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Abstract 

Background & Objectives: Obesity and body image dissatisfaction can cause severe personal, social, occupational, educational, and family 

problems. Obesity and overweight are proven risk factors for several acute and chronic diseases, such as coronary heart disease and type 2 

diabetes. One of the most important and influential features in dissatisfaction with physical appearance is body image flexibility. This flexibility 
means the ability to accept and experience positive and negative thoughts, ideas, and feelings about the body simultaneously and is an essential 

protective factor for physical and psychological health and well–being. Another primary behavioral manifestation of body image anxiety and 

dissatisfaction is body image avoidance. Avoiding body image refers to any behavior that changes the mental experience of body image. 
Regarding the high rate of obesity and overweight among women, developing a comprehensive and effective program seems necessary for 

improving women’s nutritional behaviors and physical activity. So, the present study investigated the effectiveness of acceptance and 

commitment therapy (ACT) on body image avoidance and inflexibility in obese and overweight women.  
Methods: This research method is quasi–experimental with a pretest–posttest design and a control group. The study’s statistical population 

included all the obese and overweight women with a body mass index (BMI) higher than 25, residents of Ahwaz City, Iran, who participated in 
this study from April 21 to June 21, 2021. Clinical interviews were conducted with all volunteers who met the inclusion criteria and were willing 

to participate in the study. The inclusion criteria were providing informed consent and willingness to participate in research, being 18 to 30 years 

old, having a body mass index (BMI) above 25, being dissatisfied with their body image, and holding a minimum of high school diploma 
education. The exclusion criteria were having a high risk of suicide measured by clinical interview, experiencing substance or drug abuse and 

dependency during the last 6 months, and suffering from other psychological disorders (like schizophrenia, depression, bipolar disorder, etc.). 

Thirty eligible volunteers were randomly selected and assigned to the two groups of ACT (n=15) and control (n=15). Body Image Avoidance 
Questionnaire (Rosen et al., 1999) and Body Image Psychological Inflexibility Scale (Callaghan et al., 2015) were administrated as pretest and 

posttest for two groups. The experiment group received 12 sessions of ACT, and the control group did not receive any intervention. Descriptive 

statistics (frequency, percentage, mean and standard deviation) and inferential statistics (multivariate and univariate analysis of covariance) were 

used to analyze the data. Data analysis was performed in SPSS software version 21, and the significance level of the tests was considered 0.05 

or less. 

Results: The results of the posttest showed that after eliminating the effect of pretest scores, there was a significant difference between 
experimental and control groups regarding the variable of body image avoidance, including clothing (p<0.001), eating restriction (p=0.004), 

social activities (p<0.001) and self–weighing (p=0.018) and the variable of body image psychological inflexibility (p<0.001). The mean scores 

of the mentioned variables in the experimental group decreased significantly.  
Conclusion: Based on the study results, ACT is effective in improving body image avoidance and body image psychological inflexibility in 

overweight and obese women. Therefore, implementing comprehensive intervention programs with a psychological approach is necessary for 

these people. 
Keywords: Obesity and overweight, Acceptance and Commitment Therapy (ACT), Body image avoidance, Body image psychological 
inflexibility. 
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  .۴۷(:۲1)؛ 1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰1 خرداد برخط انتشار   

ناپذیری تصویر بدنی زنان بر پذیرش و تعهد بر اجتناب و انعطافتعیین اثربخشی درمان مبتنی
 وزن و چاقدارای اضافه

 ۲سمانه محمدپور*، 1اصل محمد انصاری
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

که لازم است در این زمینه مداخلاتی  وزن و نارضایتی از تصویر بدن با مشکلات متعدد فردی، اجتماعی، شغلی، تحصیلی و خانوادگی همراه استاضافه ،چاقی زمینه و هدف:
 وزن و چاق انجام شد. ناپذیری تصویر بدنی زنان دارای اضافهتعهد بر اجتناب و انعطاف و پذیرشبر اثربخشی درمان مبتنی تعیینپژوهش حاضر با هدف  انجام شود.

 وزن و چاق با شاخص تودهٔتمامی زنان دارای اضافه را آماری پژوهش گروه گواه بود. جامعهٔ همراه باآزمون پسو  آزمونپیشطرح آزمایشی با پژوهش، نیمهروش  بررسی:روش
از ظاهر جسمانی خود  این افراد. تشکیل دادند 1۴۰۰اردیبهشت تا پایان خرداد سال  یاز ابتدا ،شناختی شهر اهوازهای تغذیه و روانکننده به کلینیکمراجعه ۲۵ یشتر ازبدنی ب

آوری جمع )هر گروه پانزده نفر(.گواه قرار گرفتند گروه د و تعه و پذیرشبر مبتنیصورت تصادفی در گروه درمان سی نفر از افراد واجد شرایط داوطلب به نارضایتی داشتند.
ان و قشناختی تصویر بدنی )کالاناپذیری روان( و مقیاس انعطاف1۹۹1اجتناب از تصویر بدنی )روزن و همکاران،  نامهٔبا استفاده از پرسشآزمون آزمون و پسها در پیشداده

و  روش تحلیل کوواریانس چندمتغیرهها با استفاده از را دریافت کرد. تحلیل دادهبر پذیرش و تعهد جلسه درمان مبتنی دوازدهش گروه آزمایصرفاً . انجام شد( ۲۰1۵همکاران، 
 صورت گرفت. ( α=۰٫۰۵) سطح معناداریدر  ۲1نسخهٔ  SPSSافزار نرم در متغیرهتک

(، p<۰٫۰۰1) پوشششامل  اجتناب از تصویر بدنیهای متغیر مؤلفه در ،آزموندر پسآزمایش و گواه  هایبین گروه ،آزمونپیشاثر نمرات پس از حذف  ،نتایج نشان داد ها:یافته
تفاوت ( p<۰٫۰۰1) شناختی تصویر بدنیناپذیری روانانعطاف( و متغیر p=۰٫۰1۸) کردن خودوزن( و p<۰٫۰۰1) های اجتماعیفعالیت(، p=۰٫۰۰۴) محدودسازی خوردن

