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Abstract 

 

Background and purpose: Body dysmorphic disorder is one of the common disorders in which 

adolescents pay excessive attention to their appearances. It causes disruptions to both individual and 

social life. This study investigated the efficacy of acceptance and commitment therapy (ACT) on body 

dissatisfaction and fear of negative evaluation in high school girls with body dysmorphic disorder. 

Materials and methods: An experimental study (pre-test, post-test design) was performed in 

which 30 female high school students with body dysmorphic disorder were recruited. The participants 

were selected using multistage random sampling and divided into experimental (n=15) and control (n=15) 

groups. The experimental group attended an eight-week ACT programme (1.5 hr) while the control group 

received no intervention. Structured Clinical Interview for DSM IV (SCID-I), body dissatisfaction 

questionnaire, and fear of negative evaluation questionnaire were used in pre-test and posttest stages. 

Results: ACT produced significant reductions in body dissatisfaction (P<0.01) and fear of 

negative evaluation (P<0.01) in post-test. 

Conclusion: Based on this study, ACT therapy could be used as an efficient intervention for 

reduction of body dissatisfaction and fear of negative evaluation in high school girls with body 

dysmorphic disorder. 
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 پژوهشی

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، بر نارضایتی بدنی و ترس از 
 ی در دختران نوجوان مبتلا به اختلال بدشکلی بدنارزیابی منف

 
      1اعظم حبیب اللهی

 2محمدسلطانی زاده 

 چكیده
نوجوانان بیش از اندداز   اختلال بدشکلی بدن یکی از اختلالات شایع دوران نوجوانی است که در آن و هدف: سابقه

هدد  از ژدهوهش ضا،درر بررسدی  گدردد می هداآن یو اجتمداع به ظاهر تمرکز دارند که باعث مختل شدن زندگی فردی

مبدتلا  بر نار،ایتی بدنی و ترس از ارزیابی منفی در دانش آموزان دختر دبیرستانی راثربخشی درمان مبتنی بر ژذیرش و تعهد

 به اختلال بدشکلی بدن بود 

آمدوزان دختدر داندش(ر شدامل آزمونژس -آزمونیشژ) ای ضا،رژهوهش در ژهوهش مداخله جامعه ها:مواد و روش

نفر کنترل(  51 نفر آزمایش؛ 51نفر ) 03ها تعداد آباد بودند  از میان آندبیرستانی مبتلا اختلال بدشکلی بدن شهرستان نجف

 ساعتهریمن یک و جلسه 8انتخاب شدند  گرو  آزمایشر  ژهوهشر نمونه عنوانبه یاچندمرضله یری تصادفیگنمونهبه روش 

بدالینی  مصداضبهای دریافدت نکردندد  که گرو  کنترلر هدی  مداخلدهیدرضالژذیرش و تعهد دریافت کردند  درمان مبتنی بر

 عملی بل براون بدرای اخدتلال بدشدکلی بددن -مقیاس اصلاح شد  وسواس فکری ر(SCID-I)یافته برای محور یک ساختار

(YBOCS-BDD) ابددزار ژددهوهش در مراضددل  عنوانبددهفددی تددرس از ارزیددابی من یژرسشددنامهنار،ددایتی بدددنی و  ژرسشددنامه

 استفاد  شد ر برای دو گرو  آزمونژسآزمون و یشژ

و تدرس  (p >35/3کاهش معنادار نار،ایتی بددنی )به  منجر نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر ژذیرش و تعهدر ها:یافته

  شد آزمونژس در مرضله (p >35/3از ارزیابی منفی )

اثدربخش در  مداخلدهیدک  عنوانبدهتواندیمیج ژهوهش ضا،رر درمان مبتنی بر ژذیرش و تعهددر نتا بر اساس استنتاج:

 دختر دبیرستانی دارای اختلال بدشکلی بدن محسوب گردد  کاهش نار،ایتی بدنی و ترس از ارزیابی منفی دانش آموزان
 

 یابی منفیر اختلال بدشکلی بدندرمان مبتنی بر ژذیرش و تعهدر نار،ایتی بدنیر ترس از ارز واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 ر(Body dysmorphic disorder)اختلال بدشکلی بددن 

اسدت کده ابلدر درمدان آن  کنندد ناتواناختلال شدیداً 

این اختلال بدا اشدتلال نهندی شددید بده  (ر5)مشکل است

یک نقص یا عیر نداچیز و ضدس فر،دی در ظداهر فدرد 

ظاهرر عمدتاً  یدربار  شود  این اشتلال نهنیمشخص می

  اگرچه ایدن نقدص استمربوط به صورتر ژوست و مو 

نیستر ولی افراد مبتلا به اختلال  قبولقابلاز نظر دیگران 

 وضشتناک و تنفرآمیزدن به بلط آن نقص را دبدشکلی ب
 

  :az.h888@yahoo.com E-mail                               اسلامیدانشگا  آزاد  :آبادنجف -اعظم حبیب اللهیمسئول: مولف 

 آبادر اصفهانر ایراننجف آباد ر نجف واضد روانشناسی بالینیر دانشکد  علوم انسانیر دانشگا  آزاد اسلامی کارشناس ارشد  5

   استادیارر گرو  روانشناسیر دانشگا  ژیام نورر تهرانر ایران2

  28/7/5031تاریخ تصویر :           53/0/5031 : تاریخ ارجاع جهت اصلاضات          53/0/5031 :تاریخ دریافت 
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کنند و ساعات بسیاری از روز را در ضال فکدر تفسیر می

