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  چکیده

 یوعش یراندر ا ی،و روان یو تبعات جسم ینسنگ يهاینهرغم هزیاست که عل یطب یاقدام یبایی،ز یجراح زمینه و هدف:

 باحاضر لذا پژوهش  هاي روانی در این افراد صورت پذیرد.بهبود آسیببنابراین لازم است تا مداخلاتی مؤثر براي . دارد ییبالا

جراحی متقاضی شناختی در زنان اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بدریختی بدن و بهزیستی روان یینتعهدف 

  .شد انجامزیبایی شهرستان ساري 

. جامعه آماري شد انجامگیري با گروه گواه آزمون و پیآزمون، پسطرح پیشبا  یشیآزمایمهپژوهش ن این :هامواد و روش

 ینا یانبود. از م 1400هاي جراحی زیبایی شهرستان ساري در سال پژوهش شامل کلیه زنان مراجعه کننده به کلینیک

نفر)  15و گواه (هر گروه  یشساده در دو گروه آزما ینفر به صورت در دسترس انتخاب و به صورت تصادف 30 ین،مراجع

 یشناختنروا یستیو همکاران و بهز  Rabieiبدن ینامه اختلال بدشکلها از پرسشداده يآورجمع يشدند. برا یگزینجا

Ryffe قرار گرفت و گروه  يایقهدق 45جلسه  8به مدت و تعهد  یرشبر پذ یدرمان مبتندر معرض  یشاستفاده شد. گروه آزما

  مکرر استفاده شد. يهایريگدو طرفه با اندازه یانسوار یزها از آنالداده یلنکرد. جهت تحل یافتدر یرمانگونه دیچگواه ه

-نروا یستیبهز یشبدن و افزا یختیو تعهد سبب کاهش اختلال بدر یرشبر پذ ینشان داد که درمان مبتن یجنتا ها:یافته

  ).p>001/0شده است ( يشهرستان سار یباییز یجراح يهاینیکدر زنان مراجعه کننده به کل یشناخت

 یباییز یجراح یدر افراد متقاضو تعهد  یرشبر پذ یدرمان مبتنتوان گفت یپژوهش م ینا يهایافتهبراساس  :یريگیجهنت

  .ها کاهش دهدبدن را در آن یختیسطح سلامت روان شود و اختلال بدر یشتواند موجب افزایم

 یباییز یجراح ی،شناختروان یستیبدن، بهز یختیو تعهد، بدر یرشبر پذ یدرمان مبتن :یديکل يهاواژه
 

 

  

  می، واحد ساري، مازندران، ایرانکارشناسی ارشد روانشناسی عمومی، گروه روانشناسی،  دانشگاه آزاد اسلا -1

  می، واحد ساري، مازندران، ایران(نویسنده مسئول): دکتري تخصصی روانشناسی، گروه روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلا -2

 Syavashmohammadian@yahoo.com: یکی، پست الکترون011- 33305329دورنگار: ، 011-33305329: تلفن

 دکتري تخصصی روانشناسی تربیتی، گروه روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد ساري، مازندران، ایران -3

 روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد ساري، مازندران، ایران کارشناسی ارشد روانشناسی تربیتی، گروه -4



 شناختی در زناناثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بدریختی بدن و بهزیستی روان 1324

