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Abstract
Introduction: Body Dysmorphic Disorder (BDD) is a psychiatric disorder that is known as the most painful 
disorder among the psychological disorders associated with cosmetic and appearance surgeries. This is 
accompanied by intense and disturbing intellectual preoccupation with a partial or imaginary defect in 
appearance, which creates a feeling of insecurity and inadequacy in people.The present study aimed to examine 
the effectiveness of paradox therapy on body image and negative emotions in women with BDD.
Methods: This study employed semi-experimental design with a pre-test and post-test, including a follow-
up with a control group. The statistical population consisted of all women diagnosed with BDD who sought 
cosmetic surgery at beauty clinics in Tehran in the second half of 2023. Thirty participants were selected 
through convenience sampling and randomly assigned to intervention and control groups. Paradoxical therapy 
(PTC) was conducted over 8 sessions of 90 minutes for the intervention group, while the control group received 
no training. Data were collected using the Body Dysmorphic Disorder Metacognitive Questionnaire (Rabiei 
et al., 2020), Body Image Satisfaction Scale (Sweto et al., 2002), and Negative Emotions Scale (Lovibond & 
Lovibond, 1995). Data analysis was performed using analysis of variance with repeated measures with SPSS22 
at a significance level of 0.05.
Results:  The results showed that paradox therapy compared to the control group affected satisfaction with 
body image (F=33.72, P=33.00>1), stress (F=21.683, P>0.001), anxiety (F=10.280, P>0.001) and depression 
(F=9.935, P>0.001). The scores of stress, anxiety and depression in the paradox therapy group decreased 
compared to the control group and in the follow-up stage it was still significantly different from the pre-test 
stage.
Conclusions: Considering the effectiveness of paradox therapy on increasing satisfaction with body image and 
reducing stress, anxiety and depression of women with body deformity disorder, mental health professionals 
can use paradox techniques to reduce psychological distress and increase satisfaction with body image in 
Women with body deformity disorders should use it.
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چکيده
مقدمــه: اختــلال بدشــکلي بــدن يــک اختــلال روانپزشــکي اســت کــه از بيــن اختــلالات روانشــناختي مرتبــط بــا عملهــاي جراحــي 
زيبايــي و ظاهــر بــه عنــوان رنــج اور تريــن اختــلال شــناخته مــي شــود. کــه بــا اشــتغال فکــري شــديد و آشــفته ســاز بــا نقــص جزئــي 
يــا خيالــي در ظاهــر همــراه اســت کــه در افــراد احســاس نــا امنــي و ناکافــي بــودن را ايجــاد مــي کنــد. هــدف پژوهــش حاضــر بررســي 

اثربخشــي پارادوکــس درمانــي بــر تــن انــگاره و هيجانــات منفــي زنــان مبتــلا بــه اختــلال بــد شــکلي بــدن بــود.
روش کار: روش پژوهــش حاضــر نيمــه تجربــی بــا طــرح پيــش آزمــون و پــس آزمــون و پيگيــري ســه ماهــه بــا گــروه کنتــرل بــود. 
جامعــه آمــاري از کليــه زنــان مبتــلا بــه اختــلال بــد شــکلي بدنــي متقاضــي جراحــي زيبايــي مراجعــه کننــده بــه کلينيــک هــاي زيبايــي 
شــهر تهــران در نيمــه دوم ســال 1402 تشــکيل شــده اســت. 30 نفــر از مراجعــه کننــدگان بــه روش هدفمنــد انتخــاب و بــه دو گــروه 
مداخلــه و کنتــرل بــه شــيوه ي تصادفــي تخصيــص يافتنــد. پارادکــس درمانــی  )PTC( در 8 جلســه 90 دقيقــه اي بــراي گــروه مداخلــه 
اجــرا شــد و گــروه کنتــرل هيــچ آموزشــي دريافــت نکــرد. از پرســش نامه هاي ارزيابــي فراشــناخت بدشــکلي بدنــي )ربيعــي و همــکاران، 
1399(، رضايــت از تــن انــگاره )ســوئوتو و گارســيا، 2002( و هيجانــات منفــي )لويبانــد و لاويبانــد، 1995( اســتفاده شــد. تجزيــه و تحليــل 

داده هــا بــا تحليــل واريانــس بــا انــدازه گيــري مکــرر و بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS22 در ســطح آمــاري 0/05 انجــام شــد.  
 ،P>0/001( يافتــه هــا: نتايــج نشــان داد کــه پارادوکــس درمانــي در گــروه آزمــون در مقايســه بــا گــروه کنتــرل رضايــت از تــن انــگاره
F=33/72(، اســترس )F=21/683 ،P>0/001(، اضطــراب )F=10/280 ،P>0/001( و افســردگي )F=9/935 ،P>0/001( را در ســطح 
معنــي داري 0/001 تحــت تأثيــر قــرار داده اســت. نمــرات اســترس، اضطــراب و افســردگي در گــروه پارادوکــس درمانــي در مقايســه بــا 

گــروه کنتــرل کاهــش يافتــه و در مرحلــه پيگيــري همچنــان تفــاوت چشــمگيري بــا مرحلــه ي پيــش آزمــون دارد.
نتيجــه گيــري: بــا توجــه بــه مؤثــر بــودن پارادوکــس درمانــي بــر افزايــش رضايــت از تــن انــگاره و کاهــش اســترس، اضطــراب و 
افســردگي زنــان مبتــلا بــه اختــلال بدشــکلي بــدن، متخصصــان حــوزه  ســلامت روان مــي تواننــد از تکنيــک هــاي پارادوکســي بــراي 

