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Abstract 

Purpose: The aim of the current study was the determination of the 

effectiveness of group counseling based on the treatment of acceptance and 

commitment on the body image and self-esteem of female students. Methods: 

Method was quasi-experimental with pretest-posttest and follow-up with a 

control group. Statistical population include female students of Kharazmi 

University. Using convenient sampling method, 24 people were selected from 

them and randomly assigned to two experimental (n = 12) and control (n = 12) 

groups. The number of members in the experimental group was reduced to 8, 

and therefore 8 people were included in both groups. The research instruments 

were the Self-Esteem Scale Questionnaire (Rosenberg, 1965) and the 

Multidimensional Questionnaire on Relationships with the Body (Cash, 

2000). The experimental group received acceptance and commitment therapy-

based group counseling for 15 sessions. The duration of each session was 2 

hours. Data were analyzed using repeated measures ANOVA. Results: The 

results showed that there was a significant difference between the 

experimental and control group in terms of body image. There was also a 

significant difference in self-esteem between the two groups. These results 

were also consistent at the follow-up stage. Conclusion: It can be said that 

group counseling based on acceptance and commitment therapy improves 

girls 'self-image and self-esteem and can be used to improve problems related 

to girls' self-image and self-respect. 
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 مقاله پژوهشی

 و انگارهتن بر تعهد و پذیرش درمان بر مبتنی گروهی مشاورة اثربخشی

 دختر دانشجویان خود حرمت
 

 2زهراکار کیانوش ،2اسدپور اسماعیل ،*2رسولی محسن  ،1پور محمدعلی زینب

 دکترای مشاوره، دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه خوارزمی، تهران . 1

 m.rasoul @khu.ac.irایمیل:  هیأت علمی دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، گروه مشاوره، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران.  . 2

 

 چکیده

تنی بر درمان پذیرش و تعهد بر گروهی مب ةپژوهش تعیین میزان اثربخشی مشاورهدف این هدف: 

پس-آزمونآزمایشی با پیشاز نوع شبه تحقیق روش روش:انگاره و حرمت خود دختران دانشجو بود. تن

. با شامل دختران دانشجوی دانشگاه خوارزمی است یآمار ة. جامعبودآزمون و پیگری با گروه کنترل 

طور تصادفی در دو گروه ها انتخاب شدند و بهر از بین آننف 42، داوطلبانه یریگروش نمونهاستفاده از 

 دایپ زشیر نفر هشت به شیآزما گروه یاعضا تعداد نفر( کاربندی شدند. 24نفر( و کنترل ) 24آزمایش )

مقیاس حرمت خود  ة. ابزار پژوهش، پرسشنامشدند لحاظ نفر هشت گروه دو هر در نیبنابرا و کرد

( بود. گروه آزمایش، به مدت 4222بعدی روابط خود با بدن )کش، چند ةو پرسشنام( 2691روزنبرگ، )

؛ هیز، استروسال 4222و استروسال، هیز مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد ) ةمشاورجلسات جلسه، در  21

 مختلط لیها با استفاده از تحلساعت بود. داده دوشرکت کردند. مدت زمان هر جلسه  (4222و ویلسون، 

ش و آزمایهای هها نشان داد که بین اعضای گرویافته ها:یافتهمکرر تحلیل شد.  یریگبا اندازه انسیوار

حرمت خود نیز تفاوت معنادار بین دو گروه وجود  در. تفاوت معنادار وجود داردانگاره کنترل از لحاظ تن

بر  یمبتن یگروه ةمشاور گقتتوان می گیری:نتیجه این نتایج در مرحله پیگیری نیز پایدار بود.. دارد

مشکلات  یاز آن برا توانیم و شودیم دختران خود حرمت و انگارهتن بهبود موجب تعهد و رشیدرمان پذ

 . کردها استفاده حرمت خود آن یارتقا زیدختران و ن ةانگارمربوط به تن

 

 ، حرمت خودهانگار تعهد، تن رش،یپذ :هاواژه کلید
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 همقدم

مطلوب و مطابق با منافع  یموجب شده تا سبک زندگدر جهان امروز سرعت انتقال اطلاعات 

از  یکی. ردیجهان مخابره شود و الگو قرار گ یبه همه جا یشتریبا سهولت ب یدارهیسرما نظام

ا، هتیجنس به متعلق افراد تمرکز شیافزا ،یدارهیسرما پرشتاب انیجر نیمتأثر از ا یهاحوزه

 یمحور زندگ ،یظاهر جسم ،یکه گاهییاست تا جا یظاهر جسم رمختلف ب یهافرهنگ و نیسن

 مشکلات نیدر واکنش به ا یتا حد 2انگارهتن ةساز ،یشناسروان در. ردیگیافراد قرار م یبرخ

 س،یوان است )راجدر دختران  ژهیونامطلوب آن به تیاز وضع یها حاکپژوهش و است شده ابداع

 شیافزا یهاهدف از یکی تواندیم انگارهتن بهبود نی(. بنابرا4229 تر،یاسلو  گمنیت چارد،یر

دختران حدی است که حتی بسیاری از  تا انگارهشدت مشکلات تن باشد. دختران روان سلامت

ر ها و فرهنگ به آن مبتلا هستند )اسلیتهای جنسیتی رسانهساله نیز تحت تأثیر پیامشش تا نه

نامطلوب تأثیر دارند که از  ةانگارو تن4(. عوامل مختلفی در کاهش حرمت خود4229و تیگمن، 

( و 4222کر، سیاروچی و هیون، توان به فقدان حمایت اجتماعی )مارشال، پارآن جمله می

و  انگارهتنهای مربوط به ( اشاره نمود. علت بسیاری از نگرانی4222افسردگی )اورث و رابینز، 

ها رسانهکه ؛ تا جاییها دانستشده توسط رسانههای مخابرهتوان پیامایین را میحرمت خود پ

؛ پرلف، 4229یان، دارند )فاردلی و وارتانشان نقش زیادی در تغییر ادراکات افراد نسبت به بدن

ها در رابطه با ظاهر خود آن ةای توسط دانشجویان دختر طرحوارتصاویر رسانه ة(. مشاهد4222

 پورآورد )کاظمی، کیانها را پایین میو حرمت خود آن انگارهتنرا تحت تأثیر قرار داده و نمرات 

 (.2262و قاسمی، 

 ةانگارد. معمولاً دختران و زنانی که تنبسیار نزدیکی با هم دارن ةطراب انگارهحرمت خود و تن

نامطلوب یا رضایت از بدن پایین دارند و در مورد ظاهر فیزیکی خود احساس ارزشمندی ندارند، 

ند امعنادار بین این دو متغیر را تأیید نموده ةها وجود رابطحرمت خود پایینی هم دارند و پژوهش

تسکویچ، -؛ فولر4222؛ آدامز، تایلر، کالگرو و لی، 4222گتون، کارتر و پیدگئون، )استیپلتون؛ کری

ای باشد که ابعاد تواند به اندازهشان میهای افراد در مورد بدنها و نگرانی(. حساسیت4221

های ها را از مشارکت در بسیاری از فعالیتها را تحت تأثیر قرار دهد، آنمختلف زندگی آن

؛ لتنر، نایت و 4222ها را کاهش دهد )آنی، کول و شلر، ازدارد و البته حرمت خود آناجتماعی ب

ضعیفی از خود دارد، مانند سایر افرادی که دچار اختلال  انگارةتن(. فردی که 4222لینگورث، 

ند با تواهستند، ارزیابی درستی از تصویر یا شکل بدنی خود ندارد و این اختلال می انگارهتن

                                                           
1 Body image 2 Self-esteem 
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( و اغلب در برابر مداخلات مبتنی بر 4221لات خوردن همراه شود )مانتفورد، هاس و والر، اختلا

-گیرد )فررشناختی قرار نمیدهد، بنابراین معمولاً تحت درمان رواناستدلال مقاومت نشان می

که استرس و پریشانی شدیدی برای فرد ایجاد (، در حالی4224مالدونادو،  -گارسیا و گوترز

 (.4222 مانتفورد، هاس و والر،شناختی باشد )و فرد مبتلا حتماً باید تحت درمان روان کندمی

ردد گاش برمیشناختی چندوجهی فرد در رابطه با تجسم ظاهر فیزیکیروان ةتن انگاره به تجرب

های فرد )مانند افکار، باورها، احساسات و رفتارها( در مورد بدنش ها و نگرشو شامل خودپنداره

بدن و اختلال در شناخت )ارزیابی منفی  ةشامل اختلال در ادراک انداز انگارهتناست. اختلال 

