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Abstract 
Aim: The aim of this study was to determine the effectiveness of 

Taylor's body therapy protocol on individual supportive factors & 
self-acceptance of 13-18 year old girls with body image obsession in 

Isfahan. Method: The research design was quasi-experimental with 

pre-test post-test with control group and two month follow-up period. 
Statistical population including all 13-18 year old girls with 

obsessive-compulsive disorder in Isfahan during the spring and 

summer of 2021. For this purpose, by posting a call on social 

networks and inviting them to participate in the research, by available 

sampling method and considering the exit and entry criteria, 30 people 

were selected and randomly divided into two experimental and 
control groups (15 people). Experiments, 15 controls) were assigned. 

The experimental group participated in 10 sessions of 60 minutes of 

Taylor's body; But for the control group, no intervention was made. 
Research tools including Springro Phillips (1997) Individual 

Supporting Factors Questionnaire, Chamberlain and Haga Self-

Acceptance Questionnaire (2001) and Satisfaction with Body Image 
(SWBI) (2001) questionnaires answered. Research data were 

analyzed using repeated measures analysis of variance in SPSS-26 
software. Results: The results showed that the educational 
intervention of tonnage had a significant effect on individual 

supporting factors including social commitment, individual and social 

competencies, girls 13-18 years old with obsessive-compulsive 
disorder in two stages of post-test and follow-up and the effects of 

treatment on its effect over time. The results showed that Taylor's 

antithesis treatment protocol increased his acceptance in 13-18 year 
old girls with obsessive-compulsive disorder in two stages of post-test 

and follow-up and its effect remained constant. Conclusion: 

Considering the effectiveness of Taylor's body therapy protocol on 

promoting individual supporters and adolescents' own admission, it is 

suggested that effective measures be taken by educational and 
medical professionals to develop adolescent education and health 

programs. 
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Obsessive-Compulsive Disorder 
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 ° چکیده
بر عوامل  لوریتن انگاره تا یپروتکل درمان یاثربخش نییپژوهش حاضر با هدف تع :هدف

 وسواس تن انگاره شهر اصفهان انجام یدختر دارانوجوانان خود  رشیپذ ی وکننده فرد تیحما

با گروه کنترل همراه پس آزمون و  با پیش آزمون آزمایشیطرح پژوهش از نوع نیمه روش: . شد

 دارای سال ۱۱تا  ۱۳ ی آماری شامل کلیه دختران نوجوانجامعهبود. و دوره پیگیری دو ماهه 

بود. بدین منظور از طریق  ۱011 انگاره شهر اصفهان در بازه زمانی بهار و تابستان تن وسواس

درج فراخوان در شبکه های اجتماعی و دعوت به شرکت در پژوهش ، به شیوه نمونه گیری در 

نفر انتخاب و بصورت تصادفی  ۳1دسترس و با در نظر گرفتن ملاک های خروج و ورود، تعداد 

افراد گروه  ند.نفر کنترل( گمارده شد ۱1نفر آزمایش،  ۱1در دو گروه آزمایش و کنترل) 

شرکت کردند؛ اما برای گروه  تن انگار تایلورای در دوره دقیقه 01جلسه  ۱1آزمایش به مدت 

کننده  تیپرسشنامه عوامل حما پژوهش، شامل ابزارابزار: ای صورت نگرفت. کنترل، مداخله

و پرسشنامه  (۱11۱و هاگا ) نیخود چمبرل رشیپرسشنامه پذ، (۱۹۹۱) پسیلیف نگرویاسپر یفرد

های پژوهش با استفاده از روش تحلیل . داده( بود۱11۱و گارسیا ) سوئوتورضایت از تن انگاره 

 نتایج نشان داد کهها: یافتهتحلیل شد.  SPSS-26در نرم افزار  گیری مکررواریانس با اندازه

های لاحیتفردی شامل تعهد اجتماعی، ص کننده حمایت بر عوامل تن انگاره یمداخله آموزش

انگاره در دو مرحله پس آزمون و  تن دارای وسواس سال۱۱_۱۳ فردی و اجتماعی، دختران

پیگیری تأثیر معنی داری داشته و و اثرات درمان در مرحله اثر آن در طول زمان ثابت باقی مانده 

 تایلور سبب افزایش انگاره تن درمانی (. همچنین نتایج نشان داد که پروتکل>1۱/1p) است

انگاره در دو مرحله پس آزمون و پیگیری  تن وسواس دارای سال۱۱_۱۳ خود دختران پذیرش

اثربخشی پروتکل  به توجه باگیری: نتیجه(. >1۱/1pشده و اثر آن ثابت باقی مانده است )

 نوجوانان پیشنهاد های فردی و پذیرش خودکنندهدرمانی تن انگاره تایلور بر ارتقاء حمایت

 سوی موثری از اقدامات نوجوانان، و بهداشتی آموزشی هایبرنامه تدوین برای شودمی

 .برسد انجام آموزشی و درمانی به متخصصین

وسواس تن  نوجوانان، ،خود رشیپذ ،یکننده فرد تیعوامل حما ،تن انگارهکلمات کلیدی: 

 .انگاره

                                                           
 32/11/1011:دریافت تاریخ

  35/10/1011:پذیرش تاریخ
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 مقدمه 

( که 3131 1است )لنگ، لی، لای، ووک و چانگ،وسواس تن انگاره، از معضلات بهداشتی و اختلال شایع و مزمن 

( و با 12۳0های واقعی آن دارد )تایلور، اشاره به دقت افراد در قضاوت شكل، اندازه و وزن بدنشان در مقایسه با نسبت

 اختلال فكری و عملی، وسواس اختلال مواد، مصرف اختلالات اساسی، اختلال افسردگی زندگی، پایین کیفیت

؛ 12۳0عی، افزایش افكار خودکشی و کاهش خودکارآمدی اجتماعی همراه است )دستگیر و کریمی، اضطراب اجتما

(. این معضل بهداشتی از نیمه اول قرن 12۳0حسینی و تسیه، ؛ مدنی، حاج3112، 3آنگلاکییز، گودینگ و پاناگیوتی

معضل اجتماعی در سطح جهانی یاد میای و ترین عارضه تغذیهبیستم رو به افزایش بوده است و از آن به عنوان مهم

تر است )بیدادیان و (. این مشكل در کشورهای در حال توسعه از جمله ایران شایع311۳ 2شود )کرکاتو و فنسكا،

مک ، راستا همین (. در3110و همكاران،  0( و در زنان و نوجوانان به شدت در حال افزایش است )تی3113بهرامی، 

 نتایج و دادند قرار بررسی مورد متفاوت کشور 1۳ نوجوانان بین در را انگارهتن از رضایت (3113همكاران ) و 5کابی

با نارضایتی از  بود. بطور کلی نوجوانان نوجوان از پسران کمتر نوجوان دختران بین در بدنی رضایت که داد نشان هاآن

 ذهنی درگیری آینه، مدام کردن چک مانند ییرفتارها اختلال این دادن روی دوره طول در مواقع برخی در تصویر بدن

 روزمره زندگی در جدی اشكال ذهنی اشتغال این و کنندمی تكرار مدام را دیگران توسط شدن دیده چگونه نظیر آن با

. که این موضوع، لزوم توجه به (12۳0؛ ترجمه سیدمحمدی، 3115انجمن روانپزشكی آمریكا، ) آوردمی بوجود فرد

و  2سازد )ترملانگاره و اهمیت ارائه راهكارهایی جهت کاهش نارضایتی از بدن را روشن میتنمسأله وسواس 

