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Abstract 

Background & Objectives: Body Dysmorphic Disorder (BDD) is an obsessive–compulsive condition. BDD is a chronic, disabling, and 

afflictive psychiatric condition that can lead to severe personal, social, occupational, educational, and familial problems or dysfunction and 
psychological distress. Patients with body dysmorphic experience numerous negative emotions, such as shame, self–disgust, disappointment, 

anger, frustration, guilt, doubt, hesitancy, and uncertainty. Therefore, basic and specific interventions about emotions are necessary for this 

population. A novel therapeutic approach that has received special attention on emotions and the common components of disorders is 
transdiagnostic treatment. The present study investigated the effects of transdiagnostic treatment on body image avoidance and alexithymia in 

BDD. 

Methods: This was a quasi–experimental research with pretest–posttest and a control group design. The statistical population of this study 
included all college students referring to Shiraz University’s Counseling and Psychotherapy Center as well as those undergoing plastic surgery 

in Motahari and Imam Reza Medical Clinics in Shiraz City, Iran, from January 2019 to May 2019. Clinical interviews were conducted for all 

patients with BDD who were willing to participate in the study. Finally, 30 patients with body dysmorphic disorder were selected by purposive 
sampling method and randomly assigned to either transdiagnostic treatment or control groups (n=15/group). The inclusion criteria of the study 

included an age range of 45–18 years, being diagnosed with BDD according to the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 

Edition (DSM–5) criteria, and presenting no comorbid disorders (anxiety, depression, stress, & obsessive–compulsive disorder). Furthermore, 
the study participants were selected among those who received no other psychotherapy, counseling, and medication programs during the study. 

The exclusion criteria were substance abuse or dependence over the past 6 months, having any other psychological disorders, concerns about or 

preoccupation with appearance, better explained by other psychological disorders, like eating disorders. The Body Image Avoidance 
Questionnaire (Rosen et al., 1991) and the Toronto Alexithymia Scale (Bagby et al., 1994) were administrated at the pretest and posttest phases 

to collect the necessary data. Then, the experimental group received 12 sessions of transdiagnostic treatment according to Barlow et al.’s protocol 

(2015); however, the controls received no intervention. Descriptive statistics (e.g., frequency, percentage, mean, & standard deviation) and 

inferential statistics, including Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) and univariate Analysis of Covariance (ANCOVA) were 

employed in SPSS to analyze the obtained data. The significance level of the tests was set at 0.05. 

Results: To determine the difference of all components, univariate ANCOVA was performed; the relevant results indicated that after removing 
the pretest effects, there was a significant difference in all components in posttest scores concerning body image avoidance and alexithymia 

between the study groups (p<0.001). The MANCOVA data indicated that the mean scores of all components of body image avoidance, including 
clothing (p<0.001), social activity (p<0.001), eating restraint (p=0.003), as well as grooming and weighting (p=0.003), and all component of 

alexithymia, including difficulty identifying feelings (p<0.001), difficulty describing feelings (p<0.001), and externally oriented thinking style 

(p<0.001) significantly decreased in the experimental group.  
Conclusion: Based on the present study results, transdiagnostic treatment is effective in improving the avoidance of body image and mood 

dysphoria in patients with BDD. Therefore, implementing comprehensive intervention programs with a transdiagnostic approach is required for 

these patients.  

Keywords: Body image deficit, Transdiagnostic treatment, Body image avoidance, Alexithymia. 
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1 

  .۴۶(:11)؛ ۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ مرداد برخط انتشار   

 اختلالی در خلق ییناگو ی بر اجتناب از تصویر بدنی وصیدرمان فراتشخ یاثربخش
 بدن یبدشکل 

 ۲، محمدرضا تقوی۲فرد، حبیب هادیان۲، *محمدعلی گودرزی1سمانه محمدپور

 
 سندگانینو حاتیتوض

 ؛رانیا راز،یش راز،یدانشگاه ش ،یتیو علوم ترب یشناسروان دانشکدهٔ ،ینیبال یشناسگروه روان ،ینیبال یشناسروان یدکتر یدانشجو. 1

 .رانیا راز،یش راز،یدانشگاه ش ،یتیو علوم ترب یشناسروان دانشکدهٔ ،ینیبال یشناساستاد گروه روان. ۲
 mgoodarzi@rose.shirazu.ac.ir مسئول: ۀنویسند ۀرایانام*

 1۳۹۸مهر  1۵ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸شهریور  ۲۴ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
ی المللنیب ۴٫۰ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

(deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/by )نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر 
 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل

 
 دهیچک

بر  یصیدرمان فراتشخ یاثربخشهمراه است. هدف پژوهش حاضر بررسی  یو خانوادگ یلیتحص ،یشغل ،یاجتماع فردی، دیمشکلات شد بابدن شکلی اختلال بد زمینه و هدف:
 بود. بدن یدر اختلال بدشکل یخلق ییناگو وی بدن ریاجتناب از تصو

درمانی دانشگاه شیراز و روان کننده به مرکز مشاورهون و گروه گواه بود. جامعهٔ آماری تمامی دانشجویان مراجعهآزمپس-آزمونآزمایشی با پیش: پژوهش حاضر، نیمهبررسیروش
های اختلال بدشکلی بودند که ملاک 1۳۹۸تا خرداد سال  1۳۹۷لینیک امام رضا )ع( در شهر شیراز از بهمن سال کنندگان به کلینیک زیبایی درمانگاه شهید مطهری و کو مراجعه

صورت تصادفی در گیری هدفمند انتخاب شدند. این افراد بهشیوهٔ نمونهنسخهٔ پنجم داشتند. سی نفر به-راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانیمعیارهای بدن را مطابق با 
ی )بگبی خلق ییناگو اسیمق( و 1۹۹1، )روزن و همکاران یبدن ریاجتناب از تصو پرسشنامهٔآزمون با استفاده از آزمون و پسدو گروه درمان فراتشخیصی و گواه قرار گرفتند. پیش

ها با استفاده از ( اجرا شد. داده۲۰1۵جلسه درمان فراتشخیصی براساس پروتکل بارلو و همکاران ) 1۲مدت ( اجرا شد. سپس صرفاً برای گروه آزمایش به1۹۹۴و همکاران، 
 بود.  ۰٫۰۵ها تحلیل شدند. سطح معناداری آزمونویهمتغیره تجزو روش تحلیل کوواریانس چندمتغیره و تک ۲1نسخهٔ  SPSSافزار نرم

