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Abstract 
The aim of this study was to determine the effectiveness of acceptance and commitment group therapy 

on emotional eating, body image and rumination of overweight female students. The current research 

was semi-experimental and in the form of a two-group pre-test-post-test design with a 2-month follow-

up. The population of this research is all overweight teenage students (13 to 17 years old) who were 

introduced to obesity treatment centers in Borujerd city by school health educators; A sample of 30 

people was selected voluntary sampling and randomly divided into two groups of 15 people. The 

instruments were the rumination scale questionnaire by Nolen-Hoeksma, the multidimensional body-

self relationship questionnaire by Bern et al., and Stein's eating behavior questionnaire. The 

experimental group received 8 sessions of acceptance and commitment group therapy. Analysis of 

covariance test was used to analyze the data. The results of the research showed that group therapy based 

on acceptance and commitment has a significant effect on emotional eating, self-image and rumination 

of overweight female students. Therefore, group therapy based on acceptance and commitment can be 

used as a new therapeutic approach in improving emotional eating skills, self-image and rumination of 

overweight female students. 

          Keywords: Emotional eating, female students, group therapy based on acceptance and commitment, 

rumination, self-body image 
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 پژوهشی مقالۀ

 

 تصویر بدني خود و   ، اثربخشي درمان گروهي مبتني بر پذیرش و تعهد بر روی خوردن هیجاني

 وزنآموزان دختر دارای اضافه نشخواری فکری دانش 

 2*اماني احمد  ،1زاده نقاش شهرزاد

 چکیده

از  تعیین    این   هدف  هیجانیپژوهش  روی خوردن  بر  تعهد  و  پذیرش  گروهی  درمان  فکری  تصو  ،اثربخشی  نشخواری  و  بدنی خود  یر 

.  بود ماهه  2آزمون دوگروهی با پیگیری پس  -آزمونتجربی و در قالب طرح پیشنیمه پژوهش این  بود. وزناضافهآموزان دختر دارای دانش

وزنی است که توسط مربیان بهداشت مدارس به مراکز درمان  سال ( دارای اضافه 17تا  13ن ) آموزان نوجوادانش این پژوهش تمامی  ۀجامع

نفری تقسیم شدند.    15صورت تصادفی به دو گروه  صورت داوطلبانه انتخاب و به نفری را به   30اند؛ نمونۀ شده   فیچاقی شهر بروجرد معر

  پرسشنامۀ و همکاران،  برن  د  بدن با خو   ۀچندبعدی رابط   ۀپرسشنامهوکسما،  -نولن مقیاس نشخوار فکری توسط  پرسشنامۀابزار مورد استفاده  

وتحلیل . برای تجزیه را دریافت کردند  و تعهد  رشی پذ  ،یدرمان گروه  پروتکل درمانی  ۀجلس  8  ،گروه آزمایش  بود.  نی دن اشترارفتار خور

  ی و تعهد بر رو  رشی بر پذ  یمبتن  یدرمان گروه  که  استفاده شد. نتایج پژوهش نشان داد  گیری مکررواریانس با اندازهها از آزمون تحلیل  داده

درمان  توان از  میبنابراین    معنادار دارد.  تأثیروزن  اضافه   یآموزان دختر دارادانش   یفکر  یخود و نشخوار  یبدن  ری تصو  ،یجانیخوردن ه

 ی فکر   یخود و نشخوار  یبدن   ری تصو  ،یجانیخوردن همهارت  عنوان رویکرد درمانی نوین در بهبود  به   و تعهد  رشی بر پذ  یمبتن  یگروه

 بهره برد. وزن اضافه  یآموزان دختر دارادانش

 . ی فکر ی، نشخواریجانیخوردن ه ،و تعهد رشی بر پذ یمبتن یدرمان گروه ،آموزان دختردانش، خود یبدن ری تصو :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

توسع به  توجه  امروزی  ۀبا  مدرن  شیو   سطح  ،زندگی  و  است  یافته  ارتقا  بشر  ساعت    ۀرفاه  نوع خوراک،  ازجمله  او  زندگی 

های  جه گردیده است. بسیاری از فعالیت موا  چشمگیریتفکر انسان با تغییرات    ۀهای بدنی و حتی شیو بدن، فعالیت   فیزیولوژیک

یکی از    وزن و چاقیسخت مایحتاج روزانه، به ذخیره خوراک در فریزر تبدیل گردیده است. وجود اضافه  ۀبدنی از قبیل تهی

 ، 1و همکاران   سوب)رو نماید  هزیادی روب  مشکلاترا با    مبتلاتواند فرد  باشد که میدر عصر حاضر می  سلامتیمرتبط با    مشکلات

2021.) 

یکی از معضلات بهداشتی است که پیامدهای و   شده است  لیدر سراسر جهان تبد یبهداشت عموم بزرگمشکل  ک یبه   یچاق

، فشار خون و  2نوع    ابت یازجمله د  یماریب  نیخطر ابتلا به چند  یچاق  (.2024،  2و همکاران  )لیونتی  متعـددی به دنبال دارد

اسکلت مشکلات  بالا،  چند  یعضلان  یکلسترول  افزا  نیو  را  سرطان  همکاراندهد  یم  شینوع  و   هم  (.2020،  3)زپزوربرنات 

درصد    14طور میانگین حدود  اند که به ها نشان دادهژوهشپ  .هسـتندزنان در ایران دچـار چـاقی  از    %  74مردان و    زا%    54اکنون

)کوهستانی   رسددرصد می  30مناطق این فراوانی تا  از کودکان و نوجوانان ایرانی دچار اضافه وزن و چاقی هستند و در برخی  

% گزارش شده است    11.9نوجوانان    و  %9.7شیوع چاقی عمومی در بین کودکان  در کل در ایران    (.1402  ،سینی و همکاران

نشان    ریشده است. شواهد اخ  یطور جامع بررسکند بهیم  یکه افراد را مستعد پرخور  یعوامل(.  1399)زاهدی و همکاران،  

  ی نظمیدهد که کمبود در بیموجود نشان م  ات یادب  قاتیتحق.  ارتباط وجود دارد  ی و علت چاق  یعوامل روان  ن یدهد که بیم

بالا  جانیه منف  یو سطح  پ  یاحساسات   .(2023،  4)داکانالیس و همکاران مهم است    اری بس  یشدن چاق  یو طولان  شرفتیدر 

بر اختلالات   افزونشود، بلکه    یجسم  یهایماریتواند منجر به بینه تنها م  یطرفه وجود دارد: چاقدو  یهمبستگ  کی  ن،یبنابرا

پا  یو مشکلات اجتماع  یروان انگ اجتماع  یافسردگ   ن،ییمانند عزت نفس  با  2020،  5)هستین   دهدیرخ م  زین  یو  وجـود  (. 

