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Aim: Body dysmorphic disorder is a psychiatric condition characterized by excessive 

and unrealistic concerns about one’s physical appearance. The aim of this study was 

to examine the effect of CBT on attentional bias in individuals exhibiting symptoms 

of body dysmorphic disorder. 

Method: This semi-experimental study employed a pretest-posttest design with a two-
month follow-up and included a control group. The statistical population consisted of 

all clients visiting cosmetic clinics in Kermanshah in 2023. From this population, 36 

eligible volunteers were selected using a convenience sampling method and randomly 

assigned to the experimental and control groups (n=18 per group). The experimental 

group participated in ten sessions of CBT based on Beck and Beck’s protocol (2011), 

whereas the control group did not receive any intervention. Attentional bias was 

assessed using the Attention Focus Questionnaire (Woody et al., 1997). Data were 

analyzed using repeated measures ANOVA and Bonferroni post-hoc tests in SPSS-

26.   

Results: The findings indicated significant effects of time (η²=0.98, p<0.001), group 

(η²=0.97, p<0.001), and the interaction between time and group (η²=0.97, p<0.001) 
on attentional bias. No significant differences were observed in mean attentional bias 

scores between the posttest and follow-up assessments (p>0.05).   

Conclusion: These findings indicate that CBT can reduce attentional bias and the 

symptoms of body dysmorphic disorder. Therefore, the implementation of CBT in 

clinical settings, universities, and educational centers is recommended for both 

treatment and prevention purposes. 
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 چکیده 
های غیرواقعی درباره ظاهر خود  انگاری بدن نوعی اختلال روانی است که در آن فرد نگرانی اختلال بدریخت   هدف:

  انگاری بدریخت  هاینشانه  دارای  افراد  در  توجه  سوگیری  بر  رفتاری-هدف این پژوهش تعیین اثر درمان شناختی  .دارد

 .  بود بدن

آزمون و پیگیری دوماهه و شامل گروه کنترل انجام  آزمون، پس آزمایشی با طرح پیش این مطالعه از نوع نیمه  روش:

بود که از   ۱۴۰۲های زیبایی شهر کرمانشاه در سال  کنندگان به کلینیک شد. جامعه آماری شامل تمامی مراجعه 

دسترس انتخاب و به دو گروه آزمایش و کنترل )هر  گیری درنمونه روش واجد شرایط بهنفر داوطلب  ۳۶ها میان آن 

  بک   و  بک  پروتکل  بر  مبتنی  رفتاری–جلسه درمان شناختی۱۰نفر( تخصیص یافتند. گروه آزمایش در    ۱۸گروه  

نامه  گروه کنترل در این جلسات حضور نداشت. سنجش سوگیری توجه با پرسش   کهی شرکت کردند، درحال(  ۲۰۱۱)
گیری مکرر و آزمون تعقیبی ها با تحلیل واریانس با اندازهانجام شد و داده(  ۱۹۹۷کانون توجه )وودی و همکاران،  

 تحلیل شدند.   SPSS-26 افزاربونفرونی در نرم 

( و اثر متقابل زمان و  p ،۹۷/۰ =η²<۰/ ۰۰۱(، اثر گروه )p ،۹۸/۰=η²<۰/ ۰۰۱اثر زمان )نتایج نشان داد که  ها:یافته

نمره سوگیری توجه آزمون و پیگیری در میانگین  معنادار بود. در پس  سوگیری توجه( بر  p  ،۹۷ /۰=η²<۰/ ۰۰۱)گروه  

 (. p>۰5/۰) تفاوت معنادار وجود نداشت

می   گیری:نتیجه  نشان  نتایج  که  این  نشانه  یریسوگ  تواندی م  یرفتار-ی درمان شناختدهد  و  اختلال    یهاتوجه 

به   یانگارخت یبدر و  دهد  کاهش  را  کل  یریکارگبدن  در  آموزشدانشگاه   ها،ک ی نیآن  مراکز  و  و    یبرا  یها  درمان 

 . شودی م هیتوص یریشگیپ

 سوگیری توجه، کانون توجه، درمان شناختی رفتاری بدریخت انگاری بدن، ها:کلیدواژه
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 مقدمه

تر با هدف بازگرداندن عملکرد طبیعی  که پیش  ۱های اخیر، کارکرد اصلی جراحی زیبایی در دهه 

توجهی تغییر طور قابل (، به۲۰۲۱اف و گریفیتس،  شد )بونل، بارلوها انجام میاری و اصلاح ناهنج

پورکاوه مطلوب و ارتقای جایگاه اجتماعی بدل شده است )  ظاهربهیافته و به ابزاری برای دستیابی  

ها  دهد گسترش این جراحیها نشان می(. پژوهش۲۰۲۰اسفجیر،  و عباسی   محمدیدهکردی، خان

؛ واکر، کرومهابر،  ۲۰۲۱اغلب ریشه در عوامل هیجانی و شناختی دارد )کوپر، مولتون، هاگ و پاور،  

فورنهام،   و  به۲۰۲۱دایان  و گونه(؛  هنجارها  با  مطابق  را  خود  ظاهر  فرد  که  زمانی  که  ای 

  افته یشیافزادرباره جذابیت جسمانی و قضاوت منفی دیگران    ۲هایش ارزیابی نکند، نگرانی آلایده

شود )دی جستو،  عنوان راهکاری برای کاهش این نگرانی در نظر گرفته میو جراحی زیبایی به

 ۳تواند منجر به تحریف تصویر بدن (. تأکید افراطی بر زیبایی می۲۰۲۲نرینی، پولیکاردو و ماترا،  

انگاری  پذیری در برابر اختلال بدریختو افزایش آسیب  ظاهربهساز نگرش منفی نسبت  و زمینه

)  ۴بدن بهاختلال بدریخت  (. ۲۰۲5اویرینده و منگل،  باشد  از اختلالات  انگاری بدن  عنوان یکی 

شود  شده در ظاهر مشخص می های ادراک مرتبط با وسواس، با اشتغال ذهنی مفرط نسبت به نقص

(. ویژگی بارز آن افکار وسواسی در مورد ظاهر  ۲۰۲۴فونگ، لی، هلمن و فویسنر، -دیازکارسان، )

با  زیادی  بالینی  یا اطمینان خواهی است که شباهت  رفتارهای تکراری همچون وارسی آینه  و 

   (.۲۰۲۴پاتل، سامرز و کوگل، عملی دارد ) –اختلال وسواس فکری

مکانیسم از  بدریختیکی  علائم  تداوم  در  مهم  استهای  توجه  سوگیری  وانگ،  ) انگاری، 

دیاز همکاران-رانگاپراکاش،  و  روتستین  به.  (۲۰۲۲،  فونگ،  معمولاً  مبتلا  بر  افراد  انتخابی  طور 

های مثبت  شوند و نسبت به ویژگیهای منفی یا نقص پنداشته شده ظاهر خود متمرکز میجنبه

را  ۲۰۱۹نالی،  اند )مکتوجهبی اضطراب و اجتناب اجتماعی  افکار وسواسی،  امری که چرخه   ،)

