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Abstract 

 

Introduction: The rate of cosmetic surgery is increasing and it is necessary to pay attention to its 

common factors. 

Aim: This study aims to examine the effect of the acceptance and commitment therapy on 

differentiation of self, body dissatisfaction and negative evaluation in women of visiting beauty 

centers. 

Method: The research design was a semi-experimental research with pre-test and post-test with 

control group. Population were all the women of visiting beauty centers in 2018 in Ahvaz which 

of them 30 women participated based on targeted sampling method and they arranged in two 

groups experimental group (15 women) and Control group (15 women). After that two groups 

were assessed in pre-test exam. After discussion, treatment based on the acceptance and 

commitment (ACT) was performed during nine sessions in a week. Measurement tools consisted 

of Differentiating of self Inventory, body dissatisfaction Inventory and Negative Evaluation 

Scale. The data was analyzed by SPSS-20 and analysis of variances of multiple variables 

measures. 

Results: The results of intergroup showed that differentiation of self, body dissatisfaction and 

negative evaluation were significantly different in the experimental group compared with the 

control group (P<0.05). Acceptance and commitment-based therapy increases self-differentiation 

and reduces anxiety about body deformity and negative evaluation (P<0.05). 

Conclusion: According to therapeutic elements of acceptance and commitment therapy, 

acceptance and commitment therapy could be effective method to correct the factors that affect 

the performance of cosmetic surgery. 
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 مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت

 9311، 5، شماره مهفتسال 

 931-911: صفحات

 

 بدریختی بدناز  ینگران ،خود یافتگیزیو تعهد بر تما رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش

 ییبایبه مراکز ز کننده مراجعه زنان در و ارزیابی منفی 
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 چکیده

 .رواج آن ضرورت دارد واملمیزان انجام جراحی زیبایی رو به افزایش است و توجه به ع: مقدمه

در  یمنف یابیو ارز بدریختی بدناز  ینگران ،خود یافتگیزیو تعهد بر تما رشیبر پذ یدرمان مبتن ثیرأتاین پژوهش با هدف تعیین : هدف

  .انجام گرفت شهر اهواز ییبایبه مراکز ز کنندگان مراجعهزنان 

نفر از  31نمونه مورد بررسی .استفاده شد کنترلآزمون با گروه  آزمون و پس طرح پیش با یشیآزما مهیننوع پژوهش از طرح : روش

به صورت تصادفی انتخاب شدند و  هدفمند گیری بر اساس نمونهشهر اهواز بود که در  9310سال  کنندگان به مراکز زیبایی در مراجعه

جلسه روی گروه  1برنامه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد در  .جایگزین شدند (نفر 95) کنترلو  (نفر 95) های آزمایش در گروه

بود که در  منفیبدنی و ترس از ارزیابی بدریختی ، نگرانی از یزسازیمتما خود های مقیاسابزار مورد استفاده . آزمایش صورت گرفت

 SPSS 21افزار  با استفاده از نرم شده  یآور جمعهای  داده .کنندگان گروه آزمایش و کنترل تکمیل شد ابتدای پژوهش توسط شرکت

 .قرار گرفت لیتحل و  هیتجزمورد یری غمت چندو به روش تحلیل واریانس 

افراد گروه آزمایش در مقایسه با  دری منف یابیبدن و ارزبدریختی از  ینگران، خود یافتگیزیگروهی نشان داد که تما  تایج بینن: ها یافته

از  ینگران کاهش و خود یافتگیزیتما افزایشدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث (. >15/1P)دار دارند  تفاوت معنی گروه کنترل

 .(>15/1P) ده استشی منف یابیبدن و ارزبدریختی 

انجام جراحی  ای اصلاح عوامل مؤثر بربر تواند روش مناسبی می و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتنعناصر درمانی با توجه به : گیری نتیجه

 .باشد زیبایی

نندگان به ک ، مراجعهیمنف یابیترس از ارز ،بدن بدریختیاز  یخود، نگران یافتگیزیتما ،و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن: ها کلیدواژه

 مراکز زیبایی

 

 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 931-911، 9311، 5م، شماره هفتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 مقدمه

های  متحمل جراحی از جمله زنان از دلایلی که افراد

شوند اغلب اوقات عزت نفس پایین و فقدان  زیبایی می

تصورات مثبت از خود، بدریختی بدنی یا کسب توجه 

 .(9311نژاد،  یمیو ابراه یجان یدر) استعمومی، 

تواند  می انمادرنفس پایین  های منفی و عزت ارزیابی

داشته  ها آندختران تأثیرات مخربی بر ارزیابی از خود 

بنابراین اهمیت به سلامت زنان در ارتقاء سلامت  ؛باشد

شریفی، مسعودی )تواند تأثیرگذار باشد  خانواده می

 .(9311علوی، تقربی، سوکی، عسکریان و همکاران، 

تحقیقات نشان داده که زنان بیش از مردان به جراحی 

زنان بدن خود را به عنوان زیبایی تمایل دارند چرا که 

و زیبایی ظاهری بدنشان کنند  یک جسم بررسی می

بر  شانکه مردان تمرکز درحالی برایشان اهمیت دارد،

شان است و کمتر به زیبایی بدن بودن عملکرد کارآمد

لیپوسکا، لیپوسکی، ) دهند مین اهمیت آظاهری 

البته پژوهش  .(2190 ،9اولزوسکی و دیکاسکابیک

نشان ( 2190) 2چاله و فراهانی -الزمانی، چاله صاحب

دهد که عمل زیبایی در افزایش رضایت جنسی زنان  می

و رضایت جنسی ولی در افزایش عزت نفس  ؛مؤثر است

اغلب انتظارات  افراد،ز آنجا که ا .همسر تأثیری ندارد

دارند و زیبایی  یعمل جراح جینتا در مورد یرواقعیغ

 یبه عنوان راه حل برا این جراحی،انتظار دارند که 

از نتایج  باشد، اغلب یزندگ یها حوزه ریمشکلات در سا

علوی، کلافی، ) دارند یتینارضاعمل جراحی خود 

، 3؛ سویز، اسپیتز و بری2199بزرگی و جوادپور،  ده

2191.) 

