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Abstract 

Background & Objectives: One of the common psychological problems among candidates for cosmetic surgery is body dysmorphic disorder. 
A prominent issue among these individuals is difficulty in emotion regulation. Mentalization–based therapy (MBT) appears to be a promising 
approach for improving emotion regulation. This therapeutic approach focuses primarily on an individual's current mental states and aims to 
develop representations of internal experiences. In addition, Acceptance and commitment therapy (ACT) has received considerable attention in 
this area. This therapeutic approach conceptualizes psychological difficulties as being largely rooted in psychological inflexibility. Given the 
role of emotion dysregulation in the decision to undergo cosmetic surgery, identifying effective interventions to enhance emotion regulation 
skills—with the ultimate goal of reducing the tendency toward cosmetic surgery among women with body dysmorphic disorder—is of 
considerable importance. Therefore, the present study was conducted to compare the effectiveness of mentalization–based therapy and 
acceptance and commitment therapy in improving emotion regulation among women with body dysmorphic disorder who were seeking cosmetic 
surgery. 
Methods: The present study employed a quasi–experimental method with a pretest–posttest and a three–month follow–up design with a control 
group. The statistical population consisted of women with body dysmorphic disorder who were seeking cosmetic surgery and had attended 
specialized cosmetic surgery centers in Isfahan during the second half of 2023. Considering a minimum sample size of 15 participants per group 
and the possibility of attrition, 54 eligible individuals who were willing to participate were purposively recruited. Participants were then assigned 
to three groups: a mentalization–based therapy group (n=18), an acceptance and commitment therapy group (n=18), and a control group (n=18). 
The inclusion criteria were as follows: a diagnosis of body dysmorphic disorder confirmed by a clinical psychologist; a score above 20 on the 
Yale–Brown Obsessive–Compulsive Scale Modified for Body Dysmorphic Disorder (BDD–YBOCS); age between 18 and 30 years; absence of 
acute or chronic psychiatric disorders as confirmed by a clinical psychologist; no concurrent participation in other psychological treatments; no 
use of psychiatric medications during the preceding three months, based on self–report; absence of physical illnesses that could interfere with 
participation in the study. The exclusion criteria included undergoing cosmetic surgery during the study period, lack of cooperation, failure to 
complete assigned session tasks, and absence from more than two treatment sessions. The research instruments were the Emotion Regulation 
Questionnaire (ERQ) (Gross & John, 2003) and the Yale–Brown Obsessive–Compulsive Scale Modified for Body Dysmorphic Disorder (BDD–
YBOCS) (Phillips et al., 1997). Participants in the first experimental group received mentalization–based therapy, while those in the second 
experimental group received acceptance and commitment therapy. Both interventions were delivered in twenty 45–minute sessions held twice 
weekly. After data collection, descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation, were used to summarize the 
data. At the inferential level, analysis of variance (ANOVA) and chi–square tests were employed to examine participants’ demographic 
characteristics. To test the study hypotheses, repeated–measures analysis of variance (repeated measures ANOVA) and Bonferroni post hoc tests 
were conducted. Data were analyzed using SPSS software, version 26, and the level of statistical significance was set at 0.05.  
Results: The results indicated that in both the mentalization–based therapy group and the acceptance and commitment therapy group, significant 
differences were observed in reappraisal between the pretest and both the posttest and follow–up assessments (p=0.001). However, no significant 
difference was found between the posttest and follow–up assessments (p>0.05).  In the acceptance and commitment therapy group, significant 
differences in suppression were observed between the pretest and both the posttest and follow–up assessments, as well as between the posttest 
and follow–up assessments (p<0.05). In addition, in the mentalization–based therapy group, a significant difference in suppression was found 
between the pretest and posttest assessments (p=0.011); however, no significant differences were observed between the pretest and follow–up 
assessments or between the posttest and follow–up assessments (p>0.05).  
Conclusion: Based on the findings of the study, both mentalization–based therapy and acceptance and commitment therapy are effective 
interventions for enhancing emotion regulation in women with body dysmorphic disorder seeking cosmetic surgery. Nevertheless, acceptance 
and commitment therapy showed superior efficacy compared to mentalization–based therapy.  
Keywords: Body dysmorphic disorder, Mentalization–based therapy, Acceptance and commitment therapy, Emotion regulation. 
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  ١٠ مقاله ، وستهیپ انتشار ،)١۴٠۵( ١۶ دوره ؛یناتوان  مطالعات جلهم١
ل یاصی پژوهش مقاله ١۴٠۵ فروردین  برخط انتشار    

مبتلا به   زنانسازی و درمان پذیرش و تعهد بر تنظیم هیجانی اثربخشی درمان ذهنی  مقایسۀ
 یی متقاضی جراحی زیباانگاری بدن بدریخت

  ٣، اکرم دهقانی٣، پرینازسادات سجادیان٢محسن لعلی* ،١آبادیالسادات هاشمی نجفسعیده

 سندگان ینو حاتیوضت
 ؛رانیا آباد،نجف ،یاسلام آزاد دانشگاه آباد،نجف واحد ،یشناسروان یدکترا یدانشجو .١
 ؛رانیا اصفهان، ان،ی فرهنگ دانشگاه ،یت ی ترب  علوم گروه ار،یاستاد ،یشناسروان یدکترا .٢
 .رانیا آباد، نجف ،یاسلام آزاد دانشگاه آباد، نجف واحد ،یروانشناس گروه ار،یاستاد ،یشناسروان یدکترا .٣
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 ١۴٠۴آذر ٣٠ تاریخ پذیرش:؛ ١۴٠۴آبان١۴ تاریخ دریافت: 
 

 
  

 
)  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی (المللنیب  ۴٫٠ی  رتجاریغ‑ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،١۴٠۵  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

اثربخشی درمان  هدف مقایسۀ  با  بنابراین پژوهش حاضر؛  های جراحی استدر داوطلبان عملانگاری  بدریختهیجان ضعیف از عوامل تشدیدکنندۀ اختلال  تنظیم  زمینه و هدف:  
 یی انجام شد.  زیبا متقاضی جراحیانگاری بدن  مبتلا به بدریخت زنان هیجانی تنظیمسازی و درمان پذیرش و تعهد بر ذهنی
جراحی زیبایی مبتلا به    آماری را زنان متقاضی  جامعۀ بود.  ماهه  آزمون همراه با گروه گواه و دورۀ پیگیری سهآزمون و پس با طرح پیش آزمایشی  روش پژوهش نیمه  :بررسیروش

وارد مطالعه   شیوۀ هدفمندزن داوطلب واجد شرایط به ۵۴تشکیل دادند. از این جامعه  ١۴٠٢کننده به مراکز تخصصی زیبایی شهر اصفهان در سال انگاری بدن مراجعهبدریخت
گروه   های آزمودنی  و   یسازی، درمان ذهناول  گروه آزمایشهای  آزمودنی  (هر گروه هجده نفر) قرار گرفتند.   یک گروه گواهو    ش ی در دو گروه آزما  یتصادفطور  به  شدند. سپس 

  شدۀ مقیاس اصلاح ) و  ٢٠٠٣هیجان (گراس و جان،    نامۀ تنظیمابزارهای پژوهش، پرسش   دریافت کردند.   یاقهیدق۴۵  جلسۀ  بیستدر  را  و تعهد    رشیدوم، درمان پذ  ش یآزما
مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی در  گیری  واریانس با اندازه  ها با استفاده از تحلیلتحلیل دادهبود.  )  ١٩٩٧(فیلیپس و همکاران،    انگاری بدنبراون برای اختلال بدریخت‑یلی

  انجام شد.  ٠٫٠۵در سطح معناداری   ٢۶نسخۀ  SPSSافزار نرم
)؛ اما  p=٠٫٠٠١آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود داشت (آزمون با پس سازی و گروه درمان پذیرش و تعهد، در متغیر ارزیابی مجدد بین پیش در گروه درمان ذهنی:  هایافته

آزمون  آزمون و پیگیری و نیز بین پس آزمون با پس . در گروه درمان پذیرش و تعهد در متغیر فرونشانی بین پیش )p< ٠٫٠۵(آزمون و پیگیری تفاوت معناداری مشاهده نشد بین پس 
)؛ اما p=٠٫٠١١آزمون تفاوت معناداری مشاهده شد (آزمون و پس سازی در متغیر فرونشانی بین پیش ). در گروه درمان ذهنیp>٠٫٠۵و پیگیری تفاوت معناداری وجود داشت (

 . )p<٠٫٠۵(آزمون و پیگیری تفاوت معناداری دیده نشد آزمون و پیگیری و بین پس بین پیش 
یی کارآمد  زیبا   یجراح  یمتقاض  یانگارختیمبتلا به بدر  زنان هیجانی  منظور بهبود تنظیم  به  ، هردوسازی و درمان پذیرش و تعهددرمان ذهنیبراساس نتایج پژوهش،    :گیرینتیجه

