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A B S T R A C T 

Objective: Eating disorders are one of the common mental and 

psychosomatic disorders that cause many problems in the physical 

health and mental performance of a person. Many people with bulimia 

have mental rumination regarding their body type. Patients who engage 

in mental rumination consider it a way to gain insight into their problem 

and through it they focus on themselves, the problematic situation and 

their feelings. In other words, they think that mental rumination helps 

them to solve their problems, while answering problems through mental 

rumination causes more tension and problems. On the other hand, self-

acceptance in these people is lower than others. A person with low 

agreeableness tends to seek isolation and is afraid of and avoids 

communication with others. The purpose of this research was to 

compare the effectiveness of therapeutic schema training in comparison 

with acceptance and commitment therapy (ACT) with self-acceptance 

and rumination in women with diabetes and anorexia nervosa. Method: 

This is a semi-experimental study with a pre-test-post-test design and a 

control group with a two-month follow-up. The statistical population 

was all women with simultaneous disorder of diabetes and psychogenic 

anorexia in Mashhad city in the first half of 1402 who had referred to 

medical centers. 45 people were selected by purposeful sampling and 

randomly divided into three groups: schema therapy (15 people), 

acceptance and commitment therapy (15 people) and control group (15 

people). Chamberland and Haga (2001) questionnaire was used to 

evaluate self-efficacy, and Trinoor et al. The therapeutic schema 

experimental group underwent the educational package intervention of 
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Yang et al. (2003) and the acceptance and commitment experimental 

group underwent the therapeutic intervention of Hizo colleagues (2012) 

for ten one-hour sessions. The data was analyzed by the statistical 

method of analysis of variance with repeated measurements. Results:  

The results showed that the intervention of therapeutic schema and 

acceptance and commitment is effective on mental rumination (P<0.01), 

(F=29.63) and self-acceptance (P<0.01), (F=49.83) and this The effect 

is stable in the follow-up phase. The results of Shefe's follow-up test 

showed that there is a significant difference in self-acceptance and 

rumination between the two groups of acceptance and commitment and 

therapeutic schema (P<0.05); Therefore, acceptance and commitment 

have had a greater effect on reducing rumination and increasing 

women's self-acceptance. Conclusion:  According to the results, it can 

be said that by teaching psychological treatment approaches such as 

schema and acceptance and commitment therapy, women can be helped 

in controlling diabetes and preventing their nervous overeating. Also, 

by controlling binge eating, they can be protected from the side effects 

of physical, psychological and social damage of binge eating, and thus 

have healthier mothers and a healthier society. 
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 چکیده
 تعهد مقایسه اثربخشی آموزش طرحواره درمانی در مقایسه با درمان پذیرش وهدف این پژوهش  مقدمه:

(ACTبا خویشتن ) پذیري و نشخوار فکري زنان با دیابت و پراشتهایی عصبی بود. 

گیري دو ماهه  آزمون و گروه گواه با پی پس -آزمون تجربی با طرح پیش نیمهاین مطالعه از نوع  روش:
باشد. جامعه آماري همه زنان با اختلال همزمان دیابت و پر اشتهاي روانی شهر مشهد در نیمه اول سال  می

ب و گیري هدفمند انتخا نفر به صورت نمونه 45بود که به مراکز درمانی، مراجعه کرده بودند. تعداد 1402
نفر(  15نفر( و گروه گواه )  15نفر(، درمان پذیرش وتعهد )  15طور تصادفی درسه گروه طرحواره درمانی )  به

جهت سنجش نشخوار  ( و2001پذیري از پرسشنامه چمبرلند و هاگا ) تقسیم شدند. براي ارزیابی خویشتن
آزمون و پیگیري استفاده شد. گروه  آزمون، پس ( در مراحل پیش2003فکري از آزمون تري نور و همکاران )

تعهد  ( و گروه آزمایش پذیرش و2003آزمایش طرحواره درمانی تحت مداخله بسته آموزشی یانگ و همکاران )
ش آماري ها با رو تند. داده( به مدت ده جلسه یک ساعته قرار گرف2012همکاران ) و تحت مداخله درمانی هیز
 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت گیري مکرر تحلیل واریانس با اندازه

 (،P<0/01تعهد بر نشخوار ذهنی ) نتایج نشان داد مداخله طرحواره درمانی و پذیرش و ها: یافته
(63/29F= و )خویشتن ( پذیريP<0/01،) (83/49F=مؤثر است و این تأثیر در مرحله پی )  گیري پایدار

تعهد و طرحواره درمانی تفاوت معناداري در  پذیرش و است. نتایج آزمون تعقیبی شفه نشان داد بین دو گروه
(؛ بنابراین پذیرش وتعهد تأثیر بیشتري بر کاهش P<0/05) پذیري و نشخوار فکري وجود دارد خویشتن

 پذیري زنان داشته است. نشخوار فکري و افزایش خویشتن
شناختی مانند طرحواره و  روانتوان گفت: با آموزش رویکردهاي درمانی  با توجه به نتایج می گیری: نتیجه

توان در کنترل دیابت و پیشگیري از پرخوري عصبی آنان کمک کرد.  تعهد به زنان می درمان پذیرش و
توان آنان را از عوارض جانبی آسیب هاي جسمانی، روانی و اجتماعی   همچنین با کنترل پرخوري عصبی می

 .تري داشت ر و جامعه سالمت پرخوري عصبی حفظ کرد و بدین ترتیب مادران سالم
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 پذیري و نشخوار فکري زنان با دیابت و پراشتهایی عصبی اثر طرحواره درمانی و درمان پذیرش و تعهد بر خویشتنو همکاران:  گوهرشاهی

 

 مقدمه
ترین اختلال  که شایع 1وساز بدن مانند دیابت اختلالات سوخت

رونده پیش شود یک اختلال مزمن و عصر حاضر محسوب می
میر  است؛ که باعث ایجاد عوارض پایدار و افزایش میزان مرگ و

