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 Body dysmorphic disorder is a psychiatric disorder that is 
characterized by mental preoccupation with imagined 
defects in physical appearance or distorted perception of 
one's body image and experiencing negative emotions 
about appearance. the purpose of this study was to compare 
the effectiveness of paradox therapy (PTC) and cognitive-
behavioral therapy on negative emotions of women with 
body dysmorphic disorder. the current research design was 
experimental with pre-test and post-test and follow-up with 
control group. The statistical population consists of all 
women suffering from dysmorphic of the body applying for 
cosmetic surgery who referred to the beauty clinics of 
Tehran in October and December of 2023. 45 patients were 
selected in a targeted way and randomly assigned to two 
experimental groups and one control group (15 people in 
each group). Questionnaires for metacognition assessment 
of body dysmorphic (Rabiei et al, 2011) and negative 
emotions (Loyband and Loyband, 1995) were used to 
collect information.  Participants attended paradox therapy 
sessions 8 sessions) and cognitive-behavioral therapy (8 
sessions). Data were analyzed using repeated measures 
ANOVA with SPSS version 22. The findings indicated that 
both treatments had a significant effect on reducing stress, 
anxiety, and depression, and the interaction between time 
and group was also significant (P≤0.01), indicating 
differences in the pattern of change in negative emotions 
among the groups. The follow-up Dunnett’s test confirmed 
a significant reduction in anxiety, stress, and depression in 
both treatment groups compared to the control group 
(P≤0.01), with paradoxical therapy demonstrating a 
stronger effect in reducing negative emotions. Given the 
effectiveness of paradoxical therapy, it is recommended 
that special attention be given to the techniques of this 
method for reducing negative emotions in women with 
body dysmorphic disorder . 
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بدن بدشکلی  اختلال    ،اختلال  نقص    یپزشکروانیک  به  ذهنی  اشتغال  با  که  است 
خود و تجربه هیجانات منفی    انگارهتناز    شدهفی تحرتصوري در ظاهر فیزیکی یا ادراك  

  و   درمانیپارادوکس  ثیرات  مقایسه  ،هدف پژوهش حاضر  .شودیمدر مورد ظاهر مشخص  
 روشبود.    بدن  یبدشکل اختلال    به  مبتلا  زنان  منفی  هیجانات  بر  رفتاري-شناختی  درمان

و پیگیري سه   کنترلبا گروه    آزمونپس-آزمونشیپ طرح  پژوهش حاضر آزمایشی با  
آماربود.    ماهه تمام  يجامعه  شامل  بدشکل  یپژوهش  اختلال  به  مبتلا  بدن   یزنان 

شهر تهران در مهر ماه تا    ییبایز  يهاکی نیکننده به کل مراجعه  ییبا یز  یجراح   یمتقاض 
سال   ماه  میان،  بود.  1402آذر  این  هدفمند  45  از  روش  به  در  و  نفر  گرفتن    با  نظر 

ورود  ملاك تصادفی  به  ،سپس  شدند.  انتخابهاي  آزمایش   گروه  دودر  صورت 
هر گرفتند (کنترل قرار  یک گروه  رفتاري و  -شناختی  درمانآزمایش    و  درمانیپارادوکس

ي ارزیابی فراشناخت بدشکلی  هاپرسشنامهاز    ي اطلاعات آورجمعبراي  .  نفر)  15گروه  
  ) استفاده شد. 1995(لویباند و لاویباند،    ) و هیجانات منفی2011(ربیعی و همکاران،    بدن

درمان شناختی  8(  درمانیپارادوکسدر جلسات    کنندگانشرکت و   8(   رفتاري-جلسه) 
یافتند. حضور  تحلیل    جلسه)  تحلیل  هادادهبراي  اندازه  از  با  مکررواریانس  در   گیري 

 معناداري   ثیرات  درمان  دو  هر  ها نشان داد کهیافته  استفاده شد.  22  نسخه  SPSSافزار  نرم
  بود   معنادار  نیز  گروه  و  زمان  تعامل  .اندداشته  استرس ، اضطراب و  افسردگی  کاهش  بر
)01/0P≤(  آزمون   نتایج   ت.س ا  هاگروه   در   منفی  هیجانات  تغییر  الگوي  تفاوت  بیانگر  که  

  نسبت   درمانی   گروه  دو  هر  در  استرس، اضطراب و  افسردگی  معنادار  کاهش   ،دانت   تعقیبی
 تري قوي  تاثیر  درمانیپارادوکس  که  تفاوت  این  با  ؛)≥0P/ 01(کرد    ییدات  را  کنترل  گروه  به
  شود می  پیشنهاد  درمانی،پارادوکس  تاثیر   به  توجه  با  .داد  نشان  منفی   هیجانات   کاهش  در
 روش   این  هايتکنیک  به  ايویژه  توجه  بدن،  بدشکلی   اختلال  به  مبتلا   زنان  درمان  در

 .شود منفی هیجانات کاهش براي

         

 
 مقدمه

افراد جامعه از اهمیت بالایی برخوردار است   اغلبزیبایی براي  
براي    يهایژگیوایجاد    سبب  و زیادي  و   شودیمافراد  مثبت  (چن 

تمایل به    یشناختروانآنچه در مورد علل    بر اساس).  2019همکاران،  
است شده  پرداخته  زیبایی  زیبایی    ؛جراحی  اعمال   تواندیم جراحی 

 اس قدرت براي ـی شود که در صورت عدم انجام آن، احسـقدرتی تلق 

 

  ).2021؛ والکر و همکاران،  2017و همکاران،    (عباس  فرد ممکن نباشد
به   توجه  از    ،فرهنگی جوامع مختلف  يهایژگیوبا  زن  براي  زیبایی 

است برخوردار  بالایی  دلیل  .اهمیت  همین    ي هاعملمتقاضیان    ، به 
؛ عباس و همکاران، 2021بیشتر زنان هستند (الوطیبی،    ،زیباییجراحی  
عاملی براي آشکار شدن اختلالات  ،  به نوبه خود  . این مسئله)2017
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 درمانی و . . . مقایسه تاثیر پارادوکس                                              و همکاران  محبوبی

با ظاهر  یشناختروان اختلال بدشکلی بدن شده است  ،مرتبط    مانند 
جسی2022،  همکاران  و  بوچرنیسون( کریس،    ؛  و  ؛  2023و  ریتر 

 ). 2018؛ هینگس و یاسونگ، 2023همکاران، 
بدن بدشکلی  اختلال    ،اختلال  با    یپزشکروانیک  که  است 

  شدهفیتحراشتغال ذهنی به نقص تصوري در ظاهر فیزیکی یا ادراك  
سندرم زشتی  در ابتدا    . این اختلال،شودیمخود مشخص    انگاره تناز  

همچنین  شدیم نامیده    1تصور بدشکلی  ،و  سندرم  آن  ،  2به 
انجمن (  شدیم و بدشکلی هراسی نیز گفته    3هیپوکندریازیس پوستی

؛  2017ریبیرو،  ؛  2024راك و همکاران،  ؛  2023پزشکی آمریکا،  روان
راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات   در  ).2017فرانکا و همکاران،  

فکري  ،4روانی  وسواس  اختلالات  طیف  به  بدن  بدشکلی  -اختلال 
ساز با نقص  و شامل اشتغال فکري شدید و آشفته ه  جباري اضافه شدا

احساس   ،علامت اصلی این اختلال  است.  جزئی یا تصوري در ظاهر
ذهنی و تصور از زشت بودن یا یک نقص خیالی است که بیمار اعتقاد 

فرد از    ،که ی درحالاست؛  دارد براي سایر افراد کاملا آشکار و مشخص  
پتل -(خاملانی  طبیعی برخوردار است  ياچهره و پارامترهاي    هاملاك

نزیزگلو،   همکاران،  2022و  و  سویس  همکاران،  2017؛  و  لافتر  ؛ 
2023.( 

افراد با یک نقص خیالی یا خفیف در    ، در اختلال بدشکلی بدن
با هدف بررسی، پنهان   ریگوقتظاهر فیزیکی خود و رفتارهاي اجباري  