 تری دارد.  است؛ اما درمان پذیرش و تعهد اثربخشی مطلوب 
 ، تنظیم هیجانی.درمان پذیرش و تعهد،  سازیدرمان ذهنیانگاری بدن، اختلال بدریخت :هاکلیدواژه
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٢ 

 مقدمه  ١

عنوان  به  کنونیدر عصر    ١ییبای ز   یهایجراح   ی، علم پزشک  شرفت یبا پ
  و  قرار گرفته است   مدنظر  یباساز ی ز   ینفوذ به بدن برا  ق یاز مصاد  یکی

  ی روها را  این عمل ،مطلوب  ییبایبه ز   دنیرس  ی برا  یادیسالانه افراد ز
  هاییجراح  ی المللنیطبق آمار انجمن ب).  ١(دهند  یبدن خود انجام م 

جراح یی بایز  بازار  سال  ییبای ز   ی،  گسترش    ریاخ   یهادر  شاهد 
  ی هاعمل  یتعداد جهان  کهطوریبه  است؛ در سراسر جهان    یریچشمگ

از سال    ونیلیم١٠٫٩میزان  به  یی بایز    افتهی  ش ی افزا  ٢٠١٩تا٢٠١٠نفر 
های جراحی اغلب غیرضروری و  مشخص شد، این عمل).  ٢است (

علاوه از وجوه مهم و مرتبط با نیاز  شناختی است؛ بهاز وجوه روانناشی
جراحی داوطلبان  در  زیبایی  زیبایی،  به  انگاری  بدریخت   اختلالهای 

  ک ی  ی اگر حت  ). افراد مبتلا به اختلال مذکور٣گزارش شده است (  ٢بدن
ازحد آزاردهنده  شیآن ب  بارۀدر   ید، نگران نکوچک داشته باش  یناهنجار 

) بود  به۴خواهد  جراحی)؛  علت  طلب  همین  را  بسیاری  زیبایی  های 
(می درحالی۵کنند  جراحی)؛  بیان که  با  های  بالقوهشده  ای  خطرات 

آس  همچون های  ب یآس  ومرگ  ی،  آمبول  ی، عصب  ب ی عفونت، 
است   شناختیروان نکتۀ جالب  ۶(  همراه  از  ).  بعد  آن است که  توجه 

یابد، بلکه  تنها بهبود نمیهای جراحی، علائم در این افراد نهانجام عمل
نیز می آنشدت  از  مواقعی پس  در  و  و افسردگ  ، گیرد  را    یخودکش   ی 

(تجربه   کرد  سازوکار ٧خواهند  به  توجه  عواقب،  این  های کاهش  ). 
ویژه در  های زیبایی بهشناختی مؤثر در گرایش به جراحیمشکلات روان

 کند. انگاری را ضروری میزنان با اختلال بدریخت 
است. ناتوانی    ٣یهیجان  تنظیماز مسائل مطرح در این زمینه ناتوانی در  

تنظیم بدریخت هیجان  در  اختلال  به  مبتلا  افراد  را ،  دربرابر    انگاری 
  ، هاتوسط رسانه  شدهجیترو  ی رواقعیغ  یی بایز  یاثرات مضر استانداردها

(می  رتریپذب یآس حفظ،    منزلۀ بهی  هیجان  تنظیم).  ٨کند  آغاز،  فرایند 
و هیجان   ل تعدی درونی  استمرار احساس  یا  بروز، شدت  در  تغییر  یا 

اجتماعی فرایندهای  با  به  و  روانی  و  مرتبط  در  رساندن  فیزیکی  انجام 
می تعریف  فرد  و   ).٩(  شوداهداف  بیرونی  فرایندهای  راهبردها،  این 

های گیرد که مسئول نظارت و ارزیابی و تغییر واکنشدرونی را در بر می
به بههیجانی  منفی،  و  شدید  هیجانات  اهداف  ویژه  به  رسیدن  منظور 

 هیجانی تنظیم). افرادی که در استفاده از راهبردهای ١٠مدنظر است (
توانایی کمی دارند و  های دیگران  بینی خواستهناتوان هستند، در پیش

برآورد می را بیش  مهار هیجانفشارهای محیطی  های خود  کنند و در 
عملکرد ضعیفی دارند؛ درنتیجه در مقابله با وقایع ناخوشایند، مقاومت  

هیجان که    پایین تنظیم  وحسط)؛ لذا  ١١دهند (کمتری از خود نشان می
ر  د ست،  ا  هاها و مدیریت آنمؤثر با هیجان  از ناتوانی در مقابلۀناشی

داردتصمیم نقش  زیبایی  جراحی  به  در    ).١٢،١٣(  گیری  مشکل  این 
فراد  انگاری بارزتر است؛ مطالعات نشان داد، ا زنان مبتلا به بدریخت 

به در  بدریخت   مبتلا  مهار هیجاناتشان    کنترلانگاری  اختلال  و  دچار 
در  نادلیل  به  هاآن.  هستند خود  تنظیمتوانی  هیجان   ، هیجانات  نوعی 

مجموع  دارند  یدرون کمهو  برای  اجباری  رفتارهای  از  کردن  ای 

 
1. Cosmetic surgery 
2. Body dysmorphic disorder  
3. Emotion regulation 

راستا عقیقی )؛ دراین١۴،١۵(  دهندشان انجام میبیمارگونه  هاینگرانی
زیبایی  و همکاران دریافتند، ا با فراد متقاضی جراحی  افراد    درمقایسه 

هستند و هیجانات   للا اخت  مبتلا بههای هیجانی  جنبه، در  متقاضیغیر 
 ).  ١۵(  کنندمنفی بیشتری گزارش می

منظور افزایش  شناختی بهبه آنچه گفته شد، ارائۀ مداخلات روانباتوجه
طلبد.  از موضوعاتی است که توجه محققان را می  هیجانی  تنظیمتوانایی  

رویکردی مناسب برای بهبود تنظیم    ٤سازیرسد، درمان ذهنینظر میبه
های روانی کنونی  بر حالت   صرفاً ). در این درمان  ١۶،١٧هیجانی است (

بازنماییآن  هدف    که شود  میتمرکز    فرد حالت ساختن  از  های  هایی 
به است؛  درماندرونی  به  آن کمک  اصلی  تا  علاوه کانون  است  جو 

های ذهنی خود را به سطح هشیاری بیاورد و احساس منسجم و  تجربه
رشد    سازی،ذهنی  کاملی از عاملیت روانی را تسهیل کند. هدف درمان

سازی ازطریق روابط درمانی و افزایش ظرفیت  و تقویت ظرفیت ذهنی
میج درمان تجربه  است که  احساساتی  و  افکار  بازشناسی  برای    کندو 

  و  سازی بلکه بهبود ذهنی  ؛ این درمان ایجاد بینش نیست ). هدف  ١٨(
  درمان   .های روانی است کسب بازنمایی منسجم و یکپارچگی در حالت 

رابطهسازیذهنی انتقالی از  را خلق می، فضایی  آنجا  مندی  کند که در 
رود درمان  )؛ لذا انتظار می١٩(  ها بازی کردتوان با افکار و هیجانمی

سازی، با اصلاح افکار و ترمیم هیجانات، قادر باشد به زنان با ذهنی
گیری برای جراحی زیبایی کمک کند.  انگاری بدن در تصمیمبدریخت 

ذهنی درمان  داد،  نشان  تحقیقات  بر    م یتنظبهبود  بر    سازیمروری 
   ).٢٠،٢١اثربخشی دارد (نوجوانان  یجانیه

تعهد و  پذیرش  درمان  به  زمینه  این  (  ٥در  است  توجه شده  ).  ٢٢نیز 
از  شناختی انسان را عمدتاً ناشیرواندرمان پذیرش و تعهد، مشکلات  

روانانعطاف میناپذیری  (شناختی  و  ٢٣داند  ارتباط)  درمانی،    ی با 
رد تا  بمیکار می غیرمستقیم را بهلایندهای کاهای مستقیم و فروابستگی

ناهمجوشی، حس فراتجربی از    و  طور تجربی بتواند ازطریق پذیرشبه
لحظۀ  با  ارتباط  ارزش  خود،  انعطافاکنون،  و  روانها  شناختی  پذیری 

، فردنگر  پذیرش و تعهد   ). درمان٢۴وجود آورد (بهدر فرد  را  بیشتری  
علاوه تأکید آن  شناسی؛ بهها توجه دارد تا آسیب حلاست و بیشتر به راه

درمان پذیرش    ،رسدنظر میبه  ).٢۵(ها است  بر نقاط قوت و شایستگی
کردن مطابق  ماندن و عملافزایش توانایی فرد برای فعال  وسیلۀو تعهد به
آگاهی،  ) و افزایش ذهن٢۴های شخصی برای بهبود کارکرد (با ارزش

