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اثربخشى درمان گروهى مبتنى بر پذيرش وتعهد بر نشخوار فكرى،نگرانى 

 از تصوير بدنى وترس از ارزيابى منفى در متقاضیان جراحى هاى زيبايى

 
 

  2مهشاد مجیدی و 1لی اصغرحسین زادهع

 
 ، ایرانآمل، آملیار، روان شناسی، دانشگاه آزاد، واحد . استاد7

 ، ایرانآمل، آمله آزاد، واحد، دانشگابالینی، روانشناسی . دانشجوی فوق لیسانس2

------------------------------------------------------------ 

 چكیده

در پژوهش حاضر تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر نشخوارفکری، تصویر بدنی و ترس از 

 نیمه ارزیابی منفی در متقاضیان جراحی زیبایی شهرستان آمل بررسی شد.  روش: پژوهش حاضر،

پس آزمون با گروه کنترل بود که برای تعیین حجم نمونه ابتدا  _آزمایشی با طرح پیش آزمون 

نفر از متقاضیان جراجی زیبایی جهت اجرای پیش آزمون و غربالگری با روش نمونه گیری در  591

ر هوکسیما و مارو-مرکز جراحی انتخاب و به پرسشنامه های نشخوارفکری نالن 3دسترس از میان 

( پاسخ دادند.  5493( و ترس از ارزیابی منفی لری ) 5001(، ترس از تصویر بدن لیتلتون )5445)

نفر که در مقیا س ها بالاترین نمره را کسب کردند انتخاب و با همین روش در دو  30از این تعداد 

)هفته ای جلسه  9نفر( جایگزین شدند. گروه آزمایش به مدت  51گروه آزمایش و کنترل )هر گروه 

دقیقه ای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را دریافت کردند. جهت تجزیه و تحلیل  40 یک جلسه(

 گرو دو بین  داده ها از تحلیل کواریانس چند متغیری استفاده شد. براساس نتایج تحلیل کواریانس

 به .داشت وجود معناداری تفاوت مبتنی برپذیرش و تعهد درمان اجرای از و کنترل پس آزمایش

نمره پس آزمون نشخوارفکری ، ترس از تصویر بدن و ترس از ارزیابی منفی گروه  میانگین که طوری

(. نتیجه گیری:. درمان مبتنی بر پذیرش و P<005/0نسبت به گروه کنترل کاهش یافت ) آزمایش 

  .وثر استتعهد بر نشخوارفکری، تصویر بدنی و ترس از ارزیابی منفی متقاضیان جراحی زیبایی م
 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، نشخوار فکری، ترس از تصویر بدنی، ترس از  واژگان کلیدي:

 ارزیابی منفی،
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 مقدمه 

 کهه طوری به است؛ دفاعی مکانیسم عبارتی به یا واقعیت از گیری کناره نوع یک شوند، می داوطلب که کسانی برای زیبایی جراحی

)برونینه،،  کنهد مهی نشهینی عقهب واقعیهت از خودسازی، توهم با بسازد، نو از را خودش است قادر که وعموض این به اعتقاد با فرد

میلیارد دلار ارز در جههان  51درصدی داشته است و حدود  50تا  50(. این صنعت تاکنون سالانه رشدی 5053، 5اوکونومو، سین،

سب زیبهایی تصهنعی بهه واسه ه ی جراحهی زیبهایی ؛ توجهه را در صرف زیبایی شده است. علاوه بر رشد صنعت زیبایی، افزایش ک

 نارضایتی بردن بین از (. افراد نگران نسبت به ظاهر خود برای5059، 5کشورهای مختلف از جمله ایران، فراهم کرده است. )بروکس

افراطهی،  ورزش رژیهم هها، یهرنظ مختلفهی راهبردههای از شهده درونی ایده آل های به بدنی واقعیت کردن نزدیک و بدنی، تصویر از

 در اختلال بدریختی بدنی افکار و تفکر الگوهای می کنند. بررسی زیبایی استفاده جراحی ، و خوردن اختلال شبیه رفتاری الگوهای