کاهــش پريشــاني هــاي روان شــناختي و افزايــش رضايــت از تــن انــگاره در زنــان مبتــلا بــه اختــلال بدشــکلي بــدن اســتفاده کننــد.
کليدواژه ها: اختلال بد شکلي بدني، تن انگاره، هيجانات منفي، پارادوکس درمانی.
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مقدمه
ــل  ــه دلاي ــي ب ــي زيباي ــاي جراح ــل ه ــر عم ــاي اخي ــه ه در ده
ــق  ــه تعوي ــا ب ــادرزادي ت ــي از اصــلاح ناهنجــاري هــاي م مختلف
انداختــن اثــرات پيــري افزايــش چشــمگيري داشــته اســت )1(. بــه 
ــه نســبت  ــه اي کــه تعــداد عمــل هــاي زيبايــي در جهــان ب گون
ــش از 400000  ــال 1992، بي ــت 2 درصــد اســت )2(. در س جمعي
آمريکايــي تحــت عمــل جراحــي زيبايــي قــرار گرفتنــد. در ســال 
2015، 21 ميليــون عمــل جراحــي و غيرجراحــي زيبايي در سراســر 
جهــان انجــام شــده اســت )3, 4(. بــه طــور خــاص در انگلســتان، 
ــا ســال 2014 افزايــش 300 درصــدي در عمــل  از ســال 2002 ت
هــاي زيبايــي وجــود داشــته اســت )5(. پنــج کشــور کــه بيشــترين 
اعمــال جراحــي و غيرجراحــي زيبايــي در آنهــا انجــام مــي شــود 
عبارتنــد از ايــالات متحــده آمريــکا، برزيــل، کــره جنوبــي، هنــد و 
ــداد عمــل  ــران تع ــر رســمي در اي ــع غي ــق مناب ــک )4(. طب مکزي
هــاي زيبايــي نســبت بــه جمعيــت يــک درصــد اســت و ايــن بــه 
ــي 5  ــران عمــل هــاي جراحــي زيباي ــاي آن اســت کــه در اي معن
برابــر بيشــتر از ميانگيــن جهانــي اســت )6(. از بين اختــلالات روان 
شــناختي مرتبــط بــا عمــل هــاي جراحــي زيبايــي و ظاهــر، اختلال 
بدشــکلي بــدن؛ بــه عنــوان رنــج آورتريــن اختــلال شــناخته شــده 
اســت. اختــلال بدشــکلي بــدن يــک اختــلال روانپزشــکي اســت 
کــه بــا اشــتغال ذهنــي بــه نقــص تصــوري در ظاهــر فيزيکــي يــا 
ادراک تحريــف شــده از تــن انــگاره خــود مشــخص مــي شــود )7-
9(. اختــلال بدشــکلي بــدن در ابتــدا ســندرم زشــتي تصــور  ناميــده 
مــي شــد و همچنيــن بــه آن ســندرم بدشــکلي، هيپوکندريازيــس 
پوســتي ، بدشــکلي بــدن  و بدشــکلي هراســي  نيــز گفتــه مي شــد 
ــدن شــامل اشــتغال فکــري شــديد  )8, 10(. اختــلال بدشــکلي ب
ــا تصــوري در ظاهــر اســت و  ــي ي ــا نقــص جزئ و آشــفته ســاز ب
علامــت اصلــي ايــن اختــلال احســاس ذهنــي و تصــور از زشــت 
بــودن يــا يــک نقــص خيالــي اســت کــه بيمــار اعتقــاد دارد بــراي 
ســاير افــراد کامــلًا آشــکار و مشــخص اســت؛ در حالــي کــه فــرد 
از مــلاک هــا و پارامترهــاي چهــره اي طبيعــي برخــوردار اســت. 
ــا  ــي و ايده آل ه ــاي غيرمنطق ــه و باوره ــع بينان ــارات غيرواق انتظ
ــي  ــج زيباي ــتانداردهاي راي ــا اس ــاق ب ــراي انطب ــادي را ب فشــار زي
ــود و  ــر درک خ ــر ب ــق تأثي ــه از طري ــد و در نتيج ــاد مي کنن ايج
تــن انــگاره، در افــراد احســاس ناامنــي و ناکافــي بــودن را ايجــاد 

مي کننــد )11(.
ــدن  ــورد ب ــات در م ــکار و احساس ــامل ادراکات، اف ــگاره ش ــن ان ت
اســت کــه تحــت تأثيــر رشــد، ادراک و عوامــل اجتماعــي فرهنگي 
ــبي  ــت نس ــامل اهمي ــگاره ش ــن ان ــه ت ــار مؤلف ــت )12(. چه اس

ــت فيزيکــي ظاهــر  و  ــي از ظاهــر ، واقعي ــزان نارضايت ظاهــر، مي
ــارات،  ــد انتظ ــي مانن ــاي مختلف ــت و فرآينده ــر  اس ادراک ظاه
ــد                       ــي توانن ــه م ــي و حافظ ــش قبل ــات، دان ــا، احساس ــزه ه انگي
ــه  ــه گون ــراد، ادراک ب ــي اف ــد )12(. در برخ ــکل دهن ــا را ش آن ه
ــا واقعيــت ناســازگار مــي شــود و  ــه اســت کــه ب اي شــکل گرفت
منجــر بــه شــکل گيــري تــن انــگاره منفــي در فــرد مــي شــود و از 
ايــن طريــق فکــر و تصميــم افــراد را تحريــف و آغشــته بــه خطــا                                                                       
مــي کننــد و منجــر بــه تجربــه ي تنيدگــي هــاي روان شــناختي  
و هيجــان هــاي منفــي  از جملــه اضطــراب، اســترس و افســردگي 

ــي شــود )13(. م
تنيدگــي هــاي روان شــناختي و تجربــه هيجــان هاي منفــي اغلب 
ــر مــي گــذارد و  ــراد تأثي ــي اف ــر کارکردهــاي شــناختي و هيجان ب
ــناختي و  ــي و ش ــي، هيجان ــادل روان ــدم تع ــوي ع ــه س ــرد را ب ف
ــردگي،  ــه ي افس ــه مؤلف ــد )14(. س ــي ده ــوق م ــازگاري س ناس
ــه عنــوان مؤلفــه هــاي عمومــي تنيدگــي  اضطــراب و اســترس ب
روان شــناختي و بــه عنــوان اختــلالات شــايع قــرن حاضر شــناخته 
ــا  ــوأم ب ــه نشــانگان رفتــاري ت ــد. مؤلفــه ي افســردگي، ب شــده ان
حالــت هــاي مــلال آور ماننــد ناراحتــي يــا احســاس بــي ارزشــي و 
بــي کفايتــي اشــاره مــي کنــد. مؤلفــه ي اضطــراب بــه نشــانگاني 
از قبيــل برانگيختگــي هــاي فيزيولوژيــک، هــراس و تــرس اشــاره 
مــي کنــد و مؤلفــه ي اســترس بــه نشــانگاني مانند احســاس فشــار 
روانــي و احســاس رنــج و در تنگنــا بــودن اشــاره مــي کنــد)15(. 
افــراد مبتــلا بــه اختــلال بدشــکلي بدنــي بــه دليلــي نقصــي کــه 
در بــدن و ظاهــر خــود درک مــي کننــد و بــه دليــل وارســي مــداوم 
ــران و  ــد ديگ ــت تأيي ــان و درياف ــتجوي اطمين ــود، جس ــص خ نق
ــراب و  ــترس، اضط ــران اس ــا ديگ ــود ب ــد خ ــش از ح ــه بي مقايس
ــه اي  ــد )16, 17(. در مطالع ــي کنن ــزارش م ــز گ ــردگي را ني افس
وينــگاردن  و همــکاران )18( نشــان دادنــد کــه 53 تــا 81 درصــد 
از مــوارد اختــلال بدشــکلي بدنــي بــا اختــلال افســردگي اساســي 
ــه و  ــوده اســت. در پژوهشــي وال و اختــلالات اضطرابــي همــراه ب
همــکاران )19( نشــان دادنــد کــه اضطــراب، اســترس و افســردگي 
ــکلي  ــلال بدش ــه اخت ــلا ب ــراد مبت ــايي اف ــخيص و شناس ــه تش ب
ــگ و  ــس، گودين ــش انگلاکي ــد. در پژوه ــي کن ــک م ــي کم بدن
ــکلي  ــلال بدش ــه اخت ــت ک ــده اس ــان داده ش ــي )20( نش پناگيوت
ــود و  ــي ش ــل م ــن تبدي ــلال مزم ــه اخت ــده ب ــان نش ــي درم بدن
احتمــال خودکشــي، بســتري شــدن در بيمارســتان روان پزشــکي را 
در افــراد مبتــلا بــه ايــن اختــلال افزايــش مــي دهــد. در پژوهــش 
بومــن، مولکنــس و ونــدر لــي )21( نشــان داده شــد کــه خــط اول 
درمــان در اختــلال بدشــکلي بــدن، درمــان روان شــناختي اســت. 
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بــه دليــل اينکــه اختــلال بدشــکلي بدنــي اساســاً يــک مشــکل تن 
انــگاره اســت در نتيجــه ابتــدا بايــد اختــلال روانــي يــا مشــکل اين 
افــراد بــا تــن انــگاره خــود درمــان شــود. بــه دليــل اينکــه درمــان 
جراحــي بــدون درمــان روانشــناختي يــا حــل مشــکل تــن انــگاره 
مــي توانــد عواقــب خطرناکــي بــراي افــراد مبتــلا بــه ايــن اختلال 

