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  بدن بدشكلي اختلال بدون و با آموزان مقايسه بازشناسي هيجان و پردازش شناختي در دانش

  3، سيده هايده كريمي يوسفي2اچايي، بهنام خشنودنياي چم1عباس ابوالقاسمي

  چكيده

آموزان با و بدون اختلال بدشكلي بدن بود. روش پژوهش  هدف اين مطالعه، مقايسه بازشناسي هيجان و پردازش شناختي در دانش

تاني شهر آموزان مبتلا به اختلال بدشكلي بدن دبيرس باشد. جامعه آماري پژوهش حاضر را تمامي دانش اي مي مقايسه- از نوع علي

اي چند  گيري خوشه آموزان به روش نمونه دهند. در يك مطالعه مقطعي، دانش تشكيل مي 1393- 94رشت در سال تحصيلي 

مدرسه شهرستان رشت انتخاب و پس از غربالگري به وسيله پرسشنامه تصوير بدني و مصاحبه باليني، در دو گروه  6اي از بين  مرحله

هاي بازشناسي هيجان و پردازش  ها از پرسشنامه آوري داده نفر) قرار گرفتند. براي جمع 35و عادي ( نفر) 35اختلال بدشكلي بدني (

آموزان مبتلا به اختلال بدشكلي بدني در بازشناسي هيجان و پردازش شناختي، از  اطلاعات استفاده شد. نتايج نشان داد دانش

شناسي اختلال بدشكلي بدني  ). اين نتايج تلويحات مهمي در آسيبP>001/0آموزان عادي ميانگين نمرات كمتري داشتند ( دانش

 توانند از اين نتايج براي پيشگيري و درمان اختلال بدشكلي بدني استفاده كنند.  دارد. بر اين اساس، متخصصان مي

  بازشناسي هيجان، پردازش شناختي، اختلال بدشكلي بدنيها:  كليدواژه

                                                             
  )(Abolghasemi_44@yahoo.comاستاد، گروه روانشناسي، دانشگاه گيلان .  1
  Behnam_khoshnoodnia@yahoo.com (09112374435شناسي ارشد، گروه روانشناسي، دانشگاه محقق اردبيلي (نويسنده مسئول: كار.  2
  )karimihaedeh@yahoo.com( . دانشجوي دكتري تخصصي، گروه روانشناسي، دانشگاه گيلان 3

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 [دومين همايش مليّ روانشناسي مدرسه]

 [اردبيل، دانشگاه محقق اردبيلي]

 [دانشكده علوم تربيتي و روانشناسي]

[ 95ارديبهشت  23 ] 

137 

 

  مقدمه

اختلال تصوير بدني است كه از طريق اشتغال ناراحت كننده در مورد يك نقص خيالي يا واقعي، هر  يك 1اختلال بدشكلي بدن

گير  چند كم اهميت، در ظاهر فيزيكي مشخص مي شود، افراد مبتلا به اختلال بدشكلي بدن با رفتارهاي تكراري و اعمال ذهني وقت

يش از حد، چك كردن در آينه، مقايسه كردن خود با ديگران) در خصوص ظاهر خود، درگيري دارند به عنوان مثال، نظافت ب

درصد و در كلينيك هاي  5). شيوع اختلال بدشكلي بدن در حيطه جراحي زيبايي حدود 2013، 2پزشكي امريكا (انجمن روان

 به اختلال بدشكلي ). نقص در بازشناسي هيجان معمولاً در افراد مبتلا2005و همكاران،  3درصد مي باشد (سارور 12جراحي پوست 

). بازشناسي هيجاني به 2013، 4بدن مشاهده مي شود، به خصوص زماني كه در رابطه با خود بيمار باشد (بولمن، وينتر و كاتمن

). بولمن، 2010، 5باشد (كاهلر، والكر، مارتين، هيلاي و موبرگ اي مي معناي توانايي استنباط اطلاعات عاطفي از روي حالات چهره

) نشان دادند كه افراد مبتلا به اختلال بدشكلي بدن در بازشناسي چهره نمرات 2004( 6كافير و ويلهلم- ي، اتكوف، تاس چنمك نال

