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      چكيده
 

ي انگار ختيبدر و تشــخيص شــناســايي. شــودبندي ميتقســيم شــكل جســماني اختلال يك عنوانبه يانگار ختيبدر زمينه و هدف:
سؤالات كهرصورتيد و بنابراين  است ساده نسبت جويد، به بهره ساختاريافته تشخيصي مصاحبه كند يا از يك را مطرح مناسبي درمانگر 

در زنان و دختران مراجعه كننده به مراكز  يانگار ختيبر بدر رشيبر تعهد و پذ يدرمان مبتن يمقايســـه اثربخشـــهدف از اين پژوهش 
   .بود رجانيس شهر ييبايز

ستفاده در پژوهش طرح دو گروهي (يك گروه آزمايش و  كار: روش پژوهش حاضر از نوع نيمه تجربي است. طرح نيمه آزمايشي مورد ا
شامل تمام  -آزمونيك گروه كنترل) با پيش شده است. جامعه آماري پژوهش  ستفاده  زنان و دختران مراجعه كننده به مراكز پس آزمون ا

ست آمد. حجم نمونه در اين پژوهش  200مركز زيبايي تعداد  5بود كه با برآورد از  رجانيس شهر ييبايز شنامه نفر بود.  30نفر به د س پر
سواس فكر شده و صلاح  شكل يبراون برا -ليعمل  يا سط بدن ياختلال بد سنجش ) 1997و همكاران ( پسيفل تو اختلال به منظور 

  .استفاده شد انسيكوار ليتحل ياز روش آمار قيتحق اتيها و آزمون فرضداده ليتحل يبراشده است.  طراحي و تدوينبدن  يبدشكل
سته، بين دو گروه از لحاظ بدريخت انگاري تفاوت معنادار وجود دارد. درمان مبتني  :هاافتهي با كنترل تاثير متغير كمكي بر روي متغير واب

بهبود دهد و باعث  رجانيشــهر ســ ييباين و دختران مراجعه كننده به مراكز ززنابر پذيرش و تعهد توانســته اســت بدريخت انگاري را در 
ـــده اســـت. از طرفي بدليل اينكه مقدار مجذور اتا براي گروه برابر با   74/0كاهش معنادار بدريخت انگاري اين افراد در گروه آزمايش ش

  انگاري توسط اثرات گروه تبيين شده است.درصد از كل واريانس و پراكندگي متغير بدريخت  74توان گفت باشد، ميمي
زنان و دختران نتايج پژوهش بيانگر آن اســت كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد توانســته اســت بدريخت انگاري را در  :گيرينتيجه

  ..زمايش شده استبهبود دهد و باعث كاهش معنادار بدريخت انگاري اين افراد در گروه آ رجانيشهر س ييبايمراجعه كننده به مراكز ز
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Abstract   
 
Bakcground & Aims: Distortion is classified as a physical disorder. Identifying and 
diagnosing dyslexia is relatively simple if the therapist asks the right questions or 
uses a structured diagnostic interview. Being beautiful and becoming more attractive 
in every society has characteristics that depend on the culture, history, and definition 
of beauty in that society. Man naturally and intrinsically loves beauty and seeks to 
acquire beauty, which is considered a valuable feature in all societies and people. 
Cosmetic surgeries, beauty treatments, and many health products have grown 
significantly in recent years. Psychological components are very effective in beauty 
care work and cosmetic surgeries. Among these factors, we can mention cognitive 
distortion. Cognitive distortion can lead to regular follow-up of cosmetic operations 
and even cosmetic surgeries, even though it is irrational, by reducing the attitude 
towards the person or the lack of correct understanding of oneself or the deficiencies 
in the person. Cognitive distortions can, in addition to reducing or removing a 
positive attitude towards themselves, create a judgmental understanding of their 
defects in people, which in a reverse cycle causes their symptoms to intensify. Studies 
show that cognitive distortions are related to the disturbance of bodily symptoms. 
Cognitive distortions by creating unrealistic expectations in relationships and 
misperceptions in interpersonal relationships and even with the individual 
themselves cause a decrease in self-esteem in people. Self-esteem is a kind of attitude 
that gives a person the opportunity to trust his abilities with a real and positive view 
and feel in control of his life. Therefore, the purpose of this research was to compare 
the effectiveness of treatment based on commitment and acceptance of disfigurement 
in women and girls referring to beauty centers in Sirjan City.  
Methods: The current research is semi-experimental. The semi-experimental design 
used in the research is a two-group design (one experimental group and one control 
group) with pre-test-post-test. The statistical population of the research included all 
women and girls referring to the beauty centers of Sirjan city, which was estimated 
to be 200 people from 5 beauty centers. The sample size in this research was 30 
people. To obtain samples, 5 beauty centers in Sirjan city were visited and the centers 
were asked to introduce the number of female clients to the researcher. The modified 
Yell-Brown Obsessive Compulsive Questionnaire for Body Dysmorphic Disorder 
was designed and developed by Phillips et al. (1997) to measure body dysmorphic 
disorder. Descriptive statistics and inferential statistics were used to analyze the data. 
Using descriptive statistics, sample characteristics and variables are examined. The 
statistical method of analysis of covariance was used to analyze the data and test the 
research hypotheses.  
Results: By controlling the effect of the auxiliary variable (pre-test) on the dependent 
variable, there is a significant difference between the two groups in terms of 
misogyny (significant value less than 0.05), or other words, treatment based on 
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acceptance and commitment to improving misogyny of women and girls referring to 
the beauty centers of Sirjan city have an effect. The treatment based on acceptance 
and commitment has been able to improve the disfigurement in women and girls 
referring to the beauty centers of Sirjan city and has caused a significant reduction in 
the disfigurement of these people in the experimental group. On the other hand, 
because the eta squared value for the group is equal to 0.74, it can be said that 74% 
of the total variance and dispersion of the misalignment variable is explained by the 
group effects. As shown in Table 2, by controlling the effect of the auxiliary variable 
(pre-test) on the dependent variable, there is a significant difference between the two 
groups in terms of deviance (significant value less than 0.05), or other words, 
treatment based on acceptance and The commitment affects improving the 
disfigurement of women and girls who refer to the beauty centers of Sirjan city. Table 
2 shows the mean post-test and pre-test values of misalignment in the control and 
experimental groups (treatment based on acceptance and commitment). This 
indicates that the treatment based on acceptance and commitment has been able to 
improve the disfigurement in women and girls referring to the beauty centers of 
Sirjan city and has caused a significant reduction in the disfigurement of these people 
in the experimental group. On the other hand, because the eta squared value for the 
group is equal to 0.74, it can be said that 74% of the total variance and dispersion of 
the misalignment variable is explained by the group effects. 
Conclusion: The results of the research show that the treatment based on acceptance 
and commitment has been able to improve the disfigurement in women and girls who 
refer to the beauty centers of Sirjan city and has caused a significant reduction in the 
disfigurement of these people in the experimental group. From the point of view of 
treatment based on acceptance and commitment, human suffering is rooted in 
psychological inflexibility, which is created by cognitive confusion and experiential 
avoidance, the tendency to absorb mental experiences or fight with them through 
avoidance is one of the causes of psychological damage. The basic concept in 
treatment based on acceptance and commitment is that suffering and psychological 
reflections are caused by avoidance and cognitive fusion experiences of failure to 
meet behavioral needs and align with basic values. The therapist's goal is not based 
on acceptance and commitment to reduce symptoms, but that is what we will achieve 
as a byproduct of the healing process. 
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 مكارو ه ينبو سارا