تادرمان و تلاش  ،هابرنامه درمـان چـاقی  در  کـه  زیـادی  به  های  از معضـلات  کنون  یکـی  بیمـاری  ایـن  هنـوز  رفتـه،  کـار 

(. بنابراین با  1399)زاهدی و همکاران،  به افزایش است    پیشرفته و در حال توسعه بوده و روز بـه روز روبهداشتی کشورهای  

توجه به تحقیقات صورت گرفته و دیدن آمار و ارقام جهانی همچنین افزایش چاقی در نوجوانان ایرانی همچنین پرخطر بودن 

بر دختران دارای  محقق بر آن شده است که تمرکز خود را  سن نوجوانی برای ابتلا به اختلالات خوردن مخصوصا در دختران،  

 این گروه سنی معطوف نماید.وزن و چاقی در اضافه

(.  1402  ،)کوهستانی سینی و همکاران  بر افزایش وزن در دوران نوجوانی است   مؤثریکی از عوامل    شانتصویر ذهنی افراد از بدن

تعرعنوان  توان بهیبدن را م  ریتصو  در مورد بدن خود«  فرد  افکار و احساسات  )  فی»ادراکات،  ، 6فیوراوانتی و همکاران کرد 

 تصویر و واقعی بدن بین تمایز به و گرددبدن برمی وزن و شکل اندازه، از منفی ارزیابی به بدنی تصویر از نارضایتی  (.2022
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گویای   اندضایتی بدن در میان افراد پرداختهمطالعاتی که به تحلیل میزان نار  (.2024و همکاران،  1)لیونتی   دارد اشاره لئااید بدن

فشار برای پذیرش توسط همسالان،    تأثیرتحت    ،آن است که نوجوانان همزمان با تجربه تغییرات طبیعی و هورمونی سنین بلوغ

از سوی دیگر،    خود ندارند.  ازاز این رو تصویر بدنی مناسبی  (.  2020،  2)هستین  گیرندهای اجتماعی قرار میاده و رسانهخانو 

ی کرونا و الزام استفاده از  بعد از شروع پاندم ویژهبه ؛ را نادیده گرفت های اخیر طی سالاجتماعی   ۀتوان نقش پر رنگ رساننمی

ل از بدن، سطح توقع  ئاکه با نمایش تصاویر ایدهای مجازی،  با افزایش استفاده از شبکه  آموزان وهای هوشمند برای دانشگوشی

، 3)دانه و بهاتیا  کندایتی از تصویر بدن خود هدایت میدور نموده و افراد جامعه را به سمت احساس نارض  افراد را از واقعیت 

2023.) 

عنوان افکار مقاوم  بهنشخوار فکری  تواند به شکل نشخوار فکری در افراد ظاهر شود.  س نارضایتی از تصویر بدنی خود میاحسا

شوند و توجه  زند. این افکار به طریق غیرارادی، وارد آگاهی مید که گرد یک موضوع معمـول دور میشو عودکننده تعریف میو  

نظر و اهداف مورد  از موضوعات  مقابله  .سازندفعلی منحرف می  را  ناسازگارانهنشخوار فکری راهبرد  ای است که هنگام  ای 

افتد. نشخوار فکری ممکن است منابع مورد نیاز برای راهبردهـای مقابلـه و ارزیابی سازگار را مورد  مواجهه با مـشکل به کار می

گذار بر  تأثیراز دیگر عوامل  (.  2022،  4)گرجک و همکاران  های سازگارانه سطوح پایین منجر شودتوجه قرار ندهد و به پردازش 

از وسواس است که بر اساس کمبود سرتونین شکل می  ،نشخوارفکری  چاقی نشخوار فکری است. صورت  د و بهدگرنوعی 

نگاهی دیگر،  از    (.2023،  5)استید و راشیو  داردنتیجه معطوف میموضوعی بی  تمرکز فرد را به  ،افکاری مقاوم و تکرار شونده

کنند و از طریق تفکر  فی میمن  ۀت مطلوب را با وضعیت موجود مقایسنشخوار فکری شکلی از اجتناب است که افراد وضعی 

ساس منفی از این رو تکرار اح  (.2020،  6)براون و همکاران   کنند این اختلاف درک شده را کاهش دهندشونده تلاش میتکرار

 رود. بالا رفتن سطح اضطراب،ل و من واقعی سطح سروتونین بدن را کاهش داده و اضطراب بالا می ئاحاصل از فاصله من اید

منظور کاهش این هیجان منفی ناگریز به انجام رفتارهای غریزی و پاراسمپاتیک  شود که فرد بهباعث ترشح کورتیزول در بدن می

 .(2023، 7)داکانالیس و همکاران گردد ازجمله پرخوری هیجانی می

خوردن    (.2023،  8آرکسیسای برای چاقی و افسردگی است )وجود دارد که خوردن هیجانی واسطههمچنین شواهد محکمی  

رفتارها، استرس، عواطف و احساسات    تأثیراست که تحت    ییرفتار غذا  کیبلکه    ست،یاختلال خوردن جداگانه ن  کی  هیجانی

عنوان مکانیزم استفاده از غذا به"عنوان  به  هیجانی خوردن  (.  2022و همکاران،    9)گرجک   در رابطه با غذا خوردن است   یفرد

 (.2020و همکاران،  10ت )شریور ی تعریف شده اسکنوندر ادبیات   "س یا احساسات منفیمقابله در مواجهه با استر
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شود فرار کردن و یا اجتناب  رو میهکه فرد با افکار و هیجانات ناخوشایند روبها برای احساس بهتر وقتی ترین راهیکی از سریع

شان را آزاردهنده هیجانات و افکار درونی  ،ها بسیاری از احساساتمان مبتنی بر پذیرش و تعهد انساناز آن است. از نظر در

)هیبنابراین تلاش می  ؛دانندمی کنند  اجتناب  آنها  از  یا  و  تغییر دهند  را  آنها  که  و    2؛ فوگلکویست2013و همکاران،    1ز کنند 

ی موج  شناخت  یرفتار  یها از درمان  یکی(  2012  ،و همکاران  زی؛ ه3ACT) تعهد  و    رشیبر پذ  یدرمان مبتن  (.2020همکاران،  

  ؛است   دیمف  اختلالات خوردنافراد مبتلا به    یفرض شود که برا   یممکن است در سطح نظر  درمان پذیرش و تعهداست    سوم

 (.2020)فوگلکویست و همکاران،  آنها اغلب اجتناب از آن است  یرفتارها رایز

هایی برای کمک به  اصول و مهارت  ،هیز معرفی شده است   توسط استیون  1982درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد که در سال  

