
 

 یدر نوجوانان دارا گویو استحکام ا ینشخوار فکر زانیبر م یپارادوکس درمان یاثربخش

 بدن یبدشکل یها نشانه
2*پهلوان هی، مرض1 یفدائآتنا 

 

  .رانی، اتهران ،یآزاد اسلام یکودک و نوجوان، دانشگاه علوم پزشک ینیبال یارشد روانشناس یکارشناس .1

 مسئول(. سندهی)نو ، ایرانتهران ،یآزاد اسلام ،یلوم پزشکسلامت، دانشگاه ع یروانشناس اریاستاد .2
 187-200 ، صفحات1405 پاییز ،ویک سی شماره ،هشتم دوره، و علوم تربیتی شناسی روانصلنامه راهبردهای نو در ف 

 چکیده

 یاختلال بدشکل یها نشانه یادر نوجوانان دار گویو استحکام ا یبر نشخوار فکر پارادوکس درمانی یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس

 ۴ مدارس منطقه انیبود. از م ماهه کی یپیگیرگروه کنترل و  آزمون، پس–آزمون شیبا طرح پ یشیآزما پژوهش از نوع شبه نیبدن انجام شد. ا

در دو  یس از غربالگربدن پ یبدشکل یها نشانه یآموز دارا دانش ۳۰انتخاب شد و  یصورت تصادف به یکبر قهیرستان دخترانه صدیتهران، دب

براون، پرسشنامه نشخوار  لیی عملی–یوسواس فکر اسیپژوهش شامل مق یگرفتند. ابزارها ینفر( جا 1۵و کنترل )هر گروه  شیگروه آزما

 رهیچندمتغ انسیکووار لیها با آزمون تحل درمان بود. داده جینتا یذهن یبند درجه اسی( و مقESS) مناستحکام  اسی(، مقRSQ) یفکر

(MANCOVAبررس )شد  شیدر گروه آزما گویاستحکام ا شیو افزا یموجب کاهش نشخوار فکر پارادوکس درمانینشان داد  جیشد. نتا ی

(۰۵/۰>P و در )یبدشکل یها در بهبود نشانه پارادوکس درمانی داریپا یاثربخش انگریب ها افتهید. یمشاهده نگرد یعود چیه ماهه کی پیگیری 

 .بدن است

 .گویاستحکام ا ،یبدن، نشخوار فکر یاختلال بدشکل ،پارادوکس درمانی کلیدی:واژگان 
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 قدمهم

 نشان گونه وسواس و افراطی توجه خود هرظا و بدن شکل وزن، به نژادی و فرهنگی اجتماعی، دلایل به دختران، ویژه به نوجوانان،

 و شدید ذهنی اشتغال با جبری-وسواسی طیف از اختلالی شود؛ منجر 1(BDD) بدن بدشکلی اختلال به تواند می که دهند می

 کیی که شغلی و اجتماعی عملکرد افت و شدید بالینی ناراحتی ،(چهره مانند) ظاهر در خیالی یا واقعی جزئی نقص بر آور آشفتگی

، ۳؛ مارون و همکاران1۴۰1؛ محمدپور و همکاران، 2۰2۳، 2جاسی و کربساست ) بدنی تصویر با مرتبط اختلالات آورترین رنج از

 (.1۴۰۳؛ علی عسکری و همکاران، 2۰19

 ای چرخه رد را فرد که است منفی تجارب درباره مزاحم و تکراری افکار به کنترل غیرقابل و مداوم تمایل معنای به ۴فکری نشخوار

 منفی خلق به رایج شناختی پاسخ پدیده، این(. 2۰۰1 ،۵ولز و پاپاگئورگیو) کند می گرفتار درماندگی احساس و خودانتقادی افکار از

؛ 2۰1۴و همکاران،  7هرتلی ؛2۰2۰ ،6همکاران و کوواکس) دارد ارتباط روانی اختلالات سایر و اضطراب افسردگی، با و است

 یابد می افزایش ذهنی نشخوار با فرد درگیری احتمال باشد، تر پایین روان سلامت هرچه واقع، (. در2۰1۴ان، و همکار 8ولکنشتاین

 استحکام کند، تضعیف را روانی کارکردهای تواند می فکری نشخوار که آنجا (. از2۰18 ،1۰تانمورا ؛2۰21 ،9همکاران و پالمیری)

 و تعادل حفظ در فرد توانایی به ایگو استحکام. دارد اهمیت شناختی فرایندهای چنین برابر در محافظتی عاملی عنوان به 11ایگو

 و( 192۳) 12فروید دیدگاه از(. 1۴۰۳ روحانی، و مفاخری) دارد اشاره بیرونی و درونی فشارهای با مواجهه در روانی سازگاری

 را فرد آن، ضعف و کند می ایفا شخصیت اریپاید و روانی های تعارض مدیریت در کلیدی نقشی توانایی این ،(196۵) 1۳اریکسون

 (.1۳9۵ بشارت،) سازد می پذیر آسیب روانی های بحران و هیجانات برابر در

 تجویز) پارادوکسیک تکالیف تجویز با درمانگر که است درمانی روان در مؤثر و مدت کوتاه ،1۴نوین رویکردی نیپارادوکس درما

 شده تعیین های زمان در علائم این هدفمند تجربه به وادار را بیمار مشخص، زمانی یزیر برنامه و( منفی هیجانات و علائم عمدی

 را ساز مشکل الگوهای نماید، می ایجاد روانی ساختار در پایدار و عمیق تغییرات داده، کاهش را ذهنی مقاومت روش این کند؛ می

 دهد می ارائه BDD مانند اختلالاتی درمان برای آل ایده کاریراه کم، عود احتمال و بالا پایداری سریع، اثربخشی با و کرده حذف

 آن با مرتبط استرس و بدن بدشکلی اختلال علائم کاهش در را پارادوکس درمانی اثربخشی پژوهش (. این1۴۰۴ ،1۳98 بشارت،)

 .دهد می قرار موردبررسی نوجوانان در

( پایداری 1۴۰۴کنند. بشارت ) ای از اختلالات تأیید می ف گستردهرا در طی پارادوکس درمانی های داخلی اخیر اثربخشی پژوهش

( 1۴۰۴صرفه نشان داد. میریان و همکاران ) به مدت و مقرون ساله بدون عود را در مشکلات شخصیتی با رویکردی کوتاه سه

