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چكيده
در يبدريختي بدناختلالردچاافراد ه جملازها بيشتر انسانوجود دارد هاي ظاهردرباره برخي جنبههميشگيذهني كارگماري، )BDD(ياختلال بدريختي بدندر:مقدمه

.كننداستفاده ميگوناگونيدفاعي هاي مربوط به ظاهر از سبك هايبا افكار و رفتاررويارويي

هاي دفاعي با سبكيبررسي رابطه اختلال بدريختي بدن:هدف

يدر اين پژوهش از پرسشنامه ارزيابي فراشناخت بدريختي بدن. ددانشجوي دانشگاه گيلان انجام ش259اين پژوهش توصيفي از نوع همبستگي است كه بر :هامواد و روش

)BDMQ (هاي دفاعيسبكو پرسشنامه)DSQ-40 (و سبك هاي دفاعي آزمون همبستگي پيرسون و رگرسيون چند يبراي بررسي رابطه اختلال بدريختي بدن. استفاده شد
.بكار رفتي متغير

.شتوجود دارابطه )p ،27/0=r>01/0(نايافته و رشد) p ،14/0=r>05/0(يافته هاي دفاعي رشدبكو سيبين بدريختي بدندر اين مطالعه:نتايج

در ويژهماني درهآيي اختلال، منجر به مداخلدپديشناختي درنقش عوامل روانبربر پافشاريافزونتواند مي، BDDباپيوستهعي نامناسباشناخت الگوهاي دف:گيرينتيجه

.هاي دفاعي باشدهشيوكاستن

هاي دفاعيمكانيسم/دانشجويان /يبدريختي بدناختلال :هاواژهكليد

31-38:صفحات،93شمارهچهارموبيستدورهگيلان،پزشكيعلومدانشگاهمجلهـــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مقدمه
)Body Dysmorphic Disorder(ياختلال بدريختي بدن

انگاشتفرد كه يا است ظاهر دركاستياشتغال فرد با نوعي 

نوعي نابهنجاري جسمي نقص بدني دارد يا ممكن است 

در حد بيمار در مورد آن دلواپسي باشد اماوجود داشته

به رفتار جبراني متعدد دستو ) 1(آور داردو عذابرويزياده

از بيشتراين افراد ).2(ندزميبراي پنهان كردن نقص خود

هاي متفاوت اجتماعي با ديگران و موقعيتخودماني شدن

از خوشنوديدر اين اختلال شخص از نظر . كننددوري مي

هاي كمي و كيفي با ديگران داردخود و تصوير بدن تفاوت

در جوامع مختلف، متفاوت است شيوع اين اختلال).3(

درصد گزارش 7ا حدود امريكا تدر اي كهگونهبه

شروع و همكاران) Veale(مطالعات ويلدر). 4(استشده

سالگي و تشخيص آن پيش از سي 16±7سن دراين اختلال 

ماننداهاين اختلال در برخي گروه. )5(استبودهسالگي 

در  BDD،همچنين).6(داردشيوع بالاتري دختر،دانشجويان

).7(وع بيشتري داردهاي وسواس جبري شيافراد با نشانه

كه اختلال بدريختي بدني اين پژوهشگران دريافتند علاوه بر

بايي گيري براي جراحي زيكننده تصميمبينياز عوامل پيش

به اين بيماران بيشتر احتمال دارد كه ). 8-9(شودمحسوب مي

هكنندمراجعهن پوست، داخلي يا جراحان پلاستيك امتخصص

). 10(تا روانپزشكان 

را DSM(،BDD(روانياختلال،اهنماي آماري و تشخيصير

اين.دهدميقرار)somatoform(جسميشبهاختلالدستهدر 

هاي متقابل ي در برگيرنده كنشانشبه جسمهاياختلال

گوناگونروان هستند كه در آنها مغز، هشدارهاي - جسم

جسمي مشكليالقا،كند كه اثرش بر هشياري فردصادر مي

يا نامشخص ممكن است اندكتغيير آن،افزون بر. ستجدي ا

كه بوجود برآيدهاي ناشناخته رواني يا مغزي سازوكاراز 

باپويشي، چنين ارتباطي از ديدگاه روان. آورنده بيماري هستند

، تجزيه(Repression)هاي دفاعي سركوبكانيسمم
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(Decomposition)سازي، دگرگون(Transformation) ،

