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های هویت دانش و سبکدر تصویر بدنی  اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 اشتهایی روانیآموزان دختر مبتلا به اختلال بی
 

 2، محمد قمری1مرضیه بابایی

 3و سیمین حسینیان
 

اشتهایی عصبی را های خوردن از جمله بیاحتمالا اساس اختلالهویت نامتعهد و تصویر بدنی منفی، 

تصویر بدنی  پذیرش و تعهد در تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پژوهش حاضر با هـدف .دهدیتشکیل م

برای این منظور  انجـام گرفـت. اشتهایی روانیآموزان دختر مبتلا به اختلال بیهای هویت دانشو سبک

 نفر از 30آزمون و گروه کنترل آزمـون و پسپیشطرح نیمـه تجربـی بـا  پـژوهشطی یک 

به صورت در  استان البرز 1400-99در سال تحصیلی  اشتهایی روانیدختر مبتلا به بیآموزان انشد

گروه آزمایش  .کاربندی شدند گروه و یآزمـایش گروهدو در  دسترس انتخاب و با گمارش تصادفی

 رد.ای دریافت نکمداخلهگروه کنترل  لیو کرددریافـت  را درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدجلسه  10

های هویت ، پرسشنامۀ سبکهای خوردننگرش ۀرسشنامگروهها پیش، پس ودر مرحله پیگیری، با پ

تحلیل کواریانس چند متغیره و نتایج مورد آزمون قرار گرفتند. و پرسشنامۀ تصویر بدنی  برزونسکی

ویر بدنی مثبت نجر به پیدایش تصم درمـان مبتنـی بـر پـذیرش و تعهـدنشان داد تحلیل واریانس آمیخته 

نتایج پیگیری نشان داد که اثربخشی روش  (.>p 01/0د )شوآموزان میدر دانشو سبک تعهد هویت 

برای  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدان نتیجـه گرفـت تومیها، با توجه به یافته مداخله ماندگار است.

آموزان در دانشمتعهدانه اشتهایی، منجر به پیدایش تصویر بدنی مثبت و سبک هویت اختلال بی

  شود.می

  های هویت، سبکدرمان مبتنی برپذیرش و تعهدتصویر بدنی،  واژگان کلیدی:

 

 مقدمه

اشتهایی روانی  نوعی ترس مرضی از وزن گرفتن و از انواع مهم اختلالات خوردن است. معیارهای بی

شامل خودداری از حفظ  DSM-5بندی اختلالات روانی اشتهایی روانی بر اساس طبقهتشخیصی بی

تر از حد طبیعی وزن طبیعی متناسب با سن و قد، وحشت از افزایش وزن حتی وقتی که وزن پایین
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باشد، اختلال در تصویر بدن یا شکل آن در ارزیابی فرد از خود یا انکار وخامت وزن پایین فعلی 

با حالت مرضی و مرگ و میر قابل (. همچنین این اختلال  2013انجمن روانپزشکی آمریکا، د )باشمی

چو، )آید میتوجه، اغلب در اواخر کودکی و نوجوانی شروع و بعدها به صورت اختلالی مزمن در

مانتیلا، برگستون و ) شود(. به طور غالب در زنان و دختران دیده می2020کلی، تای و همکاران،

 (. 2014برگگارد،

در برقراری تعاملات اجتماعی با دیگران تأثیر دارد  ظاهر فیزیکی بخش اصلی تصویر بدنی بوده و

ختی شنارواناند پیامدهای نامطلوب تومیعلاوه براین، تصویر بدنی منفی  (2020قاسمی و جبلعاملی،)

(. به این ترتیب 2004ی، کش، ملینک و رابوسکد )همچون خوردن بیمارگونه را به همراه داشته باش

لف مثل یک فیلم آموزشی بر ایجاد تصویر بدنی را مورد مطالعه های مختها اثربخشی روشپژوهش

های اشتهایی روانی، نگرانی( همچنین طرح واره درمانی در بی2020فرناندو و شارپ،د )قرار دادن

انصاری، عسگری،مکوندی و د )دهمربوط به تصویر بدن و باورهای اختلالی خوردن را کاهش می

ی، ختشناروانهای روش درمان پذیرش و تعهد برای بهبود ویژگی (. در پژوهشی دیگر2020همکاران،

د به ویژه بهبود انعطاف پذیری تصویر بدن و کنترل بر روی زنان دارای اختلال خوردن توصیه کردن