ها آموزش های مهم و با ارزش زندگی به آنهمراجعان برای شناسایی، دنبال کردن و برآوردن نیازها، اهداف و آرزوهای در حوز

 (.1399شود )زاهدی و همکاران، داده می

عنوان موج سوم  بهها  مطرح شده است. این درمان 4آگاهیت درمانی مبتنی بر ذهنلامداخه  های اخیر، بحث زیادی درباردر سال

های موج سوم رفتاردرمانی است و هدف آن،  درمان ترین  رایجاز   ند. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدشو رفتار درمانی شناخته می

شناختی ایجاد  پذیری روان بخش است که از طریق انعطافکمک به مراجع برای رسیدن به یک زندگی غنی، ارزشمند و رضایت 

معنای توانایی فرد برای ارتباط   شناختی بهپذیری روان  اصلی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، افزایش انعطافشود. هدف  می

کند و انجام رفتارهایی  آگاهانه با زمان حال با وجود تمام احساسات، افکار، خاطرات و احساسات بدنی که در لحظه تجربه می

انعطافدر خدمت اهداف و ارزش  انتخابی فرد است.  از طریق شش  پذیری روانهای  اصلی پذیرش، گسلش   فرایندشناختی 

(. درمان  1399  ،)زاهدی و همکاران  شودها و عمل متعهدانه ایجاد میعنوان زمینه، در زمان حال بودن، ارزشخود به،  شناختی

هایی برای کمک به مراجعان  اصول و مهارت  ،هیز معرفی شده است   توسط استیون  1982مبتنی بر پذیرش و تعهد که در سال  

آنها آموزش داده  هبرای شناسایی، دنبال کردن و برآوردن نیازها، اهداف و آرزوهای در حوز  های مهم و با ارزش زندگی به 

پس از   جهینت  یهاکنندهینیبشیپ  عنوان  با( طی پژوهشی  2022)  5(. فوگلکویست و همکاران 1399شود )زاهدی و همکاران  می

در صورت شرکت   نشان دادند   مبتلا به اختلال خوردن  مارانی ب  یو تعهد برا  رشیبر پذ  یبدن بر اساس درمان مبتن  ریتصو   ،درمان

تعهد در   بدرمان معمولبا    سهیدر مقا  درمان پذیرش و  برابر  همچنین در    .داشتند  اختلال خوردنعلائم    نمرۀ  رییتغ  شتری، سه 

در کاهش علائم اختلالات خوردن و   نشان دادند که درمان پذیرش و تعهد   (2021)  6پژوهشی دیگر فوگلکویست و همکاران

 . باشدمی اثربخشبدن  ریمشکلات تصو 

 کاهش لۀمسئ این شود و می چاقی به  مبتلا افراد در شناختیروان پذیریافزایش انعطاف به منجر تعهد، و  پذیرش بر مبتنی درمان

از این حیث محقق این رویکرد را  (.  2018،  7د )گریفیث و همکاران دار پی در را افراد اینهیجان   شناختی تنظیم بهبود و وزن

 
1   . Hayes 

2  .  Fogelkvist 

3  . Acceptance and commitment therapy 

4   . Mindfulness 

5  .  Fogelkvist 

6  .  Fogelkvist 

7.  Griffiths 
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 ر یکه مشکلات تصو   ییرا هدف قرار داد، جا  یصیتشخفرا  ۀ نمون  کیمداخله    نیمبنای طرح درمانی خود انتخاب کرده است. ا

.  شودیغذا خوردن م  ی، مانند الگوهااختلال خوردندر علائم    شتریب  راتییمانع از تغ  شدیم  فرضبود که    یبدن عامل مشترک 

بدن،    ریافکار و احساسات ناخواسته در مورد تصو   رشیبا هدف پذ  یابود که با افزودن مداخله  نیا  پژوهشی  ۀیفرض  ن،یبنابرا

و عزت    ابدی یاختلال خوردن کاهش م  علائم  جهیو در نت  شود یم  جادیا  ی و کنترل رفتار  یاجتناب   یبه راهبردها  یکمتر  لیتما

مبتنی بر پذیرش درمان گروهی    تأثیربنابراین، با توجه به مطالب ذکر شده، پژوهش حاضر با هدف بررسی  .  ابدیی م  شینفس افزا

از  صورت گرفت.  وزن دختر  آموزان دارای اضافهیر بدنی خود و نشخواری فکری دانشتصو   ،بر روی خوردن هیجانیو تعهد  

 : پردازدهای زیر میاین رو پژوهش حاضر به آزمون فرضیه

 است.  مؤثروزن دختر آموزان دارای اضافهبر روی خوردن هیجانی دانشمبتنی بر پذیرش و تعهد درمان گروهی  - 

 است.   مؤثر وزن دخترآموزان دارای اضافهدانش در بر روی تصویر بدنی خود مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان گروهی  -

 است.  مؤثر وزن دخترآموزان دارای اضافهبر روی نشخواری فکری دانشمبتنی بر پذیرش و تعهد درمان گروهی  -

 روش پژوهش 

آزمون دوگروهی با پیگیری  پس  -آزمونپیشآزمایشی  تجربی است و در قالب طرح نیمه مهاین تحقیق از حیث روش شناسی نی

وزنی است که توسط مربیان  سال ( دارای اضافه  17تا    13)  آموزان نوجواندانش  تمامی  ،آماری  جامعۀانجام گرفت.    ماهه  2

نفر بود. از طریق فراخوان از میان افرادی   136اند و تعداد آنها  شده  بهداشت مدارس به مراکز درمان چاقی شهر بروجرد معرفی

صورت تصادفی جایگزینی به دو  نفری را انتخاب و به   30صورت نمونه گیری داوطلبانه نمونه  وزن داشتند؛ بهکه معیار اضافه

ماه    15گروه   دو  مدت  در  و  کردیم  تقسیم  کنترل  و  مداخله  شرکت   فرایندنفری  شد.  انجام  درمان  درمان  از  قبل  کنندگان 

ن متغیرها دوباره  های چندبعدی رابطه بدن با خود، نشخوار فکری، رفتار خوردن داچ را تکمیل کردند. پس از درماپرسشنامه

شداندازه عبارتگیری  پژوهش  به  ورود  معیارهای  روان.  درمان  دریافت  عدم  از:  ازشناختی،  اند  داروهای    پرهیز  مصرف 

برابر یا    BMIها( و عدم دریافت رژیم کاهش وزن و داشتن  کنندهاظهاری شرکت کی )بر اساس مصاحبه بالینی و خودپزشروان

اند از : غیبت بیش . معیارهای خروج عبارتوزن بر اساس طرح غربالگری دانش آموزانتشخیص قطعی اضافه و 25تر از بزرگ

شرکت در    نداشتن به ادامۀها؛ تمایل  پزشکی، ناقص بودن پاسخنامهی یا داروی روانشناخت از دو جلسه، دریافت درمان روان

  جلسۀ  8آزمون اقدام نمودند و گروه آزمایش به مدت  عنوان پیشها بههر دو گروه نسبت به تکمیل پرسشنامه  ،در ادامه  جلسات. 

