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رفتاري بر اختلال بدشكلي بدن و حساسيت بين فردي در  -اثربخشي گروه درماني شناختي
  آموزان دختر دانش

 
  3سودابه بساك نژاد، 2سحر صياد ،1يداله زرگر

  
   چكيده

هدف از پژوهش حاضر بررسي . شود اختلال بدشكلي بدن با اشتغال ذهني به وجود نقص جسماني در بدن مشخص مي :زمينه و هدف
  . آموزان دختر بود رفتاري بر اختلال بدشكلي بدن و حساسيت بين فردي در دانش -ربخشي گروه درماني شناختياث

آموز دختر، كه به دو مقياس  دانش 800اي  پژوهش حاضر كارآزمايي باليني است، به روش تصادفي چند مرحله :ها مواد و روش
نشانه مرضي  90لي بدن و خرده مقياس حساسيت بين فردي فهرست براي اختلال بدشك Yale-Brownاصلاح شده وسواسي جبري

نفر به طور تصادفي به دو گروه آزمايش و شاهد تقسيم  30نفري كه در هر دو مقياس نمره بالايي گرفتند،  75پاسخ دادند و از ميان 
نتايج با استفاده از آزمون تحليل . بر روي گروه آزمايش اجرا شد Greenbergرفتاري به روش سپس گروه درماني شناختي. شدند

  .كوواريانس يك متغيره مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
  .داري وجود داشت بين نمرات بدشكلي بدن و حساسيت بين فردي دو گروه آزمايش و شاهد تفاوت معني :ها يافته
  .آموزان دختر مؤثر است ين فردي دانشرفتاري، در كاهش اختلال بدشكلي بدن و حساسيت ب -گروه درماني شناختي :گيري نتيجه
  .آموزان دختر دبيرستاني رفتاري، اختلال بدشكلي بدن، حساسيت بين فردي، دانش -گروه درماني شناختي :هاي كليدي واژه

  

  پژوهشي :نوع مقاله
  25/11/90 :پذيرش مقاله  14/8/90 :مقاله دريافت

  
  مقدمه

وب ادراك شده افراد مبتلا به اختلال بدشكلي بدن در اثر عي
شوند و  هاي مختلف زندگي مي خود دچار پريشاني در حوزه

اي درباره ظاهر  اغلب تصاوير و افكار مزاحم يا ناخوانده
آورد و در نتيجه كيفيت زندگي و  ها هجوم مي جسماني بر آن

چاپ چهارم راهنماي . يابد ها كاهش مي كاركرد روزانه آن
مريكا، اختلال شناسي آ تشخيصي و آماري انجمن روان

بدشكلي بدن را نوعي اشتغال ذهني يا نقص تخيلي در ظاهر 
هاي جسمي مختصري هم  كند و اگر نابهنجاري توصيف مي

وجود داشته باشد، نگراني افراطي نسبت به ظاهر خود داشته، 
اين اشتغال ذهني از لحاظ باليني ناراحتي يا اختلال 

). 1(كند  ميچشمگيري در كاركرد شغلي، اجتماعي ايجاد 
ناحيه بدني متمركز  4يا  3ها روي  نگراني و مشكلات آن اغلب
ها را تغيير دهند و با گذشت زمان  شود، كه دوست دارند آن مي

ها به نقاط ديگر تغيير كند  ممكن است كه شكايات جسماني آن
اغلب (همراه با اختلال بدشكلي بدن باور يا هذيان انتساب ). 2(

، اجتناب از آينه و )ان به نقص ظاهريدر مورد توجه ديگر
سطوح شفاف يا برعكس نگاه كردن بيش از حد در آينه و 
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) با آرايش يا لباس(كوشش در پنهان كردن نقص ادراك شده 
هاي تحقيقي  يافته. شود از طرف فرد مبتلا نيز مشاهده مي

 30تا  15ترين سن شروع بين  دهند كه كه شايع نشان مي
شوند  تا حدودي بيش از مردان مبتلا ميسالگي است و زنان 

دوران ). 1، 3(درصد شيوع دارد  2/2و در نوجوانان حدود 
شناختي، هيجاني و  هاي جسماني، روان نوجواني با ويژگي

نوجوانان به طور طبيعي . شوند تغييرات اجتماعي مشخص مي
اي دارند و  هاي ظاهري خود حساسيت ويژه روي جنبه

