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 خلاصه  

مدار مبتني بر شفقت بر کیفیت زندگي و  پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي درمان هیجان  مقدمه:

 خودپنداره بدني زنان متقاضي جراحي زیبایي انجام شد. 

آزمون با پس  -آزمونآزمایشي با طرح پیشپژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی، از نوع    روش کار:

سال متقاضي جراحي    40تا    20آماری این مطالعه را زنان    گروه گواه و دوره پیگیری دوماهه بود. جامعه

. در  تشكیل دادند  1403های زیبایي شهر شهرکرد در شش ماهه دوم سال  کننده به کلینیکزیبایي مراجعه

گیری هدفمند انتخاب و با شیوه تصادفي  زن متقاضي جراحي زیبایي با روش نمونه  35این پژوهش تعداد  

مدار مبتني بر شفقت را  درمان هیجان  های آزمایش و گواه جایدهي شدند. زنان حاضر در گروه در گروه 

هفته به صورت  به صورت  هفته  ده  جلسه  طي  یک  از  دقیقه  90ای  پژوهش  این  در  نمودند.  دریافت  ای 

( زندگي  کیفیت  )QLQپرسشنامه  بدني  تصویر  از  نگراني  پرسشنامه  و   )BICQ)   داده شد.  با  استفاده  ها 

 تجزیه و تحلیل شد.  23SPSSافزار آماری تحلیل واریانس آمیخته با استفاده از نرم

( و خودپنداره  P<001/0مدار مبتني بر شفقت بر کیفیت زندگي )نتایج نشان داد که درمان هیجان  نتایج:

( زنان متقاضي جراحي زیبایي تأثیر معنادار دارد. همچنین نتایج آزمون تعقیبي بیانگر آن P<0/ 001بدني )

بود که این اثربخشي در طول زمان نیز پایداری خود را نیز  حفظ کرده و در مرحله پیگیری نیز اثربخشي  

 مشاهده شده ماندگار بوده است. 

های  مدار مبتني بر شفقت با بكارگیری شیوه با توجه به نتایج پژوهش حاضر، درمان هیجان  :گیرینتیجه 

چارچوب هیجاني،  تخلیه  و  خشم  با  آسیبمقابله  افكار  مجدد  فكری،  بندی  بارش  تكنیک  پذیر، 

خودتصویرسازی مهرورزانه جهت مقابله با افكار منفي، خودگویي مثبت، پذیرش بدون قید و شرط خود  

احساس   ایجاد  دیگران،  توانایيو  به  توجه  مؤثر،  تعاملات  ارتقای  افزایش  خودارزشمندی،  و  خود  های 

ميانعطاف رواني  بدني  پذیری  زندگي و خودپنداره  کیفیت  افزایش  موثر جهت  درماني  عنواني  به  تواند 

 زنان متقاضي جراحي زیبایي مورد استفاده قرار گیرد. 

 

 مدار، شفقتکیفیت زندگي، خودپنداره بدني، جراحي زیبایي، درمان هیجان کلمات کلیدی:
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 و همکاران   وه کا حر پور س       مدار مبتنی بر شفقت بر کیفیت زندگی و خودپنداره بدنی زنان متقاضی جراحی زیبایی اثربخشی درمان هیجان    -1292

 مقدمه 
 از ایهای تازهبرداشت چند سال در مخصوصاً بیست و یكم و  قرن در

 چهون هایي از مؤلفهه ایمجموعهه عنوانبهه زیبایي  و  است شده زیبایي 

 تعریهف بهودن نقصو بهي  جهذابیت پوشهش، آرایهش، اندام،تناسهب

 شهده باعه  پزشهكي  و  دستاوردهای صهنعتي  با زیبایي  شود. تلفیقمي 

 ویژگهي  و  نباشد زیستي  و  طبیعي  یک مشخصه تنها دیگر زیبایي  است

 2زیبهایي  جراحي  امروزه(. 2023و همكاران،  1پیدا کند )بونل اکتسابي 

 اسهت مطرح جهان سطح در جراحي  ترین اعمالشایع از یكي  عنوانبه

 جراحهي  اصهلي  اسهت. ههدف فزوني  به رو  آن گیری ازبهره میزان که

 ظهاهری کهه بهه زعهم وی دارای کهه اسهت فهردی بهبود ظاهر زیبایي 

، و همكهاران 3بوده و یا نیاز به زیباتر شهدن ظهاهر دارد )چتینهو نابهنجار

 ههاآن فیزیكهي  خصوصهیات یابنهدمي  در هاکهه انسهان زمهاني  (.2023

 است ممكن نیست، آن هنجارهای رایج و پرطرفادار اجتماعي  با مطابق

بگیرنهد  نظهر در نههایي  حلراه عنوانبه را جراحي  و  شده رنجش دچار

(. جراحي زیبایي جراحي ترمیمهي اسهت 2023،  4)هونلوا و ویدوویكوا

شده، اما در مراحهل که در ابتدا برای رفع نواقص مادرزادی استفاده مي 

 به اکنون تبدیل زیبایي  بعد با اهداف زیبایبي به کار گرفته شد. جراحي 

 شهده افهراد مختلهف گرایي تجمل برای ایوسیله و  فریبنده عامل یک

 مخدوش و  افراد غیرواقعي در انتظارات ریزیپایه سبب امر این و  است

و  5اسهت )اولیوتهو آن گردیهده واقعهي  ماهیهت مهورد در حقهایق شدن

(. مطالعات صهورت گرفتهه بیهانگر آننهد کهه عهواملي 2020همكاران،  

، اخهتلال بدشهكلي 7، جهذابیت پهایین6همانند نارضایتي از تصویر بدني 

، عوامهل فرهنگهي، تهاثیر تبلی هات 9، عوامل اجتماعي و بین فهردی8بدن

ههای زیبهایي ای به عنوان مت یرهای مهوثر بهر گهرایش بهه جراحي رسانه

 (. 2025و همكاران،  10مطرح هستند )گاربت

بهدني و   تصهویر  از  نارضهایتي   بها  توانهدمي   که  رواني   مشكلات  جمله  از

 دچهار  را  فهرد  آن  طبهع  بهه  و   باشهد  داشهته  ارتبهاط  انجام جراحي زیبایي 

اسهت   11زیبایي کند، افسهردگي   جراحي   به  وادار  را  آن  و   کرده  رنجش

 
1. Bonell 
2. cosmetic surgery 
3. Schettino 
4. Honelová, Vidovićová 
5. Olivotto 
6. body image dissatisfaction 
7. low attractiveness 
8. body dysmorphic disorder 
9. social and interpersonal factors 
10. Garbett 
11. depression 

بروز افسردگي در افراد متقاضهي جراحهي   .(1399  ،و همكاران  ایماني )

سهازد. چنانكهه نتهایج آنهان را نیهز متهاثر مهي   12زیبایي کیفیهت زنهدگي 

 (1400) و مختههاری و همكههاران (1400)حسههني و همكههاران پههژوهش 

نشان داده اسهت کهه زنهان متقاضهي جراحهي زیبهایي بهه دلیهل ادارا  

تهری نازیبایي از ظاهر خود در مقایسه با دیگران، کیفیت زندگي پهایین

کننهد. کیفیهت زنهدگي مفههومي را در مقایسه با دیگر افراد تجربهه مي 

چند بعدی است و به طور گسترده به عنوان احساس کلي رفاه یک فرد 

از وضههعیت عملكههردی، رضههایت از زنههدگي و دسترسههي بههه منههابع و 

(. بهبود کیفیت 2021و همكاران،    13ها تعریف مي شود )لیبویتزفرصت

زندگي یهک عامهل حیهاتي در هنگهام ارزیهابي اثربخشهي ههر مداخلهه 

درماني است. در بسیاری از مطالعات موجود در زمینه عملكرد شناختي 

نماینهد افراد مختلف، به وضعیت کیفیهت زنهدگي ایهن افهراد توجهه مي 

، 15(. بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهاني 2024و همكاران،    14)لي 