ای  که گروه کنترل مداخلهدرحالی  .صورت یک جلسه در هفته تحت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار گرفتندای بهدقیقه  90

ها را  آزمون پرسشنامهعنوان پس درنهایت پس از اتمام جلسات مداخله، هر دو گروه به  .را در طول پژوهش دریافت نکردند

  د قرار گرفتند.ها مورد ارزیابی مجدمنظور سنجش پایا بودن اثر درمانی، تمامی آزمودنی. پس از گذشت دو ماه بهتکمیل نمودند

ها با استفاده از تحلیل وتحلیل قرار گرفت. دادهمورد تجزیه   PSS_22یافزار آمارطرح با استفاده از نرم   نیحاصل از ا  یهاداده

گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. افزون بر این، کسب رضایت آگاهانه واریانس با اندازه
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لاقی  و داوطلبانه برای شرکت در پژوهش، حصول اطمینان از افشا نشدن اطالعات، حفظ حریم خصوصی و رازداری موارد اخ

 . رعایت شده در پژوهش بود

  ابزار

از خردهپاسخ  اسیمق:  1( RRS)نولن هوکسما    ینشخوار فکر  اسیمق  های  سبک  پرسشنامۀهای  مقیاسهای نشخواری یکی 

(  4( تا همیشه )1ز )ای است و در مقیاس لیکرت از هرگ گزینه  4گویۀ    22  یداراباشد که  می  2هوکسما -ولنن  ( RSQپاسخ )

بندی می دارای  شود. درجه  مقیاس  این  تعمق3حواسپرتی  اسیمقخرده  3همچنین  فرورفتن  4،  در فکر  از محاسب می  5و    ۀ باشد. 

های  اقل و حداکثر نمره در مقیاس پاسخآید، که حددست میپاسخ نشخوار کلی به  نمرۀسه زیرمقیاس،    هایهای گویهمجموع نمره

و   نییپا  ینشخوار فکر  ۀدهندشانن  33است که نمرات کمتر از  مقیاس  برش    ۀنقط  33نمرۀ  است.    88و    22  ترتیب نشخواری به

ز طریق وارسی روایی  انشخوار فکری    پرسشنامۀ برای بررسی روایی    ست. بالا  ینشخوار فکر  ۀدهنداز آن نشان  شترینمرات ب

طلوب بر برازش م 0/ 95و   0/ 92، 0/ 92ترتیب به GFIو   CFI  ،AGFIهای د. شاخصی استفاده شتأییدسازه با تحلیل عاملی 

مطلوب را گزارش   برازش نسبتاً  0/ 042و    0/ 064به ترتیب برابر    RMRو    RMSEAهای  و مناسب دلالت داشته و شاخص

پایایی  (  2004جیو و ولز )پاپاجور   (2008همکاران،  نولن هوکسما و  )  دهدتأیید قرار میکردند که روایی این پرسشنامه را مورد  

پایایی   (1389)نژاد و همکاران اقریب در پژوهش  گزارش کردند. 0/ 92-0/ 88 ها را از طریق همسانی درونی در طیفمقیاسزیر

در    .کردند  گزارش  0/ 79برابر با    (1998)روایی همزمان ابزار با سیاهه افسردگی بک  ضریب  و    0/ 88به روش آلفای کرونباخ  

 .دست آمدبه 0/ 87ضر آلفای کرونباخ پژوهش حا

برای ارزیابی میزان نگرانی افراد دربارۀ  (  2005و همکاران )  7: این پرسشنامه را لیتلتون 6(BICI)  پرسشنامۀ نگراني تصویر بدني

گویه است. بر این اسـاس    19اند. این پرسشنامه از نوع مداد کاغذی و خودگزارشی بوده و مشتمل بر ساخته  فردشکل ظاهری 

( است و  5)  ( تـا همیشـه1ها بین هرگـز ) ای لیکرتی پاسخ دهند که طیف پاسخدرجه  5باید به یک مقیاس    کنندگانشرکت

خواهـد بود. ضریب اعتبار درونی این پرسشنامه برابر    95  - 19تواند در این مقیاس کسب کند، بـین  ای که هر آزمودنی مینمره

)لیتلتون    اندکردهگزارش    مطلوب   8اجباری پادوا   - وسواس  پرسشنامۀو روایی همگرای این ابزار را از طریق همبستگی با    0/ 93با  

تا    0/ 70  نیکرونباخ آن ب  یشد و آلفا  یابی( ارز1389ن )توسط زرشناس و همکارا  رانیابزار در ا  نیا  ییای پا(.  2005و همکـاران،  

  دست آمد.به 0/ 86. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ گزارش شده است  0/ 87
 

1.  Ruminative response scale 

2.  Nolen-Hoeksema 

3.  Distraction 

4.  Reflection 

5.  Brooding 

6.  Body Image Concerns Inventory 

7.  Littleton 

8.  Padua 
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استفاده گردید.  (  DEBQ)رفتار خوردن داچ    پرسشنامۀخوردن از    رفتارجهت تعیین  (:  1DEBQ)رفتار خوردن داچ    پرسشنامۀ

  به هدف بررسی رفتارهای غذایی تهیه شده است.  1986در سال    و همکارانش  2توسط واین استرین ای  گویه  33این پرسشنامه  

مهار    اسیمقرفتار خوردن است: خرده  ۀسه حوز  یابیارز  یبرا   ایگویه  33  یابیخودارز  اسیمق  کی  رفتار خوردن داچ  پرسشنامۀ

  ها گویهاز    کی(. به هر  گویه   10)  5ی رونیخوردن ب  اسیمقو خرده  ،گویه(  13)  4ی خوردن احساس  اسیمقخرده  ،گویه(  10)  3شده

 هایگویهبر تعداد    اسیمقخرده  یکل  نمرۀ.  شودداده می  ازیاوقات( امت  یلی)خ  5)به ندرت( تا    1از    یادرجه   5  کرتیل  اسیدر مق

به نشان دادن رفتار    شتریب  لیتما  ۀ دهند. نمرات بالاتر نشانشودمی  میتقس  اسیمقدر هر خرده  ازیمحاسبه امت  یبرا  اسیخرده مق

