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 چكیده
و  یا چهره یها جانیه یبازشناس سهیپژوهش حاضر با هدف مقا

بدن با افراد بدون  یدر افراد مبتلابه اختلال بدشکل یشناخت یها یریسوگ
 -یبدن انجام شد. روش: پژوهش حاضر از نوع عل یاختلال بدشکل

افراد مبتلابه  یحاضر شامل تمام  پژوهش یبود. جامعه آمار یا سهیمقا
بودند.  1933ل ساله در سا 90تا  10 یدر گروه سن بدن یاختلال بدشکل

نفر( که به روش  90نفر بود )هر گروه  04پژوهش شامل  ۀنمون
ها از  داده یآور جمع یدر دسترس انتخاب شده بودند. برا یریگ نمونه
اختلال  اسمقی براون، – لیی یعمل یشده وسواس فکر اصلاح اسیمق

 ریشده تفس نامه اصلاح (، پرسش1330و همکاران ) پسیلیبدن ف یبدشکل
 ی( و آزمون بازشناس1441مبهم بولمن و همکاران ) یها تیموقع
ها با  ( استفاده شد. داده1301) زنیاکمن و فرا یا چهره یها جانیه

 لیو تحل هیمورد تجز دمنیفر کیو آزمون نا پارامتر tاستفاده از آزمون 
افراد مبتلابه اختلال  نینشان داد که ب ها افتهی: ها افتهیقرار گرفت. 

 یشناخت یها یریبدن در سوگ ین و افراد بدون اختلال بدشکلبد یبدشکل
دو گروه مبتلابه اختلال  نی( وجود دارد. همچنP>41/4) یتفاوت معنادار

 یبدن در مؤلفه بازشناس یبدن و گروه بدون اختلال بدشکل یبدشکل
: یریگ جهی( داشتند. نتP>41/4) یتفاوت معنادار زین یا چهره یها جانیه

 یپژوهش نشان داد افراد مبتلا به اختلال بد شکل نیا جیتان یبه طور کل
 یشناخت یها یریبدن، سوگ یبدن نسبت به افراد بدون اختلال بدشکل

افراد مبتلا به اختلال  نیدارند. هم چن یتر یو منف شتریمرتبط با بدن ب
 یا چهره یها جانیه یبازشناس رمبتلا د رینسبت به افراد غ یبدن یبدشکل

نقش  ریدو متغ نیا رسد یعمل کردند.  به نظر م تر فیضعبه جز غم 
 .کنند یم فایاختلال ا نیا یو ماندگار یریدر شکل گ یمهم

 

 یریساوگ  ،یا چهاره  یهاا  جاان یه یبدن، بازشناس یبدشکل :ها کلیدواژه

 .یشناخت

 

Abstract 

The aim of this study was to compare the recognition of 
facial emotions and cognitive biases in people with 
body dysmorphic disorder and people without body 
dysmorphic disorder. Method: The method of the 
present study was causal-comparative.The statistical 
population of the present study included all people with 
body dysmorphic disorder in the age group of 25 to 35 
years in 2019. The research sample included 70 people 
(35 people in each group) who were selected by 
available sampling methods. Data was collected using 
the Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale modified 
for Body Dysmorphic Disorder (Phillips et al. 1997), 
The Interpretations Questionnaire-modified (IQ-
modified; adapted from Buhlmann et al. 2002), and the 
Facial Emotions Recognition Test (Ekman & Friesen, 
1976). The data was analyzed using t-test and non-
parametric Friedman test. Results: The results showed 
that there was a significant difference (P <0.01) between 
people with body dysmorphic disorder and People 
without body dysmorphic disorder in cognitive biases. 
Also, there was a significant difference (P <0.01) 
between the two groups of individuals without body 
dysmorphic disorder and individuals with body 
dysmorphic disorder in the component of recognizing 
facial emotions. Conclusion: The results of the 
statistical analysis showed that people with body 
dysmorphic disorder have more and more negative 
body-related cognitive biases compared to people 
without body dysmorphic disorder. Also, people with 
body dysmorphic disorder  perform weaker than people 
without body dysmorphic disorder in recognizing facial 
emotions except sadness. It seems that these variables 
play an essential role in the formation and continuation 
of this disorder. 
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 مقدمه 
ای از  عنوان جنباه  ها به نگرانی در مورد ظاهر، در اکثر فرهنگ

حال اگر  شده است. بااین انسان شناخته و پذیرفته رفتار طبیعی
ای کاه   گوناه  ازحاد و آزاردهناده باشاد باه     ها بیش این نگرانی

قرار دهد، ممکان اسات    تأثیرکیفیت زندگی شخص را تحت 
، 1)سینگ و ویل باشد 1آن فرد، مبتلابه اختلال بدشکلی بدن

عبارت است از اشاتغال ههنای   (. اختلال بدشکلی بدن 1413
هاای   با نوعی نقص و عیب در ظاهر که ایان نقاص و عیاب   

کاه   ای هستند که یا اساساً وجود ندارند یا این گونه ظاهری، به
مشااهده   اگر هم وجود دارند، برای دیگاران بسایار کام قابال    

 آور است ها افراطی و عذاب هستند و پاسخ فرد به این نگرانی
  (.1419، 9امریکاانجمن روانپزشکی )

عنوان یک اختلال  غالباً به( BDD) اختلال بدشکلی بدن
شود، چراکه بیماران اغلب شرم دارند کاه   خاموش توصیف می

ی ظاهرشاان را بارای دیگاران بیاان      های خود درباره نگرانی
صورت پنهاانی انجاام    رو اعمال تکراری خود را به کنند. ازاین

(. افراد مبتلابه این اختلال، 1410، 0فانگ و ویلهلم) دهند می
ای مانند افسردگی، نا امیدی، اضطراب،  کننده هیجانات ناراحت

نگرانی، ترس، شرم، احساس نفرت از خود، خشم و ناکامی و 
( کاه ایان   1934کنناد )ربیعای،    احساس گنااه را تجرباه مای   

های اجتمااعی   کننده سبب آسیب به فعالیت احساسات ناراحت
کند و  نشین می سوم مبتلایان را خانه و یک و شغلی افراد شده

برخی نیز به دلیل ناراحتی و شرم از بدشکلی زمان زیاادی را  
درگیار اشااتغال ههنای بااا محتااوای بدشاکلی باادن هسااتند.    
همچنین، افکار خودکشی و اقدام به خودکشی در ایان افاراد   

 (. با توجه باه 1411و همکاران،  0اشنایدر)امری متداول است 
رفتارهای اجباری و تفکر وسواسی، ایان اخاتلال در    گونه این

 1ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی آمااری اخاتلا ت روانای   
(DSM5،) و اخاتلا ت   0جباری  -در محور اختلال وسواسی

(، از ایان رو  DSM5, 2013)مرتبط باا آن قرارگرفتاه اسات    
توان گفت که اختلال بدشاکلی بادن یکای از اخاتلا ت      می

لی است که تمرکز آن بر ظااهر جسامی   عم -وسواس فکری
 8جاذاب  تواند طیفی از احساس غیار  ها می است. این وسواس