(. دیابت انواع 2019و همکاران،  2)دانگ شود در افراد مبتلا می
پذیر  گوناگونی دارد که در صورت شناخت، کنترل و درمان، کنترل

کند. در  اي ایجاد نمی راد شناخته شده مشکلات عمدهبوده و در اف
میلیون نفر در جهان مبتلا به دیابت  250حال حاضر بیش از 

میلادي آمار افراد مبتلا سه برابر افزایش  1987هستند که از سال 
المللی دیابت تا سال  بینی فدراسیون بین یافته است و به پیش

(. چیزي 2019، 3)جان سیدبه دو برابر میزان کنونی خواهد ر 2050
شناسیم  چیزي که به نام دیابت عصبی یا قند خون عصبی می

نوعی اختلال است که با افزایش میزان اضطراب و استرس در 
شود. در این حالت میزان قند خون فرد با افزایش  افراد ایجاد می

تواند در افراد دیابتی  شود که می رو می اي روبه کنترل نشده
ي نمونه، افسردگی، اضطراب و اختلالات برا .خطرناک باشد
ترین اختلالات روانی مشاهده شده در مبتلایان به  سازگاري شایع

(. محققان بر این 2015، 4دیابت هستند )چرنگتن و همکاران
باورند که افراد مبتلا به اختلالات خوردن در تنظیم هیجانات خود 

ابله با هاي لازم براي مق با مشکلاتی روبرو هستند و مهارت
هیجانات منفی را ندارند و خوردن راهکاري است که به وسیله آن 

توانند براي مدتی هر چند کوتاه از این احساسات ناخوشایند  می
 (.2017 همکاران، و 5)هارینگتن فاصله بگیرند

6در ویرایش پنجم راهنماي تشخیصی و آماري
هاي  اختلال 

به عنوان یک اختلال خوردن  7روانی اختلال پر اشتهایی روانی
 3مجزا در نظر گرفته شده که شیوع آن در جمعیت عادي حدود 

شود و شیوع این بیماري در زنان جوان درصد تخمین زده می
در اغلب موارد با اضافه وزن و چاقی همراه است؛ به  .بیشتر است
هاي کاهش  درصد افراد چاقی که در برنامه 50تا  15طوري که 

هاي تشخیصی این اختلال  کنند داراي ملاک میوزن شرکت 
(. همچنین افراد مبتلا به اختلال 2019 همکاران، و )واسنر هستند

پرخوري افراطی از نظر روانشناختی در مقایسه با افراد عادي در 

                                                           
1. Diabetes 

2. Doangh 

3. Jan 

4. Cherrington & et, al 

5. Harrington & et, al 

6. DSM-5 

7. Bulimia nervosa 

تري قرار دارند که این امر لزوم مداخله براي  وضعیت نامناسب
 (.2010گلدن،  لر و)می دهد هاي آنها را نشان می بهبود ویژگی

یکی از اختلالات شایع روانی و روان تنی  8اختلالات خوردن
عملکرد  است که موجب مشکلات فراوان در سلامت جسمانی و

شوند. از عوارض پرخوري اغلب سوزش و خونریزي  روانی فرد می
شدن ضربان  اي، فرسایش میناي دندان، کم معده، اختلالات روده

باشد.  وساز می کاهش سرعت سوخت، افت فشارخون و قلب
بسیاري از افراد مبتلا به پرخوري عصبی در رابطه با تیپ بدنی 

بیمارانی که به نشخوار ذهنی  هستند. 9خود دچار نشخوار ذهنی
اي براي کسب بینش نسبت به مشکل خود  پردازند آنرا شیوه می
ساز و  دانند و از طریق آن بر درون خود، موقعیت مساله می

(. به 2009 ،10شوند )اسمیت و آلوي سات خود متمرکز میاحسا
پندارند نشخوار ذهنی به آنها براي حل  عبارتی آنها می

کند، درحالی که پاسخ به مشکلات از  مشکلاتشان کمک می
شود. از  طریق نشخوار ذهنی موجب تنش و مشکلات بیشتر می

 تر از سایرین در این افراد پایین 11پذیري سوي دیگر خویشتن
کند و از  پذیري پایین، انزوا طلبی پیشه می فرد با خوشتن .است

زاده و  )امان کندترسد و از آن اجتناب می ارتباط با دیگران می
 (.1397حسینیان، 

نشخوار فکري به عنوان افکاري مقاوم و عودکننده تعریف 
شود که حول یک موضوع معمول دور می زند. این افکار به  می

وارد آگاهی می شوند و توجه را از موضوعات و صورت غیر ارادي 
 سازند. مطالعات بسیاري از رابطه اهداف مورد نظر فرد منحرف می

تنگاتنگ بین افکار نشخواري و انواع مختلف اختلالات هیجانی 
کند. پاسخ هاي نشخواري به عنوان افکار تکرار شونده  حکایت می

بر علائم، دلایل و شوند که توجه فرد را  و رفتارهایی تعریف می
هاي نشخواري نقطه  کنند، پاسخپیامدهاي مشکل متمرکز می

ساختار یافته است و مانع بروز رفتارهاي  مقابل حل مساله موثر و
)باقرنژاد،  .تواند به درمان فرد کمک کند شود که می موثري می

( 1996) 12( مارتین و تسر1389صالحی فدردي و طباطبائی، 
انگیز  عنوان وقوع افکار مزاحم آگاهانه و نفرت هنشخوار فکري را ب

اند که ناخواسته هستند و در عملکرد طبیعی فرد  تعریف کرده
 تواند باشد.  کنند. محتویات این افکار هر چیز منفی می مداخله می

ها و  ها، مهارت پذیري شامل پذیرش توانایی خویشتن

                                                           
8. Eating Disorder 

9. mental rumination 

10. Smith & Alloy 

11. self-acceptance 

12. Martin & Tesser 

10 
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ابعاد پذیري تمام  خویشتن هاي اجتماعی خود است. قابلیت
شناختی، ادراکی و عاطفی و روشهاي ارزیابی را در بر می گیرد 