ظاهري    يهاینگرانشده مرتبط با  کردن، رفع یا کاهش تهدید درك
افراد مبتلا    ،). همچنین2017فرانکا و همکاران،  شوند (یمخود مشغول  

بد اختلال  بدنبه  مشکل  ،شکلی  قضاوت الگوي  تفکر  و ساز  گرایی 
  ظاهر  به معتقدند دیگران    ،که يطور به   ؛دهندخوانی را نشان میذهن

می  هاآن خاصی  و  توجه  به   هاآنکنند  قضاوت،  را  ظاهرشان  دلیل 
طرد   یا  همکاران  فیلیپس (  کنندمیتمسخر  و  ؛  2001،  و  کربس 

یا    افکاري از این قبیل منجر به تفسیرهاي منفی  ).2024همکاران،  
 . شودیماز اطلاعات مبهم اجتماعی  دکننده یتهد

) نشان داد که افراد مبتلا  2013(  و همکاران  پژوهش بوهلمن
به   معمولا  ،اختلالاین  به   را  خنثی  چهره  یا  حالات  عصبانی  عنوان 

می تعبیر  موقعیتتحقیرآمیز  اشتباه  به  و  میکنند  تفسیر  را  کنند  ها 
و  ( عبارات   درك  ،همچنین  .)2008تیچمن،  کریکین  از  نادرست 

درك   و  مبهم  به   يهاتیموقع هیجانی  عامل  اجتماعی  عنوان 
طردکننده   دکننده یتهد و    ،یا  بدن  بدشکلی  اختلال  علائم  تقویت  به 

  ، علاوهبه   ).2013(بوهلمن و همکاران،    کندیمکمک  اجتناب اجتماعی  
و از    گذارند یمثیر منفی  ااین خطاها بر روي ادراك افراد از واقعیت ت

 
1 ugly imagination syndrome 
2 disfigurement syndrome 
3 skin hypochondriasis 

و    کنندیماین طریق فکر و تصمیم افراد را تحریف و آغشته به خطا  
به     از   6منفی  يهاجانیه و    5یشناختروان  يهایدگیتن   تجربه منجر 

ا ا  جمله  ریتر و ؛  2023(راسل،    دنشویم  استرس   و  ضطرابفسردگی، 
 ).2021و همکاران، ی ؛ کیککارل2023همکاران، 

اغلب بر   ،منفی  يهاجانی هو    یشناختروان  يهایدگیتن  تجربه 
و    عبداله زاده فرد(  گذاردیمثیر  اکارکردهاي شناختی و هیجانی افراد ت

را    )2022،  همکاران فرد  و   يسو به و  هیجانی  روانی،  تعادل  عدم 
ناسازگاري سوق   و  و یسونگ،    دهد یمشناختی  ). سه  2018(هینگ 

استرس    لفه وم و  اضطراب  عمومی   يهالفه وم  عنوانبه افسردگی، 
شایع   و اختلالات  )2020،  جوزيپور و  رمضان(  یشناخت روانتنیدگی  

  همراهبه نشانگان رفتاري    افسردگی،  لفه وم.  اندشده قرن حاضر شناخته  
  ی تیکفایبو    یارزشی بمانند ناراحتی یا احساس    آورملال  يهاحالت با  

نشانگانی    ،اضطراب  لفه وم.  کندیماشاره    يهایختگیبرانگمانند  به 
اشاره   ترس  و  هراس  به    نیز،  استرس  لفه وم.  کندیمفیزیولوژیک، 

نشانگانی مانند احساس فشار روانی و احساس رنج و در تنگنا بودن 
 ).1995و لاویباند،  (لاویباند کندیماشاره 

دلیل نقصی که در بدن  به   ، افراد مبتلا به اختلال بدشکلی بدن
نقص  به همچنین،  و    کنندیمو ظاهر خود درك   وارسی مداوم  دلیل 

اطمینان ت،  خود، جستجوي  مقایسه  ادریافت  و  دیگران    ازحدشیبیید 
  کنندی مرا نیز گزارش  افسردگی، اضطراب و استرس    ،خود با دیگران

و همکاران،  ؛  2015آلشوان،  ( (مطالعات  .  )2017توه   و  )2023راسل 
افسردگی و   بااختلال  این  که    نشان دادند  )2024کربس و همکاران (

است. همراه  (  کیککارلی  همچنین،  اضطراب  همکاران  در  2021و   (
پژوهشی به این نتیجه دست یافتند که افراد مبتلا به اختلال بدشکلی  

منفیهاجانیه  ،بدن استرس(  ي  و  اضطراب  تجربه  افسردگی،  را   (
تا    53) نشان دادند که  2016(  و همکاران  وینگاردنعلاوه،  به   کنند.می
و    81 اساسی  افسردگی  با  بدن  بدشکلی  اختلال  موارد  از  درصد 

همکاران و    واله   ، دیگراختلالات اضطرابی همراه است. در پژوهشی  
دادند که  2016( استرس  ) نشان    تشخیص  درافسردگی، اضطراب و 

 پژوهش انگلاکیس  همچنین،  .کننده استاختلال بدشکلی بدن کمک 
همکاران که    )2016(  و  داد  درماننشان  می  عدم  اختلال    تواند این 

احتمال خودکشیشده  مزمن   در .  دهد  افزایشرا  بستري شدن    و  و 
همکاران  بومنپژوهش   شد  نیز  )2017(  و  داده  اول    نشان  خط  که 

  انگارهتن، باید اختلال روانی یا مشکل این افراد با  این اختلالدرمان  
همکاران،  باشد  خود   و  باید    درمانعبارتی،  به ).  2010(علوي  ابتدا 

 ).2017(سوییس و همکاران، بگیرد انگاره را هدف ل تنکمش

4 The Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders 

5 psychological stress 
6 negative emotions 
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براي   یشناختروان  يهادرماناز   درمانی  رویکردهاي غالب  و 
بدن   بدشکلی  شناختی  توانیماختلال  درمان  درمان -به  و  رفتاري 

سروتونین   يهابازدارنده داروهاي  (  ییدارو داشت بازجذب  اشاره   ( 
که داراي    یشناختروان   يهادرمانیکی از  همچنین،  ).  2019(بشارت،  

- وسواس فکري  مانند  یشناختروان  يهااختلالسریع و قاطع در    تاثیر
  )، 2019پور،  (بشارت و نقی   )، اضطراب بیماري2019(بشارت،    عملی

بدن ) و اختلال بدشکلی  2019پور،  (بشارت و نقی   اضطراب اجتماعی
مدل که با  این  است.   1درمانی پارادوکسبوده است،    )2016بشارت،  (

می  PTC2نام   بسیار    شود،شناخته  اخلاقی،  مدتکوتاه درمانی   ،
غیرتهاجمی و اقتصادي است و تغییرات عمیق شخصیتی را با سرعت  

و    شودمیل  یتبد . در این مدل، مراجع به درمانگر  کندیم  ریپذامکان
دارد.   وجود  بیماري  بازگشت  براي  شانس  جهت  همچنین،  کمترین 

 . شودیمو تقویت خود به بیمار کمک  هادفاع برداشتن 
(،  درمانیپارادوکس   مدل زمان  مهندسی  با    برنامه با  و  زمانی) 
از (پارادوکس)،    يهانشانه   استفاده  بیمار   ییهانیتمربیماري  براي 

اساس  (دستوري  شودیمتجویز   بر  تا   يهانشانه بیمار    ،هاآنسازي) 
در    اشي ماریب خودش  پیش    يهاوقترا  (مصنوعی)    شدهنییتعاز 

(بشارت،   کند  تجربه  و  مدل    ).2019بازسازي  این  بر  حاکم  اصل 
رابطه    ،درمانی که  زمانی  است.  اضطراب  اضطراب   هانشانه حذف  با 

من شود،  دیگر    3قطع  شود.  تواندیمبار  تابع   قدرتمند  پدیده  این 
اصلی   هکنندفردي افراد است و تعیین  يهاتفاوتگذشته و    يهاتجربه 

کنديِ   و  (بشارت،  درما  تاثیرسرعت  است    مدل  ،بنابراین  .)2015ن 
جامع،    عنوانبه   درمانیپارادوکس  و  جدید  در  رویکردي  ریشه 