ها رابطه دارد،  شان با رضايت از خود آنديدشان راجع به ظاهر
به اين خاطر ممكن است كه اختلال بدشكلي بدن با رضايت 

در مقابل اين گونه . ها اشتباه گرفته شود از خود طبيعي در آن
هاي ظاهري خود،  هاي ويژه نوجوانان بر جنبه حساسيت

نوجوانان مبتلا به اختلال بدشكلي بدن به طور مكرر ساعاتي 
. پردازند ايستند و به وارسي و آراستن خود مي ي آينه ميرا جلو

ها اغلب در تمركز براي انجام تكاليف درسي خود دچار  آن
هاي اجتماعي دچار انزواي  شوند، در فعاليت مشكل مي
شوند و همچنين افسردگي و در بعضي موارد  اجتماعي مي

اختلال ). 4، 5(كند  افكار و اقدام به خودكشي هم بروز مي
شود و با  بدشكلي بدن اغلب در دوران نوجواني آغاز مي

افراد مبتلا،اغلب . كند ها تداخل پيدا مي تغييرات رشدي در آن
هاي ثانويه بر  هاي مرتبط با اختلال را به عنوان نشانه نشانه

نوجوانان اغلب ). 6، 7(پندارند  اضطراب و افسردگي خويش مي
دهند و  ي نشان ميهاي جسماني خود پريشان نسبت به نشانه

حتي اقدام به خودكشي، افسردگي، اضطراب و اختلال سوء 
 .)8، 9(كند  سالان بروز مي ها بيش از بزرگ مصرف مواد در آن

ترس از ارزيابي منفي توسط ديگران، اشكال در تمركز حواس 
هاي روزانه يا  و عزت نفس ضعيف براي شركت در فعاليت

سالان در  ثل تعامل با همهاي اجتماعي م اجتناب از فعاليت
مدرسه ممكن است آن قدر شدت يابد كه به انزواي اجتماعي 

شيوع بالاي ). 10، 11(و حبس كردن خود در خانه منجر شود 
هاي ترميمي در افراد مبتلا به اختلال بدشكلي  ميزان جراحي
هاي پلاستيك و  ها براي انجام جراحي هاي آن بدن و تلاش

ها از ظاهر جسماني و تلاش  ارضايتي آنپزشكي بيانگر ن دندان

هاي خطرپذيري همچون  براي تغيير خود با استفاده از روش
زده هستند  ها از ظاهرشان شرمنده و خجالت آن. جراحي است
شناختي  كنند كه عيوب ظاهريشان با مسايل روان و تصور مي

در واقع افراد مبتلا، نسبت به ريشه . مرتبط نيست
ها تحت اين  هستند و ممكن است كه بار مشكلاتشان ناآگاه

از . اي هم دريافت نكنند ها قرار گيرند و نتيجه نوع جراحي
پندارند  شناختي را بيهوده مي هاي روان سوي ديگر،اغلب درمان

شناختي مرتبط با اين  هاي مهم روان يكي از سازه). 12(
نژاد و  هاي بساك يافته. اختلال حساسيت بين فردي است

ترين  دهد كه حساسيت بين فردي مهم شان ميغفاري ن
به ). 9(بيني كننده بدشكلي بدن در دانشجويان است  پيش

ها در درك تصوير بدن خويش، در روابط  دليل مشكلات آن
اي به برقراري ارتباط  شوند و علاقه بين فردي حساس مي

از ميان رويكردهاي مختلف درماني، امروزه . دهند نشان نمي
رفتاري بيشتر مورد توجه پژوهشگران قرار  -يدرمان شناخت

هاي  گرفته، در درمان اختلال بدشكلي بدن كارامدتر از درمان
 -طبق الگوي درمان شناختي). 13(ديگر شناخته شده است 

رفتاري، اختلال بدشكلي بدن از طريق پردازش اطلاعات به 
شكلي سوءگيرانه منجر به تثبيت باورهاي تحريف شده و 

مورد ظاهر جسماني و ايجاد هسته اوليه اين اختلال منفي در 
اين افراد به اطلاعاتي كه بخشي از بدن را ناقص . شود مي
دانند، از قبيل وارسي دقيق صورت، يا وارسي كردن شكل  مي

ها تجارب بين فردي مثبت خود را به  آن. كنند بيني، توجه مي
ن كنند، بدي دليل پوشاندن نواقص ظاهري خود توصيف مي