اختلال باشد که ارتباط  تواندارضایتی از بدن وقتی مین (.4229ظاهر فیزیکی( است )کش، 

(. حرمت 4222احساس ناکارآمدی شخصی داشته باشد )روزن،  نزدیکی با مشکلات دیگر مانند

ها خود آن چهارچوبهایی است که فرد در های مثبت یا منفی و ارزششخود نیز به معنای نگر

 2ای مبتنی بر عاطفه( معتقد است حرمت خود، سازه4222(. براون )4222بیند )براون، را می

ود را دوست دارند و احساسات مثبتی در مورد خود زیرا افراد دارای حرمت خود بالا خ ،است

حرمت خود، متضمّن احساس ارزشمندی )بعد عاطفی( و شامل ابعاد  به عبارت دیگر .دارند

 .استی باورهای ارزیابی( و رفتاری )گرایش به رفتار( نیز شناختی )مجموعه

نامطلوب، نگرش و باورهای منفی در مورد ظاهر جسمی است. درمان  ةانگاریکی از دلایل تن

های شناختی قرار دارد، از طریق درمان ةمبتنی بر پذیرش و تعهد به دلیل اینکه در حوز

کند تا خود را پردازد و به فرد کمک میها میراهبردهای شناختی به اصلاح این باورها و نگرش

های خویش را مشخص کند و یش جدا کند، اهداف و ارزشاز تجارب ذهنی مربوط به ظاهر خو

حرمت خود که ییجا(. از آن2262، معاضدی و اصلانی، )عباسی، پرزور ها متعهد شودبه آن

 متضمن 

زیرا این درمان به  ،باشد 4تعهد و رشیتواند موضوع درمان پذشود، میها و باورهای فرد مینگرش

ها را اصلاح کند )هیز، طور غیرمستقیم آنرا وارسی کند و بههایش که شناختدهد فرد اجازه می

های موج سوم یکی از درمان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (.4229لوما، بوند، ماسودا و لیلیز، 

ی های شناخترفتاری است که از نظر سنن فلسفی و تمرکز مداخلات با درمان-های شناختیدرمان

اند و به دشناختی میناپذیری روانرویکرد، رنج انسان را ناشی از انعطافسنتی متفاوت است. این 

و تلاش کند بدون قضاوت و  ،ها را بیازمایدکند که از افکارش آگاه شود، آنمراجع کمک می

                                                           
1 Affectivity- Based 2 Acceptance and commitment 

therapy 
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 (. در واقع هدف این نوع درمان، تعدیل 4222افکارش بپردازد )مسر و گورمن،  ةارزیابی به مشاهد

های فرد، آگاهی، افزایش فاصله از شناختنیست، بلکه هدف، افزایش ذهنهای مراجع شناخت

ها، ایجاد تعهد گونه، شناسایی ارزشای غیرقضاوتها و هیجانات فرد به شیوهشناخت ةمشاهد

نسبت به درگیری فعالانه در جهان خارجی و تلاش برای دستیابی به یک زندگی پرمعنا و اصیل 

فرایند درمان (. 4229ذیری روانی فرد افزایش یابد )هیز و دیگران، پاست تا در نهایت انعطاف

شامل بررسی رویدادهای شناختی و تلاش برای این است که مراجع مبتنی بر پذیرش و تعهد 

سر و ها داشته باشد )مارتباطات جدیدی با افکارش برقرار کند و در نهایت کنترل بیشتری بر آن

ارچوب فلسفی خود از فنون هتعهد در راستای اهداف و چ(. درمان پذیرش و 4222گورمن، 

های مثبتی مانند شادکامی و لفهؤکند. این درمان، متی استفاده میشناخهای مختلف رواندرمان

 (.2269 نیا و ذوقی پایدار،؛ مرمرچی2260فر، قمری و زهراکار، دهد )الهیامیدواری را افزایش می

شناسی سنتی بسیار مورد توجه بوده و برای عملکرد سالم در نبا وجود اینکه حرمت خود در روا

 مورد در یاندک(، مطالعات 2269لو و تاجری، شرایط گوناگون زندگی ضروری است )ضابطی، تقی

م مقد ییو فدا یخان انیاستاد ،یوسفیآقاتوان به این مطالعات می از جملة. است شده انجام آن

 و رشیپذ درمان کردند گزارش که کرد اشاره( 2269) یو کلانتر یآبادیعل یرسول و( 2269)

-میولین جسمعل مطالعة آقایوسفی و همکاران در جامعة .ببخشد بهبود را انگارهتن تواندیم تعهد

پس از  آبادی و کلانتری در زنان در دورة رسولی علی حرکتی انجام شد و جامعة آماری مطالعة

 .نشد دهید یپژوهش دانشجو، دختران ةجامع در زایمان بود.

گردد و با حرمت خود پایین ارزشی برمینامطلوب عمدتاً به احساس نارضایتی و بی ةانگارتن

مشکلات مربوط (. 4222؛ آدامز و دیگران، 4222ارتباط دارد )برای مثال استیپلتون و دیگران، 

 مر،یرلا و بورزین ،ی)گراسبرد، ل دارد ییبالا وعیشدختر  انیدانشجو در انگاره و حرمت خودبه تن

گزارش نمودند.  %09را در زنان  انگارهتنمشکلات  وعی( ش4229) همکاران و کتی. بند(4226

)تالن، لارنس و پاول،  شوندیم یبدن یتینارضا دچار ینوجوان و یکودک دوران از زنان  شتریب

 ةالعمط براساس. هستند مواجه یبدن یتینارضا به مربوط مشکلات با هم یرانی(. دختران ا4222

-در مورد ظاهر و بدن زدیاز دختران نوجوان شهر  %22( 2262) یو افشان شیبخشا ،یعشریاثن
 برند ویرنج م زین نییپا حرمت خوداز  افراد نیاز ا یارینامتعارف دارند. بس یهایشان، نگران

 یاستفاده از مداخلات نیبنابرا (.2209ژاد، نیو سجاد ی)محمد هستند اجتماع یمنف یابینگران ارز

درمان  ةحاضر از مداخل ةضرورت دارد. مطالع دخترانانگاره و حرمت خود بهبود تن یکارآمد برا

هی مبتنی گرو ةثیر مشاورأکند. این پژوهش با هدف تعیین تیمبتنی بر پذیرش و تعهد استفاده م
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این و حرمت خود دانشجویان دختر برای آزمون انگاره تنبر درمان پذیرش و تعهد بر بهبود 

 :اجرا شدها فرضیه

ر در تأثیانگاره مؤثر است و این درمان پذیرش و تعهد بر بهبود تن گروهی مبتنی بر ةمشاور. 2

 ماند.پیگیری پایدار می ةمرحل

گروهی مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد بر بهبود حرمت خود مؤثر است و این تأثیر  ةمشاور. 4

 ماند.در مرحله پیگیری پایدار می

 

 روش

 سهآزمون با گروه گواه و آزمون پیگیری پس-آزمونبا طرح پیش 2آزمایشیشبهروش پژوهش، 

بگاه دانشگاه خوارزمی در مقطع اپژوهش شامل دانشجویان دختر ساکن خو ةجامع. بودماهه 

دانشجویان نفر از  222ابتدا به به این شکل که بود؛  داوطلبانهگیری روش نمونهکارشناسی بودند. 

دختر مقطع کارشناسی ساکن در خوابگاه دانشگاه خوارزمی که تمایل به شرکت در پژوهش 

 که  یانیر از دانشجونف 42داده شد. سپس  خود حرمتانگاره و های تن، پرسشنامهداشتند

انتخاب شدند )زیرا حداکثر تعداد در هر گروه  کردند، کسب اسیمق دو هر در را نمره نیترنییپا

گروهی مبتنی بر درمان پذیرش  ةهای مشاورنفر است( و به تصادف در یکی از گروه 24مشاوره، 

 ةجلسه مشاور 21آزمایش در  شدند. اعضای گروه کاربندینفر(  24نفر( و گروه گواه ) 24و تعهد )

 ودای یک بار برگزار شد و مدت زمان هر  جلسه طور هفتهگروهی شرکت کردند. این جلسات به

آزمون آزمون، پسپیش ة)گروه آزمایش و گروه گواه( در سه مرحل گروه دوساعت بود. اعضای هر 

از اتمام جلسات نیز  انگاره را تکمیل کردند. سه ماه پستنو  خود حرمتو پیگیری، مقیاس 

 پژوهش، ة. با توجه به اینکه تعداد جلسات زیاد بود و نمونشدندهای مذکور تکمیل مقیاس

طور مرتب به شهرستان محل زندگی تردد داشتند، در گروه دانشجویان خوابگاهی بودند که به

و نابراین در هر دب سازی شد.و گروه گواه نیز از نظر تعداد همسان ندنفر باقی ماند هشتآزمایش، 

در  میانهتر از پایین ةهای ورود عبارت بودند از: نمرملاک نفر درنظر گرفته شد. هشتگروه 

های خروج عبارت بودند از: سال. ملاک 22تا  42سنی  نةانگاره، و دامحرمت خود و تن مقیاس

استفاده شد(،  4یلیست نشانگان اختلال روانشناختی )برای این منظور از چکوجود اختلال روان

 مةجرای پژوهش، عدم تمایل به ادازمان با اشناختی یا دارودرمانی همدریافت هرگونه درمان روان

 .متوالی ةغیبت در بیش از سه جلس، جلسات

                                                           
1 quesi- experimental 2 SCL90 



 41-74 ،1911 تابستان ،(41) 2 ةشمار ،11 ةدور کاربردی، شناسینروا ةفصلنام 

 

15 

 

 شابزار پژوه

در این پژوهش برای سنجش حرمت خود، از مقیاس حرمت . 1مقیاس حرمت خود روزنبرگ. 1

 2691این مقیاس، یک مقیاس خودگزارشی است که توسط روزنبرگ )خود روزنبرگ استفاده شد. 

