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Abstract 

Background and objective: Health problems can have implications for mental illness or psychosomatic outcomes. The treatment of 

psychological problems along with physical disabilities could reduce pain. The aim of this research was to investigate the effect of acceptance 

and commitment group therapy on body image and social phobia in people with physical disabilities. 

Methods: The study population consisted of 200 patients under the auspices of Welfare Organization in Qom-Iran. Random sampling was used 

to recruit 30 male participants.  The participants were assigned to control and experimental groups in equal numbers.  The participants participated 

in eight training sessions, with each session lasting for 120-minutes. The research instruments were Social Phobia Inventory (SPIN) developed 

by Connor and Body Image questionnaire developed by Brown, Cash, & Mikulka, (1990). Analysis of covariance was used to analyze the data. 

Results: This is a pretest-posttest control group research. Results showed that the acceptance and commitment treatment led to an increase in 

acceptance and satisfaction of one’s own body (p<0.0001), and various parts of it (p<0.0001) except for weight. Acceptance and commitment 

therapy intervention group also had a significant effect on the subscales of fear (p<0.0001), avoidance (p< 0.001), Physiology (p<0.0001) and 

social phobia score (p<0.0001). 

Conclusion: Acceptance and commitment therapy has a positive impact on improving body image and decreasing social phobia among people 

with physical disabilities. 

Keywords: Group Therapy Based On Acceptance and Commitment, Body Image, Social Phobia. 
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 دهیچک

حرکتی های جسمیتباشد و درمان مشکلات روانی همزمان با معلولی داشته همراهبه تنیروان های روانی یابیماری صورت به تبعاتی تواندمی جسمانی مشکلات زمینه و هدف:
راس اجتماعی معلولین هبر پذیرش و تعهد بر تصویر بدنی و درمانی مبتنیهدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی گروه موضوع اهمیت دلیلبه و رنج این افراد بکاهد.تواند از درد می

  حرکتی بود.جسمی
نفر گروه  1۵ ونفر گروه کنترل  1۵نفر پسر ) ۳۰ای شامل نفر معلول حرکتی سازمان بهزیستی شهر قم بود که از میان نمونه ۲۰۰جامعهٔ پژوهش حاضر شامل  بررسی:روش

ای آموزش دیدند. دقیقه1۲۰جلسهٔ ۸مدت ماهه به۲٫۵آزمایشی بود و شرکت کنندگان در یک مداخلهٔ گیری تصادفی انتخاب شدند. روش پژوهش نیمهآزمایش( با روش نمونه
آوری شد. لازم جمع های هراس اجتماعی کانور و پرسشنامهٔ تصویر بدنی کش و میولکا اطلاعاتترل و اجرای پرسشنامهبا گروه کن آزمونپس-آزمونسپس با استفاده از طرح پیش

 ها از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد. منظور تحلیل دادهبه
( شد، ولی >۰٫۰۰۰1pهای مختلف بدن )(، رضایت از بخش>۰٫۰۰۰1pبدن )بر پذیرش و تعهد باعث افزایش رضایت دربارهٔ خود درمانی مبتنینتایج نشان داد گروهها: یافته

(، >۰٫۰۰1pاجتناب ) (،>۰٫۰۰۰1pهای ترس )مقیاسبر پذیرش و تعهد تأثیر معناداری بر خردهدرمانی مبتنیتأثیر معناداری مشاهده نشد. همچنین مداخلهٔ گروه در نگرش به وزن
 ( داشت. >۰٫۰۰۰1pتماعی )( و نمرهٔ هراس اج>۰٫۰۰۰1pفیزیولوژی )

 بر پذیرش و تعهد بر بهبود تصویر بدنی و هراس اجتماعی معلولین جسمی مؤثر بود.درمانی مبتنیگروه گیری:نتیجه
 بر پذیرش و تعهد، تصویر بدنی، هراس اجتماعی.درمانی مبتنیگروه ها:واژهکلید
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۲ 

 مقدمه ۱
تر و تر، شادتر، خلاقانسان وقتی از نظر جسمی سالم است، پر انرژی

(؛ اما معلولیت 1تر است )کند و موفقتر است، بهتر عمل میاجتماعی
دهد. مدارک های مذکور را تحت تأثیر قرار میاز عواملی است که ویژگی

