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Abstract 

 

Introduction: Body dysmorphic disorder is one of the common adolescence disorders which is  

characterized by mental occupation with bodily deficits.  

Aim: The overall aim of this study was to determine the effectiveness of cognitive-behavioral art 
therapy on the self-concept, body image in adolescent girls suffering from body dysmorphic 
disorder in Ahvaz city. 

Method: The sample consisted of 30 students (15 in the experimental group and 15 in the 
control group) from the students who were selected by convenience sampling. The research 

method was quasi-experimental with pre-test, post-test, and follow-up and with the control 
group. For data collection, Yale-Brown obssesive compulsive scale and Self-concept 
questionnaire, multidimensional body- self relashionship questionnaire were used.  

Results: To analyze data, multivariate covariance analysis and SPSS16 software were used.  
Data results analysis indicated that cognitive-behavioral  based art therapy in the experimental 

group compared with the control increased self-concept and body image and this effect 
continued during the follow-up phase.  

Conclusion: Therefore, it can be concluded that principles of art therapy based on cognitive-

behavioral therapy can be used in the treatment of people with abdominal disorder.  

Keywords: Art therapy, Cognitive-behavioral therapy, Self-concept, Body image, Body 
dysmorphic disorder 
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 مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت

 1318، 1، شماره مششسال 

 11-22: صفحات

 

 انگاره بر خودپنداره و تن رفتاری -مبتنی بر رویکرد شناختی یهنردرماناثربخشی 

 در دختران نوجوان مبتلا به اختلال بدشکلی بدن شهر اهواز
 

  2رضا جوهری فرد ،1احلام جاسمی زرگانی

نشناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد .1  .ایران ، اهواز،اهوازکارشناسی ارشد روا

نشناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد .2   rjoharifard@gmail.com :ایمیل (.مولف مسئول) ، اهواز، ایراناهوازاستادیار،گروه روا

 

38/11/1310 :تاریخ پذیرش مقاله                                    33/30/1310 :تاریخ دریافت مقاله  

 

 چکیده

 

 بدن در جسمانی نقص وجود به ذهنی اشتغال با که است نوجوانی دوران شایع اختلالات از یکی بدن بدشکلی اختلال :همقدم

 .شود می مشخص

انگاره در دختران  رفتاری بر خودپنداره و تن-کلی این پژوهش تعیین اثربخشی هنردرمانی مبتنی بر رویکرد شناختی هدف :هدف

 .نوجوان مبتلا به اختلال بدشکلی بدن شهر اهواز بود

گیری در  آموزان بود که به صورت نمونه از دانش( نفر گروه کنترل 11نفر گروه آزمایش و  11)نفر  33پژوهش شامل  نمونه :روش

آوری  آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود و جهت جمع آزمون، پس از نوع پیش آزمایشی نیمهروش پژوهش . دسترس انتخاب شدند

 .بدن استفاده شد -بعدی خود ها از پرسشنامه خودپنداره، روابط چند  داده

ها  نتایج حاصل از تحلیل داده. استفاده شد SPSS 11 ها از روش تحلیل کواریانس چند متغیری و نرم افزار برای تحلیل داده: ها یافته

در نمرات  دار معنیرفتاری در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل باعث تغییر  -نشان داد، هنردرمانی مبتنی بر رویکرد شناختی 

 .انگاره شده است و این تأثیر در مرحله پیگیری نیز تداوم داشته است خودپنداره و تن

تواند در درمان افراد مبتلا به  توان نتیجه گرفت که هنردرمانی مبتنی بر اصول درمانِ شناختی رفتاری می بنابراین می :گیری نتیجه

 .بگیرداختلال بدشکلی بدن مورد استفاده قرار 

 انگاره، اختلال بدشکلی بدن رفتاری، خودپنداره، تن -هنردرمانی، درمان شناختی: ه هاکلیدواژ

 

 

 

 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
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     13      و همکاران رضا جوهری فرد

