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 خلاصه 

 مقدمه
 مشكلات به منجر تواندمي که است کننده پريشان و مزمن حالت يک بدن انگاری بدريخت اختلال

خشي درمان اين پژوهش تعیین میزان اثر ب هدفشود.  خانوادگي و تحصیلي شغلي، اجتماعي، شديد

دن بود. بكلي پذيرش مبتني بر تعهد بر انعطاف پذيری و کمال گرايي ظاهر جسماني در اختلال بدش

 روش کار

 30 گواه، روهگ با پیگیری-آزمون پس -آزمون پیش های طرح نوع از و آزمايشي نیمه مطالعه يک در

 واحد لامياس آزاد دانشگاه در تحصیل حال در که اختلال بدشكلي بدن  به دانشجوی دختر مبتلا

 انتخاب دردسترس گیرینمونه روش با بودند 1398ماه دی تا آبان ماههای طي در تهران پزشكي علوم

 و زمايشآ گروه دو در آفیس اکسل افزار نرم طريق از و تصادفي طور به آزمودنیها سپس. شدند

 جلسه 8 دتم به درمان پذيرش مبتني بر تعهد تحت(  n=15) آزمايش گروه.  يافتند تخصیص کنترل

 رسشنامهپپذيری و  انعطاف پرسشنامه آوری جمع ابزار. گرفتند قرار دقیقه 90 جلسه هر هفتگي

 جمع ماهه سه پیگیری و مداخله از پس پايه، خط حلهمر سه در ،(PAPS) جسماني ظاهر کمالگرايي

 واريانس تحلیل روش از استفاده با و وارد 21 نسخه SPSS آماری افزار نرم در ها داده. شدند آوری

 .گرفت قرار تحلیل و تجزيه مورد متغیری چند مكرر گیری اندازه

 نتایج 

 و پذيری افمیانگین نمره انعط د،درمان پذيرش مبتني بر تعه تحت گروه که داد نشان ها يافته

 .(P > 001/0) است کنترل گروه تر ازپايین معناداری طرز به جسماني ظاهر کمالگرايي

 گیرینتیجه

 ظاهر يلگرايکماتواند در بهبود يپژوهش نشان داد که درمان پذيرش مبتني بر تعهد م نيا جينتا

 .ل بدشكلي بدن موثر باشداختلا دانشجويان مبتلا بهدر  پذيری جسماني و انعطاف

  کلمات کلیدی
 جسماني. ظاهر کمالگراييدرمان پذيرش مبتني بر تعهد،  ، اختلال بدشكلي بدن،پذيری انعطاف 

 .باشداين مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه

 فیاز اختلالات ط يكي 1(BDD)ي بدن ياختلال بدشكل  

و  ديشد یفكراست و شامل اشتغال  2یجبر-يوسواس

باشد  يدر ظاهر م یتصور اي يآشفته ساز با نقص جزئ

؛ به نقل از 2013 ،3كايآمر ي)انجمن روان پزشك

(. در واقع، 2019 ،4و هادسون یترنر، استور در،ياشنا

از  یو تصور ياختلال احساس ذهن نيا يعلامت اصل

معتقد  ماریاست که ب يالینقص خ کي ايزشت بودن 

 ياد آشكار و مشخص است، در حالافر ريسا یاست برا

چهره نرمال  کي یکه فرد از ملاکها و پارامترها

تواند باعث رنج و  ياختلال م نيباشد. ا يم ربرخوردا

و چالش  دهیچیشود و درمان آن اغلب پ یاديز يناراحت

و  ولویرنداسیکازانا، م-ایگارس ون،است )مار زیبرانگ

 کيبدن  یانگار ختي(. اختلال بدر2018، 5همكاران

تواند منجر به يکننده است که م شانيحالت مزمن و پر

 يو خانوادگ يلیتحص ،يشغل ،ياجتماع ديمشكلات شد

اختلال  وعیش زانی(. م2018شود )مارون و همكاران، 

 رايز شود؛يبدن اغلب کمتر برآورد م یانگار ختيبدر

از صحبت کردن درباره ظاهر و علائم شان  مارانیب

مدنظر قرار  ژهياگر به طور و ن،يبنابراشرمنده هستند، 

و  دريشود )اشنا يگرفته م دهيناد يبه راحت رد،ینگ

 زانی(. م2018؛ مارون و همكاران، 2019، 6همكاران

 يعموم تیبدن در جمع یانگار ختياختلال بدر وعیش

 وعیشده است. در نوجوانان ش رآورددرصد ب 2حدود 

ه است و در درصد گزارش شد 6/  3آن بالاتر و حدود 

درصد گزارش  12تا  10 نیپوست و مو ب یدرمانگاه ها

افراد مبتلا  یبرا(.  2018شده است )مارون و همكاران،

و هراس مرتبط با  میبدن، کنترل ب يبه اختلال بدشكل

                                                           
1.  Body Dysmorphic Disorder 
2 .Obsessive-compulsive 
3 .American Psychiatric Association 
4 .Schneider, Turner, Story and Hudson 
5 .Maron, Garcia-Casana, Mirandasiouli et al 
6 .Schneider et al. 

 یاختلال ساعت ها نيبه ا انيظاهر دشوار است و مبتلا

ظاهر خود  يصرف وارس یدیو ناام يرا با ناراحت یاديز

 بیع ايکنند تا نقص  يکنند و تلاش م يم نهيآ در

 (.2018درک شده را پنهان سازند )مارون و همكاران، 

 یريگذار، انعطاف پذ ریمهم و تأث یها يژگياز و يكي

و  رشيپذ ييتوانا ي( است که به معنBIF) 7يبدن ريتصو

 يو احساسات مثبت و منف ديتجربه همزمان افكار، عقا

عامل محافظت کننده  کيعنوان درباره بدن است و به 

 يو روان شناخت يجسمان يستيسلامت و بهز یمهم برا

 ظر(. در واقع، از ن2018 ،8والر و واد زر،یباشد )پل يم

مثبت شروع به ارائه  يبدن ريتصو یسازه ها ،يواژگان

کنند چگونه  فینموده اند که توص یگسترده ا میمفاه

به چالش ها و  یتوانند به طور ساز گارانه ا يافراد م

و  لكايتا)پاسخ بدهند يبدن ريمربوط به تصو یدهايتهد

( 2016به عنوان مثال منكوزوا ) (. 2015، 9وودبراکوف

به  يبدن ريتصو یرينشان داد که انعطاف پذ يدر پژوهش

و  يبدن رياز تصو يمنف يابيارز نیطور کامل رابطه ب

 ليرا تعد يبدن ريتصو ديناسازگارانه به تهد یپاسخ ها

انجام شده  یکه در پژوهش ها نيکند. با وجود ا يم

 يبدن م یريشده است که انعطاف پذ شنهادیپ نیشیپ

 يباشد )ل ياهداف درمان یبرا یدیمف رییتغ نديتواند فرآ

 یپژوهش ها نهیشیپ ي(، اما در بررس2018و همكاران، 

شد که  افتيمطالعه  کيتنها  نهیزم نيانجام شده در ا

و تعهد را بر انعطاف  رشيبر پذ يمبتن درمان ياثربخش

قرار داده و نشان داده  يمورد بررس يبدن ريتصو یريپذ

 يبدن ريتصو یريدرمان در بهبود انعطاف پذ نيبود ا

، 10و همكاران يافشار، گل ،يچ وهینقش دارد )گ

رشد  یساز برا نهیعوامل خطر و زم گرياز د (. 2018

                                                           
7.  Flexible body image 
8.  Polisher, Waller and Wade 
9.  Tylaka and Wood Brakova 
1 0.  Giwi Qi, Afshar, Goli 
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 انگ،ي انگ،ي)است  1ييابدن کمال گر ياختلال بدشكل