های دهد، ناتوانی جسمی، آسیبارد که نشان میو شواهد علمی وجود د
لحاظ عاطفی و دهد. انسان همیشه بهاجتماعی را تحت تأثیر قرار می

مادی نیازمند به برقراری ارتباط اجتماعی است، اما برقراری این ارتباط 
نفس، بهراحتی ممکن نیست و عواملی مانند کمبود اعتمادبرای همه به

شدن و انتقاد و غیره سبب هٔ فرد، ترس از طردارزیابی دیگران دربار
های اجتماعی احساس اضطراب کنند. یکی از شود افراد در موقعیتمی

های بالینی اختلال اضطراب اختلالات اضطرابی بسیار رایج در نمونه
ی (. مبتلایان به اضطراب اجتماعی مشکلات ۲است )  1اجتماع

ت منفی بر عملکرد اجتماعی، اجتماعی بسیاری داشته و این اختلال اثرا
گذارد. وجود این اختلال ها میتحصیلی، شغلی و سلامت روانی آن

داری با درآمد کم، احتمال اندک کسب مدارج دانشگاهی، طور معنابه
احتمال اندک کسب مشاغل اجرایی، ناتوانی فزاینده در روابط 

در حالت خانوادگی، عاشقانه و اجتماعی در ارتباط است. این اضطراب 
شود که علایم تبدیل می  ۲شدید به اختلالی به نام هراس اجتماعی

های اجتماعی، ظاهری آن عبارتند از: ترس شدید و دائم از موقعیت
ها که موجب ایجاد بینی رویارویی با این موقعیترویارویی یا پیش

بودن ترس خود منطقیشود، فرد متوجه غیرپاسخ اضطراب فوری می
(. ۳شود )هایی میالت موجب اجتناب از چنین موقعیتاست، این ح

 ۳یکی از مشکلات اصلی در اختلال اضطراب اجتماعی، اجتناب تجربی
منظور تغییر شکل، محتوا، فراوانی یا مدت یک تجربهٔ )فعالیتی به

شود: شخصی ناخواسته( است. این اجتناب به دو صورت نمایان می
دهنده یا جهت فرار از تجارب آزارجلوگیری رفتاری یا انجام اعمالی 

نحوی ارتباط گیری از شرایطی که با آغاز آن تجارب ذهنی بهفاصله
شود، ولی دارند. گرچه این اجتناب موقتاً موجب کاهش اضطراب می

تداوم آن تأثیرات منفی اجتماعی، روانی و حتی جسمانی بلندمدت را 
عنوان عامل یری اجتماعی بهآورد؛ بنابراین تأثیر تجربیات یادگبه بار می

(. در همین راستا ۴کلیدی در ایجاد اختلال در نظر گرفته شده است )
های نتایج پژوهشی با روش متاآنالیز نشان داد، کودکانی که مهارت

بار روانی و جسمی اجتماعی کمی دارند، بیشتر از بقیه با عواقب زیان
(. این مرور ۵شوند )رو میگرفتن و غیره روبهمثل مورد تجاوز قرار

سیستماتیک تحقیقات قبلی ارتباط بین اضطراب اجتماعی و مورد 
کند. در پژوهشی دیگر گرفتن کودکان را ارزیابی میتخلف جنسی قرار

ها چنین کشیدن و تنش اجتماعی را ارزیابی کرد. آنرابطهٔ بین سیگار
رابطهٔ  نتیجه گرفتند که مصرف سیگار با تغییرات در استرس اجتماعی

(. علاوه بر هراس اجتماعی عوامل متعددی وجود دارد ۶دار دارد )معنا
نفس بههای مختلف زندگی و کاهش اعتمادکه موجب شکست در زمینه

تنی و در نهایت ساز بروز بسیاری از اختلالات روانی، روانو زمینه

                                                      
1. Social Anxiety 
2. Social phobia 
3. Experiential avoidance 
4. Body image 

اجتماعی بسیاری -گردد. در جامعهٔ امروزی تأکید فرهنگیجسمانی می
ر روی جذابیت و تناسب جسمانی وجود دارد. فشارهای اجتماعی و ب