11-22، 1318، 1م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

 مقدمه
یکی از مسائلی که امروزه اهمیت فراوانی یافته زیبایی 

از تغییرات  دوستی و زیبایی طلبی است که بیشتر ناشی 

و تبلیغات رسانه  فرهنگی  استها و فضای مجازی  ، ارزشی 

و (. 2313، 1تورنتون، ریکمن و گولد) توجه به ظاهر 

 ای وجود دارد گاهی این توجه متناسب بودن در هر دوره

کند  به صورت افراطی و حساسیت شدید ظهور پیدا می

و تبدیل به اختلال بدشکلی بدن  که دیگر طبیعی نبوده 

گردد و عملکرد فردی و اجتماعی افراد را تحت تأثیر  می

این (. 2311، 2سادوک، سادوک و روئیز) دهد یمقرار 

و  اختلال با اشتغال ذهنی شدید به یک نقص یا عیب ناچیز 

بوهلمن، )شود  حس فرضی در ظاهر فرد مشخص می

نوجوانان به طور (. 2313 ،3گلسمر، میوز، فاما و براهلر

ای  های ظاهری خود حساسیت ویژه طبیعی روی جنبه

ا رضایت از خود دارند و دیدشان راجع به ظاهرشان ب

به این خاطر ممکن است اختلال بد . ها رابطه دارد آن

ها اشتباه  شکلی بدن با رضایت طبیعی از خود، در آن

شیخی، حافظ نیا، کارگری و مسعودی، )گرفته شود 

سالگی  23تا  11ترین سن شروع اختلال بین  شایع(. 1313

ختلال میزان شیوع ا(. 1313و همکاران،      عشری اثنی) است

درصد گزارش  0بدشکلی بدن، در عموم مردم حدود 

های  شده است که با توجه به شیوع بالای انواع جراحی

های  ترمیمی در افراد مبتلا به اختلال بدشکلی بدن و تلاش

های پلاستیک و زیبایی بیانگر  ها برای انجام جراحی آن

شیوع اختلال . شان است ها از ظاهر جسمانی نارضایتی آن

انتخابی مانند کلینیکها شکلی بدن در جمعیتبد های  ی 

و جراحی زیبایی بالاتر از جمعیت عمومی  پوست، داخلی 

                                                 
1
. Thornton, Ryckman & gold 

2
.  Sadock, Sadock & Ruiz 

3
.  Bohlmann, Glaesmer, Mewes, Fama& Brahler 

و هارلو)است  دوران  (.2331،  اتو، ویلهلم، کوهن 

و  های جسمانی، روان نوجوانی با ویژگی شناختی، هیجانی 

مربوط به اطلاعات . شود تغییرات اجتماعی مشخص می

. هاست آنبدن، در بیشتر نوجوانان نشان از عدم رضایت 

 یشناخت بیآسرسد اختلال بدشکلی بدن، پاسخ  به نظر می

به تغییرات جسمانی و هورمونی است که در طی بلوغ 

نوجوانان مبتلا به اختلال بدشکلی بدن به . دهد روی می

و ستندیا یمطور مکرر ساعتی را جلوی آینه   و به وارسی 

اللهی و  حبیب)پردازند  آراستن خود می

 نیتر یقطع« خود»شخص از  ارزیابی(.  131زاده، سلطان

تماماً به شیوه آگاهانه  که عامل در روند رشد روانی است

ر شمردن صفات و توصیف حالات  و شفاهی یا ب و صریح 

اگر فرد نسبت به . نیست، بلکه به صورت احساس است

احساس مثبتی داشته باشد، سالم تر بوده و زندگی را  خود

و (. 2330، 1فریت) کند یمبه طور مثبت تری ادراک  کلی 

، در پژوهشی نشان دادند افراد دارای ( 231) مارتین

ها و احساسات منفی در  اختلال بدشکلی بدن شناخت

 .مورد ظاهر را بیشتر از گروه کنترل داشتند

عواملی همچون خشنودی از زندگی، مفهوم خودپنداره به 

و خود ارزشمندی مرتبط است که به  علاقه به خود 

ر  ای از گرایش صورت مجموعه ها تعریف شده و فرد ب

ها نگرش و رفتارهای خود را توصیف و ارزیابی  اساس آن

خودپنداره (. 2331، 1دان، شیلدز، تیلر و داد)کند  می

صویر به طرق این ت. تصویری است که ما از خود داریم

پاسترینو )گیرد  مختلف از جمله تعامل با دیگران شکل می

 (.2313، 0و پورتینو

                                                 
4
. Otto, Wilhelm, Cohen& Harlow 

5
.  Freeth 

6
.  Dunn, Shields, Taylor& Dodd 

7
.  Pastorino& Portillo 
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 انگاره در دختران نوجوان مبتلا به اختلال بدشکلی بدن شهر اهواز بر خودپنداره و تن رفتاری -ی مبتنی بر رویکرد شناختیهنردرماناثربخشی       1

