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Article type: 

Research article 
Introduction: Body dysmorphic disorder (BDD) and perfectionism are the main 

mental concerns of adolescent students who are the future makers of the country. 

This study aimed to determine the effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy 

(CBT) on perfectionism and BDD in students with these concerns. 

Material & Methods: The quasi-experimental research design was pretest-

posttest with a control group. From 360 high school female students from 4 high 

schools in the 14th district of Tehran (2016), 34 people with high scores on the 

cut line (score 93) were selected regarding the BDD scale and as a research 

sample were randomly divided into two groups of 17 cases per group. Due to the 

lack of collaboration and sample attrition, 11 and 13 cases in the experimental 

and control groups completed the perfectionism questionnaire, respectively. The 

experimental group participated in eight CBT sessions based on the treatment 

guide of Wright et al. in cyberspace; however, the control group did not receive 

any intervention. Finally, the post-test was administered. The research 

instruments were the Physical Appearance Perfectionism Scale and Body 

Dysmorphic Disorder Symptom Scale. The data were analyzed in SPSS software 

(version 26) using ANCOVA, MANCOVA, and multivariate covariance 

analysis. 

(Ethic code: IR.PNU.REC.1399.068) 

Findings: The effectiveness of CBT in BDD was not significant at P≤0.01 and 

the perfectionism variable. The CBT explained 39.9% of the variance of 

predictor variables. 

Discussion & Conclusion: Considering the effectiveness and efficiency of CBT 

to reduce students' mental concerns, prevent related disorders, and improve their 

quality of life, this piece of training can be included in the school curriculum. 
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 دانش در بدنی بدشکلی هاینگرانی و طلبی کمال بر رفتاری-درمان شناختی اثربخشی

 بدنی بدشکلی هاینگرانی دارای آموزان

 1زاده معصوم زینب، 1ییبابا یهانس ،*1بختگلستانی طاهره

 گروه روانشناسی، دانشگاه پیام نور،تهران ، ایران 1

 

 چکیده اطلاعات مقاله
 

 پژوهشینوع مقاله: 

 

 19/04/1400تاریخ دریافت: 

 02/10/1400: ویرایشتاریخ 

 23/11/1400تاریخ پذیرش: 

 03/11/1401: انتشارتاریخ 

 

 

   
. است کشور، سازان آینده این نوجوان، آموزان دانش عمدۀ ذهنی هایدغدغه از طلبی کمال و بدنی بدشکلی مقدمه:

 دانش بدن بدشکلی اختلال و طلبی کمال بر رفتاری-شناختی درمان اثربخشی میزان تعیین پژوهش این انجام از هدف

 .بود هانگرانی این دارای آموزان

 آموزدانش 360 از میان. بود گواه گروه با آزمونپس-آزمونپیش نوع از آزمایشی شبه پژوهش طرح :هاروش و  مواد

 در( 93 نمرۀ) برش خط بالای نمرات با نفر 34 تعداد ،(1399)تهران  شهر 14 منطقۀ در دبیرستان 4 از متوسطه دوم دختر

 علت به گرفتند. قرار نفری 17 گروه دو در تصادفی طوربه ژوهش،پ نمونۀ عنوانبه شدند و انتخاب بدشکلی، اختلال مقیاس

نامۀ  پرسش گروه دو هر ماندند. باقی گواه گروه در نفر 13 و آزمایش گروه در نفر 11 ها،آزمودنی افت و همکاری نکردن

 و رایت مانیدر راهنمای اساس بر جلسه 8 طی آزمایشی، گروه در رفتاری-شناختی درمان. کردند پر را طلبی کمال

 ابزار. گردید انجام آزمون پس پایان در. نکرد دریافت ایمداخله گواه گروه اما شد؛ انجام مجازی فضای در همکاران

 تحلیل و مانکوا متن در آنکوا وسیلۀبه هاداده تحلیل. بود بدنی بدشکلی اختلال مقیاس و طلبی کمال مقیاس پژوهش

 .گرفت صورت SPSS vol.26 افزارنرم و چندمتغیره کوواریانس

. نبود معنادار طلبی کمال متغیر در و معنادار P≤0.01 سطح در بدن بدشکلی در رفتاری-شناختی درمان اثربخشی ها:یافته

 .کرد تبیین را بینپیش متغیرهای واریانس درصد 9/39 رفتاری-شناختی درمان

 و آموزان دانش ذهنی هاینگرانی کاهش برای رفتاری،-شناختی درمان کارآمدی و اثربخشی به نظر :یگیرنتیجهبحث و 

 .گنجاند درسی برنامۀ در را هاآموزش این توانآنان، می زندگی کیفیت ارتقای نیز و مرتبط اختلالات از پیشگیری

 

