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The aim of this study was to investigate the efficacy of acceptance and commitment 

therapy on perceptual and attitudinal body image in individuals with body dysmorphic 

disorder. The study was conducted with multiple baseline single subject design. Using 

purposed sampling, three participants were selected among the women with body 

dysmorphic disorder referred to the psychiatric clinics of Tabriz city in 2022. They were 

assessed by Attitudinal Body Image Questionnaires (MBSRQ) and Perceptual Body 

Image Questionnaire during the baseline, treatment and follow-up periods. They 

received an one-hour 8 sessions of Acceptance and Commitment Therapy. The findings 

of the research showed that acceptance and commitment therapy has a positive effect 

on attitudinal body image with an average reliability change index of 3.62 and recovery 

percentage of 58.66 and perceptual body image with an average reliability change index 

of 2.28 and recovery percentage of 62 in individuals with body dysmorphic disorder. 

The results of this research showed that Acceptance and Commitment Therapy can 

improve perceptual and attitudinal body image in individuals with body dysmorphic 

disorder. These findings have practical implications in clinical settings, which have 

been discussed. 
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 پژوهشی   مقاله 

 

  ماران ی ب   در   ی نگرش   ی بدن   ر ی تصو   و   ی ادراک   ی بدن   ر ی تصو   بر   تعهد   و   رش ی پذ   درمان   یی کارآ 

 ی آزمودن   تک   ی ن ی بال   یی کارآزما   بدن:   ی انگار   خت ی بدر   اختلل   به   مبتل 
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 .رانیا  ز،ی تبر ز،یتبر دانشگاه ، یروانشناس و یتیترب  علوم  دانشکده ، یروانشناس گروه دکترا، ی دانشجو .1

 .رانی ا ز،ی تبر ز،ی تبر دانشگاه ،یروانشناس و یتیترب  علوم  دانشکده ،یروانشناس گروه  استاد، .2

 . رانیا  ز،یتبر ز، یتبر دانشگاه  ،یروانشناس  و یتیترب  علوم دانشکده ،یروانشناس  گروه  ار،یدانش .3

 . رانیا  ز،ی تبر ز،یتبر یپزشک  علوم  دانشگاه ،یروانپزشک گروه  استاد، .4
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 چکیده  مقاله   مشخصات 

 : ها دواژه ی کل 
 

  ر ی تصو   ، تعهد   و   رش ی پذ   درمان 

  ی بدن   ر ی تصو   ، ی ادراک   ی بدن 

  ی انگار   خت ی بدر   اختلل   ، ی نگرش 

 بدن 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 1402/ 02/ 24  شده:   افت ی در 

 1402/ 06/ 26  شده:   رفته ی پذ 

 1403/ 04/ 14  شده:   منتشر 

  زن   مارانیب  در  ینگرش  یبدن  ری تصو  و  یادراک  یبدن  ریتصو  بر  تعهد  و  رشیپذ  درمان  ییکارآ  یبررس  هدف  با  حاضر  پژوهش

  با   یآزمودن  تک  یتجرب  مهین  طرح  کی  از  استفاده  با  پژوهش  نیا  در  گرفت.  صورت  بدن  یانگار   ختیبدر  اختلل  به  مبتل

  سال   در  زیتبر  شهر  یروانپزشک  یهاکینیکل  به  کننده  مراجع  یانگار   ختیبدر  اختلل  به  مبتل  زنان  نیب  از  چندگانه،  هیپاخط

  کردند،   افتی در  ساعته  کی  جلسه  8  مدت  به  را  تعهد   و  رشی پذ  درمان  و   شدند  انتخاب  هدفمند  وهیش  به  نفر   سه  ،1401

  ( MBSRQ)   یشنگر  یبدن  ریتصو  یهاپرسشنامه   یری گیپ  دوره  و  درمان  مراحل  یط  در  درمان،  شروع  از  قبل  کنندگانشرکت 

  ی بدن  ریتصو  بر   تعهد  و  رشیپذ  درمان  که  دادند  نشان  پژوهش  یهاافتهی  کردند.  لیتکم  را  یادراک  یبدن  ریتصو  پرسشنامه  و

  ی ایپا  رییتغ  شاخص  نیانگیم  با  یادراک  یبدن  ریتصو  و  66/58  یبهبود  درصد  و  62/3  یایپا  رییتغ  شاخص  نیانگیم  با  ینگرش

  ی بدن   ریتصو  تواندی م  تعهد  و  رشیپذ  درمان  که  داد   نشان  پژوهش  نیا  جینتا  دارد.  تمثب  ریتاث  62  یبهبود   درصد  و  28/2

  دارند   ینیبال  یهاتیموقع  در   یعمل  حاتیتلو  هاافتهی  نیا  دهد.  بهبود  را  یبدن  یانگار  خت یبدر  مارانیب  در  ینگرش  و  یادراک

 . اندشده   واقع  بحث  مورد  که
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 مقدمه 

  که  است  شخصیت  بخش  نخستین  جهان،  و  فرد  اشتراک  وجه  عنوان  به  بدن

  علوم   در  تنها  که  گذشته  برخلف  و  است مشاهده  قابل  اجتماعی  تعاملت  در

 شناسی روان  در   علقه  مورد  موضوع  به  امروزه  شد،می  مطالعه  پزشکی  و   زیستی

  به  هاآدم   اکثر  (.1390همکاران،  و  )ربیعی،  است  شده  تبدیل  شناسی  جامعه  و

 که  هاییآدم   از  برخی  ولی  کنند،می   فکر  خود  بدن  هایاندام   بهبود  و  اصلح

  دیگران  با  که  کنندمی  فرض  زشت  آنقدر   را  خود  رسند،می  بنظر  عادی

  ترسندمی   چون  دهندمی ن  انجام  را  خود  عادی  کارهای  یا  کنندمین  معاشرت

  بدریخت  اختلل  عجیب،  رنج   و   درد  این  به  بخندند.  هاآن  زشتی   به  دیگران

  انگاری  ریخت  بد  اختلل  (.1394  ،2)بارلو   گویندمی  (BDD1)  بدن  انگاری

  سوماتوفرم اختللات مجموعه زیر در (DSM-IV) چهارم ویرایش در بدنی

  ویرایش –روانی  اختللات  آماری  و  تشخیصی  راهنمای  در  ولی  داشت  قرار

  در  اختلل  این  (2023  امریکا،  روانپزشکی  )انجمن  3شده   نظر  تجدید  پنجم

  اختلل   به  مبتلیان  است.  گرفته  جای  اجباری-وسواسی  اختللات  ذیل

  در  تصوری  عیب  یا  نقص  چند  یا  یک  با  ذهنی   مشغولیت  بدن  انگاری  بدریخت

  رسد. می   نظر  به  بدشکل  یا  غیرجذاب،  زشت،  هاآن   باور  به  که  دارند  ظاهرشان

  نامحسوس  دیگران  دید  از  گیرند،می   نظر  در  خود  برای  افراد  این  که  را  عیوبی

 و  آورترین  رنج  عنوان  به  بدن،  انگاری  بدریخت  اختلل  است.  جزیی  یا

  5)سولر  است  شده  شناخته  4بدنی  تصویر  با  مرتبط  شناسی  آسیب  ترینشکننده 

  اجتناب  نیز  و  بدن  تصویر  از  شدید  نارضایتی  عبارتی   به  (.2018  همکاران،  و

  در تشخیصی   دسته  تنها  این  و  است  اختلل  این  اصلی  علمت  بدن،  تصویر  از

  که  است  «(DSM-5 TR)  اختللات  روانی  آماری  و  تشخیصی  »راهنمای

  روانپزشکی  انجمن  ،2009  ،6)کوناردو   است   رایج  آن  در  بدن  تصویر  شکایات

  است  بدن  از  چندوجهی  روانشناختی  تجربه  یک  بدن  تصویر  (.2023  آمریکا،

  فرد ظاهر و بدن به مربوط رفتاری و ادراکی شناختی، عاطفی، هایجنبه که

  اولین  برای  بدنی  تصویر  مفهوم  (.2021  همکاران،  و7)سوامی   گیردمی   بر  در  را

 چشم  یک  با  را  بدنی  تصویر  وی  شد،  مطرح  (1935)  سال  در  8شیلدر   توسط  بار

  در  که  بدنمان  از  »تصویری  است  نموده  تعریف  گونه  این  روانشناسانه  انداز

 بدنی  تصویر  ،شودمی   آشکار  برایمان  بدن  که  ای  شیوه  و  دهیممی   شکل  ذهن

  کنش   و  عاطفی  هاینگرش   ها،خواسته  بلکه  نیست  صرف  شناختی  فرآیند  یک

 درونی   ادراک  یعنی  بدن  تصویر  واقع  در  کند«. می  منعکس  را  دیگران  با  متقابل

  منطبق   عینی  واقعیت  با  است  ممکن  تصویر  این  که  خود،  جسمانی  وجود  از  فرد

   (.1995  ،9)کش   نباشد  یا  باشد

 
1. Body dysmorphic disorder 

2. Barlow 

3.  Diagnostic and statistical manual of mental disorders, 5th revised, 

DSM-5 TR 

4. body image 

5. Soler 

6. Conrado 

7. Swami 

8. Schilder 

9. Cash 

10. perceptual 

11. attitude 

  و  10ادراکی  کرد:  تقسیم  مجزا  جنبه  دو  به  را  بدنی  تصویر  (1995کش)

  شکل   و  اندازه  مورد  در   فرد  یک  که  احساساتی  نگرشی،  بدنی  تصویر  .11نگرشی 

 شناختی  سازه  ادراک  برخلف  نگرش،  لذا   ،شودمی   شامل  را  دارد  خود  بدن

   (.2019  همکاران،  و12)کورنلیسن   دارد

  گیریاندازه   را  بدن  تصویر  مستقل  هایجنبه   واقع  در  ادراک  و  نگرش

  تاکید  غذایی  رژیم  رفتارهای  و  بدن  اهمیت  موضوع  بر  ادراکی  بعُد  کنند،می

  همکاران،  و  )کورنلیسن  بدن  شکل  درباره  افکار  و  باورها  بر  شناختی  بعُد  و  دارد

