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 مقدمه  
ظاهر فیزیکی یکی از ابعاد مهم و تأثیرگذار در زندگی 

ای، باشد.گستردگی تبلیغات رسانهمخصوصاً زنان میافراد 
که محصولات زیبایی،  21اینترنتی و  مجلات  در قرن 

مداخلات جراحی و پزشکی را بر روی زنان متمرکز 
اند، سبب شده است که مفهوم زیبایی برای زنان از نموده

ای برخوردار باشد. تبلیغات اهمیت و حساسیت ویژه
های ی محصولات زیبایی، جراحیردهای، بازار گسترسانه

های مختلف همه یک پیام را ها و ورزشمختلف، رژیم
کنند  که لاغر، زیبا، جوان و جذاب بودن، منتقل می

 [.1بااهمیت است ]
ها های ظاهر فیزیکی  توسط این پیامزمانی که ایده آل

های ی  این پیامها با مقایسهبندد آندر ذهن زنان نقش می
نیافتنی با ظاهر فیزیکی واقعی دچار شده و دست درونی

شوند، و در برخی از زنان این عدم هماهنگی با تضاد می
گره  2نفسو عزت  1گراییهای  مهم دیگر نظیر کمالمؤلفه

شود. می 3خورد و سبب ایجاد نارضایتی از تصویر بدنیمی
[   نشان دادند که 5، 4، 3، 2های ]گونه که  پژوهشهمان
ای از استانداردهای شخصی مجموعه صورتبهگرایی  کمال

تواند غیرواقعی، ارزیابی انتقادآمیز خود در مورد ظاهر می
 سبب افزایش نارضایتی از تصویر بدنی در زنان شود.
گرایی نیز زنان دارای نارضایتی از تصویر بدن که کمال

دارند از طریق راهبردهایی نظیر محدود کردن غذا و 
های زیبایی های افراطی برای نزدیک شدن به ایده آلورزش

کنند ، همچنین جهت کسب تأیید دیگران، جامعه تلاش می
اجتناب از طرد بین فردی، تسهیل در تعاملات اجتماعی 

 40082تحت عمل جراحی زیبایی قرار گیرند )بران و پتریک
نقل  1990و فینگلد،  2003[ ؛ هویت و همکاران، 6نقل از]

[(، تا بدین نحو به رضایت از تصویر بدن دست یابند. 7از ]
گرایی با نارضایتی از تصویر بدنی لذا ابعاد مختلف کمال

یابی صورت که بررسی دقیق خود، عارضهارتباط دارد، بدین
مشاهده  گرایی خودمحورو انتقاد از خود که در کمال

گردد  با نارضایتی از تصویر بدنی، جراحی زیبایی و  می
اشتهایی روانی ممکن است ارتباط داشته باشد و نیز بی

حساسیت به فشارهای اجتماعی، معرفی خود عالی که در 
گردد ممکن است در گرایی اجتماعی مشاهده میکمال

نفس ، اختلال در تصویر بدن و رفتارهای کاهش عزت
 ار خوردن مؤثر باشد.ناسازگ

                                                            
1 Perfectionist  
2 self-esteem  
3 body image dissatisfaction  
4 Brannan& petric 

دلیل  ایجاد   گرایی اجتماعی بههمچنین در کمال 
کمال بدنی یا تلاش برای کسب رضایت دیگران مهم تمایل 

 [.7و  5انجام عمل جراحی زیبایی  وجود دارد] به
ی دیگر که با نارضایتی از تصویر بدن ارتباط دارد، مؤلفه

ست که  [( معتقد ا8نقل از] 2006نفس است. آتا)عزت
شود و ظاهر ی بدن مشخص مینفس با افکاری دربارهعزت

بینی کننده عنوان یک عامل پیشطور مستمر بهفیزیکی به
 افرادشود. نفس در سنین مختلف در نظر گرفته میعزت

نفس کمتری دارند، که عزت دارای نارضایتی از تصویر بدنی
عنوان یک منبع ارزشمند، بر تصویر بدن خود به

که به این افراد بازخورد کنند. هنگامیگذاری میمایهسر
ها تهدید شود، احساس خود ارزشمندی آنمنفی داده می

شود و به دلیل اینکه مبنای دیگری برای ارجاع و می
وجود ندارد دچار  احساس ارزشمندیسازی مجدد ذخیره

 [.9]شوندمی بیشتر و رضایت بدنی کمتر نفسکاهش عزت
عنوان یک کشور مسلمان و یران بهاگرچه کشور ا

توسعه بافرهنگ اسلامی عجین است و با توجه به درحال
فرهنگ اسلامی و تأکید قوانین اسلامی مانند پوشیدن بدن 

بایست مشغولیت ذهنی با بدن مخصوصاً برای زنان می
نسبت به فرهنگ غربی کمتر باشد، اما از سویی مواجهه با 

های ظاهری که از ن و ایده آلاطلاعات گسترده در مورد بد
شود و از سوی دیگر تأکید جامعه ها منتشر میطریق رسانه

عنوان عامل جذابیت، زیبایی، پذیرش بر شکل بدنی به
 و  [(10نقل از ] 2001اجتماعی و موفقیت))عبدالهی، 

گرایی سبب نفس و کمالهایی نظیر عزتتعامل آن با ویژگی
یتی از ظاهر فیزیکی خود شوند شود که زنان دچار  نارضامی

های و برای کاهش پریشانی و نزدیک شدن به ایده آل
ها، های افراطی، جراحیجامعه راهبردهای نظیر رژیم

محدودیت غذایی، ورزش افراطی، آرایش استفاده 
[. این راهبردها از سویی پرهزینه و از سوی دیگر 11نمایند]

ایده  چراکه گرددیمسبب سردرگمی و نارضایتی بیشتر 
شاهد این مدعا آمار ی زنان دست نایافتنی است. هاآل

هزار جراحی  30تا  25گسترده حراجی زیبایی که سالانه 
شود، و کسب مقام سوم منطقه در واردات زیبایی انجام می

سبب حل  که  [ است 12در منطقه] محصولات آرایشی
پس از مدتی ولی ، شده استصورت سطحی مسئله به

 گردد.احساس نارضایتی نمودار می مجدداً
لذا برای جلوگیری  از اینکه رفتارهای جبرانی  

صورت مسئله شدیدتر و وسواس گونه درنیاید، شده  بهمطرح
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و مبتنی بر  1رفتاری -توان از طریق رویکردهای شناختیمی
به تبیین چرایی علت مسئله و نیز بهبود  2پذیرش و تعهد

رفتاری از هر  -در رویکرد شناختی شرایط افراد اقدام نمود.
دو عنصر شناختی و رفتاری برای درک جامع تصویر بدنی و  