) دريافتند افراد مبتلا به اختلال بدشكلي بدن در تفسير و بازشناسي هيجان 2006كمتري بدست آوردند. بولمن، اتكوف و ويلهلم (

، ويلهلم، 8) و فوسنر، نزيراوگلو2010( 7اشتباه مي شوند. فوسنر، بيستريتسكي، هلمن و بوكهيمرنسبت به افراد عادي بيشتر دچار 

تر از افراد عادي هيجانات چهره اي را  ) دريافتند كه افراد با اختلال بدشكلي بدن به طور معناداري سخت2010( 9مانكوسي و بوهون

) با بررسي 2013دست آوردند. به عنوان مثال بولمن و همكاران (تشخيص مي دهند. اما بعضي پژوهش ها نتايج متناقض را ب

بازشناسي هيجان در افراد مبتلا به اختلال بدشكلي بدني و عادي دريافتند كه تفاوت معناداري بين دو گروه وجود ندارد. كستل و 

ن نقش مهمي دارد. پردازش ) نشان دادند كه پردازش شناختي در سبب شناسي و حفظ علائم اختلال بدشكلي بد2006راسل (

هاي شناختي است كه به مطالعه چگونگي ادراك، يادگيري، ياادآوري و تفكر درباره اطلاعات مختلف  يكي از جنبه 10شناختي

ها، ايجاد  ). پردازش شناختي به معناي كسب داده1389؛ ترجمه خرازي و حجازي، 2006، 11توسط افراد مي پردازد (استرنبرگ

دهد،  ي شناخت در مغز روي مي به صورتي ديگر كه به واسطه در نهايت تغيير يا عدم تغيير اطلاعات موجود فرايند مقايسه و

                                                             
1.Body Dysmorphic Disorder 

2. American Psychiatric Association 

3. Sarwer 

4. Buhlmann, Winter & Kathmann 

5.Kohler, Walker, Martin, Healey & Moberg 

6. Buhlmann, McNally, Etcoff, Tuschen-Caffier & Wilhelm 

7. Feusner, Bystritsky, Hellemann & Bookheimer 

8. Neziroglu 

9. Mancusi & Bohon 

10 . cognitive process 

11 . Sternberg 
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) نشان دادند كه افراد داراي اختلال 2002( 2نالي، ويلهلم و فلورين بولمن، مك ).2002، 1باشد (هاليگان، كلارك و اهلرز مي

لي و گروه گواه، طيف وسيعي از موقعيت هاي مبهم را به صورت تهديد عم- بدشكلي بدن نسبت به بيماران داراي وسواس فكري

) نشان دادند كه افراد داراي اختلال بدشكلي اغلب داراي سطح 2012( 3هوبر، راه، زان و مارتين كردند. كلي، برون كننده تفسير مي

كنند. همچنين كلي و مارتين  استفاده مي رهاي ناسازگارانه كنترل افكا بالايي از احساسات منفي مختلف هستند و از استراتژي

ها و احساسات منفي در مورد ظاهر را بيشتر از گروه  ) در پژوهشي نشان دادند كه افراد داراي اختلال بدشكلي بدن شناخت2014(

هاي  اختكننده حالت خاص پردازش در اختلال بدشكلي بدن است كه در غياب شن كنترل دارند. جلوه بيروني و ظاهر فرد، فعال

هاي  مثبت در مورد بدن و افزايش خشم و غم و سطح بالاي پردازش پس از رويداد، تجلي مي يابد. با توجه به شيوع بالاي نشانه

هاي معدود در رابطه با بازشناسي هيجان و پردازش شناختي در افراد داراي  بدشكلي بدن در بين نوجوانان و جوانان، پژوهش

نيز اهميت چگونگي پردازش اطلاعات در تفسير رويدادها و زندگي اين افراد، انجام اين پژوهش از هاي بدشكلي بدن و  نشانه

ان با و بدون آموز دانشاهميت زيادي برخوردار است. بنابراين هدف پژوهش حاضر مقايسه بازشناسي هيجان و پردازش شناختي در 

  بدشكلي بدن مي باشد.