  که میانگین نمرات متغیرهای مذکور در گروه آزمایش، کاهش معنادار یافت.طوریبهمشاهده شد؛ معنادار 

شناختی تصویر بدنی در زنان دارای ناپذیری روانر بهبود اجتناب از تصویر بدنی و انعطافبتعهد وپذیرشبر مبتنیدرمان شود، نتیجه گرفته مینتایج پژوهش براساس  گیری:نتیجه
 شناختی برای این افراد نیاز است.ای جامع با رویکرد روانهای مداخلهبنابراین اجرای برنامهثربخشی دارد؛ اوزن و چاق اضافه

 .شناختی تصویر بدنیناپذیری روانبر پذیرش و تعهد، اجتناب از تصویر بدنی، انعطافوزن و چاقی، درمان مبتنیاضافه ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
عدی شامل ادراک اندازه و شکل بدن، چندبُ ایسازه ، 1تصویر بدن

که  رودشمار میبههای ذهنی مؤلفه نیزاحساس و تجارب فوری و 
امروزی  در جامعهٔ و گیردبدن در بر می رضایت فرد را از شکل و اندازهٔ

یتأثیر رسانهتحت ، خانواده و خویشاوندان، محیط ۲های اجتماع
 بسیار از مشکلات (.1اجتماعی و انتظارات جامعه رو به افزایش است )

که طوریبه ؛اندازه و وزن بدن است شایع تصویر بدنی مربوط به حیطهٔ
تر سلامتی است که تر و مهممشکلات رایج ووزن جزچاقی و اضافه

های اقتصادی بسیار زیادی به سیستم یرمستقیم هزینهطور مستقیم و غبه
 (.۲کند )پزشکی جامعه وارد می

یشتر ب ۳میزان شیوع نارضایتی از تصویر بدن ،براساس مطالعات مقطعی
ویژه در دختران و افراد دارای درصد در بین نوجوانان، به۷1 از

ن و وز(. فینگر و همکاران شیوع اضافه1شده است ) عنوانوزن اضافه
حتی  ؛(۲درصد گزارش دادند )1۸٫۹درصد و ۵۳٫۸ترتیب چاقی را به

در برخی مطالعات میزان شیوع نارضایتی از تصویر بدنی بین 
 (.۳) بوددرصد ۹۳تا۶1
های مهم و تأثیرگذار در نارضایتی از ظاهر جسمانی، کی از ویژگیی

ی امعنپذیری تصویر بدنی بهانعطاف .است 4پذیری تصویر بدنیانعطاف
زمان افکار، عقاید و احساسات مثبت و هم توانایی پذیرش و تجربهٔ

برای سلامت و  یمهم کنندهٔبدن است و عامل محافظت منفی دربارهٔ
 طور(. به۴) رودشمار میبهشناختی بهزیستی جسمانی و روان

ی توانایی فرد برای امعنپذیری تصویر بدنی بهتر، انعطافتخصصی
جسمانی و  احساساتها، )افکار، هیجان خود رب بدنیارتباط با تجا

صورت ارادی و غیرقضاوتی است. حاضر به غیره( در لحظهٔ
پذیری تصویر بدنی ظرفیت انتخاب تداوم راه و براین، انعطافعلاوه
 ؛های شخصی فرد همخوان باشداست که با ارزش شکلیزندگی به شیوهٔ
درونی مربوط به تصویر بدنی یا  ها و وقایع ناخواستهٔتجربه اگرحتی 

 (. ۵وزن بدن تهدیدکننده باشد )
تری به تهدیدهای های سازگارانهروشتر بهافراد با تصویر بدنی منعطف

( و نارضایتی کمتری از تصویر بدنی خود ۶دهند )تصویر بدنی پاسخ می
پذیری تصویر انعطافو همکاران، ن امثال ترای ب ؛(۷کنند )گزارش می

محافظتی علیه تصویر بدنی منفی و نتایج مرتبط با آن  یرا عامل بدنی
های پیشین پیشنهاد شده است که . در پژوهش(۶) ندکردمعرفی 
یند تغییر مفیدی برای اهداف درمانی اتواند فرپذیری بدن میانعطاف
 ،شده در این زمینههای انجامپژوهش اما در بررسی پیشینهٔ ؛(۴،۶باشد )

بر یافت شد که اثربخشی درمان مبتنی کی و همکارانگیوههٔ تنها مطالع
و نشان  کردپذیری تصویر بدنی بررسی را بر انعطاف 5پذیرش و تعهد

(. ۷پذیری تصویر بدنی نقش دارد )داد این درمان در بهبود انعطاف
 ،این متغیر مهم در سلامت تصویر بدنی افراد زیادباتوجه به اهمیت 

مذکور وجود  های بیشتر با روش مداخلهٔبه بررسیرسد نیاز نظر میبه
 دارد.

                                                      
1. Body image 
2. Social media 
3. Body image dissatisfaction 
4. Body image flexibility 

 ،نگرانی و نارضایتی از تصویر بدنی  ٔیکی دیگر از تظاهرات رفتاری عمده
اجتناب از تصویر بدنی به هر رفتاری  .است 6اجتناب از تصویر بدنی

 ؛(۸ذهنی تصویر بدنی است ) اشاره دارد که در خدمت تغییر تجربهٔ
صورت به ای اجتنابی در نارضایتی از بدن معمولاًمثال، رفتاره رایب

های نما، رفتن به ملاقاتهای تنگ و بدناجتناب از پوشیدن لباس
های بزرگ و غیره خود را نشان اجتماعی، ارتباطات صمیمانه و مهمانی

ای فرد برای نوعی راهبرد مقابله(. اجتناب از تصویر بدنی به۹دهد )می
تصویر بدنی  تجربهٔ امکان داردشرایطی است که کنترل هر پیشایند یا 