                                                             
1
- Lipowska, Lipowski, Olszewski&Dykalska-Bieck 

2
- Sahebalzamani, Chale Chale& Farahani, 

3
- Sweis,Spitz & Barry 

یکی از عوامل مهم در  ی هر فرد،شخصیت نیمرخ

داولینگ، ) گیری برای جراحی زیبایی است تصمیم

 عوامل از یکی(. 2199، 1و فرانسیس هانیگمن ،جکسون

 5یزسازیخود متما میزان از خودتوصیفی بدنی تأثیرگذار

 دارندخود  تعریف مشخصی از افراد تمایزیافته. د استافرا

شدیداً عاطفی، که در بسیاری از افراد  یها تیموقعو در 

غیرعادی و گرفتن تصمیمات  یبروز رفتارهامنجر به 

 نظر ، کنترل خود را از دست نداده و با درشود یمنافرجام 

اسکورون و ) کنند میگیری  گرفتن عقل و منطق تصمیم

واجد ویژگی تمایزیافتگی، به حدی  افراد (.2111، 0دندی

باشند کنترل روابط  اند که قادر به از بلوغ عاطفی رسیده

 یفرد نیبروابط و اگر در  (9311 ،ییو کاکابرا انیکران)

 ردازندپ آنان مشکلی پیش بیاید، فعالانه به حل مشکل می

بینند که برای حل این مشکلات، به  و نیازی نمی

ای چون تغییر شکل بدنی خود،  راهبردهای ناسازگارانه

 (.9319گزیزه، باباپور و  ،خانجانی) فکر نمایند

یکی دیگر از عوامل مؤثر در انجام جراحی زیبایی، 

خزیر، دهداری و ) است 1بدن بدریختینگرانی از 

 :بدنی دو بعد دارد بدریختینگرانی از . (9312محمودی، 

اشاره دارد به اینکه فرد تا  بعد ادراکی. ادراکی و ارزیابی

شود و  شایستگی او با ظاهرش سنجیده می ای چه اندازه

بعد ارزیابی، به رضایت فرد از ظاهر بدنی وی اشاره دارد 

بدنی به صورت  بدریختینگرانی از (. 2192، 0کش)

 فرد شناختی مشکلات روان ، عزت نفس وفعالانه بر رفتار

و به همین  (2115، 1کش، سانتوس و ویلیامز) تأثیر دارد

اقدام به اعمال جراحی  راهکارهایی نظیربه  دلایل افراد

                                                             
4
- Dowling, Jackson, Honigman, &Francis 

5
- Differentiating of self 

6
- Skowron & Dnday 

7
- Body dysmorphic concern 

8
- Cash 

9
- Cash, Santos&Williams 
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عباس، کوکواغلو، آیتاپ یویسال و ) مایندن زیبایی می

 (.2191، 9پلین

های  از جمله اختلالات رایج در متقاضیان جراحی

 یابیترس از ارز و یاختلال اضطراب اجتماعپلاستیک، 

که به است طرد شدن  ایمورد انتقاد قرار گرفتن و ، 2یمنف

 یاجتماع یها تیفرد به اجتناب مفرط از موقعبه دنبال آن 

قربانزاده و  ان،یآذر ،یعلمدار یآزال) آورد یرو م

 به اجتماع در حضور عدم و اجتناب .(9315، سیخوشنو

 ختم شدن منفعل به تواند می منفی ارزیابی از ترس دلیل

از تماس فیزیکی با دیگران اجتناب  این افراد. شود

رفتارهای اجتنابی برای حضور در اجتماع از  و نمایند می

بریتو، ناهاس، کرداس، گاما ) دنده خود نشان می

خود  یابیارزتصویر بدنی و  .(2190وهمکاران،  3اسکوپیرا

 کند این انتظار را در فرد ایجاد می یخود به صورت منف

 کنند می یابیارز یطور منف ها را به آن زین گرانید گویا که

خواستار تغییر در تصویر بدنی خود فرد و در پی آن 

خواهد شد تا بتواند تصویر بدنی حقیقی خود را به تصویر 

 (.2191، 1ایبن) لش نزدیک کندآ  بدنی ایده

 نوع درمان نیتر جیرا از 5و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن

 استپذیری  پذیرش هیجانات عاطفی و انعطاف

 وهیش نیا هدف .(9310 حریفی وکریمی، کاوسیان،)

 یزندگ کیبه  یابی دست یکمک به مراجع برا ،یدرمان

 یمرکز ندیو شش فرا استتر  بخش تیارزشمندتر و رضا

ارتباط با  رش،یپذ ،یگسلش شناخت: از اند عبارتدارد که 

 انهها و عمل متعهد ارزش نه،یخود به عنوان زم ل،زمان حا

 یختگیاز درآم یریجلوگ یبرا گسلش(. 2191، 0هاسکر)

