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ABSTRACT
Background & objectives: Patients with bulimia nervosa may have impaired mental image of
their body and fear of weight gain. The aim of current research is study the effectiveness of
acceptance and commitment therapy on improving body image of female students with
bulimia nervosa.
Methods: The design of current study is as quasi-experiment research with pre-test and post-

test with control group. Statistical population consists all 12-16 years old female students with

bulimia nervosa of Ardabil city in the 2013-13 academic years. In order to select the sample,
at first 400 students were selected by multi stage cluster sampling method. Then between the
students with bulimia nervosa, 40 subjects were selected randomly and were put in two
experimental and control groups. The experimental group participated in 8 sessions of
acceptance and commitment based training. Thecontrol group received no intervention. The
gathered data were analyzed using multivariate analysis of covariance (MANCOVA).
Results: The results show that acceptance and commitment therapy improved body image
and reduced the symptoms of bulimia nervosa subjects of experimental group in comparison
with the control group in the post-test (P<0.001).
Conclusions: The results indicated that acceptance and commitment therapy by therapeutic
strategies, improved body image of female students with bulimia nervosa. Thus, interventions
based on this approach in schools for students lead to decreasing the psychological problems.
Keywords: Acceptance and Commitment therapy; Body Image; Bulimia Nervosa
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14/11/93پذیرش:15/8/93دریافت: 

مقدمه
،درمانبرايروانپزشکیاختلالچالش انگیزترین

با DSM-5١که در]1،2[استخوردنتاختلالا
ام گذاري شده ن2عنوان اختلالات تغذیه و خوردن

درکههستندسندرم هاییخوردن. اختلالاتاست
الگوهايوبدنوزنغذا،بهمربوطشناختیتغییرآن

تهدیدکنندهعوارضبهمنجرمی تواندخوردنغلط

1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders  -Fifth Edition
2 Feeding and Eating Disorder

که اختلالاتی . شودپزشکیوتغذیه اينظراززندگی
جزو اختلالات تغذیه و خوردن قرار DSM-5در 

اختلال ز: اختلال هرزه خواري، د عبارتند اگرفته ان
تهایی نشخوار، اختلال اجتناب/محدودیت غذا، بی اش

، پرخوري مفرط و اختلال پراشتهایی عصبیعصبی، 
اصلیمشخصه].3[تغذیه و خوردن ناشناخته

آنازپسپاکسازيوپرخوريعصبی،پراشتهایی
وزیادحجمخوردنازعبارتپرخوري. است

باهمراهمشخص،زمانیازهبیکطیغذاغیرطبیعی
مقطعآندرخوردنغذابرکنترلعدماحساس

چکیده
بهزیاد نسبتترسوبدنشانازمختلتصویر ذهنیدچاراستممکنعصبیپراشتهاییبهمبتلابیمارانزمینه و هدف:

دخترآموزاندانشبدنیویرتصبهبودبرتعهدوپذیرشدرماناثربخشیوزن باشند. هدف پژوهش حاضر تعیینافزایش
.بودعصبیپراشتهاییبهمبتلا

آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماري این پژوهش آزمون و پساین پژوهش شبه آزمایشی و از نوع  پیشروش کار:
در 1392-93ساله شهر اردبیل بود که در سال تحصیلی 16-12آموزان دختر مبتلا به پراشتهایی عصبی ي دانششامل کلیه

به روش نمونه گیري خوشه اي چند دانش آموز400شهر اردبیل مشغول به تحصیل بودند. به منظور انتخاب نمونه، ابتدا 
آزمودنی به صورت تصادفی ساده40مرحله اي از جامعه آماري انتخاب شدند. سپس از بین افراد داراي پراشتهایی عصبی، 

آزمایشگروه. شدندگماردهگواهگروهو) (پذیرش و تعهد درمانیآزمایشهايگروهدرصورت تصادفیبهوانتخاب
عاداتپرسشنامهازها،دادهآوريجمعبرايگرفتند.قرارپذیرش و تعهد تحت درمان گروهیصورتبهجلسه8در

