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 Background: Concern about body shape and fear of physical appearance can significantly influence 

the decision to undergo cosmetic surgery. While the efficacy of various methods on variables such 

as body shame and symptoms of body dysmorphic disorder has been studied, the effectiveness of 

compassion-focused therapy (CFT) has not been adequately addressed by researchers. Therefore, it 

is essential to examine the impact of this intervention on the psychological well-being of individuals 

seeking cosmetic surgery. 

Aims: The aim of the present study was to investigate the effectiveness of compassion focused 

therapy on perfectionism, body shame and symptoms of body dysmorphic disorder in women seeking 

cosmetic surgery. 

Methods: This semi-experimental study employed a pre-test, post-test design with a control group 

and a two-month follow-up. The statistical population included all women seeking cosmetic surgery 

at a beauty clinic in Tehran during the first nine months of 2021. Fatemeh Zahra Clinic in Tehran 

was selected as a sample using convenience sampling. From the clients at this center, 30 women 

meeting the inclusion criteria were randomly assigned to experimental and control groups. The 

experimental group underwent CFT for eight 120-minute sessions. All participants were assessed 

using the Multidimensional Perfectionism Scale (Hewitt & Flett, 1991), the Body Image Shame Scale 

(Duarte et al., 2014), and the Body Dysmorphic Disorder Fear Scale (Littleton et al., 2005). Data 

were analyzed using SPSS-24 software and repeated measures analysis of variance. 

Results: The results indicated the effectiveness of CFT in reducing perfectionism, body shame, and 

symptoms of body dysmorphic disorder (p< 0.05). Additionally, the results regarding the interaction 

effect between time and group showed that this effect was significant for all variables (p< 0.05). 

Therefore, there is an interaction between different levels of time and different levels of groups. 

Conclusion: Given the effectiveness of CFT, it is recommended to consider this therapy as a 

supportive, auxiliary, and rehabilitative treatment alongside medication to reduce the outcomes 

associated with perfectionism, body shame, and symptoms of body dysmorphic disorder. 
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Extended Abstract 

Introduction 
In contemporary society, the pursuit of an idealized 

body image has become increasingly prevalent, 

driven by societal pressures, media representations, 

and cultural norms (Sarwer, 2019). This quest for 

physical perfection often manifests in individuals 

experiencing dissatisfaction with their appearance, 

leading some to seek cosmetic surgery as a means to 

attain their desired aesthetic. While cosmetic 

procedures offer the promise of physical 

transformation, they also raise complex 

psychological implications, particularly for women 

who undergo such interventions (Kasmaei et al., 

2020). In recent years, there has been a growing 

interest in the psychological and emotional impacts of 

cosmetic surgery, particularly among women who 

seek to enhance their physical appearance. The 

pursuit of beauty through surgical interventions is 

often driven by societal pressures, media portrayals 

of idealized bodies, and personal dissatisfaction with 

one's appearance. This context has intensified the 

focus on understanding the underlying psychological 

issues that motivate individuals to undergo such 

procedures. Among these issues, perfectionism, body 

shame, and body dysmorphic disorder (BDD) have 

emerged as significant factors that can profoundly 

affect mental health and well-being. 

Perfectionism, characterized by an irrational desire 

for flawlessness and a critical attitude towards 

oneself, is closely linked to various mental health 

disorders, including anxiety and depression. For 

many women, the quest for an unattainable ideal can 

exacerbate feelings of inadequacy and self-criticism, 

making them more susceptible to the allure of 

cosmetic surgery as a means of achieving perfection. 

This relentless pursuit can lead to a cycle of 

dissatisfaction and further surgeries, which may not 

necessarily address the underlying issues of self-

worth and acceptance. 

Body shame, the intense feeling of disgust or 

humiliation regarding one’s physical appearance, is 

another critical factor influencing the decision to seek 

cosmetic enhancement. It is often rooted in societal 

standards and cultural norms that stigmatize 

deviations from the so-called ‘ideal’ body. Women 

experiencing body shame may perceive cosmetic 

surgery as a way to conform to these external 

standards, thereby alleviating their negative self-

image. However, this approach often overlooks the 

deeper emotional and psychological dimensions of 

body dissatisfaction. 

Body Dysmorphic Disorder, a severe mental health 

condition characterized by an obsessive focus on 

perceived flaws in appearance, has also been 

increasingly recognized in the context of cosmetic 

surgery. Individuals with BDD often experience 

significant distress and impairment in daily 

functioning due to their preoccupation with these 

perceived defects. The decision to undergo cosmetic 

surgery is frequently driven by these obsessive 

thoughts, despite the potential for worsening 

symptoms and increased psychological distress post-

surgery. 

Compassion Focused Therapy (CFT), developed by 

Paul Gilbert, offers a promising approach to 

addressing these issues. CFT aims to enhance an 

individual’s capacity for self-compassion, thereby 

reducing self-criticism and increasing feelings of self-

worth and acceptance. By fostering a compassionate 

mindset, CFT seeks to alleviate the emotional 

burdens associated with perfectionism, body shame, 

and BDD. This therapeutic approach is particularly 

relevant for women contemplating cosmetic surgery, 

as it addresses the root causes of their distress rather 

than merely focusing on external changes. 

This study aims to evaluate the efficacy of 

Compassion Focused Therapy in reducing 

perfectionism, body shame, and symptoms of body 

dysmorphic disorder in women seeking cosmetic 

surgery. By examining the therapeutic impact of CFT, 

this research endeavors to provide insights into 

alternative, psychologically informed interventions 

that can support women in making more informed 

and healthy decisions regarding cosmetic procedures. 

Through rigorous assessment and analysis, the study 

seeks to contribute to the broader understanding of 

how psychological interventions can enhance the 

well-being and quality of life for individuals facing 

body image concerns. 
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Method 
The present research employed a semi-experimental 

design with a pretest-posttest approach and a two-

month follow-up period. The target population 

consisted of all women seeking cosmetic surgery who 

visited the Fatemeh Zahra Beauty Clinic in Tehran 

during the first 9 months of the year 2021. From this 

population, 30 individuals were selected based on the 

inclusion criteria of the study. They were then 

randomly assigned to either the experimental or 

control group. The inclusion criteria comprised of 

informed consent to participate in therapy sessions, 

age between 20 and 50 years, being a candidate for 

cosmetic surgery, absence of chronic psychological 

or physical illnesses (self-reported and verified), no 

history of receiving schema therapy treatments (self-

reported), and not undergoing simultaneous 

psychological interventions. The criteria for 

withdrawal from the study included voluntary 

withdrawal from participation, absence from more 

than two therapy sessions. In the current study, the 

protocol of schema therapy by Young and colleagues 

(2006) was implemented. The measurement tools 

utilized in this study included the following: 

Multidimensional Perfectionism Scale (MPS): This 

scale assesses various dimensions of perfectionism. 

Body Image Shame Scale (BISS): This questionnaire 

measures feelings of shame regarding one's body 

image. Body Image Concern Inventory (BICI): This 

questionnaire evaluates fears related to bodily 

deformity. 

Results 

The demographic characteristics of the research 

participants in terms of occupational status, 

education, and age were as follows: In the control 

group, 7 individuals (46.7%) were homemakers, and 

8 individuals (53.3%) were employed. In the 

experimental group, 9 individuals (60%) were 

homemakers, and 6 individuals (40%) were 

employed. Regarding education, in the control group, 

1 individual (6.7%) had a diploma, 11 individuals 

(73%) had a bachelor's degree, and 3 individuals 

(20%) had a master's degree. In contrast, in the 

experimental group, 11 individuals (73%) had a 

bachelor's degree, and 4 individuals (26.7%) had a 

master's degree. In terms of age, the mean age was 

39.6 years for the control group and 38.7 years for the 

experimental group. The scores related to the 

variables of perfectionism, body shame, and body 

dysmorphic symptoms in women seeking cosmetic 

surgery in the control and experimental groups were 

nearly similar in the pre-test phase. However, the 

mean scores of the experimental group decreased 

more significantly in the post-test and follow-up 

stages compared to the control group, accompanied 

by improvement. Before conducting the repeated 

measures analysis of variance, statistical assumptions 

were checked. Firstly, the normality of the data 

distribution was assessed using the Shapiro-Wilk test, 

which indicated that the variables of perfectionism, 

body shame, and body dysmorphic symptoms in the 

control and intervention groups at various stages of 

pre-test, post-test, and follow-up met the assumption 

of normal distribution at a 5% significance level (p < 

0.05). Another assumption of repeated measures 

analysis of variance is the equality of error variances, 

which was assessed using Levene's test. The results 

showed that the probability values in Levene's tests 

for all variables under investigation were greater than 

0.05, indicating the homogeneity of variances at a 5% 

significance level across the study groups. In other 

words, the error variances of the variables of 

perfectionism, body shame, and body dysmorphic 

symptoms in women seeking surgery did not 

significantly differ across the three stages of pre-test, 

post-test, and follow-up. The homogeneity of 

variance-covariance matrices was examined using the 

Box's M test, and since the obtained probability value 

in the Box's M test was greater than the significance 

level of 0.01, the assumption of homogeneity of 

variance-covariance matrices was met at the 0.01 

significance level. Additionally, Mauchly's sphericity 

test was conducted to assess the assumption of 

sphericity for the dependent variables in the research 

model. The probability values obtained in Mauchly's 

sphericity test for all research variables were greater 

than 0.05, indicating that the assumption of sphericity 

(homogeneity of variance-covariance matrices) was 

accepted at the 0.05 significance level. Therefore, the 

assumptions of repeated measures analysis of 

variance were met, and repeated measures analysis of 
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variance can be used to analyze the effect of the 

intervention of schema therapy on the variables of 

perfectionism, body shame, and body dysmorphic 

symptoms. Table 1 presents the results of the Wilks' 

Lambda test for examining the effects of time and the 

interaction of time and group on the research 

variables. 