 دیدگاه  به  عبارتی  به  ادراکی  بدنی  تصویر  (.2010  همکاران،  و13کاسکو   ؛2019

  بدن  کننده  منعکس  تواندمی  دیدگاه  این  که  دارد،  تاکید  خودش  بدن  از  فرد

   (.2011  ،14)ایگلتون  نباشد  یا  باشد  خودش  از  فرد  واقعی

  و   هادارودرمانی  انواع  از  برخی  که  اند  داده  نشان  گوناگون  مطالعات

  )فیلیپس  باشند  موثر  انگاری  بدریخت  اختلل  بهبود  در  توانندمی  هارواندرمانی

  ی ها ن ادرم  که  دهدمی   نشان  تحقیقات  (.2010  ،16ویل  ؛2008  ،15هولندر   و

  هستند   نیز  مضر  اغلب  و  گشته  اختلل  این  بهبود  باعث  بندرت  زیبایی

  طریق   از  دارودرمانی  حیطه  در  (. 2019  همکاران،  و17)هارداردتییر 

  های بازدارنده   اثربخشی  بر  هاپژوهش   تصادفی،  شده  کنترل  هایآزمایش 

  همکاران،   و18)دانگ   اند  بوده  متمرکز  (SSRIs)  سروتونین  بازجذب  انتخابی

  خطر   داروها،  مدت  کوتاه  مصرف  دهند،می  نشان  هاپژوهش   برخی  اما  (.2019

  زیادی   میزان  به  است  ممکن  هاآن  مصرف  قطع  از  پس  بیماری  مجدد  عود

 (.2004  همکاران،  و19)جین   یابد  افزایش

  متمرکز  شناختی  رفتاردرمانی  رویکرد  بر  هاپژوهش   درمانی،روان  حوزه  در

  حکایت   درمانی  رویکرد  این  نسبی  اثربخشی  از  حوزه  این  در  هایافته  اند.بوده 

  درمان   اینکه  به  توجه  با  اما  (.2019  همکاران،  و20اناندر   ؛2010  )ویل،  اند  داشته

 خودکشی  به  اقدام  جمله  از  خطرناک،  تبعات  از  ممانعت  برای  اختلل  موقع  به

  ، 21همکاران   و  اسنوراسون   ؛2005  همکاران،  و  فیلیپس  ؛2005  )فیلیپس،

  بیماری   شدن  مزمن  از  پیشگیری  و  بیماران،  از  دسته   این  بین   در  (2019

  هایروش   برای  بزرگی  و  جدی  چالش  (،2013  همکاران،  و  )فیلیپس

  در  قبلی  یهان ادرم   که  ای  عدیده  مشکلت  و  شودمی   محسوب  رواندرمانی

  ؛ 2010  22  فیلیپس  و  منارد  ،کریراند )  داشتند  اختلل  عود  و  اثربخشی  حیطه

  کاراتر   و  تراثربخش   یهان ادرم  به  امروزه  ( 2004  ،  23کسل   و  فیلیپس  هونگمن،

   است.  نیاز

 که   هستیم  روبرو  رفتاری  یهان ادرم  از سوم  نسل  با  امروزه راستا  این  در

  با  مرتبط  مفاهیم  تمامی  در  گمشده  حلقه  که  دارند  تاکیدمی مفهو   بر  اجمالا

  رفتاری،   سوم  موج  یهانادرم  بین  در  پذیرش.  یعنی  است  بدن  از  نارضایتی

12. Cornelissen 

13. Gasco   

14. Egelton,  

15. Phillips & Hollander   

16. Veale 

17. Hardardottir  

18. Dong 

19. Jain 

20. Enander  

21. Snorrason et al 

22. Crerand, Menard & Phillips 

23. Honigman, Phillips & Castle 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Conrado+LA&cauthor_id=20191168
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gasco+M&cauthor_id=20100430
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hardardottir+H&cauthor_id=30806630
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dong+N&cauthor_id=31038370
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Enander+J&cauthor_id=30647044


 1403  تابستان ،  74، شماره  19دوره                            های نوین روانشناختی                                                                               فصلنامه پژوهش 

 

270 

ش
وه

پژ
ه 

نام
صل

ف
ره 

دو
ی، 

خت
شنا

وان
ن ر

وی
ی ن

ها
19

ره 
ما

 ش
،

74 ،
ن 

ستا
تاب

14
03

 

  برخوردار  بسزایی  اهمیت  از  پیشگام  و  پیشرو  عنوان  به  تعهد  و  پذیرش  درمان

  با   2004  سال  در  شودمی   خوانده  ACT  اختصار  به  که  درمان  این  است.

  رویکرد  یک  و  شد  معرفی  هیز  توسط  تعهد  و  پذیرش  درمان  کتاب  انتشار

  محتوا   و  شکل  تغییر  بجای  را  احساسات  و  افکار  پذیرش  که  است  رفتاردرمانی

  دارد   مرکزی  فرآیند  شش  ACT   (.2011  ،1)زتل  پذیردمی  هاآن   فراوانی  یا

  از:  عبارتند  فرآیند  شش  این  .شودمی  شناختیروان   پذیریانعطاف   به   منجر  که

  عمل  و  هاارزش   حال،  زمان  با  ارتباط  زمینه،  عنوان  به  خود گسلش،  پذیرش،

  شش  این  وسیله  به  تعهد  و  پذیرش  درمان  (.2012  ،2لیلیز   و  متعهدانه)هیز

  نظریه   یعنی  آن  نظری  مبنای  و  رفتاری  اصول  از  استفاده  با  بنیادین  مولفه

 درونی   تجارب  با  جنگیدن  جای  به   تا  کندمی  کمک  افراد  به  ارتباطی  چهارچوب

  )هیز،  کنند  حرکت  ارزشمند  و  غنی  زندگی  یک  سمت  به  خود،  ناخوشایند

  ناخوشایند،  درونی  هایاحساس   کنترل  یا  حذف  برای  تلش  چراکه  (؛2016

 درونی   هایاحساس   یا  افکار  شدت  به  بلندمدت  در  و  موثر  مدت  درکوتاه

  کمک  افراد  به  تا  است  تلش  در  درمانی  روش  این  لذا  افزاید. می   ناخوشایند

  باشند،   هاآن   پذیرای  هایشان،احساس  و  افکار   از  ای  تجربه  اجتناب  جای  به   کند

 شناسایی  بر  را  تمرکزشان  و  شوند  رها  خود  سخت  و  سفت  باورهای  از

  کنند  دنبال  را  هاآن  متعهدانه  و  بگذارند  زندگیشان  اساسی  هایارزش 

  تمایل   بر  بسیار  تأکید  از  هدف  درمان،  این  در  بعلوه  (.2013  ،3)هریس 

  افکار   تا   شود  کمک  هاآن  به   که  است  این  درونی  هایتجربه  به  مراجعان

  ناکارآمد   ماهیت   از   و  کنند  تجربه  فکر  یک   عنوان  به  فقط  را  شانه آزاردهند

  به  پاسخ  جای  به  و  (2020همکاران،   و  )آپولیناریو  شوند  آگاه  شان  فعلی   برنامه

  است،   هایشانارزش   راستای  در  و  مهم  برایشان   زندگی  در  آنچه  انجام  به  آن،

  یک   درمانی،  تعهد  و  پذیرش  رویکرد  (. 2013،  همکاران  و  )بورمن  بپردازند

 شناختی   گسلش  و  پذیرش   آگاهی،  ذهن  هایمهارت   از  که  است  رفتاری  درمان

  و  )چییرا   کندمی   استفاده  شناختیروان   پذیریانعطاف   افزایش  برای

  ایجاد   برای  مراجعان  توانایی  افزایش  ACT  درمان  در  (.2022همکاران،

  ها آن  برای  لحظه  آن  در  آنچه  اساس  بر  و  حال  زمان  در  شانتجربه  با  ارتباط

  درمان  این  در  (.2017همکاران،  و  )هور  شودمی   ناشی  است،  پذیرامکان 

  نیز  و  پذیرش  و  گسلش  هایتکنیک  همراه  به  رفتاری  تعهد  هایتمرین

 همگی  ها،ارزش  تصریح  لزوم  و  فرد  اهداف  و  هاارزش   پیرامون  مفصل  هایبحث

 و  )لاول   شودمی  بدنی  تصویر  مورد  در  هانگرانی   کاهش  به  منجر

 . (2018همکاران،

 رفته   بکار  موفقیت  با  تعهد  و  پذیرش  درمان  که   یهایحیطه  از  یکی

 هراسی  گذر  و  فراگیر  اضطراب  اجباری،- وسواسی  جمله  از  اضطرابی  اختللات

  ،4همکاران   و  فورمن  ؛1401  همکاران،  و  )سهرابی  است  پانیک  بدون  و  با
 

1. Zettle 

2. Hayes &Lillis 

3. Harris 

4. Forman 

5. Carrascoso 

6. Palmeira 

7. Juarascio et al 

8. Potts et al 

9. Selvi  

10. Griffiths et al 

11. Turk &Waller 

  انگاری بدریخت   اختلل  و  (2000  ،5کاراسکوسو   ؛2006همکاران،  و  هیز  ؛2007

  در  و  دارد  اجباری-وسواسی  اختلل  با  قوی  پیوند  و  نزدیک  یرابطه  بدن

  اختللات   آماری  و  تشخیصی  راهنمای  شده  نظر  تجدید  ویراست  پنجمین

  است   گرفته  قرار  اجباری-وسواسی  اختلل  قسمت  در  (،DSM-5 TR)  روانی

  رسدمی   نظر  به  همین  برای  (2023آمریکا،  روانپزشکی  انجمن   ،1394  )بارلو،

 باشد.   موثر  آن  به  مرتبط  هایمولفه   و  اختلل  این  بر  تعهد  و  پذیرش  درمان

  تصویر  مشکلت  کاهش  بر  تعهد  و  پذیرش   درمان  اثربخشی  از  ها  پژوهش

  همکاران،  و  می رست  حامدی  ؛2017  همکاران،  و6)پالمیرا   بدن  بدشکلی  و  بدن

  و 2010، 7همکاران  و جاراسیو ؛1397 کلنتری،  و  آبادیعلی رسولی  ؛ 1400

  همکاران،  و9)سلوی   بدن  تصویر  از  نارضایتی  (2022  ،  8همکاران   و  پاتس

  انصاری   ؛1401  همکاران،  و  قنبری  ؛1394،  زادهسلطانی  و  اللهیحبیب  ؛2021

  ، 11  والر  و  ترک   ؛2018  ،  10همکاران  و  گریفث  ؛1401،  محمدپور  و  اصل

 با  بالایی  همبودی  که  روانی  اختللات  (،2012  ،  12همکاران   و  اسموت  ؛2020

  در   نگرانی  و  فکری  نشخوار  (؛2000  )کاراسکوسو،  دارند  بدن  بدشکلی  اختلل

  هراس  (؛1399  همکاران،  و  )ماهرالنقش  بدنی  انگاری  ریخت  بد  دارای  افراد

 )هاشمی   عملی-فکری   وسواس  اختلل  (؛ 2006  همکاران،  و  )عثمان  اجتماعی

  و  13)رامر   فراگیر  اضطراب  اختلل  و  ( 1399  همکاران،  و  عبدالله  جشنی

 اثربخشی   از  پژوهشی  ادبیات  کلی  طور  به  اند.  کرده  تاکید  (2009  همکاران،

 روانشناختی  هایوضعیت   و  اختللات  از  بسیاری  در  درمانی،  رویکرد  این

 (.2015  ،14همکاران   و  جک  ؛1398  حسینی،  و  )اکبری  کندمی   حمایت

  در   عادی  و  بالینی  هایگروه   تفاوت  زمینه  در  تحقیقات  اینکه  به  توجه  با

  محدود   بسیار  پژوهشی  بافت  در  توجهی  قابل   طور  به  ادراکی  بدنی  تصویر  زمینه

