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 چکیده

اختلال بد شکلی بدن یا خود زشت انگاری از اختلالات رایج خصوصا در دوران بلوغ و نوجوانی به وضوح دیده می شود.اختلال 

ل در ایجاد بد شکلی بدن در دانش آموزان دختر می تواند ریشه بسیاری از مشکلات روحی و روانی ثانویه باشد.مهمترین عام

اختلال بد شکلی بدن یا خود زشت انگاری اعتماد به نفس پایین در دوران کودکی و نوجوانی است.در این پژوهش سعی داریم 

با استفاده از تکنیک های افزایش اعتماد به نفس  دردانش آموزان ابتدایی دخترانه شهر میر جاوه در کاهش اختلال خود زشت 

افت اطلاعات اختلال بدشکلی بدن از پرسشنامه بدشکلی بدن استفاده نمودیم یافته های پژوهش انگاری بپردازیم.برای دری

 نشان داد استفاده از تکنیک های افزایش اعتماد به نفس می تواند اثرات اختلال بدشکلی بدن در دانش آموزان را کاهش دهد.
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 مقدمه 

 از بعضی که هستند این نگران طبیعی، ظاهر علیرغم و دارند خویش جسمانی ظاهر درباره مداومی ذهنی اشتغال افراد برخی

 هاآن. کنندمی ابراز خود جسمانی ظاهر وضعیت درباره را ایکننده نگران و مفرط است و ترس معیوب ظاهرشان هایجنبه

 اگرچه. کنند توصیف آور، تنفر ترسناک، عجیب، حتی و بدشکل دار نقص جذاب، غیر زشت را خود دنب از قسمتی است ممکن

 نقص که کنندمی فکر و برندمی رنج آن از هاآن ولی (2۰۰8 همکاران، و بوهلمن) نیست، توجه قابل دیگران برای نقص این

 به تبدیل تواندمی افراطی ترس این(. 2۰۰۰ آمریکا، پزشکیروان انجمن)است رویت وقابل روشن دیگران برای و بارز خیلی هاآن

 گردد. بدن خیالی در نقص وجود احساس

 به(. 2۰۰8 همکاران، و بوهلمن)برد سر به عیب یا نقص این از بردن رنج و کردن فکر حال در را روز از بسیاری فرد ساعات و

 بدن از خاصی بخش آن مورد در توانندنمی معمولا و (2۰۰9فیلیپس،) بیشتر حتی یا روز در ساعت 8تا  3 بین متوسط طور

 نکنند. فکر خود

 مورد هایقسمت که گویندمی مثلا هاآن. کنندمی توصیف گوناگونی هایروش به را ظاهرشان به مربوط مشکلات افراد این 

 لغات از هاآن از بعضی. دانندمی غریب و عجیب و نادرست مشکل دار، را خود قیافه یا. هستند نابهنجار یا نامجذوب، زشت، تنفر

  .کنندمی پیکراستفاده غول بدریختیا و بدشکل

 هم انگاری بدریخت یا انگاری زشت خود اختلال برخی و شودمی ترجمه بدن بدریختی گاهی اختلال که بدن بدشکلی اختلال

 DSM-V جدید بندی طبقه اساس بر و شدمی بندی طبقه شکل جسمانی اختلالات جزءگروه  DSM-IVدر نامند،می آنرا

  است. گرفته قرار آن با مرتبط اختلالات و عملی – فکری وسواس اختلالات گروه در

 که فردی. است ظاهر در شدهنمایی بزرگ یا خیالی نقصی وجود به مفرط ذهنی اشتغال بدن بدشکلی اختلال تظاهر ترینمهم

 و باشد داشته خود ظاهر مورد در نگرانی روز در ساعت یک حداقل باید شودمی داده نسبت او به بدن بدشکلی اختلال تشخیص

 اشتغال چون داشت را لازم احتیاط بدن بدشکلی اختلال تشخیص در باید باشد داشته نگرانی زمان این از کمتر که کسی برای

 اختلال برای دیگری لازم ایطشر. شود داده روانپزشکی تشخیص یک حکم که نیست افراطی کافی اندازه به هاآن ذهنی

 شدید آنقدر جسمی هاینقص درباره ذهنی اشتغال و ظاهر به مربوط نگرانی شدت که است این آن و دارد وجود بدن بدشکلی

 اختلال به مبتلا افراد اکثر کند ایجاد فرد زندگی هایزمینه سایر یا شغلی -اجتماعی عملکرد در معناداری آسیب باید که است

و اینکه اشتغال ذهنی را اختلالات روانی دیگر مانند ناخشنودی از شکل و اندازه بدن در .کنندمی تجربه را دو هر بدن بدشکلی

 و پریشانی ذهنی، اشتغال از ایدرجه بدن بدشکلی اختلال به مبتلا افراد خلاصه، طور به بی اشتهایی روانی بهتر توجیه نکند.

 (.2۰۰9 فیلیپس،) است بیشتر جامعه افراد اکثر تجربه از روشنی به هک کنندمی تجربه را عملکرد در آسیب

 در اختلال این شیوع(. 199۷همکاران و فیلیپس) شودمی شروع بزرگسالی اوایل و نوجوانی اوایل در بدشکلی اختلال معمولا

 احتمال و(. 2۰۰۶ همکاران، و نلفانت ; 2۰۰۷ همکاران، و کوابرا) است شایع نیز زندگی سوم و دوم هایدهه و در جوانی سنین

 داده تشخیص نیز نوجوانی سن از بعد سال 15 تا1۰ بیماران معمولا چون دارد وجود هم بزرگسالی و کودکی در آن بروز
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 براساس کلی طور به. است شده برآورد عمر سوم دهه تا نوجوانی از شروع سن DSM-IV در(.199۶ فیلیپس،. )شوندمی

 نتایج گسترده مطالعه است.دریک سالگی 3۰ تا 15 از بدن بدشکلی اختلال شایع سن ، شده منتشر روانپزشکی هایپژوهش

 اختلال که از مبتلایان وقتی دو سوم سن. بود سالگی 1۶ بدن بدشکلی اختلال به مبتلا افراد سن متوسط که داد نشان

 اختلال که سنی کمترین و13  بدن بدشکلی اختلال شروع سن ترینشایع و بود سالگی 23تا9 بین شد آغاز هاآن بدن بدشکلی

 (.2۰۰9 فیلیپس،) بود سالگی ۴9سن ترینو بالا سالگی ۴بود،  کرده بروز بدن بدشکلی

 بسیار را خود دلمشغولی و شوندمی آشکار درماندگی احساس دچار خود مفروض نقص علت به اختلال، این به مبتلا افراد

 دانندمی مشکل را خود هایدلمشغولی کردن مهار بیماران، این از بسیاری. کنندمی توصیف هکنند ویران و آور عذاب دردناک،

نمی توانند در مورد آن بخش خاصی از بدن خود فکر نکنند.به "و معمولا.است هیچ یا کم ها،نگرانی این برابر در هاآن مقاومت و

 کنندمی فکر خود نقص درباره را روز از ساعت چندین که،این نتیجه ساعت در روز یا حتی بیشتر 8تا  3طور متوسط بین 

 (.2۰۰9 فیلیپس،؛ 138۶ دادستان،)

 حتی .باشد متفاوت دیگر فرد به فردی از تواندمی بدن بدشکلی باشد و اختلال فرد برای نگرانی عامل تواندمی بدن قسمت هر

. باشد متفاوت تواندمی هستند متنفر آن از هاآن که زیچی دارند بدن قسمت یک مورد در مشترکی نگرانی که افرادی میان در

 را هانگرانی اصلی موضوع گاهی. شوند متمرکز بدن بخشهای همه بر توانندمی بدن بدشکلی اختلال با مرتبط دلمشغولیهای

 ها،چشم دهان، ی،بین لب، ها،گوش سر، دست، پا،) بدن خاص بخش گاهی و( قد لاغری، چاقی،) کلی طور به بدن حالت یا اندام

می  عنوان هاآن بودن بدشکل یا و بزرگ، کوچک درباره شکایتهایی و( و غیره مک و کک و صورت هایجوش ها،دندان ها،مو

 مورد در نگرانی مثل است، دشوار آن فهم و باشند داشته مبهم و پراکنده وجنبه نبوده، خاص عضو یک متوجه آنکه یا. شوند

 بطور ذهنی اشتغال بلکه نشود شامل تنهایی به را قسمتی هیچ است ممکن حال این با(. 138۶ تان،دادس. )مچاله ایچانه

 هاآن. هستند متنفر خود ظاهر هایقسمت همه از هم افراد از بعضی. باشدمی بدن از قسمت چندین بر متمرکز همزمان

 دیگر ایعده. رسدمی نظر به انگیز نفرت کل طور به من ظاهر یا است، زشت من ظاهر کل: گویندمی قبیل این از چیزهایی

 مورد در بحث برای هاآن عوض، در. خجالت بکشند هستند متنفر خود بدن هایقسمت همه از اینکه گفتن از است ممکن

 است ممکن و ناراحتند چیزی چه از گوینددقیقا نمی یعنی. کنندمی استفاده کلی اصلاحات از ظاهرشان، به مربوط هاینگرانی

 و تیز هایمگوش مثل خاصی اصطلاحات با را خود ساخته خود ظاهری نقص افراد کنند.بعضی یاد زشت عنوان با خود از همیشه

 توصیف است، افول به رو امچهره یا امافتاده قیافه از کلا یا شده، پهن کمرم دور رفته، عقب هایممو خط شده، دار نوک

 5۶) مو ،(درصد ۷3) پوست از عبارتند تصوری نقایص برای ترشایع مناطق برخی که شد معلوم بزرگ تحقیق یک کنند.درمی

