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 ذهن و يگزند در معنا بدن، ريتصو يشناختروان يريناپذانعطاف بدن، ريتصو يشناخت يزيآم هم نيب يرابطه
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     چكيده

 
 يليتخ نقص با يذهن اشتغال صورت به كه باشديم ينوجوان دوران عيشا اختلالات از يكي بدن، يبدشكل اختلالزمينه و هدف: 

 هـم نيبـ ابطـهر يبررسـ حاضـر پـژوهش هدف. شوديم فيتعر يجسمان ظاهر در يجزئ و فيخف بيع كي زيآممبالغه فيتحر اي
 نيب در بدن يبدشكل اختلال با ياهآگ ذهن و يزندگ در معنا بدن، ريتصو يشناختروان يريناپذانعطاف ربدن،يتصو يشناخت يزيآم

  .بود آبادخرم شهر يرستانيدب دختران
 سـال در دوم متوسـطه طـعمق دختر آموزاندانش هيكل قيتحق نيا يآمار جامعه و بود يهمبستگ نوع از پژوهش نيا :كار روش
 ابزار. شدند انتخاب يتصادف ياخوشه يريگنمونه روش به نفر 364 تعداد آنان نيب از كه بود آبادخرم شهر در 1395-96 يليتحص
 نامهپرسـش بدن، يبدشكل اختلال يبرا بروان-ليي يعمل-يفكر وسواس اختلال شده اصلاح اسيمق: شامل اطلاعات ياورجمع
 يزنـدگ اسيـمق ،(BIPIS)بـدن ريتصـو يشناختروان يريناپذانعطاف پرسشنامه ،(CFQ-BI)بدن ريتصو-يشناخت يزيآمهم

 افـزار نـرم از دهاسـتفا بـا شـده يآورجمـع اطلاعـات. بود (MAAS) يآگاه ذهن پرسشنامه پرسشنامه و (ELS) محوارزش
22SPSS  ديگرد استفاده گام به گام روش به يرييچندمتغ ونيرگرس و رسونيپ يهمبستگ بيضر يهاآزمون و.  
 نذهـ و يزندگ در معنا بدن، ريتصو يشناختروان يريناپذانعطاف ربدن،يتصو يشناخت يزيآم هم نيب كه داد نشان جينتا :هاافتهي

 يزيـآمهم يرهايمتغ كه داد نشان هاافتهي نيهمچن).  >05/0p( داشت وجود يآمار معنادار رابطه بدن يبدشكل اختلال با يآگاه
 اختلال ينيبشيپ در يداريمعن قشن يآگاه ذهن و يزندگ در معنا بدن، ريتصو يشناختروان يريناپذانعطاف بدن، ريتصو يشناخت
  .كرد ينيبشيپ را دنب يبدشكل اختلال راتييتغ از درصد 7/85 رييمتغ چهار نيا داشت، دختر آموزاندانش بدن يبدشكل

 در معنـا بـدن، ريتصـو يشـناختروان يريناپـذانعطاف ربدن،يتصو يشناخت يزيآم هم پژوهش يهاافتهي اساس بر :يريگجهينت
 قـرار توجـه مـورد ديـبا بدن يبدشك اختلال درمان در و هستند دارا را بدن يبدشكل اختلال ينيبشيپ توان يآگاه ذهن و يزندگ
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The relationship of body image-related cognitive fusion, body image 
psychological inflexibility, meaning of life and mindfulness with body 
dysmorphic disorder in female students 

 
Sara Dastgir, MA in Psychology, University Malayer, Malayer, Iran 
Javad Karimi, Assistant Professor, Department of Psychology, School of Literature and Humanity Sciences, University of 
Malayer, Malayer, Iran (*Corresponding author) j.karimi@malayeru.ac.ir 
 
Abstract   

 
Background: Body dysmorphic disorder is one of the most common adolescent disorders, 
which is defined as preoccupation with imaginary defect or exaggerated distortion of a minor 
physical defect. The purpose of the present study is to investigate the relationship of body 
image-related cognitive fusion, body image psychological inflexibility, meaning of life and 
mindfulness with body dysmorphic disorder in a group of female students in Khoramabad 
city. 
Methods: This is a correlation study and the population comprised of all second-grade 
female students in Khoramabad city in 2016-17 academic year. Of these, n=364 were 
selected using random cluster sampling. The data collection instruments were the modified 
Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale for Body Dysmorphic Disorder, Cognitive Fusion 
Questionnaire- Body Image (CFQ-BI), Body Image Psychological Inflexibility Scale 
(BIPIS), Engaged Living Scale (ELS) and Mindfulness Attention Awareness Scale (MAAS). 
The collected data were analyzed using SPSS-v22.0, Pearson correlation coefficient and 
multivariate regression analysis using a step-wise method. 
Results: The results showed that body image-related cognitive fusion, body image 
psychological inflexibility, meaning of life and mindfulness were significantly correlated 
with body dysmorphic disorder in female students (p<0.05). Body image-related cognitive 
fusion, body image psychological inflexibility, meaning of life and mindfulness played a 
significant role in anticipating the body dysmorphic disorder in female students. These four 
variables predicted 85.7% of variation in body dysmorphic disorder. 
Conclusion: According to the results, body image-related cognitive fusion, body image 
psychological inflexibility, meaning of life and mindfulness can predict body dysmorphic 
disorder. Hence, they need to be considered in the treatment of body dysmorphic disorder. 
 
Conflicts of interest: None 
Funding: None 
 

Keywords 
Body dysmorphic 

disorder, 

Body image 

psychological 

inflexibility, 

Mindfulness, 

Meaning of life, 

Body image-related 

cognitive fusion 

  
  
  

Received:  27/04/2019 

Accepted: 03/08/2019 

  

 
Cite this article as: 
Dastgir S, Karimi J. The relationship of body image-related cognitive fusion, body image psychological 

inflexibility, meaning of life and mindfulness with body dysmorphic disorder in female students. Razi J Med 

Sci. 2019;26(6):1-12. 
This work is published under CC BY-NC-SA 3.0 licence. 

 ID 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
98

.2
6.

