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 چکیده 
  

Abstract 

شده در ظاهر افراد چاق  حد نسبت به نقص درک   از ش ی وسواس ب 
  ی پژوهش بررس   ن ی . هدف ا گذارد ی م   ر ی آنها تأث   ی زندگ   ت ی ف ی بر ک 

  ی بدن و راهبردها   ر ی تصو   ی ر ی بر سوگ   ی پارادوکس درمان   ی اثربخش 
افراد چاق مبتلا به اختلال بدر   ی بدن   ی ا مقابله  بدن بود.    ی خت ی در 

ن  پژوهش  پ   ی ش ی آزما مه ی روش  طرح  و  پس   - آزمون ش ی با  آزمون 
نفر از افراد چاق با    ۴۹شامل    ی گروه کنترل انجام شد. جامعه آمار 

بدر  سال    ی خت ی اختلال  در  که  بود  درمان   ۱۴۰۳بدن    ی ها جهت 
کل   ی لاغر  مطابق    ه ی تغذ   ی ها ک ی ن ی به  کردند.  مراجعه  تهران  شهر 

شرا   ۳۶مند،  هدف   ی ر ی گ نمونه  واجد  افراد  از  و    ط ی نفر  انتخاب 
نفر( و کنترل    ۱۸)   ش ی آزما   ی در دو گروه مساو   ی تصادف صورت  به 
شرکت   ۱۸)  شدند.  گمارش  مق نفر(    - ی وسواس   اس ی کنندگان 

چندبعد   ل یی   ی اجبار  پرسشنامه  خود   ی براون،  بدن    - رابطه 
 (MBSRQ س و  بدن    ر ی تصو   ی ا مقابله   ی راهبردها   اهه ی ( 
 (BICSI تکم را  تحل   ل ی (  تحل داده   ل ی کردند.  آزمون  با    ل ی ها 

درمان   راهه ک ت   انس ی کووار  پارادوکس  که  داد  طور  به   ی نشان 
از ظاهر،    ی اب ی بدن را کاهش داده، ارز   ر ی تصو   ی ر ی سوگ   ی دار معنا 

به ظاهر و    ش ی داده و گرا   ش ی از بدن را افزا   ت ی اندام و رضا تناسب 
پژوهش اثبات کرد که    ن ی ا   ن، ی . همچن دهد ی را کاهش م   ی وزن ذهن 

  م ی شامل کاهش ترم   ی دن ب   ی ا مقابله   ی بر راهبردها   ی پارادوکس درمان 
افزا  مؤثر دارد    ر ی تأث   ی مثبت منطق   رش ی پذ   ش ی ظاهر و اجتناب و 

 (۰5 /۰p  ≤  . ) تواند ی م   ی نشان داد که پارادوکس درمان   ق ی تحق   ج نتای  
بودن    ی رمنطق ی کرده و در درک غ   ت ی مراجع را تقو   ی عاطف   ت ی وضع 

بنابرا   ی ار ی   ی و   ی احساس   ی ها واکنش    کرد ی رو   ن ی ا   ن، ی رساند؛ 
بدن در    ر ی تر در بهبود تصو سازگارانه   ی به توسعه راهبردها   تواند ی م 

 بدن کمک کند.   ی خت ی اختلال بدر 
کلیديژه وا درمان  :هاي  بدن،   ریتصو   ،یپارادوکس 

 بدن  یختیاختلال بدر  ،یچاق ،یبدن  یامقابله یراهبردها

 Excessive obsession with perceived defects in the 
appearance of obese people affects their quality of 
life. The aim of this study is to determine the 
effectiveness of paradox therapy on body image 
bias and physical coping strategies in obese 
people with body dysmorphic disorder. The 
method used in this study was a semi-
experimental design with a pre-test-post-test 
design with a control group. The statistical 
population of the study included 49 obese people 
with body dysmorphic disorder who referred to 
nutrition clinics in Tehran for weight loss 
treatments in 2023. According to the purposive 
sampling method, 36 eligible individuals were 
selected and randomly assigned to two equal 
groups, including the experimental group (18 
people) and the control group (18 people) Then, 
the participants completed the Yale Brown 
practical obsessive-compulsive scale, 
multidimensional body self-relationship 
questionnaire (MBSRQ), and the body image 
coping strategies (BICSI). Data analysis and 
research findings using one-way analysis of 
covariance showed that paradox therapy had a 
positive effect on reducing body image bias, and 
increased evaluation of appearance, body fit, and 
body satisfaction, and decreased subjective 
appearance and weight orientation. This study 
demonstrated that paradox therapy was effective 
on physical coping strategies (reducing 
appearance repair and avoidance and increasing 
rational positive acceptance), (p ≥ 0.05). The 
results of the study showed that paradox therapy 
can help strengthen the client's emotional state 
and help him understand the irrationality of his 
emotional reactions, which can be suggested for 
the development of more adaptive strategies in the 
field of body image in body dysmorphic disorder. 
Keywords: Paradoxical Therapy, Body Image, 

Coping Strategies, Obesity, Body Dysmorphic 

Disorder 
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 مقدمه •
ظاهری خود ایجاد    ی درتغییراتتا  تمایل دارند    دلیل  نیهمبه،  هستند  آنو نگران بدریختی    بردهرنج    خود  افراد چاق از نازیبایی بدن

این افراد .  نمایدتواند سلامتی آنها را تهدید  می  بوده وهای ترمیمی جراحی همراه  و روش  یشیآراکنند. این تغییرات با استفاده از لوازم 

نشانه  دلیل آشفتگیبه بیشتر،  آنهامی  نشان  را  تریجدی  روانی  اختلال  هایو هیجانی   هایچالش  با  مؤثر  طوربه  توانندنمی  دهند زیرا 

 چاقی، این   فزاینده  روند  به  توجه  با   (.2۰2۴و همکاران،    لمی گوگل؛  2۰2۱همکاران،   )وارلا و شوندمی  مواجه   خود  وزن  از  ناشی  هیجانی

 میلیارد  یک   ازجهانی، بیش  بهداشت   سازمان  گزارش   طبق   و   است   شده  تبدیل  دنیا  در   سلامت   هایچالش  ترین بزرگ  از  یکی   به  موضوع

 (. 2۰2۳هستند )استپتو و همکاران،  مبتلا چاقی به نفر

 تواندی اند که ممواجه  یمنف  یها شهی و کل  یانگ اجتماع،  یبدن  یها ت یمانند مشکل در انجام فعال  ییهااز افراد چاق با چالش  یاریبس

دلیل  بهافراد چاق معمولاً  دهند که  (. مطالعات نشان می2۰2۱)مورای و همکاران،    تحت تأثیر قرار دهد  شان یبدن  ریتصو نگرش آنها را به  

 ی و مشکلات روان  نیینفس پاعزت، احساس نارضایتی بیشتری نسبت به بدن خود دارند که این موضوع بر  تری منف  یبدن  ریتصو داشتن  

 ر یتصو   یمنف  یریمعمولاً در معرض سوگ دلیل استانداردهای فرهنگی درباره زیبایی  به  (. این افراد2۰۰۹است )لوین و مورنن،    رگذاریتأث

منجر به احساس شرم،   تواندیم  ی ریسوگ  نی. اکندیم  جیرا ترو  یو لاغر   ییبایز  یرواقعیغ  یارهایجامعه مع  رایزرند،  یگ یقرار م  یبدن

 دیشد  یهاسخت و ورزش  ییغذا  یهامیبا رژتا    کنندمی افراد چاق تلاش  ل،  یهمین دلشود. به  یاجتماع  ینفس و انزوابه  نبود اعتماد

 منجر گردد.  یشتری ببهداشتی به مشکلات  تواندیم  نیوزن خود را کاهش دهند که ا

  7۶/ ۴  شکمی   چاقی  و  درصد  2۴  درصد، چاقی  ۳۹/ ۶  وزن  اضافه( انجام شد میزان  2۰۱۸طی پژوهشی که توسط تبریزی و همکاران )

 بوده که نسبت  درصد ۸۱/ ۴شکمی   چاقی   و درصد ۳2/ 2 زنان میزان چاقی در نتایج تحقیقات آنها نشان داد که شیوع . درصد بوده است 

 به  یمتفاوت مبتلایان به بدریختی بدن نگاهمراتب شیوع بیشتر داشته است. به درصد ۶۸/ ۶شکمی  چاقی و درصد ۱5/ ۱ با دانرم چاقی به

ای دیگران از ظاهرشان کنجکاو  ه قضاوت  حساس بوده و درباره  خودظاهر    فردی نسبت به  ای که در روابط بینگونهبه ،  زندگی دارند

تصورشان این است که اثربخشی آنها در   ند، زیراهست   نفس پایینی برخوردارو از عزتکرده  هستند. آنها درباره خود احساس حقارت  

 (. ۱۴۰۱، نژاداسمخانی اکبری و  زاده علمدارینقی)  انی است مفردی ازطریق ظاهر جس  روابط بین

  به   نسبت  شدید  عملی   و  فکری  وسواس  با  که  است   روانی   وضعیت   یک  (body dysmorphic disorder)بدن    بدریختی  اختلال

  یا   و  شغلی  و  اجتماعی  عملکرد  در  توجه، اختلالقابل  ناراحتی  به  منجر  تواندمی  اختلال  این.  است   همراه  ظاهر  در  شدهدرک   هاینقص 

