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نگرانی بر و درمان پذیرش و تعهد آگاهی ذهنشناختی اثربخشی درمان  يمقایسه

 خودتنظیمی هیجانی و  از تصویر بدنی

 
  2زادهو عبدالامیر گاطع 1معصومه بابلمراد

  

همچنین  ،تنظیم هیجان، یک اصل اساسی در شروع، ارزیابی و سازماندهی رفتار سازگارانه

تصویر بدنی یک و شودهاي ناسالم و رفتارهاي ناسازگارانه محسوب میري از بروز هیجانیپیشگ

هدف پژوهش . شودبدن خود، اطلاق می ریخت و  به برداشت فرد ازکه بعدي است  ساختار چند

آگاهی و درمان پذیرش و تعهد بر نگرانی از تصویر اثربخشی درمان شناختی ذهن يهحاضر مقایس

نیمه براي این منظور طی یک پژوهش دار بود. زنان خانه بینخودتنظیمی هیجانی در  و بدنی

دار، به روش بین زنان خانهنفر از  36 ،گروه گواه وپس آزمون ، تجربی با طرح پیش آزمون

 گمارشدو گروه آزمایشی و یک گواه  دربه طور تصادفی  و، انتخاب رسدر دستگیري نمونه

اي دقیقه 90ي جلسه 8گروه درمان شناختی ذهن آگاهی و گروه درمان پذیرش و تعهد طی . شدند

خودتنظیمی   و بدنیاز تصویر  د از درمان از نظر نگرانیعمان شرکت کردند. گروهها قبل و بردر د

هر دو درمان نشان داد که حلیل کوواریانس و آزمون تعقیبی بنفرونی . تارزیابی شدندهیجانی 

و افزایش  از تصویر بدنیو پذیرش و تعهد موجب کاهش نگرانی شناختی ذهن آگاهی 

درمان شناختی دو روش درمانی، ین در زنان خانه دار شده است. از بخودتنظیمی هیجانی 

  موثرتر از درمان پذیرش و تعهد بود.آگاهی ذهن

نگرانی از تصویر بدنی، درمان پذیرش و تعهد، آگاهی، ذهن درمان کلیدي: هايواژه

  نیخودتنظیمی هیجا

  

  مقدمه

که احساس موفقیت و پیشرفت داشته دار بیش از اینگالوپ زنان خانه يهطبق نظر سنجی موسس

کم ارزش کنند که در رنج و تعارض هستند. چون کار در منزل از نظر آنان باشند، احساس می

صورت هاي پژوهش .)2016(بیر، فیسچر، هاس، د شوتلقی شده و اصولا به عنوان شغل دیده نمی

هایی آن است که بین این دو گروه تفاوت يهدار و زنان شاغل نشان دهندخانه زنانگرفته در 

                                                      
  ، واحد سوسنگرد، دانشگاه آزاد اسلامی، سوسنگرد، ایران.شناسیروان دپارتمان

  psycho9916@gmail.com) ي مسوولنویسنده( ، دانشگاه آزاد اسلامی، سوسنگرد، ایران.، واحد سوسنگردشناسیروان دپارتمان



Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهیاند                                                              

Volume 15, Number 58            2021,                               1399،  زمستان  58 ي شماره  ،پانزدهم ي دوره 

 

٣٨ 

 

متر و دار، نگرانی از تصویر بدنی بیشتر، خودتنظیمی هیجانی کوجود دارد از جمله: زنان خانه

تصویر بدنی به ). 2017و همکاران،  ، گرولن، کولا(آدپونله  کننداسترس بیشتري را تجربه می

بعدي است که شامل  شود و یک ساختار چندبدن خود، اطلاق می ریخت و  برداشت فرد از

به رسمیت شناختن شیوع  ). 2019(تیلکا،  هاي فرد نسبت به بدن خود استها و نگرشبرداشت

ختی و جسمانی، آن را به یک نگرانی عمده شناروانمنفی آن بر سلامت  تاثیراین اختلال و جهانی 

).  افراد مبتلا به 2015ستین، - بهداشت عمومی مبدل ساخته است (بوچنري، نیومارك يهدر زمین

خود دارند و این اشتغال  يهنگرانی از تصویر بدنی، اشتغال ذهنی یا نقص تخیلی در ظاهر یا چهر

شود (کاپلان و هاي عملکردي مهم فرد میهنی سبب ناراحتی بالینی چشمگیر یا مخرب در حوزهذ