 های(، فعالیتp=۰٫۰۰۳(، محدودسازی خوردن )p<۰٫۰۰1های متغیر اجتناب از تصویر بدنی شامل پوشش )آزمون در مؤلفه: نتایج نشان داد بین دو گروه در پسهایافته
 احساسات توصیفدشواری در (،p<۰٫۰۰1) دشواری در تشخیص احساساتهای متغیر ناگویی خلقی شامل ( و در مؤلفهp=۰٫۰۰۳کردن خود )( و وزنp<۰٫۰۰1اجتماعی )

(۰٫۰۰1>p و )گیری بیرونیتفکر با جهت (۰٫۰۰1>p .تفاوت معنادار وجود داشت ) 
ز تصویر بدنی و ناگویی خلقی در این بیماران اثربخشی دارد؛ بنابراین، اجرای شود که درمان فراتشخیصی بر بهبود اجتناب ا: براساس نتایج پژوهش نتیجه گرفته میگیرینتیجه
 ای جامع با رویکرد فراتشخیصی برای این بیماران نیاز است.های مداخلهبرنامه

 ی.خلق ییناگوی، بدن ریاجتناب از تصوی، صیدرمان فراتشخ: نقص تصویر بدن، هاکلیدواژه

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

ej
ds

.0
.0

.1
21

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.0
.0

.1
28

.7
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

11
-0

9 
] 

                               2 / 9

mailto:mgoodarzi@rose.shirazu.ac.ir؛
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa
http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.121
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.128.7
https://jdisabilstud.org/article-1-1722-fa.html


۲ 

 مقدمه ۱
طور مستقیم با موفقیت مرتبط است و ای که زیبایی بهدر جامعه

ای برای آشکارسازی آوردن آن نیز دشوار است، این امر زمینهدستبه
شود. در این بین، اختلال بدشکلی اختلالات مرتبط با ظاهر میبیشتر 

شناسی مرتبط با آسیب  ۳ترینو شکننده  ۲آورترینعنوان رنج، به1بدن
(. اختلال بدشکلی بدن یکی از 1شناخته شده است ) تصویر بدنی

جبری است و شامل اشتغال فکری شدید -اختلالات طیف وسواسی
ساز با نقص جزئی یا تصوری در ظاهر است. علامت اصلی و آشفته

بودن یا یک نقص خیالی این اختلال، احساس ذهنی و تصور از زشت
آشکار و مشخص  کاملاًاست که بیمار اعتقاد دارد برای سایر افراد 

بیعی طای ها و پارامترهای چهرهکه فرد از ملاکاست؛ درحالی
 (.۲برخوردار است )

شود؛ انگاری بدن اغلب کمتر برآورد میتلال بدریختمیزان شیوع اخ
(؛ 1شان شرمنده هستند )زیرا بیماران از صحبت دربارهٔ ظاهر و علائم

در جمعیت  انگاری بدنوجود، میزان شیوع اختلال بدریختبااین
 ۳٫۶درصد، در نوجوانان شیوع آن بیشتر و حدود  ۲عمومی حدود 

درصد  1۲تا  1۰و مو بین  های پوستدرصد است و در درمانگاه
برای افراد مبتلا به اختلال بدشکلی بدن، کنترل (. ۳)گزارش شده است 

بیم و هراس مرتبط با ظاهر دشوار است و مبتلایان به این اختلال 
های زیادی را با ناراحتی و ناامیدی صرف وارسی ظاهر خود در ساعت

 خود را پنهان کنندشدهٔ کنند تا نقص یا عیب درکآینه کرده و تلاش می
منظور کاهش درواقع، افراد مبتلا به اختلال بدشکلی بدن به (.۲)

 راهبردهایی های مرتبط با ظاهر ازشده برای نگرانیهای ادراکتهدید
 (.۳کنند )مانند اجتناب استفاده می

است که اجتناب از تصویر بدنی، یکی از متغیرهای مهم و حالیاین در
ایجاد و تداوم اختلال در تصویر بدنی افراد است که تأثیرگذار بر 

صورت موقت آرامش و رهایی از اضطراب را فراهم کند، اما تواند بهمی
ها، اضطراب و نگرانی فرد ترس دییتأدر طول زمان و بدون امکان عدم 

(. در بسیاری از اوقات، رفتارهای ۴یابد )شدت یافته و تداوم می
شوند که این عادت خود را ز بدن عادت میاجتنابی در نارضایتی ا

نما، رفتن به های تنگ و بدنصورت اجتناب از پوشیدن لباسبه
های بزرگ و غیره های اجتماعی، ارتباطات صمیمانه و مهمانیملاقات

درصد از گروه گواه  ۲۵که در یک مطالعه، طوری(؛ به۵دهد )نشان می
شوند تصویر بدنی درگیر می گزارش دادند که در رفتارهای اجتناب از

رسد نظر می(. با توجه به شیوع زیاد این رفتار در جمعیت عمومی، به۶)
 که شیوع این رفتار در افراد مبتلا به اختلال بدشکلی بدن نیز زیاد باشد. 

نفس پایین و همچنین، یک ویژگی شخصیتی که افراد را مستعد عزت
کند، کردن میمانند وارسیانجام رفتارهای معطوف به تصویر بدنی 

 یمحدود فرد برا ییبه توانا یخلق ییناگو(. ۷است ) 1ناگویی خلقی
 از چهار( و ۸) احساسات خود اشاره دارد فیتوص ای درک، پردازش

ها از دشواری در تشخیص احساسات و تمایز آن عامل عمدهٔ
یندهای اهای بدنی، دشواری در توصیف احساسات، فربرانگیختگی

                                                      
1. Body Dysmorphic Disorder 
2. Afflictive 
3. Fragilizing 

ها و سبک شناختی با پردازیتجسمی محدود همراه با کاهش خیال
(. ناگویی خلقی نقشی کلیدی ۹)گیری بیرونی تشکیل شده است جهت

تواند داشته باشد در برخی علائم اختلالات مربوط به تصویر بدن می
های های اندکی رابطهٔ ناگویی خلقی با برخی جنبه(؛ اما در پژوهش۷)

ها، نند نارضایتی از تصویر صورت، اختلال بدشکلی ماهیچهظاهری ما
های ظاهری مربوط به وزن در و نارضایتی از برخی جنبه 1ارزیابی بدنی

  (.1۰صورت همبستگی بررسی شده است )اختلالات خوردن به
شناختی ی، خط اول درمان روانمتعدد هایپژوهشاز سوی دیگر، در 

ی-ن شناختیبرای اختلال بدشکلی بدن، درما معرفی شده   4رفتار
رفتاری برای بسیاری از بیماران -است؛ با وجود این، درمان شناختی