 

Table 1. Results of the multivariate analysis of variance (MANOVA) for examining the main effect of time and the interaction effect of time 

by group on the variables of perfectionism, body shame, and body dysmorphic symptoms. 
 F Df Df Error Sig Effect size 

Within Group Time 7132.3 6 23 0.001 0.999 
Time*Group 9.39 6 23 0.001 0.456 

Between group Group 5536.8 6 26 0.001 0.999 

 

The results presented in Table 1 indicate that the 

effect of time, group, and the interaction effect of time 

by group are significant (p< 0.05). The interaction 

effect examines whether the effectiveness of the 

intervention protocol was similar across different 

time periods of the experiment. The significant 

interaction effect suggests that there is a significant 

difference in the effectiveness of the intervention 

protocol over time between the two groups, indicating 

that the efficacy over time is not consistent between 

the control and intervention groups but significantly 

different. 
 

Table 2 presents the results of within-group and between-group comparisons related to the variables of perfectionism, body shame, and 

body dysmorphic symptoms. 

variables Source SS df MS F Sig Eta 

perfectionism 

Within Group 

Time 3350.8 2 1675.76 369.09 0.001 0.929 

Time*Group 3216.9 2 1608.4 354.8 0.001 0.927 

Error 254.3 56 4.54  0.001  

Between Group 
Group 5585.1 1 5585.1 530.6 0.001 0.950 

Error 294.7 28 10.52  0.001  

body shame 

Within Group 

Time 319.03 2 159.5 49.76 0.001 0.640 

Time*Group 396.8 2 198.4 61.89 0.001 0.689 

Error 179.51 56   0.001  

Between Group 
Group 828.1 1 828.1 241.6 0.001 0.896 

Error 95.96 28 3.42  0.001  

body dysmorphic 

symptoms 

Within Group 

Time 1321.4 2 660.7 88.73 0.001 0.760 

Time*Group 1378.2 2 689.1 92.55 0.001 0.768 

Error 416.9 56 7.44    

Between Group 
Group 2901.3 1 2901.3 68.84 0.001 0.711 

Error 1180.1 28 42.14    

 

The results in Table 2 indicate that there is a 

significant difference in perfectionism, body shame, 

and body dysmorphic symptoms across pre-test, post-

test, and follow-up periods in the therapy group 

(p< 0.05). The findings suggest that 96%, 68%, and 

75% of the within-group changes in perfectionism, 

body shame, and body dysmorphic symptoms, 

respectively, are explained by time. The results 

regarding the interaction effect between time and 

group show that this effect is significant for all 

variables (p< 0.05), indicating that there is interaction 

between different time points and different groups. 

The effect sizes indicate that 92%, 72%, and 75% of 

the within-group changes are explained by the 

interaction effect of time in the treatment group. The 

between-group effects presented in Table 2 

demonstrate a significant difference in the scores of 

dependent variables between the experimental and 

control groups (p< 0.05). In other words, there is a 

significant difference in perfectionism, body shame, 

and body dysmorphic symptoms between participants 

in the control group and those in the expriment group. 

The effect size, expressed as eta squared, for 

perfectionism, body shame, and body dysmorphic 

symptoms is 94%, 86%, and 73%, respectively. 

Conclusion 
The findings of this study underscore the potential 

efficacy of Compassion Focused Therapy (CFT) in 

addressing the complex psychological issues faced by 
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women seeking cosmetic surgery. By focusing on 

enhancing self-compassion and reducing self-

criticism, CFT offers a therapeutic pathway that 

directly tackles the underlying emotional drivers of 

perfectionism, body shame, and body dysmorphic 

disorder (BDD). The results indicate that women who 

underwent CFT experienced significant reductions in 

perfectionistic tendencies, demonstrating a shift 

towards more realistic and self-accepting attitudes. 

This change is crucial as it suggests that CFT can help 

mitigate the relentless pursuit of an unattainable ideal, 

thereby alleviating some of the psychological distress 

associated with perfectionism. Moreover, the 

decrease in body shame among participants 

highlights the effectiveness of CFT in fostering a 

more positive and accepting view of one's body, 

independent of societal pressures and unrealistic 

beauty standards. Importantly, the study also revealed 

a notable decrease in the symptoms of BDD among 

participants who received CFT. This outcome is 

particularly significant given the debilitating nature 

of BDD and its strong association with cosmetic 

surgery. By addressing the obsessive and distressing 

thoughts related to body image, CFT appears to offer 

a viable therapeutic option for those struggling with 

this disorder, potentially reducing their perceived 

need for surgical interventions. The implications of 

these findings are manifold. For mental health 

professionals, the study provides robust evidence 

supporting the integration of CFT into treatment plans 

for individuals dealing with body image issues, 

particularly those considering cosmetic surgery. For 

the cosmetic surgery industry, these results highlight 

the importance of psychological screening and 

support for patients, promoting a more holistic 

approach to patient care that prioritizes mental health 

and well-being. Furthermore, this study contributes to 

the growing body of literature that advocates for 

psychologically informed interventions as a means of 

addressing body dissatisfaction and related disorders. 

By demonstrating the effectiveness of CFT, it paves 

the way for future research and clinical practice to 

explore and refine therapeutic strategies that 

prioritize self-compassion and emotional resilience. 

In conclusion, Compassion Focused Therapy 

represents a promising intervention for women 

struggling with perfectionism, body shame, and 

BDD, particularly those considering cosmetic 

surgery. By promoting self-compassion and reducing 

self-critical attitudes, CFT can significantly enhance 

psychological well-being and potentially diminish the 

reliance on cosmetic procedures as a solution to body 

image concerns. The integration of such therapeutic 

approaches into standard care practices could 

profoundly improve the mental health outcomes for 

individuals grappling with these challenging issues. 
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 زنان در بدن انگاری بدریخت اختلال هاینشانه و بدن از شرم گرایی،کمال بر شفقت بر متمرکز درمان اثربخشی
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 :هادواژهیکل
 ،ییگراکمال

 ،شرم از بدن

 یانگار ختیاختلال بدر هاینشانه

 ،بدن

 متمرکز بر شفقتدرمان 

ای مختلفی بر هباشد. تاکنون اثربخشی شیوه مؤثرتواند در اقدام به جراجی زیبایی می نگرانی از شکل بدن و ترس از ظاهر جسمانی زمینه: 

های اختلال بدریخت انگاری بدن مورد بررسی قرار گرفته است ولی اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت متغیرهایی مانند شرم از بدن و نشانه

ی جراحی زیبایی در افراد متقاض روانشناختیمورد توجه پژوهشگران نبوده است. بنابراین ضروری است تاثیر این مداخله برای بهبود وضعیت 

 بررسی شود.

 ختیل بدراختلا هایشرم از بدن و نشانه ،ییبر کمال گرا برنامه آموزشی متمرکز بر شفقت یاثربخش هدف پژوهش حاضر، بررسی هدف:

 یی بود.بایز هاییجراح یبدن در زنان متقاض یانگار

آزمون با گروه گواه و پیگیری دو ماهه بود. جامعه آماری شامل تمامی پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش حاضر نیمه :روش

ها کلینیک بودند که که از بین آن 1200ماهه اول سال  0کننده به کلینیک زیبایی در شهر تهران در متقاضی جراحی زیبایی مراجعهزنان 

نفر با توجه به معیارهای ورود به  30کنندگان به آن مرکز فاطمه زهراء تهران به عنوان نمونه با شیوه در دسترس انتخاب شد و از میان مراجعه

 8نتخاب شدند و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند. گروه آزمایش تحت درمان متمرکز بر شفقت به مدت پژوهش ا

شرم از تصویر (، 1001، و فلت تیهوگرایی )کمال یچند بعد هایپرسشنامه وسیلهای قرار گرفت. تمامی شرکت کنندگان بهدقیقه 140جلسه 

ها از طریق نرم افزار ( مورد ارزیابی قرار گرفتند. داده4005ی )لیتلتون و همکاران، بدن یختیترس از بدر( و 4012و همکاران،  دوارت) بدن

SPSS-24 مکرر تحلیل شدند. گیریو آزمون تحلیل واریانس با اندازه 

 بدن یانگار ختیاختلال بدر هایاز بدن و نشانه شرم ،ییکمال گرانتایج حاکی از اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر کاهش  :هایافته

 (.p< 05/0)دار است معنی در تمامی متغیرهاکه این اثر  دهدمیو گروه نشان  زمانبین همچنین نتایج مربوط به اثر تعاملی  (.>p 05/0) بود

 .داردوجود ها تعامل گروهمختلف سطوح بین سطوح مختلف زمان و بنابراین 

 و حمایتی ی،کمک هایدرمان از یکی عنوان هب درمان این بر تمرکز لزومبا توجه به اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت،  :یریگجهینت

 د.شومی پیشنهاد یانگار ختیاختلال بدر هایشرم از بدن و نشانه ،ییگراکمال اشی ازن پیامدهای کاهش در دارویی درمان کنار در توانبخشی

 لاختلا هاینشانه و بدن از شرم گرایی،کمال بر شفقت بر متمرکز درمان اثربخشی(. 1202) خدابخش، محمدرضا گلمکانی، زهرا؛ منصوری، احمد؛ و مهرشاد؛ باقرزادهمشکوری، استناد: 

 .427-440 ،153 شماره ،42 دوره ،روانشناختی علوم مجله .زیبایی هایجراحی متقاضی زنان در بدن انگاری بدریخت

 JPS.24.153.229: DOI/10.52547 .1202 ،153 شماره ،42 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
که بازگرداندن عملکرد  1های گذشته کارکرد اصلی جراحی زیباییدر سال

