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Abstract 

Background and Aim: Body Dysmorphic Disorder is characterized by 

excessive preoccupation with perceived or minor defects in physical 

appearance. The present study aimed to examine the effectiveness of 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on reducing body shame, 

interpersonal sensitivity, and improving selective attention in girls with 

this disorder. 

Research Methodology: This semi-experimental study utilized a 

pretest-posttest control group design. Out of 400 screened female high 

school students using the Body Dysmorphic Disorder Metacognitive 

Questionnaire (BDMCQ), 30 diagnosed students (aged 16–17 years) 

were randomly assigned to an experimental group (n=15) and a control 

group (n=15). The experimental group received eight 60-minute sessions 

of ACT, while the control group received no intervention. Data were 

analyzed using SPSS software. 

Findings:  The findings revealed that Acceptance and Commitment 

Therapy significantly reduced body shame (F=34.549, P<0.001, 

η²=0.552), interpersonal sensitivity (F=31.705, P<0.001, η²=0.531), and 

improved selective attention (F=33.229, P<0.001, η²=0.543) in the 

experimental group. 

Conclusion: The results indicate that ACT is an effective intervention 

for reducing symptoms associated with Body Dysmorphic Disorder in 

adolescents. 
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Extended Abstract 
Introduction 
Body Dysmorphic Disorder (BDD) is a debilitating psychological condition characterized by an obsessive 

preoccupation with perceived flaws in physical appearance, often leading to significant distress and functional 

impairment. Classified within the obsessive-compulsive spectrum in DSM-5, BDD is associated with high rates 

of suicidal ideation, social avoidance, and repetitive behaviors (e.g., mirror checking). Adolescents, particularly 

females, are vulnerable to BDD due to developmental pressures and societal beauty standards. While Cognitive 

Behavioral Therapy (CBT) is considered a first-line treatment, not all individuals respond adequately to it, 

highlighting the need for exploring alternative therapeutic models. This study investigates the efficacy of 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) in addressing core BDD symptoms—body shame, interpersonal 

sensitivity, and selective attention—in adolescent girls. ACT’s focus on psychological flexibility and value-driven 

action may offer a novel approach to mitigating BDD-related distress. 
Does Acceptance and Commitment Therapy (ACT) significantly reduce body shame and interpersonal 

sensitivity while improving selective attention in adolescent girls with Body Dysmorphic Disorder (BDD)? 

 

Literature Review 
BDD and Associated Factors: Research links BDD to maladaptive metacognitions (Rabiei et al., 2011), 

heightened interpersonal sensitivity (Veale et al., 2016), and attentional biases toward perceived flaws (Greenberg 

et al., 2014). Body shame, a painful emotion rooted in self-defectiveness (Gilbert, 1998), exacerbates BDD 

symptoms and social withdrawal (Duarte et al., 2014). Recent neurocognitive research has further elucidated these 

mechanisms. For instance, a study used functional neuroimaging to demonstrate aberrant visual processing and 

frontostriatal connectivity in BDD patients when viewing their own face, providing a biological basis for the 

observed attentional biases and distorted self-perception. These factors create a cycle of avoidance and ritualistic 

behaviors that severely impact academic, social, and emotional functioning in adolescents (Feusner et al., 2022). 

ACT and BDD: ACT, a third-wave behavioral therapy, promotes acceptance of distressing thoughts while 

committing to value-based actions (Hayes et al., 2005). Contemporary research has begun to solidify ACT's role 

in addressing body image concerns. A randomized controlled trial by Bluett et al. (2014) found that an ACT-based 

protocol was superior to waitlist control in reducing body image disturbance and experiential avoidance in a 

transdiagnostic sample, with gains maintained at a 3-month follow-up. Prior studies suggest ACT reduces shame 

(Luma & Plata, 2015) and improves body image (Lind et al., 2023) by targeting cognitive fusion and experiential 

avoidance. Specifically regarding BDD, a 2024 case series by Tanaka and colleagues reported significant 

reductions in BDD symptom severity and compulsive checking behaviors following a 12-session ACT protocol, 

highlighting its potential for directly targeting disorder-specific behaviors. However, limited research examines 

ACT’s impact on attentional processes in BDD. Furthermore, the mechanisms of change—particularly the role of 

psychological flexibility as a mediator in reducing BDD symptoms—are not well-established in the existing 

literature. 

Gaps and Objectives: Despite ACT’s promise, few studies have tested its efficacy in adolescent BDD populations 

or measured outcomes like selective attention   . The sole identified study focusing on adolescents (Krebs et al., 

2024) explored a brief ACT intervention but did not include measures of attentional bias or a robust control 

condition, leaving a significant gap in the literatur     . Additionally, prior research has often lacked active control 

groups, making it difficult to attribute changes specifically to the ACT intervention. Furthermore, no study to date 

has simultaneously investigated the impact of ACT on the core affective (shame), social (interpersonal sensitivity), 

and neurocognitive (selective attention) dimensions of BDD within a single controlled experiment. This study 

fills these gaps by evaluating ACT’s effects on body shame, interpersonal sensitivity, and attentional biases. Using 

a controlled design, thereby providing more robust evidence for its efficacy. 

Methodology 
Design: 

A quasi-experimental pretest-posttest design with a control group was employed. 

Participants: 

• Screening: 400 female students (16–18 years) from Urmia schools were screened using the Body 

Dysmorphic Metacognitions Questionnaire (BDMCQ; α=0.87). This age range was selected due to the peak 

onset of BDD symptoms during mid-adolescence. 

• Final Sample: 30 participants meeting DSM-5 BDD criteria as confirmed by a structured clinical interview 

were randomly assigned to ACT (n=15) or control (n=15) groups. Exclusion criteria included psychiatric 

comorbidities or medication use. 
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Intervention: 

• ACT Protocol: Eight 60-minute sessions based on Hayes & Bond (2004), focusing on acceptance, cognitive 

defusion, and values clarification (see Table 1 for session details). The treatment program was implemented 

by a clinical psychologist with a master's degree and specialized training in ACT. The therapist had previous 

experience implementing ACT interventions in several research and clinical projects, and all sessions were 

conducted under the supervision of a supervisor with a PhD in psychology and a university faculty member. 

• Control Group: No intervention (waitlist). Participants in the control group were offered the ACT 

intervention after the post-test data collection was completed. 

Measures: 

1. Body Shame Questionnaire (BSQ): 13 items (α=0.92; Duarte et al., 2014). 

2. Interpersonal Sensitivity Measure (IPSM): 36 items (α=0.85; Boyce & Parker, 1989). 

3. Computerized Stroop Test: Assessed selective attention via reaction time (ms). 

Data Analysis: 

• Statistical Tests: MANCOVA (controlling for pretest scores), Shapiro-Wilk (normality), Levene’s 

(homogeneity). 

• Effect Size: Partial eta-squared (η²).Data analysis was performed using SPSS version 26. 
 

Results 
Preliminary analyses confirmed that there were no significant differences between the groups on any demographic 

or baseline clinical variables (p > .05).The MANCOVA results, controlling for pretest scores, revealed a 

significant overall effect of the ACT intervention (Pillai's Trace = .720, F(3, 25) = 21.42, p < .001). 