توانند مبتلا به اختلال بدشکلی بدن پاسخگو نیست و همهٔ بیماران نمی
(. بیماران مبتلا به اختلال بدشکلی بدنی، 11از آن استفاده کنند )

ود، ناامیدی، خشم، منفی زیادی مانند شرم، نفرت از خ هایهیجان
( ۳کنند )ناکامی، احساس گناه، شک و تردید و نااطمینانی را تجربه می

کند. که این امر مداخلهٔ اساسی و اختصاصی در این زمینه را طلب می
های بسیار زیادی با اختلالات ابتلاییدرواقع، اختلال بدشکلی بدن هم

از راهبردهای تنظیم هیجانی دارد و افراد مبتلا به اختلالات هیجانی 
کنند که نقش مهمی در رشد، تداوم و هیجان ناسازگارانه استفاده می

(. با توجه به اینکه بسیاری از بیماران مبتلا 1۲شان دارد )پایداری علائم
دهند، رفتاری پاسخ می-به اختلال بدشکلی بدن به درمان شناختی

های درمانهای فراتشخیصی که ترکیبی از ممکن است به درمان
رفتاری و درمان تنظیم هیجان است نیز پاسخ مثبت بدهند -شناختی

(۳.) 
 با توجه به آنچه گفته شد، با وجود شیوع زیاد اجتناب از تصویر بدنی،

در افراد مبتلا به اختلال  یصورت اختصاصتاکنون به ریمتغ نیا
های نو و مطالعه نشده است که این امر، یکی از جنبهبدن  یبدشکل

 جدیدبودن پژوهش حاضر است. همچنین، در بررسی پیشینهٔ پژوهش
صورت آزمایشی و با انجام ای یافت نشد که این متغیر مهم را بهمطالعه

براین، در بیماران مبتلا به اختلال مداخله بررسی کرده باشد. علاوه
عنوان هدف بدشکلی بدنی پژوهشی یافت نشد که ناگویی خلقی را به

است که در بیماران  انی مطالعه کرده باشد؛ این در حالیمداخلهٔ درم
انجام مداخله با رویکرد درمان  بدن یبدشکلمبتلا به اختلال 

ذکرشده  رسد در کاهش متغیرهای فراتشخیصینظر میفراتشخیصی، به
باشد؛ بنابراین،  مؤثرمانند اجتناب از تصویر بدن و ناگویی خلقی 

 ربخشی درمان فراتشخیصی در کاهشپژوهش حاضر با هدف بررسی اث
انجام  بدن یدر اختلال بدشکلو ناگویی خلقی بدن  ریتصواز اجتناب 

 شد.

 بررسیروش 2
آزمون با گروه گواه آزمون و پسآزمایشی از نوع پیشپژوهش حاضر نیمه

کننده به بود. جامعهٔ آماری پژوهش حاضر تمامی دانشجویان مراجعه
کنندگان به کلینیک دانشگاه شیراز و مراجعه درمانیو روان مرکز مشاوره

 زیبایی درمانگاه شهید مطهری و کلینیک امام رضا )ع( در شهر شیراز 

4. Cognitive-Behavior Therapy 
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۳ 

های اختلال بودند که ملاک 1۳۹۸تا خرداد سال  1۳۹۷از بهمن سال 
راهنمای تشخیصی و آماری معیارهای بدشکلی بدن را مطابق با 

م-اختلالات روانی این جامعه غربالگری داشتند. از   1نسخهٔ پنج
ای انجام شد. افرادی که نمرهٔ بالا در ابزارهای غربالگری اولیه گسترده

دست آوردند، برای اطمینان از تشخیص وارد مصاحبهٔ بالینی شدند. به
همچنین، برای تمام افرادی که از سوی پزشکان جراح پلاستیک 

ارجاع داده عنوان بیمار مشکوک یا مبتلا به اختلال بدشکلی بدن به
شد. سپس در صورت داشتن شدند، مصاحبهٔ بالینی انجام می

های اختلال بدشکلی بدن با دریافت رضایت کتبی وارد پژوهش ملاک
برای محاسبهٔ حجم نمونه با توجه به اینکه حداقل حجم نمونهٔ  شدند.

نفر برای هر گروه است، حجم  1۵های آزمایشی مناسب در پژوهش
بیمار  ۳۰(. به این ترتیب 1۳رای هر گروه انتخاب شد )نفر ب 1۵نمونهٔ 

شیوهٔ هدفمند انتخاب شدند و در مرحلهٔ مبتلا به اختلال بدشکلی بدن به
در گروه  (تصادفی اعداد جدول از استفاده با)صورت تصادفی بعد به

 آزمایش )درمان فراتشخیصی( و گروه گواه قرار گرفتند. در گروه
جلسه و هر هفته دو جلسهٔ  1۲مدت ی بهصیدرمان فراتشخ آزمایش،

 دوساعتی اجرا شد. 
کنندگان گروه آزمایش به پژوهش حاضر، شامل های ورود شرکتملاک

سال، دریافت تشخیص اختلال بدشکلی  1۸-۴۵دامنهٔ سنی داشتن 
نداشتن اختلالات همبود دیگر )اضطراب، و  DSM-5بدن مطابق با 

جبری( بود. همچنین -افسردگی، استرس و اختلال وسواسی
های هایی انتخاب شدند که در طول اجرای پژوهش از برنامهآزمودنی

ای و دارویی در خارج از مداخلهٔ درمانی پژوهش روان درمانی، مشاوره
شامل  از پژوهش کنندگانهای خروج شرکتملاک کردند.استفاده نمی

ه گذشته، ماشش مصرف یا وابستگی به مواد یا دارو در طول وءسداشتن 
شناختی دیگر، اشتغال فکری یا نگرانی ابتلا به هرگونه اختلال روان

ظاهر که با اختلالات دیگری نظیر اختلال خوردن بهتر توجیه  هٔدربار
گردان و درمان داوریی حداقل شود و استفاده از هرگونه داوری روان

ملاحظات اخلاقی  اولیه بود. هٔماه قبل از ارزیابی و مصاحبشش مدت به
شده در این مطالعه به این صورت بود که اهداف پژوهش و رعایت

نامهٔ کنندگان توضیح داده شد و رضایتچگونگی انجام آن برای شرکت
بودن تمامی اطلاعات کتبی آگاهانه از آنان گرفته شد. محرمانه

 کنندگان حقها اعلام شد. به شرکتصورت کتبی به آنکنندگان بهشرکت
انصراف از شرکت در پژوهش در هر مرحله از پژوهش داده شد. 

