
1 

 

A comparison of thought control strategies, valued living and appearance-based 

rejection sensitivity between college students with and without body dysmorphic 

disorder   

 Sara Esfandyari Garkerudi 1, Abbas Abolghasemi 2*, Seyyed Mousa Kafi 3 

1. M.A. in General Psychology, Department of Psychology, Faculty of Literature and Humanities, University of Guilan, 

Rasht, Iran. 

2. (Corresponding Author): Professor, Department of Psychology, Faculty of Literature and Humanities, University of 

Guilan, Rasht, Iran. abolghasemi1344@guilan.ac.ir 

3. Professor, Department of Psychology, Faculty of Literature and Humanities, University of Guilan, Rasht, Iran. 
 

 
 

 

Highlights 

 College students with body dysmorphic disorder had higher scores in thought 

control strategies and appearance-based rejection sensitivity and lower scores in 

valued living compared to students without body dysmorphic disorder.  

Abstract 

Despite abundant research, there are still ambiguities and challenges about such variables 

as thought control strategies, valued living and appearance-based rejection sensitivity in 

individuals with body dysmorphic disorder. This descriptive )casual-comparative  ( study 

compared thought control strategies, valued living and appearance-based rejection 

sensitivity among college students with and without body dysmorphic disorder. Out of 

the statistical population of the study, all male and female students of Guilan University 

in the academic year of 1399-1400, 110 individuals with body dysmorphic disorder and 

163 individuals without body dysmorphic disorder were sampled based on availability 

sampling method. Data were collected using questionnaires on thought control, valued 

living and appearance-based rejection sensitivity. The results showed that in the students 

with body dysmorphic disorder, thought control strategies and appearance-based 

rejection sensitivity were significantly higher and valued living was significantly lower 

(p≤0.01). As for the thought control strategies, the body dysmorphic disorder students 

used worry, punishment and social control to a greater extent, and strategies of 

distraction and reappraisal to a lesser extent; concerning valued living, the importance 

and consistency attributed to domains of valued living was lower in the body dysmorphic 

students (p<0.01). These findings have implications for the pathology, prevention and 

treatment of the disorder. 
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حساسیت به طرد، 

ارزشمند، کنترل زندگی 

 فکر

 اصلی یهاافتهی
 نمجرات  بجدون اخجتلال، انیبا دانشججو سهیبدن در مقا یانگار ختیبا اختلال بدر انیدانشجو

 یتر نییابر ظاهر و نمرات پ یبه طرد مبتن تیکنترل فکر و حساس یرا در راهبردها یبالاتر

 ارزشمند کسب کردند. یرا در زندگ

 دهیچک

لی رغم مطالعات صورت گرفته، در زمینه راهبردهای کنترل فکر، زندگی ارزشمند و حساسیت ع

و چالش هایی وجود  گاری بدن ابهاماتاختلال بدریخت انبه طرد مبتنی بر ظاهر در افراد با 

به طرد  فکر، زندگی ارزشمند و حساسیت پژوهش مقایسه راهبردهای کنترلاز این هدف . دارد

این پژوهش در . بود با و بدون اختلال بدریخت انگاری بدن در دانشجویان مبتنی بر ظاهر

لان در و پسر دانشگاه گیدانشجویان دختر  کلیهمقایسه ای، جامعه آماری -صیفی از نوع علیتو

ی بدن و ل بدریخت انگارنفر با اختلا 110. نمونه پژوهش بودند 1399 -1400سال تحصیلی 

به صورت در دسترس انتخاب شدند.  بودند کهخت انگاری بدن نفر بدون اختلال بدری 163

 پرسشنامه زندگی، (1994پرسشنامه کنترل فکر ولز و دیویس)جمع آوری داده ها از طریق 

 (2007( و مقیاس حساسیت به طرد مبتنی بر ظاهر پارک)2010)ن و همکاران ارزشمند ویلسو

نتایج نشان داد که در  انجام گرفت. و تحلیل آن ها با استفاده از تحلیل واریانس چند متغیری

مبتنی  دانشجویان با اختلال بدریخت انگاری بدن، راهبردهای کنترل فکر و حساسیت به طرد

(. p.010یشتر و زندگی ارزشمند به طور معناداری کم تر است)ه طور معناداری ببر ظاهر ب

مینه راهبردهای کنترل فکر؛ راهبردهای نگرانی، دانشجویان با اختلال بدریخت انگاری بدن در ز

 تنبیه و کنترل اجتماعی به میزان بیشتر و راهبرد پرت کردن حواس و ارزیابی مجدد را کمتر

 برند و در زمینه زندگی ارزشمند، اهمیت و پیگیری حوزه های زندگی ارزشمند در آن ر میبکا

یافته ها تلویحات مهمی برای زمینه های آسیب شناسی،  (. اینp<0.01ها پایین تر است)

 پیشگیری و درمانی این اختلال دارد.
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 قدمهم

یکی از شدید ترین حالات نگرانی نسبت به ظاهر که خود 

شدید با یک یا چند نقص اشتغال ذهنی  را به شکل

یکی و همین طور تصوری یا اغراق شده در ظاهر فیز

واکنش به این  اعمال و آیین های تکراری و وقت گیری در

ازد، اختلال بدریخت انگاری مشغولیت ها، مشخص می س

-نام دارد که زیرمجموعه ای از اختلالات وسواسی 1بدن

بدن ل بدریخت انگاری لات. افراد مبتلا به اخاجباری است

ند پیوسته به دلیل دغدغه هایی که در مورد ظاهر خود دار

ده از ظاهر خود را با دیگران مقایسه می کنند، با استفا

ندن قسمت هایی از بدنشان شاگریم یا لباس سعی بر پو

و یا برای اصلاح نقص دارند از نظر آن ها نازیباست که 

اکز جراحی زیبایی رمهای تصوری و بهبود ظاهر خود به 

ی ارو اعمال اجب یهنذمشغله های  نیا کنند.می مراجعه 

در افراد مبتلا به اختلال بدریخت انگاری بدن نه تنها 

شوند بلکه در ابعاد مختلف سبب ایجاد رنج و پریشانی می 

 های مهم اجتماعی، حرفه ای و یا سایر جنبهزندگی 

 (.1) کنند نیز اخلال ایجاد میآن ها زندگی  کارکردی

ماری اختلال طبق گزارش پنجمین راهنمای تشخیصی و آ

( میزان شیوع اختلال بدریخت  DSM-25ی)های روان

 (.1) درصد است 4/2 الان آمریکاییانگاری بدن در بزرگس

 جمعیت دانشجویان نیز نشان مطالعه ای در ایران در بین

 ختیاختلال بدر یارهایواجد مع آن ها درصد 4/7داد که 

با این حال اختلال بدریخت . (2) ی بدن بوده اندراگان

بودن کم تر شناخته شده است ایج انگاری بدن با وجود ر

که از جمله دلایل آن می توان به شرم از افشای نگرانی 

شمرده شدن مشکل از های مربوط به ظاهر خود، ناچیز 

جانب دیگران، عدم آشنایی با این اختلال، تشخیص 

(. لذا با توجه به 3) ی زیبایی اشاره کرداهاشتباه و درمان 

های زیربنایی ای که  نیسماین موارد هنوز بسیاری از مکا

ریخت انگاری بدن نقش در تحول و یا بهبود اختلال بد

مر لزوم انجام دارند هنوز شناسایی نشده اند که همین ا

پژوهش های بیشتر در ارتباط با این اختلال را توجیه می 

 نماید.

