
484

June & July 2023 Vol 26 Issue 2

* Corresponding Author:
Mohammad Javad Asghari Ebrahimabad, PhD.
Address: Department of Psychology, Faculty of Psychology, Ferdowsi University of Mashhad, Mashhad, Iran.
Tel: +98 (915) 5137176
E-mail:  mjasghari@um.ac.ir

1. Department of Psychology, Faculty of Psychology, Ferdowsi University of Mashhad, Mashhad, Iran.

Ali Azam Rajabian1 , *Mohammad Javad Asghari Ebrahimabad1 , Hamidreza Aghamohammadian Sharbaf1 , Seyed 
Kazem Rasoolzadeh Tabatabaei1  

Citation Rajabian A A, Asghari Ebrahimabad M j, Aghamohammadian Sharbaf H, Rasoolzadeh Tabatabaei S K. [Investigat-
ing the Causes of Body Dysmorphic Disorder in Women: Content Analysis (Persian)]. Journal of Arak University of 
Medical Sciences(JAMS). 2023; 26(2):484-499. https://doi.org/10.32598/JAMS.25.3.7092.1

 :  https://doi.org/10.32598/JAMS.25.3.7092.1

Use your device to scan 
and read the article online

Background and Aim There is almost no accurate information about the causes of body dysmorphic 
disorder. Many patients with body dysmorphic disorder who apply for plastic surgery show a negative 
response to these treatments and sometimes the symptoms get worse. The purpose of the present 
study was to investigate the causes of body dysmorphic disorder in women.
Methods & Materials The present research was a qualitative study with a content analysis type. Variables 
and categories were obtained by interviewing 15 experts and eight people with body dysmorphic disorder 
and reviewing 71 articles. Also, to diagnose body dysmorphic disorder, Yale Brown’s Practical Obsession 
Questionnaire was used in addition to the interviews. The sampling method in this research was purposive 
sampling. Data analysis was done in three stages: open, central, and selective coding. The validity of the 
components was checked by calculating the content analysis index.
Ethical Considerations In the research, before the interview, written consent was received regarding the 
specificity and confidentiality of the research (Code: IR.UM.REC.1401.105).
Results The influential factors in body dysmorphic disorder were: a. Cultural and social factors b. 
Psychological factors, and c. Biological factors.
Conclusion According to the obtained results, several factors play a role in the occurrence of body 
dysmorphic disorder, and their identification in different environments, cultures, and societies provides 
the possibility of developing preventive measures, and designing and developing a suitable treatment 
model. However, to increase the external validity of the research, it is suggested to conduct similar 
research in other societies.
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B
Extended Abstract

Introduction

ody dysmorphic disorder is defined as a 
mental preoccupation with one or more 
defects in physical appearance that are 
not very noticeable or are minor. Also, 

this disorder is characterized by repetitive behaviors or 
mental activities in response to anxiety. It can also be said 
that insight is low and at least one-third of people gener-
ally have delusional beliefs [5] The prevalence of body 
dysmorphic disorder in Iran is reported to be 7.1% [21]
Although body dysmorphic disorder is relatively com-
mon, it has been very little researched [22] Therefore, due 
to the lack of research conducted in the field of the causes 
body dysmorphic disorder [11]، , the high prevalence rate 
of this disorder in the society and the increase in appli-
cants for plastic surgeries and the lack of response from 
these treatments [3],  and the noticeable lack of studies 
conducted in the field of the causes of body deformity 
disorder, the present study investigated the causes of body 
dysmorphic disorder in women.

Materials and Methods

The present research was qualitative study with content 
analysis type, which was carried out in order to investigate 
the factors affecting body dysmorphic disorder in women. 
The sources and content of the research texts were ana-
lyzed through the review of articles and interviews with 
people with body dysmorphic disorder and experts. In 
this research, English and Persian articles related to the 
topic and indexed from 2016 to 2021, were checked and 
the sampling continued until theoretical saturation was 
reached. Searching in these databases was done using the 
keywords of body dysmorphic disorder, body dysmorphic 
disorder, and BDD. The process of choosing keywords 
was based on the review of several articles and the con-
sensus of the research team. Semi-structured interviews 
were also used to collect data. The work process was such 
that after studying and reviewing the final interview ques-
tions, the interview process started and interviews were 
conducted with beauticians (four people), psychiatrists 
(five people), psychologists (six people), and women with 
body dysmorphic disorder (eight people) were analyzed 
for content. Sources and finalized texts were coded and 
analyzed according to conventional content analysis. In 
this method, the content validity index (CVI) was used 
to evaluate the content validity from the experts’ point of 
view to quantify the agreement of the panel members.

Results

After searching the texts and conducting interviews, fi-
nally, 71 articles and 23 semi-structured interviews were 
used for content analysis in this research. According to 
this process, finally, 207 open codes were extracted and 
then these codes were placed in 59 sub-classes and then 
in nine main classes. Finally, from these classes, three 
main factors were identified as the final factors of body 
dysmorphic disorder in women. The results of the last 
stage of the coding process are shown in Table 2. In this 
step, which shows the final abstract of the coding of this 
content analysis, three main factors were extracted from 
the combination of nine classes to achieve the factors af-
fecting body dysmorphic disorder in women. After going 
through the validation process during the coding process 
and using the opinions of the expert panel at the end of 
the coding, finally, three effective factors were extracted 
which are 1- cultural and social factors, 2- psychological 
factors, and 3- biological factors. These three components 
each consisted of three components. It was not possible to 
reduce the components and combine them according to 
the experts of the Delphi expert panel. The results of the 
agreement between the panel members and the content 
validity of the extracted components showed that the val-
ues of the CVI index for these nine classes were all equal 
to one. Only the values of the class of mental disorders 
and anatomical factors were equal to 0.9 and 0.5 respec-
tively. Finally, all the classes had the minimum acceptable 
value of 0.79, and the only class was anatomical factors 
that did not acquire the minimum value of CVI and was 
excluded from the study.

