
 1400مهر  ،  64، شماره پیاپی  7،  شماره  10رویش روان شناسی، سال

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),10(7), 2021 

پذیری تصویر  بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر روی خودمهارگری و انعطاف

 1ذهنی از بدن در بیماران مبتلا به چاقی 
The evaluation of the effectiveness of acceptance and commitment therapy on self-

control and flexibility of body image in obese patients 
 

  
 فرزانه نوروزی  

  ، یسلامت، واحد تنکابن، دانشگاه آزاد اسلام  یشناسروان  یدکتر  ی دانشجو

   رانیتنکابن، ا 

 )نویسنده مسئول( یرودیشهره قربان شدکتر 

روان  ار یدانش اسلام  ،یشناسگروه  آزاد  دانشگاه  تنکابن،  تنکابن،    ،یواحد 

 ران یا

 علیرضا خلج دکتر 

روان  ار یدانش اسلام  ،یشناسگروه  آزاد  دانشگاه  تنکابن،  تنکابن،    ،یواحد 

 ران یا

 Farzaneh Noroozi   

PhD student of Health Psychology, Department of 

Psychology, Tonekabon Branch, Islamic Azad 

University, Tonekabon, Iran  

Dr. Shohreh Ghorban Shiroodi * 

Associate Professor, Department of Psychology, 

Tonekabon Branch, Islamic Azad University, 

Tonekabon, Iran  

drshohreshiroudi@gmail.com   

Dr. Alireza Khalaj 

Associate Professor, Department of Psychology, 

Tonekabon Branch, Islamic Azad University, 

Tonekabon, Iran 

   

 چکیده 
هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  

پذیری تصویر ذهنی از بدن در بیماران مبتلا  روی خودمهارگری و انعطاف

آزمایشی از  به چاقی بود. روش پژوهش حاضر با توجه به موضوع آن، نیمه

مطالعه حاضر شامل تمامی  آزمون بود. جامعه آماری  پس-آزمون نوع پیش

-راحی اسلیو و بای پس معده مراجعهبیماران مبتلا به چاقی داوطلب ج

در بازه زمانی دی ماه تا    1398کز درمان چاقی تهران در سال  کننده به مر

شامل   حاضر  پژوهش  نمونه  بودند.  ماه  گروه    15)  بیمار  30بهمن  نفر 

ی بودند که براساس روش  نفر گروه کنترل( از بین جامعه آمار  15  آزمایش، 

دو  نمونه بین  تصادفی  به صورت جایگزینی  و  انتخاب  در دسترس  گیری 

پرسشنامه   شامل  پژوهش  ابزار  شدند.  گمارش  کنترل  و  آزمایش  گروه 

همکاران)خودمهارگری   و  انعطاف  (2004،  تانجی  پرسشنامه  پذیری  و 

ه آزمایش  بودند. برای گرو  (2013،  ساندز و همکاران)تصویر ذهنی از بدن 

ای هر هفته  دقیقه  90جلسه    10و تعهد به مدت    درمان مبتنی بر پذیرش

داد درمان    دو نشان  تحلیل کوواریانس چندمتغیره  نتایج  برگزار شد.  روز 

به بر پذیرش و تعهد  باعث افزایش خودمهارگری و  مبتنی  طور معناداری 

شود  پیشنهاد میبیماران چاق شد.  در  پذیری تصویر ذهنی از بدن  انعطاف

انعطاف و  ارتقاء خودمهارگری  بیماران  جهت  بدن  از  تصویر ذهنی  پذیری 

چاق در کنار سایر مداخلات از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد استفاده  

 شود.

پاذیری، تصاااویر ذهنی از بادن،  : خودمهاارگری، انعطاافهاای کلیادیواژه
 .درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، چاقی

 Abstract 
The aim of this study was to evaluate the 

effectiveness of acceptance and commitment 

therapy on self-control and flexibility of body 

image in obese patients. The method of this study 

was semi-experimental with a pre-test-post-test 

design. The statistical population of the study 

included all obese patients who volunteered for the 

sleeve and gastric bypass surgery referred to Tehran 

Obesity Treatment Center in 2020 from January to 

February. The sample of the present study included 

30 patients (15 in the experimental group, 15 in the 

control group) that were selected by the 

convenience sampling method and randomly 

assigned to the experimental and control groups. 

The research tools included the self-control 

questionnaire (Tanji et al, 2004) and the body image 

flexibility questionnaire (Sands et al, 2013). 

Acceptance and commitment therapy was 

performed for the experimental group for 10 90-

minutes sessions two days a week. The results of 

the multivariate analysis of covariance showed that 

acceptance and commitment therapy significantly 

increased self-control and flexibility of mental 

image in obese patients. It is recommended to use 

acceptance and commitment therapy along with 

other interventions to promote self-control and 

flexibility of mental image in obese patients. 

Keywords: self-control, flexibility, body image, 

Acceptance and commitment therapy, Obesity. 
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نفر اضافه وزن دارند یا چاق هستند. به دلیل این که چاقی   سازمان، از هر دو بزرگسال بیش از یک نفر و از هر شش کودک نزدیک به یک
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  ؛ هستند  دارای وزن بهنجارافراد    قایسه بادر مهایی های مختلفی از زندگی دچار نواقص و ناکارآمدیافراد چاق در حیطهداند.  در جهان می

. برخی از انواع اختلالات مانند اختلالات  (2016 و همکاران،  5)استیل شودمیها آن هایی در کیفیت زندگیو این موضوع منجر به نارسایی

، اختلالات شخصیتی و نیز  (2019  ،7اتو )دارلینگ، روزیکا، فاهرنکامپ و س  ی، اختلالات اضطراب(2018،  6)استیونز، هربوزو و مارتینز خلقی  

