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Abstract 

Introduction: Body image is complex concern including biological, psychological, 

internal and external social factors. The purpose of this study was to comparison of 

the effectiveness of interpersonal psychotherapy and cognitive - behavioral therapy 

on body image in women referred to cosmetic surgery centers. 

Materials and Methods: This experimental study was a post-test pre-test by control 

group. The statistical population of all women in Mashhad who had referred to 

women's cosmetic surgery centers 1398. 45 were randomly placed in three groups 

(interpersonal psychotherapy, cognitive-behavioral therapy and control). The data 

gathering tool was multidimensional body-self relations questionnaire (Cash, 1997). 

Content validity was used and their reliability was estimated through Cronbach’s 

alpha. SPSS24 software and descriptive and analytical statistics (covariance) were 

used to analyze the data. 

Results: The analysis of covariance showed that interpersonal psychotherapy had a 

positive and significant effect on body image satisfaction (P <0.05). Cognitive - 

behavioral therapy had a positive and significant effect on body image satisfaction 

(P <0.05). Results of post hoc test indicated that both training methods interpersonal 

psychotherapy and cognitive - behavioral therapy, there is no significant difference 

in post-test scores (P > 0.05). 

Conclusion: Considering the significant effect of methods interpersonal 

psychotherapy and cognitive - behavioral therapy on the body image satisfaction, it 

is suggested to use these two methods to increase women’s body image satisfaction. 
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Introduction  
Physical attractiveness and physical satisfaction 

in society are recognized as an important element of 

their concept in women. The media advertises more 

cosmetic products for women and uses women who 

have a special and flawless appearance, body shape 

in their advertisements. An important issue occurs 

when internalized beauty standards are not 

achievable and lead to the formation of unrealistic 

goals for women that cause shame and 

dissatisfaction with appearance and body. 

Dissatisfaction with body image is known as 

negative and dysfunctional feelings and beliefs 

about a person's weight and shape, which is more 

common in women than men. Misunderstanding 

body image can cause mental and physical problems 

for a person. Physical dissatisfaction in the future 

can lead to unhealthy behaviors such as depression, 

low self-esteem, smoking, and unhealthy weight 

control behaviors and can become a trait in 

individuals. Studies have shown that people with 

physical dissatisfaction pay attention to their photos. 

Josberg, Pete, Josberg, and Ackerman in their study 

examined the bias of attention to body images in 

women with body image disorders and their 

research showed that such people have a strong 

tendency to adjust body size. 

The results show that cognitive-behavioral 

intervention and interpersonal psychotherapy can 

reduce dissatisfaction with body image. According 

to cognitive theories, selective attention is combined 

with the process of obtaining body image 

information and leads to an increase in negative 

emotions; Therefore, due to the high prevalence of 

dissatisfaction with body image in women, which 

often leads to cosmetic surgery, and dissatisfaction 

with body image may not be treated after cosmetic 

surgery, and eventually lead to feelings of loneliness 

and anxiety. The reason for comparing cognitive-

behavioral therapy and interpersonal psychotherapy 

is that they are based on very different psychological 

and philosophical traditions. Traditions of 

cognitive-behavioral therapy are based on rational, 

empirical, rational, and cognitive positivist 

assumptions. This approach combines the core 

elements of cognitive and behavioral patterns and 

focuses on reducing negative spontaneous thoughts 

and malfunctions that underlie unwanted symptoms. 

In contrast, interpersonal psychotherapy traditions 

are based on interpersonal, dynamic, and process 

assumptions, using the relationship between current 

interpersonal moods and experiences and on 

changing the important interpersonal challenges that 

women experience. They focus. Research has 

shown that interpersonal therapy and cognitive-

behavioral therapy are effective in improving body 

image. Farahzadi, Madahi and Khalatbari in a study 

of the effectiveness of cognitive-behavioral group 

therapy on body image dissatisfaction in women and 

showed that cognitive-behavioral group therapy 

improves satisfaction with body image. Sohrabi, 

Pasha, Naderi et al. Examined the effectiveness of 

cognitive-behavioral therapy on body mass index 

and self-concept of overweight people and the 

results showed that cognitive-behavioral therapy, in 

addition to weight loss and retention, improves self-

concept and changes in personal beliefs. It is about 

appearance and self-efficacy. Abedi Paricha et al. 

examined the effectiveness of group cognitive-

behavioral intervention on improving negative body 

image in male adolescents and concluded that group 

cognitive-behavioral intervention in improving 

negative body image of male adolescents can be 

used as an effective treatment method. Wang, 

Chang, and Kindi studied the effect of interpersonal 

psychotherapy on physical disorder and showed that 

psychotherapy is effective in reducing pain and 

increasing satisfaction with physique (body image). 

Margolis and Orsilo examined the effect of 

cognitive-behavioral therapy on body image 

dissatisfaction and concluded that cognitive-

behavioral therapy improves body image 

dissatisfaction. Pearson, Mult and Hayes examined 

the effect of cognitive-behavioral therapy on body 

image dissatisfaction and the results of their study 

showed that body image satisfaction and physical 

satisfaction component increased in the 

experimental group. Much research has been done 

on two approaches to interpersonal psychotherapy 

and cognitive-behavioral therapy; but so far research 

on which has a more effective role in satisfaction 

with women's body image; It's not done; Therefore, 

the researcher decided to compare the two 

approaches in the treatment of body image 

dissatisfaction of women referring to beauty centers. 

