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کلیات پژوهش
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قدمهم

هـا، جـواهرآلات،   تلاش براي اصلاح ظاهر بدن به وسیله انواع پوشـش . یک موضوع جهانی است،جذابیت
ي فرهنگ که به افراد احساس غرور و خشنودي می دهد درهمه... ي آرایش مو، فعالیت بدنی و لوازم آرایشی، نحوه

ها امري رایج است، همان طور که جذابیت باعث به وجودآمدن احساس خوب در افراد می شود و فوایـد اجتمـاعی   
گسـالان و کودکـان جـذاب بـا تجـارب و شـرایط       بسیاري را به دنبال دارد، شواهد قابل توجهی وجـود دارد کـه بزر  

ي جذابیت بدنی درونـی مـی شـوند و هـدف     هرچند پیام هاي فرهنگی درباره. مساعدتري در جامعه روبرو می شوند
اش ثیري مغایر بر رضایت مندي و ارزشیابی فرد از ظاهر فیزیکیا تشکیل می دهند، اما ممکن است تأغایی شخص ر

ي تصـویر بـدنی افـراد    بیشتر بیـان کننـده  تمالاًي ظاهر احعقاید و ادراکات شخصی دربارهاین احساسات و. بگذارند
).2008، 1بل و راشفورث( است تا خصوصیات واقعی بدنی آنها 

هاي مرتبط با بـدن و  یک سازه روان شناختی چند بعدي و پیچیده است که شامل خود ادراکی2تصویر بدن
افـراد  تصویر بدنی بـه اینکـه  ). 2004، 3کش(عقاید، احساسات و رفتارها می باشدخود نگرشی هایی شامل تفکرات، 

ها، افکار و ها با بدنشان به خصوص به باورها، ادراكي شخصی آنچه شکلی هستند وابسته نیست بلکه به رابطهواقعاً
ظر می رسند یعنـی تصـویر   اینکه چگونه به ن. ها و اعمالی که به ظاهر جسمانی شان مربوط است وابسته استاحساس

دشـواري افـراد در پـذیرش    . ها چه کسی هسـتند تشـکیل مـی دهـد    اي از این پدیده را که آنجنبهها مطمئناًبدنی آن
).1388، ترجمه رایگان، 1997کش،(کند ها را نزد خودشان دشوارتر میظاهرشان، پذیرش آن

شـخص  ) طی نیز گفته مـی شـود  ي محیفته شدهگاهی به آن سندرم زشتی پذیرکه(در اختلال بد شکلی بدن 
-کند که برخی از جنبه هاي ظاهري او بسیار زشت است و او خود را به دلیل داشتن چنین نقصی تحقیر میتصور می

این وضعیت کوچک ترین تـأثیري  . کنندي او چنین فکري نمیبا این وجود مسئله این است که دیگران درباره. کند
ترجمه اخباري 1994، 5درایدن(ندارد، چرا که دراین مورد دلیلی را نخواهد پذیرفت4)BDD(به در نگرش فرد مبتلا 

1Bell & Rushforth
2Body Image
3 Cash
4 Body Dysmorphic Disorder(BDD)
5Dryden
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ان افراد مبتلا به اختلال بدشکلی بدن در تن انگاره خود مشکل دارند یعنی به چگونگی ظاهر فیزیکیش ـ). 1388آزاد، 
).1390کلانتري،وبهرامی،ربیعی، (کنند چطور هستند توجهی نمیکنند و به اینکه واقعاًنگاه می

هـم چنـین ایـن بـه     . ي ایـن ابعـاد نیسـت   به معناي ارزیابی ابعاد خود است، اما خود برپایه1پذیرش خویشتن
. معناي نگریستن به تمام ابعاد فرد و اذعان به کیفیت مثبت و نواقص وي و تلاش در جهت تغییـر مـورد تمایـل اسـت    

ییـد و  د، ظاهر خوب، لاغـر بـودن، داشـتن تأ   راي مثال، داشتن دوستان زیاب(ي معیارهاي مشخصیپذیرش خود بر پایه
، 2004، نینان و درایدن( به منظور اعتبار بخشیدن به ارزش و هویت فرد بنا نهاده نشده است) تمجید از جانب دیگران

رین مفـاهیمی  کند، پذیرش خویشتن یکی از مهمتخاطر نشان می) 1994(درایدن). 1389ترجمه حسینی و کاتوزیان، 
توانند آن را به منظور کمک بـه درمانجویـان در جهـت اجتنـاب از ارزیـابی کـردن خـود بـا         است که درمانگران می

