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E X T E N D E D   A B S T R A C T 

Introduction: Adolescence is accompanied by physical, cognitive, and social changes that can lead to body 

dissatisfaction. This dissatisfaction arises from the gap between actual and ideal appearance, and currently, about 75% 

of adolescents, especially girls, experience this issue. Body dissatisfaction can lead to psychological problems such as 

depression and anxiety, with self-criticism identified as a major contributing factor.  

Self-criticism is divided into two types: comparative and internal. Comparative self-criticism involves a negative 

view of oneself in relation to others, while internal self-criticism involves setting negative personal standards. This 

psychological process is recognized as a vulnerability factor for mental health issues in adolescents. In addition, the 

fear of negative evaluation is another variable related to body dissatisfaction. This fear includes concerns about others' 

negative judgments and avoidance of situations where one might be evaluated, potentially leading to social anxiety 

and body image dissatisfaction. The negative effects of these two variables on adolescents underscore the need for 

psychological treatments to alleviate these issues.  

This study examines the effectiveness of two therapeutic approaches: Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

and Body-Focused Gratitude Meditation (BFGM), on self-criticism and fear of negative evaluation in adolescent girls 

with body dissatisfaction. ACT emphasizes increasing psychological flexibility and focuses on six core processes, 

including acceptance, present-moment awareness, and committed action. This approach has been effective in reducing 

body dissatisfaction and social anxiety, helping clients better manage negative thoughts and feelings. Conversely, 

BFGM focuses on appreciating the positive aspects of the body and teaches adolescents to pay attention to their body’s 

positive attributes. This method can help enhance self-esteem and reduce body dissatisfaction. Research has shown 

that BFGM is effective in improving mental health, reducing physical issues, and enhancing self-concept.  

https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/?lang=en
https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_19846.html
https://orcid.org/0000-0003-2726-7859
https://orcid.org/0000-0002-7204-1229
https://orcid.org/0000-0003-1016-2620
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The aim of this research is to compare the effectiveness of ACT and BFGM on self-criticism and fear of negative 

evaluation in adolescent girls with body dissatisfaction. The significance of this study lies in the higher prevalence of 

body dissatisfaction among girls and its connection to self-criticism and fear of negative evaluation. The results of this 

research can assist therapists in selecting the best therapeutic methods and contribute to the literature in this field. 

Given the rising levels of body dissatisfaction among adolescent girls and its correlation with self-criticism and fear 

of negative evaluation, this research can help identify effective approaches for treating psychological issues in 

adolescent girls. Additionally, due to the research gap in this area, the findings could aid in developing new therapeutic 

approaches and improving the quality of life for adolescents. Ultimately, the main research question is whether there 

is a significant difference between the effectiveness of ACT and BFGM on self-criticism and fear of negative 

evaluation in adolescent girls.  

Method: This study was conducted as a quasi-experimental design with a pre-test-post-test-follow-up (two-month) 

format and a control group. The independent variables included ACT and BFGM, while the dependent variables were 

self-criticism and fear of negative evaluation.  

The research population consisted of 920 adolescent girls aged 15 to 18 in Rasht. Among 116 individuals who 

scored above 26 on the Body Shape Questionnaire during initial screening, 28 exhibited high self-criticisms. Due to a 

limited number of participants, those with scores one standard deviation above the mean were selected. Additionally, 

scores one and a half standard deviation above the mean were used for fear of negative evaluation. Ultimately, 53 

adolescents were randomly assigned to three groups: ACT (17 participants), BFGM (17 participants), and control (19 

participants). After excluding one participant from the ACT group and several from other groups due to absences, 

each group consisted of 16 adolescent girls.  

Data were collected using the Dysmorphic Concern Scale (Ostozin et al., 1988), the Levels of Self-Criticism Scale 

(Thompson & Zuroff, 2004), and the Short Form of the Fear of Negative Evaluation Scale (Leary, 1983). The ACT 

group and the BFGM group each underwent eight 90-minute sessions. Mixed ANOVA was used for data analysis. 

Results: Before conducting the ANOVA with repeated measures (Mixed ANOVA), the Kolmogorov-Smirnov test 

was performed to assess the normality of the data distribution. The results indicated that the distribution of body 

dissatisfaction, self-criticism, and fear of negative evaluation was normal in the pre-test, post-test, and follow-up. The 

Box's M test results confirmed that the homogeneity of variance-covariance matrices was met for body dissatisfaction, 

self-criticism, comparative self-criticism, internal self-criticism, and fear of negative evaluation. The results of 

Levene's test in the pre-test, post-test, and follow-up periods for the dependent variables also met the assumption of 

equality. Table 1 presents the results of the repeated measures ANOVA, where the within-subjects section pertains to 

within-subject effects, and the group section relates to between-group effects. 

Table 1. Repeated Measures ANOVA for Body Dissatisfaction, Self-Criticism, and Fear of Negative 

Evaluation in Intervention and Control Groups 

Variable Source SS df MS F p η² TP 

Body 

Dissatisfaction 

Within-Subjects 
Time 266.667 1 266.667 175.82 <0.001 0.79 1.00 

Group×Time 179.083 2 89.542 59.04 <0.001 0.72 1.00 

Between-Subjects Group 523.342 2 261.674 8.68 <0.001 0.28 0.95 

Comparative 

Self-Criticism 

Within-Subjects 
Time 55.510 1 55.510 20.71 <0.001 0.31 0.99 

Group×Time 36.396 2 18.198 6.79 <0.003 0.23 0.90 

Between-Subjects Group 193.292 2 96464 8.33 <0.001 0.27 0.95 

Internal  

Self-Criticism 

Within-Subjects 
Time 86.26 1 86.26 36.33 <0.001 0.45 1.00 

Group×Time 21.396 2 10.698 4.51 0.02 0.17 0.74 

Between-Subjects Group 67.792 2 33.896 1.63 0.21 0.07 0.33 

Self-Criticism 
Within-Subjects 

Time 280.167 1 280.167 56.92 <0.001 0.55 1.00 

Group×Time 112.333 2 56.167 11.41 <0.001 0.34 0.99 

Between-Subjects Group 489.125 2 244.562 6.99 <0.001 0.24 0.91 

Fear of 

Negative 

Evaluation 

Within-subjects 
Time 130.667 1 130.667 27.93 <0.001 0.38 0.99 

Group×Time 58.771 2 29.385 6.28 0.004 0.22 0.87 

Between-Subjects Group 153.722 2 76.861 3.21 0.050 0.12 0.58 

SS: Sum of Squares; MS: Mean Square; η²: Effect Size; TP: Test Power 
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According to Table 1, there are significant differences between the mean scores across the periods in the two 

therapeutic groups compared to the control group. The interaction effect of group and time and the main effect of 

group were significant for two variables, excluding internal self-criticism. The effect sizes for period, group and time, 

and group on body dissatisfaction were 0.79, 0.72, and 0.28, respectively; for self-criticism, they were 0.55, 0.34, and 

0.24; and for fear of negative evaluation, they were 0.38, 0.22, and 0.12. Based on the Bonferroni results, the mean 

scores of body dissatisfaction, self-criticism, and fear of negative evaluation significantly decreased in the 

experimental groups compared to the control group in the post-test and follow-up. However, in the control group, 

there were no significant differences between the post-test, follow-up, and pre-test scores. No significant differences 

were observed between the effectiveness of ACT and BFGM in reducing the variables in the post-test and follow-up.  
Additionally, regarding the follow-up results, both interventions had a lasting effect on body dissatisfaction and 

self-criticism; however, the effect of ACT on fear of negative evaluation was more enduring than that of BFGM. 

Moreover, ACT showed a lasting effect on comparative self-criticism, while BFGM did not demonstrate significant 

durability. Neither intervention had a lasting effect on internal self-criticism. 

Discussion:  This study examined the comparative effectiveness of two therapeutic approaches: ACT and BFGM in 

reducing body dissatisfaction, self-criticism, and fear of negative evaluation in adolescent girls with body 

dissatisfaction. The findings indicate that both therapies significantly improved these psychological variables 

compared to the control group. 
In the ACT intervention, the main mechanism of effect operates through accepting negative thoughts and feelings 

without judgment and committing to actions aligned with personal values, leading to reduced body dissatisfaction, 

self-criticism, and fear of negative evaluation. These results align with previous research showing that ACT can 

enhance body image and self-perception. Conversely, BFGM focuses on fostering a positive attitude towards the body 

and physical attributes through gratitude exercises, resulting in increased body esteem and decreased body 

dissatisfaction, consistent with earlier findings.  
While no significant differences were observed between the effectiveness of ACT and BFGM at the post-test stage, 

ACT demonstrated more sustained effects on fear of negative evaluation and comparative self-criticism in long-term 

follow-ups. This difference may stem from the distinct nature of the two approaches, with ACT emphasizing a 

fundamental change in the individual’s relationship with negative thoughts and feelings, while BFGM focuses more 

on cultivating momentary positive emotions. Notably, internal self-criticism showed no lasting effects in either 

method, possibly indicating a need for more practice and repetition of learned skills or deeper-rooted issues.  
A significant limitation of this study is the restricted sample of adolescent girls, which challenges the 

generalizability of the results to other age or gender groups. Additionally, variations in the implementation of 

interventions by different therapists could influence the outcomes. Nonetheless, the findings suggest that both ACT 

and BFGM can effectively address psychological issues related to body dissatisfaction, with ACT appearing more 

suitable for long-term and sustainable results. Future research should explore the potential for combining these two 

methods and their synergistic effects. Longer-term follow-ups and investigations of these interventions in diverse 

populations could enhance the understanding of their clinical applications.  
Ultimately, this study underscores the importance of psychological interventions in improving body dissatisfaction 

and related issues in adolescents and may serve as a foundation for designing more effective intervention programs in 

this area. 
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 ی روانشناخت   نینو  یهافصلنامه پژوهش
 

  یمنف  یابیو ترس از ارز یمتمرکز بر بدن بر خودانتقاد   یگزارسپاس  ۀ و مراقب یو تعهد درمان رش یپذ یاثربخش

 از بدن  ی تینارضا یدختران نوجوان دارا 

1منش  یری ام هی مرض
 

2یمانی سل لیاسماع ،  
2زادگان یس یع یعل ،   

    

 ران یا  ه،یاروم  ه،یدانشگاه اروم  ،ی و علوم انسان  اتی دانشکده ادب  ،یگروه روانشناس   ،یدکتر  یدانشجو   .1

 ران یا  ه،یاروم  ه،یدانشگاه اروم  ،یو علوم انسان  اتیدانشکده ادب  ،ی گروه روانشناس  .2

 ی مانیسل  لیاسماع  نویسنده مسئول: 

 e.soleimani@urmia.ac.ir  رایانامه: 

