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 چکیده

ر آن د دگرگونی کهیطوربهبالایی برخوردار است،  ارجاز  تن پندارهرضایت از 
ه باشد. و ارتباطی داشت تنیدر شخصیت و سلامت روانی،  فراوانی ریتأثتواند می

ی امرحلهی شناختی رفتاری هشت درمانگروهی اثربخش باهدفپژوهش حاضر 
پژوهش نیمه  است.شده انجامو تعهد زناشویی  تن پندارهکشَ بر بهبود 

است. جامعه  گروه گواهبا  آزمونپس – آزمونشیپآزمایشی از نوع 
به کلینیک دانشکده روانشناسی کننده مراجعه متأهلزنان  همه موردپژوهش

بودند.  6931-6931و علوم تربیتی دانشگاه فردوسی مشهد در سال تحصیلی 
در دو  یطور تصادفآزمودنی انتخاب و به عنوانبهنفر  61داوطلبین  میاناز 

ی ابزار درمانگروهاجرای  پیش ازآزمایش قرار گرفتند  گواهنفری  8گروه 
عهد بدن و ت -ی خودچندبعدپرسشنامه  یرندهدربرگ( که آزمونشیپپژوهش )

 یانیپاتکمیل گردید. در جلسه  هایآزمودن از سوی زناشویی آدامز و جونز بود 
ی دوباره ابزار پژوهش اقهیدق 31جلسه درمانی  61 رساندن پایان به پس از

از  هاداده لیوتحلهیتجزها تکمیل گردید. برای ( توسط آزمودنیآزمونپس)
آمده نشان داد که دستبه برآیندهای استفاده گردید. انسیکووارروش آماری 
و تعهد زناشویی به ترتیب با  پندارۀتن مداخله برای  پیش از گروه آزمایش

از دریافت  پس و 11/65، 39/61و انحراف معیار  81/663، 52/669میانگین 
انحراف معیار  و 616، 635میانگین  شناختی ـ رفتاری کش یدرمانگروه
و تعهد زناشویی  پندارۀتن در  داریمعنیبهبود  نشان دادند و را 82/66، 12/2
رفتاری _ شناختی یدرمانگروه (P<0/05).ددننشان دا گروه گواه با سنجش در

 داریعنیم ریتأث تن پنداره بهبودو  تن پندارهدر بهبود  داریمعنیکش تأثیر 
حاکی از این بود که بهبود  برآیندهادر افزایش تعهد زناشویی دارد. همچنین 

 .در بهبود تعهد زناشویی دارد داریمعنیتأثیر  پندارۀتن 

 ی شناختی رفتاری کشدرمانگروه، تعهد زناشویی، تن پنداره ها:دواژهیکل

 

 

Abstract 

Satisfaction with body image is of great 

importance so that change in it can have a great 

impact on personality and mental, physical and 

communication health. The purpose of this study 

was to investigate The Effectiveness Cognitive-

Behavioral Group Therapy, eight ˚  stage Cash 

approach on improving the body image and 

commitment marital. The present study was a 

semi-experimental study that was conducted pre 

and post-test. Statistic population included all 

women who Clinic faculty of Psychology and 

Educational Sciences, Ferdowsi University of 

Mashhad in the 96-97 school year. Of the 16 

candidates selected as subjects and controls were 

tested in two groups of 8 people. At first, pre-test 

was carried out in bath group and then post-test out 

in both group and then post- test out in both group 

was thought in ten ninety-minute session for 5 

weeks. The data were analyzed by SPSS-20 

software and use the covariate. Results showed 

that Cash Cognitive-Behavioral Group Therapy 
was significant affective on improving the body 

image women in experimental group. Also result 

showed that improving body image was significant 

affective on improving commitment marital. Cash 

Cognitive-Behavioral Therapy was significant 

affective on body image and commitment marital. 

Keywords: body image, commitment marital, 

Cash cognitive-behavioral therapy 

 

 

 

 وییزناش و تعهد تن پندارهبر  یامرحلهشناختی رفتاری هشت  یدرمانگروه یاثربخش

Effectiveness of cognitive-behavioral eight-stage therapy on the body 

image and martial commitment 
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 خانواده سازی غنی و مشاوره شناسی، آسیب فصلنامه دو

 مقدمه
در معرض مشکلات روانی و اجتماعی بسیاری قرارگرفته است. مشکلاتی که ذهن او را به خود مشغول  آدمیمروزه ا

پیش  عنوان یک موجود اجتماعیدارد. انسان بهداشته و او را در پیشرفت امور اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی و غیره بازمی
واقع شود. افرادی  موردقبولد تا ازنظر اجتماعی دههایی را در وضعیت ظاهری خود انجام میحضور در جمع وارسی از

دارند  نشایبدنهای منفی دارند در مواردی مانند حضور در جمع مشغولیت ذهنی زیادی در مورد ویژگی پندارۀتن که در 
شناختی دارد )خیاطا، ریزک، حسن، علل مختلف زیستی، محیطی و روان پندارۀتن (. درونی سازی 67: 0931)ربیعی،

 که با تفکر و احساس و فرد از اندازه و تناسب بدنش است ادراکبه معنای  پندارۀتن (. 081: 3119، 0اسود و اسد-غزل
د و احساسات آگاهانه عقای پندارۀتن (. به بیانی دیگر 91: 3107، 3شود )گرگاندیدگاه سایرین نسبت به بدنش همراه می