(Projection)و فرافكني(Symbolizing)ينمادساز

را هاي دفاعيمكانيسم)Freud(فرويد).10(گيردصورت مي

ها و تكانهيزهكنترل غربراي"من"راهكارهاي ناهشيار 

و همكاران در سال ) Andrews(آندروز ). 11(تعريف كرد

، رشد زم دفاعي را در سه سطح رشديافتهمكاني20، 1993

هاي دفاعي مكانيسم).12(دندكرآزرده ارزيابي ننايافته و روا

انطباقي، بهنجار و كارآمد و روياروييهاي يافته شيوهرشد

هاي نايافته، شيوههاي دفاعي نوروتيك و رشدمكانيسم

).13(غيرانطباقي و ناكارآمد هستند

چشمگيريشناختي روانآسيببيشتراختلال بدريختي بدني 

روانپريشي يا اختلال وبا اضطرابBDD.)14(كندايجاد مي

هاي مشابهي در ويژگي). 15(شودهمراه ميديگرسايكوتيك

با اضطراب، اختلال وسواس اجباري و BDDشناسي آسيب

. فوبي اجتماعي وجود دارد و همايندي فراواني باهم دارند

با اختلال وسواس BDDاساس شباهت زياد بين حتي بر

از اختلال وسواس ايگسترهنبه عنواBDDاجباري گاهي 

انواع مشكلات اضطرابي BDDدر ).16(شوداجباري تلقي مي

راهكارهاييهاي دفاعي مكانيسمچونبنابراين. وجود دارد

توانند مي) 17(مقابله با اضطراب هستند در) ego(ناهشيار من

در ارتباط اختلال بدريختي بدني با اختلالات اضطرابي بررسي 

مختلف هايلاختلادر هاي دفاعي يي مكانيسمناساش. ندشو

. داردپذيرفتنييافتراقي آنها كاربردبراي كمك به تشخيص

كه مشخص شود هر اختلال با چه نوع مكانيسم دفاعي اين

، بر فهم بيشتر عملكرد نظام روانيافزون،همراه است

. )18(راهبردي كمكي در تشخيص و تميز اختلال رواني است

بيش از پيش توجه ياختلال بدريختي بدنبهحاضردر عصر

،صورت گرفتهموردپژوهش اندكي در اين چوناست اما شده

BDDبا در نظر گرفتن .)19(استبه درستي شناخته نشده

اختلال بدريختي درهاي رفتاري شناختيالگواهميت 

و با توجه به شيوع بالاي اين اختلال در دانشجويان) 20(يبدن

باهاي دفاعيمكانيسمپژوهش به بررسي رابطهاين) 6(دختر

.پردازدميدانشجويان دختردر ياختلال بدريختي بدن

هامواد و روش
كه به صورت بودهپژوهش توصيفي از نوع همبستگي اين 

همه جامعه آماري پژوهش . استهشدمقطعي انجام 

الهدي دانشگاه گيلان در دانشجويان دختر ساكن خوابگاه بنت

از ،براي تعيين حجم نمونه.بودند90-91ل تحصيلي سا

جدول براي جمع اين براساس .دشجدول مورگان استفاده 

بايد نفر به عنوان نمونه 264ساكن خوابگاهنفري 840

ها، نفراز آزمودني5پرسشنامه نقصبه دليل . شوندميانتخاب 

بررسي گيري در دسترس نفر به شيوه نمونه259سرانجام، 

.ندشد

يپرسشنامه ارزيابي فراشناخت بدريختي بدندر اين پژوهش

)Body Dysmorphic Metacognitive Questionnaire(

بكار رفت ،سنجدچهار عامل را ميپرسش دارد و31كه 

 Metacognitive)راهبردهاي كنترل فراشناختي: شامل

strategies))در آميختگي (افكار ي كردن ، عين)در مورد ظاهر

، باورهاي مثبت و منفي (Thought-action))ارافك

 Metacognitive negative and positive)فراشناختي

beliefs)و رفتارهاي ايمني ،(Safety behaviors) در مورد

پيشينه بازبينيهر ماده اين پرسشنامه با توجه به . بدنريختيبد

يني پژوهشگران با بيماران بالهايآزمودهپژوهشي و ،نظري

دامنه نمره كلي آزمون فراشناخت وبدن تنظيم شده ريختيبد

ربيعي و همكاران روايي .است124تا 31بدريختي بدني 

با مقياس اصلاح شده وسواس فكري BDMCQهمزمان

-Yale(ييل براونعملي BDD(يبدنريختيبراي اختلال بد

از نوع آلفاي (و ضريب پايايي) r)001/0 =p=74/0را 

7/0هاي آن را بالاتر از كل پرسشنامه و خرده مقياس) كرانباخ

كه نشان از پايايي و روايي مناسب پرسشنامه اندبدست آورده

). 21(دارد

هاي دفاعي با استفاده از ها و مكانيسمسبكدر اين پژوهش 

(DSQ)هاي دفاعيپرسشنامه سبك Defense Styles 

Questionnaireشدسنجيده)12( آندروز و همكاران .

DSQ-40و در بودهماده 40شامل ،دهيگزارشمقياس خود

در اين مقياس .استاي تنظيم شدهدرجه9مقياس ليكرت 

اين پرسشنامه .دكنرا كسب 360تا40تواند نمرهآزمودني مي

مكانيسم دفاعي را در سه سطح رشد نايافته، روان آزرده و 20
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هاي دفاعي در ايران پرسشنامه سبك. دكنيافته ارزيابي ميرشد