 اشد. بمی   این مقاله برگرفته از رسالۀ دکتری مرضیه امیری منش *
ع  لیاسماع  ،یمانیسل  .، هیمرض  ،منش  یر یام  استناددهی: . یعل  ،زادگان  یسیو 

متمرکز بر بدن بر    یگزار سپاس   ۀو مراقب  یو تعهد درمان  رشیپذ  ی(. اثربخش1404)

فصلنامه  از بدن.    یتینارضا  یدختران نوجوان دارا   یمنف  یابیو ترس از ارز  یخودانتقاد 
ها   :doi.  59-43  ،(78)20  ی،روانشناخت  نینو  یپژوهش 

10.22034/jmpr.2025.63349.6388 

 1403  وریشهر  17تاریخ دریافت:  

 1403  ید  14تاریخ بازنگری:  

 1403  ید  16تاریخ پذیرش:  

 1404تیر    10تاریخ انتشار آنلاین:  

 

 چکیده مشخصات مقاله

 ها:کلیدواژه 

درمان  رشیپذ تعهد    ، یو 

  ی گزار سپاس   ۀمراقب

 بدن، متمرکز بر  

  ،یمنف  یابیترس از ارز

از    یتینارضا  ،یخودانتقاد 

 بدن 

  ی شناختمشکلات، مداخلات روان  نیکاهش ا  ی. براکنندیرا تجربه م  یشناختاز بدن، مشکلات روان   یتینارضا  ینوجوانان دختر دارا 

و ترس    یمتمرکز بر بدن بر خودانتقاد   یگزار سپاس   ۀو مراقب   یو تعهد درمان  رشیپذ  یاست. هدف پژوهش حاضر اثربخش  یضرور 

  ی ر یگیآزمون و پپس   آزمون، ش ی با طرح پ  یشیآزمامهیاز بدن بود. روش پژوهش ن  یتینارضا  یرا دختران نوجوان دا  یمنف  یابیاز ارز

شهر رشت در    دیاز بدن متوسط تا شد   یتینارضا  یدختران نوجوان دارا   یۀپژوهش شامل کل  نیا  یآمار   ۀبا گروه کنترل بود. جامع

ورود به پژوهش بود که به صورت دردسترس    یارها یعم  ینوجوان دارا   48(. نمونه  N=116بود )  1403  یلیاول تحص  سالمین

نوجوان(    16متمرکز بر بدن )  یگزارسپاس   ۀنوجوان(، مراقب  16)  یو تعهد درمان  رشی در سه گروه پذ  یتصادفصورت  و به   یگرغربال 

(،  2004و همکاران )  نیاوستوز  یاز بدشکل  ینگران  یهااس یاطلاعات، مق  یگردآور  یشدند. ابزارها   نیگزینوجوان( جا  16و کنترل )

ها از  داده  لیتحل  ی( بودند. برا1983)  لری  یمنف  یابی ( و فرم کوتاه ترس از ارز2004تامپسون و زوروف )  یسطوح خودانتقاد

و ترس از    یخودانتقاد  ،یبدن  یتیهردو مداخله بر کاهش نارضا  ج،یمکرر استفاده شد. براساس نتا  یریگبا اندازه   انسیوار  لیتحل

و   ی منف  یابیدو مداخله تفاوت معنادار مشاهده نشد؛ اما در ترس از ارز  یشاثربخ  نی(. بp<01/0اثربخش بودند )  یمنف  یابیارز

متمرکز بر بدن بوده است. بر اساس    یگزار سپاس  ۀاز مراقب  شتریب  یو تعهد درمان  رشیاثر پذ  یماندگار   یاسه یمقا  یخودانتقاد 

و ترس از    یکاهش خودانتقاد  یمتمرکز بر بدن برا  یگزار سپاس  ۀو مراقب  یرمانو تعهد د  رش یاز پذ  توانیپژوهش م  یهاافتهی

 از بدن استفاده کرد.   یتینارضا  یدر دختران نوجوان دارا   یمنف  یابیارز
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 مه مقد 

با   نوجوانی  اجتماع  یشناخت  ،انیجسم   راتییتغدورۀ  )دل    یو  است  همراه 

(؛ بنابراین در گذار از کودکی به نوجوانی، افراد  2017و همکاران،    1سیامپو 

می  تجربه  را  زیادی  )زیندونمشکلات  همکاران،    2کنند  نظر    (.2023و  از 

از    یتینارضاشود که در برخی از نوجوانان  جسمانی تغییر و تحولات باعث می 

ا در بر  جسمانی ر نسبت به ظاهر   ینگرش منفایجاد شود که دیدگاه و  3بدن 

  آل ده یا  ظاهرو    یواقع  جسمانیظاهر    نی ب  ۀشدادراک   ناشی از تفاوت  دارد و  

میزان نارضایتی از بدن در نوجوان در حال    (.2011،  4است )کاش و اسمولاک 

کنند  درصد از نوجوانان این مشکل را تجربه می   75افزایش است و بالغ بر  به  

این مشکل  2023و همکاران،    6؛ سونگ 2020و همکاران،    5)کاروالهو  (. در 

و همکاران،     7دهند )گنزاگا دختران نسبت به پسران شیوع بالاتری را نشان می 

    (.  2019و همکاران،    8؛ کیتکات2023

  9یکی از متغیرهای مرتبط با نارضایتی از بدن در نوجوانان، خودانتقادی 

 یدفاع  راهبرد کیعنوان است که به  یهیتنب و یمنف  است. خودانتقادی خود

نتقاد  اکه  شود  در نظر گرفته می  هایدیتهد  ای  اشتباهاتبا    رویاروییدر    یدرون

  (. 2004و همکاران،    10لبرتی)گ  کنندمیفعال    ۀ خود راطرد بالقو   ااز خود ی

به  یشناخت روان  ندیفرآ  کی  خودانتقادی عمدتاً  که  عامل    کیعنوان  است 

بزرگسال و نوجوان مورد مطالعه    شناختیروان   تمشکلا  یبرا  یر یپذب یآس

است دارد:   .(2024و همکاران،    11)کانها   قرار گرفته   خودانتقادی دو جنبه 

مقا  یمنف  دگاهیداشتن د)  یا سهیمقاخودانتقادی   به خود در  با    سهینسبت 

تعیین  گرانید و  خود  مورد  در  منفی  )دیدگاه  درونی  خودانتقادی  و   )

،  12استانداردهای شخصی و درونی منفی نسبت به خود( )تامپسون و زوروف 

از بدن رابطه2004 نارضایتی  و  ای بسیار قوی و مثبت  (. بین خودانتقادی 

؛ 2024،  14؛ چاودهاری و چاتورویدی 2023و همکاران،    13وجود دارد )ماتوز 

همکاران،    15مومنه  که  2023و  است  شده  داده  نشان  نیز  ایران  در   .)

کننده رابطۀ مستقیم وجود دارد )نیافر و  خودانتقادی با تصویر بدنی نگران 

اند،  ها مواجه شده (. خودانتقادی در نوجوانانی که با استرس 1403همکاران،  

 16)گائو   رسان را به دنبال داشته باشدهای خودآسیبتواند افسردگی و رفتار می

(. علاوه بر این، نشان داده شده است که خودانتقادی با  2023و همکاران،  

رفتارهای خودآسیب  و  رابطه  درماندگی، نشخوار فکری  رسان غیرخودکشی 

(. پژوهش رابطۀ خودانتقادی را با ترس از  2019و همکاران،    17دارد )گونگ 

 
1. Del Ciampo 

2. Zhindón 

3. body dissatisfaction  

4. Cash & Smolak 

5. Carvalho 

6. Song 

7. Gonzaga 

8. Quittkat 

9. self-criticism 

10. Gilbert 

11. Cunha 

12. Thampson & Zuroff 

13. Matos 

14. Choudhary & Chaturvedi 

15. Momeñe 

در پژوهش حاضر    به عنوان یکی دیگر از متغیرهای وابسته  18ارزیابی منفی

 (.  2023و همکاران،    تأیید کرده است )ماتوز

  ای سازه ،  مشهور است  19ایفوبیچیبه عنوان آت  که  یمنف  یابیترس از ارز

است  روان  ارز  بیانگرکه  شناختی  از  از    یناراحت  گران،ید  یهایابیترس 

  است   گرانید  یاز سو  یمنف  یهای ابیارز  ینیبش یو پ  گرانید  یمنف  یهای ابیارز

به عبارت دیگر،  (.  2024و همکاران،    21؛ نقل از چیناوا 2015  ،20ی و رند   رنای)ا

ا   ی های ابی در مورد ارز  یرمنطقی غ  ینگران  کیمستلزم    یمنف  یابی ارز  زترس 

 22الا یآ-)سالازار  هستندها نامطلوب  یابی ارز  نیفرض که ا  نیاست، با ا  گرانید

 یترس از سرزنش اجتماع   ل یبه دلاز ارزیابی منفی  (. ترس  2021و همکاران،  

 طور دائم دارای چنین ترسی به   فردو  شود  می  اشتغال ذهنیو    یباعث ناراحت

میموقعیتاز   ارزیابی  آن  در  که  می  شود،  هایی  و    الایآ-)سالازار  کندفرار 

مل اجتماعی را به  ترس از ارزیابی منفی، اضطراب در تعا  (.2021همکاران،  

( و این رابطه در میان نوجوانان تأیید  2023و همکاران،    23همراه دارد )ماکویی

(. ترس از ارزیابی منفی با خودپنداره و  2024،  24شده است )فردریک و لوئب 

(. در میان  2024رضایت از تصویر بدنی رابطۀ منفی دارد )چیناوا و همکاران،  

ز ارزیابی منفی با نگرانی در مورد وزن و شکل  نوجوانان نیز رابطۀ بین ترس ا

(. همچنین ترس از 2018و همکاران،    25ظاهری تأیید شده است )ترومپیتر 

روان  پریشانی  با  منفی  )سلم ارزیابی  است  مرتبط  همکاران،    26شناختی  و 

2023.) 

