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Abstract 
Aim: The aim of this study was to determine the effectiveness of 
Taylor's body therapy protocol on individual supportive factors & 
self-acceptance of 13-18 year old girls with body image obsession in 
Isfahan. Method: The research design was quasi-experimental with 
pre-test post-test with control group and two month follow-up period. 
Statistical population including all 13-18 year old girls with 
obsessive-compulsive disorder in Isfahan during the spring and 
summer of 2021. For this purpose, by posting a call on social 
networks and inviting them to participate in the research, by available 
sampling method and considering the exit and entry criteria, 30 people 
were selected and randomly divided into two experimental and 
control groups (15 people). Experiments, 15 controls) were assigned. 
The experimental group participated in 10 sessions of 60 minutes of 
Taylor's body; But for the control group, no intervention was made. 
Research tools including Springro Phillips (1997) Individual 
Supporting Factors Questionnaire, Chamberlain and Haga Self-
Acceptance Questionnaire (2001) and Satisfaction with Body Image 
(SWBI) (2001) questionnaires answered. Research data were 
analyzed using repeated measures analysis of variance in SPSS-26 
software. Results: The results showed that the educational 
intervention of tonnage had a significant effect on individual 
supporting factors including social commitment, individual and social 
competencies, girls 13-18 years old with obsessive-compulsive 
disorder in two stages of post-test and follow-up and the effects of 
treatment on its effect over time. The results showed that Taylor's 
antithesis treatment protocol increased his acceptance in 13-18 year 
old girls with obsessive-compulsive disorder in two stages of post-test 
and follow-up and its effect remained constant. Conclusion: 
Considering the effectiveness of Taylor's body therapy protocol on 
promoting individual supporters and adolescents' own admission, it is 
suggested that effective measures be taken by educational and 
medical professionals to develop adolescent education and health 
programs. 
Keyword:Individual Supporting Factors,Self-Acceptance, Teenagers, 
Obsessive-Compulsive Disorder 
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   °چکیده

بر عوامل  لوریتن انگاره تا یپروتکل درمان یاثربخش نییپژوهش حاضر با هدف تع :هدف

 وسواس تن انگاره شهر اصفهان انجام يدختر دارانوجوانان خود  رشیپذ ي وکننده فرد تیحما

با گروه کنترل همراه پس آزمون و  با پیش آزمون آزمایشیطرح پژوهش از نوع نیمه روش: . شد

 داراي سال 18تا  13 ي آماري شامل کلیه دختران نوجوانجامعهبود. و دوره پیگیري دو ماهه 

بود. بدین منظور از طریق  1400 انگاره شهر اصفهان در بازه زمانی بهار و تابستان تن وسواس

درج فراخوان در شبکه هاي اجتماعی و دعوت به شرکت در پژوهش ، به شیوه نمونه گیري در 

نفر انتخاب و بصورت تصادفی  30دسترس و با در نظر گرفتن ملاك هاي خروج و ورود، تعداد 

افراد گروه  ند.نفر کنترل) گمارده شد 15نفر آزمایش،  15در دو گروه آزمایش و کنترل( 

شرکت کردند؛ اما براي گروه  تن انگار تایلوراي در دوره   دقیقه 60جلسه  10آزمایش به مدت 

کننده  تیپرسشنامه عوامل حما پژوهش، شامل ابزارابزار: اي صورت نگرفت.     کنترل، مداخله

و پرسشنامه  )2001و هاگا ( نیخود چمبرل رشیپرسشنامه پذ، )1997( پسیلیف نگرویاسپر يفرد

هاي پژوهش با استفاده از روش تحلیل   . داده) بود2002و گارسیا ( سوئوتورضایت از تن انگاره 

 نتایج نشان داد کهها: یافتهتحلیل شد.  SPSS-26در نرم افزار  گیري مکرر واریانس با اندازه

هاي  لاحیتفردي شامل تعهد اجتماعی، ص کننده حمایت بر عوامل تن انگاره یمداخله آموزش

انگاره در دو مرحله پس آزمون و  تن داراي وسواس سال18_13 فردي و اجتماعی، دختران

پیگیري تأثیر معنی داري داشته و و اثرات درمان در مرحله اثر آن در طول زمان ثابت باقی مانده 

 تایلور سبب افزایش انگاره تن درمانی ). همچنین نتایج نشان داد که پروتکل>01/0p( است

انگاره در دو مرحله پس آزمون و پیگیري  تن وسواس داراي سال18_13 خود دختران پذیرش

اثربخشی پروتکل  به توجه باگیري:  نتیجه). >01/0pشده و اثر آن ثابت باقی مانده است (

 نوجوانان پیشنهاد هاي فردي و پذیرش خود کننده درمانی تن انگاره تایلور بر ارتقاء حمایت

 سوي موثري از اقدامات نوجوانان، و بهداشتی آموزشی هاي برنامه تدوین براي شود می

 .برسد انجام آموزشی و درمانی به متخصصین

وسواس تن  نوجوانان، ،خود رشیپذ ،يکننده فرد تیعوامل حما ،تن انگارهکلمات کلیدي: 

  .انگاره

                                                           
  23/11/1400:دریافت تاریخ

    25/08/1401:پذیرش تاریخ
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  مقدمه 

) که 2020 1است (لنگ، لی، لاي، ووك و چانگ،وسواس تن انگاره، از معضلات بهداشتی و اختلال شایع و مزمن 

) و با 1398هاي واقعی آن دارد (تایلور،  اشاره به دقت افراد در قضاوت شکل، اندازه و وزن بدنشان در مقایسه با نسبت

 اختلال فکري و عملی، وسواس اختلال مواد، مصرف اختلالات اساسی، اختلال افسردگی زندگی، پایین کیفیت

؛ 1398عی، افزایش افکار خودکشی و کاهش خودکارآمدي اجتماعی همراه است (دستگیر و کریمی، اضطراب اجتما

). این معضل بهداشتی از نیمه اول قرن 1398حسینی و تسیه،  ؛ مدنی، حاج2016، 2آنگلاکییز، گودینگ و پاناگیوتی

معضل اجتماعی در سطح جهانی یاد میاي و ترین عارضه تغذیهبیستم رو به افزایش بوده است و از آن به عنوان مهم

تر است (بیدادیان و  ). این مشکل در کشورهاي در حال توسعه از جمله ایران شایع2019 3شود (کرکاتو و فنسکا،

مک ، راستا همین ). در2018و همکاران،  4) و در زنان و نوجوانان به شدت در حال افزایش است (تی2012بهرامی، 

 نتایج و دادند قرار بررسی مورد متفاوت کشور 19 نوجوانان بین در را انگاره تن از رضایت )2012همکاران ( و 5کابی

با نارضایتی از  بود. بطور کلی نوجوانان نوجوان از پسران کمتر نوجوان دختران بین در بدنی رضایت که داد نشان ها آن

 ذهنی درگیري آینه، مدام کردن چک مانند ییرفتارها اختلال این دادن روي دوره طول در مواقع برخی در تصویر بدن

 روزمره زندگی در جدي اشکال ذهنی اشتغال این و کنند می تکرار مدام را دیگران توسط شدن دیده چگونه نظیر آن با

. که این موضوع، لزوم توجه به )1398؛ ترجمه سیدمحمدي، 2015انجمن روانپزشکی آمریکا، (  آورد می بوجود فرد

و  6سازد (ترمل انگاره و اهمیت ارائه راهکارهایی جهت کاهش نارضایتی از بدن را روشن می تنمسأله وسواس 

