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Abstract
Introduction: The aim of the present research compare effectiveness mind sport  training and 
acceptance and commitment therapy on psychological distress and fear of self amonge people have 
body dismorphic in the Ahvaz city.
Methods: The research's plan was experimental of field experiment by pretest – posttest and control 
and follow-up groups. First, 100 people who referred to counseling centers in Ahwaz in the year 
1398 were selected voluntarily. Then, 45 people who received the highest scores on body dysmorphic 
disorder's Rabie & et al questionnaire (2011) were selected through purposive sampling as sample 
size and were randomly assigned to three groups of 15 people experimenters 1,2 and control. Data 
collection tools were psychological distress Kessler & et al questionnaire (2002) and Fear of self 
Aguilara & et al questionnaire (2019). 
Results: The results showed that in the posttest and two month follow-up stages, both mind sport  
training and acceptance and commitment therapy were effective on reduce psychological distress and 
fear of self (p<0/05). Also, there was no difference between the effectiveness of two interventions on 
psychological distress and fear of self in the pretest and follow-up stages (p>0/05). 
Conclusions: Mind sport  training and acceptance and commitment therapy can be used to reduce 
psychological distress and fear of self in body dismorphic disorder.
Keywords: Body Dismorphic, Mind Sport  Training, Acceptance and Commitment Therapy 
Psychological Distress, Fear of Self.
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چکیده
مقدمــه: هــدف پژوهــش حاضــر مقایســه اثربخشــی آمــوزش ورزش ذهنــی و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر پریشــانی روان  

شــناختی و تــرس از خــود در افــراد دارای بدریخــت انــگاری بدنــی شهرســتان اهــواز بــود. 
روش کار: روش پژوهــش، تجربــی از نــوع آزمایشــی میدانــی بــا پیش آزمــون- پس آزمــون و گــروه گــواه و پیگیــری بــود. نخســت 
تعــداد 100 نفــر از افــرادی کــه در ســال 1398 بــه خاطــر  مســاله بدریخــت انــگاری بــه مراکــز مشــاوره شــهر اهــواز مراجعــه کــرده 
ــه  انتخــاب شــدند، ســپس 45 نفــر کــه از پرسشــنامه اختــلال بدشــکلی بــدن ربیعــی و همــکاران )1390(  ــه روش داوطلبان ــد ب بودن
بالاتریــن نمره هــا را کســب کردنــد، بــه روش نمونه گیــری هدفمنــد  بــه عنــوان حجــم نمونــه انتخــاب شــدند و بــه طــور تصادفــی در 
ســه گــروه 15 نفــره آزمایــش 1،2 و گــواه گمــارده شــدند. ابــزار گــردآوری اطلاعــات پرسشــنامه هــای پریشــانی روان شــناختی کســلر 

و همــکاران )2002( و تــرس از خــود آگویــلار و همــکاران )2019( بــود.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه درمراحــل پــس آزمــون و پیگیــری، آمــوزش ورزش ذهنــی و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد 
بــر کاهــش پریشــانی روان شــناختی و تــرس از خــود اثربخــش بودنــد )p>0/05(. همچنیــن، در مراحــل پــس آزمــون و پیگیــری بیــن 

 .)p<0/05( اثربخشــی دو مداخلــه بــر پریشــانی روان شــناختی و تــرس از خــود تفاوتــی مشــاهده نشــد
نتیجــه گیــری: مــی تــوان از آمــوزش ورزش ذهنــی و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــرای کاهــش پریشــانی روان شــناختی 

و تــرس از خــود در اختــلال بدریخــت انــگاری بدنــی اســتفاده نمــود.
کلیدواژه هــا: بدریخــت انــگاری بدنــی، آمــوزش ورزش ذهنــی، درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد، پریشــانی روان شــناختی، تــرس 

از خــود.

مقدمه
اختــلال بدریخــت انــگاری بدنــی در راهنمــاي تشــخیصي و آماري 
اختــلال هــاي روانــي  ویرایــش پنجــم در طبقــه اختــلالات شــبه 
وســواس  قــرار دارد و ملاک هــای چهارگانــه تشــخیصی بدریخــت 
انــگاری بدنــی شــامل 1( نشــخوار فکــری  بــه یــک یــا چنــد نقص 
یــا عیــب خیالــی در ظاهــر بــدن  2( در مقطعــی در طــول دوره این 
بیمــاری، فــرد رفتارهــای وسواســی عملــی نظیــر وارســی کــردن 
ــان خواهــی از  ــه، آرایــش مفــرط، پوســت کنی، اطمین خــود در آین
دیگــران یــا وســواس فکــری نظیــر مقایســه کردن ظاهــر خــود بــا 

ــاره ظاهــر خویــش 3(  ــی درب ــه نگران ظاهــر دیگــران در پاســخ ب
ایــن نشــخوار فکــری ناراحتــی یــا اختــلال قابــل  ملاحظــه بالینــی 
در عملکــرد اجتماعــی، شــغلی، یــا زمینه هــای مهــم دیگــر عملکرد 
ایجــاد نمایــد 4( ایــن نشــخوار فکــری بــه  ظاهــر بــا نگرانی هایــی 
دربــاره چاقــی یــا وزن بــدن را نتــوان بــا ملاک هــای تشــخیصی 
ــی،  ــیوع شناس ــث ش ــرد ]1[. از حی ــه ک ــوردن توجی ــلال خ اخت
ــی و  ــل نوجوان ــی در اوای ــگاری بدن ــلال بدریخــت ان ــولا اخت معم
ــلال در  ــن اخت ــیوع ای ــا ش ــود ام ــروع می ش ــالی ش ــل بزرگس اوای
ــایع  ــز ش ــی نی ــوم زندگ ــای دوم و س ــی و در دهه ه ــنین جوان س
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ــه  ــدن ب ــگاری ب ــا ایــن وجــود، اختــلال بدریخــت ان اســت ]2[. ب
خوبــی مــورد مطالعــه قرارنگرفتــه اســت زیــرا ایــن بیمــاران بیشــتر 
بــه متخصصیــن پوســت، داخلــی یــا جراحــان پلاســتیک مراجعــه 
ــلیده،  ــزاده،  بش ــش خان ــکان ]3[. پژوه ــا روانپزش ــد ت ــی کنن م
حمیــد و مرعشــی نحــوه شــکل گیــری علائــم بدریخــت انــگاری 
و رفتارهــای جبرانــی بــرای زیبایــی و تناســب انــدام، را از طریــق 
ــک  ــخصیتی را در ی ــناختی و ش ــای ش ــانه و متغیره ــرات رس تأثی
نمونــه ایرانــی نشــان مــی دهــد ]4[.  بنابرایــن، بدریخــت انــگاری 
بدنــی پدیــده ای چنــد علیتــی می باشــد که فراســوی مفهــوم روان 
شــناختی آن مــی باشــد  بــه طــوری که امــروزه تحــت تاثیــر پدیده 
هــای نوظهــوری همچــون رســانه هــای ارتبــاط جمعــی و القــای 
مدهــای زیبایــی، ممکــن اســت حتــی افــراد بــا ظاهــری بهنجــار، 
ــن  ــا ای ــد ]5[. ب ــی گردن ــگاری بدن ــت ان ــار بدریخ ــته دچ ناخواس
وجــود، در مــوارد بســیاری افــراد بدریخــت انــگار نســبت بــه افــراد 
بهنجــار، بیشــتر مســتعد آســیب روان شــناختی مــی باشــند ]6[. در 
ــل  ــد عام ــدن می توان ــر قســمت از ب ــی ه ــگاری بدن بدریخــت ان
نگرانــی فــرد باشــد بــا ایــن وجــود، حتــی در میــان افــراد بدریخــت 
انــگار کــه نگرانــی مشــترکی در مــورد قســمت مشــخصی از بــدن 
دارنــد، شــدت نشــخوار فکــری و نگرانــی می توانــد متفــاوت باشــد 
]7[.  امــا، صاحــب نظــران معتقدنــد وجــه مشــترک نشــخوار فکری 
ــی از  ــراب  ناش ــی از اضط ــی، رهای ــگار بدن ــت ان ــراد بدریخ در اف
ــات  ــن، مطالع ــد ]6[. همچنی ــی باش ــی  م ــر بدن ــی از تصوی نگران
بســیاری رابطــه نگرانــی را بــا نشــانه هــای افســردگی نشــان داده 
ــلاوه  ــما  ]6[. ع ــز  و میسترزوبومس ــس، رولف ــگ، موری ــد )هان ان
ــداوم  ــی درت ــر افســردگی و اضطــراب، نشــخوار فکــری و نگران ب
هیجانــات منفــی نظیــر اســترس  نیــز دخیــل اســت ]8[. فیلیپــس 
دریافــت کــه افــراد دچــار بدریخــت انــگاری بدنــی در مقایســه بــا 
افــراد دارای بیمــاری هــای جســمی صعــب العــلاج یــا افــراد مبتلا 
ــر افســردگی، کیفیــت زندگــی   ــه اختــلالات روان شــناختی نظی ب
پاییــن تــر، اســترس و ســطوح بالایــی از پریشــانی روان شــناختی  
ــرای بیــان  ــد ]9[. پریشــانی روان شــناختی ب را گــزارش نمــوده ان
طیفــی از هیجانــات ناخوشــایند بخصــوص اســترس، اضطــراب و 
ــراد دچــار اختــلالات طبقــه ی وســواس و شــبه  افســردگی در اف
وســواس هایــی نظیــر بدریخــت انــگاری بدنــی بــه کار مــی رود 