  اند،   شده  متمرکز  نگرشی  بدنی  تصویر  بر  شده  انجام  تحقیقات  بیشتر  و  است

  رابطه این در پژوهشی خلء  پرکردن حاضر پژوهش از هدف راستا همین در

 که  باشدمی  سوال  این  به  پاسخگویی  پی  در  حاضر  پژوهش  نهایت  در  است،

  در  نگرشی  بدنی  تصویر  و  ادراکی  بدنی  تصویر  بر  تعهد  و  پذیرش  درمان  آیا

   است؟  موثر  بدن  انگاری  بدریخت  اختلل  به  مبتل  بیماران

 

   روش

  محدودیت   و  پژوهشی  اهداف  گرفتن  نظر  در  با  حاضر  مطالعۀ  پژوهش:   طرح 

  16چندگانه   پایه  خط  نوع  از  (SCED)  15موردی   تک  تجربی  نیمه  طرح  یک  ها

  شرکت   آن   در   که  بود  18پیوسته   سنجش  و  17متفاوت   هایآزمودنی  با  پلکانی

 و  20درمان  از  پس  و  درمان  ،19پایه  خط   مراحل  در   ترتیب  به  کنندگان

   نمودند.  شرکت  21پیگیری 

12. Smout et al 

13. Roemer 

14. Tjak et al 

15. Single-case experimental design 

16. Multiple- baseline design 

17. Different individuals 

18. Continuous assessment 

19. Baseline phases 

20. Treatment & post treatment 

21. Follow-up 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Selvi+K&cauthor_id=32979230
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  مراکز  به  کنندگان  مراجعه  کلیه  پژوهش،  آماری  جامعه  کنندگان:   شرکت 

  بود.  1401  سال  در  خمینی(  امام  رازی،  )بیمارستان  تبریز  شهر  روانپزشکی

  بود  بدن  انگاری  بدریخت  اختلل  به  مبتل  بیماران  از  نفر  3  شامل  آماری  نمونه

 یعنی  پژوهش آماری  جامعه  بین  از  1هدفمند  گیری  نمونه  روش  طریق  از  که

  مصاحبه   از  پس  و  1401  سال  در  روانپزشک  به   کنندگان  مراجعه  کلیه

  شد.   انتخاب  یافته،  ساختار  بالینی   ی  مصاحبه  انجام  و  محقق  توسط  تشخیصی

  پژوهش،   این  در  خروج  و  ورود  هایملک  تحقق  از  پس  پژوهش  مورد  نمونه

 شدند.   درمان  فرآیند  وارد

 اخیرعلیم  ماه  درشش  که  افرادی  -  1  :از  بود  عبارت  افراد  ورود  های ملک 

  بودند  کرده  مراجعه  روانپزشک  به  و  اند  داشته  را  بدنی  انگاری  بدریخت  اختلل

 DSM-5-TR  تشخیصی  ملکهای  و  بدنی  انگاری  ریخت  بد  پرسشنامه  در  و

- 2  نمودند  دریافت  تشخیص  بدنی  انگاری  بدریخت  اختلل  به  مبتل  عنوان  به

  دارای-4  دیپلم   بالای  تحصیلت-3  داشتند  قرار  سال  40  تا  18  سنی   اصلهف

 .بودن  زن-5  خوب  کلمی  ارتباط

  وشخصیت  سایکوتیک  اختلل  به  ابتل-1  :از  بود  عبارت  افراد  خروج   های ملک 

  .Iمحور  بالینی  اختللات  سایر  -3مواد  به   وابستگی  یا  مصرف  سوء   سابقه-2

  وآزمون  یافته  ساختار  بالینی  مصاحبه  از  خروج،  و  ورود  هایملک  تعیین  برای

 بالینی  روانشناس  یک   از  نیز  و  پذیرشی  ومصاحبه  میلون  چندمحوری  بالینی

 شد.   استفاده

 ابزارها 

  براساس  مصاحبه  این  (:2RV-5-SCIDیافته)   ساختار   بالینی   مصاحبه 

  توسط  روانی  اختللات  آماری  و  تشخیصی  راهنمای  پنجمین  هایملک

  تشخیص  تأیید  برای  (2002)  ویلیامز  و  گیبون  اسپیترز،  مکاویل،  فرست،

 بالینی  موقعیت   در   سنجش  فرآیند  کردن  استاندارد  برای  نیز  و  روانپزشک

 مصاحبه   این  (1383)  همکاران  و  محمدی  اسعدی،  شریفی،  است.  شده  تدوین

  توافق  کردند.  اجرا  نفری  299  نمونه  روی  بر  فارسی،  زبان  به  ترجمه  از  پس  را

  قابلیت  کنندگان  مصاحبه  فعلی  هایتشخیص  کل  برای  مجموع(  کلی)کاپای

   اند.  کرده  گزارش  مطلوب  را  SCID  فارسی  نسخه  اجرای

  این  همکاران:   و   استوزن   بدنی   انگاری   ریخت   بد   از   نگرانـی   پرسشنامه 

  انگاری   ریخت  بد  هاینشانه  از  نگرانی  میزان  گیری  اندازه  منظور  به  پرسشنامه

  گویه  7  حاوی  استو  شده  تهیه  2019  سال  به  همکاران  و  استوزن  توسط  بدنی

  از   بیشتر  خیلــی  تا  0=  )هرگــز  یلیکرت   ای  درجه4طیف  در  که  است

  وجود  دهنده  نشان  14  از  بیش  نمره  کسب  و  شودمی    گذاری  نمره  (3دیگران=

  در  نگرانی  نظیر  علیمی   ها  گویه  است.محتوای  بدنی  انگاری  بدریخت  اختلل

 ارزیابی مورد را جسمی کژکاری و بودن ریخت بد به ،باور فیزیکی ظاهر باره

 عاملی  تحلیل  روش  از  استفاده  با  پرسشنامه  این  دهد.سازندگانمی   قرار

  پنهان  عامل  یک  روی  بر  پرسشنامه  این  هایگویه  که  اند  داده  نشان  اکتشافی

  نمرات   رابطه  بررسی  طی  سازندگان هستند.بعلوه  دار  معنی  عاملی بار  دارای

  که  اند  داده  نشان  (BDI)  بک  افسردگی  پرسشنامه  نمرات  با  پرسشنامه  این

  و  کاظمینی  محبت  ایران  .در  است  برخوردار  همگرا  روایی  از  پرسشنامه  این

 
1. Purposeful sampling 

  که اند داده نشان تاییدی عاملی تحلیل روش از استفاده با (2020همکاران)

  بالای   عاملی  بار  دارای  مکنون  عامل  یک  روی  بر  پرسشنامه  این  هایگویه

  این  اند.بعلوه  کرده  تایید  را  پرسشنامه  این  بودن  عاملی  تک  و  است  70/0

  0/ 78  کرونباخ  آلفای   ضریب  از  استفاده  با  را  ابزار  این  پایایی  پژوهشگران

 اند.   نموده  گزارش

  که  استاندارد  تصویری  هایمحرک   مقیاس  :ادراکی   بدنی   تصویر   پرسشنامه 

  برای   متداول  هایمقیاس   از   یکی  است،  شده   ساخته  ( 1983)  استنکاراد  توسط

  به  که  است  گزارشی  خود  مقیاس  یک  از   شکلی  و  بوده  بدنی  تصویر  سنجش

  کودکان  و  مردان  زنان،  بین  در  بدنی  نارضایتی  تعیین  برای  ای  وسیله  عنوان

  و  مرد  جنس  دو  هر  برای  مقیاس  این  (. 1995  گری،  و  )تامسون  یافت  رواج

  کند. می  ارائه را  چاق( تا  لاغر  )خیلی  بدنی تصویر  از رنگ  سیاه  نیمرخ  9  زن،

  خود  بدن  از  که  ادراکی  براساس  که  شودمی     خواسته  فرد  از  مقیاس  این  در

  اوست،   بدنی  اندازة  کننده  بینی  پیش  بهترین   که  را  ها  شکل  از  یکی  دارد

  آن  انگلیسی  نسخه  مقیاس,  این  پایایی  و  روایی  بررسی  منظور  به  کند.  انتخاب

  ثورندایک  و  لنر  ،برسیلین  اصول  رعایت  با  (1387)  گودرزی  و  زنجانی  توسط

  با  راستا، این در شد. برگردانده فارسی به  فرهنگی  بین مطالعات در (1973)

  از  نفر  120  روی  مقیاس  این  ،ای  خوشه  گیری  نمونه  روش  از  استفاده

  سازه  روایی  تاییدی،  عاملی  تحلیل  انجام  با  و  اجرا  شیراز  دانشگاه  دانشجویان

  مقیاس   چهارخرده  دارای  مقیاس  این  داد  نشان  گرفت.نتایج  قرار  بررسی  مورد

  آلایده  همسر ذهنی بدنی تصویر ،کنونی بدنی تصویر ، ال  ایده  بدنی تصویر)