بدا  ( 2)برنددکردن و رنج بردن از ایدن نقدص بده سدر مدی

که افراد مبتلا به اختلال بدشکلی بدن نقص ندارند یا این

ایدن افدراد فکدر   ارندر خیلی جزئی استاگر نقصی هم د

ها خیلی بارز وبرای دیگران روشن کنند که نقص آنمی

اختلال   ر افراد مبتلا بهرؤیت است  به عبارت دیگروقابل

بدشکلی بدنر یک مشکل تصویر بدنی دارند که چطور 

کده واقعداً چطدور بیننددر نده ایدنشدان را میظاهر فیزیکی

 نشدان داد  ایدن افدرادبدنی تصویر  تحقیق بر روی  (0)هستند

تصویری که با  تصویرموجود در نهن این افراد کهاست 

دیگران در نهن دارنددر منطبدق نیسدت  اضساسداتی م دل 

نومیدی یا شرمندگیر فرایندهایی م ل نشدخوار نهندی و 

هدای ایددن افدراد اسددت  افکدار خودکدار از دیگددر ویهگی

بددنیر باعدث  شود که ارزیابی منفی از تصدویرتصور می

در  ( 1)شددودمی ایجداد اضسدداس شددرمر تنفددر و افسددردگی

به اختلال بدشکلی بدنر ترس از ارزیدابی منفدیر مبتلایان 

،دعیف بدرای شدرکت در  نفسو عدزت بددنی نار،ایتی

هددای اجتمدداعی هددای روزاندده و اجتندداب از فعالیتفعالیت

تواند یمم ل تعامل با همسالان یا همکاران در محیط کار

اخددتلال  ( 1)ر بدده انددزوای اجتمدداعی شدددید گددرددمنجدد

 (6)شودبدشکلی بدن معمولاً در دوران نوجوانی آباز می

دوران  ( 7)تواند با رشدد بهنجدار تدداخل ژیددا کنددو می

 ر هیجدانیشناختیروانهای جسمانیر نوجوانی با ویهگی

های مربوط به شود  داد ییرات اجتماعی مشخص میو تل

تدر نوجواندان نشدان از عددم ر،دایت در بیشرشد بدنر 

رسددکه اخدتلال بدشدکلی بددنر ها است و به نظر میآن

بده تلییدرات جسدمانی و هورمدونی  شدناختییرآسژاسخ 

مبدتلا بده  نوجواندان دهددکده در یدی بلدوخ ری میاست 

مکرر ساعاتی را جلوی آینه  یوربهاختلال بدشکلی بدن 

 هداآنردازندد  ژایستند و به وارسی و آراستن خود میمی

ابلر در تمرکز برای انجام تکالیف درسدی خدود دچدار 

های اجتماعی دچدار اندزوای شوندر در فعالیتمشکل می

ین افسدردگی و نشدخوارهای چندو همشوند اجتماعی می

 ( 8)شوددید  می هاآنو اقدام به خودکشی در  فکری

Bjornsson  وهمکدداران درژهوهشددی نشددان دادنددد

تدر ل بدشدکلی بددن درسدنین ژدایینشددت علائدم اخدتلا

 تر است بیش نیز تر است و اضتمال اقدام به خودکشیبیش

سن ژایین در شروع اختلال با تاریخچده خشدونت بددنیر 

تری از اختلالات همبدود بستری روانشناختیر تعداد بیش

ر اختلالات خوردنر سدو  مصدر  مدوادر 2و5 در محور

 (3)اسدتتبداط در اراختلالات شخصیتر ا،طراب وهراس 

 2/1تددا  5شددیوع اخددتلال بدشددکی بدددنی در جامعدده بددین 

 میزان این اخدتلال در دانشدجویان .درصد برآورد شد  است

ایدن اخدتلال  درصد است  همچندین شدیوع 50تا  2/2بین

 ( 53)درصدد مدی باشدد 56تدا 50بین بیماران روانپزشدکی

شیوع اختلال بدشکلی بدنی اضتمدالاً زیداد اسدت امدا بده 

شدود  از مختلفی شیوع این اختلال کم برآورد میدلایل 

شدرم و تردیدد بدرای درمدان ایدن  رجمله دلایدل ایدن امدر

ر انجام عمل های زیبایی برای بریر  کردن (55)اختلال

 (50)و عدم تشخیص ایدن اخدتلال (52)نقص ادراک شد 

افراد زیدادی از متخصصدین بهداشدت روان هندوز  است 

لی بدنریک اختلال واقعی آگا  نیستند که اختلال بدشک

یابدد  ایدن بهبدود می شناختیرواناست و ابلر با درمان 

افرادر علاو  بر اختلال بدشکلی ممکدن اسدت ا،دطراب 

اجتماعیر افسردگی یا علائم دیگدری داشدته باشدند کده 

شدوند  بندابراین می زد خجالدتتدر هدا کدمبرای بیان آن

د ولدی ها را دریافدت کنندممکن است که سایر تشخیص

ر ضتی علاو بهاختلال بدشکلی بدن تشخیص داد  نشود  

درمان ایدن  ادامهدر صورت تشخیص مناسرر ژذیرش و 

  بددرای (51)بیمددارانر فرآیندددی ضسدداس و دشددوار اسددت

هددای دارویددیر درمددان ایددن اخددتلال عددلاو  بددر درمددان

هددای روانشددناختی متعددددی نیددز دریددول سددالیان درمددان

سل اول رویکردهدای رفتداری متمادی ابداع شد  است  ن

هدای درتقابل با رویکرد اولیه روان تحلیلی برژایه دیدگا 

 5363و 5313 هددایشددریی کلاسددیک وعدداملی در دهدده

 ها تحت عندوان درمدانمطرح شدند  نسل دوم این درمان

 تدر بدربدا تاکیدد بدیش5333ر تدا دهده "رفتاری شناختی"

هدا رمدانهای شناختی بوجود آمدند که تاکید این دجنبه
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 پژوهشی

ها ونظدام ژدردازش هار یرح وار شناخت بر نقش باورهار

ایلاعات درایجاد اختلالات روانی بود  امدروز  بدا نسدل 

از  انددعبارت هدا مواجده هسدتیم کدهسوم این نوع درمان

ی تحلیلی عملکردیر درمانروانرفتاردرمانی دیالکتیکر 

آگاهی و درمان مبتندی بدر  بر نهنشناخت درمانی مبتنی 

درمان مبتنی بر ژذیرش و تعهدر ازجملده   ژذیرش و تعهد

ی مددوس سددوم رفتاردرمددانی اسددت کدده توسددط هددادرمان

Hayes  معرفدی شدد   5383 دهدهی از ابتدداوهمکارانش

فلسدفی عمیقدی بده ندام  ییدهنظراین رویکدردر ریشده در 

ژذیرش و دارد  درمان مبتنی بر  "گرایی عملکردیزمینه"

