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 چکیده

و بر اختلال بدشکلی بدن  ،تعهد هدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و
 آزمونپس -آزمونیشپآزمایشی با طرح روش این پژوهش از نوع نیمهبود.  وزناضافهزنان دارای وزن 

با شاخص توده بدنی بزرگتر  وزناضافهزنان دارای نفر از  40ل شام موردپژوهش. نمونه با گروه گواه است
در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه  یریگنمونهکه به روش در شهر تهران  30از 

نامه مقیاس بدشکلی بدن یل و براون بود. پژوهش پرسش رییگاندازهآزمایش و گواه قرار گرفتند. ابزار 
و یک جلسه در  اییقهدق 60جلسه  8گروهی و در  صورتبهجلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
 وتحلیلیهتجزمداخله درمانی را دریافت نکردند. برای  گونهیچههفته برگزار شد. در این مدت گروه گواه 

 نتایج .شداستفاده  05/0در سطح معناداری  SPSS.25 افزارنرماز روش تحلیل کوواریانس و از  هاداده
در  (P<001/0) وزنو  (P<001/0) نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اختلال بدشکلی بدن

نتایج حاکی از تأثیر معنادار یک دوره درمان مبتنی  یطورکلبه اثرگذار بوده است. وزناضافهزنان دارای 
از این  بود. وزناضافهبر پذیرش و تعهد بر متغیرهای اختلال بدشکلی بدن و کاهش وزن در زنان دارای 
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 وزناضافه، وزن بدنشکلی بدن، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، اختلال بد: هاکلیدواژه

                                                      
 دانشگاه آزاد اسلامی، بندرعباس، ایرانواحد بندر عباس ، دکتری روانشناسی عمومی، گروه روانشناسی،  1

ول( )نویسنده مسؤ ایراناستاد گروه روانشناسی بالینی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران،  2
majid.bahrainian@gmail.com 

 دانشیار گروه روانشناسی، واحد بندرعباس، دانشگاه آزاد اسلامی، بندرعباس، ایران 3

 استاد گروه روانشناسی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران 4

 «زن و مطالعات خانواده»

 1401پنجاه و پنج ـ بهار  پانزدهم ـ شمارهسال 
 83-69 ص ص:



 1401بهار  – 55شماره  –ده زن و مطالعات خانوا                                                         70

 مقدمه

 یک به حاضر لحادر  ،ستا نبددر  چربی ازحدشیبو  یعیرطبیغ تجمع که وزناضافهو  چاقی
 لسادر  شتابهد جهانی نمازسا سیربر. ستا هشد تبدیل نیاد مختلف طنقادر  عمومی شتابهد مشکل
در  کهآن صفو با بودند. میلیون نفر چاق 700و  وزناضافهمیلیارد نفر مبتلا به  3/2نشان داد که  2015
 ارشگز بر اساس همچنین هشد برابر سه توسعهدرحال یکشورهادر  چاقی عشیو گذشته لسا بیست

 ستا هشد ارشگزچاقی  عشیو انمیز بالاترین یدارا رکشو هفتاز  یکی عنوانبه انیرا ن،مازسا ینا
 ننساا بر سلامت چاقیاز  ناشی ارضعو نهیزم ن درکه بیشتر محققا هرچند(. 1394نوریان و آقایی، )

 دارد. دجوو چاقی نماو در مدیریت چگونگی نهیدرزم محققین بیندر  کمی فقاتو ماا هستند دهیعقهم
از  هاآنافراد تصویر بدنی  یشناختروانمهم سلامت  یهاجنبهدر همین راستا مشخص شده که یکی 

 نانیز که ندمعتقد(، 2007) 1، منارد و فیلیپسکیتلر(. 1397، زادهینب، کرمی و داریپایذوقخودشان است )

 نجر نبدنشا بدشکلیو  چاقی خاطر به شدید ابضطرو ا گیدفسراز ا ،هستند وزناضافهو  چاقی رچاد که
 اینقص  نینقص در ظاهر، که ا یبا نوع ی، عبارت است از اشتغال ذهن2بدن یاختلال بدشکل .برندیم
و  یدر مورد آن افراط ماریب یوجود داشته باشد، دلواپس ئیجز یجسم یچنانچه نابهنجار ایاست  یالیخ

نظافت  یکه اغلب با رفتارها کنندهمنعکسسطوح  گریو د نهیاست. چک کردن مکرر در آ آورعذاب
مرتبط با  یهایژگیوکردن پوست از  یکاردست ایو  شیمانند شانه کردن مو، استفاده از آرا ازحدشیب
 نیب اًبمتناو ایو  کنندیماجتناب  نهیبدن از آ یبدشکل دچاراز افراد  یبرخ ،حالنیباااختلال هستند.  نیا

و قطع  یاجتماع یهاتیموقعهستند. معمولاً اجتناب از  ریو اجتناب از آن درگ نهیمراحل چک کردن آ
در  یابینانیاطم یاغلب با درخواست مکرر برا هاآن، علاوهبهافراد وجود دارد.  نیدر ا زین یدوست رابطه

