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  چكيده
هدف پژوهش  .باشند مبتلا به اختلال بدشكلي بدني داراي افكار ناكارآمد و منفي در رابطه با ظاهر جسماني خود ميبيماران :زمينه و هدف

  .باشدمياختلال بدشكلي بدن  مبتلا به  ساله 20 موردتي در درمان يك فراشناخمداخله  ارآييحاضر ارائه و سنجش ك

يك علائم اي كاهش بر از طرح تجربي تك مورديگيري باشد كه با بهرههاي مطالعه موردي ميطرحاز نوع اين پژوهش  :هاروشمواد و 
 6و ) آزمونپس( آخرين جلسه درمان، )آزمونپيش(  خط پايه در مرحلها مراجعهوري دادهآمنظور گردبه.  انجام شدBDD  مرد با تشخيصبيمار

اختلال بدشكلي  براون براي –مقياس اصلاح شده وسواس فكري عملي يل  :هاي زير را تكميل كردپرسشنامه) پيگيري( ماه پس از دوره درمان
. پرسشنامه اضطراب بك و )BDMCQ( بدن فراشناخت بدشكلي ارزيابي پرسشنامه ،)TFI( آزمون درآميختگي افكار ،)YBOCS-BDD( بدن

   . تحليل نموداري و ترسيمي استفاده شد و بر اساس صعود و نزول نمرات در مورد اثر مداخله قضاوت شد روشها از تحليل دادهجهت
ترتيب  بهTFI دربود؛  10 و10 و 30ترتيب پس آزمون و پيگيري به، مراحل پيش آزمون در، YBOCS-BDDنمرات آزمودني در : هايافته

طبق شاخص . دست آمد به18 و 16، 47 ترتيببه  اضطراب بك نمرات پرسشنامه و11 و 45،10 ترتيب بهBDMCQ و در 120 و 100 ، 820
   .صورت معناداري كاهش يافتند علائم به،داري بالينيامعن

جله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني م( .ثر استؤفراشناختي در كاهش علائم اختلال بدشكلي بدن ماخله مد :گيرينتيجه
  .)26-32صص/ 1 شماره/18سبزوار، دوره

  . مورد پژوهي؛اختلال بد شكلي بدن ؛فراشناختياخله مد :يكليدي هاواژه
  
  قدمهم

 body  يالي بدنـدشكـتلال بـلي اخـژگي اصـوي  

dysmorphic disorder )BDD(  كه در گذشته بدشكلي

عبارت   وشدناميده مي )dysmorphic phobia( هراسي
 با نوعي نقص در ظاهر كه اين  فرداست از اشتغال ذهني

ي ئنابهنجاري جسمي جزنوعي نقص يا خيالي است يا 
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آور دلواپسي بيمار در مورد آن افراطي و عذاباست كه 
، ويژه با افسردگيهب BDDهمايندي مكرر در . )1( است

  يا عملي-كرياختلال وسواس ف فوبي اجتماعي و
obsessive compulsive disorder )OCD(  وجود دارد

، دماغ، مو، بيشترين اشتغال ذهني مربوط به پوست. )3,2(
با اين ، باشدچانه مي فك و، هالب، دهان ،ابروها، هاچشم

ي شامل نشود بلكه يحال ممكن هيچ قسمتي را به تنها
سمت طور همزمان متمركز بر چندين قهاشتغال ذهني ب

  .)4( بدن باشد
 7/0 حدوددر عموم مردم  BDDميزان شيوع   

ي در يكه شيوع بالا )5( درصد گزارش شده است
يابي زمينه. )6(ن جوان وجود دارد نوجوانان و بزرگسالا

شيوع برابر را نيز ك روانپزشكي يينلدر ككه  BDDبيماران 
هاي مشابهي در خصيصه. )4,3( در دو جنس نشان داد

تماعي وجود جو فوبي ا OCDبا BDD ختي آسيب شنا
بر اساس  حتي .دارد و همايندي فراواني با هم دارند

-به BDD گاهي اوقات، شباهت زياد بين اين دو اختلال

با توجه . )4(شود ميتلقي  OCD عنوان طيفي از اختلال
اين كه اثربخشي درمان فراشناختي براي درمان اختلال ه ب