اند که بسیاري از مسائل  ). مطالعات انجام شده براي تعیین موانع رضایت از بدن نشان داده2017همکاران، 

انگاره شوند (عصارکاشانی و  تن توانند سبب پدیدایی آشفتگی و وسواس شناختی به صورت عامل اولیه و ثابت می روان

یکی از این مسائل، اند که  نشان داده انگاره )؛ مطالعات اخیر براي تعیین عوامل همبسته با وسواس تن1392همکاران، 

با  ایرانی نوجوانان در فردي کننده حمایت ). عوامل 2018 7عوامل حمایت کننده فردي است (بیسلی، آلمایهو و وب،

 و اجتماعی روابط تأیید به نیاز درونی، کنترل منبع خودکنترلی، خانوادگی، تعلقات خودپنداره، بینی، خوش مفاهیم

 مبنی فردي کننده حمایت عوامل از 8فیلیپس و اسپرینگر تعریف به توجه . با)1389 خلیلی،( مدرسه تعریف شده است

 باشد متناسب اجتماعی رشد و سالم شخصیت داراي پرخطر هاي محیط در فرد شوند می سبب عوامل این اینکه بر

 امري محیط با وي تعامل و است اجتماعی موجودي انسان این مهم که گرفتن نظر در با و )1997 فیلیپس، و اسپرینگر(

 و کنند می ایفا فردي افراد حمایت در مهم نقشی یکدیگر با و جا یک عوامل این رسد می نظر به بود، خواهد بدیهی

                                                           
1 . Leung, Lee, Lai, Kwok & Chong 
2 . Angelakis, Gooding & Panagioti  
3 . Cercato & fonseca 
4 . Tey 
5 . McCabe 
6 . Tremmel 
7 . Beesley, Alemayehu & Webb 
8 . Springer & Phillips 
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 ایمن حدودي تا پرخطر جوامع و خطرزا عوامل مقابل در مناسب سطح در عوامل این از اي مجموعه داشتن با فرد

  ).1395زاده،  موسوي، میرزایی و ستوده قائینی،؛ 2016 1بود (زوالد، ایلر، گوینس و لمون، خواهد

از اهمیت بسیاري  انگاره تنافراد مبتلا به وسواس کننده فردي، مفهوم پذیرش خود نیز در  در کنار عوامل حمایت

قابل نیز  2پذیرش خودي  در اقدام به ارائه راهکارهاي مؤثر در زمینه وسواس تن انگاره، مقوله برخوردار است. لذا

بینانه از نقاط ضعف و  در ادبیات امروزي، پذیرش خود شامل یک آگاهی ذهنی و واقع). 2020، 3(آنسی توجه است

رش دو قلمرو از پذیرش خود را که یکی شامل پذیرش خود و یکی شامل پذیرش قوت خودمان است. ادبیات پذی

در این ). 1396رحمانی، (ها پیوند و همبستگی این دو را نشان داده است  دیگران است، بیان کرده است؛ و پژوهش

ه وجود طروان راب متلانشان داد که میان پذیرش خود و س) 2016( ،4ه نیز نتایج پژوهش پوپوف، رادانویچ و بیروطراب

هاي  سازد که با تشخیص و پذیرش ویژگی بنابراین، پذیرش خود یک مکانیزم روانی است که افراد را قادر می .دارد

 5مثبت و منفی درباره خود حتی در موقعیت هاي منفی، ادراك از خود را بپذیرند و خود را تسکین دهند (لی و لی،

 نفر 230 تعداد به سال 25 تا 12 دختران وسواسی باورهاي و اضطراب روي بر که، )2015( 6وندر پژوهش در ).2019

 تمایل نظیر پیامدهایی نوجوان دختران در بدنی نمایه توده افزایش که شد داده نشان شد؛ انجام ساله یک پیگیري یک با

 در نگرانی، بدن نیاز مورد غذایی مواد خوردن در امساك، کفایت عدم، ارزشمندي خود احساس کاهش، لاغري به

  .دارد همراه به را غذایی رژیم و وزن افزایش و پرخوري زمینه

کننده فردي و افزایش پذیرش خود،  دهد تلاش براي ارتقاء عوامل حمایت مروري بر مبانی نظري مذکور نشان می 

اي افزایش سلامت روان و در نتیجه کاهش وسواس تن انگاره را، تضمین نماید.  هاي مداخله تواند کارآمدي برنامه می

بایست  شناختی در افراد داراي وسواس تن انگاره، می زه روانشناختی مؤثر بر این دو سا بنابراین ارائه مداخلات روان

مورد توجه قرار گیرد. با در نظر گرفتن این نکته که دستیابی به وجوه مثبت از خود و ادراك مطلوب از خود و 

رسد مداخلاتی با  همچنین کاهش ادراك هیجانات منفی در زمینه کاهش افکار وسواسی کمک کننده است، به نظر می

بتوانند به منظور کمک به نوجوانان داراي  زا  هاي استرس دف سازگاري و توانمندسازي خود براي مقابله با موقعیته

نتایج حاکی از اي در این راستا انجام دادند و  )، مطالعه1399نارضایتی از بدن، مفید باشند. محمدعلی پور و همکاران (

حرمت خود دختران دانشجو بود. افزایش انگاره و  تعهد بر بهبود تنتأثیر مشاوره گروهی مبتنی بر درمان پذیرش و 

انگاره را بهبود  درمانی مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد، تن گزارش کردند که گروه )1396آقایوسفی و همکاران نیز (

تواند  ه این درمان میها نتیجه گرفتند ک نیز به نتایج مشابهی رسیدند. آن) 1396(نتري لاآبادي و ک بخشد. رسولی علی می

                                                           
1 . Zwald, Eyler, Goins & Lemon 
2 . self-acceptance 
3 . Annesi 
4 . Popov, Radanović & Biro 
5 . Lee 
6 . Wender 
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انگاره را کاهش دهد. اما هر دو مطالعه مربوط به جامعۀ آماري  هاي مربوط به تن با افزایش حرمت خود، نگرانی

 متفاوتی بودند. 

) 1398است. براساس نظر تایلور ( لوریتامبتنی بر برنامه درمانی انگاره  تنیکی از دیگر مداخلات، پروتکل درمانی 

 مشکلات این است )1398( تایلور از درمان تن انگاره هدف. دارند را خود را بدن با رابطه تغییر قدرت و توانایی افراد

 آمدن وجود به موجب که شوند می روبرو مشکلات از اي گسترده طیف با افراد. کنید غلبه آن بر و درك را انگاره تن

. )1398بردارند (تایلور،  قدم جلو روبه باید افراد نفس، به اعتماد آوردن دست به منظور به. شود می ناسالم انگاره تن

 ظاهر و تن با افراد تجارب و ادراکات ها، نگرش ي برگیرنده در که است پیچیده و ساحتی چند اي پدیده انگاره تن

حالت و نه صفت در نظر گرفته می شود و تصور براین است که  یک عنوان به امروز انگاره است. تن شان جسمی

اجتماعی  متن زیستی در و فردي بین روانی، اجتماعی، گوناگون عوامل حاصل تجارب شخصی، شخصیتی و تاثیر متقابل

 تحت خود پژوهش در) 2015( همکاران و 1سانگ). 1394، برجعلی و درتاج، یماهان زاده االله نعمتاست ( فرهنگی و

 زنان روي بر وسواسی باورهاي با خویش بدن به نسبت فرد نگرش چگونگی و چاقی عوامل بین ي رابطه عنوان

