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 خلاصه 

واني رلالات ترین اختامروزه اختلالات خوردن یک موضوع مطرح در جامعه و از مورد توجه مقدمه:

ش ز پژوهاهدف روند که ریشه در مسائل زیستي، رواني، اجتماعي و فرهنگي دارند. به شمار مي

ي افراد مبتلا خودپنداره و افسردگ( بر ACTرش و تعهد )حاضر بررسي اثربخشي درمان مبتني بر پذی

 به اختلال پرخوری است.

ل گروه کنتر پس آزمون با -پژوهش حاضر از نوع شبه آزمایشي و با طرح پیش آزمون روش کار:

ن آنها ه از بیودند کی افراد مبتلا به اختلال پرخوری شهر تهران باست. جامعه آماری این پژوهش کلیه

ه رل گماردگیری هدفمند انتخاب و سپس در دو گروه آزمایش و کنتنفر به روش نمونه 30تعداد 

 د.شستفاده وری اشدند. برای گردآوری داده ها از پرسشنامه های خودپنداره، افسردگي و اختلال پرخ

-ر افسردگي، ميدر متغی  =997/587F. در متغیر خودپنداره و =700/166Fبا توجه به میزان  نتایج: 

-يشاهده ممداری توان اینگونه بیان کرد که میان گروه آزمایش و کنترل در پس آزمون تغییرات معنا

، کاهش ( باعث بهبود خودپندارهACT) دهد درمان مبتني بر پذیرش و تعهدکه نشان مي شود.

 ست.ادیده افسردگي و کاهش معنادار علائم پرخوری گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل گر

ر بهبود ( بACTنتایج این پژوهش نشان داد که درمان مبتني بر پذیرش و تعهد ) یجه گیری:نت

 دمند بهني سوخودپنداره و کاهش افسردگي و علائم پرخوری موثر است و استفاده از این روش درما

 رسد.نظر مي
 

 ی.ردرمان مبتني بر پذیرش و تعهد، خودپنداره، افسردگي و اختلال پرخو کلمات کلیدی:
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  همکارانو  فاطمه مومنی                                            بر خودپنداره و افسردگی (ACT) اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد -3086 

