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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانـــازنـــــی مـکــــــوم پزشـــلــــه دانشــــگاه عــلــمج

  )43-52(   1390  سال  مرداد   83شماره   بیست و یکم دوره 
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  اعتباریابی پرسشنامه ارزیابی فراشناخت بدشکلی بدنساخت و 
 

   3حسن پالاهنگ        2 فاطمه بهرامی      1     افشین صلاحیان  1مهدی ربیعی
  

  چکیده
هدف پژوهش حاضـر    . با توجه به این که برای سنجش فراشناخت بدشکلی بدن آزمونی وجود ندارد             :سابقه و هدف    

  .ساختار عاملی  پرسشنامه ارزیابی فراشناخت بدشکلی بدن می باشدساخت و بررسی روایی، پایایی و 
 نفـر   20 نفر مبتلا به اختلال بدشـکلی بـدن و           20،) پسر 100 دختر و  100( دانشجو   200در این مطالعه     :مواد و روش ها     

  .را تکمیل کردندعنوان نمونه انتخاب و پرسشنامه ارزیابی فراشناخت بدشکلی بدن ه  نداشتند ب این اختلال راکه تشخیص
روایی همزمان پرسشنامه ارزیابی فراشناخت بدشکلی بـدن بـا مقیـاس اصـلاح شـده وسـواس فکـری عملـی                       :یافته ها   
Yale-Brown        74/0 برای اختلال بدشکلی بدن برابر با=r 001/0 ( بودp=( .      هـای شناسـایی      در تحلیل عاملی اکتـشافی، عامـل

عینیـت بخـشیدن بـه افکـار مربـوط          ( عمـل    -ی کنتـرل فراشـناختی، ائـتلاف فکـر        راهبردهـا :  بودنـد از    شده به ترتیب عبارت   
 از واریـانس     درصـد  48و رفتارهـای ایمنـی کـه در مجمـوع           ) در مـورد ظـاهر    (، باورهای مثبت و منفی فراشناختی       )بدشکلی

داری بـالاتر    یه طـور معن ـ    ب ـ  پرسـشنامه   در  اختلال بدشکلی بدن   علاوه بر این، نمرات گروه مبتلا به      . پرسشنامه را تبیین کردند   
  . بود7/0ضریب آلفای کرانباخ برای چهار عامل نیز بالای . ازگروه سالم بود

از روایی و پایـایی مناسـبی بـرای ارزیـابی مـشکلات فراشـناختی                ارزیابی فراشناخت بدشکلی بدن      پرسشنامه :استنتاج  
 .اختلال بدشکلی بدن بر خوردار می باشد

  

  بدشکلی بدن، اعتباریابی، فراشناخت اختلال :های کلیدی واژه
  

  مقدمه
  ی بــــــــــدنــــــــــــلـکــدشــلال بــــــــــــتــاخ

)(Body dysmorphic disorder: BDD  که در گذشـته 
شـد،   نامیده می (dysmorphic phobia) بدشکلی هراسی

ظـاهر کـه    عبارت است از اشتغال ذهنی با نوعی نقص در 
این نقص یا خیالی اسـت یـا چنانچـه نابهنجـاری جـسمی           

زیی وجـود داشـته باشـد دلواپـسی بیمـار در مـورد آن               ج
ــدن . )1(آور اســت افراطــی و عــذاب اخــتلال بدشــکلی ب

نگریـستن بـه    : بوسیله صرف زمان بـرای رفتارهـای ماننـد        
ــصه   ــسه خصی ــه، مقای ــراد،      آین ــر اف ــا دیگ ــژه ب ــای وی ه

پوست  کاری ، دست )پوشاندن نقص ( سازی افراطی  پنهان
. شـود  تشخیص داده مـی و جستجو برای اطمینان آفرینی،     

 رابطه دوسـتی    اجتماعی و های   معمولاً اجتناب از موقعیت   
میزان شیوع اختلال بدشکلی . نیز در این افراد وجود دارد    

  نـریـالاتـ و ب)2(زارش شده ـ درصـد گ7دن در جامعـه ـب
  

  E-mail:rabiei_psychology@yahoo.com              ، گروه روانشناسیدانشگاه اصفهان: اصفهان -مهدی ربیعی :مولف مسئول