11-22، 1318، 1م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

های  های مهم تصویر خود که در موقعیت یکی از جنبه

انگاره افراد است که اشاره به  یابد تن اجتماعی ظهور می

افکار، اعتقادات، احساسات و رفتارهای مرتبط با بدن 

انگاره  تن(. 1311همکاران، موسوی و )ادراک شده دارد 

ر رفتار  ای قدرتمند است که می در نوجوانان سازه تواند ب

ی معاصر، زیبایی و اهمیت بدن  در جامعه. تأثیر بگذارد

عاملی است که نوجوانان را به سوی نارضایتی از ظاهر 

تداخل نگرانی درباره ظاهر، در عملکرد . دهد سوق می

و اف اجتماعی فرد زمانی اتفاق می تد که ظاهر فرد برای ا

و  اهمیت پیدا کند که قدر آن عملکرد و روابط اجتماعی ا

و تیمور زاده، )دهد  را تحت تأثیر قرار  اسدی گندمانی 

ر خودپنداره و تن انگاره در ؛ (1313 بنابراین تأثیرگذاری ب

در درمان اختلال بدشکلی بدن  تواند میاین نوجوانان 

تواند در  درمانی که می یکی از رویکردهای. باشد مؤثر

. این زمینه مورد استفاده قرار بگیرد هنردرمانی است

-های روانی در پژوهشاثربخشی هنر درمانی بر شاخص

به عنوان مثال زارع زاده . های قبلی نشان داده شده است

نشان دادند که ( 1313)نیا، اصغری نکاح  خیبری، رفیعی

و  های هنر درمانی گروهی بر افزایش مؤلفه رفتاری 

هنردرمانی معمولاً با . است مؤثرهیجانی خودپنداره 

و  دسترسی به دنیای درونی ناشناخته یا پذیرفته نشده افراد 

هایی که روابط دنیای بیرونی را تحت تأثیر قرار  راه

ممکن است که  در این روش .دارد سروکاردهد  می

با ظهور . ها و احساسات سرکوب شده، بیان شوند تعارض

ایجاد  درمانگرارب درونی در فضای امنی که هنر تج

 کند کند، فرد فرصت افزایش خود ادراکی را پیدا می می

ها دور  سازی تجربیات درونی، از آن و از طریق برونی

ر آن و تغییرشان میسر  شده و امکان تفکر مجدد ب ها 

ر  در این جاست که هنر درمانی شیوه. شود می های غلبه ب

ای را که این قبیل تجارب ممکن  تنهاییناامیدی، ترس و 

است ایجاد کنند از طریق تهیه یک ابزار جایگزین برای 

ارتباط جهت رساندن و فهماندن  شرح احساسات و ایجاد 

ارائه می  (. 233، 1ادواردز)کند  احساسات 

اجتماعی، فرهنگی و انواع تبلیغات  یفشارهاافراد تحت 

ها بر زیبایی و تناسب اندام به قبول و پذیرش نوعی  رسانه

و  وادار می آل دهیااز معیار  شوند، در این نظام شکل بدنی 

و  شوند به روز متفاوت می های مختلف روز بنابراین لباس

آن فرد به طور مداوم در حال ارزیابی ظاهر و تناسب  تبع به

و  ود میاندام خ اندام  شود و رضایت کافی، در مقایسه با 

که جامعه بر وی تحمیل کرده است،  یآل دهیاتناسب 

اینکه، افراد مبتلا به با (. 2312رقیبی و میناخانی،)ندارد 

اختلال بدشکلی بدن نقص ندارند یا اگر نقصی هم دارند 

ها  کنند که نقص آن خیلی جزئی است این افراد فکر می

است  تیرؤو برای دیگران روشن و قابل خیلی بارز 

در طول دوره (.  131حبیب اللهی و سلطان زاده، )

نوجوانی با توجه به تحولات جسمانی مرتبط با دوران 

های اجتماعی و اهمیت  بلوغ، افزایش مقایسه

از  های اجتماعی، توجه به ویژگی سازگاری های ظاهری 

(. 1312، احمد و باقری)شود  اهمیت خاصی برخوردار می

رود  طور که انسان از طفولیت به سمت بلوغ پیش می همین

و  علاوه بر تغییرات جسمی و حرکتی، الگوی ادراکی 

گیرد این الگوی ادراکی باعث  خودپنداره انسان شکل می

مقایسه خود  در حالشود که فرد همیشه در ذهن خود  می

با دیگران باشد و شکل خود را در ذهن تصور و مرور 

(. 2312قدوسی تبار، صدری، زینعلی و صحراوی، )کند 

و یا تجربه از  طرفی ایجاد احساس کهتری به دلیل ظاهر 

تواند فرد را در مقابل  تمسخرآمیز از سوی دیگران می

                                                 
1
.  Edwards 
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     11      و همکاران رضا جوهری فرد

11-22، 1318، 1م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

و صبا، )انگاره خود حساس نماید  تن خانجانی، باباپور 

گشاید، باعث  به روان آدمی می ای هنر دریچه(. 1311

انسان از  می ای متفاوت  آن پس خود را به گونهشود 

به افراد کمک  های هنری  انجام دادن فعالیت. بشناسد

و  کند تا احساسات و هیجانات را که نمی می توانند با رفتار 

خواهند به شکل بهتری  گفتار نشان دهند، هر طور که می

هایشان غلبه کنند  با دیگران در میان بگذارند و بر ترس

هنردرمانی (. 1311از اسمعیل طلایی، فولادوند، به نقل )

