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 چکیده
در  یو تعهد بر کاهش اضطراب و خودانتقادگر رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش ی، بررسهدف پژوهش حاضر

با  یشیحاضر از نوع آزما پژوهش بدن در شهر اصفهان بود. یآموزان دختر مبتلا به اختلال بدشکلدانش انیم

اختلال  یزان داراآمودانش هیشامل کل یبا گروه کنترل بود. جامعه آمار یریگیآزمون و پپس آزمون،شیطرح پ

دختر  40آنان،  انیشااهر اصاافهان بود. از م یدرمانکننده به مراکز مشاااوره و روانبدن مراجعه یانگارختیبدر

و کنترل  شیدر دو گروه آزما یطور تصاادفورود و خروج انتخاب و به یاهصاورت هدفنند بر اساام ملا به

تامپسون و  یخودانتقادگر امی( و مق1998ب اسپنس )پژوهش شامل پرسشنامه اضطرا یگنارده شدند. ابزارها

و تعهد  رشیبر پذ یآموزش درمان مبتن یاقهیهشااات جلساااه نود د  یط شی( بود. گروه آزما2004زوروف )

(ACTرا د )با  انسیوار لیها با اساااتفاده از تحلانتظار  رار گرفت. داده ساااتیکردند و گروه کنترل در ل افتیر

مکرر  یهایریگبا اندازه انسیوار لیتحل جینتا شااادند. لیتحل یبونفرون یبیو آزمون تعقمکرر  یهایریگاندازه

تفاوت  یریگیآزمون و پپس آزمون،شیدر سااه مرحله پ یننرات اضااطراب و خودانتقادگر نینشااان داد که ب

 یدرمان مبتن دهدیمعنادار بود که نشااان م زیتعامل زمان و گروه ن نی(. هنچنp<0.001وجود دارد ) یمعنادار

نسابت به گروه کنترل  شیدر گروه آزما یاضاطراب و خودانتقادگر ریچشانگ هشو تعهد موجب کا رشیبر پذ

 یریگیرا در مرحله پ یکاهش معنادار اضااطراب و خودانتقادگر زین یبونفرون یبیآزمون تعق جیشااده اساات. نتا

 یمؤثر برا یو تعهد روشاا رشیبر پذ یبتننشااان دادند که درمان م هاافتهی کرد. دییتأ آزمونشینساابت به پ

مداخله  نیا رسدیبدن است. به نظر م یاختلال بدشکل یآموزان دارادر دانش یکاهش اضطراب و خودانتقادگر

 نیا یجانیه تیبه بهبود وضااع ،یذهن رشیپذ یو ارتقا یکاهش اجتناب تجرب ،یروان یریپذانعطاف شیبا افزا
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Abstract 

This study aimed to examine the effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

in reducing anxiety and self-criticism among female students with body dysmorphic disorder 

in Isfahan. This experimental study utilized a pre-test, post-test, and follow-up design with 

control and experimental groups. The statistical population consisted of all students diagnosed 

with body dysmorphic disorder who referred to counseling and psychotherapy centers in 

Isfahan. Forty girls were purposefully selected based on inclusion and exclusion criteria and 

randomly assigned to experimental and control groups. Research instruments included the 

Spence Anxiety Scale (1998) and the Self-Criticism Scale (Thompson & Zuroff, 2004). The 

experimental group received eight 90-minute ACT sessions, while the control group remained 

on a waiting list. Data were analyzed using repeated measures ANOVA and Bonferroni post-

hoc tests. Results revealed significant differences in anxiety and self-criticism scores across 

pre-test, post-test, and follow-up stages (p<0.001). The interaction effect of time and group 

was also significant, indicating that ACT substantially reduced anxiety and self-criticism in the 

experimental group compared to the control group. Bonferroni tests confirmed that the 

reductions observed in the post-test and follow-up phases were statistically significant.  

Acceptance and Commitment Therapy effectively reduces anxiety and self-criticism in 

students with body dysmorphic disorder by enhancing psychological flexibility, reducing 

experiential avoidance, and promoting acceptance of inner experiences. Therefore, ACT can 

be considered a valuable psychological intervention for adolescents with body image-related 

anxiety and self-critical tendencies. 
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 مقدمه

 یاگسترده یو اجتماع یجانیه ،یشناخت ،یستیز راتییمراحل رشد انسان است که با تغ نیرگذارتریو تأث نیتراز پرچالش یکی یدوره نوجوان

 نیاند که انشان داده دیجد یهاکرده، اما پژوهش یسال معرف ۱۹تا  ۱۰ نیرا ب ینوجوان یمحدوده سن ی. سازمان بهداشت جهانباشدیهمراه م

 تیدوره، نوجوانان حساس نی. در ا(Wu, 2022)است  یانیو پا یانیم ه،یاول یو شامل سه مرحله نوجوان ابدیادامه  یسالگ ۲۴تا  تواندیدوره م

بروز اختلال  ینسبت به بدن و حت یمنف یهانگرش یریگبه شکل تواندیگاه م تیحساس نیو ا کنندیم داینسبت به بدن و ظاهر خود پ یاژهیو

 .(Yousefi & Sabzevari, 2018)( منجر شود Body Dysmorphic Disorder; BDDبدن ) یبدشکل

و اختلال در  یروان یشانیدر ظاهر فرد است که موجب پر یالیخ ای یواقع یهانسبت به نقص دیشد یاشتغال ذهن یبدن نوع یبدشکل اختلال

 شینوجوانان و جوانان در حال افزا انیاختلال در م نیا وعی. ش(Ahmadi Tahoor et al., 2011) شودیم یلیو تحص یعملکرد اجتماع

 ,.Papapanou et al)است  افتهی یفزون ییبایز یهاآلدهیبه ا یابیدست یبرا یاو رسانه یاجتماع یفشارها ،یامروز عدر جوام رایاست، ز

که  یابه گونه شود،یمشاهده م شتریب ،یبدن تیحساس رشد هو یهادر دوره ژهیوبه زین یرانیدختران نوجوان ا انیدر م تیوضع نی. ا(2023

 دهندیو اضطراب را شکل م یاز خودانتقادگر یاو چرخه خورندیبه هم گره م یاز ظاهر، احساس شرم و اضطراب اجتماع یتینارضا

(Ebrahimi et al., 2023). 

 ی. نوجوانان(Ashrafi et al., 2022)درباره ظاهر همراه است  یکرف یهاو وسواس ،یبدن اغلب با علائم اضطراب، افسردگ یبدشکل اختلال

 نه،یمکرر در آ یهمچون وارس ییخود هستند و رفتارها یظاهر یهادرباره نقص یافکار تکرار ریمعمولاً درگ برند،یاختلال رنج م نیکه از ا

اختلال  نیا ،یشناختروان دگاهی. از د(Akhtarian et al., 2024b) دهندیرا نشان م یاجتماع یهاتیاجتناب از موقع ای یفراطا شیآرا

نسبت به خود  یمنف یابیاز ارز یحالت ی( مرتبط است؛ خودانتقادگرSelf-Criticism) یمهم به نام خودانتقادگر یاعلاوه بر اضطراب، با سازه

 .(Ghorbani & Mousavi, 2006) شودیو شرم همراه م یارزشیگناه، ب اساست که با احس

نفس و افت عملکرد اضطراب، کاهش عزت شیچون افزا ییامدهایپ تواندینوجوانان م انیدر م ژهیوبه یخودانتقادگر ر،یاخ یهااساس پژوهش بر

بر  یبا تمرکز افراط یژگیو نیبدن، ا ی. در افراد مبتلا به اختلال بدشکل(Yamaguchi & Kim, 2013)را به دنبال داشته باشد  یاجتماع

افراد دائماً خود را با  نی. در واقع، ا(Kamandlou et al., 2023) کندیم تیرا تقو دیشد یگرشده و خودسرزنش یدرون یظاهر یهانقص

از اضطراب و  یاچرخه یریگکه منجر به شکل یادهیپد پندارند؛یتر مرا نامطلوب شتنیخو ،یشخص یهایابیکرده و در ارز سهیمقا گرانید