مدت باعث (. بر همین اساس، در کوتاه۸مثبت فرد را به چالش بکشد )
در  همچنین ؛شودرهایی از نگرانی و نارضایتی از تصویر بدنی می

های فرد را تشدید و تداوم اضطراب و نگرانی زمینهٔ ،مدتطولانی
 (. ۹کند )ها ایجاد میترس نشدنامکان تأییدنبود ازطریق 

بر پذیرش و تعهد و تورک و والر درمان مبتنی ،باتوجه به مطالعات
بر خود را در بهبود تنظیم   ۷کید بر شفقتأتر با تطور اختصاصیبه

هیجان و تصویر بدن در بیماران مبتلا به اختلالات خوردن اثربخش 
فراتحلیل  ایطی مطالعه و همکاران (. همچنین گریفیث1۰) ستنددان

بر پذیرش و تعهد بر نارضایتی از تصویر اثربخشی درمان مبتنی دربارهٔ
تنها در مطالعات محدودی این درمان در بهبود و  ،دندکربدن بیان 

باوجود این در  ؛(۳) ردثیر معنادار داأکاهش نارضایتی از تصویر بدن ت
 بر پذیرش و تعهد براثربخشی درمان مبتنی هاپژوهشیک از هیچ

وزن و چاق ناپذیری تصویر بدنی زنان دارای اضافهاجتناب و انعطاف
اختلالات خوردن و  دربارهٔاست. مطالعات پیشین  نشدهبررسی 

است. باتوجه به  بوده ختلفهای منارضایتی از تصویر بدن در نمونه
 ،وزن و چاقافراد دارای اضافه زمینهٔ در هاپژوهشمحدودبودن 

بر بیشتر در رابطه با اثربخشی درمان مبتنی هایپژوهش شدنانجام
. باتوجه به شده استهای متفاوت توصیه پذیرش و تعهد در نمونه

بر حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی پژوهش مطالب مذکور،
ناپذیری تصویر تصویر بدنی و انعطافاز اجتناب  بر پذیرش و تعهد

 م شد.وزن و چاق انجابدنی زنان دارای اضافه

 بررسیوشر 2
آزمون آزمون و پسپیش با طرحآزمایشی نیمه ،پژوهش حاضرروش 
تمامی زنان دارای  راآماری پژوهش  با گروه گواه بود. جامعهٔهمراه 
ی وزن و چاق با شاخص تودهٔاضافه  ۲۵ یشتر از( بMIB)  ۸بدن
 یاز ابتدا ،شناختی شهر اهوازهای تغذیه و روانکننده به کلینیکمراجعه

که از ظاهر  تشکیل دادند 1۴۰۰اردیبهشت تا پایان خرداد سال 
باتوجه به  ،حجم نمونه برای محاسبهٔ جسمانی خود نارضایتی داشتند.

نفر  پانزدههای آزمایشی اینکه حداقل حجم نمونهٔ مناسب در پژوهش
نفر برای هر گروه انتخاب شد  پانزدهبرای هر گروه است، حجم نمونه 

داوطلبانه  شیوهٔوزن و چاق بهزن دارای اضافه سیرتیب (. به این ت11)
تصادفی )با استفاده از جدول  طوربعد به وارد مطالعه شدند و در مرحلهٔ

بر پذیرش و تعهد( و اعداد تصادفی( در گروه آزمایش )درمان مبتنی

5. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
6. Body image avoidance 
7. Compassion 
8. Body Mass Index 
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۳ 

به پژوهش  کنندگانهای ورود شرکتگواه قرار گرفتند. ملاکگروه 
دامنهٔ داشتن ، تمایل آگاهانه برای مشارکت در پژوهششامل رضایت و 

و  ۲۵ یشتر از( بBMIبدنی ) زنان با شاخص تودهٔ ،سال ۳۰تا1۸سنی 
حداقل تحصیلات دیپلم بود.  و تصویر بدن خویشناراضی از 

از پژوهش عبارت بود از: احتمال و کنندگان شرکتهای خروج ملاک
مصرف یا ءسو (؛بالینی از طریق مصاحبهٔ)سنجش خودکشی  زیادخطر 

ابتلا به هرگونه اختلال  ؛ماه گذشته ششوابستگی مواد یا دارو در طول 
شناختی دیگر )مانند هرگونه اختلال طیف اسکیزوفرنی، روان

 سابقهٔ ؛عملی(افسردگی، اختلال دوقطبی، اضطراب، وسواس فکری
هر رفتاری برای شناختی دیگر مانند شناختینهای روادریافت درمان
استفاده از هرگونه  ؛شناختی در طول یک سال گذشتهاختلال روان
ماه قبل از  ششمدت حداقل به ییودارگردان و درمانداروی روان

که در طول انجام مداخله درصورتی ؛ همچنیناولیه ارزیابی و مصاحبهٔ
جلسات ندارد یا مشخص  ای بیان کرد که تمایل به ادامهٔکنندهشرکت
از مطالعه خارج شد )در  نیست،های ورود به پژوهش ملاکدارای شد 

 (.این امر روی ندادحاضر  مطالعهٔ
 منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، ابتدا کد اخلاق پژوهش با شناسهٔبه

شاپور اهواز دریافت شد. پزشکی جندیاز دانشگاه علوم ۳۳۰1۰۰۲۶۸
گان کنندبرای شرکت ،توضیح اهداف پژوهش و چگونگی انجام آن

کتبی آگاهانه از آنان گرفته شد.  نامهٔو رضایت صورت گرفت
ها اعلام کتبی به آن طورکنندگان بهبودن تمامی اطلاعات شرکتمحرمانه

کنندگان حق انصراف از شرکت در پژوهش در هر مرحله شد. به شرکت
کدام از مراحل انجام پژوهش حاضر مغایر با از پژوهش داده شد. هیچ

  کنندگان پژوهش نبود.نی و فرهنگی شرکتموازین دی
 . کار رفتبهابزارهای زیر  ، جلسات درمانی و نیزهاهآوری دادبرای جمع

