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Abstract 

Introduction: Selective attention and misunderstanding of body image can lead to 

anxiety. The aim of this study was to compare the effectiveness of interpersonal 

psychotherapy and cognitive-behavioral therapy on loneliness caused by body image 

in women referred to cosmetic surgery centers.  

Materials and Methods: The present study is a quasi-experimental pretest-posttest 

with a control group. The statistical population of the study was all women aged 23-

40 years who referred to beauty centers in Mashhad, 45 of whom were selected by 

random sampling in three groups of 15 people. Then an anxiety questionnaire was 

administered and sessions of two treatments were performed. At the end of the post-

test sessions. 

Results: Research has shown that cognitive-behavioral method is more effective 

than interpersonal psychotherapy on the feeling of loneliness in women referred to 

cosmetic surgery centers. 

Conclusion: The best sign for cosmetic surgery seems to be a lack of self-confidence 

with a tendency to social interaction and an extreme focus on a particular physical 

feature. The effectiveness of cognitive-behavioral therapy in reducing body image 

anxiety can be due to the important role of mental interpretations and behavioral 

habits on anxiety. Improving the state of perception of the body in a person with 

anxiety reduces the selective attention to a point in the body and thus reduces 

anxiety. 
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Introduction  
Appearance is one of the most important parts 

of self-concept and body image is defined as the 

image we have in mind of the size, shape and form 

of our body and refers to a person's feelings about 

these features and components of the body. 

Concern about body image leads to negative self-

esteem, low self-esteem, and social anxiety. 

Physical attractiveness and physical satisfaction 

in society are recognized as an important element 

of their concept in women. 

Body image is one of the important factors of 

identity in a person . The perception of beauty, 

which plays an important role in the acceptance of 

body image, is a relative category in the sense that 

there is no external absolute beauty  .  Acceptance 

of body image is very important in mental health 

because it can free a person from the worries 

caused by rumination about his own problems and 

mental body image, and make him free from 

unnecessary beauty procedures . 
  The media promotes more cosmetics for 

women and uses women who have a special, 

flawless appearance, body shape. Such messages 

indirectly affect women's body image and they 

gradually internalize these messages and use them 

as criteria for evaluation and attractiveness. An 

important issue occurs when internalized beauty 

standards are not achievable and cause shame and 

dissatisfaction with appearance and body. 

Usually, women use various strategies such as 

diets, extreme exercise, behavior patterns similar 

to eating disorders and liposuction, make-up, and 

cosmetic surgery to eliminate dissatisfaction with 

their body image and bring their physical reality 

closer to internalized ideals. About 25,000 to 

30,000 cosmetic surgeries are performed in the 

country every year. In terms of eyelid and facial 

surgery, Iran ranks fourth and in terms of breast 

and abdominal liposuction, it ranks second after 

the United States. Also, according to the 

announced statistics, Iran ranks seventh in the 

world in terms of import of cosmetic products and 

ranks third among countries in the region after 

India and Pakistan in terms of consumption. 

Worry about approval predicts acceptance in 

social interactions, disturbance in appearance 

investment and body image concern and women 

who experience the fear of being unattractive and 

the fear of interpersonal rejection due to 

dissatisfaction with their body image resort to 

strategies to change their body shape Because 

they think that with this action, they will be more 

outwardly attractive in interpersonal relationships 

and in this case, they will receive more acceptance 

and attention. Of course, this action may 

ultimately lead to feelings of loneliness and 

anxiety and specially to increase body image 

anxiety. 

Extreme anxiety about negative evaluation by 

others leads to dissatisfaction with body image 

and challenges the person with two main 

questions; first, whether my value in the world is 

influenced by my physical appearance, and 

second, whether my appearance is unacceptable. 

Dissatisfaction with body image is known as 

negative and dysfunctional feelings and beliefs 

about a person's weight and shape, which are 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 people. Sometimes social and 

cultural values to some extent determine the 

importance of appearance, the formation of 

concerns about body image, how social 

interaction and interpersonal experiences. 

Research has shown that people with physical 

dissatisfaction tend to pay close attention to their 

photos. In their study, Josberg, Pete, Josberg, and 

Ackerman examined body image bias in women 

with body image disorders, and their research 

showed that such individuals have a strong 

tendency to adjust body size. 

Selective attention and misunderstanding of 

body image can lead to anxiety. The aim of this 

study was to compare the effectiveness of 

interpersonal psychotherapy and cognitive-

behavioral therapy on anxiety caused by body 

image in women referred to cosmetic surgery 

centers. 

Much research has been done on two 

approaches to interpersonal psychotherapy and 

cognitive-behavioral therapy; But so far, no 

research has been done on which plays a more 

effective role in treating anxiety caused by 

women's body image; Therefore, the researcher 

decided to compare the two approaches in the 

treatment of anxiety caused by body image of 

women referring to beauty centers. 
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Methodology 

The type of quasi-experimental research is pre-

test-post-test with a control group. The statistical 

population of the study was all women aged 23-

40 years who referred to beauty centers in 

Mashhad in 2019, 45 of whom were selected by 

available methods and randomly assigned to three 

groups of 15 people. 

Prior to the meetings, all three groups were 

given informed consent forms to be informed 

about the research; Anxiety questionnaire was 

then distributed among the three groups. After 

answering the questionnaires, cognitive-

behavioral therapy was provided weekly for the 

first experimental group for 12 sessions and 

interpersonal psychotherapy sessions were 

performed for the second experimental group for 

12 sessions. Finally, for the post-test, the two 

experimental groups and the control group 

answered the questionnaires. 

The data collection tool in this study was Beck 

Anxiety Questionnaire. This questionnaire is a 

21-item scale in which the subjects choose one of 

the four options in each item that indicates the 

severity of anxiety. Four Options each question is 

scored in a four-part range from 0 to 3. Each test 

item describes one of the most common 

symptoms of anxiety, and the total score of the 

questionnaire ranges from 0 to 63. Many 

researchers in their research have confirmed the 

validity and reliability of this questionnaire. In 

this study, the reliability of the study was 0.89 

using Cronbach's alpha test. 

Data were analyzed using descriptive statistics 

of mean and standard deviation and inferential 

statistics of analysis of covariance. 

