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Abstract   
 

Background & Aims: One of the major problems of today's societies is chronic diseases that 

have created many tensions along with the heavy costs that impose on the economies of 

countries. Among these chronic diseases is cancer, which, by disrupting human life, 

overshadows the cultural, family, and social dimensions. Breast cancer is a common malignant 

disease that affects women in many communities. Diagnosis and treatment of this disease have 

changes in sexual function, negative self-image, communication problems, and the like, and 

thus has special effects on the well-being of life and mental health. Human society has always 

valued the beauty of the human body, but this beauty has not been defined in all cultures and 

throughout history. Body image is partly the result of personal experiences, personality, and 

various social and cultural factors, including the definition of beauty. A person's feelings about 

his or her physical appearance in the eyes of others or the cultural ideals in which he or she 

lives shape his or her body image. It is important to know that a person's perception of their 

appearance can be different from others' perception of their appearance or social standards. 

Body image also has a wide range of psychological and physical effects on the individual. 

Body image is one of the important categories in the formation of individual identity and the 

concept of "self". People who have a positive body image accept and love their body as it is, 

and are more resilient to the pressures that are unrealistically available for girls to be slimmer 

and boys to be more muscular, resulting in less depression. By having a positive body image, 

a person accepts his body as it is, and this enables him to focus his mind and energy on the 

growth and expansion of other aspects of his life. The cognitive-behavioral model is introduced 

by Beck for the first time. Beck's model explains how emotional problems can arise through 

patterns of negative thoughts, and also shows that such problems can be addressed by altering 

thought processes. The cognitive-behavioral model combines the role of human behavior in 

the development and maintenance of such problems. Corrections such as cognitive and 

cognitive-behavioral are sometimes used interchangeably in different articles. In general, 

cognitive therapy has educational, cognitive, and behavioral aspects. The educational aspects 

include explaining cognitive triangles, schemas, and wrong logic to the patient. The therapist 

should explain to the patient that they are formulating hypotheses together and testing them 

during treatment. Cognitive therapy requires a complete description of the relationship 

between depression and thinking, emotions, and behavior, as well as the philosophy of all 

aspects of therapy. Behavioral aspects of treatment include the use of relaxation training, 

regular desensitization, self-control training, self-review, role modeling, behavior 

modification, assertiveness training, role-playing and reverse role-play, homework, exercise, 

and more. According to the studies, it seems that both therapeutic approaches have been 

effective on breast cancer separately, and on the other hand, because no research has shown 

the effectiveness of these two approaches on the body image level in patients, according to the 

researcher. Has not been studied in breast cancer, so the research question is how to compare 
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the effectiveness of cognitive-behavioral therapy and psycho-display on the level of body 

image in women with breast cancer and which type of treatment is more effective? 

Methods: This quasi-experimental study was designed with pre-test, post-test, and two-month 

follow-up with a control group that was approved by the code of ethics with the number 

IR.IAU.Dubai.REC.1399.017 from the Islamic Azad University of Dubai. The researchers 

also followed the ethical protocols of Helsinki Studies, and the subjects' information remained 

anonymous, and all of this information will remain secure after the study. The study population 

was women with breast cancer who were referred to Shohada Tajrish Hospital in Tehran in 

2009-2010. The sample of the present study included 45 people (15 people for each group; 

that is, 15 people in the experimental group 1 and 15 people in the experimental group 2 and 

15 people in the control group). In this study, the available sampling method was used; among 

the patients who were referred to the Cancer Research Center at Shohada Tajrish Hospital and 

underwent a mastectomy, 45 were selected and again randomly assigned to three groups and 

15 experimental (two groups) in each group waiting for treatment. The protocols were 

psychotherapy (Ghotbi Nejad et al., 2019) and cognitive-behavioral therapy Kharazi et al. 

(2018) (sixty minutes per session). For data collection, in addition to the demographic 

information form, including age, the Fisher's body image test was developed by Fisher in 1970 

and contains 46 items. A mixed analysis of variance was used to analyze the data. 

Results: The results showed that the two methods of group therapy, psychoactive and 

cognitive-behavioral, had a significant effect on body image after the test. There was also a 

difference between body image scores in the three stages of pre-test, post-test, and follow-up, 

regardless of group. 

Conclusion: The results showed that among the methods of cognitive-behavioral therapy and 

psychotherapy, group cognitive-behavioral therapy was more effective in improving the body 

image of women with breast cancer. Cognitive-behavioral therapy with components affecting 

the improvement of body image can enable the ability to effectively cope with challenges and 

stressful situations, which is one of the most important types of coping, meaningful situations. 

Achieving this capability is the main goal of the cognitive-behavioral approach because the 

main premise of this approach is to change the cognition of a person's entire behavioral and 

emotional system. In this approach, the person removes the control of his psychological system 

from the domination of subconscious factors such as negative automatic thoughts and 

consciously and actively determines his mood and behavioral system through direct control of 

his cognitive system. Therefore, during treatment, more adaptive cognitions based on 

unconditional self-acceptance and self-esteem and in accordance with logical facts and norms 

replace distorted and excessive images and thoughts about body image, self-esteem, decreased 

awareness, and fear of negative evaluations and thoughts and cognitions. They will be negative 

and ultimately improve the body image, and on the other hand, negative cognitive dimensions 

are a natural part of the mental system of individuals. 
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 و همکاران جعفرپور ترقب م

 مقدمه
ه ب ترین مشککک جو معامم امر،زبی ارم  باز عمده
ن   تنشا شکککد    مزمن می ر  ب  ا ک    ه ب اسککک

ه ب سکککنیرنی    ار ااد ککک ک  شکککع ه  ت مر  هزین 
ه ب . از ممل  این ارم  ب(1) ایج ک  رکه اسکک   ندیمی

ا شکککد    ا  م د  دمعکی مزمن مطرحی سکککر  ی می
ه ی ااع ک فرهنییی خ دعاکگی ، امدم عی  ا زددگی ادسکک ی

