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Aims Changes in adolescence stage, which is the most critical periods of life, predispose 
the adolescents towards various psychological problems. The purpose of this study was to 
evaluate the meta-cognitive aspects of body dysmorphic based on personality dimensions 
between Behavioral Activation System (BAS) and Behavioral Inhibition System (BIS) in 
adolescents. 
Instrument & Methods In this retrospective (causal/comparative) descriptive study in 
2015, 60 male and female high school students of Arak City, Iran, were selected by multistage 
cluster sampling method. Samples were assigned to 4 groups of 15 individuals according to 
their standard scores in brain/behavior systems scale; High Behavioral Activation System 
(HBAS), Low Behavioral Activation System (LBAS), High Behavioral Inhibition System (HBIS) 
and Low Behavioral Inhibition System (LBIS). The body dysmorphic questionnaire was 
filled by all participants. Data were analyzed by multivariate analysis of variance, univariate 
analysis of variance and Scheffe tests.
Findings There were significant differences among 4 groups’ scores in metacognitive 
physical deformity (p<0.001); in metacognitive control strategies, the LBIS group had the 
lowest score in comparison with the other personality groups. In materialization of the 
minds of people, the LBIS personality group’s score was lower in comparison with the HBIS 
and LBAS groups. The HBAS group had higher scores in positive and negative metacognitive 
beliefs and the HBIS group had higher score in safety behaviors (p<0.05). 
Conclusion Physical deformities metacognitive are affected by personality dimensions in 
both behavioral activation and inhibition systems.
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  دهیچک

نوجوانان های زندگی است، ترین دورهتحولات دوره نوجوانی که از بحرانی اهداف:
کند. هدف  شناختی گوناگون می سمت مشکلات روان را مستعد گرایش به

شخصیتی  ابعادپژوهش حاضر، بررسی ابعاد فراشناخت بدشکلی بدنی براساس 

  ساز رفتاری و بازداری رفتاری در نوجوانان بود.سیستم فعال بين

ای) در ی/مقایسهرویدادی (علّ  در این پژوهش توصیفی از نوع پس ها:و روش ابزار
صورت  آموز دختر و پسر مقطع متوسطه سطح شهر اراک بهدانش ۶۰، ۱۳۹۴سال 
با توجه به نمرات ها  نمونه ند.ای انتخاب شدای چندمرحلهگیری خوشهنمونه

 ؛ار گرفتندنفره قر۱۵گروه  ۴های مغزی/رفتاری در استاندارد در مقیاس سیستم

ساز رفتاری پایین  ، سیستم فعال(HBAS)ساز رفتاری بالا سیستم فعال
(LBAS) سیستم بازداری رفتاری بالا ،(HBIS)  و سیستم بازداری رفتاری پایین
(LBIS)نامه بدشکلی بدنی در اختیار آنان قرار داده شد تا پاسخ  . سپس پرسش

چندمتغیره، تحلیل واریانس  های تحلیل واریانس ها توسط آزموندهند. داده
  متغیره و تعقیبی شفه تحلیل شدند.  تک

گروه در ابعاد فراشناخت بدشکلی بدنی تفاوت  ۴میانگین نمرات  ها:یافته
)؛ در مولفه راهبردهای کنترل >۰۰۱/۰pداری را با یکدیگر نشان دادند ( معنی

تری های شخصیتی دیگر نمره پایین در مقایسه با گروه LBISگروه  ،فراشناختی
در مقایسه  LBISگروه شخصیتی  ،بخشیدن به افکار افراد عینیت داشت. در مولفه

دست آوردند. در مولفه باورهای  را به ترینمره پایین HBISو  LBASهای  با گروه
 HBISروه در مولفه رفتارهای ایمنی گو  HBASگروه  ،مثبت و منفی فراشناختی

  ).>۰۵/۰pنمره بالاتری داشتند (

در هر دو فراشناخت بدشکلی بدنی تحت تاثیر صفات شخصیتی  گیری:نتیجه
  گیرد. ساز رفتاری و بازداری رفتاری قرار میفعال سيستم

بدشکلی بدنی، فراشناخت، سیستم بازداری رفتاری، سیستم  اختلالات ها: دواژهیکل

  ساز رفتاری فعال
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  مقدمه

های روانی گیری آسیبعنوان دوره بحرانی در شکل دوره نوجوانی به
های زیادی شامل تغییر در محیط مشخص شده است که انتقال
شود. این تغییرات رشدی سریع، در اجتماعی و بلوغ را شامل می

های روانی را تسریع های معمول آغاز آسیبکنار سایر استرس
واسطه تغییرات بلوغ و افزایش  . همچنین این دوره به[1]کند می

