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Abstract  

Background and Objectives : Body dysmorphic disorder is of interest due to its 

disabling nature, adverse individual and social effects, increasing prevalence rates, 

and cultural changes based on a greater focus on the body in the adolescent 

population. Therefore, the present study was conducted to determine the 

effectiveness of psychodrama therapy on body image perception and fear of 

negative evaluation in adolescents with body dysmorphic disorder. 

Materials and Methods:  This quasi-experimental study used a pre-test-post-test 

design and a three-month follow-up with a control group. The statistical population 

was all high school adolescents in Isfahan in 2024, of whom 36 cases were 

purposively selected and randomly assigned to two experimental and control 

groups (18 people per group) who were diagnosed with body dysmorphic disorder 

using the Body Distortion Concern Questionnaire (DCQ) with a cut-off score of 

50%. The BICI questionnaire and the FNES-B questionnaire were used to assess 

body image perception. The experimental group received 10 sessions of 90-minute 

psychodynamic therapy, with a frequency of one session per week. The Data were 

analyzed using repeated measures analysis of variance and a Bonferroni post hoc 

test. 

Results: The results showed that the effectiveness of psychodrama therapy on body 

image perception and fear of negative evaluation in adolescents with body 

dysmorphic disorder was significant (P<0.05), and the effect size values of each 

variable were 66.1% and 61.65%, respectively. It is worth mentioning that these 

effects remained stable in the follow-up phase. 

Conclusion:  The results indicated that psychodynamic therapy is effective on body 

image perception and fear of negative evaluation in adolescents with body 

dysmorphic disorder due to the principles of spontaneity, creativity, and corrective 

recreation of practical experiences. Therefore, the use of this approach is 

recommended in this group of adolescents. 
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Extended Abstract  

Background and Objective  
Body dysmorphic disorder, which is defined by the 

5
th
 edition of the Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders, is characterized by persistent 

and excessive preoccupation with perceived 

defects or imperfections in physical appearance. 

Moreover, it is associated with psychological 

distress and impairment in social, occupational, 

academic, and other important areas of life, 

especially in adolescents, and is often associated 

with depression, social anxiety, and in severe cases, 

suicidal thoughts and actions, as well as frequent 

use of public health and mental health services. 

One of the common and underlying factors of this 

disorder is dissatisfaction with body image, which 

includes perceptions, thoughts, feelings, and 

behaviors related to physical appearance in 

adolescents, which is characterized by a cycle of 

obsessive thoughts, self-protective behaviors in the 

formation, continuation, and exacerbation of the 

disorder, and fear of negative evaluation. Fear of 

negative evaluation, which refers to the 

adolescent's persistent concern about negative 

evaluation of physical appearance by others, causes 

them to pay more attention to internal threatening 

stimuli and become entangled with maladaptive 

cognitions in the rational evaluation of social 

situations. This vicious cycle leads to increased 

social anxiety, social isolation, decreased self-

esteem, and even, in severe cases, suicidal thoughts 

in adolescents with body dysmorphic disorder. 

Despite evidence of the relative effectiveness of 

cognitive-behavioral therapy, emerging studies 

indicate limited effects with a weaker response to 

conventional cognitive-behavioral therapy in 

adolescents. Therefore, psychodrama therapy, due 

to its experiential and practical nature that allows 

for nonverbal expression of emotions, direct 

experience of challenging situations, and creative 

and artistic formats, can be a suitable alternative to 

conventional treatments for body dysmorphic 

disorder in adolescents. By creating a safe space for 

exploring identity, practicing social skills, and 

recreating experiences, psychodrama can help 

adolescents discover and modify different aspects 

of their personality without fear of judgment. 

Therefore, the present study was conducted to 

determine the effectiveness of psychodrama 

therapy on body image perception and fear of 

negative evaluation in adolescents with body 

dysmorphic disorder. 

Materials and Methods  
This quasi-experimental study was conducted using 

a pre-test-post-test design and a three-month 

follow-up with a control group. The statistical 

population included all first and second-grade high 

school students in Isfahan, Iran, in the academic 

year 2024-2025. From the aforementioned 

population, after initial screening using the Body 

Distortion Concern Questionnaire by Oosthuizen et 

al., 36 cases were selected purposefully based on 

inclusion and exclusion criteria. They were then 

randomly assigned to two experimental and control 

groups (18 cases per group). The Littleton et al. 

Body Image Perception Questionnaire and the 

Leary Fear of Negative Evaluation Questionnaire 

were administered to both groups. Then, 

psychodrama therapy was performed in 10 sessions 

of 90 minutes in 10 consecutive weeks based on the 

Leventon psychodrama protocol on the subjects of 

the experimental group by the researcher and under 

the supervision of a clinical specialist, while the 

control group did not receive any intervention. After 

completing the treatment sessions, research 

questionnaires were administered as a post-test to 

both groups, and three months later, both groups 

responded to the questionnaires as a follow-up 

phase. Ethical considerations in the study were 

observed in terms of obtaining informed consent 

from the participants and conducting training 

sessions for the control group after the completion 

of the study. In order to analyze the data, analysis 

of variance with repeated measures and Bonferroni 

post-hoc test were used in SPSS software (version 

26). 

Results 

The results showed that receiving psychodrama 

intervention at different stages of the assessment 

had a significant effect (P<0.05) on body image 

perception scores and fear of body evaluation. The 

effect size shows that the interaction of group and 

time explains 0.661 of the difference in body image 

perception variance and 0.616 of the changes in the 

variance of fear of negative evaluation. In other 

words, psychodrama reduced negative body image 

perception and fear of negative evaluation scores in 

the experimental group, compared to the control 

group, considering the average body image 

perception and fear of negative evaluation scores. 

The results of the Bonferroni test showed a 

significant difference in the mean scores of the 

variables of negative perception of body image and 

fear of negative evaluation at pre-test, post-test, and 

follow-up (P<0.05); however, there was no 

significant difference between the post-test and 

follow-up (P>0.05). This means that there was a 

significant change from the pre-test to the post-test 

and follow-up stages in negative perception of body 

image and fear of negative evaluation; however, 

there was no significant change between the post-

test and follow-up stages in these two variables, and 

the effects of the treatment were stable. 

Discussion  

The findings showed that psychodrama therapy has 

a significant and sustainable effect on reducing 

negative perceptions of body image and fear of 

negative evaluation in adolescents with body 

dysmorphic disorder. The main assumptions of 

psychodrama, which are based on the principles of 

spontaneity, creativity, and re-creation of practical 

experiences, through multiple mechanisms and 

specialized techniques, such as mirroring skills, 

helped adolescents to view their distorted 

perceptions (physical appearance) from a more 

realistic perspective and recognize and correct 

incorrect thoughts about appearance. The skills of 

self-talk and symbolization in psychodrama 

allowed adolescents to express their feelings and 

thoughts related to body image, along with creating  [
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additional reality scenarios to reconstruct a positive 

self-image. This process of experiencing liberation 

from internal tensions was directly related to 

improving body image concerns. These 

mechanisms, in the form of group participation and 

social support of group members, enabled cognitive 

restructuring, improved social competence, and 

reduced feelings of isolation. The sustainability of 

the results can be seen as the integration of acting-

based experiences (more motivation for the 

adolescent) instead of dialogue-based solutions, in 

the continuous application of relevant skills in real-

life situations of adolescents, which is emphasized 

by psychodrama (combining experiences with 

continuous practice). 

Conclusion  

Overall, the results of this study showed that 

psychodrama therapy is effective on body image 

perception and fear of negative evaluation in 

adolescents with body dysmorphic disorder; its 

therapeutic effects were also stable at the follow-up 

stage. Therefore, the application of psychodrama 

therapy, due to the specific features of its 

therapeutic strategies, is associated with interest 

and positive orientation of the clinical population 

of adolescents. These results implicitly indicate the 

effectiveness of this method in the application of 

interventions to modify or improve other 

psychological and behavioral constructs of 

adolescents.
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در نوجوانان مبتلا    ی منف   یابی بدن و ترس از ارز   یر ر ادراک تصو د   یشگری درمان روان نما   ی اثربخش 

 انگاری بدن بدریخت به اختلال  
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  چکیده 
نرخ  کننده، آثار نامطلوب فردی و اجتماعی،  دلیل ماهیت ناتوانانگاری بدن، بهاختلال بدریخت  : سابقه و هدف 

در جمعیت نوجوان، مورد توجه   بر بدن   یشتربر تمرکز ب یمبتن یفرهنگ  ییرات تغ همراه به  یشی آمارهای شیوعافزا 

بدن و ترس از    یرر ادراک تصود  نمایشگری با هدف تعیین اثربخشی درمان روان  حاضر  پژوهش  است. بنابراین،  

 انجام شد.  بدن  انگاریبدریختدر نوجوانان مبتلا به اختلال  یمنف یابیارز

  گروه باه ماه سه یریگیپ و آزمونپسـ   آزمونشیپبا طرح  یشیآزما مهی ن  نوع  از حاضر پژوهش مواد و روش ها: 

ها،  نفر از آن  36بودند که تعداد  1403ی تمام نوجوانان دبیرستانی شهر اصفهان در سال آمار ة جامع .  بود کنترل

انگاری بدن  بدریختدرصدی مبتلا به اختلال  50( با نمرة برش  DCQبدن )  نگرانی از بدشکلی  نامةپرسش  با که  

  هر)  کنترل  و   آزمایش   گروه   دو  در   ی تصادف  صورتبهصورت هدفمند انتخاب شدند و  گذاری شدند، بهتشخیص

برای ترس از ارزیابی    و  BICIنامة  پرسشمنظور ارزیابی ادراک تصویر بدن، از  به  .گرفتند  قرار(  نفرهجده    گروه

فراوانی  نمایشگری بهدرمان روان  یاقهیدقده جلسة نود    ش یگروه آزما استفاده شد.    FNES-Bنامة  منفی از پرسش

گیری مکرر و آزمون تعقیبی ها با استفاده از روش تحلیل واریانس اندازه. دادهیک جلسه در هفته دریافت کرد

 فرونی تحلیل شد.بون

در نوجوانان مبتلا    یمنف  یابی بدن و ترس از ارز  یر تصودر ادراک    نمایشگری رواننتایج نشان داد اثربخشی    ها: يافته 

درصد    6/61  و  1/66  بیترتبه  رها ییاز متغ  کی اثر هر  ةانداز( و  >05/0Pمعنادار )   انگاری بدنبه اختلال بدریخت

 بود که این تأثیرات در مرحله پیگیری پایدار ماند.  