  روش

آموزان با و بدون اختلال بدشكلي بدني بر اساس  وع مطالعه حاضر مبني بر مقايسه دانشبا توجه به موض نوع و طرح پژوهش:

  باشد. اي مي مقايسه- هاي علي بازشناسي هيجان و پردازش شناختي، مطالعه حاضر از نوع پژوهش

به اختلال  آموزان دختر مبتلا جامعه آماري پژوهش حاضر را تمامي دانش گيري: ي آماري، نمونه و روش نمونه جامعه

ان مذكور، از روش آموز دانشدهند. براي انتخاب نمونه  تشكيل مي 1393- 94بدشكلي بدن دبيرستاني شهر رشت در سال تحصيلي 

هاي لازم با اداره آموزش و پرورش، از ميان مدارس  اي استفاده شد. بدين صورت كه پس از هماهنگي اي مرحله گيري خوشه نمونه

كلاس به صورت تصادفي انتخاب شده و پرسشنامه تصوير بدني را تكميل نمودند. سپس  3مدرسه  مدرسه و از هر 6موجود 

داراي بدشكلي بدن  آموز دانش 35هايي كه داراي تصوير بدني منفي بودند، مورد مصاحبه باليني قرار گرفتند. در نهايت  آزمودني

هاي جمعيت شناختي چون  گروه مقايسه انتخاب و از نظر ويژگيان عادي به عنوان آموز دانشنفر از  35شناسايي شدند. همچنين 

اي  مقايسه- سن، جنسيت و پايه تحصيلي با گروه مبتلا به اختلال بدشكلي بدن همتا شدند. با توجه به اين كه در تحقيقات علي

ي تحقيق  نفر به عنوان نمونه 35 )، در اين تحقيق به خاطر افزايش اعتبار بيروني،1390نفر باشد (دلاور،  15حداقل نمونه بايستي 

  انتخاب شدند.

  

                                                             
1. Halligan, Clark & Ehlers 

2. Florin 

3. Kollei, Brunhoeber, Rauh, Zwaan & Martin 
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  ابزار پژوهش

 DSM-IV-TRهاي اختلال بدشكلي بدن بر اساس معيارهاي  : در اين پژوهش به منظور تشخيص وجود نشانهي باليني مصاحبه

  آموزان انجام شد. مصاحبه تشخيصي از دانش

گيري علائم اختلال  ل است كه به منظور تشخيص و اندازهسوا 34اين پرسشنامه شامل  :چند بعدي خود بدنيي  پرسشنامه

اشتغال فكري و ارزيابي در مورد  - 1باشد كه عبارتند از:  زيرمقياس مي 4بدشكلي بدن طرح ريزي شده است. اين پرسشنامه داراي 

اس شرم از داشتن آن احس - 4تمايل براي پنهان كردن نقص بدن و  - 3هاي خاص، وارسي كردن بدن  اجتناب از فعاليت - 2ظاهر 

شناختي و اختلالات خوردن  كنند. همبستگي معناداري بين نمرات اين پرسشنامه و نمرات سازگاري روان گيري مي نقص؛ را اندازه

). اين پرسشنامه داراي همساني دروني مناسب 1990، 1باشد (كيتون، كش و براوون گر روايي همگرا مي يافت شده است كه نشان

گزارش شده است. در  91/0، 89/0، 94/0ها به ترتيب  ايب آلفباي كرونباخ، پايايي بازآزمايي و پايايي ارزيابباشد و ضر مي

  به دست آمد.  78/0) ميزان پايايي بر حسب ضريب آلفاي كرونباخ 1392پژوهش نريماني، اميني، ابوالقاسمي و زاهد (

تصوير  36ساخته شد و شامل  2توسط اكمن و فرايسن 1976: اين آزمون در سال اي هيجان آزمون بازشناسي بيان چهره

دهد و آزمودني بايد با نگاه كردن به هر يك از تصاوير بتواند هيجان مورد نظر را بازشناسي  هيجان اصلي را نشان مي 6است كه 