شناختی  های رشد روانکننده عنوان تعیین اهمیت تصویر بدنی به
. تصویر بدنی شامل الگوهایی از افکار، [2]شود مشخص می

که ممکن است مثبت یا خنثی ها و رفتارها است ها، هیجان نگرش
میزان زیادی روی آشفتگی و اشتغال به وزن و ظاهر  باشند که به

توانند منشا آشفتگی شدید بدنی تمرکز کرده و برای برخی افراد می
  .[3]شوند

. [4]است (BDD)تصویر بدنی منفی شامل اختلال بدشکلی بدنی 
شان  فیزیکیافراد با اختلال بدشکلی بدنی با نقص تصوری در ظاهر 

منظور تشخیص اختلال بدشکلی  مشغول هستند. همچنین به

دار در  لحاظ بالینی پریشانی یا اختلال معنی ، این افراد باید به بدنی

های مهم زندگی را تجربه ابعاد اجتماعی، شغلی یا سایر حیطه
از اشتغال ذهنی با نقایص یا عیوب در  BDD. افراد با [5]کنند

لباً  برند. اگر حمایت عینی از آنها وجود ندارد رنج می ظاهرشان که غا
تنها نقص کوچکی وجود داشته باشد، اشتغال ذهنی آنها به این 

آمیز است. تمرکز عمده روی بینی، موها یا پوست است،  نقص اغراق
. [6]اما همچنین ممکن است بیش از یک قسمت بدن را شامل شود

مدت  اغلب الگوهای رفتاری تکراری و طولانی BDDمبتلایان به 
کردن نقص تصوری خود با استفاده از  مانند تلاش برای پنهان

طور مکرر ظاهر خود را در آینه  دهند و بهها یا آرایش انجام میلباس
 BDDشود که  . فرض می[6]کنندو سطوح بازتابنده کنترل می

شناختی روان شناختی نسبت به تغییرات فیزیکی،واکنشی آسیب
ویژه نوجوانی روی  و اجتماعی باشد که در دوران بلوغ و به

ای و اجتماعی تداخل های مدرسهکه در اغلب فعالیت [7]دهد می
  . [8]تواند منجر به انزوای اجتماعی شودایجاد کرده و می

از اختلالات همبود شامل افسردگی  BDDبسیاری از مبتلایان به 
 -%) و اختلال وسواسی۵/۳۸جتماعی (%)، فوبی ا۵/۷۴اساسی (
. این افراد که مشکلاتی با تصویر [6]برند%) رنج می۰/۳۳اجباری (

پردازی  بدنی دارند، کیفیت زندگی پایین و نرخ بالای اندیشه
ای است که کننده شرایط پریشان BDD. بنابراین [6]خودکشی دارند

ی و شغلی تواند منجر به اختلال شدید در کارکردهای اجتماعمی
. با این حال، همه نوجوانان پیامدهای نامطلوب این نوع [5]شود

 BDDگیری شود که شکلکنند و فرض میآشفتگی را تجربه نمی
واسطه چندین عامل همراه با تعامل پیچیده بین تجارب زندگی  به

  .[9]شودگذشته و صفات شخصیتی تعیین می
صفات خاصی که عامل خطر و  BDDهای شناختی رفتاری مدل

. با وجود [10]کنندهستند را توصیف می BDDکننده برای  مستعد
شیوه بالا و ابهام و همچنین نبود اطلاعات کافی در مورد 

، پیرامون ابعاد فراشناختی [11]شناسی اختلال بدشکلی بدنی سبب
اختلال بدشکلی بدنی پژوهش چندانی صورت نگرفته است. 

است از هر نوع دانش یا فرآیند شناختی که در آن  فراشناخت عبارت
 "شناختافر"واژه . [12]ارزیابی یا کنترل شناختی وجود داشته باشد

يند "تفكر آبه فر، شدده برر كا به [12]فلاولتوسط ر با كه نخستين
-"چه نميو نيم" دا"چه ميرد اینکه مودر نش و دا "تفكرره بادر

حيطه ا در بتداناخت شامطالعه فرد. شوميق طلاانيم" دا
ها و باورهای فرد . فراشناخت از دانش[13]شدز غاآشد شناسی ر روان

درباره خود، تجارب فراشناختی و راهبردهای آن تشکیل شده 
ره شاشناختی ا ی روانيندهاآفرو نش ، داهاربه ساختاو  [13]است
   ند.ر داركاوسرها  ر و شناختفكااتفسير و تغيير ل، كه با كنترکند  می
در مل مهم اعواز شناخت يكي افر، خيرهای ا پردازی س نظریهساابر

 [15]اوزمنو  کوپر. [14]شناختی است ت روانختلالااوم اتدو توسعه 
در پردازش فراشناختی  BDDبیان داشتند که بیماران با اختلال 

