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Abstract 
 

         Eating disorders are one of the most challenging disorders to treat, especially in 

patients who suffer from these disorders for a long time. Despite experimental 

supportive therapies for anorexia, symptom improvement occurs in only less than 50% 

of patients seeking treatment. There is also no empirically supported treatment for 

anorexia nervosa. Acceptance and commitment therapy, which is part of cognitive-

behavioral therapies, emphasizes accepting these experiences and changing one’s 

behaviors instead of changing one’s inner experiences. The basic premise of this 

treatment is that these painful internal experiences are unchangeable, but the patient’s 

response to these experiences can be changed by creating psychological flexibility. The 

purpose of this study is to review the studies that examined the effectiveness of 

acceptance and commitment therapy in eating disorders or obesity in Iran. These studies 

were selected by searching sites (SID and Iran Medex). 
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 یـنالیــی بــالــتع
 پژوهشی -زشیآمو
 (32-41)4شماره   دهم دوره

 یو پژوهش یرور نظرخوردن: مو تعهد در اختلالات  رشیدرمان پذ
  4، محمد فرهوش3علی اکبر فروغی ،*2حمزه حسینی ، سید 1رحیم باقرزاده لداری

 

 چكيده
اختلالات  نیاز ا یمدت طولان یکه برا یمارانیدر ب ژهیوبه ،درمان یاختلالات برا نیترپرچالشاختلالات خوردن جزء     

علائم فقط در  یبهبود ،یعصب ییاختلال پراشتها یبرا یتجرب تیمابا ح یهادرمانوجود  رغمیعل. باشندیم دنبریمرنج 

 یدرمان چیه زین یعصب ییاشتهایب . درمورد اختلالافتدیمهستند اتفاق  نامدر یکه در جستجو یمارانیدرصد ب 50کمتر از 

 حساببه یرفتار-یختشنا یهادرماناز  یجزئو تعهد که  رشین پذابرخوردار باشد. درم یتجرب تیوجود ندارد که از حما

درمان  نی. فرض اساس در اکندیم دیتأکفرد  یرفتارها رییتجارب و تغ نیا رشیبر پذ یب درونتجار رییتغ یجابه دیآیم

با  توانیمتجارب  نیا را نسبت به ماریاما نوع واکنش ب ،باشدیم رییتغرقابلیغ یتجارب دردناک درون نیاست که ا نیا

و تعهد  رشیدرمان پذ یاست که کارائ ییهاپژوهشمطالعه مرور  نیداد. هدف از ا رییتغ یشناختروان یریپذانعطاف جادیا

 Noorو   Sid یهاتیسابا جستجو در  هاپژوهش نیقرار دادند. ا یمورد بررس رانیدر ا یچاق ایخوردن و  لاتلاتخرا در ا

mages, Iran Medex .انتخاب شدند 

 .، چاقینخورد اختلال ،هیو تعهد، اختلالات تغذ رشیذدرمان پ :یديکل یهااژهو
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه
تعداد رو به  زیوان و نجدرصد زنان  13از  شتریب    

اختلال  یدارا یغرب یهااز مردان در کشور یدیتزا

شروع د. هستن DSM-IV یهاملاکخوردن مطابق 

 میهمسالان، مفاه ریتأث ،یخانوادگ خچهیارزودرس، ت

 یهمگ یعوامل فرهنگ و آلدهیا یبدن ریبه تصو بوطمر

اختلال نقش دارند. اختلالات  نیا یریگشکلدر 

 ،در عملکرد یناتوان استرس، شیزافاخوردن با 

مرگ ارتباط  یو حت یجسم یرتبط با سلامتمشکلات م

  ایآنورکس مارانیباز درصد  ستیب ،مثالعنوانبه (.1)دارند

 قرار گرفتند یریگیمورد پ یافک یدوره زمان کیکه در 

 

 

درصد  نجاز پ شیو مرگ ب ،رندیمیماختلال  نیدر اثر ا

 قتیدرحق .دهدیمسال رخ  10 یدر ط مارانیب نیا

تمام اختلالات  نیدر ب ریوممرگنرخ  نیبالاتر

اختلال  نیمربوط به ا یاز جمله افسردگ یشناختروان

با  مرتبط یهامرگدرصد  20-30 نیهمچن(. 2)باشدیم

اختلالات  (.3)دهستن یخودکش صورتبه ایورکسآن

درمان،  یاختلالات برا نیترخوردن جزء پرچالش

 نیاز ا یمدت طولان یکه برا یمارانیدر ب ژهیوبه

. متأسفانه کمتر از باشندیم برندیاختلالات رنج م

 .(1)درنیگیتحت درمان قرار م انیمبتلا سومکی
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 .، ساری ، ایران، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، پژوهشکده اعتیاد، مرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاریروانشناسی بالینی یاراستاد .1

