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Abstract 
Background and Objectives: Polycystic ovary syndrome is one of the most 
common endocrine disorders in women of reproductive age. The present 
study aimed to investigate the effectiveness of Acceptance and 
Commitment Therapy on health anxiety and body image flexibility among 
women with Polycystic Ovary Syndrome.  
Materials and Methods: This study employed a quasi-experimental design 
using a pretest–posttest control group approach. The statistical 
population consisted of all women diagnosed with PCOS who attended 
Hakim Jorjani and Sayyad hospitals in Gorgan, Iran, in 2025. A total of 30 
participants were selected through purposive sampling and randomly 
assigned to either the experimental group (n=15) or the control group 
(n=15). Data were collected using the Health Anxiety Inventory developed 
by Salkovskis et al. (2002) and the Body Image Acceptance and Action 
Questionnaire developed by Sandoz et al. (2013). The collected data were 
analyzed using univariate and multivariate analyses of covariance 
(ANCOVA and MANCOVA) in SPSS version 24 at a 95% confidence level.  
Results: The findings indicated that, after controlling for pretest scores, 
significant differences were observed between the experimental and 
control groups in posttest health anxiety and body image flexibility. In 
other words, Acceptance and Commitment Therapy significantly reduced 
health anxiety (F=31.29, P=0.001, η2=0.54) and enhanced body image 
flexibility (F=52.36, P=0.001, η2=0.66) among women with Polycystic 
Ovary Syndrome.  
Conclusion: Overall, the findings indicated that Acceptance and 
Commitment Therapy can contribute to improving the psychological well-
being of women with polycystic ovary syndrome by reducing health 
anxiety and enhancing body image flexibility. Accordingly, therapists and 
healthcare professionals may consider Acceptance and Commitment 
Therapy as a complementary psychological intervention within the care 
and treatment programs for these women. 
Keywords: Polycystic Ovary Syndrome, Hypochondriasis, Body Image, 
Acceptance and Commitment Therapy, Women 
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 چکیده
 غدد اختلالات نیترعیشا از یکی ،کیستیکیپل تخمدان سندرم هدف: و زمینه

 درمان اثربخشی تعیین هدف با پژوهش این .است یبارور نیسن زنان در زیردرون

 زنان در بدن تصویر پذیریانعطاف و سلامت اضطراب بر دتعه و پذیرش بر مبتنی

  شد. انجام کیستیک پلی تخمدان سندرم به مبتلا

 با آزمونپس _ آزمونپیش طرح با تجربی،نیمه پژوهش روش ها:روش و مواد

 سندروم به مبتلا زنان تمامی شامل پژوهش این آماری جامعه بود. کنترل گروه

 گرگان صیاد و جرجانی حکیم بیمارستان به کنندههمراجع کیستیکپلی تخمدان

 به و انتخاب هدفمند گیرینمونه روش با نفر 30 تعداد که بود 1404 سال در

 .گرفتند قرار (نفر 15 گروه هر) کنترل و آزمایش گروه دو در تصادفی صورت

 (2002) همکاران و سالکوسکی سلامت اضطراب هایپرسشنامه پژوهش ابزارهای

 لیتحل با پژوهش یهاداده بود. (2013) ساندوز بدن تصویر پذیریافانعط و

 از استفاده و )مانکوا( یریچندمتغ انسیکووار لیتحل و یریمتغتک انسیکووار

 قرار تحلیل و تجزیه مورد 95/0 اطمینان سطح در 24 نسخه SPSS افزارنرم

  گرفت.

 آزمونپس میانگین بین مونآزشیپ اثر کنترل اب که داد نشان هایافته :هاافتهی

 تفاوت کنترل و شیآزما گروه در بدن تصویر پذیریانعطاف و سلامت اضطراب

 اضطراب بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان یعبارت به .داشت وجود یمعنادار

 بدن تصویر پذیریانعطاف و( F ،001/0>P ،54/0=2η=29/31) سلامت

(36/52=F ،001/0>P ،66/0=2η )پلی تخمدان سندرم به بتلام زنان در 

 .بود اثربخش کیستیک

 تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان که دادند نشان هاافتهی مجموع در گیری:نتیجه

 بهبود به بدن، ریتصو یریپذانعطاف شیافزا و سلامت اضطراب کاهش با تواندیم

 بر کند. کمک کیستیکیپل تخمدان سندرم به مبتلا زنان یشناختروان تیوضع

 و رشیپذ بر یمبتن درمان از توانندیم سلامت متخصصان و درمانگران اساس، نیا

 و یمراقبت یهابرنامه در مکمل یشناختروان مداخلات از یکی عنوانبه تعهد

 کنند. استفاده آنان یدرمان

 درمان ،بدن ریتصو ،سلامت اضطراب ،کیستیکیپل تخمدان سندرم :هاکلیدواژه

 هدتع و رشیپذ بر یمبتن

 

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب  ه. مختاری ،س.م عقیلی استناد:    

