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Abstract
Introduction: Adolescents with body dissatisfaction require serious attention from therapeutic and 
educational communities. This research aimed to determine the effectiveness of the Healthy Body 
Image Package (HBIP) and Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) on beliefs about appearance in 12 
to 15-year-old adolescents with body dissatisfaction.
Methods: The research employed a quasi-experimental method with pre-test, post-test, and follow-
up phases, including an intervention group and a control group. Sixty adolescents from Isfahan High 
School were randomly assigned to the intervention and control groups. Body dissatisfaction was 
assessed using a 9-item scale from the 68-item Attitudes Towards Physical Appearance Questionnaire 
(Cash & Pruzinsky, 1990). The dependent variable, beliefs about appearance, was measured using a 
20-item Appearance Beliefs Scale (Spangler, 1999). The intervention groups received either the HBIP 
or CBT in eight sessions (90 to 120 minutes each), while the control group received no intervention. 
Data analysis was performed using repeated measures analysis of variance and Bonferroni post hoc 
test in SPSS-26.
Results: The results showed a significant difference in beliefs about appearance between the HBIP 
and CBT groups and the control group (P<0.01). However, no significant difference was found 
between the HBIP and CBT  groups.
Conclusions: Therefore, considering the impact of both interventions on improving beliefs about 
appearance in adolescents with body dissatisfaction, the use of these treatments in adolescent 
psychology centers is recommended. 
Keywords: Healthy body image, Cognitive-behavioral therapy, Beliefs about appearance, Body 
dissatisfaction.
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چکیده
مقدمــه: نوجوانــان بــا نارضایتــی تــن انــگاره از زمــره افــرادی هســتند کــه نیازمنــد توجــه جــدی از طــرف جامعــه درمانــی و آموزشــی     
مــی باشــند. پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی بســته تن انــگاره ســالم و درمــان شــناختی- رفتــاری بــر باورهــا نســبت بــه 

ــگاره انجــام شــد.  ــی تن ان ــا 15 ســاله دارای نارضایت ــان 12 ت ظاهــر نوجوان
ــر از  ــود. 60 نف ــرل ب ــا گــروه کنت ــری ب ــه پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگی ــی در ســه مرحل روش کار: روش پژوهــش نیمــه تجرب
نوجوانــان 12 تــا 15 ســاله مــدارس متوســطه شــهر اصفهــان در ســال تحصیلــی 1403-1402 از طریــق نمونــه گیــری هدفمنــد مبتنــی 
بــر ملاک هــای ورود انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی در دو گــروه مداخلــه و گــروه کنتــرل )هــر گــروه 20 نفــر( گمــارده شــدند. جهــت 
ــاره ی ابعــاد تصویــر  ســنجش نارضایتــی تن انــگاره از مقیــاس ۹ گویــه ای از پرســش نامه کامــل 6۸ مــاده ای ارزیابــی نگــرش افــراد درب
بدنــی خویــش اســتفاده شــد. بــرای ســنجش متغیــر وابســته، مقیــاس باورهــا نســبت بــه ظاهــر 20 ســوالی اســپنگلر اســتفاده شــد. دو گروه 
بســته تــن انــگاره ســالم و درمــان شــناختی- رفتــاری کــش طــی ۸ جلســه )۹0 تــا 120دقیقــه ای( تحــت آمــوزش قــرار گرفتنــد و گــروه 
کنتــرل هیــچ گونــه آموزشــی دریافــت نکــرد. تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا روش تحلیــل واریانــس انــدازه گیــری مکــرر و آزمــون تعقیبــي 

بونفرونــي بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS-26  انجــام گرفــت. 
یافتــه هــا: یافته هــای پژوهــش نشــان داد کــه در میــزان باورهــا نســبت بــه ظاهــر نوجوانــان بــا نارضایتــی تــن انــگاره بیــن گــروه 
آمــوزش تــن انــگاره ســالم و درمــان شــناختی-رفتاری بــا گــروه کنتــرل تفــاوت معنــاداری وجــود دارد )P<0/01(. همچنیــن نتایــج نشــان 
داد کــه بیــن گــروه آمــوزش تــن انــگاره ســالم و گــروه درمــان شــناختی- رفتــاری بــر باورهــا نســبت بــه ظاهــر نوجوانــان بــا نارضایتــی 

تــن انــگاره تفــاوت معنــاداری وجــود نــدارد. 
نتیجــه گیــری: بنابرایــن نتیجــه ایــن پژوهــش نشــان داد کــه بــا توجــه بــه تاثیــر دو مداخله بســته تــن انــگاره ســالم و درمان-شــناختی 
رفتــاری بــر بهبــود باورهــا نســبت بــه ظاهــر نوجوانــان دارای نارضایتــی تــن انــگاره، اســتفاده از ایــن دو درمــان در مراکــز روانشناســی 

نوجوانــان بــرای نوجوانــان بــا نارضایتــی تــن انــگاره پیشــنهاد مــی شــود.
کلیدواژه ها: تن انگاره سالم، درمان شناختی- رفتاری، باورها نسبت به ظاهر، نارضایتی تن انگاره.
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مقدمه
طــی چنــد دهــه گذشــته علاقــه و توجــه بــه تحــولات چشــمگیر 
همــه جانبــه نوجوانــان، روز بــه روز در حــال افزایــش اســت )1(. 
ایــن تغییــرات ناشــی از فرآینــد بلــوغ هســتند و می توانــد تأثیــرات 
بالقــوه ای بــر زندگــی نوجــوان بگذارنــد؛ بــرای نمونــه، نوجوانــان 
ــژه ای  به طــور طبیعــی روی شــکل ظاهــری خــود حساســیت وی
پیــدا می کننــد )2(. البتــه توجــه بــه ظاهــر از ویژگی هــای 
عــادی هــر انســان اســت؛ امــا افــراط در آن مشــکلات فراوانــی 
را بــرای فــرد ایجــاد می کنــد )3(. ازجملــه ممکــن اســت باعــث 
رنــج بــردن و نارضایتــی فــرد از تصویــر بدنــی شــود )4(. تصویــر 
ــری  ــای ظاه ــی از جنبه ه ــم های درون ــه ی تجس ــه مثاب ــی ب بدن
بــدن تعریــف می شــود و یــا دیــدگاه درونــی فــرد از ایــن اســت 
ــاره ی خــود  ــه نظــر می رســد و چــه احساســی درب کــه چطــور ب

