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 چکیده 
بدنی  ز تصویرا بر نارضایتی رفتاری  -شناختی یدرمانگروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد وگروه اثربخشی مقایسه  :هدف

  .و حساسیت بین فردی  زنان دارای نارضایتی از تصویر بدنی بود

پیگیری  با با دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل همراه  آزمونپس -آزمونپیشو طرح  آزمایشی  از نوع پژوهش: روش

به  1396-95در سال  دارای نارضایتی از تصویر بدنی یساله 38-23  یکنندهمراجعهزنان  شامل  آماری جامعه بود. ماهه 3

ی شهرداری تهران پنج منطقه انتخاب و بندپهنهبر اساس  ایخوشه گیرینمونه . از طریقمراکز سلامت شهرداری تهران بود

را   ی سلامت حجم نمونهخانه 20نفر از مجموع  453انتخاب شد، بدین طریق  تصادفبهسلامت  چهارخانهاز هر منطقه 

طور زن انتخاب و به 45تعداد یت درنها های ورود و خروج، ها، ملاکبا توجه به نمرات برش در پرسشنامهتشکیل دادند، که 

-SCLی خرده مقیاس حساسیت بین فردی )هاتصادفی در سه گروه جایگزین شدند. ابزارهای پژوهش عبارت از پرسشنامه

90R)،(Dragutes and others1984 ) ، 1997 ،خود-ی بدنچندبعدروابط), Cash( 90جلسه،  12های آزمایشی . گروهبود 

 رار گرفتند. ق ی مبتنی بر پذیرش و تعهددرمانگروهی شناختی رفتاری و درمانتحت گروه ی یک جلسه(اهفته)ایدقیقه

رفتاری و  -شناختی یدرمانگروهالف(  وتحلیل واریانس آمیخته و آزمون تعقیبی بنفرونی نشان دادتجزیههای یافته ها:یافته

 -ی شناختیدرمانروه( گمشابه سبب بهبود رضایت  از تصویر بدن گردیدند ب طوربهی مبتنی بر پذیرش و تعهد درمانگروه

لذا پایدار نماند.  ماههسهیر در پیگیری تأثشد اما این  آزمونپسمعناداری سبب کاهش حساسیت بین فردی در  طوربهرفتاری 

 .باشد می مؤثر افراد از گروه این شناختیمشکلات روان بهبود در  های مداخلهروش این

 ر بدنی ،رفتاری، نارضایتی از تصوی -شناختیی درمانگروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمانگروه  ی کلیدی:هاواژه

 حساسیت بین فردی
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 ، تنکابندانشگاه آزاد اسلامی تنکابن، واحد  دانشیار، گروه روانشناسی، . 3

عهد و ت رشیبر پذ یمبتن یدرمانگروه یاثربخش  یسهیمقا (.1396)جواد  ی،خلعتبر ؛میمحمدابراه ی،مداح ؛میمر ی،زادفرح

 .یبدن ریاز تصو یتینارضا یزنان دارا یفرد نیب تیو حساس یبدن ریاز تصو یتیبر نارضا یرفتار-یشناخت یدرمانو گروه
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 مقدمه

انسان موجودی زیبا دوست است و تمایل به زیبایی از دیرباز در سرشت او وجود داشته است. اینکه 

گی، فرهن -ی زمانی و معیارهای مختلفی نظیر معیارهای اجتماعیدورهچه ظاهری  زیبا است، تحت تأثیر 

ی تصویر یعن –ر بدنی فرد باشد. این عوامل بر تصویهای فرد  میها، باورها و نگرشدوستان، خانواده، رسانه

تک و کل اعضای بدنش ،  و اینکه نیز احساس فرد نسبت به تک، فرد از اندازه، شکل بدن خود  ذهنی 

 ,Cohen,  Blaszcynski, 2015)گذاردتأثیر می-کندخود را ارزیابی می دیتائ، عدم دیتائچگونه فرد ارزش، 

Grogan, 2006, Huebscher, 2010) .   

گذارد اما جذابیت ظاهری )فیزیکی( و رضایت بدنی در معیارها بر هر دو جنس تأثیر می اگرچه  این

   (.Thornton, Ryckman, Gold, 2013)شده استعنوان عنصر مهم از مفهوم خودزنان شناختهجامعه به

از  خود  کنند و در تبلیغاتها محصولات آرایشی بیشتری را برای زنان تبلیغ میطور مثال رسانهبه

ه و کنند . همچنین در بین خانوادباشند،  استفاده مینقص میزنانی که دارای  ظاهر، شکل بدنی خاص و بی

ی هایخورد. چنین پیامها  به چشم میی ظاهر، شکل بدنی زنان و دختران با این ایده آلدوستان مقایسه

روک، شفر زند  و طبق نظر بپیوند میظاهر و شکل بدنی خاص صورت غیرمستقیم زیبایی و جذابیت را بهبه

ها اممرور این پیگذارند.  زنان بهبر تصویر بدنی تأثیر می  (Burke, Schaefer,Thompson 2012)و تامپسون

ی مهم ئلهمسبرند. هایی برای ارزیابی زیبایی و جذابیت بکار میعنوان ملاکها را بهکنند و آنرا درونی می

بینانه هدف غیرواقع گیریبه شکل دستیابی نباشند وه معیارهای زیبایی درونی شده قابلافتد کزمانی اتفاق می

 ,Wertheim, McLean, Paxton ) شوندگردند که سبب شرم و نارضایتی از ظاهر و بدن می برای زنان منجر

2014 Van Vonderen, Kinnally,&  2013.) 

فرهنگ اسلامی، تأکید آن بر پوشیدن بدن و رعایت اصول دینی در  وجود رسدمی به نظردر ایران،  

فرهنگ غربی کاهش مشغولیت ذهنی با بدن و در مقایسه با ی حضور در اجتماع مخصوصاً برای زنان نحوه

 شود که جریان اطلاعاتها سبب میظاهر را به همراه داشته باشد. اما سهولت دستیابی به اطلاعات و رسانه

های ظاهری ی خاص نباشد و زنان ایرانی نیز با اطلاعات گسترده در مورد ایده آلیک جامعهمحدود به 

 مواجه شوند. 

 شوند، اما ملاک تشخیصی برای اختلالبرخی از این زنان دچار نارضایتی کلی از تصویر بدنی می  

 )نقل از  2012، 2والکر و 2007، 1طور که  لیکنند. همانخوردن یا اختلال تصویر بدنی را برآورده نمی

                                                
1 .Lee 

2 .Walker 
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Stefano, Hudson, Whisenhunt, Buchanan, Latner,2016) کنند این نوع نارضایتی کلی بدنی بیان می

ها را فراهم شود، و موجب پریشانی آنسبب رفتارهای معنادار بررسی بدنی، و افکار منفی نسبت به بدن می

 کند.می

، و نزدیک کردن واقعیت بدنی به ایده 1ضایتی از تصویر بدنیاز بین بردن نار این گروه از  زنان برای

 & White 2010)وایت و هایول  ،ها، ورزش افراطیهای درونی شده از راهبردهای مختلفی نظیر رژیمآل

Halliwell, فردریک ، کلی، لنتر، سندهو و تی ،الگوهای رفتاری شبیه  اختلال خوردن و لیپوساکشن (؛ 

پیرسون، هفنر  ،؛ آرایش، جراحی زیبایی(elly,Latner, Sandhu, & Tsong, 2016Frederick, K)سانگ 

 کنند.استفاده می(  Pearson,Heffner, Follette,2010)و فولت

،  بطوریکه آمار نشان  شودیممشاهده  روزافزون صورتبهیی از راهبردهای فوق در ایران هانمونه

جراحی پلک و صورت  شود. ازنظرمیانجام  در کشور زیبایی هزار جراحی 30تا  25سالانه حدود دهد، می

 ق. همچنین طبلیپوساکشن، سینه و شکم پس از آمریکا در رده دوم قرار دارد ازنظرایران در رده چهارم و 

 در مصرف در و جهان هفتم مقام دارای آرایشی محصولات واردات لحاظ از ، ایران شدهاعلام آمارهای

 Tahmasbi,Tahmasbi,Yaghmaie)است سوم مقام دارای پاکستان و هند از بعد منطقه کشورهای میان

,2015 & Kiani, mugouei, 2017.)  