به  يي(. کمال گرا2017 ،2زو، وو، ونگ و همكاران

همراه با  يشديدة افراط یارهایاز مع یمجموعه ا

 يفعال م ياشاره دارد و زمان یانتقاد یها يابيخودارز

شكست  شيو ملاکها ارهایشود که فرد در برآوردن مع

 )کند شكست خورده است يتصور م ايخورد  يم

؛ به نقل از 1993و نبور،  ای، متهالت مبرگ،یفراست، ه

 (.2016 ،3یو مور يبال تس،یفيگر نگهام،یکان

 يتیحالت شخص کي ييدر واقع، کمال گرا

و نقص بودن  بیع يب یاست که با تلاش برا یچند بعد

 يفوق العاده افراط یارهایاز مع یاو داشتن مجموعه

 اریبس يشود که با نگران يمشخص م يعملكرد عال یبرا

همراه است  يمنف يابيز اشتباه کردن و ترس از ارزا اديز

 کي(. 2017زو، وو، ونگ و همكاران،  انگ،ي انگ،ي)

است که اغلب دامنه  نيا ييمهم مرتبط با کمال گرا افتهي

دامنه  ني( و ا2015 ،4انگيدارد )استوبر و  ياختصاص

تواند نسبت به اندازه  يم يياز کمال گرا ياختصاص

 یبرا یکننده بهتر ينیب شیپ يکل ييکمال گرا یریگ

باشد )دون،  ياختصاص یپژوهش ها جيو نتا نديفرآ

پژوهش ها  جه،ی(. در نت2011، 5کرفت، دون و گاتولز

از ابعاد چند گانه  يدامنه اختصاص یریشروع به اندازه گ

کنند که چگونه  يم ينموده اند و بررس ييکمال گرا

دم مانند مر ياز زندگ يخاص یها طهیبه ح ييکمال گرا

 يمرتبط م يو اخلاق يروابط جنس ،یورزش، والدگر

و وانگ  انگي؛ استوبر، 2015 انگ،يشود )استوبر و 

از مردم در آن  یاریکه بس ييها طهیاز ح يكي (.2016

اشان است  يدارند ظاهر جسمان ييبه کمال گرا ليتما

تفاوت افراد در  حیتوض ی(. برا2015 انگ،ي)استوبر و 

( 2012و استوبر ) انگيتبط با ظاهر، مر ييکمال گرا

                                                           
1.  Perfectionism 
2.  Yang, Yang, Zhu, Wu, Wang 
3 .Cunningham, Griffiths, Bali and Murray 
4.  Stoeburg and Yang 
5.  Don, Kraft, Don and Gatwoods 

نموده اند.  يرا معرف يظاهر جسمان ييمفهوم کمال گرا

 یپژوهش ها است. ازین شتریمطالعات ب مطابق نظر آنها،

اختلال  یبرا يخط اول درمان روان شناخت یمتعدد

 ي( معرفCBT) یرفتار -يبدن را درمان شناخت يبدشكل

والر و  زر،ی؛ پل2019و همكاران،  نبرگينموده اند )گر

(. با وجود 2018؛ هنگ، نزگوراوا و هالندر؛ 2018واد؛ 

 مارانیاز ب یاریبس یبرا یرفتار-يدرمان شناخت ن،يا

و همه  ستیبدن پاسخگو ن يمبتلا به اختلال بدشكل

و  نبرگي)گر نديتوانند از آن استفاده نما ينم مارانیب

 افراد برای مؤثر درمانهای جمله از (. 2019همكاران، 

 است 6تعهد و پذيرش بر مبتني مبتلا به ديابت درمان

(. واقعیت درماني ، شش فرايند 7،2010لويتان و داويس)

، خود 10، لحظۀ حال9، عدم همجوشي8مرکزی؛ پذيرش

 13و عمل متعهدانه 12، ارزشها11به عنوان بافت يا زمینه

 ACT(.  هدف اصلي 14،2011دارد )کمدی و همكاران

است، يعني ايجاد توانايي  15ی روانيايجاد انعطاف پذير

تر های مختلف که مناسبانتخاب عملي در بین گزينه

باشد، نه اينكه عملي صرفاً جهت اجتناب از افكار، 

ساز انجام شود يا ها يا تمايلات آشفتهاحساسات، خاطره

يا ( 16،2019وهمكاران بر فرد تحمیل گردد)الیس

ؤثر به افكار و افزايش توانايي فرد برای دادن پاسخ م

احساسات گوناگوني که هنگام بروز مشكلات ظاهر 

 تاکنون (.  2014شوند )گريک و همكاران، مي

 مبتني پذيرش بررسي کارآمدی درمان به کمترپژوهشي

 جسماني ظاهر گرايي کمال و پذيری انعطاف بر تعهد بر

                                                           
6.  acceptance & commitment therapy 
7.  Levitan 
8 .acceptance 
9 .defusion 
1 0 .present moment 
1 1 .self as a context 
1 2 .values 
1 3 .committed action 
1 4 .Comedy, R K., [et al] 
1 5 .psychological flexibility  
1 6.  Ellis, Carcone, Slatcher, Naar‐King, 



 

 65سال ، 1شماره ، 1401ارديبهشت  -فروردين جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -89

بدن پرداخته است. با توجه به موارد  بدشكلي اختلال در 

 درمان بخشي وهش با هدف تعیین اثرفوق، اين پژ

 گرايي کمال و پذيری انعطاف بر تعهد بر مبتني پذيرش

بدن انجام پذيرفت.  بدشكلي اختلال در جسماني ظاهر

 و نظری ادبیات گذشته، مطالعات به توجه با ترتیب بدين

مطرح شده در اين مطالعه  تحقیق، دو فرضیه پیشینه

 عبارت بود از:

 انعطاف بر تعهد بر يمبتن پذيرش درمان .1

بدن موثر و  بدشكلي اختلال در پذيری

 اثر ماندگاری دارای زمان طول در

 مي باشد.( پايداری)

 کمال بر تعهد بر مبتني پذيرش درمان .2

 اختلال در جسماني ظاهر گرايي

 زمان طول و در بدن، موثر بدشكلي

 باشد. مي( پايداری) اثر ماندگاری دارای

 روش

 :نمونه و آماری جامعة پژوهش، روش
 طرح با آزمايشي نیمه نوع از مطالعه يک حاضر پژوهش

جامعه د. کنترل بو گروه با  آزمون پس -  آزمون پیش

 ياسلام آزاد دانشگاه دختر دانشجويان آماری را کلیه

 زماني بازه در تحصیل حال در که پزشكي علوم واحد

 از پس داده و بودند تشكیل 1398ماه دی تا آبان

  مصاحبه بالیني، تشخیص انجام و اولیه هایبررسي

کردند، تشكیل دادند.  اختلال بدشكلي بدن دريافت

 براینفر  15اين بررسيحجم نمونه پژوهش حاضر  برای 

 . محاسبه شدهر گروه 

 ملاک های ورود و خروج اين مطالعه  

 سال، دريافت 20 -35 سني دامنه عبارت بودند از:

 DSM-5 معیارهای مطابق بدن بدشكلي اختلال تشخیص

 افسردگي، اضطراب،) ديگر همبود اختلالات ، نداشتن

 مصاحبه از استفاده با( جبری-وسواسي اختلال و استرس

 اجرای طول در ها آزمودني است تشخیصي، لازم

 های درمان تغییر و درماني روان های برنامه از پژوهش

 پژوهش درماني و آموزشي مداخله از خارج در دارويي

 گروه های درجلسه شرکت نكنند، توانايي ستفادها

 درماني

 سنجش ابزار 
 اطلاعات جمعیت شناسی پرسشنامه   

های جمعیت هدف از اين پرسشنامه، جمع آوری داده

، سنبر مشتمل  شناختي لازم به عنوان اطلاعات پايه

  -، وضعیت اجتماعي ضعیت تأهل، تحصیلاتو

ي لي توسط آزمودناقتصادی، زمینه آموزشي و سابقه شغ

 بود. 