 ،(درصد21) هاپستان نوک/سینه /پستانها ،(درصد 11) گونه ،(درصد 18) هاپا ،(درصد 2۰) هاچشم ،(درصد3۷) بینی ،(درصد

 (.2۰۰5 فیلیپس،( )رصدد12) صورت شکل/اندازه و ،(درصد1۶) بدن جثه ،(درصد12) هالب ،(درصد22) شکم

طول  در بدن بدشکلی اختلال در ذهنی اشتغالات. است شده انجام بدن بدشکلی اختلال درباره منظمی پیگیرانه مطالعه کمتر

 همکاران، و فیلیپس) است شده گزارش مورد ۴ عمر طول در ذهنی اشتغالات میانگین مطالعه یک در کند،می تغییر عمر

 افزوده اولیه اشتغال به دیگر هایبدشکلی به توجه دیگر برخی در کند،نمی تغییر ذهنی اشتغالات مه موارد برخی در(. 1993

 اختلال به مبتلایان شکایت ترینشایع چهره، بدشکلی معمولا. شوندمی هم جایگزین هانشانه مبتلایان، باقی در و شودمی
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 اجزاء از یکی درباره هاآن %۴۰ بدن، بدشکلی اختلال به بتلایانم شکایات روی بر مطالعه یک در. است بیماری سیر در بدشکلی

 هاینگرانی دچار زمان، گذشت با سپس بودند، خود بدن اجزاء از یکی نگران ،%3۷ تقریبا بودند، نگران اختلال سیر در بدنشان

 مدتی از پس و شدمی ستهکا بدن از جز چند یا یک به توجه از زمان، گذشت با مبتلایان از %21 در و شدندمی دیگری

 افزایش یا کاهش زمان گذشت با است ممکن مسئله مورد در نگرانی سطح(. 199۶ فیلیپس،) کردندمی عود دوباره هانگرانی

 شدیدا اختلال یک بدن بدشکلی اختلال(.2۰۰9 فیلیپس،) است نوسان در بیمار بینش ومیزان(. 2۰۰3 سادوک، و کاپلان) یابد

 هایفعالیت بدن، بدشکلی اختلال اثر و بر (2۰۰3 همکاران، و نظیراوغلو) است مشکل آن درمان اغلب که است کننده ناتوان

 هایشانفعالیت بدشکلی، از شرم دلیل به دیگر برخی. شوندمی نشین خانه مبتلایان سوم بینند، یکمی آسیب شغلی و اجتماعی

 هایدرمان یا جراحی که مبتلایانی تعداد. گذرانندمی هابدشکلی محتوی با ذهنی اشتغال به را زیادی زمان و کنندمی محدود را

 خطر است ولی نیز متداول خودکشی به اقدام و خودکشی افکار افسردگی، هایدوره. نیست معلوم کند،می دریافت طبی

 تربد زمان تگذش با اختلال که شد مشخص مطالعه یک در(. 199۷ همکاران، و تسما) نیست مشخص  واقعی، خودکشی

 است مزمنی بیماری بدن بدشکلی اختلال کلی طور به پس(. 199۶ فیلیپس،) یابندمی بهبود مبتلایان درصد دو فقط و شودمی

 یابدمی ادامه نشود، درمان موفق بطور اگر و( 1993 همکاران، و فیلیپس) یابدمی بهبود ندرت به اما دارد، نوسان آن شدت که

 (.1992 همکاران، و هلندر)

 فوبی به مبتلا افراد در و شده یافت اجتماعی فوبی اختلال هاآن درصد( 12-۶9) در بدن، بدشکلی اختلال به مبتلا افراد در

 و( 1982) بارادوک ،(19۷۴) الی مطالعات اساس بر .است شده دیده بدن بدشکلی اختلال ها،آن درصد 12-13 در اجتماعی

 اختلال( 1989) مارکز. شودمی دیده بدن بدشکلی اختلال مبتلایان در نیز اجتماعی فوبیای اختلال ،(198۶) و اسلد استارمی

 عنوان به جسمانی ظاهر درباره نگرانی و انتقاد از ترس اجتماعی، هایموقعیت از اجتناب و بالا اضطراب دلیل به را بدن بدشکلی

 از بزرگتری گروه از جزئی بدن بدشکلی اختلال ژاپن، رد(. 1993 همکاران، هلندر و) کرد توصیف اجتماعی فوبی از شکلی

 دارند. شباهت اجتماعی فوبیای با که است اختلالات

 سن دلیل به بدن بدشکلی (.اختلال199۶ فیلیپس،) است شبیه اختلال دو هر در بیماری سیر و شروع سن جنسی، نسبت

 (.1993 ن،همکارا و هلندر) دارد شباهت اجتماعی فوبیای به ترپایین شروع

 و است تردرونگرا فرد دارد وجود هم با اختلال دو که دارند. زمانی اندکی ورزی جرات هستند، مبتلا اختلال دو هر به که افرادی

 (.199۶ فیلیپس،) است ترشدید او در اختلال و کند ازدواج که دارد کمی احتمال

 دیگران دیدگاه درباره ذهنی اشتغال شرمندگی، احساس بودن، نظر تحت از ترس اجتناب، اجتماعی، اضطراب اختلال، دو هر در

 دارد. وجود شدن طرد و شدن مسخره و شرمندگی و خجالت از ترس منفی، ارزیابی از ترس فرد، درباره
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 در(. 1993 همکاران، و هلندر) است خودشان به نسبت دیگران ارزیابی از ترس اختلال، دو هر به مبتلا افراد میان در نشانه یک

 فوبی اصلی ویژگی که را اجتناب یا شرمندگی شدید احساس ویژگی دو بدشکلی، اختلال به مبتلا بیماران مطالعه چندین

 (.1992 همکاران، و هلندر) کردند گزارش است، اجتماعی

 به مبتلا افراد. است متفاوت اجتماعی فوبی به مبتلا افراد و بدن بدشکلی اختلال به مبتلا افراد میان در ناراحتی بر تمرکز

 بر معمولا اجتماعی فوبی به مبتلا افراد که حالی در دارند توجه ظاهرشان در نقص یا عیب بر معمولا بدن بدشکلی اختلال

 باشد. آور شرم یا تحقیرآمیز دیگران نظر از است ممکن که دارند توجه هایشانرفتار

 شروع موارد، بیشتر در که دهدمی نشان مطالعات اما دارد وجود دفر در اجتماعی فوبیای و بدن بدشکلی اختلال، دو هر گاهی

 (.199۷ویلهلم و همکاران،) است بدن شکلی بد اختلال نشانه بر مقدم اجتماعی فوبیای

 مصرف سوء و%(  21 مقابل در%  51) اجتماعی فوبی به نسبت بدن بدشکلی اختلال در الکل به وابستگی یا مصرف سوء میزان

 است. عمر طول در%(  2۰ برابر در%  3۶) موارد سایر هب وابستگی و

 درمان در را کارآیی بیشترین MAO بازدارنده داروهای. است هادارو به درمانی پاسخ در دارد، وجود اختلال دو بین که تفاوتی

 در هادارو این تاثیر درباره یکاف مطالعات گرچه. دارند عملکردی اجتماعی فوبیای در هابلوکر بتا و یافته تعمیم اجتماعی فوبیای

 و تاثیرندبی اختلال این درمان در هابلوکر بتا که اندداده نشان گزارشات برخی اما ندارد، وجود بدن بدشکلی اختلال

 (.199۶ فیلیپس،) دارند متوسطی تاثیر MAO هایبازدارنده

 افسردگی اساسی اختلال با اختلال رابطه 

برآورد شده است )آلن و  %5۰تشخیص افسردگی هم دارند به طوری که بیش از  "شکلی بدن معمولاافراد مبتلا به اختلال بد 

؛ فیلیپس،  2۰۰۴(. و اغلب به تلاش های خودکشی منجر می شود)نظیر اغلو و همکاران،1388، به نقل از باچر2۰۰۴هلندر

 است. مطالعات اساسی افسردگی اختلال کلی بدن،متداول در اختلال بد ش بسیار خلقی (.اختلالات1388به نقل از باچر  2۰۰1

 همکاران، و هلندر% ) ۶8 دامنه با اساسی افسردگی از بالایی میزان بدن، بدشکلی اختلال به مبتلایان که اندداده نشان مختلف،

 افسردگی که داد نشان نتایج دیگر مطالعات در. کنندمی تجربه خود عمر طول در( 199۴ همکاران، و فیلیپس% ) 8۰ تا( 1993

 (.1993؛ هلندر و همکاران، 1995 همکاران، و فیلیپس) بود بدن بدشکلی اختلال با همراه اختلال ترینجزء شایع

 طیف دانست، عاطفی اختلالات طیف از جزئی توانمی را بدن بدشکلی اختلال که دهدمی نشان موجود هایداده برخی

 فیلیپس و همکاران،) نوفیزیولوژیک یا نابهنجاری نظر از کرد فرض توانمی که است اختلالات از گروهی شامل عاطفی اختلالات
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 دارد وجود اختلالات این بین همبودی و خانوادگی تاریخچه از شواهدی و اندشبیه هاافسردگی به درمانی پاسخ و( 199۴

 اختلال ویژگی ترینمهم زیرا است، توجه مورد افسرده بیماران در بدن بدشکلی اختلال هایویژگی و شیوع(. 199۶ فیلیپس،)

 (.1993 هلندر و همکاران،) است افسردگی بدن بدشکلی

 بدشکلی اختلال به مبتلایان اول درجه بستگان در اساسی افسردگی میزان بودن و بالا اختلال دو همبودی از دیگر شواهدی