می )تقویت  بلر،  کند  و  به.  ( ۲۰۲5گوش  توجه  توجه سوگیری  تخصیص  به  افراد  تمایل  صورت 

ها تعریف شده است )مجیدی نژاد، پیرمرادی و زاهدی تجریشی،  انتخابی به گروه خاصی از محرک

گر در افراد ایجاد شود و در حفظ و  تواند توسط حالت عاطفی مشاهده(. این سوگیری می۲۰۲۳

 
1 Cosmetic surgery 
2 Worry 

3 Body image 
4 Body dysmorphic disorder (BDD) 
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-پور، محمودعلیلو و اسماعیلعملی نقش دارد )یوسف– بروز اختلالات روانی نظیر وسواس فکری

نگرانی۲۰۲5پور،   منبع  به  نسبت  توجه  سوگیری  افراد  این  بنابراین  )راک،  (.  دارند  هایشان 

همکاران،  -ماتایکس و  شاویت  فوسنر،  مدل۲۰۲۴کولز،  همچنین  اطلاعات،  (.  پردازش  های 

را نادیده می گرنان،  گیرند )معتقدند این افراد، به دلیل سوگیری توجه، سایر اطلاعات محیطی 

 (. ۲۰۲۳ژائو و فانگ، 

انگاری بدن،  شناختی در افراد مبتلا به اختلال بدریختبا توجه به اهمیت کاهش مشکلات روان

در  ۱ای دارد. در این راستا، درمان شناختی رفتاری کارگیری مداخلات درمانی مؤثر جایگاه ویژهبه

درمانی به دلیل تمرکز بر تغییر الگوهای  عنوان یکی از رویکردهای اصلی روانهای اخیر، بهسال

تحریف باورهای  اصلاح  و  ناسازگار  پژوهشفکری  در  اختلال  شده،  بالینی  مداخلات  و  ها 

(.  ۲۰۲۴عسگری، فرهنگی و صداقت،  توجهی یافته است )علیانگاری بدن اهمیت قابلبدریخت

انگاری  ها چند مطالعه در زمینة تأثیر این درمان بر افراد مبتلا به اختلال بدریختطی این سال

های پژوهش چینار اوغلو، یلمازر، اولکر، اهلاتجی اوغلو و  است؛ در این راستا، یافته  شدهانجامبدن  

بود که درمان  ۲۰۲۴سایار ) از آن  رفتاری در کاهش علائم اختلال بدشکلی  -شناختی( حاکی 

ترکیه ورزشکاران  بین  در  بابایی،  عضلانی  بخت،  گلستانی  مطالعه  همچنین  است.  تأثیرگذار  ای 

از اثربخشی درمان شناختی رفتاری بربر۲۰۲۲معصوم زاده ) اختلال بدشکلی بدن و    ( حکایت 

از کمال بدنی  در دانش  ۲گرایی نگرانی  از بدشکلی  نگرانی  داشت. درمان شناختی  آموزان دارای 

های  درمانی، افراد را در شناسایی و اصلاح شناختعنوان یک رویکرد چندوجهی روانرفتاری به

زاده، رازانی و پیریائی،  صادقسازد ) شده مرتبط با ظاهر خود توانمند میناسازگار و افکار تحریف

را  های منفی  تنها باورها و ارزیابی(. این درمان با بازسازی شناختی و مواجهه تدریجی، نه۲۰۲۴

تواند سوگیری توجه  (، بلکه می۲۰۲۲و عمادیان،  زادهحسنپشتی،  هتکه کند )خداداد تعدیل می

  (. ۲۰۲5شده کاهش دهد )حسین پور، سلیمانی و عیسی زادگان،  های ادراکافراد را نسبت به نقص

های هدفمند شناختی و رفتاری، افراد را قادر  رفتاری با تمرین -طور مشخص، درمان شناختیبه

تر اطلاعات بینانههای منفی ظاهر به پردازش واقعسازد توجه خود را از تمرکز افراطی بر ویژگیمی

(. این تغییر در الگوی  ۲۰۲۲بصری هدایت کنند )ویلهلم، واینگاردن، گرینبرگ، هوپنر و همکاران،  

 
1 Cognitive-behavioral therapy (CBT) 2 Perfectionism 
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های هیجانی و اضطراب اجتماعی  توجه، باعث کاهش اشتغال ذهنی وسواسی و کاهش واکنش

(.  ۲۰۲۱یو، وانگ، ژانگ و ژانگ،  شود )هنگ، ایکسشده میهای ادراکناشی از تمرکز بر نقص

رفتاری به افراد کمک -درمان شناختی ای درهای مواجههعلاوه بر این، بازآموزی شناختی و تمرین

صورت فعال و انتخابی توجه خود را مدیریت کرده و سوگیری توجه خود نسبت به  کند تا بهمی

(، این توانمندی  ۲۰۲۴حسن و ایزدی،  خدابخش، بنیهای درونی و بیرونی را تعدیل کنند )محرک

انگاری بدن دارد.  نقش کلیدی در کاهش اشتغال ذهنی وسواسی و بهبود علائم اختلال بدریخت

ای هدفمند برای کنترل و تعدیل مان شناختی رفتاری با ارائه راهبردهای مقابلهافزون بر این، در

های توجهی نامطلوب را کاهش دهد و به بازآموزی  تواند شدت و تکرار واکنشسوگیری توجه، می

 (.  ۲۰۲۳محبی آریا و آلیاسین، تر کمک نماید )الگوهای توجه سالم

انگاری بدن از آن جهت اهمیت دارد که اختلال بدریخت  به دلیل  ضرورت انجام این پژوهش 

های واقعی یا خیالی در ظاهر و رفتارهای اجتنابی مرتبط، کیفیت  نگرانی وسواسی نسبت به نقص

(.  ۲۰۲۱دهد )کوپر و همکاران،  کاهش می یتوجهقابلطور زندگی و عملکرد اجتماعی افراد را به

اختلال بدریخت انگاری بدن، سوگیری توجه   های شناختی کلیدی در افراد مبتلا بهیکی از ویژگی

های منفی ظاهر است که چرخه اضطراب و اجتناب را تقویت کرده و مانع ها و ویژگی به نقص

عنوان  به  رفتاری-(. درمان شناختی۲۰۲۲شود )وانگ و همکاران،  بهبود عملکرد طبیعی فرد می

-انتخاب شده است )علی اختلال بدریخت انگاری بدن یکی از مؤثرترین مداخلات درمانی برای

های شناختی و رفتاری مشخصی برای اصلاح (، زیرا دارای مکانیسم۲۰۲۴گری و همکاران،  سع

بازآموزی شناختی که افکار خود    ازجمله(؛  ۲۰۲۳محبی آریا و آلیاسین،  سوگیری توجه است )

کند، تمرین مواجهه و پاسخ جایگزین که فرد را قادر  انتقادی و وسواسی را شناسایی و اصلاح می

