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  افکار در یختگیدرآم میبر علا یفراشناخت يمداخله یاثر بخش
  بدن یماران مبتلا به اختلال بدشکلیب 

  4حسن پالاهنگ -3محمدباقر کجباف -2انین صلاحیافش -1یعیرب يمهد
 ده یچک

، بدن رابطه وجود دارد یو اختلال بدشکل یفراشناخت يها مؤلفهن یقات  نشان داده است که بیتحق :نه و هدفیزم
 یافکار اختلال بدشـکل  یختگیعلائم در آم يبررو یمداخله فراشناخت یدرمورد اثربخش ین وجود پژوهشیبا ا یول

افکـار در   یختگیبر علائم در آم یمداخله فراشناخت یاثربخش نییتعبا هدف  حاضر پژوهش. بدن انجام نشده است
   .بدن انجام شد یاختلال بدشکلماران مبتلا به یب

ن مراجعه یمراجع از ،داوطلبانه ير یده از روش نمونه گو با استفا ن پژوهش به روش نیمه تجربییا :قیروش تحق
نفر  20. انجام شد ،بدن بودند یاختلال بدشکلبه  مبتلا در شهر اصفهان که ییبایز یجراح يک هاینیکننده به کل

پـس از   .ن شـدند یگزیجـا  یش تصادفه روش گمارب یو تجرب گواهدند و در دو گروه یبه عنوان نمونه انتخاب گرد
 ـ ،گروهبـه عمـل آمـد   ) TFI(افکار  یختگیش آزمون که با استفاده از آزمون در آمیپ ياجرا جلسـه   8 یط ـ یتجرب

ي ریگیپس آزمون و پ .افت نکردیه گروه کنترل مداخله درک یدر حال ،قرار گرفت یفراشناخت درمان  تحت یهفتگ
   .ل شدیه تحلیتجز انسیل کوواریتحلج آن به کمک آزمون ینتا با همان ابزار انجام گرفت و) سه ماه(
ماران مبـتلا بـه اخـتلال    یدر ب افکار یختگیدر مهار علائم درآم ینشان داد که درمان فراشناختافته ها ی :افته های

درصد و  65م در پس آزمون ئن علایا يا اندازه اثر درمان بر روی  يزان بهبودیم .دارد ير معناداریتاث بدن یبدشکل
  )>0001/0p( درصد بود 56ماه  سه يریگیدر پ

و  یفراشـناخت  يند هـا یفرا قیر از طریکارآمد و انعطاف پذ یقانطبا يمهارتها ين مداخله بر ارتقایا :يریجه گینت
ن ی ـج ایبـا توجـه بـه نتـا     .د ینما ید میبدن  تاک یماران اختلال بدشکلیافکار در ب یختگیر آن در کاهش درآمیتاث

افکـار و   یختگ ـیکـاهش علائـم درآم   يبـرا  یروانشـناخت  ينـک هـا  یتوان در کل یم یق از درمان فراشناختیتحق
  .بدن استفاده کرد یماران مبتلا به اختلال بدشکلیدر ب یمشکلات فراشناخت

    یفراشناختمداخله اختلال بدشکلی بدن؛ علائم درآمیختگی افکار؛ : د واژه هایکل
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  مقدمه
ده ینام یهراس یکه در گذشته بدشکل 1بدن یاختلال بدشکل

کـه   نقص در ظاهر یبا نوع یذهنغال شد، عبارت است از اشت یم
 یـی جز یجسـم  يرا چنانچـه نابهنجـا  ی ـاست  یالیا خین نقص یا

و عذاب آور  یمار در مورد آن افراطیب یدلواپسوجود داشته باشد 
 7 اتعمــوم مــردم  در مطالعــ در BDDوع یمیــزان شــ ).1( اسـت 

و در  ددرصــ 5ی در حــدود یدر حیطــه جراحــی زیبــا ،)1( درصــد
 ).2( درصـد گـزارش شـده اسـت     12پوسـت  نک هاي جراحی کلی

شیوع برابر را در دو جنس نشـان  ز ین BDDزمینه یابی  از بیماران 
گـر  یو د BDD نیب همایندين یهمچنقات یتحق). 4,3( ه استداد

 - ، فوبی اجتماعی واختلال وسواس فکـري افسردگی بویژهاختلالات 
 آسـیب خصیصه هاي مشـابهی در  ).5,3( را نشان داده است 2عملی