                                                             
1 body dysmorphic disorder 
2 Jassi, & Krebs 
3 Marron 
4 rumination 
5 Papageorgiou,  & Wells 
6 Kovács, 
7 Hartley 
8 Wolkenstein 
9 Palmieri 
10 Tanemura 
11 ego strength 
12 Freud 
13Erikson, 
14 paradox timetable cure 
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( 1۴۰۳نژاد و همکاران ) دیانگاره و رفتارهای اجتنابی را در افراد چاق مبتلا به بدریختی بدن کاهش دادند؛ سعی سوگیری تن

انگاره و هیجانات  ( رضایت تن1۴۰۳اضطراب مادران نوزادان نارس را مهار و استحکام من را افزایش دادند؛ محبوبی و همکاران )

آوری را در ضایعه نخاعی ارتقا دادند؛  ( خودشناسی و تاب1۴۰1را بهبود بخشیدند؛ طاهرنژاد جوزم و همکاران ) BDD منفی زنان

 .( علائم وسواسی را کم کردند1۳99را کنترل کردند؛ و محمدی و همکاران ) OCD ( نشخوار فکری1۴۰1ازی و همکاران )نم

( 2۰2۵) 1اند. گانسون و همکاران مطالعات خارجی نیز همبستگی تصویر ضعیف بدن با اختلالات روانی را برجسته ساخته

( ادراک چاقی را با افسردگی نوجوانان 2۰2۴) 2ند؛ تورپ و همکاراناشتهایی را اثبات کرد عضلانی و بی BDD پوشانی هم

 ۴کرکهوون و همکاران سن را در پاکستان نشان دادند؛ وان/BMI ( نقش2۰2۳) ۳دانمارکی مرتبط دانستند؛ حیدر و همکاران

افسردگی  کننده بینی پیشرا  BDD (2۰21) ۵بدن را در نوجوانی بررسی کردند؛ حکیم و همکاران-( تعامل هویت2۰22)

 تأکید پژوهشگران برخی .و نارضایتی بدن را در اسپانیا مرتبط ساختند BMI(2۰19) 6ها یافتند؛ و راموس و همکاران سعودی

هافمن و دارد ) ضرورت پارادوکس درمانی مانند نوینی رویکردهای از استفاده و نیستند کافی سنتی درمانی های روش که اند کرده

 های پژوهش ،(1۳98 بشارت، ؛1۴۰1 اسلمی، و محمدپور) سالان بزرگ میان در مثبت نتایج باوجود ،حال بااین (.2۰12، 7همکاران

 در که است ذکر به لازم. است شده انجام بدن بدشکلی های نشانه دارای نوجوانان در پارادوکس درمانی اثربخشی ی درباره اندکی

استحکام ایگو در  یا نشخوار فکری بر پارادوکس درمانی اثربخشی بررسی به مستقیماً که نشد یافت پژوهشی خارجی، منابع مرور

 .باشد پرداخته های بدشکلی بدن نوجوانان دارای نشانه

ویژه در  اجتماعی است که سلامت روان در آن، به-ساز رشد فیزیکی، شناختی و روانی سالگی( دوره سرنوشت 19-1۰نوجوانی )

؛ سازمان 1۴۰۴، 8های ظاهری قرار دارد )اوکلی و همکاران صیلی، انتظارات اجتماعی و نگرانیتح دختران، تحت تأثیر فشارهای

های ظاهری خیالی  اختلال بدشکلی بدن، با اشتغال ذهنی افراطی به نقص (.1۳96، 1۰؛ پوتربنی و همکاران1۳99، 9بهداشت جهانی

شود که اضطراب را  نشخوار فکری مزاحم مشخص می ازحد( و یا جزئی، رفتارهای تکراری )چک آینه، مقایسه، آرایش بیش

DSM5_TR)کند  تشدید، عملکرد تحصیلی/اجتماعی را مختل و استحکام ایگو را تضعیف می
؛ 1۳99بشارت، ؛ 11،2۰22

 و مختل را مسئله حل—تمرکز مداوم بر افکار منفی خودآیند—نشخوار فکری (.1۴۰2، 1۳؛ ناگی و همکاران1۳9۴، 12سادوک

بخشی میان اید،  که استحکام ایگو، توانایی تعادل (، درحالی1۳97، 1۴همکاران و هولداوی) دهد می افزایش را یروان پریشانی

، 1۵کند )استروپ دلیل تصویر بدنی منفی فرسوده شده و چرخه معیوب پریشانی ایجاد می سوپرایگو و واقعیت، در این نوجوانان به

                                                             
1 Ganson 
2 Thorup 
3 Haider 
4 Vankerckhoven 
5 Hakim, 
6 Ramos 
7 Hofmann  
8 Oakley 
9 the world health organization 
10 Potrebny 
11 the diagnostic and statistical manual of mental disorders fifth edition text revision   (DSM_5_TR) 
12 Sadock 
13 Nagy 
14 Holdaway 
15 Stroop 
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+ جلسه(، 2۰مدت بودن ) هایی چون طولانی ا محدودیتب SSRIو  CBTداول های مت (. درمان1۴۰۰؛ بشارت و شاهوردی، 1۳6۰

مدل بومی دکتر بشارت —(PTC) پارادوکس درمانی(، اما 1۳96، 1اند )کربس و همکاران توجه مواجه هزینه بالا و عود قابل

ادوکسیکال )پذیرش کامل، های پار محور و پایدار است که با تکنیک ساده، فرهنگ (،جلسه 8-6مدت ) کوتاه—(1۳99، 1۳96)

کند )بشارت و  کاهش و استحکام ایگو را تقویت می اعتنایی آگاهانه(، اضطراب را حذف، نشخوار فکری را مواجهه عمدی، بی

بر  پارادوکس درمانیهدف اصلی پژوهش بررسی تأثیر  (.1۴۰2لو و همکاران،  ؛ تقی1۳99؛ نیکان و همکاران، 1۳98پور،  نقی

شود این  که در این مطالعه مطرح می است و فرضی BDD ی و افزایش استحکام ایگو در نوجوانان دارایکاهش نشخوار فکر

 ت.های بدشکلی بدن تأثیرگذار اس بر میزان نشخوار فکری و استحکام ایگو در نوجوانان دارای نشانه پارادوکس درمانیاست که 

 روش پژوهش

 تهران ۴ منطقه در که بود ماهه یک پیگیری و کنترل گروه آزمون، پس آزمون، پیش طرح با آزمایشی شبه مطالعه یک پژوهش این

 این دخترانه دبیرستان 62 حدود میان از سپس و شد انتخاب تصادفی صورت به ۴ منطقه تهران، شهر منطقه 22 میان از. شد انجام

 این به گرفت؛ انجام داوطلبانه صورت به گیری نهنمو نیز مدرسه این در. شد برگزیده تصادفی طور به کبری صدیقه دبیرستان منطقه،

 های ملاک طبق که نفر ۳۰ آنان میان از. کردند مراجعه داوطلبانه داشتند شکایت بدن بدشکلی از که آموزانی دانش که صورت

DSM-5-TR شدند شتهگما کنترل و آزمایش نفره 1۵ گروه دو در تصادفی صورت به و انتخاب بودند، اختلال های نشانه اراید .

