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Abstract 

Background & Objectives: Bulimia nervosa is a type of eating disorder characterized by overeating and purging. It is a multifactorial disorder 

in which concerns about weight and body image play an important role in causing and exacerbating it. Eating Disorders are one of the most 

common, severe, and debilitating mental health syndromes that are likely to become chronic and resistant to treatment. Studies show a significant 
increase in the risk of type 2 diabetes in patients with bulimia nervosa. Also, the prevalence of type 2 diabetes is higher in these people than in 

non-eating disorders. Diabetes mellitus is a metabolic disease characterized by chronic hyperglycemia due to insulin secretion, insulin activity, 

or both. People with one parent with type 2 diabetes are at higher risk for diabetes. Bulimia nervosa is associated with both the proportion of 
existing cases of type 2 diabetes (prevalence) and the emergence of new cases (incidence) of type 2 diabetes and is one of the most important 

reasons for poor blood sugar control and weight gain in diabetics, which complicates weight loss & worsens the complications of diabetes. Given 

that eating disorders affect body weight and tend to occur years before the onset of type 2 diabetes, it can be expected that eating disorders can 
improve the risk of type 2 diabetes. Eating disorders are exceptionally difficult to treat. These disorders tend to be ego-syntonic, with many 

individuals presenting for treatment with extreme ambivalence. Some studies with the control group have shown Cognitive behavioral therapy 

(CBT) as the most effective treatment for this disorder. However, CBT, despite its dramatic effects, has been moderate in achieving therapeutic 
success. One possible reason for the high failure rate of treatment for eating disorders is that existing therapies do not adequately address the 

important aspects of the disorder, such as high empirical avoidance, empirical lack of awareness, and lack of motivation. These variables are the 

explicit goals of Acceptance and commitment therapy. Research evidence shows that Acceptance and commitment therapy is effective in 
reducing Bulimia nervosa and body image in people with Bulimia nervosa. Acceptance and Commitment Therapy is one of several models based 

on the Acceptance of CBT, whose main goal is to create psychological flexibility. This study aimed to evaluate the effectiveness of group 

acceptance and commitment therapy on the symptoms of Bulimia Nervosa and body image in patients with Bulimia Nervosa and a family history 
of diabetes. 

Methods: The present study was quasi-experimental with a pretest-posttest design and follow-up with a control group. Using the purposive 

sampling method, 25 women from the statistical population, including women aged 18 to 43 years with (BN) in Mashhad in 2019, were selected 
and randomly assigned to two experimental group (11 people) and control group (14 people). The study's inclusion criteria were that the 

participant must be a female suffering from anorexia nervosa, have a family history of diabetes, and not have a history of hospitalization or 

participation in other treatments for anorexia nervosa. On the other hand, exclusion criteria included absence from more than two sessions or 
unwillingness to continue with the sessions. The experimental group participated in ten sessions of two and a half hours a week of group (ACT), 

and the control group did not receive any intervention. All subjects answered the Eating Disorder Diagnostic Scale (Stice et al., 2000) and the 
Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire (Thomas & Cash, 2000) before and after the intervention and at a 4-month follow-up. The 

data were analyzed using SPSS version 24 software and the method of analysis of variance with repeated measurements was employed. A 

significance level of 0.05 was used for statistical tests. 
Results: Group acceptance and commitment therapy effectively reduces all binge eating symptoms in people with anorexia nervosa (p < 0.001). 

The treatment of acceptance and commitment can help in reducing the variable components of body image including indicators of appearance 

evaluation (p<0.001), fitness evaluation (p<0.001), tendency to fitness (p=0.002), health evaluation (p<0.001), the scale of satisfaction with body 
areas, and preoccupation with overweight. This treatment has been found to be effective. However, the effect of treatment on the components of 

appearance orientation, health orientation, illness orientation, and weight self-categorization was not significant. 

Conclusion: Group (ACT) is effective in improving the symptoms of overeating and body image of people with Bulimia nervosa due to the role 
of Bulimia nervosa in significantly increasing the risk of type 2 diabetes and given that diabetes has no definitive treatment. The best way to deal 

with it is prevention and timely treatment, Acceptance and commitment therapy can be a good treatment option for Bulimia nervosa and reducing 

the risk of developing diabetes in people who have a high chance of developing diabetes due to a family history of diabetes. 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Clinical Symptoms of Bulimia Nervosa, Body Image, Type 2 Diabetes. 
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  .1۰۵(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ مهر برخط انتشار    

مبتلا به   زنانو تصویر تن در  خوریهای پربر نشانه گروهی اثربخشی درمان پذیرش و تعهد 
 در مشهد  خانوادگی ابتلا به دیابت نوع دو  اشتهایی عصبی دارای سابقهٔپر

 ۴دل احمد زنده، ۳الهام طاهری، ۲حسن توزنده جانی*، 1مهتا خزیمه

 سندگان ینو حاتیتوض

 ؛ایران، نیشابور، انشگاه علوم و تحقیقات خراسان رضوید، شناسیدانشجوی دکتری تخصصی روان .  1
 ؛  ایران، رنیشابو، دانشگاه آزاد اسلامی نیشابور، علوم انسانی  دانشکدهٔ، شناسیدانشیار گروه روان.  ۲
 ؛ایران، مشهد، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، پزشکی دانشکدهٔ، شناسی بالینیگروه روان استادیار . ۳
 ایران. ، نیشابور، دانشگاه آزاد اسلامی نیشابور، علوم پایه دانشکدهٔ، استادیار گروه آمار .۴
 H.toozandehjani@ymail.com مسئول: نویسندهٔ رایانامهٔ*

 1۴۰1شهریور  ۷تاریخ پذیرش: ؛ 1۳۹۹دی  1۳تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
https://creativecommons.org/licenses/by-ی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاری غ-اریاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس   با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۲۱۴۰  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

nc/4.0/deed.fa  )دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجاری غ طوربه ،یاصل   نسخهٔ به  مناسب  ارجاع شرط  با  را  مقاله نیا  در شده منتشر   مواد که  دهدیم   اجازه شما  به که است   شده منتشر . 

 
 ده ی چک 

بخشی درمان  پژوهش حاضر با هدف بررسی اثر  شیوع و بروز دیابت را افزایش دهد.   میزان  تواندیم  اختلالی شایع و مقاوم به درمان است که،  پراشتهایی عصبی  زمینه و هدف:
  انجام شد.  نوع دو خانوادگی ابتلا به دیابت  دارای سابقهٔ پراشتهایی عصبیو تصویر تن در افراد مبتلا به  پراشتهایی عصبی هایپذیرش و تعهد گروهی بر نشانه

در  که   ساله   ۴۳تا   1۸آماری زنان    زن از جامعهٔ  ۲۵،  گیری هدفمندبا نمونه  .پیگیری با گروه گواه بودو   آزمونپس ،  آزمونآزمایشی با طرح پیش نیمه،  پژوهش روش این    بررسی:روش
گروه آزمایش در   . گردیدندجایگزین    نفر(1۴)  و گواه  نفر(11)  شکل تصادفی در دو گروه آزمایش و به   شده  انتخاب  بودند  پراشتهایی عصبیمبتلا به  در شهر مشهد    1۳۹۷سال  
 ها قبل و بعد از مداخله و در پیگیریآزمودنی  شرکت کردند.   (  ۲۰۰۶،  هیز و همکاران)  نامهٔشیوهاساس  برپذیرش و تعهد  درمانی گروه صورت  بههفتگی    ونیمهٔدوساعت  جلسهٔ  1۰

  افزار ها با استفاده از نرمداده( پاسخ دادند.  ۲۰۰۰،  توماس و کش )   بعدی بدنروابط چند  پرسشنامهٔ   و   (۲۰۰۰،  استیس و همکاران ) تشخیص اختلال خوردن   مقیاسماهه به  چهار
SPSS ٔشد در نظر گرفته ۰٫۰۵، های آماریوتحلیل شدند. سطح معناداری برای آزمونتجزیه  گیری مکررتحلیل واریانس با اندازهروش  از طریقو  ۲۴ نسخه  . 

