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Abstract 

Background & Objectives: According to previous research, several psychological interventions effectively improve feelings of loneliness, 

negative body image, and sensitivity to rejection in women applying for cosmetic surgery. Women who are constantly concerned about their 

appearance in their community create a culture about appearance that is reinforced and modeled by the norms and expectations in society. These 
experiences shape and reflect individual behaviors and attitudes about their body image and that of others. Dissatisfaction caused by this 

inconsistency leads to high depression, anxiety, and low self–esteem, ultimately damaging the person's mental health. This study aimed to 

compare the effectiveness of schema therapy and therapy based on self–compassion on feelings of loneliness, negative body image and sensitivity 
to rejection in women applying for cosmetic surgery. 

Methods: The research method was quasi–experimental with a pretest–posttest design, two experimental and one control group. The statistical 

population included all women who referred to cosmetic clinics for cosmetic surgery in Tehran in 2019, and 45 women (3 groups of 15) were 
selected as a research sample using the available sampling method and by simple random method in Two intervention groups of schema therapy 

and therapy based on self–compassion and a control group were divided. First, the meeting announcement and initial registration conditions 

were informed to the clients, and then through the preliminary interview, women applying for cosmetic surgery were selected (according to the 
entry and exit criteria). The criteria for participating in the study included the desire to perform cosmetic surgery, having at least a diploma, 

being in the age range of 25–45 years, a history of performing at least two cosmetic procedures, informed consent of the subject to participate in 

the research, and obtaining written consent. Exclusion criteria are having mental disorders requiring immediate treatment (such as psychotic 
symptoms and substance dependence) and severe physical, motor and sensory disorders, absence of subjects for more than two sessions in 

training sessions, receiving any other type of training by the subjects during the intervention period and receiving any drug treatment. Moreover, 

psychotherapy was in the intervention period. For one experimental group, schema therapy training was implemented during eight weekly two–
hour sessions; for the other experimental group, therapy based on self–compassion was implemented during eight weekly two–hour sessions. 

Multidimensional Body–Self Relations Questionnaire (Cash, 1990), UCLA Loneliness Scale (Russell et al., 1978) and Rejection Sensitivity 

Questionnaire (Downey and Feldman, 1996) were used to collect data. Data were analyzed using analysis of covariance and statistical software 
SPSS version 22. The significance level for all tests was 0.05. The research data analysis was done on two levels of descriptive statistics 

(prevalence, percentage, mean and standard deviation) and inferential statistics using analysis of variance, chi–square test, analysis of covariance, 

and post hoc Bonferroni test by SPSS version 22 software. 
Results: The results showed that after removing the effect of the pre–test, there was a significant difference between the average scores of the 

experimental and control groups, in the post–test in the variables of feelings of loneliness (p=0.002), negative body image (p=0.005) and 
sensitivity to rejection (p=0.005). Therapy based on self–compassion was more effective in reducing sensitivity to rejection compared to schema 

therapy (p=0.017); However, no significant difference was observed in the variables of feeling of loneliness (p=0.635) and negative body image 

(p=0.404) between the two treatment methods. 
Conclusion: According to the results of the research, there is no significant difference in improving the feeling of loneliness and negative body 

image between the two interventions of schema therapy and therapy based on self–compassion; But in the variable of sensitivity to rejection, the 

effectiveness of therapy based on self–compassion is more than schema therapy. 
Keywords: Schema therapy, Self–compassion, Feelings of loneliness, Negative body image, Sensitivity to rejection. 
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  .۵۳(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ یرماه ت برخط انتشار    

بر شفقت خود بر احساس تنهایی، تصویر بدنی  درمانی و درمان مبتنی وارهاثربخشی طرح  مقایسهٔ
 منفی و حساسیت به طرد در زنان متقاضی جراحی زیبایی 

 ۴، سمیه شعبانی۲، فاطمه زم۳، محمد حاتمی۲، *مریم مشایخ1مرجان رابعی
 سندگان ینو حاتیتوض

 ؛ شناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایرانشناسی، گروه روان. دانشجوی دکترای روان1
 ؛کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران شناسی، واحد. استادیار، گروه روان۲
 ؛ ان، ایرانتهرشناسی بالینی، دانشگاه خوارزمی، . دانشیار گروه روان۳
 . ، ایرانشناسی، واحد تهران جنوب، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران. استادیار، گروه روان۴
 m.mashayekh@kiau.ac.ir مسئول: نویسندهٔ مهٔنارایا *

 1۴۰1 آذر  ۲۲تاریخ پذیرش: ؛  1۴۰1  آبان ۳ تاریخ دریافت:
 

 

  

 
(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۲۱۴۰  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

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

 
 ده ی چک 

تصویر بدنی منفی و حساسیت به طرد در زنان متقاضی جراحی زیبایی    و  شناختی متعددی بر بهبود احساس تنهاییهای قبلی، مداخلات روان براساس پژوهش   زمینه و هدف:
تصویر بدنی منفی و حساسیت به طرد در زنان    و  بر شفقت خود بر احساس تنهاییدرمانی و درمان مبتنیواره اثربخشی طرح  یسهٔمقا  پژوهش حاضر،هدف    رو،؛ ازاینمؤثر است

   . متقاضی جراحی زیبایی بود
های زیبایی کننده به کلینیکتمامی زنان مراجعه راآماری  جامعهٔ . آزمون با دو گروه آزمایش و یک گروه گواه بودپس  و آزمونآزمایشی از نوع پیش روش پژوهش، نیمه بررسی:روش
دسترس وارد مطالعه  گیری درنمونه   شیوهٔبه  ،کنندهنفر از زنان واجد شرایط داوطلب مراجعه  ۴۵  ها،تشکیل دادند. از بین آن  1۳۹۹ر تهران در سال  عمل جراحی زیبایی در شه   برای
ها از  آوری دادهبرای جمع  . قرار گرفتندنفره(  پانزده گروه    سهو یک گروه گواه )  بر شفقت خوددرمانی و درمان مبتنیوارهای طرح روش تصادفی ساده در دو گروه مداخلهو به   ندشد

)داونی    حساسیت به طرد  نامهٔو پرسش   (1۹۷۸،  و همکاران  )راسل  (UCLA)  کالیفرنیادانشگاه  مقیاس احساس تنهایی    و  (۰1۹۹)کش،    خود-عدی بدنروابط چندبُ  نامهٔپرسش 
 توسط   ۰٫۰۵سطح معناداری  و آزمون تعقیبی بونفرونی در  تحلیل کوواریانس    ،دوخی،  تحلیل واریانس   هایمونها با استفاده از آزداده تحلیل  ( استفاده شد.  1۹۹۶،  فلدمنو  

 .  صورت گرفت ۲۲ نسخهٔ SPSSافزار آماری نرم
تصویر   و  (p=۰٫۰۰۲آزمون در متغیرهای احساس تنهایی )گواه، در پس   گروه  های آزمایش وداری بین میانگین نمرات گروهاآزمون، اختلاف معنپس از حذف اثر پیش   ها:یافته

  بود حساسیت به طرد روش مؤثرتری  کاهشدرمانی بر واره بر شفقت خود درمقایسه با طرحرمان مبتنیداشت. دوجود  (p= ۰٫۰۰۵و حساسیت به طرد )  (p=۰٫۰۰۵)بدنی منفی 
(۰٫۰1۷ =p)یدر متغیرها ؛ اما ( ۰٫۶۳۵احساس تنهایی=p)  و( ۰٫۴۰۴تصویر بدنی منفی=p)   مشاهده نشدبین دو روش درمانی تفاوت معنادار  . 

رد؛  بر شفقت خود تفاوت معناداری وجود ندادرمانی و درمان مبتنیواره طرح  بدنی منفی بین دو مداخلهٔ  در بهبود احساس تنهایی و تصویربراساس نتایج پژوهش،  گیری:  نتیجه
   . استدرمانی وارهبر شفقت خود بیشتر از طرحمتغیر حساسیت به طرد، اثربخشی درمان مبتنی  در اما

 .درمانی، شفقت خود، احساس تنهایی، تصویر بدنی منفی، حساسیت به طردواره طرح  :هاکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
در کل    بسیار زیاداز اعمال جراحی   1امروزه انجام عمل جراحی زیبایی 

افرایش و  که    رودشمار میبهدنیا   به  رو  آن  از  میزان و درصد استفاده 
گرایش به زیبابودن و دقت و رسیدگی به ظاهر (.  1بیشتر شده است )

معمول  نشان  یکار  ،درحد  مواقع  بیشتر  و  پسندیده  و    هٔ دهند بهنجار 
دلیل توجه  ولی در اجتماع امروزی به  ؛ عنوان شده است  ۲سلامت روان 
بیش بو اصرار  ارائهو عکسزیبایی    ه ازحد  مد،  شهای  در مجلات  ده 
خصوص در زنان  بهاین توجه    ،های اجتماعیها و شبکهسینما، رسانه

بار  که اکثر زنان حداقل یکطوریبه؛  شکل افراطی بیشتر شده است به
ناراحتی   و  نارضایتی  و  مانند شرم  حسی  خود  ظاهر  از  عمر  در طول 

داشتن فقط به قشر خاص یا  خود برداشت   بارهٔ گونه در اند و اینداشته
ن  طبقهٔ اختصاص  خاصی  تحصیلات  سطح  یا  )دار اجتماعی  (.  ۲د 

صدها بههرساله  نفر  زیبایی  هزار  جراحی  به  اقدام  خودخواسته  طور 
)می دهند  تغییر  را  خود  جسمانی  ظاهر  تا  چنین  ۳کنند  این   .)

