
 
December-January 2017, Volume 6, Issue 6  DOI: 10.21859/jhpm-07048 

 

Compering the Effectiveness of Personal Intelligence and 

Body Intelligence Training on the Symptoms of Body 

Dysmorphic Disorder in Cosmetic Surgery Applicants with 

Mixed Models 
  

Mozafar Ghaffari 1, Mohamad Narimani 2,*, Sajjad Basharpoor 3, Nader 

Hajlo 2 

  
1 PhD Student, Department of Psychology, Faculty of Education and Psychology, 

Mohaghegh Ardabili University, Ardabil, Iran 
2 Professor, Department of Psychology, Faculty of Education and Psychology, Mohaghegh 

Ardabili University, Ardabil, Iran 
3 Associate professor, Department of Psychology, Faculty of Education and Psychology, 

University of Mohaghegh Ardabili, Ardabil, Iran 

* Corresponding author: Mohamad Narimani, Professor, Department of Psychology, Faculty of 

Education and Psychology, Mohaghegh Ardabili University, Ardabil, Iran. E-mail: 

narimani@uma.ac.ir 

Received: 23 May 2016    Accepted: 31 Dec 2017 

 
© 2017 Iranian Nursing Scientific Association (INA) 

Abstract 

Introduction: Body dysmorphic disorder, is one of the most common causes of cosmetic surgery. 

The aim of this research is to compare the effectiveness of personal intelligence and body 

intelligence training on the symptoms of body dysmorphic disorder in cosmetic surgery applicants 

with mixed models. 

Methods: This study is semi-experimental study which was conducted through pre-test, posttest 

and follow-up. Statistical samples of the present study consisted of 48 applicants who referred to 

Tabriz cosmetic surgery centers in 2016. Samples were randomly divided in to three groups of 16 

(personal intelligence, body intelligence training groups and control groups). For collecting data, 

“Mayer’s Personal Intelligence”, “Anderson’s Body Intelligence”, and “Body Dysmorphic 

Metacognition Questionnaire (BDMÇQ)” Were used. The validity and reliability of the 

questionnaires were confirmed in the previous studies.  The data was analyzed with SPSS.22 

statistical software. 

Results: Results shows that the personal intelligence and the body intelligence training have 

significant effects on decreasing the body dysmorphic disorder in the cosmetic surgery applicants 

(F= 3.8; P<0.006). But difference effectiveness of these interventions is not significant to treat the 

body dysmorphic disorder in cosmetic surgery applicants (F=-2.87; P>0.05). 

Conclusions: Both of the therapeutic methods are effective in reducing body dysmorphic disorder 

in cosmetic surgery. Therefore, it is recommended that these therapies can be used to reduce body 

dysmorphic disorder in cosmetic surgery. 

Keywords: Personal intelligence, Body intelligence, Body dysmorphic disorder, Cosmetics, 

surgery, Mixed models 
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مقدمه

نیست و از  صرف یشناختروان و یشناختستیز هستی یک بدن

 و روح بین افلاطون تمایز .(1) ردیپذیم تأثیرعوامل اجتماعی هم 

 انسانی علوم موضوع ذهنبدن ) و ذهن دکارتی ییگرادوگانه بدن،

 باعث هنجارها و هاارزش بر تأکید طبیعی(، علوم موضوع بدن و

 .آید وجود به بدن مطالعه برای مستقل حوزه دو که است شده

بعد  و پزشکی و زیستی علوم لهیوسبه جسمانی بعد ،گریدعبارتبه

 یموردبررس انسانی علوم یهارشته در آن به مربوط مسائل و روانی

 سیاسی و فرهنگی اجتماعی، اتتغییر شروع . با(2) ردیگ قرار

 ی،درمان)ژن دیجد یهایفناوربیستم،  قرن اواخر در کلیدی

 جوامع در ییگرامصرف فرهنگ بدن(، رشد در پزشکی مداخله

 توجه ، باعثمتأخر نوگرای یسوبه نوگرا از حرکت مدرن، صنعتی

 مدرن مصرفی جامعه در آن با رفتارهای مرتبط و بدن به بیشتر

 مشاهده تناسببه جوامع اغلب در که رفتارها این از یکی است. شده

 آخرین از یکی زیبایی جراحی .(3)است  زیبایی جراحی شودیم

 دادن تغییر برای که باشدیم زیبایی خلق برای بشر دستاوردهای

 یهایبدشکل یا جراحت و آسیب بیماری، غیاب در بدن، ظاهر

 زیبایی، جراحی از منظور یطورکلبه. (4)باشد یم یارث و مادرزادی

 منظوربهصرفاً  و خاص طبی ضرورت بدون که است ییهایجراح

 .(5)شوند یم انجام زیبایی

 چکیده

وش آموزش ه یاثربخش سهیبدن است. مطالعه حاضر باهدف مقا ییبایعلل عمل ز نیترعیاز شا یکیبدن،  یاختلال بدشکل :مقدمه

 انجام شد. ختهیآم یهابا کمک مدل ،ییبایعمل ز انیبدن متقاض یبر علائم بدشکل یو بدن یشخص

 انینفر از متقاض 84پژوهش  یبوده است. نمونه آمار یریگیآزمون و پپس آزمون،شیو با طرح پ یتجرب مهیروش پژوهش ن :روش کار

)آموزش  ینفر 11ساده در سه گروه  یبودند که به روش تصادف 1533در سال  زیبدن شهرستان تبر ییبایکننده به مراکز عمل زمراجعه

فرم کوتاه پرسشنامه "اطلاعات از  یآورجمع یها از براداده یگردآور ی( قرار گرفتند. براواهو گروه گ یآموزش هوش بدن ،یهوش شخص

 Anderson’s) "اندرسون یهوش بدن اسیمق"(،  Short Form Personal Intelligence Mayer) "ریما یهوش شخص

Body Intelligence Scale  بدن یفراشناخت بدشکل یابیپرسشنامه ارز"( و" (Body Dysmorphic Metacognition 

Questionnaire اس یاس پ آماری افزارنرم با ها¬است. داده شدهیابزارها در مطالعات گذشته بررس ییایو پا یی( استفاده شد. روا 

 مورد تحلیل قرار گرفتند. 22اس نسخه 

بدن اثربخش  ییبایعمل ز انیبدن متقاض یدر کاهش علائم اختلال بدشکل ،یو هوش بدن شخصی هوش های¬آموزش ها:افتهی

، تفاوت بدن ییبایعمل ز انیبدن متقاض یبدشکل (؛ اما بین اثربخشی این دو روش در بهبود علائم اختلالP<331/3؛ F=4/5) اند¬بوده