در عمل و اقدامات    ،اما  ؛ ، روانکاوي و سیستمی داردرفتاري  يهاه ینظر
نتایج درمان به  ).  2019درمانی به فنون رفتاري وفادار است (بشارت،  

 ي هااختلالسریع و قاطع این روش را براي    تاثیر  ،پارادوکسیروش  
ت کرده امختلف  نقی  ؛2019(بشارت،    اندیید  و  ده  ؛  2019پور،  بشارت 

 ).2024و همکاران،  محبوبی؛ 2023آگین و همکاران،  
رویکردهاي  دیگر  یکی   درمان   یشناخترواناز  در  که  غالب 

قرار   استفاده  مورد  بدن  بدشکلی  شناختی  ،ردیگیماختلال  - درمان 
اعتقاد بر این    ،). در این درمان2020(فنگ و همکاران،    است  4رفتاري

فردي  که فرآیندهاي شناختی ناکارآمد و الگوهاي ناسازگار بین  است
  ). به2023ریتر و همکاران،  د (نانجامیمبه حفظ اختلال بدشکلی بدن  

دلیل و    ، همین  خودمحور  توجه  کاهش  مشکلات،  بازشناسی  بر 
.  شودیمکید  ادرمان ت  ندیفرآ با نشخوار فکري در    يا مقابله راهبردهاي  

این   بیماران کمک    یدرمان   روشدر  از طریق مواجهه    شودیمبه  تا 
بر تحریف و خطاهاي    همچنین،هایشان کاهش یابد.  ترس  ، تدریجی

و    ظاهر  به افراد نسبت    تا ادراك و باور  شودیمکید  اشناختی بیماران ت

 
1 paradox therapy 
2 Paradox+Timetable=Cure 

، دستنایی  محمودیان؛  2020فنگ و همکاران،  (  قیافه خود اصلاح شود
2017.( 

همکاران  گرینبرگ پژوهش2019(  و  در  بهترین    خود،  )  از 
شناختی  يها کننده ینیبش یپ درمان  به  انگیزه،    ،رفتاري-پاسخ  به 

به این    هاآنآمادگی بیشتر براي تغییر و بینش پایه بهتر اشاره کردند.  
نتیجه رسیدند که مراجعینی که از بینش بهتري نسبت به مشکل خود  

  ، بیشتري براي تغییر داشتند  زه یانگاعتماد، آمادگی و    و  برخوردار بودند
 يهاپژوهش رفتاري دریافت کردند.  -بهتري از درمان شناختی  جه ینت

همکاران و  همکاران2023(  ریتر  و  برنستین  فنگ 2023(  )،  و    )، 
و همکاران  و  )2020(  همکاران   تاثیر   دهنده اننش )  2019(  گرینبرگ 

شناختی مشکلات  -درمان  بر  به    یشناختروانرفتاري  مبتلا  بیماران 
 .اختلال بدشکلی بدن است

در افراد مبتلا به این    یشناختروانبا توجه به اهمیت درمان   
به  به  اختلال  نیاز  درمان،  اول  خط  ،  مدتکوتاه   يها درمانعنوان 

احساس  صرفه به مقرونو    زودبازده  بین    سو،یک  از    .گرددیمتر  از 
شناختی  ،یشناختروان  يهادرمان بارفتاري  -درمان    مطابق 

)،  2023(  همکاران  و   )، برنستین2023(  ریتر و همکاران  يهاپژوهش 
و همکاران و همکاران  و  )2020(  فنگ  بیشترین  2019(  گرینبرگ   (

مشکلات    تاثیر کاهش  بر  اختلال    یشناختروانرا  به  مبتلا  بیماران 
 داراي   نیز  درمانیپارادوکس ،  سوي دیگراز  بدشکلی بدن داشته است.  

براي    تاثیر قاطع  و  است  يهااختلال سریع  بوده   (بشارت،  مختلف 
 ).2019پور، بشارت و نقی؛ 2019

اینکه   به  توجه  مطالعات    درمانیپارادوکس با  قالب  در  بیشتر 
بشارت، (  مختلف مورد بررسی قرار گرفته است  يهااختلالموردي در  

بودن آن    صرفه به مقرون) و با توجه به  2019پور،  بشارت و نقی؛  2019
آن    ییهاک ی تکن   همچنین، و   در  عمیق  که    کاررفتهبه که  تغییرات 

و بعد از درمان نیز از نرخ    کندیم   ریپذامکانشخصیتی را با سرعت  
مقایسه این دو رویکرد درمانی   بنابراین،  ؛است  برخورداربازگشت پایینی  

ثبات نتایج آن    تواندیم  ماهه سه گروهی و با دوره پیگیري    صورتبه 
براي انتخاب بهترین    يریگم یتصمدر طول زمان را نشان دهد تا در  
گشاي درمانگران براي درمان راه   ،نوع درمان با کمترین نرخ بازگشت

 افراد مبتلا به اختلال بدشکلی بدن باشد. 
گرفته،  و با مرور مطالعات صورت  ذکرشده با عنایت به مطالب  

هایی با هدف بررسی ذکر این نکته ضروري است که در انجام پژوهش 
با  پارادوکساي  مقایسه  درمانی دیگر داخل کشور،    يهاروش درمانی 

صورت مطالعه موردي غفلت شده است و بیشتر مطالعات این حوزه به 
  ، به همین دلیل  .)2019پور،  بشارت و نقی  ؛2019(بشارت،    بوده است

این سبک    در  دو  تعداد   یدرمان روانپژوهش  (با  زودبازده  و  موفق 

3 ego 
4 cognitive and behavioral therapy 

https://bjcp.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&author=%D9%85%D8%AD%D9%85%D9%88%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D9%86+%D8%AF%D8%B3%D8%AA%D9%86%D8%A7%DB%8C%DB%8C
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 درمانی و . . . مقایسه تاثیر پارادوکس                                              و همکاران  محبوبی

  تاثیر تا    گرفتصورت گروهی مورد بررسی قرار  جلسات کم درمانی) به 
بر   به  آن  مشخص    بدن  یبدشکلاختلال  هیجانات منفی زنان مبتلا 

 سوال،  بنابراین  .رویکردها نیز با هم مقایسه شود  تاثیرشود و میزان  
و درمان    درمانیپارادوکس   تاثیربین  اصلی پژوهش این است که آیا  

  بدن   یبدشکلاختلال  رفتاري بر هیجانات منفی زنان مبتلا به  -شناختی
 تفاوت وجود دارد؟ 

 

 روش 

 پژوهش  طرح
و    پژوهش کاربردي  هدف،  لحاظ  از  روش،  حاضر  لحاظ  از 

و پیگیري سه   با گروه کنترل   آزمونپس -آزمونشی پ  با طرحآزمایشی  
  پرسشنامه ،  کنندگانشرکتبود که    صورتنیبدبود. روش اجرا    ماهه 

م   صورت به   و  کردند  تکمیل  آزمونپیش  عنوانبه   را  فینهیجانات 
. سپس،  تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل جاي گرفتند

از    موردنظر  يهاگروه براي    شده نیی تع  مداخله  پس  شد.   مرحله اجرا 
براي   تمامی  آزمونپس  مرحله مداخله،   امجدد  کنندگانشرکت ، 

دوباره تمامی   ، آزمونپساز    پسماه    سه و   را تکمیل کردند  هاپرسشنامه 
  ند.کرد تکمیلپژوهش را  هايپرسشنامه  کنندگانشرکت

 کنندگان شرکت

آماري به    تمامی  شاملپژوهش    جامعه  مبتلا  اختلال  زنان 
زیبایی    بدن  یبدشکل جراحی  ي  هاکلینیکبه    کنندهمراجعه متقاضی 

مهر  در  تهران  شهر  سال    آذر  تاماه    زیبایی  براي   بود.  1402ماه 
از روش هدفمند استفاده شد. به این صورت که از بین    ،يریگنمونه 

تهران22مناطق   انتخاب به   4و    3،  2  مناطق  ،گانه  هدفمند  صورت 
بین  سپس،  .  ندشد زیبایی موجود در سه منطقه هاکلینیکاز    سه   ،ي 