 وارفکری است. نشهخ نشخوار الگوها، این انواع از می باشد. یکی بالینی متخصصین توجه اختلال ها، مورد این دوام در آن ها نقش و

مهی  آگهاهی وارد غیهر ارادی طریه  به می زنند، دور معمول موضوع یک که پیرامون هستند عودکننده و مقاوم افکاری فکری، های

 (.  5051، 3سازند )فردریک، کلی، لاتنر، ساندو و تسان، می منحرف فعلی اهداف مورد نظر و موضوعات از را توجه و شوند

ایی ؛ درک نامناسب از ویژگی های جسمانی است ، شکل ظاهری هر فرد بخش مهمی از هویهت از عوامل تاثیر گذار در جراحی زیب 

وی را تشکیل می دهد که در موقعیت های اجتماعی و در برخورد با دیگران به صورت هیجان های مثبت و منفی و یها رضهایت یها 

بعدی راجع به شکل، اندازه و زیبایی بدن تعریهف کهرد نارضایتی نمایان می شود؛ از این رو تصویر بدنی را می توان یک نگرش چند 

 افهراد متقاضهی در را بهدنی تصهویر و اضه راب افسردگی، ( میزان5051و همکاران ) 1(. در این راستا سارور5052، 9)والتر و گولان

 عهادی گهروه بهه را نسبت کمتری بدنی تصویر از نارضایتی اند،  داده انجام زیبایی که جراحی کردند گروهی بررسی زیبایی جراحی

است. ترس از ارزیابی منفی به عنهوان یکهی از  منفی ارزیابی از از دیگر عوامل تاثیر گذار جهت جراحی زیبایی؛ ترس کردند. گزارش

 مهی دیگهران، طرف از مبهم و خ ر بی اجتماعی های نشانه ویژگی های اصلی اختلال اض راب اجتماعی می باشد. در این اختلال 

متغیرههای  ( نشهان داد کهه5059) 2(. نتایج  پژوهش گیلبرت و میهر5051 ،1)کراون شود تفسیر منفی ارزیابی عنوان به القوهتواند ب

 عزت نفس و ترس از ارزیابی منفی، به ترتیب بهترین پیش بینی کننده اض راب اجتماعی بودند. 

پیامد های روان شناختی زیادی در پهی داشهته باشهد، ارا هه  با توجه به افزایش جراحی های زیبایی سیر صعودی دارد و هزینه ها و

درمانی های مفید بسیار لازم و مهم می باشد که یکی از این درمان ها که می تواند مفید باشد درمهان مبتنهی بهر پهذیرش و تعههد 

مهی گیهرد )ههایس، استروسهال و  قهرار مورد استفاده رواندرمانی که در است بالینی رفتار تجزیه و تحلیل از است. این درمان شکلی

 درد از پیشهگیری بهرای تعهد و پذیرش ( در پژوهشی به بررسی درمان5059و همکاران ) 4(.  در این راستا  دیندو5055، 9ویلسون

، بر کاهش درد پس از جراحهی مهوثر اسهت . همننهین  مزمن  پرداختند. نتایج نشان داد که درمان پذیرش و تعهد جراحی از پس

( ، نشان داد ، تکنیک های گسلش شناختی، افکار خود ارزیهابی منفهی ماننهد 5059) 50وهش ماسودا، هیز، ساکت و توین،نتایج پژ

 یاثربخشهی میزان بررسهدف از پژوهش حاضر  ،م الب بیان شده به با توجهافکار مرتبط با ناکارآمدی را کاهش می دهند. بنابراین، 
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 یهها یجراح انیدر متقاض یمنف یابیو ترس از ارز یبدن ریتصونگرانی از  ،ینشخوار فکر و تعهد بر رشیبر پذ یمبتن یدرمان گروه

 بود. ییبایز

 روش: 