Methodology 

This quasi-experimental study was a pre-test-

post-test with a control group. All women aged 23-

40 years referred to beauty centers in Mashhad in 

1398, 45 of whom were selected by available 

sampling method and randomly assigned to three 

groups of 15 people. A questionnaire (1997) was 
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used to assess a person's attitude towards their body 

image. This questionnaire has 46 items and six 

dimensions (face evaluation, face orientation, 

fitness evaluation, fitness orientation, weighting and 

physical satisfaction) which is used to assess 

people's attitudes about body image. The scoring of 

the questionnaire is based on a 5-point Likert scale 

(strongly disagree: 1 and strongly agree: 5). Many 

researchers in their research have confirmed the 

validity and reliability of this questionnaire 

(including: Hosseini and Afsharnia (and Musa Diva 

and Mahmoudian. In this study, the reliability of the 

study using alpha test. Cronbach obtained 0.95 and 

before the sessions, all three groups were given 

informed consent to be informed; For the first 

experimental group, cognitive-behavioral therapy 

was provided weekly for 12 sessions and for the 

second experimental group, interpersonal 

psychotherapy sessions were performed in 12 

sessions.  After the test, two experimental groups 

(the group receiving interpersonal psychotherapy 

training and the group receiving cognitive-

behavioral therapy) and the control group answered 

the questionnaire. To analyze the data from 

descriptive statistics (mean and standard deviation) 

Analysis of covariance based on its assumptions was 

used with the help of SPSS software version 24. The 

significance level of these tests is considered to be 

0.05. 

Results 

The descriptive findings of the study showed that 

the mean and standard deviation of the body image 

score of the control group were pre-test (M = 99.60), 

(SD = 8.83) and post-test (M = 101.13), (SD = 8.70).  

The mean and standard deviation of the 

psychotherapy group were pre-test (M = 86.93), (SD 

= 14.76) and post-test (M = 97.93), (SD = 11.093), 

and the mean and standard deviation of the group 

were: Cognitive-behavioral was in the pre-test (M = 

0.06), (SD = 6.85) and in the post-test (M = 101.33), 

(SD = 5.55). 
In order to evaluate the effectiveness of 

interpersonal and cognitive-behavioral therapy, 

analysis of covariance was used and Ben Ferny post 

hoc test was used to detect differences between 

groups. Assumptions of covariance analysis were 

tested before the test. 

The results showed that the distribution of 

diffraction variables (P = 1.21 and KS = 0.428) is 

normal; the variance of the control and experimental 

groups is equal (P = 0.82 and F = 3.097), the 

regression slope between the scattering variable is 

homogeneous at different levels of the independent 

variable (P = 0.42 and F = 3.398).  Examining the 

presuppositions indicates the optimal observance of 

the presuppositions. 

After fulfilling the assumptions of covariance 

analysis, the analysis of covariance analysis and 

Benfferny post hoc test were performed to compare 

the effectiveness of interpersonal and cognitive-

behavioral treatment methods. 

The results showed that there was a difference 

between the experimental and control groups in 

body image satisfaction (F = 4.04) (P <0.05). 

The results of Benferny post hoc test showed that 

there is a significant difference between the 

experimental and control groups and cognitive-

behavioral therapy and interpersonal psychotherapy 

are effective in increasing satisfaction with body 

image (P <0.05); But there is no significant 

difference between the two experimental groups (P 

<0.05) 

Discussion  

The results showed that interpersonal 

psychotherapy is effective in increasing satisfaction 

with women's body image. The study of Wang et al. 

indicates the effectiveness of psychotherapy on 

reducing pain and increasing satisfaction with body 

image, which is consistent with the above findings. 

In the above explanation, it can be said that in 

interpersonal therapy sessions, emphasis is placed 

on identifying interpersonal problem areas, current 

relationships and helping the patient to master the 

interpersonal context, and accordingly, skills 

training strategies. Social-behavioral skills, teaching 

social perception skills, teaching the use of self-

learning to guide behavior, teaching social problem-

solving skills, replacing effective and positive 

thoughts with dysfunctional and negative thoughts 

that emphasize satisfaction People are influenced by 

their body image. Individual psychotherapists 

believe that with the proper implementation of the 

interpersonal therapy process, clients become armed 

with social and interpersonal skills, and it is in this 

way that they review their problems and get excited. 

They examine themselves in relation to them and in 

this situation, they choose a new skill appropriate to 

their current situation and deal more problematically 

with the problems that have arisen. 

Another finding showed that cognitive-

behavioral therapy is effective in increasing 

satisfaction with body image. Farahzadi et al. in 
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their research showed that cognitive-behavioral 

group therapy improves satisfaction with body 

image. Sohrabi et al. in a study showed that 

cognitive-behavioral therapy improves self-concept 

and changes in personal beliefs about appearance 

and self-efficacy. Abedi Paricha et al. concluded 

that group cognitive-behavioral intervention in 

improving the negative body image of adolescent 

boys can be used as an effective treatment. Margolis 

and Orsilo examined the effect of cognitive-

behavioral therapy on body image dissatisfaction 

and concluded that cognitive-behavioral therapy 

improves body image dissatisfaction, which is 

consistent with the findings of the present study. 