( به 2020)  (. بدری باقجان، علی بخشی و همکاران2020استادیان، حسنی، سپاه منصور و همکاران،)

روتکل مداخله برای بهبود تغذیه و تصویر بدن تأثیر قابل توجهی داشت. این نتیجه رسیدند که پ

ای میزان اثربخشی مداخلات تصویر بدن ( در مطالعه2020) داییدریچز، اتکینسون، گاربت و همکاران

را تایید کردند. تصویر بدنی بخشی از هویت فرد است. همچنین نوجوانی یک دورۀ رشدی بحرانی 

( 1990) (. برزونسکی2007مانتیلا و همکاران،)بالا رفتن خودآگاهی است شامل تشکیل هویت و 

سبک هنجاری و سبک سردرگم  ی، مدلی فرایندی از تشکیل هویت و سه نوع سبک هویتی، اطلاعات

ها  نتیجه گرفتند که (. پژوهش2013، وزیری، کاشانی، جمشیدفر و همکارانت )مشخص کرده اس

اساسی در هویت ناشی شده که از تحریفات در تصویر بدنی و اختلالات خوردن از اختلالات 

ناخشنودی بدنی برای تمرکز در صفات منحصر به فرد جمع شده در هویت که به عنوان خود تعریف 

پژوهش دیگری نشان داد که  (.2019، استین ،لی، کورت و همکاران)شوند، گسترش یافته است می

ورشون، )های رشد هویت موفق، متعهد و سالم هستند یندزنان با یک اختلال خوردن کمتر در فرا

(.  به علاوه در بررسی دیگری این نتیجه به دست آمد که نوع 2017لویک،کافمن و همکاران،

لاقی، ت )رفتارهای خوردن یک مکانیسم فعال و هدفمند مقابله برای موضوعات هویت اجتنابی اس

های هویت، برای حرکت ر درمان برخودکارآمدی و سبک(. از تاثی2012، لیگا، بومگارتنر و همکاران
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های سازنده ، از یک های مخرب به انتخاباز رفتارهای بی اثر به سمت رفتارهای موثر ، از انتخاب

نوروز پور، وکیلی و د )بخش استفاده کردنسبک زندگی ناخوشایند به یک شیوه رضایت

 (.2020رضاخانی،

 از ترکیبی درمان این .اندداده نشان خودانگاره در نیز را اکت درمان تاثیر مختلف هایپژوهش 

 و گرایانهتجربه تمرینات از ایگسترده طیف و آگاهیتوجه مهارتهای نما،متناقض هایجمله استعاره،

 چه واقعاً که دریابد انسان تا کندمی کمکاست و هاارزش توسط شده هدایت رفتاری مداخلات

 های نشانه روانی، اشتهاییبی اختلال در اندتومی درمان نوع این. است نادارمع و مهم او برای چیزی

تیمکو، زوکر، هربرت و همکاران )است  آورده وجود به پذیرش در تغییراتی و داده کاهش را اختلال

 و غیرموثر احساسات دادن قرار هدف با تعهدمستقیماً و پذیرش درمان(. 2018فلوجاز و گرمز، ؛ 2015،

 درمان هایافته. (2012هیز، استروزال و ویلسون،د )بخشمی بهبود را روزانه عملکرد خودتنظیمی، دفراین

ACT  جاراسیو، د )کننمی پیشنهاد خوردن هایاختلال مشکلات برای مفیدی درمان عنوان به  را

 (.2015هیل، ماسودا، ملچر و همکاران ، ؛ 2017ماناس، اسکوماچز و همکاران ،

 لی،)بخشد می بهبود را زندگی کیفیت و دهدمی کاهش را ترس و استرس ، اضطراب، یافسردگ اکت

 آگاهی ارتقا برای ، ( 2020ساتن، و پیرز) بدنی فعالیت ، در ارتقا(2017، همکاران و توهیگ اسمیت،

 و فلوجاز) خانوادگی ، بهبود روابط( 2019همکاران، و گوونو،هربرت آفری،) وزن مدیریت در

 خوردن به مبتلا افراد زندگی ، کیفیت خوردن اختلال بهبود نشانگان (2018همکاران،

 و فورمن) وزن ایجاد چارچوبی برای تنظیم ، ( 2015، همکاران و شاوو جاراسیو،اسکاماچر،)