نظرات گسترده دربارهٔ ساختار بدن باعث شده که نارضایتی از بدن و 
خصوص در جوانان شایع شود. منفی در میان جامعه به 4تصویر بدنی

تصویر بدنی در واقع ادراک فرد از اندازه و تناسب بدن است که با تفکر 
(. شیوع ۷شود )دگاه سایر افراد به بدن او همراه میو احساس و دی

شود، چرا که با نارضایتی از بدن یک نگرانی عمده محسوب می
نفس، افسردگی، اضطراب بهاختلالات روانی مانند کاهش اعتماد

(. نگرانی ۸اجتماعی، اختلالات خوردن و غیره در ارتباط است )
شناختی،  تصویر بدنی مشکلی جدی است که شامل عوامل

محیطی است که پژوهشگران خواهان پاسخ و زیست 5رفتاریشناختی
مؤثر برای حل این مشکل هستند. متخصصان بهداشت روانی 

بر درمان دارویی جهت درمان اضطراب های مختلفی را علاوهروش
کنند. نسل اول رویکردهای رفتاری اجتماعی و تصویر بدنی پیشنهاد می

ای شرطی کلاسیک و عاملی مطرح شدند. نسل دوم هکه بر پایهٔ دیدگاه
با تأکید بیشتر بر  1۹۹۰های شناختی رفتاری بودند که تا دههٔ درمان

ها بیشتر بر نقش های شناختی به وجود آمدند. تأکید این نوع درمانجنبه
و باورها در ایجاد اختلالات روانی بود که با 6ها وارهها، طرحشناخت

های مختلف که باید تغییر یا استفاده از تکنیکعلت گذشت زمان به
شد، ماندگاری خوبی نداشت؛ حذف در شناخت و باور ایجاد می

های دیگری با بازدهی توان از درمانبنابراین به این نتیجه رسیدند که می
ها مواجه و ثبات بیشتر بهره برد. امروزه با نسل سوم این نوع درمان

(. در این 1۲بر پذیرش است )مان مبتنیها، درهستیم که یکی از آن
شناختی شود تا ارتباط روانها سعی میها به جای تغییر شناختدرمان

ها هدف اصلی فرد با افکار و احساساتش افزایش یابد. در این درمان
شود پذیرش روانی فرد پذیری روانی است. ابتدا سعی میایجاد انعطاف

بودن هرگونه عمل اثریابد، سپس بی اش افزایشدربارهٔ تجربیات روانی
شود و اینکه باید این تجارب را بدون هیچ اجتنابی آموزش داده می

شود واکنش بیرونی و درونی پذیرفت. در مرحلهٔ بعد به فرد آموخته می
لحظهٔ حالات روانی خود، آگاهی یابد و در مرحلهٔ بعد بتواند که از لحظه

(؛ در نهایت ۷داسازی شناختیمستقل از این تجارب عمل کند )ج
های شخصی فرد و ایجاد انگیزه جهت عمل متعهدانه شناخت ارزش

همراه شده بههای مشخص)یعنی فعالیت معطوف به اهداف و ارزش
کننده، وسواس، شود. افکار افسردهپذیرش تجارب ذهنی( انجام می

ها یا اضطراب اجتماعی نتیجهٔ همین تجارب ذهنی است. در هراس
بر پذیرش و تعهد بر اضطراب و افسردگی ژوهشی اثر درمان مبتنیپ

کند این درمان باعث پذیرش بررسی شد. شواهد توصیف می
نفس در فرد شده و رابطهٔ تأثیرگذاری بهها و افزایش اعتمادمحدودیت

(.؛ بنابراین با توجه به 1۳با تضعیف افسردگی و اضطراب دارد )
بررسی اثربخشی آن بر اختلالات روانی  بودن این روش درمانی،جدید

رسد و با توجه به شیوع هراس اجتماعی در مختلف ضروری به نظر می

5. CBT 
6. Schema 
7. Cognitive isolated 
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۳ 

علت نقص عضو و شرایط توانان حرکتی و نقش تصویر بدنی )بهکم
ها هدف از پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان گروهی خاص( در آن

توانان تماعی کمبر پذیرش و تعهد بر تصویر بدنی و هراس اجمبتنی
 حرکتی بود.