 نامه پرسش ،(YBOCS-BDDبدن ) بدشکلی برای براون-ییل عملی-فکری وسواس مقیاس شامل استفاده مورد ابزارهای

 قرار پارادوکس درمانی جلسات تحت آزمایش گروه. بود (TOSRSدرمان ) نتایج ذهنی بندی درجه مقیاس و( ESS) من استحکام

 با و آوری جمع ماهه یک پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش مرحله سه در ها داده. کردن دریافت ای مداخله هیچ کنترل گروه و گرفت

 18 تا 1۳ سن شامل ورود های ملاک. شد تحلیل SPSS افزار نرم در (MANCOVA) چندمتغیری کوواریانس تحلیل روش

 سابقه دارو، مصرف شدید، روانی اختلال شامل خروج های ملاک و بود داوطلبانه رضایت و بدن بدشکلی های نشانه داشتن سال،

 اخذ و اطلاعات محرمانگی حفظ اخلاقی، اصول رعایت با پژوهش مراحل تمام. بودند اعتیاد و محسوس جسمانی نواقص بستری،

 .گرفت انجام ها آن والدین و کنندگان شرکت از آگاهانه رضایت

 ابزار پژوهش

محل شهر مانند جنسیت، سن،  هاییعبارت است از ویژگی رافیکاطلاعات دموگپرسشنامه  خصوصیات دموگرافیک: نامه پرسش

خصوصیات  نامه پرسشکه از فرد توسط شناسی یا جمعیت دموگرافیکخصوصیات  ، تحصیلات وسکونت، وضعیت تأهل

 آورده شد. به دستدموگرافیک 

 بالای افراد برای( 1991) 2مارو و هوکسما-نولن توسط( RRS) فکری نشخوار نامه پرسش (:RSQنشخوار فکری ) نامه رسشپ

 بازتاب شامل ابزار این. سنجد می را فکری نشخوار( همیشه=۴ تا هرگز=1) ای درجه ۴ لیکرت سؤال 22 با و شده طراحی سال 1۴

 ،9 ،8 ،6 ،۴-1 سؤالاتمحور ) افسردگی مؤلفه و( 16 ،1۵ ،1۳ ،1۰ ،۵ سؤالات) فکر در فرورفتن ،(21 ،2۰ ،12 ،11 ،7 سؤالات)

 شده تأیید( 2۰۰۳ همکاران، و هوکسما-نولن) ۰.67 بازآزمایی ضریب و ۰.9۰ کرونباخ آلفای با آن پایایی. است( 22 ،17-19 ،1۴

 و جنس سن، کنترل از پس فکری نشخوار که داد نشان مشهد فردوسی دانشگاه دانشجوی 119 بر ای مطالعه در آن روایی و

در پژوهش حاضر میزان آلفای کرونباخ  .(1۳98باقری نژاد و همکاران، کند ) می بینی پیش را افسردگی واریانس ٪۳۰اضطراب،

                                                             
1 Krebs 
2 Nolen-Hoeksema, &  Morrow 
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، افسردگی فرورفتنهای بازتاب، در فکر  بود. همچنین ضریب آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس ۰.81برای پرسشنامه نشخوار فکری 

 بود. ۰.71، ۰.7۳، ۰.76به ترتیب 

 ۵ و سؤال 2۵ با ،(1۳9۵) بشارت دکتر توسط شده طراحی ،(ESS) من استحکام مقیاس :(ESS) من استحکام نامه پرسش

. کند می ارزیابی( زیاد خیلی=۵ تا کم خیلی=1) ای درجه ۵ لیکرت طیف اساس بر را دشوار های موقعیت به فرد واکنش زیرمقیاس،

 مقابله راهبردهای و محور مسئله مقابله راهبردهای یافته، رشد دفاعی های مکانیسم من، آوری تاب من، مهار شامل ها زیرمقیاس

 کرونباخ آلفای پایایی (.بیشتر استحکام=بالاتر نمرات ؛12۵-2۵: کل نمره ،2۵-۵: زیرمقیاس هر نمره) هستند مثبت محور هیجان

(. 1۳9۳-1۳8۴ نفر؛ 1،2۵7 عادی و ۳72 بیمار های نمونه) است شده گزارش ۰.9۰-۰.69ها زیرمقیاس و ۰.9۳-۰.89 کل نمره برای

 و دانشجو 27۰بر هنجاریابی(. 1۳9۵ بشارت،) است ۰.۴۳-۰.۳۰ همبستگی دارای مثبت عواطف فهرست همگرا با واییر

 ،۰.7۴ من مهار برای ترتیب به ها زیرمقیاس برای کرونباخ آلفایب ضریب حاضر پژوهش در .است شده انجام دبیرستانی آموزان دانش

 راهبردهای برای ،۰.7۳ محور مسئله مقابله راهبردهای برای ،۰.71 یافته رشد فاعید های مکانیسم برای ،۰.76 من آوری تاب برای

 بود. ۰.82 کل نمره برای ۰.72 مثبت محور هیجان مقابله

 وسواس شده اصلاح مقیاس (:YBOCS-BDD) یبدشکلبرای اختلال  براون -وسواس فکری جبری یل  شده اصلاحمقیاس 

 شامل و شده ساخته (1997) ،1همکاران و فلیپس توسط (BDD-YBOCS) بدن شکلیبد اختلال برای براون-یل جبری-فکری

 را بدن بدشکلی اختلال های نشانه شدت که است اجتناب و و بینش عملی وسواس فکری، وسواس اصلی عامل سه در سؤال 12