های درمانی متفاوتی برای درمان اختلال بدریختی بدنی روش  .(2۰2۳)جاسی و کربز،   در افراد مبتلا به چاقی شود  خودکشی  افکار  حتی

، گمانیت) بدن است  یختیدرمان اختلال بدر یروش برا نیمؤثرتررفتاری  ی درمان شناختو مشکلات ناشی از چاقی اجرا شده است که 

 (. 2۰۱۴، شراب وولین و 2۰۱۴

  انگاره تن( طی پژوهشی اعلام نمودند که با توجه به مؤثربودن پارادوکس درمانی بر افزایش رضایت از  ۱۴۰۳محبوبی و همکاران )

های توانند از تکنیکو کاهش استرس، اضطراب و افسردگی زنان مبتلا به اختلال بدشکلی بدن، متخصصان حوزه سلامت روانی می

 .انگاره در زنان مبتلا به اختلال بدشکلی بدن استفاده کنندشناختی و افزایش رضایت از تنهای روانپارادوکسی برای کاهش پریشانی

  مشاهده   شدیدتری  علائم  با  خاص  طوربه  بدن  بدریختی  اختلال  چاقی   مبتلا به   افراد   میان   در  که  دادند  (، نشان2۰2۳) همکاران لودر و

 تحقیر  و  خصومت   با  را  آنها  دیگران  و  است   انگیزنفرت   و  مضحک  شانبدن  که  کنند  احساس  شود تا برخیشود. این اختلال باعث میمی

 اجتماعی   کارکرد  در   اختلال  و  شرم  با  نزدیکی  ارتباط  احساسات  این.  دارند  شدیدی  منفی  احساس  خود  بدن  تصویر  به  نسبت   نگاه کرده و

 . (2۰2۳)سیندی و همکاران،  دارد

  ی هاشکل سازهبه،  شناختیروان  دهیپد  کیعنوان  به   یبدن  ریتصو   یریسوگ   ( ، آنها نشان دادند که2۰2۰طی پژوهش کولیسون و بارنیر )

عوامل  همچنین  و  (  احساسات و افکار ی )عوامل درون،  یمانند تجارب فرد  یو تحت تأثیر عوامل مختلف  شودی تجربه م  یچندبعد  یشناخت 

  یامدهایپ  تواندیمو    دگذاریتأثیر م  یبدن  ری تصو   یریوگ سبر    ی چاق  همین دلیل . بهردیگ یقرار م  ی(و فرهنگ  ی اجتماع  ی فشارها)   یرونیب

 (. 2۰2۱)تیگمن و اسلاتر،  سلامت روانی داشته باشد یبرا یجد

https://ensani.ir/fa/article/author/218139
https://ensani.ir/fa/article/author/131030


 1404/572/572 پاییز / 3، شماره نهمسال بیست و  / 115مجله روانشناسی 

آل زیبایی در جامعه است. افرادی  معنای ادراک فرد از بدن خود و ارزیابی آن نسبت به استانداردهای ایدهسوگیری تصویر بدنی به

تواند منجر به اضطراب و افسردگی بینند و این احساس میکه دچار این وضعیت هستند، معمولاً خود را کمتر از آنچه واقعاً هستند می

 (.2۰22)اشمیت و همکاران،  .شود

پارادوکس   ی شده است، اما کمتر به اثربخش  بدن و تأثیر آن بر افراد چاق انجام  یختیاختلال بدر  نهیدر زم  ی ادیز  قاتیتحق  اگرچه

 ر یتصو  یهایر یو تأثیر آن بر سوگ   یروش درمان نیکارکرد ا یبه چگونگ تواندیها مشکاف در پژوهش نیا  شده است. پرداخته یدرمان

اند تمرکز کرده  ییو دارو  ی سنت  یدرمان  یهاروش  یاز مطالعات موجود رو  یاری بس  کمک کند.مؤثر    ی امقابله  ی راهبردهاتقویت  بدن و  

 (.2۰22، آسنانی و هافمن) نشده است  یتوجه کاف یمانند پارادوکس درمان نینو  یهاروش یو به بررس

و    عیسر  یآن اثربخش  ج یو نتا  دهدیبدن را هدف قرار م  یختیمرتبط با اختلال بدر  یو رفتار   یشناخت   یالگوها  یپارادوکس درمان

 یمواجهه با احساسات و افکار منف  ی برا  یی فضا  جاد یبا ا  یپارادوکس درمانهمچنین  .  (۱۹7۸،  جکسونراس، یش)  دهدیرا نشان م  ی مؤثر

اجتناب از افکار مرتبط با بدن،   یجا به  دهدیبه افراد اجازه می تأثیر بگذارد،  بدن  ریمرتبط با تصو   یها اضطراب و تنشر  ب  تواندیمکه  

 یی و با شناسا  کردهکمک    یمنف  یفکر  یالگوها  رییبه تغ  کردی رو  نیا.  رو شوندهخود روب  ا راجع به تصویر بدنیهیبا نگران  میطور مستقبه

 رندیفاصله بگ  یمنف  ی هایریو از سوگ مواجهه شده  خود    یبدن  ریتصو   اب  یتریطور منطقافراد قادر خواهند بود به،  مناسب و پردازش  

 (. 2۰2۰)کولیسون و بارنیر، 

اندازه(،  ۱۴۰۱)  محمد پور و اسلمیپژوهش    هاییافته گیری در متغیر  نشان داد که بین گروه آزمایش و گواه در مراحل متفاوت 

شناختی زوجین متعارض تأثیرگذار است.  و پارادوکس درمانی زوجین بر بهزیستی روان  دار وجود داردتفاوت معنا  شناختیبهزیستی روان

دار وجود دارد و پارادوکس درمانی بر بهبود این دو مؤلفه مؤثر بوده تفاوت معنا  مندیو هدف  های ارتباط مثبت همچنین، در متغیر مؤلفه 

 . مندی زوجین متعارض بوده است شناختی، ارتباط مؤثر و هدفپارادوکس درمانی در بهبود بهزیستی روان. درنهایت است 

خود جسم    رشیباشد، به پذ  یرواقعیکه ممکن است غ  یظاهر  رییتغ  ی جای تلاش براتا به  کندیبه افراد کمک م درمانی  پارادوکس  

و   ت یشخص  گرید  یهاکنند و به جنبه  فیتعر  یکیزیو ارزش خود را فراتر از ظاهر ف  ییبایکه ز  رندیگ یم  ادیافراد  ن،  یبپردازند. همچن

تمرکز    یجا موجود سازگار کرده و به  یهات ی تا خود را با واقع  دهدیبه افراد اجازه م   یمنطق  رشیپذ  نی ا،  خود توجه کنند  یهایتوانمند

 . بیشتری داشته باشند تمرکزو سلامت روانی خود  یزندگ  ت ی فیبر بهبود ک ، یظاهر راتییبر تغ

 ن یو ا  شوندیخود م  یافکار و باورها  ترقیبه پردازش عم  قیتشو   مارانیظاهر متناقض، ببه  یهات ی ها و موقعپارادوکس  یریکارگ به  با

که چگونه با    رندیگ یم  و افراد یاد  شدهت یتقو روانی    یریپذدرمان، انعطاف   نی. ازطریق اکندیکمک مپایدار    یهانگرش   رییبه تغ  ندیفرا

پارادوکس درمانی با کاهش علائم و ترویج (.  2۰2۰)بشارت،    سازگارانه مواجه شوند  یاوهیخود به ش  یبدن  ریمرتبط با تصو   یهاچالش

های اضطرابی و وسواس کند و در درمان اختلالرفتارهای سالم، زمینه را برای بهبود کیفیت زندگی و روابط اجتماعی بیماران فراهم می

)بشارت،   تری دارد؛ این روش براساس ایجاد تضاد یا پارادوکس در رفتار یا تفکر بیمار طراحی شده است عملی کاربرد گسترده-فکری

شناختی کمک روان  یریپذو تعهد استوار است و به توسعه انعطاف   رشیبر اصول پذکه بر مواجهه سازی تأکید دارد    کردیرو   نیا  (.2۰2۱

 (. ۱۳۹۶راد، و کیان )کمالی کندیم

از د  یهاجنبه  بهو توجه    یافکار منف  مشاهده ب  یپارادوکس درمانابعاد    گریمثبت  به  که    ی هادگاهیتا د  کندیکمک م  مارانی است 

  کوتاه دوره درمانی  دلیل  توجهی به همراه دارد، بلکه بهو قابل  عیسر  جی تنها نتانه   کردیرو  نیکنند. ا  دایبدن خود پ   ریدرباره تصو   یدیجد

 (. 2۰۱۹)بشارت،   شودیدرنظر گرفته م مؤثرتر نهیگز  کیعنوان مقاوم هستند، به یسنت  یهاروش برابر که در   یافراد یو مناسب برا

( نیکان و همکاران  بر  ۱۴۰۰نتایج پژوهش  بیشتری  اثربخشی  با درمان رفتاری شناختی  پارادوکس درمانی در مقایسه  (، نشان داد 

شناختی (، نشان داد پارادوکس درمانی بر بهزیستی روان۱۴۰2نگرانی و نشخوار ذهنی داشته است. نتایج پژوهش محمد پور و همکاران )

تعارض زوجین  و  )  رگذاریتأثهای  بشارت  پژوهش  نتایج  همچنین  است.  نشان  ۱۳۹۶بوده  اضطراب   دهدیم(،  بر  درمانی  پارادوکس 

(، مشخص شد پارادوکس درمانی بر ۱۴۰۰انگاری بدنی مؤثر بوده است. در پژوهش قدیمی نوران و همکاران )اجتماعی و بدریخت 

بر اضطراب   ینشان داد که پارادوکس درمان(، نیز  ۱۴۰۳)اران  و همک  یدیپژوهش جمش  جینتااختلال خوردن در زنان اثربخش بوده است.  