 موثر( 2015همکاران، و هیل)خوردن  هایاختلال کاهش و زندگی کیفیت شدن ، بهتر( 2015بوترین،

 درمان آیا که است سوال این به پاسخگویی دنبال به پژوهش این پژوهشی، نۀپیشی به توجه با.  است

 مبتلا دوم متوسطه دورۀ دختر آموزاندانش هویت هایسبک و بدنی تصویر در تعهد و پذیرش بر مبتنی

 است؟ اثربخش روانی اشتهاییبی اختلال به

 

 روش
 ازبرای نمونه گیری، روه کنترل بود. آزمون و گپس، آزمونپیش باتجربی پژوهشی نیمه این تحقیق

اساس اطلاعات نمودارهای طرح کوچ  شهرستان کرج  3دخترانه دوره دوم متوسطه ناحیه مدارس 

دانش آموزان کم وزن ، که از مربیان بهداشت جمع آوری شد وزن پایش طرح سراسری(و)مدارس

که بالاترین نمره را گرفته نفر  30، ندمورد ارزیابی قرار گرفت های خوردننگرش پرسشنامۀ با وشناسایی 
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 گروه سپس  .قرار گرفتند کنترل گروه و آزمایشی گروه در دوبه طور تصادفی و  بودند انتخاب 

آزمون تست تصویر پیش مداخله، از قرار گرفتند. قبل مبتنی بر پذیرش و تعهدتحت درمان  آزمایش

 جلسات پایان از بعد. دریافت نکرد ایخلهمدا هیچ کنترل گروهشد.  اجرا هویت هایبدنی و سبک

 بعد نهایت در و شد گرفته آزمونپس هاگروه از آموزشی، جلسات و( ای دقیقه 45 جلسۀ 10ی )درمان

 انجام درمان نتایج ( برای پایداری هاآزمون مجدد اجرای) پیگیری مداخله، پایان از ماه سه گذشت از

 . شد

در سطح وسیعی به عنوان ابزار غربال گری خودسنجی برای  1( EATن )های خوردپرسشنامۀ نگرش

گرنر ) روداشتهایی و پراشتهایی روانی  به کار میها و رفتارهای بیمارگونۀ خوردن و شناسایی بینگرش

اشتهایی و پراشتهایی و خوری، اشتغال ذهنی با غذا ، بی(. این پرسشنامه رفتارهای کم1979و گرفینکل، 

آیتمی را به  40ان دو نوع فرم تومیکند. برای ارزیابی د چاق بودن را اندازه گیری مینگرانی در مور

باشد. به ندرت، هرگز( می-گاهی-خیلی اوقات-بیشتر اوقات-همیشه)گزینۀ پاسخ  6کار برد که دارای 

ای رفتاره ،نگرانی بیش از اندازه در مورد وزن و فرم بدن، پرخوریاین پرسشنامه شامل فاکتورهای 

، 79/0شاخص ضریب پایایی آلفای کرونباخ به ترتیب 4. در این پژوهش نیز برای هر است کنترل وزن

 به دست آمد. 835/0و  779/0، 816/0

سوال است  40 یساخته شد و دارا کای( در آمر1989) یتوسط برزونسک 2پرسشنامۀ هویت بروزونسکی

این  دهد.یسشنامه مورد سنجش قرار مپر یتعهد فرد را هنگام اجرا زانیو م تیو سه سبک هو

سئوال آن  9و  یاطلاعات اسیسئوال آن مربوط به مق 11است که  یسئوال 40 اسیمق کی پرسشنامه

 گریسئوال د 10و  یاجتناب ایسردرگم  اسیسئوال آن مربوط به مق 10و  یهنجار اسیمربوط به مق

محسوب  یتیسبک هو کیشود و یماستفاده  هیثانو لیتحل یتعهد است که برا اسیمربوط به مق

باشد که شامل کاملاً یم یادرجه 5 کرتیل فیها به سئوالات به شکل طیشود. پاسخ آزمودنینم

را  یاطلاعات اسیآلفا( مق بیضر) یدرون ییای( پا1992) یبرزونسک .است 5تا کاملاً موافق=  1مخالف=

در  .=آلفا گزارش کرده است./73را  یاجتنابسردرگم  اسی.= آلفا و مق/66 یهنجار اسی.= آلفا، مق/62