                                                                         
1. Body Dysmorphic Disorder 
2. Singh AR, Veale D. 

3. American Psychiatric Association 

4. Fang A, & Wilhelm S 
5. Schneider SC, Turner CM, Mond J, Hudson JL. 

6. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

7. Obsessive- Compulsive Disorder 
8. Unattractive 

، 14کااامینگز) را شااامل شااود 3ظاااهر مشاامنزکننده بااودن تااا
شبیه  BDDی بین افکار و رفتارها در  بنابراین، رابطه (؛1413

است، یعنای رفتارهاای    OCDرابطه بین وسواس و اجبار در 
منظاور   ی ظاهر، باه  افکار وسواسی دربارهاجباری در پاسخ به 

فیلیاپس و  ) افتاد  کاهش اضطراب و دیگر احساسات اتفاق می
 (.1440، 11کای

تخمین شیوع اختلال بدشکلی بدن مشکل اسات، چارا    
ای اسات کاه معماو ً پنهاان      گوناه  که ماهیت این اختلال به

دهاد بایش ازآنچاه     ها نشاان مای   اما بهترین تخمین ماند؛ می
ای کاه   گوناه  (. باه 1410، 11باارلو )شود، رایج اسات   تصور می

هاناگ،  ) درصاد  1میزان شیوع، در جمعیات عماومی تقریبااً    
متحاده   سا ن ایا ت (، در بزرگ1418 ،19نظیراغلو و هو ندر

درصد هکار   8/1تا  0/1المللی، بین  و در سطح بین درصد 0/1
و شده است. علیرغم تفاوت در میزان شیوع، علائم در نژادها 

ها مشابه است. میزان شیوع مبتنی بر جنسیت، نسبت  فرهنگ
 1/1) درصد( و در مردان0/1جنسی تقریباً برابری را در زنان )

(. شایوع اخاتلال باد    DSM5, 2013) دهاد  درصد( نشان می
درصاد و در   0شکلی بدن در حیطاه جراحای زیباایی حادود     

و  10درصاد اسات )برونسان    11کلینک های جراحی پوسات  
 (.1411 همکاران

 10اختلال بدشکلی بدن باا اخاتلال اضاطراب اجتمااعی    
 10(، افسردگی، اختلال طیف اوتیسام 11،1414فانگ و هافمن)
، 18(، اسااترس پااس از رویااداد 1413هانااگ و همکاااران،  )

و رفتار جنسی  14، بیش فعالی و نقص توجه13اضطراب فراگیر
، 11گرانت،  سات و چمبارلین  ) تواند همراه شود می 11اجباری
درصاد از بیمااران    98دهد  ها نشان می همچنین داده (.1413
العمر هساتند کاه    دارای هراس اجتماعی مادام BDD مبتلابه

شاده   شاروع  BDDممکن است در بسیاری از ماوارد قبال از   
 (.1419مفضل و عثمان، ) باشد

شاده، ادرا  و نگارش فارد     هاای انجاام   مطابق پژوهش

                                                                         
9. Looking hideous 
10. Cummings J 

11. Phillips KA, Kaye WH 

12. Barlow DH, Durand VM 
13. Hong K, Nezgovorova V, Hollander E 

14. Bjornsson AS 

15. Social Anxiety Disorder 
16. Fang A, Hofmann SG 

17. Autism Spectrum Disorder 

18. Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) 
19. Generalized Anxiety Disorder (GAD) 

20. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 

21. Compulsive Sexual Behavior 
22. Grant JE, Lust K, Chamberlain SR 
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از خاودش را   که بخشای از ارزیاابی فارد    نسبت به بدن خود
ممکن است تحت  ،(1440گرانت و فیلیپس، ) دهد تشکیل می

قرار  های شناختی شناختی، ازجمله سوگیری عوامل روان تأثیر
هاای ناکارآماد، عقایاد     های شاناختی نگارش   گیرد. سوگیری 

ناپذیر، نسبت به خود و دنیا هستند که خلق و  مطلق و انعطاف
ی  قارار داده و برنحاوه   تاأثیر ها و رفتار را تحات   خو، هیجان

گذارند و از عواملی مانند استرس، خلق  تفسیر اطلاعات اثر می
و  1موریساون ) شوند میمنفی و اظهار نظرهای دیگران متأثر 

 .(1418و همکاران،  1؛ جانسون1410همکاران، 

 قبیال  از ظااهر  باه  مارتبط  افکار ،شناختی های سوگیری
به  مبتلایان در را هیجانی پریشانی و شکننده خود تفسیرهای

 خاود  ی نوباه  باه  کاه  اندازناد  مای  جریاان  باه  بدشکلی بدن
 تشادید  را بادن  بر متمرکز اجبارهای مثل ناکارآمد های مقابله
ایاان افااراد در روابااط بااین فااردی نیااز درگیاار    کننااد، ماای

 شاوند  مای های شناختی  گیرانه و تحریف استانداردهای سخت
 به نسبت ناسازگار گرایی کمال باورهای گیری شکل باعث که

افراد دارای این اختلال، الگوی  (.1410 ،9براد) شوند می ظاهر
و  0ای از تفسیر ظاهر فیزیکی خود دارند )کارهان تحریف شده
کنناد هار چاه در     هاا فکار مای    ( در واقع، آن1414همکاران،

هاا اسات    دهد به نوعی مرتبط به نقاص آن  اطرافشان رخ می
 نیهمچن ای اختلال بدشکلی بدنافراد دار( 1411، 0)گودفین

را نشاان   «یخاوان  ههان »و  یساز تفکر ارجااع  مشکل یالگو
به ظااهر آنهاا توجاه     گرانیکه معتقدند د یبه طور دهند، یم

 ایا ظاهرشان قضاوت، تمساخر   لیو آنها را به دل ی دارندخاص
منجار باه    لیقب نیاز ا ی(. افکار1418 ،1دیتل) کنند یطرد م
 یمابهم اجتمااع   عاات کنناده از اطلا دی/تهدیمنف یرهایتفس
معماو ً حاا ت    BDDمثال، افراد مباتلا باه    ی. براشود می

 کنناد  یم ریتعب رکنندهیتحق ای یعنوان عصبان را به یچهره خنث
را مابهم   یها تی( و به اشتباه موقع1410و همکاران،  0اورت)

عناوان   را باه  یمرتبط با ظاهر منفا  جینتاداده و ارجاع  خودبه 
 کنناد  هاا تفسایر مای    برای ایان موقعیات   یحتمالا اتحیتوض
در این زمیناه بیانش ضاعیف و     .(1411 و همکاران، 8سامرز)

های رایج در اخاتلال بدشاکلی    باورهای هذیانی که از ویژگی
 های شناختی باوده  گونه سوگیری این عاملی برای بدن است،

                                                                         
1. Morrison AS 
2. Johnson 

3. Brohede S 

4. Carhoun 
5. Goodwin 

6. Dietel 

7. Everaert 
8. Summers 

نیاز متاأثر از ایان     BDD. به طور کلای افاراد مبتلاباه    است
هاای شاناختی را نشاان     ساوگیری  ، به دو شکل اینوضعیت

گاذارد، شاکل اول    ها اثر مای  های آن دهند که بر استد ل می
و دوم گیری بادون داشاتن اطلاعاات کاافی      تمایل به نتیجه

مشکل در تفسیر اطلاعات مبهم. سوگیری تفسیری در واقاع  
 صاورت نادرسات اسات    تمایل به تفسیر اطلاعات مابهم باه  

