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Abstract 

Introduction: It seems eating disorder is increasing in adolescent. The aim of this 

study was to determine the effectiveness of acceptance and commitment-based 

therapy on body image and identity styles of female students with anorexia nervosa.  

Materials and Methods: The research design was quasi-experimental, pre-test and 

post-test and control group. The statistical population was adolescent girls with 

anorexia in the academic year 2020-2021 Karaj. At least 30 students were randomly 

assigned to experimental and control groups. In 10 treatment sessions, the 

experimental group received treatment, and the control group did not benefit from 

this intervention.  The instruments used were Garner and Garfingel (1982) Eating 

Attitudes Questionnaire, Brzonsky Identity Styles Questionnaire (1989) and 

Imaging Physics Questionnaire (Kash & Prozinski, 1990). Data were analyzed by 

multivariate analysis of covariance and mixed analysis of variance.  

Results: The results showed that acceptance and commitment-based therapy leads 

to the emergence of a positive body image and the acquisition of a committed 

identity in students (p <0.01). Follow-up also showed that the effectiveness of the 

intervention is lasting. 

Conclusion: According to the findings, it can be concluded that the method of 

Acceptance and Commitment Therapy leads to the positive body image and 

committed identity style in female adolescent. Therefore, psychologists and 

counselors can use this treatment for female students with anorexia.  
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Introduction  
Eating habits and behaviors directly and 

indirectly affect people's psychological states. If 

these eating habits and behaviors take a long 

distance from the normal state, it can show itself in 

the form of eating disorders. This category of 

disorders causes problems in physical health and 

mental performance and disturbs the quality of life 

of a person. Eating disorders have become much 

more prevalent in recent decades, especially in the 

population of adolescent girls, so that its 

prevalence is 10 to 20 times higher in girls than in 

boys. Anorexia Nervosa is one of the most 

important types of eating disorders. Its diagnostic 

criteria based on the Diagnostic and Statistical 

Manual of Disorders, Fifth Edition (DSM-5), 

include refusal to maintain a normal weight for age 

and height, fear of gaining weight when the weight 

is below normal, body image disorder in the 

assessment A person denies or denies the 

deterioration of the current low weight. 

 Physical appearance is the main part of body 

image and has an effect on establishing social 

interactions. Worrying about body image is 

associated with increasing feelings of inadequacy 

and decreasing self-respect, which causes changes 

in eating habits, periods of depression, diet and 

intense exercise. Since body image is a part of a 

person's identity and also adolescence is a 

transformational period of identity formation and 

raising self-awareness, therefore, eating disorders 

can be in a person's identity such as distortions in 

body image and body dissatisfaction (unique 

qualities in identity as self-definition). Cause a 

disturbance. Research has shown that women with 

an eating disorder are less successful and 

committed in the processes of identity 

transformation. In addition, the results of previous 

researches have shown that the type of eating 

behaviors is an active and purposeful coping 

mechanism for avoidant identity, so that people 

with an incoherent identity face more problems 

than the treatment of disorders. 

Considering the growing trend of this disorder 

among teenagers, especially girls, and other 

underlying factors of this disorder, as well as the 

necessity of treating these people as a young and 

dynamic force of society, and the existing research 

gap in order to determine the effectiveness of this 

treatment in body image and styles. Identity within 

the country, the purpose of this research is to 

determine the effectiveness of treatment based on 

commitment and acceptance on the body image 

and identity styles of secondary school female 

students with anorexia nervosa. 

Methodology 

This was a semi-experimental research design 

with pre-test-post-test and control group. The 

statistical population consisted of all the female 

students of the second year of Karaj secondary 

school in the academic year of 2014-2016. The 

sampling method was purposeful with random 

allocation. In this way, among the four areas, one 

area (area 3) was randomly selected. Among those 

schools, 9 schools (1807) students were randomly 

selected until reaching a sufficient sample size for 

semi-experimental research. Screening was based 

on the information of Koch plan charts (national 

weight monitoring plan) collected from health 

educators. Underweight students were identified 

(taking the body mass index number on the chart 

and converting it to a percentile and choosing a 

percentile less than 5%) who after the 

implementation of the eating attitudes 

questionnaire, 49 students scored higher than 20 

(cutoff score). After evaluation by interview 

method, 30 of them were selected as a research 

sample in a targeted way and randomly assigned to 

two experimental (15 people) and control (15 

people) groups. Among the most important 

Results 

Firstly, the data of mix analysis of variance was 

examined. By performing Shapiro test (body 

image, information styles, normative, confused, 

commitment, respectively 0.701, 0.641, 0.627, 

0.665, 0.624 and p>0.05), normality of data and 

with Levin test (body image, Informational, 

normative, confused, commitment styles 0.406, 

0.330, 0.188, 0.987, 0.643 and p>0.05), 

homogeneity of variance was confirmed in the 

experimental and control groups (p >0.05). The 

hypothesis of equality of covariance matrices was 

confirmed by evaluating the equality of covariance 

matrices of M-box test (Box's M = 75.333, F = 

1.417, p >0.05). Due to the fulfilment of the 

conditions of the parametric tests, the findings of 

this research the results are capable of entering the 

mixed analysis of variance and intergroup 

differences in dependent variables were examined. 

The covariance analysis in Table 3 shows that after 
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removing the effect of the pretest variable with 

multivariate analysis of covariance method, there 

was a significant effect for the “independent 

variable” group’s factor. This shows that there is a 

significant difference, at least between one of the 

variables of body image or identity styles of female 

students of high school with anorexia nervosa who 

are under the treatment method compared to the 

control group. 

The results of the following table show that by 

removing the effect of pretest variable, the 

assumption of the existence of a significant 

difference in the research variables under the 

treatment method based on the acceptance and 

commitment to the control group is confirmed.  

The Bonferroni test is used for 

pairwise comparison of interventions in pretest, 

posttest and follow ups in variables. The results of 

Bonferroni test show that in all of them, there is a 

significant difference between pre-test and post-

test stages and between pre-test and follow-up. But 

there is no significant difference between post-test 

and follow-up stages. 

Discussion  

The purpose of this study was to determine the 

effectiveness of the treatment based on acceptance 

and commitment on the body image and identity 

styles of adolescent girls with anorexia nervosa. 

The findings showed that the treatment method 

based on acceptance and commitment improved 

the body image and identity styles of adolescent 

girls with anorexia and the results were maintained 

in the follow-up phase. The current research on the 

effectiveness of treatment on people's body image 

is consistent with the research of Pearson et al. 

(2012), who showed that treatment based on 

commitment and acceptance, in addition to 

improving eating disorders, increased the level of 

satisfaction with body image in adolescent girls. 