                                                             
1
- Abbas, Kukcuoglu, Aytop, Uysal & Pelin 

2
- Fear of negative evaluation 

3
- Brito, Nahas, Cordas, Gama, Sucupira 

4
- Ebben 

5
- Treatment based on admission and commitment 

6
- Hasker 

که به این مفهوم پی ببرد  فرد تا است یشناخت یختگیدرآم

 عیاز وقا شیب یزیجدا هستند و چ از اوش افکار

 ییفضا جادیا یبه معنا رشیپذ. ستندیموقت ن یخصوص

 یها تجربه گریو د الیام ها، ساساح پذیرفتن یبرا

ها، فرار  آن رییتغ یبدون تلاش برا ند،یناخوشا یخصوص

تماس با لحظه . ها است توجه مجدد به آن ایها  از آن

به تجربه  یحاضر عبارت است از آوردن کامل آگاه

مداوم  یخود عبارت است از آگاه مشاهده. و اکنون نجایا

حاضر و در  شهیو هم کند ینم رییکه تغ خودنسبت به 

فکوری  .(2191هاسکر، ) مقابل صدمه مقاوم است

در پژوهش خود ( 9310)زاده و عباسی  جویباری، حسن

به این نتیجه رسید که درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر 

تمایزیافتگی خود و سلامت روان فرزندان جانبازان مؤثر 

در پژوهش خود دریافت که ( 9310)صادقی معین  .بود

افزایش تمایزیافتگی  مبتنی بر پذیرش و تعهد بر درمان

( 9311)حبیب اللهی و سلطانی زاده  .دانشجویان تأثیر دارد

ذیرش و پد که درمان مبتنی بر دنشان داخود ندر پژوهش 

نارضایتی بدنی و ترس از تعهد منجر به کاهش معنادار 

 .شود میارزیابی منفی در نوجوانان 

های زیبایی، زیربنایی  اثرات گسترش نامطلوب جراحی

وص وقتی افراد جامعه و به خص .شناختی و عاطفی دارد

شخصی خود مورد  یها ییتواناجوانان نتوانند از طریق 

اند آنان را  های مرجع نیز نتوانسته توجه قرار گیرند و گروه

در شناخت هویت خود یاری کنند، به این ترتیب 

شود که  ترین لایه هویت هر فرد چنان برجسته می  ظاهری

زاده،  عباس)راند  را به حاشیه می اش یوجوددیگر ابعاد 

 (.9319اقدسی علمداری، سعادتی و مبارک بخشایش، 

طور مستقیم در متقاضیان جراحی   اثربخشی این درمان به

های  پژوهش با توجه بهزیبایی بررسی نشده است و 
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 931-911، 9311، 5م، شماره هفتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

و  رشیبر پذ یمبتن درمان و عناصر ابعاد صورت گرفته و

، این درمان شاید بتواند در بهبود شناختی و برجسته تعهد

 یمتقاضهای وجودی زنان  ها و ارزش دینمودن توانمن

ها  همچنین چون پژوهش. مؤثر واقع گرددجراحی زیبایی 

به تأثیر درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر درمان اضطراب، 

به دنبال بررسی  لذا پژوهش حاضر ؛اند اشاره نموده

بر ت درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد لااثربخشی مداخ

ها و  عاملی مهم در کنترل نگرانی) یافتگیزیخود تما

و ( ها استفاده از راهبردهای سازگارانه در چنین موقعیت

زنان در ی منف یابیبدن و ارز بدریختیاز  ینگران

 .بود شهر اهواز ییبایبه مراکز ز کنندگان مراجعه

 

 روش

تحقیق نیمه تجربی و از نوع طرح از نوع پژوهش حاضر 

 یآمار جامعه. بودبا گروه گواه  آزمون پسو  آزمون شیپ

کنندگان به مراکز  مراجعهزنان این پژوهش شامل کلیه 

به کننده  شرکت 31 زیبایی شهر اهواز بود که از این بین

انتخاب شد و به شیوه  گیری هدفمند نمونهصورت 

 (نفر 95) و کنترل (نفر 95) شیدر دو گروه آزماتصادفی 

معیارهای ورود به مطالعه شامل رضایت  .گمارده شدند

کتبی برای شرکت در پژوهش، عدم وجود اختلال 

پزشکی و عدم  و عدم مصرف داروهای روان یپزشک روان

زا مانند طلاق، مرگ عزیزان و غیره در  وقوع رخداد تنش

دو گذشته و معیارهای خروج از مطالعه شامل  شش ماه

، عدم همکاری در تکمیل جلسه غیبت در جلسات درمان

ها و پر کردن پرسشنامه به شکل نادرست  کردن پرسشنامه

مطب پزشکان جراحی ابتدا با مراجعه به . و نامعتبر بود

 ، ازپزشکو پس از اخذ مجوز از  زیبایی در شهر اهواز

مراجعه کننده به مرکز، که  متقاضی جراحی زیبایی زنان

دعوت به عمل  تمایل به شرکت در این طرح را داشتند

ک حضور لاها که دارای م نفر از آزمودنی 31تعداد . آمد

دو گروه  صورت تصادفیدر پژوهش بودند، انتخاب و به 

گیری، به  در طی نمونه. آزمایش و کنترل قرار گرفتند

کنندگان اعتماد به حدود رازداری و محرمانه  شرکت

 عات پرسشنامه و شخصی افراد داده شد و جلسهلابودن اط

 یافتگیزیتما های مقیاست لاسؤا تکمیلآزمون با  پیش

همه  ی برمنف یابیو ارز بدریختی بدناز  ینگران ،خود

در مرحله بعد گروه . دو گروه اجرا شدهر افراد نمونه 

آزمایش تحت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار گرفت 

 نهو درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به شیوه گروهی طی 

بر اساس ی به صورت دو بار در هفته ا دقیقه 11جلسه 

برای . بر روی گروه آزمایش آغاز شد( 2110) 9پکیج هیز

جراحی گروه کنترل یک جلسه آشنایی و مشاوره درباره 

گونه درمانی قرار  برگزار شد اما تحت هیچ زیبایی

جلسه مداخله و درمان گروه  نهپس از اتمام . نگرفت

 های مقیاسدر هر دو گروه با  آزمون پسآزمایش، جلسه 

ق پژوهش و لابه منظور رعایت اخ. مذکور اجرا شد

قدردانی از گروه کنترل بعد از اتمام درمان، پیشنهاد 

برگزاری یک دوره درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

رئوس کلی مطالب . داده شد مند علاقه کنندگان شرکت

و تجزیه . شده است ارائه 9جلسات درمان در جدول 

در دو  SPSS 21افزار عات با استفاده از نرملاتحلیل اط

مانند میانگین و انحراف  یهای شاخص)قسمت توصیفی 

چندمتغیری و یک تحلیل واریانس )و استنباطی  (معیار

 .انجام شد (راهه

                                                             
1
- Hayes 
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 خلاصه جلسات درمان 1جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 .روش دیگریفهم کامل ماهیت اضطراب و شناخت راهبردهای مقابله با آن بر اساس نتایج پرسشنامه و یا هر  جلسه اول

