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 چکیده 
حاضر   پژوهش  بر    رشیپذ گروهی  درمان    یاثربخش  تعیینهدف  تعهد  و 

بدشکلی بدن و خودکارآمدی   به  دارای اضافه  در نوجوانان  اشتغال ذهنی 

آزمون و  پس  - آزمونپیش  طرح  روش پژوهش نیمه آزمایشی با  بود.    وزن

  ساله دارای اضافه 18  تا  14  نوجوانان  شامل  جامعه آماری  گروه کنترل بود.

به مراکز    بود  وزن مراجعه    1403  -1404در سال  تبریز  شهر    درمانیکه 

به صورت  گیری هدفمند انتخاب و  نفر با روش نمونه  30از میان آنها    .دکردن 

-دو گروه آزمایش و گروه کنترل جایگزین شدند. جهت جمعدر    تصادفی

، ربیعی و  PWBDها از پرسشنامه اشتغال ذهنی به بدشکلی )آوری داده

)  ( 1390کاران،  هم خودکارآمدی  همکاران،  SEQو  و  شرر   ،1982  )

گروه  مدت    استفاده شد.  به  هفتگی    8آزمایش  به صورت  جلسه گروهی 

تحلیل داده را دریافت کردند.  تحلیل کوواریانس  مداخله  از  استفاده  با  ها 

آزمون بین  ها نشان داد که با کنترل اثر پیشیافته  چند متغیری انجام شد. 

آزمون اشتغال ذهنی به بدشکلی بدن و خودکارآمدی در دو  پس  میانگین 

داری در سطح   تفاوت معنی  و کنترل  آزمایش  وجود داشت.    01/0گروه 

نتایج درمان گروهی این  تعهد یک مداخله    براساس  و  پذیرش  بر  مبتنی 

و  روان بدن  بدشکلی  به  ذهنی  اشتغال  بهبود  برای  مناسب  درمانی 

   ارای اضافه وزن است. خودکارآمدی در نوجوانان د

 

اشتغال ذهنی به بدشکلی  ،  پذیرش و تعهد  گروهی  درمان :  کلیدیهای  واژه
 . ه وزن، اضافنوجوانان بدن، خودکارآمدی، 

 Abstract 
The present study aimed to determine the effectiveness 

of group Acceptance and Commitment Therapy 

(ACT) on body dysmorphic preoccupation and self-

efficacy in overweight adolescents. The research 

employed a quasi-experimental design with a pre-test–

post-test control group. The statistical population 

consisted of overweight adolescents aged 14 to 18 

years who were referred to treatment centers in Tabriz 

during 2023–2024. From this population, 30 

participants were selected using purposive sampling 

and were randomly assigned to an experimental group 

and a control group. Data were collected using the 

Body Dysmorphic Preoccupation Questionnaire 

(PWBD; Rabiei et al., 2011) and the Self-Efficacy 

Questionnaire (SEQ; Sherer et al., 1982). The 

experimental group received the intervention in eight 

weekly group sessions, while the control group 

received no intervention. Data analysis was conducted 

using multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA). The findings indicated that, after 

controlling for pre-test effects, there was a significant 

difference at the 0.01 level between the experimental 

and control groups in post-test mean scores of body 

dysmorphic preoccupation and self-efficacy. Based on 

these results, group-based Acceptance and 

Commitment Therapy can be considered an effective 

psychotherapeutic intervention for reducing body 

dysmorphic preoccupation and enhancing self-

efficacy in overweight adolescents. 
  
Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, 

Body Dysmorphic Preoccupation, Self-Efficacy, 

Adolescents, Overweight. 
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 مقدمه 
 

تحرک و دسترسی گسترده به غذاهای  های اخیر، تغییر الگوهای سبک زندگی، کاهش فعالیت جسمانی، افزایش رفتارهای کمدر دهه

اضافه پرکالری،   افزایش چشمگیر شیوع  و    3ویژه در میان کودکان و نوجوانان شده است )وو در جوامع مختلف، به  2و چاقی   1وزنموجب 

عنوان یک مسئله پزشکی،  تنها به وزن و چاقی نوجوانان نه دهد که اضافه های سازمان بهداشت جهانی نشان می (. گزارش 2026همکاران،  

به چندبعدبلکه  چالش  پیامدهای گسترده –روانی–ی زیستیعنوان یک  )کاستانتینیاجتماعی،  دارد  اجتماعی  و  فردی  بر سلامت  و    4ای 

وزن  حساس از رشد، با تغییرات سریع جسمانی، شناختی و هیجانی همراه است و تجربه اضافه   ایعنوان دوره به  5(. نوجوانی 2026همکاران،  

شناختی اثرات عمیق و  و کارکردهای روان  7نفس ، عزت 6گیری هویت، تصویر بدنی شکل   تواند فراتر از پیامدهای جسمی، بردر این دوره می 

های منفی، انگ اجتماعی،  وزن اغلب با نگرش در سطح اجتماعی، نوجوانان دارای اضافه   (.2025و همکاران،    8ماندگاری برجای گذارد )زو 

ساز بروز مشکلات  (. این تجارب منفی اجتماعی، زمینه2025و همکاران،    9سوارنا شوند )تمسخر همسالان و تبعیض آشکار یا پنهان مواجه می

و همکاران،    10گرجک شود )اعی و نارضایتی شدید از بدن می گیری اجتمهیجانی و شناختی متعددی از جمله اضطراب، افسردگی، کناره 