داشــته باشــد )11(.  
يکــي از درمــان هــاي روان شــناختي کــه داراي اثربخشــي ســريع 
و قاطــع در اختــلال هــاي روان شــناختي شــامل وســواس فکــري 
و عملــي )22, 23(، اضطــراب بيمــاري )24(، اضطــراب اجتماعــي 
ــس  ــت، پارادوک ــوده اس ــي )26( ب ــکلي بدن ــلال بدش )25( و اخت
درمانــي  )PTC; Paradox+Timetable=Cure( اســت. اين روش 
درمانــي بســيار کوتــاه مــدت، اخلاقــي، غيرتهاجمــي و اقتصــادي 
اســت و تغييــرات عميــق شــخصيتي را بــا ســرعت امــکان پذيــر 
ــده و  ــل ش ــر تبدي ــه درمانگ ــع ب ــدل، مراج ــن م ــد. در اي ــي کن م
ــت  ــود دارد. جه ــاري وج ــت بيم ــراي بازگش ــانس ب ــن ش کمتري
برداشــتن دفــاع هــا و تقويــت خــود بــه بيمــار کمــک مــي شــود. 
ــانه  ــتفاده ازنش ــا اس ــي( و ب ــه ي زمان ــان )برنام ــي زم ــا مهندس ب
هــاي بيمــاري )پارادوکــس(، تمريــن هايــي را بــراي بيمــار تجويــز                                                             
مــي کنــد )دســتوري ســازي( تــا بــر اســاس آن هــا بيمــار نشــانه 
هــاي بيمــاري اش را خــودش در وقــت هــاي از پيــش تعيين شــده 
)مصنوعــي( بازســازي و تجربــه کنــد )22(. اصــل حاکــم بــر ايــن 
مــدل درمانــي حــذف اضطــراب اســت. زمانــي کــه رابطــه نشــانه 
هــا بــا اضطــراب قطــع شــوند، مــن  بــار ديگــر مــي توانــد قدرتمند 
شــود. ايــن پديــده تابــع تجربــه هــاي گذشــته و تفاوتهــاي فــردي 
افــراد اســت و تعييــن کننــدۀ اصلــي ســرعت و کنــديِ اثربخشــي 
درمــان اســت )27(. بنابرايــن مــدل درمــان پارادوکســي بــه عنــوان 
ــاری،  ــاي رفت ــه ه ــه در نظري ــع، ريش ــد و جام ــردي جدي رويک
ــي  ــات درمان ــل و اقدام ــا در عم ــتمي دارد، ام ــکاوي و سيس روان
ــه روش  ــان ب ــج درم ــادار اســت )22(.  نتاي ــاري وف ــون رفت ــه فن ب
پارادوکســي اثربخشــي ســريع و قاطــع ايــن روش را بــراي اختــلال 
ــه  ــه ب ــا توج ــرده اســت )23, 26, 27(. ب ــد ک ــف تأيي ــاي مختل ه
اينکــه پارادوکــس درمانــي بيشــتر در قالــب مطالعــات مــوردي در 
ــه اســت )23,  ــرار گرفت ــورد بررســي ق ــف م ــلال هــاي مختل اخت
ــا  ــودن آن و ب ــه ب ــه صرف ــرون ب ــه مق ــا توجــه ب 24, 26, 27( و ب
توجــه بــه تکنيــک هايــي کــه در آن بــه کار رفتــه کــه تغييــرات 
ــا ســرعت امــکان پذيــر مــي کنــد )26( و  عميــق شــخصيتي را ب
بعــد از درمــان نيــز از نــرخ بازگشــت پايينــي برخــودار اســت لــذا 
اســتفاده از ايــن رويکــرد درمانــي بــه صــورت گروهــي و بــا دوره 
پيگيــري ســه ماهــه مــي توانــد ثبــات نتايــج آن در طــول زمــان 

را نشــان دهــد تــا در تصميــم گيــري بــراي انتخــاب بهتريــن نــوع 
درمــان بــا کمتريــن نــرخ بازگشــت راهگشــاي درمانگــران بــراي 
درمــان افــراد مبتــلا بــه اختــلال بدشــکلي بدنــي باشــد. بــا عنايت 
بــه مطالــب ذکــر شــده و بــا مــرور مطالعــات صــورت گرفتــه، ذکــر 
ايــن نکتــه ضــروري اســت کــه در انجــام پژوهش هايــي بــا هــدف 
بررســي اثــر پارداوکــس درمانــي در قالــب طــرح هــاي آزمايشــي 
داخــل کشــور، غفلــت شــده اســت و بيشــتر مطالعــات ايــن حــوزه 
ــت )23, 24, 26, 27(. در  ــوده اس ــوردي ب ــه م ــورت مطالع ــه ص ب
چنــد مطالعــه بــه اســتفاده از برنامــه زمانــي پارادوکســي در زمينــه 
ــوان  ــي ت ــا م ــه آن ه ــه از جمل ــه شــده اســت ک گروهــي پرداخت
بــه اثربخشــي پارادوکــس درمانــي بــر نشــخوار خشــم افــراد مبتــلا 
ــر  ــي ب ــس درمان ــي پارادوک ــا )28( و اثربخش ــراب کرون ــه اضط ب
حساســيت اضطرابــي و کانــون توجــه در افــراد مبتــلا بــه اختــلال 
اضطــراب اجتماعــي )29(  اشــاره داشــت.  بــه هميــن دليــل در اين 
پژوهــش ايــن ســبک روان درمانــي موفــق و زودبــازده )بــا تعــداد 
جلســات کــم درمانــي( بــه صــورت گروهــي مــورد بررســي قــرار 
ــگاره، تحريــف شــناختي  ــن ان ــر ت ــا اثرگــذاري آن ب ــرد ت مــي گي
ــي  ــد شــکلي بدن ــلال ب ــه اخت ــلا ب ــان مبت ــي زن ــات منف و هيجان
مشــخص شــود. بنابرايــن بــا توجــه بــه مطالــب بيان شــده، ســؤال 
اصلــي پژوهــش ايــن اســت کــه آيــا پارادوکــس درمانــي بــر تــن 
ــد شــکلي  ــه اختــلال ب ــان مبتــلا ب ــات منفــي زن ــگاره و هيجان ان