بـر    یحت ـ، تماعی وجـود دارد جو فوبی ا  OCDبا  BDDشناختی 
از  یف ـیبه عنـوان ط  BDD ن دو اختلال،ین ایاد بیزاس شباهت اس

اخـتلال  درمـان   يبـرا  .)4( شـود  یم يمفهوم ساز OCD اختلال
ج ینتـا  بکـار بـرده شـده اسـت و     یمختلف يبدن درمانها یبدشکل

 يرفتــارو درمــان  3SSRIیــیدهــد کــه درمــان دارو ینشــان مــ
 ).4( دندار يشتریب یگر اثربخشید يها نسبت به درمان یشناخت

 BDDدر مـورد اخـتلال    یفراشـناخت  يهـا  درمـان  یاثربخش اما
درمـان   ین کـه اثربخش ـ یاه با توجه ب  .نشده است یتابحال بررس

نشـان داده   یعمل ـ يدرمان اختلال وسواس فکر يبرا یفراشناخت
 ـی ـشـباهت ز  با و )6( است شده  نیمحقق ـ، BDDو OCDن یاد ب

 یاران اخـتلال بدشـکل  میب يبرا  اشت تاپژوهش حاضر را بر آن د
 .دن ـمورد پـژوهش قـرار ده  را  یفراشناخت درمان  یاثربخش ،بدن

که در  یند شناختیا فرایفراشناخت عبارت است از هر نوع دانش 
ک ی ـاز ). 8,7( باشـد ه وجود داشـت  یا کنترل شناختی یابیآن ارز

از شناخت در نظر  یک جنبه عمومیان به عنوان تو ینظر آن را م
نخستین بـار   .نقش دارد یشناخت يت هایگرفت که در تمام فعال

این روش درمـانی از   .کردآدرین ولز درمان فراشناختی را معرفی 
زیرا به جاي اینکـه درمـان   . متفاوت است CBT4روش استاندارد 

هـاي   مواجهـه  شامل چالش با افکار و باورها در مـورد ترومـا و یـا   
مدت با خـاطرات مربـوط بـه ترومـا باشـد، شـامل        مکرر و طولانی

                                                 
1- Body Dysmorphic Disorder 
2- Obsessive Compulsive Disorder 
3- Serotonin-Reuptake Inhibitors 
4- Cognitive Behavioral Therapy 

ست که مانع ایجاد مقاومت و یا تحلیـل   ا ارتباط با افکار به طریقی
ادراکی پیچیده شود و بتواند راهبردهاي تفکر ناسـازگار در مـورد   

بـر تهدیـد را از بـین      نگرانی و همچنین نظارت غیرقابـل انعطـاف  
هاي شناختی در مورد آنچه که باعث به وجـود آمـدن    نظریه. ببرد

رائـه  شـوند توضـیحات مختصـري را ا    فکري مید الگوهاي غیرمفی
است که ما ایـن الگوهـاي تفکـر را بـه وجـود       رمعقولیغ .اند کرده

همانند من ( ي خود و جهان نسبت دهیم ي دربارها باورهاي زمینه
ن باورها باعـث بـه   ای). ...و  ام خورده  پذیرم، من یک شکست آسیب

ه تکرار شـوند ، وجود آمدن الگوهاي فکري مختل که عمدتاً منفی
 .دنشو ها منتهی می ي وسیعی از پاسخ و فزاینده هستند و به دامنه

درضمن این باور ها همیشه منجر به فشار هاي هیجـانی طـولانی   
وجـود   ،دهـد  مانطور که مثال فوق توضیح مـی ه. گردند مدت نمی

  ي الگــوي تفکــر و  تواننــد دربــاره مشخصــاً نمــیباورهــاي منفــی 
آن چـه در ایـن جـا    . هاي متعاقب آن توضیحی ارائه دهنـد  پاسخ

مورد نیاز است به حساب آوردن عواملی است که تفکر را کنتـرل  
امـل اسـاس   ایـن عو . دهنـد  وضعیت ذهن را تغییر مـی  وکنند  می

ت قـا یتحقلازم بـه ذکـر اسـت کـه      ).6( اسـت   فراشناختی  نظریه
ــ هــم مختلــف ــد کــه ب  از یخاصــ يجنبــه هــا نینشــان داده ان

  .)9(دارد  وجود رابطه یفراشناخت با اختلالات روانشناخت
یکی از بنیادي ترین مباحث در مفهـوم سـازي مـدل هـاي      