 .رانی، ا یمازندران ، سار یک، دانشگاه علوم پزش ادی، پژوهشکده اعت یو علوم رفتار یروانپزشک قاتیمرکز تحقشکی، استاد روانپز .2

 .استاد بار روانشناسی بالینی گروه روانشناسی بالینی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه ، ایران .3

  ، ایرانه سمنان، مهدیشهر سمنانشگادان، دانشجوی دکتری روانشناسی، دانشکده روانشناسی  .4

 :gmail.combagherzadehledari@R Email                    مرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاری، )ره(امام خمینی و درمانیمرکز آموزشی ، ساری نویسنده مسئول: *

:10/9/1399ذیرش:پ تاریخ      28/8/1399ت اصلاحات: تاریخ ارجاع جه        20/6/1399تاریخ دریافت 
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 مروری                                                                                                   نو همکارا قرزاده لداری با

 
       1400 بهار ، 4، شماره دهمدوره                                                                                                 تعالی بالینی                                           

 15-18 ندخترا انیکه در م یشناس وعیمطالعه ش کیدر 

 جی(، نتاینفر 3100)نمونه گرفت صورت رانیر اد لسا

 درصد 2/3و  ایانورکس یبرادرصد  9/0 وعیاز ش یحاک

مطالعه  کیهوک و هوکن در  (.4)بود ایمیلبو یبرا

خوردن  یهااختلالو بروز  وعیش یکه بر رو یمرور

 یکو  ایآنورکس یرا برا درصد 3/0  وعیش ،انجام دادند

 .(5)ردندک شرگزا ایمیلوب یرا برادرصد 

 یبرا یتجرب تیبا حما یهادرمانوجود  رغمیو عل

ر کمتر د فقطعلائم  یدبهبو ،یعصب ییاختلال پراشتها

درمان هستند  یکه در جستجو یمارانیدرصد ب 50از 

 زین یعصب ییاشتهایب. در مورد اختلال افتدیماتفاق 

 یتجرب تیوجود ندارد که از حما یدرمان چیه

 عنوانبهدرمان  یبرا زهیهش انگاک. ار باشددبرخور

موجود مطرح  یهادرمانمحدود  یکارآمد یبرا ینییتب

 یبرا قبولقابللات خوردن است. چون اختلا دهیگرد

 یبرا یلیاختلالات تما نیبه ا انیبوده و مبتلا  خود

تفکرشان که  یدر درمان و اصلاح محتوا رشدنیدرگ

 (ستین بم من خودانا)باشدیمهم درست اوقات  یگاه

 .(6)ندارند

درمان انواع  یکارائ متعددی یمرور مقالات

ت خوردن در از اختلالا یفیطرا در  یاررفت_یشناخت

از هشت (. 7)نشان داده است بلندمدتو  مدتکوتاه

 یرا برا یشناختروان یهادرمانکه  ینیبال یراهنماها

درمان  یکردند، همگ هیاختلالات خوردن توص

 ینروزا و اختلال پرخور ایمیبول یارا بر یرتافر_یشناخت

 شنهادینروزا پ ایآنورکس یدرمان را برا نیهم ا راهنما 6و 

را  یفرد نیدرمان ب ینیبال یچهار راهنما نیهمچنند. داد

و  کردند شنهادیپ ینروزا و اختلال پرخور ایمیبول یبرا

 شنهادیپ زینروزا ن ایآنورکس یدرمان برا نیدر دو راهنما ا

 .(8)است دهش

در  یگرید کردیاز رو شیب یرفتار_یشناخت کردیرو 

. است پژوهش قرار گرفته ت خوردن مورددرمان اختلالا

 یهافرضبر اصلاح افکار و  کردیرو نیتمرکز ا

در مورد شکل، اندازه و کنترل وزن  مارانیناکارآمد ب

 .بوده است

 لمد ه،یاول یهایسازمفهومو همکاران بر اساس  فربرن

از اختلالات خوردن را مطرح کردند که  یصیفرا تشخ