1. Body Shame: Significant reduction in ACT group (F=34.549, *p*<0.001, η²=0.55). 

2. Interpersonal Sensitivity: Marked decrease (F=31.705, *p*<0.001, η²=0.53). 

3. Selective Attention: Improved Stroop performance (F=33.229, *p*<0.001, η²=0.54). 

Table 1. Descriptive Statistics 

Variable Group Pretest (M±SD) Posttest (M±SD) 

Body Shame ACT 41.40±5.94 30.07±6.05 

Control 41.53±4.67 41.60±4.60 

Interpersonal 

Sensitivity 

ACT 112.27±10.37 97.07±7.48 

Control 112.87±8.54 113.33±7.97 

Stroop Test 

(ms) 

ACT 3444.87±269.70 2911.27±114.82 

Control 3355.60±298.53 3365.73±290.76 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study indicated that Acceptance and Commitment Therapy (ACT) significantly reduced body 

shame and interpersonal sensitivity while improving selective attention in adolescents with Body Dysmorphic 

Disorder (BDD). These results are consistent with previous studies, including Lind et al. (2023) and Veale et al. 

(2016), and support the role of key ACT components—such as acceptance, mindfulness, and cognitive defusion—

in reducing negative experiences associated with distorted self-concept . 
A novel contribution of this research is the observed effect of ACT on selective attention in this population—

a domain that has been understudied to date. It appears that enhancing cognitive flexibility and fostering present-

moment awareness through ACT may reduce attentional biases toward perceived physical flaws. The large effect 

sizes (η² > 0.14) across all outcome measures suggest that the intervention had a substantial clinical impact. 

Clinical Implications: The results support the integration of ACT into school-based mental health programs 

and clinical practice for adolescents struggling with BDD symptoms. Therapists can focus on helping clients 

defuse from negative self-judgments and re-engage in valued social activities, thereby directly targeting 

interpersonal sensitivity and avoidance. 
Overall, the present findings support the transdiagnostic applicability of ACT in disorders characterized by 

self-concept distortions. It is recommended that future interventions consider integrating ACT with attention bias 

modification techniques. Moreover, tailoring ACT protocols to address the specific developmental needs of 

adolescents is strongly advised. 
ACT significantly alleviated BDD symptoms, underscoring its potential as an intervention for adolescents. 

The therapy effectively targeted both emotional-cognitive (shame, sensitivity) and neurocognitive (attention) 
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components of the disorder.Limitations include sample size and lack of follow-up. Future research should explore 

long-term effects and gender differences. 
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 ی کلیدی:هاواژه 

و تعهد، شرم   رشیبر پذ یدرمان مبتن
حساس بدن،  توجه    ،یفردن یب  تیاز 

 .یبدن  یانگاراختلال بدشکل   ،یانتخاب

ی بالین شناسی روانمطالعات  – علمی پژوهشی  فصلنامه 4140 پاییز،  60، شماره  شانزدهمسال    
 

 چکیده 

  ی جزئ  ای  یالیخ  یهابه نقص   دیشد  یشامل اشتغال فکر  ی بدن  یانگاراختلال بدشکل :  هدف زمینه و  

( بر  ACTو تعهد )  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش  یپژوهش باهدف بررس  نیدر ظاهر است. ا
اختلال انجام   ن یدر دختران مبتلا به ا یو بهبود توجه انتخاب  یفردن یب تیکاهش شرم از بدن، حساس

 شد. 

آزمون و  پس   -  آزمونشی با طرح پ  یشیآزمامهیپژوهش حاضر از نوع ن:  پژوهش   یشناسروش

م از  بود.  کنترل  غربالگردانش  ۴۰۰  انیگروه  دختر  پرسش  یآموز  با  اختلال  شده  فراشناخت  نامه 
صورت سال( به   1۷-1۶  ی سن  نیانگینفر مبتلا به اختلال )با م  ۳۰،  (BDMCQ)  یانگاربدشکل 
 ۶۰جلسه    ۸  ش،یشدند. گروه آزما  نیگزینفر( جا  1۵( و کنترل )فرن  1۵)  شیدر دو گروه آزما   یتصادف
ها با  نکردند. داده  افتیدر  یاگروه کنترل مداخله  کهیکردند، درحال  افتیدر  ACTمداخله    یاقهیدق

 شدند.  لیتحل SPSSافزار استفاده از نرم 

ها نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به طور معناداری موجب کاهش شرم از  یافته  :هاافته ی

( ب(=2η  ،۰۰1/۰P>  ،۵۴۹/۳۴F=۵۵2/۰بدن  حساسیت  ، <2η  ،۰۰1/۰P=۵۳1/۰)  یفردنی، 
۷۰۵/۳1F=)  ( 2=۵۴۳/۰و بهبود توجه انتخابیη ،۰۰1/۰P> ،22۹/۳۳F=) .در گروه آزمایش شد 

کاهش علائم مرتبط با اختلال    یمؤثر برا  یامداخله   ACTکه    دهندی نشان م  جینتا  :یریگجهینت

 در نوجوانان است.  یانگاربدشکل 

 پسند هفائز ول:ئنویسنده مس*

 .رانیا ه،یاروم ه،یواحد اروم یدانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده پزشک ،یشناسگروه روان نشانی:

 ۰۹۰1۹۴۳۵1۶۸ :تلفن
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 یبدن ی انگاراختلال بدشکل یدر دختران دارا  یو توجه انتخاب یفردنیب تیو تعهد بر شرم از بدن، حساس رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش 

    31  بالینی  شناسی روانمطالعات  پژوهشی   - فصلنامه علمی

 مه دمق
اختلالات    و  اجباری  وسواسی   اختلالات  جدید  طیف  در  بودن این اختلال  زیبرانگبحث   و   اخیر  بندیطبقهبه  باتوجه   1  بدنی   یانگاراختلال بدشکل 

 پژوهشگران زیادی قرار گرفته است. افراد  علاقه  مورد  حوزه  (2۰1۳)  2روانی   اختلالات  آماری  و  تشخیصی  راهنمای  پنجم  ویرایش  در  مرتبط
  تخریب   یا  بالینی برجسته  پریشانی  موجب  ذهنی  اشتغال  این  و  هستند  خود  ظاهر  در  خیالی  نقص   یا  ذهنی  اشتغال  دارای  این اختلال  به  مبتلا

نگرانی   داشته  وجود  اندکی  فیزیکی  نابهنجاری  که  در صورتی.  می شود  فرد  مهم  عملکردی  حوزه های   آن   مورد  در  فرد  پریشانی  و  باشد؛ 
 ۳مالکوم)  شودی ممکرر به آینه نیز    کردننگاهاست، و همچنین این اشتغال ذهنی باعث انجام رفتارهای تکراری از جمله  آور  عذاب  و  زیآماغراق 

ی بدن  در مقایسه با افراد بدون اختلال،  انگارخت یبدرکه افراد مبتلا به    کنندی مگزارش    (2۰1۹)  و همکاران  ۴راموس (.  2018و همکاران،  
، در  ۹/1شیوع این اختلال را در بزرگسالان    (2۰1۶)  ۵و همکاران  ویلهای زیبایی دارند.  سابقه بیشتری از اقدام به خودکشی و انجام جراحی

درصد   ۸/۵  یپزشکروان درصد و در بزرگسالان مبتلا به اختلالات    ۴/۷ی  پزشکروان درصد، در نوجوانان مبتلا به اختلالات    2/2نوجوانان  
 ۶کربز عنوان مثال،  معمولاً در دوران نوجوانی است. به  انگاری بدناند که سن شروع اختلال بدشکل مطالعات متعدد نشان داده  .اندکردهگزارش  