شود  ویژه در جوامع مدرن، باعث می آل، بهن ایدهای برای دستیابی به بداند که فشارهای فرهنگی و رسانه ها نشان داده(. پژوهش 2025

عنوان منبعی از شرم، نقص و تهدید اجتماعی تجربه کنند. این فرایند،  عنوان یک ویژگی، بلکه بهن خود را نه بهوزن بدنوجوانان دارای اضافه 

 (.2025و همکاران،    11ییا شناختی مرتبط با تصویر بدنی در این گروه است )ماهای روان نقطه آغاز بسیاری از آسیب 

(.  2025ان،  است )حیدر و همکار   12وزن در نوجوانان، اشتغال ذهنی به بدشکلی بدن شناختی اضافه ترین پیامدهای روان یکی از مهم 

اطلاق  های منفی درباره ظاهر جسمانی  ای از افکار، تصاویر ذهنی و ارزیابی گونه اشتغال ذهنی به بدشکلی بدن به الگوی پایدار و وسواس 

  ها همراه است سازی آن های مکرر برای اصلاح یا پنهان شده، نشخوار ذهنی و تلاشهای ادراک شود که با توجه انتخابی افراطی به نقصمی

تر دارد و با  کننده(. برخلاف نارضایتی بدنی ساده، اشتغال ذهنی به بدشکلی بدن ماهیتی فراگیرتر و ناتوان 2025و همکاران،    13)فروک 

)پورتینگالی اختلا  است  نوجوانان همراه  و هیجانی  اجتماعی  نشان می 2025و همکاران،    14ل در کارکرد تحصیلی،  دهند که  (. مطالعات 

وزن، در مقایسه با همسالان دارای وزن طبیعی، سطوح بالاتری از اشتغال ذهنی به ظاهر بدن، خودانتقادی و حساسیت  اضافهنوجوانان دارای  

تنها باعث افزایش پریشانی  (. تداوم اشتغال ذهنی به بدشکلی بدن نه 2025و همکاران،    15کنند )لوسیچ تجربه میبه قضاوت دیگران را  

ای معیوب از اجتناب، کاهش مشارکت اجتماعی و رفتارهای ناکارآمد مرتبط با کنترل وزن  شود، بلکه نوجوان را در چرخه شناختی می روان 

کند از طریق  شوند و فرد تلاش میتغییر تجربه میهای غیرقابل عنوان واقعیتمنفی درباره بدن به  سازد. در این چرخه، افکار گرفتار می

موقعیت  از  اجتماعی، کنترل  اجتناب  ناخوشایند جلوگیری کند )سامپوگنا های  از تجربه هیجانات  رفتارهای جبرانی،  یا  غذا  و    16افراطی 

دهند،  ی بدن را کاهش نمیتنها اشتغال ذهنی به بدشکل ن راهبردهای اجتنابی، نهدهد که ای(. شواهد پژوهشی نشان می 2025همکاران،  

  - شوند )پریمو می  18و افسردگی  17پذیری نسبت به اختلالات خوردن، اضطراب اجتماعی بلکه در بلندمدت موجب تشدید آن و افزایش آسیب 

 (. 2025و همکاران،    19سیموئز 
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طور  وزن بهیکی دیگر از متغیرهای کلیدی است که در نوجوانان دارای اضافه  1رآمدی در کنار اشتغال ذهنی به بدشکلی بدن، خودکا

(. خودکارآمدی، بر اساس نظریه شناخت اجتماعی بندورا، به باور فرد نسبت 0262و همکاران،    2گیرد )سونگ معناداری تحت تأثیر قرار می

سازمان در  خود  توانایی  دسبه  برای  لازم  رفتارهای  اجرای  و  نقش  دهی  خودکارآمدی  نوجوانان،  در  دارد.  اشاره  خاص  اهداف  به  تیابی 

(. با این  2026و همکاران،    3کند )ردموند تنظیم هیجانی ایفا می   ای در انتخاب رفتارها، میزان تلاش، پایداری در برابر موانع وکنندهتعیین

تجربه  منفیحال،  بدنی  تصویر  و  اجتماعی  منفی  بازخوردهای  در  می  های مکرر شکست،  باورهای خودکارآمدی  تضعیف  به  منجر  تواند 

که خودکارآمدی پایین در این نوجوانان با کاهش  اند  ها نشان داده (. پژوهش 2026و همکاران،    4وزن شود )السلطانی نوجوانان دارای اضافه 

ناتوانی در مدیریت هیجانات منفی مرتبط   های جسمانی، افت عملکرد تحصیلی، افزایش رفتارهای اجتنابی وانگیزه برای مشارکت در فعالیت

عنوان یک عامل میانجی، رابطه بین اشتغال ذهنی به بدشکلی  تواند به(. علاوه بر این، کاهش خودکارآمدی می2025و همکاران،    5است )لین 

شدت منفی  که بدن خود را به (. به بیان دیگر، نوجوانی  2025و همکاران،    6شناختی را تقویت کند )ترانبی بدن و پیامدهای منفی روان 

شده و  ماندگی آموخته های خود دارد، بیشتر در معرض چرخه معیوب خودانتقادی، درزمان باور اندکی به توانمندی و همکند  ارزیابی می

 (. 2025و همکاران،    7گیرد )لوکوییگیری رفتاری قرار می کناره

زه باید فراتر از  شناختی مؤثر در این حودن و خودکارآمدی، مداخلات روان با توجه به تعامل پیچیده بین اشتغال ذهنی به بدشکلی ب