بدنــي اثــر دارد؟

روش کار
ــره  ــا به ــه ب ــي باشــد ک ــی م ــه تجرب ــوع نيم روش پژوهــش از ن
گيــري از طــرح پيــش آزمــون، پــس آزمــون و پيگيــري ســه ماهــه 
ــش از  ــن پژوه ــاري اي ــه آم ــد. جامع ــام ش ــرل انج ــروه کنت ــا گ ب
کليــه زنــان مبتــلا بــه اختــلال بــد شــکلي بدنــي متقاضــي جراحي 
زيبايــي مراجعــه کننــده بــه کلينيــک هــاي زيبايي شــهر تهــران در 
نيمــه دوم ســال 1402 تشــکيل شــده اســت. در ابتدا مجــوز لازم از 
کميتــه اخــلاق پزشــکي دانشــگاه آزاد اســلامي واحــد اروميــه اخــذ 
شــد. بعــد از اخــذ کــد اخــلاق و رضايــت کتبــي آگاهانــه، انتخــاب 
نمونــه بــا اســتفاده از روش نمونــه گيــري هدفمنــد انجــام شــد. بــه 
ايــن صــورت کــه از بيــن مناطــق 22 گانه تهــران  منطقــه 2، 3 و 4 
بــه صــورت تصادفــي انتخــاب شــد. از بيــن کلينيــک هــاي زيبايي 
موجــود در ســه منطقــه 3 کلينيــک بــه صــورت هدفمنــد انتخــاب 
و مقيــاس ارزيابــي فراشــناخت بدشــکلي بدنــي توســط پژوهشــگر 
بــر روي تمــام زنــان متقاضــي عمــل جراحــي مراجعــه کننــده بــه 
آن کلينيــک اجــرا شــد. پــس از نمــره گــذاري پرســش نامــه هــا، 
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افــرادي کــه نمــره ي بالاتــر از 77 در ايــن مقيــاس کســب کردنــد 
بــا مصاحبــه تشــخيصي بــا روان شــناس کلينيــک مــورد بررســي 
قــرار گرفتنــد. ســپس تعــداد 30 نفــر بــه شــيوه ي هدفمنــد انتخاب 
شــدند و بــه روش جايگزينــي تصادفــي در يــک گــروه آزمايــش و 
يــک گــروه کنتــرل قــرار داده شــدند. حجــم نمونــه در هــر گــروه 
ــوان  ــر 0/40، ت ــم اث ــا حج ــن)30( ب ــول کوه ــتفاده از فرم ــا اس ب
آزمــون 0/80  و آلفــاي 0/05 در هــر گــروه 15 نفــر بــرآورد شــد. 
مــلاک هــاي ورود شــامل تشــخيص ابتــلا بــه اختــلال بدشــکلي 
بدنــي کــه توســط مصاحبــه تشــخيصي بــر آنهــا داده شــده بــود، 
ــه  ــه مداخل ــت هرگون ــدم درياف ــال، ع ــا 45 س ــني 18 ت ــه س دامن
روان شــناختي ديگــر در طــول مطالعــه بــود.  مــلاک هــاي خــروج 
داشــتن اختــلالات همبــود ديگر)اضطــراب، افســردگي، اســترس و 
ــه افــراد جهــت  اختــلال وسواســي-جبري(، عــدم رضايــت آگاهان
ــلال روان  ــه اخت ــر گون ــه ه ــلا ب ــش، ابت ــن پژوه ــرکت در اي ش
شــناختي ديگــر، اشــتغال فکــري يــا نگرانــي دربــاره ي ظاهــر کــه 
بــا اختــلالات ديگــري نظيــر اختــلال خــوردن بهتــر توجيــه شــود، 
اســتفاده از هــر گونــه داروي روان گــردان و درمــان دارويــي حداقل 

بــه مــدت شــش مــاه قبــل از ارزيابــي و مصاحبــه ي اوليــه بــود. 
بعــد از گمــارش تصادفــي، پيــش آزمــون بــه منظــور انــدازه گيــري 
ــروه  ــس از آن گ ــرا و پ ــا اج ــروه ه ــراي گ ــته ب ــاي وابس متغيره
مداخلــه درمــان پارادوکســي بــر گرفتــه از پروتــکل بشــارت )22( را 
طــي 8 جلســه 90 دقيقــه اي بــه صــورت هفتــه اي يــک جلســه 
و در طــول دو مــاه بــه صــورت گروهــي دريافــت نمودنــد. درمــان 
ــان  ــه دوره درم ــي ک ــص روان شناس ــط متخص ــي توس پارادوکس
پارادوکســي را گذرانــده بــود در کلينيــک زيبايــي انجــام شــد. لازم 
بــه ذکــر اســت شــرکت کننــدگان در صــورت عــدم انجــام تکاليف، 
از مطالعــه خــارج مــي شــدند کــه در ايــن پژوهــش ريــزش نمونــه 
وجــود نداشــت. بلافاصلــه بعــد از پايــان جلســات درمانــي، شــرکت 
ــه عنــوان پــس آزمــون  کننــدگان از لحــاظ متغيرهــاي وابســته ب
مــورد بررســي قــرار گرفتنــد.  همچنيــن ســه مــاه پــس از اتمــام 
جلســات درمانــي بــه عنــوان پيگيــري از لحــاظ متغيرهــاي وابســته 
مــورد بررســي قــرار گرفتنــد.  خلاصــه جلســات درمان پارادوکســي 

در جــدول 1 ارائــه شــده اســت. 

 جدول 1: جلسات پارادوکس درماني

جلسه اول

مرحله اجتماعي مصاحبه: شامل خوشامد گويي؛ نکاتي که معمولا ضمن معرفي گفته ميشوند مثل سن، تحصيلات، وضعيت تاهل، 
مدت ازدواج؛ تعداد فرزندان؛ وضعيت اشتغال.

مرحله مشکل مصاحبه: علت مراجعه و شرح جزئيات مشکل )مشکلات( و/يا اختلال )اختلالها( توسط مراجع/بيمار و همراهان 
احتمالي؛ شرح برنامه درمان توسط درمانگر و تعيين هدفهاي درمان؛ تجويز تکاليف متناسب براي اجرا توسط مراجع/بيمار در فاصله بين 

جلسات )به طور معمول و به عنوان يک تکليف حداقلي “برنامهزماني پارادوکسي”(

جلسه دوم

تحليل رفتاري: شرح کامل نحوه اجراي تکاليف تجويز شده در جلسه قبل؛ مشکلات و محدوديتهاي احتمالي اجراي تکاليف براي 
مراجع/بيمار؛ پيامدهاي انجام تکاليف از نقطه نظر مراجع/بيمار و همراهان احتمالي؛ برآورد ميزان درصد تغييرات احتمالي درماني توسط 
مراجع/بيمار؛ لزوم احتمالي تداوم تکاليف قبلي به تنهايي )براي مثال، ادامه انجام تکاليف با دوز/تعداد کمتر- مطابق اصل روند کاهشي 

تکاليف تجويز شده( يا همراه با تکاليف جديد )براي مثال، تجويز برنامه زماني پارادوکسي در زمينه ساير نشانه ها(.