بده جدای  کوشددگرا است و میینهتعهدر اساساً درمانی زم

اجتمداعی کلامدی آن  یینهزمتلییر محتوای بالینی رفتارر 

ها در این درمانر به جای تلییر شناخت ( 51)را تلییر دهد

 شدناختیروانشدود تدا ارتبداط ر سعی میهاآنوچالش با 

فرد با افکار و اضساسداتش افدزایش یابدد  یعندی افکدار و 

های قدددیمیر یعنددی نشددانهآور از شددکل اضساسددات رنددج

زای نابهنجاری کده مدانع زنددگی معندادار و بندی آسیر

یبیعی که شوندر به شکل جدیدتریعنی تجارب انسانی یم

تلییدر  هایی از یدک زنددگی بندی و معندادار هسدتندربخش

ژدددذیری یابدددد  هدددد  اصدددلی درمدددانر ایجددداد انعطا 

عبدارت  شناختیروانژذیری است  انعطا  شناختیروان

برای ایجاد ارتباط کامدل  جعامرست از افزایش توانایی ا

با زمان ضال به عنوان یک انسان و تلییر یدا ضفدر رفتدارر 

زمانیکه چنین کاری در خدمت اهدا  ارزشدمند باشدد  

در درمان مبتنی بر ژذیرش و  شناختیروانژذیری انعطا 

تعهددد از یریددق شددش فراینددد اصددلی و زیربنددایی ایجدداد 

بدا  از: ژدذیرشر گسدلشر ارتبداط انددارتعبشود که می

و  هداارزشسازی زمان ضالر خود به عنوان زمینهر روشن

عمل متعهدانه  هریدک از ایدن فراینددها بدر عمدل زبدانی 

یرگذارندر این فرایندها به یکدیگر ربط دارند و تأثانسان 

شددناختی از یکدددیگر ژددذیری روانبددرای تقویددت انعطا 

ایدن دیددگا ر نداتوانی در تجربده  از  (56)ژذیرنددتأثیر می

فرایندددهای درون فددردی م ددل ضددالات هیجددانی ژریشددان 

ایی یدا نادیدد  کنند ر منجر به انجام رفتارهای جهت رهد

که این راهبردها به یدور   با این(57)شودها میگرفتن آن

شودر ابلدر موقتی مؤثر است و به یور منفی تقویت می

ای فرد مدی شدود و در تر برمنجر به ایجاد مشکلات بیش

اختلال فدرد  اینکند  در تری را ایجاد مینتیجه رنج بیش

کننددد  در مددورد ظدداهرر بدده دنبددال افکدداری خددود ارزیابی

کندد و بده دنبدال آن تجربه مدی را ایعوایف آزاردهند 

کند تا از این رویداد درون فردی فرار کند  اما تلاش می

فکار یدا عوایدف ها منجر به کاهش وقوع آن ااین تلاش

نمی شود و ضتی ممکن است در یول زمان افزایش یابد  

 توانددایناکارآمد اسدت و مدیدر نتیجه راهبرد اجتناب تجربه

زای دیگری ایجاد کند  بر اساس نظریده رفتارهای مشکل

تعهد بدر  که درمان مبتنی برژذیرش و ایچارچوب رابطه

ود برچسر آن استوار استر افراد به فرایندهای درونی خ

دهند و تدلاش هدای بیرمدؤثری بدرای تلییدر آزارند  می

رسدد در   بندابراین بده نظدر مدی(51)دهنددها انجام مدیآن

توان به نقش ایدن مفهوم سازی اختلال بدشکلی بدنر می

ژذیرش  عوامل درون فردی اشار  داشت  درمان مبتنی بر

ن افراد مبتلا به اختلال بدشکلی بدن نشا مورد تعهد در و

دهد که این افراد ارزش زیادی برای جدذابیت فدردی می

همددین منجددر بدده از دسددت دادن دیگددر  انددد وقائددل شددد 

 ها شد  است  براساس این درمدانآنهای مهم زندگیارزش

های مهم زنددگی شود تا دیگر ارزشاز افراد خواسته می

 ها باشند خود را مشخص کنند و متعهد به دنبال کردن آن

ژذیر و ضسداس ا که نوجوانانر قشدر آسدیرجآن از

های روانی به خصوص نسبت به جامعه در ابتلا به بیماری

آمیز در یددتموفق درمددان اخددتلال بدشددکلی بدددن هسددتند 

تواندد نقدش مورد این اختلال در جمعیت نوجواندانر می

مهمی در ارتقا  بهداشت و سلامت رواندی افدراد جامعده 

 شدد انجامهدای ژهوهش داشته باشد  در جستجو بر روی

ژهوهشی که دقیقاً با مو،دوع  از کشوردر ایران و خارس 

باشددر یافدت نشدد  از جملده  شدد انجامژهوهش ضا،در 

ر بدده مو،ددوع ژددهوهش ضا،ددر هدداژهوهشترین یددکنزد

با  و همکاران Formanر Pearson یهاژهوهشتوان به یم

  (53ر58)کردمو،وع شرم و خجالت مربوط به وزن اشار  
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Collins همکارانر بده تحقیدق و بررسدی اخدتلال  و

بدشکلی بدنی و ژریشانی رواندی در بیمدارانی کده تحدت 

گرفته بودندر ژرداختندد  نتدایج  عمل جراضی آروار  قرار

تحقیق ضاکی از آن بود که بین اختلال بدشکلی بدنی و 

افسردگی و وسواس همبستگی زیادی وجدود  ا،طرابر

 ژذیرش و ثربخشی درمان مبتنی برجاکه اآن از ( 23)دارد

جملدده: اخددتلالات  انددواع اخددتلالات روانددی از تعهدددر بددر

 (ر20)اسددترس ژددس ازسددانحه (ر22)ر وسددواس(25)خلقددی

و  (26)تریکوتیلومانیددا (ر21)ر ا،ددطراب منتشددر(21)هددراس

هدد  ایدن  به تائید رسید  اسدتر (27)سو  مصر  مواد

و تعهد  ژهوهش بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر ژذیرش

بر نار،ایتی بدنی و تدرس از ارزیدابی منفدی در دختدران 

  باشد دبیرستانی دارای اختلال بدشکلی بدن می
 

 مواد و روش ها
 ای ضا،ددرژددهوهش در ژددهوهش مداخلدده جامعدده

آمددوزان دانش یددهکل(ر شددامل آزمددونژس -آزمددونیشژ)

در سددال  آبددادنجفشهرسددتان  یمتوسددطهدختددر مقطددع 

بدشدکلی  یژرسشنامهکه با تکمیل  بود 32-30تحصیلی 

بدر بالینی توسط روانشدناس بدالینی  مصاضبهبدن و سپس 

اخدددتلال  رDSM_IV_TR ،دددوابط تشخیصدددی اسددداس

گیدری ها تشخیص داد  شد  بدود  نموندهدر آن بدشکلی

یری گنموندهدر دو مرضله انجام گرفت  در مرضله اول از 

ه صورت کینبدی جهت بربالگری استفاد  شد  اخوشه

شهرسدددتان  دختراندددههنرسدددتان و دبیرسدددتان  02از بدددین 

تصادفی انتخاب شددند   صورتبهر سه مدرسه آبادنجف

 -وسواس فکری عملی ییدل ژرسشنامهسپس با استفاد  از 

بددراون بددرای اخددتلال بدشددکلی بدددنر بربددالگری جهددت 

تشخیص اولیه افراد دارای اختلال بدشدکلی بددن انجدام 

اجدرا شدد و  آموزنفر دانش023گردید  این آزمون روی

بدود  21 بدالاتر ازدر این ژرسشنامه  هاآن نمر افرادی که 

نفددر  03نفدر( انتخداب شدددند  در مرضلده دوم تعدداد  03)