 و دینی موازین با مغایر پژوهش حاضر کدام از مراحل انجامهیچ
 نبود.  پژوهش کنندگانشرکت فرهنگی

 شد. استفاده زیر  یابزارهاها از هآوری دادبرای جمعپژوهش  نیدر ا
، میزان شناختی بیمار که شامل سن، جنسجمعیت پرسشنامهٔ-

نوع عمل تحصیلات، وضعیت تأهل، شغل، میزان درآمد ماهانه، 
خاطر نارضایتی شناختی بهجراحی زیبایی، سابقهٔ دریافت درمان روان

بود. این پرسشنامه توسط پژوهشگران در این مطالعه  از ظاهر و غیره
 .ارزیابی شدتهیه و 

 
                                                      

1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) 
2. Body Image Avoidance Questionnaire (BIAQ-19) 
3. Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) 

: این پرسشنامه توسط روزن و ۲پرسشنامهٔ اجتناب از تصویر بدنی-
های رفتاری که با گیری گرایشبا هدف اندازه 1۹۹1همکاران در سال 

اختلال تصویر بدن همراه هستند مانند رفتارهای اجتنابی مرتبط با 
زیرمقیاس  ۴(. این پرسشنامه دارای 1۴تصویر بدنی ساخته شده است )

ایی که بدن را پنهان هاست: الف. پوشش یا گرایش به استفاده از لباس
های (؛ ب. فعالیت1۸، 1۷، 1۶، 1۳ ،۴، ۳، ۲، 1های کنند )سؤالمی

ها غذا، وزن یا هایی اجتماعی که در آناجتماعی یا اجتناب از موقعیت
، 1۰، ۹، ۸های ظاهر بدن ممکن است در مرکز توجه قرار بگیرد )سؤال

ن مصرف (؛ ج. محدودکردن خوردن یا تمایل به محدودکرد1۵، 11
کردن خود و کردن، وزن( و د. آرایش۷، ۶، ۵های مواد غذایی )سؤال

های کردن خود در آینه )سؤالکردن خود یا نگاهرفتارهای مرتبط با وزن
ای در طیف شش درجه سؤال(. این پرسشنامه نوزده 1۹، 1۴، 1۲

)همیشه( دارد و نمرهٔ بیشتر در این  ۵لیکرت از صفر )هرگز( تا 
دهندهٔ فراوانی بیشتر رفتارهای همراه با تصویر بدنی ه نشانپرسشنام

ها همسانی درونی پرسشنامهٔ (. پژوهش1۴مختل و آشفته است )
(. در 1۵اند )گزارش کرده ۰٫۸۰تا  ۰٫۶۴اجتناب از تصویر بدنی را بین 

پژوهش کارمون و همکاران نمرهٔ همسانی درونی این پرسشنامه، بالا 
(۰٫۸1=α گزارش شده )ای خوبی (. همچنین، ثبات دوره۵) است

برای این پرسشنامه در بین سنین مختلف و هم زنان و مردان گزارش 
خوبی جمعیت (. پرسشنامهٔ اجتناب از تصویر بدنی به1۵شده است )

خوری عصبی( و غیربالینی )جمعیت بالینی )مبتلا به پرخوری و کم
یی این پرسشنامه در (. پایا1۵کند )عمومی( را از یکدیگر تفکیک می
(. ۵( گزارش شده است )α=۰٫۸۹جمعیت عمومی خوب تا عالی )

بار در پژوهش حاضر در ایران نسخهٔ فارسی این پرسشنامه برای اولین
اعتباریابی شد. برای ترجمهٔ این پرسشنامه، ترجمهٔ معکوس ابتدا توسط 

. شناسی به فارسی برگردانده شدمتخصص زبان و متخصص رشتهٔ روان
به انگلیسی ترجمه  مجدداًسپس توسط یک متخصص زبان انگلیسی 

دادن با نسخهٔ اصلی در نهایت به فارسی برگردانده شد و ضمن مطابقت
شد. اعتبار صوری و محتوایی پرسشنامه با استفاده از نظرات چند تن 

شناسی بالینی پس از انجام تغییرات لازم تأیید از متخصصان رشتهٔ روان
نفری  ۳۰برای اطمینان از پایایی، پرسشنامه روی یک نمونهٔ شد. سپس 

از مراجعان به کلینیک زیبایی درمانگاه شهید مطهری شهر شیراز اجرا 
( و برای α=۰٫۸۹۹شد و آلفای کرونباخ آن برای عامل کلی معادل )

هایی اجتماعی، پوشش، اجتناب از موقعیت هایمقیاسخرده
، ۰٫۷۴۲ترتیب کردن، بهآرایش یی ومحدودکردن مصرف مواد غذا

دست آمد. در پژوهش حاضر این به ۰٫۶۸1و  ۰٫۸۲۷، ۰٫۶۴۶
سنجی مناسب برخوردار بود. پایایی پرسشنامه از مشخصات روان

 بود. ۰٫۸۵۷درونی پرسشنامهٔ اجتناب از تصویر بدنی در پژوهش نهایی 
 4توسط تیلور 1۹۸۶: این مقیاس در سال ۳مقیاس ناگویی خلقی-
توسط بگبی و همکارانش تجدیدنظر شد  1۹۹۴خته شد و در سال سا
ر نیز از مقیاس تجدیدنظر شده استفاده شده ض(. در پژوهش حا1۶)

ای، سازهٔ ناتوانی هیجانی در سه ماده۲۰است. در این مقیاس 

4. Taylor 
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۴ 

، دشواری در توصیف 1زیرمقیاس دشواری در تشخیص احساسات
ت یو تفکر با جهت  ۲احساسا شود. ارزیابی می  ۳گیری بیرون

( 1۴، 1۳، ۹، ۷، ۶، ۳، 1مقیاس اول شامل هفت ماده است )خرده
کننده در شناسایی احساسات و تمیز میان احساسات که توانایی شرکت

، ۲کند. زیرمقیاس دوم پنج ماده دارد )های بدن را ارزیابی میبا حس
یا ( که توانایی شخص را در بیان احساسات و اینکه آ1۷، 1۲، 11، ۴

سنجد. قادر است خودش را در قالب لغات بیان کند یا خیر، می
، 1۹، 1۸، 1۶، 1۵، 1۰، ۸، ۵مقیاس سوم هشت ماده دارد )خرده

شدن فرد در احساسات درونی خودش نگری و عمیق( و میزان درون۲۰
کاملًا »کند. دامنهٔ پاسخ به هر ماده پنج درجه و از و دیگران را بررسی می