.]10[
ــان  ــکاران نش ــی و هم ــش بیرام ــر پژوه ــی نظی ــش های پژوه
ــن  ــناختی پائی ــل پریشــانی روان ش ــه تحم ــرادی ک داده اســت اف
ــود  ــی از خ ــای اجتناب ــد در شــرایط اســترس زا، رفتاره ــری دارن ت
نشــان مــی دهنــد و یــا احساســات خــود را بیــان نمــی کننــد کــه 

مــی توانــد بــا اختــلال در حیــات اجتماعــی افــراد دارای بدریخــت 
ــزوای  ــبب ان ــه س ــوری ک ــه ط ــد ب ــط باش ــی مرتب ــگاری بدن ان
ــی از  ــی  و نوع ــراب اجتماع ــی  ، اضط ــی، احســاس تنهای اجتماع
فوبیــای خــاص  بــا عنــوان "تــرس از خــود" گــردد ]10[. در واقــع، 
ــت ]11[. و  ــی اس ــری و نگران ــخوار فک ــد نش ــود پیام ــرس از خ ت
ــگاری  ــت ان ــل از بدریخ ــف حاص ــداره ضعی ــه ی خودپن در نتیج
ــدن، شــخص اســیر تصــورات غیرواقعــی از خــود مــی گــردد و  ب
ترســی فراگیــر از رویارویــی بــا خــود در تنهایــی اش و نیــز تــرس 
از برمــلا شــدن خصلــت هــای منفــی اش توســط دیگــران، وی 
را در نشــخوار فکــری و نگرانــی فلــج کننــده ای قــرار مــی دهــد 
]12[. آگویــلار و همــکاران در پژوهشــی نشــان دادنــد کــه تــرس 
از خــود، یکــی از پیامدهــا و یکــی از علــت هــای شــکل گیــری 
اختــلال وســواس جبــری و شــبه وســواس در افــراد مســتعد، مــی 
باشــد بدیــن صــورت کــه افــرادی کــه بــه دلیــل تحریف شــناختی 
دارای خــود پنــداره ای منفــی مبنــی بــر خصلــت هــای درونــی بــد 
و رفتارهــای منفــی خویــش مــی باشــند، دچــار نشــخوار فکــری، 
نگرانــی و تــرس مــداوم از برمــلا شــدن شــخصیت واقعــی خــود 
نــزد دیگــران هســتند ]13[. همچنیــن، دمرچلــی، کاکاونــد و 
جلالــی در پژوهشــی نشــان دادنــد کــه اختــلال بدریخــت انــگاری 
بــدن در عملکــرد اجتماعــی، تحصیلــی و شــغلی تداخــل ایجــاد می 
کنــد و یکــی از پیامدهــای آن تــرس از ارزیابــی مثبــت و منفی خود 

ــگاه دیگــران مــی باشــد ]5[.  از ن
ــن  ــه در ای ــات صــورت گرفت ــر تحقیق ــروری ب از ســوی دیگــر، م
ــی در  ــلات درمان ــده مداخ ــه عم ــد ک ــی ده ــان م ــوزه، نش ح
ــا،  ــواس ه ــبه وس ــواس و ش ــه وس ــه طبق ــط ب ــلالات مرتب اخت
دارودرمانــی  و درمــان هــای مــوج ســوم خصوصــا درمــان 
ــیوه ی  ــلاح ش ــر اص ــا ب ــه عمدت ــاري )CBT( ک ــناختي- رفت ش
شــناختی ایــن افــراد متمرکــز مــی باشــد و تاکیــد بســیار کــم بــر 
عملکردهــای مغــز، روان شناســی اعصــاب  و ظرفیــت خویشــتن 
ــن راســتا،  ــن تحقیقــات مشــهود اســت ]14[. در ای ــری  در ای پذی
ــوزه  ــد در ح ــای جدی ــه ه ــی از مداخل ــی یک ــوزش ورزش ذهن آم
روان شناســی ورزشــی و روان شناســی اعصــاب مــی باشــد کــه بــه 
نوروبیــک ذهنــی  نیــز مرســوم اســت ]15[. و شــامل تمرین هایــی 
ــز  ــی مغ ــلول های عصب ــوند س ــث می ش ــه باع ــت ک ــی اس ذهن
ــه  ــازه ای در چرخ ــت ت ــوند و فعالی ــک ش ــته تحری ــتر از گذش بیش
مغــز اتفــاق بیفتــد ]12[. کارن و همــکاران بیــان داشــتند اســاس 
ــتن  ــت واداش ــه فعالی ــی، ب ــه ای ورزش ذهن ــای رایان ــه ه برنام
ســه بخــش مغــز شــامل لــوب پیشــانی، لــوب آهیانــه ای و لــوب 
ــد کــه مــی  ــه نشــان دادن ــن زمین گیجگاهــی مــی باشــد و در ای
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تــوان در جهــت تقویــت مهــارت هــای ذهنــی افــرادی کــه دچــار 
نقــص شــناختی هســتند یــا در اثــر اختــلالات روان شــناختی دچــار 
تحریــف شــناختی هســتند، بــه خوبــی بهــره بــرد ]16[. رؤاس نیــز 
در پژوهشــی نشــان داد کــه فعالیــت بخشــی از مغــز بــه نــام قشــر 
ــی  ــای عصب ــه بیماری ه ــوط ب ــه مرب ــانی ک ــیِ پیش پیش زیرزانوی
اســت، در افــراد دارای نشــخوار فکــری حاصــل از وســواس هــای 
جبــری انــد و بــه مــدت 90 دقیقــه در هفتــه ورزش ذهنــی انجــام 
ــو و واشــی در پژوهشــی  ــود ]17[. س ــده ب ــر ش ــد، کمت ــی دهن م
نشــان دادنــد کــه تمرینــات مغــزی بــا درگیــر کــردن مراکــز لــوب 
پیشــانی و آهیانــه مغــز گروهــی 5 نفــره از افــراد دچــار بدریخــت 
ــی –  ــی عصب ــای اجرای ــود عملکرده ــبب بهب ــی، س ــگاری بدن ان
ــترس و  ــانگان اس ــش نش ــت و در کاه ــراد گش ــن اف ــناختی ای ش
پوســت کنــدن وسواســی در ایــن افــراد در طــی مداخلــه تمرینــات 