Result  

In the descriptive statistics section, the mean 

of pre-test and post-test anxiety in experimental 

and control groups are presented. The cognitive-

behavioral therapy group was considered as the 

first experimental group and the interpersonal 

psychotherapy group was considered as the 

second group.  
Hypothesis 1: The effectiveness of cognitive-

behavioral therapy on anxiety in women referring 

to cosmetic surgery centers is different from 

interpersonal psychotherapy. 

To answer this hypothesis, analysis of 

covariance was used. Before analysis of 

covariance, independent t-test was used to 

determine the similarity of the first and second 

experimental groups in the depression pre-test. 

According to the value of t and the level of 

significance, it can be said that there is no 

significant difference between the mean of pre-

test anxiety in the first and second experimental 

groups, or in other words, these groups are similar 

in terms of mean anxiety. 
Levin test was also used to evaluate the 

similarity of variances of anxiety pre-test scores 

in the first and second experimental groups. As 

can be seen, the value of the Levin test has 

become non-significant; It can be claimed that the 

two groups are identical in terms of the 

distribution of anxiety variables in the pre-test and 

we are allowed to perform analysis of covariance. 
The observed level of significance for the 

mean difference an Anxiety in the interpersonal 

psychotherapy group and cognitive-behavioral 

therapy is less than (0.01) (F = 0.14. 42 and P = 

0.01); Therefore, with 0.95 confidence, the null 

hypothesis is rejected and it is concluded that 

interpersonal therapy and cognitive-behavioral 

therapy are significantly different in reducing 

anxiety. Due to the greater reduction in anxiety in 

the first group, it can be said that cognitive-

behavioral therapy is more effective in reducing 

anxiety. 

Discussion 
Mental image of oneself is in fact the attitude, 

perception and perception that a person has of 

himself and the main axis of this image is his 

feelings towards his body. The mental image of 

the body is a person's psychological and social 

experience of his body; this image is formed from 

birth and completes as the person grows and 

changes throughout life. This mental image, if 

negatively organized, can provoke feelings of 

anxiety in the person. 

Findings showed that cognitive-behavioral 

therapy has a significant reduction compared to 

interpersonal psychotherapy in the anxiety scores 

of women referred to cosmetic surgery centers. 

Cognitive-behavioral therapy and interpersonal 

psychotherapy are based on very different 

psychological and philosophical traditions. 

Cognitive-behavioral traditions 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 automatic 
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negative thoughts and malfunctions that evoke 

unwanted symptoms, with a common test 

hypothesis. Behavior changes through behavioral 

assignments and skills training. The research 

findings of Lager et al showed that cognitive-

behavioral therapy is effective in reducing anxiety 

in people with generalized anxiety disorder. 

Khorami, Kiamanesh and Dartaj in their research 

concluded that cognitive-behavioral therapy is 

effective in reducing dysfunctional attitudes and 

spontaneous thoughts. Alirezaei Motlagh and 

Asadi in their research also acknowledged the 

effect of cognitive therapy on reducing anxiety. 

Explaining the findings of the present study, it 

can be said that cognitive-behavioral therapy can 

provide more control to the individual by 

emphasizing intrapersonal assumptions such as 

thoughts, emotions, and behaviors. However, in 

interpersonal psychotherapy, anxiety is 

considered as a consequence of the individual's 

relationships, and the individual's share in a 

relationship is always at most equal to the share 

of those with whom he or she relates. Therefore, 

no matter how much the anxious person changes 

her role in her relationship, it is part of the 

changes related to those over whom she has no 

control. Therefore, the amount of control that 

cognitive-behavioral therapy gives to control 

moods is greater than interpersonal 

psychotherapy. 
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 

referred to cosmetic surgery centers. In fact, 

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 different. They were not 

significant in improving body image satisfaction. 

Farahzadi et al. In their research showed that 

cognitive-behavioral group therapy improves 

satisfaction with body image. In a study, Sohrabi 

et al. 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 male adolescents can be used as an 

effective treatment. The study by Wang et al. 

Shows that psychotherapy is effective in reducing 

pain and increasing satisfaction with 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. 

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 discussed in this model is the 

emphasis on the possibility of creating and 

satisfaction of the body. In fact, the subject is 

taught how to create opportunities to enjoy 

appearance. 

Conclusions 

Overall, from what was seen, the best 

indication for cosmetic surgery seems to be a lack 

of self-confidence with a tendency to social 

interaction and an extreme focus on a specific 

physical feature in the body. The effectiveness of 

cognitive-behavioral therapy in reducing body 

image anxiety can be due to the important role of 

mental interpretations and behavioral habits on 

anxiety. Improving the state of perception of the 

body in a person with anxiety reduces the 

selective attention to a point in the body and as a 

result that anxiety is reduced. 
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 مقدمه.  1

  ر ی تصو   و   مهم خودپنداره است   ار ی بس   ی ها از بخش   ی ک ی   ، ظاهر 
که ما از اندازه، شکل و فرم بدن خود در  است    ی تصور   ، ی بدن 

  ی و اجزا   ها ی ژگ ی و   ن ی و به احساسات فرد در مورد ا   م ی ذهن دار 
دنی، منجر  نگرانی از تصویر ب   بدن اشاره دارد.   دهنده ل ی تشک 

عزت  کاهش  و  خود  از  منفی  ارزیابی  و  و ش می نفس  به  د 
جذابیت ظاهری )فیزیکی(    زند. ی اضطراب اجتماعی را دامن م 
عنوان عنصر مهمی از مفهوم خود  و رضایت بدنی در جامعه به 

ها محصولات آرایشی  . رسانه ]1[در زنان شناخته شده است  
می  تبلیغ  زنان  برای  را  از  بیشتری  تبلیغات خود  در  و  کنند 

بی  و  خاص  بدنی  شکل  ظاهر،  دارای  که  باشند  زنانی  نقص 

محبوبن     :مسننلو ة  نویسنن ن *  
 طاهر

  ی،دانشناا  زااد الان م  نشنانی: 
 یرانواح  شاهرود،شاهرود،ا

 09153721798تلفن:   
:  یننننننانننننننامنننننن را 

Mahbobe.Taher@yahoo.c
om 

 :ORCIDش الا  
 0000-0003-1320-3643 

او :   یسن   نو  ORCID  شن الان 
0000-0001-9016-8605 

 ها:کلیدواژه
 درمــان  فردی، بین  درمــانی ن روا 

رفتاری، اضـــطراب،    - شـــناختی 
 تصویر بدنی 

 