 »5TFدر آمیختگی افکـار «پدیده  وسواس، یشناختی و فراشناخت
و  بـین فکـر   مـرز  ،در این پدیـده باورهـاي فراشـناختی   . می باشد

به خودي  »TF« گرچه ).10( از بین می برد اتفاقات وفکر و عمل
 )1934/1916( 6بلـولر بـراي مثـال    خود مفهوم جدیدي نیسـت، 

  رد کـه  یی به کار بهاباور  فیجهت توصرا  »افکار يروین« اصطلاح
 بیآس ـ گـران یافکارشـان بـه د   قی ـاز طر دندیترس ـ یم مارانیب«

در چنـد    OCDو درمـان  اما نقش آن در مفهوم سازي ،»برسانند
در مدل رفتاري  ).10( استدهه ي اخیر مورد بررسی قرار گرفته 

افــرادي کــه دچــار وســواس فکــري ) 11( شــناختی ســالکولیس
 .تمایل دارند افکار مزاحم را به صورت منفی ارزیابی کنند هستند،

  در نتیجه آنهـا خودشـان را مسـئول پیامـد هـاي مضـر افکارشـان        
از  ئولیت پـذیري بـراي افکـار مـزاحم احتمـالاً     چنین مس .می دانند

باورهایی چون فکر کـردن در مـورد    .شود باورهاي خاصی ناشی می

                                                 
5- Thoughts Fusion  
6- Bleuler 
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 ـ   ).11( همانند انجـام آن اسـت  که یک عمل  ن یدر مـورد ارتبـاط ب
 )12(کوپر و عثمان  ،بدن یفراشناخت با اختلال بدشکل يلفه هاؤم

و افـراد   بدن یشکلافراد مبتلا به اختلال بد نیب که نده انشان داد
 يطوره ب. تفاوت وجود دارد یفراشناخت يها مؤلفه سالم از لحاظ

مـاران مبـتلا بـه اخـتلال     یدر ب یزان مشـکلات فراشـناخت  یکه م
 يهــا مؤلفــهبــا توجــه بــه ارتبــاط . باشــد یشــتر مــیب یبدشــکل

ــناخت ــکل  یفراش ــتلال بدش ــا اخ  ــ یب ــدن و اثربخش ــه  یب مداخل
بـدن مثـل    یخـتلال بدشـکل  ه ایشـب  يدر اختلال ها یفراشناخت

OCDمداخله  یکه اثربخش ن پژوهش حاضر بر آن شدندی، محقق
مـاران مبـتلا بـه اخـتلال     یب یختگ ـیرا بر علائم درآم یفراشناخت

  .دنش قرار دهیبدن مورد آزما یبدشکل
  

  تحقیق روش
است  يو کاربرد یمه تجربین يها ن پژوهش از دسته طرحیا

با گروه کنترل بـه همـراه    ش آزمون و پس آزمونیکه به صورت پ
 یت گروه ـیعضـو  ینش تصادفیسه ماه و با استفاده از گز يریگیپ

  . دیاجرا گرد
علائـم   يدرمـان بـر رو   يه در مورد برگـزار یک اطلاعیابتدا 

BDD )در همـه  ) ه ذکـر شـده بـود   ی ـلاعات در اطی ـعلائم با جزئ
 ،ییبـا یپوست ز ین جراحیو متخصص ییبایپوست ز يها نکیکل

ه را مـورد  ین اطلاعیق ایافراد مراجعه کننده از طر پخش و سپس
   یعمل ـ ياس اصـلاح شـده وسـواس فکـر    ی ـله مقیآزمون بـه وس ـ 

 ـ از قـرار داده شـدند و   BDD يبراون بـرا  -لی کـه  نفـر   30 نیب
BDD یانتخاب و به طور تصـادف  یطور تصادفه نفر ب 20 داشتند 

سـت کـه   ، لازم به ذکر اش و کنترل قرار داده شدندیدر گروه آزما
 ــ ــف همچــون دلاور و س ــابع مختل ــیمن ــراد در  یف نراق   تعــداد اف

، همچنین نفر مناسب دانسته اند 15تا  10را  یشیآزما يگروه ها
چون نتایج نشان داده اند که در همه مـوارد تـوان آمـاري بـالاي     

   .می باشد، پس حجم نمونه مناسب بوده است 8/0
  جلسـه  8 ی، ط ـش آزمـون یپ ـ يش بعـد از اجـرا  یه آزماگرو