 شباهت  باو )7( ده استوسواس فكري عملي بديهي ش
 براي  تادندش بر آن گرانپژوهش، BDD و OCDزياد بين 

 . ندناين مورد درمان فراشناختي را برگزي

يند آفراشناخت عبارت است از هر نوع دانش يا فر  
 شناختي كه در آن ارزيابي يا كنترل شناختي وجود داشته

به عنوان يك جن آن را بهتوان مياز يك نظر. )9,8( باشد
هاي عمومي از شناخت در نظر گرفت كه در تمام فعاليت

هاي خاص فراشناخت برخي از جنبه. شناختي نقش دارد
درمان . )10(با اختلالات روانشناختي رابطه دارد 

پيدايش . كردنخستين بار آدرين ولز معرفي فراشناختي را 
هاي درمان نقصدر اصل براي رفع رمان فراشناختي د

لذا اين روش درماني از روش . )11( ستبوده اشناختي 
متفاوت  )CBT )cognitive behavioral therapyاستاندارد 

كه درمان شامل چالش با افكار و زيرا به جاي اين ،است

 هاي مكرر و طولاني باورها در مورد تروما و يا مواجهه
شامل ارتباط با ، مدت با خاطرات مربوط به تروما باشد

ست كه مانع ايجاد مقاومت و يا تحليل   اافكار به طريقي
ادراكي پيچيده شود و بتواند راهبردهاي تفكر ناسازگار در 

 بر تهديد  مورد نگراني و همچنين نظارت غيرقابل انعطاف
  . را از بين ببرد

-چه كه باعث بههاي شناختي در مورد آن نظريه  

شوند توضيحات  وجود آمدن الگوهاي غيرمفيد تفكري مي
لوحانه است كه ما  بسيار ساده. اند را ارائه كردهمختصري 

اي درباره  اين الگوهاي تفكر را به وجود باورهاي زمينه
من "همانند جملاتي (خود و جهان نسبت دهيم 

اين . )"ام خورده شكستفرد من يك "، "پذيرم آسيب
-ميباورها باعث به وجود آمدن الگوهاي فكري مختل 

و فزاينده هستند و به ه  شوند تكرار،كه عمدتاً منفيشوند 
ضمن اين  در. شود ها منتهي مي ي وسيعي از پاسخ دامنه

باورها هميشه منجر به فشارهاي هيجاني طولاني مدت 
توانند  وجود باورهاي منفي مشخصاً نمي. گردند نمي

هاي متعاقب آن توضيحي ي الگوي تفكر و پاسخ درباره
ز است به حساب جا مورد نياچه در اينآن. ارائه دهند

 وضعيت وكنند  آوردن عواملي است كه تفكر را كنترل مي
ي  اين عوامل اساس نظريه. دهند ذهن را تغيير مي

  .)4( است  فراشناختي
اي با استفاده از مدل   در مطالعه و ولزفيشر  

 )n=4( تك موردي A-Bفراشناختي و با استفاده از طرح 
يافتند كه تمام در OCDبر روي افراد مبتلا به اختلال 

بهبودي معناداري را در علائم ، آزمون بيماران در پس
OCD  ماه از دوره پي6 و 3نشان دادند كه اين نتايج در -

اي همسو با مطالعه  در مطالعه. )12 (گيري ثابت ماندند
با استفاده از مدل ) 13(  ريس و كويسولد،مذكور

بر روي  OCDجهت درمان اختلال  فراشناختي ولز
 تا 21و در دامنه سني )  مرد6 زن و 6(هي از بيماران گرو
 ماه از 6 و 3آزمون و در   سال دريافتند كه در پس58

  علائم كامل بهبودي را نشان دادند، بيمار7ي پيگيري  دوره
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)13(.  
يي و اثربخشي آاي كار در ايران نيز در مطالعه  

ان يك مورد اختلال الگوي فراشناختي ولز در درم
. )14 (مورد آزمايش قرار گرفت فكري -وسواسي

اثربخشي اين مدل را با روش تك موردي آزمايشي از نوع 
انجام ) زن( خط پايه چندگانه بر روي يك مورد آزمودني

  .ييد بودأكه اثربخشي مدل فراشناختي مورد ت شده است
 كه اثربخشي مداخله فراشناختي در ييجااز آن  