 است. به سرطان پستان اثربخش   مبتلا مارانیبدر با خود  یو همدل
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خوابی  ویژه برای بیماران با اضطراب، بیپارادوکسی به  تمند نشان دادند که مداخلادر یک مرور نظام،  (2۰2۴) و همکاران    ویگوئر

تأکید دارد و آنها را   تهای دقیق برای اجرای این مداخلاپذیری بالا مناسب هستند. این پژوهش بر اهمیت تدوین دستورالعملو واکنش

معرفی می بازسازی شناختی  رفتار و  تغییر سریع  برای  مؤثر  استانیکه و مکمطالعه  در.  کندابزاری  دیگر،  )ای  بررسی ،  (2۰2۱لئود  با 

ویژه در بیماران مقاوم به درمان در برخی موارد منجر به نتایج توانند بهدرمانی نشان دادند این مداخلات می پیامدهای پارادوکسی در روان

. درمان پارادوکسی تأکید کردنددهی به  برای درک بهتر الگوهای پاسخ  موردی  های آنها بر اهمیت پژوهش  .اما مثبت شوند،  غیرمنتظره

ها، کاهش مقاومت روانی و بازسازی  مند با نشانهدهند که پارادوکس درمانی با ایجاد مواجهه هدفدرمجموع، این مطالعات نشان می

بهبود علائم روانشناختی، می به  این همسویی نظری و  تواند  افزایش پذیرش خود و کاهش رفتارهای اجتنابی منجر شود.  شناختی، 

های مرتبط عنوان یک رویکرد مؤثر در درمان اختلال کند و جایگاه پارادوکس درمانی را به های پژوهش حاضر را تقویت میتجربی، یافته

 .نمایدبا تصویر بدن تثبیت می

راهبردها به    نیابرند،  کار میمتفاوتی را به  ی بدنیامقابله  یمربوط به ظاهرشان راهبردها  یهاناجیمواجهه با افکار و ه   ی افراد برا

دارند،   خود  یکه در مورد ظاهر بدنی  و افکار منف  هایبا نگرانکند تا  میاشاره دارد که به افراد کمک    ییها و روش  هاکیاز تکن  یامجموعه

 واکنش نشان دهند. بدن خود  منطقی نسبت به رشیو به سمت پذ  گرفتهفاصله   مواجهه و از آن

توانند به مدیریت  گیری مثبت داشته باشند، مانند پذیرش منطقی، میاعلام کردند که راهبردها اگر جهت ،  (2۰2۳بیانکی و همکاران )

های مربوط به تصویر بدنی کمک کنند و شامل مواردی نفس و کاهش رفتارهای اجتنابی یا وسواسی ناشی از دغدغههیجان، افزایش عزت

گیری های اجتماعی هستند؛ اما اگر جهت ها و مهارتجای ظاهر آن و تقویت توانمندیهای بدن بههمچون تمرکز بر کارایی و قابلیت 

ای غیرانطباقی تصویر بدن شامل رفتارهایی  توانند ارزیابی منفی نسبت به بدن را تقویت کنند. راهبردهای مقابلهمنفی داشته باشند، می

 .کنندسات و بهبود تصویر بدنی، مشکلات را تشدید می جای کمک به مدیریت احساهستند که به

 روش  •
آزمون و گروه کنترل انجام شده است. جامعه آماری شامل تمامی افراد چاق  پس  -آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر نیمه

های تغذیه شهر  جهت درمان لاغری به کلینیک  ۱۴۰۳بود که در سال   ۳۰بالاتر از   (BMI) با اختلال بدریختی بدن با شاخص توده بدنی

پاور و با توجه به توان آماری، سطح  افزار جینفر واجد شرایط بودند. حجم نمونه با استفاده از نرم  ۴۹تهران مراجعه کردند؛ از این میان،  

 .نفر تعیین شد ۳۶تعداد ، ۰/ ۸و اندازه اثر  ۰/ ۰5داری امعن

صورت تصادفی در دو گروه  کننده انتخاب و بههای ورود و خروج، افراد شرکت مند و براساس ملاک گیری هدفبا روش نمونه

 بدن  -های چندبعدی رابطه خودکنندگان اقدام به تکمیل پرسشنامهنفر( تقسیم شدند. سپس شرکت   ۱۸نفر( و کنترل )  ۱۸آزمایش )

(MBSRQ) ای تصویر بدنو راهبردهای مقابله (BICSI) کردند. 

سؤالی »وسواس فکری عملی    ۱2شده  در پرسشنامه اصلاح   2۰های ورود شامل ابتلا به اختلال بدریختی بدن با نمره بالاتر از  ملاک 

های خروج و رضایت به شرکت در پژوهش بود. ملاک   ۳۰ییل براون در اختلال بدریختی بدن«، چاقی مفرط با شاخص توده بدنی بالای  

شده در مصاحبه بالینی مانند اختلال دادهشناختی یا دارویی، وجود اختلال روانی شدید تشخیص های روانشامل دریافت سایر درمان

 .های دیگر بودزمان در پژوهشکردن پرسشنامه، غیبت در جلسات یا شرکت همخوردن، مخدوش

ساختاریافته  کنندگان براساس مصاحبه بالینی نیمهها را تکمیل کردند. برای آغاز، شرکت کنندگان در هر مرحله پرسشنامهتمامی مراجعه

های ورود، به درمان وارد پزشکی دیگر و برخورداری از ملاک بررسی و درصورت نداشتن اختلال روان DSM-5-TR طبق معیارهای

 .شدند

نفر از افراد مبتلابه چاقی با اختلال بدریختی بدن شناسایی   ۴۹های تغذیه و درمان لاغری شهر تهران، در ابتدا، با مراجعه به کلینیک

نفر واجد شرایط و مایل به همکاری براساس روش پژوهش انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند.   ۳۶شدند. از این میان،  

ای بدنی اجرا شد. درمان پارادوکس برای گروه های تصویر بدن و راهبردهای مقابلهاز توضیح شرایط و اهداف پژوهش، آزمونپس
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منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، درمان پارادوکس برای آزمون ارزیابی شدند. بهاز آن، هر دو گروه در پسآزمایش انجام گرفت و پس

 .از پایان پژوهش انجام شدگروه کنترل پس

این پژوهش با کد اخلاق    .استفاده گردید  2۴نسخه   SPSS افزارطرفه و نرمها، از آزمون تحلیل کوواریانس یکبرای تحلیل داده

25۹.۱۴۰2.IR.IAU.KHUISF.REC  در کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی اصفهان )واحد خوراسگان( تأیید شده است. 

 ابزارها  •
  ط توس  مقیاساین    :(Yale- Brown obsessive-compulsive scale- Y-BOCSبراون )اجباري ییل    -یوسواس الف( مقیاس  

است که   ماده  ۱۰کند و دارای  می  ی اب یرا ارز  ها و اجبارهامیزان وسواساست که    یابزار خودسنج  کو ی   گودمن و همکاران تهیه شده

 اجبارها ارزیابی    مربوط به   ۱۰  تا  ۶  هایسؤال  و  هاارزیابی وسواسمربوط به    5تا    ۱  هایسؤال.  اندبراساس طیف لیکرت تنظیم شده

که در این    شودانجام می موافقم  کاملاً  مخالفم تا  کاملاً  از    ایدرجه  5پرسشنامه براساس طیف لیکرت  در این    گذاریشیوه نمره است.