شوند. آنها برای کنترل، شان مشغول میهای بدنیمرتبط با نگرانی
تنظیم تفکراتشان درباره تصویر بدنی و همچنین اصلاح، ارزیابی و 

کنند.  های مربوط به بیماری تلاش میافکار مرتبط با نگرانی
کند که فراشناخت ممکن است ویژگی بیان می [16]والبنابراین 

تواند مسیری باشد که باشد و می BDDمهم پردازش اطلاعات در 
مبتلا به اختلال  بخشد. احتمالاً افرادعلایم اختلال را تداوم می
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کردن فکر در مورد بدشکلی ظاهر و  بدشکلی بدنی، از لحاظ کنترل
بعضی از راهبردهای کنترل فراشناختی با دیگران متفاوت هستند 

های شخصیتی افراد تواند برگرفته از تفاوتها میکه این تفاوت
های فردی و شخصیتی مهمی زیربنای . بنابراین تفاوت[15]باشد

. بر این اساس، نظریه [17]روانی در نوجوانی استهای آسیب
کند که چگونه صفات تبیین می [18]گریشناختی روانعصب

شناختی  های آسیبگیری اختلالشخصیتی مرتبط با مغز با شکل
  مرتبط است. 

دو سیستم مستقل را  [19] "(RST)"نظریه حساسیت به تقویت 
سمت محرک مرتبط با پاداش یعنی  کند که گرایش افراد بهبیان می

و اجتناب از علایم مرتبط با تنبیه  (BAS)سیستم گرایش رفتاری 
شود. فعالیت را شامل می (BIS)یعنی سیستم بازداری رفتاری 

منجر به حساسیت بالاتر نسبت به پاداش و فعالیت  BASبیشتر 
  .[20]شود منجر به حساسیت بیشتر نسبت به تنبیه می BISبیشتر 

"سیستم جنگ و گریز"  گریآخرین سیستم در سیر تکاملی نظریه 
های  است که با آمیگدالا و هیپوتالاموس مرتبط بوده و به محرك

، گری .[21]آزارنده غیرشرطی و تنبیه غیرشرطی حساس است
های ساز و بازداری رفتاری را سیستمهای فعالسیستم

شناختی متمایزی با حساسیت به پاداش و تنبیه فرض  عصب
کند که هیجان، یادگیری و انگیزش را کنترل کرده و زیربنای  می

 گری. در راستای تکامل این نظریه، [21]های شخصیتی استتفاوت
ای از نظریه حساسیت به تقویت بازنگری عمده [22]ناگتونمکو 

(RST) شده همان سه سیستم را  ارایه دادند. این نظریه بازنگری
سازی های متفاوتی را برای فعالشود. با این حال محرکشامل می

 (BAS)ساز رفتاری گیرد. بر این اساس سیستم فعالآنها در نظر می
آوردی حساس بوده و سیستم بازداری های روینسبت به محرک

عنوان میانجی بین  ده و بهمسئول حل تعارض بو (BIS)رفتاری 
عمل  (FFS)(نزدیکی) و سیستم جنگ و گریز  BASسیستم 

شدن  با افزوده (FFS)کند. در نهایت سیستم جنگ و گریز  می
تغییر  (FFFS)سیستم انجماد، به سیستم جنگ و گریز و انجماد 

یافت که به هر دو محرک اجتنابی شرطی و غیرشرطی حساس 
  . [22]است

کند که رفتار افراد براساس بیان می گرینظریه حساسیت به تقویت 
کننده آمادگی اضطرابی افراد  که منعکس BISپذیری سطوح واکنش

روی حساسیت اضطرابی تمرکز  BIS. سیستم [23]است متغیر است
های  با طیف وسیعی از آسیب BISدارد و میزان فعالیت بالای 

 BISفراد با سطوح بالای حساسیت ویژه ا . به[23]روانی مرتبط است
های اضطرابی و افسردگی پذیری بیشتری نسبت به اختلالآسیب

پذیری باشد که رسد بازداری رفتاری عامل آسیبنظر می دارند. به
های روانی دارد. بنابراین این دادن به اختلال نقش مهمی در شکل

سطه وا طور مشابه به به BDDگیری احتمال وجود دارد که شکل
 . در مطالعه[24]عنوان یک عامل خطر تاثیر پذیرد بازداری رفتاری به

سطوح بالاتر اجتناب از آسیب،  BDDروی بیماران مبتلا به 
. این [25]بیان شده است BISعنوان صفت شخصیتی مرتبط با  به

است،  BDDدهنده بازداری رفتاری در افراد با اختلال  ها نشانیافته
های بالینی کوچک با یطه غالباً روی گروهاما مطالعات این ح

