
 

Clinical Excellence 
 

 

 

 

 
Body Image Concerns: A Narrative Review of Theories, Their 

Importance, and Intervention Strategies  
Arvin Poursadegh Kordi1, Yadollah Jannati2* 

 
1. M.Sc. student in Psychiatric Nursing, Mazandaran University of Medical Sciences, Iran.  

2. Associate Professor, Mazandaran University of Medical Sciences, Iran. 

*Corresponding Author: E-mail: jannati.yadollah@gmail.com  

 

(Received 13 December 2025 Accepted 4 April 2026) 

Abstract  

Background and Objectives: As a multifaceted and pervasive phenomenon, body image concerns 

have become a serious challenge in mental and physical health, extending beyond mere 

dissatisfaction with appearance. The present study aimed to review the theoretical foundations of 

body image concerns, their importance and consequences, and strategies for controlling them.  

Materials and Methods: Based on the research objectives, an extensive search was conducted in 

the PubMed/Medline, Scopus, Web of Science, PsycINFO, Google Scholar, SID, and Magiran 

databases using English and Persian keywords related to body image concerns, body 

dissatisfaction, body shame, and related theoretical approaches, covering literature up to 2026. 

Inclusion criteria were publication in reputable scientific-research journals, availability in English 

or Persian, accessible full text, and content relevant to the theoretical and functional aspects of 

body image concerns across different populations. Results: Findings were organized according to 

four main themes: 1) definitions and dimensions of body image concerns (perceptual, cognitive-

emotional, behavioral), 2) underlying theories and models (psychoanalytic, cognitive-behavioral, 

sociocultural, social comparison, schema, and social-cognitive), 3) mental and physical health 

consequences (anxiety, depression, low self-esteem, eating disorders, social avoidance, and 

decreased quality of life), and 4) practical interventions and strategies (media literacy and physical 

health education, cognitive-behavioral therapy, digital technologies, and sociocultural 

interventions).  

Conclusion: The phenomenon of body image concerns is rooted in the complex interaction of 

individual, cognitive, social, and cultural factors. Due to its significant prevalence among 

adolescents and adults, it has become a public health issue requiring systematic and 

interdisciplinary responses. Therefore, it is essential for policymakers and health professionals to 

provide a platform for empowering individuals to cope with unrealistic beauty standards by 

formulating national strategies, strengthening media literacy-based educational programs, 

developing accessible digital interventions, and designing socio-cultural approaches aligned with 

indigenous values. This can prevent the serious consequences of this phenomenon and pave the 

way for improving the mental and physical health and quality of life in all members of society. 
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 مروری 
 تعــالــی بــالینـی

 پژوهشی  -آموزشی
 (48-67)4شماره   پانزدهم

 

 

 ای مروری روایی بر نظریات، اهمیت آن و راهکارهای مداخله   نگرانی از تصویر بدنی؛ 
 

 * 2ی جنت   داله ی ،  1ی پورصادق کرد   ن ی آرو 

 

 چکیده
نگرانی از تصویر بدنی، یک پدیدۀ چندوجهی و فراگیر است که فراتر از نارضایتی صرف از ظاهر، به چالشی جدی در  

روانی سلامت  راهکارهای  -حوزۀ  و  پیامدها  اهمیت،  نظریات،  روایی  مرور  حاضر،  مطالعۀ  هدف  است.  شده  تبدیل  جسمانی 

های اطلاعاتی  ای در پایگاه وجوی گسترده کنترل نگرانی از تصویر بدنی طراحی و اجرا شد. براساس اهداف پژوهش، جست 

PubMed/Medline  ،Scopus  ،Web of Science  ،PsycINFO  ،Google Scholar  ،SID    وMagiran    با

های انگلیسی و فارسی مرتبط با نگرانی از تصویر بدنی، نارضایتی بدنی، شرم از بدن و رویکردهای نظری تا  استفاده از کلیدواژه 

پژوهشی، زبان انگلیسی یا فارسی، -انجام گرفت. معیارهای ورود شامل مقالات منتشرشده در مجلات معتبر علمی  2۰2۶سال  

ابعاد نظری، کارکردی و جمعیت با  ارتباط محتوایی  به متن کامل و  یافته دسترسی  بود.  ها در چهار محور اصلی  های مختلف 

ابعاد نگرانی از تصویر بدنی )ادراکی، شناختی(  1بندی شدند:  دسته های پایه  ها و مدل نظریه(  2هیجانی، رفتاری(،  -تعاریف و 

شناختی)روان  اجتماعی-تحلیلی،  شناختی-رفتاری،  و  طرحواره  اجتماعی،  مقایسۀ  سلامت  (  ۳اجتماعی(،  -فرهنگی،  پیامدهای 

(  ۴نفس، اختلالات خوردن، اجتناب اجتماعی و افت کیفیت زندگی(، و  جسمانی )اضطراب، افسردگی، کاهش عزت -روانی

های دیجیتال و  رفتاری، فناوری-ای و سلامت جسمانی، درمان شناختیمداخلات و راهکارهای کاربردی )آموزش سواد رسانه 

اجتماعی(. پدیدۀ نگرانی از تصویر بدنی ریشه در تعامل پیچیدۀ عوامل فردی، شناختی، اجتماعی و فرهنگی -مداخلات فرهنگی

بزرگ و  نوجوانان  میان  در  به شیوع چشمگیر  توجه  با  که  دارد.  تبدیل شده  عمومی  مسئلۀ سلامت  به یک  پدیده  این  سالان، 

پاسخ نظام نیازمند  بین های  و  ازاین رشته مند  است.  ملی،  رو، سیاستای  راهبردهای  با تدوین  باید  و متخصصان سلامت  گذاران 

برنامه  مبتنی تقویت  آموزشی  رسانه های  سواد  فرهنگیبر  رویکردهای  طراحی  و  دسترس  در  دیجیتال  مداخلات  توسعۀ  -ای، 

با ارزش استانداردهای غیرواقعی زیبایی فراهم کنند. چنین اجتماعی هماهنگ  افراد را دربرابر  توانمندسازی  بومی، زمینه  های 

جسمانی و بهبود کیفیت زندگی  -تواند از بروز پیامدهای وخیم این پدیده پیشگیری کرده و به ارتقای سلامت روانیاقدامی می

 .همۀ افراد جامعه کمک کند

 

نظریه:  یدیکل  یهاواژه بدن،  از  نارضایتی  بدنی،  تصویر  از  شناختینگرانی  مداخلات  بدنی،  تصویر  سواد -های  رفتاری، 

 .جسمانی-ای، سلامت روانیرسانه
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 مقدمه

خود    یریتصو  ،یبدن  ریتصو      بدن  از  فرد  که  است 

به  ب  یدرون  ییبازنما  ،یعبارتدارد؛  است    یرونیظاهر  فرد 

و نگرش نسبت به آنها را در    یادراک   ،یکه ابعاد جسمان

که افراد در ذهن خود از    یری. همان تصو(1)  ردیگیبر م

ر و  شکل  به   خت یاندازه،  خود  احساسات بدن  همراه 

ا  یناش ساختارها   هایژگیو  ن یاز  خود    یو  بدن  مختلف 

  ط یشرا  ریتأثتحت  تواند یم یبدن ری. مفهوم تصو(2)دارند  

شکل دهد    رییدر گذر زمان، تغ  یاجتماع  یهات یو موقع

همچن(۳) است:    ی دارا  نی.  مؤلفه  :  یادراک   ۀ مؤلف(  1سه 

جسمان ظاهر  از  فرد  برآورد  به  انداز  یمربوط  و    ۀ خود 

با شناخت و برداشت    بط: مرتیشناخت  ۀمؤلف (  2وزن بدن،  

از ظاهر جسمان نگران  یفرد    ؛ یخود همچون اضطراب و 

رفتارهای )رفتار  یعملکرد  ۀمؤلف (  ۳و   با  مرتبط    یی (: 

بدن    هات یاست که در آن موقع  ییهاتیموقع  بریمبتن از 

  ها تیهستند، لذا از قرارگرفتن در آن موقع  یخود ناراض

م تأک (۴)  کنندیاجتناب  ب  ی ایدن   د ی.    ی ارزشمند  رامروز 

جذاب  ییبایز بخش به   ،یظاهر  تی و  از    یمهم  یهاعنوان 

تدرانسان   یژگیو به  نگران  نه یزم  جیها،  تصو  یساز    ریبه 

 .(5)شده است   یبدن

-یاجتماع  یهاها و آرمانارزش  لیاز قب  یمختلف  عوامل

  ی جامعه بر ارزشمند دیتأک  ،یاجتماع یارهایمع ،یفرهنگ

منف  ی ظاهر  ی هات یجذاب تجارب  با    یو  رابطه  در 

ا نگران  ن یهمسالان،  تشد  های گونه  تداوم    د یرا  و  کرده 

ازسو(۶)  بخشدیم تجرب  یوقت  گر،یدی .    ی ابیارز  ۀ فرد 

  یمنف  ی بدن  ریتصو  کی باشد،    داشته   گران یتوسط د  یمنف

م شکل  او  همانند    ردیگی در  عمل    کیکه  طرحواره 

روکندیم مانند    ۀ زانندیبرانگ  یدادهای.  خاص 

در    ییهاتیموقع را  خود  بدن  است  مجبور  فرد  که 

د ا  گرانید  دیمعرض  دهد،  فعال  طرحواره   نی قرار  را  ها 

اسازد یم تفس  نی.  مفرط،  مراقبت  باعث    ی منف  ریمسئله 

اجتناب  گران،ید  فتارر برا  ،یرفتار  و    دنی پوشان  یتلاش 

اطم  کردنیمخف خود،  جبران  ییجونان یبدن  اعمال    ی و 

د(7)  شودیم تصو  ینگران  گری.    ۀ مسئل   کی  یبدن  ریاز 

سلامت    یچالش جهان  کیبلکه به    ست،یمحدود ن  یفرد

نشان    یرشناسیگشده است. مطالعات همه   لیتبد  یعموم

مختلف   ی هاتیدر جمع  ین نگرانیا  وع یش زانیم  دهندیم

برانگران است.  پژوهش   ی کننده  حاک نمونه،  آن    یها  از 

ب  نوجوان  دختران  که  موارد    88تا    5۰  نیاست  درصد 

بد اندازه    ی احساس  به  دارند   اینسبت  خود  بدن    شکل 

(8 .) 

ذهن  نیا  یاصل  علامت احساس  تصور  یاختلال  از    ی و 

خ  کی  ایبودن  زشت  ب  یالینقص  که  معتقد    ماریاست 

برا است،    ریسا  ی است  مشخص  و  آشکار  افراد 

ملاک  کهیدرحال از  پارامترهافرد  و   ۀ چهر  کی  یها 

باعث رنج و    تواند یاختلال م  ن ینرمال برخوردار است. ا

پ  ی ادیز  یناراحت اغلب  آن  درمان  و  و    ده ی چیشود 

نگران  زیبرانگچالش تصو  یاست.  حالت    کی  یبدن  ریاز 

پر و  م  شان یمزمن  که  است  به    تواند ی کننده  منجر 

  ی و خانوادگ  یلیتحص  ،یشغل  ،یاجتماع  دی مشکلات شد

م(9)شود   نگران  وع یش   زانی.  تصو  یاختلال    ی بدن  ریاز 

م برآورده  کمتر  از    مارانیب  رایز  شود؛ی اغلب 

دربارصحبت  هستند؛    رظاه  ۀ کردن  شرمنده  علائمشان  و 

به   ن،یبنابرا واگر  نگ  ژه یطور  قرار   یراحتبه   رد،یمدنظر 

از    یافراد مبتلا به نگران  ی. برا (1۰)شود   یگرفته م  ده یناد

ب  ،یبدن  ریتصو دشوار    م یکنترل  ظاهر  با  مرتبط  و هراس 

مبتلا و  ا  انیاست  ساعت  نیبه  با    یادیز  یهااختلال  را 

ناام  یناراحت وارس  ی دیو  آ  یصرف  در  خود    نه یظاهر 

م  کنندیم تلاش  را  درک   ب یع  ای نقص    کنندی و  شده 

سازند   نگران(1۰)پنهان  به  مبتلا  افراد  درواقع،  از    ی. 

