش   یدگیو کش  یچولگ  ریمقاد  ن،یبر ا

  ی فیتوص  راتییتغ  یالگو   ،یطور کلاست؛ به   کیپارامتر  یهالیتحل  یاجرا  یها برا آن   تیها و کفانرمال داده   باًیتقر  عیتوز  انگربی  که  دارند  قرار

همراه    شی در گروه آزما  یو کاهش نشخوار فکر   یجانیه  یمیو تعهد با بهبود خودتنظ  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  افتیاز آن است که در  یحاک

 . شودی در گروه کنترل مشاهده نم  ییالگو  نیچن  کهی بوده، در حال

این  به  توجه  پیش با  نوع  از  حاضر  پژوهش  طرح    آزمون پس   نمرات  شامل  وابسته  متغیر  دو  و  کنترل  گروه  با   آزمونپس –آزمونکه 

آزمون  با کنترل نمرات پیش  چندمتغیری  کوواریانس تحلیل از مداخله زمانهم  اثر بررسی برای بود، فکری  نشخوار هیجانی و خودتنظیمی

های  های آماری شامل نرمال بودن چندمتغیری، همگنی ماتریس پیش از اجرای تحلیل اصلی، مفروضه  عنوان کوواریانس استفاده شد.به

ی ماهالانوبیس و  ها از شاخص فاصلهبرای بررسی نرمال بودن چندمتغیری داده   کوواریانس و همگنی ضرایب رگرسیونی بررسی گردید.

قرار    9/ 87ی مجاز صفر تا  ی ماهالانوبیس در دامنههای چولگی و کشیدگی ترکیبی استفاده شد. نتایج نشان داد که مقادیر فاصله شاخص 
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فراتر نرفت؛ بنابراین فرض نرمال بودن چندمتغیری    (05/0و سطح معناداری    3با درجه آزادی    27/16) χ² حد بحرانی  داشت و هیچ موردی از

  02/12های کوواریانس نشان داد که مقدار آماره برابر با  برای بررسی همگنی ماتریس  Box’s M همچنین، نتایج آزمون  ها برقرار بود.داده 

  های کوواریانس بین دو گروه تأیید شد. بود، فرض همسانی ماتریس   05/0تر از  بزرگ  p از آنجا که مقدار  است؛  10/0و سطح معناداری آن  

و سطح    3با درجه آزادی    68/14برابر با   χ² ینتایج آزمون بارتلت برای بررسی همبستگی میان متغیرهای وابسته نشان داد که مقدار آماره 

از   کمتر  بنابراین  001/0معناداری  داده است؛  و  داشت  وجود  کافی  همبستگی  وابسته  متغیرهای  بین  تحلیل  ،  برای  لازم  کفایت  از  ها 

آزمون در هر متغیر مورد آزمون قرار گرفت.  برای بررسی همگنی ضرایب رگرسیونی، تعامل بین گروه و پیش چندمتغیری برخوردار بودند.

بود. از آنجا که تمامی سطوح معناداری  (  p=46/0)78/0و برای نشخوار فکری    (p=33/0) 97/0برای خودتنظیمی هیجانی   F یمقدار آماره 

های آماری مورد نیاز تأیید گردید و  فرضبنابراین، تمامی پیش  های رگرسیونی نیز برقرار شد.بودند، فرض همگنی شیب  05/0تر از  بزرگ 

 وابسته مجاز و معتبر شناخته شد.   اجرای تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای بررسی اثر مداخله بر متغیرهای 

منظور بررسی تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  به  های آماری، تحلیل کوواریانس چندمتغیری پس از اطمینان از رعایت مفروضه

ی  ا، از آماره هفرض ترکیب خطی متغیرهای وابسته شامل خودتنظیمی هیجانی و نشخوار فکری اجرا شد. با توجه به برقراری تمامی پیش

 برای تفسیر نتایج استفاده گردید.   1لامبدای ویلکز 
 

 نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری. 3جدول 

 اندازه اثر  P درجه آزادی خطا  درجه آزادی فرضیه  F مقدار  نام آزمون 

 95/0 <01/0 23 3 26/134 95/0 اثر پیلایی 

 95/0 <01/0 23 3 26/134 06/0 لامبدای ویلکز 

 95/0 <01/0 23 3 26/134 51/17 اثر هتلینگ

 95/0 <01/0 23 3 26/134 51/17 بزرگترین ریشه روی 

 