کیفیههت زنههدگي بههه عنههوان ادرا  افههراد از شههرای، زنههدگي آنههها، 

شهود های ارزشي تعریف مهي انتظارات، استانداردها و دغدغه و سیستم

 (.2021و همكاران،  16)کوه

 و   افهراد  ظهاهر  ت ییهر  بهرای  بیشهتر  زیبهایي   ههایجراحهي   کهه  آنجایي   از

 گفهت تهوانمهي  بنهابراین شهود،مهي  انجهام آنهها نفس  به  اعتماد  افزایش

 از  یكهي   اسهت.  معهین  شهناختي روان  الگهوی  یک  پیامد  زیبایي   جراحي 

 خودپنداره  زیبائي   جراحي   متقاضیان  در  محتمل  شناختي روان  مت یرهای

در بیشههتر  (.1400باشههد )روسههتایي و همكههاران، مههي  منفههي  17بههدني 

بعدی متشهكل از  ای چندشامل سازه بدني  خودپندارههای اخیر  دیدگاه

عمومهاً بهه  بهدني  . خودپنهدارهعناصر شناختي، عاطفي و رفتهاری اسهت

عنوان تصویری از بدن که در ذهن وجود دارد و به عبارتي، طریقي که 

(. 2024و همكاران،    18شود )برانهارتشود، تعریف مي بدن ادرا  مي 

سهازی ای اسهت کهه یهک فهرد خهود را مفهومشهیوه  بهدني   خودپنداره

شههود های ناهشههیار و جسههماني مربههوط مي کنههد و بیشههتر بههه جنبهههمي 

 توان گفت خودپنداره(. به بیاني دیگر مي 2020و همكاران،    19)مارکي 

تصوری است که هر یک از انسان ها در مورد وضعیت جسهماني   بدني 

خود داردن، به عبهارتي تصهویر بهدني دربرگیرنهده عقایهد، احساسهات 

 
12. quality of life 
13. Leibovitz 
14. Li 
15. The World Health Organization 
16. Koh 
17. Body image 
18. Barnhart 
19. Markey 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0191886921000799#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1525505021000834#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1740144519301196#!
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(. 2024و همكهاران،    1آگاهانه و غیرآگاهانه در مورد بدن است )کانها

تواند منجر بهه نارضهایتي از بهدن، احسهاس مي  بدني  بنابراین خودپنداره

جذاب نبودن و در نهایت مش ولیت فكری نسبت بهه وضهعیت ظهاهری 

و همكهاران،   2قسمتي از بدن، حتي در حد اخهتلال عملكهرد شهود )وو 

2022.) 

شهناختي مختلفهي بهرای زنهان متقاضهي روانهای درماني  روشتاکنون  

های موثر جهت است. یكي از روشکار گرفته شده    به  جراحي زیبایي 

شناختي، شناختي و هیجهاني کهه قهرار اسهت در های رواندرمان مولفه

 بهر  مبتنهي   مهدارهیجهان  درمانپژوهش حاضر مورد استفاده قرار گیرد،  

( 1401)که نخست بار در پژوهش بهونهدی و همكهاران  است    3شفقت

-با بههره بهردن از دو مبهاني نظهری قهوی در حیطهه روانو    تدوین شده

درماني در تلاش است تا شهرای، روانهي، هیجهاني و شهناختي افهراد را 

جبهاری و عقیلهي  بهبود بخشد. این در حالي اسهت کهه نتهایج پهژوهش

(، 1404(، شهعبان و همكهارن )1404زاده و همكاران )شریف(،  1402)

 6(، برینكمان2022)  و همكاران  5(، سیكیس2021)  و همكاران  4تریسي 

و  8( و هیرانهههو2024) و همكهههاران 7(، گرینمهههان2024و همكهههاران )

مدار و درمان مبتني بهر ( نشانگر کارآیي درمان هیجان2025)  همكاران

 چرخهه از کاسهتن اصلي  تكنیک دو  مدار بردرمان هیجان  شفقت است.

 بهه دهنهده شهكل منفهي  هایچرخه تشخیص وسیله به  ناسازگار  رفتاری

 اسهتوار  دلبستگي   ترس  ویژه  به  هیجاني   هایتجربه  به  دادن  عمق  و   رفتار

 عوامهل مدار بررسهي درمان هیجان  در  .(2019  ،و همكاران  9ولچ)  است

 رفتهاری  شهناختي   عوامل  قبیل  از  هیجاني   هایطرحواره  پردازش  اساسي 

 را بیمهاران درمهان، گیرد. ایندرماني قرار مي   عنوان هدف  به  هیجاني   و 

 غیرقضهاوتي  محهی، یهک در هیجاناتشهان توصیف و   مشاهده  به  تشویق

گرینمهان )  دارد  تاکید  فردی  بین  تجربیات  و   شناخت  بر  بیشتر  و   کندمي 

 فقهدان بهه مهدار بهه عنهوان پاسهخي درمان هیجان .(2024و همكاران، 

، رفتاری و کمتر ترانساني  ویژه مداخلات و به و معتبر روشن مداخلات

 مدار نامیدههیجان درمان رو  این از رویكرد این  .است شده بندیفرمول

 در هیجاني  و ارتباطات هیجان بارز اهمیت به را ما که توجه است شده

 
1. Cunha 
2. Wu 
3. Emotion-focused therapy based on compassion 
4. Tracy 
5. Seekis 
6. Brinckman 
7. Greenman 
8. Hirano 
9. Welch 

الگوههای تعهاملي و تجهارب مشهخص کلیهدی در روابه،  دهي سازمان

بهر آن ، انگاری هیجانبه جای ساده کند. این رویكردنزدیک جلب مي 

(. در 1399، )جانسهون ورزدبه عنهوان عامهل نیرومنهد ت ییهر تاکیهد مهي 

( 2020) 10توضیح مباني نظری شفقت نیز بایهد گفهت سهاتا  و آرائهو

کنهد، ای شامل این موارد بیهان مي ای سه مولفهشفقت را به عنوان سازه

، اشهتراکات 12در برابر قضاوت نسهبت بهه خهود  11محبت نسبت به خود

سههازی در مقابههل همسان 15آگههاهي ذهن و  14در مقابههل انههزوا 13انسههاني 

 و مهربان بایشك ي به معن شفقت(. 2024و همكاران،  17شپرد) 16افراطي 

قضهاوتگرانه نسهبت بهه آنهها ریو داشتن در  غ  گرانینسبت به د  بودن

 ي تجهارب و مشهكلات زنهدگ کهه امر نیدانستن ا ن،یاست. علاوه بر ا

 18)وو  کننهدي افراد آن را تجربهه م  ریاست که سا  ي لیاز مسا  یي فرد، جز

 .(2024و همكاران، 

در  یي بههایز ي جراحههدر ضههرورت انجههام پههژوهش حاضههر بایههد گفههت 

بهبود  یاز مردم برا  یاریبه شدت محبوب شده است. بس  ریاخ  یهاسال

 ي فرهنگ لی. دلاکنندي اقدام م یي بایز یهاي جراح قیخود از طر  یي بایز

 یي بهایز ي روزافهزون بهه جراحه شیگهرا یبهرا  ي مختلفه  ي شناختو روان

 یهاكهها و شهبرسهانه  ریبه تهأث  تواني م  لیدلا  نیوجود دارد. از جمله ا

و  ها،نهههیکههاهش هز ر،یو مشههاه هاي تیاز سههلبر یالگههوبردار ،ي اجتمههاع

عوامهل  نیاشاره کهرد. همچنه ي اجتماع سهیدر مورد ظاهر و مقا  ي نگران

ماننههد  ي اختلالاتهه ي حتهه ایهه ،ي ماننههد اضههطراب، افسههردگ ي شههناختروان

 باشهد  رمهؤث  یي بهایز  ي به جراح  شیدر گرا  تواندي م  زیبدن ن  ي سمورف ید

عوامههل  دههدي نشهان م ریههمطالعهات اخ(. 2023هونلهوا و ویهدوویكوا، )