شامل سن، جنس، میزان نامه این پرسش :شناختیجمعیت نامهٔپرسش-
انجام  تحصیلات، وضعیت تأهل، شغل، میزان درآمد ماهانه، سابقهٔ

 دلیلشناختی بهدریافت درمان روان عمل جراحی زیبایی، سابقهٔ
نامه توسط پژوهشگران نارضایتی از ظاهر و غیره بود. این پرسش

 د.شتهیه و ارزیابی   حاضرمطالعهٔ
و توسط روزن  نامهاین پرسش :1اجتناب از تصویر بدنی نامهٔپرسش-

های رفتاری که با گیری گرایشبا هدف اندازه 1۹۹1در سال  همکاران
اختلال تصویر بدن همراه هستند مانند رفتارهای اجتنابی مرتبط با 

ال است ؤس نوزدهنامه دارای (. این پرسش1۲تصویر بدنی ساخته شد )
)همیشه(  ۵)هرگز( تا  صفرای لیکرت از درجهو در طیف مقیاس شش

اجتناب از تصویر بدنی دارای  نامهٔ(. پرسش۹شود )گذاری مینمره
های پوشش یا گرایش به استفاده از لباس. الف :زیرمقیاس است چهار
. ب ؛(1۸، 1۷، 1۶، 1۳، ۴، ۳، ۲، 1های بدن )سؤال کنندهٔپنهان

ها هایی اجتماعی که در آنهای اجتماعی یا اجتناب از موقعیتفعالیت
های ر مرکز توجه قرار گیرد )سؤالغذا، وزن یا ظاهر بدن ممکن است د

محدودسازی خوردن یا تمایل به . ج ؛(1۵، 11، 1۰، ۹، ۸
 .د ؛(۷، ۶، ۵های محدودکردن مصرف مواد غذایی )سؤال

کردن خود یا کردن خود و رفتارهای مرتبط با وزنکردن، وزنآرایش
تر در یشب (. نمره1۹ٔ، 1۴، 1۲های کردن خود در آینه )سؤالنگاه

                                                      
1. Body Image Avoidance Questionnaire (BIAQ) 

فراوانی بیشتر رفتارهای همراه با تصویر بدنی  دهندهٔنامه نشانپرسش
اجتناب از  نامهٔهمسانی درونی پرسش (.1۲مختل و آشفته است )

کارمونا (. در پژوهش 1۲) دست آمدبه ۰٫۸۰تا۰٫۶۴تصویر بدنی بین 
 ،اجتناب از تصویر بدنی نامهٔهمسانی درونی پرسش نمرهٔ و همکاران،

خوبی اجتناب از تصویر بدنی به نامهٔ(. پرسش۹) بود( α=۰٫۸1) بیشتر
خوری عصبی( و غیربالینی جمعیت بالینی )مبتلا به پرخوری و کم

 نامهٔ(. پرسش1۲کند ))جمعیت عمومی( را از یکدیگر تفکیک می
های سنجی خوبی در نمونهدارای خصائص روان اجتناب از تصویر بدنی

جمعیت عمومی خوب تا عالی نامه در . پایایی پرسشاستمختلف 
(۰٫۸۹=α( گزارش شد )نسخه۹ٔ .) نامه نیز برای فارسی پرسش

بار در پژوهش محمدپور و همکاران در ایران اعتباریابی شد. برای اولین
. برای کار رفتبهنامه تمام مراحل اعتباریابی یک ابزار اعتباریابی پرسش

هفته  دو ن با فاصلهٔبازآزموتعیین پایایی این مقیاس از روش آزمون
(. پایایی همسانی درونی این آزمون با روش r=۰٫۷۴استفاده شد )

( و برای α=۰٫۸۹۸آلفای کرونباخ برای عامل کلی معادل )
هایی اجتماعی، های پوشش، اجتناب از موقعیتمقیاسخرده

، ۰٫۷۴۵ترتیب کردن بهمحدودکردن مصرف مواد غذایی و آرایش
منظور بررسی دست آمد. همچنین بهبه ۰٫۶۹1و  ۰٫۶۴۲، ۰٫۸۳۰

نامه، از تحلیل عاملی و تعیین روایی سازه و تعیین عوامل پنهان پرسش
نامه شامل های اصلی استفاده شد که نتایج چهار عامل پرسشلفهؤم

هایی اجتماعی، محدودکردن مصرف مواد پوشش، اجتناب از موقعیت
 هٔی دارای مقادیر ویژکردن را استخراج کرد و همگغذایی و آرایش
 (.1۳مناسب بود )

یناپذیری روانمقیاس انعطاف- مقیاس این  : ۲شناختی تصویر بدن
برای بررسی ظاهر بدنی  ۲۰1۵ان و همکاران در سال قتوسط کالا

 شانزده. این مقیاس دارای (1۴) جای وزن و شکل بدن طراحی شدبه
)هرگز درست  1ای لیکرت از درجهماده است و در طیف مقیاس هفت

های شود. تمام مادهگذاری می)همیشه درست است( نمره ۷نیست( تا 
ناپذیری د که شامل انعطافنکنگیری میعد را اندازهمقیاس یک بُ

تر یشسطوح ب دهندهٔتر نشانیششناختی تصویر بدنی است. نمرات بروان
نامه از مشخصات (. این پرسش1۴) استناپذیری تصویر بدنی انعطاف

ان و قکالا در مطالعهٔ کهطوری؛ بهسنجی قوی برخوردار استوانر
 و نتیجهٔ ۰٫۹۳اصلی این مقیاس  همکاران ضریب آلفای کرونباخ نسخهٔ

همچنین در  .دست آمدبه ۰٫۹۰زمانی،  ضرایب بازآزمایی بین دو بازهٔ
شناختی تصویر ناپذیری رواننمرات مقیاس انعطافها، آنپژوهش 

امیری  ،(. در ایران1۴آزمون مناسبی برخوردار بود )ی بازبدنی، از پایای
مقیاس از نظر  ،دند و نشان دادندکرنامه را ترجمه و یعقوبی این پرسش