 .(Harrist & Criss, 2021)شود یم یخودانتقادگر

 یدر نوجوان یو بروز خودانتقادگر ن،یانتقاد والد ای یمانند طرد عاطف ،یتجارب نامطلوب دوران کودک انیاند که ممطالعات متعدد نشان داده

 ای یجانیمانند آزار ه زابینوجوانان دختر، تجارب آس انیدر م ژهیو. به(Khoddad Farzaneh et al., 2023)وجود دارد  یرابطه معنادار

 ,.Kamandlou et al)دهد  شیرا افزا یاضطراب و خودانتقادگر جهیبه طرد و در نت تیحساس تواندیدرون خانواده م یظاهر یهاسهیمقا

بودن  یاحساس ناکاف دیبر ظاهر، موجب تشد دیو تأک ییبایاز ز یرواقعیغ یبا ارائه الگوها زین یاجتماع یهاعوامل، رسانه نی. در کنار ا(2023

 .(Hicks et al., 2022) شوندیم گرانیبا د یمنف سهیو مقا

اند. از جمله در نوجوانان به کار گرفته شده یکاهش اضطراب و خودانتقادگر یبرا یگوناگون یدرمان یکردهایها، روچالش نیپاسخ به ا در

 ,.Anoushiravani et al., 2023; Gorji et al)بر شفقت  یمبتن یهاو درمان یآگاهذهن ،یدرمانطرحواره ،یرفتار-یشناخت یهادرمان

2020; Panjepour Shadi & Tabatabai Nejad, 2022)حوزه، درمان  نیمداخلات در ا نیو مؤثرتر نیترنیاز نو یکیحال،  نی. با ا

شده است  یگذارهیو همکاران پا زیها لهیوس( است که بهAcceptance and Commitment Therapy; ACTو تعهد ) رشیبر پذ یمبتن

(Hayes et al., 2013). 
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۴ 

رابطه فرد  رییافکار بلکه بر تغ یمحتوا رییتمرکز خود را نه بر تغ ،یرفتار-یشناخت یسنت یدهاکریو تعهد برخلاف رو رشیبر پذ یمبتن درمان

 هاآن ند،یناخوشا جاناتیاجتناب از ه یکه به جا آموزندیافراد م کرد،یرو نی. در ا(Johns et al., 2016) سازدیبا افکار و احساسات متمرکز م

 شیدرمان، افزا نیا یی. هدف نها(Hayes et al., 2013)خود دست به عمل بزنند  یشخص یهاحال بر اساس ارزش نیو در ع رندیرا بپذ

 ,.Daneshy et al)اشاره دارد  یرونیو ب یمواجهه سازگارانه با تجارب درون یفرد برا ییکه به توانا یاست؛ مفهوم یشناختروان یریپذانعطاف

2021). 

 & Hosseini)اند کرده دییتأ یجانیمشکلات ه ریوسواس و سا ،یدرمان را در کاهش اضطراب، افسردگ نیا یمتعدد کارآمد یهاپژوهش

Heydari, 2024; Hosseini & Rafei, 2020)طور مؤثر به تواندیو تعهد م رشیو همکاران نشان دادند که درمان پذ یمثال، دانش ی. برا

و همکاران  یاشرف ن،ی. همچن(Daneshy et al., 2021)کاهش دهد  گویلیتی به ومبتلا مارانیرا در ب یذهن خواربدن و نش یعلائم بدشکل

. (Ashrafi et al., 2022)وزن مؤثر است اضافه یو بهبود کنترل وزن در زنان دارا یبدن یهایدر کاهش نگران کردیرو نینشان دادند که ا

 Ghadampour)دست آمده است به سیاسکلروز پلیدر زنان مبتلا به مولت یاز زندگ تیو رضا جانیه میبهبود تنظ نهیدر زم زین یمشابه جینتا

et al., 2019). 

مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است. خداداد فرزانه و همکاران در پژوهش خود  زیو تعهد در نوجوانان ن رشیمان پذکاربرد در ن،یبر ا علاوه

 Khoddad)بهبود بخشد  یو پرخاشگر یفعالشیآموزان مبتلا به برا در دانش یجانیو ه یشناخت یهمدل تواندیدرمان م نینشان دادند که ا

Farzaneh et al., 2023)یشناختروان یو بهبود سازگار نیدرمان را در کاهش اضطراب والد نیا یو همکاران اثربخش ییزاریم ن،ی. همچن 

 .(Mirzaei et al., 2024)اند آنان گزارش کرده

 یبدن ریمانند بسته تصو یبیترک یآموزش یهااند که استفاده از بستهبدن نشان داده یاختلال بدشکل نهیدر زم دیجد یهاپژوهش گر،ید یسو از

مداخلات معمولاً  نی. ا(Akhtarian et al., 2024a)کند  فایدر بهبود نگرش آنان نسبت به بدن ا ینقش مهم تواندینوجوانان م یسالم برا

 و تعهد همسو هستند. رشیبا اصول درمان پذ یتمرکز دارند که همگ یناکارآمد و کاهش اجتناب تجرب یخود، اصلاح باورها رشیپذ تیتقوبر 

و  یخودمهربان تیقوت قیاز طر رایمؤثر باشند، ز توانندیبر شفقت م یمبتن یکردهایاند که رونشان داده یمطالعات زین یخودانتقادگر نهیزم در

 نی. با ا(Anoushiravani et al., 2023; Hosseinimehr et al., 2021) شکنندیرا م یچرخه خودانتقادگر ،یکاهش قضاوت درون

 دهدیرا کاهش م ینه تنها خودانتقادگر ،یشخص یهاو عمل متعهدانه نسبت به ارزش جاناتیه رشیبر پذ دیو تعهد با تأک رشیذحال، درمان پ

 .(Hosseini & Heydari, 2024) کندیم تیتقو زیرا ن یو خودکارآمد تیبلکه حس عامل

 یافکار منف ایناک دارند از احساسات درد لیکه تما یقابل توجه است. افراد یو خودانتقادگر یاجتناب تجرب انیارتباط م ،یمنظر نظر از

و  رشی. درمان پذ(Hayes et al., 2013) کندیم دیکه اضطراب و خودسرزنش را تشد شوندیم ینبرد درون ینوع ریدر واقع درگ زند،یبگر

 یشناخت یختگیهش آمروند سبب کا نی. اکندیم تیدر لحظه حال هدا یبدون قضاوت و آگاه رشیالگو، افراد را به سمت پذ نیر اییتعهد با تغ

 .(Johns et al., 2016)هستند  یدر کاهش اضطراب و خودانتقادگر یکه دو مؤلفه اساس شودیم نهیزمعنوانخودبه شیو افزا

و همکاران نشان داد  یجز یاند. پژوهش رسولکرده دیدرمان تأک نیا یدر اجرا یفرهنگ نهیزم تیبر اهم رانیدر ا ریاخ قاتیتحق ن،یبر ا افزون

دهد  شیمداخلات را افزا یاثربخش تواندیبدن م یمبتلا به بدشکل یرانیا مارانیب یفرهنگ نهیمتناسب با زم یدرمان یهابسته یکه طراح

(Rasouli Jazi et al., 2023, 2024)ژهیوبه ،یرانینوجوانان ا یراو تعهد ب رشیبر پذ یمبتن یشناختمداخلات روان یسازیبوم ن،ی. بنابرا 

 ازیبدن، هنوز ن یو بدشکل یدر درمان اختلالات اضطراب ریچشمگ یهاشرفتیوجود پ با .شودیمحسوب م یو کاربرد یعلم یدختران، ضرورت

در  یو خودانتقادگردو سازه اضطراب  بیترک نهیدر زم ژهیووجود دارد. به یشناختمداخلات روان یاثربخش نهیدر زم ترقیدق یهابه پژوهش

مطالعه  رو،نی. از ا(Ahmadi Tahoor et al., 2011) شودیاحساس م یجهقابل تو یبدن، خلأ پژوهش ینوجوانان مبتلا به اختلال بدشکل