دارد )5(. 
نارضایتــی از ظاهــر خــود بــه یــک پدیــده جهانــی تبدیــل شــده 
ــت )6(.  ــراه اس ــی هم ــای افراط ــاد رفتاره ــا ایج ــه ب ــت ک اس
ــامل  ــگاره )body image dissatisfaction( ش ــی تن ان نارضایت
ــده در  ــص تصویرسازی ش ــک نق ــه ی ــع ب ــی راج ــغله ذهن مش
چهــره فــرد، یــا تأکیــد افراطــی ذهنــی بــر نقصــی جزئــی اســت. 
ــای  ــرد رفتاره ــی، ف ــه در نوجوان ــد ک ــن باورن ــر ای ــن ب محققی
وسواســی )وارســی در آینــه، آرایــش افراطــی( یــا اعمــال ذهنــی 
ــد و  ــام می دهن ــران( انج ــا دیگ ــود ب ــر خ ــه ظاه ــد مقایس )مانن
ــا  ــی ی ــی هیجان ــبب ناراحت ــد س ــور می توان ــی مزب ــتغال ذهن اش
ــی  ــم زندگ ــای مه ــرد در حوزه ه ــی کارک ــارز توانای ــلال ب اخت
 شــود )7(. البتــه نوجوانــان عمدتــا بــه دلیــل احســاس شــرم، ایــن 
موضــوع را کمتــر بــه صــورت شــکایت اصلــی گــزارش می دهنــد 
)2(. پیامدهــای نارضایتــی تن انــگاره شــامل مشــکلات جســمانی 
ــرد  ــی ف ــول زندگ ــدیدی در ط ــا ش ــط ت ــناختی متوس و روان ش
ــگاره از  ــی تن ان ــراد دارای نارضایت ــه اف ــرای نمون ــتند )۸(. ب هس
ــالا،  ــون ب ــار خ ــی، فش ــلالات هورمون ــی، اخت ــکلات گوارش مش
دیابــت، ســندرم روده تحریک پذیــر، عــدم تعــادل مایعــات 
و الکترولیــت بــدن رنــج می برنــد؛ و در مقابــل بیماری هــا 
ــر منفــی از  ــر تصوی ــه خاط ــتند؛ هم چنیــن ب ــیب پذیر هس آس
بــدن خــود اغلــب دچــار بدتنظیمــی هیجانــی و هــراس اجتماعــی 
هســتند و گرایــش بیشــتری بــه ســوء مصــرف مــواد دارنــد )۹(. 
ــی و  ــبک زندگ ــلال در س ــث اخت ــگاره باع ــی تن ان ــذا نارضایت ل

ــود )10(. ــی می ش ــت زندگ ــش کیفی ــه کاه ــر ب منج
یکــی از عواملــی کــه بــر مفهــوم نارضایتــی تــن انــگاره 
ــک  ــه ی ــر راجــع ب ــه ظاه ــا نســبت ب ــر مهمــی دارد،  باوره تأثی

ــرد  ــری ف ــکل ظاه ــده در ش ــا تصویرسازی ش ــی ی ــص جزئ نق
ــای  ــز و باوره ــاد اغراق آمی ــرد از اعتق ــی ف ــه عبارت ــت )7(. ب اس
ــتم«،  ــذاب نیس ــن ج ــال: »م ــور مث ــه ط ــرد، )ب ــج می ب ــود رن خ
»بینــی مــن کــج و کولــه اســت«، »انــدام کوچــک مــن موجــب 
می شــود نتوانــم شــغل خوبــی پیــدا کنــم«( )11(. پژوهـــشگران 
ــي و  ــاي غیرمنطقــ ــین باورهــ ــددي بــ ــات متعــ در تحقیقــ
ــاي  ــشي، نابـساماني هـ ــه خودکـ ــدام بـ ــواد، اق ــوءمصرف م س
افـــسردگي،  نوروتیــک،  شــخصیت  طــلاق،  و  خانوادگــي 
پرخاشـــگري و شکـست تحـــصیلي ارتبـاط معنـي داري یافتند که 
خود نـــشانگر تـــأثیر باورهـــاي فـرد بـــر دیگـــر جنبه هاي رواني 

و زندگــي اجتماعــي مي باشــد )12(. 
رویکــرد  در  روان شــناختی  مداخــلات  اخیــر  ســال های  در 
ــراد دارای  ــه اف ــک ب ــرای کم ــناختی-رفتاری، ب ــوب دار ش چارچ
توجــه  مــورد  نوجوانــان  بالاخــص  تن انــگاره،  نارضایتــی 
کنــار  در  اســت.  گرفتــه  قــرار  درمانگــران  و  پژوهشــگران 
ــالم در  ــگاره س ــاء تن ان ــق ارتق ــان از طری ــي نوجوان ظرفیت افزای
ــان  ــی، »درم ــناختی و عاطف ــت روان ش ــش بهداش ــتاي افزای راس
شــناختی-رفتاری Cash« نیــز کمــاکان در جایــگاه ویــژه اي قــرار 
دارد )13(. درحقیقــت یــک روش کاربــردی فــردی یــا گروهــی، 
ــان  ــن مراجع ــی در بی ــگاره منف ــود تن ان ــه بهب ــک ب ــرای کم ب
شــناختی-رفتاری  درمــان  اســت.  کوتاه مــدت  در  کلینیکــی 
ــه  ــی ب ــدگاه بازســازی شــناختی در شــناخت درمان ترکیبــی از دی
همــراه روش هــای اصــلاح رفتــار در رفتاردرمانــی اســت. درمانگــر 
در ایــن مداخلــه تــلاش می کنــد تــا هــم رفتارهــا و هــم افــکاری 
ــا  ــر دهــد ت ــد و تغیی کــه عامــل آشــفتگی هســتند را آشــکار کن

ــود )14(.  ــازگار ش ــار س رفت
ــگاره  ــدان تن ان ــه فق ــه این ک ــه ب ــا توج ــاس ب ــن اس ــر همی ب
فشــارزا  و  غیرطبیعــی  ســخت،  موقعیتــی  می توانــد  ســالم 
ــل  ــش عوام ــن نق ــر گرفت ــا در نظ ــد و ب ــان باش ــرای نوجوان ب
ــوال  ــگاره، س ــی تن ان ــی در نارضایت ــلات آموزش ــی مداخ حمایت
ــگاره ســالم و  ــا بســته ی تن ان ــود کــه آی اصلــی پژوهــش ایــن ب
درمــان کــش بــا تکیــه بــر چهارچــوب، اصــول و قواعــد رویکــرد 
شــناختی-رفتاری بــر باورهــا نســبت بــه ظاهــر نوجوانــان 12 تــا 
15 ســاله دارای نارضایتــی تن انــگاره، دارای اثربخشــی هســتند؟

روش کار 
ــه  ــرح س ــا ط ــی ب ــه تجرب ــش نیم ــک پژوه ــر ی ــش حاض پژوه
ــگاره ســالم،  ــن ان ــک ت ــای آزمایشــی ی گروهــی شــامل گروه ه
ــرل  ــروه کنت ــش و گ ــناختی-رفتاری ک ــان ش ــی دو درم آزمایش
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بــود کــه در ســه مرحلــه پیــش آزمــون و پــس آزمــون و پیگیــری 
ســنجش شــد. جامعــه آمــاری شــامل کلیــه نوجوانــان 12 تــا 15 
ســاله مــدارس متوســطه شــهر اصفهان در ســال تحصیلــی 1403-
1402 بــود. در ابتــدا جهــت غربالگــری و شناســایی نوجوانــان بــا 
ــف  ــای مختل ــت از بخش ه ــاس رضای ــگاره، مقی ــی تن ان نارضایت
بــدن در اختیــار 600 دانش آمــوز شــهر اصفهــان قــرار گرفــت، کــه 
ــه شــیوه نمونه گیــری هدفمنــد، از بیــن مــدارس متوســطه دوره  ب
اول آمــوزش و پــرورش اصفهــان ایــن تعــداد مــورد هــدف قــرار 
ــه  ــاله )ک ــا 15 س ــان 12 ت ــس  از آن نوجوان ــد. پ ــده بودن داده ش
ــا  ــود( ب ــالا ب ــه ب ــرش 30 ب ــان در پرسشــنامه از نقطــه ب نمــره آن
ــر  ــداد 60  نف ــش، تع ــه پژوه ــای ورود ب ــن معیاره ــر گرفت در نظ
انتخــاب و ســپس بصــورت تصادفــی در ســه گــروه گمــارده شــدند. 
در ایــن مطالعــه بــر اســاس منطــق پیشــنهادی کوهــن، بــا فــرض 
آن کــه a=0/05 و انــدازه اثــر برابــر بــا 0/50 اســت برای دســتیابي 
ــک از دو  ــرای هــر ی ــا 0/۹0، ب ــر ب ــاری براب ــون آم ــوان آزم ــه ت ب
ــا 20  ــر ب ــه ای براب ــرل، نمون ــروه کنت ــک گ ــش و ی ــروه آزمای گ
مشــارکت کننده انتخــاب شــدند. لازم بــه ذکــر اســت کــه در حیــن 
اجــرای جلســات مداخلــه، 2 نفــر از گــروه بســته تــن انــگاره ســالم 
ــزش داشــتند کــه  ــان شــناختی-رفتاری ری ــر از گــروه درم و 4 نف
ــه 1۸ و 16  ــداد ب ــاره از نظــر تع ــورد اش ــای م ــب گروه ه ــه ترتی ب
نفــر تقلیــل یافتنــد. معیارهــای ورود شــامل تمایــل بــه شــرکت در 
پژوهــش، عــدم ابتــلا بــه اختــلالات روان شــناختی نظیــر اختــلال 
بدشــکلی بــدن، خــوردن )مثــل پرخــوری عصبــی و بــی اشــتهایی 
ــا  ــت و ی ــن دس ــواردی از ای ــراب و م ــردگی و اضط ــی( افس روان
ــان هــای  ــرار نداشــتن تحــت درم ــن جســمي، ق ــلالات مزم اخت
ــب  ــال وکس ــا 15 س ــنی 12 ت ــی(، رده س ــکی )دارو درمان روانپزش
ــر نمــره 30 از پرسشــنامه رضایــت از بخش هــای مختلــف  حداکث
ــدم  ــا ع ــکاری ی ــدم هم ــامل ع ــروج ش ــای خ ــی و ملاک ه بدن
تمایــل بــه ادامــه شــرکت در جلســات، عــدم انجــام تکالیــف ارایــه 