 .تکالیف خانگی ارائهو  کنترل رویدادهای شخصی، کنترل به عنوان یک مشکلدر نظر گرفتن  جلسه دوم

 .تکنترل خود معضل اس پرداختن به تجربه مراجع و تقویت و بازشناسی او از این موضوع که جلسه سوم

به عنوان جایگزینی برای نگرانی و معرفی مفهوم  یذهن آگاههای  گیری برای توسعه مهارت ایجاد یک جهت جلسه چهارم

 گسلش

برای شناسایی یک رفتار  و تعیین اهداف رفتاری ساده فها از اهدا ها و چگونگی تمایز آن معرفی اهمیت ارزش جلسه پنجم

 .های مشخص به ارزش دنیمنظور رس، به ارزشی

 .های عملی بیشتر برای پرورش گسلش و ارائه شیوه یذهن آگاهگیری نسبت به  تداوم ایجاد یک جهت جلسه ششم

 .به اجتناب رفتاری و تمایز بین هیجانات واضح و مبهم عادت توجه به عملکرد هیجانات، جلسه هفتم

های خود و  سازی ارتباط بین مفهوم ییو شناساگر و خودهای مفهومی  بین خودهای مشاهده معرفی تمایز جلسه هشتم

 .اضطراب و نگرانی

ا جهت رسیدن ه جلسه ارائه ایده تعهد به عنوان ابزاری برای حرکت به سوی اهداف مشخص و تقویت انتخاب جلسه نهم

 .به آن اهداف

 

 ابزار

، نگرانی از یزسازیمتما خود مقیاسدر این پژوهش از سه 

 .بدریختی بدنی و ترس از ارزیابی منفی استفاده شد

( 2111) 2اسکورون توسط :1یزسازیمتما خود مقیاس

 منظور به که بوده الیسؤ 10 ابزاری است، شده ساخته

 این. رود کار می به افراد تمایزیافتگی میزان سنجش

 ای گزینه 0 ردیف یک در و لیکرت مقیاس با مقیاس

مقیاس  خرده 1 از مذکور مقیاس. است شده بندی درجه

عاطفی  گریز من، دیگران، جایگاه با آمیختگی عاطفی هم

 سؤالبه هر  .است  شده تشکیل عاطفی پذیری واکنش و

 مقیاسحداکثر نمره این  .گیرد می تعلق 0 و 9 بینای  نمره

سطوح نشانه  مقیاسنمره کمتر در این . است 210برابر با 

 نژاد ، ثنایی ذاکر و نوابیاسکیان .پایین تمایز یافتگی است

 آلفای ضرایب از استفاده با را مقیاس این پایایی (9301)

 آلفای ضریب همچنین و کرده محاسبه 09/1 باخنکرو

                                                             
1
- Differentiating of self Inventory 

2
- Skowron 

 3فریدلندر و اسکورن توسط شده محاسبه کرونباخ

در پژوهش حاضر، پایایی این . باشد یم 00/1( 9110)

 .محاسبه شد 10/1از طریق آلفای کرونباخ  مقیاس

لیتلتون،  توسط مقیاساین  : نگرانی از تصویر بدنی مقیاس

 91 حاوی .شده است ساخته( 2115) 5ایاکسوم و پور

ی  آیتم است که به بررسی نارضایتی و نگرانی فرد درباره

در پاسخ به هر سؤال باید به یک . پردازد ظاهرش می

 ها به درجه لیکرتی پاسخ دهند که طیف پاسخ 5مقیاس 

، (اغلب) 1، (گاهی) 3، (ندرت به) 2، (هرگز) 9: صورت

متغیر  15تا  91بین  مقیاس ی کل نمره. است( همیشه) 5

بوده که نمرات بالاتر بیانگر نارضایتی بیشتر از تصویر 

میزان ترس از تصویر ظاهر : 30تا  91نمره بین  .بدنی است

ترس از : 51تا  30نمره بین . و اندام خود پایین است

: 51نمره بالاتر از . تصویر ظاهر و اندام خود متوسط است

این ابزار دو . بالا است ترس از تصویر ظاهر و اندام خود

                                                             
3
- Friedlander 

4
- Body Dysmorphic Concern Inventory  

5
- Littleton, Axsom & Pury 
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عامل دارد که عامل اول نارضایتی و خجالت فرد از ظاهر 

شده را  خود، وارسی کردن و مخفی کردن نقایص ادراک

ی  عامل دوم میزان تداخل نگرانی درباره. گیرد در برمی

و  لیتلتون .دهد ظاهر را در عملکرد اجتماعی فرد نشان می

به  13/1کرونباخ را آلفای ضریب ( 2115)همکاران 

با تحلیل  (9312)نژاد  یو سجاد یمحمد. دست آوردند

را در دانشجویان تأیید  مقیاسعوامل ساختار عاملی 

به دست  01/1را  مقیاسنمودند و آلفای کرونباخ این 

در پژوهش حاضر، پایایی این پژوهش از طریق . آوردند

 .محاسبه شد 09/1آلفای کرونباخ 

 ساــمقی هاــکوتنسخه :ترس از ارزیابی منفی مقیاس

 92 یدارا( 9103)لری  توسط یــمنف ابیــیاز ارز سرــت

 ادفرا هشد تجربه ابطرــضا انزــمی هــک تــسا شــپرس

 مقیاساین . کند یم یریگ اندازهرا  نناآ یابیمنفیارز یا

= 9) شود گذاری می نمره یا درجه پنجروی یک طیف 

. (کنـد تقریباً همیشه صدق مـی= 5کند تا  هرگز صدق نمی

تجربه اضطراب و  نمرات بالاتر نشان دهنده سطوح بالاتر

گذاری شده  نمره های در این مقیاس پرسش .ترس هستند

گذاری شده  نمره های و پرسش( هشت پرسش)مثبت 

ترس و نگرانی  وجود( مانده چهار پرسش باقی)معکوس 

مقیاس ( 9301)همکاران شکری و . کنند را توصیف می

دبیرستانی  آموز دانش 325ترس از ارزیابی منفی را بر 

در  .به دست آوردند 01/1اجرا کردند و پایایی را 

ضر، پایایی این پژوهش از طریق آلفای اپژوهش ح

 .محاسبه شد 09/1کرونباخ 

 