 .کیستیکیسندرم تخمدان پلدر زنان مبتلا به  بدن ریتصو یریپذانعطافسلامت و 

 .78 -68(: 1)15;1405 زمستان .آموزش بهداشت و ارتقا سلامت یفصلنامه
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 مقدمه
 نیترعیشا از یکی ،1کیستیکیپل تخمدان سندرم

 با که است یبارور نیسن زنان در زیردرون غدد اختلالات

 شیافزا ،یقاعدگ ینظمیب جمله از هانشانه از یامجموعه

 ،ینابارور ،یگذارتخمک مشکلات ،یآندروژن یهاهورمون

 (.1) شودیم اختهشن زائد یموها رشد و آکنه ،یچاق

 بلکه ،یجسمان یرمایب کی تنهانه اختلال نیا امروزه

 انیم در یروانشناخت ریفراگ یهاچالش از یکی عنوانبه

 که یزنان از یاریبس باًیتقر رایز ؛(2) است مطرح زین زنان

 مطرح هاآن یبرا کیستیکیپل تخمدان سندرم صیتشخ

 از یبالاتر درجات سالم، زنان با سهیمقا در شود،یم

 سلامت، با مرتبط یهاینگران ،3یافسردگ ،2اضطراب

 تیفیک افت و 5بدن ریتصو از یتینارضا ،4نفسعزت کاهش

 از یناش یظاهر راتییتغ (.3) کنندیم تجربه را 6یزندگ

 یاجتماع قضاوت از ترس ،ینابارور درباره ینگران ،یماریب

 بر یتوجهقابل یروان فشار زنانه، تیجذاب کاهش احساس و

 به واندتیم تیوضع نیا (.4) کندیم وارد مارانیب نیا

 در اختلال ،یاجتماع یانزوا ،یجانیه مشکلات دیتشد

 سلامت، اضطراب شیافزا ،ییزناشو و یفردنیب روابط

 مزمن یروانشناخت اختلالات بروز یحت و یفکر نشخوار

  .(5) شود منجر

 به نسبت کیستیکیپل تخمدان سندرم به مبتلا زنان

 تاختلالا برابر در یشتریب یریپذبیآس ،یعاد تیجمع

 یجسمان علائم تداوم و (6) دارند یافسردگ و یاضطراب

 و یروان یدگیتن از وبیمع یاچرخه تواندیم یماریب

 از یکی (.7) کند جادیا یجسمان یهانشانه دیتشد

 در که است 7سلامت اضطراب اضطراب، مهم هایشکل

 8روانی اختلالات آماری و تشخیصی راهنمای پنجم نسخه

 .(8) شد معرفی جسمانی لائمع اختلالات طبقه در

 نظر از افراد و است چندبعدی مفهومی سلامت اضطراب

 و شدید اشکال تا خفیف نگرانی از طیفی در آن شدت

  وضعیتی به اضطراب نوع این (.9) گیرندمی قرار پاتولوژیک

                                                 
1 Polycystic ovary syndrome 
2 anxiety 
3 depression 
4 self esteem 
5 Body image dissatisfaction 
6 quality of life 
7 Health anxiety 
8 Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders 

 

 وضعیت درباره افراطی و مداوم صورتبه فرد که دارد اشاره

 به ابتلا از مداومی ترس و است نگران خود جسمانی

 ینوسان و مزمن تیماه .(10) کندمی تجربه را هابیماری

 مکرر مراجعات ،یقاعدگ ینظمبی مانند سندرم نیا علائم

 با ههمواج و یهورمون یهاشیآزما انجام ،یپزشک

 را سلامت به نسبت تیحساس تواندیم یپزشک اصطلاحات

  (.11) دهد شیافزا

 به نسبت کیستیکیپل تخمدان سندرم به مبتلا زنان

 یشتریب تیحساس یعموم سلامت و یبارور بدن، ریتصو

 است همراه یزندگ تیفیک کاهش با تیحساس نیا و دارند

 بدن هب نسبت فرد نگرش توانندمی پیامدها این (.12)

 تأثیر تحت را وزن مدیریت در کارآمدی احساس و خود

 کاهش را 9بدن از ذهنی تصویر پذیریانعطاف و داده قرار

 توانایی بدن، تصویر پذیریانعطاف از منظور .(13) دهند

 بدن، با مرتبط احساسات و افکار تجربه و پذیرش در فرد

 .(14) ستا هاآن تغییر یا سرکوب برای تلاش بدون

 حتی تا کندمی کمک افراد به بدن ریتصو یریپذعطافان

 و اهداف مسیر در همچنان منفی، افکار حضور در

 با مواجهه در ،(15) کنند حرکت خود هایارزش

 کرده استفاده سازگارانه راهبردهای از بدنی، هاینارضایتی

 هاآن تغییر برای تلاش بدون را خود احساسات و افکار و

 زندگی مهم هایجنبه سایر به حال عین در و بپذیرد

 .(16) کند توجه

 تخمدان سندرم روانشناختی پیامدهای درمان برای

 کاربه یمتعدد یشناختروان یکردهایرو ،کیستیکیپل

 و پذیرش بر مبتنی درمان هاآن انیم در که اندشده گرفته

 شودمی شناخته کارآمد مداخلات از یکی عنوانبه 10تعهد

 یا پذیرش مانند زیربنایی اصول از درمانی هشیو این (.17)