اند و همچنین حدود دو سال گزارش کرده 1۶.۷در پژوهشی با دو نمونه از بزرگسالان، میانگین سن شروع این اختلال را  (2۰2۴و همکاران )
 (2۰2۵)  و همکاران  ۷اشمیدتاند. در پژوهش دیگری،  سالگی تجربه کرده  1۸کنندگان در هر دو نمونه، شروع اختلال را پیش از  سوم از شرکت 

دهنده اهمیت مداخله زودهنگام ها نشان سال ذکر کرده است. این یافته  1۶انگاری را در نوجوانان حدود  اختلال بدشکل نیز میانگین سن شروع
سال برای بررسی اثربخشی درمان مبتنی    1۸تا    1۶در دوران نوجوانی برای پیشگیری و درمان این اختلال هستند. بنابراین، انتخاب بازه سنی  

انگاری ، با توجه به سن  اختلال بدشکل  فردی و توجه انتخابی در دختران مبتلا بهبر پذیرش و تعهد در کاهش شرم از بدن، حساسیت بین 
گزارش داده است که حدود  طی در    (2۰22)  و همکاران  ۸مرشیدینتایج پژوهش   .رسدشروع شایع این اختلال، منطقی و ضروری به نظر می 

درصد از مبتلایان سابقه جراحی زیبایی داشته که از بین آن   2/1۷همچنین   .هستند  بدنی  یانگاراختلال بدشکل  از جمعیت عمومی دارای  ٪2
 .(1۳۹۹ی، سیادر) اند. رضایت داشته درصدشان ۸۰درصد از انجام عمل زیبایی عدم رضایت و  2۰ا ه

می  بازی  اختلال  این  شدت  و  تداوم  در  مهمی  نقش  که  عواملی  از  ب  کند،یکی  همکاران  1۰ن یو)  است  ۹ی فردن یحساسیت  ؛   2۰1۹،  و 
ای برای برقراری  شوند و علاقهچرا که این افراد در درک تصویر بدن خود، در روابط بین فردی حساس می(. 1۳۹۵،  کارانو هم لویمحمودعل

حساسیت بین فردی، احساس عدم شایستگی که همراه با تعبیر و تلقی  نادرست پی در پی از   (.2۰2۵نسب و همکاران،  رضایی)ارتباط ندارند
در نهایت احساس نگرانی در ارتباط با دیگران و اجتناب از روابط بین فردی و    (. 1۴۰۰،  و همکاران  اینخرم )  رفتار بین فردی دیگران است 

و   11کیم)کندبینی میی تایید، پذیرش در تعاملات اجتماعی، اختلال در سرمایه گذاری ظاهری و نگرانی تصویر بدنی را پیشنگرانی درباره
فرح کنند)همچنین این افراد ترس از جذاب نبودن، ترس از طرد بین فردی به موجب نارضایتی از تصویر بدن تجربه می(.  2۰2۴همکاران،  

  (1۳۹۹ی،  سیادر)  های بیرونی و غیرکلامی دارند افراد با حساسیت بین فردی بالا، توجه زیادی به محرک از طرفی  (. 1۳۹۶ادی و همکاران،  ز
 (.1۳۹۷، پوریو خالق رینصابن؛  2۰1۴، 12فورسایتکه این حساسیت موجب سوتعبیر رفتار دیگران نسبت به ظاهر خود شود )

بدنی، ظرفیت توجه تحت کنترل تحریف و ارزیابی منفی اسدددت   یانگاراختلال بدشدددکل طبق تحقیقات انجام شدددده در موارد شددددید
شدددود هدای ظداهری و فیزیکی موجدب افزایش توجده میتوجده متمرکز بر خود مخصدددوصدددا  بدا هددف قرار دادن جنبده (. افزایش1۳،2۰۰۴لوید)
های به شدرکت کنندگان دسدتور داده شدده بود که به عکسانجام شدد   (2۰12)1۴گروچولوسدکی و همکاراندر مطالعاتی که توسدط   (.2۰۰۴ویل،)

توجه انتخابی   اختلال بدشددکل انگاری بدنی افراد مبتلا به کنند، نتایج نشددان دادنگاه  چهره خود و چندین چهره دیگر با جذابیت متوسددط  
و   راک  نتدایج پژوهشبیشدددتری بده نقص درک شدددده در صدددورت خود و همچنین بده منداطق مربوطده در سدددایر چهره هدا نشدددان دادندد.  
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 که حالی در کنند،می تمرکز خود منفی هایویژگی  بر بیشددتر  بدنی  انگاری  بدشددکل اختلال  به مبتلا افراد که  دادند نشددان (2۰2۴)1همکاران
 .دارند خود هایویژگی بر  تریمتعادل تمرکز سالم افراد

به اختلال بدشکلاز طرفی   از بدن خاطر وارسیبدنی ممکن است به   یانگارافراد مبتلا  بشوند. شرم    2های مکرر ظاهرشان دچار شرم 
از دردناکبه بشدری شدناخته مدی  نیترعنوان یکی  بههیجاندات  و  فدرد دریافت شدود  نقص در  پر  و  بازتاب یك شخص معیدوب  صورت 
شود که فرد گمان کند در معرض کاهش  یافته از شرم که تأکید دارد شرم زمانی ظاهر می ای تکاملنظریه(. 2۰2۰، ۳بیل و تریسی) شدودمدی

با ممکن است دررابطه   ژهیو(. چنین احساس مزمنی به 2۰22،    ۵لندرز و زنیسر)  .قرار گرفته است، نه الزاماً خطایی کرده باشد  ۴ارزش اجتماعی 
بدن و ظاهر جسدمانی فدرد تجربده شود که به طور واضح، اولین بخش از وجود فرد است کده در معدرض ارزیدابی، قضداوت و بازخورد 

شرم با دقت زیادی نسبت به تهدید از سوی مخاطبان اجتماعی )و نه صرفاً خطا( فعال  (.  2۰1۸و همکاران،   6دیاس)  ردیگی دیگران قرار م
  احساس  خودآگاه  طوربه   فرد  واقع،  در(.  2۰2۳و همکداران،    ۷لروکس)  کنند مهم استشود، و فهم این که دیگران چگونه ما را ارزیابی می می
 (. 2۰2۵، ۸بات و خان)کند  برآورده هستند، دستیابیغیرقابل  اغلب که را جامعه ظاهری هایایدئال  تواندنمی   او اندام که کندمی
مبتنی بر پذیرش و  درمانها، آن از یکاند یو متغیرهای مرتبط با آن معرفی شدددده  بدنی  یانگداراختلال بدشدددکدلهای مختلفی برای درمان 

در   بدنی  یانگاربدشددکلشددناختی افراد با اختلال روانهاییی بالینی آن جهت بهبود مولفهکه کارا  (2۰۰۵، 1۰هیس و پریسددون)اسددت   ۹تعهد
این درمان  (.1۴۰۳شدعبانی و همکاران، ؛  2۰21و همکاران،   11پیکارد؛  2۰22ترکیان و همکاران،  اسدت )  شددهدادهنشدانهای گوناگون  پژوهش