 به ها آن تحقیق نتایج. بودند نفر 203 افراد این آماري جامعه. پرداختند بررسی به بدنسازي براي باشگاه به کننده مراجعه

 دست وسواسی باورهاي با بدن نگرش مستقیم ارتباط و چاقی عوامل با خویش بدن پذیرش بین معکوس ارتباط

بر توانمندسازي خود، بررسی  لوریتامبتنی بر برنامه درمانی تن انگاره با توجه به این که پروتکل درمانی  .یافتند

انگاره، بحث پیرامون نقش مجلات  مشکلات رایج اعضاء در سنین نوجوانی، شناخت هیجانات و تاثیر احساسات بر تن

شود و با در نظر گرفتن توجه  هاي موجود تأکید می عیتهاي زیبایی و مقایسه آن با واق هاي اجتماعی در ملاك و رسانه

خاصی که آموزش عدم عذر خواهی بابت ظاهرخویشتن، تردید در مورد معیارهاي ناسالم اجتماعی، تمرین جرات 

ورزي و قدرت نه گفتن، پذیرش تعریف دیگران از خود و تحسین کردن دیگران، اعتماد به نفس در برابر غرور بر 

مطلوب در مورد بدن، پذیرش بی چون و چراي بدن، احترام به بدن، و در نهایت محافظت از بدن دارد و ایجاد نظرات 

با عنایت به تمرکز بالایی که درمان تایلور بر کاهش استرس به واسطه اصلاح باورهاي ناسالم و غیرمنطقی و تغییر 

ان وسواس تن انگاره مبتنی بر برنامه تایلور داراي ). بنابراین نظر به آنکه درم1398سبک زندگی افراد دارد (تایلور، 

ساختارهاي نسبتاً جدیدي است و تحقیقات داخلی در مورد آن در مراحل اولیه خود قرار دارد و هنوز بسیاري از 

سازي مبانی نظري و ارائه شواهدي مبنی  ها در ادبیات این رویکرد باقیمانده است؛ پژوهش حاضر به منظور غنی شکاف

هاي تناسب اندام براي  یزان تأثیر رویکرد، و براي ارائه کارآمدترین دوره آموزشی مکمل در روند تحقق برنامهبر م

تن  یپروتکل درماننوجوانان داراي وسواس تن انگاره (براي صرفه جویی در هزینه و زمان)، با هدف تعیین تاثیر 

وسواس تن انگاره شهر اصفهان  يدختر دارانوجوانان خود  رشیپذ ي وکننده فرد تیبر عوامل حما لوریانگاره تا

                                                           
1 . Sung l 
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  انگاره تن وسواس داراي نوجوانان دختر

 
 

 

 

 رشیپذ ي وکننده فرد تیعوامل حمابر  لوریدرمان تن انگاره تاانجام شد و سعی داشت به این سؤال پاسخ دهد که آیا 

 اثربخشی دارد؟  وسواس تن انگاره  يدختر دارادر نوجوانان  خود

  روش

و دوره پیگیري دو ماهه بود. جامعه  کنترل گروه با آزمون پس آزمون پیش طرح با آزمایشی نیمهروش پژوهش حاضر 

انگاره شهر اصفهان در بازه زمانی بهار  تن وسواس داراي ساله 18الی  13 آماري پژوهش حاضر کلیه دختران نوجوان

سشنامه در ابتدا جهت غربالگري و شناسایی دختران نوجوان داراي وسواس تن انگاره، پر بود. 1400و تابستان 

) در قالب لینک، طراحی و به منظور درج فراخوان در شبکه هاي 2000( 1و گارسیاسوئوتو وسواس تن انگاره 

هاي اجتماعی و فضاي  هاي شبکه ها و گروه اجتماعی و دعوت به شرکت در پژوهش؛ لینک پرسشنامه داخل پیج

 47ه (که نمره آنان در پرسشنامه از نقطه برش مجازي قرار گرفت. پس از آن نوجوانان دختر داراي وسواس تن انگار

گیري در دسترس انتخاب و سپس  نفر به شیوه نمونه 30هاي ورود به پژوهش، تعداد  بالاتر بود) با در نظر گرفتن ملاك

هاي پژوهش  نفر کنترل) گمارده شدند و پرسشنامه 15نفر آزمایش،  15بصورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل( 

  عنوان پیش آزمون تکمیل نمودند.  را به

  ابزار 

گویه دارد و رضایت یا نارضایتی  22پرسشنامه رضایت از تن انگاره  ):SWBI( 2انگاره تن پرسشنامه رضایت از  

معرفی  2002فرد را از بدنش مورد بررسی و ارزیابی قرار می دهد. این پرسشنامه توسط  سوئوتو و گارسیا در سال 

. به این اي و از هرگز تا همیشه درجه بندي می شود گذاري پرسشنامه براساس طیف لیکرت پنج درجه شده است. نمره

- 2-1) می باشد و سوالات 5) و هرگز (4)، به ندرت (3)، گاهی اوقات (2)، اغلب (1صورت که گزینه هاي همیشه (

انگاره و نارضایتی از  این پرسشنامه داراي دو زیر مقیاس رضایت از تنشوند.  به صورت معکوس نمره گذاري می 4-8

طور است  کنم بدنم دقیقا همان من فکر می«پرسشنامه عبارت است از:  هاي این اي نمونه یکی از گویهانگاره است. بر تن

نشان دهنده  44تا  22به طوري که نمره بین خواهد بود.  110و حداکثر  22حداقل امتیاز ممکن  ».که آرزو داشتم

نشان  66لاتر از نشان دهنده نارضایتی متوسط از تن انگاره و نمره با 66تا  44نارضایتی کم از تن انگاره، نمره بین 

) روایی صوري و محتوایی پرسشنامه مورد 1391دهنده نارضایتی شدید از تن انگاره است. در پژوهش آخوندزاده (

 گزارش ذکر شده است. 0,84تایید قرار گرفته است و پایایی این پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ مقدار 

% بود که روایی همزمان مطلوبی به حساب 74اره با رضایت زناشویی برابر با همچنین میزان ارتباط رضایت از تن انگ

  گزارش شد.  70/0می آید. در این پژوهش ضریب پایایی برابر با 

                                                           
1 . Suoto & Garcia 
2 . satisfaction with body image (SWBI)  
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 اسپرینگرو توسط که فردي کننده حمایت عوامل فهرست پژوهش ): ابزارIPFI( 1فردي کننده حمایت پرسشنامه عوامل

 سه داراي و عبارت 71 شامل آن اصلی نسخه. است طراحی شده سال 16-10 سنین براي ساخته و) 1997( فیلیپس

 عبارت از یکی سؤال هر مقابل در باید نوجوانان .است اجتماعی صلاحیت و فردي صلاحیت، اجتماعی تعهد مقیاس

 اسپرینگرو( برگزینند را )1مخالفم (نمره  کاملا یا )2مخالفم (نمره ، )3موافقم (نمره ، )4موافقم (نمره  کاملا هاي

 از آن مورد در نشوم، متوجه را چیزي اگر«هاي این پرسشنامه عبارت است از:  اي مثال یکی از گویهبر ).1997، فیلیپس

آمد  دست به 93/0  آن سازندگان توسط فردي کننده حمایت عوامل فهرست کل آلفاي ضریب ».کنم می سؤال دیگران

) 1997( فیلیپس و اسپرینگر فردي کننده حمایت عوامل فهرست استانداردسازي در خلیلی). 1997، فیلیپس اسپرینگرو(