6.
5.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

2-
13

 ]
 

                             2 / 12

https://dorl.net/dor/20.1001.1.22287043.1398.26.6.5.5
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-5622-en.html


 پژوهشيمقاله    

 
 
 
 
 

٣ 
 

         http://rjms.iums.ac.ir            1398 شهريور،6، شماره26دوره رازيمجله علوم پزشكي    

http://rjms.iums.ac.ir                                                                                      1398 شهريور، 6، شماره 26دوره   مجله علوم پزشكي رازي

 
  مقدمه

 ارتبـاط هايرسانه گسترش به توجه با حاضر عصر در
 از يكـي يكـديگر بـا افراد مقايسه فرصت ايجاد و جمعي
 بدن كلش و ظاهر به مربوط افراد هاينگراني و هادغدغه
 خـود ظاهري وضعيت به رسيدگي نوعي به و است خود

 بدشـكلي اخـتلال. دهنـدمي قـرار دقت و توجه مورد را
 اخـتلالات از يكـي Body dysmorphic disorder بـدن
 اخـتلال اصـلي ويژگـي. باشـدمي نوجـواني دوران شايع

 هراســي بدشــكلي گذشــته در كــه بــدن بدشــكلي
)Dysmorphic phobia (از اسـت عبـارت شدمي ناميده 

 نقـص اين كه ظاهر در نقص نوعي با فرد ذهني اشتغال
 اسـت جزئـي جسمي نابهنجاري نوعي يا است خيالي يا
 است آور عذاب و افراطي آن مورد در بيمار دلواپسي كه

ــاپ در). 1( ــنجم چ ــاي پ ــي راهنم ــاري و تشخيص  آم
 تلالاخـ اين آمريكا شناسيروان انجمن رواني اختلالات

 هايملاك با و بوده وسواس طيف اختلالات زيرمجموعه
 از واضـح بطـور كـه نقـص چند يا يك به ذهني اشتغال

 رسـدمي بنظر كم يا و نيست مشاهده قابل ديگران نظر
 ).2( است شده مشخص

 فيزيولـوزيكي، تغييـرات افـراد نوجواني دوره طول در
 كـه ميكنند تجربه را بسياري اجتماعي و شناختي روان
 گيزنـد بر اي بالقوه تاثير تواند مي و است بلوغ از ناشي

 هايجنبه روي طبيعي طور به نوجوانان. بگذارد نوجوان
 به راجع ديدشان و دارند ايويژه حساسيت خود ظاهري

 ايـن بـه. دارد رابطـه هـاآن خود از رضايت با ظاهرشان
 از رضـايت بـا بـدن بدشـكلي اختلال است ممكن خاطر
 نايـ مقابـل در. شود گرفته اشتباه هاآن در طبيعي خود
 ظـاهري هايجنبه بر نوجوانان ويژه هايحساسيت گونه
 برخـي در بدن بدشكلي اختلال به مبتلا نوجوانان خود،
 رفتارهـايي اخـتلال اين دادن روي دوره طول در مواقع
 نظيـر آن با ذهني درگيري آينه، مدام كردن چك مانند

 كنندمي تكرار مدام را ديگران توسط شدن ديده چگونه
 فرد روزمره زندگي در جدي اشكال ذهني اشتغال اين و

 ).2( است آورده بوجود
 كيفيـت بـا اسـت همـراه اغلـب بدن بدشكلي اختلال

 اخـتلال بـا اسـت همراه اغلب همچنين و زندگي پايين

 اخــتلال مــواد، مصــرف اخــتلالات اساســي، افســردگي
 بـر عـلاوه). 4 ،3( اجتمـاعي اضطراب اختلال و وسواس

 بـا بـدن بدشـكلي اخـتلال كـه است شده مشخص اين
 خلاصـه بطـور). 5( است همراه خودكشي افكار افزايش

 سـبب بـدن بدشـكلي اخـتلال كـه داشت بيان توانمي
 ميـزان افزايش و زندگي كيفيت كاهش عملكرد، اختلال
 عملكـرد اخـتلال. شـودمي خودكشـي بـه اقدام و افكار
 اخـتلالات سـاير همراهـي همچنـين و بيماري از ناشي

 علـت مـورد در تحقيـق و بررسـي كـه شـودمي موجب
 مشكلات بررسي در نخست قدم كه اختلال اين شناسي
 .باشد خاص اهميت داراي است،

 در تـوانمـي را بدن بدشكلي اختلال با مرتبط عوامل
 -اجتمـاعي و روانشـناختي زيسـتي، گسـترده گروه سه

 براي احتمالي خطر عوامل از يكي). 6( داد قرار فرهنگي
 جلب خود به را توجه بيشترين كه بدن بدشكلي اختلال
 از يكـي). 8 ،7( اسـت شناختيروان عوامل است، نموده
 ندرمـا و فهم در كه درماني رفتار سوم موج هايدرمان

 اسـت، يافتـه زيادي كاربرد اخيراً روانشناختي مشكلات
 بطـهرا اين در. باشدمي تعهد و پذيرش بر مبتني درمان
 رمــاند در كــه مفهــومي شــناختيروان پــذيريانعطاف

ـــي ـــر مبتن ـــذيرش ب ـــد و پ ) Acceptance and تعه
commitment therapy (سـالهاي در دارد، بسيار كاربرد 

ــر ــايپژوهش اخي ــادي ه ــه را زي ــود ب ــه در خ ــا رابط  ب
 شـــناختيروان اخـــتلالات از بســـياري شناســـيسبب

 عبارت شناختيروان پذيريانعطاف. است داده اختصاص
 و كامـل طوربـه حال بازمان ارتباط براي توانايي از است

 اررفتـ تداوم يا تغيير و آگاه و هشيار انسان يك عنوانبه
 فراينـد شـش اسـت. فـرد ارزشـمند اهـداف خدمت در

 شـناختيروان پـذيريانعطاف بـه منجر كه دارد مركزي
ــوندمي ــن. ش ــش اي ــد ش ــد فراين ــذيرش: از عبارتن  پ

)Acceptance(، گسلش )Defusion(، بافت بعنوان خود 
)Context-as-self(، و هـاارزش حـال، زمـان بـا ارتباط 

 مثبـت رابطـه از بسـياري هايپژوهش). 9( متعهد عمل
 حكايت انرو سلامت و شناختيروان پذيريانعطاف بين
 ).11 ،10( دارد
ــان  ــي درم ــر مبتن ــذيرش ب ــد و پ ــد تعه ــل بع  مقاب
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ــــذيريانعطاف ــــناختيروان پ ــــوان تحــــت را ش  عن
 شش با ؛ كهكندمي معرفي شناختيروان ناپذيريانعطاف
 ،)شـناختيروان ناپذيريانعطاف( تجربي اجتناب: فرايند

 گذشته غلبه شده، سازيخودمفهوم شناختي، آميزيهم
 مشخص بودن منفعل و هاارزش شفافيت فقدان آينده، و

 تعهـد و پـذيرش بـر مبتني درمان نظريه طبق. شودمي
 زيربنــاي شــناختيروان ناپــذيريانعطاف فراينــد شــش

 انسـان رنـج زيربنـاي بعبارتي و شناختيروان اختلالات
 اسـت الگـويي روانشناختي ناپذيري انعطاف). 12( است
 ديگر و افكار احساسات، توسط شدت به رفتار آن در كه

 دسـت از قيمت به يا شود مي كنترل فرد دروني تجارب
 تجـارب ايـن از معنـاتر پـر رفتارهـاي سـري يك دادن

 مركـــزي فراينـــد شـــش بـــين از. شـــودمي اجتنـــاب
 آميـــزيهم عامـــل 4 شـــناختيروان ناپـــذيريانعطاف

 عـدم و آگـاهيذهن نداشـتن تجربي، اجتناب شناختي،
) زنـدگي در معنا فقدان( زندگي هايارزش بودن شفاف

ـــا رابطـــه در را بيشـــتري هـــايپژوهش  اخـــتلالات ب
 .است داده اختصاص خود به شناختيروان