جلسه سوم

تحليل رفتاري: شرح کامل نحوه اجراي تکاليف تجويز شده در جلسه قبل؛ پيامدهاي انجام تکاليف از نقطه نظر مراجع/بيمار و 
همراهان احتمالي؛ برآورد ميزان درصد تغييرات احتمالي درماني توسط مراجع/بيمار؛ لزوم احتمالي تداوم تکاليف قبلي )براي مثال، ادامه 
انجام تکاليف با دوز/تعداد کمتر- مطابق اصل روند کاهشي تکاليف تجويز شده(؛ تجويز تکنيک مکمل اول در صورت نياز )مطابق اصل 

کاهش اضطراب در مدل PTC، مراجع/بيمار موظف ميشود که براي کاهش نشانهها از سطح فعلي تلاشي نکند(
تحليل رفتاري: شرح کامل نحوه اجراي تکاليف تجويز شده در جلسه قبل؛ پيامدهاي انجام تکاليف از نقطه نظر مراجع/بيمار و جلسه چهارم

همراهان احتمالي؛ برآورد ميزان درصد تغييرات احتمالي درماني توسط مراجع/بيمار؛ لزوم احتمالي تداوم تکاليف قبلي )براي مثال، ادامه 
انجام تکاليف با دوز/تعداد کمتر- مطابق اصل روند کاهشي تکاليف تجويز شده(؛ تجويز تکنيک مکمل دوم در صورت نياز )مطابق اصل 

کاهش اضطراب در مدل PTC، از مراجع/بيمار خواسته ميشود که نشانهها را در سطح فعلي حفظ کند(
تحليل رفتاري: شرح کامل نحوه اجراي تکاليف تجويز شده در جلسه قبل؛ پيامدهاي انجام تکاليف از نقطه نظر مراجع/بيمار و جلسه پنجم و ششم

همراهان احتمالي؛ برآورد ميزان درصد تغييرات احتمالي درماني توسط مراجع/بيمار؛ اعلام پايان دوره درمان در صورت تحقق هدفهاي 
درمان يا ادامه جلسات تا تحقق کامل هدفهاي درمان در صورت نياز. 

شرح برنامه خوددرماني مراجع/بيمار در آينده )اين برنامه در جلسه پاياني براي مراجع/بيمار تشريح ميشود(پيگيري
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ابزارهاي مورد استفاده در اين پژوهش به شرح زير است:  
پرسشــنامه ارزيابي فراشــناخت بدشــکلي بدنــي: اين پرسشــنامه 
ــي و  ــط ربيع ــه توس ــت ک ــل اس ــار عام ــامل چه ــؤالي ش 31 س
ــکلي  ــناخت بدش ــنجش فراش ــراي س ــال 2011 ب ــکاران در س هم
ــدن طراحــي شــده اســت. از خــرده مقيــاس هــاي راهبردهــاي  ب
کنتــرل فراشــناختي )در مــورد ظاهــر(، عينيــت بخشــيدن بــه افکار 
ــناختي و  ــي فراش ــت و منف ــاي مثب ــکار(، باوره ــي اف )درآميختگ
رفتارهــاي ايمنــي )در مــورد بدشــکلي بــدن( تشــکيل شــده اســت 
ــاد آن  ــدن و ابع ــي فراشــناخت بدشــکلي ب ــه منظــور ارزياب ــه ب ک
بــکار ميــرود. ضريــب آلفــاي کرونبــاخ ايــن ابــزار بــراي نمــره کل 
و عوامــل راهبردهــاي کنتــرل فراشــناختي، عينيــت بخشــيدن بــه 
افــکار، باورهــاي مثبــت و منفــي فراشــناختي و رفتارهــاي ايمنــي 
بــه ترتيــب برابــر 0/94، 0/90، 0/91، 0/78 و 0/70 گــزارش شــد. 
شــرکت کننــدگان افــکار و تصــورات دربــاره بدشــکلي ظاهرشــان 
ــه اي  ــج گزين ــرت پن ــف ليک ــب طي ــته را در قال ــه گذش دردو هفت
گــزارش مــي دهنــد. در مطالعــه ربيعــي و همــکاران در ســال 2011 
ــاس  ــا مقي ــل آن ب ــه و عوام ــش نام ــن پرس ــان اي ــي همزم رواي
اصــلاح شــده وسواســي-اجباري ييــل بــراون بــراي اختــلال بــد 
ــي  ــب پاياي ــد. ضري ــت آم ــه دس ــدن 0/64 ب ــگاري ب ــت ان ريخ
ــي و عوامــل آن  ــي فراشــناخت بدشــکلي بدن پرســش نامــه ارزياب
0/70 تــا 0/94 بــود کــه پايايــي مناســب پرســش نامــه را نشــان 

مــي دهــد )31(. 
ــط  ــنامه توس ــن پرسش ــگاره: اي ــن ان ــت از ت ــنامه رضاي پرسش
ــن  ــت. اي ــده اس ــاخته ش ــال 2002 س ــيا در س ــوئوتو و گارس س
پرسشــنامه بــا هــدف ارزيابــي رضايــت از بدن ســاخته شــده اســت. 
ــي  ــدن و نارضايت ــت از ب ــه رضاي ــد ک ــي باش ــوال م داراي 22 س
ــج                                                                                        ــرت پن ــف ليک ــاس طي ــد. براس ــي کن ــي م ــدن را ارزياب از ب
ــدي شــده اســت. در  ــا هميشــه درجــه بن ــز ت درجــه اي و از هرگ

پژوهــش ســوئوتو و گارســيا پايايــي آن بــه روش آلفــاي کرونبــاخ 
ــري و  ــش جعف ــن در پژوه ــت. همچني ــده اس ــزارش ش 0/89 گ
نوبــاوه وطــن در ســال  1401 بــراي تعييــن پايايــي پرسشــنامه از 
روش آلفــاي کرونبــاخ اســتفاده شــد کــه در ســطح 0/87 معنــادار 

ــد )32(. ــه دســت آم ب
ــردگي،  ــه افس ــش نام ــي: پرس ــات منف ــه هيجان ــش نام پرس
اضطــراب و اســترس اوليــن بــار توســط لويبانــد و لاويبانــد 
)1995( ارائــه شــده اســت. ايــن پرســش نامــه داراي گزينــه هــاي 
اصــلًا، کــم، متوســط و زيــاد اســت. کمتريــن امتيــاز مربــوط بــه 
ــه   ــق مطالع ــت. طب ــاز 3 اس ــترين امتي ــر و بيش ــوال صف ــر س ه
ــردگي و  ــه افس ــش نام ــال 2001، پرس ــکاران در س ــر و هم بيک
اضطــراب بــک بــا مقيــاس هــاي افســردگي، اضطــراب و اســترس                                                         
ــورد و  ــت. کراف ــان داده اس ــي نش ــتگي بالاي DASS-21 همبس