 این و دارد را لازم روایی تهران شهر متوسطه دوره دوم و اول سال دختر آموزان دانش جامعه در سنجش ابزار دریافت

، درونی کنترل منبع، تأیید به نیاز، خودکنترلی) خانواده خودپنداره و، بینی خوش عامل هشت از جامعه این در مقیاس

 ترتیب به شده استخراج هاي عامل براي کرونباخ آلفاي ضریب همچنین. است شده تشکیل مدرسه و اجتماعی روابط

 استانداردشده مادهاي 55 نسخه از، پژوهش این براي. بود 67/0و  44/0، 62/0، 60/0، 69/0، 76/0، 73/0، 77/0

 مولفه هاي تعهد اجتماعی، در این پژوهش ضریب پایایی براي ).1389، (خلیلی است شده استفاده خلیلی توسط

 گزارش شد. 88/0و  87/0، 97/0صلاحیت فردي و صلاحیت اجتماعی به ترتیب برابر با 

 ماده 20 شامل و است شده طراحی) 2001( 3هاگا و چمبرلین توسط پرسشنامه این ):SAQ( 2خود پذیرش پرسشنامه

 بالاتر و سال 14 سنی گروه براي و است خود مشروط پذیرش و خود شرط و قید بی پذیرش مقیاس زیر دو داراي و

=  درست همیشه تا 1=  نادرست کاملا از لیکرت مقیاس صورت به پرسشنامه این به دهی پاسخ نحوه. است اجرا قابل

کنم که آدم مهم و ارزشمندي هستم  میاحساس «هاي این پرسشنامه عبارت است از:  اي نمونه یکی از گویهبر. است 7

 ،5 ،3 ،2 هاي عبارت شامل عبارت 9 در بالا نمره مقیاس گرفتن این در ».کنند حتی وقتی که افراد دیگر مرا تأیید نمی

 دیگر مورد 11 حالیکه در 36 تا 9 از نمرات دامنه است خود شرط و قید بی پذیرش دهنده نشان 18 و 17 ،16 ،1186

 نشان تر پایین نمره که طوري به است معکوس صورت به) 20 و 19 ،15 ،14 ،13 ،12 ،10 ،8 ،7 ،4 ،1 هاي عبارت( 

 کرونباخ آلفاي از استفاده با را پرسشنامه درونی همسانی)، 2001( هاگا و چمبرلین .است خود مشروط پذیرش دهنده

 روش از استفاده با و آزمون نیمه کردن دو طریق از آن پایایی. است قبولی قابل سطح در که کردند گزارش72/0

 کردن همبسته طریق از) 2001( هاگا و چمبرلین). 1392، کلانتري( آمد دست به 63/0  براون - اسپیرمن تنصیف

 .کردند گزارش قبول قابل را پرسشنامه روایی روزنبرگ نفس عزت پرسشنامه نمرات با خود پذیرش پرسشنامه نمرات

                                                           
1 . individaul protective factors index (IPFI) 
2 . self-acceptance questionnaire (SAQ) 
3 . Chamberlain & Haaga 
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  انگاره تن وسواس داراي نوجوانان دختر

 
 

 

 

 عاملی تحلیل و همگرا روایی از پرسشنامه روایی سنجش جهت) 1397( حاجبی ضرغام و منیرپور پژوهش عطاري، در

 تأییدي عاملی تحلیل نتایج. آمد دست به 39/0همگرا  روایی روایی همبستگی ضریب که گردید استفاده تأییدي

 به برازش نیکویی و تطبیقی برازندگی هاي شاخص و 09/0 با برابر تقریب خطاي مجذور میانگین ریشه شاخص

 گفت توان می که بودند برخوردار قبولی قابل مقادیر از نیز ها شاخص سایر و آمد دست به 95/0و 95/0با  برابر ترتیب

  گزارش شد. 83/0در این پژوهش ضریب پایایی  .دارد دلالت ها داده با مدل خوب برازش بر

  اروش اجر

دعوت به عمل آمد در طرح  شهر اصفهان،دختران نوجوان داراي وسواس تن انگاره در به منظور اجراي پژوهش، از 

) در قالب لینک 2000و گارسیا (سوئوتو پژوهشی شرکت نمایند. به این صورت که پرسشنامه وسواس تن انگاره 

دند. از این تعداد، نفر ثبت نام نمو 86طراحی و در شبکه هاي اجتماعی فضاي مجازي قرار گرفت. بر این اساس تعداد 

. تمایل شخصی 1هاي ورود شامل  هاي ورود و خروج به شیوه هدفمند انتخاب شدند. ملاك نفر بر مبناي ملاك 30

انگاره بر اساس نمره کسب شده از پرسشنامه رضایت  تن وسواس دختران نوجوان داراي. 2براي شرکت در پژوهش؛ 

 18-13. داراي دامنه سنی 3 ؛ )47انگاره بالاتر از نقطه برش  واس تناز تن انگاره (نمره کسب شده در پرسشنامه وس

شناختی همزمان هاي روان. عدم استفاده از درمان5. عدم ابتلا به اختلالات روانی حاد یا مزمن (مصاحبه اولیه)؛ 4 سال؛

هاي  م ابتلا به بیماري. عد7؛ ماه قبل (مصاحبه اولیه) 3پزشکی از  عدم مصرف داروهاي روان. 6؛ (مصاحبه اولیه)

. عدم انجام 2دهی)؛  گردان و الکل (خودگزارش . مصرف انواع مواد مخدر روان1جسمانی (مصاحبه اولیه) بودند. 

هاي خروج از پژوهش در نظر گرفته شدند. پس از  جلسه، به عنوان ملاك 2. غیبت بیش از 3تکالیف ارائه شده و 

هاي پژوهش  فی در دو گروه درمانی و گروه کنترل گمارده شدند و پرسشنامهانتخاب نهایی، نوجوانان به صورت تصاد

 تایلور انگاره تن اي به صورت هفتگی درمان دقیقه 60جلسه  10را به عنوان پیش آزمون تکمیل نمودند. گروه اول در 

توسط یک  اي دریافت نکرد. لازم به ذکر است که مداخله شرکت نمودند و گروه کنترل در این مدت مداخله

روانشناس با مدرك کارشناسی ارشد با سابقه کار در مداخله اجرا شد. پس از اتمام جلسات درمانی و دو ماه پس از 

  هاي پژوهش توسط دو گروه تکمیل شد.  آن، مجدداً پرسشنامه

ود و از انجایی که این ) ب2014( 1این بسته با استفاده از مقالات مرتبط در این زمینه و پروتکل درمان تن انگاره تایلور

گیري، بر مبناي آمد، به شیوه انتخاب هدفمند و توقف فرایند نمونه پروتکل براي نخستین بار در ایران به اجرا در می

                                                           
1. Taylor 
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هاي درمانی رویکرد درمانی متناسب با هر یک از مقولات اصلی و مضمون پایه از متون  اشباع اطلاعاتی، فنون و تکنیک

ورت که از طریق گروه متمرکز، بر اساس معیارهایی نظیر فراگیري در مطالعات، تناسب استخراج شد. به این ص

- کاربردي و عملی با مضمون پایه و مقوله اصلی و تشخیص تخصصی، فنون درمانی مورد نیاز براي بسته هنر

ته درمان تن انگاره رفتاري استخراج و انتخاب گردید. در مرحله نهایی نیز اقدام به تدوین بس-درمانی شناختی بازي