شع ع ارا  میت   سد یی ارم  ب (2) کهدال سر  ی پ  .
س     زد ی  ش یعی ا سر  ب ادخرم ،   ک گرر  امعامم ا

 رکه اسککک . تشککک رم ، ک م ی این ارم  بی ت ررراو 
ت عیر منفی از خعکی مش جو ا تب  ی  عمل رک منسیی

، معا کب از این کسککک   ا ا  همراه کا ک ، ادین ترتر  
م   ،ادی افراک اثراو ،یژه ددگی ، سکککج ف ه ز اب ار  

. مبدجی ی ا  سکککر  ی پسکککد ی ک  مرا   (3) گذا کمی
م ی ،  دی ک   عل ک، ه م ل  پز از  ۵ دلف ک  سککک 

کچ   اسککدرو ، ، شکک  از ععک ک،ا  ه ارم  ب  اهبعکبی
سر  ب اهسدندی ان اراین در زمند تعم  ،  م ی    ه ب ا

  .(4) ا شندشن خدی میل  ظ  ،ای
ارم  ای مبدج ا  سککر  ی پسککد ی ک  مر ل    ک این 
ارم  بی د چ   ا  ادج م عم  م سککد دعمی هسککدند ، این 
دعع عم  مرا ی ا  دعا  خعکی اخدجلاو  ،ادی اسککر  ب 

م  ای  ،اج می ا   ع ب    می ا ک  این ار دد کهدی  تعا
د کهت عیر ذهنی فرک از ادی خعک  ا ت   تأثرر ارا  می

ر و . (۵) ت   د،کب ددرج  تجرا اددی از خعک  ت کککعیر 
ش  ر  ،  ععام  مدنعع امدم عی ، فرهنیی ش  یی 

. ک ک فرک از ظ هر خعک (6) از ممل  تعریف زیب یی اس 
تعادد از ک ک کییرای از ظ هر ا، ی  از اسکککد ددا که ب می

امدم عی مدف ،و ا شککد. همينرن ت ککعیر اددی از خعکی 
 رف ،سکککرعی از تککأثرراو  ،ادی ، فرزی ی  ا ار فرک 

ا  د ع عمده گذا ک.می ا  ت کککعیر فرک از ادی خعک  اب 
سر ه ب . پر م(7) شعکب تأثرراو امدم عی ایج ک میل ،

امدم عی    تعسط ،الدینی خعاهرای ، اراک ایی ک،سد یی 
تأثرر مثب  ، ی   شعکهمس لای ، معلم ی ا  فرک کاکه می

 سکک دی    ت ککعیر اددی  .(8)منفی زی کب ار فرک کا ک 
پذیردد ، مثبدی کا دد ادی خعک  ا چن دي  هسککک  می

ا  د ع  ه یی     ا  فشککک   دد ، دسکککب   ک،سککک  کا 
د غرر،اام ن  یکار ا   چ   تر اعکی کخدرای ، اب اراب هر 

سرای ،معک کا کی مق ،م ضجدی اعکی پ تردد ، ک  ددرج  ع
ا  کاشککدن ت ککعیر  .(9) شککعددتر کچ   افسککرکگی می م

رک پذیگعد     هس  میآی اددی مثب ی فرک ادی خعک  ا
سکک زک ت  ذهن ، تعای خعک  ا ، این مسککأل  ا، ا ا ک  می

ه ب کییر زددگی خعک معطعف  شککد ، گسککدرب منب 
 .(10)  ند

شن خدی سدرن فد -مدل  سط اک   ب اراب د  ا   تع
کهد    چیعد  شکککعک. مدل اک تع کککر  میمعرفی می

مم ن اسکک  مشکک جو ع  فی از  ریگ الیعه ب مراع  
 کهد   ا  اف    منفی ا  ،معک آید ، همينرن دش ی می

ش جتی  ا ا  ایج ک ت ررر ک  فرآینده ب می تعای چنرن م
ن خدی(11) ف رب  فم  رک مدل شککک د  بی دقش  -.   ف

 فد   ادس ی  ا ک   شد ، دیهدا ب چنرن مش جتی ا  هم 
ندتلفرگ می ن خدی ، . اصکککج (12)   ث  شککک  تی م
 فد  ب ک  ارخی معاام ، ک  مق لاو م دلف  -شککن خدی

سدف که ارا  می  ا . (13)گرردد ا  معن ب ی دییر مع ک ا

 ه ب آمعزشککییمنب  کا اب ک م دی شککن خ   لی  ع 

س . منب   فد  ب ، شن خدی شیه ب ا شدم   آمعز م
 ، ه ،ا ه رح ه ب شن خدییمثلث کاکی ار تع ر  اس 
 ارم   ا  ا ید . ک م دیر(14) ارم   ا  اشکککدب ه منطگ

  عل ک  ،  نند تنظرم هم فر ر تی ا     تع ر  کهد

 ک م دی ایذا دد. شکککن خ  آزم یش  ا ا  آده  ک م یی

شرح سدلزم  سرکگی ،  ااطۀ   م  م  ، ععا ف تف ری اف
گعد  اس . این ک م دی ه بمنب  تم م فلسفۀ درز ،  فد  

 گراس ه ب ت لر ک م دی ،ای ا  تض ک ک  کاکی تع ر 

  می هسدند. فنعی شن خدی اسر   تع ر  مسدلزم   

 اف    دمعکی آشککک    -1اسککک    فرآیند چه   شککک م 

 شکککن سککک یی -3 اتعم ترک آزم یش اف    -2 اتعم ترک

 آزم یش اعدب  فر ر و -4 غررادطب ای پنه ی فر ر و

شککک م    فد  ب ک م یی ه بمنب  .(1۵) غررادطب ای
سدف که سر  س زبیآ ام از آمعزب ا س   منظمی زکایی 

 اصکککجح خعکا زارنیی الیعارکا بی خعک ندرلییآمعزب 

د  ی آمعزب ف ب ، زبیمرأو  ف ف ب ، دقش ای دقش  ای
م  . (16)اسکککک   غرره ، زب ، ت لرفی مع عوی هع