ینی  و بازآفر   یت ، خلاقیختگیاصول خودانگدلیل  به نمایشگری رواننتایج حاکی از آن بود که درمان    گیری: نتیجه 

ادراک  عمل  یاتتجرب   اصلاحی در  ارز   یبدن   یرتصوی،  از  ترس  اختلال    یمنف  یابیو  به  مبتلا  نوجوانان  در 

 شود.موثر است. لذا، استفاده از این رویکرد در این گروه از نوجوانان پیشنهاد می انگاری بدنبدریخت

 

بدن،    انگاریاختلال بدریختی،  منف  یابی ترس از ارز  ،بدن  یرتصونمایشگری، ادراک  درمان روان  واژگان کلیدی: 

 نوجوان 

پزشکی  علوم دانشگاه  برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان 

 

مسئول نويسنده  طالبی،    :*  غلامرضا 

روان  واحد    یشناسگروه  سلامت، 

اسلامنجف آزاد  دانشگاه    ی، آباد، 

 یران آباد، انجف
 

 rezatalebi@iau.ac.ir ایمیل:
 

 

گندمانی  ستناد:ا نما  ی اثربخشغلامرضا.  ،  طالبی؛  محمدمهدی،  طاهری  روان  تصود  یشگریدرمان  ادراک  ارز  یرر  از  ترس  و  اختلال    یمنف  یابیبدن  به  مبتلا  نوجوانان  در 

 22- 35(: 1)24؛1404زمستان  مجله علمی پژوهان، .انگاری بدنبدریخت 

مقدمه
  ة عنوان مرحلبه   تحولی است کهحساس    یهااز دوره   یکی  ینوجوان

کودک از  بزرگ  به  یگذار  تغییرات    ی،سالدوران  فرایندهای    عصب با 

جانات  یو ه  ی، رفتاریشناخت(،  Neurobiological)شناختی  زیست

است  گسترده   و چشمگیر می [1]همراه  تغییرات سریع  این  توانند  . 

روان  مشکلات  مستعد  را  کنند.آنان  رفتاری  و  اختلال    شناختی 

بدنبدریخت  به Body Dysmorphic Disorder)  انگاری  عنوان  ( 

از   ویراست  براساس    شناختی جدی در نوجوانی،مشکلات روان یکی 

روانیپنجم   اختلالات  آماری  تشخیصی  باراهنمای  ذهنی    ،  اشتغال 

مفرط   و  ادراک   دربارةمداوم  نقایص  یا  فیزیکی نقص  ظاهر  در  شده 

 شود.  تعریف می
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غیرقابل مشاهده  صورت به ، شده نقایص ادراک این ویژگی اساسی 

میزان  یا در صورت وجود،  است    دیگران )ماهیت ذهنی نقایص(برای  

.  [2]  شودطور غیرمتناسبی در ذهن فرد تحریف میها بهاهمیت آنو  

مبتلا یک ساعت ،  روز  ولط  در  افراد  از  بیش  )معمولاً  زیادی  های 

و دهند  می خود اختصاص    ةشد نقایص ادراک  بارةساعت( را به تفکر در

رفتارهای تکراری و اجباری مانند بررسی مداوم در آینه، مراقبت بیش  

دیگران، جست  با  مقایسه  ظاهر،  از  حد  اطمینان واز  یا   بخشیجوی 

ادراک پنهان  نقایص  میسازی  انجام  را  اختلالشده  این    با   دهند. 