) بسته 1383تایلور شد. سپس با تشکیل شبکه مضامین و رویکرد فراوانی محور توصیه شده توسط کرپیندورف (

درمانی به صورت اولیه تهیه شد. توسط پنج نفر از متخصصین کودك و نوجوان مورد تایید قرار گرفت و در نهایت 

وي نوجوانان گروه آزمایش اجرا شد. براي به دست آوردن روایی آن، توسط پژوهشگر و تحت نظر استاد راهنما و بر ر

به دست  74/0نفر از اساتید گروه روانشناسی رسید که ضریب توافق درونی آنان  5بسته آموزشی به امضا و تأییدیه 

  :، ارائه شده است1خلاصه جلسات در جدول  .آمد؛ و نشان دهنده روایی مناسب بسته درمانی است

  )2014خلاصه جلسات درمان گروهی تن انگاره (تایلور،  .1جدول 

  محتواي جلسات  جلسه

  اول
انتظـارات از   بیـان  جلسـات،  زمـان  و مـدت  گـروه، تعـداد   اصـلی  قوانین و جلسات ساختار بر مروري توضیحی، جلسه

  آزمون.بررسی مشکلات رایج اعضاء در سنین نوجوانی و اجراي پیش  یکدیگر، شناخت براي اقدام جلسات،

  دوم
، شناخت احساسات و هیجانات اصلی، تاثیر احساسات بـر رفتـار،  تـن انگـاره،      و منفی مثبت احساسات و افکار بررسی

  توجه فعال به بدن، شناخت نقاط ضعف و قوت خویشتن.

  سوم

درك اینکـه  آشنایی با تغییرات بدنی سن نوجوانی، بررسی نقش تایید و تصدیق در حالات روحـی و رفتـار، پـرورش و    

 دیگران نیز همانند من نقایص و مشکلاتی دارند (من تنها نیستم)، پرورش حس اعتماد به نفس، نگاهی به گذشته، تعیین

  اقدامات و رفتارهایی که در گذشته آرزو داشته اید انجام بدین اما اکنون تجربه نموده اید. تکلیف جهت شناسایی

  چهارم

ها به بحث راجع معیارهاي زیبایی واقعی، بحث پیرامون نقش مجلات و رسانه هاي آزمودنیترغیب  مرورتکالیف خانگی،

اجتماعی در ملاك هاي زیبایی و مقایسه آن با واقعیتهاي موجود، شما فراتر از یک عدد هستید (کـالري، وزن، سـن، قـد،    

  اندازه لباس و غیره).

  پنجم

ن ما، تبعات و پیامدهاي تبلیغات غلط، درخواست از اعضاء بـراي ذکـر   بررسی تاثیر تبلیغات بر ذه مرورتکالیف خانگی،

مثال در رابطه با آخرین باري که به تبعیت از تبلیغات، محصولی را خریداري نمودنـد امـا نتیجـه مـورد نظـر را دریافـت       

  نکردند.

  ششم
تمرین جرات ورزي و قدرت نه  تمرین عدم عذر خواهی بابت ظاهرخویشتن، تردید در مورد معیارهاي ناسالم اجتماعی،

  گفتن، پذیرش تعریف دیگران از خود و تحسین کردن دیگران، اعتماد به نفس در برابر غرور.

  هفتم
شناخت محرکهاي (راه اندازهاي) هیجانی، درك زبان بدن و تفاوت حالتهاي مختلف زبان بـدن، تمـرین زنـدگی بـا تـن      

  انگاره سالم، مهربانی با خود و بدن خویشتن

  هشتم
مرور و تمرین مهارتهاي ارائه شده در جلسات گذشته، ساخت جعبه افکار مثبت، شکرگذاري بابت توانمندي ها، تقویت 

  مهارتهاي بین فردي و تهیه فهرستی از افراد مورد اعتماد.
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  نهم
فهرست فعالیتهاي تمرین فکر معیوب و فکر واقع گرا، بحث گروهی راجع به چاقی و جنگ با بدن، پذیرش مسائل، تهیه 

  جسمانی روزانه.

  تهیه یک برنامه خود مراقبتی، جمع بندي و انجام پس آزمون.  دهم

معیار و در سطح استنباطی به منظور بررسی ها، در سطح توصیفی از میانگین و انحرافآوري دادهبعد از جمع

 26نسخه  SPSSها از طریق نرم افزار ادهگیري مکرر استفاده شد. دهاي پژوهش از تحلیل واریانس با اندازه فرضیه

در نظر گرفته  05/0و حداکثر  001/0تحلیل شد. سطح معناداري قابل قبول مورد استفاده در پژوهش حاضر حداقل 

 شد.

  یافته ها

چنین بیشتر افراد نمونه در گروه  سال بوده است. هم 87/15سال و در گروه کنترل  15میانگین سنی در گروه آزمایش 

درصد) در کلاس هشتم و همین تعداد در گروه کنترل در کلاس هشتم و داوزدهم  7/26نفر ( 4آزمایش برابر با 

هاي توصیفی متغیرهاي عوامل  ، شاخص2شود. در جدول ها مطرح میاند. در این بخش نتایج تجزیه و تحلیل داده بوده

  در سه مرحله سنجش ارائه شده است.هاي پژوهش و  حمایت کننده فردي و پذیرش خود به تفکیک گروه

  . میانگین و انحراف معیار متغیرهاي پژوهش در دو گروه پژوهش در سه مرحله زمانی2جدول 

یر
تغ

م
  

  زیرمقیاس

  گروه کنترل  گروه آزمایش

  پیگیري پس آزمون پیش آزمون  پیگیري پس آزمون پیش آزمون

  م)میانگین (ا.  م)میانگین (ا.  م)میانگین (ا.  م)میانگین(ا.  م)میانگین(ا.  م)میانگین(ا.

ت
مای

ح
ل 

وام
ع

 
ي

رد
ه ف

ند
کن

 

تعهد 

  اجتماعی
60/36)62/7(  53/44)74/10(  33/44)43/9(  40/38)65/8(  40/36)51/7(  26/36)14/8(  

صلاحیت 

  فردي
00/33)68/7(  40/44)59/12(  66/40)72/9(  00/31)93/7(  20/29)92/7(  06/29)11/8(  

صلاحیت 

  اجتماعی
53/28)42/6(  73/39)77/9(  26/39)83/7(  80/35)13/8( 66/32)19/6(  06/33)22/5(  

  )12/8(13/47  )39/7(53/48  )19/7(73/49  )56/8(53/65  )30/14(86/74  )8/88(66/56  پذیرش خود

  

- مرحله پسکننده فردي و پذیرش خود، گروه آزمایش تحت درمان در  ، در عوامل حمایت2بر اساس نتایج جدول 

 اند. آزمون و پیگیري نسبت به مرحله پیش آزمون، و در مقایسه با گروه کنترل، بهبودي را در میانگین داشته

-، آزمون شاپیروهاي این تحلیلفرضهاي مکرر، در جهت بررسی پیش قبل از اجراي تحلیل واریانس با اندازه گیري

لوین به منظور بررسی برابري واریانس خطا بین دو گروه پژوهش،  ها، آزمون ویلک به منظور بررسی نرمال بودن داده

پیش فرض کرویت ). p<05/0کوواریانس انجام و تأیید شدند (-باکس براي بررسی برابري ماتریس واریانس آزمون ام

بر این اساس با )؛ p>05/0( از طریق آزمون ماچلی نیز بررسی شد و نشان داد که این پیش فرض رعایت نشده است
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، خلاصه 3در جدول شود.  گایسر) استفاده -بایست از تحلیل جایگزین (آزمون گرین هاوس شود که می مشخص می

گروهی   گروهی و عامل بین  گروهی و تعامل عامل درون  گیري مکرر براي عامل درون  نتایج تحلیل واریانس با اندازه

  براي متغیرهاي پژوهش ارائه شده است.

