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  چكيده
 نگراني از بدريختي بدن يكي از مشكلات شايع در دختران جوان :هدف
 هدف از مطالعه كنوني اثر روايت درماني به شيوه گروهي بر .است

نگراني از بدريختي بدن در دانشجويان دختر كارشناسي دانشگاه 
  .شهيد چمران بود

في چند گيري تصاد به روش نمونه، دختر نمونه اوليه1520از بين  :روش
 آنها در پرسشنامه نگراني از بدريختي بدن ة نفر كه نمر212اي مرحله

انتخاب و سپس به روش  يك انحراف معيار بالاتر از ميانگين بود،
 . نفر براي دو گروه آزمايش و كنترل انتخاب شدند40تصادفي ساده 

جلسه تحت درمان روايت درماني  ،10سپس گروه آزمايش  طي 
  در سطح  SPSSها با استفاده از برنامه آماري داده. تندگروهي قرار گرف

  . تحليل شدند05/0داري معني
ت ها نشان داد كه روايبا استفاده از تحليل كوواريانس يافته :هايافته 

ريختي بدن گروه آزمايش در درماني باعث كاهش نگراني از بد
 پيگيري با فاصله دو ماه،. مقايسه با گروه كنترل شده است

سودمندي روايت درماني را در طول زمان بر نگراني از بدريختي 
  .بدن نشان داد

دهند كه دختران جوان با مشكل ها نشان مياين يافته :گيرينتيجه
-هاي جديد درماني هستند و با ارائه آموزشبدريختي بدن نيازمند روش

هاي مناسب نگراني كاهش و سطح تصوير ذهني آنها نسبت به خود در 
  .كندك برنامه درماني متداوم تغيير ميي

  
 ، گروه درماني، روايت درماني،نگراني از بدريختي بدن: هاكليدواژه

  1دانشجويان

                                                 
    soodabeh_bassak@yahoo.com :  مسئولنشاني نويسنده  .1

نامـه كارشناسـي ارشـد روانـشناسي         اين مقاله مستخرج از پايان     -
  .باشدباليني مولف چهارم مي

Abstract 
Objective: The body dysmorphic concern is 
common problem among young female students. 
The purpose of this study was to investigate the 
effect of group narrative therapy on body 
dysmorphic concern in student of shahid 
chamran university.  
Method: Among  about 1520 students, 212 
female students selected randomly by multistage 
method. Then Participants completed BICI and 
40 students with high BICI score (one standard 
deviation above mean score of group), divided 
into experimental and control groups.   
RReessuullttss After 10 session of group narrative 
therapy, results of ANCOVA were statistically 
significant at p<0/001.    
CCoonncclluussiioonn:: Therefore, it is suggested that group 
narrative therapy decreased body dysmorphic 
concern in experimental group compare with the 
control group. The results showed that group 
narrative therapy intervention can reduce body 
dysmorphic concern. 
 
Keywords: body dysmorphic concern, narrative 
therapy, Group Therapy 
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  د، محدثه حسني، فريده نرگسيزاده هنرمنسودابه بساك نزاد، مهناز مهرابي

  
  مقدمه

اي از ظاهر كنندهبرخي افراد ترس مفرط و نگران
-اين نگراني اغلب بر يك جنبه. جسماني خود دارند

هايي از بدن مثل قد، وزن يا اندازه بيني و نازيبايي 
شود و تمايل شديدي به تغيير ظاهر چهره متمركز مي
). 2003، 2 بسلي؛1996، 1فيليپس(خويش دارند 

شود كه آنان براي ي باعث مينارضايتي از ظاهر جسمان
با استفاده از انواع  داروهاي  ،رفع نازيبايي خود

ناشناخته سلامتي خود را مورد تهديد قرار دهند يا با  
هاي تهاجمي مثل جراحي پلاستيك ظاهر خويش روش

هاي ترميمي شيوع بالاي انواع جراحي .را تغيير دهند
هاي آنها لاشدر افراد مبتلا به اختلال بدشكلي بدن و ت

هاي پلاستيك و دندانپزشكي بيانگر براي انجام جراحي
نارضايتي آنها از ظاهر جسماني و تلاش براي تغيير 

