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 دهیچک
و ساایر لائماد در ملاتئیاان     اثربخشی مداخله فراشناختی بر اضطراب، تصویربدنی تعیین پژوهش حاضر با هدف  مقدمه:

 انجام شد. به اختئل بدشکلی بدن
گیار  داولللااناه،   باشاد، باا اساتهاده از روم نموناه    آزمایشی که یک مداخله بالینی تصاادفی مای   ه نیمهاین مطالع روش:

کنناده باه متخصصاین جراحای زیلااایی و مراکان درماان        مراجعین مراجعاه  بدن از بین بدشکلی اختئل به بررو  ملاتئیان
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باراون بارا  اخاتئل بدشاکلی بادن، پرسشانامه        -آزمون با استهاده از مقیاس اصئح شده وسواس فکر  لاملای یا   پس

تصویربدنی تن فیشر و پرسشنامه اضطراب بک انجاام شاد. گاروه آزماایش لای هشات جلساه ههتگای تهات مداخلاه           
ا  دریافاات نکاارد. نتااایه آن بااه کمااک آزمااون تهلیاا  کوواریااانس ل مداخلااهفراشااناختی ااارار گرفاات. گااروه کنتاار

 .بود یافته کاهش معنادار  لور به آزمونپس مرحله در آزمایش گروه در بیماران وتهلی  شد. لائمدتجنیه

و بهلااود ساایر لائماد     بادنی،  تصاویر  بهلاود اضطراب، مطالعه نشان داد که درمان فراشناختی در کاهش نتایج:
 یان به اختئل بدشکلی بدن، این بیماران تأثیر معنادار  دارد.تئملا
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 .تصویربدنی، مداخله فراشناخت اختئل بدشکلی بدن، فراشناخت، اضطراب، :هادواژهیکل

*Email: hakimehmousavi@yahoo.com 

 

 

یپژوهش -دوفصلنامه علمی   
 

 یشناسروان
ینیبال  

تیو شخص  
 

 )دانشور رفتار(

 
62، پیاپی 1، شماره 41دوره   

1931بهار و تابستان   
81-88صص.:  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Biannual Journal of 

 

Clinical  
Psychology  

& Personality  
 

(Daneshvar-e-Raftar) 
 

 
Vol. 14, No.1, Serial 26 

 
Spring & Summer  

2016 
 

pp.: 81-88 
 
 
 
 
 

 29/88/1939: تاریخ دریافت

 16/84/1934: تاریخ پذیرش

 



 

12 

 .18-11، صص.: 8331، بهار و تابستان 22، پیاپی 8، شماره 84، دوره )دانشور رفتار( تیو شخص ینیبال یشناسروانپژوهشی  –امه لالمی دوفصلن
Biannual Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol. 14, No. 1, Serial 26, Spring & Sumer 2016, pp.: 81-88. 

 مقدمه  
در اثر عیوب ادراک شده  1افراد مبتلا به اختلال بدشکلی بدن

شوند و اغلب های مختلف زندگی میخود دچار پریشانی در حوزه
ها ای درباره ظاهر جسمانی بر آنتصاویر و افکار مزاحم یا ناخوانده

هاا  آورد و درنتیجه کیفیت زندگی و کاارکرد روزاناه آن  هجوم می
یابد. ویژگی اصلی اختلال بدشکلی بدن کاه درگششاته   کاهش می

شد بر اساا  چااپ پا جم راه ماای     نامیده می 2بدشکلی هراسی
تشخیصی و آماری انجمن روانش اسی آمریکا، نوعی اشتغال ذه ی 

هاای  ه جااری که اگر ناب شودیا نقص تخیلی در ظاهر توصیف می
جسمی مختصری هم در بیمار وجود داشته باشد، نگرانی افراطای  
نسبت به ظاهر خود دارد، ایان اشاتغال ذه ای از ظ اال بااظی ی      
ناراحتی یا اختلال چشمگیری در کارکرد شغلی و اجتماعی بیمار 

ک د. در این اختلال افراد نگرانای داممای از یاق نقاص     ایجاد می
ظاهر خویش دارند و رفتارهای جبری مثل  آمیز یا تخیلی دراغراق

وارسی ظاهر جسمانی در آی ه، پ هان کردن نقص ظاهری و رفتار 
 [1ک  د. ]تکراری آرایش صورت را تجربه می

شود که آنان بارای رفا    نارضایتی از ظاهر جسمانی باعث می
های نادرستی همچون جراحای زیباایی یاا    نازیبایی خود، با روش

ع داروهای ناش اخته سلامتی خود را ماورد تهدیاد   استفاده از انوا
ده د. میزان شیوع اختلال بدشکلی بدن، در عموم ماردم  قرار می
گزارش شده است که با توجه به شیوع بالای انواع  درصد 7حدود 
های ترمیمی در افراد مبتلا باه اخاتلال بدشاکلی بادن و     جراحی
و زیبایی بیانگر  های پلاستیقها برای انجام جراحیهای آنتلاش

شااان اساات. شاایوع اخااتلال هااا از ظاااهر جساامانینارضااایتی آن
های پوسات،  های انتخابی مان د کلی یقبدشکلی بدن در جمعیت