ه در همه ت کاس یرفتار -یتشناخ یندهایفرابر  یمبتن

بها  شیترک هستند. به جز افکار بلات خوردن مشاختلا

فرا مدل  ،به کنترل ازیداده شده در مورد شکل، اندازه و ن

 ن،ییپا نفسعزت ؛شامل گرید بیآس ارچه یصیتشخ

و عدم تحمل خلق  یفرد نیت بلامشک ،ییگراکمال

 نیا هیبر پا. داندیم میلال سهدر تداوم اخت زیرا ن نییپا

 یطراح شده تیتقو یارفتر یان شناختدرم مدل

  (.9)دیگرد

در درمان  یرفتار_یشناختدرمان  یاثبات کارائ رغمیعل

و  ینیبال ییکارآزما یاختلالات خوردن، پژوهش ها

مورد  یقعوا طیشرا ردآن را  یکه سودمند یمطالعات

درصد  50 "بای، گزارش دادند که تقرقرار دادند یبررس

از  یدرمان همچنان علائم انینروزا در پا ایمیبول مارانیب

سوم  کی زین یریگیدادند. و در پ یم نشاناختلال را 

 ایمیبول یصیتشخ یهمچنان واجد ملاک ها مارانیب

در  یراترف یدرمان شناخت جینروزا بودند بودند. نتا

البته درمان (. 9)کننده تر بوده است دینروزا ناام ایکسآنور

در اثر  یمنجر به بهبود شدهتیقوت یرفتار یشناخت

 .(10)درمان شده است یبخش

 فیط یریکارگبه نظرانصاحباز  یبعض لیدل نیهم به

د را مطرح کردن یشناختروان یهادرماناز  یترگسترده

 یبرا یگریقوه دالب نهیگز موج سوم یهادرمان و

 (.11)است دهیاختلالات خوردن مطرح گرد

مان از در یعناصر کهنیالاوه بر موج سوم ع یهاندرما

 ،ییخودپا :مانند (یرفتار_یشناختدرمان )ج دوممو

از  رند،یگیم از پاسخ را به کار یریمواجهه و جلوگ

و  یذهن آگاه ،رشیمانند، پذ یگرید یهاروش

 یریپذانعطاف شیزاهدف افا ب یفراشناخت یهاجنبه

ن درما کهیدرحال. کنندیماستفاده  یشناختروان

را  یشناخت یندهایفرا اصلاح محتوا و یرفتار_یشناخت

موج سوم بر  یهادرمان ،ردیگیمهدف  میبه طور مستق

(. 12)ورزندیم دیتأک ندهایفرا نیاز ا یو آگاه کارکرد

 یهاروشبر  ینموج سوم مبت یهادرمان گریدعبارتبه

26 
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 خوردنو تعهد در اختلالات  رشیدرمان پذ             
 

  
            1400 بهار، 4ره مادوره دهم، ش                                                                                                                                                تعالی بالینی 

ابراز و ه ک ییراهبردها)سخپا متمرکز بر جانیه میتنظ

ا درمان ما. ( هستندکنندیم میرا تنظ جانیتجربه ه

 جانیه میتنظ یهاروشبر  یمبتن یرفتار–یشناخت

 جانیه شدنفعالکه مانع  یی)راهبردهاندیشایمتمرکز بر پ

در مجموعه  ییهادرمانچه  کهنیا. باشندیم( شوندیم

 ظرناختلاف یتا حدود ،رندیگیمقرار  ومان موج سمرد

و  رشیاست که درمان پذ نیا یاما توافق کلد. ود داروج

بر  یمبتن درمان ک،یالکتید ی، رفتار درماناکت عهدت

 لیدرمان تحل ،یبر ذهن آگاه یشفقت، مداخلات مبتن

 یهمگ یو درمان فراشناخت یرمانطرحواره د ،یکارکرد

 (.7)رندیگ یمر اج سوم قرومچتر درمان  ریدر ز

از  یکی یمرور نظر هدف مقاله حاضر ،اساس نیهم بر

و تعهد، و  رشین پذادرم یعنیموج سوم  یهادرمان

درمان  نیاختلال خوردن بر اساس ا یسازمفهوم

و  رشیکه درمان پذ یمطالعات ریتأث نیهمچن ،باشدیم

 ندو مشکلات خور ایمی، بولایتعهد را در اختلال آنورکس

 .گردندیممرور  دقرار دادن یسورد بررم

 