شده ممکن است در ابتدا احساس رضایت را ایجاد کند، اما در درازمدت استفاده از راهبردهای مطرح

ماعی د دستیابی به موفقیت، پذیرش اجتشده به امیزیرا  این زنان از راهبردهای مطرحباشد، اثر آن پایدار نمی

و احساس ارزشمندی و کاهش برخی مسائل روانشناختی مانند اضطراب در روابط بین فردی، افسردگی 

شوند ،لذا ی گزاف موفق به دستیابی به اهداف فوق نمیصرف  وقت و هزینه کنند اما باوجوداستفاده می

ی خود نوبهی مفرط از راهبردها نیز بهاز سوی دیگر استفاده کنند.نسبت به خود نظر منفی بیشتری پیدا می

گردد پس از مدتی فرد به عدم بازداری و طور مثال محدود کردن غذا، سبب میباشند، بهزا میمشکل

 &Cash) ماندهای زیبایی در درازمدت  باقی نمیپرخوری مبتلا شود ، همچنین رضایت حاصل از  جراحی

Smolak, 2011 . )   یکی از مسائلی که زنان دارای نارضایتی از تصویر بدنی با آن مواجه هستند ، حساسیت

ذا باشند، لهای اجتماعی در مورد ظاهر بسیار حساس میاست. این زنان نسبت به پیام 2در روابط بین فردی

 ,Calogeroنقل از  2004ممکن  هرگونه اظهارنظر در مورد ظاهر را منفی برداشت کنند. کش و همکاران )

Park, Rahemtulla,Williams,2010 ) ت ،  پذیرش در تعاملادیتائی نشان دادند که  نگرانی درباره

                                                
1 .Body Image Dissatisfaction 

2 .Interpersonal Sensitivity 
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زنانی که  ند، وکبینی میگذاری ظاهری و نگرانی تصویر بدنی موقعیتی را پیشاجتماعی، اختلال در سرمایه

کنند به دلیل نارضایتی از تصویر بدنی تجربه می ترس از طرد بین فردی را بهنیز ترس از جذاب نبودن ، 

اده کنند ین فردی از جذابیت ظاهری استفزنند به امید اینکه در روابط براهبردهای تغییر شکل بدنی دست می

 و پذیرش بیشتری بگیرند.

های شناختی ریهطبق نظ رویکردهای مختلف به تبیین نارضایتی از تصویر بدن و درمان آن پرداختند. بر

شود. ر میشود و به افزایش هیجانات منفی منج، توجه انتخابی با فرایند کسب اطلاعات تصویر بدن ترکیب می

تصویر بدن  1رفتاری -.  بر این اساس ، درمان شناختیدهدیمتارهای ناسالم باهدف تغییر شکل بدنی رخ لذا رف

شتون، دراپ، آبه پژوهش  در این حیطه  توانمنظور کمک به افراد با نارضایتی بدنی ایجادشده است، که میبه

(، گرینبرگ، مارکوتز، پترونکو، تایلر ،  Ashton,Drerup, Windover, Heinberg, 2009ویندور، هینبرگ )

 اشاره نمود.( (Greenberg, Markowitz, Petronko, Taylor, Wihelm, Wilson, 2010ویلهم و ویلسون 

کند، افراد ممکن است برای اجتناب از عنوان می 2از سوی دیگر رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد

در کنترل  ، سعیباشندینم کنترلقابلمختلف زندگی که  یهاحوزههیجانات ناخوشایند و افکار آزارنده در 

طریق رژیم، ورزش افراطی، جراحی و آرایش ، اجتناب کردن از  و ازبخشی از خود یعنی ظاهر بدنی کنند 

رمان گردد. لذا هدف دشناختی میناپذیری روانهای اجتماعی  دست به اقدام زنند که سبب انعطافموقعیت

 ,Pearson , Follette , Haye, 2012& Nourianپذیری شناختی است)و تعهد ایجاد انعطاف مبتنی بر پذیرش

Aghaei, Ghorbani, 2015.)  

ی هامونهنبرای بهبود رضایت بدنی در  هایی که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را از معدود پژوهش

 ,Gholamhoseini)  و تقوایی غلامحسینی، خدابخشی کولاییتوان به پژوهش بکار بردند میبالینی 

Khodabakhshi Koolaee, Taghvaee, 2015منلیک ، کاچران و کان ، ) (Manlinck, Cochran, koon. 

دلیل  گونه که اشاره شد بهاشاره نمود.  همان(Pearson & others,2012  ) همکارانپیرسون و ( و 2013

ی سهیمقای حاضر بررسپژوهشی، هدف پژوهش  خلأو  مشکلات متعدد زنان دارای نارضایتی از تصویر بدنی

صویر درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر میزان نارضایتی از ترفتاری و گروه -درمانی شناختیاثربخشی گروه

 .باشدیمنارضایتی از تصویر بدنی  مبتلابهبدنی و حساسیت بین فردی زنان 

 روش

آزمون  با دو گروه پس –آزمون یشپژوهش حاضر از نوع آزمایشی در چارچوب یک طرح پ

                                                
2. Cognitive- Behavioral Therapy 

3. Acceptance and Commitment Approach 
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 شده است. انجام  ماههسهآزمایش و یک گروه کنترل همراه با پیگیری 

ند دادساله دارای نارضایتی از تصویر بدنی تشکیل می 38-23ی آماری این پژوهش را زنان جامعه

جعه کرده بودند. گانه ی تهران مرا 22ی سلامت شهرداری در مناطق خانه 354به  1395-96که در سال

 ای انتخاب شدند. گیری خوشهی پژوهش حاضر از طریق نمونهنمونه

بندی شهر تهران )شمال، جنوب، شرق ، غرب و مرکز( ی بر اساس پهنهاخوشهی ریگنمونهجهت 

خانه  4هر منطقه  ( و از لیست10، 4، 21، 18، 5تصادف انتخاب شد)ازهرجهت جغرافیایی یک منطقه  به

خانه سلامت  20نفر از  453 درمجموعخانه سلامت مشخص گردید.  20تصادف انتخاب و جمعاً ا بهسلامت ر

 حجم نمونه را تشکیل دادند. 

منظور ه، پژوهشگر بشوندیمطیف نمرات بررسی  صورتبهبا توجه به توضیحات پرسشنامه که 

ساله را   23-38زن   30بدنی، حساسیت بین فردی از تصویر های نارضایتیی برش در مؤلفهدستیابی به نمره

خود -دنی روابط چندبعدی بهای مذکور را تکمیل کردند.  در پرسشنامهتصادف انتخاب کرد و پرسشنامهبه

تر از میانگین ی برش دو انحراف پایین( برآورد شد . لذا نمره98/11و انحراف استاندارد  93/165میانگین)

(برآورد  40/2و انحراف استاندارد  78/22ر گرفته شد. در حساسیت بین فردی)میانگیندر نظ 142ها یعنی آن

ی برش در نظر عنوان نمرهبرآورد شد که به  25شد که یک انحراف بالاتر از میانگین حساسیت بین فردی 

 گرفته شد.

ر ش بودن کنادلیل تکمیل نشدن و مخدو پرسشنامه به 18نفر ،  453ها توسط پس از تکمیل پرسشنامه

ی برش  ، نمرهبا  خود -ی بدنچندبعدی روابط پرسشنامهی افراد در ی نمرهسپس با مقایسه  گذاشته شد.