های صورت گرفته است و تحقیق روی عامل BDDاختلال 
های شخصیتی در افراد با اندک است و عامل BDDشخصیتی در 

BDD [26]ای از جمعیت کلی بررسی نشده استعنوان نمونه به.  
واسطه تغییرات مهم فیزیکی، هویتی،  در مجموع، نوجوانی به

شود که در آن افزایش تاثیر و فشار همسالان مشخص میجنسی و 

های خودمختاری و استقلال حرکت سمت کسب مهارت نوجوان به
که  BDDواسطه  تواند بهکند. با این حال، این فرآیند بهنجار میمی

. اختلال [4]شودگیرد مختل معمولاً در خلال نوجوانی شکل می
BDD شده و با میزان بالایی از دار در عملکرد  سبب اختلال معنی

های خودکشی و پردازی خودکشی و تلاششدن، اندیشه بستری
 BDD. اگر چه [27]همچنین کاهش کیفیت زندگی مرتبط است

شود، اما های بالینی چندان تشخیص داده نمیاغلب در موقعیت
ای عنوان دوره نوجوانی به. [27]رسد نسبتاً رایج استنظر می به

های زندگی ترین دورهزندگی و همچنین از بحرانی گسسته از چرخه
تنها مربوط به تغییرات  شود. تحولات این دوره نهدر نظر گرفته می

فیزیولوژیک است، بلکه تغییرات روانی، اجتماعی و تاثیرات گروه 
منشا آشفتگی و بحران نوجوانی  شود.همسالان را نیز شامل می

افتد. در واقع دوره اتفاق می ای است که در طول اینتغییرات عمده
و روانی در مغز  عصبی، بیولوژیک این بحران ناشی از تغییرات

سمت مشکلات  از این رو نوجوانان مستعد گرایش بهاست.  نوجوان
  شناختی گوناگون هستند. روان

ابعاد  با توجه به آنچه بیان شد، هدف پژوهش حاضر بررسی
خصیتی مرتبط با فراشناخت بدشکلی بدنی براساس صفات ش

و سیستم بازداری  (BAS)ساز رفتاری حساسیت سیستم فعال
  در نوجوانان بود. (BIS)رفتاری 

  

  هاو روش ابزار

ای) ی/مقایسهرویدادی (علّ  پژوهش حاضر، توصیفی از نوع پس
آموزان دختر و پسر مقطع کلیه دانشبین  در ۱۳۹۴سال است که در 

نفر از  ۲۷۰در گام اول متوسطه سطح شهر اراک انجام شد. 
ای از ای چندمرحلهگیری خوشهصورت نمونه آموزان مذکور به دانش

انتفاعی) بین سه منطقه آموزشی (شامل مدارس دولتی و غیر
 ۶طور تصادفی از هر منطقه  انتخاب شدند، به این صورت که ابتدا به

کلاس از هر یک از مدارس انتخاب شد و در  ۳مدرسه و سپس 
آموزان حاضر در های پژوهش با انتخاب تصادفی دانشافتهنهایت ی

  ها گردآوری شد. این کلاس
نفر از نمونه اولیه با توجه به نمرات  ۶۰پس از تحلیل نتایج اولیه، 

های مغزی/رفتاری در قالب چهار در مقیاس سیستم (Z)استاندارد 
 ساز رفتاری بالانفره شامل افراد با ویژگی سیستم فعال۱۵گروه 

(HBAS)ساز رفتاری پایین ، سیستم فعال(LBAS) سیستم ،
و سیستم بازداری رفتاری پایین  (HBIS)بازداری رفتاری بالا 

(LBIS)  .معیارهای ورود به مطالعه، دامنه سنی بین قرار گرفتند
های روانی و جسمانی براساس سال، عدم وجود بیماری ١٨تا  ١٢

ن کافی برای درک و دهی، داشتن قدرت زباملاک خودگزارش
  دهی به سئوالات و نداشتن نقایص شناختی بود.  پاسخ

ها و پس از کسب رضایت آگاهانه و نداشتن منظور گردآوری داده به
با حضور منع شرکت در پژوهش براساس نظر مشاور مدارس، 

سنجی و های روانپژوهشگر در مدارس، در محیطی دارای ویژگی
فراشناخت بدشکلی بدنی در اختیار  های مزاحم، مقیاسرفع محرک

کنندگان قرار داده شد تا پاسخ دهند. لازم به ذکر است که شرکت
طور انفرادی در مطالعه شرکت کردند  کنندگان در مرحله دوم بهشرکت

نامه بدشکلی بدنی در اختیار آنان قرار داده شد تا  و سپس پرسش
  پاسخ دهند. 