Discussion 

The present study was conducted with the aim of investigat-
ing the factors affecting body dysmorphic disorder in women. 
The technique of qualitative content analysis was chosen to 
achieve this goal. The results of this study finally showed that 
the factors affecting body dysmorphic disorder can be divid-
ed into three main factors: 1. Biological approach 2. Cultural 
and social approach 3. Psychological approach [28]. From the 
point of view of social psychology, body dysmorphic disorder 
is created based on changes in society’s values, observational 
learning, social networks, media advertisements, and empha-
sis on the “social body” instead of the “natural body”. Also, 
many people with the dysmorphic disorder have experienced 
emotional abuse and sexual abuse in childhood. Injuries 
caused by driving accidents that lead to wounds or skin com-
plications can affect people’s appearance and ultimately lead 
to unnecessary attention to appearance. Early negative expe-
riences (images of negative experiences, teasing, neglect, bul-
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lying, etc.) may prepare a person for the negative effect they 
feel in later years when viewing their body parts. These expe-
riences may form basic beliefs about the value of separation 
in people. Also, early experiences that lead to positive rein-
forcement and emphasis on appearance also play a role in the 
formation of this disorder [10, 16, 31-33]. Some people are 
genetically predisposed to suffering from mental disorders. 
The prevalence of body dysmorphic disorder is high in the 
first-degree relatives of OCD sufferers [1, 3, 31]. Based on the 
present findings, the effective factors in dysmorphic disorder 
in women can be divided into three main cultural and social, 
psychological and biological factors. On the one hand, some 
of these factors can be taken into consideration by cultural, 
social, and health planners at different levels of prevention, in 
order to take practical steps to prevent the emergence of this 
disorder using formal and systematic educational programs. 
On the other hand, these results can be used as a prelude to 
future research in the field of research on the design of a treat-
ment package for the treatment of body dysmorphic disorder.
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زمینه و هدف در زمینه علل  اختلال بدریخت انگاری بدن تقریباً اطلاع دقیقی در دست نیست. بسیاری از مبتلایان به اختلال بدریخت انگاری 
بدن که متقاضی جراحی پلاستیک هستند، به  این درمان ها پاسخ منفی نشان می دهند و گاهی نیز علائم بدتر می شود. هدف پژوهش 

حاضر، بررسی علل اختلال بدریخت انگاری بدن در زنان است.

مواد و روش ها مطالعه حاضر به شیوه کیفی، از نوع تحلیل محتواست. متغیرها و مقوله ها به شیوه مصاحبه با 15 متخصص و 8 فرد 
مبتلا به اختلال بدریخت انگاری بدن و بررسی 71 مقاله به  دست آمده است. همچنین برای تشخیص اختلال بدریخت انگاری بدن، علاوه 
 بر مصاحبه از پرسش نامه وسواس فکری عملی ییل براون استفاده شد. روش نمونه گیری در این پژوهش، نمونه گیری هدفمند است. 
تجزیه و تحلیل داده ها در 3 مرحله کدگذاری باز، محوری و انتخابی انجام شد. اعتبار مؤلفه ها از طریق محاسبه شاخص تحلیل محتوا 

بررسی شد.

یافته ها مؤلفه های اصلی تأثیرگذار در اختلال بدریخت انگاری بدن شامل عوامل فرهنگی و اجتماعی، روان شناختی و زیستی می شود.
نتیجه گیری با توجه  به نتایج به دست آمده، عوامل متعددی در بروز اختلال بدریخت انگاری بدن نقش دارند و شناسایی آن ها در محیط ها، 

فرهنگ ها و جوامع مختلف امکان تدوین یک بسته آموزشی یا درمانی و اجرای آن را با یک روش تجربی فراهم می کند.

کلیدواژه ها: 
بدریخت انگاری بدن، 

تحلیل محتوا، اختلال 
بدریخت انگاری بدن
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مقدمه

اختلال وسواسی جبری1 و اختلالات مرتبط، طیفی از اختلالات 
روانی هستند که شامل اختلالات وسواسی جبری، انباشت گری، 
موکنی، پوست کنی و بدریخت انگاری بدن2 است ]1[. اختلال 
بدریخت انگاری بدن که در نسخه پیشین راهنمای تشخیصی 
و آماری اختلالات  روانی3 در طبقه اختلالات جسمانی شکل4 قرار 
داشت، به دلیل شباهت هایی که به اختلال وسواسی جبری دارد، 

اکنون در  این طبقه قرار گرفته است ]2، 3[. 

با  ذهنی  مشغولیت  صورت  به   بدن  بدریخت انگاری  اختلال 
یک یا چند نقص در ظاهر فیزیکی مشخص می شود که چندان 
قابل  ملاحظه نیست یا از نظر دیگران جزئی است. همچنین  این 
اختلال با رفتارهای تکراری )مانند آرایش بیش از حد، وارسی 
مکرر خود در  آیینه، تمیز کردن پوست یا طلب اطمینان بخشی 
از طرف دیگران( یا فعالیت های ذهنی )مانند مقایسه ذهنی خود 
با دیگران( در واکنش به دلواپسی درباره ظاهر خود همراه است. 
 این مشغولیت ذهنی با ظاهر را نمی توان با نگرانی درباره چربی 
بدن یا وزن در افراد مبتلا به اختلالات خوردن توجیه کرد. سنگ 
بنای تشخیص اختلال بدریخت انگاری بدن وجود مشغله ذهنی 
یا نگرانی بیمار راجع به یک نقص جزئی یا تصور شده در ظاهر 

است ]4[. 

تقریباً می توان گفت بینش کم است و حداقل یک سوم افراد 
عموماً باورهای هذیانی دارند ]5[. بدریخت انگاری عضلانی  شکلی 
از بدریخت انگاری بدن است که شاخصه اصلی آن باور به ساختار 
عضلانی بیش از حد کوچک یا ضعیف است]1، 6-8[. مطالعات 
انجام شده درخصوص شیوع و علل اختلال بدریخت انگاری بدن 
گوناگون بوده و نتایج آن ها با توجه  به جمعیت هدف و محل 
انجام مطالعه متفاوت است. در مورد علل  این اختلال تقریباً اطلاع 
دقیقی در دست نیست ]9[. اختلال بدریخت انگاری بدن با میزان 
دوران کودکی  و جسمی  در  بدرفتاری جنسی، هیجانی  بالای 

ارتباط دارد]10[. 

با توجه  به  اینکه شایع ترین سن شیوع علائم بیماری در فرایند 
نوجوانی است، به  نظر می رسد تغییرات ظاهری و هورمونی می تواند 
به  عنوان راه انداز یا تسهیل کننده  این اختلال در نظر گرفته شود. 
و شرطی سازی  عامل  از دیدگاه شناختی رفتاری، شرطی سازی 
کلاسیک می توانند بر روند شکل گیری  این اختلال مؤثر باشد. 
تقویت مثبت تجارب اولیه افراد که مبتنی  بر ویژگی های ظاهری 
بدن  بدریخت انگاری  اختلال  شکل گیری  در  می تواند  است، 
نقش داشته باشد. همچنین تعاملات اجتماعی تمسخرآمیز که 

1. Obsessive-Compulsive and Related Disorders 
2. Body Dysmorphic Disorder 
3. Diagnostic and Statistical Manual of Psychiatric Disorders
4. Somatoform

درباره ویژگی های ظاهری افراد در دوران کودکی انجام می شود، 
می تواند به  تدریج بر افکار و احساسات افراد اثر بگذارد. علاوه  بر 
آن، شرطی سازی کلاسیک نیز در  این میان نقش دارد. وجود 
تجارب منفی درباره ویژگی های ظاهری )تمسخر در شروع بلوغ(، 
به  عنوان محرک غیرشرطی می تواند منجر به پاسخ غیرشرطی 
)اضطراب و شرم( شود و هر آنچه با  این محرک جفت شود، به 

 طور منفی ارزیابی خواهد شد ]11[. 