بالاتر از جمعیت عمومی اسات   متخصص داخلی و جراحی زیبایی
درصد متقاضیان جراحی بی ی را زنان و دختران  ۵۹در ایران [. 2]

میازان شایوع   کاه   ده اد تشاکیل مای   سال ۱۹تا  1۱گروه س ی 
جراحی پلاستیق در کشور ما هفت برابر کشورهای غربی باوده و  

همچ این   .در اغلب موارد نیازی به انجاام جراحای نباوده اسات    
ده د که اختلال بدشاکلی بادن در   های متعدد نشان میپژوهش

بیماران پوستی شای  است. نرخ شایوع در بیمااران پوساتی باین     
هاای  صد بوده و در میان افرادی که به دنبال درماندر 1۹تا  ۹/8

 [.5است ] %6/۹5تا  ۵/2زیبایی هست د 

دهد که تر  از ظاهر جسامانی  های پژوهشی نشان مییافته
تمایال باه جراحای     ک  اده بی ای و نگرانی از بدشکلی بدن پایش 

[. ایان  ۱باشاد ] پلاستیق در زنان ارجاعی به جراحان زیبایی مای 
تر است و اغلب با ویژه در اواخر نوجوانی، شای ن، بهاختلال در زنا

از نتاای  ت قیقاات بعاد از    [. ۹افسردگی و اضطراب همراه است ]
ها عمل در زمی ه حالات روانی بیماران، مشخص شده است که آن

نسبت به تصویر بدنشان دارناد. نکتاه دیگار    ناخوشای دتری حس 
اناد،  قرار گرفته درصد از اشخاصی که ت ت عمل 2۲این است که 

ترین ک  د که معمولحفظ سلامت روانی از دارو استفاده می یبرا
ت قیقات نشان داده است  های ضدافسردگی است.دارودارویشان، 

                                                      
1 Body dimorphic disorder (BDD) 
2 Dysmorphic Phobia 

خودکشای شاده    که بسایاری از بیمااران پوساتی کاه اقادام باه      
[. 6اناد ] اند، مبتلا به اختلال بدشکلی بادن یاا آک اه باوده    نموده

به اختلال بدشکلی بدن نسبت به افاراد فاقاد ایان    بیماران مبتلا 
اختلال به طور مع اداری تاریخچاه بیشاتری از جراحای زیباایی،     

های خودکشی ناشای از نگرانای دربااره ظااهر     خودکشی و تلاش
احتمال خودکشی [. به طوری که بر اسا  آمار 7گزارش کردند ]

حای  در بین اشخاصی که خود را برای زیبایی به دسات تیاج جرا  
 .برابر بیشتر است ۱۹اند، نسبت به دیگران سپرده

ش اختی اختلال بدشکلی بدن های مشابهی در آسیبخصیصه
وجاود دارد. حتای بار     اضاطراب و  3اجباری -اختلال وسواسی  با

اسا  شباهت زیاد بین ایان دو اخاتلال، گااهی اوقاات اخاتلال      
 اجبااری  -وسواسای  ع اوان طیفای از اخاتلال    بدشکلی بادن باه  

آنجااایی کااه اثربخشاای درمااان  از [.8شااود ]سااازی ماایمفهااوم
اسات   موفق باوده جبری فراش اختی برای درمان اختلال وسواسی

و  اجبااری  -اختلال وسواسای  شباهت زیاد بین  به [ و با توجه۵]
اختلال بدشکلی بدن، م قق پژوهش حاضر بر آن شاد تاا بارای    

ن، درماان  اخاتلال بدشاکلی باد    مباتلا باه  بیمااران  کاهش رنا   
بیمااری و   علامام  ریسادر کاهش میزان اضطراب و  فراش اختی را

 مورد مطاظعه قرار دهد. شانیبدنهمچ ین بهبود تصویر 
عبارت است از هر نوع دانش یا فرآی د شا اختی   4فراش اخت

[. 11 ،1۲که در آن ارزیابی یا ک ترل ش اختی وجود داشته باشد ]
ی عمومی از ش اخت ان یق ج بهع وتوان بهاز یق نظر آن را می

هاای شا اختی نقاش دارد.    در نظر گرفات کاه در تماام فعاظیات    
نخستین بار آدرین وظز، درمان فراش اختی را معرفای کارد. علات    

هاای درماان   پدید آمادن درماان فراشا اختی پار نماودن نقاص      
متفااوت   5این روش درمانی از رفتاردرمانی ش اختی .ش اختی بود

ی این که درمان شامل چاظش با افکار و باورها در است؛ زیرا به جا
مادت باا خااطرات    هاای مکارر و طاولانی   مورد تروما و یا مواجهه

سات کاه   مربوط به تروما باشد، شامل ارتباط با افکار به طریقای ا 
 تواناد یمان  ایجاد مقاومت و یا ت لیل ادراکی پیچیده شاود و ما  

چ ین نظارت غیار  و هم راهبردهای تفکر ناسازگار در مورد نگرانی
های ش اختی در مورد بر تهدید را از بین ببرد. نظریه قابل انعطاف

شاوند  آنچه که باعث به وجود آمدن اظگوهای غیرمفید تفکار مای  
وجود باورهای م فای باه طاور     .اندتوضی ات مختصری ارامه کرده