   دانشگاه اصفهان، روانشناسیدانشجوی دکتری. 1
  ، دانشگاه اصفهان مشاورهگروه. 2
  روانشناس بالینی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد. 3
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www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

   ساخت و اعتباریابی پرسشنامه 
 

44  1390مرداد  ، 83 ، شماره بیست و یکم دوره                                                               ن                      مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندرا 

همچنــین . )3( اســتبــودهوع در نوجوانــان و جوانــان  شــی
 درصد  5 در حیطه جراحی زیبایی در حدود        BDDشیوع  

. )4(باشـد  درصد مـی  12های جراحی پوست     و در کلینک  
هـــای  کیـــ کـــه در کلینBDDیـــابی از بیمـــاران  زمینـــه

روانپزشکی شرکت داشتند شـیوع برابـر را در دو جـنس            
 بـین   ارتبـاط مچنـین   تحقیقات ه . )5،6(نیز نشان داده است   

BDDفـــوبی  بـــویژه افـــسردگی، ، و دیگـــر اخـــتلالات
 را )OCD1( عملــی -اجتمــاعی و اخــتلال وســواس فکــری

بــا توجــه بــه شــیوع بــالای اخــتلال  . )5(نــشان داده اســت
بدشــکلی بــدن، ابهــام و نبــود اطلاعــات کــافی در زمینــه 

 یـک ضـرورت     )6( شناسـی اخـتلال بدشـکلی بـدن        سبب
ر زمینـه ارتبـاط رویکـرد هــای    باشـد کــه د  پژوهـشی مـی  

جدید مانند فراشناخت و اختلال بدشکلی بـدن پـژوهش          
  .های جدیدی صورت گیرد

فراشناخت عبارت است از هر نوع دانـش یـا فراینـد            
شــناختی کــه در آن ارزیــابی یــا کنتــرل شــناختی وجــود 

های  در زمینه ارتباط فراشناخت و مولفه     . )7،8(داشته باشد 
بدشـکلی بـدن تحقیقـات انـدک و         فراشناختی با اختلال    

یک مطالعه مقدماتی به وسـیله      . مقدماتی انجام شده است   
Cooper   و Osman )9(       نشان داد که، احتمالا اًفراد مبتلا ،

به اختلال بدشکلی بدن، از لحاظ کنترل کـردن فکـر در            
ــرل    ــای کنت ــضی از راهبرده ــاهر و بع ــورد بدشــکلی ظ م

ایـن  . باشـند   ت مـی  فراشناختی، از افراد گروه سالم متفـاو      
صـورت کیفـی بـوده و فقـط بیمـاران مبـتلا بـه               ه  مطالعه ب 

اختلال بدشکلی بـدن بـا افـراد سـالم را از لحـاظ بعـضی                
اند و ابزار فراشـناختی      های فراشناختی مقایسه کرده    مولفه

کار برده نشده و روش ارزیابی در این تحقیـق          ه  خاصی ب 
راد بــا  نــشان داد کــه افــ)Veal )10. مــصاحبه بــوده اســت

 نسبت به تـصویر بـدنی خودشـان، ادراک          BDDاختلال  
ــه بــدن    ــدازه نــسبت ب تحریــف شــده دارنــد و بــیش از ان

هـا، ارزیـابی     شوند و عـلاوه بـر ایـن         خودشان متمرکز می  
منفی نسبت به افکار و تصاویر مربوط به ظـاهر خودشـان            

                                                 
1. Obsessive compulsive disorder 
 

بیـشتر از دیگـر     ) اجتناب( دارند و از رفتارهای ایمنی مثل     
، )11(  و همکـارانش   Mor همچنـین . برنـد   مـی  افراد بهـره  

نشان دادند که افراد با اختلال بدشکلی بدن توجه و خود           
 و  Isolde. هوشیاری بیشتری نسبت بـه بـدن خـود دارنـد          

 نیز نشان دادند که بـین علائـم بدشـکلی           )12(همکارانش  
هوشـیاری ارتبـاط     بدن، تصویرتحریف شده بدن و خـود      