این  :(BAS/BIS)ساز و بازداری رفتاری مقیاس سیستم فعال
ماده است  ۲۴تهیه شده و شامل  [23]وایتو  کارورمقیاس توسط 

 BAS )۴ماده آن مربوط به  ۱۳و  BISماده آن مربوط به  ۷که 
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سئوال مربوط به زیرمقیاس  ۴سئوال مربوط به زیرمقیاس سائق، 
دهی به سئوال مربوط به زیرمقیاس پاسخ ۵وجوی لذت و  جست

ها نامه خنثی است. ماده ماده دیگر این پرسش ۴پاداش) است. 
ای از "کاملاً مخالف" (با نمره براساس مقیاس لیکرت چهاردرجه
بندی ) توسط آزمودنی رتبه۴یک) تا "کاملاً موافق" (با نمره 

و  BIS] ثبات درونی مقیاس ۲۳[ وایتو  کارورشوند.  می
دهی را به ترتیب پاسخوجوی شادی و  های سائق، جستزیرمقیاس

همسانی درونی  .گزارش کردند ۶۶/۰و  ۷۶/۰، ۷۳/۰، ۷۴/۰
های  مقیاس و همسانی درونی خرده ۶۹/۰ بازداری رفتارمقیاس  خرده
و ثبات درونی کل  ۶۵/۰و  ۷۴/۰، ۸۷/۰به ترتیب  سازی رفتارفعال
دست آمده است. برآورد  به ۷۸/۰برابر  سازی رفتارفعالمقیاس  خرده
بازداری  مقیاس یی بازآزمون در فاصله زمانی دو هفته برای خردهپایا

شامل کشاننده،  سازی رفتارفعالهای مقیاس و خرده رفتار
مقیاس  دهی به پاداش و کل خردهوجوی سرگرمی، پاسخ جست
 ۷۱/۰و  ۶۲/۰، ۷۳/۰، ۷۱/۰، ۶۸/۰به ترتیب برابر  سازی رفتارفعال
  . [28]است

سئوال  ٣١نامه شامل  این پرسش بدنی: مقیاس فراشناخت بدشکلی
و چهار عامل؛ راهبردهای کنترل فراشناختی (در مورد ظاهر)، 

بخشیدن به افکار (درآمیختگی افکار)، باورهای مثبت و  عینیت
منفی فراشناختی و رفتارهای ایمنی در مورد بدشکلی بدن است که 

یک از شود. هر گذاری میای نمرهصورت طیف لیکرت چهاردرجه به
ماده و  ٥ماده،  ٨ماده،  ١٤های مقیاس مذکور به ترتیب شامل عامل

ها و مقیاس ضرایب آلفای کرونباخ هر یک از خرده. [29]ماده است ٤
دهنده  دست آمده است که نشان به ٩٤/٠تا  ٧٠/٠کل مقیاس بین 

. راهبردهای کنترل [29]ثبات درونی مطلوب مقیاس است
های ند که افراد برای کنترل فعالیتهایی هستفراشناختی، پاسخ
برند. این راهبردها ممکن است کار می شان بهسیستم شناختی

راهبردهای فکری را شدت بخشند یا سرکوب کنند یا فرآیندهای 
دادن به افکار و تصاویر ذهنی،  . عینیت[30]نظارتی را افزایش دهند

لاح برای بیان شد. این اصط [31]شافرانو  راچمنبار توسط  اولین
رود که افکار و تصاویر ذهنی مزاحم (یک کار می توصیف این باور به

توانند مستقیماً بر وقایع خارجی اثر بگذارند یا دلالت بر این فرد) می
باور دارد که داشتن این گونه افکار مزاحم برابر با یک عمل واقعی 

 شود. باورهای مثبتشود و به آن عینیت بخشیده میپنداشته می
و منفی فراشناختی، به باورها و نظریاتی اشاره دارد که افراد درباره 
شناختشان دارند. این باورها یا مثبت هستند یا منفی، و باورهایی 
درباره معنی انواع افکار و باورها هستند، مانند نگرانی که باعث 

. رفتارهای ایمنی نیز [30]شودنتایج مثبت و جلوگیری از خطر می
نشدن  هستند که باعث حفظ شناخت اشتباه و اصلاح هاییپاسخ

-شوند، مانند اجتناب از موقعیتباورهای نادرست فراشناختی می

روایی همزمان مقیاس فراشناخت بدشکلی بدن  .[16]های اجتماعی
دست آمد  به ۷۴/۰شده وسواس فکری عملی  با مقیاس اصلاح

)۰۰۱/۰p< کرونباخ ضرایب پایایی از نوع آلفای ). همچنین
بخشیدن به  عینیتهای راهبردهای کنترل فراشناختی، مقیاس خرده
و کل  رفتارهای ایمنی، باورهای مثبت و منفی فراشناختی، افکار