برا  یدها یکاهش تهد  یبرا  یبدن  ریتصو   ی ادراک شده 

راهبردها  ی هاینگران از  ظاهر  با  ،  1یمنیا  ی مرتبط 

ا  یتکانش  یهانییآ اجتناب  و  ظاهر  با   یجتماعمرتبط 

 (.11) کنندیاستفاده م

چشمگ  باوجود  حوزپژوهش   ریرشد  در  از    ینگران  ۀ ها 

دهه   ی بدن  ریتصو شکاف   ر، یاخ  ی هادر    یهاهمچنان 

  ک یبه    ازیوجود دارد که ن  یعلم  اتیدر ادب   یتوجهقابل

 . سازدی م یروز را ضرورمرور جامع و به 

ب به  شترینخست،  موجود  رومطالعات  نامتناسب    ی طور 

 
1. SBS  
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شده   تیجمع متمرکز  نوجوانان  و    کهیدرحال  ند، ازنان 

مردان، سالمندان، افراد    رینظ  شده یکمتر بررس  یهاگروه 

گروه   یجسم  یناتوان  یدارا و    یقوم  ت یاقل  یهاو 

 . (12) اند  به شدت مغفول مانده  یفرهنگ

ز تجارب  درک  زم  ی ذهن  یمعان   سته، یدوم،    ی هانه یو 

تصو  ینگران  یفرهنگ جوامع    ژه یوبه   ،ی بدن  ریاز  در 

ا  یرغربیغ   یفیک   ی هاپژوهش   ازمند ین   ران،یمانند 

است    یترقیعم شده  انجام  کمتر  که  سوم،  (1۳)است   .

کوتاه  مداخلات  داگرچه  و    ه ی اول  ی اثربخش  تالیجی مدت 

اما پژوهش (1۴)اند  نشان داده  بلندمدت    یامداخله   یها، 

گروه  پ   یهابا  و  به   یریگیکنترل   ۀنیدرزم  ژه یومنظم، 

  ی ارسانه   سواد  یهاو برنامه  تالیجیمداخلات د  یاثربخش

جمع به  یهاتیدر  ناکافمختلف  . (15)است    یشدت 

نظر باوجود  )روان   یهاه یچهارم،    ، یلیتحلمتعدد 

(،  یاجتماع  ۀسیمقا  ،یفرهنگ-یاجتماع  ،یرفتار-یشناخت

پ  کپارچهیچهارچوب    کی تعامل  عوامل    ۀ دیچیکه 

فرهنگ   یاجتماع  ،یشناخت  ،یفرد به  یو  هم را  زمان طور 

ا  ح یتوض است    رائه دهد، کمتر  ازسو(1۶)شده   گر،یدی. 

فراتحلنظام   یمرورها و  باوجود    زین   نی شیپ  یهال یمند 

هستند.    یتوجهقابل  ی هایکاست  یدارا  ،یارزشمند

ا  یاریبس بر    ن یاز  محدود )مانند    ۀجنب  کیمرورها صرفاً 

مداخل  کی  ا یها(  رسانه   ریتأث درمان   ۀ نوع  )مانند  خاص 

بوده یرفتار-یشناخت متمرکز  چندوجه  واند  (    ی ابعاد 

تصو  ینگران   ، یجانیه-یشناخت  ،ی)ادراک   یبدن  ریاز 

میرفتار تعامل  و  به   یها هینظر  انی(  را  طور مختلف 

نداده هم پوشش  همچن(17)اند  زمان  مرورها  نی.    ی در 

  ی هانوظهور، شبکه   تالیجید  یهای نقش فناور  تر،یمیقد

 ای یریگها در شکل رسانه نیا رگذاریو افراد تأث یاجتماع

نگران تصو  یکاهش  قرار    ی بدن  ریاز  توجه  مورد  کمتر 

است   افزون (18)گرفته    ی قبل  ی مرورها  شتریب   ن،یبرا. 

بوده و    یمند خطمرور نظام  ایصرِف    ل یصورت فراتحلبه 

)چگونگ دانش  ترجمان  به    ی هاافته ی  لیتبد  یکمتر 

راهنماها  یپژوهش و    یآموزش  یهابسته   ،ینی بال  یبه 

عمو  یهااستیس پرداختهیمسلامت  همچن(    ن یاند. 

مرورها  یاریبس غ  ،یالمللن یب  یاز    یسیرانگلیمطالعات 

امر   نیاند که اگرفته ده ی( را نادیغن ی)ازجمله منابع فارس

به فقدان تصو از ادب  یریمنجر  بوم  یجهان  اتیجامع   یو 

  (.19ت )شده اس

کاست  با به  شکاف  ادشده ی  یهایتوجه  موجود،    یهاو 

ا  ت یاهم در  دارد:    نیپژوهش  عمده  وجه  دو  حوزه 

پ روان  یریشگ ینخست،  سلامت  بهبود  افراد   یجسم  یو 

نگران تصو  دی شد  ی است.  م  ریاز  به    تواند یبدن  منجر 

فعال  یرفتارها در  مشارکت  کاهش    ی هات یناسازگار، 

مدت کوتاه   یامدهایو اختلالات خوردن شود که پ  یبدن

ک  و  داشته  درازمدت  تحت   یزندگ   تی فیو  قرار   ریتأثرا 

 . دهدیم

پ جمع  یاجتماع  یفرهنگ  یدگی چیدوم،  تنوع    ی هاتیو 

  ی سن  ،یتیجنس   ،یفرهنگ  ی هامختلف است. درک تفاوت 

تحص سطح  و    یبرا  لاتی و  مؤثر  مداخلات  توسعه 

  ن یاست. به ا  یاتیح  یهر جامعه امر  یهاسازگار با ارزش

  ان، یبه پژوهشگران، مرب  تواند ی حاضر م  ییمرور روا  نا،مع

کمک کند تا   گذاراناست یمتخصصان سلامت روان و س

با نگران  یو شواهد تجرب  ی نظر  یهاچهارچوب   ی مرتبط 

کاهش   یبرا ییبدن را بهتر بشناسند و راهبردها ریاز تصو

 . آن ارائه دهند یبار منف

روا  ادشده،ی  یهاشکاف  براساس   افتهیساختار  ییمرور 

  ی اصل یبه چهار سؤال پژوهش ییگوحاضر با هدف پاسخ 

 شده است:  یطراح
اند و چگونه  کدام  ی بدن  ریاز تصو   ینگران  ی اصل  فی. ابعاد و تعار1 

 اند؟ شده  ی اتیدر مطالعات مختلف عمل

نظر2  مدل   هاهی.  تصو   ینگران  ۀ کنند نییتب  یهاو    ی نبد  ریاز 

 ۀسیمقا  ،یفرهنگ-یاجتماع  ،یرفتار-یشناخت  ،یلی تحل)روان

شناخت   ،یاجتماع و  سازوکارهایاجتماع -یطرحواره  چه  را    یی( 

 ست؟ یو نقاط قوت و ضعف هر کدام چ دهند یم شنهادیپ

مهم۳  روان  یامدهایپ  نیتر.  نگران  یناش  یجسمان-یسلامت  از    یاز 

 اند؟ کدام یبدن  ریتصو 

مؤثرتر۴  و    نی.  کاهش   یبرا  یکاربرد  ی راهکارهامداخلات 

تصو   ینگران فرد  ی بدن  ریاز  سطوح  و    ی نی بال  ،یآموزش  ،یدر 

 اند؟ کدام یگذاراستیس

  ی از منابع نظر  یبیو ترک   ییروا  یکردیمقاله با رو  نی ا  لذا

  ی دیکل  یهاافته یها و  مدل  ف،یتعار  یبه بررس  یو پژوهش

با دسته   پردازدیبدن م  ریاز تصو  ینگران  رامونیپ   ی بندو 
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کارکرد  یاه یپا  اتینظر تلاق  ،یو  تفاوت   ینقاط    ی هاو 

نقاط    ن یمختلف را روشن سازد و همچن  ی کردهایرو  ن یب

را برجسته    یعلم  اتیموجود در ادب   یهاو شکاف  فضع

درنهادینمایم برا  نیا  یعمل  یامدها یپ  ت،ی.    یمرور 

آموزش  یطراح س  ین یبال  ،یمداخلات    ی گذاراست یو 

عموم تک   شود یم  شنهادیپ  یسلامت  با  بتوان  بر    ه یتا 

به بهبود سلامت روان افراد    یو جسمان  ی شواهد موجود، 

استانداردها با  مواجهه  کمک   ی ریتصو  نابهنجار  ی در 

 کرد. 

 

 کار  روش 

روا مرور  حاضر  با    افتهیساختار   ییمطالعۀ  که  است 

تجز تحل  ه یهدف  نگران  لیو  تصو  یمفهوم  بدن،    ریاز 

اهم  هاهینظر ز  ت یو  در  اجتماع  ست یآن  انجام    یروان 

ا اما    ریپذانعطاف  یی نوع مرور روا  ن یشد. اگرچه  است، 

ها به  داده   لیوجو، انتخاب، استخراج و تحل مراحل جست

براساس   ۀمرحل  دراست.    یمتک  یچهارچوب نخست، 

جست پژوهش،  سؤالات  و    ی اگسترده   ی وجوهااهداف 

انجام شد.    یو مل  یالمللن یمعتبر ب  یاطلاعات  یهاگاه یدر پا

عبارتبه   یهاگاه یپا ازکاررفته   اند 

PubMed/Medline  ،Scopus  ،Web of 

Science  ،PsycINFO  ،Google Scholar و  ،

فارس از   Magiran و SID مانند   یمنابع  استفاده  با 

فارس  ی سیانگل  یهامعادل نگران  یو  مفهوم  با  از    یمرتبط 

کل  ریتصو اصطلاحات   body“ ۀ رندیدربرگ  ی دیبدن، 

image concern”  ،“body dissatisfaction” ،

“body shame”  ،“appearance concern”  و

رو با  مرتبط   مانند  ینظر  یکردها یواژگان 

“multidimensional body image” ،

“social-cocnitive” ،  “cognitive-

behavioral”    مداخله واژگان  با  و سلامت    یاهمراه 

فرمولجست  یجسمان/یروان شد.  وجو  جست   یهاوجو 

 یبول  ی و از عملگرها م یتنظ  گاه یمتناسب با ساختار هر پا

(AND, OR, NOT)    عبارات از  استفاده  و 

وجو  جست  یزمان  ۀ استفاده شد. باز  یبیترک   ی وجوجست

بود. هرچند تلاش شد از    2۰2۶  ای  2۰1۰تا سال    غازاز آ

به  به منابع  حاضر  مرور  تا  شود  استفاده  باشد.  روزتر  روز 

کل  یاییایجغراف  تی محدود  چ یه نشد.    ی هادواژه یاعمال 

»نگران  یفارس تصو  یمانند    «،یبدن  ری»تصو  «،یبدن  ریاز 

جسمان-بدن  ۀ»رابط سلامت  »سواد  واژگان    «یخود«،  و 

مانند   ل معاد  یسیانگل  body image“ آنها 

concern”  ،“body dissatisfaction”  ،“body 

image disturbance”    با مرتبط  واژگان  با  همراه 

کار گرفته شد تا ارتباط  به  زین یسلامت عموم ای یپرستار

نگران  انیم تصو  یمفهوم  را    ریاز  سلامت  حوزه  و  بدن 

 .کند یبررس

ا  یارهایمع در  خروج  و  به   ن یورود    ن ییتع  یروشنمرور 

 ؛ورود شامل  یارهایشد. مع
علم 1)  معتبر  مجلات  در  منتشرشده  مقالات    ا ی  یپژوهش  ی( 

 همانند مرورها،  یهاگزارش

 ، یفارس ای یسیانگل  ی ها( زبان2) 

 به متن کامل،  ی( دسترس۳) 

محتوا۴)  ارتباط  نگران  یی (  تصو   ی با    یمبان   ایبدن    ریاز 

کودکان، نوجوانان،    تیآن و سطوح مختلف جمع  یکارکرد/ینظر

 سالان و سالمندان. بزرگ

 ؛ خروج شامل یارهایمع 
 به متن کامل،  نداشتنی( دسترس1) 

رساله2)  مقالات  سؤال    رمرتبطیغ  یرکمّیغ  یها گزارش  ای  (  با 

 پژوهش،

  ها شیشده در هماارائه  ای( مقالات منتشرشده در مجلات نامعتبر  ۳) 

 رمعتبر،یغ یهانسو کنفرا

 .با موضوع مرور  رمرتبطیغ ای ی( مقالات تکرار۴) 