مهؤثر هسهتند. از   یي بهایز  یههاي زنان به جراح  لیدر تما  یمتعدد  ي روان

از بهدن،  تی، عهدم رضهایبه اضطراب ظهاهر  تواني عوامل م  نیجمله ا

اشههاره کههرد.   افههراد مشهههوراز  یو الگههوبردار یي بههایز یاسههتانداردها

 زیهن  ي و اختلالات خلق  ي اند افسردگمطالعات نشان داده  ي برخ  نیهمچن

چتینهو و همكهاران، ) شهود یي بهایز ي به جراح  لیممكن است باع  تما

 یي بهایکهه عمهل ز  افهرادیدرصهد از    30شود که تا  ي برآورد م(.  2023

 ایهه ي پههس از آن از افسهردگ ي حته ایه ي دهنههد قبهل از جراحههي انجهام مه

 
10. Satake, Arao 
11. Self-Kindness 
12. Self-Judgment 
13.Common Humanity 
14. Isolation 
15. Mindfulness 
16. Over-Identification 
17. Shepherd 
18. Wu 
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1755599X20300896#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1755599X20300896#!
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 ،ي جراحه  جهیبر نت  ي منف  ریبا تاث  ي افسردگاند.  بردهرنج    گریاختلالات د

 یافسهرده شهانس کمتهر  مهارانیو بهبود او ارتباط دارد. ب  ماریب  تیرضا

 ي نیاگهر از لحهاب بهال  ي دارنهد حته  ي عمل جراح  جهیاز نت  تیرضا  یبرا

(. با تشدید 2020اولیوتو و همكاران، )  رخ داده باشد  ي قابل توجه  رییت 

ههای زیبهایي و گسهترش آن در بسهیاری از جوامهع، ها و جراحهي عمل

هها کهه گهاهي مطالعات مختلفي در زمینه عوامل و دلایل ایهن جراحهي 

ای بر سلامت افراد نیز داشهته اسهت، انجهام گرفتهه اثرات منفي گسترده

ها، آن را در زمره اخهتلالات است، چرا که گاهي افراد در این جراحي 

رواني قرار  داده است. با توجه به ایهن مفهاهیم بكهارگریری مهداخلات 

شناختي کارآمد برای این گروه از افراد جامعهه ضهروری بهه نظهر روان

 درمهان اثربخشي  بررسي رسد. بر این اساس پژوهش حاضر با هدف مي 

 زنهان کیفیت زندگي و خودپنداره بهدني بر   شفقت  بر  مبتني   مدارهیجان

  زیبایي انجام شد.  جراحي  متقاضي 

 پژوهش روش

نیمه  نوع  از  کاربردی،  هدف  نظر  از  حاضر  طرح پژوهش  با  آزمایشي 

بود. پس  -آزمونپیش دوماهه  پیگیری  دوره  و  گواه  گروه  با  آزمون 

سال متقاضي جراحي زیبایي    40تا   20آماری این مطالعه را زنان    جامعه

به کلینیک مراجعه ماهه دوم  کننده  های زیبایي شهر شهرکرد در شش 

دادند  1403سال   نمونه.  تشكیل  روش  از  نمونه  انتخاب  گیری برای 

زنان متقاضي  بدین صورت که از بین  غیرتصادفي هدفمند استفاده شد.  

مراجعه زیبایي  کلینیکجراحي  به  شهرکردکننده  زیبایي  تعداد  های   ،

زن به شكل هدفمند انتخاب شد. شیوه انتخاب نمونه بدین صورت   40

به   مراجعه  با  که  شهرکردکلینیکبود  زیبایي  فرمهای  شرکت  ،  های 

توزیع و پس زنان متقاضي جراحي زیبایي  دوطلبانه در پژوهش در بین  

آوری، زنان داوطلب حضور در پژوهش شناسایي قرار گرفتند. از جمع

بین از  بعد  گام  داوطلب    در  صورت   40تعداد  زنان  به  و  انتخاب  نفر 

گروه در  )تصادفي  شدند  جایگزین  گواه  و  آزمایش  در   20های  زن 

هیجان درمان  آزمایش  و  گروه  شفقت  بر  مبتني  در    20مدار  هم  زن 

گواه نرم(.  گروه  از  نمونه  حجم  تعداد  کردن  مشخص  افزار  جهت 

G*Power    گروه هر  در  حاضر  نمونه  تعداد  که  شد  نفر   20استفاده 

نیز   خطا  میزان  شد.  اطمینان    05/0تعیین  سطح  گرفته   95/0و  نظر  در 

به دست آمد. در گام بعد زنان حاضر در   99/0شده است. اندازه اثر نیز 

را  آزمایش درمان هیجان  گروه بر شفقت  مبتني  هفته   10در طي  مدار 

دریافت نمودند، در حالیكه زنان حاضر در گروه گواه از دریافت این  

بي  پژوهش  فرایند  انجام  طي  در  شروع مداخلات  از  پس  بودند.  بهره 

تعداد   و    2مداخلات  آزمایش  در  ادامه    3زن  از  گواه  گروه  در  زن 

تعداد   و  دادند  انصراف  پژوهش  در  باقي    35حضور  پژوهش  در  زن 

و    18)ماندند   آزمایش  گروه  در  گواه  17زن  گروه  در  هم   (.زن 

شامل  ملا  پژوهش  به  ورود  بین  های  سن  ،  سال  40تا    20داشتن 

شناختي و  عدم ابتلا به اختلالات روان،  داشتن حداقل تحصیلات دیپلم

، تمایل به شرکت در پژوهش به شخصیت )با توجه به مصاحبه بالیني(

روان مداخله  دریافت  عدم  داوطلبانه،  عدم شكل  و  همزمان  شناختي 

روان داروی  همچنین  مصرف  بود.  اخیر  ماه  شش  طي  در  پزشكي 

های خروج از پژوهش غیبت در دوجلسه آموزشي، عدم انجام ملا  

پیش  حوادث  بروز  شده،  خواسته  عدم  تكالیف  و  موثر  نشده  بیني 

آزمون یا  های پژوهش در یكي از مراحل پسپاسخگویي به پرسشنامه

 پیگیری بود.

 های سنجشابزار

 کیفیهت زنهدگي  هپرسشهنام:  QLQ)1پرسشنامه کیفیتت زنتدگی  

که کیفیهت زنهدگي را   استسؤال    26شامل    ،2ي سازمان بهداشت جهان

کیفیههت ، ي شههناخت، سههلامت رواني سههلامت جسههمانه در چهههار حیطهه

 5 ه،. سهؤالات پرسشهنامسهنجدي مي اجتمهاع ي و محهی، زنهدگ  زندگي 

بهر ایهن   .بهودنمهره    5  تانمره    1ها بین  آن  یگذارنمره  و   بودند  یانهیگز

اسهت. کسهب نمهرات   130تا    26اساس دامنه نمرات این پرسشنامه بین  

اعتبهار و  1996از سهال بیشتر نشان دهنده کیفیت زندگي بهالاتر اسهت.  

در کشهورها و   ي توسه، سهازمان بهداشهت جههان  ،پرسشنامه  این  ي پایای

در (  2000و همكهاران )  3است. بهونمي   شده  مختلف انجام  یهافرهنگ

را اعههلام  95/0تهها  83/0ایههن آزمههون، ضهرایب  ي درونه ي پایههای ي بررسه

ایهن پژوهشهگران روایهي محتهوایي ایهن پرسشهنامه را  همچنهین  کردند.