 862/0های اطلاعاتی، هنجاری، سردرگم، تعهد به ترتیب این پژوهش ضریب پایایی آلفا برای سبک

 به دست آمد. 712/0، 755/0، 794/0،

                                                      
1. Eating Attitudes test                                      2. Berzonsky Identity Styles Inventory 

3. MBSRQ Body Image Questionnaire 
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شامل خرده مقیاس  10گویه و  69از  3چندبعدی نگرش فرد در مورد تصویر بدنی خود ۀپرسشنام

سوال(،  13)سوال(، گرایش تناسب 3)سوال(، ارزیابی تناسب 12)سوال(، گرایش ظاهر7)ارزیابی ظاهر 

 2ی )سوال(، رضایت بدن 5ی )سوال(، گرایش بیمار8ت )سوال(، گرایش سلام 6ت )ارزیابی سلام

سوال( تشکیل شده است. نمره گذاری 4ن )اضافه(وز)سوال(و دلمشغولی با2ی )سوال(، وزن ذهن

تاحدودی »، «خیلی ناراضیم»های باشد که برای گزینهای مینقطه 5یکرت پرسشنامه بصورت طیف ل

در نظر  5،  4، 3، 2، 1به ترتیب امتیازات « خیلی راضیم»و « تاحدودی راضیم»، «نظری ندارم»، «ناراضیم

 به دست آمد.گزارش 797/0شود. پایایی پرسشنامه در این پژوهش گرفته می

( استفاده شد. در جدول 2015)همکاران  وهیل  از طرح پیشنهادی عهددرمان مبتنی بر پذیرش و ت برای

 شرح جلسات درمان ارایه شده است. 1شماره 

 
 (2015هیل و همکاران،)ACTدرمان شرح جلسات. 1جدول 

 (ACTد )محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعه جلسات

جلسه 

 اول

 هستندساز مشکل یرفتارها نیا ریکنندگان درگشرکت ایآ کهاست  نیا یابیارز ACT ،یقرارداد درمان کی جادیا

کنندگان به طور شرکت)مختصر یآگاهذهن نیکنند. تمر کنترلرا  ییو تنها یدیناامم، مثلاً احساس خش دتا بتوانن

 (.درنتحت نظر دا قهیدق 2 ای 1عملکرد تنفس را به مدت  ایو  یکیولوژیزیاحساسات ف یعمد

جلسات 

2-4 

ی در رابطه با عملکردشان و اثرات منفی بلند مدت آگاه میتنظ، رییانداز تغچشمکشمش( ) یآگاهنذه نیتمر

 هااستعارهی و تجرب یهانیتمراستفاده از  ،مختصر یآگاهذهن نیتمرساز، رفتارهای مشکل

 جلسات

5-7 

، ناخواسته یداخل یدادهایکنترل رو یها براتلاش یهودگیاز ب آگاهی ی،آگاهو ذهن رشیپذی، آگاهذهن نیتمر

آنگونه  یداخل یدادهایو تماس با رو یآگاه شیبه عنوان مثال ، افزا) یو ذهن آگاه رشیپذ یهاآموزش مهارت

 کنترل تلاش ها. یبرا یرفتار یهانهیعنوان گز بهبردن آنها(  نیاز ب یبطور کامل و بدون تلاش براد، که هستن

 .از آنها باشد نکهیا یفاصله از آنها و نگاه به افکار به جا جادیا هدفبا  ها مثل استفاده از کارتتمرین

ت جلسا

8 -10 

سازگار با آن  یهااقدام به روش درها و تعهد روشن کردن ارزش ،ارزشمند یبه زندگ تعهدی، آگاهذهن نیتمر

، تمرین هایی رتر تر و مؤثکنندگان برای تعقیب اهداف زندگی و زندگی کاملها افزایش توانمندی شرکتارزش

 آنها.کمک  یبرا  "مسافران در اتوبوس"استعاره  ها وارزش ییشناسامثل 

 پیگیری

 کیساز نزدمشکل یهاتیبه موقع توانند یکه م یمختلف یهاکنندگان در واقع اقدامات متعهد خود و روششرکت

مشخص شده خود  ریمطابق با مقاد رفتنانجام و عهده گبه  لیحال هنوز ما نیدر ع را بررسی واعمالی را که شوند 

 .ندشومیمتعهد  ،هستند

 