 مقدمه

ني روا ترین اختلالاتامروزه اختلال خوردن یكي از مورد توجه  

ر ال دروند. این دسته از اختلالات باعث ایجاد اشكبه شمار مي

شوند و کیفیت زندگي فرد سلامت جسمي و عملكرد رواني مي

رگ کنند و همچنین ممكن است سبب افزایش ممبتلا را مختل مي

ران یمابد. درمان این اختلالات مشكل است و بسیاری از و میر شون

 DSM-5(. در 1های کنوني ندارند)تمایلي به استفاده از درمان

اشتهایي رواني، اختلالات خوردن شامل پرخوری عصبي، بي

 وجو/ محدود کننده خواری، نشخوار ، مصرف غذای دوریهرزه

ل تلاده است. اخاختلال پرخوری که جدیدا به این طبقه افزوده ش

ه ترین اختلال خوردن است و تخمین زدپرخوری احتمالا رایج

ز اده شده است که تقریبا دو درصد همه بزرگسالان در ایالت متح

 (. 2برند)این اختلال رنج مي

بازنمایي دروني ظاهر بیروني فرد است که این  خودپنداره بدني

ه آنها را در بر بازنمایي ابعاد جسماني و ادراکي و نگرش نسبت ب

های ارزیابي ها شامل مولفهگیرد. ابعاد اصلي این نگرشمي

آل درون سازی شده و عواطف ظاهری و اهمیت ظاهر ایده

-است. از آنجا که ظاهر بخشي از هویت فرد است، در موقعیت

شود، های اجتماعي بلافاصله در برخورد با دیگران نمایان مي

(. 3یتي بسیار بارز است)بنابراین اهمیت این سازه شخص

، یكي از مفاهیم اساسي در روانشناسي است. 1خودپنداره

ای از عقاید و باورهای مثبت و منفي در مورد خودپنداره، شبكه

ی زیادی باشد. پندار هر فرد از شخصیت خود تا اندازهخود مي

کند و این عمل، نوع تصور او را درباره محیط خود تعیین مي

(. اگر تصور از خود، مثبت 4کند)ریزی ميا طرحرفتارهای او ر

و نسبتا متعادل باشد شخص دارای سلامت رواني است و اگر 

ی شخص، منفي و نامتعادل باشد، او از لحاظ برعكس خودپنداره

این  2شود. به اعتقاد بارنت و گوتلیبرواني ناسالم شناخته مي

رادی که احتمال وجود دارد که رویدادهای منفي زندگي در اف

از احساس خودارزشي چنداني برخوردار نیستند، افسردگي 

بیشتری ایجاد نماید؛ چرا که فقدان احساس خودارزشي افراد را 

                                                           
1. Self- Consept 
2 . Bartent, Gotleb 

سازد. این اختلال معمولا با سایر اختلالات مستعد افسردگي مي

رواني )اختلالات دوقطبي، اختلالات اضطرابي، مصرف مواد( 

 (.5همبودی دارد)

 65 ي دراشتهایي عصبتلال روانپزشكي همراه با بيترین اخشایع  

(. شیوع همزمان 6درصد موارد با افسردگي همراه است)

ری رخواختلالات افسردگي اساسي در بیماران مبتلا به اختلال پ

 (.7گزارش شده است) 50/0

، هم به عنوان یک اختلال، هم به عنوان یک حالت 3افسردگي   

از، هم به عنوان یک مولفه سخلقي غیربالیني ولي آشفته

فراتشخیصي مشترک در میان بسیاری از اختلالات رواني، و البته 

ها در میان اختلالات رواني ترین تشخیصبه عنوان یكي از شایع

های حاد و مزمن جسمي، و یكي از مهمترین همبودهای بیماری

مستحق و مستلزم توجه بالیني ویژه است. افسردگي یک مسئله 

انگیز بهداشت رواني است. بر اساس مطالعات اخیر برچالش

ترین اختلال رواني در طول عمر اختلال افسردگي اساسي شایع

های افسردگي درصد(. میزان بروز سالانه دوره 17است )تقریبا 

 (. 6است) 59/1%

و  5، توسط استیون هیز4(ACTدرمان مبتني بر پذیرش و تعهد )  

 ACTمعرفي و با نام اختصاری  1980همكارانش از ابتدای دهه 

گرایي و ریشه در نظریه فلسفي عمیقي دارد که زمینه شناخته شد

شود و به لحاظ نظری مبتني بر نظریه عملكردی خوانده مي

( است که چگونگي ایجاد رنج RFTهای ذهني )چهارچوب رابطه

فایده مقابله با آن و نیز های بيتوسط ذهن انسان و روش

کند. ها را تبیین ميای جایگزین برای این حوزهینهرویكردهای زم

ACT ای و تناقض منطقي برای رهایي از استعاره، تمرینات تجربه

از محتوای لفظي زبان و ایجاد ارتباط بیشتر با جریان مداوم تجربه 

های اصلي از جمله: کند و شامل مؤلفهدر زمان حال استفاده مي

نه، ارتباط با زمان حال، پذیرش، گسلش، خود به عنوان زمی

بر مبنای این مفروضه است که  ACT(. 8ها و تعهد است)ارزش

شوند اجتناب ترین مشكلي که اکثر مراجعان با آن مواجه مياصلي

ای است، که به اجتناب فرد از افكار، احساسات، حواس و تجربه

                                                           
3. Depression  
4 . Acceptance & Commitment Therapy 
5 . Hayes 



 
 

 63سال ، 6شماره ،99 اسفند-بهمن جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -3087

تلاش برای  ACTشود. در سایر رویدادهای خصوصي گفته مي 

حل باشد، به عنوان ات خصوصي به جای اینكه راهکنترل تجربی

شود؛ چرا که به جای راهگشا بودن، مشكل در نظر گرفته مي

کند. بنابراین هدف اصلي درمان مبتني مشكلات بیشتری ایجاد مي

 (.9پذیری رواني است)بر پذیرش و تعهد ایجاد انعطاف

 ت،سچاقي که با اختلال پرخوری و اعتیاد به غذا همراه ا   

-يمها نفر از آن رنج امروزه در جهان شایع بوده و میلیون

دهد پرخوری، یک (. تحقیقات انجام شده نشان مي10برند)