 در قـرار گرفتنـد،   یفراشـناخت  اعته در هفته، تحـت مداخلـه  س 1
 ینـد ول ـ ش آزمـون قـرار گرفت  یکه افرادگروه کنترل مورد پ یحال

ان مداخله، پس آزمون  و بعـد  یدر پا. افت نکردندیچ مداخله دریه
به ) افکار یختگیآزمون درآم( از هر گروه آزمون) يریگیپ( سه ماه

 يت شـود بـرا  ی ـن پژوهش اخـلاق رعا یا نکه دریا يبرا .عمل آمد

نـه در گـروه    یکه مراجعه کرده بودنـد ول ـ  یگروه کنترل و کسان
نفـر   15کـه جمعـاً   ( ش و نه در گروه کنتـرل قـرار داشـتند   یآزما

مـدت پـنج جلسـه مـورد درمـان      ان مداخله بـه  یبعد از پا ،)بودند
  . قرار گرفتند یفراشناخت

 يبـراون بـرا   -لی ـ یعمل ـ ياس اصلاح شده وسواس فکـر یمق -1
ک ابزار خـود  ی ):1997گران ،یپس و دیلیف(1بدن یاختلال بدشکل

بـدن را   یاست که شدت علائم  اختلال بدشکل یسوال 12 یسنج
دو  يک سـاختار مرتبـه ا  ی يکه دارا، دهد یمورد سنجش قرار م

ــامل ــت یو دو ســوال اضــاف  یع   :ن عوامــل عبارتنــد از یــا .اس
  یو دو سـوال اضـاف    3یمل ـوسواس ع -2 2يفکر يوسواس ها -1

زان توافقشـان را بـا   یپاسخ دهندگان م .5واجتناب 4نشیدر مورد ب
) مخالفم کاملاً(کرت که از دامنه یاس لیهر کدام از ماده ها در مق

پس و ی ـلیف .دهنـد  یگسـترده اسـت، نشـان م ـ    )موافقم کاملاً(تا 
 يبرارا  یمناسب ییاب ها و بازآزمایاز نوع ارز ییای، پا)14( گرانید
در دوره  ییاز نـوع بـاز آزمـا    ییایپا. ن پرسشنامه گزارش کردندیا
 زی ـن نبـاخ وکر يب آلفـا یضر ).r=88/0(مناسب بود  يک هفته ای

 یبدست آمد که نشان دهنده هماهنگ 80/0 یدرون یهمسان يبرا
، بـا نمـرات   BDD-YBOCS. باشـد  یاس مین مقیا يبالا یدرون

 یمثبت ـ یبسـتگ هم »DSM«در) GAF( 6یسنجش عملکرد کل ـ
)51/0-=r (يسه با فرم درجه بندیدر مقا یصیتشخ ییروا. داشت 

 )r=19/0( مناسـب بــود  زیــن )BPRS( 7یشـده کوتــاه روانپزشـک  
ک ی ـرا در  )YBOCS-BDD(، )16( و همکاران یعیرب ).15,14(

. کردنـد  یآن را بررس ـ یروانسنج يها یژگیاجرا و و یرانینمونه ا
 ياصـلاح شـده وسـواس فکـر     اسی ـپژوهش نشان داد که مقن یا

  ییای ـو پا یـی بـدن از روا  یاختلال بدشـکل  يبراون برا -لی یعمل
  .باشد یمبرخوردار  یمطلوب

  :آمیختگی افکار درهمه پرسشنام -2
گویه ایست که باور هاي رایـج را   14یک آزمون خود سنجی 

سه مقوله درهـم  » TFI« .در مورد معنی و قدرت افکار می سنجد

                                                 
1- Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale Modified for 
BDD (YBOCS-BDD) 
2- Obsessions 
3- Compulsions                   
4- Insight                             
5- Avoidance 
6- Global Assessment of Functioning 
7- Brief Psychiatric Rating Scale 
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ــار  ــی شــده  آمیختگــی افک ــدل فراشــناختی معرف ــه در م    رارا ک
  درآمیختگــی   .1 :ایــن ســه عامــل عبارتنــد از    .مــی ســنجد 

 و) TOF( 2درآمیختگی اندیشه شـئ  .1 ، 2(TAF)کنش اندیشه
پاسخ ها بر یـک پیوسـتار    .)TEF( 3اتفاق  درآمیختگی اندیشه. 3