(Hummel) (2018 شی سی اثرا  شی ا  ار  ( ک  پژ،ه
 فد  ب مبدنی ار ایندرد  ک  عمل رک  -ک م ی شککن خدی

منسککی ، ت ککعیر اددی زد ی مبدج ا  سککر  ی پسککد ی 
پرکاخدند. دد یج دشک ی کاک اگرچ  لذو منسکی ک   عل 

م ی  م  ک  ف ی ا ی  ن خدیپریررب   هش  د  ب  -شککک  ف
سی ، ت عیر دی زد ی ا مبدنی ار ایندرد  ار عمل رک من

مبدج ا  سککر  ی پسککد ی ا  اخدجل منسککی تأثرر مثب  
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م ی 2018، هم   ای ) (Adamsآکمز ) .(1۵) کا ک ( ک 
 فد  ب ک  تنظرم هرج ی ، ت عیر اددی زد ی  -شن خدی

سد ی  ا ا  مدو  سر  ی پ س  ار  12د ا  ،  مبدج ا   مل
زی د ا  ،  اسکککدرب ک  مر ز پر لر امرا  رکدد.  24 ،ب 

ل  پز د یج ک  مر  آزمعی دشککک ی کاک افراکب    ک  د
س شدند ک  مق ی ضع  کا   ا  گر،ه  ندرل   هش ک م ی  

ا  تعم  ا  مط لع و ادج م  .(17) معن کا ب  ا دش ی کاکدد
 سد    هر ک،  ،ی رک ک م دی ا  شدهی چنرن ا  دظر می

سد ی اثرا ش اعکه مجزاش    سر  ی پ  ادد ، ازار  ،ب 
شیر  سی پژ،ه شی ا  تعم  ا  ار   رفی چعی هرچ پژ،ه

زم ی اثرا شککی این ک،  ،ی رک  ا ار سککط  ا  شکک   هم
ت عیر اددی ک  مبدجی ی ا  سر  ی پسد ی ار سی د رکه 

ا شککد    مق یسکک  اسکک ی ان اراین سککعال ت قرگ این می
 ب ،  ،ای دم یشیرب ار  فد  -اثرا شی ک م ی شن خدی

سککط  ت ککعیر اددی ک  زد ی مبدج ا  سککر  ی پسککد ی 
ا شککد ،  دام دعع  ،ب ک م یی اثر ارشککدرب چیعد  می

 کا ک؟
 

 کارروش 
   کککر از دظر هدفی    ارکب ، از دظر  ،ب  پژ،هش

 آزمعی ،آزمعیی پزتجرای ا   رح پرشاین مط لع  درم 
ا  گر،ه  ندرل اعک ا   د  پریررب ک، م ه   ا      اخجق 

از کادشی ه آزاک  IR.IAU.Dubai.REC.1399.017شم  ه 
سرد. همينرنی م قق ی  سجمی ،ا د کای ا  ت عی    ا

م   بگ پر،ت   ع و هلسکککرن ی ع ط ل ه ب اخجای م
شن و ا ای م دد دمعکدد ، ا جع و آزمعکدی ه  ا   ع  د 

ا ای  م می این ا جع و م فعظ  ع  درز ت ط ل عد از م ، ا
م مع  پژ،هش زد ی مبدج ا  سر  ی پسد ی خعاهد م دد. 

 ننده ا  ارم  سد ی شهداب تجریش شهر تهرای مرامع 
س ل  ش م   اعکدد. 1398-99ک   دمعد  پژ،هش    ر 

دفر ک  گر،ه  1۵دفر؛ یعنی  1۵دفر )اراب هر گر،ه  4۵
شی  شی  1۵،  1آزم ی دفر درز  1۵،  2دفر ک  گر،ه آزم ی

 گرربک  این پژ،هش از  ،ب دمعد ک  گر،ه  ندرل( اعک. 
که شککد؛ از ارن ارم  ادی    ا  مر ز ک  کسککدرو اسککدف 

ت قرق و سر  ی ک  ارم  سد ی شهداب تجریش مرامع  
 4۵ رکه ، ت   عم  م سکککد دعمی ارا  گرفدندی تعداک 

س  گر،ه ، هر  دفر ادد  ب ، مجدکاً ا ع و ت  کفی ا  

م ی  1۵گر،ه  ظ   ک  م یشکککی )ک، گر،ه( ، ک  ادد دفر آز
 .شددداخد  ص کاکه 

 30ا  مط لع  ش م  کاشدن سن ا لاب معر  ه ب ، ،ک 
س لی  داا  ت  رجو کیپلمی عدم اعدر ک ، عدم س اق  
ک ی ف  مداخل   ،ای شککن خدی ،  ،ای پزشکک ی ک   ی 

زا ک  سک  م ه گذشکد  ، یک سک ل عدم  خداکه ب تنش
معر  ه ب خر،ج از مط لع  شککک م  غرب  ارشکککدر از ک، 

شدن ارم  ب سدرب فع بی کا س ی در ز ا  ا  ه ب  ،ای مل
دد امراب  دد.  ، م  هم   ب اعک تنی ، اد کککراف از اکا
پژ،هش این  ع  اعک    پز از ک ی ف  مجعزه ب لازم 
، هم هنیی ا  مسئعلای ارم  سد ی شهداب تجریش شهر 
تهرای از آد ی خعاسد  شد ت  مبدجی ی ا  سر  ی پسد ی 
 ا ا  پژ،هشککیرای معرفی ، پژ،هشککیرای پز از ار سککی 

ه ب ر   عداک  مع ع  ت ط ل ا  م دفر  ا ادد  ب ،  4۵، ،ک 
 کککمن ار ی اهمر  ،  کککر، و پژ،هش ،  ع ی  د  و 
اخجایی آده   ا ا   ،ب ت کک کفی سکک که ک  سکک  گر،ه 

