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خلاصه 
فراشناختي بر كاهش  يپژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي مداخله :مقدمه

در بيماران اختلال بدشكلي بدن درگير هاي فراشناختي م مربوط به مولفهيعلا
  . انجام شد
و با روش  شاهدباليني با گروه  آزمايياين پژوهش به روش كار : كارروش
ي در شهر يگيري داوطلبانه بر روي مراجعين به متخصصين جراحي زيبانمونه

چهارمين ويراست راهنماي هاي كه بر اساس ملاك 1388اصفهان در سال 
 يوسواساختلال  يو مقياس اصلاح شده تشخيصي و آماري اختلالات رواني

دچار اختلال ) YBOCS-BDD( دشكلي بدنبراون براي اختلال ب-يلجبري 
نفر به عنوان نمونه انتخاب و در دو گروه  20. بدشكلي بدن بودند، انجام شد

آزمون كه پس از اجراي پيش. به روش تصادفي جايگزين شدند آزمونو  شاهد
 8طي  آزمونبه عمل آمد، گروه ) MCQ( فراشناخت ينامهبا استفاده از پرسش

 شاهددر حالي كه گروه  ندفراشناختي قرار گرفت يهفتگي تحت مداخله يجلسه
با همان ابزار ) ماه بعد 6( گيريآزمون و پيپس. ندي دريافت نكرداهيچ مداخله
با استفاده از روش آماري تحليل ها دادهتجزيه و تحليل . انجام گرفت

  .انجام شد 18ي نسخه SPSSفزار اكوواريانس چندمتغيره به كمك نرم
 هاي فراشناختيم مربوط به مولفهيفراشناختي دركاهش علا يمداخله :هايافته

ناپذيري و خطر، نياز به كنترل افكار و ي نگراني، كنترلباورهاي مثبت درباره(
گيري آزمون و پيدر مراحل پس اختلال بدشكلي بدن در بيماران مبتلا به...) 

  .)>01/0P( داري دارديتاثير معن

ماهـه   6گيـري  فراشـناختي حتـي در پـي    يمداخلهبر اساس نتايج،  :گيرينتيجه
هاي فراشناختي در بيماران م مربوط به مولفهيدر كاهش علانيز پس از مداخلات 

  . باشدمبتلا به اختلال بدشكلي بدن موثر مي

درمان  جبري،ي، اختلال وسواساختلال بدشكلي بدن :هاي كليديواژه
 فراشناختي 

 
 
  
  
  
  

  :نوشتپي
انجـام شـده و بـا منـافع     و بـدون حمايـت مـالي نهـاد خاصـي       همـدان آزاد اسلامي واحد شناسي دانشگاه ي رواندانشكدهي پژوهشي اين مطالعه پس از تاييد كميته
  .گرددسپاسگزاري ميتحقيق  كنندگان در اينشركتاز همكاري . نويسندگان ارتباطي نداشته است
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Original Article 

 
The effect of metacognitive therapy on symptoms related to metacognitive  

beliefs in patients with body dysmorphic disorder  

Abstract 
 Introduction: The purpose of the present study is to 
investigate the effectiveness of metacognitive therapy 
(MCT) on reduction of the symptoms related to the meta 
cognitive features in patients with body dysmorphic 
disorder (BDD) patients. 
 Materials and Methods: In this randomized clinical trial 
20 participants were selected from referrals to dermatology 
and cosmetic surgery clinics in the city of Isfahan in 2009 
on the basis of DSM-IV-TR diagnostic criteria for BDD and 
were randomly assigned to either experimental or control 
group. The Yale-Brown obsessive compulsive scale 
modified for body dysmorphic disorder (BDD-YBOCS) and 
metacognitive questionnaire (MCQ) were used as the pre-
test measures. The experimental group received 8 weekly 
metacognitive intervention sessions.  The control group 
was in the waiting list until end of   the follow up. The 
same measures were used for post-test and follow up. It 
was utilized multivariate analysis of covariance method 
using SPSS.18 for analysis of data. 
 Results: The results of multivariate analysis of covariance  
showed that MCT had a significant effect in reducing 
symptoms related to metacognitive briefs (positive beliefs 
about worry, uncontrollability and danger, cognitive 
confidence, etc) of patients with BDD in post-test and 
follow up (P<0.01). 
 Conclusion: The findings of this study show that MCT, 
even in a six-month follow up, is effective in reducing the 
symptoms of the metacognitive beliefs in patients with 
BDD.  
 