اي از افکار و احساسات و  بنابراین خویشتن پذیري به مجموعه
شود که هرکس درباره خودش در ذهن پرورش  ها گفته می نگرش

(. عدم پذیرش خود و داشتن 1397همکاران،  )طاهري و دهد می
ري روان پزشکی، مشکلات پذی هاي مخرب منجر به آسیب نگرش

و دي  )مان، هاسمن، اسکالما شود اجتماعی و رفتارهاي پرخطر می
 (.2014، 1وریس

هاي زیادي مورد  جهت کاهش مشکلات این بیماران درمان
هاي درمانی موثر و  بررسی و اجرا قرار گرفته است؛ یکی از روش

( 2003) 2برگرفته از موج سوم رفتاردرمانی، طرحواره درمانی یانگ
هایی که  ها، بخصوص طرحواره باشد. برخی از طرحواره می

هاي ناخوشایند و نامطلوب  دردوران اولیه زندگی بر اثر بر تجربه
ها را  واره گیرند. او این زیر مجموعه از طرح کودکی شکل می

بر  3هاي ناسازگار اولیه نامید. رویکرد طرحواره درمانی طرحواره
کر، احساس و رفتاري که از دوران کودکی الگوهاي خودویرانگر تف

شوند  فرد ریشه گرفته اند ودر سراسر طول زندگی فرد تکرار می
(. در این رویکرد به 2003کند )یانگ و همکاران  تمرکز می

مدت در  شود تا الگوهاي ناسازگار طولانی مراجعان کمک می
هنیت اي و ذ هاي مقابله ها، پاسخ زندگی خود را با ترمیم طرحواره

هاي هیجانی اولیه را که ناشی  تغییر دهند. به عبارت دیگر آسیب
از سدشدن ارضاي نیازهاي بنیادین از جمله پذیرش، حمایت و 

4)برنشتاین امنیت و کارآمدي است، ترمیم کنند
 2005 .) 

( به عنوان یک ACT) 5درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
ها بر  ش باشناختدرمان موج سومی در روان درمانی به جاي چال
ها و  ها و شناخت آگاهی و پذیرش افراد از احساسات و هیجان

(. شش فرایند مرکزي؛ پذیرش، 2017، 6رفتارها تاکید دارد )هانگ
یا زمینه، ارزش  8، لحظه حال، خود به عنوان بافت7عدم همجوشی

ایجاد  ACTدارد، هدف اصلی درمان  9ها، و عمل متعهدانه
(. پژوهش 2012همکارن،  )هیز و است 10پذیري روانی انعطاف

( نشان داد درمان مبتنی بر 1399استادیان خانی و همکاران )

                                                           
1 . Mann, Hosman, SWchaalma & DeVries 

2 . Young 

3 . Schema therapy 

4 . Bernstein 

5 . Acceptance and commitment-based therapy 

6 . Huang 

7 . Defusion 

8 . Self as a context 

9 . Committed action 

10 . Psychological flexibility 

پذیرش و تعهد بر انعطاف پذیري تصویر بدنی و کنترل عواطف در 
اختلال پرخوري افراطی تاثیر مثبت دارد. همچنین  زنان مبتلا به

(  نتیجه گرفتد که درمان 1399شکوري گنجوي و همکاران )
سطح قند خون ناشتا و  ی بر تعهد و پذیرش بر کنترل بتنم

 موثر است. IIافزایش خودکارآمدي در زنان مبتلا به دیابت نوع 

هاي مشابه  ها در سایر زمینه بنابراین با توجه به تاثیر این روش
ها و اهمیت موضوع مبنی بــر  و بــا توجه به مرور پژوهش

ن با تاکید بر اهداف درمان سلامت جسمانی و روانی افراد، همچنی
مبتنی بر پذیرش و تعهد در حیطه مسائل سلامت، هدف پژوهش 
حاضر بررسی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و طرحواره درمانی 
بر نشخوار ذهنی و خویشتن پذیري زنان با دیابت و پرخوري 

  .شود عصبی پرداخته می

 

 شناسی پژوهش روش
 آزمایشی  کاربردي و از نظر روش نیمهپژوهش حاضر از نظر هدف، 

آزمون و پیگیري با گروه کنترل بود.  پس -آزمون  با طرح پیش
ساله مبتلا به  50تا  20جامعه آماري این پژوهش شامل کلیه زنان 

دیابت با پرخوري عصبی مراجعه کننده به مراکز درمانی شهر مشهد 
اده از روش ه آماري با استفبودند. از میان جامع 1402در سال 

انگاه ولیعصر و کننده به درم گیري دردسترس، افراد مراجعه نمونه
هاي نشخوار ذهنی و پذیرش خود در  نامه براساس پرسش

هاي ورود ) نداشتن  نفر از مبتلایان که داراي ملاک 45آزمون،  پیش
 45بیماري خاص، عدم مصرف داروهاي خاص( انتخاب شدند. این 

گروه آزمایش و یک  2نفره ) 15گروه  3نفر به طور تصادفی در 
، طرحواره (A) گروه کنترل( گزینش شدند که براي گروه آزمایشی

درمان پذیرش و تعهد را دریافت  (B)درمانی و براي گروه دوم 
معیارها و  .در لیست انتظار قرار گرفت (C) کردند و گروه کنترل

طول شرایط خروج شامل غیبت بیش از دوجلسه و زنانی که در 
درمان مشخص شود که شرایط منطبق با اهداف پژوهش را نداشته 
باشند. همچنین روش اجراي مطالعه  به همراه ملاحظات اخلاقی 

 براي جلب رضایت آنان توضیح داده شد. 