                                           
1 .  body dysmorphic disorder 
2 . Diagnostic and Statistical Manual of mental 

disorder fifth edition 

صه های اصلی اختلال بدریخت انگاری بدن، مشخ زیکی ا

ت که این افراد با ی اسدغدغه ها و مشغولیت های ذهن

نقص های تصوری در ظاهر خود دارند که به شکلی مزاحم 

ترل و مقاومت و ناخواسته تجربه می شوند و همین امر کن

 (.1) سیار دشوار می سازددر برابر آن ها را برای فرد ب

میو و فنگ از  یرفتار-یشناخت یمدل طبق( 4) 3لهل

 کهد کردن مطرح را فرض نیبدن ا یانگار ختیاختلال بدر

افراد با اختلال نرمال را از  یبدن ریکه افراد با تصو آنچه

با  افراد پاسخ نحوهکند  یم زیبدن متما یانگار ختیبدر

در مورد  یمنف افکاربدن نسبت به  یانگار ختیاختلال بدر

براساس  .دارد رانهیسوگ یحالت ولامعکه م استظاهرشان 

تی، دانش و اختلالات روانشناخ یفراشناخت نظریه های

که افراد در ارتباط با افکار خود دارند و همچنین  تجاربی

می برند راهبردهایی که برای کنترل این افکار به کار 

درصورتی که ناسازگارانه باشند، الگوی ناکارآمدی از تفکر 

د که میتواند در ایجاد ناراحتی ها و نررا به وجود می آو

 (.5) داشته باشدناختی نقش بسزایی پریشانی های روانش

براین اساس یکی  از جنبه های مهم فراشناخت، پاسخ 

 های افراد در جهت کنترل فعالیت های شناختی خود

هستند و تحت عنوان راهبردهای کنترل فراشناختی 

است است به  شناخته می شوند. این راهبردها ممکن

ر و یا عنوان وسیله ای برای شدت بخشیدن یا سرکوب تفک

 ورد استفاده قرار بگیرندندهای نظارتی آن مبهبود فرآی

ی خود به بررسی طبق پژوهش ها( 7) 4سیویولز و د (.6)

توسط افراد برای کنترل افکار فته شده ی بکارگرراهبردها

رد بهار 5. پژوهش آن ها مزاحم و ناخواسته پرداختند

 ،ی، نگرانپرت کردن حواستحت عنوان :  5کنترل فکر

 .مشخص کردرا مجدد  یابیرزا و هیتنب ،یکنترل اجتماع

به عنوان  هیتنبی و همچون نگران ییراهبردها نین بیدر ا

شناسایی شدند که با آسیب  ی ناسازگارانه ایراهبردها

پذیری هیجانی ارتباط دارند و فرد را در معرض مشکلات 

پژوهش در زمینه چندین (. 7) قرار می دهند ینهیجا

یشتر دو راهبرد حاکی از کاربرد ب اختلال وسواس نیز

با این حال، ( 9 ،8) گرانی و تنبیه در افراد مبتلا بوده اندن

ترل فکر در افراد مبتلا پژوهش ها در زمینه راهبردهای کن

گاری که افکار وسواسی در مورد به اختلال بدریخت ان

                                           
3 .  Fang & Wilhelm 
4. Wells & Davies 

5 . thought control strategy 
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اند. مطالعه ای تجربه می کنند محدودتر بوده  ظاهر را

گاری بدن بدریخت ان به اختلال که افراد مبتلانشان داد 

و  ینگران یاز راهبردها شتریب نسبت به افراد غیر مبتلا

 (.10) کنند یفاده مخود است فکارکنترل ا یمواجهه برا

( در پژوهش خود در 11) 1امرا و بلوک رالدویبعلاوه ژ

 یپاسخ ها ایافکار مزاحم مربوط به ظاهر) ریثاتارتباط با 

مربوط فکار مزاحم مربوط به ا یو رفتار یشناخت ،یجانیه

 یبالا سکیبا ر ینیبال ریبه ظاهر( نشان دادند که گروه غ

 سکیر به گروه بابدن نسبت  یانگار ختیاختلال بدر

را در  یشتریدر کنترل ب یو دشوار یندیناخوشا نییپا

را  ینمرات بالاتر نیکردند و همچن گزارش افکار نیمورد ا

 سب کردندکنترل فکر ک یمربوط به راهبردها اسیدر مق

پیگیری فعالیت های ارزشمند زندگی از جمله موضوعاتی 

شناختی است که اخیرا به نقش آن ها در اختلالات روان

ارزش ها  (.(13) ،(12))برای مثال  پرداخته شده است

سی مفهوم سازی شده شنانالف روتوسط رویکردهای مخت

(. از دیدگاه درمان مبتنی بر پذیرش و 16-14) اند

ارزش ها به عنوان عواملی تقویت کننده و  (2ACTتعهد)

هایی  ارزش ها سازه .انگیزه بخش در نظر گرفته می شوند

برای فرد ایجاد می کنند و  حسی از معنا راهستند که 

نی طولانی مدت امقادرند که رفتارهای ما را در بازه های ز

کنند. بر طبق این رویکرد اجتناب و هماهنگ هدایت 

کار یا دیگر تجارب بیزارکننده از طریق ناسازگارانه از اف

ر با افراد در الگوهای رفتاری ای که ناسازگادرگیر کردن 

یکی از دلایل اصلی آسیب  ستند، به عنوانارزش ها ه

س اسعمل برا درحالی که شناسی روانی عمل می کند

ش ها به عنوان نشانه ای از یک شخصیت سالم ارز

که  اده استمطالعات نشان د .(17) محتسب می شود

افرادی که دارای اختلالات روانشناختی هستند و یا شدت 

می کنند در بیشتری از نشانه های اختلال را گزارش 

زمینه ی ارزش مداری یا زندگی ارزشمند با محدودیت 

های ارزشمند کمتری را گزارش  مواجه هستند و فعالیت

حاکی از این بود که افراد برای مثال پژوهشی  می کنند

اختلال اضطراب فراگیر در مقایسه با افراد غیر تلا به مب

مضطرب فعالیت های ارزشمند کمتری را گزارش می 

بر افراد مبتلا به اختلال  یپژوهشدر . همچنین (13) کنند

                                           
1 .  Giraldo-O'Meara & Belloch 
2 . Acceptance and Commitment Therapy   

این افراد  ردکه شدت اختلال  وسواس، مشخص شد

رش شده در تباط معکوس و معناداری با نمرات گزاار

در (. 21) دارد (3VLQ)پرسشنامه زندگی ارزشمند

پژوهشی بر روی افراد دارای تجربه حوادث تروماتیک، بین 

مند رابطه معناداری بدست کیفیت زندگی و زندگی ارزش

( نیز در پژوهشی به این 19) دستگیر و کریمی (.18) آمد

عنا در زندگی و اختلال دست پیدا کردند که بین م هجنتی

جود دارد داری وبدریخت انگاری بدن ارتباط منفی و معنا

و در حالتی که افراد معنای زندگی بیشتری را تجربه می 

های اختلال بدریخت  کردند، میزان گزارش شدت نشانه

 (.19) ها کمتر استانگاری در آن 

به نقش آن در ارتباط با  از جمله عوامل دیگری که اخیرا

ل و مشکلات مربوط به تصویر بدن به خصوص مسائ

توجه شده است سازه  ی بدنانگاراختلال بدریخت 

. ((20))برای مثال ستا 4حساسیت به طرد مبتنی بر ظاهر

رانی های مبتنی بر ظاهر که نگسازه حساسیت به طرد 

در  امربوط به ظاهر افراد را با نگرانی های بین فردی آن ه

مورد طرد شدن از طرف دیگران پیوند می دهد به این 

در  رانی های فردبسیاری از نگموضوع اشاره می کند که 

مورد ظاهر جسمانی نه تنها ناشی از علت ها و نگرانی های 

ملی همچون نگرانی درباره درون روانی است بلکه عوا

دیدگاه دیگران نسبت به ظاهر خود و امکان طرد شدن از 

آن ها به دلیل ظاهر جسمانی نیز دارای تاثیری  جانب

یت به (. حساس21) ندبالقوه بر نگرانی های ظاهری هست

رد مبتنی بر ظاهر به صورت یک گرایش شخصیتی برای ط

راک و واکنش انتظار همراه با اضطراب، آمادگی برای اد

بیش از حد به نشانه های طرد به خاطر ظاهر جسمانی 

 توجه یتازگ به که دیجد سازه نیا (.22) تعریف می شود

 براساس است کرده معطوف خود به را یعلم جامعه

 یاجتماع و یروانشناخت همبسته نیچند یدارا ها پژوهش

 از استفاده نیب مثبت یارتباط از یحاک ها افتهی. است

 و ظاهر بر یمبتن طرد به تیحساس و یاجتماع یها رسانه

 و ظاهر درمو در یذهن یها تیمشغول نیب نیهمچن

 نیچند بعلاوه. (23) اند بوده آن به مربوط یها تیحساس

 از همسالان و ظاهر گفرهن  که اند داده نشان پژوهش

 بر یمبتن طرد به تیحساس بر گذار ریتاث عوامل جمله

                                           
3 . Valued Living Questionnaire  
4 . appearance-based rejection sensitivity 
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 که شده مشخص نیهمچن .(25 ،24) هستند ظاهر