ای که افراد دارای  گونه ( به1411، 3و ویلهلم ریس، مک نالی)
اختلال بدشاکلی بادن، نسابت باه بیمااران دارای وساواس       

عملی و افاراد عاادی، دارای ساوگیری تعبیار منفای      -فکری
های مبهم هستند و ایان   خاص برای طیف وسیعی از موقعیت

که ممکن  کنند؛ صورت تهدیدکننده تفسیر می ها را به موقعیت
هاا را   مورد خود و تصویر بادن آن  شده در ریفاست عقاید تح

، افرادی که (. همچنین1410، 14بولمن و و هارتمن)کند  تأیید
نسبت  کنند، کسب می بدن بدشکلیاختلال نمرات با یی در 

آورند،  به افرادی که نمرات پائینی در این اختلال به دست می
 کلارکین )تفسیری بیشتری هستند  شناختی و   سوگیریدارای 

که باعث افازایش باورهاای نادرسات و     (؛1448، 11و تیچمن
ای که این باورهای منفی  گونه شود، به عملکرد می اختلال در
مانناد  ) ی خود منجر به احساسات منفی نوبه ظاهر به نسبت به

شده و این احساسات منفی نیز منجر باه   اضطراب، شرم، غم( 
 شاود  اجتناابی مای  ای ناسازگار یا رفتارهاای   کارهای مقابله راه
هاایی در پاردازش    (. چنین سوگیری1410بولمن و هارتمن، )

کناد و از ارزیاابی واقعای رویادادهای      نفاوه مای   شناختی نیز
که منجر به ماندگاری آسیب روانای   کند روزمره جلوگیری می

 (. 1414، 11ییند)شود  می

یکی دیگر از مشکلاتی کاه در افاراد دارای اخاتلال باد     
اسات، نقاص در بازشناسای هیجاان اسات      شکلی بدن رایج 

(. بازشناسی هیجاان باه معناای    1411)جانسون و همکاران، 
 ای توانایی استنباط اطلاعاات عااطفی از روی حاا ت چهاره    

ی مهام شاناخت    ( و یاک جنباه  1414و همکااران،   19)کهلر
اجتماعی است که تواناایی کلیادی در تعااملات اجتمااعی و     

و واکنش متناسب به رفتار بینی  شرطی برای در ، پیش پیش
، 10اشگل، گرنادجین و شارر  ) شود شخص مقابل محسوب می

بنااابراین، نقااص در بازشناساای هیجااان بااا ضااعف    (؛1410
های اجتمااعی در ارتباطاات و عملکارد باین فاردی،       مهارت

                                                                         
9. Reese HE, McNally RJ, Wilhelm S 

10. Buhlmann U Hartmann. S 
11. Clerkin EM, Teachman BA 

12. Yiend, J 

13. Kohler CG 
14. Schlegel, K. Grandjean, D. & Scherer, R 



 1041 بهار و تابستان(، 11 یاپی)پ 1 ۀدهم، شماریاز ۀدور، شناخت اجتماعی یفصلنامه علمدو    49

همراه با کاهش کیفیت زندگی و رفتارهای اجتماعی نامناسب 
دهد که نقاص   (. شواهد نشان می1930جمالی، )مرتبط است 

هاای اصالی شاناختی     در پردازش هیجانات چهره از مشخصه
کاه افاراد مبتلاباه اخاتلال      اسات، درحاالی   BDDاجتماعی 

بدشکلی بدن در مقایسه با گروه کنتارل ساالم در تشاخیص    
چهره نقصی ندارند، اماا ایان مبتلایاان نقاص در تشاخیص      

ای کاه تجلیاات    دهناد باه گوناه    حا ت چهره را نشاان مای  
 کنناد  ای مبهم و مرتبط با ظاهر را تهدیدآمیز تفسیر می هچهر

تنهاا در   (. همچناین ایان افاراد ناه    1414)سامرز و همکاران، 
ها نیز نسبت به افراد عاادی   تشخیص، بلکه در تفسیر هیجان

، 1)بولمن، اتکاوف و ویلهلام   شوند خطای بیشتری مرتکب می
جلاوه   ( از سوی دیگر1411، 1بولمن، تیچمن و کاتمن ؛1441

کنندۀ حالت خااص پاردازش در    بیرونی و ظاهر فرد، که فعال
هاای مثبات در    اختلال بد شکلی بدن است در غیاب شناخت

مورد بدن و افزایش خشم و غم و سطح با ی پردازش پاس  
؛ 1411و همکاااران،  9یابااد )لیاادوس از رویااداد، تجلاای ماای 
( که ایان وضاعیت ممکان اسات     1411جانسون و همکاران، 

موجاب آن   ی یک سوگیری تفسیری منفی باشد که باه  نتیجه
)بولمن و تیچمن و کاتمن،  غالباً حا ت خنثی به شکل خشم

( تفسایر  1411، 0( و انزجار )جفریس،  وس و فینبارگ 1411
در شناسااایی  BDDشااود، همچنااین بیماااران مبتلابااه  ماای

هیجانات تهدیدآمیز )ترس، خشم، انزجار( نقص خاصی دارناد  
 (شادی، تعجب و غم) تهدیدآمیز های غیر ان، چهرهاین مبتلای

)جفاریس،   دهند های تهدیدآمیز تشخیص می را بهتر از چهره
که ممکان اسات سابب عملکارد      (؛1411 وس و فینبرگ، 

افاراد بادون    متفاوت، در اخاتلال بدشاکلی بادن نسابت باه     
 شود. اختلال بدشکلی بدن

د، دها  هاا نشاان مای    طور که بررسی نتایج پژوهش همان
توانااایی هیجااانی و شااناختی ماننااد تشااخیص و تمااایز      

ای و نیز تفسیر رویدادها در افراد مباتلا باه    های چهره هیجان
بدون اخاتلال بدشاکلی   اختلال بدشکلی بدن نسبت به افراد 

متفاوت است و در برخی از موارد نیز با نقص و سوگیری بدن 
شخیص همراه است. با توجه به اینکه سوگیرهای شناختی و ت

گیاری و مانادگاری    نقش مهمی در شاکل  ی چهرهها هیجان
کنناد و پاژوهش هاای انادکی در داخال       این اختلال ایفا می

کشور در این خصوص انجام شده است لزوم پرداختن به ایان  

                                                                         
1. Etcoff NL, Wilhelm S 

2. Teachman, BA, Kathmann N 

3. Ledwos 
4. Jefferies K, Law K, Fineberg NA 

شود. بر این اساس و با توجه باه   پژوهش به خوبی آشکار می
اهمیت این مسنله پژوهش حاضر باهدف پاسخگویی به ایان  

های  ای و سوگیری های چهره بازشناسی هیجان رسش که آیاپ
افاراد بادون    شناختی در افراد مبتلابه اختلال بدشکلی بدن و

 متفاوت است، طراحی و انجام شد. اختلال بدشکلی بدن

 روش  
باود کاه    ای مقایسه -های علی پژوهش حاضر از نوع پژوهش

ای و  ههای چهر در آن به مقایسه متغیرهای بازشناسی هیجان
هاای شاناختی در دو گاروه افاراد مبتلاباه اخاتلال        سوگیری