 1400، سال 12، شماره 20دوره   رفسنجان کیدانشگاه علوم پزشمجله 

  مقدمه

دادن ظاهر بدن،  ییرتغ يبرا یجراح یرا نوع یباییز یجراح

 یارث يمشکلات مادرزاد یاو جراحت  یبآس یماري،در نبود ب

باشد  یزندگ یفیتبهبود ک يبرا یتواند عاملیدانند که میم

روش رو به گسترش در  یکرا  یباییز یجراح ی]. برخ1[

جهت  ی،جسم یدهد یبدر افراد آس یزندگ یفیتبهبود ک

 کهاست  یدر حال ین]. ا2دانند [یاعتماد به نفس م یشافزا

در  یژهبه و یادر سراسر دن یباییز یجراح یر،در چند دهه اخ

داشته است  ياگسترده یوعش یراناز مناطق از جمله ا یبرخ

تن،  یراز تصو یتیمانند نارضا ی]. مطالعات متعدد عوامل3[

مشکلات سلامت  یف،عزت نفس ضع ی،بدن یاختلال بدشکل

را به عنوان  يارسانه یغاتتبل یرو تأث یروان، عوامل فرهنگ

 یکی ].4اند [کرده یمعرف یشگرا ینگذار بر ایرتأث یرهايمتغ

 یدر ارتباط با جراح یمورد بررس یشناختروان يهااز جنبه

  ]. 4) است [Body dysmorphicبدن ( یختیبدر یبایی،ز

 یاز ظاهر جسمان ياافراد ترس مفرط و نگران کننده یبرخ

ها آن یشتواند موجب گرایم ینگران ینو هم ]5خود دارند [

از بدن  ییهااغلب بر جنبه یننگرا ینشود. ا یباییز یبه جراح

شود یچهره متمرکز م یباییو ناز ینیاندازه ب یامثل قد، وزن 

که  يافراد ].6دارند [ یشظاهر خو ییربه تغ یديشد یلو تما

خود دارند،  یبه ظاهر جسمان ياوسواس گونه یاشتغال ذهن

که در آن، افراد  ]7شوند [یبدن قلمداد م یختیاختلال بدر

در ظاهر  یلیتخ یا یزآمنقص اغراق یکاز  یدائم ینگران

باعث  یاز ظاهر جسمان یتینارضا یگاه ].8دارند [ یشخو

 یکپلاست یمثل جراح یتهاجم يهاشود که افراد با روشیم

 یجراح یاندر اکثر متقاض]. 9دهند [ ییررا تغ یشظاهر خو

 ی،بدن یختیاختلال بدر یصتشخ یملاك اصل یک،پلاست

در صورت است، در  یژهو به و یر بدناحساس نقص در ظاه

]. 10باشد [می یفخف یاربس یاو  یلیها تخکه نقص یحال

مانند  ینیاختلالات بال یربا سا یبدن یختیاختلال بدر

] 11همراه است [ يجبر یو اختلال وسواس یاساس یافسردگ

در ظاهر خود، به دنبال عمل  یافراد با وجود نقص جزئ ینو ا

و عزت  یشناختروان یشانیهستند و اغلب دچار پر یجراح

رسد در یبه نظر م ین]. بنابرا12هستند [ ییننفس پا

 یبدن یختیکه از اختلال بدر یکپلاست یجراح یانمتقاض

-Psychological well( یروان یستیبرند، سطح بهزیرنج م

being12است [ یینپا یز) ن.[  

 یهماهنگ یزانم فرد از يهایافتدر شامل یروان یستیبهز

است  يعملکرد یامدهايشده با پ یمو ترس یناهداف مع ینب

و به  یدآیمستمر به دست م يهایابیارز یندکه در فرآ

شود یم یمنته یزندگ یدر توال یدارو نسبتاً پا یدرون یترضا

 یافراد از زندگ یشناخت يهاشامل ارزش یستی]. بهز13[

کامل از  یدارد که آگاه یاز سلامت یشود و اشاره به حسیم

. یردگیفرد را در برم يهادر تمام جنبه یکپارچگیو  یتتمام

دو مؤلفه عاطفی و شناختی است  ياحساس بهزیستی دارا

عاطفی به حوادث،  يهاها شامل واکنش]. این ارزش14[

و تکامل است.  يمندیتها، شناخت از رضاخوبی قضاوت

است که شامل تجربه بهزیستی روانی درونی مفهوم وسیعی 

]. افراد با احساس بهزیستی 15شود [بخش میعواطف لذت



 1325   همکارانو  زهرا حامدي رستمیفاطمه 
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کنند و از هیجانات مثبت را تجربه می ياطور عمدهبالا به

  ].16حوادث و وقایع پیرامون خود ارزیابی مثبت دارند [

مؤثر در کاهش سطح  یکار درمانراه ییشناسا یدر پ

در افراد با  یوانر یستیسطح بهز یشو افزا يانگار یختبدر

بر  یرسد که درمان مبتنیبه نظر م یبایی،ز یسابقه جراح

) Acceptance and commitment therapyو تعهد ( یرشپذ

امروزه باشد.  ینهزم ینمؤثر در ا يهااز درمان یکیتواند یم

چالش با  يبه جا یدرمانموج سوم در روان يهادرمان

ها یجانافراد از احساسات و ه یرشو پذ یها، بر آگاهشناخت

 یدرمان گروه در ].17دارند [ یدها و رفتارها تأکو شناخت

 منظور و به یرشپذ بردهايراه از یآگاهذهنتعهد،  و یرشپذ

 یشناختروان تجارب یتمام با تماس فعالانه و یرشپذ بهبود

 از آشکار و یفظر هاياجتناب منظور کاهش طور کامل بهبه

 و اضطراب مانند یاحساسات منف یزانندهبرانگهاي یتموقع

 ].18شود [یم ها استفادهارزش بر یمبتن هايیتفعال یشافزا

 تا آوردیم فراهم یدرمان فرصت یناي در امواجهه یناتتمر

 و هاارزش بر یمبتن هايیتفعال بهفرد  که یحال در

 ینا ].19بپردازد [ یرشپذ ینتمر به کند،یم اهدافشان اقدام

 ینمزمن، بهبود مشکلات ب يدرمان توانسته در کاهش دردها

سلامت روان  یشو افزا یشناختبهبود مشکلات روان ي،فرد

با ]. 18-21باشد [ یدمانند بهبود اضطراب و عزت نفس مف

و  یباییز يهایجراح یو روان یتوجه به تبعات جسمان

توانند بر یها میجراح ینکه ا ینیسنگ یهاي مالینههز

 يتلاش برا ی] و در پ2کنند [ یلها و جامعه تحمنوادهخا

و با  یاقدامات پزشک ینبه ا یشساز در گراینهرفع عوامل زم

 یختیاز بدر یباییز یجراح یکه افراد متقاضینتوجه به ا

 ینبرند و ایرنج م یروان یستیبهز یینو سطح پا یبدن

]، 1شود [ یباییز یبه جراح یشگرا یدموجب تشدتواند یم

بر  یدرمان مبتن یاثربخش یینمطالعه حاضر با هدف تع

در  یشناختروان یستیبدن و بهز یختیو تعهد بر بدر یرشپذ

  انجام شد. یباییز یجراح یزنان متقاض

  هامواد و روش

آزمون و یشبا طرح پ یشیآزمایمهپژوهش حاضر از نوع ن

 یتهپژوهش مصوب در کم ینآزمون با گروه گواه بود. اپس

با کد  يواحد سار یاخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلام

باشد. جامعه یم IR.IAU.SARI.REC.1400.040اخلاق 

زنان مراجعه کننده به  یهپژوهش شامل کل يآمار

 1400در سال  يشهرستان سار یباییز یجراح يهاینیککل

نفر از زنان مراجعه  155حاضر شامل  یهبودند. نمونه اول

بودند  يشهرستان سار یباییز یجراح يهاینیککننده به کل

 یانکه به صورت در دسترس انتخاب شدند. سپس از م

ورود و خروج به مطالعه را داشتند،  یارهايکه مع ینیمراجع

ساده با روش  یتصادف صورت نفر انتخاب شدند و به 36

شدند (هر  یگزینو گواه جا یشمادر دو گروه آز ی،کشقرعه

  نفر). 18گروه 

 یجراح یورود به مطالعه شامل: زنان متقاض یارهايمع

نامه ) در پرسش100کسب نمره بالا (حداقل نمره  یبایی،ز

خروج  یارهايبدن و سواد خواندن و نوشتن بود. مع یختیبدر

جلسه، داشتن اختلال  2از  یشب یبتغ از مطالعه شامل:

بر اساس خود  یاساس یو افسردگ یکوزحاد مانند سا یروان
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 يمانند داروها یپزشکروان يمصرف داروها ي،اظهار