( به منظور ارزیابی میزان حرمت خود کلی افراد ساخته شده 4221به نقل از اشمیت و آلیک، 

. دهددست میه کلی از حرمت خود ب ةگویه است و تنها یک نمر 22یاس های مقاست. تعداد گویه

شود. می یبند( درجه2( تا کاملاً مخالفم )2) مخالفمای از کاملاً درجهمقیاس در طیف لیکرت پنج

بالاتر  ةشوند. نمرگذاری میمعکوس نمرهطور دوم به ةگوی پنجطور مستقیم و به نخست ةگوی پنج

ساخته شده است،  2691به معنای حرمت خود بیشتر است. این مقیاس با وجود اینکه در سال 

و روایی خوبی نشان دهد و اغلب مطالعات جدید پیرامون  پایاییتلف، ولی توانسته در مطالعات مخ

کنند. از این مقیاس بارها در مطالعات مختلف استفاده شده است حرمت خود از آن استفاده می

ای جامعهدر ( روایی و پایایی آن را 4221و روایی و پایایی آن تأیید شده است. اشمیت و آلیک )

در پژوهش گرینبرگر، چن، دمیتریوا و فاروجیا  ،نمودند. برای مثال کشور تأیید 12متشکل از 

در پژوهش پالمن است.  02/2این مقیاس  یدرون یاز نوع همسان ییایپا( گزارش شد که 4222)

رجبی  گزارش شد. 00/2درونی این مقیاس  یهمسان بیاز نوع ضر ییایپا زی( ن4222و آلایک )

دانشجویی بررسی نمودند. براساس  ةاین مقیاس را در یک نمون( پایایی و روایی 2209و بهلول )

قابل قبول  همچنین روایی واگرای مقیاساست.  02/2درونی  یهمسان نوع از ییایپا هاگزارش آن

های بالینی و پژوهشی به کار رود. در این تواند در فعالیتمی مقیاس در مجموعاین است و 

 دست آمد.ه ب 26/2 ،اسیاخ کل مقنبوکر یاز نوع آلفا ییایمطالعه، پا

 ةها از پرسشنامآزمودنی ةانگاربرای ارزیابی تن. 2بعدی روابط خود با بدنچند ةپرسشنام. 2

( به منظور ارزیابی 4222) 2استفاده شد. این مقیاس توسط کش چندبعدی روابط خود با بدن

دارد. هر گویه در طیف لیکرت  گویه 96و  ساخته شده است انگارهتن ةهای خودنگرشی سازجنبه

( 1( تا خیلی راضی )2( یا خیلی ناراضی )1( مخالفم تا کاملاً موافقم )2ای از کاملاً )درجهپنج

، 22، 22، 22، 41، 29، 21، 9، 22، 26، 22، 24، 42، 20، 24های شود. گویهگذاری مینمره

 ةانگارتن ةدهندبالاتر نشان ةنمر شوند.گذاری میمعکوس نمرهطور به 22، 22، 20، 40، 21، 22

)ارزیابی ظاهر، گرایش ظاهر،  هااسیمقخرده یدرون یهمسان نوع از ییایپاضریب  تر است.مطلوب

                                                           
1 Rosenberg self-esteem scale 
2 The Multidimensional Body-Self 

Relations Questionnaire 

3 Cash 
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ارزیابی تناسب، گرایش تناسب، ارزیابی سلامت، گرایش سلامت، گرایش بیماری، رضایت بدنی، 

روایی سازه، واگرا و  بود. 62/2تا  02/2 بین ایدر دامنه وزن(مشغولی با اضافهوزن ذهنی، دل

 04/2نباخ کل مقیاس، و(. در این مطالعه، آلفای کر4222 همگرا نیز قابل قبول بوده است )کش،

 دست آمد.ه ب

 ةجلسه مشاور 21رایند مشاوره شامل فگروهی مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد.  ةمشاور. 9

( اجرا شد. 4222( و هیز، استروسال و ویلسون )4222)و استروسال هیز گروهی بود که بر مبنای 

 دقیقه بود و هر هفته یک جلسه به اجرا درآمد. 242مدت زمان هر جلسه 

 

 گروهی مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد شرح جلسات مشاورة .1جدول 

ول
ه ا

لس
ج

 

ای هدر مورد نگرانیکه اعضا بتوانند به راحتی بود  دوستانه و راحت امن، یفضا جادیجلسه، ا نیا هدف

کردن مانند نقاشی و تصویرسازی از فنون گرم مربوط به ظاهر جسمی خود صحبت کنند. بنابراین

ردن کخودانگیختگی نیاز دارد، فنون گرمای به که اجرای صحیح فنون مشاورهییجااستفاده شد. از آن

گذرد را در صفحه شان میذهن چه درخواسته شد تا آن ءشد. از اعضا با حوصله و دقت بیشتری انجام

 کاغذ به تصویر بکشند. جلسه با صحبت در مورد تصاویر سپری شد.

وم
 د

سه
جل

 

 معرفیپرداخته شد.  ءهای اعضادر این جلسه به معرفی قوانین و هنجارهای گروه و معرفی مسئولیت

ضای داده شد که فای نبود. به اعضا فرصت کافی گروهی به شکل کلیشه ةقوانین گروه و ماهیت مشاور

ه دسوالات خود را بپرسند. در مورد محتوا و فرایند کل جلسات، اطلاعاتی به اعضا دا و گروه را بشناسند

لسات مشاوره دارند، فکر ها و انتظاراتی که از جبعدی در مورد هدف ةشد. از اعضا خواسته شد تا جلس

ها شان دارند. از آنخود صحبت شد و اینکه چه احساسی در مورد بدن ویژه در مورد حرمتکنند. به

ه خواست ءاز اعضاکنند، سوال شد. در مورد اینکه در مورد ظاهرشان چه احساسی دارند و چگونه فکر می

 آل را روشن کنند.شان در مورد ظاهر ایدهشد تا انتظارات
وم

 س
سه

جل
 

 .کنند صحبت دارند، ظاهرشان مورد در که یاحساسات مورد در تا شد خواسته ءاعضا از جلسه، نیدر ا

 هاآن یزندگ مهم یهااز ارزش یکی آلدهیا ییبایز یارهایمع با مطابق یظاهر که شدند متوجه هاآن

نکه کنند. برای ایزیادی از آن دارند، احساس ناراحتی می کنند فاصلةبه دلیل اینکه احساس می و ستا

دهند ها میهای مرتبط با ظاهر در مقایسه با سایر ارزشمتوجه شوند که بهای زیادی به ارزش ءاعضا

 ءها شرح داده شد و از اعضامای ارزشنتکلیف قطبهای خود نیز توجه نمایند، و بتوانند به سایر ارزش

د که کشنیک دایره می ءاین تکلیف را انجام دهند. در این تکلیف، اعضا بعدی ةخواسته شد تا جلس

. ابطهای تو در تو است و چهار قسمت دارد: رشد شخصی/سلامت، فراغت، کار/تحصیل و روشامل دایره

ای هخود از مرکز دایره را تعیین کنند. هر چه فاصله کمتر باشد، به ارزش ةها خواسته شد که فاصلاز آن

 ترند.مربوط به هر حیطه نزدیک
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ام اینکه هنگ مثل ،مورد تکالیف جلسه قبل صحبت کنندخواسته شد تا در  ءجلسه، از اعضااین در 

را  یا اینکه آن ،ه راحتی آن را ترسیم کردند یا نهآیا ب ،هایی مواجه بودندف با چه دشواریانجام تکلی