پرداختاه   افراد بدون اختلال بدشاکلی بادن   بدشکلی بدن و 
 مبتلاباه  افاراد  حاضر شامل تمامی  پژوهش آماری شد. جامعه
 شاهر  ساال  90 تاا  10 سانی  گاروه  در بدن بدشکلی اختلال
 روش از نمونااه، انتخاااب بااود. باارای 1933 سااال در تهااران
بود  صورت روند کار بدین در دسترس استفاده شد. گیری نمونه
های پژوهش در قالاب یاک    سازی پرسشنامه آماده از پس که

های  های مجازی در اختیار افراد و گروه از طریق شبکه لینک،
نفار پرسشانامه    1190گرفات. در مجماوع    در دسترس قارار 
نفر به  14و پاسخنامه  نفر پاسخ دادند؛ 010دریافت کردند که 

دلیل اینکه کامل نبود از پژوهش کنار گذاشته شاد و از باین   
نفر  100نفر مرد و  144ها کامل بود،  نفری که پاسخ آن 900

دهندگان کاه نماره    از پاسخ نفر 90 زن بودند که از میان آنها
یا با تر در مقیاس بدشکلی بدن ییل براون کسب  14حداقل 

بادن قارار    بدشاکلی  اخاتلال کرده بودند، در گاروه مبتلاباه   
 هایشان اساس پاسخ بر که افرادی از نفر 90 همچنین گرفتند.

، در مقیااس  14تر از  ی پایین نمره نامه و خط برش، به پرسش
گاروه بادون    عنوان بدشکلی بدن ییل براون کسب کردند، به

هاای جمعیات    و ازنظر ویژگای  انتخاب اختلال بدشکلی بدن
مقطاع تحصایلی باا     نی، جنسیت وی س شناختی، مانند دامنه

مبتلابه اختلال بدشکلی بدن همتا شدند. هکر این نکته  گروه
 -های علای   ضروری است که با توجه به این که در پژوهش

(، 1934د ور، ) نفر باشند 10ای حداقل نمونه بایستی  مقایسه
نفار   90در این پاژوهش باه دلیال افازایش اعتباار بیرونای،       

ه پژوهش برای هر گروه انتخااب شادند.   عنوان حجم نمون به
های ورود به پژوهش شامل تمایل و رضاایت آگاهاناه    ملا 

برای مشارکت در پژوهش، نداشتن هیچ گونه اختلال حااد و  
جاادی روانپزشااکی، داشااتن حااداقل هشاات کاالاس سااواد،  

ساال،   90تاا   10های مجازی، دامنه سنی  دسترسی به شبکه
 ور کامال، ساکونت در شاهر   طا  به ها پاسخ دادن به پرسشنامه
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ها نیز شامل پاساخ   تهران و معیار خروج از مطالعه برای گروه
 صورت کامل بود. ها به ندادن به پرسش

 ابزار پژوهش
عملی ییل بروان بارای   _شده وسواس فکری  مقیاس اصلاح

BDD- YBOCS) اختلال بدشکلی بدن
: این مقیااس کاه   (1

راحی شد یاک  ط 1330توسط فیلیپس و همکارانش در سال 
سؤالی است که شادت علائام اخاتلال     11ابزار خود سنجی 

ای  دهد و دارای یک ساختار مرتباه  بدشکلی بدن را نشان می
باشاد.   مشغولی و رفتارهای تکاراری مای   دو عاملی شامل دل

همچنین، دو ساؤال اضاافی در ماورد اجتنااب و بیانش دارد.      
نشاان   BDD- YBOCS مطالعات مربوط به پایایی و روایای 

مناساب   BDDدهد که این ابزار بارای سانجش علائام     می
 هاا و بااز   باشد. فیلیپس و همکاران، پایایی از نوع ارزیااب  می

آزمایی مناسبی را برای این پرسشنامه گزارش کردند. پایاایی  
و ضاریب  ( r=0/88)ای  هفتاه  آزمایی در دوره یاک  از نوع باز

دست  به (alpha=0/80)آلفای کرونباخ برای همسانی درونی 
دهناده همااهنگی درونای باا ی ایان مقیااس        آمد که نشان

تواند بهبودی علائم بعد از درمان  باشد. بعلاوه این ابزار می می
 BDDرا نیز ارزیابی کند. اگرچه نقطه برشی برای تشاخیص  

وجود ندارد اما معمو ً نقطه بارش بارای تشاخیص اخاتلال     
یا نمره  14حداقل  ی بدشکلی بدن در این مقیاس کسب نمره

 (.1330فیلیپس و همکاران، )با تر پیشنهادشده است 
نامه را در یک نمونه سالم  ربیعی و همکارانش این پرسش

سانجی آن را بررسای    هاای روان  و بیمار ایرانی اجرا و ویژگی
برای عامل نیروی  08/4 که دامنه ضریب آلفای آن از کردند؛

رها و افکار وسواسای باه   برای عامل رفتا 39/4کنترل فکر و 
دست آمد. همچنین ضریب پایائی آن از نوع آلفاای کرونبااخ   

و  89/4و  39/4سازی و ضاریب گااتمن باه ترتیاب      دو نیمه
 (.1930ربیعی و همکاران، )دست آمد  به 31/4

ی سوگیری شناختی در افراد مبتلابهه   پرسشنامه

هااای  : بارای بررساای ساوگیری  1اخهتلال بدشهه لی بههد  

هاای مابهم    شده تفسیر موقعیت نامه اصلاح از پرسششناختی، 
 99 بااولمن و همکاااران اسااتفاده شااد. ایاان پرسشاانامه شااامل

 BDD ،11 سااناریوی ماابهم ماارتبط بااا 11سااناریوی ماابهم )
ساناریوی   11های مبهم اجتمااعی،  سناریوی مربوط به موقعیت

                                                                         
1. Yale- Brown obsessive Compulsive Scale Modified for 

BDD 

2. The Interpretations Questionnair- modifiedIQ- 
modified,adapted form Buhlmann- et. 2002 

های مبهم کلی( است که تفسیرهای افاراد را   مربوط به موقعیت
کناد. هار ساناریو شارح      های روزماره ارزیاابی مای    تدر موقعی

کننادگان ساؤال    کوتاهی از یک موقعیت مبهم بود و از شارکت 
شد که به دنبال این موقعیت چاه افکااری باه ههان شاما       می

کند؟ سناریوی زیر مثالی از یک موقعیت مبهم مرتبط  خطور می
کنناد و   است: )دو نفار پشات سار شاما زمزماه مای       BDDبا 
طاور واضاح بشانوید( در ایان      توانیاد باه   و شما نمای خندند  می

ساپس ایان    کناد؟  موقعیت، چه افکاری به ههن شما خطور می
پرسشنامه احتمال اینکه سه نوع فکر به ههن شما خطور کند را 

هاای   کند که یکی از این افکار، مرتبط با نگرانای  بینی می پیش
را هاا دارناد ظااهر مان      تصویر تن است. )مثل ایان جملاه: آن  

( تاا بسایار   4کنند(. هر سؤال از مقیاس بسیار بعید ) مسخره می
و بارای هماه ساناریوها دو     شاود؛  گذاری مای  ( نمره0محتمل )