هاي خطرپذيري همچون خود با استفاده از روش
-مبتلايان از ظاهرشان شرمنده و خجلت. جراحي است

كنند كه عيوب ظاهري آنها با  زده هستند و تصور مي
پذيرد ولي ريشه مشكلات در ان ميعمل جراحي پاي

- راهنماي تشخيصي براساس. ماندناخود آگاه باقي مي
افرادي كه اشتغال ذهني وسواس  هاي رواني،آماري اختلال

اختلال بدريختي  ،اي به ظاهر جسماني خود دارندگونه
شوند كه يكي از انواع اختلالات جسماني  قلمداد مي3بدن

فرد نگراني دائمي از يك نقص در اين اختلال ا. شكل است
) معمولاً در صورت(آميز يا تخيلي در ظاهر خويش اغراق

دارند و رفتارهاي جبري مثل وارسي ظاهر جسماني در 
با روسري يا شال گردن و  پنهان كردن نقص ظاهري ،آينه

 اين .كنندرفتار تكراري آرايش صورت را تجربه مي
همراه هستند و افراد اي كنندهها با نگراني پريشانويژگي

مبتلا اغلب از حساسيت در روابط بين فردي و عملكرد 
-صياد و بساك ،زرگر( برنداجتماعي ضعيف رنج مي

دهند كه ترس از هاي پژوهشي نشان مييافته. )1390نژاد،
كننده بينيشظاهر جسماني و نگراني از بدشكلي بدني پي

                                                 
1. Philips 
2. Besley 
3. Body Dysmorphic Disorder(BDD) 

جراحان به تمايل به جراحي پلاستيك در زنان ارجاعي 
اختلال  ).2003 ،4ويل ؛2007 ،نژادبساك( باشدزيبايي مي

تر بدريختي بدني در زنان، به ويژه در اواخر نوجواني، شايع
است و اغلب با افسردگي و هراس اجتماعي همراه است 

در مبتلايان به بدريختي بدني ترس از  ).2005فيليپس، (
-اليتعزت نفس ضعيف براي شركت در فع، ارزيابي منفي

هاي اجتماعي مثل تعامل با هاي روزانه  و اجتناب از فعاليت
همسالان يا همكاران در محيط كار منجر به انزواي 

 ،5فيليپس آلبرتيني و( گردداجتماعي و حبس در خانه مي
 حل مبتلايان براي). 2010 ،6 فنگ و هافمن؛1999

هاي ظاهر جسماني به انواع روش شان ازمشكلات خيالي
زنند در حالي كه ي جراحي براي تغيير دست ميمتهاج

 ماندهنوز ريشه روانشناختي مشكل آنها لاينحل باقي مي
هاي متفاوت امروزه روش ).2006 ،7 منراد و فاي،فيليپس(

روان درماني براي درمان روانشناختي مبتلايان پيشنهاد شده 
هاي ها برگرفته از ديدگاهيكي از اين روش. است

ه يا پسامدرنيسم است كه بر واقعيت درون فرانوگرايان
در اين ديدگاه فرض بر اين . هركس متمركز شده است

است كه احساسات و افكار ما براساس رويدادها و روابط 
 ؛1389 ، قادري و زارع،نظيري( گيرندبين فردي شكل مي

متفكران نوگرا معتقدند كه نظام اعتقادي فرد ). 2010 ،فاضل
هاي ذهني است كه درباره دنياي  سازهةكنندصرفاً منعكس
، ترجمه 2000، 8گلدنبرگ و گلدنبرگ(كنند خود خلق مي

 .)1997 ،9 كارلسون؛1382حسين شاهي و نقشبندي، 
هاي روان درماني مبتني بر روايت درماني يكي از روش

هر . گزارش وقايع و روايت داستاني از زندگي فردي است
را مثل داستاني كه ابتدا و فردي تمايل دارد تا زندگي خود 

براسا س روايت و حكايتي كه از .  روايت كند،انتهايي دارد
اش كند نسبت به احساسات و كليت زندگيخود بيان مي

روايت . كندشود و تجربيات جديدي كسب ميآگاه مي
درماني روشي است كه افراد رويداد هاي زندگي خود را در 