از هاي انجام شده مختلف ). در مورد بررسی نگرانی از تصویر بدنی،  پژوهش2014سادوك، 

منفی در مراحل مختلف  يهاند که خودپندارنشان داده )2018پانس، بوت، پنیا، ویزر، برویر ( جمله

مان، اسمیت، وندربرینک، وال  به علاوه. مربوط استزنان بدنی  گی به نارضایتی از تصویررند

زنانی که رضایت کمتري از تصویر بدنی خود دارند، ترس  اندنشان داده )2018هسن، ورتمان (

  کنند.بیشتري از صمیمیت در روابط زناشویی خود تجربه می

کنند که چه آن، افراد هوشیارانه تعیین می يهسطفرآیندي است که به وا ؛خودتنظیمی هیجانی

در تعاملات خود با دیگران موثر رفتار  تا را تجربه و ابراز کنند آنهاهیجانی داشته باشند و چه وقت 

همچنین  ،تنظیم هیجان، یک اصل اساسی در شروع، ارزیابی و سازماندهی رفتار سازگارانهکنند. 

(زیمرمن و  شودم و رفتارهاي ناسازگارانه محسوب میهاي ناسالري از بروز هیجانیپیشگ

ها و تخفیف درد در مغز نزدیک به هم قرار دارند و در مراکز تنظیم هیجان ). 2018جوانسکی، 

و  ، پوزیا، لیکند (فرانکلیندارتر میارتباط با یکدیگر هستند که تنظیم آنها زندگی را معنی

ها در زندگی بشر، بعد دیگري هیجان يهمثبت و سازندامروزه با وجود نقش ).  2013همکاران، 

ها در زندگی افراد است. در واقع یک مخرب هیجان يهنیز براي آنها وجود دارد که همان جنب

در بافتی نامناسب رخ دهد و  هیجان زمانی مشکل آفرین است که به سبک نادرستی ابراز شود و

   ). 2010ورنر و گروس، ( براي مدت طولانی بر زندگی فرد اثر گذارد

نگرانی ختی شناروانتوانند در درمان مشکلات ها میدرمانیاز روانامروزه رویکردهاي مختلفی  

هاي درمانی رایج، مدل یکی از مدلواقع شوند.  موثراز تصویر بدنی و خودتنظیمی هیجانی 

درونی  يهک تجربکند که نگرانی به عنوان یاست. این مدل پیشنهاد می آگاهیشناختی ذهن

تقویت منفی، متوقف کردن آن مشکل است (گلدین و  يهچرخ يهباشد که بر پایناخواسته می
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)  جهت پیشگیري از 2002).  این درمان اولین بار توسط سگال، تزدل، ویلیامز، (2010گروس، 

با متفاوت  يهآگاهی باعث ایجاد یک نگرش یا رابطافسردگی طراحی شده بود. آموزش ذهن

شود که شامل حفظ توجه کامل و لحظه به لحظه و داشتن نگرش افکار، احساسات و عواطف می

آگاهی هاي مبتنی بر ذهنها و تکنیکتمرین يههمراه با پذیرش و دور از قضاوت است. به واسط

خود از به کاربردن خودکار ذهن در دنیاي گذشته و آینده،  يههاي روزانفرد نسبت به فعالیت

  ).  2010و همکاران،  ، اندرویچ، هدمنیابد (لجستوناهی میآگ

آگاهی باعث افزایش ها حاکی از آن است که درمان شناختی مبتنی بر ذهنبررسی یافته

گردد (رابینز، کینگ، می خودمراقبتی، کاهش ترس، خشم، نگرانی و دشواري تنظیم هیجان

آگاهی دهد که ذهنعاطفه و خلق، نتایج نشان می آگاهی بر). در درمان ذهن2012اکبلاد، برانتلی، 

رفتار خودتنظیمی و حالات هیجانی مثبت بوده و از طریق سرزندگی و روشن  يهکنندبین پیش

تواند تغییرات مثبتی را در بهزیستی افراد ایجاد نماید (چامبرز، گولان، آلین، دیدن تجربیات می

آگاهی اثرات مان کاهش استرس مبتنی بر ذهنهاي دیگر نشان دادند که در). پژوهش2009

هایی مانند اضطراب و افسردگی در بیماران مبتلا به سرطان دارد (بیگل، داري بر درمان هیجانمعنی

) مشخص نمودند که روش درمانی مبتنی بر 2018). فرهادي و پسندیده (2009براون، سچابرت، 

اس زنان موثر است. مرادي ماران میتلا به امآگاهی بر کاهش استرس، اضطراب و افسردگی بیذهن