(مشاهدۀ فاصله شناختی  تعهد    گیری  ایجاد  و  درگیری    دربارۀ افکار) 
فعالانه در جهان خارجی و تلاش برای دستیابی به زندگی پرمعنا و اصیل  

کمک کند    زنانبتواند به    ، شناختیپذیری روانباهدف افزایش انعطاف
تنش  در  بهزا  شرایط  اجتماعی  فشارهای  مدیریت    ای کارآمدشیوهو  به 

  . مطالعات نشان داد، این رویکرد درمانی بر )٢۵(  هیجانات بپردازند
ب  جانیه  میتنظ تنظیم هیجان  ٢۶ی (مستکتوم  یبا جراح   مارانیدر   ،(

و نیز کمک به    )٢٨) و نوجوانان دارای چالش بینایی (٢٧نوجوانان (
 مؤثر است.   )٢٢شناختی متقاضیان جراحی زیبایی (بهزیستی روان

باتوجهاینبه تصمیمترتیب  در  هیجان  بدتنظیمی  نقش  برای  به  گیری 
منظور ارتقای  های کارآمد بههای زیبایی، لزوم شناسایی درمانجراحی

4. Mentalization-Based Therapy 
5. Acceptance and Commitment Therapy 
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٣ 

نهایی کاهش   باهدف  هیجان  تنظیم  جراحیمهارت  به  های  گرایش 
در  بدریخت   زیبایی  اختلال  با  بدن  زنان  میانگاری  با  مشخص  شود. 

مبنی پژوهش  ادبیات  ذهنیدرنظرگرفتن  درمان  کارآمدی  و  بر  سازی 
به فقدان شواهد  درمان پذیرش و تعهد در بهبود تنظیم هیجانی و باتوجه

انگاری  تجربی از اثربخشی دو رویکرد مذکور بر زنان مبتلا به بدریخت 
متقاضی جراحی زیبایی، لازم است ضمن تعیین اثربخشی هریک از دو  

جویی در زمان و هزینۀ درمانگران  منظور صرفهدرمان در این زمینه، به
مناسب  م�راجعان،  حاضر  و  پژوهش  لذا  شود؛  شناسایی  درمان  ترین 

بر  سازی و درمان پذیرش و تعهد  درمان ذهنیاثربخشی    باهدف مقایسۀ
هیجانی   بدریخت تنظیم  اختلال  به  مبتلا  بدنزنان  متقاضی    انگاری 

 انجام شد.   جراحی زیبایی

 بررسی روش ٢
نیمه حاضر  پژوهش  پیشروش  طرح  با  پسآزمایشی  و  آزمون  آزمون 

  پژوهش معۀ آماری  جاماهه بود.  همراه با گروه گواه و دورۀ پیگیری سه
بدریخت   زنان  را  به  بدن  مبتلا  جراحیانگاری    یی زیبا  متقاضی 

مراکز تخصصی جراحی زیبایی شهر اصفهان در نیمۀ    کننده بهمراجعه
سال   دادند.    ١۴٠٢دوم  نمونتشکیل  حجم  حداقل  درنظرگرفتن    ۀ با 

  ۵۴از جامعۀ مذکور    و احتمال ریزش،  )٢٩نفر برای هر گروه (  پانزده
هدفمند    طوربهنفر واجد شرایط و مایل به شرکت در طرح پژوهش،  

مطالعه درمان    وارد  در گروه  نفر  (هجده  سه گروه  در  سپس  شدند. 
سازی، هجده نفر در گروه درمان پذیرش و تعهد، هجده نفر در  ذهنی

ها به پژوهش عبارت  های ورود آزمودنیگروه گواه) قرار گرفتند. ملاک
از: بدر  بود  اختلال  به  بالروان  تأییدیۀ (  یانگار خت یابتلا  ؛  )ی نیشناس 

از   بیشتر  اصلاحدر    ٢٠نمرۀ  ییلمقیاس  اختلال    براون‑شدۀ  برای 
به    سال؛ مبتلانبودن  ٣٠تا١٨  سنی  منۀدا؛  ) ٣٠(  ١انگاری بدنبدریخت 

) مزمن  یا  حاد  روانی  بالینی) روان  تأییدیۀاختلالات  ؛  شناس 
درمان  نکردناستفاده روانهااز  همشناختی    نکردنمصرف  ؛زمانی 

  ؛ مبتلانبودن ن)اراجعماه قبل (پرسش از م�  سهپزشکی از  داروهای روان
های  . ملاکمانع از شرکت در طرح پژوهشی  ی جسمانی�هابه بیماری

آزمودنی زیبایی، خروج  عمل  انجام  پژوهش،  از  نکردن،  همکاری  ها 
  جلسه   دوغیبت بیش از  و    ه در جلساتشدتکالیف محول  ندادنانجام
طور تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه  بهزنان منتخب    بود.

در  آزمون اجرا شد.  پیش  پژوهشهای  نامهبا توزیع پرسش  قرار گرفتند و
 هایآزمودنی  و  یسازی، درمان ذهناول گروه آزمایشهای  آزمودنی ادامه

آزما پذ  شی گروه  درمان  تعهد    رش یدوم،  قالب  را  و    جلسۀ   بیست در 
در    گواهگروه  در هفته دریافت کردند؛ اما برای  دو جلسه    ی واقهیدق۴۵

و نیز سه ماه  از اتمام جلسات    بعد.  ارائه نشدای  این مدت هیچ مداخله
  صورت های پژوهش مجدد ارزیابی  گروهپس از اجرای مداخلات، در  

 گرفت.  

کار  ها ابزارها و جلسات درمانی زیر در پژوهش بهآوری دادهبرای جمع
 رفت. 

 
1. Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale Modified for Body 
Dysmorphic Disorder (BDD-YBOCS) 
2. Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) 

تنظیم هیجانپرسش‑ در  گراس و جان  نامه توسط  پرسش  این   :٢نامۀ 
(  ٢٠٠٣سال   شد  پرسش٣١تهیه  دو  ).  است که  ده گویه  دارای  نامه 
(سؤالات  خرده مجدد  ارزیابی  و  ١٠،  ٨،  ٧،  ۵،  ٣،  ١مقیاس   (

سؤالات    کند. پاسخگیری می) را اندازه٩،  ۶،  ۴،  ٢فرونشانی (سؤالات  
هفت  مقیاس  مخالف=درجهبراساس  کاملا�  از  لیکرت  تا کاملا�    ١ای 

نامه نمرۀ کل ندارد و نمرۀ بیشتر  شود. پرسشگذاری مینمره  ٧موافق=
  ). ٣١دهندۀ استفادۀ بیشتر از آن راهبرد است (مقیاس نشاندر هر خرده

نامه ازطریق تحلیل عاملی  پرسش  روایی سازۀ   ، در پژوهش گراس و جان
به بود که رویمؤلفهروش  اکتشافی  رفته  همهای اصلی مؤید دو عامل 

تبیین   داشت٧٨توانایی  را  واریانس  از  روایی    ؛درصد  اینکه  ضمن 
 فرونشانیمقیاس  نامه ازطریق برآورد همبستگی خردهتشخیصی پرسش

بهپرسش با نشانگان افسردگی و اضطراب   ٠٫٧٧و    ٠٫٨١ترتیب  نامه 
و  هب آمد  برای    رسید. تأیید  بهدست  ماه  سه  از  بعد  بازآزمایی  پایایی 

گزارش شد    ٠٫٧٩و ارزیابی مجدد    ٠٫٧٣های فرونشانی  مقیاسخرده
محتوایی  .  )٣١( روایی  تأیید  ضمن  همکاران  و  پژوهش کیانفر  در 

نامه براساس نظر متخصصان، روایی سازه براساس تحلیل عامل  پرسش
) همGFI=٩۴٣،  CFI=٠٫٩۵١تأییدی  روایی  بررسی  )،  با  زمان 
)، ضریب آلفای کرونباخ  r=٠٫۴٣(  ٣مقیاس تحمل پریشانیهمبستگی  
خرده فرونشانی  مقیاسبرای  مجدد    ٠٫٧٣٣های  ارزیابی    ٠٫٧٠٩و 

 ).  ٣٢دست آمد (به
  انگاری بدن: برای اختلال بدریخت   براون‑شدۀ ییلمقیاس اصلاح‑

توسط   مقیاس  همکاراناین  و  سال    فیلیپس  شد    ١٩٩٧در  طراحی 
دوازده٣٠( مقیاس  (سؤالات  ).  فکری  وسواس  عامل  سه  و  سؤال 
عملی (سؤالات  ۵تا١ وسواس  و  اجتناب/پرهیز  ١٠تا۶)  و  بینش  و   (

لیکرت پنج١٢و    ١١(سؤالات   از کاملا�  درجه) دارد که در طیف  ای 
شود. نمرۀ کل بیشتر گذاری مینمره  ۴مخالفم=صفر تا کاملا� موافقم=