. استشدهبررسي و هنجاريابي ) 1385(نسب توسط حيدري

ها با بررسي روايي همزمان، همبستگي مكانيسمبراي

عاملي شخصيتي 5اساس پرسشنامه هاي شخصيتي برويژگي

-NEO(نئو  FFI ( نيز روايي سازه پرسشنامه. شدمطالعه

مكانيسم وبا) عبارت(اساس محاسبه همبستگي هر مادهبر

هاي مربوط بنابر يافته. سبك مرتبط، مورد ارزيابي قرار گرفت

پرسشنامه همانند نسخه اصلي از روايي ،به روايي مشخص

هاي دفاعي از اعتبار پرسشنامه سبك.مطلوبي برخوردار است

به آلفاي كرونباخ انجام شدمحاسآزمايي و زطريق روش با

كرونباخ را براي ضريب آلفاي بشارت و همكاران). 22(

يافته، رشد نايافته و روان آزردهاي رشد ههريك از سبك

ر باز آزمايي را با و ضريب اعتبا74/0و 73/0، 75/0ترتيب به

پرسشنامه ،بنابراين. اندگزارش كرده81/0هفته4فاصله 

. )22و13(دارداعتبار مناسبيهاي دفاعي سبك

نتايج
و دامنه هسال49/21±23/1كننده ميانگين سني افراد شركت

ميانگين و انحراف معيار . بودهسال26تا 18سني آنها 

و يها در مقياس فراشناخت بدريختي بدنآزمودني

.استارائه شده1هاي دفاعي در جدول مكانيسم

هادر آزمودنيهاي دفاعيو سبكيبدنريختيهاي توصيفي مقياس فراشناخت بدشاخص.1جدول 

انحراف استانداردميانگينهامتغير

فراشناخت بدريختي بدني
راهبردهاي كنترل فراشناختي

عمل يا در آميختگي افكار-ائتلاف فكر

باورهاي مثبت و منفي فراشناختي

رفتارهاي ايمني

نمره كلي 

56/21

14/13

87/8

6

56/49

67/7

18/5

48/3

29/2

16/17

سبك هاي دفاعي
نايافتهرشد

تراشيدليل

فرافكني

انكار

همه كار تواني

نا ارزنده سازي

ه عملگذار ب

بدني سازي

پردازي اوتيستيكخيال

سازيلايه

پرخاشگري منفعلانه

جابجايي

مجزاسازي

نمره كل

يافتهرشد

فرونشاني

والايش

شوخ طبعي

پيشاپيش نگري

نمره كل

64/12

36/7

8

85/9

14/10

10/10

52/11

57/10

88/8

68/8

82/7

61/8

89/113

25/3

05/4

95/3

61/3

26/3

79/3

91/3

66/4

83/3

72/3

92/3

28/4

66/24

14/10

27/9

11/11

78/12

30/43

70/3

73/3

89/3

29/3

81/9
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روان آزرده

ديگر دوستي كاذب

كل واكنشيتش

عقلاني سازي