شــده و غیبــت بیــش از دو جلســه در جلســات اجــرا بــود. 
ملاحظــات اخلاقــی شــامل رعایــت رازداری، اســتفاده از داده هــا 
ــام و آزادی  ــر ن ــدون ذک ــش ب ــداف پژوه ــتای اه ــا در راس صرف
کامــل افــراد بــرای انصــراف از ادامــه مشــارکت در مطالعــه، اطــلاع 
ــت  ــورت درخواس ــش در ص ــج پژوه ــورد نتای ــق در م ــانی دقی رس
شــرکت کننــدگان، کســب تعهدنامــه کتبــی از شــرکت کننــدگان، 
دریافــت کــد اخــلاق )IR.IAU.KHUISF.REC.1402.025( از 
ــام جلســات  ــس از اتم ــرل پ ــروه کنت ــوزش گ ــه اخــلاق، آم کمیت
آموزشــی در صــورت تمایــل شــرکت کننــدگان بــه صــورت 
ــگاره ســالم  فشــرده، تحــت یکــی از درمــان هــای بســته تــن ان

یــا درمــان شــناختی- رفتــاری بــر باورهــا نســبت بــه ظاهــر بــود. 
جهت گردآوری داده ها از مقیاس های زیر استفاده شد.

 :)BASS( ــدن ــف ب ــای مختل ــت از بخش ه ــاس رضای 1- مقی

 ۹ خرده مقیــاس  از  تن انــگاره  نارضایتــی  ســنجش  بــرای 
ــت  ــاس رضای ــاده ای مقی ــل 6۸ م ــش نامه کام ــه ای از پرس گوی
ــرش  ــی نگ ــامل ارزیاب ــدن )BASS( ش ــف ب ــای مختل از بخش ه
ــی خویــش کــش و همــکاران،  ــر بدن ــاره ی ابعــاد تصوی ــراد درب اف
اســتفاده شــد )15(. این مقیاس براي سنین بالاتــر از 12 ســال 
از  این خــرده مقیاس رضایــت  اســت. گویه هاي  طراحي گردیده 
بخش هــای مختلــف بدنــی شــامل صــورت، بالاتنــه، میــان تنــه 
ــورد  ــی، را م ــر کل ــد و ظاه ــلات، وزن، ق ــوام عض ــه، ق و پایان تن
ســنجش قــرار می دهــد. ایــن مقیــاس توســط خــود فــرد تکمیــل 
می شــود و از آنــان خواســته می شــود کــه میــزان رضایــت خــود را 
بــر روی یــک مقیــاس لیکــرت 5 درجــه ای از »خیلــی راضیــم« تــا 
ــه نوســان امتیازهــای  ــد. دامن ــی ناراضیــم« درجه بنــدی کنن »خیل
ایــن خرده مقیــاس )۹-45( و امتیــاز بالاتــر بیانگــر افزایــش 
رضایــت از بخش هــای مختلــف بدنــی اســت. کــش و همــکاران، 
داراي  بدنــي  رضایت منــدي  خرده مقیــاس  درونــي  همســاني 
ــور  ــن، به منظ ــر محققی ــش دیگ ــود )16(. در پژوه ــار 0/۸6 ب اعتب
ــي از پرسشــنامه  ــدي بدن ــاس رضایت من ــي خرده مقی بررســي پایای
نگــرش بــه تصویــر بدنــي، ضریــب آلفــاي کرونبــاخ محاســبه شــد 
و مقــدار آن بــراي خرده مقیــاس رضایــت بدنــي 0/۹2 بــه دســت 
آمــد )17( و باتوجــه بــه این کــه ضریــب آلفــاي کرونبــاخ از مقــدار 
ــي  ــنامه از پایای ــن پرسش ــت ای ــوان گف ــت، مي ت ــتر اس 0/70 بیش
مطلوبــي برخــوردار اســت. پایایــی ایــن خرده مقیــاس از پرسشــنامه 
در پژوهــش حاضــر بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/۹5 

محاســبه شــد. 
2- مقیــاس باورهــا نســبت بــه ظـــاهر )BAAS(: برای ســنجش 

ــپنگلر  ــوالی اس ــش نامه 20 س ــر از پرس ــه ظاه ــبت ب ــا نس باوره
ــاه اردکان و  ــن پرســش نامه توســط محمدپن اســتفاده شــد )16(. ای
ــز توســط متخصصــان  ــوای آن نی ــی محت یوســفی ترجمــه و روای
ارزیابــی شــد و ایــن مقیــاس داراي20 گویــه شــامل نگرش هــاي 
منفـــي در مـــورد ظاهر بـــدني اســت که بـــه طـــور مکـــرر بـــه 
وســـیله ي بیمـــاراني کـــه از اختــلالات خــوردن رنــج مـي برنـــد، 
گـــزارش شـــده اســـت. مقیــاس باورهــا در مــورد ظاهر، یــک ابزار 
ــورد  ــکار در م ــت اف ــزان موافق ــه می ــت ک ــي اس خودگزارش ده
ظاهر بدني شــامل روابــــط میــان فــــردی، پیـــشرفت، تـــصور از 
ــک از  ــر ی ــق در ه ــزان تواف ــنجد. می ــات را مي س ــود و احساس خ
مقوله هــا براســاس مقیـــاس لیکــرت در دامنــه اي از نمــرات از 0 تــا 
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ــدي  ــا کامــلا درســت اســت( درجه بن 5 )أصــلا درســت نیســت ت
ــق  ــاس از طری ــاي مقی ــي گویه ه ــاني درون ــود )1۸(. همس مي ش
آلفــاي کرونبــاخ در پژوهــش اســـپنگلر و اســتیس در ســه نمونــه 
مورد بررســي بـــه ترتیـــب 0/۹4، 0/۹5 و 0/۹6 بوده است )1۹(. در 
پژوهــش محمدپنــاه  اردکان و یوســفی نیــز ضریــب آلفــای کرونباخ 
ــنامه در  ــن پرسش ــی ای ــت )20(. پایای ــده اس ــت آم ــه دس 0/۸6 ب
ــاخ 0/۹3  ــای کرونب ــب آلف ــتفاده از ضری ــا اس ــر ب ــش حاض پژوه