 Keywords: Body dysmorphic disorder, Metacognitive 
therapy, Obsessive-compulsive disorder 
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  مقدمه
كه در گذشته ) BDD( 1ويژگي اصلي اختلال بدشكلي بدن

شد، عبارت است از اشتغال ذهني با ناميده مي 2بدشكلي هراسي
 نوعي نقص در ظاهر فرد كه اين نقص يا خيالي است يا چنان

چه نابهنجاري جسمي جزيي وجود داشته باشد، دلواپسي بيمار 
 BDDيزان شيوع م ).1( آور استدر مورد آن افراطي و عذاب
) 2( درصد گزارش شده است 7/0در عموم مردم در دو مطالعه 

). 3(ن جوان دارد نوجوانان و بزرگسالابين در  يكه شيوع بالاي
درصد  5ي در حدود يجراحي زيبا يدر حيطه BDDشيوع 

). 5( باشددرصد مي 12هاي جراحي پوست كيو در كلين) 4(
ويژه با ه لات بو ديگر اختلا BDDهمايندي مكرر بين 

 )OCD( 3جبريياختلال وسواس افسردگي، فوبي اجتماعي و
 شناختيدر آسيبي هاي مشابهخصيصه). 6،7(وجود دارد 

BDD  باOCD حتي بر اساس . و فوبي اجتماعي وجود دارد
به عنوان  BDDشباهت زياد بين اين دو اختلال، گاهي اوقات 

   ).8(شود مي سازيمفهوم OCDطيفي از اختلال 
جايي كه اثربخشي درمان فراشناختي براي درمان اختلال  از آن
و با توجه شباهت زياد بين ) 9( بديهي است جبرييوسواس
OCD و BDD محقق پژوهش حاضر بر آن شد تا براي ،

  . درمان فراشناختي را برگزيند بيماران اختلال بدشكلي بدن،
شناختي كه يند آفراشناخت عبارت است از هر نوع دانش يا فر

از ). 10،11( در آن ارزيابي يا كنترل شناختي وجود داشته باشد
عمومي از  يتوان به عنوان يك جنبهيك نظر آن را مي

هاي شناختي نقش شناخت در نظر گرفت كه در تمام فعاليت
. درمان فراشناختي را معرفي كرد ،نخستين بار آدرين ولز. دارد

هاي درمان نقص پر نمودندرمان فراشناختي علت پديد آمدن 
 4اين روش درماني از رفتاردرماني شناختي). 12( بودشناختي 

)CBT (كه درمان شامل چالش  زيرا به جاي اين. متفاوت است
هاي مكرر و  با افكار و باورها در مورد تروما و يا مواجهه

مدت با خاطرات مربوط به تروما باشد، شامل ارتباط با  طولاني
ست كه مانع ايجاد مقاومت و يا تحليل  ي اافكار به طريق

                                                 
1Body Dysmorphi Disorder 
2Dysmorphic Phobia 
3Obsession Compulsion Disorder 
4Cognitive Behavior Therapy 

ادراكي پيچيده شود و بتواند راهبردهاي تفكر ناسازگار در 
بر تهديد را از   قابل انعطاف چنين نظارت غيرمورد نگراني و هم

چه كه باعث به وجود  هاي شناختي در مورد آن نظريه. بين ببرد
صري شوند توضيحات مخت مفيد تفكر مي آمدن الگوهاي غير