شد.  به   ی غربالگر  ندیفرا انجام  مستقل  داور  دو  روش 

چک  نیعناو اول به   هاده ی و  و    یبررس  هی طور  شدند 

تشخ ارتباط    ص یدرصورت  به    نداشتنیدسترس  ای نبودِ 

نظر، متن کامل، مقالات خارج شدند. در موارد اختلاف 

بحث لزوم    ن یب  ی جلسات  برگزار شد و درصورت  داوران 

نت سوم  داور  ورود  و    ییهان  ۀ جیبا  دقت  تا  شد  مشخص 

فرا برا  ندیاعتبار  شود.  حفظ    ت یفیک   یابیارز  یانتخاب 

طراح نوع  به  توجه  با  از    یمطالعات  پژوهش، 

برا   یهاست یلچک مناسب    یی روا  ی مرورها  یمعتبر 

به   افتهیساختار شد.  مطالعاتاستفاده  خاص،  با    یطور 
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معتبر   یهاست یلبراساس چک  یو کم  یفیک   یهایطراح

قابل   یفیتا سطح ک   دند ش  یابیارز   ی هاافته ی  نان یاطم  تیو 

نظر  یدیکل با  پ  اتیمرتبط  تصو  ی نگران  یامدهایو    ر یاز 

گستر در  روان  ۀ بدن  شود.    یجسمان-یسلامت  مشخص 

توسط دو داور مستقل انجام شد و    ت ی فیک   یابیارز  ندیفرا

طر از  اختلاف  نظر    ق یموارد  با  لزوم  درصورت  و  بحث 

 .داور سوم برطرف شد

غربالگر  پس چکعنوان   ه، یاول  ی از  و  و    یبررس  هاده یها 

غ درنها  ی تکرار  ا ی  رمرتبطیمقالات  شدند.    ت، یحذف 

مع  یتعداد براساس    ی برا  شده ن ییتع  شیازپ  یارهایمقاله 

شدند   لیتحل انتخاب    ندیفرا  یکیگراف  ش ینما)  انتخاب 

م شب   شود؛یارائه  نمودار  ا PRISMA هیشکل   نیدر 

انجام شد    سنده ینو  کی توسط    هااستخراج داده (.پژوهش

برا نو  شیافزا  یو  بازبداده   گرید  ۀ سندیدقت،  را    ی نیها 

برا داده   ن یا  یکرد.  استخراج  فرم  از    ی هامنظور، 

اطلاعات شامل  که  شد  استفاده  نام    یاستاندارد  مانند 

کشور/مح  سنده،ینو انتشار،  طراح  طیسال    ی پژوهش، 

اندازه  ابزار  نمونه،  مشخصات  از    ینگران  یریگمطالعه، 

نظر  ی دیکل  ی هاافته یبدن،    ریتصو به  و    اتیمربوط 

خلاصه   یامدهایپ و  نتا   یاآن  اهم  جیاز  با    ت ی مرتبط 

 .پژوهش بود

پا  شده ی ابیباز  ۀ مقال  ۴12مجموع    از   یهاگاه یاز 

حذف    ، یاطلاعات از  مقاله    ۳2۳  ، یتکرار  ۀ مقال  89پس 

تعداد،    نیماند. از ا  یباق   ده یعنوان و چک  یغربالگر  یبرا

  م یحذف شدند: نبودِ ارتباط مستق  ریز  لیدلامقاله به   2۴5

( پژوهش  اهداف  دسترس  12۴با  متن    نداشتنیمقاله(،  به 

( غمقاله  52کامل  مجلات  در  انتشار    ای  رمعتبری(، 

مرورها   ۳8)  هاشیهما و  قدنظام   یمقاله(،   ا ی  یمیمند 

درنها  ۳1)  رمرتبطیغ برا  78  ت، یمقاله(.   یابیارز  ی مقاله 

م از  که  شد  انتخاب  کامل  ن   ۴7آنها    انیمتن    زیمقاله 

به متن کامل مقاله حذف شدند.    نداشتن یدسترس  لیدلبه 

تحل  طی شرا  واجد   ۀمقال  ۳1  ب، یترت  نیبد   یی نها  ل یوارد 

تحل  روش  به داده   لیشدند.  ک ها    ی نظر-یفیصورت 

داده  گرفت.  رواستخراج  یهاصورت  با    ی کردیشده 

را    ی شدند تا چهار محور اصل  ی بنددسته   یفیتوص-ییروا

بدن،    ریاز تصو  یو ابعاد نگران  فی( تعار1روشن سازند: )

نظر2) کارکرد  ه یپا  یهاه ی(    ند یراف  ۀ دهندح یتوض  یو 

با    یجسمان-یسلامت روان   ی امدهای( پ ۳)  ،ینگران مرتبط 

تصو  ینگران )  ر یاز  راهکارها۴بدن،  و  مداخلات    ی ( 

نگران  ی برا  ی شنهادیپ ارتقا  یکاهش  در    ی و  سلامت. 

ب روابط  تفاوت   ن یادامه،  و    ی نظر  یکردهایرو  یهاابعاد 

تصو  یبررس  لیتفصبه  تا  ادب  کپارچهی  ی ریشد    ات یاز 

به  شود.  ارائه  ارتقاموجود    ی کاربرد  ت یقابل  یمنظور 

شکاف نکات  پ  یپژوهش  ی هامرور،    ی شنهادهایو 

آموزش  یگذاراستیس حوز  یو  روان  ۀ در  -یسلامت 

   با توجه به شواهد موجود مطرح شد. یجسمان

 

 هاافته ی

جست  از  غربالگرپس  و  مرتبط،    ی وجو  مطالعات 

برا  ۳1  ت،یدرنها بررس  یینها   لیتحل  ی مقاله   یانتخاب و 

کل اطلاعات  در جدول    نیا  یشدند.  خلاصه    1مقالات 

استرال کشور  است.  ب   ا یشده  در    نیشتر یبا  مقالات  تعداد 

عمده   نیا سهم  پژوهش  ی احوزه،  داشته    ی هادر  مرتبط 

  ی منتشرشده در کشورها  یاهپژوهش  ،یطور کلاست. به 

و تمرکز  با  جمع   ژه یمختلف،  و    یهات یبر  نوجوانان 

ابزارهابزرگ از  استفاده  با  و  استاندارد    یسالان 

  ییروا  یهال یبدن، در تحل  ریاز تصو  ینگران  یریگاندازه 

 .اند داشته  یابرجسته  گاه یجا یریتفس

دسته   یهاپژوهش   یهافیتوص   یۀبرپا دو  با    واردشده، 

 :شد  ییمطالعات شناسا یفراوان نیشتریب

پژوهش  مطالعات مراکز  رو  یاز    ی اچندرشته   یکردهایبا 

و مطالعات رسانه( که به    ،یسلامت عموم  ،یشناس)روان 

نگران  یبررس مختلف  تصو  یابعاد  ازجمله    ریاز  بدن، 

مربوط به ظاهر    یاز بدن، ترس از تعامل اجتماع  تیرضا

 .پردازندیم یارسانه  ریبه تصاو  تیو حساس

طراح  مطالعات از    یبیترک   ای  یفیک   یبا  استفاده  با  که 

محتوا، به درک    لیتحل  یهاو روش  یعمق  یهامصاحبه

تجرب   یاجتماع-یروان  ی سازوکارها  ندها،یفرا   ات یو 

استانداردها  ۀ روزمر با  مواجهه  در    یی بایز  ی افراد 

 .پردازندیم
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مطالعات استخراج  یدیکل  یهاهیمادرون از  شده 

 :شدند میتقس  یواردشده، به چهار محور اصل
 بدن  ریاز تصو یو ابعاد نگران فیحور تعارم  .1

شناختیاصل  ابعاد ذهن   ی:  ه  ی)تصور  ظاهر(،    ی جانیاز 

رفتار  بدن(،  با  مرتبط  با    ی)رفتارها  ی)احساسات  همراه 

رفتارها  ینگران کنارآمدن    ی مانند  بدن،    ا یکنترل 

 .نفساز بدن و عزت  تی اجتناب(، و ابعاد مرتبط با رضا

تعکاربرد اندازه   نیی:  مقا  یریگچهارچوب    ن ی ب  ۀسیو 

تب و  مختلف  بر سلامت    ینگران  ریتأث   ۀ نحو  نییمطالعات 

 .روزمره  یروان و رفتارها
 هیپا یهاو مدل هاه یمحور نظر  .2

دیدیکل  یهاحوزه   کرد یرو  ،یرفتار-یشناخت   دگاه ی: 

نظر  ،یلیتحلروان   ی هاهینظر  ،یشناخت-یاجتماع   ی هاه یو 

 .بدن ریتصو ۀ دربار یچندوجه

داشتن و تداوم  نگه   جاد،یا  یسازوکارها  ح ی: توضکارکرد

ب  یو چگونگ  ،ینگران فرد  نیتعامل  مح  یعوامل   یطیو 

 .یدر سطح نظر
 یجسمان-یسلامت روان یامدهایمحور پ  .3

افسردگیدیکل  یامدهایپ اضطراب،  کاهش   ،ی: 

نگرانعزت کاهش    یرفتار  یهاینفس،  بدن،  با  مرتبط 

فعال در  به    ،یورزش   یهات یمشارکت  ابتلا  خطر  و 

 .اختلالات خوردن

  ر یاز تصو  ینگران  انیم   یرها یمس  نیی: تعیپژوهش  کارکرد

عموم سلامت  و  شناسا  ،یبدن    ی هاتیجمع  ییو 

 .یو نقاط ضعف در مداخلات فعل ریپذبیآس
 ی کاربرد یهامحور مداخلات و پاسخ  .4

آموزشهاحوزه  مداخلات  روان  ی:  بهداشت  -یو 

تأث  یهایاستراتژ  ،یجسمان   ی هارسانه   ریکاهش 

د  بریمبتن  یکردها یرو  ،یریتصو و  و    تال، یجیرسانه 

بدن    ریبا هدفِ بهبود تصو  یاجتماع-یمداخلات فرهنگ

 .و سلامت روان

ارائکارکرد برا  ۀ:  ابزارها   یطراح  یمنابع  و    ی مداخلات 

آموزش  یگذاراستیس همچن  ی و  موانع    ییشناسا  ن یو 

مختلف  یاجرا  یعمل جوامع  در   .مداخلات 

 

 
 

تعار  یۀمادرون نگران  فی اول:  ابعاد  از    یو 

 ی بدن ری تصو

ها، احساسات  از نگرش  یابدن به دامنه   ریاز تصو  ینگران

رفتارها ظاهر جسمان   ی و  با  م  یمرتبط  اطلاق    شود یفرد 

  ر ییآن با گذر زمان تغ  یریگجهت   ا یشدت    تواندیکه م

  ا یبدن    ریممکن است نسبت به کل تصو  ینگران نیکند. ا

 .ابعاد خاص ظاهر باشد یبرخ
 ی پژوهش/ینیبال کارکرد

شاخصبه  روان  یابیارز  یبرا   یعنوان  سلامت  -یخطر 

 ،یازجمله اختلالات خوردن، اضطراب اجتماع  یجسمان

عزت ناسازگارکاهش  و  بدن    یرفتار  ینفس  با  مرتبط 

مبه  مرودیکار  و    ش یپا  ص،یتشخ   یبرا   ییمبنا  تواندی. 