روايت  ، تازه به آنريزند و با نگاهيقالب روايت مي

                                                 
4. Veale 
5. Albertini & Phillips 
6. Fang & Hafmann 
7. Phillips, Menard & Fay 

8. Goldenberg & Goldenberg 
9. Carlson 
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  ...اثر بخشي روايت درماني گروهي بر نگراني از

 ؛1389 و عباسي،  خدادادي،قادري( سازندجديدي مي
 )2007 (1 رودز و گاتر من،نلسون ، داكوستا).1388 حسني،

در بيمار مبتلا به اختلال بدريختي بدني اين روش را در 
توصيف مشكلات : چهار بخش مورد استفاده قرار دادند

- برون،ديفردي به روايت يك داستان و بيان مشكلات فر
هايي كه روايت حلسازي وقايع زندگي با درك يافتن راه

 هاسازي روايتواژگون ،سازندجديدي براي زندگي مي
براي برگزيدن يك تعبير جديد از زندگي و بررسي پيامد 

به نظر اين محققان بخش  .هاي توصيف شدهتغيير روايت
اي از رشد رواني و اجتماعي هر انساني از طريق عمده

-هاي زندگي صورت ميآشنايي و درگيري در همين قصه
توانند هاي زندگي است كه مادران ميبا بيان قصه. گيرد

-دخترانشان را نصيحت و پدران، پسرانشان را در تصميم
-در مبتلايان به بدريختي بدن شكل .ها ياري دهندگيري

گيري تصوير تن براساس روابط خانوادگي و اجتماعي 
تواند بر مبناي بيان روايت و تغيير آن مي گيردانجام مي

 ،مكيان( هاي جديد انجام بگيردزندگي و ايجاد روايت
 ،)1995 (2لي ).1389  ، برجعلي و قدسي،اسكندري

مداخله گروهي  )1998 (4و دراكر )2005 (3گاترمن و رودز
روايتي را روي گروهي از دختران جوان با مشكلات 

پس از  .رد استفاده قرار دادنداي و بدريختي بدني موتغذيه
كردند كه كنترل برخي از مداخله درماني اعضاء احساس مي

 آنها ةاند و همشان را دوباره به دست آوردهمسائل زندگي
نتايج . توانستند روايت جديدي از زندگي را تجربه كنند

هاي اين محققين نشان داد كه روايت درماني گروهي يافته
رسد كه به نظر مي .بخشي داشته باشديتتواند نتايج رضامي

در نظر گرفتن سطوح ضمني و  رويكرد روايت درماني با
سازي مسأله، افزايش سطح تمثيلي تجارب مراجعين، بروني

ها و گيري روايتگران در شكلارتقاء شخصي، اثر درمان
تواند نقش مهمي در كاهش نگراني هاي فردي ميداستان

، 5كلينگ و برمودز( ايفاء كنند  خودافراد از ظاهر جسماني
ال ؤپژوهش كنوني در پي پاسخگويي به اين س). 2006

است كه آيا روايت  درماني بر نگراني از بدريختي بدني در 
                                                 
1. Dacosta, Nelson, Rudes & Guterman 
2. Lee 
3. Guterman & Rudes 
4. Drucker 
5. Keeling & Bermudez 

  اثر دارد؟ دانشجويان دختر
  روش

-اين پژوهش يك مطالعة از نوع آزمايشي با طرح پيش
 جامعه آماري .آزمون با گروه كنترل است پس-آزمون

 حاضر شامل كليه دانشجويان مقطع كارشناسي پژوهش
 دانشجوي 1520از بين  .باشنددانشگاه شهيد چمران مي

اي مرحلهگيري تصادفي چند به روش نمونه،نمونه اوليه
 آنها در پرسشنامه نگراني از بدريختي بدن ة نفر كه نمر212

انتخاب و به روش  يك انحراف معيار بالاتر از ميانگين بود،
 20(  نفر براي دو گروه آزمايش و كنترل40ادفي ساده تص