اند که بسیاری از مسائل (. مطالعات انجام شده برای تعیین موانع رضایت از بدن نشان داده311۲همكاران، 

انگاره شوند )عصارکاشانی و تن توانند سبب پدیدایی آشفتگی و وسواسشناختی به صورت عامل اولیه و ثابت میروان

یكی از این مسائل، اند که نشان داده انگاره(؛ مطالعات اخیر برای تعیین عوامل همبسته با وسواس تن12۳3همكاران، 

با  ایرانی نوجوانان در فردی کننده حمایت (. عوامل 3110 ۲عوامل حمایت کننده فردی است )بیسلی، آلمایهو و وب،

 و اجتماعی روابط تأیید به نیاز درونی، کنترل منبع خودکنترلی، خانوادگی، تعلقات خودپنداره، بینی،خوش مفاهیم

 مبنی فردی کننده حمایت عوامل از 0فیلیپس و اسپرینگر تعریف به توجه . با(120۳ خلیلی،) مدرسه تعریف شده است

 باشد متناسب اجتماعی رشد و سالم شخصیت دارای پرخطر هایمحیط در فرد شوند می سبب عوامل این اینكه بر

 امری محیط با وی تعامل و است اجتماعی موجودی انسان این مهم که گرفتن نظر در با و (1۳۳۲ فیلیپس، و اسپرینگر)

 و کنند می ایفا فردی افراد حمایت در مهم نقشی یكدیگر با و جایک عوامل این رسد می نظر به بود، خواهد بدیهی

                                                           
1 . Leung, Lee, Lai, Kwok & Chong 
2 . Angelakis, Gooding & Panagioti  
3 . Cercato & fonseca 
4 . Tey 
5 . McCabe 
6 . Tremmel 
7 . Beesley, Alemayehu & Webb 
8 . Springer & Phillips 
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 خود فردی و پذیرش کننده حمایت عوامل بر تایلور انگاره تن درمانی پروتکل اثربخشی

 انگاره تن وسواس دارای نوجوانان دختر

 
 

 

 ایمن حدودی تا پرخطر جوامع و خطرزا عوامل مقابل در مناسب سطح در عوامل این از ایمجموعه داشتن با فرد

 (.12۳5زاده، موسوی، میرزایی و ستوده قائینی،؛ 3112 1بود )زوالد، ایلر، گوینس و لمون، خواهد

از اهمیت بسیاری  انگارهتنافراد مبتلا به وسواس کننده فردی، مفهوم پذیرش خود نیز در در کنار عوامل حمایت

قابل نیز  3پذیرش خودی در اقدام به ارائه راهكارهای مؤثر در زمینه وسواس تن انگاره، مقوله برخوردار است. لذا

بینانه از نقاط ضعف و در ادبیات امروزی، پذیرش خود شامل یک آگاهی ذهنی و واقع(. 3131، 2)آنسی توجه است

رش دو قلمرو از پذیرش خود را که یكی شامل پذیرش خود و یكی شامل پذیرش قوت خودمان است. ادبیات پذی

در این (. 12۳2رحمانی، )ها پیوند و همبستگی این دو را نشان داده است دیگران است، بیان کرده است؛ و پژوهش

ه وجود طروان راب متلانشان داد که میان پذیرش خود و س( 3112) ،0ه نیز نتایج پژوهش پوپوف، رادانویچ و بیروطراب

های سازد که با تشخیص و پذیرش ویژگیبنابراین، پذیرش خود یک مكانیزم روانی است که افراد را قادر می .دارد

 5مثبت و منفی درباره خود حتی در موقعیت های منفی، ادراک از خود را بپذیرند و خود را تسكین دهند )لی و لی،

 نفر 321 تعداد به سال 35 تا 13 دختران وسواسی باورهای و اضطراب روی بر که، (5311) 2وندر پژوهش در (.311۳

 تمایل نظیر پیامدهایی نوجوان دختران در بدنی نمایه توده افزایش که شد داده نشان شد؛ انجام ساله یک پیگیری یک با

 در نگرانی، بدن نیاز مورد غذایی مواد خوردن در امساک، کفایت عدم، ارزشمندی خود احساس کاهش، لاغری به

 .دارد همراه به را غذایی رژیم و وزن افزایش و پرخوری زمینه

کننده فردی و افزایش پذیرش خود، دهد تلاش برای ارتقاء عوامل حمایتمروری بر مبانی نظری مذکور نشان می 

ای افزایش سلامت روان و در نتیجه کاهش وسواس تن انگاره را، تضمین نماید. های مداخلهتواند کارآمدی برنامهمی

بایست شناختی در افراد دارای وسواس تن انگاره، میزه روانشناختی مؤثر بر این دو سابنابراین ارائه مداخلات روان

مورد توجه قرار گیرد. با در نظر گرفتن این نكته که دستیابی به وجوه مثبت از خود و ادراک مطلوب از خود و 

رسد مداخلاتی با همچنین کاهش ادراک هیجانات منفی در زمینه کاهش افكار وسواسی کمک کننده است، به نظر می

بتوانند به منظور کمک به نوجوانان دارای زا های استرسدف سازگاری و توانمندسازی خود برای مقابله با موقعیته

نتایج حاکی از ای در این راستا انجام دادند و (، مطالعه12۳۳نارضایتی از بدن، مفید باشند. محمدعلی پور و همكاران )

حرمت خود دختران دانشجو بود. افزایش انگاره و تعهد بر بهبود تنتأثیر مشاوره گروهی مبتنی بر درمان پذیرش و 

انگاره را بهبود درمانی مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد، تن گزارش کردند که گروه (12۳2آقایوسفی و همكاران نیز )

تواند ه این درمان میها نتیجه گرفتند کنیز به نتایج مشابهی رسیدند. آن( 12۳2)نتری لاآبادی و کبخشد. رسولی علیمی

                                                           
1 . Zwald, Eyler, Goins & Lemon 
2 . self-acceptance 
3 . Annesi 
4 . Popov, Radanović & Biro 
5 . Lee 
6 . Wender 
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انگاره را کاهش دهد. اما هر دو مطالعه مربوط به جامعة آماری های مربوط به تنبا افزایش حرمت خود، نگرانی

 متفاوتی بودند. 

( 12۳0است. براساس نظر تایلور ) لوریتامبتنی بر برنامه درمانی انگاره تنیكی از دیگر مداخلات، پروتكل درمانی 

 مشكلات این است (12۳0) تایلور از درمان تن انگاره هدف. دارند را خود را بدن با رابطه تغییر قدرت و توانایی افراد

 آمدن وجود به موجب که شوندمی روبرو مشكلات از ایگسترده طیف با افراد. کنید غلبه آن بر و درک را انگاره تن

. (12۳0بردارند )تایلور،  قدم جلو روبه باید افراد نفس، به اعتماد آوردن دست به منظور به. شودمی ناسالم انگاره تن

 ظاهر و تن با افراد تجارب و ادراکات ها،نگرش یبرگیرنده در که است پیچیده و ساحتی چند ایپدیده انگاره تن

حالت و نه صفت در نظر گرفته می شود و تصور براین است که  یک عنوان به امروز انگاره است. تن شان جسمی

اجتماعی  متن زیستی در و فردی بین روانی، اجتماعی، گوناگون عوامل حاصل تجارب شخصی، شخصیتی و تاثیر متقابل

 تحت خود پژوهش در( 3115) همكاران و 1سانگ(. 12۳0، برجعلی و درتاج، یماهانزادهاللهنعمتاست ) فرهنگی و