 .اثر مداخلات باشد یابیارز

ادراک   ی دارا  یبدن  ریتصو  ینگران بعد  ارز  یدو    ی ابیو 

ادراک  بعُد  ا  یاست.  به  دارد  اندازه    نکهی اشاره  تا چه  فرد 

م شا  کندیتصور  سنج  ی ستگیکه  ظاهرش  با    ده ی او 

دارد که فرد چقدر از  نیاشاره به ا  یابیو بعُد ارز  شودیم

  ی نگران  یِ. بعُد ادراک (2۰)است    یبدن و ظاهر خود راض

ایاز تصو به  تا چه    دهدیسؤال پاسخ م  ن یر بدن  که فرد 

م تصور  شخص  ای  یستگیشا  کندی اندازه  با    یارزش  او 

ادراک معمولاً از    نی. ا شودی م  ده یسنج  اشیکیزیظاهر ف

  یهایابیارز  ،ییبایز  یبا استانداردها   سهیمرور مداوم مقا

از    یو تصور کل  یبدن  یسازگار  ا ی  تیجذاب   ۀ دربار  یذهن

کاف  ا یآ  نکه یا اندازه  »به  شکل    یبدن  است«  خوب 

 .ردیگیم

 
 ی روان یسازوکارها

تصاو  یدائم  یاجتماع  ۀسیمقا • و    ریبا 

 .انیاطراف ای یارسانه  یهاییبازنما

بزرگ   یادراک   یهافیتحر • ها  نقص  یینمامانند 

 .مثبت بدن یهاجنبه  یریگده یناد ای

بدن  یستگیابهام در شا •   ی ناش  ی خود که از ظاهر 

 .نفس شودمنجر به کاهش اعتمادبه  تواند ی و م شودیم

هم یپژوهش  یامدهایپ بالا  یبستگ:  سطح    ی با 

اجتماع د  ت یحساس  ،یاضطراب  قضاوت  و    گران یبه 

  ر ییمنظور تغبه   یپوشش  ای  ی کنترل بدن  ی به رفتارها  لیتما
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 .ظاهر یسازپنهان  ای

فرد از بدن و ظاهرش اشاره    ت یرضا  زان یبه م  یابیارز  بعُد

ا م  نیدارد.  نشان  وضع    دهد یبعُد  از  حد  چه  تا  فرد 

نما  یجسمان راض  یظاهر  شیو  چه    یخود  تا  و  است 

 .دارد  رشیاندازه به بدن خود احساس پذ
 ی روان یسازوکارها

م  ی تینارضا  ا ی  ی بدن  تیرضا ظاهر  از    ی ناش  تواند یاز 

ب بازنما  یذهن  ریتصو  نیتناسب  و  بدن    ی واقع  یهاییاز 

 .باشد

با شدت نگرانو احساس ارزش  نفسعزت از    یمندبودن 

م  ریتصو گره  با    تیرضا  خورد؛یبدن  ظاهر  از  کمتر 

 .نفس همراه استکاهش عزت

م  ریاز تصو  ینگران   ا ی  یاصلاح  یبه رفتارها  تواندیبدن 

 یهانیتمر  ،یرواقعیغ  یهامیمنجر شود؛ مثل رژ  یکنترل

پوشش   یشناسمن یا  ی رفتارها  ای  یافراط  یدهمانند 

 .یاضاف

روان   ارتباط سلامت  رضا  :یبا  با    ت یکاهش  بدن  از 

افسردگ  شیافزا در    ،یخطر  مشارکت  افت  و  اضطراب 

 .همراه است یاجتماع ای یورزش  یهاتیفعال
 

 ه ی پا یهاو مدل هاهی نظر دوم: یۀمادرون

علم مطرح  یساختارها  گرید  همانند در  شده 

  ی رهایاز متغ  یکیعنوان  به   زین   یبدن  ریتصو  ،یشناسروان 

ا نظر  طه یح  نیمهم  توجه  قرار   پردازانه یمورد  مختلف 

هر   که  است  رو  کیگرفته  خود   یعلم  کردیبراساس 

توض  یسع نموده   نیا  ح یدر  مهم  اساختار  در    ن یاند. 

  ۀ مهم دربار  یهادگاه ی از د  یاز برخ  ییهاقسمت خلاصه 

 :آورده شده است یبدن ریتصو
  2ی لگریتحلروان  دگاه ید

خود    ، یاز جسم ظاهر  ی درک درون  ینوع  یبدن  ریتصو

بازنما  یرونیب   یۀ حاصل از آن است. طبق نظر  یذهن  ییو 

به   دیفرو اول خود بدن »من«  از    یبیاست که ترک   یعنوان 

  ی بدن  ریو تصو  یعملکرد بدن  ،یدرک بدن  ،یروان  ۀتجرب

فرو بدن    دیاست.  به  مربوط  اتفاقات  که  است  معتقد 

  ی شناخت و تصور از خود بدن یهجهت سازماند  یانهیزم

 
2. Psychoanalytical perspective 

  ی هاکردن ساخت بدن را پشت آرمان تجربه  نیهستند و ا

پنهان مشناخته  فرو  یطوربه   کند؛ی شده    د، یکه در زمان 

  دانستند یم یکی اریناهوش ریبدن را با ضم لگرانیتحلروان 

ز(21) تعداد  روان   یادی.  نبودِ    لگرانیتحلاز  که  معتقدند 

دن  مارانیب  یهماهنگ تجسس    ی عاطف  یا یبا  باعث  خود 

بدن  یناهمگون خود  روان   یاز  خود  شود.    یشناختو 

ابراز چ بدن آنها  ابراز    یزیدرواقع،  توان  لغات  است که 

به  ندارند؛  را  دآن  نوع  گر،یعبارت  از    یبدن  رورشاخ 

م اتفاق  درون  در  آنچه  که  است  آن    افتد،یدرون  با 

 (.22) شودیم یفرافکن

تصو  انیشا که  است  نظر  یبدن  ریذکر    یۀ در 

بدن  یذهن  ییبازنما  ،یلگریتحلروان  ا  یخود    ن ی است. 

تصو  ییبازنما و   ریشامل  طرحواره  مغز،  در  فرد  بدن 

به   یحس  یدادهادرون  یتمام باست که  و    یرونیصورت 

 .شوندیم خته یبرانگ  یدرون
  3ی رفتار-یشناخت  دگاه ید

موقع  دگاه،ید  نیا  براساس افکار،    ییهاتیدر  که 

و ه با تصو  ی منف  جاناتیاحساسات  بدن تجربه    ر یمرتبط 

م  شوند،یم و    جانات یه  نیا  ینحو به   خواهندی افراد 

کنند. هجوم احساس شرم    تیریرا مد  جادشده یا  طیشرا

نگران تنظ  یو  در  اختلال  موجب  افراد  و    جانیه  میدر 

به   شودیم  یرانطباقیغ  یامقابله   یراهبردها  یطور منفکه 

تقو  یتینارضا را  بدن  ه  تی از  و  و    یمنف  جاناتیکرده 

  ن ی. در ابخشندیبدن را تداوم م  ریمرتبط با تصو  یشانیپر

به    یشناخت  یهاپاسخ  جان،یه  ییجونظم   یراهبرد  ان،یم

آگاهانه    جان یه  ۀ فراخوانند  ی دادهایرو که    ا یهستند 

  ی جانینوع تجربه ه   ایشدت و    لیدر تعد  یناآگاهانه سع

  (.2۳) خود واقعه دارند ای
 4ی فرهنگ -یاجتماع دگاه ید

و    هادگاه یظاهر شامل د  ۀ دربار   یاجتماع  یفرهنگ  نگرش

وضع  ی هنجار  یفشارها و  متن  طرف  -یاجتماع  تیاز 

استانداردها  یفرهنگ دوستان،  در    ییبایز  ی خانواده، 

ماهواره، مجلات و    ون،یدر تلوز  غاتیجامعه و رسانه( تبل 

  ی اجتماع  ادیز  ی. فشارها(2۴)شود  ی( منمایس  هایستاره 

 
3. Cognitive–behavioral perspective 
4. Socio-culturaltheory 
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فرهنگ افزا  ۀ دربار  یو  باعث  بدن  از    یتینارضا  شیشکل 

  ن ی. بنابرا(25)شده است  یمنف یبدن ریبدن و تصو ریتصو

الگو طاهر    یتینارضا  ،یفرهنگ-یاجتماع  ی براساس  از 

ناش است که فرهنگ   ییها آرمان  یسازی از درون  یبدن 

فرد  یبرا است.  کرده  مشخص  استانداردها  یفرد    ی که 

درون  ییبایز را  ا  شتریب  کند،یم  یجامعه    جاد یمستعد 

زمان(2۶)است    یمنف  یبدن  ریتصو عوامل    ی.  نقش  که 

فرهنگ  یاجتماع شکل  یو  مطرح   ی بدن  ریتصو  یریگبر 

انتظار  یم منظور  برمبنا  یشود،  فرد  که    ی است 

پ  شده فیتعر  یهامطلوب خود  بدن  از  جامعه    دا یدر 

و    گرانیها گاه خود را در قامت بازمطلوب   نی. اکندیم

س موس  نمایستارگان  نما  ا ی  یقیو  مشهور    ان یورزشکاران 

طر  سازندیم از  گاه  عرضه    یهاانیجر  قیو  افراد  به  مد 

موارد  شوندیم در   ای  دارشه یر  یهاسنت  زین  یو 

م   یمذهب  یهاارزش شکل  را  مباحث  (27)  دهندیآنها   .

 ییهاام یظاهر و بدن، مملو از پ   ۀ دربار  یفرهنگ-یاجتماع

برا لاغر  اندام  که  ر  ی است  ز  ا زنان   ییبایاستاندارد 

محبوب   داندیم با  را  آن  موفق و  و  بودن،  بودن 

مباارزش برابر  چن(28)  کندی بودن    ی دگاهید  ن ی. 

زندگ  یراهنما در  برخشودیم  شانی زنان  آنان    ی.  از 

اهم به  لاغر  ت یصرفاً  و  درحالآگاه   ی ظاهر   کهی اند، 

  ی باور شخص  ستمیعنوان سها را بهآرمان  نیا  گرید  یبرخ

 .(29)  کنندیم ی و درون رندیپذیمخود 

 
 

 بدن ریتصو ات ینظر

 لدریش یۀنظر (1
فرد   یبعدسه   یذهن  ریتصو  ،یبدن  ریتصو که  است 

طور  )نه به یطرف  ایخودش از جلو، عقب و    یبرا  تواندیم

ازسوهم کند.  تجسم  فقط    یبدن  ریتصو  گر،یدی زمان( 

بازتاب  ست ین  یادراک   یاسازه  نگرش  یبلکه  ها  از 

د  ییهاوتعامل با  فرد  که  همچن  گرانی است    ن یدارد. 

انعطاف   توانیم دلا  انگاره تن   یریپذبه  نوسان    لیو 

اندازادراک  در  سبک  ۀ شده  احساس  سنگ  یبدن،    ی نی و 

تن  اثرات  د آن،  با  تعامل  بر  تأث  گرانیانگاره    ی ریرپذیو 

اتن از  متعامل  ن یانگاره  را  بنابرا  توانیها  کرد.    ن یذکر 

از بدنمان است که در ذهن شکل    یریتصو  ،یبدن  ریتصو

  گران ینظر د  ههمان است که ب   میکنیو تصور م  میدهیم

 (. ۳۰) رسدیم

 5طرحواره  یۀنظر (2
ذهن   هاطرحواره  طر  یهات یو  از  وجودآوردن  به   قیآن 

تحت   یرفتارها  ،یامقابله   یهاسبک را  قرار    ریتأثافراد 

طرحواره دهندیم در  مقابله   یدرمان.    ، یتسل  یاسه سبک 

افراط جبران  و  سبک    یمعرف  یاجتناب،  در  است.  شده 

تسل  م،یتسل م  یهاطرحواره   میافراد  و    شوندیخود 

بجنگند    کنندینم  یسع  وقتچ یه طرحواره  آن    ایبا  از 

که طرحواره درست است.    رند یپذیاجتناب کنند بلکه م

ا  یوقت مقابله  سبک  به   یافراد  را  ماجتناب  برند،   یکار 

ه   یاگونه به   کنندیم  یسع که  کنند    وقتچ یعمل 

مقابله  نشود. در سبک  فعال  افراط  یاطرحواره    ، یجبران 

طر از  ب  قیافراد  روابط  و  رفتار  احساس،   یفردن یفکر، 

م  یاگونه به  طرحواره  گو  جنگندیبا    ۀ طرحوار  ایکه 

  (.۳1) دارند یمتضاد

 )( 6یفاصله با خودِ آرمان یۀنظر (3
و  یآرمان  خودِ شخص   یشخص  یهایژگیمجموعه    ی تیو 

دار دوست  ما  که  باش   م یاست  آنها  امیواجد   لیتما  ن ی. 

است هدف تخ  یو ذهن  یفرد  یممکن  ما در    ل یباشد که 

م دست   میخواهیخود  آن  است    یریتصو  ایو    میابی  به 

م د  میدار  لیکه  به  خود  ده   گرانیاز  خود  مینشان   .