مساوی    ۳(، عدد  متوسط  ا حدی موافقم/ مساوی )ت  2(، عدد  کم  / مخالفممساوی )  ۱(، عدد  هیچ  / کاملاً مخالفمشیوه عدد صفر مساوی )

با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای همسانی  پرسشنامه  اعتبار  ( است.  نهایتبی  کاملاً موافقم/ مساوی )  ۴( و عدد  زیاد  موافقم/ )

و   ۰/ 5۱ با ضریب  (GAF) روایی همگرای ازطریق همبستگی منفی با نمرات سنجش عملکرد کلی  وشده   گزارش  ۰/ ۸۰درونی برابر با 

نمرات این پرسشنامه با    بر ایناست. علاوه  شده  تأیید  ۰/ ۱۹با ضریب    (BPRS)پزشکیبندی شده کوتاه روانهمبستگی با فرم درجه

در نسخه ایرانی این   دهد.که روایی همگرای مطلوب پرسشنامه را نشان می  شدهگزارش  دارمعنای آن  هاعاملمقیاس وسواس پادوا و  

عامل اول عنوان  بهوسواس فکری    و برای  بوده  ۰/ ۹۳پرسشنامه، اعتبار ابزار با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس برابر با  

شده است. همچنین، همبستگی بالا و معناداری بین نمرات  گزارش    ۰/ 7۸عامل دوم برابر با  عنوان بهو برای وسواس عملی    ۰/ ۹۳برابر با  

پژوهش   در.  دهنده برخورداری از روایی همگرای مطلوب است آمده است که نشاندست این پرسشنامه و پرسشنامه رضایت بدنی به

 .دهنده همسانی درونی بسیار مطلوب ابزار است آمده است که نشان  دست به  ۰/ ۹۳حاضر، ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس برابر با  

  :( multidimensional body-self relations questionnaire- MBSRQبدن )  -  خودروابط    يپرسشنامه چندبعدب(  

ی  هادر سال ، وینستد و جاندا  توسط کشاست که برای ارزیابی تصویر بدن و روابط فرد با بدن    یرشگزایک ابزار خود  این پرسشنامه

شناسی سلامت و کی از معتبرترین ابزارهای سنجش ابعاد مختلف نگرش نسبت به بدن در حوزه روانو ی  شدهطراحی    ۱۹۸7و    ۱۹۸۶

شامل   این پرسشنامه .رودکار میهای مرتبط با ظاهر فیزیکی بهو نگرشذهنی از بدن    ریتصو   یابیارز  یبراکه  است  شناسی بالینی  روان

 ۱5)  اندامتناسب   یابی ارزماده(،    ۱2)  ظاهرگیری  ماده(، جهت   7ی )وضع ظاهر  یابیارزشامل:    اصلی  اسیمقخرده  ۶ماده است که در    ۴۶

از یک زیرمقیاس  ها در بیشمادهاز  برخی  ماده( است که    ۹ی )بدن  ت ی رضاماده( و    2ی )وزن ذهنماده(،    ۱۳)  اندامتناسب   گیری ماده(، جهت 

دامنه نمرات هر زیرمقیاس بسته   د و شو ی مانجام    کرتیل  یادرجه  5  اسیبراساس مق  ی در این پرسشنامهگذارنمرهشیوه   د.شوناستفاده می

تا   ۳۸  هایلبرای سؤاو  )کاملاً موافق(    5)کاملاً مخالف( تا نمره    ۱از نمره    ۳7تا    ۱  هایلبرای سؤااست.  های آن متفاوت  به تعداد ماده

تر،  ، نمره بالاتر در هر زیرمقیاس به معنای نگرش مثبت یطورکلبهمتغیر است.  (  بسیار راضی)  5( تا نمره  بسیار ناراضی)  ۱از نمره    ۴۶

 ۶،  ۱۱،  ۱2،  ۱5،  ۱7،  2۱،  2۳،  2۶،  2۸،  2۹،  ۳۱،  ۳2  سؤالاتی،  گذارنمرهرای  . برضایت بیشتر و توجه بالاتر به آن جنبه از بدن است 

یعنی  نمره بالا در ارزیابی ظاهر: مثال عنوانبه . دیآیمدست نمره متعلق به همان بعد به اسیرمقینمرات هر زو از جمع  شودیمعکوس م

نگرانی بیشتر   نمره بالا در وزن ذهنیو    اهمیت دادن به آمادگی جسمانی  یعنی  اندامگیری تناسب نمره بالا در جهت ،  رضایت از ظاهر کلی

وضع   ی ابیارز  هایاسیقرمیزه و همسانی درونی  برآورد شد  ۰/ ۸7پرسشنامه    نیاکل  ضریب آلفای کرونباخ برای  .  درباره وزن و چاقی

است. همچنین روایی محتوایی و    شده  گزارش  ۰/ 77بدن    یاز نواح  ت یرضاو    ۰/ ۸۹اندام  به تناسب   ش یگراو همچنین    ۰/ ۸۸،  یظاهر

آلفای کرون اعتبار پرسشنامه با ضریب    ایرانی  در مطالعه است.  شدهیاب یارز(، مطلوب  2۰۰۰ملاکی این پرسشنامه توسط کش و همکاران )

توسط رقیبی   ییدانشجو   یهانمونهدر    .دهنده اعتبار مطلوب و همسانی درونی مناسب ابزار است که نشاناست    آمده  دست به  ۰/ ۸۸باخ  

دهنده  که نشانکرده    تأییدروایی پرسشنامه را    ۰/ 55به مقدار    نفسعزتاین پرسشنامه با مقیاس    نیهمبستگی ب( ،  2۰۱2ی )خان  نایمو  

 . روایی همگرای مطلوب ابزار در جامعه ایرانی است 
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 این سییاهه توسیط  :(body image coping strategies inventory- BICSIبدن )  ری تصیو يامقابله يراهبردها  ج( سییاهه

  ا ی  دهایدر مواجهه با تهد  یامقابله  یراهبردها اسییت که به ارزیابی  ماده 2۹ شییده اسییت و دارای(، طراحی  2۰۰۴و سییاندوس ) کش

شیناسیی بالینی برای بررسیی نحوه  شیناسیی سیلامت و روانطور خاص در حوزه روانبه  خته اسیت وپردابدن   ریمرتبط با تصیو   یهاچالش

، اجتناب  ماده(  ۱۰) ظاهر  میترماصیلی    یامقابله دراهبر ۳شیامل  مذکور   سییاهه .ظاهر فیزیکی کاربرد داردهای مربوط بهمقابله با نگرانی

صییفر   ای ازدرجه ۴ اسیمق  براسییاس راهبردها  نیاز ا کیهری گذارنمرهماده( اسییت.   ۱۱)  مثبت  یمنطق  رشیو پذماده(   ۸ی )اتجربه

نمره متعلق به همان بعد  مؤلفههای هر از جمع امتیاز ماده  .شیودتعیین می  من اسیت( هی)مشیخصیاً شیب ۳( تا سیت یمن ن  هی)مشیخصیاً شیب

 یپرسیشینامه با اسیتفاده از آلفا اعتبار نسیخه اصیلی اسیت. یامقابله از آن راهبرد  شیتریاسیتفاده بدهنده نشیاننمرات بالاتر آید.  دسیت میبه

پرسیشینامه و  همبسیتگی نمراتشیده اسیت.    گزارش  ۰/ ۹۰و  ۰/ 7۴  ب یترتظاهر به میو ترم یااجتناب تجربه  یهااسیرمقیز  یکرونباخ برا

شیده  گزارش ۰/ ۸۶تا   ۰/ 7۱ نیببا ضیریب همبسیتگی پیرسیون    نفسواره ظاهر و عزتازجمله طرحی  بدن ریتصیو ی سییاهه هااسیمقخرده

اجتناب    یهااسیرمقیز  یکرونباخ برا  یروش آلفابه  شییدهیسییازیبومایرانی و   اعتبار کند.می  تأییداسییت که روایی همگرای سیییاهه را 

همچنین روایی    .قبول ابزار در نمونه ایرانی اسییت دهنده اعتبار قابلکه نشییان اسییت   آمدهدسییت به ۰/ ۸۳ظاهر  میو ترم  ۰/ ۶۸ یاتجربه

 است.  قرارگرفتهی مورد تأیید بندرتبهصوری پرسشنامه توسط کارشناسان با استفاده از سیستم  

های سیستمی  یک مدل درمانی است که ریشه در نظریه  :(paradox therapy protocol- PTP)  پروتکل پارادوکس درمانید(  

شده در کتاب »پارادوکس+ برنامه زمانی« تشریح    گونه کهبرده است. همانبهره   درمانی متناقضاز اصول روان  داشته و  یو رفتاردرمان

های  هدف کاهش نشانه   باکه    (. مدل مذکور۱۳۹۶بشارت،  است )  شده  درمانی طراحیتوسط متخصصان حوزه رواناین مدل    است،

ها شده است که تلاش برای اجتناب از نشانه  براساس این فرض بنااست،    شدهو بهبود تصویر ذهنی از بدن طراحی اختلال بدریختی بدن 

ها در قالب برنامه زمانی، شود. درمقابل، مواجهه آگاهانه و ساختاریافته با نشانهیا سرکوب آنها، اغلب موجب تقویت و تداوم آنها می

به   بر پایه دو مؤلفه اصلی  پروتکل پارادوکس درمانی .تواند منجر به کاهش اضطراب، افزایش کنترل درونی و بازسازی شناختی شودمی

در قالب جلسات   است که  شدهگیری »برنامه زمانی پارادوکسی«  شکل  ترکیب این دو مؤلفه، منجر به  گردیده است که  بنا   شرح زیر

 .گردددرمانی فردی و هفتگی اجرا می

های رفتییاری یییا اختلالییی کییه موجییب رنییج فییرد منیید نشییانهتجییویز آگاهانییه و هدف: (یپییارادوکس )تنییاقض درمییانالییف( 

اند، آنهییا را را کییه موجییب رنییج او شییده ییها و رفتارهییااجتنییاب از نشییانه یجامراجییع بییه یمییدل درمییان نییی اند. طبییق اشییده

 .کندبازسازی و تجربه می

از  و    یزشدهرفتار تجو   ایهمان نشانه  ،  یمدت مشخص  یو برا  نیمعهای  ن ازم  که در  دهدی الزام را م  نیبه مراجع ای:  برنامه زمانب(  

 (. ۱۳۹۹بشارت، ) و تجربه کند یها در قالب پارادوکس بازسازمنظور ایجاد ساختار و نظم در مواجهه با نشانهرا به شدهنییپیش تع