 رنـج در شـناختي آميـزيهم نقش متعددي مطالعات
 شناسـيآسيب شـرايط از ايگسـترده طيـف و هاانسان
 شـناختي آميزيهم همچنين. اندكرده برجسته را رواني

 دنخـور اختلالات در اصلي هايفرايند از يكي عنوان به
 ار شــناختي آميــزيهم). 13( شــودمي گرفتــه نظــر در
 رد افتـادن گيـر بـراي انسـان تمايـل عنوان به توانمي

 دادن پاسـخ و) افكـار نمونه براي( خويش دروني تجارب
 تجـارب ايـن انگـار كـه ايگونه به دروني تجارب اين به

 واقعيـت از تفسـيري نه و هستند مطلق حقيقت دروني
 كه شودمي باعث شناختي آميزيهم). 11( كرد توصيف
 نـه و شـود تنظـيم و هـدايت شـناخت توسط فرد رفتار

 رابطه در. رفتار كاركردهاي و فرد پيشين تجارب بوسيله
 نبـد تصوير شناختي آميزيهم بدن بدشكلي اختلال با

 و شكل به مربوط افكار در فرد افتادن گير به دارد اشاره
 تصـوير يـا بـدن بـه مربـوط افكار با معمولاً( خود ظاهر
 راســتا ايــن در). شــوممي درگيــر حــد از بــيش امبــدني

ــدين ــه چن ــه مطالع ــش ب ــيسبب نق ــزيهم شناس  آمي
 بـدن بدشـكلي اختلال و خوردن اختلالات در شناختي
 ).15 ،14( اندپرداخته

 در اكـت مـدل فرايندهاي ساير با شناختي آميزيهم
 ناخواسـته تجارب با فرد كه زماني واقع در. است ارتباط

 بعنـوان را درونـي تجارب اين است آميخته خود دروني
 در درگيـر بنـابراين و گيـردمي نظـر در مطلـق حقيقت
 در). 13( شـودمي آنهـا از اجتنـاب در ثمربي هايتلاش
 شـدت و فراوانـي كـاهش يـا و فـرار بـراي تـلاش اكت

ــدادهاي ــي روي ــت درون ــوان تح ــاب عن ــي اجتن  تجرب
). 16( شـودمي شـناخته) شناختيروان ناپذيريانعطاف(

 از اجتنـاب منظـور بـه كه است ايسازه تجربي اجتناب
 دو شامل سازه اين. شودمي برده كار به دردناك تجارب

 برقراري به نسبت ميليبي اول،: است هم به مربوط جزء
 ها،هيجان بدني هايحساسيت( شخصي تجارب با تماس
 براي تلاش دوم، و) رفتاري هايزمينه و هاخاطره افكار،

 باعـث كـه اسـت وقايعي يا و دردناك تجارب از اجتناب
 بـا رابطه در). 18 ،17( گردندمي تجارب اين فراخواندن

 ناپـذيريانعطاف( تجربـي اجتناب بدن بدشكلي اختلال
 بـه فرد كه دهدمي رخ زماني) بدن تصوير شناختيروان

 بـا مرتبط بدني هاياحساس و هاهيجان و فكرها تجربه
 يـا شـكل تـا كنـدمي تلاش و ندارد تمايلي بدني تصوير
 ).19( دهد تغيير را تجارب اين وقوع ميزان
 آن بــدنبال و بــدن تصــوير -شــناختي آميــزيهم

 شـودمي اعثب بدن تصوير شناختيروان ناپذيريانعطاف
 دسـت ناخوشايند دروني تجارب از اجتناب براي فرد كه
 بــراي رفتارهــا ايــن كــه بزنــد رفتارهــايي مجموعــه بــه

 كه يفرد نمونه براي). 20( است زاآسيب فرد هايارزش
 اسـت خـود صـورت شـكل مـورد در منفـي افكار داراي
 بـا ارتبـاط و آيينـه مقابـل در ايسـتادن از اسـت ممكن
 است ممكن مدت كوتاه در امر اين كند اجتناب ديگران
 شودمي باعث مدت بلند در اما كند ايجاد موقت آرامش

 بـا هصـميمان روابـط داشـتن كـه خود هايشارز از فرد
 آميــزيهم نهايــت در ؛ وبكشــد دســت اســت ديگــران
ــدنبال و بــدن تصــوير -شــناختي  ناپــذيريانعطاف آن ب

 زنـدگي فـرد كه شودمي باعث بدن تصوير شناختيروان
 دنيـاي درگيـر مـدام و بدهـد دست از را حال لحظه در

 بيـان تـوانمي خلاصـه بطـور). 20( باشـد خـود دروني
 آميـزيهم تعهـد و پـذيرش بر مبتني درمان كه داست

ــناختي ــويربدن، ش ــذيريانعطاف تص ــناختيروان ناپ  ش
 نداشـتن و زنـدگي در معنـا نكـردن دنبـال بدن، تصوير
 اخـتلال شناسـيآسيب عوامـل بعنـوان را آگـاهي ذهن

 ).21( كندمي معرفي بدن بدشكلي
 دوران در بـدن بدشكلي اختلال غالباً اينكه به توجه با
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 هـاآن در رشـدي تغييـرات بـا و شـودمي آغاز نوجواني
 بـالاي شـيوع بـه توجه با هچنين و كندمي پيدا تداخل

) 23 ،22( پسـران به نسبت دختران بين در اختلال اين
 در اختلال اين بالاي نسبتاً شيوع به توجه با همچنين و

 بدشـكلي اخـتلال بررسي لزوم) 22( غيرباليني جمعيت
 جامعـه فرهنگـي بافـت در آن بـا مـرتبط عوامل و بدن

 مستعد كه قشري دختر نوجوانان ميان در ويژه به ايراني
 رو ايـن از رسـد؛مي نظـر بـه ضـروري است اختلال اين

 كننـده بينـيپيش عوامل تعيين هدف با حاضر پژوهش
 شـناختي آميـزي هـم پايـه بـر بـدن بدشـكلي اختلال

 بـدن، تصـوير شـناختيروان ناپذيريانعطاف تصويربدن،
 دختـر آمـوزاندانش در آگـاهي ذهـن و زندگي در معنا
 .شد انجام آبادخرم شهر
 

 كار روش
 مطالعه يك حاضر پژوهش: گيرينمونه روش و جامعه
 نآ آماري جامعه كه باشدمي همبستگي نوع از توصيفي

 شهرســتان دوم متوســطه دختــر آمــوزاندانش كليــه را
 يـنا. دادنـد تشـكيل 95-96 يليتحص سال در آبادخرم

 و آمــوزش كــل ادراه مســئولين آمــار بــا مطــابق تعــداد
 95-96 تحصــيلي ســال در آبــادخرم شــهرتان پــرورش

 به توجه با نمونه حجم پژوهش اين در. بود نفر) 5905(
 بـراي. گرديـد بـرآورد نفـر 360 معادل كوكران فورمول
 گيرينمونـه روش از مطالعه مورد جامعه از گيري نمونه