نور و  مقیاس پاسخ نشخوار ذهنی؛  این مقیاس توسط تري
 ماده 22( تدوین شده است. این مقیاس، ابزاري 2003همکاران )

 1اي از  اي است که در دامنه اي و از نوع لیکرت چهار درجه
شود. آنها با  گذاري می )تقریباً همیشه( نمره 4)تقریباً هرگز( تا 

هاي اصلی این مقیاس، ساختاري متشکل از دو مولفه  تحلیل مولفه
در فکر فرو رفتن و تعمق را گزارش کردند. همچنین، اعتبار این 
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ي آن را، یعنی در فکر فرو رفتن و تعمق، ها مقیاس مقیاس و خرده
، 85/0به روش همسانی درونی )آلفاي کرونباخ(، به ترتیب برابر 

دهنده مقایسه  گزارش کردند. در فکر فرو رفتن نشان 76/0و  80/0
نیافتنی است. فرایند  انفعالی وضعیت فعلی فرد با معیارهاي دست

تنی ارتباط دارد و نابهنجاري است که با برخی معیارهاي دست نیاف
با افزایش افسردگی ارتباط دارد. تعمق نیز به درجه اشتغال افراد به 

گشایی شناختی براي بهبود خلق اشاره دارد و به کاهش  مساله
کند. بعلاوه، نشان دادند که این  علایم افسردگی افراد کمک می

بین بالایی است  مقیاس داراي اعتبار درونی خوب و روایی پیش
( در 1394(. بهزادپور و همکاران )2003نور و همکاران،  )تري

هاي آن به روش  مقیاس پژوهش خود اعتبار این مقیاس و خرده
 گزارش کردند. 72/0و  66/0، 80/0ترتیب برابر  همسانی درونی، به

پرسشنامه خویشتن پذیري؛ این مقیاس یک پرسشنامه 
طراحی  2001استاندارد است که توسط چمبرلین و هاگا در سال 

و داراي دو  عبارت )گویه( دارد 20شده است. این پرسشنامه شامل 
  خود مشروط   پذیرش   و  مشروط خودخرده   مقیاس  پذیرش  نا

 سال قابل اجرا است. نحوه 12باشد که براي گروه سنی بالاتر از  می
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

کاملا  گذاري این پرسشنامه نیز بر اساس طیف لیکرت از نمره
می باشد. در این مقیاس گرفتن نمره  7تا کاملا درست= 1نادرست=

نشان دهنده  18و  17، 16، 11، 8، 6، 5، 3، 2عبارت؛  9بالادر 
(. در 63تا  9پذیرش بی قید و شرط خود است )دامنه نمرات از 

و  19، 15، 14، 13، 12، 11، 9، 7، 4، 1مورد دیگر ) 11حالی که 
دهنده  تر نشان است، یعنی نمرات پایینمعکوس  ( به صروت20

(. چمبرلین و 77تا  11باشد )دامنه نمرات  پذیرش مشروط خود می
( همسانی درونی پرسشنامه را با استفاده از آلفاي 2001هاگا )

گزارش نمود که میزان قابل قبولی است.در  72/0کرونباخ برابر با 
( 1395اکبري ) ایران نیز پایایی این پرسشنامه توسط حاجی علی

بررسی شد و به روش آلفاي کرونباخ و تصنیف به ترتیب برابر با 
گزارش شد. مداخله آموزش طرحواره به صورت یک  72/0و  73/0

طرحواره درمانی  فعالیت گروهی انجام شد که از بسته آموزشی
( مفهوم سازي شده است. در این پژوهش 2003یانگ و همکاران )

گروهی یک ساعته در هفته دو جلسه در  جلسه این برنامه در ده
 .مورد گروه آزمایش اول به شرح زیر اجرا شد

اي   مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد: پروتکل درمان ده جلسه
ارائــه شــده  2( خلاصــه در جــدول 2012) هیز  و همــکاران

 است
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 محتوای جلسات جلسات

 با تمرکز بر تاریخچه شخصی اهداف،  شناخت مشکل فعلی مراجع، مقررات  مربوط  به  گروه درمانی مرور مروري بر ساختار جلسات، قوانین و اول

 گذشته ها بر اساس شواهد زندگی فعلی و عینی تأییدکننده یا ردکننده طرحوارهشواهد  دوم

 خلق وخوي افراد اي و هاي مقابله توضیح طرحواره و شناسایی آنها، تشخیص سبکهاي ناسازگار اولیه،  معرفی حوزه طرحواره سوم

 سازي مشکل طبق رویکرد طرحواره اي، مفهوم هاي طرحواره ها، فرآیندها، رفتارها و سبک شناسایی حوزه چهارم

 ها و باورهاي بنیادین اجتنابشده، شناسایی اجبارها،  آیندها، شناسایی افکار تحریف بررسی افکار، پیشایندها و پس پنجم

 ها و جنبه سالم هاي فرزندپروري ناکارآمد، گفتگوبین طرحواره ها به تجارب دوران کودکی وشیوه اسناد دادن شواهد تأکیدکننده طرحواره ششم

 ها شناسایی نیازهاي هیجانی ارضا نشده و جنگ علیه طرحوارهبزرگسال سالم  در ذهن مراجع،  تقویت مفهوم هفتم

 ها ضد موضع و تحلیل سود و زیان طرحواره –ها، تکنیک موضع  هاي شناختی، بررسی شواهد متناقض با طرحواره تکنیک استفاده از هشتم

 زا، نوشتن نامه به والدین هاي هیجانی، گفتگوهاي خیالی، تصویرسازي وقایع آسیب استفاده از تکنیک نهم

 هاي رفتاري، حذف رفتارهاي تداوم بخش طرحواره، افزایش رفتارهاي مقابله اي سالم استفاده از تکنیکبندي مطالب جلسات گذشته،  جمع دهم

 

 خلاصه جلسات طرحواره درمانی .1جدول
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 هایافته
هاي مختلف در  ن داد که میانگین گروههاي توصیفی نشا یافته

