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Abstract 

 

Introduction: Negative body image and its adverse behavioral consequences are important 

public health concerns, and studying effective psychological factors in its formation is very 

important. 

Aim: The present research aimed to compare Self-compassion and Cognitive flexibility in 

people with and without body dysmorphic disorder syndrome. 

Method: The present study had a descriptive and causal-comparative design. The research 

population consisted of all women and men aged 18 to 40 of Tehran in 2022, from which a 

sample of 62 people was selected by available and purposeful sampling method (31 people as a 

sample group with symptoms of body dysmorphic disorder and 31 people as a sample group 

without symptoms of body dysmorphic disorder). Participants answered the Yale-Brown 

Obsessive Compulsive Scale modified for Body Dysmorphic Disorder: BDD-YBOCS (1997), 

Self-compassion Scale-Short Form (2011), and Cognitive Flexibility Inventory (2010). Data 

were analyzed using multivariate analysis of variance, by SPSS-25 software. 

Results: The results showed that the mean scores of self-compassion (F=31.16, P=0.001, 

Eta=0.34) and cognitive flexibility (F=31.24, P=0.001, Eta=0.18) were significantly lower in the 

group with symptoms of body dysmorphic disorder than the group without symptoms of body 

dysmorphic disorder and there was a statistically significant difference between the two groups 

(P<0.01). 

Conclusion: The present study highlighted the importance of psychological mechanisms in the 

symptoms of body dysmorphic disorder. These findings indicated that psychotherapists should 

pay essential attention to the special psychological attributes of people with symptoms of body 

dysmorphic disorder at the time of prevention and treatment. 
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 چکیده

 

 مؤثر یشناخترواناست و بررسی عوامل  عمومی سلامت مهم هاي نگرانی پیامدهاي رفتاري نامطلوب آن از و تصویر بدنی منفی :مقدمه

 .گیري آن از اهمیت بسزایی برخوردار است در شکل

پذیري شناختی در افراد با و بدون نشانگان اختلال بدشکلی بدن انجام انعطافو  ورزي شفقت  خود پژوهش با هدف مقایسهاین  :هدف

 .شد

 ساله شهر تهران 04 تا 28ن زنان و مردا تمامیجامعه پژوهش شامل . بود اي یسهمقا یعلطرح پژوهش حاضر توصیفی و از نوع  :روش

نفر به عنوان گروه نمونه بدون  32نفر به عنوان گروه نمونه داراي نشانگان اختلال بدشکلی بدن و  32که از این جامعه  بود 2044 در سال

 اسیمقها از  آوري داده جمع جهت .گیري در دسترس و به صورت هدفمند انتخاب شدند به روش نمونه نشانگان اختلال بدشکلی بدن

پذیري انعطاف سیاههو  (2422) ورزي شفقت  خودمقیاس  ،(2779) اختلال بدشکلی بدن -عملی ییل براون -وسواس فکري شده اصلاح

تجزیه و تحلیل  2۲نسخه  SPSSافزار به کمک نرم ها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیريداده. استفاده شد (2424) شناختی

 .شدند

 پذیري شناختی و انعطاف (=27/32F=، 442/4P= ،30/4Eta) ورزي شفقت  خودمیانگین نمرات  ها نشان دادیافته :هایافته

(20/32F=، 442/4P= ،28/4Eta=) بدون نشانگان  تر از گروه پایین داراي نشانگان اختلال بدشکلی بدن معناداري در گروه  طور به

 (.P<42/4) و بین دو گروه از لحاظ آماري تفاوت معناداري وجود دارد بوداختلال بدشکلی بدن 

 دادنشان  ها افتهی نیا. دارد تأکیدبدن  یدر علائم اختلال بدشکل یشناختروان يها سمیمکان تیمطالعه حاضر بر اهمنتایج  :گیرینتیجه

بدن توجه  یعلائم اختلال بدشکل يخاص افراد دارا یشناختروان يها یژگیو درمان به و يریشگیدر زمان پ دیدرمانگران با که روان

 .داشته باشند یاساس

 پذیري انعطافشناخت، ، ورزي شفقت  بدن، خود یبدشکلاختلال : هاواژهکلید
 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم برای دانشگاه نشر تمامی حقوق
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 مقدمه

از حد نسبت  شیب ذهنی با اشتغال 2شکلی بدناختلال بد

که باعث شود  ي مشخص میظاهر عیب ایبه نقص 

 شود یم ياختلال عملکرد ای توجه و قابل ینیبال یناراحت

و  ویلهلم، وینگاردن، گرینبرگ، مک کوي، لادیس)

هاي ذهنی مقاوم و این اشتغال(. 2424، 2همکاران

 8تا  3طور میانگین  گیر هستند و بهوقت معمولاًناخواسته 

انجمن ) شودها میساعت در روز وقت صرف آن

شکلی  میزان شیوع اختلال بد .(2423، 3امریکا یپزشکروان

 درصد گزارش شده است 9بدن، در عموم مردم حدود 

از آنجایی که  (.2378جاسمی زرگانی و جوهري فرد، )