محاســبه شــد.
ــرکت  ــی ش ــذاری تصادف ــون و جای گ ــش آزم ــرای پی ــس  از اج پ

ــان  ــروه درم ــالم، گ ــگاره س ــته تن ان ــروه بس ــه گ ــدگان در س کنن
شــناختی-رفتاری کــش و یــک گــروه کنتــرل، بســته تــن انــگاره 
ســالم محقــق ســاخته )21( و درمــان شــناختی-رفتاری کــش )16( 
ــروه  ــه ای اجــرا شــدند. گ ــا 120دقیق طــی مــدت ۸ جلســه ۹0 ت
کنتــرل هیــچ مداخلــه ای دریافــت نکردنــد و در انتظــار بــود. پــس 
از اتمــام جلســات درمانــی پــس آزمــون بــرای هــر ســه گــروه اجرا 
شــد. عناویــن جلســات درمانــی و شــرح مختصــر جلســات هــر دو 

درمــان در جــداول 1 و 2 آمــده اســت. 

جدول 1. شرح مختصر جلسات بسته تن انگاره سالم )21(

شرح خلاصه جلساتجلسات

اول

معارفه، آشنایي و تعیین اهداف عملي و کاربردي دوره آموزشي و اجراي پیش آزمون آشنایی مقدماتي با مفهوم، نقش ها و ابعاد مطرح براي تن 
انگاره سالم. بحث و تبادل نظر گروهي درباره تن انگاره مثبت، تن انگاره منفي، درباره پیامدهاي تنانگاره مثبت، پیامدهاي تن انگاره منفي، نمودهاي 
رفتاري تن انگاره منفي، نمودهاي رفتاري تن انگاره مثبت، بحث تغذیه سالم و آسیب زا بر پایه تجارب زیسته تک تک اعضا. معرفي بعد ادراکي تن 
انگاره سالم و امکان ارتقاء آن. آموزش تکنیک درک و آگاهي درونگرانه از ارگان هاي بدن و کارکردهاي آن. جمع بندي جلسه اول و ارائه تکلیف در 

منزل.  

دوم
آموزش و تمرین خودمراقبتي براي پاسخ به نیازهاي درک شده بدن به شیوه سالم. تکنیک ذهن آگاهي خود مراقبتي براي تقویت تناسب ادراک با 
واقعیت در مورد بدن خود و کارکردهاي آن. آموزش درک و جذب منابع حمایتي و تمرین گسترش سطح ادراکات نسبت به بدن فراتر از ظاهر.جمع 

بندي جلسه دوم و ارایه تکلیف در منزل.

معرفي و آشنایي با بعد عاطفي تن انگاره سالم و شیوه هاي ارتقاء آن.  آموزش راهبردهاي خودشفقتي در ارتباط با بدن و کارکردهایش. آموزش سوم
استفاده از راهبردهاي مقابله با شرم و تقویت عزت نفس. جمع بندي جلسه سوم و ارائه تکلیف در منزل. 

آموزش نوشتن احساسي و عاطفي در باره بدن و اعضاي بدن.  آموزش راهبردهاي تنظیم هیجان منفي و مثبت در باره بدن. جمع بندي جلسه چهارم چهارم
و ارائه تکلیف در منزل. 

پنجم
معرفي و آشنایي با بعد شناختي تن انگاره سالم و شیوه هاي ارتقاء آن.  آموزش تکنیک ذهن آگاهي براي ارتقا تنانگاره سلامت و مثبت )مقابله 

با تحریف هاي شناختي و باورهاي ناکارآمد(. آموزش خودگویي هاي مثبت در مورد بدن و ظاهر خود )جایگزیني تحریف هاي شناختي و باورهاي 
ناکارآمد(.  جمع بندي جلسه پنجم و ارائه تکلیف در منزل. 

معرفي و آشنایي با بعد رفتاري تن انگاره سالم و شیوه هاي ارتقاء آن. آموزش آمادگي برنامه ریزي رفتاري براي اقدام.  آموزش خودنظارتي رفتاري ششم
جامع. آموزش تمرینات مواجهه رفتاري. جمع بندي جلسه ششم و ارائه تکلیف در منزل 

آموزش راهبردهاي پذیرش و قدراني از بدن و ظاهر خود جهت ارتقا تن انگاره  سالم و مثبت.  آموزش تکنیک آموزش شرطي سازي هاي ارزیابي و هفتم
شناختي )ادامه جایگزیني تحریفهاي شناختي و باورهاي ناکارآمد(. جمع بندي جلسه هفتم و ارائه تکلیف در منزل. 

آموزش مدیریت استرس و راهبردهاي مقابله با تن انگاره منفي. آموزش پیشگیري رفتاري از بازگشت به نارضایتي از تن انگاره. جمع بندي جلسات هشتم
آموزش، ارائه تکلیف در منزل و اجراي پس آزمون. 

جدول 2. شرح مختصر جلسات بسته درمان شناختی رفتاری کش )22(

شرح خلاصه جلساتجلسات

اول
آشنایی با درمانگر و اعضای گروه با یکدیگر و ارزیابی تن انگاره. بیان قوانین و انتظارات، توضیح مختصر از رویکرد شناختی رفتاری بک و به دنبال آن 

آشنایی با رویکرد درمانی کَش از طریق ارزیابی تن انگاره شرکت کننده برای پیدا کردن سطوح تصویر تن انگاره، توسط پرسشنامه های خود ارزیابی

دوم
 ABC بررسی تکلیف جلسه قبل، کشف انعکاس های ظاهری و ذهنی، در آینه در خصوص آثار صفات ثانویه جنسی ناشی از تغییرات بلوغ، و یادگیری

 های تن انگاره
بررسی تکلیف جلسه قبل، ایجاد بازتاب های رضایت  بخش وکشف عواطف تن انگاره، آموزش آرام سازی و حساسیت زدایی با آینهسوم

چهارم
بررسی تکلیف جلسه قبل، استقرار تردیدهای منطقی در خصوص بدن آسیب دیده، تاکید درمانگر بر فرضیه های ناخوشایند و به چالش کشیدن افکار 

ABC در مدل E و D غیرمنطقی از طریق تکنیک بازسازی شناختی و گوش دادن به صدای درونی جدیدشان و ارایه

پنجم
بررسی تکلیف جلسه قبل، تصحیح گفتگوی بدنی خصوصی توسط افکار اصلاحی(D)  و ارایه نمونه های از افکار اصلاحی در جلسه گروهی، توسط 

موارد گفته شده از جانب نوجوانان
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شکستن رفتارهای خودشکنانه در خصوص بدنشان و روبرو شدن با موقعیت هایی که از آن اجتناب می کنند و نگران هستند، مورد ارزیابی قرار بگیرند.ششم

هفتم
پرداختن به حقوق بدن، توجه به نکات مثبت بدن، تشویق شدن توسط درمانگر برای هدیه دادن به خود. بحث پیرامون اهداف و برنامه های آینده در 
زندگی نوجوانان در راستای کسب نگرش جدید نسبت به تن انگاره خود بعد از تغییرات ظاهری ناشی از بلوغ و ارایه راه حل هایی به منظور بر طرف 

نمودن برخی موانع قابل رفع.