اختلال،  نیا مبتلابه افراد. کندیمرا آرام  هاآنکه تنها به صورت موقت  شوندیممورد نقصشان مشخص 
 متوجهممکن است  گریو اغلب نگران هستند که افراد د کنندیم سهیمقا گرانیاغلب ظاهر خود را با د

کلاه  دنی)مثلاً پوش باشند. پوشاندن نقص شده ظاهری که فرد بیمار متصور است، یبدشکل یهایژگیو
فیلان، بورگز، یازل، هیلرستد، ) است جیاختلال را نی( در ایالیخ یمو زشیکردن ر یمخف یبرا

 .(2015و همکاران،  3گریفین

 . از نظراندکرده یبررس یروان یهااختلالبدن را با  یارتباط اختلال بدشکل گوناگونی یهاپژوهش
و از  یو هراس اجتماع یاجبار -یبا اختلال وسواس هیشب یاتیاختلال خصوص نیا یروان یشناسبیآس

 یاختلال بدشکل یبنددسته (.1390، نژادبساکزرگر، صیاد و ) دارد زین یاختلالات همبود نیبا ا یطرف
 خصوصبهاختلالات،  گرید یهایژگیوکه  جهتنیازااست،  کنندهجیگ یاتااندازهبدن، دشوار و 

از  رندیدرگ یو اجبار یتکانش یکه با رفتارهای اختلالات هستند. مثلاً میدر آن سه زمانهماختلالات 

                                                      
1 Kittler, Menard & Phillips 

2 Body Dysmorphic Disorder 

3 Phelan, Burgess, Yeazel, Hellerstedt & Griffin 
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 مواد سوءمصرف، اختلالات یو اختلال وسواس یسواس موکن، وزادروانکندن پوست  ، اختلالاتلیقب

بدن،  یمحققان معتقدند اختلال بدشکل(. 2005، 1گرنت، منارد، پاگانو، فای و فیلیپس)و اختلالات تیک 

از انواع وسواس  یکیاختلال را  نیخاطر ا نیدارد به هم یاریاختیب -وسواس فیرا با ط یمشترکات
 یدوره مزمن، سابقه خانوادگ ،یجنس عیسن شروع، توز دو اختلال در نیا نیب شتریب یهمپوش. دانندیم

 اتیخصوص یاشاره به برخ نهیزم نیدر ا یپژوهش اتیو نوع درمان وجود دارد. ادب یپزشکرواناختلالات 
 لدارند که به عنوان عوام ییگراکمالو  یمنیناا د،یشد یبه خودانتقاد شیگرا ،یمثل سست یتیشخص

. نگرانی استبدن  یو اختلال بدشکل یعمل -یبه اختلال وسواس فکر ابتلا یبرا کننده ینیبشیپ
است  یشناختستیزو  2رفتاری -مشکل جدی است که شامل عوامل شناختی، شناختی تصویر بدنی

 یهاروشکه پژوهشگران خواهان پاسخ مؤثر برای حل این مشکل هستند. متخصصان بهداشت روانی 
 زیآمتیموفقدرمان  و کنندیمپیشنهاد  دارویی جهت درمان اختلال بدشکلی بدن مختلفی را علاوه بر

 افراد جامعه داشته باشد یبهداشت و سلامت روان یدر ارتقا ینقش مهم تواندیماختلال  نیدر مورد ا

 .(2015، 3گیلنت و مارکی)

 یشناختروان تخلاامد ،گزارش کردند چاقی مشکل با ادفرروان ا سلامت دبهبو نهیدرزم هاپژوهش
کنند. در این زمینه چندین رویکرد درمانی وجود دارد در مشکل چاقی افراد بازی  یؤثرم نقش توانندیم

شرطی کلاسیک  یهادگاهیدنسل اول رویکردهای رفتاری که بر پایه  اشاره کرد: هاآنبه  توانیمکه 
بیشتر بر  هادرمانشناختی به وجود آمدند. تأکید این نوع  یهادرمانو عاملی مطرح شدند. نسل دوم 

 ستفادهعلت ا زمان بهو باورها در ایجاد اختلالات روانی بود که با گذشت  4هاواره، طرح هاشناختنقش 

نداشت؛  یخوب یماندگار ،شدیم جادیحذف در شناخت و باور ا ای رییتغ دیمختلف که با یهاکیتکناز 
بهره برد. امروزه  شتریو ثبات ب یبا بازده یگرید یهادرماناز  توانیمکه  دندیرس جهینت نیبه ا نیبنابرا

 است 5و تعهد رشیپذ بری درمان مبتن ،هاآناز  یکیکه  میمواجه هست هادرماننوع  نیبا نسل سوم ا

تا ارتباط  شودیم یسع هاشناخت رییتغ یبه جا هادرمان(. در این 2006، 6هایز، لوما، باند، ماسودا و لیلز)

است. ابتدا  یروان یریپذانعطاف جادیا ی. هدف اصلابدی شیفرد با افکار و احساساتش افزا یشناختروان
هرگونه عمل  بودن اثریبسپس  ابد،ی شیافزا اشیروان اتتجربیفرد درباره  یروان رشیپذ شودیم یسع