 مقدمه
ــدن در هر جامعه ويژگي هايي دارد كه زيبا و زيباتر ش

تا به فرهنگ و  ـــته  جامعه از وابس ريخچه و تعريف آن 
انسان به طور طبيعي و ذاتي زيبايي را . )1(زيبايي است 

هاست و اين زيبايي دوست دارد و به دنبال كسب زيبايي
در همه جوامع و بين تمام مردم يك ويژگي ارزشمند به 

ـــاب مي بايي، مراقبتجراحي .)2(آيد حس هاي هاي زي
در ســالهاى زيبايي و بســياري از محصــولات بهداشــتي 

ست شته ا شمگيرى دا شد چ هاي در واقع مولفه .اخير ر
هاي روانشـــناختي در كارهاي مراقبتي زيبايي و جراحي

ــيار تاثير دارد. از جمله اين عوامل مي توان به زيبايي بس
ـــاره كرد  ـــناختي اش ـــناختي  .)3(تحريف ش تحريف ش

تواند با كم كردن نگرش به خود فرد يا نبود آن درك مي
درســتي نســبت به خود و يا نواقص موجود در فردمنجر 

هــاي زيبــايي و حتي بــه پيگيري مرتــب عمليــات
بايي هر چند غير منطقي گردد جراحي  در. )4(هاي زي
قت ـــوير حقي ـــاس بدن، تص  يك و بدن از فرد احس
ـــناختي ميتحريف توانند علاوه بر كاهش نگرش هاي ش

نه يا ـــاوت گرا حذف آن، درك قض يا  به خود  اي مثبت 
ـــبت به نقايص خود در افراد ايجاد كنند كه در يك  نس

ــدن علائم آنچرخه ــديد ش ها گردد ي معكوس باعث ش
شان مي. )5( شناختي با دهد كه تحريفمطالعات ن هاي 

ـــانه هاي بدن ارتباط دارد هاي تحريف .)6( اختلال نش
ــناختي با به وجود آوردن انتظارات غير واقع بينانه در  ش

ـــو ادراك در روابط بين فردي و حتي با خود  روابط و س
كاهش عزت نفس در افراد مي جب  عزت  گردد.فرد مو

دهد نفس نوعي نگرش است كه به فرد اين فرصت را مي
ـــبت به توانايي هاي خود تا با ديدگاه واقعي و مثبتي نس

اعتماد كرده و احســـاس كنترل بر زندگي خود داشـــته 
 يكيتواند يبودن عزت نفس در افراد م نييپا .)7(باشــد 

باشـــد,  ييبايز يهايافراد به انجام جراح شياز علل گرا
ــا بهبود عزت نفس م نيبنــابرا بــه  شيتوان از گرايب
ـــتمدر جامعه  ييبايز يهايجراح مراجعه به  .)8( اس