و تعهد، بر    رشی(. درمان پذp<۰٫۰۰1مؤثر است )  ،یعصب  ییدر افراد مبتلا به پراشتها  یپرخور  یهانشانه  یهابر کاهش همهٔ مؤلفه  ،یو تعهد گروه  رشیدرمان پذ  ها:یافته
سلامت    یابی(، ارز p=۰٫۰۰۲به تناسب اندام )  ش ی، گرا(p<۰٫۰۰1)تناسب اندام    یاب ی، ارز(p<۰٫۰۰1)ظاهر    ی ابیارز  یهاتن شامل شاخص   ریتصو  ر یمتغ   ی هاکاهش مؤلفه

(۰٫۰۰1 >p)و خود    یماریبه ب  ش یبه سلامت، گرا  ش یبه ظاهر، گرا  ش یگرا  یهادرمان بر مؤلفه  ریوزن مؤثر بوده است. تأثبه اضافه  یمشغولاز مناطق بدن و دل  تیرضا  اسی، مق
 وزن معنادار نبود. یبنددسته

پراشتهایی  تواند برای درمان مبتلایان به می است و  مؤثر  پراشتهایی عصبیو تصویر تن افراد مبتلا به  پراشتهایی عصبیهای درمان پذیرش و تعهد گروهی بر نشانه گیری:نتیجه
  ثر باشد. ؤم ۲ نوع این افراد به دیابت  یتواند در جلوگیری از ابتلامی . این روشپیشنهاد شود عصبی

 تصویر تن. ،  دیابت نوع دو ،  اشتهایی عصبی نشانگان بالینی پر ،  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد گروهی  ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
  با  که  هسنننتند  2یشنننناختروان  یهااختلال  ،1ردنخو و  تغذیه  تختلالاا

 شنوندیم  مشنخص  وزن و بدن،  شنکل  خوردن،  دربارهٔ  مارگونهیب ینگران
  ، ی افسننننردگ  چون  ییهنایمنار یب  بنه  تواننندیم  مندتیطولان  در   و(  1)

(  ۳) ابت ید و(  ۲)  استخوان یپوک   ،یقلب یهایمار یب  ،یجنس  مشکلات
  از ۲ نوع  ابت ید به  مبتلا  افراد  در   خوردن  اختلالات وعیشنننن. انجامندیب

  فرزندان،   در  ۲ نوع ابت ید  بروز   خطر و(  ۴) درصنند۴۰  تا درصنند۲٫1۲
  والد،   دو هر یابتلا صورت در   و درصد۲۰ والد  کی یابتلا صورت در 
  خوردن،   اختلالات  یاصنننل  اشنننکال  از   یکی(.  ۵) باشننندیم درصننند۴۰

 و  یپرخور   راجعهٔ یهادوره  تکرار   که(  ۶)  اسننت  3یعصننب  ییپراشننتها
 باشندیم  گذشنته  ماه  سنه  در  دوبار  تا  کی  از   نامتناسنب،  یجبران  یرفتارها
 1٫۷ آنرا  بروز   و  بوده  مرتبط ۲ نوع  ابت ید بروز  و وعیش  نسبت  با و(  ۷)
  ل ختلا ا  دیجاا  یابر  یور ضر  تمقدما  از   یکی(.  ۸)  دهدیم  شیافزا  برابر
  یی پراشنننتها  دچار   افراد(.  ۹)  اسنننت  4نبد  تصویر  از  ضایتیر نا  ردن،خو
  گزارش   را  نفس عزت  کاهش و بدن یتینارضنا  ن،یریسنا  از  شیب  یعصنب
  ی اسنننازه و  او  یکیزیف خود  از  فرد  تجربهٔ  ربدن،یتصنننو(. 1۰)  دهندیم
  ی ادراک   مؤلفهٔ شنامل  که( 11)  اسنت   دهیچیپ و  یچندبعد  ،یشنناختروان
  از  اضننطراب و ظاهر  از   ت یرضننا)  یذهن بعد  ،(یجسننمان  ظاهر  ادراک)
 یکی(.  1۲)  گرددیم  ،(هااجتناب)  یرفتار   بعد و(  آن  از   ت یرضنننا عدم
  5تعهنند   و  رشیپننذ  درمننان  خوردن،  اختلالات  بر  مؤثر  یهننادرمننان  از 
 بر  اکت   یاثربخشنن  از   یحاک  یپژوهشنن  شننواهد(.  1۳) باشنندیم(  اکت )
(. 1۴)  اسنننننت   مبتلا  ادفرا  در   منفی  بدنی  تصویر  و  عصبی  شتهاییاپر

 شامل و(  1۵)  یرفتاردرمننننان  سننننوم  مننننو   یهننننادرمان  از   یکی  اکت،
  حال   زمان  در   ،8نهیزم  عنوانبه  خود  ،7گسننننلش  ،6رشیپذ  ندیفرآ  شننننش
  تجنارب   رییتغ  یجنابنه  کنه  اسننننت   11متعهنداننه  عمنل و  10هناارزش  ،9بودن
 جنادیا  آن،  یاصننننل  هندف  و  کرده  یپنافشنننننار   رفتنار   رییتغ  بر  ،یدرون
 (.  1۶)  است   12یشناختروان  یریپذانعطاف
 نوع ابت ید  وعیشننن  ،یعصنننب  ییپراشنننتها  به  انیمبتلا  که  نیا  به  توجه با
 با یندیهما  نیا و( 1۷)  دارند  انیرمبتلایغ  با  سننهیدرمقا یشننتریب یدو
  ؛ (1۸)  اسننننت   مرتبط  یشننننناختروان و  یوسنننناز سننننوخت  بدتر جینتا

 ابتلا  خطر  یعصننب  ییپراشننتها  اختلال  که  ت یواقع  نیا  به نظر  نیهمچن
 سنننننابقنهٔ  یدارا  افراد  در   و(  1۹)  دهندیم  شیافزا  را  ۲  نوع  ابنت یند  بنه
  ، (۸)  است  مقدم ابت،ید بروز   بر یزمان لحاظبه ابت،ید به ابتلا  یکیژنت
 بروز   زانیم  تواندیم  اختلال،  نیا  یبرا  مناسننب   یدرمان  یهانهیگز  افتنی
 ۲ نوع ابت ید  یخانوادگ  سنننابقهٔ  یدارا  که  یافراد  در   را  ابت ید وعیشننن و

 به  ابتلا یبرا  یشننتریب  احتمال  بار پنج تا  مطالعات  یبرخ   در  و)  هسننتند
 نرخ  یبرا  ممکن،  لیندلا  از (.  ۲1)  دهند  کناهش((  ۲۰)  دارنند  ابنت یند
 راتیتنأث  رغمیعل)  خوردن  اختلالات  یبرا  درمنان  شننننکسنننننت   یبنالا

  ، یتجرب یبالا  اجتناب  به  یکاف  قدر به  که  اسنننت   نیا  ،(۲۲( )ریچشنننمگ
گناه  فقر   اختلالات   نیا  مهم  یرهنایمتغ  از   کنه  زهیانگ  فقندان  و  یتجرب  یآ

  اکت  حیصننر  اهداف  از   رها،یمتغ  نیا و  نشننده  پرداخته  ،(۲۳) هسننتند
 

1 Feeding and Eating Disorder 
2 Mental Disorders 
3 Bulimia Nervosa 
4 Body image 
5 Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
6 Acceptance 
7 Defusion 