.  بیشتر است  9در افراد چاق یا دارای اضافه وزن  (2018،  8)مورفی، رانزو، جوهانسون و وینگ  الکل و سیگار  نظیر  مصرف  خطررفتارهای پر 

اگرچه شواهد با ارزشی وجود    .شودبرای مهار آن تلقی میی  هرگونه اقدام  یبه عنوان قسمت اصل  چاقی  یکننده ایجاد  مشخص کردن عوامل

های  عوامل روانشناختی نیز به عنوان یک مؤلفه اصلی در نظریه؛  دهند دارند که عوامل ژنتیکی، زیستی و محیطی مرتبط با چاقی را نشان می

شده چاقی  شناختی  سبب هاردمن مطرح  و  لورنزتی  دیکسون،  کریستینسن،  )اسپینوسا،  پژوهش2019،  10اند  دیگر،  سوی  از  نقش  (.  ها 
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نتایج پژوهش  (.  2016،  ن و همکارا  14است )کلی   13ترین مشکلات روانشناختی افراد مبتلا به اضافه وزن، عدم خودمهارگری یکی از شایع

اضافه    یچاق  یبخوبقادر است    یخودمهارگر ( نشان داد  1394بخشی )علی خودمهارگری توانایی    کند.  ینیبش یوزن را در نوجوانان پو 

است   پاداش  یا  لذت  انداختن  تعویق  به  توانایی  و  خودانضباطی  اراده،  اعمال  آن  است که مشخصه  عواطف  و  امیال  تنظیم  و  تشخیص 

  دهنده میزان توانایی فرد در اندیشیدن به پیامدهای رفتار وری نیز رابطه دارد و نشان(. خودمهارگری با مفهوم تکانش2002،  15ستر ی)بام

(.  2019،  16)گرندی، فرون، ملوی و سایر  خویش است. خودمهارگری بالا در ایجاد دامنه وسیعی از نتایج مثبت در زندگی نقش موثری دارد

افراد دارای خودمهارگری بالا، توانایی بیشتری در مدیریت کردن زندگی، حفظ خلق، ادامه دادن رژیم غذایی و داشتن پشتکار در کارها  

  بالاتر   ( نشان داده شده است که خودمهارگری2016)  18و سیگریست  هارتمن  کلر،  طولی  مطالعه  (. در2007،  17ستر، وهز و تیکی)بامدارند  

  19دکوورث   و   فایت  تومی،  پژوهش تسوکویاما،  در.  است   همراه  بدنی  توده  شاخص  غذایی و  رژیم  کیفیت  خوردن،   رفتارهای  در  با تغییرات

   .است  وزن  اضافه  برابر  در   کنندهمحافظت  عومل  از  یکی  خودمهارگری  به نوجوانی،  کودکی  از  انتقال  دوره  در  که  گردید  ( مشخص2012)
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توان به عنوان  در افراد چاق است. تصویر ذهنی از بدن را می  1پذیری تصویر ذهنی از بدن یکی دیگر از مباحث مرتبط با چاقی، انعطاف

تصویر ذهنی از بدن دارای سه بعد است: بعد ادراکی که مربوط به ادراک   (1996)  2کرد. از نظر تامسون تجربه فرد از خود فیزیکی تعریف 

هایی فرد از ظاهر فیزیکی خود است و شامل ارزیابی از وزن، اندازه و شکل بدن است. بعد ذهنی )شناختی و عاطفی( که مربوط به جنبه

هر است؛ و بعد رفتاری که اشاره به اجتناب از برخی از شرایط، مثل در معرض دید قرار  مانند رضایت و یا نگرانی و اضطراب نسبت به ظا

می ناراحتی  و  اضطراب  باعث  که  است    و   افکار  کامل  تجربه  یبرا   فرد  ییتوانا  از  است  عبارت  یشناختروان   یر یپذانعطاف .  شودگرفتن، 

  تجربه   به  فرد  که  دهدیم  رخ  یزمان  یبدن  ریتصو  یر یناپذانعطاف .  (2012،  3ویلسون سال و  و )هیز، استر  هاآن   دربرابر  مقاومت  بدون  احساسات،

. دهد  رییتغ  را   تجارب  نیا  وقوع  زانیم  ای  شکل  تا   کندیم  تلاش  و  ندارد  ی لیتما  یبدن  ریتصو  با  مرتبط  یبدن   یهااحساس   و  هاجانیه  و  فکرها

  شود؛ ی م  مشخص  دردناک  تجارب  از  اجتناب  واسطهبه  که  رفتارهاست  از  یامجموعه   کنندهانیب  ،یبدن   ریتصو  یر یناپذانعطاف   نیبراافزون 

  در   سر  یموها   حجم  کاهش  دنید  با  مثال،  یبرا .  (2013،  4)ساندز، ویلسون، مروین و کیت   زاستب یآس  یشخص  یهاارزش   یبرا  که  یتجارب

چند دهه پژوهش به طور    .شود  منجر  فرد  یدرماندگ  احساس  و  یآشفتگ  به  که  دهد  دست  یمنف  ابانهیخودارز   افکار  فرد  به  است  ممکن  نه،یآ

نفس  چاق با کاهش عزت  های مختلف کارکرد اجتماعی مربوط است. برای مثال افراددهد که ظاهر فیزیکی فرد با جنبهمداوم نشان می

خود منجر به احساس ناامنی اجتماعی در این افراد  کنند که این امر به نوبه  مواجه شده و تصویر ذهنی از بدن خود را منفی ارزیابی می

کند و این افراد  (. امروزه فرهنگ با تاکید بر لاغری، افراد دارای اضافه وزن را نکوهش می2017،  5شود )داسیلوا، سیلوا، آگریکولا و نتومی

کنند و ظاهر و بدن خود را به  ندام خود پیدا میشده از اجتماع احساس بدی درباره ظاهر و تناسب اهای دریافت نیز با درونی کردن پیام

