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 چکیده
درمانی آنلاین مبتنی بر پذیرش این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی گروه

و تعهد بر اشتغال ذهنی به بدشکلی بدن و ترس از تصویر بدنی در افراد 

دارای اضافه وزن یا چاقی در دوران پاندمی ویروس کرونا صورت گرفت. 

آزمون با گروه پس -آزمونآزمایشی با طرح پیشاین پژوهش از نوع نیمه

نفر از افراد دارای اضافه وزن یا چاقی در بازه زمانی شهریور  14کنترل بود. 

به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند و به شکل  1399تا مهر 

 7تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. گروه آزمایش تحت 

وه کنترل تا پایان ای جلسات آنلاین قرار گرفت، اما گردقیقه 120جلسه 

 ای دریافت نکرد. ابزارهای سنجش این پژوهش پرسشنامهپژوهش مداخله
( و ترس از 1390ارزیابی فراشناختی بدشکلی بدن )ربیعی و همکاران، 

-ها نشان داد که گروه( بود. یافته2005تصویر بدنی )لیتلتون و همکاران، 

تغال ذهنی به بدشکلی درمانی آنلاین مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش اش

بدن و ترس از تصویر بدنی در افراد دارای اضافه وزن یا چاقی اثربخش 

توان نتیجه گرفت درمان مبتنی بر ها می(. از این یافتهp<05/0است )

پذیرش و تعهد به صورت مجازی برای افراد دارای اضافه وزن اثربخش بوده 

گزین در دوران پاندمی توان از آن به عنوان یک راهکار جایاست و می

 استفاده کرد.ویروس کرونا 

 

درمانی آنلاین، اختلال بدشکلی بدن، ترس از گروه: های کلیدیواژه

 .تصویر بدنی، چاقی، درمان پذیرش و تعهد

 Abstract 
 The aim of this study was to evaluate the effectiveness 

of online group therapy based on acceptance and 

commitment to body dysmorphic and fear of body 

image in overweight or obese people during the 

coronavirus pandemic. This research was a quasi-

experimental study with a pretest-posttest design with 

a control group.  14 overweight or obese individuals 

were selected by purposive sampling between 

September and October 2020 and randomly assigned 

to experimental and control groups. The experimental 

group underwent seven 120-minute minutes online 

sessions, but the control group did not receive any 

intervention until the end of the study. The measuring 

instruments of this study were the Body Dysmorphic 

Metacognitive Questionnaire (Rabiee et al., 2011) and 

Body Image Concern Inventory (Littleton et al., 

2005).  Findings showed that online group therapy 

based on acceptance and commitment is effective on 

body dysmorphic and fear of body image in 

overweight people (p <0.05). From these findings, it 

can be concluded that online acceptance and 

commitment-based therapy have been effective for 

overweight people and can be used as an alternative 

during the coronavirus pandemic. 

 

Keywords: Online group therapy, body dysmorphic 

disorder, fear of body image, Obesity, Acceptance and 

Commitment Therapy. 
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 مقدمه
 

( و این 2021، 2یکی از چالش های مربوط به سلامت جسمانی و روانی است )سو، سیگریست، هاگمن، و هارتمن 1اضافه وزن و چاقی

(. مطالعات 2009، 3های متخصصین حوزه بهداشت روان مورد مطالعه قرار گرفته است )لالیبرتها به عنوان یکی از دغدغهموضوع برای سال

و  4از آن است که اکثر افراد مبتلا به اضافه وزن یا چاقی، دو نگرانی اساسی یکی مربوط به سلامتی، و دیگری مربوط به تصویر بدنیحاکی 

 ،6واگت و وادن، فاستر،؛ 2009، 5هربرت و هافمن ن،یبوتر فورمن،؛ 1399اشتغال ذهنی به بدشکل بودن بدن شان را دارند )دوستی، 

(. همه افراد دارای اضافه وزن یا چاقی، به یک اندازه از تصویر بدنی خود رنج نمی برند، اما به طور کلی اضافه وزن و چاقی با تصویر 1997