معني كه تا نواقص پنهان نشوند، تأييدي هم از سوي ديگران 
براي (كارهاي جبراني  بنابراين به كار بردن راه. وجود ندارد

هاي توجهي و  سوءگيري. شوند تقويت مي) پوشاندن نواقص
ادراكي اختلال بدشكلي بدن در استمرار اين اختلال نقش 

ز خود با ديدن هاي شناختي، تصوير منفي ا بر طبق مدل. دارند
كند  شود و فرد احساس مي خود در يك سطح صاف، آغاز مي

هاي  تواند نقص كه با پوشاندن خود يا وارسي ظاهر مي
جسماني را پيدا كند و به نشخوار ذهني خود درباره ظاهر خود 

تصوير تن منفي در فرد مبتلا، تمركز افراطي . دهد ادامه مي
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م اين مسأله منجر به كند و سرانجا روي خود را تقويت مي
سپس چرخه . شود توجه انتخابي نسبت به عيوب جسماني مي

معيوب ديدن خود در آينه، تمركز بر ظاهر جسماني، نشخوار 
اگر چه اهداف ). 14(گيرد  ذهني و احساس منفي شكل مي

سالان و نوجوانان يكسان  رفتاري براي بزرگ -درمان شناختي
م، درمان به لحاظ رشدي است، ولي براي اين كه مطمئن شوي

به . هم مناسب نوجوانان است، نياز به انجام اصلاحاتي دارد
رفتاري بدشكلي بدن  -خصوص در اصلاح درمان شناختي

شناختي  براي نوجوانان مبتلا، توجه به تغييرات رشدي و روان
تغييرات منحصر به فردي كه نوجوانان در . بسيار الزامي است

شوند، بايد در فرايند  ها مواجه مي طي مراحل رشد خود با آن
دهد كه  پژوهشي نشان مي). 15(درمان مورد توجه قرار گيرد 
رفتاري  -جلسه درمان شناختي 8بيماران پس از يك دوره 

رضايت بيشتري نسبت به ظاهر جسماني خويش داشتند و 
گروه ديگر از تحقيقات ). 16(ها كاهش يافت  افكار مزاحم آن

 -هاي شناختي دهند كه درمان نشان ميدر ايران و خارج 
رفتاري و روايت درماني در كاهش اختلال بدشكلي بدن در 

هاي حسني و  يافته). 17(دانشجويان دختر دانشگاه مؤثر است 
دهد  همكاران روي گروهي از دانشجويان دانشگاه نشان مي

شناختي مثل روايت درماني در كاهش  هاي روان كه روش
). 18(ها مؤثر است  د روابط اجتماعي آنبدشكلي بدن و بهبو
بر پايه چهار بخش اصلي  Greenbergروش شناختي رفتار 

شناخت ظاهر جسماني و درك زشتي و زيبايي : استوار است
ظاهري، تغيير نگرش فرد نسبت به ظاهر جسماني و توجه به 

هاي ديگر زندگي، اجتناب از رفتارهاي پوششي و آييني  جنبه
با چهره واقعي و افزايش فعاليت اجتماعي براي رويارويي 

بنابراين پژوهش كنوني با هدف بررسي اثربخشي گروه ). 15(
رفتاري بر اختلال بدشكلي بدن و حساسيت  -درماني شناختي

  .بين فردي در دختران دبيرستاني شهر اهواز اجرا شد
  

  ها مواد و روش
اين  جامعه آماري. اين پژوهش از نوع كارآزمايي باليني بود

آموزان دبيرستاني دختر شهر اهواز  پژوهش شامل كليه دانش
گيري  آموز كه به روش نمونه دانش 800بود كه از مجموع 

نفر كه نمرات  75اي انتخاب شدند،  تصادفي چند مرحله
بالايي در ابزارهاي اين پژوهش داشتند، انتخاب و به دو گروه 

پس از توافق . تقسيم شدند) نفر 15هر گروه (آزمايش و شاهد 
ها جهت شركت در جلسات درماني  و رضايت از والدين از آن

  .دعوت به عمل آمد
  

  ابزار سنجش
براي  Yale-Brownمقياس اصلاح شده وسواسي جبري 

 The modified Yale-Brown(اختلال بدشكلي بدن 
obsessive compulsive scale for body dysmorphic 

disorder ( گويه است كه  12شامل يك ابزار خودسنجي
سنجد و در واقع  شدت علايم اختلال بدشكلي بدن را مي