شود و بر تغییر افکار های مرتبط به آن استفاده میمؤلفه
[. در مقابل در رویکرد مبتنی بر 13گردد]ناکارآمد تأیید می

شود تا ها سعی میپذیرش و تعهد بجای تغییر در شناخت
شناختی فرد با افکار ، احساساتش افزایش یابد. ارتباط روان

های توان به پژوهشهای صورت گرفته میاز معدود پژوهش
[ اشاره کرد  که 21، 20، 19، 18، 17، 16، 15، 14]

اثربخشی  این مداخلات درمانی را بر نارضایتی از تصویر 
 های مختلف موردبررسی قراردادند. بدن در نمونه

است که شده به این سؤال پرداخته لذا  در این پژوهش
درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و آیا بین اثربخشی گروه

ای مرحله 8رفتاری)بر اساس الگوی  –درمانی شناختی گروه
ساله  38-23نفس زنان گرایی و عزتکش( بر میزان کمال

مبتلابه نارضایتی از تصویر بدنی شهر تهران تفاوت وجود 
 دارد؟

 روش
 پژوهش نوع

 -آزمونپیشطرح  آزمایشی از نوع   پژوهش حاضر
 با با دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل همراه آزمونپس

عنوان متغیر های درمانی بهکه مداخله  بودماهه،  3پیگیری 
عنوان متغیر وابسته در نفس بهگرایی و عزتمستقل و کمال

 شده است.نظر گرفته
 زمودنیآ

شامل جامعه آماری این پژوهش  :جامعه آماریالف( 
ی دارای نارضایتی از تصویر بدنی ساله 38-23ی زنان کلیه

گانه ی  22به مراکز سلامت مناطق  1395بود که در سال 
  شهرداری تهران مراجعه نمودند.

 یریگاز طریق روش نمونه ب( نمونه پژوهش:
 یلتفص)که شرح آن درروش اجرا به یاچندمرحلهی اخوشه

نفر انتخاب و سپس با توجه به  453آورده شده است(، ابتدا 
ها، نداشتن های ورود )کسب نمره برش در پرسشنامهملاک

 سال، تحصیلات دیپلم(، 38-23جراحی زیبایی، سن 
های اختلال خوردن و های خروج )برآورده شدن ملاکملاک

اختلال بدشکلی بدنی از طریق مصاحبه؛ وجود ضایعات 
های خاص که ظاهر را حاصل از سانحه یا بیماریای چهره

                                                            
1 Cognitive- Behavioral Approach  
2 Acceptance and Commitment Approach  

دهند، نظیر سرطان، سوختگی و....( و الشعاع قرار میتحت
-23زن  45یتدرنها  هاهمچنین تمایل به شرکت در کلاس

 ، انتخاب شدند.ساله 38

 ابزارهای پژوهش
در : 3خود-ی بدنچندبعدی روابط پرسشنامه( 1

که  خود-ی بدنچندبعدی روابط پرسشنامهاین پژوهش از 
پرسشنامه  عنوانبه آماده شد  توسط کش 1997در سال 

 گویه و  46 که مشتمل بـرشد ، استفاده ی اولیه گرغربال
،  4خود شامل ارزشیابی قیافه-شش بعد روابط بدن

 یریگجهت، 6اندامتناسب، ارزشیابی  5قیافه یریگجهت
 که باشدیم 9و رضایت بدنی 8وزن ذهنی،  7اندامتناسب

 بدنی خود تصویر ابعاد درباره افراد نگرش ارزیابی منظوربه

 5 صورتبهی این پرسشنامه  گذارنمره[. 22]رودیم بکار
( است  5موافق =  کاملاً،  1مخالف = کاملاًمقیاس لیکرتی  )

، 21، 17، 15، 12، 11، 6 سؤالات. لازم به ذکر است که در 
 صورتبهی گذارنمره 32و  31، 29، 28، 26، 23، 22

 46.  نمره کلی پرسشنامه در طیف ردیگیممعکوس صورت 
 برآورد شده است. 230و 

 هایپژوهش در پرسشنامه سنجیروان هایمشخصه

  که ایمطالعه در ازجمله .است قرارگرفته تأیید مورد خارجی
  10درونی همسانی شد، انجام  1994 سال درتوسط کش 

 درونی همسانی و 88/0، اهریظ وضع ارزیابی زیرمقیاس

 همچنین . بود 77/0نواحی از رضایتمندی زیرمقیاس

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

 [. 23آمده است]دستبار اجرا به شده بر اساس دوگزارش
[ به بررسی اعتبار و روایی 24در ایران راحتی ] 

 اند: اولینپرسشنامه پرداخت نتایج به شرح ذیل بوده

 پرسشنامه بین رابطه بررسی طریق از آزمون، همگرایی
 داد نشان مربوطه شد. نتایج بررسی نفسعزت و بدنی تصویر

 کل و پسران دختران، در نفس، باعزت بدنی تصویر بین که

، 0/ 52 هایهمبستگی ترتیب، به دانشجویی، هاینمونه
 دست آمد . به 55/0، 58/0

  گرایی: ی کمالپرسشنامه( 2

                                                            
3 Multidimensional Body–Self Relations Questionnaire 
4appearance evaluation, AE 
5 appearance orientation, AO 
6 fitness evaluation, FE 
7 Fitness orientation ,FO 
8 subjective weight, SW 
9 body areas satisfaction, BAS 
10 internal consistency 



 

 

92 
 

 .89-100 ، صص.:1398،  بهار و تابستان 32، پیاپی1،  شماره 17، دورهشناسی بالینی و شخصیتروانعلمی  نشریه
Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol.17, No.1, Serial 32, Spring & Summer 2019, pp.: 89-100. 

