
 

 اراید اول متوسطه دختر آموزاندانش گراییکمال بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی 

 بدن بدشکلی اختلال علائم

 2قاسم پور نگار ،*1عقیلی مجتبی سید

 .ایران ،لستانگ ،نور پیام دانشگاه روانشناسی گروه استادیار .1

 .(مسئول نویسنده) .ایران گلستان، نور، پیام دانشگاه روانشناسی ارشد کارشناس .2

 004-040، صفحات 1042 ، سالششمو  پنجاه، شماره هشتمهای نوین در علوم رفتاری، دوره مجله پیشرفت

 25/11/1401تاریخ پذیرش:                                                                    17/10/1401تاریخ وصول:  

 چکیده

 بدشکلی اختلال علائم دارای اول متوسطه دختر آموزاندانش گراییکمال بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشیهدف این پژوهش بررسی 

معه آماری بود. جابا گروه گواه  آزمونپسو  آزمونپیشاین پژوهش از حیث هدف، کاربردی و از نظر روش نیمه آزمایشی با طرح  بود. بدن

 گیرینمونهنفر به شیوه  04بودند که تعداد  2042-2041 سال در گرگان شهر اول متوسطه مقطع در محصل دختر آموزان دانش شامل کلیه

درمان مبتنی بر پذیرش و نفر( قرار گرفتند. گروه آزمایش تحت  21تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه )هر گروه  صورتبهانتخاب و  ایطبقه

 گراییمالکپرسشنامه ابزار پژوهش را دریافت نکردند.  شناختیروانگروه گواه در طول اجرای پژوهش هیچ مداخله  کهدرحالیقرار گرفتند،  عهدت

 از استفاده و چندمتغیره کوواریانس تحلیل با پژوهش هایدادهبود. ( 2991عملی ییل براون )-( و پرسشنامه وسواس فکری2994فراست )

دارد  جودو داریمعنی تفاوت گراییکمال متغیر در گواه و آزمایش گروه دو نتایج نشان داد که بین .شدند وتحلیلتجزیه 10نسخه  spss افزارنرم

(41/4>P .)اختلال علائم یدارا آموزاندانش گراییکمالدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد منجر به کاهش  داد نشان پژوهش از حاصل نتایج 

 .شودمی بدن بدشکلی

 .بدن بدشکلی اختلال گرایی،کمال تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمانکلیدواژه: 

 

 1042 سال، ششم پنجاه و، شماره هشتمی نوین در علوم رفتاری، دوره هاشرفتیپمجله 
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 004                                                                                                                    1042دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 قدمهم

بیعی ط علیرغم افراد از بعضی فرد، کلی سلامت در جسمانی نقش سلامت باوجود اما؛ است جسمانی سلامت سلامت، ابعاد از یکی

 که (2091دارند )صالحی، رجبی و دهقان،  خود جسمانی درباره ظاهر مداومی ذهنی اشتغال جسمانی، ظاهر بودن طبیعی تقریباً یا

وئرز و ولینک، بگزارش کنند )باس، و بودن بدریخت و بودن جذاب غیر بودن، زشت از اینگران کننده و مفرط ترس شودمی سبب

 ذهنی درباره ناتوانی با که داندمی جدی روانی اختلالرا  0انگاری( بدریخت1420) 1آمریکا روانپزشکی انجمن(. 1412، 2بیلدت

 درک، مورد در مکرر و مزاحم افکار مانند بدن درباره خیالی هاینگرانی به مربوط هاینشانه از سری یک با و سلامت وضعیت

اشتغال  (. افراد مبتلا به این اختلال1424، 0پاناگیوتی شود )آنگلاکیس، گودینگ،می مشخص فیزیکی ظاهر در نقص یا و شکل تغییر

، )بورگرز شود،می بدن از ناحیه چند یا یک عملکرد در به اختلال منجر دارند که فیزیکی ظاهر در نقص درباره ازحدبیشذهنی 