آگاهی موجب کاهش که درمان شناختی ذهن نشان دادند) در یک بررسی 2017و ثمري (

شود. افسردگی، اضطراب، استرس و بهبود تصویر بدنی در زنان مبتلا به اختلال پرخوري عصبی می

آرامی ه نشان دادند که آموزش تن) در یک مطالع2017نریمانی، تکلوي، ابوالقاسمی، میکائیلی (

 علایمشود و باعث کاهش آگاهی، منجر به افزایش خودراهبردي میکاربردي مبتنی بر ذهن

  شود. اضطراب فراگیر و تغییر در ابعاد سرشت و منش زنان می

ختی مبتنی بر شواهد است که راهبردهاي شناروان يهیک روش مداخل درمان پذیرش و تعهد

آمیزد. این امر هاي مختلف با راهبردهاي تعهد و تغییر رفتا در میه آگاهی را به شیوهپذیرش و توج

و  ، هیز، قادريشود (لوهیمختی انجام میشناروانپذیري با هدف افزایش راهبردهاي انعطاف

) فرد به کمک درمان پذیرش و تعهد نسبت به گذشته 2013نیف ( يه).  به عقید2015همکاران، 

معیوب انتقاد نسبت به خودش را مورد سوال قراد دهد  و با  يهتواند چرخده و میجراتمند ش

نگاهی جدید و دلسوزانه نسبت به خود، معیارهاي واقعی و توقعات قابل دستیابی که مستلزم سختی 

) نشان دادند که درمان پذیرش و تعهد باعث 2018میلز و اندر (. و آزار نباشند را بازآرایی کند
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 )2017ترخان ( گردد.تنظیم هیجانی، استرس ادراك شده و رضایت زناشویی بیماران می افزایش

خلعتبري، احدي، حاتمی، نشان داد که این روش درمانی بر افسردگی زنان موثر بوده است. 

رفتاري بیشتر -) نشان دادند که هر دو روش موثر بوده و اثربخشی درمان شناختی2020محمدي (

بر کیفیت روابط  تاثیرنشان دادند بین  این دو درمان از لحاظ  ) 2020شارنیا  (است. هوشیار و اف

در پژوهش خود نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش ) 2019زناشویی تفاوت وجود دارد. انصاري (

 موثرو تعهد بر انعطاف پذیري روانی،  تنظیم هیجانی و سازگاري روانی زنان داراي لکنت زبان، 

) نشان دادند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد منجر به 2019یان، میرزاییان و حسینی (ایزک است. 

  گردد. آموزان میبهبود خودتنظیمی هیجانی و افزایش سطح شفقت در دانش

ختی در بهبود  نگرانی از تصویر بدنی و شناروانتوان گفت که مداخلات به استناد این مطالعات می

دنبال حاضر به دار موثر هستند. با توجه به این تلویحات، پژوهش ن خانهخودتنظیمی هیجانی زنا

نگرانی از تصویر بدنی و  آگاهی و پذیرش و تعهد برذهن شناختیدرمان  اثربخشیي مقایسه

  بود.دار خودتنظیمی هیجانی زنان خانه

  

  روش 

 يهگواه بود. جامعآزمون با گروه س، پآزمونتجربی با طرح پیش نیمه یک پژوهشاین پژوهش 

از این  بود. 2019غرب  اهواز در سال   يهدار مراجعه کننده به مراکز مشاورآماري شامل زنان خانه

دو گروه آزمایشی و یک طور تصادفی در نفر به صورت نمونه در دسترس انتخاب و  36جامعه 

) و درمان 1آزمایشی  آگاهی (به گروههاي درمان شناختی ذهنجایگزین شدند. برنامهگروه گواه 

 . اجرا شد اي به صورت گروهیدقیقه 90ي جلسه 8در ) 2پذیرش و تعهد (به گروه آزمایشی 

 يهپرسشنامو  1بدنینگرانی از تصویر  يسیاههد از اتمام مداخلات با عها قبل و بآزمودنی

  مورد ارزیابی قرار گرفتند. 2هیجانی خودتنظیمی

نژاد،  لیتلتون، آکسوم و پوري (نقل از محمدي و سجادي توسط یبدن تصویر از نگرانی يسیاهه

 ،در ایران هنجاریابی شده است. این سیاهه) 2005نژاد (محمدي و سجاديساخته و توسط   )2005