Fogelqvist et al., in a study in 2016, showed that 

treatment based on commitment and acceptance, in 

addition to increasing body image satisfaction, also 

plays a role in raising self-esteem. On the other 

hand, it has been shown that people with high self-

esteem are more satisfied with their body image. 

Also, Rezaei Sharif et al. (2021), in the alignment 

results, reported that teenage girls were more 

satisfied with their body image after treatment 

based on commitment and acceptance. 

In explaining the effectiveness of treatment on 

people's body image, it can be said that based on 

the results of studies, due to childhood experiences, 

the uselessness of people's initial cognitive 

structures and the presentation of a favorable image 

(general misconception) by society about the body, 

first people after examining Systematically, it is 

better to be continuously exposed to images and by 

receiving information about their body, they 

question their attitude about body image and 

become aware of the inefficiency of the current 

program. Also, it becomes possible to understand 

and reorganize the attitude towards body image with 

cognitive reconstruction, re-evaluation of feelings 

and the emptying of one's feelings that are formed 

from childhood and adolescent experiences in 

relation to others, and the explanation of the 

relationship between thought, feeling and behavior. 

People must be able to separate themselves from 

unpleasant reactions, memories, feelings and 

thoughts. By focusing on admiring the body with all 

its defects, the goal of treatment is to change the way 

of life and choose the best solution according to the 

individual's values in relation to others. 

The results also showed that the treatment based 

on commitment and acceptance had a positive 

effect on the identity styles in the intervention 

group. Regarding the effectiveness of treatments 

based on acceptance and commitment, the research 

results are in line with Jarsio colleagues (2015), 

who showed that treatment based on commitment 

and acceptance increases meaning in life and sense 

of identity. Also, Stockson et al. (2019), in similar 

results, reported that therapy based on commitment 

and acceptance can play an important role in 

recognizing identity, reducing the feeling of 

confusion and uncertainty. 

Conclusion 
In explaining the effectiveness of treatment in 

identity styles, the results can be explained based 

on Erikson's theory. Those who feel they have an 

inappropriate appearance develop a self-

socialization that is overly focused on their body's 

unfitness, leading to a focus on body weight as an 

important source of self-definition, personal 

meaning, and self-worth. Based on the results of 

studies, treatment can have an effect on increasing 

self-efficacy and self-respect, feeling of 

motivation, trust and value of a person. 
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 مقدمه.  1

حالات  صورت مستقیم و غیرمستقیم بر  عادات و رفتارهای غذایی به 
می روان  تأثیر  افراد  رفتارهای  شناختی  و  عادات  این  اگر  گذارد. 

تواند خود  غذایی، فاصله زیادی از حالت طبیعی به خود بگیرد می 
نشان دهد. این دسته از اختلالات    1را به شکل اختلالات خوردن 

 
1 Eating Disorder 

شوند و  باعث ایجاد مشکل در سلامت جسمانی و عملکرد روانی می 
می  مختل  را  فرد  زندگی  ) کیفیت  در  1کند  خوردن  اختلالات   .)

به دهه  اخیر  بسیار  های  شیوع  نوجوان  دختران  جمعیت  در  ویژه 
تا    10طوری که شیوع آن در دختران  بیشتری پیدا کرده است، به 

یکی از انواع    2عصبی اشتهایی  (. بی 2برابر بیشتر از پسران است )   20
براساس   آن  تشخیصی  معیارهای  است.  خوردن  اختلالات  مهم 

2 Anorexia Nervosa 
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 ها:کلیدواژه
تصویر بدنی،    عصبی، اشتهایی  بی 

 درمان تعهد و پذیرش، هویت 

 چکیده
 

پژوهش  ترین اختلالات خوردن در میان نوجوانان است.  اشتهایی عصبی یکی از شایع اختلالات بی :  زمینه و هدف

آموزان دختر  های هویت دانشتعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تصویر بدنی و سبک   حاضر با هـدف
 انجـام گرفـت.  عصبی اشتهایی مبتلا به بی

گروه    پیگیری همراه با  آزمون وآزمـون و پس پیش ، با طرح  تجربـیاز نـوع نیمـهحاضر     پـژوهش:  هاروش مواد و

  . ددنبو  شهر کرج   1400-99  در سال تحصیلی  اشتهایی شامل نوجوانان دختر مبتلا به بیآماری،    ه. جامعبودکنترل  
. گرفتند  قرار   کنتـرل  گروه   و   آزمـایشی  گروه   در   تصـادفی  گیرینمونه   با   آموزان دانش   از  نفر   30  پژوهش،  انجام  منظوربه

  . نکردند  دریافت  ایمداخله   کنترل  گروه  و  کردند  دریافـت  را  خانواده  بر  مبتنی  درمان  مداخله  جلسه  10  در  آزمایش  گروه
پرسش  مورداستفاده،  گنگرش  هنامابزارهای  خوردن  گرفینگلهای  و  پرسش1982)  ارنر  سبک (،  هویت  نامه  های 

( پرسش1989برزونسکی  و  پروزینسکی،  (  و  )کش  بدنی  تصویر  بـا  داده.  بـود(  1990نامه  کواریانس  هـا  تحلیل 
 . چندمتغیره و تحلیل واریانس آمیخته بررسی شدند

نتایج نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، منجر به پیدایش تصویر بدنی مثبت و کسب هویت متعهدانه    :هایافته

دانش  است. >0p/ 01د )شوآموزان می در  ماندگار  اثربخشی مداخله،  داد که  نشان  پیگیری  نتایج مرحله    (. همچنین 
توان گفت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، منجر به پیدایش تصویر بدنی مثبت  میها  با توجه به یافته  :گیرییجه نت

متعهدانه   هویت  سبک  دختر  در  و  روان   شود.می نوجوانان  می بنابراین  مشاوران  و  در  شناسان  درمان  این  از  توانند 
 عصبی استفاده کنند. اشتهاییبیآموزان دختر مبتلا به دانش 
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 1، شمارة 30، دورة 1402 فروردین و اردیبهشتدانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

(،  DSM-5راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات، ویرایش پنجم ) 
شامل خودداری از حفظ وزن طبیعی متناسب با سن و قد، وحشت  

تر از حد طبیعی باشد، اختلال  از افزایش وزن وقتی که وزن پایین 
در تصویر بدن در ارزیابی فرد از خود یا انکار وخامت وزن پایین  

 (.  3باشد ) فعلی می 
تصویر     اصلی  بخش  فیزیکی،  در می 1بدنی ظاهر  و  باشد 

( دارد  تأثیر  اجتماعی  تعاملات  مورد نگرانـی  (.  4برقراری  در 
حرمت  و کاهش  نداشتن  بدنی با افزایش احساس کفایت   تصویر