است كه وسواس را  Yale-Brownاصلاح شده مقياس 
سنجد و براي نخستين بار توسط ربيعي و همكاران در  مي

ضرايب پايايي با ). 19(ايران ترجمه و جهت اجرا آماده شد 
ي و ضريب ساز ، دو نيمهCronbach’s alphaاستفاده از 

Gatman  به دست آمد 92/0و  83/0، 93/0به ترتيب .
نامه وسواس  نامه با پرسش ضريب همبستگي اين پرسش

 33/0و  58/0جبري پادوا و مقياس رضايت بدن به ترتيب 
نامه،  در پژوهش حاضر به منظور تعيين پايايي اين پرسش. بود

به  80/0، ضريب پايايي Cronbach’s alphaبا استفاده از 
ضريب روايي اين مقياس با مقياس ترس از تصوير . دست آمد

دار  معني P > 001/0به دست آمد كه در سطح  58/0بدن، 
هاي  دهند كه اين مقياس از ويژگي ها نشان مي اين يافته. است
علاوه بر اين مقياس از . سنجي مطلوبي برخوردار است روان

مرضي  نشانه 90خرده مقياس حساسيت بين فردي مقياس 
SCL-90-R نيز يك ابزار خود اين مقياس . استفاده شد

. باشد گويه مي 9گزارشي مداد كاغذي است كه شامل 
تا  )هيچ(از صفر  اي ليكرتي درجه پنجها در يك طيف  آزمودني

براي در اين پژوهش . دهند ها پاسخ مي به گويه )شديد(چهار 
 Cronbach’s alpha محاسبه پايايي اين مقياس از روش

ضريب . به دست آمد 83/0استفاده شد و ضريب پايايي آن 
 خردهبا فردي  مقياس حساسيت بين تبار همزمان خردهاع

 نامه اضطراب اجتماعي، مقياس ترس از ارزيابي منفي پرسش
. ر استدا معني P > 001/0آمد كه در سطح  دست به 49/0
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خرده سنجي مطلوب اين  هاي روان ها بيانگر ويژگي   اين يافته
   .باشد مقياس مي

  
  روش اجرا

ها،  آموز مورد آزمون قرار گرفتند و از ميان آن دانش 800تعداد 
نفر در دو ابزار بدشكلي بدن و حساسيت بين فردي نمرات  75

ها  نفر از ميان آن 30سپس به طور تصادفي . بالايي داشتند
از اين جهت اين تعداد انتخاب شد، چون حداقل (انتخاب 
هاي  ها براي تحليل آماري توسط آزمون زمودنيتعداد آ

و به دو گروه آزمايش و ) پارامتريك همچون مانكوا است
نفر  30قبل از شروع مداخله درماني همه . شاهد تقسيم شدند

شناس باليني مورد مصاحبه قرار گرفتند، تا وجود  توسط روان
ها تأييد شود و از سوي ديگر در  علائم بدشكلي بدني در آن

شناختي و دارويي  مان اجراي پژوهش نبايد تحت درمان روانز
با . هاي ترميمي هم قرار نگرفته باشند بوده، تحت جراحي

اي گذاشته شد و هدف درمان و نحوه  ها هم جلسه والدين آن
هاي لازم با  پس از هماهنگي. اجراي آن توضيح داده شد

وز در هاي گروه آزمايش دعوت شد تا دو ر مدارس از آزمودني
در جلسات درماني واقع در ) اي دقيقه 60جلسه  12(هفته 

روش درماني . مركز تحقيقات علوم رفتاري اهواز شركت كنند
ها  آموزش. اجرا شد  Greenbergبا استفاده از پروتكل درماني

براي اختلال  CBTگفتگو راجع به الگوي : عبارت بودند از
ر مرتبط با اختلال بدشكلي بدن، آشنايي اعضاء با ماهيت افكا

بدشكلي، تشريفات و رفتارهاي اجتنابي و معرفي فن خود 
ترين  نظارتي، معرفي افكار خودكار و ارايه فهرست مهم

/ مواجهه(تحريفات شناختي، معرفي آزمايشات رفتاري 
، برگزاري جلسه آموزش والدين براي )جلوگيري از پاسخ

ق و تنبيه آموزش چگونگي تشوي(آشنايي والدين با اختلال 
كارهايي  كردن و رفتار با نوجوانان مبتلا و گفتگو در مورد راه