انههد. ایههن پرسشههنامه در ایههران توسهه، گههرزارش کرده 84/0مطلههوب و 

( استانداردسههازی شههده اسههت. نجههات و 1385نجههات و همكههاران )

( روایي محتوا و تشخیصي ایهن پرسشهنامه را مطلهوب 1385همكاران )

اند و پایهایي آن را بها اسهتفاده از روش بازآزمهایي بهرای گزارش کرده

و سهلامت  کیفیت زنهدگي حیطه های سلامت جسمي، سلامت رواني، 

انههد و بههه دسههت آورده 84/0و  75/0، 77/0، 77/0محیطههي بههه ترتیههب 

های مختلهف آن را بها اسهتفاده از روش آلفهای همساني درونهي حیطهه

انهد. محاسهبه کرده  84/0تها    52/0کرونباخ برای افراد سالم و بیمار بین  

 60/0( همساني دورني پرسشنامه  1389در پژوهش مرادی و همكاران )

محاسهبه گردیهده   92/0و پایایي آن با استفاده از روش آلفای کرونباخ  

شده است. پایایي این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب 

 محاسبه شد. 84/0آلفای کرونباخ 

 
1. Quality of Life Questionnaire 
2. World Health Organization   
3. Bonomi, Patrickm, Bushnell, Martin   
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پرسشنامه نگرانهي از :  BICQ)1پرسشنامه نگرانی از تصویر بدنی  

( طراحهي شهده اسهت. 2005و همكهاران )  2تصویر بدني توس، لیتلتون

گذاری آن به وسیله طیهف سوال بوده که نمره  19این پرسشنامه دارای  

صهورت   5لیكرت از کاملا مخالفم: نمره یک تا کهاملاً مهوافقم: نمهره  

و بهالاترین  19ترین نمره در این پرسشهنامه گیرد. بر این اساس پایینمي 

پرسشهنامه نگرانهي از   یي ای( پا2005و همكاران )  لیتلتوناست.    95نمره  

 یآلفها  بیکرد و ضر  ي بررس  ،ي درون  ي را به روش همسانتصویر بدني  

از سوالات   کیهر  ي همبستگ  بیبه دست آورد. ضر  0/93را  نباخ  و کر

همچنهین مشهخص بهوده اسهت.  0/72تا  0/32با نمره کل پرسشنامه، از 

گردید که این مقیاس دارای روایهي ملاکهي و همگرایهي اولیهه خهوبي 

و   یو در پهژوهش محمهد  رانیهدر ا.  (2005،  و همكاران  لیتلتوناست )

پرسشنامه به دست  نیاز ا 84/0نباخ و کر یآلفا  زانی( م1384همكاران )

همچنهین ایهن پژوهشهگر روایهي سهازه ایهن پرسشهنامه را مناسهب   آمد.

( نیز پایایي با اسهتفاده از 1397در پژوهش پورحسیني )گزارش کردند.  

به دست آمد. پایایي پرسشنامه حاضهر در  77/0ضریب آلفای کرونباخ  

 محاسبه شد. 76/0این پژوهش به وسیله ضریب آلفای کرونباخ 

 

 روش اجرا

های  های لازم با مسئولان کلینیکجهت انجام پژوهش ابتدا هماهنگي 

زنان   مراکز،  این  به  مراجعه  با  سپس  شد.  انجام  شهرکرد  شهر  زیبایي 

مورد شناسایي قرار   متقاضي جراحي زیبایي مراجعه کننده به این مراکز

و  گرفتند.   زیبایي  جراحي  متقاضي  زنان  از  کتبي  رضایت  با  سپس 

زن در گروه    20های آزمایش و گواه )گمارش تصادفي آنها در گروه

های پژوهش )برای مرحله (، پرسشنامه زن هم در گروه  20آزمایش و  

شد.  پیش اجرا  گروهآزمون(  روی  بر  نهایت،  مداخله    در  -آزمایش 

ای( به صورت  دقیقه  90جلسه    10مدار مبتني بر شفقت )درمان هیجان

مدت  هفته  به  و  جلسه  یک  هفتهای  زنان    ده  که  حالي  در  شد،  انجام 

حاضر در گروه گواه مداخلات درماني حاضر را دریافت نكردند. پس 

تعداد   مداخلات  و    2از شروع  آزمایش  در گروه  در گروه    3زن  زن 

تعداد   و  دادند  انصراف  پژوهش  در  حضور  ادامه  از  در    35گواه  زن 

زن هم در گروه    17زن در گروه آزمایش و    18)پژوهش باقي ماندند  

دوره .  (گواه از  به  پس  اجرا شد. لازم  نیز  پیگیری  مرحله  ماهه،  دو  ای 

ذکر است که فرم رضایت آگاهانه جهت شرکت در پژوهش به تمام  

تا آنان با رضایت کامل و  شرکت  کنندگان در پژوهش ارائه داده شد 

 
1. Body Image Concern Questionnaire 
2. Littleton 

باشند. داشته  مشارکت  پژوهش  در  مداخله   آگاهانه  درمان  ای  جلسات 

شفقت  هیجان بر  مبتني  همكاران مدار  و  بهوندی  پروتكل  از  برگرفته 

است که کارآیي آن توس، این پژوهشگران مورد تایید قرار   (1401)

است. رعا  گرفته  منظور  تحق  تیبه  متقاضي    تیرضا  ق،یاخلاق  زنان 

زیبایي مداخل  یبرا  جراحي  در  هیجان  هشرکت  بر  درمان  مبتني  مدار 

آنان همچنین  شد.  دریافت  پژوهشمراحل    ي تمام  از  شفقت    انجام 

حاضر در  زنان متقاضي جراحي زیبایي  به    علاوه بر این، .  یافتنداطلاع  

ا   نانیاطم  گواهگروه   درمان    ق،یتحق  ندیفرآ  لیتكم  زداده شد که پس 

 افت یدرمدار مبتني بر شفقت در صورت تمایل به شكل رایگان  هیجان

  دو هر  حاضر در  زنان متقاضي جراحي زیبایي  به    نیخواهند کرد. همچن

گواه  گروه   و  آنها    نانیاطمآزمایش  اطلاعات  که  شد  شكل  داده  به 

ها  نیست در پرسشنامه  ازیو ندر نزد پژوهشگر باقي خواهد ماند  محرمانه  

اخلاق  کد  با  حاضر  پژوهش  نمایند.  درج  را  خود  فردی  مشخصات 

IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1404.257   اسلامي آزاد  دانشگاه  در 

 ثبت گردیده است. آبادنجفواحد 

 

مدار مبتني بر شفقت  خلاصه جلسات درمان هیجان .1جدول 

 ( 1401پرور، گل و  خیاطان )بهوندی،

 شرح جلسه  هدف  جلسات

مواجهه و   اول

درمان تجارب  

هیجاني منفي  

در حوزه  

 تصویر بدني 

 معرفههي درمههان، طههول  در قههوانین بهها آشههنایي

 بههر مبتنههي مههدار هیجههان بنیههادی هههای مفروضههه

 و احساسههات تعههاملي چرخههه ارزیههابي شههفقت،

 و هههههاترس نشههههده، شناسههههایي هیجانههههات

 نههام  و  مشكلات  زیربنای  دلبستگي  هایخواسته

 سیسههتم 3 بر شفقت تأثیر آموزش آنها،  گذاری

 .خانگي  تكالیف  ارائه و م ز  هیجان  تنظیم

درمان مهارت  دوم 

ابراز هیجان  

 ضعیف 

 در  و تحلیههل گذشههته،  جلسه  تكلیف  بررسي

 بههرای زنان متقاضههي جراحههي زیبههایي  هیجانات

 هایشههیوه ) سههالم هیجههان ابههراز موانههع بههر غلبههه

 بیههان بههر تاکید  و  هیجاني  تخلیه  و  خشم  با  مقابله

 کههردن  بازی  نقش  تكنیک  آموزش  هیجانات(،

 راهبردهههای  آمههوزش  هیجانههات،  ابراز  منظور  به

 دروني )تكنیههک  امنیت  و  دلسوزی  خود  امنیتي

 .خانگي  تكلیف  ارائه و  همدلانه(  کاوش

درمان تجربه   سوم 

 زا ذهني آسیب

 و در  ت ییههههر جلسههههه، بررسههههي تكلیههههف

 پههذیری،  آسههیب  افكههار  مجدد  بندی  چارچوب

 آمههوزش خطهها، بهها توام تفكر هایسبک  معرفي

 افكههار  از  بههودن  آگههاه   مشفق،  افراد  هایویژگي
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 دیگههران، و خههود نكههردن قضههاوت و اکنههون