باتوجه به پیامدهای منفی خودانتقادی و ترس از ارزیابی منفی که در  

شناختی برای کاهش  ها روان شاره شد، بررسی اثربخشی درمانها ابالا به آن

این مشکلات که با نارضایتی از بدن در نوجوانان ارتباط دارند )چاودهاری و  

(، مهم و ضروری است. از این  2024؛ چیناوا و همکاران، 2024چاتورویدی، 

( تعهد درمانی  و  پذیرش  اثربخشی  پژوهش  این  مراقبۀ    ACT)27رو، در  و 

  ی ابیترس از ارز  ی وخودانتقاد بر    28( BFGMگزاری مبتنی بر بدن )سپاس 

 مورد بررسی قرار گرفته است.    از بدن  یتینارضا  ینوجوانان دختر دارا  یمنف

نمی  هاآن  نمود  ایافکار    یمحتوا   ACTرویکرد   تغییر  بیان را  و  دهد 

از  کند که  می افکار  هاهیجان اجتناب  بدن  ای،  به  نه   ناپسند  یاحساسات  تنها 

  بخشد ها را تداوم میکند، بلکه علائم آنگیری اختلالات روانی کمک میشکل 

  ی کاهش علائم روان رو، هدف این رویکرد درمانی،  ایناز  .(2006،  29)هریس 

شناختی درمانجویان در این رویکرد  روان   یر یپذانعطاف افزایش سطح   نیست و

. این  (1403؛ نقل از فلاحی و همکاران،  2020،  30فیلیپ و چریان )  مهم است

،  گسلش   رش،یپذاست:    استوار  هممرتبط با    یاصل  ندیشش فرآ  رویکرد، بر

16. Gao 

17. Gong 

18. Fear of negative evaluation 

19. atychiphobia 

20. Irena & Randi 

21. Chinawa 

22. Salazar-Ayala 

23. Macovei 

24. Fredrick & Luebbe 

25. Trompeter 

26. Selem 

27. time perspective therapy 

28. Body-Focused Gratitude Meditation 

29. Harris 

30. Philip & Cherian 



 1404 تابستان، 78، شماره 20دوره                                                                                                     های نوین روانشناختی پژوهش فصلنامه   

48 

 1)هیز  نهیزم  وانخود به عن  و  حال  ۀبا لحظ  ارتباط،  انهمتعهد  فعالیتها،  ارزش 

بر ارزش،    یمبتن  یندها ایها و فر ارزش   قیاز طراین درمان  (.  2006و همکاران،  

  دهد و  را مورد هدف قرار می ها  آن ارزش   یو عمل بر رو   یدر زندگ  یابیهدف 

تله برای   برابر  در  در  محافظت  پنو ها  )ه  شده  شنهاد یجوانان  و    2لیاست 

لاپالاینن2013،  همکاران از  نقل  همکاران،    3؛  بهبود    ACT  (.2021و  بر 

دن  (، کاهش نارضایتی از ب1402تصویر بدنی دختران )افشین و همکاران،  

؛ احمدی تبار و  1402پور و همکاران،  ؛ صفری 2023و همکاران،    4)سریچان 

(، کاهش اضطراب اجتماعی 1398؛ عبدالعظیمی و نیکنام،  2024همکاران،  

؛  1398(، و تصویر بدنی زنان )عباسی و همکاران،  1398)عباسی و همکاران،  

جوانان  ( و کاهش اضطراب، افسردگی و استرس نو1403شعبانی و همکاران،  

( اثربخش بوده است.  2024و همکاران،    5؛ بیندر 1398)بابایی و سعیدمنش،  

ی زنان جوان  فرد   نیب  تی حساسعلاوه براین، این درمان نارضایتی از بدن و  

)فرح  بدنی  از تصویر  نارضایتی  نارضایتی   ( و1396زادی و همکاران،  دارای 

منفی   ارزیابی  از  ترس  و  بدنی بدنی  بدشکلی  اختلال  دارای  دختران  در 

همکاران،    اللهیبیب )ح رفتارهای  1394و  دارای  نوجوانان  خودانتقادی  و   )

( را کاهش داده است. همچنین   1402و همکاران،    نیافشرسان ) خودآسیب 

اثربخش بوده  آموزان دارای افکار خودکشی  این درمان بر خودانتقادی دانش 

(. علاوه براین، در پژوهشی روی زنان نشان  2024است )قدرتی و همکاران،  

  6بر کاهش نارضایتی از بدن اثربخش بوده است )سریشان  ACTداده شد که  

ها، اثربخشی این روش درمانی (. هر چند برخی از پژوهش 2023و همکاران،  

اند، اما این اثربخشی در  دهرا بر خودانتقادی و ترس از ارزیابی منفی تأیید کر

های دیگر مقایسه  میان نوجونان دارای نارضایتی از بدن نبوده است و با درمان 

 نشده است.  

مقایسه   ACTای دیگر که در پژوهش حاضر با رویکرد  رویکرد مداخله

است،   همکاران،    7)دونایف   BFGMشده  سپاس 2018و  است؛    گزاری ( 

مثبت در    یزهایاز چگزاری  سپاسبه سمت توجه و    ی جهت زندگ»تغییر  

در  جویان  درمان  BFGMدر  (.  2، ص2010  ،و همکاران  8)وود   است  «جهان

جنبه  فکر    ییهامورد  خود  بدن  داشتنکه    کنندمیاز  به  ها  آن  نسبت 

ظاهر    ،یاز جمله سلامت  یزی ر چتواند هیم  هاجنبه  آن .  دنگزار هستسپاس 

باشند  بدن  ردعملک  ای  یکیزیف داشته  بر  در  مداخله،  .  را  رویکرد  این  در 

گزاری انتخاب  درمانجویان باید حداقل سه جنبۀ مرتبط بدن را برای سپاس 

که  کنند خود  بدن  از  جنبه  سه  مورد  در  سپس  به.    داشتنشان  نسبت 

کنند  خود را نیز بیان می گزاری  سپاس   دلیل و    نویسندمی  هستندزار  سپاسگ 

  ی و اجرا اهداف    کگزاری درمداخلات سپاس در    .(2018)دونایف و همکاران،  

و  ها به سطح سواد بالا  و در آن  صرفه هستندبهمقرون   ،آسان است  ناتیتمر

روان  متخصصان  )دیکنز   یاز ین  یشناسبه  دیویس2017،  9ندارند  و    10؛ 

  ش یگزاری افزاسپاس  لۀمداخان داده است که (. پژوهش نش2016همکاران، 

 
1. Hayes 

2. Hill  

3. Lappalainen 

4. Srichan 

5. Binder 

6. Srichan 

7. Dunaev 

8. Wood 

کاهش  ی و  بدن  نفسعزت و    (2020و همکاران،    11س ی)بوگ  یسلامت جسمان

نارضا و  ناکارآمد  پترسون   زا  یتیخوردن  و  )ولف  فاسر 2017،  12بدن  و    13؛ 

، علائم وزن   و بهبود سوگیری  (2018،  ف و همکارانیدونا؛  2022همکاران،  

(  2023،  و همکاران  14بونو ( و اضطراب  )2018،  همکارانف و  یدوناافسردگی )

بر افزایش قصد ورزش   BFGMهمچنین اثربخشی  .دنبال داشته استرا به

(. در ایران، نیز  2023،  15و دلسوزی بدنی تأیید شده است )دنیس و اوگدن 

اشتیاق نسبت به  گزاری از بدن بر  نشان داده شده است که آموزش سپاس 

اثربخش بوده است )فتحی و لطیفی،    ی مربوط به کنترل وزنغذا و خودکارآمد 

پژوهش   .(1401 وجود  سپاس   با  مداخلات  اثربخشی  زمینۀ  بر  در  گزاری 

ی  خودانتقاد بر    BFGMثربخشی  ، اشناختینارضایتی از بدن و مشکلات روان 

مورد بررسی   از بدن  یتینارضا  ینوجوانان دختر دارا  در  یمنف  یابیترس از ارز  و

مورد    ACTبر این متغیرها با    BFGMاست. همچنین اثربخشی  قرار نگرفته  

 مقایسه قرار نگرفته است.  

ی  بر خودانتقاد   BFGM  و  ACT  ی اثربخشهدف پژوهش حاضر مقایسۀ  

بود. اهمیت    از بدن  یتینارضا  ینوجوانان دختر دارا   یمنف  یابیترس از ارز  و

های قبلی شیوع نارضایتی از بدن  پژوهش   این نمونۀ پژوهشی این است که در 

را در دختران نوجوان بیشتر از پسران گزارش کردند )گنزاگا  و همکاران،  

همکاران،  2023 و  کیتکات  به  2019؛  توجه  با  بنابراین    زانیم  شیافزا(؛ 

؛ سونگ و  2020دختر )کاروالهو و همکاران،  از بدن در نوجوانان    یتینارضا

ارتب(  2023همکاران،   )ماتوزو  خودانتقادی  با  آن  همکاران،    اط  ؛  2023و 

( و ترس از ارزیابی 2023؛ مومنه و همکاران،  2024چاودهاری و چاتورویدی،  

ای برای کاهش این  های مداخله(، پژوهش 2024منفی )چیناوا و همکاران،  

متغیرها در دختران نوجوان دارای نارضایتی از بدن به انتخاب بهترین گزینۀ  

طرف درمانگران کمک خواهد کرد.. همچنین به درمانگران کودک    درمانی از

این رویکردهای  کند که در فعالیتو نوجوان کمک می از  های بالینی خود 

شناختی دختران نوجوان دارای نارضایتی از بدن  درمانی برای مشکلات روان 

  استفاده کنند. خلأ پژوهشی در زمینۀ موضوع مورد مطالعه نیز به اهمیت این 

تواند به تقویت ادبیات پژوهشی در این زمینه بیانجامد.  افزاید و میپژوهش می

  ACTاز این رو، پرسش اصلی این پژوهش این است که »آیا بین اثربخشی 

  ی دارا   نوجواندختران    یمنف  یابیترس از ارز  ی وخودانتقادبر    BFGM  و

 تفاوت معنادار وجود دارد یا خیر؟«  از بدن  یتینارضا

 

 

 

9. Dickens 

10. Davis 

11. Boggiss 

12. Wolfe & Patterson 

13. Fraser 

14. Bono 

15. Ogden 
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   روش

پژوهش،روش   پ  یشیآزمامه ین  این  طرح  پیگیری  -آزمونپس -آزمونش یبا 

ا  )دوماهه( اساس  بر  بود.  کنترل  گروه    BFGMو    ACTروش    نیبا 

  ی رها یعنوان متغبه  یمنف  یابیو ترس از ارز  یخودانتقاد و  مستقل    هایریمتغ

  شهر در  سال    18تا    15دختر  نوجوانان  حاضر،  پژوهش    ۀجامعبودند. وابسته  

گری  کل این نوجوانان به صورت در دسترس در غربا ؛  (N=920)  رشت بودند

فاصلاولیه شرکت کردند. د )غربالگر   که  دوماه   ۀر  ارد  نیفروردی    بهشتیتا 

  به این صورت بود   یگر. غربال دارای نارضایتی از بدن بودندنفر    116  (1403

ی شکل بدن   اسیمقابتدا  دخترانه در رشت،    یورزش  باشگاه   34  که با مراجعه به

 ی ورزش   سابقۀ  یدختران نوجوان دارا کل    اری( در اخت1987کوپر و همکاران،  )