 (.P>33/3؛ F= -48/2) نشد مشاهده دار¬معنی

منظور ها بهدرمان نیا ن،یمؤثر هستند؛ بنابرا ییبایعمل ز انیبدن متقاض یدر کاهش اختلال بدشکل یهر دو روش درمان :یریجه گینت

 .شودیم شنهادیپ ییبایعمل ز انیبدن متقاض یکاهش اختلال بدشکل

 .ختهیآم یهامدل ،ییبایبدن، عمل ز یاختلال بدشکل ،یهوش بدن ،یهوش شخص واژگان کلیدی:
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 اهداف با بدن تغییر و اصلاح که دهندیم نشان مختلف مطالعات 

 ی چنینسوبه را افراد گوناگونی عوامل و شودیم انجام مختلفی

 ی بدنبدشکلکه یکی از این عوامل، اختلال  دهدیم سوق رفتارهایی

 تصویر سرمایه است، بعد دو دارای بدشکلی، . مفهوم اختلالباشدیم

 اهمیت مقدار به بدنی تصویر بدنی. سرمایه تصویر ارزیابی و بدنی

 مربوط دهند،می و ظاهرشان بدن به مردم که شناختی و رفتاری

 از ناخشنودی یا خشنودی درجه به تصویر بدنی ارزیابی و شودمی

 افراد که دادند نشان هاپژوهش .(6)است  مربوط ظاهر افراد و بدن

 این و خوددارند از منفی بدنی تصویر ،زیبایی جراحی متقاضی

 . برخی(7)شود می زیبایی جراحی یسوبه گرایش سبب بدشکلی

 بدنی تصویر و بدنی بدشکلی که اختلال رسیدند نتیجه این به نیز

 افراد به نسبت بیشتری شیوع زیبایی عمل متقاضی افراد در منفی

 احساس اضطراب، بر غلبه برای معمولاً متقاضیان .(8)دارد  عادی

 آورندیم روی زیبایی جراحی به خود، منفی بدنی تصویر و حسادت

 .(9)کنند  فرار واقعیت از ینوعبه تا

ی بدن متقاضیان بدشکلاختلال  علائمعوامل مختلفی در کاهش  

 یشخصاز هوش  توانیمعمل زیبایی نقش دارند که از این عوامل 

(Personal Intelligence .نام برد )Gardner  اعتقاد داشت که هوش

 و که عبارت هستند از هوش درون شخصی باشدیمشخصی دو نوع 

هوش شخصی، توانایی استدلال در مورد . (11) یشخصهوش بین 

و استفاده از این اطلاعات  تیباشخصشخصیت و اطلاعات مرتبط 

 شدهفیتعرهدایت زندگی  یطورکلبهبرای هدایت رفتارهای فرد، 

شیفتگی، رابطه هوش شخصی با اختلال خود (11)است 

ضداجتماعی، بدشکلی بدن، اضطراب اجتماعی و مرزی منفی و 

 ازجمله. کاهش میزان اختلالات روانی (12)باشد یم داریمعن

 (13) باشدیمن، از کارکردهای هوش شخصی اختلال بدشکلی بد

ا یکی از ابعاد هوش شخصی، خود هوشیاری هست که ارتباط آن ب

. در درمان (14)باشد یم داریمعناختلال بدشکلی بدن منفی و 

ود خشود که توانایی هوش شخصی و اختلال بدشکلی بدن سعی می

ی هاتیفعال. در آموزش (15)د شوی در فرد افزایش داده اریهوش

هنری چون رقص و موسیقی، برای اینکه بتوانند اختلال بدشکلی و 

ی هامهارت هاآناضطراب اجتماعی هنرجویان را کاهش دهند به 

. میزان هوش شخصی و (16)شود هوش شخصی آموزش داده می

اختلال بدشکلی بدن کمتر از سایر  مبتلابهی در افراد اریخود هوش

اختلال بدشکلی  علائمآموزش هوش شخصی  .(17)باشد یمافراد 

 .(18)دهد یمبدن بیماران را کاهش 

داریم،  یدر مورد بدن خودآگاهحد یعنی اینکه تا چه  بدنیهوش  

و برای بدن خود واقعاً  خود دانش داریم، چقدر در مورد بدن

اندازه به تواندیهم م بدنی هوش. (19) میدهیرا انجام م ییکارهاچه

و علائم به که  شودیمهم باشد زیرا منجر م ی ذهنیهاییتواناسایر 

و  هایتوانمند از، خود توجه کنیم انیجسمی هانشانه

روش زندگی را در پیش  جسمانی خودآگاه شویم و یهاتیمحدود

که  افرادی .(21)باشد  انیگیریم که در هماهنگ با سلامتی جسمب

، از پرداختن به اموری که باعث آسیب دارندبالاتری  بدنیهوش 

. رابطه هوش بدنی با (21)کنند ی، پرهیز مشودیدیدن جسمشان م

. عامل اختلال بدشکلی (21)باشد یمبهزیستی روانی و بدنی مثبت 

. (22)باشد یمبدن، بدکاری هوش بدنی و هوشیاری جسمانی 

 انمند به هوش بدنی کمتراختلال بدشکلی بدن و تغذیه در افراد تو

شناخت و آگاهی . آموزش هوش بدنی، (23)باشد از سایر افراد می

دهد. همین ی مثبت بدن خود افزایش میهایژگیوفرد را نسبت به 

شود که ارزیابی منفی فرد نسبت به بدن خویش عامل هم باعث می

د باشمثبت تبدیل شود و از بدن خود رضایت داشته  به ارزیابی

(24). 

ی موجود در هاهینظربا بازنگری ادبیات پژوهشی خارج از کشور و  

های توان چنین استدلال کرد که آموزشاین زمینه و سایر منابع، می

در کاهش میزان  (24, 23) یبدنو هوش  (15, 13) یشخصهوش 

باشند. بدشکلی بدن متقاضیان عمل زیبایی مؤثر می اختلالعلائم 

 یافتهافزایش افراد بین در زیبایی جراحی انجام اخیر هایسال در

در  2315 در سال دهدمی نشان هایبررس کهطوریاست. به

 و زیبایی تهاجمی جراحی میلیون 11 در حدود متحدهالاتیا

 سال از بیشتر درصد 3/1 رقم این که است شدهانجام یرتهاجمیغ

ی گزاف آن و تقاضای سالانه هانهیهزنین . همچ(25)باشد می 2312

 تأملهزار زن ایرانی برای جراحی زیبایی جای  53تا  23بیش از 

هشی در داخل و خارج . با توجه به اهمیت موضوع، پژو(26)دارد 

 بنابراین،؛ حاضر یافت نشده است کشور راجع به موضوع مطالعه

تعیین و مقایسه اثربخشی آموزش هوش  باهدفپژوهش حاضر 

ل بدشکلی بدن متقاضیان عم اختلالشخصی و بدنی بر میزان علائم 

 زیبایی بدن انجام شد.