زمان در جلسات و حضور هم یکو نورولپت یضدافسردگ

 یشبود. شرکت کنندگان در مرحله پ یگرد یدرمانروان

 یانآزمون (قبل از شروع مداخله)، پس آزمون (پس از پا

-به پرسش مداخله) یانو ماه پس از پا(د یريگیمداخله) و پ

آگاهانه جهت  یتکنندگان فرم رضاشرکت ها پاسخ دادند.نامه

مشخصات  ینچنهمکردند و  یلشرکت در مطالعه را تکم

تأهل و سطح  یتشامل سن، وضع یشناخت یتجمع

 یشی،از نوع آزما يهار پژوهشها ثبت شد. دآن یلاتتحص

]. 22شود [یم یهروه توصنفر در هر گ 15حجم نمونه حداقل 

نفر محاسبه شد و به  15هر گروه  يحجم نمونه برا بنابراین

 در. یافت یشنفر افزا 18تعداد به  ینا یزش،احتمال ر یلدل

عدم  یلمربوط به سه نفر به دل يهاداده گروه، هر از نهایت

نامه حذف شد و پرسش یلعدم تکم یامشارکت مداوم و 

  قرار گرفت.  یزنفر از هر گروه مورد آنال 15 يهاداده

پارس در معرض  يهایجراح ینیکدر کل یشگروه آزما

و  Hayesبر پروتکل  یو تعهد مبتن یرشبر پذ یدرمان مبتن

 ياجلسه (هفته 8] به مدت دو ماه در قالب 23همکاران [

گونه هیچ گواه گروه و گرفت قرار) يایقهدق 45جلسه  یک

اول  یسندهنکرد. جلسات مداخله توسط نو یافتدر یدرمان

و  یبهشتدر ارد يو ينظر استاد راهنما یرمقاله و ز ینا

پارس انجام شد.  يهایجراح ینیکدر کل 1400خرداد سال 

ها قبل و بعد از انجام مداخله و دو ماه بعد از آن، یآزمودن

 یستینامه استاندارد بهزپرسشبدن و  یختیبدر نامهپرسش

 کردند. یلتکم یرا به صورت خودگزارش یختشناروان

شرکت در پژوهش، پس از  يزنان مراجعه کننده برا یرفتنپذ

پژوهش به  یندر ا هایآزمودنبود.  ینامه کتبیتامضاء رضا

مطالعه  ینتام خود در ا یارصورت کاملاً داوطلبانه و تحت اخت

ها، تعهد نامهنام بودن پرسشیحق ب یتشرکت نمودند. رعا

ها، محرمانه بودن داشتن پاسخبه محرمانه نگه یلاقاخ

که در هر مرحله از پژوهش ینافراد و ا یاطلاعات شخص

 یاز ادامه آن انصراف دهند، از ملاحظات اخلاق توانندیم

 پژوهش حاضر بودند.

  استفاده شد: یرها از ابزار زداده يآورجمع يبرا

 همکاران:و   Rabieiبدن ینامه اختلال بدشکلپرسش

و همکاران   Rabieiتوسط 1390نامه در سال پرسش ینا

سؤال  31 يبدن دارا ینامه اختلال بدشکلساخته شد. پرسش

، مخالفم = 1(کاملاً مخالفم =  یکرتل ياینهپنج گز یفو با ط

) 5و کاملاً موافقم =  4، موافقم = 3ندارم =  ي، نظر2

کنترل  يبدن، راهبردها یابعاد فراشناخت بدشکل. باشدیم

 یمثبت و منف يافکار، باورها یختگیدرآم ی،فراشناخت

نامه مورد پرسش یندر ا یمنیا يو رفتارها یفراشناخت

 کل، امتیاز آوردن دست به براي. یردگیقرار م یابیارز

تا  31شود که در دامنه می جمع هم با سؤالات امتیازات

 یاسنامه با مقپرسش ینهمزمان ا ییرواقرار دارد.  155

 74/0برابر با  Yale-Brown یعلم ياصلاح شده وسواس فکر

نامه محاسبه شده است. پرسش ینکنندگان ا یهتوسط ته

 یزن 70/0کرونباخ پرسشنامه مذکور يآلفا یبضر ینچنهم

 ینکرونباخ ايآلفا یب]. ضر24گزارش شده است [

 دست آمد.به  68/0در مطالعه حاضر نامه پرسش
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 یشناختروان یستینامه استاندارد بهزپرسش

)Psychological well-being scaleنامه استاندارد ): پرسش

 و   Ryffتوسط 1955در سال  یشناختروان یستیبهز

Keyesپرسش بود،  120 يدارا ی]. فرم اصل25شد [ یطراح

 یسؤال 54 ی،سؤال 84فرم کوتاه تر  يبعد يهایدر بررس یول

 54 فرم از پژوهش این در. یدگرد یشنهادپ یزن یسؤال 18و 

پنج  یفبراساس ط یزن يگذارنمره طریقه. شد استفاده سؤالی

باشد. می 5= یادز یلیتا خ 1کم = یلیاز خ یکرتل ياینهگز

سؤال)، تسلط بر  9نامه شش عامل خودمختاري (این پرسش

مثبت با سؤال)، ارتباط  9سؤال)، رشد شخصی ( 9محیط (

سؤال) و پذیرش  9سؤال)، هدفمندي در زندگی ( 9دیگران (

سنجد و مجموع این شش عامل به سؤال) را می 9خود (

 کند.شناختی را محاسبه میصورت نمره کلی بهزیستی روان

و دامنه نمره  یرمتغ 270تا  54دامنه نمرات کل در محدوده 

 یا بررسبKeyes و   Ryffاست. 45تا  9 از یاسهر خرده مق

 ینو بنابرا یعامل 6نامه، ساختار پرسش ینا یساختار عامل

به  یاییپا یباند و ضرقرار داده أییدسازه آن را مورد ت ییروا

اند. در گزارش داده 82/0نامه پرسش ینا ییروش بازآزما

 یستیبهز یاسمق یهمبستگو همکاران   Bayaniپژوهش

نامه پرسش ی،از زندگ یترضا یاسبا مق یشناختروان

 یبعزت نفس روزنبرگ به ترت یاساکسفورد و مق یشادکام

 ییدست آمد که نشان دهنده روا هب 46/0و  58/0، 47/0

 82/0نامه را پرسش ینا یاییپا يو ینچنهمهمزمان آن بود. 

نمره  يکرونباخ برا يآلفا یب]. ضر26گزارش کرده است [

 يودمختارعامل خو  74/0نامه در مطالعه حاضر کل پرسش

، ارتباط 77/0، رشد شخصی 69/0، تسلط بر محیط 66/0

و پذیرش  68/0، هدفمندي در زندگی 75/0مثبت با دیگران 

از جلسات  ياخلاصه 1در جدول به دست آمد.  70/0 خود

  و تعهد ارائه شده است. یرشدرمان پذ

و  23نسخه   SPSSافزارهاي پژوهش از نرمبراي تحلیل داده

آزمون  آماري شامل میانگین، انحراف استاندارد،هاي روش

Kolmogorov-Smirnov فرض نرمال بودن  براي بررسی

بررسی  براي آزمون کرویت موخلی، ي کمیتوزیع متغیرها

براي  Leveneآزمون  ،اریانس خطاوهمسانی ماتریس کو

 t، آزمون هادر بین گروهمتغیرها همگنی واریانس بررسی 

یانگین متغیر سن در دو گروه، آزمون مستقل براي مقایسه م

هل و أوضعیت تمجذور کاي براي مقایسه توزیع فراوانی 

واریانس دوطرفه با و آنالیز دو گروه  در تحصیلاتسطح 

براي بررسی اثرات مداخله تعهد و  هاي مکررگیرياندازه

شناختی و بدریختی بدن بهزیستی روانپذیرش بر متغیرهاي 

  استفاده شد. 05/0 داريمعنی در سطحدر طول دور مطالعه، 
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  ]23و تعهد [ یرشبر پذ یخلاصه محتواي جلسات درمان مبتن - 1 جدول
  