ابطال

نمره كل

71/12

11/9

89/10

39/10

17/43

37/3

84/3

86/3

57/3

91/9

شود در مقياس فراشناخت بدريختي ده ميديطور كه همان

بيشترين ميانگين مربوط به راهبردهاي فراشناختي و ، يبدن

.بودمربوط به رفتارهاي ايمني آنكمترين 

هايترتيب از مكانيسمها بهدول بالا آزمودنيبا توجه به ج

سازي، تراشي، بدنيدوستي كاذب، دليلنگري، ديگرپيشاپيش

پردازي اوتيستي، ابطال، سازي، خيالطبعي، عقلانيشوخ

.ردندكسازي، فرونشاني و گذار به عمل استفاده ميناارزنده

يبدنريختيدهاي دفاعي و فراشناخت بماتريس همبستگي سبك.2جدول 

يبدنريختي فراشناخت بدروان آزردهرشد يافتهرشد نايافتهسبك دفاعي

1رشد نايافته

28/01**رشد يافته

37/01**54/0**روان آزرده

10/01- 14/0*27/0**يبدنريختيفراشناخت بد

01/0p<**

05/0* p<

مثبت بين شود همبستگيه ميديد2گونه كه در جدولهمان

در اين ميان سبك دفاعي روان . وجود داردهاي دفاعي سبك

آزرده و رشد نايافته بيشترين مقدار همبستگي را به خود 

سبك دفاعي وBDMCQبين). r=54/0(ستاختصاص داده ا

BDMCQاما بينداري بدست نيامديروان آزرده ارتباط معن

) r=27/0(دار يسبك دفاعي رشد نايافته ارتباط مثبت و معنو

دار بين يهمبستگي منفي و معن،همچنين. وجود دارد

BDMCQ14/0(يافته و سبك دفاعي رشد -=r (ده دي

قرار گسترههاي دفاعي در يك با توجه به اينكه سبك. شودمي

نايافته رشدبايافتهسبك دفاعي رشدداريدارند، رابطه معن

)28/0=r(و روان آزرده ،)37/0=r( ،ن بيتضاد نگر نشا

. دفاعي استگوناگونهاي سبك

و يبدنريختيتر رابطه بين فراشناخت بدبراي بررسي دقيق

.استفاده شدهمزمانگانههاي دفاعي از رگرسيون چندسبك

.استآورده شدهزيرهايهاي اين تحليل در جدوليافته

يبدنريختيبدهاي دفاعي بر فراشناخت سبكيونتحليل رگرسخلاصه مدل. 3جدول 

RAdjusted R2R2مدل

135/011/012/0

فراشناخت بدريختي بدني: متغير ملاك

يافته و سبك روان آزردهنيافته، سبك رشدسبك رشد:متغير پيش بين

جدول تحليل واريانس.4جدول 

سطح معناداريSSdfFمدل

1

610/9616328/12000/0رگرسيون

915/65525251ماندهباقي

525/75142254كل
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جدول ضرايب.5جدول 