 روش بررسی 2
کاربردی، از نظر نگر و بنیادیپژوهش حاضر از نظر هدف، آینده

آزمایشی و از لحاظ طرح، طرح شناختی، نیمهروش
آزمون دو گروهی بود. جامعهٔ آماری پژوهش حاضر پسآزمونپیش

طرح توانان حرکتی بهزیستی شهر قم بود. با توجه به شامل تمامی کم
نفر 1۵نفر آزمایش و 1۵نفر مرد ) ۳۰ای به حجم پژوهش نمونه

شده صورت همگن انتخاب شدند. از میان نمونهٔ مطالعهکنترل( به
مانده دارای درصد باقی1۰درصد دارای تحصیلات دبیرستان و ۹۰

شده، سال بودند. افراد مطالعه ۳۰تا۲۰تحصیلات سیکل با دامنهٔ سنی 
بر پذیرش و تعهد، قبل از اجرای مداخله درمان مبتنی براساس این طرح

آزمون را انجام دادند، سپس گروه آزمایش برنامهٔ مداخله را دریافت پیش
ای دریافت نکرد. در پایان گونه مداخلهکه گروه کنترل هیچحالیکرد در

جلسهٔ ۸صورت هر دو گروه مجدداً ارزیابی شدند. مداخلات درمانی به
بر پذیرش و تعهد برای این افراد انجام شد. درمانی مبتنیروهساعته گ۲

شده در پژوهش حاضر شامل پرسشنامه هراس اجتماعی ابزار استفاده
ر ش۲۰۰۰) 1کانو و میکولا   ۲( و پرسشنامهٔ نقش تصویر بدنی ک

 ( بود. 1۹۹۰)
این پرسشنامه  :(SPHN))الف( پرسشنامه هراس اجتماعی کانور 

( به منظور ارزیابی هراس ۲۰۰۰نور و همکاران )نخستین بار توسط کا
اجتماعی تهیه گردید. پرسشنامهٔ هراس اجتماعی مقیاس خودسنجی 

مقیاس فرعی ترس، اجتناب و ناراحتی  ۳ای است که دارای ماده 1۷
ای درجه۵فیزیولوژیک است و در آن براساس مقیاس لیکرت 

ر نمرات، نقطه برش شود. براساس نتایج آمده برای تفسیبندی میدرجه
با آلفای کرونباخ  ۵۰درصد و نقطه برش ۸۰با کارایی تشخیص  ۴۰
در ایران توسط عبدی و همکاران پس از ترجمه و  درصد است.۸۹

انطباق، اعتباریابی محتوایی و صوری آن توسط ارزیابان بالا برآورد شد 
و درصد ۰٫۸۳شیوهٔ بازآزمایی به روش همبستگی پیرسون و پایایی به

 (. 1۴درصد گزارش شد )۰٫۸۶همسانی درونی آن برابر با آلفای 
ماده  ۶۹: این پرسشنامه شامل (BSRQ)ب( پرسشنامهٔ تصویر بدنی)

شود و جهت ارزیابی نگرش فرد است که توسط خود فرد پاسخ داده می
دربارهٔ ابعاد مختلف ساختار تصویر بدنی طراحی شده است. طبق 

ی نگرش فرد به تصویر بدنی شامل ، ۳تعریف کش و پروزینسک
های ارزیابی، شناختی و رفتاری است و آگاهی فرد از سلامتی یا بخش

های اصلی پرسشنامه گیرد. روایی بخشاحساس بیماری را نیز دربرمی
( بررسی و تأیید شد. همچنین پایایی 1۹۹۰توسط برون و همکاران )

توسط بهرام و گزارش شد. در ایران اعتبار و پایایی آن  ۰٫۸1آن 
درصد به دست آمد ۸۸زاده بررسی شده و آلفای کرونباخ آن شفیع

ها از تحلیل کواریانس استفاده شد. در تحلیل دادهوجهت تجزیه (.1۵)
بر پذیرش و تعهد درمانی با روش مبتنیشرح جلسات گروه 1جدول 

 آمده است.