مبتلا به اختلال بدشکلی بدن که تشخیص نهایی  نوجوان

بالینی بدر  یمصاضبهاختلال بدشکلی بدن را با استفاد  از 

انتخداب شددند   دریافت کردنددر DSM_IV_TRاساس 

 مصاضبه بالینی توسط روانشناس بالینی با استفاد  از مصداضبه

 I (SCID-I)یافته بدرای اخدتلالات محدور  بالینی ساختار

هددای ورود و خددروس توسددط وی انجددام شددد و ملاک

تصدادفی  صورتبهسپس افراد انتخاب شد   بررسی شد 

( قدرار نفدر 51( و کنتدرل )نفدر 51آزمایش )در دو گرو  

ژدهوهشر  چنین جهت کداهش سدوگیری درهم  رفتندگ

درمان توسط یدک روانشدناس بدالینی آمدوزش دیدد  در 

ی هداملاک انجام گردیدد  درمان مبتنی برژذیرش وتعهد

ورود ژهوهش ضا،ر عبارت بودند از تشدخیص اخدتلال 

بدشکلی بدن به عنوان تشخیص اصلیر عدم همبودی بدا 

سال  57تا  51سنی  یدامنهشناختیر سایر اختلالات روان

ی خدروس هداملاکو اشتلال بده تحصدیل در دبیرسدتان  

ژهوهش ضا،ر نیز عبارت بودندد از مصدر  هدر داروی 

  یر سه جلسه بیبتر عدم رعایت قوانین گرو  ژزشکروان

 

 ابزارهای ژهوهش

ایدددن  ژرسشدددنامه ایلاعدددات جمعیدددت شدددناختی: -5

 ر سنرهاژرسشنامه شامل سوالات میزان تحصیلات آزمودنی

 ها بود میزان تحصیلات و و،عیت اقتصادی والدین آن

مقیاس اصلاح شد  وسواس فکدری عملدی ییدل  -2

  (YBOCS_BDD) براون برای اختلال بدشکلی بدن

سوال است که شدت  52 این ابزارخودسنجی دارای

 دهد علائم اختلال بدشکلی بدن راموردسنجش قرار می

باهرکدام از ماد  هدا  ژاسخ دهندگان میزان توافق خود را

 کدداملاً"دهندکدده از دامندده در مقیدداس لیکددرت نشددان مددی

یور کلدیر گسترد  است  به "موافقم کاملاً"تا  "مخالفم

 دهد که این ژرسشنامه دارای روایدی ومطالعات نشان می

همکاران ایدن ابدزار  ربیعی و ( 28)باشدژایایی مطلوبی می

هدای روانسدنجی یک نمونه ایرانی اجدرا و ویهگدی را در

آن را بررسی نمود  ونشان دادند که مقیاس اصلاح شد  

وسواس فکری عملی ییل براون بدرای اخدتلال بدشدکلی 

 ( 23)ژایایی مطلوبی برخوردار است بدن از روایی و

 هدای مصاضبه بدالینی سداختاریافته بدرای اخدتلال -0
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 پژوهشی

نوع نیمه  (: این مصاضبه ازSCID) DSM-IV در I محور

باشدد کده جهدت تشدخیص اخدتلالات یافتده مدی ساختار

  ( 03)وهمکاران ساخته شد Firstتوسط  Iمحور

 

 ژرسشنامه نگرانی دربار  تصویر بدنی -1
 و Littleton ی توسدددطامددداد  53 ژرسشدددنامهایدددن 

همکارانر ساخته شد که به بررسدی نار،دایتی ونگراندی 

ی این ژرسشنامه گذارنمر ژردازد  یمظاهرش  دربار فرد 

کل ژرسشنامهر  نمر و  است یادرجه 1لیکرت  صورتبه

تدرر نشدانگر بیش نمر متلیر بود  که کسر  31تا  53بین 

یدا ظداهر فدرد  میزان نار،ایتی از تصدویر بددنی بالا بودن

همکاران ژایایی ایدن ژرسشدنامه را بده  و Littletonاست  

روش همسدانی درونددی بررسددی کددرد  و ،ددریر آلفددای 

خصوصددیات   (05)آوردنددد بدده دسددتا ر 30/3کرانبددای 

بخش یتر،دای این ابزار در جامعه ایدران نیدز سنجروان

   (02)گزارش شد  است

 

 ترس از ارزیابی منفی ژرسشنامه -1
مقیاس کوتدا  تدرس از ارزیدابی منفدی توسدط لدری 

سنجش ا،طراب ناشدی از ارزیدابی اجتمداعی و  منظوربه

 رWatson & Frien برمبنای مقیاس ترس از ارزیابی منفدی

کده در  اسدتآیدتم  52ساخته شد  این ژرسشدنامه دارای 

شددود  یمی گددذارنمر ی ادرجدده 1یددک ییددف لیکددرت 

ی گددذارنمر معکددوس  صددورتبه 53ر 7ر 1ر 2هددای یتمآ

شوند  نمرات بالاتر در ایدن ژرسشدنامه نشدانگر میدزان یم

   شدکری و(01ر00)باشددبالاتر ترس از ارزیابی منفی مدی

یران مقیداس تدرس از ارزیدابی منفدی را بدر در ان همکارا

دبیرسدتانی اجدرا کردندد و ژایدایی  آموزدانش 021روی 

  ( 01)نمودندرا برای این ژرسشنامه محاسبه  87/3

 

 روش اجرای ژهوهش
یدده ژددهوهش و گمددارش اول نمونددهژددس از انتخدداب 

 یهاژرسشدنامهتصادفی نمونه در دوگرو  آزمایش و کنترلر 

 مرضلدهدو گدرو  در قالدر  اعضدای هدرژهوهش توسدط 

 درمدان مداخلدهآزمونر تکمیل گردید  سپس جلسدات یشژ

گروهدی  جلسدهمبتنی بر ژذیرش و تعهد در قالر هشدت 

 سدداعته بددرای گددرو  آزمددایش اجددرا شدددر 1/5هفتگددی 

 ی دریافت نکرد امداخلهکه گرو  کنترلر هی  یدرضال
 

 هاداد روش تجزیه و تحلیل 
 ی میدانگینهاشاخصاز  هاداد ی جهت بررسی توصیف

و انحرا  اسدتاندارد و جهدت بررسدی اثربخشدی درمدان 

 یانس اسدتفاد  شدد کووارمبتنی بر ژذیرش و تعهد از تحلیل 

 SPSS 18ها با استفاد  از ندرم افدزار تجزیه و تحلیل داد 

  انجام گردید

 