 کـاملاً « =100تـا  » اعتقـادي نـدارم   ابداً«= 0 درجه اي و از 100
مطالعـات   .مـی شـوند   و به صورتی ده تایی نمره گذاري» معتقدم

 :را گـزارش کـرده انـد    »TFI«دودي ویژگی هاي روانسـنجی  حم
ضریب همسـانی درونـی مناسـبی بـراي ایـن پرسشـنامه        4لیامیو

همچنـین همبسـتگی    ).89/0آلفاي کرونباخ (گزارش کرده است 
 .)18( نـد ذکـر کـرده ا   78/0تـا  35/0کل آیـتم هـا را در دامنـه     

ــین  ــاتیتحقهمچن ــا  4/0همبســتگی  ،ق ــین  7/0ت ــا » TFI«ب ب
 پرسشنامه هاي بـاور هـاي فراشـناختی و درهـم آمیختگـی فکـر      

) 20( همکـاران  و خرمـدل  .)19( نشان داده است ،)TAF( کنش
را   TFIیروانسنج يها یژگیو یایران هدر مطالعه اي در یک نمون

لفا براي خرده دامنه ضریب آج نشان داد که یکردند که نتا یبررس
 مــی باشــد و ضــریب آلفــاي کــل 82/0تــا  77/0مقیــاس هــا از 
جهت محاسبه روایی همگرا نیـز  . بدست آمد 87/0پرسشنامه نیز 
 TAF-S عمـل  -تجدید نظر شده درآمیختگی فکـر از پرسشنامه 

استفاده شد که به لحاظ مفهوم شناختی بیشـترین   )19(، شفران
بستگی بدست آمـده بـین   ضریب هم. داشت (TFI)شباهت را با  

  .بود 65/0 دو پرسشنامه معادل
ن پــژوهش  یــمــورد اســتفاده در ا  یمداخلــه فراشــناخت 

اخــتلال وســواس  يبــرا) 13(ولــز  یبراســاس درمــان فراشــناخت
ــر ــ يفک ــ یعمل ــد یم ــه در ا. باش ــالبت ــرای ــان ب ــل  ين درم قاب

رات ییــبــدن تغ یمــاران اخــتلال بدشــکلیب يکــاربرد بــودن بــرا
رات ییــن تغیــا یرفتــه اســت کــه تمــامصــورت گ یــیجز یلــیخ

ن یهمچنــ .نــه بــوده اســتین زمیــد متخصصــان در اییــمــورد تا
ل یک فـارغ تحص ـ ی ـله یباشـد کـه درمـان بـه وس ـ     یقابل ذکر م ـ

 ــ ــد روانشناس ــناس ارش ــال یکارش ــه  ینیب ــان  6ک ــاه دوره درم م
 .دیده بود انجام گردیرا د یفراشناخت

داف درمــان و اهــ يمنطــق درمــان، مــدل درمــان، راهبردهــا
ــا  ــاس راهنم ــان براس ــرا   MCTيدرم ــه   یب يب ــتلا ب ــارن مب م

                                                 
1- Thought Action Fusion 
2- Thought Object Fusion 
3- Thought Event Fusion 
4- William 

  قــاً یبــدن بــود و درمــانگر مســوول بــود کــه دق  یاخــتلال بدشــکل
زش وجـود نداشـت   ی ـن پـژوهش ر ی ـدر ا. بر اساس آن عمـل کنـد  

ــا    یولــ دو نفــر از شــرکت کننــده هــا جلســات درمــان را بطــور ن
ن پـژوهش  ی ـزش در ای ـاز علـل عـدم ر  . کردنـد  یم ـ مرتبط شرکت

ــوان تحصــ یمــ ــدم دریت ــودن و ع ــرایافــت هزیل کــرده ب ــه ب  ين
   .درمان اشاره کرد

ل ی ـمداخلـه از تحل  یل داده ها و سنجش اثربخش ـیتحل يبرا
از  یک ـی. اسـتفاده شـد   16نسـخه   SPSS با نرم افـزار انس یکوارا

ش آزمـون بـر   ین روش کنترل اثر پ ـیل استفاده از این دلایمهمتر
  ده از تحلیل کواریانسعلت استفا. ر وابسته بودیمتغ يرو
که عامل زمان با درمان  ینجایآاز  -2کنترل اثر پیش آزمون،  -1