  نتایج ازمون چندمتغیره نمرات متغیرهاي پژوهش .3ول جد. 

  

یر
تغ

م
  

ت
اثرا

  

  F  ضریب  آزمون

درجه 

آزادي 

  فرض

درجه 

آزادي 

  خطا

سطح 

  احتمال

اندازه 

  اثر

توان 

  آماري

ی
اع

تم
ج

د ا
عه

ت
  

  

  اثر زمان
 215/0 051/0 237/0 27 1 461/1  051/0  اثر پیلایی

 215/0 051/0 237/0 27 1 461/1 949/0  لامبداي ویلکز

× اثر زمان

  آزمون پیش

 226/0 055/0 222/0 27 1 562/1 055/0  اثر پیلایی

 226/0 055/0 222/0 27 1 562/1 945/0  لامبداي ویلکز

× اثر زمان

  گروه

 053/0 001/0 877/0 27 1 024/0 001/0  اثر پیلایی

 053/0 001/0 877/0 27 1 024/0 999/0  لامبداي ویلکز

ي
رد

ت ف
حی

لا
ص

  

 

  اثر زمان
 097/0 016/0 519/0 27 1 428/0 016/0  اثر پیلایی

 097/0 016/0 519/0 27 1 428/0 984/0  لامبداي ویلکز

× اثر زمان

  آزمون پیش

 067/0 006/0 695/0 27 1 157/0 006/0  اثر پیلایی

 067/0 006/0 695/0 27 1 157/0 994/0  لامبداي ویلکز

× اثر زمان

  گروه

 194/0 045/0 267/0 27 1 282/1 045/0  اثر پیلایی

 194/0 045/0 267/0 27 1 282/1 955/0  لامبداي ویلکز

ی
اع

تم
ج

ت ا
حی

لا
ص

  

  اثر زمان
 357/0 092/0 110/0 27 1 729/2 092/0  اثر پیلایی

 357/0 092/0 110/0 27 1 729/2 908/0  لامبداي ویلکز

× اثر زمان

  آزمون پیش

 373/0 096/0 101/0 27 1 877/2 096/0  اثر پیلایی

 373/0 096/0 101/0 27 1 877/2 904/0  لامبداي ویلکز

× اثر زمان

  گروه

 167/0 037/0 316/0 27 1 043/1 037/0  اثر پیلایی

 167/0 037/0 316/0 27 1 043/1 963/0  لامبداي ویلکز

ود
خ

ش 
یر

پذ
  

  اثر زمان
  083/0  011/0  585/0  27  1  305/0  011/0  اثر پیلایی

  083/0  011/0  585/0  27  1  305/0  989/0  لامبداي ویلکز

× اثر زمان

  آزمون پیش

  051/0  001/0  914/0  27  1  012/0  001/0  اثر پیلایی

  051/0  001/0  914/0  27  1  012/0  000/1  لامبداي ویلکز

× اثر زمان

  گروه

  831/0  253/0  005/0  27  1  165/9  253/0  اثر پیلایی

  831/0  253/0  005/0  27  1  165/9  747/0  لامبداي ویلکز
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، نشان داد که در متغیر عوامل حمایت کننده فردي، که تحلیل چند متغیره براي هر سه بعد تعهد 3نتایج جدول 

تعامل اثر زمان و پیش آزمون،  معنی دار نیست    اجتماعی، صلاحیت فردي و صلاحیت اجتماعی در اثر اصلی زمان،

)05/0>p 05/0اثر زمان و عضویت گروهی نیز معنی دار به دست نیامده است (). هم چنین تعامل>p به عبارت  .(

آزمون و پیگیري به صورت کلی با یکدیگر تفاوت ندارند و روند مراحل پژوهش یعنی  دیگر مراحل پژوهش شامل پس

حیت اجتماعی با هم ها در ابعاد تعهد اجتماعی، صلاحیت فردي و صلا آزمون و پیگیري و یا اثر زمان در گروه پس

آزمون در  تفاوتی ندارد. در مورد متغیر پذیرش خود نیز تحلیل چند متغیره براي اثر زمان و هم چنین اثر زمان بر پیش

). p>05/0). اما در تعامل زمان و گروه معنی دار است (p<05/0متغیر پذیرش خود معنی دار به دست نیامده است (

ل پژوهش به صورت کلی با هم تفاوت ندارند اما تغییرات در مراحل در گروه ها این نتایج نشان می دهد که مراح

گروهی   گیري مکرر براي عامل درون  ، خلاصه نتایج تحلیل واریانس با اندازه4داراي تفاوت معنی دار است. در جدول 

  گروهی براي متغیرهاي پژوهش ارائه شده است.  گروهی و عامل بین  و تعامل عامل درون

  گیري مکرر  خلاصه نتایج تحلیل واریانس با اندازه .4دول ج

  منبع  متغیر
مجموع 

  مجذورات
  درجه آزادي

میانگین 

  مجذورات
F  

معنی 

  داري

اندازه 

  اثر

توان 

  آماري

تعهد 

  اجتماعی

  

  گروه ها
975/125 

 

1 

 
975/125 461/1  237/0 051/0 215/0 

 226/0 055/0 222/0 562/1 669/134 1 669/134  مراحل

ها  تعامل گروه

  و مراحل
088/2 1 088/2 024/0 877/0 001/0 053/0 

صلاحیت 

  فردي

  

 097/0 016/0 519/0 428/0 498/17 1 498/17  ها گروه

 067/0 006/0 695/0 157/0 412/6 1 412/6  مراحل

ها  تعامل گروه

  و مراحل
470/52 1 470/52 282/1 267/0 045/0 194/0 

صلاحیت 

  اجتماعی

 357/0 092/0 110/0 729/2 609/99 1 609/99  ها گروه

 373/0 096/0 101/0 877/2 017/105 1 017/105  مراحل

ها  تعامل گروه

  و مراحل
089/38 1 089/38 043/1 316/0 037/0 167/0 

پذیرش 

  خود

  083/0  011/0  585/0  305/0  372/6  1  372/6  ها گروه

  051/0  001/0  914/0  012/0  250/0  1  250/0  مراحل

ها  تعامل گروه

  و مراحل
518/191  1  518/191  165/9  005/0  253/0  831/0  
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نشان می دهد که در تحلیل واریانس با اندازه مکرر، اثر گروه و مراحل و تعامل گروه و مرحله معنی دار  4نتایج جدول 

هم تفاوت ندارند و تغییرات در ). به عبارت دیگر مراحل پژوهش به صورت کلی با p<05/0به دست نیامده است (

ها داراي تفاوت معنی دار نیست. نتایج جدول هم چنین نشان می دهد که در تحلیل واریانس مکرر در  مراحل در گروه

). اما در p<05/0متغیر پذیرش خود، براي اثر گروه و هم چنین اثر مرحله در متغیر معنی دار به دست نیامده است (

). این نتایج نشان می دهد که مراحل پژوهش به صورت کلی با هم p>05/0عنی دار است (تعامل گروه و مرحله م