دارد.  ۰٫۹۳تا۰٫۹۰پایایی در کل و در هر دو جنس ضرایب آلفای 
های فراشناخت بدشکلی مقیاسزمان آن با خردههمچنین، روایی هم

 ترتیب کنترل شناختیتصویر ذهنی از بدن، بهپذیری بدنی و انعطاف
، باورهای مثبت ۰٫۶۲ برابر بابخشیدن به افکار ، عینیت۰٫۷1 برابر با

و  ۰٫۶۹ برابر با، رفتارهای ایمنی ۰٫۷۵ برابر باو منفی فراشناختی 
دست به -۰٫۵۸ برابر باپذیری تصویر ذهنی از بدن انعطاف نامهٔپرسش

ها نتایج تحلیل بود. در پژوهش آنمعنادار ( p<۰٫۰1در سطح )که  آمد

2. Body Image Psychological Inflexibility Scale 
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۴ 

 (.1۵نامه حمایت کرد )عاملی پرسشعاملی تأییدی از ساختار تک
بر در گروه آزمایش، درمان مبتنی: بر پذیرش و تعهددرمان مبتنی-

؛ اما ساعت اجرا شد دوجلسه هر هفته  دوازدهمدت پذیرش و تعهد به
پروتکل درمان  ارائه نشد. هدر فرایند پژوهش برای گروه گواه مداخل

پروتکل درمان  ارائه شده است. 1جدول بر پذیرش و تعهد در مبتنی
پردازی در عمل: مفهوم ACTبر پذیرش و تعهد براساس کتاب مبتنی

باخ و موران تهیه و اجرا  نوشتهٔ ،بر پذیرش و تعهدمورد در درمان مبتنی
 (. 1۶شد )

 تفکیک جلساتبر پذیرش و تعهد به. پروتکل جلسات درمان مبتنی1جدول 
 پروتکل جلسه هجلس

 گروه یهای اعضاها و برنامهها با ارزشبر پذیرش و تعهد، توضیح اهداف گروه و ارتباط هدفگروه با درمان مبتنی ین اعضاکردآشنا اول
 گروه در رابطه با کنترل فراگیر احساسات و هیجانات شخصی یسطح آگاهی اعضا یارتقا دوم

 سوم
یند اگروه بر فر یهای پذیرش و متمرکزسازی توجه اعضاعنوان هدف گسلش و فعالیتهای اختصاصی بهسازی موقعیتمرتبط

 جای محتواسازیسازی بهکلامی
 آگاهی و تمایز خودارزیابی با توصیف خودانجام تمرینات ذهن چهارم
 های زندگی روزمرهآگاهی و گسترش آن به فعالیتتمرین گسلش و تلاش برای جداساختن تجارب ذهنی از خود، انجام تمرینات ذهن پنجم
 آگاهی و ایجاد و پرورش احساس برتری خودتمرینات ذهن تداوم و تکمیل گسلش از داستان زندگی، توسعهٔ ششم

 هفتم
گروه و تعیین  یهای اعضاها به افکار و احساسات، تشریح و توضیح ارزشدهی و گسترش آنتعمیمآگاهی با تکمیل توالی تمرینات ذهن

 هااهداف متناسب با ارزش

 هشتم
های مدیریت موانع و آگاهی بیشتر، تشریح و توضیح ماهیت اعمال متعهدانه، شناسایی راهپایبندی و تعهد برای انجام تمرینات ذهن

 عمل متعهدانه یارتقا

 نهم
های یند انجام فعالیتادر فر کنندهمداخله افکار و احساسات ناخواستهٔ ها، تمایل به تجربهٔراستا با ارزشهای همتداوم و تعهد به فعالیت

 هاراستا با ارزشهم
 ها با پیامدهای عملینداتمایز، توضیح و تفسیر تفاوت بین فر دهم
 گروه و درمانگر به پایان درمان یهای اعضایند و بررسی واکنشاآگاهی، فرذهنافزایش تمرینات و مهارت  یازدهم

 دوازدهم
بر پذیرش و های نگهداری درمان مبتنیبندی جلسات، تکرار و یادآوری مجدد راهبردها و تکنیکها، مرور و جمعنامهتکمیل پرسش

 تعهد و منافع آن، پذیرایی و خداحافظی

فراوانی، شامل های آمار توصیفی )ها از روشتحلیل دادهوبرای تجزیه
روش  شاملآمار استنباطی  درصد فراوانی، میانگین و انحراف معیار( و

ها فرضبا درنظرگرفتن پیش ،متغیرهتکو  تحلیل کوواریانس چندمتغیره
فرض تساوی پیش برای های رگرسیون و آزمون لونهمگنی شیبشامل 

افزار نرم ها دردادهتحلیل وتجزیه استفاده شد.ها های گروهواریانس
SPSS  ٔهاآزمون سطح معناداریانجام شد و  ۲1نسخه (۰٫۰۵=α )

 درنظر گرفته شد. 

 هاافتهی 3
کنندگان در گروه آزمایش میانگین و انحراف معیار سن شرکت

و درمجموع سال  ۲۳٫۹۳±۳٫۶۳و در گروه گواه سال  ۲۲٫۰۷±۳٫۴۷
در پژوهش زن  کنندگانشرکت . همهٔدست آمدهبسال  ۲۳٫۰1±۳٫۶۲

نفر  ۹ با بودند. در گروه آزمایش از نظر تحصیلات بیشترین فراوانی
نفر  ۲ با درصد( به تحصیلات دیپلم و کمترین فراوانی۶۰)
در  بود. مربوط ارشدکارشناسی تدرصد( به افراد با تحصیلا1۳٫۳)

درصد( به تحصیلات ۵۳٫۳نفر ) ۸ با بیشترین فراوانینیز گروه گواه 
درصد( به افراد با ۶٫۷نفر ) 1 با کارشناسی و کمترین فراوانی