و ناآگاهانه در مورد اندازه بدن، جنس، عملکرد و توانایی بدن جهت رسیدن به اهدافی است که ساختاری چندبعدی دارد، 
 که (711: 3110، 9گردد )جونزمی فی( تعرای از ظاهر فیزیکی )اندازه، شکل و ظاهر عمومیصورت درجهولی غالباً به

گرفته و (. این تصویر از زمان تولد شکل7: 3101، 4تی، شناختی و رفتاری است )کراندولشامل اجزا قضاوتی، احساسا
 (.9: 3101، 1کشکند )زمان با رشد فرد کامل شده و در طی مراحل زندگی فرد تغییر میهم

تغییر در  کهطوری(، به93: 3104، 7؛ فیشر717: 3110است )جونز، ای برخورداراز اهمیت ویژه تن پندارهرضایت از 

(. ظاهر فیزیکی قسمت 010: 3101، 6وایز و دوارجلی)بگذارد  تنیتواند تأثیر زیادی در شخصیت و سلامت روانی و آن می
رود، زیرا اولین منبع اطلاعاتی است که دیگران برای تعاملات اجتماعی با فرد از آن استفاده بشمار می پندارۀتن مهمی از 

، بازنمایی پندارۀتن ند. کعاملی نقشِ اساسی در تعیین باورها و رفتارهای مرتبط با بدن فرد بازی میبنابراین چنین ؛ کنندمی
و  زاد بختآگیرد )دانیالی، و ادراک، نگرش ما نسبت به آن را در برمی تنیدرونیِ ظاهر بیرونی فرد است که با ابعاد 

شود )استفانو، می بدن به نسبت منفی افکار و بدنی بررسی دارمعنی رفتارهای بدنی سبب کلی نارضایتی (3109مصطفوی، 
 (19: 3107 ،8هدسن، هیسنهانت، باچنان و لتنر

تن، منفی قرار دارند )ترن پندارۀتن تأکیددارند، اما زنان بیشتر از مردان در معرض  پندارۀتن زنان و مردان هر دو بر 
خود رضایت کمتری داشتند، نسبت به  پندارۀتن ، زنانی که از دهدیم(. تحقیقات نشان 76: 3109، 3ریکمن و گلد

تر بهتر و مثبت پندارۀتن (. 31: 3114دادند )کش، صمیمیت و نزدیکی در روابط زناشویی، از خود ترس و هراس نشان می
کنند می ساسبهتری دارند، اح پندارۀتن آورد بر این اساس زنانی که رضایت جنسی و رضایت زناشویی را به همراه می

ری تبنابراین زوجینی که تصویر مثبت؛ (3101دهند )ملتزر و مک نولتی، ها همچنان ادامه میکه همسرشان به پذیرش آن
تصور بدنی منفی  کنند و بلعکسرا تجربه می تریباکیفیتتبع آن رضایت جنسی و زندگی زناشویی به دارند خوداز بدن 

                                                           
1. Khayata, Rizk, Hasan, Ghazal‐Aswad & Asaad 

2. Grogan 
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7. Lewis & Devaraj 

8. Stefano, Hudson, Whisenhunt, Buchanan & Latner 
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 46    شعرباف محمدیان مقدم و آقا آرین نیا،  ، زمانی فراهانی پور

 1397 بهار و تابستان(. 7)پیاپی یکم. شماره چهارمدوره 

لیوس و بیاورد )کورن به همراهآن تحلیل تعهد در زوجین  به دنبالتواند کاهش در رضایت جنسی و و ضعیف از خود می
 (.7101: 3116، 0آلسی

حت تأثیر چنین صمیمانه افراد بشر را تو هیچ بنیادی این شمول بشری استزندگی زناشویی از بنیادهای تقریباً جهان
برای ازدواج سالم وجود داشته است، باور بر این است که در واحدهای هایی که در قرار نداده است. تاکنون عمده بحث

، 3های حل تعارض و معنویت )شروودزناشویی قوی عناصر زیر موجود است: صمیمیت، تعهد، ارتباط عاطفی، مهارت
های اجزدوبینی کننده مهم برای اهمسران یک پیش میان( فهمیده شده است. تعهد زناشویی 99: 3104؛ فیشر، 18: 3118

ت های اخلاقی قوی، احترام نسبالعمر به ازدواج، وفاداری نسبت به همسر، ارزشبخش و پایدار است. تعهد مادامرضایت
با عمری  بخشهای ازدواج رضایتعنوان بهترین دوست و تعهد نسبت به وفاداری جنسی از ویژگیبه همسر خویش به

 (0: 0937، حسنی و محسن زاده ،انوشکی ،زهراکار ،پیرساقیسال است ) 31بیش از 

شود. چراکه صورت منفی تلقی شود، منجر به فاصله روانی میان زوجین میاز خود اگر به پندارۀتن در روابط زناشویی، 
دهد ا ادامه میهزوجینی که تصویر منفی در مورد بدن خود دارند، احتمالاً بیشتر تردید دارند که همسرشان به رابطه با آن

 (.017: 3101، 9خیر؟ )ملتزر و مک نولتییا 
نجامد امنفی، عملکرد جنسی ضعیف است که به کاهش رضایت جنسی می پندارۀتن از میان پیامدهای نامطلوب 

توان به تعهد زناشویی اشاره کرد. مطالعات نشان داده است که ها میهایی است که از میان آنرضایت جنسی دارای مؤلفه
( امروزه رضایت جنسی 0937، امیریان ی وامیریی و تعهد زناشویی همبستگی مثبتی وجود دارد )رضایت زناشو میان