های متعاقاب آن  ی اظگوی تفکر و پاسختوان د دربارهمشخص نمی
 ی ارامه ده د. آنچه در ای جا ماورد نیااز اسات باه حسااب      توضی

آوردن عواملی است که تفکر را ک ترل کارده و وضاعیت ذهان را    
 [.12است ] ی فراش اختیده د. این عوامل اسا  نظریهتغییر می

هاای خاصای از   اند که بین ج بهمختلف نشان دادهت قیقات 
 ].15وجاود دارد ]  هش اختی رابطا روان اختلالات  با  فراش اخت 

ت قیقاااتی کااه در مااورد درمااان فراشاا اختی باار روی اخااتلالات 
کاه باا    6ی وظز و فیشار اند از مطاظعهاند عبارتهیجانی انجام شده

                                                      
3 Obsessive Compulsive Disorder (OCD) 
4 Metacognitive 
5 Cognitive Behavioral therapy (CBT) 
6 Wells and Fisher 
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 و همکارانموسو  حکیمه                                   ...........ربخشی مداخله فراشناختی بر اضطراب، تصویر بدنی و سایراث

اخااتلال اسااتفاده از ماادل فراشاا اختی باار روی افااراد مبااتلا بااه 
آزماون،  دریافت د که تماام بیمااران در پاس    اجباری ، -وسواسی 

نشاان   اجباری -اختلال وسواسی ری را در علامم دابهبودی مع ی
در  [.1۱ماه بعد نیاز بااقی ماندناد ]    6و  5دادند که این نتای  در 

و همکارش با اساتفاده از مادل فراشا اختی وظاز      ای را مطاظعه
باار روی گروهاای از  اجباااری -اخااتلال وسواساای جهاات درمااان 

سااال  ۹8تااا  21ی ساا ی ماارد[ و در دام ااه 6زن و  6] مااارانیب
 7ی پیگیاری  مااه از دوره  6و  5آزماون و در  دریافت د که در پس

[. مطاظعااتی نیاز   1۹بیمار، علامم کامل بهبودی را نشاان دادناد ]  
آمیز مدل فراش اختی را در درمان اختلال اضطراب کاربرد موفقیت

نشاان   [17و درمان اختلال استر  پس از سان ه ] [16م تشر ]
ای ت ت ع وان کارایی و اثربخشی در مطاظعه در ایران نیز اند.داده

اظگوی فراش اختی وظاز در درماان یاق ماورد اخاتلال وسواسای       
اجباری مورد آزمایش قرار گرفت. اثربخشی این مدل با استفاده از 

ی چ دگاناه بار روی   روش تق موردی آزمایشی از نوع خط پایاه 
تی بررسی شد و اثربخشی مدل فراشا اخ  (زن)یق مورد آزمودنی 

آور و همکااران نیاز اثربخشای    بخت [.18مورد تامید قرار گرفت ]
بیماار   5۲هی یدرمان رفتاری فراش اختی را بر روی علامم خودت ب

PTSD   مورد آزمایش قرار دادند که اثربخشی این مداخله ماورد
[ تصاویر  2۲1۲دیوی، پیترزاک و فلیپس ][. 1۵تامید قرار گرفت ]

ه اختلال بدشکلی بدن بررسی کردناد.  بدنی را در بیماران مبتلا ب
به طور مع اداری از ظاهرشان  اختلال بدشکلی بدنافراد مبتلا به 

هاا در  ناراضی بودند. همچ ین در مقایسه با جمعیت عماومی، آن 
[. وظز و کی گ در 2۲بودند ]تر سلامت بدنی و سبق زندگی پایین

ر که بر طبق بیما 1۲ای تأثیر درمان فراش اختی را بر روی مطاظعه
DSM_IV  دارای اخااتلال اضااطراب فراگیاار بودنااد را آزمااایش

کردنااد. نتااای  ایاان پااژوهش نشااان داد کااه بیماااران در خاارده  
های افسردگی، نگرانی و اضطراب بهبود مع اداری داشات د  مقیا 

و  6در صد و در پیگیاری   ۹/87آزمون و میزان بهبود کلی در پس
[. بر اسا  مطاظب 21است ] درصد ذکر شده 7۹ماهه معادل  12

توان گفت کاه مبتلایاان باه اخاتلال بدشاکلی بادن، در       فوق می
خصوص تصویربدنی خود و اضطراب ناراحتی زیادی دارند که این 

شود. امر باعث بروز مشکلات فردی و اجتماعی برای فرد مبتلا می
شود، بلکه باه  تصویر بدنی به شکل ظاهری واقعی فرد مربوط نمی

ویژه فرد با بدنش مربوط است. تصویر بدنی، تصویر ذه ای  ارتباط 
فرد از اندازه، شکل و فرم بدن است و شامل احساسای اسات کاه    

. مسالله  [22] ها و ساختار اجازای بادنش دارد  فرد درباره ویژگی
اساسی پژوهش حاضر این است که آیا فراش اخت درماانی علامام   

هد و آیا مداخلاه  داختلال بدشکلی بدنی و اضطراب را کاهش می
گاردد یاا   فراش اختی باعث بهبود تصویربدنی در این بیماران مای 

خیر؟ هدف این مطاظعه تعیین اثربخشای درماان فراشا اختی بار     
و علامام بدشاکلی بادن در مبتلایاان باه       تصویر بدنی، اضاطراب 