طبیعی و شکل اعضای بدن بوده است، دستخوش تغییر شده است )بونل و 

های گوناگون ( و در این بین نیز ایران در زمینه جراحی4041همکاران، 

، و همکاران لقمانیباشد )های نخست در جهان میزیبایی، جزء رتبه

وجود دارد که ریشه  های مختلفی اعتقاد بر این(. اگر چه در پژوهش4017

 های هیجانی و شناختی قرارهای زیبایی در انگیزهگسترش فراوان جراحی

(، با این حال، یکی 4041؛ واکر و همکاران، 4041دارد )کوپر و همکاران، 

ترین عوامل گرایش به انجام عمل زیبایی، کسب ظاهر مطلوب و در از مهم

(. 1300پور کاوه و همکاران، شود )نتیجه بهبود جایگاه اجتماعی تلقی می

به عبارتی دیگر، هنگامی که تصور فرد بر این باشد که خصوصیات فیزیکی 

های خویش نپندارد، تغییرات آلو ظاهری خود را مطابق با هنجارها و ایده

های مختلف همراه با نگرانی در رابطه با جذابیت گوناگون در زمینه

ی ارزیابی دیگران از وضعیت جسمانی، بستر نگرانی فرد را درباره

کند و این احتمال وجود دارد که فرد برای رهایی از اش مهیا میظاهری

حل چنین نگرانی و حتی نشخوار فکری، جراحی زیبایی را به عنوان راه

(. در حال حاضر، تاکید فزاینده بر 4044، و همکاران گشتودیبرگزیند )

ن زنان شکل افراطی به خود موضوع زیبایی به عنوان یک ارزش در میا

تواند به تصویر تحریف شده از بدن منتهی شود که در گرفته است که می

تواند زمینه افزایش آسیب منفی می 4گرایش به تصویر بدنینهایت چنین 

را فراهم سازد )واکر و  3بدن انگاری اختلال بدریختپذیری در برابر 

گیلن و ؛ 4010)سارور، ی گوناگون هاپژوهش(. نتایج 4041همکاران، 

افراد متقاضی  ( حاکی از این بود که4010؛ چینگ و ژو، 4041، مارکی

تاثیرگذار  یعامل کهخود دارند  نسبت بهجراحی زیبایی تصویر بدنی منفی 

شود و پژوهش جانگ و هوانگ تصور میجراحی زیبایی  در گرایش به

ش نسبت به جراحی نگردار میان ی وجود رابطه معنی( نشان دهنده4016)

در نیز ( 1200مفاخری و همکاران )است و از بدن  منفی زیبایی و تصور

بینی کنندگی قوی تصویر بدنی در احتمال اقدام مطالعه خود به نقش پیش

( 4040کسمایی و همکاران ) به علاوه،. کردندبه جراحی زیبایی تأکید 

                                                           
1. Cosmetic surgery 
2. Body image 
3. Body dysmorphic disorder (BDD) 

 احی زیباییتقاضی جرمیانگین نارضایتی از تصویر بدن در افراد م دریافتند

دار امعن ینارضایتی نقش معتقد بودند اینو  استافراد غیر متقاضی  از بالاتر

 .کندایفا میجراحی زیبایی بینی  تقاضایدر 

شایع  ناختیروانشعلاوه بر تصویر منفی نسبت به بدن، یکی از دیگر عوامل 

ش تلا اند در متقاضیان جرای زیبایی به صورتها نشان دادهکه پژوهش

باشد )گاجیک و می 2گراییبرای بی عیب و نقص بودن وجود دارد، کمال

ای که نعیمی و محمود ( به گونه4014؛ سوامی و مامادووا، 4044گاجیک، 

 بیشتریناند ( گزارش کرده4007( و شری و همکاران )4016صالحی )

را گهای کمالشخصیت های زیبایی، از سویهای پس از جراحینارضایتی

 به شکل بیمارگونه و وسواس است. چنین افرادی، هنگام شدت پیدا کردن

تر از نامطلوب فرد از خود، شود که در این حالت تصویرفکری تبدیل می

های و در نتیجه اگر داوطلب جراحی شوددر نظر گرفته میتصویر واقعی 

تی بعد ا نارضایببه احتمال بیشتری زیبایی باشند به دلیل شرایط ویژه روانی 

 هاینتایج پژوهش (.4041)کوپر و همکاران،  رو خواهند شداز عمل روبه

حاکی از وجود ( 4041( وکنستانتیان و زابورک )4044بورونی و همکاران )

 گرایانه در داوطلبان جراحی زیباییهای شخصیتی وسواسی و کمالویژگی

بخش قابل  ( دریافتند4010. در پژوهشی دیگر، حسینی و همکاران )است

و  ییگراکمالهای توجهی از متقاضیان جراحی زیبایی دارای خصیصه

نقص  ونههرگ علتبه همین  رسدبه نظر می و هستندافکار و رفتار وسواسی 

 باعثکه  شدهبزرگ جلوه داده  توسط آنان ناچیز و اندک یا عدم تقارن

قدام به جراحی اکنند یا بلافاصله بعد از  تمایل پیداشود به جراحی زیبایی می

 نمایند.زیبایی در خواست عمل مجدد 

در جوامع معاصر، فشارهای اجتماعی و فرهنگی بر زنان برای دستیابی به 

ای منجر به مشکلات استانداردهای زیبایی غیرواقعی، به طور فزاینده

شود. یکی از این مشکلات که به ویژه در میان زنان شایع می روانشناختی

. شرم از بدن به (4042)اریکسون و همکاران،  است 5ناست، شرم از بد

شود که شامل احساس شرم، عنوان یک حالت احساسی منفی شناخته می

تواند نارضایتی و ناامیدی نسبت به ظاهر فیزیکی فرد است. این پدیده می

ای ای بر سلامت روانی و جسمی فرد داشته باشد و انگیزهتاثیرات گسترده

شرم از بدن ممکن است به . های زیبایی باشدبه جراحیقوی برای اقدام 

4. Perfectionism 
5. body shame 
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های اجتماعی، انتظارات فرهنگی و دلایل متعددی از جمله مقایسه

دن آل از بهای اجتماعی ایجاد شود. زنان به طور مداوم با تصاویر ایدهرسانه

تواند منجر به ایجاد استانداردهای شوند که میها مواجه میدر رسانه

. (4041)مالکولم و همکاران،  دستیابی ناپذیر از زیبایی شودغیرواقعی و 

ها و فشارها، احساس نارضایتی و شرم نسبت به بدن را تشدید این مقایسه

تواند به مشکلات جدی از جمله اختلالات خوردن، افسردگی کند و میمی

شرم از بدن نه تنها باعث کاهش رضایت از زندگی . و اضطراب منجر شود

شود، بلکه به طور مستقیم بر سلامت روانی فرد اعتماد به نفس میو کاهش 

گذارد. زنان مبتلا به شرم از بدن اغلب با احساسات منفی شدید، نیز تاثیر می

های مداوم درباره ظاهر فیزیکی خود دست و پنجه خودسرزنشی و نگرانی

 لتواند به اختلالات روانی مانند اختلاکنند. این وضعیت مینرم می

منجر شود که در آن فرد به طور مداوم و غیرمنطقی  بدریخت انگاری بدن

های جزئی یا خیالی در ظاهر های بیش از حد درباره نقصدرگیر نگرانی

تواند علاوه بر این، شرم از بدن می. (4017)بالدوک و ویل،  شودخود می

رر و کهای زیبایی مبه اتخاذ رفتارهای مخرب و خودتخریبی مانند جراحی

غیرضروری منجر شود. این نوع اقدامات نه تنها مشکلات روانی فرد را حل 

کند، بلکه ممکن است به تشدید احساس نارضایتی و شرم از بدن منجر نمی

ی برای کاهش شرم از بدن مؤثرهای شود. بنابراین، ضروری است که روش

 .ودهای زیبایی ارائه شو بهبود سلامت روانی زنان متقاضی جراحی

ی و ، کاهش کمال گرایجهت ترمیم تصویر بدنی مداخلاتیبنابراین انجام 

 متقاضیان جراحی زیبایی در های اختلال بدریخت انگاری بدننشانه

وز های اخیر رشد ردهه از آنجا که در در. تواند بسیار کمک کننده باشدمی

 ناختیوانشرهای مثبت متخصصین به تاکید بر نقش جنبه علاقهافزونی در 

رویکرد  شود، یکی از متغیرهای مثبت و مهمبر زندگی افراد دیده می

)کرایگ و همکاران،  باشدو آموزش آن می ورزی به خودشفقت ،حاضر

کند که شفقت برخاسته از دل تحولی گیلبرت بیان می(. م4040

، و تیرچ گیلبرت) های شناختی، عاطفی و انگیزشی خاص استشایستگی

، توانایی در پذیرش خود یا مهربان بودن نسبت ورزی به خودشفقت(. 4000

یکی از منابع درونی است ( 4011)رایس،  خود در مواقع رنج و سختی به

خودشفقتی را با سه ( 4003مقابله اثر گذارد. نف ) تواند بر فرایندکه می

 هنذ(، در مقابل قضاوت خود) خود مولفه تعریف کرده است: مهربانی با

، فهم جهانی بودن (در مقابل همانندسازی افراطی)عواطف خود  آگاهی از

. مهربانی با خود، درک خود به جای انزوا( در مقابل احساس)رنج بشر 

ی خود هاکفایتی ها و بیقضاوت خود و نوعی حمایت نسبت به کاستی

آگاهی در خودشفقتی، به یک آگاهی متعادل و روشن از  ذهن .است

های دردناک یک تجربه شود جنبهجامد و باعث میانتجارب زمان حال می

نادیده گرفته شود و مکررا ذهن را اشغال نکند. اعتراف به این که همه 

کنند و درگیر رفتارهای ناسالم ها دارای نقص هستند، اشتباه میانسان

(. 4012)ویل و گیلبرت،  شوند، مشخصه فهم جهانی بودن رنج بشر استمی

ل عام خودشفقتی یک( در پژوهش خود دریافتند 4017) کیرنری و هیکس

 نشان در مورد تصویر بدنی منفی( 4010) و همکاران تودرووو  محافظ بوده

خود شفقتی فراتر از متغیرهای پزشکی و دموگرافیک، یک عامل داد 

در ارتباط  نو اضطراب و افسردگی پایی بالاکلیدی مهم است و با امیدواری 

 آموزش ( حاکی از اثربخشی4016) تول و کریجر. نتایج پژوهش باشدمی

 های خودشفقتی و پریشانی در تصویر بدنیبر جنبه ورزیخود شفقت

های روانشناختی در تقاضای عمل جراحی مؤلفهدختران شرکت کننده بود. 

