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درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تصویر بدنی  تعیین اثربخشی پژوهش حاضر با هدف هدف:

روش  روش پژوهش: انجام شد.و باورهای اختلال خوردن دختران هجده تا سی و پنج سال 

آزمون همراه  پس -آزمون های کاربردی و نیمه آزمایشی از نوع پیشپژوهش حاضر از نوع طرح

هجده تا سی و پنج ساله  دخترانبود. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه با گروه گواه 

-نفر از آنها با استفاده از روش نمونه 30بودند که تعداد ساکن شهر ساری  دارای اضافه وزن

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهددر دو گروه  گیری دردسترس انتخاب و به صورت تصادفی

(15=n( و گروه گواه )15=nگما )باورهای اختلال خوردن  ها با استفاده ازشته شدند. داده

(EDBQ( پرسشنامه نگرانی از تصویر بدن ،)BICI ) ها با استفاده از به دست آمد. داده

های آماری فوق با گیری مکرر استفاده شد و تحلیلروش مانکوا و تحلیل واریانس با اندازه

درمان نتایج نشان داد که گروه  ها:یافتهآمد. به اجرا در SPSS.22گیری از نرم افزار بهره

( و باورهای اختلال F ،001/0<P=26/18تصویر بدنی )بهبود بر  پذیرش و تعهد

تاثیر معناداری داشت.  ( دختران هجده تا سی و پنج سالF ،001/0<P=10/35خوردن)

مبتنی بر  درمانتوان نتیجه گرفت که با توجه به تاثیر مثبت بنابراین می گیری:نتیجه

تصویر بدنی و باورهای اختلال خوردن دختران هجده تا سی و پنج بهبود بر پذیرش و تعهد 

 دختراندر برنامه ریزی اقدامات بهداشت روانی به خصوص برای ها  استفاده از این روشسال 

 شود. می توصیه هجده تا سی و پنج ساله دارای اضافه وزن
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 مقدمه

های اخیر شیوع چاقی و اضافه وزن در افراد رشد زیادی داشته است و هم اکنون به یک مشکل طی سال

جدید در تمام دنیا تبدیل شده است. اضافه وزن تجمع بیش از حد و یا غیرطبیعی چربی است که ممکن 

تر چاقی و اضافه وزن نتیجه (. به بیان ساده2016، و همکاران موندساست به سلامتی صدمه بزند )سی

خوردن بسیار زیاد و تحرک بسیار کم است. چاقی بیماری مزمنی است که به علت نامتعادل بودن میزان 

آید. شیوع اضافه دریافت انرژی از راه غذا )میزان مصرف یا سوخت انرژی( در نتیجه فعالیت بدنی بوجود می

ای رسیده است. این روند در شیوع اضافه وزن چاقی در بزرگسالان و نوجوانان به میزان نگران کنندهوزن و 

 (. 2015و همکاران،  و چاقی به طور پیوسته در حال افزایش بوده است )چن

ش به وزن و شکل بدن خود دارند و اغلب در تلا ینوجوانان به ویژه دختران در بیشتر موارد توجه خاص

نسبت  ینادرست یهاچالش بلوغ، نگرش و پر یبحران یمرتبط با تغییرات دوره  یاجهه با فشارهامو یبرا

گریلو و )خوردن را ایجاد کند  یت رفتارهاکنند که این مواجهه ممکن است مشکلایبه خوردن اتخاذ م

 ریلو وگ) یمانند عوامل زیست شناخت یعوامل متعدد یعصب یاشتهای یب یدر سبب شناس. (2011 میشل،

 شخصیت یهالرگه و اختلا، (2002استیس، پرسنل، اسپینجر، ) یاجتماع یفرهنگ، (2011 میشل،

های شناختی و باورهای (، طرحواره2001(، خود )لومیدیس و ولز، 2014)مورفی، استوجک، مک هیل، 

( 2014اران، و همک ( و متغیرهای پویایی شناسی خانواده )آگرس2003)یانگ، کلوسکو و ویشار، ای  هسته

 اند. مطرح شده

شناختی و مقاوم به درمان های روانترین آسیبدهد که این اختلال از مشکلهای بالینی نشان میگزارش

رسد چندین عامل از جمله الگوهای فکری تثبیت شده (. به نظر می2015، و همکاران است )گریفیفیتز

( در مقاومت بیماران 2002اس شرم )گاس و گیلبرت، ( و سطوح بالای احس2006درونی )مونتفورد و والر، 

نسبت به درمان دخیل هستند. شرم، احساسی ناشی از خود ارزشیابی منفی و فقدان تحمل قرار گرفتن در 