دهنده تفسایرهای   گزینه غیر منفی و خنثی وجود دارد که نشان
ظاهر نیست. همچناین،   مثبت یا خنثی است که لزوماً مربوط به
تاا   00/4پرسشانامه، از   مقادیر آلفای ضریب کرونباخ برای این

اطمینانی را باه هماراه داشاته     وتحلیل قابل تجزیه بوده و 39/4
 (.1441)بولمن و همکاران،  است

: ایان آزماون   9در چهره آزمو  بازشناسی هیجا 

ترین  شده است یکی از رایج ساخته 0که توسط اکمن و فرایزن
ی بازشناسای هیجاان چهاره     ها درزمیناه  و معتبرترین آزمون

هیجان اصالی شاامل    1تصویر که  91 پژوهشت. در این اس
سانجید از   خشم، تنفر، تارس، شاادی، غام و تعجاب را مای     

های چهره اکمان و فرایازن    تصاویر آزمون بازشناسی هیجان
بایست با نگاه کاردن باه    استفاده شد و آزمودنی می انتخاب و

هر یک از تصاویر هیجان موردنظر را بازشناسی کند و پاساخ  
شاده اسات.    بندی صورت صفر و یک درجه این آزمون به دهد.

ی یک  آزمایی در فاصله ضریب پایایی این آزمون به روش باز
(. 1301اکماان و فرایاازن، ) شااده اساات گاازارش 84/4هفتااه 

بارآورد   00/4ضریب پایایی این آزمون در پژوهش حاضر نیز 
 شده است. 

 ها یافته

 افازار  نارم  11ساخه  ز نباا اساتفاده ا   شاده  یآور جمعی ها داده
 و نتاایج در  قرارگرفتهآماری  لیوتحل هیتجزمورد  spssآماری 

. شاد   ارائههای استنباطی  های توصیفی و یافته یافتهدو بخش 
انحاراف   یاانگین، م یها شاخص یفیتوص یها یافتهدر بخش 

                                                                         
3. Facial Affect Recognition Task 
4. Ekman P, Friesen WV 
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استنباطی نتاایج   یها یافتهو در بخش  یشینهو ب ینهکم یار،مع
بارای بررسای تفااوت میاانگین      t آزمون اساتقلال  حاصل از

هاای   ی بازشناسای هیجاان   ی سوگیری شناختی و نمره نمره
ای بین دو گروه افراد مبتلاباه اخاتلال بدشاکلی بادن      چهره

(BDD ) شاد کاه    بیاان  افراد بدون اختلال بدشکلی بادن  و
 نتایج به این شکل بود.

 

 یریساوگ  های نمرات آزمون یفیتوص های آماره 1جدول 
اخاتلال بدشاکلی   و ای  های چهره هیجان یازشناسب ،یشناخت
و گاروه بادون اخاتلال     BDDباراون در دو گاروه    لبدن یی

دهد که میاانگین و انحاراف معیاار     را نشان می بدشکلی بدن
و برای افاراد گاروه    44/10±01/9برابر با  BDDبرای گروه 

 ت.سا 14/14±10/0بدون اختلال بدشکلی بدن 

 جانیه یبازشناس ،یشناخت یریسوگ یها آزمون نمرات یفیتوص یها آماره .1جدول 

 بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 سوگیری شناختی

 در چهره  بازشناسی هیجان

BDD 30/10 10/0 1 18 

 11 4 30/9 00/0 گروه بدون اختلال بدشکلی بدن

BDD 90/0 18/9 1 10 

 14 1 10/1 00/0 گروه بدون اختلال بدشکلی بدن

 آزمون ییل براون
BDD 44/10 01/9 14 99 

 10 4 10/0 14/14 گروه  بدون اختلال بدشکلی بدن

 
ی سوگیری شاناختی   با توجه به جدول با  میانگین نمره
 ( بیشاتر از 30/10±10/0افراد دارای اختلال بدشاکلی بادن )  

( اساات. 00/0±30/9) افااراد باادون اخااتلال بدشااکلی باادن
تا  4های چهره بین  ی آزمون بازشناسی هیجان ههمچنین نمر

است که میانگین نمره این آزمون نیاز در افاراد مبتلاباه     91
( بیشاتر از افاراد بادون    90/0±18/9اختلال بدشکلی بادن ) 
( است،  زم به هکر است 00/0±10/1اختلال بدشکلی بدن )

که با استفاده از این آزمون میزان تشخیص اشتباه هیجاان را  
 .کردیم گیری  ازهاند

که هادف پاژوهش حاضار مقایساه      با توجه به این نکته 
بدون اختلال بدشاکلی  گروه و  BDDمیانگین بین دو گروه )

بناابراین   تشاخیص داده شاد؛    مناسب t ( بود، لذا، آزمونبدن
فرض آن یعنی توزیاع نرماال    دو پیش ،tقبل از انجام آزمون 

های چهره و  هیجانبازشناسی  متغیرهای سوگیری شناختی و
هااا بااه ترتیااب بااا اسااتفاده از آزمااون  آن  همگناای واریااانس

موردبررسای قارار    1و آزماون لاون   1کولموگروف اسامیرنوف 
ها بدین شرح به دست آمد. نتیجه آزماون   گرفت که نتایج آن

کولموگروف اسمیرنوف بارای ساوگیری شاناختی باا ساطح      
ه نرماال  دارای توزیع نزدیاک با   (P<40/4) 144/4معناداری 

باا   های چهره بود و نتیجه این آزمون برای بازشناسی هیجان
نیاز دارای توزیاع تقریبااً     (P<41/4) 410/4سطح معنااداری  

                                                                         
1. Kolmogorov-smirnov 
2. Levene 

داد  لاون نشاان     نرمال بود. همچنین آزمون همگنی واریانس
که واریانس هر دو متغیر سوگیری شناختی با سطح معناداری 

130/4( 40/4>Pو بازشناسی هیجان )  چهاره باا ساطح    های
بنااابراین دو  ( همگاان بودنااد؛ P<40/4 )001/4معناااداری 

آزماون باا اساتفاده از    برقرار و نتیجه این  tفرض آزمون  پیش
 به دست آمد. 1جدول  صورتبه  SPSS افزار نرم

شاود اخاتلاف    مشااهده مای   1 طور کاه در جادول   همان
انگین نمرات آزمون سوگیری شناختی بین دو گروه افراد با می

افراد بدون اختلال بدشکلی بادن باا   اختلال بدشکلی بدن و 
بناابراین   معناادار اسات؛   (P>41/4) 444/4سطح معنااداری  

توان گفت نمرات آزمون سوگیری شناختی افاراد مبتلاباه    می
ر از بیشات  10/3 ±11/1طور میانگین  اختلال بدشکلی بدن به

دیگر با سطح  عبارت افراد بدون اختلال بدشکلی بدن بود یا به
درصد نمره آزمون سوگیری شاناختی یاک فارد     30اطمینان 

 98/11و حاداکثر   31/1مبتلابه اختلال بدشکلی بدن حداقل 
باود.   بدون اختلال بدشکلی بدن گروهبیشتر از نمره یک فرد 

شناساای همچنااین اخااتلاف میااانگین نماارات آزمااون باز   
های چهره بین دو گروه افراد با اختلال بدشکلی بادن   هیجان