درمان گروهی  تلاش برای تغییر محتوای افکار منفی عمل کنند و به فرایندهای زیربنایی تنظیم شناختی و هیجانی بپردازند. در این راستا،  

های مرتبط با  ای را در پژوهششناختی، توجه فزاینده –های رفتاریعنوان یکی از رویکردهای موج سوم درمان به  8مبتنی بر پذیرش و تعهد

درمان گروهی مبتنی بر  (.  2025و همکاران،    9ت )اسچومچر تصویر بدنی، اختلالات خوردن و مشکلات مرتبط با وزن به خود جلب کرده اس

انات ناخوشایند  ایی فرد برای تجربه افکار و هیجتأکید دارد؛ مفهومی که به توان  10شناختی پذیری روان بر افزایش انعطاف   پذیرش و تعهد

درمان گروهی  (.  2025و همکاران،    11کند )کودلیک های شخصی اشاره می ها و حرکت در جهت ارزش بدون اجتناب یا درگیری افراطی با آن

ها  سازی ارزش گر، شفاف ده از طریق فرایندهایی مانند پذیرش، گسلش شناختی، تماس با لحظه حال، خود مشاه   مبتنی بر پذیرش و تعهد

ها را حذف یا اصلاح  صرفاً آن های درونی دردناک را تغییر دهد، نه اینکه  ر منفی و تجربه کند رابطه فرد با افکاو اقدام متعهدانه، تلاش می 

 (.  2025،  12کند )لیپسیت و برکمن 

کند؛  بدن تبدیل می ار با اشتغال ذهنی به بدشکلیرا به رویکردی مناسب برای ک درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهداین ویژگی، 

(. شواهد  2025و همکاران،    13چراکه تمرکز اصلی آن بر کاهش سلطه افکار منفی درباره بدن و افزایش پذیرش تجربه بدنی است )روت 

ظاهر بدن، شرم بدنی و خودانتقادی  طور معناداری اشتغال ذهنی به  توانند به می  پذیرش و تعهداند که مداخلات مبتنی بر  پژوهشی نشان داده 

درمان گروهی مبتنی بر پذیرش    وزن،شده بر نوجوانان و جوانان دارای اضافه(. در مطالعات انجام 2023و همکاران،    14ند )چیو را کاهش ده

(. این  2022اران،  و همک  15با کاهش درگیری شناختی با افکار منفی درباره بدن و افزایش پذیرش بدنی همراه بوده است )پاتس   و تعهد

عنوان رویدادهای ذهنی گذرا تجربه کنند، نه حقایق مطلق، و از این  کنند تا افکار مربوط به بدن ناقص را به مداخلات به افراد کمک می

 (.  2024،  16طریق شدت و فراوانی اشتغال ذهنی به بدشکلی بدن کاهش یابد )پیتیل و گازالی 

کند. از آنجا که این رویکرد بر اقدام  نقش مهمی در تقویت خودکارآمدی ایفا می   پذیرش و تعهد  درمان گروهی مبتنی برعلاوه بر این،  

تواند باور نوجوانان نسبت به توانایی خود برای  افکار و هیجانات ناخوشایند تأکید دارد، میها، حتی در حضور  متعهدانه در راستای ارزش 

اند که شرکت در مداخلات  ها نشان داده (. پژوهش 2022و همکاران،    17ش دهد )ریچاردز ها و پیگیری اهداف شخصی را افزای مدیریت چالش 
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بر پذیرش و تعهد با فشارهای  با افزایش خودکارآمدی در حوزه   مبتنی  از جمله تنظیم هیجان، فعالیت جسمانی و مقابله  های مختلف 

داری رفتاری و کاهش  تواند به بهبود پایدی، به نوبه خود، می (. این افزایش خودکارآم 2022و همکاران،    1اجتماعی همراه است )اونینک 

 (.2022و همکاران،    2اجتناب منجر شود )فانگ 

در بهبود متغیرهای مرتبط با تصویر    درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهدرشد درباره اثربخشی    با وجود شواهد رو بهدر مجموع،  

ویژه  به   وزن،ویکرد بر اشتغال ذهنی به بدشکلی بدن و خودکارآمدی در نوجوانان دارای اضافهزمان اثر این ربدنی و خودکارآمدی، بررسی هم

های فرهنگی در نگرش به بدن، هنجارهای زیبایی و تجربه انگ اجتماعی،  در بافت فرهنگی جامعه ایران، همچنان محدود است. تفاوت 

زا )مانند  زمان بر کاهش فرآیندهای آسیب ند. از سوی دیگر، تمرکز همکهای بومی در این زمینه را دوچندان می ضرورت انجام پژوهش 

ای  تواند به ارائه الگوهای مداخله ده )مانند خودکارآمدی(، می کننشناختی محافظت اشتغال ذهنی به بدشکلی بدن( و تقویت منابع روان 

کننده  وزن در نوجوانان، نقش تعیینه به شیوع رو به افزایش اضافهپذیر منجر شود. بنابراین، با توج تر برای این گروه آسیب تر و اثربخش جامع 

  ، درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد فرد  های منحصربه ها، و ظرفیتاشتغال ذهنی به بدشکلی بدن و خودکارآمدی در سلامت روان آن 

دشکلی بدن و خودکارآمدی در  ذهنی به ب  بر اشتغال  درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهداثربخشی    تعیینحاضر با هدف    پژوهش

 نوجوانان دارای اضافه وزن انجام شد. 