 تعهد و اختلال خوردن ،رشیدرمان پذ مدل

عامل مهم در تظاهرات  عنوانبه راًیاخ تحمل خلق عدم   

مورد  یو تجرب یاختلالات خوردن از جنبه نظر ینیبال

 عنوانبهعدم تحمل خلق  (.13)رفته استقرار گ تیحما

از  یکیو  شودیم هرفتنظر گانسان در  رنجعمده  لیدل

 (.14)باشدیمو تعهد  رشیپذ در متون یادیموضوعات بن

، مطرح دهدیمئه رااز رنج انسان ا اکتکه  یدر مدل

جنبه  ،که افکار و احساسات دشوار شودیم

 یمشکلات کهنیا نه ،انسان هستند یزندگ ریناپذاجتناب

شامل  یاز آنها خلاص شد. زندگ دیباشند که با

درد،  اجتناب از یش براو تلا ک استدنارد یدادهایرو

 (.15)شودیمباعث گسترده شدن آن  بردننیازب یاجبه

 زیو ن نامؤثرکنترل  یو تعهد راهبردها شریدرمان پذ

با اختلال  مارانیرا که وجه مشخصه ب یجانیاجتناب ه

کنترل از  ی. راهبردهاردیگیمخوردن است را هدف 

اهش را ک یدگنز تیفیبوده و ک نامؤثرنظر اکت 

کنترل تجارب  یاقدام برا یاتجربه. اجتناب دهندیم

مانند،  یوعمتن یهاشکلبه  تواندیماست و  یدرون

کرخت کردن  ،یپرتحواس ،یاجتناب رفتار

تجارب  رییتغ یت برا)مصرف مواد( و اقداماجاناتیه

 .(14)انجام شود (یفرونشان ایو  ییخودگو)یدرون

 یشناختروان یریپذطافعان شیدرمان اکت افزا هدف

مدل  نیاست که در ا یمحور ندیراشش ف قیراز ط

 ،یهمجوشاز: نا دانعبارت ندیشش فرا نیوجود دارد. ا

و  اقدام متعهدانه، هاارزشتماس با لحظه حال،  ،رشیپذ

 دیدرک نما ماریکه ب نیا از بعد ز.انداچشم عنوانبهخود 

و  تاس مشکل کیخودش  یکنترل درون یهاروش که

افکار )یدرون اردهندهزآ عیوقا نیبطه ب، راحلراه کینه 

کند.  رییتغ تواندیمناکارآمد  ی( و رفتارهاجاناتیو ه

در  ،من چاق هستم، فکر را دارد نیشخص ا مثالعنوانبه

اجتناب از احساس  یخودش را برا هیتغذ جهینت

 ،فکر نیرابطه ب یجوشنا هم. کندیممحدود  یشرمندگ

ن و ذه رشی. پذکندیم فیتضع ش راتارفو راحساس 

انجام  ییتوانا ،افکار و احساسات در لحظه حال یهآگا

. شخص ممکن دهدیما ارتقا ر هاارزشس سارفتارها بر ا

است و  چاقکه  یاآزاردهندهاست همچنان افکار 

 نیاما رفتارش مطابق نه با ا ،احساس شرم را داشته باشد

 .(15)باشدیم شیهازشرااس بلکه بر اس یدرون اتیتجرب

 

 یبررسروش  

که  یمطالعات ییشناسا منظوربه یمطالعه مرور نیا در   

در کنار  ایو  ییتنهابهو تعهد  رشیمان پذدر از رانیدر ا

انجام گرفت، با  مداخلات جهت اختلالات خوردن ریسا

اول مقاله و با استفاده از کلمات  سندهینو یجستجو

لال خوردن، ختو اعهد تو  رشیدرمان پذ :یدیکل

بانک  ،یفارس یهاگاهیپادر  یچاق ا،یسورکآن ا،یمیلبو

 Noor magesو  Sid  ناریا یمقالات پزشک یاطلاعات

Iran Medex انجام شد.  1399هفته آخر خرداد سال  در

ورود به مطالعه عبارت بودند از: مقالات به  یهاملاک

و  باشند هدمنتشر ش یکینترولکا یهاگاهیپاطور کامل در 

جلسه نباشد و مقالات به زبان  8ت کمتر از اخلامد دادعت

مطالعه انتخاب  یمقاله در راستا 302باشند. تعداد  یفارس
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 یامقاله 8 ،یموضوع بررس بهباتوجه تیشدند که در نها

