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بر شدت ) ACT(پذیرش و تعهدبراثربخشی آموزش گروهی درمان مبتنی 
بالغین مبتلا به اختلالات خوردنعلائم

3علی مدديزینب ،2میرزمانیسیدمحمود،1سودابه احمدي خوشبخت

چکیده
بالغین بر شدت علائم) ACT(پذیرش و تعهدبر اثربخشی آموزش گروهی درمان مبتنی «در این تحقیق به 

درمان پرداخته شده و سؤال اصلی بدین ترتیب تدوین شده است به چه میزان » مبتلا به اختلالات خوردن
موثر است؟ روش تحقیق، نیمهبازخورد خوردنبر نگرش به تغذیه و ) ACT(پذیرش و تعهدبر مبتنی گروهی 

جامعه تحقیق . آزمایشی بوده و به مقایسه متغیر اصلی تحقیق در گروه آزمایش و گروه گواه پرداخته شده است
. دهندتشکیل میبهار کننده به کلینیک روانپزشکیمراجعین مبتلا به اختلالات خوردن مراجعهیتمامحاضر را 

پیروي از روش هدفمند، افراد داراي اختلال خوردن شناسایی شده و سپس با استفاده از در تحقیق حاضر با 
65تا 18کنندگان از مراجعه) نفر گروه آزمایش15نفر گروه گواه و 15(نفر 30گیري تصادفی تعداد روش نمونه

، آزمون و همکاراننرارکذیه آزمون نگرش به تغدو پرسشنامه در این تحقیق از . عنوان نمونه انتخاب شدندبهسال
عنوان ابزار استفاده شده است که هر دو پرسشنامه داراي روایی و اعتبار بازخورد خوردن گارنر و گارفینگل به

هاي تحقیق طرفه به آزمون سؤالدر نهایت، با استفاده از مدل آماري تحلیل کواریانس یک. مطلوبی هستند
بر نگرش ) ACT(پذیرش و تعهدبر گروه درمانی مبتنی داد که آموزش هاي تحقیق نشانپرداخته شد و یافته

.به تغذیه و بازخورد خوردن مؤثر بوده است

اختلالات خوردن، )ACT(پذیرش و تعهدبر درمان گروهی مبتنی ،اثربخشی: هاي کلیديواژه

.گروه روانشناسی، واحد تهران غرب، دانشگاه آزاد اسلامی-١
دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اسلامشهر، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، گروه روانشناسی، اسلامشهر، ایران استاد -2
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روان، برد تخصصی روانپزشکی، دانشگاه تهرانمتخصص اعصاب و -3
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مقدمه 
از دستهاین. روندمیبه شمار2تنیروان/ روانیاختلالاتمواردازیکی1خوردناختلالاتامروزه

را مبتلازندگی فردکیفیتوشوندمیروانیعملکردوجسمیدر سلامتاشکالایجادباعثاختلالات
هنوزاختلالاتایناصلیعلت. شوندمیرومرگسبب افزایشاستممکنهمچنینوکنندمیمختل

ازاستفادهبهتمایلیبیمارانازبسیاريو استمشکلهاآندرمانواستنشدهشناختهبه خوبی
).1390پور اردستانی، خان(کنونی ندارند درمانهاي

خوردن مطرح شناختی است که در آنها به نوعی مسالهاي از اختلالات رواناختلالات خوردن، دسته
اختلال . اما در اصل مشکل اصلی خوردن نیست.... نکردن وخوردن، کنترلشود؛ زیادخوردن، کممی

اگر فرد از مثلاً. خوردن، نوعی اختلال در نحوه غذا خوردن است که از حالت طبیعی خارج شده است
خورد، یا پس از مصرف غذا اقدام به مصرف کند، یا بیش از اندازه غذا میخوردن غذاي کافی امتناع می

داشته باشد، به اختلال خوردن کند و یا ترکیبی از اختلالات فوق رااستفراغ میکند، یا عمداًمسهل می
اي است که الگوهاي بیمارگونه اختلال خوردن، شامل افکار و رفتارهاي کنترل نشده. مبتلا شده است

اي از که به این اختلال دچارند، تصور غیر واقعی و تحریف شدهافرادي. کنندغذا خوردن را القاء می
.کنند که بیش از حد چاق هستنداین افراد همیشه فکر میمثلاً. بدن خود دارند

اند تا خطاهاي شناختی افراد مبتلا به اختلالات خوردن را روانشناسان شناختی پیوسته کوشیده
عنوان یکی از عوامل موثر در بروز لق منفی بههاي اخیر، با پی بردن به نقش خُدر سال. شناسایی کنند

هیجانی در حوزه اختلالات خوردن صورت این اختلال، تحقیقات زیادي در حوزه هیجان و تنظیم
محققین بر این باورند که افراد مبتلا به اختلالات خوردن در تنظیم هیجانات خود با مشکلاتی . گرفت

هاي لازم براي مقابله با هیجانات منفی را ندارند و خوردن راهکاري است که به و مهارتند روبرو هست
و 3اسمیت(کوتاه از این احساسات ناخوشایند فاصله بگیرندتوانند براي مدتی هر چندوسیله آن می

).2010همکاران، 

ازخارجعبارت است از آنچه) ACT(تعهد وپذیرشبراصلی روش درمانی مبتنیپیامبا توجه به اینکه
باشد و هدف این باش، میمتعهدسازد،میغنیرااتزندگیکهعملیبهوبپذیررااستکنترل شخصی

1- Eating disorders
2- Psychosomatic
3- Smyth
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رنجیپذیرشعیندراستمعناداروکاملغنی،زندگییکایجادبرايمراجعروش درمانی کمک به
یک مداخلهACTکهگفتتوانمیرو،ایناز). 2012عابدي، وایزدي(دارد خودبابه ناچارزندگیکه

و تعهد بهرفتارتغییرفرآیندهايوآگاهیذهنوپذیرشفرآیندهايازکهاسترفتاري-شناختی
).1393محبت بهار، (کند میاستفادهشناختیروانپذیريانعطافایجادمنظور