 چکیده
 

به اضطراب منجر شود. هدف پژوهش، مقایسه   تواندیم  یبدن  یرو درک نادرست از تصو  ینشیتوجه گز:  امی   و ه ف
کننده به در زنان مراجعه  یبدن  یراز تصو  یرفتاری بر اضطراب ناش  -و درمان شناختی فردییندرمانی ب-اثربخشی روان

 مراکز جراحی زیبایی بود

جامعه آماری آزمون با گروه کنترل اســـت. پس  -آزمونآزمایشـــی از نوی پیشپژوهش حاضـــر نیمه  :هامواد و روش
نفر از آنان با روش در   45کننده به مراکز زیبایی شـهر مشـهد بودند که تعداد  سـال مراجعه 23  -40پژوهش کلیه زنان 

نفره که دو گروه آن آزمایش و یک گروه گواه بود، گمارده شدند.   15صورت تصادفی در سه گروه  دسترس انتخاب و به
آزمون به عمل آمد. ت دو روش درمانی اجرا شـد. در پایان جلسـات، پسنامه اضـطراب اجرا و سـسس جلسـاسـسس پرسـش

 وتحلیل شدندتجزیه 22نسخه  spss  افزارها با نرمداده

  درمانی بین فردی رفتاری نسبت به روش روان   -نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که روش درمان شناختی  :هایافت 
-فرنی نشان می زیبایی مؤثرتر است. همچنین نتایج آزمون تعقیبی بن جراحی مراکز به کنندهبر اضطراب زنان مراجعه 

(؛ همچنین بین دو گروه  P  <01.0فردی در کاهش اضطراب مؤثرند )درمانی بینهد که درمان شناختی رفتاری و رواند
فردی در کاهش اضطراب  درمانی بینرفتاری نسبت به گروه روان   -آزمایش تفاوت وجود دارد و گروه درمانی شناختی

 (.P <01.0مؤثرتر است )
به تعامل   یلنفس همراه با تمانداشتن اعتمادبه   یباییز  یاقدام به جراح  ینشانه برا  ینبهتر  رسدینظر مبه  :گیرینتیج 
بر کاهش اضطراب    یرفتار  -یدرمان شناخت  یخاص باشد. اثربخش  یزیکیف   یژگی و  یک بر    یو تمرکز افراط  یاجتماع

ادراک    یتبر اضطراب باشد. بهبود در وضع  ریو عادات رفتا  ی ذهن  یرهایاز نقش مهم تفس  ی ناش  تواند ی م  یبدن  یر تصو
آن اضطراب    یجهو در نت  شودی از بدن م  یابه نقطه  یاز بدن در فرد مبتلا به اضطراب باعث کاستن از توجه انتخاب 

 .یابدیکاهش م
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 6، شمارة 29دورة ، 1401 بهمن و الاف  دانشاا  علوم پزشکی لابزوار، 
 

می  پیام استفاده  چنین  به کنند.  بر  هایی  غیرمستقیم  صورت 
ها  مرور این پیام ها به گذارند و آن تصویر بدنی زنان تأثیر می 

هایی برای ارزیابی  عنوان ملاک ها را به کنند و آن را درونی می 
افتد که  برند. مسئله مهم زمانی اتفاق می کار می به و جذابیت 

درونی  زیبایی  دست معیارهای  قابل  به  شده  و  نباشد  یابی 
غیرواقع شکل  هدف  که  گیری  گردند  منجر  زنان  برای  بینانه 

  د ی شد   ی نگران شوند. سبب شرم و نارضایتی از ظاهر و بدن می 
  ر ی و از تص   ی ت ی منجر به نارضا   گران ی توسط د   ی منف   ی اب ی از ارز 

  : کشد ی به چالش م   ی ال اصل ؤ د و شخص را با دو س و ش می   ی بدن 
من   ی ظاهر جسمان  ر ی تأث  ر ی ارزشمند در جهان ز   ا ی آ   نکه ی اول ا 

ا  دوم  و  غ   ا ی آ   نکه ی است  من  است قابل ر ی ظاهر  .  ]2[  قبول 
عنوان احساسات و باورهای منفی  نارضایتی از تصویر بدنی به 

که    ]3[شده است  و ناکارآمد درباره وزن و فرم فرد شناخته  
. درک اشتباه از  ]4[شود  در زنان بیشتر از مردان مشاهده می 

می  بدنی  جسمی  تصویر  و  روحی  مشکلات  فرد،  برای  تواند 
تواند در آینده منجر به  . نارضایتی بدنی می ]5[وجود آورد  به 

عزت  افسردگی،  همانند  ناسالمی  پایین،    نفس رفتارهای 
  ]6[استفاده از دخانیات و رفتارهای ناسالم کنترل وزن شود  

شود   تبدیل  افراد  در  و صفت  ویژگی  یک  به  است  ممکن  و 
م   یی ها ی ژگ ی و   . ]4[ ت ی که  ر  ب   ی مهم   ار ی بس   ر ی ث أ تواند 

باشد.   ی ر ی گ شکل  داشته  نیز گاه   اضطراب    ی ها ارزش   ی 
فرهنگ   ی اجتماع  حدود   ی و  اهم ن یی تع   ی تا  ظاهر،    ت ی کننده 

تصو   ی نگران   ی ر ی گ کل ش  اجتماع   ، ی بدن   ر ی از  تعامل  و    ی نحوه 
اند که افراد با  ها نشان داده . پژوهش است   ی فرد   ن ی تجارب ب 

عکس  به  توجهی  سوگیری  بدنی،  دارند  نارضایتی  خود  های 
در مطالعه خود    ]8[  1یوسبرگ، پیت، یوسبرگ و آکرمن .  ]7[

سوگیری  بررسی  با    به  بانوان  در  بدنی  تصاویر  به  توجه 
اختلالات درباره تصاویر بدنی پرداختند و پژوهش آنان نشان  
داد که این قبیل افراد تمایل قوی به تعدیل سایز بدن دارند  
در   که  تغییراتی  به  توجهی  سوگیری  و  بیشتر  نارضایتی  و 

 . دهند شود را نشان می تصاویر در اندازه بدن ایجاد می 
ان برای از بین بردن نارضایتی از تصویر بدنی و  معمولاً زن 