دوره  خود خوردن،  عادات  تغییـر  موجب  که  است  های همراه 
(. از آنجا که 5ود ) شمی شدید    ورزشافسردگی، رژیم غذایی و  

تصویر بدنی، بخشی از هویت فرد است و همچنین نوجوانی دوره 
( بنابراین  6تحولی تشکیل هویت و بالا رفتن خودآگاهی است )

می خوردن  در اختلالات  تحریفات  مانند  فرد  هویت  در  تواند 
فرد در هویت تصویر بدنی و ناخشنودی بدنی )صفات منحصربه 

ها نشان  (. پژوهش7عنوان تعریف خود( اختلال ایجاد کند )به
فرایندمی  در  کمتر  اختلال خوردن  یک  با  زنان  که  های  دهند 

( هستند  متعهد  و  موفق  هویت،  نتایج  8تحول  علاوه  به   .)
یک  پژوهش خوردن،  رفتارهای  نوع  که  داده  نشان  قبلی  های 

است   اجتنابی  هویت  برای  مقابله  هدفمند  و  فعال  مکانیسم 
افرابه انسجامطوری که  به درمان  د دارای هویت  نیافته، نسبت 

 (.  9رو هستند )اختلالات با مشکلات بیشتری روبه
با توجه به آنچه گفته شد افراد دارای اختلالات خوردن با 

روان عدیده  روبهمشکلات  اجتماعی  و  که  شناختی  هستند  رو 
با   روان  سلامت  متخصصان  هستند.  درمان  و  توجه  نیازمند 

اند به این استفاده از رویکردهای روان درمانی مختلف توانسته
پژوهش  کنند.  کمک  رویکردهای  افراد  اثربخشی  قبلی  های 

روان )مختلف  آموزشی  فیلم  یک  مثل  طرح 10درمانی  واره  ( 
تأثیر11درمانی ) )  بازسازی   آموزش  (،  بر تصویر 12شناختی   )

کردند.  تأیید  را  هویت  انسجام  و  جدید    بدنی  انواع  از  یکی 
روانرویکرد از  های  وسیعی  طیف  در  آن  اثربخشی  که  درمانی 

مب درمان  است،  شده  تأیید  روانی  و  اختلالات  تعهد  بر  تنی 
 (.13پذیرش است )

تعهد را هیز و همکاران از ابتدای   و  پذیرش  بر  مبتنی   درمان 
شناخته شد  ACT معرفی کردند و با نام اختصاری    1980دهه  

گرایی عملکردی  و ریشه در نظریه فلسفی عمیقی دارد که زمینه 
می  چارچوب خوانده  نظریه  بر  مبتنی  نظری  لحاظ  به  و  شود 

)رابطه ذهنی  توسط  RETهای  رنج  ایجاد  چگونگی  که  است   )
فایده مقابله با آن و نیز رویکردهای  های بیذهن انسان و روش

حوزهزمینه  این  برای  جایگزین  می ای  تبیین  را  این ها  کند. 

 
1 Body Image 

تجربه تمرینات  استعاره،  از  برای درمان،  منطقی  تناقض  و  ای 
رهایی از محتوای لفظی زبانی و ایجاد ارتباط بیشتر با جریان 

های کند و شامل مؤلفه مداوم تجربه در زمان حال استفاده می 
با  اصلی ازجمله پذیرش، گسلش، خود به ارتباط  عنوان زمینه، 

برمبنای این مفروضه   ACTها و تعهد است.  زمان حال، ارزش
اصلی  که  مواجه است  آن  با  مراجعان  بیشتر  که  مشکلی  ترین 

تجربهمی  اجتناب  افکار، شوند  از  فرد  اجتناب  به  که  است  ای 
رویداد سایر  و  حواس  می احساسات،  گفته  شود های خصوصی 

(14). 

مستقیماً  و  پذیرش   درمان    دادن   قرار  هدف  با  تعهد 
  را   روزانه  عملکرد  خودتنظیمی،  فرایند  و  غیرمؤثر  احساسات

 عنوانبه  را  ACT  های قبلی درمانیافته .  (15بخشد )می   بهبود
 پیشنهاد  خوردن  های اختلال  مشکلات  برای   مفیدی   درمان

  عزت   و  بدن  تصویر  بر  ACT  اثربخشی درمان(.  16- 14)کنند  می 
انعطاف  تلاش  مفهوم  پذیری نفس،  کنترل،  خود،    ارتقای   بر 

 وزن   مدیریت  های گروه  در  آگاهی  ارتقای   برای   بدنی  فعالیت
حتی  (17) رفع  در   و  مزمن   خوردن  اختلال  نشانگان  راستای 

است   شده  آن(18)تأیید  از  چگونگی.  که    و   پذیرش  جا 
با  می   تعهد  های استراتژی  کارآمد  مقابله  در  مؤثری  نقش  تواند 
می   «خود  تنظیم»معضل   درمان  این  بنابراین  کند   تواند ایفا 

برای   تنظیم و حفظ وزن طبیعی  برای   مناسبیبرنامه و چارچوب  
 (.  19) کند ارائه این بیماران را

جا که نوجوانان دختر بخش مهمی از نیروی جوان و  از آن
آیند و آنها مادران آینده خواهند بود  حساب میپویای جامعه به

بنابراین سلامت جسمانی و روانی آنها از اهمیت خاصی برخوردار  
های سلامت جامعه داشته است و باید جایگاه مهمی در سیاست

باشند. در این میان یکی از اختلالاتی که بر هر دو بعد جسمانی 
توجهی دارد و همچنین روند  و روانی نوجوانان تأثیر منفی قابل 

خصوص دختران داشته است اختلال  رشدی بین نوجوانان بهروبه
موقع و درمان باشد. ضرورت تشخیص بهاشتهای عصبی می بی 

نیست.   پوشیده  کسی  بر  درمان  به  مقاوم  اختلال  این  مناسب 
شناختی زیادی دست این اختلال با مشکلات روان  افراد مبتلا به

جا که نوجوانی دوره بحران هویت کنند و از آن و پنجه نرم می 
است و این قشر از جامعه به ظاهر و تصویر بدنی خود بیش از 

گروه می سایر  اهمیت  در ها  اختلال  این  درمان  بنابراین  دهد 
پیچیدگی به  نوجوان  که  مطالعاتی  تعداد  دارد.  بسیاری  های 

های هویتی و تصحیح تصویر بدنی در  تشخیص و درمان سبک 
این گروه انجام شده بسیار محدود و ناکافی بوده است بنابراین  
و   تعهد  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  تعیین  مطالعه،  این  هدف 
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آموزان دختر  های هویت دانشپذیرش بر تصویر بدنی و سبک
 .  عصبی بوده است اشتهایی  دوره متوسطه دوم مبتلا به اختلال بی 