ها نشان داد که اثر اصلی متغیر گروه )نوع مداخله( بر ترکیب خطی متغیرهای وابسته معنادار است؛  یافته،  3براساس جدول شماره  

و سطح معناداری    23و درجه آزادی خطا    3با درجه آزادی فرضیه    26/134برابر با     Fمقدار    ،06/0که مقدار لامبدای ویلکز برابر با  طوری به

اثر بسیار بزرگ و تأثیر قابل توجه مداخله  ی اندازه دهندهبود که نشان  92/0برابر با  2دست آمد. همچنین مقدار اتا اسکوئر جزئی به 001/0

طور کلی دهد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد توانسته است به آمده نشان می دست های بهبر مجموعه متغیرهای وابسته است. یافته

تر میزان تأثیر مداخله  منظور بررسی دقیقخودتنظیمی هیجانی و کاهش نشخوار فکری در میان نوجوانان دختر چاق شود. بهموجب افزایش  

استفاده گردید. نتایج   متغیریآزمون، از تحلیل کوواریانس تک صورت جداگانه، و با کنترل اثر نمرات پیش بر هر یک از متغیرهای وابسته به 

 ارائه شده است.  4این تحلیل در جدول  

 
 برای متغیرهای وابسته  متغیرینتایج تحلیل کوواریانس تک. 4جدول 

 F Sig η² میانگین مجذورات  df منبع تغییر  متغیر

 492/0 01/0 22/24 46/202 1 آزمون پیش خودتنظیمی هیجانی 

 756/0 001/0 5/77 73/647 1 گروه

 - - - 36/8 25 خطا 

 002/0 844/0 04/0 73/0 1 آزمون پیش نشخوار فکری 

 895/0 001/0 15/214 64/3931 1 گروه

 - - - 36/18 25 خطا 

 

 
1 .Wilks’ Lambda 

2.  Partial η² 
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 نوجوانان دختر مبتلا به چاقی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودتنظیمی هیجانی و نشخوار فکری در 

The Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy on Emotional Self-Regulation and Rumination in Obese … 

  

 
 

متغیر وابسته تأثیری معنادار و چشمگیر داشته    دودهد، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر هر  نشان می  4گونه که نتایج جدول  همان

 اثرو اندازه   01/0، سطح معناداری  5/77برابر با   F که مقدارطوری است. در متغیر خودتنظیمی هیجانی، تفاوت بین دو گروه معنادار بود؛ به

(η²  )  از دریافت مداخله، افزایش قابل توجهی در کنندگان گروه آزمایش پس  دهد که شرکتدست آمد. این نتایج نشان میبه  76/0برابر با

   (.p  ،15/214=F  ،895/0= η²=001/0)  دار بوددر متغیر نشخوار فکری نیز تفاوت میان دو گروه معنی  خودتنظیمی هیجانی تجربه کردند.

  چشمگیری کاهش دهد. طور  دهد که اجرای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد توانسته است سطح نشخوار فکری را بهاین نتیجه نشان می

های  اثر بسیار بزرگ بر بهبود شاخص ها بیانگر آن است که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تأثیری معنادار و با اندازه طور کلی، یافتهبه

 . ده استها و کاهش الگوهای ناکارآمد شناختی در آنان ششناختی و هیجانی نوجوانان چاق داشته و موجب افزایش توانایی تنظیم هیجان

 

 گیری بحث و نتیجه
 

  نوجوان   دختران  در  یفکر   نشخوار  و  یجانیه  یمیخودتنظ  بر   تعهد  و  رشیپذ  بر  یمبتن  درمان  یاثربخش پژوهش حاضر با هدف تعیین  

های پژوهش نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث افزایش خودتنظیمی هیجانی در دختران  ی انجام شد. یافتهچاقمبتلا به  

 و  صمد  ییوالا(، و  2025، شوماخر و همکاران )(2025)  همکاران  و  کودلکنوجوان مبتلا به چاقی شده است. این یافته با نتایج پژوهش  

های  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، با تمرکز بر پذیرش تجربهتوان گفت، تبیین این یافته می بود. در همسو ،(1404) صدق لهجهخوش 