کنند تا ضمن شناخت، مبارزه سودمند با محتواي مراجعان را تشویق میACTبطورکلی درمانگران 
حرکتجهت ارزشمندیکدربتوانندتاکنندایجادراروانی را کاهش دهند و موضعی با پذیرش بیشتر

احساسات ناخواسته،وافکارکاهشباتغییربرايبهتروبیشترراهبردهايآموزشجايبهACT.کنند
مهارتهستند،همانگونه کهناخوشاینداحساساتوافکارمشاهدهوآگاهیبرايتاآموزدمیمراجعانبه

). 2011همکاران، و1ایفرت(کنند کسب

اي دقیق خوردن در افراد یک جامعه وجود دارد و هنوز به گونهابهامات متعددي پیرامون اختلالات 
بر طبق راهنماي تشخیصی آماري . باشد که چه عواملی در بروز اختلالات خوردن مؤثرندمشخص نمی

بندي اختلالات خوردن با هدف تاکید بیشتر بر تعریف مشترك طبقهDSM-V2اختلالات روانی آمریکا
بینی، پیشگیري و راهبردهاي درمانی بهتر در حال زرگسالان جهت پیشبراي کودکان، نوجوانان و ب

).2012، 3روم(تدوین است 

عنوان یک بیماري جسمانی گنجانده شده است اما در ها بهبندي بیماريهر چند چاقی ساده در طبقه
طور پنجمین مجموعه تشخیصی و آماري اختلالات وجود ندارد؛ زیرا ثابت نشده است که چاقی، به 

ترین عنوان عمدهاشتهایی عصبی و پرخوري عصبی بهبی. قطع با نشانگان روانی یا رفتاري مرتبط است
نیکخو و آوادیس یانس،؛ ترجمه 2000انجمن روانپزشکی آمریکا، (اند اختلالات خوردن شناخته شده

)1392(.

عصبی مدت طولانی است اشتهایی عصبی و پرخوريتاثیر فرهنگ بر تحول اختلالات خوردن مانند بی
تر هستند و به مراتب در ها در فرهنگ غربی رایجرسد که این سندرمبه نظر می. شودکه احساس می

ها تفاوت وجود دارد زنان شایع تر از مردان هستند و از نظر اهمیت اشتیاق لاغري در زنان بین فرهنگ
اشتهایی ابسته به فرهنگ است اما بیرسد که وپرخوري عصبی به نظر می) 2001میلر و پامریکا، (

1- Eifert
2- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition
3- Rome
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، 1گولدسچمیدت(عصبی احتمالاً بیشتر با عوامل وراثتی پیوند دارد و صرفاً بسته به فرهنگ نیست 
2010.(

). 2009استیک و همکاران، (لازم به ذکر است عنوان شود، اوج شروع اختلال خوردن در نوجوانی است 
) 1997هتیرتون و همکاران، (شود نظمی خوردن مشاهده میدر این دوره از زندگی، درجه معینی از بی

مور و همکاران، -استریگل(اي براي نیل به پذیرش عنوان وسیلهکه برخی افراد ممکن است از آن به
و کاهش احساسات منفی خود استفاده ) 1998فیربورن و همکاران، (، افزایش احساس کنترل )1986
این راهبردهاي نامناسب در برخی موارد منجر به مشکلات طولانی با این حال در جریان رشد . کنند

).2014، 2سولمی(دهد شود و خطر ابتلا به یک اختلال را افزایش میاي و وزن میمدت تغذیه

هاي هاي دارویی و درمانهاي مختلفی براي اختلالات خوردن وجود دارند که شامل درماندرمان
استفاده هایی که جدیداًاز درماندر این اختلالات. باشندمی3)(DBTو) CBT(روانشناختی شامل

، ایجاد شده٥هیزتوسط 1986درمان پذیرش و تعهد در سال .اشاره کردACT4توان به شوند میمی
است و درمان دیالکتیک ودرمان شناختی رفتاري هاي آن طول جلسات کمتر آن نسبت به که از مزیت

گرددهاي درمان میدرمان مورد نیاز است این خود سبب کاهش هزینهجلسه 8- 10معمولا حدود 
).1392زاده، علیزاده و مختاري، عباس(

مبتنی بر تعهد و با توجه به تحقیقات انجام شده در زمینه اختلالات خوردن و همچنین روش درمانی
گروهیدرمانخشیپیرامون اثرب) 1394(دوست و همکاران توان به تحقیق ایرانمی) ACT(پذیرش 

مزمن مطرح کمردردمبتلا بهزنانافسردگیودردبامرتبطاضطراببرتعهدوپذیرشبرمبتنی
گروهکنندگانشرکتدرراافسردگیودردبامرتبطاضطرابتعهد،وپذیرشبرمبتنیکردند، درمان

پذیرشبرمبتنیگروهیهمچنین، مشخص گردید درمان. استدادهکاهشمعناداريطوربهآزمایش
.باشدمؤثر میمزمنکمردردبهمبتلاشناختی افرادروانهايپریشانیکاهشدرتعهد،و

پیرامون سنجش میزان اختلالات خوردن و ارتباط آن ) 1392(زاده، علیزاده اقدم و مختاري اصل عباس
اختلالاتباآنابعادوهیجانیبا هوش هیجانی در دانشجویان دختر دانشگاه تبریز عنوان کردند، هوش

خودکنترلی،خودآگاهی،اندازههرکهمعنیبه ایندارد؛معنادارومنفیرابطۀآنابعادوخوردن

1- Goldschmidt
2- Solmi
3- Dialectical behavior therapy
4- Acceptance and Commitment Therapy
5- E.hayes
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اختلالاتیابد،افزایشهاهیجانی آزمودنیهوشکلدرواجتماعی،هايمهارتاجتماعی،هشیاري
-بینیپیشعاملاجتماعیهشیاريمتغیرمهمترینهمچنین، . برعکسویابدمیکاهشآنهادرخوردن

.استخوردناختلالاتدرتغییراتکننده

پیرامون تأثیر روش درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر میزان ) 1392(حر، آقایی، عابدي و عطاري 
ایش آزمون گروه آزمآزمون و پیشمطرح کردند، بین نمرات پس2افسردگی بیماران مبتلا به دیابت نوع 