 روش تأثیر بتوان د که مطاظعاتی کمبود بدشکلی بدن بود. به دظیل
 ده اد  نشان بدن بدشکلی اختلال بر علامم را فراش اختی درمانی

 کااهش  در درماانی  روش ایان  حاد ریتأث بر تمرکز مطاظعه این در
 ایان  باودن ماثثر   صاورت  در و باشاد می بیماران این علامم و رن 

 ریتاأث  ایان  پایاایی  بررسای  باه  بعدی مطاظعات در توانمی فرای د
  .پرداخت

 روش
 نوع پژوهش 

 آزمایشی می باشد. یمهطرح این مطاظعه از نوع ن

 آزمودنی
ی بیمااران سارپایی مباتلا باه     ی آماری شاامل کلیاه  جامعه 

ک  ده به سه مرکز خدمات پوست و مراجعه اختلال بدشکلی بدن
زیبایی و همچ ین دو بیمارستان دارای متخصص جراحی زیباایی  

گیاری  باشد. این افراد با روش نموناه می 15۵5در تهران در سال 
نفار   1۹نفر در گروه آزماایش و   1۹صورت تصادفی و به داوطلبانه

در گروه گواه قرار گرفت د. کفایت حجم نمونه باا روش مقادماتی   
های ورود به مطاظعاه عباارت باودن از (    ملاک آماری بررسی شد.

معیارهاای   بار اساا    Iتشخیص اصلی بدشکلی بادن در م اور   
دو  هاای م اور  عدم همبودی در اختلال-DSM-5 ،2تشخیصی 

شامل: اختلالات شخصیت، اختلالات دوقطبی و افسردگی اساسی 
( عاادم ابااتلا بااه ۱پزشااکی ( عاادم مصاارف داروهااای روان5و... 

( ت صیلات 6( عدم ابتلا به اختلال سایکوتیق ۹سوءمصرف مواد 
( رضاایت باه ورود باه مطاظعاه و     8زن  تی( ج س7حداقل سیکل 

( اباتلا  1: بودناد از های خروج از مطاظعاه عباارت   ملاک همکاری.
( 2هاای ورود  ی ذکر شده در مالاک هایماریبجدید به هر یق از 

( 5مصرف دارو یا هر مداخلاه دیگار در حاین جلساات آموزشای      
 غیبت بیش از دو جلسه در جلسات مداخله.

 پژوهشهای ابزار
 - اجباری یل   - ی اختلال وسواسیمقیاس اصلاح شده (1

سثاظی  12ابزار خودس جی  :1نبراون برای اختلال بدشکلی بد
است که شدت علامم اختلال بدشکلی بدن را مورد سا جش قارار   

ای دوعاملی و دو سثال اضاافی  دهد و دارای یق ساختار مرتبهمی
اند از وسوا  فکری و وسوا  عملی و دو است. این عوامل عبارت

ده دگان میزان . پاسخ5و اجت اب 2سثال اضافی نیز در مورد بی ش
ی ها در مقیا  ظیکرت که از دام هفق خود را با هرکدام از مادهتوا

ده اد. باه   کاملاً مخاظفم تا کاملاً موافقم گسترده است، نشان مای 
 یشاده  اصالاح  مقیاا  ده اد کاه   ، مطاظعات نشان میکلی طور

 بدن بدشکلی اختلال برای براون -یل  اجباری -وسواسی  اختلال
باشاد و در ایاران نیاز روایای و     مای دارای روایی و پایایی مطلوبی 

ضرایب  [.25ثابت شده است ] پایایی آن توسط ربیعی و همکاران
بارای عامال اول و    ۵5/۲برای کل مقیاا ،   ۵5/۲آظفای کرونباخ 

دست آمد. علاوه بر این، همبستگی باین   برای عامل دوم به 78/۲
 ۵1/۲و ضریب دونیم سازی گااتمن   85/۲ها در دو نیم سازی فرم

 یشاده  اصالاح  وده است کاه نشاان از پایاایی م اساب مقیاا      ب

                                                      
1 Yale- Brown Obsessive Compulsive Scale Modified for 

BDD (YBOCS-BDD) 
2 Insight 
3 Avoidance 
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بدن  بدشکلی اختلال برای براون -یل  اجباری -وسواسی  اختلال 
 است.
ناماه اضاطراب باق یاق     پرسش: 1پرسشنامه اضطراب بک (2

گیری اضطراب در نوجوانان ی خود گزارشی برای اندازهنامهپرسش
. ای استماده 21ا  مقی قینامه سالان است. این پرسشو بزرگ

ده اد کاه ایان آزماون از پایاایی و      مطاظعات انجام شده نشان می
زمان ساازه  پ   نوع اعتبار م توا هم اعتبار بالایی برخوردار است.

