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Background and Objective: This study aimed to compare the effectiveness of Schema Therapy 

and Cognitive-Behavioral Therapy on Body Dysmorphic Disorder in young women with Body 

Dysmorphic Disorder.  

Methods and Materials: This quasi-experimental study utilized a pre-test, post-test design with 

a control group and a three-month follow-up. The statistical population included all female 

clients aged 25 to 35 years with Body Dysmorphic Disorder who referred to counseling centers 

and psychological services in District 1 of Tehran. From this population, 51 individuals were 

selected using purposive sampling based on inclusion and exclusion criteria and were randomly 

assigned to three groups (two experimental groups and one control group) of 15 participants 

each. The first group received Schema Therapy sessions, the second group received Cognitive-

Behavioral Therapy sessions, and the control group did not receive any intervention. The Body 

Dysmorphic Metacognitive Questionnaire (BDMCQ; Rabiei et al., 2011) was completed by 

participants at three stages: pre-test, post-test, and follow-up for data collection. Data were 

analyzed using repeated measures analysis of variance.  

Findings: The results indicated that both Schema Therapy and Cognitive-Behavioral Therapy 

were effective in controlling Body Dysmorphic Disorder in young women with Body 

Dysmorphic Disorder. Furthermore, comparing the two therapies, Schema Therapy was found 

to be more effective than Cognitive-Behavioral Therapy in controlling Body Dysmorphic 

Disorder (p < .05).  

Conclusion: The findings of this study suggest that Schema Therapy can be used to control 

Body Dysmorphic Disorder in young women with Body Dysmorphic Disorder. 
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 مقدمه

 وضعیت بدن و ش ل و وزن به خاصی توجه نژادی و اجتماعی فرهنگی، عوامل جمله از متعدد دلایل به دختران ویژه به جوانان

ای وقت زیادی صرف گونهدهند و به طور وسواسدارند. اما افرادی هستند که به وضع ظاهری خود اهمیت و توجه بیشتری می خود ظاهری

.  افراد مبتلا به اختلال بدش لی بدن اشتغال ذهنی با ( ,2023Jassi & Krebs)کند را تداعی می 1کنند که اختلال بدش لی بدناین موضوع می

شود. های عمل ردی مهم فرد مینقص تخیلی در ظاهر یا چهره خود دارند و این اشتغال ذهنی سبب ناراحتی بالینی چشمگیر یا تخریب حوزه

ز مسیر اختلال، بیمار رفتارهای وسواسی )وارسی کند که در مقوعی اتصریح می (V-DSM) 2روانی هایاختلال آماری و تشخیصی راهنمای

. (American Psychiatric Association, 2022)دهد در آینه، آرایش افراطی( یا اعمال ذهنی )مانند مقایسه ظاهر خود با دیگران( انجام می

سوم افراد کنند. تا یکماعی و شغلی دوری میتواند چشمگیر باشد، تقریباً همه افراد مبتلا از رویارویی اجتاثرات این اختلال بر زندگی فرد می

 90. موالعات مختلف نشان داده بیش از (Snorrason et al., 2019)شوند زیرا نگرانند که بخاطر نقایص ادعایی مسخره شوند نشین میخانه

 ;Gajić & Gajić, 2022; Ritter et al., 2023; Snorrason et al., 2019)ای از افسردگی اساسی ل بدش لی بدن دورهدرصد افراد مبتلا به اختلا

Wilhelm et al., 2022) درصد اختلال اضورابی  70اند، حدود را تجربه کرده(Summers & Cougle, 2018) پنجم آنان اقدام به و تا یک

 اند. داشته (Snorrason et al., 2019)ی خودکش

 مداوم تأکید دلیل به گذشته دهه چند طی که دهدمی نشان اختلال بدش لی بدن، زمینه در شده انجام هایپژوهش مالیاج بررسی

 بر خود، بدن از آنان رضایت عدم یا و رضایت تواندمی که هستند خود ظاهری وضعیت درگیر پیش از بیش دختران زنان، زیبایی و ظاهر بر

دهد اشتغال می پژوهشی نشان یهایافته .(Summers & Cougle, 2018)باشد  داشته بسزایی تأثیر آنان روان سلامت و اجتماعی و فردی زندگی