ایده  به  بدنی  واقعیت  کردن  درونی آل نزدیک  از  های  شده 
رژیم  نظیر  مختلفی  افراطی  راهبردهای  ورزش  ،  ]9[ها، 

،  ]10[الگوهای رفتاری شبیه اختلال خوردن و لیسوساکشن  
کنند. سالانه حدود  استفاده می ] 11[آرایش و جراحی زیبایی  

شود. از نظر  هزار جراحی زیبایی در کشور انجام می   30تا    25
نظر   از  و  چهارم  رده  در  ایران  صورت  و  پلک  جراحی 

 
1 Usberg, Peet, Usberg & Akketmann 

لیسوساکشن سینه و شکم پس از آمریکا در رده دوم قرار دارد.  
واردات   لحاظ  از  ایران  شده،  اعلام  آمارهای  طبق  همچنین 
و در مصرف در   مقام هفتم جهان  آرایشی دارای  محصولات 

مقام  میان   دارای  پاکستان  و  هند  از  بعد  منطقه  کشورهای 
است   در  ]13و    12[سوم  پذیرش  تأیید،  درباره  نگرانی   .

گذاری ظاهری و نگرانی  اجتماعی، اختلال در سرمایه  تعاملات 
و زنانی که ترس    کند بینی می تصویر بدنی موقعیتی را پیش 

بین  طرد  از  ترس  نیز  نبودن  جذاب  دلیل  از  به  را  فردی 
کنند به راهبردهای تغییر  ایتی از تصویر بدنی تجربه می نارض 

که در روابط بین فردی  زنند به امید این شکل بدنی دست می 
از جذابیت ظاهری استفاده کنند و پذیرش بیشتری بگیرند  
که ممکن است در نهایت منجر به احساس تنهایی و اضطراب  

 . ]13،  14،   15،16[شود  
با فشار روانی ناشی از اضطراب  امروزه تقریباً بیشتر افراد  
ناپذیر زندگی انسان شده است.  آشنایی دارند زیرا جزء جدایی 
موقعیت  با  کودکی  از  تنش انسان  است  های  مواجه  .  ]17[زا 

فشار روزافزون ناشی از اضطراب، نتایج ناگواری را برای بشر  
بررسی   از  بهداشت جهانی پس  است. سازمان  داشته  در پی 
میزان اختلالات روانی گزارش کرده است که ناراحتی روانی  

در  به  اضطراب  میزان  و  یافته  افزایش  اضطراب  خصوص 
درحال  کشورهای    6/ 38توسعه  کشورهای  در  و  درصد 

است    2/ 83افته  ی توسعه  احساس  ]18[درصد  اضطراب،   .
می نداشتن   درماندگی  و  به اطمینان  معمولاً  که  عنوان  باشد 

می  ترس  مبهم  و  نامطبوی  پراکنده،  .  ]19[باشد  احساس 
باشد که برخلاف  اضطراب، احساسی ناخوشایند و مبهمی می 

نیست   مشخص  آن  منبع  بسیار ]20[ترس،  زنان    از  بیشتر  . 
به می  اضطراب  لال اخت  دچار  مردان   میزان  که  نحوی  شوند 

باشد. علت  می  مردان  برابر  دو  اضطراب  اختلال  به  ابتلای زنان 
 شوند می  اضطراب  اختلال  دچار  مردان  از  بیشتر  زنان  اینکه 

اضطراب  هایی پذیری آسیب  افزایش  بسیاری   فراگیر  مانند 
از  ناشی   های پاسخ  زیاد  تعمیم  و  افتراق کم  طریق  است که 

 که  زنان  شدن  اجتماعی  های روش  و  باشد؛ الگو می  اضطرابی 

بسیاری  ها آن  دیگران  را  وابستگی  و  کند می  وابسته  به    این 
 زندگی  معضلات  با  شدن  رو روبه  به  نسبت  کمتری  جرأت 

حساسیت می  ها آن  به  روزمره   به  نسبت  را  زیادی  دهد، 

تهدیدکننده موقعیت  عاطفه   دهند می  بروز  خود  از  های   و 

 . ]21[دارند   زیادی  منفی 
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  - دهند که با مداخله شناختی ها نشان می نتایج پژوهش 
توان اضطراب و نارضایتی از تصویر بدنی افراد را  رفتاری می 
های شناختی، توجه انتخابی با  . طبق نظریه ]22[کاهش داد  

شود و به افزایش  فرایند کسب اطلاعات تصویر بدن ترکیب می 
منفی  می   هیجانات  هدف  منجر  با  ناسالم  رفتارهای  و  شود 

  - دهد. بر این اساس، درمان شناختی تغییر شکل بدنی رخ می 
منظور کمک به افراد با نارضایتی بدنی  رفتاری تصویر بدن به 

بین   روابط  طریق  از  اغلب  افراد  طرفی  از  است.  شده  ایجاد 
فردی هیجانات، اضطراب، احساس تنهایی، همدلی، حمایت،  

-کنند. می پذیری اجتماعی را از دیگران دریافت می انعطاف 
توان گفت فرایندهای بین فردی یک داربست تنظیم هیجانی  

است   زندگی  طی  بالای    ]23[در  شیوی  به  باتوجه  بنابراین 
نارضایتی از تصویر بدن در بانوان که غالباً منجر به جراحی  

شود و ممکن است پس از جراحی زیبایی همچنان  زیبایی می 
سبب  ن  نهایت  در  و  نشود  درمان  بدن  تصویر  از  ارضایتی 

تصویر   با  حتی  بانوان  زیرا  شود  اضطراب  و  تنهایی  احساس 
ها  هایی بزرگ شوند که آن بدنی مثبت ممکن است در محیط 

 24[شان سوق دهد  های مختلفی از بدن را به تمرکز بر جنبه 

روان ] و  رفتاری  مقایسه درمان شناختی  دلیل  بین  .  درمانی 
سنت  بر  دو  این  که  است  این  روان فردی  و  های  شناختی 

سنت  هستند.  مبتنی  متفاوتی  بسیار  درمان  فلسفی  های 
گرایی منطقی، تجربی،  های اثبات شناختی رفتاری بر مفروضه 

-عقلانی و شناختی مبتنی هستند. این رویکرد عناصر هسته 
می  تلفیق  باهم  را  رفتاری  و  الگوهای شناختی  بر  ای  و  کند 