 يبا اختلال عملکرد وناتوان کننده است  اریاختلال بس این

 در یافکار خودکش، یزندگ نییپا تیفیتوجه و ک قابل

همراه  درصد 7/29 در یدرصد و اقدام به خودکش ۲/97

، شناسایی عوامل و (2447 ،0و منارد پسیلیف)است 

-گیري نشانگان اختلال بد در شکل یرگذارتأثمتغیرهاي 

 .حائز اهمیت است اریبس شکلی بدن

 با رابطه هاي اخیر در یکی از متغیرهایی که در سال

خوردن نظر محققان را به  غذا و بدن تصویر از نارضایتی

، است ۲ورزي شفقت  خود ،کرده استخود جلب 

عوامل  از یبه عنوان یک یخود شفقتنقص در  که طوري به

آلن، ) است شکلی بدن مطرح شدهاختلال بد پذیريآسیب

شفقت به خود (. 2424، 7گمبرک و فارل-رابرتز، زیمر

، احساس یقضاوت یرغیعنی مهربان بودن با خود به شکل 

آگاه بودن از  براي مقابله با انزوا و ذهن ها انساناشتراک با 

که  ها آنگرفتن  نادیده يجا بهت شخص لادرد و مشک

                                                           
1- Body dysmorphic disorder 
2- Wilhelm, Weingarden, Greenberg, McCoy, Ladis & et al 
3- American Psychiatric Association 
4- Phillips & Menard 
5- Self-compassion 
6- Allen, Roberts, Zimmer-Gembeck & Farrell 

 از ؛ به نقل9مورن و استیل) شود منجر به تغییر مثبت می

 (.2042فروغی، رئیسی، منتظري و ناصري، 

-رویکردي است که به افراد کمک می ورزي شفقت  خود

ها خود را بپذیرند و حمایت کنند، مشابه کند تا در سختی

دوستان رنج  در برخورد باش و حمایتی که رهمان پذی

افراد با سطوح  .(2424، 8هولمان وکالگرو) دارند خود

حتی با وجود فشارهایی که از  ورزي شفقت  خودبالاتر 

سمت فرهنگ و جامعه در راستاي اهمیت ظاهر بدنی به 

که مشروط به  يخود ارزشمندشود، مانند افراد وارد می

، هاي اجتماعی مبتنی بر بدنظاهر بدنی شده و یا مقایسه

سیگل، ) تري از خود دارندهمچنان تصویر بدنی مثبت

موضع دلسوزانه به  نیا .(2424، 7پبلهولمان، هیلیر و کم

ی از منف اتیاز خود که با تجرب دیشدت با انتقاد شد

ترس از ؛ و استتضاد  ، درهمراه است یبدن تصویر

 یبدن ریتصو ازبه طور مثبت با شرم  ورزي شفقت  خود

 ارتباط نیواسطه مهم ا کیمرتبط است و انتقاد از خود 

  .(2427، 24فریرا، دیاس و الیویرا) است

 يبرا ورزي شفقت  خود بر اهمیت نیز مطالعات مختلف

-و نقش پیش کرده یدتأک یمثبت بدن ریمحافظت از تصو

و تصویر بدنی  از بدن و رضایت بین آن در میزان قدردانی

را  آن با سطوح رژیم غذایی محدود نفیبهتر و ارتباط م

 (.2427، 22بوگدان و هلرن-ت، راکوداسمی) اندنشان داده

نشان دادند ( 2423) 22گویا و دورته-فریرا، پینتو چنانچه

 تر پایین سطوح خوردن اختلالات به مبتلا بیماران میان در

 و بدن تصویر از بیشتر نارضایتی باورزي  شفقت  خود

 23ترک و والر همچنین .است مرتبط خوردن اختلال

                                                           
7- Moran & Steele 
8- Huellemann & Calogero 
9- Siegel, Huellemann, Hillier & Campbell 
10- Ferreira, Dias & Oliveira 
11- Schmidt, Raque-Bogdan & Hollern 
12- Ferreira, Pinto-Gouveia & Duarte 
13- Turk & Waller 
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 مربوط هاي نگرانی رفع و درک در شفقت نقش( 2424)

را ورزي  شفقت  خود و کردند یدتائرا  بدن تصویر و غذا به

 اختلالات در سازگار هیجان تنظیم راهبرد به عنوان یک

به عبارت دیگر ؛ گرفتندنظر  در بدن تصویر و خوردن

هاي کمتري از تصویر بدن را  نگرانی ورزي شفقت  خود

، 2مک کینون و مک للن ،واسیلکیو) کندبینی میپیش

2422). 