دارد،  تکراری رفتارهای خود، ظاهر یهایش دربارهنگرانی به پاسخ در فرد بیماری این از ایمرحله در (.1411، 1کورتن و کامپلهوف

کند )خوشینی، می آرایش را خودش یا و شانه خود را موهای افراطی صورتبه و کندمی برانداز آیینه را مکرراً در خود مانند اینکه

 کندمی دیگران مقایسه ظاهر با را خود فیزیکی ظاهر دهد،می نجاما ذهنی تکراری اعمال اینکه یا ( و2044محمدخانی، اکبری و 

 جرمن رفتارهای خود، حرمت زندگی، کیفیت کاهش به منجر تواندمی بدن انگاری بدریخت اختلال (.1412، 4)سوکوپیرا، بریتو، لیتی

نتایج مطالعات قاسمی و همکاران . (1414 ،1جیمیج و هاربست) شود اجتماع از دوری و اجتماعی روابط در اختلال خودکشی، به

 .همبستگی معنادار داردگرایی جامعه مدار کمال خصوصاًآن  مؤلفهگرایی و زیر لکمابا  بدریخت انگاری بدنی( نشان داد که 2099)

 برای ناپذیرانعطاف و محکم اهداف تدوین آن اصلی ویژگی که است شدهتعریف فرد انتظارات شناختی الگوی عنوانبه گراییکمال

 و کمال برای افراطی یا وسواسی تلاش گرایی. کمال(2091)همتی و همکاران،  است بالا غیرواقعی استانداردهای تنظیم و عملکرد

ق نقص بودن و تحقاست که با تلاش برای بی چندوجهیگرایی یک استعداد شخصیتی (. کمال1421، 1است )استوئه بر امور تحقق

(. اگرچه 4291، 9شود )کوران و هیلشخصی مشخص می بالاترین استانداردهای عملکردی و ارزشیابی انتقادی آشکار از عملکرد

اند اما تلاش گرایی انطباقی و غیر انطباقی تمیز قائل شدهدارد و بین کمال چندبعدیگرایی ماهیتی که کمال تأکیددارندمنابع مختلف 

قالب  شناختی آن نیز درهای آسیبپیشایند حرکت به سمت موفقیت قلمداد شود، ویژگی عنوانبهگرایی را کنند تا کمالنیز می

 غیر منعطف علیرغم هر نوع شرایط بیرونی العادهفوقکند که شاخصه آن نیز داشتن استانداردهای گرایی غیر انطباقی ظهور میکمال

ل چون انگیزه برای کام هاییمؤلفهگرایی انطباقی و غیر انطباقی از طریق توجه به (. تمیز بین کمال1421، 24است )هیکس و واو

                                                           
1. Bass, Wolink, Boers & Bildt 
2. American Psychiatric Association 
3. Deformation 
4. Angela Case, Gooding, Panagiotis 
5. Burgers, Curton & Kamplhoff 
6. Socopira, Brito, Little 
7. Harbst & Jimij 
8. Stoeber 
9. Coran & Hill 
10. Hicks & Wu 
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 001                                                                                                                    1042دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

(. 1421، 2است )فارمر و کووی شدهمشخصاز شکست و میل به پیشرفت و موفقیت، به روشنی بودن، کنار هم قرار دادن ترس 

شود. تلاش برای تحقق معیارهای افراطی و بالا و خودارزیابی منفی نسبت به عملکردها تعریف می عنوانبهگرایی غیر انطباقی کمال

اقی گرایی انطبکمال کهدرحالیدهد حصول نشان می غیرقابلداف این ویژگی، خود را در نگرانی مفرط از اشتباه کردن و تنظیم اه

 به نظر با 0فلت و هویت(. 1421، 1است )شپرد و هیکس شدهتعریفنگرانی در مورد اشتباهات و تردید پیرامون اقدامات  عنوانبه