 کننده آشفته رویدادهای دیگر یا درد تجربه به تمایل

 تعهد یا ارزش بر مبتنی عمل و هاآن مهار به اقدام بدون

 شخصی معنادار اهداف عنوان به عمل و تمایل با توأم

 (.18) نمایدمی استفاده ناخواسته تجارب حذف از پیش

 دارد مرکزی فرآیند شش تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 زمینه، عنوان به خود گسلش پذیرش، از: عبارتند که

 مزیت (.19) متعهدانه عمل و هاارزش حال، زمان با ارتباط

  نظر در دیگر، هایدرمانی روان به نسبت روش این عمده

                                                 
9 Body image flexibility 
10 Acceptance and commitment therapy 
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 به شناختی هایجنبه همراه به انگیزشی هایجنبه گرفتن

 در (.20) است درمان اثربخشی یشترب تداوم و تأثیر جهت

 زندگی یک به دستیابی برای تلاش درمان این هدف واقع

 فرد روانی پذیریانعطاف نهایت در تا است اصیل و پرمعنا

 نشان مطالعات نتایج راستا این در (.21) یابد افزایش

 بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی دهنده

 ،(18) یقاعدگ درد ندرمس یدارا دختران سلامت اضطراب

 در یبدن ریتصو پذیریانعطاف و سلامت اضطراب کاهش

 زنان بدن ریتصو بهبود (،22) یماستکتوم عمل تحت زنان

 ریتصو یریناپذ انعطاف بهبود (،23) نهیس سرطان به مبتلا

 مطالعات چنینهم بود. (12) وزن اضافه یدارا زنان یبدن

 باعث تعهد و رشیپذ بر مبتنی درمان که دادند نشان

 سندرم به مبتلا زنان یروانشناخت یریپذانعطاف تقویت

 یامقابله یراهبردها کاهش (،14) کیستیکیپل تخمدان

 تخمدان سندرم به مبتلا زنان در سلامت اضطراب و یمنف

 و رشیپذ بر یمبتن درمان است. شده (1) کیستیکیپل

 روان تسلام و بدن ریتصو پذیریانعطاف بهبود اعثب تعهد

 است شده کیستیکیپل تخمدان سندرم به مبتلا زنان در

 ،یبدن یتینارضا کاهش در تعهد و رشیپذ درمان (.7)

 (.16) بود اثربخش زنان ظاهر با مرتبط یهاینگران

 تخمدان سندرم ارتباط درباره موجود شواهد وجود با

 یاثربخش زین و یشناختروان یامدهایپ با کیستیکیپل

 یجانیه مشکلات بهبود در یشناختروان تمداخلا یبرخ

 بر نیشیپ یهاپژوهش از یتوجه قابل بخش ماران،یب نیا

 تیفیک ،یعموم اضطراب ،یافسردگ مانند ییامدهایپ

 شواهد و اندبوده متمرکز بدن ریتصو از یتینارضا و یزندگ

 تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان یاثربخش درباره یمحدود

 در بدن ریتصو یریپذانعطاف ژهیوهب و سلامت اضطراب بر

 به دارد. وجود کیستیکیپل تخمدان سندرم به مبتلا زنان

 رشیپذ بر تمرکز ایآ که ستین مشخص هنوز گر،ید انیب

 شیافزا و یتجرب اجتناب کاهش ند،یناخوشا یهاتجربه

 زمانهم طوربه تواندیم یشناختروان یریپذانعطاف

 با فرد مواجهه نحوه و سلامت با مرتبط یافراط یهاینگران

 بهبود گروه نیا در را بدن ریتصو به مربوط تجارب و افکار

 یشناختروان مداخلات یبررس ضرورت خلأ نیا بخشد.