 .گردندیممرور  لیانجام گرفتند در ذ رانیکه در ا
 

 یافته ها

 و تعهد شریذپان مرد یبخش براثر یمبتن یهاپژوهش   

و تعهد را  رشیدرمان پذ یربخشات اثمطالعاز  یتعداد

 قرار یمورد بررس یعصب یمبتلا به پرخور مارانیدر ب

 که به ینفر از زنان  32 یتجربمهینپژوهش  کیدر د. دادن

کرمانشاه مراجعه و توسط روانپزشک  یفاراب مارستانیب

د را دنکر افتیدر یعصب یاختلال پرخور صیتشخ

 نیکه بالاتر یآنان انتخاب و ،نمونه در دسترس رتوصبه

 ،وردنعادات خ یهاپرسشنامه یهاشاخصنمرات را در 

 ک ب یو افسردگ از تن انگاره ینگران ،یشدت پرخور

را  (n=24)کسب نمودند هیخط پا عنوانبه فرم کوتاه

در دو گروه قرار دادند. گروه مداخله  یتصادف صورتبه

 که یگروه صورتبهرا  دهعت و رشیپذ رمانسه دجل 8

 افتیدر ،دیگردیمساعت در هفته برگزار  2مدت  به

بر اختلال  یمعنادار ریتأث یدرمانمداخله  .کردیم

 یداشته و اندازه اثر آن در پرخور یعصب یپرخور

رصد، و د 76/0 یعادات پرخور، درصد 88/0 یعصب

ش اهک نیچندرصد بوده است. هم 83/0 یشدت پرخور

 انیگاره در پااننو ت یافسردگ مؤلفه دو در یادارمعن

 یاثربخش یگریدر پژوهش د(. 16)است دادهرخدرمان 

ساله مبتلا بر  12-16از دختران  یگروه یدرمان را برا نیا

قرار  یمورد بررس لیدر شهرستان اردب یعصب ییپر اشتها

 یریگنمونه قینفر از نمونه انتخاب شده از طر 40 دادند.

