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 ، فرانگرانی و درآمیختگی افکار با اختلال بدشکلی بدن های فراشناختی ی مولفه بررسی رابطه

  4پور و  فرشاد نجفی 3فرجام ، مسعود نيک2نجات ، امير محسن راه1مهدی ربيعی 

 پزشکی، دانشکده بالينی، روانشناسی گروه -2مسئول.  نويسنده ،)عج( الله بقيه پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده بالينی، روانشناسی گروه -1

 پزشکی علوم پژوهشکده طب نظامی، دانشگاه -4پزشکی شهر کرد علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده روانپزشکی، گروه  -3آجا پزشکی علوم دانشگاه

 آجا.

های فراشناختی، فرانگرانی و درآميـخـتـگـی      ی مولفه هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه مقدمه: 

 افکار با اختلال بدشکلی بدن بود. 

نفر از دانـش       155پژوهش حاضر از نوع همبستگی بود. نمونه پژوهش حاضر شامل   روش کار: 

ی چـنـد         ا بود که به روش خوشه 31-32آموزان متوسطه  شهرستان اصفهان در سال تحصيلی 

ای انتخاب شدند. ابزارهای مورد استفاده شامل: مقياس اصلاح شده وسواس فکری عملـی     مرحله

(MCQ-33، پرسشنامه فراشناخت ) (YBOCS-BDD(براون برای اختلال بدشکلی بدن –يل

 ( بودند.TFI( و پرسشنامه درآميختگی افکار)MWQپرسشنامه  فرانگرانی )

های فـراشـنـاخـتـی،       نتايج نشان داد که اختلال بدشکلی بدن رابطه معناداری با مولفه ها:  يافته

زمان نشان داد که نـمـره    فرانگرانی و درآميختگی افکار دارد. همچنين نتايج تحليل رگرسيون هم 

درصد از واريانس نمرات اختلال بدشکلی بدن  24کلی فراشناخت، فرانگرانی و درآميختگی افکار 

 کنند. بينی می را پيش

ساز، فرانگرانی، درآميختگـی   نتايج اين مطالعه نشان داد که بين فراشناخت مشکل گیری:  نتیجه

 آموزان مقطع متوسطه رابطه وجود دارد. افکار و اختلال بدشکلی بدن در بين دانش
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 مقدمه     
( که در گذشـتـه                       BDD)       1ويژگی اصلی اختلال بدشکلی بدن                             

شد، عبارت است از اشتغال ذهنی با                                   بدشکلی هراسی ناميده می                      

نوعی نقص در ظاهر فرد که اين نقص يا خيالی است يا چنانچه                                                        

نابهنجاری جسمی جزيی وجود داشته باشد، دلواپسی بيمار در                                                       

بوسـيلـه صـرف                           BDD(.      1آور است)          مورد آن افراطی و عذاب                     

زمان برای رفتارهايی مانند: نگريستن بـه آيـنـه، مـقـايسـه                                                                                    

سازی افراطی )پوشـانـدن                                های ويژه با ديگر افراد، نهان                              خصيصه     

آفـريـنـی،                        نقص(، دستکاری پوست و جستجو برای اطميـنـان                                               

شود. معمولالا اجتناب از موقعيت اجتماعی و رابطـه              ً                                        مشخص می       

در          BDDدوستی  نيز در اين افراد وجود دارد. ميزان شيوع                                                     

(.      2درصد گزارش شده اسـت )                               327عموم مردم  در دو مطالعه                         

و ديـگـر اخـتـلالات بـويـژه بـا                                                           BDDهمايندی مکرر بين                  

  2عملـی         -افـسردگی، فوبـی اجتماعی واخـتلال وسـواس فکری                                           

   (OCD                 ( وجود دارد )خصيصه            4و   3 .)           ای در آسيـب                 های مشابه

 و فوبی اجتماعی وجود دارد.                             OCDبا      BDDشناختی        

های مختلف روانشناختی و زيسـتـی                                      اختلال بدشکلی بدن علت                    

های مبـهـم زيـادی                               شناسی جنبه            دارد که هنوز از لحاظ سبب                        

، رويـکـرد                    BDDی             دارد. يکی از رويکردهای مهم در زمينه                                     

فراشناخت يک مفهوم چندوجهی است. ايـن                                             فراشناخت است.             