  اهداف  جلسات

  جلسه اول

جلسـه و   ینآمدن به ا یلاحساسات افراد قبل از آمدن به جلسه؛ دل یانب یگر؛دیکگروه با درمانگر و با  ءاعضا و معارفه ییو آشنا ییمدگوآخوش

 ،اسـت. از جملـه: بـه موقـع آمـدن      یها در گروه الزامآن یتکه رعا ینیقوان یانب ی؛تجارب مشابه قبل یاندارند؛ ب یکه از جلسات درمان يانتظار

موضوع پژوهش و اهـداف آن   یانب یگر؛دیکگروه به  ءمتقابل اعضاو احترام  ياصل رازدار یان؛ بغیرهو  یفانجام تکل ،)ی(وقت شناس یبتعدم غ

  آزمون.یشپ يآن؛ اجرا یجو نتا یرشتعهد و پذ یرامونپ یمطالب آموزش یاهداف فکر شود؛ اراده کل يموضوع که رو ینا یانو ب

  جلسه دوم

اصـل   یـان فشـارها؛ ب  یـن و انتظار درمـان کـاهش ا   یدام یجادشود؟ ایاحساس م یشناختبه مداخلات روان یازاصل که چرا ن ینا یانو ب یحتوض

کـه افکـار را بـه عنـوان افکـار و اجساسـات را بـه عنـوان          ینـه زم یندر ا یبخش یمشکلات؛ آگاه یرامونو شناخت احساسات و افکار پ یرشپذ

 .یمارياز ب یاشخود و احساسات ن یرشپذ ینهدر زم یفارائه تکل یریم؛احساسات و خاطرات را فقط به عنوان خاطره بپذ

جلسه 

  سوم

بـد بـودن    یابدون قضاوت در مورد خوب  ءمطلب که اعضا ینگروه؛ آموزش ا ءاحساسات و افکار اعضا جلسه قبل؛ صحبت درباره یفتکال یبررس

کـه چقـدر خـود و    یـن ا یـف ها با افکار و احساسـات؛ ارائـه تکل  و تفاوت آن یجاناتآموزش و شناخت ه یرند؛ها را بپذافکار و احساسات خود، آن

  یریم؟پذیرا م یگرانو احساسات د یگراناحساسات خود و چقدر د

جلسه 

  چهارم

در  یرشدوبـاره بـر اصـل پـذ     یـد کأحضور در لحظـه و توقـف تفکـر؛ ت    یکو تمرکز بر نفس؛ ارائه تکن یذهن آگاه یکارائه تکن یف؛تکال یبررس

 نگـاه  دیگـر  نـوعی  بـه  را(آزاردهنده)  زندگی رویدادهاي: یفتکال یگر؛د یبر شناخت احساسات و افکار با نگاه یدکأشناخت احساسات و افکار؛ ت

  .بیشتر نه کنیم تصور بیماري یک عنوان به فقط را آن و نبینیم کار پایان را اعتیاد و کنیم

جلسه 

  پنجم

را  یمده ـ ییـر تغ یمتـوان  یچه نم ـموضوع که آن ینبه ا یآگاه یمو تسل ذیرشپ ینشناخت در خصوص تفاوت ب یجادآموزش و ا یف؛تکال یبررس

کـه بـا ذهـن آگـاه بـودن در هـر        یکتکن ینکه احساسات خود را قضاوت نکنند؛ ارائه ایناعضاء به ا یقشناخت موضوع قضاوت و تشو یریم؛بپذ

 یرشهمـراه بـا پـذ    یذهـن آگـاه   یخـانگ  یفنند؛ ارائه تکلقضاوت نک یها باشند، ولفقط شاهد آن یابند؛ یلحظه، از وجود احساسات خود آگاه

  بدون قضاوت.

جلسه 

  ششم

 یفخـود در خصـوص تکـال    یجاناتاحساسات و ه یزيگروه جهت برون ر ءآموزش؛ درخواست از اعضا یندکوتاه از فرآ یازائه بازخورد و نظرسنج

بـه آن عمـل    ی،در زنـدگ  یداديقبول هر رو یاجلسه قبل؛ آموزش و ارائه اصل تعهد و لزوم آن در روند آموزش و درمان؛ (آموزش تعهد به عمل 

 ی؛منف ـ ینـد در خصـوص هجـوم افکـار خودآ    یشـتر آرامـش ب  يبرا یتوجه انتخاب یک)؛ ارائه تکنیمو خود را نسبت به انجام آن متعهد ساز یمکن

  به همراه اسکن بدن. یذهن آگاهمجدد  ینتمر

جلسه 

  هفتم

عمـل   يتعهد بـرا  یجادشده و ا یرفتهدر خصوص امور پذ يرفتار يهاطرح ییگروه؛ شناسا ءمسائل حل نشده در اعضا يارائه بازخورد و جستجو

  تر.یتر باشد، نه عملکه مناسب يمختلف؛ به گونه ا يهاینهگز ینانتخاب عمل در ب ییتوانا یجادها؛ ابه آن

جلسه 

  هشتم

-و سـپاس  یگروه؛ قـدردان  ءدوره؛ ارائه بازخورد به اعضا یانپس از پا یفجهت انجام تکال ءمطالب؛ اخذ تعهد از اعضا يبندجمع یف؛تکال یبررس

  آزمونپس ياز حضورشان در جلسات؛ اجرا يارزگ

  

  

  یجنتا

  دو  ینب ،2پژوهش در جدول  ینا یفیتوص يهایافتهبراساس 

تفاوت  یلاتتحص سطحهل و أت یتگروه از نظر سن، وضع

  .)P<05/0وجود نداشت ( يمعنادار
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 مورد هايبرحسب گروه يشهرستان سار یباییز یجراح يهاینیکزنان مراجعه کننده به کل یشناخت یتجمع هايویژگی برخی مقایسه - 2 جدول

  نفر) 15(تعداد در هر گروه=  1400در سال  بررسی

 گروه کنترل شیگروه آزما   ریمتغ
   نیب سهیمقا جینتا

  یگروه

 27/36±14/7 28/35±71/6  میانگین ± یارمع انحراف سن (سال)
T= 39/0  

P= 828/0  

 هلتأ تیوضع

 )7/26(4 )7/26(4 مجرد تعداد (درصد)

χ2=0/48 

P 843/0=  
  )8/46(7  )3/54(8 هلأمت تعداد (درصد)

  )7/26(4  )20(3 مطلقه تعداد (درصد)

  لاتیتحص سطح

  P=192/0 )7/26(4 )7/26(4 یردیپلمو ز یپلمد تعداد (درصد)

27/0=2χ  

  

 )8/46(7 )40(6 یسانسل تعداد (درصد)

 )20(3 )7/26(4 یسانسفوق ل تعداد (درصد)