تمایل به گونه درمورد وضعیت ظاهری پیامدهای منفی زیانباری همچون مختل شدن کارکرد فردی و اجتماعی، افسردگی، ذهنی وسواس

شناختی جهت های روانخودکشی، مش لات سای وسوماتیک و کاهش سلامت روان فرد را به دنبال دارد، بر همین اساس، استفاده از درمان

. در این پژوهش (Jassi & Krebs, 2023; Mehdi et al., 2019; Rahmani et al., 2021; Wilhelm et al., 2022) بهبود این افراد ضروری است

 .4رفتاری شناختی و درمان 3دو درمان جهت مقایسه میزان اثربخشی با ی دیگر استفاده خواهد شد؛ طرحواره درمانی

های انتخابی این پژوهش ی ی از درمان (Ritter et al., 2023) ناسازگار اولیه در تصویر بدنی منفی افرادهای حوارهبا توجه به نقش طر

های سنتی ها و مفهوم( مبتنی بر درمان1999) 6درمان ابت اری و تلفیقی است که توسط یانگ طرحواره درمانی یک است. 5طرحواره درمانی

رفتاری،  -های شناختیهایی از روی ردهای مختلف، از جمله نظریهریزی شده است. این روش درمانی، مؤلفهرفتاری پی -درمان شناختی

 نیطرحواره درما .( ,.2018Dadomo et al., ; 2018Calvert et al)تحلیلی را دربر گرفته است ، ساختارگرایی و روان8های شیء، رابوه7دلبستگی

، ، هیجانیشناختی از راهبردهای گیریدهد و با بهرهرا مورد هدف قرار می اولیهناسازگار  هایو طرحواره پرداختهسوح شناخت  ترینعمیق به

دهد و هدف می ، یاریشودمحسوب میروی رد  در این مفهوم کلیدی که سازگار اولیهان هایبر طرحواره را در غلبه افراد فردیو بین رفتاری

                                                           
1 body dysmorphic disorder 
2 Diagnostic and Statistical Manual of psychiatric disorders 
3  schema therapy 
4 cognitive behavior therapy (CBT) 
5 schema therapy 
6 Young 
7 attachment 
8 object relations 
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 ایمقابله هایها و سبکطرحواره ترمیمآن نیز  ها و هدف نهاییبر طرحواره کنترل آگاهانه و افزایششناختی روان آن، ایجاد آگاهی یاولیه

 Mehdi)هایی همچون تصویر بدنی و اختلال بدش لی بدن . اثربخشی طرحواره درمانی بر مؤلفه(Nourizadeh Mirabadi et al., 2022) است

et al., 2019; Nourizadeh Mirabadi et al., 2022; Rahmani et al., 2021; Ritter et al., 2023) .تأیید شده است 

مدار بودن، و همچنین مدار و ت لیفرفتاری است که به دلیل پروت ل -های انتخابی در این پژوهش، درمان شناختیی ی دیگر از درمان

 چند روی رد یک رفتاری،- شناختی شناختی بسیار مورد استقبال درمانگران و مراجعین است. درمانهای روانیید اثربخشی آن بر اکثر مؤلفهتأ

 چالش به شده، تحریف عقاید و اف ار کشف حل مسأله، دیگران، با ارتباط رفتار، تغییر برای هاییمهارت در رشد مراجعان به که است وجهی

 ,.Khodadad Hatkehposhti et al., 2022; Lumley et al)کند شناختی کمک می بازسازی و مفید غیر نگرشهای و باورها تغییر کشیدن و

2017; Macklem, 2011)مورد در فرد هایشناخت بین متقابل تأثیر  توجه به با و مدل این بنیادین اصول از مندیبهره . این درمان با 

 ,.Watkins, 2018; Wilhelm et al)پردازد می زاآسیب تبا تجربیا مرتبط باورهای و هاارزیابی شناختی بازسازی به و رفتارهایش، احساسات

 ;Macklem, 2011)شناختی همچون اضوراب، افسردگی، سلامت روان شناختی رفتاری بر متغیرهای مختلف روان -. اثربخشی درمان(2022