از دیدگاه طرح واره درمانی، برخی از طرح واره های ناسازگار اولیه 
در افراد با بدریخت انگاری بدن با احتمال بیشتری تجلی می یابد 
]12-14[. در الگوهای روان پویشی اختلال بدریخت انگاری بدن

بازتابی از تعارض جنسی یا هیجانی با بخشی نامربوط از بدن 
است ]3[.

 از دیدگاه روان شناسی اجتماعی اختلال بدریخت انگاری بدن 
بر اساس تغییر در ارزش های جامعه )صورت به  جای سیرت(، 
یادگیری مشاهده ای، شبکه های اجتماعی، تبلیغات رسانه ای و 
تأکید بر »بدن اجتماعی« به  جای »بدن طبیعی«  ایجاد می شود 
]15، 16[. همچنین مفاهیم قالبی مربوط به زیبایی که در برخی 
خانواده ها و فرهنگ ها رایج است، اثرات بسیاری بر بیماران مبتلا 
به اختلالات بدریخت انگاری بدن می گذارد. از نظر ژنتیکی شیوع 
اول مبتلایان  وابستگان درجه  بدریخت انگاری بدن در  اختلال 
اختلال  نظر می رسد  به  و  بالاست  اختلال وسواسی جبری  به 

بدریخت انگاری بدن با سطح سروتونین در ارتباط باشد ]1، 3[.

اختلال بدریخت انگاری بدن می تواند بسیاری از ابعاد زندگی 
یک فرد را تحت الشعاع خود قرار دهد. بسیاری از افراد مبتلا به 
اختلال بدریخت انگاری بدن از مشکلات شدید افسردگی، استرس 
و اضطراب رنج می برند. تصویر تن این افراد، بسیار تحریف شده 
است. نشخوار فکری نیز که شامل اشتغال ذهنی دائمی به افکاری 
آگاهانه خودآیند، ناخوشایند و مزاحم است، در افراد مبتلا به این 
اختلال قابل  مشاهده است که خود باعث ایجاد سطوح بالایی از 
اضطراب می شود. نشخوار فکری و اضطراب باعث تقویت همدیگر 
می شود. بدین  صورت  که نشخوار فکری درباره تصویر تن منفی، 
موجب بروز اضطراب شده و در مقابل آگاهی فرد از ناتوانی خود 
در قطع زنجیره نشخوار فکری سبب بیشتر شدن نگرانی می شود 

 .]17 ،6[

تا    1 عمومی  جمعیت  میان  بدن  بدریخت انگاری  اختلال 
زده  تخمین  مردان(  درصد  و 2/2  زنان  درصد   2/5  ( درصد   3
می شود، اما بین متقاضیان جراحی پلاستیک شیوع میان 6 تا 
54 درصد متغیر است. سن شروع بیماری 16 تا 17 سالگی و 
به تدریج  تا 13 سالگی است.  بیماری 12  آغاز  شایع ترین سن 
نگرانی های تحت بالینی گسترش می یابند تا به اختلال کامل 
تبدیل شود ]1، 18-20[. شیوع اختلال بدریخت نگاری بدن در 
تعداد  نظر  از  است ]21[.  ایران   ایران 7/1 درصد گزارش شده 
جراحی های زیبایی بینی در دنیا مقام نخست را دارد ]15[. با 
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اینکه اختلال بدریخت انگاری بدن نسبتاً شایع است، اما بسیار کم 
مورد تحقیق قرار گرفته است ]22[.

برای درمان افراد مبتلا به اختلال بدریخت انگاری بدن می توان 
بالای  شیوع  توجه  به  با  کرد.  استفاده  گوناگونی  آزمایشات  از 
اختلال بدریخت انگاری بدن در متقاضیان جراحی های پلاستیک، 
متخصصین باید با هدف متمایزسازی متقاضیان علائم واقعی از 
افراد دچار اختلال بدریخت انگاری بدن، انگیزه های روان شناختی 
و انتظارات از عمل را در دوره پیش از جراحی ارزیابی کنند. به  این 
وسیله می توان از اقدامات غیرضروری و نتایج نامطلوب عمل های 

جراحی زیبایی جلوگیری کرد ]1، 18[.

بسیاری از مبتلایان به اختلال بدریخت انگاری بدن که متقاضی 
جراحی پلاستیک هستند، پاسخ منفی به  این درمان ها نشان 
می دهند و گاهی علائم بدتر می شود. درمان  این اختلال به  وسیله 
هرگونه جراحی، درماتولوژیک، دندان پزشکی و سایر روش های 
طبی به  منظور رفع نقص های ادعایی تقریباً بدون استثنا ناموفق 
است]3[. درمان های دارویی و روان درمانی نیز برای درمان این 
اختلال استفاده می شوند. بررسی ها نشان می دهد که هرکدام از 
تحقیقات انجام شده معمولًا به یکی از علل بدریخت انگاری بدن 
یا 2 متغیر  با آن علت هم 1  توجه کرده اند و حتی در رابطه 
بدن  بدریخت انگاری  در  صورتی  که  در  است.  شده  پرداخته 
می تواند عوامل متعددی دخالت داشته باشد و به همین خاطر، 
درمان هایی هم که انجام شده، فقط به یک بُعد توجه کرده است و 
نتایج خوبی از درمان ها حاصل نمی شود. اگر قرار باشد درمان مؤثر 
بوده و تأثیر درست و جامعی داشته باشند، نیازمند این است که 

علل بدریخت انگاری بدن به  طور جامع بررسی شود. 

بنابراین با توجه  به کمبود پژوهش های انجام شده در زمینه علل 
اختلال بدریخت انگاری بدن ]11[ و همچنین نرح شیوع بالای 
 این اختلال در جامعه و افزایش متقاضیان جراحی های پلاستیک 
و  دریافت نکردن پاسخ از  این درمان ها ]3[ و نیز کمبود محسوس 
مطالعات انجام شده در زمینه علل اختلال بدریخت انگاری بدن، 
پژوهش حاضر به  دنبال بررسی علل اختلال بدریخت انگاری بدن 

در زنان است.

مواد و روش ها

تحلیل  نوع  از  کیفی  پژوهش های  زمره  در  حاضر  پژوهش 
اختلال  بر  مؤثر  عوامل  بررسی  به  منظور  که  محتواست 
بدریخت انگاری بدن در زنان انجام شد. تحلیل محتوا، یک روش 
پژوهش کیفی است که بر اساس بررسی متون یا مصاحبه های 
تخصصی به شناسایی مقوله های اصلی و فرعی تحقیق می پردازد. 
بررسی  طریق  از  پژوهش شده  متون  تحلیل  محتوای  و  منابع 
مقالات و مصاحبه با افراد مبتلا به اختلال بدریخت انگاری بدن و 

متخصصین انجام شد. 