 (PAP5)جسمانی ظاهر گرایی کمال پرسشنامه

 و يانگ توسط فیزيكي ظاهر گرايي کمال پرسشنامه

 های مؤلفه ارزيابي و بررسي هدف با( 2012) أستويبر

 و عیب مورد در نگراني) فیزيكي ظاهر گرايي کمال

 اين. است شده ساخته( کمال برای امیدواری نقص؛

 مورد در نگراني مولفه 2 و سوال 12 دارای پرسشنامه

 سوالات. باشد مي کمال برای امیدواری و نقص و عیب

 کاملا) ای درجه پنج لیكرت طیف براساس پرسشنامه

 ،3نمره ندارم نظری ،4 نمره موافقم ،5 نمره موافقم

 يم گذاری نمره( 1 نمره مخالفم کاملا ،2 نمره مخالفم

 پژوهش در ها فهمؤل از يک هر کرونباخ آلفای.  شوند

 کامل از نگراني مؤلفه برای( 2017) همكاران و يانگ

 ایبر و 78/0 دو هر بودن کامل برای امیدواری و نبودن

 يِدرون يپژوهش، همسان نيدر ا .بود 85/0 مقیاس کل

 ظاهر گرايي کمال پرسشنامهکرونباخ[  یآلفا بي]ضر

به دست آمده  93/0( n=30حجم نمونه ) یبرا جسماني

 مذکور اسیکرونباخ مق یآلفا نكهيبا توجه به ا است.

 يگراي کمال پرسشنامه دهدياست نشان م 7/0از  شتریب

 برخوردار است.  يياز اعتبار بالا جسماني ظاهر

 شناختی پذیریانعطاف پرسشنامه

( 2010) روال وند و دنیس توسط که نامهپرسش اين

 20 کوتاه گزارشي خود ابزار يک. است شدهساخته

 پذيریانعطاف از نوعي سنجش برای و است ؤاليس



 
 

 و همكاران معصومه قنبری                   اثر بخشی درمان پذیرش مبتنی بر تعهد بر انعطاف پذیری و کمال گرایی ظاهر جسمانی در اختلال بدشکلی بدن -90
 

 جايگزيني و چالش برای فرد موقعیت در که شناختي

 کار به است، لازم کارآمدتر افكار با ناکارآمد افكار

 7 مقیاس اساس بر آن گذارینمره شیوه. رودمي

 سه تا دارد تلاش و باشدمي 7 تا 1 از لیكرتي ایدرجه

 به میل(الف: بسنجد را تيشناخ پذيریانعطاف از جنبه

 هایموقعیت عنوانبه سخت هایموقعیت درک

 جايگزين توجیه چندين درک توانايي(ب کنترلقابل

 توانايي(ج هاانسان رفتار و زندگي رويدادهای برای

 . سخت هایموقعیت برای جايگزين حلراه چندين ايجاد

 يابيارز برای و بالیني غیر و بالیني کار در پرسشنامه اين 

 درمان در پذيرانعطاف تفكر ايجاد در فرد پیشرفت میزان

 روايي. رودمي کار به رواني هایبیماری رفتاری شناختي

 برابر بک افسردگي یپرسشنامه با پرسشنامه اين زمانهم

 پذيریانعطاف اسمقی با آن همگرای روايي و -39/0 با

 باخنکرا آلفای ضريب. بود 75/0 رابین و مارتین شناختي

 ،87/0 ترتیب به هامقیاس خرده برای و 90/0 مقیاس کل

( 2010، وندروال و دنیس)اندنموده گزارش 55/0 ،89/0

. 

 اييرو از شناختي پذيریانعطاف پرسشنامه همچنین 

 رداربرخو ايران در مطلوبي زمانهم و همگرا، عاملي

 اتنه که اصلي مقیاس برخلاف فارسي، ینسخه در. است

 شناختي پذيریانعطاف پرسشنامه آمد، دست به عامل دو

 هایينهگز ادراک پذيری،کنترل ادراک عامل سه دارای

 و شاره. )باشدمي رفتار توجیه ادراک و مختلف

 درونيِ همساني پژوهش، اين در(. 1392همكاران،

 پذيریانعطاف پرسشنامه[ کرونباخ آلفای ضريب]

 پذيریفانعطا در( n=30) نمونه حجم برای شناختي

 ادراک عامل مولفه در همچنین 930/0 ، شناختي

 پذيریکنترل ادراک عامل 880/0 مختلف هایگزينه

 آمده دست به 89/0رفتار توجیه ادراک عامل 91/0

 مذکور مقیاس کرونباخ آلفای اينكه به توجه با. است

 پذيریانعطاف پرسشنامه دهدمي نشان است 7/0 از بیشتر

 .است برخوردار الاييب اعتبار از شناختي

 هاداده تحلیل و اجرا روش

پژوهشگر بعد از کسب تايیديه از  اين تحقیق، در

 ؛  IR.IAU.TON.REC.1399.079 ، با شمارهکمیته اخلاق

 به تنكابنمجوز کتبي از دانشگاه آزاد اسلامي واحد 

مراجعه دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم پزشكي تهران 

حضور دانشگاه  طیمح کار در و معرفي نامه جهت کرده

اهداف  ربط،يذ نیخود به مسئول يکرد و پس از معرف دایپ

پس از  .کرد انیآنها ب یپژوهش و مراحل انجام کار را برا

دانشگاه کار نمونه گیری آغاز رياست موافقت  بکس

اختلال بدشكلي بدن،   بین دانشجويان مبتلا بهاز گرديد. 

نفر از 30و  گرفتانجام مصاحبۀ بالیني و ويزيت اولیه 

افرادی را که معیارهای ورودی زير را داشته باشند، با اخذ 

های . نمونهکرده استرضايت آگاهانه، وارد مطالعه 

و بر اساس  و دردسترس  هدفمند پژوهش به روش

ی شرکت کنندگان کلیهشدند. معیارهای ورود انتخاب 

 پرسشنامههای مشخصات دموگرافیک، پرسشنامه

در  را  شناختي و پرسشنامه کمال گرايي پذيریافانعط

 گروهکردند تكمیل مرحله پیش آزمون و پس آزمون 

اهداف  .بنا بهند ذکر شده قرار گرفت تحت مداخلهي شيآزما

ماه بعد از مداخله جهت انجام امور پیگیری 3 ز،ین قیتحق

درمان، جلسه ای با هدف ارزيابي کلي اثر بخشي مداخله 

در جلسات اول، دوم، سوم و  مداخله. صورت پذيرفت

چهارم به صورت حضوری انجام گرفت و چهار جلسه 

بعدی به دلیل شیوع بیماری کرونا و تعطیلي دانشگاهها به 

مدت  يگروه کنترل ط درصورت آنلاين برگزار گرديد. 