ها داراي تفاوت معنی دار است. میزان تفاوت تغییرات در مرحله پژوهش  تفاوت ندارند اما تغییرات در مراحل در گروه

ها در مراحل پژوهش در عوامل  درصد است. نتایج برآورد پارامترها جهت مقایسه گروه 3/25ها برابر با  در گروه

  ارائه شده است.  5حمایت کننده فردي در جدول 

  روه کنترل.  نتایج براورد پارامترها به تفکیک متغیرهاي وابسته یا مقایسه میانگین نمرات متغیرها در مراحل پژوهش جهت مقایسه بسته درمانی با گ5جدول 

 B  مراحل  متغیر
خطاي انحراف 

  استاندارد
t  توان آماري  حجم اثر  داريمعنی  

  تعهد اجتماعی
 712/0 202/0 014/0 614/2 331/3 708/8  پس آزمون

 707/0 178/0 023/0 416/2 293/3 957/7  پیگیري

  صلاحیت فردي
 980/0 391/0 001/0 165/4 292/3 714/13  پس آزمون

 985/0 405/0 001/0 290/4 317/2 941/9  پیگیري

صلاحیت 

  اجتماعی

 999/0 501/0 001/0 205/5 446/2 734/12  پس آزمون

 943/0 334/0 001/0 676/3 490/2 152/9  پیگیري

  پذیرش خود
  999/0  516/0  001/0  363/5  529/4  290/24  پس آزمون

  998/0  484/0  001/0  036/5  271/3  471/16  پیگیري

  

صلاحیت اجتماعی، تفاوت گروه  نشان می دهد، در متغیرهاي تعهد اجتماعی، صلاحیت فردي و 5نتایج در جدول 

با گروه کنترل در مرحله پس آزمون  و پیگیري معنی دار به دست آمده  تایلور انگاره تن درمانی آزمایش یا پروتکل

 سال18_13 دختران فردي کننده حمایت بر عوامل تایلور انگاره تن درمانی ). به عبارت دیگر پروتکلp>05/0است (

 ر مراحل پس آزمون و پیگیري تأثیر داشته و آن را افزایش داده است. میزان تأثیر پروتکلانگاره د تن داراي وسواس

 8/17و 2/20تایلور در بهبود تعهد اجتماعی در مراحل پس آزمون و  پیگیري به ترتیب برابر با  انگاره تن درمانی

 1/39دي در مرحله پس آزمون برابر با بر بهبود صلاحیت فر تایلور انگاره تن درمانی درصد بوده است.  تأثیر پروتکل

تایلور در  انگاره تن درمانی درصد بوده است. هم چنین میزان تأثیر پروتکل 5/40درصد و    در مرحله پیگیري برابر با 

درصد به دست امده است.  4/33و  1/50بهبود صلاحیت اجتماعی در مراحل پس آزمون و  پیگیري به ترتیب برابر با  

تایلور با گروه کنترل در مرحله پس آزمون و  انگاره تن درمانی ذیرش خود، تفاوت گروه آزمایش یا پروتکلدر متغیر پ

تایلور بر پذیرش خود در  انگاره تن درمانی ). به عبارت دیگر پروتکلp>01/0پیگیري معنی دار به دست آمده است(
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پیگیري تأثیر داشته و آن را افزایش داده است. انگاره در مراحل پس آزمون و  تن وسواس داراي سال18_13 دختران

تایلور در افزایش پذیرش خود در مراحل پس آزمون و  پیگیري به ترتیب برابر با  انگاره تن درمانی میزان تأثیر پروتکل

  درصد بوده است.   4/48و  6/51
  

  بحث و نتیجه گیري

خود  رشیپذ ي وکننده فرد تیبر عوامل حما لوریتن انگاره تا یپروتکل درمانهدف از پژوهش حاضر، تعیین تاثیر 

تایلور  انگاره تن درمانی بود. نتایج پژوهش نشان داد که پروتکلوسواس تن انگاره شهر اصفهان  يدختر دارانوجوانان 

ر به اثر مثبت دارد و منج وسواس تن انگاره يدختر دارانوجوانان خود  رشیپذ ي وکننده فرد تیعوامل حمابر 

تن انگاره  یپروتکل درماناست. با توجه به آنکه تاکنون تأثیر   شدهخود  رشیپذ ي وکننده فرد تیعوامل حماافزایش 

توان مستقیماً استنادي به  مورد بررسی قرار نگرفته است؛ نمی خود رشیپذ ي وکننده فرد تیعوامل حمابر  لوریتا

هاي  توان نتایج را به صورت غیرمستقیم همسو با یافته داشت؛ اما می همسویی و یا ناهمسویی نتایج با مطالعات گذشته،

اثربخشی طرحواره درمانی و درمان ) مبنی بر 1400( ،خلعتبريو خدابخشی کولایی  ،شفیع آبادي ،ابویی مهریزي

) دانست. این 1395قائینی و همکاران ( ؛ وپذیرش و تعهد به شیوه گروهی بر تمایزیافتگی از خود دختران نوجوان

باشد و پس از  هاي اختلال بدشکلی بدن می کننده بینی ترین پیش به عنوان مهم محققان معتقد بودند عدم صلاحیت فردي

بینی  آن زیر مقیاس شناختی در اختلال افسردگی و زیر مقیاس بازبینی در اختلال وسواس بیشترین سهم را در پیش

ي کیفی نشان دادند که در تجارب  ) طی انجام مطالعه1400پور و همکاران ( . حکمتیدارندبدن  اختلال بدشکلی

تواند بر آرامش و عدم  کننده فردي است که می ترین عامل خودکنترلی و عوامل حمایت خودمراقبتی نوجوانان مهم

) و سانگ و همکاران 2018همکاران ( فرد تاثیر مستقیم داشته باشد. در همین زمینه نتایج پژوهش یزدانی و  اضطراب

مستقیم  ارتباط و چاقی عوامل با شناختی صلاحیت فردي، بهزیستی روان بین معکوس ارتباط ) نیز نشان داده2018(

  وجود دارد. باورهاي ناکارآمد نسبت به خود با انگاره تن وسواس

وسواس تن  يدختر داراي نوجوانان کننده فرد تیبر عوامل حما لوریتن انگاره تا یپروتکل درماندر مورد مکانیسم اثر 

اي از رضایت ظاهر توان بیان نمود تصویر ذهنی از بدن، ساختاري چندبعدي دارد ولی غالبا به صورت درجه می انگاره

بدن در  تن انگارهغییر تصویر ). ت1392، تبار یدوسگردد (تربتی و قفیزیکی (اندازه، شکل و ظاهر عمومی) تعریف می

نوجوان  افراد و بویژه دخترانو رفتار  هاي روانیویژگیتواند تأثیر زیادي روي پی تغییرات قابل مشاهده در بدن می

، احساسات و  و منفی مثبت احساسات. بنابراین پروتکل درمانی تن انگاره با تمرکزي که بر شناخت داشته باشد

دارد و  نگاره، توجه فعال به بدن، شناخت نقاط ضعف و قوت خویشتنهیجانات اصلی، تاثیر احساسات بر رفتار، تن ا

ورزي  تمرین عدم عذر خواهی بابت ظاهرخویشتن، تردید در مورد معیارهاي ناسالم اجتماعی، تمرین جراتبه نوجوان 

 ه شد.و قدرت نه گفتن، پذیرش تعریف دیگران از خود و تحسین کردن دیگران، اعتماد به نفس در برابر غرور داد
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فردي شود؛ به صورتی که اگرنتوانند ظاهرشان را بپذیرند بیشتر احتمال  تواند سبب اضطراب بین تصویر بدنی منفی می