گرایی چندبعدی ی کمالدر پژوهش حاضر از پرسشنامه 
چندبعدی  گراییکمالمقیاس  گردید.استفاده می 1تهران

 هایمقیاسسؤالی است و بر اساس  30تهران یک آزمون 
.  است شدهساخته [28]توسط بشارت[ 27، 26، 25]قبلی

دار، گرایی خویشتنسؤالی ، که  کمال 30در این مقیاس 
گرایی جامعه مدار را گرایی دیگرمدار و کمالکمال

گذاری ی نمرهموردبررسی و ارزیابی قرار داده است.  نحوه
 هر باشد. می 5 تا 1 نمره از صورت لیکرتیاین پرسشنامه به

 هاییاسمق .شوندمی سنجیده سؤال 10 با بعد سه از یک
در هر یک از  است.یعنی کسی که 50و10گانه به ترتیبسه

را به دست آورده است دارای کمترین 10نمره  هایاسمقزیر 
را کسب نموده دارای  50که نمره یو کس ییگرامیزان کمال

در هر یک از سه بعد  ییگرابیشترین میزان کمال
ثر نمره ممکن در این مقیاس حداک .باشدیم ییگراکمال
 باشد.یم 30و حداقل نمره  150

توان  اشاره کرد در مورد روایی و پایایی پرسشنامه می
 گراییکمال اسیمقیی محتوا اعتبار [28] بشارتکه 

ی برا کندال توافق بیضرا از استفاده با را تهران چندبعدی
 مدار گرید گراییکمال ،( 80/0) خودمدار گراییکمال ابعاد

 وکرد   محاسبه( 69/0) مدار جامعه گراییکمال و( 72/0)
 از نفر 78 هاینمره نیبی همبستگ آزمایی باز بیضر

ی برا را هفته چهار تا دو بافاصله نوبت دو در هاآزمودنی
 گرید گراییکمالی برا ،r=85/0 خودمدار گراییکمال مؤلفه
 ،r=84/0 مدار جامعه گراییکمالی برا و ،r=79/0 مدار

 گراییکمال اسیمقی درونی همسان نیهمچن محاسبه نمود. 
 کلی برا کرونباخی آلفا بیضر از استفاده با را تهران

 خودمدار گراییکمال هایمؤلفهی برا( n=500) هاآزمودنی
 جامعه گراییکمال و91/0 مدار گرید گراییکمال ،90/0

 تیرضای درونی همسان نشانه که شد محاسبه 81/0 مدار
 چندبعدی گرایی کمال همزمان مقیاس روایی .استی بخش

تهران از طریق اجرای همزمان مقیاس مشکلات بین 
شخصی، مقیاس سلامت روانی و  مقیاس نوروز گرایی و 

 . نتایج ضرایب سبه شدمحا 2برونگرایی مقیاس شخصیتی
در زیر  همبستگی پیرسون نشان داد که بین نمره آزمودنی

با مشکلات بین شخصی  خودمحور گراییکمال مقیاس 
001/0 p<  ،44/0=r  ، 62/0شناختیروانبهزیستی=r 
،  r=74/0گرایی  ، نوروز  r= 59/0 درماندگی شناختیروان

همبستگی معنادار وجود دارد. نتایج همچنین نشان داد که 
گرایی دیگرمحور کمال مقیاسزیر درها ی آزمودنینمرهبین 

                                                            
1 Tehran Multidimensional Perfectionism Scale 

2 NEO-Personality Inventory – Revised (NEOPI- R) 

، بهزیستی p< 19/0=r 001/0 شخصیبا مشکلات بین 
، r= 26/0شناختی،  درماندگی روانr= 35/0شناختی روان
بین نمره و   r22/0=rو برونگرایی r= 25/0گرایی  نوروز

با  محورجامعهگرایی کمالدر زیرمقیاس  ها آزمودنی
،  r=27/0گرایی ، نوروز r=29/0شناختیروانبهزیستی 
این نتایج  .ادار وجود داردهمبستگی معن r=44/0برونگرایی

 تأییدبعدی تهران را چند گراییکمالروایی همزمان مقیاس 
 . کنندمی

در این پژوهش از : نفسعزتی پرسشنامه (3
 دراستفاده گردید که  3روزنبرگ نفسعزتی پرسشنامه

 [. 29]ساخته شد روزنبرگتوسط  1965سال 
 کاملاً  از لیکرتی صورتبه مقیاس این گذارینمره شیوه

 4 تا 1 از آن دامنة که است مخالفم کاملاً  تا موافقم

 مثبت صورتبه مقیاس این اول  سؤال پنج است. شدهمرتب

 .است شدهطراحی منفی صورتبه آن دوم سؤال پنج و
 با و گردندمی معکوس منفی سؤالات به مربوط هایپاسخ

ه نمر تا شوندمی مثبت جمع سؤالات به مربوط هایپاسخ
ی نمرات  آن [. دامنه30آید] دست به فرد نفسعزت کلی
بالای  میزان بیانگر بالاتر ینمره که است، 40 و 10 بین 
 . است افراد  در نفسعزت

توان اشاره کرد که در مورد روایی و پایایی پرسشنامه می
ضریب همسانی  [(29] نقل از 2000پالمن و آلایک ) 

دانشجوی  741ر روی ب روزنبرگ نفسعزتدرونی مقیاس 
بـرای  91/0مقیـاس اصـلی  برای،  0/  88دانشگاه کالیفرنیا 

را به  91/0ویـرایش تجدیدنظر شده با کلمات منفی و مثبت 
 را مقیاس [ پایایی این29] در ایران محمدی   دست آورد .

 باز کرونباخ، آلفای روش سه از استفاده با دانشجویان در
 68/0، 78/0، 69/0به ترتیب کردن   دونیمه و آزمایی

این  همزمان روایی ضریب وی بررسی محاسبه کرد. در
 61/0اسمیت کوپر نفسعزت پرسشنامة با مقیاس

   .است آمدهدستبه

 [ در پژوهش خود اشاره کرد که ضریب31] مسعود نیا

و  76/0آلفای کرونباخ  روش از استفاده با پرسشنامه پایایی
 در که شد محاسبه  80/0و  72/0های پرسشنامه برای آیتم

 پایایی [ نیز32] بهلول و رجبی . داشتند قرار مطلوبی سطح

 نمونة کل در کرونباخ آلفای روش کاربرد با را مقیاس این

و در دانشجویان  87/0، در دانشجویان پسر 84/0دانشجویی
[  دریافتند 32] اند. رجبی و بهلولمحاسبه کرده 80/0دختر

مقیاس  هایمادههمبستگی بین هر یک از  ضرایبنتایج که 
 در ضرایب تماممتغیر و  72/0تا 0/ 56از  هامادهبا نمرة کل 

                                                            
3 Rosenberg self-esteem scale (RSES) 
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 اادی و همکاران....                                                       مریم فرح گرایی رفتاری بر کمال -درمانی شناختی درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروهی  اثربخشی گروهمقایسه

در پژوهش دیگری نیز که  معنادار بود. 0/  001سطح 
نفر از  120[ بر روی 33]بخشفرحتوسط برخوری، رفاهی و 

آموزان شهر جیرفت انجام گرفت ضریب آلفای کرونباخ دانش
 گزارش شد. 71/0شنامه برای این پرس

 شیوه انجام پژوهش
از طریق اداره کل سلامت شهرداری تهران و کسب 

ی سلامت خانه 20، خانه سلامت 354مجوز مربوطه، از 
ی اچندمرحلهی اخوشهیری گنمونهانتخاب شد، از طریق 