 تفاوت   پیگیري با هم مرحله  و  آزمون  پس -آزمون شپی  مراحل
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
پذیري  خلاصه آمار توصیفی را براي متغیرهاي خویشتن 3جدول 

تعهد  و نشخوار ذهنی در گروه گواه، طرحواره درمانی و  پذیرش و
پذیري و نشخوار ذهنی  خویشتن میانگیندهد.  را نشان می

 آزمون  به یکدیگر نزدیک  بود؛  اما  در  مختلف در پیش هاي گروه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ها از روش آماري  دارند اما براي بررسی معناداري این تفاوت

گیري مکرر استفاده شد که نتایج در  تحلیل واریانس با اندازه
 .شود هاي زیر ارایه می جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

تر  هاي آزمایشی پایین آزمون و مراحل پیگیري میانگین گروه پس
بودن همچنین  نرمال آزمون بوده است. براي اطمینان از از پیش

ها انجام  اسمیرنوف در بخش تحلیل داده - آزمون کولموگروف
 بودن براي این آزمون برقرار بود. گرفت و مفروضه نرمال

 

 محتواي جلسات جلسات

 ، استفاده از تمرين خوردن کشمش ACTبيان قوانين کلي جلسات، بررسي تاريخچه زندگي و معرفي  اول

 آگاهي شناسايي، افکار و احساسات و ارتباط بين آنها آموزش تکنيک ذهن دوم

 آگاهي از بدنآموزش تنفس، نشستن به حالت مراقبه و  سوم

 ها، استعاره مسافران اتوبوس تمرين پذيرش افکار و احساسات، تکميل کاربرگ تعيين ارزش چهارم

 آموزش درباره همجوشي و گسلش افکار و هيجانات پنجم

 هاي خود توسعه ديدگاه ناظر و مقايسه واکنش ششم

 خواهم حال حاضر مي چه چيزي در زندگي درهاي زندگي تمرين  کمک به شناسايي ارزش هفتم

 هاي جايگزين، تصويرسازي شفقت نسبت به دردهاي ايجادشده ها زندگي، تمرين گسلش و پاسخ بحث در مورد موانع ارزش هشتم

 آموزش ايجاد تعهد نسبت به اعمال ارزشمند نهم

 بندي مطالب جلسات گذشته، آمادگي براي اقدم متعهدانه در آينده و پايان درمان جمع دهم

 

 پذيرش و تعهد هاي آموزش مبتني بر خلاصه جلسه. 2جدول 

 

  آزمون پیش آزمون پس پیگیری

 

 گروه

 

 متغیر

 انحراف وابسته

 معیار

 انحراف میانگین

 معیار

 انحراف میانگین

 معیار

 میانگین

5/33 34/90  84/5  42/91  5/57 43/75   طرحواره 

 پذیری خویشتن

5/18 46/92  32/6  87/94  5/33 65/77  پدیرش و تعهد 

4/43 68/75  43/6  65/75  5/37 33/74  گواه 

25/5  33/22  77/4  89/22  33/4  36/28   طرحوراره 

 نشخوار ذهني

53/5  57/21  79/4  38/20  58/5  74/27  پدیرش و تعهد 

31/5  63/26  55/4  25/26  37/4  42/27  گواه 

 

 هاي مختلف آزمون گروه آزمون و پس پذیري و نشخوار ذهنی در پیش خلاصه آمار توصیفی متغیر خویشتن .3جدول
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نتایج آزمون لوین براي برابري واریانس خطاي  4جدول  در
نشخوار ذهنی( در سه گروه  پذیري،   متغیرهاي وابسته )خویشتن

آزمون،  و گواه در مراحل مختلف پیش تعهد طرحواره، پذیرش و
شده است. در هر سه مرحله  آزمون و پیگیري آورده پس

 (. p>0/05گیري، مفروضه برابري واریانس خطا برقرار شد ) اندازه

هاي کوواریانس بین  همچنین نتایج آزمون باکس  برابري ماتریس
( نشان داد p>0/05) دهد. معنادار نشدن آزمون ها نشان می گروه

ها به عنوان یکی از  که همگنی ماتریس کوواریانس بین گروه
.گیري با طرح مکرر برقرار بود شرایط لازم براي آزمون اندازه

 

 

 هاي آزمایش و گواه متغیر پژوهش در گروههاي  نتایج مفروضه. 4جدول 

  کلموگراف اسميرنف برابري واريانس ام.باکس

 گروه

 

  متغير

 سطح

 معناداري

F سطح 

 معناداري

F  سطح

 معناداري

K-S 

  طرحواره 630/0 745/0 286/0 745/0 25/1 165/0

پذيرش 

 خويشتن
 پذيرش وتعهد 615/0 836/0    

 گواه 526/0 921/0    

  طرحواره 672/0 785/0 312/0 627/0 63/1 215/0

نشخوار 

 ذهني

 پذيرش وتعهد 721/0 722/0    

 گواه 632/0 824/0    
 

 

 گیري مکرر براي متغیرهاي وابسته هاي چند متغیري طرح اندازه آزمون. 5جدول 
η2 p F ويلکس 

 لاندا

 متغير عامل

خويشتن  عامل تکرار 024/0 132/514 001/0 747/0

 عامل 032/0 834/49 001/0 643/0 پذيري

 تکرار*گروه

  عامل تکرار 036/0 482/217 001/0 692/0

 نشخوار ذهني
 عامل 038/0 654/29 001/0 713/0

 تکرار*گروه

 