های توجهی که  رو شود، و آموزش مهارتزا روبههای اضطرابسازد بدون اجتناب با موقعیتمی

دهد )کری، های خنثی یا مثبت را افزایش میها به محرک توانایی هدایت آگاهانه توجه از نقص 

این ظرفیت، شواهد تجربی محدودی درباره تأثیر   باوجود(.  ۲۰۲۴مان، بابایی، کاتز و همکاران،  

 اختلال بدریخت انگاری بدن بر سوگیری توجه در افراد مبتلا به رفتاری-ن شناختیدرما مستقیم

کرده  تمرکز  بالینی  علائم  کاهش  بر  بیشتر  موجود  مطالعات  و  دارد  درحالیوجود  نقش  اند،  که 

است. این خلأ پژوهشی اهمیت بررسی    شدهبررسیفرآیندهای شناختی مانند توجه هدفمند کمتر  
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رفتاری بر فرآیندهای شناختی مانند سوگیری توجه  -درمان شناختی علمی و سیستماتیک تأثیر

است که درک  گرفتهشکلکند. از سوی دیگر، دغدغه پژوهشگر نیز بر این اساس را دوچندان می

انگاری بدن های شناختی دخیل دردقیق مکانیسم ساز توسعه تواند زمینهمی اختلال بدریخت 

مداخلات هدفمندتر و مؤثرتر باشد و به بهبود نتایج درمانی کمک کند. بنابراین، انجام این پژوهش  

اثرات تا ضمن بررسی  افراد دارای  -درمان شناختی ضرورت دارد  توجه در  بر سوگیری  رفتاری 

اختلال بدریخت انگاری بدن، تأثیر واقعی این مداخله درمانی بر فرآیندهای شناختی   های نشانه

 سازی کند و پایه علمی قوی برای کاربردهای بالینی آینده فراهم آورد.لینی را شفافو علائم با

رفتاری بر کاهش سوگیری توجه در افراد  -ارزیابی تأثیر درمان شناختیهدف از پژوهش حاضر،  

 .های بدریخت انگاری بدن استبا نشانه

 روش

آزمون و پیگیری  آزمون، پسآزمایشی و بر اساس طرح پیشهای نیمه پژوهش حاضر از نوع پژوهش

بود.    کنترل  گروه  با  تمامی  دوماهه  آماری،  مراجعهجامعة  شهر کنندهافراد  زیبایی  مراکز   به 

حجم نمونه   های زیبایی این شهر مراجعه کرده بودند.به کلینیک ۱۴۰۲کرمانشاه بود که در سال  

(، که تعداد  ۱۴۰۴بر اساس حداقل حجم نمونه در مطالعات آزمایشی انتخاب شد )جلیل آبکنار،  

صورت تصادفی انتخاب و با  شرایط، بر اساس معیارهای ورود و خروج بهنفر داوطلب واجد    ۳۶

 ۱۸سازی سن، جنسیت، وضعیت تأهل و میزان تحصیلات در دو گروه آزمایش و کنترل )همگن

نفر در هر گروه( قرار گرفتند.  معیارهای ورود به پژوهش شامل تمایل به شرکت در پژوهش و 

انگاری بدن بر اساس مصاحبه بالینی  های اختلال بدریختداشتن نشانهتأیید فرم رضایت آگاهانه،  

برای اختلال بدریخت انگاری بدن فیلیپس، هولاندر،    شدهاصلاحپرسشنامه   طبق  ۲۰و نمره برش 

  5۰تا  ۲۰بدن، سن بین  انگاری بدریخت ( برای تشخیص۱۹۹۷راسموسن، آرونویتز و همکاران ) 

سال، حداقل تحصیلات دیپلم، و توانایی حضور منظم در جلسات درمان بود. معیارهای خروج  

زمان پزشکی شدید مانند اسکیزوفرنی یا اختلال دوقطبی، مصرف همشامل ابتلا به اختلالات روان

ناپایدار، سابقه دریافت روانداروهای روان درمانی مشابه در شش ماه گذشته، و غیبت  پزشکی 

 .بیش از دو جلسه در طول دوره مداخله در نظر گرفته شد

 ابزارهای سنجش
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نامه توسط فیلیپس  این پرسش  :1برای اختلال بدریخت انگاری بدن شدهاصلاحپرسشنامه 

ای  درجهنامه دوازده سؤالی با طیف لیکرت پنجاین پرسش طراحی شد. ۱۹۹۷و همکاران در سال  

دهنده  نشان ۲۰شود. نمره کل بیشتر از گذاری مینمره ۴کاملاً موافقم=از کاملاً مخالفم= صفر تا 

تشخیص اختلال بدریخت انگاری بدن است. مطالعات مربوط به پایایی و روایی این مقیاس نشان 

( پایایی  ۱۹۹۷داد برای سنجش علائم اختلال بدریخت انگاری مناسب است. فیلیپس و همکاران ) 

و  (  ۸۸/۰ای مناسب ارزیابی کردند )نامه در دوره یک هفتهاز نوع باز آزمایی را برای این پرسش 

  به دست آوردند که بیانگر هماهنگی درونی زیاد این مقیاس است.   ۸۰/۰ضریب آلفای کرونباخ را 

فرم   با  مقایسه  در  تشخیصی  روان  شدهیبنددرجهروایی  ) کوتاه  آمد  ۰/ ۹۱پزشکی  دست  به   )

در ایران این مقیاس توسط غلامی، امیدی مقدم، قدم پور و بیات   (.۱۹۹۷)فیلیپس و همکاران،  

( هنجاریابی شد و نتایج تحلیل عاملی ساختار سه عاملی مقیاس را تأیید کرد. ۲۰۲5مظلقانی )

نامه نیز حاکی از همبستگی مثبت مقیاس اصلاح شدة وسواس فکری عملی  زمان پرسش روایی هم

)-ییل بدن  بدشکلی  از  نگرانی  با  بدن  انگاری  بدریخت  اختلال  برای  بدن  ۸۸/۰براون  نظارت   ،)

(۶۴/۰)  ( با عزت(  5۳/۰و شرم بدن  آلفای  (  -۴۸/۰نفس )و همبستگی منفی آن  بود. و ضریب 

در پژوهش حاضر میزان پایایی از طریق آلفای    (.۳۴به دست آمد )  ۹5/۰نامه برابر  کرونباخ پرسش

 گر پایایی قابل قبول پرسشنامه مذکور است.به دست آمد، که بیان ۸۹/۰کرونباخ برابر با 

توجه  کانون  )   :2پرسشنامه  گلاس  و  چامبلس  وودی،  توسط  پرسشنامه  برای  ۱۹۹۷این   ،)

گیری کانون توجه افراد در تعاملات اجتماعی ساخته شده است. این پرسشنامه از دو زیر  اندازه

( و کانون توجه متمرکز بر  5تا  ۱ای شامل، کانون توجه متمرکز بر خود )سؤالات  گویه 5مقیاس 