عنوان شاخصی مناسب برای ثبات ازدواج مشخص گردیده است. از سوی دیگر سطح پایین تعهد زناشویی منجر به به
 (.1163، 4استوارت-تامپسون و کلارک-گردد )لوکاسنارضایتی زناشویی و سرانجام طلاق می

درصد از رضایت جنسی در زنان  91تواند و حمایت زناشویی می تن پندارهدهند که رضایت از آمارها نشان می
در صد از رضایت زناشویی در  03درصد رضایت زناشویی در مردان و  7تنهایی به تن پنداره( و 3113، 1)سونگ و لیم

ویی نفس و ارتباطات زناشمثبت نقش مهمی در افزایش اعتمادبه ن پندارهت( 3101ملترز و مک نالتی، )زنان را به همراه بیاورد 

 (.0338، 7کند )سارور، ودن، پرتسچاک و ویتکرتر بازی میقوی
رفتارهای  و عواطف احساسات، ساززمینه غلط باورهای افکار و که است مبتنی فرض بر این رفتاری-شناختی رویکرد

 کارآمد هایشناخت و جایگزینی نایافته سازش هایشناخت تغییر بر ها،آن تمامی فنون در عمده تأکید .هستند سازمشکل

 (.3103هاست )کش، آن جایبه

لی هاست که دلیهای ظاهری خود بیانگر خطاهای شناختی آنتصورات و باورهای ناکارآمد زوجین درباره ویژگی
( چرخه شناختی هنگامی شروع 3104)احمدی و باقری، شود گیری و فاصله زوجین از یکدیگر محسوب میبرای کناره

                                                           
1. Cornelius & Alessi 

2. Sherwood 

3. Meltzer, A. L., & McNulty 

4. Lucas-Thompson & Clarke-Stewart 

5. Sung & Lim 

6. Sarwer, Wadden, Pertschuk & Whitaker 
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 خانواده سازی غنی و مشاوره شناسی، آسیب فصلنامه دو

کند شده را در ذهن ایجاد میمثل نگاه در آینه( یک تصویر تحریف)گردد که یک بازنمایی خارجی، از ظاهر شخص می
 (3114، 0)ویلی

 پندارۀتن تغییر  منظوربه کش توماس توسط 3113 سال کشَ در مرحله 8 الگویی بر مبتنی رفتاری-شناختی درمان

 در و است متمرکز پندارۀتن  بر روی منحصراً  اینکه به توجه با ( و0331، 3شده است )کش و پروزیسکیمنفی طراحی

 فردمنحصربه الگویی گفت بتوان شاید برخوردار است بهتری عملکرد از زمینه این در سنتی هایسایر درمان با مقایسه

 (.3103باشد )کش، می پندارۀتن  در
 که شودمحسوب می تن پنداره از نارضایتی برای تجربی حمایت دارای هایدرمان از یکی درمانی الگوی این

اخلات گیرد. مدمنفی را دربر می پندارۀتن منظور تغییر رفتاری به-شناختی فنون شده مطالعه برنامه ترینمشمول و تریندقیق
رفتارها را  و عواطف ها،نگرش ها،شناخت ها،ادراک اعم از: که تن پنداره اصلی حوزه چهار بهبود بر درمانی متمرکز

 ندارۀپتن های بسیاری اثربخشی درمان شناختی رفتاری را در بهبود (. پژوهش3114شود )کش و پروزیسکی، شامل می
 (3103؛ کش، 0331، 9تریر اند )رسن، اوروسن،منفی نشان داده

 مؤثر تصویر بدنی دخترانبهبود کش، بر  ایمرحله 8رفتاری، مبتنی بر الگوی  -درمان شناختی نشان داد  ایمطالعه
تن ( نشان دادند که 0937کروغی پور )و  خداپرست کازرونی ،حشمتی (.0981 ،اصغری مقدم و شعیری، رایگان) است

 با رضایت زناشویی همبستگی بالایی دارند. پندارۀ
 و حسن زادهم ،زهراکار ،پیرساقیرضایتمندی زناشویی و رابطه ابعاد آن با زندگی انسان )اگرچه تحقیقات زیادی 

ه آن بحثی است که همچنان توجه بموضوع مهم و قابل تن پندارهدهند اما متغیر تعهد زناشویی و را نشان می( 0937، حسنی

و تعهد زناشویی اهمیت این  تن پندارهبا  های داخلی در رابطهرسد. همچنین کمبود پژوهشلازم و ضروری به نظر می
منظور ای برای انجام تحقیق بهها انگیزهموضوع را دوچندان کرده است. لذا توجه به اولویت مهم بهداشت روانی در زوج

  :پاسخگویی به این سؤال است که
ای کش و رحلهبر الگوی هشت مرفتاری مبتنی  -درمانی شناختیوسیله گروهبه تن پندارهآیا با بالا بردن رضایت از 

 برد؟ توان تعهد زناشویی را بالامی تن پندارهای وجود دارد و آیا با بهبود رابطه متأهلتعهد زناشویی زنان 

 پژوهش روش
با مراجعه به  شامل زنان متأهلی است که نمونه باشد. اعضایدر مشهد می متأهلزنان  همهجامعه آماری پژوهش شامل 

نمره  0331 4بدن کش -روابط چندبعدی خود پرسشنامه دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه فردوسی درکلینیک 
نفری کنترل و آزمایش  01آزمودنی انتخاب و در دو گروه  عنوانبهنفر  31داوطلبین  میاناز بودند؛  کرده گزارش را پایینی