رد  شده از بدن فتحریف یهای ذهنی موجب گسترش تصویرمشغولیت 
صورتی رشد کند که خاستگاه ابتلا به اختلال  شود بهشده و باعث می

موا   و   فراهم کندرا   ۳بینی   بدشکل بسیاری  جراحی  قع در  های  انجام 
قرار    مدنظراولین گزینه درجهت رهایی از این اختلال    منزلهٔ زیبایی به

این   5و کلی  4شکسپیر (.  ۴)  گیردمی به  را  زیبایی  جراحی  عمل  انجام 
میص توضیح  عوضورت  برای  جراحی  عمل  روش  یک  کردن  دهند: 

های بدنی، جراحت یا  که مریضی، آسیب شکل ظاهری بدن، درصورتی
و این عمل جراحی    است هایی از بدن مادرزادی و ارثی  بدشکلی قسمت 

می زندگی  بهبود کیفیت  جراحی  شوباعث  عمل  این  برای    بیشترد. 
ناراحتیازبین مواقع انسانهای  بردن  بیشتر  و  خود  ظاهر  از    برای   ها 

بیشتر  منفی،   ۷د. داشتن تصویر بدنیگیرانجام می 6نفس عزت  افزایش 
(.  ۵نقل از  بهد )ر کردن جراحی زیبایی تأثیر دا تنهایی در قبولبه  مواقع 

بیشتر   بدنی  افراد  ناشیتصویر  فکر  طرز  عزت  استاز  تأثیر  و  نفس 
ها با تصویر بدنی  که انسانصورتیبه  ؛داردوجودآمدن آن  بیشتری در به

تری از خود نشان  یشتر و احساس کهتری بضعیفنفس  عزت  غالباًمنفی  
ممکن  تصویر بدنی منفی باشند،  دارای    فراد که ا   ی دهند و در مواردمی

ورزش یا    و  های رژیم غذاییتغییراتی در آن از روش  ایجاد  برای  است
زیبایی  جراحی کنندهای  جراحیاستفاده  با .  اغلب  زیبایی،  های 

 (. ۶) توصیفات منفی از ظاهر بدنی ارتباط دارند نه توصیفات مثبت
زیبایی   ما  کشور  بینی بهدر  زیبایی  جراحی  ای  پدیده ۸خصوص 

توان گفت که عمل زیبایی بینی بیشترین  ت میئجربه  .شده است شناخته
  دشوبه تعداد آن افزوده می  همواره   و عمل جراحی زیبایی در ایران است  

فراوان(.  ۷) یکی از کشورهایی است که تعداد  تر عمل جراحی  ایران 
دارد   جهان  در  را  جراحی۹1  و زیبایی  این  انجام  درصد  زنان  روی  ها 

ی زیبایی بیشتر درجهت تغییر ظاهر  ها(. ازآنجاکه جراحی۸شود )می

 
1. Cosmetic surjery 
2. Mental health 
3. Nasal Malformation Disorder 
4. Shaksepeare 
5. Clay 
6. Self-esteem 
7. Body image 
8. Rhinoplasty 

و   اعتمادبه  افزایشافراد  بهترکردن  میمی  صورت ۹نفس و  توان  گیرد، 
نتیجهٔ روان  تصور کرد که  الگوی  پایدار یک  درواقع   1۰شناختی  باشد. 

از  و جست   انگیزهٔ ترکیبی  براساس  زیبایی  جراحی  برای  مداوم  جوی 
بیش از نیمی از    (.۹هیجانی و شخصیتی است )  و  شناختیعوامل روان

شناختی را نشان  افراد داوطلب جراحی زیبایی حداقل یک علامت روان
باید در    رو؛ ازایناند که آمار آن بسیار بیشتر از جمعیت عادی است داده

   (.1۰د )شوارزیابی روانی قبل از جراحی زیبایی دقت لازم لحاظ 
اختی در انگیزش افراد متقاضی جراحی  شنهای مهم روانیکی از جنبه

شیلدر   توسط بار اولینکه (. تصویر بدنی ۲زیبایی، تصویر بدنی است )
تجرب چندوجهی روان  هٔ تعریف شد،  میبه 11شناسی    ر یتصو  رود.شمار 

شده    ف یبدن تعر  یظاهر  یهااز جنبه  ی درون  یهاعنوان تجسمبهی  بدن
در  که    توانایی آن را دارد  وپذیرد  از عوامل مختلفی تأثیر می  که  است 

تصویر بدنی منفی    (.11نقل از  بهشده تغییر کند )های مشخصموقعیت 
است  )  ممکن  خوردن  نوع  در  اختلال  کمترشدن  (1۲موجب   ،

وجود آمدن اضطراب، افسردگی و ترسیدن از  (، به1۳نفس )اعتمادبه
دوری و  اجتماع  در  منفی  شودارزیابی  اجتماع  از    ولی   ؛( 1۴)  گزینی 

دربارهٔ  که داشتن نارضایتی و نگرانی  استن  آمطالعات متعددی بیانگر 
کننده  درخواست   فراددر میان ا  ،بدن خود و اشتغال ذهنی به تغییردادن آن

می مشاهده  بیشتر  زیبایی  جراحی  )برای  پژوهش۲،1۵شود  های  (. 
داد  نشان  به،  مختلف  خود  افرادی که  بدنی  تصویر  نگران  مداوم  طور 

بدن خود دارند، این افکار منفی باعث    ازاحساس نارضایتی  هستند و  
آنان می 1۲نشخوار فکری  تأثیرات  .  (1۶،1۷شود )در  این افکار منفی 

داشت که    یبسیار  خواهد  انسان  میاثرات  بر  آن  سبب  بارزتر  تواند 
(. کریستنسن و  1۸شود )  در فرد 1۳تنهایی اجتماعی و احساس تنهایی 

از تماس   ناتوانی در هماهنگی میان سطحی  را  همکاران حس تنهایی 
را می از تماس اجتماعی که در  اجتماعی که فرد آن  خواهد با سطحی 

های مختلف  (. در پژوهش1۹واقعیت رشد داده است، تعریف کردند )
احساس تنهایی در هر سن و جنس باعث کاهش سلامت    ،شد   مشخص

)  و  (۲۰،۲1)روان   زندگی  )۲۲کاهش کیفیت  افسردگی  و   )1۴  )
ب  واکنش شود.  می طرد   ه انسان  به    واکنشی همچون    زیاد 14حساسیت 

می رخ  طرد  به  منبعطوریبه  ؛دهدآلرژیک  انسان  که  در  دفاعی  های 
بهسریع میآماده  حالت   تر  قرار  و باش  پرخاشگری  پاسخ  و  گیرد 

تی علائم مبهم و نامشخص  ح   شخاصاین ا   دهد؛ میخصومت را نشان  
شناسایی و    ،های منفی و طردعنوان نشانهبه  نیزازسوی افراد دیگر را  

های  (. پاسخ۲۳دهند )روش خشمگینانه پاسخ میو به  کنندمیارزیابی  
به  تواند  ازسوی دیگران میشده  ارائهبه علائم مبهم    فراداین ا   خشمگینانهٔ

دنبال  ا معطوف به خود کند که بهر   یطرد واقعی منجر شود و خشم  تجربهٔ
  و   های مفرطهای زیبایی، ورزشآن به رفتارهای تکانشی همچون عمل

   (. ۲۴) روی آورندروابط ناپایدار  
روش 15درمانی وارهطرح از  بهیکی  است که  درمانی  میهای  رسد  نظر 

9. Self-confidence 
10. Stable psychological model 
11. Multimodal psychology 
12. Rumination 
13. Loneliness 
14. Sensitivity to rejection 
15. Schema Therapy  
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۳ 

تصویر بدنی منفی و حساسیت به طرد    و  برای بهبود احساس تنهایی 
یانگ و همکاران معرفی    توسطبار  درمانی نخستینوارهطرح  .مؤثر باشد
طرح شناختیوارهشد.  مکتب  اساسی  اصول  نظریهٔ درمانی    رفتاری، 

گری را در  دلبستگی، گشتالت، روابط ابژه، ساختارگرایی و روان تحلیل
درمانی یکی  واره(. طرح۲۵آمیخته است )درمانی درهم  یچارچوب مدل