گیري مکرر را  ایج آزمون چند متغیري طرح اندازهنت 5جدول 

پذیري و  انجام شده بر متغیرهاي خویشتنبراي اثربخشی درمان 

د. در این آزمون متغیرهاي ده نشخوار ذهنی را نشان می

آزمون و  آزمون، پس پذیري و نشخوار ذهنی در پیش خویشتن

پیگیري به عنوان متغیر وابسته و روش درمان به عنوان متغیر 

مستقل گروه در نظر گرفته شد. آماره مورد استفاده، آماره ویلکس 

سنجد.  ندا است که اثر متغیر مستقل را بر متغیر وابسته میلا

سطوح معناداري که براي عامل تکرار و تعامل عامل تکرار و گروه 

به دست آمده است، رابطه بین تکرار و  05/0تر از سطح  کوچک

شود. این نتایج بیانگر اثربخشی  گروه با متغیرهاي وابسته تائید می

پذیري و نشخوار ذهنی  بهبود خویشتن اي در هاي مداخله برنامه

هاي مکرر انجام شد و نتایج  است. آزمون تحلیل واریانس با اندازه

اثرات درون آزمودنی و بین آزمودنی در جدول زیر نشان داده شده 

 .است

دهد پیش فرض کرویت براي  نشان می 6نتایج جدول 
(. p>05/0هاي خویشتن پذیري برقرار نیست ) هیچکدام از مؤلفه

گیري مکرر در ادامه  نتایج تحلیل واریانس چندمتغیري با اندازه
 شده است.  ارائه
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 هاي درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و کنترل گروه پذیري در نتایج آزمون کرویت ماچلی براي مقایسه خویشتن .6جدول

 سطح معناداري درجه آزادي مقدار خي دو آماره ماچلي متغير

 007/0 2 90/9 69/0 خويشتن پذيري

 009/0 2 31/9 70/0 نشخوار ذهني

 

 آزمون و پیگیري آزمون، پس . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در سه مرحله پیش7جدول

مجذور 

 ايتا

Sig F MS ss متغير منبع عامل 

  عامل تکرار 349/10354 488/2532 943/54 001/0 946/0

 درون گروهي

 

 

خويشتن 

 پذيري

 تکرار*گروه 456/5367 856/648 658/26 001/0 859/0

  گروه 435/17865 743/897 323/25 001/0 836/0

 بين گروهي
 خطا 656/3783 023/78   

  عامل تکرار 634/11464 351/3154 763/55 001/0 946/0

 درون گروهي
نشخوار 

 تکرار*گروه 324/6475 689/675 241/27 001/0 859/0 ذهني

  گروه 782/16894 413/913 774/25 001/0 836/0

 خطا 345/4165 115/69    بين گروهي

 آزمون و پیگیري پس آزمون، ها در مراحل پیش قایسه زوجی نشخوار ذهنی بین گروهآزمون شفه براي م. 8جدول 
 تفاوت ميانگين  خطاي استاندارد معناداريسطح 

(I-J) 

 يرمتغ (I) گروه (Jگروه )

  طرحواره درماني 87/45 34/1 001/0

 گواه

 

 

خويشتن 

 پذيري

 درمان پذيرش وتعهد 24/49 36/1 001/0

طرحواره  درمان پذيرش وتعهد 58/3 21/1 04/0
 درماني

  طرحواره درماني -34/42 35/1 001/0

 گواه

 

 

نشخوار 

 ذهني

 درمان پذيرش وتعهد -18/46 26/1 001/0

طرحواره  درمان پذيرش وتعهد 15/3 13/1 04/0
 درماني

 
به 05/0سطح معناداري براي عامل تکرار کوچکتر از سطح 

دست آمده است، و نشان می دهد که کاهش نشخوار ذهنی در 
معناداري ادامه یافته است. همچنین مراحل پیگیري به صورت 

ها بهبود یافته است. معنادار شدن تعامل  پذیري آزمودنی خویشتن
ر مستقل گروه بدین معنی است که سه گروه از عامل تکرار و متغی

نظر تغییرات نشخوار ذهنی در مراحل پس آزمون و پیگیري 
به اند. در مقایسه بین گروهی عامل گروه معنادار  متفاوت بوده

آزمون و  دهد سه گروه در پس دست آمده است که نشان می
هاي انجام شده  اند؛ به عبارت دیگر مداخله گیري متفاوت بوده پی

هاي مختلف اثر متفاوتی داشته است. مقادیر مجذور  بر گروه
( براي عامل تکرار، تعامل عامل تکرار و گروه و هم چنین η2ایتا)

آزمون و  اثر بزرگ در مراحل پسدهنده اندازه  براي گروه نشان
پیگیري است، به بیان دیگر اثرات مشاهده شده علاوه بر معنادار 
بودن، بزرگ و قابل توجه بوده است. براي مقایسه زوجی )دو به 
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 ی عصبیپذیري و نشخوار فکري زنان با دیابت و پراشتهای اثر طرحواره درمانی و درمان پذیرش و تعهد بر خویشتنگوهرشاهی و همکاران: 

 

استفاده  8ها مختلف  از آزمون تعقیبی شفه در جدول  دو( گروه
 شده است.

ذهنی در  هاي مختلف از نظر نشخوار دوي گروه به مقایسه دو
دهد که تفاوت خویشتن  آزمون در جدول فوق نشان می پس

پذیري و نشخوار ذهنی بین دو گروه گواه و طرحواره معنادار بود 
(p<0/05تفاوت میانگین .) دهد که نشخوار ذهنی در  ها نشان می

آزمون در گروه گواه بالاتر از گروه طرحواره بوده است؛  پس
نی بر کاهش نشخوار ذهنی تأثیر بنابراین آموزش طرحواره درما

پذیري و  چنین تفاوت نمرات خویشتن معناداري داشته است.  هم
نشخوار ذهنی بین دو گروه گواه و پذیرش و تعهد معنادار بود 

(p<0/05همچنین خویشتن .)  پذیري گروه گواه کمتر از
دهد که  ها نشان می هاي کنترل بوده است.  تفاوت میانگین گروه

نی در پس آزمون در گروه گواه بالاتر از گروه پذیرش نشخوار ذه
و تعهد بوده است؛ بنابراین آموزش پذیرش و تعهد برکاهش 
نشخوار ذهنی تأثیر معناداري داشته است. از طرف دیگر، بین دو 
گروه پذیرش و تعهد و طرحواره درمانی نیز تفاوت معناداري از 

