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پیشرفتهایی در مدل شناختی – رفتاری اختلال بد شکلی بدن 

 
  

اختلال بدشکلی بدن یا مشــغولیت ذهنـی 
بـا یـک نقـص خیـالی در ظـاهر شــخص 
مشخص میشود و این نگرانی به وضوح 
اغراقآمــیز اســت. از مشــخصات ایـــن 
اختلال این است که شخص وقت زیادی 
را جلوی آینه مــیگذرانـد، خصوصیـات 
ظــاهری خــود را بــا دیگــران مقایســـه 
ــاز  میکنـد، سـعی میکنـد قسـمتهای ب
بدن را کــه احسـاس میکنـد نقـص دارد 
استتار کند و در صــدد جلـب اطمینـان از 
دیگران در مورد ظاهر خــود اسـت. ایـن 
ـــران و  افـراد اغلـب از صمیمیـت بـا دیگ
ـــاعی دوری  موقعیتهـای متفـاوت اجتم

میکنند. 
در این اختلال شخص از نظر رضــایت از 
ــدن تفاوتهـای کمـی و  خود و تصویر ب
ـــر روان  کیفــی بــا دیگــران دارد. از نظ
آسیبشناسی ایــن اختـلال خصوصیـاتی 
ــاری و  مشـابه بـا اختـلال وسواسـی - اجب
هـراس اجتمـــاعی، و از طرفــی بــا ایــن 
ــــی دارد؛ بنـــابراین  اختــلالات همابتلای
ــه بـرای  تعجبی ندارد که مدل شناختی ک
آن ارائه میشود با مدلهای شناختی ایـن 
اختـلالات شـباهتها و همپوشـــانیهایی 

داشته باشد. 
در مدل ارائه شده زیر، «خود» (self) عنوان 
تجربهای است که شــخص در آن حداکـثر 
خودآگاهی و توجــه معطـوف بـه خـود بـه 
ـــف شــده دارد.  عنـوان یـک تصویـر تحری
فرض شده است که چرخــه شـناختی وقتـی 
شروع میشود که یک بازنمایی خارجی از 
ظاهر شــخص (مـانند نگـاه بـه آینـه)، یـک 
ـــده را در ذهــن فعــال  تصویـر تحریـف ش
میکنـد. فرآینـد توجـــه انتخــابی موجــب 
ــات  افزایـش آگـاهی از تصویـر و خصوصی
ــال  خـاص آن میشـود. ایـن افـراد بـه احتم
ـــر خــود را منفیتــر ارزیــابی  بیشـتر تصوی
ــابراین تصویـر بیشـتر تحریـف  میکنند و بن
میشود و نقایص موجــود در آن بـارزتر بـه 
ــیاری از  نظـر میرسـد. در ایـن افـراد در بس
ــر از  دیـدگـاهِ مشـاهده کننـده  موارد تصوی
ـــاران  تجسـم میشـود و ایـن حـالت بـه بیم
دارای اختـلال هـراس اجتمـــاعی شــباهت 
ــن اختـلالات بیمـاران بـه  دارد. در هر دو ای
ــاب از  طـور اولیـه ممکـن اسـت بـرای اجتن
مواجهه با احســاس منفـیِ ناشـی از ارزیـابی 
خود، از دیدگاه ناظر اســتفاده کننـد کـه در 
نتیجه دیـدگـاه نـاظر بـه عنـوان یـک عـامل 

نگهدارنده عمل میکند.  
ــک تصویرسـازی ذهنـی بـا افزایـش  فعال شدن ی
ــت. ایـن موجـب آگـاهی  توجه به خود همراه اس
ـــاتی مــانند احساســات، افکــار،  بیشـتر از اطلاع
تصاویر ذهنی یا هیجاناتی میشود کــه در حافظـه 
شخص باقی مــانده اسـت و در حـال حـاضر او را 
تحت تأثیر قرار میدهد. میزان توجــه بـه خـود بـا 
شـدت علایـم و مشـغولیت ذهنـی بیمـار ارتبـــاط 
دارد. از طرفی ایــن سیسـتم فکـری ممکـن اسـت 
ــه اطلاعـات  آنقدر انعطافناپذیر باشد که نتواند ب
خارجی راجع بــه ظـاهر شـخص توجـه کنـد. در 
ــه اختـلال آنـها شـدت کمـتری دارد،  بیمارانی ک
هنوز ظرفیتهایی از توجــه بـه اطلاعـات بـیرونی 
ــی خیلـی  وجود دارد و به همین دلیل تصاویر ذهن
ثابت نیستند و شــخص بـه عقـاید خـود راجـع بـه 
ظـاهرش شـک میکنـد. هـرچـه شـخص مـــدت 
بیشتری را جلوی آینه سپری کنــد، آگـاهی او از 
ـــری پیــدا  خـود افزایـش مییـابد و احسـاس بدت
ـــودن در او تقویــت  میکنـد و احسـاس زشـت ب
میشود. به نظر میرسد فرآیند توجه انتخــابی بـه 
خصوصیــات خــاصی از ظــاهر معطــوف و بـــه 

تحریف تصویر ذهنی از بدن منجر میشود. 
در ایـن مـدل از نقـش تصویرسـازی و توجـه بـــه 

خود، در درمان نیز استفاده میشود.  
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