  26دارای نمرۀ بالاتر از نفر  116آنان  انیقرار داده شد. از م سالکیحداقل 

از    دیمتوسط تا شد  یتیضانار)نقطۀ برش( در مقیاس مذکور بودند که بیانگر  

است )نمره  ؛  بدن  مقیاس خودانتقادی  برش  نقطۀ  به  بالاتر(،    66با توجه  و 

نفر بود و به دلیل اینکه باید در سه    28تعداد نوجوانان دارای خودانتقادی  

می جایگزین  آنگروه  تعداد  یک  شدند  نمرات  از  ناچار  به  بود  کم  ها 

( استفاده شد؛ علاوه براین به  32/44±82/3معیار بالاتر از میانگین )انحراف 

(،  03/35±93/2دلیل نداشتن نقطۀ برش در مقیاس ترس از ارزیابی منفی )

معیار بالاتر از میانگین  ونیم انحراف برای غربالگری در این مقیاس از نمرۀ یک

انحراف  یک  دارای  که  افرادی  دیگر،  عبارت  به  شد؛  از  استفاده  بالاتر  معیار 

( و ترس از ارزیابی 12/48مقیاس خودانتقادی  )نمرات بالاتر از  میانگین در دو  

  انی از م( بودند برای جایگزینی گروهی انتخاب شدند.  96/37منفی )بالاتر از  

دارای معیارهای    نوجوان  53  نفر دارای نارضایتی متوسط تا شدید از بدن،  116

)هفده نفر(،    ACTگروه    سهدر    یصورت تصادفبهورود به پژوهش بودند که  

BFGM  ( کنترل  و  نفر(  جا  19)هفده  علت  شدند.    نیگزینفر(  به 

جلسات  شرکت  در  نوجوان  یک  متوالی  نمودن    یبرا ،  ACTنکردن  برابر 

در    حذف و سه نفر  BFGMنفر از گروه    کیو کنترل    شیآزما  یهاگروه 

کنترل   تصادفنیز  گروه  تحلیل  یبه صورت  نهایی حذف شدنددر  در    .های 

 نوجوان دختر مشارکت داشت.    16هر گروه    نهایت در

-2سال،    18  تا  15سن  -1ورود به پژوهش عبارت بودند از:    یهاملاک 

از  ک بالاتر  نمرات  مق  26سب  بدن  اسیدر  یک  -3  ،ی شکل  نمرۀ  کسب 

های خودانتقادی و ترس از ارزیابی معیار بالاتر از میانگین در مقیاس انحراف 

 یجسمان   یمار ینداشتن ب-5و والد،    یمرب نوجوان،    ۀآگاهان  تیرضا-4منفی،  

و    شناختیروان و   مانع شرکت در جلسات شود  عدم دریافت درمان  -6که 

  نکردن شرکت -1  نیز شاملخروج    یها. ملاک شناختی دیگردارویی یا روان 

عدم  -3به شرکت در جلسات،    لینداشتن م-2در جلسات درمانی،    متوالی

 . ها بودنامه ناتمام پرسش تکیل  -4ی و  خانگ  فی تکال  یاجرا 
 

 

 

 

 
1. Dysmorphic Concern Scale 

2. Oosthuizen 

3. Levels Of Self-Criticism Scale 

 پژوهش   های ابزار 

(  1998و همکاران )  2توسط اوستوزین   مقیاس   نیا:  1ی بدشکل از    ی نگران   مقیاس 

  4دهنده به این مقیاس براساس مقیاس  پاسخ   .دارد  هیگو  7  ساخته شده و

دهد.  )=خیلی بیشتر از دیگران( پاسخ می  4)=هرگز( تا    0ای لیکرت از  درجه 

در مورد    ی: نگراناند ازعبارت  شوندیم  دهیسنج  پرسشنامه  نیکه در ا  یواردم

 یجسم   یبودن، اعتقاد به کژکار  ختیو بدر  یبدشکل  باور به  ،یکیزیظاهر ف

در مورد    ینگران  بهزمان    صرفو    ییبایمشاوره با متخصصان ز  (،بدی  مانند بو )

  33تا    26،  25تا    19،  19. نمرات کمتر از  ی ظاهر  هایعیب   پوشاندن  ظاهر و

ب نگران  انگریب  بیبه ترت  33از    شتریو   ی درباره شکل بدن«، »نگران   ی»نبود 

»نگران  فیخف بدن«،  »نگران   یدرباره شکل  و  بدن«  درباره شکل   یمتوسط 

از نظر روایی .  (1998،  و همکاران   نیاوستوز)  درباره شکل بدن« است  دیشد

مثبت رابطۀ  بک  افسردگی  پرسشنامۀ  و  مقیاس  این  وجود  r=42/0)  بین   )

گزارش شده است که پایایی مناسب    88/0داشته و ضریب آلفای کرونباخ آن  

(. در ایران، ضریب  1998،  و همکاران  نی اوستوزدهد )این مقیاس را نشان می

گزارش و رابطۀ آن با مقیاس عاطفۀ منفی   78/0آلفای کرونباخ این مقیاس  

(22/0=r  است مقیاس  این  روایی  بیانگر  که  است  شده  گزارش  معنادار   )

(.  در پژوهش حاضر میزان ضریب آلفای کرونباخ  1394)محبت و همکاران،  

 بود.    79/0این مقیاس  

(  2004این مقیاس توسط تامپسون و زوروف ) :3مقیاس سطوح خودانتقادی 

 ای و درونییسه گویه است که دو بعد خودانتقادی مقا  22ساخته شده و دارای  

ای این مقیاس براساس  هدهنده به گویهدهد. پاسخمورد ارزیابی قرار میرا  

پاسخ شدت موافقم(  )به   7شدت مخالفم( تا  به )  1ای از  درجه   7مقیاس لیکرت  

سطح بالاتر خودانتقادی در    ۀدهند. نمرات بالاتر در این مقیاس نشاندهدمی

در نظر گرفته شده است. ضریب    66س  است. نقطۀ برش برای این مقیافرد  

  0/ 84ای و درونی به ترتیب  مقیاس خودانتقادی مقایسهآلفای کرونباخ دو زیر

مقیاس با ارزش خود به ترتیب  زیر   همبستگی این دوو    شده    ارزیابی  88/0و  

  0/ 60مقیاس ناپایداری هیجانی تست نئو به ترتیب  زیرو با    -52/0و    -66/0

آمده  به  54/0و   و کیم   استدست  ایران، ضریب .  (2013،  4)یاماگوجی    در 

برای   کرونباخ  مقایسهزیرآلفای  خودانتقادی  ترتیب  مقیاس  به  درونی  و  ای 

و برای بررسی روایی این مقیاس رابطۀ دو بعد آن با همدیگر    55/0و    87/0

(. در پژوهش حاضر، ضریب  1385گزارش شده است )قربانی و موسوی،    63/0

  0/ 71ای و درونی به ترتیب  مقیاس خودانتقادی مقایسهکرونباخ دو زیرآلفای  

 بود.    74/0و  

مقیاس   کوتاه  ارز فرم  از  توسط  مقیــاس    این  :5ی منف   ی اب ی ترس 

دهی شیوۀ پاسخ  .پرســش اســت 12دارای  ساخته شده و ( 1983) 6لــری 

مقیاس   براساس  مقیاس  این  از  ادرجه  5به  لیکرت  صدق  1ی  =»هرگز 

( رابطۀ این  1983کند،« است. لری )=»تقریباً همیشه صدق می5کند« تا  نمی

( آن تأیید کرده است؛ پایایی بازآزمایی این  r=96/0مقیاس را با فرم بلند )

و    75/0هفته و میزان ضریب آلفای کرونباخ آن به ترتیب    4مقیاس پس از  

4. Yamaguchil & Kim 

5. Short Form Fear of Negative Evaluation Scale 

6. Leary 
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این مقیاس    (. در ایران همسانی درونی1983گزارش شده است )لری،    96/0

و روایی این مقیاس از طریق ارتباط این    78/0از طریق ضریب آلفای کرونباخ  

ارزیابی شده است که بیانگر    45/0مقیاس با مقیاس هراس اجتماعی کانور  

؛ نقل از نیکویی،  1386روایی مناسب این مقیاس است )ملیانی و همکاران،

 بود.     83/0یاس  (. در پژوهش حاضر ضریب آۀفای کرونباخ این مق1389

  

مداخله:   اولپروتکل  آزمایش  گروه  بسته     ACTبرای  بر  مبتنی 

که به  اجرا شد    ایدقیقه  90  ۀهشت جلس  در(  1999آموزشی/درمانی هیز )

اجرا شد    شناسیو توسط یک همکار دانشجوی دکتری روان   ایهفتهصورت

زمینۀ   در  بود  ACTکه  تجربه  دوم    برای.  دارای  آزمایش  پروتکل  گروه 

BFGM  90  ۀکه شامل هشت جلس  اجرا شد(  2018و همکاران،    فی)دونا  

و توسط نویسندۀ اول با نظارت اساتید    یاصورت هفتهاست که به  ایقهیدق

 1جدول  در    هر دو مداخله. خلاصه جلسات  راهنما و مشاور اجرا شده است

 . ارائه شده است

 BFGMو    ACT: خلاصۀ جلسات  1جدول  

 ACTجلسات  - الف 

 جلسه  هدف  محتوا تغییر رفتار  خانگی   تکلیف

 1 درمانی ۀ  برقراری رابط  معرفی درمان و بررسی تاریخچۀ فردی  - -

آگاهی، شناخت رفتارهای  تمرین ذهن 

 اجتنابی 
 ثمر، استعارۀ مردی در باتلاق تلاش بی های ناکارآمد شناسایی تلاش 

له  ئسمدرماندگی خلاق، کنترل  

 حل نه راه است  
2 

تمرین تنفس آگاهانه، شناسایی  

 احساسات ناخوشایند 

فضادادن و نظارت بر  

 احساسات ناخوشایند 
 3 های درونی پذیرش هیجان استعارۀ خوردن یک سیب 

 مند تلاش برای زندگی ارزش  ها ها و رفتار بر اساس ارزشثبت ارزش
های زندگی افراد و  شناسایی ارزش