 خانگي  ارائه  تكلیف درون، انتقادگر  کنترل 

درمان  چهارم 

حساسیت و  

در  بیش از  

 حد مشكلات 

 در  و بیههان گذشههته، جلسههه تكلیههف بررسههي

 طریههق از آشههفتگي بههر غیرمنطقههي تفكههر تههأثیر

 تكنیهههک داغ، هایشهههناخت دربهههاره  آگهههاهي

 و قههوت نقههاط بررسههي جهههت فكههری بههارش

 جهههت مهرورزانههه خودتصویرسههازی ضههعف

 .خانگي  تكلیف  ارائه و منفي  افكار  با مقابله

درمان کاهش   پنجم

فعالیت رفتاری  

و سبک  

زندگي  

 منفعلانه 

 بررسههي آموزش گذشته،  جلسه  تكلیف  بررسي

 از حاصههله رفتههاری هایآسههیب عمیههق در  و

 طههرح  بههرداری  یادداشههت  تكنیههک  ارائههه  طریق

 منفعلانههه،  رفتههار  بههه  پاسهه   در  رفتاری  انگیزشي

 ارائههه و  آمیههز  شفقت  رفتارهای  تقویت  آموزش

 خانگي  تكلیف

ادامه درمان  ششم

مشكلات  

رفتاری و  

درمان 

 مشكلات بدني 

 موانههع  بررسههي  گذشههته،  جلسههه  تكلیف  بررسي

 تكنیک  رفتاری،  مشكلات  اصلاح  و  رویارویي

 ایجاد  پذیرش  ،(موج  تكنیک)  آگاهانه  مشاهده 

 مشههكلات  بهبود  برای  اکنون  رفتاری  هایپاس 

 بههرای بههدن بررسههي تكنیههک اجههرای رفتههاری،

 خانگي.  تكلیف  ارائه و جسماني  مشكلات

ادامه درمان  هفتم

مواجهه و  

کنترل  

 مشكلات بدني 

 تههأثیر  بررسههي  گذشههته،  جلسههه  تكلیههف  بررسي

 بههدن، بههر مثبههت و منفههي احساسههات و هیجههان

 کهههاهش بهههرای هیجهههاني مثبهههت راهبردههههای

 3  تههنفس  تكنیک  های رواني و هیجاني،آسیب

 خانگي  تكلیف  ارائه و مشفقانه  ایدقیقه

درمان نگرش   هشتم

 منفي به خود 

 خههاطرات ت ییههر گذشههته، جلسه تكلیف  بررسي

 تكنیههک بهها ناامیدی احساسات و افكار  گذشته،

 طریههق از جدیههد نگههرش مثبههت، خودگههویي

 دیگههران، و خههود شههرط و قیههد بههدون پههذیرش

 در  خود  کنترل   خودارزشمندی،  احساس  ایجاد

 و  شههرای،  لحظههه  بههه  لحظههه  تجربههه  کنتههرل   برابر

 خانگي  تكلیف  ارائه

تمرکز بر بهبود   نهم 

 خودادراکي

 ارتباط  تشخیص  گذشته،  جلسه  تكلیف  بررسي

 ارتقهههای و بازسهههازی تكنیهههک بهههد و خهههوب

 عههدم و هههاتوانایي بههه توجههه مههؤثر، تعههاملات

 ههههایتكنیک دیگهههران و خهههود ههههایتوانایي

 خانگي.  تكلیف  ارائه  و  پذیریانعطاف افزایش

ت ییر درماندگي   دهم

 و ناکارآمدی

 درماندگي  ت ییر  گذشته،  جلسه  تكلیف  بررسي

 کردن  فراهم  با  مشكلات  حل  در  ناکارآمدی  و

 ها،ضههعف و هامحههدودیت پههذیرش حمایههت،

 تمرکههز  و  مشفقانه  تصویر  و  صدا  رنگ  تكنیک

 خههویش  اهداف  به  دستیابي  برای  مثبت  نقاط  بر

 آزمون.پس اجرای و

 

و  ي فیها از دو سطح آمار توصهداده لیو تحل هیتجز یبرا قیتحق  نیدر ا

و  نیانگیههم ،ي فیاسههتفاده شههده اسههت. در سههطح آمههار توصهه ي اسههتنباط

 یبرا  1شاپیرو ویلک  از آزمون  ي و در سطح آمار استنباط  اریانحراف مع

(، آزمهون 05/0از    شهتریب  نههی)حهد به  رهایمت   عینرمال بودن توز  ي بررس

 هیفرضه  بررسهي   ی( بهرانههیهها )بهانسیوار  یبرابهر  ي بررسه  یبرا  2نیلو

( و 05/0از    شهتریب  نهی)حد به  3موچلي   زیاز آنال  قیهای تحقداده  یتکرو 

و آزمهون تعقیبهي   4آمیختهه  انسیهوار  لیهتحلها از  برای آزمون فرضهیه

 یاز نرم افهزار آمهار  بهره گیریبا    یآمار  جیاستفاده شد. نتا  5فروني بون

SPSS-23  قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجز 

 

 نتایج

میهانگین سهن های دموگرافیک نشهان داد کهه  های حاصل از دادهیافته

و در گهروه  55/31در گهروه آزمهایش زنان متقاضهي جراحهي زیبهایي  

سال بوده است. نتایج تحلیل واریانس بیهانگر آن بهود کهه   10/32گواه  

تفهاوت معنهاداری وجهود   گواهآزمایش و    هایبین میانگین سني گروه

شهود. نداشته و نیاز به تفكیک اثر آن در پژوهش حاضهر احسهاس نمي 

 د(درص 22/22نفر )معادل  4در گروه آزمایش   همچنین نتایج نشان داد

دارای  د(درصهه 89/37نفهر )معهادل  7دارای سهطح تحصهیلات دیهپلم، 

درصهد( دارای سهطح   89/38نفر )معادل    7سطح تحصیلات لیسانس و  

نفهر   5در گهروه گهواه نیهز    تحصیلات کارشناسي ارشد بودنهد. بودنهد.

نفهر )معهادل   8دارای سطح تحصهیلات دیهپلم،    د(درص  41/29)معادل  

 41/29نفر )معادل    5دارای سطح تحصیلات لیسانس و    د(درص  18/41

نتهایج تحلیهل درصد( دارای سطح تحصیلات کارشناسي ارشد بودنهد.  