  داریاختلاف معن P>05/0مستقل،  tآزمون  ي،آزمون مجذور کا

درمان قابل مشاهده است،  3که در جدول  هگونهمان

 یستینمرات بهز یشموجب افزاو تعهد  یرشبر پذ یمبتن

در  ،بدن شده است یختیو کاهش نمرات بدر یشناختروان

  . یستقابل مشاهده ن ییريتغ ینکه در گروه کنترل چن یحال

  

زنان مراجعه کننده به در  يریگیپ وآزمون آزمون و پسشیپ در یشناختروان یستیبهز و بدن یختیبدر يرهایمتغ اریمع انحراف و نیانگیم - 3جدول

  نفر) 15(تعداد در هر گروه=  1400در سال  يشهرستان سار یباییز یجراح يهاینیککل

  اریانحرف مع  نیانگیم  مرحله  گروه  ریمتغ

  بدن یختیبدر

  شیآزما

  76/19  22/115  آزمون شیپ

  31/17  38/103  پس آزمون

  20/19  92/101  يریگیپ

  کنترل

  59/18  81/116  آزمون شیپ

  42/19  96/115  پس آزمون

  61/17  36/114  يریگیپ
 

  یشناختروان یستیبهز

  شیآزما

  80/16  55/91  آزمون شیپ

  27/14  16/102  پس آزمون

  57/12  11/103  يریگیپ

  کنترل

  73/14  49/92  آزمون شیپ

  48/15  02/93  پس آزمون

  42/12  97/90  يریگیپ
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-یريگدوطرفه با اندازه یانسوار یزدر ادامه با استفاده از آنال

 یستیبدن و بهز یختیتفاوت نمرات بدر یسهمکرر به مقا يها

 آزمونپس آزمون،یش(پ زمان اثر منبعبرحسب  یشناختروان

و کنترل) پرداخته شد. قبل از  یش(آزما گروه و) گیريپی و

 یجشد و نتا یبررس یرهامتغ یعفرض نرمال بودن توزیشپ ،آن

از نرمال  یحاک Kolmogorov-Smirnov یکآزمون ناپارامتر

، یموخل یتمفروضه آزمون کرو). <05/0Pها بود (بودن داده

که  آزمون شد، خطا یانسکووار یسماتر یهمسان یبررس

بدن و  یختیفرض در مورد بدر ینکه ا نشان دادآن  یجنتا

و بر  )P>05/0نشده است ( یترعا یشناختروان یستیبهز

 Green House Geisser یکامترآزمون ناپاراساس از  ینا

 Levene يهایانسوار یمفروضه آزمون همگن استفاده شد.

 یختیبدر یرمتغ يآزمون برا ینا یجشد که طبق نتا یبررس

 ،F=85/0( یشناختنروا یستی) و بهزF، 31/0=P=94/0بدن (

17/0=P( دهد که مفروضه ینشان م ینو ا دار نبودمعنا

  مستقل برقرار است. يهاگروه یندر ب یانسوار یهمگن

  

 

زنان مراجعه در  یشناختروان یستیبهز و بدن یختیمکرر براي بررسی تفاوت در نمرات بدر يهايریگاندازه با طرفه دو انسیوار زیآنال جینتا - 4 جدول

  1400در سال  يشهرستان سار یباییز یجراح يهاینیککننده به کل

 يدرجه آزاد مجموع مجذورات  منبع اثر رهایمتغ
 نیانگیم

 مجذورات
 اندازه اثر  Pمقدار   Fمقدار 

  بدن  یختیبدر

  41/0  > 001/0  39/19  70/1091  88/1  41/2052  زمان

  38/0  > 001/0  31/10  35/592  88/1  62/1113  زمان × گروه 

    > 001/0    55/5  33/51  29/285  خطا

  60/0  > 001/0  81/26  34/2106  1  34/2106  گروه

        49/42  28  91/1189  خطا

 یستیبهز 

  یروانشناخت

          001/0 <    

  51/0  > 001/0  94/22  28/678  90/1  74/1288  زمان

  31/0  > 001/0  97/8  93/264  90/1  37/503  زمان × گروه 

    > 001/0    64/22  89/48  09/1107  خطا

  68/0  > 001/0  64/29  14/1331  1  14/1331  گروه

        79/20  28  30/582  خطا

 

  



 1331   همکارانو  زهرا حامدي رستمیفاطمه 

 1400، سال 12، شماره 20دوره   مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