 تاثرهای زیادی مهای رواني است و بیماریعامل موثر در آسیب

-تلالرابطه بین پرخوری و اخاز چاقي است. مطالعات مربوط به 

لالات خوردن و (؛ اخت11های رواني افسردگي و اضطراب)

( 13(؛ استرس و چاقي)12تصویر بدني با اضطراب اجتماعي)

، وریهای پرخاثربخشي درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر نشانه

ورد انگاره در مبتلایان به پرخوری عصبي را مافسردگي و تن

 ود.دار بعنابررسي قرار دادند و نتایج نشان از اثربخشي با تفاوت م

 از ع اختلال پرخوری و مشكلات متعدد ناشيبا توجه به شیو  

 بودنآمیز نشود؛ و موفقیتآن که منجر به خودپنداره منفي مي

دف هی افراد،  لذا پژوهش حاضر با های فعلي روی همهدرمان

ه داربررسي اثر بخشي درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر خودپن

به  یيخگوافراد مبتلا به اختلال پرخوری انجام شد و در پي پاس

هبود بدرمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر آیا این سوال است که 

 ؟دارد ثیرخودپنداره و افسردگي افراد مبتلا به اختلال پرخوری تا

 

 روش پژوهش

پس  -آزمون شیبا طرح پشبه آزمایشي  حاضر، پژوهش روش

لیه کجامعه آماری پژوهش حاضر را با گروه گواه بود.  آزمون 

ل تشكی 1398 – 1399ه اختلال پرخوری در سال افراد مبتلا ب

ا بو  مندگیری هدفنمونه قیاز طرافراد حاضر در مطالعه  دهند.مي

سپس به و  شدند انتخابهای ورود و خروج توجه به ملاک

ی )آزمایش و گواه( نفر 15در دو گروه ي صورت تصادف

 گمارده شدند.

 

  ود:ور یملاک ها
  سال،  50تا  18داشتن سن بین 

  از پرسشنامه پرخوری  16کسب نمره بالاتر از 

 جنس مونث 

 

 ملاک های خروج

 ابتلا به اختلال رواني شدید 

 سوء مصرف مواد 

  شرکت در جلسات روان درماني مشابه 

 

 ابزارهای پژوهش 

  پرسشنامه خودپنداره بک

توسط بک و استیز و بر اساس  1978این پرسشنامه در سال    

ماده است.  25(، دارای 14گردیده است) نظریه شناختي بک تهیه

ماده مقیاس تصور خود عبارتند از: قیافه، معلومات، آزمندی،  25

گویي، هوش، محبوبیت، جاذبه جنسي، شخصیت، تنبلي، بذله

خودخواهي، وضع ظاهر، خوش خلقي، استقلال، مرتب و پاکیزه 

-و پاکیزه بودن، موفقیت، مهرباني، یادگیری، حسادت، سخت

توانایي خواندن، به اتمام رساندن کارها، هوشیاری از  کوشي،

رحمي. همچنین ضریب همساني دروني خود، ورزشكاری، بي

گزارش شده است. اعتبار این این پرسشنامه  80/0برای این مقیاس 

، 80/0با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای مردان افسرده 

 78/0ن مضطرب و زنا 75/0، مردان مضطرب 76/0زنان افسرده 

( اعتبار این 1372گزارش شده است. در ایران، محمدی )

پرسشنامه را با استفاده از روش دو نیمه کردن و آلفای کرونباخ به 

میزان پایایي پژوهش  گزارش کرده است. 68/0و  65/0ترتیب 

 79/0حاضر در این پژوهش با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 به دست آمد.