BBetatSigمدل

1
48/3957/6000/0ثابت

23/033/077/4000/0نيافتهرشد

000/0-64/3-23/0-41/0يافتهرشد

03/001/024/0806/0آزرده روان

= 11/0(داري بدست آمديمدل معنEnterبا استفاده از روش 

R2  27/12،>001/0شده و تعديل=F.( مدل انتخاب شده

. درصد واريانس در متغير ملاك را به حساب آورده است11

داري نبود، اما دو يكننده معنبينيدفاعي روان آزرده پيشسبك

.داري بودنديكننده معنبينيمتغير ديگر پيش

گيريبحث و نتيجه
اختلال هاي دفاعي با سبكرسي رابطه پژوهش با هدف براين 

اكيها حيافته.شدانجام دختردر دانشجويانيبدريختي بدن

نايافته ارتباط و سبك دفاعي رشدBDDكه بين استاز آن 

ارتباط معكوس و ،همچنين. دار وجود دارديمستقيم و معن

.شددهدييافته و سبك دفاعي رشدBDDدار بين يمعن

دختر دانشجوي150ان در پژوهشي بر حسنوندي و همكار

اي هاي مقابلهو سبكBDDدانشگاه اهواز دريافتند كه بين 

با يآنها دريافتند كه اختلال بدريختي بدن. ارتباط وجود دارد

رددار دايپرتي رابطه معنمدار و حواساي هيجانسبك مقابله

اي پيدا رابطهبودنله مدار و مشغولااي مساما بين سبك مقابله

كه )Vaillant(اين يافته با مطالعه وايلنت،همچنين. )24(نشد

اعي، ميزان سلامت جسمي و به ارتباط الگوهاي مختلف دف

و باند. كند همسو استروان تني اشاره مياختلال

ه با هاي رشد نايافتقدند كه دفاعتمع)Perry&Bond(پري

). 25(دهستنخوردن همراه اضطراب، افسردگي و اختلال

و وسواس، اضطراب و BDDطور كه گفته شد بين همان

ارتباط ،بنابراين).10(افسردگي همايندي بالايي وجود دارد 

هاي دفاعي و سبكيمثبت بين اختلال بدريختي بدن

د كه كرتوان چنين استدلال مي. استشدنينايافته تبيينرشد

هاي سمبه دليل توانمندي پايين من از مكانيBDDبيماران 

ازنايافته براي مقابله با فشارهاي رواني ناشياي رشدمقابله

دريافتند افراد پژوهشگران.كنندتصوير بدني استفاده مي

متقاضي از جراحي زيبايي نسبت به افراد غيركننده درخواست

سطح رسدنظر ميبه. من برخوردارنددگرگونيتر سطوح پايين

در پذيرش تصوير بدنچشمگيرينقش )ايگو("من"تحول 

هاي دفاعي رشد استفاده از سبكبنابراين. )25(دارددر افراد

.باشدBDDساز بروز زمينهتواند مينايافته

يافته هاي دفاعي رشدو سبكBDDدر اين پژوهش بين 

عقيده دارد كه وايلنت. ده شددير اديارتباط معكوس و معن

و سبك ) دوستينوعطبعي وشوخمانند (هاي رشد يافته دفاع

از زندگي و خشنودي، يافته با سلامت جسميدفاعي رشد

تقويت ).24(كيفيت روابط دوستانه در ارتباط است 

هاي دفاعي رشديافته اين امكان را براي فرد فراهم مكانيسم

زا بتواند با هاي استرسبا موقعيتروبرو شدنتا در آورد مي

).26(كندروياروييزا استفاده از آنها با عوامل استرس

مانندرواني دچار اختلالافراد شدميبينيپيشطور كه همان

BDDهاي دفاعي رشد يافته استفاده به ميزان كمتري از سبك

 & Cramer(و جونزكرامرهمسو با اين يافته.ندردكمي

Jones( و از خود شتهپايين داخودباوريدريافتند افرادي كه

هاي از مكانيسمافي ندارند، بيشتر و ظاهر خود رضايت ك

كنند و افرادي كه نايافته از جمله انكار استفاده ميدفاعي رشد

دهند و هيجان مثبت بيشتري نشان ميبودنكنترلي، قاطعخود

برندتري چون همانندسازي بهره مييافتههاي رشداز مكانيسم

و )Zeigler-Hill(زيگلر هيل، طبق نظرهمچنين. )17(