 روش کار

چند آزمون آزمون، پسروش پژوهش نیمه تجربی و با طرح پیش

هوش شخصی  آموزشدر دو سطح  درمانیهای ی بوده و روشگروه

متغیر مستقلِ  عنوانبهو هوش بدنی و عدم آموزش )گروه کنترل( 

متغیر وابسته در نظر گرفته  عنوانبهفعال و علائم بدشکلی بدن 

عمل زیبایی بدن شهرستان  کلیه زنانی که در مراکز تخصصیشد. 

تکمیل پرونده کرده بودند، جامعه آماری  1533تبریز در سال 

اعضای نمونه، از بین  برای گزینشمطالعه را تشکیل داده بودند. 

نفر با استفاده  84پرونده )عدم ضرورت عمل زیبایی(، پرونده  833

𝑛ی ریگنمونهاز فرمول  =
(𝑍

1−
𝛼
2
+𝑍1−𝛽)

2

(𝛿1
2+𝛿2

2)

(𝜇1−𝜇2)
 بر اساسو  2

تصادفی ساده انتخاب و سپس در سه  صورتبه (27)نتایج مطالعه 

نفری )گروه آموزش هوش شخصی، هوش بدنی و گروه  11گروه 

تصادفی جایگزین شدند. پس از انتخاب  صورتبهکنترل( 

 ید کهآگاهانه گرفته شد و مقرر گرد نامهتیرضا هاآنها، از آزمودنی

محرمانه نزد پژوهشگر باقی بماند و در صورت  صورتبه، هادادهکلیه 

لزوم، بدون ذکر مشخصات آزمودنی )نام و نام خانوادگی( منتشر 

داشتن سواد خواندن و  شامل: ورود به پژوهشی هاملاکیابد. 

عدم ضرورت عمل زیبایی )با توجه به تشخیص متخصصان نوشتن، 

تن تمایل همکاری در مطالعه بود. تنها و داشعمل زیبایی بدن( 

ملاک خروج از مطالعه، انصراف فرد از ادامه همکاری با پژوهشگران 

 آزمونشیپ بوده است. قبل از شروع جلسات آموزشی از هر سه گروه

-گرفته شد و بعد از اتمام جلسات آموزشی، برای هر سه گروه پس

یگیری از سه گروه (، ارزیابی پآزمونپسآزمون و یک ماه بعد آن )

روش درمانی آموزشی هوش شخصی و هوش  ضمناًبه عمل آمد. 
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ی آزمایش یک و دو در شهرستان تبریز، به زبان هاگروهبدنی برای 

 ها در زیر آمده است:شد که شرح این روش فارسی اعمال

جلسه و هر جلسه به  11برای گروه اول آموزش هوش شخصی در 

شد. آموزش این روش  دادهآموزش مدت یک الی یک ساعت و نیم 

توسط  ها و راهبردهای هوش شخصی،با استفاده از درمان

زیر بوده  صورتبهبود که جلسات آن  شدهیطراح دهندهآموزش

 است:

سازی آزمون، برقراری ارتباط و مفهوماجرای پیشی اول: جلسه

 مشکل.

شخصیتی  یهایژگیوجلسه دوم: آموزش و آگاهی از خصوصیات و 

 ی صورت.هانشانه بر اساس

 یی.گرادرونجلسه سوم: آموزش چگونگی استفاده از 

جلسه چهارم: آموزش و آگاهی از نحوه برچسب زدن صفات 

 شخصیت نسبت خود و دیگران.

 و اهداف. هازهیانگجلسه پنجم: آموزش نحوه شناخت 

 جلسه ششم: آموزش آگاهی از افکار دفاعی.

 لاقه و تمایلات شخصی خود.جلسه هفتم: آموزش آگاهی از ع

ی در مورد خصوصیات ریگمیتصمجلسه هشتم: آموزش نحوه 

 شخصیتی خود.

ی زندگی ریگجهتجلسه نهم: آموزش نحوه پیدا کردن 

 .بخشتیرضا

 بر اساسی اهداف زندگی خود بندزمانجلسه دهم: آموزش نحوه 

 انتظارات جامعه.

 در زندگی خود. جلسه یازدهم: آموزش نحوه پیدا کردن معناداری

جلسه و هر جلسه به مدت  3برای گروه دوم آموزش هوش بدنی در 

 یک الی یک ساعت و نیم آموزش داده شد:

سازی آزمون، برقراری ارتباط و مفهوماجرای پیشجلسه اول: 

 .مشکل

 جلسه دوم: آموزش آگاهی از خصوصیات و عملکرد خط میانی. 

 بدن.جلسه سوم: آموزش آگاهی از حرکات کل 

 لگن.-جلسه چهارم: آگاهی از روزنانس جمجمه

 جلسه پنجم: آموزش سلامت اورجینال.

 جلسه ششم: آموزش هوش احشایی.

 ی عصبی.هاسیماترجلسه هفتم: آگاهی از 

 ی.اچهرهی هانشانهجلسه هشتم: آموزش آگاهی از 

 جلسه نهم: آموزش هوش سلولی.

امه هوش شخصی فرم کوتاه پرسشن"ی اطلاعات از آورجمعبرای 

(، Short Form Personal Intelligence Mayer" )مایر

 Anderson’s Body) "مقیاس هوش بدنی اندرسون"

Intelligence Scale بدشکلی ارزیابی فراشناختپرسشنامه "( و 

 Body Dysmorphic Metacognition" )بدن

Questionnaire.استفاده شد ) 

و همکاران  Mayerتوسط  "فرم کوتاه پرسشنامه هوش شخصی" 

ای دارد که از دو خرده گزینه 8سؤال  12شده است و طراحی (28)

 ،گوهاالشکل دادن  -از: الف اندعبارتیافته است که  مقیاس تشکیل

 ،باشدمی IQپرسشنامه همانند تست  سؤالاتراهنمای انتخاب.  -ب

به سؤال موردنظر پاسخ صحیح  گیرد کهیعنی فرد موقعی نمره می

با اجرای پرسشنامه مذکور بر  (28)و همکاران  Mayerداده باشد. 

