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 Background: The escalating importance of physical attractiveness, concerns regarding body image, 

and fear of bodily appearance can significantly influence the decision to undergo cosmetic surgery. 

While the efficacy of various interventions on variables such as body shame and signs of body 

dysmorphic disorder has been examined, the effectiveness of schema therapy has not received 

sufficient attention from researchers. Therefore, it is imperative to investigate the impact of this 

intervention on improving the psychological status of individuals seeking cosmetic surgery. 

Aims: The aim of the present study was to investigate the effectiveness of schema therapy on 

perfectionism, body shame and symptoms of body dysmorphic disorder in women seeking cosmetic 

surgery. 

Methods: This study employed a semi-experimental pretest-posttest design with a two-month 

follow-up period. The statistical population included all women seeking cosmetic surgery at the 

Fatemeh Zahra Beauty Clinic in Tehran during the first 9 months of 2021. Among them, 30 

participants were selected based on the study's inclusion criteria and randomly assigned to either the 

experimental or control group. The experimental group received schema therapy sessions (Yang et 

al., 2006) for ten 90-minute sessions. All participants were evaluated using multidimensional 

measures of perfectionism (Hewitt & Flett, 1991), body image shame (Davard et al., 2014), and fear 

of physical deformity (Littleton et al., 2005). Data were analyzed using SPSS-24 software and 

multivariate analysis of variance with repeated measures. 

Results: The results indicated the effectiveness of schema therapy on reducing perfectionism, body 

shame and symptoms of body dysmorphic disorder (p< 0.05). Also, the results related to the 

interaction effect between time and group show that this effect is significant in all variables (p< 0.05). 

Therefore, there is interaction between different levels of time and groups. 

Conclusion: Considering to the effectiveness of schema therapy it is suggested to focus on this 

therapy as one of the auxiliary, supportive and rehabilitation therapy along with drug treatment in 

reducing the consequences of perfectionism, body shame and the symptoms of dysmorphic disorder. 
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Extended Abstract 

Introduction 
In contemporary society, the pursuit of an idealized 

body image has become increasingly prevalent, 

driven by societal pressures, media representations, 

and cultural norms (Sarwer, 2019). This quest for 

physical perfection often manifests in individuals 

experiencing dissatisfaction with their appearance, 

leading some to seek cosmetic surgery as a means to 

attain their desired aesthetic. While cosmetic 

procedures offer the promise of physical 

transformation, they also raise complex 

psychological implications, particularly for women 

who undergo such interventions (Kasmaei et al., 

2020). 

Perfectionism, body shame, and body dysmorphic 

disorder (BDD) are three interrelated constructs that 

frequently coalesce among individuals contemplating 

or undergoing cosmetic surgery (Jafferany et al., 

2020). Perfectionism, characterized by excessively 

high standards and a relentless pursuit of 

flawlessness, can fuel dissatisfaction with one's 

appearance, fostering feelings of inadequacy and self-

criticism. Body shame, a negative evaluative stance 

towards one's body, further exacerbates these 

feelings, contributing to heightened distress and 

psychological maladjustment (Niya et al., 2019). 

Body dysmorphic disorder, on the other hand, 

represents a severe psychiatric condition marked by 

preoccupation with perceived defects or flaws in 

physical appearance, often leading to significant 

impairment in social, occupational, and 

psychological functioning (Roustaei et al., 2021). 

In light of the intricate interplay between these 

psychological constructs and their relevance to the 

cosmetic surgery context, there is a pressing need for 

interventions that address both the physical and 

psychological aspects of body dissatisfaction 

(Pakandish et al., 2020). Schema therapy, an 

integrative therapeutic approach grounded in 

cognitive, behavioral, and experiential techniques, 

offers a promising avenue for addressing underlying 

maladaptive schemas and core beliefs that perpetuate 

perfectionism, body shame, and symptoms of BDD. 

While the efficacy of schema therapy has been 

demonstrated across various mental health disorders, 

its application in the context of cosmetic surgery 

remains relatively underexplored. This study seeks to 

bridge this gap by investigating the effectiveness of 

schema therapy as an intervention for women seeking 

cosmetic surgery, specifically targeting 

perfectionism, body shame, and symptoms of BDD. 

By examining the impact of schema therapy on these 

psychological constructs, this research aims to 

elucidate its potential role in promoting holistic well-

being and psychological adjustment among 

individuals undergoing cosmetic procedures. 

In light of the aforementioned considerations, this 

study adopts a mixed-methods approach, integrating 

quantitative assessments and qualitative insights to 

provide a comprehensive understanding of the 

therapeutic process and its outcomes. Through 

rigorous evaluation of pre- and post-intervention 

measures, supplemented by in-depth interviews with 

participants, this research endeavors to elucidate the 

mechanisms underlying schema therapy's 

effectiveness and its implications for enhancing 

psychological resilience and self-acceptance in the 

context of cosmetic surgery. Overall, this study 

contributes to the burgeoning literature on 

psychological interventions in cosmetic surgery 

settings and underscores the importance of addressing 

underlying psychological factors to optimize 

treatment outcomes and promote holistic well-being 

among individuals pursuing aesthetic enhancements. 

Method 
The present research employed a semi-experimental 

design with a pretest-posttest approach and a two-

month follow-up period. The target population 

consisted of all women seeking cosmetic surgery who 

visited the Fatemeh Zahra Beauty Clinic in Tehran 

during the first 9 months of the year 2021. From this 

population, 30 individuals were selected based on the 

inclusion criteria of the study. They were then 

randomly assigned to either the experimental or 

control group. The inclusion criteria comprised of 

informed consent to participate in therapy sessions, 

age between 20 and 50 years, being a candidate for 

cosmetic surgery, absence of chronic psychological 

or physical illnesses (self-reported and verified), no 

history of receiving schema therapy treatments (self-
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reported), and not undergoing simultaneous 

psychological interventions. The criteria for 

withdrawal from the study included voluntary 

withdrawal from participation, absence from more 

than two therapy sessions. In the current study, the 

protocol of schema therapy by Young and colleagues 

(2006) was implemented. The measurement tools 

utilized in this study included the following: 

Multidimensional Perfectionism Scale (MPS): This 

scale assesses various dimensions of perfectionism. 

Body Image Shame Scale (BISS): This questionnaire 

measures feelings of shame regarding one's body 

image. Body Image Concern Inventory (BICI): This 

questionnaire evaluates fears related to bodily 

deformity. 

Results 
The demographic characteristics of the research 

participants in terms of occupational status, 

education, and age were as follows: In the control 

group, 7 individuals (46.7%) were homemakers, and 

8 individuals (53.3%) were employed. In the 

experimental group, 9 individuals (60%) were 

homemakers, and 6 individuals (40%) were 

employed. Regarding education, in the control group, 

1 individual (6.7%) had a diploma, 11 individuals 

(73%) had a bachelor's degree, and 3 individuals 

(20%) had a master's degree. In contrast, in the 

experimental group, 11 individuals (73%) had a 

bachelor's degree, and 4 individuals (26.7%) had a 

master's degree. In terms of age, the mean age was 

39.6 years for the control group and 38.7 years for the 

experimental group. The scores related to the 

variables of perfectionism, body shame, and body 

dysmorphic symptoms in women seeking cosmetic 

surgery in the control and experimental groups were 

nearly similar in the pre-test phase. However, the 

mean scores of the experimental group decreased 

more significantly in the post-test and follow-up 

stages compared to the control group, accompanied 

by improvement. Before conducting the repeated 

measures analysis of variance, statistical assumptions 

were checked. Firstly, the normality of the data 

distribution was assessed using the Shapiro-Wilk test, 

which indicated that the variables of perfectionism, 

body shame, and body dysmorphic symptoms in the 

control and intervention groups at various stages of 

pre-test, post-test, and follow-up met the assumption 

of normal distribution at a 5% significance level (p < 

0.05). Another assumption of repeated measures 

analysis of variance is the equality of error variances, 

which was assessed using Levene's test. The results 

showed that the probability values in Levene's tests 

for all variables under investigation were greater than 

0.05, indicating the homogeneity of variances at a 5% 

significance level across the study groups. In other 

words, the error variances of the variables of 

perfectionism, body shame, and body dysmorphic 

symptoms in women seeking surgery did not 

significantly differ across the three stages of pre-test, 

post-test, and follow-up. 

The homogeneity of variance-covariance matrices 

was examined using the Box's M test, and since the 

obtained probability value in the Box's M test was 

greater than the significance level of 0.01, the 

assumption of homogeneity of variance-covariance 

matrices was met at the 0.01 significance level. 

Additionally, Mauchly's sphericity test was 

conducted to assess the assumption of sphericity for 

the dependent variables in the research model. The 

probability values obtained in Mauchly's sphericity 

test for all research variables were greater than 0.05, 

indicating that the assumption of sphericity 

(homogeneity of variance-covariance matrices) was 

accepted at the 0.05 significance level. Therefore, the 

assumptions of repeated measures analysis of 

variance were met, and repeated measures analysis of 

variance can be used to analyze the effect of the 

intervention of schema therapy on the variables of 

perfectionism, body shame, and body dysmorphic 

symptoms. Table 1 presents the results of the Wilks' 

Lambda test for examining the effects of time and the 

interaction of time and group on the research 

variables. 
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Table 1. Results of the multivariate analysis of variance (MANOVA) for examining the main effect of time and the interaction effect of time 

by group on the variables of perfectionism, body shame, and body dysmorphic symptoms 

 F Df Df Error Sig Effect size 

Within Group Time 3686.9 6 23 0.001 0.999 
Time*Group 147.95 6 23 0.001 0.983 

Between group Group 3686.9 6 26 0.001 0.999 

 

The results presented in Table 1 indicate that the 
effect of time, group, and the interaction effect of time 
by group are significant (p< 0.05). The interaction 
effect examines whether the effectiveness of the 
intervention protocol was similar across different 
time periods of the experiment. The significant 

interaction effect suggests that there is a significant 
difference in the effectiveness of the intervention 
protocol over time between the two groups, indicating 
that the efficacy over time is not consistent between 
the control and intervention groups but significantly 
different.