نفر از این افراد  10گرفتند، شناسایی شدند.  تعداد  را  یا پایین تراز آن142ی برش نفر که نمره 108تعداد 

خص کرده بودند که کنار گذاشته شدند. سپس ی پژوهش را مشی عدم تمایل به حضور در ادامهگزینه

ی نفر نمره 61نفر  98بررسی شدند و از  25ی برش نمرهی برش حساسیت بین فردی یعنی نمرهبا  هاآننمرات 

را در پرسشنامه قید  38نفر سن بالاتر از  2مانده  نفر باقی 61برش لازم را در این مقیاس کسب کردند. از 

 59کنار گذاشته شدند و از  38-23های ورود یعنی  طیف سنی بین ل یکی از ملاکدلی کرده بودند که به

 و درنهایت های ورود و خروج( کنار گذاشته شدنددلیل داشتن عمل جراحی ،)ملاک نفر به 8مانده نفر باقی

ه مدت ب طور تصادفی در سه گروه جایگزین شدند. دو گروه آزمایشتصادف انتخاب و بهنفر به  45نفر 51از 

ول ادرفتاری)شرح آن در ج -درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و شناختیای تحت گروهدقیقه 90ی جلسه 12

 ها را تکمیل نمودند و درآورده شده است( قرار گرفتند و پس از جلسات، سه گروه مجدداً پرسشنامه 2و  1
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 افراد سه گروه تکمیل شدند. ها توسطی پیگیری پس از سه ماه از پایان جلسات پرسشنامهمرحله

درصد تحصیلات  47درصد تحصیلات دیپلم،  40از میان اعضای گروه آزمایش) مبتنی بر پذیرش و تعهد(،  

رفتاری( از  -درصد تحصیلات دانشجوی مقطع کارشناسی داشتند ؛ همچنین در گروه آزمایشی) شناختی 13کارشناسی و 

درصد دانشجوی مقطع کارشناسی داشتند و  7رصد تحصیلات کارشناسی و د 53درصد تحصیلات دیپلم،  40میان اعضا 

 ی هاههای گرومیانگین سنی آزمودنیدرصد تحصیلات کارشناسی داشتند.   60درصد تحصیلات دیپلم و  40گروه گواه  

های گروه سنی آزمودنی نیانگیمسال و  8/30رفتاری -و گروه شناختی سال 6/30مبتنی بر پذیرش و تعهد آزمایش

 بود. سال 67/30گواه

 های ورود افراد گروه نمونه:ملاک

 های برش در پرسشنامهکسب نمره (1

 نداشتن عمل زیبایی  (2

 ساله  38-23طیف سنی  (3

 تحصیلات حداقل دیپلم (4

 فرد شده باشد. جسمی بیماری، مشکلات و سوانحی  که سبب تأثیر بر ظاهر  نداشتن (5

 گروه نمونه:های خروج افراد ملاک

 شود. های آزمایشی میجلسه موجب خارج شدن افراد از گروه 2غیبت بیش از  (1

 های اختلال خوردن ، بدشکلی بدنی برآورده شدن ملاک (2

 دهد.هایی که ظاهر فیزیکی را تحت تأثیر قرار میوجود ضایعات و بیماری (3

 

 ابزارها

 پرسشنامهدر مطالعه حاضر، نسخه نهایی : 1خود بدنی تصویر مورد در فرد نگرش چندبعدی پرسشنامه

قرار  مورداستفادهآماده شد،   توسط کش 1997که در سال  خود بدنی تصویر مورد در فرد نگرش چندبعدی

،  3قیافه گیری، جهت 2شامل ارزشیابی قیافه)خود -شش بعد روابط بدن گویه و  46 که مشتمل بـر گرفت

 منظوربه که باشد( می7و رضایت بدنی 6وزن ذهنی،  5اندامتناسب گیریجهت، 4اندامتناسبارزشیابی 

                                                
1.Multidimensional Body–Self Relations Questionnaire  

2. Appearance Evaluation, AE 

3. Appearance Orientation, AO 

4. Fitness Evaluation, FE 

5. Fitness Orientation ,FO 

6. Subjective Weight, SW 

7. Body Areas Satisfaction, BAS 
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(. Raghibi, Minakhany, 2012رود)می بکار بدنی خود تصویر ابعاد درباره افراد نگرش ارزیابی

( است . لازم  5، کاملاً موافق =  1مقیاس لیکرتی  )کاملاً مخالف = 5صورت گذاری این پرسشنامه  بهنمره

صورت گذاری بهنمره 32و  31، 29، 28، 26، 23، 22، 21، 17، 15، 12، 11، 6که در سؤالات به ذکر است 

 برآورد شده است. 230و  46گیرد.  نمره کلی پرسشنامه در طیف معکوس صورت می

 تأیید مورد خارجی هایپژوهش در خود- بدن چندبعدی روابط پرسشنامه سنجیروان هایمشخصه

 زیرمقیاس  1درونی همسانی شده،انجام 1994 سال درتوسط کش   که ایمطالعه در هازجمل .است قرارگرفته

 همچنین . بود 77/0، نواحی از رضایتمندی زیرمقیاس درونی همسانی و88/0، ظاهری وضع ارزیابی

 بود 0/ 86دارای اعتبار و زیر مقیاس رضایتمندی بدنی  81/0دارای اعتبار  وضع ظاهری  ارزیابی زیرمقیاس

(Wolff, Clark, 2001 .) 

 داد نشان مربوط به بررسی اعتبار و روایی پرسشنامه پرداخت. نتایج  (Rahati 2007,در ایران راحتی) 

 هایهمبستگی ترتیب، به دانشجویی، هاینمونه کل و پسران دختران، در نفس، باعزت بدنی تصویر بین که

(آلفای   (Raghibi&  Minakhany,2012یخان نایمپژوهش راقبی و  در دست آمد. به 55/0، 58/0، 0/ 52

 یریگجهت، اندامتناسب،ارزشیابی  قیافه یریگجهتهای ارزشیابی قیافه، مقیاس کـل و خـرده کرونباخ

 74/0،  80/0   ، 76/0،    66/0،    78/0،   71/0   ،84/0به ترتیب،    ، وزن ذهنی و رضایت بدنیاندامتناسب

 به دست آمد.

مقیاس نه گویه  در پژوهش حاضر از خرده :SCL-90Rی پرسشنامهخرده مقیاس حساسیت بین فردی 

 ) SCL-90Rمرضی) نشانه 90 یپرسشنامه فردی بین ( حساسیت73_69_61_41_37_36_34_21_6ای)

 دادن نشان (برای1973کوری) و لیمین ( توسطSCL- 90)روانی علائم لیستچک اولیه گردید.  فرم استفاده

 (1984)همکاران  است. دراگوتیس و شدهریزیطرح روانی و جسمی بیماران شناختیروان هایجنبه

روانی   علائم شده تجدیدنظر فهرست بانام را آن نهایی فرم و داده قرار تجدیدنظر مورد را مذکور پرسشنامه

(SCL-90-R) نمودند تهیه(Ansi, Akbari, Majdian, Atashkar, Ghorbani, 2011.) 