کردند  متمایز را محور جامعه گراییکمال و محور دیگر گراییکمال محور، خود گراییکمال بعد سه اجتماعی، ساختار در گراییکمال

 و هانقص بر تمرکز و خود برای بینانهغیرواقع معیارهای وضع به تمایل با محور خود گرایی(. کمال2099)زارعی و همکاران، 

 دگر گراییکمال (.2099چسلی، شود )محمدی و روشنمی مشخص دقیق هاییگرنظارت خود با همراه عملکرد در هاشکست

 ضرورت احساس به محور جامعه گراییکمال و است دیگران از انتقادی ارزشیابی و افراطی انتظارات داشتن به تمایل بیانگر محور

(. 1414، 0شود )هی و جیانگمی اطلاق تائید کسب منظوربه مهم افراد سوی از یزشدهتجو انتظارات ساختن برآورده و معیارها رعایت

 چیاهیهمهدهد، خودارزیابی شدید و منفی دارد و در چارچوب دیدگاه ها را تعمیم مفرط میی دارد شکستگرایی منففردی که کمال

 (.2044دهد )قربان پور و همکاران، کند و تنها یک شکست یا موفقیت را ملاک ارزیابی قرار میخود را قضاوت می

که یکی از رویکردهای موج سوم  دارد وجود مختلفی هایروش ،افراد مبتلا به اختلال بدریخت انگاری عملکرد بهبود برای

؛ رستمخانی و همکاران، 2044است )استادیان خانی، حسنی، سپاه منصور و کشاورزی،  1تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان ،انیرفتاردرم

 نظریۀ که است مدرن رفتاری شناسیروان براساس شناختیروان مداخلۀ یک تعهد و پذیرش نظری، مفاهیم (. براساس2099

 پذیریانعطاف تا رودمی کار به رفتار تغییر و تعهد پذیرش، آگاهی، توجه، فرایندهای آن در و شودمی شامل را ارتباطی چهارچوب

 شناختی، گسلش پذیرش، یعنی اصلی فرآیند شش (. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از1429شود )هیز،  حاصل 4شناختیروان

 روبوک کند )واکفیلد،می استفاده شناختیروانپذیری انعطاف برای متعهدانه اقدام و هاارزش زمینه، عنوانبه خود ،لحا زمان با ارتباط

 و افکار بتواند تا دهدمی آموزش انسان به را شناختیروان یهامهارت (. در واقع، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،1421، 1بویدن و

 باشند داشته فرد در کمتری نفوذ و تأثیر احساسات و افکار این کهطوریبه کند؛ تحمل و پذیردب مؤثری طوربه را دردآور احساسات

 (.2091)قاسمی و جبل عاملی، 

 کاهش در معناداری تأثیر پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان( نشان دادند که 2099گریوانی و همکاران ) در این راستا نتایج مطالعات

 شخصیت اختلال گراییکمال بر تعهد و پذیرش ( نشان داد که درمان مبتنی بر2091وی و همکاران ). پژوهش تقدارد گراییکمال

 میزان کاهش باعث تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانیگروه( نشان دادند که 2094اثربخش است. میری و منصوری ) جبری وسواس

                                                           
1. Farmer & Covey 
2. Shepard & Hicks 
3. Howveyt & Felt 
4. He & Jiang 
5 Acceptance & Commitment Therapy 
6 Psychological flexibility 
7 Wakefield, Reebok & Odin 
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 001                                                                                                                    1042دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 آموزش که دادند نشان( 1429) همکاران و ونگ ،(1421) گایر بیسهمچنین  ان شده است.دختر امتحان اضطراب و گراییکمال

 .است شدهواقع مؤثر افراد گراییکمال کاهش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 سنین در رتصو جذابیت که اندداده نشان جدید تحقیقات و است توجهمورد بسیار نوجوانی و جوانی سنین برای زیبایی به گرایش