زمانی که . تعامل نداشت لازم نبود که اندازه تکراري استفاده شود
نیازي به استفاده از اندازه تکراري نباشد از ان استفاده شود میزان 

  .خطاي نوع اول بالا می رود

  یافته ها
جلســات،  يدرمــان، درمــانگر، محتــوا ن ازیت مــراجعیرضــا
له یان درمـان بـه وس ـ  ی ـج درمـان در پا یدرمـان و نتـا   يراهبردها

ــ ــه   6اس یــک مقی ــرار گرفت،کــه دامن ــورد ســنجش ق درجــه م
 .بود 6تا  4نمرات از 
ــر از  18 ــک   20نف ــث تش ــنس مون ــده را ج ــرکت کنن   ل یش

نفـر   4سال بـود و تنهـا    35تا  18آنها  ین سنیانگیدادند و م یم
  همـــه . مجـــرد بودنـــد یتعـــداد متاهـــل بودنـــد و مـــابقن یـــا

طـول  . داشـتند  یپلم و دانشـگاه ی ـلات دیشرکت کننده ها تحص ـ
مـاران هـم بـه    ینفر از ب 4سال بود و  5ک سال تا یآنها از  يماریب

 یص اصلیتشخ. ک سال سابقه مصرف دارو داشتندیطور متوسط 
 ـ  یاختلال بدشکل يهمه شرکت کننده ها يبرا يماریب . ودبـدن ب

ک نشان داده شـد  یک و ناپارامتریپارامتر يبا استفاده از آزمون ها
ــا    ــروه آزم ــا در گ ــده ه ــرکت کنن ــه  ش ــاظ  یک ــواه  از لح   ش وگ

 نـد ندار يراذکر شده تفاوت معناد یشناخت یتیجمع يها یژگیو
)05/0p>.(  

مربوط به آزمون لوین می باشد که بـراي سـنجش    1جدول 
طور  همان. استفاده می شود پیش فرض تساوي واریانس ها از آن

که مشاهده می شود بین واریانس گروه ها از لحاظ متغیر وابسـته  
در مرحله پس آزمون و پی گیري تفاوت وجود ندارد و مـی تـوان   

  ).<05/0p(از آزمون پارامتریک استفاده کرد 
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  جهت بررسی پیش فرض تساوي واریانس ها نتایج آزمون لوین،: 1جدول

 معنی داري  2درجه آزادي  1درجه آزادي F متغیر

  در پس آزمون  یختگیدرآم
 يریگیدر پ یختگیدرآم

65/2  
27/0 

1  
1 

18  
18  

12/0  
61/0  

  

هــاي توصــیفی گــرایش مرکــزي     شــاخص 2در جــدول 
هـا و مراحـل    متغیر وابسته درآمیختگی افکـار بـه تفکیـک گـروه    

از آنجـا کـه کسـب نمـره بیشـتر در ایـن متغیـر        . آن آمده اسـت 

گــردد  شــان از افــزایش درآمیختگــی افکــار دارد، ملاحظــه مــی ن
میانگین گروه آزمایشـی در پـس آزمـون نسـبت بـه گـروه گـواه        

   .کاهش یافته است
  ها میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر نمرات درآمیختگی افکار به تفکیک گروه: 2جدول

  بیشینه  کمینه  انحراف معیار میانگین  مراحل  گروه ها

  هگوا
  1000  460 74/1  708  پیش آزمون
  900  460  44/1  680  پس آزمون
  880  500  44/1  680  پی گیري

  آزمایشی
  920  460  81/1  692  پیش آزمون
  600  300  72/9  450  پس آزمون
  600  300 72/9  446  پی گیري

  

ــدول ــراي      3 ج ــانس ب ــل کورای ــون تحلی ــه آزم ــوط ب مرب
ــروه  ــه دو گ ــواه(مقایس ــایش و گ ــون و  از ل) آزم ــس آزم ــاظ پ ح

همــانطور کــه . پیگیــري بعــد از کنتــرل پــیش آزمــون میباشــد 
ــون،پیگیري     ــس آزم ــون و پ ــیش آزم ــین پ ــود ب ــاهده میش مش

بــا ایــن وجــود حتــی ). ≥0001p(رابطــه معنــاداري وجــود دارد 
بعــد از کنتــرل اثــر پــیش آزمــون بــین دو گــروه از لحــاظ پــس 
آزمــون و پــی گیــري در نمــره درآمیختگــی افکــار تفــاوت       