  تصویر  مقیاس  خرده  دو  تفاوت  همبستگی  .است  (بدنی  تصویر  پذیری  انعطاف  و

،  r=188/0)  بود  معنادار  آماری  لحاظ  از  بدنی  عزت  با  کنونی  و  آل  ایده

001/0>P  )سه  از  بعد  بازآزمایی  روش  طریق  از  مقیاس  این  پایایی  ،چنین  هم  

  بود. 0.75 آن کرونباخ( )آلفای درونی همسانی ضریب و بود r=0.79 ،هفته

  بعد   (1399)  فرد  زاده  ولی  و  عبدالشاهی  مطالعه  در  مقیاس  این  پایایی  بعلوه،

  71/0  بدنی  توده  شاخص  به  نسبت  آن  ملکی  روایی  و  78/0  هفته   یک  از

 .   است  آمده  بدست

  مورد  در  فرد  نگرش  چندبعدی  پرسشنامه  نگرشی:  بدنی   تصویر   پرسشنامه 

  این  شد  ساخته  1999  سال  در  پروزینسکی  و  کش  توسط  تصویربدنی

 بدنی تصویر ارزیابی  به مقیاس  خرده 10 قالب در گویه 69 حاوی  پرسشنامه

  ظاهر  ارزیابی  مقیاس  خردهاز  عبارتند  ها  مقیاس  خرده  این  .  پردازدمی   نگرشی

 به  گرایش  سوال(،  3) تناسب (،ارزیابیسوال 12) ظاهر به گرایش سوال(، 7)

  (،سوال 8)  سلمت  به  گرایش  (،سوال 6)   سلمت  ارزیابی  (،سوال13)  تناسب

  و   (سوال2)  ذهنی  وزن  (،سوال 2)  بدنی  رضایت  (،سوال5)  بیماری  به  گرایش

 وپایایی  روایی  (1990)  پروزونسکی  و  کش   (.سوال4)  وزن  با  شغولیم  دل

  کردند.  گزارش  89/0و 77/0  زنان  برای  و91/0و 77/0مردان  برای  را  هامؤلفه 

  (1399)  نهمکارا  و  شمشادی  توسط  ابزار  این  روانسنجی  هایمقیاس   ایران  در

 همسانی  و84/0فارسی  نسخه  محتوایی  روایی  که  قرارگرفت  بررسی  مورد

  شاخص  پژوهش  این  در.شد  گزارش89/0کرونباخ  آلفای  روش  با  آن  درونی

 .مد آ  دست  به  79/0پایایی  و  84/0محتوایی  روایی

2. Structured Clinical Interview for DSM 

https://www.sid.ir/search/paper/%D9%85%D9%82%DB%8C%D8%A7%D8%B3%20%D9%85%D8%AD%D8%B1%DA%A9%20%D9%87%D8%A7%DB%8C%20%D8%AA%D8%B5%D9%88%DB%8C%D8%B1%DB%8C%20%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D8%AF/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%AA%D8%B5%D9%88%DB%8C%D8%B1%20%D8%A8%D8%AF%D9%86%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%AA%D8%AD%D9%84%DB%8C%D9%84%20%D8%B9%D8%A7%D9%85%D9%84%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%AA%D8%B5%D9%88%DB%8C%D8%B1%20%D8%A8%D8%AF%D9%86%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%AA%D8%B5%D9%88%DB%8C%D8%B1%20%D8%A8%D8%AF%D9%86%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%AA%D8%B5%D9%88%DB%8C%D8%B1%20%D8%A8%D8%AF%D9%86%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%AA%D8%B5%D9%88%DB%8C%D8%B1%20%D8%A8%D8%AF%D9%86%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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 پژوهش   اجرای   روند 

  های کلنیک   از  یکی  به  کننده  مراجعه  بیماران  بین  از  کنندگان  شرکت

  بدین  شدند.  انتخاب  بودند،  پژوهش  هایملک   واجد  که   تبریز  شهر  روانپزشکی

  تأیید  منظور  به  سپس  و  روانپزشک  توسط  تشخیصی  مصاحبه  ابتدا  در  منظور،

  توسط  (SCID)  یافته  ساختار  بالینی  مصاحبه   عینی،  ابزار  یک  با  تشخیصی

  بطور  کنندگان  شرکت   نفر،  سه  انتخاب  از  پس  گرفت.  صورت  پژوهشگر

  با   تصادفی  طور  به  و  گرفتند  قرار  ارزیابی  مورد  پایه  خط  مرحله  در  همزمان

  اول کنندهشرکت که  صورت بدین شدند. درمان طرح وارد جلسه یک  فاصله

  درمان جلسه وارد سوم هفته   از پایه خط مرحله در  ارزیابی جلسه دو از پس

  کنندهشرکت  و  پایه  خط  در  ارزیابی  بار  سه  از  پس  دوم  کنندهشرکت    و  شد

  شد.   وارد  درمان  جلسه  به   پایه  خط  مرحله  در  ارزیابی  بار  چهار  از  پس  سوم

  دریافت   را  ACT  پروتکل  بر  مبتنی  انفرادی  درمان  جلسه  8  کنندگان  شرکت

  ماه  یک   فاصله   با  مجدد  ارزیابی  درمان،  تأثیر   پیگیری  جهت  همچنین  نمودند.

  هایدوره   گذراندن  به  توجه  با  است  ذکر  به  لازم  گرفت.  صورت  ماه  دو  و

  انجام   پژوهشگر  توسط  مداخله  مراحل  تمام  پژوهشگر،  توسط  ACT  آموزشی

   گرفت.

 ای   دقیقه   60  جلسه   8  مدت   به   ( 2004)   هیز   رویکرد   اساس   بر   تعهد  و   پذیرش   درمان   پروتکل :  1  جدول 

 توصیف  جلسات 

 اول   جلسه
 است.   پذیر  امکان  تغییر  که  این  و  درمان  اهداف  کردن  مطرح  آن؛  ارزیابی  و  مراجع   مشکل  تاریخچه  بررسی  و  مرور •

 تکالیف.   انجام  و  موقع  به  حضور  شامل  ایمشاوره   قرارداد  تجسم،  آموزش  و  مداخله  فلسفه  توضیح •

 دوم   جلسه

 مشکلت  پیرامون  افکار  و  احساسات  شناخت  و  پذیرش  اصل  بیان  فشارها،  این  کاهش  در  درمان  انتظار  و  امید  ایجاد •

 . بپذیریم  خاطره  عنوان  به  فقط  را  خاطرات  و  احساسات  عنوان  به  را   احساسات  و؛  افکار  عنوان  به  را  افکار •

 بیماری   از  ناشی  احساسات  و  خود  پذیرش  یزمینه  در  تکلیف  یه ئارا •

 سوم   جلسه
 ،هاآن   با  کشمکش  بجای  دردناک  رویدادهای  پذیرش  در  سعی  و  گریکنترل   ناکارآمد  راهبردهای  تشخیص  ها،ارزش   سازیشفاف  •

 احساسات؛   و  افکار  با  هاآن  تفاوت  و  هیجانات  شناخت  و  آموزش   •

 چهارم   جلسه
 فکر   توقف  و  لحظه  در  حضور  تکنیک  یه ئارا  تنفس،  بر  تمرکز  و  آگاهی  ذهن  تکنیک  یه ئارا •

 افکار   و  احساسات  شناخت  در  پذیرش  اصل  بر  دوباره  تاکید •

 احساسات   به  لحظه،توجه  هر  در  بودن  آگاه  ذهن  تمرینات  ،  تسلیم  و  پذیرش  بین  تفاوت  آموزش • پنجم  جلسه

 ششم   جلسه

 قبل؛  جلسه  تکالیف  خصوص  در  خود  هیجانات  و  احساسات  ریزی   برون  جهت  مراجع  از  درخواست •

 انتخابی   توجه  تکنیک  یه ئارا  درمان،  و  آموزش  روند  در  آن  لزوم  و  تعهد  اصل  هئارا  و  آموزش •

 بدن.   اسکن  همراه  به  آگاهی  ذهن  مجدد  تمرین •

 هفتم  جلسه
 ها آن  به  عمل  برای  تعهد  ایجاد  و  شده  پذیرفته  امور  خصوص  در  رفتاری  هایطرح   شناسایی •

 تر.عملی  نه  باشد  ترمناسب  که  ایگونه  به  مختلف،  هایگزینه  بین  در  عمل  انتخاب  توانایی  ایجاد •

 هشتم  جلسه
 مطالب   بندی  جمع  تکالیف؛  بررسی •

 بازخورد   ارایه  و  دوره  پایان  از  پس  تکالیف  انجام  جهت  تعهد  اخذ •

 ها داده   تحلیل   روش 

  است.  شده  استفاده  بالینی  معناداری  از  ها  فرضیه  آزمودن  برای  پژوهش  این  در

  دیداری   ترسیم  روشهای  از  کارایی،  ارزیابی  و  هاداده  تحلیل  برای  همچنین

  نیز  کارایی  گانه شش   های شاخص   و  تشخیصی  بهبود  نمودارگرافیکی،  یاتحلیل

  ملک  اساس  بر  کارایی  عملیاتی  سنجش   برای  است.  شده  استفاده

  از  پس  بالینی  روانشناس  یک  توسط  ساختاریافته  مصاحبه  از  تشخیصیبهبود 

 تشخیصی  بهبود  تا   شودمی   استفاده  هاپرسشنامه   از  همچنین  و  درمان  پایان

  پژوهش   نتایج  بالینی  کارایی  میزان  عملیاتی  سنجش  برای  .شود  سنجیده

  رجبی، ایمانی، از نقل به ؛ 2000) اسکات و زهایاینگرام،  هایملک  از حاضر

  اندازه  (1  :از عبارتند  که  شد  استفاده  (1392بشلیده،  و بیرامی  مهر،  خجسته

  کلیت   (2  است؟  داده  رخ  درمان  اصلی  هایهدف  در  کاهش  قدرچه  یعنی  تغییر

 اند؟   تغییرنکرده  درصد  چند   و  اند  کرده  تغییر  افراد  از  درصد  چند  یعنی  تغییر 

 
1. Lane & Gast 

  داده  رخ  تغییر  قدرچه   زندگی  هایحوزه   سایر  در  یعنی  تغییر  عمومیت   (3

  مشارکت  درمان  فرایند  در  اندازه  چه  تا  افراد  یعنی  پذیرش   میزان   (4  است؟

  سلمت  درمان،  اثر  در  آیا  یعنی  ایمنی  (5  اند؟  رسانده  پایان  به  را  آن  و  داشته

  دستاوردهای  یعنی  ثبات (6  است؟  یافته  کاهش  بیماران  جسمانی  و  روانی

  یک   هر  وضعیت   توصیف  راستای  در  بعلوه،  اند؟  داشته  دوام  قدر  چه  درمان

  میانه،  میانگین،  پیگیری،  و  مداخله  پایه،  خط  مراحل  در  کنندگانشرکت  از

  ثبات  محفظه  اندازه  گردید.  محاسبه  هاداده  ثبات  محفظه  و  تغییرات  دامنه

 کم  آن  از  و  اضافه  میانه  به  که  است  هاداده   میانه  از  درصد  25  یا  20  معمولاً

  80  تا  20  معیار  با  مطابق  آید.  بدست  آن  پایین  و  بالا  هایکرانه   تا  شودمی

  20  درون  یا  روی  هاداده  نقاط  درصد  80  اگر  (2014)  1گست  و  لِین  درصدی

  در  ازطرفی،  دارد.  ثبات  هاداده  گیرد،  قرار  ثبات(  )محفظه  میانه  مقدار  درصد

  پرداخته  نیز  همپوش  و  غیرهمپوش  هایداده  درصد  محاسبه  به  هاداده  تحلیل
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 و   یاکوبسون   روش  مبنای  بر  هاداده  دیداری،  تحلیل  بر  علوه  همچنین،  شد.