 انجام موافقم کاملاً ۴مخالفم تا  کاملاً ۰از  ای درجه پنج لیکرت مقیاس اساس بر دهی پاسخ. سنجد می بالا به سال 1۴ افراد در

 بیمار 12۵ روی بر (،1997) همکاران، و فلیپس پژوهش. است بدن بدشکلی اختلال وجود نشانه بالاتر و 2۰ نمره و شود می

 تههف یک فاصله در بازآزمایی نوع از پایایی و است برخوردار مطلوب برازش با سه عاملی ساختار از مقیاس این داد نشان سرپایی

(88/۰r=) کلی عملکرد مقیاس با آن ملاکی روایی همچنین. آمد به دست 8۰/۰ کرونباخ آلفای و (GAF) ۵1/۰ r= کوتاه فرم با و 

 در(، 2۰۰7) 2بوردنر بررسی. است مناسب همگرای اعتبار بیانگر که شد، گزارش =19/۰r (BPRS) پزشکی روان بندی درجه

-YBOCS نمرات میانگین و است حساس بسیار علائم شدت تغییر به نسبت مقیاس ینا که داد نشان نیز دارویی درمان حوزه

BDD کردند؛ تأیید را ابزار این پایایی و روایی (1۳87) همکاران و ربیعی ایران، در. داشت کاهش درصد ۵۰ حدود درمان از پس 

 با آن همبستگی و آمد به دست 92/۰ و 8۳/۰ ،9۳/۰ ترتیب به گاتمن و سازی دونیمه کرونباخ، آلفای ضرایب که ای گونه به

 و پایا معتبر، ابزاری BDD-YBOCS که دهد می نشان نتایج این. بود ۳۳/۰ بدنی رضایت مقیاس با و ۵8/۰ پادوا پرسشنامه

بود.  ۰.79در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه  .است بدن بدشکلی اختلال شدت سنجش برای حساس

 ۰.7۳، ۰.76، ۰.7۰های وسواس فکری، وسواس عملی، اجتناب و بینش به ترتیب  ریب آلفای کرونباخ برای زیر مقیاسهمچنین ض

 بود. ۰.77و 

 بشارت محمدعلی توسط( TOSRS) درمان نتایج ذهنی بندی درجه مقیاس (:TOSRS، )بندی ذهنی نتایج درمانمقیاس درجه

 استفاده درمان نتایج از مراجع رضایت و درمانی مثبت تغییرات ارزیابی برای رشیخودگزا ابزار عنوان به و شده طراحی( 1۳82)

( 2۰۰1، ۳؛ جنسن و کارولی1986جنسن و همکاران، ) یدارید و کلامی عددی، های مقیاس الگوی اساس بر مقیاس این. شود می

                                                             
1 Phillips 
2 Bordner 
3 Jensen, &  Karoly 
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 %1۰ یا( رضایت و تغییر بیشترین) 1۰ تا( رضایت و تغییر کمترین) 1 از را درمانی تغییرات و شده ارائه کلامی و عددی فرم دو در

 و کند می ثبت را کنونی تا قبل جلسه تغییرات از مراجع رضایت گذاری، نمره جدول و گفتگو طریق از درمانگر. سنجد می %1۰۰ تا

 برای( ای طبقه بین همبستگی ضریب) آن ارزیابان بین پایایی. دهد می انجام تکمیلی بررسی عددی، و کلامی اختلاف صورت در

 (.1۳9۵ ،1۳82 بشارت،) است شده گزارش ۰/9۰ تا ۰/8۰ ارزیاب زوج ۴7

پردازد و همزمان  آور می در پارادوکس درمانی، مراجع به بازسازی علائم رفتاری آزاردهنده و رنج (:PTC) درمانی پارادوکس

کند؛ ترکیب این دو مؤلفه، پارادوکس درمانی را کند تا همان علائم را در زمان مشخصی بازسازی و تجربه  تکلیفی دریافت می

ها،  (. این رویکرد با به چالش کشیدن ادراک مراجع از خود و تمرکز بر نقاط قوت به جای ضعف1۳96دهد )بشارت،  تشکیل می

وهش، پارادوکس (. در این پژ1۴۰1کند )طاهرنژاد جوزم و همکاران،  ای ایجاد می استحکام من را تقویت کرده و راهبردهای مقابله

عنوان متغیر میانجی در نظر گرفته شد و از  های بدشکلی بدن به عنوان متغیر وابسته و نشانه عنوان متغیر مستقل، استرس به درمانی به

ای  ای )هفته دقیقه ۴۰جلسه  6آزمون با گروه گواه استفاده گردید؛ جلسات درمانی به مدت  پس-آزمون آزمایشی پیش طرح شبه

 :( به شرح زیر است1۴۰2اجرا شد. خلاصه جلسات پارادوکس درمانی بر اساس پژوهش بشارت و همکاران )( بار کی
 درمان جلسات خلاصه. 1جدول 

 درمان راهنمای خلاصه                                                      جلسه

 اهداف تعیین مشکلات، دقیق بررسی با همراه مراجع اجتماعی و خانوادگی فردی، وضعیت ارزیابی :اول جلسه

 .ها نشانه با متناسب تکالیف و برنامه ارائه و درمان

 گیری تصمیم و درمان پیشرفت سنجش آن، نتایج و موانع بررسی قبلی، تکالیف اجرای ارزیابی: دوم جلسه

 .تکالیف تداوم یا اصلاح درباره

 درباره گیری تصمیم درمانی، تغییرات سنجش پیامدها، و نعموا شناسایی قبلی، تکالیف انجام ارزیابی: سوم جلسه

 .بعد جلسه برای جدید تکالیف تعیین و ها آن تداوم

 درباره گیری تصمیم درمانی، تغییرات سنجش پیامدها، و موانع شناسایی قبلی، تکالیف انجام ارزیابی: چهارم جلسه

 .بعد جلسه برای جدید تکالیف تعیین و ها آن تداوم

 درباره گیری تصمیم درمانی، تغییرات سنجش پیامدها، و موانع شناسایی قبلی، تکالیف اجرای ارزیابی :پنجم جلسه

 .پارادوکسی مکمل فنون از استفاده نیاز صورت در و جدید تکالیف تعیین تکالیف، تغییر یا تداوم

 برای مراجع توسط خوددرمانی انجام نحوه توضیح پایانی، جلسات در و لزوم صورت در: ششم جلسه