يافته با عزت نفس پايدار و پيامدهاي هاي رشددفاعاران همك

مثبت چون روابط اجتماعي مناسب، موفقيت شغلي و رضايت 

.)27(از زندگي مرتبط هستند

ي هاي دفاعبيشتر از مكانيسم،وسواسدچارافراد اگرچه

سازي به باطلو )28(كنندروان آزرده استفاده مينايافته و رشد

به وسواساعي متداول در روان آزردگيمنزله مكانيسم دف

، در اين پژوهش بين سبك دفاعي روان )11(رودشمار مي
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همسو،هاي پژوهشدر .ده نشدديارتباطي BDDآزرده و 

هاي روان دفاعدريافتند كه )Cooper&Perry(پري و كوپر

-آزرده به صورت گروهي ارتباط كمي با اختلال رواني

خلاف سبك دفاعي روان بر،نينهمچ. )29(ندراجتماعي دا

كننده بينيهاي دفاعي رشديافته و رشدنايافته پيشآزرده، سبك

مثبتي در كنترل كساني كه باور.هستندBDDمناسبي براي 

اعي ي دفهادر مورد ظاهر خود دارند از مكانيسمفراشناختي

ي هاي دفاعباور منفي، مكانيسمدركنند ويافته استفاده ميرشد

.برندنايافته را به كار ميرشد

هاي اين پژوهش لازم است متخصصان، بهبا توجه به يافته

كهشودپيشنهاد مي.ندكناضطراب توجه مانندمسايل رواني 

.راد را به متخصصان بهداشت و روان ارجاع دهندن افاي

گيري در دسترس از نمونهپژوهش اين در : هامحدوديت

را پژوهش هاي اين ، يافتهبودنسيجنيل تكبه دل. استفاده شد

پيشنهاد بنابراين، .ها گسترش دادبه ديگر گروهتواننمي

تر بزرگهاي ديگر و نمونهيهاشود اين ارتباط در گروهمي

.دشوبررسي 

با همكاري خود كه دانشجوياني ه هماز:تشكر و قدرداني

.شودسپاسگزاري ميآوردند،امكان اين پژوهش را فراهم 

.گونه تضاد منافعي ندارنددارند كه هيچيسندگان اعلام مينو
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Abstract
Introduction: Patients with Body Dysmorphic Disorder (BDD) have a constant preoccupation about some aspects of 
their appearance. Most people, including those with Body Dysmorphic Disorder cope with appearance -related thoughts 
and behaviors in a variety of defensive style use.

Objective: The purpose of this study was to investigate the relationship between Body Dysmorphic Disorder and 
defensive style.

Materials and Methods: This descriptive correlational study was conducted on 259 students of Guilan University. 
Body Dysmorphic Metacognitive Questionnaire (BDMQ) and the defensive style Questionnaire (DSQ-40) were used 
for data collection. To examine the relationship between Body Dysmorphic Disorder and defensive style, we used 
Pearson's correlation and multiple regression.

Result: The correlation between Body Dysmorphic Disorder and developed defensive styles (p<0/05, r= -0/14) and non 
developed defensive styles  (p<0/01, r= 0/27) was significant .

Conclusion: Identification of  patterns of poor defense styles related to BDD, can clarify  the role of psychological 
factors in the emergence of BDD, and be helpful for  specific interventions aimed at modifying and moderating the 
defensive styles.
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