 .شدند گمارده

                                                           
1. Veale 

2. Pruzinsky 

3. Rosen, Orosan & Reiter 

4. Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire 
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 ابزار
ی روابط چندبعدی پرسشنامه .گیردمی صورت بدن-پرسشنامه روابط خود طریق از حاضر پژوهش در هاداده گرداوری

رده شش خ شده است. دارایسؤالی است که برای سنجش روابط چندبعدی خود و بدن ساخته 47بدن یک آزمون  -خود

وزن یا غولی با اضافهمشسؤال(، دل 9)سؤال(، ارزیابی تناسب  03ظاهر )(، گرایش بهسؤال 6مقیاس ارزیابی وضع ظاهری )
=  0ای لیکرت )درجه 1مقیاس  ی برحسبگذارنمرهباشد. سؤال( می 3) یبدنسؤال( و رضایت از نواحی  3)وزن ذهنی 

نمره بیشتر در این آزمون بیانگر رضایت  .است 61 -47 میانباشد که دامنه نمرات می= کاملاً موافق(  1کاملاً مخالف تا 
، خرده %88انجام داده است، روایی خرده مقیاس وضع ظاهری  0334ای که کش شود. در مطالعهبیشتر از بدن محسوب می

، خرده مقیاس رضایت از نواحی %80 یظاهرو پایایی در خرده مقیاس ارزیابی وضع  %66مقیاس رضایت از نواحی بدنی 
به بررسی پایایی و روایی در نمونه ایرانی پرداخته است )مکین، اسکندری، بورجعلی و قدسی،  0. راحتیبود %87بدنی 
های و در آزمودنی %80و  %81، %63، %47، %67، %71، %81های مؤنث به ترتیب (. آلفای کرونباخ در آزمودنی0983

 (.0337، 3ت )جندابوده اس %84، %89، %89، %16، %63، %76، %88مذکر به ترتیب برابر 

که  سؤال 44شامل  9پرسشنامه تعهد زناشوییپرسشنامه تعهد زناشویی مقیاس دیگری است که از آن بهره گرفته شد.  

است و سه خرده آزمون تحت عنوان تعهد به همسر، تعهد به ازدواج و احساس  شدهطراحی( 0336توسط آدامز و جونز )
ای انجام درجه 1آدامز و جونز بر اساس یک مقیاس  زناشویی تعهد  گذاری پرسشنامهتعهد )تعهد اجباری( دارد. نمره

، کاملاً 4 =، موافق9 =وافق، نه مخالف نه م3 =، مخالف0 =کاملاً مخالف گیرد؛ که امتیاز هر یک به ترتیب ذیل است:می
 روایی است. میزان 71-44 میانباشد، دامنه نمرات دهنده تعهد زناشویی بالاتر مینمره بالاتر در این مقیاس نشان .1 =موافق

 خرده برای کرونباخ و میزان آلفای %87و ضریب پایایی  %81نمونه  کل برای کرونباخ آلفای شیوه از استفاده با آن

آمده است. این پرسشنامه دستبه %84و  %83، %63تعهد به همسر، تعهد به ازدواج و تعهد اجباری به ترتیب های مقیاس
 در ایران هنجاریابی شد. 0988توسط شاه سیاه، بهرامی و محبی در سال 

 شیوه اجرای پژوهش
فتند. ناشویی موردبررسی قرار گربدن و آزمون تعهد ز -ها در دو گروه آزمایش و کنترل با پرسشنامه روابط خودآزمودنی

 031-31جلسه  01ای کش برای گروه آزمایش طی رفتاری مبتنی بر الگوی هشت مرحله-سپس مداخله درمانی شناختی

 از اتمام آخرین پس .نگرفتند قرار درمانی رویکرد گونهچیه تحت گروه گواهکه  است حالی در ای انجام شد. ایندقیقه

 از پس و کردند تکمیل را هاپرسشنامه گروه آزمایش و کنترل مجدداً  دو هایآزمودنی مداخله یبرنامه اجرای یجلسه

 هایداده آماری وتحلیلتجزیه برای و شد گرفته نظر در 11/1 داریمعنی ها، سطحآن تحلیل منظوربه ها،داده آوریجمع

علاوه گردید به استفاده کوواریانس تحلیل شامل استنباطی آمار معیار و انحراف و توصیفی میانگین آمار از پژوهش،

 استنباط جهت توصیفی، آمار هایروش بر افزون وتحلیل قرار گرفتند.مورد تجزیه SPSS22افزار ها با استفاده از نرمداده

                                                           
1. Rahati 

2. Janda 

3. DCI 
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 خانواده سازی غنی و مشاوره شناسی، آسیب فصلنامه دو

 پژوهش، در ایحرفه و اخلاقی اصول رعایت جهت به پژوهشگر پایان در کوواریانس استفاده گردید. تحلیل ها ازداده

داوطلب  افراد برای را ای کششناختی رفتاری هشت مرحله درمان جلسات ،گروه گواه همکاری از قدردانی علاوه بر
 و گردید تکمیل مراجعین توسط پژوهش در برای همکاری موافقت فرم اخلاقی، اصول رعایت منظوربه .نمود برگزار