 مواد و روش. 2

  اسلامی   آزاد   دانشگاه   پژوهش   در   اخلاق   کمیته   مطالعه مصوب   این 
اخلاق    کد   با   تهران   تحقیقات   و   علوم   واحد 

IR.IAU.SRB.REC.1399.072   پژوهشی از نوع    طرح   باشد. این می
با پیش نیمه  با گروه  پس   - آزمون تجربی  آزمون و پیگیری سه ماه 

دانش  تمام  را  آماری  جامعه  بود.  دوم  کنترل  دوره  دختر  آموزان 
تشکیل دادند.    1400- 1399متوسطه شهر کرج در سال تحصیلی  

گیری، هدفمند با واگذاری تصادفی بود. به این صورت  روش نمونه 
طور تصادفی  ( به 3که از بین نواحی چهارگانه، یک ناحیه )ناحیه  

آموز، تا  دانش   ( 1807) مدرسه    9انتخاب شد. از بین مدارس آن  
طور  تجربی به های نیمه رسیدن به حجم کافی نمونه برای پژوهش 

  طرح   نمودارهای   اطلاعات   گری براساس تصادفی انتخاب شد. غربال 
.  شد   آوری مع بهداشت ج   مربیان   از   ( وزن   سراسری پایش   طرح ) کوچ  
  بدنی   توده   شاخص   عدد   شدند )بردن   شناسایی   وزن کم   آموزان دانش 
انتخاب صدک   به   آن   تبدیل   و   نمودار   روی  و    5از    کمتر   صدک 

  49  تعداد   خوردن،   های نگرش   نامه پرسش   اجرای   از   پس   درصد( که 
جا که این  کردند. از آن  کسب   برش( را  )نمره   20 از   بالاتر  نمره   نفر 

های تشخیصی است برای  دارای ملاک    DSM-5براساس اختلال  
روان  توسط  اختلال  دارای  افراد  انتخاب  از  مرکز  اطمینان  پزشک 

  30مصاحبه بالینی به عمل آمد. بعد از ارزیابی به روش مصاحبه  
طور  عنوان نمونه پژوهش انتخاب و به نفر از آنها به روش هدفمند به 

گمارش   نفر(   15کنترل )  و   نفر(  15آزمایش )   تصادفی در دو گروه 
مهم  جمله  از  ملاک شدند.  مطالعه  آزمودنی   ورود   های ترین  به  ها 

تشخیص  می  به  کرج،  اشتهایی  بی توان  شهر  در  سکونت  عصبی، 
رضایت آگاهانه افراد    دختر بودن، تحصیل در مقطع دوم متوسطه، 

داروهای   نکردن  مصرف  پژوهش،  در  شرکت  برای  والدین  و 
شرک روان  و  نکردن پزشکی    درمانی روان   یا   مشاوره   جلسات   در   ت 
  دو   از   بیش   غیبت   زمان طی فرایند پژوهش اشاره کرد. همچنین هم 

دهی صحیح و کامل به سؤالات  در طول مدت درمان، پاسخ  جلسه 
ها و انصراف از همکاری در هر مرحله از پژوهش ازجمله  نامه پرسش 

 . های خروج از مطالعه بود ترین ملاک مهم 

 ابزارهای مورداستفاده در پژوهش عبارت بودند از:   

نامه را گارنر و  این پرسش   : 1های خوردن نامه نگرش الف: پرسش 
 ( به 1979همکاران  غربال (،  ابزار  برای  عنوان  خودسنجی  گری 

کار  عصبی( به   اشتهایی بی ها و رفتارهای بیمارگونه خوردن ) نگرش 

 
1 Eating Attitudes Test 
2 Berzonsky Identity Styles Inventory 

پایایی این ابزار را به استفاده ضریب   (. گارنر و همکاران 20رود ) می 
زاده  (. در ایران عظیم 20اند ) /. ذکر کرده 84و روایی    0/ 94آلفای  

را بررسی کرد و نتایج حاصل،     EAT(، روایی محتوایی برای  1388) 
میزان   با  ابزار  این  مطلوب  محتوایی  روایی  از  بود.  79حاکی   ./

همچنین پایایی آن با روش بازآزمایی بررسی شد و ضریب پایایی  
بود که پایایی مطلوب را نشان    % 91با روش همبستگی پیرسون  

 ( بود  پرسش 21داده  با  ابزار  این  روایی  پژوهش،  این  در  نامه  (. 
عصبی گونه میز و آزمون بررسی پرخوری  اشتهایی  بی های  شناخت 

به  آزمون  ادینبورگ  این  با  بودند.    0/ 70و    0/ 64ترتیب  همبسته 
کرونباخ    همچنین  آلفای  پایایی  ضریب  شاخص  چهار  هر  برای 

 دست آمد. به   0/ 835و    0/ 779،  0/ 816،  0/ 79ترتیب  به 

پرسش  بروزونسکی ب:  هویت  پرسش   : 2نامه  را این    نامه 
تعهد   زان ی و م  ت ی و سه سبک هو  است ( ساخته 1989)  ی برزونسک 

را هنگام اجرا  قرار م پرسش   ی فرد  این  دهد ی نامه مورد سنجش   .
آن مربوط    پرسش   11است که    سؤالی   40  اس ی مق   ک نامه ی پرسش 

و    ی هنجار   اس ی آن مربوط به مق   پرسش   9و    ی اطلاعات   اس ی به مق 
پرسش    10و    ی اجتناب   ا ی سردرگم    اس ی آن مربوط به مق پرسش    10

استفاده    ه ی ثانو   ل ی تحل   ی تعهد است که برا   اس ی مربوط به مق   گر ی د 
(  1992) ی  برزونسک شود.  ی محسوب نم   ی ت ی سبک هو   ک ی شود و  ی م 
  ی هنجار   اس ی /.، مق 62  ی اطلاعات   اس ی آلفا( مق   ب ی )ضر ی  درون   یی ا ی پا 

مق 66 و  است   گزارش   را   /. 73سردرگم    اس ی /.  در    . ( 22)   کرده 
 ( غضنفری  داخلی  آزمون  1383مطالعات  با  روایی  بررسی  در   ،)

درصد محاسبه کرد    70زمان را  سلامت عمومی گلدبرگ روایی هم 
ترتیب  های بالا به و همسانی درونی، آلفای کرونباخ را برای مقیاس 

(. در این پژوهش،  23دست آوردند ) درصد به   76و    82،  72،  75
های  و ضریب پایایی آلفا برای سبک   0/ 81  روایی محتوایی   شاخص 

به  تعهد  سردرگم،  هنجاری،  ،  0/ 794،   0/ 862ترتیب  اطلاعاتی، 
 دست آمد. به   0/ 712،  0/ 755