دست آمده  به ۹۴/۰و  ۷۰/۰، ۷۸/۰، ۹۱/۰، ۹۰/۰به ترتیب مقیاس 
  .[29]است

شده و همسانی  های گردآوریبودن توزیع داده در ابتدا نرمال
اسمیرنوف و  - ها به ترتیب توسط آزمون کولموگروفواریانس آن

منظور مقایسه چهار  آزمون لون مورد بررسی قرار گرفت. سپس به
گروه شخصیتی در ابعاد بدشکلی بدنی از آزمون تحلیل واریانس 

متغیره و آزمون تعقیبی  چندمتغیره، آزمون تحلیل واریانس تک
  شفه استفاده شد. 

  

  هایافته

) در رشته ریاضی و فیزیک، ۳/۳۳نفر ( ۲۰کنندگان  از مجموع شرکت
%) در رشته انسانی ۰/۳۰نفر ( ۱۸) در رشته تجربی و ۷/۳۶نفر ( ۲۲

) سال دوم متوسطه، ۷/۳۶نفر ( ۲۲کردند. از این میان  تحصیل می
%) مقطع ۰/۳۵نفر ( ۲۱) سال سوم متوسطه و ۳/۲۸نفر ( ۱۷

، LBIS ۸۴/۰±۰۰/۱۶سنی در گروه میانگین دانشگاهی بودند.  پیش
و در  LBAS ۸۶/۰±۸۰/۱۵، در گروه HBIS ۸۳/۰±۱۳/۱۶در گروه 

  بود. HBAS ۹۲/۰±۰۰/۱۶گروه 
میانگین نمرات چهار گروه در ابعاد فراشناخت بدشکلی بدنی تفاوت 

)؛ به این صورت که در >۰۰۱/۰p(داری را با یکدیگر نشان دادند  معنی
در مقایسه با  LBISاشناختی گروه مولفه راهبردهای کنترل فر

در  HBISتری داشت و گروه های شخصیتی دیگر نمره پایین گروه
بخشیدن  عینیت نمره بالاتری نشان داد. در مولفه LBASمقایسه با 

 LBASهای  در مقایسه با گروه LBISافراد گروه شخصیتی  ،به افکار
دست آوردند. در مولفه باورهای مثبت  تری را بهنمره پایین HBISو 

و در مولفه رفتارهای ایمنی گروه  HBASو منفی فراشناختی گروه 
HBIS ) ۰۵/۰نمره بالاتری داشتندp< ۱؛ جدول.(  

  

گروه  ۴های فراشناخت بدشکلی بدنی در  میانگین آماری نمرات مولفه )۱جدول 
  نفر) ۱۵(تعداد هر گروه  شخصیتی

  LBISگروه   HBISگروه   LBASگروه   HBASگروه 

  راهبردهای کنترل فراشناختی

۱۱/۱۲±۳۳/۵۳  ۶۰/۱۱±۳۳/۴۹  ۸۳/۷±۲۶/۶۱  ۵۰/۱۰±۰۰/۳۸  

  بخشیدن به افکار عینیت

۶۶/۸±۷۳/۲۹  ۳۷/۶±۲۰/۳۱  ۷۱/۴±۹۳/۳۵  ۹۸/۶±۲۰/۲۳  

  باورهای مثبت و منفی فراشناختی

۶۳/۴±۲۰/۱۸  ۶۵/۴±۵۳/۱۶  ۵۷/۴±۹۳/۲۰  ۵۷/۴±۳۳/۱۳  

  رفتارهای ایمنی

۷۹/۳±۶۶/۱۵  ۲۶/۳±۶۰/۱۶  ۷۹/۱±۷۳/۱۸  ۱۳/۴±۵۳/۱۳  

  

  بحث 

نظر  بیش از نیمی از تمام زنان و تقریباً نیمی از مردان از آنچه که به
رسند ناراضی هستند. با این حال برای برخی افراد، میزان می

اشتغال به نقایص فیزیکی بیش از اندازه است. از این رو هدف 
حاضر، ارزیابی ابعاد فراشناخت بدشکلی بدنی براساس پژوهش 

ساز رفتاری صفات شخصیتی مرتبط با حساسیت سیستم فعال
(BAS)  و سیستم بازداری رفتاری(BIS) .بود  

پژوهش حاضر پیرامون مقایسه چهار گروه شخصیتی براساس ابعاد 
بدشکلی بدنی نشان داد که نمرات بالای مولفه راهبرد  فراشناخت

های با حساسیت بالای سیستم  رل فراشناختی مربوط به گروهکنت
و با حساسیت بالای سیستم بازداری  (HBAS)ساز رفتاری فعال

بود. همچنین گروه با حساسیت پایین سیستم  (HBIS)رفتاری 
های  تری در مولفه نمرات پایین (LBIS)بازداری رفتاری 

راشناختی و بخشیدن به افکار، باورهای مثبت و منفی ف عینیت
  رفتارهای ایمنی داشت. 