. در رفتیپذ یو درون یرونیواکنش ب چیتجارب را بدون ه نیا دیبا نکهیو ا شودیمآموزش داده  یاجتناب
 بعدو در مرحله  پیدا کرده یخود، آگاه روانی حالات لحظهلحظهکه از  شودیم آموخته فرد به بعدمرحله 
جهت  زهیانگ جادیفرد و ا یشخص یهاارزششناخت  تیدرنها. تجارب عمل کند نیمستقل از ا بتواند

                                                      
1 Grant, Menard, Pagano, Fay & Phillips 

2 CBT (Cognitive  - Behavioral Therapy) 

3 Gillen & Markey 

4 Schema 

5 Therapy Based on Admission and Commitment 

6 Hayes, Luoma, Bond, Masuda & Lillis 
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تجارب  رشیهمراه پذ شده به مشخص یهاارزشمعطوف به اهداف و  تیفعال یعنیعمل متعهدانه )

کننده،  . افکار افسرده(2016، همکارانو  1جونز، اولیور، خوندوکر، بیرن، جولی) شودیم( انجام یذهن

گوناگون  یهایپژوهشاست. در  یتجارب ذهن نیهم جهینت یاضطراب اجتماع ای هاهراسوسواس، 
، حیدریانی پورقدم مثالعنوانبهو اختلالات بررسی شده است.  هایماریباثربخشی این درمان بر انواع 

و  یشناختروان یریپذانعطاف(، اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد را بر 1398و رادمهر )
 نیهمچنرضایت از زندگی بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس را معنادار و مفید گزارش کردند. 

 یبا اختلال بدشکل ییبالا همسوییکه  یو تعهد بر انواع اختلالات روان رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش

 2وبرتو، ماگیدسون و بلاشیل(. ل2006)هایز، لوما، باند، ماسودا و لیلز،  است دهیرس دأییبه تدارد بدن 
به صورت فردی برای اضطراب  گراذهنموردی درمان شناختی رفتاری مبتنی بر  یامطالعه(، در 2017)

در طول جلسات درمان داشته است.  یاملاحظهقابلکاهش  شدید نشان دادند نمرات اضطراب سلامتی
(، در پژوهشی به اثربخشی درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد در سبک 1394قربانی ) نوریان، آقایی و

تأکید کردند. ایزدی، نشاط دوست، عسگری و عابدی  وزناضافهزندگی و خودکارآمدی زنان دارای 
 -در اختلال وسواس یرفتار -یبا درمان شناخت رش و تعهدیبر پذ یندرمان مبت ابراز داشتند که (،1396)

تعهد  درمان مبتنی بر پذیرش و(، 1394) زادهسلطانو  یالهبیحبمفید واقع شده است. همچنین  اجبار
 را معنادار توصیف کردند. عملی نوجوانان دختر دارای اختلال بدشکلی بدن - بر وسواس فکریرا 

به وجود  یاریبس یشناختروانمشکلات  ،تواندیم بدن یکه اشاره شد اختلال بدشکل گونههمان
قشر  زنان نجاکهازآ. گردد زین یاکنندهناتوانو  یجد یباعث بروز مشکلات جسمان یگاه یآورد و حت

 دنب یدشکلبنسبت به اختلال  خصوصبه یروان یهایماریبو حساس جامعه در ابتلا به  ریپذبیآس
هداشت و سلامت ب یدر ارتقا ینقش مهم تواندیم تاختلالا نیدر مورد ا زیآمتیموفقدرمان . هستند

 یهاروشاثربخشی  نهیدرزمانجام شده  یهاپژوهشاز سویی با توجه به  افراد جامعه داشته باشد. یروان
 نهیهزکمو  مدتکوتاه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد که روشی نسبتاً ازجملهجدید  یشناخترواندرمانی 
ف اصلی پژوهش مطالب فوق، هد یبندجمعبا . دهدیمجلوه  تیبااهمپژوهش حاضر را  یهاافتهیاست، 

دن و کاهش وزن بحاضر حاکی از بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اختلال بدشکلی 
 است. وزناضافهدر زنان دارای 

 روش

. جامعه آماری این پژوهش تمام زنان بودآزمایشی  نیمهاز نوع  پژوهش حاضر پژوهشی کاربردی و
 یهادرماناز  یریگبهره منظوربهشهر تهران هستند که  1( در منطقه <30BMI) وزناضافهدارای 

نفر  40شامل  موردپژوهش. نمونه اندکردهمنطقه یک تهران مراجعه  یدرمانروانبه مراکز  یشناختروان

                                                      
1 Johns, Oliver, Khondoker, Byrne, Jolley 

2 Luberto, Magidson & Blashill, 
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در دسترس انتخاب و به  یریگنمونهاز جامعه آماری ذکر شده است که به صورت داوطلبانه و به روش 
 زن به عنوان گروه کنترل( قرار گرفتند. 20زن به عنوان گروه آزمایش و  20صورت تصادفی در دو گروه )

 هاآنه شده که با رضایت کامل پر شدند و به افراد اطمینان داد هانامهپرسشدر طول مدت تحقیق 
به افراد توضیح داده شد که این یک تحقیق  هاپرسشنامه. قبل از پر کردن مانندیمکاملاً محرمانه باقی 