توانند  مشخص نميبه طور اند وجود باورهاي منفي  ه كردهيارا
ه يهاي متعاقب آن توضيحي اراي الگوي تفكر و پاسخ درباره
جا مورد نياز است به حساب آوردن  آن چه در اين. دهند

و وضعيت ذهن را تغيير  كردهعواملي است كه تفكر را كنترل 
   ).12(است   ختيي فراشنا اين عوامل اساس نظريه. دهند مي

 از هاي خاصيتحقيقات مختلف نشان دادند كه بين جنبه
دارد وجود  ايشناختي رابطهروان  اختلالات  با  فراشناخت

 مبتلا بهنشان داد كه افراد  5كوپر و عثمان يمطالعه .)13(
اختلال بدشكلي بدن از لحاظ كنترل فكر در مورد بدشكلي 

نگراني نسبت به  يارهظاهر، باورهاي مثبت و منفي درب
 6بدشكلي ظاهر، راهبردهاي كنترل فراشناختي، رفتارهاي ايمني

نسبت به افكار و تصاوير در مورد بدشكلي ظاهر و عينيت دادن 
به افكار و تصاوير مربوط به بدشكلي ظاهر خود از افراد گروه 

تحقيقاتي كه در مورد درمان ). 14(باشند  متفاوت مي شاهد،
 اند عبارتند ازروي اختلالات هيجاني انجام شده فراشناختي بر

با استفاده از مدل فراشناختي بر روي  كه 7ولز و فيشري مطالعه
دريافتند كه تمام بيماران در  OCDافراد مبتلا به اختلال 

نشان دادند  OCDم يداري را در علايآزمون، بهبودي معن پس
  .)15(ند ماندباقي  بعد نيزماه  6و  3 در كه اين نتايج
با استفاده از مدل فراشناختي  همكارشو  8سااي ر در مطالعه

  بر روي گروهي از بيماران OCDولز جهت درمان اختلال 
سال دريافتند كه  58تا  21ي سني  و در دامنه) مرد 6زن و  6(

 ،بيمار 7گيري ي پي ماه از دوره 6و  3آزمون و در  در پس
مطالعاتي نيز كاربرد ). 16( م كامل بهبودي را نشان دادنديعلا

آميز مدل فراشناختي را در درمان اختلال اضطراب  موفقيت
 1و درمان اختلال استرس پس از سانحه) GAD ()17( 9منتشر

)PTSD ()18 (اند نشان داده .  
                                                 

5Cooper and Osman  
6Safety Behaviors 
7Wells and Fisher  
8Ross 
9Generalized Anxiety Disorder 
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اي تحت عنوان كارآيي و اثربخشي  در ايران نيز در مطالعه
 سواسيالگوي فراشناختي ولز در درمان يك مورد اختلال و

اثربخشي اين مدل با . مورد آزمايش قرار گرفت اجباري
 ياستفاده از روش تك موردي آزمايشي از نوع خط پايه

و  شدبررسي ) زن( چندگانه بر روي يك مورد آزمودني
  ). 19( اثربخشي مدل فراشناختي مورد تاييد قرار گرفت

 آور و همكاران نيز اثربخشي درمان رفتاري فراشناختي رابخت
مورد آزمايش قرار  PTSDبيمار  30م خودتنبهيي يبر روي علا

). 20( گرفتدادند كه اثربخشي اين مداخله مورد تاييد قرار 
فراشناختي را  رفتاري يربيعي اثربخشي مداخله اين، علاوه بر

م يكه علا مورد آزمايش قرار داد BDDبر روي يك مورد 
لذا  ).21( هش يافتداري كايبعد از مداخله به طور معن بيماري

محقق پژوهش حاضر بر آن شد كه اثر بخشي درمان 
هاي فراشناختي در م مربوط به مولفهيروي علا فراشناختي را بر

  . بيماران مبتلا به اختلال بدشكلي بدن مورد آزمايش قرار دهد
  كارروش

هاي تجربي و كاربردي طرح ياين پژوهش از دسته
  آزمون و ه صورت پيشاست كه ب) كارآزمايي باليني(