مفهوم در برگيرنده دانش )باورها(، فرايندها و راهبردهايی است                                                            

(. رويـکـرد                         5کند )         که شناخت را ارزيابی، نظارت يا کنترل می                                      

دهد تا خودش را از                             فراشناختی راهبردهايی را به بيماران می                                     

هايی که موجب قفل شدن در پـردازش بـه صـورت                                                           مکانيسم       

شود رها           نظارت بر تهديد و خودکنترلی ناسازگارانه می                                           -نگرانی        

ای      پذير هيجانی طرح و برنامه                          کند و با آموزش پردازش انعطاف                            

را در آينده برای راهنمايی تفکر و رفتار در مواجهه با تهديد و                                                                 

تـريـن مـبـاحـث در                                        يکی از بنيادی             (.      6ريزی کند )            آسيب پی       

های شناختی و فراشناختی وسواس، پـديـده                                             سازی مدل          مفهوم     

است. در اين پديده باورهای فراشناخـتـی،                                                3در آميختگی افکار                

 (.    7برد )       مرز بين فکر و اتفاقات و فکر و عمل از بين می                                           

  مفاهيـم             به بيان       در بيان الگوی فراشناخت در مورد وسواس                                        ولز   

  اهميت،          ی   درباره          باورهايی            يعنی        افکار         آميختگی         درهم        ی   گانه      سه  

  يـک         اسـت          فرد ممـکـن                  هر      در  د.      پرداز       می      افکار         قدرت        و     معنی    

  هـا           حيطه        باشد. اين               داشته         وجود        باورها          اين       از      بيشتر         يا      حيطه    

 :از    عبارتند       

  شـمـردن               يکسان         به    که  :   TAF)4(کنش     –درآميختگی فکر                 -1

 . شود     می    اطلاق      ها    کنش     با    افکار     
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  در      کـردن           فـکـر             اينکه       :(   TEF)       1د رويدا      -فکر       درآميختگی             -2

  داد       خواهـد            رخ      اتفاق         آن      که      است       معنی      اين     به    اتفاق       يک    مورد    

 شوند.       می    بد    ای   حادثه       به    منجر      بد    فکرهای        اينکه       يا  

  کـه         اسـت      ايـن بـاور                              (:    TOF)   2شـی      -فکـر        درآميختگی           -3

  راه       از      و     شـده          منتـقـل               اشيا        ديگر        به      مزاحم         افکار         و     احساسات       

شود. مطـالـعـات                           می    منتقل         ديگر        افراد         يا      اشيا        به      آلوده         اشيای     

دهد که درآميختگی افکار با طيف وسيعی                                       انجام شده نشان می                 

های خوردن، اختلال اضـطـراب فـراگـيـر، فـوبـی                                                                     از اختلال        

  3اجتماعی، اختلال وحشتزدگی، اختلال استرس پس از سانحه                                                

   (PTSD                             افسردگی و وسواس مرتبط می ،)                    ( 3و             8بـاشـد      ،)

( و           11و         13همچنين درآميختگی افکار در گروه غيربالينی )                                            

 (.    11کودکان نشان داده شده است )                          

نگرانی يکی از اجزای مهم اضطراب است و به صـورت                                                 علاوه بر         

شـود          آينده تعريف می                  بينی و انتظار وقايع ناخوشاينـد در                                   پيش   

(. نگرانی هم در افراد سالم و هم در افراد مبتلا به اختـلال                                                               12)   

شود. به عبارت ديگر نگرانی در بين افراد بيـشـتـر از                                                                  ديده می       

(.      13باشد تا از لحاظ کـيـفـی)                                  لحاظ کمی و شدت متفاوت می                        