ی شهرداری تهران بندپهنهابتدا شهر تهران بر اساس 
در نظر گرفته شد،  )شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکز(

انتخاب  تصادفبهجغرافیایی  یک منطقه  ازهرجهتسپس 
خانه سلامت  4 شدهانتخابی منطقه  5شد و از  هر یک از 

زن  30انتخاب شد. جهت تعیین نمره برش ابتدا  تصادفبه
سه و  شدند صورت تصادفی انتخابساله به 23-38

نحراف میانگین و ا را تکمیل کردند. پژوهش پرسشنامه
ها مشخص شد که در استاندارد مربوط به این سه پرسشنامه

و   93/165 میانگین)چندبعدی نگرش فرد های پرسشنامه
تر ( لذا نمره برش دو انحراف پایین98/11 انحراف استاندارد

نفس در نظر گرفته شد، در عزت 142ها یعنی از میانگین آن
که یک انحراف  (14/2و انحراف استاندارد  65/31 )میانگین

عنوان نمره برش در که به 30ها نمره تر از میانگین آنپایین
و انحراف   82/82 گرایی )میانگیننظر گرفته شد و در کمال

( برآورد شد که یک انحراف بالاتر از 54/10استاندارد
عنوان نمره برش در نظر گرفته به 93میانگین یعنی نمره 

 شد.
های ورود، دیگر ملاک و ی برشنمره با توجه بهلذا 

نفر،   453از تر اشاره شد( ، های خروج )که پیشملاک
در سه گروه  یتصادف طورنفر انتخاب و به 45تعداد یت درنها

های مداخله ی تصادفی روشسپس به گونهجایگزین شدند. 
درمانی درمان مبتنی بر اعمال گردید. گروه اول  گروه
یرسون و همکاران، گروه پذیرش و تعهد بر اساس الگوی پ

 8رفتاری بر اساس الگوی  -درمانی شناختیدوم گروه
ای کش و گروه سوم کنترل مشخص شدند. مرحله

رعایت موازین اخلاقی در  یلهای گروه کنترل به دلآزمودنی
های آزمایشی ها در گروهآزمودنیلیست انتظار قرار گرفتند. 

بار( تحت کای یای )هفتهدقیقه 90جلسه  12به مدت 
درمانی تعهد و  گروهپذیرش و درمان گروهی مبتنی بر 

رفتاری قرار گرفتند.  بعد از اتمام -پذیرش و شناختی
ها مجدد در سه مداخلات در هر گروه تمامی پرسشنامه

آزمون در عنوان پسها بهگروه اجرا شد و نمرات آزمودنی

دداً نظر گرفته شد. پس از سه ماه از پایان مداخلات مج
ها برای سه گروه اجرا شد و نمرات حاصل کلیه پرسشنامه

 عنوان نمرات پیگیری در نظر گرفته شدند.به

درمانی درمان جلسات گروهمحتوای ی مداخله: مرحله
پیرسون و  پروتکل مبتنی بر تعهد و پذیرش )برگرفته از 

 همکاران( عبارت بود:
کننده در مورد مقررات گروه شامل یلجلسه اول: تسه

تعداد جلسات، عدم غیبت بیش از دو جلسه، ساعت  و مکان 
و انجام تکلیف  هابحثتشکیل گروه، لزوم مشارکت در 

توضیح داد، سپس از اعضا خواست خود را معرفی کنند. 
 تسهیل گر در مورد تصویر بدنی توضیح داد.

یرگذار بر تأثتسهیل گر در مورد عوامل  جلسه دوم:
و...( توضیح داد.  هارسانهتصویر بدنی)نظیر ژنتیک، خانواده، 

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

در مقابله با تصویر بدنی منفی  راهبردهای ناکارآمد اعضا
راهبردهای  تکلیف عنوانبهاز اعضا خواسته شد   بحث شد.

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

تسهیل گر از اعضا خواست تا هر یک جلسه سوم:  
. گذارنداشتراکراهبردهای ناکارآمد خود را در کلاس به 

خواست تا از طرف ذهن به بدن نامه و سپس  هاآنسپس از 
در   ود را جای بدن بگذارند و به ذهن نامه بنویسند.خ

تمرین دیگر خواسته شد بدون هیچ گفتگویی هر دو نفر به 
چشمان هم نگاه کنند و پس دو دقیقه شروع به نوشتن 

ی خود در مورد اینکه مخاطب چه فکری در هاحدس
کرده کردند و تجربیات خود را به اشتراک یمموردشان 
 رویداد، باور و پیامد(نگی )تکلیف خاگذاشتند .

در مورد مفهوم گسلش شناختی توضیح جلسه چهارم:  
داده شد، به اعضا توضیح داده شد که افکار در مورد ظاهر را 

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

از استعاره پس شود. سیممعنی تبدیل یبصدای یک
استفاده  با ذهنت صحبت کن ینو تمر  سربازان در حال رژه

 شد.
منظور بهاز اعضا خواسته شد : ششمو  پنجمجلسه 

در موقعیت آسوده قرار بگیرند و بر  تمرکز بر تنفس ینتمر
 سپس تمرین  ی ورود و خروج تنفس متمرکز باشند.نحوه

ی اتکهانجام شد که بدین منظور  ذهن آگاهی خوردن
خواسته شد مطابق دستورات  هاآنشکلات به اعضا داده و از 

به لمس، جوییدن و بلعیدن آن و احساسات حین این اعمال 
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تمرین  و ذهن آگاهی از هیجاناتدر تمرین    توجه کنند. 
از اعضا خواسته شد بر روی  نزدیک شدن به موقعیت دشوار

اولویت  هاآنه های دشوار را یادداشت و بیتموقع هاکار برگ
شروع به  آوراسترسهای کمتر یتموقعدهند و سپس از 

 تمرین کنند.
تکلیف خانگی تمرین ذهن آگاهی از اعضا خواسته شد   

را انجام دهند یعنی به بدن نگاه کنند و   با استفاده از آیینه
 سپس هیجانات و افکار خود را یادداشت کنند.

، ضا انجام شداع و هشتم: مرور تکلیفهفتم  جلسه  
توضیح داده  ایخود مفهومی و خود زمینه سپس در مورد

استعاره خانه با مبلمان، داستان  برای درک بهتر اعضا از ،شد
 هاآنتمرین خانگی اعضا از . استفاده گردید خیاط و لباس

شرح دهند، چگونه فکر  راخواسته شد دو خود مفهومی 
نه است. سپس کنند، چه احساسی دارند، ظاهرشان چگویم

در  هاآنیقاً با انتظارات دقرفتارهایی را توصیف کنند که 
 مورد این خود مفهومی متضاد باشد.