دهد که نتایج تحقیقات نشان میکلی  به طور

با رفتار بررسی بدن که در افراد دچار  ورزي شفقت  خود

 .، پیوند داردشوداختلال بدشکلی بدن به وفور دیده می

نسبت به خود ممکن است اجازه  پایین ورزي شفقت  خود

دهد تا در ادراک خودانگاره فرد اختلال ایجاد شود و 

 رفتارهاي بیشتري را براي بررسی کردن به وجود آورد

نتایج پژوهش  این  وجود با .(2424هولمان و کالگرو، )

 ورزي شفقت  خود از (2422) 2خان، مخدوم، آتا و ملیک

حمایت بینی کننده نگرانی از بدشکلی بدن پیشبه عنوان 

 .ستنکرده ا

، شکلی بدن بد پذیري اختلالیکی دیگر از عوامل آسیب

پذیري انعطاف. است 3پذیري شناختی ضعف در انعطاف

عملکرد اجرایی است که  يها مؤلفهشناختی یکی از 

مسئول رفتارهاي معطوف به هدف بوده و براي اجراي 

 استگیري و رسیدن به اهداف ضروري ها و شکلبرنامه

پذیـري شـناختی، توانایـی  انعطاف (.2442، 0اندرسون)

هـاي شـناختی به منظــور ایجاد ســازگاري  تغییـر آمایه

هاي در حــال تغییــر محیطــی اسـت، در واقع  بــا محرک

توانایی تغییـر دیـدگاه یـا سـازگاري انطباقـی فـرد بـا 

-تقاضاهـا یـا شـرایط محیطـی جدید، به انعطافقوانیـن، 

                                                           
1- Wasylkiw, MacKinnon & MacLellan 
2- Khan, Makhdoom, Atta & Malik 
3- Cognitive flexibility 
4- Anderson 

؛ به 2424، ۲دنیس و واندروال) اشاره دارد پذیري شناختی

شمسی پور دهکردي،  و نقل از دودانگه، ملک حسینی

2044). 

افراد مبتلا به اختلال بدشکلی بدن اند  مطالعات نشان داده

پذیري هاي انعطافدر عملکردهاي اجرایی و آزمایش

تري  در مقایسه با افراد سالم عملکرد ضعیفشناختی 

، 7سول، چامبرلین، فینبرگ و لاوز-جفریس) دارند

هاي شناختی  بررسی شواهد تجربی زیر گروه و، (2429

که افراد مبتلا به اند  هنشان دادنیز در اختلال بدشکلی بدن 

هاي شناختی نسبت به بدشکلی بدن در تمام زیر گروه

-به وضوح انعطاف اما .دار ندارندافراد سالم تفاوت معنی

تر از پذیري شناختی در افراد مبتلا به بدشکلی بدن پایین

یکوس، تو و  لکلم، برنان، گریس، پام) افراد سالم است

 8، ردن، لپینک و ادلاگگرنت. (2422، 9همکاران

نیز دریافتند این افراد در مقایسه با گروه کنترل ( 242۲)

پذیري شناختی ضعیف عمل انعطافهاي سالم در آزمون

 .کنندمی

 یشانیپ يها ناکارآمد در شبکه هاي اتصال رسد به نظر می

 يها با شبکه اختلال بدشکلی بدن ي دخیل دررقشریز

یی از جمله تغییر تمرکز توجه اجرا يمسئول عملکردها

بیوک، اسپولکر، بوهلمان، کاتمن، ) دارد یهمپوشان

برخی حالی است که  در این. (2427، 7همکارانمودي و 

مقایسه عملکرد اجرایی اختلال بدشکلی بدن مطالعات با 

که  اند نشان دادهاجباري  -و اختلال وسواسی

پذیري شناختی در افراد مبتلا به بدشکلی بدن در  انعطاف

                                                           
5- Dennis & Vander 
6- Jefferies-Sewell, Chamberlain, Fineberg & Laws 
7- Malcolm, Brennan, Grace, Pikoos, Toh & et al 
8- Grant, Redden & Leppink 
9- Beucke, Sepulcre, Buhlmann, Kathmann, Moody & et al 
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چن، فلیگار، والرت، ) مقایسه با افراد سالم تفاوتی ندارد

 .(2422، 2و همکاران اناندر، ایوانف

 مسائلرسد  ، به نظر میها پژوهشمرور نتایج با 

عاطفی در  -روانشناختی به ویژه مسائل شناختی

 نقش مهمی دارد و پذیري اختلال بدشکلی بدن آسیب

با کمک به  زمینه این دانش بنیادي در شگستر

متخصصین بهداشت و درمانگران بالینی در حوزه 

اختلال  تواند در کاهش نشانگان پیشگیري و درمان می

پژوهش حاضر  رو ینااز . کمک زیادي کند بدشکلی بدن

پذیري  انعطافو  ورزي شفقت  خود با هدف مقایسه

 در افراد با و بدون نشانگان اختلال بدشکلی بدن شناختی

 .انجام شد

 