 . شرح جلسات درمان1 جدول

 جلسهٔ اول
اکارآمدی بیان هدف؛ معرفی درماندگی خلاق؛ درک اضطراب از دیدگاه اکت؛ استعارهٔ گودال، معرفی سیستم ن

 )بلکه خود مسئله است(. حل مسئله نیستگذشته، حرکت به سمت اینکه کنترل راه
 های روزانه.تکلیف: ثبت تجربه

 جلسهٔ دوم

تقاضا از  شود. تمرینات حمایتی:ها میموجب حس مهارت یا لذت آنهایی که جو در فعالیتافزایش تعامل درمان
ستعارهٔ اصورت یک مشکل)کنترل رویدادهای درونی(، هایشان، کنترل بهاعضا دربارهٔ گفتگو دربارهٔ اضطراب

، تنظیم سازی رفتاریای(، استعارهٔ تقلا در جنگ با هیولا، منطق فعالسنج، استعارهٔ ژلهٔ شیرینی)دونالت ژلهدروغ
 اولیهٔ هدف رفتاری.

 تکلیف: یادداشت روزانهٔ تمایل.

 جلسهٔ سوم

برای کنترل  استعاره به فیل صورتی فکر نکن و معرفی تمایل به تجربهٔ اضطراب به این عنوان که یک جایگزین
 است.

یت ظاهری وفقها را ببندند و به موضوع مشخصی فکر نکنند(، درجهٔ متمرینات حمایتی: تمرین فرونشانی )چشم
کردن؛ جای اجتنابنویسی از رویدادهای درونی، تمرین اعداد، تمرین تمایل داشتن بهدر کنترل احساسات، برنامه
 استعارهٔ جعبهٔ پر از مسائل.

 تکلیف: ناراحتی پاک در مقابل ناراحتی ناپاک.

 جلسهٔ چهارم

 هدف: معرفی مفهوم گسلش از افکار و احساسات اضطراب.
ر، شیر، شیر، تواند بدون آن کار انجام دهد. تمرین شیحمایتی: تمرین ذهن شما دوست شما نیست و نمیتمرینات 

 ها.مسافران اتوبوس، شناسایی هدف سادهٔ رفتاری که نیازمند تمایل و گسلش باشد. شناسایی ارزش
 شده.تعیینآگاهی چیست، شناسایی عملکرد رفتاری آگاهی، برگهٔ راهنمای ذهنتکلیف: تمرین ذهن

 گر.سازی شده در برابر خود مشاهدههدف: معرفی تمایز خود مفهوم جلسهٔ پنجم

                                                      
1. Kanour 
2. Cash& Mikula 

3. Cash & Pruzinsky  
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۴ 

 گر.تمرینات حمایتی: تمرین قطبیت روان، قیاس تختهٔ شطرنج، تمرین مشاهده
 آگاهی، تمرین عینیت بخشیدن.ها، ادامهٔ تمرین ذهنعنوان علتتکلیف: استدلال به

 جلسهٔ ششم

 ها.میت ارزشهدف: نشان دادن اه
ثال رفتن به عنوان احساسات، معنوان رفتار در مقابل ارزش بهها، ارزش بهای بر ارزشتمرینات حمایتی: مقدمه

 مراسم ها: تمرین استعارهٔها. شناسایی ارزشها/ تصمیمها در برابر قضاوتها: انتخابشمال، انتخاب ارزش
 دفن/ تمرین سنگ قبر.

 شده.های تعیینها، اقدام برای شناسایی ارزشبر ارزشمبتنی تکلیف: دستورالعمل مسیر

 جلسهٔ هفتم

 های کلامی.یابی و جلوگیری از افتادن در دام تلههدف: کاهش دلیل
ناخواسته، توضیح  را جایگزین اما و چون کنند. استعارهٔ مهمانان« و»تمرینات حمایتی: آموزش به اعضا که واژهٔ 

 همسایهٔ مزاحم، ماهیت همه یا هیچ )تمرین جهش(. های برخورد با اینراه
 شده(.یابی به اهداف کوچکتر تعیینسازی رفتاری )تعهد دستتکلیف: فعال

 جلسهٔ هشتم

درمان و  های اعضا دربارهٔ خاتمهٔگر باشند. پرداختن به نگرانیهدف: آموزش به اعضا که برای خود درمان
کت، اهای ممکن: شناسایی موانع، عمل متعهدانه براساس الگوریتم شده. راهبردکردن پیشرفت حاصلمنعکس

گفتگو و اصلاح برنامه بعد از وسال(، استعارهٔ دو کوه، بحث 1ماه،  ۶ماه، 1عنوان مثال در ثبت اهداف افراد )به
 درمان.