سپس گروه . انتخاب شدند) نفر دختر براي هر گروه
 جلسه تحت درمان روايت درماني گروهي 10آزمايش طي 
ها از ابزارهاي زير استفاده آوري دادهبراي جمع. قرار گرفتند

  :شد
اين پرسشنامه از نوع   :6سياهه نگراني از  تصوير بدن

 ماده است 19اد كاغذي و خود گزارشي است و شامل مد
 7كه براي نخستين بار توسط ليتلتون، اكسام و پوري

ها بايد به يك آزمودني. ساخته و اعتباريابي شد) 2005(
ها بين اي ليكرتي پاسخ داده و طيف پاسخدرجه  5مقياس 

هدف اين پرسشنامه . باشدمي) هميشه (5تا ) هرگز (1
ي فرد از ظاهر خود در اختلالاتي مثل سنجش نارضايت

اختلال بدريختي بدن و اختلالات خوردن يا سنجش 
اين  .شناسي مشابه در سطوح باليني و غير باليني استنشانه

) 1386(نژاد و غفاري ابزار براي نخستين بار توسط بساك
به فارسي ترجمه و روي جمعيت دانشجويي اعتباريابي 

 از تصوير بدني به روش آلفاي پايايي پرسشنامه ترس. شد
كرونباخ به ترتيب براي دانشجويان دختر، پسر و كل 

.  گزارش شده است95/0 و 95/0، 93/0دانشجويان برابر 
ضرايب روايي اين پرسشنامه نيز از طريق همبستگي با 

 و ترس از 8مقياس ترس از ارزيابي منفي ظاهر جسماني
 جاريان و بهارلويي،زاده هنرمند، نمهرابي (9ارزيابي منفي

دست آمد كه در سطح ه  ب43/0 و 55/0به ترتيب ) 1378
001/0p<ي به روش يدر تحقيق حاضر پايا.  دار است معني

                                                 
6. Body Image Concern Inventory (BICI) 
7. Littleton, Axsom & Pury 
8. Fear of Negative Appearance Evaluation 
9. Fear of negative evaluation 
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آلفاي كرونباخ به ترتيب براي دانشجويان دختر، پسر و كل 
ها نشان يافته.  به دست آمد85/0 و 84/0، 84/0دانشجويان 

اي روانسنجي مطلوبي هدهند كه اين مقياس از ويژگيمي
  .برخوردار است

  
  طرح درمان

به منظور اجراي جلسات مداخله، ابتدا براي هر يك از افراد 
اي انفرادي جهت مصاحبه و مطرح كردن نمونه، جلسه

پس از به توافق رسيدن جهت  .اهداف درماني برگزار شد
شركت در گروه قرارداد كتبي درماني به منزله تعهد شركت 

روش ارائه مطالب با استفاده . لسات نوشته شددر تمامي ج
هاي از گفتگوي سقراطي و با استفاده از استدلال و بحث

اي روي گروه  دقيقه60 ، جلسه10. مشاركتي و فعال بود
 درمان ةطرح درمان با اقتباس از برنام. آزمايش اعمال شد
 :جلسه اول .نوشته شده است) 1990(وايت و اپستون 
 وانين گروه، معرفي روايت درماني،معرفي، توضيح ق

توصيف داستان مسلط افراد در زندگي و روايت زندگي و 
بررسي  ،سازي آغاز برون:جلسه دوم .دادن تكليف خانه

هاي زندگي افراد، داستان زندگي  من، آغاز اكتشاف روايت
هاي افراد،  بررسي استعاره:جلسه سوم .استعاره خود

راهبردهاي : لسه چهارمج. سازي تصوير بدناستعاره
 . بحث گروهي راجع به نگرش نسبت به مشكل،مشكل

 بحث گروهي در مورد پسخوراند جلسات :جلسه پنجم
قبلي، تسلط و حاكميت بر فرد، دادن تكليف خانه در مورد 

آوري مجموعه عكس و مطالب مورد علاقه مرتبط با جمع
 بررسي معايب :جلسه ششم .سازيموضوع فرد و شفاف

، نكاتي درخصوص نيرودهندگان مشكل، ايفاي نقش خود
هاي  تكنيك:جلسه هفتم .و توضيح تمرين جملات ناتمام