روی دانشجویان آمریکایی باهدف بررسی روایی پرسشنامه، از روایی 

بافرم بلند  48/3زمان استفاده شد و به علت همبستگی هم

زیابی شد. برای زمان پرسشنامه مناسب ارپرسشنامه، روایی هم

بررسی پایایی پرسشنامه از روش دونیمه سازی و باز آزمایی استفاده 

به دست آمد که  =r 41/3و  =48/3r ها به ترتیبشد که میزان آن

 باشد.نشان از مطلوب بودن پایایی پرسشنامه می

منظور بررسی به پس از ترجمه پرسشنامه (29) یغفارنریمانی و 

نفر از متخصص و کارشناسان  13روایی محتوا پرسشنامه توسط 

موردبررسی قرار گرفت و پس از اعمال اصلاحات پیشنهادشده، 

در  (29)مه تدوین شد. نریمانی و غفاری ویرایش نهایی پرسشنا

نفر از دانشجویان  13پرسشنامه مذکور را بر روی ، مطالعه مقدماتی

ای آلفاز سه روش  پایایی آنرا، حقق اردبیلی اجرا کردند ودانشگاه م

که به  نمودندبررسی آزمون مجدد ، تنصیفی و ، مجددکرون باخ

. همچنین حاصل شد 82/3 و 34/3، 31/3ترتیب ضرایب اعتبار 

در مطالعه نهایی، برای بررسی پایایی  (29)نریمانی و غفاری 

زنان نفر از  553یی، با اجرا بر روی باز آزماپرسشنامه به روش 

 ، میزانکننده به مراکز درمانی و بهداشتی شهرستان ارومیهمراجعه

آوردند که نشان از پایایی  به دست =44/3rهمبستگی دو مرحله را 

 باشد.مطلوب پرسشنامه می

 Anderson (19)توسط  "مقیاس هوش بدنی اندرسون"

این  عبارتهر  ای دارد وگزینه 3سؤال  18شده است و طراحی

 (3 یال 1) یادرجهمقیاس لیکرت پنجپرسشنامه بر اساس 

که نمره بیشتر، نمایانگر بالاتر بودن شناخت  شودگذاری مینمره

 است که شدهلیتشکفرد نسبت به بدن خودش است. از سه خرده 

آگاهی از راحتی بدن،  -آگاهی از انرژی بدن، ب -از: الف اندعبارت

 بیضر Anderson (19)در مطالعه  آگاهی از بدن درونی. -ج

آگاهی از  های آگاهی از انرژی بدن،آلفای کرون باخ خرده مقیاس

 42/3و  88/3، 44/3راحتی بدن و آگاهی از بدن درونی به ترتیب 

ضریب آلفای کرون  (31) وهمکارانKim به دست آمد. همچنین

آگاهی از راحتی بدن و  های آگاهی از انرژی بدن،باخ خرده مقیاس

به دست  88/3و  82/3، 85/3آگاهی از بدن درونی را به ترتیب 

پس ترجمه پرسشنامه توسط دو نفر از  (31)آوردند. یادآوری 

متخصصان زبان انگلیسی، از ترجمه برگردان )فارسی به انگلیسی( 

استفاده کرد تا مشکلات مربوط به ترجمه گویه ها، بررسی و رفع 

 مبتلابهفر از افراد ن 83منظور بررسی پایایی، پرسشنامه به شود. به

ز اهای پرسشنامه خرده مقیاس توزیع شد و پایایی بیماری میگرن

بررسی گردید  آزمون مجدد، تنصیفی و آلفای کرون باخسه روش 

های آگاهی از انرژی بدن، آگاهی از خرده مقیاس که ضرایب اعتبار

آلفای کرون  درروشراحتی بدن و آگاهی از بدن درونی به ترتیب 

( و 83/3و  81/3، 88/3) یفیتنص(، روش 88/3و  85/3، 81/3باخ )

. در (31)آمد به دست  (84/3و  88/3، 88/3مجدد )روش آزمون 

های آگاهی از فای کرون باخ خرده مقیاسمطالعه حاضر، ضریب آل

آگاهی از راحتی بدن و آگاهی از بدن درونی با نمونه  انرژی بدن،

، 83/3نفر از متقاضیان عمل زیبایی شهرستان تبریز به ترتیب  84

 به دست آمد. 81/3و  81/3

https://www.semanticscholar.org/author/Young-Jae-Kim/3152726
https://www.semanticscholar.org/author/Young-Jae-Kim/3152726
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توسط ربیعی و  "بدشکلی بدن ارزیابی فراشناخت پرسشنامه" 

هر  ای دارد وگزینه 8سؤال  51شده است که طراحی (32)همکاران 

 یال 1) یااین پرسشنامه بر اساس مقیاس لیکرت چهاردرجه عبارت

که نمره بیشتر بیانگر ناراضی بودن فرد از  شودیگذاری منمره (8

 در تحلیل عاملیباشد. شکل، رنگ پوست، اندازه بدن خودش و ... می

 بودند از: به ترتیب عبارت شدهییهای شناسااکتشافی، عامل

ن عمل )عینیت بخشید -راهبردهای کنترل فراشناختی، ائتلاف فکر 

ت و منفی فراشناختی )در به افکار مربوط بدشکلی(، باورهای مثب

درصد از واریانس  84مورد ظاهر( و رفتارهای ایمنی که درمجموع 

 مقیاس"با  پرسشنامهزمان روایی هم پرسشنامه را تبیین کردند.