 هاافتهی ۳
ها از تحلیل کواریانس استفاده شد. در جدول تحلیل دادهوجهت تجزیه

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش شامل تصویر بدنی  ۲
های مختلف بدن و نگرش )رضایت دربارهٔ خود بدن، رضایت از بخش

آزمون به وزن( و هراس اجتماعی )ترس، اجتناب و فیزیولوژی( در پیش
بر پذیرش و تعهد و گروه کنترل ر دو گروه درمان مبتنیآزمون دو پس

عنوان مثال میزان میانگین رضایت دربارهٔ خود بدن در آمده است. به
؛ رضایت 1۵۶٫۶۶و در گروه کنترل  1۸۷٫۸۶آزمون گروه آزمایش پس

و در  ۳۷٫۶۰آزمون گروه آزمایش های مختلف بدن در پساز بخش
شود بین اکثر ونه که مشاهده میگاست. همان ۲۰٫۶۶گروه کنترل 

آزمون تفاوت مشاهده ها دو گروه کنترل و آزمایش در پسمیانگین
ها با استفاده از آزمون بودن توزیع دادهشود. همچنین نرمالمی

 اسمیرونف تأیید گردید.-کولموگروف

 آزمونآزمون و پسپژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل در پیش متغیرهای اصلی )انحراف استاندارد(. میانگین ۲جدول 

 آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر
(SD)M (SD)M 

 تصویر بدنی

 رضایت دربارهٔ خود بدن
 (1۴٫۰۶)1۸۷٫۸۶ (۲1٫۹۵) 1۶۷٫۲۶ آزمایش
 (11٫۶۵)1۵۶٫۶۶ (1۴٫۸۵) 1۵۶٫۰1 کنترل

 های مختلف بدنرضایت از بخش
 (۳٫۵۲)۳۷٫۶۰ (۹٫۸1)۲۴٫۲۰ آزمایش
 (۲٫1۲)۲۰٫۶۶ (۳٫۹۹)1۷٫۶۶ کنترل

 نگرش به وزن
 (۲٫۲۵)1۴٫۷۳ (۴٫۶1)1۸٫1۳ آزمایش
 (۳٫۴1)1۶٫۶۶ (۲٫۴۳)۲1٫۳۳ کنترل

هراس 
 اجتماعی

 ترس
 (۲٫۰۹)۲٫۴۰ (۵٫۴۸)1۲٫۲۶ آزمایش
 (۰٫۴۸)۴٫۶۶ (۰٫۸۴)1۲ کنترل

 اجتناب
 (۲٫۵۷)۲٫۹۳ (۶٫۸۵)1۵٫۶۰ آزمایش
 (1٫۴۶)۶ (1٫۲۹)1۸٫۳۳ کنترل

 فیزیولوژی
 (1٫۴۸)1٫۷۳ (۲٫۶۷)۷٫۸۰ آزمایش
 (۰٫۴۸)۴٫۶۶ (۰٫۴۸)۷٫۳۳ کنترل

 نمرهٔ کل
 (۵٫۵۲)۷٫۰۶ (1۴٫۰۳)۳۵٫۶۶ آزمایش
 (۲٫1۳)1۵٫۳۳ (۲٫1۲)۳۷٫۶۶ کنترل

 تصویر بدنی و هراس اجتماعیبر پذیرش و تعهد بر درمانی مبتنی. نتایج تحلیل کواریانس جهت بررسی تأثیر گروه۳جدول 

 توان آزمون اندازه اثر pمقدار  F منبع تغییرات متغیر
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۵ 

 1 ۰٫۷۴۲ ۰٫۰۰1 ۷۷٫۷۲۶ گروه رضایت دربارهٔ خود بدن
 1 ۰٫۹۰۶ ۰٫۰۰1 ۲۵۹٫۲۲۷ گروه های مختلف بدنرضایت از بخش