 اس یمق ی، برا0/ 92مهار شده  اسیمقخرده یکرونباخ( برا  α) یدرون ییای پا ب یمجموعه داده، ضرا نیا یاست. برا اسیخرده مق

، این پرسشنامه از اعتبار  (1986)بود. به اعتقاد وان استرین    0/ 86  یغذا خوردن خارج  اسیمق  یو برا   0/ 94  یغذا خوردن احساس

تنـش درک    مقیاس"محتـوا،    ایینسـبت رو  بررسیبـرای  و   (0/ 95تا    0/ 80همسانی درونی )ضریب آلفای کرونباخ بین  بازآزمایی،  

و آمـار    تغذیه،  شناسیروان هـای  زمینه از افـراد متخصـص و مرتبـط در    نفر 6  ـاریدر اخت  "رفتـار خـوردن داچ  پرسشنامۀ"و    "شـده 

بــرای    "اســت  غیر ضروری"،  "نیستضــروری    ولی  ،اســت  مفید"،  "ضروری اســت"  ۀنـیگز  3که  قـرار گرفـت. بدـن صورت  

( محاسبه و با  1975)  6لاوشه   بـر طبـق فرمـولیی  محتوایی  نسـبت روا  مقادیرشـد. سـپس    تعیین هــای ابزارهــا  از عبــارت   یک هــر  

تعدا به  بودند، عبارت   6د متخصصان که  توجه  از  نفر  بالاتر  نسبت روایی محتوایی  با  پژوهش حاضر    پذیرفته شدند. در  99/0هایی 

برای خوردن هیجانی و   95/0برای خوردن مهارشده،  91/0اند از: ضریب آلفای کرونباخ برای سه خرده مقیاس رفتار خوردن عبارت 

این ابزار با روش کودر ریچاردسون    پایایی  (،1386و همکاران )  سروستانی  در مطالعه ثابت   دست آمد.به برای خوردن بیرونی    85/0

 شده است. اعلامدرصد  74

خود و نشخوار   یبدن  ریتصو   ،یجانیمشکلات خوردن ه  یو تعهد برا   رشیبر پذ  یپژوهش، از درمان مبتن  نیا  درمداخله.    برنامۀ

  یبرا  ACTدر کتاب    (2016)    و همکاران  7تورل شده توسط    هیارا  ینامه گروه  وهیبا استفاده از ش  یبه شکل گروه  یفکر

 شد.  فادهنوجوانان است یو گروه ینوجوانان: درمان فرد

 آموزان دختر دارای اضافه وزنتعهد برای دانش برنامه مداخله درمان گروهي مبتني بر پذیرش و  .1 جدول شمارة

امحتو اهداف جلسات   تکالیف تغییر رفتار موردانتظار 

1 

- برقراری ارتباط 

بیان  -اعضا  عرفیم

-قواعد گروه 

معرفی  -هداف ا

هدور  

  ،یا اجتناب تجربه  ،یشناخت یهمجوش ،یاب یارز

  ایعنوان محتوا، مه منعطف، خود به ریتوجه غ 

ط یکردن شرا  

کسب آگاهی نسبت به  

نگرانی و نشخوار و  

 ACTدرمان 

های  شناسایی مهمترین حوزه

 نگرانی و نشخوار 

 
1 . Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ) 

2.  Van Strien 

3 . Restained Eating Behavior 

4 . Sensational Eating Behavior 

5 . External Eating Behavior 

6.  Lawshe 

7.  Turrell 
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2 
معرفی استدلال  

 فنون مشفقانه 

توجه   شنیتیمد ز،ی اسمارت  یگروه، باز نیقوان

  استات، س،یصدا، ماتر ایشئ  یاآگاهانه بر مبن

کنترل، پاک کردن حافظه، بزاق دهانتان توهم 

ی ر یگجهینت  ،یتشرح نشود، توجه آگاه  

 توجه به تجارب کنونی 

توجه به افکار، رفتار مشفقانه  

و بدون قضاوت، یادداشت  

سیستم تهدید  هایی که تموقعی 

شوند. یا سائق بیش فعال می  

ها ارزش نییتع 3  

 یها، بررسارزش ییببر، شناسا  ،یتوجه آگاه

ها در مقابل اهداف،  ها، ارزشارزش ۀها، تل ارزش

شما را  یی هاها در مقابل قواعد، چه ارزشارزش

یکند، کارت نشانه، توجه آگاهیم ریپذبی آس  

ها و اهداف  عمل به ارزش

شده تعیین  

   ،تمرین تفکر ورفتار مشفقانه

ها و اهداف شناسایی ارزش  

4 

اهداف:   نییتع

ها به  ارزش لی تبد

 عمل

  یرو یها برگ دن،یچش یرسم ریغ  یتوجه آگاه

بر    یاهداف مبتن نییتع  یسازخانه، آمادهرود

اجازه  دن،ی ها، برچسب زدن، دست کشارزش

ها بر ارزش یاهداف مبتن ،یدادن، توجه آگاه  

تلاش برای زندگی  

 ارزشمند 

ها و رفتار بر اساس  ثبت ارزش

ها ارزش  

5 
و اجازه  لیتما

 دادن به احساسات 

 یتجرب  یها نیتمر ل،یتما ،یرسم ریغ  یتوجه آگاه

جوراب   ،یصندل  یاز رو دنیها، پرستعارهو ا

تقلا و تلاش، رد شدن از درون با   دی چروک، کل

اجازه دادن به   ،یریدر سراز یتلاق،اسک

احساسات،جاباز کردن، مشاهده، تنفس و 

هدف سه ماهه،  گسترش،  

فضا دادن و نظارت بر  

 احساسات ناخوشایند 

تمرین تنفس آگاهی، شناسایی 

 احساسات ناخوشایند 

6 
از  ییزدایهمجوش

 افکار

 یو همجوش  منزل نیمرور تمر  ،یآگاه  توجه

، ندهیجدا شد؟ گذشته، آ دی از چه با ،ییزدا

از ذهن خود  ،ینا همجوش یهانیها، تمرقضاوت

د ی تشکر کن  

کاهش آمیختگی فرد با  

های آزارندههیجان  

بررسی افکار ناخوشایند و 

 نوشتن افکار 

ی خود شفقت 7  
(، رتری)پ تربزرگ  یتر، توجوان یتو  ،یتوجه آگاه

 چشمان باز 

 