 

 روش

 

ساله دارای    18  تا  14  نوجوانان   شامل  آماری  جامعه .  بود  کنترل  گروه  و  آزمونپس – آزمونآزمایشی با طرح پیش پژوهش حاضر نیمه

گیری هدفمند انتخاب و  نفر با روش نمونه  30کردند. تعداد  عهاجمر  1403 -1404در سال تبریز شهر  درمانیکه به مراکز  بود اضافه وزن

، 30تا    25شاخص توده بدنی بین  های ورود شامل  نفر( قرار گرفتند. ملاک   15صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه  به

تن هیچ بیماری ناشی از اضافه وزن یا  اشند ها،  نامه سال، رضایت به شرکت در جلسات درمان و تکمیل پرسش   18تا    14محدوده سنی  

های خروج از پژوهش نیز شامل عدم تمایل به ادامه شرکت  بود. ملاک   این پژوهش    هش وزن تا پایانچاقی و عدم استفاده از هیچ برنامه کا 

اخلاقی نیز شامل  ظات  ملاح .  دها در نظر گرفته شدر پژوهش، غیبت بیش از دو جلسه در جلسات درمانی و ناقص تکمیل شدن پرسشنامه 

ها اطمینان داده شد که تمام  توانستند در هر زمان که خواستند، از مطالعه خارج شوند. به آنکنندگان میتمامی شرکت این موارد بود که 

زئیات  منظور حفظ حریم خصوصی، جشود. بهآمده محرمانه باقی خواهد ماند و تنها برای اهداف پژوهشی استفاده میدستبه   لاعاتاط

کردند. روش اجرای پژوهش به این صورت بود که   لامود را اعکنندگان رضایت آگاهانه خ، تمامی شرکتت یشناسایی افراد ثبت نشد. درنها

تقسیم شدند. سپس از هر دو   (و کنترل  )آزمایشتصادفی به دو گروه    طور کاملاًکنندگان بهپس از انتخاب نمونه از جامعه هدف، شرکت 

هفته و  8ای طی دقیقه 90جلسه  8در  (1جدول )صورت گروهی ، بهدرمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهدانجام شد.  نزموآش یگروه پ

ها  داده در نهایت،  ی دریافت نکردند.  ا مداخله  گونهچ یه  کنترلکنندگان گروه  شد. در این مدت، شرکت   انجامجلسه در هفته    یک  یبا برگزار 

 .شدتحلیل  و تحلیل کوواریانس چند متغیری    26نسخه   SPSS افزاربا استفاده از نرم 

 ابزار سنجش 

  شده نیتدو( طراحی و  1390این پرسشنامه توسط ربیعی و همکاران ):  3(PWBD)  اشتغال ذهنی به بدشکلی بدنپرسشنامه  

حداقل  شود.  ( انجام می5موافقم=    ملاًکاتا    1مخالفم=    کاملاًای )درجه  5است. پاسخگویی به آن در طیف لیکرت    سؤال  31است و دارای  

و پایایی آن از طریق روش آلفای    82/0پرسشنامه با استفاده از تحلیل عاملی    است. روایی سازه  155و حداکثر نمره    31نمره از این مقیاس  

 بود.   91/0در پژوهش حاضر    شدهگزارش . آلفای کرونباخ  (1400)دوستی و همکاران،    ه استبه دست آمد   91/0کرونباخ  

تو:  4(SEQ)  پرسشنامه خودکارآمدی  پرسشنامه  شرر این  )  5سط  مختلف خودکارآمدی  1982و همکاران  تعیین سطوح  ( جهت 

گزینه است. برای هر سوال مقیاس خودکارآمدی،    5ماده بوده و هر ماده دارای    17این پرسشنامه دارای  عمومی افراد ساخته شده است.  

 
1 Onnink 

2 Fang 

3 Preoccupation with body dysmorphia 
4 Self-efficacy questionnaire 

5 Shere 
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باشد، میزان    34تا  17امه بین  نگیرد. در صورتی که نمرات پرسشتیاز تعلق میام  5همین دلیل به هر سوال  پاسخ پیشنهاد شده است. به   5

باشد، میزان خودکارآمدی در سطح متوسط و در صورتی که نمرات   51تا  34خودکارآمدی، ضعیف؛ در صورتی که نمرات پرسشنامه بین 

  86/0این پرسشنامه برابر  ( آلفای کرونباخ2024و همکاران )  1در پژوهش اکهامار اشد. بمی لاباشد، میزان خودکارآمدی بسیار با 51ی الاب

گزارش شده است.    29/0امه از طریق محاسبه همبستگی با مقیاس مسند مهارگذاری راتر  ن ی ملاک این پرسشیبه دست آمده است و روا

و میزان کارآمدی از روش دو نیمه کردن استفاده کردند و ضریب  ( برای اعتباریابی آزمون خودکارآمدی 1404در ایران فلاح و همکاران )

ی  ی به دست آمده است. روا  79/0برابر  امه  نپرسشآلفای کرونباخ این    و  77/0و طول نابرابر    76/0پایایی از طریق اسپیرمن بروان با طول برابر  

با  نیز  امه  نپرسش و همکاران،    ه استگزارش شد  58/0خودکارآمدی  امه  ن پرسشاز طریق همبستگی  آلفای کرونباخ  1404)فلاح  این  (. 