، 8براونل و شوارتز؛ 2017، 7وریپر و هرمسدورف و،یپلوزبدنی و اشتغال ذهنی به بدشکل بودن بدن در ارتباط است )چیکان، فرانچسکینی، 

 است ممکن ،بدن تصویر از یتینارضا و شکل ،وزن به مربوط یهاینگران که کنند( عنوان می2011) 9این اساس، لاتنر و ویلسون(. بر 2004

 افراد یسلامت در ای رایمنف عواقب تواندیم بدن بد ریتصو و از سوی دیگر باشد، یاجتماع-یروان اختلالات و یچاق ارتباط ای برایواسطه

 . باشد داشته چاق

های مختلفی به طور کلی افکار مربوط به تصویر بدنی و بدشکل بودن بدن ناخوشایند هستند و افراد برای رهایی از این موضوع از شیوه

( تا دریافت خدمات روانشناختی )وو، و 2020، 10ماسودا و اسپنسر شفر، های غذایی به شکلی افراطی )هیل،مانند محدود کردن برنامه

( استفاده 2020؛ هیل و همکاران، 2020، 13 ، فوگلکویست، گوستافسون، کلین و پارلینگ2021، 12کارلز و کی؛ سلنس2021،  11ژنگ

تر در افراد دارای اضافه وزن و چاقی، درمان مبتنی بر پذیرش و کنند. یکی از مداخلات روانشناختی اثربخش برای تصویر بدنی مطلوبمی

 (. 2017، 15کونه و ایگوو-نتویپ را،یپالماست ) 14تعهد

های موج سوم رفتاردرمانی است که به وسیله شش مولفه بنیادین با استفاده از اصول درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یکی از درمان

کند تا به جای جنگیدن با تجارب درونی ناخوشایند ( به افراد کمک میRFT) 16رفتاری و مبنای نظری آن یعنی نظریه چهارچوب ارتباطی

های درونی ناخوشایند، (. چرا که تلاش برای حذف یا کنترل احساس2019، 17ت یک زندگی غنی و ارزشمند حرکت کنند )هیزخود، به سم

(. لذا درمان مبتنی بر پذیرش 18،2004افزاید )بلک لجهای درونی ناخوشایند میمدت موثر و در بلندمدت به شدت افکار یا احساسدر کوتاه

هایشان، پذیرای آنها باشند، از باورهای سفت و ای از افکار و احساسفراد کمک کند به جای اجتناب تجربهو تعهد در تلاش است تا به ا

  (.2013، 19شان بگذارند و متعهدانه آنها را دنبال کنند )هریسهای اساسی زندگیسخت خود رها شوند و تمرکزشان را بر شناسایی ارزش

بردند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر روی زنان دارای چاقی که از تصویر بدنی خود رنج می ( با استفاده از2017پالمیرا و همکاران )

نشان دادند که پذیرش تجارب درونی ناخوشایند مربوط به وزن مانند تصویر بدنی، با نتایج بیشتری در خصوص کاهش وزن همراه است. 
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( نیز حاکی از اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تصویر بدنی و 1820) 1ماس و پاراسکووا ،یزوچل امسون،یلیو تس،یفیگر گزارش

انگ زدن به خود مربوط به وزن در بزرگسالان دارای اضافه وزن بود. همچنین مطالعات حاکی از اثربخشی این درمان بر کاهش مشکلات 

 (.  2020؛ هیل و همکاران، 2020تصویر بدن و بدشکلی بدن در اختلالات خوردن است )فوگلکویست و همکاران، 

( و  ابعاد روانشناختی مختلفی به 2020، 3به سرعت جهان را تحت تاثیر قرار داده است )سازمان بهداشت جهانی 2ظهور ویروس کرونا

تغییر کرد که ای گیری، سبک زندگی مردم به شیوه(. به دنبال این همه1399دنبال داشته است )دوستی، حسینی نیا، قدرتی و ابراهیمی، 