کلیهه متقاصهیان جراحهی  نظر مورد آماری پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه-آزمایشی، پیش آزمون نیمه نوع از حاضر، ژوهشپ

نفهر جههت اجهرای پهیش آزمهون و  591برای تعیین حجم نمونه ابتهدا  .تشکیل می دادند 49 -42زیبایی شهرستان آمل در سال 

هوکسیما -مرکز جراحی زیبایی انتخاب و به پرسشنامه های نشخوارفکری نالن 3غربالگری با روش نمونه گیری در دسترس از میان 

نفهر از  30اسهخ دادنهد. سه س ( پ5493( و تهرس از ارزیهابی منفهی لهری ) 5001( ، ترس از تصویر بدن لیتلتون )5445و مارور )

نفهر(  51متقاضیانی که  در مقیاس های مورد نظر  بالاترین نمره  کسب کردند انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنتهرل )ههر گهروه 

دقیقه ای درمان مبتنهی بهر پهذیرش و تعههد را دریافهت  40 جلسه )هفته ای یک جلسه( 9جایگزین شدند. گروه آزمایش به مدت 

بودند؛  اعلام رضایت و همکهاری،  پژوهش عبارت ورود ملاکهای هیج مداخله ای در این زمینه دریافت نکرد. ،ا گروه کنترلامکردند. 

افرادی که در شرف انجام یکی از انواع گونه های جراحی زیبایی غیر طبی )بینی، کاشت مو، پروتز ، تحصیلات سیکل حداقل داشتن

 در جلسه سه از بیش غیبت ، جلسات در شرکت توانایی نداشتن یا عدم تمایل شامل نیز حاضر عهم ال ازخروج  ملاک و و ...( بودند 

تحت درمان روان شناختی دیگهر در حهین مشهارکت در  ای شناختی کارکرد در ضعف یا شناختی وجود اختلال های، درمان فرآیند

  .طرح باشند

 (7337هاکسما و مارو ) -نالن پرسشنامه نشخوار فكري

 سه در را افسرده خل  به افراد ای مقابله های پاسخ انواع که است شده تشکیل گویه 25 از (RSQ) پاسخ های سبک نامهپرسش

. فکری نشخوار و نمودن آمیز مخاطره های فعالیت به اقدام کن، پرت حواس راهبرد مسئله، حل: دهد می قرار ارزیابی مورد حی ه

 تقریبا= 5) لیکرت نمره گذاری به صورت. دهد می قرار ارزیابی مورد را فکری نشخوار با مرتبط های پاسخ مقیاس، این از گویه 55

 گنجانده فکری نشخوار برای پرسشنامه در که هایی پاسخ. می باشد 99 تا 55 از ها نمره دامنه. می باشد(همیشه تقریبا= 9 تا هرگز

 مارو، و هاکسما -نالن .رفتاری های پاسخ و عواقب بر ، متمرکز ها نهنشا بر ، متمرکز خود بر متمرکز حوزه چهار بر متمرکز اند شده

 r=90/0تا  99/0از  بازآزمایی شیوه به خارجی نمونه در مقیاس این روایی. اند نموده ارزیابی (94/0) را مقیاس این درونی همسانی

 اند.  کرده محاسبه 95/0 را آن پایایی ضرایب( 5391) همکاران و نیا ل فی. است آمده دست به

 (2002( لیتلون و همكاران)BICIترس از تصوير بدن )

گذاری )همیشه( نمره 1)هرگز( تا  5پرسش است که هر پرسش دارای پنج گزینه است که از  54این پرسشنامه این آزمون حاوی 

در دو بعد نارضایتی از ظاهر و تداخل  قرار می گیرد. این پرسشنامه نارضایتی از تصویر بدنی را 41تا  54شود و دامنه نمره ها از می

تا  35/0کل بین -و همبستگی ماده 43/0( آلفای کرونباخ 5001در عملکرد اجتماعی اندازه گیری می کند. لیتلتون و همکاران )

 93/0گزارش کردند. همننین ضریب روایی این پرسشنامه از طری  محاسبه همبستگی با مقیاس خودگزارشی اختلال برابر  23/0