ارد. د زیبایی و همچنین در پیش آگهی و رضایت پس از عمل نقش مؤثری

که باید مورد توجه و مطالعه واقع نشده  طورنآزیبایی شناسی جراحی روان

های بالینی یا متغیرهای محدودی مطالعات نیز به بررسی گزارش یهو عمد

مانند رضایت فردی از عمل جراحی مربوط هستند که نیاز به پژوهش در 

 متقاضی افراد اینکه به با توجه از سوی دیگر، سازد.این زمینه را برجسته می

ریختی بدنی، شرم از بدن و کمال گرایی رنج می برند بد از جراحی زیبایی

 زیبایی یا انجام مکرر آن جراحی به تشدید گرایش تواند موجبو این می

 شود.

 برای اختلال بدریختی بدنی (CFT) انتخاب درمان متمرکز بر شفقت

(BDD)  به دلایل متعددی صورت گرفته است که بر پایه مفاهیم

ویژه بر کاهش احساسات به CFT .و بالینی قوی استوار هستند روانشناختی

منفی مانند شرم و خودسرزنشی تأکید دارد، که این احساسات در مبتلایان 

اغلب با  BDD زا هستند. افراد مبتلا بهبسیار رایج و مشکل BDD به

های جزئی یا خیالی در های شدید و افکار وسواسی درباره نقصنگرانی

کنند. این افکار منجر به شرم و خودسرزنشی دست و پنجه نرم میظاهر خود 

تواند تأثیرات منفی جدی بر سلامت روانی و کیفیت زندگی شود که میمی

سازد با تأکید بر تقویت خودشفقتی، افراد را قادر می CFT .فرد داشته باشد

 تا با خود و دیگران با مهربانی و پذیرش برخورد کنند، که این موضوع
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های بدنی کمک تواند به کاهش اضطراب و استرس ناشی از نگرانیمی

-درمان شناختی شامل BDD های استاندارد برایدر مقابل، درمان .کند

به طور خاص بر تغییر افکار  CBT .و درمان دارویی هستند (CBT) رفتاری

ای کند تا الگوهو رفتارهای نامطلوب تمرکز دارد و به بیماران کمک می

 ی نادرست و باورهای منفی خود را شناسایی و اصلاح کنند. اگرچهفکر

CBT در بسیاری از موارد نتایج مثبتی داشته و به بهبود علائم BDD  کمک

هایی کرده است، اما ممکن است برای همه بیماران مؤثر نباشد، به ویژه آن

ی داروی هایکه با شرم و خودسرزنشی شدید دست به گریبان هستند. درمان

است که  های بازجذب سروتونیننیز معمولاً شامل مصرف مهارکننده

کمک کند.  BDD تواند به کاهش علائم اضطراب و افسردگی مرتبط بامی

ها ممکن است عوارض جانبی داشته باشند و نیازمند با این حال، این درمان

های نسبت به روش CFT یکی از مزایای .مدت باشندمصرف طولانی

ز طور مستقیم بر فرآیندهای هیجانی و عاطفی تمرکد این است که بهاستاندار

های ذهنی، به دارد. این رویکرد با آموزش تمرینات کاربردی و مهارت

کند تا از طریق شفقت به خود، با احساسات منفی خود بیماران کمک می

ها را مدیریت کنند. این روش نه تنها به بهبود سلامت برخورد کرده و آن

تواند به ایجاد ارتباطات اجتماعی مثبت و کند، بلکه میانی کمک میرو

ه توانند بتقویت حس ارتباط انسانی منجر شود. این عوامل حمایتی می

علاوه  .عمل کنند BDD کننده و محافظ در برابرعنوان یک عامل پیشگیری

ش نیاز وتر باشد. این رتواند مقرون به صرفهاز نظر هزینه نیز می CFTبر این،

به تجهیزات پیچیده و مداخلات درازمدت کمتری دارد و معمولاً شامل 

تواند جلسات کوتاه مدت و فرآیندهای آموزشی ساده است که می

های دارویی های درمانی را کاهش دهد. این در حالی است که درمانهزینه

نیز ممکن  CBT مدت داشته باشند وممکن است نیاز به مصرف طولانی

در نتیجه، درمان متمرکز بر  .به تعداد زیادی جلسات نیاز داشته باشداست 

ت و ، با تأکید بر تقویت شفقمؤثرشفقت به عنوان یک رویکرد نوین و 

به صرفه  تواند انتخابی مقرون، علاوه بر اثربخشی بالا، میروانشناختیبهبود 

دارویی  هایو درمان CBT های استاندارد مانندو کم هزینه نسبت به روش

برای کاهش اختلال بدریختی بدنی باشد. این رویکرد با توجه به تأثیر مثبت 

بر کاهش شرم و خودسرزنشی، و بهبود ارتباطات اجتماعی، به طور خاص 

بنابراین،  .برند، بسیار مناسب استرنج می BDD برای بیمارانی که از

                                                           
1. The Multidimensional Perfectionism Scale (MPS)  

مرکز ان متپژوهش حاضر در صدد پاسخگویی به این سوال است که آیا درم

 یانگار تخیاختلال بدر یهاشرم از بدن و نشانه ،ییبر کمال گرا بر شفقت

 یی اثربخش است؟بایز یهایجراح یبدن در زنان متقاض

 روش
ی با آزمایشپژوهش حاضر نیمه :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

آزمون با گروه گواه و پیگیری دو ماهه بود. جامعه پس-آزمونطرح پیش

-یککننده به کلینشامل تمامی زنان متقاضی جراحی زیبایی مراجعه آماری

بودند که که از بین  1200ماهه اول سال  0های زیبایی در شهر تهران در 

ها کلینیک فاطمه زهراء تهران به عنوان نمونه با شیوه در دسترس انتخاب آن

ارهای ورود نفر با توجه به معی 30کنندگان به آن مرکز شد و از میان مراجعه

به پژوهش انتخاب شدند و بر اساس روش تصادفی ساده در دو گروه 

آزمایش و گواه قرار گرفتند. معیارهای ورود به پژوهش شامل رضایت 

سال، متقاضی  50تا  40، سن بین آگاهانه برای حضور در جلسات درمان

های روانی یا جسمی یکی از اعمال جراحی زیبایی، عدم وجود بیماری

ابقه ، نداشتن س)که از طریق مصاحبه توسط روانشناس کنترل شد( نمزم

شفقت )کنترل به شیوه خوداظهاری(، عدم  به مربوط هایدریافت درمان

به طور همزمان و معیارهای  روانشناختیدریافت سایر مداخلات درمانی 

 بیش غیبت ،اعلام انصراف از شرکت در پژوهشخروج از پژوهش شامل 

 د.جلسه بو دو از

 ب( ابزار

هویت و فلت (: این پرسشنامه توسط MPS)1گرایی مقیاس چند بعدی کمال

 گراییکه سه بعد کمال باشدمیماده  30 تدوین شده است و دارای (1001)

و بر اساس یک طیف  سنجدمحور را میخودمحور، دیگرمحور و جامعه

 .شوندگذاری می( نمره مخالفم تا کاملا موافقم کاملاای )درجه 5لیکرت 

و  10گانه به ترتیب های سهآزمودنی در زیر مقیاس حداقل و حداکثر نمره

 463 ( در پژوهش خود بر روی یک نمونه4006. فلت و هویت )باشدمی 50

نفری، هماهنگی درونی مقیاس خود را قابل قبول اعلام کردند که به ترتیب 

، 88/0محور برابر با جامعهگرایی خودمحور، دیگرمحور و برای ابعاد کمال

 ( در یک نمونه1386. در پژوهش بشارت )گزارش گردید 81/0و  72/0

ها برای نفری از دانشجویان، ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه 500
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 محور به ترتیبگرایی خودمحور، دیگرمحور و جامعههای کمالزیرمقیاس

انی درونی خوب همس یدهنده گزارش شد که نشان 81/0و  01/0، 00/0

، ضریب (1302غلامی و همکاران )برای این مقیاس است. در پژوهش 

گرایی خودمحور، دیگرمحور های کمالآلفای کرونباخ برای خرده مقیاس

دست آمد. به 71/0، 62/0، 60/0محور به روش آلفای کرونباخ و جامعه

أییدی تنتایج تحلیل عامل ، گراییبررسی روایی مقیاس کمالدر همچنین، 

گرایی دارای بارهای عاملی قابل قبول های مقیاس کمالنشان داد کلیه ماده

 داریبوده و روی عامل مربوط به خود بار مثبت و معنی 30/0بزرگتر از 

یب ضر در مطالعه حاضر نیز پایایی این مقیاس با استفاده از .اندگذاشته

 شد.برآورد  85/0و  73/0؛ 78/0آلفای کرونباخ به ترتیب 

و  دوارت نامه توسطاین پرسش (:BISS) 1شرم از تصویر بدن هنامپرسش

گیری بخشی از شرم اجتماعی که به ( و به منظور اندازه4012)همکاران 

طراحی شده است. فرم نهایی این ابزار دارای  گردد،می بدنی فرد باز تصویر

 2)معادل هرگز( تا  0از  ایدرجهروی لیکرت پنج  گویه است که بر 12

است. سازندگان ابزار جهت بررسی  )معادل تقریباً همیشه( نمره گذاری شده

اند. همگرا استفاده کرده روایی پرسشنامه از دو شیوة روایی سازه و روایی

هش پژو های اصلی انجام گرفته درهنتیجة تحلیل عاملی به روش مؤلف

رونی یکه دو مؤلفة شرم بدن بدهد نشان می (4012دوارت و همکاران )

درصد واریانس موجود در  64روی هم  بر 3و شرم بدن درونی شده 4شده

 جهت بررسی همسانی درونی ایشانکنند. های این ابزار را تبیین میگویه

یر آن اند که مقاداستفاده کرده این پرسش نامه از ضریب آلفای کرونباخ

به  00/0و  80/0، 04/0 ترتیب برای کل آزمون و دو خرده مقیاس فوق به

 یززمانی یک ماه ن یهدست آمده است. همچنین، ضریب بازآزمایی با فاصل

 های مربوط به دو خرده مقیاس بالا به ترتیبکل آزمون و نمره یهبرای نمر

روایی ایرانی این پرسشنامه نیز  محاسبه شده است. 73/0و  66/0، 75/0

خرده محاسبه شده و برای مقیاس کل و ( 1300زاده و شاملی )توسط صادق

 80/0، 01/0به ترتیب نمرات  های شرم برونی شده و شرم درونی شدهمقیاس

اند. در مطالعه حاضر نیز پایایی ابزار از طریق آلفای را گزارش کرده 87/0و 

 01/0و  78/0؛ 80/0کرونباخ مورد بررسی قرار گرفت و به ترتیب برابر با 

 برآورد شد.