توجه   قابل  اجتماعی،    شناختیروان پریشانی  عملکرد  در  اختلال  و 

و اغلب با   همراه استهای مهم زندگی حوزه  دیگرشغلی، تحصیلی یا 

اقدامات   و  افکار  شدید،  موارد  در  و  اجتماعی  اضطراب  افسردگی، 

 . [3]همبودی دارد  خودکشی  

می  گیرشناسیهمههای  بررسی  نشان  شیوع  جهانی  این  دهد 

درصد متغیر است، اما این    4/2تا    7/0اختلال در جمعیت عمومی بین  

به  نوجوانان  میان  در  گزارش  نرخ  بالاتر  توجهی  قابل  .  شودمی طور 

  تر از کودکان برابر شایع   نوزدهاین اختلال در میان نوجوانان    کهچنان 

زنان  و   برابردر  می  شش  گزارش  زنان   .شودمردان  در  اصلی    توجه 

مانند صورت، پوست،    از بدن  هاییمتمرکز بر قسمت نوجوان مبتلا،  

بیشتر روی  نوجوان  که مردان  درحالی  ؛هاستها و لب مو، بینی، چشم 

 تقریباًدهد  ها نشان می ند. بررسی عضلات و اندام تناسلی متمرکزقد،  

همنواز  درصد    70 بدن،  بدشکلی  اختلال  به  مبتلا  به  زمان  جوانان 

روان بیماری  شایعدچارند  پزشکی  های  آنکه  اختلالات  ترین  ها 

بهسازی درونی اضطرابی  )اختلالات  اضطراب  شده  اختلال  ویژه 

اختلال  همچنین، پیامد قابل توجه  .  است  اجتماعی، افسردگی اساسی(

با اختلال روانی انگاری  بدریخت  شده توسط  اجتماعی گزارش ـ    بدن 

  ة مکرر خودکشی و استفاد خودآزاری و اقدام بهنظیر  و والدین،  نوجوانان  

 . [4]همراه است    بهداشت عمومی و سلامت روان  از خدمات

آمار نیز  ایران  در  می کنندهنگران   هایمطالعات  ارائه   .کندای 

Baharvand  همکاران که    [5]  و  کردند  دختران  گزارش  بررسی 

  8/26دهد  می نشان    ،ساله در شهرهای ایرانهفده تا    دوازدهآموز  دانش 

که چنان   .دارند  ایتصویر بدنی نگرانی قابل توجهدربارة  ها  ندرصد از آ

درصد گزارش شد که    4/10  آموزاندر میان دانش  این اختلالشیوع  

که   هایییافتهند.  ور معناداری بالاتر از پسران بود طدختران به   آن،  در

ر سلامت روان  دفرهنگ زیبایی ظاهری و تأثیر آن    تغییرات  اهمیت

می نو نشان  را  ایرانی  یافته دهد.  جوانان  با  نرخ  همسو  از  حاکی  های 

دهد افزایشی شیوع این اختلال در نوجوانان ایرانی، شواهد نشان می 

ساز این اختلال، نارضایتی از تصویر  یکی از عوامل مشترک و زمینه 

ادراک    نوجوانان، ازدرصد    6/55  که تقریباًبدنی در نوجوانان است؛ چرا 

بدنی و  (  Body Image Perception)  تصویر  بودند  ناراضی  خود 

اجتماعی رسانه ،  فرهنگیـ    عوامل  والدین،  و  ازجمله  تغییر ها 

 . [6]داشت  نقش مهمی    از بدن  در این نارضایتی  ،هنجارهای جامعه

  اشاره دارد شناختی چندبعدی  روان  ةتجرببه    تصویر بدنیادراک  

که شامل ادراکات، افکار، احساسات و رفتارهای مرتبط با ظاهر فیزیکی  

انگاری بدن، این  شود. در نوجوانان مبتلا به اختلال بدریخت فرد می

به ذهنی  تحریف تصویر  واقعیت  شدت  از  نادرست  ارزیابی  به  و  شده 

ادراک  اند که  . مطالعات نشان داده [7]  شودمنجر می   هادر آن   ظاهری

تصویر بدنی منفی در نوجوانان با کاهش کیفیت زندگی، اختلال در  

فعالیت  از  اجتناب  اجتماعی،  مشکلات  روابط  حتی  و  روزمره  های 

ای از افکار  های زیربنایی شامل چرخه تحصیلی مرتبط است. مکانیسم 

رفتارهای در    بخشایمنیخود   وسواسی،  که  است  اضطراب  و 

. همچنین،  [ 8]  دارد  تداوم و تشدید اختلال نقش کلیدیگیری،  شکل 

قوی در  های کنندهبینیپیش یکی از عنوان بدن به ادراک نارضایتی از 

منفی ارزیابی  از  ( مطرح  Fear of Negative Evaluation)  ترس 

میمی که  اختلال  شود  به  ابتلا  در  توجه  قابل  عوامل  از  تواند 

و  بدریخت  اجتماعی  اضطراب  نظیر  همایند  اختلالات  نیز  و  انگاری 

 .  [9    ،4]افسردگی نوجوانان باشد  

نگرانی مداوم از اینکه دیگران    به   از ارزیابی منفی  رو، ترسازاین 

در    مهمکنند اشاره دارد و یکی از عوامل    ظاهر فرد را منفی ارزیابی

و همبودی اختلالات دیگر    انگاری بدنتداوم و تشدید اختلال بدریخت 

که ترس از ارزیابی منفی نوجوان  . چنان [10]شود محسوب میبا آن  

مؤلفه  و  اجتماعی  ظاهر  اضطراب  درونی با  خودانتقادی  و  های  شده 

آگهی در این  ای رابطه دارد که یکی از عوامل پیش خودانتقادی مقایسه 

دهد این گروه از  . بررسی منابع نظری نیز نشان می[11]اختلال است  

، توجه خود را بیشتر  اند که نگران ارزیابی منفی دیگرانزمانی نوجوانان  

محرک به تهدیدکنندسمت  می   ةهای  معطوف  که  درونی  با  کنند 

اختلال در    تشدید  باعثهای ناسازگار،  واره همراهی الگوها و شناخت 

موقعیت  منطقی  می ارزیابی  چرخها  این  افزایش    ةشود.  به  معیوب 

اجتماعی،  انزوای  اجتماعی،  عزت   اضطراب  و  کاهش  در حتی  نفس 

 . [12]  شودموارد شدید، افکار خودکشی منجر می

های  نگرانیترس از ارزیابی منفی و  بین    نیز  مختلف  در مطالعات

اضطراب اجتماعی    انگاری بدن وبا اختلال بدریخت   تصویر بدنیادراک  

نوجوانان شده   ةرابط  ،در  گزارش  نشان   معناداری  که    ة دهنداست 

. بنابراین،  [14-12]  در جمعیت هدف است  هااین متغیرنقش  اهمیت  

کننده و آثار نامطلوب فردی و اجتماعی، ابتلا به  دلیل ماهیت ناتوان به

بدریخت  آمارهای  اختلال  نرخ  همچنین  و  نوجوانان  در  بدن  انگاری 

بر تمرکز بیشتر بر بدن، در  های فرهنگی مبتنیافزایشی و دگردیسی 

ویژه در جمعیت های اخیر، اهمیت مداخلات آموزشی و درمانی بهسال 

 . [15]نوجوان مورد توجه و تأکید فراوان است  

زمینه،   همین  میدر  نشان  درمانی  ادبیات  درمان  بررسی  دهد 

عنوان  ( به Cognitive-Behavioral Therapyی )رفتارـ    شناختی

شود  انگاری بدن شناخته میدرمان اختلال بدریخت  اصلیاستاندارد  

)در شرایط  درمان  خط اول  عنوان  به متعدد آن را  راهنماهای بالینی    که

دارویی( مطرح می باوجود  [17،  16]کنند  پیچیده در کنار درمان   .

اختلال   در  درمانی  رویکرد  این  اثربخشی  در  قوی  شواهد 

بدن  بدریخت  همکاران    Zhao،  [18]انگاری  مطالعه   [ 19]و  ای  در 

  متاآنالیز نشان دادند ظرفیت اثربخشی مداخلة شناختی ـ رفتاری با 
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ها با اثربخشی  که افزایش سن نمونه افراد رابطه دارد. چنان   سنمیزان  

های نوجوان با کاهش اثربخشی و مقاومت درمانی  بالاتر و در جمعیت

 همراه است. 

درمان شناختی ـ رفتاری    اثربخشی نسبیشواهد    بنابراین، باوجود

جمعیت بالینی  ها و نواقص قابل توجهی در  محدودیت   در این اختلال،

بیانگر آثار    نوظهور  مطالعاتکه  چنان .  و غیربالینی نوجوان وجود دارد

  . از سوی دیگر، [19]است    مدت این درمان در نوجوانانمحدود یا کوتاه 

  دوازده پس از    نوجواناندرصد    50تنها  شواهد پژوهشی گواه است که  

شوند و فقط  بندی می طبقه   درمان  به   دهندهعنوان پاسخهنوز به   ، ماه

کم و  های بهبودی  نرخ رو،  . ازاین رسندبهبودی کامل می  درصد به  23

ها )افکار  عرض طیف وسیعی از خطرنوجوانان را در م  ،عود مجدد زیاد

ضعیف بینش  و  موانع    همچنین،.  [20]  دهدمی  قرار  تر(خودکشی 

که شامل احساس شرم، عدم    هنگام،ای به و اقدامات مداخله   دسترسی

درمان  درمانشناخت  نبود  مؤثر،  متخصصهای  ترجیح  نیز  و    گران 

های  بر دشواری   شود،می  های پزشکی و زیباییبرای درمان   نوجوانان

بر این،  علاوه شناختی افزوده است.  های سنتی رواناستفاده از درمان 

درمان شناختی ـ    تر بهبا پاسخ ضعیف  نوجوان  بینش ضعیف بیماران

 .  [21]شود  رفتاری رایج، همراه می 

نظر    به   ،در جمعیت نوجوان هابا توجه به این محدودیت بنابراین،  

)روان  درمان    رسدمی ماهیت  به  (psychodramaنمایشگری  دلیل 

  های رایج مناسبی برای درمان   جایگزینتواند  می  آن،  تجربی و عملی 

بدریخت  بدن اختلال  دلیل   انگاری  باشد.  نوجوانان    شدن مطرح در 

که نوجوانان اغلب در  رو است ازایناین جمعیت بالینی  درسایکودرام 

به  گو مقاوم هستند و  وبر گفتهای درمانی سنتی مبتنیبرابر روش 

احساسات روش  غیرکلامی  بیان  امکان  که  مستقیم    ةتجرب،  هایی 

،  کندمی را فراهم  های خلاقانه و هنری  و قالب های چالشی  موقعیت 

سایکودرام با ایجاد فضای ایمن برای    .دهندرغبت بیشتری نشان می 

مهارت تمرین  هویت،  اجتماعیکاوش  تجربیات،    های  بازآفرینی  و 

های  تواند به نوجوانان کمک کند تا بدون ترس از قضاوت، جنبه می

 . [22]د  مختلف شخصیت خود را کشف کنن

درمانی است که مورنو  های گروه درمان سایکودرام یکی از روش

- 1917)  زرکا توئما مورنوکرد و  میلادی ابداع    1920  ةدر اوایل ده

را  2017 آن  مفروضه توسعه  (  آنداد.  اصلی  اصول    های  براساس 

بازآفرینی  (  creativity)  خلاقیت  (،spontaneityانگیختگی )خود  و 

درمانی،  تجربیات عملی استوار است. این روش درمانی ترکیبی از روان

که به افراد    شودقلمداد می های اجتماعی و تئاتردرمانی  آموزش مهارت 

دهد.  امکان بررسی و حل مسائل خود را در قالب عمل و ایفای نقش می

دوبل  شامل  سایکودرام  اصلی  یعنی  doubling)  سازیراهبردهای   ،)

دوسویة   نگفتبیان  افکار  و  هم  فرد  ةاحساسات  زبان   گروهی،از 

بیرون mirroring)  سازیآینه از  خود  رفتار  مشاهدة  یعنی   ،)  ،

امکان دیدن موقعیت از  (، یعنی  role reversal) سازی نقشمعکوس 

که تعامل مستقیم و ( است  encounter)  دیدگاه دیگری و رویارویی

 .  [23]  کندصادقانه بین افراد را تسهیل می 

ادراک  مرتبط با  مشکلات  اثربخشی سایکودرام در  اهمیت بررسی  

از ارزیابی منفی در  چهار  توان در  را می   نوجوانان   تصویر بدنی و ترس 

روش فرایند  درمان مورد توجه قرار داد. نخست آنکه به مکانیسم اصلی  

شکل  ، مشکلات انتزاعی به )نمایش روان(   سازی مسائل از طریق اجرا عینی 

  سازی برون   . دومین مکانیسم آن، فرایند آیند درمی   عملی قابل لمس و  

گیری سالم از مشکل و  که امکان فاصله   است   مسائل   سازی( )غیرشخصی 

می   ة مشاهد  فراهم  را  خارجی  منظر  از  دلیل، کند آن  سومین  تقویت    . 