شود خودانگاره و هویت فرد زیر سوال برود )بدفورد و هوانگ، معرض دید خود یا دیگران است که باعث می

های خوردن، تصور خود به های افراد مبتلا به اختلالمایه غالب طرحواره(. بر طبق شواهد، دورن2003

( 2009(؛ به عقیده فایربن و همکاران )2014عنوان افرادی بی ارزش، ناقص یا کفایت است )آلان و گوس، 

 عامل نگهدارنده کلیدی در این اختلال، قضاوت فرد درباره ارزش خود بر حسب وزن و شکل است که باعث

های غذایی خود را برای رسیدن به شکل یا وزن مطلوب، محدود کند. احساس شرم در زنان د وعدهشو می

( چنانچه نتایج پژوهش 1991با اشتغال ذهنی بیش تر با لاغری و نارضایتی از بدن رابطه دارد )کوک، 

تواند افراد مبتلا  می ها و باورهای منفی درباره خود،( نیز نشان داد که طرحواره2005کوپر، روس و ترنر )

مرتبط با تصویر های  خوردن را افراد سالم متمایز سازد. میزان بالاتر خودسرزنشی، دغدغههای  به اختلال

شرم/نقص، انزواطلبی اجتماعی و احساس گناه در این افراد مورد تایید قرار گرفته است های  بدنی، طرحواره

 (. 2015و همکاران،  )رودگیرز

توان به تصویر بدنی و نوع برداشتی  می اشتهایی عصبی نقش دارند. از بین این عواملبیعوامل متعددی در 

که این افراد از بدن خود دارند، اشاره کرد. بسیاری از زنان و دختران در مورد تصویر بدن خود مشکلاتی 

(. 2016ن، و همکارا اشتهایی عصبی تصویر بدنی منفی است )جانیدارند. از خصوصیات افراد دارای بی

برند )مونتفورد و  می تصویر بدنی تحریف شده از علائمی هستند که افراد دارای این اختلال از آن رنج
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تواند به نارضایتی از بدن و احساس جذاب نبودن و در نهایت تصویر بدنی منفی می(. 2015همکاران، 

)فیروزی و  رد منجر شودقسمتی از بدن در حد اختلال عملک یدر مورد وضعیت ظاهر یمشغولیت فکر

 فرد مشکلات جسمی و روحی به وجود آورد یتواند برادرک اشتباه از تصویر بدنی می (؛2016همکاران، 

ن پیش بینی احتمال به وجود آمد ی. نارضایتی از تصویر بدن نشانه خوبی برا(2016 ،یردیح و یتداعس)

ل خوردن ایجاد اختلا یبرا یدر واقع یکی از مقدمات ضرور ت؛اختلال خوردن در طولانی مدت اس

نارضایتی از تصویر بدن است. افراد با تصویر ذهنی منفی و برداشت نادرست احتمالاً بیشتر مبتلا به اختلال 

شوند و بیشتر از احساساتی مانند افسردگی، تنهایی )انزوا(، اعتماد به نفس پایین و وسواس در خوردن می

 (.2017و همکاران،   )کاسپی برندرابطه با کاهش وزن رنج می

 شنهادیپ افراد دارای اضافه وزن یشناخت درمان روان یبرا یدرمان متفاوت روان یها امروزه روشاز سویی، 

 یها از درمان یبیترک یمدل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،ها تحت عنوان  روش نیاز ا یکیاست   شده

 یدر کنار همه اعمال ریاخ یاه در سال (.2013)مانلیک، کوکران و کوون،  موج سوم است یرفتار یشناخت

 ی،سیمغناط یها مانند حلقه دهد ینفس گمشده خود انجام م اعتمادبه کسب وزن و هشکه فرد جهت کا

 راًیو اخ ها یانواع جراح ،و ساکشنپیل ی،لاغر یها قرص ،کوچک کردن طول روده ،در معده یبالون گذار

 یو حت وزن فهو اضا هیدرباره تغذ یشناخت روان یدرمان یها وهیهم در ش یعیتحولات وس ،کیماتلیپو

مبتنی بر  یدرمان یها وهیبه ش توان یها م روش نیگرفته است از جمله ا از آن صورت یناش یافسردگ

 (.2020)فوگلکویست و همکاران،  اشاره نمودپذیرش و تعهد 

: بیند می ینچن را شناختی روان مشکلات از بسیاری اصلی های علت تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

پیرسون، )ها  این جایگزین سالم راهبردهای و یابیدلیل تجربه، از اجتناب تجربه، ارزیابی افکار، با آمیختگی

 زمان در بودن و ها واکنش پذیرش: از است عبارت تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان در .(2012فولت و هیز، 