                                                           
1. Body Image Shame Scale  
2. externalized body shame 
3. internalized body shame 

لیتلتون و (: این ابزار توسط BICI) 2مه ترس از بدریختی بدنیپرسشنا

 شانبدنی ظاهر یدرباره افراد نگرانی ارزیابی ( برای4005)همکاران 

 از ایدرجه پنج لیکرت روی بر که است گویه 10 دارای و شده طراحی

 علاوه ابزار این .شوندمی ( کدگذاری5همیشه )معادل  تا (1هرگز )معادل 

و  5بدریختی نگرانی مقیاس خرده دو به مربوط هاینمره کل، ینمره بر

 گذارد.می نیز در اختیار را 6به ظاهر مربوط هاینگرانی از تداخل ناشی

 و فوق مقیاس خرده دو کرونباخ آلفای ابزار، ضرایب سازندگان همچنین،

 یاند. نسخهگزارش کرده 76/0و  04/0، 03/0ترتیب  به را آزمون کل

 ( مورد1386نژاد ) سجادی و محمدی توسط بار نخستین ابزار این فارسی

است. در پژوهش  گرفته قرار تأیید مورد آن ساختار دوعاملی و مطالعه

 فوق مقیاس خرده دو و آزمون کل برای کرونباخ آلفای نامبرده، ضرایب

 نیز حاضر پژوهش برآورد شده است. در 72/0و  82/0، 82/0ترتیب  به

در نمونه مردان(  00/0در نمونه زنان و  04/0آزمون ) کل برای آلفا ضرایب

در نمونه  86/0در نمونه زنان و  80/0و دو خرده مقیاس نارضایتی از بدن )

در نمونه زنان و  86/0های مربوط به ظاهر )مردان و تداخل ناشی از نگرانی

 در نمونه مردان( محاسبه شده است. 84/0

متمرکز بر  ای: در پژوهش حاضر از پروتکل مداخلهمعرفی برنامه مداخله

جلسه  8های برنامه در ( استفاده به عمل آمد. سرفصل4000شفقت گیلبرت )

جلسه در هفته برگزار شد. خلاصه جلسات این  4ای به صورت دقیقه 140

 ارائه شده است. 1مداخله در جدول 

 روش اجرا( ج

زنان متقاضی جراحی زیبایی مراجعه کننده که به کلینیک زیبایی  نفر از 30

با توجه به معیارهای ورود به  1200ماهه اول سال  0فاطمه زهراء تهران در 

گیری تصادفی در دو گروه پژوهش انتخاب شدند و بر اساس روش نمونه 

جلسه درمان  8ی آزمایش و گواه قرار گرفتند. گروه آزمایش نفره 15

 گواهروه و گ ای دو جلسه دریافت کردندمتمرکز بر شفقت به صورت هفته

ی شرکت کنندگان دو گروه، در سه مرحله ای دریافت نکردند.مداخله

 یچند بعد اسیمقی ماهه( به وسیله 4پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری )

 دوارت) شرم از تصویر بدن، پرسشنامه (1001، و فلت تیهوگرایی )کمال

4. body image concern inventory 
5. dysmorphic concern 
6. interference due to appearance concerns 
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اران، ی )لیتلتون و همکبدن یختیپرسشنامه ترس از بدر( و 4012و همکاران، 

های ها و بررسی فرضیه( مورد ارزیابی قرار گرفتند. جهت تحلیل داده4005

و آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره با  SPSS-24افزار پژوهش از نرم

 های مکرر استفاده به عمل آمد.گیریاندازه
 

 (2002. ساختار و محتوای جلسات درمانی متمرکز بر شفقت )گیلبرت، 1جدول 

 تکلیف محتوای جلسه هدف جلسه

 اول
برقراری ارتباط اولیه، مروری بر 

 ساختار جلسات

آشنایی با اصول کلی درمان متمرکز بر شفقت و تمایز شفقت با تأسف برای خود؛ ارزیابی 

های آن و میزان آزار عاطفی، توصیف و تبیین آزار عاطفی و عوامل مرتبط با نشانه

 شفقتی سازی آموزش خودمفهوم

زار های آشفقتی و نوشتن تجربه-تمرین خود

 عاطفی در یک دفترچه

 دوم
آگاهی و تمرین وارسی آموزش ذهن

 بدنی و تنفس

های مغزی مبتنی بر شفقت، آموزش همدلی؛ آموزش برای درک و فهم آشنایی با سیستم

 انگیتکالیف خاینکه افراد احساس کنند که امور را با نگرش همدلانه دنبال کنند و ارائه 

آگاهی و نوشتن تجربیات روزانه تمرین ذهن

 مرتبط با همدلی و شفقت

 سوم

آشنایی با خصوصیات افراد دارای 

شفقت و پرورش حس اشتراکات 

 انسانی

آشنایی با خصوصیات افراد دارای شفقت، شفقت نسبت به دیگران، پرورش احساس گرمی 

دیگران نیز نقایص و مشکلاتی دارند و مهربانی نسبت به خود، پرورش و درک اینکه 

)پرورش حس اشتراکات انسانی( در مقابل احساسات خود تخریب گرانه و شرم، آموزش 

 همدردی؛ و ارائه تکلیف خانگی

نوشتن تجربیات روزانه از مواردی که نسبت به 

 اندخود و دیگران شفقت نشان داده

 چهارم
ترغیب به خودشناسی و بررسی 

 شخصیت خود

ها به خودشناسی و بررسی شخصیت خود به عنوان تمرین جلسه قبل، ترغیب آزمودنیمرور 

دارای شفقت یا غیر شفقت خود با توجه به توجه به مباحث آموزشی، شناسایی و کاربرد 

شفقتی، همدلی و همدردی نسبت به خود و -های پرورش ذهن مشفقانه )ارزش خودتمرین

 آموزش بخشایش و ارائه تکالیف خانگی دیگران، آموزش استعاره فیزیوتراپ(،

تمرین بخشایش و نوشتن تجربیات بخشایش و 

 همدلی با خود و دیگران

 پنجم
پذیرش تغییرات و تحمل شرایط 

 سخت

مرور تمرین جلسه قبل، آشنایی و کاربرد تمرین های پرورش ذهن شفقتانه، )بخشش، 

بردباری(، آموزش پذیرش پذیرش بدون قضاوت، آموزش استعاره آنفلوانزا و آموزش 

مسایل؛ پذیرش تغییرات پیش رو و تحمل شرایط سخت و چالش برانگیز با توجه به متغیر 

 های مختلف و ارائه تکالیف خانگیبودن روند زندگی و مواجه شدن افراد با چالش

تمرین پذیرش تغییرات و نوشتن تجربیات 

 هاهای تحمل آنبرانگیز و روشچالش

 ششم
ر ویر شفقتانه و ابراز شفقت دایجاد تصا

 زندگی روزمره

های ها و روشمرور تمرین جلسه قبل، تمرین عملی ایجاد تصاویر شفقتانه، آموزش سبک

ابراز شفقت )شفقت کلامی، شفقت عملی، شفقت مقطعی و شفقت پیوسته( و به کارگیری 

معلمان و آشنایان،  ها در زندگی روزمره و برای همسر، فرزندان، والدین، دوستان،این روش

 آموزش رشد احساسات ارزشمند و متعالی و ارائه تکالیف خانگی

نوشتن تصاویر شفقتانه و تجربیات روزانه از 

 های مختلفابراز شفقت در موقعیت

 هقتم
های مشفقانه و ثبت نوشتن نامه

 های واقعیموقعیت

د و دیگران، آموزش های مشفقانه برای خومرور تمرین جلسه قبل، آموزش نوشتن نامه

های واقعی مبتنی بر شفقت و عملکرد فرد درآن روش ثبت و یادداشت روزانه موقعیت

 موقعیت

نوشتن نامه مشفقانه برای خود و دیگران و ثبت 

ها شفقت نشان های روزانه که در آنموقعیت

 اندداده

 بندیها و جمعتمرین مهارت هشتم

های ارایه شده در جلسات گذشته برای تمرین مهارتها؛ مرور و آموزش و تمرین مهارت

های مختلف با شرایط متفاوت زندگی خود مقابله ها تا بتوانند به روشکمک به آزمودنی

بندی و ارایه راه کارهایی برای حفظ و به کارگیری این روش درمانی در کنند و نهایتاً جمع

 زندگی روزمره و اجرای پس آزمون

 برای ایبرنامه نوشتن و هاتمهار تمرین و مرور

 از بعد روزمره زندگی در شفقت از استفاده

 جلسات پایان

 

 هایافته

های پژوهش در متغیرهای وضعیت های جمعیت شناختی آزمودنیویژگی

 7/26نفر ) 7شغلی، تحصیلات و سن به این ترتیب بود که در گروه گواه 

 0 درصد( شاغل بودند در گروه آزمایش 3/53نفر ) 8دار و درصد( خانه

درصد( شاغل بودند. به لحاظ  20نفر ) 6دار و درصد( خانه 60نفر )