کند محتوای دهند، تلاش نمیطور مستقیم تغییر افکار و احساسات ناسازگارانه را هدف قرار میرفتاری که به دد برخلاف رویکردهای شناختی
کند رابطه گری بدون قضدداوت، به افراد کمك میای و مشدداهدهافکار یا هیجانات را تغییر دهد، بلکه با آموزش مهارت پذیرش، آگاهی لحظه

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با استفاده (.  1۴۰۴کامران و همکاران،  ،  2۰1۴و همکاران،   12 بلات)خود با افکار و احساسات را بازسازی کنند 
، ارتباط با زمان 1۵عنوان زمینه، خود به1۴، گسدلش1۳پذیرششدود.  شدناختی در مراجعین میپذیری رواناز شدش فرایند مرکزی منجر به انعطاف

 1۹اسدوینگیرد )قرار می مورداسدتفاده، شدش فرایندی اسدت که در روش درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد 1۸و عمل متعهدانه 1۷ها، ارزش1۶حال

کند، درمان مبتنی بر پذیرش های اختلال را دنبال میرفتاری عمدتاً کاهش مستقیم نشانه ددد که درمان شناختیدر حالی (.2۰1۵و همکاران،  
کند حتی در حضور شناختی مانند افکار، احساسات و خاطرات تأکید دارد و به مراجعان کمك میو تعهد بر بهبود کارکرد و معنای تجارب روان
درمان  با این حال، برخی نقدها مطرح شدده اسدت؛ از جمله اینکه (.2۰1۶،  2۰کروسدبی و توهین )این تجارب، زندگی ارزشدمندی را دنبال کنند 

تنهایی کافی نباشدد و نیاز به ترکیب با مداخلات شدناختی یا دارویی داشدته باشدد  مبتنی بر پذیرش و تعهد ممکن اسدت در مراحل حاد اختلال به
های رود یکی از درمانارائه شدد گمان می رهایبه توضدیحاتی که در خصدوب بدشدکل انگاری بدنی و متغباتوجه (.1۴۰1ترکیان و همکاران،  )

نتایج  بیماران بدشددکل انگاری بدنی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باشددد. یفردنیمؤثر در شددرم از بدن، توجه انتخابی و حسدداسددیت ب
پور، ی و آتشسدیقامامقلعه؛ 1۴۰۰، خواه و مصدباححجت)  بر شدرم مؤثر اسدت و تعهد رشیبر پذ یرمان مبتندحاکی از آن اسدت که  هاپژوهش
انگاری بدنی و متغیرهای مرتبط را بر کاهش شرم در اختلال بدشکل های متعددی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدژوهشپ (.2۰2۰
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شددرم،  در کاهش عواطف  و تعهد  رشیپذدر پژوهشددی به این نتیجه رسددید که مداخله درمانی مبتنی بر   (2۰1۵و پلات ) 1لوما .اندنشددان داده
بر شدرم در اختلال بدشدکلی بدن   و تعهد رشیپذدرمانکه    نشدان دادند  (2۰2۳و همکاران ) 2لیند  اسدت.  مؤثر یخودانگار و علایم انتقاد از خود
در نگرشدی  ر بدنی  یبدنی ادراکی و تصدو ریو تعهد بر تصدو رشیپذدرماننیز در پژوهشدی نشدان دادند   (1۴۰۳شدعبانی و همکاران )  مؤثر اسدت.

مبتنی بر پذیرش و تعهد  یدرماندریافتند که گروهنیز  (1۳۹۶و همکاران ) یفرحزاداسددت.   مؤثری بدن  انگارختیبدرمبتلا به اختلال   مارانیب
فرض اسدتوار اسدت که بسدیاری از بر این پیشدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  گذارد.اثر می یفردنیبر رضدایت از تصدویر بدن و حسداسدیت ب

های ناکارآمد برای کنترل یا اجتناب از تجارب شدناختی و تلاشناپذیری روانهای روانی، ازجمله شدرم افراطی، حاصدل انعطافشدناسدیآسدیب
ی همانندسددازی افراطی با افکار و (. در این چارچوب، شددرم نه صددرفاً یك هیجان منفی، بلکه نتیجه2۰۰۵هیس و پریسددون، درونی اسددت )

تواند چرخه اجتناب و خودانتقادی شدود. بنابراین، افزایش پذیرش، گسدلش شدناختی، و عمل متعهدانه میاحسداسدات منفی درباره خود تلقی می
اسددوین و همکاران، ؛ 2۰1۴بلات و همکاران،  محورتر از زندگی را فراهم کند )تر و ارزشای غنیگیری تجربهرا متوقف کرده و امکان شددکل

 بیمداران  رویکرد،  این  در.  گدذاردمی  اثر  شدددرم  کداهش  بر  کلیددی  فراینددهدای  از  ایمجموعده  طریق  از  تعهدد  و  پدذیرش  بر  مبتنی  درمدان  (.2۰1۵
 از همچنین،(. 2۰۰۵  پریسددون، و هیس)  بدانند  یکی آن  با را خود  کهآن  بدون کنند،  تجربه  و بپذیرند  را آن  شددرم، از اجتناب  جایبه آموزندمی
  توهین ، و کروسبی) تغییرناپذیر هایواقعیت  نه  ببیند افکار  عنوانبه صرفاً  را خودانتقادی  و آورشرم  افکار  تواندمی فرد  شناختی، گسلش  طریق
 بدا  و(  2۰1۴ همکداران،  و بلات)  گدذراسدددت  هیجداندات  و افکدار  از فراتر  او  هویدت  کده  یدابدددرمی  بیمدار  ،«زمینده  عنوانبده  خود»  پرورش بدا(.  2۰1۶
 و هاارزش  سدازیشدفاف نهایت، در(.  2۰1۵  همکاران، و  اسدوین) یابدمی رهایی  گراییگذشدته و فکری  نشدخوار  از حال، زمان با  ارتباط  مهارت
 از رضدایت ارتقای و هویت بازسدازی  به  امر این و دهد  انجام محورارزش  اقدامات شدرم، حضدور در حتی سدازدمی قادر را فرد  متعهدانه، عمل
 افزایش  بدا تعهدد و پدذیرش  بر  مبتنی درمدان  ترتیدب، این  بده(. 1۴۰۳سدددلطدانی و همکداران،  ، 1۳۹۶  همکداران، و  فرحزادی) کنددمی  کمدك  زنددگی
 شدرم  بر  بلکه دهد،می کاهش را  بدن  انگاریبدشدکل اختلال  علائم  تنهانه  منفی، افکار  با  همانندسدازی کاهش و  شدناختیروان پذیریانعطاف
 .است اثرگذار نیز
تواند  این فرایند میو این که   بدشددکل انگاری بدنیشددناختی، شددناختی و هیجانی افراد مبتلا به اختلال های روانآسددیب  بهباتوجهحال     

شناختی، هیجانی ی روانهامؤلفهزندگی اجتماعی و ارتباطی بیماران را با آسیب جدی مواجه سازد، ضروری است اقدامات مقتضی برای بهبود 
ای و های مداخلهکارگیری روشلزوم به  بهباتوجه  اسداسنیبراو رفتاری این افراد صدورت گیرد تا از پیشدروی آسدیب در آینده جلوگیری گردد. 