در گروه  یو به طور مساو یتصادف ورط به یاخوشه

 یشیو گروه کنترل قرار داده شدند. گروه آزما یشیآزما

 صورتبهو تعهد را  رشیپذ یوهرمان گره دلسج 8

نشان  انسیکووار لیکردند. تحل افتیدر رباکی یاهفته

 یبدن ریدر تصو یمنجر به بهبود یداد که مداخله درمان

 یهانشانه در (P=< 0/001)رمعناداکاهش  زیو ن

 (17)دیدرمان گرد انیدر پا یعصب یپرخور

درمان  یبراو تعهد را  رشیدرمان پذ یگرید مطالعات

 30مطالعه  کی. در کار گرفتندبه  یچاق صیافراد با تشخ

و کنترل  یشیه دو گروه آزماب یچاق صیزن با تشخ

درمان  یاقهیدق 90جلسه  8 یشیشدند. گروه آزما میتقس

د. کردن افتیت دو ماه درمدبه را  دتعهو  رشیذپ

ماه پس از  کیو  انیپا ،قبل حلهدر سه مر ،هایآزمودن

خوردن را  یرفتارها نامهپرسش درمان جلسات انیپا

به خوردن و  لیم زانیم نامهپرسش نیا ،کردندیم لیتکم

مورد  یجانیه یختگیرفتار خوردن را در پاسخ به برانگ

 ریداد که در زان نش شپژوه نیا جهی. نتدادیم یبررس

و  شیآزما روهگ نیب یبه خوردن تفاوت لیم اسیمق

تفاوت  یریگیرحله پدر م اگرچه ،کنترل وجود نداشت

 دهیده گردو گواه مشاه شیگروه آزما نیب یمعنادار

دو  نیعمل خوردن ب اسیمق ریاما در ز .(P< 0/05)است

هم در درمان و  انیاهم در پ یگروه تفاوت معنادار

گزارش  گروهدو  نیب ماههکی یریگیپ لهرحم

 رشیدرمان پذ یاثربخش یگریپژوهش د رد(. 18)دیگرد

قرار  موردمطالعه یشناخت میوزن و تنظ شکاه ربو تعهد 

که  یماریب 30 ،یگریگرفته است. در پژوهش مشابه د

کاهش وزن در تهران  یهاکینیکلجهت کاهش وزن به 

روه گدو  در یر تصادفرده بودند، به طومراجعه ک

 یرل قرار گرفتند. دامنه سنمداخله و کنت

 مارانیب سال بوده است. 20-50 نیب( مرد_زن)مارانیب

و تعهد را  رشیپذ یجلسه درمان گروه 10گروه مداخله 

هفته  کی، به صورت بوده است قهیدق 90که مدت آن 

 نیا یها تهافیکردند.  افتیماه در 5 یو در ط انیدر م

 یراهبردها شیو افزا یدنبده وص تاخکاهش شمطالعه 

را  یمنف یو کاهش راهبردها جانیه یتشناخ میمثبت تنظ

 .(19)ان داده استله نشدرگروه مداخ

و تعهد را بر  رشیدرمان پذ ی، کارائهاپژوهش نیهمچن

قرار  مطالعه موردخوردن  بازخوردو  هینگرش به تغذ

 به تلامب ماریب 30مطالعات  نیاز ا یکی دادند. در

 ،سال بود 18-65 نیب شانیسنوردن که دامنه ت خلاتلااخ

 یشکپزانرو یهاکینیکلاز  یکیبه کنندگان مراجعهاز 

 یو مساو یبه طور تصادف هانمونهشدند.  تخابتهران ان

و گروه کنترل قرار گرفتند.  یشیدر دو گروه آزما

جلسه  8و  یو جلسه فردد صورتبه یمداخله درمان
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 خوردنو تعهد در اختلالات  رشیدرمان پذ             
 

  
            1400 بهار، 4ره مادوره دهم، ش                                                                                                                                                تعالی بالینی 

 هایآزمودن هاداده یآورعمج یبرا ت.ه اسبود یگروه

گارنر و همکاران و  هینگرش به تغذ یهاپرسشنامه

را در ابتدا و  نکلیرفگارنر و گا خوردنآزمون بازخورد 

مداخله را بر  ریتأث جی. نتاکردندیم لیدرمان تکم انیپا

در  یونص کنترل درو در شاخ ییعادات غذا اسیمق ریز

در حد  خوردنرب لیتما اسیمق ریکم و بر ز اریحد بس

بر  یمداخله گروه ریتأث نیهمچند. متوسط نشان دادن

متوسط و  ددر ح یغرلا میرژ تیو رعا هینگرش به تغذ

با غذا در حد کم گزارش  یو اشتغال ذهن یبر پرخور

 (.20)دیگرد

ودکان نفر را از ک 30به تعداد  یانمونه یگریمطالعه د در

مدارس اهواز  زاردن ت خوکلامش دوم تا ششم دبستان با

در دو گروه مداخله و کنترل  یبه طور تصادف تخاب وان

را  یه درمان گروهلسج 10 قرار گرفتند. گروه مداخله

سه جلسه اول آن با  که کردند افتیدو ماه در یط

 قیطر از جینتات. بوده اس آموزاندانش رانحضور ماد

در گروه رفتار خوردن کودکان نشان داد که  نامهپرسش

 ریبه غذا خوردن و ز شیگرا یرهاتاکاهش رف مداخله

 (.21)است دادهرخ یآن به طور معنادار یهااسیمق

درمان  یاثربخش یدر پژوهش زین انیو سجاد ییفنا

 یافراد دارا یو تعهد را در کاهش اجتناب تجرب رشیپذ

 نیا قرار دادند. نمونه یررسو چاق مورد ب وزناضافه

 کینیکه به سه کل شدندیم انتخاب یافراد نیمطالعه از ب

. کردندیمدر شهر اصفهان مراجعه  یدرمانمیرژو  هیتغذ

 بهباتوجهورود بودند  یارهایمع یداراکه  یافراد

که از هدف  یتوسط فرد یطور تصادفبه و تیجنس

ترل قرار نداشت در گروه مداخله و کن یاطلاع قیتحق

حضور مرد(  10زن و  10)نفر 20. در هر گروه گرفتندیم

و  رشیپذ نامهپرسشدر سه مرحله  هایآزمودنداشتند. 