 آموزان دانش رفتاری، شناختی درمان طلبی، کمال بدنی، بدشکلی: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 بخت طاهره گلستانی

 گروه روانشناسی، دانشگاه پیام نور،

 تهران، ایران

 
Email: 

tahereh.golestani@yahoo.com 
 

 آموزاندانش در بدنی بدشکلی هاینگرانی و طلبیکمال بر رفتاری-درمان شناختی اثربخشی. گلستانی بخت، طاهره؛ بابایی، انسیه؛ معصوم زاده، زینب ستناد:ا 

 .92-83(: 6)30؛1401م پزشکی ایلام، بهمن . مجله علمی دانشگاه علوبدنی بدشکلی هاینگرانی دارای

نویسندگان ©مؤلف حق                                             علوم پزشکی ایلامناشر: دانشگاه                                   
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 مقدمه

 ترینمهم از جسمانی و ظاهری هایویژگی

 وضعیت با که است نوجوانان روی پیش هایچالش

 ظاهر زا معمولاً نوجوانان. دارد ارتباط شانشناختیروان

 و افراطی طوربه و دارند نارضایتی احساس خود بدنی

 دارد وجود نقصی ظاهرشان در کنندمی تصور آمیزاغراق

. شودمی تبدیل مداوم ذهنی مشغلۀ و دغدغه به فکر این و

 سوی از. دارد تأثیر بدنی تصویر بر وسواسی باورهای

 شخصیت اختلالات ترینشایع از وسواس اختلال دیگر،

 کلیدواژۀ گراییکمال و است جهان جمعیت لک در

 با که معتقدند گرایانکمال. است اختلال این اصلی

. رسید کامل نتایج به توانمی حداکثری تلاش و کوشش

 وسواس با مرتبط اختلالات از بسیاری با گراییکمال

 دارد ارتباط بدن بدشکلی اختلال ازجمله عملی فکری

 برای غیرمعقول معیارهای است ممکن گراکمال فرد(. 1)