شیوهٔ گذاری آن بهمتغیر است و روش نمره« کاملاً موافق»تا « مخالف
 لیکرت است. به پاسخ کاملاً مخالف، نمرهٔ یک و به پاسخ کاملاً موافق 

بودن دلیل منفی( به1۹، 1۸، 1۰، ۵، ۴گیرد. مواد )نمرهٔ پنج تعلق می

شوند؛ گذاری میشیوهٔ معکوس نمرهجهت مواد با ناتوانی هیجانی به
سخ کاملاً مخالف نمرهٔ پنج و به پاسخ کاملاً موافق نمرهٔ یک یعنی به پا
دهندهٔ ناتوانی هیجانی گیرد. در این مقیاس نمرهٔ بیشتر نشانتعلق می

آلفای این مقیاس را در  و همکاران قربانی(. همچنین 1۶بیشتر است )
، برای ۰٫۷۴ایرانی، برای دشواری در تشخیص احساسات  نمونهٔ

گیری و برای تفکر با جهت ۰٫۶1 ساتاحسا دشواری در توصیف
 (.1۷) دست آوردندبه ۰٫۵۰بیرونی 

درمان فراتشخیصی: در این پژوهش درمان فراتشخیصی مطابق با  -
 1۲مدت ( برای گروه آزمایش به1۸پروتکل درمانی بارلو و همکاران )

جلسه و هر هفته دو جلسهٔ دوساعتی اجرا شد؛ اما برای گروه گواه هیچ 
ارائه شده  1ای انجام نشد. پروتکل درمان اجراشده در جدول مداخله
  است.

 . پروتکل جلسات درمان فراتشخیصی1جدول 
 اهداف و موضوعات تاسلج

1 
های و آشنایی با اختلالتوضیح و هنجارها، بحث گروهی دربارهٔ انتظارات و اهداف اعضا،  قوانین، درمانیگروه توضیحات دربارهٔافزایی، انگیزه

 هیجانی و درمان فراتشخیصی و اختلال بدشکلی بدن.

های پاسخها و رفتارها: ای تجارب هیجانی، شناخت هیجانمؤلفهها و ردیابی تجارب هیجانی، آموزش مدل سهارائهٔ آموزش روانی، بازشناسی هیجان ۲
 (.های مثبت و منفیتکلیف خانگی: بازنویسی هیجانبندی و بازخورد )، ارائهٔ تکالیف خانه/جمع4پیامد-پاسخ–شده، مدل پیشایند آموخته

 ۴و۳

با استفاده از  هابررسی تکالیف خانه، آموزش آگاهی هیجانی، تمرین آگاهی هیجانی غیرقضاوتی، یادگیری مشاهدهٔ هیجانی و واکنش به هیجان
هایی برای کمک و پرورش به مشاهدهٔ تجارب هیجانی در لحظهٔ کنونی، ایجاد یک محرک برای جلب توجه خود آگاهی، ایجاد مهارتهای ذهنتکنیک

 .(هاجانیشخص درمورد ه نتریکینزد دگاهی: استفاده از نظر و دیخانگ فیو بازخورد )تکل یبندخانه/جمع فیتکال ارائهٔبه لحظهٔ کنونی، 

۵ 

گاهی از  گاهی از متقابل بین افکار و هیجان ریتأثبررسی و مرور تکالیف جلسهٔ قبل، ارزیابی و بازارزیابی شناختی، ایجاد آ متقابل بین  ریتأثها، ایجاد آ
ها، ی فکری رایج و کمک به اعضای گروه در شناسایی آنهاهای شناختی ناسازگارانهٔ شناختی، معرفی تلهها، معرفی و شناسایی ارزیابیافکار و هیجان

بندی و بازخورد/ارائهٔ تکالیف خانه )تکلیف پذیری در تفکر، جمعمنظور افزایش انعطافهای شناختی به اعضای گروه بهیادگیری و اجرای ارزیابی
 در منزل(. هاقبل از ابراز هیجان هاخانگی: شناخت و بازنگری هیجان

۶ 

، شناسایی الگوهای اجتناب از هیجان، معرفی و آشنایی با تأثیرات راهبردهای هاو مرور تکالیف جلسهٔ قبل، معرفی مفهوم اجتناب از هیجان بررسی
تمرین بندی و بازخورد )تکلیف خانگی: ، آگاهی و اثبات اثرات متناقض اجتناب هیجانی، ارائهٔ تکالیف خانه/جمعهامختلف اجتناب از هیجان

 (.ها در منزلهای منفی و مقابلهٔ منطقی و تحلیل محتوای هیجانمواجهه با هیجان

۷ 
-، ارائهٔ دلیل لزوم مقابله با رفتارهای هیجان5خاستتر ماهیت رفتارهای هیجانبررسی و مرور تکالیف جلسهٔ قبل، معرفی مجدد و بررسی مفصل

بندی روشدن با رفتارها، ارائهٔ تکالیف خانه/جمعاویرهای عمل جایگزین از طریق جاد گرایشخاست ناسازگار و ایخاست، شناسایی رفتارهای هیجان
 و بازخورد.

۸ 

های بدنی مربوط به هیجان، کمک به بیمار در آگاهی و درک بهتر از نقش بررسی و مرور تکالیف جلسهٔ قبل، کمک به بیمار در شناسایی و تحمل حس
های جسمانی و افزایش منظور آگاهی از احساسهای مواجهه و رویارویی احشایی بههای هیجانی، انجام تمرینواکنشهای جسمانی در تعیین حس

 تکلیف خانگی: تکنیک پویش بدن و تمرین در منزل(.بندی و بازخورد )تحمل این علائم، ارائهٔ تکالیف خانه/جمع

۹ 

بر های مبتنیزاد، رویارویی با هیجانهای درونگروه در شناسایی و درک هدف مواجهه باهیجانبررسی و مرور تکالیف جلسهٔ قبل، کمک به اعضای 
، کمک به بیمار در مؤثرهای های مواجهه با هیجانمراتب اجتناب از هیجان و موقعیت، طراحی تمرینموقعیت، کار با اعضای گروه برای ایجاد سلسله

بندی و بازخورد های تجسمی و عینی مواجههٔ هیجانی و ممانعت از اجتناب، ارائهٔ تکالیف خانه/جمعهای قوی ازطریق تمرینمواجهه با هیجان
 مراتب ترس و تکمیل در منزل(.تکلیف خانگی: برگهٔ سلسله)