مراكز زيبايي با هدف زيباتر شــدن بيشــتر علتي براي به 
زنان و دختران . )9(دست آوردن عزت نفس بيشتر است

ـــان زماني كه خودآگاهي بيش از حد را در مورد خو دش
كنند تا جايي كه ديدگاه خودشــان را وابســته تجربه مي

ــتر منجر به ديدگاه مردم مي نمايند، اين خودآگاهي بيش
 ختيدرب .)10(گردد ي دراين افراد ميانگار ختيبدربه 

در مقايسه اند داشته ييبايز يكه جراح يدر افراد يانگار
ست. بدربخيت انگاري مي تواند به  شتر ا با افراد عادي بي
اين موضوع دامن بزند اين اختلال رواني فرد را دچار دل 
مشـــغولي هاي بســـيار به نقص هاي ظاهري مشـــغول 

ساعت  .)11( كندمي اين اختلال فرد را وادار مي كند تا 
و زمان زيادي را بگذارد تا در مورد ظاهرش فكر كند و 
در نهايت با بهبود يا پنهان نمودن نقاط مورد نظر بدن 
خودش كه از نظرش داراي مشكل است، به نقص اداراك 

سئله)12( مبتلا گردد سال. زيبايي م ست كه در  هاي اي
ـــرعت در بين زنان و دختران و حتي مردان  اخير به س
عدد  مدن مراكز ت به وجود آ يده و موجب  ريشـــه دوان

ــت تا جايي كه  ــده اس امروزه اعمال زيبايي به زيبايي ش
عنوان يكي از شــايع ترين اعمال در ســطح جهان مطرح 

زايش اســـت اســـت كه ميزان بهره گيري از آن رو به اف
ست به  .)13( شدن د دختران و زنان جوان براي زيباتر 

ـــدمات هر كاري مي زنند و گاهي اين اعمال زيبايي ص
به فرد وارد مي پذيري را  نا كه برايجبران  يد  ما فرد  ن

اي از قابل جبران نيســت و موجب بروز مشــكلات عديده
ـــت و اعمال ديگر مانند  جمله وا رفتگي و افتادگي پوس

شود زماني كه فرد در تحريف بروز عفونت ها در فرد مي 
ــناختي ــكل به وجود ميش هاي آيد يكي از روشاش مش

  .)14(كم نمودن اين مشكل انجام اعمال زيبايي است 
فردي كه مشكل تحريف شناختي دارد داراي انتظارات 

ــتند و گويي مي ــان هس خواهند غيرواقع بينانه از خودش
نقص گردند و به دنبال دســت يافتن تبديل به فردي بي

و همين  هاي منفي خواهند شــددچار هيجانبه اين امر 
امر موجب بدبين شـــدن به خودش  و زندگي اش و نيز 

شتر ب ستگي هر چه بي شكل ميواب اين و  )15(گردد ه م
ـــناخت افراد مي ـــاز گونه تحريف در ش ند زمينه س توا

انتظارات غيرواقع بينانه، طرد و درك نادرســت در روابط 
ــود  ــناخت يهافيتحر .)16(بين فردي ش  نييدر تب يش

ي عامل اصلي است. جبر -ياختلال وسواس ينيبال ميعلا
ـــاي اعمال در واقع مولفه ـــناختي در تقاض هاي روان ش

يت پس از  جراحي و همچنين در پيش آگهي و رضـــا
فه ها عزت عمل نقش موثري دارند كه از اين جمله مول

به مراكز  نده  عه كن نان و دختران مراج نفس اســـت. ز
ستندز صدد بهبود عزت نفس خود ه . وجود )8(يبايي در

ـــناختي و پناه بردن به مراكز زيبايي براي از  تحريف ش
تواند اثرات نامطلوبي بر فرد، بين بردن اين احساسات مي
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دختران و زنان در يانگار ختيبدر بر رشيپذ و تعهد بر يمبتن درمانياثربخشسهيمقا

ـــويي و كيفيت زندگيز اش بگذارد و گاه اين ندگي زناش
ـــي كانون خانواده جلو مي ـــكلات تا فروپاش رود. در مش

شناختي پژوهش شين كار بر روي متغير تحريف  هاي پي
ست، همچنين  شده ا شان داده ن صورت نگرفته است و ن

خت كردهپژوهش بايي كمتر پردا به مراكز زي ند و ها  ا
ي صورت گرفته متمركز شده بيشتر بر روي اعمال جراح

بايي نيز هم از  كه در همين مراكز زي ـــورتي  ند. در ص ا
ته بر روي افراد،  ـــورت گرف هاي ص كار محيط و هم از 

  نمايد.هاي جدي به شخص وارد ميآسيب
از ديگر متغير هاي رفت و آمد زياد به مراكز زيبايي  

كه خودش را  نبود عزت نفس در فرد اســــت. فردي 
ند به دنبال جبران اين كمبود اســـت و ارزشـــمند نميدا

به مراكز  نان و دختران براي جبران اين كمبود  برخي ز
ـــند عزت نفس، زيبايي پناه ميبرند تا به عزت نفس برس

شمند يو درك يآگاه زانيم سبت  يكه فرد از ارز خود ن
 يعاطف يخستگ ،)5( اش دارديوجود يهابه تمام جنبه