کسب رفتارهای مشفقانه  

سرزنش و انتقاد  درمقابل 

 از خود و دیگران 

تمرین حساسیت به رنج، 

همدردی و همدلی با خود و 

 دیگران

8 
کنار هم قرار دادن  

موارد ۀهم  

قدم زدن، مسافران اتوبوس، قدم زدن بدون 

ی ها، قدردانارتک ،یخداحافظ  س،یاتوبوس، ماتر  

پذیری  انعطاف

شناختی روان  

آزمون برای هر دو  پس  ارائۀ

 گروه آزمایش و کنترل 

 هایافته

 شود.  مشاهده می 2 شمارۀ ولپژوهش ارائه شده که نتایج در جد در ابتدا اطلاعات توصیفی متغیرهای

کنترل و آزمایش نمرات  های  آزمون گروهدهد، در تمامی متغیرهای بالا، در پیشنشان می 2 جدول شمارۀهمان گونه که نتایج  

 باشیم.  پیگیری سه گروه می  مرحلۀآزمون و به همدیگر نزدیک بوده، اما شاهد تفاوت زیادی در میانگین پس
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 آزمون و پیگیری متغیر رفتار خوردن، تصویر بدني و نشخوار فکری آزمون، پس . اطلاعات توصیفي پیش 2 جدول شمارة

 پیگیری مرحلۀ  آزمون پس آزمون پیش  

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  گروه متغیر

 رفتار خوردن 
 35/5 73/50 21/5 80/49 04/5 80/54 آزمایش

 97/3 40/56 92/3 53/55 64/3 13/55 کنترل

 تصویر بدني
 20/4 46/85 75/3 60/84 80/3 20/90 آزمایش

 46/3 86/91 45/3 66/91 23/4 73/91 کنترل

 نشخوار فکری 
 75/3 93/31 41/3 93/31 18/3 60/38 آزمایش

 33/3 00/39 17/3 93/38 12/3 26/39 کنترل

آزمون متغیرهای پژوهش    شود، فرض صفر برای تساوی واریانس دو گروه در پیشمی  ملاحظه  3  جدول شمارۀگونه که در  همان

ها در  های گروهآزمون، به دلیل همگنی واریانسدهد که در تحلیل کواریانس دو گروه در پسنشان میگردد. این یافته  د میأییت

خواهد بود که در تفاوت احتمالی نمرات دو گروه، نقش خواهد    )درمان پذیرش و تعهد(آزمون، این تأثیرات متغیر مستقل پیش

   .داشت 

   . نتایج آزمون لوین در مورد همگني واریانس متغیرهای خوردن هیجاني، تصویر بدني و نشخوار فکری3 جدول شمارة

 پیگیری مرحلۀ  آزمون پس آزمون پیش 

 F Sig F Sig F Sig متغیر

 150/0 19/2 151/0 17/2 214/0 61/1 خوردن هیجاني

 580/0 31/0 860/0 03/0 437/0 62/0 تصویر بدني

 183/0 86/1 381/0 79/0 699/0 15/0 نشخوار فکری 

مختلط، آزمون لامبدای ویلکز برای بررسی همگنی ضرایب رگرسیون گزارش    متغیرۀبررسی تحلیل واریانس چند  برایدر ادامه،  

آزمون، سطوح  دهد که با کنترل پیشنشان می  4  جدول شمارۀنشان داده شده است. نتایج   4  جدول شمارۀگردد که نتایج در  می

ر فکری تفاوت  هیجانی،تصویر بدنی و نشخواهای آزمایش و کنترل حداقل از لحاظ یکی از متغیرهای خوردن  معناداری بین گروه

 شود.  معناداری مشاهده می

 نتایج تحلیل واریانس آمیخته متغیرهای پژوهش  .4 جدول شمارة

 F مقدار آزمون متغیر

 درجه آزادی 

 فرضیه

 درجه آزادی 

 خطا 
Sig 

 مجذور

 اتا

 خوردن هیجاني

 لامبدای ویلکز

217/0 84/48 2 27 001/0 783/0 

 808/0 001/0 27 2 97/56 192/0 بدنيتصویر 

 936/0 001/0 27 2 60/196 064/0 نشخوار فکری 
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معناداری بر رفتار خوردن، تصویر بدنی و نشخوار فکری دارد و توانست درصد قابل توجهی    تأثیر، زمان  5  جدول شمارۀطبق  

اندازۀ اثر  از واریانس آن را تبیین کند. در واقع، بین حداقل دو مرحله از مراحل ارزیابی متغیرها تفاوت معناداری وجود دارد.  

 نمرۀ درصد از تفاوت در واریانس    0/ 66،  خوردن هیجانی  نمرۀ درصد از تفاوت در واریانس    0/ 56دهد عامل زمان  نشان می

  تأثیرمبنی بر    بالابا توجه به نتایج جدول    .کندرا تبیین می  نشخوار فکری  نمرۀدرصد از تفاوت در واریانس    0/ 79و    تصویر بدنی

دو به دوی مراحل    یسۀز محل و میزان دقیق تفاوت، مقااطلاع ا  برای زمان بر خوردن هیجانی، تصویر بدنی و نشخوار فکری،  

 آورده شده است.   5 جدول شمارۀگانه ارزیابی انجام شد که نتایج در سه

 آزمون اثر درون گروهي خوردن هیجاني، تصویر بدني و نشخوار فکری   .5 جدول شمارة

 مجذور اتا F Sig میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات منبع واریانس  آزمون متغیر وابسته 

 هیجانيخوردن 
  مفروضۀ 

 کرویت

 56/0 001/0 37/36 99/57 39/1 60/80 زمان

 69/0 001/0 99/64 62/103 39/1 02/144 گروه ×زمان 

    59/1 91/38 04/62 خطا 

 تصویر بدني
  مفروضۀ 

 کرویت

 661/0 001/0 58/54 33/81 67/1 02/136 زمان

 662/0 001/0 92/54 84/81 67/1 86/136 گروه ×زمان 

    49/1 82/46 77/69 خطا 

 نشخوار فکری 
  مفروضۀ 

 کرویت

 79/0 001/0 36/107 15/168 44/1 68/242 زمان

 762/0 001/0 67/89 43/140 44/1 68/202 گروه ×زمان 

    56/1 41/40 28/63 خطا 

آزمون و پیگیری، آزمون و مراحل پیشآزمون با پسش، در گروه درمان بین مراحل پی6  جدول شمارۀ با توجه به نتایج حاصل از

آزمون گین نمرات متغیرهای پژوهش، در پس (؛ اما بین میانp<0/ 01در نمرات متغیرهای پژوهشی، تفاوت معناداری وجود دارد )

 (.  p>0/ 01با پیگیری تفاوتی مشاهده نشده است )

 ارزیابي  گانۀیجاني و نشخوار فکری در مراحل سه زوجي تصویر بدني، خوردن ه مقایسۀ .6 جدول شمارة