  ، درمانی از طریق تجربه مشترک و حمایت گروهی   های اجتماعی پیوند 

که از  انگاری است  به اختلال بدریخت   نوجوان مبتلا   جمعیت   ویژه برای به 

های دفاعی و  دور زدن مکانیسم . در نهایت،  برند انزوای اجتماعی رنج می 

شامل    ر این اختلال، اغلب که د است  شده  دسترسی به محتوای سرکوب 

ناامیدی  امکان  و ترس است. علاوه   احساسات شرم،  این، سایکودرام  بر 

کند که در  را فراهم می (  corrective experience)   شده تصحیح   ة تجرب 

های  تری را در موقعیت های جدید و سالم توانند واکنش نوجوانان می   ، آن 

 . [ 25  ، 24] د  چالشی تمرین کنن 

های  دهد تاکنون تلاش بررسی پیشینة ادبیات پژوهشی نشان می

بدریخت  اختلال  بر  درمانی  مداخلات  طراحی  در  انگاری  ارزشمندی 

گرفته  انجام  ن  بدن  ازجمله  همکاران  تایج  است؛  و  مشکوری  مطالعه 

گرایی، شرم  ر کاهش کمال ددرمانی    ةحاکی از اثربخشی طرحوار  [26]

نشانه و  بدن  بدریختاز  اختلال  بدن  های  متقاضی دانگاری  زنان  ر 

نشان داد    [27]و همکاران    Kerry. مطالعة  های زیبایی بودجراحی 

شناخت ذهنیمبتن  یرفتار  یدرمان  وب   یآگاهبر  علائم    تحت  در 

سالان مؤثر است، هرچند آثار  انگاری بدن در بزرگاختلال بدریخت 

مطالعه  در  نداشت.  مطلوبی  پایداری  پیگیری،  مرحلة  در  ای  درمان 

در    بدن  انگاریبدریخت اختلال    دراثربخشی درمان شناختی  دیگر،  

  در   ، درمان شناختیدوازدهم  ةدر هفت سال نشان داد که  افراد بزرگ 

مؤثر  بینش(  شرم و  اختلال بدشکلی بدن و علائم مرتبط با آن )مثلاً  

. همچنین، مطالعات مرتبط با جمعیت بالینی این اختلال در  [28]بود  

ر عملکردهای اجرایی  دآموزش هوش معنوی  دهد  نوجوانان نشان می 

بدریخت  اختلال  به  مبتلا  نوجوانان دختر  دیداری  پردازش    انگاری و 

ر اضطراب اجتماعی، ترس از ارزیابی منفی  ددرمانی    ةطرحوار،  [29]

اثربخشی شناخت درمانی  ،  [30]و شرم از تفسیر بدن در دختران مبتلا  

شناختی و عواطف مثبت و  ر بهزیستی روان دآگاهی  ر ذهندمبتنی  

بدریخت  نشانگان  نوجوان دچار  بدنمنفی در دختران    [ 10]  انگاری 

 است.  مثبت و معنادار بوده  

طراحی   در  که  بود  نکته  این  گواه  پژوهشی  ادبیات  مرور 

ای، تاکنون بررسی ظرفیت اثربخشی سایکودرام  های مداخله پژوهش 

بدریخت  اختلال  و سازهدر  بدن  مکانیسم انگاری  های  های مطرح در 

شناسی )ادراک تصویر بدن و ترس از ارزیابی( آن مورد توجه  آسیب 

گزارش   مرتبط  پژوهشی  شواهد  دیگر،  از سوی  و  است  نگرفته  قرار 

انجام می مطالعات  روشکند  این  با  جمعیت بیشتر    شده  های  روی 

بوده  دیگر  یا اختلالات  عمومی   های همچنین خل   .[31]  اندمتمرکز 

انگاری  سایکودرام بر اختلال بدریخت   آشکاری در مطالعات اختصاصی

. بنابراین، با توجه به اهمیت [32] در جمعیت نوجوانان وجود دارد   بدن

بهداشت سلامت روان در نوجوانان و همچنین پیامدهایی که ابتلا به  
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همراه دارد،  ها بهاین اختلال بر عملکرد نوجوانان و سیستم خانوادة آن 

  ادراک   بر  نمایشگریپژوهش حاضر با هدف تعین اثربخشی درمان روان

ارز  یبدن  یرتصو از  ترس  اختلال    یمنف   یابیو  به  مبتلا  نوجوانان  در 

 انجام شد.   انگاری بدنبدریخت 
 

 مواد و روش ها 

  ی شیآزمامهین  نوعطرح پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از  

طرح     گروه   با  همراهه  ماهسه   یریگیپ   و  آزمونپس    ـ  آزمونش ی پبا 

آموزان دختر و پسر مقطع  جامعة آماری شامل تمام دانش   .بود  کنترل

در شهر اصفهان    1403-1404اول و دوم دبیرستان در سال تحصیلی  

مذکور،   جامعة  میان  از  به  36بود.  مبتنینفر  و  هدفمند  بر  صورت 

بهملاک  و  انتخاب  خروج  و  ورود  گروه  های  دو  در  تصادفی  صورت 

انتخاب حجم  آزمایش و کنترل )هر گروه هجده نفر( قرار داده شدند.  

و    40/0اندازة اثر    براساس  ،نفری )برای هر گروه هجده نفر(  38نمونة  

برآورد شد. با توجه به جدیدبودن    G Powerافزار  با استفاده از نرم 

بر توصیه  درصدی مبتنی  40مطالعة حاضر در ایران، انتخاب اندازة اثر  

Cohen    انتخاب نمونه در   در  یتوان آماربرای برآورد کفایت مناسب

 .  [33]ی بود  علوم رفتار 

تشخیص ابتلا به اختلال  :  از  بود   عبارت  وهشژپ   در  ورود  یهالاک م

نامة غربالگری و مصاحبة  انگاری بدن براساس اجرای پرسش بدریخت 

کوتاه،   تما  تیرضابالینی  و  پژوهش   به  لیآگاهانه  در    شرکت 

  ی درمان  ایجلسات مشاوره    یزمانهمها، عدم  آموزان و والدین آن دانش 

که    یاختلال روان ای  ینداشتن مشکل جسمان  با اجرای پژوهش،  گرید

خروج از    یهاشد. ملاک   یبررس  های کوتاه با آزمودن  ةمصاحب  کی  در

  ش یب  و  فی تکال  ندادنانجام   ی،همکار  ةبه ادام  ی لیتمابی پژوهش شامل  

غ جلسه  دو  متخصص  پژوهش   بود.  متوالی  بتیاز  نظارت  تحت  گر، 

( را در ده 1سایکودرام )جدول    جلسات  بالینی مسلط به سایکودرام،

پروتکل سایکودرام    براساس  یمتوال  ةهفتده    در  یاقهیدقجلسة نود  

Leventon  [34]  آزمودنی رو کرد،    اجرا  شیآزما  گروه  هایی 

، اما پس از اتمام  نکرد  افتیدر  یامداخله   چ یه  کنترل  گروه  کهی درحال

به آموزشدوره،  آنان  به  جلسه  پنج  قالب  در  و  فشرده  های  شکل 

. شناختی ارائه شدروان 

 

 Leventon [34]شرح جلسات سایکودرام پروتکل . 1جدول 

 محتوا  هدف  جلسات 

1 
آمدگویی/ ایجاد فضای امن، معارفه و خوش

 آشنایی اعضا با یکدیگر 

مروری بر اهداف و ساختار/ آشنایی با قوانین )رازداری، انتظارات و حقوق اعضا(/ آموزش روش پرتاب توپ  

 برای معرفی خود و بیان احساسات 

2 

آشنایی با ساختار سایکودراما/ ایفای نقش، 

نقش هریک از  اعضا ) شخص اول، شخص یاور  

 و ...( 

تجربی اجتماعی/  احساسات بیان   تی با محور  ستینقش پروتاگون   یفایا سازی کلامی/ آموزش روش آماده

 گروه  تی بازخورد از اعضا و حما  ارائه و افت ی دری/ آموزش خال  ی نقش و صندل ی وارونگ ،ییگو تکروش 

3 

مرور خاطرات گذشته و نقش آن در  

 ییشناساهای موقعیتی/  ارزیابی یریگشکل

 های اجتماعی ترسمرتبط با  یجان یه یالگوها

آموزش   / نقش و بدل  یوارونگ ،ییگو تک روش  / (تصویر بدنینوشتن با دست غیرمسلط )ثبت آموزش 

 بازخورد مثبت از اعضا ة خاطرات و ارائ  لیتحل

4 

تصاویر ارزیابانه  احساسات مرتبط با  ت یر یمد

ها و  ترس ییشناساشده/  نقایص ادراک

 نقایص ادراکی مربوط به  ی هااضطراب

  استفاده ارزیابی منفی/ آموزش  با تمرکز بر اضطراب  ست ینقش پروتاگون   یفایا  /آگاهی بازاری آموزش روش

 و تحقق خود  نده یآ یفکنبرون روش از 

5 

تجارب اعضا و   یقبل و بررس ةمرور جلس 

احساسات ناتمام و   ییشناسا  /احساسات 

 نشده انیب 

احساسات   انیب  یبرا   ییگو و تک یخال یصندل روش استفاده از  / هبدبختان   ـخوشبختانه   آموزش روش

 بازخورد از گروه  افت ی در /ناتمام

6 

عملکرد  از  یناش یمواجهه با درد ذهن

ی/ پیامد  جان یه یآورتاب ت یتقو اجتماعی/ 

 رفتاری 

افکار و احساسات   لیتحل آموزش  /نقش و تحقق خود ی وارونگ روش  یاجرایی/  مغازه جادو آموزش روش