 .  بود  82/0ر پژوهش حاضر  دامه  نپرسش

درمان  طبق پروتکل      ای یکبار در هفته دقیقه  90جلسه    8این درمان گروهی در    (:2ACT)  درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد

 ها آورده شده است: خلاصه محتوای جلسه   1جدول  (، اجرا شد که در  2011و همکاران )  3هیز   گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد
 

 درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد خلاصه محتوای جلسات . 1جدول 

 

 یافته ها 
 

( و  931/0) 6/16نوجوان مورد بررسی قرار گرفتند. میانگین و انحراف معیار سنی گروه درمان مبتنی بر پذیرش  30در مطالعه حاضر 

  گروه،   دودر    سن  نیانگیم  نیداد که ب  نشانای  تی دونمونهگروه با استفاده از آزمون    ی دوها نیانگیم  سهیمقا( بود.  01/1)  5/16کنترل    گروه

 80نفر )  9  درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد(. از نظر پایه تحصیلی در گروه  t=  512/0؛  P=0/ 649تفاوت معناداری وجود نداشت )

 
1 Ekhammar   

2 Acceptance and Commitment Therapy 

3 Hayes 

 ها خلاصه محتوای جلسه جلسه 

آزمون. توضیح اهداف کلی پژوهش و  شناختی و پیشجمعیت ی هانامهی اعتماد برای تکمیل پرسشآشنایی با نوجوانان و ایجاد رابطه معرفی 

 .آیند درمانفر

شناختی درباره  ، بیان قوانین گروه، آموزش روانACTمعرفی درمانگر و اعضای گروه، ایجاد ارتباط درمانی، معرفی اصول و اهداف  اول

 .ها، استراحت و تعیین تکلیف خانگیهای مقابله و کنترل آناضطراب، تنهایی و طرد اجتماعی، بررسی روش

، ایجاد آگاهی نسبت به  ACTتمایل نوجوانان به تغییر، بررسی انتظارات از مداخلات  دریافت بازخورد، ارزیابیمرور تجربیات جلسه قبل،  دوم

 .بندی و تعیین تکلیف خانگیالگوهای رفتاری ناکارآمد، جمع

م و اجتناب، آموزش  ها، توضیح مفهوم پذیرش و تفاوت آن با تسلیای ناکارآمد و یادگیری کنترل آنشناسایی راهبردهای مقابله سوم 

، استراحت و  رمؤثریای مؤثر و غای مقابلههای اجتنابی مرتبط با طرد اجتماعی و تنهایی، معرفی راهبردهآگاهی، کشف موقعیتذهن

 .بندی موارد مطرح شدهجمع

ها، تمرین مدیریت  زا و استعارهسازی و همجوشی شناختی، مداخلات زنجیره مشکلمرور جلسه قبل، توضیح رفتار متعهدانه، خود مفهوم چهارم 

 .بندی و تعیین تکلیف خانگیها، جمعدر محتوای آن رشدن یافکار و هیجانات بدون درگ

آگاهی، درک هیجانات، احساسات و شناخت خود بدون قضاوت، تقویت خودکارآمدی و  ها و ذهنمرور جلسه قبل، تمرین تمرکز بر فعالیت پنجم

 .بندیی، استراحت و جمعکاهش اضطراب مرتبط با تنهای

آگاهی و زندگی در زمان حال، ارتقای  ها و قدرت انتخاب، تمرین ذهنهای فردی نوجوانان، تمرکز بر اهمیت آنشناسایی ارزش ششم

 .خودکارآمدی و مقابله مؤثر با طرد اجتماعی، استراحت و تعیین تکلیف خانگی

ریزی اقدامات  ها در گروه، برنامهای پیگیری آنها و راهکاره گذاری ارزشاف مرتبط، اشتراکها و اهدبخشی به ارزشمرور جلسه قبل، عمق هفتم

 .بندی موارد مطرح شده ها و اهداف، استراحت و جمععملی در راستای حفظ ارزش

سازی برای مقابله با آن،  آماده ها، مرور مفهوم عود وها و تقویت تعهد به آنآموزش عمل متعهدانه، شناسایی رفتارهای سازگار با ارزش هشتم 

 .آزمون و بازخورد نهاییجرای پسگذاری تجربیات و انتظارات برآورده نشده، ابندی جلسات، اشتراکجمع
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36        
 مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اشتغال ذهنی به بدشکلی بدن و خودکارآمدی در نوجوانان دارای اضافه وزن گروهی   درمان اثربخشی 

The Effectiveness of Group-Based Acceptance and Commitment Therapy on Body Dysmorphic Preoccupation and Self-… 

  

 
 

نفر   10درصد( در پایه دهم و یازدهم و    3/33نفر )  5د( پایه دوازدهم بودند  و در گروه کنترل  درص  20نفر )  6و یازدهم و    درصد( پایه دهم

درصد( بودند    3/53نفر نیز پسر )  8درصد( و    7/46)دختر   نفر از افراد گروه آزمایش  7یز در پایه دوازدهم  بودند. همچنین  درصد( ن  7/66)

  57نفر )  8ودند. برای تحصیلات والدین  درصد( ب  5/39نفر نیز پسر )  6درصد( و    5/60ز افراد گروه کنترل دختر )نفر ا  9از سوی دیگر  

درصد( والدین   60نفر ) 9درصد( والدین دانشگاهی و  40نفر ) 6درصد( بودند. در گروه کنترل نیز   43نفر ) 7درصد( والدین دانشگاهی و 