ــود ]18[. ــدار ب ــاه پــس از آن پای ــا 2 م ــز ت ذهنــی و نی
 ،]19[ کلانتــری  و  آبــادی  علــی  رســولی  دیگــر،  ســوی  از 
ــود ]21[،  ــز و ماس ــی ]20[، توهینگ،هی ــجادیان و رئوف ــا، س رهنم
غلامحســینی، خدابخشــی و تقوایــی ]22[، مــورت، هافمــن و 
ــه  ــد ک ــان دادن ــه نش ــی جداگان ــش های ــنفیلد ]23[ در پژوه روس
ــردگی،  ــش افس ــر کاه ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن درم
ــر  ــی از تصوی ــود و نگران ــرس از خ ــناختی، ت ــانی روان ش پریش
بدنــی و افزایــش عــزت نفــس در اختــلال بدریخــت انــگاری بــدن 
ــرش و تعهــد یکــي  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــع، درم موثراســت. در واق
از درمــان هــاي رفتــاري مــوج ســوّم رفتاردرمانــي اســت کــه بــه 
ــیک  ــاری کلاس ــناختی رفت ــان ش ــرای درم ــی ب ــوان جایگزین عن
 )RFT( ــی ــوب ارتباط ــه چهارچ ــاد نظری ــر بنی ــده و ب ــن ش تدوی
قــرار دارد ]24[ و اســاس آن مبتنــي بــر هشــیاري فراگیــر  )حضــور 
ذهــن( اســت ]25[ در هشــیاري فراگیــر تأکیــد بــر آن اســت کــه 
ــر افــکار و احساســات خــود،  ــراي کنتــرل ب فــرد بــدون تــلاش ب
ــد.  ــد و برون ــه هســتند، بیاین ــه ک ــا آنگون ــد ت ــازه ده ــا اج ــه آنه ب
ــا  ــات( را ب ــکار و احساس ــي  )اف ــات خصوص ــه تجربی ــي ک هنگام
گشــودگي و پذیــرش مشــاهده کننــد، حتــي دردنــاک تریــن آنهــا 
کمتــر تهدیدکننــده و قابــل تحمّــل تــر بــه نظــر مــي رســند ]26[. 
از آنجایــی کــه آمیختگــی ورزش ذهنــی بــا مبانــی روان شناســی 
ــرا  ــه ای آن ــوم رایان ــی و عل ــب شناس ــوژی، عص ــی، فیزیول ورزش
ــی  ــت و م ــرده اس ــل ک ــردی تبدی ــه ف ــر ب ــته ای منحص ــه بس ب
تــوان اثربخشــی آنــرا بــر افــراد دچــار بدریخــت انــگاری بدنــی بــه 
ــا ســایر درمــان هــای مرســوم بــر روی  آزمــون گذاشــت و نیــز ب
افــراد بدریخــت انــگار بدنــی، نظیــر درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و 
تعهــد مقایســه نمــود. بــر ایــن اســاس، پژوهــش حاضــر بــا هــدف 

ــر  ــی ب ــان مبتن ــی و درم ــوزش ورزش ذهن مقایســه اثربخشــی آم
ــراد  ــود در اف ــرس از خ ــناختی و ت ــانی روان ش ــر پریش ــرش ب پذی
ــا  دارای بدریخــت انــگاری بدنــی شهرســتان اهــواز انجــام شــد ت
ضمــن ارائــه یافتــه هــا و زمینــه جدیــد پژوهشــی، بــه درمــان روان 
ــاری  ــدرکاران امــر ی ــراد توســط دســت ان ــن اف ــر ای شــناختی بهت

رســاند.

روش کار
ــس  ــون- پ ــش آزم ــوع پی ــی از ن ــر، تجرب ــش حاض ــرح پژوه ط
ــاری  ــه آم ــود و جامع ــری  ب ــرل و پیگی ــروه کنت ــا گ ــون ب آزم
ــر  ــه خاط ــال 1398 ب ــه در س ــرادی ک ــه اف ــامل کلی پژوهــش، ش
مســئله بدریخــت انــگاری بــه مراکــز مشــاوره شــهر اهــواز مراجعه 
کــرده و توســط روان درمانگــران ایــن مراکــز و بــر اســاس مــلاک 
هــای تشــخیص بدریخــت انــگاری راهنمــاي تشــخیصي و آمــاري 
ــخیص  ــان تش ــم روی آن ــش پنج ــي ویرای ــاي روان ــلال ه اخت
ــر اســاس مطالعــات  ــد. ب ــگاری بدنــی داده شــد، بودن بدریخــت ان
مشــابه، بــرای تعییــن حجــم نمونــه، تعــداد 100 نفــر از افــراد فــوق 
الذکــر بــه روش داوطلبانــه انتخــاب شــدند، ســپس 45 نفــر کــه از 
ــکاران )1390(  ــی و هم ــدن ربیع ــکلی ب ــلال بدش ــنامه اخت پرسش
ــری  ــه گی ــه روش نمون ــد ب ــب کردن ــا را کس ــره ه ــن نم بالاتری
ــروه  ــه گ ــی در س ــور تصادف ــه ط ــدند و ب ــاب ش ــد انتخ هدفمن
ــی(،  ــوزش ورزش ذهن ــش 1 )آم ــروه آزمای ــب گ ــره در قال 15 نف
گــروه آزمایــش 2 )درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد( و گــروه 
گــواه گمــارده شــدند. مــلاک هــای ورود بــرای شــرکت کننــدگان 
ــه  ــت نام ــرم رضای ــل ف ــی، تکمی ــگاری بدن ــت ان ــتن بدریخ داش
ــر بدریخــت  ــودن بخاط ــی ب ــان داروی ــدم تحــت درم ــه، ع آگاهان
ــان  ــودن ایش ــی ب ــان غیرداروی ــب درم ــی و داوطل ــگاری بدن ان
بــود و مــلاک هــای خــروج شــامل عــدم تمایــل شــرکت کننــده 
ــه  ــان ب ــلا همزم ــش، ابت ــد پژوه ــکاری در فرآین ــه هم ــه ادام ب
بیماریهــای جســمی، عصــب روان شــناختی یــا ســایر اختــلالات 
روانپزشــکی بــا علائــم شــدید بــود. ملاحظــات اخلاقــی نیز شــامل 
حفــظ بــی طرفــی علمــی و عــدم ســوء گیــری قبلــی پژوهشــگر و 
محرمانــه بــودن مشــخصات فــردی و اطلاعــات گــردآوری شــده 
ــس از آن  ــش و پ ــرای پژوه ــد اج ــدگان در فرآین ــرکت کنن از ش
بــود. برخــی از ویژگــی هــای جمعیــت شــناختی حجــم نمونــه از 
ایــن قــرار بــود کــه در هــر ســه گــروه آزمایــش 1، آزمایــش 2 و 
گــواه، آزمودنی هــای زن 34 نفــر و آزمودنی هــای مــرد 11 نفــر و 
بیشــترین فراوانــی ســنی درمحــدوده 50-41 ســال معــادل 35/6 
ــزار پژوهــش  ــه خــود اختصــاص داد. اب ــه را ب درصــد حجــم نمون
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حاضــر نیــز شــامل مــوارد مــی باشــد:
پرسشــنامه پریشــانی روان شــناختی کســلر و همکاران )2002(: این 
پرسشــنامه توســط کســلر و انــدروز، کاپــل در ســال 2002 ســاخته 
شــد و بــرای شناســایي اختــلالات روانــي در جمعیــت عمومــي بــه 
ــات  ــد و در مطالع ــن ش ــوالی تدوی ــوالي و 6 س ــورت 10 س دو ص
مختلــف از آن اســتفاده شــد، بــرای شناســایی اختــلالات خلقــی و 
اضطرابــی، کارآیــی 10 ســوالی بیشــتر اســت و در پژوهــش حاضــر 
نیــز از فــرم 10 ســوالی آن اســتفاده مــی گــردد. ســوالات ایــن دو 
فــرم در طیــف لیکــرت 4 درجــه ای از "هرگــز" تا "همیشــه" بوده 
و بیــن صفــر تــا چهــار نمــره گــذاری مــی گــردد؛ لــذا حداقــل و 
حداکثــر نمــره در فــرم 10 ســوالی ایــن پرسشــنامه بــه ترتیــب 0 و 
40 و در فــرم 5 ســوالی بــه ترتیــب 0 و 20 مــی باشــد. ولدهــوزن، 
ســیزنی، کوردیــاک و اســتراینر  )2007( حساســیت فــرم 5 ســوالی 
ایــن پرسشــنامه را در مقایســه بــا مصاحبــه تشــخیصی بیــن المللی 
جامــع  )CIDI( بــرای اختــلالات مختلــف محاســبه و دریافتنــد 
کــه حساســیت آن بــرای آن دســته از بیمارانــی کــه همزمــان چنــد 
اختــلال را داشــتند، بســیار بــالا و حساســیت آن بــرای افــرادی کــه 
از یــک اختــلال رنــج مــی بردنــد، بــرای اکثــر اختــلالات مناســب 
و فقــط بــری اختــلال گذرهراســی از بقیــه اختــلالات پاییــن تــر 
بــود.   آنــدروز و اســلید )2001( اعتبــار و پایایــي ایــن پرسشــنامه 
ــد. پژوهــش هــا نشــان مــي دهــد کــه  ــرار دادن ــد ق را مــورد تایی
ــي  ــراي شناســایي اختــلالات خلقــي و اضطراب ــن پرسشــنامه ب ای
ــري و  ــکاران، 2012(. وزی ــون و هم ــبي دارد )اندرس ــي مناس کارای
لطفــي کاشــاني  )2012( نیــز در یــک مطالعــه پژوهشــي، پایایــي 
ــا  ــاخ 0/904 و ب ــاي کرونب ــا روش آلف ــلر را ب ــنامه ي کس پرسش
روش دو نیمــه ســازي 0/868 گــزارش نمودنــد. همچنیــن وزیــري 
ــرات  ــا بدســت آوردن همبســتگي نم ــي کاشــاني )2012( ب و لطف
 ،GHQ 28 ایــن پرسشــنامه بــا پرسشــنامه ي ســلامت عمومــی
اعتبــار ایــن آزمــون را 0/80 گــزارش نمودنــد. در پژوهــش حاضــر 
نیــز ضریــب پایایــی پرسشــنامه پریشــانی روان شــناختی کســلر و 
همــکاران )2002( بــا دو روش آلفــای کرونبــاخ و تنصیــف  0/74 و 
0/70 بدســت آمــد کــه بیانگــر ضرایــب پایایــی خــوب پرسشــنامه 