 اختلال علائم بروز موجب که بگیرد نظر در خود ظاهر

 (.2) گردد بدشکلی

 متغیرهای دیگر از بدنی بدشکلی دربارۀ نگرانی

. است آموزان دانش شناختیروان وضعیت با مرتبط

 هایاختلال مجموعه از یکی بدنی بدشکلی اختلال

 به وانیر شناسیآسیب هایملاک در که است شخصیت

 و تشخیصی راهنمای کتاب اساس بر است. شدهاشاره آن

 اختلال معیارهای پنجم نسخۀ روانی، هایاختلال آماری

 نقص که است نگران دائم فرد: قرارنداز این  بدن بدشکلی

 کهدرحالی باشد، داشته خود فیزیکی ظاهر در عیبی یا

 خیلی را هاآن یا نیستند هانقص این متوجه اصلاً دیگران

 علل مانند دیگری علت نگرانی این البته بینند؛می کم

 به واکنش در تکراری رفتارهای فرد. ندارد هم پزشکی

 به یا آینه در دائم کردن برانداز مانند دارد؛ هایشنگرانی

 حدی تا ذهنی دغدغۀ این. غیره و زدن شانه افراطی حد

. گرددمی فرد عملکرد در نابسامانی موجب که است

 ای ازدسته شوند،می دچار اختلال این به که رادیاف

 پندارند کهمی خود با آن اثر بر که دارند اشتباه باورهای

 و است ناقص و زشت هایشاناندام برخی یا آنان بدن همۀ

 از یعنی کنند؛می اتخاذ اجتنابی رفتارهای سبب، همین به

 یا ناقص پندارندمی که بدنشان از بخش آن دادن نشان

 رفتار همین و کنندمی اجتناب شدتبه است، شتز

 زمینۀ در آنان اضطراب مشکل تداوم موجب اجتنابی

 (.3) شودمی ظاهرشان

 است رفتاری-شناختی پردازنظریه اولین آلیس آلبرت

 دارد، اعتقاد و دهدمی توضیح گراییکمال دربارۀ که

 باعث که است ایغیرمنطقی باور 12 از یکی گراییکمال

 را گراییکمال او. شودمی شناختیروان مشکلات جادای

 باید فرد که باور این پذیرش: کندمی تعریف گونهاین

 پیشرو ممکن امور همۀ در و باهوش و لایق شایسته، کاملاً

 برای درست و کامل و دقیق حل راهیک همواره و باشد

 پیدا کامل حلراه این اگر و دارد وجود انسانی مشکلات

 یک گراییکمال(. 4) بود خواهد آمیزفاجعه نشود،

 آن مشخصۀ که است شدهتوصیف شخصیتی منفی ویژگی

 استانداردهای تنظیم و بودن نقصبی برای تلاش

 برای تمایلاتی با همراه یی،کارا برای بالا ازحدبیش

(. 5) است شخص رفتار از انتقادی ازحدبیش هایارزیابی

-شناختی درمان برای شدهکنترل مطالعۀ مورد اولین

 دادند انجام محققانی را بدن بدشکلی اختلال در رفتاری

 طراحی بیماران برای ایگروهی درمان دستورالعمل که

 برای را شناختی فنون رساندند؛ همچنین تأیید به و کردند

 نیز و غیرعادی و ناکارآمد تفکر ها،اندیشه کردن اصلاح

 و شدهاجتناب هاییتموقع با مواجهه مانند رفتاری هایفن

 رفتاری علائم اصلاح برای را کردن چک میزان کاهش

 (.6)کار بردند به بیماری

 هایهجمه با و کنونی مدرن دنیای در رسد،می نظر به

 از نگرانی مجازی، فضای در ویژهبه و هارسانه فرهنگی

 نوجوانان و جوانان در ویژهبه طلبی کمال و بدنی تصویر

 نظر به ضروری ییهامهارت آموزش. ستا یافتهگسترش

 گردد ایجاد واقعیت با منطبق شناختی هایباور تا رسدمی

 وجود به فرد طلبیکمال اثر بر که ایشناختی تحریفات و

 و هانگرانی کاهش شاهد تا شود حذف آمده است،
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 باشیم؛ بنابراین، زمینه این در نوجوان ذهنی هایدغدغه

-شناختی درمان اثربخشی ینتعی هدف با حاضر پژوهش

 دانش در بدنی بدشکلی اختلال و طلبیکمال بر رفتاری

 .شد انجام بدنی بدشکلی هاینگرانی دارای آموزان

 

 ها و روش مواد
 نوع از آزمایشیشبه حاضر پژوهش طرح

 آماری جامعۀ. است گواه گروه با آزمونپس-آزمونپیش

 دبیرستان رچها دبیرستانی دختر آموزان دانش همۀ شامل

 واقع دسترس، در روش به سمیه و ولیعصر بعثت، اعتصام،

 بود. 1399 سال در تهران 14 منطقۀ در

 نفری 360 تعداد از :نمونه حجم و گیرینمونه روش

 نامۀپرسش و بودند پژوهش در شرکت داوطلب که

 نامۀپرسش 246 تعداد کردند، پر را بدنی بدشکلی

 34 تعداد، این از. ماند باقی کامل هایپاسخ با بررسیقابل

 هاینگرانی دچار و برش نقطۀ بالای با نمرات نفر

 از تصادفی طوربه آزمودنی 34. بودند بدنی بدشکلی

 گروه و( نفر 17)آزمایش  گروه دو در کشی،قرعه طریق

 در هاآموزش انجام علت به. گرفتند قرار( نفر 17)گواه 

 شدید افت و همکاری نکردن پژوهش با مجازی، فضای

 11 به آزمایش گروه اعضای تعداد و شد مواجه آزمودنی

 .یافت تقلیل نفر 13 به گواه گروه و نفر

 :ورود پژوهش؛ ملاک خروج و ورود هایملاک
 بر بدنی بدشکلی نمرۀ بودن بالاتر آگاهانه، رضایت داشتن

 مزمن بیماری یا روانی اختلال نداشتن مقیاس، اساس

 و دارودرمانی و فردی مشاورۀ نکردن دریافت جسمی،

 اساس بر مشابه درمانی برنامۀ در همزمان شرکت نکردن

 .آموزان دانش فردی گزارش

 مجازی، آموزش جلسات از غیبت :خروج معیارهای

 .شدهمشخص تکالیف ندادن انجام نکردن و همکاری

 مدرسه 4 به ورود برای :اطلاعات یآورجمع روش

 اداره از لازم مجوزهای تهران، 14 منطقۀ در

 مدارس مدیران که روزی در. شد گرفته وپرورشآموزش

 هریک به. گردید مراجعه مدارس به بودند، کرده مشخص

 ضرورت و اهمیت دربارۀ حاضر، آموزاندانش از

 لازم که زمانی و پژوهش اخلاقی معیارهای پژوهش،

 و شد رسانیاطلاع کنند، همکاری محققان با است

 نامه،پرسش 360 جلب گردید. از نانآ آگاهانۀ رضایت

 و بود شدهداده کامل هایپاسخ نامهپرسش 246به  تنها

برش  خط بالای نمراتی نفر 34 تعداد که شد گذارینمره

 هاینگرانی دارای افراد عنوانبه که داشتند( 93 نمرۀ)

 دو در نفر 34 تعداد. شدند داده تشخیص بدنی بدشکلی

 در. گرفتند قرار تصادفی طوربه گواه و آزمایشی گروه

 گردید. تشکیل مجازی فضای در گروه دو بعدی، گام

 پاسخ هم طلبیکمال نامۀپرسش به گروه دو هر افراد

 مجازی گروه طریق از آزمایش گروه افراد به. دادند

 و شد رسانیاطلاع پژوهش روند ادامۀ برای واتساپ،

 دید وگر ارائه ایشان به جلسه 8 طی آموزشی مداخله

. شدمی برقرار ارتباط گروه اعضای با صورت مدامبه

 و ترسیمی تصویری، شفاهی، کتبی، صورتبه هاآموزش

 انجام آزمونپس دوره انتهای در. گرفت صورت... 