 بودند.    یردانشگاهیغ
 

 کنندگان در اشتغال ذهنی به بدشکلی بدن و خودکارآمدی  های شرکتهای آماری مربوط به نمره. شاخص2جدول  

 

کنترل در  آزمایش و    یهادهنده تغییراتی در میانگین و انحراف معیار گروه نشان   هاافتهی،  شودیمشاهده م   2طور که در جدول  همان

برای بررسی این تغییرات، از روش تحلیل کوواریانس چند متغیری استفاده شد. یکی از مفروضات این آزمون،   .آزمون هستندمرحله پس 

دو متغیر اشتغال ذهنی به بدشکلی    یهاانس ین انجام شد. نتایج نشان داد که واریکه با استفاده از آزمون لو  هاستانس یبررسی همگنی وار

مداخله    نتیجه گرفت که هر دو گروه ازنظر متغیرهای پژوهش قبل از شروع  توانین معنادار نیستند، بنابراین میدر آزمون لو  و خودکارآمدی

هاست. برای بررسی این  نس، نرمال بودن توزیع دادهوضات تحلیل کوواریا(. یکی دیگر از مفرp>05/0)  اندهمگن بوده   هاانس یازلحاظ وار

از فرض نرمال بودن پیروی    اشتغال ذهنی به بدشکلی و خودکارآمدیویلک استفاده شد. نتایج نشان داد که    -ن شاپیروفرضیه، از آزمو

س، نتایج آزمون  کوواریان   -ی ماتریس واریانستحلیل کوواریانس یعنی تساو  فرضش یپ(. همچنین در بررسی سومین  p>05/0کنند )می

کوواریانس تساوی برقرار است. همچنین برای تعیین   -های واریانسنشان داد که بین ماتریس  F(  28و    1/10= )89/1و    p=16/0باکس  

نتایج حاکی از آن رگرسیون بررسی شد.    خطبیش، مفروضه همگنی  اشتغال ذهنی به بدشکلی و خودکارآمدی بر    شدهانجامتأثیر درمان  

با توجه  از همگنی شیب رگرسیون حمایت کرد.    هاداده( یعنی  F=99/1و    P =36/0آزمون معنادار نیست )د که تعامل بین شرایط و پیشبو

  شده ارائه   3ی کرد. نتایج این تحلیل در جدول  برداربهره توان از تحلیل کوواریانس چند متغیری  به تأیید فرضیات تحلیل کوواریانس، می

 است.  
 

 آزمون شیپمتغیرهای پژوهش با کنترل  آزمونپس. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری بر روی میانگین 3جدول 

 سطح  F مقدار  نام آزمون 

 یداریمعن

 توان آماری  اندازه اثر 

 997/0 544/0 001/0 712/13 544/0 آزمون پیلایی 

 997/0 544/0 001/0 712/13 456/0 آزمون لامبدای ویلکز 

 997/0 544/0 001/0 712/13 291/1 آزمون اثر هتلینگ

 997/0 544/0 001/0 712/13 291/1 آزمون بزرگترین ریشه روی 

 

  آزمون ش یپمتغیرهای وابسته پژوهش، با در نظر گرفتن    آزمونپسهای آزمایش و کنترل در نتایج  دهد که بین گروهنشان می  3جدول  

دارد وجود  معناداری  میتفاوت  بنابراین  نتیجه؛  )توان  پژوهش  وابسته  متغیرهای  در  که  کرد  و  گیری  بدن  بدشکلی  به  ذهنی  اشتغال 

 داریمعنی Zآماره  انحراف معیار  میانگین  مرحله  گروه متغیر

 اشتغال ذهنی به بدشکلی بدن 

 

 600/0 850/0 4/11 2/103 آزمون پیش آزمایش 

 182/0 621/0 5/10 3/85 پس آزمون  

 202/0 721/0 6/12 7/105 ن موآزپیش کنترل 

 163/0 625/0 5/10 06/103 پس آزمون   

 خودکارآمدی 

 

 105/0 775/0 44/2 6/18 آزمون پیش آزمایش 

 137/0 821/0 45/3 1/27 پس آزمون  

 215/0 814/0 64/2 4/19 آزمون پیش کنترل 

 201/0 452/0 59/3 3/20 پس آزمون   
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تأثیر مداخله    دهندهنشاندرصد است که    54شود. همچنین ضریب اندازه اثر  مشاهده می  P<05/0( تفاوت معناداری در سطح  خودکارآمدی 

ارائه گردیده    4است که نتایج آن در جدول    شدهاستفاده از تحلیل کوواریانس  غیرها  های متها است. برای تحلیل تفاوتآزمایشی بر گروه

 است.  
 

 چند متغیری نتایج تحلیل کوواریانس -4جدول 

 منبع 

 تغییر 

 مجموع  متغیر

 مجذورات 

 درجه 

 آزادی

F P  توان   اندازه اثر

 آماری

 115/0 005/0 861/0 031/0 1 107/0 اشتغال ذهنی به بدشکلی بدن  آزمون شیپ

 167/0 025/0 782/0 079/0 1 038/0 خودکارآمدی  

 977/0 509/0 009/0 3/10 1 63/7 اشتغال ذهنی به بدشکلی بدن  گروه

 000/1 390/0 03/0 39/6 1 21/2 خودکارآمدی  

     28 85/2 اشتغال ذهنی به بدشکلی بدن  خطا 

     28 005/0 خودکارآمدی  

 