Watkins, 2018; Webb et al., 2015) تنظیم هیجان  ،(Berking et al., 2011; Lumley et al., 2017; Nayeri et al., 2021) تصویر بدنی ،

(Ahmadvand Shahverdi & Besharat, 2021; Farahzadi et al., 2018; Khoshemehry  et al., 2019; Yari et al., 2020)  .تأیید شده است 

ای ز اهمیت ویژهبا توجه به موالب بالا و نقش زنان جوان در کانون خانواده و جامعه، پرداختن به سلامت جسمی و روانی آنان ا

فردی( ی و بین لات زیادی در ابعاد مختلف زندگی )فردبرخوردار است. همچنین با گسترش تصویر بدنی منفی در میان دختران جوانان مش

نفی، انتخاب روش آنان ایجاد کرده است. به دلیل تجربه شخصی پژوهشگر در کار با دختران مبتلا به اختلال بدش لی بدن و تصویر بدنی م

ین سوال است که آیا به دنبال پاسخگویی به امناسب برای درمان کارآمد، دغدغه اصلی پژوهشگر در انجام این پژوهش است. بنابراین، پژوهش 

 ود دارد؟سال تفاوت وج 35تا  25بین اثربخشی طرحواره درمانی و درمان شناختی رفتاری بر اختلال بدش لی بدن در جوانان دختر 

 پژوهشمواد و روش 

آزمون با گروه کنترل و زمون گ پسآشی، از نوع پیشیآزماک پژوهش نیمهیپژوهش حاضر به لحاظ هدف، کاربردی و از نظر ماهیت، 

 خدمات و مشاوره راکزم به بدن بدش لی اختلال مبتلا دختر کنندگانکلیه مراجعه شامل پژوهش این آماری پیگیری سه ماهه بود. جامعه

هدفمند طبق معیارهای گیری نفر به روش نمونه 51با احتساب افت آزمودنی جهت اجرای پژوهش  .بود تهران شهر یک منوقه شناختیروان

 بالینی حبهمصا طریق از بدن بدش لی اختلال تشخیص ساله، داشتن مدرک حداقل دیپلم، دریافت 35 تا 25 سنی دامنه در ورود )دختران

 زیبایی جراحی دادن وانپزش ی، انجامشناختی همزمان و مصرف داروهای رهای روان( و خروج )قرارگرفتن تحت درمانDSM-5-TR طبق

کنندگان با گمارش تصادفی دیگر( انتخاب شدند. سپس شرکت شناختیروان اختلال هرگونه به جلسه، ابتلا دو از بیش پژوهش، غیبت طی در

 در دو گروه آزمایشی و گروه گواه قرار گرفتند.

 ابزارهای پژوهش

بر  1390 در سال و هم اران ربیعی توسط بدن بدش لی اختلال پرسشنامه: 1ارزیابی فراشناخت بدشکلی بدن پرسشنامه. 1

 شده تش یل مقیاس خرده 4از  دارد که یاگزینه 4 سوال 31 که است شده ( طراحی1997اساس مقیاس بدش لی بدن فیلیپس و هم اران )

 و منفی مثبت ی(، باورهابدش لی اف ار مربوط به بخشیدن )عینیت عمل -ف ر  ، ائتلاففراشناختی کنترل یعبارتند از: راهبردها که است

                                                           
1 body dysmorphic meta cognitive questionnaire 
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 آوردن بدست ی. برااست شده یگذارنمره 5تا  1 و از  رتیل فیط بر اساس نامهسشپر نی. اایمنی ی)در مورد ظاهر( و رفتارها فراشناختی

 ، مجموعپرسشنامه یکل ازیامت آوردن بدست ی. براشودیم جمع بعد با هم آن به مربوط سوالات ازاتیامت هر بعد، مجموع به مربوط ازیامت

 یبدش ل فراشناخت یابیارز نامهسشپر داد که نفر دانشجو، نشان 200 یبر رو همزمان ییروا ی. بررسشودیم جمع با هم لاتسوا همه ازاتیامت

 کل نمره نیب یدارد. همبستگ یداریو معن مثبت یهمبستگ 1براون -لیی یعمل یف ر وسواس شده اصلاح اسیا مقب آن یهاو عامل بدن