صورت نگرفته و تنها از پرسشنامه  یاپژوهش مداخله

 پذيریانعطافو پرسشنامه  يشناخت تیاطلاعات جمع

قبل و بعد از مداخله در  گرايي کمال پرسشنامه و شناختي

به طور  دانشجويان نيآزمون جهت سنجش ا یگروه ها

 يهمزمان با دو گروه مداخله استفاده شد. به لحاظ اخلاق

گروه کنترل و آزمون وجود  نیب يمطالعه ارتباط يدر ط

وزش موارد آم يمطالعه، تمام انيدر پا نینداشت. همچن



 

 65سال ، 1شماره ، 1401ارديبهشت  -فروردين جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -91

 گروه کنترل ارائه شد.به  يبسته آموزش کيداده شده به گروه آزمون، در قالب  

 

 (1393 ؛ ايزدی و عابدی،1393ساختار پروتكل آموزش مبتني بر پذيرش و تعهد )هنرپروران ،  . 1جدول 
 

 

 جلسه اول

 ای، رضايتشاورهم جلسات بر حاکم قراردادهای و اصول قوانین و توضیح و رفتاری حدود مورد در آزمون، بحثپیش اجرای و گروه اعضای معرفي

رويكرد،  اين اساس بر مداخله توضیح فلسفه و است پذيرامكان تغییر اينكه و درمان اهداف کردن درمان، مطرح فرايند برای انجام گروه افراد آگاهانه

توضیح مطالب ارائه کرد ) نبود ذهن در و اجتناب واکنش، ارتباط، طعق ها،ارزش گرفتن ناديده توان برمي شرايط اين در که خلاق: درماندگي معرفي

 رساندن انجام به برای ادافر گذشته هایتلاش با )آشناييو خودکارآمدی پايین گذشته ناکارآمد هایسیستم ( و معرفيمفاهیم مربوط به خودکارآمدی

 اهداف(.

 

 

 

 جلسه دوم

زی شخصي، روشن سا رواني، پذيرش رواني، آگاهي رواني، جداسازی شناختي، خود تجسمي، داستان پذيری)انعطاف ACTآشنايي با مفاهیم درماني 

 ها و عمل متعهدانه( در شش مرحله به صورت زير:ارزش

امؤثر کاهش يابد. نلي عمال کنترابلاً اشود پذيرش رواني فرد در مورد تجارب ذهني )افكار، احساسات و ...( افزايش يابد و متقدر اين درمان ابتدا سعي مي(1

شود ها ميجب تشديد آنارد و موداثر است يا اثر معكوس شود که هر گونه عملي جهت اجتناب يا کنترل اين تجارب ذهني ناخواسته بيبه بیمار آموخته مي

-رد در لحظه حال افزوده ميفاهي رواني ( بر آگ2گونه واکنش دروني يا بیروني جهت حذف آنها، به طور کامل پذيرفت، و بايد اين تجارب را بدون هیچ

ود را از اين تجارب ذهني جدا سازد شود که خ( به فرد آموخته مي3يابد، شود؛ يعني فرد از تمام حالات رواني، افكار و رفتار خود در لحظه حال آگاهي مي

داستان شخصي که فرد  ش تمرکز مفرط بر خود تجسمي يا( تلاش برای کاه4)جداسازی شناختي( به نحوی که بتواند مستقل از اين تجارب عمل کند، 

هداف و آنها را به ا های شخصي اصلي خود را بشناسد و به طور واضح مشخص سازد( کمک به فرد تا اينكه ارزش5برای خود در ذهنش ساخته است، 

 های مشخص شده بهرزشفعالیت معطوف به اهداف و ا ( ايجاد انگیزه جهت عمل متعهدانه؛ يعني6ها( و سازی ارزشرفتاری خاص تبديل کند )روشن

 همراه پذيرش تجارب ذهني

 

 جلسه سوم

 که نكته اين ( )آموزشحل راه نه است مسئله شكل )کنترل عنوان به خود، کنترل کنترل راهبردهای شیوه در افراد پاسخ قبل: تكلیف بررسي و نقد

 روزانه يادداشت تمايل، نهيادداشت روزا روزانه، تجربه يادداشت اثر است(، تكالیف:استه بيذهني ناخو تجارب کنترل اجتناب يا جهت عملي هرگونه

 خلاق. ناامیدی به رساندن ناپاک و پاک ناراحتي

 

 جلسه چهارم

چیست،  آگاهي نذه مایراهن برگه آگاهي، ذهن تمرين خانگي، تكالیف: تكالیف بررسي تاکنون؛ قبل جلسه از فرد تجربیات بررسي عملكرد؛ ارزيابي

 ارزشها. سازی شفاف به مربوط تمرينات آغاز و و آگاهي شناسايي بر تاثیر

 

 جلسه پنجم

 احساسات، ادامه و كاراف از گسست برای درمانجو گری، سنجش تواناييمشاهده خود برابر در سازی مفهوم خود تمايز جلسه: هدف عملكرد. ارزيابي

 ها.ارزش یسازادامه شفاف و آگاهي ذهن تجربیات

 

 

 جلسه ششم

 به دهد، ارزشمي جلوه ارزشمند را" پذيرش تمايل/"تفهیم آن  و ارزشها چگونه که افراد به تفهیم و ارزشها اهمیت دادن نشان جلسه اين در هدف

 تنظیم خودکارآمدی، ادامه وط بهمرب آن، تمرينات پیرامون بحث و بدني احساسات از آگاهي احساسات، تمرينات به عنوان ارزش مقابل در رفتار عنوان

 یجانيه آگاهي) آگاهيذهن شآموز. خودکارآمدی و قند کنترل پیرامون بحث رفتن راه حین در حتي آگاهي تمرينات ادامه ارزشها، با مرتبط مؤثر اهداف

 گیرند،نمي قرار قضاوت مورد هاتمهار ونهچگ و شوندمي توصیف و مشاهده هاييمهارت چه که اين مورد در مراجع به آموزش  ،(خردمندانه آگاهي و

 .کنندمي کار چطور مهارتها اين اينكه و مانندمي متمرکز

 

 جلسه هفتم

 تعهد منشأ عنوان به را يشهاپیوسته ارزش بايد فرد بشناسد. نیست، فرد هایارزش با مطابقخود کارآمدی خود را  که گروه افراد به کمک جلسه هدف

 /قضاوتها برابر در هاانتخاب .ببرد به کار خود اهداف شخصي و رفتاری سازی فعال خدمت در مفهوم )تمايل( و کردن عملي در را آنها و کند درک

کاهش وزن برای  تر(.رگها )اهداف کوچكتر در خدمت اهداف بزارزش شناسايي شود. مرور هفته يک در ارزشها بر مبتني رفتار شناسايي ها،تصمیم

 ي بهترداشتن تصوير بدن

 

 جلسه هشتم

 و است رفتاری هدافابه  دستیابي خدمت در گسلش، و تمايل عوامل به بخشیدن استحكام و هافعالیت و اهداف بین ارتباط کشف جلسه اين از هدف

 درمانجو بزرگتر ارزشهای و افاهد توسط که ادامه داد خاص فعالیتهای به کردن متعهد قالب در رفتاری فعالسازی ويژگي به توجه با بايد را تكلیف نیز

 مهارتهای درمانجو که احتمال اين رساندن حداکثر به برای باشد درمانگر يک خود که درمانجو آموزش متعهدانه؛ عمل ارزيابي .است شده مشخص

 یراهبردها درمان شناسايي خاتمه زا بعد احتمالي هایشكست با مقابله برای آمادگي. ببرد بهكار آن در اتمام از پس و کند ابراز را درمان در آموخته

 آزمون پس اجرای و قبل جلسات محتوای از ایخلاصه ارائه.ACT اصلي پیام و ACT الگوريتم براساس متعهدانه عمل ،FEAR الگوريتم موانع ممكن،

 ادامه: عود از پیشگیری و رماند پايان درمان از بعد برنامه اصلاح و گفتگو و بحث ماه 6 تا ماه 1 مثال عنوان به مراجع اهداف ثبت: پیشنهادی تكالیف

 .تلفني صورت به کمتر يا دقیقه 30 جلسات نیز و مراجعان رضايت با ماهانه تواندمي جلسات

 

 نتایج



 
 

 و همكاران معصومه قنبری                   اثر بخشی درمان پذیرش مبتنی بر تعهد بر انعطاف پذیری و کمال گرایی ظاهر جسمانی در اختلال بدشکلی بدن -92
 

 

 ي ظاهریو کمال گراي پذيری شناختيانعطاف های توصیفي مربوط به میانگین و انحراف معیار متغیرآماره -2جدول 

 هشکنندگان در پژوشرکت

 

 

 نشان داده شده است، میانگین 2طور که در جدول همان

 کمال و شناختي پذيریانعطاف غیرمت معیار انحراف و

پژوهش ارائه شده  در ظاهری شرکت کنندگان گرايي

شود میانگین و انحراف است. همینطور که مشاهده مي

 نگراني در مورد عیب و نقص شرکتمعیار مولفه 

درمان تعهد مبتني بر گروه آزمايش اول ) در کنندگان

ه ، در مرحل80/48±52/4آزمون( در مرحله پیشپذيرش

و در مرحله پیگیری نیز 60/22±78/4آزمون پس

کاهش يافته است اما نسبت به پیش  93/4±01/30

گروه آزمايش دوم  درآزمون افزايش يافته است. 