های شدناختی جامعهدرمان مناسدب و بهنگام، و از سدوی دیگر با مشداهده کارآمدی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در بهبود اختلالات روان
اسددیت بر شددرم از بدن، حسدد و تعهد پذیرش  بر مبتنی درمان  آماری گوناگون و سددرانجام عدم انجام پژوهشددی در جهت بررسددی اثربخشددی

پژوهشدگر بر آن شدد تا به مقایسده بررسدی اثربخشدی این رویکرد   و توجه انتخابی در دختران دارای اختلال بدشدکل انگاری بدنی یفردنیب
؛ 1۴۰۰خواه و مصدباح، حجتمچنین مطالعات پیشدین )ه؛ بپردازد اختلال بدشدکل انگاری بدنیدر متغیرهای مذکور در دختران دارای  درمانی
( بر اثربخشدددی درمدان مبتنی بر پدذیرش و تعهدد در بهبود 2۰2۳لیندد و همکداران،  ؛  2۰1۵لومدا و پلات،  ؛  2۰2۰پور،  قیسدددی و آتشامدامقلعده

 .سددازداند که مبنای نظری مهمی برای پژوهش حاضددر فراهم میفردی و تنظیم هیجانی تأکید کردهمتغیرهایی مانند شددرم، حسدداسددیت بین
فردی و شدرم از بدن، حسداسدیت بینتواند در کاهش می و تعهد پذیرش بر مبتنی اصدلی پژوهش حاضدر آن اسدت که آیا درمان مسدلله  نیبنابرا

 ی باشد یا نه؟مؤثردرمان  توجه انتخابی در دختران دارای اختلال بدشکل انگاری بدنی

 پژوهش  یشناسوشر

  گروه  با  آزمونپس –آزمونآزمایشی پیشدر مدارس شهر ارومیه با استفاده از طرح نیمه   1۴۰۳این پژوهش طی بازه زمانی فروردین تا تیر  
منظور افزایش اعتبار درونی نتایج، از روش تخصیص تصادفی . به ( IR.IAU.URMIA.REC.1403.008  اخلاقی:  کد)   دش  اجرا  کنترل

ارائه شده است. جامعه هدف    1استفاده گردید که جزئیات آن در جدول   (BDD) انگاری بدنیبلوکی با درنظرگرفتن نمره پایه اختلال بدشکل 
نامه  گیری شامل مراحل غربالگری اولیه با پرسش بودند، و نمونه  N=400 تعداد کل  ساله مدارس شهر ارومیه1۸تا    1۶آموزان دختر  شامل دانش 
 های( و مصاحبه بالینی ساختاریافته براساس ملاک ۰.۸۷مقیاس، ضریب آلفای قطعی  خرده   ۴گویه،    ۳1)نسخه فارسی،   BDD فراشناخت

DSM-5   .سال،    1۸–1۶ی بدنی، سن  انگارنفر بر اساس معیارهای ورود شامل تشخیص قطعی اختلال بدشکل   ۳۰در نهایت،  صورت گرفت
پزشکی طی شش ماه گذشته، همبودی با اختلالات آموز و والدین، و معیارهای خروج شامل مصرف داروهای روانو رضایت آگاهانه کتبی دانش

 . شناس بالینی باتجربه انتخاب شدند، و غیبت در بیش از دو جلسه، با توافق دو روان (SCID-5پزشکی شدید )بررسی باروان 

 
1. Luoma & Platt 

2. Linde 
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  ۳1، نسخه فارسی، با  (BDMCQ)  انگاری بدنی نامه فراشناخت اختلال بدشکل ابزارهای مورداستفاده در این پژوهش شامل پرسش 
  1۳شده، شامل اصلاح (BSQ) نامه شرم از بدناست؛ پرسش  ۰.۸۷که روایی سازه تأیید شده و ضریب آلفای آن  اسیگویه و چهار خرده مق
محرک رنگی و ثبت زمان    ۴۵شرم درونی و بیرونی؛ آزمون استروپ کامپیوتری استاندارد با    یهااسیو خرده مق  ۰.۹2گویه با ضریب پایایی  
 .۰.۸۵تا  ۰.۵۵گویه، با پایایی  ۳۶و پارکر، شامل  دی، نسخه با(IPSM) فردینامه حساسیت بین ثانیه؛ و پرسش واکنش بادقت میلی

طراحی    (2۰۰۴هیس و باند )است که بر اساس پروتکل    ACTرفتاری در قالب درمان  -  یجلسه درمان شناخت  ۸پروتکل مداخله، شامل  
ها آگاهی، گسلش شناختی، تعیین ارزش ارائه شده و تمرکز آنها بر محورهای اصلی شامل پذیرش و ذهن  ۳شده است. ساختار جلسات در جدول  
 .برند ریزی رفتاری بهره میهای تنفسی و برنامه های مختلفی همچون تمرینو عمل متعهدانه است که از تکنیك 

 (η²) آزمون استفاده شد و برای تعیین میزان اثر، محاسبه اندازه اثرها، از تحلیل کوواریانس چندمتغیره با کنترل اثر پیش در تحلیل داده

های  فرضصورت گرفت و پیش  ۰.۰۵داری  و سطح معنا  2۶نسخه   SPSS افزارها با نرمهای تعقیبی بنفرونی انجام شد. تمامی تحلیلو آزمون
آزمون با  واریانس  همگنی  و  بودن  شاپیرو  نرمال  شدند  -های  بررسی  لون  و  از    .ویلك  آگاهانه  رضایت  اخذ  شامل  اخلاقی  ملاحظات 

کردن فرصت دریافت مداخله برای گروه کنترل پس از پایان مطالعه  کنندگان و والدین آنان، نگهداری محرمانه بودن اطلاعات و فراهم شرکت
 .انشگاه نیز دریافت شدبود. تأیید کمیته اخلاق د

 

 ابزارهای پژوهش 
به منظور ارزیابی فراشناخت بدشکل انگاری  (1۳۹۰ربیعی و همکاران )نامه توسط این پرسش : 1نامه اختلال بدشکل انگاری بدنی پرسش 

به افکار، باورهای مثبت    دنیبخشتینیمؤلفه راهبردهای کنترل فراشناختی، ع  ۴سؤال و    ۳1نامه دارای  طراحی و تدوین شده است. این پرسش
مانند )چنان افکار و تصوّرات مربوط به بدشکل    ی( با سؤالات۵تا    1و منفی فراشناختی و رفتارهای ایمنی است و بر اساس طیف لیکرت )از  

پردازد. نمره بالا  کنند.( به سنجش ارزیابی فراشناخت بدشکلی بدن می که تمام انرژی مرا صرف خودشان می  کنندی بودن ظاهرم مرا احاطه م
بدن از طریق   یانگارانجام شده ارزیابی فراشناخت بدشکل یهابدنی است. طبق پژوهش یانگاردر این آزمون بیانگر ابتلا به اختلال بدشکل 

 .آمده استدستبه ۷/۰روش آلفای کرونباخ بالای 
گیری شرم اجتماعی از تصویر بدنی فرد طراحی  به منظور اندازه  (2۰1۴دوارت و همکاران )نامه توسط  این پرسش  : 2ن نامه شرم از بدپرسش 

اندازه   1۴شده است. فرم نهایی دارای   برای  نقطه ای    (2۰1۴و همکاران)  دوارتهای  گیری دارد. طبق پژوهش گویه است که لیکرت پنج 
  ۹۰/۰و    ۸۹/۰اش  و دو خرده مقیاس  ۹2/۰همسانی درونی پرسشنامه با ضریب آلفای کرونباخ بررسی شده است که مقادیر آن برای کل آزمون  