بس  یآرمان است  واقع  اریممکن  از  از    ت یدور  دور  و 

 (. ۳2) دسترس باشد

 7تحولی –یرفتار یۀنظر (4
نظر  ریتصو  ۀ حوز  در دارد.    یمتعدد  یهاهیبدن  وجود 

به  8نبرگ یه است  کلمعتقد  دو    هاه ینظر  ن یا  یطور  به 

 :شوند یم م یدسته تقس

نظرالف جنب  ییهاه ی(  به  بدن    ریتصو  یادراک   ۀ که 

 .متمرکز است

نظرب جنب   ییهاه ی(  نشان    ریتصو  ی ذهن  ۀ که  را  بدن 

 
5. Scheama-Theory 
6. Self ideal discrepancy theory 
7. Vioral-developmentaltheory 
8. Hinberg 
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نظردهندیم چگونگ  ری تصو  یادراک   ی هاه ی.  به    ی بدن 

صح هماهنگ  کی  حیادراک  از  با    ریتصو  یفرد  بدن 

  ر یتصو  ی ذهن  ی هاهی. در نظرکندیتمرکز م  یواقع  ۀ انداز

م نشان  احساس  دهدیبدن  چه  فرد    ایبدن    ۀ دربار  یکه 

ارج  یاعضا اغلب  و  دارند   یبررس  ینیربالیغ  تیحآن 

و    یرشد  یهاه ینظر  توانندیم  یذهن  یهاه ی. نظرشوندیم

 .شوند میتقس یاجتماع-یفرهنگ

اهم  ر یتصو  یتحول  ،یرشد  یهاهینظر عوامل    تی بدن، 

نوجوان  یرشد به   یکودک   یزمان  ۀ دور  کیعنوان  را 

 یبررس  افتدیبدن اتفاق م  ر یکه در آن رشد تصو  یبحران

عواملکنندیم دست   ی.  بلوغ،  زمان  شامل  و  که  انداختن 

در    یجنس  ۀ سوءاستفاد  ،یکودک   یچاق  ،ییجوب یع

د  ریتصو  یریگشکل محدود    تاس  ررسیبدن  آنها  اما 

 . (۳۳) شودینم

 نگریفست یاجتماع ۀس ی مقا یۀنظر (5
نظر  با به  به   9نگریفست  یاجتماع  ۀس یمقا  یۀتوجه  طور  افراد 

عقا  هایی توانا  یابیارز  ی برا  یذات در    دشان،یو  را  خود 

د با  برخ  گرانیرابطه  مقا  یو  . کنندیم  سه یاستانداردها 

طرحواره  و    ی خودارزشمند  بری مبن  ییهاوجود 

تشد  یخودارزشمندساز چن  دیباعث    ن یانجام 

  یسع  ق،یطر نیفرد از ا  شودی شده و باعث م  ییهاسهیمقا

ناش  ی در خودبهبود   ی بدن  ریو تصو  یاز چاق  یمشکلات 

باشد   گاه(۳۴)داشته  افراد  هاسه یمقا  ن یا  ی.  که    یبا 

به    ۀسیکه مقا  ردیگیدارند صورت م  یبهتر  تیوضع رو 

نام قابل  شودیم  ده یبالا  به  توجه  با    ن یا  یابیدست  تیو 

تجرب  هاتیموقع به  منجر  است  و    ۀ ممکن  اضطراب 

بهز  یافسردگ و  شود  تحت   یو   ی ستیفرد  قرار    ریتأثرا 

ب به   یاجتماع  ۀسیمقا.  (۳5)دهد   در  جوامع    نیخصوص 

راستا،    ن ی. در هم(۳۶)است    ترج یجمع گرا و نوجوانان را

ا 1۰لپانن  به  همکاران  مقا  دندیرس  جه ینت  نیو    ۀ سیکه 

نو  یاجتماع دوران  حساس  یکیکه    یجواندر    ن یتراز 

نگران  یزندگ  یهاسال و  بدن    یاست  و  ظاهر  مورد  در 

مهمتر  یکی اوج    ن یا  یهادغدغه  نیاز  به  است،  دوره 

 
9. Festinger Social comparison 
10. Lepanen 

م ارسدیخود  در  روان   ن ی.  تحولات  و    یشناختدوران 

مقطع    نی. نوجوانان در اافتدی مهم اتفاق م  اریبس  یاجتماع

هو نداد  ی برا  یاکپارچه ی  تیهنوز  شکل  و    ه خود  اند 

راه   یکی ا  ییهااز  باعث  ارزشمند  جادیکه  و    یاحساس 

خود با همسالان   ۀسیمقا شودی در نوجوان م داریپا تیهو

است   مشهور  افراد  همچن(۳7)و  به    نی .  توجه  با  امروزه 

فضا تبل   ی مجاز  یگسترش  با  رسانه   غاتیو  ارتباط  در  ها 

نوجوانان اندام،  اندام چاق  یتناسب  مقا  یکه  با    ۀ سیدارند 

افراد مشهور با  ا  یخود  اندام  به تصو  یدئالی که    ر یدارند 

م لطمه  وقت(۳8)  زندیخود  درواقع،  مقا  ی.  با    ۀ سیفرد 

مع با  خود  ا  دئالیا  یارهایظاهر  از  را    ارها یمع  نیخود 

نگرش  ترنییپا و  احساسات  با  است  ممکن    ی هابداند 

افسردگ مانند  خود  به  موارد  ینامناسب  در  افت    یو 

 (.۳9) شودمواجه  یلیتحص

 11ی اجتماع-یشناخت یۀنظر (6
باندورا 12یاجتماع-یشناخت  یۀنظر سال  د  1۳را   19۶۳ر 

  ی رفتار ناش  رییکه تغ  داردی م  ان یب  ه ینظر  نیمطرح کرد. ا

است    یطیو مح  ،یرفتار  ،یعوامل فرد  یۀ از تقابل دوسو

. در  (۴۰)  شودیرفتار منجر م  رییسه بعد به تغ  نیو تعامل ا

ب  هینظر  نیا بر  و اصول    کننده ی نیب  شی عوامل پ  ان یعلاوه 

شکل در  سازه   یریگمؤثر    یرفتار  ییتوانا  یهارفتار، 

پ   ی )آگاه انتظار  مهارت(،    امد، یپ   یابیارزش   امد،یو 

تقو  یخودکارآمد مهم به   ت یو  عوامل    نیترعنوان 

طراح  کننده نییتع در  راهنما  آموزش  یو    ی مداخلات 

  (.۴1) شوندیم یمعرف 

 
 

پ  یۀمادرون روان  یامدهایسوم:  -یسلامت 

  یجسمان

تصو  ینگران   ی ظاهر  یتینارضا  ک یتنها    یبدن  ریاز 

و    یسلامت روان  یعامل خطر مهم برا  کیبلکه    ست، ین

م  یجسمان محسوب  م  شودیفرد    ف یط  تواندیکه 

پ  یاگسترده  پ  یمنف  ی امدهایاز  در  ا  یرا  باشد.    ن یداشته 

ه  امدهایپ سطح  شناخت   یجانیاز  رفتارها  یو  تا    ی گرفته 

 
11. Socialcognitive theory 
12. SCT 
13. Bandura 
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 .رندیگیرا دربرم یو اجتماع یجسمان
 یروان یامدهایپ .1

نگران  یافراد دچار  تصو  د ی شد  ی که  هستند،    ی بدن  ریاز 

قابلبه  افسردگ  یتوجهطور  اضطراب،  معرض  و    یدر 

اغلب   ینگران نی. ا(۴2) رندیگینفس قرار مکاهش عزت

منف  کیصورت  به  م  یطرحواره  در    کندیعمل  که 

موقع با  در    یاجتماع  یهات یمواجهه  حضور  مانند 

فعال شده و منجر به    گرانیتعامل با د  ای  یعموم  یفضاها

د  یمنف  ریتفس رفتار  اجتماع  گران، یاز  و    یاجتناب 

م   ییجونان یاطم همچن( ۴۳)  شودیمفرط  افراد    نیا  ن،ی. 

  نه یظاهر خود در آ  یرا صرف وارس  یطولان  یهاساعت

برا تلاش  نقصپنهان   یو  م  یهاکردن    کنند یتصورشده 

ا تشد  نیکه  و  تداوم  باعث  خود    ی ناراحت  دی رفتارها 

 (.۴2)  شوندیم ینروا
 ی و رفتار یجسمان یامدهایپ . 2

تصو  ینگران رفتارها  ماًیمستق  تواند یم  یبدن  ریاز    یبر 

  نیتربگذارد. ازجمله مهم ریتأث یمرتبط با سلامت جسمان

فعال  ،یجسمان  ی امدهایپ در  مشارکت    ی هات ی کاهش 

تما  یورزش رفتارها  لیو  مانند    یاصلاح  ی به  ناسازگار 

 یحت  ای  یافراط  ناتیتمر  ،یرواقعیغ  ییغذا  یهامیرژ

دارو از  نسخ   ۀ کاهند  ی هااستفاده  بدون  پزشک    ۀ وزن 

  ب یآس  یتنها به سلامت جسمانرفتارها نه   نی. ا(۴۴)است  

اختلالات خوردن مانند    سازنه یزم  توانندیبلکه م  زنند،یم

.  (۴2)شوند   15یعصب  یپرخور  ای1۴ی عصب  ییاشتهایب

رضا همچن  تیکاهش  بدن  مشارکت    نیاز  در  افت  با 

 (.۴5) همراه است  یزندگ ت یفیو کاهش ک  یاجتماع
 ی و عملکرد یاجتماع یامدهایپ .3

 کننده شانیاختلال مزمن و پر کی یبدن ریاز تصو ینگران

م که  جدبه   تواندیاست  تحص  یطور  عملکرد   ،یلیبر 

خانوادگ  یشغل تأث   ی و  مبتلا  (۴2)بگذارد    ریفرد  افراد   .

فعال   ی روابط عاطف  ،یگروه  یهات ی اغلب از شرکت در 

  کنند،یم  یخوددار  یدرمان   یهاط یمراجعه به مح  یحت  ای

برا  یظاهر  نقصمعتقدند    رایز و    گرانید  یآنها  آشکار 

است  قابل ا(۴۶)قضاوت  زمان  اجتناب  ن ی.  طول  در  ها 

 
14. Anorexia Nervosa 
15. Bulimia Nervosa 

فرصت   تواندیم کاهش  انزوا،  به  و    یاجتماع  یهامنجر 

در دوران    ژه یوشود، به   ی شخص  ت یهو  ۀضعف در توسع

 (.  ۴7) است یریگدر حال شکل  تیکه هو ینوجوان

تصو  ینگران  درمجموع،   ۀ دیپد  کی  یبدن  ریاز 

پ  یچندوجه که  نارضا  ی امدهایاست  از  فراتر    ی تیآن 

 ،یجسمان  ،یزمان بر ابعاد روانطور هم است و به   یظاهر

عملکرد  یاجتماع تأث  یزندگ  یو  .  گذاردیم  ریفرد 

ابه   ییشناسا سطوح    ی نگران  ن یموقع  در  مداخله  و 

س  ینیبال  ،یآموزش بروز    تواند یم  یگذاراست یو  از 

ارتقا  ی ریجلوگ  ترمیوخ  یامدهایپ به  و  سلامت    ی کند 

 .دیجامعه کمک نما یجسمان-یروان

 

پاسخ   یۀمادرون و  مداخلات   یهاچهارم: 

 ی کاربرد 

بر    یبدن  ریاز تصو  یگسترده نگران  یامدهایتوجه به پ   با    

روان اجرا  یطراح  ،یجسمان-یسلامت  مداخلات    یو 

آموزش سطوح  در  س  ین یبال  ،یمؤثر    ی گذاراستیو 

رو   ریناپذاجتناب   یضرورت   ی امداخله   یکردهایاست. 

ادب در  کلبه   یعلم  اتیموجود  حوز  یطور  چهار   ۀ در 

تأث  ،یجسمان-یآموزش سلامت روان ها،  رسانه   ریکاهش 

فناور از  فرهنگ  تالی جید  یهایاستفاده  مداخلات    ی و 

 .هستند ی بنددستهقابل یاجتماع
 ی جسمان-یو بهداشت روان یمداخلات آموزش . 1

مؤثرتر  یکی برا  نیاز  کاهش    یریشگ یپ  ی راهکارها  و 

  یآموزش سواد سلامت جسمان  ،یبدن  ریاز تصو  ینگران

روان بهداشت  یو  مراکز  مدارس،  مح  ی در    ی هاط یو 

ا  یآموزش افزابرنامه   نیاست.  با هدف  از    یآگاه  شیها 

  ت یتقو  ،ییبایز  یاستانداردها  ریناپذی سازگار  تیماه

توسععزت و  بدن    نانه یبواقع  یهانگرش  ۀنفس  به  نسبت 

مبتن(۴8)  شوندیم  یطراح مداخلات    کرد یرو  بری. 

نگرانبه   زین1۶یرفتار-یشناخت درمان  در  مکرر  از    یطور 

شده به   یبدن  ریتصو گرفته  اکار  با    ن یاند؛  مداخلات 

چالش   ییشناسا دربار  یباورها  یزیبرانگو   ۀ ناسازگار 

مکرر   یوارس  ند )مان  طلبانهیمنیا  ی ظاهر، کاهش رفتارها

 
16. CBT 
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تقونهیآ ناراحت  تی ( و    یبه بهبود عملکرد روان  ،یتحمل 

 (.۴9) کنندیکمک م  یاجتماع
 ی ر یتصو یهارسانه  ریکاهش تأث  یهایاستراتژ. 2

قدرتمندتر  یکیعنوان  به   هارسانه عوامل    نیاز 

استانداردها شکل کل  ،ییبایز  یدهنده  در    یدینقش 

تصو  ی نگران  د یتشد به  (5۰)دارند    ی بدن  ریاز  پاسخ  در   .