ماهه و با استفاده  6گيري به همراه پي شاهدآزمون با گروه پس
 يجامعه .از گزينش تصادفي عضويت گروهي اجرا گرديد

كه در بودند بيماران سرپايي از تمام آماري اين پژوهش عبارت 
  جهت انجام عمل جراحي زيبايي به  1388بهار سال 

متخصصين جراحي پوست و ي و يهاي پوست و زيباكلينيك
اي نمونه ،از اين جامعه .بودند ي شهر اصفهان مراجعه كردهيزيبا

و پس از گيري تصادفي انتخاب نفر به روش نمونه 20به حجم 
 يبه شيوه شاهدو  وندر دو گروه آزماخذ رضايت آگاهانه 
  .تصادفي جايگزين شدند

  :ابزارهاي پژوهش
براون براي -اجباري يلي اختلال وسواسيمقياس اصلاح شده
 12ابزار خودسنجي  ):YBOCS-BDD( 2اختلال بدشكلي بدن

م اختلال بدشكلي بدن را مورد يوالي است كه شدت علائس
اي دو عاملي و داراي يك ساختار مرتبه و دهدسنجش قرار مي

                                                                          
1Post Traumatic Stress Disorder  
2Yale- Brown Obsessive Compulsive Scale Modified for 
BDD 

 ووسواس فكري  از نداين عوامل عبارت. وال اضافي استئدو س
 و 3در مورد بينش نيز وال اضافيئوسواس عملي و دو س

را با هر كدام از  خود دهندگان ميزان توافقپاسخ .4اجتناب
كاملا مخالفم تا كاملا  يها در مقياس ليكرت كه از دامنهماده

طور كلي، مطالعات ه ب. دهندنشان مي موافقم گسترده است،
داراي روايي و پايايي  YBOCS-BDDد كه ندهنشان مي

آن توسط روايي و پايايي در ايران نيز  و) 22( مطلوبي مي باشد
   .)23(ثابت شده است ربيعي و همكاران 

 نامه توسط ولزپرسشاين  :)MCQ( 5ي فراشناختنامهپرسش
هاي فردي  گيري تفاوتبه منظور اندازه 6رايت هاوتونكارتو 

افراد در باورهاي مثبت و منفي در مورد نگراني و افكار مزاحم 
و نظارت فراشناختي و قضاوت در مورد  ناخوانده، بازبيني

 5سئوال و  65 داراي .كارآمدي شناختي طراحي شده است
باورهاي فراشناختي مثبت در : كه عبارتند از استمقياس خرده

، باورهاي فراشناختي منفي درمورد غير )سئوال 19(مورد نگراني 
، اعتماد )سئوال 16(قابل كنترل و خطرناك بودن نگراني 

، باورهاي فراشناختي منفي در مورد )سئوال 10(پايين شناختي 
 ي نمرهشيوه). سئوال 7(و خودآگاهي شناختي ) سئوال 13(افكار 

گزينه از موافق نيستم تا  4ها در مقياس ليكرت و با گذاري سئوال
روايي و پايايي اين . كاملا موافقم در نظر گرفته شده است

ي اضطراب خصلتي  امهن نامه بررسي گرديده و با پرسشپرسش
در پژوهشي ). 24(داري دارد  برگر همبستگي مثبت و معنياشپيل

نامه را ابوالقاسمي و همكاران ضريب آلفاي كرونباخ اين پرسش
   .)25(اند  گزارش كرده 85/0

ابتدا يك اطلاعيه در مورد برگزاري درمان بر در انجام كار 
ذكر شده  م با جزئيات در اطلاعيهيعلا( BDD ميروي علا

متخصصين  مطبي و يهاي پوست و زيباكيكلين تمامدر ) بود
سپس افراد . شدي شهر اصفهان پخش يجراحي زيباو پوست 
مورد آزمون قرار  YBOCS-BDD ابتدا توسط ،كنندهمراجعه