 بود. خواهد محرمانه آموزشی جلسات شده درارائه مطالب همه و پرسشنامه نتایج که داد اطمینان مراجعین به پژوهشگر
و کسب نمره پایین )آزمون نقطه برش  تأهلجنسیت، وضعیت  :از اندعبارت این پژوهش در هاورود آزمودنی هایملاک

این  در هاخروج آزمودنی های(. ملاکپندارۀتن عدم رضایت از ) 0بدن -ندارد( در پرسشنامه روابط چندبعدی خود
 طوربه آموزشی جلسات سایر در شرکت و هاپرسشنامه به دهیغیبت بیش از دو جلسه، عدم پاسخ :از اندعبارت پژوهش

 زمان.هم

 مداخله
ای کش، جلسات درمانی منطبق بر شناختی هشت مرحله-محتوای جلسات رفتاری 1جدول 

 (:1991؛ ترجمه رایگان، 1996پروتکل است )کش، 

 محتوا اهداف فرایند درمان

 گام اول
تن شناخت  آشنایی با قوانین گروه

 پنداره

 کسب خودآگاهی صحیح

مقرر،  ساعات در منظم حضور شامل مشاوره جلسات بنیادین قواعد بیان و معرفی

رازداری، ارائه پرسشنامه رضایت از نواحی بدن، آرزوی مطلوب،  اصل بیان تکالیف، انجام

 بدن -و روابط چندبعدی خود پندارۀتن های پرشان کننده، افکار وضعیت

 گام دوم
اشاره به فشارهای فرهنگی، اجتماعی و 

 شناختی برای داشتن ظاهری مناسبروان

های های مختلف بدنشان، ارزیابی بازتابهای افراد از قسمتشناخت شکایت

 گیری این تلقی از بدنی زندگی فرد در شکلفرهنگی و اجتماعی و نیز تاریخچه

 کارگیری دانش برای تغییربه سوم گام
خود آموزش رویکرد الیس درباره  پندارۀتن موزش به افراد برای درک مشخص از 

 ها، باورها و پیامدها(کننده)فعال

 گام چهارم
 میانبخش از های رضایتایجاد واکنش

 بردن پریشانی
 زدایی منظم،سازی ذهن و بدن، آموزش حساسیتآموزش آرام

 گام پنجم
ایجاد تردیدهای منطقی، درک تأثیر 

 افکار بر خلق و رفتار
 ده گمانه بنیادی منفی آموزش آموزش تأثیر گفتگوی خصوصی بدنی بر خلق،

 اصلاح گفتگوی خصوصی بدنی گام ششم
عنوان رویدادهای ، بهپندارۀتن های شناختی مربوط به کشف و چالش تحریف

 گردندمی پندارۀتن سازی که منجر به عواطف منفی فعال

 برای تغییر الگوهای رفتاری دردسرآفرین خاص آموزش غلبه بر رفتارهای خودشکن خود فتمه گام

 گام هشتم
های احتمالی بدن، روبرو شدن با نقص

داشتن اوقات خوش با بدن، بهبود رابطه با 

 عنوان شریکبدن خود به

و  خود باتجربه پندارۀتن های هشیارانه برای اعاده حقوق بدن خویش، تقویت تلاش

 و ظاهر با استفاده از آرایش متعادل گانهپنجمهارت، بهبود سلامت و تناسب، حواس 

 گام نهم
 ،پندارۀتن لمس پیشرفت و بهبود در 

 تلاش برای تثبیت تغییرات
 برگزاری آزمون برگزارشده ابتدایی، تعیین مجدد نیازهای خود و تنظیم دوباره خود

 گام دهم
های مثبت، حفاظت از شناخت ویژگی

 مثبت خود برای زندگی پندارۀتن 
 شده، رضایت افراد گروهبحث در مورد تغییرات انجام

                                                           
1. MBSRQ 
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 هایافته
 38تا  04نشان داد، وضعیت سنی آزمودنی به تفکیک، گروه آزمایش  هایآزمودنبررسی جمعیت شناختی 

 4نیز  گروه گواهآزمودنی  8 میاننفر قرار دارند. همچنین از  8 درمجموعنفر و  3سال  94تا  33نفر و  7سال 

 8 میانباشند. از سال می 94تا  33نفر در گروه  9سال و  38تا  34نفر در گروه  0 سال، 39تا  03نفر در گروه 
نفر  6دار و نفر خانه 0آزمودنی گروه آزمایش که در این پژوهش شرکت داشتند؛ از جهت وضعیت اشتغال 

ش تحصیلی گروه آزمای ازنظر. باشندیمنیز دانشجو  گروه گواهی هایآزمودنباشند همچنین همه دانشجو می
جو دانش گروه گواههای دانشجو کارشناسی ارشد بود. تمامی آزمودنی هاآننفر  0نفر دانشجوی کارشناسی و  6

 کارشناسی بودند.
 و آزمونو پیش کنترل و آزمایش هایوهگر تفکیک به پژوهش این توصیفی آمار از حاصل نتایج

 (p<0/05).است آمده 3جدول  در آزمونپس

 و آزمونپیش در هاگروه تفکیک به پژوهش متغیرهای استاندارد انحراف و میانگین 2 جدول

 آزمون متغیرپس

 گروه متغیر
  آزمونپس  آزمونپیش

 میانگین
 انحراف

 استاندارد
 استاندارد انحراف میانگین

 پندارۀتن 
 آزمایش

 کنترل
52/669 
65/611 

39/61 
85/66 

635 
661 

12/2 
19/66 

 تعهد زناشویی
 آزمایش

 کنترل
81/663 
12/695 

11/65 
62/69 

616 
12/692 

82/66 
51/61 

 گروه آزمون دوپس و آزمونپیش اختلافی نمرات هایمیانگین پژوهش هایفرضیه آزمون منظوربه

 اجرای پیش از قرار گرفت. موردبررسی متغیره تک کوواریانس وتحلیلتجزیه طریق از کنترل و آزمایشی