 م ییزین  رک. 
شن خدیمداخل    10ک  ک م دی   فد  ب -آزمعی  ،ب 

هفد  مدعالی ،  ۵کارق ی ک   ی  60ملسکک ی هر ملسکک  
، گر،ه ک  گر،ه آزم یش امرا شکککد  ملسککک  2اب هفد 

ل  مداخ  ندرل ک  لرس  اددظ   اراب آمعزب ارا  گرف .
سی ک   شن  تعسط پژ،هشیر ا   مک یک مد  م  ،اد

شهر تهرای ا  ی ی از  لرنرک شن خدی  ه ب خدم و  ،اد
شد. م دعاب  س  ک  هفد  ادج م  صع و گر،هی ، ک، مل

س و مداخل  ا   (1397پر،ت   خرازب ، هم   ای ) ار ا
س و از مه  وترتر  زیر ارگزا  گرکید  ه ب. ک   عل مل

کا، بی پ ی  مش ، ه مث  ک کی پذیرب مراممی عدم پرش
،  م ی  شر    نندگ ی  تفسررایج ک  ااط  صمرم د ی 

سدف که شد ، هر ملس  آش   شدی مش  ی ایج ک یک  ا
سدیی گر،ه ، م رط  م ی  گر همراه ا  ا مرن ی ، همب

 سکک و امنر  شککد. همينرن ا  ارسککی ، مر،  ایج ک ا
 اه    ه یی ارا ب سکککبک زددگی ت  لرف خ دیی اب  

سدی ذهنی س  ، ا تق  اهزی ی مدیری  هرج د و ،ک،  من 
 ی دن اف    د      آمد شد. ، ک  خ تم  هم  اعض  ک ا  ه 

ه ب مشکککدرک خعک گفدیع  رکدد. ه  ، ا سککک وتجرا 
 فد  ب  ا  تف رک  دیشکککن خان اراینی م دعاب مداخل  

 ا ائ  شد. 1ملس  ک  مد،ل 
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شیرب پر،ت   س   12ک    ،ای دم ی س ی هر مل  60مل
ملسککک  ک   2اب هفد  مدعالی ، هفد  6کارق ی ک   ی 

ه ب آی ک     م دعی و ملسکک  گر،ه آزم یش امرا شککد
شم  ه  شیرب ک  . ا ائ  گرکید 2مد،ل  امراب  ،ای دم ی

ش     ،  س  مر ل   آم کگیی امرای م ش م   س   هر مل
م ی م یش ک  ی ی اعک. عمل رک د ع  ار پ  ط ل گر ک  این م

س و چه   دقش ت لر  ر ، گ نندهی تعلرد نندهی ک م یا
سئل  اب  ا ک  گر،ه  هبر گر،ه اعک. مرامم ی  فرکب    م

سط دممطرح می  گر یش ک م ی ند ک  اادداب مر ل  تع
ض   درز ک  این  شد.   صع و کا، لب د  ادد  ب  ، ی  ا  

م  ای شکککر   ع ی ار ط ل ا  م م   ا  تع دد.  نده اعک  ن
خ ککعصککر و اعضکک و ، گر،هی مه  و ک  ارارا ب ا تب  ی 

 محتوای شناختی درمانی به تفکیک جلسه -1 جدول
 

 محتوی جلسه

 اول
 و سرطان بیماری تداوم و در تشدید آنها نقش استرس و زندگی و اهمیت سبک درباره بحث آشنایی، و معارفه

 جلسات ساختار مروری بر

 دوم
 سوم

 افکار  شناخت  بندی اهداف،سازی و اولویتو روشن رفتار احساس و، تفکر رابطه مورد  معرفی مدل، بحث در

 غیر منطقی و شناسایی و مقابله با افکار مرتبط با سرطان

 چهارم
شده، تشویق بیماران به حمایت اجتماعی و پیروی از  هدایت آرامی تصویری خشم، تن آموزش مدیریت شامل

 بود. بعد هفته برای ارائه تکلیف خانگی درمان و

 پنجم
ریزی ریزی منظم برای فعالیت و طرحکار روی بازسازی شناختی، برنامه، سی تکلیف خانگی جلسه قبلرمرور و بر

 برای کارهای مثبت در طول روز

 ششم
و رعایت اصول بهداشتی، ادامه کار  مناسب غذایی مورد رژیم حث در، جلسه قبل بررسی تکالیف خانگی ور مرو

 روی بازسازی شناختی و تنظیم مجدد روایت بیماران

 هفتم
بندی تعیین نوع و شدت درجه باورهای بیماری، اصلی هرستفقبل، تهیه  جلسه خانگی تکالیف بررسی و مرور

 های ارتقای آنافکارناکارآمد، آموزش و مدیریت هیجانات، آشنایی با بهزیستی ذهنی و روش

 هشتم
نگی جلسه قبل، آموزش حل مسئله در مورد بیماری سرطان پستان، تمرین مدیریت    مرور و بررسی تکالیف خا

 هیجانات، ادامه کار بر روی بازسازی روایت بیماران

 نهم
های آموخته  کلی و تمرین مهارت مرور توصیه راه کارهایی برای سبک زندگی مناسب و ارتقا بهزیستی ذهنی،

 جلسات قبل. شده در

 دهم
های بیمار در اجرای برنامه، ارایه کار بستن مهارت ها در مورد مسایل روانی اجتماعی، حمایت از تلاشمرور و به 

 های موفق و ناموفق درمان.بازخورد در مورد پیشرفت و جنبه

 