 يهایريگدوطرفه با اندازه یانسوار یزآنال یجنتا ،4در جدول 

درون  يآزمون اثرها ،4آورده شده است. در جدول مکرر 

 4جدول  طور که درنشان داده شده است. همان یگروه

بدن  یختیبدر یرمشخص شده است، اثر زمان در مورد متغ

)001/0<P ،39/19=F(  یشناختروان یستیبهزو 

)001/0<P ،94/22=F( نمرات  یانگینم لذا و معنادار است

 یشدر زمان پ یشناختروان یستیبهزو بدن  یختیبدر

دارد. بر  يتفاوت معنادار یريگیآزمون، پس آزمون و پ

و تعهد  یرشبر پذ یاندازه اثر، درمان مبتن یراساس مقاد

 51و بدن  یختیبدرنمرات  ییراتاز تغ %41توانسته است تا 

 یرا در ط یشناختروان یستیبهزنمرات  ییراتاز تغ درصد

کند.  یینتب یريگیآزمون، پس آزمون و پ یشمراحل پ

 یگروه ینب یسهاندازه اثر با در نظر گرفتن مقا ینچنهم

 60است  است که مداخله مورد نظر توانسته یننشان دهنده ا

 ییراتدرصد از تغ 68و بدن  یختیبدرنمره  ییراتدرصد از تغ

 یندر ا ینچنهمکند.  یینرا تب یشناختروان یستیبهز

نشان  یززمان و گروه ن ینب (Interaction) یجدول اثر تعامل

 یختیبدر یرمتغ يبرا ياثر از نظر آمار یناست که ا داده شده

 یشناختروان یستی) و بهزP ،31/10=F>001/0بدن (

)001/0<P ،97/8=Fتغییرات شیب یعنی. ) معنادار است 

در  یشناختروان یستیبهزو بدن  یختیبدر نمرات میانگین

 یشمراحل آزما یط درو گروه کنترل  یشگروه آزما دو

 يبه طور است، متفاوت) یريگیآزمون و پآزمون، پسیش(پ

 ،ونآزم یشدر پس آزمون نسبت به پ یشکه در گروه آزما

 یشناختروان یستیبهزو نمرات بدن کاهش  یختیبدرنمرات 

دو گروه  ینکه بین. پس از مشخص شدن ااست یافته یشافزا

-یآزمون، پس آزمون و پ یشو کنترل در نمرات پ یشآزما

 ینآزمون اثرات ب یجوجود دارد، نتا يدارتفاوت معنا یريگ

 تعهد مداخلهدهد که ینشان م 4 شد. جدول یبررس گروهی

نمرات  میانگین در معنادار تفاوت ایجاد موجب پذیرش و

-روان یستیبهزو ) P ،81/26=F>001/0بدن ( یختیبدر

و  یشدر دو گروه آزما )P ،64/29=F>001/0( یشناخت

 .است شدهکنترل 

  بحث

بر  یدرمان مبتن یاثربخش یینهدف پژوهش حاضر تع

در  یشناختروان یستیبدن و بهز یختیو تعهد بر بدر یرشپذ

بود. طبق  يشهرستان سار یباییز یجراح یزنان متقاض

بر  یها، درمان مبتنداده یلبه دست آمده از تحل یجنتا

 یستیبدن و بهز یختیو تعهد بر بهبود بدر یرشپذ

ثر بود که ؤم یباییز یجراح یدر زنان متقاض یشناختروان

 یدرمان مبتن یربر تأث یمبن یمطالعات قبل یجبا نتا یافته ینا

 ینمزمن، مشکلات ب يبر بهبود دردهاو تعهد  یرشبر پذ

مانند اضطراب و عزت نفس و  یشناختروانمشکلات  ي،فرد

]. 18-21سلامت روان همسو است [ یشافزا

Mirzaeidoostan  و همکاران در مطالعه خود نشان دادند که

در  یدزابه  ءو تعهد در زنان مبتلا یرشبر پذ یدرمان مبتن

سطح سلامت روان اثر  یشکاهش اضطراب مرگ و افزا

خود بر  یهمکاران در بررس و Sianturi]. 18دارد [ يمعنادار

بر  یکه درمان مبتن ندنشان داد مغزيافراد دچار سکته  يرو

]. 19ثر است [ؤها مو تعهد در کاهش اضطراب آن یرشپذ
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Asadpour  زنان مبتلا به  يبر رو یبررس یکو همکارش در

و  یرشبر پذ ینوع دوم نشان دادند که درمان مبتن یابتد

 ییو کاهش مشکلات زناشو ییزناشو یتعهد در کاهش دلزدگ

 یافته ینچنهم]. 20معنادار دارد [ یرعزت نفس تأث یشو افزا

بر  یمعنادار درمان مبتن یرعدم تأث یاياز مطالعات گو یبرخ

 وAzam Abid مثال  و تعهد بوده است. به طور یرشپذ

و  یرشاثرات درمان پذ یمطالعه به بررس یکهمکاران در 

به منظور  یوديتعهد بر بهبود درد و کاهش استفاده از مواد اپ

بعد از عمل  دورهرداختند که پ یمارانیب درکاهش درد 

مطالعه، مداخله  ینا یج. طبق نتاگذراندندمی را یجراح

معنادار در کاهش درد و کاهش استفاده  يو تعهد اثر یرشپذ

آن  یلافراد نداشت که دل یندر ا یوديها از مواد اپآن

 یطافراد تحت مطالعه به خاطر شرا باشد که یناتواند یم

مداخله  ینا یافتدر يلازم برا یحاد خود هنوز آمادگ یجسم

  ].27آن را نداشتند [ یايو استفاده از مزا

بر  یدرمان مبتن یاثربخش ییندر تب مطالعه حاضر، در

در  یشناختروان یستیبدن و بهز یختیو تعهد بر بدر یرشپذ

 یرشتوان گفت در مدل پذیم یباییز یجراح یزنان متقاض

در جهت  یمارانب یريسطح انعطاف پذ یشو تعهد بر افزا

ناراحت کننده بدون تلاش  یو درون یرونیتجارب ب یرشپذ

 یرشپذ ینشود و ایها تمرکز مآن یهمقابله و مبارزه عل يبرا

که در جهت  ییهایتکند تا فعالبه مراجع کمک می

کنترل را رها  يست را انتخاب کرده و راهبردهاا یشهاارزش

 یماراز سمت ب یجانیبرد اجتناب هکه راه ی]. زمان17کند [

و احساسات دردناك و  یجاناته یرد،گیمورد استفاده قرار م

 ینو اشود یم یدترو شد یرومندترمرتبط با آن ن یدباور و عقا

 یکرددر رو]. 19سازد [ یفرا تضع یستیتواند احساس بهزیم

که فرد  یستن ینسالم ا یو تعهد هدف از زندگ یرشپذ

داشته باشد، بلکه هدف آن فراتر از داشتن  یاحساس خوب

است که  ینا یشناختاحساس خوب است. سلامت روان یک

 یمبتوان یم،کنیطور که احساسات خوب را تجربه مینما هم

بدون تلاش  یزاحساسات بد را ن ی،روان یتظرف یشبا افزا

که تنها  یزمان .یمها تجربه کنسرکوب آن یاکنترل  يبرا

 یداپ یتاهم یداشتن احساسات مثبت و کاهش تجارب منف

کنند ما قادر یم یینکنند و احساسات اعمال ما را تعیم

احساسات را آزادانه و بدون دفاع درك  ینبود تا ا یمنخواه

شان را یجاناته یمارانب ی،کلام یندهايفرآ. در خلال یمکن

تواند یم ینکنند و ایها درك مآن یواقع یزاناز م یدترشد

بدن  یختیاز جمله اختلال بدر یروان يهایبآس یدبه تشد

مورد استفاده  یجانیرد اجتناب هکه راهب یمنجر شود. زمان

 یدو احساسات دردناك و باور و عقا یجاناته یرد،قرار گ

در  ،برعکس]. 19[شود یم یدترو شد یرومندترمرتبط با آن ن

شود تا یکمک م یمارو تعهد به ب یرشبر پذ یدرمان مبتن

کنترل و  يتلاش برا يرا به جا یو احساسات منف یجاناته

بدون  و یندگذرا بب یبه عنوان احساس صرفاًها اجتناب از آن

احساسات و  یرمورد مشاهده قرار دهد و خود را اس قضاوت

در مورد زنان  یقطر ینا هب] و 21[دهنده نسازد  افکار آزار

ها در کاهش حس تواند به آنیروند م ینتحت مطالعه ا

  سطح سلامت روان کمک کند. یشبدن و افزا یختیبدر
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کمک  یمارو تعهد به ب یرشبر پذ ین مبتندر درما ینبنابرا