های پرسشنامه بر اساس تصور  ها به گویه( تشکیل شده است. آزمودنی۱۰تا    ۶دیگران )سؤالات  

ای از اصلاً درست نیست  درجه  5دهند. هر گویه روی یک مقیاس  تعامل اجتماعی قبلی پاسخ می

  5میانگین    لهیوسبهاست. نمرات هر زیر مقیاس    شدهیبنددرجه(،  5( تا کاملاً درست است )۱)

دهنده دهنده تمرکز بیشتر توجه فرد پاسخشود. امتیازات بالاتر در هر بعد نشانگویه محاسبه می

 
1 Yale-Brown Obsessive-Compulsive 

Scale Modified for BDD (BDD-

YBOCS) 

2 Focus Of Attention Questionnaire   

(FAQ) 
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( همکاران  و  برعکس. خیر  و  بود  توجه خواهد  کانون  از  بعد  آن  روایی سازه۱۳۸۷در  این  (  ای 

های اصلی و چرخش واریماکس مورد بررسی قرار دادند. نتایج پرسشنامه را با روش تحلیل مؤلفه 

از واریانس نمرات کانون    5۸/55ها جمعاً  این تحلیل دو مؤلفه را نشان داده است که این مؤلفه

بنابراین تحلیل مؤلفه ای مشخص کرد که مؤلفه اول با ارزش  توجه را به خود اختصاص دادند. 

درصد  ۱۸/۲۱، بیانگر ۲/ ۱۲درصد از واریانس، مؤلفه دوم با ارزش ویژه   ۳۱/ ۸۱، بیانگر ۴۷/۳ویژه 

( و ساختار ۱۹۹۷های استخراج شده مطابق تحقیقات وودی و همکاران ) از واریانس بودند. عامل

گذاری گردیدند. شان، عامل  توجه متمرکز بر خود و عامل توجه متمرکز بر دیگران، نامبناییزیر

های پرسشنامه کانون توجه (، ضریب آلفای کرونباخ برای زیر مقیاس۱۹۹۷وودی و همکاران )

گزارش    ۰/ ۷۲و    ۷۶/۰متمرکز بر خود و پرسشنامه کانون توجه متمرکز بر دیگران را به ترتیب  

های توجه متمرکز بر ( ضریب آلفای کرونباخ را برای زیر مقیاس۱۳۸۶اند. خیر و همکاران ) کرده 

اند. در پژوهش هدایتی و ترکان به دست آورده  ۰/ ۸۶و    ۷5/۰خود و کانون توجه بیرونی به ترتیب  

و برای عامل توجه  ۰/ ۷۳( ضریب آلفای کرونباخ برای عامل کانون توجه متمرکز بر خود  ۱۴۰۰)

های آن است. در پژوهش حاضر ضرایب پایایی مقیاس کانون توجه و زیر مقیاس   ۸۲/۰بیرونی  

، و زیر مقیاس کانون  ۸۱/۰روش آلفای کرونباخ محاسبه گردید که به ترتیب برای کل مقیاس به

به دست آمد، که  ۰/ ۷5و زیر مقیاس کانون توجه متمرکز بر دیگران  ۷۲/۰توجه متمرکز بر خود 

 بیانگر پایایی قابل قبول پرسشنامه مذکور است. 

بر اساس بسته آموزشی بک و بک    رفتاری-فرایند درمان شناختی  رفتاری:-درمان شناختی 

ای اجرا گردید. همچنین شاخص روایی محتوای این  دقیقه ۹۰جلسه   ۱۰که در است،  (  ۲۰۱۱)

از متخصصین روان تن  از نظر چند  با استفاده  شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ایلام،  درمان 

آمده است که روایی قابل قبولی را نشان داد. خلاصة محتوای جلسات درمانی مذکور  دستبه  ۰/ ۹۰

 گردد. ملاحظه می ۲در جدول 
 شناختی رفتاری درمان . خلاصة محتوای جلسات 1جدول 

 محتوای جلسات  جلسات 

 اول
ابتدا اتحاد درمانی با اعضای گروه ایجاد شد، قواعد جلسات گروهی و اهداف درمان با مشارکت 

ریزی شد مشکلات شناسایی و با  گروه تعیین شد و ساختار جلسات درمانی برنامه اعضای
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سازی عضلانی در سازی شد. برای تکلیف خانگی تمرین آرامالگوی شناختی و رفتاری مفهوم 
 شد. خانه ارائه

 دوم

های ناکارآمد بـررســـی  های تمرین با پاسخگویی به شناختسازی و چالش تجربیات آرام 

سازی شناختی و رفتاری مشکلات، شناسایی افکار اتوماتیک کلیدی  از مفهوم  شـد، درک اعضا

طور مشروح بررسی پاسخگویی به افکار اتوماتیک به و ارتباط آن با رفتار ناسازگار چگونگی 
رونده آموزش داده شد. ثبت افکار اتوماتیک برای انجام تکلیف  سازی عضلانی پیشآرام ،شد

 خانگی ارائه شد.

 سوم 

صورت مشارکتی مورد بررسی قرار گرفت، ارتباط افکار اتوماتیک با هیجان و  کلیف خانگی به ت

پاسخ  ،رفتار موردبررسی و آموزش قرار گرفت به چالش کشیدن افکار اتوماتیک طبق واقعیت
روشــی دیگر و تقویت پاسخ شناختی و رفتاری به افکار اتوماتیک آموزش  به افکار اتوماتیک به 

عنوان تکلیف خانگی در نظر های داغ و افکار اتوماتیک مربوط به آن بهداده شد. ثبت موقعیت 

 گرفته شد. 

 چهارم 

صورت مشارکتی موردبررسی قرار گرفت باورهای میانجی مربوط به افکار خانگی به تکلیف 
عنوان ریشه رفتارهای ناسازگار مورد باورهای میانجی به  ،اتوماتیک اعضا شناسایی شد

انفعال و فقدان تسلط یا لذت از طریق مدل شناختی رفتاری  ،سازی قرار گرفت مفهوم 

بندی باورهای میانجی  ها طبقه بینی چارت فعالیت برای سنجش صحت پیش  ،سازی شدمفهوم 

های میانجی در فرض  تکلیف خانگی جهت شناسایی و ثبت .مورد استفاده قرار گرفت 
 های داغ ارائه شد. موقعیت 

 پنجم 

به چالش کشیدن باورهای میانجی   ،صورت مشارکتی موردبررسی قرار گرفت کلیف خانگی به ت

های روزانه مورد بحث  فعالیت  ریزیسازی رفتاری و برنامه فعال   ،و حل مسئله آموزش داده شد

باورهای میانجی جایگزین تقویت شد و خودپایی چگونگی عمل  ،و مشارکت قرار گرفت 
های شناختی هیجانی و رفتاری آموزش داده شد تکلیف  اندازی پاسخ باورهای میانجی و راه 