ظاهر در  يهو تداخل نگرانی درباربا بدشکلی ظاهر  يهنگرانی دربار عامل 2گویه و  19شامل 

هاي این سیاهه را با استفاده ضرایب پایایی عاملون و آکسوم و پري لیتلت .است با کارکرد اجتماعی

                                                      
1. Body Image Concern Inventory (BICI) 
2. Self-Emotion Regulation Questionnaire 
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گزارش ؛ 93/0و براي کل سیاهه  76/0و عامل دوم  92/0از روش آلفاي کرونباخ براي عامل اول 

و براي عامل اول  84/0ضرایب آلفاي کرونباخ کل سیاهه  )2005(  نژادمحمدي و سجاديکردند. 

از ؛ گزارش کردند. پایایی این مقیاس در پژوهش حاضر با استفاده 74/0و  84/0و دوم به ترتیب 

  د.به دست آم 92/0روش آلفاي کرونباخ 

در ایران توسط نریمانی  ساخته و )2010هافمن و کشدان ( توسط هیجانی خودتنظیمی يپرسشنامه

مل عا 3و  گویه 20ترجمه و هنجاریابی شده است. این پرسشنامه شامل ) 2014و همکاران (

گذاري نمره هاي آن براساس طیف لیکرتکاري و تحمل است که پاسخکاري، سازشپنهان

کاري کاري، سازشهاي پنهانضرایب آلفاي کرونباخ عامل) 2014نریمانی و همکاران (شود. می

و پایایی  اعتبارهاي و شاخص 81/0و پایایی کل را برابر  50/0و  75/0، 70/0و تحمل را به ترتیب 

بخش گزارش کردند. پایایی این مقیاس در پژوهش حاضر با استفاده پرسشنامه را رضایت این

   به دست آمد. 74/0روش آلفاي کرونباخ 

استفاده شد. داده ها با کوواریانس و آزمون تعقیبی بنفرونی  آزمون تحلیل براي تحلیل داده ها از

  یل قرار گرفت.مورد تجزیه و تحل SPSSبیست و پنجمین ویرایش نرم افزار 

  

  هایافته

   دهد.یک، مولفه هاي توصیفی متغیرهاي مورد پژوهش را نشان میجدول 

  

پژوهشی هاي گروهخودتنظیمی هیجانی در  و نگرانی از تصویر بدنیتوصیفی  هايمولفه .1جدول 

 آزمونآزمون و پسمراحل پیشبه تفکیک 

  پس آزمون  پیش آزمون    

    M  sd  M  sd  

  یر بدنینگرانی از تصو

  51/7  6/40  01/7  5/70  آگاهیذهن 

  56/6  27/45  09/6  1/63  پذیرش و تعهد

  1/6  15/71  10/6  65/71  گواه

  تنظیم هیجانی

  17/7  72/66  15/6  35/41  ذهن آگاهی

  10/7  1/62  38/6  24/41  پذیرش و تعهد

  15/6  46/40  48/6                   5/41  گواه

  

پس آزمون نگرانی از تصویر بدنی،  هاي(مانکووا) روي نمره چندمتغیرياریانس ووتحلیل کنتایج 

با کنترل پیش آزمون سطوح  دهدنشان می) 2و  1ی (هاي آزمایشدر گروهخود تنظیمی هیجانی 
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هاي آزمایشی و گواه حداقل از لحاظ یکی از هاي گروهها، بین آزمودنیآزمون يهداري هممعنی

 داري وجود داردااز تصویر بدنی و خود تنظیمی هیجانی) تفاوت معن متغیرهاي وابسته (نگرانی

)60/15=Fهاي فردي درصد تفاوت 64باشد، به عبارتی؛ می 64/0یا تفاوت برابر با  تاثیرمیزان  ) و

دار هاي نگرانی از تصویر بدنی و خود تنظیمی هیجانی زنان خانهدر نمرات پس آزمون مولفه

. براي استدرمان شناختی ذهن آگاهی و درمان پذیرش و تعهد  تاثیرط به هاي آزمایشی مربوگروه

داري وجود دارد، تحلیل نکته که از لحاظ کدام متغیر بین دو گروه تفاوت معنی پی بردن به این

  .کوواریانس در متن مانکوا انجام گرفت

  

ون نگرانی از تصویر هاي پس آزمنمرهبر نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیري ي خلاصه. 2جدول 