  اتینتجرب  از   اجتنناب  یبرا  یابزار   خوردن  اختلالات(.  1۳)  هسننننتنند
 در (  اجتناب«» مقابل  در )  رش«یپذ»  ندیفرآ و  اسننت   یدرون  ندیناخوشننا
  کنند یم  لینتبند  ت ینجمع  نیا  بنه  کمنک  یبرا  مؤثر  یروشنننن  بنه  را  آن  اکنت،
 خود  دربارهٔ  سناز آشنفته  افکار  با  خوردن،  اختلالات  به  مبتلا  افراد(.  1۳)
  تینشننننخصنننن  از   یبخشنننن  عنوانبنه  خود  اختلال  بنه  و  13انند«ختنهیدرآم»
  ند یفرآ(.  ۲۴)  دارند  اکراه  آن«  رهاکردن»  از  و  شنده قائل  ارزش  ش،یخو
  اسنت رانگریوخود یباورها  نیا  سنلاح  خلع  ندیفرآ  اکت،  در   گسنلش«»
گناه»  نندیفرآ  و   خودکنار  بناًیتقر  نندیفرا  بنه  را  توجنه  حنال«،  زمنان  از   یآ

  ، ( خوردن  نجنایا  در )  بندن  علائم  و  نندینناخوشننننا  افکنار   برابر  در   واکنش
 خود  از   یرتریفراگ و  رتریپذانعطاف  احسناس  اکت (. 1۶)  کندیم  جلب 
  نند یفرا  نیا  و  زدیانگیبرم  فرد،  یزنندگ   یهناارزش  دینمؤ  و  همسننننو  را،

  تیتقو  یبرا  لازم  زهٔیانگ  تواندیم ها،آن  به  تعهند  طور نیهم و  قیتصنننند
  راسننننتنا،   نیا  در (.  1۶)  کنند  فراهم  افراد  نیا  در   را  بهبود  جنانبنهٔهمنه
 یهانشنننانه بر  درمان  نیا  یاثربخشننن  یبررسننن  هدف  با  حاضنننر  پژوهش
  سننابقهٔ   یدارا  یعصننب  یپُرخور  به  مبتلا  زنان  در   تن ریتصننو و  یپرخور 
 .شد  انجام ،۲ نوع  ابت ید  یخانوادگ 

 بررسی  وشر ۲
 آزمون وپس  -آزمونآزمایشننی از نوع پیشپژوهشننی نیمه،  این پژوهش

تنا   1۸  زننانوهش  پژآمناری    جنامعنهٔبود.    گروه گواه  پیگیری بنا انتخناب
 خانوادگی دیابت   مبتلا به پراشننتهایی عصننبی و دارای سننابقهٔ  سننالهٔ ۴۳
تعداد  ،  د. از بین ایشنانبودن  مشنهدشنهر  سناکن  و   1۳۹۷سنال  در   ۲ نوع

با ،  (۲۵)  (۲۰11،  دلاور تعداد نمونه براسننناس نظر  )  زن  پنجوبیسنننت 
تصننادفی در دو   ورتصننو بهشننده  انتخاب ،  گیری هدفمندروش نمونه
های  جایگزین شنننندند. ملاکنفر(  1۴)  و گواه نفر(11)  گروه آزمایش
داشننتن  ،  اشننتهایی عصننبیبتلا به پرخانم م  بود:موارد  این  ورود شننامل  
شننرکت در بسننتری یا  داشننتن سننابقهٔن،  خانوادگی ابتلا به دیابت  سننابقهٔ
 شناملنیز  های خرو   ملاک .پراشنتهایی عصنبی برایهای دیگر  درمان

بود. برای   جلسنننات  امهٔادغیبت بیش از دو جلسنننه یا عدم تمایل برای 
هنای  بنه کلینینک،  زمنان زینادی صننننرف شننننند  گیری این پژوهشنموننه
های ورزشنی شنهر مشنهد  انجمن پرخوران گمنام و باشنگاه،  شنناسنیروان

هنای پژوهش از  در نهناینت دعوتننامنه. حناصننننل بودمراجعنه شنننند کنه بی
 هاگروه یبرای اعضا  (تلگرام)   اجتماعیشبکهٔهای مختلف  طریق گروه
،  استیس )  ل خوردناختلا  نامهٔاسناس پرسش. افرادی که برگردیدارسنال  

 14DSM 5  مبتنی بربنالینی    و مصننننناحبنهٔ  (۲۶)  (۲۰۰۰،  و همکناران
مبتلا به پراشننتهایی عصننبی تشننخیص داده  ،  (۲۷)  (۲۰1۵،  زیمرمن)

پژوهش   عنوان نمونهٔبه،  و مادر یا پدر مبتلا به دیابت داشننننتند  ندشنننند
و  رضنننایت آگاهانه،  منظور رعایت اصنننول اخلاقیبه  انتخاب شننندند.

و بعد از مداخله    قبل، هاآزمودنی  تمامی اخذ شنند.  اخلاق  کمیتهٔ  تأییدیهٔ
   های پژوهش پاسخ دادند.نامهبه پرسش،  ماههچهار و در پیگیری 

 :موارد زیر بود پژوهش شامل  ابزار 

8 Self as Context 
9 Contact with the present moment 
10 Values 
11 Committed Action 
12 Psychological flexibility 
13 Fusion 
14. Mark Zimmerman, Guideline of clinical interview  based on DSM-5.  
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۳ 

  گزارشی مقیاس خود  :(EDDS5)  1مقیاس تشخیص اختلال خوردن-
  ( ساخته شنده ۲۰۰۰)  ارانو همک  توسط استیس  الی اسنت کهؤسن ۲۲ و
می  اختلال  ینشانهها  و را  مقینناسسنجدخوردن  این  سننننننه    .  شامل 

برا نشانه  یزیرمقیاس  عصبیکم  یهاآزمودن  پراشتهایی  ،  اشتهایی 
تشخیص را در دو   همچنین؛  عصبی و اختلال خوردن مفرط اسنننننت 

فراهم   غیربالینی  و  بالینی  راو    کردهسطح  فرد  تصویر   بننارهٔدر   نگرش 
فرد،  بدنی فقدان کنترل  خوردن  یروزیاده  و  میزان  غذا  بررسننننی    در 
طور متوسط تعداد دفعات به  اسنت کهؤالاتی  ارای سند  درضنمن  کند.می
  جبرانی   یمیزان رفتارها،  ماه گذشتهشنننشدر طول  را  در هفته   یپرخور 
روزه گرفتن یا ورزش شدید( را طی سه ماه ،  مصنرف مسهل،  استفراغ)

 ۴تنا    1سننننؤالات    (.۲۶)  کنندپرسننننش میرا  فرد  و وزن و قد    گذشته
در ،  (۰-۷بین    یامتینناز   ۸لیکرت    یگننذار نمره) را  فرد    بننارهٔ نگرش 

  تر نگرش ضعیف  دهندهٔنمرات بالاتر نشان)  سنجدمی یتصویر بدنی و
،  (دانمنمییا خیر    یا صورت بلهبه)  1۴تا    1۰و    ۶و    ۵ت سؤالا  ؛(است 

فرد فقنندان کنترل  غننذا  یروزینناده،  میزان  آندر  متعنناقننب  و  ،  خوردن 
دفعات   تعداد ۷سنننجد. سننؤال  اجتنابی فرد از اجتماع را می  یرفتارها
صنفر ماه گذشنته بین طور متوسنط در هفته در طول شنشرا به  یپرخور 
طور متوسننننط در را بنه  یتعنداد دفعنات پرخور  ۸سننننؤال  ،  روز   تنا هفنت 

 1۸تا  1۵سنؤالات  و   روز 1۴صنفر تا هفته در طول سنه ماه گذشنته بین 
حذف  ،  از مسننهله  اسننتفاد،  یاسننتفراغ عمد)  جبرانی  یمیزان رفتارها

بار 1۴صننفر تا را بین   (ش شنندیدروزه گرفتن و ورز ،  غذایی یهاوعده
 قد و،  زنو، ۲1الی   1۹  لات. سننؤانمایدسننؤال میسننه ماه گذشننته    طی

سننه ماه گذشننته بررسننی   طیقاعدگی را   یهاهدادن دور دسننت دفعات از 
  ی هنانیز مربوط بنه مصننننرف قر   خیر(ینا    بلی)  ۲۲کنند. سننننؤال  می