گیری از  کند تا با بهره روشی است که به افراد کمک می

و  آفرینش های هنری، بتوانند هیجانات، احساسات 

آثار هنری پدید . های درونی خود را ابراز کنند تعارض

از هیجانات و احساسات درونی،  آمده، بیان آزادانه ای 

 یاهایرؤیلات قلبی و خاطرات و تجربیات گذشته، تما

ها،  رسد، رنگ هنگامی که اثری به پایان می. فرد است

به قدری شاخص هستند که به فرد  ساختارهاو  نمادها

مهدوی، )کمک کنند در راه شناخت خود گام بر دارد 

از (. 2311به نقل از میر فخر رجائی،  در بعضی 

رفتاری تکلیف  -های هنر درمانی مانند شناختی رویکرد

ا. وجود دارد هم ز تکلیف خانگی برقراری ارتباط هدف 

و تکمیل فعالیت های درمانی انجام شده است تا  درمانی 

و  و  یبستگ دلفرد پیوستگی  خود را با درمان حفظ کند 

همچنین پلی . ردیفراگمهارت لازم را برای تغییر رفتار بهتر 

و  است که جلسات متوالی را به همدیگر مرتبط  کند 

ی را که قبلاً آموخته شده است را با های مهارت

 –هنر درمانی شناختی . کند های تازه ترکیب  یادگیری

های کوتاه مدت و ساختار مدار است که  رفتاری از روش

در این روش . از آن وجود دارد یتر یواقعامکان استفاده 

توان استفاده کرد  از اصول تقویت منفی و مثبت بیشتر می

  تمرین تعیین کرد که با موقعیتو فعالیت و تکلیف و 

فرهنگی ایرانی همخوانی بیشتری داشته باشد 

 (.1381 محمدی، زاده)

رویکردی که در اجرای هنر درمانی این پژوهش مورد 

. رفتاری است -گیرد، درمان شناختی استفاده قرار می

که  و معطوف به زمان حال مدت کوتاهرویکردی 

فرد برای عملکرد  کههای رفتاری و شناختی را  شایستگی

سازگارانه در دنیای درون فردی و بین فردی نیاز دارد، 

مانند  ییها پژوهش(. 1312فرد،  جوهری)دهد  آموزش می

از نشان داده( 2310)و همکاران  1کربس اند که استفاده 

متواند در کاهش  اصول درمان شناختی رفتاری می  علائ

وهش حاضر لذا در پژ. باشد مؤثراختلال بدشکلی بدن 

که آیا هنر درمانی مبتنی بر رویکرد  است مدنظراین مسئله 

انگاره در دختران  رفتاری بر خودپنداره و تن -شناختی

اثر دارد؟  نوجوان مبتلا به اختلال بدشکلی بدن 

 

 روش
این پژوهش شامل کلیه دانش آموزان  جامعه آماری در

دختر نوجوان مبتلا به اختلال بدشکلی بدن دوره دوم 

-10 یلیتحصسال شهر اهواز در سال  11-11متوسطه 

ر . بودند 1311 نفر از جامعه  33نمونه این پژوهش مشتمل ب

در گیری  از روش نمونه ها آنبرای انتخاب  مذکور بود که

ه صورت تصادفی به استفاده گردید و سپس ب دسترس

و  نفر 11)کشی در دو گروه  کمک قرعه گروه آزمایش 

جهت رعایت . جایگزین شدند( نفر گروه کنترل 11

اصول اخلاقی پژوهش توضیحات لازم در زمینه مداخله 

و آزمودنیبه آزمودنی ها پس از امضای ها داده شد 

طرح پژوهش . رضایت نامه آگاهانه وارد پژوهش شدند

ر  از نوع شبه تجربی با یک گروه هنر درمانی مبتنی ب

                                                 
1
.  Krebs 
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و  آزمون پس، آزمون شیپرفتاری  –رویکرد شناختی 

های ورود پژوهش حاضر  ملاک. پیگیری اجرا شد

تشخیص اختلال بدشکلی بدن به عنوان تشخیص اصلی، 

داشتن سن شناختی،  عدم همبودی با سایر اختلالات روان

و عدم رخدادهای تنش زا در سه ماه  سال 11و یا  11

ر  آزمایش گروه .بودگذشته  با روش هنردرمانی مبتنی ب

شناسی  رویکرد شناختی رفتاری توسط متخصص روان

بالینی که دارای دکترای تخصصی و مدرک دوره 

و گروه کنترل در . هنردرمانی بود لیست آموزش دید 

 اساس بربرنامه درمانی  .انتظار برای آموزش قرار گرفت

کولس و همکاران  و ماتیکس(  231)پروتکل موریس 

 (ای یک جلسه هفته)ساعته  2جلسه  13 در طی( 2311)