 بــه ورود معيارهــاي. شــد اســتفاده تصــادفي ايخوشــه
 روانپزشـكي داروهاي دريافت عدم: بودند عبارت مطالعه

 هـايبيماري بـه ابـتلا عـدم شـناختي،روان مداخلات يا
ــمي ــزمن جس ــدم و م ــود ع ــت وج ــمي معلولي  و جس

 .فيزيكي هايآسيب
 از يكـــي هاپرسشــنامه توزيـــع جهــت: اجــرا روش

 روش. نمـودمي مراجعـه دخترانه مدارس به پژوهشگران
 ها،پرسشـنامه توزيـع از پيش كه بود صورت اين به كار

 و شـدمي داده توضيح افراد براي پژوهش انجام از هدف
 پژوهش در نامهرضايت تكميل با تمايل صورت در هاآن

 پـژوهش ايـن در كـه اخلاقـي اصـول. كردندمي شركت
 رضـايت ابتدا كه بود موارد اين شامل گرفت قرار مدنظر
 گرفتـه پـژوهش در كنندگانشـركت از آگاهانه و كتبي
 بـه روش از را تحقيـق مورد افراد محقق همچنين و شد
 مطالعـه نتـايج از كه هاييگروه و فوايد شده، گرفته كار

 بـه و كـرد آگـاه مناسـبي نحـو به شد خواهند مندبهره
 عــدم صــورت در كــه شــد داده اجــازه كنندگانشــركت
 آنهـا براي .دهند انصراف هاپرسشنامه كردن پر از تمايل

ــه شــد داده توضــيح ــق ك ــ محق ــظ ولئمس ــرار حف  اس
 جلـوگيري بـراي مناسبي تدابير و است كنندگانشركت

 حفـظ بـراي همچنـين. اسـت نموده اتخاذ آن انتشار از
 اطلاعـات كـه شـد داده اطمينان افراد به اخلاقي اصول
 خواهنـد محرمانه و نام بدون هاپرسشنامه در شده ثبت
 كـاملاً اطلاعـات كـه شـد داده اطمينـان هاآن به و بود

 آمـاري و گروهي صورت به نتايج و ماند خواهد محرمانه
 .شد خواهد منتشر فردي صورت به نه و

 بـدن بدشـكلي اخـتلال تحقيـق اين در: آماري روش
 آميزي هم تجربي، اجتناب آگاهي، ذهن و ملاك متغيير

ــناختي ــويربدن ش ــا و تص ــدگي در معن ــاي زن  متغييره
 هـايداده تحليل و تجزيه. داندندمي تشكيل را بينپيش

 رد و 22 نسـخه SPSS افـزارنرم از اسـتفاده بـا پژوهش
 در و معيـار انحـراف و ميـانگين از توصـيفي آمار سطح
 تحليـل و پيرسون همبستگي ضريب از استنباطي سطح

 شد استفاده چندمتغيري رگرسيون
 شـده اصـلاح مقياس: شامل اطلاعات آوريجمع ابزار
 اخـتلال براي بروان -ييل عملي -فكري وسواس اختلال

 آگــاهي ذهــن پرسشــنامه پرسشــنامه بــدن، بدشــكلي
(MAAS)، ـــذيرش پرسشـــنامه  ،(AAQ-II)عمـــل و پ

 (CFQ-BI) بدن تصوير-شناختي آميزيهم نامهپرسش
 روش بـه كـه بـود (ELS) محـوارزش زنـدگي مقياس و

 مطالعــه در كننـدگان شــركت توسـط دهيخـودگزارش
 .گرديد تكميل

 بـراون-ييل عملي-فكري وسواس شده اصلاح مقياس
 يـك: (Y-BOCS_BDD) بـدن بدشـكلي اخـتلال براي
 علايــم شــدت كــه اســت ســؤالي 12 خودســنجي ابــزار

 داراي پرسشنامه اين. سنجدمي را بدن بدشكلي اختلال
 اضـافي پرسـش دو و اسـت عـاملي دو ايمرتبه ساختار

 فكري، هايوسواس -1 از عبارتند عوامل اين). 24( دارد
 زمينه در اضافي پرسش دو -3 و عملي هايوسواس -2

). Avoidance( اجتنــــــاب و) Insight( بيــــــنش
 هـاماده از كـدام هر با را توافقشان ميزان دهندگانپاسخ

 كاملاً« تا »مخالفم كاملاً« دامنه از كه ليكرت مقياس در
 كلـي طـور بـه. دهنـدمي نشان است، گسترده »موافقم
 پايايي و روايي پرسشنامه اين كه اندداده نشان هابررسي
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 كـه اسـت داده نشان تحقيقات). 25 ،24( دارد مطلوبي
 پايايي و روايي از ايراني دانشجويان نمونه در مقياس اين

 آلفـا ضـريب دامنه كه نحوي به. است برخوردار مناسبي
 دسـت بـه »وسواسي افكار و رفتارها عامل« براي 87/0

 رفتارهــاي و افكــار« عامــل دو عــاملي تحليــل در. آمــد
 را پرسشــنامه واريــانس از 66/0 مجمــوع در »وسواســي

 اصلاح مقياس كه داده نشان كلي نتايج و نمودند تبيين
 اخـتلال بـراي بـروان-ييـل عملـي-فكري وسواس شده

 مناسـبي پايايي و روايي از ايراني نمونه در بدن بدشكلي
 و تشخيصـي مـوارد در را آن تـوانمي و است برخوردار
 ).25( برد كار به درماني

 Mindful Attention( آگـــاهي ذهـــن پرسشـــنامه
Awareness Scale   :(ريـان و براون توسط مقياس اين 

 آگاهي ذهن سنجش براي و است شده ساخته) 2003(
 كـه دارد مـاده 15 آگـاهي ذهن مقياس. رود مي كار به

 مقيـاس از اسـتفاده بـا عبارت هر به را خود پاسخ افراد
 نمـره بـا( »هيچوقـت  ً تقريبـا« از ليكرت ايدرجه شش
 بنـدي درجـه) شـش نمره با( »هميشه  ً تقريبا« تا) يك
 خـوبي درونـي پايـايي از مقيـاس ايـن). 26( كننـد مي

 اجرا نمونه گروه هفت روي كه طوري به. است برخوردار
 گـزارش 0 /87 تـا 82/0 بـين آن كرونباخ آلفاي و شده
 گـزارش بالايي حد در نيز مقياس اين روايي. است شده

ــده ــه ش ــوري ب ــه ط ــيار هايهمبســتگي ك ــالايي بس  ب
)0001/0p< (روان سـلامت هـاي متغير از تعدادي با را 

 ايـن مـلاك و اي سـازه روايـي همچنـين. اسـت داشته
 ايـن. اسـت شـده سـنجيده سرطاني بيماران در مقياس
 82/0 آن آلفـاي و شـده اجرا ايران ي درجامعه مقياس
 در روان، سـلامت جملـه از مربـوط متغيرهاي با و است
 ).27( است داده نشان ارتباط مختلف هاي نمونه

 بدني تصوير شناختيروان ناپذيريانعطاف نامهپرسش
)BIPIS :(كالاگـان توسـط پرسشنامه اين Callaghan و 