شناخت يستيو بهز شانگان ينيب شيپ و نيز )9(ي روان  ن
ــردگ ــاخصو همچنين  )16(ي افس ــنجتن يهابا ش ي س

توانـد بر اثر دارد و بـا بـالا رفتن عزت نفس مي )14(
ــت و موجب جنبه ــياري از زندگي فرد اثر گذاش هاي بس

نان و دختر ندگي ز به مراكز بهبود ز نده  عه كن ان مراج
شد. در پژوهش سئله عزت نفس زيبايي  سياري م هاي ب

بررسي شده است اما مسئله عزت نفس در افراد مراجعه 
صورت  شده و در  كننده به مراكز زيبايي كمتر پرداخته 
پرداختن نيز درمان و راهكاري براي آن ارائه نشده است. 

ـــو ياراافراد د مال زيبايي اع شياز بدن خو يمنف ريتص
شتري انجام مي سيدن به بي دهند. زنان اغلب در جهت ر

ـــختي تلاش  ـــتاندارهاي زيبايي و كامل بودن به س اس
كنند. تا جايي كه در بسياري از موارد اين استانداردها مي

ــتغالات ذهني فزاينده ــوند، اين امر اي ميمنجر به اش ش
موجب گســترش يك تصــوير تحريف شــده از بدن خود 

شرفت ميتي به گونهشده و ح كند كه زمينه ابتلا اي پي
ــازد. بدين ترتيب به بدريخت انگاري بدن را فراهم مي س

بت جام مراق نه ان بايي در ها و جراحياولين گزي هاي زي
گيرد جهت رهايي از اين اختلال مورد توجه  فرد قرار مي

ــتغال )13( . افراد مبتلا به بدريخت انگاري بدن دچار اش
فكري نســبت به يك نقص خيالي در يك يا بخشــي از 

ظاهر فيزيكي خود هستند. با كم نمودن اين افكار منفي 
ـــوير مي جاد تص تا علاوه بر اي به فرد كمك نمود  توان 

مثبت نسبت به بدن خود موجب بهبود كيفيت و رضايت 
گردد  گي  ليــپ()5(از زنــد ي ف هش  پژو  .Philip و (

ـــان داد حتي با وجود انجام عمل 2022همكاران( ) نش
زيبايي علائم بدريخت انگاري بدن و عزت نفس در فرد 

ــــت ) و Morimoto(. موريموتو )9( بهبود نيــافتــه اس
نفر را بعد از عمل  188در پژوهشـــي  )2022همكاران(

كه در  ـــي قرار داد  ماران  %88جراحي مورد بررس بي
نشــانگان تحريف شــناختي و بدريخت انگاري نســبت به 

ست  شدت يافته ا . لذا توجه به درمان )14(قبل از عمل 
هاي شناختي لزوم بيشتري دارد و براي درمان اين افراد 

  مناسب تر است.
ــناختيدرمان ــطلاحاً به آن ش رفتاري گفته –هايي اص

هاي شــود كه به مســائل و مشــكلات و همچنين رنجمي
غير قابل اجتناب نگاه متفاوت و در عين حال كاربردي 

د از جملــه دارد؛ درمــان مبتني بر پــذيرش و تعهــ
) Duهاي شناختي و رفتاري است. از ديدگاه دوو (درمان

) درمــان مبتني بر پــذيرش و تعهــد از جملــه 2021(
باشد كه با آميختن شناختي و مداخلات روانشناختي مي

يت مي به اي تقو ناب تجر مان )2(گردد نيز اجت . در در
گردد تا مبتني بر پذيرش و تعهد به اشــخاص كمك مي

سات و در زندگي سا اش به چالش بپردازد و همچنين اح
افكار خودش را در قبال مســائل اش بپذيرد و نســبت به 

مل كه ع به اين با توجه  لذا  هد گردد،  هاي تغييرات متع
صلي اين  ست و عامل ا شيوع روز افزون ا زيبايي داراي 

ــت و  متغيرها ــناختي دروني اس ــاس عوامل روانش بر اس
ـــگران قرار  جه پژوهش مل كمتر مورد تو بهبود اين عوا
ـــوي ديگر با توجه به تاثير درمان  ـــت و از س گرفته اس

هد در تغيير ارزش پذيرش و تع هاي فردي و مبتني بر 
ماعي مي بل ملاحظهاجت قا تاثير  ند  اي بر دختران و توا

به مراكز ز ـــد. زنان مراجعه كننده  باش ـــته  بايي داش ي
همچنين بايد در نظر داشـــت مســـئله مراكز زيبايي در 

گان مه ار گانه يت اســــت. هم ار هاي ها داراي اهم
شتي و هم ارگان شاورهبهدا شناختي چرا هاي م اي و روان

. )11(كه افراد بســيار زيادي را درگير خود نموده اســت 
صولي، تزريق هاي بوتاكس و ژل عمل هاي جراحي غير ا
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 مكارو ه ينبو سارا

ــالنامرغوب منجر به بيماري هاي اخير هاي زيادي در س
ها و دولت هاي بســياري بر خانوادهشــده اســت و هزينه

سويي ديگر افراد مراجعه كننده  ست. از  تحميل نموده ا
ـــتر مي عه به اين مراكز هر روز بيش ند و فرد مراج گرد