 تیجمع نیا در را یریپذعطافان یندهایفرآ بر یمبتن

 دنبال به حاضر پژوهش بنابراین .سازدیم آشکار

 بر یمبتن ندرما آیا که است سوال این به پاسخگویی

 ریتصو یریپذانعطاف و سلامت اضطراب بر تعهد و رشیپذ

 کیستیک یپل تخمدان سندرم به مبتلا زنان در بدن

 است؟ اثربخش

 هاروش و مواد
 آزمونپس_آزمونشیپ طرح با تجربیمهین حاضر پژوهش

 به مبتلا زنان تمامی آماری جامعه بود. کنترل گروه و

 بیمارستان به کنندهراجعهم کیستیکپلی تخمدان سندروم

 بودند. 1404 سال در گرگان صیاد و جرجانی حکیم

 شد. انجام 1پاورجی افزارنرم کمک به نمونه اندازه تخمین

 همه که شده انتخاب 25/0 با برابر متوسط اثر اندازه مقدار

 با و اساس این بر ،دهد پوشش را تلامداخ و هاگروه زیر

 حجم ،95/0 آماری توان و 05/0 آلفای سطح به توجه

 با که شد؛ شنهادیپ نفر 15 برابر گروه هر برای نمونه

 روش به نفر 30 تعداد یریگنمونه یخطا احتمال

 دو در تصادفی صورت به و انتخاب هدفمند گیرینمونه

 از شدند. جایدهی (کنترل و آزمایش )گروه نفری 15 گروه

 ندرمس به ابتلا شامل پژوهش به ورود یهاملاک جمله

 در درج و پزشک صیتشخ طبق کیستیکیپل تخمدان

 تا 20 یسن بازه پلم،ید لاتیتحص حداقل ،یپزشک پرونده

 یهایماریب فقدان مخدر، مواد مصرف عدم سال، 40

 ینیبال مصاحبه و یپزشک پرونده طبق یروان و یجسمان

 بتیغ شامل زین پژوهش از خروج یارهایمع چنینهم بود.

 و مؤثر یهمکار عدم مداخله، ندیفرآ رد جلسه دو از شیب

 ادامه به لیتما عدم ،یآموزش جلسات یط در فعال

 در یشناختروان حاد مشکلات بروز پژوهش، در یهمکار

 بود. مخدوش پرسشنامه وجود پژوهش، یاجرا طول

 پژوهش ابزارهای

 توسط آزمون ینا :2لامتس اضطراب پرسشنامه

 ارزیابی منظور به 2002 سال در همکاران، و 3سالکوسکی

 (جسمانی سلامت وضعیت از مستقل) سلامت اضطراب

 3 و ماده 18 دارای و خودسنجی شاخص یک شد. ساخته

 منفی پیامدهای بیماری، احتمال است: شرح این به عامل

 4 سؤال هر در است. بیماری با ذهنی اشتغال و بیماری

 از یکی بایستمی آزمودنی که است شده مطرح عبارت

 3 تا صفر صورت به مذکور عبارات نماید. انتخاب را هاآن

 روش به مقیاس این پایایی و روایی شود.می گذارینمره

                                                 
1 G power 
2 Health Anxiety Questionnaire 
3 Salkovskis 
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 هایویژگی (.24) است 91/0 برابر کرونباخ آلفای

 صورت این به ایرانی نمونه برای مقیاس این روانسنجی

 پایایی و 88/0 برابر کلی مقیاس درونی روایی شد: گزارش

 به و 81/0 کرونباخ آلفای محاسبه طریق از مقیاس کل

 است آمده دست به 7/0 روز( 21 فاصله )با بازآزمایی شیوه

 آلفای روش به حاضر پژوهش در پرسشنامه پایایی (.25)

 آمد. دست به 91/0 کرونباخ
 پرسشنامه این :1بدن تصویر پذیریانعطاف مقیاس

 شد. ساخته 2013 سال در همکاران و ساندوز توسط

 پذیریانعطاف میزان سنجش مقیاس، این ساخت از هدف

 گذارینمره نحوه است. بدنی تصویر با مرتبط روانشناختی

 که است گونه بدین بدن تصویر پذیریانعطاف مقیاس

 از ایدرجه 7 لیکرت طیف در و است سؤال 12 دارای

 گذارینمره (7 )نمره درست کاملا تا (1 )نمره غلط کاملا

 بیشتر پذیریانعطاف دهندهنشان لاتربا نمرات .شودمی

 از استفاده با اصلی نسخه در ابزار این روایی هستند.

 تایید و گرفت قرار بررسی مورد اکتشافی عاملی تحلیل

 محاسبه کرونباخ آلفای ضریب با آن پایایی چنینهم و شد

 همزمان روایی .(26) است شده گزارش 86/0 و است شده

 تصویر تحریف پرسشنامه با 74/0 یهمبستگ با را ابزار این

 این کرونباخ آلفای ضریب .(27) اندکرده گزارش بدنی

 نیز زمانی فاصله با بازآزمایی ضرایب و است 93/0 مقیاس

 کشور داخل مطالعه در چنینهم است. شده گزارش 90/0

 پایایی (.2) شد برآورد 78/0 با برابر پایایی میزان نیز

 86/0 کرونباخ آلفای روش به حاضر پژوهش در پرسشنامه

 .آمد دست به
 درمانی مداخله

 حاضر پژوهش در تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان جلسات

 و 2هیز تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانی مداخله برنامه از

 در مشابه اینمونه در که است شده اقتباس (28) همکاران

 قرار استفاده مورد هم (29) همکاران و مرادی پژوهش

 بود ذیل شرح به درمانی جلسات محتوای است. تهگرف

 (.1 )جدول

 پژوهش اجرای روند
 (.1405.099IR.PNU.REC) اخلاق کد دریافت از پس

  با هماهنگی و نور پیام دانشگاه پژوهش واحد از

                                                 
1 Body Image Psychological Inflexibility Scale 
2 Hayes 

  شهر شیرازی صیاد و جرجانی حکیم هایبیمارستان

 بیمارستان، روان سلامت کارشناس همکاری و گرگان

 و شده نصب بنر صورت به پژوهش در رکتش فراخوان

 رضایت اعلام از پس و گردید ارائه پیامکی رسانیاطلاع

 برگزار افراد برای توجیهی ایجلسه کنندهمشارکت افراد

 اجرای روند از سازیآگاه پژوهش، اهداف بیان ضمن شد،

 به مبتلا که زنانی و آگاهانه، رضایتنامه کسب و تحقیق

 در شرکت به تمایل و بودند کیستیک پلی تخمدان سندرم

 و انتخاب هدفمند شیوه به نفر 30 تعداد داشتند، پژوهش

 قرار کنترل و آزمایش گروه دو در تصادفی صورت به

 به مطالعه مورد گروه دو هر مداخله شروع از قبل گرفتند.