درصد(  73نفر ) 11درصد(،  7/6نفر دیپلم ) 1تحصیلات نیز در گروه گواه 

درصد( کارشناسی ارشد بودند؛ وضعیت تحصیلی  40نفر ) 3کارشناسی و 

درصد( دارای مدرک  73نفر ) 11ه این ترتیب بود که در گروه آزمایش ب

درصد( دارای مدرک کارشناسی ارشد بودند. از  7/46) نفر 2کارشناسی و 

 7/38سال و گروه آزمایش  6/30نظر وضعیت سنی نیز میانگین گروه گواه 

های توصیفی میانگین و انحراف استاندارد سال بودند. شاخص

 یهاشرم از بدن و نشانه ،ییکمال گراای های پژوهش در متغیرهآزمودنی

به تفکیک دو گروه آزمایش و گواه در  بدن یانگار ختیاختلال بدر

 ارائه شده است. 4جدول 
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ر دو گروه آزمون و پیگیری دآزمون، پسدر مراحل پیش بدن یانگار ختیاختلال بدر یهاشرم از بدن و نشانه ،ییکمال گرا. میانگین و انحراف معیار متغیرهای 2جدول 

 آزمایش و گواه

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 کشیدگی چولگی
 معیارانحراف  میانگین معیارانحراف  میانگین معیارانحراف  میانگین

 گراییکمال
 112/0 204/0 76/4 13/100 83/4 01/100 67/4 33/100 گواه

 130/0 420/0 17/4 4/82 44/4 52/85 55/3 27/110 درمان متمرکز بر شفقت

 گرایی خودمحورکمال
 -504/0 050/0 566/0 31/44 24/4 31/43 566/0 31/32 گواه

 -232/1 037/0 540/1 67/15 32/4 67/14 540/1 67/45 درمان متمرکز بر شفقت

 گرایی دیگر محورکمال
 -710/1 337/0 72/3 62/16 62/3 62/15 211/0 62/45 گواه

 -106/1 244/0 47/4 74/18 42/4 74/17 320/0 74/45 درمان متمرکز بر شفقت

 محورگرایی جامعهکمال
 244/0 475/0 00/3 78/18 566/0 78/41 88/4 78/42 گواه

 475/0 -068/0 20/4 20/10 540/1 20/17 068/0 20/48 درمان متمرکز بر شفقت

 شرم از بدن
 226/0 224/0 24/4 80/32 33/4 81/32 22/4 33/32 گواه

 464/0 126/0 10/4 45 56/4 61/46 17/4 12/32 درمان متمرکز بر شفقت

 برونی شده
 -504/0 050/0 00/3 62/15 00/3 62/16 540/1 31/41 گواه

 -232/1 037/0 20/4 74/17 20/4 74/18 72/3 67/44 درمان متمرکز بر شفقت

 شدهدرونی 
 -710/1 337/0 00/3 78/41 566/0 78/18 47/4 62/17 گواه

 -106/1 244/0 20/4 20/17 540/1 20/10 00/3 74/10 درمان متمرکز بر شفقت

 های اختلال بدریخت انگاری بدننشانه
 162/0 475/0 62/3 0/53 72/3 02/54 00/3 80/54 گواه

 464/0 -068/0 48/4 8/32 06/4 27/37 71/4 20/54 درمان متمرکز بر شفقت

 نگرانی بدریختی
 -504/0 -504/0 566/0 62/15 32/4 62/16 211/0 67/17 گواه

 -232/1 -232/1 540/1 74/17 62/3 74/18 320/0 62/41 درمان متمرکز بر شفقت

 نگرانی مربوط به ظاهر
 -710/1 -710/1 20/4 78/41 42/4 78/18 88/4 74/40 گواه

 -106/1 -106/1 211/0 20/17 566/0 20/10 211/0 20/44 شفقت درمان متمرکز بر

 

هد که نمرات مربوط به متغیر کمال دنشان می 4های مندرج در جدول یافته

های اختلالا بدریخت انگاری بدن در زنان گرایی، شرم از بدن و نشانه

و آزمایش در مرحله های گواه متقاضی جراحی زیبایی در گروه

باشند، ولی میانگین نمرات گروه آزمون تقریباً نزدیک به هم میپیش

آزمون و پیگیری نسبت به گروه گواه کاهش آزمایش در مراحل پس

بیشتری پیدا کرده است و با بهبود همراه بوده است. پیش از اجرای تحلیل 

قدام ای آماری اهگیری مکرر، نسبت به بررسی مفروضهواریانس با اندازه

 مقادیر چولگی و شد. در گام اول تبیعت از توزیع نرمال با استفاده از

کشیدگی مورد بررسی قرار گرفت و همچنین از آزمون شاپیروویلک 

های هگرایی، شرم از بدن و نشاننتایج نشان داد متغیرهای کمالو  استفاده شد

در مراحل  ایشآزمو  گواههای اختلال بدریخت انگاری بدن در گروه

درصد دارای  5آزمون و پیگیری در سطح خطای آزمون، پسمختلف پیش

 های تحلیل واریانسفرضیکی دیگر از پیش (.p> 05/0توزیع نرمال است )

ن باشد که برای سنجش آهای خطا میگیری مکرر برابری واریانسبا اندازه

ا، نشان های خطانساز آزمون لون استفاده گردید. نتایج بررسی برابری واری

های لون برای تمامی متغیرهای مورد داد که مقادیر احتمال در آزمون

ها در سطح خطای است، لذا فرض همگنی واریانس 05/0بررسی بیشتر از 

های عبارتی واریانسهای مورد مطالعه محقق شده است. بهدر گروه 05/0

 تخیاختلال بدر هایشرم از بدن و نشانه ،گراییکمالخطای متغیرهای 

در سه مرحله پیش آزمون، پس  یجراح یبدن در زنان متقاض یانگار

باکس برای داری ندارند. از آزمون امآزمون و پیگیری اختلاف معنی

( F= 20/1کوواریانس استفاده شد )-های واریانسبررسی همگنی ماتریس

از سطح ام باکس  دست آمده در آزمونو از آن جایی که مقدار احتمال به

-های واریانسبیشتر بود، لذا شرط همگنی ماتریس 01/0داری آزمون معنی

برقرار است. همچنین با استفاده از آزمون  01/0کواریانس در سطح خطای 

های کواریانس متغیر-کرویت ماچلی کروی بودن شکل ماتریس واریانس
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یر دوابسته در مدل مربوط به فرضیه تحقیق مورد بررسی قرار گرفت. مقا

دست آمده در آزمون فرضیه کرویت ماچلی برای تمامی احتمال به

باشد. لذا فرضیه بیشتر می 05/0داری آزمون متغیرهای تحقیق از سطح معنی

کواریانس( با مقادیر کرویت ماچلی -کرویت )همگنی ماتریس واریانس

 شرم از بدن ،(F= 861/0گرایی )کمالگزارش شده برای متغیرهای 

(854/0 =F )بدن یانگار ختیاختلال بدر هایو نشانه (004/0 =F در )

های تحلیل واریانس با فرضشود. لذا پیشقبول می 05/0سطح خطای 

گیری توان از تحلیل واریانس با اندازهگیری مکرر برقرار بوده و میاندازه

 ،راییگکمالمکرر برای تحلیل اثر مداخله طرحواره درمانی بر متغیرهای 

ها کنندهشرکت بدن یانگار ختیاختلال بدر هایبدن و نشانه شرم از

بررسی اثر  ویلکز برای لامبدای آزمون نتایج 3استفاده نمود. در جدول 

 .ارائه شده است تحقیق زمان و اثر متقابل زمان و گروه بر متغیرهای
 

 ختیاختلال بدر ایهشرم از بدن و نشانه ،ییگراکمال. نتایج آزمون چندمتغیره لامبدای ویلکز برای بررسی اثر عامل زمان و اثر متقابل زمان در گروه بر متغیرهای 3جدول 

 بدن یانگار

 حجم اثر داریاحتمال معنی خطا آزادیدرجه فرض آزادیدرجه Fآماره آزمون  ارزش اثرات

 گروهیدرون
 000/0 0001/0 43 6 3/7134 001/0 زمان

 256/0 0001/0 43 6 30/0 004/1 گروه*زمان

 000/0 0001/0 46 6 8/5536 001/0 گروه گروهیبین

 

نشان داد اثر زمان، اثر گروه و اثر متقابل  3نتایج آزمون مندرج در جدول 

ا کند که آیاثر متقابل بررسی می (.p< 01/0)دار است زمان در گروه معنی

اثر درمان متمرکز بر شفقت در مراحل زمانی آزمایش مشابه بوده است؟ 

دهد که بین اثربخشی درمان متمرکز بر داری اثر متقابل نشان میمعنی

داری وجود دارد. به عبارتی میزان شفقت در طول زمان تفاوت معنی

واه و درمان متمرکز بر شفقت یکسان اثربخشی در طول زمان در دو گروه گ

 داری متفاوت است.نیست بلکه به طور معنی

 

 بدن یانگار ختیاختلال بدر هایشرم از بدن و نشانه ،ییگراکمال. نتایج اثرات درون گروهی و بین گروهی مربوط به مقایسه متغیرهای 4 جدول

 مجذور اتا داریسطح معنی F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجذوراتمجموع  منبع اثر متغیر

 ییگراکمال

 گروهیدرون

 040/0 0001/0 05/360 2/1675 4 8/3350 زمان

 047/0 0001/0 3/352 2/1608 4 0/3416 گروهزمان

    52/2 56 4/452 خطا

 گروهیبین
 050/0 0001/0 6/530 3/5585 1 3/5585 گروه

    54/10 48 7/402 خطا

 شرم از بدن

 گروهیدرون

 620/0 0001/0 76/20 5/150 4 03/310 زمان

 680/0 0001/0 80/61 2/108 4 8/306 گروهزمان

     56 51/170 خطا

 گروهیبین
 806/0 0001/0 6/421 1/848 1 1/848 گروه

    24/3 48 06/05 خطا

اختلال  هاینشانه

 یانگار ختیبدر

 بدن

 گروهیدرون

 760/0 0001/0 73/88 7/660 4 2/1341 زمان

 768/0 0001/0 55/04 1/680 4 4/1378 گروهزمان

    22/7 56 0/216 خطا

 گروهیبین
 711/0 0001/0 82/68 3/4001 1 3/4001 گروه

    12/24 48 1/1180 خطا

 