 

Table 2. presents the results of within-group and between-group comparisons related to the variables of perfectionism, body shame, and 

body dysmorphic symptoms 

variables Source SS df MS F Sig Eta 

perfectionism 

Within 

Group 

Time 7741/5 2 3870.76 348.09 0.001 0.961 

Time*Group 4117.7 2 1029.4 170.8 0.001 0.924 

Error 337.3 56 6.024 - 0.001 - 

Between 

Group 

Group 8921.1 1 8921.1 436.6 0.001 0.940 

Error 572.11 28 20.43 - 0.001 - 

body shame 

Within 

Group 

Time 407.4 2 203.7 61.05 0.001 0.686 

Time*Group 495.75 2 247.8 74.2 0.001 0.726 

Error 186.84 56  - 0.001 - 

Between 

Group 

Group 871.1 1 871.1 185.7 0.001 0.869 

Error 131.28 28 4.68 - 0.001 - 

body dysmorphic 

symptoms 

Within 

Group 

Time 159.4 2 798.7 84.3 0.001 0.751 

Time*Group 1658.9 2 829.4 87.6 0.001 0.758 

Error 530.2 56 9.46 - - - 

Between 

Group 

Group 3192.1 1 3192.1 79.3 0.001 0.739 

Error 1126.9 28 40.2 - - - 

 

The results in Table 2 indicate that there is a 
significant difference in perfectionism, body shame, 
and body dysmorphic symptoms across pre-test, post-
test, and follow-up periods in the schema therapy 
group (p< 0.05). The findings suggest that 96%, 68%, 
and 75% of the within-group changes in 
perfectionism, body shame, and body dysmorphic 
symptoms, respectively, are explained by time. The 
results regarding the interaction effect between time 
and group show that this effect is significant for all 
variables (p< 0.05), indicating that there is interaction 
between different time points and different groups. 
The effect sizes indicate that 92%, 72%, and 75% of 
the within-group changes are explained by the 
interaction effect of time in the treatment group. The 
between-group effects presented in Table 2 
demonstrate a significant difference in the scores of 
dependent variables between the experimental and 
control groups (p< 0.05). In other words, there is a 
significant difference in perfectionism, body shame, 

and body dysmorphic symptoms between participants 
in the control group and those in the schema therapy 
group. The effect size, expressed as eta squared, for 
perfectionism, body shame, and body dysmorphic 
symptoms is 94%, 86%, and 73%, respectively. 

Conclusion 
The aim of the current study was to investigate the 
effectiveness of schema therapy on perfectionism, 
body shame, and symptoms of body dysmorphic 
disorder in women seeking cosmetic procedures. The 
results indicated that schema therapy was effective in 
reducing perfectionism, body shame, and symptoms 
of body dysmorphic disorder. The effectiveness of 
schema therapy in reducing perfectionism appears to 
be closely related to the prevalent maladaptive beliefs 
observed in the experimental group, primarily 
stemming from cultural beliefs such as body 
dissatisfaction, perceived lack of attention, and 
rejection. Their emotional memories indicated unmet 
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needs for security, love, understanding, empathy, and 
self-expression, which led to the formation of 
maladaptive schemas in childhood. These schemas 
remain active in their current lives, perpetuating the 
unmet needs. Perfectionism intensifies in situations 
where individuals are evaluated by others, as they 
face high expectations. This is particularly relevant 
for women seeking cosmetic surgery, who often feel 
compelled to enhance their appearance beyond their 
current state, leading to dissatisfaction with their 
perceived level of beauty. 
The cognitive techniques taught in schema therapy 
enabled participants to recognize that the underlying 
reasons for their body dissatisfaction and subsequent 
issues such as reduced flexibility, acceptance, 
increased anxiety and depression, and decreased 
social functioning were rooted in their maladaptive 
beliefs. These beliefs, especially during times of 
disorder, are the primary contributors to their 
struggles, irrespective of physiological factors. By 
employing cognitive techniques, participants were 
first able to identify these beliefs and subsequently 
challenge them, leading to potential shifts in their 
cognitive and emotional responses. In elucidating the 
effectiveness of schema therapy in reducing body 
shame, it appears that schema therapy techniques 
assist individuals in developing a higher level of 
psychological flexibility and adopting a more 
compassionate perspective towards themselves and 
others. Through this intervention, individuals learn to 
experience less negative emotions during unpleasant 
events, particularly those involving social evaluation 
and comparison, by normalizing their experiences. 
This, in turn, can create a conducive environment for 
reducing body shame. 
This therapeutic approach helps participants evaluate 
the validity of their schemas. By normalizing their 
experiences, individuals can experience fewer 
negative emotions during unpleasant events, 
especially those involving social evaluation and 
comparison, which can ultimately lead to a reduction 
in body shame. This therapeutic approach helps 
participants evaluate the validity of their schemas, 
allowing them to challenge and modify their 
maladaptive beliefs. Through cognitive restructuring 
and experiential techniques, individuals develop a 

more balanced and compassionate view of 
themselves and others, which contributes to a 
reduction in body shame. 
In explaining the effectiveness of schema therapy in 
reducing symptoms of body dysmorphic disorder 
(BDD), cognitive techniques help clients distance 
themselves from their schemas. They assist 
individuals in viewing their schemas not as absolute 
truths about themselves but rather as intrusive 
entities. Thus, reducing the activity of maladaptive 
schemas can play a crucial role in diminishing 
perfectionism regarding physical appearance. 
Experiential techniques, on the other hand, focus on 
altering negative childhood memories, leading to 
changes in mental imagery, bodily sensations, and 
emotional feelings. By reframing past bitter 
memories, these techniques aim to prevent them from 
exerting a detrimental influence on the individual. 
Since experiential techniques primarily target 
emotions, they aid individuals in becoming aware of 
their emotions and accepting them. Through 
emotional reorganization and learning new strategies, 
individuals can regulate interpersonal emotions and 
achieve self-soothing, thereby paving the way for 
improving schemas. 
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 یاضبدن در زنان متق یانگار ختیاختلال بدر یهاشرم از بدن و نشانه ،ییگرابر کمال یطرحواره درمان یاثربخش

 ییبایز یهایجراح
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 تاریخچه مقاله:
 12/10/1402دریافت: 

 00/11/1402بازنگری: 

 11/12/1402پذیرش: 

 01/10/1403انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 ،ییگراکمال

 ،شرم از بدن

 یانگار ختیاختلال بدر هاینشانه

 ،بدن

 طرحواره درمانی

اشد. ب مؤثرتواند در اقدام به جراجی زیبایی می نگرانی از شکل بدن و ترس از ظاهر جسمانی، اهمیت روزافزون جذابیت ظاهری زمینه: 

است  های اختلال بدریخت انگاری بدن مورد بررسی قرار گرفتههای مختلفی بر متغیرهایی مانند شرم از بدن و نشانهتاکنون اثربخشی شیوه

ود وضعیت این مداخله برای بهب تأثیرست ولی در این میان اثربخشی طرحواره درمانی مورد توجه پژوهشگران نبوده است. بنابراین ضروری ا

 در افراد متقاضی جراحی زیبایی بررسی شود. روانشناختی

دن در ب یانگار ختیاختلال بدر هایشرم از بدن و نشانه ،ییگرابر کمال یطرحواره درمان یاثربخش هدف پژوهش حاضر، بررسی هدف:

 یی بود.بایز هاییجراح یزنان متقاض

آزمون با گروه گواه و پیگیری دو ماهه بود. جامعه آماری شامل تمامی پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشحاضر نیمهروش پژوهش  :روش

ها کلینیک بودند که که از بین آن 1400ماهه اول سال  9کننده به کلینیک زیبایی در شهر تهران در زنان متقاضی جراحی زیبایی مراجعه

نفر با توجه به معیارهای ورود به  30کنندگان به آن مرکز نمونه با شیوه در دسترس انتخاب شد و از میان مراجعهفاطمه زهراء تهران به عنوان 

پژوهش انتخاب شدند و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند. گروه آزمایش تحت طرحواره درمانی )یانگ و همکاران، 

، و فلت تیهوگرایی )کمال یچند بعد هایپرسشنامه وسیلهکنندگان بهقرار گرفت. تمامی شرکت ایدقیقه 90جلسه  10( به مدت 2002

( مورد ارزیابی قرار گرفتند. 2001ی )لیتلتون و همکاران، بدن یختیترس از بدر( و 2014و همکاران،  دوارت) شرم از تصویر بدن(، 1991

 مکرر تحلیل شدند. گیریواریانس با اندازه و آزمون تحلیل SPSS-24افزار ها از طریق نرمداده