در نظریه فراشناخت، تاکید بر عواملی است که تفکر را کنترل 
دهند. عوامل فراشناختی با کنند و وضعیت ذهن را تغییر می می

های غیرسودمند و ناسازگارانه تفکر باعث حفظ ایجاد شیوه
شناختی های منفی و کژکاری و تداوم اختلالات روان هیجان

 BISفعالی  وند. راهبردهای کنترل افکار بیشتر در سطوح کمش می
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مشاهده شد. از آنجا که تاثیر قسمت پیشانی مغز در بازداری 
های عصبی برای آن تعیین رفتاری نشان داده شده است و پایه

توان گفت نقص در سیستم بازداری رفتاری و شده است می
ایی در کنترل افکار پیشانی منجر به نارس بدعملکردی در قطعه پیش

این فرضیه را  [18]گریرفتاری  -های مغزینظریه سیستمشود. می
پزشکی، ناشی از کارکرد مطرح ساخت که اختلالات روان

ها با تعاملات آنها است. فعالی) یکی از سیستم فعالی یا کم (بیش
دهنده آمادگی و استعداد  ها نشانحساسیت نابهنجار این سیستم

. در نتیجه فرض بر [32]شناسی روانی استمتعدد آسیببه اشکال 
و سیستم بازداری  (BAS)ساز رفتاری این است که سیستم فعال

توانند دامنه وسیعی از اختلالات را تبیین کنند. می (BIS)رفتاری 
بر این اساس، با توجه به نتایج پژوهش حاضر که نشان داد 

اد فراشناخت بدشکلی های با حساسیت بالا و پایین در ابع گروه

، بنابراین این یافته در قالب  آورنددست می بدنی نمرات بالاتری به

کند  پذیر است که بیان می تبیین (RST)نظریه حساسیت به تقویت 
ساز   شناختی در سطوح حساسیت سیستم فعالتفاوت عصب

تواند بر رفتار می (BIS)و سیستم بازداری رفتاری  (BAS)رفتاری 
های  و از همین رو تفاوت [18]عاطفی افراد تاثیر گذارد و حالات

عنوان زیربنای طیف وسیعی از  به BASو   BISفردی در حساسیت 
  . [33]رودشمار می های روانی به آسیب

دهد که سطوح بالا و پایین شده نشان می مروری بر مطالعات انجام
با گرایش ابتلا به علایم انواع خاص  BISو  BASحساسیت 

، اختلال [35]، افسردگی[34]های روانی شامل وسواس  سیبآ
مرتبط  [37]، نشخوارگری و علایم پرخوری عصبی[36]دوقطبی

توان های پژوهش حاضر را میدانسته شده است. بنابراین یافته
های پیشین در نظر گرفت که های مرتبط و یافتههمسو با نظریه

برای بروز  کنند بازداری رفتاری یک عامل خطرمطرح می
، همچنان که در پژوهش حاضر نیز [38]های روانی است اختلال

نشان داده شد که حساسیت بالا و پایین سیستم بازداری رفتاری 
(BIS) ساز رفتاری با باورهای فراشناختی بیشتر از سیستم فعال

طور که بیان شد  درباره اختلال بدشکلی بدنی مرتبط است. همان
پذیر تبیین گریریه حساسیت به تقویت این یافته براساس نظ

شناختی به دو است. منطبق با این نظریه عملکرد اختلال روان
مکانیزم سیستم بازداری رفتاری اشاره دارد؛ اول اینکه حساسیت 

داد  هیپوکامپی، درون - جز سیستم جداری زیاد برخی نواحی، به
آورد. می وجود مخرب ذاتی بیزاری را افزایش داده و اضطراب را به

 -دوم اینکه، افزایش فعالیت بیش از حد سیستم جداری
هیپوکامپی یا فعالیت بیش از حد نواحی آمیگدال که به این 

های سیستم متصل است، باعث افزایش بیش از حد ارزیابی
های محیطی و در نتیجه باعث ارزیابی خطر و تهدیدآمیز از محرک

. همسو با [22]شودوقعیت میها و ارزیابی منفی از مافزایش تداعی
های بالینی و غیربالینی نشان ، مطالعات در نمونه[18]گریفرضیات 

شناختی عمدتاً با سیستم بازداری داده است که علایم اختلال روان
رابطه دارد و ارتباط اندکی بین این علایم و سیستم  (BIS)رفتاری 