 طوربه آنان مباحث و دارند بالایی بدن تصویر به توجه دختران کند؛می پیروی ثابتی اجتماعی و فرهنگی اصول از نوجوانی و جوانی

 هاییتعارهاس از و است برانگیخته اخلاق و زندگی سبک مصرف، فرهنگ اجتماعی، جنبش هویت، نظیر موضوعاتی حول ایگسترده

 مانند بدن بدریخت انگاری اختلال خطرناک پیامدهای به با توجه (.1421 ،2فیشر) کنندمی استفاده بدن، عصر یا و بدنی جامعه مانند

( و ارتباط آن با اختلال افسردگی اساسی، اضطراب 1424، 1خودکشی )هاریستون، کروز، اناندر، رادو و ماتویک و پرخطر رفتارهای

های مالی سنگینی های زیبایی و هزینهجراحیتبعات جسمانی و روانی ( و 1420های خوردن )گوستاد و فیلیپس، اجتماعی و اختلال

ساز در گرایش ( و در پی تلاش برای رفع عوامل زمینه1429، 0)سارور ها و جامعه تحمیل کنندتوانند بر خانوادهها میکه این جراحی

 دختر زانآمودانش ییگراکمال بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان آیا اصلی تحقیق این است که مسئلهبه این اقدامات پزشکی، 

 دارد؟ تأثیربدن  بدشکلی اختلال علائم دارای اول متوسطه

 پژوهش روش

انش د هیپژوهش کل نیا یجامعه آمار. باشدمیبا گروه کنترل  آزمونپس/ آزمونپیشپژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح 

انتخاب نمونه مناسب، ابتدا گرگان به  ی. برااندبوده 2042-2041آموزان دختر محصل در مقطع متوسطه اول شهر گرگان در سال 

 گیرینمونه :دیگرد فیدر دو سطح تعر گیرینمونهشد )جهت تحت پوشش قرار دادن تمام شهر(. سپس روش  میتقس هیسه ناح

کلاس  کی رسهدر هر مد سپس انتخاب شد. یتصادف وهیدو مدرسه به ش هیاز هر ناح ابتدا ساده. یتصادف گیرینمونهو روش  ایطبقه

شنامه و چهل پرس ستیدو درمجموع شد. عیتوز هاآن نیبراون ب -لی یعمل یانتخاب و پرسشنامه وسواس فکر یتصادف وهیبه ش

 بازگشت ره،یو غ بتیدانش آموزان، غ یبرخ یبه همکار لی، عدم تماازجملهمختلف  لیبه دلا هاآنعدد از  ودوسیشد که  عیتوز

دند ناقص کنار گذاشته ش یجواب دهچهار پرسشنامه به علت  زین شدهدادهو هشت پرسشنامه بازگشت  ستیدو نیداده نشدند. از ب

ر این که بالاترین نمره را د آموزانیدانشسپس سی نفر از  قرار گرفتند. وتحلیلتجزیهو چهار پرسشنامه مورد  ستیدو یتدرنهاو 

 نفر( قرار داده شدند. 21نفر( و گروه کنترل ) 21در دو گروه آزمایش )تصادفی  صورتبهپرسشنامه کسب کرده بودند انتخاب و 

ورود به پژوهش عبارت بودند از رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، وجود علائم اختلال بدریخت انگاری بدن،  هایملاک

تمایل به شرکت در پژوهش و خروج عبارت بودند از عدم  هایملاکعدم وجود اختلال شخصیت با توجه به مصاحبه بالینی و 

 غیبت بیش از دو جلسه در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد.