ش افکار خودآیند منفی و باورهای زیربنایی بدکارکرد که  کاه 
کنند تمرکز دارد. این فرایند  ای را تحریک می علائم ناخواسته 

نامیده می  این  اغلب درمان  این حال یک جزء مهم  با  شود، 
آموزشی است. در مقابل سنت  بین  های روان فرایند،  درمانی 

ندی مبتنی  های بین فردی، پویشی و فرای فردی بر مفروضه 
کنونی   فردی  بین  تجارب  و  خلق  بین  ارتباط  از  و  هستند 

کنند و بر تغییرات مسائل بین فردی مهمی که  استفاده می 
 . ]25[کنند، تمرکز دارند  زنان تجربه می 

 درمانی روان  رویکرد  دو  مورد  در  بسیاری  های پژوهش 

 اما   است  شده  انجام  رفتاری  شناختی  درمان  و  فردی بین 

کدام  زمینه  در  تحقیقی  تاکنون  در   مؤثرتری  نقش  یک اینکه 
 نشده  انجام  دارند  زنان  اضطراب ناشی از تصویر بدنی  درمان 

ای بین  است بنابراین در پژوهش پیش رو به بررسی مقایسه 
درمان  در  رویکرد مذکور  از  دو  ناشی  بدنی  اضطراب   تصویر 

 زیبایی پرداخته شد.  مراکز  کننده به زنان مراجعه 

و همکاران     اثربخشی گروه  ] 26[فرحزادی  پژوهشی  در 
از  درمانی  نارضایتی  بر  رفتاری   و  بدنی   تصویر  شناختی 

بین   را  بدنی  تصویر  از  نارضایتی  دارای  زنان  فردی حساسیت 

کردند.  درمانی   داد  نشان  ها آن  مطالعه  نتایج  بررسی  گروه 
 و  گردید  تصویر بدن  از  بهبود رضایت  سبب  رفتاری  شناختی 

بین   حساسیت  کاهش  بهبود  سبب  معناداری  طور به  روش  این 
پایدار نمانداز این   ماهه سه  پیگیری  در  تأثیر  این  اما  شد  فردی 

این   این  شناختی روان  مشکلات  بهبود  در  مداخله  روش  رو 

 شد.  گزارش  مؤثر  افراد  از  گروه 
درمان   اثربخشی  میزان   ]27[  همکاران  و   سهرابی   

 با  افراد  خودپنداره  و  بدنی  توده  نمایه  بر  رفتاری  شناختی 

بررسی  وزن  اضافه  نتایج  را   داد  نشان  ها آن  مطالعه  کردند. 

 به  آن،  ابقای  و  وزن  کاهش  بر  علاوه  رفتاری  شناختی  درمان 

باورهای  تغییراتی  و  خودپنداره  بهبود   درباره  شخصی  در 

 انجامید.  خودکارآمدی  و  ظاهر 
همکاران    و   شناختی  مداخله  اثربخشی   ] 28[هانگ 

 پسر  نوجوانان  در  منفی  تصویر بدنی  بهبود  بر  گروهی  رفتاری 

 شناختی  مداخله  که  رسیدند  نتیجه  این  به   کردند و  را بررسی 

 پسر  نوجوانان  منفی  بدنی  تصویر  بهبود  در  گروهی  رفتاری 

 قرار  استفاده  مورد  مؤثر  درمانی  روش  یک   عنوان  به  تواند می 

-میان  درمان  اثربخشی ] 29[   گیرد. علیزاده و یاری دهنوی 
 افسردگی  و  شادکامی  تنهایی،  احساس  بر  گروهی  ردی ف 

نتایج  را  افسرده  دختر  دانشجویان   پژوهش  بررسیکردند. 

 آموزش  واسطه به  فردی میان  درمان  که  است  آن  از  حاکی 

  و مؤثر  افکار  جایگزینی  و  اجتماعی  مسئله  حل  های مهارت 
 فرد  برای  را  الگویی  منفی  و  ناکارآمد  افکار  جای  به  مثبت 

 و  تنهایی  احساس  افسردگی،  کاهش  به  و  کند می  ترسیم 
 از  رضایت  و  شادکامی  افزایش  و  جسمانی   -روانی  های آزادگی 

 بر  تأکید  مستقیم  طور به  درمان  این  شود. می  منجر  زندگی 

 این  در  های مختلف مهارت  دارد و  دیگران  با  ارتباط  برقراری 

 معاملات  تا  کند می  کمک  بیمار  دهد، به می  آموزش  را  زمینه 

 را  اجتماعی  های مهارت  کند،  مجدد  ارزیابی  و  بررسی  را  خود 

بافت   ها مهارت  این  رشد  بر  و  دهد می  ارتقا  فردی بین  در 

به  دارد.  تمرکز   برای  فردی بین  درمان  رسد می  نظر بنابراین 

تنهایی،  های مؤلفه  مدیریت   افسردگی  و  شادکامی  احساس 

   .است  اثربخشی  دارای 
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 را  فردی بین  درمانی روان  تأثیر    ]30[  1وانگ و همکاران   

نتایج  فیزیکی  اختلال  و  جراحی  از  پس  کردند.   بررسی 

 درد  کاهش  بر  درمانی روان  شیوه  بودن  مؤثر  از  حاکی  مطالعه 

آزمایش   گروه  در  بدنی(  )تصویر  فیزیک  از  رضایت  افزایش  و 
اورسیلو می  جراحی  از  پس  و  مارگولیس  تأثیر   ]31[  2باشد. 

درمان شناختی رفتاری بر میزان نارضایتی از تصویر بدنی را  
شناختی   درمان  که  رسیدند  نتیجه  این  به  و  کردند  بررسی 
افراد گروه   بدنی در  از تصویر  نارضایتی  بهبود  باعث  رفتاری 

هایس  و  مولت  پیرسون،  شد.  درمان  ]32[  3آزمایش    تأثیر 
شناختی رفتاری بر میزان نارضایتی از تصویر بدنی را بررسی  

های آزمایش  ها نشان داد افراد گروه . نتایج مطالعه آن دند کر 
رضایت  مؤلفه در  و  بدنی  تصویر  از  در    مندی  بدنی  رضایت 

آزمون افزایش پیدا کرده  آزمون و پیگیری نسبت به پیش پس 
 بود. 