حفاظت از تن انگاره مثبت )جلوگیری از عود مجدد) بیان گروه از دستاوردهایشان شرح خلاصه ای از مفاهیم مطرح شده در هر جلسه و جمع بندی هشتم
مباحث.

داده هــای حــال از اجــرای پژوهــش از طریــق تحلیــل واریانــس 
ــا اســتفاده  ــی و ب ــی بونفرون ــون تعقیب ــری مکــرر و آزم ــدازه گی ان
از نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 26 تحلیــل گردیــد. ســن، 
جنســیت، تعــداد فرزنــد در خانــواده و ترتیــب تولــد از طریــق آزمون 

خــی دو مــورد بررســی قــرار گرفــت و نتایــج نشــان داد کــه بیــن 
ســه گــروه پژوهــش در متغیرهــای مــورد اشــاره تفــاوت معنــاداری 

وجــود نــدارد )جــدول3(.

یافته ها
جدول3: توزیع فراوانی و درصد فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی گروه های پژوهش

بسته کشبسته تن انگاره سالم متغیر و سطوح آن
کنترل

فراواني )%(
مقدار خیدو 
)معناداري(

سن

12)22/2(4)31/3(5)1۸/۸(3

5/352
)P=0/500(

13)16/7(3)1۸/۸(3)37/5(6

14)44/4(۸)1۸/۸(3)25(4

15)16/7(3)31/3(5)1۸/۸(3

جنس
100/145)62/5(10)62/5(12)66/7(دختر

)P=0/۹30( 6)31/3(6)37/5(6)33/3(پسر

تعداد فرزند در خانواده

1)6/3(1)6/3(4)22/2(یک

7/4۸4 
)P=0/27۸(

۹)56/3(۹)56/3(10)55/6(دو
3)1۸/۸(4)25(4)22/2(سه
0)12/5(0چهار

ترتیب تولد

۹)56/3(4)25(6)33/3(یکم

 ۸/434
)P=0/20۸(

4)25(6)37/5(10)55/6(دوم
2)12/5(3)1۸/۸(2)11/1(سوم

1)6/3(2)12/5(0چهارم

بررســی میانگیــن و انحــراف معیــار باورهــا نســبت بــه ظاهر نشــان 
داد کــه در گــروه هــای بســته تــن انــگاره ســالم و درمان شــناختی 

رفتــاری کــش نســبت بــه گــروه کنتــرل، تغییراتــي در مرحلــه پس 
آزمــون و پیگیــري وجود داشــت )جــدول4(.

جدول 4: میانگین و انحراف معیار متغیر باورها نسبت به ظاهر در گروه هاي پژوهش در سه مرحله زمانی

زمانمتغیر
کنترلبسته کشبسته تنانگاره سالم

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف  معیارمیانگین

باورها نسبت به ظاهر

4۸/2۸12/۸014۹/5611/2074۸/6311/۹۸3پیش آزمون
30/61۹/30631/6۹7/۸3۸4۸/7511/527پس آزمون

30/67۹/46231/00۸/05۸4۸/1312/104پیگیری

40/1677/44666/00015/064۹6/43۸12/04۹7پس آزمون

40/3۸۹7/01466/6۸۹16/024۹6/00011/۹72پیگیری
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ــق  ــرر، طب ــری مک ــدازه گی ــس ان ــل واریان ــرای تحلی ــش از اج پی
بررســی هــای انجــام شــده، در متغیــر باورهــا نســبت بــه ظاهــر، 
ــود.  ــال )p<0/05( ب ــع نرم ــون، توزی ــه پیش-آزم ــا در مرحل تنه
ــرار  ــه آزمــون برق ــرای هــر ســه مرحل ــس خطــا، ب ــري واریان براب
بــود )p<0/05(. برابــري ماتریــس واریانس-کوواریانــس )از طریق 
آزمــون ام باکــس(، برقــرار نبــود )p<0/05(. آزمــون ماکلــي بــرای 
ــه  ــود )p<0/05(. ب ــادار ب ــر معن ــه ظاه ــبت ب ــا نس ــر باوره متغی

ایــن معنــي کــه پیــش فــرض کرویــت بــرای ایــن متغیــر رعایــت 
نشــده اســت. در مــواردی کــه فــرض کرویــت رعایــت نمی  شــود 
می  تــوان، آمــاره گرین  هاوس-گیــزر در جــداول تحلیــل نهایــی را 
بــه کار بــرد. نتیجــه تحلیــل واریانــس انــدازه گیــری مکــرر تفــاوت 
ــگاره  ــن ان ــروه   ت ــن گ ــی بی ــورد بررس ــر م ــاداري را در متغی معن
ــاری کــش و گــروه کنتــرل نشــان  ســالم و درمــان شــناختی رفت

ــدول5(.  داد )ج

جدول 5. داده های تحلیل واریانس اندازه  گیری تکرار   شده )مکرر( برای باورها نسبت به ظاهر 

مجموع مجذوراتمنبع اثرمتغیر
درجه 
آزادی

میانگین 
مجذورات

Fمعناداریضریب
مجذور 

سهمی اتا
توان 
آزمون

باورها نسبت 
به ظاهر

درون گروهي 

4۸01/6131/0۸04445/5۸01۸4/1۸30/0000/7۹71/000زمان
تعامل 

زمان×  گروه
22۸3/4642/1601057/07443/7۹50/0000/6511/000

----1225/2۸250/76424/137خطا )زمان(

بین گروهي
43۸1/412221۹0/7067/0150/0020/2300/۹11گروه
----1467۸/4۸147312/30۸خطا
----2107۹/0374744۸/4۹0خطا

بــه دلیــل معنــادار شــدن تعامــل زمــان بــا گــروه، در متغیــر باورهــا 
ــه دو               ــاوت دو ب ــي تف ــي احتمال ــراي بررس ــر، ب ــه ظاه ــبت ب نس

گــروه هــاي آزمایــش و کنتــرل، آزمــون تعقیبــي بونفرونــي انجــام 
گرفــت )جــدول6(.

جدول 6: داده های آزمون تعقیبي بونفرونی برای مقایسه دو به دو گروه  های پژوهش در متغیر باورها نسبت به ظاهر 

معناداریخطای استانداردتفاوت میانگین  هاگروه مورد مقایسهگروه مبناردیفمتغیر

زمان
0/۸۹70/000**11/۸06پسآزمونپیش آزمون1
0/۸4۹0/000**12/225پیگیريپیش آزمون2
0/41۹0/2070/145پیگیريپس آزمون3

باورها نسبت به ظاهر 
0/۸۹۸3/5061/000-بسته کشبسته تن انگاره سالم4
3/5060/004**11/۹۸1-کنترلبسته تن انگاره سالم7
3/6070/011*11/0۸3-کنترلبسته کش۹

بحث 
در ایــن مطالعــه کــه بــا هدف بررســی اثربخشــی بســته تــن انگاره 
ســالم و درمــان شــناختی- رفتــاری، بــر باورهــا نســبت بــه ظاهــر 
نوجوانــان دارای نارضایتــی تــن انــگاره انجــام گرفــت و مشــخص 
شــد کــه بیــن بســته تــن انــگاره ســالم و بســته کــش بــا گــروه 
ــا  ــی ب ــروه درمان ــن دو گ ــي بی ــادار اســت، ول ــاوت معن ــرل تف کنت
ــر  ــای دیگ ــه معن ــد. ب ــاهده نش ــاداري مش ــاوت معن ــر تف یکدیگ
اثربخشــی آمــوزش تــن انــگاره ســالم و درمــان شــناختي و رفتاري 
بــر متغیــر باورهــا نســبت بــه ظاهــر یکســان بــود و تفاوتــي بین دو 
درمــان در ایــن متغیــر بــه دســت نیامــد. در جســتجوهاي صــورت 