 زنان روی بر وسواسی باورهای با خویش بدن به نسبت فرد نگرش چگونگی و چاقی عوامل بین یرابطه عنوان

 به هاآن تحقیق نتایج. بودند نفر 312 افراد این آماری جامعه. پرداختند بررسی به بدنسازی برای باشگاه به کننده مراجعه

 دست وسواسی باورهای با بدن نگرش مستقیم ارتباط و چاقی عوامل با خویش بدن پذیرش بین معكوس ارتباط

بر توانمندسازی خود، بررسی  لوریتامبتنی بر برنامه درمانی تن انگاره با توجه به این که پروتكل درمانی  .یافتند

انگاره، بحث پیرامون نقش مجلات مشكلات رایج اعضاء در سنین نوجوانی، شناخت هیجانات و تاثیر احساسات بر تن

شود و با در نظر گرفتن توجه های موجود تأکید میعیتهای زیبایی و مقایسه آن با واقهای اجتماعی در ملاکو رسانه

خاصی که آموزش عدم عذر خواهی بابت ظاهرخویشتن، تردید در مورد معیارهای ناسالم اجتماعی، تمرین جرات 

ورزی و قدرت نه گفتن، پذیرش تعریف دیگران از خود و تحسین کردن دیگران، اعتماد به نفس در برابر غرور بر 

مطلوب در مورد بدن، پذیرش بی چون و چرای بدن، احترام به بدن، و در نهایت محافظت از بدن دارد و ایجاد نظرات 

با عنایت به تمرکز بالایی که درمان تایلور بر کاهش استرس به واسطه اصلاح باورهای ناسالم و غیرمنطقی و تغییر 

ان وسواس تن انگاره مبتنی بر برنامه تایلور دارای (. بنابراین نظر به آنكه درم12۳0سبک زندگی افراد دارد )تایلور، 

ساختارهای نسبتاً جدیدی است و تحقیقات داخلی در مورد آن در مراحل اولیه خود قرار دارد و هنوز بسیاری از 

سازی مبانی نظری و ارائه شواهدی مبنی ها در ادبیات این رویكرد باقیمانده است؛ پژوهش حاضر به منظور غنیشكاف

های تناسب اندام برای یزان تأثیر رویكرد، و برای ارائه کارآمدترین دوره آموزشی مكمل در روند تحقق برنامهبر م

تن  یپروتكل درماننوجوانان دارای وسواس تن انگاره )برای صرفه جویی در هزینه و زمان(، با هدف تعیین تاثیر 

وسواس تن انگاره شهر اصفهان  یدختر دارانوجوانان خود  رشیپذ ی وکننده فرد تیبر عوامل حما لوریانگاره تا

                                                           
1 . Sung l 
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 رشیپذ ی وکننده فرد تیعوامل حمابر  لوریدرمان تن انگاره تاانجام شد و سعی داشت به این سؤال پاسخ دهد که آیا 

 اثربخشی دارد؟  وسواس تن انگاره  یدختر دارادر نوجوانان  خود

 روش

و دوره پیگیری دو ماهه بود. جامعه  کنترل گروه با آزمونپس آزمونپیش طرح با آزمایشی نیمهروش پژوهش حاضر 

انگاره شهر اصفهان در بازه زمانی بهار  تن وسواس دارای ساله 10الی  12 آماری پژوهش حاضر کلیه دختران نوجوان

سشنامه در ابتدا جهت غربالگری و شناسایی دختران نوجوان دارای وسواس تن انگاره، پر بود. 1011و تابستان 

( در قالب لینک، طراحی و به منظور درج فراخوان در شبكه های 3111) 1و گارسیاسوئوتو وسواس تن انگاره 

های اجتماعی و فضای های شبكهها و گروهاجتماعی و دعوت به شرکت در پژوهش؛ لینک پرسشنامه داخل پیج

 0۲ه )که نمره آنان در پرسشنامه از نقطه برش مجازی قرار گرفت. پس از آن نوجوانان دختر دارای وسواس تن انگار

گیری در دسترس انتخاب و سپس نفر به شیوه نمونه 21های ورود به پژوهش، تعداد بالاتر بود( با در نظر گرفتن ملاک

های پژوهش نفر کنترل( گمارده شدند و پرسشنامه 15نفر آزمایش،  15بصورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل) 

 عنوان پیش آزمون تكمیل نمودند.  را به

 ابزار 

گویه دارد و رضایت یا نارضایتی  33پرسشنامه رضایت از تن انگاره  (:SWBI) ۱انگاره تن پرسشنامه رضایت از  

معرفی  3113فرد را از بدنش مورد بررسی و ارزیابی قرار می دهد. این پرسشنامه توسط  سوئوتو و گارسیا در سال 

. به این ای و از هرگز تا همیشه درجه بندی می شودگذاری پرسشنامه براساس طیف لیكرت پنج درجهشده است. نمره

-3-1( می باشد و سوالات 5( و هرگز )0(، به ندرت )2(، گاهی اوقات )3(، اغلب )1صورت که گزینه های همیشه )

انگاره و نارضایتی از این پرسشنامه دارای دو زیر مقیاس رضایت از تنشوند. به صورت معكوس نمره گذاری می 0-0

طور است کنم بدنم دقیقا همانمن فكر می»پرسشنامه عبارت است از:  های اینای نمونه یكی از گویهانگاره است. برتن

نشان دهنده  00تا  33به طوری که نمره بین خواهد بود.  111و حداکثر  33حداقل امتیاز ممكن  «.که آرزو داشتم

نشان  22لاتر از نشان دهنده نارضایتی متوسط از تن انگاره و نمره با 22تا  00نارضایتی کم از تن انگاره، نمره بین 

( روایی صوری و محتوایی پرسشنامه مورد 12۳1دهنده نارضایتی شدید از تن انگاره است. در پژوهش آخوندزاده )

 گزارش ذکر شده است. 1800تایید قرار گرفته است و پایایی این پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ مقدار 

بود که روایی همزمان مطلوبی به حساب  %۲0اره با رضایت زناشویی برابر با همچنین میزان ارتباط رضایت از تن انگ

 گزارش شد.  ۲1/1می آید. در این پژوهش ضریب پایایی برابر با 

                                                           
1 . Suoto & Garcia 
2 . satisfaction with body image (SWBI)  
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 اسپرینگرو توسط که فردی کننده حمایت عوامل فهرست پژوهش (: ابزارIPFI) 1فردی کننده حمایت پرسشنامه عوامل

 سه دارای و عبارت ۲1 شامل آن اصلی نسخه. است طراحی شده سال 12-11 سنین برای ساخته و( 1۳۳۲) فیلیپس

 عبارت از یكی سؤال هر مقابل در باید نوجوانان .است اجتماعی صلاحیت و فردی صلاحیت، اجتماعی تعهد مقیاس

 اسپرینگرو) برگزینند را (1مخالفم )نمره  کاملا یا (3مخالفم )نمره ، (2موافقم )نمره ، (0موافقم )نمره  کاملا های

 از آن مورد در نشوم، متوجه را چیزی اگر»های این پرسشنامه عبارت است از: ای مثال یكی از گویهبر (.1۳۳۲، فیلیپس

آمد  دست به ۳2/1  آن سازندگان توسط فردی کننده حمایت عوامل فهرست کل آلفای ضریب «.کنممی سؤال دیگران

( 1۳۳۲) فیلیپس و اسپرینگر فردی کننده حمایت عوامل فهرست استانداردسازی در خلیلی(. 1۳۳۲، فیلیپس اسپرینگرو)