درصد واریانس موجود در    ۶2دست آمده است. همچنین دو مولفه شرم بدن برونی شده و شرم بدن درونی شده در نتیجه تحلیل عاملی،  به 
سوال برای شرم    ۷سوال )    1۳با    (1۳۹۹صادق زاده و شاملی )کند. نسخه فارسی این ابزار در پژوهش  گویه های ابزار را تعریف و تبیین می 

 .سوال برای شرم درونی ( در دو گروه مردان و زنان مورد تایید قرار گرفته است ۶بیرونی و 
تست استروپ در این پژوهش  ها طراحی شد.  ، برای ارزیابی توجه انتخابی آزمودنی (1۹۳۵ریدلی استروپ )این تست توسط   :تست استروپ

کار رفت. اجرای آزمون با نسخه کامپیوتری استاندارد در محیطی ساکت و بدون  کنندگان به برای ارزیابی توجه انتخابی و بازداری پاسخ شرکت
شدند؛ هر محرک یك واژه با بار هیجانی متفاوت بود  نمایش ظاهر میمحرک رنگی روی صفحه   ۴۵عوامل مزاحم انجام شد. در این آزمون،  

کننده این بود که صرفاً رن  کلمه را نادیده از محتوای معنایی آن با فشردن کلیدهای آبی، شد. وظیفه شرکت که با رنگی خاب نوشته می 
افزار ثبت شدند و برای هر  صورت خودکار توسط نرمها بهداده .ترین زمان ممکن مشخص کندکلید، در سریع قرمز، زرد یا سبز روی صفحه 

گذاری بدین صورت بود که میانگین زمان واکنش در و تعداد خطاها محاسبه گردید. سیستم نمره (ثانیهمحرک، زمان واکنش )بر حسب میلی
نشانگر عملکرد   ٪1۰ثانیه و خطاهای کمتر از  میلی   2۰۰۰ها و همچنین میانگین خطاها محاسبه شد؛ میانگین زمان واکنش کمتر از  کل محرک

   .مطلوب و مقادیر بالاتر از این محدوده، بیانگر نقص در توجه انتخابی و بازداری شناختی تلقی گردید
یا    یفردن یمنظور سنجش حساسیت ببه  (1۹۸۹بایس و پارکر )توسط   یفردنینامه حساسیت بپرسش : 3ی فردن ینامه حساسیت ب پرسش 

اند از: آگاهی  نامه عبارت این پرسش   یهااس یرمقیزیر مقیاس است. ز  ۵سؤال و    ۳۶نامه شامل  حساسیت به طرد اجتماعی ابداع شد. این پرسش 
در نوسان است و کسب نمره    1۴۴تا    ۳۶نامه از  نفس شکننده. نمره کُل این پرسش ، اضطراب جدایی، کمرویی و عزت دیی، نیاز به تأیفردنیب

   ۷۶/۰تا     ۵۵/۰و ضرایبی در دامنة    ۸۵/۰، ضریب پایایی بازآزمایی کل  (1۹۸۹بویس و پارکر )بیشتر است.    یفردن یبالاتر بیانگر حساسیت ب
 . زمان آن را تأیید نمودندکردند و اعتبار هم شگزار یفردنینامه حساسیت بپرسش یهااسیبرای خرده مق

 
1. Body Dysmorphic Disorder Questionnaire (BDMCQ) 

2. Body Image Shame Scale (BISS) 

3. Interpersonal Sensitivity Measure (IPSM) 
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 پذیرش و تعهد درمانی  بر مبتنی درمانی جلسات برنامه .1جدول  

 خانگی  تکلیف ها تمرین  و هاتکنیک  آموزشی  محتوای اصلی  هدف جلسه 

 روزانه  مزاحم افکار ثبت جزوات  ارائه گروهی، بحث ACT مدل ،BDD اختلال معرفی آموزی روان و  آشنایی 1

 پذیرش 2
 برابر در مقاومت و  پذیرش مفهوم

 هاتجربه 

 نوشتن پذیرش، تمرین

 خاطرات 

 در هیجانات پذیرش تمرین

 روزمره  موقعیت

 حال  لحظه بر تمرکز آموزش آگاهی ذهن  ۳
 آگاهانه، تنفس تمرین

 بدن  اسکن

 آگاهیذهن  ایدقیقه پنج تمرین

 روزانه 

 شناختی  گسلش ۴
 رویدادهای عنوانبه  افکار شناسایی

 ذهنی
 غالب  افکار و  هاموقعیت ثبت افکار  گذاریبرچسب تمرین

 زمینه  عنوانبه  خود ۵
 خود و  گرمشاهده  خود بین تمایز

 محتوایی
 خالی  صندلی تمرین

 هایموقعیت  در خود بازتاب

 زا استرس

 محور ارزش  برنامه نوشتن زندگی  سنجیارزش  شخصی  زندگی هایارزش  شناسایی ها ارزش  ۶

 شدهطراحی  هایگام  از یکی اجرای عمل  برنامه طراحی ها ارزش  براساس عملی هایگام متعهدانه  عمل ۷

 پیگیری  برنامه و  هاآموخته  مرور تثبیت  و  مرور ۸
 قرارداد  گروهی، بازخورد

 عمل 

 عمل برای بلندمدت ریزیبرنامه 

 متعهدانه 

  مداخلات   اجرای   در  ایحرفه  سابقه  دارای  و   شناسیروان   تخصصی  دکتری  مدرک  دارای   بالینی  شناسروان   توسط  مداخله  جلسات  اجرای
 های دوره  پژوهش، اجرای از پیش  مداخله مجری. شد  انجام ،(ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان ویژهبه   سوم، موج هایدرمان بر مبتنی
تمامی جلسات تحت نظارت استاد  .  است  داشته  بالینی  و  عملی  آشنایی  (2۰۰۵)  پیرسن  و  هِیز  پروتکل  با  و  گذرانده  را  ACT  تخصصی  آموزشی

 .شناسی و عضو هیلت علمی دانشگاه برگزار شد راهنما با مدرک دکتری روان

 هاافته ی

 گواه برابر بامیانگین سنی گروه    و  ۳۳/1۶±۵2/1برابر با    گروه آزمایش  شناختی، میانگین سنی های جمعیتهای حاصل از دادهبر اساس یافته
گزارش    2ها در جدول  آزمون متغیرهای پژوهش به تفکیك گروهآزمون و پسپیشتوصیفی نمرات   هایدر ادامه آماره  .بودسال    2۰/1±۴۰/1۷

 شده است. 