( و خودکارآمدی  P<001/0و    F=3/10)    اشتغال ذهنی به بدشکلی بدن  آزمونپس برای    Fیر  ، با توجه به مقاد4جدول    بر اساس

(39/6=F    001/0و>P  سطح معناداری )05/0از    ترکوچککه    هاآن>P  شود و نوجوانانی که تحت است. بنابراین، فرضیه پژوهش تأیید می

اشتغال ذهنی به بدشکلی    نظر ازمداخله را دریافت نکردند )گروه کنترل( )گروه آزمایشی( نسبت به نوجوانانی که این  اندقرارگرفتهدرمان 

مثبت    ریتأث،  شدهانجام ای که روی گروه آزمایش  ، مداخله گریدعبارتبه (.  P<001/0دهند )و خودکارآمدی تفاوت معناداری را نشان می  بدن

  دهنده نشانبالا هستند که    نسبتاًها  داشته است. اندازه اثرو افزایش خودکارآمدی    بدشکلی بدنشتغال ذهنی به  و معناداری بر کاهش ا 

 اثربخشی قوی مداخله است. 

   

 گیری بحث و نتیجه
 

بر اشتغال ذهنی به بدشکلی بدن و خودکارآمدی در    درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهداثربخشی    تعیینپژوهش حاضر با هدف  

بر اشتغال ذهنی به بدشکلی    درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهدپژوهش نشان داد که    هاییافتهنوجوانان دارای اضافه وزن انجام شد.  

( و لیپسیت و 2025(، کودلیک و همکاران )2025با نتایج اسچومجر و همکاران ) این یافتهبدن در نوجوانان دارای اضافه وزن موثر است. 

درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و  توان گفت که یکی از دلایل اصلی اثربخشی  ی(  همسو است. در تبیین یافته حاصل م2025همکاران )

(. نوجوانان دارای  2025أکید این رویکرد بر فرایند پذیرش است )لیپسیت و همکاران،  در کاهش اشتغال ذهنی به بدشکلی بدن، ت  تعهد

فی درباره بدن، انکار احساس شرم یا اضطراب، و اجتناب از  های مداوم و ناکارآمد برای سرکوب افکار مناضافه وزن معمولاً درگیر تلاش 

تنها مؤثر نیستند، بلکه به تشدید تمرکز ذهنی بر بدن و افزایش  ها نهکند. این تلاش هایی هستند که ظاهر بدنی آنان را برجسته می موقعیت 

 (.  2022شوند )چیو و همکاران،  شدت نشخوار فکری منجر می 

کند تا بدون جنگیدن با  های درونی ناخوشایند، به نوجوان کمک میبا آموزش پذیرش تجربه  پذیرش و تعهددرمان گروهی مبتنی بر 

عنوان رویدادهای گذرای ذهنی تجربه کند. این تغییر نگرش باعث کاهش انرژی روانی  ها را بهافکار و احساسات مرتبط با بدشکلی بدن، آن

(. علاوه بر این،  2025شود )کودلیک و همکاران،  جه کاهش اشتغال ذهنی مداوم به ظاهر می شده برای کنترل افکار بدنی و در نتیصرف 

است که نقش مهمی در تبیین یافته   درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهدفرایند گسلش شناختی یکی دیگر از سازوکارهای کلیدی  

لی بدن هستند، افکار منفی درباره ظاهر خود را  ذهنی به بدشک(. نوجوانانی که دچار اشتغال  2025پژوهش دارد )اسچومر و همکاران،  

کس من را به خاطر ظاهر بدنم  پذیرند؛ برای مثال »بدن من زشت است« یا »هیچکننده هویت میهای مطلق و تعریفصورت واقعیتبه

بر پذیرش و تعهد(.  2025پذیرد« )روت و همکاران،  نمی افراد می   درمان گروهی مبتنی  این  افکار صرفاً کلمات و تصاویر  به  آموزد که 

شناختی میان خود و افکار بدنی  ای روان گیرد فاصلههای گسلش شناختی، نوجوان یاد می تغییر. از طریق تمرین اند، نه حقایق غیرقابل ذهنی
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The Effectiveness of Group-Based Acceptance and Commitment Therapy on Body Dysmorphic Preoccupation and Self-… 

  

 
 

طور مستقیم از شدت بهاین فرایند    ای که افکار منفی قدرت کمتری برای درگیر کردن ذهن و هدایت رفتار داشته باشند.گونهایجاد کند، به

 (. 2025کاهد )لیپسیت و همکاران،  اشتغال ذهنی به بدشکلی بدن می

بر خودکارآمدی در نوجوانان دارای اضافه وزن موثر    درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهدنشان داد که    پژوهش  هایبراین، یافته علاوه 

توان  ( همسو است. این یافته را می2022( و اونیک و همکاران )2023(، چیو و همکاران )2024با نتایج پیتیل و همکاران )  این یافتهاست.  