 

 فسردگی بکپرسشنامه ا

این  :1(II-BDIپرسشنامه افسردگی بک ویرایش دوم )

پرسشنامه شكل بازنگری شده پرسشنامه افسردگي بک است که 

های است و با ملاکبرای سنجش شدت افسردگي تدوین شده

است گروه جمله 21این پرسشنامه انطباق دارد. DSM-IV يافسردگ

 3ملات بین صفر تا باشد. نمره جگزینه مي 4که هر گروه شامل 

                                                           
1 . Beck Depression Questionnaire 



 
  همکارانو  فاطمه مومنی                                            بر خودپنداره و افسردگی (ACT) اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد -3088 

و همساني  93/0ای آن ي بازآزمایي یک هفتهیمتغیر است. پایا

این پرسشنامه در است. مشخصات روانسنجي 91/0دروني آن نیز 

، ضریب 91/0است: ضریب آلفا ایراني نیز چنین گزارش شدهنمونه

و ضریب بازآزمایي به فاصله یک  89/0همبستگي میان دو نیمه 

میزان پایایي پژوهش حاضر در این  .(15)استبوده 97/0هفته 

 به دست آمد. 88/0پژوهش با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 

این پرسشنامه توسط گورمالي، : (BES)پرسشنامه پرخوری 

بلک، داستون، رادین برای سنجش شدت پرخوری طراحي شده 

از و بعد  94/0(. آلفای کرونباخ این مقیاس قبل از درمان 17است)

-گزینه 4آیتم  14محاسبه شده است. این مقیاس شامل  92/0درمان 

ای بوده است. که دامنه آن از خیلي موافق نمره گزینه 3آیتم  2ای و 

تا کاملا مخالف نمره صفر گسترده است. دامنه نمرات این مقیاس  4

وجود اختلال پرخوری و  16است که کسب نمره  46از صفر تا 

دهد. فرم آن شدت بیشتر پرخوری را نشان مي کسب نمره بالاتر از

آزمودني اجرا  60ایراني این مقیاس توسط مظفری و همكاران روی 

 72/0درصد و اعتبار آزمون بازآزمون  85/0شد که حساسیت آن 

 (.18محاسبه شد)

 

 گروه کنترل گروه آزمایش مراحل متغیرها

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 دارداستان

پیش  افسردگي

 آزمون

600/45 76/4 133/43 97/3 

پس 

 آزمون

200/28 40/3 666/41 65/3 

پیش  خودپنداره

 آزمون

533/69 60/3 800/69 80/3 

پس 

 آزمون

600/85 64/5 400/69 85/3 

پیش  پرخوری

 آزمون

733/22 03/3 

 

66/21 02/5 

پس 

 آزمون

800/12 23/3 06/22 77/4 

 نتایج

گردد، میانگین و انحراف که در جدول بالا ملاحظه ميطور همان

های استاندارد نمرات خودپنداره، افسردگي و پرخوری گروه

اند. آزمون تفاوت چنداني نداشتهآزمایش و کنترل در مرحله پیش

آزمون میانگین نمرات خودپنداره گروه با این حال، در مرحله پس

ته است. همچنین آزمایش نسبت به گروه کنترل افزایش یاف

میانگین نمرات افسردگي گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل 

کاهش یافته است. میانگین نمرات پرخوری در گروه آزمایش 

 نسبت به گروه کنترل کاهش یافته است.

 

 های آزمایش و کنترلهای خودپنداره به تفكیک گروهمیانگین و انحراف استاندارد خرده مقیاس. 1جدول

خرده 

 یاسهامق

 گروه کنترل گروه آزمایش مراحل

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 69/1 800/15 75/1 666/15 شیپتوانایي 
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 آزمون ذهني 