های ناخوشایند، موجب اصلاح رابطه  شناختی، به جای کنترل یا سرکوب هیجان پذیری روان درونی، افزایش آگاهی هیجانی و تقویت انعطاف 

ای  ها، به کاهش الگوهای ناسازگارانه . این تغییر در شیوه مواجهه با هیجان (2025  همکاران،  و   کودلک)  شوندها می فرد با افکار و هیجان 

سازد. نوجوانان پس از دریافت این  مانند نشخوار فکری و اجتناب هیجانی انجامیده و زمینه بهبود پایدار در تنظیم هیجان را فراهم می

آگاهی و  ای منفی خود مواجه شوند و از طریق آموزش پذیرش بدون قضاوت، ذهن هتری با هیجان صورت سازگارانه مداخله توانستند به 

تر شناسایی و مدیریت کنند؛ امری که به افزایش احساس کنترل درونی و کفایت هیجانی  های خود را آگاهانه تمرکز بر لحظه حال، هیجان 

( همخوان است که تنظیم هیجان را 1998نظیم هیجان گروس ). از منظر نظری، این یافته با مدل ت(2025  همکاران،  و  شوماخر)  انجامید

( همسو است که بر 1995داند و همچنین با نظریه فراشناختی ولز )های هیجانی میفرایندی فعال در بازسازی شناختی و تعدیل پاسخ

دهد که د. در مجموع، نتایج نشان می های هیجانی تأکید دارنقش بازبینی شناختی و تغییر نحوه درگیری با افکار منفی در کاهش واکنش 

شود، بلکه با  تنها به بهبود خودتنظیمی هیجانی منجر میهای درونی، نهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از طریق تغییر رابطه فرد با تجربه

 (.1404لهجه صدق،  خوش   سازد )والایی صمد وایجاد تغییرات فرایندمحور، زمینه تداوم و پایداری اثرات درمانی را نیز فراهم می

ی دیگر پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش نشخوار فکری در دختران نوجوان مبتلا به چاقی موثر  یافته

ان  توان گفت درمبود. در تبیین این یافته می(، همسو  2025( و وانگ و همکاران )2025زو و همکاران )است. این یافته با نتایج پژوهش  

  آموزش .  کندیم  ف یتضع  را  یذهن  نشخوار  چرخه  افکار،  با  فرد  رابطه  رییتغ  و  یشناخت  یختگیدرآم  کاهش  قیطر  مبتنی بر پذیرش و تعهد از

  فاصله   ثمریب  یهالیتحل  و  یمنف  افکار  تکرارشونده  یالگو   از  تا  کرد  کمک  نوجوانان  به  حال  لحظه  با  تماس  و  رشیپذ  ،یآگاهذهن   یهامهارت 

 و  «یشناخت  گُسلش»  یاساس  سازوکار  دو  قیطر  از  عمدتاً  یفکر  نشخوار  کاهش  ،درمان مبنتنی بر پذیرش و تعهد  چارچوب  در.  رندیبگ

  خود  انی م و کرده مشاهده یذهن یریدرگ و  قضاوت بدون را خود  افکار  آموزدیم فرد که یا گونهبه شود؛ی م محقق حال« لحظه با تماس»

  و   وانگ )   شودی م  منجر  یجانیه  و  یشناخت  آرامش  شیافزا  و  افکار  یجانیه  بار  کاهش  به  که  یامر   کند،  جادیا  فاصله  اشی ذهن  یمحتوا  و

  ها، شکست   بر  یافراط  تمرکز  از  تکرارشونده  یاچرخه   در  فرد  که  ردیگیم  شکل  یزمان  یفکر   نشخوار  ،ی نظر  منظر  از(.  2025  همکاران،

  د ی تشد  به  و  است  استوار  یمنف  یهای ابیارز  و  دیتهد  پردازش  بر  که  یاچرخه   شود؛یم  گرفتار  یمنف  یهاجانیه  و  شدهادراک   یخطاها 

  بدون   مشاهده  آموزش  و  چرخه  نیا  در  مداخله  با  تعهد  و  رشیپذ  بر  یمبتن  درمان(.  2021  همکاران، و  والندا)  انجامدیم  یجانیه  یشانیپر