 شـناختيروان ناپـذيريانعطاف سـنجش براي همكاران
 و )20( اسـت شـده تـدوين 2015 سال در بدني تصوير
 اساس بر نامهپرسش اين هايسؤال. است سؤال 7 داراي
 كاملاً( 1 ايدرجه 7 ليكرت مقياس يك در توافق ميزان
. شـودمي گـذارينمره) درسـت كـاملاً( 7 تا) است غلط

 شــناختيروان ناپــذريانعطاف مقيــاس هــايماده تمــام
 نمـرات كـه شـودمي جمـع كلي صورت به بدني، تصوير
 تصـوير ناپـذيريانعطاف بالاتر سطوح دهنده نشان بالاتر

 ايـن اصـلي نسـخه كرونبـاخ آلفـاي ضـريب. است بدني
 بـازه دو بـين بازآزمـايي ضرايب نتيجه و 93/0 مقياس،
 نيـز ايـران در). 20( اسـت شـده گـزارش 90/0 زماني،
 يعقوبي و اميري توسط ابزار اين سنجيروان هايويژگي
 تـا 90/0 كرونبـاخ آلفـاي ضـريب و اسـت شده بررسي

 آمـده بدسـت پسـر و دختـر دانشـجويان بين در 93/0
 بـالايي حـد در نيـز ايـران در مقيـاس اين روايي. است

 با بالايي بسيار هايهمبستگي كه طوري به شده گزارش
 و بــــدن بدشــــكلي فراشــــناخت هــــايمقياسخرده

 ).28( است داشته بدن از ذهني تصوير پذيريانعطاف
 زنـدگي مقيـاس): ELS( محـورارزش زنـدگي مقياس

 ابعـــاد از يكـــي ســـنجش منظـــور بـــه محـــور ارزش
ــــذيريانعطاف ــــر توســــط شــــناختيروان پ  ترومپت

)Trompetter (ــاران و ــدوين همك ــده ت ). 29( اســت ش
 اين هايسؤال دارد سؤال 16 محورارزش زندگي مقياس
 تليكر مقياس يك در توافق ميزان اساس بر نامهپرسش

ــه 5 ــاملاً( ايدرج ــالفم ك ــالفم ،1=مخ ــري ،2=مخ  نظ
ــدارم ــوافقم ،3=ن ــاملاً ،4=م ــوافقم ك ــه) 5=م ــدي رتب  بن

 دهنـده نشـان مقيـاس ايـن در بـالاتر نمـرات. شودمي
 بـالاتر شـناختيروان پذيريانعطاف و مدارارزش زندگي
 شـده گـزارش بـالايي حـد در مقيـاس اين روايي. است
 تعـدادي با را بالايي بسيار همبستگي كه طوري به است

 همســاني و اســت داشــته روان ســلامت متغييرهــاي از
 ).29( است شده گزارش مقياس اين براي 86/0 دروني

 ايــن: بــدن تصــوير-شــناختي آميــزيهم نامهپرســش
ــرا توســط پرسشــنامه  ســنجش جهــت همكــاران و فري

 شده ساخته بدن تصوير با ارتباط در شناختي آميزيهم
 بـدن تصوير-شناختي آميزيهم نامهپرسش). 13( است
 اسـاس بـر پرسشـنامه اين هايسؤال كه دارد سؤال 10

 هرگـز( ايدرجـه 7 ليكرت مقياس يك در توافق ميزان
 گـاهي ،3 نـدرت بـه ،2 بنـدرت بسـيار ،1 ندارد صحت
 ،6 درسـت هميشـه تقريبـاً ،5 درسـت اغلـب ،4 درست
 در بـالاتر نمـرات. شـودمي بنديرتبه 7 درست هميشه

 بدن تصوير-شناختي آميزيهم دهندهنشان مقياس اين
 كمتـر شـناختيروان پـذيريانعطاف نتيجـه در و بيشتر
 شـده گـزارش بـالايي حـد در مقيـاس اين روايي. است
 گـزارش مقيـاس اين براي 96/0 دروني همساني و است
 آلفـاي پايـايي ضـريب حاضـر پـژوهش در. اسـت شـده

 مطلـوب پايـايي از نشـان كه آمد بدست 93/0 كرونباخ
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  .دارد ابزار اين
 

 هايافته
 نشـان پـژوهش مورد ينمونه هايويژگي 1 جدول در
 مـوزآدانش 264 شـامل پـژوهش نمونه. است شده داده
 7/77 كـه اسـت سـال 23/17 سـني ميـانگين با دختر
 حجـم درصـد 6/14 مجـرد، افـراد را) نفـر 283( درصد
 28( نمونـه حجـم درصـد 7/7 و متأهل) نفر 53( نمونه
 افـراد سـاير از منظـور قسمت اين در. اندبوده ساير) نفر

 همسرشان و كرده ازدواج كه دارند قرار كساني يا مطلقه
 .گيرندمي قرار اندشده فوت

 همبسـتگي تحليـل آزمـون بـا هاداده 2 جدول طبق
 روش بـه چنـدمتغييري رگرسـيون 3 جدول و پيرسون

 .گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد گام به گام
 آميـزيهم شودمي مشاهده 2 جدول در كه همانگونه

 شـناختيروان ناپـذيريانعطاف و بـدن تصوير-شناختي
 اخــتلال بــا داريمعنــي و مثبــت يرابطــه بــدن تصـوير

 بيشـر فـرد هرچقـدر ديگر عبارت به دارد بدن بدشكلي
 ناپـذيريانعطاف و بدن تصوير-شناختي آميختگي دچار
 بـه شـدن ابـتلا احتمـال باشد بدن تصوير شناختيروان

 2 جـدل همچنـين اسـت بيشـتر بدن بدشكلي اختلال
 بـا زنـدگي در معنـا و آگـاهيذهن بين كه هدمي نشان

 سطح در داريمعني و منفي رابطه بدن بدشكلي اختلال
)01/0p<  (هـر وزن و ارتبـاط تعيـين براي. دارد وجود 

ــك ــاي از ي ــين،پيش متغيره ــاينمره ب ــزيهم ه  آمي
ــدن، تصــوير-شــناختي ــذيريانعطاف آگــاهي،ذهن ب  ناپ

 عنـوان بـه زنـدگي در معنـا و بدن تصوير شناختيروان
 عنـوان بـه بدن بدشكلي اختلال نمره و بينپيش متغير
 انجـام بـراي. شدند رگرسيون معادله وارد ملاك متغيير
 چند رگرسيون ضريب آماري آزمون از رگرسيون تحليل

 شـد اسـتفاده بتا ضرايب و گام به گام روش به متغيري
 اسـتفاده از پـيش. است شده ارائه 3 جدول در نتايج كه
 از اطمينـان منظـور بـه اوليـه هايتحليل آزمون، اين از