 بود دنب یانگار ختیاختلال بدر هایشرم از بدن و نشانه ،ییگراکمالنتایج حاکی از اثربخشی طرحواره درمانی بر کاهش  :هایافته

(01/0 p<.)  دار است معنی متغیرهادر تمامی که این اثر  دهدمیو گروه نشان  زمانبین همچنین نتایج مربوط به اثر تعاملی(01/0 >p.)  بنابراین

 .داردوجود ها تعامل گروهمختلف سطوح بین سطوح مختلف زمان و 

 در توانبخشی و حمایتی کمکی، هایدرمان از یکی عنوان به درمان این بر تمرکز لزومبا توجه به اثربخشی طرحواره درمانی،  :یریگجهینت

 .شودمی پیشنهاد یانگار ختیاختلال بدر هایشرم از بدن و نشانه ،ییگراکمال ناشی از پیامدهای کاهش در دارویی درمان کنار

 اختلال هاینشانه و بدن از شرم گرایی،کمال بر درمانی طرحواره اثربخشی(. 1403) محمدرضا، خدابخش و؛ احمد، منصوری؛ زهرا، گلمکانی باقرزاده؛ مهرشاد، مشکوریاستناد: 

 .212-191 ،143 شماره ،23 دوره ،روانشناختی علوم مجله .زیبایی هایجراحی متقاضی زنان در بدن انگاری بدریخت

 JPS.23.143.197: DOI/10.52547 .1403 ،143 شماره ،23 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 

 

   :رایانامه:  .ایران نیشابور، اسلامی، آزاد دانشگاه نیشابور، واحد روانشناسی، گروه استادیار،، گلمکانی باقرزاده زهرا نویسنده مسئولZ.golmakan@gmail.com 

 09123033229تلفن: 
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 مقدمه
های گذشته، کارکرد اصلی خود را که در طی دهه 1جراحی زیبایی

برگرداندن عملکرد طبیعی و یا شکل اعضای بدن بوده است، از دست داده 

های مختلف زیبایی، ایران بندی جراحی(. در رتبه2019، )ساروراست 

های بالا و به ویژه در عمل زیبایی بینی، رتبه نخست را در جهان دارای رتبه

(. پژوهشگران، دلایل گسترش 2011، و همکاران لقمانیباشد )دارا می

های شناختی و های زیبایی در یک جامعه را در انگیزهنامطلوب جراحی

ترین دلایل کنند و در این راستا، یکی از مهموجو میهیجانی جست

بخش و در تقاضای عمل جراحی زیبایی، برخورداری از ظاهری رضایت

(؛ 2019 ،و همکاران )نیا باشده اجتماعی میپی آن، کسب و ارتقای جایگا

توان به ا میر ، هیجانی و شخصیتیروانشناختی، ترکیبی از عوامل در نتیجه

ان، و همکاری )جافران قلمداد کردجراحی زیبایی  تقاضایانگیزه  عنوان

(. هنگامی که فرد خصوصیات فیزیکی خود را مطابق با هنجارها 2020

سمی، شناختی و اجتماعی ایجاد شده توام با کند، تغییرات جتصور نمی

نگرانی در مورد جذابیت جسمانی و عدم اطمینان در رابطه با تعاملات 

 ی ارزیابی سایرین از ساختاری نگرانی فرد را در مورد نحوهاجتماعی، زمینه

کند و در چنین شرایطی، به احتمال بالاتری جراحی اش فراهم میجسمانی

 (.2022، و همکاران گشتودیگیرد )ل نهایی در نظر میحرا به عنوان راه

 نه دارد و ارتباط ظاهر بدنی از منفی توصیفات با اغلب زیبایی جراحی

 زیبایی بر بیش از حد کیدآن و این موضوع با توجه به تأ از مثبت توصیفات

شکل  زنان بین ها، درمد، سینما و رسانه هایمجله در شده ارائه تصاویر و

ای که آنان برای دستیابی به معیارهای است به گونه گرفته خود به افراطی

تغالات ذهنی اشزیبایی به سختی تلاش کرده تا جایی که چنین معیارهایی به 

(. به عبارتی دیگر، این 2021شوند )واکر و همکاران، فراوانی منتج می

ه حتی کشود موضوع با گسترش تصویر تحریف شده از بدن خود همراه می

و  2نیاختلال بدریختی بدپذیری نسبت به تواند موجب افزایش آسیبمی

افراد مبتلابه (. 2011گردد )بومان و همکاران،  منفی 3گرایش به تصویر بدنی

از یک  خیالی در یک یا بیش بدن نسبت به نقصی انگاری اختلال بدریخت

در، هولانآلن و ) دچار نشخوار فکری هستندبخش از ظاهر فیزیکی خود 

با  توامخود،  نسبت به نگرش فرد ینشان دهنده(. تصویر بدنی 2022

                                                           
1. Cosmetic surgery 
2. Body dysmorphic disorder (BDD) 

 هایتموقعیتواند تغییردهنده رفتار او در و افکاری است که می هیجانات

رشد  ندمان عللی تأثیرباشد و تحت  گوناگون و در جهات مثبت یا منفی

، لکاگیرد )تیمی، آسیب و جراحات بدنی قرار تعاملات اجتماعیجسمانی، 

 است که فرد از خود تصوریتصویر بدنی،  خصوصیات یکی از(. 2010

نامیده  4یشاخص توده بدنکه قد و یا بلندقد دارد عنوان چاق، لاغر، کوتاهبه

 ی ازبا نارضایت شاخص توده بدنی بالا نتایج نشان داده است که. شودمی

عنای باور بدنی منفی به مگونه که تصویر بدین باشدهمراه میتصویر بدنی 

 .(1400، یونسی و همکاران)است  شانهای ظاهریجنبهبه جذاب نبودن 

روانی است که با سه ویژگی  یشرایط، بدن بدریخت انگاریاختلال 

، رورشده است )سا وسواس فکری، استرس و اختلالات کارکردی، تعریف

2019.) 

ر دبه جراحی زیبایی نوع تصور فرد گذار در گرایش تأثیر یکی از عوامل

با توجه به این (. 2021و همکاران،  )الاواز خویش استبدن و ظاهر  مورد

ناختی، شخصیتی ش فاکتورهایترکیبی از  مبنایجراحی زیبایی بر  انگیزه که

ی بارهدر ردف و افکار با باورها ارتباط مستقیمی ،گرددتعیین میفردی بینو 

ی نارضایتبا افزایش صورت که بدین ی داردظاهر مندیاحساس خود ارزش

کند و در این نفس کاهش پیدا می، عزتاز تصویر بدنی در مورد ظاهر

ه سرپوش گذاشتن بر این احساس یا غلبراستا، جراحی زیبایی روشی برای 

و  بکر (.1400، و همکاران )مفاخریبود  نظر روانی خواهد بر آن از

ر دشده منفی در زنان دریافتند تصویر بدنی ادراکای در مطالعه همکاران

 نشناختیروارضایت کم از روابط رمانتیک، جنسی و سازش کلی  ارتباط با

جراحی  افزایش استفاده ازدر  اگر چه. (2019باشد )بکر و همکاران، می

غییر در مالی، ت برخورداری از منابعطلبی، تنوع مانند علل دیگریزیبایی، 

یز تصویر بدنی ن برهای جمعی رسانه یندهفزآو تمرکز  صورت هایبخش

گران اکثر پژوهش پذیرشتوجه و  آنچه مورد نقش دارند، با این حال،

ر، ی گوناگون )ساروهاپژوهش. باشد، نارضایتی از تصویر بدنی استمی

ند که افراد دادنشان (2019؛ چینگ و ژو، 2021، گیلن و مارکی؛ 2019

در  همیم عامل کهی تصویر بدنی منفی از خود دارند متقاضی جراحی زیبای

 گردد و به بیانی دیگر،تلقی میسوی جراحی زیبایی جهت گرایش به

داری نگرش نسبت به جراحی زیبایی و تصور از بدن با یکدیگر رابطه معنی

3. Body image 
4. Body mass 
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( در مطالعه خود به نقش 1400مفاخری و همکاران )در این راستا،  دارند.