جلوگيري از پاسخ با / ، تمرين مواجهه)براي كاهش تشريفات
هاي اجتنابي و  استفاده از سلسله مراتب تشريفات و موقعيت

ارايه تكاليفي چون خودنظارتي و تمرين مواجهه و جلوگيري از 
ها  بندي فعاليت أله و زمانپاسخ، تشريح فرايند حل مس

)Activity scheduling) ( فني كه در هدف اول، افراد در آن

كنند تا براي رفتارهاي تشريفاتي محدوديت قايل  سعي مي
ها را در برنامه روزانه تا حد  شوند؛ به طوري كه سعي شود آن

هاي  امكان كاهش داد و هدف دوم آن اين است كه فعاليت
ها حذف شده، دوباره به برنامه  روزانه آن مفيدي كه از برنامه

آموزان، بازآموزي آينه  براي دانش). روزمره فرد باز گردند
)Mirror retraining ( به عنوان آزمايش رفتاري آموزش داده

ها به اين صورت توصيف شد كه  بازآموزي آينه براي آن(شد 
د را ها ابتدا بايد جلوي آينه بايستند و تمام اعضاي بدن خو آن

توصيف كنند، البته بدون هر گونه قضاوتي، با ديدي به دور از 
هاي مرتبط با ظاهر تلاش كنند، ظاهر خود را توصيف  نگراني

كنند، البته به احساسات و افكارشان در مورد ظاهر، اجازه رفت 
ها را بدون  ها، بايد آن و آمد بدهند، حتي افكار مرتبط با نگراني

در نظر داشت كه اين افكار هم  هيچ ترسي منحرف كرد و
، ممكن )Unwanted thought(مانند ديگر افكار ناخوانده 

است وارد ذهن شوند، بدون اين كه ريشه در واقعيت داشته 
ها بايد سعي كنند كه به كليات بدن خود نگاه كنند،  آن. باشند

هاي من  چشم: هاشان بگويند به طور مثال در توصيف چشم
اند، اگر فرد بگويد  هاي كوتاه و كم پشت مژه اي، با ريز، قهوه

اند، قضاوت كرده است، پس به او تذكر  كه چشمان من زشت
، سعي شد تا مشكلاتي كه در )داديم كه فقط توصيف كند مي

ها روبه رو شود، حل شوند و  آينده ممكن است فرد با آن
با پايان ). 20(و بازگشت ) Lapse(تشريح تفاوت بين عود 

  .آزمون از گروه آزمايش و شاهد گرفته شد سجلسات پ
  
  ها يافته

مبين ميانگين و انحراف معيار نمره كل اختلال  1جدول 
بدشكلي بدن و حساسيت بين فردي را در گروه آزمايش در دو 

همان طور كه . دهد آزمون نشان مي آزمون و پس مرحله پيش
هاي آزمايش و  شود، در دو متغير تفاوت گروه مشاهده مي
 .آزمون قابل ملاحظه است آزمون نسبت به پيش شاهد در پس

ميانگين و انحراف معيار نمره كل اختلال بدشكلي  2جدول 
بدن و حساسيت بين فرد را در گروه شاهد در دو مرحله 

ميانگين نمره در . دهد آزمون نشان مي آزمون و پس پيش
آزمون برابر  و در پس 16/24آزمون گروه شاهد برابر  پيش
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ميانگين نمره حساسيت بين فردي گروه شاهد . است 25/24
. است 33/19آزمون برابر  و در پس 75/19آزمون برابر  در پيش

بنابراين نمره ميانگين هر دو متغير در گروه شاهد كه 
آزمون تفاوت  آزمون و پس اي دريافت نكردند، در پيش مداخله
  .دهد داري را نشان نمي معني

  
  حليل كوواريانس هاي ت بررسي مفروضه
ها، براي اطمينان  هاي مربوط به فرضيه قبل از تحليل داده
هاي زيربنايي  هاي اين پژوهش مفروضه از اين كه داده

ها  كنند، به بررسي آن تحليل كوواريانس را برآورد مي
مفروضه تحليل كوواريانس  پنجبدين منظور . پرداخته شد

 انهخطي چندگ هم) Linearity( خطي بودن شامل
)Multicollinearity(، ها همگني واريانس 
)Homogeneity of variance(، هاي  همگني شيب