According to this finding, it can be said that in 

cognitive-behavioral therapy, members in group 

meetings pay their selective attention to the physical 

characteristics in interpersonal relationships. 

And through practice, identify negative future 

thoughts or thought errors, such as mind-reading in 

interpersonal relationships, and understand how 

thought errors affect their selective attention to 

appearance components. Practice and extract these 

errors with exercises and identify the emotions 

associated with the errors, in regular relaxation and 

desensitization sessions of emotions such as guilt, 

shame, anxiety and sadness that cause to reduce 

them. They were exaggerated in performing 

strategies such as the type of clothing, makeup, 

desire for surgery, and postponing social 

relationships such as going to a sports class until 

they lost weight. Anxiety is controlled. Cognitive-

behavioral group members also substitute more 

adaptive thoughts after identifying and challenging 

thought errors. Body image satisfaction is a complex 

structure of the mental image about size, shape, 

appearance to the body, and feelings about these 

characteristics. Based on cognitive-behavioral 

perspectives, attitudes or schemas related to shape, 

weight, and appearance affect the information 

process about body image and, due to biases in 

attitudes, lead to selective attention that ultimately 

leads to in turn, it affects the information processing 

process. Cognitive-behavioral pattern can lead to 

success and improvement in the body image of 

subjects in general as well as the subscale of 

physical satisfaction. In this model, people focus on 

their perceptions, thoughts and feelings about body 

image. What is addressed in this model is the 

emphasis on the possibility of creation and 

satisfaction of the body. 

Conclusion 
The results also showed that there is no 

significant difference between the effectiveness of 

cognitive-behavioral therapy and interpersonal 

psychotherapy on the body image of women. In fact, 

both cognitive-behavioral therapy and interpersonal 

psychotherapy have been effective on the body 

image of women referred to cosmetic surgery 

centers, but none of these methods was superior to 

the other in improving body image satisfaction and 

was statistically superior. Their difference in 

improving body image satisfaction was not 

significant, which can be concluded that to increase 

body image satisfaction in women, especially 

women referred to surgical and cosmetic centers can 

be used between cognitive-behavioral therapy and 

psychotherapy It is suggested that these two 

methods be used as effective and complementary 

methods along with other common therapies as a 

non-pharmacological and low-complication 

treatment to improve body image. 
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 مقدمه.  1

عنوان  ه به جذابیت ظاهری )فیزیکی( و رضایت بدنی در جامع 
ها  (. رسانه 1عنصر مهم از مفهوم خود در زنان شناخته شده است ) 
می  تبلیغ  زنان  برای  را  بیشتری  آرایشی  در  محصولات  و  کنند 

نقض  تبلیغات خود از زنانی که دارای ظاهر، شکل بدنی خاص و بی 

 
1 .Body image  

می  استفاده  می باشند  اتفاق  زمانی  مهم  مسئله  که  کنند.  افتد 
گیری  یابی نباشد و به شکل شده قابل دست ونی معیارهای زیبایی در 

غیرواقع  و  هدف  شرم  سبب  که  گردند  منجر  زنان  برای  بینانه 
  1(. نارضایتی از تصویر بدنی 2شوند ) نارضایتی از ظاهر و بدن می 

عنوان احساسات و باورهای منفی و ناکارآمد درباره وزن و فرم  به 
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 ها:كلیدواژه
روان  بدنی،  بین تصویر  -درمانی 

رفتاری،    - فردی، درمان شناختی 
 مراکز جراحی زیبایی 

 چکیده
 

ویر بدنی، مفهوم پیییده:  زمی   ل ه ف ت که دربردارنده عوامل بیوووییکی، روانتصـ ناختی، درونی و عوامل  ای اسـ شـ
ــت ــاس،  اجتماعی خارجی اس ــر با هدف . براین اس ــی روانپژوهش حاض ــه ابربیش فردی و درمان  درمانی بینمقایس

 .کننده به مراکز جراحی زیبایی انجام شدرفتاری بر تصویر بدنی زنان مراجعه -شناختی

پژوهش را    یآمار  هبود. جامع   با گروه کنترل  آزمونپس   -آزمونش یاز نوع پ  یتجربنیمه   پژوهشاین    :هامواد ل رلش 
  ل یتشک  1398کننده به مراکز زیبایی شهر مشهد در سال  ساوه ناراضی از تصویر بدنی مراجعه   33-  40تمامی زنان  

در  صورت گمارش تصادفی  به شدند و  عنوان نمونه انتیاب  گیری در دسترس بهنفر به روش نمونه   45دادند که تعداد  
ها ابزار گردآوری داده  گرفتند. جای رفتاری و گروه کنترل  - شناختیفردی، آزمایش درمانی بینآزمایش روان گروه سه

  24SPSS افزارها از نرم وتحلیل داده ( بود و برای تجزیه1997نامه چندبعدی نگرش فرد در مورد تصویر بدنی کش ) پرسش 
 .های آمار توصیفی و تحلیلی )کوواریانس( استفاده شدو از روش 