 این و دارد را لازم روایی تهران شهر متوسطه دوره دوم و اول سال دختر آموزان دانش جامعه در سنجش ابزار دریافت

، درونی کنترل منبع، تأیید به نیاز، خودکنترلی( خانواده خودپنداره و، بینی خوش عامل هشت از جامعه این در مقیاس

 ترتیب به شده استخراج های عامل برای کرونباخ آلفای ضریب همچنین. است شده تشكیل مدرسه و اجتماعی روابط

 استانداردشده مادهای 55 نسخه از، پژوهش این برای. بود 2۲/1و  00/1، 23/1، 21/1، 2۳/1، ۲2/1، ۲2/1، ۲۲/1

 مولفه های تعهد اجتماعی، در این پژوهش ضریب پایایی برای (.120۳، )خلیلی است شده استفاده خلیلی توسط

 گزارش شد. 00/1و  0۲/1، ۳۲/1صلاحیت فردی و صلاحیت اجتماعی به ترتیب برابر با 

 ماده 31 شامل و است شده طراحی( 3111) 2هاگا و چمبرلین توسط پرسشنامه این (:SAQ) ۱خود پذیرش پرسشنامه

 بالاتر و سال 10 سنی گروه برای و است خود مشروط پذیرش و خود شرط و قید بی پذیرش مقیاس زیر دو دارای و

=  درست همیشه تا 1=  نادرست کاملا از لیكرت مقیاس صورت به پرسشنامه این به دهی پاسخ نحوه. است اجرا قابل

کنم که آدم مهم و ارزشمندی هستم میاحساس »های این پرسشنامه عبارت است از: ای نمونه یكی از گویهبر. است ۲

 ،5 ،2 ،3 های عبارت شامل عبارت ۳ در بالا نمره مقیاس گرفتن این در «.کنندحتی وقتی که افراد دیگر مرا تأیید نمی

 دیگر مورد 11 حالیكه در 22 تا ۳ از نمرات دامنه است خود شرط و قید بی پذیرش دهنده نشان 10 و 1۲ ،12 ،1102

 نشان تر پایین نمره که طوری به است معكوس صورت به( 31 و 1۳ ،15 ،10 ،12 ،13 ،11 ،0 ،۲ ،0 ،1 های عبارت) 

 کرونباخ آلفای از استفاده با را پرسشنامه درونی همسانی(، 3111) هاگا و چمبرلین .است خود مشروط پذیرش دهنده

 روش از استفاده با و آزمون نیمه کردن دو طریق از آن پایایی. است قبولی قابل سطح در که کردند گزارش۲3/1

 کردن همبسته طریق از( 3111) هاگا و چمبرلین(. 12۳3، کلانتری) آمد دست به 22/1  براون - اسپیرمن تنصیف

 .کردند گزارش قبول قابل را پرسشنامه روایی روزنبرگ نفس عزت پرسشنامه نمرات با خود پذیرش پرسشنامه نمرات

                                                           
1 . individaul protective factors index (IPFI) 
2 . self-acceptance questionnaire (SAQ) 
3 . Chamberlain & Haaga 
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 عاملی تحلیل و همگرا روایی از پرسشنامه روایی سنجش جهت( 12۳۲) حاجبی ضرغام و منیرپور پژوهش عطاری، در

 تأییدی عاملی تحلیل نتایج. آمد دست به 2۳/1همگرا  روایی روایی همبستگی ضریب که گردید استفاده تأییدی

 به برازش نیكویی و تطبیقی برازندگی های شاخص و 1۳/1 با برابر تقریب خطای مجذور میانگین ریشه شاخص

 گفت توان می که بودند برخوردار قبولی قابل مقادیر از نیز ها شاخص سایر و آمد دست به ۳5/1و ۳5/1با  برابر ترتیب

 گزارش شد. 02/1در این پژوهش ضریب پایایی  .دارد دلالت ها داده با مدل خوب برازش بر

 اروش اجر

دعوت به عمل آمد در طرح  شهر اصفهان،دختران نوجوان دارای وسواس تن انگاره در به منظور اجرای پژوهش، از 

( در قالب لینک 3111و گارسیا )سوئوتو پژوهشی شرکت نمایند. به این صورت که پرسشنامه وسواس تن انگاره 

دند. از این تعداد، نفر ثبت نام نمو 02طراحی و در شبكه های اجتماعی فضای مجازی قرار گرفت. بر این اساس تعداد 

. تمایل شخصی 1های ورود شامل های ورود و خروج به شیوه هدفمند انتخاب شدند. ملاکنفر بر مبنای ملاک 21

انگاره بر اساس نمره کسب شده از پرسشنامه رضایت  تن وسواس دختران نوجوان دارای. 3برای شرکت در پژوهش؛ 

 10-12. دارای دامنه سنی 2 ؛ (0۲انگاره بالاتر از نقطه برش واس تناز تن انگاره )نمره کسب شده در پرسشنامه وس

شناختی همزمان های روان. عدم استفاده از درمان5. عدم ابتلا به اختلالات روانی حاد یا مزمن )مصاحبه اولیه(؛ 0 سال؛

های م ابتلا به بیماری. عد۲؛ ماه قبل )مصاحبه اولیه( 2پزشكی از عدم مصرف داروهای روان. 2؛ )مصاحبه اولیه(

. عدم انجام 3دهی(؛ گردان و الكل )خودگزارش. مصرف انواع مواد مخدر روان1جسمانی )مصاحبه اولیه( بودند. 

های خروج از پژوهش در نظر گرفته شدند. پس از جلسه، به عنوان ملاک 3. غیبت بیش از 2تكالیف ارائه شده و 

های پژوهش فی در دو گروه درمانی و گروه کنترل گمارده شدند و پرسشنامهانتخاب نهایی، نوجوانان به صورت تصاد

 تایلور انگاره تن ای به صورت هفتگی درماندقیقه 21جلسه  11را به عنوان پیش آزمون تكمیل نمودند. گروه اول در 

توسط یک  ای دریافت نكرد. لازم به ذکر است که مداخلهشرکت نمودند و گروه کنترل در این مدت مداخله

روانشناس با مدرک کارشناسی ارشد با سابقه کار در مداخله اجرا شد. پس از اتمام جلسات درمانی و دو ماه پس از 

 های پژوهش توسط دو گروه تكمیل شد. آن، مجدداً پرسشنامه

ود و از انجایی که این ( ب3110) 1این بسته با استفاده از مقالات مرتبط در این زمینه و پروتكل درمان تن انگاره تایلور

گیری، بر مبنای آمد، به شیوه انتخاب هدفمند و توقف فرایند نمونهپروتكل برای نخستین بار در ایران به اجرا در می

                                                           
1. Taylor 
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های درمانی رویكرد درمانی متناسب با هر یک از مقولات اصلی و مضمون پایه از متون اشباع اطلاعاتی، فنون و تكنیک

ورت که از طریق گروه متمرکز، بر اساس معیارهایی نظیر فراگیری در مطالعات، تناسب استخراج شد. به این ص

-کاربردی و عملی با مضمون پایه و مقوله اصلی و تشخیص تخصصی، فنون درمانی مورد نیاز برای بسته هنر

ته درمان تن انگاره رفتاری استخراج و انتخاب گردید. در مرحله نهایی نیز اقدام به تدوین بس-درمانی شناختیبازی

( بسته 1202تایلور شد. سپس با تشكیل شبكه مضامین و رویكرد فراوانی محور توصیه شده توسط کرپیندورف )