 Sig خطای استاندارد  تفاوت میانگین  ( J)زمان  ( I)زمان  متغیر

 تصویر بدني
 آزمون پیش

255/0 83/2* آزمون پس  001/0  

346/0 30/2* پیگیری   001/0  

-79/0 پیگیری  آزمون پس  254/0  134/0  

 آزمون پیش خوردن هیجاني
271/0 30/2* آزمون پس  001/0  

341/0 40/1* پیگیری   001/0  

90/0 پیگیری  آزمون پس   178/0  145/0  

 آزمون پیش نشخوار فکری 
171/0 *3/50 آزمون پس  001/0  

301/0 *3/46 پیگیری   001/0  
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325/0 033/ 0-  پیگیری  آزمون پس  875/0  

 گیری بحث و نتیجه

خود و   ی بدن  ریتصو   ،یجانیخوردن ه  یو تعهد بر رو  رشیبر پذ  یمبتن  یدرمان گروه  یاثربخشاین پژوهش با هدف تعیین  

  .انجام پذیرفت  وزن  اضافه یدانش آموزان دختر دارا ینشخوار فکر

اثربخشی معناو تعهد  رشیبر پذ  یمبتن  ی درمان گروهنتایج نشان داد که    یآموزان دختر دارادانش  یجانیبر خوردن ه  داری، 

داری داشته  امعن  کاهشآزمون  گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در پس  خوردن هیجانینمرات    طوری که؛ بهوزن دارداضافه

فوگلکویست و همکاران  پژوهش با پژوهش این نتایج  و دستاوردهای درمانی در ارزیابی پیگیری دو ماهه نیز پایدار بوده است.

توان گفت که در خوردن هیجانی مولفه در تبیین این فرضیه می  همسو و همخوان است.(  2018( و گریفیث و همکاران )2021)

ی ازجمله  های روانختر متوجه برانگیختگیی پذیرش بدون قضاوت بسیار مهم است. در سطوح بالای پذیرش، دانش آموزان د

افکار خود می آن انجام دهند و یا از آناحساسات و  اجتناب کنند. همین مورد باعث    شوند، بدون آن که تلاشی برای مهار 

ی این افکار و احساسات بر عملکرد رفتاری یعنی خوردن هیجانی کاهش پیدا کند. در سطوح پایین پذیرش، کس  تأثیرشود که  می

شود. مانند ل و فراوانی افکار و احساساتش میشود، درگیر راهبردهای کنترلی برای تغییر شکهای روانی میکه دچار برانگیختگی

گردد.  یب رفتاری و عملکردی شخص منجر میآورد. این راهکار کنترلی به تخررای تسکین عاطفی به خوردن روی میکسی که ب

آموزان به اعلام تعهد خود و گام برداشتن در مسیر زندگی سالم تشویق شدند و این  دانش   در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 ود. ش ، مانند افکار و احساسات منفی میشامل اقدامات رفتاری، حتی هنگام رویارویی با موانع

که   داد  نشان  گروهنتایج  پذ  یمبتن  ی درمان  بر رو   رشیبر  تعهد  بدنی  یو  داراآموزان  دانش  تصویر    تأثیر ه وزن  فاضا   یدختر 

پژوه  .دارد  یدارمعنا با  گریفیث و همکاران )2022و همکاران ) های فوگلکویست نتایج پژوهش حاضر  همسو و    (2018( و 

آن است که نوجوانان همزمان با    یایاند گو افراد پرداخته  انیبدن در م  یتینارضا  زانیم  لیکه به تحل  یمطالعات.  همخوان است 

  ی اجتماع  یهاتوسط همسالان، خانواده و رسانه  رشیپذ  یفشار برا  تأثیرتحت    ، بلوغ  نیسن  یو هورمون   یعیطب  راتییتجربه تغ

  ۀ توان نقش پر رنگ رسانینم  گر،ید  یاز خود ندارند. از سو   یمناسب  یبدن  ر یرو تصو   نی(. از ا2020  ،نی)هست  رندیگیقرار م

  یهوشمند برا  یهایکرونا و الزام استفاده از گوش  یبعد از شروع پاندم  ویژهبه  ،گرفت   دهیرا ناد  ری اخ  یهاسال  یط  یاجتماع

دور    تیقعبدن، سطح توقع افراد را از وال از  ئادیا  ریتصاو  ش یکه با نما  ،یمجاز  ی هااستفاده از شبکه  ش یبا افزا  آموزان ودانش

خود  یبدن ریاز تصو   یتینارضا احساس .کندیم ت یبدن خود هدا  ریاز تصو  یتی نموده و افراد جامعه را به سمت احساس نارضا

شود که گرد  یم  فیعنوان افکار مقاوم و عودکننده تعربه  یدر افراد ظاهر شود. نشخوار فکر   یتواند به شکل نشخوار فکریم

شوند و توجه را از موضوعات مورد نظر و اهداف یم  یوارد آگاه  ،یرارادی غ  قی افکار به طر  نیزند. ا یموضوع معمـول دور م  کی

افتد. نشخوار  یکار ممـشکل بهاست که هنگام مواجهه با  یا ناسازگارانه یاراهبرد مقابله یسازند. نشخوار فکریمنحرف م یفعل

ن  یفکر مورد  منابع  ارز  یراهبردهـا  یبرا  ازی ممکن است  را    یابیمقابلـه و  پردازش سازگار  به  ندهد و  قرار  توجه   یهامورد 

که    است   ینشخوار فکر  ی گذار بر چاقتأثیر عوامل    گریاز د(.  2022)گرجک و همکاران،    دمنجر شو  نییسازگارانه سطوح پا 
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شونده تلاش  تفکر تکرار  قیکنند و از طرمی  یمنف  سهیموجود مقا  ت ی مطلوب را با وضع  ت یاز اجتناب است که افراد وضع  یشکل

سطح   یل و من واقعئادیحاصل از فاصله من ا یرو تکرار احساس منف نیاز ا. اختلاف درک شده را کاهش دهند نیا تا کنندمی

که فرد    شودیدر بدن م  زولیباعث ترشح کورت  . بالا رفتن سطح اضطراب،رودیبدن را کاهش داده و اضطراب بالا م  نیونسروت

استید و )  گرددیم  یجانیه  یازجمله پرخور  کیو پاراسمپات  یزیغر   یبه انجام رفتارها  زیناگر  یمنف  جانیه  نیمنظور کاهش ابه

پذیری ها در ایجاد و افزایش انعطاف به آزمودنی   درمانی  این روش  توان گفت پژوهش می بنابراین در تبیین این  (.  2023  ،راشیو 