 444/4و  افراد بدون اختلال بدشکلی بدن با سطح معناداری 
(41/4<P) توان گفت افاراد مبتلاباه    بنابراین می معنادار بود؛

 بیشاتر از  13/1±01/4 طور میاانگین  اختلال بدشکلی بدن به
هاای   تشاخیص هیجاان  در  افراد بدون اختلال بدشکلی بدن



 44   ...بدن یدر افراد مبتلا به اختلال بدشکل یشناخت یها یریو سوگ یا چهره یها جانیه یبازشناس سهیمقاو همکاران:  فرنگیس عبدالهی

 30دیگار باا ساطح اطمیناان      عبارت چهره اشتباه کردند یا به
های چهره در یاک فارد    درصد نمره آزمون بازشناسی هیجان

 11/0و حاداکثر   10/1مبتلابه اختلال بدشکلی بدن حاداقل  
 بود. گروه  بدون اختلال بدشکلی بدن بیشتر از نمره یک فرد

 جانیه یبازشناس آزمون و یشناخت یریسوگ آزمون نمره نیانگیم اختلاف t آزمون جینتا .1 جدول

 متغیر
   درصدی 30فاصله اطمینان    اختلاف میانگین

 سطح معناداری Df T  حد با  حد پایین  انحراف معیار میانگین

 444/4 100/8 18  98/11 31/1  11/1 10/3 سوگیری شناختی
 444/4 013/9 18  11/0 10/1  01/4 13/1 در چهره  بازشناسی هیجان

 
یاانگر ایان اسات کاه     آمده در بخش قبل ب دست نتایج به

های چهره بین دو گاروه   اگرچه نمره آزمون بازشناسی هیجان
افاراد بادون اخاتلال     افراد مبتلابه اختلال بدشاکلی بادن و  

بدشکلی بدن تفاوت معناداری دارد اماا ایان تفااوت کوچاک     
بنابراین در این بخش باه بررسای    ( است؛11/0تا  10/1 )بین
ها توسط این دو  اشتباه آنکه آیا نوع هیجان در تشخیص  این

گونه که بیان شد، آزمون  گروه مؤثر بوده یا نه پرداختیم. همان
تصاویر اسات کاه     91هاای چهاره شاامل     بازشناسی هیجان

تشخیص شش هیجان اصلی تعجب، ترس، تنفر، غم، خشام  
بناابراین   دهد؛ و شادی را توسط آزمودنی موردبررسی قرار می

باشد کاه   1تا  4تواند بین  ا میه این هیجان نمرات هرکدام از

نمره صفر به معنای ایان اسات کاه آزماودنی هماه تصااویر       
 1مربوط به این هیجان را درست حادس زده اسات و نماره    

بیانگر حدس اشتباه تمام تصاویر مربوط به این هیجان است. 
 ینماارات آزمااون بازشناساا یفیتوصاا هااای آماااره 9جاادول 
ی اصال  جاان یشش ه رایب جداگانه طور بهچهره های  هیجان

و  BDDدو گاروه   تعجب، ترس، تنفر، غم، خشم و شادی در
گونه  دهد. همان را نشان می بدون اختلال بدشکلی بدنگروه 

جز غم میانگین نمره  شود در تمام هیجانات به که مشاهده می
افاراد   بازشناسی افراد مبتلابه اختلال بدشکلی بدن بیشاتر از 

ن است البته این اخاتلاف میاانگین   بدون اختلال بدشکلی بد
 ها( است. ها بزرگ )در مرتبه میانگین کم و انحراف معیار آن

گروه    و BDD گروه دو در یاصل جانیه شش یبرا جداگانه طور به چهرهی ها جانیه یبازشناس آزمون نمرات یفیتوص یها آماره . 9جدول 
 بدون اختلال بدشکلی بدن

 بیشینه کمینه انحراف معیار گینمیان گروه نوع هیجان

 تعجب
BDD 00/1 430/1 4 0 

 1 4 001/4 00/4 بدون اختلال بدشکلی بدن گروه

 ترس
BDD 04/1 434/1 4 0 

 9 4 898/4 30/4 بدون اختلال بدشکلی بدنگروه 

 تنفر
BDD 43/1 410/1 4 0 

 0 4 119/1 44/1 بدون اختلال بدشکلی بدنگروه 

 غم
BDD 01/4 300/4 4 9 

 0 4 100/1 43/1 بدون اختلال بدشکلی بدنگروه 

 خشم
BDD 10/1 401/1 4 9 

 9 4 001/4 03/4 بدون اختلال بدشکلی بدنگروه 

 شادی
BDD 90/1 910/1 4 0 

 9 4 818/4 01/4 بدون اختلال بدشکلی بدنگروه 

 
به دلیل نرماال نباودن توزیاع نماره آزماون بازشناسای       

تاوان باا    های چهره برای شش هیجاان اصالی نمای    هیجان
هاای پارامتریاک معنااداری ایان اخاتلاف       استفاده از آزماون 

 بنابراین در با استفاده از آزماون ناا   ها را بررسی کرد؛ میانگین

ی میاانگین رتباه هار     به بررسی جداگانه 1پارامتریک فریدمن
افراد هیجان در دو گروه افراد مبتلابه اختلال بدشکلی بدن و 

 ها پرداختیم. بدون اختلال بدشکلی بدن و معناداری این رتبه

                                                                         
1. Friedman 
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 در چهره یاصل  جانیه شش یبازشناس ی مرتبه نیانگیم .0جدول 
 از حاصل بدون اختلال بدشکلی بدن گروه و BDD گروه دو

 دونیفر آزمون

 نوع هیجان
 میانگین مرتبه

BDD بدون اختلال بدشکلی بدن گروه 

 13/9 31/9 تعجب
 44/0 00/9 ترس
 01/9 90/9 تنفر
 31/9 80/1 غم
 33/1 04/9 خشم
 41/9 19/9 شادی

 
شاود افاراد    گونه که در جادول باا  مشااهده مای     همان

مبتلابااه اخااتلال بدشااکلی باادن بااه ترتیااب در تشااخیص   
اشاتباه   های تعجب، ترس، شادی، خشم، تنفار و غام   هیجان
دن با ترتیاب متفااوت   افراد بدون اختلال بدشکلی بکردند و 

 )تاارس، غاام، تنفاار، تعجااب، شااادی و خشاام( در تشااخیص
بناابراین، جهات بررسای معنااداری      ها اشتباه کردناد؛  هیجان
آمده در تشاخیص ناوع هیجاان توساط دو      دست بندی به رتبه

آماده   0گروه آزمودنی از نتایج آزمون فریدمن کاه در جادول   
 است استفاده کردیم.