 مرور تکلیفبهتسهیل گر و اعضا  دهم:نهم و  جلسه  
، هاارزشسپس توضیحاتی در مورد اهداف و  ،پرداختند

تمرین زندگی  ارائه گردید. سپس تسهیل گر  هاآنتفاوت 
را انجام داد و از اعضا خواست  بدون نگرانی از تصویر بدنی

ی خود را یادداشت کنند و اولویت بندی نمایند، هاارزش
 هاارزشسپس از اعضا خواست تا بر طبق اینکه چقدر به 

همچنین تمرین لکه نارنجی انجام پردازند نمره دهند. یم
نارنجی لکه ای روی شد و از اعضا خواسته شد تا با ماژیک 

 دست بگذارند و سپس با استفاده از این لکه طراحی کنند.
تسهیل گر با مشارکت اعضا دوازدهم: یازدهم و جلسه  
باشد یم هاارزشکه در راستای رسیدن به  های رفتاریهدف

آمیختگی شامل  آموزش الگوریتم ) . سپس یادداشت کردند
، دلیل برای 3ز تجارب، اجتناب ا2هاارزیابی تجربه1شناختی،

خواسته  هاآنبه اعضا داده شد. از  (4اجتناب کردن از رفتار
را یادداشت کنند و به تمرین بپردازند.  هاسرفصلشد تا این 

از  مدنظر، موارد آموزشی و اهداف بندی جلساتجمعسپس 
 گرفته شد. آزمونآخر پستشکیل گروه مرور شد و در 

رفتاری  -ناختیدرمانی شمحتوای جلسات گروه 
 کش( عبارت بود از:ی امرحلههشت  پروتکل  )برگرفته از 

کننده در مورد مقررات گروه شامل یلجلسه اول: تسه 
تعداد جلسات، عدم غیبت بیش از دو جلسه، ساعت  و مکان 

و انجام تکلیف  هابحثتشکیل گروه، لزوم مشارکت در 

                                                            
1 fusion 
2 evaluation 
3 avoidance 
4 Reason giving 

نند. توضیح داد، سپس از اعضا خواست خود را معرفی ک
 تسهیل گر در مورد تصویر بدنی توضیح داد.

 تسهیل گر از اعضا خواست تا :و سوم جلسه دوم
نقاط  صورت نسبت بهینبدتکمیل کنند تا های راهنما برگه

شوند. سپس در مورد  خودآگاه  مثبت و ضعف تصویر بدنی
های یسهمقایرگذار بر تصویر بدنی)نظیر محیط، تأثعوامل 

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

نیز نظرات و  هاآنارائه گردید. از اعضا خواسته شد تا 
 ارائه دهند.  شدهمطرحتجربیات خود را در مورد مطالب 

ر و )رویداد، باوآموزش تسهیل گر به جلسه چهارم: 
پیامد( پرداخت، از اعضا خواسته شد تا تجربیات خود را بیان 

 هاآنکنند سپس در چهارچوب الگوی فوق تجربیات 
خانگی انجام )رویداد، باور و  تکلیف ی شد. بندصورت

 پیامد(در مورد تجربیات خارج از جلسه بود. 
ی گذشته انجام شد. هفته جلسه پنجم: مرور تکلیف 

، نی اعضا در موقعیت راحت قرار گرفتند یع آرمیدگیتمرین 
هایی که مراجع از آسان به دشوار یتموقعسپس با توجه به 

پرداخته  زدایی منظمحساسیتساخته است به انجام تمرین 
ها تمرکز شد. یتموقعو بر افکار، هیجانات ناشی از آن  ، شد

پس از تمرین اعضا شروع به بحث در مورد این تجربه 
 نمودند.

خود تسهیل گر در مورد افکار  ه ششم و هفتم:جلس 
ی فکر، هیجان و رفتار توضیح داد سپس چرخهیند منفی و آ

ی را که سبب شده بود نسبت اتجربهاز اعضا خواست تا 
خود هیجان منفی را تجربه کنند یادداشت نمایند،  ظاهربه

از اعضا تجربه خود را در کلاس به اشتراک گذاشته  هر یک
 آفرینهای مشکلشناسایی فرضتسهیل گر و با کمک 

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

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

تسهیل گر   ،ی گذشتهجلسه جلسه هشتم: مرور تکلیف 
)نظیر ها در مورد تصویر بدنیانواع تحریفیح به توض

یاهیچ و....( همهی، اغراق، تفکر خوانذهنخوارشماری، 
سپس از هر یک از اعضا خواسته شد تا موقعیت  ،پرداخت

را با  خطاهای شناختیقرار دهند و نوع  مدنظرخاصی را 
و توضیحات تسهیل گر مشخص و در کلاس  هامثالتوجه به 

مجادله و  یعنی یگرد هایآموزش مؤلفه ند.ارگذبه اشتراک 
اثرات مجادله با خطاهای شناختی توضیح داده شد.  سپس 

شامل انجام این فرایند بیرون از جلسه به  تکلیف خانگی
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 . اعضا داده شد
 سپس به  ،ی گذشتههفته جلسه نهم: مرور تکلیف

نظیر اجتناب از  مشغولیهای دلها و آیینبررسی اجتناب
های اجتماعی پرداخته شد. تسهیل گر اعضا یتموقعبرخی 

ی خود هااجتنابی نحوهاز اعضا  هرکدامرا با توجه به اینکه 
تشویق کرد تا نردبان موفقیت برای مواجهه  اندکردهرا کشف 

را ایجاد کنند. تسهیل گر  بر اساس نردبان مواجهه، 
یادگیری مرحله هماهنگ کردن)یعنی آمادگی، عمل ، 

 ، لذت( را آموزش داد.  مقابله
بیان نقاط و اظهارنظرهای مثبت اعضا به جلسه دهم: 

های جسمانی فعالیت یاولویت بند سپس ظاهر پرداختند،به
خواسته شد طبق  هاآنانجام شد. از  بر اساس تسلط و لذت

های یتموقعها و اولویتیکی از درتکلیف  عنوانبهلیست 
 اجتماعی قرار بگیرند.

مجدد  اعضا : مرور تکلیف،و دوازدهم دهمجلسه یاز 
سپس به ، را تکمیل کردند های مرتبط به تصویر بدنیآزمون

 راهبردهای جرئت ورزیاحتمالی پرداخته شد.  بررسی موانع
 های اجتماعی آموزش داده شد.یتموقعدر 

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

 شد.

 شیوه تحلیل داده ها
های توصیفی، در این پژوهش علاوه بر استفاده از آماره

ها از مانند میانگین و انحراف معیار، جهت آزمودن فرضیه
 واریانس آمیخته و آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد.