 دریافت ایمداخله مدت این طی در گواه گروه. گردید

 تشویقی و ترغیبی اقدامات وجود با درنهایت،. نکرد

 همکاری نکردن با واتساپ، در مجازی آموزش

 تعداد و شد مواجه آزمودنی شدید افت و هاآزمودنی

 13 به گواه گروه افراد و نفر 11 به آزمایش گروه اعضای

 مراحل همۀ در اخلاقی ملاحظات. یافت تقلیل نفر

 اخلاق کد با اخلاق مجوز .شد رعایت پژوهش

IR.PNU.REC.1399.068 پیام دانشگاه اخلاق کمیتۀ از 

 با آمدهدستبه هایداده و اطلاعات. گردید اخذ رنو

 .شدند وتحلیلتجزیه SPSS vol.26 افزارنرم از استفاده

 :بدنی بدشکلی اختلال نامۀ پژوهش؛ پرسش ابزار
 شدهاصلاح مقیاس از بدن بدشکلی اختلال سنجش برای

. گردید استفاده( 1997) براون هیل عملی فکری وسواس

 لیکرت، ایدرجه 5 مقیاس در الیسؤ 31 نامۀپرسش این

 و است شده بندیرتبه «موافق کاملاً» تا «مخالف کاملاً» از

 آید.می دستبه سؤالات همۀ امتیاز جمع از مربوطه امتیاز

 نمرۀ و است 93 برش خط با 155 تا 31 از نمرات دامنۀ
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 در ظاهر از رضایت که است این بیانگر برش خط بالای

 کل درونی همسانی کرونباخ بضری. نیست مطلوبی حد

 بین هامقیاسخرده میان ضریب و درصد 94 نامه پرسش

 آن بالای پایایی و روایی دهندۀنشان که است 94/0 تا 7/0

 شدهشناسایی هایعامل اکتشافی، عاملی تحلیل در. است

 کنترل راهبردهای اول. عامل: از بودند عبارت ترتیببه

-فکر ائتلاف دوم. عامل ؛14 تا 1 هایسؤال فراشناختی

 افکار به بخشیدن عینیت) افکار درآمیختگی یا عمل

 عامل ؛22تا  15 سؤال پرسش، از 8 با (بدشکلی به مربوط

 5( دربارۀ ظاهر) فراشناختی منفی و مثبت باورهای سوم.

 رفتارهای چهارم. عامل؛ و 27 تا 23 از سؤال پرسش،

 آلفای ضریب. 31 تا 28 سؤال پرسش، از 4 ایمنی،

 این درنتیجه، بود؛ 7/0 بالای نیز عامل چهار برای کرونباخ

 (.7) دارد مناسبی پایایی و روایی نامه پرسش

 سنجش برای پژوهش، این در :طلبی کمال نامۀپرسش

( 2004) براون هیل سؤالی 59 نامۀ پرسش از طلبی کمال

 کاملاً» از لیکرت ایدرجه 5 مقیاس در که گردید استفاده

 دامنۀ. است شدهبندیدرجه «موافق کاملاً» تا «مخالف

 نمرات. است 177 برش خط و نمره 295 تا 59 از نمرات

 طلبی کمال نظر از فرد که است این بیانگر برش خط زیر

 نشان برش خط بالای نمرات و دارد قرار مطلوبی حد در

 قرار نامطلوبی حد در طلبی کمال نظر از فرد دهد، می

 آلفای ضریب با مقیاس را این روایی و یپایای هیل .دارد

 ایران، در(. 8است ) کرده گزارشدرصد  91 تادرصد  79

 و 926/0 پایایی ضریب و شد هنجاریابی پرسشنامه این

 ضریب همچنین آمد؛ دستبه 726/0 بازآزمایی پایایی

 حاصل 741/0 نیز فراست پرسشنامۀ با همگرایی همبستگی

 .(9) شد

 درمان هایجلسه :رفتاری-شناختی درمان جلسات

 رایت درمانی دستورالعمل اساس بر رفتاری-شناختی

 دستورالعمل ایجلسه 8 آموزشی دورۀ(. 10( بود )2006)