 .نخواهد شد از آناستفاده شخصی  گونهیچهدانشگاهی است و 

 ورود به مداخله عبارت بودند از؛ یهاملاک

هش؛ داوطلب شرکت در پژو نامهیترضا(؛ تکمیل فرم 30بیشتر از  BMI) وزناضافهزنان دارای 
 یجادکنندها ایینهزم هاییماریب؛ حداقل تحصیلات دیپلم؛ نداشتن سال 50-25بودن آزمودنی؛ سن 

 .سؤالی اختلال بدشکلی بدن 31از پرسشنامه  93چاقی و کسب نمره بالاتر از 

 خروج از مداخله عبارت بودند از: یهاملاک

و جلسه در برنامه دمبتنی پذیرش و تعهد؛ غیبت بیشتر از  یدرمانوهگرعدم شرکت در برنامه جلسات 
در هر مرحله از  هاپرسشنامهو عدم تکمیل کامل و صحیح  مبتنی بر پذیرش و تعهد یدرمانگروهجلسات 

 پژوهش.

 ابزار گردآوری اطلاعات

برای اختلال بدشکلی  1وسواس جبری یل و براون شدهاصلاحمقیاس : مقیاس بدشکلی بدن( 1
مقیاس یل و  شدهاصلاح درواقعو  سنجدیمبدن استفاده شد. که شدت علایم اختلال بدشکلی بدن را 

، کلانتری و مولوی دلخرمو برای نخستین بار توسط ربیعی،  سنجدیمبراون است که وسواس را 
گویه است  31دسنجی دارای ( در ایران ترجمه و جهت اجرا آماده شد. این مقیاس یک ابزار خو1388)

است. این پرسشنامه دارای چهار بعُد است  5تا  1تایی از  5طیف لیکرت  صورتبهدر آن  یدهنمرهو 
یختگی افکار )سؤال معمل یا درآ -(، ائتلاف فکر14تا  1که شامل؛ راهبردهای کنترل فراشناختی )سؤال 

( 31تا  28( و رفتارهای ایمنی )سؤال 27تا  23(، باورهای مثبت و منفی فراشناختی )سؤال 22تا  15
است و هر چه نمره فرد بالاتر باشد علایم  155و حداکثر نمره  31است. در این پرسشنامه حداقل نمره 

)میزان اختلال بدشکلی بدن کم(، نمره بین  62تا  31اختلال بدشکلی بدن در آن بیشتر است. نمره بین 
ختلال بدشکلی بدن زیاد( )میزان ا 93ن متوسط( و نمره بالاتر از )میزان اختلال بدشکلی بد 93تا  62

دست آمد،  به 93/0به روش دونیمه سازی برابر با  2ضریاب پایایی با استفاده از آلفای کرونباخ است.

وسواس جبری پادوا و مقیاس رضایت بدن به ترتیب  نامهپرسشبا  نامهپرسشضریب همبستگی این 
(، نیز از طریق ضریب آلفای کرونباخ 1390. در پژوهش زرگر، صیاد و بساک نژاد )(15) بود 33/0و  58/0

                                                      
1 Yale- Brown 

2 Cronbach Alpha Method 
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از  درواقعو  اندشدهصورت طیف لیکرت طراحی به هانامهپرسشاینکه  نظر بهگزارش شد.  80/0برابر با 
ترین روش برای محاسبه اعتبار، ضریب آلفای کرونباخ جهت مناسب نیبه هم، است نگرش سنج نوع

 78/0در پژوهش حاضر نیز از طریق ضریب آلفای کرونباخ میزان پایایی آن محاسبه گردید که است. 
 قبولقابلشده است که بیانگر پایایی  7/0تر از سازه اصلی بیش آمد. مقادیر آلفای کرونباخ به دست
 .استنامه پژوهش پرسش

وزن تمام زنان با لباس نازک و بدون کفش با استفاده از ترازوی پزشکی سکا، هر وزن: سنجش ( 2
 .شد یریگاندازهکیلویی کنترل،  5جلسه با یک وزنه شاهد 

همچنین از پروتکل درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد : مبتنی بر پذیرش و تعهدگروهی درمان ( 3
شد. در این مطالعه برای درمان پذیرش و تعهد  برای بررسی اثربخشی بر بازخوردهای خوردن استفاده

 (؛2006هایز، لومبا، باند، ماسودا و لیلز ) از طرح درمانی رویکرد پذیرش و تعهد بر اساس راهنمای درمانی

 پوریعیرفو خانبابایی، زاهدی و ( 2012) 2توهینگ (؛2013) 1هایز، لوین، پلامب، ویلیت و پیستورلا

محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد استفاده شده در پژوهش حاضر . استفاده شد( 1398)
جلسه، هر  8، ذکر شده است. لازم به ذکر است این جلسات به صورت گروهی و در هر 1در جدول 

 جلسه در یک هفته برگزار گردید.