ناپذير دانستن نگرانی و فراگير شدن آن و ايجاد اختلال                                                      کنترل     

در عملکرد روزانه فرد و حضور فرانگرانی )يا نگرانی در مـورد                                                                       

(.    14ساز در فراشناخت است )                       های مشکل          نگرانی( يکی از مولفه                    

ی نگرانی را با نارضايتی از تصـويـر                                              مطالعات انجام شده رابطه                       

بدنی و به عنوان راهبردی برای کنترل افـکـار در اخـتـلال                                                                           

4(. همچنـين مطالعه کوپر و عثمان                                  14اند )         وسواس نشـان داده                

( ، نشان داد که، افراد مبتلا به اختلال بدشکلی بـدن، از                                                                  14)   

لحاظ فراشناخت و عينيت دادن به افکار و تصاوير مربـوط بـه                                                                 

بـاشـنـد.                       بدشکلی ظاهر خودشان از افراد بهنجار متفاوت مـی                                               

های فراشناختـی،                     ی مولفه         پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه                             

انـجـام                 فرانگرانی و درآميختگی افکار با اختلال بدشکلی بـدن                                                  

   گرفت.     

 روش کار       
ای و همبستـگـی بـود. در ايـن                                                      پژوهش حاضر از نوع رابطه                       

سـاز و                      ی بين چند متغير فراشناختی مشـکـل                                      پژوهش رابطه           

اختلال بدشکلی بدن بررسی شد. جامعه پژوهش حاضر کلـيـه                                                          

آموزان دختر و پسر مقاطع متوسطه شهر اصفهان که در                                                       دانش    

  155    شـد.          مشغول به تحصيل بودند، را شامل می                                  31-32سال     

ای          گيری خـوشـه                 آموز دوره دبيرستان که به روش نمونه                                    دانش    

ای انتخاب شده بودند به عنوان نمونـه گـزيـنـش                                                            چند مرحله         

آموزان به عنوان نمونه اين بود کـه                                           شدند. دليل  انتخاب دانش                         

مطالعه نيست زيـرا ايـن                                      اختلال بدشکلی بدن به راحتی قابل                              

بيماران بيشتر به متخصصين پوست، داخـلـی يـا جـراحـان                                                                       

  (.  15کنند تا روانپزشکان يا روانشناسان )                                      پلاستيک مراجعه می                

ای روی گروهی از نوجوانان نشـان داد کـه                                                          همچنين مطالعه             

درصد آنها حداقل يک نوع اشتغال ذهنی با جنـبـه                                                    53بيش از        

خاصی از ظاهرشان داشتند و اين نگرانی حداقل تـا حـدودی                                                                  

درصـد               25اثرات چشمگيری روی احساسات و کارکرد حدود                                             

ها حـاکـی از آن اسـت کـه                                                    نوجوانان داشت. همچنين داده                            

 (.    15سالگی است)            33و     15ترين سن شروع بين                    شايع    
 ابزارهای مورد استفاده در اين پژوهش شامل موارد ذيل بودند:                                                        

ب راون            -مقیاس اصلاح شده وسواس فکری عملی يل                                   -1

يک ابزار            :   (   BDD-YBOCS)   5برای اختلال بدشکلی بدن                       

سوالی است که شدت علائم  اختلال بدشکلـی                                          12خودسنجی         

دهد. که دارای يـک سـاخـتـار                                                 بدن را مورد سنجش قرار می                        

ای دو عاملی و دو سوال اضافی است. اين عوامل عبارتنـد                                                           مرتبه     

وسواس عملی  و دو سوال اضافی                                 -2های فکری            وسواس       -1از:       

شان را بـا                دهندگان ميزان توافق                     در مورد بينش و اجتناب. پاسخ                             

ها در مقياس ليکرت که از دامـنـه )کـامـلالا                                               ً                  هر کدام از ماده               