 یگر یانجیم با وزن و ظاهر مورد در نیوالد یآزارها

 اختلال یها نشانه با ظاهر بر یمبتن درط به تیحساس

 اساس نیا بر که داشتند ارتباط بدن یانگار ختیبدر

 یپاسخ یحد تا بدن یانگار ختیبدر یها نشانه احتمالا

 رب یمبن یها یریسوگ و نیوالد یها امیپ به یجبران

 (.26) باشند یجسمان ظاهر خاطر به طرد ادراک ای انتظار

حساسیت به طرد مبتنی  ادرفهرچه ا راساس چند مطالعهب

نشانه های اینکه احتمال بر ظاهر بالاتری داشته باشند، 

و را گزارش کنند ل بدریخت انگاری بدن مربوط به اختلا

 دفکر انجام جراحی های زیبایی برای بهبود ظاهر خوبه یا 

در همچنین  (.27، 20) بیشتر خواهد بود در آن هاباشند 

ریخت انگاری بدن ل بدلاپژوهشی بر افراد دارای اخت

بالاتر با  که حساسیت به طرد مبتنی بر ظاهرمشخص شد 

می  این اختلال و افسردگی همراهنشانه های شدیدتری از 

  .(28) باشد

ز جمله در مجموع با توجه به اینکه نارضایتی از ظاهر ا

فراگیر در  مسائلی است که در عصر حاضر به دغدغه ای

خصوص جوانان تبدیل شده  هبین افراد مختلف جامعه ب

است و در این بین اختلال بدریخت انگاری بدن به عنوان 

نارضایتی از ظاهر، از جمله اختلالاتی یکی از اشکال شدید 

 است که با وجود پیامدهای بسیار منفی اش بر حیطه های

زندگی فردی و اجتماعی مبتلایان، نسبتا توسط  مختلف

 لت قرار گرفته است،فغمحققان حوزه ی روانشناسی مورد 

هدف پژوهش حاضر مقایسه راهبردهای کنترل فکر، 

مبتنی بر ظاهر در  زندگی ارزشمند و حساسیت به طرد

دانشجویان با و بدون اختلال بدریخت انگاری بدن می 

نقش متغیر های فوق هرچه بیشتر  با روشن شدن باشد تا

، گام مهمی در جهت این اختلالدر آسیب شناسی 

برداشته و نتایج آن راهگشایی برای پیشگیری  نآشناخت 

 و درمان های مرتبط باشد.

 روش

را آن جامعه آماری و مقایسه ای -طرح پژوهش حاضر علی

کلیه دانشجویان دختر و پسر دانشگاه گیلان در سال 

)تعداد تقریبی کل دانشجویان 1399-1400تحصیلی 

 نفر( تشکیل می دهند. برای 17000گیلان دانشگاه 

رت به صونفر دانشجو  842سایی نمونه پژوهش ناش

مقیاس اصلاح شده و  نتخاب شدنددردسترس و آنلاین ا

 508دانشجو ) 685عملی ییل براون -وسواس فکری

تلال پسر( برای شناسایی افراد با و بدون اخ 177دختر، 

نفر از  110 تکمیل کردند.بدریخت انگاری بدن 

کسب کرده  20لای باه دانشجویانی که در این مقیاس نمر

و نگاری بدن به عنوان گروه دارای اختلال بدریخت ا ،بودند

نفر به  163، 20ی پایین تر از نمره  ز بین دانشجویان باا

صورت تصادفی ساده به عنوان گروه بدون اختلال 

تعیین حجم برای نگاری بدن انتخاب گردید. بدریخت ا

ه می دفااست  G powerنمونه از برنامه نرم افزاری

و سطح قابل  05/0(. با در نظر گرفتن آلفای 29شود)

حجم ، 14/0و اندازه اثر  95/0ر با ان آزمون برابقبول تو

برای افزایش  . امانفر به دست آمد 128نمونه معادل 

احتمال وجود داده های پرت، اعتبار بیرونی پژوهش  و 

نفر)شامل  110با اختلال بدریخت انگاری بدن برای گروه 

نفر پسر( و برای گروه بدون اختلال  28نفر دختر و  82

 52نفر دختر و  111نفر)شامل  163ی بدن بدریخت انگار

ورود پژوهش مقطع های پسر( انتخاب شد. ملاک 

شرکت در ( و تمایل به 25-18یلی)کارشناسی(، سن)تحص

عدم تمایل به همکاری و نقص در پژوهش و ملاک خروج 

 پرسشنامه ها بود.

 پژوهش:   یرهابزاا

 براون برای-عملی ییل-مقیاس اصلاح شده وسواس فکری
به  یا هیگو 12ابزار  کی: 1اختلال بدریخت انگاری بدن

است که توسط  افتهیساختار مهین ینیشکل مصاحبه بال

سنجش شدت علائم  یبرا (30) 2و همکاران پسیلیف

بدن ساخته شده است. پاسخ دهندگان  یانگار ختیبدر

 اسیمق کیها را در  هین با هرکدام از گوافقشتوا زانیم

 اسیمق نیدر ا یکنند. نمره گذار یم یدرجه بند کرت،یل

و نمرات بالاتر نشان دهنده شدت  48تا  0در محدوده 

عات و مطالاز  یاری(. در بس30) از اختلال است یشتریب

 یاریبه عنوان مع اسیمق نیبه بالا در ا 20منابع، از نمره 

بدن استفاده  یانگار ختیختلال بدرد اوجو نییتع یبرا

رسی های مربوط به در بر (.34-31)برای مثال شود یم

برای  88/0، پایایی بازآزمایی یک هفته ای پایایی و روایی

                                           
1 . Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale 

modified for Body Dysmorphic Disorder 
2 . Phillips et al 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ph
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
8-

31
 ]

 

                             5 / 17

https://rph.khu.ac.ir/article-1-4141-en.html


 یوانشناختت رفصلنامۀ پژوهش در سلام                                    2 ۀ، شمار 16 ۀ، دور1401 ابستانت

6 

ی درونی و نتایج مربوط به همساناین مقیاس بدست آمد 

بود که  80/0ضریب آلفای کرونباخ برابر با با استفاده از 

هنگی درونی بالایی س از هماقیان منشان می دهد ای

و  یخرم دل، کلانتر ،یعیرب رانیدر ا (.30) برخوردار است

با  مقیاس این نسخه فارسی در بررسی روایی (،35ی)مولو

 دو عامل تحت عنوان ،استفاده از روش تحلیل عاملی

ر مورد ظاهر و نیروی کنترل فکر را عملی د-وسواس فکری

را مقیاس از واریانس  % 66 شناسایی کردند که در مجموع

و  1پادوا سشنامهبا پر مقیاساین بعلاوه . تبیین می کردند

دارای همبستگی مثبت و معناداری  2مقیاس رضایت بدنی

کل  که حاکی از روایی همزمان مناسب آن است.بود 

عملی -اس اصلاح شده وسواس فکریرسی مقینسخه فا

ی رادا ،براون برای اختلال بدریخت انگاری بدن-ییل

عملی -، عامل وسواس فکری93/0ضریب پایایی به میزان 

و عامل نیروی  93/0ی ضریب پایایی اهر دارار مورد ظد

در مجموع است.  78/0کنترل فکر دارای ضریب پایایی 

مقیاس روایی و این  کهنتایج پژوهش مذکور نشان داد 

پایایی کافی برای کاربرد در جهت مقاصد تشخیصی، 

( نیز در 36) (. اثنی عشری35)ا دارد ی روهشدرمانی یا پژ

بدست  86/0این پرسشنامه را پژوهش خود آلفای کرونباخ 

ضریب پایایی این مقیاس در پژوهش حاضر با . آورد

 بدست آمد. 85/0استفاده از آلفای کرونباخ 

پرسشنامه کنترل فکر ولز و  :3کنترل فکر نامهپرسش

بردهایی راهنه در زمی( که تفاوت های فردی 7) دیویس

به کار مواجهه با افکار ناخواسته و ناخوشایند که افراد در 

تشکیل شده که در آن آیتم  30می برند را می سنجد از 

از  یدرجه ا 4 اسیمق کیها، به صورت  تمیآ ینمره گذار

 5می باشد. این پرسشنامه  شهیهم بایقرتا ت هرگز بایتقر

ن حواس، کردرت خرده مقیاس را در بر می گیرد شامل: پ

ر (. د7) کنترل اجتماعی، نگرانی، تنبیه و ارزیابی مجدد

میزان همسانی درونی آن، تباط با خصوصیات روانسنجی ار

خرده مقیاس های پرت کردن حواس، کنترل اجتماعی، 

، 79/0، 72/0مجدد به ترتیب  یابیارز نگرانی، تنبیه و

یی زما. میزان پایایی بازآشد گزارش 67/0و  64/0، 71/0

نیز در فاصله شش هفته به این صورت  خرده آزمون ها

                                           
1 . padua inventory 
2 .  Body Satisfaction Scale 
3 . Thought Control Questionnaire 