 یاصل جانیه شش یبازشناس یبرا دمنیرف آزمون جینتا .0 جدول
 بدون اختلال بدشکلی بدن گروه و BDD گروه دو در چهره در

 N گروه
Chi-

square Df 
سطح 
 معناداری

BDD 90 131/3 0 141/4 

گروه  بدون اختلال بدشکلی 
 بدن

90 091/10 0 411/4 

 
ها بارای   بندی تشخیص هیجان رتبه 0با توجه به جدول 

 141/4ه اختلال بدشکلی بدن با سطح معنااداری  افراد مبتلاب
(40/4>P) بندی تشخیص هیجان برای معنادار نیست و رتبه 

 411/4افراد بدون اختلال بدشکلی بدن باا ساطح معنااداری    
(40/4<P ).معنادار است 

 گیری بحث و نتیجه
کاه آیاا    ساؤال پژوهش حاضر با هادف پاساخگویی باه ایان     

در ای و  هاای چهاره   شناسی هیجانبازهای شناختی و  سوگیری

افاراد بادون اخاتلال    افراد مبتلابه اخاتلال بدشاکلی بادن باا     
متفاوت است، انجام شد. نتایج حاصال از تحلیال    بدشکلی بدن

این پژوهش نشان داد که افراد مبتلابه  سؤالآماری بخش اول 
افاراد بادون اخاتلال بدشاکلی      اختلال بدشکلی بدن نسبت به

 شناختی مرتبط با بدن بیشتری دارند. های سوگیری بدن
هاای باولمن و    باا نتاایج حاصال از پاژوهش      این یافتاه 

تحلیال   (، فارا 1448)(، کلارکین و تایچمن   1441)همکاران 
(، 1418، 1جانساون، ویلیامساون و ویاد   )جانسون و همکاران 
( و 1411(، گاودین و همکااران )  1411برنسون و همکااران ) 
 مسو بود.ه (1411کارهان و همکاران )

در راستای تبیین این یافته باید اهعان داشات کاه افاراد    
مبتلابه اختلال بدشکلی بدن مانند سایر افراد دارای وساواس  

هاای خاود درگیار     جبری به دلیال نااتوانی در اباراز هیجاان    
 شااده و باورهااای تحریااف هااای دروناای ناشااناخته  هیجااان
ایان   شوند که ممکن اسات  ( می1411و همکاران،  1)منکوسو
نوعی باعاث نقاص در نحاوه     های درونی ناشناخته، به هیجان

داد  دریافت اطلاعاات از بیارون، همچناین نقاص در بارون     
(. 1934احمادی و همکااران،   اطلاعات در ایان افاراد شاود )   
شاده ممکان اسات متعاقبااً      همچنین این باورهاای تحریاف  

های مختلف  گرایش به تفسیرهای غیر انطباقی را در موقعیت
؛ جانساون و همکااران،   1441قویت کند )بولمن و همکاران ت

گونه استنباط کرد، باا توجاه باه     توان این رو می (. ازاین1418
بینش ضعیف و باورهای هذیانی کاه باعاث ایجااد نقاص در     

شود، این افراد تمایل  ، میBDDپردازش شناختی افراد دارای 
شوند  های منفی نهفته در یک وضعیت معطوف دارند بر جنبه

و  بینای کارده   و رویدادهای مبهم روزمره را تهدیادآمیز پایش  
 ایان (. 1410، 9ظاهر خود نسبت دهند ) توه، کستل و راسل به

مانناد   تحریاف شاده   اطلاعات پردازش منفی از طریق افکار
های خود و جذابیت بایش از حاد بهاا داده شاده،      تفسیرنقص
د می آورد که یابد و ترس از ارزیابی منفی را به وجو شدت می

منجر به تحریفاات شاناختی از قبیال احسااس طارد شادن       
های ناکارآمد، یعنای تشاریفات    شود که به نوبه خود مقابله می

کند )جانساون   متمرکز بر بدن و اجتناب، را فعال و تشدید می
گوناه تفسایرهای مغرضاانه نسابت      (. ایان 1418و همکاران، 

هاد کاه چارا    ظاهر خود، ممکن است تا حدودی توضایح د  به
چنین نارضایتی شدیدی از ظاهری عادی  BDDافراد مبتلابه 

                                                                         
1. Johnson S, Williamson P, Wade TD 

2. Mancuso SG 
3. Toh WL, Castle DJ, Rossell SL 
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( 1448کین و تایچمن ) رطور که کل کنند و همان را تجربه می
اند هر کس که مرتباً افکار منفی در ماورد ظااهر    عنوان کرده

داشته باشد احتما ً نسبت به خود و بدن خود احساس شرم و 
 نارضایتی خواهد داشت.

های شاناختی معماو ً باا فراینادهای      ریهمچنین سوگی
اعتقاد  BDDای که افراد مبتلا به  گونه به ضمنی همراه است

هاا   در مورد اهمیت جذابیت( دارناد زیارا آن  )ظاهر ناسازگار  به
معتقدند ظاهر، امری بسیار مهم اسات و چاون ایان افاراد از     

نفس ضمنی پائینی برخوردار هستند، ظاهر خود را منفی  عزت
کنند پس جای تعجب نیست اگر این افراد خاود را   ابی میارزی

؛ باولمن و  1448کلرکین و تیچمن، ) کنند باارزش قلمداد نمی
هایی کاه خاارج از    بنابراین، باورها و ارزیابی (؛1410هارتمن، 
در ناخودآگاه فرد قرار دارند ممکن است نقش مهمی  کنترل و
(. 1411ن، باولمن و همکاارا  ) داشته باشاند  BDDدر علائم 

ازحاد ارزیاابی    ای که این افراد اهمیت جذابیت را بیش گونه به
های صورت یا بدن  کرده و با کدنویسی نادرست برای محر  

 (.1418جانسون، ویلیامسون و وید، ) یادآوری کنند

علاوه بر این، نتایج پژوهش حاضر نشاان داد کاه افاراد    
هاای   مبتلابه اخاتلال بدشاکلی بادن، در تشاخیص هیجاان     

افاراد بادون    شادی، تنفر، تعجب، تارس و خشام نسابت باه    
اما در تشخیص هیجان  تر بودند؛ ضعیف اختلال بدشکلی بدن

 افراد بدون اختلال بدشکلی بدن بهتری نسبت به غم عملکرد
باولمن و   هاای  هاا باا نتاایج پاژوهش     نشان دادند. این یافتاه 

(، جفاااریس و همکااااران  1411، 1441، 1440همکااااران )
( از برخای جهاات همساو    1413گریس و همکاران )( 1411)

ها نشان داده است کاه   بود به عبارت دیگر نتایج این پژوهش
افراد مبتلا به اختلال بد شکلی بدن در مقایسه با افراد بادون  

های چهره تفااوت   اختلال بد شکلی بدن در تشخیص هیجان
 معناداری بایکدیگر دارند. 