درمانی به صورت اولیه تهیه شد. توسط پنج نفر از متخصصین کودک و نوجوان مورد تایید قرار گرفت و در نهایت 

وی نوجوانان گروه آزمایش اجرا شد. برای به دست آوردن روایی آن، توسط پژوهشگر و تحت نظر استاد راهنما و بر ر

به دست  ۲0/1نفر از اساتید گروه روانشناسی رسید که ضریب توافق درونی آنان  5بسته آموزشی به امضا و تأییدیه 

 :، ارائه شده است1خلاصه جلسات در جدول  .آمد؛ و نشان دهنده روایی مناسب بسته درمانی است

 (۱1۱0خلاصه جلسات درمان گروهی تن انگاره )تایلور،  .۱جدول 

 محتوای جلسات جلسه

 اول
انتظلارات از   بیلان  جلسلات،  زملان  و ملدت  گلروه، تعلداد   اصللی  قوانین و جلسات ساختار بر مروری توضیحی، جلسه

 آزمون.بررسی مشكلات رایج اعضاء در سنین نوجوانی و اجرای پیش  یكدیگر، شناخت برای اقدام جلسات،

 دوم
، شناخت احساسات و هیجانات اصلی، تاثیر احساسات بلر رفتلار،  تلن انگلاره،      و منفی مثبت احساسات و افكار بررسی

 توجه فعال به بدن، شناخت نقاط ضعف و قوت خویشتن.

 سوم

درک اینكله  آشنایی با تغییرات بدنی سن نوجوانی، بررسی نقش تایید و تصدیق در حالات روحلی و رفتلار، پلرورش و    

 دیگران نیز همانند من نقایص و مشكلاتی دارند )من تنها نیستم(، پرورش حس اعتماد به نفس، نگاهی به گذشته، تعیین

 اقدامات و رفتارهایی که در گذشته آرزو داشته اید انجام بدین اما اکنون تجربه نموده اید. تكلیف جهت شناسایی

 چهارم

ها به بحث راجع معیارهای زیبایی واقعی، بحث پیرامون نقش مجلات و رسانه های آزمودنیترغیب  مرورتكالیف خانگی،

اجتماعی در ملاک های زیبایی و مقایسه آن با واقعیتهای موجود، شما فراتر از یک عدد هستید )کلالری، وزن، سلن، قلد،    

 اندازه لباس و غیره(.

 پنجم

ن ما، تبعات و پیامدهای تبلیغات غلط، درخواست از اعضاء بلرای ذکلر   بررسی تاثیر تبلیغات بر ذه مرورتكالیف خانگی،

مثال در رابطه با آخرین باری که به تبعیت از تبلیغات، محصولی را خریداری نمودنلد املا نتیجله ملورد نظلر را دریافلت       

 نكردند.

 ششم
تمرین جرات ورزی و قدرت نه  تمرین عدم عذر خواهی بابت ظاهرخویشتن، تردید در مورد معیارهای ناسالم اجتماعی،

 گفتن، پذیرش تعریف دیگران از خود و تحسین کردن دیگران، اعتماد به نفس در برابر غرور.

 هفتم
شناخت محرکهای )راه اندازهای( هیجانی، درک زبان بدن و تفاوت حالتهای مختلف زبان بلدن، تملرین زنلدگی بلا تلن      

 انگاره سالم، مهربانی با خود و بدن خویشتن

 هشتم
مرور و تمرین مهارتهای ارائه شده در جلسات گذشته، ساخت جعبه افكار مثبت، شكرگذاری بابت توانمندی ها، تقویت 

 مهارتهای بین فردی و تهیه فهرستی از افراد مورد اعتماد.
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 نهم
فهرست فعالیتهای تمرین فكر معیوب و فكر واقع گرا، بحث گروهی راجع به چاقی و جنگ با بدن، پذیرش مسائل، تهیه 

 جسمانی روزانه.

 تهیه یک برنامه خود مراقبتی، جمع بندی و انجام پس آزمون. دهم

معیار و در سطح استنباطی به منظور بررسی ها، در سطح توصیفی از میانگین و انحرافآوری دادهبعد از جمع

 32نسخه  SPSSها از طریق نرم افزار ادهگیری مكرر استفاده شد. دهای پژوهش از تحلیل واریانس با اندازهفرضیه

در نظر گرفته  15/1و حداکثر  111/1تحلیل شد. سطح معناداری قابل قبول مورد استفاده در پژوهش حاضر حداقل 

 شد.

 یافته ها

چنین بیشتر افراد نمونه در گروه سال بوده است. هم 0۲/15سال و در گروه کنترل  15میانگین سنی در گروه آزمایش 

درصد( در کلاس هشتم و همین تعداد در گروه کنترل در کلاس هشتم و داوزدهم  ۲/32نفر ) 0آزمایش برابر با 

های توصیفی متغیرهای عوامل ، شاخص3شود. در جدول ها مطرح میاند. در این بخش نتایج تجزیه و تحلیل دادهبوده

 در سه مرحله سنجش ارائه شده است.های پژوهش و حمایت کننده فردی و پذیرش خود به تفكیک گروه
 . میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در دو گروه پژوهش در سه مرحله زمانی۱جدول 

غیر
مت

 

 زیرمقیاس

 گروه کنترل گروه آزمایش

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 م(میانگین )ا. م(میانگین )ا. م(میانگین )ا. م(میانگین)ا. م(میانگین)ا. م(میانگین)ا.

ت
مای

 ح
مل

عوا
دی

فر
ده 

کنن
 

تعهد 

 اجتماعی
21/22(23/۲) 52/00(۲0/11) 22/00(02/۳) 01/20(25/0) 01/22(51/۲) 32/22(10/0) 

صلاحیت 

 فردی
11/22(20/۲) 01/00(5۳/13) 22/01(۲3/۳) 11/21(۳2/۲) 31/3۳(۳3/۲) 12/3۳(11/0) 

صلاحیت 

 اجتماعی
52/30(03/2) ۲2/2۳(۲۲/۳) 32/2۳(02/۲) 01/25(12/0) 22/23(1۳/2) 12/22(33/5) 

 (13/0)12/0۲ (2۳/۲)52/00 (1۳/۲)۲2/0۳ (52/0)52/25 (21/10)02/۲0 (0/00)22/52 پذیرش خود
 

-مرحله پسکننده فردی و پذیرش خود، گروه آزمایش تحت درمان در ، در عوامل حمایت3بر اساس نتایج جدول 

 اند. آزمون و پیگیری نسبت به مرحله پیش آزمون، و در مقایسه با گروه کنترل، بهبودی را در میانگین داشته

-، آزمون شاپیروهای این تحلیلفرضهای مكرر، در جهت بررسی پیشقبل از اجرای تحلیل واریانس با اندازه گیری

لوین به منظور بررسی برابری واریانس خطا بین دو گروه پژوهش،  ها، آزمونویلک به منظور بررسی نرمال بودن داده

پیش فرض کرویت (. p>15/1کوواریانس انجام و تأیید شدند )-باکس برای بررسی برابری ماتریس واریانسآزمون ام

بر این اساس با (؛ p<15/1) از طریق آزمون ماچلی نیز بررسی شد و نشان داد که این پیش فرض رعایت نشده است
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، خلاصه 2در جدول شود. گایسر( استفاده -بایست از تحلیل جایگزین )آزمون گرین هاوسشود که میمشخص می

گروهی گروهی و عامل بینگروهی و تعامل عامل درونگیری مكرر برای عامل دروننتایج تحلیل واریانس با اندازه

 برای متغیرهای پژوهش ارائه شده است.