انگاری بدن است. نمرۀ  دهندۀ تشخیص اختلال بدریخت نشان  ٢٠از  
). مطالعۀ مربوط به پایایی و  ٣٠آید ( دست میکل از جمع نمرات به

اختلال   علائم  سنجش  برای  کرد،  مشخص  مقیاس  روایی 
). فیلیپس و همکاران پایایی از نوع  ٣٠انگاری مناسب است (بدریخت 

برای مقیاس در دورۀ یک را  ارزیابی کردند  هفتهبازآزمایی  ای مناسب 
)٠٫٨٨=rدست آوردند که  را به  ٠٫٨٠علاوه ضریب آلفای کرونباخ  )؛ به

هماهنگی درونی زیاد مقیاس را نشان داد. روایی تشخیصی درمقایسه  
درجه فرم  روانبندیبا  (شدۀ کوتاه  بود  مناسب  نیز  )  r=٠٫١٩پزشکی 

همکاران هنجاریابی شد و  ). در ایران این مقیاس توسط غلامی و  ٣٠(
سه ساختار  عاملی  تحلیل  بهنتایج  مقیاس  روایی  عاملی  رسید.  تأیید 

پرسشهم حاکیزمان  اصلاحنامه،  مقیاس  مثبت  همبستگی  شدۀ  از 
انگاری بدن با  براون برای اختلال بدریخت ‑عملی ییلوسواس فکری

)، شرم بدن  r=٠٫۴۶١)، نظارت بدن (r=٠٫٨٨نگرانی از بدشکلی بدن (
)٠٫۵٣٢=rعزت با  آن  منفی  همبستگی  و   () بود. r=-٠٫۴٨۴نفس   (

 ).  ٣٣دست آمد (به ٠٫٩۵نامه برابر با ضریب آلفای کرونباخ پرسش
  سازی براساس رویکرد بتمن و فوناگی در پژوهش حاضر درمان ذهنی‑

3. Distress Tolerance Scale 
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۴ 

رویکرد١٩( براساس  تعهد  و  پذیرش  درمان  و  همکاران    ١هایز  )  و 
سازی در پژوهش شمس و  ازاین درمان ذهنیپیش) بود.  ٢٨نقل از  (به

) و ١٧همکاران  پورفراهانی  پژوهش  در  تعهد  و  پذیرش  درمان  و   (
 ). ١تأیید رسید (جدول ) استفاده شد و اعتبار آن به٣۴همکاران (

 شده در پژوهش های ارائه. خلاصۀ جلسات درمان١جدول 
 درمان پذیرش و تعهد سازیدرمان ذهنی  جلسات 

 اول
بیان اهداف جلسات، تأکید بر حضور فعالانۀ اعضا، معرفی اعضای 

تعبیرها، ارائۀ سازی و تمایز آن با سوءگروه، توضیح مزایای ذهنی 
 تکلیف.

دستورعمل مربوط به کار گروهی و تصریح   مدگویی، معرفی و ارائۀاخوش
افکار و احساسات   درمانی، سنجش کلی و صحبت دربارۀ نوع رابطۀ

 زنان.های منفی و نگرانی 

 دوم 
خوانی خود و  سازی ضعیف، مشکلات در ذهنهای ذهنی بیان شاخص

سازی فردی، شفافهیجان، حساسیت بین  دیگران، مشکلات تنظیم
 کنندگان، ارائۀ تکلیف.تفسیرهای شرکت 

های جراحی ، صحبت راجع به شیوع های زیباییجراحی  بیان خطرات
، تمرکز بر هدف درمان و تعهد، اجرای تمرین تمرکز و معرفی  زیبایی 

 .آگاهی ذهن

 سوم 
بیان هیجانات اصلی و اجتماعی، هیجانات اولیه و ثانویه، توصیف  

 های فردی در کنترل هیجانات، ارائۀ تکلیف.انواع هیجانات و تفاوت
فشارهای مقابله با  منظوربهجویان های قبلی درمانبررسی کوشش

 تکلیف.ارائۀ  ، شخصی در گودال ببر گرسنه، استعارۀ استعارۀاجتماعی، 

 چهارم
های  بیان چگونگی برخورد با هیجانات و احساسات، تفسیر علامت

سازی و  احساسات غیرذهنی هیجانی درونی در خود و دیگران، 
 ها، آرمیدگی، ارائۀ تکلیف.مدیریت آن 

های روزانه با حضور ذهن، تأکید بر اهمیت  انجام یکی از فعالیت
برگرداندن واقعی فرد به لحظۀ موجود، حضور درزمان حال، ارائۀ  

 تکلیف.

 پنجم
بیان اهمیت روابط دلبستگی، بحث دربارۀ دلبستگی، راهبردهای 

 دلبستگی، ارائۀ تکلیف. 
 تکلیف.، ارائۀ ای در پنج حالتدقیقه١۵تا١٠برنامۀ مراقبۀ 

 تکلیف. ارائۀ ، زمان حال دربارۀآموزش آگاهی  سازی، بررسی تعارضات دلبستگی، ارائۀ تکلیف.بیان دلبستگی و ذهنی  ششم

 هفتم
منظور آشنایی با  بیان نشانگان اضطرابی، ارائۀ جزوۀ آموزشی به

 نشانگان اضطرابی، ارائۀ تکلیف. 
 تکلیف.، ارائۀ آشفته دربرابر ذهن آرام ذهن نی تمر  ، ی آموزش تنفس شکم 

 هشتم
سازی، آموزش و  بیان مشخصات و اهداف اختصاصی درمان ذهنی 

 سازی در گروه، ارائۀ تکلیف.تمرین ذهنی 

کارآمدی و ، میزان ی، مرور الگوهای اجتناببا کشمش تمرین تمرکز
 ، موضوع درماندگی خلاق، تمرین پذیرش ها، ادامۀهای این اجتنابهزینه

 تکلیف.ارائۀ 

 نهم
سازی، اهمیت ایجاد ارتباط با دیگران،  بیان جنبۀ دلبستگی درمان ذهنی 

 ایجاد روابط دلبستگی با درمانگر و اعضای گروه، ارائۀ تکلیف.

جویان به جلسات قبل، معرفی کنترل  تمرین تمرکز، مرور واکنش درمان
آل، ارائۀ ظاهر ایدهکشی با هیولای طناب استعارۀ، عنوان یک مسئلهبه

 تکلیف.

 دهم
سازی، آموزش دربارۀ اضطراب و ترس، ارائۀ بیان اضطراب و ذهنی 

 شخص، ارائۀ تکلیف.راهکارهای درمانی، توضیح مؤلفۀ کلیدی یاری 
،  شود پرتی ذهن می راندن آنچه باعث حواس شناخت و بیرونتلاش برای 

 .تکلیفآموزش حفظ توجه، جایگزینی جملات، ارائۀ 

 یازدهم
سازی، ارائۀ آموزش دربارۀ افسردگی و بیان افسردگی و ذهنی 

 ساز، ارائۀ تکلیف. های آن، بحث درزمینۀ تفکرات افسردهدرمان 
، ارائۀ بدن استفاده از یک واژه یا رنگ به نشانۀ باتقویت خودگردانی 

 .تکلیف

 بندی.خلاصه و جمع دوازدهم
آگاهی، ارائۀ  تمرین مهارت مشاهدۀ آگاهی، تمرین استفاده از زنگولۀ ذهن

 .تکلیف

 سیزدهم
مروری بر بحث گروهی قبلی، پرسش از اعضای گروه دربارۀ مشکلاتی 

 خواهند مطرح کنند، تأیید همدلانه. که می 
 . تکلیف، ارائۀ مداررفتار ارزش  صحبت دربارۀ

 چهاردهم 
شدۀ اعضا ازسوی گروه، ترکیب مشکلات،  سازی مباحث مطرح شفاف

 چالش کشیدن مشکلات.کاوش مشکلات و درصورت لزوم به

ها و بیان تفاوت و  وجوی ارزش سنج جستدستگاه دروغاجرای استعارۀ 
  ، ها و اهداف، متعهدشدن و بیان مسیرهای ارزشمندارتباط بین ارزش

 تکلیف.ارائۀ 

 پانزدهم
شدۀ اعضا ازسوی گروه، ترکیب مشکلات،  سازی مباحث مطرح شفاف

 چالش کشیدن مشکلات.کاوش مشکلات و درصورت لزوم به
  ، استعارۀیخصوص سلامتهب، انتخاب مسیرهای ارزشمند، تمرین توجه

 تکلیف.، ارائۀ روی سنگ قبر نوشتۀ

 شانزدهم
شده ازسوی شناسایی عاطفی و تمرکز عاطفی روی مباحث انجام

 اعضای گروه. 
 تکلیف. ، ارائۀ انتخاب مسیرهای ارزشمندادامۀ 

 سازی مطالب برای تسهیل اعتماد.آموزش درجهت ذهنی  هفدهم 
ها  از فعالیت یمراتبنمای زندگی، ایجاد سلسلهسازی رفتاری، قطبفعال