 طور که بولمن و همکاران مانهای فوق، ه در تبیین یافته
( اساتد ل کردناد بیاانش ضاعیف و عقایاد مرجااع در     1440)

خاطر وجود سوگیری  احتمال زیاد به که به BDD مبتلایان به
شود که افاراد مبتلاباه    ها است سبب می در بازشناسی هیجان

های دیگر افراد عاجز شده یاا آن   این اختلال از در  هیجان
ا این کار به نگرانی خود مبنی بر نازیباا  را سوءتعبیر کنند که ب

افزایند. همچنین، این نتاایج ممکان اسات نشاانگر      بودن می
باشاد و ایان    BDDنقص شناختی خاصی در افاراد مبتلاباه   

نقص شناختی باعث پردازش غیرطبیعی حا ت احساسای باا   
نتایج  البته احتمال این مورد با توجه بههای منفی شود  ویژگی

مبنای بار عادم     (1419)باولمن و همکاارانش   پژوهش دیگر 
 از افراد سالم در تشخیص BDDتفاوت معنادار افراد مبتلا به 

همچناین   ، ضعیف است.ها حا ت هیجانی افراد از روی چشم
کننده  های درونی گیج ، بیشتر مواقع درگیر هیجانBDDافراد 

ناوعی باعاث نقااص در نحاوه دریافاات     و گناگ هساتند، بااه  
یرون، همچنین نقص در برون داد اطلاعاات در  اطلاعات از ب

بطاوری کاه   ( 1934احمادی و همکااران،   )این افاراد شاده   
اختلال در شناسایی و در  نشانه ها و احساساات ههنای باا    
اختلال در در  محر  های هیجانی بیرونای مارتبط باوده    

( و درنتیجاه، ایان عادم ادرا     1410و همکاران،  1)دونگس
ود، که ناشی از سارکوب بیاانی باه    حا ت هیجانی درونی خ

تواند بر تواناایی   عنوان یک استراتژی تنظیم هیجان است می
ی سایر افراد در زمانی که تمرکز  تشخیص احساسات از چهره

 تاأثیر بر نشانه های ابراز شده توسط دیگران ضاروری اسات   
و عزیاز   9: باوترا 1413، 1رابینسون و گراسسوء داشته باشد )

سرکوب بیانی یک راهبرد تنظیم هیجان اسات  (. 1419زاده، 
را افزایش داده و حافظه  فیزیولوژیکی-که برانگیختگی روانی

(. بناابراین  1413و همکااران،   0را مختل می کند ) پاسااردی 
می توان پیش بینی کرد که مشکلات در تشاخیص حاا ت   

، باه طاور   شود میهای عاطفی ایجاد  بدن که در طی واکنش
ختلا تی که در در  آگاهانه از تحریک عاطفی نظام مند با ا

)دونگس و همکاران، که منشا خارج از بدن دارند همراه است 
( نیاز بیاان   1380، )0ی شناختی لین و شاوارتز  . نظریه(1410
هاای   کند، عملیات شناختی یکسانی برای پردازش محر  می

بنابراین بایاد انتظاار    شود میهیجانی درونی و بیرونی اعمال 
است که کارآیی در پاردازش اطلاعاات هیجاانی درونای و     د

بیرونی در درون فرد نیاز بسایار مشاابه باشاد. ساوی دیگار       
هاای منفای بشامار     که غم جز هیجاان  توان گفت هرچند می
هااای منفاای تهدیاادآمیز محسااوب  رود، امااا جااز هیجااان مای 
بنابراین، دلیل تشخیص بهتر هیجان غم نسبت باه   شود؛ نمی

ی دیگر توسط این افاراد ممکان اسات غیار     های منف هیجان
جفریس،  وس و فینبرگ، )تهدیدآمیز بودن این هیجان باشد 

 رفتارهااای BDDافااراد مبااتلا بااه   از آنجااایی کااه. (1411
 صاورت  به علت سوگیری شناختی باه  را هیجانی و اجتماعی
 باعااث تحریفااات ایاان ،کننااد ماای پااردازش شااده تحریااف

                                                                         
1. Donges, U 
2. Robinson & Gross 

3. Butera 

4. Passardi, S 
5. Laen, RD & Schwartz, GE 
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 از اجتنااب  و آیینای  فاتتشاری  مانناد  هایی تلاش گیری شکل
 باا  اجتنابی رفتارهای. گردد می اندازاضطراب راه های موقعیت
 اخااتلال حفا   بااه منفای  احساساات  موقاات شادن  برطارف 
 .(1410براد، کند ) می کمک بدن بدشکلی

به طور کلی نتایج پژوهش حاضر حااکی از آن باود کاه    
راد بدون اخاتلال  بین افراد مبتلابه اختلال بدشکلی بدن و اف

های شاناختی و مؤلفاه بازشناسای     بدشکلی بدن در سوگیری
وجاود دارد. و بیاانگر    ای تفااوت معنااداری   های چهره هیجان

نقش بااهمیت این دو متغیر در سابب شناسای و در پایاداری    
این اختلال بود. همان طور که نتایج این پژوهش نیاز تأییاد   

هاای ههنای خودشاان،     موقعیت تأثیرکه این افراد تحت کرد 
کنند و به همین علات افکاار    های عینی را تفسیر می موقعیت

منفی بیشتری را در مورد ظاهر خاود تجرباه کنناد و هماین     
س، اضاطراب،  تر) اندازی هیجانات منفی افکار منفی باعث راه

ای و جبرانی ناکارآماد در   افسردگی و شرم( و رفتارهای مقابله
وبه خود سبب پایداری این اخاتلال  شود که به ن این افراد می

 .شود های شناختی می در این افراد و افزایش تحریف
هاای   پژوهش حاضر به دلیل عادم دسترسای باه نموناه    

بالینی انجام گرفت که ممکان   های غیر بالینی، بر روی نمونه
است نتایج آن قابل تعمیم به گروه باالینی نباشاد. همچناین    

ی خط بارش در   اس نمرهاس ، فقط برBDDگذاری  تشخیص
پرسشانامه ییاال باراون باادون مصاااحبه باالینی بااود و نبااود    
اطلاعات کافی در رابطاه باا شارایط اقتصاادی، فرهنگای و      

هاای   تواناد از محادودیت   ها می سبک تربیتی والدین آزمودنی
این پژوهش محسوب شود. با توجه به اینکه این پاژوهش در  

انجاام گرفات    ساال در شاهر تهاران    90تاا   10گروه سانی  
های مشاابهی در شاهرهای    شود پژوهش بنابراین پیشنهاد می

های دیگر و با متغیرهای پژوهش حاضار انجاام    دیگر با گروه
گیرد. پژوهشگران امیدوارند ایان پاژوهش راهگشاایی بارای     
سایر مطالعات در زمینه اختلال بدشکلی بدن و معرفای بهتار   

ت روان جامعه باشد علائم این اختلال و کمک به ارتقاء سلام
هاایی در رابطاه باا اصالاح      شود آموزش بنابراین پیشنهاد می

منظاور افازایش    رفتار، عقاید منفای و باورهاای ناکارآماد باه    
شناختی و بهداشت روانی افراد مبتلابه اخاتلال   سلامت روان

ای  های آموزشی و مداخلاه  بدشکلی بدنی در دستور کار برنامه
هاا علائام اخاتلال     در ایان برناماه  و افارادی کاه    قرار گیرد؛

دهند به مراکاز مشااوره تخصصای     بدشکلی بدن را نشان می
ارجاع داده شاوند تاا خادمات تخصصای دریافات کنناد و از       

شاناختی،   هاای روان  ایان مشاکل در زمیناه    عواقب ناشای از 
ها پیشگیری شود. همچنین  اجتماعی، ارتباطی و تحصیلی آن
بر سوگیری شناختی در افاراد  با توجه به نتایج پژوهش مبنی 

های ارتباطی و  مبتلا به اختلال بد شکلی بدن بر روی مهارت
 ریزی و کار انجام شود. شناختی این افراد برنامه

سپاسگزاری: نویسندگان از تمامی کساانی کاه در انجاام    
می کنند. ایان   این پژوهش شرکت نمودند، صمیمانه قدردانی
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