 نتایج ازمون چندمتغیره نمرات متغیرهای پژوهش .۳ول جد. 

 

غیر
مت

 

ت
اثرا

 

 F ضریب آزمون

درجه 

آزادی 

 فرض

درجه 

آزادی 

 خطا

سطح 

 احتمال

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

عی
ما

جت
د ا

عه
ت

 

 

 اثر زمان
 315/1 151/1 32۲/1 3۲ 1 021/1 151/1 اثر پیلایی

 315/1 151/1 32۲/1 3۲ 1 021/1 ۳0۳/1 لامبدای ویلكز

× اثر زمان

 آزمونپیش

 332/1 155/1 333/1 3۲ 1 523/1 155/1 اثر پیلایی

 332/1 155/1 333/1 3۲ 1 523/1 ۳05/1 لامبدای ویلكز

× اثر زمان

 گروه

 152/1 111/1 0۲۲/1 3۲ 1 130/1 111/1 اثر پیلایی

 152/1 111/1 0۲۲/1 3۲ 1 130/1 ۳۳۳/1 لامبدای ویلكز

دی
فر

ت 
حی

صلا
 

 

 اثر زمان
 1۳۲/1 112/1 51۳/1 3۲ 1 030/1 112/1 اثر پیلایی

 1۳۲/1 112/1 51۳/1 3۲ 1 030/1 ۳00/1 لامبدای ویلكز

× اثر زمان

 آزمونپیش

 12۲/1 112/1 2۳5/1 3۲ 1 15۲/1 112/1 اثر پیلایی

 12۲/1 112/1 2۳5/1 3۲ 1 15۲/1 ۳۳0/1 لامبدای ویلكز

× اثر زمان

 گروه

 1۳0/1 105/1 32۲/1 3۲ 1 303/1 105/1 اثر پیلایی

 1۳0/1 105/1 32۲/1 3۲ 1 303/1 ۳55/1 لامبدای ویلكز

عی
ما

جت
ت ا

حی
صلا

 

 اثر زمان
 25۲/1 1۳3/1 111/1 3۲ 1 ۲3۳/3 1۳3/1 اثر پیلایی

 25۲/1 1۳3/1 111/1 3۲ 1 ۲3۳/3 ۳10/1 لامبدای ویلكز

× اثر زمان

 آزمونپیش

 2۲2/1 1۳2/1 111/1 3۲ 1 0۲۲/3 1۳2/1 اثر پیلایی

 2۲2/1 1۳2/1 111/1 3۲ 1 0۲۲/3 ۳10/1 لامبدای ویلكز

× اثر زمان

 گروه

 12۲/1 12۲/1 212/1 3۲ 1 102/1 12۲/1 اثر پیلایی

 12۲/1 12۲/1 212/1 3۲ 1 102/1 ۳22/1 لامبدای ویلكز

ود
 خ

ش
ذیر

پ
 

 اثر زمان
 102/1 111/1 505/1 3۲ 1 215/1 111/1 اثر پیلایی

 102/1 111/1 505/1 3۲ 1 215/1 ۳0۳/1 لامبدای ویلكز

× اثر زمان

 آزمونپیش

 151/1 111/1 ۳10/1 3۲ 1 113/1 111/1 اثر پیلایی

 151/1 111/1 ۳10/1 3۲ 1 113/1 111/1 لامبدای ویلكز

× اثر زمان

 گروه

 021/1 352/1 115/1 3۲ 1 125/۳ 352/1 اثر پیلایی

 021/1 352/1 115/1 3۲ 1 125/۳ ۲0۲/1 لامبدای ویلكز
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، نشان داد که در متغیر عوامل حمایت کننده فردی، که تحلیل چند متغیره برای هر سه بعد تعهد 2نتایج جدول 

تعامل اثر زمان و پیش آزمون،  معنی دار نیست   اجتماعی، صلاحیت فردی و صلاحیت اجتماعی در اثر اصلی زمان،

(15/1<p هم چنین تعامل .)( 15/1اثر زمان و عضویت گروهی نیز معنی دار به دست نیامده است<p به عبارت  .)

آزمون و پیگیری به صورت کلی با یكدیگر تفاوت ندارند و روند مراحل پژوهش یعنی دیگر مراحل پژوهش شامل پس

حیت اجتماعی با هم ها در ابعاد تعهد اجتماعی، صلاحیت فردی و صلاآزمون و پیگیری و یا اثر زمان در گروهپس

آزمون در تفاوتی ندارد. در مورد متغیر پذیرش خود نیز تحلیل چند متغیره برای اثر زمان و هم چنین اثر زمان بر پیش

(. p<15/1(. اما در تعامل زمان و گروه معنی دار است )p>15/1متغیر پذیرش خود معنی دار به دست نیامده است )

ل پژوهش به صورت کلی با هم تفاوت ندارند اما تغییرات در مراحل در گروه ها این نتایج نشان می دهد که مراح

گروهی گیری مكرر برای عامل درون، خلاصه نتایج تحلیل واریانس با اندازه0دارای تفاوت معنی دار است. در جدول 

 گروهی برای متغیرهای پژوهش ارائه شده است.گروهی و عامل بینو تعامل عامل درون
 گیری مکررخلاصه نتایج تحلیل واریانس با اندازه .0دول ج

 منبع متغیر
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

معنی 

 داری
 اندازه اثر

توان 

 آماری

تعهد 

 اجتماعی

 

 ۳۲5/135 گروه ها

 

1 

 
۳۲5/135 021/1 32۲/1 151/1 315/1 

 332/1 155/1 333/1 523/1 22۳/120 1 22۳/120 مراحل

ها تعامل گروه

 و مراحل
100/3 1 100/3 130/1 0۲۲/1 111/1 152/1 

صلاحیت 

 فردی

 

 1۳۲/1 112/1 51۳/1 030/1 0۳0/1۲ 1 0۳0/1۲ هاگروه

 12۲/1 112/1 2۳5/1 15۲/1 013/2 1 013/2 مراحل

ها تعامل گروه

 و مراحل
0۲1/53 1 0۲1/53 303/1 32۲/1 105/1 1۳0/1 

صلاحیت 

 اجتماعی

 25۲/1 1۳3/1 111/1 ۲3۳/3 21۳/۳۳ 1 21۳/۳۳ هاگروه

 2۲2/1 1۳2/1 111/1 0۲۲/3 11۲/115 1 11۲/115 مراحل

ها تعامل گروه

 و مراحل
10۳/20 1 10۳/20 102/1 212/1 12۲/1 12۲/1 

پذیرش 

 خود

 102/1 111/1 505/1 215/1 2۲3/2 1 2۲3/2 هاگروه

 151/1 111/1 ۳10/1 113/1 351/1 1 351/1 مراحل

ها تعامل گروه

 و مراحل
510/1۳1 1 510/1۳1 125/۳ 115/1 352/1 021/1 
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نشان می دهد که در تحلیل واریانس با اندازه مكرر، اثر گروه و مراحل و تعامل گروه و مرحله معنی دار  0نتایج جدول 

هم تفاوت ندارند و تغییرات در (. به عبارت دیگر مراحل پژوهش به صورت کلی با p>15/1به دست نیامده است )

ها دارای تفاوت معنی دار نیست. نتایج جدول هم چنین نشان می دهد که در تحلیل واریانس مكرر در مراحل در گروه