ا هررسی آنشده را روی زمین وسط گروه چیدند و به بهای ترسیمها دایرهند یا نه. آننویس کردپاک

موقعیت کنونی تا موقعیت  ةهایشان و فاصلتفکر در مورد ارزشرا به  ءپرداختند. این تکلیف اعضا

بگویند که در هر یک از  ها خواسته شد تا در قالب یک جدول،شان واداشت. در پایان از آنمطلوب

ها رشد شخصی/سلامت، فراغت، کار/تحصیل و روابط، چه اهدافی دارند. تمرکز روی ارزش ةچهار حیط

که خودشان، در حالی داشتند یجسمان ظاهر مورد در یارانهیسختگ یهاارزش ءاعضا داشته شد. نگاه

. دی کننبندها را درجهها خواسته شد تا اهمیت این ارزشدانستند. از آنها را سختگیرانه نمیاین ارزش

 ةا جلسخواسته شد ت ءاز اعضا. گرفتند درنظر ظاهر به مربوط یهاارزش یبرارا  ییبالا ةنمر هاآن

 تر کنند.بعدی، این جدول را کامل

جم
 پن

سه
جل

 

ا هاز ارزش ءموقعیت کنونی اعضا ةها تمرکز شد. درمانگر بر فاصلزشدر این جلسه، مجدداً بر جدول ار

های شخصی در درمان پذیرش و تعهد بسیار که شناخت دقیق ارزشییجاکید نمود. سپس از آنأت

خواسته شد که تصور کنند فوت  ءها داده شد. از اعضامهم است، تکلیف دیگری برای شناخت ارزش

 ءها را چگونه توصیف کنند. این تمرین اعضاشان است. دوست دارند دیگران، آناند و مراسم ختمکرده

ها را شناسایی نمود. این تمرین به های آنترین ارزشگفتند، مهم ءچه اعضاآنرا به فکر واداشت. 

 ءااعض نیگو بوگفت دربود.  ییبایز ،ءاعضا مهم یهاارزشاز  یکیکند. ها کمک میبندی ارزشاولویت

 بایز. ندشو شناخته ییبایز به بستگان و دوستان ان،یآشنا نیب در هستند لیما هاآنشد که  مشخص

 یماعاجت تیمحبوب به یابیدست یبرا ها. در واقع آنبود یاجتماع تیمحبوب یبه معنا هاآن یبرا بودن

 یظاهر ییبایز یبرا یارانهیسختگ یارهایمع کهییجاآن از و هستند ییبایز یارهایمع تحقق دنبال به

 به دنیرس یهاراه ریسا مورد در. ندارند گرانید نیب در یچندان تیمحبوب که کنندیم احساس دارند،

بعدی، چندین بار این تمرین را  ةخواسته شد تا جلس ءاز اعضا. شد وگوگفت زین یاجتماع تیمحبوب

 انجام دهند.
شم

 ش
سه

جل
 

 ءاند را بازگو کنند. این تمرین برای اعضاچه از تمرین مراسم ختم، تجربه کردهخواسته شد آن ءاز اعضا

ها کمک شد تا متوجه در مورد این تمرین ابراز کردند. به آن های خود رادشواری ءدشوار بود. اعضا

ها متوجه این تمرین، آن ةوار است. در نتیجشان دشها برایترین ارزششوند که چرا شناسایی مهم

شان شدند و نوعی درماندگی را تجربه نمودند. درمانگر با پرسیدن هایترین ارزشخود از مهم ةفاصل

شان فاصله دارند. برخی سوالات عبارتند هایتوجه این موضوع کرد که چرا از ارزشها را مسوالاتی آن

 تلاش نکهیشود که با وجود ایم چه» ،«د؟یاگرفته فاصله تانیهاقدر از ارزشچه شده که این»از: 

 لعل از یکی که شوند متوجه ءاعضا که شد تلاش. «د؟یابیینم دست دیخواهیچه مآن به د،یکنیم

 یترهنانیبواقع نگاه که شد تلاشاست.  ییبایدر مورد ز رانهیسختگ یهاارزش خود، از هاآن یتینارضا

 یترنهرایگآسان اهداف توانندیم که کنند فکر مورد نیا در و باشند داشته ظاهر به مربوط یهاارزش به

قدر هبعدی به این موضوع توجه کنند که چ ةخواسته شد تا جلس ء. از اعضاباشند داشته مورد نیا در

 ثر است.ؤها مکنند و چقدر این تلاشش میشان تلاهایبرای رسیدن به ارزش
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-کنند برای رسیدن به ارزشقدر احساس میهچ ءاین جلسه با صحبت در این مورد آغاز شد که اعضا
خواست تا در  ءهیولا را مطرح کرد و از اعضاکشی با طناب ةکنند. درمانگر، استعارن تلاش میشاهای

کشی طناب ةر کنید که شما با یک هیولا مسابقتصو» ین شکل است:ه امورد آن فکر کنند. این استعاره ب

توانید او را ببرید؟ اگر او شما را به سمت خودش ببرد شما کدام یک از شما برنده است؟ آیا می .دارید

 هتوان بر او غلبخورد پس چگونه میباز او شما را می ،ه سمت خود ببریداگر شما او را ب خورد ورا می

 ءعضاا کهییجاآن از «.شدن نیست بلکه کار شما انداختن طناب استکرد و پیروز شد؟ کار شما برنده

 ءه اعضااستعاره استفاده شد تا ب نیاز ا داشتند، انگارهتن به مربوط یهاینگران با یادیز یفکر تیمشغول

 دهندیم دست از یشتریب یانرژ باشند، انگارهافکار مربوط به تن ریدرگ شتریچه بآموخته شود که هر

 نخواهند بود. زیو موفق ن
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ج
 

کنیم. برای نتوانیم کنترل کنیم تمرکز چه نمیآن کید شد که برأت این موضوع تدر این جلسه بر اهمی

 گر ما مانندخود مشاهده»این استعاره به این صورت است: آب و هوا استفاده شد.  ةاین منظور از استعار

هوا دائماً در حال تغییر است و حتی  و آب .هستندهوا  و آسمان است و افکار و احساسات ما مثل آب

 و ،زند. قدرتمندترین رعد و برق، شدیدترین طوفاناگر خیلی هم بد باشد به آسمان صدمه نمی

ست. مهم نیست که این تغییرات چه ا روند و آسمان همچنان پابرجاآیند و میها میین زمستانسردتر

 و شود و آب، دیر یا زود شرایط عوض میهمچنین .ها داردزیرا آسمان همیشه جایی برای آن ،هستند

وجود دارد. گاهی اوقات ما  کنیم آسمان وجود دارد، اماوش میکند. گاهی اوقات ما فرامهوا تغییر می

ا برویم کافی بالا و بر فراز آن ابره ةانداز یده از ابر است ولی اگر بهتوانیم آسمان را ببینیم، زیرا پوشنمی

کنیم که نهایت ما آسمان صاف را مشاهده می بینیم و درترین ابرها میآسمان را حتی در پس تیره

ست که همیشه به ما امکان ا ت و این بخشی از وجود ماباشکوه و پرقدرت بر جای خود استوار اس

دهد بدون آنکه آسمان ذهن ما را ابری کند و این توانمندی افکار و احساسات ناخوشایند را می ةمشاهد

ود آموزش داده ش ءاستفاده شد تا به اعضا استعاره نیا از جلسه نیا دردسترسی است.  با تمرین قابل

 رانهیتگسخ انتظارات از و کنند تمرکز نانهیبواقع و یافتنیدست موارد یرو گارهانکه در مورد بهبود تن

 .بردارند دست یرواقعیغ و
هم

ه ن
لس

ج
 

در این جلسه، درمانگر در مورد اهمیت تجارب واقعی زندگی صحبت کرد. برای مثال اینکه غرق شدن 

 که یانانهیبواقع اهداف یرو ءاعضا دارد.در افکار آزارنده، چگونه ما را از تجارب اینجا و اکنون باز می

 وارنشخ یجابه که شدند قیتشو هاآن. شدند متمرکز باشند، داشته یجسمان ظاهر مورد در توانندیم

 و جانیا در که دارند ازین ریمس نیا در. کنند تلاش آن به یابیدست یبرا ،آلدهیا ظاهر مورد در یذهن

جای رسیدن به بت کردند که چگونه وقت خود را بهدر این مورد صح ءاعضا. کنند یزندگ اکنون

آگاهی ارائه داد. غذا خوردن کنند. رهبر، تمریناتی در مورد ذهنشان، صرف امور بیهوده میهایارزش

چه در حین غذا چگونه تمرکز خود را به آنتمرین کردند که  ءآگاهانه در جلسه تمرین شد. اعضاذهن