وی تصویر بدنی در احتمال اقدام به جراحی زیبایی کنندگی قبینیپیش

میانگین  دریافتند( 2020کسمایی و همکاران ) همچنین. کردندتأکید 

افراد غیر  از بالاتر نارضایتی از تصویر بدن در افراد متقاضی جراحی زیبایی

جراحی  به تمایلدار در امعن ینارضایتی نقش معتقدند اینو  بودمتقاضی 

 .کندبازی میزیبایی بینی 

شناختی شایع در متقاضیان جراحی زیبایی، کمال یکی دیگر از عوامل روان

 تعیب بودن تعریف شده اسکه به صورت تلاش برای بیباشد می 1گرایی

گرا های کمالرسد که شخصیتبه نظر می(. 2022)گاجیک و گاجیک، 

ا ر بیشترین متقاضیان جراحی زیبایی و به خصوص جراحی زیبایی بینی

دهند و بخش عمدهای از نارضایتی بعد از عمل مربوط به این تشکیل می

ز (. ا2011؛ فیتزپاتریک و همکاران، 1399)سهرابی و همکاران،  افراد است

گرایی مربوط به افرادی است که معیارهای بالا و نظر روانشناسی کمال

(. 1399پاک اندیش و همکاران، ) کننددست نیافتنی برای خود وضع می

این افراد تمایل دارند امور به بهترین وجه انجام گیرد و نتایج امور برایشان 

بخش نیست. این خصیصه در مواردی در افراد بسیار تشدید شده و رضایت

شود که در این حالت به شکل بیمارگونه و وسواس فکری تبدیل می

اشد و بتر از تصویر واقعی خود میتصویری که فرد از خود دارد نامطلوب

وانی رهای زیبایی باشند به دلیل شرایط ویژه در نتیجه اگر داوطلب جراحی

(. 2021)کوپر و همکاران،  رو خواهند شدبهبا نارضایتی بعد از عمل رو

گرایی همچنین به عنوان نشان دادند که کمال( 2001شری و همکاران )

کاران . محمدحسینی و همهای زیبایی استعاملی برای انجام جراحی

رده ک خود نشان دادند که اکثر بیماران مجرد، تحصیل( در پژوهش 1399)

سواسی و گرا و افکار و رفتارو از طبقه اقتصادی پایین هستند و اکثرا کمال

ن وسیله ایهنقص کوچک یا عدم تقارن ب گونهدارند و به همین دلیل هر

که به جراحی شود شود و همین امر باعث میبیماران بزرگ جلوه داده می

زیبایی اقدام کنند یا بلافاصله بعد از اقدام به جراحی زیبایی در خواست 

(، 2022بورونی و همکاران ) هایهمچنین نتایج پژوهش. عمل مجدد کنند

حاکی از ( 2020( و چراغیان و همکاران )2021کنستانتیان و زابورک )

احی لبان جرگرایانه در داوطهای شخصیتی وسواسی و کمالوجود ویژگی

 .زیبایی و جراحی بینی است
                                                           

1. Perfectionism 

در متقاضیان  روانشناختیمؤثر بر عوامل  درمانی راهکار شناسایی پی در

انگاری، شرم از بدن و  سطح بدریخت کاهش جراحی زیبایی و همچنین

توان ها و مداخلات متعددی به کار گرفته شده که میگرایی، درمانکمال

(، شناخت 1400)حامدی و همکاران،  به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 درمانی(، روان1400آگاهی )روستایی و همکاران، درمانی مبتنی بر ذهن

رفتاری هیجان -شناختی درمان ( و1400فردی )یوسفی و همکاران، بین

( اشاره کرد. یکی از این مداخلات، 1399مدار )یاری و همکاران، 

که زنان متقاضی جراحی زیبایی  باشد. با توجه به اینمی 2طرحواره درمانی

 نجام جراحی زیباییوضع موجود خود را نپذیرفته و در پی ارتقای آن با ا

گرایی بر مفروضات معیوب شناختی استوار کمالجایی که هستند و از آن

ز بر متمرک گرایانه رویکرد درمانیکمال یاصلاح باورها یاست باید برا

باشد. هدف ها میانی یکی از آنکه طرحواره درم ها اتخاذ کردشناخت

 بر آگاهانه کنترل و افزایش آگاهی روانشناختی اولیه این رویکرد، ایجاد

هاست و هدف نهایی آن، بهبود طرحواره است که به معنای طرحواره

کاهش شدت خاطرات مرتبط با طرحواره، کاهش فعال شدن هیجانی 

طریق فرآیند درمان که  ها ازوارهطرحواره و کاستن از ناسازگاری شناخت

ر پذیی مداخلات شناختی، عاطفی و رفتاری است، امکاندربرگیرنده

سطح  ترینعمیق (. طرحواره درمانی به2002)یانگ و همکاران،  باشدمی

 دهدمی قرار مورد هدف را اولیه ناسازگار هایطرحواره و شناخت پرداخته

 )هیجانی(، رفتاری و بینتجربی  شناختی، راهبردهای از گیریبهره با و

دهد، بنابراین با می یاری مذکور هایطرحواره بر غلبه در را بیماران فردی،

هایی و همچنین جلوگیری از ایجاد مورد هدف قرار دادن چنین طرحواره

ا فردی، ظرفیت مناسبی برای بهبود متغیرهای نامبرده ایفچرخه شناختی بین

 (.2011نماید )هواک و پروونچر، می

های روانشناختی در تقاضای عمل جراحی زیبایی و همچنین در پیش مؤلفه

ایی زیبشناسی جراحی دارد. روان آگهی و رضایت پس از عمل نقش مؤثری

مطالعات نیز به  یهطور که باید مورد توجه و مطالعه واقع نشده و عمدنآ

ز اهای بالینی یا متغیرهای محدودی مانند رضایت فردی بررسی گزارش

عمل جراحی مربوط هستند که نیاز به پژوهش در این زمینه را برجسته 

 از جراحی زیبایی متقاضی افراد اینکه به با توجه از سوی دیگر، سازد.می

واند تگرایی رنج می برند و این میبدریختی بدنی، شرم از بدن و کمال

2. schema therapy  
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بنابراین شود،  زیبایی یا انجام مکرر آن جراحی به تشدید گرایش موجب

 کمالی بر طرحواره درمانآیا  ال اصلی پژوهش حاضر این است کهؤس

بدن در زنان  یانگار ختیاختلال بدر یهاشرم از بدن و نشانه ،ییگرا

 یی اثربخش است؟بایز یهایجراح یمتقاض

 روش
 روش پژوهش حاضر نیمه :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

با گروه گواه و پیگیری دو ماهه آزمون پس-آزمونآزمایشی با طرح پیش

ننده کبود. جامعه آماری شامل تمامی زنان متقاضی جراحی زیبایی مراجعه

بودند که که از  1400ماهه اول سال  9به کلینیک زیبایی در شهر تهران در 

ها کلینیک فاطمه زهراء تهران به عنوان نمونه با شیوه در دسترس بین آن

نفر با توجه به  30کنندگان به آن مرکز هانتخاب شد و از میان مراجع

معیارهای ورود به پژوهش انتخاب شدند و بر اساس روش تصادفی در دو 

گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند. معیارهای ورد به پژوهش شامل رضایت 

سال، متقاضی  10تا  20، سن بین آگاهانه برای حضور در جلسات درمان

های روانی یا جسمی دم وجود بیمارییکی از اعمال جراحی زیبایی، ع

، نداشتن سابقه دریافت اظهاری فرد کنترل شد()که از طریق خود مزمن

درمانی )کنترل به شیوه خوداظهاری(، عدم  طرحواره به مربوط هایدرمان

به طور همزمان و معیارهای  روانشناختیدریافت سایر مداخلات درمانی 

 بیش غیبت ،ز شرکت در پژوهشاعلام انصراف اخروج از پژوهش شامل 

 جلسه بود. دو از

 ب( ابزار

هویت و فلت (: این پرسشنامه توسط MPS)1گرایی مقیاس چند بعدی کمال

 گراییکه سه بعد کمال باشدمیماده  30 تدوین شده است و دارای (1991)

و بر اساس یک طیف  سنجدمحور را میخودمحور، دیگرمحور و جامعه

 .شوندگذاری می( نمرهموافقم مخالفم تا کاملاً کاملاًای )درجه 1لیکرت 

و  10گانه به ترتیب های سهآزمودنی در زیر مقیاس حداقل و حداکثر نمره

 223 ( در پژوهش خود بر روی یک نمونه2002. فلت و هویت )باشدمی 10

ب قبول اعلام کردند که به ترتینفری، هماهنگی درونی مقیاس خود را قابل

، 00/0محور برابر با گرایی خودمحور، دیگرمحور و جامعهابعاد کمالبرای 

                                                           
1. The Multidimensional Perfectionism Scale (MPS)  
2. Body Image Shame Scale  

 ( در یک نمونه1302. در پژوهش بشارت )گزارش گردید 01/0و  14/0

ها برای نفری از دانشجویان، ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه 100

 محور به ترتیبگرایی خودمحور، دیگرمحور و جامعههای کمالزیرمقیاس

همسانی درونی خوب  یدهندهگزارش شد که نشان 01/0و  91/0، 90/0

، ضریب (1394غلامی و همکاران )برای این مقیاس است. در پژوهش 

گرایی خودمحور، دیگرمحور های کمالآلفای کرونباخ برای خرده مقیاس

دست آمد. به 11/0، 24/0، 29/0محور به روش آلفای کرونباخ و جامعه

دی نتایج تحلیل عامل تأیی، گراییی مقیاس کمالبررسی روایدر همچنین، 

بول قگرایی دارای بارهای عاملی قابلهای مقیاس کمالنشان داد کلیه ماده

داری بوده و روی عامل مربوط به خود بار مثبت و معنی 30/0بزرگتر از 

(001/0 >p )در مطالعه حاضر نیز پایایی این مقیاس به ترتیب  .اندگذاشته

 برآورد شد. 01/0و  13/0؛ 10/0

و  دوارت نامه توسطشاین پرس (:BISS) 2شرم از تصویر بدن هپرسشنام

گیری بخشی از شرم اجتماعی که به ( و به منظور اندازه2014)همکاران 

طراحی شده است. فرم نهایی این ابزار دارای  گردد،می بدنی فرد باز تصویر

 4)معادل هرگز( تا  0از  ایدرجهروی لیکرت پنج  گویه است که بر 14

است. سازندگان ابزار جهت بررسی  گذاری شده)معادل تقریباً همیشه( نمره

اند. همگرا استفاده کرده روایی پرسشنامه از دو شیوة روایی سازه و روایی

هش پژو های اصلی انجام گرفته درهنتیجة تحلیل عاملی به روش مؤلف

 3که دو مؤلفة شرم بدن برونی شدهدهد نشان می (2014دوارت و همکاران )