 تعهد و پذیرش مبتنی بر درمانی طرح محتوای خلاصه. 1 جدول

 جلسات محتوا /مداخلات

 ایجاد و هاشنامهپرس صحیح کردن پر هدف با مناسب رابطه برقراری و مراجع با اولیه آشنایی

 آزمونیشپ اجرای اعتماد؛
 جلسه پیش

 ،ACTرمان دمعرفی  درمانی؛ رابطه برقراری و یکدیگر با اعضا آشنایی درمانگر، معرفی
 روانی؛ ، آموزشاطلاعات ارائه درمان؛ جلسات بر حاکم قوانین تعیین آن؛ محورهای و اهداف

 .پذیرایی و استراحت

 جلسه اول

 ارزیابی و ربیاتتج مورد در بحث مراجعان؛ از بازخورد دریافت و قبل جلسه تجارب بر مروری

 ایجاد ،ACTدرمان  از انتظارات بررسی تغییر؛ برای فرد تمایل میزان ارزیابی ؛هاآن

 .جلسه در شدهمطرح یهابحث یبندجمع پذیرایی؛ و استراحت خلاق؛ درماندگی

 جلسه دوم

 ناکارآمد یراهبردها تشخیص مراجعان؛ از بازخورد دریافت و قبل جلسه تجارب بر مروری

 مفاهیم با آن تفاوت و پذیرش مفهوم توضیح ؛هاآن به بیهودگی بردن پی و یگرکنترل

 مشکلات ؛مقطعی نه است، فرآیند همیشگی یک پذیرش اینکه و ... و انکار یأس، شکست،

 از جتنابمورد ا در توضیح گرفت؛ قرار بحث مورد پرخوری یهانشانه پذیرش یهاچالش و

 با تماس و هشد اجتناب هاییتموقع کشف اجتناب، پیامدهای از آگاهی و ناخوشایند تجارب

 و ییکارا اساحس ناکارآمد؛ و کارآمد راهبردهای و مقابله تعریف طریق پذیرش؛ از هاآن
 .جلسه در شدهمطرح یهابحث یبندجمع پذیرایی؛ و استراحت کنترل؛

 جلسه سوم

                                                      
1 Hayes, Levin, Plumb-Vilardaga, Villatte & Pistorello 

2 Twohig 
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 و معرفی فتاری؛ر تعهد و تکلیف مراجعان؛ از بازخورد دریافت و قبل جلسه تجارب بر مروری
 شناختی؛ گسلش هاییکتکن کاربرد گسلش؛ و شده یسازمفهوم خود به آمیختگی تفهیم

 و افکار با دخو اتلاف ؛ تضعیفهااستعاره و زبان سازمشکل هاییرهزنج عملکرد در مداخله
 .جلسه در شدهمطرح یهابحث یبندجمع پذیرایی؛ و استراحت عواطف؛

 جلسه چهارم

 خود، بین یجدای دادن نشان مراجعان؛ از بازخورد دریافت و قبل جلسه تجارب بر مروری

خود  بیان و مفهومی خود تضعیف زمینه؛ عنوان به مشاهده خود رفتار؛ و درونی تجربیات
 خود با تماس برقراری بستر و یک عنوان به خویشتن مشاهده زمینه، و نقش مفاهیم )توضیح

 جزء که ییهاحس از جدایی و مختلف حسی هاییافتدر از آگاهی تمثیل، از استفاده با

 خود )نظیر هاییتفعال بر آموزندیم کنندگانشرکت تمرینات، این درهستند(.  محتوای ذهنی

 کهیزمان و دباشن خودآگاه احوال از لحظه هر و در کنند و ...( تمرکز روییادهپ تنفس،

 یرند.گ قرار مورد مشاهده قضاوت بدون ،شوندیم پردازش هاشناخت و هاحس هیجانات،

 جلسه پنجم

 تمرکز و یحتصر و "زندگی یهاارزش"شناسایی بازخورد؛ دریافت و قبلی جلسه تجارب مرور

 بر تأکید آگاهی با ذهن هاییکتکن از استفاده ؛هاآن انتخاب به قدرت توجه و هاارزش این بر

 .حال زمان
 جلسه ششم

 تعمیق و افراد از یک هر یهاارزش بررسی بازخورد؛ دریافت و قبلی جلسه تجارب مرور

 ؛هاارزش ابانتخ در معمول اشتباهات و اهداف ،هاارزشبین  تفاوت توضیح قبلی؛ مفاهیم
 یشانهاارزش ینترمهم ؛ اعضاهاارزش کردن دنبال در احتمالی بیرونی و درونی موانع از بحث

گذاشتند. اهداف  نمیا در اعضا سایر با و نموده فهرست را هاآن پیگیری در احتمالی موانع و
 از مورد سه اعضا شد. سپس بحث گروه برای اهداف هاییژگیو و هاارزش با مرتبط

 آن زا یک هر راستای در بودند مایل که و اهدافی مشخص را یشانهاارزش ینترمهم

 تحقق برای اشتندقصد د که رفتارهایی/کارها آخر در و کردند تعیین را کنند، دنبال هاارزش