وجود داشته است پذیري و نشخوار ذهنی  نظر متغیرهاي خویشتن
(p<0/05تفاوت میانگین .) دهد که نشخوار ذهنی در  ها نشان می

آزمون در گروه طرحواره درمانی بالاتر از پذیرش و تعهد بوده  پس
است؛ بنابراین درمان پذیرش و تعهد تأثیر بیشتري بر افزایش 

 پذیري وکاهش نشخوار ذهنی زنان  داشته است. خویشتن

 

 گیري و بحث نتیجه
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش طرحواره درمانی و 

پذیري و نشخوار ذهنی  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، برخویشتن
در زنان مبتلا به پراشتهایی روانی با دیابت انجام شد. نتایج تحلیل 
کواریانس براي مقایسه تأثیر طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر 

د که طرحواره درمانی نسبت به درمان پذیرش و تعهد نشان دا
 مبتنی بر پذیرش و تعهد، اثربخشی کمتري برنشخوار ذهنی و
خویشتن پذیري زنان با دیابت و پراشتهایی عصبی دارد. در پیش 

خویشتن پذیري بین نمرات طرحواره  آزمون نشخوار ذهنی  و
آزمون بین  تعهد تفاوت وجود ندارد. در پس درمانی و پذیرش و

توان  شود. می و گروه گواه تفاوت دیده میت گروه طرحواره نمرا
ها در کاهش نشخوار ذهنی و افزایش  گفت آموزش طرحواره

دهد که  ها نشان می پذیري زنان تاثیر دارد. تفاوت میانگین خویشتن
آزمون در گروه طرحواره درمانی بالاتر از گروه  پس نشخوار ذهنی در

تعهد تاثیر بیشتري بر  این پذیرش وتعهد بوده است؛ بنابر پذیرش و
کنندگان داشته است. به شکلی که  کاهش نشخوار ذهنی  شرکت

میزان نشخوار ذهنی در گروه پذیرش و تعهد کمتر بوده و تفاوت 
هاي همسو با این  ( است. از جمله پژوهشP<0/001معنادار )
( اشاره کرد که 2019توان به تحقیق الیس و همکاران ) نتایج می

تعهد براي بهبود سازگاري روانی و  مان مبتنی بر پذیرش ودر
اجتماعی و کاهش قند خون در بزرگسالان مبتلا به دیابت موثر 

( که اثربخشی 2014همکاران ) بوده است. نتایج پژوهش گریگ و
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را در مدیریت قند خون و افزایش 

مربوط به دیابت را موفق  آگاهی و کنترل افکار و احساسات منفی
ارزیابی کرده بود همسو است. همچنین محدث شکوري و همکاران 

مان مبتنی بر پذیرش و ( در پژوهشی نشان دادند که در1399)
درمان بر افزایش خودکارآمدي و کاهش قند خون زنان مبتلا به 

( اثربخشی 1402) دیابت نوع دو موثر است. هاشمی و همکاران
ر پذیرش و تعهد بر پریشانی هیجانی و تعهد به درمان مبتنی ب

نشان  درمان در بیماران دیابتی مبتلا به افسردگی را بررسی کردند و
دادند درمان پریشانی هیجانی و تعهد به درمان را بهبود بخشیده 

 است.

توان گفت: با آموزش رویکرد درمان  در تبیین یافته حاضر می
شود تا استثناها و  می ( به مراجع کمکACT) پذیرش و تعهد

هاي موجود در زندگی خود راحتتر و بهتر  لحظاتی که فرد با سختی
یت کند؛ بدین ترتیب فرد متوجه آید را شناسایی و تقو کنار می

هاي موجود در زندگی یک اتفاق دائمی و  شود که آشفتگی می
همیشگی نیست و فرد از توانایی و منابع لازم جهت برخورد مناسب 

رویدادها و تبعات آن برخوردار است و همین امر باعث تغییرات با 
تواند محرکی باشد براي  شود که می شناختی بزرگی در فرد می

ایجاد تغییرات بیشتر و موثرتر و به دنبال آن کاهش نشخوار ذهنی 
 (.2021 )آیار و همکاران، پذیري در زنان گردد و افزایش خویشتن

( از طریق ACTتعهد )درمان مبتنی بــر پذیرش و 
کند که زنان به گسلش شناختی و  هاي خــود کمــک می استعاره

عاطفی دست یابند و در افکار ذهنی خود گیر نکنند. استفاده از 
تکنیک هــاي گسلش شناختی می تواند براي ایجــاد فاصله بین 
افکار برخاستــه از الگوهاي ناسازگارانه مفیــد واقــع شود، زیرا این 
افکار، زنان را به سوي رفتارهاي اجتنابی آشنا سوق داده و آنها را 
وادار به انجــام فعالیت هایی می کنند که حاصــل آن نشخوار 
ذهنی، تعارض است. گسلش شناختی به زنان کمک میکند تا از 
افکار ناشی از الگوهاي ناسازگار قدیمی جدا شوند و این افکار مانعی 

خود به "از سوي دیگر  اي ارزشمدار نباشند.ه ام فعالیتبراي انج
گر و مشاهده موضوعات  یعنی رشد خود مشاهده "عنوان زمینه

هــاي گــذرا بداند و  درونی و افکار مربوط به خود به عنوان پدیده
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هاي درونی اش  تواند متوجه تجربه به عنوان مشاهدگــر می
در تمــاس باشد و )افکــار و احساسات ناخواسته( باشد، با همه آنها 

فاصله اش را با داستانی که ذهنش تعریف می کند، حفظ کند. خود 
پذیري نسبت  به عنوان زمینه به زنان کمک می کند دیدگاه انعطاف

هایشان درباره خود و اطرافیانشان اتخاذ کنند. هدف  به خودگویی
این فرایند این است که به زنان کمک کند دیدگاهی انعطاف پذیرتر 

اي نسبت به خود و اطرافیان داشته باشند. در نتیجه این  شفقانهو م
یابند  و نشخوار  فرایند افراد به خویشتن پذیري بهتري دست می

ین میتواند در کنترل ذهنی کمتري را تجربه خواهند کرد که ا
 پراشتهایی و قند خون موثر باشد.