فراواني سطح تحصیلات کروسكال والیس بیانگر آن بود که بین سطح  

 گهواهآزمهایش و   ههایگروهزنان متقاضي جراحهي زیبهایي حاضهر در  

تفاوت معناداری وجود نداشته و نیهاز بهه تفكیهک اثهر آن در پهژوهش 

 کیفیهت زنهدگي میانگین و انحراف استاندارد   شود.حاضر احساس نمي 

 
1. Shapiro-Wilk test 
2. Levine test 
3. Mauchly’s Test 
4. Mixed variance analysis 
5. Bonferroni follow-up test 
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ههای آزمهایش در گروه  زنان متقاضي جراحي زیبایي   تحمل پریشاني و  

 ارائه شده است. 3و گروه گواه جدول 
 

 

 در دو گروه آزمایش و گروه گواه  زنان متقاضي جراحي زیبایي خودپنداره بدنيمیانگین و انحراف استاندارد کیفیت زندگي و  .3جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش هاگروه مولفه

انحراف  میانگین

 معیار

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 

 کیفیت زندگي 

 19/13 61/72 79/13 94/73 66/10 11/61 گروه آزمایش 

 77/13 12/59 71/13 59 50/13 60 گروه گواه 

 36/7 22/42 68/7 33/42 12/4 06/32 گروه آزمایش  خودپنداره بدني

 54/2 65/31 20/2 35/31 54/2 29/31 گروه گواه 

 

حاکي از آن است که میهزان   3نتایج جدول توصیفي در جدول شماره  

کیفیت زندگي و خودپنداره بدني زنان متقاضي جراحي زیباییي که در 

مهدار هیجهاندرمهان  ، در اثهر دریافهت  اندآزمایش حضور داشهته  گروه

مبتني بر شفقت نسبت به گروه گواه افزایش یافتهه اسهت کهه در ادامهه، 

گیهرد. معناداری آن با استفاده از آمار استنباطي مهورد بررسهي قهرار مي 

ههای ههای آزمونفرضآمیخته، پیش  قبل از ارائه نتایج تحلیل واریانس

پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. بهر همهین اسهاس نتهایج آزمهون 

ای فرض نرمال بودن توزیع نمونههشاپیرو ویلک بیانگر آن بود که پیش

خودپنههداره بههدني ( و F=92/0؛ P=18/0ههها در کیفیههت زنههدگي )داده

(45/0=P  94/0؛=Fبرقرار است. همچنین پیش ) فرض همگني واریانس

نیز توس، آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت که یافته مربوط به آن 

ههها در کیفیههت زنههدگي فههرض همگنههي واریانسداد پیشنشههان مههي 

(69/0=P 37/0؛=F و ) خودپنههداره بههدني(89/0=P 10/0؛=F رعایههت )

شده است. این در حالي بود که نتایج آزمون موچلي بیانگر آن بود که 

؛ P=19/0ههههها در کیفیههههت زنههههدگي )فههههرض کرویههههت دادهپههههیش

92/0=Mauchlys W 31/0)خودپنهههداره بهههدني ( و=P 94/0؛= 

Mauchlys W .رعایت شده است ) 

 

 

 تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسي تاثیرات درون و بین گروهي مت یرهای کیفیت زندگي و خودپنداره بدني زنان متقاضي جراحي زیبایي .4جدول 

مجموع   مت یر

 مجذورات

درجه  

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

توان  اندازه اثر  pمقدار  fمقدار 

 آزمون

 

 کیفیت زندگي 

 1 51/0 0001/0 39/35 46/370 2 92/740 زمان

 1 46/0 0001/0 97/29 59/2544 1 59/2544 عضویت گروهي 

 1 59/0 0001/0 27/48 32/505 2 64/1010 تعامل زمان و گروه

     46/10 66 84/690 خطا

 1 52/0 0001/0 37 98/316 2 97/633 زمان خودپنداره بدني

 1 48/0 0001/0 33/32 45/1451 1 45/1451 عضویت گروهي 

 1 50/0 0001/0 17/34 74/292 2 48/585 تعامل زمان و گروه

     56/8 66 41/565 خطا

 

 

 

 

 



 
 

 و همکاران   وه کا حر پور س       مدار مبتنی بر شفقت بر کیفیت زندگی و خودپنداره بدنی زنان متقاضی جراحی زیبایی اثربخشی درمان هیجان    -1298

بیانگر آن بود که عامل زمهان یها مراحهل   4نتایج حاصل جدول شماره  

آزمههون و آزمههون بهها مراحههل پسارزیههابي )تفههاوت بههین مرحلههه پیش

خودپنهداره و  کیفیهت زنهدگي پیگیری( توانسته اثر معناداری بر نمرات 

درصد از  52و  51به ترتیب  داشته و  زنان متقاضي جراحي زیبایي   بدني 

را   خودپنهداره بهدني و    کیفیت زنهدگي های نمرات  تفاوت در واریانس

مدار هیجاندرمان کند. علاوه بر این، عامل عضویت گروهي )تبیین مي 

و   کیفیهت زنهدگي دریهافتي ههم بهر    مبتني بهر شهفقت( یها نهوع درمهان

زنان متقاضي جراحي زیبایي تاثیر معنادار داشهته و بهه   خودپنداره بدني 

-را تبیهین مهي   این مت یرهادرصد از تفاوت در نمرات    48و    46ترتیب  

-هیجهاندرمهان دریهافتي ) کند. از طرفي نتایج نشان داد که نوع درمان

 کیفیت زندگي مدار مبتني بر شفقت( در مراحل مختلف ارزیابي هم بر 

زنان متقاضي جراحي زیبایي تاثیر معنادار داشته و به   خودپنداره بدني و  

را تبیههین  ایههن مت یرهههادرصههد از تفههاوت در نمههرات  50و  59ترتیههب 

 100کنههد. جهههت بررسههي کفایههت حجههم نمونههه نیههز تههوان آمههاری مي 

درصدی نشانگر آن بود که دقت آماری و کافي بودن حجم نمونهه در 

نشان دهنهده تفهاوت زوجهي  5جدول این پژوهش و نتایج وجود دارد. 

آزمههون، نمههرات مت یرهههای وابسههته بههر اسههاس مراحههل ارزیههابي )پیش

 فروني است.گیری از آزمون تعقیبي بونآزمون و پیگیری( با بهرهپس

 

 

 تفاوت زوجي نمرات مت یرهای وابسته بر اساس مراحل ارزیابي .5جدول 

 مت یر
 

 مرحله مبنا 

 )میانگین(

مرحله مورد مقایسه  

 )میانگین(

 معناداری  خطای انحراف معیار  هاتفاوت میانگین

 0001/0 1 -91/5 آزمون پس آزمون پیش کیفیت زندگي 

 0001/0 85/0 -30/5 پیگیری

91/5 آزمون پیش آزمون پس  1 0001/0  

 16/0 23/0 60/0 پیگیری 

 0001/0 84/0 -16/5 آزمون پس آزمونپیش خودپنداره بدني

 0001/0 77/0 -26/5 پیگیری

16/5 آزمون پیش آزمون پس  84/0  0001/0  

-09/0 پیگیری   39/0  1 

 

حهاکي از آن   5نتایج حاصهل از آزمهون تعقیبهي بهونفروني در جهدول  

اسههت کههه نمههرات مت یرهههای وابسههته پههژوهش )کیفیههت زنههدگي و 

آزمون و پیگیری در مقایسه بها ابتهدای ( در مرحله پسخودپنداره بدني 

آزمون( تفاوت دارد. بدان معنا که مداخله به کار پژوهش )مرحله پیش

( مهدار مبتنهي بهر شهفقتهیجهاندرمهان  گرفته شهده در ایهن پهژوهش )

خودپنداره میانگین نمرات مت یرهای وابسته پژوهش )کیفیت زندگي و  

آزمون و پیگیری( نسبت بهه ( را در دو مرحله پس از مداخله )پسبدني 

انههد. بههدین صههورت کههه ایههن آزمههون ت ییههر معنههادار دادهمرحلههه پیش

مداخلات میانگین نمرات کیفیت زندگي و خودپنداره بدني را افزایش 

آزمون با پیگیری وجهود . اما این ت ییرات در مقایسه مراحل پساندداده

ندارد. چرا که اثر مداخلات توانسهته در طهول زمهان پایهداری خهود را 

 حفظ نماید. 