                                      ً دهـنـد.                   مخالفم( تا )کاملالا موافقم( گسترده است، نشـان مـی                      

(   YBOCS-BDDدهـد کـه )                          بطورکلی، مطالعات نشان می                        

و         6(. فـيـلـيـپـس                                17باشد )          دارای روايی و پايايی مطلوبی می                              

ها و بازآزمايی مناسـبـی را                                      ( پايايی از نوع ارزياب                        17همکاران )           

برای اين پرسشنامه گزارش کردند. پايايی از نوع باز آزمايی در                                                                  

(. ضريب آلفای کرانبـاخ                              r=   3288ای مناسب بود )                دوره يک هفته            

دهـنـده                   به دست آمد کـه نشـان                                  3283برای همسانی درونی                   

 باشد.       هماهنگی درونی بالای اين مقياس می                               

BDD-YBOCS                         در پنجمين           7، با نمرات سنجش عملکردکلی

(   DSM-5)   8راهنمای آماری و تشخيصـی اخـتـلالات روانـی                                                       

( داشت. روايی تشخيصی در مقايسـه                                     r= -2 51همبستگی مثبتی)              

(.      2r=    13مناسب بود )                 3بندی شده کوتاه روانپزشکی                          با فرم درجه           

( را در يک نمـونـه                          YBOCS-BDD( )   16ربيعی و همکاران )                 

های روانسنجی آن را بـررسـی کـردنـد.                                                           ايرانی اجرا و ويژگی                   

پژوهش آنها  نشان داد که مقياس اصلاح شده وسواس فـکـری                                                         

براون برای اختلال بدشکلی بدن از روايی و پايايی                                                     –عملی يل         

 . ( 16)   مطلوبی برخوردار می باشد                       

يک آزمون          (:      TFI        11آمیختگی افکار                 پرسشنامه درهم               -2

گويه ای است که باورهای رايـج را در مـورد                                                            14خودسنجی         

آميختگـی              سه مقوله درهم               TFIسنجد.           معنی و قدرت افکار می                    

1-Thought Event Fusion 

2-Thought Object Fusion 

3-Post Traumatic Stress Disorder-PTSD 

4-Cooper & Osman 

5-Yale- Brown Obsessive Compulsive Scale Modified 

for BDD 

6-Phillips 

7-Global Assessment of Functioning 

8-Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

(DSM-5) 

9-Brief Psychiatric Rating Scale 

10-Thoughts Fusion Inventory (TFI) 
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1-Thought Action Fusion 

2-Thought object Fusion 

3-Thought Event Fusion 

4-Wells 

5-Metacognition Questionnaire-MCQ30 

6-Cognitive confidence 

7-Positive worry beliefs 

8-Uncontrollability and danger Beliefs about 
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سنجد. ايـن                  افکار را که در مدل فراشناختی معرفی شده را می                                            

  -2    1کـنـش         -درآميختـگـی انـديشـه                                  -1سه عامل عبارتند از:                     

.   3اتفاق           –درآميختگی انديشه                    -3و     2درآميختگی انديشه ش                      

ابداا اعتـقـادی       ً             = ”     3ای و از             درجه      133ها بر يک پيوستار                    پاسخ    

تــايــی                    و به صـورتی ده                  ”   کامـلا معـتقـدم              =”      133تا    “     نـدارم      

هـای              شوند.مطالـعـات مـحـدودی ويـژگـی                                                       نمره گذاری می             

و هـمـکـاران،                           4(.  ولز           15اند )         را گزارش کرده              TFIروانسنجی        

ضريب همسانی درونی مناسبی برای اين پرسشنامـه گـزارش                                                            

(. همچنين تحقيـقـات،                              18( )     3283کرده است )آلفای کرونباخ                           

هـای بـاورهـای                            با پرسشنامه             TFIبين       327تا    324همبستگی         

(، نشـان داده                       TAFکنش)      -آميختگی فکر             فراشناختی و درهم                

هـای              ای در يک نمونه ايرانـی، ويـژگـی                                           (. در مطالعه                3است )       

را بررسی شد که نتايج نشان داد که دامـنـه                                                     TFIروانسنجی        