 

                                                           
1. Fisher 
2. Harrison, Cruz, Enander, Radua, & Mataix 
3. Sarwer 
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 009                                                                                                                    1042دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 ابزار

 زیرمقیاس یا بعد 4 و گویه 01 شامل ( ساخته شد که2994پرسشنامه توسط فراست در سال ) این :1گرایی فراستپرسشنامه کمال

 انتظارات ،(گویه 0) اعمال درباره شک ،(گویه 9) هااشتباه ربارهد نگرانی شامل پرسشنامه منفی و ناسازگار ابعاد .گیردبرمی در را

 و( گویه 1) شخصی استانداردهای شامل پرسشنامه مثبت و سازگار ابعاد و( گویه 0) والدینی انتقادگری و( گویه 1) والدینی

 گذارینمره( 1) موافقم کاملاً تا( 2) ممخالف کاملاً از ایدرجه 1 پیوستار یک در هاگویه همه(. 11) باشدمی( گویه 4) سازماندهی

ی گرایی مثبت و منفروایی همگرای پرسشنامه طبق همبستگی با پرسشنامه کمال .باشدیم 211 و 01 بین نمرات دامنه و شوندمی

ین سنجی اهای روانهای داخلی برای بررسی ویژگی(. در پژوهش2991است )تری شورت و همکاران،  شدهگزارشروایی مناسبی 

و در  111/4، روایی همگرای پرسشنامه اضطراب امتحان، 129/4( ضریب همسانی پرسشنامه را 2090پرسشنامه، لیاقت و قاسمی )

 .آمد دست به 19/4 کرونباخ آلفای از استفاده با پرسشنامه این پایایی پژوهش این معنادار گزارش نمودند. در 4442/4سطح 

 راسموسن، هولاندر، این مقیاس توسط فیلیپس،: 1براون برای اختلال بدشکلی بدن -ییل عملی -شده وسواس فکریمقیاس اصلاح

سؤالی، شدت علائم اختلال بدشکلی بدن را ارزیابی  21این پرسشنامه است.  شدهساخته( 2991همکاران ) و 0دکاریا آرونویتز،

 کنند.( مشخص می0تا کاملاً موافقم ) (4لاً مخالفم )از کام یپنج سطح ها موافقت خود را روی مقیاس لیکرتآزمودنیو  کندمی

 و فیلیپس) است شدهیینتع بالاتر نمره یا 14 حداقل نمره کسب مقیاس این در بدن بدشکلی اختلال تشخیص برای برش نقطه

 که آمد دست به 14/4 درونی همسانی برایکرونباخ  آلفای ( ضریب2991) همکاران و در پژوهش فیلیپس(. 2991 همکاران،

 واییر داشت و مثبتی کلی همبستگی عملکرد سنجش نمرات با این مقیاس. است مقیاس این بالای درونی هماهنگی دهندهنشان

پایایی این پرسشنامه ( 2094) بود. دمرچلی، کاکاوند و جلالی مناسب یپزشکروان کوتاه شدهبندیدرجه فرم با مقایسه در تشخیص

. گزارش نمودند 90/4 را 0سازی با استفاده از ضریب گاتمنو پایایی به روش دو نیمه 10/4کل مقیاس  به روش آلفای کرونباخ برای

ضرایب پایایی از نوع آلفای کرونباخ، دونیمه سازی و ضریب همچنین، اند. و عالی برآورد کرده 11/4همچنین همسانی درونی را نیز  

  به دست آمد. 10/4در پژوهش حاضر پایایی این مقیاس با روش آلفای کرونباخ به دست آمد.  91/4و  10/4، 90/4گاتمن به ترتیب 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 . Frost Perfectionism Questionnaire 
2 . (YBOCS-BDD) 
3. Phillips, Hollander, Rasmussen, Aronowitz, Decaria 
4. Guttman 
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 014                                                                                                                    1042دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 مداخله

 ارائه شد که خلاصه آن به شرح زیر است: (2091ایزدی ) مداخلات براساس کتاب راهنمای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد .1جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 آگاهانه رضایت ای،مشاوره جلسات بر حاکم قراردادهای و و اصول قوانین توضیح و رفتاری حدود مورد در بحث آزمون،پیش اجرای و گروه اعضای آشنایی: دفه اول