درمان ااز  نوین  می  وست  های  درمانگر کمک  افراد  مشکلات  به  کند 
تر تعریف و مشخص  صورت کاملاً دقیقمزمن و عمیق در بیماران را به

 . (۲۶د )ندهی کنای قابل درک سازمانگونهکرده و این مشکلات را به
  های موج سوم دومین درمان انتخابی برای این پژوهش یکی از درمان

زنان با تصویر    . معمولاًبود(  CFT)  1بر شفقت خوددرمان مبتنی  یعنی
به خود نسبت می را  باعث  بدنی منفی علت این اتفاق  دهند و همین 

شود فرد  می  سبب خود  به    شود. درمان شفقت آشفتگی روانی در آنان می
از  شکست   دلیلبه انتقاد سختگیرانه  به  استانداردها،  به  نرسیدن  یا  ها 

نپردازد  درمان  ۲۷)  خود  روش  این  افکارها(.  اینکه  به  دارد    و   اشاره 
  ، و در این زمان  وند بخش بیرونی باید درونی شتصاویر و رفتارهای آرام

  ، دهدعوامل بیرونی واکنش نشان می  درقبالگونه که  ذهن انسان همان
این روش  ایج  (. از نت۲۸شود )در رودررویی با درون خود ساکت می

کردن،  همدلی، همدردی  دادن به رشد بهزیستی، درک ودرمان، اهمیت 
آوری دربرابر  تحمل یا تاب  و  دیگران  ندانستنو مقصر  نکردنقضاوت

رنج   و  درد  و  رفتار،  روش  باآشفتگی  تفکر،  توجه،  همچون  هایی 
حس و  احساس  شفقت تصویرسازی،  در  (.  ۲۹)  است آمیز  کردن 

مبتنیپژوهش درمان  اثربخشی  مختلفی  مؤلفههای  بر  شفقت  های  بر 
روان )مختلف  اضطراب  و  افسردگی  همچون کاهش  (،  ۳۰شناختی 

انعطاف )افزایش  غیرمنطقی،  ۳1پذیری  باورهای  کاهش   ،)
تصویر    و  (۳۳(، تنظیم هیجانی زنان )۳۲خودگسستگی و نارضایتی )

 .  مشخص شد( ۲۹بدنی )
های متعدد زیبایی نقش  تر گفته شد، پشت جراحیباتوجه به آنچه پیش

تواند اثرات  ها مینهفته است که وجود آن  شناختیهای مهم روانمؤلفه
فردزیان برای  باشد  و  باری  داشته  جامعه  و  افراد    ؛خانواده  مگراینکه 

برای مثال احساس    ؛دریافت کنند را  شناختی مناسبی  های رواندرمان
( ازجمله  ۲۴)  ( و حساسیت به طرد1۵)  تصویر بدنی منفی  و  تنهایی

روان بعوامل  در گرایش  مؤثر  عملشناختی  محسوب  ه  زیبایی  های 
شناختی با بنیان شناختی مانند  های رواناساس، درمانشوند. براینمی

تغییر طرحوارهطرح آن  درمانی که  اصلی  میبهواره هدف  و    رودشمار 
  ، بر شفقت خود که با تغییر نگرش و هیجانات همراه استدرمان مبتنی

ریشهمی این  بهبود  در  زیادی  تاحدود  و    و  شناختی  هایتواند  روانی 
به باشد.  مؤثر  خود    ،دیگرعبارترفتاری  شفقت  و  شناختی  انعطاف 

هستند نیز  هیجانی  و  شناختی  تلویحات  دو    مداخلهٔتأثیر    .دارای  این 
صورت جداگانه و منفرد روی این متغیرها در مطالعات  درمانی به  بستهٔ

زمان  صورت هماین دو نوع درمان به  اما ارائهٔ  ست؛ا  پیشین تأیید شده
تصویر بدنی منفی و   و ای بر متغیرهایی چون احساس تنهاییو مقایسه

بررسی براساس  طرد  به  در  حساسیت  مطالعه،  این  پژوهشگران  های 
طرح درمان  دو  منظر  این  از  نشد.  دیده  تحقیق  و  وارهادبیات  درمانی 

  شی با یکدیگر در پژوهش میزان اثربخ  مقایسهٔ  برایبر شفقت خود  مبتنی

 
1. Compassion-Focused Therapy  

رفتبه  حاضر جراحیکار  روزافزون  افزایش  به  باتوجه  بنابراین  های  ؛ 
)خونریزی، عفونت، اختلالات   زیبایی در زنان، عوارض منفی جسمی

( کیست(  و  فیبروز  پوستی،  عوارض  روانی ۲تنفسی،  عوارض   ،)  
، احساس شرم و خجالت،  ضعیفنفس  )افسردگی، اضطراب، عزت

( و تبعات مالی  ۳۳های خوردن( )اب اجتماعی و اختلالاختلال اضطر
  نیاز به مقایسهٔ   ، نتایج متفاوت این دو نوع درمانو نیز    متعدد در آنان

  با هدف مقایسهٔ   حاضر  پژوهش   بنابراین  ؛وجود داشت  مذکور   دو روش
بر شفقت خود بر تصویر بدنی  درمانی و درمان مبتنیوارهاثربخشی طرح

 یی و حساسیت به طرد انجام شد. احساس تنها و منفی

 بررسی روش ۲
نیمه حاضر  پژوهش  پیشروش  نوع  از  آزمون،  پس  و  آزمونآزمایشی 

آماری پژوهش    با دو گروه آزمایش و یک گروه گواه بود. جامعهٔ همراه  
تمامی به کلینیکزنان مراجعه  را  زیبایی  کننده  عمل جراحی    برایهای 

سال   در  تهران  شهر  در  دادند.  1۳۹۹زیبایی  در    تشکیل  ازآنجاکه 
  نفر برای هر گروه توصیه شده است  پانزدههای آزمایشی حداقل  روش

مصاحبهٔ  (،۳۴) شرایط    ازطریق  واجد  داوطلب  زنان  با  مقدماتی 
  ، نفره(پانزدهگروه    سهها )نفر از آزمودنی  ۴۵  ، متقاضی جراحی زیبایی

در نمونه  شیوهٔبه مطالعه  گیری  وارد  بررسی  شدند  دسترس    صورتو 
برای رعایت اصل اخلاق در پژوهش، اصل    ، لازم به ذکر است   گرفت. 

   کنندگان رعایت شد. بودن اطلاعات شرکت رازداری و محرمانه
نامه از دانشگاه و توضیح هدف پژوهش و ترغیب  پس از گرفتن معرفی

صورت  برای همکاری، انتخاب چند کلینیک زیبایی به  مربوطمسئولان  
بهانجام گرفت دردسترس   سپس  اخلاقی،  .  ملاحظات  رعایت  منظور 

دربارهٔ زنان    نحوهٔ  اطلاعات کاملی  اختیار  در  تحقیق  مراحل  و  اجرا 
کتبی   نامهٔ. رضایت داده شدمسئولان مرکز قرار  متقاضی عمل زیبایی و

ها اطمینان داده  و به آن  دریافت شد کننده در پژوهش  از زنان مشارکت 
به باقی خواهد ماند.  دست شد که اطلاعات  ادامه آمده محرمانه  با    در 
مصاحبهٔ از  )طبق    مقدماتی   استفاده  زیبایی  جراحی  متقاضی  زنان  با 

آماری باتوجه    و نمونهٔ   صورت گرفتهای ورود و خروج( ارزیابی  ملاک
انتخاب   خروج  و  ورود  معیارهای  ملاکشدبه  ورود  .  های 

کنندگان به پژوهش شامل تمایل به انجام عمل جراحی زیبایی،  شرکت 
 ۴۵تا۲۵سنی    ، قرارگرفتن در محدودهٔدیپلم داشتن حداقل تحصیلات  

آگاهانهٔ  سال، سابقهٔ زیبایی، رضایت  آزمودنی    انجام حداقل دو عمل 
معیارهای خروج    کتبی بود.  نامهٔخذ رضایت اشرکت در پژوهش و    برای

اختلال ایجابداشتن  روانی  فوری درمان  کنندهٔهای  )مانند    های 
حرکتی  های جسمیپریشی و وابستگی به مواد( و اختلالهای رواننشانه
بیش از دو جلسه در جلسات آموزشی،    هاآزمودنیی شدید، غیبت  و حس 

توسط   دیگر  آموزش  نوع  هر  دورهٔ   هاآزمودنیدریافت    و   مداخله   در 
روان و  دارویی  درمان  نوع  هر  دورهٔ دریافت  در  بود.   درمانی    مداخله 

پرسش به  صادقانه  پاسخ  اهمیت  و درخصوص  توضیحات  نامه، 
پ راهنمایی شد.  ارائه  لازم  بههای  زنان  مصاحبه،  تکمیل  از    طورس 

گروه آزمایش طی    یک   قرار گرفتند. های آزمایش و گواه  تصادفی در گروه
در  دو   و  )هفته  جلسهٔ   هشت ماه  برنامهٔ دوساعته  در  جلسه(  یک    ای 
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۴ 