 خواسته شد این تمرین را در طول هفته تکرار کنند. ءکنند، برگردانند. از اعضاخوردن تجربه می
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هم
 د

سه
جل

 

آگاهانه در طول هفته ذهن ةتجارب خود در مورد تجرب ءفرایند این جلسه به این شکل بود که اعضا

در جلسه، ها را به چالش کشید. بار دیگر بعد را بازگو کردند. رهبر در مورد دشواری این تجربه، آن

با راحتی بیشتری نسبت به قبل، این تمرین را انجام دادند.  ءآگاهانه ارائه شد و اعضاتمرین تنفس ذهن

آگاهانه، احساس بهتری نسبت به اند با غذا خوردن ذهناظهار کردند که توانسته ءدر این جلسه، اعضا

یند آکنند و با دقت به افکاری که میخواسته شد تا ذهن خود را تماشا  ءز اعضاشان داشته باشند. ابدن

 روند، بدون قضاوت توجه کنند و این کار را در هفته بارها انجام دهند.و می

هم
زد

 یا
سه

جل
 

 ءخود در مورد تماشای ذهن را بازگو کنند. بیشتر اعضا ةخواست تا تجرب ءدر این جلسه، رهبر از اعضا

نمای ها خواست دوباره تکلیف قطبرهبر از آن شان سخت بوده است.اعلام کردند که این کار برای

ای به موانع گیری ارزشی برای خود انتخاب کنند و نگاه دوبارهارزشی را انجام دهند، سپس یک جهت

 هایی متناسب با بهبود ظاهر جسمانی انتخاب کردند.ها ارزشآن ها بیاندازند.بیرونی و درونی ارزش

هم
زد

دوا
ه 

لس
ج

 

ها را تعیین کنند و خواسته شد تا میزان همسویی رفتارهای فعلی خود با ارزش ءاعضادر این جلسه از 

در جلسه، اهداف خود را به صورت کتبی تدوین کردند. این اهداف،  ءبه تعیین اهداف بپردازند. اعضا

ه تخواس ءبودند. از اعضا انگاره و حرمت خودبهبود تن در زمینة مشخص، ملموس، شامل فعالیت و عملی

 اهداف را نزد خود نگهداری کنند. ةشد تا برگ

هم
زد

سی
ه 

لس
ج

 

های کوچک و ملموس کمک شد تا اهداف را به گام ءریزی فعالیت بود. به اعضاهدف این جلسه، برنامه

ای مواجه با موانع خواسته شد تا با مرور مجدد راهبردهای پذیرش، خود را بر ءتبدیل کنند. از اعضا

شان حفظ شد. هایروی ارزش ءها، تمرکز اعضابا صحبت بیشتر در مورد ارزش رو آماده کنند.پیش

 ها کمک نمود.این افزایش تمرکز به ایجاد تعهد نسبت به ارزش

هم
رد

ها
 چ

سه
جل

 

شان صحبت کنند. رهبر هایترغیب شدند تا در مورد تعهد خود نسبت به ارزش ءدر این جلسه، اعضا

چه که برای تعهد ها خواست تا هر آناداشت و از آنشان ومورد رفتار کنونیها را به تفکر بیشتر در آن

ه و حرمت انگارهای مربوط به بهبود تنها تعهد بیشتری به فعالیتآن بیشتر لازم است را بازگو کنند.

 خود گزارش کردند.
هم

زد
پان

ه 
لس

ج
 

تمام اعضای گروه بررسی شد. هدف این جلسه این بود که به تجربه گروه خاتمه داده شود. مسائل نا

ها گزارش کردند که احساس بهتری آنخود در مورد شرکت در این گروه را بازگو کردند.  ةتجرب ءاعضا

مرور شدند. رهبر  تأثیرات گروه بر زندگی خارج از گروهدر مورد خود و ظاهر جسمانی خود دارند. 

 ارائه داد. ،چه در جلسات گذشتای از آنخلاصه

 

 اجرا ةشیو

های خوابگاه دختران خوابگاه دانشگاه خوارزمی، یکی از سالن مدیر هماهنگی و موافقت از پس

رد در مو کنندگانشرکتمقدماتی به  ةژوهش در نظر گرفته شد. در یک جلسبرای انجام این پ

 و  جلسه هر مدت طول ها،جلسه تعداد پژوهش، اهداف آن، برگزاری محل طرح پژوهش،

 اطلاعات ماندنمحرمانه و رازداری نظیر اخلاقی اصول رعایت ها،جلسه احتمالیهای سرفصل

 شرکت برای هاآن تمایل ابراز و کنندگانمشارکت رضایت جلب از پس و ،شد داده توضیحاتی
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 هفتگی و گروهی صورتبه درمان هایجلسه .شد دریافت هاآن از کتبی ةنامرضایت پژوهش در

دست آمده ه های بشد. داده برگزار 42الی  26 ساعت از دوشنبه روزهای در گروه آزمایشی برای

های آمار توصیفی از روش آمار بر روش افزونها گذاری شده، و در تحلیل آنبعد از اجرا نمره

ش با های پژوهگیری مکرر استفاده شد. تجزیه و تحلیل دادهاستنباطی واریانس مختلط با اندازه

 صورت گرفت. 26، ویرایش SPSSر استفاده از نرم افزا

 

 هایافته

گروهی مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد، در  ، در گروه مشاورة2با توجه به مندرجات جدول 

آزمون و پیگیری میانگین نمرات ارزیابی ظاهر، گرایش ظاهر، ارزیابی تناسب، گرایش مرحلة پس

رضایت بدنی و حرمت خود افزایش تناسب، ارزیابی سلامت، گرایش سلامت، گرایش بیماری، 

که در گروه کنترل تغییری مشاهده نشده است. همچنین در چشمگیری داشته است، در حالی

آزمون و پیگیری میانگین گروهی مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد، در مرحلة پس گروه مشاورة

که در گروه مشغولی با وزن کاهش چشمگیری داشته است، در حالینمرات وزن ذهنی و دل

 کنترل تغییری مشاهده نشده است.

 

 گروه دوگیری در اندازه سه مرحلةهای توصیفی متغیرهای پژوهش در . یافته2 جدول

 گروه نام متغیر

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین انحراف معیار میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

ارزیابی 

 ظاهر

درمان پذیرش 

 و تعهد
222/29 111/4 119/42 249/2 119/42 249/2 

 019/2 220/22 496/2 006/22 222/2 992/22 کنترل

گرایش 

 ظاهر

درمان پذیرش 

 و تعهد
006/24 2/2 006/22 222/4 222/29 212/2 

 200/4 006/22 292/2 222/29 262/2 444/29 کنترل

ارزیابی 

 تناسب

درمان پذیرش 

 و تعهد
222/0 2 22 224/2 222/6 16/2 

 022/2 2 019/2 444/2 019/2 444/2 کنترل

درمان پذیرش 

 و تعهد
220/22 261/1 222/29 222/2 222/29 242/2 
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گرایش 

 تناسب
 040/4 21 644/2 444/22 4 222/22 کنترل

ارزیابی 

 سلامت

درمان پذیرش 

 و تعهد
24 262/2 42 226/4 444/44 224/2 

 220/2 006/22 222/2 22 222/2 22 کنترل

گرایش 

 سلامت

درمان پذیرش 

 و تعهد
220/42 212/2 006/42 212/2 222/42 629/2 

 4 222/44 992/2 222/44 220/4 220/44 کنترل

گرایش 

 بیماری

درمان پذیرش 

 و تعهد
222/21 22/2 222/20 242/2 222/20 242/2 

 929/2 006/22 922/2 222/21 249/2 222/21 کنترل

رضایت 

 بدنی

درمان پذیرش 

 و تعهد
2 222/2 220/2 262/2 222/2 2 

 222/2 119/2 222/2 119/2 222/2 119/2 کنترل

وزن 

 ذهنی

درمان پذیرش 

 و تعهد
222/2 240/4 222/2 429/2 444/2 224/2 

 220/4 220/9 922/4 119/9 929/4 992/9 کنترل

-دل
مشغولی با 

 وزناضافه

درمان پذیرش 

 و تعهد
119/22 020/2 222/6 1/2 222/6 242/2 

 922/4 222/22 11/4 222/22 222/2 992/22 کنترل

حرمت 

 خود

درمان پذیرش 

 و تعهد
220/40 220/4 220/22 092/4 222/22 294/4 

 962/4 222/42 040/4 222/42 904/4 220/46 کنترل

 

انگاره و حرمت خود های تنلفهمقدار معناداری آزمون برای همة مؤ نتایج آزمون لوین نشان داد

صفر  ةبنابراین فرضی است؛ 22/2تر از بزرگ ، و پیگیریآزمونآزمون، پسسه سطح پیشدر هر 

انگاره و حرمت خود های تنلفهبه عبارت دیگر برای مؤپذیریم. ها را مییعنی برابری واریانس

آزمون کولموگروف  داریمعنی ها وجود ندارد. مقدارهای گروهتفاوت معناداری میان واریانس

نتایج این آزمون، فرض  به عبارتی با توجه به باشد؛می 22/2ها بزرگتر از اسمیرنوف در همة حالت

فقط برای ماچلی،  . بر اساس آزمون کرویتشودیید میها برای این متغیرها تأبودن دادهنرمال

( 421/2) 22/2چلی بزرگتر از چون مقدار معناداری آزمون کرویت ما متغیر ارزیابی تناسب

طی رویت تخبنابراین از فرض ک .دست آمده است، آزمون ماچلی برای این متغیر معنادار نیستبه
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 فیلت -گیسر یا هینه-هاوسهای گرینها لازم است از آمارة آزموننشده است. برای سایر مؤلفه

اره و حرمت خود، چون مقدار انگباکس، برای متغیرهای تن بر اساس آزمون ام استفاده کنیم.