).1388به نقل از اخباري آزاد، (استفاده از عزت نفس تلویحی آموزش دهند 

است و کشور ما نیز،  با توجه به این که، تصویر بدنی منفی در نوجوانان و جوانان در جهان در حال رشد
هم اکنون در معرض موج تبلیغات رسانه اي و تلویزیونی توسط ماهواره ها قرار دارد و هم چنین در ایران در ارتباط 

اي به چشم می ي تصویر بدنی منفی مطالعات محدودي انجام شده است، لزوم اثربخشی یک روش مشاورهبا مشاوره
از مدل پذیرش خویشتن درایدن براي بهبـود تصـویر بـدنی منفـی تعـدادي از      خورد، لذا این پژوهش بر آن است که

. دانش آموزان ایرانی استفاده کند

بیان مسئله

بیان کردند تصویر بدن یعنی تصویري کـه  )1995(2گورناي، درایدن، بکوك، شیپ، ویلسون و ولبرنوییل،
. ي بدنمانهاي تشکیل دهندهها و بخشما از اندازه، شکل و فرم بدن خود داریم و احساسات ما نسبت به این ویژگی

دو جانبه است یعنی عوامل محیطی، اجتماعی، شخصـی، تجربیـات و رفتارهـا    علّی ي تصویر بدن به معناي یک حلقه
اسـمیت جکســون،  ( تعامـل دارنـد  ن بـه نگـرش و ادراك فـرد نسـبت بـه بـدن خـود بـا هـم         همگـی بـراي شـکل داد   

).2011، 3تاکرانریل،و

1Self Acceptance
2Veale, Gournay, Dryden, Boocock, Shape, Willson & Walburn
3Smith-Jackson, Reel, , Thackeray
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کنـد ولـیکن بـا ورود بـه دوره     مفهوم تصویر ذهنی از بدن، اگرچه از دوران کـودکی شـروع بـه رشـد مـی     
اًنیافتـه و در نتیجـه غالب ـ  نوجوان در نقش خویش کاملا سـازگاري . اي برخوردار خواهد شدنوجوانی از اهمیت ویژه

نامطمئن و مضطرب است و در طی این دوران آشفته، تغییرات بدنی در نوجوان همراه با تغییـر در تصـویر   ،سردرگم
ي دختران دوران دشواري باشد ولی این سال ها به خصوص بـراي  تواند براي همههاي نوجوانی میسال. ذهنی است

بـه  1383حبیـب پـور  (با دیگران تفاوت دارد یا تصور چنین موضوعی را دارنـد  دخترانی دشوارتر است که ظاهرشان 
).1386نقل از ذوالفقاري، 

هـاي  عاطفی از تصویر بدن است کـه شـامل احساسـات و شـناخت    -لفه ي شناختیمؤنارضایتی از بدن یک 
ان داده اند که نارضایتی بدنی ها نشپژوهش). 1،2012لیوتو، کاراسیا، گرودرگ(ي بدن است بیمار گونه دربارهمنفی و

بل و راشفورث، (حاصل از اختلاف بین خودآرمانی و خود ادراك شده، در بین زنان بسیار گسترش پیدا کرده است 
عواقب بالقوه نارضایتی بدن را کاهش اعتماد به نفس، افسـردگی، اخـتلالات   ) 2011(2موراي، بایرن، رایجر). 2008

.ی مخاطره آمیز دانستندي زندگخوردن و انتخاب شیوه

در پژوهش خود عنـوان کردنـد کـه نارضـایتی بـدن در دختـران        ) 2008(3مرینوور، مکیبل، ریکاردلی،ومل
دختران درمقایسه با پسران تجربه سطح بالاتري از فشار براي از دست دادن وزن از . بیشتر از پسران مشاهده شده است

لیوتو و گ. ي منابع گزارش کردنداز همهبیشتري براي افزایش حجم عضلاتشاناند و پسران فشارها داشتهطریق رسانه
ارتبـاط بـین   : الگو دهـی خـانواده و همسـالان و تفسـیر کلامـی      "هم چنین در تحقیق خود با عنوان ) 2012(همکاران

ان نارضایتی از بدن بـه  به این نتیجه رسیدند که در بین مرد"نارضایتی بدنی اندام هاي عضلانی و رفتارهاي تغییر بدن
از جوانـان  % 95تـا  % 68از نوجوانـان و  % 66هـا نارضـایتی از بـدن را در    آن. طور روز افزونی افزایش پیدا کرده است