و نرمال ) Homogeneity of regression( رگرسيون
ها اشاره  مورد بررسي قرار گرفتند، كه در زير به آنبودن 

بين متغير  خطي  رابطه ،خطي بودنمنظور از  .شود مي
به . است )Covariate( رسيكمكي و متغير وابسته مورد بر

تواند از طريق خط  عبارت ديگر، ارتباط بين اين دو مي
در اين پژوهش، . )21(راست رگرسيون تعيين شود 

حساسيت بين فردي و اختلال بدشكلي هاي  آزمون پيش
و ) ها كوواريت(، به عنوان متغيرهاي كمكي بدن

ها، به عنوان متغيرهاي وابسته تلقي  هاي آن آزمون پس
 34/0اين دو متغير به ترتيب همبستگي  هاي ضريب. شدند

هاي به دست  با توجه به همبستگيباشند، كه  مي 46/0و 
آمده، مفروضه خطي بودن روابط بين متغيرهاي كمكي 

هنگامي كه متغيرهاي  .وابسته محقق شد) ها كوواريت(
ر حد با يكديگر همبستگي بالايي د) ها كوواريت(كمكي 

خطي چندگانه  دارند، با شرايطي مواجه هستيم كه هم 90/0
هاي  مهمي است كه در آزمون  اين پديده. شود ناميده مي
در اين ). 21(متغيري بايد از آن اجتناب كرد  تحليل چند

حساسيت هاي  آزمون همبستگي بين پيش  پژوهش، ضريب
، به عنوان متغيرهاي بين فردي و اختلال بدشكلي بدن

با توجه به  .باشند مي 77/0) كوواريت(كي كم
خطي چندگانه  هم  هاي به دست آمده، مفروضه همبستگي

 .نيز در نظر گرفته شد ،)ها كوواريت(بين متغيرهاي كمكي 
ها براي بررسي همگني  در اين پژوهش، قبل از تحليل داده

 Leven )Leven’s test ofواريانس متغيرها، از آزمون 

equaility variances( آزمون همگني   هنتيج. استفاده شد
باشند و  دار نمي وابسته معني هايها بر روي متغير واريانس

ها مساوي  دهد كه فرض كند واريانس به محقق اجازه مي
در حالي كه اين فرض وجود دارد كه در تحليل  ؛هستند

متغيرهاي وابسته و كمكي بايد خطي   كوواريانس رابطه
  .باشد

  
  )n=  15(آزمون  آزمون و پس انگين، انحراف معيار اختلال بدشكلي بدن و حساسيت بين فردي گروه آزمايش در پيشمي .1جدول 

  ها مقياس
  

  آزمون  پس  آزمون   پيش
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  14/5  08/14  9/4  41/26  اختلال بدشكلي بدن
  7/3  33/15  26/6  16/24  حساسيت بين فردي

 
  )n=  15(آزمون  آزمون و پس ميانگين، انحراف معيار اختلال بدشكلي بدن و حساسيت بين فردي گروه شاهد در پيش. 2جدول 

  ها مقياس
  

  آزمون  پس  آزمون   پيش
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

 35/4 25/24 9/3 16/24  اختلال بدشكلي بدن
 44/3 33/19 45/4 75/19  حساسيت بين فردي
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آزمون اختلال بدشكلي بدن و حساسيت بين  هاي پس بر روي ميانگين نمره MANCOVAنتايج حاصل از تجزيه و تحليل . 3جدول 
  آزمون نترل پيشهاي آزمايش و شاهد، با ك فردي گروه

 توان آماري اندازه اثر (P) داري معني سطح خطا df فرضيه F df مقدار نام آزمون
 1 815/0 > 001/0 19 2 859/41 815/0 اثر پيلاي

  
آزمون  هاي اختلال بدشكلي بدن و حساسيت بين فردي پس نتايج حاصل از تحليل كوواريانس در متن مانكوا روي ميانگين نمره. 4جدول 

  هاي گروه آزمايش و شاهد آزمودني

  
ه خطوط رگرسيون براي هر اين فرض نيز مطرح است ك

اگر خطوط رگرسيون . گروه در پژوهش بايد يكسان باشند
گاه كوواريانس تحليل مناسبي براي  آن ،ناهمگن باشند

لازم به توضيح است كه در اين . ها نخواهد بود داده
حساسيت بين فردي و اختلال هاي  آزمون ژوهش پس  پ