 در گروه 

7 
  /و آثار آن یاجتناب  یرفتار ی الگوها یبررس

 ی عاطف ت یمنابع حما  ییشناسا 

اعضا و   مشارکت /شنیلکسری /کی اتاق تار یی/ گو تکروش  /و جملات متقاطع یکوب یپاآموزش نمایش 

 بازخورد   افتیدر

8 

  یبررس / تجارب اعضا انیقبل و ب  ةمرور جلس 

های موقعیتی ترسنقش خاطرات در فرایند 

 )عینی و ذهنی(

 ست یاعضا از پروتاگون  تی حما /ندهی آ یفکنبرون  یی/ روشگو داستانآموزش 

9 
نقایص بدنی و احساسات مرتبط با   رش یپذ

 ارتباط با خود   تیتقوعملکردی عینی/ 

نقش و فن   ی احساسات، وارونگ ییگو تک روش / دم و بازدم نی با چشمان بسته و تمر  یروادهیپآموزش 

 مثبت اعضا  های نظر ان یب   /ندهیسال آ پنج

10 

  ةارائ /مطالب و اتمام جلسات  ی بندجمع

های عملی در  تدوین راه / اعضا یی بازخورد نها

 ها اجرای مهارت

نقاط مثبت   ت یبا مشارکت تمام اعضا با هدف تقو ندهیآ یفرافکن روش  یاجرای/ و شعرخوان  یقیموس

  ستیکه نقش پروتاگون  یو جلسات گر یهمد  دربارة اعضا گروه  یو بازخوردها  اتی نظر ة ارائ ا/  اعض  یاکتساب 

 و اهداف آینده  جلسات  ولدر ط ه شدتجارب آموخته ةنیعملکرد اعضا در زم ی بررس /داشتند
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 ابزارها 

 بدن نگرانی از بدشکلی   ةنامپرسش 

 Dysmorphic Concernبدن )  نگرانی از بدشکلی  نامةپرسش 

Questionnaire)  را  منظور سنجش اختلال بدریخت انگاری بدن  به

Oosthuizen  ی  نامه ابزار پرسش تند. ساخ 1998 در سال و همکاران

(  0)  هرگزای از  الی است که براساس طیف لیکرت چهارگزینه ؤ سهفت

  به   افزایش نمرات  ؛شودگذاری می( نمره3تا خیلی بیشتر از دیگران )

  گرای معنای نگرانی بیشتر از بدشکلی بدن است. سازندگان روایی هم

و    42/0  (BDI)  افسردگی بک  ة نامپرسش بستگی  آن را با ضریب هم 

در ایران    .[35]گزارش کردند    0/ 88روش آلفای کرونباخ  را به پایایی  

نتایج تحلیل عاملی  شد.  نامه بررسی  پرسش   سنجیهای روان نیز ویژگی 

ت از  تک أحاکی  مدل  مطلوب  برازش  و  داشت یید    عاملی 

(07/0RAMSE=  ،همچنین بیرونی  پرسش (.  شرم  مقیاس  با  نامه 

و مقیاس    22/0  گرایی اهوازمقیاس کمال با    38/0  گروس و همکاران

بستگی معناداری را نشان  هم  22/0  همکاران  عاطفه منفی واتسون و

.  [ 36]گزارش شد    78/0  نامهداد و ضریب آلفای کرونباخ برای پرسش 

پرسش  به این  حاضر  مطالعة  در  برش  نامه  نقطة  با  غربالگری  منظور 

 و بالاتر( استفاده شد.   10درصدی )نمرات  50
 

 تصوير بدنی ادراک از  ةنامپرسش 

بدنی  ادراک  ةنامپرسش   Body Image Concern)   از تصویر 

Inventoryرا  )  Littleton  همکاران این  ندساخت  2005در    و   .

مقیاس نارضایتی ظاهری از نقایص  و دو خرده گویه نوزده  نامهپرسش 

که در   شده و تداخل ادراک نقایص در عملکرد اجتماعی داردادراک 

لیکرت ) جهدرپنج   طیف  هرگز  از  )  تا(  1ای  نمره 5همیشه  گذاری  ( 

معنای ادراک منفی و نقص عملکردی بیشتر  شود. افزایش نمرات بهمی

است. بدنی  تصویر  روش  به  را  نامهپرسش   اعتبارسازندگان    از 

گویههمو    93/0کرونباخ  اآلف نمربستگی  با  تا   32/0  بین   را  کلة  ها 

همچنین،  به  73/0 آورند.  راروایی    دست  محاسب  آن  طریق  ة  از 

  دار اختلال بدریختی بدنی، معنی  دهیبستگی با مقیاس خودگزارش هم

 .  [37]کردند    گزارش83/0و برابر  

روش  به   رانامه  اعتبار پرسش   [38]  نژاد و غفاریبساک   ایراندر  

  ترتیب و کل دانشجویان، به   رسکرونباخ برای دانشجویان دختر، پ  آلفای

  [ 39]همچنین سلمانی و همکاران  .  گزارش دادند  95/0و    95/0،  93/0

برای کل    ،کرونباخ و تنصیفی  دو روش آلفا   را بانامه  اعتبار پرسش 

دست آوردند. همچنین،    به  86/0  و  90/0ترتیب برابر  نامه به پرسش 

هم پرسش ضریب  پرسش بستگی  با  را  فیشر،  نامه  بدن  تصویر  نامه 

مقدار   و  کردند.  50/0معنادار  نیز ضریب    گزارش  حاضر  مطالعة  در 

 بود.  89/0کل برابر  آلفای کرونباخ نمرة  
 

 نامة ترس از ارزيابی منفی  پرسش 

 brief version of the Fearنامة ترس از ارزیابی منفی )پرسش 

of Negative Evaluation Scale  را  )Leary    برای    1983در

ترس  باورهای  نگران توصیف  و  ارزیابی کنندآور  بلند  شدن  ة  فرم  از 

ساخت. این    Friendو    Watsonمقیاس سنجش اضطراب اجتماعی  

( تا  1ای از هرگز )درجه پنجطیف    روی  دارد کهماده    12نامه  پرسش 

.  شود گذاری میمعکوس نمره   10  7،  4،  2های  و عبارت  (5همیشه )

معنای ترس بیشتر از ارزیابی منفی اجتماعی است.  نمرات بالاتر به  

سنجی آن را در یک نمونة دانشجویی بررسی  های روان سازنده ویژگی 

( گزارش داد. همچنین،  =75/0rبلند ) بستگی بالایی با فرم همکرد و 

پرسش  درونی  بههمسانی  را  آلفاکرونباخ  نامه  پایایی   96/0روش  و 

   .[40]گزارش کرد    75/0بازآزمایی آن را بعد از چهار هفته  

تحلیل عاملی تأییدی نشان داد،  روش  ای در ایران به نتایج مطالعه 

ها  ولی با داده ب برازش قابل قنامه  پرسش   عاملیکه الگوی تک درحالی 

دوعاملیدارد الگوی  نمره )پرسش   ،  وهای  مثبت  معکوس(    گذاری 

داده  با  بهتری  میها  برازش  درونیدهد.  نشان  روش به  همسانی 

کل  برای مقیاس  ،  78/0  مثبت  ةشد گذاری برای عامل نمره   آلفاکرونباخ

نمره و    84/0 عامل  منفی  گذاری برای  بود.  و    47/0شده  قبول  قابل 

از   ةنامبا نمرات پرسش این مقیاس    نمراتهمچنین،   تنیدگی ناشی 

  آموزان دختر دانشو  نشان داد    داربستگی معنیانتظارات تحصیلی هم

دانش  با  مقایسه  پسردر  داشتند  آموزان  بیشتری  نمرات  در  [41]،   .

 بود.   81/0کل برابر  مطالعة حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ نمرة  

 

 مراحل اجرای پژوهش 

پسبه پژوهش،  اجرای  باهماهنگ  انجام  از  منظور  معاونت    ی 

وپرورش اصفهان، نواحی یک تا سه آموزشی  ادارة کل آموزش   پژوهشی

انتخاب شدند. سپسبه های  با مراجعه به دبیرستان  صورت تصادفی 

پرسش  اجرای  و  نواحی  غربالگریاین  بدشکلی  نامة  از    بدن   نگرانی 

Oosthuizen  نفر دختر و    42آموز )نفر دانش   78تعداد    و همکاران

کسب کردند،    10ای معادل یا بالاتر از نمره  نفر پسر(، که نمره  36

صورت  نفر به  36کنندگان اولیه، تعداد  نام نام شدند. از میان ثبتثبت

 در  یتصادف  صورتبه   و  های ورود، منتخببر ملاک هدفمند و مبتنی

سپس،    .شدند  داده  قرار(  نفرهجده    گروه  هر)  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو

آزمون روی هر دو  عنوان پیش در دو جلسة مجزا ابزارهای پژوهش به

 گروه اجرا شد.  