كسب كردند مورد  20ي بالاي گرفتند و سپس افرادي كه نمره
مين ويراست راهنماي اساس چهار ي باليني ساختار يافته برمصاحبه

                                                 
3Insight 
4Avoidance 
5Meta-Cognitive Questionnaire 
6Wells and Certwright-Hatton 
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تشخيصي و آماري اختلالات رواني قرار گرفتند تا از تشخيص 
BDD نفر 20 به طور تصادفي در نهايت .اطمينان حاصل شود 
گروه . گرفتندقرار  شاهدو  ونگروه آزمدو در  شده، انتخاب
، MCQ آزمون يآزمون به وسيلهبعد از اجراي پيش آزمون

ك درماني يه، در يك كلينساعته در هفت 1 يجلسه 8طي 
فراشناختي  يدر شهر اصفهان تحت مداخله) كلينيك آفتاب(

آزمون مورد پيش شاهددر حالي كه افراد گروه  ،قرار گرفتند
در . دندنمودريافت ندرماني  يقرار گرفتند ولي هيچ مداخله

از هر گروه ) گيريپي( ماه 6آزمون و بعد پايان مداخله، پس
اصول اخلاقي در  جهت رعايت. ل آمدبه عم  MCQآزمون

و كساني كه مراجعه كرده بودند  شاهداين پژوهش براي گروه 
 15 در مجموع( داشتندنقرار  شاهد يا ونولي در گروه آزم

انجام درمان فراشناختي  يپنج جلسه ،بعد از پايان مداخله) بيمار
ي كنون هيچ مداخله البته قابل ذكر است كه تا. گرفت

ي بر روي اختلال بدشكلي بدن انجام نشده و اين فراشناخت
هاي ي فراشناختي است كه بر روي مولفهمداخله اولين مداخله
نه يگيرد و نبود پيشصورت مي BDD فراشناختي در بيماران

باعث شده است كه محقق پژوهش حاضر تغييراتي در مدل 
ه مبتلايان ب تا قابل اجرا بر روي نمايدفراشناختي ولز ايجاد 

BDD مورد تاييد  ،تمام تغييرات شايان ذكر است كه. باشد
  . ه بوده استزمتخصصين در اين حو

   .مداخله طبق مراحل زير بر روي بيماران اجرا شد
ها و ابعاد آن و ارزيابي بيماران، معرفي هيجان: اول يجلسه
  ها با باورهاي فراشناختي ي آن رابطه
نظمي هيجاني و ترسيم  يبه عنوان ب BDDمعرفي : دوم يجلسه

فراشناختي  دياگرام فراشناختي آن، معرفي منطق درمان رفتاري
  و تعيين اهداف درماني  BDDو الگوي فراشناختي 

هاي خودنظارتي و نظارت بر  تغيير در استراتژي: سوم يجلسه
  ). ن ظاهردمربوط به بدشكل بو( افكار دروني ها وچكانماشه
اورهاي فراشناختي و درآميختگي ارزيابي ب: چهارم يجلسه
و ) بدشكلي بدنبه عينيت بخشيدن به افكار مربوط ( افكار

  آموزش در مورد مقابله با اين باورها 
آموزش جهت درگير شدن با نشخوار فكري، : پنجم يجلسه

نگراني تكرارشونده مربوط به افكار مربوط به زشتي ظاهر و 

سازگارتر فكري  تضعيف كردن باورهاي مربوط و ايجاد سبك
  )جريان پردازشي جديد(و رفتاري 

هاي روش( BDDرويكردهاي رفتاري درمان : ششم ي جلسه
 ها و مندي تحليل سود و زيان، آزمايش به تعويق انداختن آيين

  روش كنترل توجه براي كاهش شدت افكار وسواسي مربوط به
 )زشتي ظاهر 

سازي  از غني آموزش به بيمار جهت فاصله گرفتن: ي هفتمجلسه
ي هوشياري و رهايي  ذهني و به تعويق انداختن نگراني و توسعه