 یافته ها
 از درصددد 0/70 هددای ژددهوهش نشددان داد کددهیافتدده

 7/26ی گرو  کنترل در ژایه تحصدیلی دوم و هاآزمودنی

 6/66درصددد در ژایدده تحصددیلی سددوم هسددتند  همچنددینر 

های گرو  آزمایش در ژایده تحصدیلی آزمودنیاز درصد

در   ندباشدیمدرصد در ژایه تحصدیلی سدوم  1/00 دوم و

 از درصدد23زمینه تحصدیلات والددینر تحصدیلات ژددر

 راهنمداییر درصد 6/26 رهای گرو  کنترل ابتداییآزمودنی

درصددد  7/6درصددد کدداردانی و  7/6دیددپلمر  درصددد 13

 چنین تحصیلات ژدراند  همتحصیلات کارشناسی داشته

های گرو  آزمایش راهنمایی و آزمودنی از درصد 0/00

 23درصد تحصیلات کداردانی و  7/6دیپلم و  درصد 13

اند  تحصدیلات درصد دارای تحصیلات کارشناسی بود 

هدای گدرو  کنتدرل ابتدداییر آزمودنی از رصدد 23مادر 

درصدد 0/50دیدپلم و  درصدد 7/16راهنمداییر  درصد23

چندین تحصدیلات مدادر باشد  همتحصیلات کاردانی می

 23های گرو  آزمایشر ابتداییرآزمودنی از درصد7/26

 درصد کارشناسدی0/50دیپلم و  درصد13درصد راهنماییر 

 هددای گددرو  یمیددانگین سددن ژدددر آزمددودناسددت  بددود  

 70/13( و گددرو  آزمددایش =20/1SD) 00/12کنتددرل 

(15/6SD=بود  میانگین سن مادر آزمودنی )  های گرو

 23/11( و گددرو  آزمددایش =78/0SD) 30/11کنتددرل 
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(21/6SD= بود ) و،عیت اقتصادی اجتماعیر  در زمینه

های گرو  کنترل از نظدر و،دعیت آزمودنیاز درصد 13

از نظر و،دعیت اقتصدادی  رصدد 63اقتصادی ،عیف و 

هدای آزمودنیاز درصدد 7/26چندین اند  هممتوسط بود 

 0/10 گرو  آزمایش از نظر و،عیت اقتصدادی ،دعیفر

درصدد از  23از نظر و،عیت اقتصادی متوسدط و  درصد

 اند نظر و،عیت اقتصادی خوب بود 

میانگین و انحرا  استاندارد نمرات نار،ایتی بدنی 

ی منفی در دو گرو  آزمایش و کنتدرلر و ترس از ارزیاب

ر ارائده شدد  اسدت  نار،دایتی بددنی 2 شدمار  در جدول

ادراک شد  در ژیش آزمون گرو  کنترل و آزمدایش بده 

هدا در مرضلده بدود  ایدن میدانگین 13/07و  86/01ترتیر 

چنینر نگرانی بدنی بود  هم 63/27و  66/06ژس آزمون 

ل و آزمدایش بده ادراک شد  در ژیش آزمون گرو  کنتر

هدا در مرضلده بدود  ایدن میدانگین 36/23و  06/28ترتیر 

بددود  میددانگین نمددر  کددل  00/23و  86/27آزمددون ژددس

نار،ایتی بدنی در ژیش آزمون گرو  کنترل و آزمدایش 

بود  این میدانگین هدا در ژدس  50/61و  16/66به ترتیر 

بدود  میدانگین تدرس از  30/17و  10/61آزمون برابدر بدا 

ابی منفی در ژیش آزمون گرو  کنترل و آزمایش به ارزی

اسددت  میددانگین تددرس از ارزیددابی  86/10و  12ترتیددر 

منفیر در ژس آزمون گرو  کنترل و آزمایش بده ترتیدر 

های نرمال فرضجهت بررسی ژیش بود  00/00و  83/10

های نمونه در جامعده و تسداوی بودن توزیع نمرات گرو 

 -جامعه از آزمون های شاژیروهای دو گرو  در واریانس

ویلک و آزمون لوین استفاد  شد که نتایج آن در جدول 

مشاهد  می گردد  فرض صفر برای نرمال بودن  0شمار  

 توزیع نمرات دو گرو  در تمدام متلیرهدای وابسدته تأییدد

نار،ایتی گردد  نتایج آزمون لوین برای خرد  مقیاس می

بدددنی  (ر نگرانددیp = 02/3؛ F= 32/5شددد  )بدددنی ادراک

(ر نمدر  کدل نار،دایتی p=  62/3؛ F= 21/3شد )ادراک

(و تددرس از ارزیددابی منفددی p=  86/3؛ F= 32/3بدددنی )

(23/3 =F 183/3؛  =pنشانگر تحقق ژیش ) فرض تساوی

 ها بود واریانس

یدانس جهدت بررسدی اثربخشدی کووارنتایج تحلیل 

 نمدر ا و هیاسمقدرمان مبتنی بر ژذیرش و تعهد بر خرد  

ارائه شد  اسدت   1در جدول شمار   یبدن یتیکل نار،ا

 ی بدنیدون نار،ایتدآزمرات ژیشدنم دددهیان منش جینتا
 

 چهارچوب کلی جلسات درمان مبتنی بر ژذیرش و تعهد :1شمارهجدول 
 

 محورها مو،وع جلسه

 ( درماندگی خلاق1( معرفی و سنجش اختلال بدشکلی بدن 1( تصریح رابطه درمانی 0 کم برجلساتدرمان( تعیین قوانین ضا2( آشنایی با اعضا  گرو  5 معرفی مبانی اساسی درمان اول

 استعار  چاله( 2( ادامه درماندگی خلاق5 درماندگی خلاق دوم

 ( استعار  ژلی گرا 0( تفاوت دنیای درون و بیرون 2( معرفی کنترل به عنوان مسئله 5 کنترل مسئله است سوم

 ( بیان اضساسات ژاک و ناژاک0( استعار  میهمان2( معرفی ژذیرش و تمایل به عنوان جایگزینی برای کنترل 5 ش جایگزینی برای اجتنابژذیر چهارم