 قهیدق  ۶۰هرجلسه    زمان  مدتبرگزار شد که    بارکهر هفته ی  یصورت فرد به  ی جلسه درمان  ۶در    درمانی در این تحقیق پارادوکس  

مشروح جلسات در جدول   در زمان مشخص دارد؛ که  نات یتمر  یو اجرا   یداشتن برنامه زمانه  ب  یا ژهیروش تأکید و  نیا  .بوده است 

   .نشان داده شده است  2تا  ۱شماره 

یافته،  اختصاص  جلسات، زمان  محتوایی، تناسب   مورد تطابق   در  متخصص  ۶  نظرات  از  درمانی  بسته  محتوایی  روایی   ارزیابی   جهت

درمان   ن یشرح مختصر اقرار گرفت.    دست آمد که مورد تأییدبه  ۰/ ۹7یی عدد  محتوااستفاده شد و نسبت روایی    جلسات  یت و کفا  ترتیب 

 شده است.  ارائه ۱شماره  در جدول

 هاافتهی •
مرد    ۹زن و    ۹نفر( در گروه آزمایش و تعداد    ۱۸مرد )جمعاً    ۱۰زن و    ۸کننده، تعداد  نفر شرکت   ۳۶در این پژوهش، از مجموع  

و    68/33  ±  54/5  کنندگان در گروه آزمایش به ترتیب نفر( در گروه کنترل قرار گرفتند. میانگین سن و انحراف معیار شرکت   ۱۸)جمعاً  

های توصیفی متغیرهای  های احصا شده آماری مربوط به شاخص بوده است. نتایج بررسی و داده  36/32 ± 39/4میانگین سن در گروه کنترل 

 به شرح زیر ارائه شده است:  4و  3پژوهش در جداول شماره 
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 درمانیتشریح برنامه پارادوکس   .1جدول 

 نتایج و دستاورد جلسه  جلسه 

 اول هفته 

 آشنایی، تعیین اهداف، معرفی چارچوب درمان اهداف جلسه: 

 آزمونمعرفی درمان پارادوکس، اصول برنامه زمانی، اجرای پیش: محتوای آموزشی

 وگو، توضیح نظری، پرسش و پاسخ گفتروش تدریس: 

 تعیین اهداف فردی درمان، نوشتن انتظارات : فعالیت یادگیری

 نوشتن اهداف و اقدامات لازم برای دستیابی به آنها :  تکالیف خانگی

 هفته دوم 

 ( یآغاز درمان با تکنیک اول )دستور سازاهداف جلسه: 

 ها نشانه یساز یسازی و مصنوع  آموزش تکنیک دستور: محتوای آموزشی

 آموزش مستقیم، تمرین عملیروش تدریس: 

 ها در زمان مشخص تمرین بازسازی نشانه: فعالیت یادگیری

 شده های تعیینانهای دستوری در زم انجام تمرین:  تکالیف خانگی

 هفته سوم 

 ها و ارزیابی اجرای تکالیف گسترش تمریناهداف جلسه:  

 مرور تکالیف، تنظیم برنامه زمانی متناقض: محتوای آموزشی

 بازخورد، تمرین ساختاریافتهروش تدریس:  

 تعیین سه نوبت در روز برای تمرین : فعالیت یادگیری

 ها در سه نوبت مشخص روزانه اجرای تمرین:  تکالیف خانگی

 هفته چهارم 

 تمرکز بر قطع ارتباط نشانه و اضطراب اهداف جلسه: 

 ها آموزش مکانیسم دوم و سوم، تغییر معنای نشانه: محتوای آموزشی

 تحلیل شناختی، تمرین ذهنی روش تدریس: 

 شناسایی ارتباط نشانه و اضطراب : فعالیت یادگیری

 های برنامه زمانی متناقض دامه تمرین: اتکالیف خانگی

 هفته پنجم

 تقویت خود و مدیریت تعارض اهداف جلسه: 

 آموزش مکانیسم چهارم، تقویت کنترل درونی: محتوای آموزشی

 و درمانی، تمرین ذهنیگگفتروش تدریس: 

 شناسایی تعارضات و نحوه مدیریت آنها : فعالیت یادگیری

 ها ها و ثبت تجربهادامه تمرین:  تکالیف خانگی

 هفته ششم 

 بندی، پاسخ به سؤالات، ارزیابی نهایی جمعاهداف جلسه:  

 آزمون، پایان درمان مرور جلسات، اجرای پس: محتوای آموزشی

 مرور، بازخورد، آزمون نهاییروش تدریس: 

 شده بحث آزاد درباره تغییرات تجربه: فعالیت یادگیری

 ریزی آینده تکمیل فرم ارزیابی نهایی و برنامه: تکالیف خانگی

 یپروتکل پارادوکس درمان يخلاصه محتوا  .2جدول 

 محتوا  جلسه 

 هفته اول 

رنامه  پارادوکس، بدرمان    خچهی تار  یجلسات، معرف  یاهداف مداخله و تعداد جلسات، مرور مختصر چارچوب کل  نییتعه،  یمعارفه و ارتباط اول

 .آزمونشیپ یآن و اجرا یاصول اصل و ی زمان 

انجام خواهد   یچه اقدامات به آن  یاب یدست ی و برا خواهدیکه چه م سدیاهداف موردنظر خود از درمان را مشخص کند و بنو دی : مراجع بافیکلت

 داد. 

 هفته دوم 
 اشاره دارد.  یسازی و مصنوع  یدستورسازاول که به سمیمکان  کیشامل استفاده از تکن یبرنامه درمان  ی زیرطرح

 و تجربه کند. یبازساز  شدهنییتع شیاز پ یهارا در زمان  یماریب  ی هارا انجام داده و نشانه  یدستور ی هانی تمر د ی: مراجع با فیتکل

 هفته سوم 
 و تجربه مشکلات.  یکردن بازسازیاتیعمل زانیم یاب یجلسه قبل و ارز  ف یانجام تکال یریگیمتناقض، پ ی هانی گسترش تمر

 شده. مشخص ی هامتناقض در زمان یبرنامه زمان  ی هانی انجام تمر یسه نوبت در روز برا نیی: تعفیتکل

 هفته چهارم 
 .شودیاو م  ستمیو س  مار یب   ی ها برانشانه  رییسوم که شامل تغ  سمیمکان   جاد ی منظور انشانه و اضطراب، به  نیدوم؛ قطع ارتباط ب   سمیتمرکز بر مکان 

 شده. مشخص یهامتناقض در زمان ی برنامه زمان  یریگیو پ فی: ادامه انجام تکالفیتکل

 هفته پنجم

ها و  نشانه  ن یقطع ارتباط ب   ییتعارضات ازطریق برنامه متناقض با شناسا   ت یر یود و کمک به مد استحکام خ   تی چهارم؛ تقو  سم یاستفاده از مکان 

 اضطراب.

 شده. مشخص یهامتناقض در زمان ی برنامه زمان  یریگیو پ فیادامه انجام تکالتکلیف: 

 ها ی آزمونجلسات، پاسخ به سؤالات و خاتمه جلسات با برگزار یتمام یبندجمعف، یتکال یریگیپ هفته ششم 
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 هاي توصیفی متغیرهاي پژوهششاخص .3جدول 

 K-S Sig انحراف معیار  میانگین  گروه مرحله  مؤلفه  متغیر

 تصویر بدن 

 ارزیابی ظاهر 

 آزمون پیش
 15/0 16/0 21/5 57/13 آزمایش 

 16/0 12/0 23/5 83/13 کنترل

 آزمون پس
 12/0 14/0 74/4 63/21 آزمایش 

 15/0 12/0 28/5 72/13 کنترل

 ظاهر گرایش به

 آزمون پیش
 12/0 14/0 35/5 70/41 آزمایش 

 05/0 09/0 49/3 22/40 کنترل

 آزمون پس
 19/0 20/0 86/3 26/33 آزمایش 

 15/0 10/0 96/5 84/39 کنترل

  ارزیابی

 اندام تناسب

 آزمون پیش
 19/0 14/0 71/3 75/6 آزمایش 

 12/0 13/0 02/4 82/6 کنترل

 آزمون پس
 14/0 21/0  92/3 85/10 آزمایش 

 10/0 12/0 08/4 74/6 کنترل

  گرایش به 

 اندام تناسب

 آزمون پیش
 12/0 15/0 33/3 52/48  آزمایش 

 19/0 10/0 21/4 19/49 کنترل

 آزمون پس
 14/0 09/0 32/3 22/46 آزمایش 

 15/0 11/0 98/2 75/49 کنترل

 یوزن ذهن

 آزمون پیش
 10/0 15/0 24/1 14/9 آزمایش 

 13/0 13/0 08/1 23/9 کنترل

 آزمون پس
 15/0 15/0 55/1 85/7 آزمایش 

 16/0 15/0 82/1 87/9 کنترل

 بدنی  ت یرضا 

 آزمون پیش
 21/0 11/0 51/5 73/15 آزمایش 

 21/0 14/0 01/5 09/16 کنترل

 آزمون پس
 20/0 11/0 96/3 54/31 آزمایش 

 21/0 13/0 74/4 11/16 کنترل

راهبردهای  

 مقابله

 ظاهر میترم

 آزمون پیش
 12/0 17/0 95/2 49/21 آزمایش 

 17/0 12/0 15/3 34/21 کنترل

 آزمون پس
 13/0 11/0 83/2 48/11 آزمایش 

 17/0 16/0 05/3 45/21 کنترل

 اجتناب 

 آزمون پیش
 17/0 11/0 23/3 83/19 آزمایش 

 19/0 09/0 16/4 37/19 کنترل

 آزمون پس
 12/0 14/0 05/3 65/9 آزمایش 

 17/0 10/0 75/3 26/19 کنترل

  یمنطق رش یپذ

 مثبت

 آزمون پیش
 17/0 09/0 45/4 62/9 آزمایش 

 13/0 14/0 57/4 61/8 کنترل

 آزمون پس
 12/0 17/0 27/2 70/16 آزمایش 

   15/0 12/0 86/2 74/9 کنترل

 