 عموماً تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان در سیرم این طی جهت در اقدام ارزشمند، مسیر یک گزینش حال،

: شود می استفاده مراجعان شناختی روان پذیری انعطاف افزایش به کمک برای زیر بنیادین اصل شش از

 تصورات، افکار، پنداشتن واقعیت عین به تمایل کاهش برای که هایی روش یادگیری و شناختی گسلش

 با اینکه بدون افکار رفت و آمد به دادن اجازه و پذیرش عدیب اصل. رودمی کار به خاطرات و هیجانات

 مندی، علاقه و گشودگی با آن تجربه و اکنون؛ و اینجا از آگاهی و اکنون لحظه با تماس. شود مبارزه ها آن

 چیزی چه اینکه اکتشاف و ها ارزش کشف خود، از یافته تعالی  حسی به دستیابی و خود مشاهده شهامت

 و ها ارزش براساس اهداف ریزی طرح و متعهدانه اقدام نهایت در و است مهم بسیار فرد عیواق خود برای

بنابراین با توجه به افزایش رو (. 2018آدل، رودی و پروسنتو، )اهداف  آن به رسیدن برای متعهدانه تلاش

بودن این پذیر به رشد اختلال خوردن بخصوص بی اشتهایی عصبی در بین نوجوانان و جوانان و آسیب

های روانشناختی برای کاهش این اختلال و از طرفی نبود پژوهشی دوره از رشد و همچنین نیاز به درمان

در کشور که به مستقیم اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را در اختلالات روانی همبودی با 

ا این که برسد. به نظر می اختلال بی اشتهایی عصبی مورد بررسی قرار دهد، انجام پژوهش حاضر ضروری

نتیجه گیرى بر اساس مطالعات کمى که در آسیا انجام شده باید با احتیاط صورت گیرد، بنظر مى رسد 

خلا پژوهشی . آسیایى وجود دارد دخترانمیان  در اختلال خوردن ى از آسیب پذیرى در برابرینسطح بال
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سی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر این مطالعه از این جهت است که تاکنون پژوهشی به برر

تصویر بدنی و باورهای اختلال خوردن دختران هجده تا سی و پنج سال صورت نگرفته است لذا در زمینه 

تواند به مدارس، مراکز  می خورد. همچنین نتایج این پژوهش می مورد بررسی شکاف پژوهشی به چشم

لذا با توجه به مسائل گفته و روان درمانی مورد استفاده قرار گیرد. درمانی، مراکز پژوهشی و مراکز مشاوره 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تصویر رسیدن به پاسخ این سؤال بود که آیا شده هدف پژوهش حاضر 

 اثربخش است؟بدنی و باورهای اختلال خوردن دختران هجده تا سی و پنج 

 

 روش پژوهش

آزمون همراه با  پس -آزمون ای کاربردی و نیمه آزمایشی از نوع پیشهروش پژوهش حاضر از نوع طرح

 اضافه وزن یو پنج ساله دارا یهجده تا س دخترانگروه گواه بود. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه 
گیری دردسترس انتخاب و به نفر از آنها با استفاده از روش نمونه 30بودند که تعداد ساری  شهر ساکن

( گماشته شدند. n=15( و گروه گواه )n=15) درمان مبتنی بر پذیرش و تعهددر دو گروه  فیصورت تصاد

، توان 95/0، سطح اطمینان 40/0تعداد نمونه لازم براساس مطالعات مشابه با در نظر گرفتن اندازه اثر 

 هش شاملپژو نیورود به ا اریمعنفر محاسبه شد.  15% برای هر گروه 10و میزان ریزش  80/0آزمون 

، نداشتن بیماری طبی جدی به (≤25BMI) 25شاخص توده بدن بالای ، سال 35تا  18محدوده سنی 

ی عدم تمایل به ادامه شرکت در پژوهش، داشتن برنامه خروج از روند درمان شامل اریمع .اضافه وزنجز 

یک جلسه در  غیبت برای بیش از( و ≤30BMI)  30دیگر جهت کاهش وزن و شاخص توده بدنی بالای 

 .بودفرایند مداخله 

 ابزار پژوهش

به  1997این پرسشنامه را کوپر و همکاران در سال  .(EDBQ) اختلال خوردن یباورها پرسشنامه. 1

عنوان یک ابزار خودسنجی در ارزیابی تصورات و باورهای مربوط به اختلال خوردن ساختند. نسخه 

 -2پرسش(؛  11های منفی )خودباوری -1یر مقیاس است: پرسش و چهار ز 32انگلیسی این ابزار دارای 

 6وزن و شکل مورد پذیرش خود یا خودپذیری ) -3پرسش(؛  9وزن و شکل مورد پذیرش دیگران )