 بدشكلي بدن مانند كاهش علائم اختلالات شبيه اختلال
،  عملي نشان داده شده است–اختلال وسواس فكري 

را  تا اثربخشي مداخله فراشناختي ندبر آن شدپژوهشگران 
قرار ارزيابي  مورد علائم اختلال بدشكلي بدنكاهش بر 
  .دنده
  

  هامواد و روش
تجربي طرح  گيري ازبهره مطالعه موردي بااين   

وجود   با. شده استانجام) 1990، هايس( مورديتك 
 قدرت ، وجود نداردشاهدكه در مطالعه موردي گروه اين

آيد ولي با اين حال و كنترل متغيرهاي مزاحم پايين مي
 ):15( مفيد باشدتواند ميمطالعه موردي به چند دليل 

كاهش هزينه پژوهش و افزايش عمق مطالعه در مورد يك 
نيز لعه مقدماتي و طاعنوان م، انجام مطالعه مورد بهآزمودني

هاي جديد در مورد يك بيماري كه تا به آزمايش مداخله
علاوه . باشدنشده  آن آزمايش  بر رويحال چنين درماني

 و پيشنهاد ههاي پژوهش ذكر شدمحدويتاگر  ،بر اين
  .مفيد خواهد بود تحقيقي براي تحقيقات آينده باشد،

 مجرد و دانشجوي، ساله 20 يك مرد آزمودني  
سابقه . بود 86-87در سال تحصيلي شگاه اصفهان دان

يكوتيك و مصرف دارو نيز اختلالات سا، بستري شدن
كننده تمامي شركت، پس از مصاحبه تشخيصي. نداشت

اشتغال ذهني نسبت به خال . ها را تكميل كردپرسشنامه
عملي در ارتباط با   ويهاي فكروسواس، روي صورت

عينيت ، هاي اجتماعيتاجتناب از موقعي،  ظاهربدشكلي

سرزنش خود از مشكلات اصلي وي  بخشيدن به افكار و
  . بود

 metacognitive(  فراشناختياخلهمد  

intervention(  ولز درمان فراشناختي برگرفته از)براي  )4
البته قابل ذكر است . باشدمياختلال وسواس فكري عملي 

 لكه تا كنون هيچ مداخله فراشناختي بر روي اختلا
انجام نشده و اين مداخله بدن در مورد اين بيمار بدشكلي 

وي  BDD كه بر روي بوداولين مداخله فراشناختي 
همچنين به دليل نبود پيشينه درماني در . گرفتصورت 

تغييراتي در مدل فراشناختي ولز ايجاد مورد اين بيمار، 
   .شد

  
  هاآوري داده جمعهايابزار

 - فكري عملي يل مقياس اصلاح شده وسواس-1  
 اين: (YBOCS-BDD)براون براي اختلال بدشكلي بدن

ال است كه شدت علائم ؤ س12داراي ابزار خودسنجي 
 و دهداختلال بدشكلي بدن را مورد سنجش قرار مي

 هاي فكريوسواس -1(اي دو عاملي داراي ساختار مرتبه
ال اضافي در مورد ؤدو سداراي  و )وسواس عملي -2

 خود دهندگان ميزان توافقپاسخ. باشد مياباجتن و بينش
دهند نشان ميها در مقياس ليكرت را با هر كدام از ماده

گسترده  " موافقمكاملاً" تا " مخالفمكاملاً"كه از دامنه 
ابزار  دهد كهمطالعات نشان مي، طور كليهب .است

YBOCS-BDD باشدمطلوبي مي يي روايي و پايايدارا 
را در يك نمونه ايراني  ، اين ابزاركارانو هم ربيعي. )16(

 نشان نموده وسنجي آن را بررسي هاي رواناجرا و ويژگي
 – كه مقياس اصلاح شده وسواس فكري عملي يل ندداد

ايي و پايايي براون براي اختلال بدشكلي بدن از رو
  .استمطلوبي برخوردار 

  Thought Fusion يا آميختگي افكار درهمه پرسشنام -2
Instrument)TFI( :اي،  گويه14خودسنجي  اين آزمون

. سنجدباورهاي رايج را در مورد معني و قدرت افكار مي
قالب  سه مقوله درهم آميختگي افكار را در اين پرسشنامه
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 اين سه عامل عبارتند از  وسنجدمدل فراشناختي مييك 
 thought action fusion  يا كنش-درآميختگي انديشه