  از انديشناكي در مورد افكار مربوط به بدشكلي بدن 
، افزايش )تنشمديريت (ها تنشبررسي : هشتم يجلسه

هاي پذيري فراشناختي، استراتژي آگاهي، كنترل انعطاف
بازسازي اي، انحراف توجه مزمن به سمت خطر و  مقابله

  گيري هاي ناسازگار و در نهايت نتيجهفراشناخت
 .قابل ذكر است كه در هر جلسه تكاليف خانگي نيز داده شد

ها از روش تحليل كوواريانس چند تحليل دادهو جهت تجزيه 
 .متغيره استفاده شد

  نتايج
 با انحراف استاندارد سال 80/28كنندگان ميانگين سني مراجعه

ها درصد از آزمودني 3/23ذكر است كه  لازم به. بود 5/6
درصد داراي تحصيلات  7/26داراي تحصيلات دبيرستان، 

  .و بالاتر بودند كارشناسيدرصد داراي تحصيلات  49ديپلم و 
  

گيري آزمون و پيآزمون، پسميانگين نمرات پيش -1جدول
  شاهدو  ونگروه نمونه به تفكيك دو گروه آزم

  گيريپي  ونآزمپس  آزمونپيش  متغيرها
ي باورهاي مثبت درباره

 نگراني

  11  7/11  2/16  آزمون
  7/15  9/15  15  شاهد

 ناپذيري و خطركنترل
  6/17  7/17  5/20  آزمون
  8/20  8/20  21  شاهد

 اطمينان شناختي
  9/11  4/12  7/14  آزمون
  7/14  5/15  8/15  شاهد

 نياز به كنترل افكار
  5/13  1/13  9/17  آزمون
  5/18  5/18  19  شاهد

 خودآگاهي شناختي
  9/11  2/11  5/16  آزمون
  9/14  15  8/15  شاهد

  

 

دو گروه ، شناختيبررسي توصيفي متغيرهاي جمعيتاز نظر 
   شناختياز لحاظ تمام متغيرهاي جمعيت شاهدو  ونآزم

 يمصرف دارو و سابقه يتحصيلات، سابقهسطح سن، (
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وضعيت  و) ردم 2 و زن 18(به غير از متغير جنسيت ) بيماري
داري با هم يتفاوت معن )متاهلنفر  3نفر مجرد و  17(تاهل 
به همين دليل چون دو گروه از لحاظ متغيرهاي . نداشتند
   .ها نبودشناختي باهم تفاوتي نداشتند نيازي به كنترل آنجمعيت
باشد بعد از درمان قابل مشاهده مي 1ور كه در جدول ط همان

نسبت به گروه  ونختي در گروه آزمهاي فراشنانمرات مولفه
ها از تحليل براي تحليل داده .اندكاهش بيشتري داشته شاهد

آزمون بر روي نمرات دو  مانكووا استفاده گرديد تا اثر پيش
براي استفاده از . گيري تعديل گرددآزمون و پيگروه در پس

هاي پارامتريك توسط هاي آزمونفرضتحليل مانكووا پيش
ويلك و آزمون لوين مورد سنجش قرار گرفت كه  - شاپيرو
متغيرهاي وابسته و تساوي ي نرمال بودن نمرات دهندهنشان

وا در ونتايج تحليل مانك .)P<05/0(ها در دو گروه بودواريانس
مشاهده  2 طور كه در جدول همان .ه شده استيارا 2جدول 

و  ونآزمون، دو گروه آزمگردد حتي بعد از كنترل پيشمي
متغيرهاي وابسته  يگيري در همه آزمون و پيدر پس شاهد

طور كه قابل مشاهده  چنين همانهم. دنداري داريتفاوت معن
 باشدباشد بيشترين اثر درمان در متغير نياز به كنترل افكار ميمي

. ماه نيز ماندگار بوده است 6گيري  و اين اثر در پي )76/0(
 باشدمي ناپذيري و خطركنترل غيرروي مت بر درمان نيز اثر كمترين