 نتایج
بدین کنندگان شرکتهای جمعیت شناختی یژگیو

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

درصد تحصیلات دانشجوی  13تحصیلات کارشناسی و 
همچنین در گروه آزمایشی مقطع کارشناسی داشتند؛ 

درصد تحصیلات  40رفتاری( از میان اعضا  -)شناختی
درصد دانشجوی  7سی و درصد تحصیلات کارشنا 53دیپلم، 

درصد تحصیلات  40مقطع کارشناسی داشتند و گروه گواه 
درصد تحصیلات کارشناسی داشتند. همچنین  60دیپلم و 

بتنی بر های آزمایش مهای گروهمیانگین سنی آزمودنی
 8/30رفتاری  -سال و گروه شناختی 6/30 پذیرش و تعهد

سال  67/30های گروه گواه سال و میانگین سنی آزمودنی
گرایی کمال متغیرهای از آمدهدستبه توصیفی بود.اطلاعات

 نشان 1 جدول در پیگیری و آزمونپس/پیش در نفسو عزت

 است. شدهداده

 نفسگرایی و عزتهای توصیفی کمالشاخص . 1جدول 

 
 گراییهای کمالمؤلفه

 آزمونمراحل 
 گواه رفتاری-شناختی پذیرش و تعهد

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 خودمحور

 27/0 45/3 43/0 43/3 36/0 59/3 آزمونپیش

 43/0 07/3 38/0 90/2 35/0 31/3 آزمونپس

 36/0 55/3 32/0 69/3 36/0 13/3 پیگیری

 دگر محور

 22/0 27/3 26/0 90/2 27/0 97/2 آزمونپیش

 36/0 41/3 42/0 47/3 34/0 29/3 آزمونپس

 26/0 17/3 21/0 87/2 36/0 97/2 پیگیری

 محورجامعه

 32/0 33/3 36/0 85/2 26/0 88/2 آزمونپیش

 40/0 24/3 38/0 28/3 53/0 41/3 آزمونپس

 36/0 02/3 28/0 03/3 34/0 00/3 پیگیری

 گرایینمره کلی کمال

 20/0 36/3 25/0 34/3 21/0 34/3 آزمونپیش

 17/0 28/3 17/0 08/3 19/0 08/3 آزمونپس

 16/0 20/3 16/0 05/3 23/0 10/3 پیگیری

 نفسعزت

 19/0 71/2 13/0 83/2 17/0 79/2 آزمونپیش

 22/0 73/2 17/0 06/3 28/0 04/3 آزمونپس

 20/0 68/2 16/0 05/3 23/0 00/3 پیگیری

 
 ییگرادهنده کاهش میانگین کمالنشان 1های جدول یافته

آزمون و پیگیری نسبت نفس در پسو افزایش میانگین عزت
صورت ها بهباشد. در جداول زیر مؤلفهآزمون می یشپبه

 واریانس تحلیل آزمون از حاصل . نتایجندجداگانه بررسی شد

 .است شدهگزارش 2جدول  گرایی درکمال مورد در آمیخته
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 .89-100 ، صص.:1398،  بهار و تابستان 32، پیاپی1،  شماره 17، دورهشناسی بالینی و شخصیتروانعلمی  نشریه
Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol.17, No.1, Serial 32, Spring & Summer 2019, pp.: 89-100. 

 یی کلیگراکمالو  گراییکمالی هامؤلفه آمیخته در واریانس تحلیل نتایج .2جدول  

 F میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات منابع تغییر گراییهای کمالمؤلفه
 اندازه
 اثر

 خودمحور
 27/0 **81/7 01/1 4 05/4 تعامل آزمون* گروه

 0 02/0 0 2 01/0 گروه

 دگر محور
 1/0 36/2 27/0 22/3 88/0 تعامل آزمون* گروه

 24/0 **54/6 63/0 2 25/1 گروه

 محورجامعه
 13/0 *27/3 57/0 38/3 93/1 تعامل آزمون* گروه

 1/0 22/2 24/0 2 48/0 گروه

 گرایی کلیکمال

 63/0 **17/72 70/0 2 41/1 گیری(آزمون )تکرار اندازه

 19/0 **91/4 05/0 4 19/0 تعامل آزمون* گروه

 09/0 03/2 19/0 2 39/0 گروه

01 /0**P< ،05/0*P< 

گرایی کلی برحسب رویکردهای درمان و مراحل گرایی و کمالهای کمالمؤلفهنی برای مقایسه میانگین کلی و. خلاصه نتایج آزمون تعقیبی بنفر3جدول 
 گیریاندازه

   
 خطای استاندارد هاتفاوت میانگین مراحل-مقایسه جفتی رویکردها خطای استاندارد میانگین

ور
مح

ود
خ

 

 رویکردهای درمان

 06/0 34/3 پذیرش و تعهد
 پذیرش و تعهد

 08/0 00/0 رفتاری-شناختی

 08/0 -01/0 کنترل 06/0 34/3 رفتاری -شناختی

 08/0 -02/0 کنترل رفتاری-شناختی 06/0 36/3 کنترل

 مراحل

 05/0 49/3 آزمونپیش
 آزمون باپیش

 07/0 **4/0 آزمونپس

 07/0 04/0 پیگیری 06/0 09/3 آزمونپس

 09/0 **-36/0 پیگیری آزمون باپس 05/0 46/3 پیگیری

ور
مح

ر 
دگ

 

 رویکردهای درمان

 05/0 08/3 پذیرش و تعهد
 پذیرش و تعهد

 07/0 00/0 رفتاری-شناختی

 07/0 **-21/0 کنترل 05/0 08/3 رفتاری-شناختی

 07/0 **-20/0 کنترل رفتاری-شناختی 05/0 28/3 کنترل

 مراحل

 04/0 05/3 آزمونپیش
 آزمون باپیش

 07/0 **-34/0 آزمونپس

 05/0 05/0 پیگیری 06/0 39/3 آزمونپس

 07/0 **39/0 پیگیری آزمون باپس 04/0 00/3 پیگیری

عه
جام

ور
مح

 

 رویکردهای درمان

 05/0 10/3 پذیرش و تعهد
 پذیرش و تعهد

 07/0 04/0 رفتاری-شناختی

 07/0 -10/0 کنترل 05/0 05/3 رفتاری-شناختی

 07/0 -14/0 کنترل رفتاری-شناختی 05/0 20/3 کنترل

 مراحل

 05/0 02/3 آزمونپیش
 آزمون باپیش

 08/0 **-29/0 آزمونپس

 06/0 00/0 پیگیری 07/0 31/3 آزمونپس

 09/0 *29/0 پیگیری آزمون باپس 05/0 02/3 پیگیری

ال
کم

ی
کل

ی 
رای

گ
 

 مراحل

 03/0 35/3 آزمونپیش
 آزمون باپیش

 02/0 **2/0 آزمونپس

 02/0 **23/0 پیگیری 03/0 15/3 آزمونپس

 02/0 03/0 پیگیری آزمون باپس 03/0 12/3 پیگیری

01 /0**P< ،05/0*P< 

دهد که تفاوت میانگین نشان می 2های جدولیافته
محور در تعامل گرایی خودمحور و جامعهمؤلفه کمال