گزارش شده است و بر اساس  92/0و  23/0( پایایی و روایی این پرسشنامه 5391نژاد و غفاری )گزارش شده است. در ایران بساک

 (. 5341گزارش کردند )شیخ و مسلمی نژاد،  41/0همسانی درونی به روش آلفای کرونباخ نیز 

 ( 7399کوتاه لري) فرم - منفی ارزيابی از ترس مقیاس

 این در .کند می گیری اندازه را آنان منفی ارزیابی یا افراد شده اض راب تجربه میزان که است پرسش 55 دارای کوتاه نسخه

می باشد. امتیاز بالاتر  10تا  55باشد. دامنه آن  می همیشه تقریباً= 1 تا  هرگز= 5ای  درجه پنج طیف یک نمره گذاری در مقیاس

( نتایج 5340در پژوهش گراوند و همکاران ) زیابی منفی درباره خود است و برعکس.بیانگر ترس بیشتر فرد پاسخ دهنده از ار

تحلیل عامل اکتشافی با استفاده از چرخش آبلمین نشان داد که نسخه کوتاه مقیاس ترس از ارزیابی منفی از دو عامل تشکیل شده 

نفی با زیرمقیاس ها و نمره کلی پرسشنامه دشواری است. همبستگی معنادار بین نمره کلی  و زیر مقیاس های ترس از ارزیابی م
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را تایید کرد. ضرایب آلفای کرانباخ برای  اين پرسشنامهروایی همگرای  های بین فردی و مقیاس اض راب اجتماعی نوجوانان،

 95/0، 90/0ر با نمره کلی و زیر مقیاس های سوال های نمره گذاری شده مثبت و سوال های نمره گذاری شده منفی به ترتیب براب

 به دست آمد. 24/0 – 22/0و زیر مقیاس ها بین  BFNE و ضرایب بازآزمایی با فاصله )دو هفته( برای نمره کلی، 95/0، 

 9 در ای، دقیقه 40 جلسه 9 طی  )5444( ویلسون و استروسال هیز، تعهد و پذیرش کتاب بر مبتنی درمان جلسات پروتکل

  .است شده ارایه 5 جدول در جلسه هر محتوای ی صهخلا و شد برگزار پیاپی ی هفته

 می باشدبه شرح ذیل درمان پذیرش و پایبندی  دقیقه ای 40 جلسه 9 محتهوای:5جدول 

 تکلیف .درمانی رویکرد از کلی توصیف و آشنایی گروه، قوانین شرح یکدیگر، و درمانگر با اعضا آشنایی : جلسه اول

 .اند مواجه آن با زندگی در متقاضیان جراحی که مشکلاتی ترین مهم از نمونه  1د نمودن فهرست:خانگی

 ی تهیه :خانگی تکلیف .فرد های نگاه از مراجعان  مشکلات سنجش قبل، ی جلسه تکلیف بررسی  جلسه دوم:

 مشکلات کنترل های شیوه و معایب و مزایا از فهرستی

 آموزش و ها استعاره از استفاده با منفی رویدادهای نترلک ناکارآمدی تصریح قبل، ی جلسه تکلیف بررسی جلسه سوم:

 کنارگذاشتن به موف  بیماران که مواردی ثبت :خانگی تکلیف .منفی تجارب و هیجانات به نسبت تمایل

 .اند شده کنترل ناکارآمد های شیوه

 اتخاذ بدو فنجان تعارهاس شخصی تجارب از ها ارزیابی کردن جدا آموزش قبل، ی جلسه تکلیف بررسی  جلسه چهارم:

 عدم و مشاهده به موف  بیماران که مواردی ثبت :خانگی تکلیف .قضاوت بدون افکار ی مشاهده موضع

 .اند شده هیجانات و تجارب ارزیابی

 صفحه ی استعاره زمینه عنوان به خود نظرگرفتن در و حال زمان با ارتباط قبل، ی جلسه تکلیف بررسی جلسه پنجم:

 با افکار ی نظاره به قادر بیماران که مواردی ثبت :خانگی تکلیف . آگاهی ذهن فنون زشوآمو ش رنج

 .اند شده آگاهی ذهن فنون از استفاده

 مبنای بر ها ارزش سنجش و متقاضیان جراحی زندگی های ارزش شناسایی قبل، ی جلسه تکلیف بررسی جلسه ششم:

 .ارزشها تحق  در روی پیش موانع از فهرستی ی تهیه :خانگی تکلیف.آنها اهمیت میزان

 برنامه و ها استعاره بکارگیری ضمن موانع رفع در عملی راهکارهای ی ارایه قبل، ی جلسه تکلیف بررسی جلسه هفتم:

 و ها ارزش پیگیری های گام  از گزارشی :خانگی تکلیف .ها ارزش پیگیری به نسبت تعهد برای ریزی

 .ساتجل دستاوردهای پیرامون اندیشیدن

 و گروه از دستاوردهایشان توضیح برای اعضا از درخواست جلسات، طی در شده بررسی مفاهیم بندی جمع جلسه هشتم:

 زندگی ی ادامه برای آنها برنامه
 

 يافته ها:

تحلیل  از با توجه به اینکه اثر متغیر مستقل بر چند متغیر وابسته در دوگروه آزمایشی و کنترل است آزمون فرضیه فوق برای

. قبل از اجرای تحلیل کوواریانس پیش فرض های این آزمون مورد تحلیل قرار گرفت  که کوواریانس )مانکوا( استفاده شده است

شامل:وجود راب ه خ ی ) خط مستقیم ( بین متغیرهای وابسته که با بررسی نمودارهای پراکندگی بین هر جفت از متغیرهای 

-های واریانس و کوواریانس)آزمون باکس( ،نرمال بودن توزیع دادهسیون(،وجود همگنی ماتریسگیرد)ترسیم رگروابسته صورت می

میانگین و انحراف معیار پیش آزمون متغیر وابسته ؛بیانگر میزان   ؛5)لون(.م اب  با جدول یکسانی واریانس هاهای چند متغیری و 

گروه ، پس از تعدیل نمرات  می باشد . آزمایش و گروه کنترلهای نزدیک گروه نشخوارفکری، تصویر بدنی و ترس از ارزیابی منفی

 معنادار   با هم اختلافنزدیک   نشخوارفکری، تصویر بدنی و ترس از ارزیابی منفی های آزمایش و گروه کنترل در پس آزمون
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گروه کنترل تفاوت  همننین بین پیش آزمون و پس آزمون گروههای آزمایش تفاوت معنادار مشاهده شد. ولی در. شتنددا

 مشهودی مشاهده نشد.

 میانگین و انحراف معیار نشخوارفکری، تصویر بدنی و ترس از ارزیابی منفی 5جدول 

 پس آزمون پیش آزمون متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروه متغیر

نشخوار 

 فكري

 25/4 90/15 50/4 011/19 آزمایش

 54/4 19 51/4 91/12 گواه

ترس تصوير 

 بدنی

 25/55 19 51/59 91/14 آزمایش

 31/53 53/14 45/53 50/14 گواه

ترس ارزيابی 

 منفی

 09/1 91/34 95/1 90/94 آزمایش

 94/1 23/10 54/9 53/10 گواه

 

داری بدست آمده با توجه به اینکه س ح معنی  از آزمون کالمو گروف اسمیرنوف استفاده شدبه منظور بررسی مفروضه نرمال بودن 

 تعامل بین متغیر مستقل و پیش آزمون،بدست آمده برای بررسی  Fبیشتر است نتیجه می گیریم توزیع جامعه نرمال است. 05/0از 

همان ور که آزمون باکس  .مفروضه  های همگنی رگرسیون مورد تأیید است؛ بنابراین (  P>05/0) معنادار نیست از نظر آماری

، فرض تساوی ماتریسهای واریانس کواریانس  P، 45/0 ( =3/1190 ،1)  F≥0/ 05بودن  مقدار نجه به معنی دار نشان می دهد با تو

با توجه به نتایج آزمون لون معنی دار نبودن مقدار  پذیرفت.آزمون لون برای بررسی فرض یکسانی واریانس ها انجام تایید می شود. 