.شدحلیلتوتجزیهکواریانستحلیلروشباپژوهشهايدادهشد.استفادهبدنیتصویرپرسشنامهخوردن و
و کاهش علائم بدنیتصویرنمرهنشان داد که درمان پذیرش و تعهد باعث افزایشکواریانستحلیلآزموننتایجیافته ها:

.)>001/0Pاست (شدهآزمونپسمرحلهدرگواهگروهبهنسبتآزمایشگروههايپراشتهایی عصبی آزمودنی
کاهشموجبراهبردهاي درمانی خود، طریقازرش و تعهد درمانیکه پذیدادنشانمطالعهایننتایجنتیجه گیري:

بهمبتلایانبرايدرمانیروشاینازاستفادهمی شود. لذادرمانتحتافراددربدنیتصویربهبودوعصبیپرخوري
.شودمیپیشنهادایرانیدخترانجامعهدرعصبیپراشتهایی

پراشتهایی عصبی؛دنتصویر ب؛پذیرش و تعهددرمان کلمات کلیدي:
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پسجبرانیرفتارهاياختلال،ایندر. می باشدزمانی
شاملاستممکنکهمی دهدرخپرخورياز

داروها،سایریاتنقیهمدر،مسهل،ازاستفادهاستفراغ،
بهمبتلابیماران. باشدشدیدورزشیاوداريروزه
می غذانامنظمفواصلدراغلبعصبی،تهاییپراش

ایجادسببروزه داريطولانیزمان هايوخورند
دوره هايآنتبعبهوغذابهشدیدوسوسهاحساس

.]4[می شوندپاکسازيوپرخوري
ازدارند.نقشعصبیپراشتهاییدرمتعدديعوامل

نوعو1بدنتصویربهتوانمیعواملاینبین
کرد.اشارهدارند،خودبدنازافراداینکهبرداشتی
خودبدنتصویرمورددردخترانوزنانازبسیاري

پراشتهاییدارايافرادخصوصیاتازدارند.مشکلاتی
وبازداريعدمرژیم،گرفتندرناتوانیعصبی
دربارهوسواسیافکار.]5[استمنفیبدنیتصویر

لائمیعازشدهتحریفبدنیتصویروورزشغذا،
میرنجآنازاختلالایندارايافرادکههستند

. ]6[برند
وبدنازبه نارضایتیتواندمیمنفیبدنیتصویر

فکرينهایت مشغولیتدرونبودنجذاباحساس
حددربدنازظاهري قسمتیوضعیتمورددر

تصویرازاشتباهدركشود.منجرعملکرداختلال
به روحیوجسمیشکلاتمبراي فردتواندمیبدنی
نارضایتی از تصویر بدن نشانه خوبی آورد.وجود

لال خوردن براي پیش بینی احتمال به وجود آمدن اخت
واقع یکی از مقدمات در طولانی مدت است. در 

ضروري براي ایجاد اختلال خوردن نارضایتی از 
تصویر بدن است. افراد با تصویر ذهنی منفی و 

اختلال بیشتر مبتلا به لاًبرداشت نادرست احتما
شوند و بیشتر از احساساتی مانند خوردن می

افسردگی، تنهایی (انزوا)، اعتماد به نفس پایین و 
. ]7[برندر رابطه با کاهش وزن رنج میوسواس د

ازبالاییسطحاکنونهماند کهتحقیقات نشان داده
زنانمیاندرخوردناختلالاتدر برابرپذیريآسیب

1 Body Image

آموزش روشهاي درمانی روایناز؛]8[دارددوجو
اختلالات خوردنبهمناسب براي درمان بیماران مبتلا

جامعهازمهمقشرایندرآنبهوابستهمشکلاتو
بهپژوهشایندرکهدرمانیلازم و ضروري است. 