  جلسهٔ   در هشتماه  دو  طی  گروه دیگر نیز  درمانی و  وارهآموزش طرح
بر شفقت  آموزش درمان مبتنی ای یک جلسه( در برنامهٔدوساعته )هفته

.  ارائه نشدگروه گواه هیچ آموزشی در این زمینه  برای  خود شرکت کرد.  
گروه زنان  تمامی  جلسات  پایان  مجدد در  گواه  و  آزمایش    های 

رعایت ملاحظات  به  .دکردنتکمیل    راهای پژوهش  نامهپرسش منظور 
پاخلاقی  از  پس  پژوهش، ،  جلسهٔ   ایان  درخصوص    چهار  توجیهی 
 های مذکور برای زنان گروه گواه برگزار شد.  آموزش

 کار رفت.  های زیر بهها ابزار گردآوری دادهبرای 
نامه توسط کش  پرسشاین   :1خود-عدی بدنروابط چندبُ  نامهٔپرسش-

خودگزارشی  نامه از نوع  این پرسش.  (۳۵)  ساخته شد   ۰1۹۹در سال  
سؤال   ۴۶سنجد و کاغذی است که بدگویی از تصویر بدن را میو مداد

خود - مقیاس روابط بدنشش خرده  یهانامه سؤالدر این پرسش  دارد.
جهت  قیافه،  ارزشیابی  اندام،  شامل  تناسب  ارزشیابی  قیافه،  گیری 

گیری تناسب اندام، وزن ذهنی و رضایت بدنی برحسب مقیاس  جهت 
مخالفمادرجهپنج کاملاً  از  لیکرت  کا1)  ی  تا  (  ۵)  موافقم  ملاً( 

در  .  است   ۲۳۰و حداکثر    ۴۶شود. حداقل امتیاز ممکن  بندی میدرجه
تری از خود دارند،  افرادی که تصویر ذهنی مناسب   ،نامهدهی پرسشنمره

ب مییشتنمرات  داد ۳۵)  کنند ری کسب  نشان  آلفای کرونباخ    ،(. کش 
برای  محاسبه پرسشمقیاسخردهشده  از های  برای    ۰٫۸۵تا۰٫۶۷  نامه 

این ابزار  پذیرفتنی  برای زنان است که پایایی    ۰٫۸۶تا۰٫۷1مردان و از  
می بیان  همچنین را  خرده  کند.  برای  بازآزمایی  از  مقیاسپایایی  ها 

همبستگی  ۹۳۰٫تا۷۶۰٫ ضریب  شد.  روایی    برای گزارش  بررسی 
پرسشهم این  سیاههٔ زمان  با  تننگر  نامه  از  نمونه ۲انگاره انی  های  در 

بهp≤۰٫۰۰1)  ۰٫۶۰،  دانشجویی آمد(  مطالعه۳۵)  دست  در  ای  (. 
تصویر بدنی  هٔ  نامپرسش  بین دو  روایی همگرای  ،شمشادی و همکاران

 ۳(SATAQ-3)  ظاهراجتماعی به- های فرهنگینگرش  نامهٔو پرسش
ضریب پایایی ابعاد این    علاوه به(.  p≤۰٫۰۰1)ند  گزارش کرد  ۰٫۸۷  را 

)آلفای کرونباخ( در دامنه    نامه با استفاده از روش همسانی درونی پرسش
نشان  ۰٫۸۹تا۰٫۷۸بین   که  شد  پایایی  پذیرفتنی  دهندهٔمحاسبه  بودن 

(. نتایج پژوهش  ۳۶)بود  نامه  زمانی یا قابلیت تکرارپذیری ابعاد پرسش
که    دادنشان    (۳۵)شمشادی و همکاران همسو با نتایج پژوهش کش  

روایی  پرسش و  درونی  همسانی  ابزار  روازاین  ؛دارد   پذیرفتنینامه،   ،
   (.۳۶)  مناسبی برای سنجش تصویر بدنی است 

  مقیاس   این  :4( UCLA)  کالیفرنیادانشگاه  مقیاس احساس تنهایی  -
و    توسط راسل   1۹۷۸در سال    ،احساس تنهایی  مقیاسعنوان اولین  به

است  ماده تشکیل شده    بیست از    مقیاساین    .(۳۷)  ساخته شد  همکاران
و   مثبت  عبارت  یازده  انطباق    دارد.منفی    مادهٔ   نهُ که  میزان  آزمودنی 

مواد   از  حالت   مقیاسهریک  با  در  را  خود  ای  چهارگزینه  طیفهای 
  اغلب  و  (۳(، بعضی اوقات )۲) ندرت(، به1)  هرگزصورت  به  لیکرت

گویای نبود احساس تنهایی    ۲۰  یعنی  نمره  حداقل  .کند( مشخص می۴)
احساس تنهایی    دهندهٔر نشان یشتب  کسب نمرهٔ.  است   ۸۰و حداکثر نمره  

  و همکاران برابر با   توسط راسل  مقیاس پایایی این    (. ۳۷)  بیشتر است 

 
1. Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire (MBRSQ) 
2. Body Image Concern Inventory 
3. Socio-Cultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire-3  
4. UCLA Loneliness Scale 

آمد  به  ۰٫۹۴ همبستگی    .(۳۷)دست  ضریب  بررسی    برای همچنین 
هم این  روایی  افتراقی   مقیاسزمان  تنهایی  احساس  مقیاس  در   5با 

دانشجویینمونه مطلوب    بود(  p=۰٫۰۰1)  ۰٫۷۲  ،های  در سطح  که 
همکاران،  راسل.  (۳۷)  است بوده   را   و  مقیاس  روش  به  نیز  پایایی 

(. در  ۳۷)ند  گزارش کرد  ۰٫۸۹ماه    دوازده زمانی    بازآزمایی در فاصلهٔ 
پژوهشایران   همکاران  بحیرایی  در  از    و  استفاده  با  مقیاس  پایایی 

 (.  ۳۸) دست آمدبه ۰٫۸۸ضریب آلفای کرونباخ 
نامه توسط داونی و فلدمن  این پرسش:  6حساسیت به طرد  نامهٔ پرسش-

سؤال    هیجدهشامل    نامه این پرسش  (.۳۹ساخته شد )1۹۹۶در سال  
در   افراد  اضطراب  میزان  الف  قسمت  است.  و ب(  )الف  دوقسمتی 

پیش  شدنطرد  زمینهٔ  ب  قسمت  پذیرشو  احتمال  را  بینی  شدن 
ای از  درجهششسؤالات بر مقیاس لیکرت    ، قسمت الفدر سنجد؛  می

( نیستم  نگران  نگران1اصلاً  خیلی  تا  می(  ۶م )هست  (  .  شودسنجیده 
این    دامنهٔ  بیشتر   . است   1۰۸تا1۸از    نامهپرسشنمرات  نمرات 
نمرهٔ  دهندهٔنشان و  بیشتر  اضطراب  نشان  میزان  میزان    دهندهٔکمتر 

پاسخ    متر است. قسمت دوکماضطراب   دریافت  میزان  این سؤالات 
می را  لیکرت  مثبت  مقیاس  روی  که  احتمال  درجهششسنجد  از  ای 

( دارد  دارد )1خیلی کمی  زیادی  خیلی  احتمال  تا  دامنهٔ است   ،(۶(   .  
از   بیشتر در   و  1۰۸تا1۸نمرات  به  نمرات  دریافت    منزلهٔاین سؤالات 

دریافت پاسخ مثبت    منزلهٔبه  هاآنپاسخ مثبت بیشتر و نمرات کمتر در  
  ۰٫۸۵نامه را همسانی درونی پرسش فلدمن (. داونی و ۳۹) کمتر است

را  نامه  ضریب پایایی پرسش  همکاران  و  (. خوشکام۳۹)  گزارش کردند
وجود همبستگی مثبت  و    دست آوردندبه  ۰٫۸۳با روش آلفای کرونباخ  

پرسش پرسش  نامهٔ بین  با  طرد  به  پنسیلوانیا   نامهٔ حساسیت   ۷نگرانی 
(۰٫۶۹=r)  (۴۰)بود  نامه  روایی همگرایی مطلوب پرسش  دهندهٔنشان . 