(. اما در p>15/1متغیر پذیرش خود، برای اثر گروه و هم چنین اثر مرحله در متغیر معنی دار به دست نیامده است )

(. این نتایج نشان می دهد که مراحل پژوهش به صورت کلی با هم p<15/1عنی دار است )تعامل گروه و مرحله م

ها دارای تفاوت معنی دار است. میزان تفاوت تغییرات در مرحله پژوهش تفاوت ندارند اما تغییرات در مراحل در گروه

ها در مراحل پژوهش در عوامل  درصد است. نتایج برآورد پارامترها جهت مقایسه گروه 2/35ها برابر با در گروه

 ارائه شده است.  5حمایت کننده فردی در جدول 
 روه کنترل.  نتایج براورد پارامترها به تفکیک متغیرهای وابسته یا مقایسه میانگین نمرات متغیرها در مراحل پژوهش جهت مقایسه بسته درمانی با گ1جدول 

 B مراحل متغیر
خطای انحراف 

 استاندارد
t  توان آماری حجم اثر داریمعنی 

 تعهد اجتماعی
 ۲13/1 313/1 110/1 210/3 221/2 ۲10/0 پس آزمون

 ۲1۲/1 1۲0/1 132/1 012/3 3۳2/2 ۳5۲/۲ پیگیری

 صلاحیت فردی
 ۳01/1 2۳1/1 111/1 125/0 3۳3/2 ۲10/12 پس آزمون

 ۳05/1 015/1 111/1 3۳1/0 21۲/3 ۳01/۳ پیگیری

صلاحیت 

 اجتماعی

 ۳۳۳/1 511/1 111/1 315/5 002/3 ۲20/13 پس آزمون

 ۳02/1 220/1 111/1 2۲2/2 0۳1/3 153/۳ پیگیری

 پذیرش خود
 ۳۳۳/1 512/1 111/1 222/5 53۳/0 3۳1/30 پس آزمون

 ۳۳0/1 000/1 111/1 122/5 3۲1/2 0۲1/12 پیگیری
 

صلاحیت اجتماعی، تفاوت گروه  نشان می دهد، در متغیرهای تعهد اجتماعی، صلاحیت فردی و 5نتایج در جدول 

با گروه کنترل در مرحله پس آزمون  و پیگیری معنی دار به دست آمده  تایلور انگاره تن درمانی آزمایش یا پروتكل

 سال10_12 دختران فردی کننده حمایت بر عوامل تایلور انگاره تن درمانی (. به عبارت دیگر پروتكلp<15/1است )

 ر مراحل پس آزمون و پیگیری تأثیر داشته و آن را افزایش داده است. میزان تأثیر پروتكلانگاره د تن دارای وسواس

 0/1۲و 3/31تایلور در بهبود تعهد اجتماعی در مراحل پس آزمون و  پیگیری به ترتیب برابر با  انگاره تن درمانی

 1/2۳دی در مرحله پس آزمون برابر با بر بهبود صلاحیت فر تایلور انگاره تن درمانی درصد بوده است.  تأثیر پروتكل

تایلور در  انگاره تن درمانی درصد بوده است. هم چنین میزان تأثیر پروتكل 5/01درصد و    در مرحله پیگیری برابر با 

درصد به دست امده است.  0/22و  1/51بهبود صلاحیت اجتماعی در مراحل پس آزمون و  پیگیری به ترتیب برابر با  

تایلور با گروه کنترل در مرحله پس آزمون و  انگاره تن درمانی ذیرش خود، تفاوت گروه آزمایش یا پروتكلدر متغیر پ

تایلور بر پذیرش خود در  انگارهتن درمانی (. به عبارت دیگر پروتكلp<11/1پیگیری معنی دار به دست آمده است)
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پیگیری تأثیر داشته و آن را افزایش داده است. انگاره در مراحل پس آزمون و  تن وسواس دارای سال10_12 دختران

تایلور در افزایش پذیرش خود در مراحل پس آزمون و  پیگیری به ترتیب برابر با  انگاره تن درمانی میزان تأثیر پروتكل

 درصد بوده است.   0/00و  2/51
 

 بحث و نتیجه گیری

خود  رشیپذ ی وکننده فرد تیبر عوامل حما لوریتن انگاره تا یپروتكل درمانهدف از پژوهش حاضر، تعیین تاثیر 

تایلور  انگاره تن درمانی بود. نتایج پژوهش نشان داد که پروتكلوسواس تن انگاره شهر اصفهان  یدختر دارانوجوانان 

ر به اثر مثبت دارد و منج وسواس تن انگاره یدختر دارانوجوانان خود  رشیپذ ی وکننده فرد تیعوامل حمابر 

تن انگاره  یپروتكل درماناست. با توجه به آنكه تاکنون تأثیر  شدهخود  رشیپذ ی وکننده فرد تیعوامل حماافزایش 

توان مستقیماً استنادی به مورد بررسی قرار نگرفته است؛ نمی خود رشیپذ ی وکننده فرد تیعوامل حمابر  لوریتا

های توان نتایج را به صورت غیرمستقیم همسو با یافتهداشت؛ اما می همسویی و یا ناهمسویی نتایج با مطالعات گذشته،

اثربخشی طرحواره درمانی و درمان ( مبنی بر 1011) ،خلعتبریو خدابخشی کولایی  ،شفیع آبادی ،ابویی مهریزی

( دانست. این 12۳5قائینی و همكاران ) ؛ وپذیرش و تعهد به شیوه گروهی بر تمایزیافتگی از خود دختران نوجوان

باشد و پس از های اختلال بدشكلی بدن میکنندهبینیترین پیشبه عنوان مهم محققان معتقد بودند عدم صلاحیت فردی

بینی آن زیر مقیاس شناختی در اختلال افسردگی و زیر مقیاس بازبینی در اختلال وسواس بیشترین سهم را در پیش

ی کیفی نشان دادند که در تجارب ( طی انجام مطالعه1011پور و همكاران ). حكمتیدارندبدن  اختلال بدشكلی

تواند بر آرامش و عدم کننده فردی است که میترین عامل خودکنترلی و عوامل حمایتخودمراقبتی نوجوانان مهم

( و سانگ و همكاران 3110همكاران ) فرد تاثیر مستقیم داشته باشد. در همین زمینه نتایج پژوهش یزدانی و اضطراب

مستقیم  ارتباط و چاقی عوامل با شناختیصلاحیت فردی، بهزیستی روان بین معكوس ارتباط ( نیز نشان داده3110)

 وجود دارد. باورهای ناکارآمد نسبت به خود با انگارهتن وسواس

وسواس تن  یدختر دارای نوجوانان کننده فرد تیبر عوامل حما لوریتن انگاره تا یپروتكل درماندر مورد مكانیسم اثر 

ای از رضایت ظاهر توان بیان نمود تصویر ذهنی از بدن، ساختاری چندبعدی دارد ولی غالبا به صورت درجهمی انگاره

بدن در  تن انگارهغییر تصویر (. ت12۳3، تباریدوسگردد )تربتی و قفیزیكی )اندازه، شكل و ظاهر عمومی( تعریف می

نوجوان  افراد و بویژه دخترانو رفتار  های روانیویژگیتواند تأثیر زیادی روی پی تغییرات قابل مشاهده در بدن می

، احساسات و  و منفی مثبت احساسات. بنابراین پروتكل درمانی تن انگاره با تمرکزی که بر شناخت داشته باشد

دارد و  نگاره، توجه فعال به بدن، شناخت نقاط ضعف و قوت خویشتنهیجانات اصلی، تاثیر احساسات بر رفتار، تن ا