(TAF) ،ياشئ –ميختگي انديشه درآ  thought object 

fusion )TOF (يا  اتفاق–درآميختگي انديشه  و thought 

event fusion )TEF() 18(. 100ها بر يك پيوستار پاسخ 
 كاملاً( 100 تا ) اعتقادي ندارمابداً(صفر اي و از درجه
. شوندگذاري ميتايي نمرهصورت ده و به)معتقدم

را اين پرسشنامه هاي روانسنجي ژگيمطالعات معدودي وي
ليام ضريب همساني دروني مناسبي يو ؛اندگزارش كرده

آلفاي كرونباخ (براي اين پرسشنامه گزارش كرده است 
ها را در همچنين همبستگي كل آيتموي  ؛)19 ()89/0

همچنين همبستگي .  ذكر كرده است78/0ا ت35/0دامنه 
 ي باورهاي فراشناختيهابا پرسشنامه» TFI«معناداري بين 

-Metacognitive Belief Questionnaire )MCQ 30يا 

 Thought( كنش-و درهم آميختگي فكر )20 ()30

Action-Fusion() 21( خرمدل. مده استدست آهب ، 
اي در يك نمونه  مطالعهطي) 22( ربيعي و همكاران

 ه ورا بررسي كرد  TFIسنجيروانهاي  ويژگي،يايران
 باشدداراي روايي و پايايي مطلوبي مي TFI كه ندنشان داد

)22(.  
اين  :)BDMCQ(پرسشنامه فراشناخت بدشكلي بدن  -3

 چهار عامل باشد كه شاملال ميؤ س31پرسشنامه داراي 
، )در مورد ظاهر(ترتيب راهبردهاي كنترل فراشناختي به

باورهاي ، ) عمل-ائتلاف فكر(عينيت بخشيدن به افكار 
رفتارهاي ايمني در مورد بد   وفراشناختيمثبت و منفي 
هر ماده اين پرسشنامه با توجه به . دباش مي شكلي ظاهر

مرور پيشينه نظري و پژوهشي و تجارب باليني 
در . پژوهشگران با بيماران بدشكلي بدن تنظيم شده است

شود تا در قالب  ها خواسته مي از آزمودني، اين آزمون
 مورد تجربه افكار و اي در طيف ليكرت چهار گزينه

تصورات در مورد بدشكل بودن ظاهرشان در دو هفته 
- مي4 تا 1گذاري پرسشنامه از نمره. گذشته پاسخ بدهند

 اين پرسشنامه از روايي و پايايي ي،كلطور به. باشد

  . )23( باشدمطلوبي برخوردار مي
آرون بك و همكاران مقياس : آزمون اضطراب بك -4

طور  گويه دارد و به21كردند كه اضطراب را معرفي 
. )24 (سنجداختصاصي شدت علائم اضطراب باليني را مي

 و 160هاي در دو مطالعه با نمونه) 1990( بك و همكاران
 براي اين هاي روان سنجي مناسبي نفري ويژگي367

  . دست آوردنده بپرسشنامه
و به  SPSSافزار ها با استفاده از نرمتحليل داده  
در اين روش فراز و فرود . سم نمودار انجام شدكمك ر

. رودمتغير وابسته پايه داوري ميزان تغيير به شمار مي
ها افزون بر اين، از معناداري باليني نيز براي تحليل داده

سازي ميزان بهبودي از براي عيني). 25(بهره گرفته شد 
 استفاده شد A0 تقسيم بر A0 -A1(فرمول درصد بهبودي 

)26 ()A0  مشكل آماجي در جلسه اول وA1 مشكل 
  ).باشدآماجي در جلسه آخر مي

  
  هايافته

نمرات آزمودني در مقياس اصلاح شده وسواس    
  براون براي اختلال بدشكلي بدن-فكري عملي يل

)YBOCS-BDD( ،افكاري درآميختگ )TFI( ، پرسشنامه
پرسشنامه و ) BDMCQ( فراشناخت بدشكلي بدن

، )820(، )30(ترتيب مرحله خط پايه بهاضطراب بك در 
از پس ، حله پيش آزمونر در ممراجع. بود) 47( و) 45(