 درصد واریانس موجود در گویه 22م روی ه بر 4و شرم بدن درونی شده

جهت بررسی همسانی درونی این  ایشانکنند. های این ابزار را تبیین می

برای  اند که مقادیر آناستفاده کرده نامه از ضریب آلفای کرونباخپرسش

به دست  90/0و  09/0، 92/0 ترتیبکل آزمون و دو خرده مقیاس فوق به 

رای ب زمانی یک ماه نیز یهآمده است. همچنین، ضریب بازآزمایی با فاصل

 های مربوط به دو خرده مقیاس بالا به ترتیبکل آزمون و نمره یهنمر

روایی ایرانی این پرسشنامه نیز  محاسبه شده است. 13/0و  22/0، 11/0

خرده حاسبه شده و برای مقیاس کل و ( م1399زاده و شاملی )توسط صادق

 09/0، 91/0به ترتیب نمرات  های شرم برونی شده و شرم درونی شدهمقیاس

3. externalized body shame 
4. internalized body shame 
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اند. در مطالعه حاضر نیز پایایی ابزار مورد بررسی را گزارش کرده 01/0و 

 برآورد شد. 91/0و  10/0؛ 09/0قرار گرفت و به ترتیب برابر با 

لیتلتون و (: این ابزار توسط BICI) 1پرسشنامه ترس از بدریختی بدنی

 شانبدنی ظاهر یدرباره افراد نگرانی ارزیابی ( برای2001)همکاران 

 از ایدرجه پنج لیکرت روی بر که است گویه 19 دارای و شده طراحی

 علاوه ابزار این .شوندمی ( کدگذاری1همیشه )معادل  تا (1هرگز )معادل 

و  2بدریختی نگرانی مقیاس خرده دو به مربوط هاینمره کل، ینمره بر

 گذارد.می نیز در اختیار را 3به ظاهر مربوط هاینگرانی از تداخل ناشی

 و فوق مقیاس خرده دو کرونباخ آلفای ابزار، ضرایب سازندگان همچنین،

 یاند. نسخهگزارش کرده 12/0و  92/0، 93/0ترتیب  به را آزمون کل

 ( مورد1302نژاد ) سجادی و محمدی توسط بار نخستین ابزار این فارسی

است. در پژوهش  گرفته قرار تأیید مورد آن ساختار دوعاملی و مطالعه

 فوق مقیاس خرده دو و آزمون کل برای کرونباخ آلفای نامبرده، ضرایب

 نیز حاضر پژوهش برآورد شده است. در 14/0و  04/0، 04/0ترتیب  به

در نمونه مردان(  90/0نمونه زنان و  در 92/0آزمون ) کل برای آلفا ضرایب

در نمونه  02/0در نمونه زنان و  09/0و دو خرده مقیاس نارضایتی از بدن )

در نمونه زنان و  02/0های مربوط به ظاهر )مردان و تداخل ناشی از نگرانی

 در نمونه مردان( محاسبه شده است. 02/0

طرحواره درمانی  ای: در پژوهش حاضر از پروتکلمعرفی برنامه مداخله

( استفاده به عمل آمد. خلاصه جلسات این مداخله 2002یانگ و همکاران )

 ارائه شده است. 1در جدول 

 

 (2002جلسات طرحواره درمانی )یانگ و همکاران، . ساختار و محتوای 1جدول 

 محتوای جلسه اهداف جلسه

 ایجاد ارتباط و آشنایی اعضای گروه با هم؛ آشنایی کلی با طرحواره درمانی اول
معرفی و آشنایی افراد با یکدیگر؛ مطرح کردن قوانین گروه و مسأله مهم رازداری؛ بیان اهداف؛ 

 طرحواره درمانیآموزش مفهوم طرحواره و 

 دوم
ها به مشکلات ها؛ ارتباط دادن طرحوارههای تحولی طرحوارهدرک ریشه

 های مرتبط با طرحوارهفعلی؛ کمک به اعضاء برای تجربه کردن هیجان
 های اعضاسنجش طرحواره از طریق تصویرسازی ذهنی؛ شناخت و برانگیختن طرحواره

 سوم
ک رسان سبشناختن ماهیت خودآسیبو ای های مقابلهپی بردن به سبک

 ایهای مقابله

ای ای در چند نفر از اعضهای مقابلهای؛ بررسی انواع سبکهای مقابلهآشنا کردن اعضاء با سبک

 گروه

 هاکننده طرحوارهآوری شواهد عینی تأیید کننده و رد ها؛ جمعآزمون اعتبار طرحواره هاریزی موضعی منطقی و عقلانی در برابر طرحوارهطرح چهارم

 پنجم
ها هنگام برانگیختن در هایی به منظور مقابله با طرحوارهیادگیری مهارت

 زندگی روزمره
 های آموزشی طرحوارهای اعضا؛ تدوین و ساخت کارتهای مقابلهارزیابی مزایا و معایب پاسخ

 ششم
بی اعتقاد کردن اعضا به شواهد حمایت کننده طرحواره؛ کسب کردن 

 تر و جدیدترهای تفکر و احساس سالمروش

های آموزشی؛ تعریف جدید از شواهد تأییدکننده طرحواره؛ بررسی فرم ثبت طرحواره و کارت

 به کاربردن تکنیک گفتگو بین جنبه سالم و جنبه طرحوار با اقتباس از تکنیک صندلی خالی

 ههای مرتبط با طرحواره های ناسازگار اولیبرانگیختن هیجان هقتم
سازی تصویر ذهنی در تصویرسازی ذهنی از دوران کودکی و ربط دادن آن به زمان حال؛ مفهوم

 قالب طرحواره

 هشتم
شناسایی نیازهای ارضاء نشده توانمندسازی اعضاء برای جنگیدن علیه 

 هاطرحواره
 وگوی خیالی با افراد در جلسه از طریق روش صندلی خیالیبرقراری گفت

 نهم
ی ی شرم و نقص که ارتباط بیشتری با سبک متغیرهابر حوزه تمرکز بیشتر

 پژوهش دارد.
 های احتمالی تغییرمرور و بررسی تکلیف خانگی؛ تعیین رفتارهای خاص به عنوان آماج

 دهم
تر به جای الگوهای رفتاری های مقابله ای سالمجایگزین کردن سبک

 هاطرحواره

لی آن در های تحوطریق: ارتباط دادن رفتار آماجی با ریشهافزایش انگیزه برای تغییر رفتار از 

ی رفتار؛ تمرین رفتارهای سالم از طریق دوران کودکی؛ بازنگری مزایا و معایب ادامه

 بندی و مرور کلیتصویرسازی ذهنی و ایفای نقش؛ جمع

 

 

                                                           
1. body image concern inventory 
2. dysmorphic concern 

3. interference due to appearance concerns 
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 روش اجرا( ج

زیبایی  که به کلینیک زیبایی مراجعه کنندهزنان متقاضی جراحی  نفر از 30

با توجه به معیارهای ورود به  1400ماهه اول سال  9تهران در  فاطمه زهرا

گیری تصادفی در دو گروه پژوهش انتخاب شدند و بر اساس روش نمونه

جلسه طرحواره  10ی آزمایش و گواه قرار گرفتند. گروه آزمایش نفره 11

 تشرک ای دریافت نکردند.مداخلهگواه گروه و  درمانی دریافت کردند

 2آزمون و پیگیری )آزمون، پسی پیشکنندگان دو گروه، در سه مرحله

، (1991، و فلت تیهوگرایی )کمال یچند بعد اسیمقی ماهه( به وسیله

پرسشنامه ترس ( و 2014و همکاران،  دوارت) شرم از تصویر بدنپرسشنامه 

( مورد ارزیابی قرار گرفتند. 2001و همکاران، ی )لیتلتون بدن یختیاز بدر

و  SPSS-24افزار های پژوهش از نرمها و بررسی فرضیهجهت تحلیل داده

 های مکرر استفاده به عمل آمد.گیریآزمون تحلیل واریانس با اندازه

 

 

 هایافته
های پژوهش در متغیرهای وضعیت های جمعیت شناختی آزمودنیویژگی

 1/42نفر ) 1و سن به این ترتیب بود که در گروه گواه شغلی، تحصیلات 

 9 درصد( شاغل بودند در گروه آزمایش 3/13نفر ) 0دار و درصد( خانه

درصد( شاغل بودند. به لحاظ  40نفر ) 2دار و درصد( خانه 20نفر )

درصد(  13نفر ) 11درصد(،  1/2نفر دیپلم ) 1تحصیلات نیز در گروه گواه 

درصد( کارشناسی ارشد بودند؛ وضعیت تحصیلی  20) نفر 3کارشناسی و 

درصد( دارای مدرک  13نفر ) 11در گروه آزمایش به این ترتیب بود که 

درصد( دارای مدرک کارشناسی ارشد بودند. از  1/22) نفر 4کارشناسی و 

 1/30سال و گروه آزمایش  2/39نظر وضعیت سنی نیز میانگین گروه گواه 

توصیفی میانگین و انحراف استاندارد های سال بودند. شاخص

 یهاشرم از بدن و نشانه ،ییگراکمالهای پژوهش در متغیرهای آزمودنی

به تفکیک دو گروه آزمایش و گواه در  بدن یانگار ختیاختلال بدر

 ارائه شده است. 2جدول 
 

ر دو گروه آزمون و پیگیری دآزمون، پسدر مراحل پیش بدن یانگار ختیاختلال بدر یهاشرم از بدن و نشانه ،ییگراکمال. میانگین و انحراف معیار متغیرهای 2جدول 