  . [37]نشان داده شده است (BAS)ساز رفتاری  فعال
در پژوهش حاضر، سنجش فراشناخت بدشکلی بدنی در گروه 

شوند. از دست آمد که دچار تغییرات بدنی گسترده می نوجوانان به
تر است. از این رو شیوع اختلال بدشکلی بدنی در این دوره شایع

کند بیشتر  هایی که نوجوان تجربه میدلیل بحران طرف دیگر به
شود که این های روانی میمستعد تجربه اضطراب و سایر آسیب

های جمعیتی متفاوت میزان ممکن است در مقایسه با سایر گروه

آمده در پژوهش  دست های بهباشد. بر این اساس در تعمیم یافته
های جمعیتی باید جانب احتیاط را رعایت کرد. حاضر به سایر گروه

 فعالی و کننده فراوانی بیشتر بیش یافته دیگر پژوهش حاضر بیان
در نوجوانان در مقایسه با  (BIS)فعالی سیستم بازداری رفتاری  کم

رسد در نظر می بود و اینکه به (BAS)ساز رفتاری سیستم فعال
سطوح استرس شدید که تجربه معمول در نوجوانی است، آن دسته 

شود که دارای شناختی سیستم عصبی فعال میاز مبانی عصب
عنوان  بازداری رفتاری به ساختارهای عصبی مشترک با سیستم

عنوان یک مولفه مهم  سیستم مرتبط با اضطراب است و اضطراب به
های دهنده های اضطرابی با مدارهای مغزی و انتقالدر اختلال

  .[22]عصبی خاص ارتباط دارد
های مطالعه حاضر باید مورد توجه قرار گیرد. برخی محدودیت

کننده  تواند ترسیمیای مقطعی بود که نمپژوهش حاضر مطالعه
ها روابط عِلی باشد. محدودیت دیگر پژوهش حاضر این بود که داده

تواند دهی گردآوری شد که میهای خودگزارشتنها از طریق مقیاس
ای برای های چندگانهکارگیری شیوه روایی درونی را تهدید کند. به

دیت تواند تاثیر آزمودنی را کاهش دهد. همچنین محدوارزیابی می
آموزان کنندگان از بین دانشدیگر پژوهش حاضر این بود که شرکت

نوجوان بودند و از این رو غالباً در دامنه سنی مشابهی قرار داشتند و 
شد از این رو باید در تعمیم از سویی افراد غیربالینی را شامل می

های سنی دیگر و جمعیت بالینی جانب احتیاط را نتایج به گروه
های میانجی نتایج تحلیل شود که تبییند. پیشنهاد میرعایت کر

های ای عِلی دنبال شود. علاوه بر این، مدلشیوه مطالعه حاضر به
میانجی با استفاده از مطالعات طولی یا آزمایشی مورد آزمون قرار 

شود مطالعات مشابهی روی گیرند. همچنین توصیه می
در ون صورت گیرد. های سنی گوناگهای بالینی و گروه جمعیت

های  توان سیستم های شخصیتی پژوهش حاضر میزمینه تفاوت
عنوان متغیر  را به (BIS)و بازداری رفتاری  (BAS)ساز رفتاری فعال
شود تا با طور مشابه توصیه می فردی مورد بررسی قرار داد و به بین
گیری از سایر ابزارهای سنجش شخصیت، اعتبار نتایج پژوهش بهره
  ر افزایش یابد.حاض

  

  گیرینتیجه

فراشناخت بدشکلی بدنی تحت تاثیر صفات شخصیتی مبتنی بر 
و سیستم بازداری  (BAS)ساز رفتاری های فعالحساسیت سیستم

  گیرد.قرار می (BIS)رفتاری 
  

کنندگان که ین وسیله از کلیه شرکتدبتشکر و قدردانی: 
  آید.عمل می تشکر بهپژوهشگران را در انجام مطالعه یاری رساندند، 

در تمام مراحل پژوهش ملاحظات اخلاقی کار با تاییدیه اخلاقی: 
  کنندگان رعایت شد.شرکت

در پژوهش حاضر بین نویسندگان تعارض منافعی تعارض منافع: 
  وجود ندارد.

 ،)اول نویسنده( امیری سهرابسهم نويسندگان: 
 ،)دوم نویسنده( رفیعی زهرا ؛%)۴۰( آماری گر تحلیل/شناس روش

) سوم نویسنده( مرزآبادی آزاد اسفندیار ؛%)۳۰( گر اصلیپژوهش
  %)۳۰( بحث و مقدمه نگارنده

این مقاله حاصل کار پژوهشی نویسندگان است و منابع مالی: 
  منابع مالی آن شخصی است.
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