ــرار  ــه اي در دســترس ق ــي، مطالع ــه در پایگاه هــاي اطلاعات گرفت
ــان  ــا درم ــالم را ب ــگاره س ــته تن ان ــی بس ــه اثربخش ــت ک نگرف
شــناختی- رفتــاری بــر باورهــا نســبت بــه ظاهــر در نوجوانــان 12 
تــا 15 ســاله دارای نارضایتــی تن انــگاره مــورد بررســي قــرار داده 

باشــد. 
از ایــن نظــر کــه بســته آموزشــي تــن انــگاره ســالم بــراي اولیــن 
ــر  ــي ب ــر اثربخش ــپس از نظ ــن و س ــر تدوی ــه حاض ــار در مطالع ب
ــورد  ــاري م ــان شــناختي و رفت ــا درم ــه ظاهــر ب باورهــا نســبت ب
مقایســه قــرار گرفتــه اســت، عــدم دسترســي بــه مطالعــه اي کــه 
ــورد  ــا یکدیگــر م ــه را ب ــن مطالع ــورد اســتفاده در ای ــان م دو درم
مقایســه قــرار داده باشــد، منطقــي اســت. در مطالعاتــي کــه 
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ــفی و  ــه یوس ــل مطالع ــواردي مث ــت در م ــرار گرف ــترس ق در دس
ــاری  ــناختی- رفت ــان ش ــردی و درم ــی بین ف ــکاران روان درمان هم
)14(، مطالعــه پــاک اندیــش و همــکاران درمــان شــناختی-
رفتــاری و طرحــواره درمانــی )22(، مطالعــه فــرح زادی و همــکاران 
گروه درمانــی مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد و گــروه  درمانــی 
ــکاران  ــادی و هم ــفیع آب ــه ش ــاری )23( و مطالع ــناختی و رفت ش
درمــان شــناختی رفتــاری هیجــان مــدار و شــناخت درمانــی مبتنی 
ــد  ــه ان ــرار گرفت ــا یکدیگــر مــورد مقایســه ق ــر ذهــن آگاهــی ب ب
)24(، کــه در عمــل همانطــور کــه کاملا محســوس اســت، در هیچ 
یــک از ایــن مطالعــات در دســترس ردپایــی از آمــوزش صریــح و 
آشــکار تــن انــگاره ســالم بــه چشــم نمــي خــورد. بــه دلیــل مــورد 
ــا  ــه حاضــر ب ــج مطالع ــق نتای ــراي تطبی ــط ب ــه فق اشــاره، در ادام
نتایــج مطالعــات دیگــر محققــان بــه مطالعــات کــه بــه هــر یــک 
از دو آمــوزش تــن انــگاره ســالم و یــا درمــان شــناختي و رفتــاري 

ــه شــده اســت.    ــوط مــي شــود، پرداخت مرب
اثربخشــي بســته آموزشــي تــن انــگاره ســالم بــر باورهــا نســبت به 
ظاهــر در نوجوانــان 12 تــا 15 ســاله داراي نارضایتــي تــن انــگاره 
در مطالعــه حاضــر بــا نتایــج حاصــل از مطالعــه ترابــی و بهرامــی 
پوراصفهانــی دربــاره اثربخشــی پروتــکل درمانــی تــن انــگاره تایلور 
بــر پذیــرش خــود )بــا توجــه بــه ایــن کــه در پذیــرش خــود بــه 
ــي  ــه ظاهــر خــود نقــش آفرین ــا نســبت ب ــي باوره شــکلي طبیع
مــي کننــد( نوجوانــان دختــر دارای وســواس تــن انــگاره )25(، بــا 
ــاره اثربخشــي درمــان  نتایــج مطالعــه کلانتــري و همــکاران در ب
ــداري  ــر و پن ــگاره )در تصوی ــر تن ان ــاري ب عقلاني-هیجاني-رفت
کــه افــراد از بــدن خــود دارنــد، باورهــا نســبت بــه ظاهــر نقــش 
جــدي بــازي مــي کنــد( در نوجوانــان دختــر 14 تــا 1۸ ســال داراي 
اضافــه وزن )26(، بــا نتایــج مطالعــه بالســیونن و همــکاران در بــاره 
ــن  ــوزش و ذه ــر آم ــی ب ــی مبتن ــت بدن ــه فعالی ــي مداخل اثربخش
آگاهــی بــرای ارتقــای تــن انــگاره مثبــت در دانــش آمــوزان دختــر 
)27(، بــا نتایــج مطالعــه یاگــر و اودیــا، در بــاره اثربخشــي مداخلــه 
ــه  ــج مطالع ــا نتای ــگاره )2۸(، ب ــر تن ان ــگاره ســالم ب ــوزش تن ان آم
ســاندگات-برگن و همــکاران در بــاره اثربخشــي مداخلــه تن انــگاره 
ــا  ــتانی )2۹(، ب ــوزان دبیرس ــت در دانش آم ــم مثب ــر تجس ــالم ب س
نتایــج مطالعــه لویــس اســمیت و همــکاران  در باره اثربخشــي یک 
مداخلــه مبتنــی بــر تــن انــگاره در هنــد در بهبــود تــن انــگاره )30( 
و بــا نتایــج مطالعــه مــورگان و همــکاران در بــاره اثربخشــی درمان 
تــن انــگاره بــر نگرانــی از شــکل و وزن )باورهــاي منفــي نســبت 
ــدن داراي رابطــه  ــي از شــکل و وزن ب ــا نگران ــود ب ــر خ ــه ظاه ب

اســت( داراي همســویي اســت )31(. 

ــان  ــه نوجوان ــالم ب ــگاره س ــن ان ــوزش ت ــي آم ــن اثربخش در تبیی
12 تــا 15 ســال بــر باورهــا نســبت بــه ظاهــر مــي تــوان گفــت 
ــوع از  ــي متن ــاد طیف ــال زی ــا احتم ــر ب ــه ظاه ــبت ب ــا نس باوره
باورهــاي منطقــي و غیرمنطقــي را در بــر مــي گیرنــد و بــه ویــژه 
در متــن نارضایتــي از تــن انــگاره باورهــاي غیرمنطقــي برجســتگي 
بیشــتري دارنــد )32(. باورهــاي غیــر منطقــي نســبت بــه ظاهــر، 
ماننــد باورهــاي غیرمنطقــي در عرصــه هــاي دیگــر، داراي ویژگــي 
هایــي نظیــر بــا واقعیــت موجــود هماهنــگ و هــم جهــت نیســتند، 
توســط شــواهد عینــی تاییــد نمــی شــوند و فــرد درصــدد آزمایــش 
آن هــا نیســت، ایــن باورهــا بــه شــکل شــناختی )اطلاعــات( و یــا 
ــا پیامدهــای درســت  ــب تصمیمــات ب ــاری )در قال ــه شــکل رفت ب
ــار و  ــا اجب ــد، باورهــای غیرمنطقــی ب و نادرســت( نمــود مــي یابن
الــزام همــراه هســتند، یعنــی ایــن باورهــا خشــک و انعطــاف ناپذیر 
هســتند و باعــث حالــت هــای آشــفته و ناراحــت کننــده در فــرد 
مــی شــوند و در نهایــت منجــر بــه اضطراب، افســردگی و احســاس 
گنــاه مــي شــوند هســتند. ایــن باورهــا در شــکل غیرمنطقــي در 
ــي از                     ــوارد دیگــر ترکیب ــي و م ــورد ظاهــر اعــم از ســایز و زیبای م
ذهنیــت هــا و داوري هــاي همــراه بــا قضــاوت نادرســت در مــورد 