 گذشته ناکارآمد هایسیستم کردن تکلیف خانگی: پیدا .درمان فرایند انجام برای گروه افراد

 داستان خودتجسمی، شناختی، جداسازی روانی، آگاهی روانی، پذیرش روانی، پذیریانعطاف ازجملهتعهد  و پذیرش بر بتنیم درمان مفاهیم با آشنایی: هدف دوم

 .احساسات و افکار ناکارآمد کنترل و منفی لیست و تکلیف خانگی: یادداشت .متعهدانه عمل و هاارزش سازیروشن شخصی،

 مایل،ت روزانه یادداشت روزانه، تجربه تکلیف خانگی: یادداشت .حلراه نه است مسئله کنترل، اینکه درک و بیرون و درون دنیای بررسی خلاق، درماندگی: هدف سوم

 .خلاق ناامیدی به رساندن ناپاک و پاک ناراحتی روزانه یادداشت

 .شخصی هایارزش کردن لیست و آگاهیذهن تکلیف خانگی: تمرین .موانع و اعمال ها،ارزش تصریح و هاارزش شناسایی: هدف چهارم

 کردن تکلیف خانگی: مشخص .دهدمی جلوه ارزشمند را " یرشپذ/تمایل"آن  تفهیم و هاارزش چگونه که افراد به تفهیم و هاارزش اهمیت دادن نشان: هدف پنجم

 .هااستعاره از استفاده با هاارزش

 ها.استعاره از استفاده با گسلش برای تمرینات تکلیف خانگی: انجام .گسلش و همجوشی بررسی: هدف ششم

 .حال زمان در حال. تکلیف خانگی: بودن زمان بر یدتأک و بستر یک عنوانبه خویشتن مشاهده زمینه، و نقش مفاهیم توضیح: هدف هفتم

 .هاارزش به بودن متعهد و هاباارزش مطابق ریرفتا هایطرح آزمون. تکلیف خانگی: شناساییپس اجرای اختتام، و بندیجمع. متعهدانه عمل ارزیابی: هدف هشتم

 هایافته

میانگین و انحراف معیار متغیرهای سال بود،  4/21در پژوهش  کنندگانشرکتجمعیت شناختی نشان داد که میانگین سنی  هاییافته

 است.  شدهارائه 1پژوهش در جدول 

 هبه تفکیک گرو گراییکمالمتغیر  توصیفی یهاشاخص. 2جدول 

 هانرمالیته داده گروه کنترل گروه آزمایش منبع گراییکمال

 k-z p انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 آزمونپیش هادرباره اشتباه نگرانی

 آزمونپس

44/20 

14/20 

91/2 

01/2 

14/20 

04/20 

01/1 

01/2 

200/4 211/4 

 آزمونپیش اعمال درباره شک

 آزمونپس

44/12 

00/29 

42/1 

21/1 

04/29 

90/29 

99/2 

90/2 

221/4 144/4 

 آزمونپیش والدینی انتظارات

 آزمونپس

44/20 

20/20 

91/2 

01/2 

44/20 

14/20 

01/2 

14/2 

210/4 441/4 

 آزمونپیش والدینی انتقادگری

 آزمونپس

14/1 

44/24 

40/0 

11/0 

04/1 

44/1 

44/1 

04/1 

41/4 

 

91/4 

 

 نآزموپیش شخصی استانداردهای

 آزمونپس

00/9 

14/24 

21/0 

41/2 

44/9 

04/1 

11/1 

14/1 

29/4 10/4 

 آزمونپیش سازماندهی

 آزمونپس

04/20 

44/24 

10/0 

00/0 

00/20 

00/20 

11/0 

12/0 

14/4 11/4 

ی بر ن مبتندرمادهد که پس از آزمون را نشان میآزمون و پسبرای مراحل پیش گراییکمالمیانگین و انحراف معیار متغیر  ،1جدول 