 ها ارزیابی آن 

به کارگیری  و    هاارزش  سازیروشن 

 های مربوطه استعاره 
4 

 بررسی افکار ناخوشایند و نوشتن افکار 
کاهش آمیختگی فرد با  

 های آزاردهنده هیجان 

شناسایی افکار به عنوان فکر و نه  

 واقعیت 
 5 و گسلش   جوشیبررسی هم 

دادن به  کردن و گوشتمرین صحبت 

 افکار 
 گر توجه به خود مشاهده

دادن جدایی بین خود و تجارب  نشان 

 درونی و رفتار 

به  خود    ۀتوضیح مفاهیم، مشاهد 

 بافت عنوان یک  
6 

نارضایتی از  توجه به رفتار مرتبط با  

 بدن، تمرین خوردن کشکمش 
 آگاهی آموزش فنون ذهن 

آموزش بودن در زمان حال )اینجا و  

 اکنون( 
 7 تأکید بر زمان حال 

شناسایی موانع عمل متعهدانه، مرور  

 تمرینات گذشته 

انجام عمل متعهدانه در  

 ها جهت ارزش

بندی  ارزیابی موانع تعهد به عمل، جمع

 جلسات 
 8 بندی جمع  آموزش تعهد،

 BFGMجلسات  - ب 

 جلسه  هدف  محتوا تغییر رفتار  خانگی   تکلیف

- - 
گزاری و بررسی تاریخچۀ  معرفی سپاس 

 فردی نارضایتی از بدن 
 1 درمانی   ۀبرقراری رابط 

گرفتن و توجه به نقاط بدن زیر  دوش 

 دوش 

حذف قضاوت نادرست در  

 مورد بدن 

چشم  نگاه  بستن  عمیق،  تنفس  و  ها 

 آگاهانه به تمام بدن و درک درست از آن
 2 بازبینی ذهنی بدن 

نوشتن ابعاد مثبت مرتبط با آن  

 های مهم بدنجنبه 

ای مثبت بدن  هدیدن جنبه 

 ا هو درک درست از آن 

شرح سه جنبۀ مثبت مرتبط با بدن،  

ها، علت  درک عمیق و درست آن 

 ها ها، نگاه ذهنی به آن بودن آن مهم

جنبۀ مرتبط با بدن که  یافتن سه  

ها نیاز به  فرد نسبت به آن 

گزاری دارد )مثلاً سلامت  سپاس 

 ها( فیزیکی، مغز سالم، دست 

3 

گزاری قبل از  خواندن نامهۀ سپاس 

 خواب شبانه 

درک بهتر بدن و کارآمد  

های مهم آن در  بودن جنبه 

 زندگی روزمره 

های مهم زندگی مرتبط با  نوشتن جنبه 

مهم از بدن، گستراندن آن  آن سه جنبه  

ها به زندگی شخصی، نوشتن یک  جنبه 

 نامۀ سپاسگزاری 

نوشتن آگاهانه در مورد آن سه  

شده در  جنبه مهم بدن مشخص 

 گزاری جلسه قبل و نامۀ سپاس 

4 
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نوشتن ابعاد مثبت مرتبط با آن  

 شده از بدن های تازه کشف جنبه 

و درک    درک عمیق بدن

 درستی از کارایی آن 

های مثبت دیگر مرتبط  پیدا کردن جنبه 

با بدن، درک عمیق و درست و علت  

 هاها، نگاه ذهنی به آن مهم بودن آن

های دیگر بدن که فرد  یافتن جنبه 

 گزار باشد ها سپاس باید به خاطر آن 
5 

خواندن نامۀ شکرگزاری قبل از خواب  

 شبانه 

درک بهتر بدن و کارآمد  

های مهم آن در  بودن جنبه 

 زندگی روزمره 

نوشتن امور زندگی مرتبط با آن سه  

جنبۀ مهم از بدن، گستراندن آن  

ها به زندگی شخصی، نوشتن یک  جنبه 

 ری از بدن زاگنامۀ سپاس 

نوشتن آگاهانه در مورد آن  

در جلسه  شده  های بدنی کشف جنبه 

 گزاری سپاس   ۀقبل و نام

6 

گرفتن و بازبینی بدنی زیر دوش  دوش 

 بسته و باز با چشمان  

حذف قضاوت نادرست در  

مورد بدن، درک درست  

 ارتباط بدن با محیط 

نگاه آگاهانه به    ق،یتنفس عم

بدن و درک درست از    یهاقسمت 

 های بدنی با محیط ارتباط جنبه 

بازبینی ذهنی بدن با تأکید بر  

 های مثبت بدن جنبه 
7 

گزاری مبتنی بر  شناسایی موانع سپاس 

گزاری بدنی  س بدن، خواندن نامۀ سپا

 شبانه 

تغییرش نگرش منفی نسبت  

 به بدن به نگرش مثبت

گزاری از بدن،  ارزیابی موانع سپاس 

 بندی جلسات جمع 

گزاری مبتنی بر بدن با تکیه  سپاس 

 بندی جمع  ،بر جلسات قبل
8 

 ها آوری داده نحوۀ اجرا و جمع 

و   فروردین  در  باشگاه   1403اردیبهشت  پژوهشگر  زنان  به  ورزشی  های 

شهرستان رشت مراجعه و با هماهنگی مربیان و اخذ رضایت از آنان، والدین  

نوجوان دختر شرح داد.    920و خود نوجوانان دختر، هدف پژوهش را برای  

های آزمایش و  نوجوان( در گروه   54های ورود )سپس نوجوانان دارای ملاک 

صادفی گمارش شدند. در این پژوهش هم نوجوانان  گروه کنترل به صورت ت

پروتکل  اجرای  از  قبل  بودند؛  آگاه  پژوهش  اهداف  از  درمانگران  های  و هم 

پیش  گروه  سه  هر  از  بدون  درمانی  پژوهش  بنابراین  آمد.  عمل  به  آزمون 

( در هشت  1999)هیز،     ACT  کورسازی بوده است. برای گروه آزمایش اول

گروه   یشناسروان   یدکتر   یدانشجو  همکار  کیتوسط    90  ۀجلس برای    و 

هشت    به مدت(  2018و همکاران،    فی )دونا  BFGMدوم پروتکل    شیآزما

ی توسط نویسندۀ اول اجرا شد. پس از برگزاری جلسات  اقهیدق  90  ۀجلس

ازمون و دو ماه بعد از آن نیز پیگیری به عمل آمد. در نهایت،  مداخله، پس 

اندازه داده  با  واریانس  تحلیل  آزمون  از  استفاده  با  آزمون ها  و  مکرر    گیری 

وتحلیل شدند. برای رعایت اخلاق نسبت به گروه در  تعقیبی بنفرونی تجزیه

گیری برای گروه کنترل نیز با موافقت خودشان  نتظار درمان، پس از انجام پی ا

BFGM  .شد درمان   اجرا  اجرای  محل  که  است  ذکر  به  از  لازم  تا  دو  ها 

 های ورزشی شهرستان رشت بود.  باشگاه 

 هایافته

نوجوانان در گروه   ورزشی  فعالیت  و سابقۀ  ترتیب    ACTمیانگین سن  به 

  1/16±08/32به ترتیب     BFGM، در گروه  47/2±01/1و    03/1±44/16

  56/2±07/1و    43/16±05/1و در گروه کنترل به ترتیب    41/2±898/0و  

( پایۀ 50/37نفر )%  6( پایۀ نهم،  75/18نفر )%   ACT  ،3بوده است. در گروه  

( پایۀ دوازدهم بودند؛ در  75/18نفر )%  3( پایۀ یازدهم و  0/25نفر )%  4دهم،  

نفر   3( پایۀ دهم، 50/37نفر )% 6( پایۀ نهم، 0/25نفر )% BFGM ،4گروه 

و  75/18)% یازدهم  پایۀ    )3   %( بودند؛ در گروه  75/18نفر  پایۀ دوازدهم   )

نیز   )%  3کنترل  نهم،  75/18نفر  پایۀ   )6  %( دهم،  50/37نفر  پایۀ  نفر    4( 

و  0/25)% یازدهم  پایۀ   )3  %( جدول  75/18نفر  بودند؛   دوازدهم  پایۀ   )2  

های مداخله و در انتظار درمان  معیار متغیرها را در گروه ین و انحراف میانگ

 دهد.نشان می 

 
 
 

 های آزمایش و در انتظار درمان ( متغیرها در گروه SD( و انحراف معیار) M: میانگین) 2جدول  

 در انتظار درمان  ACT BFGM دوره  متغیر

M SD M SD M SD 

 نارضایتی از بدن 

 41/3 25/33 70/3 44/33 66/3 69/32 آزمون پیش 

 56/3 56/32 94/2 62/26 96/1 12/28 آزمون پس 

 91/3 50/33 57/3 06/27 59/2 81/28 پیگیری 

 ای مقایسه   خودانتقادی

 36/2 87/32 27/2 19/32 29/2 75/32 آزمون پیش 

 89/1 37/33 47/2 87/29 26/2 25/28 آزمون پس 

 99/1 62/32 62/2 06/31 16/2 56/29 پیگیری 
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 خودانتقادی درونی 

 99/2 81/24 38/2 06/25 05/3 87/24 آزمون پیش 

 91/2 01/25 92/2 56/22 66/2 19/22 آزمون پس 

 02/3 06/24 59/2 18/23 74/2 81/21 پیگیری 

 خودانتقادی 

 47/4 69/57 57/3 25/57 40/3 62/57 آزمون پیش 

 09/4 37/58 02/4 43/52 96/2 44/50 آزمون پس 

 88/3 68/56 96/3 25/54 86/2 37/51 پیگیری 

 ترس از ارزیابی منفی 

 79/2 56/43 57/2 78/43 86/2 75/43 آزمون پیش 

 05/3 69/43 45/2 56/40 11/4 62/39 آزمون پس 

 87/2 37/43 43/2 94/40 53/4 87/39 پیگیری 

گیری مکرر استفاده شد.  ها از تحلیل واریانس با اندازه برای تحلیل داده

اندازه  با  واریانس  تحلیل  اجرای  از  کلموگروف قبل  آزمون  مکرر  -گیری 

داده  توزیع  بودن  نرمال  شرط  بررسی  برای  در  اسمیرنوف  که  شد  اجرا  ها  

)پیش  آماره؛09/0آزمون   =20/0=p پس  ،)( و  p=08/0؛F=11/0آزمون   )

( آماره؛21/0پیگیری   =14/0=pپیش بدن،  از  نارضایتی   )( = 07/0آزمون 

پس p=20/0آماره؛  ،)( آماره؛37/0آزمون   =06/0=p( پیگیری  و   )33/0 =

آماره؛08آزمون )( خودانتقادی، پیش p=07/0آماره؛  =/20/0=p آزمون  (، پس

آماره؛52/0)  =052/0=p  پیگیری و  خودانتقادی  p=16/0=آماره؛17/0)(   )

پیش مقایسه  )ای،  آماره؛24/0آزمون   =13/0>p پس  ،)( = 32/0آزمون 

( خودانتقادی درونی، و  p=20/0= آماره؛096/0( و پیگیری )p=072/0آماره؛

( و  p=20/0= آماره؛12/0آزمون )(، پس p=081/0= آماره؛0/ 29آزمون )پیش 

ارزیابی منفی حاکی از نرمال بودن    ( ترس ازp=062/0= آماره؛66/0پیگیری )

 ها در تمام متغیرها است.  توزیع داده 

کوواریانس از آزمون  -های واریانسبرای بررسی شرط همگنی مارتریس 

بدن   از  نارضایتی  برای  بود که  این  از  نتایج آن حاکی  استفاده شد؛  باکس 

(18/1=F  09/0؛=p( خودانتقادی   ،)01/1=F  44/0؛=p  ،)  خودانتقادی

( و  p=0/ 12؛  F=56/1(، خودانتقادی درونی )p=053/0؛  F=03/2ای )مقایسه 

( این شرط رعایت شد. زیرا سطح p=0/ 73؛  F=92/0ترس از ارزیابی منفی )