 های داغ ارائه شد.کاربرد باورهای میانجی در موقعیت  خانگی برای

 ششم 

ارتباط افکار اتوماتیک به باورهای  ،صورت مشارکتی موردبررسی قرار گرفت تکلیف خانگی به 

ای اعضا شناسایی و ثبت شد،  میانجی و باورهای اصلی مورد بحث قرار گرفت، باورهای هسته
در  افرادبه  ،معرفی شد  اینمونه رایجی از باورهای هسته  ،بندی شدای طبقهباورهای هسته 

مورد کشف باورهای اصلی خود آموزش داده شد. تکلیف خانگـی بـرای خودپایی و شناسایی 

 ای ارائه شد.تکمیل کاربرگ باور هسته  ها داغ وباورهای اصلی در موقعیت 

 هفتم 
صورت مشارکتی موردبررسی قرار گرفت نظارت بر عملکرد باورهای اصلی تکلیف خانگی به 

ای جدید ای جدید، تقویت یک باور هستهایجاد یک باور هسته ،ای منفیاصلاح باورهای هسته 
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ها داغ و آموزش داده شد. تکلیف خانگی برای خودپایی و شناسایی باورهای اصلی در موقعیت

 ای ارائه شد. تکمیل کاربرگ باور هسته 

 هشتم 

صورت مشارکتی موردبررسی قرار گرفت شیوه حل مسئله و ابراز وجود تکلیف خانگی به 
عنوان روشی جهت مقابله با نگرانی مورد بحث و  آموزش داده شد. شیوه حل مسئله به 

های سه سبک رفتاری منفعلانه جرأت ورزانه و پرخاشگرانه در موقعیت  ،مشارکت قرار گرفت

ها آموزش داده ریزی انجام فعالیت ارتباطی برای تقویت ابراز وجود و مدیریت زمان و برنامه 

 های داغ پیشین ارائه شد.شد. تکلیف خانگی جهت کاربرد حل مسئله و بار ارزیابی موقعیت 

 نهم 

در مورد انفعال و ایجاد ارتباط  ،صورت مشارکتی موردبررسی قرار گرفت تکلیف خانگی به 

جهت  ،سازی مجدد انجام شدملموس آن با افکار اتوماتیک باورهای میانجی و اصلی مفهوم 

ارزیابی کارکرد باورهای جایگزین پرسشگری و بحث جمعی انجام شد، خلق و هیجانات 

های ای پیشین مقایسه شد ورود به موقعیت های مقابله بندی شد و درجات آن با شیوهدرجه
 عنوان تکلیف خانگی ارائه شد. بینی از پیش همراه باورهای سازگارانه به داغ با پیش 

 دهم

ارتباط شناخت، هیجان و رفتار   ،صورت مشارکتی موردبررسی قرار گرفت تکلیف خانگی به 

ای  مرور شد، حل مسئله و باز تمرکز بر موقعیت آموزش داده شد، پاسخ مقابله  ًًمجددا

های  برخورد با چالش  ،ریزی آموزش داده شدسازگارانه به افکار اتوماتیک و پایبندی به برنامه 
ها و  عود و بازگشت آموزش داده شد، در آخر در مورد کل جلسات و تمرینات به پرسش 

 داده شد. ابهامات پاسخ 

 

 شیوة اجرا

صورت بود که پس از تصویب طرح و دریافت مجوزهای لازم از دانشگاه شیوة اجرای پژوهش بدین

های  افراد با نشانههای زیبایی شهر کرمانشاه،  آزاد اسلامی واحد ایلام، طی فراخوان به کلینیک

پرسشنامه   از  استفاده  با  بدن  انگاری  بدن   شدهاصلاحبدریخت  انگاری  بدریخت  اختلال    برای 

( شناسایی و به جلساتی جهت معرفی اهداف و فرایند پژوهش دعوت  ۱۹۹۷) فیلیپس و همکاران  

-مندان شرکت در پژوهش، فرم رضایت در پژوهش و فرم جمعیتشدند. سپس داوطلبان و علاقه

که های بدریخت انگاری بدن  افراد با نشانهاز  نفر   ۸۰در مجموع تعداد  شناختی را تکمیل نمودند.  

پرسشنامه  منظور غربالگری  دعوت به پژوهش شدند. کلیه این افراد به ای ورود بودند،  واجد معیاره

گذاری های پر شده نمره( را پر کردند. سپس پرسشنامه۱۹۹۷وودی و همکاران )   کانون توجه

افراد   این  برای  موازی  جلساتی  در  بنابراین  شد.  تعیین  فرد  هر  برای  سؤالات  میانگین  و  شده 
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نفر اعلام آمادگی برای شرکت در این پژوهش    ۷۰توضیحاتی در مورد پژوهش ارائه شد و نهایتاً  

وودی و    پرسشنامه کانون توجهآمده از اجرای  دستکردند و از میان آنان با توجه به نمرات به

که واجد  های بدریخت انگاری بدن  افراد با نشانهاز  نفر    ۳۶  (،۲۰)نمرة برش  (  ۱۹۹۷همکاران ) 

لازم به ذکر است جهت جلوگیری  عنوان نمونة پژوهش وارد مطالعه شدند.  معیارهای ورود بودند، به

پس از غربالگری و   کنندگان در جلسات آموزشی از آنان تعهدنامه گـرفتـه شد.از غیبت شرکت

 صورت انتخاب تصادفی به دو گروه آزمایشها بهکنندگان پژوهش، آزمودنیمشخص شدن شرکت

آزمون در مرحله غربالگری، پس  رل تخصیص یافتند. با توجه به موجود بودن اطلاعات پیش کنت  و

– شناختیای( درمان  دقیقه  ۹۰جلسه    ۱۰هفته )  5ها، گروه آزمایش به مدت  از تخصیص گروه

( دریافت نمود. در همان زمان، گروه کنترل تحت  ۲۰۱۱را طبق بسته آموزشی بک و بک ) رفتاری  

آزمون، هر دو  ای قرار نگرفت. بلافاصله پس از اتمام جلسات، جهت انجام پسدرمان هیچ مداخله

پایان  را تکمیل نمودند.  (  ۱۹۹۷وودی و همکاران )   گروه پرسشنامه کانون توجه دو ماه پس از 

ها در یک جلسه پیگیری  آزمون نیز جهت سنجش ماندگاری اثر مداخلات آزمودنیمرحله پس

( را پر کردند. همچنین بعد از پیگیری، با تشکر ۱۹۹۷و همکاران )  وودی پرسشنامه کانون توجه

-ها طبق تعهد داده شده، گروه کنترل تحت مداخله درمان شناختیاز همراهی و شرکت آزمودنی

رفتاری قرار گرفت. قابل ذکر است که در این مطالعه ملاحظات اخلاقی شامل رضایت آگاهانه و  

ها، رازداری و  ها، امکان خروج از مطالعه، احترام به حقوق و شخصیت آزمودنیداوطلبانة آزمودنی

داری و جبران خطرات احتمالی در حین مطالعه از سوی پژوهشگران مطالعة حاضر رعایت  امانت

آزمون و پیگیری با  آزمون، پس های دو گروه آزمایش و کنترل در سه موقعیت پیشدادهگردید.  