 در کرونا، بیماری شیوع ویژۀ شرایط به توجه با درمانی

 در و شد برگزار ساعتی 2-3 جلسات در مجازی فضای

. نکرد افتدری ایمداخله گونههیچ گواه گروه مدت، این

 با گروه دو هر از افراد مجدداً  آموزش، دورۀ پایان از پس

 آزمون بدشکلی اختلال و طلبی کمال نامۀپرسش دو هر

 .گرفته شد

 و رایت شدۀساختاربندی جلسۀ 8 آموزش محتوای

 :همکاران

 بیان آن، تشکیل علل و گروه با آشنایی اول. جلسۀ

 و گراییکمال مشکل معرفی گروه، مقررات و اهداف

 و انتخابی توجه توضیح و مثبت و منفی گراییکمال بیان

 شناختی؛ درمان اجمالی معرفی دوقطبی، سخت معیار

 و احساس روی افراد فکر طرز اهمیت بیان دوم. جلسۀ

 فرد مشکلات برای معیوب چرخۀ الگوی ترسیم و رفتار

 و شناخت تعریف درمانی، اهداف بر تمرکز )برای

 یا منطقی تواندمی افکار اینکه آموزش و شناختی بازسازی

 شود(؛ شناسایی باید و باشد غیرمنطقی

 بازسازی و افکار اصلاح ضرورت توضیح سوم. جلسۀ

 تأکید منفی، خودآیند افکار با چالش ایجاد بک، شناختی

 افکار زدودن در مراجع مثبت تغییرات بر تشویق و

 ورهایبا بروز علت ذهنی، تصویر توضیح منفی، خودآیند

 طلبی کمال اینکه ذکر و آلیس فکر و فرضیه غیرمنطقی،

 و نگرانی بر تمرکز است، غیرعقلانی باور یک هم

 تصوری و بدنی ظاهر دربارۀ نوجوانان ذهنی هایدغدغه

 نادرست؛ باور یک عنوانبه داشتند، خود بدن از که

 یک دادن زیربنایی، باورهای بازشناسی چهارم. جلسۀ

 غیرمنطقی فکر تغییر از مثالی که مطالعه برای مناسب متن

 مثال درمانگر توسط افکار کشیدن چالش به با را منطقی به

 رفتاری فنون اجرای با عاقلانه پاسخ کشف و زند؛می

 هایپردازیخیال با و توجه از انحراف و برگردانیتوجه

 و افکار شمارش با و جالب هایفعالیت انجام و خوشایند

 افکار بر نظارت جدول در که آن مانند و یذهن هایتمرین

 شود؛می ارائه روزانه هایفعالیت و

 زیربنایی، باور به نسبت آگاهی توسعۀ پنجم. جلسۀ

 هایآزمایش ادامۀ و غلط باورهای به نسبت تردید ایجاد

 شده،کسب هایشناخت و راهبردها بررسی برای رفتاری

 حقایق نه اند؛شخصی ایدۀ هااین اینکه درک به دستیابی
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 ذهن درگیری افزایش و فکر هدایت و زندگی اساسی

 طلبانه؛ کمال باورهای رفع برای

 پذیری،انعطاف افزایش و سازیآرام ششم. جلسۀ

 شناسایی وسفید،یاهس و هیچ یا همه تفکر حذف

 از مثبت خودارزیابی و زندگی جدید هایحوزه

 جایبه هیجانات، اصلی ریشۀ شناخت جدید، هایروش

 و نفساعتمادبه افزایش اجتماعی تعاملات تخریب

 اجتماعی؛ هایمهارت و تعاملات و جرئت

 که شناختی هایمهارت تثبیت و تعمیق هفتم. جلسۀ

 که رفتاری هایمهارت و است شدهآموخته تاکنون

 اتـباطارت لاحـاص رـب یدـأکـت د،ـانرفتهـگ ارـکهـب

 افکار ومهج ردنـک دیبندرجه اـب آینه اـب شدهمدیریت

 منفی؛

 که جدیدی سالم باورهای تعمیق هشتم. جلسۀ

 مستمر توجه و تمرکز با شده، منفی باورهای جایگزین

 احتمال از جلوگیری و هاآن تثبیت برای مداوم و

 .پیشین منفی باورهای برگشت

 

 یافته ها
 دوازدهم و یازدهم پایۀ دختران پژوهش نمونۀ

 ایهداده .بودند سال 18تا  16 سنی دامنۀ در دبیرستان

 درنفر  11 و آزمایش گروه در نفر 13 با پژوهش این

 معیارانحراف و میانگین اندازۀ. شد محاسبه کنترل گروه

-آزمونپیش در گروه دو در پژوهشی متغیرهای

 .است گردیده ارائه 1 جدول شمارۀ در آزمونپس

 آزمون اصلی هایمفروضه از :رهایمتغ یعیطب عیتوز

. است پژوهش متغیرهای بودن طبیعی یا همگنی مانکوا،

شاپیرو  هایآزمون از متغیرها نرمال توزیع آزمون برای

 شد استفاده باکسام و کولموگروف اسمیرنف ویلک،

 (.2 جدول شمارۀ)