اند که جایگاه فرد های این پرسشنامه طوری تنظیم شدهپرسش(. گزینه 6کنترل پرخوری ) -4پرسش(؛ و 

)کاملاً  100کند( تا ای از صفر )اصلاً در مورد من صدق نمیدرجه 100را در هر پرسش روی یک مقیاس 

سنجی نشان داده که این پرسشنامه  از کند. نتایج تحلیل روانکند( مشخص میدر مورد من صدق می

( 17/0تا  74/0های این پرسشنامه )همسانی درونی بالایی برخوردار است. همچنین همبستگی زیر مقیاس

باشد. اعتبار این آزمون به روش ضریب آلفای گر روایی مناسب این ابزار میبیان با یکدیگر و کل مقیاس

دیگر همبستگی ها با یکبه دست آمده است. زیر مقیاس 94/0تا  86/0کرونباخ برای هر عامل بین 

 (. در مورد روایی همزمان، همبستگی معناداری2006 ،دارند )رز و همکاران 71/0تا  47/0معناداری  )بین 

تا  50/0های آزمون باورهای اختلال خوردن با آزمون بازخورد خوردن )دامنه معناداری بین زیر مقیاس

( و با آزمون عزت نفس روزنبرگ )دامنه 41/0تا  39/0( با آزمون افسردگی بک )دامنه معناداری 73/0

 ( همبستگی معناداری گزارش شده است.71/0تا  36/0معناداری 
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 و همکاران تلتونیتوسط ل 2005پرسشنامه در سال  نیا .(BICIاز تصویر بدن ) پرسشنامه نگرانی. 2

-یآزمودن ماده است و 19که مشتمل بر  باشدیم یکاغذ -پرسشنامه از نوع مداد نیشد. ا یراح( ط2008)
ی برا 1ها از پاسخ فیپاسخ داده و ط یکرتیل یادرجه 5 اسیمق کی یآن بر رو یهابه ماده ستیبایم ها

 از ییهانمونه یکه رو یدر پژوهش پرسشنامه نیا ییای. اعتبار و پاباشدیم شهیهم یبرا 5تا  رگزه

و  93/0کرونباخ  آلفای روش به پرسشنامه نیا ییاینشان داد پا جی. نتادیمحاسبه گرد انیدانشجو

 قبول قابل یپایائ سطح دهنده نشان ،یهمبستگ نیقرار دارد. ا 73/0تا  32/0همبستگی ماده با کل بین 

 ایماده 19 مقیاس محاسبه همیشگی طریق از پرسشنامه این روایی( )ضریب باشد. اعتبارمی آزمون این

 و شده است )لیتلتون گزارش 83/0بدنی  بدریختی اختلال دهیخود گزارش مقیاس با بدنی تصویر

 به آلفای کرونباخ روش به بدنی تصویر از نگرانی پرسشنامه پایایی این نیز ایران در (.2008 همکاران،

گزارش شده است  95/0و  95/0، 93/0برابر  کل دانشجویان و پسر و دختر دانشجویان برای ترتیب

 (. 2012)اسماعیلی ریاحی، 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در شش جلسه بر اساس پروتکل . درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد. 3

 ل زیر برگزار شد.( به شرح جدو2014کیاروچی و همکاران )

 

 (2014جلسات مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد )کیاروچی و همکاران،  .1جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 های خود را شفاف کنند.در جلسه اول به شرکت کنندگان آموزش داده شد که ارزش جلسه اول

 شد. ها تمرینهای مشاهده، تمایل و زندگی کردن بر اساس ارزشمهارت جلسه دوم

 به رهایی از فشار محیطی اختصاص یافت. جلسه سوم

 های شفقت ورزی به خود را اجرا کنند.به شرکت کنندگان آموزش داده شد که شیوه جلسه چهارم

 های ذهن آگاهانه غذا خوردن و رژیم گرفتن آموزش داده شد.پنجم روش جلسه پنجم

ای از فنون آموزش داده شده ارائه اختصاص یافت و همچنین خلاصه به ایجاد انگیزه واقعی برای ورزش رفتن جلسه ششم

 شد. 

 

ملاحظات اخلاقی در این پژوهش به این صورت بود که شرکت در این پژوهش کاملاً اختیاری شیوه اجرا. 