 ۰٫۳۴۳ ۰٫۰۸۸ ۰٫11۸ ۲٫۶۰۳ گروه نگرش به وزن
 ۰٫۹۷۴ ۰٫۳۷۸ ۰٫۰۰1 1۶٫۳۹۳ گروه ترس

 ۰٫۹۳۴ ۰٫۳۲۴ ۰٫۰۰1 1۲٫۹1۵ گروه اجتناب
 1 ۰٫۷۵۸ ۰٫۰۰1 ۶۴٫۴۳۳ گروه فیزیولوژی

 1 ۰٫۵1۰ ۰٫۰۰1 ۲۸٫۰۷۰ گروه هراس اجتماعی کل
 

بر درمانی مبتنینتایج تحلیل کواریانس اثربخشی گروه ۳در جدول 
پذیرش و تعهد بر تصویر بدنی و هراس اجتماعی افراد با معلولیت 

گونه که مشاهده حرکتی در مقایسه با گروه کنترل آمده است. همان
بر پذیرش و تعهد درمانی مبتنیآزمون گروهشود، با حذف اثر پیشمی

های مختلف هٔ خود بدن و رضایت از بخشباعث افزایش رضایت دربار
 بدن شد، ولی در نگرش به وزن تأثیر معناداری مشاهده نشد. همچنین

هد تأثیر معناداری بر بر پذیرش و تعدرمانی مبتنیمداخلهٔ گروه
های ترس، اجتناب فیزیولوژی و نمرهٔ هراس اجتماعی مقیاسخرده

 مؤثر بود.

 بحث 4
بر پذیرش و تعهد بر درمانی مبتنیهدف این پژوهش اثربخشی گروه

تصویر بدنی و هراس اجتماعی معلولین جسمی حرکتی بود. نتایج نشان 
داری با تصویر طور معنابر پذیرش و تعهد بهدرمانی مبتنیداد که گروه

 ACTدرمانی بدنی معلولین جسمی حرکتی رابطه دارد. همچنین گروه
طور حرکتی را بهت جسمیبر هراس اجتماعی افراد مبتلا به معلولی

دهد. در پژوهشی که بر روی دانشجویان مبتلا به معناداری کاهش می
بر درمان  ACTهراس اجتماعی انجام شد اثربخشی درمان گروهی 

(. این نتایج با پژوهشی که 1۷اختلال اضطراب اجتماعی ثابت شد )
درمان آنیوزات، گرین و مارک انجام دادند و به این نتیجه رسیدند که 

رفتاری بر کاهش اضطراب و اکت در مقایسه با درمان شناختی
(. تحقیقی در خارج از 1۸افسردگی اثر بیشتری دارد همسوست )

)اختلال  BDDکشور نتایج نشان داده که افراد مبتلا به اختلال شدید 
بدشکلی بدن( اضطراب اجتماعی زیادی دارا هستند. در این مدل این 

فراد دارای اختلال بدشکلی بدن به این علت که از چنین تبیین شد که ا
کنند بیشتر دارای هراس اجتماعی حضور در اجتماع اجتناب می

(. اساساً نگرانی از تصویر بدن موضوعی مهم است که 11شوند )می
های جنسی و برای بسیاری از مردم در سنین مختلف، جنسیت، گرایش

ای از تأثیرات داخل پیچیدهگذارد. این نگرانی از تاقوام تأثیر می
گیرند و پیامدهای مهمی برای سلامت اجتماعی فرهنگی منشأ می
های مؤثر برای بهبود تصویر بدن شامل جسمی و روانی دارند. گزینه

(. 1۰محیطی و غیره است )رفتاری، زیستشناختی، شناختیروان
 بدنی رتصوی بین داد نشان پژوهشی، از حاصل هاییافته راستاهمیندر

 منفی دارمعنا آماری ارتباط تنش و اضطراب افسردگی، با نوجوانان
 افسردگی امتیاز بدنی تصویر امتیاز کاهش با دیگرعبارتبه دارد؛ وجود

 پژوهش در محققان(. ۹)یابد می افزایش معناداری حد در اضطراب و
 همهٔ در افراد بدنی، تصویر به نگرانی که دادند نشان همچنین دیگری
 این .دهدمی قرار تأثیر تحت را جنسی هایو گرایش جنسیت سنین،

 و گیردمی نشأت فرهنگیاجتماعی پیچیدهٔ تأثیرات تداخل از نگرانی
 پژوهشی در(. 1۰)دارد  روانی و جسمی سلامت برای مهمی پیامدهای