یــاد شــده مــی باشــد.
 :)FSQ( )2019( پرسشــنامه تــرس از خــود آگویــلار و همــکاران
فــرم اصلــی پرسشــنامه تــرس از خــود بــه زبــان انگلیســی توســط 
ــد  ــاخته ش ــوالی س ــکل 41 س ــه ش ــکاران  )2013( ب ــا و هم آردم
ــا و  ــی، ایردم ــط میل ــز توس ــوالی آن نی ــای 8 س ــرم ایتالی ــا  ف ام
مولدینــگ  )2015( از روی نســخه اصلــی انگلیســی ســاخته شــد. 
بــا ایــن وجــود در پژوهــش حاضــر از نســخه اســپانیایی 20 ســوالی 

ایــن پرسشــنامه کــه توســط آگویــلار و همــگاران )2019(  کــه از 
ــی 41 ســوالی انگلیســی آن ســاخته شــده اســت،  ــرم اصل روی ف
اســتفاده گردیــد. لازم بــه ذکــر اســت هیــچ پرسشــنامه اســتاندارد 
شــده ای بــه زبــان فارســی بــرای ســنجش تــرس از خــود، موجــود 
نیســت لــذا بــرای اولیــن بــار در پژوهــش حاضر، نســخه اســپانیایی 
پرسشــنامه تــرس از خــود آگویــلار و همــکاران )2019( به فارســی 
ترجمــه گردیــد و گویــه هــای آن پــس از بومــی ســازی بــا فرهنگ 
ــا و  ــرم راهنم ــاتید محت ــه اس ــد و ملاحظ ــه تایی ــران، ب ــی ای داخل
مشــاور قــرار گرفــت و آنــگاه ضریــب پایایــی ایــن پرسشــنامه با دو 
روش آلفــای کرونبــاخ و تنصیــف  0/68 و 0/69 بدســت آمــد کــه 

بیانگــر ضرایــب پایایــی خــوب پرسشــنامه یــاد شــده مــی باشــد.
ــدن ربیعــی و همــکاران )1390(:  پرسشــنامه اختــلال بدشــکلی ب
ــان،  ــی، صلاحی ــدن توســط ربیع ــکلی ب ــلال بدش ــنامه اخت پرسش
ــد.  ــی ش ــاخت و اعتباریاب ــال 1390 س ــگ در س ــی و پالاهن بهرام
ایــن پرسشــنامه دارای 31 ســوال بــوده و هــدف آن ارزیابــی ابعــاد 
ــناختی،  ــرل فراش ــای کنت ــدن، راهبرده ــکلی ب ــناخت بدش فراش
"ائتــلاف فکــر- عمــل یــا درآمیختگــی افــکار، "باورهــای مثبــت 
و منفــی فراشــناختی، رفتارهــای ایمنــی اســت. پرسشــنامه فــوق 
ــه  ــوط ب ــا 14 مرب ــوده کــه ســؤالات 1 ت دارای پنــج چهــار بعــد ب
راهبردهــای کنتــرل فراشــناختی، ســؤالات 15 تــا 22 مربــوط بــه 
ائتــلاف فکــر- عمــل یــا درآمیختگــی افــکار، ســؤالات 23 تــا 27 
مربــوط بــه باورهــای مثبــت و منفــی فراشــناختی و ســؤالات 28 
ــود. ســؤالات پرسشــنامه  ــی ب ــه رفتارهــای ایمن ــوط ب ــا 31 مرب ت
ــامل  ــه ای ش ــرت 5 درج ــف لیک ــدن در طی ــکلی ب ــلال بدش اخت
کامــلا مخالفــم، مخالفــم، نظــری نــدارم، موافقــم و کامــلا موافقــم 
ــج نمــره گــذاری مــی گــردد؛  ــا پن ــه ترتیــب از صفــر ت ــوده و ب ب
ــوع  ــد، مجم ــر بع ــه ه ــوط ب ــاز مرب ــت آوردن امتی ــرای بدس ب
ــا هــم جمــع نماییــد.  امتیــازات ســوالات مربــوط بــه آن بعــد را ب
بــرای بدســت آوردن امتیــاز کلــی پرسشــنامه، مجمــوع امتیــازات 
همــه ســوالات را بــا هــم جمــع کنیــد. بدیــن ترتیــب حداقــل نمره 
31 و حــد حداکثــر نمــره 155 مــی باشــد. شــیوه تفســیر نمــرات به 
ایــن صــورت مــی باشــد: نمــره بیــن  31 تــا 62: میــزان اختــلال 
بدشــکلي بــدن، کــم اســت، نمــره بیــن 62 تــا 93:  میــزان اختلال 
ــزان  ــر از 93  : می ــره بالات ــت، نم ــط اس ــدن، متوس ــکلي ب بدش

اختــلال بدشــکلي بــدن، زیــاد اســت .
در پژوهــش ربیعــی و همــکاران )1390( بررســی روایــی همزمــان 
ــی  ــه پرسشــنامه ارزیاب ــر دانشــجو، نشــان داد ک ــر روی 200 نف ب
فراشــناخت بدشــکلی بــدن و عامــل هــای آن بــا مقیــاس اصــلاح 
ــلال  ــرای اخت ــراون  ب ــال- ب ــی ی ــری عمل ــواس فک ــده وس ش
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بدشــکلی بــدن، همبســتگی مثبــت و معنــی دار دارد. در پژوهــش 
ــدن  ــی پرسشــنامه اختــلال بدشــکلی ب ــز ضریــب پایای حاضــر نی
ربیعــی و همــکاران )1390( بــا دو روش آلفــای کرونبــاخ و تنصیــف  
ــوب  ــی خ ــب پایای ــر ضرای ــه بیانگ ــد ک ــت آم 0/68 و 0/66 بدس

پرسشــنامه یــاد شــده مــی باشــد.
همچنیــن بــرای مداخلــه آمــوزش ورزش ذهنــی از 10 جلســه 60 

دقیقــه ای دو جلســه در هفتــه از تمرینــات ورزش ذهنــی با نســخه 
ــخه  ــیما نس ــی کاواش ــری ورزش ذهن ــزار کامپیوت ــرم اف ــل ن کام
2017 اســتفاده شــد کــه شــامل چهــار تمرین بــرای تقویــت منطق 
و اســتدلال، حافظــه، محاســبه و بینایــی اســت و هر تمرین شــامل 
شــش بــازی متفــاوت مــی باشــد کــه خلاصــه آن بــه شــرح زیــر 

بــود:

جدول 1: شرح جلسات آموزش ورزش ذهنی
شرح جلسهجلسه

برقراري ارتباط و معرفي اعضا، بیان قواعد گروه، اهداف و معرفي دوره و شرح بازی ها، اجراي پیش آزمون،اجرای بازی منطق و استدلال اول
)سنگ، کاغذ، قیچی/ دور تکامل/ جورکردن چرخ دنده ها(

اجرای بازی منطق و استدلال)معمای مرموز، طاس جادویی، شکل ها و رنگ ها(دوم
اجرای بازی حافظه )توالی عکس ها، تشخیص افراد، راه خانه من(سوم