 11و1۰
های ها و جنبهواکنش خود به آن، مؤلفهبررسی و مرور تکالیف جلسهٔ قبل، کمک به اعضای گروه برای آشنایی با ماهیت نااطمینانی و شناسایی نحوهٔ 

در زندگی ما و  تحمل نااطمینانی ی، تأثیرات ناتوانی درمختلف زندگ یهادر جنبه ینانیعدم تحمل نااطممختلف عدم تحمل نااطمینانی، سود و زیان 
 و بازخورد. بندیی، ارائهٔ تکالیف خانه/جمعنانیتحمل نااطم شیافزادلیل لزوم تغییر آن، راهکارهایی برای 

1۲ 
نشده در درمان، پرسیدن از دستاوردها و نگاه به بندی جلسات، پرسیدن از اعضا درمورد انتظارات احتمالی برآوردهها، مرور و جمعتکمیل پرسشنامه

 پایان جلسات، پذیرایی و خداحافظی.ها و تعیین تکالیف، پرسیدن از احساس مراجعان درمورد آینده، پرسیدن از اعضا دربارهٔ هدف یک ماه آیندهٔ آن

                                                      
1. Difficulty in identifying feelings (DIF) 
2. Difficulty in describing feelings (DDF) 
3. Extrinsic oriented thinking (EOT) 

4. Antecedent-response-consequence (ARC) 
5. Emotion driven behaviours (EDB) 
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۵ 

 مانند فراوانی، درصد)ها از آمار توصیفی تحلیل دادهوبرای تجزیه
فراوانی، میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی شامل تحلیل 

 ۲1نسخهٔ  SPSSافزار متغیره با نرمکوواریانس چندمتغیره و تک
 در نظر گرفته شد.  ۰٫۰۵ها استفاده شد. سطح معناداری آزمون

 هایافته ۳
 ±۶٫۰۸ گروه آزمایشدهندگان در میانگین و انحراف معیار سن پاسخ

کننده در همهٔ افراد شرکتبود.  ۳۰٫۸۷±۴٫۳۸و در گروه گواه  ۲۹٫۴۰
از نظر تحصیلات بیشترین فراوانی گروه آزمایش در  پژوهش زن بودند.

و کمترین کارشناسی درصد(، مربوط به سطح تحصیلات  ۴۶٫۷نفر ) ۷
 دیپلم تسطح تحصیلاافراد با درصد( مربوط به  1۳٫۳نفر ) ۲فراوانی 

درصد( مربوط به  ۶۰)نفر  ۹بیشترین فراوانی  گروه گواه نیزدر . بود

درصد(  ۶٫۷)فر یک نو کمترین فراوانی کارشناسی سطح تحصیلات 
تأهل وضعیت بود. از نظر  دیپلم تسطح تحصیلاافراد با مربوط به 

 یکدرصد(و کمترین فراوانی  ۶۶٫۷) مجرد نفر1۰بیشترین فراوانی 
 نفر ۷بیشترین فراوانی  گروه گواه نیزدر . درصد( بود ۶٫۷) مطلقهنفر 

ترین و کم متأهلزمان مربوط به افراد مجرد و طور همبهدرصد(،  ۴۶٫۷)
از نظر سابقهٔ  بود. افراد مطلقهدرصد( مربوط به  ۶٫۷نفر ) یکفراوانی 

درصد(  ۴۶٫۷) نفر ۷عمل جراحی در گروه آزمایش، بیشترین فراوانی 
درصد(  ۶٫۷نفر ) و کمترین فراوانی یک افراد با سابقهٔ عمل زیبایی بینی

نفر  ۸با انجام پیوند پوست بود. در گروه گواه نیز بیشترین فراوانی 
درصد( افراد با سابقهٔ عمل زیبایی بینی بودند و کمترین فراوانی  ۵۳٫۳)

افرادی بودند که اشتغال فکری شدید با درصد(  1۳٫۳)دو نفر 
 های جراحی متعدد داشتند. عمل

آزمون به تفکیک دو گروه آزمایش و گواه به همراه نتایج تحلیل آزمون و پسای توصیفی متغیرهای پژوهش در مرحلهٔ پیشه. شاخص۲جدول 
 کوواریانس چندمتغیره

 روهگ مؤلفه   تغیرم
 چندمتغیره واریانستحلیل کو آزمونپس پیش آزمون

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 مجذور اتا pمقدار  F معیار

نی
 بد

ویر
ص

ز ت
ب ا

جتنا
ا

 

 ۰٫۴۶۵ <۰٫۰۰1 ۲۴٫۲۸۹ ۵٫۰۷ 1۰٫۸۰ ۶٫۲۸ ۲۰٫۲۷ آزمایش پوشش
 ۴٫۷۷ 1۹٫۶۷ ۴٫۲۳ 1۹٫۳۳ گواه

 ۰٫۲۷۹ ۰٫۰۰۳ 1۰٫۸۲۵ ۲٫۴۳ ۳٫۲۷ ۴٫1۳ ۷٫۰۷ آزمایش محدودسازی خوردن
 ۳٫1۷ ۶٫۶۷ ۲٫۵۴ ۶٫۲۰ گواه

 ۰٫۵1۹ <۰٫۰۰1 ۳۰٫1۵۵ ۲٫۳۵ ۴٫۶۷ ۴٫۸۹ 1۳٫۸۷ آزمایش یاجتماع هایتیفعال
 ۳٫۷۹ 11 ۳٫۶۵ 1۰٫۲۷ گواه

 کردن خودوزن
 ۲٫۹۴ ۶٫۸۷ ۳٫۰۹ 1۰٫۵۳ آزمایش

1۰٫۹۰۲ ۰٫۰۰۳ ۰٫۲۸۰ 
 ۲٫۶۸ 1۰٫۲۷ ۲٫۵۹ 1۰٫۲۰ گواه

قی
خل

ی 
گوی

نا
 

 دشواری در تشخیص احساسات
 ۴٫۳۰ 1۳٫۵۳ ۴٫۳۳ ۲۳٫۶۰ آزمایش

۲۲٫۰۳۶ ۰٫۰۰1> ۰٫۴۴۰ 
 ۴٫۶۳ ۲1٫۲۰ ۵٫۵۰ ۲۰٫۰۷ گواه

 دشواری در توصیف احساسات
 1٫۸۳ ۸٫۹۳ ۳٫۲۴ 1۶٫۰۷ آزمایش

۲۶٫۵۵۷ ۰٫۰۰1> ۰٫۴۸۷ 
 ۳٫۵۰ 1۴٫۲۰ ۳٫۵۵ 1۴٫۳۳ گواه

 گیری بیرونیتفکر با جهت
 ۳٫۷۰ 1۶٫1۳ ۳٫۸۵ ۲۲ آزمایش

۲1٫۸۴1 ۰٫۰۰1> ۰٫۴۳۸ 
 ۲٫۶1 ۲1٫۶۰ ۳٫۳۷ ۲1٫۴۷ گواه

ها از روش تحلیل حاضر برای تحلیل استنباطی دادهدر پژوهش 
کواریانس چندمتغیره در دو تحلیل جداگانه برای هریک از متغیرهای 
وابسته استفاده شد. برای متغیر اجتناب از تصویر بدنی و متغیر ناگویی 