 تواندیو تعهد م رشیبر پذ یدرمان مبتن ایپرسش پاسخ دهد که آ نیبه ا ن،یشیپ یو تجرب یبر شواهد نظر هیآن است که با تک یحاضر در پ
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 یپژوهش حاضر، بررس هدفبنابراین  کاهش دهد؟ یطور معناداربدن را به یاختلال بدشکل یآموزان دارادانش یودانتقادگراضطراب و خ

 بود.بدن  یاختلال بدشکل یآموزان دارادانش یو تعهد بر اضطراب و خودانتقادگر رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش

 شناسیروش

 ۴5همراه با مرحله پیگیری )یک ماه تا  سه گروهی( پس آزمون با گروه کنترل -آزمون  رح پیشط) آزمایشیدر این پژوهش از روش تحقیق 

بود. نمونه  ۱۴۰۴-۱۴۰3روز پس از مرحله پس آزمون( استفاده شد. جامعه آماری کلیه نوجوانان دارای مشکلات روانشناختی در سال تحصیلی 

های ه به شکل در دسترس از بین نوجوانان دارای مشکلات روانشناختی بر اساس ملاکنوجوان دارای مشکلات روانشناختی بود ک 8۰آماری شامل

 ورود و خروج انتخاب شدند. 

 های ورود عبارت بودند از:ملاک

 سال. ۱5تا  ۱۲سن بین  .۱

 دختر بودن.  .۲

 اولیای مدرسه دانش آموز را به عنوان افسرده یا مضطرب معرفی کنند. .3

نمره بالاتر از متوسط )جمع نمرات وسط هر طیف نمره گذاری برای هر سئوال( در تست افسردگی مشکل روانشناختی آنان  براساس  .۴

 و اضطراب بک در دامنه علائم  اضطرابی باشد.

 والدین آنان برای حضور آنان در دوره رضایت آگاهانه داشته باشند. .5

 عدم شرکت همزمان در یک دوره روان درمانی یا آموزشی دیگر. .6

 :های خروجملاک

 همزمان در آموزش دیگر شرکت کنند. .۱

 در حین حضور در دوره بیش از دو جلسه غیبت کنند. .۲

 سن بالاتر از پانزده سال. .3

 ابتلا به مشکلات روانشناختی به غیر از اختلالات افسردگی و اضطرابی .۴

 نمونه گیری و حجم نمونه

رتیب که با مراجعه به چهار مدرسه بزرگ دولتی از اولیای مدرسه برای  نمونه گیری به حد کافی از روش در دسترس استفاده شد. به این ت

دانش آموز معرفی شدند که با توجه  ۱۰۰شناسند معرفی کنند. در این مرحله خواسته شد تا دانش آموزانی را که به اضطراب و افسردگی می

مونه ضمن ایجاد انگیزش درونی به کمک بیان منطق نفر از آنان انتخاب شدند. به منظور جلوگیری ریزش اعضای ن 8۰های ورود به ملاک

آمد هر دو جلسه یکبار، در انتهای جلسه با های آموزش با تعذیه مناسب پذیرایی به عمل میدرمان، علاوه بر اینکه در هر جلسه از اعضای گروه

برای ها اتفاق نیفتاد.  ذکر است ریزشی در گروهیک پاداش کوچک مانند یک تکه لوازم تحریر در آنان ایجاد انگیزش بیرونی میشد. لازم به 

 نفر معرفی شد.  ۲۰که برای هر گروه  استفاده گردید ۱/3نسخه  GPowerمحاسبه حجم نمونه در این مطالعه از نرم افزار تخصصی 

شامل  اسیمق نیا ه  شد. ( استفاد۱۹۹8گیری اضطراب از پرسشنامه اسپنس )در این پژوهش به منظور اندازهاسپنس:  الف( مقیاس اضطراب

پاسخ  یریکاهش سوگ یسؤال مربوط به سؤالات مثبت و پرکننده برا 6دهنده علائم خاص اضطراب و سؤال آن نشان 38سؤال است که  ۴۴

اس سؤال مربوط به مشکلات وسو 6 ،یسؤال مربوط به هراس اجتماع 6 ،ییدهنده اضطراب جداسؤال نشان 6سؤال اضطراب،  38است. از  یمنف

سؤال مربوط به  5اضطراب مفرط و /ریسؤال مربوط به اضطراب فراگ 6 ،یسؤال مربوط به گذرهراس 3سؤال مربوط به وحشت/ 6 ،یعمل-یفکر

 یازیامت ۴ اسیمق کیکه در  شودی. از کودکان خواسته مرندیگیدر پرسشنامه قرار م یاست. سؤالات به صورت تصادف یجسم بیترس از آس
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 یالطفاً دور کلمه»: دیگویکنند. دستورالعمل م یابیتجربه هر علامت را ارز ی، فراوان(3) شهیو هم( ۲، اغلب )(۱) اتاوق یگاه، (۰شامل هرگز )

شش «. وجود ندارد یپاسخ درست و غلط چی. هدیبکش رهیدا افتد،یشما اتفاق م یبرا کباریموارد چند وقت  نیاز ا کیهر  دهدیکه نشان م

سازندگان ضمن بررسی روایی محتوایی و صوری و تایید آن نشان دادند که این پرسشنامه از   وجود دارد. تلمات مثبسؤال پرکننده با ک

همسانی درونی مناسبی برخوردار است و همچنین پایایی نمرات در دو بار بازمایی به کمک استفاده از تحلیل همبستگی پیرسون نشان داد که 

یز برخودار است. روایی افتراقی آن نیز به کمک مقایسه اضطراب دو گروه نوجوان بستری و غیر بستری در های پایای ناین ابزار از شاخص

های روانسنجی آن تایید ( اعتبار یابی و ویژگی۱۴۰۰بیمارستان مورد تایید قرار گرفت. این پرسشنامه در ایران توسط هفشجانی و همکاران )

به  73/۰نجی آن بررسی و تایید شد. در این پژوهش مجدد همسانی درونی به کمک آلفای کرانباخ شده است در این پژوهش نیز مجددا روانس

 دست آمد.

سنجد اول در دو سطح خود انتقادی را در فرد می (۲۰۰۴تامسون و زوروف )مقیاس خودانتقادی توسط ب( مقیاس خود انتقادگری: 

ای به عنوان دیدگاه و نظر منفی نسبت به خود در برابر دیگران خودانتقادی مقایسه ای.شده و دوم خود انتقادی مقایسهخودانتقادی درونی

کند. بنابراین یکی از مشخصات خصومت تمرکز می، باشدشود. بر روی مقایسه نامناسب خود با دیگران که خصمانه یا انتقادی میتعریف می

عنوان دیدگاه و نظر منفی نسبت به خود در مقابل با استانداردهای شخصی، ( خود انتقادی درونی به ۲۰۰۴بین فردی است )تامسون و زوروف، 

پرسشنامه  بینند.باشد، بلکه خودشان را )در مقابل با انتظارات خودم( ناکارآمد میشود. شامل مقایسه خود با دیگران نمیدرونی خود تعریف می

شود. گیری می)به شدت موافقم( اندازه 5)به شدت مخالفم( تا  ۱، از دامنه گزینه 7سؤال است و بر روی یک مقیاس  ۲۲خود انتقادی مشتمل بر 

سازندگان روایی محتوایی و صوری آن را تایید کرده اند و به   باشد.دهنده سطح بالاتر خودانتقادی در فرد مینمرات بالاتر در این مقیاس نشان

کشیدند که موید روایی لینی نسبت به افراد سالم از خود انتقادی بیشتری رنج میکمک مقایسه دو گروه بالینی و سالم نشان دادند که گروه با

( در مطالعه خود ۲۰۱3یاماگوجی و کیم )  افتراقی آن بوده است همچنین روایی سازه آنان به کمک تحلیل عامل اکتشافی تایید شده است.