کنندگان با مشخصات طرح و مقررات آن آشنا شدند. نگرش و عقاید افراد بود. قبل از شروع طرح، مشارکت

ای داشتند. علاوه بر احترام بود. اعضای گروه آزمایش و گواه، اجازه خروج از پژوهش در هر مرحلهمورد 

توانستند بعد از اتمام طرح، مداخله انجام شده برای گروه مندی میاین، اعضای گروه گواه در صورت علاقه

ها و سوابق محرمانه، نامهآزمایش را در جلسات درمانی مشابه، عیناً دریافت کنند. کلیه مدارک و پرسش

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

های پژوهش محاسبه گردید. در بخش آمار استنباطی های آماری مربوط به هر یک از متغیرها شاخصداده

 استفاده گردیده است. SPSS-22نرم افزار گیری مکرر و از آزمون تحلیل واریانس با اندازه
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 ها یافته

 33/20میانگین )انحراف استاندارد( سن در گروه پذیرش و تعهد شناختی،  از لحاظ متغیرهای جمعیت

 . بود( 55/2) 13/20( و گروه گواه برابر با 49/2)

 

 ش و گواهنمرات متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمای یو پراکندگ یمرکز یها شاخص .2جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونشیپ گروه  متغیر

انحراف  نیانگیم

 ار یمع

انحراف  نیانگیم

 ار یمع

انحراف  نیانگیم

 ار یمع

 54/4 46/46 60/4 20/47 10/5 66/52 آزمایش خودباوری منفی

 41/5 93/53 41/5 93/53 50/5 13/54 گواه

شکل و وزن مورد پذیرش 

 خود

 43/8 80/47 64/7 20/47 62/7 06/49 آزمایش

 73/5 13/44 55/5 20/43 86/5 06/44 گواه

شکل و وزن مورد پذیرش 

 دیگران

 11/6 40/50 6 40/50 07/6 80/51 آزمایش

 30/6 06/54 30/6 06/54 51/6 20/54 گواه

 76/5 86/43 22/6 86/43 89/5 13/46 آزمایش کنترل پرخوری

 59/4 33/41 66/4 80/40 91/4 40/41 گواه

 30/1 13/15 14/1 80/14 65/1 80/16 آزمایش نگرانی از تصویر بدنی

 40/1 13/15 12/1 60/14 45/1 40/15 گواه

 52/7 46/41 46/7 42 72/7 13/45 آزمایش شناختیپریشانی روان

 50/4 60/41 54/4 13/42 29/4 46/41 گواه

 

دو گروه پذیرش و تعهد و گروه گواه، از تحلیل برای بررسی معناداری تفاوت بین نمره تصویر بدنی در 

گیری مکرر، جهت گیری مکرر استفاده شد. قبل از انجام آزمون تحلیل واریانس با اندازهواریانس با اندازه

جایی که آزمون باکس، کرویت موچلی، و لوین، بررسی شد. از آن Mهای ها، نتایج آزمونفرضرعایت پیش

M  های واریانسمتغیرهای پژوهش معنادار نبود، بنابراین شرط همگنی ماتریسباکس برای هیچ یک از-

همچنین عدم معناداری هیچ یک از متغیرها در آزمون لوین نشان  کوواریانس به درستی رعایت شده است.

های بین گروهی رعایت شده و میزان واریانس خطای متغیر وابسته در تمام دهد که شرط برابری واریانس

ا مساوی بوده است و در نهایت بررسی نتایج آزمون کرویت موچلی نشان داد که این آزمون نیز برای هگروه

ها )فرض کرویت( های درون آزمودنیدار بوده، و بنابراین فرض برابری واریانسمتغیر تصویر بدنی معنی

هاوس گیزر (. بنابراین از آزمون گرینp>0001/0؛ df=2؛ Mauchly’s�W=20/0رعایت نشده است )

 شود. استفاده می و اثرات متقابل یاثرات درون گروه یرا برا رهیآزمون تک متغبرای بررسی نتایج 
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 نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره .3جدول 

 

 اثر

 یآزاد درجه F مقدار آزمون نام

 هیفرض

 درجه

 خطا یآزاد

 سطح

 یمعنادار

Eta
توان  2

 آزمون

 87/0 28/0 004/0 27 2 46/6 28/0 ییلایپ اثر زمان

 87/0 28/0 004/0 27 2 46/6 71/0 لکزیو یلامبدا

 87/0 28/0 004/0 27 2 46/6 39/0 نگیهلت اثر

 شهیر نیبزرگتر

 یرو

39/0 46/6 2 27 004/0 28/0 87/0 

 

 زمان*گروه

 99/0 44/0 0001/0 27 2 04/13 44/0 ییلایپ اثر

 99/0 44/0 0001/0 27 2 04/13 55/0 لکزیو یلامبدا

 99/0 44/0 0001/0 27 2 04/13 79/0 نگیهلت اثر

 شهیر نیبزرگتر

 یرو

79/0 04/13 2 27 0001/0 44/0 99/0 

 