های گیری گروهآزمون* گروه در سه مرحله اندازه
گروه یا متغیرهای  بخش است. نیز در دارموردبررسی معنی

های تفاوت میانگین دگر محوری در گروه آزمایشی
 ت.دار اسموردمطالعه در مرحله پیگیری معنی

 Fگرایی کلی حاکی از آن است که نتایج در کمال
گرایی کلی در بخش تکرار آزمون و تعامل آزمون* کمال

 Fداری گروه در سه مرحله معنادار است. با توجه به معنی
های پس از تجربه ضروری و توسط آزمون تعقیبی مقایسه

 بنفرونی انجام گرفت.

شود در یگونه که مشاهده م( همان3بر اساس جدول )
محور، نتایج نشان گرایی خودمحور و جامعههای کمالمؤلفه

آزمون و آزمون، با پسداد که در مراحل نمرات پیش
آزمون با پیگیری تفاوت معنادار دارد. در مؤلفه پس

 یدرمانگرایی دیگر محور نتایج نشان داد که بین گروهکمال
     یدرمانمبتنی بر پذیرش و تعهد با کنترل و گروه

رفتاری با کنترل تفاوت معنادار وجود دارد ولی -شناختی
بین دو گروه آزمایش تفاوت معنادار نیست. همچنین 

آزمون با پیگیری تفاوت آزمون و پسآزمون با پسپیش
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معنادار در این مؤلفه دارد. همچنین نتایج نشان داد که در 
و  آزمونآزمون با پسگرایی کلی در مراحل بین پیشکمال
 آزمون با پیگیری تفاوت معنادار است.پیش
 

 
 آزمون از حاصل نفس انجام و نتایجبررسی مؤلفه عزت

 شدهگزارش 4جدول  در آن مورد آمیخته در واریانس تحلیل

 .است

 نفسعزتدر   آمیخته وتحلیل واریانس. آزمون تجزیه4جدول 

 F میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات منابع تغییر
اندازه 

 اثر

 گروهیدرون
 27/0 76/15 35/0 2 69/0 گیری(آزمون )تکرار اندازه

 08/0 4 34/0 تعامل آزمون* گروه
85/3 

 

16/0 

 

 16/13 99/0 2 99/1 گروه )متغیرهای آزمایشی( بین گروهی
39/0 

 

01 /0**P< 

 گیرینفس برحسب رویکردهای درمان و مراحل اندازهنی برای مقایسه میانگین کلی متغیر عزتوآزمون تعقیبی بنفرخلاصه نتایج . 5جدول 

  
 خطای استاندارد هاتفاوت میانگین مراحل-مقایسه جفتی رویکردها خطای استاندارد میانگین

 رویکردهای درمان

 041/0 944/2 و تعهد رشیپذ
 پذیرش و تعهد

 058/0 -036/0 رفتاری-شناختی

 058/0 **238/0 کنترل 041/0 980/2 رفتاری-شناختی

 058/0 **273/0 کنترل رفتاری-شناختی 041/0 707/2 کنترل

 مراحل

 02/0 78/2 آزمونپیش
 آزمون باپیش

 031/0 **-167/0 آزمونپس

 034/0 **-13/0 پیگیری 03/0 94/2 آزمونپس

 029/0 036/0 پیگیری آزمون باپس 03/0 91/2 پیگیری

01 /0**P< 

در دو بخش  F دهد که مقدارنشان می 4نتایج جدول
          (.>01/0Pو بین گروهی معنادار است. ) گروهیدرون

ها انجام در کلیه بخش Fدار شدن آزمون با توجه به معنی
های پس از تجربه یعنی آزمون تعقیبی بنفرونی مقایسه

 ضروری است.

درمانی مبتنی بر بین گروه نشان داد که  5نتایج جدول 
رفتاری با -شناختی یدرمانپذیرش و تعهد با کنترل و گروه

درمانی تفاوت کنترل تفاوت معنادار است اما بین دو گروه
آزمون و آزمون با پسنین بین پیشمعنادار نیست. همچ

 آزمون و پیگیری در مراحل تفاوت معنادار است.پیش

 گیریبحث و نتیجه

ی درمانگروهی اثربخشی سهیمقا باهدفپژوهش حاضر 
رفتاری  -ی شناختیدرمانگروهمبتنی بر پذیرش و تعهد و 

زنان دارای نارضایتی  از  نفسعزتیی و گراکمالبر میزان 
نمرات نشان داد که   هاینتایج بررستصویر بدنی انجام شد. 

کاهش کلی  ییگراها و کمالدر خرده مقیاس ییگراکمال
در مؤلفه دیگر داشت.   قبل از مداخله به معناداری نسبت

درمانی نسبت به گروه محور نتایج نشان داد هر دو گروه
مودنی در این مؤلفه شدند اما کنترل سبب کاهش نمرات آز

ها برای مؤلفه ها تفاوت معنادار وجود نداشت. بررسیبین آن
درمانی سبب افزایش نفس نشان داد که دو گروهعزت
اند اما بین دو شدهنفس اعضا نسبت به گروه کنترلعزت

 . درمانی تفاوت معنادار وجود نداردگروه

، 39، 38، 37، 36، 35، 34] یهاپژوهشبا  هاافتهاین ی
 [ ناهمسو بود.18ی][ همسو ، ولی  با یافته40

توان اشاره کرد که افراد دارای در تبیین نتایج فوق می
یی بالا و عزت پایینی گراکمالکه  بدنیاز تصویر  نارضایتی 

های زیبایی غیرواقعی که توسط ها و ایده آلملاک دارند 
به  وسازند ، شود را درونی میجامعه ارزش پنداشته می

های غیرقابل انعطاف خود برای دستیابی به دلیل شناخت
هرگونه تفاوت بین ظاهر واقعی و ایده آل را  ،ایده آل ظاهری

کنند. تابند و بیشتر بر عیوب ظاهری تمرکز میبرنمی
اند بدون ها در ارتباطهمچنین تمایل دارند دیگران که با آن

نیاز  خصوصیاتی نظیر افرادنقص و عالی به نظر بیایند. این 
، تردید نسبت به خود، نیاز به و دیگران به کامل بودن خود