و  76/0 یو مهربان ، ادب77/0 ی، جوانمرد74/0 یشناسفهی، وظ77/0 یدوست نوع ،بیترت نیبد یعامل لیاز تحل پس آن و عوامل شنامهپرس

 براون -لیی یعمل یف ر وسواس شده اصلاح اسیبا مق آن و عوامل بدن یبدش ل پرسشنامه یهمبستگ جیآمد. نتا دست به 77/0 یمدن لتیفض

 .(Rabiei et al., 2011) است آمده دست به 65/0 بدن یبدش ل اختلال یبرا

در  (2006) یانگ، کلوس و و ویشارروش طرحواره درمانی پژوهش حاضر مبتنی بر پروت ل درمانی . پروتکل طرحواره درمانی. 3

 .(Young et al., 2006) ای به صورت هفتگی و حضوری برگزار شددقیقه 90جلسه  8

 یره درمانمش لات مراجعان در قالب طرحوا یو هدف درمان و صورت بند تیاهم انیرابوه، حسنه ب جادیو ا ییآشنا: جلسه اول

طرح  رامونیو گذشته و بحث پ یعلف یها براساس شواهد زندگرد کننده طرحواره ایکنده  دییتأ ینیشواهد ع یبررس: دوم جلسه

 سالم و ناسالم یهاواره

 یلیموجود و ارز یهاطرحواره دکنندهییاز شواهد تأ دیجد فیمثل آزمون اعتبار طرحواره تعر یشناخت یهاکیآموزش ت ن: سوم جلسه

  یاسبک مقابله بیو معا ایمزا

طف، آموزش عوا ختنیر رونیب یارضا نشده و ارائه راه ارها یجانیه یازهاین ییمفهوم انسان سالم شناسا تیتقو: چهارم هجلس

 یالیخ یارتباط سالم و گفتگو یبرقرار

 آنها نیسازتربا مش ل ییارویو رو نیآفرمش ل یتهایموقع یذهن یرسازیمثل تصو یتجرب یهاکیآموزش ت ن: پنجم جلسه

 نقش یفایو ا یرابوه با افراد مهم زندگ یبرقرار یو چگونگ یآموزش رابوه درمان: ششم جلسه

 ییو ارائه راه ارها رفتار سالم و تا سالم بیو معا ایمزا یبررس دی،جد یرفتار یسالم و آموزش الگوها یرفتارها نیتمر: هفتم جلسه

 رفتار رییغلبه بر موانع تغ یبرا

 گرفته شده ادی یراه ارها نیتمرمرور جلسات قبل و : هشتم جلسه

  8در  (2011رفتاری پژوهش حاضر مبتنی بر پروت ل درمانی بک ) -روش درمان شناختیرفتاری.  -. پروتکل درمان شناختی4

 .(Azartash et al., 2022; Golestanibkht et al., 2022) ای به صورت هفتگی و حضوری برگزار شددقیقه 90جلسه 

جلسات، بحث  یبندزمان مینظدرمان ت یادیبن میمفاه یمعرف یرفتار -یدرمان شناخت یاصول اساس حیو توض یمعرف: جلسه اول

 جلسات. نیدرباره قوان

 یبندفرمول یه کارو پر کردن برگ هایمسائل آزمودن یسازمفهوم ی،بندفرمول یابیدستور کار جلسه، ارز نییتع: دوم جلسه

درمان و  مخصوص ادداشتیدفترچه  هیبه کمک اعضا، ته یاهداف درمان نییو تع ینیدستور کار، جلسه هدف گز نییتع: سوم جلسه

 .تیفعال یزیربرنامه

                                                           
1 Yale-Brown 
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 فیبه عنوان ت ل ماریآن به ب یثبت اف ار و واگذار نیتمر ندیاف ار خود آ صیو تشخ ییدستور کار جلسه شناسا نییتع: چهارم جلسه

 یخانگ

به عنوان  یهفتگ تیفرم ثبت فعال یمعرف یمنوق ،ینیگزیجا نشیآفر کیآموزش ت ن ندیو اصلاح اف ار خودآ رییتغ: پنجم جلسه

 یخانگ فیتل 

 مقابله یهاکارت هیشواهد و ته یبررس یشناخت یخواها صیدستور کار ،جلسه تشخ نیی: ششم جلسه