درصــــد از  65عضــــویت گروهــــی . معنـــاداري وجــــود دارد 
تغییــرات مربــوط بــه نمــره درآمیختگــی افکــار در مرحلــه پــس  

ــد   56آزمــون و  ــی کن ــین م ــري تبی ــه پیگی  درصــد  را در مرحل
)0001/0P≤ .(     ــوان ــت، ت ــر بالاس ــزان اث ــه می ــه اینک ــه ب باتوج

ــه صــفر    ــه یــک و ســطح معنــاداري نزدیــک ب   آمــاري نزدیــک ب
ادعـا کـرد کـه حجـم نمونـه پـژوهش حاضـر        می باشد می توان 

   .مناسب می باشد
 نتایج تحلیل کواریانس تاثیر عضویت گروهی بر میزان در آمیختگی افکار در دو گروه: 3جدول 

مراحل   متغیر وابسته
  آماري توان  اندازه اثر  معنی داري F  میانگین مجذورات  درجه آزادي  متغیر ها  پژوهش

  97/0  49/0 001/0  79/16  73/134017 1  پیش آزمون    

  افکار  درآمیختگی
 BDDدر 

عضویت   پس آزمون
  99/0  65/0  0001/0  005/32  66/255325  1  گروهی

 63/0 26/0  025/0 006/6  36/67761  1  پیش آزمون  پی گیري  

عضویت     
 99/0  56/0  0001/0  70/21  23/244705 1  گروهی
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  بحث 
 مداخلـه ي ی آیارائـه و سـنجش کـار    حاضـر هدف پـژوهش  

اخـتلال بدشـکلی بـدن     بر علائم درآمیختگـی  افکـار    فراشناختی
  از  درمــان فراشــناختی بــر مبنــایی مــدل فراشــناختی ولــز، .بــود

در راسـتاي  شیوه هاي نوین درمان هاي غیـر دارویـی اسـت کـه     
بـه   .ي شناختی شکل گرفته اسـت  برطرف کردن خلاءهاي نظریه

ي   س و بـک در نظریـه  الی هایی که واره طرحتر، باورها و  بیان واضح
ــناختی ــرده   ش ــد ک ــا تأکی ــر آنه ــان ب ــی  ش ــد، م ــل   ان ــد عام   توان

ي ارزیابی و پاسـخهاي   ی باشند که توجه به  شیوهیفراشناخت ها
دهنـد و ایـن عوامـل خـود باعـث افـزایش        اي را شکل مـی  مقابله

ایـن رویکـرد بـالینی موجـب     . گردنـد  باورهاي منفی عمومی مـی 
کنـد تـا بـه      صان بالینی کمک مـی تعمیق درمان شده و به متخص

اي متفاوت افکارشان  بیمارانشان آموزش دهند که  بتوانند با شیوه
ــد،        ــاي ناکارآم ــا باوره ــالش ب ــاي چ ــه ج ــد و ب ــکل دهن را ش

شـود،   هاي ناسازگار را که باعث افزایش این باورها مـی  فراشناخت
آزمون درآمیختگی  در ها کاهش نمرات آزمودنی ).7(تغییر دهند 

 پی گیـري،  مرحله پس آزمون تامرحله  زاار در گروه آزمایشی افک
بر علائم در آمیختگی افکـار    دلیلی بر اثربخشی این شیوه درمانی

BDD مبنـی بـر کـارآیی    ) 21(این نتییجه یافته هـاي   .می باشد
  .درمان فراشناختی بر درمان اختلالات هیجانی را تایید می کند

کلی بدن همانند اخـتلال وسـواس   در افراد مبتلا به اختلال بدش 
وجـود دارد و  ) درآمیختگی افکـار ( عمل -فکري عملی ائتلاف فکر

هــاي  مؤلفــهاز آنجــایی کــه درآمیختگــی فکــر و عمــل یکــی از  
فراشناختی می باشد، می توان نتیجه گرفـت یکـی ازعلـت هـاي     

ــر روي     ــذاري ب ــر گ ــناختی، اث ــه فراش ــی مداخل ــهاثربخش  مؤلف
ــر  ــه ویــژه ب  .روي در آمیختگــی افکــار مــی باشــدفراشــناختی ب

درآمیختگی افکار در افراد مبتلا  به اختلال بدشکلی بـدن نشـان   
  می دهد که این افراد به افکـار مربـوط بـه بدشـکلی ظـاهر خـود      

  