تأیید از جانب دیگران و توانایی کم برای تقویت خودشان 
بر تمرکز بر ظاهر خود، سعی در علاوه  هاآنا هستند. دار

ایجاد ارتباط و دوستی با افرادی دارند که ازنظر ظاهر، 
بیت و ... در جایگاه بالایی باشند، و موقعیت اجتماعی، محبو

ارتباط با این افراد را تضمین و ملاک ارزشمندی خود 
کنند. اما به دلیل اینکه بندرت امکان دستیابی به قلمداد می

 یوزندگ ازدواجچنین افرادی وجود دارد در ایجاد دوستی، 
با توجه به [. 7]شوندزناشویی خود دچار مشکلات زیادی می

ی امرحله8 الگوی  ) رفتاری –د درمان شناختی این فراین
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ها با سبب آشنایی آزمودنی بازشناسی شناختیبا  کش( 
سازی، دوقطبی خطاهای فکری نظیر اغراق کردن ، شخصی

ها برای اینکه این کردن و...شد، سپس ترغیب کردن آن
خطاها را شناسایی کنند و بتوانند افکار سازگارتری را 

دار در نیاز به کامل جایگزین افکار خود آیند منفی ریشه
ر اساس تمرینات رفتاری ارزشی کنند. ببودن و احساس بی

شدن با بدن زدایی منظم از طریق مواجهمانند حساسیت
های کمال واقعی و متفاوت از ایده آل با معیارها و شناخت

گرایانه خود مواجه شدند و سپس به اصلاح خطاهای 
شناختی پرداختند. همچنین نکات مثبت ظاهر خود را 

 دی کردند. دریافتند درنتیجه نسبت به آن احساس ارزشمن
که  یافتندها دررویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد آزمودنی در
های امتحانی  برای بهتر کردن ظاهر و ایده آل کردن آن راه
ها تنها مؤثر نبوده بلکه رنجشان را مضاعف کرده است. آننه

دریافتند که بسیاری از مسائل به خاطرات و تجارب گذشته  
ها و ارزشی در آناحساس بی و این مسئله سبب گرددیبازم

تلاش جبرانی برای بدون نقص شدن، شده بود، تجربه در 
ها را به موقعیت اکنون و حال جلب کرد حال بودن توجه آن

که فاقد خاطرات ارزشیابی شده گذشته است. همچنین 
عنوان واقعیت مطلق در نظر ها دریافتند فکر را بهآزمودنی

ن یک راوی در نظر بگیرند که عنوانگیرند، ذهن خود را به
گذارد. از طریق ها تأثیر نمیاظهاراتی دارد اما بر عملکرد آن

شد سبب های زندگی و اولویت های آن، شناسایی ارزش
احساس ارزشمندی نمایند. هر دو رویکرد به دلیل بازسازی 

زدایی شناختی، تمرینات رفتاری نظیر آرمیدگی، حساسیت
های ها با مقیاسیشرفت آزمودنیمنظم و عملیاتی کردن پ

رفتاری و  -درمانی شناختیگیری الگوی کش در گروهاندازه
تمرینات  ،ها های زندگی، استعارهنیز با تأکید بر ارزش

در  ،  و نیز تمرینات ذهن آگاهیمربوط به گسلش شناختی
تعامل بین و نیز  درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد گروه

به اشتراک گذاشتن تجربیات مشکلات اعضا، دیدار گروهی، 
، کاهش  نفسسبب افزایش عزت بین فردی در جلسات

 اما یی کل گردید.گراکمالیی و گراکمالی هامؤلفهنمرات 
های در مؤلفه  بلندمدتها نشان داد که در یبررس
 گرایی کلیمحور( و کمالگرایی )خودمحور و جامعهکمال

توان عدم حفظ اثر یم اثربخشی درمان حفظ نشده است که
یل فشردگی جلسات ، پیگیری اعضا به دلرا  بلندمدتدر 

دو بعد از  دانست.ی درمان خاتمهپس از سه ماه از 
یی انتقاد از خود و نیاز به کامل بودن از جانب گراکمال

رسد اعضا برای مقابله با یم به نظرگیرد یبرماجتماع را در 
تا بتوانند در  اندداشتهری نیاز به تمرینات بیشت مؤلفهدو 

ی اجتماعی با استفاده از راهبردهای مناسب هاخواستهبرابر 
 حل مسئله ، ابراز خود  واکنش نشان دهند. 

ی دیگر محور اثربخشی دو مؤلفهو  نفسعزتاما در 
یت درنهامشابه حفظ شد.  صورتبهنیز  درازمدتدرمان در 

ی درمانهگروپژوهش حاضر نشان داد که استفاده از 
ی مبتنی بر پذیرش و تعهد درمانگروهرفتاری و  -شناختی

و  ظاهربهاشتغال ذهنی  نفسعزتسبب شد، با افزایش 
ها جهت تغییر ظاهر فیزیکی یجراحیرضروری غراهبردهای 

ها و زمان جهت ایجاد ینههزاعضا کاهش یابد، لذا از صرف 
احساس ارزشمندی موقت جلوگیری شد. همچنین اعضا 

به ی بین فردی خود که هاارتباطوانستند  اشکالات در ت
یرواقعی از دیگران غیی بالا و داشتن انتظار گراکمالیل دل

یجادشده بود را مجدد انقص بودن و ایده آل بودن یببرای 
ای در ایجاد بینانهیرواقعغبررسی و با کاهش چنین انتظارات 

گام بردارند.  ترسازندهارتباط دوستی و تعاملات اجتماعی 
همچنین با کاهش نظرات انتقاد گرایانه، صرف زمان و هزینه 

های سودمندی چون حضور یتفعالجهت تغییر ظاهر خود، 
ی برنامهها را در اولویت های یمهمانی ورزشی، هاکلاسدر 

توانند با استفاده یمزندگی روزمره قرار دهند. لذا درمانگران 
های مراجع، یتظرفوجه به با ت شدهمطرحاز رویکردهای 

ی مهمی چون هامؤلفهتسلط درمانگر، و از طریق کار بر 
های تحمیلی ینههزیی سبب کاهش گراکمالو  نفسعزت

، کاهش مشکلات اضطرابی هاخانوادهجراحی، آرایشی بر 
ی و افسردگیرواقعی و نیز کاهش غحاصل از ایده آل گرایی 

تلال خوردن و خودخوارشماری ، کاهش احتمال بروز اخ
بدشکلی در جمعیت جوان، افزایش درگیری مراجعان در 

های پژوهش یتمحدودهای اجتماعی شوند. از یتموقع
 نمونه با یک جنسیت )زنان( بود.
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