 پاسخ ها گویه )شدید(  به چهار تا )هیچ(  صفر از لیکرتی ایدرجهپنج طیف یک در هاآزمودنی

 (.Najarian, Davoodi, 2001)هست  36دهند که طیف نمرات صفرتا می

؛ 1976) راک و ریکلز دراگوتیس، پژوهش در کرداشاره  توانیمدر مورد روایی و پایایی پرسشنامه 

 روانی سلامت پایایی ضرایب (Ansi,  Eskandari, Bahmanabadi , Noohi , Tavalayi 2014 ,نقل از

                                                
1. Internal Consistency 



 1396و زمستان  زیی، پا2، شماره 7سال                        مشهد یشناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه فردوسهای روانپژوهش   76

 پژوهش است. در شدهگزارش بخشتیرضاو  مطلوب در حد آزمون این گانهنه ابعاد از  یک هر در و کلی

آمد.  دست 83/0آن پایایی ضریب( (Zargar, Sayad,  Bassak Nejad,2012  زرگر، صیاد و بساک نژاد

 ,Modabernia, Shojaie Tehranie)  پور یرفقهمچنین در پژوهش مدبریان، شجاعی تهرانی، فلاحی و 

Falahi, Faghirpour,2009   محاسبه شد.  76/0(ضریب آلفا خرده مقیاس حساسیت بین فردی 

 

 روش اجرا
بار( تحت درمان ای یکای )هفتهدقیقه 90جلسه  12های آزمایشی به مدت در گروه هایآزمودن

در جداول ذیل  صهخلا طوربهرفتاری قرار گرفتند که شرح آن -گروهی مبتنی بر تعهد و پذیرش و شناختی

 آورده شده است:
 
 (Pearson&others, 2010)ی مبتنی بر تعهد و پذیرشدرمانگروه( جلسات و محتوای 1)جدول

کننده در مورد مقررات گروه شامل تعداد جلسات، عدم غیبت بیش از دو جلسه، ساعت  و مکان تشکیل یلتسه

و انجام تکلیف توضیح داد، سپس از اعضا خواست خود را معرفی کنند. تسهیل  هابحثگروه، لزوم مشارکت در 

 گر در مورد تصویر بدنی توضیح داد.

 جلسه اول

پس در مورد و...( توضیح داد. س هارسانهیرگذار بر تصویر بدنی)نظیر ژنتیک، خانواده، تأثتسهیل گر در مورد عوامل 

اهبردهای ر رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد با کمک از اصطلاح دو کوه توضیحاتی را ارائه کرد.سپس در مورد

 ناکارآمدبردهای راه تکلیف عنوانبهز اعضا خواسته شد ا  در مقابله با تصویر بدنی منفی بحث شد. ناکارآمد اعضا

 ی اجتماعی، وسایل آرایشی و... را یادداشت کنند.هااجتنابدر مواجهه با تصویر بدنی نظیر 

 جلسه دوم

 هانآ. سپس از گذارنداشتراکتسهیل گر از اعضا خواست تا هر یک راهبردهای ناکارآمد خود را در کلاس به 

در تمرین دیگر   خواست تا از طرف ذهن به بدن نامه و سپس خود را جای بدن بگذارند و به ذهن نامه بنویسند.

ی هادسحخواسته شد بدون هیچ گفتگویی هر دو نفر به چشمان هم نگاه کنند و پس دو دقیقه شروع به نوشتن 

تجربیات خود را به اشتراک گذاشتند  خود در مورد اینکه مخاطب چه فکری در موردشان داشته است، کردند و

 تکلیف خانگی .

 جلسه سوم

 عنوانهبدر مورد مفهوم گسلش شناختی توضیح داده شد، به اعضا توضیح داده شد که افکار در مورد ظاهر را 

صدای . سپس از اعضا خواسته شد کلمه شیر را تکرار کنند تا متوجه شوند به یکاندنمودهحقیقت مطلق فرض 

 د.استفاده ش با ذهنت صحبت کن ینو تمر  از استعاره سربازان در حال رژهشود. سپس یمنی تبدیل معیب

 جلسه چهارم

رود و خروج ی ونحوهدر موقعیت آسوده قرار بگیرند و بر  تمرکز بر تنفس ینمنظور تمربهاز اعضا خواسته شد 

ضا داده و ی شکلات به اعاتکهبدین منظور  انجام شد که ذهن آگاهی خوردن سپس تمرین  تنفس متمرکز باشند.

ر د   خواسته شد مطابق دستورات به لمس، جوییدن و بلعیدن آن و احساسات حین این اعمال توجه کنند. هاآناز 

 هارگکار باز اعضا خواسته شد بر روی  تمرین نزدیک شدن به موقعیت دشوار و ذهن آگاهی از هیجاناتتمرین 

 جلسه

 پنجم و ششم
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ین شروع به تمر آوراسترسهای کمتر یتموقعالویت دهند و سپس از  هاآنیادداشت و به  های دشوار رایتموقع

ه بدن نگاه را انجام دهند یعنی ب  تکلیف خانگی تمرین ذهن آگاهی با استفاده از آیینهاز اعضا خواسته شد   کنند.

 کنند و سپس هیجانات و افکار خود را یادداشت کنند.

ضا برای درک بهتر اع،توضیح داده شد ایخود مفهومی و خود زمینه سپس در مورد، اعضا انجام شد تکلیفمرور 

د دو خود خواسته ش هاآن.تمرین خانگی اعضا از  استفاده گردید استعاره خانه با مبلمان، داستان خیاط و لباس از 

رشان چگونه است. سپس رفتارهایی را کنند، چه احساسی دارند، ظاهیمشرح دهند، چگونه فکر  رامفهومی 

 در مورد این خود مفهومی متضاد باشد. هاآنیقاً با انتظارات دقتوصیف کنند که 

  جلسه 

 و هشتمهفتم 

ارائه گردید.  هاآن، تفاوت هاارزشسپس توضیحاتی در مورد اهداف و  ،پرداختند مرور تکلیفبهتسهیل گر و اعضا 

خود را  یهاارزشرا انجام داد و از اعضا خواست  تمرین زندگی بدون نگرانی از تصویر بدنی سپس تسهیل گر 

دازند نمره دهند. پریم هاارزشیادداشت کنند و الویت بندی نمایند، سپس از اعضا خواست تا بر طبق اینکه چقدر به 

نجی بر نار مداد بای الکهانجام شد از اعضا خواسته شد دست خود را طراحی و سپس  تمرین لکه نارنجی همچنین 

 آن قرار دهند و سپس با استفاده از این لکه طراحی کنند.

  جلسه

 نهم و دهم

 کردند باشد توضیح و یادداشتیم هاارزشکه در راستای رسیدن به  های رفتاریهدفتسهیل گر با مشارکت اعضا 

کردن  ها، اجتناب از تجارب، دلیل برای اجتنابآمیختگی شناختی،ارزیابی تجربهشامل  ش الگوریتم )آموز . سپس

را یادداشت کنند و به تمرین بپردازند. سپس  هاسرفصلخواسته شد تا این  هاآنبه اعضا داده شد. از  از رفتار(

 گرفته شد. آزمونآخر پسد و در از تشکیل گروه مرور ش مدنظر، موارد آموزشی و اهداف بندی جلساتجمع

 جلسه

یازدهم و 

 دوازدهم

 

 (Cash, 1988) رفتاری-ی شناختیدرمانگروه( جلسات و محتوای 2جدول)

کننده در مورد مقررات گروه شامل تعداد جلسات، عدم غیبت بیش از دو جلسه، ساعت  و مکان تشکیل یلتسه

و انجام تکلیف توضیح داد، سپس از اعضا خواست خود را معرفی کنند.  هابحثگروه، لزوم مشارکت در 

 تسهیل گر در مورد تصویر بدنی توضیح داد.

 جلسه اول

ت و ضعف تصویر نقاط مثب صورت نسبت بهینبدتکمیل کنند تا های راهنما برگه تسهیل گر از اعضا خواست تا

اجتماعی،  هاییسهمقایرگذار بر تصویر بدنی)نظیر محیط، تأثشوند. سپس در مورد عوامل  خودآگاه  بدنی

ژنتیک، خانواده و....( توضیحات داده شد و در مورد نارضایتی از تصویر بدنی تاریخچه، آمارهای مکتوب ارائه 

 ارائه دهند.  شدهمطرحنیز نظرات و تجربیات خود را در مورد مطالب  هاآنگردید. از اعضا خواسته شد تا 

 جلسه

 و سوم مدو

)رویداد، باور و پیامد( پرداخت، از اعضا خواسته شد تا تجربیات خود را بیان کنند سپس آموزش تسهیل گر به 

خانگی انجام )رویداد، باور و پیامد(در  تکلیف ی شد. بندصورت هاآندر چهارچوب الگوی فوق تجربیات 

 مورد تجربیات خارج از جلسه بود. 