با روش تحلیل  شده یآور جمعداده های . برگزار شد

 11ر کوواریانس چندمتغیری و با استفاده از نرم افزا

SPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 

ذکر شده  1خلاصه جلسات درمانی در جدول شماره 

:است

 

 خلاصه جلسات درمانی 1جدول 

 شرح جلسه

 ها با روند کلی کار معارفه و آشنایی با نوجوانان و آشناسازی آن جلسه اول

 جلسه دوم

 و سوم 

شود به ثبت گزارش  ها خواسته می برای تکلیف در منزل از آن. پردازند با ابزار مورد علاقه به ترسیم چرخه تفکر نگرانی و بدشکلی خود می

 .کنند، ادامه دهند هایی را که در روز تجربه می روزانه در مورد نگرانی

جلسه 

 چهارم

یت: رفتاریبازآموزی آینه به عنوان آزمایش  های مرتبط با ظاهر؛ به  بدون هرگونه قضاوتی، با دیدی به دور از نگرانی های هنری برای فعال

 .به ثبت گزارش روزانه ادامه دهندشد  ها خواسته برای تکلیف در منزل از آن. ترسیم خود پرداختند

فعالیتبه ترسیم سیستم حمایتی خود : ها شناسایی سیستم حمایتی آزمودنی جلسه پنجم برای تکلیف در منزل از . های هنری هدفمند پرداختند در قالب 

 .شد به ثبت گزارش روزانه ادامه دهند نموداری از سیستم حمایتی را ترسیم کنند ها خواسته  آن

ظاهر و بدشکلی که بعید به های هنری هدفمند برای کاهش نگرانی در مورد  به ترسیم شناخت معیوب در قالب فعالیت: بازسازی شناختی جلسه ششم

ها خواسته شد به ثبت گزارش  برای تکلیف در منزل از آن. رسد پرداختند و در مورد احتمال کاهش این شناخت بحث کردند نظر می

 .دهد، ترسیم کنند روزانه ادامه دهند و تصویری که احتمال تغییر آن شناخت را نشان می

یت شده استفاده  یرسازیتصوسازی و  آرام در آموزشآمیزی با آبرنگ  از رنگ: سازی آموزش آرام جلسه هفتم آن . شد هدا برای تکلیف در منزل از 

 .سازی استفاده کنند خواسته شد به ثبت گزارش روزانه ادامه دهند و تمرین آرام

ترین تا شدیدترین و رتبه بندی نهایی از سه حالت اجتناب  به ترسیم ضعیف: های مورد اجتناب مواجهه سازی خیالی از شرایط و فعالیت جلسه هشتم

خواسته شد به ثبت گزارش روزانه ادامه دهند و به ترتیب تصویر حالت  ها آنبرای تکلیف در منزل از . شده با ابزار مورد علاقه پرداختند

 .ا تکمیل کننددوم و سوم ر

حالت را با ابزار مورد علاقه  نیدتریشدترین تا  تسلط خود در مواجهه با ضعیف: های مورد اجتناب مواجهه سازی واقعی با شرایط و فعالیت جلسه نهم

خود را در حالت  تصویر تسلط شود به ثبت گزارش روزانه ادامه دهند و به ترتیب خواسته می ها آنبرای تکلیف در منزل از . ترسیم کردند

 .دوم و سوم تکمیل کنند

ابتدا تمام تصاویر و پیشرفتی که در آثار هنری به وجود آمده مورد بحث و بررسی . ها بود بررسی پیشرفت و پیشگیری از عود در آزمودنی جلسه دهم

 .دهنده پیشرفت به سوی اهدافشان است، ترسیم کردند قرار گرفت؛ سپس نقاشی پل را که نشان
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     10      و همکاران رضا جوهری فرد
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 ابزار
از مداخله و همچنین یک ماه پس آزمودنی  ها قبل و بعد 