 لیرا تکم 1WAAQ مشکلات مربوط به وزن یعمل برا

 دوساعته جلسه 8. جلسات درمان به مدت کردندیم

برگزار  ینیبال یشناسروانتوسط متخصص  یهفتگ

 هی)دوسونداشت یاطلاع قیحقکه از هدف ت دیگرد

                                                 
1. Action Questionnaire for Weight- Related 

Difficulties  

درمان توانسته است  که نشان داد یررسب نیا جهیکور(. نت

در  یمنجر به کاهش اجتناب تجرب یبه طور معنادار

 (.22)با گروه کنترل شود سهیادر مق شیگروه آزما

سبک  یو تعهد در کارآمد رشیدرمان پذ یکارائ

مورد  زین یچاق مربوط به وزن در زنان مبتلا به یزندگ

و  نایرکه توسط نو یقرار گرفت. در پژوهش یبررس

در اصفهان به  ساله 25-55زنان  ،دینجام گردهمکاران ا

شدند. پس از در دسترس انتخاب  یریگنمونهشکل 

جهت رد  SCID-I افتهیساختار مصاحبه یاجرا

به  مارانیب ،یرواناختلالات  ریاختلالات خوردن و سا

و کنترل قرار گرفتند  شیآزما دو گروهر د یطور تصادف

 90 یسه درمان گروهلج 8 شیو سپس گروه آزما

مطالعه نشان از  جیاست. نتا کردهیم افتیرا در یاقهیدق

 یهااسیمقام خرده ر تمد یریر و چشمگمعنادا شیافزا

 یریگیو مرحله پ آزمونپسدر مرحله  یودکارآمدخ

 (.23)ددار شیدر گروه آزما ماههکی
 

 بحث

 یطورکلبهموج سوم  یمداخلات درمان کهنیاتوجه  با   

عهد به طور خاص به طور روز و ت رشیمان پذرد و

 ایدر کشور در درمان اختلالات خوردن و  یافزون

، ضرورت داشت شودیموزن استفاده ورد در م هاینگران

 نیا یاحتمال یهاضعفو  جینتا یابیجهت ارز یامطالعه

 .ردیصورت گمطالعات 

 نیدر اختلالات خوردن ا رشیبر پذ یمبتن یهادرمان

کدام  رودیمانتظار  با درمان که کنندیممطرح  را سؤال

 کردیرو برخلاف. دینما رییوابسته تغ ریمتغ

 یو تعهد اقدام رشیدرمان پذ کیسکلا یرفتار_یشناخت

 آزاردهنده جاناتیه ایو  یمنف افکار یمحتوا رییتغ یبرا

جا مرور  نیکه در ا یمطابق مقالات وجودنیباا ،دیمانینم

(، در یپرخورکاهش )ح رفتارطس در راتییشدند، تغ

و احساسات  (هینگرش به تغذ)سطح شناخت

 دادهرخ تقایتحق نی( در اکثر ایافسردگکاهش )یمنف

اوت بوده سطوح متف نیدر ا رییتغ زانیم اگرچهاست. 

تا ولع  دادیم خر شتریب ی)در عمل خوردن بهبوداست
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که نشان  ییهاافتهیطابق است با م جهینت نیا(. خوردن