(، 67/0) (، تنبیه68/0رت کردن حواس)گزارش شد: پ

 (، کنترل اجتماعی72/0) (، نگرانی83/0) ارزیابی مجدد

 /83زمایی به طور کلی (. بعلاوه میزان پایایی بازآ83/0)

 ی، مولودی و ضیایی(. در ایران، فتی، موتاب7) بدست آمد

روایی این ابزار با  در زمینه بررسی ژوهش خودر پ( د37)

عامل را  5ی اکتشافی همان استفاده از تحلیل عامل

درصد از واریانس کل  45که در مجموع  شناسایی کردند

ای پرسشنامه همبستگی عامل هرا تبیین می کرد بعلاوه 

پرسشنامه های افسردگی ترل فکر با زیرمقیاس های کن

گواه بر روایی  6عمومی متلاس و 5، اضطراب بک4بک

درونی میزان همسانی آن ها همچنین  همگرایی آن بود.

بدست 74/0تا  64/0ی این پرسشنامه را از عامل ها

هفته به ترتیب  آوردند. پایایی بازآزمایی عامل ها بعد از دو

 (، نگرانی60/0) رت کردن حواسنگونه گزارش شد: پای

( و ارزیابی 52/0) هنبی(، ت60/0) (، کنترل اجتماعی52/0)

(. در پژوهشی دیگر در ایران آلفای 37) (50/0) مجدد

ر خ برای خرده مقیاس های پرسشنامه کنترل فککرونبا

(، کنترل 76/0بدین شکل گزارش شد: پرت کردن حواس)

( و ارزیابی 77/0)(، تنبیه69/0رانی)(، نگ73/0اجتماعی)

 83/0(. آلفای کرونباخ کل پرسشنامه نیز 80) مجدد

ضریب پایایی این پرسشنامه در پژوهش  (.8) بدست آمد

 بدست آمد. 79/0رونباخ حاضر با استفاده از آلفای ک

این پرسشنامه که ارزش های  پرسشنامه زندگی ارزشمند:

، له: روابط خانوادگیحوزه زندگی از جم 10افراد را در 

روابط صمیمانه، فرزندپروری، دوستی و روابط اجتماعی، 

تحصیلات، تفریح و سرگرمی، معنویت،  ش وموزشغل، آ

، سنجد یمشهروندی و زندگی جمعی و سلامت جسمی 

مقیاس اهمیت و پیگیری)تعهد( است که در  2دارای 

فرد برای هریک از مقیاس اهمیت، میزان اهمیتی که 

تا بسیار  1ی اهمیت: ای زندگی قائل است )از بحوزه ه

ی و زندگی گیرپی ( و در مقیاس پیگیری، میزان10مهم: 

مطابق با این حوزه ها در طول هفته گذشته )از عدم 

(. 38) ( ثبت می شود10پیگیری زیاد:  تا 1پیگیری: 

ز خود با استفاده ا ( در پژوهش83) 7ویلسون و همکاران

برای میزان همسانی درونی را ضریب آلفای کرونباخ، 

                                           
4 . Beck Deppresion Inventory-II 
5 .  Beck Anxiety Inventory 
6 .  General Health Questionnaire 
7 . Wilson et al 
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و برای  75/0، برای مقیاس پیگیری 77/0مقیاس اهمیت 

بدست آوردند. همچنین  77/0ی زندگی ارزشمند کل مرهن

هفته ای برای مقیاس  2 تا 1پایایی باز آزمایی در بازه 

اهمیت، تعهد و نمره کلی زندگی ارزشمند به ترتیب 

لی نتایج بدست آمد. به طورک 75/0و  58/0، 90/0

همزمان و نشان دهنده ی اعتبار محتوایی، پژوهش آن ها، 

( در پژوهشی در 39) . اکبریدبو امهسازه مطلوب پرسشن

این جمعیت دانشجویان، پایایی بازآزمایی نسخه فارسی 

و ضریب همسانی درونی  76/0هفته را  4پرسشنامه بعد از 

بعلاوه اعتبار محتوایی این  .گزارش کرد /80 آن را

ن و ضریب توافق کندال پرسشنامه براساس نظر متخصصا

و ضرایب  (91/0تا  69/0)دامنه مورد تایید قرار گرفت

 همبستگی نمرات این پرسشنامه با نمرات زیرمقیاس های

مقیاس  و 2تعهد و ، پذیرش1سلامت زمینه یابی پرسشنامه

تا  58/0در دامنه  3استرس و اضطراب افسردگی، های

 (.39) ی از اعتبار همزمان آن می باشدبود که حاک 87/0

اده ستفا اضریب پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر ب

 .بدست آمد 77/0از آلفای کرونباخ 

: این مقیاس که 4مقیاس حساسیت به طرد مبتنی بر ظاهر

( برای سنجش حساسیت به طرد مبتنی 22)5توسط پارک

سخ سناریو است که پا 15ظاهر طراحی شده ، شامل بر 

ندی دهندگان در هریک براساس یک مقیاس درجه ب

د شدن به خاطر طر رایلیکرتی، میزان اضطراب و انتظار ب

( در 22) ظاهرشان را مشخص و ثبت می کنند. پارک

با روش همسانی   اپایایی این مقیاس رمطالعه ی خود 

تا  6مایی در یک بازه زمانی )آلفای کرونباخ( و بازآز درونی

گزارش کرد. همچنین  69/0و  90/0ترتیب  هفته ای به 8

نایی یربل زاساس نتایج تحلیل عاملی اکتشافی یک عامبر

درصد از واریانس را تبیین می کرد.  5/41بدست آمد که 

اکی از آن است که این مقیاس اعتبار به طورکلی نتایج ح

( در ایران در 40زاده )(. خان22) و پایایی مطلوبی دارد

جی تباریابی و بررسی مشخصات روانسنپژوهش خود، به اع

ن رایمقیاس حساسیت به طرد مبتنی بر ظاهر پرداخت. ب

مقیاس به دلیل مغایرت سناریو از این  9پس حذف ساس ا

اعمال اصلاحات در سناریوهای و اسلامی -با فرهنگ ایرانی

                                           
1 .  The MOS 36-item Short-Form Health Survey 
2 .  Acceptance and Action Questionnaire-II 
3 .  Depression Anxiety Stress Scales 
4 . appearance-based rejection sensitivity scale 
5 . Park 

آن خه فارسی باقی مانده، پایایی و ساختار عاملی نس

نسخه فارسی مقیاس  بررسی شد. شاخص پایایی مرکب

و آلفای  85/0ه طرد مبتنی بر ظاهر برابر با حساسیت ب

گزارش شد و براساس نتایج تحلیل  84/0با بر براکرونباخ 

فارسی این ابزار عاملی تاییدی، ساختار تک عاملی نسخه 

، TLI ،98/0 :CFI: 96/0)دارای برازش مطلوبی بود

071/0 :RMSEA) (41.)  در س مقیاضریب پایایی این

بدست  82/0پژوهش حاضر با استفاده از آلفای کرونباخ 

 آمد.