( ۱385در ایران نیز قربانی و موسوی ) گزارش کردند. ۹۰/۰آلفا برابر با  روایی محتوایی مقیاس را مناسب و همسانی درونی مناسبی را با ضریب

 به دست آمد. 78/۰های روانسنجی آن را مناسب گزارش کرده اند. در این پژوهش مجدد همسانی درونی آن بررسی و ویژگی

پژوهش گر برای اجرا به آموزش و پرورش کل به منظور انجام این پژوهش پس از دریافت مجوزهای لازم از دانشگاه و معاونت پژوهشی آن، 

شهر اصفهان معرفی شد و معرفی نامه به چهار مدرسه دولتی دریافت شد. پس از انجام عملیات نمونه گیری، طی یک جلسه اولیه با والدین و 

مدرسه حضور یابند و از والدین آنان ای دو مرتبه برای اجرای آموزش در نوجوانان منتخب  از آنان خواسته شد تا به مدت چهار هفته و هفته

رضایت آگاهانه دریافت شد. سپس از آنان رضایت آگاهانه برای حضور در دوره کسب شد همچنین به اعضای گروه کنترل اطلاع داده شد که 

انان توسط ابزارهای پژوهش های موثرتر به آنان ارائه خواهد شد. در این مرحله از کلیه نوجوپس از اتمام دوماه و هشت جلسه یکی از آموزش

پیش آزمون به عمل آمد. در این جلسه محل برگزاری دوره آموزشی و زمان آن معرفی شد. برای افزایش اعتبار درونی و بیرونی پژوهش، دوره 

 ند. های مرتبط بودهای آموزشی روشآموزشی توسط آموزشگرانی به غیر از محقق ارائه شد که دارای گواهینامه گذارندن دوره

را « و تعهد رشیرابطه با نوجوان به روش پذ»مربوط به مداخله  یهاآموزش یاقهیدق ۹۰ده جلسه  یکنندگان در پژوهش حاضر طشرکت هیکل

 نیاهداف و قوان انیب گر،یکدیگروه با  یاعضا ییکردند. در جلسه اول، هدف آشنا افتیدر( ۱۴۰۰و همکاران ) انیپوربر اساس پروتکل آقاجان

 کنند،یروزمره تجربه م یکه نوجوانان در زندگ ییهابر مشکلات و چالش یضمن مرور گرلیجلسه، تسه نیمنطق درمان بود؛ در ا حیشره و تگرو

مورد  یو راهکارها ییکنندگان خواست تا مشکلات خود را در طول هفته شناسادوره پرداخت و از شرکت یساختار و اهداف کل یبه معرف

در  جانیه میو تنظ یآورو ضرورت تاب یاضطراب، خودانتقادگر مینوجوانان با مفاه یی. در جلسه دوم، هدف آشنانندثبت کاستفاده خود را 

بر  یو خودانتقادگر ،یکنندگان آموزش داده شد که چگونه اضطراب، افسردگمرحله، به شرکت نیبود. در ا یدشوار زندگ طیمواجهه با شرا

کاربرگ  لیشامل تکم یخانگ فیتکل ان،یمؤثر باشد؛ در پا یروان یهایدر کاهش آشفتگ تواندیم جانیه میو تنظ گذارندیم ریسلامت روان تأث
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 یشناخت یریپذانعطاف تینوجوانان با اهم ییارائه شد. جلسه سوم با هدف آشنا جانیه میو نحوه تنظ یمنف جاناتیه ،ینظارت بر خودانتقادگر

در لحظه حال مورد بحث  یدر زندگ یو ناتوان یابا افکار، اجتناب تجربه یهمجوش یعنی یریپذانعطاف یبرا یبرگزار شد و در آن سه مانع اصل

به  یابیکردند. در جلسه چهارم، نحوه دست لیخود تکم یشناخت یریپذسطح انعطاف یابیارز یبرا یکنندگان کاربرگقرار گرفت؛ شرکت

ها را کنترل افکار، آن یجاآموزش داده شد تا نوجوانان بتوانند به جاناتیه رشیپذ وفکار ا انیجر ییشناسا قیاز طر یشناخت یریپذانعطاف

کنند. در جلسه  لیرا تکم رشیکنندگان خواسته شد کاربرگ نظارت بر افکار و پذجلسه، از شرکت نیا یخانگ فی. در تکلرندیمشاهده و بپذ

آگاهانه اسکن بدن و خوردن ذهن رینظ یآگاهبود؛ نوجوانان با فنون ذهن یآگاهذهن نیدر زمان حال و تمر یپنجم، تمرکز بر آموزش زندگ

بر  یآموزش یحضور ذهن و کاهش قضاوت نسبت به خود به کار گرفتند. در جلسه ششم، محتوا شیافزا یرا برا هانیتمر نیآشنا شدند و ا

گرفتند که چگونه تمرکز  ادیصفحه شطرنج آشنا شدند و  کیا تکنکنندگان بمتمرکز بود؛ شرکت« خود فیتوص»و « مشاهده خود» انیم زیتما

 فیمشاهده و توص ریتفاوت تأث یجلسه بررس نیا فیتکل نجامد؛یب یو خودانتقادگر یشناخت فیبه تحر تواندیخود م فیاز حد بر توص شیب

 یهاارزش «یزندگ ینماقطب»ان با استفاده از فن ها اختصاص داشت؛ نوجوانارزش یسازبود. جلسه هفتم به روشن یواقع یهاتیخود در موقع

جلسه شامل ثبت و  نیا فیو رفتار روزمره را آموختند؛ تکل هایریگمیها در تصمارزش نیاز ا یرویپ تیکردند و اهم ییخود را شناسا یشخص

گرفتند چگونه  ادیکنندگان شرکت وه شد ها در طول هفته بود. در جلسه هشتم، موضوع عمل متعهدانه آموزش داداز ارزش یروینظارت بر پ

 یخانگ فیتکل زیجلسه ن نیا انیانتخاب کنند؛ در پا یترسازگارانه یها رفتارهاتحقق آن یو برا میتنظ یفرد یهااهداف خود را بر اساس ارزش

شد تا با استفاده از اصول  یطراح یابه گونه یده جلسه آموزش نیشد. در مجموع، ا نییکاربرگ نظارت بر عمل متعهدانه تع لیشامل تکم

ها و اقدام ارزش یسازدر لحظه حال، مشاهده بدون قضاوت، شفاف یزندگ ،یتجارب درون رشیو تعهد، از جمله پذ رشیبر پذ یدرمان مبتن

 یهاچالش رابردر ب یشتریب یشناختروان یریپذخود را کاهش داده و انعطاف یمتعهدانه، به نوجوانان کمک شود تا اضطراب و خودانتقادگر

 به دست آورند. یزندگ

های تکراری در نرم افزار ها ابتدا از آمار توصیفی و سپس آمار استنباطی با روش تحلیل واریانس با اندازهجهت تجزیه و تحلیل آماری داده

SPSS .استفاده شد 

 هایافته

ها(، نتیجه آزمون ام غیرها(، نتایج آزمون لوین )برابری واریانس گروهویلک )در مورد نرمال بودن توزیع مت -نتایج آزمون شاپیرو ۱در جدول 

 فرض کرویت( برای متغیر اضطراب ارائه شده است. کوواریانس( و نتیجه آزمون ماکلی )برای بررسی پیش-باکس )برابری ماتریس واریانس

 ب و خود انتقادگریویلک، لوین، ام باكس و ماكلی در متغیر اضطرا-نتایج آزمون شاپیرو .1جدول 

 آزمون ماکلی آزمون ام باکس آزمون لوین ویلک-آزمون شاپیرو زمان ردیف

 معناداری آماره معناداری آماره معناداری آماره معناداری آماره

 اضطراب

 ۰۰۱/۰ 6۹/۰ ۱۲8/۰ ۰۹/۱ ۰۴7/۰ 77/۲ ۰۱/۰ ۹5/۰ آزمونپیش ۱

 8۰/۰ 3۴/۰ ۰6/۰ ۹7/۰ آزمونپس ۲

 8۲/۰ 3۰/۰ ۰۱/۰ ۹5/۰ یپیگیر 3

 خودانتقادگری

 ۰۰۱/۰ 7۱/۰ ۱3۱/۰ 57/۱ 3۰/۰ ۲5/۱ ۰۰۱/۰ ۹3/۰ آزمونپیش ۱

 3۴/۰ ۱3/۱ ۰۱/۰ ۹5/۰ آزمونپس ۲

 ۹5/۰ ۱۲/۰ ۱۰/۰ ۹7/۰ پیگیری 3
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س آزمون و پیگیری، دارای توزیع نرمال آزمون، پ، اضطراب و خود انتقادگری در هر سه مرحله پیششودمشاهده می ۱که در جدول چنان