داري وجود دارد و همچنین، این روش در کاهش افسردگی در مقایسه با گروه شاهد، تفاوت معنی
.همچنین، اثر درمان در زمان پیگیري ماندگار بود. مؤثر است2بیماران مبتلا به دیابت نوع 

مرتبطعواملبرخیوخوردناختلالاتشیوعپیرامون بررسی) 1392(در تحقیق روستایی و همکاران 
مشخص شد که شیوع سندرم خفیف 1388سال تهران درشهردبیرستانیآموزدانشدختراندرآنبا

داري باشد و بین متغیرهاي دموگرافیک و اختلالات خوردن رابطه معنیاختلالات خوردن زیاد می
به طور مشاهده نشد اما مشخص گردید که اضافه وزن و چاقی، شانس ابتلا به اختلالات خوردن را 

. دهددار افزایش میمعنی

با توجه به تحقیقات انجام شده در مورد دو متغیر اختلالات خوردن و روش درمانی مبتنی بر پذیرش و 
بر و شدت ) ACT(درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد تعهد هنوز ابهاماتی پیرامون اثربخشی روش گروه
عنوان منبع مسأله در تحقیق حاضر مطرح دارد که بهعلائم بالغین مبتلا به اختلالات خوردن وجود 

بر ) ACT(رو، در این تحقیق به اثربخشی روش گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد از این. شودمی
-شدت علائم بالغین مبتلا به اختلالات خوردن پرداخته و سؤال اصلی تحقیق به شرح زیر مطرح می

:شود

بازخورد خوردنبر نگرش به تغذیه و ) ACT(تنی بر پذیرش و تعهد به چه میزان درمان گروهی مب-
موثر است؟

پژوهشروش 
بوده و به مقایسه متغیر اصلی تحقیق در گروه آزمایش و گروه گواه 1آزمایشیطرح تحقیق حاضر نیمه

پذیرش بر آموزش گروه درمانی مبتنی با این وجود، از آنجایی که متغیر مستقل یا . پرداخته شده است

1 -Semi-experimental
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آزمایشی در نظر گرفته هاي نیمهاي مستقیم اعمال شده است، مفروضه تحقیقگونهبه) ACT(و تعهد
آزمون با پس–آزمون آزمایشی پیشعنوان طرح نیمهرو، طرح پژوهشی حاضر تحتاز این. شده است

عنوان مراحل را بهتوان سه مرحلهبنابراین، در تحقیق حاضر می. شودگروه گواه در نظر گرفته می
آزمایشی مطرح شده و به گانه طرح پژوهش نیمهعنوان فازهاي سهاین مراحل به. تحقیق در نظر گرفت
:شوندشرح زیر توصیف می

:آزموناجراي پیش-فاز اول 

در دو جلسه که به صورت انفرادي ) نفر گروه گواه15نفر گروه آزمایش و 15(نفر 30در این مرحله هر 
هاي آزمون پرسشنامهجلسه اول انجام مصاحبه و جلسه دوم انجام . کنندشوند، شرکت میانجام می

تشخیص .شدانجام ) گارنر و گارفینگل(آزمون بازخورد خوردن وو همکاراننرارکنگرش به تغذیه 
ازي سو از این طریق، معادلانجامروانپزشک کلینیک یاختلال در درجه اول توسط مصاحبه تشخیص

. گروه آزمایش و گواه با نظرات کارشناسی متخصصان صورت گرفت

:شناختیاجراي مداخلات روان- فاز دوم

صورت ) ACT(پذیرش و تعهدبر آموزش گروه درمانی مبتنی عنوان شناختی تحتمداخلات روان
هايهاي رسمی آزمودن و زمانشناختی توسط یک فرد متخصص در کلاسمداخلات روان. گرفت

آموزش گروه جلسه براي مداخلات 8اي دقیق گونهبه. غیررسمی به صورت انفرادي انجام پذیرفت
در نظر گرفته شده است و فرایند اعمال برنامه آموزشی به ) ACT(پذیرش و تعهدبر درمانی مبتنی 

2ورت درمان به ص. ماه به طول انجامید و این برنامه آموزشی براي گروه گواه صورت نگرفت3مدت 
. باشدجلسه گروهی می8گیرد و ها در آن صورت میجلسه انفرادي که مصاحبه و پرسشنامه

:آزموناجراي پس- فاز سوم

آزمون شناختی و بعد از اتمام آموزشها، فرایند پسبا توجه به اعمال متغیر آزمایشی و یا مداخلات روان
هاي پژوهش در مرحله انتهاي فرآیند مداخلات هاي تجربی مرتبط با متغیردر نظر گرفته شد و داده

.آوري شدندروانشناختی جمع
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کننده به کلینیک مراجعین مبتلا به اختلالات خوردن مراجعهیتمامراحاضرقیتحقيآمارجامعه
لازم به ذکر است از آنجایی که دسترسی به تمامی اعضاء جامعه . دهندیملیتشکبهارروانپزشکی

. گیردقرار می1شود که جامعۀ پژوهش حاضر در حیطۀ جوامع محدودبوده، مطرح میپذیر امکان

کننده به کلینیک مراجعین مبتلا به اختلالات خوردن مراجعهبا توجه به اینکه جامعه تحقیق حاضر را 
ختلال رو، ابتدا با پیروي از روش تحقیق هدفمند، افراد داراي ادهند، از اینتشکیل میبهارروانپزشکی

نفر گروه گواه 15(نفر 30گیري تصادفی تعداد خوردن شناسایی شده و سپس با استفاده از روش نمونه
.عنوان نمونه انتخاب شدندبهسال65تا 18کنندگان از مراجعه) نفر گروه آزمایش15و 

) ACT(تعهدپذیرش و بر اثربخشی آموزش گروه درمانی مبتنی «با توجه به اینکه در تحقیق حاضر به 
آزمون نگرش به پرداخته شده است، از دو پرسشنامه » بالغین مبتلا به اختلالات خوردنبر شدت علائم

و آزمون بازخورد خوردن گارنر و گارفینگل استفاده شده است که به ذکر و همکاراننرارکتغذیه 
:شودسنجی آن پرداخته میهاي روانویژگی