  مطلق  قدر اگر آید.  بدست پایا تغییر شاخص تا شد تحلیل (1991) 1تراکس 

  اطمینان  درصد  95  با  توانمی  باشد،  بزرگتر  96/1  از  پایا  تغییر  شاخص

  خط  مرحله  با  مقایسه  در  مداخله  مرحله  در  شده  مشاهده  تغییر  نمود  استنباط

 بالینی  معناداری  آوردن  بدست  برای  بعلوه،  است.  نبوده  تصادف  حاصل  پایه

 شد.   گرفته  بهره  بهبودی  درصد  فرمول  از

 

 

 

 هایافته

 بدنی  انگاری  بدریخت  اختلل  به  مبتل  بیمار  زن  سه  شد  اشاره  که  همانطور

  لیسانس  و  دارخانه   ساله،  35  اول  بیمار  بودند.  کرده  شرکت  پژوهش  این  در

  نهایت   در  و  بود  ارشد  تحصیلت  دارای  و  معلم  ساله،  45  دوم  مراجع  بود.

  بودند.   متاهل  سه  هر  بود.  دکتری  مدرک  دارای  و  کارمند  ساله  41  سوم  مراجع

  پایا،  تغییر  شاخص   چشمی،  یا  دیداری  ترسیم  از  آماری  تحلیل  و  تجزیه  برای

   شد.  استفاده  بهبودی  درصد  و  تشخیصی   بهبود  معنادار،  بالینی  بهبود

  و  پذیرش  درمان  کارایی  روند  سیر  1  نمودار  و  3  و   2  شماره  جدول  در

   است.  شده  داده  نشان  ادراکی  و  نگرشی  بدنی  تصویر  متغیرهای  در  تعهد

 نگرشی   بدنی   تصویر   در   تغییر   های اندازه   : 2  جدول 

 پیگیری   هایداده   احتساب  با   مداخله  مداخله   مرحله  پایه   خط   مرحله  
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1 5/199 5/199 1 38/249-63/149 280 259 119 75/323-25/194 83/290 305 126 25/381-75/228 

2 204 204 2 255-153 08/283 263 90 75/328-25/197 36/322 5/301 114 88/376-13/226 

3 203 5/203 3 38/254-63/152 42/278 5/264 89 63/330-38/198 81/314 294 114 5/367-5/220 

 

 ادراکی   بدنی   تصویر   در   تغییر   های اندازه   : 3  جدول 

 پیگیری   هایداده   احتساب  با   مداخله  مداخله   مرحله  پایه   خط   مرحله  

ت 
رک

ش
ده 

نن
ک

 

ن 
گی

یان
م

 

انه 
می

 

نه 
دام

  
ت 

یرا
غی

ت
 

ظه 
حف

م
  

ت 
ثبا

 

ن 
گی

یان
م

 

انه 
می

 

نه 
دام

  
ت 

یرا
غی

ت
 

ظه 
حف

م
  

ت 
ثبا

 

ن 
گی

یان
م

 

انه 
می

 

نه 
دام

  
ت 

یرا
غی

ت
 

ظه 
حف

م
  

ت 
ثبا

 

1 5/49 5/49 1 88/61-13/37 5/29 29 28 25/36-75/21 83/16 5/19 35 38/24-63/14 

2 48 48 2 60-36 32 33 18 25/41-75/24 23 26 23 5/32-30/14 

3 51 5/50 2 13/63-88/37 25/32 33 25 25/41-75/24 33/21 24 30 30-18 

 

 ادراکی   و   نگرشی   بدنی   تصویر   در   ها داده   روند   پذیری   تغییر   یا   ثبات   تعیین   : 4  جدول 

 پیگیری   های داده   احتساب   با   مداخله   مرحله  مداخله   مرحله  پایه   خط   مرحله  کننده شرکت 

    تصویر بدنی نگرشی 

 درصد)باثبات( 33/83 درصد)متغیر( 75 درصد)باثبات( 100 1

 درصد)باثبات( 100 درصد)باثبات( 100 درصد)باثبات( 100 2

 درصد)باثبات( 100 درصد)باثبات( 100 درصد)باثبات( 100 3

    تصویر بدنی ادراکی

 درصد)متغیر( 33/33 درصد)متغیر( 50 درصد)باثبات( 100 1

 درصد)متغیر( 50 درصد)متغیر( 75 درصد)باثبات( 100 2

 درصد)متغیر( 33/33 درصد)متغیر( 50 درصد)باثبات( 100 3

 
1. Jacobson & Truax 
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 ادراکی   و   نگرشی   بدنی   تصویر   میزان   در   ها داده   مطلق   تراز   تعیین   :5  جدول 

 پیگیری   های داده   احتساب   با   مداخله   مرحله  مداخله   مرحله  پایه   خط   مرحله  کننده شرکت 

    تصویر بدنی نگرشی 

 +)افزایش( 141 +)افزایش( 134 +)افزایش( 1 1

 +)افزایش( 140 +)افزایش( 116 +)افزایش( 2 2

 +)افزایش( 132 +)افزایش( 107 +)افزایش( 3 3

    تصویر بدنی ادراکی

 )کاهش( -41 )کاهش( -34 +)افزایش( 1 1

 )کاهش( -32 )کاهش( -26 +)افزایش( 2 2

 )کاهش( -38 )کاهش( -33 +)افزایش( 2 3

 

 ادراکی   و   نگرشی   بدنی   تصویر   برای   همپوش   های داده   درصد   محاسبه   : 6  جدول 

 کننده شرکت 
 پیگیری   داده   احتساب   با  مداخله   و   پایه   خط   مرحله 

PND POD PND POD 
    تصویر بدنی نگرشی 

 درصد0 درصد100 درصد0 درصد100 1

 درصد0 درصد100 درصد0 درصد100 2

 درصد0 درصد100 درصد0 درصد100 3

    تصویر بدنی ادراکی

 درصد0 درصد100 درصد0 درصد100 1

 درصد0 درصد100 درصد0 درصد100 2

 درصد0 درصد100 درصد0 درصد100 3

 

 پایا   تغییر   شاخص   : 7  جدول 

 کننده شرکت 
 پیگیری   از   پس  مداخله   پایان 

 ادراکی   بدنی   تصویر  نگرشی   بدنی   تصویر  ادراکی   بدنی   تصویر  نگرشی   بدنی   تصویر 

1 28/3 14/2 14/3 92/2 

2 75/3 37/2 30/4 99/2 

3 87/3 33/2 33/4 92/2 

 

 ها شاخص   بهبودی   درصد   محاسبه   : 8  جدول 

 کننده شرکت 
 پیگیری   از   پس  مداخله   پایان 

 ادراکی   بدنی   تصویر  نگرشی   بدنی   تصویر  ادراکی   بدنی   تصویر  نگرشی   بدنی   تصویر 

 درصد  82 درصد  71 درصد  68 درصد  67 1

 درصد  65 درصد  68 درصد  55 درصد  57 2

 درصد  73 درصد  65 درصد  63 درصد  52 3
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 کنندگان   شرکت   ادراکی   و   نگرشی   بدنی   تصویر   تغییرات   روند   خط   نمودار :  1  نمودار 

 

 

 

 

خط پايه 
اول

خط پايه 
دوم

دومين 
جلسه 
مداخله

چهارمی
ن جلسه 
مداخله

ششمين 
جلسه 
مداخله

هشتمين 
جلسه 
مداخله

پيگيری 
اول 

پيگيری 
دوم

تصوير نگرشی 199 200 215 242 276 334 337 341

تصوير ادراکی 49 50 44 35 23 16 12 9

199 200 215 242
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49 50 44 35 23 16 12 9
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  از   پس  کنندهشرکت  سه  هر  1  نمودار  و   3  و  2  جدول  مندرجات  به  باتوجه

  نیز  و  نگرشی  بدنی  تصویر  درصد  در  توجهی   قابل  افزایش  مداخله  دریافت

  جلسات  طی  بعلوه،  اند.داده   نشان  ادراکی  بدنی  تصویر  در  توجهی  قابل  کاهش

 نگرشی  بدنی  تصویر  مثبت  تغییر  روند  شد،  انجام  مداخله  از  پس  که  پیگیری

  خط موقعیت  در ،1 نمودار براساس است. داشته تداوم هاآن  در ادراکی نیز و

  در  مداخله  شروع  با  و  بوده  باثبات  ادراکی  و  نگرشی  بدنی  تصویر  میزان  پایه

  4)جدول   هاداده  تغییرپذیری  روند  و  مطلق  تراز  بر  مبتنی  کنندهشرکت  سه  هر

  به  هاداده  روند  و  است  داده  رخ  هاداده  روند  و  سطح  در  ناگهانی  تغییر  (5  و