 مرحله              

 گروه    

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون هاخرده مولفه متغیر

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

درمان تعهد آزمایش )

 (مبتنی بر پذیرش

پذيری انعطاف

 شناختي 

ادراک 

 پذيری کنترل

50/6 70/2 50/13 14/1 25/11 16/1 

 یهانهيگز ادراک

 مختلف

70/6 76/1 80/14 80/1 05/9 66/1 

ادراک توجیه 

 رفتار

05/7 32/2 40/13 73/1 40/10 60/1 

 

 کنترل

پذيری انعطاف

 شناختي 

ادراک 

 پذيری کنترل

60/7 70/2 01/8 61/2 75/8 48/2 

 یهانهيگز ادراک

 مختلف

85/6 07/2 95/6 76/1 95/7 90/1 

ادراک توجیه 

 فتارر

30/7 34/2 50/7 21/2 75/7 02/2 

 

 درمان تعهدآزمایش )

 (رشیپذ بر یمبتن

 

کمال گرايي ظاهر 

 فیزيكي

نگراني در مورد 

 عیب و نقص

80/48 52/4 60/22 78/4 01/30 93/4 

امیدواری برای   

 کمال

25/41 95/3 20/39 62/3 50/39 20/3 

 58/5 56/49 14/6 34/34 41/5 52/74 نمره کل  

 

 نترلک

 

کمال گرايي ظاهر 

 فیزيكي

نگراني در مورد 

 عیب و نقص

30/48 88/3 55/48 18/4 70/48 28/4 

امیدواری برای   

 کمال

95/48 39/4 25/48 49/4 35/48 29/4 

 59/4 12/78 59/4 42/79 59/4 52/79 نمره کل  
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 ،15/49±82/3آزمون ي( در مرحله پیشدرمان طرحواره) 

کاهش يافته و در  89/28 ±66/3آزمون در مرحله پس

هش يافته است نیز کا 25/24±83/3مرحله پیگیری نیز 

گروه  در اما نسبت به پیش آزمون افزايش يافته است.

، در مرحله 52/48±59/4آزمون کنترل در مرحله پیش

و در مرحله پیگیری نیز  42/48±59/4آزمون پس

نسبتاً ثابت مانده است. به همین ترتیب 59/4±12/48

های نگراني در مورد میانگین و انحراف معیار برای مولفه

قص، امیدواری برای کمال و تمره کل نیز به عیب و ن

شود. ها و مراحل مختلف مشاهده ميتفكیک گروه

 پذيری ادراک کنترل متغیر میانگین و انحراف معیار

درمان تعهد گروه آزمايش اول ) در کنندگان شرکت

، در 50/6±70/2آزمون ( در مرحله پیشمبتني بر پذيرش

رحله پیگیری نیز و در م 50/13±14/1آزمون مرحله پس

افزايش پیدا کرده است. مرحله پیگیری با  16/1±25/11

دهد با اين اينكه نسبت به پس آزمون افزايش نشان مي

 یريپذانعطافحال نسبت به پیش آزمون وضعیت بهتر

گروه آزمايش دوم  دررا گزارش کرده است.  يشناخت

 ،15/6±73/2آزمون ي( در مرحله پیشدرمان طرحواره)

افزايش يافته و در  15/13±27/2آزمون حله پسدر مر

 نیز کاهش يافته است. 20/10±14/2مرحله پیگیری نیز 

 شيافزا آزمون پس به نسبت نكهيا با یریگیپ مرحله

 تیوضع آزمون شیپ به نسبت حال نيا با دهديم نشان

 در. است کرده گزارش را يشناخت یريپذانعطاف بهتر

، در 60/7±70/2آزمون گروه کنترل در مرحله پیش

و در مرحله پیگیری نیز 01/8±61/2آزمون مرحله پس

نسبتا ثابت مانده است. به همین ترتیب  48/2±75/8

 ادراکمیانگین و انحراف معیار برای متغیرهای 

و ادراک توجیه رفتار به تفكیک  مختلف یهانهيگز

 شود.ها و مراحل مختلف مشاهده ميگروه

 

 هاهون کولموگروف اسمیرنوف برای بررسي مفروضه نرمال بودن دادنتايج آزم  -3جدول

 

 

 

 

 

 

 گني آزمون هابررسي توزيع هم -4جدول

 سطح معناداری سمیرنوفا-کولموگروف گروه مولفه متغیر

 

 

 

کمال گرایی ظاهر 

 فیزیكی

نگراني در مورد عیب 

 و نقص

 563/0 789/0 آزمونپیش

 545/0 987/0 آزمونپس

 453/0 895/0 آزمونپیش امیدواری برای کمال

 891/0 647/0 زمونآپس

 496/0 641/0 آزمونپیش نمره کل

 494/0 667/0 آزمونپس

 

 

 انعطاف پذیری

 710/0 701/0 آزمونپیش  یریپذکنترل ادراک

 440/0 867/0 آزمونپس

 713/0 699/0 آزمونپیش یهانهیگز ادراک
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دهد توزيع به ان ميباشد که نش( مي<05/0p) هاآزمون همهی معنادار سطح شود،يم مشاهده 4 درجدول که گونه همان    

 دست آمده به توزيع نرمال نزديک است. 

 

 در  یزيكيفايي ظاهر و کمال گر انعطاف پذيری( مربوط به متغیر واكن)مامتغیری  کوواريانس چند  لیتحلنتايج . 5جدول 

 آزمونمرحله پس

مجموع  منبع تغییرات 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذور

F  سطح

 معناداری

 مجذوراتا

 767/0 001/0 602/93 050/415 2 100/830 پذيری ادراک کنترل  انعطاف پذیری 

 یهانهيگز ادراک 

 مختلف

700/588 2 350/294 600/110 001/0 795/0 

 731/0 001/0 361/77 517/279 2 033/559 ادراک توجیه رفتار 

کمال گرایی 

 ظاهر فیزیكی

 

 

نگراني در مورد عیب و 

 نقص

700/2289 2 850/1144 808/63 001/0 691/0 

 611/0 001/0 816/44 050/816 2 100/1632 امیدواری برای کمال 

 587/0 001/0 453/40 517/157 2 033/315 ه کلنمر

p≤001/0 

براساس جدول بالا از آنجا که سطح معناداری در 

 یهانهيگز ادراکپذيری ، های ادراک کنترلمولفه

باشد، مي 01/0و ادراک توجیه رفتار کمتر از  مختلف

شود. ها تايید ميتفاوت بین سه گروه در اين مولفه

 ودرمان تعهد مبتني بر پذيرش فت توان گبنابراين مي

 انعطاف پذيریها از ي در تغییر اين مولفهدرمان طرحواره

پذيری ، ادراک کنترل مختلف، یهانهيگز ادراک)

تاثیر معناداری  بدن يبدشكل اختلالادراک توجیه رفتار( 

های ها در مولفهدارد.  برای مقايسه اثربخشي گروه

و  مختلف یهانهيگز ادراکپذيری، ادراک کنترل

که  LSDادراک توجیه رفتار از آزمون تعقیبي 

ها را مورد مقايسه قرار کوچكترين اختلاف بین گروه

مي دهد، استفاده شد. براساس جدول بالا از آنجا که 

های نگراني در مورد عیب و سطح معناداری در مولفه

 01/0نقص، امیدواری برای کمال  و نمره کل کمتر از 

-ها تايید ميتفاوت بین سه گروه در اين مولفهباشد، مي

درمان تعهد مبتني بر پذيرش توان گفت شود. بنابراين مي

ها از کمال گرايي در تغییر اين مولفه يدرمان طرحواره و

ي بدن يشكل بد اختلال دچار انيدانشجو ظاهر فیزيكي

 تاثیر معناداری دارد. 