 آزمایش و گواه

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 کشیدگی چولگی
 معیارانحراف  میانگین معیارانحراف  میانگین معیارانحراف  میانگین

 گراییکمال
 114/0 402/0 12/2 13/109 03/2 01/109 21/2 33/109 گواه

 139/0 249/0 14/2 0/01 22/2 21/04 21/3 13/109 طرحواره

 گرایی خودمحورکمال
 -192/0 019/0 122/0 31/22 42/2 31/23 122/0 31/34 گواه

 -434/1 031/0 120/1 21/11 34/2 21/12 120/1 21/21 طرحواره

 گرایی دیگر محورکمال
 -119/1 331/0 14/3 24/12 24/3 24/11 411/0 24/21 گواه

 -192/1 422/0 21/2 12/10 24/2 12/11 340/0 12/21 طرحواره

 محورگرایی جامعهکمال
 422/0 211/0 90/3 10/10 122/0 10/21 00/2 10/24 گواه

 211/0 -020/0 49/2 40/19 120/1 40/11 020/0 40/20 طرحواره

 شرم از بدن
 442/0 442/0 42/2 33/11 33/2 33/22 44/2 33/34 گواه

 222/0 142/0 34/2 14/19 22/2 14/12 29/2 14/34 طرحواره

 برونی شده
 -192/0 019/0 90/3 24/11 90/3 24/12 120/1 31/21 گواه

 -434/1 031/0 49/2 12/11 49/2 12/10 14/3 21/22 طرحواره

 درونی شده
 -119/1 331/0 90/3 10/21 122/0 10/10 21/2 24/11 گواه

 -192/1 422/0 49/2 40/11 120/1 40/19 90/3 12/19 طرحواره

 های اختلال بدریخت انگاری بدننشانه
 124/0 211/0 24/3 0/13 14/3 94/12 90/3 00/12 گواه

 222/0 -020/0 24/2 21/34 21/2 14/31 49/2 0/13 طرحواره

 نگرانی بدریختی
 -192/0 -192/0 122/0 24/11 34/2 24/12 411/0 21/11 گواه

 -434/1 -434/1 120/1 12/11 24/3 12/10 340/0 24/21 طرحواره

 نگرانی مربوط به ظاهر
 -119/1 -119/1 49/2 10/21 24/2 10/10 00/2 12/20 گواه

 -192/1 -192/1 411/0 40/11 122/0 40/19 411/0 40/22 طرحواره
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هد که نمرات مربوط به متغیر کمال دنشان می 2های مندرج در جدول یافته

بدریخت انگاری بدن در زنان  تهای اختلالاگرایی، شرم از بدن و نشانه

های گواه و آزمایشات در مرحله متقاضی جراحی زیبایی در گروه

باشند، ولی میانگین نمرات گروه آزمون تقریباً نزدیک به هم میپیش

آزمون و پیگیری نسبت به گروه گواه کاهش آزمایش در مراحل پس

از اجرای تحلیل پیش  بیشتری پیدا کرده است و با بهبود همراه بوده است.

قدام های آماری اگیری مکرر، نسبت به بررسی مفروضهواریانس با اندازه

شد. در گام اول تبیعت از توزیع نرمال با استفاده از آزمون شاپیروویلک 

رم از گرایی، شنتایج نشان داد متغیرهای کمالو  مورد بررسی قرار گرفت

و  گواههای ر گروههای اختلال بدریخت انگاری بدن دبدن و نشانه

آزمون و پیگیری در آزمون، پسطرحواره درمانی در مراحل مختلف پیش

یکی دیگر از  (.p> 01/0درصد دارای توزیع نرمال است ) 1سطح خطای 

های گیری مکرر برابری واریانسهای تحلیل واریانس با اندازهفرضپیش

 ردید. نتایجباشد که برای سنجش آن از آزمون لون استفاده گخطا می

های خطا، نشان داد که مقادیر احتمال در بررسی برابری واریانس

است، لذا  01/0های لون برای تمامی متغیرهای مورد بررسی بیشتر از آزمون

های مورد مطالعه در گروه 01/0ها در سطح خطای فرض همگنی واریانس

 ،گراییکمالهای خطای متغیرهای عبارتی واریانسمحقق شده است. به

 یبدن در زنان متقاض یانگار ختیاختلال بدر هایشرم از بدن و نشانه

آزمون و پیگیری اختلاف آزمون، پسدر سه مرحله پیش یجراح

 داری ندارند.معنی

س کوواریان-نسهای واریاباکس برای بررسی همگنی ماتریساز آزمون ام

س ام باک دست آمده در آزمونجایی که مقدار احتمال بهاستفاده شد و از آن

ای هبیشتر بود، لذا شرط همگنی ماتریس 01/0داری آزمون از سطح معنی

برقرار است. همچنین با استفاده  01/0کواریانس در سطح خطای -واریانس

س کواریان-از آزمون کرویت ماچلی کروی بودن شکل ماتریس واریانس

مدل مربوط به فرضیه تحقیق مورد بررسی قرار گرفت.  متغیرهای وابسته در

دست آمده در آزمون فرضیه کرویت ماچلی برای تمامی مقادیر احتمال به

باشد. لذا فرضیه بیشتر می 01/0داری آزمون متغیرهای تحقیق از سطح معنی

کواریانس( با مقادیر کرویت ماچلی -کرویت )همگنی ماتریس واریانس

شرم از بدن و  ،گراییکمالجدول برای متغیرهای  گزارش شده در این

شود. قبول می 01/0در سطح خطای  بدن یانگار ختیاختلال بدر هاینشانه

گیری مکرر برقرار بوده و های تحلیل واریانس با اندازهفرضلذا پیش

گیری مکرر برای تحلیل اثر مداخله توان از تحلیل واریانس با اندازهمی

تلال اخ هایشرم از بدن و نشانه ،گراییکمالبر متغیرهای طرحواره درمانی 

 نتایج 3ها استفاده نمود. در جدول کنندهشرکت بدن یانگار ختیبدر

بررسی اثر زمان و اثر متقابل زمان و گروه بر  ویلکز برای لامبدای آزمون

 .ارائه شده است تحقیق متغیرهای
 

 ختیاختلال بدر ایهشرم از بدن و نشانه ،ییگراکمال. نتایج آزمون چندمتغیره لامبدای ویلکز برای بررسی اثر عامل زمان و اثر متقابل زمان در گروه بر متغیرهای 3جدول 

 بدن یانگار

 حجم اثر داریاحتمال معنی خطا آزادیدرجه فرض آزادیدرجه Fآماره آزمون  ارزش اثرات

 گروهیدرون
 999/0 0001/0 23 2 9/3202 001/0 زمان

 903/0 0001/0 23 2 91/141 011/0 گروه*زمان

 999/0 0001/0 22 2 9/3202 001/0 گروه گروهیبین

 

نشان داد اثر زمان، اثر گروه و اثر متقابل  3نتایج آزمون مندرج در جدول 

ا کند که آیاثر متقابل بررسی می (.p< 01/0)دار است زمان در گروه معنی

ی داراثر طرحواره درمانی در مراحل زمانی آزمایش مشابه بوده است؟ معنی

دهد که بین اثربخشی طرحواره درمانی در طول زمان اثر متقابل نشان می

داری وجود دارد. به عبارتی میزان اثربخشی در طول زمان در تفاوت معنی

داری انی یکسان نیست بلکه به طور معنیدو گروه گواه و طرحواره درم

 متفاوت است.

 کمال بیندر درمان طرحواره درمانی  دهد کهنشان می 4 جدول نتایج

 هایدر زمان بدن یانگار ختیاختلال بدر هایشرم از بدن و نشانه ،گرایی

 داری وجود داردیآزمون و پیگیری تفاوت معنآزمون، پسپیش

(01/0 >p.) درصد از تغییرات درون 11و  20، 92که  دهدنشان می نتایج 

 ختیاختلال بدر هایشرم از بدن و نشانه ،گراییکمالمتغیرهای  گروهی

 زمانبین ی نتایج مربوط به اثر تعاملشود. تبیین می زمانبدن به وسیله  یانگار

 دار استمعنی در تمامی متغیرهاکه این اثر  دهدمیو گروه نشان 
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(01/0 >p.)  ها هگرومختلف سطوح بین سطوح مختلف زمان و بنابراین

از  درصد 11و  12، 92 که دندهنشان می. اندازه اثرها داردوجود تعامل 

 شود.یتبیین م اثر متقابل زمان در گروهگروهی به وسیله تغییرات درون

بین  دارد کهبیان می 4گروهی مندرج در جدول نتایج مربوط به اثرات بین

 یردایتفاوت معن گواهدر گروه آزمایش و امتیازات متغیرهای وابسته 

 ،گراییکمالعبارتی برای هر یک از متغیرهای . به(p< 01/0) وجود دارد

اری بین دتفاوت معنی بدن یانگار ختیاختلال بدر هایشرم از بدن و نشانه

ندازه اهای گروه گواه و گروه طرحواره درمانی وجود دارد. کنندهشرکت

 اختلال هایشرم از بدن و نشانه ،گراییکمالبرای متغیرهای مجذور اتا 

 .باشدمیدرصد  13و  02، 94به ترتیب  بدن یانگار ختیبدر
 

 بدن یانگار ختیاختلال بدر هایشرم از بدن و نشانه ،ییگراکمالگروهی مربوط به مقایسه متغیرهای بین  گروهی و. نتایج اثرات درون4جدول 