از    . است   ی در آدم ساز  ت ی از عوامل مهم هو   ی بدن   ر ی تصو   
  ی نقش مهم   ی بدن   ر ی تصو   رش ی که در پذ   یی با ی ادراک ز   ی طرف 

تواند فرد  ی م   ی بدن   ر ی تصو   رش ی پذ   . است   ی نسب   ی دارد مقوله ا 
نگران  از  زا   یی ها ی را  فکر   ده یی که  درخصوص    ی نشخوار 

است، برهاند و او    ی بدن   ر ی تصو   ی مشکلات خودساخته و ذهن 
عمل  از  ا   ی رضرور ی غ   یی با ی ز   ی ها را  در  دو    ان ی م   ن ی برهاند. 

روان   ی رفتار   ی شناخت   ی درمان روان   ب ی رق   کرد ی رو    ی درمان و 
مدع ی م   ی فرد ن ی ب  ناش   ی توانند  اضطراب  تصو   ی کاهش    ر ی از 

  ی تا اثربخش   م ی پژوهش بر آن شد   ن ی رو در ا   ن ی باشند، از ا   ی بدن 
رو   ن ی ا  ناش   ی درمان   کرد ی دو  اضطراب  بر  تصو   ی را  بدن ی از    ی ر 

   . م ی ن ک   سه ی مقا 

 ها مواد و روش .  2

شبه  حاضر  پژوهش  پیش نوی  نوی  از    - آزمون آزمایشی 
آزمون با گروه کنترل است. جامعه آماری پژوهش کلیه  پس 

کننده به مراکز زیبایی شهر مشهد  سال مراجعه   23- 40زنان  
سال   تعداد    1398در  که  در    45بودند  روش  با  آنها  از  نفر 

به  و  انتخاب  گروه  دسترس  سه  در  تصادفی  نفره    15صورت 
فرم   هر سه گروه  به  از شروی جلسات،  پیش  گمارده شدند. 
گیرند؛   قرار  پژوهش  جریان  در  تا  شد  داده  آگاهانه  رضایت 

نامه اضطراب بین سه گروه توزیع شد. پس از  سسس پرسش 
پرسش  به  درمان  نامه پاسخ  اول  آزمایش  گروه  برای  ها 

صورت هفتگی ارائه شد  جلسه به   12رفتاری طی    - شناختی 
درمانی بین فردی  و برای گروه آزمایش دوم نیز جلسات روان 

 
1 Wang, Chang, Kennedy 
2 Margolis & Orsillo 

درمانی را استاد  جلسه اجرا شد. همچنین جلسات روان   12در  
داشتند،   تخصص  حوزه  دو  این  در  که  رساله  مشاور  محترم 

کردند.  نیز  ارائه  پایان   گروه  دو  آزمون پس  اجرای  برای  در 

 فردی ین ب  درمانی روان  آموزش  کننده دریافت  )گروه  آزمایش 

و  درمان  کننده دریافت  گروه  و  رفتاری(   گروه  شناختی 

 دادند.  پاسخ  مذکور  های نامه پرسش  به  کنترل 

 ابزار گردزوری اط عات .1.2

 بک اضطراب نام پرلاش .1.1.2
 در هاآزمودنی که است ای ماده  21مقیاس   یک نامهپرسش  این

 اضطراب شدت دهندهنشان که گزینه چهار از یکی ماده هر

یک  ] 34[کند  می انتخاب را است در  سؤال  هر  گزینه  چهار   .
-شود. هریک از مادهگذاری مینمره   3تا    0طیف چهاربخشی از  

ای آزمون یکی از علائم شایع اضطراب )علائم ذهنی، بدنی و  ه
ای از  نامه در دامنهکند و نمره کل پرسش هراس( را توصیف می

می  63تا    0 پژوهقرار  در  بسیاری  محققان  های خود شگیرد. 
 و  ] 36[و  ] 35[  اندنامه را تأیید کردهروایی و پایایی این پرسش 

از آزمون    ].37[ با استفاده  پایایی پژوهش  نیز  در این پژوهش 
  دست آمد. به   89.0آلفای کرونباخ 

انحراف داده و  میانگین  توصیفی  آمار  از  استفاده  با  ها 
تجزی کواریانس  تحلیل  استنباطی  آمار  و  وتحلیل هاستاندارد 

کاربرگ  همراه  به  درمانی  پروتکل  حاوی  جزواتی  های شدند. 
 کنندگان قرار گرفت. مربوطه در اختیار شرکت 

پژوهش    این  اخلاق  شناسه 
IR.IAU.SHAHROOD.REC.1399.057     باشد. می 

 ها. یافته3

  -برای پاسخ به این فرضیه که اثربخشی روش درمان شناختی 
کننده به مراکز جراحی زیبایی  بر اضطراب زنان مراجعه  رفتاری 

درمانی بین فردی است، از آزمون تحلیل متفاوت از روش روان
تعیین  برای  کواریانس  تحلیل  از  قبل  شد.  استفاده  کواریانس 

آزمون افسردگی  های آزمایش اول و دوم در پیشهمسانی گروه
که در جدول    طوراز آزمون تی مستقل استفاده شده است. همان

-شود با توجه به مقدار تی و سطح معناداری میمشاهده می   1
آزمون اضطراب در گروه آزمایش وان گفت بین میانگین پیش ت

داری وجود ندارد یا به عبارتی دیگر، این  اول و دوم تفاوت معنی
 ی ابیارز ی برا  .ها از لحاظ میانگین اضطراب همسان هستندگروه

پن  ی هاانسیوار  یهمسان گروه شیمرات  در  اضطراب  آزمون 

3 Pearson, Follette & Hayes 
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  1استفاده شد که جدول    نیاز آزمون لو  زیاول و دوم ن  شیآزما
مشاهده    1  در جدول  طور که. هماندهدیآن را نشان م  جینتا
 توان -ی معنادار شده است که مریغ   نیمقدار آزمون لو  شودیم

پ لحاظ  از  گروه  دو  در  کرد  در   ر یمتغ  یراکندگادعا  اضطراب 
انجام تحلش یپ به    انسیکوار  لیآزمون همسان هستند و مجاز 

 . م یهست

 . نتایج زامون تی و زامون لوین 1ج و   

 لاطح مع اداری  درج  زاادی  تی  لاطح مع اداری  زامون لوین 
39.0 54.0 526.0 - 28 60.0 