باکس معنادار نیست. بنابراین از فرض است، آمارة ام 22/2ن باکس بزرگتر از معناداری آزمو

 همگنی ماتریس واریانس کوواریانس تخطی نشده است.

 

 نمرات  سةمتغیره برای مقایگیری مکرر چندیل واریانس اندازهتحل . 9 جدول

 انگارههای تنلفهؤم

 منبع اثر
مجموع 

 مجذورات

 درجة

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 مجذور اتا F آمارة

وه
گر

 

 219/2 221/22** 224/211 4 241/222 ارزیابی ظاهر

 022/2 121/92** 926/222 4 210/906 گرایش ظاهر

ارزیابی 

 تناسب
240/62 4 092/29 **920/22 296/2 

گرایش 

 تناسب
42/2222 4 921/110 **602/00 002/2 

ارزیابی 

 سلامت
10/2221 4 26/902 **262/21 262/2 

گرایش 

 سلامت
261/222 4 260/01 **922/20 926/2 

گرایش 

 بیماری
222/62 4 222/29 **212/42 992/2 

 924/2 922/42** 921/26 4 42/216 رضایت بدنی

 222/2 202/9** 021/12 4 92/222 وزن ذهنی

دلمشغولی با 

 اضافه وزن
224/422 4 229/221 **220/20 924/2 

ن
ما

ز
 

 022/2 242/222** 022/220 422/2 224/126 ارزیابی ظاهر

 622/2 929/499** 226/622 919/2 240/2112 گرایش ظاهر

ارزیابی 

 تناسب
241/42 4 224/24 **021/0 496/2 

گرایش 

 تناسب
922/2422 22/2 122/004 **212/11 960/2 

ارزیابی 

 سلامت
242/092 42/2 290/222 **424/222 022/2 



 41-74 ،1911 تابستان ،(41) 2 ةشمار ،11 ةدور کاربردی، شناسینروا ةفصلنام 

 

51 

 

گرایش 

 سلامت
600/420 222/2 222/222 **221/22 192/2 

گرایش 

 بیماری
201/12 996/2 490/22 **224/26 224/2 

 962/2 124/12** 222/02 222/2 42/61 رضایت بدنی

 024/2 229/242** 262/221 224/2 469/212 وزن ذهنی

دلمشغولی با 

 اضافه وزن
42/422 424/2 229/262 **929/00 202/2 

ن 
ما

ز
× 

وه
گر

 

 922/2 202/41** 262/69 122/4 260/422 ارزیابی ظاهر

 099/2 22/22** 906/424 222/2 202/622 گرایش ظاهر

ارزیابی 

 تناسب
421/22 2 226/2 *294/2 426/2 

گرایش 

 تناسب
202/101 042/4 121/422 **222/22 142/2 

ارزیابی 

 سلامت
424/220 24/4 226/202 **114/49 906/2 

گرایش 

 سلامت
424/229 221/4 402/12 **266/6 226/2 

گرایش 

 بیماری
222/22 220/2 221/22 **226/2 202/2 

 121/2 261/22** 422/42 422/4 260/20 رضایت بدنی

 222/2 921/22** 202/22 921/4 222/26 وزن ذهنی

دلمشغولی با 

 اضافه وزن
421/222 222/4 222/24 **629/20 924/2 

   *P< 2/21    **P<2/22 

 

چون مقدار معناداری کوچکتر از  ،اثر اصلی متغیر زمان معنادار است (،2شمارة )طبق جدول 

عنادار، ای مگونهانگاره بههای تنگیریم که امتیازات مؤلفهپس نتیجه میدست آمده است. به 22/2

کنند. به عبارت دیگر زمان در امتیازات پیگیری تغییر می آزمون وآزمون، پسسه حالت پیشدر 

چون مقدار  ،است. اثر اصلی گروه هم معنادار است ثیر معناداری داشتهانگاره تأهای تنمؤلفه

های گیریم که امتیازات مؤلفهپس نتیجه میدست آمده است. به 22/2تر از معناداری کوچک

گروه درمان پذیرش و تعهد و کنترل، متفاوت هستند. همچنین  دودر  ای معنادارنهگوانگاره بهتن

دست آمده به 22/2گروه نیز معنادار است، چون مقدار معناداری کوچکتر از  ×اثر متقابل زمان 
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و  گروه درمان پذیرشانگاره در دو های تنروند تغییرات میانگین امتیازات مؤلفهاست. بنابراین 

و پیگیری متفاوت است. در مجموع با  ،آزمونآزمون، پسسه زمان پیشکنترل، در طول  تعهد و

 انگارةتنبر بهبود درمان پذیرش و تعهد گروهی مبتنی بر  ةمشاوردست آمده عنایت به نتایج به

مرحله  4 "انگارهتن "دارد. بر اساس آزمون تعقیبی بونفرونی، بین نمرات  دانشجویان دختر تأثیر

اختلاف معناداری وجود دارد چون مقدار  "پس آزمون"با مرحله  "پیگیری"و  "پس آزمون"

گروهی  مشاورهدست آمده است. بنابراین به 22/2معناداری آزمون تعقیبی بونفرونی کمتر از 

 تأثیر دارد. دانشجویان دختر انگارهتن بهبودبر  درمان پذیرش و تعهدمبتنی بر 

 

 نمرات حرمت خود گیری مکرر برای مقایسةانس اندازه. تحلیل واری1 جدول

 منبع اثر
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
 مجذور اتا Fآماره 

حرمت 

 خود

 146/2 212/22** 622/229 4 024/422 گروه

 209/2 22/21** 662/04 910/2 10/222 زمان

 149/2 241/22** 202/22 229/2 226/422 گروه ×زمان 
 *P< 2/21    **P<2/22 

 

تر از چون مقدار معناداری کوچک ،، اثر اصلی متغیر زمان معنادار است(2شمارة )طبق جدول 

ای معنادار، در گونهگیریم که امتیازات حرمت خود بهپس نتیجه می دست آمده است.به 22/2

 زمان در امتیازات حرمتند. به عبارتی کنو پیگیری تغییر می ،آزمونآزمون، پسسه حالت پیش

ر تاست. اثر اصلی گروه هم معنادار است چون مقدار معناداری کوچک ثیر معناداری داشتهخود تأ

ای معنادار، در گونهگیریم که امتیازات حرمت خود بهپس نتیجه می دست آمده است.به 22/2از 

ز گروه نی ×گروه درمان پذیرش و تعهد و کنترل، متفاوت هستند. همچنین اثر متقابل زمان دو 

روند تغییرات دست آمده است. بنابراین به 21/2معنادار است، چون مقدار معناداری کوچکتر از 

پذیرش و تعهد و کنترل، در طول سه زمان  گروه درمانمیانگین امتیازات حرمت خود در دو 

دست آمده و پیگیری متفاوت است. در مجموع با عنایت به نتایج به ،آزمون، پسآزمونپیش

 دانشجویان دختر تأثیر حرمت خودبر بهبود درمان پذیرش و تعهد گروهی مبتنی بر  ةمشاور

ری آزمون و پیگیبین نمرات حرمت خود در دو مرحلة پس دارد. بر اساس آزمون تعقیبی بونفرونی،

اختلاف معناداری وجود دارد چون مقدار معناداری آزمون تعقیبی بونفرونی  آزمونبا مرحلة پیش

 بر درمان پذیرش و تعهدگروهی مبتنی بر  ةمشاوردست آمده است. بنابراین به 22/2کمتر از 

 تأثیر دارد. دانشجویان دختر حرمت خود بهبود
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 گیریبحث و نتیجه