ای مروری و با استفاده  ( نیز در مطالعه2016)  7(. وین برگر، کرستینگ، ریدل و لاک 2004،  6کنند )شوارتز و براونل صورت منفی ارزیابی می

سایر افراد به میزان بیشتری از بدن خود ناراضی  اند که افراد مبتلا به چاقی علی الخصوص زنان چاق نسبت به  از روش فراتحلیل نشان داده 

 کنند.  بوده و تصویر ذهنی بدن خود را منفی ارزیابی می

است )نوریان، آقایی و    8تعهد   و  پذیرش  بر  مبتنی  های روانشناختی موثر در سبک زندگی افراد مبتلا به چاقی، درمانیکی از مداخله

؛ 2018،  9تواند بر کاهش نارضایتی از تصویر بدنی )گریفیتس، ویلیامسون و زوچلی این درمان می  اند کهها نشان داده پژوهش(.  1394قربانی،  

( و افزایش خودمهارگری و کنترل عادات خوردن )یراقچی، جمهری، صیرفی،  2012،  10؛ پیرسون، فولت و هیز1395تقی زاده و ملاحی،  

؛ راجرز، فراری، موزلی، لانگ  2017،  12؛ لوین، پاتس، هگر و لیلیس 2017  ،11؛ لیلیس، توماس، نیمار و وینگ 1398کراسکیان و محمدی،  

( در افراد چاق موثر  2009، 16لیلیس، هیز، بانتینگ و ماسودا  ؛2014، 15لیلیس و کندرا ؛ 2016، 14؛ برمن، مورتون و هگل 2017، 13و برنان 

  نام   با  و  معرفی  هیز  استیون  توسط  1980  دهه  ابتدای  که در  است   سوم  های موجدرمان  از  یکی  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان.  باشد

  چگونگی   که بر  ذهنی است  18ای رابطه   چهارچوب  نظریهو    17عملکردی   گراییزمینه  فلسفه  مبتنی براین درمان    شناخته شد.  ACT  اختصاری

درمان  (.  2012،  19)توهیگ  پردازدآن می  جایگزین  ایزمینه  رویکردهای  نیز  و  آن  با  مقابله  فایدهبی  هایروش  ،انسان  ذهن  توسط  رنج  ایجاد

پذیرش امورات خارج از کنترل شخص و تعهد عمل نسبت به امورات اغناکننده  :  گیردیم  خود  یاصل  امی پ  از  را  نامش  تعهد  و  رشیپذمبتنی بر  
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ج  رن   رشیپذ  نیع  در   ،معنادار  و  کامل  ،یغن  یزندگ  کی  جادیا  برای   مراجع  به  کمک   کردی رو  نیا  هدف(.  1999  هیز و همکاران،) زندگی

 ACT  (.  2011،  1هایش تاکید دارد )رومیر و اورسیلو بر تغییر رابطه مراجع با تجارب درونی و اجتناب  . این درمان ناپذیر زندگی استاجتناب

  پذیری انعطاف  برای  متعهدانه  اقدام  و  هاارزش  نه،یزم  عنوان  به  خود  حال،   زمان  با  ارتباط  ،یشناخت  گسلش  رش،یپذ  یعنی  یاصل  ندیفرآ  شش  از

های مبتنی بر پذیرش، مشکلات بالینی در قالب رفتاری   درمان(. در  2006،  2، ماسودا و لیلیس بوند   ،لوما  ز،یه)  کندیم  استفاده  یروانشناخت

د که عبارتند از مشکلات مرتبط با  ندهسه مشکل اساسی زیربنای اختلالات روانشناختی را تشکیل می  ؛ در این بیندنشو بندی میمفهوم

به عنوان اهداف مداخله مدنظر    لمشک  سه  این  ؛ که های مهم و ارزشمند زندگی فردآگاهی، اجتناب از تجارب درونی و عدم انجام فعالیت

 (.  1391گیرند )زرگر، محمدی، امیدی و باقریان،  قرار می

که لازم    است  یتأمین سطح مطلوبی از سلامت برای افراد جامعه، از جمله افراد چاق، یکی از مسائل اساسی هر کشوربا توجه به اینکه  

  و  شده  ذکر  مطالب  به  عنایت . بارسدضروری به نظر میهای مطرح در این زمینه  ، بررسی درماناز ابعاد مختلف به آن پرداخته شود است

 به مرتبط با چاقی درمانی  هایروش بررسی هدف با هاییپژوهش انجام در که است ضروری نکته این ذکر گرفته، صورت مطالعات مرور با

  که   است  این  پژوهش  این  اصلی  سوال  لذا.  وجود دارد  زمینه  این  در  بیشتر  تحقیقات  ضرورت  بنابراین.  است   شده  غفلت  کشور،  داخل  در  ویژه

 موثر است؟   یمبتلا به چاق  مارانیب  در  از بدن  یذهن  ر ی تصو  یری پذو انعطافی  و تعهد بر خودمهارگر   رشیبر پذ  یدرمان مبتنآیا  
 

 وشر

 

مبتنی بر  درمان  آزمون با گروه کنترل بود.  پس-آزمونآزمایشای از نوع پیشروش پژوهش مطالعه حاضار با توجه به موضاوع آن، نیمه

به عنوان متغیرهای وابساته مورد مطالعه قرار    پذیری تصاویر ذهنی از بدنو انعطافخودمهارگری    مساتقل وپذیرش و تعهد به عنوان متغیر  

کننده به مرکز  پس معده مراجعه  یو با  ویاساال  یداوطلب جراح  یمبتلا به چاق  مارانیب هیکل  شااامل  جامعه آماری پژوهش حاضاارگرفتند.  