 با بدن بدشکلی و ظاهر برمبتنی طرد به حساسیت بین رابطهٔ تر،گسترده
 دچار افراد که داد نشان هایافته شد، سنجیده اجتماعی اضطراب
 به حد از بیش تفسیر سمت به شدید سوگیرییک اجتماعی اضطراب

. تعداد دیگری از (11)داشتند  ظاهری شکل از نگرانی و شدنطرد
محققان به این نتیجه رسیدند که تمرینات ورزشی بر بهبود تصویر بدنی 

(. 1۹اجتماعی تأثیر داشته است )و کاهش تودهٔ بدنی و اضطراب 
گونه تبیین کرد که برای افراد دارای معلولیت جسمی که اکثراً توان اینمی

کنند، اگر شرایطی فراهم شود که در از حاضرشدن در جمع اجتناب می
شان به تمرینات ورزشی بپردازند اثر بسیار مثبتی بر هراس جمع دوستان
در  گذارد.ها میهبود تصویر بدنی آنتبع آن بر بها و بهاجتماعی آن

پژوهشی گسترده که برای افراد مبتلا به جنون انجام گرفت، از درمان 
ها استفاده شد. در رفتاری و اکت برای بهبود عملکرد آنشناختی

 (.۲۰در جایگاه اول قرار گرفت ) ACTبندی که انجام شد رتبه
رمانی به افراد آموخته د طور که در مقدمه اشاره شد، در این روشهمان

های افکار و موقعیت جای اجتناب فکری و عملی ازشود که بهمی
ذهنی به تجارب  زای اجتماعی، با افزایش پذیرش روانی واضطراب

صحبت در جمع به  درونی مانند افکار و احساساتی که در حضور و
ها، با تعهد به آن تر وها دارند و همچنین با ایجاد اهداف اجتماعیآن

مؤثر با افکار و  واقع رویارویی فعال و این اختلال خود مقابله کنند. در
داستانی که در آن  احساسات، پرهیز از اجتناب، تغییر نگاه به خود و

ها و ازنگری در ارزشب فرد به خود نقش قربانی را تحمیل کرده است،
یی ن جزتواتر را میاجتماعی اهداف زندگی و در نهایت تعهد به هدفی

 .دانست عوامل اصلی مؤثر در این روش درمانیاز 

 گیرینتیجه ۵
توان امیدوار ها در راستای پژوهش حاضر میبودن پژوهشبا توجه به کم

بود که درمان، نیازمند زمان و دانش بیشتری است و با اینکه نتایج این 
بر بهبود هراس اجتماعی و  ACTتحقیق تأییدکنندهٔ اثر بخشی درمان 

های بیشتری لازم است تا ماهیت و نحوهٔ تصویر بدنی بود، اما پژوهش
اجتماعی -این اثر بخشی بیشتر مشخص شود. احتمالاً عوامل روانی

دیگری نیز در بهبود تصویر بدنی و هراس اجتماعی معلولین مؤثر است 
های پژوهش ویژههای دیگری بایستی مطالعه شود. بهکه در پژوهش

کاری شناخت ها بتوان مشخص کرد دستآزمایشی تا از طریق آن
تواند چگونه بر بهبود های آنان میهای ارتقای مهارتمعلولین و آموزش

این برتصویر بدنی و هراس اجتماعی آنان مؤثر باشد. علاوه
تر رابطهٔ علی میان کردن دقیقتوانند در آشکارهای طولی نیز میپژوهش
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۶ 

 ویر بدنی و هراس اجتماعی مؤثر باشد.تص

 تشکر و قدردانی 6
نور برای حمایت مالی این مطالعه و از وسیله از دانشگاه پیامبدین

مسئولان مؤسسهٔ خصوصی بهزیستی رعد که در اجرای این طرح 

همکاری داشتند، سازمان بهزیستی استان قم و تمامی آقایان 
شود. )بنا به اظهار ردانی میکننده در طرح، صمیمانه تشکر و قدشرکت

نویسندهٔ مسئول مقاله، حمایت مالی از پژوهش و تعارض منافع وجود 
 نداشته است.(
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۷ 
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