 پس

 آزمون

133/17 64/1 466/15 505/1 

کارآمدی 

 شغلي

 شیپ

 ازمون

266/15 27/1 333/15 58/1 

 پس

 آزمون

800/16 89/1 533/14 55/1 

جذابیت 

 جسماني

 شیپ

 آزمون

333/10 39/1 133/10 30/1 

 پس

 آزمون

933/16 83/1 600/10 055/1 

مهارتهای 

 اجتماعي

 شیپ

 آزمون

200/13 861/0 200/13 941/0 

 پس

 آزمون

333/17 34/1 000/13 925/0 

عیبها و 

 حسنها

 شیپ

 آزمون

066/15 43/1 333/15 49/1 

 پس

 آزمون

200/17 69/1 866/14 68/1 

دهد، میانگین نمرات در خرده نشان مي 2طور که نتایج جدول همان

آزمون نسبت به مرحله پیشهای متغیر خودپنداره در مرحله پسمقیاس

های توانایي آزمون تفاوت یافته است و میانگین نمرات خرده مقیاس

 ها افزایش داشته است.ها و نقصهای اجتماعي و عیبذهني، مهارت

 

 ویلک -اپیرو اسمیرنف و ش –های خودپنداره با استفاده از آزمون کولوموگرف نتایج حاصل از نرمال بودن داده .3جدول

 لکوی -آزمون شاپیرو  سمیرنفا -آزمون کولوموگرف  متغیرها

 df sig آماره df sig آماره

پیش 

 آزمون 

 آزمایش 

 

159/0 15 200/0 954/0 15 594/0 

 کنترل

 

183/0 15 187/0 921/0 15 201/0 

پس 

 آزمون 

 آزمایش

 

131/0 15 200/0 948/0 15 495/0 

 کنترل

 

139/0 15 200/0 918/0 15 179/0 

دهد سطح معناداری نمرات همان طور که نتایج جدول بالا نشان مي

مربوط به پیش آزمون و پس آزمون خودپنداره در هر دو آزمون 

بوده  05/0تر از ک بزرگویل –اسمیرنف و شاپیرو  –کولوموگرف 

ها منطبق بر توزیع است، لذا فرض صفر رد نشده است و توزیع داده

 ها تایید شده است.نرمال است، بدین ترتیب پیش شرط نرمال بودن داده
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 ترلهای آزمایش و کننتایج حاصل از تحلیل کواریانس بر روی میانگین نمرات متغیرخودپنداره گروه .4جدول

منابع 

 رییتغ

مجموع 

 مجذورات

df نیانگیم 

 مجذورات

F sig 

پیش 

 آزمون

126/325 1 126/325 757/26 0001/0 

 0001/0 700/166 555/2025 1 555/2025 گروه

   151/12 27 074/328 خطا

، احتمال پذیرش فرض دهدنشان مي 4های حاصل از جدولداده

 آزمونپسدر  آزمایش و کنترل هایصفر برای مقایسه گروه

 05/0از خودپنداره در افراد مبتلا به اختلال پرخوری متغیر 

توان بنابراین، مي(. =001/0P< ،700/166F) است کوچكتر

آزمون پسدو گروه در  عضاینتیجه گرفت که بین عملكرد ا

فرضیه اول و  دار وجود داردناتفاوت مع خودپندارهمتغیر 

 پژوهش مورد تایید قرار گرفته است.

 

 

 لکوی –پیرو اسمیرنف و شا –های افسردگي با استفاده از آزمون کولوموگرف نتایج حاصل از نرمال بودن داده .5جدول

 کویل -آزمون شاپیرو  سمیرنفا -آزمون کولوموگرف  متغیرها

 df sig آماره df sig آماره

پیش 

 آزمون

 آزمایش

 
216/0 15 059/0      927/0 15 247/0 

 144/0 15 912/0 200/0 15 163/0 کنترل

پس 

 آزمون 

 آزمایش

 
134/0 15 200/0 947/0 15 473/0 

 کنترل

 
176/0 15 200/0 923/0 15 213/0 

دهد سطح معناداری نمرات طور که نتایج جدول بالا نشان ميهمان

مربوط به پیش آزمون و پس آزمون افسردگي در هر دو آزمون 

بوده  05/0تر از زرگویلک ب –اسمیرنف و شاپیرو  –کولوموگرف 

ها منطبق بر توزیع است، لذا فرض صفر رد نشده است و توزیع داده

 ها تایید شده است.نرمال است، بدین ترتیب پیش شرط نرمال بودن داده

 

 