 کنترل  و آزمایش گروه تفکیك به پژوهش متغیرهای توصیفی های شاخص .2جدول 

شرم از بدن، حساسیت بین فردی و توجه انتخابی   متغیرهای  در  آزمایش گروه افراد شود نمراتمشاهده می  2که در جدول    طورهمان
 هابه منظور تحلیل داده  ما در گروه کنترل نمرات تفاوت چندانی با هم ندارند.ااست؛   داشته کاهش آزمونمرحله پس در کنترل گروه به نسبت
 ویلك  شاپیرو آزمون از  .های زیربنایی این آزمون مورد بررسی قرار گرفتشد، لذا ابتدا مفروضه واریانس تك متغیره استفادهک تحلیل آزمون از

(. همچنین <۰1/۰Pاست) برقرار هاداده توزیع  نرمال بودن فرض پیش  که داد نشان نتایج شد.  استفاده نمرات  بودن توزیع نرمال بررسی برای
 آزمون در پس پژوهش هایگروه  ، نمراتنشان داد آن نتایج که شد استفاده کوواریانس آزمون هایفرض پیش رعایت برای لوین آزمون از

دار آزمون غیر معنیآزمون در مرحلة پساین آزمون تعامل گروه و پیشبر(. علاوه<۰1/۰P)  هستند همگن واریانس دارای وابسته هایمتغیر

 آزمون پس آزمون پیش گروه متغیر 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین   

 شرم از بدن 
 ۰۵۳/۶ ۰۷/۳۰ ۹۳۸/۵ ۴۰/۴1 آزمایش 

 ۵۹۵/۴ ۶۰/۴1 ۶۷۳/۴ ۵۳/۴1 گواه

 یفردن یبحساسیت 
 ۴۷۸/۷ ۰۷/۹۷ ۳۶۸/1۰ 2۷/112 آزمایش 

 ۹۷۰/۷ ۳۳/11۳ ۵۴۳/۸ ۸۷/112 گواه

 توجه انتخابی  
 ۸1۸/11۴ 2۷/2۹11 ۶۹۷/2۶۹ ۸۷/۳۴۴۴ آزمایش 

 ۷۶۴/2۹۰ ۷۳/۳۳۶۵ ۵۳1/2۹۸ ۶۰/۳۳۵۵ گواه
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  است. در ادامه  برقرار تحلیل کوواریانس   اجرای آزمون شرایط لازم برای ترتیب این به (.<۰۵/۰Pنیز رد نشد )  فرض  است و لذا این پیش
 متغیرهای پژوهش اشاره شده است.  در کنترل و آزمایش برای بررسی تفاوت گروه متغیریتك کوواریانس تحلیل نتایج

 متغیرهای پژوهش در کنترل و آزمایش برای بررسی تفاوت گروه متغیریتك کوواریانس تحلیل نتایج .3جدول 

 منبع تغییرات متغیر
مجموع 

 مجذورات 
df 

میانگین  

 مجذورات 
F P مجذور اتا 

 شرم از بدن 
 ۵۵2/۰ ۰۰1/۰ ۵۴۹/۳۴ ۶۳۳/۹۹۷ 1 ۶۳۳/۹۹۷ عضویت گروهی 

    ۸۷۶/2۸ 2۸ ۵۳۳/۸۰۸ خطا

حساسیت 
 یفردنیب

 ۵۳1/۰ ۰۰1/۰ ۷۰۵/۳1 ۶۳۳/1۵۴۹۰۴۹ 1 ۶۳۳/1۵۴۹۰۴۹ عضویت گروهی 

    ۷2۴/۵۹ 2۸ 2۶۷/1۶۷2 خطا

 توجه انتخابی 
 ۵۴۳/۰ ۰۰1/۰ 22۹/۳۳ ۵۳۳/1۹۸۴ 1 ۵۳۳/1۹۸۴ عضویت گروهی 

    1۳۸/۴۸۸۵۸ 2۸ ۸۶۷/1۳۶۸۰2۷ خطا

  2ƞ=۵۳1/۰)  حساسیت بین فردی( و  =2ƞ    ,۰۰1/۰P<  ,  ۵۴۹/۳۴F=۵۵2/۰)  شرم از بدن  متغیر بر گروه  اثر  دهد،می نشان  ۳جدول   نتایج
,۰۰1/۰P<  ,۷۰۵/۳1F=  توجه انتخابی( و  (2=۵۴۳/۰ƞ    ,۰۰1/۰P<  ,  22۹/۳۳F=  در ) معنادار   دختران دارای اختلال بدشکل انگاری بدنی

حساسیت بین درصد،  برای    ۵۵  شرم از بدنبرای    اوت در جامعهفت  نیا  زانیدو گروه معنادار و م  نیاوت بفکه ت  دهدینشان م  جیو نتااست  
شرم از بدن، حساسیت بین فردی   بهبوددرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر    بیترت  نیبداست.  درصد    ۵۴توجه انتخابی  درصد و برای    ۵۳  فردی

 .دارد معنادار ریو توجه انتخابی دختران دارای اختلال بدشکل انگاری بدنی تاث

 بحث و نتیجه گیری 

فردی و توجه انتخابی در  بر شرم از بدن، حساسیت بین (ACT) هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
 .ها نشان داد که این درمان در هر سه حوزه مورد بررسی اثربخش استانگاری بدنی بود. یافته دختران دارای اختلال بدشکل 

انگاری  های پژوهش نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب کاهش معنادار شرم از بدن در دختران دارای اختلال بدشکل یافته
از منظر    . ( همسو است2۰1۵لوما و پلات،  ؛  1۴۰۰خواه و مصباح،  حجت ؛  2۰2۳لیند و همکاران،  های پیشین )بدنی شد. این یافته با پژوهش 

تنیدگی شناختی با خودپنداره بدنی منفی، اجتناب  نه صرفاً یك هیجان، بلکه حاصل درهم BDD ، شرم از بدن درACT مدل مفهومی
عنوان »واقعیت عینی« تلقی کرده و برای کاهش رنج، به  تجربی و سلطه زبان ارزیابانه است. دختران مبتلا، افکار مرتبط با نقص بدنی را به 

با کاهش اجتناب تجربی و    ACT .کندشوند که خود چرخه شرم را تقویت می سازی یا خودانتقادی شدید متوسل می اجتناب هیجانی، پنهان
کننده ارزش عنوان رویدادهای ذهنی موقتی مشاهده کند، نه حقایقی تعیینآموزد افکار مربوط به بدن را به افزایش گسلش شناختی، به فرد می 

نفس به ارزیابی  کند و در نتیجه، وابستگی عزت وان را از »کنترل ظاهر« به »زیستن معنادار« منتقل می گیری نوجها، جهتخود. تمرکز بر ارزش 
شود،  های خانوادگی تشدید مییابد. در بافت فرهنگی ایران که شرم بدنی در دختران اغلب با هنجارهای اجتماعی و پیامظاهری کاهش می

 .کنداین تغییر کارکردی در رابطه با افکار بدنی نقش کلیدی در کاهش شرم ایفا می
، (1۴۰۰خرم نیا و همکاران )های  شود و این با نتایج پژوهشفردی میباعث کاهش حساسیت بین ACT یافته دوم پژوهش نشان داد که

 (2۰1۹وین و همکاران )و    ( 1۳۹۵محمودعلیلو و همکاران )،  (1۳۹۶فرحزادی و همکاران )،  (1۳۹۷پور )نصیر و خالقیابن،  (1۳۹۹ادریسی )
است بدشکل   .همسو  اختلال  دارای  افزایش  دختران  باعث  این حساسیت  و  به قضاوت دیگران حساس هستند  نسبت  بدنی معمولاً  انگاری 

انعطاف  .شوداسترس و نگرانی در تعاملات اجتماعی می  به فرد کمك  های ذهنشناختی و تمرین پذیری روانبا تمرکز بر پذیرش،  آگاهی، 
آموزند که رویدادها و افراد اطراف خود را بدون قضاوت بپذیرند  کند از مقایسه و ارزشیابی خود و دیگران پرهیز کند. در نتیجه، دختران میمی