برنامه   نیا   اند افته یتوسعه  17یامقاومت رسانه   یهاچالش، 

به  افراد  به  م  ژه یوکه    ر یتصاو  گونهچ  آموزند ینوجوانان 

به   یارسانه انتقادرا  ب  لی تحل  ی صورت  تفاوت    ن ی کنند، 

بازنما  تیواقع دهند    صیرا تشخ   شده یدستکار  یهایی و 

از مقا ا(1۴)کنند    یمخرب خوددار  یاجتماع  ۀ سیو    ن ی. 

تقو با  انتقاد  ت یمداخلات  کاهش    ،یتفکر  به 

  (.51) کنندیکمک م  یرواقعیغ  یهادئال یا  یسازیدرون
 تالیجید یرسانه و فناور بری مبتن یکردهایرو. 3

فضا  با د  ،یمجاز  یگسترش    ز ین  تالیجیمداخلات 

ابزاربه  توجه    ریپذانعطاف   ی عنوان  مورد  دسترس  در  و 

گرفته برنامه قرار    ها، شن یکیاپل  بری مبتن  یآموزش  یهااند. 

کارگاه   یتعامل  یهاتیساوب   توانند ی م  نیآنلا  یهاو 

مهارت به  هدفمند،    نات یتمر  ، یامقابله   یهاصورت 

از بدن    تیرضا  ۀ دهندشیافزا  یهات یو فعال  یآگاهذهن 

 ییهات یجمع  یبرا  ژه یوها به روش  ن ی. ا(۳)را ارائه دهند  

به  اجتماع   ا یشرم    لیدلکه  مراجعه   یلیتما  یاجتناب  به 

 .شوندیمؤثر محسوب م یانه یندارند، گز یحضور
 ی اجتماع-یمداخلات فرهنگ .4

تأث   با به  فرهنگ  ق یعم  ریتوجه  اجتماع  یعوامل  در    یو 

با(52)  یبدن  ریتصو  یریگشکل مداخلات  با    دی، 

سو  هر جامعه هم  یفرهنگ  ی ها، باورها و ساختارهاارزش

برا در جوامع  ی باشند.  معبه   یکه لاغر  یمثال،   اریعنوان 

م  ییبایز  یاصل گرفته  نظر  با  شود،یدر  بر    د یمداخلات 

بدن تأک   یجابه   ت سلام  ، یتنوع  خود  قبول  و    د یظاهر 

همچن(۳)کنند   و    ن،ی.  معلمان  خانواده،  مشارکت 

ا در  غ   گرتیحما  ی طیمح  جاد یهمسالان   گررقضاوتیو 

چشمگبه   تواندیم تشد   یریطور  تصو  ی نگران  دیاز    ریاز 

 (. 5۳) کند یریجلوگ  یبدن

 
17. Media Literacy Programs 

  د یبا  یبدن  ریاز تصو  یکاهش نگران   ی مؤثر برا  داخلاتم

فرهنگ  یچندوجه  ،یچندسطح ترک   زیآمو    ب یباشند. 

  ی و فرهنگ  یارسانه   ،یدرمانروان   ،یآموزش  یکردهایرو

بلکه به    کند،یاز بدن کمک م  یتیتنها به کاهش نارضانه 

روان  یارتقا و    یزندگ  تیفیک   ،یجسمان-یسلامت 

(  یژه در دوران حساس نوجوانیوافراد )به   ی شخص  ت یهو

م سشودیمنجر  سلامت    گذاران استی.  متخصصان  و 

همکار  دیبا  یعموم لازم    یهارساختیز  گر،یکدی  ی با 

ا  یبرا مل  نیگسترش  سطح  در  را  فراهم   یمداخلات 

 . آورند

 

   بحث

شده    یسازمانده  ی بحث حاضر در چهار بخش اصل

تعار به  ابتدا  چندوجه  فیاست.  ابعاد  از    ینگران  یو 

م  یبدن  ریتصو چهارچوبشودی پرداخته  سپس،    ی ها. 

د  ده ی پد  نیا  ۀ کنندن ییتب  ینظر   ی هادگاه یازجمله 

روان   یفرهنگ-یاجتماع  ،یرفتار-یشناخت   یلیتحلو 

پشوندیم  لیتحل ادامه،  در  -یروان  مت سلا  یامدهای. 

و   یرفتار  ،یدر سطوح فرد  ینگران  نیاز ا  یناش  یجسمان

درنهاشودیم  یبررس  یاجتماع   ی راهکارها   ت، ی. 

چالش در    نیمقابله با ا  یو مداخلات مؤثر برا  یکاربرد

رسانه  ینیبال  ،یآموزش  یهاطیمح قرار   یاو  بحث  مورد 

 .ردیگیم

  ل یبراساس تحل   ییمرور روا  نی ا  یهاافته یکه    گونه همان

  ی مختلف نشان داد، نگران  یمطالعات منتخب از کشورها

است که    ر یو فراگ  یچندوجه  ۀ دیپد  کی  ی بدن  ریاز تصو

پ  شهیر تعامل  فرد  ۀ دیچیدر  و    یاجتماع  ،یعوامل 

ا  یفرهنگ نارضا  ینگران  نیدارد.  به  ظاهر    یتیتنها  از 

)برآورد    یادراک   ۀشامل سه مؤلف  هبلک  شود،یمحدود نم

  ، ی)نگران  یجانیه-یاز اندازه و شکل بدن(، شناخت  یذهن

رفتار  ا یشرم   و  بدن(  به  نسبت  از    یاضطراب  )اجتناب 

آ  یوارس  ،یاجتماع  یهاتیموقع   ی هامیرژ  نه، یمکرر 

ایرواقعیغ است.  چندوجه  ن ی(  از    ینگران  ،یساختار 

سلامت    یهاشاخص  نیتراز مهم   یکیرا به    یبدن  ریتصو

  ل یتبد  یسالو بزرگ  ی در دوران نوجوان  یجسمان-یروان
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 .کرده است

کرده   نیچند  ،ینظر  ۀ حوز  در تلاش  تا  چهارچوب  اند 

مکان  تیماه تب  ی نگران  ن یا  یریگشکل   یهاسم یو    ن یی را 

د طرحواره   یرفتار-یشناخت  دگاه یکنند.  نقش    ی هابر 

ناسازگار )مانند اجتناب    یامقابله   یبدن و راهبردها  یمنف

افراط جبران  تأک یو  ازسو  د ی(    یۀنظر  گر،یدی دارد. 

 ،یارسانه   یفشارها  دهدیم  شانن  یفرهنگ-یاجتماع

غالب در جامعه   ییبای ز  یارهایو مع  یانتظارات خانوادگ

زم  یبرا   یلاغر  دئالیا  ژه یوبه   ی سازیدرون  سازنه یزنان 

نارضا  نیا و  م  ی تیاستانداردها  بدن    شوند ی از 

  ح ی توض 18یاجتماع  ۀسیمقا  یۀنظر  ن،ی. همچن(1۴،۴8،5۴)

افراد    دهدیم چگونه  فضا  ژهیوبه که  در    ی نوجوانان 

و    نفلوئنسرهایا  ۀ شدیدستکار   ریخود را با تصاو  ،یمجاز

ا  کنندی م  سهیها مقاستاره  به    ۀ سی مقا  ن یو  به بالا منجر  رو 

 (. 55) شودیاضطراب م شینفس و افزاکاهش عزت

ب  شده یآورجمع   شواهد مطالعات  داخل  یالمللن یاز    ی و 

گسترده و    یبدن  ریاز تصو  ینگران یامدهایپ  دهدینشان م

  ش یبا افزا  ینگران  نیا  ،یاست. در سطح روان  یچندسطح

نفس  و کاهش عزت  ی اضطراب اجتماع  ،یخطر افسردگ

  ی به رفتارها  لیتما  ،ی. در سطح جسمان(5۶)همراه است  

  یافراط  ناتیتمر  د،یشد  ییغذا  یهامیخطرناک مانند رژ

داروها  ای از  به   ۀ کاهند  ی استفاده  نسخه  بدون  طور  وزن 

 ز،ین  ی.در سطح اجتماع  (51) ابدییم  شیافزا  یتوجهقابل

به  مبتلا  در    لیدلافراد  مشارکت  از  خود،  ظاهر  از  شرم 

عاطف  ایورزش    ،یگروه  یهاتیفعال اجتناب    یروابط 

ا  کنندیم م  نیکه  ک   تواندیامر  کاهش  و  انزوا    ت یفیبه 

 (. ۴۶) منجر شود یزندگ

مؤثر  درمقابل، ا  ی برا  ی مداخلات  با  چالش    ن یمقابله 

برنامه اندافته یتوسعه   سواد    بری مبتن  یآموزش  ی ها. 

م  یارسانه افراد  تصاو  آموزندی به  را    یارسانه   ریکه 

انتقادبه  مقا  لیتحل  یصورت  از  و  مخرب    ۀ سیکنند 

شناخت(5۰)کنند    یخوددار مداخلات  با    زین  یرفتار-ی. 

رفتارها  ی هاباور  یزیبرانگچالش کاهش  و    ی ناسازگار 

نگران  ییبالا  یاثربخش  طلبانه، یمنیا کاهش  از    ی در 

 
18. Festinger 

مداخلات    تال،یجی.در عصر د(57)اند  داشته   یبدن  ریتصو

پلتفرم   شنی کیاپل  بریمبتن برنامه   یتعامل  یهاو    ی هامانند 

ن  رشیپذ  ناتیتمر  ای  یآگاهذهن  عنوان  به   ز یبدن 

.  (52)اند  شده   طرحم  نه یهزدر دسترس و کم  ی راهکارها

تنوع    یاجتماع-یفرهنگ  یکردهایرو  ن،یبراعلاوه  بر  که 

دارند،    د یخود تأک   رشیظاهر و پذ  یجاسلامت به   ،یبدن

عمبه   توانند یم ر  یترق یطور  در    ی نگران  ن یا  ی هاشهیبا 

)مانند جوامع مع  یکه لاغر  یجوامع خاص   یاصل  اریرا 

 (. 58) ( مقابله کننددانندیم ییبایز

ادب   هاافته ی  نیا  مجموعه و  هم   یجهان  اتیبا  است  سو 

نگران  کندیم  دیتأک  تصو  یکه    کیتنها  نه   یبدن  ریاز 

است که    یچالش سلامت عموم  کیبلکه    ، یمسئله فرد

در    وستهیو پ  زیآمفرهنگ  ،یچندسطح  یهاپاسخ   ازمندین

آموزش س   ی نیبال  ،یسطوح  است.    ی گذاراستیو 

سلامت    گذاران،استیس نظام   روانمتخصصان    یهاو 

لازم    یهارساختیز  گر، یکدی  یبا همکار  د یبا  یآموزش

شواهد را فراهم آورند    بری گسترش مداخلات مبتن  یبرا

پ  بروز  از  بتوان  اختلالات    ترم یوخ  ی امدهایتا  ازجمله 

ا عملکرد   یاجتماع  ونیزولاسیخوردن،  کاهش  و 

 .کرد یریجلوگ یلیتحص

  کنترل یراهکارها

نگران  کنترل استفاده    یبدن  ریاز تصو  یو کاهش  مستلزم 

راهکارها هم   یچندوجه  یاز  که  عوامل است  بر  زمان 

مرور    یهاافته یبگذارند.    ریتأث  یو فرهنگ  یطیمح  ،یفرد

م نشان  مؤثرتر  دهد یحاضر  چهار    نی که  در  راهکارها 

-یارسانه   ، ینیبال  یدرمان  رانه، یشگیپ  ی آموزش  ۀدست

 .هستند ی بنددستهقابل یفرهنگ-یو اجتماع ی انتقاد

سواد رسانه و سلامت    بریمبتن  یآموزش  یهابرنامه .1

 یجسمان

و    یاآموزش سواد رسانه   رانه، یشگیپ  ی از راهبردها  یکی

در مدارس و مراکز جوانان است.    یسواد سلامت جسمان

به برنامه   نیا افراد  به  م  ژه یوها  که    آموزندی نوجوانان 

به   یارسانه   ریتصاو انتقادرا  کنند،    لیتحل  یصورت 

  ص یرا تشخ  شده یدستکار  ر یو تصاو  تیواقع  ن یتفاوت ب

.  (59)کنند    یمخرب خوددار  یاجتماع ۀسیادهند و از مق
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مفاه  ن،یهمچن بدن  یمیآموزش  تنوع  سلامت    ،یمانند 

پذ  یجابه  و  م  رشیظاهر  کاهش    تواندیخود  به 

 (.۶۰) کمک کند یرواقعیغ یهادئال یا یسازیدرون

  یرفتار-یمداخلات شناخت. 2

بال  در شناخت  ،ینیسطح  طور  به  یرفتار-یدرمان 

نگران  یبرا  یاگسترده  تصو  یکاهش  مورد    یبدن  ریاز 

ا است.  گرفته  قرار  شناسا  نیاستفاده  با  و    ییمداخله 

دربار  یباورها   یزیبرانگچالش )مانند    ۀ ناسازگار  ظاهر 

با رفتارها  د ی»بدنم  کاهش  باشد«(،    طلبانه ی منیا  یکامل 

وارس آ  ی)مانند  افزاپنهان   ا ی  نه یمکرر  و  بدن(    ش یکردن 

ناراحت روان  ،یتحمل  عملکرد  بهبود   یاجتماع-یبه 

م  داده (۶1)  کندیکمک  نشان  مطالعات   CBT اند. 