های پژوهش پاسخ از آن در مرحله پیگیری، به پرسشنامه

 :دادند که عبارت بودند از

پرسشنامه اصلاح شده، وسواس فکری عملی ییل براون 

این : (YBOCS- BDD)برای اختلال بدشکلی بدن 

نوعی مصاحبه بالینی نیمه ساختار یافته است که مقیاس 

  و آرنوویتس 3موسن ، راس2، هولاندر1توسط فیلیپس

ر پایه ( 1110) تدوین شد و شدت علائم بدشکلی بدن را ب

DSM – IV مقیاس فوق . دهد مورد سنجش قرار می

است که پاسخ دهندگان میزان توافق  سؤال 12رای اد

خود را یا هر کدام از ماده ها در مقیاس لیکرت از دامنه 

. کنند می مشخصکاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم 

( = r 188)سنجی آن شامل پایایی  های روان ویژگی

همچنین روایی . است(  = 83/3Alpha)همسانی درونی 

ی شده کوتاه تشخیص آن در مقایسه با فرم درجه بند

همچنین ضرایب (. r=11/3)مناسب بود  یپزشک روان

پایایی آن از نوع آلفای کرونباخ، دو نیمه سازی و ضریب 

مهری )به دست آمد  12/3، 83/3، 13/3گاتمن به ترتیب 

 در پژوهش(. 1311نژاد، فرح بیجاری و نوروزی نرگسی، 

حاضر ضرایب پایایی پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ 

 .محاسبه گردید 83/3

این پرسشنامه توسط : (SCQ)پرسشنامه خودپنداره راجرز 

از دو فرم ( 1111)راجرز  که خود ( الف)تهیه شده است و 

که خود آرمانی را  (ب)سنجد و فرم  واقعی را می

 سؤال 21سنجد، تشکیل شده است و هر فرم شامل  می

شود تا  خواسته می آزمودنیدر این پرسشنامه از . است

                                                 
1
. Phillips 

2
. Hollander 

3
. Rasmussen 

4
. Aronowitz 

ای  درجه 0مفهومی را روی یک مقیاس دو قطبی 

چنانچه پاسخ دهنده در این مقیاس . گذاری نماید علامت

یا کمتر به دست آورد بیانگر خودپنداره طبیعی  0نمره 

یشتر از  به دست آورد بیانگر  0است اما اگر نمره ب

و منفی است و وکیلی . خودپنداره ضعیف  خدیوی 

کردن را  مهیدونبه روش میزان پایایی ( 2311)مفاخری 

به دست آوردند و روایی آزمون را نیز مورد  10/3برابر 

حاضر ضرایب پایایی  در پژوهش. تأیید قرار دادند

 .محاسبه گردید 03/3پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ 

این  :(MBSRQ) بدن –پرسشنامه روابط چند بعدی خود 

پرسشنامه به منظور ارزیابی تصویر بدنی فرد مورد استفاده 

ل 1 یک مقیاس خودسنجی . گیرد قرار می  1 یسؤا

در  0و جاندا 1، وینستد1است که توسط کش یا نهیگز

خرده . ساخته شده است 1180و  1181های  سال

ارزیابی وضع ( 1: از اند عبارتهای این پرسشنامه  مقیاس

(  ارزیابی تناسب، ( 3ظاهر،  به شیگرا( 2ظاهری، 

( 1دل مشغولی با اضافه وزن، ( 1گرایش به تناسب، 

از نواحی بدنی فارسی این مقیاس  نسخهدر . رضایت 

هر یک از خرده  یها سؤالضریب آلفای کرونباخ 

آموزان  نفری از دانش 210نمونه  ها در مورد یک مقیاس

گزارش  3/ 1، 11/3، 01/3، 83/3، 81/3، 88/3به ترتیب 

و )شده است   زاده رسولمحمودیان، ایپچی حق 

حاضر ضرایب پایایی  در پژوهش(. 1312طباطبایی،

از  یها سؤالپرسشنامه با روش آلفای کرونباخ  هر یک 

، 00/3، 01/3، 83/3، 82/3ها به ترتیب  خرده مقیاس

 .محاسبه گردید 83/3، 03/3

 

 هایافته

                                                 
5
. Cash 

6
. Winsted 

7
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11-22، 1318، 1م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

 .سال بودند 11تا  11در این پژوهش دختر و در بازه سنی  کنندگان شرکتهمه 

 
 میانگین و انحراف معیار متغیرها  2جدول

  
  

 خودپنداره

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 کنترل آزمایش کنترل آزمایش کنترل آزمایش

13/12 میانگین  31/12   1/1  23/12  03/1  8/11  

انحراف 

ر  معیا

31/2  21/2  23/2  2 /2  30/2  12/2  

 تن انگاره

 1 1/  13/101 1 2/1 2/101   31/1 1 8/1 میانگین

انحراف 

ر  معیا

11/11  1/1  2/11 11/1  31/11 11/12 

 

تحلیل  یها فرض شیپبعد از اطمینان از محقق شدن 

کوواریانس از این روش جهت بررسی تأثیر مداخله در 

  و  3نتایج در جدول . آزمون و پیگیری استفاده شدپس

-مشاهده می 22طور که در جدول همان. ذکر شده است

های پیش آزمون و پس نمره( انحراف معیار)شود میانگین 

آزمون و پیگیری خودپنداره در گروه آزمایش به ترتیب 

در گروه  و( 30/2) 03/1 و( 23/2) 1/1 ، (31/2) 13/12

 8/11و ( 2/ 2) 23/12، (21/2) 31/12 کنترل به ترتیب

-نمره( انحراف معیار)همچنین میانگین  و .است( 12/2)

