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Abstract 

Background & Objectives: One of the main needs of women in the modern era is to look beautiful. Therefore, cosmetic surgeries are among 
the most common surgeries today. One of these aspects is body dysmorphic disorder. This disorder is a mental preoccupation with an imaginary 
defect in a person's appearance, which causes significant problems in functioning. For this reason, these people are the main applicants for these 
surgeries. Also, due to the psychological origin of this disorder, after cosmetic surgeries, the symptoms intensify and can lead to depression and 
suicide. Therefore, reducing effective psychological problems in this field is an important issue. One of the common problems of women with 
body dysmorphic disorder is a lack of self–esteem. In this context, two interventions, mentalization therapy and acceptance and commitment 
therapy, seem to be applicable. Therefore, the purpose of this study was to compare the effectiveness of mentalization therapy and acceptance 
and commitment therapy on the self–esteem of women aged 18 to 30 with body dysmorphic disorder who are candidates for cosmetic surgery.   
Methods: The research was quasi–experimental with a pretest–posttest and a three–month follow–up design with a control group. The research 
population was women with dysmorphic disorder who were applying for cosmetic surgery and referred to specialized centers in Isfahan City, 
Iran, in 2023. From the population mentioned above, 54 people were selected purposively and randomly divided into two experimental groups 
and a control group, and a pretest was administered. The inclusion criteria for the subjects in the study were as follows: having body dysmorphic 
(confirmed by a clinical psychologist), a score of more than 20 on the Yale–Brown Obsessive–Compulsive Scale Modified for BDD (BDD–
YBOCS) (Phillips et al., 1997), an age range of 18 to 30 years, lacking acute or chronic mental disorders (confirmed by a clinical psychologist), 
not using concurrent psychological treatments, not taking psychiatric medications for the previous three months (asked by the patients), and not 
having physical illnesses that prevented participation in the research project. The exclusion criteria for the subjects from the study were having 
cosmetic surgery, not cooperating, not completing assigned tasks in the sessions, and missing more than two sessions. The research instruments 
were the Rosenberg Self–Esteem Scale (Rosenberg, 1965) and the Yale–Brown Obsessive–Compulsive Scale Modified for BDD (BDD–
YBOCS) (Phillips et al., 1997). The first experimental group underwent mentalization therapy, and the second experimental group underwent 
acceptance and commitment therapy in the form of twenty 45–minute sessions twice a week. The control group did not receive any intervention 
during this period. The research groups were re–evaluated after completing the sessions and three months after implementing the interventions. 
Analysis of variance and Chi–square test were used to examine the homogeneity of the studied groups, and analysis of variance with repeated 
measures and Bonferroni post hoc test were used in SPSS software version 26. The significance level of statistical tests was 0.05.   
Results: The results of the research showed that the effect of the time factor (F=41.196), the effect of the group (F=9.748), and the effect of the 
interaction of time and group (F=14.358) on the self–esteem variable were significant (p<0.001). Also, in the posttest and follow–up, there was 
no significant difference in the mean of the self–esteem variable between the two treatment groups (p=0.926). However, a significant difference 
was observed between mentalization–based therapy and acceptance and commitment therapy in the control group (p<0.001). 
Conclusion: Based on the findings, mentalization–based therapy and acceptance and commitment therapy are effective interventions in 
increasing the self–esteem of women with body dysmorphic disorder who are seeking cosmetic surgery. Therefore, it is suggested that 
psychologists, clinical counselors, and therapists use these two treatments to increase the self–esteem of these women and to reduce unnecessary 
surgeries in this group. 
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 ده ی چک 

از عوامل تشدیدکنندۀ این   نفس عزت کمبود  است و  انگاری  بدریخت  اختلالهای جراحی،  شناختی مرتبط با نیاز به زیبایی در داوطلبان عملیکی از وجوه روانزمینه و هدف:  
انگاری  مبتلا به بدریخت  سال  ٣٠تا١٨زنان نفس  سازی و درمان پذیرش و تعهد بر عزتاثربخشی درمان ذهنیمقایسۀ    ترتیب پژوهش حاضر باهدفاینرود؛ بهشمار میاختلال به

 یی انجام شد.  زیبا متقاضی جراحیبدن 
نیمهروش    :بررسیروش پیش آزمایشی  پژوهش  طرح  پس با  و  دوره آزمون  و  با گروه گواه  همراه  سه ٔآزمون  پیگیری  جامعه  ماهه   زنان ٔبود.  را  پژوهش  به    ٣٠تا١٨    مبتلا  سال 

نفر داوطلب   ۵۴روش هدفمند  مذکور به ٔتشکیل دادند. از جامعه ١۴٠٢سال  نیمۀ دومکننده به مراکز تخصصی شهر اصفهان در یی مراجعهزیبا متقاضی جراحیانگاری  بدریخت
و    ) ١٩۶۵روزنبرگ (روزنبرگ،    نفس مقیاس عزت  ابزارهای پژوهش   .طور تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه قرار گرفتندواجد شرایط وارد مطالعه شدند. سپس به

دوم،    ش یگروه آزما  هایآزمودنی  و  یساز ی، درمان ذهناول  گروه آزمایش های  بود. آزمودنی  )١٩٩٧فیلیپس و همکاران،  (بدن  انگاری  شده برای اختلال بدریخت مقیاس اصلاح 
شده و  های مطالعهمنظور بررسی همگنی گروهدو بهتحلیل واریانس و آزمون خیها،  برای تحلیل داده  . دریافت کردند   یاقهیدق۴۵  جلسۀبیست  در قالب  را  و تعهد    رشیدرمان پذ

  بود.  ٠٫٠۵های آماری کار رفت. سطح معناداری آزمونبه ٢۶نسخۀ  SPSSافزار در نرم گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونیواریانس با اندازه تحلیل
آزمون  در پس ). همچنین  p> ٠٫٠٠١نفس معنادار بود () بر متغیر عزتF=١۴٫٣۵٨) و اثر متقابل زمان و گروه (F=٩٫٧۴٨) و اثر عامل گروه (F=۴١٫١٩۶زمان (  اثر عامل:  هایافته