 .شود می انجام پژوهش به مربوط های مقیاس و ها پرسشنامه تکمیل همچنین و آینده

 ها یافته

 کلی میانگین بود؛( ۳۵/۰ معیار انحراف) سال  1۳/16 کنترل گروه و( ۴6/۰ معیار انحراف) سال 27/16 آزمایش گروه سن میانگین

 نفر 9 کنترل گروه در درصد و 7/67  نفر 1۰ آزمایش گروه در. شد گزارش سال 17 تا 16 بین سنی ی دامنه سال و 2۰/16 نمونه

 ۳/6۳ نفر 19 درمجموع بودند؛ تجربی ی رشته در درصد ۴۰ نفر 6 درصد و ۳/۳۳ نفر ۵ ترتیب به و انسانی ی رشته در درصد 6۰

، استحکام (P،  ۴98/2 =F =12۵/۰)فکری در متغیر نشخوار  داد نشان لوین آزمون. بودند یدرصد تجرب 7/۳6 نفر 11 و انسانی

 تساوی و بوده 05/0 تر از  بزرگ P مقدار (P،  ۴۴1/1 =F =171/۰) بدن بدشکلی اختلال در و (P،  17۴/۰  =F = 671/۰)ایگو 

، استحکام (P، 2df=، 1۵2/9  =X2،  7۴۴/۰  =W= ۰66/۰) یفکردر نشخوار  نیز موخلی کرویت آزمون. شد تأیید ها واریانس
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= P، 2df=، ۳22/8 =X2،  87۳/۰= ۰7۳/۰) بدن بدشکلی اختلال در  (P، 2df=، 621/8  =X2،  ۵۴۴/۰ =W= ۰7۴/۰)ایگو 

W) شد داده تشخیص مجاز مکرر واریانس و کوواریانس تحلیل انجام و برقرار کرویت ی مفروضه بنابراین بود؛ غیرمعنادار. 

 های مطالعه  نوجوانان در گروهاضطراب، نشخوار فکری و اختلال بدشکلی بدن آزمون  پس شده لیتعدهای  . میانگین 2جدول 

 درصد 95های                   خطاهای معیار                فاصله اطمینان  های                     میانگین متغیرها                     گروه

 حد بالا              نییحد پا                                                  شده لیتعد                  مطالعه                                     

 

 ۳97/۵6                  ۵۰6/۵2                  9۴8/۰                        ۴۵1/۵۴آزمایش                                                         

 حکام مناست

 89۴/۴9                 ۰۰۳/۴6                   9۴8/۰                        9۴9/۴7کنترل                                                           

 

 1۰6/6۳                  ۰17/۵9                   997/۰                       ۰62/61آزمایش                                                          

 ینشخوار فکر

 ۵8۳/68                  ۴9۴/6۴                   997/۰                       ۵۳8/66کنترل                                                           

 

 62۴/۴6                 ۴12/۴۳                    78۳/۰                       ۰18/۴۵                آزمایش                                         

 اختلال بدشکلی بدن                  

 122/۴9                  9۰9/۴۵                    78۳/۰                       ۵1۵/۴7کنترل                                                          

و اختلال بدشکلی بدن نوجوانان و زیر  نشخوار فکریآزمون استحکام من،  های تعدیل شده پس نشان دهنده میانگین  2 جدول

هایی هستند که پس از کنترل یا حذف اثر  در واقع میانگین شده های تعدیل های مطالعه است. میانگین در گروه ها آنمقیاس 

 شوند. کمکی )عامل پیش آزمون(، محاسبه میمتغیرهای 
 نوجوانان در گروههای مطالعهو اختلال بدشکلی بدن  نشخوار فکریاضطراب، استحکام من،  . نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره 3جدول 

اندازه اثر                                                                                         معناداری             ارزش     درجه آزادی              میانگین                عوامل موثر                 متغیرها                

 .F                   p               Etaمجذورات                                                                                                                    

 ۵۳/۰            ۰۰1/۰ **            ۴۴۰/۳۰                ۵۳1/۴1۰                                1استحکام من                                               

 1۰/۰           ۰96/۰                 98۴/2                  ۴۵1/۴۴                                1                 نشخوار فکریعامل                       

 6۴/۰            ۰۰1/۰ **            ۰۴9/۴7                ۵۵۵/۴11                                  1پیش آزمون               اختلال بدشکلی بدن        

 ۴6/۰          ۰۰1/۰ **             ۵12/2۳               ۰97/۳17                                    1    استحکام من                                          

 ۳6/۰          ۰۰1/۰ **             1۰2/1۵               967/22۴                                    1               نشخوار فکریعامل گروه                 

 1۵/۰            ۰۳6/۰               8۵۳/۴                  ۴۵1/۴2                                    1 اختلال بدشکلی بدن                                   

 05/0 معنا داری درسطح (*)و  01/0معنا داری درسطح  (**)

و اختلال بدشکلی بدن  نشخوار فکریهای استحکام من،   نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان می دهد که میانگین ۳در جدول 

(، تفاوت P<۰1/۰(  و کمتر از یکصدم )P<۰۵/۰در گروه آزمایش با گروه کنترل ازنظر آماری در سطح کمتر از پنج صدم )

و اختلال  نشخوار فکریآزمون   های پس که میانگین  شود میمشاهده  2به عبارت دیگر با مراجعه جدول شماره  ؛معناداری دارد

بدشکلی بدن نوجوانانی که در گروه آزمایش تحت پارادوکس درمانی قرار داشتند، در مقایسه با گروه کنترل که تحت پارادوکس 

ی که در گروه آزمایش تحت آزمون استحکام من نوجوانان پس  درمانی قرار نداشتند، کاهش داشته است. همچنین میانگین 

پارادوکس درمانی قرار داشتند، در مقایسه با گروه کنترل که تحت پارادوکس درمانی قرار نداشتند، افزایش داشته است. اندازه اثر 
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( و برای اختلال Eta=۳6/۰برابر است با ) نشخوار فکری(، برای Eta=۴6/۰برای عامل گروه برای  استحکام من برابر است با )

 (. Eta=1۵/۰شکلی بدن برابر است با )بد
 های مطالعه ، استحکام ایگو و اختلال بدشکلی بدن نوجوانان درگروهنشخوار فکریهای تعدیل شده  . میانگین 4جدول 

 درصد 95ان های تعدیل شده                خطای معیار            فاصله اطمین ها               مراحل آزمون               میانگین گروه

 حدپایین              حدبالا                                                                                                                            

 