 شود در تعاملات اجتماعی دچار مشکل شوند. دارد فرض کنند دیگران هم ظاهرشان را دوست ندارند و این باعث می

تصویر  دهد. هاي دیگران مورد قبول قرار می تري، حمایت رت راحتمانی به صوبنابراین فرد پس از دریافت پروتکل در

شدن  لاغر هاي امروزه، و رسانه تحت فشارهاي اجتماعی دخترانشود افراد و به خصوص  مثبت از بدن باعث می

  رسد.  ها منطقی به نظر می ؛ لذا این یافتهنباشند و با اعتماد به نفس بیشتري به فعالیت بپردازند

وسواس  يدختر دارانوجوانان خود  رشیبر پذ لوریتن انگاره تا یپروتکل درمانایج پژوهش نشان داد که همچنین نت

است. با توجه به آنکه تاکنون تأثیر   اثر مثبت دارد و منجر به افزایش پذیرش بی قید و شرط خود شدهتن انگاره 

مورد بررسی قرار وسواس تن انگاره  يدختر دارانوجوانان خود  رشیبر پذ لوریتن انگاره تا یپروتکل درمانآموزش 

توان مستقیماً استنادي به همسویی و یا ناهمسویی این بخش از نتایج با مطالعات گذشته،  نگرفته است؛ مجددا نمی

ها را با مطالعات گذشته  توان این بخش از یافته دهد. اما می داشت که این موضوع جنبه نوآوري پژوهش را نشان می

آبادي و  علی ) و رسولی1396)، آقایوسفی و همکاران (1399پور و همکاران ( علی)، 1400( و همکاران، مهریزيابویی 

درمانی، مبتنی بر پذیرش و  هاي متنوع دیگر هم چون درمان طرحواره ها و درمان ) مبنی بر تأثیر آموزش1396کلانتري (

  اند؛ همسو دانست.  وت مورد بررسی قرار دادههاي آماري متفا تعهد در افزایش پذیرش خود که با نمونه

وسواس تن انگاره  يدختر دارانوجوانان خود  رشیبر پذ لوریتن انگاره تا یپروتکل درماندر مورد مکانیسم اثر 

هاي دریافتی در مورد خود را  توان بیان نمود این دوره درمانی به دنبال آن بود تا به نوجوانان آموزش دهد؛ پیام می

 یپروتکل درمان). 2018هاي منفی توانمند کند (بیسلی و همکاران،  ارزیابی نمایند و آنان را براي رد پیام مجدداً

اي، تمرین مثبت  سازي رسانه آل هاي گفت و گو با بدن، ستایش بدن، تغییر در ایده به واسطه تکنیک لوریانگاره تا تن

بدن، تقویت تصویر بدن، پرورش تجسم مثبت، آشنایی با تکنیک من تنها نیستم و پرورش مدیریت خود به نوجوانان 

بدن به زنان آموخت بدن خود را  شان عوض کنند. قدردانی از آموخت که شناخت و رفتار خود را نسبت به بدن

هایی از آن وجود داشته باشد که  بپذیرند و نگرش کلی عشق و احترام نسبت به بدن خود داشته باشد. حتی اگر جنبه

شخص بخواهد تغییر دهد، به این ترتیب، افراد ارتباط متفاوتی با بدن خود برقرار کرده و با خود سازگار شود و در 

شوند و در نتیجه فرد پذیرش بی قید و شرط بالاتري در رابطه با  رات عاطفی و شناختی توانمند مینتیجه نسبت به تغیی

پذیـري روانشـناختی بـه عنوان اسـاس سـلامت  در فراینـد درمـان، انعطـافکنند. به عبارتی  بدن خود احساس می

ولیت تغییرات رفتـاري را ئنماید تـا مس راد کمک میبه اف انگاره تایلور تنگـردد. فرایند درمان  روانشـناختی شـناخته می

هاي متناسب  ه دنبال متعادل کردن شیوهببپذیرند و هر زمان کـه لازم بـود تغییر یا پافشاري نماید و در واقع این درمان 

هایی  حوزه رد و اسـت متمرکـز تغییـر بـر است، شکار◌ٓ هایی کـه قابل تغییر مثـل رفتـار ا در حوزه. بـا موقعیت اسـت

موزد تا آ درمان به نوجوانان می. این دارد تمرکز گاهی◌ٓ هاي ذهن ا کـه تغییر امکان پذیر نیست، بـر پذیرش و تمرین

پایـان دهنـد عدم پذیرش خود خویش ناشی از استقلال یافتگـی و و وسواس بـه مبارزه با ناراحتی مرتبط با اضطراب 



105  
 خود فردي و پذیرش کننده حمایت عوامل بر تایلور انگاره تن درمانی پروتکل اثربخشی

  انگاره تن وسواس داراي نوجوانان دختر

 
 

 

 

کننـد، کنترل خود را  تر می ها) نزدیک ها را بـه اهـداف انتخابی زندگی (ارزش نآ هایـی که و بـا درگیرشدن در فعالیت

 همانند ایشان زین گرانیداند که  در واقع دختران به عبارتی دیگر احتمالا نوجوانان به این درك رسیده. اعمال کنند

اي به عنوان  اند آنچه که در تبلیغات رسانه و هیچ انسان کاملی وجود ندارد و نوجوانان دریافته دارند یو مشکلات صینقا

  اند با واقعیات موجود در پیرامونشان متفاوت است.  هاي زیبایی مشاهده نموده ملاك

هاي  ودن برنامهشود به منظور کارآمد نم هاي پژوهش به متخصصان حوزه روانشناسی سلامت پیشنهاد می بر اساس یافته

با افزایش خودتوانمندسازي در  لوریتن انگاره تاشده مبتنی بر  سازي بومی یپروتکل درمانتناسب اندام، با استفاده از 

هاي مؤثري در کنترل صلاحیت فردي و اجتماعی و افزاي تعهدات اجتماعی بعنوان عوامل  توان گام کنترل هیجانات، می

یرش خود، نوجوانان در جامعه برداشت. در مجموع با توجه به آنکه پژوهش حاضر حمایت کننده فردي و افزایش پذ

بر روي نوجوانان دختر دچار وسواس تن انگاره شهر اصفهان انجام شده است، لذا در تعمیم نتایج بر سایر جوامع 

متغیرهاي میانجی در هاي این پژوهش نادیده گرفتن  کی از محدودیتی بایست جوانب احتیاط را رعایت نمود. می

هاي آتی سایر متغیرهاي میانجی موثر بر متغیرهاي  شود پژوهش رابطه بین متغیرهاي مورد بحث بود؛ لذا، پیشنهاد می

هاي انجام شده در رابطه با تأثیرات مستدل و  . کمبود پژوهشمورد بحث در این پژوهش را مورد ارزیابی قرار دهند

هایی بود که باعث گردید تا در تطابق میان نتایج به  ر ایران و جهان از جمله محدودیتعلمی درمان تن انگاره تایلور د

شود در  پیشنهاد می هایی ایجاد گردد. هاي دیگر، پژوهشگران محدودیت دست آمده در پژوهش حاضر با پژوهش

ا زنان با اختلال بدریخت مطالعات آینده اثربخشی این درمان در سایر جوامع مانند افراد کاندید جراحی زیبایی و ی

  انگاري و نیز در سایر شهرها، اجرا شود.
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