بین  پیش،  ی ملاکیروای این مقیاس  .(۲۶)  اسننت   یاز باردار   یجلوگیر
تأیید  یقو  یو همگرا پایایی  داردشدهو   یضننننریننب کنناپننا  (.۲۶)  ای 
  ی عصنننب  یپرخور   یبرا،  (۵۰٫۹)  ییاشنننتهایب یبرا  ونبازآزم  -آزمون
پرخور برای  ،  (۰٫۷1)  (۰٫۸۷)  یعلائم کل  و برای(  ۰٫۷۵)  یاختلال 
داردو    هبود پننذیرش  قابل  درونی   (۰٫۹1=لفننای کرونبنناخآ)  همسانی 
 بنا وزن نرمنال  نموننهٔ  یکرونبناخ برا  یآلفنا،  ردر تحقیق واگن  .(۲۸)

(. ۲۹)  اسنت   گزارش شنده ۰٫۸۳اضنافه وزن   یدارا  نمونهٔ یبرا و ۰٫۸۷
پایایی و روایی فرم فارسنی این مقیاس را بررسنی  ، 1۳۹۳در    لیلا خبیر
  - اسننریرمن  یسنناز ضننرایب همسننانی درونی و همبسننتگی دونیمه،  کرد

میزان توافق این ابزار  و   ۰٫۸۳و   ۰٫۸۲،  ۰٫۸۴  ب ترتینبراون و گناتمن بنه

و همبسننتگی هر  یتحلیل عامل تأیید،  با تشننخیص متخصننص بالینی
توانند این مقیناس می  یگنذار نمره  (.۳۰)  مطلوب بود،  کنل  گوینه بنا نمرهٔ
 دستی انجام شد. در اینجا به شیوهٔکه   انجام شود  ایهرایان  دستی یا

این پرسنننشننننامه    :(MBSRQ) 2روابط بدن  یچندبعد  پرسنننشننننامهٔ -
 ۳و مؤلفه   ۹سنؤال و  ۶۹شنامل   که  سناخته شند (۲۰۰۰،  کش)  توسنط
های عد رضایت از بخشسؤال بُ  ۹،  جسمانیعد  بُ سؤال  ۵۴)  است عد  بُ

 هنایمؤلفنه(.  وزن  عند نگرش فرد دربنارهٔسننننؤال بُ  ۶مختلف بندن و  

MBSRQ تناسب    یابیارز ،  4ش ظننناهریگنننرا،  3ارزیابی ظننناهر شامل
،  8ش سننلامتیگننرا،  7سلامت   یابیارز ،  6ش تناسننب اندامیگرا،  5اندام
با اضنافه    یمشنغولو دل  11یوزن ذهن،  10یت بدنیرضنا،  9یمار یش بیگرا
مقیاس  در دهی  نمره (.۳1،  11) هسنننتند  13و ارزیابی وزن خود  12وزن

  ۵=طور کامل راضنیتا به 1=طور کامل ناراضنیاز به،  امتیازی ۵لیکرت 
افرادی  و   بوده ۶۹ نمره  و حداقل  ۳۴۵فرد در آن   حداکثر نمرهٔکه    است 

  کنند بالاتری کسنب می  نمرهٔ،  تری از خود دارندکه تصنویر ذهنی مناسنب 
، درصنننند۹۵را بنا حندود اطمیننان  هنا  مؤلفنهش روایی و پناینایی کَ  .(۳1)

بننه منردان  از  بنرای  از ۰٫۹1تننا    ۰٫۷۷تنرتنیننب  زنننان  بنرای  تننا  ۰٫۷۳ و 
اعتبنار این پرسننننشننننننامنه بنا روش  ،  ایران  ر د  (.۳۲)  گزارش نمود۰٫۸۹

، رزیابی ظاهربا ا  هامقیاسو برای خردهشننده  آلفای کرونباخ محاسننبه  
،  گرایش بنه تنناسننننب انندام،  ارزینابی تنناسننننب انندام،  گرایش بنه ظناهر

، وزن و رضننایت از نواحی بدنی در دانشننجویانمشننغولی با اضننافهدل
دسنت    به ۰٫۸۴و   ۰٫۸۳، ۰٫۸۳، ۰٫۵۷، ۰٫۷۹، ۰٫۶۷،  ۰٫۸۸  ترتیب به

  سنننجی های روانیویژگ نیز   و همکاران  شننمشننادی.  (۳۳)  آمده اسننت 
 (.  ۳۴) تأیید نمودندرا    هپرسشنامفارسی این    نسخهٔ

اکت    درمانیگروه  سنننناعتهٔنیم  ودو هفتگی  جلسننننهٔده گروه آزمایش در  
مقدماتی و   در جلسهٔ  .ای دریافت نکردشنرکت کرده و گروه گواه مداخله

نوشنتهٔ ، اکت به زبان سااه  درمانی بر اسناس کتاب  در شنروع هر جلسنهٔ
مفاهیم اکت داده    بارهٔتوضنیحاتی در ،  (۳۵)  هیز و راس هریس  اسنیون

و  (۳۶)  عملاکت هر    کتاب  هٔنامشنیوهاسناس  شند و جلسنات درمانی بر
روایی صننننوری و محتوایی مطلوبی  ه از  کن (۳۷)  راهنماا  عمی  اکت 

 هٔبسننننتنروایی محتوایی    .تنظیم و اجرا گردیند(  ۳۷)  اسننننت   برخوردار 
اسنناتید    از   تن  سننه  توسننط،  قبل از اجرا،  حاضننر  پژوهش  آموزشننی در 

دارای    نیشننابور کهواحد    اسننلامی  شننناسننی دانشننگاه آزادی روانادکتر
جلسننات    خلاصننهٔشنند.   تأیید، بودند بالینی  کار   سننابقهٔسننال  ده  حداقل  

 .نشان داده شده است ، 1  درمان در جدول

 بر پذيرش و تعهد  مبتنیجلسات درمان  خلاصهٔ  .1 جدول
 محتوا  جلسه

 مقدماتی 
بازخورد مسئولانه و ، مخصوصاً اصل رازداری) قواعد و هنجارهای گروهی، محتوا و چهارچوب برنامه، تشریح اهداف، کسب توافق آگاهانه
 آزمون .پیش  یاجرا، انجام تکالیف خانگی بین درمانگر و اعضای گروه(، قواعد، جهت رعایت هنجارها) انعقاد قرارداد، مشارکت فعال(

 اول
 سازی اولیهٔمفهوم ، گرفتن تاریخچه ، دو کوه( استعارهٔ) اری اتحاد درمانیبرقر، اشتهایی عصبیپربارهٔ توضیح در، آشنایی اعضا با یکدیگر

انجام تمرین ، تعداد جلسات بارهٔموافقت در، فیلم وحشتناک( استعارهٔ) درمان اهداف اولیهٔ بارهٔموافقت در، های ارزیابیپرکردن فرم ، مورد

 
1. Eating Disorder Diagnostic Scale (EDDS5) 
2 Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire 
3 Appearance Evaluation (AE) 
4. Appearance Orientation: AO 
5. Fitness Evaluation: FE 
6. Fitness Orientation: FO 
7. Health Evaluation: HE. 