                    2۴2/6۵                        118/1                                      ۵۳۳/67( پیش آزمون                 نشخوار فکری) شیآزما    

82۴/69 

 179/6۳                    9۵۴/۵8                         ۰۳1/1                                   ۰67/61                   آزمون پس                               

 ۴2۳/6۳                     111/۵9                        ۰۵۳/1                                   267/61پیگیری                                                      

 891/69                  ۳۰9/6۵                           118/1                                   6۰۰/67کنترل                     پیش آزمون                     

 6۴6/68                   6۴/۴21                           ۰۳1/1                                  ۵۳۳/66                 آزمون پس                                

 9۵6/68                   6۴۴/6۴                           ۰۵۳/1                                  8۰۰/66  پیگیری                                                   

 ۳26/۵۰                  67۴/۴۳                               62۴/1                                  ۰۰۰/۴7استحکام من(      پیش ازمون                ) شیآزما

 2۴9/۵7                   68۵/۵1                            ۳۵8/1                                 ۴67/۵۴                        آزمون پس                         

    66۴/۵6                   ۳۳6/۵1                           ۳۰1/1                                 ۰۰۰/۵۴پیگیری                                                     

 99۳/۴9                    ۳۴1/۴۳                         62۴/1                                 667/۴6کنترل                 پیش آزمون                          

 71۵/۵۰                  1۵1/۴۵                            ۳۵8/1                                9۳۳/۴7                         آزمون پس                        

 86۴/۰                   ۵۳6/۴۵                           ۳۰1/1                                 2۰۰/۴8پیگیری                                                     

 171/۵7                   829/۴8                          ۰۳6/2                                  0۰۰/۵۳آزمایش )بدشکلی بدن( پیش آزمون                    

 ۴72/۴9                  928/۴2                         ۵97/1                                  2۰۰/۴6                          آزمون پس                      

 681/۴9                   ۳86/۴۳                         ۵۳7/1                                 ۵۳۳/۴6پیگیری                                                    

    771/۵6                    ۴29/۴8                       ۰۳6/2                                  6۰۰/۵2پیش آزمون                                                

 ۰۰۵/۵۵                    ۴62/۴8                         ۵97/1                                   7۳۳/۵1                        آزمون پسکنترل                

 1۴8/۵۵                   8۵2/۴8                       ۵۳7/1                                   ۰۰۰/۵2پیگیری                                                   

درصد نشخوار فکریف استحکام  9۵تعدیل شده، خطای معیار و فاصله اطمینان  های نشان دهنده میانگین  ۴نتایج جدول 

 های مطالعه است. ایگو و اختلال بدشکلی بدن در مراحل آزمون و در گروه
 های آزمایش و کنترل ، استحکام ایگو و اختلال بدشکلی بدن نوجوانان در گروهفکرینشخوار . نتایج تحلیل واریانس مخلوط 5جدول 

 اندازه اثر       مجموع مجذورات              درجه آزادی         میانگین مجذورات          ارزش         معناداری               وضعیت  

                                                                                                                     F                  p               Eta                                                                                           
 87/۰        ۰۰1/۰ **       6۵7/19۴               6۳۳/1۳۳                    2                         267/267(    نشخوار فکریزمان )اثر 

    79/۰         ۰۰1/۰ **      ۵17/1۰7                  811/7۳                     2                             622/1۴7  اثر زمان      ×اثرگروه 

          82/۰        ۰۰1/۰ **       997/1۳۰                  ۴11/186                    2                             822/۳72استحکام من(  زمان )اثر 

 68/۰      ۰۰1/۰ **        ۴9۰/6۰                    ۰78/86                     2                            1۵6/172اثر زمان       × اثرگروه 

 ۵۴/۰        ۰۰1/۰ **       18۳/۳2                  ۳۴۴/1۳6                      2                           272/689بدشکلی بدن(  زمان )اثر 
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 ۴2/۰       ۰۰1/۰ **       ۵۴۴/2۰                    ۰۳۳/87                       2                           ۰67/17۴اثر زمان        ×اثرگروه 

  01/0معناداری در سطح  (**)

اثر زمان × ( و عامل تعامل اثرگروه P ، 6۵7/19۴ =F= ۰۰1/۰)ط نشان می دهد که عامل اثر زمان نتایج تحلیل واریانس مخلو

(۰۰1/۰ =P ، ۵17/1۰7 =F با اندازه اثر )که عامل اثر زمان نشخوار فکریصدم  بر  79 ،(۰۰1/۰ =P ، 997/1۳۰ =F و عامل )

 ، P= ۰۰1/۰)صدم  بر استحکام من، عامل اثر زمان  68ر ( با اندازه اثP ، ۴9۰/6۰ =F= ۰۰1/۰)اثر زمان × تعامل اثرگروه 

18۳/۳2 =F اثر زمان × ( و عامل تعامل اثرگروه(۰۰1/۰ =P ، ۵۴۴/2۰ =F با اندازه اثر )های بدشکلی بدن  صدم، بر نشانه ۴2

آماری بونفرونی استفاده  نوجوانان معنادار است. همچنین برای بررسی اثر ماندگاری پارادوکس درمانی در در نوجوانان، از آزمون

 آمده است. 6شد و نتایج در جدول 
 ، استحکام ایگو و اختلال بدشکلی بدن نوجواناننشخوار فکریبر پارادوکس درمانی . نتایج آزمون بونفرونی برای بررسی اثر ماندگاری 6جدول 

 pخطای معیار                 معناداری                      ها مراحل آزمون                                                تفاوت میانگین

 ۰۰1/۰ **                     2۵۰/۰                                 767/۳                                      آزمون پس(   نشخوار فکری) 

 ۰۰1/۰ **                     2۵2/۰                                 ۵۳۳/۳پیش آزمون          پیگیری                                    

 ۰۰1/۰ **                     2۵۰/۰                                -767/۳                  پیش آزمون                           آزمون پس

 1۰6/۰                        1۰۵/۰                                 -2۳۳/۰                         پیگیری                                      

 )استحکام من(

 ۰۰1/۰ **                      ۳۵۳/۰                                -۳67/۴                                     آزمون پسپیش آزمون      

 ۰۰1/۰ **                      ۳7۴/۰                                -267/۴  پیگیری                                                         

 ۰۰1/۰ **                     ۳۵۳/۰                                  ۳67/۴  پیش آزمون                                         آزمون پس