 

 آزمونپس و آزمونپیش در گواه و آزمایش گروه دو در متغیرها معیارانحراف و میانگین. 1 شمارۀ جدول

 معیار میانگین معیار انحراف

 گواه-بدن بدشکلی آزمونپیش 36/106 13/73

 آزمایش-بدن بدشکلی آزمونپیش 69/104 55/8

 گواه-طلبی کمال آزمونپیش 82/199 07/23

 آزمایش-طلبی کمال آزمونپیش 31/200 414/22

 گواه-بدن بدشکلی آزمونپس 18/101 71/13

 آزمایش-بدن بدشکلی آزمونپس 15/86 366/13

 گواه-طلبی کمال آزمونپس 45/193 889/14

 آزمایش-طلبی کمال آزمونپس 23/203 618/19
 

 هاداده بودن طبیعی بررسی برای شاپیرو ویلک و کولموگروف اسمیرنف هایآزمون .2 شمارۀ جدول

 در دو آزمون متغیرها

 یلکوشاپیرو  رنفیاسم کولموگروف

 آماره
 ۀدرج

 آزادی
 آماره داریمعنی

 ۀدرج

 آزادی
 داریمعنی

 079/0 11 871/0 024/0 11 271/0 کنترل -بدن بدشکلی آزمونپیش

 194/0 13 912/0 158/0 13 201/0 آزمایش -بدن بدشکلی آزمونپیش

 174/0 11 898/0 200/0 11 180/0 کنترل -طلبی کمال آزمونپیش

 069/0 13 879/0 010/0 13 270/0 آزمایش -طلبی کمال آزمونپیش

 417/0 11 931/0 200/0 11 193/0 کنترل  -بدن بدشکلی آزمونپس

 129/0 13 899/0 200/0 13 188/0 آزمایش -بدن بدشکلی آزمونپس

 268/0 11 913/0 163/0 11 215/0 کنترل -طلبی کمال آزمونپس

 933/0 13 974/0 200/0 13 134/0 آزمایش -طلبی کمال آزمونپس
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 که دهدمی نشان بالا یهاآزمون از آمدهدستبه یجنتا