8. Health Orientation: HO  
9. Illness Orientation: IO 
10. BASS 
11. Subjective Weight: SW 
12. Overweight Preoccupation: OWP  
13. Self - classified Weight: SCW 
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۴ 

 به اعضا.ها دادن تکلیف ساده و کاربرگ ، آگاهیتوجهآموزش تمرین ، توضیح مقدماتی مدل اکت، ای کوتاهتجربه 

 دوم

کشی با طناب، تقلا در ماسه، کار تختهٔ تعاملی استعارهٔ) درمانی ایجاد درماندگی خلاق و ایجاد انگیزهٔ، قبل  ف و بازخورد از جلسهٔیلکبررسی ت
 تکلیف ارائهٔ، اکت توضیح بیشتر مدل، عاشق شدن(، کردن پاحسبی ، سنجماشین دروغ استعارهٔ، توهم کنترل، سازی کنترلعادی ، هیولا

 های آن(.و نتایج و هزینه انجام شدهن مشکل آکنون برای خلاصی از لیست کردن کارهایی که تا)
 .به اعضاها ساده و کاربرگ  تکلیف ارائهٔ، آگاهیآموزش تمرین توجه، توضیح کامل مدل اکت، قبل  مرور جلسهٔ ف ویلکبررسی ت سوم 

 چهارم

، دو بچه در ماشین( استعارهٔ، نماقطب  استعارهٔ) در مقایسه با اهدافها ارزش، هاآشنایی با مفهوم ارزش، آگاهیف تمرین توجه یلکبررسی ت
آموزش  ، زندگی و مرگ(، عصای جادویی، سالگی  ۸۰جشن تولد ) هاو ارتباط با آن ها ارزش تبیین برای  فنونی، هابندی ارزشاولویت 

 تکلیف.  هٔئارا، از سمت اهدافها چگونگی دستیابی به ارزش

 پنجم 

آشنایی با اهداف ، هاتعیین اهداف مبتنی بر ارزش، آشنایی با مفهوم عمل متعهدانه، آگاهیتمرین توجه ، قبل  مرور جلسهٔ ف ویلکبررسی ت
SMART ،هاسازی موانع عمل و چگونگی برخورد با آن روشن ، ممکن یافتن اهداف غیر، کردن اولین قدم کوچکروشن ، دادن تعهد آشکار ،
 (. DAREتا  FEARفرم از  طرح تمایل و عمل و پر کردن فرم) تکلیف ارائهٔ، ضع قوانینی برای شکستن تعهداتو

 ششم

آموزش خود فکری و ، ی که این هفته در جهت اهدافش برداشتهمؤثرهای مرور قدم، آگاهیتمرین توجه ، قبل  مرور جلسهٔ ف ویلکبررسی ت
، سازی فکرعادی ) زداییجوشیآموزش هم، آینده و خود(، گذشته، هاقضاوت ، قوانین های در حوزه) جوشیتعیین هم، گرخود مشاهده

، تماشای افکار، روی رودخانهها برگ ) مراقبه فنونآموزش  (آواز خواندن فکر و ...، افکار مانند قصه، نوشتن افکار، دادن به ذهن گوش
، رادیوی فنا و تیرگی، گوی ماهرقصه  استعارهٔ) آگاهی و کاربرد استعارهتوجه  فنون و (....قطار و ایستگاه و، پرندگان آسمان، ابرهای آسمان

 . آگاهی(توجه  نفنوکاربرگ قلاب شدن و انجام  ، قصه نامیدن) تکلیف ائهٔار، (لوس بچهٔ، دیکتاتور فاشیست

 هفتم

پذیرش احساسات با تمرین ، آشنایی با مفهوم پذیرش، هفته مؤثرهای مرور قدم، آگاهیتمرین توجه ، قبل  مرور جلسهٔ ف ویلکبررسی ت
 استعارهٔ، دلسوزی و بسط آگاهی- نشان دادن خود، سازیعادی ، سازیعینی ، دادناجازه، بسط دادن ، نفس کشیدن( مشاهدهٔ) آگاهیتوجه 

های دیوها در استفاده از استعاره ، انتخاب احساس، گرخود مشاهده) پذیرش فنونآموزش ، هیجانات آموزش روانی دربارهٔ، لاقتعبور از با
بسط   کردن برگهٔپر، تمرین ایجاد فضا برای احساسات ، آگاهی رسمی متمرکز بر پذیرش هیجاناتتوجه) تکلیف ئهٔارا، کشمکش(، کلید، قایق 

 کشمکش در برابر فضا دادن(.  هٔو برگ 

 هشتم

، حال هٔارتباط با لحظ ، آموزش مفهوم بودن در اینجا و اکنون ، هفته مؤثرهای مرور قدم، آگاهیتمرین توجه ، قبل  مرور جلسهٔ ف ویلکبررسی ت
از  ن و رضایت د درست در زمان حال بو آگاهیتوجه، آگاهانه تمرین تنفس توجه، آگاهیتوجه معرفی ساختار اصلی ، ماشین زمان استعارهٔ
داشتن مراجع در زمان  نگه، . آموزش تمرکز محدود و تمرکز گستردهرسانه به رفتار خود آسیب جتو، یک کشمش آگاهانهٔخوردن توجه، زندگی
تمرین تمرکز  ، آگاهانهتمرین تنفس توجهٔ  پر کردن برگه ، دهدمی  توجه به هر فعالیتی که انجام) تکلیفارائهٔ ، لنگر انداختن  آموزش، حال

 . کوتاه(

 نهم 

،  آموزش سه حس خود، عنوان زمینهآشنایی با مفهوم خود به ، هفته مؤثرهای مرور قدم، آگاهیتوجه تمرین  ، قبل  هٔمرور جلس ف ویلکبررسی ت
آموزش و ، ایهای تجربه تمرین ، شطرنج( صفحهٔ استعارهٔ) عنوان زمینهخود به ، هواوآسمان و آب استعارهٔ، پزشکیمیکروسکوپ چشم استعارهٔ
تمرین ، دادنکردن و گوشصحبت تمرین ، کندتمرین توجه کنید چه کسی توجه می ، نمایش( تمرین توجه به صحنهٔ) تماشای افکار فنّ اجرای

 تکلیف خانه.  ئهٔارا، پذیرش خود در مقایسه با حرمت نفس، تمرین خود خوب/ خود بد، زدایی و پذیرشجوشی کید بر همأت، پیوستگی شما

 دهم
،  گرفتن بازخورد درمان از اعضا، مرور مجدد مفاهیم اکت، هفته مؤثرهای مرور قدم، آگاهیتوجه تمرین  ، قبل  هٔمرور جلس ف ویلکبررسی ت

 ، آزموناجرای پس 
 پیگیری های اجرای آزمون  پیگیری 

 

 ها  افته ی 3
 اشنننتهایی عصنننبیزن مبتلا به پر ۲۵کنندگان  شنننرکت ،  این پژوهشدر  
انحراف  ± )  مینانگین بنا ،  نفر در گروه گواه( 1۴نفر گروه آزمنایش و   11)

 ۳۳٫۶  ±   ۰٫۷1  گروه گواه سال و    ۳۳٫۴  ± ۰٫۷۷  سنی گروه آزمایش   معیار( 
 . سال بودند 
  .ی شننند آور پیگیری جمع   و   آزمون پس ،  آزمون پیش   در سنننه مرحلهٔ ها  داده 

های  فرض پیش نشننان داد که ،  و لوین   کرویت موچلی های  بررسننی آزمون 
دار نبودن  معننا   انند. رعناینت شننننده ،  گیری مکرر تحلینل وارینانس بنا انندازه

شننندن شنننرط همگنی  حاکی از رعایت ،  برای متغیرها   باکس م اِهای  آزمون 
ی متغیرهنا در آزمون  ر عندم معننادا   کووارینانس و - وارینانس هنای  مناتریس 
گروهی و  بین های  شننندن شنننرط برابری واریانس حاکی از رعایت ،  لوین 

ها بود. در تمام گروه ،  تسننناوی میزان واریانس خطای متغیرهای وابسنننته 
، بود   معننادار غیر آزمون کروینت موچلی برای تمنامی متغیرهنای پژوهش  

ها در متغیر نشننننانگان درون آزمودنی های  بنابراین فرض برابری واریانس 
  ه ازسننننتفنادا  بنا هنا  داده   بنالینی و نیز تصننننویر تن رعناینت شننننده اسننننت. 