آزمون نگرش به تغذیه

در .عبارت تهیه شد40توسط کانر و همکارانش با 1979اولیه آزمون نگرش به تغذیه در سال نسخه 
اي ماده26نسخه 1989مطالعات بعدي به دلیل طولانی بودن آزمون و اعتبار و روایی آن در سال 

رپEAT-26آزمون نگرش به تغذیه.خوبی توسط مولفان آماده شدآزمون با اعتبار و روایی نسبتاً
نسخه . روندترین ابزار استانداردي است که براي سنجش نشانگان اختلالات تغذیه به کار میاستفاده

اخیر در مطالعات زیادي مورد استفاده قرار گرفته و داراي سه زیرمقیاس عادت غذایی، جوع یا تمایل به 
ه براي عبارات پاسخ اي است کگذاري آن از نوع لیکرت شش درجهو نمرهخوردن و کنترل دهانی است

وشش بصورت معکوس ، عبارت بیست0=، هرگز0=، بندرت0=، گاهی1=، اغلب2=نمره، اکثرا3ً=همیشه
)3=، هرگز2=، بندرت1=، گاهی0=، اغلب0=نمره، اکثرا0ً=همیشه. (شودگذاري مینمره

مقیاسسؤالات مربوط به هر خرده

26-24-23- 22-17-16-14- 12- 11-10-7- 6-1: عادت غذایی

25- 21-18-9-4-3: جوع یا تمایل به خوردن

20-19-15- 13-8-5-2: کنترل دهانی

1- Limit
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.باشدسؤال می7سؤال، کنترل دهانی 6سؤال، تمایل به خوردن 13تعداد سؤالات عادت غذایی 

-بات آن در اندازهقابلیت اعتماد یا پایایی یک ابزار عبارت است از درجه ث: روایی و پایایی پرسشنامه

گیري در شرایط یکسان تا چه اندازه نتایج یکسانی گیرد یعنی اینکه ابزار اندازهگیري هر آنچه اندازه می
ذکر شده است و در )1389(روایی و پایایی این پرسشنامه در پژوهش پورقاسم .دهدبه دست می

زمون از ضریب آلفا کرونباخ استفاده به بررسی روایی آ) 1391(پژوهش ملازاده اسفنجانی و همکارانش 
به دست آمد و همچنین براي بررسی پایایی آزمون از روش دونیمه0/82شد که براي کل مقیاس 

.بود0/73تا 0/69کردن استفاده شد که ضریب آن از 

آزمون بازخورد خوردن 

، رژیم لاغريمقیاسآیتم و سه خرده20شامل توسط گارنر و گارفینگل تهیه شده واین پرسشنامه
اي طیف پاسخگویی آن از نوع لیکرت شش درجه. باشدمیمهار دهانی، پرخوري و اشتغال ذهنی با غذا

.باشدمی3=و همیشه2=، بیشتر اوقات1=، خیلی اوقات0=، گاهی اوقات0=، بندرت0=است شامل هرگز

روایی محتوایی پرسشنامه بازخورد خوردن. 1جدول 
سؤالاتتعداد مقیاسخرده

1- 2-3- 4-5-6-7-8-9-10رژیم لاغري
11-12-13- 14- 15پرخوري و اشتغال ذهنی با غذا

16-17-18-19- 20مهار دهانی

براي بدست آوردن امتیاز . کنیممقیاس را با هم جمع میمجموع امتیازات سوالات مربوط به هر خرده
.کنیممیکلی پرسشنامه، مجموع امتیازات همه سوالات را با هم جمع 

سئوالات،سقموصحتوصوري پرسشنامهرواییجهت) 1387(در پژوهش بابایی : روایی و پایایی
روایی محتوایی و صوري آن مورد تایید قرار شداز اساتید و متخصصین توزیعتعداديبیندرپرسشنامه

کرونباخ آلفاگیرياندازهروشازاستفادهباآناعتمادقابلیتیاپرسشنامههمچنین پایائی. گرفت
، پرخوري و اشتغال 825/0رژیم لاغري (خوردن آلفا کرونباخ براي پرسشنامه بازخورد. شدمحاسبه

.باشدمی860/0، کل آزمون 567/0، مهار دهانی 644/0ذهنی با غذا 

بالغین شدت علائمهاي آزمایشی پرداخته شده و متغیر از آنجایی که در پژوهش حاضر به مفروضه طرح
پذیرش و تعهدبر آموزش گروه درمانی مبتنی عنوان متغیر وابسته و ، بهمبتلا به اختلالات خوردن
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)ACT (گردند، از طریق مدل آماري تحلیل کوواریانس به آزمون عنوان متغیر مستقل محسوب میبه
هاي بین دو گروه تدر این مدل آماري نه تنها به شناسایی تفاو. شده استهاي تحقیق پرداختهفرضیه

آزمایش و گواه دست یافته، بلکه به تأثیر متغیر مستقل آزمایشی بر متغیرهاي وابسته پرداخته شده 
. است

هایافته
تحلیل کواریانس یکطرفه مرتبط با بررسی . 2جدول 

» عادت غذایی«بر » )ACT(پذیرش و تعهدبر گروه درمانی مبتنی آموزش«اثرات 
منبع

تغییرات
مجموع

مجذورات
درجۀ
آزادي

میانگین
مجذورات

میزان
F

سطح
داريمعنی

شدت 
اثر

74/100174/10099/167001/0آزمونپیش

15/0 93/2193/289/4036/0گروه
19/162760/0خطا
689730کل

داري شود که ارتباط معنیبدست آمده، مطرح میFبا توجه به جدول فوق و با تأکید بر میزان مقادیر 
. وجود داردα=01/0، در سطح )آزمونپیش(و متغیر همپراش ) عادت غذایی(بین متغیر وابسته 

عنوانبهآزمون، مورد همپراش قرار گرفته است و دار متغیر پیشبنابراین، با توجه به اینکه اثر معنی
پذیرش و بر گروه درمانی مبتنی به اثرات متغیر آزمایشی آموزش توان شود، میمتغیر کنترل عنوان می

در منبع F=89/4با توجه به میزان،در نهایت. با عنوان منبع تغییرات، تأکید نمود) ACT(تعهد
)ACT(پذیرش و تعهدبر گروه درمانی مبتنی آموزش اثرات تغییرات که در راستاي شناسایی 