  سویی،  از  است.  یافته  سوق  ادراکی  و   نگرشی  بدنی  تصویر  بهبود  سمت

  و  نگرشی  بدنی  تصویر  در  تغییرات  که  دهدمی  نشان  5  جدول  مندرجات

  را  هاداده  ثبات  که  نیست  حدی  در  پیگیری  و  مداخله  مرحله  دو  در  ادراکی

  سه  هر  در  متغیر  دو  این  در  تغییر  درمجموع،  و  دهد  تغییر  دار  معنی  بطور

  نشان  (4)  جدول  مندرجات  بعلوه  دارد.  کاملی  نسبتاً  همسانی  کنندهشرکت

  سه  هر  در   نگرشی  بدنی  تصویر  متغیر  در  هاداده   روند  تغییرپذیری  دهدمی

  در بوده  باثبات  تقریبا  پیگیری،  و  مداخله  و  پایه خط  مرحله  در  کنندهشرکت 

  دو  در  پایه  خط  مرحله  از  غیر  به  ادراکی  بدنی  تصویر  متغیر  در  کهصورتی

  درمان کارایی تایید در همچنین، است.  بوده متغیر پیگیری و  مداخله  مرحله

  دهدمی  نشان  2  جدول  نتایج  نگرشی،  بدنی  تصویر  بهبود  در  تعهد  و  پذیرش

  موقعیت  در  5/280  به  پایه  خط  موقعیت  در  17/202  از  متغیر  این  کل  میانگین

  تصویر   متغیر  در  و  است  چشمگیر  و  قبول  قابل  تغییر  که  است  رسیده  مداخله

  25/31  به  پایه  خط  موقعیت  در  5/49  از  متغیر  این  کل  میانگین   ادراکی  بدنی

  است.   چشمگیر  و  قبول  قابل  تغییری  که  است  رسیده  مداخله  موقعیت  در

  درصد   100  با  تعهد  و  پذیرش  درمان  دهدمی  نشان  (6  )جدول  PND  شاخص

  بعلوه،  است.  بوده  موثر  ادراکی  و  نگرشی  بدنی  تصویر  بهبود  در  اطمینان

  بعمل   مداخله  که  است  معنی  این  به  (6  )جدول   درصد  صفر  POD  شاخص

  است.  بوده  موثر  کنندهشرکت  سه  هر  مورد  در  اطمینان  درصد  100  با  آمده

  بهبود  نشانگر  (6  )جدول  غیرهمپوش  و   همپوش  هایداده  درصد  همچنین،

 ادراکی  بدنی  تصویر  کاهش  و  نگرشی  بدنی   تصویر  افزایش  نفع  به  تغییرات

  نشانگر  و  است  داشته  تداوم  نیز  پیگیری  و  مداخله  مرحله  در  برتری  این  است.

  شاخص  اندازه  بر  مبتنی  بعلوه،  است.  متغیر  دو  هر  در  تغییرات  روند  تحکیم

  کنندهشرکت  سه  هر  در  که  نمود  استنباط  توانمی  (7  جدول  ،RCI)  پایا  تغییر

  معنادار   تغییرات  نشانگر  ادراکی  و  نگرشی  بدنی  تصویر  در  آمدهبدست  تغییرات

  داشته  تداوم  نیز  پیگیری  هایداده   احتساب  با  معنادار  تغییرات  این  و  است

  متغیر  دو  هر  در  (8)جدول  کنندهشرکت  سه  هر  بهبودی  درصد  آنجاکه  از  است.

  این در بنابراین، است،  بوده بیشتر درصد 50 از پیگیری و مداخله مراحل در

  است.   معنادار  و  مطلوب  ادراکی  و  نگرشی  بدنی  تصویر  در  تغییر  میزان  افراد

  ایمانی،  از  نقل  به  2000)  اسکات  و  زهایاینگرام،  هایملک   مطابق  این،  بر  علوه

  سه  هر  در  تغییر  اندازه   (1392بشلیده،  و  بیرامی  مهر،  خجسته  رجبی،

  معنادار   بالینی  نظر  از  و  بوده  توجه  قابل  مداخله  اهداف  به  توجه  با  کنندهشرکت 

  کنندهشرکت  سه  هر  در  که  چرا  بوده  توجه  قابل  نیز  تغییر  کلیت   سویی  از  است.

  و  ،  نگرشی  بدنی  تصویر  مثبت  و  صعودی  سیر  و  بهبودی  درصد  به  توجه  با

  پیوسته  بوقوع  معنادار  بهبودی  و   درمان  ادراکی،  بدنی  تصویر  نزولی  سیر

  کننده شرکت  سه  هر  که  چرا  بوده  توجه  قابل   نیز  تغییر   عمومیت   سویی  است.از

  پیامدهای   از  هاآن   رضایت  میزان  ،مداخله   جلسات  تدوام  با  که  داشتند  اظهار

  نیز  درمان  پذیرش   میزان  همچنین  است.  یافته  بهبود  و  افزایش  مداخله

  آخرین  تا  را  درمان  فرایند  کنندهشرکت   هرسه  که  نحوی  به  بوده  چشمگیر

  سه  هر  برای  مداخله  این  سویی  از  نمودند.  دنبال  دوم(  )پیگیری  مرحله

 مداخله  جلسات  در  شرکت  اثر  در  که  چرا  بوده  برخوردار  ایمنی   از  کنندهشرکت 

  ها آن   سلمت  بر  بلکه  بود  نشده  تهدید  هاآن   جسمانی  و  روانی  سلمت  تنها  نه

  نحوی   به  بوده  برخوردار  هم  ثبات  از  داده  رخ  تغییرات  طرفی  بود.از  شده  افزوده

 ادراکی  و  نگرشی  بدنی  تصویر  در  مثبت  تغییرات  مداخله  دوم  جلسه  از  که

  های ملک   اساس  بر  است.بعلوه  داشته  تداوم  دوم  پیگیری  مرحله  تا  و  شروع

  نقطه   بودن  بالا  دلیل  به  (2003)  همکاران  و  فیشر  کارانه  محافظه  دوگانه

 مداخله  مرحله  برافراشته  نقاط  )تعداد  کنندهشرکت   سه  هر  در  ترسیم   های داده 

  معنادار  بالینی  نظر  از  آمده  عمل  به  پایه(،مداخله  خط  آخرین  از  پس  نمودار  در

 از  نقل  به  1989)پاپن،  بلنچارد  بندی  طبقه  اساس  بر  همچنین  است.

 ادراکی  و  نگرشی  بدنی  تصویر  بهبود  در  آمده  عمل  به  مداخله  (1387حمیدپور،

  هرسه  در  بهبودی   شاخص   که  چرا  گیردمی  قرار  درمان   موفقیت   طبقه   در

  سه  هر  در  نیز  پایا   تغییر   شاخص   میانگین  و  دارد  قرار  %50  بالای  کنندهشرکت 

 دارد.  قرار  96/1  از  بزرگتر  کنندهشرکت 

 

 گیری نتیجه   و  بحث 

  نگرشی  بدنی  تصویر  بهبود  بر  تعهد  و  پذیرش  درمان  کارآیی  نشانگر  ها  یافته

  جبل  و  قاسمی  پژوهش  با  همسو  ها  یافته  این  .است  هاکننده شرکت   ادراکی  و

  و  غلمحسینی  (، 1400)  همکاران  و  میرست  حامدی   (،1398)  عاملی

  همکاران  و  منلیک  (،1397)  کلنتری  و  آبادیعلی  رسولی  (،1394)  همکاران

  (،1394)  زادهسلطانی  و  اللهیحبیب  (،2012)  همکاران  و  پیرسون   (،2013)

  بورمن   (،1400)  همکاران  و  آزادمنش  (،2018)  همکاران  و  پوران  آریا

  مرادی (،1398) همکاران و جلوداری (،1399) همکاران و فاریابی (،2013)

  همکاران  و  پاسیار  (،2019)  همکاران  و  اوستوزن  (،1399)  همکاران  و

  شمشادی  (،1401)  همکاران  و  قنبری  (،1396)  همکاران  و  شاکرنژاد  (،1402)

  همکاران  و  گریفث  (،1401)  محمدپور  و  اصل  انصاری  (،1399)  همکاران  و

  و  اسموت   (،2017)  همکاران  و  یاسایی  (،2020)  والر  و  ترک  (،2018)

  (2022)  همکاران  و  پاتس  و  (2010)  همکاران  و  جاراسیو  (،2012)  همکاران

  یا  و  بدنی  تصویر  بهبود  باعث  تعهد  و  پذیرش  درمان  کردند  گزارش  که  است

   .شودمی  حیطه  این  در  افسردگی  های نشانه   و  اضطراب  و  نگرانی  کاهش

  مشکلت  نیز  و  اکت  درمانی  هایمولفه  به  همزمان  باید  یافته  این  تبیین  در

  نمود. توجه انگاریبدریخت اختلل به مبتل  افراد بدنی تصویر در شده ایجاد

  شودمی  استفاده  آن  در   که  درمانی  هایتکنیک  و  تعهد  و  پذیرش  درمان

  این  در  اصلی  هایمولفه  از  )که  فکری  نشخوار  با  مقابله  برای  زیادی  راهکارهای

  های مهارت   تقویت  با  درمان،  جلسات  خلل   در  کند.می  ارائه  است(  اختلل

  خود،  مشاهده  و  کنونی   لحظه  با  تماس  شناختی،  گسلش  پذیرش،  آگاهی،ذهن

  به  نگرانی  و  فکری   نشخوار  از  تجربی  اجتناب  جای  به  آموزندمی   مراجعان  به
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  نشخوارگونه  افکار  هیجانی  بار  تأثیر  تحت  عدم  اکنون،  و  اینجا  در  زندگی  تمرین

  بپردازند   بودن،  آنان  شد  و  آمد  گرنظاره   صرفاً   و  افکار  کنترل  عدم  گرفتن،  قرار

  غیرقابل   یا   تهدیدکننده  کمتر  آنان  فکری  نشخوار  که  برسند  درک  این  به  و

  و   هاآن   به  نسبت  بصیرت  یافتن  و  پذیرش  نوعی  به  و  رسدمی  نظر  به  تحمّل

  .(1399  همکاران،  و  )ماهرالنقش  گردند  نگرانی  و  فکری  نشخوار  فروکش  نهایتا

  هوشیار  حال  زمان  به  نسبت  افراد  شودمی  سبب  آگاهیذهن  مداخله  همچنین

  بدون  نگرشی  شودمی  سبب  موضوع  این  به   نسبت  فرد  آگاهی   نتیجه  در  شوند

  موجب   موضوع  این  (.2003  زین،  )کابات  باشند  داشته  خود  به  نسبت  قضاوت

  شودمی   جسمانی  ظاهر  به  نسبت  تریبینانه  واقع  نگرش  و  بهتر  ادراک  ایجاد

  توجه  (2016)  همکاران  و  داف  نظر  به  بنا  بعلوه  (.2008  ،1راشفورت   و  )بل

  رفتاری  الگوهای  و  ها  عادت  خودکار،  افکار  از  افراد  رهاسازی  به  تواندمی  آگاهی