  روش  بیمار بودند که براسااس  30حاضار شاامل    پژوهش  نمونه  .ندبودماه تا بهمن ماه    در بازه زمانی دی  1398تهران در ساال    یدرمان چاق

های آزمایشی و نیمه آزمایشی حجم  های ورود و خروج انتخاب شدند. برای انجام پژوهشدر دسترس و با در نظر گرفتن ملاک  گیرینمونه

  ساطح   در  تحصایلات  حداقل  های ورود عبارت بودند از:(. ملاک1384نفر برای هر گروه پیشانهاد شاده اسات )دلاور،    15ی حداقل  نمونه

  های خروج عبات بودند از وجودپژوهش. ملاک  در  شارکت  به  نسابت  آگاهانه  رضاایت  ساال،  60  سان  حداکثر  و  ساال  30  سان  حداقل دیپلم،

 و انصراف از درمان.  (مواد  به  وابستگی  و  روانپریشی  هاینشانه  مثل)  فوری  هایدرمان  کنندهایجاب  روانی  هایاختلال

 ابزار سنجش

( سااخته شاده  2004)  4دهی اسات که توساط تانجی، بامیساتر و بونیک پرساشانامه خودگزارش: 3(SCQپرساشانامه خودمهارگری )

گذاری  ای )از اصالا شاباهت ندارد تا شاباهت خیلی زیاد دارد( نمرهدرجه  5عبارت تشاکیل شاده اسات که در یک طیف لیکرت    36اسات. از  

  ن یا  ییروا(  2004)  همکاران  و یتانج  پژوهش در.  های آن نمره وارونه دارداین پرساااشااانامه یک نمره کلی دارد و برخی آیتمشاااوند.  می

 گرفته  قرار دییتا  مورد  یفردنیب  یهامهارت  و  مثبت،  روابط  ،یساازگار  ،یلیتحصا   شارفتیپ  یهااسیمق  با  آن  یهمبساتگ  یابیارز  با  اسیمق

در پژوهش سارافراز،    .اسات  آمده  دسات  85/0  و  83/0  کرونباخ  یآلفا  آزمون  از  اساتفاده  با  یآمار  نمونه  دو  یرو  بر آن  ییایپا نیهمچن.  اسات

( ضااریب  1390بدساات آمد. در مطالعه خانزاده، همتی، آقا بابایی، مرادی و رضااایی )  8/0( پایایی پرسااشاانامه  1392قربانی و جواهری )

بدسات    76/0بازآزمایی و آلفای کرونباخ فرم بلند مقیاس خودمهارگری مطلوب ارزیابی شاده اسات. در مطالعه حاضار ضاریب آلفای کرونباخ  

 .  دآم

پذیری تصاویر بدن توساط  این پرساشانامه به منظور سانجش انعطاف:  5(MIFBQپذیری تصاویر ذهنی از بدن )پرساشانامه انعطاف 

سوال بود که از سه نسخه موجود پرسشنامه پذیرش    46( طراحی شاده اسات. فرم نخساتین این پرساشانامه شاامل  2013سااندز و همکاران )

ن اصالی پرساشانامه اقدام به بازنویسای ساوالات پرساشانامه کردند و تنها ساوالاتی که مرتبط با تصاویر  و عمل اقتباس شاده بود. بعدا طراحا

 
1. Roemer & Orsillo 

2. Hayes, Luoma, Bond, Masuda& Lillis 

3. Self-control questionnaire 

4. Tangney, Baumeister & Boone 

5. Questionnaire of mental image flexibility of the body 
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  1ای لیکرت از  ساوال در پرساشانامه جدید حفظ گردید. هر ساوال بر مبنای یک مقیاس هفت درجه  12بدنی بود، حفظ شاد. در نهایت  

اسات. نمرات بالاتر    84و حداکثر    12د. حداقل نمره در این پرساشانامه  شاوگذاری می)همیشاه صاحت دارد( نمره 7)هرگز صاحت ندارد( تا  

ضاریب  و   92/0نامه،  ضاریب آلفای نساخه اصالی این پرساشتر اسات.  پذیری تصاویر بدنی پاییندهنده انعطافدر این پرساشانامه نشاان

و     72/0(  پایایی بازآزمایی  1392رحمانی )(. در پژوهش ایزدی، کریمی و  2013و همکاران،   گزارش شاده اسات )سااندز  80/0بازآزمایی  

 .بدست آمد  76/0گزارش شده است. در مطالعه حاضر ضریب آلفای کرونباخ    71/0ضریب آلفای کرونباخ  

 جلسات درمان: 

برگزار  روز برای گروه آزماایش  هر هفتاه دو ای  دقیقاه 90  جلساااه 10 طی(  2008  ،1هربرت  رمن ووف) تعهاد  و  پاذیرش گروهی  آموزش  

 دهد.پروتکل اجرایی در جلسات درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد را نشان می  1جدول   شد.
 

 ( 2008 هربرت،  و رمنو ف) تعهد و پذیرش: جلسات درمانی مبتنی بر  1جدول 

 شرح اهداف  جلسه 

بخش و گنجاندن آن  همچنین تهیه فهرست فعالیت لذتآزمون و  سازی مراجعین و اجرای پیشسازی مشکل، آمادهتوضیحاتی مقدماتی، مفهوم 1

 در برنامه هفتگی. 