بر گروه درمانی مبتنی آموزش توان مطرح نمود که ، میدار استمعنیα=01/0و در سطح پردازدمی
لازم به ذکر است، از آنجایی که میزان . مؤثر بوده است» عادت غذایی«بر ) ACT(پذیرش و تعهد

پذیرش و تعهدبر گروه درمانی مبتنی شود که میزان تأثیر آموزش باشد، مطرح میمی15/0شدت اثر 
)ACT( باشددر حد بسیار کم می» یعادت غذای«بر.
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بر » )ACT(پذیرش و تعهدبر گروه درمانی مبتنی آموزش«اثرات تحلیل کواریانس یکطرفه مرتبط با بررسی. 3جدول 
» تمایل به خوردن«

منبع
تغییرات

مجموع
مجذورات

درجۀ
آزادي

میانگین
مجذورات

میزان
F

سطح
داريمعنی

شدت 
اثر

18/16118/1607/4053/0آزمونپیش

53/0 08/121108/12151/30001/0گروه
15/1072796/3خطا
751730کل

داري شود که ارتباط معنیبدست آمده، مطرح میFبا توجه به جدول فوق و با تأکید بر میزان مقادیر 
. وجود داردα=05/0، در سطح )آزمونپیش(و متغیر همپراش ) تمایل به خوردن(بین متغیر وابسته 

عنوانبهآزمون، مورد همپراش قرار گرفته است و دار متغیر پیشبنابراین، با توجه به اینکه اثر معنی
پذیرش و بر گروه درمانی مبتنی توان به اثرات متغیر آزمایشی آموزش شود، میمتغیر کنترل عنوان می

در منبع F=51/30با توجه به میزان،در نهایت. کید نمودبا عنوان منبع تغییرات، تأ) ACT(تعهد
)ACT(پذیرش و تعهدبر گروه درمانی مبتنی آموزش اثرات تغییرات که در راستاي شناسایی 

بر گروه درمانی مبتنی آموزش توان مطرح نمود که ، میدار استمعنیα=01/0و در سطح پردازدمی
لازم به ذکر است، از آنجایی که میزان . مؤثر بوده است» خوردنتمایل به «بر ) ACT(پذیرش و تعهد

پذیرش و تعهدبر گروه درمانی مبتنی شود که میزان تأثیر آموزش باشد، مطرح میمی53/0شدت اثر 
)ACT( باشددر حد متوسط می» تمایل به خوردن«بر.

بر » )ACT(پذیرش و تعهدبر گروه درمانی مبتنی آموزش«اثرات تحلیل کواریانس یکطرفه مرتبط با بررسی. 4جدول 
» کنترل دهانی«

منبع
تغییرات

مجموع
مجذورات

درجۀ
آزادي

میانگین
مجذورات

میزان
F

سطح
داريمعنی

شدت 
اثر

72/0172/012/0729/0آزمونپیش

16/0 71/30171/3018/5031/0گروه
07/1602792/5خطا
712230کل

داري شود که ارتباط معنیبدست آمده، مطرح میFبا توجه به جدول فوق و با تأکید بر میزان مقادیر 
با این . داردنوجود α=05/0، در سطح )آزمونپیش(و متغیر همپراش ) کنترل دهانی(بین متغیر وابسته 

متغیر عنوانبهفته است و آزمون، مورد همپراش قرار گردار متغیر پیشوجود، با توجه به اینکه اثر معنی
پذیرش و تعهدبر گروه درمانی مبتنی توان به اثرات متغیر آزمایشی آموزش شود، میکنترل عنوان می
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)ACT (18/5با توجه به میزان،در نهایت. با عنوان منبع تغییرات، تأکید نمود=F در منبع تغییرات
و در پردازدمی)ACT(پذیرش و تعهدبر گروه درمانی مبتنی آموزش اثرات که در راستاي شناسایی 

پذیرش و تعهدبر گروه درمانی مبتنی آموزش توان مطرح نمود که ، میدار استمعنیα=05/0سطح 
)ACT ( می16/0لازم به ذکر است، از آنجایی که میزان شدت اثر . مؤثر بوده است» کنترل دهانی«بر -

کنترل «بر )ACT(پذیرش و تعهدبر گروه درمانی مبتنی ن تأثیر آموزش شود که میزاباشد، مطرح می
.باشددر حد بسیار کم می» دهانی

تحلیل کواریانس یکطرفه مرتبط با بررسی. 5جدول 
» نگرش به تغذیه«بر » )ACT(پذیرش و تعهدبر آموزش گروه درمانی مبتنی «اثرات 

منبع
تغییرات

مجموع
مجذورات

درجۀ
آزادي

میانگین
مجذورات

میزان
F

سطح
داريمعنی

شدت 
اثر

02/74102/7415/4051/0آزمونپیش

54/0 14/33114/3386/4054/0گروه
64/4802780/17خطا
6351830کل

داري شود که ارتباط معنیبدست آمده، مطرح میFبا توجه به جدول فوق و با تأکید بر میزان مقادیر 
. وجود داردα=05/0، در سطح )آزمونپیش(و متغیر همپراش ) نگرش به تغذیه(بین متغیر وابسته 

عنوانبهآزمون، مورد همپراش قرار گرفته است و دار متغیر پیشبنابراین، با توجه به اینکه اثر معنی
پذیرش و بر گروه درمانی مبتنی ان به اثرات متغیر آزمایشی آموزش توشود، میمتغیر کنترل عنوان می

در منبع F=86/4با توجه به میزان،در نهایت. با عنوان منبع تغییرات، تأکید نمود) ACT(تعهد
)ACT(پذیرش و تعهدبر گروه درمانی مبتنی آموزش اثرات تغییرات که در راستاي شناسایی 

بر گروه درمانی مبتنی آموزش توان مطرح نمود که ، میدار استمعنیα=05/0و در سطح پردازدمی
لازم به ذکر است، از آنجایی که میزان . مؤثر بوده است» نگرش به تغذیه«بر ) ACT(پذیرش و تعهد