- پرسشنامه )پيگيري(و شش ماه پس از درمان  درمانپايان 

  . ها را تكميل كرد
نتايج روند درمان ) 2(و ) 1(نمودار شماره   

 و پيگيري را با پس آزمون، مونزآ پيشرا درفراشناختي 
چه چنان. دهدنشان مي را )YBOCS-BDD( استفاده از

 اين مقياس شدت اختلال بدشكلي بدن را ،تر ذكر شدپيش
) BDD( اختلال بدشكلي بدن، 20سنجد و نمره بالاي مي

 ، معادلمرحله خط پايه نمره آزمودني در. دهدرا نشان مي
دست آمد كه سير نزولي علائم در فرايند درمان در ه ب30

. رسيد 10 و در دوره پي گيري به 10پس آزمون به 
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شود شدت عينيت بخشي و طور كه ملاحظه ميهمان
طور قابل هپس از درمان ب درآميختگي افكار مراجع

  . اي كاهش يافته استملاحظه
كه شود ملاحظه مينيز ) 3(در نمودار شماره   

شدت اختلال مربوط به مشكلات فراشناختي مراجع پس 
  . اي كاهش يافته استلاحظهطور قابل مهاز درمان ب

شود ملاحظه مي) 4(طور كه در نمودار همان  
-هاضطراب مراجع نيز پس از درمان و در مرحله پيگيري ب

  .اي كاهش يافته استطور قابل ملاحظه
مراجع از لحاظ باليني نيز ، لاهاي باعلاوه بر يافته  

-طوري كه از موقعيتهب اي يافته بودبهبود قابل ملاحظه

ي از ارتباط ي رضايت بالا،كرداي اجتماعي اجتناب نميه
و ظاهر خود را   كه خودداشتبين فردي داشت و ابراز 

 . قبول كرده و اضطرابش كاهش يافته است

  
  بحث 

 كه درمان دهدمينتايج پژوهش حاضر نشان   
عملي، -فراشناختي باعث بهبود علائم وسواس فكري

 آزمودني در پس نشانگان درآميختگي افكار و اضطراب
با توجه به شيوع نسبتاً بالاي  .ه استآزمون و پيگيري شد

اختلال بدشكلي بدن و نبود درمان مشخص و همه جانبه 
هاي جديد براي  درمانشايسته استبراي اين اختلال، 

اثربخشي بر روي اختلال بدشكلي بدن مورد پژوهش قرار 
باشد جديد ميهاي درمان فراشناختي از جمله درمان. گيرد

 ين اختلال هيجاني روشن گرديدهكه اثربخشي آن بر چند
 عملي –اختلال وسواس فكري  و از جمله اين اختلالات،

شباهت نيز اختلال بدشكلي بدن كه با ) 12 و 11( باشدمي
  ).4( زيادي دارد

از ، درمان فراشناختي بر مبناي مدل فراشناختي ولز  
دارويي است كه جهت هاي غير هاي نوين درمانشيوه

تبديل و برطرف كردن خلاءهاي نظريه شناختي شكل 
هايي  واره  باورها و طرح، تر گرفته است و به بيان واضح

ها تأكيد  بر آن خودكه اليس و بك در نظريه شناختي

 به شمار آيد يعامل فراشناختنوعي تواند  مي، اند كرده
را شكل اي  هاي مقابلهتوجه به شيوه ارزيابي و پاسخ

 خود باعث افزايش باورهاي منفي ،دهند و اين عوامل مي
اين رويكرد باليني موجب تعميق درمان . گردند عمومي مي

كند تا به بيمارانشان   شده و به متخصصان باليني كمك مي
اي متفاوت  با شيوهآموزش دهند كه بتوانند افكارشان را 

 ،شكل دهند و به جاي چالش با باورهاي ناكارآمد
هاي ناسازگار را كه باعث افزايش اين باورها  فراشناخت

كاهش نمرات آزمودني در . )12(تغيير دهند ، شود مي
 10  در مرحله خط پايه تا30از  YBOCS-BDDمقياس 

 بر دليلي بر اثربخشي اين شيوه درماني،  پيگيريمرحلهدر 
هاي مبني بر كارآيي جه يافتهاين نتي. باشدمي BDDعلائم 
-ييد ميأ فراشناختي بر درمان اختلالات هيجاني را تدرمان