 

 گیریبحث و نتیجه

مهدار مبتنهي بهر هیجاندرمان  اثربخشي    بررسي پژوهش حاضر با هدف  

زنهان متقاضهي جراحهي  خودپنهداره بهدني بر کیفیت زنهدگي و  شفقت  

مدار مبتني بر شهفقت هیجاندرمان زیبایي انجام شد. نتایج نشان داد که 

زنهان متقاضهي جراحهي زیبهایي   خودپنهداره بهدني بر کیفیت زندگي و  

اثربخشهي بهر    ي مبنهمطالعه حاضهر    افتهی  نیاول  .ه استداشتتأثیر معنادار  

بهر کیفیهت زنهدگي زنهان متقاضهي مدار مبتني بر شهفقت  هیجاندرمان  

چنانكهه های پیشهین همسهویي داشهت.  پژوهش  جیبا نتاجراحي زیبایي  

زاده و همكههاران (، شههریف1402جبههاری و عقیلههي )نتههایج پههژوهش 

( 2025( و هیرانههو و همكههاران )2024گرینمههان و همكههاران )(، 1404)

مدار و درمان مبتني بر شهفقت قهادر اند که درمان هیجانگزارش کرده

 شناختي و هیجاني افراد را بهبود بخشد.است وضعیت روان
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مهدار مبتنهي بهر هیجهاندرمهان  در تبیین یافته حاضر مبني بهر اثربخشهي  

بایهد بر بهبود کیفیت زندگي در زنان متقاضي جراحهي زیبهایي  شفقت  

مدار با بازتعریف رابطه فرد با پریشهاني، تحمهل آن درمان هیجانگفت  

زنههان متقاضههي جراحههي زیبههایي دهههد. ایههن درمههان بههه را افههزایش مي 

هایي گهذرا و قابهل مهدیریت آموزد که هیجانات دردنا ، سیگنالمي 

. بها (1404،  و همكهارانزاده  شهریف)  بارهستند، نه تهدیهدهایي فاجعهه

شهود تها ایجاد فضایي امهن و بهدون قضهاوت، بهه آنهان اجهازه داده مي 

پریشاني را بدون واکنش اجتنابي تجربه کنند. ایهن فرآینهد، حساسهیت 

کند. در نتیجه، زدایي سیستماتیک نسبت به هیجانات منفي را ایجاد مي 

ظرفیت سیسهتم عصهبي بهرای تحمهل امهواج پریشهاني بهدون فروپاشهي 

مكانیسم اصلي این ت ییر، از طریق پذیرش هیجاني رخ .  یابدافزایش مي 

، پریشهاني را بهه عنهوان وضهعیتي زنان متقاضي جراحي زیبایي دهد.  مي 

مدار بهه آنهان کنند. درمان هیجانغیرقابل تحمل و خطرنا  در  مي 

آموزد که چگونه بهه جهای جنهگ یها فهرار از هیجانهات، بها حالهت مي 

گشودگي و کنجكاوی با آنان مواجه شهوند. ایهن نگهرش، بهار اضهافي 

مبارزه با هیجان را که خود منبع عظیمي از پریشاني ثانویه است، از بهین 

 آوریتهاببنابراین، انهریی هیجهاني کمتهری مصهرف شهده و  .  بردمي 

. در تبیینهي دیگهر بایهد یابهدیافته و کیفیت زندگي نیز ارتقا مي افزایش  

کمهک زنان متقاضي جراحي زیبایي این درمان به طور خاص به  گفت  

کند تا بین احساس کردن یک هیجان و عمل کهردن بهر اسهاس آن مي 

توانهد گیرد کهه مي مدار، فرد یاد مي تمایز قائل شوند. در درمان هیجان

هیجانات شدید را تجربه کند، بدون اینكه نیازی به اقدام تكانشي برای 

متوقف کردن آن داشته باشد. این تمایز، حس عاملیت و کنترل دروني 

آشهفتگي توانهد  کند که مي کند. در نتیجه، فرد در  مي را تقویت مي 

عهلاوه   .را تحمل کند و از طرف دیگر آن سر برآورد  رواني و هیجاني 

مستقیماً با هدف قهرار دادن نیز    درمان مبتني بر شفقتبر این باید گفت  

این حس شكننده خودارزشمندی، پاسخي همخوان بها چهالش رشهدی 

دهد. این رویكرد با پرورش یک موضع دروني گرم این دوره ارائه مي 

های ههویتي کهه در اثهر شكسهت متزلهزل شهده، و پذیرا، به تثبیت پایهه

درمهان مبتنهي بهر (.  2025،  هیرانهو و همكهاران)  کنهدکمک شایاني مي 

طور مسههتقیم بهها آمههوزش مهربههاني بههه خههود بههه مقابلههه بهها بههه شههفقت

رود. با جایگزیني صدای انتقادی با یک صدای مي   خودانتقادی افراطي 

حمایتگر دروني، بار هیجاني شهرم کهاهش یافتهه و فضهای روانهي لازم 

شود. این فرآیند، سنگ بنای اساسي برای ها فراهم مي برای ترمیم زخم

مطابق مدل درمان .  است  و افزایش کیفیت زندگي   آوریبازسازی تاب

مبتني بر شفقت، م هز انسهان سهه سیسهتم هیجهاني اصهلي دارد: تهدیهد، 

سیسهتم تهدیهد را  ادرا  نازیبا بهودن. (2009)نف،  و آرامش  انگیزش

دههد. ایهن فعال کرده و فرد را در حالهت تهدافعي دائمهي قهرار مي بیش

ههایي ماننهد تصویرسهازی دلسهوزانه، نهوازش کلامهي درمان با تكنیک

طور عمهدی سیسهتم آرامهش و ملایم و تمرینات مهرباني بهه خهود، بهه

ای کند. فعهال شهدن ایهن سیسهتم فیزیولهوییكي، پایههامنیت را فعال مي 

هیجاني برای کاهش اضطراب و ایجاد احساس امنیت درونهي   -عصبي 

 دهد.ه و کیفیت زندگي را افزایش مي فراهم آورد

بهر مهدار مبتنهي بهر شهفقت هیجهاندرمهان  اثربخشهي  بهر    ي دوم مبن  افتهی

ههای پهژوهش  جیبها نتها  ،زنان متقاضي جراحي زیبایي   خودپنداره بدني 

تریسهي و (،  1404شهعبان و همكهارن )پیشین همسویي داشت. چنانكهه  

(، برینكمان و همكهاران 2022(، سیكیس و همكاران )2021همكاران )

انهد کهه دو درمهان مبتنهي بهر ( در نتایج پژوهش خود نشان داده2024)

مدار و شفقت بر سلامت رواني، شهناختي، هیجهاني و اجتمهاعي هیجان

 افراد موثر است.