اجرای بازی حاقظه )از کوتاه ترین به بلندترین، اگر میتوانی من را بگیر، سبد میوه(چهارم
اجرای بازی محاسبه )ریاضی ساده، انجام دادن تغییرات درست، منظم کردن اعداد(پنجم
اجرای بازی محاسبه )معادلات خالی، نزدیکترین همسایه، محاسبه کردن(ششم
اجرای بازی بینایی)شناسایی جفت ها، نقطه های رنگی، نقطه نظر یا دیدگاه(هفتم
اجرای بازی بینایی)مسابقه ماشین، تخم مرغ ها کجاست، مساله های گیج کننده(هشتم
جمع بندي مطالب جلسات گذشته،اجرای دوباره بازی های منطق و استدلال، حافظه، محاسبه و بینایینهم
اجراي پس آزمون و تقدیر و تشکر از شرکت کنندگاندهم

همچنیــن، بــرای مداخلــه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد از 
8 جلســه 60 دقیقــه ای و یــک جلســه در هفتــه بــه شــیوه بانــد و 

هیــس )2004( اســتفاده شــد کــه خلاصــه آن بــه شــرح زیــر بــود:

جدول 2: شرح جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
تغییر رفتار مورد انتظار شرح جلسه جلسات  

ACT کسب اطلاعات دربارة معرفي اعضا، بیان قواعد گروه، اهداف و معرفي دوره اول

عدم تلاش جهت اجتناب از هیجان هاي منفي آشنایي با برخي از مفاهیم درماني ACT از جمله تجربه اجتناب، آمیختگي و 
پذیرش روان دوم

پذیرش رفتار و هیجانهاي منفي اجراي فنون درماني ACT مانند جداسازي شناختي، آگاهي رواني، خودتجسمي سوم

توجه به تجارب کنوني و لحظه به
لحظه آموزش فنون درماني، آگاهي هیجاني، آگاهي خردمندانه )استعاره قرباني خود( چهارم

پذیرش هیجانها و افکار منفي بدون پیشداوري 
و قضاوت

آموزش فنون درماني خود به عنوان زمینه و تمرین فنون ذهن آگاهي و آموزش 
تحمل پریشاني پنجم

تلاش در جهت انعطاف پذیري روان شناختي 
اهداف براساس ارزشها

آموزش فنون درماني ارزشهاي شخصي و روشن سازي ارزشها و آموزش تنظیم 
هیجانها )استعاره فنجان بد( ششم

کسب انعطاف پذیري روانشناختي آموزش فنون درماني ارزشهاي شخصي و عمل متعهدانه و افزایش کارآمدي بین 
فردي )استعاره صحنه شطرنج( هفتم

رهایي از هیجانها و افکار منفي و کسب انعطاف 
پذیري روانشناختي

مرور و تمرین فنون درماني آموزش داده شده با تأکید بر تنظیم هیجان ها و 
حس معناداري در زندگي در دنیاي واقعي هشتم
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یافته ها
بــه منظــور انجــام آزمــون کواریانــس پیــش فــرض هــای تســاوی 
واریانــس هــا از آزمــون لویــن، نرمــال بــودن توزیــع نمــرات توزیــع 

ــمیرنف و  ــروف ـ اس ــای کلموگ ــون ه ــه از آزم ــرات در جامع نم
ــی شــیب هــای رگرســیون  آزمــون بررســی پیــش فــرض همگن

متغیرهــای تحقیــق ســه گــروه در جامعــه انجــام شــد. 

جدول 3: شاخص های توصیفی و نتایج آزمون کلموگروف ـ اسمیرنف به تفکیک گروه
تعدادمعنی  داريآمارهانحراف معیارمیانگینگروهمرحلهمتغیر

تی
ناخ

ن ش
روا

ی 
شان

پری

پیش آزمون
21/860/880/1532/0015آزمایش 1
24/800/920/1372/0015آزمایش 2

25/660/640/1142/0015گواه

پس آزمون

12/401/210/1122/0015آزمایش 1
11/601/050/1182/0015آزمایش 2

27/201/130/2080/10815گواه

پیگیری
12/931/080/1062/0015آزمایش 1
12/061/120/1492/0015آزمایش 2

27/001/130/2100/07415گواه

خود
 از 

س
تر

پیش آزمون
73/331/690/1722/0015آزمایش 1
83/132/930/2000/11115آزمایش 2

85/602/180/1452/0015گواه

پس آزمون

53/932/380/1742/0015آزمایش 1
54/931/290/1292/0015آزمایش 2

57/607/640/1812/0015گواه

پیگیری
53/802/310/1762/0015آزمایش 1
54/931/270/1802/0015آزمایش 2

81/131/730/1840/18415گواه

جدول 4: نتایج آزمون لوین در مورد پیش فرض تساوي واریانس هاي نمره ها متغیرهای تحقیق سه گروه در جامعه
سطح معنی داريدرجه آزادي دومدرجه آزادي اولFمتغیر

1/042410/360پریشانی روانشناختی
2/642410/082ترس از خود

جدول 5: نتایج آزمون بررسی پیش فرض همگنی شیبهای رگرسیون متغیرهای تحقیق سه گروه در جامعه
سطح معنی داريFمنبع تغییراتمتغیر

تعامل پریشانی روانشناختی
گروه * پیش آزمون

1/260/293
1/100/343ترس از خود

ــطح  ــردد، س ــی گ ــه م ــا 5 ملاحظ ــداول 3 ت ــه در ج ــور ک همانط
معنــی داری کلیــه آزمــون هــای مربــوط بــه پیــش فــرض هــای 

آمــاری تاییــد نگردیــد )p<0/05(. بنابرایــن، کلیــه مفروضــه هــای 
اســتفاده از تحلیــل کواریانــس تاییــد مــي شــود.
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جدول 6: نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری )مانکوا( بر روی میانگین نمرات پس آزمون پریشانی روان -شناختی و ترس از خود در گروه های آزمایش 1 و 2 و گواه با 
کنترل پیش آزمون

نام
آزمون

DFمقدار
فرضیه

DF
خطا

Fسطح
)p( معني داري

توان آماریمجذور اتا

0/8748015/480/0000/431/00آزمون اثر پیلایي
0/1447832/610/0000/621/00آزمون لامبداي ویلکز

6/0547657/480/0000/751/00آزمون اثر هتلینگ
6/03240120/710/0000/851/00آزمون بزرگترین ریشه روي

*گروه آزمایش 1: گروه تحت مداخله آموزش ورزش ذهنی
*گروه آزمایش 2: گروه تحت مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

همــان طــوري کــه در )جــدول6( مشــاهده مــی شــود بــا کنتــرل 
پیــش آزمــون ســطوح معنــي داري هــر چهــار آزمــون چندمتغیــری 
)اثــر پیــلای، لامبــدای ویلکــز، اثــر هتلینــگ و بزرگتریــن ریشــه 
 .)P<0/001( در مرحلــه پــس آزمــون معنــی دار مــی باشــد )روی
بــه عبــارت دیگــر، بیــن حداقــل یکــی از گــروه هــای آزمایــش 1 و 
2 و گــواه از لحــاظ حداقــل یکــی از متغیرهــای وابســته )پریشــانی 
روان شــناختی و تــرس از خــود( تفــاوت معنــي داری وجــود دارد. 
تــوان آمــاری برابــر بــا 1 اســت، بــه عبــارت دیگــر، امــکان بــروز 

خطــای نــوع دوم وجــود نداشــته اســت.

ــا  ــه آی ــد ک ــی رس ــن موضــوع م ــه بررســی ای ــت ب ــه نوب در ادام
هــر یــک از متغیرهــای وابســته )پریشــانی روان شــناختی و تــرس 
ــف متغیرهــای مســتقل  ــه از ســطوح مختل از خــود( بطــور جداگان
ــد(  ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــی و درم ــوزش ورزش ذهن )آم
تاثیــر پذیرفتــه انــد یــا خیــر؟ بــر ایــن اســاس بــا اســتفاده از آزمون 
تحلیــل کواریانــس یــک راهــه در متــن مانکــوا )آنکــوا( به بررســی 
اثــر متغیرهــای مســتقل بــر هریــک از متغیرهــای وابســته پرداخته 

شــده اســت.