 تکلیف.، ارائۀ هاو تعهدها، مقابله با موانع و اجتناب

 های انتقال. به ردیابتوجهسازی ارتباط باذهنی  هجدهم 
جویی،  های ایمنی های ذهنی و زبانی، حذف رفتارها و نشانهشناخت تله

، مقابله با شکست، نظارت بر تجربیات مرتبط با  هااسترستمرین سفر با 
 .تکلیفارائۀ  فشارهای اجتماعی و رسانه، 

 های انتقال. به ردیابسازی ارتباط باتوجهذهنی  نوزدهم
، ارائۀ  آگاهیمهارت بنیادی ذهن وآگاهی ذهن دربارۀبررسی نظر م�راجعان 

 .تکلیف
دادن به درمان، تمرکز بر احساسات فقدان درزمینۀ  سازی برای پایانآماده دادن به درمان، تمرکز بر احساسات فقدان  سازی برای پایانآماده  بیستم 

 
1. Hayes  
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 دادن به درمان. پایان درمان، پایان دادن به درمان. درزمینۀ پایان درمان، پایان

 
 ، فراوانی، درصـــد،توصـــیفیآمار  در ســـطح  ها،  آوری دادهبعد از جمع

انگین و انحراف ار    میـ همعیـ ــطح    کـار رفـت.بـ ار  در ســ اطی ازآمـ ــتنبـ   اســ
ــاپیروآزمون شــــ ــای  ــک،  ‑ه املونویل ــت  ،  ــاکس، کروی و ب ــاچلی  م
  تحلیل های آماری، از  فرضمنظور بررســی پیشگیســر به‑هاوسگرین

ــی  واریـانس بـا انـدازه گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی برای بررســ
ه ــیـ ای پژوهش و از  فرضــ انس و آزمون خیهـ ل واریـ هتحلیـ منظور  دو بـ

ــی اطلاعات جمعیت  ــرکت بررسـ ــناختی شـ ــد.  کنندگان  شـ ــتفاده شـ اسـ
صـــورت گرفت و  ٢۶نســـخۀ    SPSSافزار  ها در نرموتحلیل دادهتجزیه

 بود.  ٠٫٠۵های آماری  سطح معناداری آزمون
 هایافته ٣

کنندگان در پژوهش  فراوانی و درصد فراوانی سن شرکت   ٢در جدول  

است. به شده  آورده  گروهی  عضویت  سنی    تفکیک  میانگین 
درمان ذهنیشرکت  در گروه  در    ٢٣٫٧۶±٢٫٧٠سازی  کنندگان  و  سال 

تعهد   و  پذیرش  درمان  گروه گواه    ٢۴٫۵٨±٣٫٢٩گروه  در  و  سال 
سال بود. مقایسۀ میانگین سنی سه گروه با آزمون تحلیل    ٣٫٢٣±٢۴٫۶٨

به داد، سه گروه  نشان  بودند  واریانس  همگن  . )p<٠٫٠۵(لحاظ سن 
اطلاعات جمعیت  براساس  زنان شرکت همچنین  اغلب  کننده  شناختی 

در پژوهش دارای تحصیلات دانشگاهی بودند و براساس نتایج آزمون  
دو تفاوت معناداری ازنظر تحصیلات بین سه گروه وجود نداشت  خی

)٠٫٠۵>p(.  

 کنندگان برحسب عضویت گروهی . توزیع فراوانی سن و تحصیلات شرکت ٢جدول 

 شناختیاطلاعات جمعیت
 گواه  درمان پذیرش و تعهد سازیدرمان ذهنی 

 درصد فراوانی  درصد فراوانی  درصد فراوانی 

 سن 
 ٣١٫٢۵ ۵ ۴٧٫٠۵ ٨ ۶۴٫٧ ١١ سال  ٢۴تا١٨
 ۶٨٫٧۵ ١١ ۵٢٫٩۴ ٩ ٣۵٫٣ ۶ سال  ٣٠تا٢۵

 تحصیلات 
 ١٨٫٨ ٣ ٢٩٫۴ ۵ ٢٣٫۵ ۴ دیپلم 

 ۵۶٫٣ ٩ ۴١٫٢ ٧ ۵٢٫٩ ٩ لیسانس 
 ١۵ ۴ ٢٩٫۴ ۵ ٢٣٫۵ ۴ لیسانس فوق 

جدول   شاخص٣در  و    هایریمتغ  یف یتوص  یها،  مجدد   پژوهش در سه مرحله ارائه شده است.   یهاگروه کیتفکبه فرونشانیارزیابی 

 ها و مراحل پژوهش تفکیک گروهبه فرونشانیارزیابی مجدد و  های توصیفی متغیرهای . یافته٣جدول 

 گروه متغیر 
 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش 

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

 ارزیابی مجدد 

 ١٫۶٩ ٢٢٫١١ ١٫٩٨ ٢٢٫٠۵ ٢٫٣٩ ١۵٫٨٨ سازیدرمان ذهنی 

 ٢٫٢۶ ٢١٫۵٨ ١٫٨٧ ٢١٫۵٨ ٢٫۵٧ ١۵٫٨٢ درمان پذیرش و تعهد

 ١٫٧۵ ١٧٫۵٠ ١٫٨٩ ١٧٫۵٠ ٢٫٢٩ ١٧٫٠۶ گواه 

 فرونشانی 

 ١٫۴٧ ١٣٫٩۴ ١٫٧١ ١٣٫٩۴ ٢٫٩۴ ١۵٫٧٠ سازیدرمان ذهنی 

 ١٫۵٣ ١١٫٧٠ ١٫۵٩ ١١٫٨٢ ٢٫٢۶ ١۴٫۴١ درمان پذیرش و تعهد

 ١٫٧۵ ١۴٫٨١ ٢٫٠١ ١۴٫٧۵ ٢٫٢٨ ١۴٫٨١ گواه 

جدول   نتایج  متغیر ،  ٣براساس  نمرات  در  مجدد    ارزیابی  میانگین 
میانگین گروه و  بیشتر  افزایش  با گروه گواه  درمقایسه  آزمایش  های 

پس در  بیشتری  کاهش  فرونشانی  متغیر  پیگیری  نمرات  و  آزمون 
پیش با  با  درمقایسه  واریانس  تحلیل  اجرای  از  قبل  داشت.  آزمون 

بررسی  هافرضشی پمکرر،    گیریاندازه ابتدا  شد.  بررسی  آن  ی 
شاپیروپیش برای  ‑فرض  داد،  نشان  نتایج  و  صورت گرفت  ویلک 

های آزمایش و گواه و در  رزیابی مجدد و فرونشانی در گروهمتغیرهای ا

دیگر عبارته)؛ بp<٠٫٠۵ها نرمال بود (سه مرحلۀ پژوهش توزیع داده
بررسی    منظور به.  بودنرمال  متغیرهای ارزیابی مجدد و فرونشانی  توزیع  

واریانسپیش همگنی  لون    ،هافرض  رفت بهآزمون  مقادیر  کار   .
ارزیابی مجدد و فرونشانی در    متغیرهای  آمده از این آزمون برای دست به

 ) نبود  معنادار  پژوهش  مرحلۀ  شرط  عبارتبه)؛  p<٠٫٠۵سه  دیگر 
بینواریانس شدهای  رعایت  امگروهی  آزمون  برای  .    متغیرهایباکس 

برابری   درنتیجه  و  نبود  معنادار  پژوهش  فرونشانی  و  مجدد  ارزیابی 
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۶ 

فرض کرویت  )؛ اما پیشp<٠٫٠۵کوواریانس رد نشد ( ماتریس واریانس
آزمون کرویت  از  استفاده  برای    با  و    متغیرهایماچلی  ارزیابی مجدد 

گیسر  ‑هاوسهمین دلیل آزمون گرین)؛ بهp>٠٫٠۵فرونشانی رد شد (

رفت به درون  .کار  مقایسۀ  بیننتایج  و  متغیرهای   گروهیگروهی  در 
  ارائه شده است.  ۴پژوهش در جدول 

 در متغیرهای ارزیابی مجدد و فرونشانی  گروهیو بین )گیسر‑هاوسگرین( گروهینتایج اثرات درون صۀلاخ .  ۴جدول 

 منبع  متغیر 
مجموع  
 مجذورات

درجۀ  
 آزادی 

میانگین 
 مجذورات

 ضریب اتا  مقدار احتمال  درجۀ آزادی
توان  
 آماری 

دد 
مج

ی 
یاب

رز
ا

 