یب طرح پژوهشی و و پس از تصوقی خلابا رعایت موازین ا

ز دانشگاه گیلان، پرسشنامه های کسب مجوزهای لازم ا

آنلاین در میان پژوهش حاضر به شکل در دسترس و 

دانشجویان دانشگاه گیلان توزیع گردید. با ارائه اطلاعاتی 

در زمینه ی نحوه پاسخگویی به سوالات پرسشنامه ها و 

مانه بودن نتایج محربا رتباط توجیه آزمودنی ها در ا

 842انشجویان به حجم پژوهش، در مجموع نمونه ای از د

سخ دادند نفر به سولات پرسشنامه های پژوهش حاضر پا

که در این بین پس از حذف پرسشنامه های 

به فر باقی ماندند. ن 685داد از این تعنفر(  157)مخدوش

منظور تعیین افراد دارای ملاک های اختلال بدریخت 

مقیاس اصلاح شده  بدن، براساس نقطه ی برشری نگاا

ای اختلال بدریخت براون بر-عملی ییل-فکریوسواس 

واجد نمره ی بالای افرادی که (، 20 )برابر با انگاری بدن

در گروه مربوط به نفر شناسایی و  110بودند به تعداد  20

بدون اختلال اختلال جایدهی شدند، سپس از بین افراد 

 163ه شکل تصادفی گروهی به تعداد ، باریبدریخت انگ

گروه مقایسه انتخاب شد و داده های نفر به عنوان 

زندگی  متغیرهای وابسته پژوهش)راهبردهای کنترل فکر،

ده از ارزشمند و حساسیت به طرد مبتنی بر ظاهر( با استفا

آزمون تی مستقل و تحلیل واریانس  روش های آماری

ارزیابی قرار  مقایسه و ورده م، در این دو گروچند متغیری

 گرفت.

 هاافتهی

های جمعیت شناختی این مطالعه، گروه  یافته براساس

درصد  5/74دانشجویان با اختلال بدریخت انگاری بدن را 

ند، درصد پسران تشکیل می داد 5/25دختران  و 

درصد  4/6درصد بیکار،  6/93همچنین در این گروه 

بودند.  متاهل ددرص 6/3و  جرددرصد م 6/94شاغل، 
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و انحراف  49/21میانگین سنی در گروه مذکور نیز 

بود. در مقابل گروه دانشجویان بدون  83/1استاندارد 

 1/68از نظر جنسیت شامل اختلال بدریخت انگاری بدن 

 84د پسر بودند. این گروه از درص 9/31درصد دختر و 

 5/2درصد مجرد و  65/97درصد شاغل،  16درصد بیکار، 

 تشکیل می شد. میانگین سنی در این گروه اهلد متدرص

 بود. 007/2 و انحراف استاندارد برابر 66/21

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای  1شماره در جدول 

ریخت انگاری پژوهش در دانشجویان با و بدون اختلال بد

 .بدن به تفکیک ارائه شده است

( P>05/0ف )میرناس-آزمون کالموگروفبا توجه به نتایح 

و استفاده از آماره  بهنجار`ی مورد مطالعه توزیع متغیرها

 با توجه به  نتیجه  همچنینهای پارامتریک بالامانع است. 

در دو گروه فرض همگنی  ،(P>05/0آزمون لوین )

 به  با توجه متغیرها برقرار است. واریانس های خطای

 کر ونتایج آزمون ام باکس برای راهبردهای کنترل ف

(، P>001/0) و ترکیب متغیرهای وابسته گی ارزشمندزند

و برابری ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسته در دو 

در مجموع با توجه  گروه، این مفروضه رعایت شده است.

های تی مستقل آزمون  به رعایت مفروضه ها، می توان از

 )مانوا( استفاده کرد. تحلیل واریانس چند متغیریو 

یسه نمره کلی راهبردهای کنترل فکر، مقارای ابتدا ب

رد مبتنی بر ظاهر در طند و حساسیت به زندگی ارزشم

دانشجویان با و بدون اختلال بدریخت انگاری بدن از 

 2که نتایج آن در جدول  مستقل استفاده شد tآزمون 

 مشخص شده است.

نشان می دهد، بین میانگین  2همانطور که نتایج جدول 

کنترل فکر در دو گروه تفاوت  دهایاهبرنمره کلی ر

 tرد. به طوری که با استفاده از نتایج معناداری وجود دا

مستقل مشخص شد که نمره کلی راهبردهای کنترل فکر 

دانشجویان با اختلال بدریخت انگاری بدن نسبت به 

دانشجویان بدون اختلال بدریخت انگاری بدن به طور 

بین  نینهمچ (.p=01/0) معناداری بیشتر است

بدن از نظر دانشجویان با و بدون اختلال بدریخت انگاری 

ارد. به طوری که زندگی ارزشمند تفاوت معناداری وجود د

مستقل نشان داد که زندگی ارزشمند در  tنتایج آزمون 

ل بدریخت انگاری بدن نسبت به دانشجویان با اختلا

(. >001/0p) کمتر استاین اختلال دانشجویان بدون 

مستقل نشان داد که بین دانشجویان  tتایج آزمون وه نبعلا

از نظر حساسیت به ا و بدون اختلال بدریخت انگاری بدن ب

به طوری که میزان  .طرد مبتنی بر ظاهر تفاوت وجود دارد

ر در دانشجویان با اختلال اهحساسیت به طرد مبتنی بر ظ

 (.p<001/0بدریخت انگاری بدن بیشتر است )

رای مقایسه مؤلفه های راهبردهای کنترل ببعد در مرحله 

ویان با و بدون اختلال بدریخت انگاری بدن فکر در دانشج

نتایج س چند متغیری)مانووا( استفاده شد. واریاناز تحلیل 

بر ترکیب خطی  گروهاثر حاکی از این بود که این آزمون 

مؤلفه های های مورد مطالعه در گروه ها معنی دار می 

= اثر هاتلینگ(. با P ،67/26=F ،499/0<001/0) باشد

درصد از کل  3/33اثر محاسبه شده توجه به اندازه 

)مؤلفه های راهبردهای کنترل  س متغیرهای وابستهواریان

ست. )متغیر مستقل( ا گروهیفکر( ناشی از تفاوت های 

این موضوع که دانشجویان با و بدون اختلال برای بررسی 

از مولفه های  م یککدا بدریخت انگاری بدن در

 دارند در جدول راهبردهای کنترل فکر با یکدیگر تفاوت

نتایج تحلیل واریانس تک متغیری گزارش شده  3شماره 

 .است

انگاری بدن در دانشجویان با و بدون اختلال بدریخت بین 

 کنترل فکر)پرت کردن حواس،  مؤلفه ی راهبردهای 5هر 

( تفاوت وجود و تنبیه ددی مجارزیابکنترل اجتماعی،  نگرانی، 

ان می دهد ا در دو گروه نشمیانگین مؤلفه ه. (p<01/0) دارد

طور معناداری  که دانشجویان با اختلال بدریخت انگاری بدن به 
رل اجتماعی به راهبرد کنترل فکر نگرانی، تنبیه و کنت 3از 

پرت کردن حواس  میزان بیشتر و از دو راهبرد ارزیابی مجدد و
 ی از دانشجویان بدون اختلال استفاده می کنند.کمترزان به می

دانشجویان با ه مؤلفه های زندگی ارزشمند در مقایسبرای 

از تحلیل واریانس  نیز و بدون اختلال بدریخت انگاری بدن

اساس نتایج  اده شد، براین)مانووا( استف چند متغیری

ی آزمون اثر هاتلینگ نشان داد که اثر گروه بر ترکیب خط

های های مورد مطالعه در گروه ها معنی دار می لفه مؤ

(. = اثر هاتلینگP ،23/10=F ،076/0<001/0) باشد

درصد از کل  7اندازه اثر محاسبه شده نشان داد که 

ی ارزشمند( واریانس متغیرهای وابسته)مؤلفه های زندگ

)متغیر مستقل( است. در  ناشی از تفاوت های گروهی

ضوع که دانشجویان با و ن موی ایوهله بعد برای بررس
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در کدام یک از مولفه ل بدریخت انگاری بدن بدون اختلا

 مند با یکدیگر تفاوت دارند در جدولهای زندگی ارزش

واریانس تک متغیری گزارش شده نتایج تحلیل  4شماره 

 .است

نشان می دهد بین  4شماره  همانطور که جدول

 2ن در هری بدنگاردانشجویان با و بدون اختلال بدریخت ا

ری پیگی)اهمیت ارزش ها، و  مؤلفه ی زندگی ارزشمند

براساس میانگین  (.P<01/0) ( تفاوت وجود داردرزش هاا

مؤلفه ها، دو مؤلفه اهمیت و پیگیری حوزه های ارزشمند زندگی 
بدن، به طور معناداری  ان با اختلال بدریخت انگاریدر دانشجوی