به  مقیاس  کلینیک  و  انتخاب  هدفمند  فراشناخت صورت  ارزیابی 
توسط پژوهشگر بر روي تمام زنان متقاضی عمل جراحی    بدشکلی بدن 

 .شد اجرا هابه آن کلینیک کننده مراجعه 
در   77تر از  بالا  نمره ، افرادي که  پرسشنامه   ي گذارنمره پس از  

کرد مقیاس کسب  بوداین  با    ،نده  تشخیصی   شناسروانبا مصاحبه 
گرفتند.   قرار  بررسی  مورد  تشخیص  کلینیک  مصاحبه،  این  از  هدف 

بررسی سایر    و DSM-5 هاياختلال بدشکلی بدن بر اساس ملاك
  ،آزمایشی  هايبراي انجام پژوهش   د.بو  هاي ورود به پژوهشملاك

(دلاور،   استنفر براي هر گروه پیشنهاد شده    15حداقل    حجم نمونه 
بنابراین1986 به    45تعداد    ، ).  انتخاب شدن  وه یش نفر  به  هدفمند  و  د 

کنترل   گروه  یک  و  آزمایش  گروه  دو  در  تصادفی  جایگزینی  روش 

 
1 Body Deformity Metacognition Assessment 

Questionnaire  

(گمارده   گروه  شدند  با سپس،  ).  نفر  15هر  پژوهش،  اجراي  جهت 
در مورد   توضیحاتی  ، ي زیبایی شهر تهرانهاکلینیکهماهنگی مدیران  

 داده شد.   هاآنروش کار به 
تشخیص اختلال بدشکلی شامل    به پژوهش  ورود  يهاملاك

سال، نداشتن   45تا   18سنی    تشخیصی، دامنه   بدن بر اساس مصاحبه 
تشخیص سایر اختلالات همبود (از جمله اضطراب، افسردگی، استرس 

شناختی دیگر در روان  اجبار) و عدم دریافت هرگونه مداخله - و وسواس
شامل غیبت   از پژوهش نیز  ي خروجهاملاكبود.    طول مدت پژوهش

از   خانگی جلسه،    دوبیش  درمانی  تمرینات  انجام  در  همکاري  عدم 
آنبه  انجام  از  امتناع  یا  مکرر  درمانگرطور  تشخیص  بر  بنا  عدم  ،  ها 

داروي   هرگونه تمایل براي ادامه شرکت در جلسات درمان، استفاده از 
شناختی جدید همزمان  یا روان  درمان داروییآغاز هرگونه   و  گردانروان

 بود.  با مداخله پژوهش

 سنجش ابزار 
این    :BDMCQ(1( پرسشنامه ارزیابی فراشناخت بدشکلی بدن

ن  ربیعی و همکارا شامل چهار عامل است که توسط    سوالی  31  مقیاس
ه است. این  شد  براي سنجش فراشناخت بدشکلی بدن طراحی  )2011(

راهبردهاي کنترل فراشناختی (در   هايمقیاسخرده پرسشنامه شامل  
افکار افکار)(  مورد ظاهر)، عینیت بخشیدن به  باورهاي   ،درآمیختگی 

  مثبت و منفی فراشناختی و رفتارهاي ایمنی (در مورد بدشکلی بدن) 
کار   ه منظور ارزیابی فراشناخت بدشکلی بدن و ابعاد آن باست که به 

افکار و تصورات درباره بدشکلی ظاهرشان در    ،کنندگانشرکت .  رودیم
. دهندی مگزارش    يانه یگزدو هفته گذشته را در قالب طیف لیکرت پنج  

کرونباخ این ابزار ضریب آلفاي    ،)2011در مطالعه ربیعی و همکاران (
و   کل  نمره  فراشناختی،    هايمقیاسخرده براي  کنترل  راهبردهاي 

و  فراشناختی  منفی  و  مثبت  باورهاي  افکار،  به  بخشیدن  عینیت 
 70/0و    78/0،  91/0،  90/0،  94/0  با  ترتیب برابررفتارهاي ایمنی به 

و عوامل آن با    پرسشنامهروایی همزمان این  همچنین،  گزارش شد.  
  براي اختلال   ) 1989(  براون ییل  اجباري  -وسواسی  شدهاصلاح مقیاس  

در مطالعه فتاحی و همکاران دست آمد.  به   64/0انگاري بدن  ختیبدر
ارزیابی فراشناخت بدشکلی بدن و    پرسشنامه ضریب پایایی    ،)2019(

را    پرسشنامه که پایایی مناسب    محاسبه شد   94/0تا    70/0عوامل آن  
همبستگی بین نمرات بازآزمایی در فاصله چند هفته نیز    .دهدیمنشان  

  پرسشنامهاین    از  در پژوهش حاضر،  ت.گزارش شده اس  70/0بالاتر از  
تا با    شدبراي شناسایی زنان مبتلا به اختلال بدشکلی بدن استفاده  

 ي هاگروه کلینیک در    شناسروانانجام مصاحبه تشخیصی و بررسی  
 آزمایش و کنترل قرار گیرند.
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منفی  ه مناشپرس   پرسشنامه  :)DASS-21(  1هیجانات 
اولین استرس  و  اضطراب  لویباندافسردگی،  توسط  لاویباند    2بار  و 

، )Dی (مربوط به افسردگ  سوال  8در این پرسشنامه،    .) ارائه شد1995(
به  سوال  7 (اضطرا  مربوط  و Aب  به    سوال  6  )  (استرمربوط    )Sس 

و زیاد است.   ط اصلا، کم، متوس  ي هانه یگزداراي    پرسشنامه این  است.  
  در است.    3  ،و بیشترین امتیاز  صفر  ،سوالکمترین امتیاز مربوط به هر  

و   بیکر  بک   پرسشنامه ،  )2001(  ایلمطالعه   اضطراب  و    افسردگی 
استر  يهااسیمقبا    )1979( و  اضطراب  پرسشنامه افسردگی،  س 

کرافورد همچنین،    .همبستگی بالایی نشان داده است   هیجانات منفی
را با دو ابزار دیگر مربوط به افسردگی این پرسشنامه    ) 2003(  و هنري

و اضطراب و یک ابزار دیگر مربوط به عاطفه مثبت و منفی مقایسه  
زمانی است    ،ابزار   نایکردند و نتیجه گرفتند که بهترین حالت براي  

 براي مقیاس  که هر سه عامل در آن در نظر گرفته شود. پایایی این  
، 70/0  ترتیب برابر با، اضطراب و استرس به افسردگی  هايمقیاسخرده 

  )، 2005(  یپناهي و  مرادپژوهش  در    گزارش شده است.  76/0و    66/0
براي    میزان آلفاي کرونباخ  از طریق  مقیاس  داخلی  ،  افسردگیثبات 

 شده گزارش    89/0و    92/0،  94/0ترتیب برابر با  اضطراب و استرس به 
پژوهش    است. (در  همکاران  و  درونی    نیز،  )2005صاحبی  همسانی 
ترتیب برابر با  ، اضطراب و استرس به افسردگی هايمقیاسخرده براي 

 . گزارش شده است 81/0و  73/0، 81/0

 ه لمداخ محتواي
به مدل    :درمانی پارادوکس  پارادوکسی  رویکردي  درمان  عنوان 

  ؛ ، روانکاوي و سیستمی داردرفتاري  يهاه ی نظرجدید و جامع، ریشه در  

در عمل و اقدامات درمانی به فنون رفتاري وفادار است (بشارت،   ،اما
اي با تعداد بالا، مستلزم اجراي فردي این درمان براي نمونه   .)2017

بیشتر و فرآیند طولانی انسانی  از   .تري بود صرف زمان بسیار، منابع 
درمان،  این فرایند  تسهیل  اجرایی،  کارآمدي  افزایش  هدف  با  رو، 

صرفه بهره  و  گروه  پویایی  از  انسانی، مندي  و  زمانی  منابع  در  جویی 
 د. صورت گروهی اجرا شوتصمیم بر آن شد که پروتکل مذکور به 

پارادوکس  اصلی  پروتکل  فردمحور  ماهیت  به  توجه  درمانی با 
مدل  بر  قالب  2017(بشارت،    PTC  مبتنی  در  آن  اجراي  جهت   ،(

درمانی تطبیق داده  گروهی، لازم بود محتواي جلسات با ساختار گروه 
بازنویسی شد.   گروهی منظور، نسخه اولیه پروتکل درمان  بدین  شود.