 يتلاش برا يرا به جا یو احساسات منف یجاناتشود تا هیم

 یندگذرا بب یبه عنوان احساس ها صرفاًکنترل و اجتناب از آن

 یرمورد مشاهده قرار دهد و خود را اس بدون قضاوت و

در مورد  ین] و بنابرا21[احساسات و افکار آزار دهنده نسازد 

 یبدن یختیمرتبط با بدر یمنف یجاناتکه از افکار و ه يافراد

ها در جهت تواند به آنیم یريپذانعطاف یتبرند، تقویرنج م

در مدل  ینبنابرا کمک کند. یجاناتافکار و ه یناز ا ییرها

 ضرورتاً یتجرب يهابرطرف نمودن اجتناب ،و تعهد یرشپذ

هدف کمک به مراجع در  بلکه یرد،گیهدف مراجع قرار نم

 ینچنهمباشد و می یشهاارزش يسازجهت کشف و شفاف

آور با حرکت در ترس يهایتمورد که اجتناب از موقع یندر ا

]. 20شود [ها ممکن است تداخل کند، بحث میجهت ارزش

اهداف و شفاف  یمو تعهد، تنظ یرشبر پذ یدر درمان مبتن

ها به عنوان شود و ارزششمرده می یتها با اهمارزش يساز

ها، انتخابشوند. اهداف و ارزشمطرح می یزندگ یکل یرمس

 یددو هدف مف یمرحله درمان ینخود مراجع هستند. ا يها

کند تا می یقکه مراجع را تشوینکند: اول امی ینمأرا ت

که ینرا انتخاب کند و دوم ا یشهاخودش اهداف و ارزش

 ینکه ا یدنماواضح نبوده را برجسته می را که احتمالاً یاهداف

 یستیبهز ءتواند ارتقایها در زنان تحت مطالعه حاضر مارزش

مطلوب از خود باشد  یبدن یرو عزت نفس و بهبود تصو یروان

 یختتوان گفت زنان مبتلا به اختلال بدریم ینچنهم ].18[

 فکر کنند که اصلاً یزهاییبدن ممکن است به چ يانگار

و در واقع  شوندیمتوجه آن نم یگراند اصلاً یاندارد و وجود 

شوند. یخود موجب آزار خود م یبا افکار درون یختگیبا آم

بر  یزو تعهد ن یرشبر پذ یاز درمان مبتن یبخش ینبنابرا

و جدا ساختن خود  یگسلش شناخت يبرا یمارانکمک به ب

 یتافکار نه به عنوان واقع ینا یدناز افکار آزار دهنده و د

که در حال گذر هستند،  یاتیمحض بلکه به عنوان تجرب

  ].19تمرکز داشت [

که ینا یکیمواجه است.  یهایمحدودیتپژوهش حاضر با 

نامه ها بر اساس روش استفاده از پرسشداده يآورجمع

در دادن  یريگءامکان سو ینبوده است و بنابرا یخودگزارش

که مطالعه حاضر تنها متمرکز ینا یگراطلاعات وجود دارد. د

بوده است و امکان  يدر شهر سار ینیککل یکبر مراجعان 

شود  یم یشنهادپ ینسازد. بنابرایرا محدود م یجنتا یمتعم

 یتتا قابل یردانجام پذ ترجامعه بزرگ يتا مطالعات آتی بر رو

مداخله  یاثربخش چنینهموجود داشته باشد و  یجنتا یمتعم

 افراد در شناختیمداخلات روان یربا سا یرشتعهد و پذ

 ايیوهتا ش یردقرار گ یمورد بررس یباییز یجراح یمتقاض

  د.شو شناسایی گروه این به کمک براي مؤثرتر

  یريگیجهنت

و  یرشبر پذ یمطالعه حاضر، درمان مبتن یجبر اساس نتا

در  یشناختروان یستیبدن و بهز یختیتعهد بر بهبود بدر

 ینرسد ایمؤثر است. به نظر م یباییز یجراح یزنان متقاض

 یباییز یجراح یتواند با کمک به افراد متقاضیمداخله م

بدون  و مشاهده یشناختروان یريپذانعطاف یشافزا يبرا

ناراحت کننده و به عنوان وقایع ذهنی  یقضاوت تجارب درون
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 یستند،از واقعیت ن یروند و انعکاسآیند و میاي که میساده

 برسانند. یاري یو سلامت یروان یستیبهز یشها را در افزاآن

  یتشکر و قدردان

ارشد روان ینامه کارشناسیانمقاله مستخرج از پا ینا

 یباشد. از تمامیم يواحد سار یدانشگاه آزاد اسلام یشناس

انجام مطالعه  ینهپژوهش که زم ینشرکت کنندگان در ا

 عملبه یتشکر و قدردان یتحاضر را فراهم آوردند، نها

  . آیدمی

 

 

References 
 

 

[1] Walker CE, Krumhuber EG, Dayan S, Furnham 

A. Effects of social media use on desire for 

cosmetic surgery among young women. Current 

Psychology 2021; 40(7): 3355-64.  

[2] Sarwer DB. Body image, cosmetic surgery, and 

minimally invasive treatments. Body Image 

2019; 31: 302-8. 

[3] Kalantar Hormozi A, Maleki S, Rahimi A, Manafi 

A, Amirizad SJ. Cosmetic surgery in Iran: 

sociodemographic characteristics of cosmetic 

surgery patients in a large clinical sample in 

Tehran. AJCS 2018; 35(4): 177-82. [Farsi] 

[4] Andrews V, Hansen F, Hammerum AM, Hasman 

H, Roer L, Hansen DS, et al. Infection with 

multiple carbapenemase-producing bacteria 

following cosmetic surgery in Iran detected after 

the introduction of systematic screening of 

repatriates. J Glob Antimicrob Resist 2019; 16: 

144-6. 

[5] Casiglia E, Rempelou P, Tikhonoff V, Giacomello 

M, Finatti F, Albertini F, et al. Hypnotic focused 

analgesia obtained through body dysmorphism 

prevents both pain and its cardiovascular effects. 

Sleep Hypn 2017; 19(4): 89-95. 

[6] Formica I, Pellerone M, Iacolino C, Falduto ML, 

Gualtieri S, Calabrese L, et al. Impairment of the 

Body Image: Perceptions and Subjective 



 1335   همکارانو  زهرا حامدي رستمیفاطمه 

 1400، سال 12، شماره 20دوره   مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

Evaluations in Adolescents and Young Adults. 

World Futures 2019; 75(7): 393-409. 

[7] Regier DA, Kuhl EA, Kupfer DJ. The DSM‐5: 

Classification and criteria changes. World 

Psychiatry 2013; 12(2): 92-8.  

[8] Higgins S, Wysong A. Cosmetic surgery and body 

dysmorphic disorder–an update. Int J Women's 

Dermatology 2018; 4(1): 43-8. 

[9] Crerand CE, Franklin ME, Sarwer DB. Body 

dysmorphic disorder and cosmetic surgery. Plast 

Reconstr Surg 2006; 118(7): 167e-80e. 