 قرار یموردبررسها )رگرسیون( شیب و همگنی واریانس کیبرابر  های)انکوا( مفروضه کوواریانس تحلیل

 نیست؛ دارمعنی آمدهدستبه F مقدار کوواریانس برابری بررسی مفروضه برای لوین آزمون گرفت. نتایج

 .است پذیرامکان کوواریانس اجرای و است ها برقرارواریانس تساوی بنابراین

 پندارۀتن تک متغیری مربوط به نمرات  کوواریانس تحلیل نتایج 9جدول 

 تغییرات منبع
 مجموع

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
 F مقدار

 سطح

 داریمعنی

 مجذور

 اتا

 11/1 39/1 111/1 22/1 6 22/1 آزمونپیش

 11/1 116/1 31/36 11/9816 6 11/9816 هاگروه میان

    15/31 69 33/6611 هادرون گروه

     61 523535 کل
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 خانواده سازی غنی و مشاوره شناسی، آسیب فصلنامه دو

 دهد( نشان می F)67/1Eta= ،110/1p= ،31/40= (09/0شود )می ملاحظه 9که در جدول  طوریهمان

 گروه گواهبا  آزمایش گروه پنداره تننمرات  میان دیگرعبارتدارد. به وجود اختلافی اثر گروه دو میان

 آزمایش گروه پندارۀتن بهبود  از %67که  است این از حاکی 67/1دارد. اندازه اثر  وجود داریمعنی تفاوت

بنابراین فرضیه پژوهش مبنی بر  داد؛ نسبت ای کششناختی رفتاری هشت مرحله درمان تأثیر به توانمی را

زنان  پندارۀن تدر بهبود  داریمعنیای کش تأثیر درمانی شناختی رفتاری مبتنی بر الگوی هشت مرحلهگروه

 گردد.دارد، تائید می گروه گواهگروه آزمایش نسبت به  متأهل

 تک متغیری مربوط به نمرات تعهد زناشویی کوواریانس تحلیل نتایج 6 جدول

 تغییرات منبع
 مجموع

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
 F مقدار

 سطح

 داریمعنی

 مجذور

 اتا

 آزمونپیش

 هاگروه میان

 هاگروه درون

 کل

83/6153 

98/9228 

11/189 

921211 

6 

6 

69 

61 

83/6153 

98/9228 

28/25 

28/63 

11/11 

116/1 

116/1 

11/1 

89/1 

 

اثر  دهد کهمی( نشان =71/1Eta= ،110/1p< ،18/03F)شود می ملاحظه 4 در جدولکه  طوریهمان

زمون آتعهد زناشویی و نمرات پس آزمونشیپنمرات  میانباشد. بدین معنا که می دارمعنی آزمونشیپنمرات 

ت دهد پس از کنترل نمرانتایج مندرج در جدول فوق نشان می نیهمچن وجود دارد. داریمعنیاین متغیر رابطه 

، >89/1Eta= ،110/1pباشد )می دارمعنیتعهد زناشویی  آزمونپسثر گروه بر نمرات آزمون، اپیش

18/76F= .)های دو گروه آزمایش و کنترل در میانگین نمرات تعهد زناشویی آزمودنی میان، گریدعبارتبه

افزایش  از %89که  است این از حاکی 89/1اندازه اثر  وجود دارد. داریمعنیتفاوت  آزمونپسدر مرحله 

بنابراین فرضیه پژوهش مبنی بر بهبود  ؛داد نسبت پندارۀتن بهبود  به توانمی را آزمایش تعهد زناشویی گروه

 روه گواهگها نسبت به در افزایش تعهد زناشویی آن داریمعنیگروه آزمایش تأثیر  متأهلدر زنان  پندارۀتن 

 گردد.دارد، تائید می

 گیرینتیجهبحث و 

تأثیر  ای کشدرمانی شناختی رفتاری مبتنی بر الگوی هشت مرحلهگروه که دهدمی نشان حاضر پژوهش نتایج

 با پژوهش این هایدارد. یافته گروه گواهگروه آزمایش نسبت به  متأهلزنان  پندارۀتن در بهبود  داریمعنی

های غیر ( در مورد آزمودنی3114) 0اسکوکواتز و برونل (؛3103(؛ کش )0336های کش )پژوهش نتایج

 ایرانی تائید شده است.