هاي  آزمون به عنوان متغيرهاي وابسته و پيش بدشكلي بدن
. تلقي شدند) ها كوواريت(ها به عنوان متغيرهاي كمكي  آن

ها برقرار خواهد بود كه ميان  زماني فرض همگني شيب
متغيرهاي كمكي و متغيرهاي وابسته در همه سطوح عامل 

در اين . برابري حاكم باشد) شاهدهاي آزمايش و  گروه(
ر پژوهش، ميان متغيرهاي كمكي و متغيرهاي وابسته د

برابري ) شاهدهاي آزمايش و  گروه(همه سطوح عامل 
دار بين متغيرهاي  همچنين تعاملي غير معني. حاكم بود

علاوه  .مشاهده شد) ها كووايت(وابسته و كمكي 
متغيرهاي تحقيق از  هاي گفته شده، نرمال بودن برمفروضه

محاسبه شد و  Kolmogorov-Smirnovطريق آزمون 
  .تندداراي وضعيتي نرمال هس

نتايج حاصل از تحليل كواريانس يك متغيري بر  3ول جد
آزمون اختلال بدشكلي بدن و  هاي پس روي ميانگين نمره

هاي آزمايش و شاهد، با كنترل  حساسيت بين فردي گروه
دهد كه بين  نشان مي Pileآزمون . دهد آزمون را نشان مي پيش

طح گروه آزمايش و شاهد از لحاظ متغيرهاي وابسته در س
001/0 < Pداري وجود دارد، البته نتايج  ، تفاوت معني

و بزرگترين ريشه  Hetlingهاي لامبرداي ويلكز، اثر  آزمون

بنابراين حداقل در يكي از . روي هم همين را نشان داد
. داري وجود دارد متغيرهاي وابسته، بين دو گروه تفاوت معني

مانكوا روي  نتايج حاصل از تحليل كوواريانس در متن 4جدول 
هاي اختلال بدشكلي بدن و حساسيت  آزمون نمره ميانگين پس

. دهد هاي گروه آزمايش و شاهد را نشان مي بين فردي آزمودني
، براي متغير اختلال بدشكلي بدن 4با توجه به مندرجات جدول 

يعني  دار است، معني P > 001/0در سطح  F=  728/24مقدار 
و شاهد از لحاظ متغير اختلال هاي آزمايش  تفاوت بين گروه

توان بيان  بر اين اساس مي. باشد دار مي بدشكلي بدن معني
رفتاري، باعث كاهش  -داشت كه گروه درماني شناختي

اختلال بدشكلي بدن در گروه آزمايش در مقايسه با گروه 
به علاوه اثربخشي مداخله در اين پژوهش . شاهد شده است

و توان آماري آزمون  554/0روي اختلال بدشكلي بدن 
باشد، كه  مي F=  878/50مقدار . به دست آمده است 997/0

دار است، يعني تفاوت بين  معني P > 001/0در سطح 
هاي آزمايش و شاهد از لحاظ متغير حساسيت بين فردي  گروه
  .باشد دار مي معني

  
  گيري بحث و نتيجه

هدف از پژوهش كنوني بررسي اثر بخشي گروه درماني 
رفتاري بر كاهش اختلال بدشكلي بدن و حساسيت  -اختيشن

اين پژوهش نشان . بين فردي در دختران دبيرستاني بود
روشي  Greenbergرفتاري  -دهد كه روش شناختي مي

مناسب براي درمان اختلال بدشكلي بدن است و از سوي 

 توان آماري اندازه اثر F P ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات متغير وابسته
 997/0 554/0 > 001/0 728/24 102/583 1 102/583 اختلال بدشكلي بدن

 1 718/0 > 001/0 878/50 975/265 1 975/265 فردي حساسيت بين
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ديگر قادر است كه به صورت هدفمند حساسيت بين فردي را 
اين . مراه اين اختلال است، كاهش دهدكه از متغيرهاي ه

و  Greenberg، )12(و همكاران  Sarwerهاي  يافته با يافته
همسو و هماهنگ ) 16(و همكاران  Rosenو ) 15(همكاران 

كند تا باورهاي  اين روش درماني به مبتلايان كمك مي. است
غلط خود را درباره ظاهر جسماني تغيير دهند و احساس مثبتي 

توانند نشخوارهاي  ود دست يابند و ياد بگيرند كه ميدرباره خ
هاي  تلاش. ذهني خود را در حيطه تصوير منفي كنار بزنند