و پیگیری تن انگاره در  آزمون پسو  آزمون شیپهای 

 2/101، (11/11) 1 8/1گروه آزمایش به ترتیب 

 و در گروه کنترل به ترتیب( 31/11) 13/101 و(  11/1)

( 11/12) 1 1/ و (  11/1) 1 2/1، ( 1/1 )   31/1

.است

 

س  3جدول   آزموننتایج تحلیل کواریانس در مرحله پ

مجموع  متغیر وابسته

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F  سطح

داری معنی  

ضریب 

 اتا

 813/3 331/3 101/112  111/33 1  111/33 خودپنداره

 3/ 01 331/3 1/01 1 111/1311 1 111/1311 تن انگاره

 

دهد که تحلیل کوواریانس  نشان می 3نتایج جدول شماره 

و  F= 101/112)هم در متغیر خودپنداره  راهه کی

331/3=p ) 1/0 1)هم در متغیر تن انگاره  =F  و

331/3=p )توان گفت هنر درمانی  و می استدار معنی

رفتاری بر خودپنداره و تن  -مبتنی بر رویکرد شناختی

ر انگاره دختران نوجوان مبتلا به اختلال بدشکلی بدن  اث

.دارد
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 نتایج تحلیل کواریانس در مرحله پیگیری 4جدول 

مجموع  متغیر وابسته

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F  سطح

داری معنی  

ضریب 

 اتا

 3/3 0 331/3 300/02 18/288  1 18/288  خودپنداره

 1/3 0 331/3 111/03 233/1118 1 233/1118 تن انگاره

 

دهد که تحلیل کوواریانس  نشان می  نتایج جدول شماره 

و  F= 300/02)هم در متغیر خودپنداره  راهه کی

331/3=p )111/03)انگاره  هم در متغیر تن =F  و

331/3=p )ثیر توان گفت تأ و می استدار عنیم

ر رویکرد شناختی هنردرمانی ر  -مبتنی ب رفتاری ب

و تن انگاره دختران نوجوان مبتلا به اختلال  خودپنداره 

 .بدشکلی در مرحله پیگیری تداوم داشته است

 