عینیت می بخشند و آنها را واقعی می دانند و با توجـه بـه اینکـه    
 درمان رفتاري فراشـناختی راهبـرد هـایی را بـراي از بـین بـردن      
درآمیختگی افکار و عینیت بخشی به افکار ارائه می دهد می توان 
ــه      ــی مداخل ــل اثربخش ــر از عوام ــی دیگ ــه یک ــت ک ــه گرف نتیج

ــر روي درآمیختگــی افکــار   یکــی از .باشــد  BDDفراشــناختی ب
وهش اولـین  ژاین پ ـ .امتیازات پژوهش حاضر نوآوري آن می باشد

درآمیختگـی   پژوهشی است که مدل درمان فراشناختی را بر روي
از محـدودیت هـاي پـژوهش     .اسـت  هآزمـایش کـرد   BDD افکار

. به تصادفی نبودن انتخاب آزمودنی ها اشاره کـرد حاضر می توان 
علاوه بر این در تعمیم نتایج پـژوهش بـه افـراد بـا ویژگـی هـاي       
جمعیت شناختی سواي ویژگی هاي ذکر شـده در ایـن پـژوهش    

درمـان فراشـناختی در    پیشنهاد می شـود کـه  . باید احتیاط کرد
 اجرا شود BDD هاي فراشناختی دیگر  مؤلفهو نمونه هاي دیگر 

 .و دارو درمانی مقایسه شود CBTو با درمان هاي دیگر مثل 
  

  نتیجه گیري
بر علائـم درآمیختگـی     فراشناختی مداخله ی آیکارحاضر پژوهش 

ایـن   را نشان داد و حاکی از اثربخش بـودن اختلال بدشکلی بدن  افکار 
با توجه به ایـن   .درمان براي مبتلایان به اختلال بدشکلی بدن می باشد

هاي اصـلی مشـکل سـاز در اخـتلال بدشـکلی بـدن        مؤلفهکه یکی از 
  درآمیختگی افکار و عینیت  دادن به افکـار مربـوط بـه بدشـکلی بـدن      
می باشد، می توان از درمان فراشناختی در کلینیک هـاي روانشـناختی    

ــراي درمــا ــدن و کــاهش  ب ــه اخــتلال بدشــکلی ب ن بیمــاران مبــتلا ب
  .درآمیختگی افکار در این بیماران استفاده کرد

  
  تشکرو قدردانی

بدینوسیله از کلیه کارکنان مرکـز مشـاوره دانشـگاه اصـفهان     
  .کمال تشکر و قدردانی را داریم
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Efficacy of Metacognitive Therapy in Reducing Thoughts 
Fusion in Outpatients with Body Dysmorphic Disorder 

 
Mehdi Rabie1, Afshin Salahian2, Mohammad Bagher Kajbaf 3 and Hasan Palahang 4 

Abstract 
Background and Aim: Previous investigations have indicated that there is a relationship between Meta 
cognition and Body Dysmorphic Disorder (BDD), but there isn't enough study about efficacy of 
metacognitive therapy in reducing thoughts fusion. So, this study aimed to examine the efficacy of 
Metacognitive Behavior Therapy (MCBT) on reducing thoughts fusion in outpatients with BDD. 

Materials and Methods:  In this experimental study, one sample was selected from the dermatology and 
cosmetic surgery clinic in Isfahan through voluntary sampling. Twenty subjects were then randomly selected 
from the patients with BDD referring to this cosmetic surgery clinic and were randomly assigned to one 
experimental and one control group. Thoughts Fusion Inventory (TFI) was then administered to both groups 
as pretest. Then, the experimental group received Metacognitive Behavioral Therapy (MCBT) in 8 sessions 
weekly and the control group received nothing. Post-tests were then administered to both groups 
immediately after the treatment and 3 months later. The data were analyzed through covariance. 

Results: The results showed that MCBT was followed by a significant decrease in Thoughts Fusion 
(p<0.01). Compared with the pretest, the experimental group showed a 65% decrease in the rate of thoughts 
fusion in the immediate post-test and a 56% decrease in the follow-up (p<0.0001). 

Conclusion: This intervention is believed to reduce thoughts fusion by facilitating transmission from the 
object mode to the metacognitive and enhancing the efficient and flexible coping skills. Thus, we might 
reduce the Thoughts Fusion in BDD by this method of therapy. 

Keywords: Body dysmorphic disorder, metacognitive therapy, thoughts fusion   
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