 رلهای آزمایش و کنتنتایج حاصل از تحلیل کواریانس بر روی میانگین نمرات متغیر افسردگي گروه .6جدول 

منابع 

 رییتغ

مجموع 

 مجذورات

df نیانگیم 

 مجذورات

F sig 

پیش 

 آزمون

069/276 1 069/276 186/101 0001/0 

 0001/0 997/587 241/1604 1 241/1604 گروه

   728/2 27 665/73 خطا
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شود، احتمال پذیرش فرض ملاحظه مي 6طور که در جدولهمان 

غیر تآزمون مپسدر  آزمایش و کنترل هایصفر برای مقایسه گروه

 است کوچكتر 05/0از  افسردگي در افراد مبتلا به پرخوری

(001/0P<،997/587F=  .)ین بتوان نتیجه گرفت که بنابراین، مي

تفاوت آزمون متغیر افسردگي پسدو گروه در  عضایعملكرد ا

 رفتهگفرضیه دوم پژوهش مورد تایید قرار و  دار وجود داردنامع

 است.

 

 بحث و نتیجه گیری

ود ( موجب بهبACTول: درمان مبتني بر پذیرش و تعهد )فرضیه ا

 شود.خودپنداره افراد مبتلا به اختلال پرخوری مي

ان نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس مربوط به فرضیه پژوهش نش

ه دهد که بین گروه آزمایش و کنترل از لحاظ متغیر وابستمي

وجود تفاوت معناداری ( p<05/0) پژوهش )خودپنداره( در سطح

 ده ازت آمگردد. نتایج به دسدارد. بنابراین فرضیه پژوهش تایید مي

اني و (، نریم19های پژوهش مازو و همكاران)این پژوهش با یافته

 (  همسو است. 20( و والسیر)11همكاران)

توان گفت که علت بهبود خودپنداره افراد در تبیین این نتیجه مي

های این رویكرد است. برنامه مبتلا به اختلال پرخوری، در محتوی

چرا که در این رویكرد درماني فرد تجارب و ادراکات ذهني را 

آنها، به طور  گونه واکنش دروني یا بیروني جهت حذفبدون هیچ

-پذیرد و در نتیجه بر آگاهي رواني وی افزوده ميکامل مي

(. در این رویكرد با اجازه دادن به آمد و رفت افكار و 19شود)

اکات مربوط به خود بدون اینكه با آنها مبارزه شود، به فرد ادر

شود که خود را از تجارب ذهني مربوط به خودپنداره آموخته مي

منفي جدا سازد. به نحوی که بتواند مستقل از این تجارب عمل کند 

های اصلي زندگي خود را کند تا ارزشو این به فرد کمک مي

د و آنها را به اهداف رفتاری بشناسد و به طور واضح مشخص ساز

ای جهت عمل متعهدانه (. همچنین انگیزه20خاص تبدیل کند)

یعني فعالیت معطوف به اهداف و ارزشهای مشخص شده به همراه 

شود. به طوری که فرد پذیرش تجارب ذهني در فرد ایجاد مي

های شناسایي شده در طول درمان دارای خودپنداره منفي، به ارزش

دا کرده و از طریق کاهش نشخوارگری، افزایش میزان آگاهي پی

تواند بر بهبود خودپنداره تاثیر پذیرش، کاهش گسلش هیجاني مي

 (.21بگذارد)

( موجب ACTدرمان مبتني بر پذیرش و تعهد ) فرضیه دوم:

  شود.بهبودی افسردگي افراد مبتلا به اختلال پرخوری مي

 ه میانگین نمراتدهد کنتایج حاصل از یافته ها نشان مي

افسردگي در مراحل مختلف اندازه گیری )پیش آزمون و پس 

آزمون( بین گروه کنترل و آزمایش تفاوت معنادار داشته 

 در واقع این دو گروه در مرحله پیش آزمون .(p<05/0)است

تفاوت معناداری نداشتند حال آنكه در مرحله پس آزمون 

ه آمد به نتایج به دست دهند. با توجهتفاوت معنادار نشان مي

د بهبو شود که درمان مبتني بر پذیرش و تعهد برگیری مينتیجه

دین بو  افسردگي افراد مبتلا به اختلال پرخوری، موثر بوده است

ها هافتگیرد. این یترتیب فرضیه دوم پژوهش مورد تایید قرار مي

 ( و16اشجع) (،18(، مظفری)22های نگووان)با نتایج پژوهش

 ( همسو بود. 23و همكاران )هیز 

توان گفت افراد مبتلا به اختلال پرخوری ها ميدر تبیین این یافته

کنند، سعي دارند که اندوه و که احساس افسردگي و ناامیدی مي

گیری حالت خستگي و ناامیدی خود را منفعلانه از طریق گوشه

ناب از های اجتنابي که این افراد برای اجتکاهش دهند. یكي از راه

برند، نشخوار فكری است که در نهایت تجارب دروني به کار مي

تواند مانع شود. این گونه الگوهای اجتنابي ميباعث افسردگي مي

حرکت فرد به سوی اهداف ارزشمند شود. اجتناب و تلاش جهت 

حذف تجارب منفي ممكن است در کوتاه مدت باعث تسكین 

منفي با شدت بیشتری بروز شود ولي به احتمال زیاد آن تجارب 

(. بر همین اساس با استفاده از درماندگي خلاقانه 12کند )پیدا مي

شود تا به جای همجوشي شناختي با افكار منفي و به فرد کمک مي

ها تلاش برای تغییر آنها، خزانه رفتاری خود را در جهت ارزش

-ها و اولویتگسترش داده و با تمرینات مرتبط با تصریح ارزش

های انتخاب شده خویش هستند؛ بندی آنها که در راستای ارزش

تكالیف تلاش جهت دست یافتن به اهداف مذکور را در زندگي 

روزمره انجام دهند، بدین ترتیب حالات خلقي منفي وی مثل 

احساس گناه و ناامیدی تقلیل یابند و از طریق ارتباط با لحظه 

هایي که افكار منفي به زماناکنون این امكان را فراهم نمود تا در 
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برد بازگشت پیوسته به هنگام پریشاني، فرد را با خود به حاشیه مي

های مذکور، زمان حال را حفظ کند و در کنار سایر تكنیک

پذیری روانشناختي را بالا برده و افسردگي افراد مبتلا به انعطاف

 (. 18اختلال پرخوری را بهبود بخشد)

شود مراکز مشاوره و درماني پیشنهاد مي بر اساس نتایج پژوهش

از این رویكرد درماني به عنوان شیوه روان درماني انتخابي و 

مكمل دارویي در جهت کاهش علائم اختلالات روانشناختي 

استفاده نمایند. همچنین از این مدل درماني بر روی گروهای 

 تر استفاده و نتایج آن با دیگر مداخلات روان درمانيگسترده

 مقایسه شود.
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 Abstract 

Introduction: Today, eating disorders are a popular issue in society and are 

considered as the most important mental disorders that are rooted in 

biological, psychological, social and cultural issues. The aim of this study 

was to evaluate the effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy 

(ACT) on self-concept and depression in people with binge eating disorder. 

Material and Methods: The present study is a quasi-experimental study 

with a pretest-posttest design with a control group. The statistical population 

of this study was all people with binge eating disorder in Tehran, from 

which 30 people were selected by purposive sampling and then assigned to 

experimental and control groups. Self-concept, depression and binge eating 

disorder questionnaires were used to collect data. 

Results: with respect to F / 700/166 =. In the self-concept variable and F = 

997/587 in the depression variable, it can be said that there are significant 

changes between the experimental and control groups in the post-test. Which 

shows that Acceptance and Commitment Therapy (ACT) has improved self-

concept, reduced depression and significantly reduced the symptoms of 

overeating in the experimental group compared to the control group. 

Conclusion: The results of this study showed that acceptance and 

commitment based therapy (ACT) is effective in improving self-concept and 

reducing depression and symptoms of overeating and the use of this 

treatment seems to be beneficial. 

 

Keywords: Acceptance and commitment therapy, Self-Imagination,   

Depression and Overeating Disorder 

 

 

 
 

 