پذیرش و تعهدبر گروه درمانی مبتنی شود که میزان تأثیر آموزش باشد، مطرح میمی54/0شدت اثر 
)ACT( باشددر حد متوسط می» به تغذیهنگراش«بر.
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بر » )ACT(پذیرش و تعهدبر گروه درمانی مبتنی آموزش«تحلیل کواریانس یکطرفه مرتبط با بررسی اثرات. 6جدول 
» رژیم لاغري«

منبع
تغییرات

مجموع
مجذورات

درجۀ
آزادي

میانگین
مجذورات

میزان
F

سطح
داريمعنی

شدت 
اثر

35/129135/12967/15001/0آزمونپیش

55/0 70/277170/27765/33001/0گروه
77/2222725/8خطا
955830کل

داري شود که ارتباط معنیبدست آمده، مطرح میFبا توجه به جدول فوق و با تأکید بر میزان مقادیر 
. وجود داردα=05/0، در سطح )آزمونپیش(و متغیر همپراش ) رژیم لاغري(بین متغیر وابسته 

عنوانبهآزمون، مورد همپراش قرار گرفته است و دار متغیر پیشبنابراین، با توجه به اینکه اثر معنی
پذیرش و بر گروه درمانی مبتنی توان به اثرات متغیر آزمایشی آموزش شود، میمتغیر کنترل عنوان می

در منبع F=65/33با توجه به میزان،در نهایت. کید نمودبا عنوان منبع تغییرات، تأ) ACT(تعهد
)ACT(پذیرش و تعهدبر گروه درمانی مبتنی آموزش اثرات تغییرات که در راستاي شناسایی 

بر گروه درمانی مبتنی آموزش توان مطرح نمود که ، میدار استمعنیα=05/0و در سطح پردازدمی
لازم به ذکر است، از آنجایی که میزان شدت . مؤثر بوده است» لاغريرژیم «بر ) ACT(پذیرش و تعهد

پذیرش و تعهدبر گروه درمانی مبتنی شود که میزان تأثیر آموزش باشد، مطرح میمی55/0اثر 
)ACT( باشددر حد متوسط می» رژیم لاغري«بر.

آموزش«تحلیل کواریانس یکطرفه مرتبط با بررسی اثرات . 7جدول 
» پرخوري و اشتغال ذهنی با غذا«بر » )ACT(پذیرش و تعهدبر گروه درمانی مبتنی 

منبع
تغییرات

مجموع
مجذورات

درجۀ
آزادي

میانگین
مجذورات

میزان
F

سطح
داريمعنی

شدت 
اثر

13/2113/256/6016/0آزمونپیش

38/0 56/5156/509/17001/0گروه
79/82732/0خطا
29130کل

داري شود که ارتباط معنیبدست آمده، مطرح میFبا توجه به جدول فوق و با تأکید بر میزان مقادیر 
α=01/0، در سطح )آزمونپیش(و متغیر همپراش ) پرخوري و اشتغال ذهنی با غذا(بین متغیر وابسته 

آزمون، مورد همپراش قرار گرفته است و دار متغیر پیشبنابراین، با توجه به اینکه اثر معنی. وجود دارد
بر گروه درمانی مبتنی توان به اثرات متغیر آزمایشی آموزش شود، میمتغیر کنترل عنوان میعنوانبه

در F=09/17با توجه به میزان،در نهایت. با عنوان منبع تغییرات، تأکید نمود) ACT(پذیرش و تعهد
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)ACT(پذیرش و تعهدبر گروه درمانی مبتنی آموزش اثرات منبع تغییرات که در راستاي شناسایی 
بر گروه درمانی مبتنی آموزش توان مطرح نمود که ، میدار استمعنیα=01/0و در سطح پردازدمی

لازم به ذکر است، از . مؤثر بوده است» پرخوري و اشتغال ذهنی با غذا«بر ) ACT(پذیرش و تعهد
گروه درمانی مبتنی شود که میزان تأثیر آموزش باشد، مطرح میمی38/0آنجایی که میزان شدت اثر 

.باشددر حد کم می» پرخوري و اشتغال ذهنی با غذا«بر )ACT(پذیرش و تعهدبر 
تحلیل کواریانس یکطرفه مرتبط با بررسی اثرات. 8جدول 

» مهار دهانی«بر » )ACT(پذیرش و تعهدبر گروه درمانی مبتنی آموزش«
منبع

تغییرات
مجموع

مجذورات
درجۀ
آزادي

میانگین
مجذورات

میزان
F

سطح
داريمعنی

شدت 
اثر

94/12194/1253/34001/0آزمونپیش

48/0 54/9154/946/25001/0گروه
12/102737/0خطا
28630کل

داري شود که ارتباط معنیبدست آمده، مطرح میFبا توجه به جدول فوق و با تأکید بر میزان مقادیر
بنابراین، . وجود داردα=01/0، در سطح )آزمونپیش(و متغیر همپراش ) مهار دهانی(بین متغیر وابسته 

متغیر کنترل عنوانبهآزمون، مورد همپراش قرار گرفته است و دار متغیر پیشبا توجه به اینکه اثر معنی
) ACT(پذیرش و تعهدبر گروه درمانی مبتنی به اثرات متغیر آزمایشی آموزش توان شود، میعنوان می

در منبع تغییرات که در F=46/25با توجه به میزان،در نهایت. با عنوان منبع تغییرات، تأکید نمود
و در سطح پردازدمی)ACT(پذیرش و تعهدبر گروه درمانی مبتنی آموزش اثرات راستاي شناسایی 

01/0=αپذیرش و تعهدبر گروه درمانی مبتنی آموزش توان مطرح نمود که ، میدار استمعنی)ACT (
باشد، مطرح می48/0لازم به ذکر است، از آنجایی که میزان شدت اثر . مؤثر بوده است» مهار دهانی«بر 
در حد » یمهار دهان«بر )ACT(پذیرش و تعهدبر گروه درمانی مبتنی شود که میزان تأثیر آموزش می

.باشدمتوسط می

تحلیل کواریانس یکطرفه مرتبط با بررسی اثرات . 9جدول 
» بازخورد خوردن«بر » )ACT(پذیرش و تعهدبر گروه درمانی مبتنی آموزش«