مقابله با احساسات منفي نسبت به ظاهر جسماني و بيان 
جلسه  . ظاهر جسمانيةروايتي از تصورات شخصي دربار

بحث گروهي و بررسي احساس فرد، آرزو و  :هشتم
هايي از اهر خود و خلق داستانروياپردازي در ارتباط با ظ

 .ظاهر خويش، بازنويسي روايت زندگي از گذشته تا حال

 بازنويسي روايت زندگي درباره حال و آينده و :جلسه نهم
بخشي از طريق دادن عنوان جديد به روايت زندگي، آرامش

تكنيك اتاق كنترل، توضيح دادن درخصوص ايجاد روايت 
 ةبحث گروهي دربار :جلسه دهم .جديد و كمك فردي

تغييرات ايجاد شده در افراد به واسطه شركت در جلسات، 
  .بررسي شواهد مربوط به تغيير در گروه

  
  هايافته
كه از ميان كل نمونه تعداد  دهدهاي توصيفي نشان مييافته
بدريختي   درصد به عنوان افراد مبتلا به14 نفر، معادل 212

يانگين و انحراف  م1جدول شماره . شوندبدن تلقي مي
هاي گروه  آزمودني بدنيختيبدر معيار نمره نگراني از

آزمون آزمون، پسآزمايش و گروه كنترل را در مرحله پيش
  .دهدو پيگيري نشان مي

  
 دو ي بدنيختي از بدري نمره نگرانهاي توصيفي يافته .1جدول

  مرحلهسه در ،  و كنترلشيزما آگروه
  
  
  
  
  
  
  
  
  
دهد، در  نشان مي1طور كه جدول شماره همان

هاي نگراني از بدريختي گروه آزمايش، ميانگين نمره
) 9/44(آزمون ،  پس)9/66(آزمون شپيبدن در مرحله 

 يها نمرهنيانگيمو  در گروه كنترل ) 1/43(و پيگيري 
آزمون شي بدن در مرحله پيختي از بدرينگران

 .است) 95/60 (يريگيو پ) 2/63(آزمون ،  پس)85/64(
براي مقايسه دو گروه در متغيرهاي پژوهش از تحليل 

صورت كه واريانس يك متغيري استفاده شد، بدين 
آزمون دو گروه به عنوان متغير هاي پيشميانگين نمره
 2نتايج در جدول شماره . گرفته شد كنترل در نظر

  .نشان داده شده است

انحراف   ميانگين  گروه  مرحله
  معيار

پيش   58/12  9/66  آزمايش
  74/8  85/64  كنترل  آزمون

پس   73/8  9/44  آزمايش
  85/9  2/63  كنترل  آزمون

  پيگيري  26/10  1/43  آزمايش
  11/7  95/60  كنترل
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  ...اثر بخشي روايت درماني گروهي بر نگراني از

  آزمون نگراني از بدريختي بدن در دو گروههاي پسنتايج تحليل كوواريانس بر روي ميانگين نمره. 2جدول 

مجموع   منبع تغيير
  مجذورات

درجه 
  آزادي

يانگين م
  داريسطح معني F  مجذورات

  690/3527  1  690/3527  گروه
  665/73  37  622/2725  خطا
  -  40  121964  كل

888/47  001/0<  

  
دهد كه بين  نشان مي2مندرجات جدول شماره 

هاي گروه آزمايش و گروه كنترل از لحاظ آزمودني
 p  >001/0متغير نگراني از بدريختي بدن در سطح 

بنابراين روايت درماني  .دارد داري وجودنيتفاوت مع
ريختي به شيوه گروهي منجر به كاهش نگراني از بد

  براي . آزمون شده استبدن دانشجويان در مرحله پس

 يها نمرهنيانگيممقايسه دو گروه در مرحله پيگيري 
 كنترل در نظر گرفته ريآزمون دو گروه به عنوان متغشيپ

و گروه در مرحله پيگيري، با هاي د و ميانگين نمرهشد
 .استفاده از تحليل كوواريانس يك متغيري مقايسه شد