.گزارش کردند

. ها، خانواده و دوستان شناختندتحقیقات علل اصلی نارضایتی بدن و راهبردهاي تغییر بدن نوجوانان را رسانه
عی، فرهنگی در مورد ساخت بدن ایده آل براي نوجوانان پیام هایی هستند کـه بـدن لاغـر ایـده آل     هاي اجتمااز پیام

).2008ر و همکاران، ملو(کنندي لاغري معادل با زیبایی و جذابیت در زنان تبلیغ میبراي دختران به عنوان جامعه

1Galioto, Karazsia, Growther
2 Murray, Byrne, Rieger
3Mellor,Mccable, Ricciardelli, Merino
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خوردن بیمارگونه دیده می ، سازه ي است که درمشکلاتی نظیر افسردگی، چاقی و طیف1تصویر بدن منفی
این طیف ترکیبات متفاوت و درجاتی از پرخوري افراطی و اشکال زیاد بخشی از کنترل وزن نظیر رژیم هـاي  . شود

اي در انتهاي پایینی طیف، نشانه هاي ناشـناخته . محدود کننده و وادار کردن خود براي برگرداندن غذا را در بر دارد
بی اشتهایی روانی، پر اشتهایی روانی و اختلال پرخـوري افراطـی کـه نـه تنهـا مشـکلات       :وجود دارد که عبارتند از 

به طور . ثر آنها نیز بسیار مشکل است و اثربخشی کمتري داردجدي و گسترده اند، بلکه درمان مؤهمراه این نشانه ها
ترجمـه رایگـان،   ،1997کـش،  (کلی تصویر بدن منفی یک پیش بینی کننده مستقل براي خوردن بیمـار گونـه اسـت   

1388.(

اي از بـدنی ممکـن اسـت بـا مجموعـه     طبق تحقیقات انجام شده تصویر بدنی منفی یـا نارضـایتی از تصـویر    
). 2007، 2کـوآت ( ثیرات مشکل زاي قابل ملاحظه مرتبط با خودپنداره و عزت نفـس در جوانـان در ارتبـاط باشـد    تأ

از بـدنش را تسـهیل کنـد و مـی توانـد بـه عنـوان سـپري بـر علیـه           خودپنداره مثبت ممکن است ارزشیابی مثبت فـرد  
رویدادهایی که تصویر بدنی فرد را تهدید می کند بکار رود، در مقابل حرمت خود پایین آسـیب پـذیري فـرد را در    

).2008بل و راشفورث، (تصویر بدنی افزایش می دهد

هاي واضح ود زیرا این نوع درمان روشرفتاري می ش–در حال حاضر توجه گسترده اي به درمان شناختی 
رفتاري در بهبـود  –چنین تحقیقات نشان داده اند درمان شناختی سنجش و مداخله فراهم می کند و هموکاملی براي 

).2004کش،(ثراست افراد دچار این اختلال مؤتصویر بدنی منفی در 

هنر پذیرفتن خود اسـت، خـود همـان    پذیرش خویشتن پیش از اینکه تلاشی به سوي تغییر و پیشرفت باشد،
خودپذیري در بطن شادي ها وجود دارد، زیرا تا زمـانی  . طور که هست و با همه نقاط قوت و ضعفی که وجود دارد

خود کم بینی سبب می شود که افـراد  . که نتوان خود را به عنوان انسان، پذیرفت نمی توان به خشنودي حقیقی رسید
ي با مشکلات بسیار و حتی شکست کامل روبرو شوند و در نهایت بپذیرند که از عهـده در بیشتر عرصه هاي زندگی 

هـا را از رسـیدن بـه    هاي این جهان دست به دسـت هـم داده انـد تـا آن    ي پدیدهانجام هیچ کاري بر نمی آیند و همه

1Negative Body Image
2 Coat



٦

نهفته است و تنها راه چاره اما واقعیت این است که ریشه همه این مشکلات در وجود خود . خواسته هایشان باز دارند
).1388ترجمه اخباري آزاد، 1994درایدن،(تقویت اعتماد به نفس و رسیدن به پذیرش خویشتن است

هایی را براي کمک در تقویـت اعتقـادات بـراي دسـتیابی بـه اولویـت هـاي مطلـق و نگـرش          درایدن روش
خیـالی و یـک   –پاسخ، روش احساسـی  -حملهخودپذیرانه ارائه داده است، مانند روش ظرفیت هاي عقلانی، روش 