ارزش  بر رفتارهای سازنده و  را  با تعاملات  و تمرکز خود  افکار منفی و اضطراب مرتبط  تغییر نگرش، شدت  این  های شخصی حفظ کنند. 
کند. با توجه به زمینه فرهنگی، این مکانیسم به دختران کمك های ارتباطی و خودآگاهی را تقویت میدهد و مهارتاجتماعی را کاهش می 

کاهش   .تری داشته باشندتر و متعادلالاست، تعاملات اجتماعی سالمای که استانداردهای زیبایی و فشارهای اجتماعی بکند که در جامعهمی
  BDD  دهد این درمان توانسته الگوی ادراک تهدید اجتماعی را در دختران دارای نشان می ACT کنندهفردی در گروه دریافتحساسیت بین 

بینی طرد اجتماعی  خوانی و پیشهای ارزیابی منفی، ذهنفردی در این اختلال عمدتاً ناشی از فراهوشیاری به نشانه تعدیل کند. حساسیت بین
شود توجه از  آگاهی و پذیرش باعث می های ذهنکند. تمرینها عمل میجای اصلاح محتوای این افکار، با تغییر رابطه فرد با آن به   .است
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محور منتقل شود. در نتیجه، فرد کمتر در دام چرخه انتظار قضاوت  های دیگران به تجربه لحظه حال و رفتارهای ارزشپایش مداوم واکنش
عنوان  شود تعاملات اجتماعی نه به شناختی موجب میپذیری روانافزایش انعطاف  .شودمی  گرفتار  اجتماعی  انفعال  یا  اجتناب  –اضطراب    –

  های واکنش  شدت  هیجانی، –عنوان فرصت تجربه انسانی در نظر گرفته شوند. این تغییر چارچوب شناختیصحنه آزمون ارزش فردی، بلکه به 
 .کندفردی را تعدیل میی مرتبط با تعاملات اجتماعی را کاهش داده و حساسیت بینشناخت و هیجانی

انگاری بدنی  کند. دختران دارای اختلال بدشکل بهبود قابل توجهی در توجه انتخابی ایجاد می ACT یافته سوم پژوهش نشان داد که
یکارد و همکاران،  پمانند )کنند و از پردازش هدفمند اطلاعات محیطی بازمیمعمولاً توجه خود را به اطلاعات منفی و خودانتقادی معطوف می 

2۰21.) ACT های آگاهی و عمل متعهدانه، توانایی هدایت توجه به محرکهای ذهنهای پذیرش، گسلش از افکار مزاحم، تمرینبا مؤلفه
سازد جریان افکار و هیجانات خود را بدون قضاوت مشاهده کنند و  آگاهی افراد را قادر میهای ذهندهد. تمرینمهم محیطی را افزایش می

ها توجه خود را به اطلاعات مرتبط با اهداف ارزشمند هدایت کنند. این فرآیند در آزمون استروپ به صورت افزایش دقت در شناسایی رن  واژه
اثر خودکار معنای واژه ازشود. همچنین تاب ها مشاهده میو کاهش  موجب کاهش تداخل   ACT آوری شناختی و تنظیم هیجانی ناشی 
با فرآیندهای توجه می افزایش فعالیت قشر پیششود.  هیجانی  های خودکار هیجانی، پیشانی و کاهش پاسختغییرات عصبی مرتبط شامل 

کند. در بافت فرهنگی و جمعیتی دختران ایرانی، که فشارهای اجتماعی و حساسیت به  ظرفیت پردازش هدفمند و کنترل توجه را تقویت می 
بهبود توجه انتخابی در آزمون استروپ    .سازندتر میرا برجسته ACT ها اثرگذاری تواند توجه را مختل کند، این مکانیسمقضاوت دیگران می

طور مزمن  ، توجه انتخابی به BDD فراتر از تغییرات هیجانی، بر فرآیندهای اجرایی شناختی نیز اثرگذار بوده است. در ACT دهدنشان می 
بدنی معطوف می به محرک این سوگیری، ظرفیت پردازش هدفمند را مختل میهای تهدیدکننده خودپنداره  از طریق کاهش   .کندشود و 

آموزد حضور افکار مزاحم را بدون  آگاهی به فرد می شود. ذهنای، موجب آزادسازی منابع توجه میهمجوشی شناختی و افزایش آگاهی لحظه
 .دهدکاهد و امکان هدایت ارادی توجه را افزایش می درگیری یا سرکوب تحمل کند؛ این امر از مصرف منابع شناختی توسط نشخوار ذهنی می 

های خودکار هیجانی دانست.  افزایش کنترل شناختی بالا به پایین و کاهش غلبه پردازش   توان بازتاب بهبود عملکرد در آزمون استروپ را می
 .های هیجانی همخوان استپیشانی و تنظیم پاسخدر بهبود عملکرد قشر پیش ACT شناختی مبنی بر نقشاین یافته با شواهد عصب

شناسی  دهد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از طریق هدف قرار دادن هسته مشترک آسیب های پژوهش حاضر نشان میدر مجموع، یافته
فردی )حساسیت زمان بر سطوح هیجانی )شرم از بدن(، بین طور همشناختی، به ناپذیری روانانگاری بدنی، یعنی انعطافدر اختلال بدشکل 

کننده  با کاهش اجتناب تجربی و همجوشی شناختی، چرخه خودتقویت  ACT .گذاردمی   اثر (  انتخابی  توجه)  توجهی–فردی( و شناختیبین
کند و به جای تلاش برای کنترل افکار و هیجانات، ظرفیت پذیرش، حضور ذهن و اقدام  شرم، پایش اجتماعی و سوگیری توجه را مختل می 

شود افکار مرتبط با بدن و قضاوت های درونی، باعث می نماید. این تغییر کارکردی در نحوه مواجهه با تجربه ها را تقویت می مبتنی بر ارزش 
در این پژوهش نه حاصل مداخله مجزا بر هر متغیر، بلکه   ACT از این منظر، اثربخشی .کننده رفتار را از دست بدهنداجتماعی قدرت تنظیم 
بازسازمان تجربه نتیجه  با  فرد  رابطه  ددهی  میهای  تبیینی  چنین  است.  اجتماعی  و  چرارونی  دهد  توضیح  درمانی  به  ACT تواند  عنوان 

های نوجوانان دختر در بافت فرهنگی ایران، رویکردی کارآمد و قابل توصیه پذیریفراتشخیصی، برای مداخلات مرتبط با تصویر بدن و آسیب 
 . شودمحسوب می

 ی ملاحظات اخلاق
اطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه    کنندگانشرکت و به    انجام شد های انسانی  در پژوهش   یاخلاقکلیه مراحل پژوهش با رعایت اصول  

انجام   IR.IAU.URMIA.REC.1403.008کد:    مطالعه با  نیا  .وجود دارد  هاآن باقی خواهد ماند و امکان انصراف در هر مرحله برای  
 . شده است

 حامی مالی
 است.  دهیگرد نیآن توسط دانشگاه و پژوهشگر تأم یهانههزی و  است  آزاد اسلامی ارومیهه مصوب دانشگا نامهنیاپااز  یمطالعه بخش نیا

 تعارض منافع 
 تعارض منافع وجود ندارد. 

 سپاسگزاری 
 یهمکار  یبرا  یپژوهش  میو ت   ینیشناسان بالاز روان   ژهی. تشکر ومیسپاسگزار  مانهیصم  شانیهاکنندگان و خانوادهمدارس، شرکت   ران یاز مد
 ها. داده یآورو جمع هایابیدر ارز
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