  خودتنظیمی هیجانی و بدنی

 
مجذور اتا         SS df  Ms  F  Sig  وابسته

  623/0  004/0  25/6  02/55  2  04/110  تصویر بدنی  گروه

  568/0  001/0  07/8  63/66  2  26/135  هیجانی تنظیم  

  

داري وجود اها از نظر نگرانی از تصویر بدنی تفاوت معنشود بین گروهطور که مشاهده میهمان

ها از دهد بین گروهها نشان میدر حد متوسط بالا است. همچنین یافته 623/0 اثر  يهدارد و انداز

در حد متوسط  568/0اثر آن  يهداري وجود دارد و اندازنظر خودتنظیمی هیجانی تفاوت معنی

  استفاده شده است.است.  براي بررسی تفاوت میانگین دو روش درمانی از آزمون تعقیبی بنفرونی 

  

 و هاي نگرانی از تصویر بدنی. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی براي مقایسه میانگین3جدول 

  آزمونپس يهدر مرحل گواههاي آزمایشی و خودتنظیمی هیجانی گروه

 .Sig  خطا معیار  هاتفاوت میانگین  هاي تعدیل یافتهمیانگین  هاگروه  

نگرانی از  

تصویر 

  بدنی

  01/0  07/8  - 55/31       15/72و  6/40  گواه -  اهیآگذهن 

  01/0  19/7  - 88/26  15/72و  27/45  گواه - پذیرش و تعهد

  01/0  11/6  - 67/4  27/45و  6/40  پذیرش و تعهد – آگاهیذهن

 تنظیم 

  هیجانی

  01/0  89/7  22/25  5/41و  72/66  گواه -ذهن آگاهی

  01/0  33/6  6/21  5/41و  1/63  گواه -پذیرش و تعهد

  01/0  02/6  62/3  1/63و  72/66  پذیرش و تعهد -ذهن آگاهی
 

آزمون بنفرونی نشان داد که در نگرانی از تصویر بدنی، میانگین درمان شناختی ذهن  يهمقایس

داري کمتر از میانگین گروه تعهد و پذیرش و گروه گواه است. در آگاهی به طور معنی
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داري بیشتر از درمان شناختی ذهن آگاهی به طور معنیخودتنظیمی هیجانی، میانگین گروه 

میانگین گروه پذیرش و تعهد و گروه گواه است. همچنین میانگین هر دو روش درمانی در نگرانی 

داري بیشتر از گروه داري کمتر و در خودتنظیمی هیجانی به طور معنیاز تصویر بدنی به طور معنی

  گواه است.

 

  گیريحث و نتیجهب

بر و درمان پذیرش و تعهد آگاهی درمان شناختی ذهن اثربخشی يهحاضر با هدف مقایس پژوهش

هاي پژوهش نشان داد یافته شد.انجام  دارخانه زنان خودتنظیمی هیجانی و نگرانی از تصویر بدنی

ن نشا 3 يهطور که در جدول شماراند. همانها در متغیرهاي وابسته، تغییراتی داشتهآزمودنی يههم

داده شد، در گروه درمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی میزان کاهش نگرانی از تصویر بدنی 

درصد رسیده است. همچنین جدول  37/25درصد و میزان بهبودي خودتنطیمی هیجانی  9/29

 83/17نشان داد در گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد میزان کاهش نگرانی از تصویر  3شماره 

ها با نتایج تیلکا درصد بوده است. این یافته 86/20زان بهبودي خودتنظیمی هیجانی درصد و می

)؛ 2018)؛ میلز و اندر (2018)؛ وندربرینک و همکاران (2018)؛ پانس و همکاران (2018(

)؛ ایزکیان و همکاران 2019)؛ انصاري (2020)؛ هشیار و افشارنیا (2020خلعتبري و همکاران (

)؛ مرادي و ثمري 2017)؛ ترکان (2017)؛ فرهادي و پسندیده (2019همکاران ( )؛ میرانی و2019(

)  مطابقت دارد. همچنین نتایج پژوهش نشان داد که هر دو 2016)؛ نریمانی و همکاران (2016(

گروه درمان شناختی ذهن آگاهی و پذیرش و تعهد بر نگرانی از تصویر بدنی و خودتنظیمی 

نشان داد که از بین دو روش درمانی، درمان شناختی  5 يهجدول شمار هیجانی موثر هستند. نتایج

ذهن آگاهی نسبت به درمان پذیرش و تعهد در کاهش نگرانی از تصویر بدنی و افزایش 

خودتنظیمی هیجانی موثرتر است. نتیجه به سودمندي درمان شناختی ذهن آگاهی بر متغیرهاي 

)؛ چامبرز و همکاران 2012ج تحقیقات رابینز و همکاران (وابسته اشاره دارد.  این یافته با نتای