 (. ( .P≥0/ 05 های وابسته برقرار بوده واجرای آزمون مانکوا امکان پذیر است)لون ، برابری واریانس ها متغیر  f آماره 

به دست آمد که در س ح ( 5،51=)904/94 متغیر نشخوار فکریبرای  F مقدارنشان می دهد؛  9.همان ور که نتایج جدول 

(005/0>P .یعنی درمان باعث کاهش نشخوار فکری در گروه آزمایش شده است ،) ،) یر ترس از تصویر بدنیمتغبرای 

. (، یعنی درمان باعث کاهش ترس از تصویر بدنی در گروه آزمایش شده P<005/0)به دست آمد که در س ح ( 5،51)153/529

، یعنی درمان باعث معنادار است(، P<005/0)به دست آمد که در س ح ( 5،51) 512/591 متغیر ترس از ارزیابی منفیبرای  است.

متغیر نشخوار درصد تغییر در  295با توجه به اندازه اثر محاسبه شده  . بی منفی در گروه آزمایش شده استکاهش ترس از ارزیا

، ناشی از تأثیر متغیر متغیر ترس از ارزیابی منفیدرصد تغییر در  919، متغیر ترس از تصویر بدنیدرصد تغییر در  922، فکری

 .بوده است )آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(مستقل 

  نشخوارفکری، تصویر بدنی و ترس از ارزیابی منفیآزمون میانگین نمرات پس آنکوا در متن مانکواتحلیل ( : 9جدول )

 توان آماری مجذور اتا معنی داریس ح F درجه آزادی میانگین مجذورات  منبع تغییرات متغیر

 5 295/0 0000/0 904/94 5 90/5299 گروه نشخوار فکری

     51 201/991 خ ا

ترس تصویر 

 بدنی

 5 922/0 0000/0 155/529 5 541/419 گروه

     51 544/539 خ ا

ترس ارزیابی 

 منفی

 5 19/0 0000/0 512/599 5 594/213 گروه

     51 114/530 خ ا
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 بحث و نتیجه گیري

گرانی از تصویر بدنی و ترس از ارزیابی منفی اثر نتایج پژوهش نشان داد درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر نشخوار فکری، ن

آزمون گروه کنترل، پس از کنترل تفاوت های آزمون گروه آزمایش با پستفاوت معناداری بین میانگین نمرات پس؛  بخش است

( 5059مکاران )( ،ماسودا و ه5051(، دویسون و همکاران )5059اولیه ؛ وجود دارد.این یافته با یافته های دیندو و همکاران )

 همسو می باشد.( 5053( و )هربرت، 5059، )یاداوایا، هیز و ویلدراگا،  (5059(، هافمن و همکاران )5059دوکاس و همکاران )

نشان داده اند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مؤلفه های روانشناختی مانند انع اف پذیری ( 5059ماسودا و همکاران )

انشناختی، تاب آوری، پیشگیری از درد پس از جراحی، کاهش نشانه های افسردگی ، اض راب و افکار روانشناختی، سرمایه رو

( به اثربخشی یک مداخله درمانی بر اساس پذیرش و تعهددرمانی بر بهبود 5051دویسون و همکاران )ناکارآمد تأثیرگذار  است. 