ها نـشان داد کـه افـراد         ق آن داری وجود دارد، تحقی    یمعن
 نسبت به سایر افراد بیشتر به ظـاهر و          BDDدارای اختلال   

قیافه خود حساس هستند و بیشتر در آینـه خـود را چـک              
 نـشان   )12(و همکارانش  Isoldeهمچنین تحقیق   . کنند  می

داد که این افراد نسبت به افکار و تـصاویر خـود، اعتقـاد              
ر و تصاویر شک و تردید      بیشتر دارند و نسبت به این افکا      

کنند، به عبارتی عینیت بیـشتری بـه افکـار و تـصاویر        نمی
در ایـران نیـز     . دهنـد   مربوط به ظاهر خودشـان نـشان مـی        

، در تحقیقی نشان داد که مداخلـه فراشـناختی          )13(ربیعی
باشد که می تـوان از   بر اختلال بدشکلی بدن اثربخش می 
راشـناختی در   هـای ف   این تحقیق نتیجه گرفـت کـه مولفـه        

در مطالعـات ذکـر     . باشند اختلال بدشکلی بدن دخیل می    
شده ابزار خاصی که فراشناخت اختلال بدشکلی بـدن را          

با این وجود، چند مقیاس     . کار برده نشده است   ه  بسنجد ب 
وجود دارد که فراشناخت را در سایر اختلالات هیجـانی          

:  )MCQ-302 (30-سنجد مانند پرسشنامه فراشـناخت     می
باشد که باورهای   ای خودسنجی می    گویه 30ک مقیاس   ی

ایـن مقیـاس بـر پایـه        . افراد درباره تفکرشان را می سنجد     
 و  S-REF3 (Wells(الگوی کنش اجرایی خود تنظیمـی       

Matthews )14(  ــوی ــانی و الگـ ــتلال هیجـ ــاره اخـ  در بـ
.  ساخته شده است   )15(شناختی اختلال اضطراب منتشر   افر

ــنج خــر   ــامل پ ــاس ش ــن مقی ــاس ای ــای -1 :ده مقی    باوره
رل ـاره کنتـــی دربـــ باورهایــ-2ی ـرانـــاره نگـمثبــت دربــ

ای ـ باورهـــ-3 کارـودن افــــری و خطرنـــاک بـ ــذیـ ــناپ
 باورهایی درباره نیاز به کنترل فکـر  -4ی  ـان شناخت ـاطمین

پرسشنامه درهم آمیختگـی     .باشد شناختی می   وقوف -5و  

                                                 
2. Meta cognition questionnaire-30 
3. Self-regulatory execution function 
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             مهدی ربیعی و همکاران                هشی   پژو  
  

45  1390مرداد  ، 83 ، شماره بیست و یکم دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

 گویه  14جی  ، نیز یک آزمون خود سن     )16؛  TFI1( افکار
است که باورهای رایج در مورد معنی و قدرت افکار در           

 ســه مقولــه درهــم TFI. ســنجد بیمــاران وسواســی را مــی
اند  آمیختگی افکار را که در مدل فراشناختی معرفی شده        

درآمیختگــی  -1 :ایــن سـه عامــل عبارتنــد از . ســنجد مـی 
 را 12 و 6، 4، 2کــه ســوالات  (TAF2)کــنش -اندیــشه

که ) TOF3( شئ -درآمیختگی اندیشه  -2. شود شامل می 
 درآمیختگـی  -3 باشـد و  مـی 14،11،9،7شامل سـوالات  

  و 10،  8،  5،  3،  1 که سوالات ) TEF4( روی داد  -اندیشه
 این ابزار در ایران به وسیله خرمـدل . گیرد را در بر می   13

 اعتباریابی شده اسـت و نتـایج نـشان داد           )17(و همکاران   
ــشنامه درآمیختگــی ا  ــی دارای  پرس ــه ایران ــار در نمون فک
  .باشد روایی و پایایی مناسبی می

ــن  ــا ای ــناخت     ب ــورد فراش ــات در م ــن مطالع ــه، ای ک
اختلالات هیجانی انجام شده و چند ابـزار بـرای سـنجش       
فراشناخت در اختلالات اضـطرابی و خلقـی وجـود دارد           
ولــی بــرای ســنجش فراشــناخت اخــتلال بدشــکلی بــدن  