در این پژوهش مقاله های انگلیسی و فارسی مربوط به موضوع 
و نمایه شده در بازه زمانی 1395 تا 1400 )2016 تا 2021(، 
در پایگاه های داده پورتال جامع علوم انسانی، پژوهشگاه علوم 
پایگاه تخصصی  ایران مدکس،  پایگاه  ایران،  اطلاعات  فناوری  و 
مجلات نور، بانک اطلاعات نشریات کشور، پایگاه مرکز اطلاعات 
علمی جهاد دانشگاهی، گوگل اسکالر و ساینس دایرکت  بررسی 
شد و نمونه ها تا رسیدن به اشباع نظری ادامه داشت. جست وجو 
در این پایگاه ها با استفاده از کلید واژه های اختلال بدریخت انگاری 

بدن و اختلال بدشکلی بدن انجام شد. 

روند انتخاب کلیدواژگان بر اساس مرور چند مقاله و اجماع 
در تیم تحقیق بود. همچنین از مصاحبه نیمه ساختاریافته نیز به  
منظور گردآوری داده ها استفاده شد. روند کار به گونه ای بود که 
بعد از مطالعه و بررسی های فراوان و بهره مندی از نظر مشاوران، 
سؤال های مصاحبه نهایی و روند مصاحبه آغاز شد. مصاحبه های 
با متخصصین زیبایی )4 نفر(، روان پزشک )5 نفر(،  انجام شده 
روان شناس )6 نفر(، و زنان مبتلا به اختلال بدریخت انگاری بدن 
)8 نفر( تحلیل محتوا شد. نمونه ها تا رسیدن به اشباع نظری 
ادامه داشت. به مصاحبه شوندگان اجازه داده شد تا درباره جزئیات 
تجربه های خود  و  اندازه شناخت  به  اصلی  به موضوع   مربوط 
نظر دهند. مدت هر مصاحبه با توجه  به میزان تمایل پاسخ دهی 

شرکت کنندگان بین 30 تا 60 دقیقه متغیر بود.

در این پژوهش، زنان مبتلا به اختلال بدریخت انگاری بدن که 
توسط روان پزشک تشخیص دریافت کرده بودند به پژوهشگران 
ارجاع داده شدند. پژوهشگران برای تشخیص قطعی تر اختلال 
از  بالینی ساختاریافته  مصاحبه  بر  علاوه   بدن،  بدریخت انگاری 
مقیاس اصلاح شده 12 سؤالی »وسواس فکری عملی ییل براون 
برای اختلال بدریخت انگاری بدن« برای ارزیابی دقیق تر استفاده 
ابزار خودسنجی 12 سؤالی است که  کردند. این مقیاس، یک 
شدت علائم بدریخت انگاری بدن را می سنجد. این شاخص یک 
ساختار مرتبه ای 2 عاملی بوده و 2 سؤال اضافی دارد. این عوامل 
عبارت اند از: 1. وسواس های فکری، 2. وسواس جبری و 2 سؤال 
اضافی درباره بینش و اجتناب. پاسخ دهندگان میزان توافق  خود را 
با هرکدام از ماده ها در مقیاس لیکرت که از دامنه ) کاملًا مخالفم( 

تا )کاملًا موافقم( گسترده بود، ثبت می کنند. 

کسب نمرات بالاتر از 20 برای این پرسش نامه برای اختلال 
بدریخت انگاری بدن جنبه تشخیصی دارد. مطالعات نشان می دهد 
این مقیاس، اعتبار و روایی مطلوبی دارد. در یک نمونه ایرانی، 
مقیاس اصلاح شده 12 سؤالی وسواس فکری عملی ییل براون را 
اعتباریابی کردند. نتایج نشان داد این مقیاس و عوامل آن )وسواس 
و نیروی کنترل افکار( همبستگی معناداری با پرسش نامه پادوآ و 
عوامل آن دارند. همبستگی بین این 2 مقیاس 25 درصد تا 85 

درصد متغیر بود که در سطح 5 درصد  و 1 درصد معنادار بود. 

همچنین مقیاس اصلاح شده 12 سؤالی وسواس فکری عملی 
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ییل براون و عوامل آن )وسواس و نیروی کنترل افکار( با مقیاس 
رضایت بدنی در دامنه 25 تا 33 درصد رابطه معناداری داشت. 
پادوآ و  از بدن، پرسش نامه  این، بین مقیاس رضایت  علاوه  بر 
عوامل آن رابطه معنادار گزارش شد. این نتایج از روایی هم زمان 
مناسب این مقیاس با پرسش نامه پادوآ و مقیاس رضایت بدنی 
است. ضرایب آلفای کرونباخ 93 درصد برای کل مقیاس، 93 
درصد برای عامل اول و 78 درصد برای عامل دوم به  دست   آمد 
و علاوه  بر این، همبستگی بین فرم ها در دونیم سازی 839 درصد 
و ضریب دونیم سازی گاتمن 912درصد بود که نشان از اعتبار 

مناسب مقیاس است ]23[. 

منابع و متون نهایی شده، طبق روش تحلیل محتوای قراردادی5 
کدگذاری و تحلیل شد. روند تحلیل داده ها در این فرایند، بر 
آن  مراحل  انجام شد.  استقرایی  روش  به   ]24[ رویکرد  اساس 
از: 1. مشخص کردن اطلاعات مدنظر و چندین  بار  عبارت اند 
بررسی آن ها برای پیدا کردن درک مناسب نسبت به کل موارد، 2. 
استخراج واحدهای معنایی و دسته بندی آن ها با عنوان واحدهای 
فشرده یا کدهای باز، 3. خلاصه و دسته بندی واحدهای فشرده 
تحت عنوان زیرطبقات و انتخاب برچسب مناسب برای آن ها، 4. 
مرتب کردن زیرطبقات در قالب طبقات کمتر بر اساس مقایسه 
شباهت ها و تفاوت های موجود در زیرطبقات و درنهایت، انتخاب 
عنوانی مناسب که قابلیت پوشش طبقات حاصل شده را داشته 
باشد. )جدول شماره 1، مثالی از روند کدگذاری داده ها را نشان 
می دهد(، 5. ادغام طبقات بر اساس مقایسه مکرر بین طبقات و 

5. Conventional Content Analysis

رسیدن به تم های اصلی و 6. انتخاب عنوان مناسب با برچسب 
برای  اصلی.  مؤلفه های  برای  بدن  بدریخت انگاری  اختلال  علل 
صحت نحوه کدگذاری در هر مرحله نیز از فردی که تجربه انجام 
تحقیق های کیفی را داشت، خواسته شد تا متون و کدگذاری های 
اولیه و طبقات مفهومی را بررسی کنند. بازنگری های مکرر انجام 
شد. تنوع در انتخاب منابع سبب افزایش اعتبار و تأیید پذیری 
بیشتر داده ها می شود. به همین منظور در تأییدپذیری این مطالعه 
از منابع مختلفی با دیدگاه های متفاوت در زمینه موضوع مورد 
پژوهش استفاده شد. برای غنای بیشتر و بررسی دقیق تر اعتبار 
نظرات  از  نتایج،  تأییدپذیری  و  اعتماد  قابلیت  انتقال پذیری،  و 
یک پانل تخصصی از افراد خبره به روش دلفی استفاده و توافق 
بین آن ها درباره روند استخراج تم های اصلی از طبقات ارزیابی و 

بررسی شد ]25، 26[. 