 زامون  زامون اضطراب پس اا تع یل نمرات پیش . نتایج تحلیل کواریانس مقایس  نمرات پس 2ج و   

 م ابع تغییرات 
مجموع مجذورات  

 کل 
میاناین  
 مجذورات 

 Fمق ار  
لاطح  
 مع اداری 

شاخص  
 ان اا  اثر 

توان  
 زامون 

 00.1 78.0 000.0 37.71 47.204 47.204 زامون اضطراب پیش 

 95.0 44.0 000.0 42.14 31.41 31.41 گرو  

     86.2 57.51 خطا 

      0.4724 کل 

 
شود سطح معناداری  مشاهده می   2طور که در جدول  همان 

-درمانی بین اضطراب گروه روان   شده برای تفاوت میانگین مشاهده 
( است  01.0تر از ) فردی و روش درمانی شناختی رفتاری، کوچک 

 (42.14.0F=    01.0وP= ؛)    اطمینان فرض صفر رد    95.0بنابراین با
می  گرفته  نتیجه  بین و  درمانی  روش  درمانی  شود  روش  و  فردی 

کاهش   رفتاری   - شناختی  با    در  دارند.  معناداری  تفاوت  اضطراب 
-توجه به بیشتر بودن کاهش ایجادشده در اضطراب گروه اول می 

شناختی  درمانی  روش  گفت  اضطراب    - توان  کاهش  بر  رفتاری 
 مؤثرتر است. 

 بحث و نتیجه گیری .  4

اسـت   ی از خود در واقع نگرش ادراک و برداشـت  ی ذهن  ر ی تصـو 
ل  خص از خود دارد و محور اصـ و   ن ی ا   ی که شـ ات   ر ی تصـ اسـ احسـ

از جسـم  ی ذهن  ر ی تصـو   . نسـبت به اندام و بدن خود اسـت   ی و 
از   ر ی تصــو   ن ی فرد از بدن خود اســت ا   ی و اجتماع  ی تجربه روان 

ــکل  زمان  ــد م و همان   د ر ی گ می تولد ش   کند ی طور که فرد رش
ــود ی م   ل یـتکم  دگ   ی و ط   شـ ل زنـ د یـی م   ر یی تغ   ی مراحـ این    . ابـ

ــویر ذهنی   د می تصـ ابـ ان یـ ــازمـ ه نحوی منفی سـ د  اگر بـ توانـ
 احساسات اضطرابی را در فرد دامن بزند. 

های پژوهش نشــان داد که درمان شــناختی رفتاری یافته 
بت به روا کاهش معنی  درمانی بین فردی در نمرات  ن داری نسـ

ان مراجعـه  ــطراب زنـ ه   کننـده اضـ ایی دارد.   جراحی   مراکز   بـ  زیبـ
ــنــاختی  شـ روان   - درمــان  و  فردی  رفتــاری  بین  بر درمــانی 

ــنت  ــیار های روان س ــفی بس ــناختی و فلس متفاوتی مبتنی    ش
نت  تند. سـ ناختی  های هسـ ه مبتن رفتاری   - شـ های  ی بر مفروضـ

ــتند. این    گرای منطقی، تجربی، عقلانی اثبات  ــناختی هس و ش
ته  ر هسـ ناختی رویکرد عناصـ هم  و رفتاری را با   ای الگوهای شـ

ک منفی و تلفیق می  اتیـ ار اتومـ اهش افکـ د و بر کـ ای    کنـ اورهـ بـ
کنند  ای را تحریک می زیربنایی بدکارکرد که علائم ناخواســته 

آزمایی مشترک، تغییر رفتار  کند و این کار با فرضیه تمرکز می 
الیف  ارت   از طریق تکـ اری و آموزش مهـ ام می رفتـ ا انجـ د.  هـ دهـ

نشـان داد که درمان   ]38[لگر و همکاران  ی پژوهشـ  ی ها افته ی 
بر کاهش اضـــطراب افراد مبتلا به اختلال  ی رفتار   ی شـــناخت 

ــطراب فراگ  اران   ی ثر اســــت. خرم ؤ م   ر ی اضـ   در   ]39[  و همکـ
  ی شـناخت   ی که روش درمان   دند ی رسـ  جه ی نت   ن ی پژوهش خود به ا 

ت.   ند ی نگرش ناکارآمد و افکار خودآ   بر کاهش  ی رفتار  موثر اسـ
 ر ی ث أ در پژوهش خود به ت  ز ی ن   ]40[ ی مطلق و اسـد   یی رضـا ی عل 

 .  بر کاهش اضطراب اذعان کردند   ی شناخت   ی روش درمان 
ه یـ  تبیین   در  ا افتـ ــر   پژوهش   ی هـ اضـ ت   توان ی م   حـ ه   گفـ   کـ
ان  اخت   درمـ ــنـ ار   ی شـ ه   ی رفتـ ل    بـ أک دلیـ   مفروضـــات   بر   د یـتـ
ل   ی فرد درون  ار   و   هیجـان   افکـار،   ازقبیـ د ی م   رفتـ   کنترل   توانـ

ــتر  ــت   ی حـال   در   ن ی ا  . کنـد عمـال  ا   فرد  بـه را    ی بیشـ   در   کـه   اسـ
ــطراب   ، ی فرد   بین   ی درمـان روان   ی تلق   فرد   روابط   پیـامـد   اضـ

  اندازه به   حداکثر  رابطه   ک ی   در   فرد   ســـهم   همواره   و   شـــود ی م 
 که  اندازه   هر  لذا .  دارد  ارتباط  ها آن  با   او  که   اسـت   ی کسـان  سـهم 
ــطرب   فرد   دهـد،   تغییر   ش ی خو   روابط   در   را   ود خ   نقش   مضـ

ان   به   مربوط   تغییرات   از  ی بخشـ ت   ی کسـ   ی کنترل  هیچ  او   که  اسـ
ــنـاخت   درمـان   کـه  ی کنترل   میزان   و ر   ن ی ا   از .  نـدارد   هـا آن   بر    ی شـ

ار  ــتر   دهـد ی م   فرد   بـه   ی خلق   حـالات   کنترل   ی برا   ی رفتـ   از   بیشـ
 . است   ی فرد   بین   ی درمان روان 