 یتجسم ییارویرو کیشده استفاده از ت ن یبنددرجه فیت ل یدستور کار جلسه طراح نییتع: هفتم جلسه

 گرفته شده ادی یراه ارها نیمرور جلسات قبل و تمر: هشتم جلسه

 اطلاعیه و انتخاب دردسترس صورت به تهران یک منوقه در مرکز سه تهران، شهر شناختیروان مراکز بین از پژوهش اجرای جهت

 هایملاک اساس بر) شرایط واجد کنندگانشرکت. شد رسانیاطلاع مراجعان به اولیه نامثبت شرایط و پژوهش موضوع پیرامون جلسات تش یل

 17 گروه سه در کشیقرعه طریق از تصادفی گمارش صورت به( نفر 51) نظر مورد نمونه. شدند انتخاب نمونه گروه عنوان به( خروج و ورود

 پژوهش هدف درباره هاییتوضیح ارائه از پس(. نفر 17) کنترل گروه ،(نفر 17) 2 آزمایشی گروه ،(نفر 17) 1 آزمایشی گروه شدند؛ تقسیم نفره

 سه توسط بدن بدش لی فراشناخت ارزیابی پرسشنامه پرسشنامه؛ شخصی اطلاعات ماندن محرمانه و شناختیروان هایدرمان ضرورت بر مبنی

 -شناختی درمان تحت( 2) آزمایش گروه و درمانی طرحواره تحت( 1) آزمایش گروه سپس. شد ت میل ،(T1) آزمونپیش عنوان به گروه

 کلینیک در حضوری و انفرادی صورت به پژوهشگر خود توسط هادرمان اجرای. ن رد دریافت را درمانی هیچ کنترل گروه و گرفت قرار رفتاری

 شرکت تمامی توسط  مذکور هایپرسشنامه مجدداً آزمایشی، گروه دو در درمان پایان از پس. شد برگزار تهران یک منوقه در واقع شناختیروان

 شد انجام گروه سه هر در پیگیری آزمون ماه، سه گذشت از پس نهایت در(. T2) گردید ت میل آزمونپس عنوان به گروه سه هر کنندگان

(T3.) 

 هایافته

آزمون، مراحل پیش درطرحواره درمانی گروه  کنندگانشرکت اختلال بدش لی بدن نمراتو انحراف استاندارد میانگین در این پژوهش 

 11/94 به ترتیب برابر بارفتاری  -(؛ گروه درمان شناختی43/4) 94/74، (09/4) 52/75(، 11/6) 82/96 آزمون و پیگیری به ترتیب برابر باپس

جدول ) بوده است (04/7) 82/93، (03/7) 29/94، (03/6) 64/93و گروه کنترل به ترتیب برابر با  (85/7) 00/85، (05/8) 58/85، (49/7)

1). 

 1جدول 

 یریگیآزمون و پپس آزمون،شیبدن در سه مرحله پ ی)انحراف استاندارد( اختلال بدش ل نیانگیم

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه

 (43/4) 94/74 (09/4) 52/75 (11/6) 82/96 طرحواره درمانی

 (85/7) 00/85 (05/8) 58/85 (49/7) 11/94 رفتاری -درمان شناختی

 (04/7) 82/93 (03/7) 29/94 (03/6) 64/93 کنترل
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 سه در گروه هر برای اختلال بدش لی بدن ویلک -شاپیرو مقادیر ها،داده توزیع بودن نرمال مفروضه آزمون منظور به پژوهش این در

ویلک  -ها نشان داد که ارزش شاپیرونتایج بررسی طبیعی بودن توزیع داده که گرفت قرار بررسی مورد پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مرحله

غیر معنادار است. این مولب بیانگر  05/0آزمون و پیگیری در سوح آزمون، پساختلال بدش لی بدن در هر سه گروه و در هر سه مرحله پیش

  و هر سه مرحله اجرا نرمال است. های مربوط به اختلال بدش لی بدن در هر سه گروه آن است که توزیع داده

،  2 =652/0= لامبدای ویل ز، 121/0نتایج آزمون چندمتغیری نشان داد اثر اجرای متغیرهای مستقل بر اختلال بدش لی بدن  )