 جلسه چهارم

سپس با  ،یعنی اعضا در موقعیت راحت قرار گرفتند  آرمیدگیی گذشته انجام شد. تمرین هفته مرور تکلیف

پرداخته  زدایی منظمحساسیتهایی که مراجع از آسان به دشوار ساخته است به انجام تمرین یتموقعتوجه به 

ین شروع به بحث در مورد اها تمرکز شد. پس از تمرین اعضا یتموقعو بر افکار، هیجانات ناشی از آن  ، شد

 تجربه نمودند.

 جلسه پنجم
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ی فکر، هیجان و رفتار توضیح داد سپس از اعضا خواست چرخهیند منفی و خود آتسهیل گر در مورد افکار 

ز ا خود هیجان منفی را تجربه کنند یادداشت نمایند، هر یک ظاهربهی را که سبب شده بود نسبت اتجربهتا 

 آفرینکلهای مششناسایی فرضدر کلاس به اشتراک گذاشته و با کمک تسهیل گر  اعضا تجربه خود را

 کلیفت با مشارکت خود فرد و کمک تسهیل گر انجام شد. جایگزین کردن فکر منطقیسپس ، صورت گرفت

 خانگی عبارت بود از انجام این فرایند برای تجربیات خارج از جلسه و مکتوب کردن آن .

 جلسه

 ششم و هفتم

نظیر خوارشماری، )ها در مورد تصویر بدنیانواع تحریفتسهیل گر به توضیح   ،ی گذشتهجلسه رور تکلیفم

سپس از هر یک از اعضا خواسته شد تا موقعیت خاصی را  ،یاهیچ و....( پرداختهمهی، اغراق، تفکر خوانهنذ

ه ت تسهیل گر مشخص و در کلاس بو توضیحا هامثالرا با توجه به  خطاهای شناختیقرار دهند و نوع  مدنظر

مجادله و اثرات مجادله با خطاهای شناختی توضیح داده  یعنی یگرد هایآموزش مؤلفه.  اشتراک قرار دهند

 . شامل انجام این فرایند بیرون از جلسه به اعضا داده شد تکلیف خانگیشد.  سپس 

 جلسه هشتم

رخی نظیر اجتناب از ب مشغولیهای دلها و آیینبررسی اجتناب سپس به  ،ی گذشتههفته مرور تکلیف

ی هاتناباجی نحوهاز اعضا  هرکدامهای اجتماعی پرداخته شد. تسهیل گر اعضا را با توجه به اینکه یتموقع

تشویق کرد تا نردبان موفقیت برای مواجهه را ایجاد کنند. تسهیل گر  بر اساس نردبان  اندکردهخود را کشف 

 واجهه، یادگیری مرحله هماهنگ کردن)یعنی آمادگی، عمل ، مقابله ، لذت( را آموزش داد. م

 جلسه نهم

ی بر اساس های جسمانالویت بندی فعالیت سپس ظاهر پرداختند،بیان نقاط و اظهارنظرهای مثبت بهاعضا به 

های یتقعموها و یتاولواز  یکیدرتکلیف  عنوانبهخواسته شد طبق لیست  هاآنانجام شد. از  تسلط و لذت

 اجتماعی قرار بگیرند.

 جلسه دهم

احتمالی  موانع بررسیسپس به ، را تکمیل کردند های مرتبط به تصویر بدنیمجدد آزمون اعضا مرور تکلیف،

 های اجتماعی آموزش داده شد.یتموقعدر  راهبردهای جرئت ورزیپرداخته شد. 

و  یازدهم جلسه

 دوازدهم

 جلسه دوازدهم اجرا شد. آزمونو پس انجام شد ، پاسخ به سؤالات اعضاپرداخت بندی جلساتجمعتسهیل گر به 

 

هایافته  

های آمار توصیفی مانند میانگین، انحراف استاندارد و های پژوهش از روشداده لیوتحلهیتجزبرای 

بتدا بررسی ا آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد.های آمار استنباطی مانند  تحلیل واریانس آمیخته و نیز روش

  ردید .توصیفی و استنباطی انجام گ ازنظری حساسیت بین فردی مؤلفهی نارضایتی بدنی ، سپس مؤلفه
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 و پیگیری  در سه گروه آزمونپس ، آزمونشیپدر مراحل  نارضایتی بدنی فردی ( میانگین و انحراف استاندارد3جدول)

 گواه رفتاری-شناختی پذیرش و تعهد مراحل آزمون هامؤلفه

 SD میانگین SD میانگین SD میانگین

 43/0 73/2 34/0 91/2 36/0 72/2 آزمونپیش ارزشیابی قیافه

 34/0 95/2 38/0 13/3 27/0 07/3 آزمونپس

 40/0 96/2 42/0 13/3 51/0 17/3 پیگیری

 32/0 19/3 28/0 27/3 33/0 02/3 آزمونپیش گیری قیافهجهت

 36/0 02/3 35/0 11/3 24/0 18/3 آزمونپس

 38/0 92/2 33/0 10/3 34/0 28/3 پیگیری

ارزشیابی 

 اندامتناسب

 41/0 76/2 54/0 76/2 43/0 76/2 آزمونپیش

 59/0 82/2 46/0 98/2 55/0 96/2 آزمونپس

 96/0 80/2 95/0 07/3 85/0 96/2 پیگیری

گیری جهت

 اندامتناسب

 29/0 93/2 40/0 97/2 25/0 81/2 آزمونپیش

 36/0 72/2 27/0 87/2 29/0 14/3 آزمونپس

 53/0 91/2 32/0 12/3 39/0 13/3 پیگیری

 83/0 37/3 70/0 83/2 72/0 37/3 آزمونپیش وزن ذهنی

 96/0 67/2 64/0 37/3 63/0 00/3 آزمونپس

 93/0 90/2 93/0 87/2 94/0 73/2 پیگیری

 37/0 12/2 24/0 01/2 50/0 74/2 آزمونپیش رضایت بدنی

 44/0 74/2 36/0 30/3 30/0 34/3 آزمونپس

 52/0 47/2 29/0 98/2 32/0 79/2 پیگیری

مندی کلی رضایت

  از بدن

 14/0 82/2 13/0 83/2 15/0 84/2 آزمونپیش

 19/0 84/2 14/0 08/3 12/0 16/3 آزمونپس

 21/0 83/2 16/0 08/3 16/0 08/3 پیگیری

 

ی کلی  تصویر بدن و نمره هایشود میانگین مؤلفه( ملاحظه می3طور که در جدول )همان

افزایش داشته است. در ادامه   آزمون)رضایت از تصویر بدن( در دو گروه آزمایش در مرحله پس

 آورده شده است: 4جدول  وتحلیل  واریانس آمیخته برای متغیر نارضایتی از تصویر بدن درتجزیه
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 ی نارضایتی از تصویر بدن هامؤلفهواریانس آمیخته   لیوتحلهیتجزآزمون ( 4)جدول 