 روش

 اي یسهمقا یعلطرح پژوهش حاضر توصیفی و از نوع 

ه شهر سال 04تا  28 نزنان و مردا تمامیشامل جامعه . بود

از روش  براي انتخاب نمونه. بود 2044در سال  تهران

در  به اینکه توجه با .استفاده شددر دسترس گیري  نمونه

جم نمونه براي هر حداقل ح اي مقایسه علیهاي  پژوهش

 ،(2379 دلاور،)نفر پیشنهاد شده است  34 ها یک از گروه

 32ها  در این پژوهش اندازه نمونه براي هر یک از گروه

 :به پژوهش شامل ورود هاي کلام .شد گرفته نظر درنفر 

و  ک دیپلمرداشتن حداقل مد، سال 04تا  28 دامنه سنی

 يها ملاکو ؛ بود براي شرکت در پژوهش رضایت

در تکمیل  عدم رضایت براي همکاري: نیز شاملخروج 

با پرسش از طریق ) یشناخترواناختلالات ها،  پرسشنامه

ارائه اطلاعات مخدوش و عدم پاسخگویی  ،(لیست چک

 .هر پرسشنامه بود يها سؤالدرصد  ۲ به بیش از

                                                           
1- Chen, Flygare, Wallert, Enander, Ivanov & et al 

پرسشنامه اطلاعات وش اجرا به این شکل بود که ابتدا ر

عملی ییل  -مقیاس وسواس فکريجمعیت شناختی، 

مقیاس  براون اصلاح شده براي اختلال بدشکلی بدنی،

پذیري انعطافسیاهه و  فرم کوتاه -ورزي شفقت  خود

 ضمن رعایتین طراحی و لاآن صورت به شناختی

 داوطلبانه و مبنی بر مشارکت آگاهانه اخلاقی ملاحظات

از ( پیوند)به صورت لینک اطلاعات،  بودن و محرمانه

. ارسال شدپ آتلگرام و واتس هاي اجتماعی طریق شبکه

به عنوان معیار  24 گرفتن نمره بالاتر از نظر سپس با در

تشخیص براي اختلال بدشکلی بدنی در مقیاس وسواس 

نفر به عنوان گروه نمونه  32 عملی ییل براون، -فکري

 گروه .داراي نشانگان اختلال بدشکلی بدن انتخاب شدند

به  24تر از گرفتن نمره پایین نظر با دربدون نشانگان نیز 

ت و از لحاظ جنسیعنوان معیار تشخیص و همتاسازي 

مربوط به  يها داده در نهایت. شدند انتخاب تأهل

مورد  ها گروه شناختی یريپذ انعطافخودشفقت ورزي و 

هاي  هاي پژوهش با کمک روش داده .بررسی قرار گرفت

، آزمون (میانگین و انحراف معیار)آمار توصیفی 

تحلیل واریانس آمار پارامتریک و  هاي فرض یشپ

 تحلیل 2۲نسخه  SPSSافزار به کمک نرم هچندمتغیر

 .شد

 

 ابزار
 اصلاح شده عملی ییل براون -وسواس فکری مقیاس

 22این ابزار خودسنجی  :2اختلال بدشکلی بدنی برای

، فیلیپس، هولندر، راسموسن، آرانوویتساي توسط  ماده

با استفاده از مقیاس  2779 در سال 3همکاراندي کاریا و 

گیري  منظور اندازه عملی ییل براون به -وسواس فکري

                                                           
2- Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale modified for Body 

Dysmorphic Disorder: BDD-YBOCS 
3- Phillips, Hollander, Rasmussen, Aronowitz, DeCaria & et al 
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. اختلال بدشکلی بدنی طراحی شده است علائمشدت 

اي دو عاملی و دو داراي یک ساختار مرتبه این مقیاس

هاي وسواس( 2از  عبارتندعوامل . پرسش اضافی است

دو پرسش اضافی در زمینه ( 3 و وسواس عملی( 2 فکري

 08-4دامنه نمرات این پرسشنامه بین . بینش و اجتناب

به عنوان معیار تشخیص در نظر  24و نمره بالاتر از  است

مونزانی، فالا، راتیو، گومپرت، مطالعه . گرفته شده است

داد که دو عامل اصلی  نشان( 2422) 2جاسی و همکاران

-درصد از واریانس این مقیاس را تبیین می ۲7 مجموعاً

گزارش  89/4آلفاي کرونباخ ابزار همچنین ضریب . کند

،کلانتري و توسط ربیعیاین مقیاس هنجاریابی ایرانی  .شد

دست صورت گرفت؛ که در آن عوامل ب (2388) مولوي

( 2 و عملی در مورد ظاهر -وسواس فکري( 2 آمده

از واریانس این  درصد 77در مجموع  ،نیروي کنترل افکار

لفاي کرونباخ براي کل آضریب . دمقیاس را تبیین کردن

گزارش  84/4و  73/4 مقیاس و همسانی درونی به ترتیب

ضرایب پایایی از نوع دو نیمه سازي و ضریب شد و 

 .دست آمدب 72/4و  83/4 گاتمن به ترتیب

این ابزار یک  :2فرم کوتاه -ورزی شفقت  خودمقیاس 

، پومیر، نف و ون ریس اي است که توسط ماده 22مقیاس 

به منظور سنجش  2422در سال  3گوچت

این مقیاس داراي  .شده است طراحی ورزي شفقت  خود

در  (0و  2 سؤالات)دوقطبی مهربانی با خود  مؤلفهسه 

آگاهی  ، ذهن(22و  22 سؤالات)مقابل قضاوت خود 

 سؤالات)در مقابل همانندسازي افراطی  (9و  3 سؤالات)

در ( 24و  ۲ سؤالات)و تجارب مشترک انسانی  (7و  2

این پرسشنامه در  سؤالاتگذاري  نمره .استمقابل انزوا 

( همیشه یباًتقر) ۲تا ( هرگز) 2اي از  درجه ۲طیف لیکرت 
                                                           
1- Monzani, Fallah, Rautio. Gumpert, Jassi & et al 
2- Self-compassion Scale-Short Form 
3- Raes, Pommier, Neff & Van Gucht 