درایدن، (کند حمله براي تمرین نگرش هاي پذیرش خویشتن پیشنهاد می–ها مانند تمرین هاي خجالت سري تمرین
). 1388ترجمه اخباري آزاد ،1994

–ختی ال است که آیا مشاوره شناؤبا توجه به مطالب بیان شده، پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به این س

ثیر گذار است؟ آموز تأرفتاري بر اساس الگوي پذیرش خویشتن درایدن بر بهبود تصویر بدنی منفی دختران دانش

اهمیت و ضرورت تحقیق

پذیري توسط افراد جامعه درونـی  آل مردانه و زنانه در طی فرایند جامعه هاي ایدهتصاویر تبلیغ شده از بدن
آل دارد، اما ناتوانی بخش قابل توجهی از مردان و زنـان در دسـتیابی بـه بـدن ایـده     میگردد و آنان را به تلاش وا می

تجویز شده منجر به افزایش شدید نارضایتی از بدن و در نتیجه ابتلاي آنان به انواع بیماري ها، آسیب هـاي جسـمی،   
بین زنان انجام شده و حـاکی از  روانی و اجتماعی گردیده است، گرچه اکثر مطالعات مربوط به نارضایتی از بدن در 

باشـد، امـا   شیوع میزان بالاي نارضایتی از بدن، اختلالات تغذیه و نیـز پیامـدهاي زیـان بـار آن بـر سـلامتی زنـان مـی        
ــای ــرفاً  نارض ــه ص ــت ک ــده اي نیس ــدن، پدی ــد،   تی از ب ــده باش ــزارش ش ــان گ ــط زن ــاي  توس ــه ه ــابر یافت ــایلی و بن ب

اکی از شیوع میزان بالایی از نارضایتی از تصویر بدن در بین مردان جـوان و  هاي اخیر ح، پژوهش)2010(1ریکاردلی
.باشدهاي تغییر و مدیریت بدن براي بهبود و اصلاح تصویر بدنشان میاي از روشنیز استفاده آنان از مجموعه

به بینـی  در زمینه جراحی پلاستیک و زیبایی، ایران جزء کشورهاي پیشگام است و بیشترین جراحی مربوط 
فوق تخصص جراحی زیبایی، از هـر  ) 1387(باشد، بر اساس گزارش محمد عابدي پورسالگی می30تا 17در سنین 

دهد کـه  همچنین آمار نشان می. مورد نیازمند جراحی زیبایی هستند2بیمار مراجعه کننده به جراحی زیبایی، تنها 10
علاوه بر این، گرایش روز افـزون  . اضی جراحی پلاستیک هستندهزار نفر زن متق10در حال حاضر در ایران بیش از 

1Bailey & Ricciarelli
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درصـدي  83ي گذشته منجـر بـه افـزایش    ها به جراحی پلاستیک، طی دههجوانان به زیبایی ظاهر و روي آوردن آن
).1390ربیعی، بهرامی، وکلانتري،(هاي پلاستیک شده استتعداد جراحی

یت از وزن و ابعاد بدن، احتمال رفتارهاي مخاطره آمیـز از  در نوجوانان تصویر ذهنی نامطلوب یا عدم رضا
ریـاحی،  (نظر سلامتی، مانند رژیم هاي غذایی نادرست و در نتیجه دریافت ناکافی مواد مغذي را افزایش مـی دهـد  

تصویر بدنی منفی یک نگرانی گسترده در بین جوانان دانشگاهی است و اغلب منجر به رژیـم هـاي غـذایی    ).1390
، 1اسـمیت جکسـون، ریـل، تـاکران    ( کنـد جود آمدن اختلال خـوردن را همیشـگی   که می تواند خطر به ومی شود 

نیز خاطر نشان کردند که هنگـامی کـه افـراد،    ) 2012(2مت، هیل، بوچ هولز، هندرسون، تاسکا، گلدفیلدفلی. )2011
شـود فـرد در معـرض    شخصی معرفـی مـی  گردد و به عنوان استاندارد ایده آل تبلیغی برایشان درونی میتصویر بدن 

.خطر نارضایتی بدن قرار می گیرد و در این هنگام طیف وسیعی از رفتارهاي اختلال خوردن رایج می شود

بین عزت نفس و نارضـایتی از تصـویر بـدنی رابطـه وجـود      ) 1386(هاي محمدي و سجادي نژاد بنابر یافته
نقش تصویر بدنی در کیفیت زنـدگی، رضـایت از   "ت عنوان در یک پژوهشی تح)  1389(عسگري و شباکی. دارد