 کمال بیندر درمان متمرکز بر شفقت  دهد کهنشان می 2 جدول نتایج

 هایدر زمان بدن یانگار ختیاختلال بدر هایشرم از بدن و نشانه ،گرایی

 داری وجود داردیآزمون و پیگیری تفاوت معنآزمون، پسپیش

(01/0 >p.) درصد از تغییرات درون 76و  62، 04که  دهدنشان می نتایج 
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 ختیاختلال بدر هایشرم از بدن و نشانه ،گراییکمالمتغیرهای  گروهی

 زمانبین ی نتایج مربوط به اثر تعاملشود. تبیین می زمانبدن به وسیله  یانگار

 دار استمعنی در تمامی متغیرهاکه این اثر  دهدمیو گروه نشان 

(01/0 >p.)  ها هگرومختلف سطوح بین سطوح مختلف زمان و بنابراین

از  درصد 76و  68، 04 که دندهنشان می. اندازه اثرها داردوجود تعامل 

 شود.یتبیین م اثر متقابل زمان در گروهتغییرات درون گروهی به وسیله 

بین  دارد کهبیان می 2نتایج مربوط به اثرات بین گروهی مندرج در جدول 

 یردایتفاوت معن گواهدر گروه آزمایش و امتیازات متغیرهای وابسته 

 ،گراییکمالعبارتی برای هر یک از متغیرهای . به(p< 01/0) داردوجود 

اری بین دتفاوت معنی بدن یانگار ختیاختلال بدر هایشرم از بدن و نشانه

های گروه گواه و گروه درمان متمرکز بر شفقت وجود دارد. کننده شرکت

 هایشرم از بدن و نشانه ،گراییکمالبرای متغیرهای اندازه مجذور اتا 

 .باشدمیدرصد  71و  80، 05به ترتیب  بدن یانگار ختیاختلال بدر

 

 انگاری بدن و شرم از بدنگرایی، بدریخت. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای کمال5جدول 

 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین زمان ها متغیر

 گراییکمال

 001/0 37/0 73/1 آزمونپس آزمونیشپ

 032/0 37/0 07/0 پیگیری آزمونیشپ

 008/0 32/0 -76/0 پیگیری آزمونپس

 شرم از بدن

 001/0 80/0 43/2 آزمونپس آزمونیشپ

 001/0 01/0 00/3 پیگیری آزمونیشپ

 00/1 63/0 -42/0 پیگیری آزمونپس

 بدریخت انگاری

 002/0 80/0 03/3 آزمونپس آزمونیشپ

 045/0 05/0 61/4 پیگیری آزمونیشپ

 00/1 27/0 -21/0 پیگیری آزمونپس

 

 که دهدمی نشان 5 جدول در زمان اثر مقایسه در بنفرونی آزمون نتایج

 زمونآپس-آزمونپیش مراحل در مورد بررسی هایمؤلفه میانگین تفاوت

 در هانمیانگی آن تفاوت اما معنادار آماری لحاظ به پیگیری–آزمونپیش و

 نفرونیب آزمون نتایج همچنین. است غیرمعنادار پیگیری آزمونپس مراحل

ورد م هایمؤلفه میانگین تفاوت که دهدمی نشان گروه اثرات مقایسه در

 .است معنادار آماری لحاظ گواه به آزمایش و گروه دو در بررسی

 یریگجهینت و بحث
-کمال بر درمان متمرکز بر شفقت یاثربخشهدف پژوهش حاضر بررسی 

بدن در زنان  یانگار ختیاختلال بدر یهاشرم از بدن و نشانه ،ییگرا

ود های پژوهش حاضر این بیی بود. یکی از یافتهبایز یهایجراح یمتقاض

ی یی زنان متقاضی جراحکمال گراکاهش  بر که درمان متمرکز بر شفقت

ای که به طور مستقیم تاثیر مداخله متمرکز بر است. مطالعه ثرمؤزیبایی 

شقفت را بر کمالگرایی زنان متقاضی جراحی زیبایی ارزیابی کند یافت 

 هایپژوهشهای این مطالعه با نشد ولی در میان مطالعات موجود، یافته

( که حاکی از 4007( و شری و همکاران )4044و گاجیک ) گاجیک

گرا از وضعیت بدن خود در میان متقاضیان های کمالنارضایتی شخصیت

( 4041( وکنستانتیان و زابورک )4044جراحی زیبایی؛ بورونی و همکاران )

گرایانه در داوطلبان های شخصیتی وسواسی و کمالوجود ویژگی مبنی بر

ر ب همسو بود. در تبیین اثربخشی درمان متمرکز بر شفقتجراحی زیبایی 

 بر پذیرش خود و پذیرش درمانرسد که این به نظر می یی چنینکمال گرا

 اردد تأکیدتجربه خود در چارچوب مهربانی با خویشتن و با ذهن آگاهی 

مهربانی با خود، درک خود به جای قضاوت خود (. 4010)لیو و همکاران، 

اف به های خود است. اعترکفایتیها و بیو نوعی حمایت نسبت به کاستی

ی کنند و درگیر رفتارهاها دارای نقص هستند، اشتباه میناینکه همه انسا

 زیبایی هایزنان متقاضی جراحیشود تا شود، این فرایند سبب میناسالم می

ته شود. کاسها آنگرایی  نسبت به خود کمتر ایراد گرفته و از میزان کمال

( فقتش بر متمرکزدرمان  هایمؤلفهه عنوان یکی از )ب از طرفی ذهن آگاهی

در مقابل همانندسازی افراطی، به یک آگاهی متعادل و روشن از تجارب 

های دردناک یک تجربه نادیده شود جنبهو باعث می انجامدمیزمان حال 

ندها سبب این فرای کارگیریبهگرفته نشود و مکرراً ذهن را اشغال نکند که 
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د وشهای زیبایی زنان متقاضی جراحی گرایی کاهش رنج درونی و کمال

که در  (. همچنین باید اشاره کرد، از آنجایی4041 و همکاران، رتر)کا

 های آموزشی فرآیند تنظیم، از تکنیکشفقتبر  متمرکزمداخله درمان 

آن  های مغزی و تأثیر متعاقبسیستم هیجانات و تأثیر آن بر سطوح هورمون

(، 4010)پالمر و همکاران،  شوددر تغییر رفتار و سبک زندگی استفاده می

رایی را بر گ توان انتظار تغییر فرایندهای مرتبط با شناخت همچون کمالمی

زنان  ،این درمانکه به کمک  داشت. چنان شفقت بر متمرکزاساس درمان 

 مسئلهگیری از ذهن آگاهی و حل با بهره های زیباییمتقاضی جراحی

ات ویش و همچنین ترسیم انتظارمعیوب انتقاد نسبت به خ چرخهتوانند می

از خود را مورد سؤال قرار دهد و با نگاهی جدید و دلسوزانه  بالاسطح 

نسبت به خود؛ معیارهای واقعی و توقعات قابل دستیابی که مستلزم سختی 

زنان یی گرا بنابراین بهبود در سطح کمال .و آزار نباشد را بازطراحی کند

ظار شفقتی دور از انت بر متمرکزدرمان  اثردر  های زیباییمتقاضی جراحی

 ت.نیس

ر شرم درمان متمرکز شفقت ب های این مطالعه آن بود کهیکی دیگر از یافته

 نیلااست و این یافته با مطالعات  مؤثراز بدن زنان متقاضی جراحی زیبایی 

مبنی بر تاثیر مثبت درمان شفقت  (4012)ویل و گیلبرت  ( و4016) و هالنز

محور بر کاهش شرم از بدن زنان همسو بود. در تبیین اثربخشی درمان 

قت به خود، داشتن شفرسد شرم از بدن چنین به نظر میبر  متمرکز بر شفقت

نیازمند پذیرا بودن به صورت فعال و صبور بودن در برابر احساسات سخت 

ای ههای جسمانی واکنشی احساسطهاست. افراد به صورت معمول به واس

پیدا  اطلاعهای سخت از حضور احساس 1زدن خمبارزه، پرواز و یا ی

سازی سیستم عصبی دلسوزانه که برای بیشتر افراد ل کنند؛ این فعامی

ه دنبال تنفس شروع شده و ب بالا رفتنباشد که با هایی از رویدادها میزنجیره

ا به دنبال ر عضلاتکند و سپس گرفتگی آن ضربان قلب افزایش پیدا می

دارد، به این معنا است که بدن در حال واکنش نشان دادن به یک شرایط 

ود و به دنبال آن خزا( یا استرس مانند یک رویداد ناخوشایند)تهدیدزاست 

از طرف دیگر، (. 4044)بورونی و همکاران،  کندرا برای دفاع آماده می

بر  متمرکزهای درمان کی دیگر از جنبهو تقویت خودشفقتی ی اصلاح

احساسات  و آید. هدف این آموزش، تجربه افکارشفقت به حساب می

ن، و همکارا رومر) افتدگونه که به صورت طبیعی اتفاق می همان ،است

                                                           
1. freeze or, flight, freeze 

قسمتی از آموزش شفقت به خود به ذهن آگاهی دیگر،  از سوی(. 4008

توانمندسازی است که نتایج  ذهن آگاهی یک عمل خود اختصاص دارد.