 ( استعار  اتوبوس2( گسلش 5 گسلش ژنجم

 سازی شد آیند  مفهوم( آشنایی با گذشته و 0( استعار  شطرنج 2( معرفی انواع خود 5 خود به عنوان زمینه وبودن در زمان ضال ششم

 های مراجعهاوسنجش ارزش( شناسایی ارزش2گر ( ضرکت به سمت یک زندگی ارزشمند با یک خود ژذیرا و مشاهد 5 هاارزش هفتم

 ( ارزیابی تعهد به عمل وژیشگیری ازعود0( استعار  نهال 2ها با وجود موانع ( تعهد به عمل وژایبندی به ارزش5 تعهد به عمل هشتم

 

 میانگین و انحرا  استاندارد متلیرهای وابسته ژهوهش در دو گرو  آزمایش و کنترل :2 شماره جدول
 

 گرو  متلیرها
 ژس آزمون ژیش آزمون

 استانداردانحرا   نیانگیم استانداردانحرا   نیانگیم

 نار،ایتی بدنی

 نار،ایتی بدنی ادراک شد  
 06/6 66/06 37/6 86/01 کنترل

 16/1 63/27 31/1 13/07 آزمایش

 نگرانی بدنی ادراک شد  
 07/1 86/27 12/1 26/28 کنترل

 33/0 00/23 06/1 36/23 آزمایش

 نمر  کل نار،ایتی بدنی
 8 10/61 12/7 16/66 کنترل

 37/7 30/17 17/3 50/61 آزمایش

 ترس ازارزیابی منفی
 66/1 83/10 86/1 12 کنترل

 16/6 00/00 50/2 86/10 آزمایش
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 پژوهشی

ادراک شد ر نگرانی بدنی ادراک شد  و نار،ایتی بدنی 

داری با نمدرات ایدن متلیرهدا در مرضلده کلی رابطه معنی

 ژس آزمون ندارد  با ضذ  تأثیر این متلیرهدار بدین میدانگین

تعدیل شد  نمرات نار،ایتی ادراک شد  بدنیر نگراندی 

 ادراک شد  بدنی و نار،ایتی بدنی کلی بر ضسر عضویت

(  بددین p<35/3داری وجود دارد )گروهی تفاوت معنی

معنی که درمان مبتنی بدر تعهدد و ژدذیرش بدر نار،دایتی 

بدددنی نوجوانددان دختددر مددؤثر اسددت  میددزان تددأثیر بددرای 

ر برای نگرانی 088/3نار،ایتی ادراک شد  بدنی برابر با 

و بدرای نار،دایتی بددنی کلدی  167/3ادراک شد  بدنی 

درصدد از واریدانس نمدرات  8/08باشد؛ یعندی می110/3

درصدد از واریدانس  7/16نار،ایتی ادراک شد  بددنیر 

درصددد از  0/11نمددرات نگرانددی ادراک شددد  بدددنی و 

ها در مرضله ریانس نمرات نار،ایتی بدن کلی آزمودنیوا

آماری ژس آزمون ناشی از عضویت گروهی است  توان 

باشد که ضاکی از دقت آماری می 5تا  373/3آزمون بین

 بسیار بالای ایدن آزمدون و کفایدت ضجدم نمونده اسدت 

دهددر نمدرات نشدان مدی 1چنینر نتایج جدول شمار  هم

داری بدا آزمون ترس از ارزیابی منفدی رابطده معندیژیش

آزمددون نمددرات تددرس از ارزیددابی منفددی در مرضلدده ژس

ثیر این متلیرر بین میانگین تعدیل شدد  ندارد  با ضذ  تأ

نمرات ترس از ارزیابی منفی بر ضسر عضویت گروهی 

(  بددین معندی p<35/3داری وجدود دارد )تفاوت معندی

که درمان مبتنی بر تعهد و ژدذیرش بدر تدرس از ارزیدابی 

منفی نوجوانان دختدر مدؤثر اسدت  میدزان تدأثیر برابدر بدا 

از واریدانس نمدرات  درصدد 1/11باشد؛ یعنی می 111/3

ها در مرضله ژس آزمدون ترس از ارزیابی منفی آزمودنی

ناشی از عضویت گروهی است  توان آماری آزمون بین 

است که ضاکی از دقت آماری بسیار بدالای ایدن  336/3

 آزمون و کفایت ضجم نمونه است 
 

 بحث
نتایج مطالعه ضا،ر نشدان داد کده درمدان مبتندی بدر 

کاهش نار،ایتی بدنی و تدرس از ثژذیرش و تعهدر باع

گدرو  کنتدرل در گرو  آزمدایش نسدبت بدهارزیابی منفی

مرضله ژس آزمون شد  است  نتدایج بده دسدت آمدد  بدا 

ان مبتنی دهای رفیعدی و همدکاران که نشدان داد درمیافته

هددای ا،ددطراب و بددر ژددذیرش و تعهددد بددر کدداهش نشددانه

 به چداقی مدوثر ر،ایتمندی از تصویر بدنی در زنان مبتلا

  (06)است همسو است
 

 ویلک و لوین جهت ارزیابی ژیش فرض های ژهوهش -نتایج آزمون شاژیرو :3جدول شماره 
 

 متلیرها

 ویلک-آزمون شاژیرو
 آزمون لوین

 آزمایش کنترل

 معنی داری درجه آزادی دوم درجه آزادی اول F معنی داری آمار  معنی داری آمار 

 نار،ایتی بدنی

 023/3 28 5 320/5 581/3 353/3 271/3 303/3 نار،ایتی بدنی ادراک شد  

 625/3 28 5 213/3 630/3 311/3 366/3 383/3 نگرانی بدنی ادراک شد 

 863/3 28 5 328/3 236/3 322/3 200/3 321/3 نمر  کل نار،ایتی بدنی

 183/3 28 5 238/3 260/3 323/3 080/3 313/3 ترس از ارزیابی منفی

 

 یانس جهت بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر ژذیرش و تعهد بر نار،ایتی بدنی و ترس از ارزیابی منفیکووارنتایج تحلیل  :4جدول شماره 
 