 گروهیدرون
 ١٫٠٠ ٠٫٧۴۴ > ٠٫٠٠١ ١٣۶٫۵٢١ ۴٧٧٫۵٣٣ ١٫١٩٣ ۵۶٩٫٧۶٩ مرحله

 ١٫٠٠ ٠٫۵٣۴ > ٠٫٠٠١ ٢۶٫٨٨٠ ٩۴٫٠٢٢ ٢٫٣٨۶ ٢٢۴٫٣۶۶ مرحله × گروه 
 ٠٫٩٩٣ ٠٫٣۴٠ > ٠٫٠٠١ ١٢٫١٢٨ ١٠٢٫۶٩٠ ٢ ٢٠۵٫٣٨٠ گروه گروهی بین 

نی 
شا

ون
فر

 

 گروهیدرون
 ٠٫٩٩٨ ٠٫٣١١ > ٠٫٠٠١ ٢١٫٢٢٣ ۵٩٫۴٣٧ ١٫٢٢٩ ٧٣٫٠۶١ مرحله

 ٠٫٨٩٢ ٠٫١٩۴ ٠٫٠٠٣ ۵٫۶۴٣ ١۵٫٨٠٣ ٢٫۴۵٨ ٣٨٫٨۵٢ مرحله × گروه 
 ٠٫٩۶٣ ٠٫٢٧٣ > ٠٫٠٠١ ٨٫٨۴۶ ۶٨٫٨١٢ ٢ ١٣٧٫۶٢۴ گروه گروهی بین 

ارزیابی مجدد و    متغیرهای  ، بین میانگین نمرات۴طبق نتایج جدول  
پیش  فرونشانی پسدر  و  بهآزمون  پیگیری  و  تفاوت آزمون  طورکلی 

(معنا داشت  وجود  همچنین  p>٠٫٠٠١داری  و  ).  زمان  اثر  تعامل 
دار بود  معنا  ارزیابی مجدد و فرونشانیعضویت گروهی در متغیرهای  

)٠٫٠۵<pبه نمرات )؛  میانگین  جدول،  این  نتایج  براساس    علاوه 
های آزمایش و گروه گواه  ارزیابی مجدد و فرونشانی در گروه متغیرهای

معنا (تفاوت  داشت  نتایج،  p>٠٫٠٠١داری  براساس  از  ٣۴).  درصد 
و   مجدد  ارزیابی  متغیر  نمرات  در  در  ٢٧٫٣تفاوت  تفاوت  از  درصد 

ناشی فرونشانی  متغیر  نتایج  نمرات  بود.  مستقل  متغیرهای  اعمال  از 
ها در مراحل پژوهش  بونفرونی، برای مقایسۀ زوجی گروه  تعقیبی  آزمون 

   ارائه شده است.  ۵در جدول 

 
 پروفایل پلات مربوط به اثرات گروه و زمان متغیر ارزیابی مجدد . نمودار ١شکل 
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٧ 

 . نمودار پروفایل پلات مربوط به اثرات گروه و زمان متغیر فرونشانی٢شکل 

 

 در مراحل پژوهش ارزیابی مجدد و فرونشانی های پژوهش در متغیرهای . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسۀ گروه۵جدول 
 مقدار احتمال  خطای معیار هاتفاوت میانگین  شدهمرحلۀ مقایسه مرحلۀ مبنا متغیر  درمان 

نی
ذه

زی
سا

 

 ارزیابی مجدد 
 ٠٫٠٠١ ٠٫٨٠٢ ‑ ٣٫٧۶۵ آزمون پس آزمون پیش 
 ٠٫٠٠١ ٠٫٧۵۶ ‑ ٣٫٧٠۶ پیگیری  آزمون پیش 
 ٠٫٨٢۶ ٠٫٢۶۴ ٠٫٠۵٩ پیگیری  آزمون پس

 فرونشانی 
 ٠٫٠١١ ٠٫٢٨٧ ‑ ٠٫٨٢۴ آزمون پس آزمون پیش 
 ٠٫٠٨٣ ٠٫۴٧٧ ‑ ٠٫٨٨٢ پیگیری  آزمون پیش 
 ٠٫٨۴٨ ٠٫٣٠٣ ‑ ٠٫٠۵٩ پیگیری  آزمون پس

هد 
تع

 و 
ش

ذیر
پ

 

 ارزیابی مجدد 
 ٠٫٠٠١ ٠٫٨٩۶ ‑ ۴٫۴٧١ آزمون پس آزمون پیش 
 ٠٫٠٠١ ٠٫٩٢٨ ‑ ۴٫۴٧١ پیگیری  آزمون پیش 
 ١٫٠٠ ٠٫١٩٢ ٠٫٠٠١ پیگیری  آزمون پس

 فرونشانی 
 ٠٫٠٢٨ ٠٫٣١۵ ‑ ٠٫٧۵۶ آزمون پس آزمون پیش 
 ٠٫٠١٩ ٠٫٣٩٢ ‑ ٠٫۶۴٧ پیگیری  آزمون پیش 
 ٠٫٠٣١ ٠٫١۴۶ ٠٫١١٨ پیگیری  آزمون پس

واه 
گ

 

 ارزیابی مجدد 
 ٠٫٨۶٠ ٠٫٣۴٧ ٠٫٠۶٣ آزمون پس آزمون پیش 
 ٠٫٨۶٠ ٠٫٣۴٧ ٠٫٠۶٣ پیگیری  آزمون پیش 
 ١٫٠٠ ٠٫٣٠٣ ٠٫٠٠١ پیگیری  آزمون پس

 فرونشانی 
 ٠٫۴٢٣ ٠٫٢٢٨ ٠٫١٨٨ آزمون پس آزمون پیش 
 ٠٫٣٨٨ ٠٫٢٨١ ٠٫٢۵٠ پیگیری  آزمون پیش 
 ٠٫٧٩١ ٠٫٢٣٢ ٠٫٠۶٣ پیگیری  آزمون پس

 
شود، در گروه  ملاحظه می  ٢و    ١های و شکل  ۵طورکه در جدول  همان

ذهنی در  درمان  تعهد،  و  پذیرش  درمان  و گروه  ارزیابی  سازی  متغیر 
آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود  آزمون با پسمجدد بین پیش

) پس  )؛p=٠٫٠٠١داشت  بین  معناداری  اما  تفاوت  پیگیری  و  آزمون 
نشد   متغیر  )p<٠٫٠۵(مشاهده  در  تعهد  و  پذیرش  درمان  گروه  در   .

آزمون و  آزمون و پیگیری و نیز بین پسآزمون با پسفرونشانی بین پیش
). همچنین در گروه  p>٠٫٠۵پیگیری تفاوت معناداری وجود داشت (

ذهنی پیشدرمان  بین  فرونشانی  متغیر  در  پسسازی  و  آزمون  آزمون 
) شد  مشاهده  معناداری  پیشp=٠٫٠١١تفاوت  بین  اما  و  )؛  آزمون 

پس بین  نیز  و  نشد  پیگیری  دیده  معناداری  تفاوت  پیگیری  و  آزمون 
)٠٫٠۵>p(  ؛ این درحالی است که در گروه گواه در متغیرهای پژوهش

   .)p<٠٫٠۵(بین مراحل آزمون، تفاوت معناداری وجود نداشت 

 بحث  ۴
حاضر   پژوهش  ذهنی  مقایسۀهدف  درمان  درمان  اثربخشی  و  سازی 

تنظیم هیجانی   بر  تعهد  و  بدریخت   زنانپذیرش  به  بدن  مبتلا  انگاری 
زیبا جراحی  داد،  متقاضی  نشان  پژوهش  نتایج  بود.  درمان  دو  یی 

تعهد  ذهنی و  پذیرش  و  زنان  برسازی  مجدد  به    ارزیابی  مبتلا 
زیباانگاری  بدریخت  جراحی  تنها  متقاضی  اما  داشت؛  اثربخشی  یی 

مبتلا به    درمان پذیرش و تعهد قادر به کاهش ماندگار فرونشانی زنان
زیباانگاری  بدریخت  جراحی  بود.متقاضی  بخش  یافته  یی  این  های 

‑ غفاری  ) و٢٠یوآن و همکاران (های  طور غیرمستقیم با پژوهشبه

  بهبود بر    یسازیدرمان ذهن  یاثربخشبر  مبنی)  ٢١چراتی و همکاران (
دوناس   ) و٢۶رجبی و همکاران (، مطالعات  نوجوانان  یجانیه  میتنظ

)٢٧) همکاران  و  ریاض  و  و  مبنی  )٢٨)  پذیرش  درمان  اثربخشی  بر 
)  ٢٢رستمی و همکاران (  هیجان و تحقیق حامدی  تعهد بر بهبود تنظیم

پذ   ی ثربخشابر  مبنی بدر  رش یدرمان  بر  تعهد  زنان    یختیو  در  بدن 
 یی همسوست.  بایز   یجراح  یمتقاض