جدول 7: نتایج تحلیل کواریانس یک راهه در متن مانکوا )آنکوا( بر روی میانگین نمرات پس آزمون  پریشانی روان شناختی و ترس از خود افراد دارای بدریخت انگاری 
بدنی گروه هاي آزمایش 1 و 2 و  گواه با کنترل پیش آزمون

غیر
مجموع منبع تغییراتمت

مجذورات
درجه 
آزادي

میانگین 
مجذورات

Fسطح
p توان مجذور اتامعني داري

آماری

ن 
روا

ی 
شان

پری
تی

ناخ
59/77159/773/250/0790/070/42پیش آزمونش

1925/022962/5152/350/0000/711/00گروه
753/824118/38خطا

خود
 از 

س
270/181270/185/810/0200/120/65پیش آزمونتر

5509/3122754/6559/250/0000/741/00گروه
1906/084146/49خطا

*گروه آزمایش 1: گروه تحت مداخله آموزش ورزش ذهنی
*گروه آزمایش 2: گروه تحت مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

همــان طــوری کــه در )جــدول 7( ملاحظــه مــی گــردد بــا کنتــرل 
پیــش آزمــون بیــن حداقــل یکــی از گــروه هــای آزمایشــی 1 و 2 
و گــروه گــواه در پــس آزمــون از لحــاظ پریشــانی روان شــناختی 
ــن  ــن بی ــود دارد )p>0/0001(. همچنی ــي داري وج ــاوت معن تف
ــروه  ــل یکــی از گ ــی در حداق ــگاری بدن ــراد دارای بدریخــت ان اف
ــاظ  ــون از لح ــس آزم ــواه در پ ــروه گ ــی 1 و 2 و گ ــای آزمایش ه

 .)p>0/0001( ــود دارد ــي داري وج ــاوت معن ــود تف ــرس از خ ت
جهــت تشــخیص اینکــه بیــن کــدام یــک از گــروه هــا در 
متغیرهــای پریشــانی روان شــناختی و تــرس از خــود تفــاوت وجــود 
دارد لازم اســت از آزمــون تعقیبــی اســتفاده شــود کــه در جــدول 

ــت. ــده اس ــج آن آورده ش ــر نتای زی
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جدول 8: نتایج آزمون تعقیبی LSD بر روی میانگین پس آزمون پریشانی روان شناختی و ترس از خود گروه های آزمایش 1 و 2 با کنترل پیش آزمون

سته
 واب

غیر
مت

تفاوت میانگین هاگروههای مورد مقایسه
)F(

خطای استاندارد
Std. Error

سطح معنی داری 
)p(

95% فاصله اطمینان

حد بالاحد پایین

– 
وان

ی ر
شان

پری
تی

ناخ
ش

8/42-16/00-12/211/870/000-آزمایش 1 و گواه

11/90-18/19-15/041/550/000-آزمایش 2 و گواه

0/716/38-2/8321/750/115آزمایش 1 و 2

خود
 از 

س
17/93-30/34-24/143/060/000-آزمایش 1 و گواهتر

20/50-30/79-25/642/540/000-آزمایش 2 و گواه

4/297/31-1/502/870/602آزمایش 1 و 2

*گروه آزمایش 1: گروه تحت مداخله آموزش ورزش ذهنی
*گروه آزمایش 2: گروه تحت مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

مطابــق )جــدول 8( تفــاوت میانگیــن گــروه گــواه بــا هــر دو گــروه 
ــرش و  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــی و درم ــوزش ورزش ذهن ــه آم مداخل
ــد  ــی باش ــی دار م ــناختی معن ــانی روان ش ــر پریش ــد در متغی تعه
و  آمــوزش ورزش ذهنــی  بــه عبارتــی دیگــر،   .)P<0/001(
ــانی  ــد موجــب کاهــش پریش ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن درم
روان شــناختی در شــرکت کننــدگان گــروه هــای آزمایــش 1 و 2 
شــدند. همچنیــن، تفــاوت میانگیــن گــروه آزمایــش 1 و 2 در متغیر 
ــه  ــی دار نمــی باشــد )p< 0/05(. ب پریشــانی روان شــناختی معن
ــارت دیگــر، بیــن اثربخشــی آمــوزش ورزش ذهنــی و درمــان  عب
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر کاهــش پریشــانی روان شــناختی، 

تفــاوت معنــی داری یافــت نشــد.

ــا  ــواه ب ــروه گ ــن گ ــاوت میانگی ــق )جــدول 8( تف ــن مطاب همچنی
هــر دو گــروه مداخلــه آمــوزش ورزش ذهنــی و درمــان مبتنــی بــر 
ــی دار مــی باشــد  ــرس از خــود معن ــر ت ــرش و تعهــد در متغی پذی
)P<0/001(. بــه عبارتــی دیگــر، آمــوزش ورزش ذهنــی و درمــان 
ــود در  ــرس از خ ــد موجــب کاهــش ت ــرش و تعه ــر پذی ــی ب مبتن
شــرکنندگان گــروه هــای آزمایــش 1 و 2 شــدند. همچنیــن، تفاوت 
ــی  ــود معن ــرس از خ ــر ت ــش 1 و 2 در متغی ــروه آزمای ــن گ میانگی
ــی  ــن اثربخش ــر، بی ــارت دیگ ــه عب ــد )p<0/05(. ب ــی باش دار نم
آمــوزش ورزش ذهنــی و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر 

کاهــش تــرس از خــود، تفــاوت معنــی داری یافــت نشــد.

 جدول 9: نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری )مانکوا( بر روی میانگین نمرات پیگیری پریشانی روان شناختی و ترس از خود در گروه های آزمایش 1 و 2 و گواه با کنترل 
پیش آزمون

نام
DFمقدارآزمون

فرضیه
DF
خطا

Fسطح
)p( توان آماریمجذور اتامعني داري

0/8848015/840/0000/441/00آزمون اثر پیلایي
0/1347834/440/0000/631/00آزمون لامبداي ویلکز

6/5447662/130/0000/761/00آزمون اثر هتلینگ
6/52240130/750/0000/861/00آزمون بزرگترین ریشه روي

*گروه آزمایش 1: گروه تحت مداخله آموزش ورزش ذهنی
*گروه آزمایش 2: گروه تحت مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

همــان طــوری کــه در )جــدول 9( ملاحظــه مــی گــردد بــا کنتــرل 
پیــش آزمــون ســطوح معنــي داري هــر چهــار آزمــون چندمتغیــری 
)اثــر پیــلای، لامبــدای ویلکــز، اثــر هتلینــگ و بزرگتریــن ریشــه 
روی( در مرحلــه پیگیــری معنــی دار مــی باشــد )P<0/001(. بــه 
ــل یکــی از  ــن حداق ــون بی ــش آزم ــرل پی ــا کنت ــارت دیگــر، ب عب
ــری  ــه پیگی ــواه در مرحل ــروه گ ــروه هــای آزمایشــی 1 و 2 و گ گ

ــانی روان  ــته )پریش ــای وابس ــی از متغیره ــل یک ــاظ حداق از لح
شــناختی و تــرس از خــود( تفــاوت معنــي داری وجــود دارد. تــوان 
آمــاری برابــر بــا 1 اســت، بــه عبــارت دیگــر، امــکان بــروز خطــای 

نــوع دوم وجــود نداشــته اســت.
ــا  ــه آی ــد ک ــی رس ــن موضــوع م ــه بررســی ای ــت ب ــه نوب در ادام
ــته  ــای وابس ــک از متغیره ــر ی ــه ه ــری دو ماه ــه پیگی در مرحل
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ــه از  ــور جداگان ــود( بط ــرس از خ ــناختی و ت ــانی روان  ش )پریش
ــی و  ــوزش ورزش ذهن ــتقل )آم ــای مس ــف متغیره ــطوح مختل س
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد( تاثیــر پذیرفتــه انــد یــا خیــر؟ 

ــا اســتفاده از آزمــون تحلیــل کواریانــس یــک  ــر ایــن اســاس ب ب
راهــه در متــن مانکــوا )آنکــوا( بــه بررســی اثــر متغیرهــای مســتقل 

ــه شــده اســت. ــک از متغیرهــای وابســته پرداخت ــر هری ب

 جدول 10: نتایج تحلیل کواریانس یک راهه در متن مانکوا )آنکوا( بر روی میانگین نمرات پیگیری  پریشانی روان شناختی و ترس از خود افراد دارای بدریخت انگاری 
بدنی گروه هاي آزمایش 1 و 2 و  گواه با کنترل پیش آزمون