همین خاطر نیاز به یک وسـیله       آزمونی وجود ندارد و به      
سنجش استاندارد وجود دارد تا ابعاد فراشـناخت خـاص          

بنـابراین هـدف    . اختلال بدشـکلی بـدن را سـنجش کنـد         
اصلی در این پـژوهش، سـاخت و تعیـین روایـی، پایـایی              

  . باشد پرسشنامه ارزیابی فراشناخت بدشکلی بدن می
  

  مواد و روش ها
و اعتباریابی  ساخت  توصیفی و پژوهش حاضر ازنوع    

جامعه آماری شامل کلیـه دانـشجویان     . باشد پرسشنامه می 
 و 87-88سال تحـصیلی  در دختر و پسر دانشگاه اصفهان    

های تخصصی پوست و زیبایی در       کلیه مراجعان کلینیک  
در ایــن پــژوهش از میــان کلیــه    . شــهر اصــفهان بــود  

 نفـر  200ای به حجم  های دانشگاه اصفهان نمونه  دانشکده
محـدوده سـنی    . ، انتخاب شـدند   )پسر 100 دختر و  100(

                                                 
1. Thought Fusion Instrument 
2. Thought Action Fusion 
3. Thought Object Fusion 
4. Thought Event Fusion 

بـر اسـاس روش     .  سال بود  35 تا   19کنندگان بین    شرکت
ای تصادفی ابتدا از هر دانـشکده یـک          گیری خوشه  نمونه

ــه      ــان کلی ــپس از می ــد س ــصادف انتخــاب ش ــه ت ــته ب رش
هایی که مربوط به آن رشته بـود یـک کـلاس بـه               کلاس

س چند نفر به طور     تصادف انتخاب و نهایتاً به نسبت کلا      
 هـا تکمیـل     ها توسط آن   تصادفی گزینش شدند و پرسشنامه    

کننـدگان   همچنین در ایـن پـژوهش از بـین مراجعـه          . شد
 نفـر بعنـوان نمونـه در        40کلینیک های پوست و زیبایی،      

 نفـر  20 بودنـد و  BDD نفر آنها مبـتلا بـه        20دسترس که   
  نبودنـد بـرای سـنجش روایـی        BDDدیگر نیـز مبـتلا بـه        

 نفر از   40برای تشخیص این    . تشخیصی انتخاب گردیدند  
 Yale-Brownمقیاس اصلاح شده وسواس فکری عملی       

 نفـر کـه در      20. برای اختلال بدشکلی بدن اسـتفاده شـد       
 آوردنـد در گـروه اخـتلال        20این مقیاس نمره بـالاتر از       

 نفر دیگر هـم کـه در        20گرفتند و    بدشکلی بدن قرار می   
 آوردنـد در گـروه بـدون        20یین تر از    این مقیاس نمره پا   

BDD  20همچنین، برای اینکه از تـشخیص       .  قرار گرفتند 
 نفـر از  20نفر از افراد مبـتلا بـه اخـتلال بدشـکلی بـدن و           

 فاقــد اخــتلال YBOCS5-BDDافــرادی کــه در مقیــاس 
بدشکلی بـدن بودنـد، اطمینـان حاصـل شـود، ایـن افـراد           

  تشخیـصی  مورد مصاحبه تشخیصی بر اساس ملاک های      
DSM-IV-TR         قرار گرفتند، که نتیجه مصاحبه نـشان داد 

 بـه درسـتی افـراد بیمـار و          YBOCS-BDDکه پرسشنامه   
  .سالم را تشخیص داده است

گیـری در ایـن پـژوهش، پرسـشنامه           ابزارهای اندازه 
 و مقیاس اصلاح شـده      6ارزیابی فراشناخت بدشکلی بدن   

ــری عملــی    ــواس فک ــرای اخــتلال  Yale-Brownوس  ب
  .دشکلی بودب

  
  پرسشنامه ارزیابی فراشناخت بدشکلی بدن

  : ایــن پرســشنامه بــه ترتیــب شــامل چهــار عامــل      
  

                                                 
5. Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale 
6. Body Dysmorphic Metacognitive Questionnaire 
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، عینیـت   )در مورد ظـاهر    (1راهبردهای کنترل فراشناختی  
، باورهای مثبت و    ) 2درآمیختگی افکار (بخشیدن به افکار  
 در مـورد بدشـکلی      4 و رفتارهای ایمنی   3منفی فراشناختی 