(۰۱/۰≤p  ۰5/۰و یا≤p(برابری واریانس خطا  و برابری ماتریس کواریانس ،)۰5/۰<p ۰۱/۰ و یا≤p بوده است. اما آزمون ماکلی معنادار است )

(۰5/۰>pیعنی پیش .)ح درجه آزادی بر حسب شود، با تصحیفرض کرویت رعایت نشده است. در مواردی که پیش فرض کرویت رعایت نمی

آزمون، میانگین و انحراف معیار مراحل پیش ۲ گیزر در جداول تحلیل نهایی مراجعه نمود. در جدول-هاوستوان به آماره گریناپسیلن، می

 پژوهش ارائه شده است. هایآزمون و پیگیری متغیر اضطراب در گروهپس

 های پژوهش در سه مرحله زمانیود انتقادگری در گروهمیانگین و انحراف معیار اضطراب و خ .2جدول 

 گروه کنترل گروه پذیرش و تعهد زمان اضطراب

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 ۹7/۴ ۰5/۴7 53/3 ۹5/۴5 آزمونپیش

 8۹/۴ ۱۰/۴8 ۲۱/5 ۹5/38 آزمونپس

 ۲7/5 35/۴8 ۰5/6 ۱5/33 پیگیری

خود  
 انتقادگری

 گروه کنترل وه پذیرش و تعهدگر زمان

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 33/6 85/66 ۲۲/5 8۰/6۲ آزمونپیش

 77/5 ۱۰/67 ۴۰/5 3۰/53 آزمونپس

 ۹7/7 65/66 6۲/6 75/5۱ پیگیری

 

رل تغییرات چشمگیرتری را در مرحله شود، در متغیر اضطراب، گروه پذیرش و تعهد نسبت به گروه کنتمشاهده می ۲که در جدول چنان

 ارائه شده است. 3 های تکرار شده برای اضطراب و خود انتقادگری در جدولاند. نتایج تحلیل واریانس اندازهآزمون و پیگیری نشان دادهپس

 شده )مکرر( برای اضطراب و خود انتقادگریگیری تکرارنتایج تحلیل واریانس اندازه .3جدول 

مجموع  منبع اثر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

مجذور  معناداری Fضریب

 سهمی اتا

توان 

 آزمون

 ۱ 86/۰ ۰۰۱/۰ ۴5۲ 53/۱588 53/۱ 5۱/۲۴3۱ زمان گروهی درون

 ۱ 7۴/۰ ۰۰۱/۰ 7۲/73 ۰7/۲5۹ 5۹/۴ 66/۱۱8۹ گروه×زمانتعامل 

 - - - - 5۱/3 33/۱۱6 33/۱۱6 خطا )زمان(

 ۱ 33/۰ ۰۰۱/۰ 78/۱۲ 3۴/8۴7 3 ۰۲/۲5۴۲ گروه گروهیبین

 - - - - ۲8/66 76 ۱7/5۰37 خطا

 ۱ 76/۰ ۰۰۱/۰ 76/۲۴6 5۴/۱8۰۰ 55/۱ ۱۱/۲7۹۰ زمان گروهی درون

 ۱ 56/۰ ۰۰۱/۰ 78/3۲ ۱8/۲3۹ 65/۴ 8۹/۱۱۱۱ گروه×زمانتعامل 

 - - - - 3۰/7 77/۱۱7 33/85۹ خطا )زمان(

 ۹۹/۰ ۲۹/۰ ۰۰۱/۰ 6۰/۱۰ ۱5/۱۲۴3 3 ۴5/37۲۹ گروه گروهیبین

 - - - - ۲۴/۱۱7 ۴6 ۰۲/8۹۱۰ خطا

 

( و تعامل عامل زمان و گروه p<۰۱/۰و  F ،53/۱=df=۴5۲شود، در بخش اثر درون گروهی، و در عامل زمان )مشاهده می 3که در جدول چنان

(7۲/73=F ،5۹/۴=df  ۰۱/۰و>pنشان می )مون و پیگیری و تعامل زمان با گروه )چهار گروه آزآزمون، پسدهد که در اضطراب بین پیش

و برای عامل تعامل  ۱و توان آزمون برابر با  86/۰( وجود دارد. مجذور سهمی اتا برای عامل زمان برابر با >۰۱/۰pپژوهش( تفاوت معناداری )

و  86که برای عامل زمان و تعامل زمان و گروه به ترتیب  دهدباشد. این نتیجه نشان میمی ۱و توان آزمون برابر با  7۴/۰زمان با گروه برابر با 



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

۹ 

درصد تفاوت در اضطراب مربوط به اعمال متغیر مستقل )یکی از سه گروه آزمایش در پژوهش( بوده که با صددرصد توان تایید شده است.  7۴

( وجود دارد. مجذور سهمی اتا >۰۱/۰pداری )شود در اضطراب تفاوت معنادر بخش اثر بین گروهی مشاهده می ۴که در جدولهمچنین چنان

درصد تفاوت  33درصد توان  ۱۰۰است. به این معنی که تحلیل واریانس انجام شده با  ۱و توان آزمون برابر با  33/۰برای عامل گروه برابر با 

نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی  ۴ست. در جدول های آزمایش )سه گروه(و گروه کنترل را در اضطراب معنادار نشان داده احداقل بین یکی از گروه

 برای مقایسه جفتی سه گروه آزمایش و گروه کنترل در اضطراب و خود انتقادگری ارائه شده است. 

 های پژوهش در متغیر اضطراب و خود انتقادگرینتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه دو به دو گروه .4جدول 

زمان و 

 متغیر

خطای  هاتفاوت میانگین گروه مورد مقایسه مبنا گروه ردیف

 استاندارد

 معناداری

 ۰۰۱/۰ ۲۱/۰ 6۱/۴ آزمونپس آزمونپیش ۱ زمان

 ۰۰۱/۰ 3۲/۰ 75/7 پیگیری ۲

 ۰۰۱/۰ ۲3/۰ ۱۴/3 پیگیری آزمونپس 3

 ۰۰۱/۰ ۴۹/۱ -۴8/8 گروه کنترل )گواه( گروه پذیرش و تعهد 6

 ۰۰۱/۰ ۲8/۰ 6۱/5 آزمونپس آزمونپیش ۱ زمان

 ۰۰۱/۰ ۴6/۰ ۱6/8 پیگیری ۲

 ۰۰۱/۰ 37/۰ 55/۲ پیگیری آزمونپس 3

 ۰۰۱/۰ ۹8/۱ -۹۲/۱۰ گروه کنترل )گواه( گروه پذیرش و تعهد 6

 

-آزمونپیش( و p<۰۱/۰آزمون )پس-آزمونشود، در متغیر اضطراب و خود انتقادگری، در عامل زمان، بین پیشمشاهده می ۴که در جدول چنان

 (.p<۰۱/۰( تفاوت معناداری وجود دارد، در عین حال بین گروه آزمایش  با گروه کنترل تفاوت معناداری وجود دارد )p<۰۱/۰پیگیری )

 گیرینتیجهبحث و 

بدن  یبدشکلاختلال  یآموزان دارادانش یو تعهد بر اضطراب و خودانتقادگر رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش یهدف از پژوهش حاضر بررس

نسبت به گروه  شیدر گروه آزما یموجب کاهش اضطراب و خودانتقادگر یمداخله به طور معنادار نیها نشان داد که اداده لیتحل جیبود. نتا