پذیری روانی، پذیرش روانی، آگاهی روانی، جداسازی شناختی، خود تجسمی، داستان شخصی، روشن  )انعطاف ACTآشنایی با مفاهیم درمانی   3و  2

 ها و عمل متعهدانه( در شش مرحله به صورت زیر :سازی ارزش

ت و ..( افزایش یابد و متقابلا اعمال کنترلی ناموثر  اشاود پذیرش روانی فرد در مورد تجارب ذهنی )افکار، احسااسادرمان ابتدا ساعی می(در این  1

اثر اسات یا اثر معکوس دارد و شاود که هر گونه عملی جهت اجتناب یا کنترل این تجارب ذهنی ناخواساته بیکاهش یابد. به افراد آموخته می

( بر  2ها، به طور کامل پذیرفت.  ها می شاااود و باید این تجارب را بدون هیو گونه واکنش درونی یا بیرونی جهت حذف آند آنموجب تشااادی

( باه فرد  3یااباد  شاااود؛ یعنی فرد از تماام حاالات روانی، افکاار و رفتاار خود در لحظاه حاال آگااهی میآگااهی روانی فرد در لحظاه حاال افزوده می

(تلاش  4که خود را از این تجارب ذهنی جدا ساازد )جداساازی شاناختی( به نحوی که بتواند مساتقل از این تجارب عمل کند. شاود آموخته می

های  (کمک به فرد تا این که ارزش5برای کاهش تمرکز مفرط بر خود تجسامی یا داساتان شاخصای که فرد برای خود در ذهنش سااخته اسات.  

(ایجاد  6ها را به اهداف رفتاری خاص تبدیل کند )روشان ساازی ارزش ها( و  واضاح مشاخص ساازد و آنشاخصای اصالی خود را بشاناساد و به طور  

 های مشخص شده به همراه پذیرش تجارب ذهنی.انگیزه جهت عمل متعهدانه؛ یعنی فعالیت معطوف به اهداف و ارزش

به مراجع در  آموزش ذهن 5و  4 آموزش  و خردمندانه(،  این که چه مهارتآگاهی )آگاهی هیجانی  توصیف میمورد  و  و گونه  هایی مشاهده  شوند 

 کنند. ها چطور کار میمانند و این که این مهارتگیرند، متمرکز میها مورد قضاوت قرار نمی مهارت

شان و ایجاد هدف و سبک  ذهنیشود و سپس در ادامه به افراد نحوه پاسخگویی و مواجهه مناسب با تجارب بر افزایش آگاهی روانی تمرکز می 7و  6

 شود.ها، آموزش داده می زندگی اجتماعی و تعهد عملی به آن

گانه و تمرین  ها، منحرف کردن حواس، تسکین دادن به خود با استفاده از حواس ششهای پایندگی در بحرانآموزش تحمل پریشانی)مهارت 8

 آگاهی( و مرور جلسات قبل . ذهن

پذیری و رنج  ها مهم هستند، تشخیص هیجان، کاهش آسیبهیجان )اهداف آموزش تنظیم هیجان، دانستن این که چرا هیجان آموزش تنظیم  9

ها، ارائه بازخورد به وسیله گروه  هیجانی، افزایش هیجان مثبت(، تغییر دادن عواطف از طریق عمل متضاد با عاطفه اخیر، تمرین عملی آموخته

 و درمانگر. 

های بین فردی مهم )توصیف و بیان  فردی )حفظ و تداوم سلامت روابط خویشاوندی، علاقمندی و غیره(. آموزش مهارتافزایش کارآمدی بین 10

 آزمون. کردن، ابراز وجود و جرات داشتن، اعتماد آشکار، مذاکره کردن و عزت نفس(. جمع بندی و اجرای پس

 

 روش اجرا

نفر از بیماارانی کاه  30  ،تهران  یکنناده باه مرکز درماان چااقپس معاده مراجعاه  یو باا  ویاسااال  یداوطلاب جراحشااانااساااایی بیمااران  پس از  

های ورود به پژوهش را داشاتند، به صاورت داوطلبانه و در دساترس مورد شاناساایی قرار گرفته و به صاورت تصاادفی سااده و براسااس  ملاک

های  دوره  موضاوع،  مورد جنس و تحصایلات در گروه آزمایشای و گروه کنترل جایگزین شادند. ساپس درروش همتاساازی از لحا  سان،  

 
1. Forman & Herbert 
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82        
 پذیری تصویر ذهنی از بدن در بیماران مبتلا به چاقی بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر روی خودمهارگری و انعطاف

The evaluation of the effectiveness of acceptance and commitment therapy on self-control and flexibility of body image... 

  

 
 

  اجباری هیو  اسات و  داوطلبانه  های درمانیدوره  در  شارکت که  شاد گفته  هاآن  به  داده شاد و  ها توضایحآزمودنی  برای  هاآن  اهداف  و  درمان

های زیسات پزشاکی دانشاگاه آزاد  اله حاضار درکمیته ساازمانی خلاق در پژوهشضامنا پروپزال مق  .ندارد  ها وجوددوره  در  شارکت  برای

ها  به تصااویب این شااورا رسااید. برای تجزیه و تحلیل داده   IR.IAU.TON.REC.1399.012اساالامی واحد تنکابن مطرح و با شااناسااه  

  های آن فرضکوواریانس چندمتغیره با رعایت پیش لیاز آزمون تحلها انحراف اسااتاندارد و میانگین و برای آزمون فرضاایه  هایشاااخص

 در نظر گرفته شده است.  05/0سطح معناداری در مطالعه حاضر    د.شاستفاده  

 

 هایافته
 

  50کنندگان مونث و  درصد شرکت  50( است.  98/7)  23/49کنندگان در مطالعه حاضر برابر با  میانگین و انحراف استاندارد سنی شرکت

  گروه   یبدن  یذهن  ریتصو  ی ریپذانعطافو    خودمهارگری  آزمونپس -آزمونشی پ  نمرات  استاندارد  انحراف  و  نی انگیمدرصد مذکر هستند.  