 (.P<01/0) پایین تر است

 جه گیرییتو نحث ب

کلی از جمله یافته های پژوهش حاضر میانگین بالاتر نمره 

ل راهبردهای کنترل فکر در گروه دانشجویان با اختلا

مقیاس ها نشان بدریخت انگاری بدن بود که بررسی خرده 

طور با اختلال بدریخت انگاری بدن به داد که دانشجویان 

به را اعی اجتمانی، تنبیه و کنترل راهبرد نگر 3معناداری 

میزان بیشتر و دو راهبرد ارزیابی مجدد و پرت کردن 

به دلیل وجه تشابه  .کمتر بکار می برندبه میزان حواس را 

ت وسواسی در اختلال بدریخت انگاری بدن با اختلالا

و ناخواسته و همین طور محدودیت زمینه افکار مزاحم 

عداد پژوهش های صورت گرفته در زمینه نقش این ت

در اختلال بدریخت انگاری بدن می توان علاوه دها اهبرر

ربوط به اختلال بدریخت انگاری بدن، از بر مطالعات م

نتایج پژوهش هایی که به بررسی رابطه ی راهبردهای 

خته اند نیز برای اجباری پردا-ر و اختلالات وسواسیمذکو

 وهش حاضر بهره گرفت.تبیین نتایج پژ

کنترل فکر در گروه ردهای راهبتر با میانگین بالادر ارتباط 

 ژیرالدو امرا و بلوکخیرا با اختلال بدریخت انگاری بدن، ا

( در پژوهش خود نشان داده بودند که گروهی غیر 11)

سبت بالینی با ریسک بالای اختلال بدریخت انگاری بدن ن

 اسیرا در مق ینمرات بالاتر به گروه با ریسک پایین

بدست می آوردند اما  رل فککنتر یاهبردهامربوط به ر

ین دو مشخص نکردندکه وضعیت خرده مقیاس ها در ا

گروه به چه شکل بوده است. در پژوهش حاضر علاوه بر 

سی نمره کلی، وضعیت خرده مقیاس های راهبردهای برر

  روه با و بدون اختلال بررسی شد.کنترل فکر در دو گ

همانطور که اشاره شد بررسی خرده مقیاس ها حاکی از 

ت ان با اختلالامیانگین بیشتر راهبرد نگرانی در دانشجوی

بدریخت انگاری بدن بود. این نتیجه همسو با پژوهش 

می باشد. همچنین  (43)، (42) ،(9) ،(8) ،(10)های 

مشخص شد که راهبرد تنبیه)که عموما به همراه نگرانی 

می  ردی ناسازگارانه در کنترل افکار شناختهببه عنوان راه

ری شود( نیز به مراتب توسط افراد با اختلال بدریخت انگا

 بدن بیشتر بکار می رود. این نتیجه ناهمسو با پژوهش

 اشد. می ب (9)و  (8) و همسو با پژوهش (10)

و  یهمسو، پژوهش کول یارتباط با پژوهش ها در

 اسیکر و خرده مقفکنترل  ی( راهبردها10)1همکاران

 ختیکوچک از افراد با اختلال بدر یآن را در نمونه ا یها

 اریخود یگروه ها ای یبستر مارانیبدن که از ب یانگار

مشابه را در  یا جهیکرد که نت یانتخاب شده بودند بررس

در افراد با اختلال  یراهبرد نگران شتریربرد بکا نهیزم

 به. دادرل بدست تگروه کنبدن نسبت به  یانگار ختیبدر

 یساز مفهوم در که است یا سازه ینگران رسد یم نظر

 توجه مورد دیبا بدن یانگار ختیبدر اختلال یها نشانه

( 42) ( و جمشیدی فر43) ربیعی و همکاران. ردیگ قرار

روش شناسی همبستگی در زمینه  پژوهش هایی با در

ارتباط بین مولفه های فراشناختی و اختلال بدریخت 

باورهای مثبت نسبت به نشان دادند که ی بدن گاران

و  نگرانی قادر به تبیین نشانه های این اختلال هستند

افراد مبتلا بر این باورند که نگرانی و افکار مربوط احتمالا 

 توجه با تینها در. یده استبه ظاهر برای آن ها دارای فا

 اختلال در ناخواسته و مزاحم افکار گونه وسواس تیهما

 قاتیتحق پژوهش، نیا با یراستا هم بدن، یانگار ختیدرب

 کاربرد یاجبار-یوسواس اختلالات نهیزم در یمتعدد

 اثبات به مبتلا افراد در هیتنب و ینگران راهبرد دو شتریب

 (.9و  8) اند دهیرسان

که ن این نتیجه می توان به این موضوع اشاره کرد در تبیی

کار خود بکار می ل افراهبردهایی که افراد در جهت کنتر

برند همیشه موثر نبوده و به نتیجه دلخواه در زمینه 

نظریات فراشناختی مطابق خودتنظیمی تفکر نمی انجامد. 

                                           
1 .  Kollei et al 
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اختلالات روانشناختی، نگرانی و تنبیه به عنوان 

ته می شوند که به طور نزدیکی با یی شناخراهبردها

با ارتباط دارند. مطابق  )CAS1( توجهی-سندرم شناختی

اختلالات روانشناختی در اثر فعال سازی  ن سندرم،ای

سبک فکری خاص و زهرآگینی تحت عنوان سندرم 

-توجهی به وجود می آیند. سندرم شناختی-شناختی

توجهی سبک تفکر تکرارشونده ای است که شکل های 

ختلفی به خود می گیرد همانند: نگرانی یا نشخوار م

ای  ی مقابلهتارهافکری، توجه متمرکز بر تهدید و رف

)همچون سرکوب  غیرمفیدی که پیامدهای معکوس دارند

فکر، اجتناب، مصرف مواد(. این سبک از تفکر سبب حفظ 

هیجانات و تقویت عقاید منفی شده و به طورکلی احساس 

در پژوهش حاضر نیز (. 5) ظ می کندتهدید را در فرد حف

حتمالا دانشجویان مبتلا به اختلال بدریخت انگاری بدن ا

ر نشانه های اختلال خود و براساس الگو آسیب تحت تاثی

شناسی فراشناخت، درگیر سبک های ناسازگاری از تفکر 

شده که  در زمینه خودتنظیمی افکار برای آن ها مشکل 

ه آن ها رو به راهبردهایی ایجاد کرده و سبب می شود ک

 رندناسازگارانه همچون تنبیه و نگرانی برای کنترل افکار آو

 بدن یانگار ختیبدر اختلال با انیدانشجو پژوهش نیا در

 نمره یمعنادار طور به زین یاجتماع کنترل عامل در

 و یکول پژوهش با ناهمسو افتهی نیا .کردند کسب یبالاتر

 نیب یمعنادار تفاوت آن رد که باشد یم( 10) همکاران

 سالم کنترل گروه و بدن یانگار ختیبدر اختلال با گروه

 با همسو و نداشت وجود اسیمق خرده نیا ثیح از

 شتریب نیانگیم نظر از( 8) همکاران و دپوریسع پژوهش

یافته ها  .است یوسواس گروه در یاجتماع کنترل راهبرد

ت وسواسی در زمینه راهبرد کنترل اجتماعی در اختلالا

یکسو و پیوسته نیستند. برخی از پژوهش ها حاکی از 

وه افراد دارای اختلال گربرد در کاربرد بیشتر این راه

دیگر نتیجه ای مغایر را ارائه می  وسواسی هستند و برخی

 ( اظهار44) 2نیوت و راچمن با این حال .(9و  8) دهند

سی داشته اند که پنهان کردن عمدی محتوای افکار وسوا

                                           
1 . Cognitive Attentional Syndrome 
2 .  Newth &  Rachman 

از دیگران به وسیله ی جلوگیری از مواجهه فرد با 

و  مزاحم اهمیت افکارعدم اصلاحی در زمینه  اطلاعات

مشکلات وسواسی نقش ، می تواند در حفظ وسواسی

البته این فرض با نتیجه پژوهش حاضر مغایر  داشته باشد.

که افراد با اختلال بدریخت  است چرا که مشخص شد

کنترل اجتماعی بیشتر استفاده  انگاری بدن از راهبرد

فکار با نموده و بنابراین احتمالا در میان گذاشتن محتوای ا

سازگارانه را ران در کنترل افکار مزاحم این افراد نقشی دیگ

 ایفا نکرده است.