فرض همگنی باکس ملاحظه شد که پیشخلقی با انجام آزمون ام
 ها برای هر دو متغیر برقرار استهکواریانس گرو-ماتریس واریانس

(۰٫۰۵<p). 
های های گروهفرض تساوی واریانسنتایج آزمون لون درمورد پیش

 p=۰٫۴۵1)  پوششمؤلفهٔنمونه از متغیر اجتناب از تصویر بدنی برای 
 ،۰٫۵۸۴=F( محدودسازی خوردن ،)۰٫۳۳۰=p ،۰٫۹۸۳=F ،)

کردن خود وزن(، p ،۰٫۲۲۳=F=1٫۵۵1ی )اجتماع هایتیفعال
(۰٫۹۶۳=p ،۰٫۰۰۲=F و متغیر ناگویی خلقی برای )ٔدشواری  مؤلفه

دشواری در (، p ،۰٫۰۶۷=F=۰٫۷۹۷) در تشخیص احساسات
تفکر با ( و برای p ،۴٫۰۶۵=F=۰٫۰۵۳) توصیف احساسات

فرض ( نشان داد که پیشp ،۲٫۰۸۹=F=۰٫1۵۹) گیری بیرونیجهت

های وابستهٔ پژوهش نیز برقرار های دو گروه در متغیرهمگنی واریانس
 است.

زمان متغیرهای منظور مقایسهٔ همنتایج تحلیل کواریانس چندمتغیره به
آزمون نشان داد که برای پژوهش در بین دو گروه گواه و آزمایشی در پس

، =لاندای ویلکزF ،۰٫۴۲۲=۸٫۵۷۶ی )بدن ریاجتناب از تصومتغیر 
۰٫۰۰1>p) ( 1۳٫1۲۹و برای متغیر ناگویی خلقی=F  و
 در یشیو آزما گواهدو گروه  نیب (p<۰٫۰۰1=لاندای ویلکز، ۰٫۳۹۸
های اجتناب از تصویر بدنی مؤلفه ازی یک درکم آزمون دستپس مرحلهٔ

شدن منظور مشخصتفاوت معنادار وجود دارد. به و ناگویی خلقی
ه انجام شد که ریتغمتک ، تحلیل کوواریانسهاؤلفهم تمامیتفاوت 

آزمون بین دو گروه در نتایج آن نشان داد پس از حذف اثر پیش
ها تفاوت معنادار وجود آزمون برای هر دو متغیر در تمامی مؤلفهپس

صورت معناداری (؛ بنابراین، درمان فراتشخیصی بهp<۰٫۰۰1دارد )
موجب کاهش نمرات اجتناب از تصویر بدنی و ناگویی خلقی در 
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۶ 

 یماران مبتلا به اختلال بدشکلی بدن شده است.ب

 بحث 4
درمان اثربخشی  براساس هدف پژوهش حاضر مبنی بر بررسی

در اختلال  یخلق ییو ناگو یبدن ریبر اجتناب از تصو یصیفراتشخ
های اجتناب از میانگین همهٔ مؤلفه نتایج نشان داد که ،بدن یبدشکل

تصویر بدنی در گروه فراتشخیصی کاهش معناداری یافت. این یافته با 
مطالعهٔ ریگبی همخوانی دارد که از درمان فراتشخیصی برای اجتناب از 
غذاخوردن استفاده کرد و نشان داد این درمان در بهبود و مدیریت 

بدن، علائم مختلف بیماران مبتلابه چاقی مانند نارضایتی از تصویر 
محدودکردن مصرف غذا، اجتناب از غذا و سایر رفتارهای اجتنابی 

گریو با مطالعهٔ دالحاضر (. همچنین این یافتهٔ پژوهش 1۲است ) مؤثر
رفتاری با -ی همخوان است که با استفاده از درمان شناختیکالوگو 

رویکرد فراتشخیصی به درمان تصویر بدنی آشفته در اختلال خوردن 
رفتاری با رویکرد فراتشخیصی -نشان دادند درمان شناختیپرداختند و 

به بهبود یکپارچگی تصویر بدن و کاهش اجتناب از تصویر بدنی کمک 
(. همچنین، این یافته با مطالعهٔ گری و توماس همخوان 1۹کند )می

رفتاری با رویکرد فراتشخیصی را برای درمان -است که درمان شناختی
به کار بردند و نشان دادند رویکرد  اختلال خوردن و علائم آن

 (. ۲۰است ) مؤثرمتعدد اختلال خوردن  علائمفراتشخیصی در کاهش 
ی در تبیین اثربخشی رویکرد فراتشخیصی در بهبود کالوگگریو و دال

های تدریجی کنند، در این درمان مواجههاجتناب از تصویر بدنی بیان می
کند نگر به بیماران کمک میها درماگیرد که طی آنمتعددی صورت می

در درجهٔ اول تظاهرات عمدهٔ اجتناب از بدن را خودشان شناسایی کنند. 
های خاصی از سپس، باید بتوانند در طراحی مراحل مواجهه با قسمت

یابد. ها کاهش میبدن همراهی کنند و درنهایت، نگرانی و ناراحتی آن
ای اصلی رویکردهای ههای تدریجی که یکی از مؤلفهانجام مواجهه

است.  مؤثرفراتشخیصی است در کاهش اجتناب از تصویر بدنی بسیار 
کند و تدریج به دیدگاه و احساس خود به بدنش عادت میزیرا بیمار به

 (. 1۹در نهایت با مواجهه حتی درحضور دیگران احساس راحتی دارد )
های میانگین همهٔ مؤلفه نشان داد که پژوهش حاضر نتایجهمچنین، 

ناگویی خلقی برای بیماران مبتلا به اختلال بدشکلی در گروه 
فراتشخیصی کاهش معناداری یافت. باتوجه به اینکه در بررسی 