جایگزین  4های آنلاینامکان استفاده از خدمات حضوری در ابعاد مختلف آموزشی و روانشناختی به حداقل رسید و در برخی موارد برنامه

های گذشته در خصوص درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای اختلالات خوردن و تصویر بدنی وجود (. هر چند مطالعه2020، 5شدند )وید

شود.  لذا این پژوهش به دنبال آزمون اما نیاز به بررسی امکان ارائه خدمات غیرحضوری و به شکل آنلاین در این زمینه احساس می دارد،

درمانی آنلاین مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اشتغال ذهنی به بدشکلی بدن و ترس از تصویر بدنی در افراد دارای این فرضیه است که آیا گروه

 ا چاقی اثربخش است؟اضافه وزن ی
 

 وش ر

 

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل کلیه افراد دارای اضافه وزن یا چاقی پس -آزمونآزمایشی از نوع پیشاین پژوهش نیمه

گیری به روش نمونهنفر  14بود که به وسیله فراخوان به این پژوهش دعوت شدند. از جامعه مذکور تعداد  1399در بازه زمانی شهریور تا مهر 

ای دقیقه 120جلسه درمان  7هدفمند انتخاب شدند و به شکل تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. گروه آزمایش تحت 

ای ای یک جلسه قرار گرفت. گروه کنترل تا پایان مداخلات گروه آزمایش، مداخلهو به صورت هفته 6افزار اسکای رومآنلاین در بستر نرم

های دریافت نکرد و سپس به منظور رعایت اصول اخلاقی پژوهش، تحت جلسات آنلاین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار گرفت. ملاک

ورود به این پژوهش شامل رضایت آگاهانه، نداشتن هیچ بیماری طبی ناشی از اضافه وزن یا چاقی، عدم استفاده از هیچ برنامه درمانی، 

بود. به منظور رعایت اصول اخلاقی پژوهش، به  40تا  25خارج مداخلات این پژوهش و داشتن شاخص توده بدنی بین  ورزشی، یا رژیمی

 . داوطلبین توضیحاتی در خصوص طرح پژوهش ارائه و به آنها اطمینان داده شد که اطلاعات آنها به صورت محرمانه باقی خواهد ماند

 سنجش ابزار

شکلی بدن        شناختی بد شنامه ارزیابی فرا س (: یک ابزار خودگزارشیی اسیت که هدف آن ارزیابی   1390)ربیعی و همکاران،  پر

شوند.  نمره گذاری می 5تا  1ماده دارد که بر اساس طیف لیکرت از   31فراشناختی اشتغال ذهنی به بدشکلی بدن است. این پرسشنامه        

( نگرانی مربوط به 2دانم؛ و ( من افکار و تصورات مربوط به بدشکلی ظاهرم را واقعی می  1عبارتند از:  های این پرسشنامه  دو نمونه از سوال 

شکلی ظاهرم نمی  صلی بد سم. در مطالعه ربیعی و همکاران ) گذارند که به کارها و وظایف ا شنامه    همزمان روایی( 1390ام بر س  ارزیابی پر

شناخت  شکلی  فرا صلاح  مقیاس با بدن بد شکلی  اختلال برای 7براون-لیی عملی فکری سواس و شده  ا . همچنین، بود 74/0 با برابر بدن بد

 محاسبه شد.  86/0به دست آمد. آلفای کرونباخ این ابزار در مطالعه حاضر  70/0همسانی درونی با استفاده از آلفای کرونباخ 

ماده، ترس و  19(: یک ابزار خودگزارشی است که با 2005و همکاران،  9)لیتلتون 8(BICIپرسشنامه ترس از تصویر بدنی )

ای )یک برای هرگز تا دهد. سوالات پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت پنج درجهشان را مورد ارزیابی قرار مینارضایتی افراد از تصویر بدنی

( 2هستم؛ و  ناراضی امظاهری هایقسمت بعضی از ( من1از: های آن عبارتند شوند. دو نمونه از سوالگذاری میپنج برای همیشه( نمره