 خلاصه طرح جلسات روان نمایشگری -2جدول 

 ساختار جلسات جلسه

 در خصوص درمان روان نمایشگری یکدیگر، آشنایی و آموزش با افراد تکتک آشنایی اول

 اصلی، مقابله با استرس بیماری و معرفی تمرین ریلکسیشن شخصیت کردن مشخص دوم

 های مواجه با بیماریهای بیماران و نظرات در مورد هیجانبیان تجربه سوم

 توضیح تصویر بدنی، بازی زل زدن در آینه، تمرین آواها و خودگویی مثبت چهارم

 روی با چشمان بستههای درجا و پیادهنرمش انجام پنجم

 آموزش مهارت ارتباط و تنظیم هیجان در گروه و تبادل نظرات در مورد آن ششم

 انتخاب موقعیت نمایشی از خاطرات مراجعین و اجرای آن توسط خود آنها هفتم

 توضیح مفهوم بهزیستی و ایفای نقش فرد بهزیست با فرد بدون بهزیستی هشتم

 توضیح تنظیم هیجان و مدیریت هیجانات و تبادل نظرات در مورد آن نهم

 ارزیابی و گروه اعضای از اصلی بازخورد ها، دریافتتوضیح مفهوم بهزیستی و استفاده از وارونگی نقش دهم

 ترسفردی و مدیریت اسزدایی از بدن و تقویت ارتباط بینزا، حساسیتشناخت احساسات و عوامل استرس یازدهم

 انتخاب موقعیت نمایشی از خاطرات مراجعین و اجرای آن توسط خود آنها دوازدهم
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ا  صکککع و  جمی ،  د و  ج  ه  و ک  ار،ز کاکی هر م
غرر جمی ، شککن خ  ا سکک سکک و ،  ندرل آده  تمرین 

 .کاکه شد
مم م فرم ا جعکک و آ، ب کاکهاراب  ار  عج،ه  هکک  

آزمعی ت عیر شن خدی ش م  سنی ت  رجو از  ممعر 
تعسط فرشر س خد   1970( ک  س ل Fisherفرشر ) اددی

سنجش ت عیر اددی  46شده ، کا اب  س  اراب  م که ا
شر    نندگ ی اسدف که شد. هر م که کا اب ا زشی ارن 

ی 3ی مدعسکککط 2ی د  ا کککی 1)خرلی د  ا کککی  ۵ت   1
س ۵ی خرلی  ا ی 4 ا ی  ک  پژ،هش ،ب  ،ایی  .( ا

شن م   س س . اعدب   این آزمعی  81/0پر شده ا گزا ب 
را  ( ک  ایرای مع ک ار سکککی ا1379مع )تعسکککط یزکای

 99گرفدکک  اسکککک . اکک  منظع  تعررن اعدبکک   آزمعیی 
ه ب ا،لی ک،م ، سعم کاررسد ی ادد  ب آمعزی از پ ی کادش

 ،ز مع ک آزمعی ، آزمعی  10شککددد ، ا  ف صککل  زم دی 
مجدک ارا  گرفدند.  ککری  همبسککدیی م  سککب  شککده 
آزمعی ک  امراب ا،ل ، امراب ک،م ا   ،ب پررسعی اراب 

آمعزای سککک ل ک،م ی کادش81/0ا،ل  آمعزای سککک لکادش
آمعزای ، ممم کادش 87/0آمعزای س ل سعم ی کادش84/0
تعای پذیرف  اس . ا  تعم  ا  سط  معن کا بی می 84/0

   ارن دمراو   صککک  از امراب ا،ل آزمعی ، دمراو 
معن کا ب  همبسدیی  ص  از امراب ک،م آزمعی ت عیری 

ا  کسکککک  آ ب خ  ف ب  ر،د  7۵1/0مده ،معک کا ک. آل
. ا شککده  میا شککد    ار دیر اعدب   این پرسککشککن م می

س  آمده  شد    ار دیر می 704/0 ری  گ تمن ا  ک ا 
 ب آلفک  ت قرگ    ر  ا شد.ه  میاعدب   این پرسشن م 
  کس  آمد.ا  76/0اراار ا   ر،دب خ پرسشن م  

گررب ک  مط لع     ر ک  س  ا  تعم  ا  مرا   اددازه
ا  ی کاکهپریرربل  پرش آزمعیی پز آزمعی ، مر  ه  

ا  خیه ب آزمعی ی دز  ر  ،ا  ق  ، ت ل ک،ی تی مسکککد
س    SPSSافزا  گررب م ر  ک  درماددازه سط   19د ک  
 ت لر  شددد. 0۵/0کا ب معنی
 

 هایافته
س   سد ددا ک دمراو ت عیر اددی  مر دیرن ، اد راف ا

ا ائ  شککده  3ک  مد،ل شککم  ه  مداخل ک  مرا   گر،ه 
  .اس 

س  گر،ه تف ،و معنیک  مر ل  پرش  کا بآزمعی ارن 
آزمعی مر دیرن دمراو ت عیر ،معک ددا ک. ک  مر ل  پز

م ی  م یشکککیرب ، گر،ه ک  م ی  ،ای د اددی گر،ه ک 
ارشکککدر از گر،ه  کا بمعنی ع   فد  ب ا  -شکککن خدی

تعای ددرج  گرف     هر ک،  ندرل اسککک . ان اراین می
دعع ک م ی ک  افزایش ت کککعیر اددی ک  پز آزمعی م ثر 

ر دیرن گر،ه اعکه ل  پریررب درز م دد. همينرن ک  مر  ا
 ا   ع   فد  ب -ک م ی شن خدی ،ای دم یشیرب ، گر،ه 

تعای ددرج  کا ب ارشکککدر از گر،ه گعاه اسککک . میمعنی
ب معم  افزایش کا  ع  معنیگرف     هر ک، ک م ی ا 
 . گررب درز شدت عیر اددی ک  مر ل  پی

ا  منظع  ار سکککی تأثرر ع م  گر،ه ، ع م  زم ی ار 
دمراو ت کککعیر اددیی آزمعی ت لر  ،ا ی دز آمر د  ا  
شیرب  سد  هر ک، ک م ی  ،ای دم ی امرا ک آمد. ک  این  ا

 فد  ب ار افزایش دمراو ت عیر اددی  -، ک م ی شن خدی
معنیآزمعک  پز ثر  ارین  بگ ی ا انکک  کا ب کا دککد. 