  کاهش  به  و  دارد  رفتاری  تنظیم   در  مهمی  نقش  رو  این  از  و  کند  کمک  ناسالم

  روش  این  در  ازسویی،  کند.می  کمک  بدنی  تصویر  به  مربوط  هاینگرانی 

  فرد   شودمی   موجب  مختلف  هایاستعاره  و  تمرینات  از  استفاده  درمانی،

  بدون  نماید،  توجه  خود  بدنی  احساسات  به  و  نموده  تجربه  را  شدید  احساسات

  از  کندمی  کمک  فرد  به  هااستعاره  بکارگیری  و  شود  وارد  هاآن  به  آسیبی  آنکه

 نگرانی  اثر  در  که  ناخوشایندی  خاطرات  و   احساسات  افکار،  از  اجتناب  و  کنترل

  برای  خود  هایارزش  درراستای  و  یابد  رهایی  اند،آمده   بوجود  بدنی  تصویر  از

   (.1999  ،2ویلسون   و  )استراسال  بردارد  گام  غنی  زندگی  یک  به  دستیابی

 زیادی   تأکید  شناختی  آمیختگی  کاهش  بر  تعهد  و  پذیرش  درمان  فنون

  گسلیده  فرد  افکار  محتوای  یعنی  یابد  کاهش  شناختی  آمیختگی  وقتی  .دارند

  گسلش  فرایند  طریق  از  درمانگر  (. 2011  همکاران،  و  )هیز  است  شده

  هستند  که  همانگونه  را  درون  رویدادهای  که  آموزدمی   مراجع  به  3شناختی 

  پذیرش   شودمی  باعث  این  و  گویندمی  رویدادها  آن  خود  که   طور  آن   نه  ببیند،

  تکنیک   از  استفاده  با  درمانی،  روش  این  در  عبارتی،  به  گیرد.  صورت  بهتر

  یک  بعنوان  نه  را  آزاردهنده  افکار  شودمی  آموخته  بیمار  به  شناختی  گسلش

  بگیرد  نظر  در  هستند،  گذر  حال  در  که  تجربیاتی  بعنوان  بلکه  محض،  واقعیت

  و  افکار   از  بدن  انگاریبدریخت  اختلل  به   مبتل  فرد  شودمی   باعث  امر  این  و

  ،4همکاران  و  )سینتوری  یابد  رهایی  بدن  بدریختی  به  راجع  منفی  تصورات

2018.) 

  انگاری،  بدریخت  در   هیجان  تنظیم  حوزه  در  مشکلت  ترینرایج  از  یکی

  این   در  تعهد  و  پذیرش  درمان  (.2010  ،5نظیراوغلو   و  )ویل  است  اجتنابی  رفتار

  با  فرد   شناختیروان   ارتباط  ها،شناخت  تغییر  جای  به  کندمی   سعی  حیطه

  فرد  روانی  پذیرش  شودمی  سعی  ابتدا  دهد.  افزایش  را  احساساتش  و  افکار

  عمل  هرگونه  بودن  اثر بی  سپس  یابد،  افزایش  اشروانی  تجربیات  درباره

  واکنش  هیچ بدون را تجارب  این باید اینکه و شودمی  داده آموزش اجتنابی

  لحظه  از  که  شودمی  آموخته  فرد   به  بعد  مرحله  در  پذیرفت.  درونی  و  بیرونی

  این   از  مستقل  بتواند  بعد   مرحله  در  و  یابد   آگاهی  خود،  روانی  حالات  لحظه

 شخصی  هایارزش  شناخت  نهایت،  در  شناختی(.  )گسلش  کند  عمل  تجارب

  و  اهداف   به  معطوف  فعالیت  )یعنی  متعهدانه  عمل  جهت  انگیزه  ایجاد  و  فرد

 
1. Bell & Rushforth 

2. Strosahl & Wilson 

3. cognitive isolated 

  )هیز،  شودمی   انجام  ذهنی(  تجارب  پذیرش  همراه  به  شدهمشخص  هایارزش

2005.) 

 تأکید   از  هدف  درمان،  این   در  که   گفت  توانمی  هایافته  تبیین   در  سویی  از

  شود  کمک  هاآن  به   که  است  این  درونی  هایتجربه  به  مراجعان  تمایل  بر  بسیار

  ماهیت   از  و  کنند  تجربه  فکر  یک  عنوان  به  فقط  را  شان  آزاردهنده  افکار  تا

  جای   به  و  (2020همکاران،  و  )آپولیناریو  شوند  آگاه  شان  فعلی  برنامه  ناکارآمد

  هایشانارزش   راستای  در  و  مهم  برایشان  زندگی  در  آنچه  انجام  به  آن،  به  پاسخ

  درمانی،   تعهد  و  پذیرش  رویکرد  (.2013،  همکاران  و  )بورمن  بپردازند  است،

  گسلش  و  پذیرش  آگاهی،  ذهن  هایمهارت  از  که  است  رفتاری  درمان  یک

  و   )چییرا  کندمی   استفاده  شناختیروان   پذیری  انعطاف  افزایش  برای  شناختی

  ایجاد   برای  مراجعان  توانایی  افزایش  ACT  درمان  در  (.2022همکاران،

  ها آن برای  لحظه  آن در  آنچه  اساس  بر و  حال  زمان  در  شان  تجربه  با  ارتباط

  درمان  این  در  (. 2017همکاران،  و  )هور.شودمی   ناشی  است،  پذیر  امکان

  نیز  و  پذیرش  و  گسلش  هایتکنیک  همراه  به  رفتاری  تعهد  هایتمرین

 همگی  ها،ارزش   تصریح  لزوم  و  فرد  اهداف  و  هاارزش   پیرامون  مفصل  هایبحث

  همکاران،   و  )لاول  شودمی  بدنی  تصویر  مورد  در   های نگران  کاهش  به  منجر

  عنوان  به  خود  کردن  جایگزین  با  کنندگاندرمان،شرکت   این  در  بعلوه.  (2018

 سادگی   به  حال  زمان  در  را  ناخوشایند  درونی  رویدادهای  توانندمی  زمینه،

  ناخوشایند  افکار  و  خاطرات  ها،واکنش   از  خود  کردن  جدا  به  قادر  و  کنند  تجربه

  آنکه  جهت  به   درمانی  روش  این  در  بعلوه،  (.2014  همکاران،  و  )هافمن  شوند

 بدنی   تصویر  بهبود  در  آن  کارایی  لذا  دارد،  توجه  رفتار  تغییر  فرآیندهای  به

  است  این  در  بدن  انگاریبدریخت  اختلل  به  مبتل  بیماران  ادراکی  و  نگرشی

  هاهدف  دقیق  تعیین  سپس  و  درونی  هایانگیزه  سازیروشن  و  تصریح   بر  که

  امر   این  و  شودمی   تأکید  شدهتعیین  هایارزش  و  اهداف  به  تعهد  درنهایت  و

  اهداف   به  تعهد  افزایش  و  غیرمنطقی  و  ناسازگار  هایانگیزه  کاهش  موجب

  نموده  جلوگیری  اجتنابی  رفتارهای  بازآفرینی  از  و  گردیده  شدهتعیین  منطقی

  بهبود   و  شخصی  هایتوانمندی   درقبال  بهتر  احساس  گیریشکل  به  امر  این  که

 (. 2021  ،6همکاران  و  )لوین  گرددمی  منتهی  بدنی  تصویر

 به   نسبت  فرد  اکت،  مختلف  هایروش  تأثیر  به  توجه  با  مجموع،  در

  شود  منجر  وی  در  مثبت  تصویر  به  تواندمی   خود  زندگی  هایارزش  و  هاتوانایی

  باشد   داشته  پی  در  را  شناختیروان  پذیریانعطاف  افزایش  و  لذت  رضایت،  و

  حین  در  روانشناختی  محسوس  تغییرات  اما   (.1398  عاملی،  جبل  و  قاسمی)

  مخصوصا  و  شناختی  گسلش  توانایی  کسب  زمان  بویژه  درمانی  پروتکل  اجرای

  قسمت  این  در  مراجع  سه  هر  که  طوری  بود،  مشاهده  قابل  هاارزش   فرایند

  به  مربوط  هایارزش  به   تاکنون  که   داشتندمی  اظهار  شفاهی  صورت  به  مکرر

 به  خود،  هایارزش   و  باور  نظام  حتی  و  هویت  و  اجتماعی  و  روانشناختی  وجوه

 برخی  از  هاآن   اجتناب  موجب  اغلب  مسئله  این  و  نبودند  واقف  آشکارا  طور

  استراتژدی  اما  بود،  هاآن  عملکرد  در  ثباتی  بی  و  اجتماعی  هایموقعیت 

  ساختن  و  ثبات  با  هویت  و  خود  به  اعتماد  کسب  موجبات  اکت  در  هاارزش 

  به رسیدن  و اجتماعی  روابط  در  استرس  کاهش  و خود  در  ارزش  و باور  نظام

4. Sianturi et al 

5. Neziroghlu 

6. Levin et al 
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  ها آن   و  نیست  هاآن   شخصیت  بارز  وجه   تنها  بدنی  تصویر  که  باور  این

  آن  به  تاکنون  که  دارند  کردن  عرضه  برای  بدنی  تصویر  بجز  دیگری  یهایارزش 

 است.   گردیده  ،اند  نکرده  توجه

 مثبت   نتایج  آیا  کند  مشخص  که  است  این  درمانی  هر  اصلی  اهداف  از  یکی

  حاضر  پژوهش  در  نه؟  یا  است  داشته  ادامه   نیز  درمان  اتمام  از  پس  درمانی

  نظر   از  درمان  اتمام  از  پس  مرحله  در  بیماران  ،متغیر  این  سنجش  برای

 همه  در  توانستند  بیماران  گرفتند.  قرار  سنجش  و  ارزیابی  مورد  اصلی  هایآماج 

  حفظ  پیگیری  مطالعات  در  را  خود  درمانی  دستاوردهای  درمانی  هایهدف 

  عنوان  به  باید  را  هاآزمودنی  افت  (1992)  دین ازک  نظر  طبق  همچنین  کنند.