 پس-آزمون پیش در گروه، دو هر در پژوهشی متغیرهای

 و 1733837=)038/2 داد: نشان نتایج .هستند طبیعی آزمون

3)F؛ M Box=6.789 و sig=0.106 هایماتریس همگنی که 

 هایفروضهم و شرایط بنابراین، دهد؛می نشان را کوواریانس

 .است شده رعایت چندمتغیره کوواریانس آزمون

 درمان اثربخشی تعیین منظوربه :استنباطی آمار

از  یطلبو کمال بدنی بدشکلی اختلالبر  یرفتار-شناختی

که  گردید)مانکوا( استفاده  یرهچندمتغ یانسکووار یلتحل

 :است آمده 3 شمارۀ در جدول یجنتا

و  19=)306/6 ؛601/0ویکلز  لامبدای با گروهی اثر

2)F و sig=0.008 ترکیب روی آموزش اثر که داد نشان 

 9/39 و است دارمعنا طلبیکمال و بدن بدشکلی متغیرهای

 کند؛می تبیین را بینپیش متغیرهای واریانس از درصد

 (.3 جدول شمارۀ) شد تأیید فرضیه بنابراین،

 مانکوا متن در مانکواآزمون  با پژوهش اصلی فرضیۀ

 متغیر برای راههیک کوواریانس آزمون. گردید تحلیل

 .استشده داده نشان 4 شمارۀ جدول در بدنی بدشکلی
 

 هریچندمتغ انسیکووار لیتحل .3 ۀشمار جدول

 F مقدار اثر
 آزادی درجۀ

 فرضیه

 ۀدرج

 خطا آزادی
 معناداری

 اتایمجذور 

 تفکیکی

 برش

 288/0 040/0 19 2 844/3 288/0 پیلاییاثر 

 288/0 040/0 19 2 844/3 712/0 زویکل لامبدای

 288/0 040/0 19 2 844/3 405/0 هتلینگاثر 

 288/0 040/0 19 2 844/3 405/0 یرو یشهر ینتربزرگ

 آزمونپیش

 بدن بدشکلی

 385/0 010/0 19 2 947/5 385/0 پیلاییاثر 

 385/0 010/0 19 2 947/5 615/0 ویکلز لامبدای

 385/0 010/0 19 2 947/5 626/0 هتلینگاثر 

 385/0 010/0 19 2 947/5 626/0 یرو یشهر ینتربزرگ

 آزمونپیش

 طلبی کمال

 154/0 203/0 19 2 734/1 154/0 پیلاییاثر 

 154/0 203/0 19 2 734/1 846/0 ویکلز لامبدای

 154/0 203/0 19 2 734/1 183/0 هتلینگاثر 

 154/0 203/0 19 2 734/1 183/0 یرو یشهر ینتربزرگ

 گروه

 399/0 008/0 19 2 306/6 399/0 پیلاییاثر 

 399/0 008/0 19 2 306/6 601/0 ویکلز لامبدای

 399/0 008/0 19 2 306/6 664/0 هتلینگاثر 

 399/0 008/0 19 2 306/6 664/0 یرو یشهر ینتربزرگ

 

 بدن یبدشکل ریمتغ یبرا راههکی انسیکووار لیتحل .4 ۀشمار جدول

 بعمن
 مجموع

 مربعات
 آزادی درجۀ

 میانگین

 مربعات
F داریمعنی 

 اتای مجذور

 تفکیکی

 530/0 0005/0 850/11 334/1423 2 668/2846 شدهاصلاح مدل

 024/0 481/0 514/0 754/61 1 754/61 جداکننده

 373/0 002/0 497/12 036/1501 1 036/1501 (آزمونپیش) تغییرهم متغیر

 309/0 006/0 385/9 207/1127 1 207/1127 گروه

    109/120 21 290/2522 خطا

     24 213131 کل

     23 958/5368 شدهاصلاح کل
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 یطلب کمال ریمتغ یبرا راهه کی انسیکووار لیتحل .5 ۀشمار جدول

 منبع
 مجموع

 مربعات
 آزادی درجۀ

 میانگین

 مربعات
F داریمعنی 

 اتای مجذور

 تفکیکی

 164/0 153/0 059/2 997/606 2 994/1213 شدهاصلاح مدل

 507/0 0005/0 586/21 360/6363 1 360/6363 جداکننده

 094/0 154/0 186/2 529/644 1 529/644 (آزمونپیش) تغییرهم متغیر

 082/0 184/0 886/1 888/555 1 888/555 گروه

    786/294 21 506/6190 خطا

     24 955442 کل

     23 500/7404 شدهاصلاح کل

 

 ؛F(1و  21=)207/1127 میزان ،4 شمارۀ جدول طبق

sig=0.006 دهد،می نشان تفکیکی اتای مجذور=309/0 و 

 معنادار بدن بدشکلی متغیر در هاآموزش اثربخشی میزان

 متغیر توسط بدن بدشکلی میزان از درصد 9/30 و است

 .شد تأیید فرعی فرضیۀ این و شودمی تبیین تغییرهم

 درمان این اثربخشی بررسی برای کوواریانس مونآز

 .است شدهیانب 5 شمارۀ جدول در طلبی کمال بر

 ؛F(1و  21=)886/1) جدول این های یافته

sig=0.184 تفکیکی اتای مجذور=082/0 و )

 طلبی کمال میزان در هاآموزش اثربخشی دهد،مینشان

 .شد رد فرعی فرضیۀ این و نیست معنادار

 