 بـودن نرمال خطي،هم چند هايمفروضه از تخطي عدم

  پژوهش نمونه شناختيجمعيت مشخصات -1جدول
  متغيرها تعداد درصد

اول دبيرستان 72 8/19  پايه تحصيلي
سوم دبيرستان 139 2/38  

پيش دانشگاهي 153 42  
انساني 114 3/31  رشته تحصيلي
تجربي 134 8/36  
رياضي 116 9/31  
متاهل 283 7/77  وضعيت تاهل
مجرد 53 6/14  
ساير 28 7/7  
فرزند3 79 7/21  تعداد فرزندان خانواده
فرزند4 140 5/38  
فرزند5 96 4/26  
فرزند به بالا5 49 5/13  

  
 بدن بدشكلي اختلال با زندگي در معنا و تجربي اجتناب آگاهي،ذهن بدن، تصوير-شناختي آميزيهم پيرسون همبستگي ضرايب ماتريس -2 جدول

5 4 3 2 1  
 1 بدن-هم آميزي شناختي تصوير
 1 **47/0-  ذهن آگاهي
 1 **29/0- **39/0- انعطاف پذيري روان شناختي تصوير بدن
 1 **41/0 - **30/0- **33/0-  معنا در زندگي
1 **746/0 - **798/0 - **757/0- **809/0- اختلال بدشكلي بدن

05 /0 p<* 
05 /0 p<**  
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 همچنـين،. شـد انجـام مانـده بـاقي مقـادير استقلال و
 تـورم آمـاره از اسـتفاده بـا چندگانـه خطيهم مفروضه
 كـه شـد بررسي )Variance inflation factor( واريانس

 خطـيهم وجـود عـدم دهنـده نشان آمده بدست نتايج
ــه ــين چندگان ــاي ب ــينپيش متغييره ــود ب ــون. ب  آزم

 نيــز) Kolmogorov-Smirnov( اســميرنف كولوگــوروف
 منظور به اين، بر علاوه. كرد تأييد را هاداده بودن نرمال
  آمـاره از خطاهـا يـا مانـده باقي مقادير استقلال بررسي
 شد استفاده Durbin-Watson (975/1)  واتسون دوربين

 .بود مفروضه اين بودن برقرا دهنده نشان آن نتايج كه
 رگرسيون تحليل داده، نشان  3 جدول كه طور همان

 اول، گـام در. اسـت پيشـرفته گـام چهـار تا گام به گام
 شـده معادله وارد بدن تصوير-شناختي آميزيهم متغير
 به 2R =825/0 برابر تعيين ضريب مرحله، اين در. است
 يعنـي متغيـر دومـين شـدن وارد بـا. اسـت آمده دست

 تعيين ضريب بدن، تصوير شناختيروان ناپذيريانعطاف
843/0=2R معنـاي يعنـي سـوم متغيـر شـدن وارد با و 

 آمـده دسـت به 2R=852/0 برابر تعيين ضريب زندگي،
 857/0 بـا برابـر تعيـين ضـريب آخر مرحله در و. است
 اخـتلال كننده بيني پيش ترينقوي نتيجه در. باشدمي

 آميـزيهم متغيـر پاسـخگويان، بـين در بـدن بدشكلي
 5/82 تنهـايي بـه متغير اين. است بدن تصوير-شناختي

 در. كنـدمـي تبيـين را  وابسته متغير واريانس از درصد
 شـناختيروان ناپذيريانعطاف متغير ورود با دوم مرحله
 مـي درصـد3/84 بـه تعيين ضريب مدل، به بدن تصوير
 قدرت به درصد 3/2 متغير، اين دهد مي نشان كه رسد
 ورود بـا سـوم مرحلـه در. اسـت افزوده مدل بيني پيش
 2/85 بـه تعيـين ضريب مدل، به  زندگي در معنا متغير
 5/1 متغيـر، ايـن دهـد مـي نشـان كـه رسد مي درصد
 در و. اسـت افـزوده مـدل بينـي پـيش قدرت به درصد
 حـدود 7/85 تعيـين ضـريب با آگاهي ذهن آخر مرحله

 چهار تفاصيل، اين با. افزايد مي مدل بيني پيش به 5/0
 ناپـذيريانعطاف بـدن، تصوير-شناختي آميزيهم متغير

 آگاهي ذهن و زندگي در معنا بدن، تصوير شناختيروان
 از درصـد 7/85 قادرنـد بينـي، پـيش قـدرت ترتيب به

ــدن بدشــكلي اخــتلال تغييــرات ــين در را ب  دختــران ب
 .نمايند تببين دبيرستاني نوجوان

 
 گيرينتيجه و بحث

 پيشـرفت هايزمينهپيش از رواني و جسماني سلامت
 وعن هر بررسي و شناخت و آيدمي شمار به جامعه و فرد

 حساب به آن براي تهديدي تواندمي كه عواملي و زمينه
 اسـت اختلالـي بـدن بدشكلي اختلال. است مهم بيايد،
 اين .است مشكل آن درمان اغلب كه كنندهناتوان شديدا
 عيـب يـا نقـص يـك به شديد ذهني اشتغال با اختلال
 و شـودمي مشـخص فـرد ظاهر در فرضي حس و ناچيز

 مشــغول خــود بــه را افــراد اوقــات از بســياري ســاعات
 يبـرا روانشـناختي درد و رنـج جز حاصلي كه نمايدمي

 انمبتلاي روي بر تحقيق. ندارد همراه به آن به مبتلايان
 نوميدي، مثل احساساتي بيانگر بدن بدشكلي اختلال به

 افكــار و فكـري نشـخوار مثـل فرآينـدهايي شـرمندگي،
 بـراي هميشـه افراد از نوع اين. است خودآزار و خودكار
 خـود قيافـه و ظاهر به نسبت جامعه و اطرافيان قضاوت
 از تـرس كـه جـايي تـا انـدقائل اياندازه از بيش ارزش
 از اجتنـاب بـدني، شديد نارضايتي موجب منفي ارزيابي
 نهمكـارا يـا همسالان با تعامل و اجتماعي هايفعاليت

 اجتمـاعي انـزواي نتيجـه در و زنـدگي و كار محيط در
 شده منجر فرد خودكشي به حتي مواردي در و شودمي

 ).30 ،8 ،5( است
 دوران در بـدن بدشكلي اختلال غالباً اينكه به توجه با

 هـاآن در رشـدي تغييـرات بـا و شـودمي آغاز نوجواني
 بـالاي شـيوع بـه توجه با هچنين و كندمي پيدا تداخل

) 23 ،22( پسـران به نسبت دختران بين در اختلال اين
 در اختلال اين بالاي نسبتاً شيوع به توجه با همچنين و

 هايكننـده بينيپيش بررسي ،)22( غيرباليني جمعيت
 در ارتبـاط ايـن در. يابـدمي ضـرورت پـيش از بيش آن