درمانی یانگ و همکاران: در تحقیق حاضر  وارهآموزش طرح  برنامهٔ-
ای  )هفته  هفتگی دوساعته  درمانی در طی هشت جلسهٔ وارهآموزش طرح
های بهداشتی برگزار شد. تدوین محتوای  با رعایت پروتکلیک جلسه(  

(  ۲۰۰۳براساس پروتکل آموزشی یانگ و همکاران )  درمانی  جلسات
دوساعته    ی هشت جلسهٔصورت گرفت. پروتکل آموزشی این پژوهش ط

از کتاب   برای متخصصوارهراهنمای کاربردی طرحبرگرفته  ن  ادرمانی 
(. برای بررسی روایی  ۲۵)  متعلق به یانگ و همکاران اجرا شد  بالینی

نظر   از  جلسات  روان  پنجمحتوایی  و  استاد  دکتری  مدرک  با  شناس 
ا تخصص  )ب  علمی دانشگاه آزاد اسلامیاستادیاری و هیئت   حداقل پایهٔ

زمینهٔ حاکیوارهطرح  در  که  شد  استفاده  محتوایی  درمانی(  روایی  از 
بود جلسات  جدول    .مطلوب  برنامهٔ ،  1در  این  مراحل  و    جلسات 

به ابتدا  آموزشی  جلسات  از  هریک  در  است.  شده  ارائه  خلاصه  طور 
ها خواسته شد در  قبل انجام گرفت و از آزمودنی  بازبینی تکالیف هفتهٔ 

ها به  ت کنند. سپس تکالیف آینده مشخص شد و آزمودنیبحث مشارک
بندی از  بعد تشویق شدند. در پایان هر جلسه جمع  انجام تکلیف جلسهٔ

هر دو نوع    اول   در جلسهٔگفتنی است،   مطالب آن جلسه صورت گرفت.
پیشبه  هانامهپرسش  مداخله، به گروهصورت  و    هایآزمون  آزمایش 

5. Differential Loneliness Scale (DLS) 
6. Rejection Sensitivity Questionnaire 
7 .Pennsylvania State Worry Questionnaire 
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   داده شد. زمان به گروه گواه هم
 درمانی یانگ و همکاران  وارهکتاب طرحبراساس  درمانیوارهرئوس موضوعات آموزشی در جلسات درمانی طرح  .1جدول 

 شرح جلسه  جلسه

 اول
درمانی، تمرکز بر  وارهها با طرحآن  کردنها و آشناکنندگان برای تداوم حضور در جلسهمعارفه، بیان اهداف درمان و ترغیب شرکت

 تکلیف  در پایان ارائهٔ ،آزمونزندگی، اجرای پیش  یخچهٔتار

های ها، توضیح سبکهای ناسازگار اولیه، انواع و مشخصات آنوارهآشنایی با طرح  ؛ایهای مقابلهواره و سبکطرح  بارهٔآموزش در دوم
 تکلیف در پایان ارائهٔ ،هاوارهگی فعلی و طرحای، برقراری ارتباط بین مشکلات زندمقابله 

 سوم 
از راهبردهای شناختی؛ ارائهٔ از سبک درمانی    های شناختی و استعارهٔمنطق تکنیک  استفاده  جنگ، بررسی تکالیف اعضا، استفاده 

 تکلیف در پایان ارائهٔ  ،وارهطرح ییدکنندهٔأسازی همدلانه، تعریف جدید از شواهد تمواجهه 

 چهارم
سالم، واره و دیدگاه وگو بین دیدگاه طرح ای، گفتهای مقابله ها و پاسخ های شناختی؛ ارزیابی مزایا و معایب سبکاستفاده از تکنیک 

 تکلیف در پایان ارائهٔ ،های آموزشیاستفاده از ایفای نقش، آموزش تدوین ساخت کارت

 پنجم 
ارائهٔ به زمان حال، های تجربی و اهداف آن، تصویرسازی ذهنی، ربطمنطق تکنیک  راهبردهای تجربی؛  دادن تصویر ذهنی گذشته 

 تکلیف  در پایان ارائهٔ ،وگوی خیالی با والدین گفت

 ششم
ارائهٔ  الگوشکنی رفتاری؛ بررسی تکالیف جلسهٔ از اعضا،  بازخورد  بیان هدف تکنیکمنطق تکنیک  قبل و گرفتن  های های رفتاری، 

بندی برای  فهرست رفتار، اولویت   هایی برای تهیهٔراهئهٔ  عنوان موضوع تغییر، ارافهرست جامعی از رفتارهای خاص به   رفتاری، تهیهٔ
 تکلیف  در پایان ارائهٔ  ،تغییر رفتار برایسازترین رفتار، افزایش انگیزه مشکل کردن الگوشکنی و مشخص

 هفتم
گذشته و گرفتن بازخورد، تمرین رفتارهای سالم ازطریق تصویرسازی ذهنی و ایفای نقش،   های رفتاری؛ بررسی تکالیف جلسهٔتکنیک

 تکلیف  در پایان ارائهٔ ،غلبه بر موانع تغییر رفتار، ایجاد تغییرات مهم در زندگی

 هشتم
 گیری نهایی با کمک اعضا، ارائهٔ بندی و نتیجه جلسات قبل، جمع  خلاصهٔ ئهٔقبل، ارا بندی مطالب گذشته؛ بررسی تکالیف جلسهٔ جمع
 ها، قدردانی و ختم جلساتآزمون پس

برنامهٔ  از  بر شفقت خودآموزش مبتنی  برنامهٔ- آموزشی    گیلبرت: این 
صورت هفتگی اجرا شد که گروه آزمایش دیگر،  مدت هشت جلسه بهبه

پروتکل    ارائهٔ  اجرا و نحوهٔ  هٔشیو  و  د. محتوای جلساتآن را دریافت کر
دوساعته برگرفته از منبع معتبر    آموزشی این پژوهش طی هشت جلسهٔ

( که محتوای آن توسط اساتید  ۲۹)   ( تهیه و اجرا شد۲۰۰۹گیلبرت )
بهروان رسید. در جدول  شناسی  برنامهٔ   ۲تأیید    جلسات و مراحل این 

 طور خلاصه ارائه شده است. آموزشی به

 گیلبرت  از  بر شفقت خودآموزشی در جلسات درمانی مبتنی ضوعاترئوس مو  .۲جدول 
 شرح جلسه  جلسه

تأسف برای خود، ارزیابی میزان آزار  بر شفقت با  بندی، مروری بر ساختار جلسات، آشنایی با اصول کلی درمان مبتنیبرقراری ارتباط اولیه، گروه اول
 سازی آموزش خودشفقتیهای آن و مفهومعاطفی، توصیف و تبیین آزار عاطفی و عوامل مرتبط با نشانه 

 دوم
اینکه  بر شفقت، آموزش همدلی، آموزش درک و فهم  های مغزی مبتنی آگاهی همراه با تمرین وارسی بدنی و تنفس، آشنایی با سیستم آموزش ذهن 

 تکالیف خانگی  ارائهٔ ،افراد احساس کنند امور را با نگرش همدلانه دنبال کنند

 سوم 
به دیگران، پرورش احساس گرمی و مهربانی   افراد دارای شفقت، شفقت  با خصوصیات  نقایص و   وجودخود، پرورش و درک    درقبالآشنایی 

 تکالیف خانگی ارائهٔ ،اسات خودتخریبگرانه و شرم، آموزش همدردیدیگران )پرورش حس اشتراکات انسانی( درمقابل احسدر  تمشکلا

 چهارم
شفقت« خود باتوجه به مباحث  بدون  عنوان »دارای شفقت« یا »ها به خودشناسی و بررسی شخصیت خود به قبل، ترغیب آزمودنی   مرور تمرین جلسهٔ

 خود و دیگران، آموزش استعارهٔ   درقبالشفقتی، همدلی و همدردی  های پرورش ذهن مشفقانه )ارزش خودآموزشی، شناسایی و کاربرد تمرین 
 تکالیف خانگی  ، ارائهٔفیزیوتراپ(، آموزش بخشایش

 پنجم 
آموزش   ،آنفلونزا  های پرورش ذهن مشفقانه )بخشش، پذیرش بدون قضاوت، آموزش استعارهٔقبل، آشنایی و کاربرد تمرین   مرور تمرین جلسهٔ

شدن  برانگیز باتوجه به متغیربودن روند زندگی و مواجهرو و تحمل شرایط سخت و چالشبردباری(، آموزش پذیرش مسائل، پذیرش تغییرات پیش 
 تکالیف خانگی ارائهٔ، های مختلف افراد با چالش

 ششم
های ابراز شفقت )شفقت کلامی، شفقت عملی، شفقت  ها و روشقبل، تمرین عملی ایجاد تصاویر شفقتانه، آموزش سبک  مرور تمرین جلسهٔ

ان، آموزش رشد  ها در زندگی روزمره و برای همسر، فرزندان، والدین، دوستان، معلمان و آشنایکارگیری این روششفقت پیوسته( و به   ،مقطعی
 تکالیف خانگی ، ارائهٔاحساسات ارزشمند و متعالی

بر های واقعی مبتنی موقعیت  های مشفقانه برای خود و دیگران، آموزش روش ثبت و یادداشت روزانهٔقبل، آموزش نوشتن نامه   مرور تمرین جلسهٔ هفتم
 شفقت و عملکرد فرد در آن موقعیت 

 هشتم
های  روشمقابله به   منظور تواناییبهها  شده در جلسات گذشته برای کمک به آزمودنی های ارائه ها، مرور و تمرین مهارتمهارتآموزش و تمرین  