 میزان اختلالات سایر به نسبت که بودند افسرده بدن شکلیبد اختلال به مبتلایان اول درجه خویشاوندان از%  1۷. دهدمی خبر

 بدن بدشکلی اختلال به مبتلایان افسردگی، با بدن بدشکلی اختلال همراهی شکل به(. 199۶ فیلیپس،) بود تربالا اختلال این

 و افسردگی هاآن در که بیمارانی. کنندمی تجربه را طرد به نسبت زیاد حساسیت یعنی آتیپیک افسردگی ویژگی تریناساسی

 ترشدید دلیل به تحصیل یا کار. شودمی گسیخته ترزود و است، کوتاه شانصمیمانه ارتباطات دارد، همبودی بدشکلی اختلال

  (.199۶ همکاران، و فیلیپس) بینندمی آسیب بیشتر. طرد یا انتقاد به

 کنندمی گناه احساس و شرمندگی احساس پایین، نفس عزت افسردگی، به مبتلایان مشابه بدن بدشکلی اختلال به مبتلا افراد

 و است شایع مبتلا افراد در افسردگی و غمگینی طرفی از و کنندمی سرزنش ظاهرشان خرابی و زشتی خاطر به را خودشان زیرا

 رنج تحمل دیگر که رسندمی جایی به و کنندمی ارزشیبی احساس افراد این. کنندمی منزوی دیگران از را خودشان اغلب

 کنند. خودکشی به اقدام یا خودکشی افکار شودمی باعث شدید ناامیدی احساس و ندارند را بدشکلی از ناشی

 است افسرده که شخصی است ممکن که باشدمی این از نشان افسردگی علائم طولانی دوام و پایین سن در افسردگی شروع

 بدشکلی اختلال وجود خاطر به افسردگی اگر ولی(. 2۰۰9 فیلیپس،) باشد تهداش نیز بدن بدشکلی اختلال افسردگی بر علاوه

 گرفت. نظر در باید بدن بدشکلی اختلال را اول تشخیص یابد، بهبود بدن بدشکلی اختلال درمان با و باشد بدن

 بیماران مطالعه، یک رد. است آن مزمن کمتر سیر تر،دیر شروع سن زنان، در افسردگی بیشتر شیوع در اختلال دو بین تفاوت

 شروع سن مبتلایان، این ویژگی. شدند بررسی بودند، بدن بدشکلی اختلال دچار که آتیپیک اساسی افسردگی به مبتلا

 برابر 5) کشدمی طول افسردگی هایدوره عود تری طولانی مدت و( سال 11 تقریبا) است ترهنگام زود آنان در افسردگی

 مشاهده مبتلایان این در طلبی اطمینان و آیینه در وارسی مانند وسواسی رفتارهای و است ترشدید نیز هاآن بیماری و( بیشتر

 (.199۶ همکاران، و فیلیپس. )شودنمی

 به است ممکن و ندهد جواب افسردگی هایدرمان تمام به است ممکن بدن بدشکلی اختلال که دهندمی نشان موجود اطلاعات

 افراد در بدن بدشکلی اختلال بیماری تشخیص. باشد نیاز است، لازم افسردگی برای آنچه به تنسب تری طولانی درمان مدت

  مانند.می پنهان بیمار، حیای و شرم علت به معمولا علائم، چون. است مشکل افسرده



 مجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش

 1401  مهر، 52 ، شماره پنجمسال 

3۶۴ 

 

 عملی – فکری وسواس اختلال با اختلال رابطه

 اواخر در و است بوده توجه مورد گذشته قرن از (OCD) عملی – فکری وسواس و (BDD) بدن بدشکلی اختلال شباهت

 او ،(199۶ جرم،) دارند وسواسی اعمال و افکار شبیه ماهیت بدن، بدشکلی اختلال هاینشانه که کرد تاکید مرسلی 18۰۰

 وارسی اجباری بطور را خود قیافه و هستند خود بدشکلی درباره تردید دچار بدن بدشکلی اختلال به مبتلایان که کرد اشاره

 طبقه عملی ۰ فکری وسواس اختلال مشابه هایسندرم طبقه در را بدن بدشکلی اختلال هاینشانه پیرژانه ،19۰3 در. کنندمی

 (.1992 همکاران، و هلندر. )کرد توصیف بدن نمای از شرم وسواس نام با را بدن بدشکلی اختلال و کرد بندی

 اختلالات طیف از جزئی بدن بدشکلی اختلال که اندداده نشان موجود تجربی ایهداده و حال، و گذشته در بالینی هایبررسی

 (.2۰۰۶فیلیپس و همکاران،) است عملی-فکری وسواس

 فرضیه و درمان به پاسخ خانوادگی، پیوستگی ها،نشانه همپوشی دلیل به عملی – فکری وسواس و بدن بدشکلی اختلال دو هر

 در شیوع، اختلال، سطح همبودی، سیربالینی، شروع، سن مانند هاویژگی سایر اگر. دارند نزدیکی ارتباط شناسی،سبب شباهت

 (.1992 همکاران، و هلندر) شد خواهند بیشتر شباهت این شود، گرفته نظر

 در که است مقامی و کننده ناتوان شدید، بسیار نگرانی دارد، وجود بدشکلی اختلال به مبتلایان در که دیگری مهم ویژگی

 – فکری وسواس اختلال در که وسواسی فکر از ذهنی اشتغال این(. 1993 همکاران، و هلندر) کندمی ایجاد اختلال فرد ندگیز

 هلندر) کندمی تایید را دارند مشابهی شناختیزیست بنای زیر اختلال دو هر اینکه و است تشخیص غیرقابل دارد، وجود عملی

 (.1993 همکاران، و

 طیف اختلالات به ابتلا خطر معرض در بیشتر عملی_فکری وسواس اختلال به مبتلا افراد خانواده اعضاء د،دهمی نشان شواهد

 (.2۰1۰ همکاران، و فانگ) هستند بدن بدشکلی اختلال قبیل از جبری_وسواسی

 دو این در انییکس مغزی ساختارهای مثال، برای. دارند حکایت هاعلت همپوشی از ایفزاینده طور به همچنین هاپژوهش

 (.1388 همکاران، و باچر از نقل به 2۰۰1 بوردا، و ریورا ; 2۰۰3 همکاران، و راچ) هستند درگیر اختلال

 (.1993 همکاران، و هلندر) دارند مزمنی سیر. شوندمی شروع تری پایین سنین در اختلال دو هر

 پوست ،(وسواس در هادر بودن بسته و بدشکلی اختلال در آینه، در) وارسی. است متداول وسواسی رفتارهای اختلال، دو هر در

 در ظاهر درباره) بخشی اطمینان به نیاز و( وسواس در نمودن تمیز و پاکیزه اجباری رفتار و بدشکلی در ظاهر بهبود) خراشیده

 (.199۶ فیلیپس،) دارد وجود( وسواس در دیگران به نرساندن آسیب از اطمینان و بدشکلی
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 دقیق نبودن کامل از نارضایتی و گرایی کمال درونی احساس از وسواسی بیماران همانند بدن بدشکلی اختلال به مبتلایان

 (.199۶ رایتر، و روزن) برندمی رنج هاکار

 بیماران از گروهی با بدن بدشکلی اختلال به مبتلایان اختلال، دو این شناختیآسیب شباهت تعیین برای دیگر مطالعه یک در

 که داد نشان مطالعه نتایج. شدند مقایسه مضطرب و افسرده شده، داده بها بیش عقاید عملی، وسواس فکری، وسواس هب مبتلا

 شباهت عملی – فکری وسواس مبتلایان به وسواسی، اعمال و وسواسی افکار ارزیابی هنگام بدن بدشکلی اختلال به مبتلایان

 اضطراب عاطفی، هایواکنش ارزیابی هنگام وسواسی بیماران. دارند بیاضطرا صفات و افسردگی حالت گروه دو هر و دارند

 شده داده بها بیش باورهای وسواسی، عمل و فکر هاینشانه به نسبت بدن بدشکلی اختلال به مبتلایان و دادند نشان بیشتری

  (.199۷ همکاران، و کی مک) دارند بیشتر

 و ایزن) هستند دقیق هاآن وسواسی عقاید که اندشده متقاعد عملی -فکری واسوس اختلال به مبتلا افراد از بیشتر خیلی هاآن

 (.1388 همکاران، و باچر از نقل به2۰۰3 همکاران،

 در که است این تفاوت اما هستند گرا کمال معمولا بدن بدشکلی اختلال به مبتلا یا عملی-فکری وسواس اختلال به مبتلا افراد

 اختلال به مبتلا بیماران که حالی در دارند( وسواس) دائم فکر ظاهرشان نقص به معمولا بدن دشکلیب اختلال به مبتلا بیماران

 باشند. داشته وسواس هاحوزه بیشتر به تواندمی عملی-فکری وسواس

-کریف وسواس اختلال به مبتلا بیماران به نسبت اجباریشان وسواسی، رفتار چنین هم بدن، بدشکلی اختلال به مبتلا افراد

 وسواسی، ترس یک با مرتبط وسواسی رفتار عملی،-فکری وسواس اختلال به مبتلا افراد. است متمرکز ظاهرشان نقص به عملی

 دارند. طلبی، اطمینان یا ها،موقعیت از اجتناب

 شخیصت بعنوان را وسواس اختلال توانمی است، وسواس در فکر محتوای از متفاوت بدن بدشکلی اختلال در فکر محتوای

 (.199۶ کتلن) کرد مطرح بدن بدشکلی مبتلایان برای ایجداگانه

 و دیگران به زدن آسیب بیماری، از ترس عملی-فکری وسواس اختلال در و ظاهر شکلی بد بر تمرکز بدن بدشکلی اختلال در

 اتفاق اگر" :است این مانند عملی– فکری وسواس اختلال در ترس زیربنای. دارد وجود وحشتناک حوادث دادن روی احتمالا

 اعتماد شرم، احساس بدن، بدشکلی اختلال در ترس زیربنای مقابل، در "مسئولم من و آیدمی پیش چه دهد روی وحشتناکی

 من"،"کنم سپری انزوا در را زندگیم باید و ماند خواهم تنها نباشم جذاب اگر"دارد، فردی بین ماهیتی و است پایین نفس به

 از ترمتداول بدن بدشکلی اختلال در انتسابی افکار(. 199۶ فیلیپس،)"داشت نخواهد دوست مرا کسی پس نیستم جذاب
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 وسواس در هاآیین از کمتر دهندمی انجام بدن بدشکلی اختلال به مبتلایان که اجباری هایآیین و است وسواس اختلال

 فیلیپس،) بیندمی بیشتری آسیب شکلی، بد اختلال در اجتماعی و صمیمانه ارتباط و دهدمی کاهش را اضطراب عملی،-فکری

199۶.) 