 یه شده است. ارا  2  جدول  در  کنترل  و  شیآزما
 

 آزمون در پیش و پس کنترل گروه و آزمایش گروه در متغیرهای وابسته توصیفی شاخص های:  2جدول  

 گروه آزمایش  گروه کنترل  متغیر آزمون  مرحله

M SD M SD 

 

 آزمون پیش
 99/8 22/61 87/9 03/62 خودمهارگری 

 09/4 21/35 74/5 56/32 انعطاف پذیری تصویر ذهنی بدنی 

 

 آزمون پس
 21/11 33/89 01/10 12/59 خودمهارگری 

 31/7 06/18 81/4 19/34 پذیری تصویر ذهنی بدنی انعطاف 

     

خودمهارگری  گروه کنترل در متغیر  در مقایسه با  آزمون گروه آزمایش  میانگین نمرات پسگردد  ملاحظه می  2همانطور که در جدول شماره  

پذیری  )لازم به یادآوری است که نمره پایینتر در مقیاس انعطافپذیری تصویر ذهنی از بدن کاهش یافته است انعطاف افزایش و در متغیر

پذیری تصویر ذهنی از بدن پس از ارایه  بنابراین، هر دو متغیر خودمهارگری و انعطاف  پذیری بالاتر است(.ذهنی از بدن به معنای انعطاف

 معناداری این تفاوت، از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد.  بررسی    جهت  اند.درمان بهبود یافته

برای متغیرهای خودمهارگری و    zآماره  استفاده شد.    اسمیرنف  -کولموگروففرض نرمال بودن دادها از آزمون  شرعایت پی به منظور  

توزیع متغیرها در بین نمونه با   بود. بنابراین،( P≥ 05/0) و غیرمعنادار 297/0و  701/0به ترتیب برابر با  پذیری تصویر ذهنی بدنیانعطاف

( و این P≥   05/0)  دار نیستمتغیر وابسته معنی( برای دو  F)  توزیع آن در جامعه آماری نرمال است. براساس نتایج آزمون لوین، سطح آماره

ها با هم برابرند. همچنین برای  متفاوت نیست و واریانسهای دو گروه  دهنده آن است که واریانس خطای این متغیرها در بین آزمودنینشان

  =893/0Fو    =P   631/0)  دار نیستایج نشان داد که مقدار باکس معنیها از آزمون باکس استفاده شد و نتبررسی فرض همگنی کواریانس

پیش(  =BOX  89/29و   نتیجه  در  کوواریانسو  بین  تفاوت  است.  فرض  برقرار    انس یکووار  لیتحل  یهامفروضه  یبرقرار   به  جهتو  باها 

  ی رو   بر  یر یچندمتغ  انسیکووار  لیتحل  یمعنادار   آزمون  یاعتبار  یها شاخص  جینتا  .بود  خواهد  مجاز  آزمون  نیا  از  تفادهسا  ،یر یچندمتغ

 است.   ارایه شده  3آزمون در جدول  میانگین نمرات پس 
 متغیری معناداری تحلیل کوواریانس چندون های اعتباری آزمنتایج شاخص: 3 جدول

  df P Etaخطا  dfفرضیه F مقدار  نام آزمون  منبع

 

 گروه

 492/0 001/0 00/46 00/2 98/32 492/0 اثر پیلایی 

 492/0 001/0 00/46 00/2 98/32 029/0 لامبدا ویلکز 

 492/0 001/0 00/46 00/2 98/32 90/31 اثر هتلینگ

 492/0 001/0 00/46 00/2 98/32 90/31 بزرگترین ریشه خطا 
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-ها قابلیت استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیری را مجاز میدهد که سطوح معناداری همه آزموننشان می  3نتایج جدول شماره  

دهد که در بین دو گروه آزمایش و گروه کنترل حداقل از نظر یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معنادار وجود  مارد. این نتایج نشان میش

از تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شده  تشخیص اینکه کدام یک از متغیرهای وابسته تحت تاثیر معنادار قرار گرفته است،  برای  دارد.  

 است. شدهارائه    4است که در جدول شماره  
 ( بر روی متغیرها در گروه های آزمایش و کنترل MANCOVA) : نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره4 جدول

 SS Df MS F P Eta متغیر وابسته  منبع 

 501/0 000/0 28/63 97/203 1 97/203 خودمهارگری  گروه

 397/0 000/0 72/49 19/167 1 19/167 انعطاف پذیری تصویر ذهنی بدنی 

 

نشان میملاحظه می  4که در جدول شماره  همانطور   نتایج  بین گروهگردد،  و  دهد  و گروه کنترل در خودمهارگری  آزمایش  های 

در    پذیری تصویر ذهنی بدنیانعطافتفاوت معناداری وجود دارد. به عبارت دیگر میانگین خودمهارگری و  پذیری تصویر ذهنی بدنی  انعطاف

گروه آزمایش بعد از مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد متفاوت است. بدین معنی که بعد از مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،  

کاهش   پذیری تصویر ذهنی بدنیانعطافدر خودمهارگری افزایش و در به طور معناداری رل میانگین گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنت

  پذیری تصویر ذهنی بدنی در بهبود خودمهارگری و انعطاف   پیدا کرده است. این نتایج بیانگر موثر بودن درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 است. 