اجرای   ، کارگیری این روش درمانی در زندگی روزمرهراهکارهایی برای حفظ و به  رائهٔابندی و  نهایت جمعدر  ،مختلف با شرایط متفاوت زندگی خود
 آزمون پس
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فراوانی،  )   توصیفی  آمار   در دو سطح پژوهش    هایدادهوتحلیل  تجزیه
آزمون  با استفاده از    استنباطیآمار  میانگین و انحراف معیار( و  درصد،  

واریانس خی،  تحلیل  آزمون  تحلیل کوواریانس  روش    ،دوآزمون  و 
بونفرونی   .  صورت گرفت   ۲۲  نسخهٔ SPSS1  افزار نرم  توسطتعقیبی 

   در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵داری در این پژوهش اسطح معن

 هایافته 3
های آزمایش و گواه در جدول  شناختی مربوط به گروهاطلاعات جمعیت 

بین    مشخص کرد،گزارش شده است. نتایج آزمون تحلیل واریانس    ۳
نظر سن آزمودنی از  و مدتp=۰٫۸۷۲)   های سه گروه  ازدواج (    زمان 

(۰٫۲۳۸=pتفاوت معن )های سه گروه  و آزمودنی  نداشتداری وجود  ا
. نتایج آزمون  بودندزمان ازدواج یکسان  از نظر دو متغیر سن و مدت

دادخی نشان  میزان    ، دو  نظر  از  گروه  سه  میان  معناداری  تفاوت 
فرزندان  و  (p=۰٫1۵۵)  تحصیلات وضعیت p=۰٫۷۵۷)  تعداد  و   )

ها  و همگنی میان گروه  نداشت ( وجود  p=۰٫۸۰۶)  اقتصادیاجتماعی
   محقق شده است.

 شده شناختی سه گروه مطالعههای جمعیت . ویژگی۳جدول 
 گواه  بر شفقت خود درمان مبتنی  درمانی رهواطرح متغیر 

 ۷٫۰۳ ۳۵٫۷ ۶٫۷۷ ۳۳٫۹۳ ۷٫۳۸ ۳۴٫۸۰ انحراف معیار میانگین  )سال(  سن 
 زمان ازدواجمدت

 )سال(
 1٫۳۷ ۵٫۲۰ 1٫1۶ ۴٫۹۳ 1٫۳۳ ۵٫۷۳ انحراف معیار میانگین 

 میزان تحصیلات 
 ( درصد۳۳٫۳) ۵ ( درصد۲۶٫۷) ۴ ( درصد ۲۰) ۳ دیپلم  کمتر از تعداد )درصد(
 ( درصد۴۶٫۷) ۷ ( درصد۶۶٫۷) 1۰ ( درصد۵۳٫۳) ۸ دیپلم دیپلم و فوق  تعداد )درصد(
 ( درصد ۲۰) ۳ ( درصد ۶٫۷) 1 ( درصد۲۶٫۷) ۴ تر یشلیسانس و ب تعداد )درصد(

 تعداد فرزندان 
 ( درصد۵۳٫۳) ۸ ( درصد۶۶٫۷) 1۰ ( درصد ۶۰) ۹ فرزند یک تعداد )درصد(

 ( درصد۴۶٫۷) ۷ ( درصد۳۳٫۳) ۵ ( درصد ۴۰) ۶ فرزند و بیشتر  دو تعداد )درصد(

وضعیت 
 اقتصادی اجتماعی

 ( درصد۳۳٫۳) ۵ ( درصد ۲۰) ۳ ( درصد۳۳٫۳) ۵ ضعیف  تعداد )درصد(

 ( درصد۲۶٫۷) ۴ ( درصد۲۶٫۷) ۴ ( درصد ۲۰) ۳ متوسط  تعداد )درصد(
 ( درصد ۴۰) ۶ ( درصد۵۳٫۳) ۸ ( درصد۴۶٫۷) ۷ خوب تعداد )درصد(

.  رفت کار  ها، روش تحلیل کوواریانس بهمنظور بررسی استنباطی دادهبه
های های آن از آزمونفرض، برای رعایت پیشاین آزمونقبل از انجام  

نرمال-شاپیرو فرض  شد.  استفاده  لون  و  دادهویلک  در  بودن  ها 
ها  عبارتی توزیع دادهنشد؛ بههای آزمایش و گواه رد  آزمون برای گروهپس

بود معنادارنبودن آن، شرط  p>۰٫۰۵)  نرمال  براساس آزمون لون و   .)
(. معنادارنبودن  p>۰٫۰۵)  گروهی رعایت شد های بینبرابری واریانس

آزمون هریک از متغیرها و گروه در مدل رگرسیون  بتای اثر متقابل پیش
  (.p>۰٫۰۵)  خطی حکایت از همگنی شیب خطوط رگرسیون داشت 

تفکیک  آزمون بهآزمون و پستصویر بدنی منفی و حساسیت به طرد در پیش  و احساس تنهاییمتغیرهای های توصیفی شاخص  .۴ جدول
 آزمون همراه نتایج تحلیل کوواریانس با تعدیل اثر پیشها بهگروه

 گروه متغیر 
 آزمون پس مقایسهٔ آزمون پس آزمون پیش 

 مجذور اتا pر مقدا Fر مقدا انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

احساس  
 تنهایی 

 ۵٫۲۲ ۲۰٫۸۰ ۵٫۶1 ۲۵٫۴۰ درمانی وارهطرح

 ۵٫۶۳ 1۸٫۳۳ ۵٫۴۶ ۲۵٫۲۰ بر شفقت خود درمان مبتنی  ۰٫۲۷۰ ۰٫۰۰۲ ۷٫۵۸

 ۵٫۷1 ۲۵٫۶۶ ۵٫۵۷ ۲۵٫۵۳ گواه 

تصویر بدنی 
 منفی

 ۳٫۰۰ ۲۲٫۲۵ ۳٫۶۵ 1۸٫۷۳ درمانی وارهطرح

 ۳٫1۷ ۲۴٫۰۶ ۳٫۴۸ 1۹٫۰۰ بر شفقت خود درمان مبتنی  ۰٫۳۴۸ ۰٫۰۰۵ 1۰٫۹۳

 ۳٫۴۷ 1۸٫۶۶ ۳٫۷۵ 1۸٫۹۳ گواه 

حساسیت به 
 طرد

 ۶٫1۴ ۴۴٫۰۶ ۶٫۷۶ ۴۸٫۰۶ درمانی وارهطرح

 ۵٫۹۷ ۳۹٫۸۶ ۶٫۵۲ ۴۷٫۸۶ بر شفقت خود درمان مبتنی  ۰٫۴۴1 ۰٫۰۰۵ 1۶٫1۹

 ۶٫۲1 ۴۷٫۸۰ ۶٫۵۷ ۴۷٫۹۳ گواه 

تحلیل کو از  تفاوت  الگوهای  بررسی  بهوبرای  جدول  اریانس    ۴شرح 
تحلیل کو نتایج  شد.  دادواستفاده  نشان  اثر    ، اریانس  حذف  از  پس 

  های آزمایش و داری بین میانگین نمرات گروهاآزمون، اختلاف معنپیش
  و  (p=۰٫۰۰۲آزمون در متغیرهای احساس تنهایی )گواه، در پس  گروه

 
1. Statistical Package for the Social Sciences 

منفی   بدنی  )  (p=۰٫۰۰۵)تصویر  طرد  به  حساسیت   (p=۰٫۰۰۵و 
طرحبیانبه  داشت.وجود   آموزش  مبتنیوارهدیگر،  درمان  و  بر  درمانی 

   د.بخشرا بهبود  متغیرهااین  است   شفقت خود توانسته
نشان اتا  مجذور  مقدار  تأثیر    دهندهٔهمچنین  و  وارهطرحمیزان  درمانی 
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هریک از متغیرها ها در  بر تغییر نمرات گروهبر شفقت خود  درمان مبتنی
بهودب مداخلهعبارت.  طرحدیگر  مبتنیوارههای  درمان  و  بر  درمانی 

شفقت خود بر متغیرهای وابسته اثر معناداری داشتند. برای اینکه تعیین  

، از آزمون  شت یک از سه گروه تفاوت معنادار وجود داشود بین کدام
ب در جدول  وتعقیبی  نتایج  استفاده شد که  متغیرهای   ۵نفرونی  برای 

 وابسته ارائه شده است.  