است (اكمن و فرايسن، گزارش شده  80/0ي يك هفته  كرده و حدس بزند. ضريب پايايي به روش بازآزمايي اين آزمون در فاصله

 75/0بندي شده است. ضريب پايايي اين آزمون نيز  درجه 1اي اجرا شده و به صورت صفر و  ). آزمون فوق به صورت رايانه1976

  ).1389زاده،  پور، ابوالقاسمي و حسن برآورد گرديده است (نريماني، قاسم

ساخته شد و توسط نريماني،  3كوونبرگ و اسكيلدرتوسط اس 1996: اين مقياس در سال ي پردازش اطلاعات پرسشنامه

هاي  زيرمقياس است، كه زيرمقياس 3آيتم و  24) ترجمه گرديده است. اين مقياس شامل 1389زاده ( پور، ابولقاسمي و حسن قاسم

قياس نمره كل پردازش زيرم 3هاي اين  آن عبارتند از خواندن انتقادي، بافت اوليه و زيرمقياس سوم، ساختار نام دارد. مجموع نمره

اند و همچنين روايي  گزارش كرده 81/0تا  75/0شود و پايايي آن را از  بندي مي اطلاعات است كه به صورت مقياس ليكرت درجه

   برآورد گرديده است. 79/0) 1389گزارش كردند. ضريب پايايي اين پرسشنامه در مطالعه نريماني و همكاران ( 79/0آن را نيز 

ابتدا پس از هماهنگي با آموزش و پرورش استان گيلان، براي اجراي پژوهش به طور تصادفي مدارسي از شهر  اء:ي اجر شيوه

انحراف معيار بالاتر  1آموزاني كه  آموزان منتخب پرسشنامه تصوير بدني را تكميل كردند. سپس دانش رشت انتخاب گرديد. دانش

اي هيجان و پرسشنامه پردازش  آزمون بازشناسي بيان چهره اب گرديدند و در نهايتاز ميانگين در اين آزمون به دست آوردند، انتخ

  ها اجرا گرديد.  اطلاعات روي آن

                                                             

1. Keeton, Cash & Brown 

2.Ekman & Friesen 

3.Schouwenburg & Schilder 
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  آوري شده با روش تحليل واريانس چندمتغيري تجزيه و تحليل شدند. هاي جمع داده ها: روش تجزيه و تحليل و داده

  نتايج

  آموزان با و بدون اختلال بدشكلي بدن دانشهاي توصيفي متغيرهاي پژوهش در  . آماره1جدول 

  متغيرها
  گروه عادي  گروه اختلال بدشكلي بدن

  انحراف استاندارد  ميانگين  انحراف استاندارد  ميانگين

57/22  بازشناسي هيجان    06/3  93/27 43/2 

 08/4 34/77 78/3  10/66  پردازش اطلاعات  

آموزان مبتلا به اختلال بدشكلي بدن و  شناسي هيجان و پردازش اطلاعات در دانشباز هاي ميانگين وانحراف معيار نمره 1در جدول 

  عادي ارائه شده است.

هاي آن، از آزمون باكس و لوين استفاده شد.  قبل از استفاده از آزمون پارامتريك تحليل واريانس چند متغيري جهت رعايت فرض

هاي واريانس/كواريانس به درستي رعايت شده  ست، شرط همگني ماتريسبراساس آزمون باكس كه براي متغيرها معنادار نبوده ا

). براساس آزمون لوين و عدم معناداري آن براي بازشناسي هيجاني و پردازش =P= ،576/2 F= ،14/11 BOX 121/0است (

كه اثر گروه بر تركيب  هاي بين گروهي رعايت شده است. نتايج آزمون لامبداي ويلكز نشان داد اطلاعات، شرط برابري واريانس

=لامبداي ويلكز). همچنين 644/0Eta= ،001/0 <p ،624/51 =F ،356/0باشد ( بازشناسي هيجاني و پردازش اطلاعات معنادار مي

دهند كه بين  شمارد. اين نتايج نشان مي ها قابليت استفاده از تحليل واريانس چند متغيري را مجاز مي سطوح معناداري همه آزمون