ظاهــر خــود هســتند )20(. 
البتــه توجــه بــه ظاهــر از ویژگی هــای عــادی هــر انســان اســت؛ 
امــا افــراط در آن مشــکلات فراوانــی را بــرای فــرد ایجــاد می کنــد 
)3(. ازجملــه ممکــن اســت باعــث رنــج بــردن و نارضایتــی فــرد از 
تصویــر بدنــی شــود )4(. در چنیــن بســتري، آمــوزش تــن انــگاره 
ــا تمرکــز بــر قضاوت هــا و ادراکات غیرمنطقــي زیربنایــي  ســالم ب
کــه بســتري بــراي تجربــه عواطــف و هیجان هــاي منفــي نســبت 
بــه خــود اســت و شــفقت بــه خــود و مهربانــي بــا خــود را ســرکوب 
ــه  ــبت ب ــد نس ــاي کارام ــا و باوره ــرد را از رفتاره ــت ف و در نهای
خــود و ظاهــر خــود دور مــي کنــد، اصــلاح ادراکات، شــناخت هــا 
و رفتارهــاي تغذیــه کننــده باورهــاي غیرمنطقــي در مــورد ظاهــر 
را بــا باورهــا، ادراکات و رفتارهــا و عواطــف مثبــت و کارامدتــر مــد 
نظــر قــرار داده و ســطح باورهــاي کارآمــد و منطقــي را نســبت بــه 

ظاهــر ارتقــا مــي دهــد.    
ــر باورهــا نســبت  ــاري کــش ب اثربخشــي درمــان شــناختي و رفت
بــه ظاهــر در مطالعــه حاضــر )اگرچــه طیــف مطالعات در دســترس 
ــه از نظــر جامعــه آمــاري و متغیرهــاي مــورد مطالعــه  ــرار گرفت ق
ــه  ــر و جامع ــه ظاه ــبت ب ــا نس ــر باوره ــا متغی ــي را ب تفاوت های
نوجوانــان 12 تــا 15 ســاله داراي نارضایتــي از تــن انــگاره دارنــد، 
ولــي بــه لحــاظ جهــت گیــري کلــي درمــان شــناختي و رفتــاري 
کــش و متغیــر باورهــا نســبت بــه ظاهــر ایــن مقایســه و تطبیــق 
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امــکان پذیــر اســت( بــا نتایــج حاصــل از مطالعــه حبیبــی زنجانــی 
و همــکاران  در بــاره اثربخشــی رفتــار درمانــی عقلانــی هیجانــی 
بــر تــن انــگاره )32(، بــا نتایــج مطالعــه موســی پورپــس کلاســی 
دربــاره اثربخشــی آمــوزش ذهــن آگاهــی بــر اجتنــاب تجربــی )که 
ــوان  ــران نوج ــه دارد( در دخت ــر رابط ــه ظاه ــبت ب ــا نس ــا باوره ب
ــه یوســفی  ــج مطالع ــا نتای ــگاره )33(، ب ــن ان ــی از ت داراي نارضایت
ــاره اثربخشــی روان درمانــی بین فــردی و درمــان  و همــکاران در ب
ــه  ــده ب ــه کنن ــان مراجع ــگاره زن ــن ان ــر ت ــاری ب ــناختی- رفت ش
مراکــز جراحــی زیبایــی )14(، بــا نتایــج مطالعــه رحمتــی و برجعلی 
در بــاره اثربخشــی گروه درمانــی شــناختی- رفتــاری بــر تن انــگاره 
در زنــان مبتــلا بــه اختــلال خــوردن )34(، بــا نتایــج مطالعــه پــاک 
ــان شــناختی-رفتاری  ــاره اثربخشــی درم اندیــش و همــکاران درب
ــج  ــا نتای ــاق )22(، ب ــان چ ــگاره زن ــر تن ان ــی ب ــواره درمان و طرح
ــاره اثربخشــی درمــان شــناختی  مطالعــه عطــار و همــکاران، در ب
رفتــاری بــر کاهــش نگرانــی از تن انــگاره در زنــان دارای اختــلال 
ــه  ــج مطالع ــا نتای ــی( )35(، ب ــی جنس ــی )بی میل ــرد جنس کارک
پورفراهانــی و همــکاران دربــاره اثربخشــی گروه درمانــی شــناختی 
رفتــاری هشــت مرحلــه ای بــر تــن انــگاره )36(، بــا نتایــج مطالعــه 
ــاره اثربخشــی درمــان شــناختی-رفتاری  ــگان و همــکاران درب رای
مبتنــی بــر الگــوی هشــت مرحلــه ای کــش بــر تن انــگاره منفــی 
ــادی و  ــفیع آب ــه ش ــج مطالع ــا نتای ــجو )37( و ب ــران دانش دخت
ــاری هیجــان  ــناختی رفت ــان ش ــاره اثربخشــی درم ــکاران درب هم
مــدار و شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر تــن انــگاره 
در دختــران نوجــوان مایــل بــه جراحــی زیبایــی داراي همســویي 

نســبي اســت )24(.  
ــر باورهــا نســبت  ــاري کــش ب اثربخشــي درمــان شــناختي و رفت
بــه ظاهــر نیــز بــا توجــه بــه ایــن کــه درمــان شــناختي و رفتــاري 
مــورد اشــاره اغلــب نظامــي از فنــون و تمرینــات درمانــي معطــوف 
ــوب را  ــاي معی ــا و رفتاره ــي ه ــکار، خودگوی ــا، اف ــرش ه ــه نگ ب
هــدف اصــلاح و تغییــر قــرار مــي دهــد. بــه خوبــي قابــل تبییــن 
اســت )35(. بــا توجــه بــه اینکــه هــم فرآیندهــای ادراکــی و هــم 
نگرشــها در مطالعــه تصویــر بــدن مهــم هســتند، رویکرد شــناختی 
و رفتــاری، منطقی-تریــن چارچــوب را در فهــم آنچــه مربــوط بــه 
تــن انــگاره اســت را در ترکیــب تفکــرات، احساســات و رفتارهــای 
مرتبــط بــا ظاهــر کــه بســیاري ممکــن اســت تغییــر شــکل یافتــه 
ــر اســتفاده از  واقعیــت باشــند، در نظــر گرفتــه و از ایــن طریــق ب
راهبردهــا و فنــون تغییــر افــکار، باورهــا، نگــرش هــا و رفتارهــاي 
ــد اســت  ــد. کــش معتق ــد مــي نمای ــت تاکی ــا واقعی ناهمخــوان ب
رویکــرد شــناختی-رفتاری نشــان داده کــه تصویــر و حتــي بــاوري 

کــه افــراد نســبت بــه ظاهــر و بــدن خــود دارنــد ماحصــل تعامــل 
ــود  ــاره خ ــی درب ــه قبل ــط تجرب ــه توس ــت ک ــي اس ــن باورهای بی
ــکل  ــر ش ــان تغیی ــول زم ــج در ط ــه تدری ــد و ب ــه ان ــکل گرفت ش
یافتــه انــد )20(. البتــه در رونــد تحــول ایــن باورهــا، عواملــی نیــز 
از تجــارب و موقعیــت هــای کنونــی، دخالــت خواهنــد داشــت. از 
ــه ظاهــر و  ــر نگرش هــا و باورهــا نســبت ب ــن منظــري، تغیی چنی
بــدن خــود، بیشــترین تاثیــر را بــر باورهــاي غیرمنطقــي نســبت به 
خــود و ظاهــر خــود خواهــد داشــت )3۸(. ایــن همــان ســاز و کار 
اثربخشــي درمــان شــناختي و رفتــاري کــش بــر بــاور نســبت بــه 