روندی    هامؤلفهبعضی از    آزمونپسدهد که میانگین متغیرها برای گروه آزمایش تغییراتی داشته است. در  نشان می  ۳جدول شماره  

داشتند و    درمان  ازاندام و پذیرش منطقی مثبت؛ روند روبه افزایش پسکاهشی و بعضی دیگر مانند ارزشیابی ظاهر و ارزشیابی تناسب 

 ی همگنی و  ونی رگرس  یهاب یش  یمگن(. ه< ۰p/ ۰5صورت طبیعی بود )ها بهها در مراحل و گروه. توزیع دادهاندبودهاین تغییرات معنادار  

)  هاانسیوار لون  آزمون  فراهم Levene testدر  از  نشان  پیش(  بهفرضبودن  است.  آزمون  پارامتریک طورکلی میهای  آزمون  از  توان 

( استفاده شد و نتایج Box's M Testها از آزمون ام باکس )فرض همگنی ماتریس کوواریانستحلیل کواریانس استفاده کرد. برای پیش

(. نتایج آزمون لامبدای < ۰p/ ۰5ای تصویر بدنی وجود ندارد )های سوگیری و راهبردهای مقابلهنشان داد که تفاوت معناداری میان مؤلفه

و میان دو گروه تفاوت    است   دارمعنا( نیز نشان داد که ترکیب خطی رابطه متغیرهای وابسته با متغیر مستقل  Wilks Lambdaویلکز )

 . ( value ،۹۰ /۴۳  =F ،۸7 /۰  =Eta ،۰5 /۰>P= ۰/ 5۹)دارد  معناداری وجود



 1404/578/578 پاییز / 3، شماره نهمسال بیست و  / 115مجله روانشناسی 

در تمامی    هاگروهها نشان داد که تفاوت بین  شده است. دادهها در متغیرهای پژوهش گزارش  اثرات بین آزمودنی  ۴در جدول شماره  

تناسب   مؤلفه جزبهها  مؤلفه به  پارادوکس درمانی بر  گرایش  ی بدنی امقابلهی تصویر بدنی و راهبردهای  هامؤلفهاندام معنادار بوده و 

 (. > ۰p/ ۰5اثربخش است )

 هاي پژوهش ریغآزون تحلیل کواریانس در مت : تحلیل4جدول 

 مجذور اتا  F Sig میانگین مجذورات  df جمع مجذورات  مقیاس وابسته خرده ریمتغ  منبع 

 گروه

 تصویر بدنی 

 52/0 01/0 960/16 29/211 2 59/422 ظاهر  یاب ی ارز

 21/0 02/0 125/4 96/204 2 92/409 ظاهر  به   شی گرا

 14/0 02/0 608/3 68/11 2 35/23 اندام تناسب یاب ی ارز

 05/0 21/0 159/2 01/5 2 02/10 اندام به تناسب  شی گرا

 28/0 01/0 177/4 06/15 2 12/30 یوزن ذهن

 92/0 01/0 978/96 34/5153 2 69/10306 بدن   یاز نواح ت یرضا 

راهبردهای  

 ی بدن امقابله

 75/0 01/0 922/46 26/1067 2 53/2134 ظاهر میترم

 51/0 01/0 46/16 31/92 2 62/184 ای اجتناب تجربه

 20/0 02/0 02/4 95/19 2 98/39 مثبت  یمنطق رش یپذ

 بحث  •
ای در افراد چاق مبتلا  پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان پارادوکسیکال بر سوگیری تصویر بدنی و راهبردهای مقابله

زا و های اضطراببه اختلال بدریختی بدن انجام شده است. این پژوهش تلاش کرده است تا با تأکید بر مواجهه ساختاریافته با نشانه

های پژوهش، شواهدی از  ای ناسازگارانه را کاهش دهد. یافتههای منفی نسبت به بدن و رفتارهای مقابلهی آنها، نگرشبازسازی آگاهانه

دهنده دهد که این امر نشانای ارائه میافزایش اثربخشی معنادار درمان پارادوکسیکال در کاهش سوگیری تصویر بدن و راهبردهای مقابله

 .و بدن خود است بهبود نگرش کلی فرد نسبت به ظاهر 

بازسازی شناختی و پذیرش  ،  مندگیری از اصول مواجهه ساختاریافته هدفبا بهرهتا    است   پارادوکس درمانی توانستهدر این تحقیق  

ها  با تجویز آگاهانه نشانه  مربوطه  طور مؤثری بر سوگیری تصویر بدن تأثیر بگذارد. رویکرد های پارادوکسی، بههیجانی در قالب تمرین

جای سرکوب یا اجتناب از افکار و دهد که بهاین امکان را می  نی مراجعو رفتارهایی که معمولاً منبع اضطراب و اجتناب هستند، به  

تدریج موجب شده آنها را تجربه کنند. این فرایند، بهو در بستر زمانی و شناختی کنترل  شدهاحساسات منفی درباره بدن، با آنها مواجه  

 . کاهدهای شناختی مرتبط با بدن میتضعیف پیوند بین نشانه و اضطراب شده و از شدت سوگیری

سازی بستر مواجهه ایمن  سازی مجدد باورهای ناکارآمد و فراهمفعال،  شدهت یهدامواجهه  پارادوکس درمانی با ایجاد تضاد شناختی،  

، شودمیهای منفی منجر  تنها به کاهش سوگیریکند. این رویکرد نهبا افکار و احساسات بدنی، به بازسازی تصویر ذهنی از بدن کمک می

 طبق دیدگاه  .سازدپذیری شناختی، زمینه را برای بازتعریف رابطه فرد با بدن خود فراهم میو انعطاف   یخودمهربان  بلکه با تقویت پذیرش

را می تأثیر  این  نظریه شناختینظری،  در چارچوب  نظریه(،  ۱۹۶7) بک   ارون  توان  براساس  کرد.  افراد  مذکور  تبیین  اختلال   مبتلابه، 

ها موجب پردازش انتخابی اطلاعات وارهشده درباره خود و بدن هستند. این طرحمنفی و تحریف  هایوارهبدریختی بدن دارای طرح

 شوند. های مثبت میویژگی گرفتن دهینادهای ظاهری و نمایی نقصمنفی، بزرگ

ی شناسایی  امقابلهبخش تصویر بدنی و راهبردهای  2عنوان متغیرهای پژوهش در خرده مقیاس به  ۹های این پژوهش به استناد یافته

 قرار گرفتند. لیوتحلهیتجزشده که به شرح ذیل در این پژوهش مورد 

نشانه  با  هستند که در ارتباط    ییها، سازههمراه با وسواس  یافکار منف  ددهیشواهد نشان مبخش تصویر بدنی؛    تفسیر نتایج مؤلفهدر  

 ی شناخت   ی هایریسوگ  هستند که  ییهامؤلفه  ازجملهاندام  ظاهر و تناسب . گرایش بهدهندیو علائم را گسترش م  ابندییو اضطراب رشد م

منجر   تواندی م  نگرش  نیو ا  دارند  شده  فیتحر، نگاه  هات یواقعدر برابر  بدن    یانگارخت یبه بدر  . افراد مبتلاداردرا به همراه    یمندنظام 

 تمرکز کنند.   یظاهر  یهاو فقط بر نقص   رندیبگ   دهیخود را ناد  یهاییبای آنها ممکن است نقاط قوت و ز،  مثال  یشود. برابه سوگیری  

  ی خودآگاه   شیبه افزا  تواندیم  یشناخت  رییتغ  نیا.  نسبت به اندام و ظاهر خود مواجه هستند  یرواقعیو غ  یمنف  یهامعمولاً با برداشت   آنها

 احساسات منجر شود.  ت یریدر مد یتوانمند و
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تری نسبت  از دریافت پارادوکس درمانی، نگرش مثبت کنندگان پسدهد که شرکت نشان می  "ارزیابی ظاهر"افزایش معنادار در مؤلفه  

دهد که نشان می این نگرشسازند. میتری از خود بینانههای ظاهری، تصویر واقعجای تمرکز بر نقصبهه و ظاهر کلی خود پیدا کرد به

آمده را دست نتیجه به.  و خود را با پذیرش بیشتری ببینند  گرفتهظاهر فاصله    شده نسبت به درمان به افراد کمک کرده تا از نگاه تحریف

اختلال و تلاش برای ،  شده درباره ظاهر، منبع اضطراببک تبیین کرد که معتقد است افکار تحریف  ارون   نظریه شناختی  طبقتوان  می