ترین  ترین و کاربردیشناختی کمک کرد و یعنی به آنها کمک کرد تا از بین اعمال و راهکارهای موجود، بهترین، مناسب روان

عوامل   ،ساز انجام دهند. در نتیجههای آشفتهها و تمایلاحساسراهکار را انتخاب کنند، نه اینکه عملی برای اجتناب از افکار،  

 .پذیری تصویر بدنی داشته باشدی در بهبود انعطافمؤثر شوند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نقش باعث مییادشده 

ه فاضا   یآموزان دختر دارادانش  ی فکر  ی نشخوار  ی و تعهد بر رو  رش یبر پذ  ی مبتن  ی درمان گروهنشان داد که    همچنین نتایج 

پژوهش  دارد.  یدارمعنا  تأثیروزن   با  پژوهش حاضر  )  نتایج  )و    (1401موحدی و همکاران  راشیو  و  و  (  2023استید  همسو 

تکرار   هموارهموضوع    کی است که آگاهانه در مورد    یافکار  یشخوار فکرتوان گفت ندر تبیین این فرضیه میست.  همخوان ا

سمج    یافکار  ی(. نشخوار فکر2004  و ولز،  و یفعال هستند )پاپاجورج   زیآورنده ن  دیمحرک پد  ابی در غ  ی افکار حت  نیشوند. ایم

  ی افکار  یشوند. نشخوار فکریم  یوارد آگاه  یرارادیصورت غزنند و بهیموضوع مهم دور م  کی  گردکننده هستند که  و عود 

(. نشخوار 1992  شوند )نولن هوکسما،یم  یافکار منف  شیباعث افزا  نیحل مسئله هستند همچن  یبرا  یتکرار شونده هستند و مانع

در آن گرفتار شده است.    فرداست که    وبی مع  یامکرر و چرخه  یمدل انتقاد از خود و تمرکز بر خود، افکار منف  کی  یفکر

  ی مفهوم  ی راهبرد  نیو حل مسئله است هم چن  ل یتحل  قیاز طر  نیآفر مشکل  ی هاجانیه  ییشناسا  ی برا  یتلاش  ی نشخوار فکر

زمان    یافراد با نشخوار فکر  پردازد. معمولاًیفرد با هدف رفع کردن موضوع م  یهایآرزوها و نگران  ازها،ین  یستیاست که به چ 

کنند. خود صرف می  جاناتیو ه   یی چرا  لیحل مسائل و مشکلات خود و تحل   ی مناسب برا  یهاراه حل  افتنی  ی را برا  یادیز

مسائل    نیانجام دهم؟ چرا ا  ی توانم کاریمانند چرا نم  یافکار ؛مرتبط با فرد و انتقام از خود است   یی محتوا یدارا  ینشخوارفکر

موجود  ت ی کنند و واعمی ی ابیارز ی نشخوار فکر یرا با الگوها ای خود و دن فرادا  نیدرواقع ا ارزشم؟یآمد؟ چرا ب شیمن پ یبرا

دهد. یرا کاهش م یجدا کرده و آگاه یعقوا یایافکار ما را از دن  نیتوان گفت ایم نیکنند. بنابرامی ریسبک تفکر تفس نیرا با ا

افکار،   شتریاند. برا درک کرده ت یکنند واقعفکر می کهیدرحال ؛ارزش است  یناقص و ب یزندگ  عیافراد نسبت به وقا  نینگرش ا

از احساسات    ییرها  یا خواهد شد و براهآن  شتریب  یداریباعث پا  یابیارز  نیو ا  ردیگ یقرار م  یابیو تجارب ما مورد ارز  جاناتیه

 ی دهاو نق  یتکرار  یهاافراد به قضاوت  ،دهد. به هر حالیرا به ما م   یکاف  ۀزیگ نکردن احساسات مطلوب ا  ی درون  اینامطلوب و 

کرد که با هر چرخش آثار    هیبزرگ شب یهااری با ش  یسندگ یر   نیرا به ماش  یتوان نشخوار فکریدارند. در واقع م  لیتما  یچرخش

ا  یروان  قیعم فرد  در  تعداد  ینشخوار فکر   (.2021فوگلکویست و همکاران،  کند )یم  جادیرا  اختلالات از سندرم  یبا  ها و 

حاد،    یزادر رابطه با عوامل استرس  یکه نشخوار فکر  رسدینظر مبه  ،شناختیروان  اتیادب  یپزشکی مرتبط است. از بررس روان

اختلال   ،یاراجب-یاختلال وسواس فکر  ،یمورد مطالعه قرار گرفته است. اختلال اضطراب اجتماع  شتریب   یافسردگ   یهاو سندرم

  شود،یپزشکی مختلف ظاهر مروان  یهااز سندرم   یدر تعداد  ینشخوار فکر  نی. ایعصب  یاسترس پس از سانحه، و پرخور 
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ا  یبرخ به   ک ی  ینشخوار فکر  یعنی  - است    یصیتشخفرا  یفرایند  ینشخوار   فرایندرسانده است که    جهینت  نیاز محققان را 

 (.2021و همکاران،  بسو )  ردیگ یمپزشکی مختلف را دربرروان یهاده یاز پد یشناختی که تعدادروان یژگ یو

آموزان  دانش  به  پژوهش  جامعۀو محدود شدن    داوطلبانه گیری  های این مطالعه شامل استفاده از روش نمونهمهمترین محدودیت 

جامعه   یها دیگر گروهپژوهش به    نیا  جی نتا  میامکان تعم  سال ( مراکز درمان چاقی بود. بنابراین در استفاده از  17تا    13نوجوان )

گیری با    های نمونههای آتی از روشد که در پژوهششو پیشنهاد می  مختلف باید جانب احتیاط را رعایت کرد.  سنی  هایبا رده

 ، یجانیخوردن ه  یو تعهد بر رو  رشیبر پذ  یمبتن  یدرمان گروهبا توجه به اثربخشی    .خطای کمتر مثل تصادفی استفاده شود

ولتی و خصوصی  ها و مراکز دشود سازمانپیشنهاد می  ،وزن  اضافه  یداراآموزان دختر  دانش  یفکر  یخود و نشخوار  یبدن  ریتصو 

 استفاده نمایند.  وزنیکرد در مشکلات دختران اضافهاز این رو  متولی آموزش معلمان

 تقدیر و تشکر 

وسیله از آن  بدین .باشدمی  کردستانمصوب معاونت پژوهشی دانشگاه  ،مشاورهکارشناسی ارشد   ۀناماین مقاله مستخرج از پایان

زمینه کمک کردند تقدیر و  محقق از تمام کسانی که در این    .نمایممعاونت به خاطر تصویب طرح و حمایت مالی قدردانی می

 کند. تشکر می
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