-معنادار می 0001/0ها در سطح  همه آزمون یدار یشود سطوح معن یمشاهده م 3همانطور که در جدول 
در دو  بخشی پذیرش و تعهد بر بهبود تصویر بدنی اثرها از نظر  ن آزمونیانگیگر آن است که مانیباشد، ب

برابر  یلکز با مقداریو یوجود دارد. قابل ذکر است که آزمون لامبدا یگروه آزمایش و گواه تفاوت معنادار

اثر بخشی پذیرش و تعهد بر بهبود تصویر بدنی  نمراتان یرا م یتفاوت معنادار F= 46/6و  آزمون   71/0

 دهد.  ینشان م 0001/0 یگواه در سطح معناداردو گروه آزمایش و  در

 

آزمون، پس آزمون و پیگیری تصویر گیری مکرر برای مقایسه پیشتحلیل واریانس با اندازه .4جدول 

 های آزمایش و گواهبدنی و باورهای اختلال خوردن در گروه

مجموع  منبع اثر مقیاس

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F ور مجذ معناداری

 اتا

 

 تصویر بدنی 

 26/0 003/0 25/10 95/45 07/1 26/49 زمان

 34/0 001/0 02/15 34/67 07/1 20/72 گروه�زمان

 009/0 001/0 26/18 90/28 1 90/28 گروه

 

 خودباوری منفی

 90/0 001/0 69/276 98/126 44/1 02/184 زمان

 89/0 001/0 60/241 88/110 44/1 68/160 گروه�زمان

 22/0 009/0 88/7 61/613 1 61/613 وهگر

شکل و وزن مورد 

 پذیرش خود

 35/0 001/0 37/15 47/23 19/1 15/28 زمان

 12/0 04/0 94/3 02/6 19/1 22/7 گروه�زمان

 29/0 001/0 84/29 11/401 1 11/401 گروه

شکل و وزن مورد 

 پذیرش دیگران

 45/0 001/0 14/23 88/7 49/1 75/11 زمان

 36/0 001/0 79/15 37/5 49/1 02/8 گروه�زمان

 27/0 001/0 04/26 84/236 1 84/236 گروه
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 کنترل پرخوری

 62/0 001/0 13/47 09/21 65/1 86/34 زمان

 48/0 001/0 70/26 95/11 65/1 75/19 گروه�زمان

 39/0 001/0 10/35 94/266 1 94/266 گروه

 

گروهی )زمان( معنادار است و برای واریانس برای عامل درونگر آن است که تحلیل بیان 4نتایج جدول 

عامل بین گروهی معنادار نیست. این نتایج به آن معنی است که بدون در نظر گرفتن اثر گروه، اثر زمان به 

( که میزان تاثیر F ،07/1=df=02/15تنهایی معنادار است. همچنین تعامل گروه و زمان نیز معنادار است )

 ها نیز از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. ست. همچنین برای مقایسه زوجی گروها 34/0آن 

 

 نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه تصویر بدنی و باورهای اختلال خوردن .5جدول 

 پیگیری پس آزمون مراحل گروه متغیر

 

 تصویر بدنی

 76/1� 23/1� پیش آزمون پذیرش و تعهد

 53/0∗ - پس آزمون 

 11/0 09/0 پیش آزمون گروه گواه

 07/0 - پس آزمون 

 

 خودباوری منفی

 83/5� 50/5� پیش آزمون پذیرش و تعهد

 33/0* - پس آزمون 

 -08/0 -06/0 پیش آزمون گروه گواه

 -11/0 - پس آزمون 

شکل و وزن مورد پذیرش 

 خود

 60/0 36/1� پیش آزمون پذیرش و تعهد

 76/0� - پس آزمون 

 03/0 04/0 پیش آزمون گروه گواه

 07/0 - پس آزمون 

شکل و وزن مورد پذیرش 

 دیگران

 76/0� 76/0∗ پیش آزمون پذیرش و تعهد

 001/0 - پس آزمون 

 04/0 06/0 پیش آزمون گروه گواه

 08/0 - پس آزمون 

 16/1� 43/1� پیش آزمون پذیرش و تعهد کنترل پرخوری

 -26/0 - پس آزمون 

 05/0 04/0 پیش آزمون گروه گواه

 07/0 - پس آزمون 

 

آزمون، نسبتاً دهد که نمره متغیر تصویر بدنی در گروه آزمایش و در مرحلۀ پسنشان می 5نتایج جدول 

یکسان و کمتر از گروه گواه است. به عبارت دیگر گروه پذیرش و تعهد اثربخشی بالا و نسبتاً یکسانی بر 