  افکار   شودی م  موجب  که  نی ادیبن  یرییتغ  کند؛یم  منتقل  گرفته«فاصله  گرِمشاهده »  تیوضع  به  افکار«  با  ادغام»  حالت  از  را  فرد  قضاوت،

  همکاران،   و  زورمبا)  ابدی  کاهش  هاجانی ه  بر  هاآن  یکنندگمیتنظ  قدرت  و  شوند  ی تلق  ی ذهن  ییدادهایرو  صرفاً  ،یقطع  یهات یواقع  یجا به

  به  بلکه است، ناکارآمد تنهانه  افکار سرکوب ای کنترل یبرا  تلاش که دهدی م نشان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ن،یا  بر افزون(. 2024

  تجربه   امکان  و  کرده  خارج  یشناخت  یریدرگ  و  مقاومت  چرخه  از  را  نوجوانان  ،ی درون  تجربه  رشیپذ  کهی درحال  انجامد؛ی م  نشخوار  تداوم

  عنوان به   شتریب  و  شده  درک  دی تهد  عنوانبه  کمتر  یمنف  افکار  جه،ینت  در.  سازدی م  فراهم  را  تکرارشونده  پردازش  بدون  یمنف  یهاجانیه
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  و   زو)  شودیم منجر  سازگارانه  یجانیه  میتنظ  تیتقو  و  ینشخوار   افکار اساس  بر  عمل  کاهش  به  امر  ن یا و  شوندیم  یتلق  گذرا  ییهاده یپد

 (. 2025  همکاران،

های پژوهش حاضر، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب بهبود معنادار خودتنظیمی هیجانی و کاهش نشخوار فکری  بر اساس یافته

تواند در تغییر شیوه مواجهه  می  تعهد  و  رشیپذ  بر  ی مبتندهد که مداخله  در دختران نوجوان مبتلا به چاقی شد. این نتایج نشان می

با هیجان  انوجوانان  و  بهها  کند؛  ایفا  مؤثری  نقش  منفی  مدیریت  ای که شرکت گونه فکار  در  بیشتری  توانایی  مداخله،  از  پس  کنندگان 

ناخوشایند و فاصلههیجان ناکارآمد از خود نشان دادند. بهبود مشاهده های  الگوهای فکری تکرارشونده و  از  شده در خودتنظیمی  گیری 

شناختی  شناختی مرتبط با مشکلات روان –گیری فرایندهای هیجانیی این رویکرد در هدفهیجانی و کاهش نشخوار فکری، بیانگر کارآمد 

 نوجوانان چاق است. 

گیری در  شناختی تفسیر شود. نخست، استفاده از روش نمونه با این حال، نتایج پژوهش حاضر باید با توجه به چند محدودیت روش 

های  های سنی، جنسیتی و بافتها به سایر گروه پذیری یافتهشهر تهران، تعمیم  7  دسترس و محدود بودن نمونه به دختران نوجوان منطقه

کند. دوم، حجم نمونه نسبتاً کوچک و فقدان پیگیری بلندمدت، امکان بررسی پایداری اثرات درمان را کاهش داده  فرهنگی را محدود می 

 دهی قرار گرفته باشد. ر سوگیری پاسختواند تحت تأثیاست. سوم، اتکای پژوهش به ابزارهای خودگزارشی می

ای  عنوان مداخله شود در حوزه کاربردی، از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بهها، پیشنهاد می ها و در چارچوب آنبا توجه به یافته

ش نشخوار فکری، استفاده  شناختی ویژه نوجوانان مبتلا به چاقی، با تمرکز بر بهبود خودتنظیمی هیجانی و کاه های روان مکمل در برنامه 

های طولی برای بررسی ماندگاری اثرات  کارگیری طرح تر، بهتر و متنوعهای بزرگ شود. در حوزه پژوهشی، انجام مطالعات آینده با نمونه 

هد تجربی در این تواند به غنای شواهای ارزیابی چندمنبعی )مانند گزارش والد یا مشاهده بالینی( میزمان از روشدرمان، و استفاده هم

با دیگر    تعهد  و  رشیپذ  بر  یمبتن  درمانهای نوجوان و مقایسه اثربخشی  زمینه کمک کند. همچنین، تکرار این پژوهش در سایر گروه 

 تری از کارآمدی این رویکرد فراهم آورد.تواند درک دقیقشناختی می مداخلات روان 
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