  : 3بدنی  چندبعدی نگرش فرد در مورد تصویر  ه پرسشنام ج: 
پروزینسکی   و  کش  توسط  فرد  نگرش  چندبعدی  پرسشنامة 

خرده  10گویه و    69( ساخته شد و در مورد تصویربدنی از  1990) 
ارزیابی  گرایش 7ظاهر) مقیاس  سوال(،  12ظاهر) سوال(، 

گرایش 3تناسب) ارزیابی  سوال(،  13تناسب) سوال(، 
  5بیماری) سوال(، گرایش 8سلامت) سوال(، گرایش 6سلامت) ارزیابی 

  با سوال(و دل مشغولی  2ذهنی) سوال(، وزن 2بدنی) سوال(، رضایت 
پروزونسکی) 4وزن)  و  کش  است.  شده  تشکیل  ، 1990سوال(   )  
  زنان   برای   و   0/ 91،   0/ 77  مردان   برای   را   ها مؤلفه   پایایی   و   روایی 

های روانسنجی  (. در ایران مقیاس 24کردند)   گزارش   0/ 89،   0/ 73

3 Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire 
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همکاران)  و  شمشادی  توسط  ابزار  قرار  1399این  بررسی  مورد   )
و همسانی درونی آن    % 84گرفت که روایی محتوایی نسخه فارسی  

کرونباخ   آلفای  روش  شد)   % 98با  پژوهش  25گزارش  این  در   .)
 . آمد   دست به   0/ 797و پایایی    0/ 84  ی شاخص روایی محتوای 

در    ( هویت   های سبک   و   تصویر بدنی ) آزمون  پیش   مداخله،   از   قبل 
شد. سپس مداخله درمانی مبتنی    اجرا   هر دو گروه مداخله و کنترل 

همکاران   و  هیل  درمانی  پروتکل  به  توجه  با  تعهد  و  پذیرش  بر 
صورت  به   ای دقیقه   45  جلسه   10، طی  1(، مطابق با جدول  2015) 

  هیچ  کنترل   گروه   برای   ( و 26فردی بر روی گروه آزمایش اجرا شد ) 

قرار    نشد   انجام   ای مداخله  انتظار  فهرست  در    برحسب ) گرفت  و 
  جلسه   5  فشرده   طور به   مطالعه   اتمام   از   پس   اخلاقی   ملاحظات 

شد(. سپس    انجام   کنترل   گروه   پذیرش و تعهد برای   بر   مبتنی   درمان 
و پس  اجرا شد    پایان   از   ماه   سه   گذشت   از   بعد   نهایت   در   آزمون 

  پایداری بررسی    برای (  ها آزمون   مجدد   اجرای ) پیگیری    مداخله، 
های  ها از آزمون وتحلیل داده منظور تجزیه به .  شد   انجام   درمان   نتایج 

آمیخته با استفاده از    واریانس تحلیل    و   چندمتغیره   کواریانس تحلیل 
 . استفاده شد   SPSS-23افزار  نرم 

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

 درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش   جلسات 

  ی رفتارها   ن ی ا   ر ی کنندگان درگ شرکت   ا ی آ   است که   ن ی ا   ی اب ی ارز ACT   ، ی قرارداد درمان   ک ی   جاد ی ا  1جلسه  
  ن ی کنند. تمر   کنترل را    یی و تنها   ی د ی ل احساس خشم، ناام ا مث برای    د تا بتوانن   هستند ساز  مشکل 

عملکرد تنفس را به    ا ی   ی ک ی ولوژ ی ز ی احساسات ف   ی طور عمد کنندگان به شرکت )   مختصر   ی آگاه ذهن 
 (. د رن تحت نظر دا   قه ی دق   2  ا ی   1مدت  

ی در رابطه با عملکردشان و تأثیرات منفی  آگاه   م ی تنظ ،  ر یی انداز تغ چشم ی،  آگاه ذهن   ن ی تمر  4- 2جلسات  
 ها استعاره ی و  تجرب   ی ها ن ی تمر استفاده از    ، مختصر   ی آگاه ذهن   ن ی تمر ساز،  بلندمدت رفتارهای مشکل 

  ی دادها ی رو   کنترل   ی ها برا تلاش   ی هودگ ی از ب   آگاهی   ی، آگاه و ذهن   رش ی پذ   ی، آگاه ذهن   ن ی تمر  7- 5  جلسات 
و تماس با    ی آگاه   ش ی مثال افزا   رای )ب   ی آگاه و ذهن   رش ی پذ   ی ها آموزش مهارت ،  ناخواسته   ی داخل 

عنوان  به بردن آنها(    ن ی از ب   ی طور کامل و بدون تلاش برا ه گونه که هستند، ب آن   ی داخل   ی دادها ی رو 
فاصله از آنها و    جاد ی ا هدف  با    ها مثل استفاده از کارت تمرین   ها. کنترل تلاش   ی برا   ی رفتار   ی ها نه ی گز 

 . از آنها باشد   نکه ی ا   ی جا نگاه به افکار به 

اقدام به    در ها و تعهد  روشن کردن ارزش   ، ارزشمند   ی به زندگ   تعهد   ی، آگاه ذهن   ن ی تمر  10- 8جلسات 
کنندگان برای تعقیب اهداف زندگی و  ها افزایش توانمندی شرکت سازگار با آن ارزش   ی ها روش 

  ی برا «  مسافران در اتوبوس » استعاره    ها و ارزش   یی شناسا هایی مثل  ، تمرین مؤثرتر تر و  زندگی کامل 
 آنها. کمک  

  ی ها ت ی به موقع   توانند ی که م   ی مختلف   ی ها کنندگان در واقع اقدامات متعهد خود و روش شرکت  پیگیری 
  عهده گرفتن انجام و بر  به    ل ی حال هنوز ما   ن ی در ع را بررسی و اعمالی را که  شوند    ک ی ساز نزد مشکل 

 . ند شو می متعهد    ، مشخص شده خود هستند   ر ی مطابق با مقاد 

 هایافته.  3

 هویت است.    های سبک   و   بدنی   مربوط به توصیف آماری تصویر   2جدول  

 هویت است.    های سبک   و   بدنی   مربوط به توصیف آماری تصویر   2جدول  

 

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

 پیگیری  آزمون پس  آزمون پیش  شاخص  گروه  متغیر 

 Body   بدنی   تصویر 

image 

ACT  3/51 3/27 2/53  میانگین 

 0/08 0/80 1/19 معیار   انحراف 

 2/57 2/32 2/40 میانگین  کنترل 

 0/72 0/72 0/74 معیار   انحراف 

 سبک اطلاعاتی 
Information 

style 

ACT  3/24 3/00 2/20 میانگین 

 1.13 1.13 1.42 معیار   انحراف 

 2/37 2/13 2/00 میانگین  کنترل 
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گرفت.   قرار  آزمون  مورد  مختلط  واریانس  تحلیل  مفروضات 
های دیگر نبود.  ها به سؤالات تحت تأثیر آزمودنی های آزمودنی پاسخ 