نمايد، ر هزينه مالي كه بر خانواده وارد ميكننده علاوه ب
ـــعاع قرار داده و موجب  عملكرد خانواده را نيز تحت ش
گاه  كاهش كيفيت زندگي و  خانواده و  كاهش عملكرد 

ـــايت در زندگي مي كاهش رض گردد. در برخي موجب 
ـــاس  افراد با وجود اعمال زيبايي زياد باز هم فرد احس

صيت را ا شخ ساس ميناكامي در عزت نفس و  نمايد ح
كند در بنابراين انجام اين گونه اعمال كمكي به فرد نمي

ــت كه درمان ــناختي به فرد كمك اين جا اس هاي روانش
هاي خود را جبران نمايد و به جبران نمايد تا كمبودمي

مان مبتني بر اين كمبود به خصـــوص در ها بپردازد 
ارد پذيرش و تعهد كه مبناي خود را بر اينجا و اكنون د
نمايد و فرد را به پذيرش هر آنچه كه هســـت دعوت مي

ـــيار به زنان و دختران مراجعه كننده به لذا مي تواند بس
گفته  با توجه به مطالب. )10(مراكز زيبايي كمك نمايد 

ـــين جامعه آماري  ـــده در پژوهش هاي پيش زنان و ش
يي ناديده انگاشـــته بايدختران مراجعه كننده به مراكز ز

شده و نيز در زمينه متغيرهايي مانند بدريخت انگاري و 
ــده  ــناختي ميزان پژوهش هاي كمي انجام ش تحريف ش
سخ مي دهيم  سوال پا ست، لذا در اين پژوهش به اين  ا

در يانگار ختيبر بدر رشيبر تعهد و پذ يدرمان مبتن آيا
به مراكز ز نده  نان و دختران مراجعه كن ـــهر  ييبايز ش

  ؟تاثير دارد رجانيس
  

  كار روش
با توجه به موضـــوع پژوهش، پژوهش حاضـــر از نوع ا

ــــت. اين پژوهش داراي كــد اخلاق  نيمــه تجربي اس
IR.IAU.KERMAN.REC.1403.120  از كميته اخلاق

شگاه آز سلامي واحد كرمان ميدر پژوهش دان شد. اد ا با
هاي آزمايشي (آزمايشي، در يك نگاه اجمالي به پژوهش

شي) مي هاي تجربي ژوهشتوان گفت كه در پنيمه آزماي
ــتقل را بر يك يا چند متغير  تاثير يك يا چند متغير مس

ـــي قرار داد. اين نوع پژوهش ـــته مورد بررس ها در وابس
ـــت كان دس كه ام ند، مواردي  ها وجود دار كاري متغير

بامي ند دانش و اطلاعات  لت و  توان اهميتي از روابط ع
مه  هد. طرح ني بد به دســــت  ها  يان متغير معلولي م

شي مورد استفاده در پژوهش طرح دو گروهي (يك آزماي
آزمون ــــ پس گروه آزمايش و يك گروه كنترل) با پيش

شامل  ست. جامعه آماري پژوهش  شده ا ستفاده  آزمون ا
شهر  ييبايزنان و دختران مراجعه كننده به مراكز زتمام 
ــ  200مركز زيبايي تعداد  5بود كه با برآورد از  رجانيس

ـــت آمد. حج نفر  30م نمونه در اين پژوهش نفر به دس
كه از بين  به مراكز بود  نده  نان و دختران مراجعه كن ز

س ييبايز سترس  رجانيشهر  به روش نمونه گيري در د
ـــت آوردن نمونه به  ـــد. براي به دس مركز  5انتخاب ش

زيبايي در شـهرسـتان سـيرجان مراجعه شـد و از مراكز 
شد تعداد مراجعه كنندگان زن را به پژ سته  شگر خوا وه

ند ماي ـــت آوردن  معرفي ن به دس ها را جهت  عداد آن و ت
مديران  يآنها با همكار نيسپس از ب ندينما انيجامعه ب
نفر كه حاضــر به  30تعداد  .خواســته شــد ييبايمراكز ز

شدند و سپس  يشركت در پژوهش بودند به محقق معرف
صادف صورت ت س شيبه دو گروه آزما يبه   ميو كنترل تق
ــدند و قبل از ــد و  هآزمون گرفت شيانجام درمان پ ش ش
سه درمان 8در  شيسپس گروه آزما شركت كردند  يجل

ـــد تيو در نها ابزار . از هر دو گروه پس آزمون گرفته ش
  باشد:به كار رفته به شرح ذيل مي پژوهش

و همكاران  پسيبدن فل يپرسشنامه اختلال بدشكل
سواس فكر ):1997( شده و صلاح  شنامه ا س عمل  يپر
و  پسيفل توســط بدن ياختلال بدشــكل يراون براب -لي

ــنجش ) 1997همكاران ( ــكلبه منظور س  ياختلال بدش
شــده اســت.  پرســشــنامه اختلال  طراحي و تدوينبدن 

مولفه وسواس فكري،  4سوال و  12داراي   بدشكلي بدن
وســواس عملي، اجتناب و بينش مي باشــد و بر اســاس 