ه ب مد،ل فعق ک، شرعه ک م ی  ،ای دم یشیرب ، ی فد 
 فد  ب ار دمراو ت کککعیر اددی ک   -ک م ی شکککن خدی

تأثرر ع م  زم ی ار  همينرنکا  اسکک . آزمعی معنیپز
اددی دمراو  ل  پریررب معنیت کککعیر  کا  اعک. ک  مر 

ن اراین می ف     اا ج  گر عیر ت کککرن دمراو تعای ددر
آزمعی ، پریررب آزمعیی پزک  سککک  مر ل  پرشاددی 
دظر از گر،هی تف ،و ،معک کا ک. همينرن اثر تع م  صرف

تعای کا  اعک. انکک اراین میارن گر،ه ، زمکک ی درز معنی
ف   ج  گر م ی ددر ا  سکککطعح ز م   ا  تع    اثر گر،ه 

  همينرن ا  مج ظ  مجذ،  اتگررب مدف ،و اعک. اددازه
تعای ددرج  گرف     مداخل  آزم یشککی منجر می 32/0

   ت ررراو  19/0ا  ت ررراتی ک  گر،ه آزم یش شده    
س . پز ک م ی ار   ت عیرد شی از عم  آزم یشی اعکه ا

 .(4مد،ل ) تأثرر کا کاددی 
م  ارن گر،ه ،  ع  ا  منظع  ار سکککی د عه ت م   ک  اکا

ددازه م ی ا ا ز ث  ا   اددی   گررب ار دمراو ت کککعیر 
شدن ع م  زم یی مر دیرن    گر،هه  ک ت عیر اددیدیهدا

گررب ا  اسدف که از آزمعی تعقربی هر یک از مرا   اددازه
 ع     ک  هم یفر،دی مع ک مق یسککک  ارا  گرف . اعی

ه ب هر ک، مر دیرن شککعکی تف ،ومشکک هده می ۵مد،ل 
س  ا  گر،ه گعاه منفی ، معنی شی ک  مق ی کا  گر،ه آزم ی
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س ی  شی  ه ب مراع ان اراین ک  مع ک فر ر ا ا  اثرا 
اددی ارم  ایی فر   این ک، ک م ی ک  افزایش ت کککعیر 

گرککی این ادای صکککفر  ک ، فر  پژ،هشکککیر تأیرد می
معنی اسککک     اثرا شکککی هر ک،  ،ی رک آزم یشکککی 

ادد ک   فد  ب ،  ،ای دم یشککیرب( تعادسککد  -)شککن خدی
سافزایش ت عیر اددی ارم  ای اثرگ شند. ک  مق ی   ذا  ا 

اثرا شی ک، گر،ه آزم یشی دسب  ا  ی دییر درز تف ،و 
سط  ا مرن ی مر دیرن صد معنی 99ه  ک   س ی ک  کا  ا

ان اراین فر ر  تف ،و اثرا شی ک، شرعه ک م دی دسب  
رد می تأی ا  مثب  اعکی ا  ی دییر درز  ا  تعم   گرکک. 

ی ک م ی شن خد   مر دیرن گر،ه ه  ، اینمر دیرن تف ،و
 فد  ب از گر،ه ک م ی  ،ای دم یشیرب ارشدر اعکه اس ی 

ن اراین از ارن  ،ب  فد  ب ،  -ه ب ک م ی شکککن خدیا
شیربی  ،ب شن خدی ک م ی  ،ای دم ی  فد  ب  -ک م ی 

 ک  افزایش ت عیر اددی ارم  ای م ثرتر اعکه اس .

 بحث
ارن اثرا شکککی  ،ای دم یشکککیرب ، دد یج دشککک ی کاک 

 فد  ب ار ت ککعیر اددی ک  زد ی مبدج  -ک م ی شککن خدی
سد ی تف ،و ،معک کا ک. دد یج  سر  ی پ ش ی کاک   ا    د

ا  ا   گر،ه گعاهی دمراو هر ک، دعع مداخل  ک  مق یسککک  
اب     نندگ ی افزایش ی ف . ی فد ت کعیر اددی شکر  

مطلق ً اثرا شکککی این ک، دعع ک م ی  ا ا  تعم  ا  تع م  
ک، ع م  گر،ه ، زم ی دش ی کاکه ا شد ک  ایرای ا  دد و 

ه ب گزا ب ه ب این پژ،هش ا  ی فد ی ف  شکککدی ی فد 
( Piklerلر )پر  شده ک  ت قرق و م ققرن کییر از ممل 

( ، Traun-Vogt،گ  ) -ی ترای(18)( 2003، هم   ای )
م  ، هم   ای ،  (19)( 2010هم   ای ) ( 2018)هع

  .  اسد س هم (1۵)
س  منجر ا  ت ررراو   سد ی مم ن ا سر  ی پ ک م ی 
اب ک  ت کککعیر اددی شکککعک. زد دی    ت   ک م ی هعمد

سد ی ارا  می گرردد کچ   ت ررراتی از ممل  از سر  ی پ
سد یی زخم ش لی یک ی  هر ک، پ س  کاکی ی  اد ه ب ک

د شکککی از مرا ی ، ت ررراو پعسکککدی ، افزایش ،زی 
شککعدد. این ت ررراو ا تب  ی اسککر   دزکیک ا  ظ هر می

 گیریرات تصویر بدنی به تفکیک گروه و زمان اندازهمیانگین و انحراف استاندارد نم -3 جدول

 تعداد گروه
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 623/3 87/28 306/4 60/30 560/2 13/22 15 روان نمایشگری

 154/4 60/30 889/3 87/27 374/2 07/23 15 رفتاری -درمان شناختی

 724/1 60/20 509/3 22.20 200/2 13/23 15 گواه

 

 گیری بر نمرات تصویر بدنینتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته به منظور تأثیر گروه و زمان اندازه -4جدول 

منبع تغییرات 
 هابین آزمودنی

مجموع 
 مربعات

درجه 
 آزادی

خطای میانگین 
 مربعات

F داریمعنی Eta توان آماری 

 81/0 32/0 001/0 07/11 36/1911 2 11/4327 گروه
     16/2984 42 69/15347 خطا

        هادرون آزمودنی
 1 57/0 001/0 35/50 47/1879 2 58/4231 زمان

 1 49/0 001/0 18/31 12/2902 4 09/12794 زمان و گروه
     28/64 39 11/3002 خطا

 