001/0 =P  ،94/43 =F گیری م رر در تبیین اثر متغیرهای نتایج تحلیل واریانس با اندازه 2جدول معنادار است. در ادامه  01/0( در سوح

 هد.دمستقل بر اختلال بدش لی بدن را نشان می

 2جدول 

 بدن یمستقل بر اختلال بدش ل یرهایاثر متغ نییم رر در تب یریگبا اندازه انسیوار لیتحل جینتا

مجموع  اثرات

 مجذورات

میانگین 

 مجذورات

F p 2  

 363/0 001/0 67/13 37/1683 75/3366 اثر گروه

 878/0 001/0 56/344 78/2351 68/3407 اثر زمان

 854/0 001/0 85/139 55/954 27/2766 زمان× اثر گروه 
 

 01/0( در سوح 2  ،001/0 =P  ،85/139  =F =85/0زمان برای اختلال بدش لی بدن  )× دهد اثر تعاملی گروه نشان می 2جدول 

ای مستقل در مقایسه با متغیر مستقل دیگر یا گروه کم تفاوت اثر اجرای ی ی از متغیرهها بیانگر آن است که دستمعنادار است. این یافته

فرونی نمرات مربوط به اختلال بدش لی بدن در سه گروه و در نتایج آزمون بن 3جدول کنترل بر اختلال بدش لی بدن  معنادار است. در ادامه 

 دهد.سه مرحله اجرا را نشان می

 3جدول 

 میرمستقیو غ میمستق ریبر اساس مسها آن ریو شدت و جهت تأث اتیفرض یمعنادار

با گروه کنترل  در مقایسه رفتاری -طرحواره درمانی و درمان شناختی دهد کهنشان می 3جدول در  فرونیبن آزمون تعقیبی نتایج

نمرات  دهد، تفاوت میانگیننشان می نتایج . همچنینشده است آزمون و پیگیریپس در مراحل اختلال بدش لی بدن میانگین کنترل منجر به

آزمون و پس -آزمونپیش و کنترل در مراحلطرحواره درمانی در دو گروه  اختلال بدش لی بدن اختلال بدش لی بدن اختلال بدش لی بدن

 مقدار احتمال خوای معیار تفاوت میانگین هازمان

 001/0 51/0 72/9 آزمونپس آزمونپیش

 001/0 49/0 27/10 پیگیری آزمونپیش

 150/0 27/0 55/0 پیگیری آزمونپس

 مقدار احتمال خوای معیار تفاوت میانگین هاتفاوت گروه           

 033/0 19/2 -80/5 رفتاری -درمان شناختی طرحواره درمانی

 001/0 19/2 -49/11 کنترل طرحواره درمانی

 038/0 19/2 -68/5 کنترل رفتاری -درمان شناختی
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طرحواره  از اجرای تغییرات ناشی که بیانگر آن است یافته . اینغیر معنادار است پیگیری -آزمونپس معنادار و در مراحل پیگری -آزمون پیش

اساس در  این . برماه بعد از اتمام دوره درمان همچنان پاپرجا مانده است سه اختلال بدش لی بدندر افراد با  اختلال بدش لی بدنبر  درمانی

مبتلا به این را در افراد  اختلال بدش لی بدن، رفتاری -درمان شناختیو  طرحواره درمانی شد که ریگینتیجه چنین پژوهش آزمون فرضیه

( تفاوت 33/0اختلال بدش لی بدن ) بر رفتاری -درمان شناختیو  طرحواره درمانیاثر  بین نشان داد که نتایج . همچنینکندمی اختلال کنترل

رفتاری منجر به کنترل بیشتر میانگین نمرات اختلال بدش لی  -طرحواره درمانی در مقایسه با درمان شناختیمعنادار وجود دارد. به طوری که 

رفتاری روشی  -گیری شد که طرحواره درمانی در مقایسه با درمان شناختیبدن شده است. بر این اساس در آزمون فرضیه پژوهش چنین نتیجه

 افراد مبتلا است.مؤثرتر در کنترل اختلال بدش لی بدن در 

 گیریبحث و نتیجه

ها حاکی از اثربخشی هر دو درمان بر کنترل اختلال بدش لی بدن بوده، همچنین نتایج بدست آمده نشان داد، تفاوت بین یافته