اثربخشــی    همچنین نتایج پژوهش بیانگر این بود که بین 
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درمانی بین فردی  رفتاری و روش روان   - روش درمان شـناختی 
ــویر بـدنی زنـان مراجعـه  زیبـایی    جراحی   مراکز   بـه  کننـده بر تصـ

دارد. در  نـ   درمـانی   روش   هم   واقع   متفـاوت معنـاداری وجود 
اختی روان  ــنـ اری و روش روان   - شـ انی بین فردی بر رفتـ درمـ

 موثر  زیبایی   حی جرا   مراکز   به  کننده تصـویر بدنی زنان مراجعه 
د  بوده  دام هیچ  ولی انـ ا روش   این   از   کـ ت از    هـ در بهبود رضـــایـ

 تفاوت   لحاظ آماری  به   و   نداشـت   برتری   دیگری  بر   تصـویر بدنی 
ویر بدنی   در  ها آن  ایت از تصـ فرحزادی    . نبود   معنادار   بهبود رضـ

 گروه درمانی  دادند  نشــان  خود  در پژوهش   ]26[و همکاران 

 گردد. تصـویر بدن می  از  ضـایت بهبود ر   سـبب  رفتاری  شـناختی 

 درمان  دادند  نشــان  ای مطالعه  در   ]27[ســهرابی و همکاران 
 در باورهای  تغییراتی  و  خودپنداره  بهبود  به  رفتاری  شـناختی 

ی  خصـ پریچا  انجامد. عابدی می  خودکارآمدی  و  ظاهر  درباره  شـ
 شـناختی  ه مداخل  که  رسـیدند  نتیجه  این  به   ]28[و همکاران 

ــویر  هبود ب  در  گروهی  رفتاری  ــر  نوجوانان  منفی  بدنی  تص  پس

ــتفاده  مورد  مؤثر  درمانی  روش  عنوان یک به  تواند می   قرار  اس

گ و   گیرد.  ه وانـ العـ اران   مطـ اکی   ]30[همکـ  بودن  مؤثر  از  حـ

ــیوه  ــایت  افزایش  و  درد  کاهش  روی  بر  درمانی روان  ش   از   رض
  ]31[باشــد. مارگولیس و اورســیلو  می   بدنی(  )تصــویر  فیزیک 

ــ ــویر تأثیر درمان ش ــایتی از تص ناختی رفتاری بر میزان نارض
ــی کر بـدنی را   ــیـدنـد کـه درمـان بررسـ دنـد و بـه این نتیجـه رسـ

ــنـاختی رفتـاری بـاعـث   ــویر بـدنی  شـ ــایتی از تصـ بهبود نـارضـ
 گردد. می 

ویر ذهنی  ازه پیچیده از تصـ ویر بدنی یک سـ ایت از تصـ رضـ
بت به این   ات نسـ اسـ کل، ظاهر به بدن و احسـ درباره اندازه، شـ

ها یا  رش نگ   رفتاری   - ها اسـت. براسـاس دیدگاه شـناختی ژگی ی و 
ــکل، وزن، ظاهر بر فرایند اط   های واره طرح  عات لا مرتبط به ش

ویر بدنی    درباره  باتی که در  ر می ی ث تأ تصـ گذارد و به دلیل تعصـ
ا نگرش  ابی می   وجود دارد   هـ ه انتخـ ب توجـ ه در موجـ   گردد کـ

گذارد.  ثیر می عات تأ لا نوبه خود در فراینـد پردازش اط نهـایت به 
دســت  تواند ســبب موفقیت و به ی م   رفتاری   - الگوی شــناختی 

کلی و نیز    صورت به ها  آوردن بهبودی در تصویر بدنی آزمودنی 
در این الگو، افراد بر روی    مقیاس رضــایت بدنی باشــد. خرده 

ادراکات، افکار و احسـاسـات خود در مورد تصـویر بدنی متمرکز  
شـده اسـت تأکید بر  ه آن پرداخته آنچه در این الگو ب   د. شـون می 

ایت  واقع به آزمودنی    در   . مندی از بدن اسـت امکان ایجاد و رضـ
لذت بردن از    برای   را   هایی شـود که چگونه فرصـت آموخته می 

 ظاهر ایجاد کند. 
توان گفت با توجه  های پژوهش می درخصــوص محدودیت 

 23نفر از زنان  45ای روی نمونه   به اینکه تحقیق حاضـر صـرفاً 
ال  40تا   به مراکز زیبایی شـهر مشـهد صـورت    کننده مراجعه سـ

ــایر افراد و دیگر  ــت نتایج آن باید با احتیاط به سـ گرفته اسـ
ود. همچنین مشـکل در انتخاب  نمونه به  مراکز تعمیم داده شـ

برای همکاری، مشـکلات نداشـتن  تمایل  دلیل مسـائلی مانند  
ــ برای   پیگیری  ممکن نبودن شــخصــی و فرهنگی و     ی بررس

أثیر  ت  از  نیز  بلنـدمـدت  در  آموزش  ات تـ  هـای این محـدودیـ

 . است  پژوهش 
بهترین    رســد نظر می به در مجموی از آنچه مشــاهده شــد  

ــانه برای  نفس  اعتمادبه   نداشـــتن   جراحی زیبایی  اقدام به   نشـ
اعی و تمرکز  ل اجتمـ امـ ه تعـ ل بـ ایـ ا تمـ ک    افراطی   همراه بـ بر یـ

اص  دن   ویژگی فیزیکی خـ اشــــد   در بـ ــی درمـ  .بـ ان اثربخشـ
تواند  ر کاهش اضــطراب تصــویر بدنی می رفتاری ب   - شــناختی 

ــیرهـای ذهنی و عـادات رفتـاری بر  ــی از نقش مهم تفسـ نـاشـ
عیت ادراک از بدن در فرد مبتلا   د. بهبود در وضـ طراب باشـ اضـ

ای از بدن ث کاسـتن از توجه انتخابی به نقطه به اضـطراب باع 
 . بد یا ی و در نتیجه آن اضطراب کاهش م   ود ش می 

 شکر و قدردانیت

مشارکت  کلیه  معاونت   کنندگاناز  همکاری  از  همچنین  و 
این  انجام  در  شاهرود  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  پژوهشی 

  .گرددپژوهش قدردانی می 
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