                                                           
1. Schwartz & Brownell 
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 ،صداقت سروندانی(؛ 0937های عابدی پریجا، صادقی، شلانی و صادقی )با پژوهش آمدهدستبهنتایج  

(؛ احمدی 0937)حمیدی  و یوسفی چایجان ،طالع پسند ،رحیمیان بوگر، بیات(؛ 0937) آبادیحسن و مشهدی

 خوانی دارد.نیز هم (0981) اصغری مقدمشعیری و  ،رایگان(؛ 3104و باقری )

ها و افکار فرد رشمتشکل از نگ پندارۀتن توان گفت، با در نظر گرفتن این امر که این یافته می نبرای تبیی

ای کش که این توان از الگوی هشت مرحلهدر مورد خودش و مخصوصاً با ظاهر فیزیکی مرتبط است می

(. در این الگو به 3114ها شده باشد )کش، آزمودنی پندارۀتن موجب بهبود در  موارد را در نظر گرفته است

د تری از بدن خود برسنمد و باورهای غلط به درک صحیحکند تا با شناخت افکار ناکارآافراد کمک می

شناختند و در مورد های بدن خود را در مداخله گروهی بهتر می(. افراد ویژگی11: 3108، 0)دوبسن و دوبسن

کردند و از بزرگنمایی ایجادشده در ذهن خود های بدنی خود با افراد دیگر گروه صحبت میویژگی

اد با فشارهایی که جامعه برای داشتن ظاهر جذاب و اینکه باورها و افکار آنان چقدر کاستند. در گروه افرمی

ا تغییر الگوی شدند و بشدند. افراد تأثیر این افکار بر خلقشان را متوجه میتحت تأثیر این باورهاست آشنا می

 کردند.می و سعی در ایجاد تصویر بهتری از بدن خودکرده پندارۀتن رفتاری خود سعی در بهبود 

موخته به آزمودنی آ درواقعشود تأکید بر رضایتمندی از بدن است و آنچه در این الگو بر آن تأکید می

های هایی برای لذت بردن از ظاهرش ایجاد کند برای این کار، فعالیتتواند فرصتشود که چگونه میمی

شود به جاد احساس مثبت از ظاهر و بدن میظاهر که سبب ایهایی در مورد پرداختن بهفیزیکی مثبت و فعالیت

 شوداو پیشنهاد می

کنند در طی روز ساعات زیادی صرف را تجربه می تن پندارهاکثر افرادی که سطوح پایین رضایت از 

شود. افراد با دیدن اندامی که و مشغولت ذهنی در این رابطه می کنندارزیابی اندام و چهره خود در آیینه می

آید ریشه افکار را در خود تقویت کنند به همین دلیل در درمان این افراد پرهیز از وششان نمیها خاز آن

 شود.ارزیابی بیش از معمول خود در آیینه توصیه می

 یدارمعنیگروه آزمایش تأثیر  متأهلدر زنان  پندارۀتن دهد، بهبود می نشان حاضر پژوهش همچنین نتایج

ای کش ههای این پژوهش با نتایج پژوهشدارد. یافته گروه گواهها نسبت به در افزایش تعهد زناشویی آن

 یوسفی چایجان ،طالع پسند ،رحیمیان بوگرت، بیا(؛ 0939) شاه سیاهو  صدیقی ی،صفر بیگ ،سلیمی(؛ 3114)

( 0931، کریمی و بهمنی )(؛ کریمیان0937) کروغی پور و خداپرست کازرونی، حشمتی؛ (0937) حمیدی و

 ( همسو است.3104و زارعی و حسینقلی )

 ندارهتن پهای گذشته در این زمینه بیانگر این مهم است که رضایت از نتایج پژوهش حاضر و پژوهش

هنی در این تصویر ذ هرچقدرکه طوریباشد. بهکننده مهمی در میزان تعهد زناشویی در زوجین میعامل تعیین

                                                           
1. Dobson & Dobso 
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و رضایت  زوجین بگذارد و نهایتاً به سازگاری میانتری در روابط تواند تأثیر مثبتتر باشد میبتمورد بدن مث

های بدنی منفی دائماً در حال ارزیابی بدن و ویژگی پندارۀتن زناشویی بیشتر در زوجین بیانجامد. افراد دارای 

نفس این نشخوار سبب کاهش اعتمادبهکه  کنندباشند و نشخوار فکری منفی در مورد ظاهر خود میخود می

هایی که ممکن است ظاهر یا اندامش ( و ممکن است فرد را از حضور در مکان33: 3113، 0شود )فیلیپسمی

و  دهددر معرض دید قرار بگیرد منع کند. این احساس خجالت در روابط جنسی زن و شوهر خود را نشان می

واند خواسته جنسی طرف مقابل را به نحوی مطلوب جوابگو باشد تهرکدام از زوجین به خاطر این نقص نمی

 که درنتیجه این عدم برآوری انتظارات جنسی از سوی هر یک از زوجین ممکن است نارضایتی جنسی را به

 وجود آورد.

منفی و اختلال بدشکلی بدنی همراه است افسردگی و اضطراب  پندارۀتن ترین اختلالاتی که با از مهم

( و طبیعتاً افراد که دچار افسردگی و اضطراب نیستند بالاخره نه به شکل اختلال ولی 3113لیپس، است )فی

ن تواند ایتواند در زندگی زناشویی آنان وارد شود و میهایی را در مورد بدن خود دارند که این مینگرانی

نند و بی با همسرانشان برقرار کتوانند ارتباط خومنفی نمی پندارۀتن موضوع را تبیین کند که زنان دارای 

 گیرد.یشان قرار متن پندارهباشد و تعهد زناشویی آنان تحت تأثیر ها کم میرضایت زناشویی آن جهیدرنت

ها ها اقدام به رابطه نامشروع نکرده بودند و تنها احساس تعهد در آنیک از آزمودنیدر این پژوهش هیچ

د قرار ها را به مورد تائیان کمتر بود. محقق عدم تعهد کافی در آزمودنیدر ابتدای درمان نسبت به انتهای درم

داند. اکثر همسران ها میآن پندارۀتن دار کردن ها توسط همسرانشان و درنتیجه خدشهگرفتن آزمودنی

غیر  رها افرادی انتقادگر بودند که خود انتقاد ممکن است افراد در جستجوی رابطه بهتر با افراد دیگآزمودنی

 .اندازد یباز همسرانشان که افرادی انتقادگر نباشند 

 هامحدودیت 
 نام وانتمی تحقیق هایمحدودیت ازجمله زنان روی تحقیق انجام و نمونه حجمکم تعداد حاضر تحقیق در

 برد.