 گیری بر تصویر بدنیآزمون تعقیبی بون فرونی به منظور بررسی نحوه تعامل بین گروه و زمان اندازه -5جدول 

 کران بالا کران پایین داریسطح معنی خطای استاندارد هامیانگین تفاوت گروه سطوح متغیر مستقل

 رفتاری -شناختی
 14 -5 000/0 01/4 26/4 روان نمایشگری

 24 1 01/0 01/4 35/13 گواه

 19 -2 01/0 01/4 27/8 گواه روان نمایشگری
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د    منجر ا    هش سجم  فرزی ی ، ت عیر اددی کا د
سدرو شعیی ، ا ه ب  ،ایی   هش  رفر  ،    ی  زد 

شککن خدی   صکک  از این ت ککعیر د من سکک  از تن  ،ای
. ارم  ادی    ا س س و اهدرب ک ا  ه ادی (18)شعک می

مق ال  ا  ارم  ب ، ترب درز ک  خعک کا ددی ا ، ه ب اعب
کهند. گرچ  اعضککی مط لع و ، ک م ی از خعک دشکک ی می

شعاهد تجرایی از تأثرر مثب  ، م ظ هرب ک  س زگ  ب 
ارم  ای مبدج ا  سکککر  ی پسکککد ی این چنرن    ی  

اددی ام   سککک دی    اهمر  ارشکککدرب اراب ، کککم  رکه
شکککعددی ک  صکککع و ت ری  دم ب ظ هرب خعک ا ئ  می

گ  ب ظ هرب ک  ک ا  سککک ز ب   م ی سکککر  یی دسککک  
ترین ععام  ی ی از مهم .(17)پذیرتر هسکککدند آسکککر 

سیی م ذا  اددی  تأثررگذا  ک     ی  افراک از  ،ااط من
، منسی آده  اراب ی دییر اس ؛ چن ی    هر چ  مرزای 

شدی م ذا   اددی ، منسی ز،مرن اراب ی دییر ارشدر ا 
ا لطبم مرزای   ککک ی  مندب آده  از  ،ااط منسکککی ، 

   ی  از زددگی ارشدر خعاهد شد. زد دی    ت   عم  
مرا ی م سککد دعمی ارا  گرفد  ، یک ی  هر ک، پسککد ی 

ه ب مسمی شدیدتر ادد کچ   آسر خعک  ا از کس  کاکه
    ؛ زیرا این افراک اسککمدی از ادی خعک  ا(20)هسککدند 

اددامی منسکککی ، مزئی از هعی  زد دیی آده  ا  شکککم   
گرکک    آده  این امر سب  می کهند. ،ک از کس  میمی
تد یج دسب  ا  دق  ی اددام خعک  س سر  پردا  نند ا 
سد یی عمعم تعمه و (21) سر  ی پ . ک  فرآیند ارم  ب 

ه  ار اهبعکب مسککمی این ارم  ای مدمر ز اعکه ، ک م ی
ه ب ه ب مسککمیی آسککر اسکک . ک    لی    ارم  ب

شن خدی  ا درز ک  پی کا ک. چن ی    پز از ک م ی  ،ای
ه ب  ،ادی آی    ندرل اعد مسککم دی ارم  بی آسککر ، ی

تأثرراو خعک  ا  فظ میاراب مدو دم ید؛ ه ب  علادی 
 یزای مرا ز ک م دی این ارم  بی ا  لذا الزام اسکک  ارد م 

شکککن خدی این ارم  ای درز تعم    فی مشککک جو  ،ای
   گررب افراک مد  ککم ک  این  عزهی ا  کاشککد  ، ا  ا 
  .(22)ن خدی این افراک درز ی  ب  س دند شک م ی  ،ای

س  گر،هی ه بک م دی ،ای از ی ی  ،ای دم یشیرب  ا
م  ب ک     م ی ار ف که ارا  مع ک مزمن ه بک   اسکککد
م دیی ،ای از عنعای تر ربیا  ، گررکمی ه  و ک   ه بم

م یش هم ، امدم عی  دظر ک   ،ادی مشککک جو چنرن د

 ،ای     آدج  از  سککدمی دظر . ا (23)شککعک گرفد  می
 ا  تعم  ا  ، کا ک امدم عی ، سککعب سککم  دم یشککیرب

سئل   ،ی رک این ک    این  مطرح ص ن  ک   ا ابفرک م
 شف  ا  ، اددیشدمی ه ب آی   اه ک ا  ه خعک  ندیمی
 همينرن پرکازک.ک  ص ن  می آی تمرین ا  ده یی    اه
  یرس ا   ،ای دم یشیرب دسب  ،م  ترینمهم    آدج  از

م ی ه ب ،ب  اسکککک ی ک  آی عملی اعکی ک  گربک 
 ا  ت  شکککعک مک می فرک ا   ،ای دم یشکککیرب  ،ی رک

 تنه  گفدیع م ب ا  یک مسکککئل  ا زب  رکی تجسکککم ،
ا  ه آیی  رکی ل  ک   آی اراب ،  رکه ا زدیرب  ا مسکککئ

 اراب .  ،ای دم یشککیرب(24)پردا  ند  من سککبی    اه
  ،یکک  ،یی افراک ک  مرکک ی تبکک کلاو اکک لا ارکی مرزای

سدقرم ش ی ، ک گرر ه ب رف  بههرج ی ا  ترم  اراب د
 ،زمره  زددگی ک  ه ب هرج درشککک ی شکککم ش کاکی

. از سککعب کییر ا ید (21)شککعک می گرفد     ا  شکک م
ه ب  فد  ب ا  م لف  -ک م ی شکککن خدیاذع ی  رک    