ته می توان گفت نظریه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر این باور نشانه های افسردگی و اض راب دست یافتند. در تببین این یاف

است که آن چه خارج از کنترل شخصی شما است را ب ذیر و به عملی که زندگی شما را غنی می سازد، متعهد باش )ماسودا و 

ناخواسته، به مراجعان می آموزد به جای آموزش راهبردهای بیشتر و بهتر برای تغییر با کاهش افکار و احساسات  (.5059همکاران، 

تا برای آگاهی و مشاهده افکار و احساسات ناخوشایند همان گونه که هستند، مهارت کسب کنند. در پرورش ذهن آگاهی به منظور 

خنثی کردن درگیری مفرط با شناخت ها و مشخص کردن ارزش های شخصی مرتبط با اهداف رفتاری صورت می گیرد ، فرد 

؛ تا درحالی که به سوی اهداف ارزشمند خود در حرکت است، با تجربیاتش به طور کامل و بدون مقاومت ارتباط تشوی  می شود

برقرار کند ، آنها را بدون قضاوت در مورد درستی یا نادرستی شان، در هنگام ظهور ب ذیرد. این امر باعث افزایش انگیزه برای تغییر 

، شخص را ترغیب می کند تا در جهت تحق  اهداف ارزشمند زندگی خود، تلاش کند با وجود موانع غیرقابل اجتناب می شود 

 ؛ یخ اهای شناخت بدن، ریفکری و باورهای مربوط به تصو فاتیبهبود تحر برای یهای شناخت وهیاز ش(. 5059)هافمن و همکاران، 

 و آمد صورت که با اجازه دادن به نیشود. بد یم استفاده از بدن( ریو تصو یجسم تیها )نسبت به وضع شناخت نینحوه مقابله با ا

 یکه خود را از تجارب ذهنی شود با آنها مبارزه شود، به فرد آموخته م نکهیا بدونی بدن ریرفت افکار و ادراکات مربوط به تصو

 یکمک م نیو ا تجارب عمل کند نیکه بتواند مستقل از ا (، به نحوییخود جدا سازد )جداسازی شناخت یجسم تیمربوط به وضع

کند )روشن  لیبه اهداف رفتاری خاص تبد را سازد و آن ها به طور واضح مشخص ،خودرا بشناسد  یاصل یکند تا ارزش های شخص

مشخص شده به همراه  مع وف به اهداف و ارزش های تیفعال یعنی ای جهت عمل متعهدانه زهیانگ ت،ی( در نهاها شارز سازی

به ارزش  ،یمنف یبدن ریتصو فرد دارای کهی به طور(. 5059ود )یاداوایا، هیز و ویلدراگا، ش یم جادیفرد ا در یتجارب ذهن رشیپذ

 شیافزا کاهش نشخوارگری،  یکرده و از طر دایپ یروانی خود، آگاه یجسم تیطول درمان از جمله وضع شده در ییهای شناسا

  یاز طر یو تعهد درمان رشیپذ نیبنابرا بگذارد. ریخود تأث ینبد ریبر بهبود تصو تواندی م یجانیکاهش گسلش ه رش،یپذ زانیم

مثبت در  یبدن ریتصو جادیشده و متعاقب آن باعث ا یمنف یبدن ریو کاهش تصو حیموجب تصح یجانیو ه یشناخت راهبردهای

با افکارشان پیرامون بر اساس این دیدگاه متقاضیان جراحی های زیبایی درگیر قضاوت منفی درباره خود بوده  شود. یافراد م

ارزیابی منفی از خود آمیخته می شوند ، این امر تأثیر نام لوبی بر انتخاب های افراد گذاشته ؛ منجر به رفتارهای اجتنابی می گردد. 

ه، در این درمان تکنیک های گسلش و ذهن آگاهی، یک خودنظاره گر را در فرد ایجاد می کند. خود نظاره گر یا خود به عنوان زمین

حسی از خود را در فرد به وجود می آورد که صرف نظر از افکار، هیجانات، خاطرات و احساسات جسمی که در مسیر زندگی فرد 

 یا پریشان کنندهافکار  (. افراد دارای ترس از ارزیابی منفی5002می آیند و می روند، او هم چنان ثابت است)دالریم ل و هربرت، 