 98۵/۰                        1۴1/۰                                 1۰۰/۰    پیگیری                                                        

 )بدشکلی بدن(

         ۰۰1/۰ **                    6۳1/۰                                  8۳۳/۳                                         آزمون پسپیش آزمون           

         ۰۰1/۰ **                   6۳9/۰                                  ۵۳۳/۳                                              پیگیری                          

 ۰۰۳/۰ **                     6۳1/۰                                 -8۳۳/۳                                     پیش آزمون             آزمون پس

 ۴۴6/۰                       2۰2/۰                                 -۳۰۰/۰                                        پیگیری                          

  01/0 معناداری در سطح (**)

، استحکام من و نشخوار فکرینشان دهنده نتایج آزمون بونفرونی برای بررسی اثر ماندگاری پارادوکس درمانی بر  6جدول 

و پیگیری، تفاوت معنادار وجود نداشته باشد به  آزمون پسهای  اختلال بدشکلی بدن در نوجوانان است. درصورتیکه بین میانگین

، استحکام ایگو و اختلال بدشکلی بدن در نوجوانان است. نتایج نشخوار فکریدوکس درمانی بر معنای وجود اثر ماندگاری پارا

بنابراین اثر ماندگاری پارادوکس درمانی بر  ؛و پیگیری وجود ندارد آزمون پسهای  دهد که تفاوت معناداری بین میانگین نشان می

، ۴، ۳، 2بنابراین  با توجه به نتایج جداول  ؛شکلی بدن وجود داردهای بد و استحکام ایگو در نوجوانان دارای نشانه نشخوار فکری

های و استحکام ایگو در نوجوانان دارای نشانه نشخوار فکریفرضیه پژوهش مبنی بر اینکه پارادوکس درمانی بر میزان  6 و ۵

 .شود میبدشکلی بدن تأثیرگذار است، تأیید 
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 گیری نتیجهبحث و 

باعث کاهش  پارادوکس درمانیآزمون و پیگیری نشان داد که  آزمون، پس ی پیش در سه مرحله دمتغیرینتایج تحلیل کوواریانس چن

ی  های بدشکلی بدن در نوجوانان شد و این تغییرات در مرحله معنادار نشخوار فکری، افزایش استحکام ایگو و کاهش نشانه

های پارادوکسی  کنندگان پس از اجرای تکنیک اد که شرکتهای اصلی پژوهش نشان د پیگیری نیز پایدار ماند. یکی از یافته

ی وسواسی افکار شد؛ این  توانستند افکار مزاحم خود را بدون مقاومت یا سرکوب مشاهده کنند و همین امر باعث تضعیف چرخه

سازی با کاهش  نوعیهای دستورسازی و مص ( همسو است که بیان کردند اجرای تکنیک1۴۰2ی دهاقین و همکاران ) نتیجه با یافته

شود. همچنین مشاهده شد که  روانی، به توقف نشخوار فکری غیرارادی منجر می ها و اضطراب درون ی تحمیلی نشانه جنبه

آموزان کاهش داده و ذهن آنان را از حالت  زا سطح نگرانی و تنش را در دانش شده با محتوای اضطراب ی تعمدی و هدایت مواجهه

ی آگاهانه با  دهد مواجهه ( همسو است و نشان می1۴۰۴ای که با نتایج شافعی و همکاران ) کرد؛ یافته درگیری وسواسی خارج

پارادوکس شود. افزون بر این،  ای ناکارآمد می افکار منفی از طریق دستورسازی، موجب کاهش نگرانی و اصلاح راهبردهای مقابله

ای که با دیدگاه  وانی و استحکام ایگو را در نوجوانان افزایش داد؛ نتیجهدر پژوهش حاضر احساس کنترل درونی، انسجام ر درمانی

ی  ی آگاهانه ی ارادی با هیجانات ناخوشایند و بازتجربه کند مواجهه ( مطابقت دارد، زیرا او تأکید می1۴۰۴، 1۳98بشارت )

های  کند. در همین راستا، داده تقویت میهای درونی  را در برابر تعارض« من»زا، احساس تسلط و مقاومت  های اضطراب موقعیت

کنندگان پس از درمان هیجانات منفی کمتری تجربه کردند و رضایت بیشتری از بدن خود داشتند،  تحقیق حاضر نشان داد شرکت

های  راستا است؛ آنان گزارش کردند مداخلات پارادوکسی از طریق بازسازی توانمندی ( هم1۴۰۰که با نتایج نیکان و همکاران )

شود. همچنین نوجوانان در جلسات پایانی درمان  شخصی، موجب افزایش رضایت از تصویر بدنی و کاهش هیجانات منفی می

ی میریان و همکاران  ای که با مطالعه رسد، یافته ی بدنشان به نظرشان غیرواقعی یا حتی مضحک می بیان کردند افکار منفی درباره

های منفی  شده، طرحواره ی هدایت با ایجاد تضاد شناختی و مواجهه پارادوکس درمانیدریافتند  ( هماهنگ است، چراکه آنان1۴۰۴)

( قابل 1967ی شناختی بک ) انجامد. این فرایند از منظر نظریه بدن را بازسازی کرده و به افزایش خودپذیری و خودمهربانی می

شده و کاهش پردازش گزینشی اطلاعات  های تحریف ح طرحوارهی آگاهانه با افکار منفی موجب اصلا توضیح است؛ زیرا مواجهه

کنندگان درمان را موفق  ماهه نیز پایداری تغییرات را تأیید کرد و شرکت شود. نتایج پیگیری یک منفی در مورد خود و بدن می

با مطالعات طولی  ارزیابی کرده و از احساس آرامش، کاهش خودانتقادی و پذیرش بیشتر هیجانات سخن گفتند؛ الگویی که

های پژوهش  ، یافتهدرمجموعدهد.  خوانی دارد و ثبات تغییرات هیجانی را در طول زمان نشان می ( هم1۴۰۴، 1۳99بشارت )

رویکردی علمی، اثربخش و سازگار با فرهنگ ایران است که  بشارت پارادوکس درمانیای  جلسه کنند که مدل شش حاضر تأیید می

ر فکری و علائم ظاهری اختلال، موجب بازسازی ساختار شناختی و هیجانی، تقویت انسجام روانی و علاوه بر کاهش نشخوا

 .شود ارتقای سلامت در نوجوانان دختر می

جلسه(، نداشتن  6) متناسب با فرهنگ ایران مدت بودن درمان هزینه و کوتاه پژوهش حاضر دارای نقاط قوتی بود که شامل کم