اثر بالا و سطح  يبا توجه به توان آزمون و اندازه). 34/0(
توان ري نزديك به صفر در اكثر متغيرهاي وابسته ميدايمعن

  .كافي بوده است پژوهش اين در نمونه حجم احتمال اين را داد كه

  گيريبحث و نتيجه
ي اخلهه و سنجش كارآيي مديهدف پژوهش حاضر ارا

اختلال بدشكلي  هاي فراشناختي مرتبط بافراشناختي بر مولفه
بالاي اختلال بدشكلي بدن و  ابا توجه به شيوع نسبت .بدن بود

لزوم نبود درمان مشخص و همه جانبه براي اين اختلال، 
هاي جديد براي اثربخشي بر روي درمان پژوهش در مورد

درمان فراشناختي  .باشدكاملا مشخص مياختلال بدشكلي بدن 
كه اثربخشي آن بر چندين  استهاي جديدي از جمله درمان

  اختلال هيجاني روشن گرديده است 
  

  شاهدو  ونهاي فراشناختي در دو گروه آزمميزان مولفه و تاثير عضويت گروهي بر واونتايج تحليل مانك -2جدول 
  

 توان آزمون  ي اثراندازه P   ي آزاديدرجه F   هاشده گروهلميانگين تعدي  وابسته متغيرهاي  مراحل پژوهش

85/0  44/0  006/0  1  54/10 
13/11   آزمون  آزمونپس ي باورهاي مثبت درباره

 86/15 نگراني  شاهد

86/0  45/0  006/0  1  61/10 
03/11   آزمون  پيگيري

66/15   شاهد

67/0  34/0  023/0  1  62/6 
18   آزمون  پس آزمون  و خطرناپذيري كنترل

49/20   شاهد

68/0  35/0  021/0  1  87/6 
87/17   آزمون  پيگيري

52/20   شاهد

99/0  69/0 
0001/

0 
1  03/30 

27/12   آزمون  پس آزمون  اطمينان شناختي

62/15   شاهد

94/0  54/0  002/0  1  88/14 
6811   آزمون  پيگيري

91/14   شاهد

99/0  76/0 
0001/

0 
1  23/40 

48/13   آزمايش  آزمونپس  نياز به كنترل افكار

12/18   شاهد

99/0  74/0 
0001/

0 
1  26/37 

84/13   آزمون  پيگيري

15/18   شاهد

96/0  56/0  001/0  1  12/16 
07/11   آزمون  آزمونسپ  خودآگاهي شناختي

12/15   شاهد

84/0  44/0  007/0  1  12/12 
86/11   آزمون  پيگيري

94/14   شاهد
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 باشدميجبري ياختلال وسواس اين اختلالات، يو از جمله
و اختلال بدشكلي  OCDي كه بين يجا و از آن) 9،12،15(

محقق پژوهش حاضر بر  ،)8( بدن شباهت زيادي وجود دارد
فراشناختي را بر روي بيماران  يآن شد تا اثربخشي مداخله
راي اولين بار مورد پژوهش قرار مبتلا به اختلال بدشكلي بدن ب

هاي ولز از شيوه مدل فراشناختي مبناي بر درمان فراشناختي .دهد
هاي غير دارويي است كه جهت تبديل و برطرف نوين درمان
ي شناختي شكل گرفته است و به بيان  هاي نظريهكردن خلاء

ي   اليس و بك در نظريه هايي كه واره طرحتر، باورها و  واضح
ي فراشناختي  يهاتوانند عامل اند، مي كيد كردهاها تآن بر  يشناخت

اي را شكل  هاي مقابلهي ارزيابي و پاسخ باشند كه توجه به شيوه
اين . و خود باعث افزايش باورهاي منفي عمومي گردندداده 

رويكرد باليني موجب تعميق درمان شده و به متخصصان باليني 
دهند كه بتوانند با آموزش  شانكند تا به بيماران  كمك مي