  و تعهد  رشیپذ  درمانی و  سازیدرمان ذهنهای  )؛ اما بین گروه p= ٠٫٩٢۶نفس، بین دو گروه درمانی با یکدیگر تفاوت معنادار وجود نداشت (عزتو پیگیری در میانگین متغیر  
   ). p>٠٫٠٠١با گروه گواه تفاوت معنادار مشاهده شد (

یی تفاوت معنادار وجود ندارد و هردو  زیبا  متقاضی جراحی انگاری بدن  با بدریخت  زنان نفس  در بهبود عزتپذیرش و تعهد    درمان سازی و  ذهنی  درمان   بین اثربخشی  : گیرییجهنت
 است.مداخله کارآمد 

 .نفس عزت ،درمان پذیرش و تعهد،  سازیدرمان ذهنیانگاری بدن، اختلال بدریخت :هاکلیدواژه
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 مقدمه  ١
نظر رسیدن است و  یکی از نیازهای اصلی زنان در دوران مدرن، زیبا به

مشخص   بالایی  رقابتی سطح  استانداردهای  جوامع،  زمینه  همین  در 
امروزه جراحی  اند؛کرده زیباییلذا  اعمال  از شایع ١های  جراحی  ترین 

برابری  ). موضوع جالب توجه، شیوع هفت ١در سطح جهان است (
طی دهۀ گذشته در  ).  ٢ها در ایران درمقایسه با اروپا است (این عمل

در    .)٣نفری داشته است (میلیون١١افزایش    هاعمل  جهان میزان این 
دهه  گزارش شد،  ران یا اواخر  افزایش    هاییجراح شصت،   ٔاز  زیبایی 

شیوع  ازنظر    رانیپنج شهر اول ا  وو اصفهان جز بسیاری پیدا کرده است  
این درحالی است که تمام    ).۴رود (شمار میبه  هایجراح این نوع از  

شناختی  دلیل وجوه روانشده ضروری نیست و بیشتر بههای بیانجراحی
).  ۶است ( ٢انگاری بدنبدریخت   اختلالیکی از این وجوه   ).۵است (

شود  شناخته میدر ظاهر فرد    یالیخ  نقصه  ب  یذهن   مشغلۀاین اختلال با  
درخور که   عملکرد    را  یتوجهمشکلات  (بهدر  دارد  ).  ٧دنبال 

جراحیهمینبه باآنکه  با  دلیل  زیبایی  و    خطرات های  سلامتی  جدی 
(روان است  همراه  مرگ  حتی  و  همچنان  ٨شناختی  افراد،  این   ،(

جراحی این  اصلی  (متقاضیان  هستند  به  ). ٩ها  منشأ  همچنین  دلیل 
جراحیروان انجام  از  بعد  اختلال،  این  علائم  شناختی  زیبایی،  های 

می می  )١٠(گیرد  شدت  به  و  بینجامد   ٤یخودکش  و ٣یافسردگتواند 
ای  شناختی مؤثر در این زمینه مسئلهروانلذا کاهش مشکلات    ؛)١١(

 مهم است. 
 ٥نفسعزتانگاری، کمبود  زنان با اختلال بدریخت از مشکلات رایج  

) فرد  ). عزت١٢است  به  نگرش است که  نوعی  و  پویا  نفس، صفتی 
)؛  ١٣دهد دیدگاه واقعی و مثبتی دربارۀ خود داشته باشد (فرصت می

). از  ١۴گیرد (شناختی قرار میتأثیر تهدیدات رواناما متأسفانه تحت 
خطرناک معیارهای    یی هابرنامهتر،  تهدیدهای  تعیین  با  که  است 

ایده ظاهر  از  به  غیرواقعی  تشویق  کودکی  از  را  دختران  ی  جراح آل، 
). در این زمینه تحقیقات نشان داد، در اغلب مواقع  ١۵کند (می  یی بایز 

آنکه برای  تعیینخود    افراد  معیارهای  با  برای  را  جهانی  جامعۀ  شدۀ 
وهماهنگ  زیبایی   بخشند،  خود  نفس عزت  کنند  بهبود  دنبال  به  را 
دریافتند،  ١۶(  هستند   ییبایز  هایجراحی همکاران  و  زارع   .(
عزتضعیف جراحیبودن  به  گرایش  دلایل  از  زیبایی  نفس  های 

رسد بتوان با  نظر می)؛ لذا به١٣خصوص در دختران و زنان است (به
عزت جراحیبهبود  به  گرایش  از  به  نفس،  مبتلا  زنان  در  زیبایی  های 

 انگاری بدن کاست. اختلال بدریخت 
باتوجهاینبه روانترتیب  مداخلات  ارائۀ  شد،  گفته  آنچه  شناختی  به 
ارتقای عزتبه نفس زنان ازجمله مسائلی است که توجه  منظور بهبود 

می را  بهمحققان  میطلبد.  ذهنینظر  درمان  رویکردی   ٦سازیرسد 
).  ١٧شناختی و هیجانی زنان است (مناسب برای بهبود وضعیت روان

سازی ازطریق روابط درمانی و  درمان تقویت ظرفیت ذهنیاین  هدف  
و برای بازشناسی افکار و احساساتی است که  ج افزایش ظرفیت درمان

بازنمایی منسجم و یکپارچگی در  کسب  ) و باعث  ١٨(  کندتجربه می

 
1. Cosmetic surgeries 
2. Body Dysmorphic Disorder 
3. Depression 
4. Suicide 

رود  )؛ لذا انتظار می١٩شود (می  و ترمیم هیجانات  های روانی حالت 
با   زنان  به  بتواند  هیجانات،  ترمیم  و  افکار  اصلاح  با  درمان  این 

تصمیمبدریخت  و  خود  دربارۀ  نگرش  اصلاح  در  برای  انگاری  گیری 
های  نفس کمک کند. مروری بر پژوهشجراحی زیبایی و بازسازی عزت

اصلاح خودانگارۀ افراد با  بر  سازی  پیشین مشخص کرد، درمان ذهنی
ای از  ) تأثیر مثبت دارد. در طیف گسترده٢٠اختلال شخصیت مرزی (

به درمانی  رویکرد  این  کارآمدی  از  خارجی  بهبود  مطالعات  منظور 
روان شده است    های سنی مختلف سخن گفتهشناختی گروهوضعیت 

عزت٢١،٢٢( بر  درمان  این  اثربخشی  از  تجربی  شواهد  اما  نفس  )؛ 
 دردسترس نیست.  