تحلیل   و  میانگین و انحراف اسننتاندارد() توصننیفیهای آمار  شنناخص
 ۲۴  نسننخهٔ  SPSS  یافزار نرمدر محیط   و گیری مکرر واریانس با اندازه

 . در نظر گرفته شد ۰٫۰۵ها  سطح معناداری آزمون شد.تحلیل  وتجزیه
در    پرخوری هنای  ه متغیر نشنننناننهنای  مؤلفنه هنای  شنننناخص ،  ۲  در جندول 
تفکینک دو گروه آزمنایش و   بنه و پیگیری    آزمون پس ،  آزمون پیش مراحنل  
 ه شده است. ئ گیری مکرر ارا تحلیل واریانس با اندازه همراه نتایج به   گواه 
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۵ 

  همراهبه  گواه و شیآزما گروه دو کیتفک به یر یگیپ و آزمونپس  آزمون،شیپ مراحل  در یپرخور یهانشانه  ریمتغ  یهامؤلفه یف یتوص یهاشاخص. ۲ جدول
 مکرر یریگ اندازه با انسیوار ل یتحل جی نتا

 گروه متغیر 

 آزمون پسمقایسه  پیگیری  آزمون پس آزمون پیش 

 میانگین 
انحراف  
 معیار 

 میانگین 
انحراف  
 معیار 

 میانگین 
انحراف  
 معیار 

 مجذور اتا pمقدار  Fمقدار 

 شاخص تودهٔ
 بدنی 

 ۳٫۷۰ ۲1٫۴۵ ۳٫۵۶ ۲۳٫۷۳ ۳٫۳۳ ۲۶٫۶۰ آزمایش 
1۶٫۲1۴ ۰٫۰۰1 > ۰٫۴۰۳ 

 ۴٫۵۲ ۲۶٫۷۹ ۳٫۷۳ ۲۵٫۹۷ ۳٫۲۷ ۲۶٫11 گواه 

رفتارهای 
 جبرانی

 ۴٫۲۵ ۵٫۳۶ ۴٫۸۴ 1۵٫۳۶ ۵٫۰1 1۹٫۵۵ آزمایش 
۳۷٫۶1۸ ۰٫۰۰1 > ۰٫۶11 

 ۶٫۵۲ ۲1٫۲۰ ۶٫۳۷ ۲1٫۰۷ ۶٫۰۴ ۲1٫۷۳ گواه 

های خصیصه
 تشخیصی 

 1٫۰۳ 1٫۳۶ 1٫1۷ ۲٫1۸ ۰٫۴۷ ۴٫۷۳ آزمایش 
1۳٫۸۹۲ ۰٫۰۰1 > ۰٫۳۶۷ 

 ۳٫۹۷ ۵٫۷۳ ۰٫۴۸ ۴٫۵۳ ۰٫۷۲ ۴٫۳۳ گواه 

 پاکسازی 
 ۰٫۸1 ۰٫۳۶ 1٫۴1 1٫۰۰ ۶٫۵۸ ۹٫۴۵ آزمایش 

۷٫۵۳۶ ۰٫۰۰1 > ۰٫۲۳۹ 
 ۵٫۳۴ 11٫۳۳ ۴٫۲۰ 11٫۷۳ ۵٫1۲ 1۰٫۸۳ گواه 

جدول   اساس  گروهی،  ۲بر  تعهد  و  پذیرش  همهٔ ،  درمان  کاهش    بر 
  مؤثر،  اشتهایی عصبیدر افراد مبتلا به پرپرخوری  های  نشانههای  مؤلفه
های  مؤلفهیک از   هرنشان داد تغییرات  . مجذور اتا  (p<۰٫۰۰1)  است
تودهٔهای  نشانه شاخص  شامل  جبرانی،  بدنی  پرخوری  ،  رفتارهای 

پاکسازی های  خصیصه و   ۲۳و    ۳۶،  ۶1،  ۴۰ترتیب  به،  تشخیصی 

   قابل تبیین است.،  درصد توسط درمان پذیرش و تعهد
توصیفی  شاخص تن متغیر  های  مراحل    تصویر  ،  آزمونپیشدر 
همراه نتایج  به  گواهتفکیک دو گروه آزمایش و    بهو پیگیری    آزمونپس

 ه شده است. ئارا  ۳ گیری مکرر در جدولتحلیل واریانس با اندازه

تفکیک دو گروه  بهو پیگیری  آزمونپس ، آزمونپیشدر مراحل  متغیر تصویر تن های مؤلفه و پیگیری  آزمونپس ، آزمونپیش میانگین و انحراف معیار  .۳جدول 
 گیری مکررتحلیل واریانس با اندازه همراه نتایج به  گواهآزمایش و 