از ریزش در گروهبه اعضا اطلاع  منظور پیشگیری  های نمونه به 

به  حضور  شد  خدمات  داده  ارائة  با  همکاری  با  توأم  و  فعالانه  موقع، 

گر همراه است.  مدت سه ماه توسط آموزشرایگان آموزشی و مشاوره به 

خدمات   پژوهش،  اجرای  محل  در  حضور  سهولت  برای  همچنین، 

های  وذهاب رایگان در نظر گرفته شد. شایان ذکر است از نمونه ایاب 

های مکرر و یک  دلیل غیبتمورد مطالعه، یک نفر از گروه آزمایش به 

نداشتن به ادامة همکاری )والدین(  دلیل تمایلنفر از گروه کنترل به 

 آزمون ریزش وجود داشت.  پس از اجرای پیش 
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 طالبیو  طاهری گندمانی  
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اتمام   از    عنوان به   پژوهش  ی هانامهپرسش   ،یدرمان  جلساتپس 

  به   گروه  دو  هر  بعد  ماهسه    و   اجرا  گروه  دو  هر  یرو   آزمونپس 

منظور  به   . دادند  پاسخ  یریگ یپ  ةمرحل  عنوانبه  هانامه پرسش 

اندازه   یانسوار  یلتحل  از  هاداده  لیوتحلهیتجز و آزمون    مکررهای  با 

 استفاده شد.    26نسخة    SPSS  افزاردر نرم  یفرونبون  یبیتعق

 

 ها یافته 

نتایج بررسی متغیرهای دموگرافیک نشان داد میانگین و انحراف  

گروهمعیار شرکت در  سایکودرام  کنندگان  برابر    درمان  نظر سن،  از 

است. برای بررسی    00/16±609/1و گروه کنترل    50/15  ±  757/1

کنندگان در دو گروه پژوهش از نظر متغییر سن  تفاوت فراوانی شرکت 

دو  سال(، نتایج آزمون خی   18تا    13با توصیف آن در شش گروه )از  

نشان داد که از نظر توزیع سن بین دو گروه پژوهش تفاوت معناداری  

( ندارد  گروه  <05/0pوجود  در  جنسیت  فراوانی  درصد  زمینة  در   .)

درصد زن بودند که این میزان    1/61درصد اعضا مرد و    9/38آزمایش،  

درصد بود و نتایج آزمون    7/72و    8/27ترتیب  برای گروه کنترل به

دو برای بررسی تفاوت توزیع جنسیت در دو گروه حاکی از عدم  خی

 تفاوت معنادار بود.  

پیش های  یافته  مراحل  در  پژوهش  متغیرهای  ـ    آزمون توصیفی 

پ پس  و  به یگی آزمون  و فک ت ری  آزمایش  گروه  جدول    یک  در    2کنترل 

شود، در مرحلة  مشاهده می   2که در جدول  چنان .  است   شده   ش گزار 

آزمون میانگین نمرات متغییرهای نگرانی از تصویر بدنی و ترس از  پیش 

ارزیابی بدنی در هر دو گروه، قبل از مداخله تفاوت چندانی با هم ندارد،  

اما پس از انجام مداخله در گروه آزمایش، میانگین نمرات متغییرهای  

  ادراک تصویر بدنی و ترس از ارزیابی بدنی در گروه آزمایش، کاهش یافته 

که در  است، درحالی است و این نتایج در مرحلة پیگیری نیز باقی مانده 

گروه کنترل تغییرات محسوسی وجود ندارد. 

 

 تفکیک گروه و زمان بهادراک منفی از تصویر بدنی و ترس از ارزیابی منفی آمار توصیفی  . 2جدول  

 متغیر
 گروه کنترل  درمان سايکودرام گروه  گروه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین زمان

 ادراک منفی از تصویر بدنی 

 904/16 889/54 700/15 833/55 آزمون پیش

 612/16 222/55 402/11 333/38 آزمون پس

 981/17 500/55 859/11 944/39 پیگیری

 ترس از ارزیابی منفی 

 220/12 167/35 274/12 778/35 آزمون پیش

 747/12 167/36 845/7 389/22 آزمون پس

 806/12 333/35 382/7 833/22 پیگیری

 

منظور بررسی اثر مداخله در متغییرهای وابسته، آزمون تحلیل  به

ها نشان داد  فرض شد. بررسی پیش های مکرر استفاده  واریانس با اندازه 

متغیرهاست.    بودن توزیعویلک حاکی از نرمال   شاپیرو ـ  نتایج آزمون

  ( نیز حاکی از عدم تخطی برابری <001/0p)  M-boxنتیجة آزمون  

  4همچنین، در جدول    (.3کوواریانس بود )جدول  -واریانس  ماتریس

  دهد ها نشان می گروه  واریانس برابری برای  F. Levineنتایج آزمون 

تصویر  در ادراک  واریانس  بدنی،  متغیر  همگنی  همة مفروضة  در  ها 

( است  رعایت شده  اما  ( <05/0pمراحل  ارزیابی  ،  از  متغیر ترس  در 

آزمون و پیگیری این مفروضه، مراعات نشده است  منفی در مراحل پس 

(05/0p<  بنابراین، برای این .)  جای  تحلیل واریانس نهایی بهمتغیر در

استفاده شد.    025/0تر  گیرانه ، از آلفای سخت05/0استفاده از آلفای  

نشده   رعایت کرویت فرضپیش   و  بود نیز معنادار نتایج آزمون ماچلی

  برحسب   نتایج  کرویت،  فرضپیش   نکردنرعایت   دلیلبه  که  است

 در گیزر-هاوس گرین آمارة و اپسیلون برحسب آزادی درجة تصحیح 

  های اندازه   واریانس  تحلیل  نتایجشد.    ارائه  نهایی  تحلیل  هایجدول 

  5  جدول   درتصویر بدنی و ترس از ارزیابی منفی    ادراک  برای  مکرر

. استشده    ارائه

 
 باکس  آزمون ام نتایج  .3جدول 

 داری سطح معنی 2درجة آزادی  1درجة آزادی  Fآمارة  مقدار ام باکس 

982/97 550/1 45 670/3797 011/0 
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 متغیرهای وابسته در سه مرحلة زمانی تفکیک در به هاآزمون همگنی واریانسنتایج   .4جدول 

 متغیر
 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

 ی داریمعن Fآمارة  ی داریمعن F آمارة ی داریمعن Fآمارة 

 146/0 209/2 134/0 353/2 750/0 103/0 ادراک منفی از تصویر بدنی 

 015/0 622/6 037/0 708/4 855/0 034/0 منفی  ارزیابی  از ترس

 
اندازه  با  واریانس  تحلیل  )جدول  نتایج  داد  نشان  مکرر  (  5گیری 

توان نتیجه گرفت دریافت مداخلة  شده، می محاسبه   Fبراساس ظرایب  

سایکودرام در مراحل مختلف ارزیابی در نمرة ادراک تصویر بدنی و ترس  

تعامل    دهد ی اثر نشان م   ة انداز است.  از ارزیابی بدنی تأثیر معنادار داشته  

  0/ 616و    ادراک از تصویر بدنی   انس ی از تفاوت در وار   0/ 661گروه و زمان  

از ارزیابی منفی   انس ی وار   تغیرات   از  عبارت  به    . کند ی م   ن یی را تب   ترس 

دیگر، سایکودرام با توجه به میانگین نمره ادراک از تصویر بدنی و ترس  

از ارزیابی منفی گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل، موجب کاهش  

ادراک منفی از تصویر بدنی و ترس از ارزیابی منفی در گروه آزمایش  

  آزمون   است. نتایج است و این تأثیر در طول زمان ماندگار بوده  شده  

زوجی میانگین نمرات متغیرهای وابسته    مقایسة   برای   تعقیبی بونفرنی 

. است شده    ارائه   6  جدول   گانه در پژوهش در مراحل سه 

 

 ادراک منفی از تصویر بدنی و ترس از ارزیابی منفیگیری مکرر برای نتایج تحلیل واریانس اندازه .5جدول 

 منبع متغیر
مجموع  

 مجذورات 

درجة  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 
 داری معنی Fآمارة 

اندازة  

 اثر

توان  

 آماری

ادراک منفی از  

 تصویر بدنی 

 533/0 115/0 043/0 414/4 750/2976 1 750/2976 گروه

 999/0 637/0 001/0 584/59 3811059 506/1 019/1595 اثر زمان 

 999/0 661/0 001/0 351/66 696/1179 506/1 167/1776 تعامل زمان×گروه 

  ارزیابی  از ترس

 منفی

 636/0 142/0 023/0 641/5 333/1975 1 333/1975 گروه

 999/0 572/0 001/0 471/45 931/693 370/1 722/950 اثر زمان 

 999/0 616/0 001/0 606/54 342/833 370/1 722/1141 عامل زمان×گروه 

 

 گانه وابسته پژوهش در مراحل سه یرهایینمرات متغ ن یانگیم یزوج ة سیمقا  برای  یآزمون تعقیبی بونفرون  ج ینتا  .6 جدول

 معناداری  خطای استاندارد  هاتفاوت میانگین مراحل  متغیر

ادراک منفی از تصویر  

 بدنی 

 آزمون پیش
 001/0 841/0 583/8* آزمون پس

 001/0 063/1 639/7* پیگیری

 425/0 627/0 - 944/0 پیگیری آزمون پس

 منفی  ارزیابی  از ترس
 آزمون پیش

 001/0 886/0 194/6* آزمون پس

 001/0 878/0 389/6* پیگیری

 999/0 432/0 194/0 پیگیری آزمون پس

 