 

 گیری نتیجه و بحث

درمان پذيرش مبتني بر  تاثیر سيبرر هدف با مطالعه اين

 در جسماني ظاهر گرايي کمال و پذيری انعطاف بر تعهد

 اين مطالعه در .گرديد اجرا و بدن طراحي بدشكلي اختلال

 واحدهای فردی مشخصات به مربوط نتايج که شد مشاهده

 دانشجويان مبتلا به بدشكلي بدني شامل که مورد پژوهش

 هایويژگي از نظر مداخله و کنترل گروه دو در باشد،مي

 440/0 867/0 آزمونپس مختلف

 ادراک توجیه رفتار

 

 473/0 845/0 آزمونپیش

 756/0 672/0 آزمونپس
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 گروه عبارتي دو به و نداشته معناداری آماری تفاوت فردی، 

 دو مقايسه لذا بودند؛ همگن هم با هاويژگي اين نظر از

 .انجام شد بهتر گرفته، صورت مداخله به توجه گروه با

ر بپژوهش حاضر عبارت بود که درمان پذيرش مبتني  هیفرض

 نيجسما ظاهر گرايي کمال و ریپذي بر بهبود انعطاف تعهد

بتني درمان پذيرش م که داد نشان پژوهش جينتا  مؤثر است.

 اهرظ گرايي کمال و کاهش پذيری انعطاف ارتقاء بر بر تعهد

 اين رد آمده دست به نتايج با يافته اين. است مؤثر جسماني

 - ديل و ديف دسون، تحقیقات آلبر هایيافته با پژوهشهای 

 و البردسون ،همكاران و گنزالس ،مكارانه و شاکلفورد

 و پردرزديكي، همكاران و گنزالس همچني، همكاران

 و اشوردث، همكاران و براهلر کورتني و لوکر، همكاران

 قتشف بر متمرکز درمان اثربخشي بر مبني، رايس، همكاران

 .باشدمي آنها تأيید در و غیرمستقیم همسو صورت به

ه بدشكلي بافراد مبتلا  در گفت توان مي ها يافته اين تبیین در

 مبتني درمان گفت توانمي حاضر پژوهش يافته تبین بدني در

 بر است توانسته که است عناصری جمله از تعهد و پذيرش بر

 عمل يک انجام عدم يا و انجام در افراد دروني رغبت و میل

 رفتننگ قرار يا و مسیر يک بر گرفتن قرار بر همچنین خاص،

 در غییرت درمان، نتايج به امید در تغییر طريق از مسیر آن در

 هدف نداشت کنترل، منبع در تغییر و( منفي و مثبت)تفكر نوع

 بر لتوک و دعا مناسب، مسیر دريافتن توانايي هدفگذاری، و

 که گفت توانمي درواقع. گردد واقع مؤثر آفرين، هستي منبع

 جلسات رد مطروحه مباحث و پژوهش اين نتايج اساس بر

 في،من و مثبت تفكر امید،) تعهد و پذيرش بر مبتني درمان

 و نیايش و دعا راهیابي، هدفگذاری، و هدف پذيرش،

 سسپ و تعهد و پذيرش بر مبتني درمان اجرای از پس(توکل

 رد معناداری تغییرات آزمون پس و آزمون پیش یمقايسه

 هراظ گرايي کمال بدن، تصوير از اجتناب ، پذيری انعطاف

 تلالاخ به مبتلا دانشجويان در ايمن نا دلبستگي و فیزيكي

 .است شده مشاهده آزمايش گروه بدني بدشكلي

 تعهد بر مبتني روانشناسي گفت توانمي فرضیه اين تببین در

 است عقیده اين بر شناسي، آسیب بر تمرکز جای پذيرش و

 و پذيری انعطاف افزايش دروني، مقاومت بر تأکید با که

 زندگي شرايط با تا کرد کمک انسانها به توانندمي يرشپذ

 سازگار دردها و فقدانها با و آمیز استرس و دشوار پیچیده،

 به تعهد و پذيرش بر مبتني درمان. يابند نجات آنها از و شوند

 درد توانمي چگونه که آموزدمي رنج و درد بر تأکید جای

 اين که يافت ستد امیدواری به توانمي چگونه و پذيرفت را

 بسیار بدني بدشكلي اختلال به مبتلا دانشجويان در موضوع

 (.  1393 شعبانلو، و سلیماني جودت، قاسمپور،)است مهم

 و روحي وضعیت خصوص در موجود شواهد بر مروری

 ننشا بدني بدشكلي اختلال به مبتلا دانشجويان رواني

 از يروان نامتعادل حالات از بسیاری منشأ که دهدمي

 و است تنهايي احساس يأس، ناامیدی، افسردگي، قبیل

 موفقیت پذيرش بر مبتني و حمايتي درمانهای همچنین

 خطر تواندمي که است بیماران اين آمال کاهش و آمیز،

 آسیب خود رفتارهای افسردگي، همچون جدی عوارض

 سوی از حرکت در. دهد کاهش را خودکشي و رسان

 سلامت ديدگاههای سوی به محور بیماری ديدگاههای

 و تمرکز شعار با تعهد و پذيرش بر مبتني درمان محور،

 نقش مثبت هیجانهای و فضیلتها توانمنديها، پرورش

 لیوبو) است داشته مختلف هایپژوهش در بسزايي

 در که هاييپژوهش اساس بر(. 2013 لايوس، و مرسكي

 انعطاف افزايش و پذيرش است گرفته صورت زمینه اين

 برای مهمي عامل و بیماريها برابر در سپری يریپذ

 (.1393قويدل،) است ناامیدی رفع و ايمن نا دلبستگي

 مشابه افراد ملاقات کرد اظهار توانمي يافته اين تبیین در

 مي که است والدين برای خاطر اطمینان و تسكین مايه

 بر غلبه برای تطابقي های شیوه يادگیری به را آنها تواند

 وادار زندگي برای بیشتر شانس داشتن و  ددر شدت

  بدني بدشكلي اختلال به مبتلا دانشجويان که زماني سازد

 به و نموده همدردی  کرده، برقرار ارتباط يكديگر با

 خود تجارب و مشكلات خصوص در گسترده صورت

 دانش انتقال برای حمايتي محیطي و پرداخته بحث به

 درماني عوامل کل در آيد مي وجود به آگاهي و
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 مقبولیت، احساس  هیجاني، تخلیه: مانند گروه