بینروانکه    دادنشان  تحلیل کوواریانس  نتایج    :هایافت  است  درمانی  بدنی مؤبر  از تصویر  افزایش رضایت  بر  فردی 
(05 /0>  Pروش درمانی شناختی .) -  ( 0/ 05رفتاری بر افزایش رضایت از تصویر بدنی مؤبر است>  P  و بین ابربیشی )

زیبایی   جراحی مراکز به کنندهان مراجعهدرمانی بین فردی بر تصویر بدنی زنرفتاری و روش روان  -روش درمان شناختی
 .(P >0/ 05تفاوت معناداری وجود ندارد )

رفتاری بر تصویر بدنی زنان،    -درمانی بین فردی و درمان شناختیباتوجه به تأبیر معنادار روش روان   :گیرینتیج 
 . برده شودشود از این دو روش در زمینه افزایش رضایت تصویر بدنی زنان بهره پیشنهاد می 

http://jsums.medsab.ac.ir/
mailto:journal@medsab.ac.ir
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( که در زنان بیشتر از مردان مشاهده  3فرد شناخته شده است ) 
تواند برای فرد مشکلات  (. درک اشتباه از تصویر بدنی می 4شود ) می 

(. نارضایتی بدنی ممکن است در  5وجود آورد ) روحی و جسمی به 
ناساوم  رفتارهای  پایین،  آینده  نفس  عزت  افسردگی،  همانند  ی 

استفاده از دخانیات و رفتارهای ناساوم کنترل وزن را منجر شود  
) ( و می 6)  افراد تبدیل شود  به یک ویژگی و صفت در  (.  4تواند 

اند که افراد با نارضایتی بدنی، سوگیری توجهی  ها نشان داده پژوهش 
  1گ و آکرمن یوسبرگ، پیت، یوسبر (.  7های خود دارند ) به عکس 

در مطاوعه خود به بررسی سوگیری توجه به تصاویر بدنی در    ( 8) 
آنان   پژوهش  و  پرداختند  بدنی  تصاویر  درباره  اختلالات  با  بانوان 
   . نشان داد که این قبیل افراد تمایل قوی به تعدیل سایز بدن دارند 

معمولاً زنان برای از بین بردن نارضایتی از تصویر بدنی و نزدیک  
ایده کرد  به  بدنی  واقعیت  درونی آل ن  راهبردهای  های  از  شده 

(، اوگوهای رفتاری شبیه  9ها، ورزش افراطی ) میتلفی نظیر رییم 
(  11(، آرایش، جراحی زیبایی ) 10)   2اختلال خوردن و ویپوساکشن 

هزار جراحی زیبایی در    30تا    25کنند. سالانه حدود  استفاده می 
حی پلک و صورت، ایران در رده  شود. از نظر جرا کشور انجام می 

چهارم و از نظر ویپوساکشن سینه و شکم پس از آمریکا در رده دوم  
قرار دارد. همینین طبق آمارهای اعلام شده، ایران از وحاظ واردات  
محصولات آرایشی دارای مقام هفتم جهان و در مصرف در میان  

اس  مقام سوم  دارای  پاکستان  و  هند  از  بعد  منطقه  ت  کشورهای 
 (12  .) 

اجتماعی، اختلال در   تعاملات  نگرانی درباره تأیید، پذیرش در 
موجب  سرمایه  را  موقعیتی  بدنی  تصویر  نگرانی  و  ظاهری  گذاری 

پژوهش 13)   شود می  نتایج  می (.  نشان  مداخله  ها  با  که  دهند 
توان نارضایتی از  می   4فردی درمانی بین و روان   3رفتاری   - شناختی 

های شناختی،  (. طبق نظریه 14کاهش داد )   تصویر بدنی افراد را 
شود  توجه انتیابی با فرایند کسب اطلاعات تصویر بدن ترکیب می 

بنابراین شیوع    (؛ 15گردد ) و به افزایش هیجانات منفی منجر می 
بانوان، بیشتر منجر به جراحی   از تصویر بدن در  بالای نارضایتی 

می  زیبای زیبایی  جراحی  از  بعد  است  ممکن  و  همینان  شود  ی 
نهایت سبب احساس   از تصویر بدن درمان نشود و در  نارضایتی 

 ( شود  اضطراب  و  شناختی 16تنهایی  درمان  مقایسه  دویل   .) -  
های  فردی این است که این دو بر سنت درمانی بین رفتاری و روان 

فلسفی بسیار متفاوتی مبتنی هستند. سنت روان  و  های  شناختی 
مفرو  بر  رفتاری  شناختی  اببات ضه درمان  منطقی،  های  گرایی 

عناصر   رویکرد  این  هستند.  مبتنی  شناختی  و  عقلانی  تجربی، 
 

1 . Usberg, Peet, Usberg & Akketmann 
2. Liposuction  
3. Congnitiye - Behvioral Therapy  
4. Interpersonal Psychotherapy  

کند و بر  ای اوگوهای شناختی و رفتاری را باهم تلفیق می هسته 
کاهش افکار خودآیند منفی و باورهای زیربنایی بدکارکرد که علائم  