های یادگیری و تغییر الگوی تعامل فرد با موفقیت و شکست تبیین کرد. خودکارآمدی در این گروه سنی و  در چارچوب بازسازی تجربه 

انباشته بلکه محصول  باور شناختی نیست،  از تجربه ا جمعیتی، صرفاً یک  اجتماعی و تاریخچه شکست هی  بازخوردهای  ها و  ای رفتاری، 

های مختلف زندگی از فعالیت بدنی و عملکرد  (. نوجوانان دارای اضافه وزن اغلب در حوزه 2023های مکرر است )چیو و همکاران،  ناکامی 

ای  شود فرد رابطه تدریج باعث می ها بهاند؛ این پیام شده های ضمنی یا آشکار ناتوانی مواجه  تحصیلی گرفته تا تعاملات اجتماعی  با پیام 

شود که نتیجه مطلوب تضمین شده باشد. چنین  شرطی با تلاش شکل دهد؛ به این معنا که تلاش کردن تنها زمانی معنادار تلقی می

 (. 2022الگویی، زیربنای تضعیف خودکارآمدی است )اونیک و همکاران،  

درمان گروهی مبتنی بر  کند.  شده را در سطح تجربه عملی دگرگون میالگوی شرطی   این  ش و تعهددرمان گروهی مبتنی بر پذیر

با حذف تمرکز افراطی بر پیامد نهایی و انتقال توجه به درگیر شدن با عمل، امکان تجربه نوعی یادگیری جدید را فراهم    پذیرش و تعهد

ویژه (. این تغییر، به2024شود )پیتیل و همکاران،  موفقیت کامل، ارزشمند تلقی میکه در آن اقدام رفتاری حتی بدون    سازد؛ یادگیری می

های قبلی آنان در چارچوب یا موفقیت کامل یا شکست مطلق معنا شده  برای نوجوانان دارای اضافه وزن اهمیت دارد، زیرا بسیاری از تلاش 

کند، نوجوان فرصت  بخشی طبیعی از فرایند رشد معرفی میعنوان  را به است. وقتی درمان، اقدام ناقص، تدریجی و حتی همراه با لغزش  

گیری خودکارآمدی هستند )ریچاردز و همکاران،  های نسبی، هسته شکل هایی از اثرگذاری نسبی را ثبت کند و همین تجربه یابد تجربه می

2022  .) 

توان در تغییر رابطه نوجوان با مفهوم شکست  ی را میبر خودکارآمد   درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهددلیل دیگر اثربخشی  

عنوان شاهدی بر ناتوانی شخصی تفسیر  عنوان یک رویداد، بلکه به وجو کرد. در بسیاری از نوجوانان دارای اضافه وزن، شکست نه به جست 

درمان گروهی (.  2022کاران،  د )فانگ و همشود هر تلاش جدید، پیشاپیش با انتظار ناکامی همراه باششود. این تفسیر فراگیر باعث میمی

کند و آن را به سطح بازخورد اطلاعاتی تنزل  با آموزش نگاه عملکردی به رفتار، شکست را از هویت فرد جدا می  مبتنی بر پذیرش و تعهد

از نیاز به تنظیم مسیر یا ادامه تمرین ای  گیرد که ناکامی لزوماً به معنای ناتوانی نیست، بلکه نشانه دهد. در چنین بستری، نوجوان یاد میمی

هایی که مستقیماً سازد؛ تجربههای مکرر تلاش فراهم می دهد و زمینه را برای تجربهاست. این بازتعریف، اضطراب عملکرد را کاهش می

 (.  2023کنند )چیو و همکاران،  خودکارآمدی را تقویت می

بر کاهش اشتغال ذهنی به بدشکلی بدن و افزایش    ی بر پذیرش و تعهدن گروهی مبتندرمانتایج پژوهش حاضر نشان داد که  در مجموع  

درمان گروهی مبتنی بر پذیرش   ها حاکی از آن است که. این یافتهدارد خودکارآمدی در نوجوانان دارای اضافه وزن اثر مثبت و معناداری

های بدنی فاصله  کند تا از درگیری فرساینده با نگرانی جوانان کمک میشناختی، به نوپذیری روان با تمرکز بر فرایندهای انعطاف و تعهد

های روزمره خود تجربه کنند. کاهش تمرکز وسواسی بر ظاهر  جای آن، احساس توانمندی بیشتری در مدیریت رفتارها و چالش گرفته و به

 و   تحصیلی  هایفعالیت  در  ترفعال   مشارکت  ،اجتماعی– وانیساز بهبود عملکرد رتواند زمینهبدنی در کنار تقویت ادراک توانایی فردی، می 

درمان گروهی مبتنی بر پذیرش   کارگیری به   اهمیت  بر  حاضر  پژوهش  نتایج  مجموع،  در.  باشد  نوجوانان  این  زندگی  کیفیت  ارتقای  و  اجتماعی

 .دکندر مداخلات مرتبط با مسائل وزن و سلامت روان نوجوانان تأکید می و تعهد

، که تعمیم پذیری نتایج  مراکز درمانی شهر تبریزنند استفاده از روش نمونه گیری در دسترس از مراجعین مراجعه کننده به  عواملی ما

، نبود یک  ها سایر گروهبه عنوان شرکت کننده و عدم مقایسه درمان بر    نوجوانان دارای اضافه وزنکند، در نظر گرفتن فقط  را محدود می

بود. لذا پیشنهاد    پژوهشانواع درمان و عدم امکان اجرای آزمون پیگیری از جمله محدودیت های این  مقایسه بین    برنامه درمانی دیگر جهت

های مختلف با حجم گر، نمونه از شهرها وگروهکنترل متغیرهای مداخله های آتی جهت کاهش سوگیری احتمالی وشود تا در پژوهشمی

ای دیگر مثل دارودرمانی و  های بالینی با حضور یک برنامه مداخلهز این روش درمان روی گروهبیشتر استفاده شود. همچنین پژوهشگران ا

 .مقایسه گردد  های بالینی و جنسیتگروههای روان درمانی استفاده نموده و اثربخشی این درمان در بین  یا سایر شیوه
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