تشخیصی و عاملی برای این آزمون س جیده شده است که همگی 
گیری شدت اضاطراب  ده ده کارایی بالای این ابزار در اندازهنشان
. ضریب آظفای کرونباخ مقیا  اضطراب باق بارای نماره    دباشمی

ای از و بارای نماره نموناه    ۵1/۲های به جاار  ای از آزمودنینمونه
گزارش شده است که نشاانه   ۵2/۲تا  8۹/۲های بیمار از آزمودنی

 همسانی درونی خوب مقیا  است.
آزمون تصاویر تان فیشار در     تن فیشر: 2آزمون تصویر بدن(3

 ۱6ط فیشر ساخته شده است. این آزماون دارای  توس 1۵7۲سال 
ای است درجه ۹های آن یق مقیا  ظیکرتی یتمآگزی ه است که 
شود. لازم به ذکار اسات کاه    گشاری مینمره ۹تا  1و به ترتیب از 

ی دیگری چون مقیاا  تصاویربدنی کلای    هاناماین دو مقیا  با 
اعتبار ایان   هم در برخی ت قیقات مورد استفاده قرار گرفته است.

آزمون توسط یزدانجو در ایران ماورد بررسای قارار گرفتاه اسات.      
( همبستگی این مقیاا  را باا شااخص    2۲۲1همکاران )باظیق و 

و جما    87/۲و ساال ساوم    8۱/۲و ساال دوم   ۲/ 81توده بدنی 
باشد. با توجاه باه ساطع مع ااداری ایان      یم 8۱/۲آموزان دانش 

ات حاصال اول آزماون و   توان پاشیرفت کاه باین نمار    ضرایب می
نمرات حاصل از اجرای آزمون تصاویر تان همبساتگی مع ااداری     

 نسابتاً وجود دارد. این مقیا  در جمعیات دانشاجومی از پایاایی    
همساانی   ۲/ 7۹بالایی برخوردار اسات. ضاریب آظفاای کرونبااخ     

بااالا بااین سااثالات را نشااان داد )زنجااانی و      نساابتاًدروناای 
 (.1587گودرزی،

 پژوهش  شیوه انجام
گیری در سه مرکز خدمات پوست، زیبایی و پس از آنکه نمونه

دو بیمارستان دارای متخصص جراحی زیبایی انجام شد، در یاق  
آزماون را تکمیال کردناد.    هاای پایش  ناماه جلسه بیماران پرسش

های درمیان، در گروهصورت یقبه اعضای نمونه به شیوه تصادفی،
روه آزماایش در حاین پاژوهش و    مداخله و ک ترل قرار گرفت د گ

م ظور ملاحظات اخلاقی، پس از اتمام پژوهش، گروه ک ترل نیز به
ت ت درمان گروهی قرار گرفت د. درمان گروهی مبت ی بار مادل   
فراش اختی وظز در این پژوهش، به مدت هشت جلسه هفتگی، در 

تک یاق باه    نه این برنامه شامل ای اجرا گردید.دقیقه 6۲جلسات 
 یر است:شرح ز
ایان تک یاق شاامل طارح یکساری      :  هدایت فراش اختی. 1

هاا  است که فرد در ه گام قرار گرفتن در معرض موقعیت سثالات
پرسد کاه آیاا افکاارش    پرسد. فرد از خود سثالاتی میاز خود می

                                                      
1 Beck Anxiety inventory [BAI] 
2 Body image 

افتاد و یاا   فقط در مورد آن چیزی است که در اطرافش اتفاق می
 .]2۱[ی استدر معرض هجوم طوفانی از افکار درون

تعدادی از کلمات را برای بیماران ادا کرده و از : تداعی آزاد. 2
خواهیم به ذهن خود اجازه ده د آزادانه در مقابل کلمات ها میآن

پاسخ دهد و ک ترظی بر افکار یا پاسخ ذهن نداشته باشد. این امار  
درصدد تسهیل مشاهده م فعل و جاری شدن اتفاقات درونی کاه  

 افتد است. ریکات درونی اتفاق میدر مقابل ت
ایان تک یاق در نظار دارد ذهان     : تجویز ذهان سارگردان  . 5

آگاهی انفصاظی را مخصوصاً در مواردی که تالاش مفرطای بارای    
های مفرط بارای  گیرد تسهیل ک د. تلاشک ترل ذهن صورت می
ش اختی و اختلالاتی که در -های هیجانیک ترل ذهن در اجت اب

شاود. از بیمااران   افکار مزاحم وجود دارد دیده مای ها تر  از آن
دقیقه با چشمان بسته ذهن خود را باز بگشارند و  ۱-5خواهیم می

 آنچه اتفاقی افتاده است. پرسیم در ذه شها میسپس از آن
خیلی از بیماران تمایال زیاادی   : آزمایش ضد م   بازداری. ۱

ن خود دارناد.  به خلاص کردن خود از شر افکار و خاظی کردن ذه
دهیم که بین ذهن آگاهی انفصاظی با تلاش ها توضیع میبرای آن

تالاش بارای فکار نکاردن      برای فکر نکاردن تفااوت وجاود دارد.   
خاواهیم ساعی ک  اد ساه دقیقاه باه       ها مای فایده است. از آنبی

 توان د یا نه؟خرگوش آبی فکر نک  د و ببی ید آیا می
خاواهیم  در این تکلیف از بیمااران مای  : تصویرسازی ابرها. ۹

افکار را مان د ابرهای در اسمان تصور ک  د. نیازی به حرکت ابرها 
و... نیست. باید اجازه ده د افکار مان د ابر حرکات کارده و عباور    