مورد تحلیل قرار گرفت. تحلیل کواریانس چند متغیره و تحلیل واریانس آمیخته هـا بـا استفاده از داده

ها و آزمون داده بودن اسمیرنوف برای نرمال-مفروضات تحلیل واریانس مختلط،آزمون کولموگروف
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باکس  Mهای کوواریانس آزمون ها در ارزیابی برابری ماتریسگنی واریانسلوین برای بررسی هم

 استفاده شد. SPSSنرم افزار  19استفاده شد. برای تحلیل از نسخۀ 

 

 یافته ها

را در سه هویت  هایسبک و خود بدنی تصویر مورد در فرد نگرش میزان مولفه های توصیفی 2جدول 

 ی ارایه کرده است.مقطع پیش آزمون، پی آزمون و پیگیر

  
 هامیانگین و انحراف معیار متغیرها به تفکیک مرحله سنجش در گروه .2جدول 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش شاخص گروه متغیر

 مورد در فرد نگرش

 خود بدنی تصویر

ACT 
M 53/2 27/3 51/3 

sd 19/1 80/0 08/0 

 کنترل
M 40/2 32/2 57/2 

sd 74/0 72/0 72/0 

 ک اطلاعاتیسب
ACT 

M 20/2 00/3 24/3 

sd 42/1 13/1 13/1 

 کنترل
M 0/2 13/2 37/2 

sd 93/0 19/1 19/1 

 سبک هنجاری
ACT 

M 13/3 00/4 42/4 

sd 92/1 93/0 93/0 

 کنترل
M 20/2 07/2 31/2 

sd 15/1 39/1 39/1 

 سبک سردرگم
ACT 

M 20/3 80/3 04/4 

sd 82/1 01/1 01/1 

 ترلکن
M 20/3 80/2 04/3 

sd 82/1 08/1 08/1 

 
 سبک تعهد

ACT 
M 40/2 40/3 64/3 

sd 50/1 83/0 83/0 

 کنترل
M 00/3 13/3 37/3 

sd 31/1 74/0 74/0 
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ها به سوالات های آزمودنیمفروضات تحلیل واریانس مختلط مورد آزمون قرار گرفت. پاسخابتدا 

 بودن (، نرمالp> 05/0)اسمیرنوف-های دیگر نبود. با انجام آزمون کولموگروفر آزمودنیتحت تأثی

های آزمایش و کنترل، آزمون گروهپیش ها درها و با آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانسداده

 Mهای کوواریانس آزمون (. در ارزیابی برابری ماتریسp> 05/0)ها تایید شد فرض تساوی واریانس

های کوواریانس (فرض برابری ماتریسBox’s M= ،417/1 = F ،05/0 < p 333/75)باکس 

های این پژوهش های پارامتریک، دادهبرقرارشد. پس از استخراج با توجه به برقرار بودن شرط آزمون

ه مورد گروهی در متغیرهای وابستهای بینقابلیت ورود به تحلیل واریانس مختلط را دارا بوده و  تفاوت

 بررسی قرار گرفت.

دهد پس از حذف اثر جدول نشان می درفرضیه با استفاده از تحلیل کواریانس نتایج آزمون 

 «متغیرمستقل» گروهدار برای عامل آزمون با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری، یک اثر معنیپیش

ش فرد در مورد تصویر بدنی نگر متغیرهایکه حداقل بین یکی از  دهدثر نشان میااین . وجود دارد

که  اشتهایی روانیآموزان دختر دورۀ متوسطه دوم مبتلا به اختلال بیدانشهای هویت خود و سبک

 .با گروه کنترل تفاوت معنادار وجود دارد اند،درمانی بوده تحت روش
 

آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری نمرات نگرش فرد در  .3جدول

 های هویتو سبکمورد تصویر بدنی خود 

 ارزش آزمون
F df1 df Sig. ضریب ایتا 

 738/0 001/0 23 6 82/10 74/0 اثرپیلای

 738/0 001/0 23 6 82/10 26/0 لاندای ویلکس

 738/0 001/0 23 6 82/10 82/2 اثرهتلینگ

 738/0 001/0 23 6 82/10 82/2 بزرگترین ریشه روی

 

مبنی بر وجود تفاوت معنادار در  فرضیه آزمون،یر متغیر پیشحذف تاث دهد، بانشان می زیرنتایج جدول 