-Brown Obsessive) "عملی براونوسواس فکری 

Compulsive Scale) 88/3رابر با ب r= علاوه بر این، نمرات . بود

الاتر از ب یداریطور معنلی بدن در پرسشنامه بهگروه مبتلابه بدشک

راهبردهای کنترل در عامل گروه سالم بود. ضریب آلفای کرون باخ 

باورهای مثبت و منفی فراشناختی ، عمل -فراشناختی، ائتلاف فکر 

به دست آمد.  8/3و  84/3، 31/3، 3/3به ترتیب  و رفتارهای ایمنی

های در مطالعه حاضر، ضریب آلفای کرون باخ خرده مقیاس

باورهای مثبت  ،عمل –راهبردهای کنترل فراشناختی، ائتلاف فکر 

نفر از  84با اجرا بر روی  و منفی فراشناختی و رفتارهای ایمنی

 8/3، 82/3، 85/3متقاضیان عمل زیبایی شهرستان تبریز به ترتیب 

 به دست آمد. 81/3و 

در پژوهش حاضر متغیر نوع تقاضا )تقاضای عمل بینی، پوست...( 

( در نظر گرفته شد. Random effectمتغیر اثر تصادفی ) عنوانبه

(، آزمون Mixed Modelبا استفاده از مدل آمیخته ) هاداده

اس  ی اسافزار اس پطریق برنامه نرم تعقیبی توکی و بونفرونی از

 مورد تحلیل قرار گرفتند 22نسخه 

 هاافتهی

های متقاضی عمل نفر از خانم 84نمونه آماری مطالعه حاضر شامل  

بودند که  28±28/4زیبایی بدن با میانگین و انحراف معیار سنی 

سال قرار داشتند. در گروه آموزش هوش  33الی  13در دامنه سنی 

 3/12ی عمل رینوپلاستی، ها متقاضدرصد آزمودنی 23/51 شخصی

درصد متقاضی عمل  4/14 درصد متقاضی عمل بلفاروپلاستی،

 23/1درصد متقاضی عمل آبدومینوپلاستی و  23/51لیفتینگ، 

ی زیبایی بودند. در گروه آموزش هوش هاعملدرصد متقاضی سایر 

 4/14ها متقاضی عمل رینوپلاستی، درصد آزمودنی 3/58 بدنی

درصد متقاضی عمل  23/1فاروپلاستی، درصد متقاضی عمل بل

 23/1درصد متقاضی عمل آبدومینوپلاستی و  23/51لیفتینگ، 

های زیبایی بودند. همچنین در گروه درصد متقاضی سایر عمل

 23/1ها متقاضی عمل رینوپلاستی، درصد آزمودنی 4/14آموزش 

درصد متقاضی عمل  3/58درصد متقاضی عمل بلفاروپلاستی، 

 23/1درصد متقاضی عمل آبدومینوپلاستی و  23/51لیفتینگ، 

های زیبایی بودند. میانگین و انحراف درصد متقاضی سایر عمل

 آمده است. 1جدول معیار متغیرها در 

 

 

 

 

و کنترل به تفکیک نمرات  جسمانی اختلال بدشکلی بدن و ابعاد آن در سه گروه آموزش هوش شخصی،علائم  اریانحراف معمیانگین و : 1جدول 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسپیش
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیرها

 12/53±28/8 51/53±55/8 31/82±43/2 آموزش هوش شخصی مؤلفه راهبردهای کنترل فراشناختی

 33/24±8/5 58/54±82/5 48/82±35/5 آموزش هوش بدنی 

 85/82±38/5 85/82±38/5 12/82±31/2 کنترل 

 3/23±85/8 12/21±28/8 12/25±28/8 آموزش هوش شخصی عمل-مؤلفه ائتلاف فکر

 31/13±5/8 35/13±32/8 35/22±32/8 آموزش هوش بدنی 

 58/22±53/8 31/22±51/8 23/22±8/8 کنترل 

 باورهای مثبت و منفیمؤلفه 

 فراشناختی

 14/13±18/8 85/13±82/8 3/15±38/5 آموزش هوش شخصی

 23/3±8/8 31/3±11/3 12/18±28/5 آموزش هوش بدنی  

 85/18±35/8 12/18±43/8 14/15±54/8 کنترل 

 58/4±38/5 12/4±8/5 41/11±81/2 آموزش هوش شخصی 

 31/4±32/5 83/4±18/5 48/11±12/2 آموزش هوش بدنی رفتارهای ایمنیمؤلفه 

 12/12±14/2 48/11±12/2 48/11±12/2 کنترل 

 12/48±38/12 3/83±8/11 85/31±32/11 آموزش هوش شخصی علائم اختلال بدشکلی بدن

 58/83±83/11 12/81±11/11 41/31±51/12 آموزش هوش بدنی 

 58/31±11/15 3/33±53/15 35/43±22/15 کنترل 

 



و همکاران غفاری   

38 

 

 مدل آمیختهنتایج ارزیابی اثرات در تحلیل : 2جدول 

 

 

ط های مرتبفرضهای پژوهش، ابتدا پیشباهدف تحلیل استنباطی داده

گیری تکراری( مورد آزمون با آمار پارامتریک و تحلیل واریانس )اندازه

 رنفیاسم-های کولموگروفقرار گرفت که خروجی آزمون

(Kolmogorov-Smirnovنشان ) دهنده نرمال بودن توزیع نمرات

باشد. سطوح عدم معناداری در متغیر اختلال بدشکلی بدن و ابعاد آن می

( نیز نشان از همسانی واریانس در Levene’s Testآزمون لوین )

منظور آزمودن مفروضه کرویت از آزمون متغیرهای وابسته دارد. به

دهنده ناهمگونی ماتریس واریانس ه نتایج نشانموچلی استفاده شد ک

کواریانس در متغیرهای پژوهش است، بنابراین، از مدل آمیخته –

منظور انتخاب بهترین ساختار از بین ساختارهای استفاده شد. به

 Akaike Informationهمبستگی، از معیار اطلاع آکائیک )

Criterion( معیار اطلاع بیزی ،)Bayesian Information 

Criterion لگاریتم درست نمایی محدودشده ) دو برابر( و منفی-

2Restricted Log Likelihood  استفاده شد که با توجه به )