 کردن، مرتب با معمولا و دارد وجود عملی – فکری وسواس اختلال در که است اینشانه هافعالیت یا اشیا ترتیب و تقارن به نیاز

 (.199۴ بیر،) دارد ارتباط شمردن تکراری، اجباری اعمال کردن، جور

%  13) کنند ازدواج که دارد کمی احتمال عملی-فکری وسواس اختلال به مبتلایان نسبت به بدن بدشکلی اختلال به مبتلایان

 (.%39 مقابل در

 و بهنجار کنترل گروه به نسبت بدن بدشکلی اختلال به مبتلا افراد در بیکاری نرخ که دهندمی نشان شناختیجمعیت مطالعات

 و فراره) یابندمی دست دانشگاهی هایموفقیت به کمتر هاآن و است ربیشت عملی،_فکری وسواس اختلال به مبتلایان حتی

 (.2۰۰۴ همکاران،

 حداقل زندگیشان طول در بدن بدشکلی اختلال به مبتلا بیماران از نیمی به نزدیک که است شده گزارش دیگر پژوهشی در

 مبتلا بیماران در خودکشی خطر که است این توجه قابل نکته اما(. 2۰۰1 همکاران، و آلتامور) اندکرده فکر خودکشی به بار یک

%  ۷۰) خودکشی افکار(. 2۰۰2 همکاران، و کان) است عملی_ فکری وسواس اختلال از بیشتر بسیار بدن بدشکلی اختلال به

 اختلال هب مبتلایان با مقایسه در آنان. است ترمتداول آنان در%(  8 مقابل در%  22) خودکشی به اقدام یا%(  ۴۷ مقابل در

 از بالاتری میزان عمر مدت در و( سال 25 مقابل در سال 19) شوندمی دچار زودهنگام افسردگی به عملی – فکری وسواس

 مبتلایان اول درجه بستگان در. کنندمی تجربه را%(  19 مقابل در%  ۴9) اجتماعی فوبیای و%(  5۰ مقابل در%  85) افسردگی

 وجود با که دهدمی نشان نتایج این شود،می مشاهده مواد یا الکل به وابستگی یا مصرف سو از بالاتری میزان بدشکلی، به

 (.199۶ فیلیپس،) نیستند یکسان اختلال دو این اما دارد، وجود اختلال دو بین نزدیکی ارتباط بسیار، هایشباهت

 و نیست وسواس اختلال از ایگونه بدن لیبدشک اختلال که، دهندمی نشان دارد وجود اختلال دو بین که مهمی هایتفاوت

 یک در دارویی پاسخ و فکر در شناسیآسیب دلیل به را اختلال دو هر توانمی ولی دارد، وجود اختلال این با همبودی بدون

 داد. قرار تشخیصی گروه دو با مجموعه
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 خوردن اختلالات با اختلال رابطه 

 هاییشباهت تن تصویر در اختلال و جسمانی ظاهر با ذهنی اشتغال در بدن، بدشکلی اختلال و روانی پراشتهایی و اشتهاییبی

 دیده تواندمی بدن بدشکلی اختلال به مبتلا افراد در خوردن اختلالات به مبتلا افراد در خوردن اختلالات از برخی علائم دارند،

 (.1998؛ راسن و رامیرز، 2۰۰2شود)گلدارت و همکاران،

 هاموقعیت از وار دیوانه پرهیز و برجسته وسواس ویژگی شامل بدن بدشکلی اختلال و خوردن اختلالات بین دیگر هایشباهت

 باشد.می سازد، آشکار را نگرانی مورد( قسمت) ویژگی که است هاییلباس پوشیدن یا

 پرخوری از هاییدوره بدن، یریگ اندازه آینه، در وارسی مانند وسواسی رفتارهای بدن، بدشکلی اختلال و خوردن اختلالات در

. دارند منفی بسیار نفس به اعتماد بیماران، گروه دو هر(. 199۰ فیلیپس،) است متداول حد،بی و سخت هایورژیم غیرعادی

 سروتونین جذب باز هایبازدارنده به کمتری احتمال با اشتهاییبی کندولیمی تایید را اختلال دو بین شباهت درمانی پاسخ

 خلاف بر که دارد وجود تفاوت این البته. است خوب بسیار دارو گروه این به اشتهایی پر پاسخ که حالی در دهد،می پاسخ

 (.199۶ فیلیپس،) موثرند پراشتهایی درمان در افسردگی ضد داروهای بیشتر بدن، بدشکلی اختلال

 اختلالات به مبتلایان. است متفاوت اختلال دو این در مرد به زن جنسی نسبت بیماری، سیر و شروع سن در شباهت وجود با

 و روزن) کنندمی تجربه را بیشتری شناختیروان نشانگان خوردن اختلال به مبتلایان(. درصد 9۰) هستند زنان بیشتر خوردن

 (.1998 رامیرز،

 و وزن با روانی بیشتر اشتهایی پر ای اشتهاییبی به مبتلایان که داد نشان اختلال گروه دو این برای ای،مقایسه مطالعه یک نتایج

 ظاهرجسمانی از بدشکلی اختلال به مبتلایان که حالی در دارند، توجه بدنشان کلی اندازه به و دارند ذهنی اشتغال بدن شکل

 رظاه و شکل از و است ترمنفی خودشان از هاآن ارزیابی. کنندمی توجه بدنشان از خاصی هایبخش به و کنندمی شکایت خود

 کنند.می اجتناب خود

 اختلال دچار بیماران روانی، اشتهاییبی به مبتلایان خلاف بر. است مبتلایان هایویژگی از ناشی اختلال، دو میان دیگر تفاوت

 و دارند رضایت خود وزن کاهش از طبیعی، غیر ظاهر وجود با روانی اشتهاییبی به مبتلایان. دارند طبیعی ظاهری بدشکلی،

 به مبتلایان که حالی در دارند، توجه بدن عمومی وزن به بیشتر خوردن اختلالات به مبتلایان. کنندمی تایید را خود رینابهنجا

. نیست مشخص کاملا تمایل این تمایز البته. نگرانند صورت ویژه به بدن، از خاصی اجزا درباره بیشتر بدن بدشکلی اختلال
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 ظاهر از بدن شکلی بد به مبتلایان از برخی و دارند شکایت خود هایران و شکم اندازه از یروان اشتهاییبی به مبتلایان گاهزیرا

 (.1993 هلندر و همکاران،) اندنارضایتی بدنی ساختمان یا کلی زشتی مانند عمومی

. دارد کاربرد بدن کلیبدش اختلال به مبتلا بیماران و روانی اشتهاییبی اختلال دو هر برای متضاد، رفتاری–شناختی هایرویکرد

 هلندر) است موثر آینه از اجتناب بدن بدشکلی اختلال به مبتلایان در و آینه با رویارویی روانی، اشتهاییبی به مبتلایان در

 (.1993 وهمکاران،

 به مبتلایان اول درجه بستگان از درصد ۴ تنها. اندنکرده تایید را اختلال دو ارتباط فرضیه خانواده، از ایتاریخچه هایداده

 .(1993 وهمکاران، هلندر) هستند خوردن اختلال دچار بدن بدشکلی اختلال

 خودزشت انگاری و جنسیت

 همبودی از بالایی میزان زنان در مختلف مطالعات در. گذاردمی تاثیر بدن بدشکلی اختلال همبودی شدت و ماهیت بر جنسیت

 عمر درطول روانی اشتهایی پر و منتشر اضطراب اختلال و( 199۷ دیاز، و یپسفیل) اشتهایی روانی پر با بدن بدشکلی اختلال

 اختلال به مبتلا مردان و است شده گزارش( 2۰۰5 فیلیپس،) اجتماعی فوبی و افسردگی و( 199۷ همکاران، و پروگی)

 در بدن بدشکلی اختلال و (199۷ دیاز، و فیلیپس) الکل دارند و دارو سوءمصرف مشکلات بیشتری احتمال به بدن بدشکلی

 مردان و زنان که دادند نشان مطالعات (.برخی199۷ همکاران، و پروگی) است همبود عمر طول در قطبی دو اختلال با مردان

 اشتهاییبی و اختصاصی فوبی هراسی، گذر هراس، اختلال اساسی، افسردگی دچار نسبت یک به بدن بدشکلی اختلال به مبتلا

 زنان در خودکشی به اقدام میزان. است مردان از ترشایع زنان در عمومی جمعیت در اختلالات این که حالی در شوند،می روانی

 و فیلیپس) است متفاوت نسبت این عمومی جمعیت در که است، مبتلا مردان از بیشتر برابر دو بدن بدشکلی اختلال به مبتلا