 .گرددنسبت به گروه کنترل، تایید میپذیرش و تعهد  بر مبتنی درمان روش پژوهش تحت متغیرهای
 

 گروهیاثرات بینآزمون  .4جدول
 ضریب ایتا .SS df MS F Sig متغیر منبع

 29/0 002/0 25/11 53/6 1 53/6 نگرش فرد در مورد ... مدل تصحیح شده
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آزمون و پیگیری در متغیرها آزمون، پسها در پیشهای دوتایی مداخلهآزمون بونفرونی برای مقایسه

آزمون و دهد که در همۀ آنها، بین مراحل پیشنتایج این آزمون نشان می. ستاستفاده شده ا

آزمون و آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد. اما، بین مراحل پسآزمون و بین پیشپس

 پیگیری تفاوت معناداری وجود ندارد.

 

 بحث 
دریافت کرده  اکتش که درمان های پژوهش تفاوت در میانگین نمرات گروه آزمایبا توجه به یافته

آزمون به لحاظ آماری معنادار است و فرضیه پژوهش تایید بودند، نسبت به گروه کنترل در مرحله پس

های هویت (در تصویر بدنی و سبکاکتد )پذیرش و تعهشود که درمان مبتنی بر و نتیجه گرفته می

در مورد  شتهایی روانی اثربخش است.اآموزان دختر دورۀ متوسطه دوم مبتلا به اختلال بیدانش

 (، استادیان و همکاران2020) مرادی و همکاران با پژوهش، نتایج پژوهش اکتاثربخشی مداخلات 

(، فلوجاز 2019) (، آفری و همکاران2020) (، پیرز و ساتن2021) لی و همکاران با پژوهش ( و2020)

(، 2015) (، فورمن و بوترین2015) مکاران(، جارسیو ه2017) (، روچه و همکاران2018) و همکاران

 .( همسو است2013) (، جارسیو و همکاران2014) هیل و همکاران

 13/0 017/0 18/6 63/5 1 63/5 اطلاعاتی  

 42/0 001/0 16/20 03/28 1 03/28 هنجاری  

 20/0 014/0 82/6 50/7 1 50/7 سردرگم یا اجتنابی  

 03/0 012/0 86/5 53/3 1 53/3 تعهد  

 94/0 001/0 85/404 20/235 1 20/235 نگرش فرد در مورد ... عرض از مبدأ

 84/0 001/0 65/146 63/197 1 63/197 طلاعاتی ا 

 88/0 001/0 52/198 03/276 1 03/276 هنجاری  

 91/0 001/0 00/297 70/326 1 70/326 سردرگم یا اجتنابی  

 95/0 001/0 14/517 13/320 1 13/320 تعهد  

 29/0 002/0 25/11 53/6 1 53/6 نگرش فرد در مورد ... گروه

 13/0 017/0 18/6 63/5 1 63/5 اطلاعاتی  

 42/0 001/0 16/20 03/28 1 03/28 هنجاری  

 20/0 014/0 82/6 50/7 1 50/7 سردرگم یا اجتنابی  

 03/0 021/0 86/5 53/0 1 53/3 تعهد  
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(، یک درمان 2012هیز و همکاران،د )ان گفت درمان پذیرش و تعهتومیهای پژوهش در تبیین یافته

فرادی که آگاهی است که ممکن است به طور خاص برای اشناختی رفتاری مبتنی بر پذیرش و توجه

گیرد تا های خوردن دارند مناسب باشد زیرا آنها هیجانات و رفتارهای ناسازگار را هدف میاختلال

زندگی حیاتی و کامل، با باز  سطح برای بالا بردن اکتعملکرد روزانه را بهبود بخشد. به طور خاص 

های ا تضعیف تلاشگذاری شده است. این هدف ببودن به افکار مشکل و احساسات در اعمال ارزش

های غیر ساز خوردن یا روششامل رفتارهای مشکل) فراگیر برای تنظیم تجربیات هیجانی ناخواسته

شود رفتارهای جایگزین برای تجربه کردن زمان حال کاربردی برای تنظیم تجربیات درونی( انجام می

  برد.را به طور باز و آزاد بالا می

بیند و چه احساسی در بدن خود را چطور می فرد ر بدنی یعنی اینکهتصویکه ان گفت تومیدر ادامه 

شود اشتهایی عمدتا در انتهای نوجوانی و جوانی شروع میاز آنجایی که بیمورد این درک بدنی دارند 