)  ٢٣،٢۴است ( ٧رویکرد مهم دیگر در این زمینه، درمان پذیرش و تعهد
روان انعطافکه مشکلات  به  را  روانشناختی  شناختی ضعیف  پذیری 

توانایی فرد    تقویت   بادرمان  این  رسد  نظر میبه).  ٢۵دهد (نسبت می
فعال عملبرای  و  ارزشماندن  با  مطابق  شخصیکردن  افزایش    ،های 

فعالانه    درگیری  درقبال گیری شناختی و ایجاد تعهد  آگاهی، فاصلهذهن
  زناندر جهان خارجی و تلاش برای دستیابی به زندگی پرمعنا بتواند به 

تنش شرایط  با  بهزا  کمک کند  اجتماعی  فشارهای    ای کارآمد شیوهو 
ها را مدنظر  حل. این درمان فردنگر است و بیشتر راه)٢۶مقابله کنند (
ها شناسی؛ همچنین تأکید آن بر نقاط قوت و شایستگیدارد تا آسیب 

بر   ی درمان کردیرو ن ی ا داد، مروری بر مطالعات نشان   ).٢٧،٢٨(است  
  ی حقارت و احساس ارزشمند  احساس)،  ٢٣(  یزیالید  زنان  نفسعزت

متقاض عزت٢۴(  ییبای ز   ی جراح   انیدر  مطلقه)،  زنان  )،  ٢٩(  نفس 
نوجوان  عزت دختران  اجتماع  با نفس  عزت٣٠(  یاضطراب  نفس  )، 

آس خ   دهیدب یزنان  عزت٣١(  یی زناشو  انت یاز  و  زنان  )    ی دارانفس 
   . است   مؤثر) ٣٢(  یبدن ریاز تصو یتینارضا

عزتباتوجهترتیب  اینبه بدریخت به  با  زنان  در  ضعیف  انگاری  نفس 
های زیبایی، لزوم شناسایی  گیری برای جراحیبدن و نقش آن در تصمیم

شود. با درنظرگرفتن ادبیات مشخص می  های کارآمد در این زمینه درمان
مبنی عزتپژوهش  بر  تعهد  و  پذیرش  درمان  اثربخشی  در  بر  نفس 

به فقدان شواهد  های مختلف و متقاضیان جراحی زیبایی و باتوجهگروه
ذهنی درمان  اثربخشی  از  عزتتجربی  بر  اختلال  نفس  سازی  با  زنان 

باید ضمن تعیین اثربخشی هریک  ، روشن است  انگاری بدنبدریخت 
به زمینه،  این  در  درمان  دو  صرفهاز  هزینۀ  منظور  و  زمان  در  جویی 
مناسب  م�راجعان،  و  بنابراین  درمانگران  شود؛  شناسایی  درمان  ترین 

ذهنی درمان  اثرات  مقایسۀ  باهدف  حاضر  درمان  پژوهش  و  سازی 
عزتتعهد    وپذیرش   اختلال    ٣٠تا١٨زنان  نفس  بر  به  مبتلا  سال 
 انجام شد.   متقاضی جراحی زیبایی انگاری بدن بدریخت 

 ی بررسروش ٢
نیمه حاضر  پژوهش  پیشروش  طرح  با  پسآزمایشی  و  آزمون  آزمون 

زنان    را  پژوهش   ٔجامعهماهه بود.   پیگیری سه ٔهمراه با گروه گواه و دوره
بدریخت   سال  ٣٠تا١٨ به  جراحیانگاری  مبتلا    یی زیبا  متقاضی 

5. Self-esteem 
6. Mentalization-Based Therapy 
7. Acceptance and Commitment Therapy 



٣ 

مراکز تخصصی جراحی زیبایی شهر اصفهان در نیمۀ  کننده به  مراجعه
سال   دادند.    ١۴٠٢دوم  نمونۀ تشکیل  حجم  حداقل  درنظرگرفتن    با 

  ۵۴از جامعۀ مذکور    و احتمال ریزش،  )٣٣نفر برای هر گروه (  پانزده
واجد شرایط و مایل به شرکت در طرح    نفر (برای هر گروه هیجده نفر)

مطالعههدفمند    طور بهپژوهش،   ورود  ملاک  .شدند  وارد  های 
  ی انگار خت ی ابتلا به اختلال بدر   ها به پژوهش عبارت بود از: آزمودنی

شده  در مقیاس اصلاح  ٢٠ بیشتر از   ٔ؛ نمره)ی نیشناس بالروان  تأییدیۀ(
سال؛    ٣٠تا١٨  سنی    ٔ دامنه؛  )٣۴( ١انگاری بدنبرای اختلال بدریخت 

(  مبتلانبودن مزمن  یا  حاد  روانی  اختلالات  شناس  روان  تأییدیۀبه 
درمان  نکردناستفاده؛  بالینی) روانهااز  همشناختی    ؛ زمان ی 
روان  نکردنمصرف از  داروهای  از    سهپزشکی  (پرسش  قبل  ماه 

مانع از شرکت در طرح    ی جسمانی�هابه بیماری  ؛ مبتلانبودنن)اراجعم�
  ها از پژوهش، انجام عمل زیبایی، های خروج آزمودنی. ملاکپژوهشی
غیبت  و    در جلسات  شدهتکالیف محول  ندادنانجام  نکردن،همکاری
تصادفی در دو گروه آزمایش  طور  بهبود. زنان منتخب    جلسه   دو بیش از  

و گرفتند  قرار  گروه گواه  یک  پرسش  و  توزیع    پژوهش های  نامهبا 
مرحلۀپیش در  شد.  اجرا  آزمایشهای  آزمودنیبعد    آزمون  ،  اول  گروه 

و    رشیدوم، درمان پذ  شی گروه آزما  هایآزمودنی  و  یساز یدرمان ذهن
دو جلسه در هفته   صورتبهی اقهی دق۴۵ جلسۀ بیست در قالب را تعهد  