 ها یافته

 بیبه ترت شیسن گروه آزما معیارو انحراف  نیانگیم

 .بود 11/1و  11/39و گروه کنترل  10/1و  13/32

نفر از  93 لاتیتحص زانیم شیگروه آزمادر

و  ارشد کارشناسینفر  9 ،کارشناسیکنندگان  شرکت

در گروه . بود نیز تحصیلات خود را ذکر نکردهنفر  یک

در  .بود همگی افراد، کارشناسی لاتیتحص زانیکنترل م

نفر  1و  دار خانهکنندگان  نفر از شرکت 0 شیگروه آزما

کنندگان  نفر از شرکت 5، در گروه کنترل. ندبودشاغل 

 های شاخص بررسی نتایج .ندبودنفر شاغل  91و  دار خانه

، متمایزسازی خودات نمر انحراف و میانگین توصیفی

نگرانی از تصویر بدن و ترس از ارزیابی منفی 

 جدول در کنترل و آزمایش گروه دو در کنندگان شرکت

 .است  آمده 2
 

 آزمون پسو  آزمون میانگین، انحراف استاندارد برای نمرات متغیرهای پژوهش در پیش 2جدول 

 آزمونپس آزمونپیش  متغیر

 میانگین گروه

 

 انحراف

 استاندارد 

 میانگین

 

 انحراف

 استاندارد 

ی
از
زس
مای

مت
د 
خو

 

 11/5 11/21 59/1 15/33 آزمایش دیگران با آمیختگی عاطفی هم

 13/1 51/21 59/1 15/39 کنترل

 01/1 01/10 13/1 01/30 آزمایش من جایگاه

 12/3 15/31 11/3 21/30 کنترل

 52/3 11/31 10/3 31/30 آزمایش عاطفی گریز

 52/3 31/31 15/2 25/31 کنترل

 12/1 11/31 31/1 53/30 آزمایش عاطفی پذیری واکنش
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 91/1 21/31 03/3 90/31 کنترل

 39/92 05/999 92 15/11 آزمایش نمره کل خود متمایزسازی

 01/92 11/05 00/99 01/10 کنترل

 03/99 11/11 35/99 05/55 آزمایش نگرانی از تصویر بدنی

 35/1 91/50 05/0 01/50 کنترل

 21/0 11/11 02/1 33/11 آزمایش ترس از ارزیابی منفی

 00/0 91/10 11/0 19/10 کنترل

 

آزمون در  شود در مرحله پس طور که مشاهده می همان

افزایش  متمایزسازی خودگروه آزمایش میانگین نمرات 

و نمرات نگرانی از تصویر بدن و ترس از ارزیابی منفی 

کنندگان کاهش داشته است و در گروه کنترل  شرکت

، نگرانی از متمایزسازی خودمیانگین نمرات شرکت 

کنندگان  تصویر بدن و ترس از ارزیابی منفی شرکت

همچنین برای بررسی نرمال  .تفاوت چندانی نداشته است

و اسمیرنف  – ها از آزمون کلموگروف بودن توزیع نمره

با استفاده از آزمون لوین بررسی  ها واریانسفرض برابری 

 تفاوت بررسی جهت. و در مورد همه متغیرها تائید شد

 مرحله دو در کنندگان شرکت نمرات های میانگین

 کوواریانس آماری تحلیل از آزمون پس و آزمون پیش

 .ارائه شده است 3نتایج در جدول  .شد استفاده

 
 آزمایش و گواه های گروه در متغیرها آزمون پسبر روی میانگین نمرات ( مانکوا) متغیرینتایج تحلیل کواریانس چند  3جدول

 درجه آزادی مقدار آزمون نام

 شده فرض

 درجه آزادی

 خطا

F 
 

 سطح

 یدار یمعن

توان  مجذور اتا

 آماری

 11/9 12/1 1119/1 33/1 25 1 12/1 آزمون اثر پیلایی

 11/9 12/1 1119/1 33/1 25 1 21/1 آزمون لامبدای ویلکز

 11/9 12/1 1119/1 33/1 25 1 09/2 آزمون اثر هتلینگ

  نیتر بزرگآزمون 

 ریشه روی

09/2 1 25 33/1 1119/1 12/1 11/9 

 

 ،آزمون پیشبا کنترل  که شده استآورده  3در جدول 

دهد که بین  نشان می ها داری همه آزمون سطوح معنی

های آزمایش و گواه حداقل از لحاظ یکی از  گروه

 ریاز تصو یخود، نگران یافتگیزیتما)متغیرهای وابسته 

داری وجود  تفاوت معنی( یمنف یابیبدن و ترس از ارز

برای مشخص بنابراین  ؛(11/91Fو  >1119/1Pدارد 

که در کدام متغیرها تفاوت وجود دارد از  کردن این

تحلیل کواریانس یک راهه در متن مانکوا بر روی 

خود،  یافتگیزیتما)میانگین نمرات متغیرهای وابسته 

استفاده  (یمنف یابیبدن و ترس از ارز ریاز تصو ینگران

 .آورده شده است 1که نتایج آن در جدول  شد
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 های آزمایش و گواه گروهدر متغیرها آزمون پسنتایج تحلیل کواریانس یک راهه در متن مانکوا بر روی میانگین نمرات   جدول