 مجذور اتا داریسطح معنی F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع اثر متغیر

 ییگراکمال

 گروهیدرون

 921/0 0001/0 09/340 12/3010 2 1/1141 زمان

 924/0 0001/0 0/110 4/1029 2 1/4111 گروهزمان

 - - - 024/2 12 3/331 خطا

 گروهیبین
 940/0 0001/0 2/432 1/0921 1 1/0921 گروه

 - - - 43/20 20 11/112 خطا

 شرم از بدن

 گروهیدرون

 202/0 0001/0 01/21 1/203 2 4/401 زمان

 122/0 0001/0 2/14 0/241 2 11/491 گروهزمان

 - - - - 12 04/102 خطا

 گروهیبین
 029/0 0001/0 1/101 1/011 1 1/011 گروه

 - - - 20/4 20 20/131 خطا

اختلال  هاینشانه

 یانگار ختیبدر

 بدن

 گروهیدرون

 111/0 0001/0 3/04 1/190 2 4/1191 زمان

 110/0 0001/0 2/01 4/029 2 9/1210 گروهزمان

 - - - 42/9 12 2/130 خطا

 گروهیبین
 139/0 0001/0 3/19 1/3192 1 1/3192 گروه

 - - - 2/40 20 9/1122 خطا

 

 انگاری بدن و شرم از بدنگرایی، بدریخت. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای کمال5جدول 

 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین هازمان متغیر

 گراییکمال

 001/0 31/0 13/1 آزمونپس آزمونیشپ

 034/0 31/0 91/0 پیگیری آزمونیشپ

 090/0 34/0 -12/0 پیگیری آزمونپس

 شرم از بدن

 001/0 09/0 23/4 آزمونپس آزمونیشپ

 001/0 91/0 99/3 پیگیری آزمونیشپ

 00/1 23/0 -24/0 پیگیری آزمونپس

 بدریخت انگاری

 004/0 09/0 03/3 آزمونپس آزمونیشپ

 021/0 91/0 21/2 پیگیری آزمونیشپ

 00/1 41/0 -41/0 پیگیری آزمونپس

 

 که دهدمی نشان 1 جدول در زمان اثر مقایسه در بنفرونی آزمون نتایج

 زمونآپس-آزمونپیش مراحل در مورد بررسی هایمؤلفه میانگین تفاوت

 در هانمیانگی آن تفاوت اما معنادار آماری لحاظ به پیگیری–آزمونپیش و

 نفرونیب آزمون نتایج همچنین. است غیرمعنادار پیگیری آزمونپس مراحل

ورد م هایمؤلفه میانگین تفاوت که دهدمی نشان گروه اثرات مقایسه در

 .است معنادار آماری لحاظ گواه به آزمایش و گروه دو در بررسی
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 یریگجهینت و بحث
 ،ییگرابر کمال یطرحواره درمان یاثربخشهدف پژوهش حاضر بررسی 

 یبدن در زنان متقاض یانگار ختیاختلال بدر یهاشرم از بدن و نشانه

یی بود. نتایج حاکی از اثربخشی طرحواره درمانی بر بایز یهایجراح

 بدن یانگار ختیاختلال بدر هایشرم از بدن و نشانه ،ییگراکمالکاهش 

(، 1400های یونسی و همکاران )نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش .بود

شری و (، 1399(، محمدحسینی و همکاران )1399سهرابی و همکاران )

 ( همسو بود.1399، پاک اندیش و همکاران )(2001همکاران )

ظر گرایی چنین به ندر تبیین اثربخشی طرحواره درمانی در کاهش کمال

 اهدهمش آزمایش گروه افراد در که ناکارآمدی هایباور یشترب رسد کهمی

 و ودننب توجه مورد بدنی، بدشکلی جمله از فرهنگی باورهای نوع از شد،

 دهنده نشان هاآن هیجانی خاطرات که بود هااین مانند و شدگی طرد

 ود،ب خود ابراز و همدلی درک، محبت، امنیت، مثل نیازهایی نشدن برطرف

 رد ناسازگار هایطرحواره گیریشکل سبب نشده برطرف نیازهای این

 ببس همچنان کنونی، زندگی در هاطرحواره این شدن فعال و شده کودکی

ایی هگرا در موقعیتگرایی افراد کمالکمال. شودمی نیازها این نشدن رفع

)ویس و دامیان،  یابدگیرد شدت میکه مورد ارزیابی دیگران قرار می

خص هایی است که شمسئله این است که در چنین موقعیتدلیل این (. 2020

ان شود که زنو همین امر سبب می شودگرا با توقعات بالا مواجه میکمال

متقاضی جراحی زیبایی نسبت به ظاهر خود در پی این باشند که سطح 

بالاتری از زیبایی را داشته باشند و در حقیقت توقع بالاتری نسبت به آنچه 

 ببس درمانی طرحواره در شناختی فنون آموزش .کنندساس میهستند را اح

 بدنی بدشکلی در احساس دلایل از که شوند متوجه کنندگانمشارکت شد

 هشکا و افسردگی و اضطراب افزایش ،شپذیر، انعطاف کاهش ادامه در و

 به فیزیولوژیک، مسائل از نظرصرف ها،آن در اجتماعی کارکردهای

 کمک با که هاستآن ناکارآمد باورهای اختلال، دوران در خصوص

 هانآ بعد مراحل در و شناسایی را هاآن اول، مرحله در شناختی هایتکنیک

 سازمانی و ساختاری مؤلفه عنوان به را هاطرحواره. کشیدند چالش به را

 فسیر،ت تعیین، را شانتجربه توانندمی هاانسان آن، طریق از که شناختی

 این(. 2010)فارل و شاو،  گیرندمی نظر در کنند، ارزشیابی و بندیطبقه

 که است اهمیت با جایی تا و است سازگارانه اغلب ساختاریافته، سازمان

 کمتری دهش کنترل شناختی منابع به و کندمی تسهیل را اطلاعات پردازش

 هایدیدگاه کنندهمنعکس گسترده صورت به هاطرحواره این. دارد نیاز

 فقدان، لمث باورهایی با دیگر سوی از. است خود به نسبت فرد مطلق منفی

 عوامل از هک نفس، شکست و بودن نداشتنی دوست کفایتی،بی ارزشی،بی

 نشان هشپژو نتایج. دارد هماهنگی است، بدن بدشکلی اختلال کننده ایجاد

 به تیشناخ هایتکنیک از استفاده با توانستند آزمایش، گروه افراد داد

 دگانکننشرکت به هاتکنیک این. بپردازند هاطرحواره آزمایی فرضیه

 ذهن در را سالمی صدای ها،طرحواره بردن سؤال زیر با تا کندمی کمک

 ویرتص مورد در را خود سالم ذهنیت ترتیب بدین و بیاورند وجود به خود

که دچار  یافراد(. 1399زاده و همکاران، )صادق سازند توانمند خود بدنی

تند هس رسانیخودآسیبی ها و رفتارهاطرحواره یگرایی هستند داراکمال

 کنند. این افراد از اصلاح و تغییرکه در برابر تغییر و اصلاح مقاومت می

 هستند و اصرار دارند که این ناامید خود یاو افکار هسته یرفتار یالگوها

 است و در نتیجه نمی ذیر زندگیشانناپها و رفتارها جزء جداییشناخت

هنه، ک یهادرمانی این آمایه طرحواره رسدمی توانند تغییر کنند. به نظر

ترین مشکلات بالینی هستند به ها را که مقاومها و طرحوارهوارهشناخت

)بایلی  وندشمقاومت بیماران در برابر تغییر می کاهش چالش کشیده و باعث

یخچه تار یبیشتر مشکلات بالینی دارا. از آنجایی که (2019و همکاران، 

کنند، تغییر در فرد رسوخ می ذهن تحولی هستند و در مراحل تحول در

تحولی  یهاشود که به صورت هدف قرار دادن ریشهصورتی ممکن می

تحولی  یهابر کشف ریشه درمانی طرحواره آسیب انجام شود. چون

رد، کید داأاولیه تناکارآمد  یهامشکلات روانشناختی و کشف طرحواره

ینش که مطالعه حاضر بر مبنای همین ب باشد داشته تواند موفقیت بالاییمی

اجرا شده و نتایج حاصله نشان داد که با اجرای طرحواره درمانی بر روی 

رایی گبالایی از کمال زنان متقاضی جراحی زیبایی که دارای سطح نسبتاً

رایی گلایی بر کاهش کمالاست و توانست سبب اثربخشی با مؤثربودند 

 .آنان شود

در تبیین اثربخشی طرحواره درمانی در کاهش شرم از بدن چنین به نظر 

کند تا از های طرحواره درمانی به افراد کمک میرسد که تکنیکمی

ای را بالاتری برخوردار شوند و نگاه مشفقانه روانشناختیپذیری انعطاف

ر گیرند دبرای خود و دیگران داشته باشند. افراد در این مداخله یاد می

تجربه اتفاقات ناخوشایند، تجاربی که متضمن ارزیابی و مقایسه اجتماعی 

سازی تجربه، احساسات منفی کمتری را تجربه کنند است، از طریق عادی
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ند زمینه را برای کاهش شرم از بدن فراهم نماید. این و این خود می توا