.  ارائه نشدای  در این مدت هیچ مداخله  گواه گروه  برای    .دریافت کردند
های  گروهو نیز سه ماه پس از اجرای مداخلات در  پس از اتمام جلسات  

 . صورت گرفتپژوهش مجدد ارزیابی 
 کار رفت.  ابزارها و جلسات درمانی زیر در پژوهش به

  توسط روزنبرگ در سال مقیاس  این    :٢روزنبرگ   نفسمقیاس عزت‑
قالب   ١٩۶۵ کهعبارت    ده  در  شد  لیکرت    طیفبراساس    ارائه 

کاملا�( ای  درجهچهار  گذاری  نمره  )۴=مخالف  لا�تا کام  ١=موافق  از 
(می بین  ٣۵شود  مقیاس  نمرات  دامنۀ  بیشتر    ۴٠تا١٠).  نمرۀ  است. 
عزتبه آلفای  معنای  ضرایب  مقیاس  این  سازندۀ  است.  بیشتر  نفس 

). همبستگی  ٣۵را برای زنان گزارش کرد (  ٠٫٨۶را برای مردان و    ٠٫٨٧
و ضریب همسانی درونی   ٠٫٨٨تا٠٫٨٢آزمون مجدد مقیاس در دامنۀ  

دامنۀ   در  (به  ٠٫٨٨تا٠٫٧٧آن  آمد  همکاران  ٣۵دست  و  مایوردومو   .(

) محتوایی  روایی  تحلیل  مناسب  CVI=٠٫٧٩نتایج  را  مقیاس  این   (
در پژوهش    ).٣۶گزارش دادند (  ٠٫٧٣و پایایی ابزار را    ارزیابی کردند

نفس روزنبرگ و  رجبی و بهلول ضریب روایی واگرا بین مقیاس عزت
تفکیک جنس در حد متوسط  در کل نمونه و به ٣مقیاس وسواس مرگ 

می)  ٠٫۴۴( و  عزت  ، توان گفتبود  روایی  مقیاس  از  روزنبرگ  نفس 
نامه ازطریق ضریب آلفای  مناسبی برخوردار است. پایایی این پرسش

  .)٣٧( د  شمحاسبه  ٠٫٩٣کرونباخ برابر با 
برای اختلال بدریخت مقیاس اصلاح‑ این مقیاس    : انگاری بدنشده 

همکارانتوسط   و  سال    فیلیپس  (  ١٩٩٧در  شد  این  ٣۴طراحی   .(
دوازده لیکرت  مقیاس  طیف  با  کاملا�  درجهپنجسؤالی  (از  ای 

کل بیشتر    ۀشود. نمر گذاری می) نمره۴مخالفم=صفر تا کاملا� موافقم=
انگاری بدن است. نمرۀ  دهندۀ تشخیص اختلال بدریخت نشان  ٢٠از  

آید. مطالعات مربوط به پایایی و روایی  دست میکل از جمع نمرات به
بدریخت  اختلال  علائم  سنجش  برای  داد،  نشان  مقیاس  انگاری  این 

). فیلیپس و همکاران پایایی از نوع بازآزمایی را برای  ٣۴مناسب است (
)  r=٠٫٨٨ای مناسب ارزیابی کردند (هفتهنامه در دورۀ یکاین پرسش

دست آوردند که بیانگر هماهنگی به  ٠٫٨٠و ضریب آلفای کرونباخ را  
). روایی تشخیصی درمقایسه با فرم  ٣۴درونی زیاد این مقیاس است (

). در ایران  r=٠٫١٩پزشکی نیز مناسب بود (شدۀ کوتاه روانبندیدرجه
نتایج تحلیل   و  این مقیاس توسط غلامی و همکاران هنجاریابی شد 

سه ساختار  کرد.  عاملی  تأیید  را  مقیاس  همعاملی  زمان  روایی 
مثبت مقیاس اصلاححاکی  نیزنامه  پرسش وسواس    شدۀاز همبستگی 
انگاری بدن با نگرانی از  براون برای اختلال بدریخت ‑عملی ییلفکری

بدن (  )،r=٠٫٨٨٨(  بدشکلی  بدن  بدن    )r=٠٫۴۶١نظارت  شرم  و 
)٠٫۵٣٢=r  (با عزت آن  منفی  همبستگی  (و  بود. r=-٠٫۴٨۴نفس   (

 ).  ٣٨(  دست آمدبه ٠٫٩۵نامه برابر با ریب آلفای کرونباخ پرسشض
  سازی براساس رویکرد بتمن و فوناگی در این پژوهش درمان ذهنی‑
)  ٢٨) و درمان پذیرش و تعهد براساس رویکرد هایز و همکاران (١٩(

)  ١٧سازی در پژوهش شمس و همکاران (پیش از این درمان ذهنیبود.  
) همکاران  و  پورفراهانی  پژوهش  در  تعهد  و  پذیرش  درمان  )  ٢٣و 

 ). ١تأیید رسید (جدول استفاده شد و اعتبار آن به

 شده در پژوهش های ارائه. خلاصۀ جلسات درمان١جدول 

 درمان پذیرش و تعهد سازیدرمان ذهنی  جلسه

 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   مدگویی، معرفی و ارائۀاخوش
افکار و   درمانی، سنجش کلی و صحبت دربارۀ تصریح نوع رابطۀ

 زنان های احساسات منفی و نگرانی

 دوم
خوانی خود و سازی ضعیف، مشکلات در ذهن های ذهنیبیان شاخص 

سازی فردی، شفاف هیجان، حساسیت بین  دیگران، مشکلات تنظیم 
 کنندگان، ارائۀ تکلیفتفسیرهای شرکت

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

 آگاهیتمرکز و معرفی ذهن 

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

 کنترل هیجانات، ارائۀ تکلیف های فردی در انواع هیجانات و تفاوت

فشارهای  مقابله با  برایجویان های قبلی درمان بررسی کوشش
ارائۀ   ،شخصی در گودال  ببر گرسنه، استعارۀ استعارۀاجتماعی، 