 .نتایج بر تمرکز خطرات دادن نشان کردند؛ مشخص را دهند انجام اهداف آن

 جلسه هفتم

 با مطابق رفتاری یهاطرح شناسایی ؛)عمل به تعهد تعهد )آموزش و تمایل ماهیت درک

 آن با مقابله یبرا آمادگی و عود مفهوم درباره ؛هاآن عمل به برای تعهد ایجاد و هاارزش

 تجارب ذاشتنگ میان مراجع؛ در همراه به جلسات یبندجمع و تکالیف مرور شد؛ بیان نکاتی

مراجعان  از یتدرنها و بود؛ نشده برآورده که انتظاراتی و دستاوردها و یکدیگر با گروه اعضای
 .شد اجرا آزمونپس و تشکر گروه در شرکت برای

 جلسه هشتم

و همچنین  استفاده گردید 1ویلک -شاپیرواز آزمون  هادادهبودن توزیع  نرمالبرای نشان دادن 

از آزمون  موردمطالعهجلسه مداخله گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر متغیرهای  8برای بررسی تأثیر 
 ( استفاده شد.ANCOVAتحلیل کوواریانس )

 هایافته

قیق به تفکیک ن و انحراف استاندارد( نمرات هر یک از متغیرهای تحیانگیفی )میتوص یهاشاخص
 گردید. ذکر 2محاسبه شد و در جدول 

                                                      
1 Shapiro-Wilk 
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در  یداریمعناستفاده شد. سطح ویلک  -شاپیرو، از آزمون هادادهنرمال بودن توزیع برای بررسی 
 05/0بالاتر از مقدار خطای  آزمونپسو  آزمونشیپهر دو متغیر برای هر دو گروه کنترل در دو مرحله 

به تفکیک مرحله، توزیع نرمال  دو گروههای متغیرهای وابسته در هر گیریم که دادهجه مییپس نت است
برای بررسی تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از تحلیل کوواریانس استفاده شد که نتایج این  داشتند.

 ت.ذکر گردیده اس 2آزمون در جدول 

 . مشخصات توصیفی متغیرهای پژوهش در2جدول 

با نتایج آزمون تحلیل کوواریانس آزمونپسآزمون و یشپمراحل 

 متغیر
 آزمونپس آزمونیشپ مرحله

مقدار  اندازه اثر
F 

مقدار 
P میانگین گروه SD میانگین SD 

اختلال بدشکلی 
 بدن

 29/11 00/92 25/16 50/120 آزمایش
768/0 29/122 001/0< 

 85/16 90/118 33/17 85/118 گواه

 وزن
 06/11 49/88 39/12 03/92 آزمایش

787/0 10/137 001/0< 
 89/9 20/98 56/10 15/98 گواه

و  P<001/0برای متغیر اختلال بدشکلی زنان ) شودیممشاهده  2که در جدول  طورهمان
29/122=F درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اختلال بدشکلی بدن زنان دارای تأثیر معنادار ( و حاکی از

در دو  وزناضافهدر میزان بدشکلی بدن زنان دارای  جادشدهیاتفاوت  گریدعبارتبه. است وزناضافه
تأثیر معناداری  آزمونشیپآزمون ناشی از مداخله محقق بوده است و آزمون نسبت به پیشمرحله پس

 .است %8/76دهد که این تأثیر بر آن نداشته است. مقدار اندازه اثر نشان می

تأثیر ( و حاکی از F=10/137و  P>001/0) وزناضافهمتغیر کاهش وزن زنان دارای  همچنین در
تفاوت  گریدعبارتبه. است وزناضافهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش وزن زنان دارای معنادار 

آزمون آزمون نسبت به پیشدر دو مرحله پس وزناضافهزنان دارای  کاهش وزندر میزان  جادشدهیا
دهد که معنادار بوده است. مقدار اندازه اثر نشان می درصد 95اشی از مداخله محقق در سطح اطمینان ن

 .است %7/78این تأثیر 

 و بحث یریگجهینت

هدف اصلی پژوهش حاضر حاکی از بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اختلال 
بود. نتایج نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و  وزناضافهبدشکلی بدن و کاهش وزن در زنان دارای 

تفاوت  یگردعبارتبهاثرگذار بوده است.  وزناضافهتعهد بر اختلال بدشکلی بدن و وزن زنان دارای 
آزمون آزمون نسبت به پیشدر دو مرحله پس وزناضافهدر میزان کاهش وزن زنان دارای  یجادشدها

اثربخشی  یدر راستاتأثیر معناداری بر آن نداشته است.  آزمونیشپناشی از مداخله محقق بوده است و 
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(، 1394) زادهیسلطانو  الهییبحبدرمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اختلال بدشکلی بدن، 

و  (1394، نوریان و آقایی )(2009) 2، باترین، هافمن و هربرت(، فورمن2012) 1، فولت و هایزپیرسون

( گزارش کردند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 1394) ییتقواو  کولایییخدابخشغلامحسینی، 
اختلالات بدشکلی بدن تأثیر معنادار داشته و موجب بهبود یا کاهش اختلالات ناشی از بدشکلی بدن 