 ،از نظر وضعیت تأهل همچنین ارشد مربوط بود.کارشناسی تتحصیلا
درصد( به افراد مجرد و کمترین ۷۳٫۳نفر ) 11 با بیشترین فراوانی

در گروه گواه بود. هل مربوط أدرصد( به افراد مت۲۶٫۷نفر ) ۴ با انیفراو

درصد( به افراد مجرد و کمترین ۶۰نفر ) ۹ با بیشترین فراوانینیز 
  درصد( به افراد متأهل مربوط بود.۴۰نفر ) ۶ با فراوانی

اریانس چندمتغیره وها از روش تحلیل کوتحلیل استنباطی داده منظورهب
متغیره برای اریانس تکوناب از تصویر بدنی و تحلیل کوبرای متغیر اجت
شناختی تصویر بدنی در دو تحلیل جداگانه ناپذیری روانمتغیر انعطاف

برای هریک از متغیرهای وابسته استفاده شد. برای متغیر اجتناب از 
فرض همگنی باکس ملاحظه شد که پیشتصویر بدن با انجام آزمون ام

 بودها برای هر دو متغیر برقرار ریانس گروهاوکو-ماتریس واریانس
(۰٫۰۵<p.) های فرض تساوی واریانسپیش بارهٔنتایج آزمون لون در

پوشش  هایهای نمونه از متغیر اجتناب از تصویر بدنی برای مؤلفهگروه
(۰٫۴۰۳=p ،۰٫۷۲۲=F( محدودسازی خوردن ،)۰٫۸۷۹=p ،

۰٫۰۲۴=Fفعالیت ،)( ۰٫۲۹۵های اجتماعی=p ،1٫1۳۹=F ،)
ناپذیری ( و متغیر انعطافp ،۲٫۰۸۹=F=۰٫1۵۹کردن خود )وزن
 ،( نشان دادp ،۰٫۴1۵=F=۰٫۵۲۵شناختی تصویر بدنی )روان
پژوهش  های وابستهٔهای دو گروه در متغیرفرض همگنی واریانسپیش

همچنین، برای همسانی شیب خطوط رگرسیون، باتوجه  .بودنیز برقرار 
های متغیرهای آزمونمربوط به تعامل گروه با پیش Fبه اینکه مقدار 

ناپذیری های اجتناب از تصویر بدنی و انعطافلفهؤپژوهش )م
فرض همگنی  ،(p>۰٫۰۵) نبوددار شناختی تصویر بدنی( معناروان
 بود.های رگرسیون برقرار شیب
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۵ 

همراه نتایج تحلیل تفکیک گروه آزمایش و گروه گواه بهآزمون بهآزمون و پسحل پیشامر های توصیفی متغیرهای پژوهش در. شاخص۲جدول 
  کوواریانس

 گروه مؤلفه                                متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

تحلیل کوواریانس نتایج 
 متغیریتک

انحراف  میانگین
 معیار

انحراف  میانگین
 اتامجذور  pمقدار  F معیار

اجتناب از تصویر 
 بدنی

 پوشش
 ۵٫۶۳ 11٫۲۰ ۵٫۳۵ 1۸٫۶۰ آزمایش

۳۳٫۰۹۹ ۰٫۰۰1> ۰٫۵۸۰ 
 ۴٫۰۵ ۲۰٫1۳ ۴٫۲۳ 1۹٫۳۳ گواه

 محدودسازی خوردن
 ۲٫۸۳ ۳٫۲۰ ۳٫۶۵ ۶٫۷۳ آزمایش

1۰٫1۹۵ ۰٫۰۰۴ ۰٫۲۹۸ 
 ۳٫۰1 ۶٫۹۳ ۲٫۳۸ ۶٫۴۷ گواه

های فعالیت
 اجتماعی

 ۲٫۹۷ ۵٫۴۰ ۴٫۹۶ 1۲٫۸۰ آزمایش
1۹٫۰۷۸ ۰٫۰۰1> ۰٫۴۴۳ 

 ۳٫۸۷ 1۰٫۸۷ ۳٫۶۳ 1۰٫۰۷ گواه

 کردن خودوزن
 ۳٫۵1 ۶٫۷۳ ۳٫۲۵ ۹٫۸۰ آزمایش

۶٫۴۷۶ ۰٫۰1۸ ۰٫۲1۳ 
 ۳٫۰1 ۹٫۹۳ ۲٫۷۶ 1۰٫۰۷ گواه

 شناختی تصویر بدنیناپذیری روانانعطاف
 ۹٫۰۷ ۴۸٫۴۰ ۸٫۹۵ ۶۴٫۶۷ آزمایش

۳۹٫۰۹ ۰٫۰۰1> ۰٫۵۹1 
 ۷٫۲1 ۶۶٫۲۰ ۷٫۷۰ ۶۸٫۷۳ گواه

زمان متغیر هم  ٔمنظور مقایسهاریانس چندمتغیره بهونتایج تحلیل کو
آزمون اجتناب از تصویر بدنی در بین گروه گواه و گروه آزمایش در پس

، لاندای f=۷٫۸۴۹)برای متغیر اجتناب از تصویر بدنی  نشان داد،
 و گروه آزمایش در مرحلهٔ ( بین گروه گواهp<۰٫۰۰1 ،۰٫۴۰1ویلک=

های اجتناب از تصویر بدنی لفهؤکم در یکی از مدست ،آزمونپس
 همهٔشدن تفاوت منظور مشخص. بهشتتفاوت معنادار وجود دا

متغیری انجام شد که نتایج آن نشان ها، تحلیل کوواریانس تکلفهؤم
 ،ونآزمبین دو گروه در پس ،آزمونپیشاثر نمرات پس از حذف  ،داد
 پوشششامل  اجتناب از تصویر بدنیهای متغیر مؤلفه در
(۰٫۰۰1>p ،)محدودسازی خوردن (۰٫۰۰۴=p ،)های فعالیت