 میانگین متغیرهای وابسته بین سه گروه  نفرونی برای مقایسهٔ ونتایج آزمون ب. ۵جدول 
 pمقدار  خطای معیار اختلاف میانگین  گروه گروه متغیر 

 درمانی وارهطرح احساس تنهایی
 ۰٫۶۳۵ 1٫۸۸ ۲٫۳۸ بر شفقت درمان مبتنی 

 ۰٫۰۴۳ 1٫۸۸ - ۴٫۸1 گواه 
 ۰٫۰۰۵ 1٫۸۸ - ۷٫۲۰ گواه  بر شفقت درمان مبتنی 

 تصویر بدنی منفی
 ۰٫۴۰۴ 1٫1۷ - 1٫۷۹ بر شفقت درمان مبتنی  درمانی وارهطرح

 ۰٫۰1۲ 1٫1۷ ۳٫۵۹ گواه 
 ۰٫۰۰۵ 1٫1۷ ۵٫۳۹ گواه  بر شفقت درمان مبتنی 

 حساسیت به طرد
 درمانی وارهطرح

 ۰٫۰1۷ 1٫۳۸ ۴٫۰۵ بر شفقت درمان مبتنی 

 ۰٫۰۲۶ 1٫۳۸ - ۳٫۸۳ گواه 
 ۰٫۰۰۵ 1٫۳۸ - ۷٫۸۸ گواه  شفقت بر درمان مبتنی 

بر    برای مقایسهٔ  تصویر    و  احساس تنهاییاثربخشی دو روش درمانی 
طرد به  و حساسیت  منفی  از    بدنی  زیبایی،  جراحی  متقاضی  زنان  در 

مشاهده    ۵طورکه در جدول  نفرونی استفاده شد. همانوآزمون تعقیبی ب
میمیانگین  مقایسهٔ  ،شودمی نشان  روش    ،دهدها  اثربخشی  بین 

در کاهش حساسیت به    بر شفقت خوددرمانی و درمان مبتنیوارهطرح
زیبایی   متقاضی جراحی  زنان  در  معناداری وجود  طرد  داشت  تفاوت 

(۰٫۰1۷=pبه .)بر شفقت خود  روش درمانی مبتنیدیگر، تأثیر  عبارت
بود  درمانی  وارهطور معناداری بیشتر از طرحبه  احساس تنهاییر متغیر  ب

متغیرها در  )  یو  تنهایی  منفی و    (p=۰٫۶۳۵احساس  بدنی  تصویر 
(۰٫۴۰۴=p)  مشاهده نشدبین دو روش درمانی تفاوت معنادار  . 

 بحث ۴
مقایسهٔ حاضر  پژوهش  طرح  هدف  درمان    درمانیوارهاثربخشی  و 

تنهاییمبتنی احساس  بر  خود  شفقت  و    و  بر  منفی  بدنی  تصویر 
زنان متقاضی جراحی زیبایی بود. نتایج تحلیل   حساسیت به طرد در 

بر شفقت خود بر  درمانی و درمان مبتنیوارهطرح  مشخص کرد،ها  داده
تأثیر متغیر  نمرات   تنهایی  در  که  طوریبهشت؛  دا  معنادار   احساس 

)طرحگروه آزمایش  مبتنیوارههای  درمان  و  خود(  درمانی  شفقت  بر 
مشاهده  گروه گواه کاهش معنادار نمرات احساس تنهایی    درمقایسه با

بر شفقت  درمانی و درمان مبتنیوارهاما بین دو گروه آزمایش )طرح  شد؛
وجود   معنادار  تفاوت  یافتهنداشتخود(  این  با  همسو  و    ، .  کاظمی 

بر شفقت خود سبب  درمان مبتنی  ، پژوهشی نشان دادندهمکاران در  
است زنان شده  در  زندگی  به  امید  افزایش  و  تنهایی  احساس    کاهش 

  ، شود(. تمرین مراقبه که در درمان شفقت بر خود آموزش داده می۴1)
آرام با دیگران  احساس  (.  ۳۲)دنبال دارد  را بهترشدن درونی و ارتباط 
های انگیزشی و هیجانی سیستم  هباتوجه ب  ، بر شفقت خوددرمان مبتنی

تکامل تنظیمو  سیستم  پرورش  و  تحریک  و    کنندهٔ یافته،  احساسات 
دهی به رفتار و تغییر  ها و هیجانات در جهت عواطف، توجه به احساس

دیدگاه پیش گرفتن  در  فرد،  دیدگاه  غیرقضاوتی،  در  منعطف،  های 
قید و شرط، به  ش بیکردن سیستم آرامش و پذیرفعال  زمشفقانه و نی

  جای احساس کهتری بهکه  کند  افراد طالب عمل جراحی زیبایی کمک می

  های ناسازگار فکری و شیوهباشند  شرم و سرزنش، درک بهتری داشته    و
احساسی و رفتاری را همواره با تصور صدایی گرم و مشفقانه درک و    و

همکاران  انصاری و  همسو با نتایج پژوهش حاضر،  (.  ۴۲)  اصلاح کنند 
تصویر    و  شناختیدرمانی سبب بهبود پریشانی روانوارهطرح  دریافتند،

  همچنین همسو   (.۴۳)  بدنی و اختلالات خوردن در بیماران شده است 
گزارش  همکاران در پژوهش خود    و  با نتایج پژوهش حاضر، رینهارد

  های شخصیت اجتنابیدرمانی باعث بهبود اختلالوارهکه طرح  دادند
دوری  و و  تنهایی  میاحساس  افراد  با گزینی  رویکرد  این  شود. 
های ناکارآمد و ناپخته  های ناسازگار و پاسخوارهکشیدن طرحچالشبه

پاسخ و  افکار  با  آن  جایگزینی  بهو  رشدیافته  و  طورکلی  های کارآمد 
روان سلامت  و  تنهایی  میشناختی  احساس  بهبود  (.  ۴۴)بخشد  را 

درمانی بر احساسات و هیجانات است و  وارهطرح  ازآنجاکه اثر عمدهٔ 
های تجربی و هیجانی قسمت اعظم این درمان را در  استفاده از تکنیک

می بهبر  میگیرد،  تکنیکنظر  این  میرسد  فرد  ها کمک  تا    دربارهٔ کند 
گاهی یا  شخاصاحساسات و هیجانات خود و ا و کمبودها و   بددیگر آ

آنویژگی بپذیردهای  را  طرح  (.۴۵)  ها  انتخاب  وارهفرایند  درمانی، 
  .دهدتأثیر قرار میدوستان و معاشران و چگونگی بیان نیازها را تحت 

ای صحیح خواهند  شیوهها را بهگاه افراد دیگر نیز پاسخ هیجانات آنآن
طی  ؛داد مسیرهای  این  تمامی  احساس  درنتیجه  منجربه کاهش  شده 

اعی را از لحاظ تراکم افراد افزایش  نه آنکه روابط اجتم  ؛ شودتنهایی می
 دهد.

درمانی و درمان  واره)طرح  بودن هر دو روش درمانیاثربخش  در تبیین
تنهایی  بر شفقت خود(مبتنی بهبود احساس  میبر  اثر  ،  توان گفت که 

تأثیر  احساس تنهایی زنان متقاضی جراحی زیبایی بی  در گروه برحضور  
تجربهٔ   یست؛ ن افرادی که    زیرا  میان  در  قرارگرفتن  و  گروه  در  شرکت 

کند که  همگی یک درد مشترک دارند، این نکته را به افراد یادآوری می
  ، ای دیگر که باید به آن اشاره کردها در این تجارب تنها نیستند. نکتهآن

درمانی است که در قالب  وارهبر شفقت و طرحان مبتنیشکل اجرای درم
روند بهبود خودمهارگری را تسریع    وای دارد  درمانی نیز فواید ویژهگروه

اعضای گروه و اجرای    برایآموزش همدلی    کرد،کند. گیلبرت بیان  می
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۸ 

تمرکز روی خود مستعد و آماده    برایعملی آن در گروه، فضای گروه را  
بههمچنی  ؛ دساز می تنشاشتراکن  نگرانیگذاشتن  و  باب  ها  در  ها 

سازی و حل مسائل بسیار  موضوع شفقت توسط اعضای گروه به عادی
می )کمک  در ۲۹کند  در    بارهٔ(.  اعضا  وقتی  نیز،  تکالیف    زمینهٔ حل 

هایشان در هر تکلیف  ها و تلاشها، بینشحلها، مشکلات، راهنگرانی
شود.  مک شایانی به حل آن تکلیف میک   ،کنند با یکدیگر تبادل نظر می

مبتنی درمان  اجرای  طرحدرمجموع  و  شفقت  قالب  وارهبر  در  درمانی 
تواند در بهبود احساس  ، میآن دلیل ساختار حمایتگری  درمانی بهگروه

 تنهایی مؤثر باشد. 
بر شفقت خود  درمانی و درمان مبتنیوارهطرح  ،همچنین نتایج نشان داد

های  گروه  در   تصویر بدنی  متغیرنمرات  افزایش  ه گواه بر  درمقایسه با گرو 
بر  های درمان مبتنیبین گروه  اما تفاوتشتند؛  دامعنادار  تأثیر  آزمایش  

نتایج    ،. همسو با این یافتهنبوددرمانی معنادار  وارهشفقت خود و طرح
بر شفقت  درمان مبتنی  مشخص کرد،پژوهش علی قنواتی و همکاران  

از   رواندرمانیکی  که توانسته    رودشمار میبهشناختی  های موج سوم 
است میزان نشخوار فکری و نگرانی زنان مبتلا به سرطان سینه را کاهش  