زنان مبتلا    یجانیه  میتنظبهبود  بر    سازییدرمان ذهندر تبیین اثربخشی  
زنان مبتلا به  توان گفت،  یی میزیبا  یجراح   یمتقاض  ی انگار خت یبه بدر 

به  یانگار خت یبدر  مسآن  ژهیوبدن،  در  که    ی برا  یریگ میتصم  ریها 
 یذهن یرهایاز تفس یاقرار دارند، معمولا� گرفتار چرخه  ییبایز   یجراح 

حساس  یهایابیارز   و  دار یناپا و  خود  از    دربرابر  دیشد  ت ی نادرست 
ذهن  یاجتماع  یهانشانه درمان  همیدق  یساز یهستند.  بر  نقاط   نیقاً 

  یهاحالت   ی بازشناس یکمک به فرد برا  یعنی کند؛ یتمرکز م ریپذب یآس
تفس  ت یواقع  انیم  زیتما  ،یدرون . یجانیه  یهاواکنش  لیتعد  ر،یو 
و    یچرات‑یغفار   و  )٢٠و همکاران (  یوآنتوسط    کردیرو  نیا  ت یاهم

) دادند  ها آنرسید.    د ییتأبه)  ٢١همکاران  ذهن،  نشان  ی  ساز یدرمان 
  ی پردازش شناخت  شی افزا  قیازطر  جانیه  میتنظ  ریموجب بهبود چشمگ

معنادار    ش یافزا  برمبنیپژوهش حاضر    افتۀ ). ی٢٠،٢١شود (می  جانیه
به  بیایارز  مستقمجدد،  اصل  میطور  سازوکار  ذهنی  با    سازی یدرمان 

ز  است؛    ر یتفس  و  جاناتیه  ی ابیعلت   ی، ساز یذهن  را یهمخوان 
  ی . زمانکندیم   لیرا تسه  یتکانش  یهاو توقف واکنش  عی وقا  یچندوجه

بدر  زنان  را    آموزندیم  انگارخت یکه  خود  مبنگرندذهن    توانند ی، 
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  ی بازنگر  ندای همان فر  نیمعنا کنند؛ ا  ی اناگوار را از منظر تازه  یهاتجربه
نشان    یشناخت شواهد  مبتنداد،  است.  ذهنیدرمان    ق یازطر   سازییبر 

  تیظرفسبب تقویت    ،شناختی  ۀفاصل   شیگر» و افزا «خودِ تأمل  ت یتثب
  ی با تمرکز بر بازشناس  یساز یذهن  ). برنامۀ٢١(  دشویمجدد م  یابیارز 
ثانو  هیاول  جاناتیه اصلاح    یفردنیب  یرهایسوءتعب  صی تشخ  ه،یو  و 

مانند شرم،   ده یچیپ جاناتیه ددهیم  را یاریزنان    ی، درون یهاداستان
مهارت،    نیدرک کنند. ا   یشتریاحساس نقص را با وضوح ب  ا یخجالت  

  تواند یم  یفرد تنها زمان  رایمجدد است؛ ز   یابیارز   ی برا  یضرور   یانهیزم
بداند دقبپردازد    جانشیه  ی شناخت  یبازساز به   را    جانیکدام ه  قاًیکه 

  نداشتن ریتأثحال، نیعدر ؛ از کجا آمده است  جانیو آن ه کندیتجربه م
مبتن ذهنیدرمان  فرونشان  سازییبر  راهبرد  کاهش  مرحلۀ    یبر  در 
  قاًیعم  یجانیه  ی راهبرد  ی،است. فرونشان  داشته انتظار   ی اافتهپیگیری، ی

ناهش  شده ت یتثب اغلب  بدر   ار یو  افراد  در  عنوان  به  انگار خت ی است که 
  سازی یبر ذهنیدرمان مبتن.  کندیعمل م   یدربرابر طرد اجتماع  یدفاع

است،    ریتفسۀ  ویش  ح و اصلا  یجانیه  یآگاه  اگرچه توانمند در توسعۀ 
موضوع با   ن ی. ادهدینم  رییرا فوراً تغ  رپاید  ی اجتناب  یالزاماً راهبردها
ها گزارش  ) همخوان است؛ آن٢٢و همکاران (   یرستمی  پژوهش حامد

  یبر راهبردها  شتریب  یجانیه  یآگاه  شی بر افزایمداخلات مبتن  ،کردند
  ی اجتنابیرفتار   یتا راهبردها گذاردیمجدد اثر م  یابیمانند ارز  یشناخت

فرونشان ذهننیابای؛  مانند  چون    ییهاکیتکن  قیازطر  یساز یحال، 
بر    رها،یتفس   یساز شفاف  ،یذهن  یبازتابگر تمرکز  مشترک،  توجه 

  کند یبه زنان کمک م  یفردنیب  یهات ی موقع لیو تحل  یدرون  یهاحالت 
سرکوب تشخاحساسات  را  اما  دهند  صی شده  به  ،  قادر  هنوز 

ابتدا    سازییبر ذهنیدرمان مبتن  درواقع  ؛نباشند  یکردن فرونشانمتوقف
گاه   سازد؛ یم  یجانیه  ریاز تفس  یدیجد  یو سپس الگو  کندیم  جادیا  یآ

فرونشان   تر یجلسات طولان  ای  یلیمستلزم مداخلات تکم  یاما کاهش 
  ی عنوان پاسخاغلب به  یبدن، فرونشان  یانگار خت یبدر  نۀیزمدر.  است 

اجتماع  ی محافظت شرم  م  ای  ی دربرابر  فعال  قضاوت  از  .  شودیترس 
سبک  هاجانیه  نی ا  یهاشهیر  تواندیم  یساز یذهن   یهاازجمله 

‑ یگونه که غفار را روشن سازد؛ همان  یفردنیب  ت یو حساس  یدلبستگ
همکاران    یچرات مبتندریافتند،  و  ذهنیدرمان  اصلاح    سازییبر  با 
برا   یخوانذهن لازم  بستر  حساس  ینادرست،  را    یفردنیب  تیکاهش 

 .  )٢١( د آور یفراهم م
داد،   نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  تعهد  همچنین  و  پذیرش  بر  درمان 

افزایش راهبرد ارزیابی مجدد و    سمتهیجان بهارتقای مهارت تنظیم  
در کاهش   بدر   فرونشانی  به  مبتلا    ی جراح   یمتقاض  ی انگار خت یزنان 

درمان  توان گفت،  یی تأثیر ماندگاری دارد. در تبیین یافتۀ کنونی میزیبا
بهیپذ تعهد  و  پذلایدرش  مانند  آن  در  نهفته  افزایل سازوکار  ش  ی رش، 

لحظۀ در  حضور  گاهی،  مشاهده  آ عمل  حال،  داوری،  بدون  گری 
را به  افراد    ،ها و خودداری از اجتناب تجربیمتعهدانه براساس ارزش

ارزش  و  باورها و  تجهیزهارفتارها  بروز  می  یی  هنگام  در  که  کند 
جانات خود یبر ه  ،جانییستی هی بهز  کنندۀید تهد  ندِیجانات ناخوشایه

بیریمد تنظیت  به  و  باشند  داشته  سازندۀ یشتری  بپردازندیه  م    جانات 
افکار    ی ابزار اصل  رش یپذ  ). در درمان مذکور، ٢٣( با  زا  مشکلمقابله 
ارزیابی رویداد یا موقعیتی، پذیرش فعالانۀ    یمعنابه  رود که شمار میبه

آن و بدون اقدام برای کاهش علائم منفی است؛ لذا این درمان زنان را  
موقعیت  ارزیابی مجدد  استفادهبه  و  و  ها  بازداری  اجتناب،  از  نکردن 

دیگر درمان پذیرش و تعهد با آموزش  کند. ازطرففرونشانی ترغیب می
می م�راجعان  به  شناختی  انعطافبهآموزد  گسلش    م یتسل  ی ریناپذطور 

ثرتر  ؤتعامل م  یبرا  ییهاخود نشوند و درعوض راه  یذهن  نیافکار و قوان
لذا  )؛  ٢۵کنند (تجربه    میطور مستقبهها را  و آن   ابندی موجود ب  یایبا دن

های  انگاری آموخت موقعیت به زنان با بدریخت  پذیرش و تعهددرمان 
کننده را تنها یک خاطره ببینند و با ارزیابی مجدد این  دردناک و ناراحت 

زا و بدبودن  بر آن، برچسب آسیب ها و بررسی هیجانات مبتنیموقعیت 
ها بیابند که هیجانات ها بردارند و عناوین جایگزینی برای آنرا از آن
شده را در  دنبال نداشته باشد؛ همین موضوع تقویت راهبرد بیانمنفی به

ازطرفی   داشت.  پذپی  تعهد    رشیدرمان  با و  زنان  شد  باعث 
و  بدریخت  امیال  و  افکار  نظیر  خویش  درونی  تجارب  بدن  انگاری 