( و متغیر p=۰٫۰1۸) کردن خودوزن( و p<۰٫۰۰1) اجتماعی
تفاوت معنادار ( p<۰٫۰۰1) شناختی تصویر بدنیناپذیری روانانعطاف

صورت معناداری بر پذیرش و تعهد بهبنابراین درمان مبتنی مشاهده شد؛
اجتناب از تصویر بدنی و متغیر  متغیر موجب کاهش نمرات

شناختی تصویر بدنی در دختران با نارضایتی از ناپذیری روانانعطاف
 .تصویر بدنی شد

 حثب ۴
تعهد  و بر پذیرشاثربخشی درمان مبتنی ، تعیینهدف پژوهش حاضر

وزن و چاق ناپذیری تصویر بدنی زنان دارای اضافهب و انعطافبر اجتنا
های اجتناب از تصویر بدنی لفهؤم نتایج نشان داد که میانگین همهٔبود. 
کردن وزنو  های اجتماعیفعالیت، محدودسازی خوردن، پوشششامل 
کاهش  پذیرش و تعهدبر کنندهٔ درمان مبتنیدریافتدر گروه ، خود

فنایی و سجادیان همخوان  نتایج پژوهشبا  یافتهمعناداری یافت. این 
بر پذیرش و تعهد برای کاهش اجتناب از درمان مبتنی ها. آناست

درمان  دریافتند،وزن و چاق استفاده کردند و تجربی افراد دارای اضافه
. تاسای این افراد مؤثر بر پذیرش و تعهد بر کاهش اجتناب تجربهمبتنی
وزن و افراد دارای اضافه پژوهش خود بیان کردند، در تبیین یافتهٔها آن

                                                      
1. Maladaptive motivators 

چاق با استفاده از راهبردهای اجتنابی مانند رژیم بیشتر و اجتناب از 
بنابراین زمانی  ؛کنندخوردن غذا، هیجانات منفی بیشتری را تجربه می

دیریت و رژیم کاهش وزن قرار دارند، باید راهبردهای م که در برنامهٔ
اند که برای زیرا بسیاری افراد آموخته ؛تنظیم هیجانات را یاد بگیرند

و غذا  آورندکردن روی رویارویی با هیجانات دردناک به اجتناب
و فرد مجدد  یابدمیبخورند. به همین ترتیب هیجانات منفی افزایش 

ابد یو تداوم می شودمیمعیوبی ایجاد  و چرخهٔ کندمیاقدام به پرخوری 
لوین و  نتایج پژوهشبا  هٔ مذکور پژوهش حاضریافتهمچنین (. 1۷)

درمان  ،طی کارآزمایی بالینی نشان دادند هاآن همخوان است. همکاران
ثیر معنادار أبر پذیرش و تعهد بر کاهش چاقی و تصویر بدنی تمبتنی
بر پذیرش و تعهد در تبیین اثربخشی درمان مبتنیها آن . همچنیندارد
یکی از کارکردهای  ،دندکراهش اجتناب از تصویر بدنی بیان بر ک

های سازی انگیزهاساسی این درمان برای تغییر رفتار، تصریح و روشن
ها و درنهایت تعهد به اهداف و درونی و سپس تعیین دقیق هدف

های به این ترتیب که کاهش انگیزه ؛شده استهای تعیینارزش
ر های ورزشی سخت و های غذایی و برنامهبرای رژیم  1ناسازگا

شده باعث افزایش تعهد به اهداف منطقی تعیین همچنین غیرمنطقی و
توانمندی  درقبالکاهش رفتارهای اجتنابی و ایجاد احساس بهتر 

  .(1۸شود )شخصی و بهبود تصویر بدنی فرد از خود می
ر ببر پذیرش و تعهد درمان مبتنی ،پژوهش حاضر نشان داددیگر نتایج 

شناختی تصویر ناپذیری روانانعطافنمرات متغیر کاهش میانگین 
نتایج . این یافته با شتاثربخشی معناداری دادر گروه آزمایش بدنی 
طی کارآزمایی بالینی  ها. آنپاتز و همکاران همخوان است مطالعهٔ

ذیری پبر پذیرش و تعهد با افزایش انعطافدرمان مبتنی دریافتند،
وزن و چاق ای افراد دارای اضافهشناختی و کاهش اجتناب تجربهروان

در تبیین اثربخشی ها . آندهدحساسیت به ظاهر جسمانی را کاهش می
ناپذیری بر پذیرش و تعهد بر کاهش میانگین انعطافدرمان مبتنی

افراد ناراضی  ،ندکردوزن و چاق بیان شناختی در افراد دارای اضافهروان
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۶ 

از رفتارهای ناسازگار  1معیوبی از وزن و تصویر بدنی خود در چرخهٔ
های منفی مرتبط با وزن و ظاهر خود برای اجتناب از افکار و هیجان

های بر پذیرش و تعهد با افزایش پاسخافتند که درمان مبتنیمی
های منفی مرتبط با وزن و پذیر در مواجهه با افکار و هیجانانعطاف

 (. 1۹دهد )ای بیمار را کاهش میاجتناب تجربه ظاهر میزان
 فینگر و همکاران مطالعهٔنتایج پژوهش حاضر با یافتهٔ مذکور همچنین 

شناختی در افراد ناپذیری روانبه بررسی انعطاف ها. آنهمخوان است
بر پذیرش و تعهد وزن از منظر درمان مبتنیچاق و دارای اضافه

، ۲که این درمان با کاهش آمیختگی شناختی دکردنبیان  ها. آندختنپردا
آگاهی و تمایل افزایش ارتباط با تجارب اینجا و اکنون، تمرینات ذهن

در  را شناختیپذیری روانافزایش انعطاف زمینهٔ ،های متعددبه اجتناب
 مطالعهٔهمچنین نتایج  (.۲کند )وزن ایجاد میافراد چاق و دارای اضافه

بر پذیرش و تعهد رابطه با اثربخشی درمان مبتنی در گریفیتز و همکاران
نشان وزن بر بهبود نارضایتی از ظاهر جسمانی افراد چاق و دارای اضافه