ند( مان ـــوالاتي  با س كار مربطيف ليكرت  به نقص اف وط 
و  يظاهرتان به چه مقدار باعث تداخل در عملكردكار

شكلي سنجش  ) بهشود ؟ يشما م ياجتماع اختلال بد
ست مي بدن سشنامه از اين قرار ا پردازد. نمره گذاري پر

كاملا كنترل دارم نمره  ، 1، كنترل دارم نمره  0كه: 
و اصـــلا  3، خيلي كم نمره 2حدودي كنترل دارم نمره 

سبه  يبرارا كسب خواهد كرد.  4ارم نمره كنترل ند محا
پرسشنامه را  يها هيپرسشنامه، نمره همه گو يكل ازيامت
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تا  0 نيپرســشــنامه ب نيا ازي. دامنه امتديبا هم جمع كن
چه امت 48 هد بود. هر  ـــده از ا ازيخوا ـــل ش  نيحاص

 شــتريب زانيباشــد، نشــان دهنده م شــتريپرســشــنامه ب
ـــكلي بدن نمره كل  د و بالعكس.خواهد بو اختلال بدش

شكلي بدن  20بالاي  شخيص اختلال بد شان دهنده ت ن
صورت است كه  سوالات پرسشنامه به اين  است. توزيع 

ــواس فكري،  5 ــوال براي وس ــواس 5س ــوال براي وس س
ست. اعتبار يا 1سوال اجتناب و 1عملي،  سوال بينش ا

روايي با اين مســئله ســر و كار دارد كه يك ابزار اندازه 
ا چه حد چيزي را اندازه مي گيرد كه ما فكر مي گيري ت
شنامه كنيم.  س صوري و ملاكي اين پر روايي محتوايي و 

شده  سب ارزيابي  ستمنا . قابليت حافظه يا پايايي يك ا
ابزار عبارت اســـت از درجه ثبات آن در اندازه گيري هر 
ندازه گيري در  ندازه مي گيرد يعني  اينكه ابزار ا چه ا آن

ــان  ــرايط يكس ــت ش ــاني به دس تا چه اندازه نتايج يكس
شده براي اين دهد. مي سبه  ضريب آلفاي كرونباخ محا

                                                     برآورد شد. 7/0پرسشنامه بالاي 
شي:  سات آموز صه جل شد، همانخلا شاره  گونه كه ا

ي درماني مورد اســتفاده در اين پژوهش، درمان شــيوه
ماني مبتني مبتن مداخلات در پذيرش و تعهد بود.  ي بر 

مان به عنوان در هد،  پذيرش و تع ناختي بر  ـــ هاي ش
ـــرفتاري موج سوم شناخته مي ها تلاش شوند و در آنـ

شناختمي شناختي ها، ارتباط روانشود به جاي تغيير 
شيوه  ساتش افزايش يابد. هدف اين  سا فرد با افكار و اح

ـــتيابي به يك زندگي درماني كمك به مراجع برا ي دس
ـــمنــد ــــايــتارزش تر از طريق افزايش بخشتر و رض

هاي جلسات شناختي است. سرفصلپذيري روانانعطاف

ـــه بر  8درماني مبتني بر پذيرش و تعهد در طي  جلس
ــاس كتاب درمان مبتني بر پذيرش و تعهد تهيه و به  اس

  بود. 1شرح جدول 
ـــداده ليو تحل هيتجز يبرا و آمار  يفيها از آمار توص

ــتنباط ــ ياس ــتفاده از آمار توص ــد با اس ــتفاده ش  يفياس
. رديگيقرار م يها مورد بررس رييمتغنمونه و  يهايژگيو

و انحراف  نيانگيمانند م ييهااز شاخص يفيدر آمار توص
ستفاده  ستاندارد ا ستنباط شدا سمت آمار ا از  يو در ق

 شيگروه آزما نيتفاوت ب نييجهت تع انسيل كوواريتحل
ها و آزمون داده ليتحل يشــود. برايو كنترل اســتفاده م

ـــ مار قيتحق اتيفرض  انسيكوار ليتحل ياز روش آ
  .استفاده شد

  
  هايافته

ـــاخص ـــيفيمقادير ش براي متغير بدريخت  هاي توص
گاري  عاد آن ان يك گروه كنترل و كنترل و اب به تفك

ـــت 2آزمايش در جدول  ـــده اس همانطور كه . آورده ش
ــاهده مي  ــاس ميانگين ميزان بدريخت مش ــود بر اس ش

گاري در گروه كنترل و گروه آزمايش در مرحله پيش  ان
سط رو به بالا قرار دارد. اما در پس  سطح متو آزمون در 
آزمون گروه آزمايش بدريخت انگاري بهبود يافته اســت 
ـــت. از  بطوريكه ميزان بدريخت انگاري كاهش يافته اس

ـــناختي و طرفي ميانگين ميزان عزت نفس و  تحريف ش
له پيش  مايش در مرح عاد آن در گروه كنترل و آز اب

باشد. اما در پس آزمون در سطح متوسط رو به پايين مي
آزمون گروه آزمــايش اين متغيرهــا افزايش و بهبود 