و با آموزش گسلش    ها بپذیرندهیجانات خود را بدون دفاع دربرابر آن
را با افکار و دیگر تجارب درونی    شانۀرابط  کردرا تشویق    شناختی زنان

از دیگری  نها را رویدادهای ذهنی ببی د و آننتغییر ده ند که یکی پس 
مینآیمی و  فر نرود  در  اد.  فرد  به  پذیرش،  و  شناختی  یندهای گسلش 

و موجب    کردها کمک  آن  بازداری هیجانیگوی اجتناب و  شکستن ال
و کاستی ضعف  نقاط  پذیرش  ارزیابی  شد  و  مجدد  مثبت  تمرکز  ها، 

از رویدادها توسط افراد صورت گیرد   ، یند درمانادر فر  ).٢٣(  مثبت 
مشاهده است که  خود  مشاهده  جایگاه  نوعی  قرار  زنان  گر  آن  روی 

ای کارآمدتر به تجارب خود  گونهو به  وندد تا از خویشتن جدا شنگیرمی
؛ درنتیجه کمتر بر نواقص و عیوب متصور خود متمرکز  )٢۵(  دنبنگر
تمرکز مجدد بر جوانب مثبت رویدادها    بیشتری برای   فرصت شوند و  می

ترتیب کمتر از  اینشیوۀ مثبت خواهند داشت؛ بهو ارزیابی مجدد آنان به
کنند؛ بنابراین  انی استفاده میراهبردهایی چون اجتناب و بازداری هیج

  تعهد   و  رش یدر طول درمان پذ  گرمشاهدهخود    و  تماس با زمان حال
گاهشد  سبب   زنان  آ خویش   از ی  و    و  ابدی  شی افزا  هیجانات  افکار 

  تیماه  فکر تجربه کنند و از   کی  منزلۀرا فقط به  دهندهآزار   احساسات
برنامه فعلناکارآمدی  شوند  خود،   یهای  آنآگاه  جاها  .  کردن  نیگز یبا 

به زمخود  هیجانات  نه، یعنوان  درزمان    ند یناخوشا  ی درون  توانستند  را 
و افکار    هیجاناتکنند و قادر به جداکردن خود از    تجربهی  سادگحال به
را    یدرون  دادهاییرو  چگونهآموختند    زنانعلاوه،  به  ؛ شوند  ندیناخوشا

بپذکنترلجای  به آزار   رندی،  افکار  از    یی رهاو هیجانات منفی    دهندهو 
درمان  .  ابندی ارائۀ این  آگاهی    با  و  آرامش  افزایش  ازقبیل  متغیرهایی 

به ذهن  واسطۀدرونی  هیجانفنون  به اآگاهی، کاهش  مربوط  منفی  ت 
آموزش    ، افکار و هیجانات ناخوشایند، افزایش تحمل پریشانی  تجربۀ

افزایش   و  منفی  و  ناکارآمد  باورهای  و  افکار  جایگزینی  و  شناسایی 
به   اکنون،  و  اینجا  به  افراد  گاهی  بدریخت آ با  کرد  کمک  انگاری  زنان 
فکری   نشخوار  الگوهای  از  بردار خود  فراتر  به  نگام  همچنین  زنان  د. 

بیشتری    کردکمک   خود    دربارۀشناخت  جسمی  و  ذهنی  فرایندهای 
بودن د، مشکلند، نظام شناختی و پردازشی خود را تغییر دهنکسب کن 

های  م و نشانهلائرا آشفته نسازد، به ع  هاآن  انکنترل افکار و هیجاناتش
ناخوشایندشاپیش افکار  یاب  ان یند  را    دنآگاهی  تنظیم هیجانات خود  و 

رابه از  بیشتر  استفادۀ  بهرهسمت  و  ارزیابی مجدد  از  هبرد  مندی کمتر 
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 راهبرد فرونشانی شکل دهند.  
روان به  حاضر،  پژوهش  نتایج  و  براساس  بالینی  مشاوران  و  شناسان 

می پیشنهاد  بهدرمانگران  در  شود،  هیجان  تنظیم  مهارت  بهبود  منظور 
انگاری بدن متقاضی جراحی زیبایی و درراستای  زنان مبتلا به بدریخت 

عمل مداخلات  کاهش  از  گروه،  این  در  غیرضروری  جراحی  های 
 سازی و درمان پذیرش و تعهد بهره برند.  بر درمان ذهنیمبتنی

  زنان های مطالعۀ حاضر باید گفت، تمرکز تحقیق بر دربارۀ محدودیت 
بدر   سال  ٣٠تا١٨ به    یی زیبا  یجراح   یمتقاض  یانگار خت یمبتلا 

بود؛ لذا    شهر اصفهان  یی بای ز   ی جراح   ی کننده به مراکز تخصصمراجعه
باید جانب احتیاط رعایت شود. انجام  در تعمیم نتایج به سایر جوامع  

پژوهشی مشابه بر سایر جوامع (برای مثال مردان، زنان در طیف سنی  
انگاری، زنان ساکن در سایر شهرها)  دیگر، افراد بدون اختلال بدریخت 

ذهنیمی درمان  و  متمایز  اثرات  مستندکردن  در  درمان  تواند  و  سازی 
مشکلات   بر  تعهد  و  بدر   زنانپذیرش  به   یمتقاض  یانگار خت ی مبتلا 

بمراجعه  ییزیبا  یجراح  تخصصکننده  مراکز    ییبایز   یجراح   یه 
 رسان باشد.  یاری

 گیری نتیجه  ۵
سازی و درمان  درمان ذهنیدو مداخلۀ  براساس نتایج پژوهش کنونی،  

تعهد   و  تنظیم  بهپذیرش  بهبود  به    زنانهیجانی  منظور  مبتلا 
  یی کارآمد است؛ اما در این زمینه زیبا   ی جراح   یمتقاض یانگار خت یبدر 

 تری دارد.  درمان پذیرش و تعهد اثربخشی مطلوب

 تشکر و قدردانی ۶
تشکر  از تمامی زنانی که در اجرای پژوهش ما را یاری کردند، تقدیر و  

 کنیم. می

 هابیانیه ٧
 کنندگان نامه از شرکت تأییدیۀ اخلاقی و رضایت 

کمیتۀ از  مجوز  کسب  با  حاضر  کد  پژوهش  اخلاق    پژوهش  با 

R.IAU.KHSH.REC.1403.257I    رعایت برای  است.  انجام شده 
  یها اطمینان خاطر داده شد تمام کنندهشرکت   همۀقی به  لا حظات اخ لام

نتایج در رساله است و    ئۀمنظور ارامطالعه تنها بهعات حاصل از  لااط
اط آنلاتمام  باقی  عات  تا آخر محرمانه  آنمیها  به  ها  ماند. همچنین، 

توانند از مطالعه خارج شوند.  می  اشند شد هر زمان که مایل ب  ییادآور 
پس از   ت پژوهشاز مداخلاگواه گروه    ،قیلا رعایت اصول اخ   منظور به

 . مند شدبهره اتمام روند تحقیق
 رضایت برای انتشار

 این امر اجرایی نیست.  
 ها و مواد بودن دادهدردسترس

اول در دانشگاه آزاد    رسالۀ دکتری نویسندۀپژوهش در پیوست  ی  هاداده
 .  ، دردسترس است آبادنجفاسلامی واحد 
 تعارض منافع  

 .  توسط نویسندگان مقاله تأمین شده است   کنونی های پژوهش هزینه
 منابع مالی 

 .  توسط نویسندگان مقاله تأمین شده است   کنونی های پژوهش هزینه
 سندگان ینو مشارکت 

 صورت زیر بود.مشارکت نویسندگان در پژوهش حاضر به
 ی؛ آبادنجفی السادات هاشم دهیسعطراحی ایده: ‑
،  ی، محسن لعلیآبادنجفی  هاشمالسادات  دهیسع  طراحی روش کار: -

 ی؛، اکرم دهقانانیسجاد نازسادات یپر
 ی؛ آبادنجفی السادات هاشمدهیسع ها:آوری دادهجمع-
 ی؛ آبادنجفی السادات هاشمدهیسع  ها:تحلیل دادهوتجزیه-
 ی؛ ، اکرم دهقانانیسجاد  نازساداتی، پریمحسن لعلنظارت: -
 ی؛ آبادنجفی السادات هاشمدهیسعمدیریت پروژه: -
پیش- اصلی: نگارش  هاشمدهیسع  نویس  ،  یآبادنجفی  السادات 

 ی؛ ، اکرم دهقانان یسجاد نازساداتی، پریمحسن لعل 
ویرایش:  - و  بررسی  و  هاشمدهی سعنگارش  ،  یآبادنجفی  السادات 

 ی. ، اکرم دهقانان یسجاد نازساداتی، پریمحسن لعل 
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