پذیري با چارچوب درمان این نسخه براي ارزیابی میزان تطبیق  ،سپس
حوزه   در  تجربه  داراي  متخصص  پنج  اختیار  در  گروهی، 

گرفپارادوکس  قرار  پروتکل    ت.درمانی  محتواي  روایی  بررسی  براي 
استفاده شد. از متخصصان )  CVIا ( گروهی، از شاخص روایی محتو

هاي آن (شامل اهداف،  لفه وخواسته شد که میزان تناسب هر جلسه و م
تکنیک فعالیت و  بر  ها  گروهی  درمان  معیارهاي  با  را  درمانی)  هاي 

هایی که امتیاز  لفه واي ارزیابی کنند. ماساس مقیاس لیکرت چهار درجه 
از   یا حذف شدند.   79/0کمتر  بازنگري  نسخه  سپس،    کسب کردند، 

با توجه به اجماع نظري متخصصان تثبیت شد و در   نهایی پروتکل 
حاضر   نهایت،    د.شاستفاده  پژوهش  مداخله  در  پروتکل 

گروهیبه   درمانیکس وپاراد بشارت    بر   صورت  و 2017(اساس   (  
همکاران    یمحبوب ط2024(و  به دقیقه   90جلسه    8  ی)  صورت اي 
   .تدوین و اجرا شدصورت گروهی و در طول دو ماه به بار اي یکهفته 

 گروهی درمانیپارادوکسجلسات : 1جدول 
 محتوا جلسه  جلسه 

، مدت ازدواج  ،هلا تسن، تحصیلات، وضعیت    مانندشوند  ضمن معرفی گفته می   معمولا؛ نکاتی که  ییمدگوآخوششامل    مرحله اجتماعی مصاحبه اول
هاي  تعیین هدف،  شرح برنامه درمان توسط درمانگر   ،تعریف اختلال بدشکلی بدن  شامل  مرحله مشکل مصاحبهو    وضعیت اشتغال  و  تعداد فرزندان

 .براي اصلاح هیجانات منفیتکلیف خانگی  تجویز و درمان
بررسی    ،هاي احتمالی اجراي تکالیف براي مراجعین مشکلات و محدودیت  ،در جلسه قبل  زشدهیتجوشرح کامل نحوه اجراي تکالیف    تحلیل رفتاري: دوم

 . کسیوپاراد ادامه تکلیف خانگی  و گزارشات تکالیف و اصلاح تکالیف، برآورد میزان درصد تغییرات احتمالی درمانی
برآورد میزان درصد تغییرات    ،مراجعین  نظر  نقطه  ازپیامدهاي انجام تکالیف    ،در جلسه قبل  زشدهیتجوشرح کامل نحوه اجراي تکالیف   تحلیل رفتاري: سوم

مطابق اصل روند کاهشی  -لزوم احتمالی تداوم تکالیف قبلی (براي مثال، ادامه انجام تکالیف با دوز/تعداد کمتر  ،احتمالی درمانی توسط مراجعین
 کسی.واضافه شدن تکلیف جدید پاراد و )زشدهیتجوتکالیف 

بررسی    ،هاي احتمالی اجراي تکالیف براي مراجعینمشکلات و محدودیت  ،در جلسه قبل  زشدهیتجوشرح کامل نحوه اجراي تکالیف   تحلیل رفتاري: چهارم 
 .ادامه تکالیف خانگی و گزارشات تکالیف و اصلاح تکالیف، برآورد میزان درصد تغییرات احتمالی درمانی

پنجم و 
 ششم 

تقلیل   بررسی گزارشات تکالیف و  ،کاهش تکلیف تجویزي اول و دوم  ،در جلسه قبل  زشدهیتجوشرح کامل نحوه اجراي تکالیف   تحلیل رفتاري:
 . تکالیف به روزي دو نوبت

هفتم و 
 هشتم 

سه  بررسی بازخورد مراجعین از درمان و پیشرفت هر فرد در تمرینات، ادامه تکالیف خانگی و تقلیل تکلیف به روزي یک نوبت، قطع تکالیف در جل 
 شرح برنامه خوددرمانی براي مراجعین در آینده.و  گو درباره تجربه کل درمان در گروهوخر، گفتآ

 
1 Questionnaire of Negative Emotions 2 Lovibond 
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شناختی شناختی  :رفتاري-درمان  درمان  از  رفتاري -منظور 
شناخت  ،مدارهیجان راهنماي  از  درمانی  بسته  و  برنامه  درمانی  تهیه 
پژوهش حاضر  است.  )2002(کی  مکتدوین   -رویکرد شناختی  ،در 

اي اجرا شد. در طول این  دقیقه   90جلسه مشاوره گروهی    8فتاري در  ر

افراد براي تدوین  جلسات به بیان قواعد و مقررات جلسه، کمک به 
به  مثبتاهداف  شد  صورت  پرداخته  تکالیف  ارائه  همچنین،  و   .

 شد. استفاده هاي متنوع در خلال جلسات به تناسب موقعیت  تکنیک

 گروهی  رفتاري-جلسات درمان شناختی :2جدول 
 محتوا جلسه  جلسه 

 .آزمونشیپارائه منطق درمان و اجراي ، ارزیابی علائم، معارفه اول
ثبت افکار    و  تحریفات شناختی  نیترمهمفهرست    ارائهنقش باورها،    انگارهتندر رابطه با    ء باورها و تحریفات شناختی، آشنایی با اشتغال ذهنی اعضا  دوم

 . ناسالم
 . گیري مجدد، شناسایی تشریفات و رفتارهاي اجتنابی و فن خودنظارتی، پیامدهاي رفتاري و هیجانی باورها، آموزش فن قابنانهیبواقعآموزش تفکر  سوم

 ي هاجانیه شناسایی و غلبه بر موانع    و  هیجانی  یبخشنظم  يهامهارت  ،هیجان  مشاهدهشناخت هیجانات، عملکرد و اهمیت و هدف آن، پذیرش و   چهارم 
 . سالم

هیجانی    ي هامهارتو    يریپذبیآس هیجان برانگیز، ارزیابی میزان    يها تی موقع   مراتب  سلسله،  يسازآرام  منظم و خود  ییزداتیحساس آشنایی با فن   پنجم 
 .تمرین آرمیدگی ء واعضا 

 . آزمایش رفتاري عنوانبهبازآموزي آینه  و مقابله با اجتناب هیجانی، بازآموزي آینه، پیامدهاي اجتناب از هیجان، انواع اجتناب هیجانی ششم 
فن    و  مختلف زندگی  يهاحوزهمبتنی بر ارزش و مزایاي آن در    يهاتیفعال ، شناسایی  هاارزش  يسازشفافارزش و فن حل مسئله،    بر اساسعمل   هفتم 

 . حل مسئله
 . آزمونپسمداوم و اجراي   برنامه، ایجاد هاآموخته، مرور یابیبیعمرور تغییر، تحکیم و  هشتم 

 
 شیوه اجرا 

  زیبایی   هاي کلینیک  مدیران  هماهنگی  با  پژوهش،  اجراي  جهت
  . شد  داده   کنندگانشرکت  به   کار  روش  مورد  درتوضیحاتی    تهران،   شهر

بین   تهران22مناطق  از  هدفمند  به   4و    3،  2  مناطق  ، گانه  صورت 
  ، هاي زیبایی موجود در سه منطقه از بین کلینیکسپس،  .  ندانتخاب شد

به   سه  فراشناخت کلینیک  ارزیابی  مقیاس  و  انتخاب  هدفمند  صورت 
توسط پژوهشگر بر روي تمام زنان متقاضی عمل جراحی    بدشکلی بدن 

،  پرسشنامه ي  گذارنمره پس از    .اجرا شد  هابه آن کلینیک  کننده مراجعه 
نمره  که  از    افرادي  کرد  77بالاتر  کسب  مقیاس  این  بوددر  با    ،نده 