  دار وجود دارد. ان مبتلا به اختلال بدشكلي بدن و عادي حداقل در يكي از متغيرهاي وابسته تفاوت معنيآموز دانش

  آموزان با و بدون اختلال بدشكلي بدن . نتايج تحليل واريانس متغيرهاي پژوهش در دانش2جدول 

 مجذوراتا SS DF MS F  P  متغير وابسته

 494/0 001/0 53/56 02/432 1 02/432  بازشناسي هيجاني

 471/0  001/0 55/51  60/1881 1  60/1881  پردازش اطلاعات 

) و پردازش =53/56Fآموزان مبتلا به اختلال بدشكلي بدن در بازشناسي هيجاني ( دانش شود مي مشاهده 2 جدول در كه طور همان

  نمرات كمتري بدست آوردند. آموزان عادي ميانگين ) از دانش=55/51Fاطلاعات (

  گيري و نتيجه بحث

آموزان با و بدون بدشكلي بدن بود. نتايج اين پژوهش  ي بازشناسي هيجان و پردازش شناختي در دانشهدف پژوهش حاضر مقايسه

نشان داد كه پردازش اطلاعات در افراد مبتلا به اختلال بد شكلي بدن پائين تر از افراد عادي است. اين نتيجه با يافته هاي بولمن و 

) ناهمسو است. در 2013) همسو و با پژوهش بولمن و همكاران (2010؛ 2010) و فوسنر و همكاران (2006؛ 2004( همكاران
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راستاي تبيين اين يافته بايد اذعان داشت كه نگراني بسيار در خصوص بدشكلي ظاهري و ناتواني در خصوص كنترل افكار در مورد 

) به نوعي باعث نقص در نحوه دريافت 2013، 1دن (انجمن روان پزشكي امريكانابهنجاري خيالي يا واقعي در اختلال بدشكلي ب

اطلاعات از بيرون و برون داد اطلاعات در افراد مبتلا به اختلال بدشكلي بدن مي شود و ذهن بيماران مبتلا، دچار نشخوار فكري 

نعطاف ناپذيري در پردازش اطلاعات استفاده مي از راهبردهاي كنترل فراشناختي نادرست مانند ا گردد در نتيجه بيش از پيش مي

). همچنين يافته ديگر پژوهش نشان داد كه بازشناسي هيجاني در افراد 1390شود (احمدي، ربيعي، كاملي، بهرامي و صفايي راد، 

) و 2012كلي و همكاران( )؛2002مبتلا به اختلال بد شكلي بدن در سطح پائيني قرار دارد. اين نتيجه با يافته هاي بولمن و همكاران (

) همسو است. در تبيين يافته بدست آمده بايد بيان گفت كه بينش ضعيف و وجود ايده ها و افكار حاوي 2014كلي و مارتين (

نگراني در مبتلايان به اختلال بدشكلي بدن كه به احتمال بالا تا حدودي نتيجه وجود سوگيري ها در بازشناسي هيجاني مي باشد 

ردد تا افراد مبتلا به اين اختلال از درك هيجانات افراد عاجز شده يا آن را بد تعبير نمايند و با اين عمل بر نگراني خود گ سبب مي

). محدود بودن نمونه به دختران دبيرستاني، 2004، 2مبني بر نامطلوب بودن بيافزايند (بولمن، مك نالي، اتكاف، تاچن كافي و ويلهلم

هاي اين پژوهش است كه در تعميم  اقتصادي از محدوديت- شهرستان رشت و عدم كنترل وضعيت اجتماعيمنحصر بودن تحقيق به 

شود كه اين پژوهش در سنين مختلف و در جمعيت پسران نيز صورت گيرد. از  بايست احتياط گردد. همچنين پيشنهاد مي نتايج مي

هاي درماني مبتني بر هيجان و شناخت  تلال بدشكلي بدن و طراحي دورهشناسي و درمان افراد مبتلا به اخ توان در آسيب اين نتايج مي

  استفاده كرد.
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