ب  تعادد تعاد یی مق الاثرگذا  ار اهبعک ت کککعیر اددی می
زا  ا ا عث شککعک ه ب اسککدروه  ، معاعر م ثر ا  چ لش

ا     ی ی از مهم ن کهی  ل ی مع ق ا ترین ادعاع این م
  این تعادمندبی هدف ا شککد. کسککدر ای اه  میمعاعر 

چرا    . (18) فد  ب اسکک   -اصککلی  ،ی رک شککن خدی
ه ب    دظ م فر  اصکککلی این  ،ی رک ت ررر شکککن خ 

د  ب ، هرج دی یک فرک اسککک . ک  این  ،ی رک فرک   ف
 ب ععام شککن خدی خعک  ا از سککرطره ندرل دظ م  ،ای

هشر   هميعی اف    خعک    منفی خ  ج  رکه ، ا  درم 
شر  اد  ، فع ل ا  تعررن دظ م خلقی ،  فد  ب  صع و ه
خعک از  ریگ  ندرل مسکککدقرم دظ م شکککن خدی خعیش 

پز ک  مری ی ک م ی مع ک چ لش ارا  گرفد   .پرکازکمی
د ، شکککن خ  تری مبدنی ار خعکپذیرب ه یی سککک زگ  ا

مدن س  ا  ،ااعر و ، هنج  ه ب  دفز ،د مشر،  ، عزو
  آمرز ، مفر  کمنطقی م ییزین ت  ،یر ، اف    ت ریف

دفزی   هش آگ هی ، ترو از مع ک ت کککعیر اددیی عزو
ه ب منفی خعاهند ه ب منفی ، اف    ، شکککن خ ا زی ای
، ک  ده ی  معم  اهبعک ت کککعیر اددی می  (22)شکککد 

ااع ک شن خدی منفیی مزئی  برعی  رف کییر گرکک ، از 
از دظ م ذهنی افراک اسککک . اعیژه ک  افراکب    ا   ع  

شن خ ه ب ارر،دی ارادیرزادندهمدا،م ا  معاعر  ه ب ب 
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منفیی معام  هسکککدندی عدم پذیرب این ا ش از دظ م 
پککذیرب تعادککد اکک   کک هش سکککط  ادعطکک فذهنی می

تعم  ، پذیرب کدر ب شن خدی ، افزایش امدن ب از  ،ای
افراکب    ت   عم  مرا ی  ذهنی ک ،دی مندج شککعک.
د  اددی خعک م سکککد دعمی ارا  گرف دد دیرای ت کککعیر  ا

 ، خعاهند ه یی  ،ا هسککدند ، ا   ع  مدا،م ا  معاعر 
شن خ  ه ب منفی آد ی ک  مع ک ت عیر اددی  ا شد    
. ان اراین چ لش مسکککدقرم ا  این (19)فع ل خعاهد  رک 

تعادد ادرژب  ،ادی ه ب شکککن خدیی ک  الندمدو میمنب 
پذیرب زی کب از این افراک ارکه ، معم    هش ادعط ف

س     تأ رد  ،ای شن خدی آد ی گرکک. ا  همرن کلر  ا
  ب مسدمر ا فد  ب ار چ لش ، مق ال  -شن خدی  ،ی رک

ه ب ب م ثر ا  اسکککدروه ب د    آمد ، مق ال شکککن خ 
اددی می ا    هش سکککط  د شکککی از ت کککعیر  دد  تعا

پذیرب ، اهبعک ت ککعیر اددی ک  افراک منجر گرکک ادعط ف
(1۵). 

ه  ک  پژ،هش    ککر ارخی م د،کی  :هامحدودیت
ت قرگ ک  کسککدرو  تعای ا  دمعد ،معک کاشکک     می

ش  ه  رک    ش معرف تعادددمی ا  دد یج د.هم  ارم  ای ا 
سد ی ا  پژ،هش    ر ا ا  تعمرم ا   سر  ی پ ارم  ای 

شککن خدی مراع  ا  این ت قرگ اعکه ه ب ممعر ،یژگی
تعمرم دد یج آی اراب زد ی مبدج ا  اسکک  ، ک  صککع و 

 ادعاع کییر سکککر  ی ا ید م د  ا در    ا  ع ی   رک.
ه  همينرن  ک  این پژ،هش ام  ی  ندر،ل ارخی مد رر

مشککک جو خ دعاکگی ،معک دداشککک  ، همينرن م دند 
صع و گرفد      ت مر  تعداکب از پرسشن م  ک  منزل 
شککرایط معمعک مم ن اسکک  ار د عه پ سکک  گعیی اثر 

 کاشد  ا شد. 
ب دظرب معمعکی ا  تعم  ا  گسکککدره :پیشننندادا 

تعای پرشککنه که  ، ه ب    ککری میم د،کی ه  ، ی فد 
 ننده ه ب پژ،هشکککی  ا ا ائ  دمعک    فراهمگرربمه 
عک شا شند    پرشنه ک میه ب پژ،هشی مدید میزمرن 

د  از  ا   جم دمع ج م پژ،هش  ا  گزینش    اد گدر 
تر ، ا  صع و  علی ت  کفی ، م د،که م رافر یی ،سرم

م رط خ دعاکگیی ک م دیی  ادج م گررک. همينرنی ا تب  
سدی ذهنی  ش لی ار تنظرم هرج دی ، اهزی شی ،  آمعز

تعم  ا  کسکککد ، که ب پژ،هش  مع ک کا  ارا  گررک. ا 

ه  ک  مر ی ارم  ای کچ   گعد  پژ،هش   کککر ادج م این
 .گرککه ب کییر تعصر  میادعاع کییر سر  ی ، ارم  ب

 
 گیرینتیجه

ر ی  رکا   ع   لی می م ی     ،ب تعای ا ه ب ک 
س  ،  -شن خدی  فد  ب ک  ک م ی ت عیر اددی م ثرتر ا

ل  اراب   هش اخدجلاو  ،ادی ک  می مداخ تعای از این 
 ارم  ای مبدج ا  سر  ی پسد ی ا      ارک.
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