منبع
تغییرات

مجموع
مجذورات

درجۀ
آزادي

میانگین
مجذورات

میزان
F

سطح
داريمعنی

شدت 
اثر

93/160193/16041/22001/0آزمونپیش

58/0 82/267182/26730/37001/0گروه
86/1932718/7خطا
1682930کل
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داري شود که ارتباط معنیبدست آمده، مطرح میFبا توجه به جدول فوق و با تأکید بر میزان مقادیر 
. وجود داردα=01/0، در سطح )آزمونپیش(و متغیر همپراش ) بازخورد خوردن(بین متغیر وابسته 

عنوانبهآزمون، مورد همپراش قرار گرفته است و دار متغیر پیشبنابراین، با توجه به اینکه اثر معنی
پذیرش و بر گروه درمانی مبتنی توان به اثرات متغیر آزمایشی آموزش شود، میمتغیر کنترل عنوان می

در منبع F=30/37با توجه به میزان،تدر نهای. با عنوان منبع تغییرات، تأکید نمود) ACT(تعهد
پردازدمی)ACT(پذیرش و تعهدبر گروه درمانی مبتنی آموزش اثرات تغییرات که در راستاي شناسایی 

پذیرش و بر گروه درمانی مبتنی آموزش توان مطرح نمود که ، میدار استمعنیα=01/0و در سطح 
لازم به ذکر است، از آنجایی که میزان شدت اثر . استمؤثر بوده » بازخورد خوردن«بر ) ACT(تعهد
بر )ACT(پذیرش و تعهدبر گروه درمانی مبتنی شود که میزان تأثیر آموزش باشد، مطرح میمی58/0

.باشددر حد متوسط می» بازخورد خوردن«

بحث و نتیجه گیري
همچنانکهرسدمینظربهواستقرار گرفتهزیاديتوجهمورداخیرهايسالطیخوردناختلالات
نیازمورداختلالاتایننیز درمانوتداومایجاد،درمؤثرعواملشناختزمینهدرهاي بیشتريپژوهش

عنوانبهروانی، خوداختلالاتآماريوتشخیصیراهنمايپنجمدر ویرایشکهپرخورياختلال.است
این حالبا.آیدمیشماربهخوردناختلالاتازنوعترینشده است، شایعمعرفیجداگانهاختلالیک

ووزناضافهشیوعکهآنجااز.استشدهآن پرداختهگوناگونهايجنبهبهاختلالاتسایرازکمتر
باید پرخوري،اختلالباچاقیواضافه وزنمیانشدهثابتارتباطبهتوجهباواستبالادر ایرانچاقی

در اختلالایندرمانیوشناسیعلتهاي اپیدمیولوژیک،جنبهبررسیزمینهدرايمطالعات گسترده
).1390پور اردستانی و همکاران، خان(شود انجامکشورمان

، )ACT(پذیرش و تعهدبر گروه درمانی مبتنی رو، با توجه به اهمیت اختلالات خوردن و به ویژه از این
بر شدت علائم) ACT(پذیرش و تعهدبر اثربخشی آموزش گروه درمانی مبتنی در پژوهش حاضر به 

طرفه پرداخته شده و با استفاده از مدل آماري تحلیل کوواریانس یکبالغین مبتلا به اختلالات خوردن
:اندهاي تحقیق به شرح زیر حاصل شدهها پرداخته و یافتهبه تجزیه و تحلیل داده

بر عادات غذایی موثر است؟ با استفاده ) ACT(پذیرش و تعهدبر مبتنی گروهی درمان به چه میزان -
از مدل آماري تحلیل کوواریانس به پاسخدهی آزمون سؤال فوق پرداخته و مشخص گردید که آموزش 

مؤثر بوده است و میزان شدت اثر » عادات غذایی«بر ) ACT(پذیرش و تعهدبر گروه درمانی مبتنی 
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میزان تأثیر آموزش گروهی درمان مبتنی بر شود که با توجه به شدت اثر مطرح میباشد می15/0
.باشدبر عادات غذایی در حد بسیار کم می(ACT)پذیرش و تعهد 

موثر است؟ با بر تمایل به خوردن) ACT(پذیرش و تعهدبر مبتنی گروهی درمان به چه میزان -
استفاده از مدل آماري تحلیل کوواریانس به پاسخدهی آزمون سؤال فوق پرداخته و مشخص گردید که 

مؤثر بوده است و میزان » تمایل به خوردن«بر ) ACT(پذیرش و تعهدبر گروه درمانی مبتنی آموزش 
موزش گروهی درمان میزان تأثیر آشود که باشد با توجه به شدت اثر مطرح میمی53/0شدت اثر 

.بر تمایل به خوردن در حد متوسط است(ACT)مبتنی بر پذیرش و تعهد 

بر کنترل دهانی موثر است؟ با استفاده ) ACT(پذیرش و تعهدبر مبتنی گروهی درمان به چه میزان -
از مدل آماري تحلیل کوواریانس به پاسخدهی آزمون سؤال فوق پرداخته و مشخص گردید که آموزش 

مؤثر بوده است و میزان شدت اثر » کنترل دهانی«بر ) ACT(پذیرش و تعهدبر گروه درمانی مبتنی 
میزان تأثیر آموزش گروهی درمان مبتنی بر شود که باشد با توجه به شدت اثر مطرح میمی16/0

.باشدبر کنترل دهانی در حد بسیار کم می(ACT)پذیرش و تعهد 

موثر است؟ با بر نگرش به تغذیه) ACT(پذیرش و تعهدبر مبتنی گروهی درمان به چه میزان -
استفاده از مدل آماري تحلیل کوواریانس به پاسخدهی آزمون سؤال فوق پرداخته و مشخص گردید که 

مؤثر بوده است و میزان » نگرش به تغذیه«بر ) ACT(پذیرش و تعهدبر گروه درمانی مبتنی آموزش 
میزان تأثیر آموزش گروهی درمان شود که باشد با توجه به شدت اثر مطرح میمی54/0شدت اثر 

.بر نگرش به تغذیه در حد متوسط است(ACT)مبتنی بر پذیرش و تعهد 

بر رژیم لاغري موثر است؟ با استفاده از ) ACT(پذیرش و تعهدبر مبتنی گروهی درمان به چه میزان -
دهی آزمون سؤال فوق پرداخته و مشخص گردید که آموزش مدل آماري تحلیل کوواریانس به پاسخ