های اطلاعاتی، هنجاری،  با انجام آزمون شاپیرو )تصویر بدنی، سبک 
  0/ 624،  0/ 665،  0/ 627،  0/ 641،  0/ 701ترتیب  سردرگم، تعهد به 

با آزمون لوین )تصویر بدنی،  داده   بودن   نرمال p) >   0/   05و   ها و 
به سبک  تعهد  سردرگم،  هنجاری،  اطلاعاتی،  ،  0/ 406ترتیب  های 
ها  همگنی واریانس p) >   0/   05و   0/ 643،  0/ 987،  0/ 188،  0/ 330

(.  p>   0/ 05های آزمایش و کنترل تأیید شد ) آزمون گروه پیش  در 
های  س کوواریانس با ارزیابی برابری ماتری   های ماتریس   برابری   فرض 

آزمون   )   Mکوواریانس    Box’s M=  ،417 /1=  F 75/ 333باکس 

 ،05 /0   < p برقرار بودن شرط آزمون به  با توجه  تأیید شد.  های  ( 
های این پژوهش قابلیت ورود به تحلیل واریانس  پارامتریک، داده 

تفاوت  و  دارد  را  بین مختلط  وابسته  های  متغیرهای  در  گروهی 
شد.  کواریانس    بررسی  تحلیل  از  استفاده  نشان    3  جدول   در با 

آزمون با روش تحلیل کوواریانس  ر پیش ی ث تأ دهد پس از حذف  می 
  مستقل«   »متغیر   گروه دار برای عامل  چندمتغیری، یک اثر معنی 

  متغیرهای که حداقل بین یکی از    دهد ثر نشان می ا این  .  وجود دارد 
آموزان دختر دوره متوسطه  دانش های هویت  بدنی و سبک   تصویر 

بی  اختلال  به  مبتلا  درمانی    تحت روش که    عصبی اشتهایی  دوم 
 . با گروه کنترل تفاوت معنادار وجود دارد   اند، بوده 

 

 های هویت آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری نمرات نگرش فرد در مورد تصویر بدنی خود و سبک   . 3  جدول 

درجه   Value F آزمون 
 آزادی 

  درجه 
 خطا آزادی  

Sig .  ضریب ایتا 

000/ 0 23 6 10/82 0/74 پیلای   اثر   0/738 
000/ 0 23 6 10/82 0/26 لاندای ویلکس   0/738 

000/ 0 23 6 10/82 2/82 هتلینگ   اثر   0/738 
ترین ریشه  بزرگ 

 روی 
2/82 10/82 6 23 0 /000  0/738 

 
ــان می   4  نتـایج جـدول    آزمون، ثیر متغیر پیش أ حـذف تـ  دهـد بـا نشـ

ــیه    پژوهش تحت   مبنی بر وجود تفاوت معنادار در متغیرهای   فرض
یید  أ کنترل، ت نسبت به گروه  پذیرش و تعهد    بر   مبتنی   درمان   روش 

. گردد می 
 

 گروهی تأثیرات بین آزمون    . 4  جدول 

 1/19 1/19 0/93 معیار   انحراف 

 سبک هنجاری 
Normative style 

ACT  4/42 4/00 3/13  میانگین 

 0/93 0/93 1/92 معیار   انحراف 

 2/31 2/07 2/20  میانگین  کنترل 

 1/39 1/39 1/15 معیار   انحراف 

 سبک سردرگم 
Confused style 

ACT  4/04 3/80 3/20  میانگین 

 1/01 1/01 1/82 معیار   انحراف 

 3/04 2/80 3/20  میانگین  کنترل 

 1/08 1/08 1/82 معیار   انحراف 

 سبک تعهد 
Commitment 

style 

ACT  3/64 3/40 2/40 میانگین 

 0/83 0/83 1/50 معیار   انحراف 

 3/37 3/13 3/00  میانگین  کنترل 

 0/74 0/74 1/31 معیار   انحراف 

مجموع مربعات   متغیر  منبع 
 3نوع  

درجه  
 آزادی 

مجذور  
 میانگین 

F   سطح
 معناداری 

ضریب  
 ایتا 

مدل  
 شده تصحیح 

 0/29 0/002 11/25 6/53 1 6/53 تصویر بدنی 
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ها در  های دوتایی مداخله آزمون واریانس آمیخته برای مقایسه 
آزمون و پیگیری در متغیرها استفاده شده است.  آزمون، پس پیش 

می نت  نشان  آزمون  این  پیش ایج  مراحل  بین  که  و  دهد  آزمون 

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد.  آزمون و بین پیش پس 
 تفاوت معناداری وجود ندارد. آزمون و پیگیری،  اما بین مراحل پس 

 

 واریانس آمیخته   با   دوتایی   های مقایسه   جدول   . 5  جدول 

 .Sig انحراف استاندارد  ها میانگین تفاوت  ( J) گروه   ( I) گروه   متغیر 

* - /.  58 آزمون پس  آزمون پیش  تصویر بدنی   0/21 0/019 

* - /. 82 پیگیری   0/21 0/000 
/.* 58 آزمون پیش  آزمون پس   0/21 0/019 

- /. 24 پیگیری   0/21 0/757 

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

 0/42 0/000 20/16 28/03 1 28/03 هنجاری  

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

 0/03 0/012 5/86 3/53 1 3/53 تعهد  

عرض از  
 مبدأ 

 0/94 0/000 404/85 235/20 1 235/20 تصویر بدنی 

 0/84 0/000 146/65 197/63 1 197/63 اطلاعاتی  

 0/88 0/000 198/52 276/00 1 276/00 هنجاری  

 0/91 0/000 297/00 326/70 1 326/70 سردرگم یا اجتنابی  

 0/95 0/000 14/517 320/13 1 320/13 تعهد  

 0/29 0/002 11/25 6/53 1 6/53 تصویر بدنی  گروه 

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

 0/42 0/000 20/16 28/03 1 28/03 هنجاری  

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

 0/03 0/021 5/86 0/53 1 3/53 تعهد  

    0/58 28 16/27 تصویر بدنی  خطا 

    1/35 28 37/73 اطلاعاتی  

    1/39 28 38/93 هنجاری  

    1/10 28 30/80 سردرگم یا اجتنابی  

    0/62 28 17/33 تعهد  

     30 258/00 تصویر بدنی  مجموع 

     30 241/00 اطلاعاتی  

     30 343/00 هنجاری  

     30 365/00  سردرگم یا اجتنابی   

     30 338/00 تعهد  

     29 22/80 تصویر بدنی  

  مجموع 
 شده تصحیح 

     29 43/37 ی اطلاعات 

     29 66/97 هنجاری  

     29 38/30  سردرگم یا اجتنابی  

     29 17/87 تعهد  
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/.* 82 آزمون پیش  پیگیری   0/21 0/000 
 0/757 0/21 0/24 آزمون پس 