  3282تـا                 3277ها از         مقياس       ضريب آلفای کرونباخ برای خرده                            

بـه       3287باشد و ضريب آلفای کرونباخ کل پرسشنامه نيـز                                                    می  

(. جهت محاسبه روايی همگرا نيز از پرسشنامـه                                                  13دست آمد )         

( استفاده شـد                   TAFعمل )       -تجديد نظر شده درآميختگی فکر                           

( که به لحاظ مفهوم شناختی بيشترين شباهت را بـا                                                            3و     8)   

)TFI)                                                                        داشت. ضريب همبستگی بـدسـت آمـده بـيـن دو

 بود.      3265پرسشنامه معادل              

بـه         (:    MC -30        5فرم کوتاه پرسشنامه فراشناخت                               -3

منظور سنجش باورهای فراشناختی مجدداا تجديد نظـر شـده                                       ً                     

ها بـه            آيتم دارد و هر آزمودنی به آيتم                                33است. اين پرسشنامه                     

ای )م افق نيستم، تا حدودی م افقم، بطـور                                               صورت چهار گزينه               

ها بـه            دهد. اين گزينه                  متوسط م افقم و خيلی م افقم( پاسخ می                                     

شوند. فرم کوتاه پرسشنامـه                                 نمره گذاری می               4،   3،   2،   1ترتيب       

، باورهای مثبت در مـورد                               6م لفه اعتماد شناختی                     5فراشناخت          

، خودآگاهی شناختی، بـاورهـای مـنـفـی در مـورد                                                                       7نگرانی      

و باورهايی در مورد نياز به کنتـرل                                     8ناپذيری افکار و خطر                     کنترل     

های       سنجد.  ضريب آلفای کرونباخ اين پرسشنامه و م لفه                                                  را می     

گزارش شده است. ضريب پايايی                              3272و   3233ای از         آن در دامنه           

باشـد         می  3273بـازآزمـايی فـرم کـوتاه پرسـشنامه فراشـناخت                                             

 (.  23و 13) 

بيـن و                و بررسی رابطه بين متغيرهای پيش                              ها      برای تحليل داده               

از روش تحليل همبستگی و رگرسيـون گـام بـه گـام                                                                     ملاک   

 استفاده شد.             

 ها    يافته     
های فراشناخت، درآميخـتـگـی                                    ماتريس  همبستگی بين مولفه                         

( ارائـه                  1افکار و فرانگرانی با اختلال بدشکلی بدن در جدول )                                                     

 شده است:        

 مولفه های سلامت      

  

 

 فراشناخت

 و  آمیختگی افکار 

 فرانگرانی درآمیختگی افکار فراشناخت

اختلال 

بدشکلی 

 بدن

       1 فراشناخت

23 33**  درآميختگی افکار  1     

23 42**  فرانگرانی  ** 33 23 1   

3235**  اختلال بدشکلی بدن  ** 32 23 ** 44 23 1 

 
/

//
0

 
p
 

 
*
*

  
  

/
//

0
p
 

 
*  

آمـوزان در     شود نمرات دانش مشاهده می 1چنانچه در جدول 

ساز با اختلال بدشکلی بـدن   های فراشناخت مشکل کليه مولفه

(، به عـبـارت ديـگـر بـيـن            P <3231داری دارند ) رابطه معنا

ساز، در آميختگی افکار، فرانگرانی و اختـلال   فراشناخت مشکل

 بدشکلی بدن رابطه معناداری وجود دارد.