ی  ها کند. در مقابل سنت کنند تمرکز می ای را تحریک می ناخواسته 
مفروضه روان  بر  فردی  بین  و  درمانی  پویشی  فردی،  بین  های 

فردی  فرایندی مبتنی هستند و از ارتباط بین خلق و تجارب بین 
فردی مهمی که  کنند و بر تغییرات مسائل بین کنونی استفاده می 

اند که  (. تحقیقات نشان داده 17کنند، تمرکز دارند ) زنان تجربه می 
رفتاری در بهبود تصویر    - رمان شناختی فردی و د روش درمانی بین 

فرحزادی،  است.  مؤبر  پژوهشی،   و  مداحی  بدنی  در  خلعتبری 
بدنی    تصویر  از  نارضایتی  بر  رفتاری  شناختی  گروه درمانی  ابربیشی 
 - شناختی  گروه درمانی  دادند که  کردند و نشان  را بررسی  در زنان 

 (. سهرابی، 18) شود  می  تصویر بدن  از  بهبود رضایت  رفتاری، سبب 

 بر  رفتاری  درمان شناختی  ابربیشی  همکاران میزان  و  نادری  پاشا، 

و   کردند  را بررسی  وزن  اضافه  با  افراد  خودپنداره  و  بدنی  توده  نمایه 
نشان   و  وزن  کاهش  بر  علاوه  رفتاری  شناختی  درمان  داد  نتایج 

باورهای  تغییراتی  و  خودپنداره  بهبود  به  آن،  ابقای   شیصی  در 

) می  خودکارآمدی  و  اهر ظ  درباره  و   عابدی   .( 19شود  پرییا 
ابربیشی   بهبود  بر  گروهی  رفتاری  شناختی  مداخله  همکاران، 

بدنی  بررسی  پسر  نوجوانان  در  منفی  تصویر  و  را   این  به   کردند 

 بهبود  در  گروهی  رفتاری  شناختی  مداخله  که  رسیدند  نتیجه 

یک به  تواند می  پسر  نوجوانان  منفی  بدنی  تصویر   روش  عنوان 

) به  مؤبر  درمانی  رود  وانگ، 20کار  -روان  تأبیر  5کیندی  چانگ،  (. 
بررسی کردند و نشان دادند   فیزیکی  اختلال  بر  را  فردی بین  رمانی د 

 فیزیک  از  رضایت  افزایش  و  درد  کاهش  بر  درمانی روان  شیوه 

می  بدنی(  )تصویر  ) مؤبر  اورسیلو 21باشد  و  مارگوویس  تأبیر    6(. 
درمان شناختی رفتاری بر میزان نارضایتی از تصویر بدنی را بررسی  
کردند و به این نتیجه رسیدند که درمان شناختی رفتاری باعث  

می  بدنی  تصویر  از  نارضایتی  ) بهبود  و  22شود  مووت  پیرسون،   .)
تأبیر درمان شناختی رفتاری بر میزان نارضایتی از تصویر    7هایس 

ها نشان داد رضایتمندی  ردند و نتایج مطاوعه آن بدنی را بررسی ک 
رضایت بدنی در گروه آزمایش، افزایش پیدا    از تصویر بدنی و مؤوفه 

-روان  رویکرد  دو  مورد  در  بسیاری  های (. پژوهش 23کرده است ) 
 اما   است؛  شده  انجام  رفتاری  شناختی  درمان  و  فردی بین  رمانی د 

کدام  زمینه  در  تحقیقی  تاکنون   در  مؤبرتری  نقش  یک  اینکه 

است؛ از این رو این   نشده  انجام  دارند؛  زنان  تصویر بدن  رضایت از 
مقایسه  به  تحقیق   درمان  در  مذکور  رویکرد  دو  بین  ای بررسی 

5 . Wang, Chang, Kennedy 
6 . Margolis & Orsillo 
7 . Pearson, Follette & Hayes 
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بدنی  نارضایتی   زیبایی  مراکز  به  کننده مراجعه  زنان  تصویر 

 . پردازد می 

 . مواد و روشها 2

آزمون با گروه  پس   - آزمون تجربی از نوع پیش این پژوهش نیمه 
کننده به  سال مراجعه   23- 40کلیه زنان کنترل بود. جامعه آماری 

نفر از    45بودند که تعداد    1398مراکز زیبایی شهر مشهد در سال  
گیری در دسترس انتیاب و به صورت تصادفی  آنان با روش نمونه 

نفره گمارده شدند. برای بررسی نگرش فرد در    15در سه گروه  
( استفاده شد.  1997نامه کش ) د تصویر بدنی خود از پرسش مور 

پرسش  دارای  این  قیافه،    46نامه  )ارزشیابی  بعد  شش  و  گویه 
گیری تناسب اندام،  گیری قیافه، ارزشیابی تناسب اندام، جهت جهت 
منظور ارزیابی نگرش افراد  باشد که به دهی و رضایت بدنی( می وزن 

نامه براساس  گذاری پرسش ود. نمره ر کار می درباره تصویر بدنی به 
-( می 5و کاملاً موافق:    1ای ویکرت )کاملًا میاوف:  درجه   5مقیاس  