رها
تغی

م
 

مجموع  منابع تغییر

 مجذورات
درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 دارمعنی
اندازه 

 اثر

افه
ی قی

شیاب
رز

ا
 

ون
در

وه
گر

 ی

 153/0 00/0 61/7 19/1 2 37/2 گیری(ندازهاآزمون )تکرار 

 019/0 81/0 40/0 06/0 4 25/0 تعامل آزمون* گروه

    16/0 84 10/13 خطا

ن 
بی

هی
رو

گ
 

 109/0 09/0 56/2 36/0 2 72/0 گروه )متغیرهای آزمایشی(

    14/0 42 89/5 خطا

ت
جه

افه
ی قی

گیر
 

ون
در

وه
گر

 ی

 013/0 57/0 57/0 05/0 2 10/0 گیری(آزمون )تکرار اندازه

 144/0 01/0 **53/3 32/0 4 27/1 تعامل آزمون* گروه

    09/0 84 57/7 خطا

ن 
بی

هی
رو

گ
 

 064/0 25/0 44/1 20/0 2 41/0 گروه )متغیرهای آزمایشی(

    14/0 42 94/5 خطا

ی 
شیاب

رز
ا

ب
اس

تن
دام

ان
 

ون
در

وه
گر

 ی

 028/0 31/0 19/1 53/0 738/1 92/0 گیری(آزمون )تکرار اندازه

 009/0 93/0 18/0 08/0 475/3 28/0 تعامل آزمون* گروه

    45/0 981/72 50/32 خطا

ن 
بی

هی
رو

گ
 

 019/0 67/0 40/0 23/0 2 47/0 گروه )متغیرهای آزمایشی(

    58/0 42 27/24 خطا

ت
جه

ی 
گیر

ب
اس

تن
دام

ان
 

ون
در

وه
گر

 ی

 061/0 07/0 75/2 31/0 2 63/0 گیری(آزمون )تکرار اندازه

 119/0 03/0 *83/2 32/0 4 30/1 تعامل آزمون* گروه

    11/0 84 61/9 خطا
ن 

بی

هی
رو

گ
 

 109/0 09/0 57/2 38/0 2 76/0 گروه )متغیرهای آزمایشی(

    15/0 42 19/6 خطا

نی
ذه

ن 
وز

 

ون
در

وه
گر

 ی

 046/0 12/0 15/2 42/1 2 84/2 گیری(آزمون )تکرار اندازه

 107/0 05/0 *52/2 67/1 4 68/6 تعامل آزمون* گروه

    66/0 84 64/55 خطا

ن 
بی

هی
رو

گ
 

 003/0 945/0 056/0 039/0 2 078/0 گروه )متغیرهای آزمایشی(

    690/0 42 989/28 خطا

نی
 بد

ت
ضای

ر
 

ون
در

وه
گر

 ی

 605/0 00/0 **20/64 87/7 2 74/15 گیری(آزمون )تکرار اندازه

 273/0 00/0 **89/7 97/0 4 87/3 تعامل آزمون* گروه

    12/0 84 30/10 خطا
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ن 
بی

هی
رو

گ
 

 436/0 00/0 **55/15 02/3 2 04/6 گروه )متغیرهای آزمایشی(

    19/0 42 15/8 خطا

ی 
کل

ی 
ند

یتم
ضا

ر
 

ون
در

وه
گر

 ی

 68/0 01/0 **07/91 52/0 2 04/1 گیری(آزمون )تکرار اندازه

 48/0 01/0 **14/19 11/0 4 44/0 تعامل آزمون* گروه

    01/0 84 48/0 خطا

هی
رو

 گ
ین

ب
 

 28/0 01/0 **13/8 51/0 2 03/1 گروه )متغیرهای آزمایشی(

    06/0 42 65/2 خطا

 

یب) ی و بین گروهی به ترتگروهدروننتایج جدول فوق برای رضایتمندی کلی از تصویر بدنی 

14/19=F 13/8 و=F  01/0در سطح معناداری>P) دار است. معنی 

، (F  ،01/0>P=53/3گیری قیافه)نشان داد که تفاوت میانگین جهت هااسیمقنتایج در خرده 

، F=89/7رضایت بدنی) ، (F ،05/0>P=52/2، وزن ذهنی)(F ،05/0>P=83/2) اندامتناسبگیری جهت

01/0>P)  ی گروه نیبنین در بخش همچ و دار استگیری معنیدر سه مرحله اندازه های موردمطالعهگروهدر

 داردر مرحله پیگیری معنی های موردمطالعهگروهدر   (F ،01/0>P=55/15، تفاوت میانگین رضایت بدنی)

روه با گ هایدرمانگروهی سهیمقاآزمون تعقیبی بنفرونی جهت بررسی  F. با توجه به معنادار شدن باشدیم

 است: ذکرشده 5کنترل استفاده شد و نتایج آن در جدول شماره 
 

ی کل نمره نارضایتی بدنی و یهامؤلفه میانگین مقایسه برای تعقیبی بنفرونی آزمون نتایج ( 5جدول )

 گیریاندازه مراحل و برحسب رویکردهای درمان

 
 

خطای  میانگین 

 استاندارد

تفاوت  مراحل-مقایسه جفتی رویکردها

 هامیانگین

خطای 

 استاندارد

سطح 

 داریمعنی
ت

جه
افه

ی قی
گیر

 

ی 
دها

کر
روی

ان
رم

د
 

ACT 16/3 06/0 ACT CBT 00/0 08/0 1 

CBT 16/3 06/0 Ctrl 12/0 08/0 45/0 

Ctrl 04/3 06/0 CBT Ctrl 12/0 08/0 45/0 

حل
مرا

 

 1 06/0 06/0 آزمونپس آزمون باپیش 05/0 16/3 آزمونپیش

 1 06/0 06/0 پیگیری 05/0 10/3 آزمونپس

 1 06/0 01/0 پیگیری آزمون باپس 05/0 10/3 پیگیری

ت
جه

ی 
گیر

ب
اس

تن
دام

ان
 

ی 
دها

کر
روی

ان
رم

د
 

ACT 03/3 057/0 ACT CBT 04/0 081/0 1 

CBT 99/2 057/0 Ctrl 17/0 081/0 1/0 

Ctrl 85/2 057/0 CBT Ctrl 14/0 081/0 3/0 

حل
مرا

 

- آزمونپس آزمون باپیش 048/0 90/2 آزمونپیش 01/0  067/0 1 

- پیگیری 046/0 91/2 آزمونپس 15/0  072/0 1/0 
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- پیگیری آزمون باپس 063/0 05/3 پیگیری 14/0  075/0 2/0 

نی
ذه

ن 
وز

 

ی 
دها

کر
روی

ان
رم

د
 

ACT 03/3 124/0 ACT CBT 01/0 175/0 1 

CBT 02/3 124/0 Ctrl 06/0 175/0 1 

Ctrl 98/2 124/0 CBT Ctrl 04/0 175/0 1 

حل
مرا

 

 73/0 151/0 18/0 آزمونپس آزمون باپیش 112/0 19/3 آزمونپیش

 21/0 191/0 36/0 پیگیری 113/0 01/3 آزمونپس

 91/0 170/0 18/0 پیگیری آزمون باپس 139/0 83/2 پیگیری

ی
دن

ت ب
ضای

ر
 

ی 
دها

کر
روی

ان
رم

د
 

ACT 96/2 07/0 ACT CBT 19/0 09/0 13/0 

CBT 76/2 07/0 Ctrl 51/0** 09/0 01/0 

Ctrl 44/2 07/0 CBT Ctrl 32/0** 09/0 01/0 

حل
مرا

 

- آزمونپس آزمون باپیش 06/0 29/2 آزمونپیش 84/0 ** 08/0 01/0 

- پیگیری 06/0 13/3 آزمونپس 46/0 ** 07/0 01/0 

 01/0 07/0 **38/0 پیگیری آزمون باپس 06/0 75/2 پیگیری

ایت
رض

لی
 ک

ی
ند

م
 

نی
بد

 

ی 
دها

کر
روی

ان
رم

د
 

ACT 03/3 037/0  ACT CBT 030/0 053/0  1 

CBT 00/3  037/0 Ctrl 198/0** 053/0 01/0 

Ctrl   CBT Ctrl 168/0** 053/0 01/0 

حل
مرا

 

02/0 83/2 آزمونپیش - آزمونپس آزمون باپیش  20/0 ** 01/0 01/0 

03/3 آزمونپس - پیگیری 02/0  17/0 ** 02/0 01/0 

 09/0 02/0 04/0 پیگیری آزمون باپس 03/0 99/2 پیگیری

 ریگیاندازه برحسب رویکردهای درمان و مراحل هانیانگیمقایسه جفتی م( 5بر اساس نتایج جدول)