دهند که تصویر بدنی در مرحله پیگیری تصویر بدنی داشته است. همچنین این نتایج نشان میروی بهبود 

 داری داشته است. در گروه پذیرش و تعهد نسبت به گروه گواه کاهش معنی
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 گیری نتیجه و بحث

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تصویر بدنی و باورهای اختلال  اثربخشی هدف این مطالعه تعیین

توان گفت که درمان به دست آمده میهای  خوردن دختران هجده تا سی و پنج سال بود. با توجه به یافته

ختلال خوردن دختران هجده تا سی و پنج سال مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تصویر بدنی و باورهای ا

هایی که این دو های این رویکرد و فرآیندها و شیوهتوان به شباهتدر تبیین این یافته می اثربخش است. 

ها را به عنوان سازند که شناخترویکرد مشترک هستند، از جمله اینکه هر دو رویکرد بافتاری را مهیا می

های های دورن و هر دو رویکرد باور دارند که پاسختا اینکه بیان حقیقت شناسندمحصول یک نظام می

-انعطاف ناپذیر، پردازش اطلاعات و خودکار به تجارب، پاسخی ناکارآمد بوده و باعث تقویت مشکلات می
توان نتیجه گیری کرد که اثربخشی دو روش درمانی شبیه یکدیگر است. بدین ترتیب میشوند اشاره کرد. 

های مبتنی بر پذیرش، ذهن آگاهی و تعهد های تکنیکتوان نتیجه گیری کرد که تکنیکترتیب می بدین

در کاهش وزن افراد دارای اضافه وزن به یک اندازه موثر هستند. البته ممکن است پیگیری شش ماهه یا 

از دیگر هد. ی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نشان دیک ساله نتایج متفاوتی را در زمینه

مشترکات این دو رویکرد مواجهه با افکار مربوط با تصویر بدنی به جای تلاش برای کنترل یا سرکوب آنها 

ای که یکی از سازهایی است که به عنوان باشد. در درمان پذیرش و تعهد مواجهه و یا پذیرش تجربهمی

به رویدادهای درونی همانطور که هستند، شود به هدف افزایش تمایل فرد به تجرمکانیسم تغییر بررسی می

های مهم، حین انجام آنچه که در زندگی برای فرد مهم و در درمان هر دو گروه آزمایشی یکی از مداخله

تمرین مواجهه بود و با توجه به توانایی مواجهه در درمان اختلالاتی که در پی به وجود آمدن این افکار به 

پذیر است که این مولفه درمانی مشترک در این رویکرد یعنی مواجهه توانسته آیند این امر امکان  می وجود

توان همچنین می ؛های این دو رویکرد پیشی بگیرد و اثربخشی درمان مساوی کنداست که از سایر تفاوت

ی توان به سادگی مواجهه را از بازسازاند که نمیبه این نکته اشاره کرد که محققان بسیاری اذعان داشته

شناختی جدا نمود و بسیار مشکل است که بین این دو چه از نظر مفهومی و چه از نظر عملی تمایز قائل 

شد. چرا که هر دو )مواجهه و بازسازی شناختی( به هدف بوجود آوردن تجارب یادگیری جدیدی پیش 

اد است و از طرفی روند که با باورهای فرد در مورد احتمال و هزینه پیامدهای اجتماعی منفی در تضمی

تحقیقات پیشین نشان داده که مواجهه منجر به بازسازی شناختی و اینکه بازسازی شناختی و به خصوص 

  .(2012پیرسون، فولت و هیز، )تجارب رفتاری اغلب متضمن مواجهه هستند 

گفت که توان  می در تبیین اثربخشی بیشتر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در باورهای اختلال خوردن

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، یک درمان رفتاری است که از مهارتهای ذهن آگاهی، پذیرش و گسلش 

کند. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  می شناختی استفادهشناختی برای افزایش انعطاف پذیری روان

س آنچه در آن لحظه برای شان در زمان حال و براساافزایش توانایی مراجعان برای ایجاد ارتباط با تجربه

(. در اینجا با جایگزین کردن خود، به عنوان 2021باشد )داودی و همکاران،  می آنها امکان پذیر است،

زمینه، مراجعان توانستند رویدادهای درونی ناخوشایند را در زمان حال به سادگی تجربه کنند و قادر به 

شایند شدند. در واقع در این نوع درمان به افراد آموزش جدا کردن خود از واکنش ها، خاطرات و افکار ناخو

داده شد که چگونه فرایندهای مرکزی بازداری فکر را رها کرده، از افکار آزاردهنده رهایی یابند؛ به جای 
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خود مفهوم سازی شده، خود مشاهده گر را تقویت نمایند، رویدادهای درونی را به جای کنترل بپذیرند، 