با  (ACTو تعهد ) رشیبر پذ یآن است که درمان مبتن انگریب هاافتهی نی. ادیحفظ گرد زین یریگیدر مرحله پ راتییتغ نیا اثرکنترل شد و 

در کاهش مشکلات  ینقش مؤثر جانات،یه رشیپذ تیو تقو یاز تجارب درون یآگاه شیافزا ،یجانیو ه یفکر یدر الگوها رییتغ جادیا

 بدن دارد. یبدشکل ختلالا ینوجوانان دارا یشناختروان

 دهدیبه مراجعان آموزش م ،یافکار منف رییغت ایحذف  یتلاش برا یو تعهد به جا رشیبر پذ یگفت که درمان مبتن توانیم افتهی نیا نییتب در

منظر، اضطراب که  نی. از ا(Hayes et al., 2013)را اتخاذ کنند  یترسازگارانه یرفتارها ،یشخص یهاو با تمرکز بر ارزش رندیها را بپذتا آن

 یبه جا ردیگیم ادیفرد  رایز ابدییکاهش م رشیپذ ندیفرآاست، در  دکنندهیمداوم با افکار تهد یریو درگ یاز اجتناب تجرب یمعمولاً ناش

راستا است؛ پژوهش حاضر هم یهاافتهیسازوکار با  نی. ا(Johns et al., 2016) ردیها را بدون قضاوت بپذزا، حضور آنمقابله با افکار اضطراب

 یبهتر یجانیه یهاخود، واکنش یافکار و احساسات منف رشیکنندگان پس از گذراندن جلسات درمان، توانستند با پذکه شرکت یابه گونه

 بکاهند. یاضطراب یهانشان دهند و از اجتناب

. (Daneshy et al., 2021)و تعهد است  رشیدرمان پذ یهامؤلفه نیتراز مهم یکی یشناختانرو یریپذانعطاف شیافزا ،ینظر نیینظر تب از

 جیبا نتا افتهی نی. اشودینشان دهد، احتمال بروز اضطراب کمتر م یشتریانعطاف ب ندیدر واقع، هرچه فرد بتواند در مواجهه با تجارب ناخوشا

بر  یمبتن یهاخوان است که نشان دادند درمانهم (Hosseini & Heydari, 2024)و  (Hosseini & Rafei, 2020) یهاوهشپژ

نشان داد که  (Ashrafi et al., 2022)پژوهش  نی. همچنشودیدر نوجوانان م یو عموم یلیموجب کاهش معنادار اضطراب تحص رشیپذ
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 یاجهینت شود؛یاز ظاهر، باعث کاهش اضطراب و بهبود احساسات مثبت نسبت به بدن م ینگران یاو تعهد در زنان دار رشیدرمان پذ یاجرا

 ار است.مطالعه حاضر سازگ یهاافتهیبا  یکه از لحاظ مفهوم

 یتوجه در سطوح خودانتقادگرو تعهد موجب کاهش قابل رشیبر پذ ینشان داد که درمان مبتن جینتا زین یخودانتقادگر ریارتباط با متغ در

 یمنف یهاقضاوت یسازیدرون جهیمعمولاً در نت یکرد. نخست آنکه خودانتقادگر نییاز چند جنبه تب توانیرا م افتهی نیکنندگان شد. اشرکت

و گناه همراه  یبا احساس ناکام یژگیو نی. ا(Ghorbani & Mousavi, 2006) ردیگینسبت به خود شکل م انهیگرارواقعیغ اراتو انتظ

. (Yamaguchi & Kim, 2013) کندیبروز م یدیو ناام یاز خودسرزنش یابدن هستند، به صورت چرخه یکه دچار بدشکل یاست و در افراد

با افکار  یشناخت یجوشتا افراد بتوانند از هم کندیکمک م ،یو گسست از افکار انتقاد نهیعنوان زمخود به شو تعهد با آموز رشیدرمان پذ

و موجب بهبود را کاهش داده  یخودانتقادگر ند،یفرا نی. ا(Hayes et al., 2013)به خود بنگرند  تررندهیپذ یدگاهیو از د رندیخود فاصله بگ

 .شودینفس معزت

بر شفقت موجب کاهش  یهمسو است که نشان داد درمان مبتن (Anoushiravani et al., 2023) یهاافتهیپژوهش حاضر با  جینتا

مؤثر  یو برخورد مهربانانه با خود، به عنوان راهبرد یمنف جاناتیه رشیپذ کرد،یشد. در هر دو رو نهیدر زنان مبتلا به سرطان س یخودانتقادگر

بر شفقت و  یمبتن یهانشان داد که آموزش (Hosseinimehr et al., 2021) یهاافتهی نی. همچنکندیعمل م یزنشکاهش خودسر یبرا

شواهد  نی. ادهدیآنان را کاهش م یداده و سطح خودانتقادگر شیرا در دختران نوجوان افزا یشانیو تحمل پر یاجتماع یخودکارآمد رش،یپذ

 ارد.د یشناختروان یهابیدر کاهش آس ینقش محور جاناتیه رشیخود و پذ هنگرش نسبت ب رییکه تغ دهدینشان م

 یزنان دارا یدر کاهش خودانتقادگر یآگاهبر ذهن یمبتن یکه درمان شناخت کندیم دییتأ زین (Gorji et al., 2020)پژوهش  ن،یبر ا علاوه

لحظه از بهلحظه یآگاه شیو تعهد، موجب افزا رشیان پذدر درم یدیکل یهااز مؤلفه یکیعنوان به ،یآگاهسوءمصرف مواد مؤثر است. ذهن

در پژوهش حاضر  ACTو  یآگاهذهن انیم ینظر یپوشانهم نی. اکاهدیگرانه مخودقضاوت یهاو از شدت واکنش شودیافکار و احساسات م

تر نسبت به خود مهربان ینگرش یریگبه شکل یجلسات درمان یآموزش حضور در لحظه و مشاهده بدون قضاوت در ط رایمشاهده شد، ز زین

 کمک کرده است.

نسبت به  دیاز احساس تهد یبدن، اضطراب ناش یگفت که در اختلال بدشکل توانیپژوهش م نیشده در اکاهش اضطراب مشاهده حیتوض در

همراه است  یاجتماع یهابالا به قضاوت تیاضطراب با ترس از طرد و حساس نی. ا(Papapanou et al., 2023)است  گرانید یابیارز

(Kamandlou et al., 2023)از  ینوان بخشگرفتند که اضطراب را به ع ادیکنندگان و تعهد، شرکت رشیبر پذ ی. در جلسات درمان مبتن

اضطراب باعث کاهش  جانیدر نگرش نسبت به ه یرییتغ نیخود در تعامل باشند. چن یهااجتناب، با ارزش یو به جا رندیبپذ یتجربه انسان

 ,Harrist & Criss)پژوهش  جیحاضر با نتا افتهی. (Hayes et al., 2013)است  ضطراباز عوامل تداوم ا یکیشد که  یاجتناب تجرب

نوجوانان نقش و کاهش اضطراب  جاناتیه میدر تنظ تواندیو همسالان م نیوالد انیدارد تعامل سازنده م دیهماهنگ است که تأک زین (2021

 .شودیم یسازهیز شبین ACT یگروه یدرمان یهاطیکه در مح یکند؛ امر فایا یتیحما

 ,.Akhtarian et al)اند. در پژوهش کرده دیتأک یبدن ریو تعهد در بهبود مشکلات مرتبط با تصو رشیمتعدد بر نقش درمان پذ یهاپژوهش

2024a)و کاهش اضطراب نسبت به ظاهر شد.  ینوجوانان موجب بهبود نگرش بدن یسالم برا یبدن ریبر تصو یمبتن یبسته آموزش ی، طراح

 ریتأث ،رفتاری–یتبسته در کنار درمان شناخ نیهم ینشان داد که اجرا گرید یادر مطالعه (Akhtarian et al., 2024b) ن،یهمچن

 یارانهیشگینقش پ تواندیم یو خودآگاه رشیپذ یآن است که ارتقا دیمؤ هاافتهی نینفس نوجوانان داشته است. اعزت شیبر افزا یریچشمگ