نگراننه  تصو  یتنها  م  ریاز  کاهش  را  بلکه    دهد، یبدن 

 (.۶1) کندیم لیتعد  زیخطر بروز اختلالات خوردن را ن

فناور .۳ از  محتوا   تالیجید  یهایاستفاده    ی و 

 نگرمثبت

سلامت روان و    ی هاشنی کیاپل  ، یمجاز  یگسترش فضا  با

در   یکمک  یعنوان ابزارهابه   توانندیم  یتعامل  یهاپلتفرم

 ییها. برنامه رندیمورد استفاده قرار گ  نهیهزدسترس و کم

ذهن  بر  فعال  رشیپذ  ناتیتمر  ، یآگاهکه  و    ی هات یبدن 

مبتن  تیرضا  ۀ دهندشیافزا بدن    ی اثربخش  اند، یاز 

نارضا  یهتوجقابل داشته   ی تیدر کاهش  بدن  .  (۶2)اند  از 

شبکه   19مثبتبدن   یمحتوا  جیترو  ن،یهمچن   ی هادر 

  تواند یم  یواقع  یافراد با تنوع بدن  ریمانند تصاو  یاجتماع

 .کمک کند یابه کاهش فشار رسانه 

 ی و خانوادگ یمداخلات فرهنگ. ۴

عم  با نقش  به  فرهنگ  ق یتوجه  شکل   یعوامل    یریگدر 

با  ،ییبایز  ی استانداردها ارزش  دیراهکارها  و  با  ها 

باشند  هم   یمحل  ی باورها برا(۶۰)سو  در    ی.  مثال، 

لاغر  یجوامع معبه   ی که  نظر    ییبایز  یاصل  اریعنوان  در 

م با  شود،یگرفته  قدردان  د یمداخلات  برا  یبر  بدن    ی از 

تأک  ظاهرش(  )نه  همچن(59)کنند    دیعملکردش    ن، ی. 

ا در  همسالان  و  خانواده    ی طیمح  جادیمشارکت 

  یریطور چشمگبه   تواند یم  گرت یو حما  گررقضاوتیغ

 
19. Body-Positive 

 (. 58) کند یریجلوگ یبدن ریاز تصو ینگران دی از تشد

تصو  ینگران  کنترل جامع   یکردیرو  ازمندین  یبدن  ریاز 

و    یارسانه   ، یآموزش  ،یزمان بر سطوح فرداست که هم 

تنها  راهکارها نه   نیا  بی تمرکز داشته باشد. ترک   یفرهنگ

نارضا کاهش  م  یتیبه  کمک  بدن  باعث    کند،یاز  بلکه 

روان  یارتقا ک عزت  ،یجسمان-یسلامت  و    ت یفینفس 

   .شودیم یدر دوران حساس نوجوان ژه یوافراد به  یزندگ

 

 ی ریگ جه ینت

تصو  ینگران   ۀ دیپد  کیعنوان  به   ،یبدن  ریاز 

صرف از ظاهر،    یتیفراتر از نارضا  ر،یو فراگ  یچندوجه

چالش حوز  ی جد  یبه  روان  ۀ در  و    یجسمان-یسلامت 

عموم است.    لیتبد  یسلامت  مرور    ن یا  یهاافته یشده 

م  افتهیساختار  ییروا در    شهیر  ده یپد  نیا  دهدینشان 

پ فرد  ۀ دیچیتعامل  اجتماعیشناخت  ،یعوامل  و   ی، 

ط  یفرهنگ با  و  پ  یعیوس  فیدارد    ی منف  ی امدهایاز 

افسردگ اضطراب،  عزت  ،یازجمله  نفس،  کاهش 

اجتماع  یاه ی تغذ  یرفتارها اجتناب  افت    یناسازگار،  و 

گردآور  یزندگ  تیفیک  شواهد  است.  از    شده ی همراه 

  ی بدن  ریاز تصو  ینگران  ،یو داخل  یالمللن یب  یهاپژوهش 

 کیبلکه    ،یشناختییبایز  ای  یفرد  ۀلمسئ  کیرا نه صرفاً  

حوز  یچندسطح  ۀمسئل عموم  ۀ در    ی معرف  یسلامت 

ن  کندیم بنظام  یهاپاسخ  ازمندیکه  و    یارشتهن ی مند، 

 .است زیآمفرهنگ

 یو کارکرد هیپا  یهاهینظر یبندبا دسته   ییمرور روا  نیا

ا د  نیدر  از  شناخت  یلیتحلروان  ی هادگاه یحوزه،  -یو 

  یۀو نظر  یفرهنگ-یاجتماع  یکردهایگرفته تا رو  یرفتار

  ن ییتب  ی برا  کپارچهی   ی چهارچوب  ،یاجتماع  ۀسیمقا

تشد  ،یریگشکل  یسازوکارها و  از    ینگران  دی تداوم 

برجسته   آورده فراهم    یبدن  ریتصو نقش    یسازاست. 

فشارها رسانه درون  ی هنجار  یها،   یسازیجامعه، 

  ی شناخت  یهاو طرحواره   یرواقعیغ  ییبایز  ی استانداردها

متخصصان سلامت    یآگاه   ش یبه افزا  تواند یناسازگار م

با    گذاران است یس  ان، یروان، مرب و خودِ افراد در مواجهه 

مبنا  ده ی پد  نیا مداخلات    یحطرا  یبرا   ییکمک کند و 
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 .شواهد فراهم سازد بری هدفمند و مبتن

نگران   مداخلات کاهش  در  تصو  یمؤثر    ، یبدن  ریاز 

ترک   یچندوجه  یتیماه برنامه   یبیو    ی آموزش  ی هادارند. 

رسانه   بریمبتن انتقاد   یاسواد  تفکر    ی هادرمان  ،یو 

ناسازگار    ی باورها  یبا تمرکز بر بازساز  یرفتار-یشناخت

رفتارها کاهش  د  طلبانه،یمنیا  یو  و    تالیجیمداخلات 

سو هم  یاجتماع-یفرهنگ  یکردهایو رو  محور،شن یکیاپل

ارزش که    ۀ دهندنشان  یهمگ  ،یبوم  ی هابا  است  آن 

ا فرد  ازمندین  ده یپد  نیکنترل  سطوح  در    ، یمداخله 

س   یارسانه   ،ینیبال  ،یآموزش است.    ی گذاراستیو 

سواد    ن یا  ی هاافتهی آموزش  گنجاندن  بر ضرورت  مرور 

جسمان رسانه   یسلامت  سواد  برنامه   ی او    یرسد  یهادر 

دانشگاه  و  به مدارس  رشته   ژه یوها،   ،یشناسروان   یهادر 

بتواند    نده ی دارد تا نسل آ  د یتأک   ،یتی و علوم ترب  یپرستار

نگاه سالم  یانتقاد  یبا  ظاهرگراو  نه  بدن    انه،یمحور،  با 

 .خود مواجه شود

ا  یپژوهش  ات یادب  ینسب  ی غنا  باوجود حوزه،    نیدر 

انجام    زین  یتوجهقابل   یهاشکاف که  دارد  وجود 

ضرور  یآت  یهاپژوهش  آنکه،  سازدیم  یرا  نخست   .

جمع  شترِیب بر  موجود  نوجوانان    تیمطالعات  و  زنان 

بوده  ن متمرکز  و  گروه   ازیاند  در  پژوهش  کمتر    یهابه 

  ی ناتوان یافراد دارا ن،ازجمله مردان، سالمندا شده یبررس

گروه   یجسم فرهنگ  یقوم  ت یاقل  یهاو  شدت    یو  به 

م ک شودیاحساس  مطالعات  انجام  دوم،   قیعم  یفی. 

ز  تواندیم زم  یذهن  یمعان  سته، یتجارب    ی هانه یو 

تصو  ینگران  یفرهنگ جوامع    ی بدن  ریاز  بافت  در  را 

به  توسع  ،یرانیا  ۀجامع  ژه یومختلف،  به  و    ۀ آشکار سازد 

ن  یبوم  یهامدل سوم،  کند.  پژوهش   ازیکمک    ی هابه 

منظم،    یریگ یکنترل و پ  یهابلندمدت با گروه   یامداخله 

  ی هاو برنامه   تال یجیمداخلات د  ی اثربخش  ۀنیدرزم  ژه یوبه 

  ی مختلف، ضرور  یهات یدر جمع  یاسواد رسانه   یارتقا

درنها پژوهش   ت،یاست.  که    یهاانجام  دانش  ترجمان 

  ، ینی بال  ی به راهنماها   یپژوهش  یهاافته ی  لیتبد  یچگونگ

س  یآموزش  یهابسته  عموم  ی هااستیو  را    یسلامت 

م  یبررس م  تواندیکنند،  را    هینظر  انی شکاف  عمل  و 

 .کاهش دهد

تصو  ینگران  درمجموع،   ی اده یپد  یبدن  ری از 

قابل   یریشگیپقابل از  و  آنکه  بر  مشروط  است،  مداخله 

عموم سلامت  آس  یمنظر  آن  یفرد  یشناسب ی)نه  به   )

  ی ریتصو  ۀبا ارائ  تواند یم  ییمرور روا  ن یشود. ا  ستهینگر

مفهوم ابعاد  از  و    امدهایپ  ،ینظر  یربنایز  ،یجامع 

  ی برا  یراهنقشه   ان عنوبه   ،یکاربرد  یراهکارها

دست  و  پژوهشگران،  سلامت  و  آموزش  اندرکاران 

  رانه یشگیپ  ی کردیعمل کند تا با اتخاذ رو  گذاراناستیس

در    ده ی پد  ن یا  میوخ  یامدها یو توانمندساز، از گسترش پ

جلوگ زم  یریجامعه  و  روان  یارتقا  ۀنیکرده  -یسلامت 

 . آحاد جامعه را فراهم آورند  یزندگ ت یفیو ک  یجسمان

 

 
 ت جدول شماره یک: نتیجه غربالگری مطالعا

 مطالعه   نوع کلیدی   نتایج
کشور/محیط 

 پژوهش 
 عنوان مطالعه 

گان و /نویسنده

 انتشار  سال
 ردیف 

های ظاهرمحور در  مثبت معنادار بین فعالیت  ۀرابط

 فیسبوک و اینستاگرام با نگرانی از تصویر بدنی 

-یکمّ

 بستگی مه
 استرالیا 

های ظاهرمحور در  رابطۀ فعالیت 

فیسبوک و اینستاگرام با نگرانی از  

 تصویر بدنی در زنان جوان 

( Cohenکوهن )

 )۲۰۱۷( و همکاران
۱ 

شیوع علائم اختلال بدشکلی بدن در بیماران پوستی؛ کمتر  

 های بالینی شده در محیط داده تشخیص 
 اسپانیا  مقطعی 

غربالگری اختلالات بدشکلی بدن  

در بیماران آکنه: یک مطالعۀ  

 مقدماتی 

(  Marronمارون ) 

 (۲۰۱9) و همکاران
۲ 

بستگی منفی بین شدت علائم بدشکلی بدن و کیفیت  هم

 زندگی در ابعاد روانی و اجتماعی 
 استرالیا  مقطعی 

علائم اختلال بدشکلی بدن و  

کیفیت زندگی: نقش متغیرهای  

 شناختی بالینی و جمعیت 

اشنایدر 

(Schneider )  و

 (۲۰۱9) همکاران 

۳ 

سازی و نگرانی از تصویر تاریک شخصیت با خودابژه  ۀگانسه

 بستگی مثبت دارد بدنی هم 
 آمریکا  کمی 

سازی گانه تاریک، خودابژه سه

های تصویر  بر صفت و نگرانی مبتنی 

 بدنی در زنان جوان 

درایدن و اندرسون  

(Dryden & 

Anderson  )