 تکلیف 
های روزانه با حضور ذهن، تأکید بر اهمیت انجام یکی از فعالیت های بیان چگونگی برخورد با هیجانات و احساسات، تفسیر علامت چهارم

 
1. Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale Modified for BDD (BDD-
YBOCS) 

2. Rosenberg Self-Esteem Scale (RSE) 
3. Death Obsession Scale 



۴ 

سازی و احساسات غیرذهنیهیجانی درونی در خود و دیگران، 
 ها، آرمیدگی، ارائۀ تکلیف مدیریت آن 

برگرداندن واقعی فرد به لحظۀ موجود، حضور درزمان حال، ارائۀ 
 تکلیف 

 پنجم 
بیان اهمیت روابط دلبستگی، بحث درزمینۀ دلبستگی، راهبردهای  

 دلبستگی، ارائۀ تکلیف 
 تکلیف ارائۀ  ای در پنج حالت،دقیقه ١۵تا١٠برنامۀ مراقبۀ 

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

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

 نشانگان اضطرابی، ارائۀ تکلیف 
، ارائۀ  آشفته دربرابر ذهن آرام ذهن ن یتمر ،یآموزش تنفس شکم

 تکلیف 

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

 سازی در گروه، ارائۀ تکلیفتمرین ذهنی

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

 تکلیف ارائۀ  ،پذیرش

 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 تمرین تمرکز، مرور واکنش درمان
ظاهر کشی با هیولای طناب استعارۀ، عنوان یک مسئلهکنترل به 

 تکلیف آل، ارائۀ ایده

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

 شخص، ارائۀ تکلیف راهکارهای درمانی، توضیح مؤلفۀ کلیدی یاری 
، آموزش پرتی ذهن حواس  عوامل راندن شناخت و بیرون تلاش برای 

 تکلیف 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 نشانۀباتقویت خودگردانی 

 تکلیف 

 بندیخلاصه و جمع دوازدهم
آگاهی،  تمرین مهارت مشاهدۀ آگاهی، تمرین استفاده از زنگولۀ ذهن 

 تکلیف ارائۀ 

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

 کردن، تأیید همدلانه مدنظرشان برای مطرح 
 تکلیف ، ارائۀ مداررفتار ارزش صحبت دربارۀ

 چهاردهم
شدۀ اعضا ازسوی گروه، ترکیب مشکلات،  مطرحسازی مباحث شفاف

 کشیدن مشکلاتچالشکاوش مشکلات و درصورت لزوم به

ها و بیان وجوی ارزشسنج جستدستگاه دروغ اجرای استعارۀ 
ها و اهداف، متعهدشدن و بیان مسیرهای  تفاوت و ارتباط بین ارزش

 تکلیفارائۀ  ،ارزشمند

 پانزدهم 
شدۀ اعضا ازسوی گروه، ترکیب مشکلات،  مطرحسازی مباحث شفاف

 کشیدن مشکلاتچالشکاوش مشکلات و درصورت لزوم به
،  یخصوص سلامتهب، انتخاب مسیرهای ارزشمند، تمرین توجه

 تکلیف، ارائۀ روی سنگ قبر نوشتۀ استعارۀ

 شانزدهم 
شده ازسوی اعضای شناسایی عاطفی و تمرکز عاطفی بر مباحث انجام 

 گروه
 تکلیف ، ارائۀ انتخاب مسیرهای ارزشمندادامۀ 

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

 تکلیف ، ارائۀ هاها و تعهدها، مقابله با موانع و اجتنابفعالیت 

 های انتقالبه ردیاب باتوجه سازی ارتباط ذهنی هیجدهم
های های ذهنی و زبانی، حذف رفتارها و نشانهشناخت تله

، مقابله با شکست، نظارت بر هااسترسجویی، تمرین سفر با ایمنی
 تکلیف ارائۀ  فشارهای اجتماعی و رسانه،تجربیات مرتبط با 

 های انتقالبه ردیاب سازی ارتباط باتوجه ذهنی نوزدهم 
،  آگاهیمهارت بنیادی ذهن  وآگاهی ذهن  دربارۀبررسی نظر م�راجعان 

 تکلیف ارائۀ 

 بیستم 
دادن به درمان، تمرکز بر احساسات فقدان سازی برای پایان آماده 

 دادن به درمان درزمینۀ پایان درمان، پایان 
دادن به درمان، تمرکز بر احساسات فقدان سازی برای پایان آماده 

 دادن به درمان درزمینۀ پایان درمان، پایان 

،  معیار   انحراف  ،میانگین  از   در سطح توصیفیها،  آوری دادهبعد از جمع
دو  تحلیل واریانس و آزمون خیدر سطح استنباطی از  درصد و    فراوانی و

از  های مطالعهمنظور بررسی همگنی گروهبه با   تحلیل شده و  واریانس 
ها  تحلیل داده  استفاده شد.   گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونیاندازه

صورت گرفت. سطح معناداری در    ٢۶نسخۀ    SPSSافزار  ازطریق نرم
 در نظر گرفته شد.   ٠٫٠۵پژوهش 

 هاافتهی  ٣
پژوهش  کنندگان در  فراوانی و درصد فراوانی سن شرکت   ٢در جدول  

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

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

به اطلاعات  ). باتوجهp<٠٫٠۵(لحاظ سن همگن بودند  داد، سه گروه به
کننده در پژوهش دارای تحصیلات  شناختی اغلب زنان شرکت جمعیت 

دو، تفاوت معنادار ازنظر  دانشگاهی بودند و براساس نتایج آزمون خی
  .)p<٠٫٠۵(تحصیلات بین سه گروه وجود نداشت  
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 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    ک یتفکبه  نفسعزت  ریمتغ  یفیتوص  ی ها، 
است.   یهاگروه شده  ارائه  مرحله  سه  در  و  این    پژوهش  نتایج  طبق 

پس در  عزتجدول  متغیر  نمرات  میانگین  پیگیری  و  در    نفسآزمون 

آزمون افزایش  های آزمایش درمقایسه با گروه گواه درقیاس با پیشگروه
 یافت. 