( نتايج رگرسيون گام به گـام بـيـن مـتـغـيـرهـای              2جدول) 

کننده فراشناخت، درآميختگی و فرانگرانی و متغـيـر    بينی پيش

آموزان متوسطه را نشان  ملاک )اختلال بدشکلی بدن( در دانش

شـود درگـام اول          مشاهده مـی  2چنانکه در جدول دهد.   می

توانسته اسـت     3243ی فرانگرانی با ضريب استاندارد بتا  مولفه

درصد  13بينی وارد مدل شود و  درحضور ساير متغيرهای پيش

از واريانس اختلال بدشکلی بدن را تبيين کـنـد. درگـام دوم         

های در آميختگی افکار به همراه فراشناخت وارد مـدل       مولفه

درصد از واريانس مـتـغـيـر      23شدند و به همراه  فرانگرانی  می

ملاک )اختلال بدشکلی بدن( را تبيين نمودند. همچنين نتايـج  

ی رابطه معنـادار بـيـن       دهنده نشانR change و R2آماری 

ساز با  اختلال بدشـکـلـی بـدن         های فراشناخت مشکل مولفه

 باشد.  می
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 متغیرهای منابع تغییرات

 کننده بینی پیش
R R2 

R 

square 

change 
F P 

ضرايب 

 رگرسیون

 23 331 13235 3213 3213 3243 فرانگرانی گام اول

3262 =B 

5233  =t 

3331 23  >p   

 گام دوم
فرانگرانی، درآميختگی 

 افکار و فراشناخت
3247 3223 3234 38221 331 23 

214  =B 

4287  =t 

3331 23  >p   

کننده فراشناخت، درآمیختگی و فرانگرانی و متغیر ملاك  بینی : نتايج رگرسیون گام به گام بین متغیرهای پیش2جدول 

 آموزان متوسطه  اختلال بدشکلی بدن( در دانش

 بحث و نتیجه گیری
ساز و  هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه بين فراشناخت مشکل

هـا     های فراشناختی با اختلال بدشکلی بدن بود. يافـتـه    مولفه

نشان دادند که بين تمامی فراشناخت، درآميختگی افـکـار و       

فرانگرانی با اختلال بدشکلی بدن رابطه معناداری وجـود دارد    

(، و مور  21)  1(، ويل22(، ولز )7که با تحقيقات ولز و همکاران)

( مبنی بر رابـطـه بـيـن        24، ولز و کارتر) (23، )2و وينکويست

اختلالات فراشناختی و اختلالات هيجانی، هـمـخـوان اسـت.       

ها نشان دادند، افرادی که اختلال بدشکلـی   علاوه بر اين، يافته

بدن دارند در مقايسه با افرادی که اين اختلال را نـدارنـد در       

های فراشناختی نمرات بالاتری بـه دسـت آوردنـد و             مولفه

مشکلات فراشناختی حادتری دارند که همخوان با نتايج ربيعی 

های فـراشـنـاخـتـی         ( بود. مولفه  22( و ويل )  16و همکاران، )

 دخيل در اختلال بدشکلی بدن عبارتند از:

راهبردهای کنترل فراشناختی مثل سرکوبی افکار مـربـوط    -1

انديشی در مورد افکار مربوط به بدشکلی،  به زشت بودن، نگران

نشخشوار فکری در مورد افکار مربوط به بدشکلی، عدم ارزيابی 

مجدد در مورد افکار بدشکلی و نظارت بيش از اندازه به افکـار  

عينيت بخشيدن به افکـار و تصـورات        -2مربوط به بدشکلی 

مربوط به بدشکلی بدن مثل تصديق و واقعی دانستـن افـکـار      

باورهای مثبت و منفی نسبـت بـه      -3مربوط به بدشکلی بدن 

افکار مربوط به بدشکلی بدن مثل اعتقاد به ايـن کـه افـکـار         

شود و يا اعتقـاد بـه      بدشکلی بدن باعث رسيدگی به ظاهر می

رفـتـارهـای      -4خطرناک بودن افکار مربوط به بدشکلی بدن   

شود که به طور موقـت بـاعـث       ايمنی نيز شامل رفتارهای می

شوند ولی در درازمدت بـاعـث پـايـداری        کاهش اضطراب می

باورهای فراشناختی و الگوی کنترل فکری نـادرسـت مـثـل         

اجتناب از موقعيت های اجتماعی، کاهش روابط بيـن فـردی،     

وسـواس های فکر ی و عملـی در ارتباط با  افکـار بدشـکـلـی    

های فراشناختی با اخـتـلال    در ارتباط با رابطه مولفهمی شود.  