می ACT(2(پذیرش و تعهددرمانشدبردهکار
با درمان پذیرش و تعهد، درمان مبتنی بر. باشد

بهدرمانایندر،شناختی رفتاري سنتی متفاوت است
ارتباطتاشودمیسعیهاشناختتغییرجاي

.یابدافزایشاحساساتشوافکارباروانشناختی فرد
ایجاداصلیهدفپذیرش و تعهد درمانی در

انتخابتواناییایجادنیاست، یعروانیپذیريانعطاف
تر باشد،متناسبکهختلفهاي مگزینهبیندرعملی

احساسات، افکار،ازاجتنابجهتصرفاًعملینه اینکه
بهحقیقتدریاانجامسازه آشفتها یا تمایلاتخاطره

میسعیابتدادرمانایندر.]9[شودتحمیلفرد
ذهنیتجاربمورددرفردروانیپذیرششود

متقابلاًویابدافزایش) غیرهواحساساتوافکار(
.]10،11[یابدکاهشنامؤثرکنترلاعمال

پذیرش و تعهد کهدهدمینشانپژوهشیشواهد
بدنیتصویروعصبیپراشتهاییکاهشدردرمانی

اثربخشعصبیپرخوريبهمبتلاافراددرمنفی
عصبیپراشتهاییاختلالزمینهدرهمچنین .]12[است

هاي درمانکهدهدمینشانپژوهشیشواهد
میکاهشراپرخوريرفتاررفتاري- ناختیترکیبی ش

وناسازگارهايرژیمنظیررفتارهاسایرودهد
بخشدمیبهبودراشدهتحریفبدنتصویر
]13،14،15[ .

پذیرش کهدهدمینشانپژوهشیشواهدطرفیاز
افراددرخودکارآمديافزایشباعثدرمانیو تعهد 

نیزخودکارآمديافزایشوشدهدرمانتحت
با.]17،16[داردپی درراپرخوريرفتارهايکاهش

عصبیپراشتهاییاختلالرشدبهروافزایشبهتوجه
دورهاینبودنپذیرآسیبونوجوانافرادبیندر
روانشناختیهايدرمانبهنیازهمچنینورشداز

2 Acceptance and Commitment Therapy
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طرفیازوعصبیپراشتهاییاختلالکاهشبراي

مستقیمطوربهکهش هایی پژوهکافی نبودن
تصویربهبوددرراپذیرش و تعهد درمانیاثربخشی

حاضرپژوهشانجامدهد،قراربررسیموردبدنی
تعیین حاضرپژوهشلذا هدف . می سازدضروريرا 

تصویربرتعهدوپذیرشبرمبتنیدرماناثربخشی
عصبیپراشتهاییبهمبتلادخترآموزاندانشبدن
. باشدمی 

روش کار
آزمایشیشبهصورتبهمطالعهاینپژوهشطرح

باآزمونپس-آزمونپیشطرحازآندرکهبود
بهدرمانپژوهشایندرشد.استفادهگواهگروه
سطوحکهشودمیمحسوبمستقلمتغیرعنوان

. استمداخلهعدموپذیرش و تعهد درمانی آن
صبی پراشتهایی ععلائموبدنیتصویرمتغیرهاي
با منطبقیافتهساختاربالینیيمصاحبه(براساس
DSM-5 انجام گرفت و شدت آن قبل و بعد از

درمان با استفاده از مقیاس پراشتهایی عصبی اندازه 
نظردروابستهمتغیرهايعنوانبهگیري شد) 

دانشراپژوهشاینآماريجامعه. اندشدهگرفته
ساله12- 16بیمبتلا به پراشتهایی عصدخترآموزان

میتشکیل1392-93تحصیلیسالدراردبیلشهر
صورتزیرمرحله2درنمونهانتخابروش. دهند

-16دخترآموزدانش400اول،مرحلهدر:  گرفت
بهاردبیلشهرمدارسبیناز) نوجوان(ساله12

خوشه اي چند مرحله تصادفینمونه گیري صورت
بالایینمرهکهآموزانیدانش. شدندانتخاباي

کسبعصبیاشتهاییپرمقیاسدر) 15برشنقطه(
ملاكطبق(بالینیمصاحبهموردوشناساییکردند،

توسط) پنجمنسخهآماريتشخیصیراهنمايهاي
مرحلهدر. گرفتندقرارشناسیروانارشدکارشناس

اختلالتشخیصکهآموزيدانش109بینازدوم
آزمودنی40بودند،ردهکدریافتعصبیپراشتهایی

دودرتصادفیصورتبهعصبیپراشتهاییداراي
براينفر20: شدندگماردهزیرشرحبهگروه

نفر20و)  آزمایشگروه(تعهدوپذیرشدرمان
8درآزمایشگروه).گواهگروه(انتظارلیستبراي

پذیرش و تعهد تحتگروهیصورتبهجلسه
رد انتخاب نمونه باید . در موگرفتندرقرادرمانی

اشاره کرد که در روش آزمایشی باید هر زیر گروه 
نفر باشد و براي اینکه نمونه انتخاب شده 15حداقل 