 شاخص

 متلیر
 مجموع مجذورات منبع تلییرات

 درجه

 آزادی
 توان آماری میزان تأثیر دارییمعن F میانگین مجذورات

 36/3 33/3 73/3 51/3 13/1 5 13/1 زمونآژیش شد ادراکنار،ایتی بدنی 

 37/3 08/3 33/3 52/57 12/625 5 12/625 عضویت گروهی 

 36/3 33/3 70/3 55/3 53/2 5 53/2 آزمونژیش شد ادراکنگرانی بدنی 

 33/3 16/3 33/3 65/20 66/127 5 66/127 عضویت گروهی 

 56/3 30/3 05/3 36/5 66/67 5 66/67 آزمونژیش نمر  کل نار،ایتی بدنی

 33/5 11/3 33/3 10/00 28/2505 5 28/2505 عضویت گروهی 

 31/3 33/3 88/3 32/3 78/3 5 78/3 آزمونژیش ترس از ارزیابی منفی

 33/3 11/3 33/3 18/22 11/718 5 11/718 عضویت گروهی 
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Pearson  وهمکاران درژهوهشی نشان دادند درمدان

خدوردن را درزندان  مبتنی بدر ژدذیرش وتعهدد رفتارهدای

   (58)دهددارای نگرانی تصویربدنیر کاهش می

Forman ژهوهشی نشان دادند درمان  همکاران در و

مبتنی بر ژذیرش وتعهد به درمان شرم وخجالت مرتبط با 

همکدارانر  و Collinsچندین   هم(53)کندبدن کمک می

به تحقیق و بررسدی اخدتلال بدشدکلی بددنی و ژریشدانی 

 یمارانی که تحت عمدل جراضدی آروار  قدرارروانی در ب

هدا ضداکی از آن گرفته بودند ژرداختند  نتایج تحقیق آن

افسردگی  بود که بین اختلال بدشکلی بدنی و ا،طرابر

جاکده ازآن  (23)و وسواس همبستگی زیادی وجود دارد

اثربخشی درمان مبتندی برژدذیرش وتعهددر بدر اخدتلالات 

تدوان بات رسید  اسدت مدیبه اث (22ر25)خلقی و وسواس

های قبلدی گفت که نتایج ژهوهش ضا،ر بانتایج ژهوهش

تددوان بدده یمدر تبیدین ایددن یافتدده ژدهوهش  .همسدو اسددت

ی مختلفی اشار  کدرد  بیمداران مبدتلا بده اخدتلال هاجنبه

ای دارند  این افدراد از کنند بدشکلی بدنر افکار ژریشان

  ایددن افکددار و هددایی برانگیزانندددهددا یددا فعالیتموقعیت

کنند  سرخوردگی ناشدی از عددم اضساسات راجتناب می

کننددد ر اثددرات ژریشددان اضساسدداتکنتددرل ایددن افکددار و

کنددد و فددرد را بدده یددور یمجدیدددی ایجدداد  ناخواسددته

ای از چیزهایی که برایش اهمیدت دارندد از قبیدل فزایند 

کند  کسی کده خانواد  دور می و سلامتیر کارر دوستان

نگرانی از تصویر بددن و آمیختگدی بدا افکداری  به خایر

ی داشددتندوستمددن جددذاب و "ر "مددن زشددتم"چددونهددم

کند شاید در یمماندر یا زیاد آرایش ر در خانه می"نیستم

ر آرامش داشته باشد اما به یور مداوم درگیر مدتکوتا 

کسدی دوسدت "ر "من زشتم "شودر کهچنین افکاری می

 بلندمددتن مو،دوع در یو هم"ندارد با من صحبت کند

شددود  در درمددان باعددث تشدددید نار،ددایتی بدددنی وی می

ر افکددارر نتیجدده یددک نهددن و تعهدددمبتنددی بددر ژددذیرش 

انددد و باورهددا ضاصددل فراینددد آمیختگددی شددناختی  یبیعی

کندر آبشته شدن فرد به چه افکار را تبدیل به باور میآن

محتوای افکار است  وقتی فردی یبق یک فکدر مربدوط 

یعندی بدا محتدوای آن  کنددرنار،ایتی بددنر عمدل میبه 

 آمیخته شد  است و ضاصل این آمیختگیر باورهای مربدوط

هدای درمدان مبتندی بدر به بدشکلی بددن هسدتند  تکنیک

 ژذیرش و تعهد بر کاهش آمیختگی شناختیر تأکید زیدادی

دارند  وقتی آمیختگی شناختی کاهش یابدر یعنی فرد از 

د  شدد  اسدت  تمریندات گسدلش محتوای افکارر گسدلی

آمددوزد افکددار را فقددط افکددارر شددناختی بدده مراجعددان می

اضساسات را فقط اضساساتر خایرات را فقط خدایرات 

 یدکی هو اضساسات بدنی را فقط اضساسات بددنی ببینندد  

شدوندر ناتداً از این رویددادهای دروندی وقتدی تجربده می

 هاآنا بودن زیرآسزا نیستند  برای سلامتی انسان آسیر

زار ناسالم و تجارب آسیر هاآنشود که از این ناشی می

 .(07)شدوندبایدد کنتدرل و ضدذ   شدوند کدهبدی دیدد  

از یریددق فراینددد گسددلش شددناختی بدده مراجددع  درمددانگر

که هسدتند  گونههمانآموزد که رویدادهای درون را می

گویندد و ایدن که خود آن رویدادها می یورآنببینند نه 

ایددن روش  ( 08)شددود ژددذیرش بهتددر ری دهدددث میباعدد

باعث می شدودکه مراجعدان تجدارب ناخوشدایند  درمانی

ر اضسداس هاآندرونی را بدون تلاش برای کنترل کردن 

تدر شود آن تجدارب کدمکنند و انجام این کار باعث می

بدر  یدکنند  به نظر برسند  دلیل موفقیت درمان مبتنیتهد

وناگون اخدتلالات بدالینی ونیدز با انواع گ و تعهد یرشژذ

ی مختلف افراد این است که این رویکرد بجدای هاگرو 

یددک  که ویهگددیهانشددانه تمرکدز بددر شددکل یددا فراوانددی

کارکردی متمرکز است که  اختلال هستندر بر فرایندهای

  .مختل وجود دارند  بسیاری از تظاهرات رفتاری در ژس

 عنادار درمان چنین بیانگر اثر منتایج این ژهوهشر هم
 

مبتنی بر ژذیرش و تعهد بر کاهش ترس از ارزیابی منفی 

تدوان یمبود  این نتایج را  دانش آموزان دختر دبیرستانی

همسددو Herbert  و Dalrympleی هدداژهوهشبددا نتددایج 

ها در ژهوهشی نشان دادند که کاهش اجتناب دانست  آن

های مطرح در ژذیرش وتعهد درمانی تجربی که از مولفه

های هراس اجتماعی از جمله تدرس است با کاهش نشانه

  (03)از ارزیابی منفی مرتبط است
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 پژوهشی