و موسی    )24نیا ) اشد. محققان بسیاری از جمله: حسینی و افشاری ب 
های خود روایی و پایایی این  ( در پژوهش 25دیوا و محمودیان ) 

تأیید کرده پرسش  را  ا نامه  با  پژوهش  پایایی  آزمون  اند.  از  ستفاده 
دست آمد. پیش از شروع جلسات، به هر سه  به   0/ 95آوفای کرونباخ  

گروه، فرم رضایت آگاهانه داده شد تا در جریان پژوهش قرار گیرند؛  
خود   تصویر بدنی  مورد  در  نامه چندبعدی نگرش فرد سپس پرسش 

ها برای گروه  نامه بین سه گروه توزیع شد. پس از پاسخ به پرسش 
شناختی   آزمایش  درمان  به   12رفتاری طی    - اول،  صورت  جلسه 

( و برای گروه آزمایش دوم نیز جلسات  1هفتگی ارائه شد )پیوست  
در پایان   (. 2جلسه اجرا شد )پیوست    12درمانی بین فردی در  روان 

 کننده )گروه دریافت  آزمایش  گروه  دو  آزمون پس  اجرای  برای  نیز 

درمان   کننده دریافت  گروه  و  فردی بین  درمانی روان  آموزش 
دادند.   پاسخ  مذکور  نامه به پرسش  کنترل  گروه  رفتاری( و   - شناختی 

تجزیه  داده برای  و وتحلیل  )میانگین  توصیفی  آمار  از   انحراف  ها 

مفروضه و  معیار(   براساس  کوواریانس  آن  تحلیل  کمک  های  با 
این    استفاده گردید.  24ویرایش    SPSSافزار  نرم  معناداری  سطح 
 در نظر گرفته شده است.   0/ 05ها  ون آزم 

اخلاق  شناسه  با  پژوهش   این 

IR.IAU.SHAHROOD.REC.1399.057   اخلاق کمیته  در 
 . دانشگاه آزاد اسلامی واحد شاهرود ببت شده است 

 . يافته ها 3

میانگین و انحراف استاندارد    داد  نشان  توصیفی پژوهش  های یافته 
  99M= ( ،)83 /8/ 60آزمون ) نمره تصویر بدنی گروه کنترل در پیش 

S.D=  آزمون  پس ( و (101/ 13M=  ( ،)70 /8  S.D= )    بود. میانگین
روان  گروه  معیار  انحراف  پیش و  در  (،  =86M/ 93) آزمون  درمانی 

 (76 /14  S.D=  و ) آزمون  پس (97/ 93M= ( ،)093 /11  S.D= )    بود
آزمون  رفتاری در پیش   - ین و انحراف معیار گروه شناختی و میانگ 

 (06 /93M= (  ،)85 /6  S.D= )   در (،  =101M/ 33) آزمون  پس   و 
 (55 /5  S.D= )   .بود 

بین به  درمانی  روش  ابربیشی  بررسی  شناختی  منظور  و  فردی 
ها از  رفتاری از تحلیل کوواریانس و برای تشییص تفاوت بین گروه 

آزمون   اجرای  از  قبل  شد.  استفاده  فرنی  بن  تعقیبی  آزمون 
 . یانس مورد آزمون قرار گرفت کووار های تحلیل  فرض یش پ 

 یانس کوار   یل تحل   های فرض یش . پ 1ج ل   

 لضعیت شاخص  مق ار مطلوب  مق ار شاخص  نوع آزمون 

 تایید  KS=428 /0    P=21 /1   P>0/05 همپراش   توزیع نرمال متغیر 

 تایید  f= 097 /3, p=82 /0 P>0/05 ها برابری واریانس 

 تایید  F= 398 /3, P=44 /0 P>0/05 همگنی شیب خط رگسیون 

 

  P= 1/ 21نشان داد که توزیع متغیر همپراش )   1نتایج جدول  
می 1KS  = 0/ 428و   نرمال  و (  و   باشد  کنترل  گروه  واریانس 

خط رگرسیون  یب ش (،  =3F/ 097و    P= 0/ 82آزمایش برابر است ) 
همگن  بین   مستقل  متغیر  میتلف  سطوح  در  همپراش  متغیر 

) می  مقیاس  =3F/ 398و    P= 0/ 42باشد  متغیر  گ اندازه (  یری 
ها حاکی از رعایت  فرض یش پ باشد. بررسی ی می ا فاصله همپراش  
 . ها دارد فرض یش پ مطلوب  

 

 
1 Kolmogorov-Smirnov 
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 های آزمایش ل ک تر  آزمون تصویر ب نی در گرل آزمون با ک تر  پیشهای پسنتایج تحلیل کواریانس نمر  .2ج ل  

 م بع تغییرات 
مجموع  
 مجذلرات 

درج   
 آزادی 

میانگین 
 مجذلرات 

 مق ار 
 F 

سطح  
 مع اداری 

ان از  اثر 
 )اتا( 

توان 
 آزمون 

 1 0/ 769 0/ 001 136/ 303 2472/ 324 1 2472/ 324 آزمون پیش

 0/ 89 0/ 248 0/ 003 6/ 755 122/ 523 2 245/ 046 گروه
     18/ 138 41 743/ 676 خطا
      45 454526/ 000 کل