ها و با تجویز آگاهانه نشانه،  پارادوکس درمانیو  افکار درباره بدن  این  شود.  ضطراب و نارضایتی میاجتناب از آنها، منجر به تداوم ا 

جای تلاش برای ، فرد بهجهیکند. درنتپذیری روانی کمک میمواجهه ساختاریافته با آنها، به کاهش قدرت این افکار و افزایش انعطاف

 .رسدبینانه و مهربانانه با خود میتغییر ظاهر، به پذیرش واقع

بیانگر    مذکور  ظاهر است. کاهش  بیانگر کاهش اشتغال ذهنی و وسواس فکری نسبت به  "ظاهر  گرایش به"اهش چشمگیر در مؤلفه  ک 

پیدا کرده    ظاهر کاهش  و اشتغال ذهنی آنها نسبت به  هاز درمان، کمتر درگیر افکار وسواسی درباره ظاهر خود بودآن است که افراد پس

تغییر   ذهنی  مذکور  است.  اجتناب  کاهش  و  منفی  افکار  با  آگاهانه  مواجهه  است.  نتیجه  تعهد بوده  و  پذیرش  نظریه  با  یافته   این 

(therapy commitment and acceptance) جای اجتناب از آنها، منجر به کاهش وسواس که تأکید دارد پذیرش افکار منفی به

 . راستا است هم، شودفکری می

از درمان، احساس بهتری نسبت به وضعیت بدنی و  کنندگان پسدهد که شرکت نشان می   "اندامارزیابی تناسب "در مؤلفه    افزایش

اند. این تغییر تری از بدن خود دست یافتهافکار منفی، به درک دقیق  شدهتجربه مکرر و کنترل  با  آنهازیرا    ؛اندآمادگی جسمانی خود داشته

،  بک ارون  اندام دانست. براساس نظریه شناختیهای منفی و بازسازی باورهای ناکارآمد درباره تناسب توان ناشی از کاهش مقایسهرا می

   .تر شده است بینانههای واقعهای منفی درباره بدن و جایگزینی آنها با ارزیابیوارهدرمان موجب تضعیف طرح 

تواند ناشی از  از درمان، احساس بهتری نسبت به وضعیت بدنی و آمادگی جسمانی خود داشتند. این بهبود میکنندگان پسشرکت 

که نشان   ،(۱۹۸۶های کش و همکاران )این نتیجه با یافتهبوده است.  های منفی و افزایش پذیرش وضعیت بدنی فعلی  کاهش مقایسه

 . همسو است بوده، دادند تصویر ذهنی مثبت از بدن با کاهش اضطراب بدنی همراه 

های  دلیل پایداری نگرشممکن است به رییتغ  نبودمحسوسی مشاهده نشد. این  و تغییر معناداری "اندامگرایش به تناسب "در مؤلفه 

تناسب  به  نسبت  اجتماعی  و  کوتاهفرهنگی  در  که  باشد  نمیاندام  تغییر  میبه  .کنندمدت  اهمیت  نظر  به  نسبت  افراد  نگرش  که  رسد 

گرفته است. این مؤلفه ممکن است نیازمند مداخلات   مدت کمتر تحت تأثیر درمان قرارعنوان یک ارزش شخصی، در کوتاهاندام بهتناسب 

 . تر یا زمان بیشتری برای تغییر باشدشناختی عمیق

دهنده کاهش بار شناختی و  در مؤلفه »وزن ذهنی«، کاهش نگرانی و حساسیت نسبت به وزن بدن مشاهده شد؛ این موضوع نشان

از درمان کمتر هیجانی مرتبط با وزن و کاهش اشتغال ذهنی، وسواس فکری و حساسیت نسبت به بدن است. به این ترتیب، افراد پس

توانسته افکار منفی درباره وزن خود شده و  با وزن فاصله بگیرنددرگیر  از فشارهای ذهنی مرتبط  توان در را می   ات مذکورتغییر.اند 

این فرایند موجب کاهش اضطراب و افزایش   که  رفتاری تبیین کرد  -  های شناختیبراساس مدلو    چارچوب نظریه پذیرش و تعهد

 . دارند دیتأک شده در اضطراب بدنی بر نقش افکار تحریفشده و  فرد آرامش روانی

از آن است که مراجعان  در مؤلفه »رضایت از نواحی بدن«، افزایش چشمگیری در میزان رضایت گزارش شد. این افزایش ناشی

های مختلف بدن را تر به بدن خود داشته باشند؛ بدین ترتیب، بخشها فاصله گرفته و نگاهی جامعاند از تمرکز صرف بر نقصتوانسته

خوانی دارد. این  های پذیرش هم های مبتنی بر درماناند. این نتیجه با نظریه خودپذیری و پژوهشبا پذیرش و مهربانی بیشتری دیده

های پارادوکسی دانست. از منظر نظریه خودپذیری، توان حاصل مواجهه مکرر با افکار منفی و بازسازی آنها در قالب تمرینتغییرات را می 

 .فقت به خود منجر شده است این فرایند به کاهش خودانتقادی و افزایش ش

ای«، راهبرد ترمیم ظاهر شامل تلاش برای تغییر ظاهر به منظور بهبود تصویر بدنی است، اما  در تفسیر نتایج مؤلفه »راهبردهای مقابله

از حد از محصولات اند از: استفاده بیشهای این راهبرد عبارتهای غیرمؤثر یا افراطی انجام شود. برخی از نمونهممکن است به شیوه

گیرانه و غیرمؤثر یا  های سخت های زیبایی بدون در نظر گرفتن عواقب روانی و جسمی، و رژیمزیبایی برای پوشاندن نواقص، جراحی
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توانند منجر به افزایش اضطراب، افسردگی و تشدید  خطرناک برای کاهش وزن سریع. این راهبردها معمولاً به جای حل مشکلات، می

 (. 2۰۰5)کش و همکاران،  .سوگیری منفی در تصویر بدنی شوند

سازی بدن از درمان، کمتر به رفتارهای جبرانی مانند آرایش افراطی، پنهاندهد که افراد پس کاهش در مؤلفه »ترمیم ظاهر« نشان می

اند. این نگرش بیانگر افزایش پذیرش خود، کاهش نیاز به تأیید یا تلاش برای اصلاح ظاهر به منظور کاهش اضطراب بدنی متوسل شده

های شناختی آرون بک نیز تحلیل کرد؛ جایی که توان در پرتو نظریهبیرونی و افزایش احساس کفایت درونی است. این تغییر را می

 .شوندباورهای زیربنایی درباره ارزشمندی فرد بر اساس ظاهر، با مواجهه غیرمنتظره و بدون مقاومت تضعیف می

هایی که ممکن بود ظاهرشان در معرض از درمان کمتر از موقعیت کنندگان پسکاهش در مؤلفه »اجتناب« نیز بیانگر آن است که شرکت 

شود. پارادوکس شناختی شناخته میعنوان یکی از عوامل کلیدی در تداوم رنج روانقضاوت قرار گیرد، اجتناب کردند. این مؤلفه به

کند تا بدون درگیر شدن ها، اجتناب را به چالش کشیده و ضمن کاهش آن، به مراجع کمک میدرمانی با تجویز آگاهانه و مستقیم نشانه

 .با افکار و احساسات ناخوشایند، با آنها تماس برقرار کنند

تر بدن شده و با دعوت فرد به مواجهه با افکار وسواسی، به  بینانهپذیری روانی و پذیرش واقعاین فرایند موجب افزایش انعطاف

کند. کاهش در مؤلفه مذکور ناشی از آن است که فرد توانسته است  گذاری شناختی کمک میکاهش درگیری ذهنی و افزایش فاصله

اضطراب بدنی را تحمل کرده و ضمن فاصله گرفتن از رفتارهای اجتنابی، بدون نیاز به اجتناب، در موقعیت خود باقی بماند. از منظر 

شده، به بازسازی شناختی و اصلاح سازی باورهای ناکارآمد و مواجهه با آنها در بستر کنترلنظریه شناختی آرون بک، این درمان با فعال

 .کندهای منفی کمک میوارهطرح

پارادوکس درمانی، رویکردی نوآورانه است که هدف آن پرداختن به اجتناب تجربی ازطریق تشویق مراجع به پذیرش احساسات  

. اجتناب تجربی ریشه در این باور دارد که برخی احساسات یا افکار غیرقابل تحمل است متضاد خود، به جای اجتناب یا سرکوب آنها، 

های پژوهش نشان داد که پارادوکس درمانی موجب کاهش اجتناب تجربی شده است، که این یافته با هستند یا باید حذف شوند. یافته

 است.    ( همسو ۱۳۹۹( و احمدی و همکاران )۱۴۰۱(، محمدپور و اسلمی )۱۳۹۸نتایج بشارت )

وگوی درونی سازنده و دهنده رشد در استفاده از راهبردهای شناختی مثبت، گفت نشان «پذیرش منطقی مثبت »افزایش در مؤلفه  

جای درگیری با افکار منفی درباره بدن خود، آنها را با نگاهی اند بهبینانه است. این موضوع بیانگر آن است که افراد توانستهپذیرش واقع

ساز رشد شخصی و خودپذیری تر و مهربانانه بازشناسی کنند؛ امری که نه تنها به کاهش رنج روانی منجر شده، بلکه زمینهبینانه، منطقیواقع