 ک  د و بروند.
بیمااران   مان د تصویرسازی ابرهاست.: تمثیل ایستگاه قطار. 6

گیرند که هماراه  ر قطار در نظر میافکار را مان د مسافرانی سوار ب
 شوند.ها عبور کرده و دور میبا قطار از جلوی آن

افکار م فی را مان د کودکی در نظار  : تمثیل کودک متمرد. 7
گیرند که در فروشگاه رفتارهاای بادی دارد. اگار باه او توجاه      می

شود. پس باید از دور مشاهده گاری م فعال   ک ید اوضاع بدتر می
 گونه بود.مقابل افکار نیز باید اینباشیم. در 

خواهیم به افکار مازاحم ضابط   از بیماران می: حلقه کلامی. 8
شده خود گوش ده د و ذهن آگاهی انفصاظی را باه کاار گیرناد و    

ای از صداها بپ دارند کاه واقعای نیسات.    هر فکر را فقط مجموعه
 پس این را در ذهن نگه دارند که افکار غیرواقعی هست د.

دقیقاه   8دقیقاه اسات.    1۹شاامل  : تک یق آموزش توجه .۵
دقیقاه بارای    2دقیقه برای انتقال توجاه و   ۹برای توجه انتخابی، 

گوییم وقتی توجه ما روی افکار م فی تقسیم توجه. به بیماران می
شاود. در ایان   شود ک ترل آن خیلی سخت مای و حوادث قفل می

ویم. اگر در میان خواهیم روی بعضی صداها متمرکز شتک یق می
هاا را  تمرین افکار مزاحم وارد ذهن شوند طبیعی است و فقط آن

 [.2۱] صداهای اضافی در نظر گرفته و دوباره تمرکز ک ید
 همچ ین جلسات طبق مراحل زیر بر روی بیماران اجرا شد:

جلسه اول: معارفه، معرفی و ارزیابی اخاتلال بدشاکلی بادن،    
اراماه طارح کلای جلساات، اهاداف      آش ایی با درمان فراش اخت، 

پایااانی دوره، پاسااخ بااه سااثالات، گاارفتن بااازخورد از جلسااه،    
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 و همکارانموسو  حکیمه                                   ...........ربخشی مداخله فراشناختی بر اضطراب، تصویر بدنی و سایراث

 پیش هادات.
گویی باه ساثالات،   جلسه دوم: مرور کلیات جلسه قبل، پاسخ

(، راهبردهااای ک تاارل فکااری و ATT) آمااوزش تک یااق توجااه
ب ادی، اراماه تکلیاف    ، جما  ATTهدایت فراشا اختی، تمارین   

 خانگی.
گویی به ساثالات، مارور مشاکلات اجارای     پاسخ جلسه سوم:

تمرین گششته، تمرین تک یق توجه، آش ایی با باورهای مثبات و  
م فی، رفتارهای ایم ی و معایب آن، آموزش تک یق حلقه کلامی 

 ب دی.و ارامه تکلیف خانگی، جم 
جلسه چهارم: بازخورد از جلسات گششته و بیان پیشا هادات،  

ه، تماارین تااداعی آزاد، تک یااق  آمااوزش ذهاان آگهاای گساالید 
 ب دی.گیری، ارامه تکلیف خانگی، جم فاصله

جلسااه پاا جم: پاسااخگویی بااه سااثالات، بااازخورد انجااام    
های گششته، ذهن آگاهی گسلیده، آزمایش سرکوب فکار،  تک یق

تجسم افکار، راهبردهای جایگزی ی تعویق به فکر به جای سرکوب 
 ب دی.فکر، تکلیف خانگی، جم 

شاامل   DMوسایله  ششم: مرور نکات، ادامه درمان بهجلسه 
، آزمایش 2 و 1های: ابرگشرا و قطار، آش ایی با نگرانی نوع تک یق

 ب دی.م   بازداری، ارامه پیوست برای تمرین خانگی، جم 
جلسه هفتم: بررسای فوایاد ذهان آگااهی گسالیده و انجاام       

 مارد، پردازی، دیوانگی، حلقاه کلامای و کاودک مت   تک یق خیال
هااا در جاادول عاادم مطابقاات نگراناای و بررساای نتااای  تک یااق 

 راهبردهای فکری بیماران، تکلیف خانگی.
هااا و ب اادی تک یااقجلسااه هشااتم: بررساای تکاااظیف، جماا 

های آموخته شده، راهبردهاای گششاته، معایاب و م اسان     روش
ب دی تمامی جلسات و رفتارهای ایم ی، رفتارهای جایگزین، جم 

 سثالات، بازخورد از جلسات، قدردانی. گویی بهپاسخ
جلساات باه فاصاله یاق هفتاه انجاام        قابل ذکار اسات کاه   

 در هر جلسه تکاظیف خانگی نیز داده شد.  گرفت ومی

 شیوه تحلیل داده ها 
ها از روش ت لیل کوواریاانس چ اد   وت لیل دادهجهت تجزیه

 .متغیره استفاده شد
 نتایج

ساال باود کاه     58تاا   1۵ک  ادگان  میانگین سا ی مراجعاه  

سال بوده اسات. لازم باه    28اظی  1۵بیشترین فراوانی برای افراد 
ذکر است که بیشترین فراوانی مربوط باه افاراد دارای ت صایلات    