با    کلینیک مورد بررسی قرار گرفتند.  شناسروان مصاحبه تشخیصی 
  مورد   داشتند،  را  پژوهش  به   ورود  هايملاك  که   زنانی  از  نفر  45  ،سپس

  یک  و  آزمایش  گروه   دو  در  تصادفی  صورتبه   و  گرفتند  قرار  شناسایی
 . شدند گمارده  کنترل گروه 

  کنندگانشرکتدر مورد اهداف مطالعه و روش کار به  در ادامه،  
بر نظام کمیته اخلاق  بر قوانین حاکم  بنا  بر    ،توضیحاتی داده شد و 

در طول دوره    کید شد.اموارد لازم مانند محرمانگی اطلاعات و غیره ت
مداخله  گروه   هااجراي  هیچ  هايبراي  کنترل  گروه  گونه  آزمایش، 

پیشمداخله  مراحل  در  تنها  و  نکرد  دریافت  پس اي  و  آزمون  آزمون 
داشت  گروه   .شرکت  براي  مداخله  پایان  از  پس  حال،  این    هايبا 
منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، مداخله مشابهی براي  آزمایش و به 

 د.گروه کنترل نیز اجرا ش کنندگانشرکت

 ملاحظات اخلاقی
براي  لازم  مجوزهاي  دریافت  و  اداري  مراحل  طی  از  پس 

داده نمونه  گردآوري  و  شناسهگیري  با  اخلاق  کد    ها، 
IR.IAU.URMIA>REC.102.071    اسلامی آزاد  دانشگاه  از 

شامل    واحد ارومیه اخذ شد. در این پژوهش، تمامی ملاحظات اخلاقی
شرکت اطلاعات  محرمانگی  به  حفظ  کامل  آزادي  اعطاي  کنندگان، 

گیري از مطالعه، ارائه توضیحات کامل درباره پژوهش،  آنان براي کناره 
رضایت  داده   نامه اخذ  از  استفاده  و  اهداف    تنهاها  کتبی  راستاي  در 

شد.   رعایت  توسط    ، همچنینپژوهش  مطالعه  این  درمانی  جلسات 
دیده و تحت نظارت  معتبر، آموزش  اول، که داراي گواهینامه   نویسنده 

 د.استاد راهنما بود، اجرا ش
 

 نتایج

 آزمایش  گروه   کنندگانشرکت  یمیانگین و انحراف استاندارد سن
- شناختیآزمایش درمان  ، گروه  5/40±83/4  برابر با  درمانیپارادوکس 

با  فتارير با    25/40±46/4  برابر  برابر    06/40±35/4و گروه کنترل 
از    بود. سن   يهاآزموناستفاده  لحاظ  به  که  داد  نشان    آماري 

)321/0=P  ،69/2=)452و (F (ت وضعیت  ، P=672/0(هل  ا، 
34/2=)2(2X  (و تحصیلات  )344/0=P  ،13/2)=2(2X  ( ها  بین گروه

 تفاوت معنادار وجود ندارد. 



 

53 

 59-46  صفحات  ، 2، شماره  19  دوره               1403ستان زمو  پاییز          معاصر  شناسیدوفصلنامه روان

کنندگان هیجانات منفی در شرکت  هاي توصیفییافته   3جدول  
مرحله  گروه  در سه  کنترل  و  آزمایش  و    آزمونپس ،  آزمونشیپهاي 

نشان   را  پژوهش  .دهدیمپیگیري  فرضیه  آزمون  ابتدا   ،براي 
شهافرضش یپ بررسی  تحلیل  شاپیرود.  ي  براي  -آزمون  ویلک 

در هر سه مرحله    اضطراب  ،افسردگی و  در هر سه گروه  استرس  و 
این   بود.  غیرمعنادار  05/0و پیگیري در سطح    آزمونپس،  آزمونش یپ

  هر   ي مربوط به هیجانات منفی درهاداده موضوع بیانگر توزیع نرمال  
نشان داد که   نیز  نتیجه آزمون لوین  سه مرحله است.هر  سه گروه و  

  )، P  ،489/0=F< 560/0افسردگی (  در متغیرهاي  آزمونپسدر مرحله  
  )P  ،989/0=F<313/0(  استرس) و  P  ،498/0=F< 624/0اضطراب (

،  ) P  ،448/0=F< 601/0در مرحله پیگیري در متغیرهاي افسردگی (  و
  )P  ،144/2=F<124/0استرس (و    )P  ،605/0=F< 534/0اضطراب (

متغیرهاي    ، بنابراین  . دار هستنداغیرمعن در  واریانس خطاي سه گروه 
داري متفاوت نیستند و فرض  اطور معنبه و استرس    اضطراب  افسردگی،

. یید شداو پیگیري ت آزمونپسدر مراحل  هاآنهمگنی واریانس 

 آزمایش و کنترل  يهاگروهتوصیفی مربوط به هیجانات منفی در  يهاافتهی: 3جدول

 کنترل   رفتاري -آزمایش درمان شناختی  درمانی آزمایش پارادوکس  متغیر 
 پیگیري  آزمون پس آزمون پیش  پیگیري  آزمون پس آزمون پیش  پیگیري  آزمون پس آزمون پیش 

 افسردگی 

 10/ 20 10/ 06 11/ 06  5/ 26 5/ 93 9/ 60  2/ 73 2/ 86 7/ 40 میانگین 
 3/ 78 3/ 86 4/ 65  2/ 15 2/ 43 5/ 93  1/ 98 2/ 09 3/ 08 انحراف استاندارد 

 2/ 00 1/ 89 1/ 30  0/ 90 1/ 15 1/ 20  1/ 96 1/ 78 1/ 11 کجی
 0/ 81 0/ 67 0/ 84  0/ 56 0/ 69 0/ 45  0/ 78 1/ 06 0/ 54 کشیدگی 

 اضطراب 

 9/ 53 10/ 00 9/ 44  4/ 80 5/ 73 9/ 06  2/ 46 2/ 73 8/ 80 میانگین 
 4/ 78 4/ 07 4/ 93  1/ 78 2/ 40 5/ 03  1/ 95 2/ 18 3/ 00 انحراف استاندارد 

 1/ 06 1/ 87 2/ 00  1/ 18 0/ 86 1/ 45  0/ 86 0/ 98 1/ 69 کجی
 0/ 91 0/ 75 0/ 99  0/ 63 0/ 04 0/ 95  0/ 25 0/ 66 0/ 90 کشیدگی 

 استرس 

 10/ 00 10/ 46 11/ 08  6/ 06 6/ 40 12/ 60  5/ 00 5/ 40 11/ 66 میانگین 
 2/ 36 2/ 26 2/ 61  3/ 80 3/ 92 5/ 03  2/ 26 2/ 22 3/ 35 انحراف استاندارد 

 1/ 17 1/ 02 1/ 02  1/ 00 0/ 46 1/ 05  0/ 96 0/ 78 0/ 79 کجی
 0/ 70 0/ 38 0/ 56  0/ 35 0/ 16 0/ 35  0/ 45 0/ 06 0/ 42 کشیدگی 

      

حاضر د پژوهش  متغیرهاي   آزمونپسنمرات    ،ر  پیگیري  و 
استرس    اضطراب،  افسردگی و  به و  وابسته  متغیر    آزمون ش یپعنوان 

تلقی شدند. تعامل متغیرهاي  )  کوواریت(عنوان متغیر کمکی  به   هاآن
)  آزمایش و گروه کنترل   يهاگروه (  در سطوح عامل  و وابسته   کمکی

در    مفروضه بنابراین،    .)P<05/0(نبود    دارامعن هر همگنی رگرسیون 
باکس براي مفروضه نتایج آزمون ام  همچنین،  یید شد.ات  یک از موارد 

کوواریانس  ماتریس  به همسانی  نتیجه  که  داد  نشان  در  دستها  آمده 

این پیش  نشانگر  دار نیست که امتغیرهاي وابسته معن فرض برقراري 
 051/0فرض کرویت  براي بررسی پیش  نیز  است. اندازه آزمون موخلی