Masuda همکاران درژهوهشدی نشدان دادندد کده  و

های گسلش شناختیر افکدار خودارزیدابی منفدی تکنیک

  (13)دهنددمانند افکار مرتبط با ناکارآمدی را کاهش می

های که ژذیرش و تعهدد درمدانی در مدورد نشدانهیهنگام

 شودر علاو  بدر فرآینددهاییی بکار گرفته میهراس اجتماع

شود تا در که در مورد نار،ایتی بدنی نکر شدر سعی می

ی تددلاش بددرای تلییددر شددکل و محتددوای جابددهدرمددان 

ها و آورر بدده تلییددر در زمینددهرویدددادهای روانددی تددرس

اخددتلال را نگهددداری  چرخددهدهی کدده هددای ژاسددخکنش

رسدد کده هدر چده می  به نظدر (51)کنندر متمرکز شودمی

های مربوط به ترس و قضاوت اجتمداع فردی دچار نشانه

تر به فرار و یا اجتنداب از تجدارب ندامطلوب باشد و بیش

ینه اجتناب تجربی را فراهم زمدرونی تأکید ورزدر بیشتر 

کنددد  در یمبنددابراین مشددکل خددود را تشدددید  کنددد ومی

هیجدانی مورد ترس از ارزیابی منفیر راهبردهای کنتدرل 

کنندر از قبیل اجتناب و آرامسازی( که افراد استفاد  می)

درمدانگر  ( 08)دهددیمدر ضقیقت ا،دطراب را افدزایش 

کند تا مراجع به جای اجتناب ژذیرش را تجربه یمتلاش 

مطرح سداخت کده ژدذیرش شدامل: تجربده  Hayesکند  

گونده کده رویدادها بطور کامل و عداری از دفداعر همدان

باشدد ونکرنمودکده متخصصدین بدالینی کده هستند؛ مدی

تجربده مدارهسددتندر ممکددن اسددت بددر اهمیددت تلییرکلیدده 

های ناخوشایند تاکید بدیش از ضددی داشدته باشدند نشانه

ژدذیرش  واهمیت ژذیرش را مورد توجه قدرار ندهندد  در

گیدرد کده وقدایع زنددگی را عاری از دفاع فدرد یداد مدی

ر دخالدت یدا عدوض گونه که هستند ببیند و سعی دهمان

هدا نکنددر زیدرا افدراد زمدانی کده بدا رویددادی کردن آن

 شدوند دچارافکدارر اضساسدات وبیرقابل تلییرروبرو مدی

شوند که باعث بدروز راهبردهدای مقابلده بدا هیجانات می

شددود امددا در مددی اسددترس هیجددان مدددار واجتندداب مدددار

زندگی اش  آموزد به وجود این مسئله درژذیرش فرد می

  باشد و تلاشی برای ازبدین بدردن آن نکنددر همدین آگا

ای شدود کده شددت راهبردهدای مقابلدهمسئله باعدث مدی

اجتناب مددار و هیجدان مددار در فدرد کداهش و راهبدرد 

درمددان مبتنددی برژددذیرش   (56)مسددئله مدددارافزایش یابددد

های انتخاب شدد  ی ها را به عنوان کیفیتوتعهدر ارزش

کند مسائل شانر تعریف میاعمال هدفمندانه جهت ضل 

هدای دهد تا بین انتخداب وقضداوتو به مراجعین یاد می

ها را انتخاب نمایندد  بده ارزش مستدل تمایزقائل شوند و

خواهندد شود تاآنچه را از زندگی مدیمراجعین گفته می

هدای مختلدف زنددگی از بررسی کرد  وآن را در ضدوز 

یر رشددد قبیدل: زنددگی شدللیر روابدط صدمیمانهر دوسدت

شخصیر سلامتی ومعنویت مدنظر قرار دهند  فرآیندهای 

هدا وعمدل متعهدانده بده مراجدع گسلشر ژدذیرشر ارزش

کند تا مسدئولیت تلییدرات رفتداری را بپدذیرد  کمک می

هددا انگیددز  مراجددع بددرای مشددارکت در کددار روی ارزش

ها با فرایندهایی که قبلا دهد  ارزشدرمان را افزایش می

 ها بخش مهمدی ازتبط هستند  برای م ال آناشار  شد مر

ای بدرای کارژذیرش هستند بده ایدن صدورت کده انگیدز 

ای دشوار تواند تجربهکنند  ژذیرش میژذیرش فراهم می

وگاهی اوقات دردناک باشدد و تصدریح ارزش هدا ایدن 

  کند رنج وکارسخت را تسهیل می

هدای ژدهوهش ضا،درعبارت تدرین محددودیتمهم

 کنندگانشدرکتتحصدیلی  دامنهمحدود بودن بودند از: 

شدددند  آمددوزان متوسددطه میژددهوهش کدده شددامل دانش

در ایدن ژددهوهشر  سدال 57تدا  51سددنی  دامندهچندین هدم

های ژددهوهش ضا،ددر را بدده ژددذیری یافتددهتوانددد تعمیممی

راین علاو بههای خارس از این دامنه محددود سدازد نمونه

شد  بود و بنابراین  ژهوهش فقط بر نوجوانان دختر انجام

تددوان نتددایج آن را بدده نوجوانددان ژسددر تعمددیم داد  ینم

توان از جملده یمژیگیری را  مرضلههمچنین عدم اجرای 

های این ژهوهش در نظر گرفت  بدا توجده بده یتمحدود

که این ژهوهش در شرایط کنترل شد  انجام گرفته و این

 هددای ژدهوهش فقددط درمددان مبتندی بددر تعهددد وآزمدودنی

ژذیرش را دریافت کردند و مداخله دارویدی بدرای آنهدا 

انجام نگرفتر تعمیم نتایج بدا محددودیت روبدرو اسدتر 

زیددرا در دنیددای واقعددی افددراد از مددداخلات دارویددی نیددز 

 ی آتدیر هاژهوهششود در یماستفاد  می کنند  ژیشنهاد 
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ایددن مداخلدده بددا جمعیددت ژسددران نوجددوان و نیددز سددایر 

ی قدرار موردبررسدبدشدکلی بددن نیدزر  ی اختلالهانشانه

چنین به مقایسه اثر بخشی این روش درمدان بدا بگیرد  هم

 های ترکیبی ژرداخته شود درمان دارویی و درمان
 

 یسپاسگذار
عزیدزر مددارس  کنندگانشدرکت یان از تمامیدر ژا

که ما را در انجدام ایدن ژدهوهش  یر عزیزانیسامربویه و 

  را داریم  و تشکر یاری نمودند کمال قدردانی
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