به  استخراج شده  طبقات  که  بود  بدین  صورت  مراحل  روند 
 صورت یک چک لیست طراحی و شماره گذاری شد. برای انتخاب 
اعضای پانل واجد شرایط، از ترکیب نمونه گیری هدفمند و گلوله 
برفی استفاده شد. معیارهای ورود برای انتخاب افراد صاحب نظر، 
مسلط بودن آن ها در حیطه مورد نظر بود. تعداد 10 پانلیست 
شامل متخصصین روان پزشک و روان شناس برای اعتبار تحلیل 

محتوا انتخاب شدند. 

در این روش، پس از شرح موضوع و فرایند تحلیل محتوای 
انجام شده برای اعضای پانل، نظرات و بازخورد اعضا درباره نحوه 
کدگذاری و برچسب هریک از تم ها اخذ شد. این متخصصین با 
متخصصینی که در ابتدا با آن ها مصاحبه شد، تفاوت داشتند. 
و  بررسی  تحقیق  تیم  در  و  شدند  جمع آوری  افراد  پاسخ های 

جدول 1. مثال از نحوه کدگذاری و استخراج طبقه موردنظر

نام طبقهنام زیرطبقاتکدهای باز

نبود  امنیت در کودکی، نبود توجه کافی در کودکی، در 
دسترس نبودن والدین، تعارض های اولیه با مادر، حوادث 

آسیب زننده، تحقیر شدن توسط خانواده، کنترل گری 
والدین، ناتوانی مادر در مدیریت ارتباطات افراد خانواده

غفلت در کودکی
بدرفتاری در دوران کودکی
سبک فرزندپروری نامناسب

آسیب های دوران کودکی

تصویر 1. فرایند کدگذاری و تحلیل محتوا و تعداد کدهای تعریف شده

تحلیل محتوا 207 59 9 3

کد باز زیر طبقه طبقه اصلی مؤلفه اصلی
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جدول 2. مؤلفه های اصلی استخراج شده مؤثر بر علل اختلال بدریخت انگاری بدن

مؤلفه های اصلی طبقه اصلی زیرطبقه

عامل فرهنگی و اجتماعی جامعه

گرایش بیش از اندازه به کمال در مردم

گرایش بیش از اندازه به زیبایی شناسی

موفقیت و خوشبختی

پذیرش در گروه هم سالان

جایگاه طبقاتی

ساختار اجتماعی

مسخره شدن توسط دیگران

عامل فرهنگی و اجتماعی

خانواده
الگوگیری

مشوق

رسانه
اهمیت بافت فضای مجازی

الگوگیری در فضای مجازی

عامل روان شناختی آسیب های دوران کودکی

غفلت در کودکی

بدرفتاری در دوران کودکی

سبک فرزندپروری نامناسب

عامل روان شناختی اختلالات روانی

اختلال وسواسی جبری و اختلالات مرتبط

اختلالات مرتبط با عوامل استرس زا و ضربه

سطوح پایین سلامت روان

اختلالات خلقی

اختلالات اضطرابی

اختلالات جنسی

اختلال شخصیت خودشیفته

اختلال شخصیت اسکیزوتایپال

اختلالات اعتیادی و مرتبط با مواد

اختلال شخصیت نمایشی

اختلالات خوردن 

اختلال شخصیت وابسته

اختلالات عصبی رشدی

علی اعظم رجبیان و همکاران. علل اختلال بدریخت انگاری بدن در زنان

http://jams.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


492

خرداد و تیر1402 ، دوره 62، شماره 2

مؤلفه های اصلی طبقه اصلی زیرطبقه

عامل روان شناختی ارزش ها و صفات شخصیتی

اعتمادبه نفس پایین

مهرطلبی

وابستگی

احساس حقارت

ترس و اضطراب

جزئی نگری و اعمال تکراری

شفقت ورزی پایین

نا توانمندی خودتنظیمی هیجانی

هویت سردرگم

باورهای تحریف شده

خودسرزنش گری

خودکم بینی

سطوح پایین توانایی هوشی

گرایش به الکل

اهمال کاری

دلبستگی ناایمن

روابط اجتماعی ضعیف

ناایمنی

وظیفه شناسی پایین

خودبیزاری

تأییدطلبی

رفتارهای اجتنابی

حسادت

زورگویی 

خلق پایین

کمال طلبی

ارزش های معنوی

بازداری هیجانی

عامل زیستی

عوامل ژنتیکی رگه یا اختلال روان در خانواده

نقص در سیستم انتقال دهنده های عصبی تغییرات  شیمیایی

اختلال در پردازش
نقص در کارکردهای اجرایی

نوسانات امواج مغزی
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بازبینی شد. در این روش، برای کمّی سازی میزان توافق اعضای 
از  محتوایی  روایی  ارزیابی  برای  محتوا6  روایی  از شاخص  پنل 
هم گرایی  درواقع،  شاخص  این  شد.  استفاده  متخصصان  نظر 
با  صاحب نظران این حوزه را درباره مرتبط بودن عوامل نهایی 
طبقات مورد نظر در فرایند تحلیل محتوا می سنجد که در زیر به 

نحوه محاسبه آن ها اشاره شده است:

CVI=تعداد متخصصانی که آیتم مورد نظر را مرتبط یا مرتبط ، 
اما نیاز به بازبینی تشخیص داده اند/تعداد کل متخصصان

نظر گرفتن 10 متخصص  با در  بررسی شده  عامل  برای هر 
حداقل مقدار مورد قبول برای شاخص بر اساس جدول لاوشه، 
شاخص روایی محتوا برابر با 79 درصد است ]27[. روند اصلاح 
تم های موردنظر تا دست یابی توافق و رسیدن به شاخص روایی 

محتوا مورد نظر بین متخصصان ادامه یافت.