دهد فرض که نشان می رنوفیاسم کلموگروفآزمون نمرات گروه آزمایش تفاوت معنادار داشته است. همچنین پذیرش و تعهد 

برقرار  (=141/4F) گراییکمالفرض همگنی واریانس نیز برای  که(. نتایج آزمون لون نشان داد p<41/4نرمال بودن برقرار است )

 است. شدهگزارش 0در جدول  یریتغچندم واریانس تحلیل(. نتایج p<41/4است )
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 012                                                                                                                    1042دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 هاگروهمقایسه  یبرا یریچندمتغواریانس . نتایج آزمون معناداری تحلیل 3جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه F مقدار نام آزمون مراحل پژوهش

 

 گروه

 442/4 11 1 04/1 11/4 اثر پیلایی

 442/4 11 1 04/1 01/4 لامبدا ویلکس

 442/4 11 1 04/1 10/2 اثر هتلینگ

 442/4 11 1 04/1 10/2 ترین ریشه خطابزرگ

در  آمدهدستبه Fواریانس چندمتغیره حاکی از آن است که حاصل از تحلیل  هاییافته، شودمیمشاهده  0که در جدول  طورهمان

های حاصل نشان داد که در متغیرهای پژوهش پس معنادار است. یافته P<41/4در سطح  11و  1، با درجه آزادی هاآزمونتمامی 

(. در ادامه =11/4PillaisTraceو  =04/1F( و )=11Dfو  1و ) P<41/4، تفاوت معنادار وجود دارد آزمونپیشاز حذف اثر 

 .شودمیتفاده وواریانس تک متغیره اسوابسته، از آزمون تحلیل ک جداگانه متغیر مستقل بر متغیر تأثیرو بررسی  تردقیقبرای درک 

 مطالعه هایگروهدر  گراییکمالنتایج تحلیل کوواریانس میانگین نمرات  .4جدول 

 مجموع عوامل مؤثر

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

 ارزش

F 

 معناداری

P 

 اندازه اثر

Eta. 

 11/4 42/4 110/1 191/240 2 191/240 مقدار ثابت

 42/4 114/4 14/4 410/2 2 410/2 آزمونپیش

 11/4 442/4** 042/94 400/2124 2 400/2124 عضویت گروهی

    011/20 11 290/040 خطا

     04 444/211099 کل

 (.p<442/4داری وجود دارد )تفاوت معنی گراییکمال دهد که بین دو گروه آزمایش و گواه در متغیر، نشان می0نتایج جدول 

تنی بر درمان مبآزمون، ناشی از اثربخشی بیانگر این است که واریانس مربوط به تفاوت دو گروه در پس آمدهدستبه ضریب اتا

 باشد. می پذیرش و تعهد

 گیریبحث و نتیجه

 تلالخا علائم دارای اول متوسطه دختر آموزاندانش گراییکمال بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی باهدفاین پژوهش 

 لائمع دارای آموزاندانش گراییکمال منجر به کاهش تعهد و پذیرش بر مبتنیانجام شد. نتایج نشان داد که درمان  بدن بدشکلی

 منصوری و میری، (2091) همکاران و تقوی ،(2099) همکاران و گریوانی. این یافته با نتایج مطالعات شودمی بدن بدشکلی اختلال

 همسو است.( 1429) همکاران و ونگ ،(1421) گایر بیس، (2094)

 صورتبه، گیرندیمبالا، استانداردهای غیرقابل دسترسی برای خود در نظر  گراییکمالافراد دچار گفت که  توانیمدر تبیین این یافته 

بر پذیرش  وزش درمان مبتنیمداوم درگیر تحقیر و انتقاد درونی و نشخوار فکری به علت دست نیافتن به آن استانداردها هستند. با آم

که به جای اجتناب تجربه ای از افکار و احساسات خود که ناشی از تفکرات کمال گرایانه هستند،  گیرندیمو تعهد، دانش آموزان یاد 