 درستی تا کندمی کمکشرکت کنندگان  به درمانی رویکرد

 عنوان به را طرحواره افراد، واقع در. کنند ارزیابی را شانهایطرحواره

 از ناشی) عینی شواهد از استفاده با توانندمی و نگرندمی بیرونی حقیقتی

 آن لیهع( تجربی هایتکنیک نتایج) تجربی( و شناختی هایتکنیک

 هایواژه سپس خود، ناکارآمد مرکزی باورهای شناخت ابتدا یعنی بجنگند،

 ردنک پیدا ناکارآمد، باورهای به اعتقاد درصد ها،آن معنای و باور کلیدی

 کننده تأیید شواهد آن، معایب و مزایا یافتن مرکزی، باور تحولی هایریشه

 این مامت چکیده نوشتن با نهایت در و کنند پیدا را هاطرحواره کننده ردط و

 بیشتر شناخت برای را زمینه آموزشی، کارت صورت به هاتکنیک

 و کنونی مسائل با را آن ارتباط و آورند فراهم خود ناسازگار هایطرحواره

 وعن هر در رویکرد این اساس بر. دهند تشخیص زندگی در خود مشکلات

 ودوج خاص هایطرحواره بودن فعال از ردپایی روانشناختی، هایآسیب از

 (.2011)ترنر و همکاران،  دارد

ت های اختلال بدریخدر تبیین اثربخشی طرحواره درمانی در کاهش نشانه

 کمک مراجعان به شناختی هایتکنیک رسدانگاری بدن چنین به نظر می

 جای به ات کنندمی کمک همچنین. بگیرند فاصله هاطرحواره از تا کندمی

 ورتیص به را آن بدانند، خودی درباره مسلم حقیقت یک را طرحواره اینکه

 ناسازگار هایطرحواره فعالیت کاهش پس. بدانند مزاحم وجودیک م

 تهداش افراد فیزیکی ظاهر گرایی کمال کاهش در مهمی نقش تواندمی

 به ودکی،ک دوران تلخ خاطرات دادن تغییر با نیز تجربی هایتکنیک. باشد

 و پردازدمی عاطفی احساسات و بدنی احساسات ذهنی، تصاویر تغییر

 فرد یرو بر مخربی تأثیر گذشته، تلخ خاطرات یادآوری کندمی کمک

 است، اناتهیج روی بر تجربی هایتکنیک تأیید که آنجا از. باشد نداشته

 خود ناتهیجا به نسبت فرد کنندمی کمک هاتکنیک این رسدمی نظر به

 یبررس هی، بهیجان مجدد دهیسازمان با و بپذیرد را هاآن و یافته آگاهی

 یزن و فردیبین عاطفه تنظیم جدید، هاییادگیری با و پرداخته خود

 هایتکنیک. سازد مهیا هاطرحواره بهبود برای را زمینه دهی،خودآرامش

 هایوارهطرح فرد شودمی باعث ذهنی صویرسازیت از استفاده مانند تجربی

 به را خاطراتش و کند درک را آن تحولی هایریشه و شناخته را اصلی

 بیمار درک ارتقای موجب این، بر علاوه. دهد ربط خود فعلی زندگی

 دنکر تجربه سمت به عقلانی شناخت از کندمی کمک او به و شودمی

 از یکی. برسد داغ شناخت به سرد شناخت از و کند حرکت هیجانی

 ره واقع در. است ذهنی تصویرسازی و مواجهه تجربی عمده هایتکنیک

 فعال ار ضربه یا تهدید با مرتبط هایطرحواره کندمی تلاش که ایمداخله

 هاآن از که است مواردی با مراجع مواجهه ًمستلزم ضرورتا کند، اصلاح و

 )قنبری و هاستآن از اجتناب برای تلاش در مراجع که کندمی اجتناب

 (.1400همکاران، 

ان به این موارد اشاره توهایی بود که میپژوهش حاضر دارای محدودیت

بندی و تشکیل دو گروه آزمایش و گواه از روش چه برای گروهنمود: اگر

مونه گیری برای افراد نی تصادفی استفاده به عمل آمد، اما نمونهریگنمونه

محدودیت گیری در دسترس بود، همچنین مورد مطالعه به شکل نمونه

)محدود بودن پژوهش از نظر  زمانی و مکانی اجرای تحقیق و انتخاب

ن اند(، همچنیجمعیت نمونه و این که افراد نمونه از یک شهر انتخاب شده

 شرکت پویایی گروه تأثیرگروه گواه در یک برنامه گروهی برای کنترل 

جا که ز آنا به اثربخشی مداخله(. نکرد )جهت کسب اطمینان بیشتر نسبت

گویی در این پژوهش از وسایل ارزیابی نوشتاری استفاده شده است و پاسخ

سواد  ها مستلزم داشتنها و آموزشها و نیز ارزیابی مؤثر بودن تکنیکبه آن

ها از میان افراد کنندههای ذهنی بود، شرکتو میزان حداقلی از فعالیت

ز بنابراین تعمیم نتایج به گروه دیگر تردید برانگی باسواد انتخاب شدند و

های آموزشی و درمانی معمولاً داشتن ارزیاب مستقل از در پژوهشاست. 

شود. به دلیل محدودیت امکانات و لوازم اصلی پژوهش محسوب می

های پژوهشی محروم بوده محدودیت زمانی از ارزیاب مستقل در تمام جنبه

ی گیری تصادفهای نمونههای آتی، روشر پژوهششود دپیشنهاد میاست. 

ی تر از لحاظ جغرافیایهای وسیعمورد استفاده قرار گیرد. همچنین از نمونه

رای گروه ب جلسات مشاوره خنثیکننده استفاده گردد. و تعداد افراد شرکت

ی گروه پویای تأثیری و کنترل درمانبه منظور حذف اثر انتظار گروه گواه

رائه ریزی، اشود از طریق برنامهبرگزار گردد. به طور کلی، پیشنهاد می

های آموزشی برای افراد متقاضی جراحی زیبایی با محوریت کارگاه

مداخله مبتنی بر طرحواره درمانی، به توانمندسازی ایشان پرداخت و از این 

عوامل  ده از اینطریق سبب پیشگیری و یا کاهش مسائل و پیامدهای برآم

 ختیاختلال بدر یهاشرم از بدن و نشانه ،ییگراکمالهمچون  روانشناختی

مل ترین دلایل گرایش زنان به عشد. به دلیل اینکه یکی از مهم بدن یانگار

ل از شود که قبپزشکی است، توصیه میجراحی زیبایی، اختلالات روان
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وی این افراد صورت انجام عمل جراحی زیبایی، اقدامات تشخیصی بر ر

گیرد و در صورت لزوم تحت درمان روانشناسانه قرار بگیرند. پیشنهاد 

 هایگردد مراکز انجام عمل جراحی زیبایی در همکاری با کلینیکمی

های درمانی مبتنی بر طرحواره و شفقت را ها و کارگاهروانشناسی، دوره

ین که د. به دلیل اقبل از عمل جراحی زیبایی برای متقاضیان برگزار کنن

از  کنند، حتی پسطیف وسیعی از افرادی که اقدام به جراحی زیبایی می

انجام عمل جراحی زیبایی همچنان با اختلال روانی احتمالی مواجه خواهند 

بود، بنابراین ضرورت دارد که حتی بعد از انجام عمل جراحی زیبایی، 

 جام شود.ای برای این افراد اناقدامات تشخیصی و مداخله

 یاخلاق اتظملاح
در  اول نویسنده دکتری رساله از برگرفته مقاله این :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

روانشناسی در دانشکده روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد نیشابور است.  رشته

کمیته  از IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1400.014پژوهش حاضر با کسب کد اخلاق 

رعایت ملاحظات  برای است. شده واحد نیشابور انجام اسلامی آزاد دانشگاه اخلاق

هدف مطالعه،  مورد در مختصر توضیح کنندگانشرکت به ابتدای جلسات در اخلاقی

ارائه گردید  درمانی جلسات از هدف مطالعه، در شرکت مزایای و فواید همکاری، نحوه

ای جلسات مداخله در شخصی، رضایت و میل اساس یر پژوهش در کنندگانو شرکت

در پژوهش  کنندگانشرکت به خصوصی حریم حفظ مورد در همچنین .کردند شرکت

گروه گواه  اعضای به اخلاقی مسائل رعایت جهت است، ذکر به لازم شد. داده اطمینان

صورت آزادانه  به اتمام پژوهش، از پس شد داده اجازه داشتند شرکت پژوهش این در که

 .بگیرند آموزش طرحواره درمانی قرار تحت خود انتخاب به فشرده شکل به و

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم و چهارم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

وسیله از اساتید راهنما و مشاوران این تحقیق و افرادی که در بدین :یقدردان و تشکر

 گردد.این پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی می
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(. اثربخشی طرحواره 1400یونسی، سپیده؛ حاتمی، محمد؛ و صلاحیان، افشین. )

های آن در دانش درمانی گروهی در کمال گرایی تحصیلی و مولفه

 .21-40(، 23)12، روانشناختیهای نوین پژوهش آموزان دختر. فصلنامه
https://dorl.net/dor/20.1001.1.27173852.1400.16.63.3.0 
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