نتایج

پس از جست وجو در متون و انجام مصاحبه ها درنهایت، 71 
مقاله و 23 مصاحبه نیمه ساختاریافته برای تحلیل محتوا در این 
پژوهش استفاده شد. فرایند کدگذاری در تحلیل محتوا و تعداد 
کدهای تعریف شده در تصویر شماره 1 ترسیم شده است. مطابق 
با این فرایند درنهایت 207  کد باز استخراج و سپس این کدها 
در 59 زیرطبقه و سپس در 9 طبقه جای داده شد. درنهایت، 
اختلال  نهایی  عوامل  عنوان  با  اصلی  مؤلفه  طبقات، 3  این  از 

بدریخت انگاری بدن در زنان مشخص شدند. 

برای آشنایی با نحوه کدگذاری در تشکیل طبقات، به  عنوان 
نمونه در جدول شماره 1 روند کدگذاری برای یکی از طبقات 
به نام »آسیب های دوران کودکی« بیان شده است. این کدگذاری 
نشان می دهد که 7 کد باز اولیه در 3 زیرطبقه و سپس با توجه  
به شباهت ها، همگی در طبقه مورد نظر طبقه بندی شده اند. این 
طبقه نیز خود یکی از طبقاتی است که موجب تشکیل یکی از 
مؤلفه های اصلی به  نام »عامل روان شناختی« شده است. نتایج 
آخرین مرحله از فرایند کدگذاری در جدول شماره 2 نشان داده 

شده است. 

در این مرحله که درواقع، چکیده نهایی کدگذاری این تحلیل 
به  برای دست یابی  تلفیق 9 طبقه  از  نشان می دهد،  را  محتوا 
مؤلفه  زنان، 3  بدن در  بدریخت انگاری  اختلال  بر  موثر  عوامل 
اصلی استخراج شد. پس از طی فرایند اعتباریابی، در طی فرایند 
کدگذاری و استفاده از نظرات پنل تخصصی در انتهای کدگذاری 
درنهایت، 3 عامل مؤثر تحت عناوین زیر استخراج و نام گذاری 
شدند که عبارت اند از: 1. عامل فرهنگی و اجتماعی، 2. عامل 
روان شناختی و 3. عامل زیستی. این 3 مؤلفه هر کدام از 3 مؤلفه 
نظر  از  آن ها  تلفیق  و  مؤلفه ها  کم  کردن  امکان  شد.  تشکیل 

6. Content Validity Index (CVI) 

متخصصین پانل تخصصی دلفی وجود نداشت. 

نتایج بررسی توافق بین اعضای پانل و بررسی روایی محتوا 
درباره مؤلفه های استخراج شده نشان داد مقدار شاخص روایی 
محتوا برای این 9 طبقه همه برابر با 1 بودند. تنها طبقه اختلالات 
روانی و عوامل کالبدشناسی به  ترتیب برابر با  0/9و 0/5 بودند. 
درنهایت، همه طبقات حداقل مقدار مورد قبول 0/79 را داشتند 
و تنها طبقه عوامل کالبدشناسی بود که حداقل مقدار شاخص 

روایی محتوا  لازم را اکتساب نکرد و از پژوهش حذف شد.

بحث

پژوهش حاضر با هدف بررسی عوامل بدریخت انگاری بدن در 
زنان انجام شد. تکنیک تحلیل محتوای کیفی برای رسیدن به 
این هدف انتخاب شد. نتایج این بررسی درنهایت نشان داد عوامل 
اختلال بدریخت انگاری بدن را می توان در 3 مؤلفه اصلی قرار داد: 
1. رویکرد زیست شناختی، 2. رویکرد فرهنگی و اجتماعی و 3. 

رویکرد روان شناختی ]28[.

رویکرد فرهنگی و اجتماعی

نظریه شیء انگاری بر این فرض استوار است که اساساً در جوامع 
توسعه یافته، بدن زنان )و به  طور فزاینده ای بدن مردها( به  عنوان 
اشیای غیرانسانی در نظر گرفته می شوند. در این جوامع، افراد 
به مرور زمان یاد می گیرند تا نگاه سوم  شخص به بدن شان را 
درونی سازی کرده و آن را با معیارهای ایده آل و مورد پسند جامعه 
مقایسه و مورد قضاوت قرار دهند. از این  رو، خودشیء انگاری در 
بسیاری از موارد تجربه احساس نارضایتی و شرم بدنی را در پی 
دارد، زیرا عموم افراد نمی توانند ایده آل های جامعه را به  دست 
آورند. اگرچه این تحقیقات در مراحل اولیه هستند، اما این طور به 
 نظر می رسد که خودشیء انگاری با نگرانی های نوجوانان دختر و 

پسر از ظاهرشان در بزرگسالی ارتباط دارد ]28[. 

از دیدگاه روان شناسی اجتماعی اختلال بدریخت انگاری بدن 
مشاهده ای،  یادگیری  جامعه،  ارزش های  در  تغییر  اساس  بر 
شبکه های اجتماعی، تبلیغات رسانه ای و تأکید بر »بدن اجتماعی« 
به  جای »بدن طبیعی«  ایجاد می شود. همچنین مفاهیم قالبی 
مربوط به زیبایی که در برخی خانواده ها و فرهنگ ها رایج است، 
اثرات بسیاری بر بیماران مبتلا به اختلالات بدریخت انگاری بدن 
می گذارد ]3، 15، 16[. آزمودنی 4 بیان می کرد »به نظرم رسانه ها 
و فضای مجازی هم خیلی مؤثر است، می گم خدا همه چی رو 

به این ها داده.«

بدن  بدریخت انگاری  اختلال  در  رسانه ها  نقش  حال،  این  با 
چندان دقیق مشخص نیست. اگرچه رسانه ها دائماً در حال تقویت 
اهمیت دادن به ظاهر هستند و منجر به انتظارات غیرواقعی از 
زیبایی می شوند، اما گزارش ها از تاریخچه بدریخت انگاری بدن 
به سال های 1800 برمی گردد که قبل از آن رسانه ها روند فعلی 
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امروزه را نداشتند. درمجموع، می توان گفت اگرچه رسانه ها ممکن 
است بر انتظارات غیرواقعی از زیبایی تأکید کنند و موجب حفظ و 
تداوم بدریخت انگاری بدن شوند، اما به احتمال زیاد نقش زیادی 

در شکل گیری اولیه بدریخت انگاری بدن ندارند ]29، 30[. 