کاهش نشخوار  پژوهش حاضر نشان داد طرحواره درمانی بر
پذیري در زنان مبتلا به پراشتهایی روانی با دیابت  ذهنی و خویشتن

گرانی چون ما و همکاران مؤثر است. نتیجه حاصل با نتایج پژوهش
 همسو (2014( و روزبون )2021بوترهوون و همکاران )(؛ 2022)

( به اثربخشی طرحواره 1401همکاران ) است. همچنین افضلی و
پذیري شناختی و  یی، انعطافدرمانی بر ولع مصرف مواد غذا

سوگیري توجه به مواد غذایی در افراد مبتلا به اختلال پرخوري 
پذیري  پرداختند و دریافتند طرحواره درمانی بر ولع مصرف وانعطاف

توان گفت:  شناختی اثر معنادار داشته است. در تبیین یافته حاضر می
ي شناختی، رویکرد طرحواره درمانی، رویکردي متشکل از رویکردها

رفتاري، بین فردي، دلبستگی و تجربی در قالب یک مدل درمانی 
کنیک اصلی شناختی، رفتاري، یکپارچه است که با استفاده از چهار ت

نشخوار ذهنی بالا، علاوه بر زیر سوال  اي و تجربی در افراد با رابطه
گیري افکار  بردن طرحواره هاي ناسازگار که علت اصلی شکل

غیر منطقی در ایجاد نشخوار ذهنی است؛ به کاهش ناکارآمد و 
(. طرحواره 2022همکاران، کند )ما و  نشخوار ذهنی کمک می

هایشان را  کند درستی طرحواره درمانی به این افراد کمک می
ارزیابی کنند. در اثر کاربرد این رویکرد، افراد داراي پراشتهایی 

می نگرند و ن یک حقیقت بیرونی عصبی، طرحواره را به عنوا
 توانند با استفاده از شواهد عینی و تجربی علیه آنها بجنگند. در می

ه درمانی هدف قرار دادن این واقع یکی از دلایل موفقیت طرحوار
هاي شناختی، رفتاري و  هاي زیربنایی با استفاده از تکنیک ساخت

 (.2021همکاران،  تجربی است )بوترهوون و
 داد که هر دو درمان پذیرش وطور کلی این پژوهش نشان  به

پذیري  تعهد و طرحواره درمانی در کاهش نشخوارذهنی و خویشتن
د در هر دو به پراشتهایی روانی  با دیابت مؤثر هستن زنان مبتلا

شناختی و رفتاري سازگار کردن الگوهاي  روش افراد با جایگزین
نظر  جاي الگوهاي ناکارآمد به این نتیجه دست یافتند. اما از به

تأثیرگذاري تفاوت معناداري را نشان داد. یعنی درمان پذیرش وتعهد 
تاثیر بیشتر بر کاهش نشخوارذهنی و خویشتن پذیري زنان داشته 

توان گفت: درمان مبتنی بر  است. در تبیین علت این تاثیر بیشتر می
اي بر اساس شواهد رفتاري است کــه از  پذیرش و تعهد مداخله

آگاهی همراه با تعهد و  هــاي ذهن يپذیرش و استراتژ
پذیــري  راهبردهــاي تغییر رفتار در جهت افزایش انعطاف

(. همچنین این 2014مککی،  کند )لو و روانشناختی زنان استفاده می
عواطف  رویکرد برخلاف رویکرد طرحواره درمانی به پذیرش افکار و

کاهش  دهد و همین امر در به جاي مبارزه با آنها اهمیت می
استرس و آرامش افراد تاثیر بیشتري خواهد داشت.  طبق این مدل 
افراد در حالی که افکار، قواعد و هیجان ها را به عنــوان بخش 

کننــد؛ اما بر اساس آنها  هایی از خودشان پذیرفته و تصدیق می
هاي  کننــد، بلکه از طریق فعالیت شان را ارزیابی نمی رفتارهاي
کنند.  اند، عمل می ها انتخاب شده بر اساس ارزشاي که  متعهدانه

بــر این اساس تغییرات در الگوهــاي جدید رفتاري مرتبط با 
پذیري روانشناختی شکل  سلامت افراد ارتقــا یافته و انعطاف

گیرد. به طور کلی بر طبق رویکرد پذیرش و تعهد فرایندهــاي  می
را در گذر از آستانه دشوار  توانند انسان ها پذیــري روانی می  انعطاف

 اجتناب تجربی و حفظ خود آگاهی یاري رسانند.
هاي تحقیق، نداشتن نظارت بر رژیم غذایی  یکی از محدویت

توان پیشنهاد کرد در تحقیقات آتی عوارض  ها بود. لذا  می آزمودنی
هاي  ها و کارگاه رژیم غذایی هم بررسی شود و با برگزاري برنامه

تعهد براي  آموزش درمان طرحواره و پذیرش وافزایی  مهارت
ها، شناسایی هیجانات مثبت و منفی، پذیرش  شناخت طرحواره

ه از هاي ناسازگار؛ زمینه بهبود استفاد آموزش طرحواره ها و آشفتگی
 اگاهی و کاهش نشخوار ذهنی وراهبردهایی براي افزایش خود

پراشتهایی آنان پذیري زنان و در نهایت کاهش  افزایش خویشتن
 .فراهم شود

 
 

 سپاسگزاری
دانیم تا از تمامی بیمارانی که ما را در اجراي  در پایان برخورد لازم می

 .این پژوهش یاري رساندند، کمال قدردانی را به عمل آوریم
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