در نسخة    ۲و آزمون تعقیبی بونفرونی  ۱های مکررگیریبا اندازه استفاده از آزمون تحلیل واریانس

در نظر    ۰5/۰های آماری،  وتحلیل شد و سطح معناداری در آزمون تجزیه  SPSSافزار  نرم  ۲۶

 گرفته شد. 

 هایافته

انگاری بدن در دو گروه آزمایش و کنترل  های بدریختکننده با نشانهشرکت ۳۶در این پژوهش،  

  ۳۳/ ۰5. ±۷۱/۶سال و گروه کنترل    ۳۳/۳۴±۹۱/۶گروه آزمایش  حضور داشتند. میانگین سنی  
 

1 Repeated measures ANOVA 2 Bonferroni 
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بود.   میانگینسال  تفاوت مقایسه  که  داد  نشان  مستقل  تی  آزمون  از  استفاده  با  گروه  دو  های 

دهنده همتایی  که نشان  (،p  ،5۶۲ /۰=t>۰/ ۰5) معناداری بین میانگین سن دو گروه وجود ندارد  

نفر    ۷درصد( و    ۱/۶۱نفر زن )  ۱۱از نظر جنسیت، در گروه آزمایش    .دو گروه از نظر سن است

حضور  درصد(    ۸/۲۷نفر مرد )  5درصد( و    ۲/۷۲نفر زن )  ۱۳و در گروه کنترل  درصد(    ۹/۳۸مرد )

ها از نظر جنسیت همگن بوده و تفاوت معناداری بین  دو نشان داد که گروه داشتند. آزمون خی

نفر مجرد    ۷در مورد وضعیت تأهل، در گروه آزمایش  (.  p ،5۰۰/۰=2X>۰/ ۰5)  ها وجود ندارد  آن

  ۱۰درصد( و    ۴/۴۴نفر مجرد )   ۸درصد( و در گروه کنترل    ۱/۶۱تأهل )نفر م  ۱۱درصد( و   ۹/۳۸)

ها از نظر وضعیت تأهل همگن دو نشان داد که گروهبودند. آزمون خی  درصد(  ۶/55نفر متأهل )

از نظر تحصیلات، در گروه   (.p  ،۱۱۴/۰=2X>۰/ ۰5)ها وجود ندارد  بوده و تفاوت معناداری بین آن

  ۹/۳۸نفر )  ۷درصد( کارشناسی،    ۴/۴۴نفر )  ۸دارای مدرک کاردانی،    درصد(  ۱/۱۱)نفر    ۲آزمایش  

درصد(   5/ ۶نفر ) ۱بودند. در گروه کنترل،  درصد( دکتری   ۶/5نفر ) ۱درصد( کارشناسی ارشد و 

)   ۲دیپلم،   کاردانی،    ۱۱/ ۱نفر  )  ۹درصد(  کارشناسی  )  ۴درصد(،    5۰نفر  درصد(   ۲/۲۲نفر 

ها از دو نشان داد که گروه داشتند. آزمون خی  دکتری  درصد(  ۱/۱۱نفر )  ۲کارشناسی ارشد و  

(.  p  ،۲۱۰/۲=2X>۰5/۰)   ها وجود ندارد نظر تحصیلات همگن بوده و تفاوت معناداری بین آن

ها از  بنابراین تفاوت نمرات کانون توجه متمرکز بر خود و کانون توجه متمرکز بر دیگران آزمودنی

شود، بلکه ناشی از اثربخشی  میزان تحصیلات ناشی نمی تفاوت سن، جنسیت، وضعیت تأهل و  

میانگین و انحراف استاندارد متغیر سوگیری توجه در گروه آزمایش و کنترل در   مداخله است.

 گزارش شده است. ۲آزمون و پیگیری در جدول  آزمون، پسمراحل پیش
 آزمون و پیگیری آزمون، پس. میانگین و انحراف استاندارد متغیر پژوهش در مراحل پیش2جدول

 گروه  متغیر 

 پیگیری  آزمون پس آزمونپیش 

 میانگین 
انحراف 
 استاندارد

 میانگین 
انحراف 
 استاندارد

 میانگین 
انحراف 
 استاندارد

سوگیری  

 توجه

 ۰/ ۹۹ ۱۰/ ۹۴ ۱/ ۱۴ ۱۱/ 55 ۱/ ۲۰ ۱۶/۳۲ آزمایش 

 ۱/ 5۸ ۳۱/ ۸۳ ۱/ ۲۳ ۳۱/ ۸۸ ۱/ ۴۳ ۳۱/ ۹۴ کنترل 

انگاری بدن  های بدریختنشانهمیانگین نمرات سوگیری توجه در افراد با    ۲بر اساس نتایج جدول 

به پیشگروه آزمایش در مرحله پس برای  آزمون و پیگیری نسبت  آزمون کاهش داشته است. 
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های آزمایش و کنترل در مراحل  بررسی تأثیر درمان شناختی رفتاری بر سوگیری توجه در گروه

گیری مکرر استفاده شد. ابتدا  آزمون و پیگیری از آزمون تحلیل واریانس با اندازهآزمون، پسپیش

های این آزمون مورد بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون شاپیرو ویلکز بیانگر نرمال بودن  فرضپیش

داده گروه توزیع  در  توجه  متغیر سوگیری  در  پیشها  مراحل  در  کنترل  و  آزمایش  آزمون،  های 

)پس بود  پیگیری  و  پیشp>۰/ ۰5آزمون  که  داد  نشان  لون  آزمون  همچنین  همگنی  (.  فرض 

(. نتایج آزمون ام باکس حاکی از تساوی p>۰/ ۰5ها در متغیر سوگیری توجه برقرار است )واریانس

و ) ماتریس  بود  کوواریانس  که  p>۰5/۰اریانس  بود  آن  بیانگر  موچلی  آزمون  نتایج  همچنین   .)