  پذیرش  درمان  در  کنندهشرکت  افراد  کرد.  محاسبه درمان  متغیرهای  از  یکی

  شناختی،روان   ذهنیت  داشتن  دانشگاهی،  تحصیلت  داشتن  دلیل  به   ،تعهد  و

  خوب  انگیزه  با  جلسه  آخرین  تا  پزشکی  روان  داروهای  مصرف  به  تمایل  عدم

   نکردند.  ترک  را  درمان  مراجع  سه  از  یک  هیچ  و  داشتند  حضور

 

 منابع 

  محمد   یونســی،  اســدی و  الهام.  شــهرکی،  فاطمه.،  زاده،  شــهابی  نرگس.،  منش، آزاد

ا. ه  (.1400)  رضـ ی  مقایسـ ی  و  )اکت(  تعهد  و  پذیرش  درمان  اثربخشـ خیصـ   فراتشـ

ه ارچـ ــطراب  بر  یکپـ ه  و  اضـ ــانـ اینشـ ــمی  هـ اران  جسـ اتوی   لوپوس  بیمـ   اریتمـ

  ، مشــهد  پزشــکی  علوم  دانشــگاه  پزشــکی  دانشــکده  مجله  ،ســیســتمیک

64(1،)2643-2657. 

ــینی، و  مهدی؛  اکبری، ــادات. حس ــه  فراتحلیل    (.1398)  زهراس ــی   مقایس   اثربخش

وم  موج  یهاآندرم ردگی  بر  رفتاری  سـ ه  ایران:  در  افسـ   مبتنی  یهاآندرم  مقایسـ

  های )سـال  فراشـناختی  درمان و  آگاهیتوجه  بر  مبتنی  درمان  تعهد، و  پذیرش  بر

ریه  (.1396 تا  1380 ی  علمی  نشـ ناسـ یت و  بالینی  روانشـ خصـ  پیاپی  ،(1)17  ،شـ

32، 189-175. 

ی  انجمن ناسـ ی  راهنمای  (.  2023)  آمریکا  روانشـ خیصـ   روانی.   اختللات  آماری و  تشـ
  (. 1401)  .محمدی  ســـید  یحیی  ترجمه:  شـــده(،  نظر  تجدید پنجم  )ویراســـت

  روان.  نشر  تهران:

  بر   مبتنی  درمان  اثربخشی تعیین  (.1401)  سمانه.  محمدپور،  و  محمد؛  اصل،  انصاری

  وزن   اضـافه دارای  زنان  بدنی تصـویر  ناپذیریانعطاف و  اجتناب  بر  تعهد و  پذیرش

 7-1  ،47،  12،ناتوانی  مطالعات  مجله  چاق. و

یب  (.1394)  مارک. وی  دیورند،  اچ.،  دیوید  بارلو، ی آسـ ناسـ   مهرداد   ترجمۀ  روانی.  شـ

   رسا.  تهران:  فیروزبخت،

یار حر  ،پاسـ ین،  بقولی  ؛سـ هرابی  و ؛  مجید  ،برزگر ؛  حسـ ی   (.1402)  .نادره،  سـ   اثربخشـ

طراب  بر  تعهد و  پذیرش  بر مبتنی  درمان ویر  مت،لسـ  اضـ تی  و  بدنی  تصـ   بهزیسـ

  خانواده   فصلنامه ،  شده ماستکتومی سینه  سرطان  به لمبت  زنان در  روانشناختی
 .38-52،  36(1پیاپی)  سیزدهم، دوره  ،بهداشت و

میرا؛جلوداری، وداگرسـ یداسـ یا  (.1398). مریم  ،هیدجی  بهرامی و؛  ،شـ   درمان   ثربخشـ

ــنـاختی  پذیری  انعطـاف  بر  تعهـد و  پذیرش  بر  مبتنی ــنـاختی  تنظیم و  روانشـ   شـ

ان ان  در  هیجـ ان  زنـ ــرطـ ارسـ ان  دچـ ــتـ ه  ،پسـ امـ ــلنـ ــی   علمی  فصـ اسـ ــنـ   روانشـ
 .548-527  (،52)4،13،دورهکاربردی

ــتمی،  حـامـدی ــهربـانو؛  دهرویـه،  ؛  ابراهیم  اکردی،  محمـدیـان   زهرا؛  فـاطمـه  رسـ  و  شـ

حنه  عندلیب رائی،  صـ ی  (.1400)  محترم.  سـ  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اثربخشـ

ــتی و  بدن  ریختی  بد  بر  تعهد ــناختیروان  بهزیس ــی  زنان در  ش   جراحی  متقاض

ی.نیمه  مطالعه  یک  زیبایی: گاه  مجله  آزمایشـ کی علوم  دانشـ نجان  پزشـ   ، 20  ،رفسـ

1338-1323.  

ــلطـانی ؛و  اعظم  اللهی،حبیـب ــی   (.1394)  محمـد.  زاده،سـ   بر   مبتنی  درمان  اثربخشـ

ذیرش د  و  پـ ــواس  بر  (ACT)  تعهـ اری  وسـ ه   مبتل  نوجوان  دختران  در  اجبـ   بـ

 .1-10  (،4)2  ،شناخت  پزشکیروان و  شناسیروان  مجله  بدن.  بدشکلی  اختلل

ــن.  حمیـدپور، ــی  روش  اهمیـت  (.  1387)  حسـ ــنـاسـ   -رفتـاری  هـای  پژوهش  در  شـ

 .56-49،  (1)3،دانش  بازتاب  شناختی،

دی.،  ربیعی، ه.،  بهرامی،  مهـ اطمـ دریخـت   اختلل  (.1390)  مهرداد.  کلنتری،  و  فـ   بـ
 فردا.  نسل  ارجمند:  انتشارات  تهران،  درمان(. و  علل  )ماهیت،  بدن  انگاری

  بر   مبتنی  درمان  اثربخشـی  (.1397) مهرداد.  کلنتری،  و  بهاره؛ آبادی،  علی  رسـولی

ردگی،  هاینگرانی  بر  تعهد و  پذیرش ویر و  نفسعزت  افسـ   اولین   از  پس  بدنی  تصـ

  (، 2) 26 ،همدان  مامایی و  پرســتاری  دانشــکده  مجله  .کاشــان  شــهر  زنان  تولد،

112-103. 

انی، دعلی  گودرزی،  و  ؛زهرا  زنجـ ــی  (.1387)  .محمـ ایی  و  روایی  بررسـ ایـ اس   پـ   مقیـ

  ایران.   جنوب  شـیراز،  دانشـجویان  از گروهی  در  اسـتاندارد تصـویری  هایمحرک

 .149-155  (،38 )پیاپی2  ،10  ،روانی  بهداشت  اصول

  میزان   با  بدنی  تصویر  ادراک  رابطه  (.1399)  فریبا.  فرد،  زاده ولی و  مریم  عبدالشـاهی،

  پژوهشــنامه  .  ورزشــکار غیر و  ورزشــکار  دختران در  شــده  ادراک  بدنی آمادگی
   .80-67  ،(31)16  ،حرکتی  رفتار و  ورزشی  مدیریت

 و حسـین؛  اسـکندری،  محمدرضـا؛  نژاد، فلسـفی  ؛  احمد  برجعلی،  ؛  فرامرز  سـهرابی،

  بر  مبتنی فراتشخیصی  برنامه  اثربخشی  بررسی  (.1401)  علیرضا. ،  افخم زینتی

ردگی،  اختللات و تکراری منفی  افکار  میزان  بر  تعهد و  پذیرش طراب  افسـ  و  اضـ

 .1-12  ،204  (،12)  ،ناتوانی  مطالعات  مجله  عملی.-فکری  وسواس

پیده؛  ،نژادشاکر   . مظاهر  بداقی  و  نیلوفر  ،بزاززاده  ؛معصومه ،حمیدی  ؛نسرین  ،موذن سـ

ــی  (.1396) ذ  بر  نیمبت  درمان  اثربخشـ   ، تی روانشناخ  نییشاپر  بر  تعهد  و  یرشپـ

ــکلوروزا  بیماری  به  مبتل  زنان  در  زندگی  کیفیـت  و  ییزناشو  رضایت   متعدد،   سـ

 .17-7،(1)19 ،مراقبت  و  سلمت  مجله

  پروانه.،زارعیان،  دهکردی،  پور  رباب.،شـمسـی  امیر.،صـحاف،  ،شـمس  ،هاشـم.،شـمشـادی

ــا. مســلم، و  حســین ــی   نســخه  روانســنجی  هاییگویژ  (.1399)  علیرض   فارس

  سالمندان  در  (MBSRQخود)  بدن  مورد در  فرد  نگرش  بعدی  چند  پرسشنامه

 .310-298(،3)15  ،سالمندی  ایرانی  مجلهایرانی،

  بر   مبتنی  درمان  تأثیر  (.1398)  کریمی،جواد.  شـــیما.،آریاپوران،ســـعید.و  عباســـی،

  چاقی،   به مبتل  زنان  در  تصـــویربدنی   و  اجتماعی  اضـــطراب  بر  تعهد و  پذیرش

 .488-437  (،2)4  ،روانشناختی آوردهای  دست

  درمان   اثربخشـی  (.1394)  .داوود  تقوایی،  و آناهیتا  خدابخشـی،  بهاره؛ غلمحسـینی،

ردگی  بهبود در  تعهد و  پذیرش  بر مبتنی گروهی ویر و  افسـ  مبتل  زنان  بدنی  تصـ

 .79-72  ،(2)2  ،اجتماعی  سلمت  چاقی.  به

ابی، اریـ اجی  امین؛  پور،  رفیعی  منوچهر؛  فـ ان،  کبری؛  علیزاده،  حـ ال  خـداوردیـ ــهیـ   . سـ

  ادراک   اسـترس  اضـطراب،  بر  ((ACT  تعهد و  پذیرش  درمان  اثربخشـی  (.1399)

  علمی   دوماهنامهخون.  سرطان  به مبتل  بیماران  درد  با  مقابله  راهبردهای و  شـده
 .432-424،  (4)24،نبض پژوهشی

 و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اثربخشــی  (.1398)  شــیدا.  عاملی، جبل و  لیل؛  قاســمی،

 ماستکتومی. جراحی از پس  سینه  سرطان به  مبتل  زنان  در  بدنی تصویر بر تعهد
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