سبک  
 اطلاعاتی 

 

* - /. 71 آزمون پس  آزمون پیش   0/25 0/013 

* - /. 95 پیگیری   0/25 0/001 

/.* 71 آزمون پیش  آزمون پس   0/25 0/013 
- /. 24 پیگیری   0/25 0/998 

/.* 95 آزمون پیش  پیگیری   0/25 0/001 
/. 24 آزمون پس   0/25 0/998 

 سبک هنجاری 
 

* - /. 84 آزمون پس  آزمون پیش   0/25 0/012 
* - 10/ 08 پیگیری   0/29 0/001 

/.* 84 آزمون پیش  آزمون پس   0/29 0/012 
- /. 24 پیگیری   0/29 1/000 

* 10/ 08 آزمون پیش  پیگیری   0/29 0/001 
/. 24 آزمون پس   0/29 1/000 

سبک  
 سردرگم

 

* - /. 44 آزمون پس  آزمون پیش   0/29 0/005 
* - /. 68 پیگیری   0/29 0/007 

/.* 44 آزمون پیش  آزمون پس   0/29 0/005 
- /. 24 پیگیری   0/29 1/000 

/.* 68 آزمون پیش  پیگیری   0/29 0/007 
/. 24 آزمون پس   0/29 1/000 

 سبک تعهد 
 

* - /. 98 آزمون پس  آزمون پیش   0/22 0/000 
* - 10/ 22 پیگیری   0/22 0/000 

/.* 98 آزمون پیش  آزمون پس   0.22 0/000 
- /. 24 پیگیری   0/22 0/841 

* 10/ 22 آزمون پیش  پیگیری   0/22 0/000 

 0/841 0/22 0/24 آزمون پس 

 
 گیریبحث و نتیجه.  4

ر،  ی   تعیین   هدف از پژوهش حاضـ پذیرش    بر   مبتنی   درمان   اثربخشـ
  به   مبتلا   دختر   نوجوانان   هویت   های سبک   و   تصـویر بدنی   و تعهد، بر 

که روش درمان مبتنی بر    داد ها نشان  یافته بود.    عصبی اشتهایی  بی 
  هویـت   هـای و ســـبـک بـدنی   بـاعـث بهبود تصـــویر   پـذیرش و تعهـد 

شـد و نتایج در مرحله پیگیری    اشـتهایی بی   به   مبتلا   دختر   نوجوانان 
ر   د. پژوهش نیز حفظ شـ ی   مورد   در   حاضـ ویر    در   درمان   اثربخشـ تصـ
که نشـان داده    ( 2012) پژوهش پیرسـون و همکاران    با   بدنی افراد 

ذیرش علاوه بر بهبود اختلالات   د و پـ ان مبتنی بر تعهـ د درمـ بودنـ
خوردن، باعث افزایش ســطح افزایش رضــایت از تصــویر بدنی در  

  و   فوگلکویسـت   (. همچنین 27سـو اسـت ) نوجوانان دختر شـد هم 
ان دادند که درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش  2016همکاران )  ( نشـ

شـود در بالا  علاوه بر اینکه سـبب افزایش رضـایت از تصـویر بدنی می 
باشــد. از طرفی نشــان  بردن عزت نفس نیز نقش دارد، همســو می 

داده شـد که افراد با عزت نفس بالا رضـایت بیشـتری از تصـویر بدنی  
( در  2021(. همچنین رضـایی شـریف و همکاران ) 28خود دارند ) 

درمـان  نتـایج همســـویی گزارش دادنـد کـه دختران نوجوان بعـد از 

ــویر بدن خود   ــتری از تص ــایت بیش مبتنی بر تعهد و پذیرش، رض
 (.  29داشتند ) 
گفت    توان در تصویر بدنی افراد می   تبیین اثربخشی درمان در  

فایده  ، به علت تجربیات دوران کودکی، بی براساس نتایج مطالعات 
ارایه یک تصویر مطلوب   افراد و  اولیه  بودن ساختارهای شناختی 

عمومی( از سوی جامعه در مورد بدن، ابتدا افراد پس    اشتباه   )مفهوم 
گیرند و  مند بهتر است در معرض ممتد تصاویر قرار  از بررسی نظام 

با دریافت اطلاعات در مورد بدنشان، نگرش خود را در مورد تصویر  
شوند  ( و از ناکارآمدی برنامه فعلی آگاه  28ببرند ) بدنی زیر سؤال  

دهی مجدد نگرش نسبت به تصویر  (. همچنین درک و سازمان 29) 
اح  مجدد  ارزیابی  شناختی،  بازسازی  با  تخلیه  بدنی  و  ساسات 

احساسات فرد که از تجربیات دوران کودکی و نوجوانی در رابطه با  
رفتار    و   احساس   و   فکر   رابطه   دیگران شکل گرفته است و توضیح 

می امکان  ) پذیر  از  18شود  خود  جداکردن  به  قادر  باید  افراد   .)
  ها، احساسات و افکار ناخوشایند باشند. با تمرکز ها، خاطره واکنش 

ها، هدف درمان، تغییر شیوه زندگی و  نقص   همه   با   بدن   تحسین   بر 
فرد در رابطه با دیگران    های ارزش   با   متناسب   راهکار   بهترین   انتخاب 
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 ( آن 28است  از  انجام (.  مطالعات  که  محدود  جا  باره  این  در  شده 
با توجه به جست  تا کنون  جو و هستند و  های نویسندگان مطالعه 
 ناهمسویی گزارش نشده بود. 