هـایی    دهای کنترل فراشناختی، پاسـخ    راهبر. باشد  بدن می 
ــت    ــرل فعالی ــرای کنت ــراد ب ــه اف ــستند ک ــستم   ه ــای سی ه

ایـن راهبردهـا ممکـن اسـت     . برند شان به کار می     شناختی
راهبردهای فکری را شدت بخشند یا سرکوب کنند و یـا           

عینیـت دادن بـه     . )14(فرایندهای نظارتی را افزایش دهنـد     
 و  Rachmanوسـیله   افکار و تصاویر ذهنی، اولین بـار بـه          

Shafran )18(          بیان شد، این اصطلاح برای توصـیف ایـن 
رود کـه افکـار و تـصاویر ذهنـی مـزاحم              باور به کار مـی    

تواند مستقیماً بر وقایع خارجی اثر بگـذارد     می) یک فرد (
گونـه افکـار    و یا دلالت بر این باور دارد کـه داشـتن ایـن          

شـود و بـه آن    مزاحم برابر با یک عمل واقعی پنداشته می   
 باورهای مثبت و منفی فراشـناختی،     . شود  عینیت بخشیده می  

بــه باورهــا و نظریــاتی اشــاره دارد کــه افــراد دربــاره       
باشـند و یـا      شان دارند، این باورهـا یـا مثبـت مـی            شناخت

منفی، و باورهـایی دربـاره معنـای انـواع خـاص افکـار و               
 باورهـا هـستند، ماننـد نگرانـی کـه باعـث نتـایج مثبــت و       

رفتارهای ایمنـی، نیـز     . )14،19(شود  جلوگیری از خطر می   
هایی است که باعث حفظ شناخت اشتباه و اصلاح           پاسخ

ــشدن باورهــای نادرســت فراشــناختی مــی  شــود، ماننــد  ن
  .)10(های اجتماعی اجتناب از موقعیت

هر ماده این پرسشنامه با توجه به مرور پیشینه نظـری           
ــشگر   ــالینی پژوه ــارب ب ــشی و تج ــاران  و پژوه ــا بیم ان ب

 سوال که به نظـر      64ابتدا  . بدشکلی بدن تنظیم شده است    
محققــان، فراشــناخت اخــتلال بدشــکلی بــدن را ارزیــابی 

تعدادی از این سوالات بـه کمـک        . کند، تهیه گردید    می
 )Osman )9 و   Cooper مشکلات فراشناختی که به وسیله      

در بیماران مبتلا به اختلال بدشـکلی بـدن توصـیف شـده          
ود تهیــه گردیــد، و بقیــه ســوالات نیــز بــه کمــک       بــ

های مربوط به فراشناخت در اختلالات هیجانی         پرسشنامه

                                                 
1. Metacognitive  strategies  
2. Thought- action fusion  
3. Metacognitive negative and positive beliefs  
4. Safety behaviors  

ــار   ــم آمیختگــی افک ــشنامه دره ــد پرس و ) TFI ; 16(مانن
ــه اخــتلال    ــا بیمــاران مبــتلا ب ــالینی و پژوهــشی ب ــه ب تجرب

به منظور بررسی اعتبار صـوری و       . بدشکلی بدن تهیه شد   
مورد بررسـی و مطالعـه قـرار        محتوا، سه متخصص آن را      

 که بـه نظـر آنـان          ماده 20دادند و پس از اعمال نظر آنان        
. ســنجید، حــذف شــد فراشــناخت بدشــکلی بــدن را نمــی

 نفــر دانــشجو، 30ســپس در یــک مطالعــه مقــدماتی نظــر 
 10پیرامون قابل فهم بودن سوالات بررسـی شـد، سـپس            
 هـا   ماده دیگر نیز که اکثر قریب به اتفاق شـرکت کننـده           

 34نهایتاً  . معتقد بودند که غیر قابل فهم است، حذف شد        
بعد . ها بررسی شد   های روانسنجی آن    ماده اجرا و ویژگی   