تعهد را بر حرمت  گروهی مبتنی بر پذیرش و ةدر پی این بود که اثربخشی مشاور این پژوهش

رمان د نتایج حاکی از تأثیر مشاوره گروهی مبتنی بر. دختران دانشجو تعیین کند ةانگارخود و تن

های افتهیاین مطالعه با نتایج انگاره و حرمت خود دختران دانشجو بود. پذیرش و تعهد بر بهبود تن

مبتنی درمانی ها نیز گزارش کردند که گروهو است. آن( همس2269) و همکاران آقایوسفی تحقیق

( نیز 2269آبادی و کلانتری )بخشد. رسولی علیانگاره را بهبود میبر درمان پذیرش و تعهد، تن

ود، رمت ختواند با افزایش حها نتیجه گرفتند که این درمان میبه نتایج مشابهی رسیدند. آن

معة آماری متفاوتی اما هر دو مطالعه مربوط به جا کاهش دهد.انگاره را های مربوط به تننگرانی

حرکتی و مطالعة رسولی -( در جامعة معلولین جسمی2269ایوسفی و همکاران )آق بودند. مطالعة

 ( در زنان پس از زایمان انجام شد.2269آبادی و کلانتری )علی

درمانگر تلاش نمود تا توجه که  گفتدر تبیین اثربخشی و کارآمدی این روش درمانی باید 

 کندکمک می ءها به اعضاها و استعارهاستفاده از تمثیل. شان معطوف کندهایرا به ارزش ءاعضا

های اساسی خود را در زندگی شناسایی کنند. صرف زمان و تأکید درمانگر برای شناسایی تا ارزش

اول یعنی بحث بر سر  ةلر مرحد ءروشن نمود. اعضا ءها را برای اعضاها، اهمیت ارزشارزش

های خود را مربوط به جذابیت ظاهری و سلامت جسمی دانستند. درمانگر ها، یکی از ارزشارزش

تر خود را کشف های اساسیها کمک نمود تا ارزشاما به آن ،ها جدال نکردها با آنورد ارزشدر م

ین استعاره با پرسش این سوال مطرح کنند. در این مورد از استعاره تشییع جنازه استفاده شد. ا

گفته شد که تصور کنند، مراسم  ءو سپس به اعضا« دوست دارید برای چه زندگی کنید؟»شد: 

ان شها بگویند و چگونه توصیفست. دوست دارند دیگران چه چیزی در مورد آنا هاخاکسپاری آن

ها ارائه شد. ارزش ةچرخشان چه نوشته شود. سپس تکلیف کنند. دوست دارند روی سنگ قبر

های خود را عملی کنند تا مشخص کنند که چگونه باید ارزشرا هدایت می ءسپس درمانگر اعضا

 ءشان اهمیت دارد، متعهد باشند. همین که اعضاگیرند که نسبت به آنچه براییاد می ءکنند. اعضا

ه ها رو بآنة انگارتندارند، ی خود، قدمی برمیمبرای کسب رضایت بیشتر نسبت به ظاهر جس

دند کرصرفاً در مورد ظاهر خود ابراز نگرانی می ءرود. در ابتدای جلسات، اعضابهتر شدن پیش می

، از دکننها را قانع کند که در مورد ظاهرشان اشتباه میو درمانگر به جای اینکه تلاش کند تا آن

 (.4229و دیگران،  انگاره مطلوب تلاش کنند )هیزخواهد برای کسب تنها میآن

یکی از علل موفقیت این درمان این است که این رویکرد، دلبستگی به محتوای ذهن )افکار و 

این در مورد دهد تا آگاهی به مراجع اجازه میدهد. آموزش و تمرین ذهنهیجانات( را کاهش می

ند و بروند. درمانگران ها غلبه کند و اجازه دهد آزادانه بیایو بر آن آگاهی یابدمحتواهای روانی 
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تراز شدن این هم ةشان و نحوبه دلیل تمرکز بر پیامدهای اعمال مراجعان درمان پذیرش و تعهد

 گرایانه اشتراک دارند. مراجعان تشویق شان، در این تأکید عملها و اهدافپیامدها با ارزش

ند شان هستهای عمیقارزششوند که به شناسایی و پرورش اعمالی بپردازند که در تطابق با می

کند تا ها را قادر میآگاهی آنکنند رها کنند. تمرین ذهنها را نقص میو اعمالی که این ارزش

ری نپردازند که رنج بیشت یهایکه به فعالیتطوریشان دست بردارند بهاز شناسایی محتوای ذهن

یاد گرفتند که اجتناب از رنج،  ءاعضا یگروهجلسات در (. 4224)هیز و دیگران،  به همراه دارد

ها ها احساس رضایت بیشتر و واقعی به آنحرکت در مسیر ارزشکند و ها دور میها را از ارزشآن

تری نسبت به خود پیدا دارد، تصویر مثبتها قدم برمیدهد. وقتی فرد برای تحقق ارزشمی

  د.کنکند و همین موضوع به ارتقای حرمت خود او نیز کمک میمی

جعان مستلزم کاهش سطح انگاره مراکل اضطرابی است و بهبود وضعیت تنانگاره یک مشتن

کند تا اضطراب مراجع کاهش پیدا (. درمان پذیرش و تعهد کمک می4229)کش،  اضطراب است

 ات ثیرأکمک نمود تا ت ءسنج به اعضادروغ ةترتیب که درمانگر با کمک استعار کند. به این

بارزه شوند که افزایش میعنی متوجه می ؛برای کنترل اضطراب را تجربه کنندلاش آفرین تمشکل

 ءثیرات متناقض تلاش برای کنترل اضطراب، به تدریج اعضاأت ةشود. تجرببه افزایش رنج منجر می

متحان های جدیدی را اخود را تغییردهند و روش ةمواجه ةک رسانید که باید شیورا به این در

ه های دوگانمقیاس ةک رسیدند، درمانگر با کمک استعاربه این در اینکه مراجعانکنند. پس از 

شان در مورد بدن را بپذیرند ولی در عین حال ارزشمند زندگی ها کمک کرد که اضطراببه آن

جای تمرکز روی کاهش اضطراب، ره، اعضای گروه یاد گرفتند که بهکنند. با کمک این استعا

های شخصی( را بالا ببرند. افزایش گی ارزشمند )یعنی در جهت ارزشاشتیاق خود برای زند

نیاز به انجام تمریناتی داشت. تمرین  اشتیاق برای حرکت در مسیر زندگی ارزشمند نیز مسلماً

اساسی این بود که مراجعان یاد بگیرند در زمان حال زندگی کنند. برای این منظور درمانگر از 

طور خاص بر اسکن دنیای بیرون و اسکن دنیای درون ه نمود و بهآگاهی استفادنات ذهنتمری

 . تمرکز نمود

های اصلی پژوهش حاضر، ریزش تعداد اعضای گروه آزمایش به دلیل تردد به از محدودیت

 ةشگران هنگام اجرای پژوهش در جامعشود پژوهشهرستان محل زندگی بود. پیشنهاد می

جرای ا شدن دورةتوانند برای اجتناب از طولانیوهشگران میپژخوابگاهی به این مهم توجه کنند. 

به پژوهشگران جلسات و کاهش احتمال ریزش، جلسات را در یک هفته، دو بار برگزار کنند. 

ن ای ةها مقایسه کنند. مقایسایر درمانهای آتی، این درمان را با سشود، در پژوهشپیشنهاد می

 از نظر کاربردی نیز مراکز مشاورةتواند مفید باشد. ز مینی دانشجو درمان در پسران و دختران
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، درمان پذیرش و تعهدگروهی مبتنی بر  با استفاده از اجرای جلسات مشاورةتوانند ها میدانشگاه

 خشند.د برا بهبودانشجویان دختر  انگارةو تنحرمت خود 

 

 موازین اخلاقی

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری 

ه تکمیل کید بأضمن ت ،هاو زمان تکمیل پرسشنامه کنندگانشرکترعایت شد. با توجه به شرایط 

اطلاعات فردی غیر از سن  ةخروج از پژوهش در هر زمان و ارائدرمورد  هابه آنها، تمامی سؤال

. رعایت شد ماند و این امر نیز کاملاًکه اطلاعات محرمانه می گفته شدها . به آناطمینان داده شد

جلسه، برخی  سهبرگزار شد. در این  گواهآموزشی برای گروه  ةجلس سهپس از اتمام آموزش، 

 آگاهی آموزش داده شد.های اساسی درمان پذیرش و تعهد مانند مهارت ذهنمهارت

 

 سپاسگزاری

عنوان آزمودنی در این پژوهش شرکت کردند و از مسئولین خوابگاه دانشجویایی که به ةاز هم

پذیر گردید تشکر و آنان اجرای پژوهش امکان ةگاه خوارزمی که با همکاری صمیماندختران دانش

 قدردانی می شود.