درمانی در کنترل دار است و اثربخشی طرحواره رفتاری در کنترل اختلال بدش لی بدن از نظر آماری معنی -طرحواره درمانی و درمان شناختی

رفتاری بود. همچنین نتایج حاکی از ماندگاری اثربخشی طرحواره درمانی در کنترل اختلال  -اختلال بدش لی بدن بیشتر از درمان شناختی

 ;Golestanibkht et al., 2022; Greenberg et al., 2022)پیشین های بدش لی بدن سه ماه از بعد اتمام درمان بود. این نتیجه با نتایج پژوهش

Mehdi et al., 2019; Phillips et al., 2021; Rahmani et al., 2021; Ritter et al., 2023; Wilhelm et al., 2022) .همسو است 

درواقع طبق  .است ظاهر در شدهنمایی بزرگ یا خیالی نقصی وجود به مفرط ذهنی اشتغال بدن بدش لی اختلال تظاهر ترینمهم

شان دارند و از ظاهر خود و تصویر بدنی یاشدهو تحریف منفی اطلاعات، باورهای یپردازش سوگیرانه از طریقها آن رفتاری -روی رد شناختی

اف ار  با استفاده از ارزیابیشود رفتاری تلاش می -در درمان شناختی دارند. فراطیا داند، توجهمی از بدنشان را ناقص بخشی که اطلاعاتی به

 آموزش و با آموزش بازسازی مراجعین به شناختی ، انواع خواهایشناسایی افراد تصویر بدنی به شده راجع، اف ار ناکارآمد و تحریفخودش ن

 ,.Greenberg et al) کنندها آن را جایگزین منوقی خود را اصلاح و باورهای ناکارآمد و منفی ایتا باوره ودیاد داده ش مراجعین به شناختی

2022; Khodadad Hatkehposhti et al., 2022). شود که افراد توجه خود را بر تعامل بین سه جنبه رفتاری تلاش می -در درمان شناختی

کند این است که باورهای رفتاری می -زا است، اصلاح کنند. کاری که درمان شناختیه مش لاحساسات و رفتار متمرکز کنند تا آنچه را ک -اف ار

با اصلاح اف ار، تری دارد. کند که مسلماً پیامد مثبت و سالمرساند و آن را به توجیهات معقول تبدیل مینامعقول در فرد را به حداقل می

باشند و  داشته منوقی اف ار و باورهای مختلف ببینند و در برخورد با محرکهای جدیدی هشیو توانستند خود و پیرامون خود را به مراجعین

 .(Ter Huurne et al., 2015; Watkins, 2018) بدن خود برخورد کنند انگاری مربوط با بدریخت تر با مسائلبتوانند راحت

 . اینو تصویر بدن است ش ل در پردازش اطلاعات در زمینه از سوگیری ، ناشیبدنی ، اختلال بدش لیدیدگاه شناختی بر حسب

 هایهسته بدن و ت وین زیباییو  ( حول ظاهر فیزی یشناختی )خواهای شده و تحریف منفی باورهای و تثبت گیریش ل منجر به سوگیری

)در  ، الزام زیباییو سوگیرانه منفی هایخوانی، ذهنانتخابی توجه شامل شناختی باورها و خواهای شود. اینبدن می اختلال بدش لی اولیه

 یا وجه گیرند. بخشقرار می رفتاری-شناختیمدل درمان  شناختی آماج وجه هستند که غیرهو  خود(، استدلال هیجانی ارزشمندی ارزیابی

مدل  نیز آماج فنون رفتاری این که است جمعی هایهمچون اکراه یا اجتناب از حضور در موقعیت اجتنابی اختلال، رفتارهای از این دیگری

 گیرند. رفتارهایقرار می آرامیو نیز آموزش تن از پاسخ بازداری و با مواجهه در ترکیب منظم زدایی حساسیت یعنی رفتاری-درمان شناختی

 مواجهه یعنی آموزش و فنون رفتاری نیز از طریق آیینی رفتارهای ؛ ایناختلال است از این دیگری نیز وجه خود در آینه همچون وارسی آیینی

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759
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 Mehdi et al., 2019; Nourizadeh Mirabadi et) گیرندقرار می رفتارین شناختیمدل درما رفتاری مورد آماج وجه از پاسخ همراه با بازداری

al., 2022) . 