 کردن پرت راهبرد کمتر کاربرد پژوهش جینتا گرید از

 یانگار ختیبدر اختلال به مبتلا انیدانشجو توسط حواس

 و یکول پژوهش با ناهمسو جهینت نیا. باشد یم دنب

 تفاوت حواس نکرد پرت عامل که است( 10) همکاران

 یانگار ختیبدر اختلال بدون و با گروه دو در یمعنادار

 با ارتباط در مختلف یها پژوهش با همسو و نداشت بدن

 به انیمبتلا در حواس کردن پرت راهبرد کمتر کاربرد

. براین ((9(، )8) مثال یبرا) تاس یوسواس اختلالات

، اساس به نظر می رسد که راهبرد پرت کردن حواس

نه در کنترل افکار مزاحم و ناخواسته کردی سازگاراعمل

( این 45)3، وایت ساید، کالسی و تولیندارد. آبراموویچ

که راهبردهایی همچون پرت احتمال را مطرح می کنند 

فید و دقیق از کردن حواس، سبب تقویت ارزیابی های م

افکار مزاحم به عنوان افکاری بی ضرر شده و ارزیابی این 

 د را ترویج نمی دهند.نوان یک تهدیافکار به ع

بعلاوه در پژوهش حاضر دانشجویان با اختلال بدریخت 

طور معناداری انگاری بدن در راهبرد ارزیابی مجدد به 

نمره میانگین پایین تری نسبت به دانشجویان بدون 

 و یکول که است یحال در نیتلال بدست آوردند. ااخ

 اسیمق خرده نیا رنظ از یمعنادار تفاوت( 10) همکاران

 بدن یانگار ختیبدر اختلال بدون و با گروه دو در

ماهیت راهبرد ارزیابی مجدد در کنترل افکار  .افتندین

( این مسئله را 7) کمتر شناخته شده است. ولز و دیویس

صورتی که راهبرد ارزیابی مجدد به  مطرح کردند که در

                                           
3 .  Abramowitz, Whiteside, Kalsy, Tolin 
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کار آمد شکل دوره ای و منعطف مورد استفاده قرار گیرد، 

محافظه کارانه  درصورت استفاده غیرمنعطف و بوده و

 خواهد بود.مشکل ساز 

از دیگر یافته های اصلی پژوهش، میانگین کمتر زندگی 

)اهمیت و پیگیری( در  ارزشمند و دو خرده مقیاس آن

ن با اختلال بدریخت انگاری بدن می باشد. این دانشجویا

)که در ( 12)( و 13) نتیجه در راستای پژوهش های

ه بررسی ارتباط بین اختلالات روانشناختی و فعالیت زمین

ی ارزشمند زندگی هستند( می باشد که براساس آن ها ها

افراد دارای اختلال اضطراب فراگیر فعالیت های ارزشمند 

می کنند و یا شدت بیشتری از نشانه کمتری را گزارش 

شمند های اختلال وسواس با میزان کمتری از زندگی ارز

( نیز در 19) د. بعلاوه دستگیر و کریمیارتباط دار

دند که بین معنا در زندگی و نشانه های پژوهشی نشان دا

اختلال بدریخت انگاری بدن رابطه ای منفی و معنادار 

رمان مبتنی بر پذیرش و د طبق مفهوم سازی وجود دارد.

فرآیند اساسی  6، ( از مشکلات روانشناختیACT) تعهد

شناختی، عدم تماس با لحظه  تجربی، هم آمیزی اجتناب-

حاضر، وابستگی به یک مفهوم خود، ارزش های نامشخص 

در ایجاد مشکلات  -و عدم تعهد به فعالیت های ارزشمند

ر به روانشناختی درگیر هستند که همگی آن ها منج

 پذیری روانشناختی می شوندحالتی تحت عنوان انعطاف نا

پذیرش و ی درمان مبتنی بر طبق الگودر واقع (. 17)

(، حالتی که از آن به عنوان اجتناب تجربی ACTتعهد)

اطلاق می شود، به شکل مانعی عمل می کند که 

مراجعین را از درگیر شدن در فعالیت های ارزشمند 

قد به عبارتی در این حالت افراد معتزندگی باز می دارد. 

دناک هستند که چون تجارب درونی شان بیمارگونه و در

بل از پرداختن به امور ارزشمند زندگی، ابتدا هستند باید ق

(. در این 46) بر احساسات و افکارشان کنترل داشته باشند

راستا گفته شده است که افراد مبتلا به اختلال بدریخت 

لطه عنوان می کنند که زندگیشان زیر س انگاری بدن اغلب

ستند که نگرانی های ظاهریشان قرار دارد و در تلاش ه

منفی یا نقص های تصوری را کنترل کرده یا از این افکار 

آن ها اجتناب کنند که البته این تلاش ها اغلب سبب 

 (.47) تداوم بخشیدن به پریشانی هایشان خواهند شد

ین نشانه های اختلال چندین پژوهش نیز ارتباط ب

بدن و اجتناب تجربی را به اثبات رسانیده  بدریخت انگاری

می توان ادعا کرد که شرکت  براین اساس (.49 ،48) اند

کنندگان در مطالعه حاضر نیز که تحت تاثیر نگرانی های 

هستند از پیامدهای منفی بدن بدریخت انگاری  امرتبط ب

می تواند بر روی عوامل آن در امان نبوده که به نوبه خود 

 . زندگی ارزشمند بصورت منفی تاثیر بگذاردبا مرتبط 

ان داد که میانگین پژوهش حاضر همچنین نشنتایج 

ل حساسیت به طرد مبتنی بر ظاهر در دانشجویان با اختلا

افته همسو با این ی بدریخت انگاری بدن بالاتر است.

حاضر  پژوهش. البته می باشد( 20) و (28) پژوهش های

نخستین پژوهشی است که به مقایسه حساسیت به طرد 

انگاری و بدون اختلال بدریخت مبتنی بر ظاهر در افراد با 

می پردازد. پیش از این پژوهش های بسیاری از   بدن

طریق روش شناسی های مشابه همبستگی گواه بر ارتباط 

ن دو سازه حساسیت به طرد مبتنی بر ظاهر و اختلال بی

انگاری بدن بوده اند . برای مثال در نمونه ای از بدریخت 

بر ظاهر با نشانه  دانشجویان، حساسیت به طرد مبتنی

شدیدتری از اختلال بدریخت انگاری بدن مرتبط  های

که همچنین در پژوهشی دیگر مشخص شد (. 20بود)

بر ظاهر نسبت به حساسیت به  حساسیت به طرد مبتنی

ییرات در شدت اختلال طرد شخصی به میزان بیشتری تغ

افراد  (.28) کند بدریخت انگاری بدن را پیش بینی می

و افراد دارای تلال بدریخت انگاری بدن دارای اخ

حساسیت به طرد مبتنی بر ظاهر بالا در چندین ویژگی 

ریخت انگاری اشتراک دارند. برای مثال افراد با اختلال بد

نفی بدن موقعیت های اجتماعی مبهم را به شکلی م

تفسیر می کنند حتی زمانی که امکان انجام تفاسیر مثبت 

راد با این در حالی است که اف (.50) یا خنثی فراهم باشد

حساسیت به طرد مبتنی بر ظاهر بالا نیز گرایش به تفسیر 

(. تمایل 51) دارندمنفی تر پیام های مبهم در مورد ظاهر 

وگروه به اجتناب از موقعیت های اجتماعی نیز در هر د

افراد با اختلال بدریخت انگاری بدن و افراد با حساسیت به 

در پژوهش . (52، 47) ر بالا رایج استطرد مبتنی بر ظاه

حاضر دانشجویان با اختلال بدریخت انگاری بدن نسبت به 

بالایی  طرد به خاطر ویژگی های ظاهری حساسیت

داشتند که همین موضوع می تواند تاکیدی بر این مسئله 

عوامل مربوط به روابط بین فردی در قالب انتظار اشد که ب

ان به خاطر ویژگی های مضطربانه طرد از جانب دیگر

احتمالا در  ( نیزحساسیت به طرد مبتنی بر ظاهر) ظاهری
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 تحول جنبه های شدیدی از نگرانی درباره ظاهر به شکل