)جدول  که  چنان  داد  نشان  بونفرونی  آزمون  میانگین    ،(6نتایج 

  ادراک منفی از تصویر بدنی و ترس از ارزیابی منفی،   ریدر متغنمرات 

  وجود   معناداری  تفاوت  مرحلة پیگیری  و  آزمونپس   با  آزمونبین پیش

دارد. به  ن  وجود  معناداری  تفاوت  پیگیری  با  آزمونپس   بین  ولی  دارد،

از مرحل   پیگیری   و  آزمونپس   ةمرحل  آزمون بهپیش   ةاین معنی که 

تغییر معناداری  ادراک منفی از تصویر بدنی و ترس از ارزیابی منفی  

پس  بین  ولی  افتاده،  تغییر  اتفاق  متغیر  دو  این  پیگیری  با  آزمون 

  ک یدر    ،نیاست. بنابرا  مانده   اند و آثار درمان پایدارمعناداری نداشته 

ادراک منفی از  ر د مداخلة سایکودرامگفت  توانیم یکل یریگجهینت

منفی   ارزیابی  از  ترس  و  بدنی  اختلال  تصویر  به  مبتلا  نوجوانان  در 

  ی ر یگیپ  ةدر مرحل  ریتأث  نیداشته و ا  یمعناداراثر    انگاری بدنبدریخت 

ادراک  نیمرخ تغییرات دو متغیر    2و    1در نمودار    مانده است.  داریپا  زین

برای دو گروه آزمایش و  منفی از تصویر بدنی و ترس از ارزیابی منفی  

. است  ه شده ئکنترل ارا
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

53
20

8/
ps

j.2
4.

1.
22

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sj
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

8-
16

 ]
 

                            10 / 14

http://dx.doi.org/10.53208/psj.24.1.22
http://psj.umsha.ac.ir/article-1-1239-fa.html


 طالبیو  طاهری گندمانی  
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 زمانی   ةدر دو گروه پژوهش در سه مرحل ادراک منفی از تصویر بدنی نمرات تغییرات   مرخ ین  . 1نمودار 
 

 
 زمانی  ةدر دو گروه پژوهش در سه مرحل  ترس از ارزیابی منفینمرات  تغییرات  مرخین  .2نمودار  

 

 بحث 
ر  د  نمایشگری  روان درمان    یاثربخشمطالعة حاضر با هدف تعیین  

ارز  یبدن  یرتصوادراک   از  ترس  به    یمنف  یابیو  مبتلا  نوجوانان  در 

انجام شد. پس از انجام پژوهش و تحلیل    انگاری بدناختلال بدریخت 

گردآوری داده کههای  داد  نشان  نتایج  کاهش    سایکودرام  شده،  در 

در نوجوانان مبتلا    یمنف  یابیو ترس از ارز  یبدن  یرتصو  ادراک منفی از

ها  بررسی .  معنادار و پایداری دارد  ، اثرانگاری بدنبه اختلال بدریخت 

اگرچه داد  که  تاکنون  نشان    بپردازد   موضوع  این  بر  دقیقاً  پژوهشی 

  اصلاحی   هایروش   دیگر  همچون  نیز  روش  این  است،نشده    انجام

.  کند  اصلاح  را  شناختی مرتبطروان   هایسازه   توانست  شناختیروان 

پژوهش مشکوری و همکاران    یهاافتهیازجمله با    ،حاضر   ةمطالعنتایج  

گرایی، شرم از  ر کاهش کمال د  را   درمانیثربخشی طرحواره ، که ا[26]

 در زنان متقاضی جراحی زیبایی  بدن و علائم اختلال بدشکلی بدن

و همکاران    Kerryمثبت و معنادار گزارش کردند و همچنین با مطالعة  

آگاهی را  بر ذهن، که اثربخشی درمان شناختی ـ رفتاری مبتنی[27]

سال مبتلا به اختلال  در افراد بزرگ   افسردگی، اضطراب و شدت دردبر  

همسویی نشان   انگاری بدن مثبت و معنادار گزارش کردند،بدریخت 

 دهد.  می

یافته با  پژوهش  این  نتایج  رویکردهای  همچنین  دیگر  های 

انگاری  مداخلاتی در جمعیت بالینی نوجوانان مبتلا به اختلال بدریخت 

مطالعة  توان به  ها میبدن نیز همسویی نشان داد؛ ازجملة این پژوهش

ر اضطراب  د  یدرمان  ةطرحوار در اثربخشی    [30]یاسین  فروهرمقام و آل 

بدن در دختران مبتلا    یرو شرم از تفس  یمنف  یابی، ترس از ارزیاجتماع

اثربخشی    در  [10]، مطالعة بحرینی و همکاران  بدن  یبه اختلال بدشکل
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مبتنی درمانی  ذهنشناخت  روان  آگاهیبر  بهزیستی  و  در  شناختی 

نشانگان   دارای  نوجوان  دختران  در  منفی  و  مثبت  عواطف 

 انگاری بدن اشاره کرد. بدریخت 

و ترس از    یبدن  یرر تصود  یکودرام درمان سا  یاثربخشدر تبیین  

بدریخت   یمنف  یابیارز اختلال  به  مبتلا  نوجوانان  بدن در    انگاری 

ازآن می گفت  از  توان  نگرانی  تجربه   یبدن  یرتصوجاکه    ی اهبه 

رفتارها روان  و  افکار، احساسات  ادراکات،  با ظاهر    یشناختی  مرتبط 

  یابی و به ارزیف  شدت تحربه  یذهن  یرتصو  ینادارد،    فرد اشاره  یزیکیف

. بنابراین، به  [6]  شودیمنجر م  هاندر آ  یظاهر   یتنادرست از واقع

بر اصول    آن  یاصل  یهامفروضه رسد اثربخشی سایکودرام، که  نظر می 

خلاقیختگیخودانگ بازآفر  یت،  است    یعمل  یاتتجرب  ینیو  استوار 

مکانیسم ،  [20] طریق  و  از  چندگانه  این  روش های  تخصصی  های 

تبیین   قابل  درمانی  مهارت  رویکرد  آموزش  زمینه،  این  در  باشد. 