 ها و مراحل پژوهشتفکیک گروهنفس بههای توصیفی متغیر عزت. یافته٣جدول 

 گروه متغیر 
 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش 

 انحراف معیار میانگین  معیارانحراف  میانگین  انحراف معیار میانگین 

 نفسعزت

 ٣٫٢٠ ٢٠٫۵٨ ٣٫۴٧ ٢٠٫٧٠ ١٫٩٨ ١۶٫٠۵ سازیدرمان ذهنی 

 ۴٫۵٠ ٢١٫٠٠ ۴٫۵١ ٢٠٫٧٠ ١٫۴٠ ١۵٫٨٨ درمان پذیرش و تعهد

 ١٫۵٨ ١۵٫۶٢ ١٫٢٩ ١۵٫٧۵ ١٫٢٩ ١۶٫٢۵ گواه 

واریانس   اجرای تحلیل  از  اندازهپیش  ابتدا پیشگیری مکرر با  فرض  ، 
شاپیرو متغیر  ‑آزمون  نمرات  داد،  نشان  نتایج  و  شد  بررسی  ویلک 

های آزمایش و گواه و در سه مرحلۀ پژوهش دارای  در گروهنفس  عزت
) بود  نرمال  بهp<٠٫٠۵توزیع  پیش  منظور ).  همگنی  بررسی  فرض 

آمده از این آزمون  دست آزمون لون استفاده شد. مقادیر بهها از  واریانس
دیگر  عبارتبهآن در سه مرحلۀ پژوهش غیرمعنادار بود؛    نفس عزت  برای

واریانس بینشرط  (گروهی  های  نشد  آزمون    ).p<٠٫٠۵رد  نتایج 
متغیر  ام برای  برابری    نفس عزتباکس  درنتیجه  و  بود  غیرمعنادار 

فرض کرویت  )؛ اما پیشp<٠٫٠۵کوواریانس رد نشد ( واریانسماتریس  
) شد  رد  متغیر  این  برای  ماچلی  آزمون  از  و    )p>٠٫٠۵بااستفاده 

   کار رفت. گیسر به‑هاوسدلیل آزمون گرینهمینبه

 
 اثرات گروه و زمان . نمودار پروفایل پلات مربوط به  ١شکل 



۶ 

 گیری مکرر. خلاصۀ نتایج تحلیل واریانس با اندازه۴جدول 

 منبع اثر متغیر 
مجموع  
 مجذورات

درجۀ  
 آزادی 

میانگین 
 مجذورات

 Fمقدار 
مقدار  
 احتمال

مجذور 
 سهمی اتا 

 توان آزمون 

 نفسعزت

 ١٫٠٠ ٠٫۴۶٧ > ٠٫٠٠١ ۴١٫١٩۶ ٢٣۵٫۶١١ ١٫٢٧١ ٢٩٩٫۵١٨ زمان

 ٠٫٩٧۶ ٠٫٢٩٣ > ٠٫٠٠١ ٩٫٧۴٨ ١٧۵٫٨۵۵ ٢ ٣۵١٫٧١٠ گروه

 ١٫٠٠ ٠٫٣٧٩ > ٠٫٠٠١ ١۴٫٣۵٨ ٨٢٫١١۶ ٢٫۵۴٢ ٢٠٨٫٧٧٨ گروه×زمان

) و اثر عامل  F=۴١٫١٩۶، اثر عامل زمان (دهدیمنشان    ۴جدول  نتایج  
) بر متغیر  F=١۴٫٣۵٨گروه () و اثر متقابل زمان و  F=٩٫٧۴٨گروه (

بود  عزت معنادار  کنار  )p>٠٫٠٠١(نفس  در  متقابل  اثر  معناداری   .

معناداری عامل گروه، بیانگر آن بود که بین سه گروه پژوهش در متغیر  
 نفس تفاوت معناداری وجود داشت.  عزت

 نفس در مراحل پژوهش های پژوهش در متغیر عزتدوی گروهمقایسۀ دوبه. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای ۵جدول 

 شدهگروه مقایسه گروه مبنا مرحلۀ پژوهش
تفاوت 
 هامیانگین 

 خطای معیار
مقدار  
 احتمال

 ٠٫٩٢۶ ٠٫٨۴١ ‑ ٠٫٠٧٨ درمان پذیرش و تعهد سازیدرمان ذهنی  آزمون پس

 
 > ٠٫٠٠١ ٠٫٨۵۴ ٣٫٢۴٣ گواه  سازیدرمان ذهنی 

 > ٠٫٠٠١ ٠٫٨۵۴ ٣٫٣٢١ گواه  درمان پذیرش و تعهد

 ٠٫٩٢۶ ٠٫٨۴١ ‑ ٠٫٠٧٨ درمان پذیرش و تعهد سازیدرمان ذهنی  پیگیری 

 
 > ٠٫٠٠١ ٠٫٨۵۴ ٣٫٢۴٢ گواه  سازیدرمان ذهنی 

 > ٠٫٠٠١ ٠٫٨۵۴ ٣٫٣٢١ گواه  درمان پذیرش و تعهد

آزمون و پیگیری در میانگین متغیر  در پس،  دهدیم  نشان  ۵جدول    نتایج
وجود  عزت معنادار  تفاوت  یکدیگر  با  درمانی  گروه  دو  بین  نفس، 

) بین گروهp=٠٫٩٢۶نداشت  اما  ذهنهای  )؛  و  ساز یدرمان    درمان ی 
  ).p>٠٫٠٠١با گروه گواه تفاوت معنادار مشاهده شد ( و تعهد  رشیپذ

  بحث ۴
مقایسۀ   پژوهش،  این  ذهنیهدف  درمان  درمان  اثربخشی  و  سازی 
عزت بر  تعهد  و  به    سال  ٣٠تا١٨زنان  نفس  پذیرش  مبتلا 

بدن  بدریخت  جراحیانگاری  بود.زیبا  متقاضی  پژوهش  یافته  یی  های 
شد.    نفس این زنانهردو درمان موجب افزایش پایدار عزتنشان داد،  

صورت غیرمستقیم با پژوهش لوف  های پژوهش بهاین بخش از یافته
ذهنیمبنیو همکاران   درمان  مثبت  اثر  خودانگارۀ  بر  بر اصلاح  سازی 