انسان در طول  رویکردهای تکاملی و فرهنگی معتقدند که 
مقابل  در  که  است  یافته  تکامل  به گونه ای  سال  میلیون ها 
سرنخ های اجتماعی تأیید )در مقابل انتقاد( و پذیرش )در مقابل 
طرد( بسیار حساس باشد و بر همین اساس، طوری خودش را 
برای دیگران عرضه می کند که مطلوب افراد واقع شود. در جوامع 
قامت  اغلب یک زن موفق و مطلوب در  توسعه یافته و مدرن، 
زنی لاغر یا باریک اندام به همگان معرفی می شود. این شرایط 
جدید فرهنگی اجتماعی بستری فراهم می کند تا اندام باریک زنانه 
الگوی سایر زنان قرار داشته باشد. در این میان، هرگونه شکست یا 
ناکامی در کسب معیارهایی که از سوی جامعه تحمیل شده است 
می تواند به تهدید بزرگی برای فرد قلمداد شود و تأثیرات منفی 
ماندگاری برجای گذارد؛ بنابراین ظاهر فرد می تواند منبعی برای 

احساس شرمندگی باشد ]28[.

رویکرد روان شناختی

بسیاری از افراد مبتلا به اختلال بدریخت انگاری بدن، تجربه 
کودکی  دوران  در  جنسی  سوء استفاده  و  هیجانی  بدرفتاری 
داشته اند. همچنین آسیب های ناشی از سوانح رانندگی که به 
ایجاد زخم یا عوارض پوستی منجر شده  است، می تواند بر ظاهر 
افراد اثر گذاشته و درنهایت، موجب توجه غیرضروری به ظاهر 
شود. تجارب منفی اولیه )تصاویر تجارب منفی، تمسخر شدن، 
غفلت، قلدری و غیره( ممکن است فرد را برای عاطفه منفی ای 
اندام های مختلف  و  اعضا  بعد هنگام مشاهده  که در سال های 
بدن خود احساس می کند، آماده کنند. این تجارب ممکن است 
باورهای اساسی در ارتباط با ارزش جدابیت در افراد شکل دهند. 
همچنین تجارب اولیه ای که موجب تقویت مثبت و تأکید بر 
ویژگی های ظاهری شده است نیز در شکل گیری این اختلال 

نقش دارد ]10، 16، 33-31[. 

آزمودنی شماره 2 می گفت: »والدینم هیچ وقت در دسترس 
نبودن. پرستار داشتم، اما زمان هایی که والدینم نبودن خیلی با 
من بدرفتاری می کرد. موقعی هم که والدینم بودن، در دسترس 
بی احترامی  پرستارها  بودم.  پرستار  بچگیم دست  همه  نبودن. 
منو  والدینم  نمی دادن.  غذا  بهم  می کردم،  گریه  اگر  می کردن. 
خیلی مسخره می کردن. می گفتن وقتی وارد جایی می شی، اول 

دماغت وارد می شه بعد خودت«.

اگرچه برخی از پژوهش ها نشان می دهند که این افراد الزاماً 
قربانی قلدری نبوده و ممکن است خودشان عامل قلدری باشند 
]34[. صفات و ارزش های شخصیتی می تواند در شکل گیری و 
ازجمله،  باشد.  تداوم اختلال بدریخت انگاری بدن نقش داشته 

رایج ترین ویژگی های شخصیتی افراد مبتلا به بدریخت انگاری 
علاوه  بر  است.  زیبایی شناختی  و حساسیت  کمال گرایی  بدن، 
این، مطالعات نشان داده اند افراد مبتلا به بدریخت انگاری بدن، 
تشخیص اختلال شخصیتی نیز دریافت می کنند. با این حال، 
نقش ویژگی های شخصیتی خاص یا اختلالات در سبب شناسی 
بدریخت انگاری بدن به  طورکامل شناخته نشده است، اما ارتباط 

بالقوه ای بین آن ها یافت می شود ]29[. 

با  این حال، برخی پژوهش ها نشان می دهد میان کمال گرایی 
و اختلال بدریخت انگاری بدن رابطه ای وجود ندارد ]35[. باورهای 
وسواسی کمال گرایی، اطمینان طلبی بالا می تواند موجب نقص 
در تصویر تن شود ]36[. اغلب اختلال بدریخت انگاری بدن با 
مرتبط  ترس(  و  )اضطراب    C خوشه  در  شخصیت  اختلالات 
و  پایین  افراد  این  در  برون گرایی  است. همچنین جرئت ورزی، 
روان رنجورخویی بالا گزارش شده است. اختلالات شخصیتی رایج 
در این بیماران به ترتیب شامل اختلال شخصیت اجتنابی، پارنویا، 

اختلال شخصیت وسواسی جبری، وابسته و مرزی است ]37[.

تاب آوری نسبت به غم و خشم، تحمل ابهام و همچنین شفقت 
به خود در افراد مبتلا به اختلال بدریخت انگاری بدن بسیار پایین 
است ]38-40[. برخی پژوهش ها نشان می دهد هوش شخصی و 
بدنی افراد مبتلا به اختلال بدریخت انگاری بدن پایین است )41(. 
همچنین افراد مبتلا، عزت  نفس بسیار پایینی دارند و توانایی 
تنظیم بهینه هیجانات در آن ها پایین است ]35، 42[. اختلال 
بدریخت انگاری بدن با سازمان شخصیتی نابهنجار و بهنجار به 
 ترتیب ارتباط مستقیم و معکوس معنادار دارد و سازمان شخصیتی 
بهنجار و نابهنجار به ترتیب نقش منفی و مثبت در سبب شناسی 
اختلال بدریخت انگاری دارند. احساس خودمختاری، شایستگی و 
تعلق داشتن، سلامت روان افراد را به حدی افزایش می دهد که 
رفتارهای نامعقول مانند بدریخت انگاری و اعمال زیبایی را کاهش 

می دهد ]43[.

عوامل زیستی

به  ابتلا  برای  را  لازم  زمینه  ژنتیکی  به  لحاظ  افراد  برخی 
در  بدن  بدریخت انگاری  اختلال  شیوع  دارند.  روانی  اختلالات 
وابستگان درجه اول مبتلایان به اختلال وسواسی جبری بالاست 
]1، 3، 31[ نواحی مغزی دچار ناهنجاری در وسواس و اختلال 
پژوهش ها  برخی   .]28[ هستند  مشترک  بدن  بدریخت انگاری 
نشان می دهد که 5/8 درصد افراد مبتلا به اختلال بدریخت انگاری 

بدن، خویشاوندانی مبتلا به این اختلال دارند ]37، 44[.

و  تمپورال میانی  لوب  ناحیه چپ  نازک  شدن قشر مغز در 
در  عصبی زیستی  نواقص  و   ]45[ تحتانی چپ  پاریتال  شکنج 
فعالیت، ساختار و ارتباطات مغزی در نواحی فرونتو استریاتال، 
لیمبیک و مناطق سیستم بصری و همجنین کاهش اتصال محلی 
امیگدال در افراد مبتلا به اختلال بدریخت انگاری بدن وجود دارد. 
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افزایش شدت علائم با میزان اتصال محلی و دور ناحیه راست 
فوقانی جانبی کورتکس اوربیتوفرونتال ارتباط دارد ]46، 47[. 