نفر از دانشجویان دختـر و پسـر دانشـگاه آزاد اسـلامی     240که بر روي "زندگی، نگرش نقش جنسی و عزت نفس
-انجام دادند به این نتیجه رسیدند دانشجویانی که تصویر بدنی پایین و بالا داشتند از لحاظ کیفیت زنـدگی و مولفـه  

.رضایت از زندگی، نگرش نقش جنسی و عزت نفس تفاوت معناداري با یکدیگر نشان می دهندهاي آن، 

در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که در پسرهاي نوجوان در مقایسه با دختـران  ) 2012(مت و همکاران فلی
کـه از  از دخترهـا گـزارش کردنـد   % 60ریسک کمتري براي اختلالات خوردن وجود دارد، در حـالی کـه حـدود    

از پسر ها عنـوان کردنـد کـه نگرانـی هـاي مشـابه دختـران دارنـد، بـا ایـن حـال            % 30بدنشان راضی نیستند و حدود 
.مشکلات مربوط به عضلانی بودن در مردان در حال افزایش است

بر اساس مطالعات انجام شده، بین اختلال تصویر بـدن و عملکـرد کلـی روان شـناختی ضـعیف، همبسـتگی       
رگونـه،  در واقع تصویر بدن منفی می تواند پیامدهاي نامطلوب روان شناختی، ماننـد خـوردن بیما  . ود داردبالایی وج

1Smith-Jackson, Reel, , Thackeray
2Flamet, Hill, Buchhols, Henderson, Taska, Goldfield
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بنـابراین درمـان   . عملکرد جنسی ضعیف و عزت نفس پایین را به همـراه داشـته باشـد   افسردگی، اضطراب اجتماعی، 
).1385دم، رایگان، شعیري، و اصغري مق(هدف بسیار مطلوبی می باشدتصویر بدن منفی 

هـاي دیگـر مبنـی بـر شـیوع اخـتلالات       و پـژوهش ) 1385(با توجه به گزارش ارائه شده در تحقیق رایگـان  
غربی خوردن در میان جوانان دختر در تهران که قابل مقایسه با میزان شیوع گزارش شده در مطالعات بر روي جوامع 

بـر ایجـاد نارسـا کـنش وري عمـومی روان شـناختی و       ثیر گسترده تصـویر بـدنی منفـی    چنین با توجه به تأاست و هم
تاثیرش بر شیوع و عود طیف گسترده اختلالات خوردن و اختلال بد شکلی هراسی، و گرایش روز افزون جوانان به 

هاي پلاستیک، ضرورت مطالعه بـر روي جمعیـت ایرانـی بـه چشـم مـی       ها به جراحیزیبایی ظاهر وروي آوردن آن
.خورد

اهداف تحقیق

رفتاري بر اساس الگوي پذیرش خویشتن درایدن بر تصویر بدنی منفـی  -ي شناختییین اثر بخشی مشاورهتع
دختران دانش آموز 

رفتاري براساس الگوي پذیرش خویشتن درایدن بر ارزیابی وضـع ظـاهر   –شناختی تعیین اثر بخشی مشاوره
آموزدختران دانش

رفتاري براساس الگوي پذیرش خویشتن درایـدن بـر گـرایش بـه ظـاهر      –شناختی تعیین اثر بخشی مشاوره
دختران دانش آموز

رفتاري براساس الگوي پذیرش خویشتن درایدن بر ارزیابی تناسب اندام –شناختی تعیین  اثربخشی مشاوره
آموزدختران دانش

ایدن برگـرایش بـه تناسـب    رفتاري بر اساس الگوي پذیرش خویشتن در–شناختی تعیین اثر بخشی مشاوره
اندام دختران دانش آموز

رفتاري براساس الگوي پذیرش خویشتن درایدن بر دل مشغولی با اضافه –شناختی تعیین اثر بخشی مشاوره
وزن دختران دانش آموز
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رفتاري بر اساس الگوي پذیرش خویشتن درایدن بر رضـایت از نـواحی   –شناختی تعیین اثر بخشی مشاوره
دختران دانش آموزبدنی 

هاي تحقیقفرضیه

ي کلیفرضیه

رفتاري بر اساس الگوي پذیرش خویشتن درایدن بر تصویر بـدنی منفـی دختـران دانـش     –شناختی مشاوره
.ثر استؤآموز م