  .انديافته

  و تعهد رشيبر پذ يه جلسات درمان مبتنخلاص-1جدول
  آشنايي و معرفي روش درماني و قوانين  جلسه اول
بررسي دنياي درون و بيرون در درمان پذيرش و تعهد .، ايجاد تمايل به ترك رفتار ناكارآمد تغيير و تفهيم اين موضوع كه كنترل مسأله   جلسه دوم

  يعني تمايل.است نه راه حل و معرفي جايگزيني براي كنترل، 
  نيهاي تمرافكار روي برگهها، تصريح اهداف، تصريح اعمال و تصريح موانع هاي افراد ، تصريح ارزششناسايي ارزش  جلسه سوم
  خود هايي واكنش سهيناظر و مقا دگاهيي دتوسعه،مشاهده ي افكاربررسي ارزهاي هر يك از افراد.  جلسه چهارم
  نوشتن روي سنگ قبرنيتمراهانتخاب جهت ارزش  جلسه پنجم
 استفاده از استعاره تله تفهيم آيختگي به خود مفهوم سازي شده.  جلسه ششم
  نيهاي تمرروي برگه افكار، راننده اتوبوسنيتمرذهن آگاهي و تأكيد براي در زمان حال بودن  جلسه هفتم
  بررسي داستان زندگي و عمل متعهدانه  جلسه هشتم
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گاري در زنان و دختران از  بدريخت ان ـــي  براي بررس
تايج تحليل كوواريانس يك راهه استفاده شده است كه ن

همانطور كه . ارائه گرديده اســت 3اين تحليل در جدول 
ست با كنترل تاثير متغير  3در جدول  شده ا شان داده  ن

سته، بين دو گروه  كمكي(پيش آزمون) بر روي متغير واب
ناداري كمتر از  قدار مع گاري (م خت ان بدري حاظ  از ل

مان 05/0 بارتي در يا بع نادار وجود دارد  فاوت مع ) ت
زنان يرش و تعهد بر بهبود بدريخت انگاري مبتني بر پذ

س ييبايو دختران مراجعه كننده به مراكز ز  رجانيشهر 
جدول  دارد. ريتاث يانگين پس  1و نمودار 3در  قادير م م

آزمون و پيش آزمون بدريخت انگاري در گروه كنترل و 
ـــان داده  آزمايش(درمان مبتني بر پذيرش و تعهد) نش

ســت كه درمان مبتني بر شــده اســت. اين بيانگر آن ا
زنان پذيرش و تعهد توانسته است بدريخت انگاري را در 

س ييبايو دختران مراجعه كننده به مراكز ز  رجانيشهر 
بهبود دهد و باعث كاهش معنادار بدريخت انگاري اين 
ست. از طرفي بدليل اينكه  شده ا افراد در گروه آزمايش 

با  تا براي گروه برابر  جذور ا قدار م ـــد،  74/0م باش مي 
ـــد از كل واريانس و پراكندگي  74توان گفت مي درص

ــده  ــط اثرات گروه تبيين ش متغير بدريخت انگاري توس
  .است
  

  بحث
كه درمان مبتني بر  ـــت  يانگر آن اس تايج پژوهش ب ن

زنان پذيرش و تعهد توانسته است بدريخت انگاري را در 
س ييبايو دختران مراجعه كننده به مراكز ز  رجانيشهر 

هبود دهد و باعث كاهش معنادار بدريخت انگاري اين ب
ست. از طرفي بدليل اينكه  شده ا افراد در گروه آزمايش 

مي باشــد، مي  74/0مقدار مجذور اتا براي گروه برابر با 
درصــد از كل واريانس و پراكندگي متغير  74توان گفت 

. بدريخت انگاري توســط اثرات گروه تبيين شــده اســت
تايج اين تحقي هان (ن قات  تايج تحقي با ن ) و Hanق 

) و van de Graafو وندگراف ( )11() 2022همكاران (
كاران ( تا بود )3() 2021هم ـــ در تبيين اين . همراس

  هاي آزمايش و كنترلهاي توصيفي پيش آزمون و پس آزمون متغيرهاي پژوهش در گروهمقادير شاخص -2جدول 
  انحراف معيار  ميانگين  مرحله گروه انحراف معيار ميانگين مرحله گروه  متغير

  03/6  13/48  پيش آزمون  آزمايش 19/4 73/51 پيش آزمون كنترل  بدريخت انگاري
  13/6  66/38  پس آزمون 05/4 2/51 پس آزمون

  
  نتايج تحليل كوواريانس يك راهه در متن آنكوا بر روي ميانگين نمرات بدريخت انگاري گروه آزمايش و گواه با كنترل پيش آزمون -3جدول 

مجموع   منبع تغيير  متغير
  مجذورات

درجات 
  آزادي

ميانگين 
  تمجذورا

F   سطح
  معناداري

  مجذور اتا

بدريخت 
  انگاري

  86/0  001/0 76/166  14/652  1  14/652  پيش آزمون
  74/0  001/0 57/143  46/561  1  46/561  گروه
        91/3  27  58/105  خطا

  

  
  مقايسه ميانگين پس آزمون و پيش آزمون بدريخت انگاري در دو گروه آزمايش و كنترل -1نمودار 
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دختران و زنان در يانگار ختيبدر بر رشيپذ و تعهد بر يمبتن درمانياثربخشسهيمقا