 گیرینتیجه و حثب
 درمان اثربخشی تعیین با هدف حاضر پژوهش

 بدنی بدشکلی اختلال و طلبی کمال بر رفتاری-شناختی

 صورت بدنی بدشکلی اختلال دارای آموزان دانش در

 درمان تأثیر که داد نشان آماری هاییافته و گرفت

 دو هر کل نمرۀ و متغیر دو هر ترکیب بر رفتاری-شناختی

 آزمایش گروه در تغییرات که است آن ربیانگ مقیاس

 رفتاری-شناختی درمان بنابراین، است؛ بوده معنادار

 بهبود برای مناسبی شیوۀ درمانی عنوانبه تواندمی

 آموزاندانش در بدنی بدشکلی اختلال و طلبی کمال

 .گردد استفاده بدنی بدشکلی هاینگرانی دارای

 درمان ربارۀد مشابه هایپژوهش نتایج با یافته این

 بدنی بدشکلی اختلال و طلبی کمال بر رفتاری-شناختی

 دربارۀ( 11) همکاران و روزنتال نتایج. بود همسو

 بدشکلی هاینگرانی بر رفتاری-شناختی درمان اثربخشی

 شی با پژوهش نیز و است با پژوهش حاضر همسو بدنی

 که( 12) دارد همسویی همکارانش و جانسون وان

 با نتایج. کردند گزارش را چشمگیری درمانی موفقیت

 آبرین پژوهش( و 13) کریمی و قاسمی پژوهش هاییافته

 بر را رفتاری-شناختی مداخلۀ اثر( که 14) همکاران و

 پرازرس، پژوهش با و دیدند مثبت بدنی بدشکلی

آن  بدشکلی که بر شناختی دربارۀ درمان فونتله و ناستیمنتو

 پژوهش با و( 15) نددانست مفیدی و مناسب درمانی روش را

 اثر مطالعۀ اولین درواقع که( 1995) همکاران و رازن

 و دادند انجام بدشکلی بر شدهکنترل صورتبه را شناختی

 و ویال  بررسی با و( 6) یدندد بخشرضایت را نتیجه

 بدشکلی بر شناختی درمان اثر پژوهش دومین که همکاران

 اندازۀبه را ایجلسه 12 درمان نتیجۀ و دادند انجام را

 (.16بود ) همسو کردند، اعلام دارودرمانی پیشرفت

 های آموزش که داد نشان حاضر پژوهش هاییافته

 هر واریانس درصد 9/39 توانسته است رفتاری-شناختی

 توانسته ها آموزش رسد، می نظر به. کند تبیین را متغیر دو

 یرتأث تحت را متغیر دو این میان تعامل بسیاری حد است تا

 اشتغال کاهش شناختی، تحریفات کاهش به و دهد قرار

 و منطقی باورهای جایگزینی ظاهر، دربارۀ نگرانی و ذهنی

 تأکید وجود با یرانهگسخت هایملاک جایبه مثبت

 این در. کند کمک فرهنگی هایارزش و رسانه و جامعه

 معناداری کاهش موجب رفتاری-شناختی درمان پژوهش،
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 بدن بدشکلی به مربوط هایینگران نمیزا در

 به آموزان دانش تلقی طرز و باورها. گردید آموزان دانش

 بلندپروازانه های ارزشیابی و انتظارات و شد کشیده چالش

 ظاهر دربارۀ بینانهیرواقعغ های در ملاک. گشت تعدیلها آن

 معیارها آن به شدید پایبندی و شد یدنظرتجد جسمانی

 که نیز همکاران و موفادل پژوهشدر . یافت کاهش

 همبودی کردند، مرور بدشکلی بر را درمانی هایروش

 درمانی هایپاسخ و هاعلت در وسواس با را بدشکلی

 نیز همکاران و الزمانیصاحب همچنین ؛(17) یافتنددر

دارد  مستقیم ارتباط بدشکلی اختلال با وسواس دریافتند،

. دارد ضرورت شناسانهروان مداخلۀ به نیاز بنابراین، ؛(18)

 متعدد درمانی هایروش باید ابتدا صحیح، مداخلۀ انجام برای

عنوان به مطلوب، نتیجۀ کسب صورت در و شود آزموده

 روش علت، همین به گردد؛ استفاده آن از معتبر روشی

 نتیجۀ و بررسی مختلف مطالعات در هم رفتاری-شناختی

 به منفی طلبی کمال رماند برای و است ییدشدهتأ آن درمانی

 .شودمی توصیه نیز روش این از استفاده

 در مداخله اجرای پژوهش این محدودیت ینترمهم

 رعایت و کرونایی شرایط سبببه که بود مجازی فضای

. شد انجام واتساپ در بهداشتی هایدستورالعمل

 به پژوهش هاییافته تعمیم اینکه دیگر محدودیت

 سایر در و سنی های رده سایر یزن و پسر آموزان دانش

. شود انجام یاطبااحت باید دیگر شهرهای و تهران مناطق

 برای گردد،می پیشنهاد پژوهش این هاییافته همسو

 سنین نیز و پسران در پژوهش این تر،یقدق نتایج حصول

 یهاپژوهش اجرای همچنین گیرد؛ انجام نیز مختلف

 انجام پیگیری دورۀ با و تروسیع زمانی گسترۀ در مشابه

 ضمن. شود بررسی هامداخله اثربخشی تداوم تا پذیرد

صورت به جلسات پاندمی، شرایط کنترل صورت در اینکه

ها آموزش تا گیرد انجام چهرهبهچهره و حضوری

 .باشند داشته بیشتری اثربخشی

 

 تشکر و قدردانی

 درانجام را ما که پژوهش در کنندگان شرکت همۀ از

 انجام برای .میشود تشکر و تقدیر نمودند، یاری یقتحق این

 و حقیقی افراد سوی از مالی کمک هیچگونه تحقیق این

 اعلام نویسندگان همچنین است؛ نشده دریافت حقوقی

 .ندارد وجود منافعی تضاد مقاله این در کنند می

 
 

 تعارض منافع 

 افرادی یا و سازمان هیچ منافع با پژوهش این نتایج

 .دارندن تعارض
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