نماینده واقعی جامعه باشد و پژوهش از اعتبار 
20نفر (40بیرونی بالایی داشته باشد، تعداد نمونه 

.]18[نفر براي هر گروه) در نظر گرفته شد
زیر استفاده ابزارهاي ري اطلاعات از براي جمع آو

:شد
غذاعاداتپرسشنامهخوردن:عاداتپرسشنامه

ساخته1990در سال راجروکوکرتوسطخوردن
متشکلکهداردماده57پرسشنامهاین. استشده

غذاییپرهیزووزنمورددرانینگرعاملسهاز
ماده14پرخوريوماده15بازداريماده،28

بخشهربهآزمودنیپرسشنامهایندر.]19[است
پاسخنادرست-درستگزینهدوازیکیانتخاببا

ه نمرصفرویکصورتبهبخش ها اینودهدمی
آلفايضریبشریفیپژوهشدرشوند.میگذاري

، 60/0، عامل اول 70/0پرسشنامهکلبرايکرونباخ
. آمددستبه42/0، عامل سوم 70/0عامل دوم، 

چهار هفته براي کل ازبعدبازآزماییاعتبارضریب
و 57/0، عامل دوم 60/0، عامل اول 65/0پرسشنامه 
ازفقطپژوهشایندر.]20[بود64/0عامل سوم 

علائمسنجشبراي15با نقطه برش پرخوريعامل
.استشدهاستفادهاختلالاین

در پژوهش فیشر:بدنتصویريپرسشنامه
تصویريها از پرسشنامهدادهآوريحاضرجهت جمع

سال درآزمونشده است. اینفیشر استفاده بدن
ماده 46دارايوشدهساختهفیشرتوسط1970
خیلی(5تا 1بینارزشیدارايماده،هراست.

خیلی،4=راضی،3=متوسط،2=ناراضی،1=ناراضی
و پایین تر از 46ينمرهکسبمی باشد.)5=راضی

و46ازبالاترينمرهواختلاليدهندهنشانآن 
نشانرااختلالعدم)230(نهایتاً نمره بالاترهرچه
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آزمونيشدهمحاسبهضریب همبستگیدهد.می
براي پیرسون،روشدوم بهاجرايواولاجرايدر

دوم آموزان سالدانش،81/0اولسالآموزاندانش
- ع دانشجمو 87/0سوم سالآموزاندانش،84/0

نظرپور و تحقیق . در]21[باشد می84/0آموزان
تصویريروایی پرسشنامهوپایایینیز،]22[خزرائی

ضریب اسپیرمنکرونباخ،آلفايروشسهبابدنی
به کهگردیدمحاسبهگاتمنتنصیفضریبوبراون
آمد.دستبه861/0و 861/0، 917/0برابرترتیب
بهمراجعهازپسمحققپژوهش،انجامجهت

کسبواردبیلشهرستانکلپرورشوآموزش
.گرفتانجاماولمرحلهگیرينمونهلازم،مجوزهاي

خوردنعاداتپرسشنامهازپرخوريمقیاسسپس
اجرااوليمرحلهنمونهآموزدانش400رويبر

يمرحلهگیرينمونهآموزدانش400بیناز. شد
مقیاسبرايرشبنقطهگرفتننظردرباواول

پراشتهاییدارايآموزدانش109عصبی؛پراشتهایی
نظردربامیاناینازکهشدنددادهتشخیصعصبی
هايملاكبودندارا(شاملشمولهايملاكگرفتن