توان چنين گفت از منظر درمان مبتني بر فرضـــيات مي
ها ريشــه در انعطاف ناپذيري پذيرش و تعهد رنج انســان

روانشــناختي دارد كه به وســيله همجوشــي شــناختي و 
ست، تمايل شده ا به جذب تجارب  اجتناب تجربي ايجاد 

ها از طريق اجتناب يكي از علل  يا جنگيدن با آن ذهني 
مفهوم اساسي در . )6(به وجود آمدن آسيب رواني است 

ـــت كه ها و رنج درمان مبتني بر پذيرش و تعهد آن اس
تاملات روان شناختي به وسيله اجتناب نمودن و تجارب 
ست در برآورده كردن نيازهاي  شك شناختي  شي  همجو
رفتاري و هماهنگ شــدن با ارزش هاي اســاســي ايجاد 

گردد. هدف درمانگر مبتني بر پذيرش و تعهد كاهش مي
ها نيســت، اما اين چيزي اســت كه به عنوان يك نشــانه

فرايند درماني به آن دســت خواهيم محصــول جانبي در 
پذيرش و تعهد ارتباط بين  .)3(يافت  درمان مبتني بر 

دهد تا افراد آنان افكار و احساسات مشكل زا را تغيير مي
يم مرضي درك ننموده و حتي ياد بگيرند را به عنوان علا

كه آنها را بي ضرر (حتي اگر ناراحت كننده و ناخوشايند 
باشــند) درك كنند. در خصــوص بدريخت انگاري برخي 
ضاعف فرد براي اجتناب  صاحب نظران معتقدند تلاش م
از تجربه اضطراب است كه در نهايت علايم وي را تشديد 

ــخص اتفاق ميكند. اجتناب تجربي زماني مي افتد كه ش
تمايل براي حفظ ارتباط خود با برخي از تجربيات خاص 

نمايد كه مشكل يا فراواني شخصي را نداشته و تلاش مي
ــد  اين وقايع را حتي اگر به قيمت يك تغيير رفتاري باش

ــيب زا اســت و  .)8(تغيير دهد  اجتناب تجربي اغلب آس
ـــيك از راهبردهاي اجتنابي عبارتند از مثال هاي كلاس

ـــكل  تاييد طلبي افراطي، رفتارهاي جنســـي پرخطر ش
ديگر از اجتناب جستن و كنارگيري كردن و درگيرشدن 

كه در ارتباطات صميمانه (به دليل اضطراب يا ترس از اين
شود) مي . )10(باشد ممكن است چنين رابطه اي ايجاد 

جاي  به  هد  پذيرش و تع مان مبتني بر  در واقع در در
آموزش راهبردهاي بيشـــتر يا بهتر براي تغيير يا كاهش 

ـــته، به افراد آموزش داده اف ـــات ناخواس ـــاس كار و احس
شــود تا براي آگاهي و مشــاهده افكار و احســاســات مي

منفي، همانگونه كه هستند، مهارت كسب كنند و به اين 
ـــت كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر  ـــورت اس ص

  .)15(گذارد كاهش بدريخت انگاري اثر مي

  گيرينتيجه
كه درمان مبتني بر  ـــت  يانگر آن اس تايج پژوهش ب ن

زنان پذيرش و تعهد توانسته است بدريخت انگاري را در 
س ييبايو دختران مراجعه كننده به مراكز ز  رجانيشهر 
بدريخت انگاري اين  بهبود دهد و باعث كاهش معنادار
  .افراد در گروه آزمايش شده است

ايج اين پژوهش حاكي از تاثير درمان نت: پيشــنهادات
مبتني بر پذيرش و تعهد بر بدريخت انگاري تاثير دارد 

هاي هاي حاصـــل و نيز ويژگياز اين رو با توجه به يافته
تواند با اين نوع درمان به لحاظ توانايي اجرا در گروه، مي

هيز مديران مراكز زيبايي به درمان مبتني بر پذيرش تج
  هاي مستمر براي آنان قرار داد.و تعهد را جزو برنامه

با توجه به اين كه پژوهش در شهرستان : هامحدوديت
ســيرجان انجام شــده اســت لذا در تعميم آن به ديگر 
جوامع و گروه ها بايد احتياط كرد. با توجه به اينكه زنان 

راجعــه كننــده بــه مراكز زيبــايي داراي و دختران م
ــيت به نوع پژوهش بودند نمونه گيري نيز زمان  ــاس حس
ـــاص داد.دبا توجه به اينكه  ـــياري را به خود اختص بس
پژوهش بر روي زنان و دختران مراجعه كننده به مراكز 
  زيبايي بود بايد در تعميم آن به ديگر مراكز احتياط كرد.

  
  ملاحظات اخلاقي

اراي كــــد اخــــلاق مــــقــــالــــه د يــــنا
IR.IAU.KERMAN.REC.1403.120  از كميته اخلاق

  .باشددر پژوهش دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرمان مي
  

  مشاركت نويسندگان
ـــتاري مقاله را برعهده و نگارش  يهاله صـــبور ويراس

شتند سارا نبوي دا سير  وتحليل  و ها را تجزيهداده و  تف
  .كرد
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