همچنين جهت از بين بردن درآميختگي افكار . )12 (كند
 ترين ابعاد مدل فراشناختي وسواسكه يكي از مهم

است از راهبردهاي ويژه ) مربوط به بدشكلي بدن(
نمره درآميختگي افكار در مرحله . فراشناختي استفاده شد
 پس از شش ماه بود كه در 820 خط پايه براي مراجع

 مبني بر يها يافته سايراين نتيجه باو   رسيد100 به درمان
هماهنگ  هاوسواسعلائم اثربخشي مدل فراشناختي بر 

  . )13,12( بود
 در آزمون مراجع دست آمده بهبا توجه به نمره  

BDMCQ و كاهش آن در مرحله  در مرحله پيش آزمون
توان مي  در مرحله پيگيريپس از درمان فراشناختي و

گيري كرد كه درمان حاضر بيشترين اثربخشي را بر نتيجه
-هاي فراشناختي اختلال بدشكلي بدن بر جا ميلفهؤم

  :ها عبارتند ازلفهؤاين م. گذارد
مثل نشخوار فكري و نگران  (افكارهاي كنترل  شيوه-1

  ،)انديشي در مورد زشت بودن
مثل ( ربوط به بدشكلي بدنعينيت بخشيدن به افكار م -2

   )افكار بدشكلي را برابر با واقعيت دانستن
 مربوط به باره نگراني باورهاي مثبت و منفي در-3

مثل اعتقاد به اثربخشي افكار مربوط به (بدشكل بودن 
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بدشكل بودن و يا اعتقاد به خطرناك بودن افكار مربوط به 
  )بدشكلي

مثل اجتناب (ودن  رفتارهاي ايمني مربوط به بد شكل ب-4
  . )خاطر افكار زشت بودنهاي اجتماعي بهاز موقعيت

هاي اثربخشي درمان فراشناختي بر يكي از علت  
BDD هاي ذكر شده لفهؤخاطر اثرگذاري بر مهمراجع نيز ب
  . باشدمي

توان هاي اثربخشي مداخله فراشناختي مياز علت  
  :موارد فوق را ذكر كرد

هبردهاي كنترل فراشناختي  اثربخشي بر روي را-1
ناپذيري در پردازش مثل نشخوار فكري، انعطاف(نادرست 

انديشي، هشياري بيش اندازه در مورد اطلاعات، نگران
   )افكار مربوط به بدشكلي ظاهر

 اثربخشي مداخله بروي باورهاي فراشناختي منفي و -2
باورهاي منفي مثل باور به خطرناك و ترسناك (مثبت 

ر مربوط به بدشكلي ظاهر و باورهاي مثبت مثل بودن افكا
اعتقاد به مفيد بودن افكار مربوط به بدشكلي يا اعتقاد به 
اينكه افكار مربوط به بدشكلي باعث مي شوند تا از زشتي 

  ).گيري شودو بدشكلي ظاهر جلو

 مداخله فراشناختي علاوه بر محتواي افكار، به فرايند 
پذيري در پردازش افمثل عدم انعط(پردازش اطلاعات 

مثل (، چگونگي دريافت اطلاعات از بيرون )اطلاعات
و ) هشياري بيش اندازه به توجه ديگران نسبت به خود

توجه ) ارهاي ايمنيمثل رفت(چگونگي برون داد اطلاعات 
  .فزاينده دارد

اولين پژوهشي است كه مدل پژوهش حاضر   
كرده آزمايش  BDDعلائم درمان فراشناختي را بر روي 

نبود گروه توان به پژوهش مياين هاي از محدوديت. است
 بر روي علائم در مورد درمان فراشناختي كنترل و مقايسه

BDD فراشناختي در  شود كه درمانپيشنهاد مي. اشاره كرد
 افراد  هاي ديگر براي و در مقايسه با درمانهاي ديگرنمونه

  . اجرا شود BDD مبتلا به
  

  قدردانيو  تشكر
محترم كه با مددجوي دانيم كه از بر خود لازم مي  

 كليه مراحل درمان و پيگيري ،صبر و تحمل و اشتياق وافر
  .تقدير و تشكر نماييممحققان همراهي نمودند، را با 
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