مجموع  منبع تغییرات متغیر

 مجذورات

رجه د

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F 

 
 سطح

 معنی داری

 توان آماری مجذور اتا
هم
 

ی 
ختگ

آمی

ی
عاطف

با 
ن 

دیگرا
 9 01/1 1119/1 11/951 30/020 9 30/020 پیش آزمون 

 9 00/1 1119/1 93/02 13/323 9 13/323 گروه

  13/3 21 52/915 خطا

جایگاه
 

ن
م

 9 19/1 1119/1 90/12 10/115 9 10/115 پیش آزمون 

 9 10/1 1119/1 12/31 15/900 9 15/900 گروه

  31/5 21 10/910 خطا

گریز
 

ی
عاطف

 

 9 09/1 1119/1 10/901 50/511 9 50/511 پیش آزمون

 9 00/1 1119/1 21/13 15/211 9 15/211 گروه

  92/3 21 19/995 خطا

ش
واکن

 
ی
ذیر

پ
 

ی
عاطف

 9 02/1 1119/1 00/900 10/1130 9 10/1130 پیش آزمون 

 9 01/1 1119/1 15/01 31/2231 9 31/2231 گروه

خود   39/20 21 00/113 خطا
ل 
نمره ک

ی
متمایزساز

 

 9 01/1 1119/1 11/322 153532 9 15/3532 پیش آزمون

 9 10/1 1119/1 01/31 52/311 9 52/311 گروه

  11/91 21 11/111 خطا

ی از 
نگران

ی
دن
صویر ب

ت
 

 9 11/1 1119/1 11/921 19/0011 9 19/0011 پیش آزمون

 9 51/1 1119/1 21/11 30/3111 9 30/3111 گروه

  10/01 21 90/2511 خطا

س از 
تر

ی
ی منف

ارزیاب
 

 9 15/1 1119/1 10/999 10/101 9 10/101 پیش آزمون

 9 15/1 1119/1 11/31 32/920 9 32/920 گروه

  99/1 21 23/952 خطا

 

شود با کنترل  مشاهده می 1همان طور که در جدول 

بین گروه آزمایش و گروه گواه از لحاظ  آزمون پیش

 جایگاه، (93/02F و >1119/1p) عاطفیآمیختگی  هم

عاطفی  گریز ،(12/31Fو  >1119/1p)من 

(1119/1p< 21/13 وF) ،عاطفی پذیریواکنش 

(1119/1p<  15/01وF)  و نمره کل خود متمایزسازی

(1119/1p<  01/31وF) داری وجود دارد تفاوت معنی. 

با توجه به  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدبه عبارت دیگر، 

، جایگاه من، گریز عاطفی، عاطفی آمیختگی هممیانگین 

 پذیری عاطفی و تمایزیافتگی به طور کلی، در واکنش

گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه گواه، موجب 

، گریز عاطفی و آمیختگی عاطفی کاهش هم

عاطفی و افزایش جایگاه من و نمره کل  پذیری واکنش

بین گروه  آزمون پیشبا کنترل . شده استتمایزیافتگی 

 نگرانی از تصویر بدنیآزمایش و گروه گواه از لحاظ 

 (.21/11F و >1119/1p)داری وجود دارد تفاوت معنی

با توجه به  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدبه عبارت دیگر، 

گروه آزمایش نسبت به  نگرانی از تصویر بدنیمیانگین 
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نگرانی از تصویر کاهش میانگین گروه گواه، موجب 

با کنترل همچنین  .گروه آزمایش شده است بدنی

بین گروه آزمایش و گروه گواه از لحاظ  ،آزمون پیش

داری وجود دارد تفاوت معنی ترس از ارزیابی منفی

(1119/1p< 11/31 وF.)  ،درمان مبتنی به عبارت دیگر

ترس از ارزیابی با توجه به میانگین  بر پذیرش و تعهد

گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه گواه، موجب  منفی

 .گروه آزمایش شده است ترس از ارزیابی منفیکاهش 

 

 بحث

ت روش لاین پژوهش با هدف بررسی اثربخشی مداخا

تمایزیافتگی خود، درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

نگرانی از تصویر بدن و ترس از ارزیابی منفی در زنان 

در . انجام گرفت مراکز زیبایی شهر اهوازمراجعه کننده به 

ذیل نتایج به دست آمده مورد بحث و بررسی قرار 

 .گیرد می

با  گردد که با توجه به نتایج به دست آمده، مشاهده می

بین گروه آزمایش و گروه گواه از  آزمون پیشکنترل 

به  .داری وجود داردتفاوت معنی تمایزیافتگی خودلحاظ 

با توجه به  ن مبتنی بر پذیرش و تعهددرماعبارت دیگر، 

گروه آزمایش نسبت به تمایزیافتگی خود در میانگین 

 افزایش تمایزیافتگی خود درمیانگین گروه گواه، موجب 

در زمینه  هاپژوهش (.>15/1p) گروه آزمایش شده است

نتایج پژوهش حاضر به . موضوع حاضر بسیار محدود بود

معین  های صادقی صورت مستقیم و غیرمستقیم با پژوهش

اللهی و  ، حبیب(9315)نژاد  ، مظلومی و ابراهیمی(9310)

 و ابرقوئی  زاده صالح محمدی، ،(9311)زاده  سلطانی

 2اسکندر، (2191) 9فورمن و لاو، (9311) نصیریان

                                                             
1
- Forman   & Lowe 

2
- Skandar 

 توان می یافته این تبیین در .همسو و همخوان بود (2193)