مؤثر بوده است و میزان شدت اثر » رژیم لاغري«بر ) ACT(پذیرش و تعهدبر گروه درمانی مبتنی 
میزان تأثیر آموزش گروهی درمان مبتنی بر شود که باشد با توجه به شدت اثر مطرح میمی55/0

.باشدبر رژیم لاغري در حد متوسط می(ACT)پذیرش و تعهد 

بر پرخوري و اشتغال ذهنی با غذا موثر ) ACT(پذیرش و تعهدبر مبتنی گروهی درمان به چه میزان -
است؟ با استفاده از مدل آماري تحلیل کوواریانس به پاسخدهی آزمون سؤال فوق پرداخته و مشخص 

» پرخوري و اشتغال ذهنی با غذا«بر ) ACT(تعهدپذیرش و بر گروه درمانی مبتنی گردید که آموزش 
میزان تأثیر شود که باشد با توجه به شدت اثر مطرح میمی38/0مؤثر بوده است و میزان شدت اثر 
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بر پرخوري و اشتغال ذهنی با غذا در حد کم (ACT)آموزش گروهی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
.باشدمی

بر مهار دهانی موثر است؟ با استفاده از ) ACT(پذیرش و تعهدبر مبتنی گروهی درمان به چه میزان -
مدل آماري تحلیل کوواریانس به پاسخدهی آزمون سؤال فوق پرداخته و مشخص گردید که آموزش 

مؤثر بوده است و میزان شدت اثر » مهار دهانی«بر ) ACT(پذیرش و تعهدبر گروه درمانی مبتنی 
میزان تأثیر آموزش گروهی درمان مبتنی بر شود که ه شدت اثر مطرح میباشد با توجه بمی48/0

.باشدبر مهار دهانی در حد متوسط می(ACT)پذیرش و تعهد 

بر بازخورد خوردن موثر است؟ با ) ACT(پذیرش و تعهدبر مبتنی گروهی درمان به چه میزان -
استفاده از مدل آماري تحلیل کوواریانس به پاسخدهی آزمون سؤال فوق پرداخته و مشخص گردید که 

مؤثر بوده است و میزان » بازخورد خوردن«بر ) ACT(پذیرش و تعهدبر گروه درمانی مبتنی آموزش 
میزان تأثیر آموزش گروهی درمان د که شوباشد با توجه به شدت اثر مطرح میمی58/0شدت اثر 

.باشدبر بازخورد خوردن در حد متوسط می(ACT)مبتنی بر پذیرش و تعهد 

زادهحسنآذربایجانی وصادقپور،اردستانی،پورخانهاي تحقیق با تحقیقات در نهایت، با مقایسه یافته
پیرامون ) 1391(صالحی و کوشکی زاده، هومن، ، حسین»پرخورياختلال«پیرامون ) 1390(کشتلی، 

اي باورهاي اختلال خوردن و نقش واسطه: پذیري مرتبط با خوردنهاي آسیبپیوند مادري و نشانه«
شیوع «پیرامون ) 1391(زاده شمسی انار و شریعتی بافقی ، مظفري خسروي، حسین»ناگویی خلقی

-، عباس»1389- 90شهر یزد در سال هاي دخترانه آموزان دبیرستاناختلال خوردن و چاقی در دانش

باآنارتباطوخوردناختلالاتمیزانسنجش«پیرامون ) 1392(زاده، علیزاده اقدم و مختاري اصل 
فرجی، دژکام، روستایی، حاجی، »)تبریزدانشگاهدختردانشجویانمورديمطالعۀ(هیجانی هوش

بامرتبطعواملبرخیوخوردناختلالاتشیوعبررسی«پیرامون ) 1392(هوشیار راد، محرابی و ذوقی 
) 1392(حر، آقایی، عابدي و عطاري ، »1388سال تهران درشهردبیرستانیآموزدانشدختراندرآن

تأثیر روش درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر میزان افسردگی بیماران مبتلا به دیابت نوع «پیرامون 
برتعهدوپذیرشبرمبتنیگروهیدرماناثربخشی«ن پیرامو) 1394(، ایران دوست و همکاران »2

به ) 2011(1، سیلوا، ریورو و کاردوسو»مزمنکمردردمبتلا بهزنانافسردگیودردبامرتبطاضطراب

1- Silva, Pais-Ribeiro & Cardoso
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چاقی و «به بررسی ) 2012(1، فورست و موري»کاهش وزن و کیفیت زندگی در افراد چاق«بررسی 
مطالعه خوردن و چاقی، نارضایتی «، پیرامون )2013(و همکاران 2، موند»رضایت از زندگی نوجوانان

3بریدچت، آنگیلا، جاسپر، سامانتا و میچیل، »بدن و احساس خوب شدن در اوایل و اواخر نوجوانی

راوان، مورگان، و » نقش حساسیت اضطراب و خوردن امید در رفتار خوردن ناسازگار«پیرامون ) 2013(
» ارتباط بین اختلالات خوردن و وزن با افسردگی در نوجوانان«به بررسی ) 2013(4نگوین و کرایگ

لازم به ذکر است با توجه به تحقیقات انجام شده در زمینه اختلالات . باشندهماهنگ و همسو می
هاي تحقیق حاضر با تحقیقات در این زمینه همسو شود که یافتهخوردن و تصویر بدن مطرح می

امی تحقیقات نیز به بررسی اختلالات خوردن پرداخته شده است و همچنین، باشند؛ زیرا در تممی
.باشدبراي کاهش اختلالات خوردن روشی مناسب میACTمطرح شده است که روش 

منابع
متن تجدیدنظرشده چهارمین ویرایش راهنماي تشخیصی و. )2000(، انجمن روانپزشکی امریکا

: تهران،)1392(ترجمه محمدرضا نیکخو و هامایاك آوادیس یانس،، ماري اختلالات روانی، چاپ سومآ
.انتشارات سخن

درماناثربخشی).1394(نادي، محمد علیو . حدوست،، طاهرنشاط.سصفري، .فدوست،ایران
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