ل رکنت از عدم یناش یسرخوردگ .کنندی ساسات اجتناب محاو  افکار نیا هزانندیبرانگ ییها تیفعال ای ها تیموقع افراد از نیا .دارند

 شیکه برا ییزهایاز چ طور فزاینده ایفرد را به  ، کندی م جادیا یدیناخواسته جد اثرات پریشان کننده،ساسات حا افکار و نیا

ارزیابی منفی بدنی و آمیختگی با از  ینگران رطبه خا که یکس .کندی واد دور مدوستان و خان ،کار ی،سلامت لیدارند از قب تیاهم

، در خانه می ماند و تعاملات اجتماعی خود را کاهش می دهد. «من جذاب و دوست داشتنی نیستم»، «من زشتم»افکار همنون 
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افکار را  چه آنی، شناخت یختگیآم ندیراف حاصلو باورها  دذهن طبیعی ان کی جهیافکار نت، و تعهد رشپذیبر  یمبتن در درمان

، کندی ل ممع دنب یتیاضبه نارطب  یک فکر مربوط  یفرد یوقت .افکار است یمحتوا شدن فرد به ، آغشتهکندی به باور م لیتبد

 یندرمان مبت یاه کیتکنبدن هستند.  یبه بدشکل مربوط یباورهای، ختگیآم نیا حاصل ؛است  هشد ختهیآم آن یبا محتوا یعنی

 رافکا یمحتوا فرد از یعنی د،ابیکاهش  یشناخت یختگیآم یوقت. دارندیاد ز دیتأکی شناخت یختگیو تعهد بر کاهش آم پذیرش

خاطرات را  احساسات،ساسات را فقط و اح افکار را فقط افکار آموزدی به مراجعان م یشناخت گسلش ناتیتمر .است هشد هدیگسل

 (.5051)دویسون و همکاران ، ببینند یبدنفقط خاطرات و احساسات 

به متخصصان این امر پیشنهاد می شود تا در مراکز مشاوره و روان درمانی کارگاه های آموزشی برای  شده اشارهموارد   . با توجه به

از  این افراد درنظر گرفت .می توان به صورت انفرادی مشاوره درمانی برای کاهش نشخوار فکری، نگرانی از تصویر بدنی و ترس

نبود مرحله پیگیری برای ارزیابی میزان ماندگاری تأثیر مداخله ای  از محدودیت های این پژوهش عدمارزیابی منفی  اجرا نمود. 

 انجام شده تفسیر و تعمیم یافته های است.  

 تقدیر و تشکر

 از که داند می لازم برخود نگارنده مقاله هوسیل بدین .باشد می ارشد روانشناسی بالینی  کارشناسی نامه پایان از برگرفته مقاله این

 بعمل آورد. تشکر و تقدیر کردند، فراهم را حاضر انجام تحقی  امکان که آزاد آمل پژوهشی دانشگاه معاونت
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Abstract 
Objectives: The purpose of this study was to investigate effectiveness of  acceptance and 

commitment therapy on  rumination, physical image and fear of negative evaluation in applicants 

for cosmetic surgery  

Method: The research method was semiexperimental with control group. The statistical 

population  was all applicants for cosmetic surgery  in Amol. To determine the sample size,  145 

people were selected by  Available sampling  for screening and responded to Ralph-Nullen-

Huxima and Morvar (1991), Littleton's fears of body image (2005) and fear of evaluation 

Negative Lori (1983) questionnaires. among them, 30 subjects who had high score in 

questionnaires were selected and replaced in the same way in two groups (15 people each). The 

experimental group received a 90-minute admission and commitment treatment for 10 sessions 

(weekly one session). To analyze the data, multivariate covariance analysis was used.  

Results: Findings showed that there was a significant difference between the mean post-test 

scores of the experimental group and the post-test control group (P <0.001). 

Conclusion: acceptance and commitment therapy  can  reduction rumination, body image and 

fear of negative evaluation of  applicants for cosmetic surgery . 

Keywords: Acceptance and commitment therapy, rumination, fear of body image, fear of 

negative evaluation 
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