بر و منفی دو برا مقادیر معیارها )معیار اطلاع آکائیک، معیار اطلاع بیزی

لگاریتم درست نمایی محدودشده( در متغیر اختلال بدشکلی بدن و 

باورهای عمل، -بردهای کنترل فراشناختی، ائتلاف فکرهای راهمؤلفه

به ترتیب  رفتارهای ایمنیو مؤلفه  مثبت و منفی فراشناختی

ساختارهای خودهمبستگی مرتبه اول، تاپلیتس، پیش وابستگی مرتبه 

اول، خودهمبستگی مرتبه اول و پیش وابستگی مرتبه اول؛ از بهترین 

های هوش شخصی بخشی آموزشمنظور بررسی اثرساختار بوده است.به

و هوش بدنی در تعامل با اثر زمان و اثر نوع تقاضا )متغیر اثر تصادفی( 

های های آن، از مدلبر میزان علائم اختلال بدشکلی بدن و مؤلفه

داری اثر نوع تقاضا در تمامی آمیخته استفاده شد، به علت عدم معنی

 2جدول تایج آن در متغیرها، اثر آن در الگوی نهایی حذف شد که ن

 باشد.مشاهده میقابل

های متقاضیان عمل زیبایی بدن در متغیر اختلال نمره 2جدول در 

 دندوتحلیل شبدشکلی بدن و ابعاد آن با استفاده از مدل آمیخته تجزیه

گروه کنترل( که در این طرح از سه گروه )گروه آزمایش اول، دوم و 

آزمون و پیگیری( آزمون، پسعنوان عامل بین گروهی و از زمان )پیشبه

ی هاافتهی بر اساسگروهی استفاده شد. عنوان عامل درونبه

میزان علائم بدشکلی  برزمانتوان گفت که اثر عامل ، میآمدهدستبه

ه نیز بدن و ابعاد آن معنادار بوده است. همچنین اثر تعامل زمان و گرو

بیانگر این است که بین سه گروه )آزمایش اول، دوم و کنترل( ازلحاظ 

مؤلفه  (،P<331/3؛ F=4/5بدن )نمرات علائم اختلال بدشکلی 

مؤلفه ائتلاف (، P<323/3؛ F=4/2) راهبردهای کنترل فراشناختی

باورهای مثبت و منفی مؤلفه  (،P<331/3؛ F=4/5) عمل-فکر

؛ F=4/5) یمنیرفتارهای امؤلفه ( و P<313/3؛ F=2/5) فراشناختی

331/3>P.تفاوت معنادار وجود دارد ) 

، از آزمون هاگروهی موجود بین هاتفاوتباهدف روشن کردن ماهیت 

 آمده است. 5جدول مقایسه چندگانه توکی استفاده شد که نتایج در 

آزمون شود بین میانگین پیشاهده میمش 5جدول که در  طورهمان

علائم بدشکلی بدن و ابعاد آن در سه گروه آموزش هوش شخصی، هوش 

آزمون و پیگیری، اما در پس؛ دار وجود نداردبدنی و کنترل تفاوت معنی

لاف یراز مؤلفه ائتغبهمیانگین علائم اختلال بدشکلی بدن و ابعاد آن )

دار معنی طوربهبت به گروه کنترل های آزمایش نس(، در گروهعمل-فکر

های هوش شخصی و ، آموزشگریدعبارتبهاست.  داکردهیپکاهش 

هوش بدنی، در کاهش علائم اختلال بدشکلی بدن متقاضیان عمل 

اما بین اثربخشی این دو روش در بهبود علائم ؛ اندزیبایی اثربخش بوده

ده دار مشاهمعنیاختلال بدشکلی بدن و ابعاد بدشکلی بدن، تفاوت 

 نشد.

 P واریانس اثر تصادفی F P منبع متغير

 949/0 نوع تقاضا 000/0 48/9 گروه مؤلفه راهبردهای کنترل فراشناختی

   000/0 4/00 زمان 

   099/0 4/9 روش*زمان 

 992/0 نوع تقاضا 000/0 48/00 گروه عمل-ائتلاف فکر مؤلفه

   000/0 7/00 زمان 

   002/0 4/4 روش*زمان 

 940/0 نوع تقاضا 009/0 2/2 گروه باورهای مثبت و منفی فراشناختیمؤلفه 

   000/0 8/01 زمان 

   /001 9/4 روش*زمان 

 987/0 نوع تقاضا 000/0 48/00 گروه رفتارهای ایمنیمؤلفه 

   000/0 7/00 زمان 

   002/0 4/4 روش*زمان 

 914/0 نوع تقاضا 000/0 27/00 گروه بدشکلی بدناختلال 

   000/0 48/00 زمان 

   002/0 4/4 روش*زمان 
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ری آزمون و پیگیآزمون، پسهای آموزش هوش شخصی، آموزش بدنی و کنترل در نمرات پیشی گروهنتایج آزمون تعقیبی توکی برای مقایسه: 3جدول 

 علائم اختلال بدشکلی بدن و ابعاد آن

31/3>p ** 33/3 و>p * 

 

 

ی مختلف، هادورهی موجود در هاتفاوتمنظور روشن کردن ماهیت به

 آمده است. 8جدول از آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد که نتایج در 

آزمون و شود، میانگین پسمشاهده می 8جدول طور که در همان

 زش هوشبدشکلی بدن و ابعاد آن در گروه آمو اختلالپیگیری علائم 

فاوت اما ت؛ یافته استآزمون کاهششخصی و هوش بدنی نسبت به پیش

ی های آزمایشآزمون و پیگیری متغیرهای وابسته در گروهمیانگین پس

-دار به دست نیامد. ولی در گروه کنترل بین میانگین نمرات پیشمعنی

دار مشاهده نشد.آزمون و پیگیری تفاوت معنیآزمون، پس

 

 

 هااختلاف میانگین گروه گروه متغیر

 گروه کنترل آموزش هوش شخصی  

      مؤلفه راهبردهای کنترل فراشناختی

 23/3 51/3 یآموزش هوش بدن آزمونپیش

 -/11 - آموزش هوش شخصی 

 31/8** -35/3 آموزش هوش بدنی آزمونپس

 -12/5* - آموزش هوش شخصی 

 -85/8** -12/1 آموزش هوش بدنی پیگیری

 -51/5* - آموزش هوش شخصی 

    عمل-مؤلفه ائتلاف فکر

 14/3 -14/3 آموزش هوش بدنی آزمونپیش

 48/3 - آموزش هوش شخصی 

 -12/2 -14/1 آموزش هوش بدنی آزمونپس
 -35/3 - آموزش هوش شخصی 

 -41/2 -58/1 آموزش هوش بدنی پیگیری

 -85/1 - آموزش هوش شخصی 

    باورهای مثبت و منفی فراشناختیمؤلفه 

 35/3 148/3 آموزش هوش بدنی آزمونپیش

 83/3 - آموزش هوش شخصی 

 -31/8* -48/3 آموزش هوش بدنی آزمونپس

 -14/5* - آموزش هوش شخصی 

 -14/3** -35/3 آموزش هوش بدنی پیگیری

 -23/8** - آموزش هوش شخصی 

    رفتارهای ایمنیمؤلفه 

 311/3 312/3 آموزش هوش بدنی آزمونپیش

 -312/3 - هوش شخصیآموزش  

 -12/5* -12/3 آموزش هوش بدنی آزمونپس

 -23/5* - آموزش هوش شخصی 

 -31/5* -14/3 آموزش هوش بدنی پیگیری

 -83/5* - آموزش هوش شخصی 

    بدشکلی بدناختلال  علائم

 48/1 58/3 آموزش هوش بدنی آزمونپیش

 3/1 - آموزش هوش شخصی 

 -48/15** -48/2 آموزش هوش بدنی آزمونپس

 -11* - آموزش هوش شخصی 

 -11** -23/5 آموزش هوش بدنی پیگیری

 -83/12*  آموزش هوش شخصی 
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های روهبه تفکیک گ آزمون و پیگیری علائم اختلال بدشکلی بدن و ابعاد آنآزمون، پسی پیشنتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه: 4جدول 

 شخصی، آموزش هوش بدنی و کنترلآموزش هوش

31/3>p ** 33/3 و>p * 

 

 بحث

پژوهش حاضر باهدف مقایسه اثربخشی آموزش هوش شخصی و هوش  

بدنی بر علائم اختلال بدشکلی بدن متقاضیان عمل زیبایی انجام گرفت. 