ورزی تمرین عدم عذر خواهی بابت ظاهرخویشتن، تردید در مورد معیارهای ناسالم اجتماعی، تمرین جراتبه نوجوان 

 ه شد.و قدرت نه گفتن، پذیرش تعریف دیگران از خود و تحسین کردن دیگران، اعتماد به نفس در برابر غرور داد
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فردی شود؛ به صورتی که اگرنتوانند ظاهرشان را بپذیرند بیشتر احتمال تواند سبب اضطراب بینتصویر بدنی منفی می

 شود در تعاملات اجتماعی دچار مشكل شوند.دارد فرض کنند دیگران هم ظاهرشان را دوست ندارند و این باعث می

تصویر  دهد.های دیگران مورد قبول قرار میتری، حمایترت راحتمانی به صوبنابراین فرد پس از دریافت پروتكل در

شدن  لاغر های امروزه،و رسانه تحت فشارهای اجتماعی دخترانشود افراد و به خصوص مثبت از بدن باعث می

 رسد. ها منطقی به نظر می؛ لذا این یافتهنباشند و با اعتماد به نفس بیشتری به فعالیت بپردازند

وسواس  یدختر دارانوجوانان خود  رشیبر پذ لوریتن انگاره تا یپروتكل درمانایج پژوهش نشان داد که همچنین نت

است. با توجه به آنكه تاکنون تأثیر  اثر مثبت دارد و منجر به افزایش پذیرش بی قید و شرط خود شدهتن انگاره 

مورد بررسی قرار وسواس تن انگاره  یدختر دارانوجوانان خود  رشیبر پذ لوریتن انگاره تا یپروتكل درمانآموزش 

توان مستقیماً استنادی به همسویی و یا ناهمسویی این بخش از نتایج با مطالعات گذشته، نگرفته است؛ مجددا نمی

ها را با مطالعات گذشته توان این بخش از یافتهدهد. اما میداشت که این موضوع جنبه نوآوری پژوهش را نشان می

آبادی و علی( و رسولی12۳2(، آقایوسفی و همكاران )12۳۳پور و همكاران )علی(، 1011) و همكاران، مهریزیابویی 

درمانی، مبتنی بر پذیرش و های متنوع دیگر هم چون درمان طرحوارهها و درمان( مبنی بر تأثیر آموزش12۳2کلانتری )

 اند؛ همسو دانست. وت مورد بررسی قرار دادههای آماری متفاتعهد در افزایش پذیرش خود که با نمونه

وسواس تن انگاره  یدختر دارانوجوانان خود  رشیبر پذ لوریتن انگاره تا یپروتكل درماندر مورد مكانیسم اثر 

های دریافتی در مورد خود را توان بیان نمود این دوره درمانی به دنبال آن بود تا به نوجوانان آموزش دهد؛ پیاممی

 یپروتكل درمان(. 3110های منفی توانمند کند )بیسلی و همكاران، ارزیابی نمایند و آنان را برای رد پیام مجدداً

ای، تمرین مثبت سازی رسانهآلهای گفت و گو با بدن، ستایش بدن، تغییر در ایدهبه واسطه تكنیک لوریانگاره تاتن

بدن، تقویت تصویر بدن، پرورش تجسم مثبت، آشنایی با تكنیک من تنها نیستم و پرورش مدیریت خود به نوجوانان 

بدن به زنان آموخت بدن خود را  شان عوض کنند. قدردانی ازآموخت که شناخت و رفتار خود را نسبت به بدن

هایی از آن وجود داشته باشد که بپذیرند و نگرش کلی عشق و احترام نسبت به بدن خود داشته باشد. حتی اگر جنبه

شخص بخواهد تغییر دهد، به این ترتیب، افراد ارتباط متفاوتی با بدن خود برقرار کرده و با خود سازگار شود و در 

شوند و در نتیجه فرد پذیرش بی قید و شرط بالاتری در رابطه با رات عاطفی و شناختی توانمند مینتیجه نسبت به تغیی

پذیلری روانشلناختی بله عنوان اسلاس سللامت در فراینلد درملان، انعطلافکنند. به عبارتی بدن خود احساس می

ولیت تغییرات رفتلاری را ئنماید تلا مسراد کمک میبه اف انگاره تایلورتنگلردد. فرایند درمان روانشلناختی شلناخته می

های متناسب ه دنبال متعادل کردن شیوهببپذیرند و هر زمان کله لازم بلود تغییر یا پافشاری نماید و در واقع این درمان 

هایی حوزه رد و اسلت متمرکلز تغییلر بلر است، شكارٓهایی کله قابل تغییر مثلل رفتلار ادر حوزه. بلا موقعیت اسلت

موزد تا بله آدرمان به نوجوانان می. این دارد تمرکز گاهیٓهای ذهن اکله تغییر امكان پذیر نیست، بلر پذیرش و تمرین

پایلان دهنلد و عدم پذیرش خود خویش ناشی از استقلال یافتگلی و و وسواس مبارزه با ناراحتی مرتبط با اضطراب 
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کننلد، کنترل خود را تر میها( نزدیکها را بله اهلداف انتخابی زندگی )ارزشنآ هایلی کهبلا درگیرشدن در فعالیت

 همانند ایشان زین گرانیداند که در واقع دختران به عبارتی دیگر احتمالا نوجوانان به این درک رسیده. اعمال کنند

ای به عنوان اند آنچه که در تبلیغات رسانهو هیچ انسان کاملی وجود ندارد و نوجوانان دریافته دارند یو مشكلات صینقا

 اند با واقعیات موجود در پیرامونشان متفاوت است. های زیبایی مشاهده نمودهملاک

های ودن برنامهشود به منظور کارآمد نمهای پژوهش به متخصصان حوزه روانشناسی سلامت پیشنهاد میبر اساس یافته

با افزایش خودتوانمندسازی در  لوریتن انگاره تاشده مبتنی بر سازیبومی یپروتكل درمانتناسب اندام، با استفاده از 

های مؤثری در کنترل صلاحیت فردی و اجتماعی و افزای تعهدات اجتماعی بعنوان عوامل توان گامکنترل هیجانات، می

یرش خود، نوجوانان در جامعه برداشت. در مجموع با توجه به آنكه پژوهش حاضر حمایت کننده فردی و افزایش پذ

بر روی نوجوانان دختر دچار وسواس تن انگاره شهر اصفهان انجام شده است، لذا در تعمیم نتایج بر سایر جوامع 

متغیرهای میانجی در های این پژوهش نادیده گرفتن كی از محدودیتی بایست جوانب احتیاط را رعایت نمود.می

های آتی سایر متغیرهای میانجی موثر بر متغیرهای شود پژوهشرابطه بین متغیرهای مورد بحث بود؛ لذا، پیشنهاد می

های انجام شده در رابطه با تأثیرات مستدل و . کمبود پژوهشمورد بحث در این پژوهش را مورد ارزیابی قرار دهند

هایی بود که باعث گردید تا در تطابق میان نتایج به ر ایران و جهان از جمله محدودیتعلمی درمان تن انگاره تایلور د

شود در پیشنهاد می هایی ایجاد گردد.های دیگر، پژوهشگران محدودیتدست آمده در پژوهش حاضر با پژوهش

ا زنان با اختلال بدریخت مطالعات آینده اثربخشی این درمان در سایر جوامع مانند افراد کاندید جراحی زیبایی و ی

 انگاری و نیز در سایر شهرها، اجرا شود.
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