،DSM-5براساسعصبیپراشتهاییلاختلاتشخیصی
بهابتلاعدمروانگردان،داروهايمصرفعدم

،)بالینیمصاحبهبا(دیگریشخصیتوروانیاختلالات
شرکتعدمجسمی،مزمنوحادبیماریهاينداشتن

عدمودرمانیهايبرنامهسایردرهمزمان
هايملاكو) درمانیدارویافرديمشاورهدریافت

با(شخصیتیوروانیاختلالاتبهابتلا(شاملخروج
مزمنوحادهايبیماريداشتن،)بالینیمصاحبه
همزمانشرکتروانگردان،داروهايفمصرجسمی،

مشاورهدریافتودرمان،هايبرنامهسایردر
رضایتکسبازپس،)درمانیدارویافردي

آموزدانش40درمان،درشرکتجهتداوطلبانه
پژوهشاصلینمونهعنوانبهتصادفیصورتبه

نفر20وآزمایشیگروهدرنفر20وشدهانتخاب
برآزمونپیشادامهدر. گرفتندارقرگواهگروهدر

هايپرسشنامهوشدهاجراگروهدوهرروي

سپس. گرفتقرارگروهدوهراختیاردرپژوهش
روش. شداعمالمداخلهآزمایشیگروهبراي

برمبتنیدرمانازبودعبارتپژوهشاینمداخله
دقیقه90جلسههشتطیدرکهتعهدوپذیرش

درتوسط متخصص روان شناسیهفته اي یکباراي
کلادارهتوسطکهمدارسهايکلاسازیکی

این. شداجرابود،شدهتعیینپرورشوآموزش
: شاملهاآموزش

دانشارزیابیآزمون،پیشاجراي: اوليجلسه
. درمانبنديضابطهوتشخیصیمصاحبهآموزان،

وپذیرشدرمانیمفاهیمباآشنایی:دومجلسه
مشکلبهنسبتآموزاندانشدربینشجادایتعهد،

آموزش:سومجلسه.  کنترلکشیدنچالشبهو
وهاناراحتیفهرستباآشناییوخلاقانهنومیدي
نمودهتلاشهاآنازرهاییبرايمراجعکهمشکلاتی

آگاهیذهنوپذیرشایجاد:چهارمجلسه. است
گسلشایجادوکنترلبرايتلاشکردنرهابواسطه
:پنجمجلسه. تکالیفوپیشینجلسهمروروشناختی

مروروانتخابومدارارزشزندگیآموزش
ارزیابی:ششمجلسه. تکالیفوپیشینجلسات
واعمالواهدافارزشها،تصریحاعمال،واهداف
ارزشها،مجددبررسی:هفتمجلسه.  هاآنموانع

. تعهدواشتیاقبادرگیريوآشناییواعمالواهداف
متعهدانه،عملموانعرفعوشناسایی:هشتمجلسه

.بودآزمون،پساجرايوبنديجمع
ايمداخلهگونههیچگواهگروهدر این مدت

مجدداًدرمانازپسهفتهدود.ننمودریافت
وشدندآزمونپسگروهدوهايآزمودنی
کواریانستحلیلروشباحاصلهه هايدادسرانجام

تحلیلوتجزیهمورد17spssافزارنرموسیلهبه
اطلاعات مربوط به استذکربهلازمگرفتند.قرار

کهافراديآزمودنی ها محرمانه نگه داشته شده و
بهپژوهشانجامازبعدبودندانتظارلیستدر

و با هماهنگی مسئولان مدارس و داوطلبانهصورت
.گرفتندقراردرمانتحتوالدین آنها، 
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فته هایا
میانگین (و انحراف) معیار سنی دانش آموزان مبتلا به 

در دو گروه آزمایش و اختلال پر اشتهایی عصبی
33/14) و 21/2(و 17/13کنترل به ترتیب برابر با

از لحاظگواهوآزمایشگروهدوبینبود. )36/2(و 
-پایه تحصیلی و وضعیت اقتصاديسن،متغیرهاي

نداشت.معناداري وجوداوتاجتماعی خانواده تف
شود میانگینمشاهده می1همانطور که در جدول 

مبتلا به اختلال پر (و انحراف معیار) دانش آموزان 
در مرحله پیش آزمون براي گروه اشتهایی عصبی 

(و 51/39تصویر بدنی برايکنترل به ترتیب
) و گروه 93/4(و18/22و علائم پراشتهایی )42/13