هنــري  در ســال DASS-21 2003 را بــا دو ابــزار ديگــر مربــوط 
بــه افســردگي و اضطــراب و يــک ابــزار ديگــر مربــوط بــه عاطفــه 
ــن  ــه بهتري ــد ک ــد و نتيجــه گرفتن ــي مقايســه کردن ــت و منف مثب
ــي اســت کــه هــر ســه عامــل در  ــراي DASS-21 زمان ــت ب حال
ــراي  ــران ب ــاس در اي ــن مقي ــي اي ــه شــود. پاياي آن در نظــر گرفت
افســردگي 0/70، اضطــراب 0/66 و اســترس 0/76 گــزارش شــده 
اســت. مــرادي پنــاه در ســال 1384 ميــزان ثبــات داخلــي مقيــاس 
ــراب  ــردگي 0/94، اضط ــراي افس ــاخ ب ــاي کرونب ــق آلف را از طري

ــت )33(. ــرده اس ــزارش ک ــترس 0/89 گ 0/92 و اس

يافته ها
ــروه  ــدگان گ ــرکت کنن ــن ش ــتاندارد س ــراف اس ــن و انح ميانگي
پارادوکــس درمانــي 4/83±40/5 و گــروه کنتــرل برابــر بــا 
4/35±40/06 بــود. فراوانــی وضعيــت تأهــل و ميــزان تحصيــلات 

ــت.  ــده اس ــزارش ش ــدول 2 گ ــدگاه در ج ــرکت کننن ش

جدول 2: ويژگي هاي جمعيت شناختي شرکت کنندگان در پژوهش 

گروه ها

کنترلپارادوکس درماني

سن
40/540/06ميانگين

4/834/35انحراف استاندارد
F)2 2/69= )45 و ، P-0/321

وضعيت تاهل
54مجرد
1011متاهل

X2 )2( =2/34 ، P-0/672

ميزان تحصيلات
11ديپلم

1414دانشگاهي
X2 )2( =2/13 ، P-0/344
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جــدول 2 نشــان مــي دهــد کــه اســتفاده از آزمــون هــاي آمــاري 
نشــان داد کــه بــه لحــاظ ســن، وضعيــت تأهــل و ميــزان 
تحصيــلات  بيــن گــروه هــا تفــاوت معنــادار وجــود نــدارد. جــدول 

2 ميانگيــن و انحــراف اســتاندارد رضايــت از تــن انــگاره و هيجانات 
ــرل، در ســه  ــش و کنت ــروه  آزماي ــدگان گ ــي در شــرکت کنن منف
مرحلــه پيــش آزمــون، پــس آزمــون و پيگيــري را نشــان مــي دهد.

جدول3: يافته هاي توصيفي مربوط به رضايت از تن انگاره و هيجانات منفي در گروه هاي آزمايش و کنترل

پيگيريپس آزمونپيش آزمونگروهمتغير

رضايت از تن انگاره
9/17 ± 8/0281/13 ± 11/5183/33 ± 66/46پارادوکس درماني

10/54 ± 10/7467/93 ± 12/6967/66 ± 66/13کنترل

استرس
00/26±40/225/2±66/355/2±11/3پارادوکس درماني

00/36±46/2610/2±08/6110/2±11/2کنترل

اضطراب
46/95±73/182/2±80/002/2±8/3پارادوکس درماني

53/87±00/079/4±44/9310/4±9/4کنترل

افسردگي
73/98±86/092/1±40/082/2±7/3پارادوکس درماني

3/78±06/8410/20±06/6510/3±11/4کنترل

ــدازه  ــا ان ــس ب ــل واريان ــش از تحلي ــه پژوه ــون فرضي ــراي آزم ب
گيــري مکــرر اســتفاده شــد. در ادامــه پيــش فــرض هــاي تحليــل 
بيــان مــي شــود. آزمــون شــاپيرو- ويلــک بــراي  رضايــت از تــن 
انــگاره و هيجانــات منفــي در هــر دو گــروه و در هــر ســه مرحلــه 
پيــش آزمــون، پــس آزمــون و پيگيــري در ســطح 0/05 غيرمعنادار 
اســت. ايــن موضــوع بيانگــر توزيــع نرمــال داده هــاي مربــوط بــه 
رضايــت از تــن انــگاره و هيجانــات در ســه گــروه و ســه مرحلــه 
اســت. نتيجــه آزمــون لــون نشــان داد کــه تفــاوت واريانــس خطاي 
رضايــت از تــن انــگاره و هيجانــات منفــي در گــروه هــاي آزمايــش 
و کنتــرل و در ســه مرحلــه پيــش آزمــون، پــس آزمــون و پيگيــري 
در ســطح 0/05 غيرمعنــادار اســت. ايــن يافتــه نشــان مــي دهــد که 
ــه  ــوط ب مفروضــه همگنــي واريانــس هــا در بيــن داده هــاي مرب
رضايــت از تــن انــگاره و هيجانــات منفــي برقــرار اســت. اســتقلال 
متغيــر وابســته در مرحلــه پيــش آزمــون از عضويــت گروهــي، ديگر 

مفروضــه اساســي روش آمــاري طــرح تحليــل واريانــس بــود کــه 
در ايــن بخــش مــورد بررســي قــرار گرفــت. بــه منظــور ارزيابــي 
ــه  ــات در مرحل ــگاره و هيجان ــن ان ــت از ت ــه، رضاي ــن مفروض اي
ــا اســتفاده از  ــرل ب پيــش آزمــون در گــروه هــاي آزمايــش و کنت
روش تحليــل واريانــس چنــد متغيــري مــورد مقايســه قــرار گرفت. 
ــطح 0/05  ــان داد ارزش  )F=0/615 P>0/ 05( در س ــج نش نتاي
معنــادار نيســت. بــر ايــن اســاس چنيــن نتيجــه گيــري شــد کــه 
ــرل  ــس و کنت ــاي آزماي ــروه ه ــون در گ ــش آزم ــرات پي ــن نم بي
بــه لحــاظ رضايــت از تــن انــگاره و هيجانــات تفــاوت معنــاداري 
وجــود نــدارد و بنابرايــن مفروضــه اســتقلال متغيــر پيــش آزمــون 
ــگاره و  ــن ان ــت از ت ــاي رضاي ــراي داده ه ــت گروهــي ب از عضوي
هيجانــات منفــي برقــرار بــود. جــدول 3  نتايــج تحليــل واريانــس 
در مقايســه اثــر اجــراي متغيــر مســتقل بــر رضايــت از تــن انــگاره 

و هيجانــات منفــي را نشــان مــي دهــد.