ای یافت نشد که به بررسی اثربخشی درمان ها، مطالعهپیشینه
فراتشخیصی بر ناگویی خلقی در بیماران مبتلا به اختلال بدشکلی 

های دیگر برای شده روی نمونهه باشد، به مطالعات مشابه انجامپرداخت
بورگس همخوان  شود. این یافته با مطالعهٔتبیین یافتهٔ حاضر اشاره می

است که طی پژوهشی با رویکرد فراتشخیصی به بررسی تنظیم هیجان 
پرداخت و نشان داد که رویکرد فراتشخیصی در مدیریت و تنظیم 

(. همچنین، این یافته ۲1دارد ) ریتأثگویی خلقی هیجانات و بهبود نا
با مطالعهٔ ساعدی و همکاران همسوست که به بررسی اثربخشی درمان 

رفتاری بر ناگویی خلقی در بیماران مبتلا به درد مزمن -شناختی
پرداختند و نشان دادند که این درمان در بهبود و کاهش ناگویی خلقی 

نیز که به بررسی اثربخشی  ن(. مظاهری و همکارا۲۲است ) مؤثر
پروتکل یکپارچهٔ درمان فراتشخیصی بر راهبردهای تنظیم هیجان در 

سازی پرداختند، نشان دادند که درمان بیماران مبتلا به اختلال جسمانی
( که این ۲۳دارد ) ریتأثفراتشخیصی بر بهبود راهبردهای تنظیم هیجان 

در تبیین یافتهٔ  نابراین،راستاست؛ بیافته با یافتهٔ پژوهش حاضر هم
توان بیان کرد که ارتقای راهبردهای تنظیم هیجان با پژوهش حاضر می

کاهش مشکلات هیجانی از جمله ناگویی خلقی همراه است؛ 
دیگر، بخش عمدهٔ درمان فراتشخیصی، در رابطه با آگاهی از عبارتبه

ها بر ت آنها و اثراها و آموزش نحوهٔ شناسایی و ردیابی هیجانهیجان
هاست؛ ما و زندگی روزمره و همچنین نحوهٔ بررسی و مدیریت هیجان

های ناگویی خلقی را کاهش بر همین مبنا، درمان فراتشخیصی مؤلفه
 داده است.

ها مهم که در تعمیم نتایج توجه به آنداشت هایی این مطالعه محدودیت
مبتلا به اختلال دسترسی دشوار به بیماران  عبارت بودند ازها آن است.

ها. همچنین، نبود مکان مشخص برای مراجعهٔ آن دلیلبدشکلی بدن به
نکردن بیماران مبتلا به اختلال بدشکلی بدن برای شرکت در همکاری

درمانی؛ های روانشدن فرایند تشکیل گروهمداخله و در نتیجه طولانی
مراکز و  اندرکاران سلامت روان،شود که دستبنابراین، پیشنهاد می

هایی برای شناسایی و درمان اختصاصی این بیماران در نظر انجمن
داشته باشند که هم فرایند شناسایی و حمایت صحیح از این بیماران 
فراهم شود و هم امکان انجام مطالعات بیشتر فراهم شود. از دیگر 

مدت )چندماه یا های پژوهش حاضر، نبود پیگیری طولانیمحدودیت
کنندگان در طول زمان به تمام شرکت نداشتندلیل دسترسیبهیک سال( 

توانند در مطالعات بعدی به طراحی بود؛ بنابراین، پژوهشگران می
مدت چنین مداخلاتی هایی با هدف بررسی اثرات طولانیپژوهش

 بپردازند.

 گیرینتیجه ۵
اجتناب از تصویر بدنی و ناگویی  کلی این پژوهش نشان داد کهطوربه

قی دو متغیر فراتشخیصی همراه با اختلال بدشکلی بدن هستند که خل
توانند زمینهٔ تشدید و تداوم علائم اختلال بدشکلی بدن را فراهم می

کنند. باتوجه به اینکه اجتناب از تصویر بدنی و ناگویی خلقی متغیرهای 
منظور بهبود این متغیرها در بیماران مبتلا به فراتشخیصی هستند، به

های فراتشخیصی استفاده شد و نتایج ل بدشکلی بدن از درماناختلا
های پژوهش حاضر نیاز به دهندهٔ اثربخشی این درمان بود. یافتهنشان

ای جامع با رویکرد فراتشخیصی را نشان های مداخلهاجرای برنامه
بر متغیرهای کلیدی را برای اختلال توان مداخلاتی مبتنیدهد که میمی

مانند کژتنظیمی هیجانی یا تصویر بدنی آشفته طراحی  بدشکلی بدن
 کرد.

 تشکر و قدردانی 6
وسیله نویسندگان از معاونت آموزشی و تحصیلات تکمیلی بدین

تقدیر و تشکر  شیرازشناسی و علوم تربیتی دانشگاه روان دانشکدهٔ
های مسئولان محترم دانشگاه همچنین نویسندگان از مساعدت. کنندمی

شهید مطهری و کلینیک امام رضا  ی استان فارس و درمانگاهعلوم پزشک
تشکر  کنندگان در این پژوهش کمالو نیز تمامی شرکت )ع( شهر شیراز

 و قدردانی را دارند.
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۷ 

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت ییدیهٔأت

شناسی بالینی در روان دکتری عطرسالهٔ مقاین مطالعه برگرفته از 
کد اخلاق  .است شیرازشناسی و علوم تربیتی دانشگاه روان دانشکدهٔ

ناسهٔ با ش رازیش یاز دانشگاه علوم پزشکپژوهش 
IR.SUMS.REC.1398.83 .ملاحظات اخلاقی  دریافت شد

شده در این مطالعه به این صورت بود که اهداف پژوهش و رعایت
نامهٔ کنندگان توضیح داده شد و رضایتچگونگی انجام آن برای شرکت

بودن تمامی اطلاعات کتبی آگاهانه از آنان گرفته شد. محرمانه
کنندگان حق ها اعلام شد. به شرکتصورت کتبی به آنکنندگان بهشرکت

انصراف از شرکت در پژوهش در هر مرحله از پژوهش داده شد. 
 و دینی موازین با مغایر پژوهش حاضر کدام از مراحل انجامهیچ

 نبود.  پژوهش کنندگانشرکت فرهنگی
 انتشاربرای  رضایت

 قابل اجرا است. این امر غیر
 منافعزاحم ت

 گونه تضاد منافعی ندارند.کنند هیچنویسندگان اعلام می
 منابع مالی

 برای انجام این پژوهش از هیچ مؤسسه، نهاد یا سازمانی حمایت مالی
دریافت نشده است.
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