(، نیز در پژوهشی گزارش کردند که درمان مبتنی 1394). عباسی، پرزور، معاضدی و اصلانی گرددیم
 توانیمدختر مبتلا به پرخوری عصبی مؤثر است و  آموزاندانشتعهد در بهبود تصویر بدنی بر پذیرش و 

از این درمان برای کاهش پرخوری عصبی و بهبود تصویر بدنی افراد تحت درمان استفاده کرد. در تبیین 
ی بدن دارای افکار لگوناگونی اشاره کرد. بیماران مبتلا به اختلال بدشک یهاجنبهبه  توانیماین یافته 

برانگیزاننده این افکار  هاییتفعالیا  هایتموقعرا مجبور به دور شدن از  هاآنهستند که  ایکنندهیشانپر
. سرخوردگی ناشی از عدم کنترل این افکار و احساسات موجب بروز اثرات ناخواسته جدیدی در کندیم

. این افراد به خاطر نگرانی زیادی که از سازدیمدور  دارد دوستانشانو فرد را از افرادی که  گرددیمفرد 
من جذاب و "، "من زشتم"تصویر بدن خود دارند و آمیختگی این تصورات با افکاری همچون 

 آوردیم به دستآرامش نسبی  مدتکوتاهدر خانه مانده و با آرایش زیاد شاید در  "نیستم یداشتندوست
ریشان کننده خواهد بود که همین امر موجب تشدید نارضایتی بدنی در مدام درگیر این افکار پ طوربهاما 

 .گرددیم مدتیطولان

ورها حاصل فرآیند یک ذهن طبیعی هستند و با دادبروندر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، افکار، 
د به محتوای افکارش آغشته شدن فر کندیمتبدیل  باورهاافکار را به  آنچه. باشندیمآمیختگی شناختی 

، یعنی با محتوای آن آمیخته کندیماست. وقتی فردی طبق یک فکر در ارتباط با نارضایتی از بدن، عمل 
درمان مبتنی بر  هاییکتکن. استشده و نتیجه این آمیختگی، باورهای غلط مربوط به بدشکلی بدن 

آمیختگی شناختگی کاهش  کهیوقتسیاری دارند. پذیرش و تعهد بر کاهش آمیختگی شناختی تأکیدی ب
ه مراجع یاد بسلش شناختی کارش، گسلیده شده است. تمرینات گپیدا کند، یعنی شخص از محتوای اف

رات و احساسات بدنی را که افکار را تنها افکار، احساست را تنها احساسات، خاطرات را تنها خاط دهدیم
 کهیوقتنیستند اما  زایبآس خودیخودبهاز این رویدادهای درونی  کدامیچهتنها احساسات بدنی ببیند. 

 و در این شوندیمو ناسالم شدن سوق داده  زایبآساین رویدادها به صورت بدی دیده شوند به سمت 
گر (. درمان2013 ویلارداگ، ویلات و پیستورلو،-هایز، لوین، پلامبموقع است که باید حذف شوند )

که هستند ببیند  طورهمانکه رویدادهای درونی را  دهدیمفرایند گسلش شناختی به مراجع یاد  یلهوسبه
اس نسبت به خود و همین موجب پذیرش بهتر رویداد یا احس گویندیمکه خود آن رویدادها  طورآننه 

 .شودیمدر فرد 

                                                      
1 Pearson, Follette & Hayes 

2 Forman, Butryn, Hoffman & Herbert 
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نوریان ، وزناضافهرای در راستای اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر وزن زنان دا
(، در پژوهشی به بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر شاخص توده بدنی 1394و آقایی )

در زنان مبتلا به چاقی پرداختند و گزارش کردند که این درمان موجب کاهش معنادار شاخص توده بدنی 

(، نشان دادند که درمان 2009) 1و ماسودا، هایز، بونتینگ . لیلیزگرددیم ماههیکپیگیری  مرحلهدر 

شده است.  ماهه 3مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب کاهش وزن معنادار گروه تجربی در دوره پیگیری 

ماه درمان مبتنی  6تا  4(، در پژوهشی نشان دادند که 2009)ن او همکار 2، شاو، لسلی، هیل، باندتیپر

، لیهی، رید، یرنم. گرددیمو چاق  وزناضافهر زنان دارای بر پذیرش و تعهد موجب کاهش معنادار وزن د

(، در پژوهش خود به بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را بر 2012) 3برون و وینگ

، پرداخت. مداخله کنندیمو افکار خود اقدام به پرخوری  هایجانهکاهش وزن افرادی که در پاسخ به 
یا چاقی انجام  وزناضافهفرد مبتلا به  21ماه پیگیری بود که بر روی  3ماهه و  6درمانی در یک دوره 

. فورمن، باترین، (25) داشت هایآزمودنحاکی از تأثیر معنادار این درمان بر کاهش وزن  هایافتهگردید. 

انجام  وزناضافهتلا به چاقی و یا دارای زن مب 29، هم پژوهشی بر روی (2009) 4هافمن و هربرت

دادند. یافته پژوهش بیانگر تأثیر معنادار درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش وزن زنان مبتلا به 
 چاقی بود.