 گروه متغیر 

 آزمون پسمقایسه  پیگیری  آزمون پس آزمون پیش 

 میانگین 
انحراف  
 معیار 

 میانگین 
انحراف  
 معیار 

 میانگین 
انحراف  
 معیار 

 pمقدار  Fمقدار 
مجذور 
 اتا 

 ارزیابی ظاهر 
 ۵٫۵۹ ۲۵٫۴۵ ۵٫۵۵ ۲۴٫1۸ ۷٫۴۶ 1۷٫۲۷ آزمایش 

۳۰٫1۰۳ ۰٫۰۰1 > ۰٫۶۲۶ 
 ۶٫۳۵ 1۴٫۳۳ ۴٫۰۳ 1۳٫۶۰ ۲٫۹۹ 1۳٫۳ گواه 

 گرایش به ظاهر
 ۶٫۵۳ ۴۷٫۰۹ ۷٫۲۶ ۴۵٫۶۴ ۶٫۸۵ ۳۹٫۹1 آزمایش 

1٫۳11 ۰٫۲۸۲ ۰٫۰۶۸ 
 1۴٫۶۰ ۳۲٫۴۷ 1۲٫۰۴ ۳۵٫۸۰ 1۳٫۷۵ ۳۴٫۰۰ گواه 

 ارزیابی تناسب اندام 
 1٫۴۹ 1۳٫۳۰ 1٫۸۰ 11٫۳۶ ۲٫۰۵ ۷٫۷۳ آزمایش 

1۴٫۳۰۴ ۰٫۰۰1 > ۰٫۴۴۳ 
 ۶٫۳۷ 11٫1۳ ۵٫۰۶ 11٫۰۰ ۴٫۰۰ 1۰٫۴۷ گواه 

گرایش به تناسب  
 اندام 

 ۸٫۳۴ ۴۵٫۸۲ ۹٫۳۳ ۴۳٫۵۵ 1۰٫۳۲ ۳۵٫۵۵ آزمایش 
۷٫1۷۸ ۰٫۰۰۲ ۰٫۲۸۵ 

 11٫۲۶ ۲۸٫1۳ ۹٫۲۶ ۲۹٫۴۰ 1۰٫۰۴ ۳۰٫۰۰ گواه 

 ارزیابی سلامت
 ۴٫۰۵ ۲۲٫1۸ ۴٫۳۹ ۲1٫۴۵ ۳٫۴۵ 1۵٫۹1 آزمایش 

1۳٫۴1۸ ۰٫۰۰1 > ۰٫۴۲۷ 
 ۵٫۵۶ 1۶٫۰۷ ۴٫۸۶ 1۷٫۰۷ ۶٫۷۳ 1۸٫۲۰ گواه 

 گرایش به سلامت 
 ۶٫۷۳ ۳۰٫۰۹ ۶٫۸۳ ۲۷٫۲۷ ۳٫۹1 ۲1٫۴۵ آزمایش 

۳٫1۲۸ ۰٫۰۵۶ ۰٫1۴۸ 
 ۸٫۶۳ 1۸٫1۳ ۹٫۶۵ ۲۰٫۵۰ ۸٫۲۹ ۲۰٫۹۳ گواه 

 گرایش به بیماری 
 ۴٫۲۴ 1۵٫۷۳ ۴٫۶۳ 1۶٫۰۰ ۴٫۶۷ 1۳٫۸۲ آزمایش 

۲٫۲۵۷ ۰٫11۹ ۰٫111 
 ۴٫۲۹ 1۳٫1۳ ۳٫۶۰ 1۲٫۶۰ ۳٫۴۳ 11٫۹۳ گواه 

مقیاس رضایت از  
 بدن مناطق 

 ۹٫۸۹ ۲۷٫۹1 ۳٫۵۸ ۲۹٫۲۰ ۶٫۲۳ ۲۲٫1۸ آزمایش 
۸٫۶۸۸ ۰٫۰۰1 > ۰٫۳۲۶ 

 ۹٫۶۳ 1۹٫۳۳ ۸٫۸1 1۹٫۶۰ ۷٫۳۷ 1۹٫۴۰ گواه 

مشغولی به دل 
 وزناضافه 

 1٫۳۸ ۳٫۴۲ ۰٫۵۲ ۳٫۸۶ ۰٫۵۲ ۴٫۴۵ آزمایش 
11٫۸۲۷ ۰٫۰۰1 > ۰٫۳۹۷ 

 ۰٫۷۰ ۴٫۴۳ ۰٫۴۷ ۴٫۳۶ ۰٫۵۲ ۴٫۳۸ گواه 

 بندی وزنخود دسته 
 1٫۲1 ۳٫1۸ ۰٫۶۴ ۳٫۵۹ ۰٫۷۲ ۳٫۹۵ آزمایش 

۰٫۶۶۴ ۰٫۵۲1 ۰٫۰۳۶ 
 ۰٫۵۲ ۴٫۵۴ ۰٫۵1 ۴٫۲۹ ۰٫۶۲ ۴٫۴۳ گواه 

اساس اندازه   بر  با  واریانس  تحلیل  مکرر نتایج  درمان   ۳جدول    گیری 
تعهد  و  کاهش  ،  پذیرش  تنهای  مؤلفهبر  تصویر  شامل    متغیر 

ظاهرهای  شاخص اندام ،  (p<۰٫۰۰1)  ارزیابی  تناسب    ارزیابی 
(۰٫۰۰1>p)  ،گرایش به تناسب اندام   (۰٫۰۰۲ =p)  ،ارزیابی سلامت  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
06

-1
1 

] 

                               6 / 9

https://jdisabilstud.org/article-1-2354-en.html


۶ 

(۰٫۰۰1p<)  ،وزن  مشغولی به اضافهبدن و دل  مقیاس رضایت از مناطق
دادمجذور اتا    . بوده است  مؤثر تغییرات  ۶۲،  نشان  از  ارزیابی  درصد 
درصد تغییرات  ۲۸،  درصد از تغییرات ارزیابی تناسب اندام ۴۴،  ظاهر

درصد  1۴،  درصد تغییرات ارزیابی سلامت ۴۲،  گرایش به تناسب اندام 
سلامت به  بیماری  درصد11،  تغییرات گرایش  به  ،  تغییرات گرایش 

  ۴۰  و  (p<۰٫۰۰1)  بدن   درصد تغییرات مقیاس رضایت از مناطق ۳۲
تغییرات وزن   درصد  اضافه  به  مشغولی  درمان  ،  (>۰٫۰۰1p)  دل  با 

گرایش به  های  مؤلفهثیر درمان بر  أتپذیر است.  پذیرش و تعهد تبیین  
به سلامت،  ظاهر خود دسته،  گرایش  و  بیماری  به  وزن  بندی  گرایش 
 نبود.  معنادار 

 بحث  ۴
  تعهند   و  رشیپنذ  درمنان  یاثربخشنننن  یبررسنننن  حناضننننر،  پژوهش  هندف
  یی پراشتها  به مبتلا  زنان  در  تن  ریتصو  و یپرخور   یهانشانه  بر  ،یگروه
 پژوهش  یهاافتهی. بود ۲ نوع  ابت ید  یخانوادگ  سنننابقهٔ  یدارا  یعصنننب
 بهبود و  یپرخور  یهانشنننانه کاهش بر  اکت   معنادار   یاثربخشننن  انگریب

  همکاران  و عباسی  ج،ینتا  نیا با همسنننو.  بود  افراد  نیا  در   تن ریتصنننو
 ریتصننو  بهبود و یعصننب  یپرخور   کاهش  موجب   اکت   که  دادند نشننان
  مطنالعنهٔ   در (.  ۳۸)  شنننند  یعصننننب  ییپراشننننتهنا  بنه  مبتلا  دختران  در   تن

  خوردن،  عادات  ،یعصننب  یپُرخور  بر  اکت   هٔمداخل  یمشننهد  بلورسنناز 
  ی افسنردگ  علائم و  انگاره تَن  به  نسنبت  ینگران  کاهش  ،یپُرخور   شندت
  که  دادند نشننننان  زین همکاران و  خوشننننبخت   یاحمد(.  1۴) بود مؤثر
  حد   در   و  ردنخو  به  تمایل  خوردن،  بنازخورد  ه،ینتغنذ  بنه  نگرش  بر  اکنت 
  براسنناس   نیهمچن(. ۳۹)  اسننت  بوده مؤثر  ییاغذ  داتعا بر کم  ر بسیا

  معمول   درمنان  بنه  اکنت   افزودن  همکناران،  و  ویجواراسنننن  یهناپژوهش
 و(  1۳)  شننننند  درمننان  جینتننا  بهبود  بننه  بننه  منجر  خوردن،  اختلالات
 بنه  مبتلا  منارانیب  یبرا  دهنند،یم  قرار   هندف  را  یآگناهذهن  کنه  یمنداخلات
  تواننند یم  ت ینموفق  بنا  اکنت   فنون  و(  ۴۰)  بوده  دینمف  خوردن  اختلالات

  خوردن،   اختلالات  درمان  در   اسنتاندارد،  یرفتار   یشنناخت  مداخلات با
  از  یحاک زین  همکناران و  کینمانل  یمرور   مطنالعنهٔ(. ۴1)  شننننوند  ب ینترک 
  بود  خوردن  اختلالات  درمان  در   اکت   از   اسنننتفاده  متعدد  یایمزا وجود
  گفت،   توانیم  یپرخور  یهانشننانه بر  اکت   یاثربخشنن نییتب  در (.  ۴۲)
  وزن،   شیافزا  از   وحشننننت   لیندلبنه  خوردن  اختلالات  بنه  مبتلا  منارانیب
  از  را  هناآن  معتقندنند  کنه  کننندیم  اتخناذ  را  «یبخشننننیمنیا  یرفتنارهنا»
 بدن،  یاعضننا  قیدق  یبررسنن  شننامل)  کندیم  محافظت«» وزن  شیافزا
 و  غنذاخوردن  مقندار   و  زمنان  دربنارهٔ  قیدق  نیقوان  از   یرویپ  روزاننه،  وزن
 یبرا  زه«یانگ  کناهش»  بنه  منجر  خود  نیا  کنه...(    و  حنداز شیب  ورزش
  افراد   نیهمچن(.  ۴۳)  شننننودیم  یدرمنان  مقناومنت   شیافزا  و  هناآن  رییتغ
  دسنننتور با یدرمان  در   شنننرکت،  به  یلیتما  یعصنننب  ییپراشنننتها  به  مبتلا
  ی رفتنار  راتییتغ  جنادیا  این  خوردن  بنا  مرتبط  افکنار   رییتغ  یبرا  میمسننننتق
  م ی رژ   در   ت یمحدود  کاهش ای  خوردنغذا  یسننناز یعاد مثل  م،یمسنننتق
 کردن  رفتنار   یبرا  زه«یانگ  جنادیا»  بنا  اکنت (.  ۴۴)  نندارنند...    و  ییغنذا

 با  و(  خلاق«  یدیناام» بر دیتأک با)  فرد«  لیاصننن  یهاارزش»  براسننناس
 و  -افکنار   آن  رییتغ  یبرا  تلاش  بندون-  افکنارش«  بنا  فرد  رابطنهٔ  رییتغ»