 پذیرش رویکرد در که هاییتکنیک به توجه با که گفت

 تمرینات مانند گیرد می قرار استفاده مورد تعهد و

 قراردادهای و ها استعاره ای، تجربه تمرینات ای، مراقبه

اغلب باعث افزایش  ،(2191، 3هیز و استروساه) زبانی

سازگاری با مشکلات زندگی  برایتوانمندی افراد 

باعث افزایش توانایی زندگی  این رویکرد،. خواهد شد

در افراد  وشود  در زمان حال و بهزیستی ذهنی می

از طریق افزایش عاطفی و آشفته،  شدیداًهای  موقعیت

منطقی و بالا بردن سطح درگیری تمرکز بر زمان حال و 

کنترل خود را از دست نداده و با ، زندگی با مسائلمثبت 

 قادر به، کنند میگیری  درنظرگرفتن عقل و منطق تصمیم

به جای تأکید بر رفتارهای آشفته  و کنترل روابط هستند

حل متمرکز  بر تجارب و پیدا نمودن راهبیشتر  هیجانی،

 و پذیرش بر مبتنی درمان .(9310معین،  صادقی)هستند 

توان  آن میبا استفاده از  که است درمانی شیوه یک تعهد

شناختی در فرد  پذیری روان و انعطاف باعث افزایش پذیرش

شد و در آن فرد، به جای اجتناب از رویارویی با مشکلات و 

ها روبه  ها، با واقعیت ورزانه به آن داورانه و غرض نگاه پیش

ای  پذیرش واقعیت، به گونه با تأکید بر شود و رو می

در . (2191فورمن و لاو، ) پردازد آن می خودکارآمد به حل

هـا و افکـار  واکـنش شود تا این رویکرد به افراد کمک می

ه کننـد و منفـی را به شیوه مهـار و به  های جدید تجربـ

هـا اجتنـاب  هـا و افکـاری کـه قـبلاً از آن پـذیرش موقعیـت

ها کاهش  در نتیجــه پریشانی آن، بپردازند و انــد کــرده

، 1کمپ دیویس، مورینا، پاورز، اسمیتسو امل) خواهد یافت

امروزه متقاضیان جراحی زیبایی، با این روش درمانی  .(2191

به دنبال حل مشکلات عاطفی و روابط بین فردی خود 

                                                             
3
- Hayes & Strosah 

4
- Davis, Morina, Powers, Smits&Emmelkamp 
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درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر مبنای پذیرش، روبه . هستند

 یعاطف زیگرو مواجهه مستقیم و اجتناب از  مسئلهروشدن با 

در این رویکرد فرد تلاش . دهد از مسائل را آموزش می

بپردازد  مسئلهکند که خود به طور مستقیم به حل منطقی  می

ای به حل مسئله بپردازد،  و از راهبردهای سازگارانه

گیری بر اساس هیجانات، فرد را به سمت پاک کردن  تصمیم

نظیر  مسئلههای ناسازگارانه حل  اتخاذ شیوهو  مسئلهصورت 

زاده و  عباس)داد تصمیم برای جراحی زیبایی سوق خواهد 

همچنین فرد با یادگیری الگوهای رفتاری . (9319همکاران، 

ای  قبلی که در آن به شیوه یها تیموقعجدید و مهار 

از خود،  یتر روشننموده، حس  می یریگ میتصمناکارآمد 

در . جایگاه من در فرد تثبیت خواهد شدخواهد داشت و 

نتیجه این درمان، به جهت ایجاد آگاهی لحظه به لحظه از 

تمام رفتار و اعمال، توجه به مسائل و تلاش برای حل آن، 

به فرد کمک خواهد کرد که حتی در روابط بین فردی 

منطقی عمل نموده، مسئولیت اعمال خود را پذیرفته و 

 .(2191ایبن، ) ایداستقلال خود را حفظ نم

با کنترل  گردد که با توجه به نتایج به دست آمده، مشاهده می

نگرانی بین گروه آزمایش و گروه گواه از لحاظ  آزمون شیپ

به عبارت  .داری وجود داردتفاوت معنی از تصویر بدن

با توجه به میانگین  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهددیگر، 

گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه  نگرانی از تصویر بدن

گروه آزمایش  کاهش نگرانی از تصویر بدنگواه، موجب 

های نتایج این یافته با نتایج پژوهش (.>15/1p) شده است

ومارگولیس و  (2190) 9زگیلاندر ا وکراه گویک، ،گراهام

نارضایتی از تصویر . همسو و همخوان بود( 2190) 2ارسیلو

ی اندازه،  پیچیده از تصویر ذهنی دربارهی  بدنی یک سازه

 است ها ویژگیشکل، ظاهر به بدن و احساسات نسبت به این 

                                                             
1
- Graham, Gouick, Krahé & Gillanders 

2
- Margolis   & Orsillo 

طرحواره های مرتبط به شکل، وزن، ظاهر بر فرایند بر  و

نارضایتی از . گذارد ی تصویر بدنی اثر می عات دربارهلااط

ای خواهد شد که  تصویر بدنی، باعث افکار پریشان کننده

منفی فرد از خود و رفتارهای دیگران  یها قضاوتمنجر به 

خواهد شد و در نتیجه اعتماد به نفس فرد را مخدوش 

این افکار باعث ایجاد رفتارهای آشفته مانند دوری، . سازد می

خانجانی و )اجتناب از روابط بین فردی خواهد شد 

ها و  عوامل مختلفی نظیر همسالان، رسانه(. 9319همکاران، 

ویر بدنی و توجه به ظاهر خود، تأثیر دارند و افراد در تص... 