 
 های آزمایش ل ک تر آزمون گرل  . میانگین تع یل ش   ل خطای استان ارد در پس 3ج ل  

 متغیر
 گرل  ک تر   فردی درمانی بینگرل  رلان رفتاری  -گرل  ش اختی 

 خطای معیار  میانگین خطای معیار  میانگین خطای معیار  میانگین

 1/ 168 96/ 541 1/ 165 102/ 430 1/ 100 101/ 429 تصویر بدنی 
 

های تحلیل کوواریانس برای مقایسه فرضیشپپس از احراز  

بین  درمانی  روش  شناختی ابربیشی  و  آزمون   -فردی  رفتاری 

 فرنی اجرا شد.  یانس و آزمون تعقیبی بنکووارتحلیل 

گروه بین  که  داد  نشان  در نتایج  کنترل  و  آزمایش  های 

( بدنی  تصویر  از  دارد   =044/96Fرضایت  وجود  تفاوت   )

(05/0>  P  و میانگین 2( )جدول )تصویر بدنی  شده  های تعدیل

داری بیشتر از گروه کنترل  طور معنیهای آزمایشی به در گروه

. (3بوده است )جدول 

 های آزمایش ل ک تر  فرنی برای مقایس  میانگین تصویر ب نی در گرل  نتایج آزمون تعقیبی بن .  4ج ل   

 متغیر

 گرل  
 گرل  ک تر   درمانی بین فردی گرل  رلان
(I-J) P (I-J ) P 

 0/ 012 4/ 888 1/ 000 -1/ 001 رفتاری  -درمان شناختی
 0/ 005 5/ 889 -  -  فردیدرمانی بینروان 

بن  تعقیبی  آزمون  گروه نتایج  بین  داد  نشان  های  فرنی 
آزمایش و گروه کنترل تفاوت معناداری وجود دارد و درمان  

فردی در افزایش رضایت  درمانی بین روان شناختی رفتاری و  
(؛ اما بین دو گروه آزمایش  P  < 0/ 05از تصویر بدنی مؤبرند ) 

 . ( 4( )جدول  P  > 0/ 05تفاوت معناداری وجود ندارد ) 

 گیري یجه بحث و نت   . 4

فردی  درمانی بینپژوهش حاضر با هدف مقایسه ابربیشی روان
کننده  زنان مراجعهرفتاری بر تصویر بدنی در    -شناختی  و درمان

به مراکز جراحی زیبایی انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد که  
بینروان زنان  درمانی  بدنی  تصویر  از  افزایش رضایت  در  فردی 

 بودن مؤبر از ( حاکی21همکاران ) مؤبر است. مطاوعه وانگ و

 فیزیک از رضایت افزایش و درد بر کاهش  درمانیروان شیوه 

هم بامی بدنی( )تصویر فوق  یافته  با  که  هماهنگ شد  و  خوان 
می  فوق  یافته  تبیین  در  درمانی  است.  جلسات  در  گفت  توان 

حوزهبین شناسایی  بر  مسئلهفردی  بینهای  روابط ساز  فردی، 

تأکید  فردی  بین  بافت  بر  تسلط  برای  بیمار  به  و کمک  فعلی 
مهارت می آموزش  راهبردهای  از  اساس،  براین  و  های شود 

های ادراک اجتماعی، آموزش فتاری، آموزش مهارتر  -اجتماعی
های منظور هدایت رفتار، آموزش مهارتاستفاده از خودآموزی به

مسئله اجتماعی، جایگزینی افکار مؤبر و مثبت به جای افکار حل
شود که بر رضایت افراد از تصویر بدن  ناکارآمد و منفی تأکید می
مؤبر هستند. درمان روانخود  بین درماگران  معتقدند  نی  فردی 

جویان مسلح  فردی، درمانکه با اجرای صحیح فرایند درمان بین
شوند و در این صورت  های اجتماعی و بین فردی میبه مهارت

هیجان و  بازبینی  را  خود  مشکلات  آنها  که  را  است  خود  های 
کنند و در این شرایط مهارت جدیدی  نسبت به آنها بررسی می

فع شرایط  با  برمیمتناسب  خود  با  لی  برخورد  در  و  گزینند 
 کنند.   تر برخورد میآمده مدارانهمشکلات پیش

رفتاری    -دیگر یافته پژوهش نشان داد که درمان شناختی 
بر افزایش رضایت از تصویر بدنی مؤبر است. فرحزادی و همکاران 

پژوهش18) در  درمانی دادند نشان خود (   -شناختی گروه 
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سهرابی و  گردد.تصویر بدن می از بهبود رضایت سبب رفتاری 
( در19همکاران   -شناختی  درمان دادند نشان  ای مطاوعه ( 

باورهای  تغییراتی و خودپنداره بهبود به رفتاری   شیصی در 

عابدی می کارآمدی  خود و  ظاهر درباره و   انجامد.  پرییا 
( به20همکاران  رسیدند این (   -شناختی مداخله که نتیجه 

-می پسر نوجوانان منفی بدنی تصویر بهبود در گروهی رفتاری 
به درمانی  روش عنوان یکبه  واندت و    کار رود. مؤبر  مارگوویس 