از   بیشتر  کرویت   05/0معناداری  آزمون  نتایج  است.  برای  بوده  موچلی 

( بدن  از  )p<02/0؛  2X=89/7نارضایتی  خودانتقادی   ،)66/24=2X  ؛

001/0>p خودانتقادی مقایسه ،) ( 2=56/17ایX  001/0؛>p  خودانتقادی ،)

( منفی p<001/0؛  2X=03/19درونی  ارزیابی  از  ترس  و   )

(34/25=2X001/0؛>p برابری واریانس ،) گروهی را تأیید نکرد. از  های درون

گرین تصحیح  به  توجه  با  رو  بدن  -هاوساین  از  نارضایتی  برای  گیسر 

(93/140=F  001/0؛>p( خودانتقادی   ،)57/46=F  001/0؛>p  ،)

مقایسه  )خودانتقادی  درونی p<001/0؛  F=57/32ای  خودانتقادی   ،)

(57/36=F  001/0؛>p( منفی  ارزیابی  از  ترس  و   )05/87=F  001/0؛>p  )

میمی کرویت  قبول شرط  با  که  با  توان گفت  واریانس  تحلیل  آزمون  توان 

نتایجاندازه  داد.  انجام  را  مکرر  پیش  گیری  در  لوین  آزمون  آزمون 

(24/0=F78/0؛=p پس  ،)( پیگیری  p=061/0؛F=87/2آزمون  و   )

(28/2=F11/0؛=pپیش و  بدن  از  نارضایتی   )( (،  p=31/0؛F=21/1آزمون 

)پس  )p=41/0؛F=899/0آزمون  پیگیری  و   )945/0=F39/0؛=p  )

پیش  )خودانتقادی،  پس p=39/0؛F=16/1آزمون  آزمون  (، 

(870/0=F52/0؛=p( پیگیری  و   )656/0=F55/0؛=p  خودانتقادی  )

(  p=0/ 44؛F=931/0آزمون )(، پس p=0/ 37؛F=11/1آزمون )ای، پیش مقایسه 

( پیگیری  پیش p=36/0؛F=01/1و  و  درونی  خودانتقادی  آزمون  ( 

(29/0=F75/0؛=p پس  ،)( پیگیری  p=13/0؛F=12/2آزمون  و   )

(66/2=F053/0؛=pترس از ارزیابی منفی، برا ) گروهی های بین بری واریانس

از   متغیرها کمتر  این  معناداری  زیرا سطح  کرد؛  تأیید  است.    05/0را  بوده 

دهد. بخش  گیری مکرر را نشان مینتایج تحلیل واریانس با اندازه  3جدول  

درون  اثرات  به  مربوط  بین  دوره  اثرات  به  مربوط  نیز  گروه  بخش  آزمودنی، 

 گروهی است.  

 آزمایش و گروه در انتظار درمان   های گیری مکرر برای مقایسۀ نارضایتی از بدن، خودانتقادی و ترس از ارزیابی منفی در گروه : تحلیل واریانس با اندازه 3جدول  

 توان آزمون  اثر اندازۀ   SS Df MS F p منبع تغییرات متغیر

 نارضایتی از بدن 
 گروهی درون

 0/1 79/0 001/0 82/175 667/266 1 667/266 دوره 

 0/1 72/0 001/0 04/59 542/89 2 083/179 گروه*دوره 

 95/0 28/0 001/0 68/8 674/261 2 342/523 گروه  گروهی برون 

خودانتقادی  

 ای مقایسه 

 گروهی درون
 99/0 31/0 001/0 71/20 510/55 1 510/55 دوره 

 90/0 23/0 003/0 79/6 198/18 2 396/36 گروه*دوره 

 95/0 27/0 001/0 33/8 464/96 2 292/193 گروه  گروهی برون 



 ACT   وBFGM و همکاران   منش یری ام ه یمرض                                                                                          یابیو ترس از ارز یدر خودانتقاد 

53 

ها در دو گروه درمانی با گروه کنترل  بین میانگین دوره  3براساس جدول  

تفاوت معنادار وجود دارد. اثر گروه*دوره و اثر گروه بر دو متغیر غیر از بعد  

خودانتقادی درونی معنادار بوده است. اندازۀ اثر دوره، گروه*دوره و گروه بر  

ر خودانتقادی به ترتیب  ، ب28/0و    72/0،  79/0نارضایتی از بدن به ترتیب  

از ارزیابی منفی به ترتیب    24/0و    34/0،  55/0 و    22/0،  38/0و بر ترس 

 بود.  12/0

 خودانتقادی آزمون و پیگیری نارضایتی از بدن،  آزمون، پس های آزمایش و کنترل در نمرات پیش : آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسۀ گروه 4جدول  

 و ترس از ارزیابی منفی 

 خودانتقادی درونی 
 گروهی درون

 0/1 45/0 001/0 33/36 26/86 1 26/86 دوره 

 74/0 17/0 02/0 51/4 698/10 2 396/21 گروه*دوره 

 33/0 07/0 21/0 63/1 896/33 2 792/67 گروه  گروهی برون 

 خودانتقادی 
 گروهی درون

 0/1 55/0 001/0 92/56 167/280 1 167/280 دوره 

 99/0 34/0 001/0 41/11 167/56 2 333/112 گروه*دوره 

 91/0 24/0 001/0 99/6 562/244 2 125/489 گروه  گروهی برون 

ترس ار ارزیابی  

 منفی

 گروهی درون
 99/0 38/0 001/0 93/27 667/130 1 667/130 دوره 

 87/0 22/0 004/0 28/6 385/29 2 771/58 گروه*دوره 

 58/0 12/0 05/0 21/3 861/76 2 722/153 گروه  گروهی برون 

 گروه دوره متغیر
 ها اختلاف میانگین

BFGM  در انتظار درمان 

 نارضایتی از بدن 

 آزمون پیش
ACT 75/0 - 56/0 - 

BFGM  187/0 

 آزمون پس
ACT 50/1 **44/5- 

BFGM  **93/6- 

 پیگیری
ACT 75/1 - **69/4- 

BFGM  **42/6- 

 ای خودانتقادی مقایسه

 - ACT 562/0 125/0 آزمون پیش

BFGM  678/0 - 

 آزمون پس
ACT 62/1 - **12/5- 

BFGM  **51/3- 

 پیگیری
ACT 51/1 - **06/3- 

BFGM  56/1 - 

 خودانتقادی درونی 

 - ACT 186/0 060/0 آزمون پیش

BFGM  250/0 - 

 آزمون پس
ACT 365/0 - *81/2- 

BFGM  41/2 - 

 پیگیری
ACT 37/1 - 25/2 - 

BFGM  875/0 - 

 خودانتقادی 

 - ACT 375/0 - 062/0 آزمون پیش

BFGM  437/0 - 

 آزمون پس
ACT 01/2 - **93/7- 

BFGM  **94/5- 

 پیگیری
ACT 87/2 - **31/5- 

BFGM  **44/2- 



 1404 تابستان، 78، شماره 20دوره                                                                                                     های نوین روانشناختی پژوهش فصلنامه   

54 

آزمون و پیگیری، میانگین نارضایتی از  در پس  4براساس نتایج جدول  

منفی در   ارزیابی  از  های آزمایش نسبت به  گروهبدن، خودانتقادی و ترس 

داری کاهش داشته است. اما در گروه کنترل بین  گروه کنترل به طور معنا

پیش پس  با  پیگیری  و  بین  آزمون  نداشت.  وجود  معنادار  تفاوت  آزمون 

بر کاهش متغیرها در پسآزمون و پیگیری تفاوت    BFGMو    ACTاثربخشی  

توان گفت  یج پیگیری نیز میمعنادار مشاهده نشد. علاوه براین، در مورد نتا

اند؛ اما  که دو مداخله بر نارضایتی از بدن و خودانتقادی ماندگاری اثر داشته 

بوده است.   BFGMبیشتر از  ACTدر ترس از ارزیابی منفی مانگاری اثر  

اثر ماندگاری داشته است و برای    ACTای  همچنین در خودانتقادی مقایسه 

BFGM    است. در خودانتقادی درونی نیز دو مداخله ماندگاری معنادار نبوده

 اند.  اثر ماندگار نداشته 

 

 گیریبحث و نتیجه

و   ی خودانتقاد   بر  BFGMو    ACT  یاثربخش   ۀسیهدف پژوهش حاضر مقا

از ارز براساس    از بدن بود.  یتینارضا  ینوجوانان دختر دارا   یمنف  یابیترس 

بر نارضایتی از    BFGMو    ACTگیری مکرر،  نتایج تحلیل واریانس با اندازه 

های در مقایسه با گروه  بدن، خودانتقادی و ترس از ارزیابی منفی در گروه

اثر معنادار داشته اند. علاوه براین، دو مداخله بر نارضایتی از بدن و  کنترل 

بر نارضایتی از    ACTرد اثربخشی  اند. در موخودانتقادی ماندگاری اثر داشته 

اثر آن می های  توان گفت که این نتیجه همخوان با یافتهبدن و ماندگاری 

؛ سریشان  1396زادی و همکاران،  ؛ فرح1398قبلی )عبدالعظیمی و نیکنام،  

همکاران،   همکاران،  2023و  و  افشین  این  1402؛  دادند  نشان  که  است   )

تصور و  بدن  از  نارضایتی  بر  این    درمان  است؛ هرچند  بوده  اثربخش  بدنی 

ها اثربخشی این درمان را بر نارضایتی بدنی دختران نوجوان بررسی پژوهش 

مینکرده  یافته  این  تبیین  در  درمان  اند.  که  کرد  بیان  باعث    ACTتوان 

ارزش می به  نسبت  و  بپذیرند  را  خود  ذهنی  تجربیات  افراد  که  های  شود 

)لوین   باشند  داشته  تعهد  همکاران،  شخصی  همکاران،  2012و  و  سوارد  ؛ 

با  2014 هستند  بدن  از  نارضایتی  دارای  که  دختری  نوجوانان  بنابراین  (؛ 

کنند تجربیات ذهنی منفی نسبت به بدن  گیری از این درمان سعی میبهره 

خود را آگاهانه بپذیرند و به جای کوشش در جهت تغییر افکار منفی نسبت  

تواند با  ها را بپذیرند؛ همچنین این درمان می به بدن در تلاش هستند تا آن 

ارزش  بر  نوجوان  دختران  کردن  بهمتمرکز  شخصی  ارزش های  های  جای 

های بیرونی به این دختران کمک کند که استانداردهای  اجتماعی و استرس 

های منفی از  غیرواقعی زندگی از جمله تأکید زیاد بر زیبایی بدنی و ارزیابی

ها جایگزین کنند و همین امر احتمالاً کاهش نارضایتی آن  ظاهر را با واقعی

 از بدن را در آنان به دنبال خواهد داشت.  