 
1 Experimental Avoidance 

 میرمسننننتقیغ  طور بنه  کنننده«،نناراحنت   احسنننناسننننات  و  افکنار   رشیپنذ»
(. ۴1)  شننننود  کننندهمختنل  خوردن  یرفتنارهنا  کناهش  بنه  منجر  توانندیم
 و  عادات  ناکارآمد،  خودکار   افکار   از   افراد ییرها  به «یآگاهذهن»  فنون
  از  ینگران  غنذا،  بنه  لینم  کناهش  نیهمچن  نناسنننننالم،  یرفتنار   یالگوهنا
  ، ( اجتناب بر  یمبتن)  یامقابله  یراهبردها و دوگانه تفکر بدن،  ریتصنننو
 تجنارب  کنامنل  فیط  رش«یپنذ»  بر  دینتنأک  بنا  اکنت (.  ۴۰)  کنندیم  کمنک
 یناکاف ای  نبودن  یداشنتندوسنت   احسناس ای  غذا، و  بدن  دربارهٔ) یدرون
  اجتنناب   کناهش» و  یدرون  تجنارب  نیا  یفراخوان  کناهش  موجنب   ،(بودن
  است( ۴۵) خوردن  اختلال  یریگ شکل در  ییربنایز  یعامل که  1«یتجرب
  ، ( خوردن)  تجارب  نیا  یرفتار  عملکرد بر  هاآن ریتنننننننأث کننننننناهش و
 .شودیم
 در   تن  ریتصننننو  بهبود  بر  اکنت   بودن  اثربخش  از   یحناک  جینتنا  نییتب  در 
  سنه یدرمقا  مارانیب  نیا  گفت   توانیم  ،یعصنب  ییپراشنتها  به  مبتلا  افراد
 خود  دربارهٔ  سناز«آشنفته  افکار »  با  یشنتریب  «یختگیدرآم»  سنالم،  افراد با
  دارند  خود جاناتیه  از   یکمتر یآگاه و  داشننته -تن  ریتصننو  شننامل-
 رانگرانهیو  خود یباورها  سننلاح  خلع  ندیفرا  که  گسننلش«»  فنون(.  ۴۶)
  سننت، ین  خود  افکار   یمحتوا  خود،  که  اسننت   دگاهید  نیا  گرفتننظردر  با

  شنده  رها  شنده«،فیتعر  خود» بر  ازحدشیب  تمرکز  از  فرد  کندیم  کمک
  ی هاسننبک  از  و  داشننته  یکمتر  اضننطراب  تن، ریتصننو با  برخورد  در  و

 و شننکل  وزن،  مارانیب  نیا  در (.  ۴1)  کند  اسننتفاده  یکارآمدتر  یامقابله
  ، ی زنندگ   یهناننهیزم  گرید  کنه  انندشننننده  ارزشننننمنند  چننان  خوردن  رفتنار 
  خودپندارهٔ   شننتریب کاهش  به  منجر تاًینها  که  افتهی  یکمتر ار یبسنن  ت یاولو
  تر فعنال  یزنندگ   بنه  منجر  هنا«،ارزش  نییتب»  فنون(.  ۴۷)  شننننودیم  فرد
  ن یا  براسننننناس  متعهنداننه«  »عمنل  بنا  و  شنننننده  فرد  یهناارزش  بر  یمبتن
 خود  قضننناوت و  کرده یشنننتریب  یارزشنننمند  احسننناس  فرد  ها،ارزش
 وسننننتنهیپ  کنه  یجهنان  در .  ابندینیم  کناهش  او  در   بندن،  شننننکنل  اسنننناسبر
  ارائنه   اسننننت،  جنذابریغ  این  جنذاب  یزیچ چنه  نکنهیا  بنه  راجع  ییهناامینپ
 و  فرد«  یآگناه  شیافزا»  بنه  منجر  ننه«یزم  عنوانبنه  خود»  فنون  دهند،یم
 خود  یشننخصنن  افکار  و  هاخواسننته  ها،ارزش  از   اسننتعلام ییتوانا  جادیا

 .  شود  مارانیب  نیا  در   تن ریتصو  اصلاح  به  منجر  تواندیم  که  شده
 نکنننننردنیبررس  دسترس،در   یریگ نمونه  پژوهش  نیا  یهات یمحدود  از 
 و  منارانیب  یسننننو  از   مطنالعنه  نبودن  کور   و  گرمنداخلنه  یرهنایمتغ  یبرخ 

 سایر  یرو  بر  هشوپژ  منجاا. بود  یدرمنان  طیشننننرا  بنه  نسننننبنت   درمنانگر
 بنا.  دهندیم  شیافزا  را  جینتنا  میتعم  ت ینقنابل  جنسی  و  سنی  هایوهگر
  ی درنننف رتصوبه  آن نتايج  تعميم در   ،هشوژنننپ بودنينننهوگر  به  توجه
 متغيرهای بر  توانیم  را  نمادر   ينا  ثربخشيا.  دوننننننم  طانننننحتيا دنننننباي
  ، یتجرب  اجتناب  چون یعصنننب  ییاشنننتهاپر  رننننننننب  مؤثر  شناختيروان

 .نمود پژوهش... و  یافسردگ  اضطراب،  ه،یاول  ناسازگار   یهاطرحواره

 گیری  نتیجه  5
باعث  ،  توان گفت درمان پذیرش و تعهدبر اساس نتایج این پژوهش می

وری و همچنین بهبود تصویر تن در افراد مبتلا  خ پرهای  کاهش نشانه
پر میبه  عصبی  اینکه  .شوداشتهایی  به  توجه  پر  با  اشتهایی  اختلال 
به نظر  ،  دهدرا در افراد افزایش می  ۲  نوع  ابتلا به دیابت  خطر عصبی  
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خانوادگی ابتلا به    رسد که درمان این اختلال در افراد دارای سابقهٔ می
بالایی برای ابتلا    خطر،  ژنتیکی دیابت  مؤلفهٔ که به واسطهٔ  ۲  نوع  دیابت 

تواند  می  مؤثردرمانی  های  یافتن گزینه.  ضروری است ،  به دیابت دارند
،  اشتهایی بر سلامت این افرادعلاوه بر کاهش اثرات مخرب اختلال پر

بر   زیادبا اثرات   ای کنندهبیماری ناتوانکه را   ۲نوع  ابتلا به دیابت   خطر
 کاهش دهد. است، افراد   یسلامت

 تشکر و قدردانی   6

داشتی کلینیک خود را برای  که بدون هیچ چشمفکوری    دکتر  جناباز
همچنین  ،  قرار دادند  اول   نویسندهٔ   انجام مداخلات پژوهش در اختیار

،  را یاری کردند یا ما دوستانی که در این پژوهش شرکت داشتند از همهٔ
 م. ی نهایت سراس را دار 

 هایانیه ب 7

 کنندگانشرکت   از   نامهت یرضا و  یاخلاق  هیدییتأ
  ی اسلام  آزاد  دانشگاه در   اول سندهٔینو  یدکتر رسالهٔ  از   برگرفته مقاله نیا

  اخنننننننلاق   کننننننند  بنننننننا  شنننننننننننابنننننننور ینننننننن  واحننننننند
IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1399.008   افراد   یتمنام  .اسنننننت  

  افتیدر   پژوهش  دربارهٔ  یاطلاعات  یحضننور   بعد و  یکتب  شننکل به  ابتدا
 .کردند  شرکت   پژوهش  در   خود  کامل  ت یرضا با و آگاهانه و  کرده
 انتشار یبرا ت یرضا
   اجرا قابل ریغ

 منافع  تزاحم
 .ندارند  یمنافع تضاد گونهچیه  که  کنندیم  اعلام  سندگانینو
 یمال  منابع
 .است   شده نیتأم  اول  سندهٔینو  توسط  هانهیهز

 سندگانینو  مشارکت 
  ، یریگ نمونه  ،پیشننننهادی  طرح  نوشنننتن شنننامل  پژوهش  یاجرا  مراحل
 مهتنا  توسننننط یریگیپ و  آزمونپس و  آزمونشیپ  گرفتن و  منداخلنه  انجنام
 دکتر و یطاهر دکتر  خانم  ،یجان  توزنده دکتر  یآقا  . شند  انجام  مهیخز
 .کردند یهمکار   آن نقادانه  مرور  و  ینیبازب در   دلزنده
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