مثبتی مانند روشن اندیشی، متانت، محبت، خوش قلبی و سرسختی روانی 

های حل مسئله تاثیر مثبت و روش عواطفرا در افراد ایجاد کرده و بر 

درمان متمرکز بر رسد (. به نظر می4043)لیند و همکاران،  گذاردمی

 گی و پذیرش عاری ازهایی مانند آموزش آرمیدشفقت، از طریق تکنیک

قضاوت وضعیت موجود و نیز هشیار بودن نسبت به خویش که از مفاهیم 

سبب هشیاری از لحظه حاضر و به دنبال ، اولیه این رویکرد درمانی است

 شرم از بدن در افراد متقاضی جراحی زیباییآن، کاهش اضطراب و 

مواقع،  ردر بیشت. برخی از متقاضیان جراحی زیبایی ممکن است شودمی

د تواندر مورد زیبایی پس از جراحی شوند که میدرگیر نشخوار ذهنی 

کنستانتیان و ) شودمی نسبت به تصویر بدنی هامنجر به حساسیت بیشتر آن

روی ظاهر، هویت، و اعتماد  ممکن است. شرایط جدید (4041زابورک، 

وسط تهای اجتماعی به نفس آنان تاثیر گذاشته و زمانی که در موقعیت

داوم روانشناختی و اشتغال م مشکلاتشود، قادر است دیگران نیز تایید می

، ها غیرقابل اجتناب استبرخی از این نگرانی. ایجاد گردد آنانذهنی برای 

ند. یکی تواند تغییر کبه این فشارها می چنین متقاضیانیاما نوع پاسخدهی 

ن به سمت آینده ها، حرکت ذههای نشخوارهای ذهنی و اضطراباز علت

نگرانی و  ها سببو پیش بینی حوادثی است که احتمال به وقوع پیوستن آن

لذا منطقی است که درمان متمرکز بر شفقت قادر د، گردپریشانی در فرد می

 د.وش متقاضی جراحی زیباییبه کاهش نگرانی از تصویر بدنی در زنان 

ت بر متمرکز بر شفق های این مطالعه اثربخشی درمانیکی دیگر از یافته

های اختلال بدریخت انگاری بدن در زنان متقاضی جراحی کاهش نشانه

تول ( و 4010) و همکاران تودرووها همسو با مطالعات زیبایی بود. این یافته

های بر جنبه ورزیخود شفقت آموزش بر اثربخشی( مبنی4016) و کریجر

ین اثربخشی سو بود. در تبیدختران هم خودشفقتی و پریشانی در تصویر بدنی

چنین به ن بد یانگار ختیاختلال بدر یهابر نشانه درمان متمرکز بر شفقت

اشاره کرد. آموزش  توان به نقش سه مولفه خودشفقتیمی رسدنظر می

شود می ، سبب(در مقابل قضاوت خود)خودشفقتی با ایجاد مهربانی با خود 

ایی کسب نشان، برخورد مهربانانهافراد به جای برخورد قضاوتی نسبت به بد

، به افراد (در مقابل همانندسازی افراطی)آگاهی از عواطف خود  ذهن .کنند
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میز آ تر بدون ادراک اغراقهایشان را به شکل متعادلکند تا بدنکمک می

کمک  ی آموزش، به افراددر نتیجه ببینند. همچنین مولفه آخر خودشفقتی

ع شفقت به را بتوانند ببینند. در واق نگاه بازترو  کند تا تصویر بزرگتریمی

ها بخشی رنج، شکست و نابسندگی خود مستلزم پذیرش این نکته است که

 و جمله خود فرد مستحق مهربانی ها ازاز شرایط انسانی است و همه انسان

توان گفت سازه خود می(، 4015و همکاران،  آلبرتسون) شفقت است

پذیری است که نشان دهنده گرمی و پذیرش  سالم خود شفقتی، شکل

 دتوانند ناخوشایند باشنبوده که حتی می خود هایی از خود، زندگیجنبه

و  پذیری عاطفی شده انعطاف به خود موجب نابراین شفقت(. ب4003)نف، 

نندگان ک به عنوان یک پاسخ جدید در برابر رنج و ناراحتی به درک شرکت

ه ها کمک کردد همراه با پذیرش محدودیتدر گروه آزمایش نسبت به خو

 .و تاثیر مثبتی در تصویر بدنی آنان داشته است

توان به این موارد اشاره هایی بود که میپژوهش حاضر دارای محدودیت

نمود: اگر چه برای گروه بندی و تشکیل دو گروه آزمایش و گواه از روش 

مونه گیری برای افراد نهی تصادفی استفاده به عمل آمد، اما نمونریگنمونه

محدودیت گیری در دسترس بود، همچنین مورد مطالعه به شکل نمونه

)محدود بودن پژوهش از نظر  زمانی و مکانی اجرای تحقیق و انتخاب

ن اند(، همچنیجمعیت نمونه و این که افراد نمونه از یک شهر انتخاب شده

 روه شرکتپویایی گ گروه کنترل در یک برنامه گروهی برای کنترل تأثیر

نکرد )جهت کسب اطمینان بیشتر نسبت به اثربخشی مداخله(. پیشنهاد 

گیری تصادفی مورد استفاده های نمونههای آتی، روششود در پژوهشمی

تر از لحاظ جغرافیایی و تعداد افراد های وسیعقرار گیرد. همچنین از نمونه

به  برای گروه گواه جلسات مشاوره خنثیشرکت کننده استفاده گردد. 

ی و کنترل تأثیر پویایی گروه برگزار درمانمنظور حذف اثر انتظار گروه

های اهریزی، ارائه کارگشود از طریق برنامهگردد. به طور کلی، پیشنهاد می

آموزشی برای افراد متقاضی جراحی زیبایی با محوریت مداخله متمرکز بر 

و یا  از این طریق سبب پیشگیری شفقت، به توانمندسازی ایشان پرداخت و

 کمالهمچون  روانشناختیکاهش مسائل و پیامدهای برآمده از این عوامل 

دلیل  شد. به بدن یانگار ختیاختلال بدر یهاشرم از بدن و نشانه ،ییگرا

ترین دلایل گرایش زنان به عمل جراحی زیبایی، اینکه یکی از مهم

د که قبل از انجام عمل جراحی شواختلالات روانپزشکی است، توصیه می

زیبایی، اقدامات تشخیصی بر روی این افراد صورت گیرد و در صورت 

از  به دلیل این که طیف وسیعی لزوم تحت درمان روانشناسانه قرار بگیرند.

کنند، حتی پس از انجام عمل جراحی افرادی که اقدام به جراحی زیبایی می

مالی مواجه خواهند بود، بنابراین زیبایی همچنان با اختلال روانی احت

ضرورت دارد که حتی بعد از انجام عمل جراحی زیبایی، اقدامات 

 ای برای این افراد انجام شود.تشخیصی و مداخله

 یاخلاق اتظملاح
در  اول نویسنده دکتری رساله از برگرفته مقاله این :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

روانشناسی در دانشکده روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد نیشابور است.  رشته

 کمیته از IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1400.014پژوهش حاضر با کسب کد اخلاق 

 رعایت ملاحظات برای است. شده واحد نیشابور انجام اسلامی آزاد دانشگاه اخلاق

 هدف مطالعه، مورد در مختصر توضیح شرکت کنندگان به ابتدای جلسات در اخلاقی

 ارائه گردید درمانی جلسات از هدف مطالعه، در شرکت مزایای و فواید همکاری، نحوه

 ایجلسات مداخله در شخصی، رضایت و میل اساس یر پژوهش در کنندگانو شرکت

 در پژوهش شرکتکنندگان به خصوصی حریم حفظ مورد در همچنین .کردند شرکت

 گروه گواه اعضای به اخلاقی مسائل رعایت جهت است، ذکر به لازم شد. داده اطمینان

 صورت آزادانه به اتمام پژوهش، از پس شد داده اجازه داشتند شرکت پژوهش این در که

 .بگیرند آموزش درمان متمرکز بر شفقت قرار تحت خود انتخاب به فشرده شکل به و

 باشد.حمایت مالی می این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم و چهارم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

وسیله از اساتید راهنما و مشاوران این تحقیق و افرادی که در بدین :یقدردان و تشکر

 .گردداین پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی می
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 منابع

لنامه فص بین شخصی.گرایی و مشکلات کمال (. رابطه1383بشارت، محمدعلی. )
 .1-8(، 7)11، دانشور رفتار

https://www.sid.ir/paper/46286/fa 
سنجی های روان(. بررسی ویژگی1300صادق زاده، مرضیه؛ و شاملی، لیلا. )

نامه صلفپرسشنامه شرم از تصویر بدن در دانشجویان دختر و پسر ایرانی. 
 .443-424(، 4، )2، شناسی فرهنگیروان

https://doi.org/10.30487/jcp.2021.256207.1186 

غلامی، امید؛ مروتی، ذکر اله؛ عالی پور بیرگانی، سیروس؛ و مکتبی، غلامحسین. 

های پیشرفت با اضطراب و هدفگرایی (. رابطه علیّ بین کمال1302)

ی. آموزان دبیرستانامتحان با میانجیگری باورهای خودکارآمدی در دانش

 .117-123(، 44)4، 10، فصلنامه رویکردهای نوین آموزشی
https://nea.ui.ac.ir/article_20908.html 

های (. ارزیابی شاخص1386نژاد، مرضیه السادات. )سجادیمحمدی، نوراله؛ و 

ی تصویر بدنی و آزمون مدل ی نگرانی دربارهنامهسنجی پرسشروان

نفس در بدنی، نارضایتی از تصویر بدنی و عزت ی ارتباطی شاخص توده

 .83-00(، 1)3 ،مطالعات روانشناختی فصلنامهدختران نوجوان. 
https://doi.org/10.22051/psy.2007.1650 

(. مدل ساختاری 1200مفاخری، عبدالله؛ اشرفی فرد، سمیه؛ و خرمی، محمد. )

رابطه بین نگرانی از تصویر بدن و باورهای وسواسی با مدیریت بدن در 

(، 38)10 مه روانشناسی سلامت،فصلنا افراد متقاضی جراحی زیبایی.

120-141. 
https://doi.org/10.30473/hpj.2021.55499.4964 
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