 (.199۷ دیاز،

 بیشتری ذهنی اشتغال زنان به نسبت مردان است. بدن اجزاء درباره نگرانی دارد، گیفرهن بازتاب که جنس، دو بین دیگر تفاوت

 مانند لاغری بدن، ساختمان بودن قد،کوچک بدن، پرمویی طاسی، یا مویی کم درباره بیشتر و دارند خود تناسلی آلت به نسبت

 و ؛ پریوگی2۰۰9 فیلیپس،) است عاملی تک یشتریب احتمال با مردان نگرانی این، بر علاوه دارند، نگرانی کافی عضله نداشتن

 وزنشان که کنندمی هستند. مثلا فکر بدن بالایی هایاندام بزرگی و وزن نگران بیشتر زنان که حالی در(. 199۷ همکاران،

 زنان همه(. 2۰۰9 ؛ فیلیپس،199۷ همکاران، و پروگی) دارند باسن ها،پا و سینه با بیشتری ذهنی اشتغال و است زیاد خیلی

 یافته این که ،(199۷ دیاز، و فیلیپس) هستند نگران خود وزن افزایش یا کمبود درباره مبتلا مردان و وزن افزایش درباره مبتلا
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 و پروگی) دارد شباهت کنند،می نگرانی ابراز زیاد یا کم وزن درباره مردان و زیاد وزن درباره زنان که بالینی غیر جمعیت با

 صورت به زنان زیبای برای کنونی اجتماعی هایاستاندارد چون دارد، ایویژه جایگاه زنان در امر این . اما(199۷ همکاران،

 قرار تصویربدنی پریشانی مستعدساز در برابرعوامل  سادگی به زنان بنابراین. کندمی تاکید لاغری به تمایل روی بر افراطی

لاغر،  بدن شکل. اندداده نشان زنان میان در بدن شکل و بدن در اندازه را توجهی قابل نارضایتی زیادی مطالعات. گیرندمی

 در زنان برای جوانی که کنند چرا حفظ را جوانی ظاهر که رودمی انتظار این زنان در ویژه و به دارد رابطه جوانی با عموما

 به نظر جوان که دارد وجود زنان بر اریمعناد اجتماعی فشار که کنندمی ( بیان2۰۰1پاین ) و پسانس. است ارزشمند جوامع

 شود. نمی وارد میزان همین به بر مردان که فشاری برسند،

 و ؛ پروگی2۰۰9 فیلیپس،) زنندمی آینه در خود وارسی و نقص سازی پنهان به دست بیشتری احتمال با زنان همچنین

 به مبتلایان ارجاع در جنسی تفاوت اما هستند شکیروانپز غیر طبی هایدرمان خواهان زنان مانند (.مردان199۷ همکاران،

 گوش جراحان به زنان و دندانپزشکی هایدرمان تا پوست تخصصی هایدرمان و جراحی به عموما مردان شود،می دیده پزشک

 که دهدمی نشان مختلف هایپژوهش نتایج(. 199۷ دیاز، و ؛ فیلیپس199۷ همکاران، و تسما) مراجعه می کنند بینی و حلق و

 تغییرات ایجاد که باشد این دهنده نشان شاید موضوع این. است مردان از بیشتر زیبایی جراحی از کننده استفاده زنان تعداد

 خوش و کندمی خود ظاهر به زن یک که توجهی مقدار همان حقیقت در و مردان از ترپذیرفتنی زنان در ظاهر، در عمیق

 شود.می قلمداد شیفتگی ودخ مرد یک در شودمی تلقی لباسی

 تکنیک های افزایش اعتماد به نفس

 اننکته برای معلم 28تقویت اعتماد به نفس در دانش آموزان با 

اعتماد به  آمدن شوند و این عامل سبب پایینمی استرس و ترس های درسی، دچارآموزان در مواجهه با چالشاوقات دانشگاهی

  نفس

گیرد و درنتیجه، ی تلاش مضاعف و ایجاد افکار مثبت را از آنها میشود. نبود پشتکار و اعتماد به نفس کافی، روحیهآنها می

ها را شناخت و با استفاده از راهکارهای مناسب بر آنها ها و استرسی این ترسباید ریشهعملکرد آنها مناسب نخواهد بود. پس 

راهکار مناسب برای افزایش اعتماد به نفس  28غلبه کرد. اگر فرزند شما نیز دچار این بحران است، در ادامه همراه ما باشید تا 

 در دانش آموزان را با شما به اشتراک بگذاریم.

https://www.chetor.com/51337-%d8%aa%d8%b1%d8%b3-%d8%a7%d8%b2-%d9%85%d9%88%d9%81%d9%82%db%8c%d8%aa/
https://www.chetor.com/51337-%d8%aa%d8%b1%d8%b3-%d8%a7%d8%b2-%d9%85%d9%88%d9%81%d9%82%db%8c%d8%aa/
https://www.chetor.com/60463-%d8%a7%d8%b3%d8%aa%d8%b1%d8%b3-%d8%af%d8%b1-%da%a9%d9%88%d8%af%da%a9%d8%a7%d9%86/
https://www.chetor.com/46151-%d8%aa%d9%82%d9%88%db%8c%d8%aa-%d8%a7%d8%b9%d8%aa%d9%85%d8%a7%d8%af-%d8%a8%d9%87-%d9%86%d9%81%d8%b3/
https://www.chetor.com/46151-%d8%aa%d9%82%d9%88%db%8c%d8%aa-%d8%a7%d8%b9%d8%aa%d9%85%d8%a7%d8%af-%d8%a8%d9%87-%d9%86%d9%81%d8%b3/
https://www.chetor.com/46151-%d8%aa%d9%82%d9%88%db%8c%d8%aa-%d8%a7%d8%b9%d8%aa%d9%85%d8%a7%d8%af-%d8%a8%d9%87-%d9%86%d9%81%d8%b3/
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ظاهر بااستعداد، نتوانند آموزانِ بهترین شرایطی که ممکن است هر معلمی تجربه کند، زمانی است که دانشدکنندهیکی از ناامی

نظر برانگیز بهی درسی خود را به پایان برسانند یا حتی کوششی نکنند برای انجام تکالیفی که کمی چالشتکالیف ساده

تر هستند، چون در این و پیچیده کنندهدارند، گیجالیف، دست از تلاش برمیآموزانی که در اولین سختی در تکرسند. دانشمی

که ممکن است به این افراد شود. درحالیناپذیری با تنبلی اشتباه گرفته میی عدم وجود پشتکار و تسلیمآموزان روحیهدانش

 .ندرت این توصیه کارگشا استتوصیه شود که به تلاش خود ادامه دهند، هرچند به

دهند. برای آموزان در اولین برخورد با چالش از خود نشان میهای ضعیف وجود دارد که دانشدلایل متعددی برای تلاش

ی جای اینکه نمرهکننده است. آنها بهی کافی خوب نیست، واقعا فلجاندازهآموزان، ترس از اینکه کارشان بهبسیاری از دانش

 دهند.ی بد میندادن آن کار، خودشان به خودشان نمرهنجامبدی را از معلم خود بگیرند، با ا

هایی به این کودکان، کنند. این افراد با گفتن نکات و سرنخ، به کودکان خود کمک میازاندازه در درسبرخی از والدین بیش

پذیر است. اینها ختی این کودکان را دارند. متأسفانه این الگوی رفتاری شناشدهدرحقیقت مسئولیت ناتوانی آموخته

جای خواندن پرسند، بهی صفحه را میجای اینکه جدول محتوایی را بررسی کنند، از دیگران شمارهآموزانی هستند که بهدانش

طور مستقل و انفرادی کار کنند، جای اینکه مدتی را بهپرسند و بهمتن برای کسب اطلاعات، سؤالات پراسترس و متعدد می

 گذارند.یز میسرشان را روی م

کنیم که هایی را ارائه میشده را کاهش داد. اینجا فهرستی از استراتژیناتوانی آموخته توان ایندلیل هرچه که باشد، می

 آموزان کمک کنید تا پشتکار و اعتماد به نفس خود را بالا ببرند.توانید با استفاده از آنها به دانشمی

های جدید توانند آموختهآموزانی که میی یکی از واحدهای درسی را آغاز کنید. دانشالعه. با کارکردن روی دانش قبلی، مط1

های آموزشی از خود پشتکار نشان دهند، اما را با دانش قبلی خود پیوند دهند، احتمال بیشتری دارد که در مواجهه با چالش

 بروز این پشتکار در آنها بسیار کمتر است.شان ناآشنا است، احتمال آموزانی که مفاهیمی در مطلبی برایدانش

تواند مسأله آموز ببیند که میتر است. اگر دانش. هر واحد درسی یا حتی یک تمرین کوچک را از جایی شروع کنید که آسان2

 شود.می اضطراب را حل کند و به کار خود ادامه دهد، کمتر دچار ترس و

آموزان با فکر به یک تکلیف طولانی، تر و قابل مدیریت تقسیم کنید تا دانشهای کوچک. تکالیف طولانی را به بخش3

 پاچه نشوند.دست

https://www.chetor.com/29393-%d8%a7%d8%b6%d8%b7%d8%b1%d8%a7%d8%a8-%da%86%db%8c%d8%b3%d8%aa/
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کنند، عملکرد آنها بهتر است. یک تکلیف کار می های دو یا سه نفری حتی روی بخشی ازآموزان در گروه. زمانی که دانش۴

 کند.آموزان از پاسخ یا روند حل مسأله مطمئن نیستند، حمایت آنی ایجاد میکه دانشکارکردن با یک همکلاسی، زمانی

توانند بدرخشند و بخواهند به ای طراحی کنید که میآموزان را در زمینههای دانشآورد! فعالیت، موفقیت بیشتر میموفقیت .5