و   تعهد  بر  مبتنی  درمان  که  بود  داده  نشان  نتایج  همچنین 
های هویت در گروه مداخله داشته  پذیرش تأثیر مثبتی بر سبک 

بر پذیرش و تعهد، نتایج    مبتنی   های درمان   اثربخشی   در مورد .  است 
( که نشان داده بودند درمان  2015با جارسی و همکاران)  پژوهش 

مبتنی بر تعهد و پذیرش سبب افزایش معنا در زندگی و احساس  
همچنین استوکسون و    . ( 30شود، همسو است ) هویت داشتن می 

(، در نتایج مشابه گزارش دادند که درمان مبتنی  2019همکاران ) 
تواند نقش مهمی در بازشناسی هویت، کاهش  بر تعهد و پذیرش می 

 (. 31احساس سردرگمی و بلاتکلیفی ایفا کند ) 
-را می   های هویت، نتایج درمان در سبک   در تبیین اثربخشی 

اریکسون  نظریه  براساس  کرد.   توان  احساس    تبیین  که  آنهایی 
دهند  کنند ظاهر نامناسبی دارند خوداجتماعی را پرورش می می 

منجر    و   بدنشان متمرکز است نداشتن  که بیش از حد بر تناسب  
عنوان یک منبع مهم از تعریف خود،  به تمرکز در وزن بدنی به 

می  خود  ارزش  و  شخصی  نتایج    (. 32)   شوند معنی  براساس 
خود،   تواند بر افزایش خودکارآمدی و حرمت ، درمان می مطالعات 

احساس انگیزه، اعتماد و ارزش فرد تأثیر داشته باشد. با جایگزین  
فرد کمک می  به  بیرونی،  با کنترل  تا  کردن کنترل درونی  کند 

مسئولیت  با  را  خود  و  رفتار  کند  انتخاب  اهدافش  برای  پذیری 
گیری تأملی و  استقلال داشته باشد. با معضلات شخصی، تصمیم 

(. همچنین انتقال  30انگیز آگاه شود ) های مختلف و چالش گزینه 
گیری، آزادی فکر، تفکر منطقی، یادگیری  اطلاعات، ادراک تصمیم 

کار قرار دارد. نیاز    های فردی در دستور مشترک و توسعه مهارت 
احساس   به  نیاز  شدن،  داشته  دوست  و  داشتن  دوست  به 

تخلیه   توانایی ارزشمندی،  و  با    در   مشارکت   روانی  معضلات 
 (. 32شود ) همراهی درمانگر انجام می 

مبتنی بر پذیرش و تعهد، علاوه    درمان   ویژه   جایگاه   تبیین   در 
می  شد  ذکر  آنچه  به   توان بر  است  ممکن  برای  گفت  خاص  طور 

اختلال  که  آنها  افرادی  زیرا  باشد؛  مناسب  دارند  خوردن  های 
گیرد تا عملکرد  مستقیماً هیجانات و رفتارهای ناسازگار را هدف می 

های فراگیر  (. این هدف با تضعیف تلاش 26روزانه را بهبود بخشد ) 
رفتارهای   )شامل  ناخواسته  هیجانی  تجربیات  تنظیم  برای 

های غیرکاربردی برای تنظیم تجربیات  ساز خوردن یا روش مشکل 
شود و رفتارهای جایگزین را برای تجربه کردن  درونی( انجام می 

  توان گفت این (. می 27برد ) طور باز و آزاد بالا می زمان حال را به 
دهد؛  درمان اشتباهات افراد را با مشکل تصویر بدنی هدف قرار می 

مانند اجتناب از وضعیتی که افکار و احساسات مربوط به تصویر  

شناختی مربوط به  ای که تجربیات روان خواند و درجه بدنی را فرامی 
(. همچنین  17گذارد ) طور منفی بر شخص اثر می تصویر بدنی به 

نمی  تمرکز  فرد  یا هویت  بدنی  تصویر  بر  اشتغال  ابتدا  به  اما  کند 
ارزش  با  اعمال  در  افراد  درنظر  داشتن  بدون  استوار،  پایدار  های 

پردازد. این درمان با انجام مداخلاتی برای  گرفتن آن متغیرها می 
اشتهایی مؤثر  تواند در افراد دچار بی پذیرش و افزایش آگاهی می 

ی منفی، آگاهی نسبت به خود  واقع شود زیرا این افراد با تصویر بدن 
(. همچنین  19پذیرند ) گونه که هستند نمی ندارند و خودشان را آن 

بندی دوباره آنها  ها و اولویت در این درمان با هدف قرار دادن ارزش 
 (.  30تواند در کسب هویت راهنما و تأثیرگذار باشد ) می 

هایی دارد.  این پژوهش همچون هر مطالعه دیگری محدودیت 
توان به انتخاب جامعه  های پژوهش می ترین محدودیت ازجمله مهم 

تنها از یک جنسیت )فقط دختران( و آن هم از یک شهر )کرج(  
دانش  از  تنها  که  آنجا  از  همچنین  کرد.  دوم  اشاره  مقطع  آموزان 

گروه  سایر  به  آن  نتایج  تعمیم  است،  استفاده شده  های  متوسطه 
های دیگر با فرهنگ، زبان و  خصوص بزرگسالان و جمعیت سنی به 

به  گیرد.  صورت  باید  بااحتیاط  متفاوت  رفع  مذهب  منظور 
می محدویت  پیشنهاد  موجود  پژوهش های  در  آتی  شود  های 

های  جنسیت پسر نیز درنظر گرفته شود، همچنین از سایر گروه 
به  ج سنی  و  بزرگسالان  و  معیت ویژه  فرهنگی  بافت  با  دیگر  های 

ارزیابی دقیق   برای  بهره گرفته شود. همچنین  متفاوت  اجتماعی 
های  توان سایر درمان اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش می 

دیگر را مقایسه کرد تا بتوان به بهترین درمان ممکن برای کمک به  
 این افراد دست یافت. 

  مبتنی   رسد که درمان نظر می با توجه نتایج حاصل از پژوهش به 
نوجوانان دختر مقطع    هویت   های سبک   و   تصویر بدنی   پذیرش بر   بر 

بنابراین    . اثربخشی دارد   اشتهایی عصبی بی به    دوم متوسطه مبتلا 
پزشکان  شود که متخصصان سلامت روان از جمله روان پیشنهاد می 

درمانگران برای افزایش کیفیت زندگی و بهبود سلامت روان  و روان 
در نوجوانان دارای اختلالات خوردن، از درمان مبتنی بر تعهد و  

 پذیرش استفاده کنند.  

 تشکر و قدردانی

  کمیته   در   مصــوب   مشــاوره   دکتری   رســاله   از   مســتخرج   مقاله   این 
  تحقیقات   و   علوم   واحد   اســـلامی   آزاد   دانشـــگاه   پژوهش   در   اخلاق 
ا  تهران  ــد می   IR.IAU.SRB.REC.1399.072اخلاق   کـد   بـ   از .  بـاشـ
  قدردانی   داشتند،   با ما همکاری   پژوهش   انجام   در   که   کسانی   تمامی 

نـــد کـــه  کن وســـیله نویســـندگان تصریـــح مـــی بدین   شود. می 
گونــه تضــاد و تعــارض منافعــی درخصــوص پژوهــش حاضــر  هیچ

 .وجـود نـدارد 
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