 0بلانکو و سانسولوچ سانز، گالیانا، ویدال . شود انجام می

را براي نمره کل آلفاي کرونباخ در مطالعه خود ( 2422)

در ایران . گزارش دادند 80/4تا  84/4 ها بینو زیر مقیاس

 این مقیاس توسط شهبازي، رجبی، مقامی و جلوداري

اعتباریابی شده است که آلفاي کرونباخ براي کل  (242۲)

هاي مهربانی با خود، و براي خرده مقیاس 72/4 مقیاس

قضاوت کردن خود، تجارب مشترک انسانی، انزوا، 

، 89/4، 83/4 سازي افراطی به ترتیب آگاهی و همانند ذهن

 .شده استگزارش  99/4و  72/4، 88/4، 72/4

اي  گویه 24مقیاس این  : پذیری شناختیانعطاف سیاهه

این . شدطراحی  2424در سال دنیس و وندروال توسط 

 و ها و کنترل است خرده مقیاس جایگزیندو ابزار داراي 

اي انجام  درجه 9در طیف لیکرت  سؤالاتگذاري  نمره

هاي نمره کل از طریق مجموع نمره گویه .شود می

آید و نمره بالاتر به معناي دست مینامه بپرسش

 22، 7، 0، 2 هايگویه. استپذیري شناختی بیشتر  انعطاف

حداقل  شوند وگذاري میبه صورت معکوس نمره 29و 

کورگینیان و . است 204و  24 و حداکثر نمره به ترتیب

آلفاي کرونباخ نمره کل و  (2428) 7اساولیوک

، 77/4 ترتیب کنترل را بهها و  مقیاس جایگزین خرده

و  مراد زادهتوسط  در ایران .نمودندگزارش  92/4و  ۲2/4

 روش آلفاي کرونباخ هپایایی ابزار ب (2379)پیرخائفی 

 . شده استگزارش  73/4

 

 ها یافته

 28 ،تأهلجنسیت و  ها از نظر به همتاسازي گروه با توجه

از نظر  مرد،( %24)نفر  3 هر دو گروه زن و (%74)نفر 

 متأهل (%23)نفر  0 مجرد و( %89)نفر  29 تأهلوضعیت 

                                                           
4- Lluch-Sanz, Galiana, Vidal-Blanco & Sansó 
5- Cognitive Flexibility Inventory 
6- Kurginyan & Osavolyuk 
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سن در گروه داراي  یارانحراف معمیانگین و . بودند

در و  34/0و  ۲0/27نشانگان اختلال بدشکلی بدن برابر با 

 همچنین. بود 34/0و  0۲/27با  برابربدون نشانگان  گروه

از گروه داراي نشانگان ( %84)نفر  2۲از نظر تحصیلات 

داراي ( %24)نفر  7 واختلال بدشکلی بدن دیپلم 

نفر  20و در گروه بدون نشانگان  تحصیلات دانشگاهی

داراي تحصیلات دانشگاهی ( %20)نفر  9دیپلم و ( 97%)

 متغیرهاي توصیفی هاي اخصش 2ل جدو در .بودند

 آزمون و نتایج یارانحراف مع و میانگین شامل پژوهش

 نرمال بودن بررسی براي فواسمیرن-لموگروفکو

 شده گزارش ها گروه تفکیک به پژوهش متغیرهاي

 .است

 
 پژوهش متغیرهای توصیفی های شاخص 1 جدول

 انحراف میانگین تعداد گروه متغیر

 معیار

  Zآماره
K-S 

سطح 

 معناداری

 244/4 227/4 73/7 32 32 داراي نشانگان اختلال بدشکلی بدن ورزی شفقت  خود

 244/4 243/4 92/9 27/02 32 بدون نشانگان اختلال بدشکلی بدن

 244/4 473/4 2۲/29 ۲۲/87 32 بدن داراي نشانگان اختلال بدشکلی پذیری شناختی انعطاف

 483/4 208/4 83/0 47/244 32 بدون نشانگان اختلال بدشکلی بدن

 

-فولموگرآزمون کو Z، آماره 2 به جدول با توجه

در تمامی  ف براي تمامی متغیرهاي پژوهشواسمیرن

توان نتیجه گرفت که  ، بنابراین میها معنادار نبود گروه

بررسی همگنی واریانس  جهت. توزیع متغیرها نرمال است

ها  یافته. مون لوین استفاده شدزمتغیرهاي پژوهش از آ

آزمون لوین براي متغیرهاي مورد  F نشان داد که آماره

که  داداین یافته نشان (. p>4۲/4) بودبررسی معنادار ن

همچنین . ها همگن است واریانس این متغیرها در گروه

کوواریانس متغیرهاي وابسته  براي بررسی همگنی ماتریس

ها نشان  یافته. باکس استفاده شد ها از آزمون ام در گروه

توان  ، بنابراین می(p>4۲/4) نبودمعنادار  F=۲2/2 داد که

متغیر وابسته در دو  یانسکووار یسماترنتیجه گرفت که 

نتایج آزمون تحلیل  2در جدول . گروه برابر است

گزارش شده  متغیرهامتغیري مربوط به  واریانس چند

 .است

 
 های پژوهش پذیری شناختی در گروه و انعطاف ورزی شفقت  خودنتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیری مربوط به  2جدول 