  . نشان داده شده است3 در جدول شماره جينتا

  
  هاي پيگيري نگراني از بدريختي بدن در دو گروهنتايج تحليل كوواريانس بر روي ميانگين نمره. 3جدول 

منبع 
  تغيير

مجموع 
  مجذورات

درجه 
  آزادي

 ميانگين
  داريسطح معني F  مجذورات

  749/3328  1  749/3328  گروه
  057/75  37  112/2777  خطا

  -  40  113392  كل

069/45  001/0<  

  
 بين گروه آزمايش و 3با توجه به نتايج جدول       

گروه كنترل از لحاظ متغير نگراني از بدريختي بدن در 
داري  تفاوت معني>001/0pمرحله پيگيري در سطح 

بنابراين روايت درماني به شيوه گروهي . ود داردوج
منجر به تداوم كاهش نگراني از بدريختي بدن 

  . دانشجويان در مرحله پيگيري شده است
  

  گيريبحث و نتيجه
هدف از پژوهش حاضر اثر روايت درماني گروهي بر 
كاهش نگراني از بدريختي بدن در دانشجويان دختر 

افراد  دهند كه برخي ازميهاي پژوهشي نشان يافته. بود
برند و تمايل از نقصي ظاهري و نازيبايي بدني رنج مي

اين . دارند كه تغييرات ظاهري در خود ايجاد كنند
هاي تغييرات با استفاده از لوازم آرايشي و روش

تواند سلامتي آنها را ترميمي جراحي همراه است كه مي
ي متفاوت مبتلايان به بدريختي بدني نگاه. تهديد كند

اي كه در روابط بين فردي خود به زندگي دارند به گونه
-نسبت به ظاهر خويش حساس بوده و درباره قضاوت

 ةآنها دربار.هاي  ديگران از ظاهرشان كنجكاو هستند
كنند و از عزت نفس پاييني خود احساس حقارت مي

كنند كه اثربخشي آنها در برخوردارند زيرا تصور مي
- يافته.ي از طريق ظاهر جسماني استروابط بين فرد

 درصد از 14دهد كه حدود هاي اين پژوهش نشان مي
برند كه همسو با افراد نمونه از بدريختي بدن رنج مي

 .باشدمي) 2008( و كانروي )1996 (ها  فيليپسيافته
هاي شناختي دهد كه افكار و تحريفاين يافته نشان مي

تواند جسماني مي ه ظاهرآميز آنها دربارو عقايد فاجعه
 .گيري اختلال بدريختي بدن گرددمنجر به شكل

 )2003(  ويلو  )2007( نژادهاي بساكهرچند يافته
دهند كه اين افراد اولين گزينه براي رسيدن به نشان مي

 دانند اماهدف زيبايي خويش را جراحي پلاستيك مي
لي ها اثر موقتي داشته و هيچگاه زيبايي كاماين روش

 .آورنددست نميه كه آنها طالب آن هستند را ب
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  د، محدثه حسني، فريده نرگسيزاده هنرمنسودابه بساك نزاد، مهناز مهرابي

هايي هستند تا ههاي مختلف به دنبال يافتن راپژوهش
يك اقناع دروني و پذيرش شخصي از ظاهر جسماني 

هاي پژوهش كنوني نشان يافته .را در آنها شكل دهند
تواند در كنترل دهند كه روش روايت درماني ميمي

اي ها با پارهاين يافته .باشدثر ؤترس از بدريختي بدن م
گاترمن و رودز  ،)1995(تحقيقات خارجي از جمله لي 

 )2007(و داكوستا و همكاران  )1998(دراكر  ،)2005(
) 1389(هاي تحقيقي در ايران مكيان و همكاران و يافته

جلسات بحث گروهي روايت . همسو و هماهنگ است
آنها با . درماني يك تجربه جديد براي بيماران است

شوند و روايتي از مفهوم اختلال بد شكلي بدن آشنا مي
كنند و سپس روايت جديدي زندگي خود را بازگو مي

تواند با استفاده از اين روش مي .سازنددر زندگي مي
هاي هاي ديگران و تمثيل و استعاره از داستانروايت
در نهايت افراد مبتلا . اي نيز صورت پذيرداسطوره