)؛ 2016)؛ مرادي و ثمري (2017)؛ فرهادي و پسندیده (2020)؛ خلعتبري و همکاران (2009(

  همسو است.  ) 2016نریمانی و همکاران (

دو  يهسازد این است که به بررسی مقایسهاي پیشین متمایز میچه پژوهش حاضر را از پژوهشآن

وش درمانی شناختی ذهن آگاهی و پذیرش و تعهد بر نگرانی از تصویر بدنی و خودتنطیمی ر

دار پرداخته است و نتایج آن نشان داد  که هر دو روش درمانی بر نگرانی از هیجانی زنان خانه
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اند. اما اثربخشی درمان شناختی ذهن آگاهی بیشتر از تصویر بدنی و خود تنظیمی هیجانی موثر بوده

توان گفت که افراد داراي تصویر بدنی مثبت و رمان پذیرش و تعهد است. در تبیین این نتیجه مید

استرس کمتر از راهبردهاي هیجانی مثبت براي تنظیم احساسات و پردازش شناختی خود استفاده 

کنند. افرادي که نگاه مثبت از برداشت بدنی خود دارند از راهبردهاي تنظیمی هیجانی مثبت می

درمان  يهبواسط ).  2010کاهد (لجتسون و همکاران، برند که تنش و استرس را میبهره می

سازد دار میشناختی ذهن آگاهی، این تنظیم هیجانی اتفاق افتاده و این نظم، زندگی را معنی

 ). 2013(فرانکلین و همکاران، 

توان مان پذیرش و تعهد میدر تبیین دیگر اثر بخش بودن درمان شناختی ذهن آگاهی نسبت به در

گیري و شناختی ذهن آگاهی نظیر تصویرسازي ذهنی، فنون به چالش گفت که کاربرد روش

اي که در کاهش اضطراب و افسردگی کاربرد دارند. درمان هاي تغییر باورهاست، به گونهروش

تنش جسمانی و شناختی ذهن آگاهی با پرداختن بیشتر به مدیتشن و تمرینات مثبت رها سازي از 

ختی شناروانمدیریت افکار، هیجانات و احساسات بدنی ناخوشایند بوده که باعث رفع مشکلات 

زا همچون اضطراب،  هاي تنشگردد. رویکرد شناختی ذهن آگاهی مدعی است که حالتمی

تفکر سوگیرانه و افراطی، تداوم آنها و از راه تحریف در  يهافسردگی و استرس اغلب بوسیل

بر تغییر و تفسیر فرد از رویدادها دارد. این  تاکیدیابد. این درمان در واقع ها، شدت میردازش دادهپ

تواند سازد که نماد هویت زنانگی، صرفا نمیدار این القا را فراهم میرویکرد براي زنان خاته

نه، رفتار مادرانه، جذابیت جنسی یا محبوبیت اجتماعی باشد؛ بلکه تمامی این موارد به کل رفتار زنا

تواند نگرش فرد را نسبت رفتار جنسی و رفتار اجتماعی مربوط است. این تغییر در نگاه و تفسیر می

  ). 2015به برداشت خود تغییر دهد (هایس و همکاران، 
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Emotion regulation is a basic principle in initiating, evaluating and organizing 
adaptive behavior, as well as preventing the occurrence of unhealthy emotions 
and maladaptive behaviors, and body image is a multidimensional structure that 
refers to a person's perception of their body shape and body. The aim of the 
present study was to compare the effectiveness of Mindfulness-based Cognitive 
Therapy (MBCT) and Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on body 
image anxiety and emotional self-regulation among housewives. For this purpose, 
in a quasi-experimental study with pre-test, post-test and control group, 36 
housewives were selected by available sampling method and randomly assigned 
to two experimental groups and one control. The MBCT group and the ACT 
group participated in 8 sessions of 90-minute treatment. The groups were 
evaluated before and after treatment for body image concerns and emotional self-
regulation. Analysis of covariance and Benfroni Post Hoc test showed that MBCT 
and ACT both reduced body image anxiety and increased emotional self-
regulation in housewives. Of the two therapies, Mindfulness-based Cognitive 
Therapy (MBCT) was more effective than acceptance and commitment therapy. 
Keywords: Mindfulness Therapy, Acceptance and Commitment Therapy, Body 
Image Concern, Emotional Self-Regulation  
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