بدشکلی بدن، چهار مولفه فراشناختی به تنـهـايـی قـادر بـه          

بينی اختلال بدشکلی بدن نبودند ولی نمره کلـی چـهـار       پيش

بينـی کـنـد کـه          مولفه توانست اختلال بدشکلی بدن را پيش

های فراشناخـتـی در      ی اين است که تمامی مولفه دهنده نشان

ارتباط با يکديگر با اختلال بدشکلی بـدن دارای رابـطـه و            

 باشند. اثرگذاری می
های ذکر شده  بين دو جنس از لحاظ اخـتـلال      علاوه بر يافته

بدشکلی بدن تفاوت معناداری وجود نداشت که همـخـوان بـا      

( بود. ولی بـيـن     22( و ويل )  3های نظير اقلو و همکاران )  يافته

های فراشناخـتـی تـفـاوت        دو جنس از لحاظ نمره کلی مولفه

وجود داشت. يعنی پسران مشکلات فراشناختی مـربـوط بـه         

بدشکلی بالاتری نسبت به دختران دارا بودند که در اين زمينـه  

تاکنون پژوهشی انجام نشده است. در کل از ايـن پـژوهـش           

های فـراشـنـاخـتـی و         گيری کرد که بين مولفه توان نتيجه می

هـای     اختلال بدشکلی بدن رابطه وجود دارد و همچنين مولفه

فراشناختی متفاوتی در اختلال بدشکلی بدن نسبت به سـايـر     

باشد که نيازمند توجه متخصصان به اين حيطه  افراد دخيل می

شناسی و درمان به آنها کـمـک نـمـايـد.           است تا در امر علت

هـا،     های پژوهش حاضر شامل مساوی نبودن گـروه  محدوديت

محدود بودن تنوع سنی و تحصيلاتی نمونه و عدم استفـاده از    

ها بود، که محققـان پـژوهـش       مصاحبه تشخيصی برای  نمونه

بر بودن آن قادر به کنترل آن نـبـودنـد.         حاضر به علت هزينه

ها و سنين ديگـر و     شود که اين پژوهش  در نمونه پيشنهاد می

های تجربی و کنترل شده انـجـام      های برابر و با روش در گروه

 گيرد.

 تشکر و قدردانی
نويسندگان مقاله مراتب تشکر و قدردانی خود را از کـلـيـه           

 دارند.   کننده در اين پژوهش اعلام می آموزان شرکت دانش
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The investigation of correlation between metacognitive subscales, Meta worry and 

thoughts–fusion with body dysmorphic disorder 
Rabiei M (Ph.D(* ,(Rahnejat AM (Ph.D ,( ( Nikfarjam M (MD), Najafipoor F (Ph.D( 

 

Abstract 

 

 ackground: The purpose of this study was the investigation of correlation met cognitive sub-

scales, meta worry and thoughts–fusion with body dysmorphic disorder. 

Methods: Design of this study was method of the correlation. Sample of this study included 155 

high school students of Isfahan. The subjects selected basis of malt- stage cluster sampling. The 

tools that used in this study including: Yale- Brown Obsessive Compulsive Scale Modified for 

BDD (YBOCS-BDD), Meta Cognitive Questionnaire (MCQ), Meta Worry Questionnaire (MWQ) 

and Thoughts Fusion Inventory (TFI). 

Results: Result indicated that body dysmorphic disorder have a significant correlation with 

metacognitive subscales, meta worry and thoughts–fusion.   Also, the results of analysis regression 

showed that metacognitive total score, meta worry and thoughts–fusion explained 24 percent vari-

ances of body dysmorphic disorder. 

Conclusion: Results indicated that body dysmorphic disorder have a significant correlation with 

metacognitive subscales, meta worry and thoughts–fusion in high school students of Isfahan. 

Key words: Body dysmorphic disorder, Metacognition, Meta worry, Thoughts fusion. 
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