ترس  و  تهدید  با  مواجهه  احساسی،  واکنش های  در  بادامه7 
در  اجتنابی  و  وسواسی  رفتارهای  در  می تواند  که  دارد  نقش 
بدریخت انگاری بدن نقش ایفا کند. سیستم بازداری رفتاری در این 
افراد با نواقصی رو به رو است ]30، 48[. در پژوهش حاضر، طبقه 
عوامل کالبدشناسی عصبی حداقل مقدار شاخص روایی محتوا  
لازم را اکتساب نکرد و از پژوهش حذف شد. در عین حال، برخی 
تحقیقات، عامل کالبدشناسی عصبی را از علل بدریخت انگاری 
بدن ذکر کرده اند. به  نظر می رسد دلیل این ناهم خوانی، مؤثرتر 

بودن سایر علل در شکل گیری این اختلال باشد.

 در سیستم بینایی و پردازش بینابینی سروتونین8 نقش دارد 
و به حیوانات کمک می کند تا به درون داده های حسی غیرمهم از 
محیط واکنش اغراق آمیز نشان ندهند. داروهای بازدارنده بازجذب 
سروتونین9 به افراد کمک می کنند که به نقص های جزئی ظاهر 
تمرکز و واکنش اغراق آمیز کمتری نشان دهند. همچنین علاوه 
مانند  دیگری  عصبی  انتقال دهنده های  احتمالًا  سروتونین   بر 
درگیر  بدن  بدریخت انگاری  اختلال  در  گلوتامات  و  دوپامین10 
هستند. این انتقال دهنده ممکن است با سروتونین ترکیب شود و 
به ویژه در شکل هذیانی اختلال بدریخت انگاری بدن نقش داشته 
باشد ]16، 30، 49، 50[. همچنین میزان ترشح اکسی توسین 
در افراد مبتلا به اختلال بدریخت انگاری بدن بیشتر است ]51[. 

افراد مبتلا به اختلال بدریخت انگاری بدن گرایش به تمرکز 
بیش از اندازه بر جزئیات دارند ]52[. نقص در پردازش جامع و 
محلی بصری و تغییر تکلیف قابل  مشاهده است ]53[. فعالیت 
قسمت نیم کره چپ11، لوب گیجگاهی جانبی12 و قشر پیش پیشانی 
جانبی13 )یعنی ناحیه ای از مغز که مخصوص تجزیه وتحلیل و 
پردازش بینایی متمرکز بر جزئیات است(، حتی موقعی که آن ها 

در چهره ای با جزئیات کم نگاه می کنند، بیشتر است ]54، 55[.

افراد مبتلا ، چهره را به  صورت بسیار دقیق نگاه می کنند تا 
به جزئیات دست یابند. همچنین فعالیت قشر پیشین حدقه ای، 
سمت چپ مغز افراد مبتلا نسبت به افراد عادی بیشتر و فعالیت 
قشر پسِ  سری سمت چپ آن ها کمتر است. نقص در این قسمت 
از ساختار مغز در رفتارهای تشریفاتی و تکراری مانند آرایش کردن 
مفرط نقش دارد]30، 56[. توجه انتخابی در افراد مبتلا به اختلال 
بدریخت انگاری بدن با نواقصی همراه است و سوگیری توجه وجود 

7. Amigdala 
8. Serotonin
9. Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs)
10. Dopamine
11. Left Hemisphere
12. Lateral Temporal Lobe
13. Lateral Prefrontal Cortex

دارد ]57، 58[. مبتلایان در مواجهه با کلمات هیجانی نسبت به 
سایر کلمات خنثی، دچار نوع سوگیری شناختی می شوند و توجه 
انتخابی نشان می دهند ]28[. نوسانات بیشتر تتا و نوسانات امواج 

بتا کمتر مشاهده می شود ]59[. 

در این راستا، یکی از متخصصین بیان کرده بود »اختلالات 
شخصیت  مانند  شخصیتی  زیربنایی  ویژگی های  یا  شخصیت 
نمایشی وابسته می تواند تسهیل کننده اختلال بدریخت انگاری 
بدن شود، ژنتیک هم اثر داره، اختلالات افسردگی در خانواده 
می تونه در سبک فرزندپروری اثر بذاره و درنتیجه موجب این 
اختلال بشه، اختلالات افسردگی و اضطراب می تونه اثرگذار باشه، 
نقص در کارکردهای شناختی مانند سِت شیفتینگ هم اثرگذاره.«

از نقاط قوت این تحقیق می توان به دریافت و بررسی نظرات 
متخصصان حوزه روان شناسی، روان پزشکی، جراحی پلاستیک، 
با  متون  بررسی  و  بدن  بدریخت انگاری  اختلال  به  مبتلا  افراد 
دیدگاه های مختلف درباره عوامل نهایی اشاره کرد که باعث شد 
از یک جانبه نگری در تحقیق جلوگیری شود. از محدویت های این 
پژوهش هم می توان به  دسترسی نداشتن به برخی از نویسندگان 
مقاله های انتخاب شده اشاره کرد که دسترسی به آن ها می توانست 
ابهامات متن منبع را برطرف کند. همچنین تعداد کم  برخی 
محدودیت های  از  دیگر  یکی  عنوان  به   شرکت کننده  بیماران 

پژوهش حاضر است.

نتیجه گیری

اختلال  در  مؤثر  عوامل  می توان  حاضر  یافته های  اساس  بر 
بدریخت انگاری در زنان را در 3 عامل اصلی فرهنگی و اجتماعی، 
از  برخی  یک سو،  از  کرد.  تقسیم بندی  زیستی  روان شناختی، 
این عوامل می توانند در سطوح مختلف پیشگیری مورد توجه 
برنامه ریزان امور فرهنگی، اجتماعی و بهداشتی قرار گیرد تا با 
آشنایی از مبانی اختلال بدریخت انگاری و زمینه های مستعدکننده 
آن در جامعه، گام های عملی جهت پیشگیری از بروز این اختلال 
در قالب برنامه های آموزشی مدون و نظام مند برداشته شود. از 
سوی دیگر، این نتایج می تواند به  عنوان مقدمه پژوهش های آینده 
برای تحقیق در زمینه طراحی یک بسته درمانی برای درمان 

اختلال بدریخت انگاری بدن بهره برداری شود. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

پژوهش  در  شرکت کنندگان  از  رضایت نامه  پژوهش  از  قبل 
گرفته شده و از کمیته اخلاق دانشگاه فردوسی مشهد کد اخلاق 

IR.UM.REC.1401.105 اخذ شد.

علی اعظم رجبیان و همکاران. علل اختلال بدریخت انگاری بدن در زنان
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فردوسی مشهد است.
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