 هاآنزندگی را شناسایی کرده و در جهت  یهاارزشپذیرش ذهنی داشته و وضعیت زندگی خود را بهبود دهند،  هاآننسبت به 

انجام دهند، موانع را پشت سر گذاشته و از این طریق باعث افزایش سلامت روانی و جسمانی خود شوند. یکی از  یگذارهدف

واقعی را در زندگی خود شناسایی کرده و جایگزین  یهاارزشکه افراد طی آن  هاستارزشکارهای مهم در این درمان، تصریح 
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 011                                                                                                                    1042دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

(. 2099)گریوانی و همکاران،  شودمیروز تفکرات کمال گرایانه د سبب کاهش بمجد یگذارارزش. این کنندیمموجود  یهاارزش

که نگاهی بدون قضاوت و سرشار از آگاهی ذهنی نسبت به اتفاقات و هیجانات درونی خود  آموزندیماز طرفی افراد طی این درمان 

که چگونه خود را از  دهدیمدرمان به افراد یاد  که هستند پذیرش کنند. فرایندهای محوری این طورهمانرا  هاآنداشته باشند و 

افکار نشوند و چگونه احساسات و هیجانات خود را مدیریت کنند. با  یختگیآمدرهمافکار مزاحم و اضطراب زا جدا کنند و دچار 

روانی و رنج  سخت، فشار هاییتموقعهم جوشی زدایی و پذیرش، دانش آموزان آموختند که چگونه در  هاییکتکناستفاده از 

 یهاشانهناحساسات و  هاآنکه  شودمیموجب  گراکمالآموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به افراد  پس کمتری را تجربه کنند.

به  ابییدستبه  هاآنو توجه افراطی  ازحدبیشفیزیکی و روانی خود را بپذیرند. پذیرش این احساسات موجب کاهش حساسیت 

در دانش آموزان را به همراه دارد )ونگ و همکاران،  گراییکمالو همین امر کاهش میزان  شودمیابل دسترسی استانداردهای غیرق

1429.) 

به دلیل انجام پژوهش  ینچنهمبه محدود بودن نمونه از نظر تعداد، جنسیت و سن اشاره کرد.  توانیماین پژوهش  هاییتمحدوداز 

مثبت این  یرتأثبا توجه به  برخورد شود. یاطبااحتم نتایج آن به دانش آموزان سایر شهرها در شهر خاص، بهتر است نسبت به تعمی

جهت استفاده از این  وپرورشآموزشبرای آموزش مشاوران سازمان  ییهاکارگاه شودمیمداخله بر روی دانش آموزان، پیشنهاد 

 یرد.مختلف با نمونه بیشتر صورت گ هایگروه گراییکمالاخله بر این مد تأثیربعدی،  یهاپژوهشدر  ینچنهمپروتکل برگزار شود. 

 منابع

 و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی مقایسه(. 2044. )فرناز ،ارشد کشاورزی ؛مژگان ،منصور سپاه ؛فریبا ،حسنی ؛زهرا ،خانی استادیان 

 یدرمانوادهخان. افراطی پرخوری اختلال به مبتلا زنان در یتکانش گر و بدن از ذهنی تصویر پذیریانعطاف بر درمانی وارهطرح و تعهد

 .049-111 ،(0)1 ،کاربردی

 پذیرش و رفتاریشناختی هایدرمان اثربخشی مقایسه(. 2091). محسن ،مشکبید ؛عباسعلی ،زاده حسین ؛بهمن ،اکبری ؛مهدی ،تقوی 

 .10-01 ،(2) 14، روز داخلی طب. جبری وسواس شخصیت اختلال گراییکمال بر تعهد و

 ،ناسازگار هایوارهطرح با بدن انگاریبدریخت اختلال ساختاری رابطه(. 2044. )شهرام و محمدخانی، مهدی؛ اکبری، فاطمه؛ خوشینی 
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