ی است. نتایج نشان داد که در دو گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل افزایش رضایتمندی کلی از بررسقابل

 ماههسهری و پیگی آزمونپسمشابه  در دو گروه  طوربهو این افزایش  اندداشتهتصویر بدن و رضایت بدنی  

(01/0>P )است.  جادشدهیا 

یفی ی توصهاشاخصهی حساسیت بین فردی در سه گروه  ابتدا مؤلفههمچنین جهت بررسی 

وصیفی در ی تهاشاخصهی استفاده شد و نتایج نوبنفرو سپس از واریانس آمیخته  و آزمون تعقیبی 

 است: شدهگزارش 6جدول شماره 
 موردمطالعههای گیری برای گروهی اندازهدر سه مرحله یفرد نیبتوصیفی حساسیت  ( شاخص6جدول )

 گواه رفتاری-شناختی پذیرش و تعهد مراحل آزمون

 SD میانگین SD میانگین SD میانگین

 32/0 05/3 26/0 07/3 29/0 05/3 آزمونپیش

 23/0 95/2 18/0 69/2 23/0 78/2 آزمونپس

 28/0 93/2 20/0 76/2 16/0 80/2 پیگیری
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 درمانی مبتنی بری گروهفرد نیبحساسیت  میانگین شودیم( ملاحظه 6که در جدول ) طورهمان

( است 69/2( و )78/2آزمون به ترتیب برابر)رفتاری در مرحله پس-درمانی شناختیپذیرش و تعهد و گروه

( کاهش داشته است. در ادامه نتایج واریانس آمیخته برای 07/3( و )05/3) هاآنآزمون که در مقایسه با پیش

 است. شدهرشگزا 7ی حساسیت بین فردی در جدول مؤلفه

 
 واریانس آمیخته  حساسیت بین فردی  لیوتحلهیتجزآزمون ( 7)جدول 

مجموع  منابع تغییر

 مجذورات
Df  میانگین

 مجذورات

F  سطح

 داریمعنی
اندازه 

 اثر

 گروهیدرون

 37/0 01/0 48/24** 10/1 61/1 77/1 گیری(آزمون )تکرار اندازه

 09/0 10/0 17/2 10/0 22/3 31/0 تعامل آزمون* گروه

       04/0 65/67 04/3 خطا

 بین گروهی
 09/0 14/0 04/2 22/0 2 43/0 گروه )متغیرهای آزمایشی(

       11/0 42 45/4 خطا

 

که در تکرار ( در مورد متغیر حساسیت بین فردی نشان داد 7از جدول) آمدهدستبهنتایج 

در سه مرحله  های موردمطالعهفردی گروه حساسیت بینتفاوت میانگین  (F ،01/0>P=48/24آزمون)

تکرار آزمون برای متغیر حساسیت بین فردی انجام   Fبا توجه به معنادار شدن. دار استگیری معنیاندازه

 است. شدهگزارشهای پس از تجربه ضروری است که در جدول ذیل مقایسه
 

 گیریاندازه(نتایج آزمون بنفرونی حساسیت بین فردی در مراحل  8جدول )
خطای  میانگین  

 استاندارد

-مقایسه جفتی رویکردها

 مراحل

تفاوت 

 هامیانگین

خطای 

 استاندارد

سطح 

 داریمعنی

حل
مرا

 

آزمون پیش 44/0 06/3 آزمونپیش

 با

 01/0 04/0 245/0** آزمونپس

 01/0 05/0 **230/0 پیگیری 32/0 80/2 آزمونپس

آزمون پس 033/0 83/2 پیگیری

 با

 1 03/0 -024/0 پیگیری

 

 راحلبرحسب م یفرد نیبحساسیت کلی متغیر  میانگینمقایسه جفتی ( 8بر اساس نتایج جدول) 

 -ی شناختیرماندگروهنشان داد که نمرات حساسیت بین فردی فقط در  هاسهیمقای است.  بررسقابل گیریاندازه

 حفظ نشد. ماههسه، اما این کاهش در پیگیری (P<01/0کاهش یافت) آزمونپسی مرحلهرفتاری در 
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 نتیجه

تنی ی مبدرمانگروهی اثربخشی سهیمقاهم اشاره شد هدف کلی از پژوهش حاضر  قبلاًکه  طورهمان

ی شناختی رفتاری بر میزان نارضایتی از تصویر بدنی و حساسیت بین فردی درمانگروهبر پذیرش و تعهد و 

د که نمرات ی نتایج نشان داطورکلبه  نارضایتی از تصویر بدنی شهر تهران بود. مبتلابهی ساله 38-23زنان 

و  زمونآپسی رضایت بدنی در مؤلفهی آزمایش در رضایتمندی کلی از تصویر بدنی و هاگروهافراد در 

 فتاد. اآزمون افزایش داشت. لازم به ذکر است که این افزایش در دو گروه مشابه اتفاق  شیپبهپیگیری نسبت 

 ,Fogelkvist, Parling, Kjellin)با نتایج فوگلویست، پارلینگ، کجلین و گاستافسون هاافتهاین ی

Gustafsson, 2016 ، )پیرسون و همکاران(Pearson and others, 2012 ،)مارکو، پرفینا و بوتلا(Marco, 

Perpina and Botella, 2013 ،)(مارگولیس و اورسیلوOrsillo,2016Margolis &  ،) غلامحسینی و

  باشد.همسو می (Borhani,2014و برهانی)( Gholamhoseini and others, 2015)همکاران

ه  بدن ی اندازه، شکل، ظاهر بدربارهی پیچیده از تصویر ذهنی  سازهنارضایتی از تصویر بدنی یک 

ادراکی، ذهنی و رفتاری است ی مؤلفهاست. این سازه شامل سه  هایژگیوو احساسات نسبت به این 

(Sachdev, Mondraty,Wen,Gulliford, 2008 بر اساس دیدگاه شناختی . )–  یا طرحواره  هانگرشرفتاری

تعصباتی  لیبه دلو  گذاردیمی تصویر بدنی اثر دربارههای مرتبط  به شکل، وزن، ظاهر بر فرایند اطلاعات 

ی خود در فرایند پردازش نوبهبه تیدرنهاکه  گرددیمبی وجود دارد، موجب توجه انتخا هانگرشکه در 

 که منجر به افزایش هیجانات منفی آوردیمی را به وجود سازهیفرض. این فرایند گذاردیم ریتأثاطلاعات 

انند م ردیگیمکاهش هیجانات منفی صورت  باهدفو رفتارهای ناسالم  شودیمی تصویر بدنی درباره

 Cash )ی بدن، جستجوهای اطمینان بخشی،  آرایش، اجتناب از تعاملات اجتماعی و ... رفتارهایی نظیر وارس

&Smolak, 2011.)  به یت و سبب موفق تواندیمرفتاری کش  –در نظر گرفتن این موارد در الگوی شناختی

کلی و نیز خرده مقیاس رضایت بدنی باشد.در  صورتبه هایآزمودنآوردن بهبودی در تصویر بدنی  دست

 بنا برلذا  . شوندیماین الگو، افراد بر روی ادراکات، افکار و احساسات خود در مورد تصویر بدنی متمرکز 

ست. خطاهای ا شدهپرداختهمبسوط  صورتبهآنچه گفته شد در تمرینات به شناسایی تحریفات شناختی 

است و  شدهییشناسای خوانذهن، فیلتر منفی و چیاهیهمهی ظاهر بدنی، هایژگیوشناختی شامل اغراق در   

ی رفتاری نظیر هاکیتکنی مهم دیگر رفتار است با استفاده از هاسازهاز سوی دیگر با توجه به اینکه یکی از 

بر  دیأکتاست  شدهپرداختهاست. آنچه در این الگو به آن  شدهپرداختهیی منظم به آن زداتیحساسمواجهه، 

رای یی بهافرصتکه چگونه  شودیمبه آزمودنی آموخته  درواقعامکان ایجاد و رضایتمندی از بدن است 
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داختن یی در مورد پرهاتیفعالی فیزیکی مثبت و هاتیفعاللذت بردن از ظاهر ایجاد کند . بر این اساس 

ی درمانروهگلذا  این  .گرددیمبه او پیشنهاد  شودیم ظاهربهکه سبب ایجاد احساس مثبت  نسبت  ظاهربه

با توجه به شناسایی خطاها، بازسازی شناختی، تمرینات رفتاری نظیر مواجهه و جلوگیری از 

 پاسخگویی  سبب اصلاح تحریفات شناختی شده است.