غیر
درجه مجموع مجذوراتمنبع تغییراتمت

آزادي
میانگین 
مجذورات

Fسطح
p توان آماریمجذور اتامعني داري

ن 
روا

ی 
شان

پری
تی

ناخ
44/82144/822/480/1230/050/33پیش آزمونش

1771/322885/6649/000/0000/701/00گروه
741/044118/07خطا

خود
 از 

س
278/841278/846/270/0160/130/68پیش آزمونتر

5487/7222743/8661/730/0000/751/00گروه
1822/224144/44خطا

*گروه آزمایش 1: گروه تحت مداخله آموزش ورزش ذهنی
*گروه آزمایش 2: گروه تحت مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

همــان طــوری کــه در )جــدول 10( ملاحظــه میگــردد در مرحلــه 
پیگیــری دو ماهــه بــا کنتــرل پیــش آزمــون بیــن حداقــل یکــی از 
گــروه هــای آزمایشــی 1 و 2 و گــروه گــواه از لحــاظ پریشــانی روان 
شــناختی تفــاوت معنــي داري وجــود دارد )p>0/0001(. همچنیــن 

ــی از  ــل یک ــی در حداق ــگاری بدن ــت ان ــراد دارای بدریخ ــن اف بی
گــروه هــای آزمایــش 1 و 2 و گــروه گــواه از لحــاظ تــرس از خــود 

 .)p>0/0001( تفــاوت معنــي داري وجــود دارد

 جدول 11: نتایج آزمون تعقیبی LSD بر روی میانگین پیگیری پریشانی روان شناختی و ترس از خود گروه های آزمایش 1 و 2 با کنترل پیش آزمون

ته
ابس

ر و
تغی

م

تفاوت میانگین هاگروههای مورد مقایسه
)F(

خطای استاندارد
Std. Error

سطح معنی داری 
)p(

95% فاصله اطمینان

حد بالاحد پایین
– 

وان
ی ر

شان
پری

تی
ناخ

ش
7/87-15/36-11/611/850/000-آزمایش 1 و گواه

11/30-17/52-14/411/530/000-آزمایش 2 و گواه

0/706/30-2/791/730/115آزمایش 1 و 2

خود
 از 

س
18/24-30/35-24/292/990/000-آزمایش 1 و گواهتر

20/58-30/62-25/602/480/000-آزمایش 2 و گواه

4/356/97-1/302/800/643آزمایش 1 و 2

*گروه آزمایش 1: گروه تحت مداخله آموزش ورزش ذهنی
*گروه آزمایش 2: گروه تحت مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

مطابــق )جــدول11( در مرحلــه پیگیــری دو ماهــه تفــاوت میانگین 
ــا هــر دو گــروه آزمایشــی در متغیرهــای پریشــانی  گــروه گــواه ب
 .)P<0/05( روان شــناختی و تــرس از خــود معنــی دار مــی باشــد
بــه عبارتــی دیگــر، در مرحلــه پیگیــری دو ماهــه آمــوزش ورزش 
ــش  ــب کاه ــد موج ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــی و درم ذهن
ــدگان  ــرکت کنن ــود در ش ــرس از خ ــناختی و ت ــانی روان ش پریش
گــروه هــای آزمایــش 1 و 2 شــدند. همچنیــن، تفــاوت میانگیــن 
ــناختی و  ــانی روان ش ــای پریش ــش 1 و 2 در متغیره ــروه آزمای گ

ــارت  ــه عب ــد )P>0/05(. ب ــی باش ــی دار نم ــود معن ــرس از خ ت
ــوزش  ــی آم ــن اثربخش ــه بی ــری دو ماه ــه پیگی ــر، در مرحل دیگ
ورزش ذهنــی و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر کاهــش 
پریشــانی روان شــناختی و تــرس از خــود، تفاوتــی وجــود نداشــت.

بحث
ایــن پژوهــش بــا هــدف مقایســه اثربخشــی آمــوزش ورزش ذهنی 
و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بر پریشــانی روان شــناختی و 
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تــرس از خــود در افــراد دارای بدریخــت انــگاری بدنــی شهرســتان 
اهــواز انجــام گرفــت. 

ــوزش ورزش  ــی آم ــی از اثربخش ــش حاک ــن پژوه ــه اول ای یافت
ذهنــی در مراحــل پــس آزمــون و پیگیــری بــر کاهــش پریشــانی 
روان شــناختی و تــرس از خــود افــراد دارای بدریخت انــگاری بدنی 
بــود کــه بــا پژوهــش هــای ســو و واشــی دال بــر تأثیــر تمرینــات 
ــناختی و  ــی – ش ــی عصب ــای اجرای ــود عملکرده ــر بهب ــی ب ذهن
کاهــش نشــانگان اســترس و پوســت کنــدن وسواســی افــراد دارای 
ــر  ــی ب ــس  مبن ــش فیلیپ ــی ]18[ و پژوه ــگاری بدن ــت ان بدریخ
تأثیــر ورزش هــای فکــری نظیــر شــطرنج و نیــز تمرینــات مغــزی 
ــانی  ــه و پیش ــوب آهیان ــرد ل ــر عملک ــم بهت ــر تنظی ــری ب کامپیوت
مغــزی کاهــش نشــانگان اضطرابــی افــراد دچــار وســواس جبــری 

]27[ همســو بــود.
در تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان گفــت وجــه مشــابه افــراد خــود 
ــن  ــکار و نپذیرفت ــات، ان ــف شــناختی واقعی ــگار تحری بدریخــت ان
خویشــتن خصوصــا از حیــث ظاهــری و پیامدهایــی نظیــر تــرس 
ــراوان  ــردازی و ماســک زدن ف ــی، دروغ پ از اجتمــاع، خودکــم بین
در مناســبات اجتماعــی اســت کــه بازتابــی از شــدت تــرس از خــود 
مــی باشــد ]28[ کــه پیامــد آن بــروز طیفــی از هیجانات ناخوشــایند 
بخصــوص اســترس، اضطــراب و افســردگی یــا همــان پریشــانی 
روان شــناختی مــی باشــد ]10[. بــه عبارتــی، پریشــانی روان 
شــناختی و تــرس از خــود، پیامــد اختــلال بدریخــت انــگاری بــدن 
مــی باشــند ]5[ و وجــه مشــترک آنهــا، وجــه هیجانــی بودنشــان 
مــی باشــد. ایــن در حالــی اســت کــه مکانیســم اثــر برنامــه هــای 
رایانــه ای ورزش ذهنــی بــر فروکــش ســطح هیجاناتــی منفــی بــه 
دو صــورت اســت: نخســت اینکــه ورزش ذهنــی همچــون ورزش 
ــردد  ــز مــی گ جســمانی، موجــب ترشــح بیشــتر ســرتونین در مغ
]29[ کــه بــه مســرت و نشــاط فــرد منجــر مــی گــردد؛ دوم اینکــه 
ورزش ذهنــی بــا بــه فعالیــت واداشــتن ســه بخــش مغــز شــامل 
لــوب پیشــانی، لــوب آهیانــه ای و لــوب گیجگاهــی، مــی توانــد به 
تنظیــم اســاس بیوشــیمی کارکردهــای نوروســایکولوژی مغز منجر 
گــردد و از آنجــا کــه کارکــرد هیجانات آدمــی در کنــار کارکردهایی 
نظیــر محتــوای شــخصیتی، چاره یابــی، هیجانــات، تمرکــز، داوری، 
ــی  ــوب پیشــانی م ــه ل ــوط ب ــرکات ارادی مرب ــن و ح ســخن گفت
ــی  ــم مجــدد هیجان ــا تنظی ــی ب ــوزش ورزش ذهن باشــند ]16[ آم
ــراد  ــود در اف ــرس از خ ــناختی و ت ــانی روان ش ــش پریش و کاه
مــورد مطالعــه پژوهــش حاضــر منجــر گردیــد و اثــر آن در مرحلــه 

پیگیــری دوماهــه نیــز پابرجــا بــود.
ــر  ــی ب ــان مبتن ــی درم ــر اثربخش ــش دال ب ــر پژوه ــه دیگ یافت