و ماندگاری اثر آن بر خودانتقادی در نوجوانان    ACTدر مورد اثربخشی  

های  توان گفت که این یافته در راستای یافتهدختر دارای نارضایتی از بدن می

؛ خادم دزفولی و  2023؛ سریشان و همکاران،  1402پارسا و همکاران،  قبلی )

این درمان    ( است که نشان دادند2024؛ قدرتی و همکاران،  1402همکاران،  

بر خودانتقادی نوجوانان اثربخش بوده است؛ هر چند گروه هدف آن مطالعۀ  

قبلی نوجوانان دختر دارای نارضایتی از بدن نبوده است. در تبیین این یافته  

با تأکید بر پذیرش تجربیات منفی و تعهد به اقدام   ACTکه توان گفت می

کند تا  ، به نوجوانان کمک می (2014)سوارد و همکاران،    هابر اساس ارزش 

جای مقاومت یا تلاش برای تغییر احساسات منفی مربوط به نارضایتی از  به

وه  علا ها را بپذیرند و از این طریق خودانتقادی کمتری داشته باشند.  بدن، آن

عنوان  گیرند که افکار منفی و انتقادی را بهدر این درمان، افراد یاد میبر این،  

که برایشان    هاییفعالیت بخشی از تجربه خود بپذیرند و در عین حال روی  

بر    ACT  (؛ همچنین،2014)سوارد و همکاران،    اهمیت دارد تمرکز کنند

  حال و کاهش همانندسازی با افکار منفی تأکید دارد  ۀافزایش آگاهی از لحظ

ای  کند تا فاصلهاین موضوع به نوجوانان کمک می   ( و2012)لوین و همکاران،  

عنوان افکار گذرا  ها را تنها به شان ایجاد کنند و آن بین خود و افکار انتقادی 

بعد از این  های محکم و غیرقابل تغییر. بنابراین،  عنوان واقعیتببینند، نه به

دهد،  کاهش خودانتقادی رخ می  درمان در نوجوانان دارای نارضایتی از بدن

ای جدید و  گیرند که به افکار و احساسات خود به شیوه زیرا نوجوانان یاد می

 . کمتر انتقادی نگاه کنند

توان بیان کرد که  بر ترس از ارزیابی منفی می  ACTدر مورد اثربخشی  

یافته راستای  در  نتیجه  )حاین  قبلی  همکاران،    اللهیبیبهای  ؛  1394و 

؛ سریچان و  2024؛ احمدی تبار و همکاران،  1402پور و همکاران،  صفری 

بر کاهش ترس از ارزیابی منفی   ACT( است که نشان دادند  2023همکاران،  

بر  ACT   کردیروتوان گفت که  تبیین این یافته میاثربخش بوده است. در  

منف  رشیپذ احساسات  و  برا   یافکار  دارد  ها  آن  رییتغ  یبدون تلاش  تأکید 

از بدن   یتیکه از نارضا ینوجوانان(؛ بنابراین، چون 2014)سوارد و همکاران، 

  نی هستند و ا  گرانید  یمنف  یهایابیارز  نشدت نگرامعمولاً به   برند،یرنج م

 مشکلات بین فردی از جمله ترس از ارزیابی منفیمنجر به    تواندی م  ینگران

 یعنوان بخش به  های نگران  نیا  رشیتا با پذ  کندیکمک م  آنانبه    ACT  ،شود

پافشاری  ها،  سرکوب آن   ا یحذف    یتلاش برا   یجا به   ،خود  ۀاز تجرب  یعیطب

علاوه بر این، این    کاهش دهند.  را  خود بر تأکید بر این افکار و احساسات

 ترس از ارزیابی منفی 

 آزمون پیش
ACT 125/0 - 186/0 

BFGM  312/0 

 آزمون پس
ACT 937/0 - **06/4- 

BFGM  *12/3- 

 پیگیری
ACT 06/1 - *50/3- 

BFGM  39/2 - 

01/0>p **    05/0و>p * 
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درمانی   ارویکرد  تقو  جادیبر    دارد   دیتأک  یشناختروان   یر یپذانعطاف   تیو 

همکاران،   و  ا(2014)سوارد  به  به   نی،  نوجوانان  که    ی هاواکنش   یجا معنا 

صورت آگاهانه و مطابق با  به   ،یاجتماع  یهات یبه موقع  یخودکار و اضطراب

که ترس از    شودی امر موجب م نیا  و  کنندی خود عمل م  یشخص  یهاارزش 

آنان    یمنف  یابیارز زیکاهش  در  واکنش   ردیگیم  ادیفرد    رایابد،    ی هاکه 

  ی رفتارها  تیهدا یها براو از آن ردیبپذ یاز زندگ یعنوان بخشرا به گرانید

 خود استفاده نکند. 

بر نارضایتی از بدن نوجوانان دختر دارای    BFGMدر مورد اثربخشی  

های قبلی است  توان گفت که این نتیجه همخوان با یافتهن مینارضایتی از بد

( بدن  از  نارضایتی  بر  را  شکرگزاری  مداخلۀ  اثربخشی  پترسون،  که  و  ولف 

( تأیید کردند. در  2018،  ف و همکارانی دونا؛  2022؛ فاسر و همکاران،  2017

عنوان یک  گزاری مبتنی بر بدن بهتوان گفت که سپاس تبیین این یافته می

افراد را افزایش میداخله، عزت م (؛  2015دهد )آلوا و همکاران،  نفس بدنی 

گیرند  ها و نقائص مرتبط با بدن را در نظر نمی زیرا افراد در این مداخله کاستی

ویژگی بر  میو  متمرکز  خود  بدن  مثبت  مداخله  های  این  بنابراین،  شوند. 

ها و احساسات  نگرانی شود نوجوانان دختر  دارای نارضایتی از بدن  موجب می 

منفی نسبت به بدن خود را با احساسات مثبت جایگزین کنند که این امر  

 دهد.  ها را افزایش میاحتمالاً رضایت بدنی آن 

اثربخشی   به  توجه  دارای    BFGMبا  دختر  نوجوانان  خودانتقادی  بر 

زیرا  های قبلی مقایسه کرد؛  توان با یافتهنارضایتی از بدن، این نتیجه را نمی

پژوهشی در این زمینه چاپ نشده است؛ اما اثربخشی این مداخله بر مشکلات  

؛ دنیس و  2023،  و همکاران  بونو؛2018،  ف و همکارانیدوناشناختی )روان 

  BFGMتوان گفت  ( تأیید شده است. در تبیین این یافته می2023اوگدن،  

شان  های مثبت بدن جنبه هایی است که نوجوانان را به تمرکز بر  شامل تمرین 

که  بدن خود    ازمواردی    ۀها شامل نوشتن روزانکند. این تمرینهدایت می 

جای ظاهر آن  ها شکرگزار هستند، تمرکز بر عملکردهای بدن بهآن  نسبت به

فعالیت در  شرکت  بدن  و  با  مثبت  ارتباط  تقویت  موجب  که  فیزیکی  های 

شکرگزاری برای ظاهر فیزیکی   تنها بر. این نوع مداخله نه، هستندشود می

(. بنابراین  2018،  ف و همکاران یدونا)  بلکه بر عملکردهای بدن نیز تأکید دارد

تواند کاهش خودانتقادی به ویژه خودانقادی نبسبت  ها میانجام این تمرین

تواند  می  BFGMتوان گفت که  به بدن را به دنبال داشته باشد. همچنین می

؛  نوجوانان دختر دارای نارضایتی از بدن منجر شودبه کاهش خودانتقادی در  

این مداخله با تقویت دیدگاه مثبت نسبت به بدن و کاهش تمرکز بر    زیرا

ادراک نقص باعث می(2018،  ف و همکارانیدونا)  شدههای  شود نوجوانان  ، 

 خود را کمتر مقایسه کرده و انتقادات منفی نسبت به خود را کاهش دهند.

توان گفت که  بر ترس از ارزیابی منفی می   BFGMی  در مورد اثربخش

های  های قبلی مقایسه کرد؛ زیرا در پژوهش توان این نتیجه را با یافتهنمی

اثربخشی   دارای    BFGMقبلی  نوجوانان  در  منفی  ارزیابی  از  ترس  بر 

پژوهش  اما  است.  نشده  بررسی  بدن  از  با  نارضایتی  را  مداخله  این  تأثیر  ها 

و    بونو شناختی از جمله اضطراب )ا وزن و مشکلات روان مشکلات مرتبط ب

( و  2023( و قصد ورزش و دلسوزی بدنی )دنیس و اوگدن،  2023،  همکاران

لطیفی،   و  )فتحی  وزن  به  مربوط  کرده1401خودکارآمدی  تأیید  در  (  اند. 

های مثبت و  با تمرکز بر جنبه  BFGMتوان گفت که  تبیین این یافته می

کند تا دیدگاه مثبتی نسبت به  بدن، به نوجوانان کمک میعملکردهای مفید  

شده،  جای تمرکز بر نواقص ادراک این مداخله به؛ زیرا  بدن خود ایجاد کنند

ف  یدونا؛  2023،  و همکاران  بونو)  تأکید دارد  یهای بدنها و قابلیت بر توانمندی 

آموزد  می  نوجوان دارای نارضایتی از بدن. به این ترتیب، (2018، و همکاران

به  احتمالاً مند بداند و از آن شکرگزار باشد که این امر که بدن خود را ارزش 

منجر  های منفی  و ترس از ارزیابی های منفی دیگران  کاهش توجه به قضاوت 

بعد از آموزش این رویکرد  نوجوانان  توان گفت  . در تبیین دیگر میشودمی

جنبه   مداخله یادآوری  می به  خود  بدن  مثبت  این طریق    پردازندهای  از  و 

و  (  2018،  ف و همکارانیدونا)  کنندبدنی خود را تقویت میاعتماد به نفس  

 .  یابدکاهش می در آنان  های منفی دیگران  حساسیت نسبت به قضاوت احتمالاً  

اثربخشی   بین  که  داد  نشان  نتایج  بر    BFGMو    ACTهمچنین 

ا پس نارضایتی  در  منفی  ارزیابی  از  ترس  و  خودانتقادی  بدن،   و  ز  آزمون 

 ی کتوان گفت یپیگیری تفاوت معنادار مشاهده نشد. در تبیین این یافته می

ب   یاصل  لیاز دلا معنادار  تفاوت  بر     BFGMو    ACT  یاثربخش  نیعدم 

دو مداخله بازگردد. هر    نیا  یاد یبن  یهابه شباهت   تواندی ممتغیرهای وابسته  

تقودو   به  )  رشیپذ  تیروش  منفی  احساسات  و  همکاران یدوناافکار  و  ،  ف 

تواند موجب  تأکید دارند و همین امر می  (2006؛ هایس و همکاران،  2018

پذیرش احساسات و افکار منفی مرتبط با نارضایتی بدنی از جمله خودانتقادی  

به    .دو ترس از ارزیابی منفی در نوجوانان دختر دارای نارضایتی از بدن شو

بر پذیرش احساسات و افکار منفی و عدم درگیری با    ACTعبارت دیگر،  

آموزد که افکار منفی را بدون قضاوت بپذیرد  میدر آن  فرد    و  ها تأکید داردآن

با تمرکز بر    زنی  BFGM(؛  2006)هایس و همکاران،    ها فاصله بگیردو از آن

های مثبت بدن و قدردانی از آن، احساسات مثبت و پذیرش نسبت به جنبه

تواند به کاهش  که این می (  2018،  ف و همکارانیدونا)  دهدبدن را افزایش می 

از ارزیابی منفی   در نوجوانان دختر دارای نارضایتی از  خودانتقادی و ترس 

 بدن شود. 