درجه  F مقدار آزمون

 1آزادی 

درجه 

 2آزادی 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

 3۲/4 442/4 ۲7 2 243/27 3۲/4 اثر پیلایی

 3۲/4 442/4 ۲7 2 243/27 70/4 لامبدای ویلکز

 3۲/4 442/4 ۲7 2 243/27 ۲0/4 تلینگاثر ه

 3۲/4 442/4 ۲7 2 243/27 ۲0/4 رویبزرگترین ریشه
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 راهه نشان داد که متغیري یک چندنتایج تحلیل واریانس 

در هر چهار شاخص آماره اثر پیلایی، لامبداي ویلکز، اثر 

روي که معناداري تفاوت هتلینگ و بزرگترین ریشه

میانگین نمرات را به صورت کلی نشان می دهند، تفاوت 

بنابراین ، (p ،3۲/4=Eta<42/4) بوددو گروه معنادار 

حداقل در یکی از متغیرهاي وابسته بین دو گروه تفاوت 

ها در کدام  بررسی اینکه گروه جهت. معنادار وجود دارد

نتایج تحلیل واریانس  3 متغیرها تفاوت دارند در جدول

 .راهه گزارش شده است یک

 
 پذیری شناختی و انعطاف ورزی شفقت  خودها در  راهه تفاوت گروه نتایج تحلیل واریانس یك 3جدول 

مجموع  متغیر

 مجذورات

میانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

F  سطح

 معناداری

اندازه 

 اثر

 302/4 442/4 27/32 2 ۲8/2724 ۲8/2724 ورزی شفقت  خود

 282/4 442/4 20/23 2 72/2832 72/2832 پذیری شناختی انعطاف

 

 ورزي شفقت  خودتفاوت در  ،3به جدول  با توجه

(27/32=F )پذیري شناختی  و انعطاف(20/23=F )در 

ها نشانگر آن هستند  این یافته. بودمعنادار  p<42/4 سطح

ها تفاوت  هاي پژوهش در این مقیاس بین گروهکه 

 ورزي شفقت  خوداندازه اثر براي و  معناداري وجود دارد

 28/4 و 30/4 پذیري شناختی به ترتیب برابر با و انعطاف

( 2 جدول)هاي توصیفی  داده به با توجهبنابراین ؛ بود

 لالنمرات گروه داراي نشانگان اختتوان گفت  می

و  ورزي شفقت  خودبدشکلی بدن در متغیرهاي 

نشانگان پذیري شناختی نسبت به گروه بدون  انعطاف

 .بودتر  به طور معناداري پایینل بدشکلی بدن اختلا

 

 بحث
و  ورزي شفقت  خود پژوهش حاضر با هدف مقایسه

پذیري شناختی در افراد با و بدون نشانگان اختلال  انعطاف

نتایج پژوهش نشان داد افراد  .بدشکلی بدن انجام شد

داراي نشانگان اختلال بدشکلی بدن در مقایسه با افراد 

طور معناداري از  بدون نشانگان اختلال بدشکلی بدن به

این یافته با . ندبود پایینتري برخوردار ورزي شفقت  خود

 و آلن ؛(2424)کالوگرو هولمان و  هاي پژوهش یجنتا

ت و داسمی ؛(2424)ترک و والر  ؛(2424) همکاران

و واسیل کیو ( 2423)فریرا و همکاران  ؛(2427)همکاران 

خان و  همسو و با نتایج پژوهش (2422)و همکاران 

 .بودناهمسو ( 2422)همکاران 

 يا مؤلفهالگوي چند توان به  در تبیین یافته فوق می

نخست  مؤلفهدر رابطه با  اشاره کرد؛ورزي  شفقت  خود

رسد افراد داراي نشانگان  به نظر می یعنی مهربانی با خود

هاي از حد بر روي ضعف بدشکلی بدن با تمرکز بیش

بالا و قضاوت مدام خود به  يخود انتقادواقعی یا خیالی، 

 اي دارندکننده صورت منفی، نسبت به خود نظرات تحقیر

در  .مهري نسبت به خود، خویشتن را دوست ندارند با بی و

ها  ؛ تصدیق اشتراک انسانورزي شفقت  خود مؤلفهرابطه با 

افراد داراي نشانگان  که نیز ذکر این نکته ضروري است

دانند که جزو جامعه بدشکلی بدن کمتر خود را فردي می

ها آن. دنها نقاط ضعفی نیز دارو مثل آن هستندانسانی 

معنا که دید سیاه یا سفید نسبت به خودشان دارند به این 

و به این سبب همیشه از خودشان  ارزشمن یا کاملم یا بی

 نظرگرفتن این موضوع ناتوان از درناراضی هستند و 
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 و درد و دارد خاصی هاي عیب هرکسی که ندهست