  بدن بدشكلي اختلال وابسته متغير متغيري چند رگرسيون نتايج -3جدول
Sig R2 Sig t β B   متغير پيش بيني كننده
001/0 825/0 000/0 148/17 632/0 825/1 بدن -هم آميزي شناختي تصوير
001/0 843/0 002/0 163/3 117/0 548/0  ذهن آگاهي
001/0 852/0 000/0 538/4- 137/0- 298/0- انعطاف پذيري روان شناختي تصوير بدن
001/0 857/0 001/0 500/3- 115/0- 310/0-  معنا در زندگي
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 بـدن، تصـوير-شـناختي آميزيهم نقش حاضر پژوهش
ــاهي،ذهن ــاب آگ ــي اجتن ــا و تجرب ــدگي در معن  در زن
 قـرار بررسـي مـورد بـدن شـكلي بـد اختلال بينيپيش
 گرديـد مشـخص آمده دست به نتايج به توجه با. گرفت
ــه ــر ك ــار ه ــر چه ــينپيش متغيي ــش( ب ــزيهم نق  آمي

 معنا و تجربي اجتناب آگاهي،ذهن بدن، تصوير-شناختي
 بــدن بدشــكلي اخــتلال كننــده بينــيپيش) زنــدگي در

 تصوير-شناختي آميزيهم كه است ذكر به لازم. هستند
ــدن ــانس تبيــين در را نقــش بيشــترين ب  اخــتلال واري

 .دارد بدن بدشكلي
 بينــيپيش نقــش زمينــه در آمــده دســت بــه نتــايج
 هاييافتـه بـا بـدن تصوير-شناختي آميزيهم كنندگي

 و Trindade ترينـد) 13( گويـا و دورات ترينـدل، فريرا،
 يـنا تبيـين در). 15( ترينـد و پالميرا فريرا،) 14( فريرا
 كـه اندداده نشان اخير مطالعات كه گفت توانمي يافته
 پـذيريانعطاف عـدم بـه منجـر كـه شناختي آميزيهم

 از بسياري شناسيآسيب زيربناي گرددمي شناختيروان
 را افكار فرد شناختي آميختگي در. است رواني اختلالات

 و. تواقعيـ تفسير نه و گيردمي نظر در حقايق عنوان به
 زا اسـت عبـارت شـناختي، آميزيهم از منظور بعبارتي

 تفكر كه فرض اين و افكار در شدن گرفتار و افتادن گير
 دارد قدرت زندگي، در واقعي رويدادهاي اندازه همان به
 العـادهفوق را افكـارش فرد كه شودمي باعث امر اين كه

 هـاآن از حتي و كند پيدا همساني هاآن با بشمارد، مهم
 تحـت عمـدتاً رفتـار شـودمي باعـث امر اين كه. بترسد
 و فـرد قبلـي تجـارب نـه و گيـرد قـرار شناخت تنظيم

 دچـار فـرد كـه زمـاني). 31( رفتـار مستقيم پيامدهاي
 هبـ افكارش برابر در معمولاً شود،مي شناختي همجوشي

 جهت در را رفتارش يا: دهدمي نشان واكنش صورت دو
 تيزسـ به اينكه يا كندمي هدايت و تنظيم افكارش تأييد

 بـا ارتبـاط در. پـردازدمي هـاآن از اجتناب و افكارش با
 باعــث بــدن تصــوير-شــناختي آميــزيهم بــدن تصــوير

 و بـدني هـايحس ها،برداشت با را خود فرد كه شودمي
 ).13( بپندارد يكسان فيزكي ظاهر به مربوط افكار

 ناپـذيريانعطاف كـه داد نشـان پـژوهش ديگـر يافته
 رابطه بدني بدشكلي اختلال با بدن تصوير شناختيروان

 نقـش زمينـه در آمـده دسـت بـه نتايج. دارد معناداري
 تصوير شناختيروان ناپذيريانعطاف كنندگي بينيپيش
 نشـان كـه تـوجهي قابـل هـايپژوهش بـا همسـو بدن

) شـناختيروان ناپذيريانعطاف( تجربي اجتناب دهدمي
 افســردگي، جملــه از شــناختيروان مشــكلات انــواع بــا

 اسـترس، خوردن، اختلالات مواد، مصرف سوءِ اضطراب،
 مزمن شرايط با سازگاري زا،آسيب تجربيات با سازگاري
 ،32 ،17 ،11( دارد رابطـه شـغلي فرسـودگي و پزشكي

 كــه داشــت بيــان تــوانمي يافتــه ايــن تبيــين در). 33
 از اجتنـاب منظـور بـه كه است ايسازه تجربي اجتناب
 دو شـامل سـازه اين. شودمي كاربردهبه دردناك تجارب

 بـه نسـبت ميلـي بـي اول،: اسـت هـم بـه مربـوط جزء
 بـدني، هايحساسيت( شخصي تجارب با تماس برقراري
 دوم، و) رفتـاري هايزمينـه و هاخاطره افكار، ها،هيجان
 كـه وقـايعي يـا و دردناك تجارب از اجتناب براي تلاش
 شـكل اين). 21( گردندمي تجارب اين فراخواندن باعث

 نيز شناختي و عاطفي رفتاري، اجتناب شامل اجتناب از
 گيـردمي قرار پذيرش مقابل در تجربي اجتناب. شودمي
 و هـاهيجان افكـار، پـذيرش به فرد تمايل معناي به كه

 هـاآن از اجتنـاب بـراي تـلاش بـدون رفتاري تظاهرات
 شـناختي آسـيب عامـل عنوان به تجربي اجتناب. است
 اسـت شـده شـناخته روانـي هـاياختلال مختلـف انواع

 حـداقل بـه يـا كنتـرل تجربـي، اجتناب عملكرد). 22(
 آرامـش توانـدمي و اسـت آزارنـده تجارب تأثير رساندن
 رفتـار منفـي شكل به كه كند ايجاد مدت كوتاه و فوري

 خواهـد زامشكل زماني اجتناب اين. نمايندمي تقويت را
 زنـدگي اهـداف بـه دستيابي و روزانه عملكرد با كه شد

 ).23( نمايد تداخل شخص
 بايـد پـژوهش دوم و اول يافتـه راسـتاي در همچنين

 كه باورند اين بر) 16(  همكاران و هيز كه داشت عنوان
 نهفتـه شـناختي همجوشـي در تجربي اجتناب يريشه
 داشـته ذهنـي اشـتغال فكـر اين با فرد اگر يعني است؛
 خـاطر بـه خصوصـي، بـه يتجربـه يك از بايد كه باشد

 فكـر، هيجـان، يك مثل( كند اجتناب آن بودن دردناك
 آشـكار تحمـلغيرقابل شـكل به تجربه ،)غيره و خاطره
 فكر با را تجربه فرد كه است معني بدان اين. شد خواهد

 آميخته يكديگر با كاملاً دو آن بنابراين كند،مي بازنمايي
 فـرد شـدند، آميخته يكديگر با هاآن كه وقتي. شوندمي
 اجتناب تجربه آن از تا كرد خواهد تلاش ذاتي صورت به

 كـه دارد اعتقـاد تعهـد و پذيرش بر مبتني درمان. كند
 مشـكلات بـروز باعـث كـه نيسـت افكـار محتـواي اين
 بـروز باعـث كـه است افكار با افراد ارتباط بلكه شودمي
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 و درد از اجتنـاب كه است معتقد هيز. شودمي مشكلات
 كارسـاز فيزيكـي و مـادي جهـان در توانـدمي ناراحتي
 افكـار،( درونـي و خصوصـي تجارب از اجتناب اما باشد،