 ) مرزی  شخصیت  اختلال  با  و ٢٠افراد  پورفراهانی  مطالعات  و   (
) (٢٣همکاران  همکاران  و  محمودفاخه  همکاران  ٢۴)،  و  قربانی   ،(

)  ٣١و همکاران (  زاده اسکویی)، حسین٣٠)، مرادی بیدهندی (٢٩(
و همکاران (و فرح مبنی٣٢زادی  بر  )  تعهد  و  پذیرش  درمان  تأثیر  بر 
 های مختلف، همسوست.  نفس در گروهعزت

نفس زنان مبتلا  عزتافزایش  سازی بر  درمان ذهنی  در تبیین اثربخشی
توان گفت، درمانگر طی  یی میزیبا  ی جراح   یمتقاض  ی انگار خت یبه بدر 

کند تجربیات ناخوشایند خود را به سطح  زنان کمک میاین درمان به  
ها بازشناسی  هشیاری بیاورند و افکار و احساسات خود را در این تجربه

دست آورند. اصلاح  کنند و احساسی منسجم و کاملی از هر موقعیت به
کردن توصیفی خوشایند از  های ناخوشایند و جایگزینادراک موقعیت 

مقدمه و  موقعیت،  خود  دربارۀ  زنان  باورهای  و  افکار  اصلاح  در  ای 

بود. در همین زمینه درمان مبتنی زنان کمک  بر ذهنیدیگران  به  سازی 
صورت  تر و صریح و نه بهکرد تجربیات گذشته و فعلی خود را تأملی

هیجانات ). جلسات این درمان با ثبت  ١٨(  خودکار و ضمنی بیان کنند 
ی هیجانی درونی در  اهمت لافسیر عدر رابطه با خود و دیگران، تزنان  

؛ همچنین با تأیید همدلانه (درک  )٢٠را اصلاح کرد (  خود و دیگران
بین   مشترک  عاطفی  وجهی  ایجاد  و  دیگران)  احساسات  از 

های   تفاوت ٔ )، به زنان آموخت در تجربه٣٩کنندگان و درمانگر (شرکت 
  خود  گیرانۀین سخت شباورهای پیتفکر و احساسات خود و دیگران، از  

های شده توسط برنامهآل نمایش دادهو معیارهای غیرواقعی از ظاهر ایده
های  های زیبایی اجتناب کنند و درنتیجه درک بهتری از موقعیت جراحی

درک    ). این فرایند سبب ١٩فردی داشته باشند (اجتماعی و روابط بین
را    قابلیتیخود     ٔ هنوبکه بهشد    زنانافراد مهم در زندگی    موقعیت و  بهتر

آورد تا به  وجود  به  سازی بر ذهنیکننده در درمان مبتنیافراد شرکت برای  
موجب  شدند کمتر توجه کنند؛ بهحساس  ها  منفی که به آنهای  پاسخ

به دیگران  دیدگاه  دربارۀ  توانستند  زنان  تغییرات  متفاوت  گونهاین  ای 
بدون دوباره  را  تروماتیک  خاطرات  و  برانگیختگی  بیندیشند  حضور 

عاطفی پردازش کنند؛ درنهایت دیدگاه واقعی و مثبتی دربارۀ خود داشته  
 نفس بیشتری گزارش کنند.  ) و عزت۴٠( باشند

اثرازطرف دربارۀ سازوکار  تعهد    دیگر  و  پذیرش  زمینه  درمان  این  در 
تمایل  یی،  زیبا  یجراح   یمتقاض  یانگار خت یبدر   بازنان  توان گفت،  می

نظر  نقص و عالی بهبدون، اندها در ارتباطدیگران که با آندر دید دارند 
  یبرخدر این زمینه محمودفاخه و همکاران معتقد بودند،  .  )٣٢(  بیایند

از    یمنف   بدنی  ریکنند، تصویاقدام م  ییبایز  یجراح   یکه برا  ی از افراد
علاوه  ؛ بهابدییم  ش ی ها افزااحساس حقارت در آن  جه یخود دارند و درنت
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  ن یها به ا آن  شودید که باعث مهستن  ضعیفی   یارزشمند   احساس دارای  
(خودپنداره  ی منف  یهایساز مفهوم بچسبند  خود  بسیساز از    اری) که 

است  تعهد  ٢۴(  مضر  و  پذیرش  درمان  طول  در  بنابراین  تغ)؛    ر ییبر 
ناظر ) به خود  وبیمع  ای(مثلا� خود ناقص    یمنف  از خودپندارۀ   دگاهید

مبارزه با    یجاآموزش داده شد به  صورت گرفت و به آنان  دیتأک  ی خنث
را مشاهده    آن  ی سادگ ، بهحذف آن  ی و تلاش برا  مفهوم منفی از خود 

گرفتند خود را از افکار    ادی زنان  نه،یعنوان زمخود به  ی نیگزیکنند. با جا
  را در لحظۀ ها  آن  یسادگو به  ندساز جدا    ند یو ناخوشا  یمنف  یو باورها

خواسته شد    زنانشطرنج از    براساس استعارۀ   ).۴١(  حال تجربه کنند
و مثبت خود را    یمنف  دیشطرنج و افکار و عقا  عنوان صفحۀخود را به

س  دیسف  یهامهره بگ  یاهیو  نظر  هم  رندیدر  حرکت    شه یکه  درحال 
  زیبانبودن مانند    یمتوجه شدند احساسات  زنان  قیطر  ن یاز ا  )؛ ٢٧هستند (

آن  ۀدییزا  شتریب  رتو احساس حقا ا  ییگوست و پاسخان اذهن    ن یبه 
با افکار  و  سودمند یمبتن  دیباورها  باشد.  یبر  سازوکار    و کاربرد  این 

تأیید رسید و  زاده اسکویی و همکاران نیز به حسین ٔ اثربخشی در مطالعه
شناختی  آن مهارت گسلش  به  دستیابی  شدند  متذکر  مؤثری  ها  نقش 

  نکهیا یبرا). زنان مطلع شدند  ٣١دارد (   نفس زنانبهبود عزت   ٔهدرزمین 
  ی ، احساس حقارت و خودارزشزیبانبودن مانند    ی احساسات و افکار 