نشانعمیق مؤلفه  این  در  افزایش  است.  نیز  فرد  مهارتتر  رشد  مقابلهدهنده  انعطاف های  افزایش  و  سالم  در ای  است.  روانی  پذیری 

توان ناشی از کاهش اجتناب تجربی و افزایش تماس با لحظه حال دانست. زمانی این تغییرات را میچارچوب نظریه پذیرش و تعهد،  

اش پذیری روانیکند، انعطافهای پارادوکسی تجربه میکه فرد به جای تلاش برای کنترل یا سرکوب افکار بدنی، آنها را در قالب تمرین

تر گیرد. در نتیجه، راهبردهایی مانند اجتناب و ترمیم ظاهر که پیش های خودکار و دفاعی فاصله میافزایش یافته و به تدریج از واکنش

 .دهندتر میبینانههای واقعرفتند، جای خود را به پذیرش منطقی و پاسخبرای کاهش اضطراب به کار می

ها و رفتارهای مبتنی بر نگرانی مرتبط با نقص در بدن که خارج  شود تا نشانهدر درمان برنامه زمانی پارادوکسی، از بیمار خواسته می

رسد که این  های رفتاری و شناختی نگرانی، فرد به این درک میسازی نشانهاز کنترل اوست، بازسازی کند. در این حالت، با مصنوعی

های خودمختار خود را مهار کند تا  ها قابل کنترل هستند. در این درمان، تنها بینش شناختی کافی نیست؛ زیرا فرد باید بتواند پاسخنشانه

(، نیکان ۱۳۹۹های بشارت )این یافته با پژوهش.  پردازش شناختی شدید زیربنایی نگرانی و حساسیت نسبت به تصویر بدنی کاهش یابد

 .( همخوانی دارد۱۴۰۱ه علمداری )زاد( و تقی۱۴۰۰و همکاران )

ای مرتبط با تصویر بدن طور معناداری بر راهبردهای مقابلههای پژوهش حاضر، پارادوکس درمانی توانسته است بهبراساس یافته

از اجرای پارادوکس درمانی، در گروه آزمایش استفاده از راهبردهای ناسازگارانه مانند ترمیم ظاهر و اجتناب تجربی تأثیر گذاشته و پس

کاهش چشمگیری یافته و در مقابل، استفاده از راهبردهای سازگارانه مانند پذیرش منطقی مثبت افزایش یافته است. با این حال، برخی 

ای وابسته باشد. این تغییرات نشان های فردی و زمینهاند که اثربخشی پارادوکس درمانی ممکن است به ویژگیها نشان دادهپژوهش
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های پژوهش ای ناکارآمد را تضعیف و راهبردهای پذیرشی و منطقی را تقویت کند. یافتهدهد که درمان توانسته است الگوهای مقابلهمی

 .( همسو است 2۰2۳( و بیانکی و همکاران )2۰2۳حاضر با نتایج مطالعات لودر و همکاران )

ایده به  آن نسبت  ارزیابی  از بدن خود و  ادراک فرد  به معنای  بدنی  به مؤثر بودن آلسوگیری تصویر  با توجه  است.  های زیبایی 

های پژوهش نشان داد که افرادی که انگاره و کاهش استرس، اضطراب و افسردگی، یافتهپارادوکس درمانی در افزایش رضایت از تن

بینند و این امر به اضطراب و افسردگی  دچار سوگیری تصویر بدنی و اختلال بدشکلی هستند، معمولاً خود را کمتر از آنچه هستند می 

 .( همسو است ۱۴۰۳( و محبوبی و همکاران )2۰22ای که با نتایج پژوهش اشمیت و همکاران ) شود؛ یافتهآنها منجر می

ای، با نتایج مطالعات استانیکه و  در این پژوهش همچنین نتایج مؤثر پارادوکس درمانی در بهبود تصویر بدنی و راهبردهای مقابله

رسد. در مجموع، همسویی این نتایج با ( نیز همسو به نظر می2۰2۰(، کولیسون و بارنیر ) 2۰2۴(، ویگوئر و همکاران )2۰2۱لئود )مک

های مرتبط با تصویر های اضطرابی، بلکه در زمینه اختلالدهد که پارادوکس درمانی نه تنها در حوزه اختلالپژوهش حاضر نشان می

اند که مداخلات پارادوکسی تواند به عنوان یک مداخله مؤثر و کاربردی مورد استفاده قرار گیرد. این مطالعات نشان دادهبدن نیز می 

شناختی و افزایش پذیرش ها، کاهش مقاومت روانی و بازسازی شناختی، به بهبود علائم روانا نشانهمند بتوانند با ایجاد مواجهه هدفمی

راستا است. این ( هم2۰2۳( و بیانکی و همکاران )2۰22های پژوهش حاضر همچنین با نتایج آسنانی و هافمن )خود منجر شوند. یافته

تواند به های مرتبط با خواب مؤثر بوده و میاند که پارادوکس درمانی در کاهش اضطراب، وسواس و اختلالها تأکید کردهپژوهش

 .پذیری روانی و کاهش اجتناب تجربی منجر شودافزایش انعطاف

 گیرينتیجه  •

پارادوکس اثربخشی  به اختلال بدریختی بدن،  درمانی بر سوگیری تصویر بدن و راهبردهای مقابلهبررسی  افراد چاق مبتلا  ای در 

عنوان یک مداخله مؤثر در بهبود تصویر  تواند بهکه پارادوکس درمانی میها نشان داد  فته. یارودشمار مینوآوری اصلی این پژوهش به

گیری از این رویکرد با بهره  اختلال بدریختی بدن مورد استفاده قرار گیرد  مبتلابهای در افراد چاق  بدنی و اصلاح راهبردهای مقابله

های منفی نسبت به بدن و بهبود تواند موجب کاهش نگرشهایی مانند تجویز نشانه، مواجهه معکوس و بازسازی شناختی، میتکنیک

های پذیرشی، نقش ها با پاسخای ناکارآمد و جایگزینی آن های مقابلهایجاد اختلال در چرخهاین درمان با   .ای شودراهبردهای مقابله

ای و بازسازی رابطه فرد با  تنها به کاهش علائم رفتاری، بلکه به تحول در سبک مقابلهنه د وکنمؤثری در بهبود رابطه فرد با بدن ایفا می

 .بدن خود منجر شده است 

های نوین درمانی در حیطه  درمانی، زمینه توسعه چارچوبنظری، پژوهش حاضر با تلفیق مفاهیم تصویر بدن و پارادوکس  لحاظبه

ای مکمل یا جایگزین در درمان مراجعانی عنوان گزینهتواند بهاز منظر کاربردی، این رویکرد می  .شناسی سلامت را فراهم کرده است روان

 .ای، مورد استفاده قرار گیردویژه در شرایط مقاومت درمانی و اجتناب تجربههای شدید بدنی، بهبا سوگیری

اختلال بدریختی بدن در شهر تهران   مبتلابهای خاص از افراد چاق  پذیری، اگرچه این پژوهش بر روی نمونهاز نظر قابلیت تعمیم

توان نتایج های مرتبط با بدن و شباهت الگوهای شناختی در این اختلال، میسوگیری  یفرهنگ  فراشده است، اما با توجه به ماهیت  انجام

 های مشابه تعمیم داد. آن را با احتیاط به سایر جمعیت 

ازنظر  گیری در دسترس و تمرکز بر افراد چاق مبتلا به اختلال بدریختی بدن در شهر تهران،  نمونهدلیل استفاده از  این پژوهش به

های فردی مانند سن، جنسیت، سبک زندگی و رژیم تعریف دقیق چاقی و تفاوتپذیری با محدودیت مواجه است. همچنین،  تعمیم 

نبود مرحله  .  دهدرا افزایش می  دهیسوگیری پاسخنیز احتمال    خودگزارشیتواند بر نتایج تأثیرگذار باشد. استفاده از ابزارهای می  غذایی

 . های مهم این مطالعه است از دیگر محدودیت نشدن با سایر رویکردهای درمانی، مقایسهمدت و بلندمدت و در کوتاه پیگیری

طراحی شود تا پایداری  ساله(ماهه و یکماهه، ششهای منظم )سهمطالعات طولی با پیگیریهای آینده، شود در پژوهشپیشنهاد می

همچنین،   گردد.  بررسی  درمان  پارادوکساثرات  اثربخشی  درمانمقایسه  با سایر  شناختی  هادرمانی  درمان  بر    -مانند  مبتنی  یا  رفتاری 

های سنی، فرهنگی و جنسیتی  اجرای مطالعات در گروه.  های نسبی آن کمک کندسازی مزایا و محدودیت تواند به شفافپذیرش، می

آگاهی نیز توصیه همچون خودپذیری یا ذهن  نقش متغیرهای میانجی های کیفی با رویکرد پدیدارشناختی، و بررسی  انجام پژوهشمتنوع،  
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گنجاندن این روش در آموزش آن به درمانگران و  درمانی، شده پارادوکسسازیپروتکل ساختاریافته و بومیدر نهایت، تدوین  .شودمی

 .کارگیری عملی این رویکرد نوین باشدتواند گام مهمی در بهویژه در مراکز سلامت روانی و آموزش، میبه  های بالینی و پیشگیرانهبرنامه

 تعارض منافع  •
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