جدول 4: نتايج تحليل واريانس با اندازه گيري مکرر در تبيين اثر متغير مستقل بر رضايت از تن انگاره و هيجانات منفي

n 2سطح معني داريFدرجه آزاديمجموع مجذورات خطامجموع مجذوراتمتغيرها

133/7280/0010/546 و 1016/867508/43330رضايت از تن انگاره
121/6830/0010/436 و 302/500390/62230استرس
110/2800/0030/269 و 270/400736/53330اضطراب
19/9350/0040/262 و 332/544937/24430افسردگي

جــدول 4 نشــان مــي دهــد کــه پارادوکــس درمانــي در مقايســه بــا 
 )F)133/72= )30و ،P>0/001( گــروه کنترل رضايــت از تــن انــگاره
 ،P>0/001( ــراب ــترس )P>0/001، 21/683= )30وF)1(، اضط اس
10/280= )30و1(F( و افســردگي )P>0/001، 9/935= )30وF)1( را در 

ســطح معنــي داري 0/001 تحــت تأثيــر قــرار داده اســت. نمــرات 
اســترس، اضطــراب و افســردگي در گــروه پارادوکــس درمانــي در 
ــري  ــه پيگي ــه و در مرحل ــرل کاهــش يافت ــروه کنت ــا گ مقايســه ب
ــه ي پيــش آزمــون دارد.  ــا مرحل ــان تفــاوت چشــمگيري ب همچن
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برايــن اســاس چنيــن نتيجــه گيــري شــد کــه پارادوکــس درمانــي 
رضايــت از تــن انــگاره زنــان مبتــلا بــه اختــلال بــد شــکلي بدنــي 
ــلا  ــان مبت ــي زن ــات منف ــش و هيجان ــدار افزاي ــه صــورت پاي را ب
بــه اختــلال بــد شــکلي بدنــي را بــه صــورت پايــدار کاهــش داده 

اســت. 

بحث
هــدف از ايــن پژوهــش بررســي اثــر پارادوکــس درمانــي بــر تــن 
ــد شــکلي  ــه اختــلال ب ــان مبتــلا ب ــات منفــي زن ــگاره و هيجان ان
بدنــي بــود. يافتــه هــا نشــان مــي دهــد کــه پارادوکــس درمانــي  
رضايــت از تــن انــگاره را در زنــان مبتــلا بــه اختــلال بــد شــکلي 
ــا  ــه ب ــن يافت ــت. اي ــش داده اس ــدار افزاي ــورت پاي ــه ص ــي ب بدن
ــاج )26(، بشــارت و  ــاي بشــارت )23(، بشــارت و درت پژوهــش ه

ــي دارد. ــور )24( همخوان ــي پ نق
ايــن يافتــه را مــي تــوان اينگونــه تبييــن کــرد کــه در مداخــلات 
پارادوکســي بــر بازســازي توانمنــدي مــن به عنــوان ســتون فقرات 
شــخصيت تغييــرات گســترده و همــه جانبــه اي را در فــرد ايجــاد 
مــي کننــد. هميــن تأکيــد بــر اســتحکام مــن و بازســازي توانايــي 
هــاي فــرد در چهــار مرحلــه دســتوري ســازي-مصنوعي ســازي، 
قطــع ارتبــاط نشــانه و اضطــراب، تغييــر معنــي نشــانه و اســتحکام 
ــه  ــلا ب ــان مبت ــگاره زن ــن ان ــت از ت ــت رضاي ــته اس ــن توانس م
اختــلال بدشــکلي بدنــي را افزايــش و هيجانــات منفــي را کاهــش 
ــان پارادوکســي  ــده اي از درم ــل اينکــه بخــش عم ــه دلي ــد. ب ده
کشــف توانمندي هــاي فــردي و يافتــن راه هايــي بــراي پرورانــدن 
آن هاســت. بــا ايــن روش، ادراک افــراد از خودشــان را تغييــر مــي 
دهــد و از هميــن طريــق مــي توانــد تجربــه ي هيجانــات منفــي را 
کاهــش دهــد )34(. عــلاوه بــر آن تأکيــد درمــان پارادوکســي بــر 
اســتحکام مــن افــراد اســت. مــن افــراد گاهــي بــه دلايلــي ضعيف 
ــاي  ــف و کارکرده ــام وظاي ــه انج ــادر ب ــر ق ــت و ديگ ــده اس ش
معمــول خــود در اداره امــور شــخصيت و مديريــت و تنظيــم 
رفتارهــا، احساســات، هيجــان هــا و عملکردهــاي شــخصي و بيــن 
ــار  ــف، معي ــن در انجــام وظاي ــت م ــن وضعي شــخصي نيســت. اي
اصلــي آســيب شناســي روانــي در مــدل روان درمانــي پارادوکســي 
ــک  ــن در تکني ــي نهاد-من-فرام ــدل فرض ــوب م ــت. چهارچ اس
برنامــه زمانــي پارادوکســي بــه کار گرفتــه مــي شــود و توســط فرد 
ــه اســتحکام مــن افــراد  اجــرا مــي شــود و از هــم ايــن طريــق ب
ــه  ــي ب ــر پارادوکس ــن درمانگ ــتحکام م ــد. در اس ــي کن ــک م کم
بيمــار کمــک مــي کنــد تــا وقتــي کشــمکش هــاي ميــان نهــاد و 
فرامــن در قالــب نشــانه هــاي بيمــاري و اضطــراب، مــن بيمــار را 

آشــفته و درمانــده کــرده بــا برنامــه ي زمانــي پارادوکســي، رابطــه 
ــا اضطــراب را قطــع کنــد و هــر يــک از ايــن دو  ي نشــانه هــا ب
را بــر ســرجاي خــود بنشــاند و بــر اوضــاع مســلط شــود. فرآينــد 
اقتــدار مــن ممکــن اســت بــا ســرعت و حتــي ناگهانــي رخ دهــد 
ــه تدريــج رخ دهــد. قــوت و ضعــف پايــه ي  و امــکان دارد نيــز ب
مــن در هــر فــردي متفــاوت اســت و تابــع تجربــه هــاي گذشــته و 

تفــاوت هــاي فــردي اشــخاص اســت )23(.
همچنيــن يافتــه هــا نشــان داد کــه پارادوکــس درمانــي هيجانــات 
منفــي را در زنــان مبتــلا بــه اختــلال بدشــکلي بدنــي کاهــش داده 
اســت. ايــن يافتــه بــا پژوهــش هــاي بشــارت )23, 24(، بشــارت 
و درتــاج )26(، نيــکان )34(، بشــارت و نقــي پــور )24( همخوانــي 
دارد. ايــن يافتــه مــي تــوان اينگونــه تبيين کــرد  کــه در پارادوکس 
درمانــی، درمانگــر مــدل پارادوکــس درمانــی بــا برنامــه زمانــی و با 
ــرای  ــی را ب ــن هاي ــاری )پارادوکــس(، تمري ــتفاده ازنشــانه بيم اس
بيمــار تجويــز مــی کنــد )بــه بيمــار دســتور مــی دهــد( تا براســاس 
ــی  ــت هاي ــود در وق ــاری اش را خ ــای بيم ــانه ه ــار نش ــا بيم آنه
ــد. در  ــه کن ــازی و تجرب ــی( بازس ــده )مصنوع ــن ش ــش تعيي از پي
درمــان برنامــه زمانــی پارادوکــس، بيمــار همــه چيــز را بــه صــورت 
ــد اضطــراب  ــدون اينکــه تــلاش کن ــد؛ ب ــه مــی کن عــادی تجرب
ــوع  ــن ن ــد. در اي ــش ده ــا کاه ــرد ي ــد، بپذي ــل کن ــود را تحم خ
مداخلــه فــرد احســاس توانمنــدی بيشــتری مــی کنــد؛ بنابرايــن، 
تأکيــد برنامــه زمانــی پارادوکســی بــر اســتحکام مــن، قوتــی اســت 
کــه باعــث مــی شــود بيمــاران بهتــر بتواننــد بــا مشــکلات کنــار 
بياينــد. همچنيــن در پارادوکــس درمانــی مُراجــع نقــش فعالــی دارد 
و تغييــرات عميــق شــخصيت بــه وســيله تــلاش خــود فــرد در او 