ظاهــر در مطالعــه حاضــر اســت. 
ــه ســوال دوم بخــش  ــوط ب ــن مرب ــدي در بحــث و تبیی ــه بع نکت
ــگاره ســالم و درمــان  ــن ان کمــي، اثربخشــي یکســان آمــوزش ت
ــوط                    ــر مرب ــه ظاه ــبت ب ــا نس ــر باوره ــش ب ــناختي-رفتاري ک ش
ــه  ــه ب ــد نکت ــورد اشــاره چن مــي شــود. در اثربخشــي یکســان م
ــه آن  ــت ب ــه لازم اس ــت ک ــه اس ــي نهفت ــري و تبیین ــاظ نظ لح
ــه  ــبت ب ــا نس ــورد باوره ــه در م ــن ک ــه اول ای ــود. نکت ــه ش توج
ــه در  ــالم ک ــگاره س ــن ان ــوزش ت ــن شــده آم ــر، بســته تدوی ظاه
مطالعــه حاضــر بــراي اولیــن بــار تدویــن گردیــد، بــا بســته درماني 
ــورد اســتفاده و  ــي بســیار م ــه درمان ــاري کــش ک شــناختي و رفت
شــناخته شــده اســت، داراي اثربخشــي یکســاني بــود. ایــن امــر بــه 
نوعــي اعتباربخشــي مجــدد فرایند تدویــن و اعتبارآزمایــي مقدماتي 
بســته آموزشــي تــن انــگاره ســالم را نشــان مــي دهــد. در درجــه 
ــه  ــه لازم اســت ب ــن اثربخشــي یکســان اســت ک ــي ای دوم چرای
خوبــي بــه آن نیــز توجــه شــود. واقعیــت امــر آن اســت کــه بســته 
آموزشــي تــن انــگاره ســالم بــا محوریــت و تمرکــز بــر چهــار بعــد 
ــه  ــاري در عمــل ب ــگاره ادراکــي، عاطفــي، شــناختي و رفت ــن ان ت
ــان شــناختي-رفتاري  ــا درم ــاري و شــناختي ب ــاد رفت ــژه در ابع وی
کــش داراي همپوشــي اســت. بــا ایــن حــال وارد کــرد نظام هــاي 
درگیــر عاطفــي و ادراکــي زیربنایــي در بســته آموزشــي تــن انــگاره 
ــز  ــه تمای ــان شــناختي-رفتاري کــش، وج ــه درم ــالم نســبت ب س
اصلــي بســته آموزشــي تــن انــگاره ســالم اســت کــه بــه ســادگي 
بــا نگاهــي بــه محتــواي کامــل ایــن بســته آموزشــي قابــل رویــت 
اســت. بنابرایــن مي-تــوان گفــت اثربخشــي دو آمــوزش و درمــان 
ــرح  ــاي مط ــون و مهارت ه ــویي فن ــه همس ــاد ب ــال زی ــا احتم ب

ــوط اســت.  ــاري در دو بســته مرب شــناختي و رفت

نتیجه گیری
ــاور  ــر ب ــه متغی اثربخشــي همســان دو رویکــرد در تبییــن ســوم ب
نســبت بــه ظاهــر کــه در عمــل ماهیــت شــناختي داشــته مربــوط 
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ــته  ــاري در دو بس ــناختي و رفت ــه ش ــل توج ــت قاب ــت. ماهی اس
ــا  ــن امــکان و فرصــت را فراهــم نمــوده ت ــي ای آموزشــي و درمان
متغیــري بــا بــار شــناختي یعنــي باورهــا نســبت بــه ظاهــر تــا یــک 
ــال  ــن ح ــا ای ــرد. ب ــرار گی ــان ق ــن دو درم ــر ای ــدازه تحــت تاثی ان
تــا انجــام مطالعــات بیشــتر در آینــده در ایــن عرصــه لازم اســت، 
صبــور بــود تــا مشــخص شــود کــه آیــا ایــن اثربخشــي یکســان 

قابــل تکــرار اســت یــا خیــر.  
مطالعــه حاضــر نیــز ماننــد ســایر مطالعــات دارای محدودیت هایــی 
ــا 15  ــان 12 ت ــه نوجوان ــودن جامعــه پژوهــش ب اســت. محــدود ب
ســاله دارای نارضایتــی تــن انــگاره در مــدارس متوســطه دوم شــهر 
ــن در  ــود. همچنی ــش ب ــن پژوه ــت ای ــن محدودی ــان اولی اصفه
ایــن پژوهــش شــرایط اقتصــادی و تحصیلــی ایــن دانش آمــوزان 
ــن  ــر ای ــلاوه ب ــت. ع ــرار نگرف ــرل ق ــنجش و کنت ــورد س ــز م نی
ــش از  ــن پژوه ــاری، در ای ــه آم ــای جامع ــه ویژگی ه ــه ب ــا توج ب
ــد  ــی رس ــر م ــد. به نظ ــتفاده نش ــی اس ــری تصادف روش نمونه گی
بــا توجــه بــه حجــم نمونــه و محدودیــت جغرافیایــی و همچنیــن 
روش تحقیــق، نتیجه گیــری بــه جامعــه آمــاری کل قابــل 
ــه منظــور افزایــش  تعمیــم نیســت. بنابرایــن پیشــنهاد می شــود ب
ــش  ــهرها، پای ــر ش ــش در دیگ ــن پژوه ــج، ای ــری نتای تعمیم پذی
شــرایط اقتصــادی و تحصیلــی دانش آمــوزان و بکارگیــری شــیوه 
ــی  ــه اثربخش ــه ب ــا توج ــود. ب ــام ش ــی انج ــری تصادف نمونه گی
آمــوزش تــن انــگاره ســالم و درمــان شــناختي رفتــاري بــر باورهــا 

نســبت بــه ظاهــر نوجوانــان دارای نارضایتــی تــن انگاره، در ســطح 
ــوزش و  ــزان آم ــئولان و برنامه ری ــود مس ــنهاد می ش ــی، پیش عمل
پــرورش بــا فعــال کــردن مشــاوران و متخصصــان مراکــز مشــاوره 
و خدمــات روان شــناختی آن ســازمان و همچنیــن بکارگیــری 
ــان  ــری درم ــا بکارگی ــگاره و ب ــوزه تن ان ــره ح ــان خب روان شناس
ــان  ــر نوجوان ــه ظاه ــبت ب ــا نس ــه باوره ــبت ب ــور نس نوجوان مح
اقــدام نماینــد تــا بدیــن طریــق بتــوان بــر بهبــود عملکــرد فــردی 

ــر گذاشــت.  ــز تاثی ــان نی و یادگیــری آن

سپاسگزاری
ایــن پژوهــش بخشــی از رســاله دکتــری روانشناســی در دانشــگاه 
ــد اخــلاق  آزاد اســلامی، واحــد اصفهــان )خوراســگان( و دارای ک
از کمیتــه پژوهشــی تحقیقــات علمــی دانشــگاه برابــر بــا                            
IR.IAU.KHUISF.REC.1402.025 مــی باشــد. بدیــن وســیله 

از تمامــی نوجوانــان مــورد تحقیــق و مــدارس دســت انــدکار کــه با 
صبــر و بردبــاری و حضــور خــود ایــن مطالعــه را همراهــی نمودنــد، 

تشــکر و قدردانــی مــی نماییــم.

تعارض منافع
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