درمان متمرکز بر شفقت    نیز دریافتند،(. خلعتبری و همکاران  ۴۶)  دهد
تصویر بدنی و رضایت زناشویی در زنان مبتلا به سرطان پستان  بهبود  بر  

و  ۲۸)  است مؤثر   نف  نظر  برمبنای  درمان    ،توان گفت می  جرمر(. 
هایی مانند  ها، فعالیت کارگیری تجربههشود با ببر شفقت باعث میمبتنی

تر ایجاد شود. همچنین این  یادگیری یا رفتارهای جایگزین و سازگارانه
زیرا در این    ؛روش درمانی نقش مهم و مؤثری در حفظ سلامت دارد 

می یاد  افراد  با    باگیرند  روش  مشترکی  احساس  باشند،  مهربان  خود 
و به مسائل    اشند شرایط زندگی خود هشیار ب  دربارهٔدیگران داشته باشند،  

روب بدون قضاوت  نگرشی  با  شوندهو مشکلات  با  (.۴۷)  رو    همسو 
حاجبی و همکاران   نتایج پژوهش ضرغام  هٔ مذکور پژوهش حاضر،یافت

مثبت    هٔتواند در بهبود خودپندارمی  درمانی گروهیوارهطرح  ،نشان داد
باشد مؤثر  یانگ۴۸)  زنان  دیدگاه  براساس  همکاران،  (.  هدف    و 

زمانی که    .درمانی کمک به ارضای هیجانات ارضانشده است وارهطرح
شود، زمینه  یند درمان این نیازهای هیجانی تاحدودی ارضا میادر طی فر 

بهبود طرح برای  ناسازگار  وارهاکه طرحچر   کند؛میها مهیا  وارهرا  های 
 (. ۲۵)آیند  وجود میبهنیازهای هیجانی  نشدنارضا دلیل اساساً به

بر  درمانی و درمان مبتنیوارهطرح  مشخص کرد، دیگر این پژوهش    یافتهٔ
شتند.  دامعنادار  نمرات حساسیت به طرد تأثیر  کاهش  شفقت خود بر  

یافتهٔ  اقدام  این  و  نظری  مبانی  با  بالینی  پژوهش  و  های  یانگ  مارتین 
طرح  بربنیم طرحوارهاثربخشی  اصطلاح  برای  حوزهٔ وارهدرمانی    های 

همسوست  طرد،  و  به۲۶)  بریدگی  همکاران(.  و  یانگ    ، بیان 
اول »طرد و بریدگی«    تر و قدرتمندتر در حوزهٔرسانآسیب   یهاوارهطرح

ب حوزه  این  دارند.  طرحقرار  چهار  ثباتی،  رهاشدگی/بی  وارهٔا 
اجتماعی/بیگانگیبی انزوای  و  نقص/شرم   ،اعتمادی/بدرفتاری، 

می شودمشخص  رها  دوران کودکی  در  فردی  چنانچه  او    ،شود.  از 
شودسوء به  ،استفاده  بزرگسالی  در  و  شود  فراموش  یا  صورت  طرد 

گاه وقایع زندگی فعلی را مشابه با تجربه رسان دوران  های آسیب ناخودآ
های شوند و هیجانهایش برانگیخته میوارهطرح  ،اش درک کندکودکی

 (.  ۲۵)  کندمنفی شدیدی را مانند شرم، سوگ، ترس یا خشم تجربه می

)طرح آزمایش  گروه  دو  بین  مبتنیوارههمچنین  درمان  و  بر  درمانی 
حساسیت به طرد تفاوت معنادار وجود  در کاهش متغیر  شفقت خود( 

بودکه کاهش در گروه درمان مبتنیطوریبه  شت؛دا بیشتر    .بر شفقت 
نتایج پژوهش طاهری و همکاران اثربخشی آموزش    ، همسو با این یافته

افزایش بهزیستی و کاهش الگوهای   برایهای شفقت به خود را  مهارت
لیو و همکاران  پژوهش  های  یافته  (. ۴۹)  خودانتقادگری و شرم نشان داد

  و  ورزی در مواجهه با حوادث منفی واقعی خودشفقت مشخص کرد،  
یادآوردن حوادث منفی گذشته و تصور حوادث منفی خیالی با سطوح  به

تر عواطف منفی در ارتباط است و منجربه تسهیل توانایی افراد  پایین
ورزی  خودشفقت دارای  شود. افرادی که  در مقابله با عواطف منفی می

یل بیشتری برای پذیرش نقش و مسئولیت خود در  تما  ،ند هست  زیادی
دارند منفی  می  ؛حوادث  نشخوار  را کمتر  منفی  حوادث  و  اما  کنند 

خواهند  درنتیجه در مواجهه با اشتباهاتشان کمتر هیجان منفی را تجربه  
ازسوی۵۰)کرد   دربارهٔ (.  مبتنی  دیگر  درمان  باید  اثرگذاری  بر شفقت 
شفقت،   ،گفت  بر  مبتنی  درمان  می  در  داده  یاد  افراد  از  به  شود که 

ن اجتناب  خود  دردناک  آن  ورزنداحساسات  نکنند و  سرکوب  را    ؛ ها 
خود را بشناسند و به آن احساس    توانند در گام اول تجربهٔ بنابراین می

ای به خود باشند.  نگرش مهرورزانهدارای  مهرورزی داشته باشند. سپس  
ضربه همانند  خود،  شفقت  منفی  درمق  یگیردرواقع  وقایع  اثرات  ابل 

می بعمل  خود  شفقت  که  افرادی  با    ،دارند  یشتریکند.  ازآنجاکه 
ند، وقایع منفی زندگی را  کنخود قضاوت میدربارهٔ  گیری کمتر،  سخت 
تر و بیشتر  هایشان دقیقها و واکنشپذیرند و خودارزیابیتر میراحت 
 است. ها آن  عملکرد واقعی برپایهٔ

 گیری نتیجه  5
نتیجه گرفته مییافتهبراساس   پژوهش  با گروه  های  درمقایسه  شود که 

و  وارهطرح  ، گواه مبتنی  نیز درمانی  بهبود  درمان  بر  خود  شفقت  بر 
تنهایی  زنان    و  احساس  در  طرد  به  حساسیت  و  منفی  بدنی  تصویر 

اثربخش   زیبایی  جراحی  و    است.متقاضی  تنهایی  احساس  بهبود  در 
مداخلهٔ  تصویر دو  بین  منفی  مبتنیوارهطرح  بدنی  درمان  و  بر  درمانی 

اما در مقام مقایسه بین دو  رد؛ شفقت خود تفاوت معناداری وجود ندا
بر شفقت  متغیر حساسیت به طرد، اثربخشی درمان مبتنی  برای  ،مداخله 

 .  است درمانی  وارهخود بیشتر از طرح

 تشکر و قدردانی 6
از تمامی عزیزانی که به هر نحو در    دانندمیگروه پژوهش بر خود لازم  

 د. ندند، تشکر و قدردانی کنکراجرای این پژوهش یاری 

 هابیانیه 7
 کنندگان نامه از شرکت اخلاقی و رضایت  تأییدیهٔ

  ای دربارهٔای شامل بیانیهنوشتههای پژوهش حاضر دست کنندهاز شرکت 
  ر کمیتهٔ تأیید و رضایت اخلاقی دریافت شد. همچنین پروتکل تحقیق د

 . رسیدتأیید  بهاخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج 
 رضایت برای انتشار

ارگانی  آوریهای جمعداده یا  به هیچ سازمان  پژوهش حاضر  در  شده 
خام در اختیار محقق است تا مراکز    طور شود؛ اما بهتحویل داده نمی
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۹ 

بتوانند   دانشگاه(  )مثل  رسمی  صورت  سنجی  صحت   برایمربوط  در 
 د. کننلزوم از آن استفاده 

 ها و مواد بودن دادهدردسترس
شده در مقاله که در طول مطالعه تحلیل  های پشتیبان نتایج گزارشداده

به ذخیرهشدند،  فضای  در  داده  اکسل  و  ورودی  فایل  ای  صورت 
)به احتمال هرگونه هکهارددرایو  از  جلوگیری  و همچنین  دلیل  شدن 

 مسئول حفظ خواهد شد.  نزد نویسندهٔ  ،ها( دسترسی به دادهحفظ و 
 منافع  تضاد

رسالهٔ  از  برگرفته  مقاله  کرج    این  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  دکتری 

میاست  اعلام  نویسندگان  هیچ .  که  این  کنند  در  منافعی  تضاد  گونه 
 پژوهش وجود ندارد. 

 منابع مالی 
یا سازمانی نبوده   پژوهش حاضر تحت حمایت و کمک مالی هیچ نهاد

 است.  
 مشارکت نویسندگان 

تهیهٔ  همهٔ در  یکسانی  سهم  مقالهپیش  نویسندگان  و    و  نویس  بازبینی 
 حاضر داشتند.  اصلاح مقالهٔ 
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