 

 مشارکت نویسندگان

د دانشگاه خوارزمی به ک ةمشاور ةرشتاول در  ةدکتری نویسند ةنامحاضر برگرفته از پایان ةمقال

نویسندگان این مقاله بنا بر نقشی که  ةاست و هم 24/22/2269به تاریخ  69220124ثبت 

مسئولیت  7958-5841-0001-0000اول با کد ارکید  نویسندة اند.داشتند، به ترتیب ذکر شده

سوم  و نویسندة 5828-8901-0002-0000دوم با کد ارکید  ارش و اجرا را داشته است. نویسندةنگ

-0000چهارم با کد ارکید  مسئولیت راهنمایی و نویسندة 6635-2516-0002-0000با کد ارکید 

 مسئولیت مشاوره را برعهده داشتند. 0002-7854-2934

 

 تعارض منافع

 نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.بنا بر اظهار 
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 1 2 2 4 2 .احساس می کنم چند ویژگی خوب دارم . 4

 1 2 2 4 2 .می توانم به خوبی اکثر مردم کارها را انجام دهم . 2

 1 2 2 4 2 .نسبت به خودم نگرش مثبت دارم . 2

 1 2 2 4 2 .به طور کلی، از خودم راضی هستم . 1

 1 2 2 4 2 .ها افتخار کنماحساس می کنم چیز زیادی ندارم که به آن . 9

کنم شکست فکر مینظر گرفتن همه چیزها، معمولا ًبا در . 2

 ام.خورده

2 4 2 2 1 

 1 2 2 4 2 .مشدای کاش می توانستم احترام بیشتری به خودم قائل می . 0

 1 2 2 4 2 .گاهی احساس می کنم بی فایده هستم . 6

 1 2 2 4 2 .توانم کاری انجام دهمنمی کنم اصلاًگاهی فکر می . 22
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 1 2 2 4 2 قبل از اینکه وارد جمع شوم، برایم مهم است که چگونه به نظر بیایم. 

 1 2 2 4 2 کنم که ظاهر مرا به بهترین نحو نشان دهد.هایی را انتخاب میلباس 

 1 2 2 4 2 های آمادگی جسمانی را با موفقیت پشت سر بگذارم.قادرم اکثر تست 

 1 2 2 4 2 برایم مهم است که نیروی جسمی زیادی داشته باشم. 

 1 2 2 4 2 بدن من از لحاظ جنسی جذاب است.

 1 2 2 4 2 .فعالیت ورزشی منظمی تدارم

 1 2 2 4 2 .سلامتی خود را در کنترل دارم

 1 2 2 4 2 گذارنند، اطلاعات زیادی دارم.درباره عواملی که بر سلامتی تأثیر می 

 1 2 2 4 2 ام.ی زندگی سالم در پیش گرفتهآگاهانه یک شیوه 

 1 2 2 4 2 مدام نگران چاق بودن یا چاق شدن هستم. 

 1 2 2 4 2 پذیرم.ظاهرم را همانگونه که هست می

 1 2 2 4 2 کنم.هر گاه بتوانم ظاهرم را در آینه چک می

 1 2 2 4 2 کنم.آماده شدن میقبل از خارج شدن از خانه، معمولاً زمان زیادی را صرف 

 1 2 2 4 2 تحمل و طاقت بدنی من مطلوب است.

 1 2 2 4 2 ها برای من چندان مهم نیست.شرکت در ورزش

 1 2 2 4 2 دهم.معمولاً برای اینکه از لحاظ جسمی متناسب بمانم کاری انجام نمی

 1 2 2 4 2 های غیرمنتظره است.سلامتی من تحت تأثیر شرایط و موقعیت

 1 2 2 4 2 سالم بودن یکی از مهمترین موارد زندگی من است.

 1 2 2 4 2 دهم.کند انجام نمیکاری که سلامتیم را تهدید می
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 1 2 2 4 2 ترین تغییرات در وزنم آگاه هستم.نسبت به کوچک

 1 2 2 4 2 دانند.قیافه میاکثر مردم مرا فردی خوش

 1 2 2 4 2 به نظر بیایم.برایم مهم است که همواره خوب 

 1 2 2 4 2 کنم.خیلی کم از محصولات آرایشی استفاده می

 1 2 2 4 2 گیرم.های جسمانی را یاد میبه راحتی مهارت

 1 2 2 4 2 داشتن تناسب جسمی جزء اصول اولیه زندگیم نیست.

 1 2 2 4 2 کنم.ام تلاش میبرای افزایش نیروی جسمانی

 1 2 2 4 2 شوم.بیماری جسمی میبه ندرت دچار 

 1 2 2 4 2 دانم.ام را مسلّم میسلامتی

 1 2 2 4 2 خوانم.ی سلامتی میهایی در زمینهغالباً مجلات و کتاب

 1 2 2 4 2 ظاهر خود را بدون لباس دوست دارم.

 1 2 2 4 2 چه آرایشم متناسب نباشد، نسبت به آن آگاهی دارم.چنان

 1 2 2 4 2 پوشم.در دسترس باشد را بدون توجه به ظاهرش میمعمولاً هر چه 

 1 2 2 4 2 کنم.ها ضعیف عمل میها و مهارتدر ورزش

 1 2 2 4 2 اندیشم.های قهرمانی میبه ندرت به مهارت

 1 2 2 4 2 کنم.برای بهبود توان و قدرتم تلاش می

 1 2 2 4 2 ام ثابت است.هیچگاه نسبت به احساس بدنم آگاه نیستم و احساس بدنی

 1 2 2 4 2 کنم.اگر بیمار باشم به علائم بیماریم توجه نمی

 1 2 2 4 2 کنم.هرگز برای داشتن رژیم غذایی متعادل و مغذی تلاش خاصی نمی

 1 2 2 4 2 هایم را دوست دارم.ی لباسمتناسب بودن اندازه

 1 2 2 4 2 دهم.به اینکه مردم درباره ظاهرم چه فکری کنند، بها نمی

 1 2 2 4 2 کنم.به نظافت موی سرم خیلی توجه می

 1 2 2 4 2 بدن خود را دوست ندارم.

 1 2 2 4 2 دهم.های جسمانی اهمیت نمیهایم در انجام فعالیتبه بهبود توانایی

 1 2 2 4 2 کنم از نظر جسمی فعال باشم.سعی می

 1 2 2 4 2 پذیر هستم.کنم نسبت به بیماری آسیبغالباً احساس می

 1 2 2 4 2 برای شناسایی علائم بیماری توجه زیادی به بدنم دارم.

اگر سرما بخورم یا دچار آنفولانزا شوم بیماری را در نظر نگرفته و مانند سابق 

 دهم.به کارهایم ادامه می

2 4 2 2 1 

 1 2 2 4 2 از لحاظ جسمی جذاب نیستم.

 1 2 2 4 2 کنم.هرگز به ظاهرم فکر نمی

 1 2 2 4 2 ام را ارتقا دهم.کنم ظاهر بدنیهمیشه تلاش می

 1 2 2 4 2 از هماهنگی بسیار بالایی برخوردارم.

 1 2 2 4 2 اطلاعات فراوان در مورد سلامت جسمانی دارم.
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 1 2 2 4 2 کنم.در طول سال به طور منظم ورزش می

 1 2 2 4 2 از لحاظ جسمانی سالم هستم.

 1 2 2 4 2 نسبت به کوچکترین تغییرات وضع سلامتی بدنم بسیار حساس هستم.

      روم.با آشکار شدن اولین علائم بیماری نزد پزشک می

      رژیم کاهش وزن دارم.

 های سخت، وزن کم کنم.ام از طریق روزه گرفتن یا رژیمتلاش کرده
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 کنند کهبا نگاه کردن به من اکثر مردم فکر می
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 های مختلف بدنمیزان رضایت یا عدم رضایت در مورد بخش

یم
اض

ر
ی  

ود
حد

تا 

یم
اض

ر
رم 
دا

ی ن
ظر

ن
ی  

ود
حد

تا 

یم
اض

نار
یم 

اض
نار

 

      صورت )اجزای صورت، رنگ چهره(

      مو )رنگ، ضخامت، بافت(

      ی تحتانی )باسن، لگن، ران، ساق پا(تنهنیم

      کمر، شکم(تنه )بخش میانی، نیم

      ها و بازوها(ها، شانهی فوقانی )قفسه سینه یا پستانتنهنیم

      قوام عضلانی

      وزن

      قد