بیان کرد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به اشخاص چاق و  توانیممذکور  هاییافتهدر تبیین 
 هاآنتا تجربیات آزاردهندة خود را که در حین تلاش برای کاهش وزن با  آموزدیم وزناضافهدارای 
بدنی و ورزش، میل  هاییتفعالمنفی، خستگی ناشی از  یهااحساس)مثل گرسنگی،  شوندیممواجه 

، پذیرفته و در مقابل این احساسات هاآندر خوردن و ...( را در عوض اجتناب کردن از  روییادهزبه 
درونی  یهاتجربهکه هر عملی برای اجتناب و یا کنترل این  گیرندیمیاد  هاآنباشد.  گشودگی داشته

که اگرچه خوردن  گیرندیمیاد  هاآنشود.  هاآنسبب تشدید  تواندیماست و یا حتی  اثریبناخواسته، 
 هابهتجرشدت و تأثیر این  درازمدتولی در  شودیمموجب کاهش و تسکین دردهایشان  مدتکوتاهدر 

مضاعف تلاش شود. همچنین این درمان موجب شناسایی  طوربهباید  هاآنو برای کنترل  شودیمبیشتر 
تا فردی متعهد به  کندیمو اهداف زندگی فرد متمرکز شده و به وی کمک  هاارزش سازییدرونو 

زندگی شخصی )مثل ارزش سلامتی( و اهداف )مثل داشتن وزن  یهاارزشانجام اعمال در راستای 
متناسب( او باشد. اگر شخص تا این زمان عمل خوردن را برای دوری از افکار و احساساتش انجام 

در انتها درمان مبتنی بر  که عمل خوردن را برای ارزش سلامتی انجام دهد. گیردیم، حال یاد دادیم
 کندیمو چاق کمک  وزناضافهبه افراد دارای  یآگاهذهن هاییکتکنزش آمو یلةوسبهپذیرش و تعهد 

                                                      
1 Lillis, Hayes, Bunting & Masuda 

2 Tapper, Shaw, Ilsley, Hill & Bond 

3 Niemeier, Leahey, Reed, Brown & Wing 

4 Forman, Butryn, Hoffman & Herbert 
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کاهش وزن و رفتارهای خوردن خود در حین مواجهه با موانع درونی و  یهاهدفتا بتوانند نسبت به 
منجر به کاهش  یتدرنها( آگاه شده و آزاردهنده یهااحساسبیرونی )مثل افکار، احساسات، امیال و 

 ناآگاهانه گردد. رفتارهای خوردن

دارد و پژوهش حاضر هم عاری از این نیست. از جمله  هایییتمحدودو  هایکاستهر پژوهش 
؛ در این پژوهش صرفاً از پرسشنامه استفاده باشدیمموجود در پژوهش حاضر به شرح زیر  هاییتمحدود

سوگیری ایجاد شده باشد؛ محدود  آمدهدستبهشده است. به همین خاطر ممکن است در اطلاعات 
؛ سازدیمپژوهش به شهر تهران تعمیم نتایج به سایر شهرها را با محدودیت مواجه  جامعهبودن 
دردسترس بوده که خود تعمیم نتایج این پژوهش  یریگنمونهدر پژوهش حاضر به صورت  یریگنمونه

افزایش دقت در درمان  یلبه دل هاینآزمود، حجم نسبی کندیمرا به جامعه بزرگتر با مشکل مواجه 
کوچک بوده است، این مطالعه محدود به سن و جنس خاص بوده لذا برای تعمیم به سن و جنس دیگر 

پیگیری  و نبود دوره کاند زمانمدتدسترس،  در یریگنمونه از باید رعایت احتیاط انجام پذیرد، استفاده
 پژوهش حاضر بود. هاییتمحدوداز جمله 

 زاریسپاسگ

که در انجام این پژوهش ما را یاری کردن کمال تقدیر و تشکر را  هاییآزمودنیاز تمامی  در انتها
 داریم.
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The effect of of Acceptance Commitment Therapy On the Body 

Dysmorphic Disorder and Weight in Overweight Women 
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Abstract 

The purpose of the present study was to evaluate the effectiveness of 

acceptance and commitment therapy on Body Dysmorphic Disorder and 

Weight of overweight women. The method of this study was quasi-

experimental with pre-test and post-test with control group. The statistical 

population of the study consisted of all overweight women with BMI 

greater than 30 in Tehran who referred to psychiatric centers in order to 

receive psychological treatment. The sample consisted of 40 statistical 

Population who were selected by convenience sampling method and were 

randomly divided into experimental and control groups. The research 

instrument was Yale and add date body deformity scale questionnaire. 

Acceptance and commitment therapy sessions were conducted in a group 

in 8 sessions of 60 minutes and one session per week. The control group 

received no treatment during this period. Covariance analysis was used for 

data analysis and SPSS.25 software was used at the significant level of 

0.05. Findings showed that acceptance and commitment therapy was 

effective on Body Dysmorphic Disorder (P<0.001) and Weight (P<0.001) 

in overweight women. In general, the results indicated a significant effect 

of a course of acceptance and commitment therapy on the variables of 

body deformity disorder and weight loss in overweight women, and this 

method can be used for the neurological treatment of overweight people. 
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