افاراد غیار شااغل     5/۹8.۲ باشد که از ایان میاان  کارش اسی می
یانگین نمارات اخاتلال   شود ممی همچ ان که ملاحظه باش د.می

آزماون،  در مرحلاه پاس   یشگاروه آزماا   طراببدشکلی بدن و اض
م درج  ی دهد. بر اسا  نتاآزمون کاهش نشان مینسبت به پیش
فراش اخت  مداخلهدست زد که  یفتوص ینتوان به ادر جدول، می

 و اضااطراب  باعااث کاااهش علاماام اخااتلال بدشااکلی باادن     
 تصویر بدنینمرات  یانگینم. همچ ین ک  دگان شده استشرکت

 دهدنشان می افزایشآزمون آزمون، نسبت به پیشدر مرحله پس
فراشا اخت  گونه گفات کاه مداخلاه    توان این مطلب را اینکه می
 .شده استتصویر بدنی  بهبودباعث 

ش اختی، دو گاروه  از نظر بررسی توصیفی متغیرهای جمعیت
شا اختی ]سان،   آزمون و شاهد از ظ ال تمام متغیرهای جمعیات 

ی ی مصارف دارو و ساابقه  ساابقه غال، تأهل،اشتسطع ت صیلات، 
داری با هم نداشت د. به همین دظیال چاون   بیماری[ تفاوت مع ی

ش اختی باهم تفاوتی نداشت د دو گروه از ظ ال متغیرهای جمعیت
 ها نبود.نیازی به ک ترل آن

باشاد بعاد از   قابال مشااهده مای    1همان طور که در جدول 
ن نسابت باه گاروه شااهد     در گاروه آزماو   متغیرهانمرات  ؛درمان

هاا از ت لیال ماانکووا    اند. برای ت لیل دادهکاهش بیشتری داشته
-آزمون بر روی نمرات دو گروه در پاس استفاده گردید تا اثر پیش

 2آزمون و پیگیری تعدیل گردد. نتای  ت لیل ماانکووا در جادول   
گروه گردد مشاهده می 2ارامه شده است. همان طور که در جدول 

-ی متغیرهای وابسته تفااوت مع ای  آزمون در همهدر پس آزمون

باشاد  چ ین هماان طاور کاه قابال مشااهده مای      داری دارند. هم
، 86/۲به ترتیب برای اختلال بدشکلی بدن با بیشترین اثر درمان 

. باا توجاه   باشدمی 8۱/۲ و اضطراب با 8۵/۲بهبود تصویر بدنی با 
داری نزدیاق باه   طع مع ای ی اثر بالا و سا به توان آزمون و اندازه

در اکثاار متغیرهااای وابسااته    (P=0.002و  P=0.001صاافر )
توان احتمال این را داد که حجم نمونه در این پاژوهش کاافی   می

 بوده است.

 کنترل و مداخله گروه دو تفکیک به نمونه گروه آزمونپس و آزمونپیش نمرات میانگین . 1 جدول

 متغیرها
 آزمونپیش

[M+-SD] 

 زمونآپس

[M+_SD] 

 اختلال بدشکلی بدن
 1۵258±5272 ۱227±2۹.۱1 مداخله
 262۱1±5268 262۲8±۱2۲5 ک ترل

 اضطراب
 25255±5282 66/2۵±527۵ مداخله
 ۵1/2۵ 2۹/5۲ ک ترل

 تصویر بدنی
 

 ۵1/1۱۱ 122 مداخله

 ۹85/11۹ ۵1/116 ک ترل
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 غیرهای پژوهشجدول. نتایج آزمون تحلی  کوواریانس در مت . 2 جدول 
 توان آزمون اندازه اثر SS Df F Sig شاخص آماری متغیرها

 اختلال بدشکلی بدن

 ۵۵.۲ 86/۲ ۲۲1/۲ ۱6/۹۹7 1 ۲۵/5۲۹ آزمونپیش

 ۵۵.۲ 86/۲ ۲۲1/۲ 5/۹51 1 77/2۵۲ گروه

     21 ۱۵/11 خطا

 اضطراب

 ۵۵.۲ 87/۲ ۲۲2/۲ ۱۱/2۵۱ 1 ۱۱/2۵۱ آزمونپیش

 ۵۵.۲ 8۱/۲ ۲۲2/۲ 28/21۵ 1 28/21۵ گروه

     21 1۱/۱1 خطا

 تصویر بدنی

 ۵۵/۲ ۵2/۲ ۲۲1/۲ 65/276 1 81/۹5۲۹ آزمونپیش

 ۵۵/۲ 8۵/۲ ۲۲1/۲ 2۱/176 1 5۵/558۲ گروه

     21 77/۱۲2 خطا

 
 بحث

هاادف پااژوهش حاضاار ارامااه و ساا جش کااارایی مداخلااه    
کاهش اضطراب و سایر علامم اختلال بدشکلی بدن  فراش اختی بر

و بهبود تصویربدنی این بیماران بود. نتای  این مطاظعاه نشاان داد   
های مرباوط باه اخاتلال بدشاکلی بادن،      که این مداخله، شاخص

داری در گاروه مداخلاه   تصویر بادنی، باه طاور مع ای     و اضطراب
که ایان کااهش در گاروه ک تارل مشااهده      درحاظی .کاهش یافت