  که کنند یم یها دور آن را تجربه نکنند، از آن یمنف یامدهایو پ ضعیف
به باتوجه  نیبنابرا  ؛شود  ضوعاتمو   نآ  دیبه تشدنجرتواند میامر م  ن یا

  ی آموزش داده شد برا  آنانبه    رش،یپذ  و تعهد و مؤلفۀ   رشیدرمان پذ
ا  یریجلوگ  مبارزۀشکلاتم  نی از  و  اجتناب  از  آن  اثریب  ،  دست  با  ها 

معرفها  زن  .بردارند باور   آموختند،  یانسان  یهارنج  یبا  و    یهاافکار 
  یی گوپاسخ  یجاباورها و به   نه  کنند وصورت افکار تجربه  را تنها به  یمنف

ارزش به  درراستاناکارآمد  عمل کنند آن  یهاارزش  ی ها،  ).  ۴١(  ها 
اقدامات   افزایش  بودند،  معتقد  زمینه  این  در  همکاران  و  پورفراهانی 

از گذراندن درمان پذیرش و تعهد، از دلایل اثربخشی  محور ناشیارزش
  گرفتند رابطۀ   ادی  زنان  ن یهمچن).  ٢٣نفس است (این درمان بر عزت

  افکار و احساسات دهند و    رییرا تغ  ندی افکار و احساسات ناخوشا  نیب
ناخوشا  یمنف ب  ندیو  عوامل  کهبدان  یضرر یرا  معنادار    یزندگ   ند  را 

ترتیب درمان پذیرش و تعهد با اصلاح افکار و  این؛ به)۴٢(  سازند یم
  دگاهید  رییتغکاهش احساسات منفی و ناخوشایند دربارۀ خود در زنان،  

خود از افکار و  ی و جداکردن  به خود ناظر خنث  یمنف  از خودپندارۀآنان  
ناخوشا  یمنف  یباورها عزت  ،ندیو  باتوانست  زنان  در  را   نفس 

 یی بهبود بخشد. زیبا  ی جراح  یمتقاض  یانگار خت یبدر 
به نتایج  رواندست براساس  به  و  آمده،  بالینی  مشاوران  و  شناسان 

می پیشنهاد  بهدرمانگران  عزتشود  افزایش  با  منظور  زنان  نفس 
کاهش  بدریخت  درراستای  و  زیبایی  جراحی  متقاضی  بدن  انگاری 

درمانعمل از  این گروه،  در  غیرضروری  جراحی  بر  مبتنیهای  های 
این دو رویکرد توان از  می  سازی و پذیرش و تعهد بهره برند؛ لذاذهنی

روان مراکز  در  کلینیکدرمانی  و  زیبایی  شناختی  عنوان  بههای 
مؤثر روان  رویکردهای  وضعیت  بهبود  به  برای  مبتلا  زنان  شناختی 

 انگاری بدن استفاده کرد.  بدریخت 

در تفسیر نتایج مطالعۀ حاضر لازم است گفته شود، تمرکز این تحقیق  
  ییزیبا  یجراح  یمتقاض  یانگار خت ی مبتلا به بدر  سال ٣٠تا١٨ زنانبر 

بود؛ لذا    شهر اصفهان  یی بای ز   ی جراح   ی کننده به مراکز تخصصمراجعه
در تعمیم نتایج به سایر جوامع ازجمله به مردان، زنان در طیف سنی  

انگاری و زنان ساکن در سایر شهرها اختلال بدریخت دیگر، افراد بدون
باید جانب احتیاط رعایت شود؛ بنابراین انجام پژوهشی مشابه در سایر  

سازی  بر ذهنیکردن اثرات متمایز درمان مبتنیتواند در مستندجوامع می
مشکلات   بر  تعهد  و  پذیرش  درمان  بدر   زنانو  به    یانگار خت یمبتلا 

  یی بایز   ی جراح   یمراکز تخصصکننده به  مراجعه  یی زیبا  ی ح جرا   یمتقاض
 رسان باشد.  یاری

 ی ریگجه ینت ۵
اثربخشی بین  نتایج،  و  ذهنی  درمان   براساس  و  درمان  سازی  پذیرش 

  متقاضی جراحی انگاری بدن  با بدریخت   زناننفس  در بهبود عزتتعهد  
 است. یی تفاوت معنادار وجود ندارد و هردو مداخله کارآمد زیبا

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

 کنیم. تشکر می

 هاهیانیب ٧
 کنندگان نامه از شرکت تأییدیۀ اخلاقی و رضایت 

کمیتۀ از  مجوز  با کسب  حاضر  دانشگاه  پژوهش  اخلاق    پژوهش 
حظات  لا برای رعایت مانجام شد.    آبادنجفدانشگاه آزاد اسلامی واحد  

عات  لاها اطمینان خاطر داده شد که تمام اطکنندهشرکت   همۀقی به  لا اخ 
این مطالعه تنها به نتایج در رساله است و تمام    ئۀمنظور اراحاصل از 

  ی ا یادآور هماند. همچنین، به آنمیها تا آخر محرمانه باقی  عات آنلااط
ب بهد میاشنشد هرزمان که مایل  از مطالعه خارج شوند.    لحاظ توانند 

اخ  اصول  مداخلاگواه  گروه    ، قیلا رعایت  پژوهشاز  از    ت  اتمام  پس 
 . مند شدبهره روند تحقیق

 رضایت برای انتشار
 این امر غیرقابل اجرا است.  

 ها و مواد بودن دادهدردسترس
اول در دانشگاه آزاد    رسالۀ دکتری نویسندۀپژوهش در پیوست  ی  هاداده

 .  ، دردسترس است آبادنجفاسلامی واحد 
 تعارض منافع  

   منابع مالی پژوهش توسط نویسندگان تأمین شده است.
 منابع مالی 

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

ها و تحلیل و تفسیر  آوری دادهایدۀ پژوهشی و جمع  ئۀ اار نویسندۀ اول  
بهداده و سوم  نویسندگان دوم  داد.  انجام  را  و  ها  راهنما  اساتید  عنوان 

 مشاور در طراحی پژوهش مشارکت داشتند. 
 



٨ 
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