به همچنین . است افراد بشر مشترک تجربیات از ناراحتی

سوم  مؤلفهآگاهی نیز به عنوان  ذهن رسد یم نظر

در افراد مبتلا به نشانگان بدشکلی بدن  ورزي شفقت  خود

ها هر تفکر یا احساس گذرایی را واقعی آن. ضعیف باشد

د تصمیم بگیرند که کدام افکارشان نتواندانند و نمیمی

 کاملاًشان را در نتیجه احساسات منفی ،ارزش توجه دارد

 . شوندگیرند و درگیر آن میجدي می

 ناپسند هاي جنبه با مواجهه هنگام رود می انتظارهمچنین 

 از اجتناب براي منبعیورزي  شفقت  خود ،خود

 یرغ با ایجاد یک محیط و باشد یرانهگ سخت هاي قضاوت

 جهت بیشتري ، براي فرد ظرفیتیقضاوت یرغ و یواکنش

 زا استرس عوامل یا محیطی پاسخگویی به تهدیدهاي

فرریرا و همکاران، ) فراهم کند( ظاهري فشارهاي مانند)

به عنوان  تواند میورزي  شفقت  خودواقع  به. (2423

 تصویر اختلالات برابر در افراد از محافظت براي اي وسیله

که هنگام احساس نگرانی در مورد   چرا، عمل کند بدن،

 تنظیمی یک سیستم فعال کردن با یخودشفقتظاهر، 

به دهنده، این امکان را براي فرد  تسکین بخش و رضایت

 دیدگاه و یک بپذیرد را خود که معایب آورد می وجود

در  غرق شدنجاي  به که يطور بهبگیرد،  نظر در جایگزین

اختلال بدشکلی  مشخصه مربوط به ظاهر که هاي نگرانی

 رفتارهاي و ها شناخت هاي منفی و و با هیجان هستند بدن

 به نسبت را دوست داشتن و ند، عشقهست ناسازگار همراه

 .(2420، 2ویل و گیلبرت) جایگزین کند خود

 ورزي شفقت  خودتوان گفت افرادي که  کلی می طور به

نظر از اندازه بدن، شکل و یا داشتن  پایینی دارند صرف

هاي هاي اجتماعی نسبت به خود قضاوتآل ایده

                                                           
1- Veale & Gilbert 

نسبت به خود دلسوز نیستند و بدن . اي دارندسختگرانه

واسیلکیو و )پذیرند  طور که هست، نمیخود را همان

با  ورزي شفقت  خوددر نتیجه کاهش . (2422همکاران،

 . افزایش علائم بدشکلی بدن همراه است

با مطالعه خان و همکاران  اخیردر تبیین ناهمسویی یافته 

اشاره به این نکته ضروري است که به اذعان نیز ( 2422)

 جامعه آماري این مطالعه یعنی، در پژوهشاین  محققین

 اصلاًبه زیبایی ظاهري خود  ،گوداشهر سار ساکنین

زیبایی باطنی و پاکی روح  ها آنو براي  توجهی ندارند

که خداوند مسئول  این باورند  بر ها آن. بسیار اهمیت دارد

جذابیت فیزیکی است و برخی را زیباتر از دیگران آفریده 

کنند ظاهر و زیبایی ظاهري خود  بنابراین، سعی نمی؛ است

صرف زمان براي  ها آن. را بهبود بخشند یا اصلاح کنند

 به نظر. دانند فایده می را بیاصلاح ظاهر و فرم بدن 

هاي  براي نقصورزي  شفقت  خوداز  این افراد رسد ینم

زیرا  ؛کننددر ظاهر و شکل بدن خود استفاده  شده درک

کنند که این عیوب به صورت مادرزادي است و  فکر می

اهالی این برخلاف فرهنگ غرب، . داردژنتیک  علت

 ی استفقط براي چیزهایی که تحت کنترل شخص منطقه

به بنابراین  ؛دکنن استفاده می ورزي شفقت  خوداز توانایی 

سبب نتیجه  جامعه آماريفرهنگ متفاوت رسد  می نظر

 .استها متفاوت این پژوهش با سایر پژوهش

 نشانگان داراي افراد دیگر یافته پژوهش حاضر نشان داد

در مقایسه با افراد بدون نشانگان  بدن بدشکلیاختلال 

پذیري  طور معناداري از انعطاف اختلال بدشکلی بدن به

نتایج این یافته با . ندهست تري برخوردار شناختی پایین

 و سول-جفریس ؛(2422) همکاران و ملهاي مالکپژوهش

 .بودهمسو  (242۲) همکاران و گرنت و (2429) همکاران

 و یشناختروان هايتوان به فرآیند در تبیین یافته فوق می
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 بین همپوشانی ساز زمینه اشاره کرد که شناختی عصب