(و 84/39رتیب براي تصویر بدنی آزمایش به ت
باشد. ) می35/3(و13/23) و علائم پرخوري 11/12

ار) دانش آموزان همچنین میانگین(و انحراف معی
آزمون براي اشتهایی در مرحله پسداراي اختلال پر

(و 09/39تصویر بدنی گروه کنترل به ترتیب براي 
) و گروه 01/4(و26/22) و علائم پر خوري 25/13

(و 47/51ایش به ترتیب براي تصویر بدنی آزم
باشد. ) می23/2(و24/13و علائم پراشتهایی )27/14

نتایج نشانگر آن است که در مرحله پیش آزمون 

نگین نمرات تصویربدنی و تفاوت چندانی بین میا
در دو گروه آزمایش و عصبیپراشتهاییعلائم 

اما در مرحله پس آزمون ،کنترل وجود ندارد
تصویر ادراك گین و انحراف استاندارد نمرات میان

در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل بدنی
عصبیو علائم پراشتهایی افزایش (مطلوب) یافته

درمانتأثیرتفسیرمنظوربهکاهش یافته است. 
آموزاندانشبدنیتصویربهبودبرتعهدوپذیرش

عیینتبرايهمچنینوعصبیپراشتهاییبهمبتلادختر
کواریانستحلیلازآزمونپسبرآزمونپیشاثر

فرضپیشابتدادرجهتهمینبه. شداستفاده
آزمونيوسیلهبهها/کوواریانسواریانسهمگنی

نتایجکهآنجاییازوگرفتقراربررسیموردلوین
درهاواریانسازکدامهیچبرايآمدهدستبه

)، <05/0P(ودند نبمعناداروابستهمتغیرهاينمرات
.شدتأییدهااریانسووواریانس ها/کهمگنیدرنتیجه

دوبینمتغیرکداماز لحاظاینکهشدنمشخصبراي
یککواریانسدارد، تحلیلوجودتفاوتگروه

2نتایج حاصله در جدول کهگرفتانجاممتغیري
ارائه شده است.

نشان داد تایج تحلیل کواریانس ن2با توجه به جدول 

آزمونپسوآزمونپیشتفکیکبهمطالعهموردمتغیرهايدرگواهوآزمایشگروههاياستانداردانحرافو. میانگین1جدول 
آزمایشکنترلمتغیر

MSDMSD

تصویر بدنی
پیش آزمون
پس آزمون

51/39
09/39

42/13
25/13

84/39
47/51

11/12
27/14

تهایی عصبیعلائم پراش
پیش آزمون
پس آزمون

18/22
26/22

93/4
01/4

13/23
24/13

35/3
23/2

عصبیپراشتهاییعلائموبدنیبر تصویرکواریانستحلیل. نتایج2جدول 
SSdfMSFPمنابع تغییرمتغیرهاي وابسته

تصویر بدنی

پیش آزمون
گروه
خطا
کل

4/185
1/269
7/210
2/665

1
1

38
40

3/162
6/247

9/29
2/45

001/0
001/0

12/5

علائم پراشتهایی عصبی

پیش آزمون
گروه
خطا
کل

6/124
8/85
8/147
2/359

1
1

38
40

6/124
8/85

7/31
1/21

001/0
001/0

03/5
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21مسلم عباسی و همکاران ...       بهبودبرتعهدوپذیرشاثر بخشی درمان

دودرعصبیپراشتهاییبهمبتلادخترانبینکه 
تفاوتبدنیتصویرنظرازگواهوآزمایشگروه
عبارتبه.)P2/45=)38/1(F,>001/0(داردوجود
گروههايآزمودنیبدنیتصویرنمره دیگر،

آزمونپسمرحلهدرگواهگروهبهنسبتآزمایش
نتایج  همچنین.استپیدا کردهافزایش (بهبود)

بینکهدهدمینشانمتغیريیککواریانسحلیلت
گروهدودرعصبیپراشتهاییبهمبتلادختران

پراشتهایی عصبیعلائمنظرازگواهوآزمایش
، >01/0p(داردوجودمعناداريتفاوت

1/21=)38/1(F پرخوريعلائم). به عبارت دیگر
گروهبهنسبتآزمایشگروههايآزمودنیعصبی

.پیدا کرده استکاهشآزمونپسمرحلهدرگواه
در نتیجه بین میانگین نمرات پس آزمون تصویر 

در دو گروه آزمایش و پراشتهاییبدنی و علائم 
کنترل با ثابت نگه داشتن اثر پیش آزمون تفاوت 