های تفکیک و جداسازی استفاده کنید تا این احساس مثبت که از آن موفقیت حاصل شده است، ادامه دهند. از تکنیک

 ید.آموزان بیشتری را جذب کندانش

آموزانی که پشتکار کمتری اوقات دانشآموزان کمک کنید که ارتباط بین تلاش و موفقیت را درک کنند. گاهی. به دانش۶

تر از آموزان خوب، آسانتر از آنها هستند یا آن تکلیف برای دانشآموزان خوب به نوعی باهوشدارند، معتقد هستند که دانش

تواند به برخی از ند. یادگرفتن این نکته که هر کسی نیاز دارد که سخت تلاش کند، میکنآن چیزی است که اینها فکر می

 تری بدهد.آموزان بینش عمیقدانش

دهند، به سؤالات شفاهی آنها جواب صورت انفرادی تکالیف خود را انجام میآموزان به. برخی از معلمان زمانی که دانش۷

طور مثال خواهند که سؤالات خود را در زمانی مشخص، بهآموزان خود میی از دانشهای مشخص. یعندهند، مگر در زماننمی

کند تا به آموزان را تشویق میطور صحیح استفاده شود، چون در این صورت دانشبعد از اتمام تکلیف بپرسند. این روش باید به

دانند که سؤالات آنها در زمانی مشخص پاسخ داده آموزان میکار خود ادامه دهند. دلیل این تأثیر مثبت این است که دانش

 شود.می

آموزان بدانند که چه زمانی در مسیر درست قرار های زیادی را پیشنهاد دهید تا دانشها و برهانها، نمونهها، مدل. سرفصل8

 دارند.

آموزان در که دانشلاش کنند. زمانیآموزان بگویید اهداف معقولی برای خود تعیین کنند و برای رسیدن به آنها ت. به دانش9

 کنند.ی خاصی به کار خود پیدا میکنند، علاقهراستای رسیدن به هدفی شخصی تلاش 

آموزِ درحال انجام تکالیف با چالشی دست به گریبان است، یکی از قدرتمندترین سؤالات خود را که دانش. معلم باید زمانی1۰

 «توانم کمکت کنم؟طور میچ»عنوان یک معلم از او بپرسد: به

انجام دهند، دانند چرا باید تکالیف خود را آموزانی که میباید هدفی روشن و عملی داشته باشد. دانش یادگیری طور کلی. به11

حاضر و در آینده چه فوایدی برای آنها درپی خواهد دانند انجام آن، درحالتر هستند، چون میقطعا نسبت به انجام آن مشتاق

 داشت.

https://www.chetor.com/63904-%d9%85%d9%88%d8%a7%d9%86%d8%b9-%d9%85%d9%88%d9%81%d9%82%db%8c%d8%aa/
https://www.chetor.com/63904-%d9%85%d9%88%d8%a7%d9%86%d8%b9-%d9%85%d9%88%d9%81%d9%82%db%8c%d8%aa/
https://www.chetor.com/54003-%d8%b1%d9%88%d8%b4-%d9%87%d8%a7%db%8c-%db%8c%d8%a7%d8%af%da%af%db%8c%d8%b1%db%8c/


 مجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش

 1401  مهر، 52 ، شماره پنجمسال 

3۷2 

 

دهند، در قسمت مشخصی روی صورت انفرادی انجام میآموزان بگویید که سؤالات خود را زمانی که تکالیف را به. به دانش12

 خود یادداشت کنند. سپس معلمان در زمان مشخص به آنها پاسخ دهند.تخته یا کتاب 

شود که متوجه این موضوع باشید که کند. این ارزشیابی نه تنها باعث می. ارزشیابی تکوینی ما را به دو هدف نزدیک می13

دی باشد برای اینکه بفهمید آیا تواند ابزار مفیدانند، بلکه میدهند و چه چیزهایی را نمیآموزان چه کاری انجام میدانش

طور دائم های تکوینی کوچک که بهیابند؟ ارزشیابیدانند روند موفقیت چیست؟ و چگونه باید به آن دستآموزان دقیقا میدانش

 آموزان در مسیر درست بسیار مؤثر و مفید باشند.داشتن دانشتوانند برای نگهشوند، میانجام می

د بدهید که کار آنها همیشه نباید عالی و بدون نقص باشد تا مورد قبول شما و معلمان قرار گیرد. آموزان یا. به دانش1۴

 ی کافی خوب است!واقعا به اندازه« خوب»اوقات گاهی

های کلاس، باهم همکاری کنند تا به هدف مشخصی آموزان باید در چالش. قدرت و تأثیر فشار همسالان را مهار کنید. دانش15

خاطر همکلاسی و دوستان خواهند تقلب کنند، مجبور کند که بهآموزانی را که میتواند آن دسته از دانش؛ این کار میبرسند

 خود این کار را انجام ندهند.

ی بررسی تکالیف آموزان را متوقف کنند و به آنها وظیفهاند که اگر در فواصل معین، کار دانش. بسیاری از معلمان دریافته1۶

 آموزان کمک بسزایی کنند.دانش افزایش اعتماد به نفس توانند به یادگیری وان خود را بسپارند، میدوست

. موفقیت در مدرسه یک رویداد بزرگ و باشکوه نیست، اما موفقیت در دانشگاه نیازمند دستاوردهای الگوهای کوچک است. 1۷

 کار شود تا این اعتقاد در آنها نهادینه شود.ها و سایر گفتگوهای اشتراکی های کوتاه کلاسی، اندیشهآموزان در بحثباید با دانش

آموزان مراحل که دانشبرند. زمانیآموزان از نمایش بصری روند انجام تکالیفی که باید انجام دهند، بهره می. بعضی از دانش18

یشرفت کار را توانند در یک نمودار خطی یا جدولی با فضاهای خالی، روند پکنند، میمختلف یک واحد درسی را تکمیل می

آموزان برای تکمیل یک تکلیف قدم جدول را پر کنند؛ در چنین روشی ایجاد پشتکار و تلاش در دانشبهنشان دهند و قدم

 شود.تر میبزرگ و گاهی دشوار آسان

رسر انجام تواند آنها را بآموزان با خشونت، میهای مکرر و حتی تشویق زیاد، بیشتر از تصحیح اشتباهات دانش. تحسین19

 تکالیف خود بنشاند.

https://www.chetor.com/49192-%d8%a7%d9%81%d8%b2%d8%a7%db%8c%d8%b4-%d8%a7%d8%b9%d8%aa%d9%85%d8%a7%d8%af-%d8%a8%d9%87-%d9%86%d9%81%d8%b3-%d8%af%d8%b1-%d9%85%d9%82%d8%a7%d8%a8%d9%84-%d8%af%db%8c%da%af%d8%b1%d8%a7%d9%86/
https://www.chetor.com/49192-%d8%a7%d9%81%d8%b2%d8%a7%db%8c%d8%b4-%d8%a7%d8%b9%d8%aa%d9%85%d8%a7%d8%af-%d8%a8%d9%87-%d9%86%d9%81%d8%b3-%d8%af%d8%b1-%d9%85%d9%82%d8%a7%d8%a8%d9%84-%d8%af%db%8c%da%af%d8%b1%d8%a7%d9%86/
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شود شما دهند، باعث میکه تکالیفشان را انجام میآموزان در هنگامیهای دانش. نظارت دقیق و از نزدیک روی فعالیت2۰

ی راه رسیدن به متوجه شوید آنها در کدام قسمت مشکل دارند و در کنترل آنها کمک کنید. مشکلات کوچک، مسدودکننده

 س نیستند، مشکلات بزرگ نیز همچنین.اعتماد به نف

کنند، تشویق کنید، چون اگر آنها مشکلی داشته باشند، به کار خود طور مستقل و انفرادی کار میآموزانی را که به. دانش21

 دهند که روی میز بگذارند؛ یک طرف این علامتآموزان علامتی میدهند تا کمک برسد. برخی از معلمان به دانشادامه می

چیز درست بود و کنند و اگر همهقرمز و سمت دیگر آن سبز است. اگر آنها به کمک نیاز داشتند، از علامت قرمز استفاده می

 مشکلی نداشتند، از علامت سبز.

 آموزانیآموزان یاد بدهید که چگونه زمان دقیق مورد نیاز را برای انجام و تکمیل تکلیف خود تخمین بزنند. دانش.به دانش22

دانند انجام تکالیف، زمان آموزانی که میبرد، نسبت به آن دسته از دانشها زمان میشان ساعتکنند انجام تکالیفکه فکر می

 کوتاهی نیاز دارد، تمایل بیشتری به ترک کار خود دارند.