هاي جزئیفرضیه

رفتاري بر اساس الگوي پذیرش خویشتن درایدن بر ارزیابی وضع ظاهر دختران –شناختی مشاوره.1
.ثر استؤآموز مدانش

رفتاري بر اساس الگوي پذیرش خویشتن درایدن بر گـرایش بـه ظـاهر دختـران     –شناختی مشاوره.2
.ثر استؤآموز مدانش

رفتاري بر اساس الگـوي پـذیرش خویشـتن درایـدن بـر ارزیـابی تناسـب انـدام         –شناختی مشاوره.3
.ثر استؤآموز مدختران دانش

رفتاري بر اساس الگوي پذیرش خویشتن درایدن بـر گـرایش بـه تناسـب انـدام      –شناختی مشاوره.4
.ثر استؤآموز مدختران دانش

رفتاري بر اساس الگوي پذیرش خویشتن درایدن بر دل مشغولی بـا اضـافه وزن   –شناختی مشاوره.5
.ثر استؤدختران دانش آموز م

رفتاري بر اساس الگوي پذیرش خویشتن درایـدن بـر رضـایت از نـواحی بـدنی      –شناختی مشاوره.6
.ثر استؤآموز مدختران دانش

متغیر هاي تحقیق

رفتاري بر اساس الگوي پذیرش خویشتن درایدن –شناختی مشاوره: متغیر مستقل
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تصویر بدنی منفی: متغیر وابسته

پایه تحصیلی و جنسیت: متغیر کنترل

تعریف مفاهیم تحقیق 

تعاریف نظري)الف

مـی  ) هاي ظاهر جسمانی فردنارضایتی یا ارزشیابی منفی بعضی جنبه( تصویر بدنی منفی«: تصویر بدنی منفی
ي ظاهر فیزیکی تغییر کند که باعث ایجاد اختلال تواند از یک احساس خفیف جذاب نبودن تا وسواس شدید درباره

).2008بل و راشفورث، (»شوددر عملکرد بهنجار فرد می 

رفتـاري یکـی از   –مشاوره شـناختی  «: رفتاري بر اساس الگوي پذیرش خویشتن درایدن–مشاوره شناختی 
هـاي  تـرین برنامـه  هاي داراي حمایت تجربی براي نارضایتی از تصویر بدن می باشد که دقیق تـرین و گسـترده  درمان

ایـن  . هاي مختلف بد عملکردي تصویر بدن بکار بـرده اسـت  براي جنبهرفتاري را –مطالعه شده فنون روان شناختی 
کش، ( »ادراك ها، شناخت ها یا نگرش ها، عواطف و رفتار: اصلی تمرکز می کنندمداخلات بر بهبود چهار حوزه

-عـاطفی اسـت کـه صـورت بنـدي متفـاوتی را در مـداخلات شـناختی        -الگوي درایدن، مداخلات رفتاري. )2004
اي براي ایجاد کرده است از جمله براي تغییر باورهاي غیر منطقی و دستیابی به پذیرش خویشتن الگوي ویژهرفتاري

هاي الگوي درایدن در ایجاد پذیرش خویشتن مختصر بودن، آموزشی از ویژگی. جلسات گروهی تنظیم کرده است
.هاي کوچک استبودن و امکان به کارگیري آن در گروه

عملیاتیاریف تع: ب

–ها در پرسشـنامه روابـط چنـد بعـدي بـدن      در این پژوهش نمره اي است که آزمودنی: تصویر بدنی منفی

.و هر یک از زیر مقیاس هاي آن کسب کردندMBSRQ(1(خود

منظـور از الگـوي پـذیرش خویشـتن     : رفتاري بر اساس الگوي پذیرش خویشتن درایـدن –مشاوره شناختی 
-دقیقـه 90جلسه 10ها و نظریه درایدن در رفتاري است که بر اساس دیدگاه-درایدن راهبردها و مداخلات شناختی

1Multidimensional Body – Self Relations Questionnaire



١١

ه سـاز، آمـوزش   دتنظیم شد، از جمله اهداف ایـن جلسـات بررسـی باورهـاي خـود افسـر      با راهنمایی استاد راهنمااي 
شـرح هریـک از   . اختی، عـاطفی، رفتـاري اسـتفاده شـد    از فنون مختلف شـن در این روش .است... بازسازي شناختی 

.ها ضمیمه شده استجلسات در پروتکل جلسات و در بخش پیوست