                                                           
1. Griffiths, Williamson, Zucchelli, Paraskeva & Moss 
2. coronavirus 
3. World Health Organization 
4. online 
5. Wade 
6. skyroom 
7. Yale-Brown 
8. Body Image Concern Inventory 
9. Littelton 
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( روایی همگرای این ابزار را از طریق همبستگی با 2005دارند. لیتلتون و همکاران ) منفی نظر ظاهرم یدرباره اطرافیانم کنممی احساس

اند. این ابزار در محاسبه کرده 93/0لفای کرونباخ اند و همسانی درونی را از طریق آ، مطلوب گزارش کرده1پرسشنامه وسواس اجباری پادوآ

( هنجاریابی شده است. در این پژوهش روایی سازه مطلوب و همسانی درونی از طریق آلفای 1386ایران توسط محمدی و سجادی نژاد )

 به دست آمد.  90/0. گزارش شده است. آلفای کرونباخ این ابزار در مطالعه حاضر /87کرونباخ 

های سیله آزمونهای استفاده از این تحلیل به وفرضها از تحلیل کوواریانس استفاده شد و پیشتجزیه و تحلیل داده به منظور

وین مورد سنجش قرار گرفت. خلاصه جلسات درمان با اقتباس از کتابچه راهنمای تهیه شده توسط دوستی اسمیرنوف و ل-کلموگروف

 آورده شده است.  1( در جدول 1399)

 : خلاصه جلسات1 جدول

 شرح اهداف جلسه

 جلسه اول

معرفی اعضیییای گروه با یکدیگر و    

 بیان اهداف گروه

 ذهن آگاهی

سپس بیان قوا        شان،  شاخص توده بدنی  ضای گروه به یکدیگر به همراه وزن و  نین  معرفی اع

ه صحبت  گروه توسط رهبر. اعضا درباره اینکه تاکنون وزن شان چه محدودیت هایی ایجاد کرد

ید و چقدر    امی کنند. بحث درباره اینکه تاکنون چه اقدام هایی برای مدیریت وزن انجام داده            

رنامه های  به آن متعهد بوده اید. توضییید درباره اینکه بدن به دلیل سیییسییتم تکاملی بعد از ب 

را   رژیمی علاقمند به خوردن می شییود و به طور کلی بدن مثل یک ترموسییتات وزن فعلی ما

ست کم یک وعده غذا حفظ می کن یی  د. تمرین خوردن آگاهانه و تکلیف منزل برای خوردن د

 به این شکل. جمع بندی و پایان جلسه

 جلسه دوم

 ذهن آگاهی

 پذیرش به جای اجتناب تجربه ای

 

سته اند بعد از جلسه گذشته به چه چیزهایی فکر کردید؟ بازخورد اعضا از اینکه چقدر توان

زایش وزن دهند؟ صحبت درباره اینکه تجربه استرس چطور می تواند به افتمرین خود را انجام 

ام دادن ما کمک کند و ریشه تکاملی آن چیست؟ تمرین تنفس آگاهانه و تکلیف منزل برای انج

می کردن  آن دست کم سه بار در روز. اجداد ما به هنگام تجربه تنش و تهدید شروع به خوردن

جلب  د، اکنون ماهم گاهی به چنین شیوه ای عمل می کنیم.تا برای خود انرژی ذخیره کنن

 حمایت های اجتماعی و کاربرگ مربوط به آن. جمع بندی و پایان جلسه

 جلسه سوم

شناسایی استراتژی های ناکارآمد و 

 اقدام متعهدانه

 گسلش

 ذهن آگاهی

ته اند توانسبعد از جلسه گذشته به چه چیزهایی فکر کردید؟ بازخورد اعضا از اینکه چقدر 

ی و تمرین های خود را انجام دهند؟ شناسایی عادت های قدیمی خوردن و فعالیت های بدن

لابردن سطد تعیین اینکه چه چیزی را می خواهم تغییر دهم، به همراه کاربرگ مربوط به آن. با