(۲۰۱9 ) 
 

۴ 
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 ت جدول شماره یک: نتیجه غربالگری مطالعا

 مطالعه   نوع کلیدی   نتایج
کشور/محیط 

 پژوهش 
 عنوان مطالعه 

گان و /نویسنده

 انتشار  سال
 ردیف 

محور و رفتاری هیجان -اثربخشی درمان شناختی

 آگاهی بر بهبود تصویر بدنی و تنظیم هیجان ذهن

کارآزمایی  

 بالینی 
 ایران 

-مقایسه اثربخشی درمان شناختی

محور و درمان  رفتاری هیجان 

آگاهی بر  بر ذهنشناختی مبتنی 

تصویر بدنی و تنظیم شناختی  

هیجان در دختران نوجوان متقاضی  

 جراحی زیبایی 

آبادی  شفیع 

(Shafiabadi  ) و

 ( ۲۰۲۳) همکاران

۵ 

-نگرش فرهنگی ۀنامفارسی پرسش  ۀروایی و پایایی نسخ

 اجتماعی به ظاهر تأیید شد 

سنج روان 

 ی
 ایران 

بررسی روایی محتوا و صوری و  

-نامۀ نگرش فرهنگیپایایی پرسش 

 اجتماعی به ظاهر در دختران نوجوان 

زاده  موسی 

(Mousazadeh )  و

 ( ۲۰۱۷) همکاران

۶ 

شیوع نارضایتی از تصویر بدنی در دانشجویان؛ نقش 

 اجتماعی -فشار فرهنگی ۀکنندبینی پیش 
 ایران  مقطعی 

های نارضایتی از  کننده بینپیش 

تصویر بدنی در دانشجویان دانشگاه 

 علوم پزشکی قزوین 

مؤمنی  

(Momeni )  و

 (۲۰۱۶)همکاران 

۷ 

سازی معیارهای زیبایی و فرهنگ ظاهر همسالان،  درونی 

 بین نارضایتی بدنی ترین پیشقوی
 ایرلند  طولی 

نارضایتی از بدن در دختران و 

پسران نوجوان: اثرات تودۀ بدنی، 

فرهنگ ظاهر همسالان و  

 های ظاهریسازی آرمان درونی 

لالر و نیکسون  

(Lawler & 

Nixon( )۲۰۱۱) 

۸ 

تری بر  های اجتماعی تأثیر منفی ظاهر در شبکه  ۀمقایس

 حضوری دارد  ۀخلق و رضایت بدنی نسبت به مقایس 
 استرالیا  تجربی 

های ظاهری از طریق  تأثیر مقایسه 

های های اجتماعی، رسانه رسانه 

سنتی و حضوری در زندگی روزمرۀ  

 زنان 

فردولی  

(Fardouly )  و

 ( ۲۰۱۷) همکاران

9 

عنوان عوامل اجتماعی و مقایسۀ اجتماعی به -فشار فرهنگی

 کلیدی نگرانی از چاقی و تصویر بدنی 
 ایران  کیفی 

اجتماعی، مقایسۀ  -فشار فرهنگی

 اجتماعی و انگارۀ چاقی 

(  Golabiگلابی )

 (۲۰۲۱) و همکاران
۱۰ 

ای های مقابلهدرمانی بر کاهش سبک اثربخشی طرحواره 

 ناسازگار و نگرانی از تصویر بدنی 

آزمودن تک

 ی
 ایران 

درمانی بر  اثربخشی طرحواره 

ای و نگرانی از های مقابله سبک 

تصویر بدنی در افراد چاق مبتلا به  

اختلال پرخوری: یک مطالعۀ 

 آزمودنی تک

زاده میرآبادی نوری

(Nourizadeh 

Mirabadi )  و

 ( ۲۰۲۳) همکاران

۱۱ 

تحلیلی،  های تصویر بدنی از دیدگاه روان مرور جامع نظریه 

 فرهنگی -رفتاری و اجتماعی-شناختی
 ایران  مروری 

تصویر بدنی در دیدگاه و  

 شناختی های روان نظریه

موسوی 

(Mousavi )  و

 ( ۲۰۱۷) همکاران

۱۲ 

تفاوت جنسیتی در الگوی توجه بدنی؛ زنان توجه بیشتری  

 بدن خود دارند  ۀکنندبه نواحی ناراضی 

ردیابی 

 چشمی 
 آلمان 

های جنسیتی در رضایت تفاوت 

بدنی حالت، عاطفه و الگوهای توجه 

مرتبط با بدن نسبت به بدن خود و 

همتا: یک مطالعۀ ردیابی چشمی با 

 زنان و مردان 

آرکناو  

(Arkenau )  و

 ( ۲۰۲۲) همکاران

۱۳ 

 ۀجویی شناختی هیجان در رابطگرایی ظاهری و نظم کمال 

 گر دارند رو به بالا و تصویر بدنی نقش تعدیل  ۀبین مقایس 
 کانادا  تجربی 

دنبال  تصویر بدنی زنان جوان به 

های  مقایسۀ رو به بالا با مدل 

گرایی ظاهر  اینستاگرام: نقش کمال 

 هیجان -فیزیکی و تنظیم شناختی

کامب و میلز مک 

(McComb & 

Mills )(۲۰۲۱ ) 

۱۴ 

چاقی با تصویر بدنی منفی در نوجوانان مرتبط است؛ 

 فعالیت بدنی اثر محافظتی دارد 
 فنلاند  مقطعی 

شاخص تودۀ بدنی، فعالیت بدنی و  

 تصویر بدنی در نوجوانان 

لپانن  

(Leppänen )  و

 (۲۰۲۲) همکاران 

۱۵ 

ها، همسالان و هویت بدنی نوجوانان در تعامل با رسانه 

 گیرد؛ شکاف بین بدن واقعی و ایدئالخانواده شکل می 
 ایران  کیفی 

مطالعۀ کیفی هویت بدنی نوجوانان 

 )دختران دبیرستانی شهر بروجرد( 

خزایی و ریاحی  

(Khazaie & 

Riahi ( )۲۰۲۱) 

۱۶ 

های نارضایتی کننده بینی های فرهنگی در پیش تفاوت 

 بدنی؛ نقش فشار رسانه در هر دو فرهنگ 

-تطبیقی

 فرهنگی

چین و 

 کرواسی 

های  کننده بینتصویر بدنی و پیش 

اجتماعی نارضایتی از تصویر -فرهنگی

 بدنی در زنان 

استوجیک  

(Stojcic  ) و

 (۲۰۲۰) همکاران 

۱۷ 

نگرانی از تصویر بدنی در مردان اقلیت نادیده گرفته شده؛ 

 حساس -نیاز به مداخلات فرهنگی
 آمریکا  مروری 

های اختلالات خوردن و نگرانی 

پوست:  تصویر بدنی در مردان رنگین 

 ملاحظات فرهنگی 

استواردسون  

(Stewardson  ) و

 (۲۰۲۰) همکاران 

۱۸ 

ازحد بر ظاهر و تناسب اندام در تصاویر؛ ترویج تأکید بیش 

 ضمنی استانداردهای غیرواقعی 

تحلیل 

 محتوا 
 استرالیا 

»قوی جدید لاغر است«: تحلیل  

 در اینستاگرام  محتوای تصاویر 

تیگِمن و زاکاردو  

(Tiggemann & 

Zaccardo  )

(۲۰۱۸ ) 

۱9 

مداخلات مستقل بهبود تصویر بدنی اثربخشی متوسط  مرور فراتحلیلی مداخلات مستقل   استرالیا  متاآنالیز  و  ( Allevaآلِوا ) ۲۰ 
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 مطالعه   نوع کلیدی   نتایج
کشور/محیط 

 پژوهش 
 عنوان مطالعه 

گان و /نویسنده

 انتشار  سال
 ردیف 

 (۲۰۱۵) همکاران  برای بهبود تصویر بدنی  دارند؛ نیاز به مداخلات چندوجهی 

ای بر بهبود  بر سواد رسانه آموزشی مبتنی  ۀاثربخشی مداخل 

 تصویر بدنی و کاهش رفتارهای خوردن آشفته 

کارآزمایی  

 تصادفی 
 استرالیا 

مداخلۀ تصویر بدنی و اختلالِ  

سال: یک خوردن برای زنان میان 

 شده کارآزمایی تصادفی کنترل 

مکلین 

(McLean  ) و

 (۲۰۱۱) همکاران 

۲۱ 

 گیری قدردانی از بدن در دو فرهنگ متفاوت ارزی اندازه هم
سنج روان 

 ی

مالزی و  

 بریتانیا 

گیری دو  ارزی اندازه بررسی هم

ابزار تصویر بدنی مثبت در  

 سالان مالزی و بریتانیا بزرگ

تاد و سوآمی  

(Todd & 

Swami( )۲۰۲۰) 

۲۳ 

سایت در کاهش نگرانی بر اپلیکیشن و وب مداخلات مبتنی 

 از تصویر بدنی مؤثرند 

مرور  

 مند نظام 
 استرالیا 

مند مداخلات دیجیتال مرور نظام 

برای تصویر بدنی زنان نوجوان و  

 جوان 

ماهون و سیکیس 

(Mahon & 

Seekis( )۲۰۲۲) 

۲۴ 

  ۴۰فرهنگی مقیاس قدردانی از بدن در پایایی و روایی بین 

 زبان تأیید شد 

فرهنگبین

 ی
 کشور  ۶۵

قدردانی از بدن در سراسر جهان:  

گیری مقیاس قدردانی  ارزی اندازه هم

زبان،  ۴۰کشور،  ۶۵در  ۲-از بدن

 های جنسیتی و سن هویت

و  ( Virenویرِن )

 (۲۰۲۳) همکاران 
۲۵ 

کاهش معنادار نگرانی از تصویر بدنی پس از یک جلسه  

 مداخله دیجیتال 

تجرب نیمه 

 ی
 آمریکا 

های تصویر  ارزیابی تغییر در نگرانی 

دنبال یک مداخلۀ دیجیتال  بدنی به 

 ایجلسه تک

نمشور  

(Nemesure )  و

 (۲۰۲۳) همکاران 

۲۶ 

تمایل نوجوانان به دریافت محتوای سلامت روان از  

 اینفلوئنسرها؛ نیاز به آموزش اینفلوئنسرها 
 بریتانیا  ترکیبی 

درک افکار و نظرات دختران  

نوجوان دربارۀ دریافت حمایت تصویر  

بدنی و سلامت روان از  

اینفلوئنسرهای رسانه اجتماعی: یک  

 مطالعۀ ترکیبی 

هایوود  

(Haywood  ) و

 (۲۰۲۵) همکاران 

۲۷ 

الکترونیک در پیشگیری و درمان   مداخلات سلامت

 اختلالات خوردن و نگرانی از تصویر بدنی مؤثرند 
 استرالیا  متاآنالیز 

مداخلات سلامت الکترونیک برای 

درمان و پیشگیری از اختلالات 

مند و فراتحلیل  خوردن: مرور نظام 

 شده روزرسانی به

لیناردون  

(Linardon )  و

 (۲۰۲۰) همکاران 

۲۸ 

رفتاری بر بهبود تصویر -اثربخشی معنادار درمان شناختی

 نفس در دختران نوجوان بدنی و عزت 
 ایران  متاآنالیز 

رفتاری بر  -اثر درمان شناختی 

نفس در دختران  تصویر بدنی و عزت 

 مند و فراتحلیل نوجوان: مرور نظام 

ضمیری میاندواب 

(Zamiri-

Miandoab )  و

 (۲۰۲۱) همکاران 

۲9 

های اجتماعی با مقایسۀ  گری گزینشی در شبکه خودارائه 

 اجتماعی و نگرانی از تصویر بدنی مرتبط است 
 آمریکا  کمی 

گری گزینشی و مقایسۀ  خودارائه 

ها در اجتماعی از طریق عکس 

 های اجتماعی های شبکه سایت

فاکس و وِندمیا  

(Fox & 

Vendemia  )

(۲۰۱۶) 

۳۰ 

ها تأثیر معناداری بر نارضایتی از تصویر بدنی دارند؛ رسانه 

 ای عامل محافظتی سواد رسانه 
 استرالیا  متاآنالیز 

شود: وقتی رسانه آینه می 

 فراتحلیلی بر رسانه و تصویر بدنی 

(  Huangهانگ )

 (۲۰۲۱) و همکاران
۳۱ 

 انتخاب مطالعات  اگرامید .1شکل 
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