مدار بر این اصهل اسهتوار درمان هیجاندر تبیین یافته حاضر باید گفت  

است که هیجانات پایه، نیروی محرکه اصهلي در سهازماندهي تجربهه و 

های روانهي، عمل انسان هستند. این رویكرد معتقد اسهت کهه پریشهاني 

ههها یهها اغلههب ناشههي از اجتنههاب از هیجانههات، سههردرگمي در مههورد آن

مههدار بههه درمههان هیجان. هههای ناسههازگارانه بههه هیجانههات اسههتواکنش

آموزد که چگونهه هیجانهات خهود را شناسهایي، پذیرفتهه، مراجعان مي 

. (1402جباری و عقیلي، ) کنند رفتار ایکشف کرده و به طور سازنده

این فرآیند، به جای سرکوب یا اجتناب، بر تبهدیل هیجانهات منفهي بهه 

بخش تأکیهد دارد. بنهابراین، ههدف آن، منابع اطلاعاتي معتبر و انگیهزه

در در تبیینهي دیگهر بایهد گفهت    .ت ییر رابطه فهرد بها هیجانهاتش اسهت

مدار، درمانگر یک فضای امن و بهدون قضهاوت درمان هیجان  جلسات

کند که دختران بتوانند هیجانات دردنا  مرتب، بها شكسهت ایجاد مي 

و برینكمهان )  عاطفي را بدون ترس از طرد شهدن، بیهان و تجربهه کننهد

. ایههن محههی، درمههاني، بههه عنههوان یههک آزمایشههگاه (2024همكههاران، 

کند که در آن، احساسات شدیدی مانند اندوه عمیهق هیجاني عمل مي 

شده آشهكار توانند به تدریج و به صورتي کنترلیا خشم فروخورده مي 

ای ایمهن، از شوند. پردازش کامل این هیجانهات در یهک بافهت رابطهه

کاههد. ایهن امهر منجهر بهه کهاهش آشهفتگي هها مي قدرت و شدت آن

خودپنهداره بهدني شود کهه سهنگ بنهای  هیجاني و احساس آرامش مي 

، مهداردرمهان هیجان یكي از دستاوردهای کلیدیهمچنین  .است مثبت

 زنان متقاضي جراحي زیبایي های تنظیم هیجاني است.  آموزش مهارت

ها های هیجاني را بدون غرق شدن در آنگیرند که چگونه موجیاد مي 
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این توانمنهدی، حهس (.  2024کاوادا و همكاران،  -)لوپز  مدیریت کنند

دهد. وقتهي فهرد کنترل دروني و خودکارآمدی را به شدت افزایش مي 

های هیجاني برآید، اعتماد به نفسهش تواند از عهده طوفانبداند که مي 

گردد. ایهن احسهاس تسهل، بهر های آینده بهازمي برای مواجهه با چالش

است و به فهرد اجهازه   خودپنداره بدني خویشتن، یک مولفه اساسي در  

پذیری، عاملیت فعال در زندگي خود داشهته دهد تا به جای واکنشمي 

درمان مبتني بر شفقت با آموزش مهربهاني بهه همچنین باید گفت .  باشد

کنههد تها اشهتباهات و کمبودههایش را بههدون خهود، بهه فهرد کمهک مي 

قضاوت شدید بپذیرد. این فرآیند، پذیرش خود را از سطحي شهناختي 

نمایهد. در نتیجهه، فهرد ای عهاطفي و عمیقهاً درونهي تبهدیل مي به تجربه

آموزد که ارزش ذاتي او وابسته به موفقیهت یها شكسهت در روابه، مي 

این درمان با ت ییر رابطه فرد با خودش، بنیان تحهول در . همچنین  نیست

ریزد. هنگامي که فرد از طریق شفقت بهه خهود، رواب، با دیگران را مي 

شهود، ظرفیهت بیشهتری بهرای اعتمهاد، از شر قضهاوت داخلهي رهها مي 

کند. این توانمندی، به ویهژه بخشش و برقراری ارتباطات اصیل پیدا مي 

حیهاتي اسهت. در نتیجهه، فهرد خهود بهرای بازسهازی اعتمهاد و امیهد بهه 

کهرده و خودپنهداره تجربهه با خود تری را تواند رواب، مثبت و سالممي 

 . بدني بالاتری را ادرا  نمایند

مراجعه کننده به   زنان متقاضي جراحي زیبایي   بهمحدود پژوهش    دامنه

زیبایي کلینیک اصفهان   های  مت شهر  کنترل  عدم   ،ي ط یمح   یرها ی، 

زنان    خودپنداره بدني کیفیت زندگي و  مؤثر بر    ي و اجتماع   ي خانوادگ

گیری تصادفي و متقاضي جراحي زیبایي، عدم استفاده از روش نمونه

ساله(   یک  و  ماهه  )شش  طولاني  پیگیری  مرحله  برگزاری  از  عدم 

پتیمحدود بود.  حاضر  پژوهش    ش یافزا  یبرا  شودي م  شنهادیهای 

پژوهش  ،یریپذم یتعم  رتقد سطح  و   نیا  ،ي در  شهرها  در  پژوهش 

فرهنگ با  جوامع  و  د  یهامناطق  سني گروه  گریمختلف،    ریسا  ،های 

تر جامعه زنان، مهار عوامل ذکر شده و اجرای مرحله پیگیری طولاني 

بر  مدار مبتني بر شفقت  هیجاندرمان  اثربخشي  . با توجه به  اجرا گردد

و   زندگي  بدني کیفیت  زیبایي   خودپنداره  جراحي  متقاضي    ، زنان 

عمل  شودي م  شنهادیپ بر شفقتهیجاندرمان    ي در سطح  مبتني  با   مدار 

  شناسان و درمانگران روانبه مشاوران،    ي علم  یهاکتابچه برشور و    هیته

مشاوره روان  مراکز  خدمات  و  مشاوره  مراکز  خصوص  شناختي  )به 

 نیا   یبا استفاده از محتوا  تا  ارائه شود  (مراکز درماني و جراحي زیبایي

جهت    تمداخلا و    بهبوددر  زندگي  بدني کیفیت  زنان    خودپنداره 

این مراکز به چرا که    بردارند.  ي های عمل گاممتقاضي جراحي زیبایي  

زیبایي   میزان جراحي  متقاضي  زنان  جامعه  همچنین   ارتباط  با  دارند. 

مي  که  پیشنهاد  روانشود  اساتید  از  متخصص  مشاوره  تیمي  و  شناسي 

علمي  دانشگاه معاونت  همكاری  با  جمهوریها  یک  ،  ریاست  طي 

متقاضي جراحي   زنان  با  عمیق  مصاحبه  با  بوم  زیست  بر  مبتني  مطالعه 

زیربنایي  ریشه  زیبایي  علل  دهندیابي  قرار  مطالعه  مورد  از را  پس   .

عمومي   آموزشي  است  لازم  شناسایي  زیربنایي  مرحله  عوامل  پایه  بر 

 صورت پذیرد.برای قشر زنان جوان کشور 
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 Abstract 

Introduction: The present study was conducted to investigate the 

effectiveness of compassion-based emotion-focused therapy on the quality 

of life and body self-concept of women seeking cosmetic surgery. 

Methods: The present study was an experimental study with a pre-test-post-

test design with a control group and a two-month follow-up period. The 

statistical population of this study consisted of women aged 20 to 40 years 

seeking cosmetic surgery who referred to cosmetic clinics in Shahrekord in 

the second half of 1403. In this study, 35 women seeking cosmetic surgery 

were selected through purposive sampling and randomly assigned to 

experimental and control groups. The women in the group received 

compassion-based emotion-focused therapy for one 90-minute session per 

week for ten weeks. The Quality of Life Questionnaire (QLQ) and the Body 

Image Concern Questionnaire (BICQ) were used in this study. The data 

were analyzed by mixed variance analysis using SPSS23 statistical software. 

Results: The results showed that emotion-focused therapy based on 

compassion has a significant effect on the quality of life (P<0.001) and 

physical self-concept (P<0.001) of women applying for cosmetic surgery. 

The results of the follow-up test also indicated that this effectiveness has 

maintained its stability over time and the observed effectiveness has been 

lasting in the follow-up phase. 

Conclusion: According to the results of the present study, emotion-focused 

therapy based on compassion by using methods of dealing with anger and 

emotional discharge, reframing vulnerable thoughts, brainstorming 

technique, loving self-image to deal with negative thoughts, positive self-

talk, unconditional acceptance of oneself and others, creating a sense of self-

worth, promoting effective interactions, paying attention to one's abilities, 

and increasing psychological flexibility can be used as an effective treatment 

to increase the quality of life and physical self-concept of women applying 

for cosmetic surgery 

Keywords: Quality of life, body self-concept, cosmetic surgery, emotion-

focused therapy, compassion 
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