آمدبه  آن  .دست  معن  اندازه   جا که از  آماري  نظر  از  دار اآزمون موخلی 
با توجه به برقراري   فرض کرویت برقرار است.پیش  ،بنابراین؛  نیست
میفرضپیش  کرویت  شرط  و  آماري  نتایج  هاي  از  هاي زمونآ توان 

 هاي پژوهش استفاده کرد. چند متغیري براي بررسی فرضیه 
 

 ي بر متغیرهاي پژوهشرفتار-یدرمانی و درمان شناخت پارادوکس تاثیرگیري مکرر براي مقایسه هنتایج تحلیل واریانس انداز: 4جدول 
 مجذور اتا F p میانگین مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات   متغیر 

 افسردگی 
211/295 زمان   1 033/23  632/11  001/0  561/0  
089/90 زمان *گروه  2 595/49  287/7  001/0  591/0  
200/224 خطا   42 505/6     

 ب اضطرا
878/457 زمان   1 878/457  524/58  001/0  544/0  
022/64 زمان *گروه  2 233/36  221/5  001/0  367/0  
600/328 خطا   42 159/4     

 استرس 
100/624 زمان   1 100/624  552/105  001/0  601/0  
067/80 زمان *گروه  2 033/40  771/6  003/0  400/0  
333/248 خطا   42 913/5     
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 يرفتار-یدرمانی و درمان شناختپارادوکس   تاثیرمقایسه  براي  
ه بد  ی منف  جاناتیبر  اختلال  به  مبتلا  تحلیل  از    ،بدن  ی شکلزنان 

گیري مکرر استفاده شد. نتایج آزمون اثر پیلایی براي  واریانس با اندازه 
 ، )P  ،687/10=F>01/0(  512/0افسردگی    شامل  متغیرهاي پژوهش 

  ، P>01/0(  578/0استرس    و  )P  ،416/8=F>01/0(   633/0اضطراب  
369/7=F(    از  همگی این    است.  01/0کمتر  معناداري  به  توجه  با 

گروه می  ، آزمون بین  که  گرفت  نتیجه  نظر  توان  از  پژوهش  هاي 

نتایج کامل تحلیل  استرس تفاوت وجود دارد.    و  اضطرابافسردگی،  
گونه که  همان  ارائه شده است. 4در جدول  گیري مکرر واریانس اندازه 

  اضطراب افسردگی،    بر  زمان  اثردهد،  نشان می   4جدول  مندرج در  نتایج  
  نیز   گروه   و  زمان  تعامل  ،). همچنینP>01/0(  است  معنادار  استرس  و

  تغییر   الگوي  دهدمی  نشان   که   شد   گزارش  معنادار  متغیر  سه  هر  در
  شده انجام  مداخلات  و  دارد  تفاوت  مختلف  هايگروه   در  منفی  هیجانات

د.انداشته استرس  و اضطرابافسردگی،  کاهش بر معناداري ثیرات

 دو گروه آزمایش با گروه کنترل سهیبراي مقا دانت تعقیبی : نتایج آزمون5جدول 
 خطاي استاندارد  p ها تفاوتمیانگین  ي مورد مقایسههاگروه متغیر 

 092/1 001/0 - 444/6 کنترل -پارادوکس افسردگی 
 092/1 002/0 - 844/3 کنترل -رفتاري-درمان شناختی

 997/0 001/0 - 000/6 کنترل -پارادوکس اضطراب 
 997/0 002/0 - 466/3 کنترل -رفتاري-درمان شناختی

 استرس 
 090/1 001/0 - 666/5 کنترل -پارادوکس

 020/1 002/0 - 666/3 کنترل -رفتاري-درمان شناختی
  

  گروه  و  آزمایش  هايگروه   میان  تفاوت  تردقیق  بررسی  منظوربه 
 5که نتایج آن در جدول    شد  استفاده   1دانت  تعقیبی  آزمون  از  کنترل،

  مداخله  هايگروه   از  یک  هر  مقایسه   امکان   آزمون  این  ارائه شده است.
  نتایج  کند.می  فراهم   اول،  نوع  خطاي  افزایش  بدون  را،  کنترل  گروه   با

 و  درمانیپارادوکس   گروه   دو  هر  که   داد  نشان  دانت  تعقیبی  آزمون
 در  معناداري  کاهش  کنترل  گروه   با  مقایسه  در  رفتاري-شناختی  درمان

  این   با.  )>01/0Pند (اه داشتاسترس    و  اضطرابافسردگی،    متغیرهاي
  نشان   متغیرها  این  در  را  بیشتري  کاهش  درمانیپارادوکس  گروه   حال،
 اضطراب)،  -44/6(  افسردگی  در  هاتفاوت  میانگین  ،که طوريبه   داد؛

 درمان   گروه   از  بیشتر  توجهی  قابل  طوربه )  -66/5(  استرس   و  )-00/6(
  درمانی پارادوکس   بالاتر  تاثیر  نشانگر  نتایج  این.  بود  رفتاري-شناختی

 . است رفتاري-شناختی درمان  به  نسبت منفی هیجانات کاهش در
 

 بحث

 درمان   و   درمانیپارادوکس   ثیرات  مقایسه   حاضر،  پژوهش  هدف
  بدن   بدشکلی  اختلال   به  مبتلا   زنان  منفی  هیجانات  بر  رفتاري-شناختی

  منفی   هیجانات  کاهش  در  درمانی  شیوه   دو  هر   که   داد  نشان  نتایج.  بود
  تحلیل  حال،  این  با.  بودند  ثروم  استرس افسردگی، اضطراب و    شامل
 در  هیجانات  این  کاهش  میزان  که   بود  آن   بیانگر  دانت  تعقیبی   آزمون 
  درمان   آزمایش  گروه  با  مقایسه  در  درمانیپارادوکس   آزمایش  گروه 

 مستقیما  که  ايیافته  .است بوده  چشمگیرتر  مراتببه  رفتاري-شناختی
مبتلا   زنان منفی هیجانات زمینه   در درمانی رویکرد  دو این  مقایسه   به 

 
1 Duncan's post hoc test 

 نشد؛  یافت  پژوهش  ادبیات  در  باشد،  پرداخته   بدن  بدشکلی  اختلال  به 
 پیشین  مطالعات  نتایج  با  تلویحی  طوربه   آمده دستبه   نتایج  حال،  این  با

  و   بشارت  ،)2019  ،2016(  تبشار  ،)2023(  همکاران  و  آگین ده   مانند
 مکارانه  و  برنستین   ،)2023(  همکاران  و  ریتر  ،)2019(  پورنقی

  و )  2019(  همکاران  و   گرینبرگ  ،)2020(  همکاران  و  فِنگ   ،)2023(
 . است همسو) 2024( همکاران و محبوبی

تفاوت تبیین  می  شیوه   دو  ثیرات  میان  در  به  درمانی    توان 
  رویکرد   دو   این  مداخله   شیوه   و  نظري   منطق   در  بنیادي   هايتفاوت

  اصلاح  و  شناسایی  بر   تمرکز  با  رفتاري-شناختی  درمان.  اشاره داشت
 کمک   افراد  به   و  کندمی  عمل  شناختی  هايسوگیري   و  ناکارآمد  افکار
  مدیریت   را  خود  منفی  هیجانات  منطقی،   افکار  جایگزینی  با  تا  کندمی

  کنترل   مستقیم  کشیدن  چالش  به   با  درمانیپارادوکس   مقابل،   در.  کنند
  تجربه   عمدي  تشدید   و   منفی   هیجانات  به   نسبت  فرد  ذهنی   اجتناب  و

  پذیرش   نتیجه،  در  و  ذهنی  مقاومت  کاهش  موجب  استرس،  و  اضطراب
 . شودمی منفی اتهیجان خوديخودبه  کاهش و

  بر   که   رفتاري-شناختیدرمان    خلاف   بر  درمانیپارادوکس 
  درونی،   مواجهه   نوعی  سازيفعال  با  دارد،  تمرکز  هیجانات  کنترل
 مهار   براي  درونی  کشمکش  از  رهایی  و  نگرانی  چرخه   فروپاشی  موجب
  در   ترعمیق  تغییر  به   منجر  است  ممکن  تفاوت  همین.  گردد می  هیجان
  در   پایدارتري  کاهش  نتیجه،  در  و  شده   هیجاناتش  با  فرد  رابطه 