ه آگاهی مان با خود نظارتی، چطور به ما کمک می کند؟ سیستم های تنظیم هیجان به چ

 ستند؟ خود انتقادگری چطور موجب اضافه وزن ما می شود؟ شرم چطور مانع کاهششکل ه

ار بر وزن ما می شود؟ چطور در راستای بیشتر پذیرش خود قدم برداریم؟ تمرین نوشتن افک

 روی تیشرت و کاغذ و حمل کردن آنها با خود. جمع بندی و پایان جلسه

جلسه 

 چهارم

 پذیرش و گسلش

 ذهن آگاهی

سته اند جلسه گذشته به چه چیزهایی فکر کردید؟ بازخورد اعضا از اینکه چقدر توانبعد از 

هن و کاربرگ تمرین های خود را انجام دهند؟ شناسایی افکار هنگام تغییر عادات مانند رادیو ذ

 مرتبط با آن.  هویج به جای چماق برای ایجاد انگیزه. جمع بندی و پایان جلسه

جلسه 

 پنجم

 ف و اقدام متعهدانهشناسایی اهدا

 پذیرش به جای اجتناب تجربه ای

 ذهن آگاهی

سته اند بعد از جلسه گذشته به چه چیزهایی فکر کردید؟ بازخورد اعضا از اینکه چقدر توان

ندانه. تمرین های خود را انجام دهند؟ هدف هوشمندانه به چه معناست؟ انتخاب اهداف هوشم

یجانی به گیر به همراه کاربرگ آن. دست اندازهای ه کاربرگ ایجاد انگیزه. تمرین معلم سخت

ی از انسان چه شکل هستند؟ چطور پذیرای آنها باشیم و از آنها عبور کنیم؟ آنها بخش طبیعی ا

 بودن ما هستند. کاربرگ شناسایی هیجان ها. جمع بندی و پایان جلسه

جلسه 

 ششم

 پذیرش و اقدام متعهدانه

 ناکارآمدشناسایی استراتژی های 

بعد از جلسه گذشته به چه چیزهایی فکر کردید؟ بازخورد اعضا از اینکه چقدر توانسته اند 

تمرین های خود را انجام دهند؟ صجبت درباره اینکه چطور و در چه زمان هایی اعضا تعهد 

                                                           
1. Padua 
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خود را شکسته اند و در نهایت چطور رفتار کرده اند؟ ما در موقعیت های مختلف و در مکان 

مختلف ممکن است به پرخوری روی بیاوریم. کاربرگ شناسایی موقعیت های شکستن  های

تعهد. بحث درباره اینکه پذیرش به چه معناست؟ ذهن ما انسان ها به طور طبیعی افکار و 

هیجان های ناخوشایند ایجاد می کند. استعاره جزیره گنج به همراه کاربرگ مربوط به آن. 

 جمع بندی و پایان جلسه

لسه ج

 هفتم

بعد از جلسه گذشته به چه چیزهایی فکر کردید؟ بازخورد اعضا از اینکه چقدر توانسته اند  آماده سازی برای پایان جلسات

تمرین های خود را انجام دهند؟ مرور جلسات گذشته و آماده سازی برای پایان جلسات. 

 پایان

 

 هایافته
 

گزارش شده  2های توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول بود. شاخص 8/26و  3/27میانگین سن گروه آزمایش و کنترل به ترتیب 

آزمون ترس از تصویر بدنی و بدشکلی بدن در گروه آزمایش نسبت به نمرات مشخص است، نمرات پس 2است.  همانطور که در جدول 

 . شوددهد؛ اما این تفاوت در گروه کنترل دیده نمیآزمون کاهش نشان میپیش
 : شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش 2جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش  متغیر

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین  

 ترس از تصویر بدنی
 03/9 00/65 14/9 42/64 پیش آزمون

 14/9 71/64 48/11 71/54 پس آزمون

 بدشکلی بدن
 26/24 71/89 26/24 71/90 پیش آزمون

 87/23 14/89 41/18 00/69 آزمونپس 

 