 سازی، همانند همدلي، همگاني، تايید نوعدوستي،

 سنجي، واقعیت يادگیری، تعامل، بصیرت، تقلید،

 ديگر، عوامل از بسیاری و پنداری همگاني انتقال،

 حس ايجاد سازگاری، مقابله توان رفتن بالا باعث

 به توجه زندگي امور به ربیشت پاسخگويي امیدواری،

 کاهش نتیجه در  و شده گرفته ناديده های جنبه

 . شودمي استرس و اضطراب افسردگي،

 گفت توانمي حاضر پژوهش يافته ديگر تبیین در

 افزايش موجب تعهد و پذيرش بر مبتني درمان تمرينهای

 طبیعت و ديگران خود، به نسبت شفقت و پذيرشي نگرش

 فرد که شود مي موجب پذيرشي شنگر داشتن. شودمي

 دروني تجارب و حوادث تفسیر و تعبیر و قضاوت بدون

 نهاآ حذف يا اجتناب تغییر، برای تلاشي و بپذيرد را خود

 شرط و قید بي عشق داشتن مثابه به شفقت. ندهد انجام

 های بخش همه پذيرش توانايي و اشیاء و ها انسان به نسبت

 گيزند و ديگران خودمان،( ناخوشايند چه و خوشايند چه)

 گذرگاهي مثابه به شفقت روح پرورش. شودمي توصیف

 رانديگ با ارتباط رشد و منفي هایهیجان بر غلبه در

 مثبت رتاثی با توجه با(. 2013 فريسن، و استودان دنر،)است

 اهشک و موقعیت با سازش جهت در ها،برنامه گونه اين

 بر مبتني درمان. شود واقع مفید تواندمي رواني فشارهای

 و ها توانايي کردن تقويت به عمدتاً نگر تعهد و پذيرش

 برای افراد. دارد توجه فرد روانشناختي های سرمايه

 خوش امید، چون هاييتوانايي از بايد بیماری از جلوگیری

 رواني قابلیت و دروني انگیزش پشتكار مهارت، بیني،

 توانیممي گونهچ که نیست اين مسئله. باشند برخوردار

 هچگون که است اين بلكه کنیم اصلاح را افراد های ضعف

 کنیم تقويت و یمده پرورش را افراد هایتوانايي توانیممي

 (.2015 پترسون، و پارک استن، سلیگمن،)

حجم کوچک نمونه است. گرچه اين  نخستین محدوديت

ها نشد، ولي حجم کم مطالعه دستخوش افت آزمودني

مطالعه يكي از محدوديت هايي است که مانع از نمونه اين 

برآورد دقیق اندازه اثر برنامه شده است. محدوديت دوم 

مربوط به استفاده از ابزارهای خود گزارشي است. اين 

ابزارها دارای مشكلات ذاتي )خطای اندازه گیری، عدم 

 بر اين پژوهش خويشتن نگری و...( است. همچنین نمونه

 شده انجام تلا به اختلال بد شكلي بدنيدانشجويان مب روی

 مواجهه احتیاط با را نتايج تعمیم شده ياد است شرايط

شود در مطالعات آتي برای کنترل اثر پیشنهاد مي .کندمي

های شبه درمان ) برنامه پلاسیبو( بر روی کنترل انتظار، برنامه

هايي با حجم شود از نمونهاجرا شود. همچنین، پیشنهاد مي

رگتر برای دستیابي به اندازه اثر واقعي برنامه استفاده شود. بز

های اين شود پژوهشگران برای بسط يافتهپیشنهاد مي

مطالعه، درمان مبتني بر پذيرش و تعهد را بر روی 

 دانشجويان با اختلال مشابه در ساير دانشگاهها اجرا کنند. 

 

 تقدیر و تشكر

ه تخصصي نويسندمستخرج از رساله دکترای  مقاله اين"

 بنواحدتنكابن ، دانشگاه آزاد اسلامي ، تنكا اول در

 دارای کد اخلاق و ".باشدميران ،اي

IR.IAU.TON.REC.1399.079   از کمیته اخلاق

 باشد.دانشگاه آزاد اسلامي واحد تنكابن مي

 پژوهش نيا در کنندگانشرکت يتمامدر  پايان از  

 .ميدار را يقدردان و تشكر کمال

 

 عارض در منافعت

نويسندگان اظهار مي دارند هیچ گونه تعارض منافعي 

د ندارد.در مورد اين مقاله وجو

 
References 
1. Azadi, M.; Origin, G; Gol Paror, Mohsen. Comparing the effectiveness of mindfulness 

interventions based on mobile phone social networks with acceptance and commitment group therapy 



 
 

 و همكاران معصومه قنبری                   اثر بخشی درمان پذیرش مبتنی بر تعهد بر انعطاف پذیری و کمال گرایی ظاهر جسمانی در اختلال بدشکلی بدن -98
 

(ACT) and mindfulness group interventions on depression, anxiety and stress in patients with type 2 

diabetes. Diabetes Nursing Quarterly. 2017; (2): 775-792  

2. Amanzad, Z; Hosseinian, S. Effectiveness of group counseling based on existential approach on 

life attitude and spiritual health of patients with type 2 diabetes. Women and family studies. 2017; 6(1): 

49-67  

3. Taghizadeh, M.; Bigley, Z; Mohteshmi, T. The effectiveness of behavior modification program 

training in the lifestyle of type 2 diabetic patients. Scientific-Research Quarterly of Health Psychology. 

2013; 3(9): 30-45  

4. Hor; Aghaei, A; Abedi, A; Golparvar, M. The effectiveness of the integrated treatment package 

(health lifestyle based on acceptance and commitment therapy) with mindfulness-based treatment on self-

care and glycosylated hemoglobin of patients with type 2 diabetes. Islamic lifestyle with a focus on 

health. 2017; 2 (2): 57-65  

5. hor; Manshey, G. The effectiveness of treatment based on acceptance and commitment on the 

mental health of patients with type 2 diabetes in Isfahan city. Iranian Journal of Diabetes and Metabolism. 

2016; 16 (6): 316-309  

6. Saifullahi, M.; Monfardi, A; Mohteshmi, J.; Mohammadi, H.  The effectiveness of group therapy 

based on acceptance and commitment on reducing anxiety, depression and increasing the quality of life 

and self-efficacy of patients with multiple sclerosis. Journal of Principles of Mental Health, 18 (Special 

Issue of the Third International Conference on Psychology and Educational Sciences), 2015; 596-605  

7. Shaygian, Z; Amiri, P; Aguilar Vafai, M.; Basharat. M.A.  The effectiveness of group therapy 

based on acceptance and commitment on improving glycosylated hemoglobin and self-care activities in 

type 2 diabetes patients. Journal of Contemporary Psychology. 2014;(2) 10: 50-41  

8. Taheri, N; Qajri, H; Shahbazi, H. Relationship between health literacy and self-efficacy and self-

care in patients with type 2 diabetes. Iranian Journal of Endocrine and Metabolism. 2017; (3): 135-411  

9. Sabour, S; Kakabrai, Kivan. The effectiveness of acceptance and commitment group therapy on 

depression symptoms, stress and pain indicators in women with chronic pain. Journal of rehabilitation 

research in nursing. 2015; 2  (4): 1-9  

10. Mirmehdi, S; Reza Ali, M.  Effectiveness of cognitive therapy based on mindfulness on 

resilience, emotion regulation and life expectancy in women with type 2 diabetes. Scientific-Research 

Quarterly of Health Psychology, 2017; 7(28): 167-183.  

11. Bogusch, L. M., & O'Brien, W. H. The effects of Mindfulness-based interventions on diabetes-

related distress, quality of life, and metabolic control among persons with diabetes: A meta-analytic 

review. Behavioral Medicine,2019; 45(1): 19-29. 

12. Cherrington, A., Wallston, K. A., & Rothman, R. L. Exploring the relationship between diabetes 

self-efficacy, depressive symptoms, and glycemic control among men and women with type 2 diabetes. 

Journal of behavioral medicine,2015; 33(1): 81-89. 

13. Dong, C., Kou, T., Liu, Y., Zou, Y., Sun, L., Tian, H., & Wang, Q. Study on the effect of 

smoking on the risk of active pulmonary tuberculosis in patients with type 2 diabetes mellitus. Chronic 

Diseases Prevention Review. 2019;10 (6): 36-41. 