اختلال بدریخت انگاری بدن نقش دارد و از ویژگی های 

   این اختلال می باشد.همراه با 

نتایج پژوهش حاضر در زمینه تفاوت  به طور کلی

و بدون اختلال ترل فکر در بین دو گروه با راهبردهای کن

بدریخت انگاری بدن، تاکیدی بر الگو آسیب شناختی 

ت که براساس آن فراشناخت از اختلالات روانشناختی اس

افراد مبتلا به اختلالات روانشناختی در هنگام 

خودتنظیمی افکار خود، درگیر راهبردهای کنترل 

بیه می شوند. بعلاوه ناسازگارانه تفکر همچون نگرانی و تن

د که گروه دانشجویان با اختلال بدریخت مشخص ش

انگاری بدن از حیث زندگی ارزشمند در زمینه ی اهمیت 

برای ارزش های زندگی و پیگیری آن ها با  قائل شدن

حساسیت به طرد  و از حیث محدودیت مواجه هستند

مبتنی بر ظاهر، نسبت به نشانه های طرد به خاطر ظاهر 

 ار می کشند.نی مضطرب بوده و آن را انتظجسما

نتایج بدست آمده از این پژوهش دارای تلویحات مهمی 

و درمانی  برای زمینه های آسیب شناسی، پیشگیری

اختلال بدریخت انگاری بدن می باشد براین اساس 

اد می شود با توجه به راهبردهای کنترل فکر بیشتر پیشنه

با اختلال بدریخت انگاری و کمتر بکارگرفته شده در افراد 

ن در درمان این اختلال به ویژه درمان فراشناختی این بد

خدمات تفاوت ها مورد ملاحظه قرار گرفته تا بدین شکل 

ن درمانی موثرتری در اختیار افراد مبتلا قرار گیرد. همچنی

توجه به  زندگی ارزشمند پایین تر در افراد با اختلال با 

به هاد می گردد از ارزش مداری بدریخت انگای بدن پیشن

عنوان یک عامل کارآمد در درمان های مربوط به اختلال 

مبتنی بر پذیرش و بدریخت انگاری بدن در قالب درمان 

تعهد بهره گرفته شود. همچنین با توجه به اینکه نمونه 

پژوهش حاضر را قشر دانشجو تشکیل می دهند، دانشگاه 

ه های آموزشی در زمینه ها می توانند با برگزاری کارگا

مداری، سبب آگاهی بخشی به دانشجویان در  ارزش

د ارتباط با مفاهیم عالی زندگی همچون زندگی ارزشمن

گشته و بدین شکل اقدامی پیشگیرانه را سبب شوند. 

بین دو گروه دانشجویان با و بدون  بعلاوه تفاوت معنادار

د اختلال بدریخت انگاری بدن از حیث حساسیت به طر

را برجسته می سازد که مبتنی بر ظاهر این موضوع 

حساسیت به طرد مبتنی بر ظاهر از جمله ویژگی هایی 

فهوم سازی نگرانی های بدریخت است که در هنگام م

توجه قرار انگاری بدن در محیط های بالینی باید مورد 

گیرد و از آن به عنوان آماجی درمانی در بهبود شدت این 

 ته شود.اختلال بهره گرف

جرا با محدودیت هایی مواجه بوده پژوهش حاضردر حین ا

ابزارهای که از آن جمله می توان به استفاده از است 

ارشی جهت جمع آوری اطلاعات، انجام پژوهش در خودگز

ل محدویت های زمانی، قالب یک پژوهش مقطعی به دلی

نمونه گیری در استفاده از پرسشنامه آنلاین و روش 

شرایط همه جمع آوری داده ها به خاطر  دسترس برای

کنترل سایر اختلالات  گیری کرونا و عدم امکان

محدودیت های ذکر با توجه به  روانپزشکی اشاره کرد.

شده پیشنهاد می شود که در پژوهش های آتی از 

یگری همچون مصاحبه به ویژه در زمینه ابزارهای د

د، تشخیص اختلال بدریخت انگاری بدن استفاده گرد

اضر از طریق داده های طولی ارتباط متغیرهای پژوهش ح

مورد بررسی قرار گیرد، دیگر روش های نمونه گیری به 

گیری تصادفی مدنظر پژوهشگران باشد و  خصوص نمونه

انگاری بدن مورد اختلالات همبود با اختلال بدریخت 

 کنترل قرار گیرد. 

 تقدیر و تشکر

گیلان که با توجه به از دانشجویان دانشگاه  نهایت در

را در تکمیل پرسشنامه های لازم  همکاری کروناشرایط 

 داشتند، نهایت تشکر و قدردانی را داریم. رحاضپژوهش 
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 بدن یانگار ختیبدربا و بدون اختلال  انیدانشجو کیپژوهش به تفک یرهایمتغ یفیتوص یشاخص ها -1 جدول              

  متغیر گروه میانگین انحراف استاندارد

 با اختلال 93/13 98/2
 ت کردن حواسپر

 

  ون اختلالبد 08/16 84/3

 با اختلال 75/11 18/2
 نگرانی

 

  بدون اختلال 45/9 43/2

 با اختلال 63/13 95/3
 کنترل اجتماعی

 

 راهبردهای کنترل فکر بدون اختلال 53/11 30/3

 با اختلال 73/13 82/2
 ارزیابی مجدد

 

  بدون اختلال 06/15 33/3

 لالاختبا  32/11 15/3
 تنبیه

 

  ختلالبدون ا 65/9 6/2

 با اختلال 39/64 96/7
 کل

 

  بدون اختلال 79/61 38/8

 با اختلال 26/75 62/14
 اهمیت

 

  بدون اختلال 70/80 05/14

 با اختلال 7/52 11/16
 پیگیری

 ی ارزشمندزندگ

  بدون اختلال 51/61 85/16

 با اختلال 97/127 69/24
 کل

 

  بدون اختلال 22/142 87/26

 ا اختلالب 40/26 82/9
 کل

 حساسیت به طرد مبتنی بر

 ظاهر بدون اختلال 6/8 46/7

 

با  انیبر ظاهر  در دانشجو یبه طرد مبتن تیو حساسارزشمند  یزندگ ،رفککنترل  یراهبردها ینمره کل سهیمقا یمستقل برا یآزمون ت جینتا -2 جدول

دنب یانگار ختیو بدون اختلال بدر  

 

 

 

 

 

مستقل متغیر p t df مجذور اتا توان  متغیر وابسته 

872/0  024/0  011/0  564/2-  271 
 با اختلال

 بدون اختلال
 راهبردهای کنترل فکر

993/0  068/0  001/0>  437/4  271 
 با اختلال

 بدون اختلال
ارزشمندزندگی   

1 516/0  001/0>  993/16-  271 
 با اختلال

 بدون اختلال
ر ظاهری بحساسیت به طرد مبتن  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ph
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
8-

31
 ]

 

                            16 / 17

https://rph.khu.ac.ir/article-1-4141-en.html


 یوانشناختت رفصلنامۀ پژوهش در سلام                                    2 ۀ، شمار 16 ۀ، دور1401 ابستانت

17 

 

 

 بدن یانگار ختیبا و بدون اختلال بدر انیفکر در دانشجوکنترل  یراهبردها یمولفه ها یریتک متغ انسیوار لیتحل جینتا -3دول ج           

 

 بدن یانگار ختیبا و بدون اختلال بدر انیارزشمند در دانشجو یزندگ یمولفه ها یریتک متغ انسیوار لیتحل جینتا -4جدول

  هامؤلفه
مجموع 

 مجذورات
Df 

میانگین 

 مجذورات
F 

-سطح معنی

 داری
 توان مجذور اتا

اهمیت 

 اارزش ه
 986/1944 1 986/1944 53/9 002/0 034/0 868/0 

پیگیری 

 ارزش ها
 301/5093 1 301/5093 57/18 001/0> 064/0 990/0 

 

 

  هامؤلفه
مجموع 

 مجذورات
Df 

میانگین 

 مجذورات
F 

-سطح معنی

 داری
 توان مجذور اتا

 998/0 083/0 <001/0 40/24 461/303 1 461/303  پرت کردن حواس

 1 190/0 <001/0 61/63 603/347 1 603/347  نگرانی

 997/0 077/0 <001/0 59/22 362/290 1 362/290  کنترل اجتماعی

 928/0 042/0 <001/0 80/11 373/116 1 373/116  ارزیابی مجدد

 998/0 078/0 <001/0 90/22 700/184 1 700/184  تنبیه
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