 آنان از و گرفتند قرار ارزیابی مورد آزمونپیش عنوان

 عنوان به پژوهش هایهپرسشنام به تا شد خواسته

 60 جلسه 8 تحت آزمایش گروه دهند. پاسخ آزمونپیش

 درمانگر )توسط تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان ایدقیقه

 و گرفتند قرار هفته در روز دو صورت به دیده(آموزش

 .نکرد دریافت ایمداخله پژوهش پایان تا کنترل گروه

 آزمون پس عنوان به مداخله اتمام از پس هاآزمودنی

 تمام در .نمودند تکمیل را پژوهش هایپرسشنامه مجددا

 شد. رعایت پژوهش اخلاقی اصول پژوهش، اجرای مراحل

 کنندگانشرکت و بود داوطلبانه کاملاً  پژوهش در مشارکت

 پیامد گونههیچ بدون مرحله هر در که داشتند را حق این

 حفظ منظوربه دهند. انصراف همکاری ادامه از منفی

 شده کدگذاری کنندگانشرکت فردی اطلاعات محرمانگی،

 از و شد گزارش گروهی و کلی صورتبه پژوهش نتایج و

 چنین،هم گردید. خودداری هویتی اطلاعات هرگونه انتشار

 و علمی اهداف راستای در صرفاً  شدهگردآوری هایداده

 اطلاعات به دسترسی و گرفت قرار استفاده مورد پژوهشی

 تلاش مداخلات، اجرای طول در بود. پژوهشگر هب محدود

 پیشگیری احتمالی شناختیروان آسیب هرگونه از شد

 امکان مشکل، یا ناراحتی هرگونه بروز صورت در و شود

 اصول با مطابق پژوهش این بود. فراهم متخصص به ارجاع

 یهاداده .شد انجام رفتاری علوم هایپژوهش در اخلاق

 انسیکووار لیتحل از ادهاستف با شده یگردآور

 در 24 نسخه SPSS افزارنرم توسط )مانکوا( یریچندمتغ

  .شدند لیتحل و هیتجز 95/0 نانیاطم سطح

72 
 و 

ت
لام

 س
ب

طرا
اض

ر 
د ب

عه
و ت

ش 
یر

پذ
ر 

ی ب
تن

مب
ن 

رما
 د

ی
خش

ثرب
ا

ف
طا

انع
ریپذ

 ی
صو

ت
 ری

دن
ب

د 
ان

 زن
ر

 
تلا

مب
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
ijh

ep
.1

5.
1.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
he

ps
a.

ir
 o

n 
20

26
-1

1-
11

 ]
 

                             5 / 11

http://dx.doi.org/10.22034/ijhep.15.1.8
http://journal.ihepsa.ir/article-1-3353-en.html


 

 

 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان جلسات خلاصه .1 جدول

 محتوای جلسه اهداف جلسه جلسه

 اول
 و یدرمان اتحاد جادیا

 درمان چارچوب با ییآشنا

 به مربوط یهاینگران ،یماریب ستهیز تجربه یبررس ؛یجانیه امن یفضا جادیا درمان؛ نیقوان و جلسات ساختار یمعرف

 .ناکارآمد انهیگراکنترل یهاتلاش مفهوم آموزش ؛یشناختروان رنج و ریناپذاجتناب درد نیب تفاوت نییتب ؛یبدن راتییتغ

 دوم
 اجتناب از یآگاه شیافزا

 آن یامدهایپ و یتجرب

 یزندگ در اجتناب یهانهیهز یبررس ؛یبدن یتینارضا با مرتبط یرفتار و یشناخت ،یجانیه اجتناب یوهاالگ ییشناسا

 ی.درون یهاتجربه قضاوت بدون مشاهده نیتمر ؛یاجتماع و ییزناشو ،یفرد

 سوم
 یهاتجربه رشیپذ آموزش

 ندیناخوشا یدرون

 تیتقو بدن؛ با یدرون جنگ کاهش ؛یبدن ریتصو و یارمیب با مرتبط یبدن احساسات و افکار ها،جانیه رشیپذ آموزش

 ی.جانیه تحمل

 چهارم
 یختگیآمهم کاهش

 یمنف افکار با یشناخت

 افکار؛ از یریگفاصله آموزش ؛یماریب ندهیآ و بدن درباره یمنف یهاینیبشیپ و یسازفاجعه ،یخودانتقاد افکار ییشناسا