آموزند و به پذيرش ديدي از زندگي را ميروايت ج
سازي وقايع برون .كنندظاهر جسماني خود فكر مي

-زندگي يكي از مراحل روايت درماني است كه درمان
توانند جويان با  يافتن روايت جديدي براي زندگي مي

به تغيير در روابط بين فردي بدون تغيير و دستكاري در 
هاي كنوني نشان فتهيا .ظاهر جسماني خود فكر كنند

در طول زمان حفظ كرده  دهند كه درمان اثر خود رامي
است زيرا ميانگين دو گروه در نمره بدريختي بدن 

-دار نشان ميهمچنان در مرحله پيگيري تفاوت معني
تواند بنابراين روايت درماني روشي است كه مي. دهد

اين  .در كاهش علائم بدريختي بدن به افراد كمك كند
هاي تازه در زندگي و گيري از روايتوش با بهرهر

اي كه هاي مرتبط با فرهنگ جامعهتمثيل و استعاره
تواند يك درماني فرهنگ گيرد ميمورد استفاده قرار مي

. نابسته براي درمان اختلال بدريختي بدن تلقي شود
 عدم تعميم ،نبودن روش درماني ديگر جهت مقايسه

عدم تعميم نتايج به نمونه  ،هاي ديگرنتايج به گروه
پسران دانشجو و استفاده از يك متغير روانشناختي 

به  .هاي اين تحقيق بودبراي تحليل از جمله محدوديت
شود تا از روش روايت ساير پژوهشگران توصيه مي
ها و مراكز درماني براي درماني در سطح دانشگاه

شناخت و درك بيشتر افراد نسبت به مشكلات خود 

  .تفاده بكننداس
  

  منابع
 رابطه بين ،)1386(نژاد، سودابه و غفاري، مجيد بساك

ترس از بدريختي بدني و اختلالات روانشناختي 
، شماره 1، دوره مجله علوم رفتاري ،در دانشجويان

  .179-187، صفحه 2
گيرشناسي نگراني بررسي همه ،)1388( محدثه ،حسني

اني به از بدريختي بدني و اثربخشي روايت درم
شيوه گروهي بر كاهش آن در دانشجويان دانشگاه 

نامه كارشناسي ارشد  پايان،شهيد چمران اهواز
  .روانشناسي باليني دانشگاه شهيد چمران اهواز

اثربخشي گروه «، )1390( نژاد صياد و بساك،زرگر
 رفتاري بر اختلال بدشكلي بدن -درماني شناختي

 ،» دخترآموزانو حساسيت بين فردي در دانش
 -37 ،)5(9 ،مجله تحقيقات علوم رفتاري اصفهان

45.  
 ،)1388(  زهرا، زهرا و عباسي، خدادادي؛ زهرا،قادري
-اثربخشي گروه درماني تلفيقي به شيوه تصميم«

گيري دوباره و روايت درماني بر كنترل عواطف در 
 ،)3(1 ،زن و جامعه ،»نوجوانان دختر شهر شيراز

138- 148.  
خانواده  ،)2000(و گلدنبرگ، هربرت  رنداي گلدنبرگ،

 ترجمه حميدرضا حسين شاهي و سيامك ،درماني
  . انتشارات روان، تهران،)1382(نقشبندي 

 احمد ، برجعلي؛ حسين، اسكندري؛سادات سميه،مكيان
ثيرات روايت أمقايسه ت« ،)1389( آرام دل،و قدسي

درماني و رژيم درماني بر شاخص تصوير بدن زنان 
 ،)15( 5 ،پژوهنده،» به اضافه وزن و چاقيمبتلا
225-232.  
 نجاريان، بهمن و بهارلويي، ؛زاده هنرمند، مهنازمهرابي

گرايي و اضطراب رابطه كمال« ،)1378(رويا 
 3، مجله  روانشناسي، »اجتماعي در دانشجويان

)3( ،248-231.  
، )1389( فاطمه ، زهرا و زارع، قادري؛ قاسم،نظيري
يكرد روايت درماني در كاهش اثربخشي رو«

 ،زن و جامعه ،»88افسردگي زنان مرودشت سال 
1)2(، 65-78.  
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