را در  یراتییتغ توانندیم یرفتارکه مداخلات  دهدیم

 (.12)ندینما جادیا یشناختسطح 

مطالعه مورد  نیا ه درک ییهاپژوهشمرور  اگرچه

 یهاپژوهشو با  ،بوده دبخشینوقرار گرفتند  یبررس

و تعهد  رشیدرمان پذ یمورد کارائ تاپر و همکاران در

تلال خا و همکاران در مورد لیو ه (24)در کاهش وزن

 کنیول(. 25)هماهنگ هستند ینوع پرخور خوردن از

 کهنیااز جمله . هستند یشناختروش یهاضعف یدارا

تعهد را با  و رشیمداخلات درمان پذ نیاز ا دامکچیه

 توانینم نیبنابرا و نکردند، سهیرد مقادرمان استاندا کی

 تیاز درمان در جمع وهیش نینمود که ا یریگجهینت

 یهاروشاز جمله  هادرمان ریاز سا ترخشبثرا یرانیا

از  هاافتهی نیاگرچه ا .باشدیم کیکلاس یرفتار_یشناخت

 جیارند با نتاد یانتظار برتر ستیبر گروه ل ر کهنظ نیا

از  یبعض نیمچنه. (7)باشدیمهماهنگ  هاپژوهش ریسا

و  آزمونشیپاندازه اثر  یمطالعات بر مبنا نیا یهاافتهی

 کهنیا نییتع نیو بنابرا د،ترل نشده بودننک آزمونپس

است  یاز روش درمان یاثر ناش زهچه مقدار از حجم اندا

 ایشت زمان و مانند، گذ یاز عوامل یناشدار و چه مق

 شنهادیپ رونیازا(. 26)دشوار است نیانگیشت به مبازگ

 یکارائ نییتع یبرا ینیبال یهاییکارآزما شودیم

است که  یا راهتنه نیود، و اشم انجا دیجد یهادرمان

د. نسبت دا ینیمع مداخلهرا به  یاثرات درمان توانیم

درمان  یاست که اثربخش ییهاشپژوهبه  ازین ژهیوبه

 یمانند درمان شناخت ییهادرمانو تعهد را با  رشیپذ

که در متون  ندینما سهیمقا یفرد نیدرمان ب ایو  یفتارر

شناخته  یجربت-هشدتیحما یهادرمان عنوانبه

 (.7)دشونیم

وجود  ریمتغ دسته دوو تعهد  رشیمطالعات درمان پذ در

 ییهاشاخصدر  ید بهبودمانن یندیفرا یرهایمتغ ؛دارد

که  یامدیپ یرهایمتغو  یجوش و ناهم رشیپذ ؛مانند

 ،یافسردگ ایکاهش درد و  ریبه دنبال آن است نظ ماریب

ا مرور شدند ج نیکه در ا ییهاپژوهشدر اکثر  متأسفانه

 یابیمورد ارز توجه نکرده و آن را یندیفرا یرهایبه متغ

 ییربنایزفلسفه  نیا بهباتوجهو بالاخره ( 12)قرار ندادند

درمان  هیهدف اول کهنیا بریمبنو تعهد  رشیدرمان پذ

، و هاستارزشبر اساس  یبلکه زندگ علائمکاهش نه 

خ ر یسبک زندگ رییپس از تغ یمدت کاهش علائم

. باشدیم ترمناسب یریگیپ تریطولان دوره ،دهدیم

 ها دوتن دیجا مرور گرد نیکه در ا یدر مقالات کنیلو

داشتند که البته فاصله آن با مرحله  یریگیلعه دوره پمطا

 (.15)بوده استکوتاه  زیدرمان ن انیپا

، کندیممطرح  نیکه کازد یهمان طور نیبر ا علاوه

 ،یشناخترواندرمان  وعن هر یکارائ یبررس یبرا

 یهاطرح قیابتدا آن را از طر توانندیمدرمانگران 

 نیهند، و انجام اار دقر یورد بررسم یتک مورد یتجرب

و  نیدرک و شناخت بهتر یبرا ها،پژوهشنوع از 

 ت کهاس تیحائز اهم مارانیب یدرمان برا نیترمناسب

 دهش مطالعات مرور نیدر ب یپژوهش نیچن یجا متأسفانه

 .(27)بود یخال
 

 یريگجهينت

کاربرد درمان  نهیمطالعات انجام شده در زم رورم    

خوردن در کشور اگرچه  تلالاتهد در اخو تع رشیپذ

با  ایبا نواقص و  یعیو به طور طب در آغاز راه است

پژوهش همراه است، با  یاز نظر اجرا ییهاتیودمحد

زیرا  ست،ا دبخشینو آمدهدستبه یهاافتهی ،نیوجود ا

اسی دقیق وضعیت نی بر پایه روانشنیکردهای درمارو

از هدف دور  درمانیبیمار و اعمال تصمیمات صحیح 

در قالب  یآت یهاپژوهشاست  دیام نمی باشد و

 و دوره یبا تعداد نمونه کاف ،ینیبال یهاییکارآزما

و  رشیدرمان پذ تیو مقبول یکارائ ،ینلاطو یریگیپ

 یفرد)شکال مختلفخوردن در ا تتعهد را در اختلالا

 ( مورد آزمون قرار دهند.یو گروه
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