 .مطلق تیواقع نه یذهن یدادهایرو عنوانبه افکار مشاهده نیتمر

 پنجم
 لحظه با تماس تیتقو

 اکنون

 کاهش قضاوت؛ بدون یبدن یآگاه شیافزا مهربانانه؛ نگرش با بدن به توجه نیتمر حال؛ لحظه در آگاهانه حضور آموزش

 ی.ماریب درباره یذهن نشخوار

 نهیزم عنوانبه خود تیتقو ششم
 ؛یجسمان ظاهر و یماریب از فراتر تیهو یبازساز به کمک ؛«ردناکد یهاتجربه» و «گرمشاهده خود» نیب زیتما آموزش

 .ماریب نقش با یهمانندساز کاهش

 هفتم
 یهاارزش یسازشفاف

 یزندگ

 بر اضطراب ریتأث یبررس ؛یزندگ یمعنا و یفرد رشد روابط، سلامت، خانواده، یهاحوزه در یفرد یهاارزش ییشناسا

 ی.ماریب تجربه و بدن رشیپذ با هاارزش وندیپ ها؛ارزش از شدن دور

 هشتم
 و مدارارزش عمل به تعهد

 یبندجمع

 ها؛مهارت مرور نده؛یآ در اضطراب با ریپذانعطاف مواجهه آموزش ها؛ارزش بر یمبتن متعهدانه عمل برنامه نیتدو

 ی.تشناخروان یریپذتیمسئول و نانهیبواقع دیام تیتقو ؛یاجتناب یالگوها بازگشت از یریشگیپ

     

 هایافته
 و میانگین که داد نشان شناختی جمعیت هاییافته

 آزمایش گروه در کنندگانشرکت سن معیارانحراف

 30 از بود. 1/30±59/12 کنترل گروه در و 67/05±1/29

 نفر 13 و مجرد (%67/56) نفر 17 پژوهش، کنندهشرکت

  نفر 7 لات،یتحص سطح نظر از بودند. متأهل (33/43%)

 

 

 13 ،یکاردان (%20) نفر 6 پلم،ید مدرک یدارا (33/23%)

 یکارشناس (%33/13) نفر 4 و یکارشناس (%33/43) نفر

 بین که داد نشان دویکا آزمون نتایج بودند. بالاتر و ارشد

-معنی اختلاف شناختیجمعیت مشخصات نظر از گروه دو

 انحراف و میانگین بودند. همگن و نداشته وجود آماری دار

 .است شده ارائه 2 جدول در پژوهش متغیرهای معیار

 بدن ریتصو یریپذانعطاف و سلامت اضطراب متغیر توصیفی هایشاخص .2 جدول

 گروه کنترل آزمایش گروه مرحله متغیر

 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 27/3 53/15 14/3 87/15 آزمونپیش یماریب احتمال

 19/3 20/15 82/1 13/9 آزمونپس

 یمنف یامدهایپ

 یماریب

 79/1 13/12 88/1 27/12 آزمونپیش

 82/1 29/12 41/1 67/7 آزمونپس

 با یذهن اشتغال

 یماریب

 29/2 56/14 36/2 33/14 آزمونپیش

 22/2 80/13 95/1 47/8 آزمونپس

 کل نمره

 سلامت اضطراب

 35/7 22/42 38/7 47/42 آزمونپیش

 23/7 29/41 18/5 27/25 آزمونپس

 یریپذانعطاف

 بدن ریتصو

36/51 آزمونپیش  18/4  94/53  31/4  

 06/4 27/51 82/3 42/68 آزمونپس
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 اضطراب متغیرهای نمرات میانگین 2 جدول به توجه با

 در آزمایش گروه در بدن ریتصو یریپذانعطاف و سلامت

 تغییراتی آزمونپیش مرحله به نسبت آزمونپس مراحل

 چند کوواریانس تحلیل نتایج ارائه از قبل است. داشته

 قرار آزمون مورد پارامتریک هایآزمون مفروضات متغیری،

 فرض،پیش که داد نشان لکیو رویشاپ آزمون نتایج گرفت.

 آزمونپس و آزمونپیش مراحل در هانمونه نرمال توزیع

 به متغیرها در واریانس خطای (.P>05/0) است برقرار

 نتایج چنینهم بود؛ همگون سنجش مراحل تفکیک

 ،P، 176/1=F>318/0) نبود دارمعنی باکسام آزمون

84/7=Box,s M) هایماتریس همگنی کندمی تأیید که 

 نشان لوین آزمون نتایج .است برقرار کوواریانس واریانس

 یرهایمتغ برای نسواریا خطای همسانی فرضپیش داد

 شده رعایت بدن ریتصو یریپذانعطاف و سلامت اضطراب

 یریمتغ چند آماره چهار هر یداریمعن سطح است.