به آینه ازسازی  یکی  بهبود  اصلی  راهبردهای    عنوان  در  سایکودرام 

، یکی از اعضای گروه نقش قهرمان اصلی  روش. در این  بودتصویر بدنی  

گر  کرد تا عضو مقابل، بتواند از بیرون مشاهده )پروتاگونیست( را بازی  

شود. خود  به    رفتار  فرایند  ادراکات    کردکمک  نوجوانان  این  تا 

تر  گرایانه از منظری جدید و واقع   را )ظاهر فیزیکی(  شده خودتحریف

با ایجاد فاصله میان نوجوان و تصویر    سازیآینه  رو،. ازاین مشاهده کند

های  ها )تبدیل تصورات ذهنی از ادراک نقایص به شناختآن  ذهنی

دربارعینی( نادرست  تفکرات  اصلاح  و  بازشناسی  امکان  را    ة،  ظاهر 

 [.  20کرد ]فراهم  

این مهارت در مراحل بعدی با تأکید به تمرین دو سویه با خود،  

ای جدید در تجارب ذهنی بعدی نوجوانان در  به ایجاد سبک مقابله

های احتمالی از تصویر بدنی و تبیین پایداری نتایج مداخله  برابر نگرانی 

نیز در بهبود نگرانی از    ایفای نقش معکوس  منجر بود. همچنین روش

. در این راهبرد، نوجوان جایگاه خود  کردتصویر بدنی نقش مهمی ایفا  

بینند.  که دیگران چگونه او را می کرد  را با فرد دیگری تعویض و تجربه  

نگرش   تغییر  و  همدلانه  درک  فرایند  را    دربارةاین  فیزیکی  ظاهر 

که اغلب توجه    ،انگاری . نوجوانان مبتلا به اختلال بدریختکردتسهیل  

، از طریق امکان دیدن موقعیت [7]  شده دارندکادراانتخابی به نقایص  

 ،کسب کنندواقعی    خوداز  تر  کلی، توانستند منظری  از دیدگاه دیگری 

امکان    در خلال اجرای نقش،  از تمرکز بر جزئیات منفی رها شوند و

  نیز آموختند. آموزش مهارت های جایگزین را  آزمایش رفتارها و پاسخ 

نیز به نوجوانان کمک   تا    کردخودگویی و نمادسازی در سایکودرام 

احساسات و افکار مرتبط با تصویر بدنی خود را بیان کنند و از طریق  

کنند پیدا  احساسات  این  از  بهتری  درک  نمادین،  خلق  .  بازنمایی 

هایی را فراهم  موقعیت  ةامکان تجربنیز در سایکودرام   واقعیت اضافی

بازسازی    تواند بهیا نخواهد افتاد، اما می   فتادهکه هرگز اتفاق نی  کرد

. این فرایند به نوجوانان اجازه  [21]  تصویر مثبت از خود کمک کند

نفس خود را  و اعتمادبه   کنندآمیز را تجربه  سناریوهای موفقیت   داد که

 بود.  افزایش دهند که مستقیماً با بهبود نگرانی از تصویر بدنی مرتبط  

  فرد دربارة   مداوم  ینگراندر تبیین نتایج ترس از ارزیابی منفی، که  

  انتخابی توجه  عامل    و  شودتعریف می  یابی منفی دیگران از خودارز

  یابی اختلال در ارز  و  یدرون  یدکنندهتهد  یهاسمت محرک به  یشترب

از طریق مکانیسم ،  [9]  هاستیتموقع  یمنطق های  تأثیر سایکودرام 

راهبرد    بررسی است.های گروهی تخصصی قابل  روش درمانی متنوع و  

دوسویه  دوبل  )بیان  نگفتسازی  افکار  و  زبان   فرد  ةاحساسات  از 

در کاهش ترس از ارزیابی   هااین مکانیسمیکی از مؤثرترین  ی(  گروههم

گروه    نوجوانان، یکی از  روش. در این  [20]  شودمنفی محسوب می

را ایفا کرد و افکار،    نوجوان دیگرنقش    ،دوگانک )آنتاگونیست(   عنوانبه

. این فرایند به نوجوانان  کردرا بیان    احساسات یا تعارضات درونی او

های خود را از  تا نگرانی   کردانگاری کمک  مبتلا به اختلال بدریخت 

صورت خارجی تجربه کنند و متوجه شوند که  ارزیابی منفی دیگران به

بزرگ این ترس از حد  بیش  اغلب  امکان  نمایی شدهها  اند. دوگانگی 

عمیق  فراهم  کاوش  را  خودآگاهی  افزایش  و  احساسات  که   کردتر 

به محرک  با کاهش توجه  مرتبطمستقیماً   های تهدیدکننده درونی 

رهایی از    ةعنوان تجرببه)تخلیة روانی(    کاتارسیسبا  فرایند  بود. این  

  نوجوانان که  رو، این گروه از[. ازاین21همراه است ] های درونی تنش

و    ، احساساتدرگیر بودندارزیابی منفی دیگران    های مزمنی نگران  با

های مرتبط با ترس  و تنش   کردندخود را آزاد    ةشدسرکوب   هیجانات

مشارکت    در قالب  این سازوکارها.  دادنداز قضاوت دیگران را کاهش  

بازسازی شناختی  اجتماعی  و حمایت  گروهی امکان  ،  اعضای گروه، 

 [.  19همراه داشت ]به و کاهش احساس انزوا را    بهبود کفایت اجتماعی

سنجی سایکودرام به  جتماع های ا در همین زمینه، آموزش مهارت 

های اجتماعی خود را بهبود بخشند و  تا مهارت   کردنوجوانان کمک  

سالم  فردی  بین  این  روابط  کنند.  برقرار  شناسایی    هامهارتتری  با 

الگوهای روابط پنهان، اتحادها و باورهای مخفی در گروه، امکان درک  

. نوجوانان مبتلا  [21]  کندهای اجتماعی را فراهم میبهتر از دینامیک 

موقعیت منطقی  ارزیابی  در  اختلال  اغلب  طریق  که  از  دارند،  ها 

اجتماع فعالیت واقع  توانستندسنجی  های  از  گرایانه درک  تری 

را واکنش  خود  منفی  ارزیابی  از  ترس  و  کنند  کسب  دیگران    های 

 دهند.  کاهش    مدیریت و

خلاقیت  خودانگیختگیفرایند   سایکودرام  ،  و  نظری  اساس  که 

کاهش ترس از ارزیابی منفی نقش  تبیین  در  [،  20]  شودمحسوب می 

عنوان آمادگی  بههای مرتبط با خودانگیختگی  آموزش   داشت.مهمی  

بداهه  لحظهبرای  در  پاسخ  و  تصحیح)  پردازی  تجربه    (، شدهامکان 

موقعیتانعطاف  با  مواجهه  در  چالش پذیری  افزایش  های  را  برانگیز 

محیط ایمن گروه،  در  نوجوانان    . این خودانگیختگی با خلاقیت دهدمی

نفس  اعتمادبه   با تقویت راهبردهای رفتاری بداهه همراه شد و توانست

های منفی دیگران  و کمتر نگران واکنش بخشد    ها را بهبودآن اجتماعی  

میباشند را  نتایج  پایداری  تبیین  نهایت،  در  تلفیق .  براساس  توان 

مبتنی به تجارب  نوجوان(  بیشتر  )انگیزه  نمایشگری  ایفای  جای  بر 

های مرتبط در وگو در کاربست مدوام مهارت بر گفت های مبتنیحلراه 

های واقعی زندگی نوجوانان دانست که این مهم مورد تأکید موقعیت 

 [. 19های مستمر( است ]سایکودرام )تلفیق تجارب با تمرین

آزمایشی( و منابع  شناختی )طرح نیمه از نظر روش   نیز  پژوهش  این

مالی و  داشت.محدودیت   حمایتی  انتخاب  هایی    ها آزمودنی   ازجمله 
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  روی   مطالعه  این.  گرفت  صورت  غیرتصادفی  و  هدفمند  صورتبه

 تعمیم  در  بنابراین،  گرفت.  انجام  نوجوانان دختر و پسر شهر اصفهان

  مطالعه   این  در.  شود  رعایت  احتیاط  جانب  دیگر باید  جوامع  به  هایافته

 که  اطلاعاتی  منابع  دیگر  و  شدند  ارزیابی  کنندگانشرکت  خود  فقط

  منبع   تنها  و  نگرفت  قرار  مدنظر  کند،  تأیید  را  آنان  تغییرات  توانستمی

  ابزار   گیریاندازه   خطاهای  به  نتایج  و  نامه بودپرسش   اطلاعات  گردآوری

های  پژوهش   در  شودمی  پیشنهاد  بنابراین،.  محدود است  نامهپرسش 

.  شود  اجرا  نیز  دیگر  جوامع  در  و  تصادفی  صورتبه   گیرینمونه   دیگر،

  اطلاعاتی دیگر،   منابع  بعدی از  مطالعات   اجرای  در  شودمی   پیشنهاد

نوجوان  تأیید  برای  نزدیکان  و  خانواده  نظیر   شود.   استفاده  تغییرات 

  نامه، مصاحبه پرسش  از ابزار غیربه  اطلاعات،  گردآوری همچنین برای

 .  نیز مدنظر قرار گیرد  کیفی  سنجش  و
 

 گیری نتیجه
ادراک  بر    یکودرامدرمان سادر مجموع، نتایج این مطالعه نشان داد  

ارز  یبدن  یرتصو از  ترس  اختلال    یمنف   یابیو  به  مبتلا  نوجوانان  در 

مؤثر است؛ آثار درمانی آن نیز در مرحلة پیگیری    انگاری بدنبدریخت 

به  سایکودرام  درمان  کاربست  بنابراین،  داد.  نشان  دلیل  پایداری 

گیری  مندی و جهت های خاص راهبردهای درمانی آن، با علاقهویژه 

طور تلویحی  مثبت جمعیت بالینی نوجوانان همراه است. این نتایج به

های اثربخشی این روش در کاربست مداخلاتی برای  حاکی از ظرفیت

 شناختی و رفتاری نوجوانان است. های روان اصلاح یا ارتقای دیگر سازه 
 

 قدردانی  و تشکر

کل آموزش و پرورش شهر اصفهان و  از معاونت پژوهشی ادارة  

کننده در این پژوهش، کمال  همچنین تمام نوجوانان و والدین شرکت

 تشکر و قدردانی را داریم.
 

 منافع  تضاد

هیچ پژوهش  این  نتایج  در  متعهدند  تعارض  نویسندگان  گونه 

 منافعی وجود ندارد. 
 

 سندگان ی نو سهم

 گندمانی؛ ی طاهر   ی: محمدمهد طراحی ایده

 گندمانی؛ی طاهر   ی: محمدمهدکار  روش

 گندمانی؛ ی طاهر   یاطلاعات: محمدمهد   یگردآور 

 گندمانی؛ ی طاهر  ی: محمدمهد هاداده  یلتحلوتجزیه

 ی؛ : غلامرضا طالبنظارت

 گندمانی و غلامرضا طالبی؛ ی طاهر  ی: محمدمهد مدیریت پروژه 

 گندمانی؛ ی طاهر   ی: محمدمهد یاصل  یسنو  پیش  نگارش

ویرایش  ،نگارش  و  محمدمهد بررسی  و    گندمانیی طاهر   ی: 

 ی. غلامرضا طالب
 

 ملاحظات اخلاقی 
پایان  از  بخشی  مقاله  با  این  اول  نویسندة  ارشد  کارشناسی  نامة 

کمیتة    IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1404.141کداخلاق   از 

پژوهش در  اخلاق  اسلام  ملی  آزاد  نجف  یدانشگاه    است. آباد  واحد 

اخلاق مبن   یملاحظات  پژوهش  از    بریدر  آگاهانه  رضایت  اخذ 

آموزششرکت  و  رعایت  والدین،  و  رازدار  کنندگان  اصل    ،یاصل 

اجرا   یگمنام آموزش  یو  اتمام    یبرا   یجلسات  از  بعد  کنترل  گروه 

 . دش   تیپژوهش رعا

 

 ی مال ت یحما

هیچ پژوهش  این  برای  دریافت  نویسندگان  مالی  حمایت  گونه 

 نکردند. 
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