رفتاری بر اختلال بدش لی بدن امری واضح است اما درمانی همچون  -با توجه به توضیحات داده شده اثربخشی درمان شناختی

تواند اثربخش لی بدن نیز میهای نوین نیز بر اختلال بدش رفتاری و راهبردهای درمان -های درمانی شناختیطرحواره درمانی با ب ارگیری روش

 ارزیابی از خود و افزایش منفی و برداشت ارزیابی باعث کاهش کودکی دوران یهاطرحواره اصلاح از طریق درمانی طرحواره یهاآموزشباشد. 

را در سالمی یها، صداطرحواره بردن زیر سوال کند تا بامی بیمار کمک به در فرایند درمان درمانی طرحواره. شوداز خود می مثبت و برداشت

ا طرحواره کند تا درستیمی کمک بیماران به روی رد درمانی خود را توانمند سازد. این سالم ذهنیت ترتیب وجود بیاورد و بدین خود به ذهن

 حقیقت یک عنوان را به یامقابله یو راهبردها طرحواره روی رد، بیماران نکنند. در اثر کاربرد ای را ارزیابی شانیامقابله راهبردهایو  هاسبکو 

 نیز هدف درمانی طرحواره موفقیت از دلایل ی ی واقع در بجنگند. آنعلیه  تجربیو  عینیاز شواهد  توانند با استفادهمی نگرند کهمی بیرونی

افرادی که  توان گفت که. همچنین در تبیین این یافته اینوور میاست شناختی یهااز ت نیک ستفادهبا ا زیربنایی یهاساخت این قرار دادن

اند. با گیرانه را تجربه کردهاختلال بدش لی بدن دارند طرحواره رهاشدگی، نقص/ شرم، ش ست، گرفتار خود تحول نایافته و معیارهای سخت

دهی و تقویت ذهنیت بزرگسال ناسالم شود. هدف طرحواره درمانی ش لناسایی و درمان شروع میطرحواره درمانی ذهنیت ناسالم و طرحواره ش

بخش و معناداری برای خودش تدارک ببیند. چنین فردی خودش را همانوور که هست با همین ای که فرد بتواند زندگی رضایتاست به گونه

شوند، های ناکارآمد برانگیخته میی جنسی سالمی برخوردار است. زمانی که ذهنیتبخشی دارد، از زندگپذیرد، روابط رضایتش ل و شمایل می

ای های مقابلهپذیر،آگاه شدن از ذهنیتلازم است ذهنیت بزرگسال سالم را فعال کنیم تا بتوانیم از پس عمل ردهای مراقبت از کودک آسیب

انضباط، کاهش قدرت و دامنه نفوذ و سازی ذهنیت کودک عصبانی یا ت انشی/ بیای سالم، نافعالناسازگار، استفاده از از راهبردهای مقابله

 Calvert et al., 2018; Ostadian Khani et al., 2021; Rahmani) کنترل ذهنیت انتقادگر ناکارآمد و مجال دادن به ذهنیت کودک شاد برآییم

et al., 2021). 

کرد.  به افراد خارج از جامعه، استفاده از ابزار خودگزارشی اشارهها ناپذیری یافتهتوان به تعمیمهای این پزوهش میاز میان محدودیت

 سایر با و مشابه شرایط با افراد میان در پژوهش شود اینشود این پژوهش در سایر شهرها نیز انجام شود. همچنین پیشنهاد میپیشنهاد می

توان از این بنابراین با توجه به اثربخشی بیشتر طرحواره درمانی بر اختلال بدش لی بدن در افراد مبتلا می .شود انجام شناختیروان هایمؤلفه

 شناختی برای افراد مبتلا به اختلال بدش لی بدن استفاده کرد.درمان با تمرکز بیشتری در مراکز روان

 تعارض منافع

 .داردوجود ن یتضاد منافع گونهچیانجام موالعه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش ی سانی ایفا کردند.
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 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 هاشفافیت داده

 رایت ارسال خواهد شد.ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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