 و نگیهتل اثر لکز،یو یلامبدا ،ییلایپ اثر یعنی مربوطه

 (.P<001/0) است 01/0 از کوچکتر ،یرو شهیر نیبزرگتر

 که گرددیم مشخص و رد یآمار صفر فرض بیترت نیبد 

 گروه دو بدن ریتصو یریپذانعطاف و سلامت اضطراب نیب

 به است. داریمعن تفاوت آزمونپس در ،کنترل و شیآزما

 و بودن نرمال هایفرض)پیش مفروضات کلی طور

 تحلیل آزمون نتایج است. شده رعایت ها(واریانس همگونی

 است. شده ارائه 3 جدول در یریمتغ چند انسیکووار

 و آزمایش گروه دو بین که دهدمی اننش 3 جدول نتایج

 بدن ریتصو یریپذانعطاف و سلامت اضطراب در کنترل

 به اتا ضریب (.p<001/0) دارد وجود داریمعنی تفاوت

 واریانس از درصد 58 که است این بیانگر آمده دست

 یمنف یامدهایپ واریانس از درصد 54 ی،ماریب احتمال

 و یماریب با یذهن لاشتغا واریانس از درصد 63 ی،ماریب

 در بدن ریتصو یریپذانعطاف انسیوار از درصد 66

 و رشیپذ بر یمبتن درمان اثربخشی از ناشی آزمون،پس

باشد.می تعهد

 بدن ریتصو یریپذانعطاف و سلامت اضطراب بر متغیره چند کوواریانس تحلیل از حاصل نتایج .3 جدول

 اثر اندازه معناداری F مجذورات نمیانگی آزادی درجه مجذورات مجموع متغیرها

 58/0 001/0 84/36 37/248 1 37/248 یماریب احتمال

 54/0 001/0 27/31 91/162 1 91/162 یماریب یمنف یامدهایپ

 63/0 001/0 18/42 54/276 1 54/276 یماریب با یذهن اشتغال

 66/0 001/0 36/52 67/318 1 67/318 بدن ریتصو یریپذانعطاف

 

 بحث
 یمبتن درمان یاثربخش تعیین پژوهش این انجام از دفه

 یریپذانعطاف و سلامت اضطراب بر تعهد و رشیپذ بر

 کیستیکیپل تخمدان سندرم به مبتلا زنان در بدن ریتصو

 تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان که داد نشان هایافته بود.

 سندرم به مبتلا زنان سلامت اضطراب کاهش اعثب

 نتایج با یافته این است. شده کیستیکیپل تخمدان

 (،22) همکاران و اریپاس (،18) همکاران و عقیلی مطالعات

 در بود. همسو (16) همکاران و لیبو (،1) همکاران و هو

 پردازش نحوه در تغییر که گفت باید یافته این تبیین

 درمان در افراطی اعتباردهی کاهش و جسمانی هاینشانه

 و سریع تفسیرهای شودمی باعث دتعه و پذیرش بر مبتنی

 به را خود جای بدنی احساسات به نسبت تهدیدمحور

  دام در کمتر فرد و دهندمی ترمنعطف هایارزیابی

 

 

 گرفتار بیماری وجود درباره قطعی هایگیرینتیجه

  حس میان خودکار پیوند شودمی باعث تغییر این .شودمی

 چرخه نتیجه، در و شده تضعیف بیماری خطر و جسمانی

 .گردد متوقف سلامت درباره پایدار هاینگرانی گیریشکل

 اضطرابی هایواکنش شدت شناختی، پیوند این کاهش با

 درگیری کاهش (.18) کندمی افت تدریجی طوربه نیز

 در مهمی نقش نیز بیماری محتمل سناریوهای با ذهنی

 از ذهن که هنگامی .کندمی ایفا سلامت اضطراب افت

 فاصله بدبینانه و احتمالی پیامدهای مکرر سازیباز

 شده خارج تهدیدمحور حالت از شناختی فضای گیرد،می

 انجام کمتری هیجانی شدت با بدنی اطلاعات پردازش و

 جسمی هاینشانه شودمی موجب تغییر این .شودمی

  هایتجربه حد در اضطراب، محرک به شدن تبدیل جایبه
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 مداوم وجویجست به نیاز و ندبمان باقی گذرا و طبیعی