توان  (. بنابراین میp>۰/ ۰5ها در متغیر سوگیری توجه رعایت شده است ) فرض کرویت دادهپیش

گزارش شده   ۳گیری مکرر استفاده کرد که نتایج آن در جدول از آزمون تحلیل واریانس با اندازه

 است. 
 های آزمایش و کنترل گیری مکرر در گروه . نتایج آزمون معناداری تحلیل واریانس با اندازه 3جدول 

 منبع اثر  متغیر 
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
 Fآماره 

سطح 

 معناداری 

مجذور  

 اتا 
 توان 

سوگیری  
 توجه

 ۱/ ۰۰ ۰/ ۹۸ ۰۰۰/۰ ۲۳۰۱/ ۹5 ۱۳۲۴/ ۰۰ ۲ ۲۶۴۸/ ۰۰ مراحل 
 ۱/ ۰۰ ۰/ ۹۷ ۰۰۰/۰ ۲۲۶5/ ۰5 ۱۳۰۲/ ۷۷ ۲ ۲۶۰5/ 55 گروه *مراحل

 ۱/ ۰۰ ۰/ ۹۷ ۰۰۰/۰ ۱۳۳۹/ 5۴ 5۰۴۳/ ۰۰ ۱ 5۰۴۳/ ۰۰ گروه

(، اثر گروه یا بین p  ،۹۸/۰=η²<۰۰۱/۰گروهی )، اثر عامل مراحل یا درون۳اساس نتایج جدول  بر  

( بر سوگیری  p  ،۹۷ /۰=η²<۰/ ۰۰۱( و اثر تعامل مراحل و گروه )p  ،۹۷/۰=η²<۰/ ۰۰۱گروهی )

که تأثیر در کدام یک از مراحل معنادار بود از  توجه از لحاظ آماری معنادار بود. برای بررسی این

 گزارش شده است.  ۴آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول  
 . نتایج آزمون بونفرونی برای مقایسه زوجی متوسط نمرات متغیر سوگیری توجه 4جدول 

 سطح معناداری خطای معیار  ها تفاوت میانگین مراحل  متغیر 

 سوگیری توجه

 ۰۰۰/۰ ۰/ ۱۹ ۱۰/ ۳۳ آزمون پس -آزمونپیش 

 ۰۰۰/۰ ۰/ ۱۴ ۶۶/۱۰ پیگیری  -آزمونپیش 

 ۰/ ۲۷۶ ۰/ ۱۹ ۰/ ۳۳ پیگیری  -آزمونپس

های نشانههای انجام شده بر اساس سوگیری توجه در افراد با   نشان داد که مقایسه  ۴نتایج جدول  

بدن  بدریخت مشارکتانگاری  نمرات  متوسط  بین  مرحله تفاوت  در  آزمایش  گروه  در  کنندگان 
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(. علاوه بر  p<۰/ ۰۰۱آزمون کاهش معناداری داشته است )پیگیری نسبت به پیشآزمون و  پس

آزمون  کنندگان در متغیر سوگیری توجه در مرحله پس این تفاوت بین متوسط نمرات مشارکت 

 (. p>۰5/۰نسبت به پیگیری تغییر اندکی داشت که معنادار نبود ) 

 گیریبحث و نتیجه

های  درمان شناختی رفتاری بر سوگیری توجه در افراد با نشانهپژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر  

ها نشان داد که درمان شناختی رفتاری باعث  بدریخت انگاری بدن انجام شد. نتایج حاصل از یافته

های بدریخت انگاری بدن کاهش سوگیری توجه نسبت به نقایص ظاهری در افراد دارای نشانه

-درمان شناختی رفتاری بر سوگیری توجه با یافته پژوهشنتایج پژوهش حاضر درباره تأثیر  شد.  

(،  ۲۰۲۲(، ویلهلم و همکاران )۲۰۲۴و همکاران )  خدابخش(،  ۲۰۲5های حسین پور و همکاران ) 

( همسو است و مطالعه ناهمسویی در ۲۰۲۱( و هنگ و همکاران )۲۰۲۳)   محبی آریا و آلیاسین

های نظری  اهده نشد، که این موضوع اعتبار نتایج حاضر و همخوانی آن با چارچوباین زمینه مش

های شناختی مهم در تداوم  کند. سوگیری توجه، که یکی از مؤلفهرفتاری را تقویت می-شناختی

دهی  (، به معنای جهت۲۰۲۲شود )وانگ و همکاران،  بدریخت انگاری بدن محسوب می  اختلال

توجه به محرک ناخواسته  با ظاهر است )یوسفانتخابی و  (.  ۲۰۲5پور و همکاران،  های مرتبط 

ای از تأثیر مستقیم درمان بر فرآیندهای توجهی و شناختی افراد تلقی تغییر این سوگیری، نشانه

 .شودمی

یافته می تبیین این  ایندر  بیان نمود کهتوان  بازسازی   گونه  از طریق  رفتاری  درمان شناختی 

انتقادی کمک می افکار خود  باورهای غیرمنطقی و  به اصلاح  نتیجه شدت  شناختی،  کند و در 

یابد. این بازسازی شناختی، توانایی فرد در بازنگری و  های ظاهری کاهش میتمرکز فرد بر نقص

تر ظاهر خویش را تقویت کرده و منجر به کاهش حساسیت نسبت به بازخورد بینانهارزیابی واقع

دیگر، درمان شناختی  بیان(. به۲۰۲۲گردد )ویلهلم و همکاران،  های احتمالی دیگران مییا قضاوت 

بدریخت انگاری بدن را از حالت    اختلال  های ذهنی افراد مبتلا بهشود چارچوبرفتاری موفق می

 .  تر تغییر دهدپذیرتر و سالمزا به سمت الگوهای انعطافشده و اضطرابحریفت

شناختی رفتاری نیز نقشی اساسی در  درمان   های رفتاریهای شناختی، مکانیسمدر کنار مؤلفه 

های (. مواجهه تدریجی با موقعیت ۲۰۲۱کنند )هنگ و همکاران،  تغییر سوگیری توجه ایفا می 
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طور هایی که به کند با محرک بدریخت انگاری بدن را وادار می  اختلال زا، فرد مبتلا بهاضطراب

کردند، مواجه شود. این فرآیند منجر به کاهش های ظاهری جلب میافراطی توجه او را به نقص

. همچنین  (۲۰۲۳محبی آریا و آلیاسین،  گردد )اجتناب و بازآموزی تدریجی سیستم توجهی می

روند که طی  درمان شناختی رفتاری به شمار می های مهمشده توجه، از تکنیکتمرینات هدایت

های غیر اضطرابی محیط هدایت کند و از تمرکز وسواسی  آموزد توجه خود را به جنبهها فرد میآن

های جایگزین توجه نیز به فرد کمک ها یا واکنش احتمالی دیگران فاصله بگیرد. فعالیت بر نقص

تری متمرکز سازد )ویلهلم و همکاران،  کنند منابع شناختی و هیجانی خود را بر امور سازندهمی

ها در درمان شناختی رفتاری، با ایجاد تغییر در سوگیری توجه، هر  (. مجموعه این تکنیک۲۰۲۲

بدریخت انگاری بدن تعدیل کرده و   اختلال دو کانون توجه خود و دیگران را در افراد مبتلا به

 .  دهنداضطراب ناشی از ظاهر را کاهش می

یکی از نتایج مهم این پژوهش، پایداری اثرات درمان در طول زمان بود. بدین معنا که تغییرات  

های ظاهری و ارزیابی دیگران،  سوگیری توجه و کاهش حساسیت نسبت به نقصوجود آمده در    به

دهد که  های بعدی نیز حفظ گردید. این موضوع نشان میمدت نبوده و در دورهمحدود به کوتاه 