وز نمود کاه متغیرهاای   دار در حاظی برنگردید. این تغییرات مع ی
داری جمعیت ش اختی قبل از مطاظعه در دو گاروه تفااوت مع ای   

آن  باهم نداشت د و ب ابراین احتمال ای که این تغییارات ناشای از  
 گردد.متغیرها بود باشد م تفی می

های درمان فراش اختی بر مب ای مدل فراش اختی وظز از شیوه
ت تبادیل و برطارف   غیر دارویی اسات کاه جها    هاینوین درمان

ی ش اختی شاکل گرفتاه اسات و باه بیاان      کردن خلأهای نظریه
ی هاایی کاه اظایس و باق در نظریاه     وارهتر، باورهاا و طارح  واضع

  هایی فراش اختیتوان د عاملاند، میکرده دیها تأکبر آن ش اختی
ای را شاکل  های مقابلاه ی ارزیابی و پاسخباش د که توجه به شیوه

ود باعث افازایش باورهاای م فای عماومی گردناد. ایان       داده و خ
رویکرد باظی ی موجب تعمیق درمان شده و به متخصصان بااظی ی  

ای آموزش ده د که بتوان د با شیوه مارانشانیک د تا به بکمق می
متفاوت، افکارشان را شکل ده د و به جاای چااظش باا باورهاای     

عث افزایش ایان باورهاا   های ناسازگار را که باناکارآمد، فراش اخت
 [.۵شود، تغییر ده د ]می

دار نمرات بیماران ]گروه آزمون نسبت به گاروه  کاهش مع ی
و همچ ین  هاعلامم اختلال بدشکلی بدن و اضطراب آنشاهد[ در 

ی خاط  از مرحله بهبود و افزایش نمرات تصویر بدنی این بیماران،
ی مداخلااه ، دظیلاای باار اثربخشاایآزمااونپااسی پایااه تااا مرحلااه

 تصویربدنی، اضاطراب و علامام بیمااران مباتلا باه      فراش اختی بر
هاای مب ای بار    باشد. ایان نتاای  یافتاه   اختلال بدشکلی بدن می

کارایی درمان فراش اختی بر درماان اخاتلالات هیجاانی را تامیاد     
هایی مب ی بار اثربخشای مادل فراشا اختی بار      ک د و با یافتهمی

هااای از علاات [.16 ،1۹ ،12شااد ]باهااا، هماه ااگ ماایوسااوا 
 -1توان این موارد را ذکر کرد. ی فراش اختی میاثربخشی مداخله

 -2اثربخشی بر روی راهبردهاای ک تارل فراشا اختی نادرسات،     
اثربخشی مداخله بار روی باورهاای فراشا اختی م فای و مثبات      

باورهای م فی مثل بااور باه خطرنااک و ترسا اک باودن افکاار       )
شکلی ظاهر و باورهای مثبت مثال اعتقااد باه مفیاد     مربوط به بد

بودن افکار مربوط به بدشکلی یا اعتقاد به این که افکار مربوط باه  
شوند تا از زشتی و بدشاکلی ظااهر جلاوگیری    بدشکلی باعث می

 .(شود

ی فراش اختی عالاوه بار م تاوای افکاار، باه فرآی اد       مداخله
، (پردازش اطلاعات پشیری درمثل عدم انعطاف)پردازش اطلاعات 

مثل هوشیاری بیش از اندازه )چگونگی دریافت اطلاعات از بیرون 
مثل )و چگونگی برونداد اطلاعات  (به توجه دیگران نسبت به خود

رفتارهای ایم ی( توجه فزای اده دارد. یکای از امتیاازات پاژوهش     
 .باشدحاضر، نوآوری آن می

 ها و پیشنهاداتمحدودیت
عادم پیگیاری نتاای     تاوان باه   ی آن میهااز م دودیت یکی

طور که در مقدماه ذکار شاد باه     باشد. همانحاصل از مطاظعه می
دظیل روشن نبودن نتاای  حااد حاصال از ایان مداخلاه، طراحای       

م ظور ارزیابی اثرات حاد و ابتادامی باود و بررسای    مطاظعه فقط به
هش تواند از پیش هادات حاصل از ایان پاژو  پایایی این تأثیرات می

مقایساه باا    عدمکرده و م دود بودن نمونه به افراد ت صیل باشد.
ز ا زمان و یا موازی،صورت همدارودرمانی بههای دیگر مثل درمان

شوند کاه پیشا هاد   های دیگر این مقایسه م سوب میم دودیت
همچ این  . گردد در مطاظعات بعدی مورد ملاحظه قرار گیرناد می

دیگر اختلالات مقاوم راش اختی برای شود که درمان فپیش هاد می
 نیز بررسی شود. هادرمانبه سایر 

 گیرینتیجه
باشاد کاه   به طور کلی نتای  پژوهش حاضر حاکی از آن مای 

مداخله فراش اختی در کااهش اضاطراب و ساایر علامام بیمااران      
علاوه بر بهبود تصاویر  باشد و بهاختلال بدشکلی بدن اثربخش می

تاوان ایان درماان را    ز تأثیر به سزایی دارد و میبدنی این افراد نی
ع وان درمانی مثثر در کااهش اخاتلالات ذکار شاده در مراکاز      به

 درمانی به کار بست.
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