داد که در ترس   نشان  و خودانتقادی  نتایج همچنین  منفی  ارزیابی  از 

  BFGMبوده است. اما اثر    BFGMبیشتر از    ACTای مانگاری اثر   مقایسه 

مقایسه  خودانتقادی  خودانتقادی  بر  در  است.  نبوده  معنادار  ماندگاری  ای 

های  اند. با توجه به نپرداختن پژوهش درونی نیز دو مداخله اثر ماندگار نداشته

م  این دو  مقایسۀ  به  یافته  قبلی  این  تبیین  وابسته، در  بر متغیرهای  داخله 

  رش، یبنا شده است: پذ  یاصل  ندیچهار فرآ  یۀبر پا  ACT  توان گفت کهمی

)هایس و همکاران،    و تعهد به اقدام  یشناخت  یریپذها، انعطاف تمرکز بر ارزش 

  ، یافکار و احساسات منف  رشیتا با پذ  کندیکمک م  افرادروش به    نی. ا(2006

 یمنف   اتی و سازنده با تجرب  دیجد  یرابطه  کیها،  مقاومت در برابر آن   یبه جا 

م  هب  ندایفر   نیا  و  دنکن  جادیا کمک  خودانتقاد   کندیفرد  افکار  و    ی تا 

هایس  کند )  تیریمتفاوت مد  یارا به گونه  یمنف  یابیمربوط به ارز  یهای نگران

  ی ماندگار   ی اصل  لیاز دلا   ی کتوان گفت که یرو، می از این  (.2006و همکاران،  

  ن یاای  بر ترس از ارزیابی منفی و خودانتقادی مقایسه   ACTاثرات    شتریب

  ر ییافکار، بر تغ  اتیمحتو  رییتمرکز صرف بر تغ  یجا به   کردیرو  نیاست که ا

  ادیمعنا که افراد به مرور زمان    این  به  ؛دارد  دیفرد با افکار خود تأک  ۀرابط

  ی هات یقعخود را در مواجهه با مو  یچگونه افکار و احساسات منف  رندیگیم

چالش   دیجد نت  تیریمد  زیبرانگو  در  ا  جه،یکنند.  در    نیاثرات  درمان  نوع 
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پا حالت   دارتریبلندمدت  به  افراد کمتر  و  ای  مقایسه   یخودانتقاد   یهااست 

 ی اب یو ترس از ارز(  گرانیبا د  سهیبه خود در مقانسبت    یمنف  دگاهیداشتن د)

احساسات مثبت نسبت به    تیعمدتاً بر تقو  BFGMاما    .گردندی بازم  یمنف

،  ف و همکارانیدونا)  شده تمرکز داردادراک  صیبدن و کاهش تمرکز بر نقا

  دار ی و پا  قیعم  راتییتغ  جادیممکن است در ا  کردیرو  نیحال، ا  نیبا ا(؛  2018

با افکار و احساسات منف  ۀدر نحو زا  استرس   یهات یدر موقع  یبرخورد فرد 

است    یااحساسات مثبت لحظه   جادیآن بر ا  یتمرکز اصل  رایکمتر مؤثر باشد، ز

 یبا افکار و احساسات منف   دفر  یدر رابطه  قیو عم  یساختار  رییو کمتر به تغ 

م اثر    .شودی پرداخته  ماندگاری  عدم  مورد  خ   BFGMدر  ودانتقادی  بر 

توان گفت این مداخله بیشتر بر بدن و پذیرش بدنی متمرکز  ای نیز میمقایسه 

زیرا   بیابد؛  کاهش  درازمدت  در  آن  اثربخشی  است  ممکن  بنابراین  است، 

جلسات   انجام  از  بعد  است  ممکن  بدن  از  نارضایتی  دارای  دختر  نوجوانان 

ها از نظر بدنی آن مداخله، خود را به دلیل در معرض دید دیگران بودن با  

بر   را  مداخله  این  اثر  ماندگاری  احتمالاً کاهش  امر  و همین  کنند  مقایسه 

ای در بر دارد. ذکر این نکته لازم است که تکرار پژوهش  خودانتقادی مقایسه 

 در این زمینه لازم و ضروری است.  

بر کاهش    BFGMو    ACTدر تبیین اینکه هر دو رویکرد مداخله یعنی  

نداشته ماندگار  اثر  درونی  می خودانتقادی  به  اند  توجه  با  که  گفت  توان 

های قبلی به مقایسۀ این دو مداخله بر متغیرهای وابسته،  نپرداختن پژوهش 

نتیجه ممکن است عدم   این  فنون یادگرفته    پیگیری و تمرین مداومدلیل 

برای ماندگاری اثرات   شده بعد از مداخلات درمانی توسط درمانجو باشد؛ زیرا 

مدت  شناختی، تمرین مداوم و پیگیری طولانیهر نوع درمان یا مداخله روان 

دور پایان  از  پس  افراد  اگر  است.  اصول    ۀضروری  و  تمرینات  مداخله، 

شده را ادامه ندهند، احتمال بازگشت به الگوهای فکری قبلی وجود  آموخته 

 .  دارد

ی بود؛ زیرا در این پژوهش  یک محدودیت پژوهش حاضر نمونۀ پژوهش

سال( نمونۀ پژوهش بودند    18تا    15)از بدن    یینارضا  ینوجوانان دختر دارا 

  . و پسران نوجوان با احتیاط همراه است  ی سنیهاگروه   ریبه سا  جینتا  میو تعم

محدودیت دیگر، عدم امکان انجام هر دو مداخله توسط پژوهشگر بود؛ زیرا  

ر و بیان دو درمانگر در فرایند اثربخشی مؤثر  ممکن است تفاوت در نوع گفتا

این محدودیت شرایط فیزیکی محل   برای کاهش  باشد. در پژوهش حاضر 

آموزش، میزان تحصیلات و تجربۀ درمانگری آموزش دهندگان، بیان اهداف،  

تواند تا حدودی این  تعداد ساعات جلسات یکسان بوده است و این امر می

ا برطرف سازد.  را  پیشنهاد می محدودیت  امکان،  ما    دیدگاهشود در صورت 

کننده در پژوهش نسبت به بیان درمانگران متفاوت ارزیابی شود  افراد شرکت 

های بعدی نقش  وتحلیل کنترل شود. همچنین در پژوهش و در فرایند تجزیه

های پژوهش حاضر نشان داد که هر دو  گر جنسیت بررسی شود؛ یافتهتعدیل

بر نارضایتی از بدن، خودانتقادی و ترس از    BFGMو    ACTروش مداخله  

ارزیابی منفی دختران نوجوان دارای نارضایتی از بدن تأثیر معنادار داشتند و  

به   بنابراین  نشد.  مشاهده  معنادار  تفاوت  مداخله  روش  دو  اثربخشی  بین 

و   بدن  از  نارضایتی  کاهش  برای  نوجوان  و  کودک  مشاوران  و  درمانگران 

اختی مرتبط با آن از جمله خودانتقادی و ترس از ارزیابی شنمشکلات روان 

از   بدن  از  نارضایتی  دارای  نوجوان  دختران  در    BFGMو    ACTمنفی 

بر   مبتنی  مداخلات  اثر  ماندگاری  برای  همچنین  شود.  و    ACTاستفاده 

BFGM به( ویژهBFGM  بهتر است فنون آموزش داده شده به نوجوانان )

مدت در این زمینه  های طولانیرزیابی شود و پیگیری دارای نارضایتی از بدن ا

 صورت گیرد.  

 تقدیر و تشکر 

شرکت  نوجوانان  تمام  از  و  پژوهشگران  مربیان  و  حاضر  پژوهش  در  کننده 

کنند. همچنین از زحمات معاونت پژوهشی دانشگاه  ها تشکر می والدین آن 

 شود.  ارومیه به خاطر حمایت معنوی از رساله، تشکر می 

 تعارض منافع 

 .براساس اظهار نظر نویسندگان، این مقاله هیچ تعارض منافعی نداشته است 

 منابع مالی 

این مقاله با هزینۀ نویسندگان انجام شده است و هیچ هزینۀ مالی از ارگان یا  

 نهادی دربافت نشده است.  

 ملاحظات اخلاقی 

اجرای پژوهش هدف آن برای شرکت  از  این پژوهش، قبل  کنندگان در  در 

والدین آن  از  از آن نوجوانان و یکی  ها فرم  پژوهش تبیین شده است. بعد 

از شرکت در پژوهش را امضا کردند؛ مربی یا مسئول باشگاه ورزشی   رضایت

نیز فرم رضایت از شرکت نوجوان در پژوهش را امضا نمودند؛ به نوجوانان،  

شخصی  اطلاعات  که  شد  داده  اطمینان  باشگاه  مربی  و  مسئول  و  اولیا 

کنندگان در پژوهش محرمانه خواهد بود. در حین اجرای درمان به  شرکت 

توانند از مطالعه خارج شوند.  ان گفته شد در هر مرحله از درمان می نوجوان 

پ انجام  از  انتظار درمانگروه    یبرا ها،  و تحلیل داده  یریگی پس  با    زین  در 

 اجرا شد.    BFGMموافقت خودشان  

 ها دسترسی به داده 

پذیر نیست؛ اما در صورت  ها به دلیل محرمانه بودن امکاندسترسی به داده 

ها در راستای  ها و در صورتی که دادهنیاز و ذکر شفاف هدف از نیاز به داده

بگیرد،   قرار  استفاده  مورد  ورزش  از  نارضایتی  دارای  نوجوانان  به  کمک 

با صلاح  و  مسئول  نویسندۀ  از طریق  نویسندسترسی  تمام  مقاله  دید  دگان 

 پذیر است.  امکان 
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