تکنیکمهارت و  آموختهها  در طیهای  به شده   ، رفتاری  فرد درمان شناختی  در  پایدار  صورت 

دادهنهادینه امکان  او  به  و  کند  شده  را حفظ  توجه خود  کنترل  درمانگر،  غیاب  در  تا حتی  اند 

در نتیجه، درمان شناختی رفتاری  (.  ۲۰۲5اشمیت، شوئننبرگ، انگلکمپ، استافنبیل و همکاران،  )

تکنیک ترکیب  هدایتبا  تمرینات  تدریجی،  مواجهه  شناختی،  بازسازی  و  های  توجه  شده 

بدریخت انگاری بدن را    اختلال یری توجه افراد مبتلا بههای جایگزین، توانسته است سوگفعالیت 

های ظاهری و تعدیل صورت معناداری کاهش دهد. این درمان با کاهش تمرکز افراطی بر نقصبه

شناختی و اجتماعی افراد را ارتقا داده  حساسیت نسبت به ارزیابی دیگران، کیفیت زندگی روان

دهنده قدرت این مداخله در ایجاد تغییرات  است. پایداری اثرات درمان در طول زمان نیز نشان

عنوان  تواند بهماندگار در فرآیندهای شناختی و توجهی است. بنابراین، درمان شناختی رفتاری می

انگاری بدن و بهبود الگوهای توجهی ناکارآمد رویکردی علمی و کارآمد در درمان اختلال بدریخت

 .معرفی گردد
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تواند تفسیر نتایج  هایی وجود داشت که میهای ارزشمند پژوهش حاضر، محدودیتیافته باوجود

گیری در دسترس و عدم  ها را تحت تأثیر قرار دهد. نخست، استفاده از روش نمونهو تعمیم آن

سازد. همچنین باوجود استفاده از ابزارهای پذیری نتایج را محدود میتصادفی سازی نمونه، تعمیم

های کمی و عدم استفاده از ابزارهای  گیری صرف از روشاستاندارد سنجش سوگیری توجه، بهره

مصاحبه مانند  عمیقتکمیلی  درکی  به  دستیابی  امکان  میدانی،  مشاهده  و  کیفی  از  های  تر 

محدود بودن حجم نمونه،   .کننده را کاهش داده استفرآیندهای شناختی و رفتاری افراد شرکت

متغیره کنترل  مداخلهعدم  دیگر  ای  از  اجتماعی  و  اقتصادی  خانوادگی،  وضعیت  نظیر  گر 

به شمار میمحدودیت پژوهش  پیشنهاد میهای  بنابراین  پژوهشآید.  با حجم  شود  آینده  های 

بهره با  و  بیشتر  روشنمونه  از  نمونهگیری  خوشههای  یا  )ساده  تصادفی  شوند.  گیری  اجرا  ای( 

دقیق کنترل  زمینههمچنین  متغیرهای  روشتر  از  استفاده  و  )کمیای  ترکیبی  کیفی(  –های 

توان به انجام پژوهش  از دیگر پیشنهادها می  .تواند به افزایش دقت و اعتبار نتایج کمک کندمی

با درمان رفتاری  اثربخشی این درمان شناختی  های دیگر مانند درمان بر سایر جوامع، مقایسه 

های این یالکتیکی اشاره کرد. درنهایت، بر اساس یافتهآگاهی و رفتاردرمانی دفراشناختی، ذهن

روان به  میپژوهش،  پیشنهاد  درمانگران  و  بالینی  مشاوران  و  بهشناسان  کاهش  شود،  منظور 

های جراحی غیرضروری  سوگیری توجه در افراد با بدریخت انگاری بدن و در راستای کاهش عمل

توان از این رویکرد درمانی در مراکز در این گروه، از درمان شناختی رفتاری بهره برند؛ لذا می

و کلینیکروان زیبایی بهشناختی  بهبود وضعیت روانهای  برای  مؤثر  شناختی  عنوان رویکردی 

 افراد با بدریخت انگاری بدن استفاده کرد. 

 موازین اخلاقی 

پس از تأیید کمیته شناسی نویسنده اول  بخشی از رساله دکتری تخصصی روان  پژوهش حاضر

انجام    IR.IAU.ILAM.REC.1402.041اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد ایلام به شماره  

های نامه کتبی امضا شده از افراد با نشانهگرفت. در راستای رعایت اخلاق پژوهش فرم رضایت

صورت مکتوب در انگاری بدن دریافت کرد؛ همچنین اطلاعات لازم در زمینه پژوهش به بدریخت

افراد داوطلبانه در پژوهش شرکت کردند؛ به افراد قرار گرفت و  ها در زمینه  علاوه به آناختیار 

 رازداری و محفوظ ماندن اطلاعات اطمینان داده شد. 
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 مشارکت نویسندگان 

جمع و  پژوهشی  ایدة  ارائة  اول  دادهنویسندة  دادهآوری  تفسیر  و  تحلیل  و  داد. ها  انجام  را  ها 

به و چهارم  دوم، سوم  مشارکت نویسندگان  پژوهش  طراحی  در  مشاور  و  راهنما  اساتید  عنوان 

 داشتند.

 تعارض منافع

 گونه تعارض منافعی توسط نویسندگان گزارش نشده است.در این پژوهش هیچ

 سپاسگزاری 

کنندگان در پژوهش حاضر و افرادی که در مطالعه ما را  نویسندگان این مقاله از تمامی شرکت

 یاری کردند کمال تشکر و قدردانی را داریم.  

 ی مال منابع

 . است  شده انجام مالی کمک دریافت بدون مقاله این
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 ( 1997پرسشنامه کانون توجه  وودی و همکاران )
 

لطفاً خود را در یک موقعیت اجتماعی قرار دهید و سپس جملات زیر را بخوانید و پاسخ خود را در محل مناسب 

 علامت بزنید. 

 

 کاملاً زیاد تاحدی کمی  اصلاً در یک تعامل اجتماعی 

دهم تمرکز  گویم یا انجام می می  آنچه. من روی ۱
 کنم.می 

     

گذارم توجه  . من به تأثیری که روی افراد دیگر می ۲

 کنم.می 

     

      کنم. . من روی سطح اضطرابم تمرکز می ۳

کنم  ام تمرکز می های بدنی درونی . من روی واکنش ۴
 )برای مثال ضربان قلب(. 

     

ام تمرکز  های اجتماعی گذشته شکست . من روی 5

 کنم.می 

     

      کنم.. من روی ظاهر یا لباس افراد دیگر تمرکز می ۶

های محیط فیزیکی تمرکز  . من روی شرایط یا ویژگی ۷
 کنم.می 

     

. من روی اینکه چگونه افراد دیگر در مورد خودشان  ۸

 کنم. کنند تمرکز می احساس می

     

کنم تمرکز  آنچه درباره افراد دیگر فکر می . من روی ۹

 کنم.می 

     

دهند  گویند یا انجام می . من روی آنچه افراد دیگر می ۱۰

 کنم. تمرکز می 

     

 
 