به جاي چالش با  افكارشان را شكل دهند و ،اي متفاوت شيوه
را كه باعث  هاي ناسازگار باورهاي ناكارآمد، فراشناخت

  ). 9(شود، تغيير دهند  افزايش اين باورها مي
نسبت به گروه  آزمونگروه ( دار نمرات بيمارانيكاهش معن

 يباورهاي مثبت درباره(هاي فراشناختي در مولفه) شاهد
ناپذيري و خطر، اطمينان شناختي، نياز به كنترل نگراني، كنترل

 يخط پايه تا مرحله ياز مرحله) افكار و خودآگاهي شناختي
 يفراشناختي بر مولفه يگيري، دليلي بر اثربخشي مداخلهپي

هاي مبني اين نتايج يافته. باشدمي BDDفراشناختي مرتبط با 
آيي درمان فراشناختي بر درمان اختلالات هيجاني را بر كار

هايي مبني بر اثربخشي مدل فراشناختي كند و با يافتهتاييد مي
 علاوه بر اين،). 12،15،16( باشدهماهنگ مي ها،بر وسواس

هاي فراشناختي نمرات بالاتري در مولفه BDDافراد مبتلا به 
، اين يافته با نتايج نسبت به هنجار طبيعي جامعه به دست آوردند

فراشناخت در افراد  نمبني بر متفاوت بود) 14(كوپر و عثمان 
  . نسبت به ساير افراد جامعه، همخوان بود BDDمبتلا به 

موارد اين توان فراشناختي مي يهاي اثربخشي مداخلهاز علت
اثربخشي بر روي راهبردهاي كنترل  - 1. را ذكر كرد

ناپذيري در وار فكري، انعطافمثل نشخ(فراشناختي نادرست 
اندازه در از شياري بيش وانديشي، هپردازش اطلاعات، نگران

 اثربخشي مداخله بر -2، )مورد افكار مربوط به بدشكلي ظاهر
باورهاي منفي مثل (وي باورهاي فراشناختي منفي و مثبت ر

باور به خطرناك و ترسناك بودن افكار مربوط به بدشكلي 
مثبت مثل اعتقاد به مفيد بودن افكار مربوط به ظاهر و باورهاي 

كه افكار مربوط به بدشكلي باعث  بدشكلي يا اعتقاد به اين
  ). شوند تا از زشتي و بدشكلي ظاهر جلوگيري شودمي

يند آفراشناختي علاوه بر محتواي افكار، به فر يمداخله
پذيري در پردازش مثل عدم انعطاف(پردازش اطلاعات 

 مثل(گونگي دريافت اطلاعات از بيرون ، چ)اطلاعات
و ) اندازه به توجه ديگران نسبت به خوداز شياري بيش وه

توجه ) مثل رفتار هاي ايمني(داد اطلاعات چگونگي برون
نوآوري آن  ،يكي از امتيازات پژوهش حاضر. فزاينده دارد

درمانگر به  يتوان به آگاهميآن هاي از محدوديتو  باشدمي
، كم بودن حجم و محدود بودن شاهدو  ونزمهاي آگروه

سني خاص  يكرده و محدودهنمونه به افراد داوطلب، تحصيل
. اشاره كرد CBTهاي ديگر مثل و نبود امكان مقايسه با درمان

شود كه درمان فراشناختي براي اختلال بدشكلي پيشنهاد مي
 مورد بررسي و يهاي ديگرو با درمان ي ديگرهابدن در نمونه

هاي و در صورت امكان از طرح قرار گرفتهمقايسه 
  . دوكورسازي يا ناآگاهي دوسويه استفاده شود

باشد كه به طور كلي نتايج پژوهش حاضر حاكي از اين مي
هاي فراشناختي در بيماران مبتلا ي فراشناختي براي مولفهمداخله

را توان اين درمان باشد و ميبه اختلال بدشكلي بدن اثربخش مي
 به عنوان يك روش درمان جديد و چند بعدي در كنار درمان
.هاي ديگر براي درمان اختلال بدشكلي بدن پيشنهاد نمود
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