یعنی پاسخی برای این  .به عقیده اریکسون کار بنیادی نوجوان به دست آوردن هویت استودر ضمن 

های خوردن در این دوره رشدی اتفاق پذیری و اختلالآسیب. کنمم و چه میپرسش که من که هست

مفهومی که د، شوندل مشغول می ،کنندای که دیگران آنهارا برداشت میافتد که افراد به نحوهمی

کنند ظاهر نامناسبی دارند خود اجتماعی را شود . آنهایی که احساس میاجتماعی نامیده میخود

 کسب هویت و د که بیش از حد بر عدم تناسب بدنشان متمرکز است. رابطه بیندهنپرورش می

 . های خوردن تایید شده استو اختلال نارضایتی از تصویر بدن و اضطراب اجتماعی

کنند که نقش مهمی در کیفیت روابط ها درون یک سیستم هیجانی زندگی میافراد و خانواده

تمرکز در وزن بدنی ش )شود هویت و تصویر بدنی مخدوگفته میهمانطور که کند. فردی ایفا میبین

احتمالا اساس (  برگرفته از تاثیرات محیطی و خود اجتماعی، به عنوان یک منبع مهم از تعریف خود

همچنین برعکس آن نیز صادق است دهد اشتهایی عصبی را تشکیل میهای خوردن از جمله بیاختلال

اشتهایی روانی در تصویر بدنی از بنابراین فرد دچار اختلال بی .(.2019، ن، لی، کورته و همکارااستین)

  آسیب پذیر است. ،خود و کسب هویت سالم

دهد. مثل اجتناب از اشتباهات افراد را با مشکل تصویر بدنی هدف قرار می اکتان گفت تومیبنابراین 

های اجتماعی مثال وضعیت)اساتش راخواند و احسوضعیت که افکار مربوط به تصویر بدنی را فرا می

ختی مربوط به تصویر بدنی به طور منفی بر شناروانای که تجربیات شود( و درجهکه غذا سرو می

کند اما به اشتغال ابتدا در تصویر بدنی یا هویت فرد تمرکز نمی اکتگذارد. به علاوه شخص اثر می

ر بدون در نظر گرفتن آن متغیرها می پردازد. در ادبیات های پایدار استواداشتن افراد در اعمال با ارزش
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 انعطاف» های خوردن و نارضایتی بدنیاین جایگزینی و الگوهای رفتاری تطبیقی در زمینۀ اختلال اکت

(. این درمان با انجام مداخلاتی برای 2013هیل و همکاران ،ت )نامگذاری شده اس« پذیری تصویر بدنی

اشتهایی موثر واقع شود زیرا این افراد با تصویر اند در افراد دچار بیتویمپذیرش وافزایش آگاهی 

پذیرند. همچنین در این گونه که هستند نمیآگاهی نسبت به خود ندارند و خودشان را آن بدنی منفی،

راهنما و اثر  ،اند در کسب هویتتومیبندی دوباره آنها درمان با هدف قرار دادن ارزش ها و اولویت

توانست به تصویر بدنی مثبت و کسب هویت متعهدانه   اکت ار باشد. در این پژوهش نیز درمانگذ

 منجر شود.
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Uncommitted identity and negative body image are likely foundational to eating 
disorders, including anorexia nervosa. The present study aimed to determine the 
effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on body image and 
identity styles in female students with anorexia nervosa. For this purpose, a quasi-
experimental study with a pre-test, post-test, and control group design was 
conducted. Thirty female students diagnosed with anorexia nervosa during the 
2020-2021 academic year in Alborz province were selected through convenience 
sampling and randomly assigned to either an experimental group or a control 
group. The experimental group received 10 sessions of ACT, while the control 
group received no intervention. Both groups were assessed at pre-test, post-test, 
and follow-up stages using the Eating Attitudes Test (EAT), Berzonsky Identity 
Styles Inventory (ISI), and Body Image Questionnaire (BIQ). The results of 
multivariate analysis of covariance (MANCOVA) and mixed-model analysis of 
variance (ANOVA) indicated that ACT led to the development of a positive body 
image and an achieved identity style in the students (p<0.01). Follow-up results 
demonstrated that the effectiveness of the intervention was sustained. Based on 
these findings, it can be concluded that ACT for anorexia nervosa leads to the 
development of a positive body image and an achieved identity style in students. 
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