گیرند که احساسات  می تصریح کنند و به آنها بپردازند. همچنین در این درمان افراد یادارزش هایشان را 

خود را بپذیرند تا اینکه از آنها فاصله بگیرند و به افکار و فرآیند تفکرشان به وسیله ذهن آگاهی بیشتر 

 (. همچنین2020هدف محور پیوند دهند )طاهری و همکاران، های  پرداخته و آنها را در جهت فعالیت

درونی این بود های  توان اذعان داشت که در درمان فوق، هدف از تاکید بسیار بر تمایل افراد به تجربه می

شان را فقط به عنوان یک فکر تجربه کنند و از ماهیت ناکارآمد که به آنها کمک شود تا افکار آزاردهنده

ام آنچه در زندگی برایشان مهم و در راستای شان آگاه شده و به جای پاسخ به آن، به انجبرنامه فعلی

های مختلف و تمرکز بر رنج و هایشان است، بپردازند. این درمان، همچنین با تمرکز بر روی استعارهارزش

های ارائه شده در جلسه درمان ای با استفاده از استعاره و آموزشرهاسازی ذهن و پرهیز از اجتناب تجربه

پیرسون، فولت و هیز، )لی و سلامت روان این افراد را بهبود داده است های سلامت کمیزان شاخص

-اشتهایی. این پژوهش تنها بر روی جمعیت بیماران بیمحدود بودن نتایج پژوهش به بیماران بی  .(2012
اشتهایی شهر تهران صورت گرفته و در تعمیم نتایج به دیگر مناطق و شهرهای دیگر باید جانب احتیاط را 

 ارزیابی مورد آن نتایج و شود انجام نیز نمونه دیگر گروه در پژوهش این که شودمی ت نمود. پیشنهادرعای

 و گیرد صورت نیز شهرها سایر در پژوهش این که شود می پیشنهاد .شود مقایسه پژوهش این نتایج با و

بروشور،  صورت بهع بیشتر نتایج حاصل از این پژوهش جهت آگاهی و اطلا .گیرد قرار ارزیابی مورد آن نتایج

شود این شیوه درمانی به  می .. در اختیار مراکز مشاوره و مراکز درمانی قرار داده شوند. پیشنهاد.فصلنامه و

 دارویی در مراکز درمانی بیماران قلبی استفاده شود.های  عنوان مکمل درمان

 

 قیموازین اخلا

 شد. با تیرعا یو رازدار یخصوص میحر نیاهانه، تضمآگ تیشامل اخذ رضا یقلااخ نیپژوهش مواز نیا در

کنندگان در  ها، شرکتسؤال یتمام لیبه تکم دیها ضمن تأک پرسشنامه لیو زمان تکم طیبه شرا توجه

  از پژوهش مختار بودند. خروج مورد

 

 سپاسگزاری

 .شودیم یقدردان و تشکر کردند در این پژوهش شرکتتمامی افرادی که از 

 

 ویسندگانمشارکت ن

 تمامی نویسندگان این پژوهش در نگارش این مقاله نقش برابری داشتند.

 

 تعارض منافع

 و تعارض منافع ندارد. یمال یمقاله حام نیا سندگان،یبنا بر اظهار نو
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Abstract 

Aim: The present study was conducted with the aim of determining the 

effectiveness of treatment based on acceptance and commitment on body image 

and eating disorder beliefs in girls between the ages of eighteen and thirty-five. 

Methods: The current research method was applied and quasi-experimental 

designs of pre-test-post-test type with control group. The statistical population of 

this research included all overweight girls aged 18 to 35 living in Sari, 30 of 

whom were randomly selected using the available sampling method in two 

treatment groups based on acceptance and commitment. n=15) and the control 

group (n=15) were assigned. Data were obtained using Eating Disorder Beliefs 

(EDBQ), Body Image Concern Questionnaire (BICI). The data were analyzed 

using repeated measure analysis of variance, and the above statistical analyzes 

were performed using the SPSS.22 software. Results: The results showed that 

the acceptance and commitment treatment group improved body image 

(F=18.26, P<0.001) and eating disorder beliefs (F=35.10, P<0.001) of girls aged 

eighteen to Thirty-five years had a significant impact. Conclusion: Therefore, it 

can be concluded that due to the positive effect of treatment based on acceptance 

and commitment on improving the body image and eating disorder beliefs of 

eighteen to thirty-five year old girls, the use of these methods in planning mental 

health measures, especially It is recommended for overweight girls aged eighteen 

to thirty-five. 

 

Keywords: acceptance and commitment therapy, body image, eating disorder 

beliefs, girls. 
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