ــرس  ــناختی و ت ــانی روان ش ــش پریش ــر کاه ــد ب ــرش و تعه پذی
ــواز  ــتان اه ــی شهرس ــگاری بدن ــراد دارای بدریخــت ان ــود اف از خ
ــی  ــر اثربخش ــه ب ــود ک ــری ب ــون و پیگی ــس آزم ــل پ در مراح
ــی  ــد در پژوهــش رســولی عل ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن درم
آبــادی و کلانتــری بــر کاهــش افســردگی، عــزت نفــس و 
نگرانــی تصویــر بدنــی ]19[، در پژوهــش توهینگ،هیــز و ماســود 
ــه ای نشــانگان  ــاب تجرب برکاهــش افســردگی، اضطــراب و اجتن
ــی  وســواس ]21[، در پژوهــش غلامحســینی، خدابخشــی و تقوای
بــر بهبــود افســردگی و تصویــر بدنــی زنــان مبتــلا بــه چاقــی ]22[ 
ــم  ــش علائ ــنفیلد در کاه ــن و روس ــورت، هافم ــش م و در پژوه
اضطــراب در مکالمــه و گفتگــوی عمومــی افــراد دچــار بدریخــت 

ــود. ــو ب ــی ]23[ همس ــلات اجتماع ــی در تعام ــگاری بدن ان
در تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان اظهــار داشــت اجتنــاب تجربــي 
بــه ســعي و تــلاش بــراي اجتنــاب از تجربیــات خصوصــي )مثــل 
افــکار و احساســات( بــه جــای پذیــرش آنهــا اطــلاق مــي شــود 
ــج روان شــناختي بیشــتر مــي شــود  کــه در دراز مــدّت باعــث رن
ــد  و اســترس، اضطــراب و افســردگی و تــرس از خــود ناشــی از ب
ریخــت انــگاری بــدن نیــز نوعــی اجتنــاب تجربــی محســوب مــی 
گردنــد ]30[. از ســوی دیگــر، در خــلال جلســات درمــان مبتنــی 
بــر پذیــرش و تعهــد، بــا تقویــت مهــارت هــای هشــیاري فراگیــر 
)پذیــرش، گســلش شــناختي، تمــاس بــا لحظــه کنونــي و مشــاهده 
ــار  ــی از ب ــاب تجرب ــه جــای اجتن ــد ب ــان مــی آموزن خــود( مراجع
منفــی هیجاناتــی نظیــر اســترس، اضطــراب و افســردگی و ترس از 
خــود، بــه تمریــن زندگــي در اینجــا و اکنــون، عــدم کنترل افــکار و 
صرفــا نظــاره گــر آمــد و شــد آنــان بــودن بپردازنــد و به ایــن درک 
برســند کــه اســترس، اضطــراب و افســردگی و تــرس از خود،آنــان 
کمتــر تهدیدکننــده یــا غیرقابــل تحمّــل بــه نظــر مــي رســد ]31[ 
و بــه نوعــی پذیــرش و یافتــن بصیــرت نســبت بــه آنهــا و نهایتــا 
فروکــش شــان گردنــد کــه در پژوهــش حاضــر در مراحــل پــس 

آزمــون و پیگیــری نیــز مؤیــد کاهــش ایــن هیجانــات  بــود.
یافتــه دیگــر پژوهــش ایــن بودکــه عــدم تفــاوت معنــی دار بیــن 
اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد نســبت بــه آموزش 
ورزش ذهنــی بــر کاهــش پریشــانی روان شــناختی و تــرس از خود 
در افــراد دارای بدریخــت انــگاری بــدن در مراحــل پــس آزمــون و 

پیگیــری دوماهــه بــود. 
در تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان اظهــار داشــت نــه تنهــا در مرحلــه 
پــس آزمــون بلکــه در مرحلــه پیگیــری هنــوز هــم هــر دو درمــان 
بــر هــر دو متغیــر وابســته تاثیــری معنــاداری داشــتند لیکــن عــدم 
ــی  ــده کارای ــا نشــان دهن ــه تنه ــن اثربخشــی شــان، ن ــاوت بی تف
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آمــوزش ورزش ذهنــی بــه مــوازات یکــی از مرســوم تریــن درمــان 
هــای مــوج ســومی یعنــی درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بود 
بلکــه مؤیــد ایــن نکتــه اســت کــه مــی تــوان از هــر دو درمــان 
خصوصــا ورزش ذهنــی بــا توجــه بــه مبانــی روانشناســی اعصــاب 
و غــدد مســتتر در آن بــه عنــوان جایگزینــی جــدی بــرای درمــان 
هــای مرســوم مربــوط بــه مشــکلات روانشــناختی افــراد  بدریخت 
ــکلاتی  ــه مش ــه ب ــا توج ــی ب ــا دارودرمان ــدن، خصوص ــگاری ب ان
ــه مصــرف  ــوط ب ــودن و من ــی ب ــی، مقطع ــر وابســتگی داروی نظی
دارو بــودن درمــان و کاهــش دســت بــه دامــان رفتارهــای جبرانــی 
شــدن نظیــر جراحــی هــای زیبایــی بــی مــورد، رژیــم هــای غذایی 
ــرد  ــود عملک ــا بهب ــی و نهایت ــای افراط ــتاندارد، ورزش ه غیراس
فــردی اجتماعــی در افــراد  بدریخــت انــگاری بــدن کمک جســت.
در نهایــت علــي رغــم محدودیــت هــاي پژوهــش حاضــر بــه ویژه 
اینکــه ایــن پژوهــش بــر روی افــراد دارای بدریخــت انــگاری بدنی 
شهرســتان اهــواز انجــام گرفتــه اســت، مــی بایســت نتایــج حاصل 
از ایــن پژوهــش را بــا احتیــاط بــه ســایر افــراد و گروه هــای جامعــه 
تعمیــم داد. بــه عــلاوه پیشــنهاد مــی گــردد تحقیقــات بیشــتر در 
ــان  ــی و درم ــوزش ورزش ذهن ــی آم ــه اثربخش ــوص مقایس خص
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر پریشــانی روان شــناختی و تــرس 
ــا ســایر اختــلالات روانشــناختی انجــام شــود.  ــراد ب از خــود در اف
ــج بدســت آمــده از ایــن  ــر ایــن، پیشــنهاد می شــود نتای عــلاوه ب
ــواز،  ــتان اه ــی شهرس ــاوره و روان درمان ــز مش ــش در مراک پژوه
ــگاری  ــا بدریخــت ان ــراد ب ــه اف ــا ب ــرد ت ــرار گی ــتفاده ق ــورد اس م

بــدن، کمــک بهتــری گــردد.

نتیجه گیری
بــا توجــه بــه نتایــج پژوهــش حاضــر کــه هــم دال بــر اثربخشــی 
هــر دو مداخلــه آمــوزش ورزش ذهنــی و درمــان مبتنی بــر پذیرش 
ــز عــدم تفــاوت معنــی دار بیــن دو اثربخشــی فــوق  و تعهــد و نی
ــری دو ماهــه در کاهــش  ــه پــس آزمــون و پیگی در هــر دو مرحل
ــت  ــلال بدریخ ــود در اخت ــرس از خ ــناختی و ت ــانی روان ش پریش
انــگاری بدنــی  بــود، بایــد ااذعــان داشــت کــه از ایــن دو مداخلــه 
در امــر درمــان روانشــناختی افــراد دچــار اختــلال بدریخــت انگاری 
بدنــی بــه نحــو مطلوبــی مــی تــوان بهــره بــرد و در نهایــت بــه 
بهبــود وضعیــت بهداشــت روانــی کل جامعــه کمــک شــایانی نمود. 

سپاسگزاری
ایــن پژوهــش بخشــی از رســاله دکتــری روانشناســی در دانشــگاه 
ــلاق از  ــد اخ ــواز( و دارای ک ــتان )اه ــد خوزس ــلامی، واح آزاد اس
کمیتــه اخــلاق و نظــارت بــر مطالعــات علمــی دانشــگاه به شــماره 
ــا از  ــت. در اینج IR.IAU.AHVAZ.REC.1398.027 اس
جامعــه مــورد پژوهــش و همچنیــن از مســئولین مراکــز مشــاوره 
ــا همــکاری  ــا م ــن پژوهــش ب ــه شــده کــه در  پیشــبرد ای مراجع
کردنــد و امــکان اجــرای ایــن مطالعــه را فراهــم نمودنــد تشــکر و 

قدردانــی میشــود.
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