( تأبیر درمان شناختی رفتاری بر میزان نارضایتی  22اورسیلو )
از تصویر بدنی را بررسی کردند و به این نتیجه رسیدند که درمان 

گردد نارضایتی از تصویر بدنی میرفتاری باعث بهبود    -شناختی
های پژوهش حاضر همیوان و هماهنگ است. با توجه  که با یافته

  رفتاری اعضا در  - در درمان شناختیتوان گفت به این یافته می 
نحوه به  گروهی  مشیصه  جلسات  به  خود  انتیابی  های توجه 

طریق تمرینات،    و از  بردندمیظاهری در روابط بین فردی پی  
خود   خوانیذهنودآیند منفی یا خطاهای فکری نظیر  افکار خ

که   شوندمتوجه می و   کنندمی در روابط بین فردی را شناسایی 
خط بر    اهای چگونه  مؤوفه توجه  فکری  به  آنها  های انتیابی 

تأبیر   را    گذاردمیظاهری  خطاها  این  تمرینات  با  یراج استو 
در  ،  کنندمی هیجانات مرتبط با خطاها را شناسایی    و  کنند می 

و حساسیت آرمیدگی  هیجانجلسات  منظم  مانند  زدایی  هایی 
برای کاهش    شود میاحساس گناه، شرم، اضطراب و غم که سبب  

آمیزی به انجام راهبردهایی نظیر نوع وباس صورت اغراقآنها به 
پوشیدن، آرایش، تمایل به جراحی و به تعویق انداختن مناسبات  

زشی تا زمانی که کاهش وزن  س ورلااجتماعی مثل رفتن به ک
در   تمرینات  این  انجام  با  و  شد  داده  آموزش  بگیرد  صورت 

ت واقعی  صورت    لاشموقعیت  اضطراب  کنترل  .  گیردمیبرای 
شناخت  گروه  اعضای  شناسایی    -ی همینین  از  پس  رفتاری 

تری را  هخطاهای فکری و به چاوش کشیدن آنها، افکار سازگاران
یک سازه پیییده از ،  تصویر بدنیرضایت از  کنند.  میجایگزین  

احساسات   و  بدن  به  ظاهر  شکل،  اندازه،  درباره  ذهنی  تصویر 
  رفتاری   - ها است. براساس دیدگاه شناختیژگی ینسبت به این و

مرتبط به شکل، وزن، ظاهر بر فرایند   های وارهطرحها یا  نگرش
گذارد و به دویل تعصباتی  ر می یبتأعات درباره تصویر بدنی  لااط

گردد که وجود دارد، موجب توجه انتیابی می   هانگرشکه در  
به  در اط  نهایت  پردازش  فرایند  در  خود  تأبیر  لانوبه  عات 

شناختیمی  اوگوی  و  می  رفتاری   -گذارد.  موفقیت  سبب  تواند 
کلی   صورتبهها  آوردن بهبودی در تصویر بدنی آزمودنی دست به

خرده نیز  باشد.  مقیاسو  بدنی  بر   رضایت  افراد  اوگو،  این  در 
ادراکات، افکار و احساسات خود در مورد تصویر بدنی متمرکز 

پرداخته  د. شونمی  آن  به  اوگو  این  در  بر    شودمی   آنیه  تأکید 
واقع به آزمودنی    در  . مندی از بدن استامکان ایجاد و رضایت 

می  فرصتآموخته  که چگونه  بردن  برای   را  هاییشود  از   وذت 
 ظاهر ایجاد کند. 

همینین نتایج پژوهش نشان داد که بین ابربیشی روش   
شناختی روان  - درمان  روش  و  بر رفتاری  فردی  بین  درمانی 

کننده به مراکز جراحی زیبایی، تفاوت تصویر بدنی زنان مراجعه
رفتاری    -معناداری وجود ندارد. در واقع روش درمانی شناختی

روان روش  نیز  بیو  زنان  ن درمانی  بدنی  تصویر  بر  فردی 
مؤبرمراجعه زیبایی  جراحی  مراکز  به  وویبوده کننده   اند 

بر  روش این  از کدامهیچ بدنی  تصویر  از  رضایت  بهبود  در  ها 
ها در بهبود  دیگری برتری نداشت و به وحاظ آماری، تفاوت آن

توان نتیجه گرفت  نبود که می رضایت از تصویر بدنی، معنادار
خصوص زنان ش رضایت از تصویر بدنی در زنان و بهبرای افزای

میمراجعه زیبایی  و  جراحی  مراکز  به  روش  کننده  دو  از  توان 
درمانی بین فردی استفاده کرد  رفتاری و روان   -درمانی شناختی 
پیشنهاد می  بهو  این دو روش  از  و  عنوان شیوهشود  مؤبر  های 

درمان دیگر  کنار  در  بهمکمل  رایج  یهای  درمان  عنوان  ک 
 . عارضه در بهبود تصویر بدنی بهره برده شودغیردارویی و کم

 ي و قدردان   تشکر 

شرکت  زنان  از  مسئووین  نویسندگان  کلیه  و  پژوهش  در  کننده 
 . مراکزی که اجرای این مطاوعه را ممکن ساختند، سپاسگزارند 
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