ها را نند. به آنها زمان بدهید که پاسخاند، فکر کآموزان زمان داد تا در مورد آنچه که یاد گرفته. در پایان درس، باید به دانش23

 شان شدهاند و آنچه در طول انجام تکالیف باعث استرسدرستی انجام دادهبنویسند و سپس آنها را تشویق کنید تا آنچه را که به

برای آنها باشد تا تواند روشی قدرتمند آموزان میگذاری نتایج فراشناختی دانشاست، با یکدیگر به اشتراک بگذارند. به اشتراک

 کنند.آموزان دیگر چگونه بر مشکلات یادگیری خود غلبه میمتوجه شوند که دانش

آموزان هستند تا از آنها یاد بگیرند. آموزان بزرگتری که در درسی مهارت دارند، منبع خوبی برای دیگر دانش. معمولا دانش2۴

 های آنها مورد تشویق قرار گیرند.آموزان بزرگتر گرفته و با دیدگاهشهای سریع و غیررسمی را از دانتوانند توصیهآنها می

خاطر بیاورند؛ مرور کنند که چگونه ی خود را بههای گذشتهآموزان فرصتی فراهم کنید که بتوانند فعالیت. باید برای دانش25

ی خود را مرور کنند و تصویر بزرگی از آنچه های گذشتهشود موفقیتاند. این کار باعث میدر یادگیری تا این نقطه پیش آمده

 دهند.شوند و به تلاش خود ادامه میگونه است که تشویق میاند، ببینند. اینقبلا انجام داده

 اند.ی کافی روی مبحث فعلی تمرین انجام دادهآموزان قبل از رفتن به موضوع بعدی، به اندازه. باید مطمئن شوید که دانش2۶

ای مختلفی برای مرور مباحث باید ترتیب دهید. در پایان هر کلاس، زمانی که معلم مرور سریعی برآنچه که در ه. فعالیت2۷

 های مختلف یادگیری را شامل شود.های مختلفی استفاده کند تا سبکدهد، باید از فعالیتطول روز آموزش داده انجام می
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چیزی را آموزان فهمیدند چهکه داشروی نقاط قوت خود تمرکز کنند. زمانیآموزان کار کنند تا آنها . معلمان باید با دانش28

ها و نقاط قوت خود توانند از این تکنیکی فردی برای آنها کارگشا است، میهای مطالعهدهند و کدام تکنیکدرست انجام می

 تر و کارآمدتر عمل کننداستفاده کنند و سریع

 پیشینه پژوهش

 اختلال(. 2۰۰2 همکاران، و باهن. )است جوان بزرگسالان و نوجوانان بین در روانی شایع اختلال یک بدن، بدشکلی اختلال

 مستعد دانشجویان که اندداده نشان تحقیقات مثال عنوان به است، برخوردار بالاتری شیوع از هاگروه از بعضی در بدن بدشکلی

 133شامل که بالینی غیر نمونه یک در(. 1989 همکاران، و فیتس; 2۰۰۶ همکاران، و کریرند) باشندمی اختلال این به ابتلا

 در که داد نشان تحقیق نتایج. گرفت قرار بررسی مورد( BDD) بدن بدشکلی اختلال شیوع بود، آلمان کالج دانشجویان از نفر

 را DSM-IV معیارهای عهمطال مورد دانشجویان از ٪ 5/3 و دارد وجود ظاهر مورد در ذهنی اشتغال دانشجویان از درصد15

 دانشجویان با فرهنگی بین مقایسه یک در پژوهش این نتایج(. 2۰۰2 همکاران، و باهن) داشتند بدن بدشکلی اختلال برای

 از ٪28/۷ که داشتند بدن تصویر مورد در هایینگرانی دانشجویان از ٪۷۴/3 مجموع در که دادند نشان( نفر 1۰1) آمریکایی

 که دریافتند کلی طور به داشتند و بدن بدشکلی اختلال برای را DSM-IV معیارهای ٪۴ و ذهنی اشتغال همسال این با هاآن

 بیشتر داری معنی طور به آلمانی دانشجویان به نسبت آمریکایی دانشجویان در و اشتغال ذهنی با آنها بدن تصویر هاینگرانی

 دختر دانشجوی ۴2۰ میان در بدن بدشکلی اختلال شیوع بررسی فهد با ایمطالعه همچنین و(.2۰۰2 همکاران، و باهن)است

 بدن بدشکلی اختلال به مبتلا هاآن از ٪۴/8 بودند و ناراضی خود ظاهر از افراد از ٪۴3/8 بررسی، این در که شد انجام ترکیه در

 دانشجویان میان در بدن بدشکلی اختلال و بدن از نارضایتی که دهدمی نشان مطالعه این از حاصل شدند. نتایج داده تشخیص

 29در  وزن اضافه با ذهنی مشغولیت آمریکا، در 2۰۰۶ سال در مطالعه یک در (.2۰۰3 همکاران، کانسورو)نیست نادر ترکیه

 کیتلر) نبود اختلال حد در دغدغه این که چند هر شد، مشاهده بودند ناراضی خود ظاهری وضعیت از که کسانی از درصد

 در افراد اندازه از بیش حساسیت باعث چاقی مضرات نیز و لاغر اندام مورد در عمومی تبلیغات است ممکن(. 2۰۰۷ وهمکاران،

 پزشکی دانشجویان در بدن بدشکلی اختلال شیوع تعیین هدف مطالعه با یک (2۰۰8همکاران) و تاکی. گردد اندام تناسب مورد

 از نارضایتی دانشجویان این از ٪۷8/8 مجموع در. قرارگرفتند ررسیب مورد دانشجویان از نفر 15۶ که پاکستان انجام دادند

 بدن بدشکلی اختلال برای DSM-IV معیارهای دانشجویان از ٪5/8 در .دادند گزارش را خود ظاهر هایجنبه از برخی

 شد. مشاهده

 جامعه آماری پژوهش

 نفر را تشکیل می دادند. ۶۰تعداد  کلیه دانش آموزان پایه ششم مدرسه ابتدایی شهید سمیه شهر میرجاوه به

 بیان مساله

شهید دخترانه ابتدایی دانش آموزان  یاعتماد به نفس در کاهش اختلال خود زشت انگار شیافزا یها کیتکن ریتاث یبررس

 رجاوهیشهر مسمیه 
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 این پژوهش در سه مرحله صورت گرفته است.: کار  روش

 دانش آموزان توزیع شد و نتایج حاصله استخراج گردید.در مرحله اول پرسشنامه بدشکلی بدن در بین 

 هفته از تکنیک های افزایش اعتماد به نفس در کلاس درس استفاده شد. 8در مرحله دوم به مدت 

 در مرحله سوم مجددا پرسشنامه خود زشت انگاری در بین دانش آموان توزیع گردید و نتایج استخراج شد.

  سنجش ابزار 

 بدن بدشکلی اختلال پرسشنامه

 ائتلاف"فراشناختی،  کنترل راهبردهایبدن،  بدشکلی ابعاد فراشناخت سوال بوده و هدف آن ارزیابی 31این پرسشنامه دارای 

 است.ایمنی فراشناختی، رفتارهای منفی و مثبت باورهای"افکار،  درآمیختگی یا عمل -فکر

 یا عمل -فکر فراشناختی، ائتلاف کنترل راهبردهایدن، ب بدشکلی و هدف از این پرسشنامه ارزیابی ابعاد فراشناخت

 ایمنی. فراشناختی، رفتارهای منفی و مثبت افکار، باورهای درآمیختگی

 روش نمره گذاری :

 طیف پاسخگویی آن از نوع لیکرت بوده که امتیاز مربوط به هر گزینه در جدول زیر ارائه گردیده است:

 کاملا موافقم موافقم ارمنظری ند مخالفم کاملا مخالفم گزینه

 5 ۴ 3 2 1 امتیاز

 

 پرسشنامه فوق دارای پنج چهار بعد بوده که سوالات مربوط به هر بعد در جدول زیر ارائه گردیده است:

 

 

 

 سوالات مربوطه بعد

 1-1۴ فراشناختی کنترل راهبردهای

 15-22 افکار درآمیختگی یا عمل -فکر ائتلاف

 23-2۷ شناختیفرا منفی و مثبت باورهای
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 28-31 ایمنی رفتارهای

 

برای بدست آوردن امتیاز مربوط به هر بعد، مجموع امتیازات سوالات مربوط به آن بعد را با هم جمع نمایید. برای بدست آوردن 

 امتیاز کلی پرسشنامه، مجموع امتیازات همه سوالات را با هم جمع کنید.

 نمراتحد بالای  حد متوسط نمرات حد پایین نمره

31 93 155 

 

  خواهد بود. 155و حداکثر  31عبارت فوق با یکدیگر جمع نمایید. حداقل امتیاز ممکن  31امتیازات خود را از 

 : میزان اختلال بدشکلی بدن، کم است.  ۶2تا  31نمره بین  

 :  میزان اختلال بدشکلی بدن، متوسط است. 93تا  ۶2نمره بین 

 ن اختلال بدشکلی بدن، زیاد است .: میزا  93نمره بالاتر از 

 روایی و پایایی

 ارزیابی پرسشنامه که داد نشان دانشجو، نفر 2۰۰ روی بر همزمان روایی ( بررسی139۰در پژوهش ربیعی و همکاران )

 همبستگی BDDبرای  Yale-Brownعملی  فکری وسواس شده اصلاح مقیاس با آن های عامل و بدن بدشکلی فراشناخت

 می نشان عامل تحلیل از پس را آن عوامل و پرسشنامه کل نمره بین همبستگی نتایج 1 شماره جدول نی دار دارد.مثبت و مع

 .دهد

 

 

 شده اصلاح مقیاس با آن عوامل و (BDMCQ بدن ) بدشکلی فراشناخت پرسشنامه همبستگی نتایج:  1 شماره جدول

 (YBOCS-BDD )بدن بدشکلی اختلال برای  Yale-Brownعملی  فکری وسواس

 

 آلفای کرونباخ بعد

 ۷۷/۰ نوع دوستی

 ۷۴/۰ وظیفه شناسی
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 ۷۷/۰ جوانمردی

 ۷۶/۰ ادب و مهربانی

 ۷۷/۰ فضیلت مدنی

 

 گیریجهبحث و نتی

 قبل و بعد از اعمال تکنیک های افزایش اعتماد به نفس  الف( جدول آماری نتایح مقایسه ای آزمون بدشکلی بدن 

 

 

 

 

هفته تکنیک های اعتماد به نفس در دانش آموزان دختر پایه ششم تا حد قابل توجهی از میزان  8نتایج حاصله نشان داد انجام 