ايجــاد مــی شــود.
ــان داشــت کــه کــه در پارادکــس  ــوان بي در تبييــن ديگــر مــی ت
ــا  ــی از نشــانه ه ــا اضطــراب زداي ــه ب ــی، از جلســات اول ک درمان
آغــاز مــی شــود، فــرد در فضايــی اضطــراب زدوده بــه مقابلــه بــا 
اضطــراب و نشــانه هــای آن فرســتاده خواهــد شــد؛ نبــردی کــه 
پيــروزی و غلبــه بــر بيمــاری در آن تضميــن شــده اســت. تجربــه 
اصيــل هيجانــی، جوهــر پارادوکــس درمانــی اســت و هميــن عامل 
باعــث مــی شــود هيجــان هــای منفــی کاهــش يابــد. عــلاوه بــر 
آن بــا تکــرار تجربــه، اقتــدار و اســتحکام مــن فــرد تکميــل خواهــد 
ــن، اضطــراب و پريشــانی  ــد اســتحکام م ــل فرآين ــا تکمي ــد. ب ش
هــای روان شــناختی فــرد، محــو ميشــود و درمــان پايــان مــی يابد 
)34(. معيــار آســيب شناســی روانــی در مــدل درمانــی پارادوکــس، 
هميــن معادلــه، يعنــی نســبت بيــن ســه پايــگاه نهاد-من-فرامن و 
روابــط ايــن ســه ســاختار اساســی روان و شــخصيت اســت. وقتــی 
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مــن در رأس مثلــث شــخصيت قــرار داشــته باشــد، يعنــی بتوانــد 
بــر تعارضــات و کشمکشــهای نهــاد و فرامــن نظــارت و مديريــت 
ــه  ــرار اســت. نســبت و فاصل ــی برق ــی عموم ــد، ســلامت روان کن
ــا دو پايــگاه ديگــر شــخصيت، کميــت و کيفيــت ســلامت  مــن ب
روانــی عمومــی را مشــخص مــی کنــد. اگــر ايــن فاصلــه کــم و 
صفــر شــود، يعنــی مــن در امتــداد نهــاد و فرامــن روی يــک خــط 
افقــی قــرار بگيــرد يــا حتــی مــن بــه پاييــن خــط ســقوط کنــد، 
اختــلال روانــی شــکل خواهــد گرفــت. همچنيــن، در پارادوکــس 
ــت  ــار در وق ــم توســط بيم ــته و  مزاح ــای ناخواس ــی رفتاره درمان
ــق پيشــينه نظــری  ــرد و طب ــی گي ــده انجــام م ــن ش ــای تعيي ه
ــث  ــورت ارادی باع ــه ص ــته ب ــای ناخواس ــرای رفتاره ــپ اج دانل
شکســتن عــادات و پايــان دادن بــه انجــام آنهــا خواهــد شــد )23(؛ 
ــات پارادوکــس  ــه انجــام تمرين درنتيجــه دور از انتظــار نيســت ک

درمانــی هيجــان هــای منفــی بيمــاران را کاهــش دهــد.

نتيجه گيري
هــدف پژوهــش حاضــر بررســي اثــر پارادوکــس درمانــي بــر تــن 
ــد شــکلي  ــه اختــلال ب ــان مبتــلا ب ــات منفــي زن ــگاره و هيجان ان
بدنــي بــود. همان طــور که يافته هــا نشــان داد پارادوکــس درماني، 
رضايــت از تــن انــگاره زنــان مبتــلا بــه اختــلال بــد شــکلي بدنــي 
ــن پارادوکــس  ــدار افزايــش داده اســت. همچني ــه صــورت پاي را ب
ــد شــکلي  ــلال ب ــه اخت ــلا ب ــان مبت ــي زن ــات منف ــي هيجان درمان
ــت  ــت. از محدودي ــش داده اس ــدار کاه ــورت پاي ــه ص ــي را ب بدن
ــاب  ــترس انتخ ــه در دس ــوان ب ــي ت ــر م ــش حاض ــاي پژوه ه
کــردن افــراد نمونــه اشــاره داشــت کــه تعميــم پذيــري نتايــج را 
بــا محدوديــت مواجهــه مــي ســازد. عــدم کنتــرل متغيرهــاي مهــم 
و تأثيرگــذار در بيمــاري هــاي روان شــناختي ماننــد حمايــت هــاي 
ــواده و  اجتماعــي و عاطفــي دريافــت شــده از جانــب والديــن، خان
ــر  ــه حاض ــري مطالع ــت. پيگي ــاره داش ــاب آوري اش ــتان و ت دوس

ــام  ــه انج ــي 3 ماه ــازه زمان ــري و در ب ــدازه گي ــک ان ــط در ي فق
شــده اســت. انجــام مطالعــات طولاني تــر و بــا پيگيــري بلندمــدت 
و چنــد مرحلــه اي، نتايــج کامل تــري را در زمينــه ميــزان پايــداري 
ايــن مــدل درمانــي بــه پژوهشــگران ارائــه مي دهــد. بــا توجــه بــه 
اثربخشــي پارادکــس درمانــي بــر تــن انــگاره و هيجانــات منفــي 
زنــان مبتــلا بــه اختــلال بــد شــکلي بدنــي، پيشــنهاد مــي شــود 
کــه از پارادوکــس درمانــي بــه عنــوان درمــان روان شــناختي اوليــه 
در اختــلال بدشــکلي بــدن توجــه شــود. بــه دليــل اينکــه اختــلال 
بدشــکلي بدنــي اساســاً يــک مشــکل تــن انــگاره اســت در نتيجــه 
ابتــدا بايــد اختــلال روانــي يــا مشــکل ايــن افــراد بــا تــن انــگاره 
ــه  ــل اينک ــه دلي ــينه پژوهشــي ب ــق پيش ــود. طب ــان ش ــود درم خ
ــراي حــل مشــکل  درمــان جراحــي بــدون درمــان روانشــناختي ب
ــلا  ــراد مبت ــراي اف ــي ب ــب خطرناک ــد عواق ــي توان ــگاره م ــن ان ت
بــه ايــن اختــلال داشــته باشــد لــذا توجــه بــه درمــان پارادوکســي 
ــي  ــات منف ــه ي هيجان ــگاره و تجرب ــن ان ــکل ت ــل مش ــراي ح ب
زنــان مبتــلا بــه اختــلال بدشــکلي بدنــي مــي توانــد مفيــد باشــد.
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