لیل د از سوی دیگر بر اساس دیدگاه مبتنی بر تعهد و پذیرش زنان دارای نارضایتی از تصویر بدنی به

ی ارتباطی و مشکلات زندگی که قادر به کنترل و هامهارتمشکلات در  ازجملهوجود مشکلات دیگر 

شکلات دیگر م برخلافبر روی مسائل مربوط به تصویر بدنی که  ازحدشیب دیتأکنیستند،  هاآناجتناب از 

ییر . این افراد با استفاده از راهبردهای مختلف کنترل مانند رفتارهای اجتنابی، تغکنندیم، باشندیمکنترل  لبقا

کمکی به  درازمدتاین راهبردها در  درواقع. گردندیمدر شکل و ظاهر بدنی باعث ایجاد رنج مضاعف 

تی عمل یی تلاش برای تغییر ظاهر ، جستجوی اطمینان و نارضاچرخهبلکه سبب گیر افتادن در  کندینم هاآن

  (.Pearson & others, 2010)شودیم

.  نندکینمی دلخواه را ایجاد جهینتکه راهبردها  ابندییدرم هایآزمودنلذا از طریق تمرینات 

ر کرده را درگی هاآنی دائمی مبارزه صورتبهکه تلاش برای کنترل تصویر بدنی  ابندییدرم هاآن

د ظاهر در مور هاآنی هابرداشتشناختی ، دریافتند که  در گسلشاست.  از طریق تمرینات مختلف 

مسائل  دتواننیم.  همچنین با تمرینات باشدینمی موجود هاتیواقعو مبتنی بر  هاستآنتنها افکار 

خود را در زندگی شناسایی کنند و لذا انرژی و زمان خود را بجای صرف کردن بر  باارزشمهم و 

 متعهد باشند.  هاآنمسائل مهم زندگی کنند و به روی مسائل ظاهری ، معطوف به 

وتحلیل آماری نشان داد که  فقط حساسیت بین فردی نتایج حاصل از تجزیه یمؤلفهدر مورد 

آزمون( رفتاری)الگوی کش( بر کاهش نمرات حساسیت بین فردی بعد از مداخله) پس -ی شناختیدرمانگروه

اری در پیگیری رفت -بود. لازم به ذکر است اثربخشی درمان شناختی مؤثرآزمون( نسبت به قبل از مداخله)پیش

 (Zargar and others, 2012 ها با نتایج پژوهش زرگر و همکاران)ی مداخله حفظ نشد.این یافتهماهه نتیجهسه

با  و بود امایافتند، همس مؤثررفتاری را در کاهش حساسیت بین فردی  -ی درمان شناختیاثربخشکه 

دابنمیر، ( و Gouveia, 2017-Palmeira, Cunha., & Pinto)  پالمیرا، کانها، پینتو گوئویا هاییج پژوهشنتا

 ,.Daubenmier., Kristeller., Hecht., Maninger) کریستلر، هچت، منینگر، کورواتا، جاوری، اپل

Kurwata., Jhaveri., Epel, 2011)  و دانستند ناهمس مؤثرکه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را

 ها را در درازمدت بررسی نماید، وجود نداشت.باشد، پژوهشی که درمانمی
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توان اشاره کرد زنانی که از ظاهر خود رضایت ندارند به نظرات دیگران ها میدر تبیین یافته 

ذا کنند و تفسیرهای منفی بیشتری دارند. لسترس را تحمل میگردند و در تعاملات اجتماعی اتر میحساس

در جستجوی راهبردهای مختلف)نظیر رژیم، جراحی، آرایش و پوشیدن لباس خاص( هستند تا با استفاده از 

 ;ko, Lee, 2015هایشان کاهش یابد)دست آورند و استرس و رضایت دیگران را به دیتائاین راهبردها 

Chow  Tan, 2016.) 

های ی توجه انتخابی خود به مشخصهرفتاری اعضا در جلسات گروهی به نحوه -در درمان شناختی 

ظیر آیند منفی یا خطاهای فکری ن ها از طریق تمرینات، افکار خودظاهری در روابط بین فردی پی بردند، آن

توجه  اهای فکری برهای خود در روابط بین فردی را شناسایی کردند و دریافتند که چگونه خطخوانیذهن

خراج کنند و است های ظاهری تأثیر گذاشته است و با تمرینات توانستند این خطاها راها به مؤلفهانتخابی آن

هایی مانند احساس گناه، شرم، اضطراب و غم که سبب هیجانات مرتبط با خطاها را شناسایی کردند، هیجان

به انجام  راهبردهایی نظیر نوع لباس پوشیدن، آرایش، آمیزی صورت اغراقها بهشده بود برای کاهش آن

تمایل به جراحی و به تعویق انداختن مناسبات اجتماعی مثل رفتن به کلاس ورزشی تا زمانی که کاهش وزن 

زدایی منظم آموزش داده شد و با انجام این صورت بگیرد، بیانجامد. در جلسات آرمیدگی و حساسیت

-تلاش برای کنترل اضطراب صورت گرفت. همچنین اعضای گروه شناختیتمرینات در موقعیت واقعی 

ند ها، افکار سازگارانه تری را جایگزین نمودرفتاری پس از شناسایی خطاهای فکری و به چالش کشیدن آن

 گویی های سازگارانه را بر هیجانات و رفتار گزارش دادند. و از طریق این تمرین تأثیر خود

ه رفتاری که دو بعد شناختی) بازسازی شناختی، ب -درمان تکلیف مدار نظیر شناختیلذا استفاده از 

بان یی منظم، نردزداتیحساسچالش کشیدن خطاهای شناختی، جایگزین کردن صدای جدید( و رفتاری)

نسبت به درمان مبتنی بر پذیرش و  دهدیم،ابراز خود و جرئت مندی( را هدف قرار  زیآمتیموفقمواجهه 

. باشدیم مؤثرتر، بود کنندهنگرانافکار قضاوت گر و  باوجودکه مبنای آن ورود فرد به روابط بین فردی  تعهد

اما در درازمدت به دلیل برخی از مسائل محیطی نظیر عدم تمرین اعضا، فراموشی، فشردگی جلسات همچنین 

 ند .های ارتباطی ، مداخلات نتوانسته  اثربخشی خود را حفظ کنضعف در مهارت

نترنتی و ی ، ایارسانهدر این پژوهش  با توجه به گستردگی تبلیغات  شدهمطرحی هاروشلزوم  بررسی 

ی هاروش. لذا خوردیم، بچشم  باشدینمی دسترسقابلهای ظاهری که در اکثر مواقع  اله دیای درباره هاماهواره

ی گذارهیسرما، و هایآزمودنیاریگر ترمیم تصویر بدنی منفی  تواندیمدرمانی بکار برده شده در این پژوهش 

که در پژوهش حاضر مشاهده شد که دسترسی به رضایت  گونههمانزندگی شود،  باارزشدر مسائل  هاآنانرژی 

 .   است ریپذامکاناز تصویر بدنی و کاهش حساسیت بین فردی بدون تغییرات ظاهری و فیزیکی  
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