اختلال بدشکلی بدن یا خود زشت انگاری را می کاهد. و نتایج آزمون ها در دو مرحله تفاوت معناداری داشتند.نتایج حاصله 

نفس به عنوان عاملی مهم در کاهش با افزایش اختلال خود زشت انگاری موثر است و می توان این عامل نشان دارد اعتماد به 

 را به عنوان یک راه برای درمان و کنترل اختلال بد شکلی بدن خصوصا در دوران بلوغ و در بین دختران مورد استفاده قرار داد.
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 منابع

اطمه، مختاری، لیلا، سادات حسینی، محبوبه، خسروانمهر، نجمه، نورمحمدپور، پدرام. احسانی، امیرهوشنگ، فکور، یوسف، غلامعلی، ف

 دانشگاه پزشکی، دانشکدهرازی.  پوست بیمارستان به زیبایی شکایات با هکننده مراجع بیماران در بدنی بدشکلی اختلال شیوع(. 1392)

 .170-3،164، شماره 71دوره ، تهران پزشکی علوم

 محمد ترجمه) .روانی اختلالات آماری و تشخیصی راهنمای ویرایش چهارمین شده نظر تجدید متن(. 13۸6. )آمریکا روانپزشکی انجمن

 (. 2000 اصلی، زبان به انتشار تاریخ. )سخن: تهران(. یانس آوادیس هامایاک و نیکخو رضا

 علوم مجله. خوردن بازخورد آزمون اعتبار بررسی و رواسازی(. 13۸6. )سمیه، خداپناهی، محمدکریم، صالح صدق پور، بهرام  بابایی،

  . 63-6۸، 1 اول، ،رفتاری

 به انتشار تاریخ. )ارسباران: تهران(. محمدی سید یحیی ترجمه. )روانی شناسیآسیب(. 13۸۸. )جیل هولی، سوزان، نکا،می جیمز، باچر،

 (. 2007 اصلی، زبان

 روانشناسی، درمانی روایت (. اثربخشی1391حسنی، محدثه، نرگسی، فریده. )بساک نژاد، سودابه، مهرابیزاده هنرمند، مهناز، 

  .2،شمارهسلامت

دختر.    دانشجویان در ذهنی نشخوار و تن تصویر از ترس ی (.  رابطه13۸9تاجیک زاده، فخری، صادقی، راضیه، رئیس کریمیان، فرحناز. )

 .19۸-1۸9 ،3 شماره ،1 ، دوره صدرا پزشکی علوم علمی مجله

 رینوپلاستی انجام به تمایل درخواستو بدنی و تصویر بین ررسی ارتباط( . ب1391خواجه الدین، نیلوفر، ایزدی مزیدی، سکینه. ) 

 .6شماره  ، 11 دورة جندیشاپور، پزشکی علمی مجلۀدختر،  دردانشجویان

 افسردگی اختلال به مبتلایان در 2-بک ردگیافس پرسشنامه سنجی روان مختصات(. 13۸6. )پروانه محمدخانی استفان، کیت دابسون،

 . ۸0-۸6 ،29 ،۸ ،بخشی توان. نسبی بهبودی دوره در اساسی

 . سمت: تهران. تحولی مرضی شناسیروان(. 13۸6. )پریرخ دادستان،

 فصلنامه جبرى، ـ واسىوس اختلال هاى نشانه شیوع بررسى(. 13۸0. )اکبر سید زاده،بیان کاظم، ملکوتى، جعفر، بوالهرى، محبوبه، دادفر،

 . 27-32، 2و1 هفتم، ،رفتار و اندیشه

(. بررسی ساختار عاملی، پایایی و روایی مقیاس اصلاح شده 13۸۸ربیعی، مهدی، خرمدل، کاظم، کلانتری، مهرداد، مولوی، حسین .)

، ه روانپزشکی و روانشناسی بالینیمجلبراون برای اختلال بدشکلی بدن در بین دانشجویان دانشگاه اصفهان.  -وسواس فکری عملی یل

15،4 ،350-343 . 

 .ارجمند: تهران. بدن شکلی بد اختلال(. 1390. )مهدی ربیعی،
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بدن.  بدشکلی فراشناخت ارزیابی پرسشنامه اعتباریابی و ساخت حسن.  پالاهنگ، بهرامی، فاطمه، افشین،  صلاحیان، مهدی،  ربیعی، 

 . ۸3 شماره ، یکم و بیست ، دورهازندرانم پزشکی علوم دانشگاه مجله  (.1390)

 افکار آمیختگی در روی بر شناختیفرا مداخله بخشی اثر(. 1391.)حسن  پالاهنگ، صلاحیان، افشین، محمدباقر، کجباف، مهدی، ربیعی،

 . 53-60، 1، 1۸، گناآباد دانش افق پزشکی علوم مجله. بدن شکلی بد اختلال به مبتلا بیماران در

 اختلالات و بدن بدریختی اختلال فراوانی (. بررسی1392یرضا، دالبند، محسن، شمسایی، فرشید، ضرابیان، محمدکاظم. )رحیمی، عل 

   7۸ -70، 2 شماره ،1دوره ،پرستاری روان  .زیبایی جراحی داوطلبان در آن با توأم روانی

 بین حساسیت و بدن بدشکلی اختلال بر رفتاری -شناختی انیدرم گروه (. اثربخشی1390نژاد، سودابه. ) زرگر، یداله، صیاد، سحر، بساک

 .5، شماره 9، دوره رفتاری علوم تحقیقاتدختر.  آموزان دردانش فردی

 اجتماعی، هراس با افراد در بدنی تصویر مقایسه(. 13۸۸. )جواد ملازاده، سیدمحمدرضا، تقوی، محمدعلی، گودرزی، زهرا، زنجانی،

  . 391-406، 4 سیزدهم، ،52انشناسیرو مجله. بهنجار و کمرویی

 علائم و بدن شکلی بد از ترس رابطه بررسی(. 1391. )صغیری، سعیده، صفوی، محبوبه، علوی مجد، حمید محمد، الزمانی، صاحب

، 11دوره   ،پزشکی رفسنجان علوم دانشگاه مجله. تهران شهر پزشکی علوم هایدانشگاه دختر دانشجویان در جبری– وسواسی اختلال

 . 495-501 ،5 شماره

 مجله. بدن شکلی بد اختلال فراوانی و علامتی الگوی ارزیابی(. 13۸۸. )بردبار، نصیرایی، افشین، رضایی ارادانی، امیر فیاضی علی، طلایی،

 .49-56 ،1 شماره مشهد، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دانشکده

 (. ارتباط13۸۸دعلیزاده، سکینه، حقدوست، علی اکبر، گروسی، بهشید. )شمس الدین، سعید، محم فروزی، منصوره، ناهید عزیززاده  

 شماره ،4دوره ،پرستاری پژوهش(. 13۸۸گروسی   ) بهشید ، اکبر علی ، سکینه ، ، سعید   خوردن اختلالات با بدن از ذهنی تصویر

15،43  -33. 

 دکترای نامه پایان. نوجوانان در افسردگی و هویتی یهاسبک با آن ارتباط و هویت هایوضعیت تعیین(. 13۸2. )بنفشه غرایی،

 . روانپزشکی انیستیتو. ایران پزشکی علوم دانشگاه. بالینی شناسیروان

 . بعثت انتشارات: تهران. شناختیروان هایآزمون(. 1390. )علی آشتیانی، فتحی

. شهرآب: تهران(. پورافکاری الله نصرت ترجمه. )بالینی روانپزشکی-رفتاری علوم روانپزشکی خلاصه(. 13۸6).. ب سادوک، ،.ه کاپلان،

 (. 2003 اصلی، زبان به انتشار تاریخ)

. )ترجمه احمدرضا نصر و روشهای تحقیق کمی و کیفی در علوم تربیتی و روانشناسی(. 13۸9گال، مردیت، بورگ، والتر، گال، جوییس.)

 (.1942خ انتشار به زبان اصلی، همکاران(  تهران: انتشارات دانشگاه شهید بهشتی. )تاری

 محمدرضا ترجمه. )بالینی شناسیروان در بزرگسالان روانی اختلالات درمان و تشخیص(. 13۸2).. ای.پاول، جی ،. جی. لیندزی، اس

 (. 2002 اصلی، زبان به انتشار تاریخ. )سخن انتشارات: تهران(. یانس آوادیس هامایاک و نیکخو
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 تاریخ. )سخن انتشارات. تهران(. نیکخو رضا محمد و شریفی پاشا حسن ترجمه. )روانی سنجش راهنمای(. 13۸4. )گریگراث، مارنات،

 (. 2003 اصلی، زبان به انتشار

 نامه پایان. تهران شهر دبیرستان دوم سال دختر آموزان دانش در خوردن اختلالهای شناسیگیر همه بررسی(. 1377) مینو. نوبخت،

 . مشهد فردوسی انشگاهد. ارشد شناسیکار

 از کننده استفاده افراد در گرایی کمال مقایسه (.1391نرگس، محمدی، علی. ) فولادی، علی،، کامکار محمد،  مرضیه، فرارویی، نیکنام، 

 6 هدور ،(سلامت پیاورد)تهران پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی دانشکده مجله.  یاسوج شهر در شاهد گروه با بینی زیبایی جراحی

 .52-1،60 شماره،

اثربخشی طرح واره درمانی برکاهش (. 1391، عابدی، محمدرضا، عابدی، احمد. )حمیدطاهر، نشاط دوست ، سوگل،یدالهی باستانی 

مهر،  2۸تا  26چهارمین کنگره بین المللی روان تنی، . : پژوهش مورد منفرد  علائم اختلال بدشکلی بدنی درمبتلایان به بدشکلی بدنی
 شگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان)اصفهان(.دان

 