 گیریبحث و نتیجه

ثیر هنردرمانی هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی تأ

رفتاری بر خودپنداره و تن  -مبتنی بر رویکرد شناختی

. نوجوان مبتلا به اختلال بدشکلی بدن بودانگاره دختران 

دار خودپنداره در مداخله صورت گرفته باعث تغییر معنی

های های پژوهشاین یافته با یافته. نمونه پژوهش گردید

آریپ، ثیر درمان شناختی رفتاری مانند أدیگر در زمینه ت

هایی که یا پژوهش( 2311)یوسف، جوسو، سلیم و صمد 

 زارع زادهاند مانند انی را نشان دادهاثربخشی هنر درم

و (1313)نیا، اصغری نکاح  خیبری، رفیعی ، روغنچی 

 .همخوان است (2313)محمد 

ابتدا  برای درک تأثیرگذاری هنردرمانی بر خودپنداره 

در . باید ماهیت اختلال بررسی شده را مورد توجه قرار داد

سند با ر هایی که عادی به نظر می اختلال بدشکلی بدن آدم

کنند یا کارهای عادی خود را انجام  دیگران معاشرت نمی

. ها بخندند ترسند دیگران به زشتی آن دهند چون می نمی

گویند  به این درد و رنج عجیب، اختلال بدشکلی بدن می

و محور آن، اشتغال ذهنی با یک نقص خیالی در ظاهر، 

و  ریخت و قیافه است، در حالی که شخص ظاهری عادی 

از (.  231بارلو و دیورند، )جار دارد بهن تعریف ذکر شده 

دهد که این اختلال ارتباط  اختلال بدشکلی بدن نشان می

از  نزدیکی با مفهوم خودپنداره دارد چرا که مستقیماً ناشی 

ز . برداشت فرد نسبت به ظاهر خود است خودپنداره نی

ها،  ، ظرفیتاسنادها،  شناختی است که فرد از ویژگی

ارتباطات خود دارد و به عنوان اطلاعات در  ارزش ها و 

(. 2330و رودا،  سانچز)کند  رابطه با هویتش درک می

این افراد نسبت به خود منفی است که باعث ایجاد  پنداره

خودپنداره ضعیف و در نهایت ابتلا به اختلال بدشکلی 

هنر درمانی مبتنی بر رویکرد . بدن در این افراد شده است

های هنری  رفتاری با استفاده از تکنیک –شناختی 

لازم برای  یها مهارتو   های مقابله های مثبت، راه نگرش

در این رویکرد اعتقاد بر این . کند  تغییر رفتار را تقویت می

های روانی  توانند با فشار است افراد با بازسازی افکار می

د مقابله کنند در فرآیند درمان این افکار که منجر به ایجا

اند جای خود را به افکار مثبت خودپنداره منفی شده

دهند که باعث ایجاد افکار مثبت و برداشت مثبت فرد  می

این برداشت مثبت خودپنداره منفی فرد . گردد از خود می

در فرایند هنردرمانی نیز هنر . کند از خود را تعدیل می

های  ای متفاوت از فعالیت شود تا فرد به گونه باعث می

های  نری برای ابراز هیجانات، احساسات و تعارضه
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بنابراین در فرآیند درمان ؛ درونی خود استفاده کند

شود که  ترکیب هنر درمانی و شناخت درمانی باعث می

فرد شناخت بهتری از خود پیدا کند و خودپنداره فرد 

است که در پژوهش  یا جهینتاین امر همان . ابدی یمبهبود 

ایش دیده شد و نشان دهنده تأثیر هنر حاضر در گروه آزم

 .درمانی بر بهبود خودپنداره در افراد گروه آزمایش بود

هنر درمانی نتایج پژوهش همچنین نشان داد که فرایند 

دختران نوجوان در  رفتاری -مبتنی بر رویکرد شناختی

توانسته است تغییر  مبتلا به اختلال بدشکلی بدن

های این یافته با یافته. د کندانگاره ایجا داری در تن معنی

موسوی، ( 2310)کربس و همکاران پژوهش دیگر مانند 

-های پژوهشیا یافته( 1311)رستمی و غلامعلی لواسانی 

اند مانند هایی که اثربخشی هنر درمانی را نشان داده

، یعنی برداشت انگاره تن. خوان استهم(  231)موریس 

د از خود بیرونی یا و درونی هر فر فرد منحصربهو تصور 

به ادراکات،  انگاره تن گرید عبارت بهاش  ظاهری

و افکار یک شخص در مورد بدنش گفته  احساسات

و معمولاً به عنوان سازه می از برآورد شود  ای متشکل 

اندازه بدن، ارزیابی از جذابیت بدن و احساسات مربوط 

اندازه و شکل بدن مفهوم سازی می ریاحی، )شود  به 

 ساعاتافراد مبتلا به اختلال بدشکلی بدن هر روز . (2311

شان  زیادی را صرف تفکر درباره نقص ادراک شده

گیر  کنند و اغلب درگیر رفتارهای تکرار شونده و وقت می

نظیر مقایسه کردن، چک کردن در آینه، مراقبت افراطی 

 (.2313کنرادو و همکاران، )شوند  یا اطمینان مجدد می

انگاره یک برداشت است لذا  گونه همان که گفته شد تن 

منفی از خود  انگاره تنذهنی است و فردی که دارای 

ارتباط با بدنش دچار مشکل  است شناخت هایش در 

و تغییر آن بنابراین توجه به این شناخت؛ است ها  های منفی 

ر . تواند به این افراد کمک کند می در هنردرمانی مبتنی ب

از  زمان هماری رفت -رویکرد شناختی با اینکه با استفاده 

و احساسات  هنر درمانی به فرد کمک می شود تا هیجان 

ابراز کند نشان  منفی خود را که شاید تاکنون نتوانسته 

و افکار منفی فرد در رابطه با بدنش نیز  دهد، شناخت ها 

گیرد و در فرآیند درمان این  مورد توجه قرار می

 تر درستای منطقی تر و ه های منفی با شناخت شناخت

جایگزینی این افکار با افکار منطقی تر . شود  جایگزین می

که در فرآیند شناخت درمانی صورت گرفته است باعث 

برداشت این افراد از بدنشان مثبت تر  جیتدر بهشود که  می

تا با  شوند در واقع در این رویکرد افراد تشویق می. شود

های  و شناسایی تحریفتوجه به افکار خودآیند منفی 

در ادامه با بازسازی  ها آنشناختی و به چالش کشیدن 

افکار، احساسات بهتری را تجربه کنند و رفتارهای 

 .از خود بروز دهند یتر مناسب

ثیرگذاری هنردرمانی نتایج به صورت کلی نشان از تأ

رفتاری دارد لذا درمانگران -مبتنی بر رویکرد شناختی

از اصول هنردرمانی در درمان این اختلال توانند  بالینی می

هایی استفاده کنند؛ اما این پژوهش نیز دارای محدودیت

های پژوهش حاضر این است که از جمله محدودیت

ها و دیگر است که نتایج قابل تعمیم به دیگر نمونه

 .ها نیستاختلال
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 .میدار یماسلامی جهت همکاری لازم را اعلام 
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