 دارد. یخوانپژوهش حاضر هم یهاافتهیکه با  یاجهیکند؛ نت فایبدن ا یدر بروز بدشکل

 رشیبر پذ ینمبت یبینشان داد که مداخلات ترک (Rasouli Jazi et al., 2023)و  (Rasouli Jazi et al., 2024)پژوهش  ن،یبر ا علاوه

 یرا در افراد مبتلا به بدشکل یسطح اضطراب و خودانتقادگر ق،یطر نیناسازگار مؤثر بوده و از ا یهاوارهو طرح ییگراو شناخت، در کاهش کمال
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شده است،  یاحطر یذهن تیها از واقعآن یاز افکار و جداساز یآگاه شیبا هدف افزا زیو تعهد ن رشی. از آنجا که درمان پذدهدیبدن کاهش م

 قرار دارد. جینتا نیدر امتداد ا یو تجرب یمطالعه حاضر از نظر نظر یهاافتهیگفت  توانیم

و تعهد بر کاهش  رشیسو است که نشان داد درمان پذهم (Daneshy et al., 2021)مطالعه  جیپژوهش حاضر با نتا یهاافتهی نیهمچن

موجب کاهش  رشیپذ شیو افزا یذهن یریدر هر دو پژوهش، کاهش درگمؤثر است.  یپوست مارانیبدن در ب یو علائم بدشکل ینشخوار ذهن

 یمبتن ینشان داد که استفاده از درمان گروه (Ghadampour et al., 2019)راستا،  نیبه بدن شد. در هم تاضطراب و اصلاح نگرش نسب

 دارد. یانجیهش اضطراب نقش مکه در کا یدهد؛ مفهوم شیرا افزا یاز زندگ تیو رضا یشناخت یریپذانعطاف تواندیو تعهد م رشیبر پذ

اضطراب  یو تعهد به مادران دارا رشیمطابقت دارد که در آن، آموزش پذ (Mirzaei et al., 2024)با پژوهش  نیحاضر همچن یهاافتهی

نه تنها در  ACTاز آن است که  یشواهد حاک نیشد. ا یذهن یو کاهش نشخوارها یموجب بهبود انطباق والدگر یمرتبط با فرزند کنکور

 .یو کاهش اجتناب تجرب رشیپذ شیافزا یعنی کند؛یعمل م یمشابه یبا سازوکارها زین نیو والد جوانانبزرگسالان بلکه در نو

کارآمد در کاهش اضطراب و  یابه عنوان مداخله تواندیو تعهد م رشیبر پذ یآن است که درمان مبتن دیپژوهش مؤ نیا یهاافتهیمجموع،  در

 یامدهایبدن علاوه بر پ یلال بدشکلاخت نکهی. با توجه به اردیبدن مورد استفاده قرار گ یاختلال بدشکل یآموزان دارادانش یخودانتقادگر

نقش  تواندیم یآموزش یهاطیدر مح یمداخلات نیچن ینوجوانان دارد، اجرا یو روابط اجتماع یلیبر عملکرد تحص یاثرات مخرب ،یشناختروان

 کند. فایزمان اهم یو درمان رانهیشگیپ

در دسترس اشاره کرد که ممکن است  یریگو استفاده از روش نمونهبه حجم نمونه نسبتاً کم  توانیپژوهش م نیا یهاتیجمله محدود از

پژوهش  گر،ید یپاسخ همراه باشد. از سو یریبا سوگ تواندیم یخودگزارش یاستفاده از ابزارها ن،یرا کاهش دهد. همچن جینتا میتعم تیقابل

 یو خانوادگ یطیمح یرهاینباشد. کنترل کامل متغ میبل تعمپسران قا تیآن ممکن است در جمع جیدختران متمرکز بود و لذا نتا رحاضر تنها ب

 باشند. رگذاریتأث یبر اضطراب و خودانتقادگر توانندیعوامل م نیا رایدشوار بود، ز زین

. ابدیا ارتق جینتا یرونیانجام شود تا اعتبار ب یبه صورت تصادف یریگو نمونه ابدی شیحجم نمونه افزا ندهیآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

مداخله کمک  نیا یشناختروان یهازمیبه درک بهتر از مکان تواندیو تعهد م رشیدر پاسخ به درمان پذ یتیجنس یهاتفاوت یبررس ن،یهمچن

 مورد آزمون قرار یدرمانشفقت ای یآگاهذهن رینظ گریو تعهد با مداخلات د رشیدرمان پذ بیترک نده،یدر مطالعات آ شودیم شنهادیکند. پ

 یبلندمدت بررس یزمان یهادرمان را در بازه نیاثرات ا یداریپا تواندیم زین یطول یهاها مشخص شود. انجام پژوهشآن یافزاتا اثرات هم ردیگ

 .دکن

آموزش  آموزان اجرا شود.دانش یمشاوره روان یهااز برنامه یو تعهد در مدارس به عنوان بخش رشیدرمان پذ شودیم شنهادیپ ،یسطح عمل در

مربوط به ظاهر،  یاجتماع یبه نوجوانان کمک کند تا در مواجهه با فشارها تواندیها مارزش یسازو شفاف یآگاهذهن رش،یپذ یهامهارت

از بروز اختلالات  یریشگیپ یبرا کردیرو نیاز ا توانندیو مشاوران مدارس م ینیشناسان بالروان ن،ینشان دهند. همچن یشتریب یآورتاب

 تیبه تقو تواندیم ،یآموزش یهاو کارگاه یگروه یهاتیمداخله با فعال نیآموزان استفاده کنند. ادغام ادانش انیبدن در م یو بدشکل یطراباض

 .نجامدیآنان ب یزندگ تیفیک ینسل نوجوان و ارتقا نسلامت روا

 مشارکت نویسندگان

 دند.در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کر

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.
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 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 دارند. کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Adolescence is a critical developmental stage characterized by rapid biological, cognitive, and emotional 

changes, during which identity formation and self-perception become central psychological tasks (Wu, 2022). 

During this stage, adolescents develop heightened sensitivity toward their physical appearance and the 

opinions of others. When this sensitivity turns into an excessive preoccupation with perceived defects or flaws 

in one’s appearance, it can lead to Body Dysmorphic Disorder (BDD), a condition that severely disrupts 

emotional well-being and social functioning (Papapanou et al., 2023). Studies show that body image 

dissatisfaction among adolescents has risen dramatically in recent years, particularly due to sociocultural 

pressures and unrealistic beauty standards reinforced by media and online environments (Hicks et al., 2022). 

BDD is defined as a persistent concern with an imagined or slight defect in appearance, leading to significant 

distress and functional impairment (Ahmadi Tahoor et al., 2011). Individuals with this disorder often engage 

in repetitive behaviors such as mirror checking, excessive grooming, or avoidance of social situations. Among 

adolescents, BDD has been linked with increased anxiety, depression, and obsessive thoughts related to 

physical flaws (Ebrahimi et al., 2023). In the Iranian context, this issue has gained increasing attention, as 

cultural emphasis on appearance and peer comparison exacerbate the vulnerability of teenagers—especially 

girls—to such maladaptive concerns (Yousefi & Sabzevari, 2018). 

One of the core psychological correlates of BDD is self-criticism, defined as the tendency to evaluate oneself 

harshly, internalize negative standards, and engage in self-blame (Ghorbani & Mousavi, 2006). Self-critical 

individuals often perceive themselves as inadequate and develop chronic feelings of guilt and shame 

(Yamaguchi & Kim, 2013). Within the BDD population, self-criticism amplifies the perception of body flaws 

and maintains maladaptive cognitive patterns (Kamandlou et al., 2023). In addition, high self-criticism is 

strongly associated with anxiety symptoms, as self-evaluative rumination reinforces emotional distress and 

self-rejection (Harrist & Criss, 2021). 
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A growing body of research suggests that exposure to early life trauma and rejection sensitivity contribute to 

the development of anxiety and body image pathology (Khoddad Farzaneh et al., 2023). Adolescents with a 

history of emotional neglect or critical parenting are more likely to internalize external judgments, leading to 

higher vulnerability to BDD (Kamandlou et al., 2023). In addition, social media use has been found to 

intensify feelings of inadequacy, as adolescents constantly compare themselves with idealized images of others 

(Papapanou et al., 2023). These findings highlight the importance of interventions that not only reduce 

anxiety but also modify self-critical cognitive processes and promote acceptance of one’s body and inner 

experiences. 