که به جذابیت ظاهری خود توجه کنند  کنند یمرا تحریک 

ارزیابی افراد از خود تحت تأثیر . نه به صفات درونی

ها نسبت به خودشان است ذهنی و طرز تفکر آن یها بازتاب

رویکرد پذیرش و تعهد معتقد است که به  (.2192کش، )

افکار، تصورات، )ه تجارب خصوصی کمحض آن

-برچسب می( های درونیاحساسات، خاطرات و طغیان

 ؛شودخورند، بلادرنگ نزاع و کشمکشی با آنان شروع می

زا و مرضی معنی به عنوان یک موضوع آسیب علائمزیرا 

(. کنیم از آن خلاص شویمکه ما تلاش می آنچه)گردند می

باط بین افکار و احساسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ارت

 علائمدهد تا افراد آنان را به عنوان مشکل زا را تغییر می

ضرر ها را بیمرضی درک ننموده و حتی یاد بگیرد که آن

درک کنند ( حتی اگر ناراحت کننده و ناخوشایند باشند)

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یک (. 2111، 3هریس)

پردازد تا مراجع به چالش میای است که با رویکرد زمینه

افکار و احساسات خود را پذیرفته و نسبت به تغییرات متعهد 

 .گردد

بین  آزمون شیپبا کنترل دهد که  یافته پژوهش نشان می

 ترس از ارزیابی منفیگروه آزمایش و گروه گواه از لحاظ 

                                                             
3
- Harris 
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درمان مبتنی به عبارت دیگر،  .داری وجود دارد تفاوت معنی

 ترس از ارزیابی منفیبا توجه به میانگین  تعهدبر پذیرش و 

کاهش گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه گواه، موجب 

 (.>15/1p) گروه آزمایش شده است ترس از ارزیابی منفی

اللهی و  حبیبهای نتایج این یافته با نتایج پژوهش

ابرقوئی و نصیریان   زاده صالح ، محمدی،(9311)زاده  سلطانی

 .همسو و همخوان بود، (2191) 9فورمن و لاوو ( 9311)

ترس از ارزیابی منفی و اضطراب ناشی از آن، سبب اجتناب 

از رویارویی با دیگران خواهد شد، این اجتناب نیز سبب 

محدودیت تجربه افراد در روابط اجتماعی و ناکارآمدی در 

این سیکل معیوب ادامه یافته و . روابط اجتماعی خواهد شد

بریتو و همکاران، )دهد  رزیابی منفی را افزایش میترس از ا

آن جایی که درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش، بر  از (.2190

مواجهه منطقی و عدم آشفتگی هیجانی تأکید دارد و افراد را 

های واقعی زندگی خود پیوند کند که با ارزشتشویق می

د نماینها گردند، این تمرینات کمک مییابند و مجذوب آن

زای خود خصوصاً زا و تنشتا فرد مستقیماً با وقایع استرس

در جلسات درمانی تماس پیدا کند و افکار و هیجانات 

ها، تجربه  نامطلوب را به جای کنترل و یا کشمکش با آن

فرد به طور کامل افکار و هیجانات مربوط به تصور . نماید

اعث در نهایت این درمان، ب. کند بدنی خود را تجربه می

از ارزیابی منفی  و ترسکاهش نگرانی از تصویر بدن 

جلسات مشاوره  در (.9311اللهی و سلطانی،  حبیب)گردد  می

پذیری روانی، آگاهی مبتنی بر پذیرش و تعهد که انعطاف

جداسازی . شودروانی، جداسازی شناختی آموزش داده می

ببینند شود افراد، مشکلات خود را از بیرون شناختی باعث می

تر در مورد مشکلات خود حرف بزنند و این به فرد و راحت

های شخصی اصلی خود را کند تا اینکه ارزشکمک می

                                                             
1
- Forman   & Lowe 

 اهدافها را به بشناسد و به طور واضح مشخص سازد و آن

همچنین در جلسات بعدی که بر . رفتاری خاص تبدیل کند

شود، افراد نقاط مثبت و افزایش آگاهی روانی تمرکز می

-دهند و سعی میمنفی خود را دوباره مورد سنجش قرار می

. کنند قضاوت درستی در مورد مشکلات خود بکنند

که روی برطرف رویکرد پذیرش و تعهد درمانی به جای آن

ه زا تمرکز نماید به مراجعسازی و حذف عوامل آسیب

-های کنترلکند تا هیجانات و شناختان کمک میکنندگ

د و خود را از کنترل قوانین کلامی که شده خود را بپذیرن

ها شده است خلاص نماید و به آن مشکلاتشانسبب ایجاد 

ها دست دهد که از کشمکش و منازعه با آناجازه می

 .بردارند

 

 گیری نتیجه

درمان مبتنی بر پذیرش و ، های این پژوهش نشان دادیافته

آمیختگی عاطفی، گریز عاطفی کاهش همموجب تعهد 

عاطفی و افزایش جایگاه من و نمره کل  پذیری واکنشو 

همچنین درمان مبتنی بر پذیرش و . شده استتمایزیافتگی 

گروه آزمایش نسبت به گروه  با توجه به میانگین تعهد

کاهش نگرانی از تصویر بدن و ترس از موجب گواه، 

پژوهش حاضر به فواید درمان مبتنی بر . ارزیابی منفی شد

گیری برای جراحی  بر کاهش تصمیم پذیرش و تعهد

از  .های عاطفی و شناختی اشاره کرد زیبایی با زمینه

محدود بودن نمونه پژوهش به محدودیت این پژوهش، 

یی اهواز، عدم وجود مرحله بایبه مراکز ز کنندگان مراجعه

. ها بود آوری داده پیگیری و استفاده از پرسشنامه در جمع

ها را با محدودیت  ری یافتهپذی تعمیم ها محدودیتاین 

کنندگان در  با وجودی که شرکت کند؛ میمواجه 
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پژوهش حاضر همگی رضایت کتبی شرکت در آزمایش 

 .را پر نموده بودند

 

 سپاسگزاری

 پلاستیکجراحی  متخصصینو  پزشکاناز  وسیله بدین

کنندگان در پژوهش که ما را  شرکت و کلیهشهر اهواز 

صمیمانه تشکر و  ،رساندند در اجرای این پژوهش یاری

 .نماییم سپاسگزاری می
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