وجود دارد.يمعنادار

بحث
درماناثربخشیهدف پژوهش حاضر بررسی 

آموزاندانشیبدنتصویربهبودبرتعهدوپذیرش
هايیافتهبود. عصبیپراشتهاییبهمبتلادختر

پذیرش و تعهد درمان کهدادنشانپژوهش حاضر
گروههايآزمودنیعصبیپراشتهایی کاهش باعث

عبارتبه.استشدهگروه گواهبهنسبتآزمایش
جلساتدرکهافراديدرعصبیپراشتهاییدیگر،

بودند درهکردشرکتپذیرش و تعهد درمانی
است.داشتهداريمعنیکاهشگواهگروهبامقایسه

[دیگريهاپژوهشهايه یافتراستايدراین نتیجه

همچنین به نوعی با یافته هاي پژوهش است.]12،22
بر رفتاري-شناختیروان درمانیهایی که تأثیر 

عصبی را نشان دادند، همخوانی پراشتهایی
توانمینتیجهاینیینتبدر.]13،14،15،24،23[دارد
محتوايدراختلال،علائمکاهشعلتکهگفت

،روشایندرکهچرااست. این رویکردهايبرنامه

گونههیچبدونراذهنیادراکاتوتجاربفرد
طوربهها،آنحذفجهتبیرونییادرونیواکنش

ويروانیآگاهیبرنتیجهدروپذیردمیکامل
کردن الگوهايعاديا بهت]25[شودمیافزوده
این نوع پذیرش و تعهد باشد. داشتهتمرکزخوردن

بهدادنخاتمهوریزيبرنامهدر فرد، منجر به
وگیردمیبردرراتخلیهوپراشتهاییهاي چرخه

ازکمتريمقادیرکهشودداده میآموزشبیماربه
مصرف کند. منظمطوربهراغذا

به نوعی درمان،اینتیشناخعنصرهدفهمچنین
باشدرفتارهاییوهاتغییر شناختمی تواند شامل

میتداومآنهابهکرده یاآغازراپرخوريچرخهکه
افکار ناکارآمدطریق پذیرشازکاربخشد. این

شود.میانجامعصبیتوقف پراشتهاییباههمرا
بهگرایشبادرمانیپذیرش و تعهد درمثال،براي

بدوخوبطبقاتبههمه غذاهادنکرتقسیم
مبتنیاطلاعاتکه ارائهمعنیاینبهشود،میمبارزه

خودشکه برايکندمیترغیبرابیمارواقعیت،بر
از دستبهلزوماًبدغذايخوردنکهکندمشخص

.]24[شودنمیمنجرخوردنبرکنترلکاملدادن
بینکهدادنشانحاضرپژوهشهايهمچنین یافته

بدنیتصویردرگواهگروهوگروه آزمایشنمرات
دیگر،عبارتبهدارد.معناداري وجودتفاوتمنفی

و(بهبود)باعث افزایشپذیرش و تعهد درمانی
گروه هايآزمودنیمنفیبدنیتصویرتصحیح

این یافتهاست. شدهگواهگروهبهنسبتآزمایش
]26،27،28[دیگريهاپژوهشهايیافتهدر راستاي

درکهگفتتوانمییافتهاینتبییندراست. 
برايشناختیهايشیوهازپذیرش و تعهد درمانی

تصویربهمربوطباورهايوتحریفات فکريبهبود
شناختاینبامقابلهنحوهشناختی وخطاهايبدن،

(نسبت به وضعیت جسمی و تصویر از بدن)ها
بهدادنبا اجازهبدین صورت که شود. میاستفاده

ادراکات مربوط به تصویر بدنیو افکاررفتوآمد
میآموختهفردبهشود، مبارزههاآنبااینکهبدون

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

03
 ]

 

                             7 / 10

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-773-en.html


1394اول، بهار شمارهپانزدهم، دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل    22
مربوط به وضعیت ذهنیتجاربازراخودکهشود