Traditional cognitive-behavioral therapies (CBT) have shown effectiveness in treating anxiety and body image 

disorders; however, their focus on cognitive restructuring may not sufficiently address the experiential 

avoidance and rigid self-criticism that characterize BDD (Akhtarian et al., 2024b). In this regard, Acceptance 

and Commitment Therapy (ACT)—developed within the contextual behavioral science framework—has 

emerged as an effective alternative (Hayes et al., 2013). ACT emphasizes psychological flexibility, 

mindfulness, acceptance of unwanted thoughts and feelings, and commitment to personal values rather than 

symptom control. By helping individuals observe their inner experiences without judgment and engage in 

meaningful action, ACT reduces experiential avoidance and cognitive fusion (Johns et al., 2016). 

Empirical studies have supported the efficacy of ACT in various clinical populations. For instance, it has been 

found to reduce anxiety, depression, and obsessive thoughts among patients with chronic conditions such as 

vitiligo (Daneshy et al., 2021). Similarly, ACT has been shown to alleviate concerns related to body image 

and promote healthier weight regulation among women with overweight or obesity (Ashrafi et al., 2022). 

Another study found that ACT-based group interventions enhanced cognitive flexibility and life satisfaction 

among women with multiple sclerosis, emphasizing its transdiagnostic potential (Ghadampour et al., 2019). 

Research on adolescents also indicates the adaptability of ACT to developmental needs. For instance, 

(Khoddad Farzaneh et al., 2023) found that ACT improved cognitive and emotional empathy among students 

with ADHD and bullying behavior, while (Mirzaei et al., 2024) reported its effectiveness in reducing parental 

anxiety and cognitive rumination among mothers of college-entrance candidates. These studies underline the 

value of ACT as a therapeutic framework for improving emotional regulation and resilience during 

adolescence. 

Furthermore, culturally tailored interventions have demonstrated enhanced outcomes in Iranian samples. 

(Rasouli Jazi et al., 2023, 2024) developed and validated a specialized package for women with BDD that 

combined schema therapy and ACT components, significantly reducing maladaptive schemas and 

perfectionism. These findings emphasize the cultural adaptability and broad applicability of ACT-based 

interventions for body-related psychological issues. 

In light of these theoretical and empirical foundations, the present study aimed to investigate the effectiveness 

of Acceptance and Commitment Therapy in reducing anxiety and self-criticism among adolescent girls 

diagnosed with Body Dysmorphic Disorder. The research hypothesized that ACT would lead to significant 

reductions in both variables across pre-test, post-test, and follow-up measurements. 

Methods and Materials 

This experimental study employed a pre-test, post-test, and follow-up design with control and experimental 

groups. The statistical population included all female students diagnosed with Body Dysmorphic Disorder who 

attended counseling and psychotherapy centers in Isfahan. Using purposeful sampling based on inclusion and 

exclusion criteria, 40 students were selected and randomly assigned to experimental and control groups (20 

participants each). 

The research instruments included the Spence Children’s Anxiety Scale (Spence, 1998) and the Self-Criticism 

Scale (Thompson & Zuroff, 2004). The experimental group received eight 90-minute sessions of Acceptance 
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and Commitment Therapy focusing on mindfulness, acceptance, cognitive defusion, values clarification, and 

committed action, while the control group was placed on a waiting list. Data were analyzed using descriptive 

statistics and repeated-measures ANOVA followed by Bonferroni post hoc tests to examine within- and 

between-group differences across time points. 

Findings 

The results of repeated-measures ANOVA revealed a statistically significant main effect of time and a 

significant interaction between time and group for both anxiety and self-criticism variables (p < 0.001). The 

mean scores of anxiety and self-criticism in the experimental group decreased considerably from pre-test to 

post-test and were maintained during the follow-up phase, while the control group showed no significant 

changes. 

Specifically, the mean anxiety score of participants in the ACT group decreased from 45.95 (SD = 3.53) in the 

pre-test to 38.95 (SD = 5.21) in the post-test and further to 33.15 (SD = 6.05) during follow-up. Similarly, the 

mean self-criticism score declined from 62.80 (SD = 5.22) to 53.30 (SD = 5.40) at post-test and 51.75 (SD = 

6.62) at follow-up. In contrast, the control group exhibited stable anxiety (M = 47.05–48.35) and self-criticis m 

(M = 66.85–66.65) scores across all phases. 

The within-group effect size for time (η² = 0.86) and the time-by-group interaction (η² = 0.74) in anxiety 

indicated strong therapeutic impact, confirmed by statistical power = 1.00. Similarly, the between-group effect 

size for self-criticism (η² = 0.29) reflected substantial differences favoring the ACT group. Bonferroni post 

hoc comparisons showed significant differences between pre-test and post-test as well as between pre-test and 

follow-up phases for both variables (p < 0.001). 

Discussion and Conclusion 

The present study demonstrated that Acceptance and Commitment Therapy effectively reduced anxiety and 

self-criticism among adolescent girls with Body Dysmorphic Disorder. These findings corroborate prior 

evidence highlighting the efficacy of ACT in addressing maladaptive cognitive and emotional processes related 

to self-image and anxiety. 

The reduction in anxiety observed can be explained through ACT’s emphasis on psychological flexibility and 

experiential acceptance. By teaching adolescents to accept their internal experiences rather than suppressing 

or avoiding them, ACT weakens the avoidance behaviors that maintain anxiety. The practice of mindfulness 

and cognitive defusion helps individuals detach from anxious thoughts, perceive them as transient menta l 

events, and re-engage with value-driven behaviors. This aligns with previous studies showing that ACT 

interventions decrease anxiety in adolescents and adults by altering their relationship to internal stimuli rather 

than their content (Hosseini & Heydari, 2024; Hosseini & Rafei, 2020). 

Regarding self-criticism, ACT enables individuals to cultivate self-compassion and acceptance, breaking the 

cycle of harsh self-evaluation. The concept of “self-as-context,” central to ACT, allows individuals to observe 

themselves from a nonjudgmental perspective, fostering a sense of stability and self-acceptance. This 

mechanism explains the significant decrease in self-criticism among participants, consistent with findings from 

compassion-focused and acceptance-based therapies (Anoushiravani et al., 2023; Hosseinimehr et al., 

2021). Moreover, the incorporation of value clarification and committed action likely enhanced adolescents’ 

sense of agency, promoting adaptive behaviors aligned with their core values rather than their fears or 

insecurities. 

The sustained effects observed during follow-up suggest that ACT not only provides immediate symptom 

relief but also equips adolescents with long-term psychological skills. By internalizing mindfulness and 

acceptance practices, participants could maintain emotional stability beyond the treatment period. This finding 

supports the theoretical position that ACT enhances enduring resilience through experiential learning (Hayes 

et al., 2013; Johns et al., 2016). 
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The implications of this study are twofold. First, it demonstrates the potential of ACT as a culturally adaptable 

intervention for Iranian adolescents facing appearance-related distress. Given the social and familial emphasis 

on body image, ACT’s focus on internal acceptance offers an alternative to appearance-based validation. 

Second, it highlights the importance of early intervention in adolescence—a developmental stage when body 

image perceptions and self-critical attitudes are still malleable. 

In conclusion, Acceptance and Commitment Therapy can be regarded as an effective and sustainable approach 

for reducing anxiety and self-criticism among adolescents with Body Dysmorphic Disorder. By fostering 

mindfulness, acceptance, and value-driven action, ACT empowers individuals to disengage from maladaptive 

self-evaluations and live more authentically. Implementing such interventions within school counseling and 

community mental health settings could contribute to improving adolescent mental health and preventing the 

escalation of body image–related disorders. 
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