اینکه افراد  دربارهٔرا های جامعه سوگیری ۳طور قالبیاین افراد به داد،
 کنندو این باور را درونی می پذیرندمی ،هستند 5و تنبل 4چاق غیرجذاب

بر درمان مبتنی توان گفت،بیین یافتهٔ مذکور پژوهش حاضر میدر ت. (۳)
درمانی هدفمندی که عنوان یکی از مداخلات روانپذیرش و تعهد به

به افراد چاق و  ،دهدثیر قرار میأتشناختی را تحتیندهای روانراف
وزن و تجارب  دربارهٔکند تا پذیرش بیشتری وزن کمک میدارای اضافه

 یخود داشته باشند )پذیرش( و به ایجاد و ارتقا  6مرتبط با خوردن
کردن و بهبود عادات رفتارهای مرتبط با سلامت بیشتر مانند ورزش

 ،درنتیجه ضمن بهبود کیفیت زندگی این افراد ؛کندتغذیه کمک می
وزن و  دربارهٔشناختی دیدگاه افراد پذیری روانانعطاف یمنجربه ارتقا

 (.۳د )شوظاهر جسمانی می
ها هایی بود که در تعمیم نتایج توجه به آنمحدودیت پژوهش دارایاین 

گیری نمونه شیوهٔاستفاده از  :عبارت بود از هامحدودیتاین مهم است. 
 دلیلهگیری تصادفی بنمونه دادنانجامنبود امکان داوطلبانه و 

 ؛ندکنمکان مشخصی که این افراد مراجعه  نبود ناشی از نداشتن  دسترسی
وزن و چاق شهر اهواز حاضر روی زنان دارای اضافه همچنین مطالعهٔ

کند. برهمین اساس ها را با احتیاط مواجهه میانجام شد که تعمیم یافته
شود مطالعات آتی بر هر دو جنس زنان و مردان سایر شهرها پیشنهاد می

پیگیری  نبود ،های پژوهش حاضراز دیگر محدودیت .دشوانجام 
به تمام  نداشتندلیل دسترسیسال( به یکت )چند ماه یا مدطولانی
توانند در بنابراین پژوهشگران می؛ کنندگان در طول زمان بودشرکت

هایی با هدف بررسی اثرات مطالعات بعدی به طراحی پژوهش
 مدت چنین مداخلاتی بپردازند. طولانی

 گیریتیجهن 5
بر مبتنیدرمان شود، نتیجه گرفته مینتایج پژوهش براساس 
ناپذیری ر بهبود اجتناب از تصویر بدنی و انعطافبتعهد وپذیرش

اثربخشی وزن و چاق شناختی تصویر بدنی در زنان دارای اضافهروان
ای جامع با چنین رویکردهای های مداخلهبنابراین اجرای برنامه دارد؛

مشخص طور کلی این پژوهش به روانشناختی برای این افراد نیاز است.
تواند دو ناپذیری تصویر بدن میاجتناب از تصویر بدنی و انعطاف کرد،

وزن باشد که متغیر کلیدی در رفتارهای پرخوری افراد دارای اضافه
کند. باتوجه به میتشدید و تداوم حالات منفی بیمار را ایجاد  زمینهٔ

ی تصویر بدن متغیرهای ناپذیراینکه اجتناب از تصویر بدنی و انعطاف
بهبود این متغیرها در افراد چاق و دارای  منظوربه، استای کنندهتعیین
کار بهاین متغیرها  ایاز درمان متناسب که اختصاصی بر ،وزناضافه
و نتایج  شودمیبر پذیرش و تعهد استفاده ود یعنی درمان مبتنیرمی

وهش حاضر نیاز به های پژ. یافتهاستاثربخشی این درمان  بیانگر
ای جامع با رویکرد پذیرش و تعهد را نشان های مداخلهاجرای برنامه

ها و متغیرهای کلیدی بر ویژگیتوان مداخلات را مبتنیدهد که میمی
وزن مانند کژتنظیمی هیجانی یا تصویر بدنی افراد چاق و دارای اضافه

 د. کرآشفته طراحی 

 قدردانی و شکرت 6
پزشکی ن محترم دانشگاه علومهای مسئولااعدتنویسندگان از مس

 شناختی و تغذیهٔروان های مشاورهٔشاپور اهواز و تمام کلینیکجندی
دند و همچنین، تمامی کردر امر گردآوری نمونه کمک  که شهر اهواز

 کنندگان در این پژوهش کمال تشکر و قدردانی را دارند. شرکت

 هایانیهب 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

شاپور اهواز برگرفته از طرح پژوهشی دانشگاه جندیکه پژوهش حاضر 
شاپور پزشکی جندیاخلاق در پژوهش دانشگاه علوم در کمیتهٔاست، 

. توضیح اهداف پژوهش رسیدتأیید به  ۳۳۰1۰۰۲۶۸ اهواز با شناسهٔ
 نامهٔو رضایت رت گرفتصوکنندگان برای شرکت ،و چگونگی انجام آن

بودن تمامی اطلاعات کتبی آگاهانه از آنان گرفته شد. محرمانه
کنندگان حق ها اعلام شد. به شرکتکتبی به آن طورکنندگان بهشرکت

انصراف از شرکت در پژوهش در هر مرحله از پژوهش داده شد. 
کدام از مراحل انجام پژوهش حاضر مغایر با موازین دینی و هیچ

  کنندگان پژوهش نبود.رهنگی شرکتف
 انتشار برای رضایت

 این امر غیرقابل اجرا است.
 تضاد منافع

 د. نگونه تضاد منافعی ندارکنند که هیچنویسندگان اعلام می
 منابع مالی

صورت شخصی توسط نویسندگان مقاله تأمین های مالی بهتمامی هزینه
.شده است

 
 

                                                      
1. Vicious cycle 
2. Cognitive fusion 
3. Stereotyped 

4. Unattractive 
5. Lazy 
6. Eating-related experiences 
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