رفتاري گامي به سوي  -درمانگر بر اساس مدل شناختي
در ابتداي جلسات درماني . نگرش مثبت به تصوير بدن است

مبتلايان اطلاعات و آگاهايي در باره اختلال بدشكلي بدن 
آموزند تا باورهاي غلط خود را  كنند و در جلسات مي مي پيدا

تغيير و رفتارهاي پنهان كردن خود را به دليل يك نقص 
ها را بهبود  اين روش روابط بين فردي آن. فرضي كنار بگذارند

در اختلال بدشكلي بدن فرد نشخوارهاي ذهني . بخشد مي
و  Kellyهاي  يافته. افراطي نسبت به نقص در ظاهر خود دارد

دهد كه اختلال بدشكلي بدن نوعي  همكاران نشان مي
اختلال اضطراب اجتماعي است و اين امر به دليل حساسيت 

بر اساس اين فرضيه ). 22(در روابط بين فردي مبتلايان است 
آموزاني كه در برنامه مداخله  توان مشاهده كرد كه دانش مي

در باورهايشان رفتاري شركت داشتند، به دليل تغيير  -شناختي
دادند و  تري براي تبادلات اجتماعي نشان مي احساس مثبت

هاي  هاي خود به چالش چه با اعضاي گروه يا هم كلاسي
زدنند و از پنهان كردن خود دوري  جديدي دست مي

نتايج اين تحقيق، بالينگران و مشاورين مدرسه را . جستند مي
ه عنوان يك ب Greenbergكند تا از روش درماني  تشويق مي

مدل جذاب براي دختران دبيرستاني مبتلا استفاده كنند و 
به علاوه اين . ها را پيگيري نمايد تغيير در روابط بين فردي آن

باشد، زيرا افرادي كه مبتلا  گيري نيز مي روش يك مدل پيش
گيرند تا احساس مثبتي نسبت به  نيستند، با اين روش ياد مي
محدود بودن تعميم نتايج روي . دتصوير بدن خود داشته باشن

گروه دختران دبيرستاني، عدم استفاده از والدين براي آموزش 
و همكاري در برنامه درماني و محدود بودن متغيرهاي وابسته 

به ساير . شود هاي اين تحقيق محسوب مي از جمله محدوديت
هاي  شود تا اين روش را روي جمعيت محققين توصيه مي
يتي و با در نظر گرفتن متغيرهاي ديگري مختلف سني و جنس

هراس اجتماعي و (كه همپوشي بالايي با بدشكلي بدن دارند 
  .اجرا كنند) اختلال شخصيت نمايشي

  
  سپاسگزاري

آموزاني كه ما را در انجام اين تحقيق ياري نمودند و  از دانش
مركز تحقيقات علوم رفتاري اهواز كه امكان اجراي جلسات را 

موضوع طرح با منافع . نماييم ، تقدير و تشكر ميفراهم آورد
  .نويسندگان ارتباطي ندارد
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The effectiveness of cognitive-behavioral group therapy on reducing 
body dysmorphic disorder and interpersonal sensitivity among female 

high school students 
 

Yadollah Zargar1, Sahar Sayad2, Soodabeh Bassak Nejad3 

Abstract 
Aim and Background: The aim of this research was to evaluate the effectiveness of cognitive-behavioral 
group therapy on reducing body dysmorphic disorder (BDD) and interpersonal sensitivity among female 
high school students in Ahvaz, Iran. 
Methods and Materials: In this clinical trial, multistage random sampling was used to select 800 
students. The subjects completed the Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (modified for BDD) and 
interpersonal sensitivity subscale of symptom checklist 90 (SCL-90). Then, 75 individuals with the 
highest scores in both scales were identified. Finally, 30 subjects from the 75 mentioned patients were 
selected and randomly assigned into two groups of experimental and control (n = 15 in each group). The 
experimental group was treated through 12 60-minute sessions of cognitive-behavioral group therapy 
based on Greenberg method. At the end, posttest was performed and the results were analyzed by analysis 
of covariance.  
Findings: The scores of BDD and interpersonal sensitivity were significantly different between the 
experimental and control groups. 
Conclusions: Our findings showed that cognitive-behavioral group therapy had an important role in 
reducing BDD and interpersonal sensitivity. 
Keywords: Body dysmorphic disorder, Inter personal sensitivity, Group cognitive- behavioral group 
therapy. 
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