اجرای پژوهش پس از کسب مجوز از کمیته  که شامل اثرات با پیگیری، رعایت کامل اصول اخلاقی عوارض جانبی، ماندگاری

کد دریافت شده از ، IR.IAU.TMU.REC.1404.196آزاد علوم پزشکی تهران و دریافت کد اخلاق اخلاق پژوهش دانشگاه 

عدم استفاده از مداخلات دیگر و دارو ، IRCT20251004067501N1مرکز کارآزمایی بالینی ایران به شماره ثبت کارآزمایی 

مانند  حال درعینشود که دقت و اعتبار نتایج را افزایش داد؛  جامعه هدف خاص )نوجوانان دختر دبیرستانی( میدر روند درمان و 

ماهه(  دت )یکم جنسیتی، پیگیری کوتاه هایی نظیر حجم نمونه محدود، عدم گروه کنترل فعال، جنسیت تک ای محدودیت هر مطالعه
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تر  های بزرگ های آتی با نمونه شود پژوهش سازد. پیشنهاد می برانگیز می پذیری را چالش و تمرکز بر تهران وجود دارد که تعمیم

های  ماهه، گنجاندن متغیرهای میانجی مانند طرحواره 12-6های  آگاهی، پیگیری یا ذهن CBT مختلط، مقایسه پارادوکس درمانی با

های فرهنگی متنوع  ای استاندارد و اثربخشی را در زمینه جلسه 6آزمون در مناطق روستایی/پسرانه انجام شود تا پروتکل  انگاره و تن

 .ایران تثبیت کند

 منابع 
 196-181(، ۴) 1۰ ،یروانشناس شی. روی: مطالعه مروریبدن ی(. اختلال بدشکل1۴۰۰. )یمحمد؛ بشارت، محمدعل ،یاحمدوند شاهورد. 

 یتی. مطالعات تربیرانیا انیاز دانشجو ای نمونهدر  یو افسردگ ینشخوار فکر نی(. رابطه ب1۳89. )دمحمودیس ،ییجواد؛ طباطبا ،یفدرد یصالح نا؛یاد، منژ یباقر 

  .۳8-21(، 1)11 ،یو روانشناس

 ،دانشگاه تهرانیگزارش پژوهش. درمان جینتا یذهن بندی درجه اسی(. ساخت مق1۳82. )یمحمدعل بشارت .. 

 ،تهران دانشگاه ،یاستحکام من، گزارش پژوهش اسیمق سنجی روان یها یژگیالف(. و 1۳86. )یمحمدعل بشارت. 

 ،دانشگاه تهران ،یگزارش پژوهش جان،یه میتنظ یدشوار اسیمق سنجی روان یها یژگی، ب(. و1۳86. )یمحمدعل بشارت. 

 ،هرست عواطف مثبت و منفی. گزارش پژوهشی، دانشگاه تهراننسخه فارسی ف سنجی روان های ویژگی(. بررسی 1۳87. )یمحمدعل بشارت. 

 ،91-87(،2)1۵ ،یقانون یپزشک ی. مجله علمیرانیا تیدر جمع یسلامت روان اسیمق یلاسو 28فرم  ییو روا ییایپا(. 1۳88. )یمحمدعل بشارت. 

 ،۴۴۵_۴67(، 6۰)1۵ ،شناختی روانمجله علوم  یمطالعه مقدمات کیاستحکام من.  اسیمق ییآزما یساخت و درست(. 1۳9۵. )یمحمدعل بشارت.  

 ،دانشگاه تهرانیگزارش پژوهش ن.درما جینتا یذهن بندی درجه اسیمق سنجی روان یها یژگی(. و1۳9۵. )یمحمدعل بشارت .. 

 ،تشارات رشد: تهران. انیعمل یراهنما -شناختی روان های اختلال= درمان: مدل کامل درمان ی(. پارادوکس + برنامه زمان1۳96. )یمحمدعل بشارت. 

 ،۳6-7(، ۴)1۴ ،شناختی روان. مطالعات ی: مطالعه موردیعمل-یبر اختلال وسواس فکر یپارادوکس درمان ی(. سنجش اثربخش1۳97. )یمحمدعل بشارت. 

 ،۳9۵-۳8۳، (76)18 ،شناختی روان. مجله علوم ی: مطالعه موردیبر اختلال اضطراب اجتماع یپارادوکس درمان ی(. سنجش اثربخش1۳98. )یمحمدعل بشارت. 

 ،1۳87-1۳71(، 9۵)19 ،شناختی روان. مجله علوم ی: مطالعه موردیبدن یدرمان اختلال بدشکل یبرا ی(. کاربرد پارادوکس درمان1۳99. )یمحمدعل بشارت. 

 ،به روش ی(. پارادوکس درمان1۴۰۴. )یمحمدعل بشارت PTC 1-1۴،(2) 1۴ ،سیشنا روان شی. رویگزارش مورد کی: یتیدرمان مشکلات شخص یبرا. 

 ( .مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش 1۴۰2تقی لو، لیلا؛ خواجوند خوشلی، افسانه؛ دامغانی میرمحله، معصومه؛ عزیزی ضیابری، لیلا سادات .)

(ACT( و پارادوکس درمانی )PTC .بر استحکام من پرستاران )،19-12(، 28)11 فصلنامه تخصصی اداره بهداشت و درمان نزاج.  

 ( .1۴۰2دهاقین، وحیده؛ بشارت، حمد علی؛ غلامعلی لواسانی، مسعود؛ نقش، زهرا .)اثربخشی درمان پارادوکسی بر نشانگان وسواس فکری عملی رابطه ای .

 . 18۳-16۴(، ۴) ۴نوجوان و جوان،  شناختی روانمطالعات 

  ،به مبتلا بیماران در افکار درآمیختگی علایم بر فراشناختی ی مداخله بخشی اثر (.1۳91) .حسن هنگ،پالا محمدباقر؛ کجباف،  افشین؛ صلاحیان،  مهدی؛ ربیعی 

 . ۵9-۵۳،(1) 18 روز، داخلی طب. بدن بدشکلی اختلال

 ،یل عملی فکری واسوس شده اصلاح مقیاس روایی و پایایی عاملی، ساختار بررسی(. 1۳87. )حسین مولوی، مهرداد؛ کلانتری، کاظم؛ خرمدل، مهدی؛ ربیعی- 
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