 

 گیری بحث و نتیجه

 

از بدن    یذهن  ریتصو  یر یپذو انعطاف  یخودمهارگر   یو تعهد بر رو   رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش  یپژوهش حاضر بررساز  هدف  

پذیری تصویر ذهنی از بدن در بیماران مبتلا به و انعطاف  بر خودمهارگری  که این درماننتایج نشان داد    ی بود.مبتلا به چاق  مارانیدر ب

(، راجرز و همکاران  2018(، گریفیتس و همکاران )1398های یراقچی و همکاران )نتایج این پژوهش با یافته  داشته است.  معنادارچاقی اثر  

(، نوریان و همکاران  1395ملاحی )  زاده و(، تقی2016(، برمن و همکاران )2017(، لوین و همکاران )2017(، لیلیس و همکاران )2017)

 ( همسو است.  2009لیلیس و همکاران )  ( و2012(، پیرسون و همکاران )2014(، لیلیس و کندرا )1394)

که    است  نگرانی از قضاوت دیگرانتصویر بدنی نامناسبی دارند که حاصل تجربیات آنان از مشاهده بدن خویش و    لاافراد چاق معمو     

ی  ها به دنبال دارد. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با آموزش تفکیک ارزیابی  افراد چاقتصویر بدنی را در    ارزیابی نادرست ازهمین امر  

شان را بپذیرند و با به چالش کشیدن  های غلط خود در مورد بدنشود که آنان دیدگاهموجب می خودشان  از تجارب شخصی  دیگران

همچنین  (.  2009،  1)هریس   های مناسب زندگی خویش از احساسات منفی در مورد بدنشان بکاهندن ارزشو برجسته نمود  های غلطدیدگاه

شوند، در  شان میگرایی فرد، که منجر به نارضایتی افراد از تصویربدنیهد با کمک به کاهش اضطراب و کمالدرمان مبتنی بر پذیرش و تع

تنها    و تعهد نههای مورد استفاده در درمان مبتنی بر پذیرش  دارد. تکنیکمیدنی گام برناپذیری و رضایت از تصویر ب جهت افزایش انعطاف

بدنی خود راضی بوده و نگرش مثبتی نسبت به آن   شوند از تصویربدنی خود را بپذیرند؛ بلکه باعث می  شوند که افراد تصویرمیموجب  

پذیری روانی آنان را افزایش  با برقراری ارتباط بین احساسات و افکار افراد، انعطاف مان  (. در واقع این در2015،  2کوتون -داشته باشند )کوک

ثمر  کند پذیرش فرد نسبت به تجارب ذهنی نظیر افکار و احساسات را افزایش دهد و از میزان کنترل بیدهد. این درمان ابتدا سعی میمی

پذیری و  نفس، انعطافبهشود و موجب افزایش امید، اعتمادبا بدن میفرد بکاهد که همین امر موجب افزایش کنترل احساسات مرتبط  

تصویر  پذیری  افزایش انعطافتوان گفت که این درمان موجب  از این رو می  (.2016،  3شود )دو وریس، پیتر، گراف و نیکن رضایت فرد می

 .  خواهد شد  افراد چاقدر    بدنذهنی از  

 
1. Harris 

2. Cook-Cottone   

3. de Vries, Peter, Graaf & Nikken 
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 پذیری تصویر ذهنی از بدن در بیماران مبتلا به چاقی بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر روی خودمهارگری و انعطاف

The evaluation of the effectiveness of acceptance and commitment therapy on self-control and flexibility of body image... 

  

 
 

  مشکلات   با  شدن  روبرو  جهت  چاق  افراد  توسط  عموما  رویکردی که  کنیم،  اشاره  مساله  این   به  توانیممی  هایافته این  تبیین  همچنین در      

های  رویکرد  اوقات  گاهی  و   آن  پیامد  در مورد  تفکر  کمترین  با  مشکل  فوری  حل  اجتنابی و مهاری،  رویکردهای  شوداستفاده می   زندگی

هستند )فورمن، هربرت، مویترا، یومانس و    مدارمساله   رویکرد  از استفاده کردن  بدنبال  کمتر  مواقعی  چنین   در  افراد  این.  است  مدارحمایت

  پاک   را  سالهم  صورت  بلکه با روی آوردن به پرخوری  ،کنند  حل  را  مشکل  و  مساله  کنندسعی می  کمتر  افراد  این  عموما  (.2007،  1گلر

  خود  ناخواسته احساسات و افکار فراوانی شکل و یا دادن تغییر یا کنترل برای هاییتلاش فرد که مبتنی است فرایند این بر مهار. کنندمی

عمده درمان مبتنی بر    اهداف  که  از آنجایی(.  2011،  2ندارد )لیهی، تیرچ و ناپولیتانو   رویدادها  کردن این  تجربه  به  تمایلی  و  دهدمی  انجام

  ، ناخوشایند است   هیجانی  افکار  مدیریت  اجتناب و تلاش برای  ، مهار  تضعیف  ناخواسته،  احساسات  و  افکار   پذیرش  پذیرش و تعهد، پرورش

 و شکل تغییر تلاش برای بدون درونی تجربیات  آگاهانه و فعال برگرفتن در شامل و  نمایدمی مهار عمل برای جایگزینی عنوان به پذیرش

های ارزشمند و حرکت  ها، انطباق با فعالیتتعهد افراد را در دستیابی به مهارتهای درمان مبتنی بر پذیرش و . تکنیکاست هاآن فراوانی

)هیز و    شود افراد مشکلات را به راحتی پذیرفته و از میزان مهارگری خود بکاهنددهد که همین امر باعث میبه سمت اهداف یاری می

با    کنند  سعی  و  نکنند  فرار  و  اجتناب  مشکلات  و  مسایل  از  تا  گیرندمی  یاد  هاآزمودنی  روش  این  در  بدین دلیل که  (.2006همکاران،  

افزایش خودمهارگری و کاهش پرخوری    به  نهایت  در  این  و  نمایند  حل  گذشته  از  بهتر  را  شان  مسایلتوانند  می  کمکم  شوند  روبرو  شانمسایل

   (.2003،  3)زتل  افراد چاق منجر می شود

گیری در دسترس  روش نمونهو  توان به استفاده صرف از پرسشنامه برای گردآوری اطلاعات  در این پژوهش می  هامحدودیتاز جمله  

برای تعمیم بهتر نتایج بکار   را های تصادفیگیرینمونه از روش مصاحبه بالینی، تی ضمن استفادهشود پژوهشگران آتوصیه می اشاره کرد.