  جا آن  از  همچنین،  .باشد  داشته   همراه   به   استرسافسردگی، اضطراب و  
 و  اجتنابی  هايسبک  از   اغلب  بدن  بدشکلی   اختلال  مبتلا به  زنان   که 
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  درمانی پارادوکس   شیوه   برند، می  رنج   خود  بدن   به   نسبت  وسواسی  افکار
 و   رفتاري  الگوهاي  تعدیل   به   معکوس،  منطق  از  استفاده   با  تواندمی

و همکاران،    بیشتري  کمک  ها آن  پاتولوژیک  شناختی (محبوبی  کند 
2024.( 

درمان تبیین کرد که در    گونه نیا  توانیمته را  این یاف   علاوه،به 
تا مشکلات خود را   شودی مبه شخص کمک  کسی  و برنامه زمانی پاراد 

تغییر    ،با استحکام منتعیین کند و آن را به چالش بکشاند و در نهایت  
  موجب به از طریق فرآیندي که    درمانیپارادوکس   .رخ دهدمعنی نشانه  

و با اطمینان در معرض    ارها ب  نکه یا  ازپس    آن افراد با تحریک محرك 
(بشارت،    شوندیمکمتر از نظر فیزیولوژیکی تحریک    ، آن قرار گرفتند

  زمان   مرور  به تا    کندی م). برنامه زمانی پارادوکسی به افراد کمک  2019
را    شوندیماجبار    موجب، افکار و احساساتی که  هامحركبفهمند که  

را در پی دارد    ییهاواکنش   شانتحمل کنند و کمتر برای   توانندیمبهتر  
بدون اینکه به    ،هستند  هامحركکه قادر به مقابله با    ابندییدرمو آنان  

جهت    درمانیپارادوکس  در  ،. همچنینرفتارهاي اجتنابی متوسل شوند
کمک    هادفاع برداشتن   بیمار  به  خود  تقویت  مهندسی    .شود ی مو  با 

) از    برنامه زمان  استفاده  با  و  (پارادوکس)،   يهانشانه زمانی)  بیماري 
تجویز  هانیتمر بیمار  براي  اساس (دستوري   شودیمیی  بر  تا  سازي) 
در    اشي ماریبي  هانشانه بیمار    ،هاآن خودش  پیش هاوقت را  از  ي 
 ).2019(مصنوعی) بازسازي و تجربه کند (بشارت،  شده نییتع

بر این مدل درمانی حذف اضطراب است. زمانی   ،اصل حاکم 
قدرتمند    تواندیمبا اضطراب قطع شود، من بار دیگر    هانشانه که رابطه  

افسردگی،  از جمله    یشناختروان  يهایدگیتنو از همین طریق بر  شود  
-من-چهارچوب مدل فرضی نهاد  .گذاردیم  تاثیرو استرس    اضطراب

پارادوکسی   برنامه زمانی  و توسط   شودیم  استفاده فرامن در تکنیک 
. کندی مو از این طریق به استحکام من افراد کمک    شودیمفرد اجرا  

زمانی  تا    کندی مدرمانگر پارادوکسی به بیمار کمک    ،در استحکام من
قالب    ي هاکشمکش  که  نهاد و فرامن در  بیماري و   يهانشانه میان 

کرده  درمانده  و  آشفته  را  بیمار  من  زمانی    برنامه با    ،اضطراب، 
با اضطراب را قطع کند و هر یک از این دو    هانشانه   رابطه پارادوکسی،  

خود بنشاند و بر اوضاع مسلط شود. فرآیند اقتدار من    يسر جارا بر  
 امکان دارد از طرفی  ممکن است با سرعت و حتی ناگهانی رخ دهد و  

من در هر فردي متفاوت است و    ه یپارخ دهد. قوت و ضعف    جی تدربه 
  (بشارت،   فردي اشخاص است  يهاتفاوتگذشته و    يهاتجربه تابع  

2019.(  

تبیین     فرد منحصربه   هايویژگی  به  توانمی  دیگردر 
  تقابل  جايبه   درمانگر  رویکرد،  این  در.  کرد  اشاره   درمانیپارادوکس 

  و   هدفمند  شکلی  به   ها،آن  حذف  براي  تلاش  یا  هانشانه   با  مستقیم
از   ،مثال براي .کند استفاده می استرس تجربه  یا  نشانه  خود از خلاقانه

شود «عمدا نگران شود» یا «زمان مشخصی را براي مراجع خواسته می
استرس داشتن اختصاص دهد». چنین رویکردي در ظاهر متناقض،  
و   روانی  مقاومت  کاهش  درونی،  تنش  کاهش  موجب  عمل  در  اما 

هاي خلاف درمان  بر  د.شوآمیز میبازسازي رابطه فرد با تجربه استرس
ازحد براي کنترل  رایج که گاهی در مواجهه با استرس به تلاش بیش

گري را افزایش اضطراب ناشی از کنترل  ، شوند و در نتیجه آن منجر می
  درمانی با دعوت به پذیرش غیرمستقیم و تجربهدهند، پارادوکسمی

کاهش    آگاهانه  را  سرکوب  و  اجتناب  از  ناشی  روانی  فشار  استرس، 
ها و  دهد. این فرآیند منجر به بازسازي نگرش فرد نسبت به نشانه می

می  هیجانی  تنظیم  می  د.شوبهبود  نظر  به  مجموع،  رسد  در 
مکانیسمپارادوکس  طریق  از  کاهش   مانندهایی  درمانی  پذیرش، 

تواند  اي ناکارآمد، میهاي مقابله گري شناختی و اصلاح سبککنترل
(ریتر و    کندهیجانات منفی نقش ایفا    ثري در کاهش تجربه وطور مبه 

 .)2023همکاران، 
انتخاب   هدفمند به    توانیمپژوهش حاضر    يهاتیمحدوداز  

نتایج را با محدودیت    يریپذمیتعمکردن افراد نمونه اشاره داشت که  
ت  .سازدیممواجهه   و  مهم  متغیرهاي  کنترل  در  اعدم  ثیرگذار 

عاطفی    يهات یحمامانند    یشناختروان   يهاي ماریب و  اجتماعی 
از جانب والدین، خانواده و دوستان و  دریافت  از دیگر    يآورتابشده 

پیگیري مطالعه حاضر همچنین،    هاي پژوهش حاضر بود.محدودیت
 ماهه انجام شده است.  سه   و در بازه زمانی  يریگاندازه فقط در یک  

، نتایج  ياچندمرحله تر و با پیگیري بلندمدت و  انجام مطالعات طولانی 
تري را در زمینه میزان پایداري این مدل درمانی به پژوهشگران کامل

بر هیجانات منفی زنان    درمانیپارادوکس  تاثیردهد. با توجه به  ارائه می
به   پیشنهاد  بدن  یبدشکلاختلال  مبتلا    به  که   شودیم، 

درمان  به   درمانیپارادوکس  اختلال    یشناختروانعنوان  در  اولیه 
دلیل اینکه درمان  به   ،بدشکلی بدن توجه شود. طبق پیشینه پژوهشی

درمان   بدون  به    یشناختروانجراحی  مبتلا  افراد  مشکل  حل  براي 
  بنابراین،   ؛عواقب خطرناکی داشته باشد  تواندیماختلال بدشکلی بدن  

هیجانات منفی زنان    تجربه براي حل مشکل    درمانیپارادوکس توجه به  
 مفید باشد. تواندیممبتلا به اختلال بدشکلی بدن 

که صمیمانه ما را در انجام این پژوهش یاري نمودند، تشکر و قدردانی  ي زیبایی شهر تهران  هاکلینیک   ءمعنوي تمامی مدیران و اعضا  يهاتیحمااز    له یوسن یبد  قدردانی:
 . گرددمی

 این مقاله تعارض منافع ندارد.  ،بنابر اظهار نویسندگان منافع: تعارض
 . است شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ارومیهروان  دکتري رساله   از برگرفته مقاله این :حامی مالی
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