14. Ellis, D. A., Carcone, A. I., Slatcher, R., Naar‐King, S., Hains, A., Graham, A., & Sibinga, E. 

Efficacy of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) in emerging adults with poorly controlled, type 1 

diabetes: A pilot randomized controlled trial. Pediatric diabetes,2019; 20(2): 226-234. 

15. Gregg JA, Callaghan GM, Hayes SC, Glenn-Lawson JL.Improving diabetes self-management 

through acceptance, mindfulness, and values: A randomized controlled trial. J Consult Clin Psychol. 

2007; 75(2):336-43. 

16. Harrington, C., Carter-Templeton, H., & Appel, S. Diabetes self-management education and 

self-efficacy among African American women living with type 2 diabetes in rural primary care. Journal of 

Doctoral Nursing Practice, 2017;10(1): 11-16. 

17. Hasker SM. Evaluation of the Mindfulness-Acceptance-Commitment (MAC) Approach for 

Enhancing Athletic Performance. Theses and Dissertations (All). 2010;913. 

 

18. Hayes SC and Duckworth MP.  Acceptance and Commitment Therapy and Traditional Cognitive 

Behavior Therapy Approaches to Pain. Cognitive and Behavioral Practice. 2006;13:185–187. 

19. Kamody, R. C., Berlin, K. S., Rybak, T. M., Klages, K. L., Banks, G. G., Ali, J. S., ... & Diaz 

Thomas, A. M. Psychological flexibility among youth with type 1 diabetes: Relating patterns of 

acceptance, adherence, and stress to adaptation. Behavioral Medicine, 2018;44(4): 271-279. 

20. Jan, S. M. The effect of non-surgical phase on fasting sugar level in type 2 diabetic patients with 

generalized chronic periodontitis. Paripex-Indian Journal of Research, 2019;8(4): 32-39 



 

 65سال ، 1شماره ، 1401ارديبهشت  -فروردين جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -99

 21. Jesse, C. D., Creedy, D. K., & Anderson, D. J. Effectiveness of psychological interventions for 

women with type 2 diabetes who are overweight or obese: a systematic review protocol. JBI database of 

systematic reviews and implementation reports, 2019;17(3):281-289. 

22. Lin, L. Y., Hsu, C. Y., Lee, H. A., Wang, W. H., Kurniawan, A. L., & Chao, J. C. J.  Dietary 

patterns in relation to components of dyslipidemia and fasting plasma glucose in adults with dyslipidemia 

and elevated fasting plasma glucose in Taiwan. Nutrients, 2019;11(4): 845-851 

23. Lappalainen R, Lehtonen T, Skarp E, Taubert E, Ojanen M, & Hayes SC.  The impact of CBT 

and ACT models using psychology trainee therapists. Behavior Modification, 2007;31(4): 488-511. 

24. Lustman PJ and Gavard JA. Chapter 24; Psychosocial Aspects of Diabetes in Adult Populations. 

Diabetes in America, 2nd Edition Table of Contents. Washington University School of Medicine, St. 

Louis, MO, 2012; 507-517. 

25. Messina, R., Rucci, P., Sturt, J., Mancini, T., & Fantini, M. P. Assessing self-efficacy in type 2 

diabetes management: validation of the Italian version of the Diabetes Management Self-Efficacy Scale 

(IT-DMSES). Health and quality of life outcomes, 2018;16(1): 71. 

26. Patton, K., Connor, J. P., Rundle-Thiele, S., Dietrich, T., Young, R. M., & Gullo, M. J. 

Measuring adolescent drinking-refusal self-efficacy: Development and validation of the Drinking Refusal 

Self-Efficacy Questionnaire-Shortened Adolescent version (DRSEQ-SRA). Addictive behaviors,2018; 

81:70-77.  

27. Pain, W. I. C. Accept Pain for a Vital Life: Acceptance and Commitment Therapy for the 

Treatment of Chronic Pain. Somatoform and Other Psychosomatic Disorders: A Dialogue between 

Contemporary Psychodynamic Psychotherapy and Cognitive Behavioral Therapy Perspectives, 2018;163. 

28. Rosen, G. M., & Lilienfeld, S. O. On the failure of psychology to advance self-help: Acceptance 

and commitment therapy (ACT) as a case example. Journal of Contemporary Psychotherapy, 2016;46(2): 

71-77. 

29. Sherer, M., Maddux, J. E., Mercandante, B., & Rogers, R. W. The Self-Efficacy Scale :
Construction and validationPsychological Reports, 1982;51(2):663-671. 

30. Xing, L., Liu, S., Tian, Y., Yan, H., Jing, L., Chen, K., & Sun, Y. Relationship between Fasting 

Plasma Glucose and Unfavorable Outcomes in Patients of Ischemic Stroke without Diabetes. Journal of 

Stroke and Cerebrovascular Diseases, 2019;28(5): 1400-1408. 

31. Witkiewitz K, Marlatt GA, Walker D. Mindfulness based relapse prevention for alcohol and 

substance use disorders. J Cognit Psychother. 2005;19(3):221-8. 

 

 



 
 

 و همكاران معصومه قنبری                   اثر بخشی درمان پذیرش مبتنی بر تعهد بر انعطاف پذیری و کمال گرایی ظاهر جسمانی در اختلال بدشکلی بدن -100
 

Original Article 

The effectiveness of commitment-based acceptance therapy on flexibility 

and perfectionism of physical appearance in body deformity disorder 

Received: 20/01/2022 - Accepted: 26/04/2022 

 

Masoumeh Ghanbari 1  

 Taher Tizdast 2*  

 javad khalatbari 3  

 Mohammad Ali Rahmani 4 
 

1 PhD student General Psychology , 

Department of Psychology , Tonekabon 

Branch , Islamic Azad University, 
Tonekabon , Iran. 

2 Associate Professor ،Department of 

Psychology , Tonekabon Branch, Islamic 

Azad University, Tonekabon, Iran. 
)Corresponding author( 

3 Associate Professor  ،Department of 

Psychology , Tonekabon Branch , Islamic 
Azad University, Tonekabon , Iran. 

4 Assistant Professor ،Department of 

Psychology , Tonekabon Branch, Islamic 
Azad University, Tonekabon, Iran 

 

Email: taher.tizdast@toniau.ac.ir 
 

 

 Abstract 

Introduction: Body deformity disorder is a chronic and distressing 

condition that can lead to severe social, occupational, educational and family 

problems. The aim of this study was to determine the effectiveness of 

commitment-based acceptance treatment on flexibility and perfectionism of 

physical appearance in body deformity disorder. 

Materials and Methods: In a quasi-experimental study of pre-test-post-test-

follow-up designs with a control group, 30 female students with deformity 

who are studying at the Islamic Azad University of Tehran University of 

Medical Sciences during the months of November to January 2017 were 

selected by available sampling method. Subjects were then randomly 

assigned to the experimental and control groups through Excel Office 

software. The experimental group (n = 15) underwent commitment-based 

admission treatment for 8 weekly sessions of 90 minutes each session. The 

flexibility questionnaire and the Physical Appearance Perfectionism 

Questionnaire (PAPS) were collected in three baseline stages after quarterly 

intervention and follow-up. Data were entered in SPSS statistical software 

version 21 and analyzed using repeated measures multivariate analysis of 

variance. 

Results: The results showed that the group undergoing commitment-based 

acceptance treatment, the mean score of flexibility and perfectionism of 

physical appearance was significantly lower than the control group (P 

<0.001). 

Conclusion: The results of this study showed that commitment-based 

acceptance therapy can be effective in improving the perfectionism of 

physical appearance and flexibility in students with deformity.  

Key words: flexibility, body deformity disorder, commitment-based 

acceptance therapy, perfectionism of physical appearance. 
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