 هاپیشنهاد
 با پژوهشی .یردگ صورت بیشتری تأکید ازدواج پیش از مشاوره بر .گیرد انجام بیشتری نمونه با تحقیق

 .گیرد انجام مرد زوج حضور

 قدردانی و تشکر

 د،داشتن مبذول را همکاری کمال تحقیق اجرای درروند که تحقیق در کنندهشرکت متأهل زنان همه از

 .گذارم سپاس صمیمانه

                                                           
1. Philips 
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 منابع

. ناشوییبا رضایت ز بستگیدل یهاعشق و سبک یها(. بررسی رابطه بین مؤلفه0937کامران. ) ،امیریانو  حسن ،امیری 

 .31-01(، 4)0 ،فصلنامه نسیم تندرستی

. تأثیر (0937). ازهر ،حمیدی و پارسا ،یوسفی چایجان ؛سیاوش ،طالع پسند ؛اسحق ،رحیمیان بوگر ؛عصمت، بیات

 اه پزشکیمجله دانشگ مدار بر اصلاح تصویر خود مرتبط با چاقی در کودکان.رفتاری خانواده-درمان شناختی

 .036-001(،096)37،مازندران

(. شاخص های 0937. )، جعفرحسنی ، فرشاد ومحسن زاده ، علیرضا؛کیامنش ؛کیانوش ،زهراکار ، فهیمه؛پیرساقی

 .37-0(, 0)6 ،مشاوره کاربردیکیفی.  یمطالعهارتباط زناشویی کارآمد: یک 

تصویر بدنی و  بینپیش(. بررسی نقش 0937فاطمه. ) ،کروغی پور وسارا  ،خداپرست کازرونی ؛رسول ،حشمتی

 مطالعاتزناشویی زنان شاغل.  مندیرضایتو ناگویی خلقی در  ایزمینهشاخص توده بدن، بهوشیاری 
 .78-49(, 4)04 ،زنان شناختیرواناجتماعی 

 رفتاری–(. بررسی اثربخشی درمان شناختی0981) محمدعلی. ،اصغری مقدم و محمدرضا، شعیری ؛نیلوفر ،رایگان

ینی و روانشناسی: بال-دانشور رفتار. دانشجو دختران منفی بدنی تصویر بر کش ایمرحله 8 الگوی بر مبتنی
 .33-00(, 03)0 ،شخصیت

 -بدن اثر مهدی ربیعی فاطمه بهرامی  بدشکلیاختلال (. 0931. )مهرداد ،کلانتری وفاطمه  ،بهرامی ،مهدی ،ربیعی

 و درمان، تهران: کتاب ارجمند، ارجمند: نسل فردا. شناسیسبب. ماهیت، مهرداد کلانتری

درمانی (. بررسی تأثیر آموزش زوج3104مرضیه. ) ،شاه سیاهو اکرم  ،صدیقی، شهناز ،صفر بیگی، سمانه ،سلیمی

 .196-131(, 9)01 ،تحقیقات نظام سلامتبر تعهد زناشویی زنان.  اسلام محورشناختی رفتاری 

بررسی رابطه رضایت جنسی و تعهد زناشویی زوجین . (0988. )محبی، سیامک و بهرامی، دکتر فاطمه شاه سیاه، مرضیه؛

 .398-399، 49، مجله: اصول بهداشت روانی شهرستان شهرضا

(. اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر کاهش 0937) .حسین ،آبادیحسن وعلی ، مشهدی ؛فاطمه ،صداقت سروندانی

دومین کنگره  Inنشخوار فکری افراد دارای نشانگان اختلال بدریخت انگاری بدن: پژوهش مورد منفرد. 
 سراسری روانشناسی ایران

رفتاری گروهی -اثربخشی مداخله شناختی(. 0937ی، بیتا و صادقی، الهه. )پریجا، حسین؛ صادقی، سعید، شلان عابدی

پژوهشی دانشور  -علمی دوماهنامه بر کاهش هراس اجتماعی و بهبود تصویر بدنی منفی در نوجوانان پسر.

 .30-04(، 038)34پزشکی دانشگاه شاهد، 
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درمانی مبتنی بر پذیرش و ی اثربخشی گروه(. مقایسه0937خلعتبری، جواد. ) محمدابراهیم؛ ،مریم؛ مداحی ،فرح زادی

رفتاری بر نارضایتی از تصویر بدنی و حساسیت بین فردی زنان دارای نارضایتی -درمانی شناختیتعهد و گروه

 .83-73(, 3)6 ،شناسی بالینی و مشاورهروان هایپژوهشاز تصویر بدنی. 

روان و احساس گناه با تعهد  بررسی رابطه ابعاد سلامت(. 0931. )بهمن ،بهمنی و یوسف ،کریمی ؛نادر ،کریمیان

 .317-349 (،3)0 ،خانواده درمانیروانمشاوره و  .متأهلزناشویی افراد 

 .تهران: دانژه .(نیلوفر رایگان. )ترجمه شناسی تصویر بدن(انگاره: )روانراهنمای تن (.0336. )توماس ،کش
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