 ).34( ندارد ثمري) هااحساس و هاتكانه ها،هيجان
 و آگـاهيذهن بـين كـه داد نشـان مطالعه ديگر يافته
 وجـود معنـاداري و منفـي رابطـه بدن بدشكلي اختلال
 علايـم آگـاهيذهن افـزايش بـا كـه معنـا ايـن به دارد،

 بطـور كه پژوهشي. يابدمي كاهش بدن بدشكلي اختلال
 نبـد بدشكلي اختلال و آگاهيذهن بين رابطه مستقيم

 بـا همسـو يافته اين اما نشد يافت باشد كرده بررسي را
 بـين مثبـت رابطـه از كـه اسـت بيشماري هايپژوهش

 در). 37-35( دارد حكايـت روان سـلامت و آگاهيذهن
 بـه آگاهيذهن كه داشت بيان توانمي يافته اين تبيين
 زمان در هدفمند، خاص، اي شيوه به كردن توجه معني
 يعنـي آگـاهيذهن). 38( است قضاوت از خالي و حاضر
 بـدون هسـت، اكنـون كـه آنچـه هـر با لحظه در بودن

 افتـد؛ مـي اتفاق آنچه درباره نظر اظهار بدون و قضاوت
 آگـاهيذهن توضـيح بـدون محض واقعيت تجربه يعني

ــاهي شــامل ــا داشــتن تمــاس و لحظــه از بيشــتر آگ  ب
. اسـت لحظـه به لحظه صورت به بدن و ذهن تغييرهاي

 يـك يـا »بـودن« شيوة عنوان به توانمي را آگاهيذهن
 كـردن درك مستلزم كه كرد، توصيف »فهميدن« شيوه

 شامل ضمني طور به مطمئناً و است شخصي احساسات
 تجربيـات بـه شـدن ترنزديك براي راهي اصلاح و ايجاد

 منــدنظام شخصــي مشــاهده طريــق از شــخص فــردي
 ها،تكانـه انـداختن تعويـق بـه شـامل كـار اين كه.است

 و اسـت عمـدي طـور بـه كردن قضاوت و كردن ارزيابي
 فراسوي حركت براي چندگانه هاي فرصت انجام توانايي
 ايـم، شـده شـرطي آنهـا بـه نسـبت كـه قديمي عادات

 ار هيجـاني پـذيريواكنش و نشده امتحان فكر پردازش
 سـلامت از افـراد شـودمي باعـث اين كه كند مي فراهم
 ).39( باشند برخوردار بالاتري رواني
 در معنـا بـين كـه داد نشـان پژوهش نتايج نهايت در

 معناداري و منفي رابطه بدن بدشكلي اختلال و  زندگي
  زنـدگي در معنـا افـزايش با كه معنا اين به دارد، وجود
 كه پژوهشي. يابدمي كاهش بدن بدشكلي اختلال علايم
 اخـتلال و  زنـدگي در معنـا بـين رابطـه مستقيم بطور

 ايـن امـا نشـد يافت باشد كرده بررسي را بدن بدشكلي
 رابطـه از كه است بيشماري هايپژوهش با همسو يافته

 دارد حكايـت روان سلامت و  زندگي در معنا بين مثبت
 و زندگي مهم اهداف و هاارزش به زندگي در معنا). 40(
 در شـده انجام هايپژوهش. دارد اشاره معنويت ويژه به

 رابطه زندگي در معنا داشتن كه دهدمي نشان حوزه اين
 بـه و دارد جسـمي و روانـي سلامت بهزيستي، با مثبتي

 سـلامت در ميانجي عامل يك عنوان به كه رسدمي نظر
 .كند عمل شناختيروان
 اتمطالعـ كه داشت بيان توانمي يافته اين تبيين در
 كـه دهـدمي نشـان زندگي در معنا حوزه در شده انجام

 سـلامت، روي مسـتقيمي تـاثير زندگي در معنا داشتن
 رخيب طرفي از. دارد شناختيروان بهزيستي و سازگاري
 حـس از كـه افـرادي كه دهدمي نشان پژوهشي شواهد
 هب زياد احتمال به نيستند برخوردار زندگي در معنا قوي

 كشيده است، رواني سلامت با مغاير كه رفتارهايي سمت
 بـه. افتـدمي خطـر بـه آنهـا روانـي سـلامت و شوندمي

 نـهزمي در شده انجام مطالعات كه گفت توانمي عبارتي
 در معنـا داشـتن كه دهدمي نشان زندگي در معنا نقش

ــدگي ــه زن ــي رابط ــا مثبت ــلامت ب ــل در و روان س  مقاب
 دارد رابطـه روانـي شناسيآسيب با زندگي در معناييبي

)41.( 
 داراي حاضــر مطالعــه كــه گفــت بايــد پايــان در

 مورد اين به توانمي جمله آن از كه بود هاييمحدوديت
 و بـوده همبسـتگي نـوع از مطالعـه ايـن كـه كرد اشاره

 وجــود آن در معلــولي و علــت هايگيرينتيجــه امكــان
 ايـن كـه بـود ايـن پـژوهش اين ديگر محدوديت. ندارد

ـــه ـــتان در مطالع ـــادخرم شهرس ـــاط در و آب ـــا ارتب  ب
 مكـانا بنـابراين شـد؛ انجام متوسطه دختر اموزاندانش
 دپيشـنها اينـرو از گـردد؛مي محـدود آن نتـايج تعميم

 جوامـع در حاضـر مطالعه با مشابه پژوهشي كه شودمي
 اموزاندانش در همچنين و متفاوت هايفرهنگ با ديگر
 لعوامـ اينكـه بـه توجه با اين، بر علاوه. شود انجام پسر

 بدن بدشكلي اختلال بر نيز اجتماعي-فرهنگي و زيستي
 بـه بعـدي مطالعـات شـودمي پيشنهاد هستند، اثرگذار
 نقـش بـه توجـه بـا همچنين. بپردازند مهم اين بررسي

 اجتنـاب آگـاهي،ذهن بـدن، تصوير-شناختي آميزيهم
 بــدن، بدشــكلي اخــتلال در زنــدگي در معنــا و تجربــي
 آمـوزش جلسـات اثربخشـي تواننـدمي بعـدي مطالعات
 اختلال علايم كاهش بر تعهد و پذيرش بر مبتني درمان

  .دهند قرار بررسي مورد را بدن بدشكلي
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  تشكر و تقدير
 دارشـ كارشناسـي نامـهپايان از برگرفتـه حاضر مقاله

 يا و ليما حمايت بدون كه باشدمي عمومي شناسيروان
 بـدين. اسـت شـده انجـام نويسـندگان منـافع با ارتباط
 ديافـرا تمـامي و پـژوهش در كنندگانشركت از وسيله

 نهايت نمدند، ياري پژوهش اين انجام در ما نوعي به كه
 .داريممي اعلام را تشكر و تقدير
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