بر میزان متغیر اختلال بدشکلی نتایج حاصل نشان داد که اثر عامل زمان

بدن و ابعاد آن در متقاضیان عمل زیبایی معنادار بوده است. 

زان علائم اختلال بدشکلی بدن و ابعاد آن در متقاضیان دیگر، میعبارتبه

یافته است. همچنین اثر آزمون تا پیگیری کاهشعمل زیبایی از پیش

تعامل زمان و گروه نیز بیانگر این است که بین سه گروه )آزمایش اول، 

مؤلفه راهبردهای  دوم و کنترل( ازلحاظ نمرات اختلال بدشکلی بدن،

 باورهای مثبت ومؤلفه  ،عمل-ؤلفه ائتلاف فکرم، کنترل فراشناختی

تفاوت معنادار وجود دارد.  رفتارهای ایمنیمؤلفه و  منفی فراشناختی

های هوش شخصی و هوش بدنی، در کاهش دیگر، آموزشعبارتبه

 های هر دورهاختلاف میانگین دوره متغیر

 پیگیری آزمونپس  

    لفه راهبردهای کنترل فراشناختیمو

 85/5** 23/5** آزمونپیش آموزش هوش شخصی

 144/3 - آزمونپس 

 3/8** 3/8** آزمونپیش آموزش هوش بدنی

 51/3 - آزمونپس 

 18/3 /14 آزمونپیش گروه کنترل

 33/3 - آزمونپس 

    عمل-مؤلفه ائتلاف فکر

 1/2** 3/2** آزمونپیش آموزش هوش شخصی

 13/3 - آزمونپس 

 5/5** 1/5** آزمونپیش بدنیآموزش هوش 

 54/3 - آزمونپس 

 12/3 13/3 آزمونپیش گروه کنترل

 -/51 - آزمونپس 

    باورهای مثبت و منفی فراشناختیمؤلفه 

 8/5** 3/5** آزمونپیش آموزش هوش شخصی

 23/3 - آزمونپس 

 3/8** 1/8** آزمونپیش آموزش هوش بدنی

 51/3 - آزمونپس 

 -2/1 -35/3 آزمونپیش کنترلگروه 

 -/52 - آزمونپس 

    مؤلفه رفتارهای ایمنی

 8/5** 1/5** آزمونپیش آموزش هوش شخصی

 23/3 - آزمونپس 

 5/5** 12/5** آزمونپیش آموزش هوش بدنی

 13/3 - آزمونپس 

 -23/3 38/3 آزمونپیش گروه کنترل

 31/3 - آزمونپس 

    بدنبدشکلی اختلال  علائم

 41/12** 35/11** آزمونپیش آموزش هوش شخصی

 /483 - آزمونپس 

 85/11** 13/13** آزمونپیش آموزش هوش بدنی

 3/3 - آزمونپس 

 -85/1 -315/3 آزمونپیش گروه کنترل

 -48/3  آزمونپس 
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-علائم اختلال بدشکلی بدن متقاضیان عمل زیبایی بدن اثربخش بوده

بود علائم اختلال بدشکلی بدن اما بین اثربخشی این دو روش در به؛ اند

دار مشاهده نشد. و ابعاد اختلال بدشکلی بدن، تفاوت معنی

دیگر، هر دو مداخله به یک اندازه در بهبودی علائم اختلال عبارتبه

بدشکلی بدن و ابعاد آن مؤثر بودند. نتایج مربوط به تأثیر درمان آموزش 

نتایج  هوش شخصی در کاهش علائم اختلال بدشکلی بدن با

که رابطه هوش شخصی را با  McCallum & Piper (12) پژوهش

لال بدشکلی بدن، اضطراب اختلال خودشیفتگی، ضداجتماعی، اخت

 خوانی دارد.دار نشان داد هماجتماعی و مرزی منفی و معنی

 باشدمی Park & Park (13)همچنین یافته حاضر در تائید دیدگاه 

که درمان اختلال بدشکلی بدن را یکی از کارکردهای هوش شخصی 

در ی پژوهش خود دریافت که هاافتهی در Diana (16) .دانستندیم

فعالیت مای هنری چون رقص و موسیقی، برای اینکه بتوان  موزشآ

اختلال بدشکلی و اضطراب اجتماعی هنرجویان را کاهش داد، باید به 

ها مهارت مای هوش شخصی آموزش داده شود. این یافته با نتایج آن

 باشد.مطالعه حاضر در یک راستا می

که نشان  Mayer (18)همچنین یافته مطالعه حاضر با یافته پژوهش 

را  داد آموزش هوش شخصی، علائم اختلال بدشکلی بدن بیماران

ی آموزش هوش اثربخشباشد. در تبیین دهد، یکسان میکاهش می

شخصی در کاهش علائم اختلال بدشکلی بدن متقاضیان عمل زیبایی 

توان گفت که افراد متقاضی عمل زیبایی، هر اطلاعاتی را که می (33)