نحويبه،)شناختیجداسازي(سازد جداجسمی خود
بهاینوکندعملتجارباینازمستقلبتواندکه

خوداصلیشخصیهايرزشاتاکندمیکمکفرد
راهاآنوسازدمشخصواضحطوربهوبشناسدرا
سازيروشن(کندتبدیلخاصرفتارياهدافبه

متعهدانهعملجهتايانگیزهنهایت،درو) هاارزش
هايارزشواهدافبهمعطوففعالیتیعنی

درذهنیتجاربپذیرشهمراهبهشدهمشخص
دارايفردطوریکهبه، ]25[شودمیایجادفرد

درشدهشناساییهايارزشبهمنفی،بدنیتصویر
آگاهیخود،وضعیت جسمیجملهازدرمانطول

نشخوارگري،کاهشطریقازوکردهپیداروانی
میهیجانیگسلشکاهشپذیرش،میزانافزایش

.بگذاردتأثیرخودبدنیتصویربهبودبرتواند
راهبردهايطریقازپذیرش و تعهد درمانیبنابراین

تصویرکاهشوتصحیحهیجانی موجبشناختی و
تصویرایجادباعثمتعاقب آنومنفی شدهبدنی
پذیرش و اثربخشی.می شودافراددرمثبتبدنی

مینیزراتصویر بدنی منفیکاهشتعهد درمانی در
دراز عوامل مهمیکیکهکردتفسیرگونهاینتوان
ازاختلال در تصورعصبیاشتهاییپراختلالگیريشکل

است. با بدنیتصویرمورددرمنفینگرشوتن
نگرشتغییررويفوقدرماندرکهاینبهتوجه
تواندمیروشاینمی شود،تأکیدبه بدنمثبت

. ]12،24[شودواقعمؤثرتصاویر بدنیبهبوددر
برايوقتکمبودپژوهش،اینهايمحدودیتاز

برصرفاًپژوهشانجام. بوددرمانزابعدپیگیري
اردبیل،شهر) نوجوان(ساله12- 16دخترانروي

انجام. سازدمیروبرومحدودیتبارانتایجتعمیم
جنسیوسنیهايگروهسایررويبرپژوهش

میپیشنهاد. دهدمیافزایشرانتایجتعمیمقابلیت
هايگروهدردرماناینآتی،تحقیقاتدرشود

شودمقایسهدرمانیدیگرروشهايبانیزوتربزرگ
بررسیآندرمانیاثرتداومپیگیري،دورهدرو

.شود

نتیجه گیري
کهدهدمینشانمطالعهاینحاصل،نتایجطبقبر

آموزاندانشبرايتعهدوپذیرشبرمبتنیدرمان
میوداشتهکاربردقابلیتعصبیپراشتهاییداراي
درمفیدروانشناختیيمداخلهکیعنوانبهتواند
. گیردقراراستفادهموردمداخلاتسایرکنار

تصویربهبودبرايمناسبیدرمانتواندمیهمچنین
با. باشدعصبیپراشتهاییبهمبتلاافرادمنفیبدنی
درعصبیپراشتهاییبالايشیوعوتحقیقاتبهتوجه

یمعلاواختلالاینوجودپسران،بهنسبتدختران
براينامطلوبیپیامدهايتواندمیآنهمراه

بنابراینباشد،داشتههمراهبهآنهاتحصیلیوضعیت
می تعهدوپذیرشبرمبتنیدرمانکارگیريبه

ازاستفادهلذا.شودمنجرآنهاعلایمبهبودبهتواند
اثربخشروشیعنوانپذیرش و تعهد درمانی به

بهبود تصویر وعصبیییپراشتهابا اختلالمقابلهبراي
.گرددمیپیشنهادایرانیدختران جامعهبدنی 

و قدردانیتشکر
از راخودامتنانوتشکرمراتبمقالهایننویسندگان

مسئولان اداره کل آموزش و پرورش استان اردبیل 
و همچنین دانش آموزان شرکت کننده در پژوهش، 

اعلامد،که امکان اجراي این  پژوهش را فراهم نمودن
.می دارند
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