سی نرمال بودن داده ها از آزمون کلموگروف  سی برابری واریانس   -به منظور برر سمیرنوف و به منظور برر ستفاده  ا ها از آزمون لوین ا

شکلی بدن برابر با        -شد. در آزمون کلموگروف  صویر بدنی و بد سطد معناداری هر دو متغیر ترس از ت سمیرنوف  ها بود، لذا داده 200/0ا

متغیر  Fو مقدار آماره  336/0با سییطد معناداری  005/1متغیر ترس از تصییویر بدنی  Fنرمال هسییتند. در آزمون لوین نیز، مقدار آماره 

های دو گروه برابر هستند.  به منظور بررسی اثر متغیر مستقل     است، لذا واریانس  371/0در سطد معناداری   864/0بدشکلی بدن برابر با  

 گزارش شده است.  3بر متغیرهای وابسته از تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده شد که نتایج در جدول 

 یره : تحلیل کوواریانس چند متغ3جدول 

 متغیر وابسته منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات
 اندازه اثر سطد معناداری F میانگین مجذور درجه آزادی

 گروه
 521/0 008/0 859/10 352/289 1 352/289 بدشکلی بدن

 356/0 041/0 521/5 172/1369 1 172/1369 ترس از تصویر بدنی

 خطا
    645/26 10 454/266 بدشکلی بدن

    986/246 10 860/2479 تصویر بدنیترس از 

 مجموع
     14 000/51564 بدشکلی بدن

     14 000/94405 ترس از تصویر بدنی
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 دارای اضافه وزن  درمانی آنلاین مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  اشتغال ذهنی به بدشکلی بدن و ترس از تصویر بدنی در افراداثربخشی گروه

Online group therapy based on acceptance and commitment on body dysmorphic and fear of body image … 

  

 
 

معنادار است.  همچنین در مورد متغیر  008/0در سطد  859/10در متغیر بدشکلی بدن برابر با  Fدهد مقدار نشان می 3نتایج جدول 

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد معنادار است. بنابراین، اجرای آنلاین گروه 041/0در سطد  521/5برابر با  Fترس از تصویر بدنی، مقدار 

 . به طور معناداری منجر به کاهش اشتغال ذهنی مربوط به بدشکلی بدن و ترس از تصویر بدنی در افراد دارای اضافه وزن یا چاقی شده است

 

 گیری  بحث و نتیجه

 

درمانی آنلاین مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اشتغال ذهنی به بدشکلی بدن و ترس از حاضر، بررسی اثربخشی گروههدف از پژوهش 

های پژوهش حاضر نشان داد که این درمان به طور معناداری توانسته است منجر تصویر بدنی در افراد دارای اضافه وزن یا چاقی بود. یافته

های پالمیران های پژوهش حاضر همسو با پژوهشو ترس از تصویر بدنی در این افراد گردد. یافته به کاهش اشتغال ذهی به بدشکلی بدن

 ( است.  2020و همکاران ) ( و هیل2020(، فوگلکویست و همکاران )2018و همکاران ) تسیفیگر(، 2017و همکاران )

ر پذیرش و تعهد است. در این درمان فرض بر این است اصول مورد استفاده در این مداخله آنلاین، همان اصول کلی درمان مبتنی ب

(. افراد دارای تصویر بدنی 2019افزاید )هیز، مند برای خلاصی از افکار ناخوشایند به شدت آنها میای، یعنی تلاشی نظامکه اجتناب تجربه

گیزه برای کاهش وزن و رهایی از این تصویر نامطلوب ناشی از اضافه وزن، نوعی انگ زدن به خود مربوط به وزن را به منظور ایجاد ان

مند برای خلاصی از تجارب روانشناختی درونی، در های نظام(. این تلاش2018دهند )گریفیتس و همکاران، نامطلوب بدنی خود انجام می

افتد هایش گیر میجهت ارزش ای به جای اقدام درافزاید و فرد در چرخه اجتناب تجربهمدت موثر و در درازمدت به شدت آنها میکوتاه