با تصویر  کنندیمدر ذهن نگهداری، پردازش، بازیابی و یادآوری 

ای دیگر، در این افراد، ویژگی معبارتپیوند تنگاتنگی دارد. به شانیبدن

یی و نگرانی در خصوص تصویر بدنی، مثل یک گراکمالشخصیتی نظیر 

کنند و بر تمامی عملکردهای شناختی آنان نظیر توجه، صافی عمل می

جاد و باعث ای گذارندیمی و تفسیر، تأثیر منفی ریگمیتصمحافظه، 

ی )مثل من زیبا نیستم یا من مشکل زیبایی دارم( ی منفابیخودارز

ها، زیبا بودن و اندام مانکن شود. تنها حس معناداری در زندگی آنمی

 ی اختلال بدشکلیریگشکلباشد. همین عوامل هم منجر به داشتن می

ی و خود ابیخودارزشود. آموزش هوش شخصی، بدن در این افراد می

دیگر، متقاضیان تحت آموزش عبارت. بهندکیمرا اصلاح  ارزشیابی افراد

متقاضیان گروه کنترل، با توجه به شناختی که  برخلافهوش شخصی 

 اسبر اسخودشان فقط  خواستندینماز شخصیت به دست آورده بودند، 

های ظاهری ارزیابی کنند، زیرا هوش شخصی، تصویر بدنی و ویژگی

باعث شد که  باشد وتوانایی جستجوی معناداری در زندگی می

متقاضیان تحت آموزش، معناداری را در سایر موضوعات زندگی )مثل 

قهرمانی در ورزش، داشتن فرزند موفق، موفقیت در شغل، سیاست، 

های روابط بین فردی، تحصیل و ...( دنبال کنند و به دنبال عمل

 .(18)ی بدن نباشند رضروریغ

اثربخشی درمان هوش بدنی نیز در پژوهش مای متعدد تائید شده  

که نشان  (22)همکاران و  Kaplanو  Anderson (21)ازجمله است، 

، از پرداختن به اموری که دارندبالاتری  بدنیکه هوش  دادند، افرادی

 با یافته پژوهش کنندی، پرهیز مشودیباعث آسیب دیدن جسمشان م

باشد. همچنین نتیجه مطالعه حاضر در تائید مذکور در یک راستا می

هست که رابطه هوشیاری بدنی  (21)و همکاران  Braniیافته مطالعه 

دار گزارش و هوش بدنی را با بهزیستی روانی و بدنی مثبت و معنی

که اعتقاد داشت اختلال  Abramson (23)، نیبه راکردند. علاوه 

بدشکلی بدن و اختلال تغذیه در افراد توانمند به هوش بدنی کمتر از 

ارد. ی با نتایج مطالعه مذکور همخوانی دنوعبهباشد، سایر افراد می

Cardillo (24) آموزش هوش بدنی، شناخت و آگاهی فرد  سدینویم

دهد و همین عامل را نسبت به ویژگی مای مثبت بدن خود افزایش می

شود که ارزیابی منفی فرد نسبت به بدن خویش به ارزیابی هم باعث می

مثبت تبدیل شود و از بدن خود رضایت داشته باشد. این یافته با نتایج 

یافته حاضر در تائید نتیجه  باشد. همچنینمطالعه حاضر یکسان می

باشد که نشان داد آموزش هوش بدنی می Anderson (21)مطالعه 

، خود توجه کنند انیجسمو نشانه مای م علائشود که افراد، به باعث می

زندگی روش  و ندجسمانی خودآگاه شو یهاتیو محدود هایتوانمنداز 

 باشد. شانیهماهنگ با سلامتی جسمان که نددر پیش گیر را

آزمون و در خصوص کاهش میزان علائم اختلال بدشکلی بدن در پس

ش که آموزتوان گفت آزمون میمرحله پیگیری نسبت به مرحله پیش

نقاط قوت  برهیتکبا  -1افراد تحت مداخله:  شد کههوش بدنی باعث 

نیازهای  از -2بدن خود برای بهبود نقاط ضعف بدن خود تلاش کنند، 

شوند و از مسیرهای سالم، نیازهای خود را مرتفع سازند،  خودآگاهبدن 

برای بدن خودشان اهداف واقعی )نظیر بدن سالم، ورزشکاری، مقاوم  -5

ظیر ن) انهیرای و کمال رواقعیغو ...( دنبال نمایند و از دنبال کردن اهداف 

بینانه باعث  رواقعیغاهداف  چراکهبدن مانکن داشتن( پرهیز کنند 

 لعم شود. همچنینبه اختلال بدشکلی منتهی می تیدرنهاناکامی و 

دارد  عوارضی و جانبی اثرهای دیگری جراحی هر مانند ،زیبایی جراحی

که آمورش هوش بدنی باعث آگاهی آموزش دیدگان از این عوارض و 

 Lobel (34)یافته حاضر در تائید دیدگاه  ؛ کهخطرات احتمالی شد

تواند روی روان تأثیر باشد که اعتقاد داشت جسم یا بدن فرد هم میمی

شود داشته باشد که توانمند شدن افراد به توانایی هوش بدنی، باعث می

که این تأثیر مثبت باشد و اختلالات روانی چون بدشکلی بدن را بهبود 

 دهد.

 یریگجهینت

های هوش شخصی و هوش بدنی نتایج این مطالعه نشان داد که آموزش 

در کاهش علائم بدشکلی بدن متقاضیان عمل زیبایی بدن نقش دارند 

توانند در افزایش سلامت روانی و کاهش گرایش و هر دو مداخله می

افته ی بر اساسی مؤثر باشند. رضروریغهای زیبایی متقاضیان به عمل

شناسان نپزشکان و روا، روانروان پرستارانبه  آمدهدستبهمای 

ی افزایش هوش نهیدرزمشود که کارگاه مای آموزشی پیشنهاد می

نگری، درون هایشخصی و بدنی اجرا کنند تا از این طریق مهارت

و مهارت جستجوی معناداری متقاضیان  یبدن آگاهخودمشاهده گری، 

ود، خ نوبهبهعمل زیبایی و سایر افراد تقویت شود که این فرایند هم 

سلامت روانی و بهبودی علائم اختلال بدشکلی بدن و به  باعث افزایش

های های زیبایی و سایر عملدنبال آن کاهش گرایش متقاضیان به عمل

در توان گفت که ی خواهد شد. از محدودیت مای مطالعه، میرضروریغ

ازآنجاکه  استفاده شد ها از پرسشنامهداده یآوراین پژوهش برای جمع

ها اند ممکن است در پاسخداشته یود سنجها جنبه خپرسشنامه

. همچنین، در پژوهش حاضر به دلیل سوگیری وجود داشته باشد

ماه پس از درمان اجرا شد که فاصله  1محدودیت زمانی، مرحله پیگیری 

 اشد.بکمی برای بررسی اثرات بلندمدت مداخله مای درمانی می نسبتاً
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 سپاسگزاری

این مقاله بخشی از رساله دکتری تخصصی رشته روانشناسی دانشجو  

نریمانی، دکتر سجاد  دکتر محمدی به راهنمایی مشترک مظفر غفار

و با کد  3318432بشرپور در دانشگاه محقق اردبیلی با شماره ثبت 

است که با حمایت مالی  833588ARDAZMED.REC اخلاق

است. از تمامی کسانی که در انجام این  اجراشدهنشگاه محقق اردبیلی دا

شود.پژوهش همکاری داشتند، تشکر و قدردانی می
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