 .ناپذیري شناختی است انعطاف و بدن بدشکلی نشانگان

مبتلا به بدشکلی  افراد در مغز سازي فعال الگوهايبررسی 

 ساختارهاي پیشانی در هایی ناهنجاري دهد بدن نشان می

 و وسواسی افکار علائم با است ممکن مغز وجود دارد که

فسنر، مودي، همباچر، ) باشد مرتبط اجباري رفتارهاي

از سوي دیگر . (2424، 2تونسند، مک کینلی و همکاران

 لوب مهم فعالیت یک عنوان به شناختی پذیري انعطاف

، 2تکدا و فوکوزاکی) شود می گرفته  نظر  در پیشانی

-سازي فعال به شناختی پذیري انعطاف در نقص و، (2422

یونگ، ) شود نسبت داده می پیشانی لوب طبیعی غیر هاي

دهد که  ها نشان میاین یافته .(2427، 3هان، اسزو و چان

هم در اختلال بدشکلی بدن و پیشانی کژکارکردي قشر 

تواند  پذیري شناختی نقش دارد و می هم کاهش انعطاف

 به مبتلا افراد رت پایین پذیري شناختی تبیین کننده انعطاف

 .بهنجار باشد یا سالم افراد نسبت به بدن نشانگان بدشکلی

کند افراد احساس کنند پذیري شناختی کمک می انعطاف

دست  متوقف شدنجاي  و به بر زندگی خود کنترل دارند

 درست هايگیري، تصمیمبزنندهاي جایگزین  حل به راه

 ترهدفمند به شکلرا خدمت به خود  هايو رفتار دنگیرب

رسد  می به نظرکه بنابراین در حالی؛ دنبال کنند

کند که اساساً پذیري شناختی بالا فرد را متوجه می انعطاف

قدر واقعی بوده یا آن ، غیرندک آن نقصی که به آن فکر می

کس به جز خود او متوجه آن نبوده  جزئی بوده که هیچ

 به مبتلا افرادپذیري شناختی پایین در  انعطاف .است

 اجباري طور به شود موجب می اختلال بدشکلی بدن

 در و شده ظاهر با مرتبط رفتارهاي یا افکار درگیر

دیگر  یا تصویر با مرتبط یرغ افکار به توجه انحراف
                                                           
1- Feusner, Moody, Hembacher, Townsend, McKinley & et al 
2- Takeda & Fukuzaki 
3- Yeung, Han, Sze & Chan 

 یگرد عبارت به .شوند مشکلدچار  هاي هدفمند فعالیت

فرد در افکار  غرق شدنپذیري شناختی پایین  انعطاف

مرتبط با بدن و عدم توانایی رهایی از این افکار را تسهیل 

 در شناختی ناپذیري انعطاف هاي چنانچه یافته. نماید می

اختلال  شده  منتشر هاي یافته با اختلال بدشکلی بدن

 و (2429جفرسون و همکاران، ) یعمل -وسواسی فکري

 اجباري عملکرد با ویژه به ،اختلال بالینی تظاهرات با

همچنین . است همگرا( محور تحریک تکراري،)

-هاي متعددي که ارائه میپذیري شناختی با ایده انعطاف

که تمام انرژي خود را  این يجا بهشود افراد کند باعث می

هاي چهره و کردن نقص زیبایی و برطرفصرف فکر به 

-یادگیري مهارت و اندام کنند به والایش، رشد شخصی

 زیبایی ظاهر در حاشیه پردازند و در نتیجههاي گوناگون ب

  .گیرد میقرار  ها آنزندگی 

 

 گیری نتیجه

 توان آمده از پژوهش حاضر می دستبراساس نتایج ب

با  بدشکلی بدنافراد داراي نشانگان اختلال  گفت

ذیري شناختی  پ و انعطاف ورزي شفقت  خودمشکلاتی در 

تواند متخصصان را  تنها می ها نه این یافته و روبرو هستند

، یاري دهد تلالبهتر این اخ شناختدر زمینه تشخیص و 

هاي  تواند زمینه را جهت انتخاب و طراحی برنامه بلکه می

 ها آناساس نقاط ضعف مناسب بر پیشگیري و درمانی

شود در زمینه  به متخصصان پیشنهاد می لذا .سازد فراهم

بهبود  هاي پیشگیري و درمان اختلال بدشکلی بدن، برنامه

ذیري شناختی را  پ و انعطافورزي  شفقت  خودهاي  مهارت

 هاي یتمحدودهمچنین اشاره به  .نیز در نظر داشته باشند

موجود در پژوهش حاضر از جمله حجم پایین نمونه، 

 گرفتن نظر درو عدم  در دسترسگیري  استفاده از نمونه
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تواند زمینه را جهت  میهاي چندگانه این اختلال زیرگروه

فراهم  حوزههایی با دقت بیشتر در این  اجراي پژوهش

به پژوهش در این  علاقمند رو به پژوهشگران از این. کند

شود در کنار استفاده از گروه نمونه با  شنهاد میحوزه پی

ها، به مقایسه  و انتخاب تصادفی نمونه الاترحجم ب

-در زیرگروهذیري شناختی  پ و انعطاف ورزي شفقت  خود

 .بپردازند هاي چندگانه این اختلال

 

 سپاسگزاری

کنندگان در تمامی شرکت دانند از پژوهشگران لازم می

 نیا .تشکر و قدردانی کنندصمیمانه این پژوهش، 

 به شماره ارشد کارشناسینامه نایاز پا پژوهش برگرفته

IR.ARAKU.REC.1401.052 توسط که باشد، می

 .ه استیدرس ثبتبه و  دییتأ اراکاخلاق دانشگاه  تهیکم

تضاد منافعی در  گونه هیچدارند که  نویسندگان اعلام می

 .پژوهش حاضر وجود ندارد
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