( مشخص شده بود که پذیرش تصویر بدنی ناخوشایند حاصل از اضافه وزن، به 2017(. در مطالعه پالمیران و همکاران )2013)هریس، 

 کند.کاهش وزن بیشتر و همچنین درک یک تصویر بدنی بهتر در افراد کمک می

هایشان های خود را فقط به عنوان افکار و احساسآموزش داده شود تا افکار و احساسدر این مطالعه نیز تلاش شده است تا به داوطلبین 

هایی در نظر بگیرند، بدون اینکه سفت و محکم به آنها بچسبند، زیرا آمیختگی با افکار و احساسات، به واسطه هدر دادن وقت یا انجام اقدام

(. همچنین داوطلبین این 2013هایشان دور نماید )هریس، از حرکت در مسیر ارزشتواند افراد را ای، میناکارآمد در جهت اجتناب تجربه

هایشان بدون تلاش برای رهایی از آنها آموختند، چرا که آنها به دلیل تصویر بدنی هایی را جهت پذیرش افکار و احساسمطالعه مهارت

ها، یکی دیگر از اصول د. از آنجا که اقدام متعهدانه در راستای ارزشهای اجتماعی خود را محدود نموده بودننامطلوب خود، برخی از فعالیت

هایی در خصوص اینکه تصویر بدنی نامطلوب و اشتغال (، از داوطلبین سوال2019بنیادین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است )هیز، 

پرسیده شد، سپس به آنها کمک شد با نچسبیدن به این شان به بدشکل بودن بدنی چه محدودیت هایی برای آنها ایجاد کرده است ذهنی

 ها را کنار بگذارند و در مسیر ارزش های خود حرکت کنند.افکار و در عین حال تلاش نکردن برای اجتناب از آنها، این محدودیت

اری در ایجاد ارتباط بین های این مطالعه، دشوهایی است. از جمله محدودیتاین مطالعه مانند هر مطالعه دیگری دارای محدودیت

ها با اعضای گروه در ابتدای برنامه درمانی به دلیل آنلاین بودن جلسات بود. دیگر محدودیت این پژوهش، عدم امکان مقایسه این یافته

نیز مورد ارزیابی  های جامعهای آنلاین را بر سایر متغیرها و گروههای مداخلهشود برنامهمداخله حضوری است. به پژوهشگران پیشنهاد می

گردد در صورت امکان، محققین مداخلات آنلاین را با مداخلات حضوری مورد مقایسه قرار دهند. هرچند قرار دهند. همچنین پیشنهاد می

ه هایی است، اما در شرایطی مانند دوران پاندمی ویروس کرونا کای آنلاین دارای مشکلات و محدودیتهای مداخلهاستفاده از برنامه

 .ها استفاده گرددشود از این برنامهدسترسی به افراد برای شرکت در جلسات درمان گروهی دشوار است، پیشنهاد می
 

 منابع
 

 تهران: انتشارات امین نگار. مدیریت وزن و تغییر سبک زندگی بر اساس پذیرش و تعهد درمانی.(. 1399دوستی، پ. )

  آنها رابطۀ و مختلف سنین  در بزرگنمایی و درماندگی احساس  ذهنی، نشخوار  (. مقایسۀ 1399ابراهیمی، م. )دوستی، پ؛ حسینی نیا، ن؛ قدرتی، گ و   

سترس  با مقابله های سبک  با ضعیت  سنجش  سایت  وب یک بازدیدکنندگان در ا دانش و پژوهش در  ویروس.  کرونا شیوع  اول هفتۀ طی روانی و
 .114-105(، 2)21، روانشناسی کاربردی
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32       
 دارای اضافه وزن  درمانی آنلاین مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  اشتغال ذهنی به بدشکلی بدن و ترس از تصویر بدنی در افراداثربخشی گروه

Online group therapy based on acceptance and commitment on body dysmorphic and fear of body image … 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
0.

10
.4

.1
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
29

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1400.10.4.1.7
https://frooyesh.ir/article-1-2582-fa.html
http://www.tcpdf.org