از جمله    یچاق  یدرمان  یهاروش   ریبا سا  بیدر ترکن مبتنی بر پذیرش و تعهد  درمابخشی  اثر  شود کهیم  شنهادیپبگیرند. در بعد کاربردی  

 . ردیمورد استفاده قرار گ  یو درمان جراح  یدارودرمان

 

 منابع 
 

  دانشجویان   جمعیت   از   نمونه  یک در  بدن   از   ذهنی  تصویر  پذیری  انعطاف   پرسشنامه   فارسی   نسخه   سنجی   روان   (.1392) م.  رحمانی،  و  ج.، کریمی،  ع.، ایزدی،

 .56- 69 (، 3)19 تهران، پزشکی علوم  دانشگاه   مامایی  و پرستاری دانشکده  مجله ایرانی.
  توسعه   ملی  کنفرانس   اولین  همراه.  تلفن  به  اعتیاد  و  اضطراب   خودکنترلی،  معنوی،   هوش  بین  رابطه   (. 1393)  .ع  بحرینیان،  و  ف.،   زاده،  شهابی  م.،  پور،  آرین 

 فرهنگی.  اجتماعی مطالعات شناسی، روان  و تربیتی علوم در  پایدار

  یالملل  ن یب   کنفرانس   نیسوم  .چاق  زنان  خودپنداره   ، یبدن   ر یتصو  وزن،   بر  ( اکت)  تعهد   و   رش یپذ   بر   یمبتن  آموزش  (.1395)  م  ،یملاح  و   .،م  زاده،   یتق
 .مشهد  ،یزندگ سبک  و یتیترب  علوم  ، یروانشناس

  آن   نقش  و  مذهبی  هایگیریجهت  انواع  طریق   از  خودمهارگری  ظرفیت  بینیپیش  (.1390)  .ص  رضایی،  و  .،ا  مرادی،  .،ح  آقابابایی،  .،ق  همتی،  .،ع  انزاده،خ

 .36-19 ،(2)2 حقوقی، پژوهشنامه .بزهکاری کاهش در

ویرایش پنجم. تهران: انتشارات رشد.  .مبانی نظری و عملی پژوهش در علوم انسانی و اجتماعی(. 1384دلاور، ع. )  

  رفتاری،  علوم   تحقیقات   مجله   .پذیرش  بر   مبتنی  درمانی  رفتار   بر   تاکید  با   درمانی   رفتار   سوم   موج  (.1391)  .ر  باقریان،  و  ع.،   امیدی،   ا.،  محمدی،  ،.ف  زرگر، 

10(5)، 390-383 . 
  ی هادانشگاه  انیدانشجو   در  یزندگ یبرانگ  و   یبازدارندگ  وجوه  نیب   زیتما   ؟ی وجه  دو  ا ی  واحد  یتیظرف  :یخودمهارگر  (.1392)   .ع  ، یجواهر  و  ن  ، یقربان   م؛  سرافراز،

 .75-69 ،(4)  6 ،یروانشناخت سلامت  در پژوهش  فصلنامه .تهران
  و  دلبستگی  افسردگی،  اضطراب،  های  نشانه  کنندگی  بینی  پیش   به  توجه   با  نوجوان   دختران  وزن   اضافه   و  چاقی   روانشناختی  مدل  (.1394)  ز.  بخشی،  علی

 تهران. نور   پیام دانشگاه  دکتری، نامه  پایان خودمهارگری.  و هیجانی خوردن خود،  حرمت   گری میانجی و فرزندپروری سبک

-42  (، 8) 2  مجازی،   و  آموزشگاهی   یادگیری  در  پژوهش   روانشناختی.  بهزیستی  با  جمعی  تسلط   و  خودتنظیمی  ارتباط  (.1394)  م.  فولادچنگ،  و   ر.،  قربانی، 
31. 

 
1. Forman, Herbert, Moitra, Yeomans & Geller   

2. Leahy, Tirch & Napolitano 

3. Zettle  
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  به   مبتلا  زنان  در   وزن  به  مربوط   زندگی   سبک   برخودکارآمدی   تعهد  و  پذیرش  بر   مبتنی  درمان  اثربخشی   بررسی  (.1394)  م.  قربانی،  و  ا.،  آقایی،  ل.،  نوریان،

 . 153-169 (،123)25 مازندران، پزشکی علوم دانشگاه مجله چاقی.
 ی شناخت  میتنظ  و  وزن  کاهش  بر  تعهد  و  رشیپذ   بر  یمبتن  درمان   یاثربخش  (.1398)  ،.غ  ی،محمد  و  ،آ.  ،انیکراسک  ،.م  ی،رفیص  ،.ف  ی،جمهر  ،.آ  ی،راقچی

 .201-192 ،(2)  7 ،سلامت یارتقا و بهداشت آموزش .یچاق  به  مبتلا افراد در جانیه
Baumeister, R. F. (2002). Yielding to temptation: Self‐control failure, impulsive purchasing, and consumer behavior. Journal 

of Consumer Research, 28 (4), 670-676. 

Baumeister, F., Vohs, D., & Tice, D. (2007). The Strength Model of Self-Control. Association for Psychological Science, 16 

(6), 351-355. 

Berman, M. I., Morton, S. N., & Hegel, M. T. (2016). Uncontrolled pilot study of an Acceptance and Commitment Therapy 

and Health at Every Size intervention for obese, depressed women: Accept Yourself! Psychotherapy, 53(4), 462–467.  

Cook-Cottone C. P. (2015). Incorporating positive body image into the treatment of eating disorders: A model for attunement 

and mindful self-care. Body image, 14, 158–167.  
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Randomized controlled trial of cognitive behavioral therapy and acceptance and commitment therapy for social phobia: 
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