 (.1) یابد کاهش افراطی تحلیل یا اطمینان

 پذیرش بر مبتنی درمان که داد نشان پژوهش یافته دیگر

  زنان در بدن تصویر پذیریانعطاف افزایش باعث تعهد و

 این .است شده کیستیک پلی تخمدان سندرم به مبتلا

 یانصار ،(23) همکاران و رجبی مطالعات نتایج با یافته

 و هافمن (،14) سونر و یچاپولاج (،12) محمدپور و اصل

 هایفعالیت با تماس افزایش بود. همسو (7) همکاران

 به نسبت فرد رفتاری گیریجهت تغییر موجب محورارزش

 اجتناب اساس بر عمدتاً رفتارها آنکه جای به .شودمی بدن

 وند،ش تنظیم بدن سازیپنهان یا اجتماعی هایموقعیت از

 و اهداف با که کندمی انتخاب را رفتارهایی تدریج به فرد

 تغییر این .هستند هماهنگ او شخصی هایارزش

 ایجاد ایکنندهاصلاح هایتجربه رفتاری، گیریجهت

 اجتماعی مشارکت اصلی مانع دیگر بدن آن در که کندمی

 از بخشی عنوانبه بلکه شود،نمی تلقی فرد عملکرد یا

 شدن یکپارچه (.23) شودمی پذیرفته زندگی یکل تجربه

 برای شناختیروان ظرفیت افزایش موجب فرآیندها این

 یا هیجانی فروپاشی بدون بدنی هاینارضایتی تحمل

 منفی افکار حضور در شودمی قادر فرد .شودمی رفتاری

 ادامه را هدفمند و سازگار رفتارهای همچنان بدن، درباره

 ظاهری هایویژگی از فراتر را خود هویت و دهد

 روانی، دهیپاسخ در پذیریانعطاف این .کند دهیسازمان

 را بدن از ارزیابی گیرانهسخت و ثابت ساختار تدریج به

 تصویر با تعامل و پذیرش از پویاتری الگوی و کرده تضعیف

 پذیریانعطاف افزایش به نهایت در که کندمی ایجاد بدنی

 .(7) شودمی منجر بدن تصویر

 از نمونه انتخاب پژوهش: هایمحدودیت و قوت نقاط

 نتایج تعمیم شودمی باعث درمانی، مرکز دو مراجعان میان

 کیستیکپلی تخمدان سندرم به مبتلا زنان جامعه کل به

 هانمونه به دسترسی عدم دلیل به شود. انجام احتیاط با

 سندرم، جسمانی علائم شدت نشد. برگزار پیگیری دوره

 کنندگانشرکت دارویی درمان نوع و هورمونی، ضعیتو

 و سلامت اضطراب بر تواندمی و نشده کنترل دقیق طوربه

 هایپژوهش شودمی پیشنهاد .باشد اثرگذار بدن تصویر

 درمانی مرکز چندین در و تربزرگ نمونه حجم با آتی

 افزایش هایافته پذیریتعمیم امکان تا شوند انجام مختلف

 از دیگر هایگروه به پژوهش دامنه شودمی یشنهادپ یابد.

 با مرتبط اختلالات سایر و نابارور زنان نوجوانان، جمله

 میان همکاری گرددمی پیشنهاد .یابد گسترش بدن تصویر

 تلفیقی مداخلات قالب در شناسانروان و زنان متخصصان

 محتوای گرددمی پیشنهاد شود. تقویت روانی_جسمی

 بر آنلاین هایدوره و ویدئوها شامل الدیجیت آموزشی

 هایمهارت آموزش برای درمان این اصول اساس

 شود. تولید بیماران به شناختیروان

 گیرینتیجه

 پردازش نحوه در تغییر گفت توانمی کلی صورتبه

 درمان در افراطی اعتباردهی کاهش و جسمانی هاینشانه

 و سریع رهایتفسی شودمی باعث تعهد و پذیرش بر مبتنی

 به را خود جای بدنی احساسات به نسبت تهدیدمحور

 دام در کمتر فرد و دهندمی ترمنعطف هایارزیابی

 گرفتار بیماری وجود درباره قطعی هایگیرینتیجه

 حس میان خودکار پیوند شودمی باعث تغییر این .شودمی

 چرخه نتیجه در و شده تضعیف بیماری خطر و جسمانی

 .گردد متوقف سلامت درباره پایدار هاینگرانی گیریشکل

 اضطرابی هایواکنش شدت شناختی، پیوند این کاهش با

 تدریج به فرد چنینهم کند.می افت تدریجی طوربه نیز

 بدنی، هاینارضایتی تجربه با زمانهم که گیردمی یاد

 داشته مشارکت فردی و اجتماعی هایفعالیت در همچنان

 بدون ناخوشایند هایتجربه با یستیزهم این .باشد

 ایجاد بدن با رابطه در پذیرتریانعطاف ساختار اجتناب،

 محدودکننده و گیرانهسخت الگوهای تثبیت از و کندمی

 نماید.می جلوگیری ظاهر درباره

 با که افرادی تمامی از پژوهشگران قدردانی: و تشکر

 نهایت کردند، کمک پژوهش اجرای به خود همکاری

 .دارند را تشکر و تقدیر

 تضاد گونههیچ کنندمی اعلام نویسندگان :منافع تضاد

 ندارند. منافعی

 مالی حمایت دریافت بدون حاضر پژوهش مالی: حمایت

 است. شده انجام سازمانی یا نهاد از

 نامهپایان از برگرفته حاضر مقاله ی:اخلاق ملاحظات

 شناسیروان رشته در دوم نویسنده ارشد کارشناسی

 اخلاق کد با پژوهش نیا یاجرا مجوز است. عمومی

(1405.099IR.PNU.REC.) وبگاه در و است شده صادر 

 قابل نیز پزشکی زیست هایپژوهش در قخلاا ملی سامانه

  .است مشاهده
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 گردآوری طراحی، در نویسندگان همه نویسندگان: سهم

 هنوشتدست تهیه و اجرا مطالعه، نتایج تحلیل و اطلاعات

 داشتند. مشارکت
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