[10] Pikoos TD, Rossell SL, Tzimas N, Buzwell S. Is 

the needle as risky as the knife? The prevalence 

and risks of body dysmorphic disorder in 

women undertaking minor cosmetic procedures. 

Aust N Z J Psychiatry 2021; 000486742_ 

1998753. 

[11] Kashan DL, Horan MP, Wenzinger E, Kashan 

RS, Baur DA, Zins JE, et al. Identification of 

Body Dysmorphic Disorder in Patients Seeking 

Corrective Procedures From Oral and 

Maxillofacial Surgeons. J Craniofac Surg 2021; 

32(3): 970-3. 

[12] Aflakseir A, Jamali S, Mollazadeh J. Prevalence 

of Body Dysmorphic Disorder Among a Group 

of College Students in Shiraz. Zahedan J Res 

Med 2021; 23(2). [Farsi] 

[13] Liu D, Baumeister RF, Yang CC, Hu B. Digital 

communication media use and psychological 

well-being: A meta-analysis. J Comput-Mediat 

Comm 2019; 24(5): 259-73. 

[14] Dejonckheere E, Mestdagh M, Houben M, 

Rutten I, Sels L, Kuppens P, et al. Complex 

affect dynamics add limited information to the 

prediction of psychological well-being. Nat 

Hum Behav 2019; 3(5): 478-91. 

[15] Orben A, Przybylski AK. Screens, teens, and 

psychological well-being: Evidence from three 

time-use-diary studies. Psychol Sci 2019; 30(5): 

682-96. 

[16] Hanawi SA, Saat NZ, Zulkafly M, Hazlenah H, 

Taibukahn NH, Yoganathan D, et al. Impact of a 

Healthy Lifestyle on the Psychological Well-



 شناختی در زناناثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بدریختی بدن و بهزیستی روان 1336

 1400، سال 12، شماره 20دوره   رفسنجان کیدانشگاه علوم پزشمجله 

being of University Students. Int J Pharm Res 

2020; 9(2). 

[17] Huang C. Time spent on social network sites and 

psychological well-being: A meta-analysis. 

Behav Soc Netw 2017; 20(6): 346-54. 

[18] Mirzaeidoostan Z, Zargar Y, Zandi Payam A. 

The effectiveness of acceptance and 

commitment therapy on death anxiety and 

mental health in women with HIV in Abadan 

city, Iran. Iran J Psychiatry Behav Sci 2019; 

25(1): 2-13. [Farsi] 

[19] Sianturi R, Keliat BA, Wardani IY. The 

effectiveness of acceptance and commitment 

therapy on anxiety in clients with stroke. 

Enfermeria Clinica 2018; 28: 94-7. 

[20] Asadpour E, Veisi S. The effectiveness of 

acceptance and commitment therapy on marital 

satisfaction, sexual self-esteem and burnout 

martial among women with type 2 diabetes. J 

Arak Uni Med Sci 2019; 21(7): 8-17. [Farsi] 

[21] Khazraee H, Omidi A, Kakhki RD, Zanjani Z, 

Sehat M. Effectiveness of acceptance and 

commitment therapy in cognitive emotion 

regulation strategies, headache-related disability, 

and headache intensity in patients with chronic 

daily headache. Iran Red Crescent Med J 2018; 

20(S1). [Farsi] 

[22] Delavare A. Theoretical and practical 

foundations of research in humanities and social 

sciences. Tehran: Roshd Publications, 2011. 

[23] Hayes SC, Strosahl KD, Wilson KG. Acceptance 

and commitment therapy. Washington, DC: 

American Psychological Association; 2009. 

[Farsi] 

[24] Rabiei M, Salahian A, Bahrami F, Palahang H. 

Construction and Standardization of the Body 

Dysmorphic Metacognition Questionnaire. J 

Mazandaran Univ Med Sci 2011; 21(83): 43-52. 

[Farsi] 

[25] Ryff CD, Keyes CL. The structure of 

psychological well-being revisited. J Pers Soc 

Psychol 1995; 69(4): 719.  

[26] Bayani AA, Mohammad Koochekya A, Bayani 

A. Reliability and validity of Ryff’s 



 1337   همکارانو  زهرا حامدي رستمیفاطمه 

 1400، سال 12، شماره 20دوره   مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

psychological well-being scales. Iran J 

Psychiatry Behav Sci 2008; 14(2): 146-51. 

[Farsi] 

 [27] Abid Azam M, Weinrib AZ, Montbriand J, 

Burns LC, McMillan K, Clarke H, et al. 

Acceptance and Commitment Therapy to 

manage pain and opioid use after major surgery: 

Preliminary outcomes from the Toronto General 

Hospital Transitional Pain Service. J Pain 2017; 

1(1): 37-49. 

 

  



 شناختی در زناناثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بدریختی بدن و بهزیستی روان 1338

 1400، سال 12، شماره 20دوره   رفسنجان کیدانشگاه علوم پزشمجله 

The Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy on Body 

Deformity and Psychological Well-Being in Women Seeking Cosmetic 

Surgery: A Quasi-Experimental Study 

F. Z. Hamedi rostami1, E. Mohammadian Akerdi2, Sh. Dehrouyeh3, M. Andalib Sahnesaraee4 
  

 

Received: 21/09/21 Sent for Revision: 06/11/21 Received Revised Manuscript: 27/11/21 Accepted: 28/11/21 

Background and Objectives: Cosmetic surgery is a medical procedure that has become widespread in Iran despite 

its high costs and physical and psychological consequences. Therefore, it is necessary to take effective interventions 

to improve psychological trauma in these people. Therefore, the aim of this study was to evaluate the effectiveness of 

acceptance and commitment therapy on body deformity and psychological well-being in women applying for 

cosmetic surgery in Sari. 

Matrials and Methods: This quasi-experimental study was carried out with pre-test, post-test design and follow-up 

with a control group. The statistical population of the study included all women referred to cosmetic surgery clinics 

in Sari in 2021. From these clients, 30 people were selected by availability and randomly assigned into the 

experimental and control groups (15 people in either group). To collect data, the Body Deformity Questionnaire of 

Rabiei et al., and Ryff’s Psychological Well-being Questionnaire were used. The experimental group underwent 

acceptance and commitment treatment for 8 sessions of 45 minutes and the control group did not receive any 

treatment. To analyze the data, two-way repeated measures analysis of variance (ANOVA) was used. 

Results: The results showed that acceptance and commitment based treatment reduced the body deformity and 

increased psychological well-being in women referred to the cosmetic surgery clinics in Sari (p<0.001). 

Conclusion: According to the findings of this study, it can be said that treatment based on acceptance and 

commitment in people seeking cosmetic surgery can increase the level of mental health and reduce the body 

deformity in them. 
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