هـا و تحلیـل      از تکمیل پرسشنامه به وسیله شرکت کننـده       
 سـوال آن نیـز بـه دلیـل پـایین بـودن بـار عـاملی                  3 ،نتایج

 سوال باقی ماند که از روایی       31حذف شد که در نهایت      
ــود  و ــوردار ب ــبی برخ ــایی مناس ــون، از  .  پای ــن آزم در ای

شود تا در قالب طیـف لیکـرت          کننده خواسته می   شرکت
ای در مــورد تجربــه افکــار و تــصورات در  چهــار گزینــه

مورد بدشکل بودن ظاهرشان در دو هفتـه گذشـته پاسـخ            
  .بود 4 تا 1گذاری پرسشنامه از  نمره. بدهند

  
 Yale-Brownلـی   مقیاس اصلاح شده وسواس فکری عم     

  برای اختلال بدشکلی بدن
  مقیـــاس اصـــلاح شـــده وســـواس فکـــری عملـــی  

Yale-Brown    ــدن ــکلی بـــ ــتلال بدشـــ ــرای اخـــ    بـــ
(YBOCS-BDD) )20( :     ــنجی ــود س ــزار خ ــک اب  12ی

 را مـورد سـنجش      BDDسوالی است کـه شـدت علائـم         
، بـر اسـاس یـک       )20( و همکاران    Phillips. دهد  قرار می 

   بیمارســـرپایی 125وی پـــژوهش تحلیـــل عـــاملی بـــر ر 
ــشخیص  ــه     BDDدارای ت ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ــه ای  ، ب
YBOCS-BDD     عـاملی  ای دو      دارای یک ساختار مرتبـه

ــد از . و دو ســوال اضــافی اســت  ــن عوامــل عبارتن  -1: ای
  اضافی  وسواس عملی و دو سوال     -2های فکری     وسواس
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شان  دهندگان میزان توافق   پاسخ. در مورد بینش و اجتناب    
ــا ــاده  را بـ ــدام از مـ ــر کـ ــرت     هـ ــاس لیکـ ــا در مقیـ   هـ

گـسترده  ) کـاملا مـوافقم   (تا  ) کاملا مخالفم (که از دامنه    
دهـد   طور کلـی، مطالعـات نـشان مـی       ه  ب. دادند، نشان   بود

ــوبی  YBOCS-BDDکــه  ــایی و روایــی مطل  دارایــی پای
ــه )21( و همکــاران ربیعــی. )20(باشــد مــی ، در یــک نمون

اریابی قـرار دادنـد،      را مورد اعتب   YBOCS-BDD ،ایرانی
 و عوامـل آن     YBOCS-BDDها نـشان داد کـه        نتایج آن 

داری بـا    یهمبستگی معن ) وسواس و نیروی کنترل افکار    (
همبستگی بین این دو . پرسشنامه پادوآ و عوامل آن دارند 

  و 05/0 کـه در سـطح       بـود  متغیر   58/0 تا   25/0مقیاس از   
ل  و عوام ـYBOCS-BDD همچنـین . بـود دار   ی معن 01/0

بـا مقیـاس رضـایت      ) وسواس و نیروی کنترل افکـار     (آن  
. داری داشـت   ی رابطـه معن ـ   33/0 تـا    25/0  بدنی در دامنـه   

علاوه بر این، بـین مقیـاس رضـایت از بـدن و پرسـشنامه               
این . گزارش گردید داری   یپادوآ و عوامل آن رابطه معن     

 بـا   YBOCS-BDD نتایج نشان از روایی همزمان مناسب     
ضرایب . باشد   و مقیاس رضایت بدنی می     پرسشنامه پادوآ 
 بـرای عامـل     93/0 برای کل مقیاس،   93/0آلفای کرانباخ   

علاوه بر ایـن،    .  برای عامل دوم به دست آمد      78/0اول و   
 و ضـریب   839/0ها در دو نـیم سـازی         همبستگی بین فرم  

ــیم ــایی  912/0ســازی گــاتمن   دون ــشان از پای ــود کــه ن  ب
 تعیـین مناسـب    بـرای .باشـد   مـی  YBOCS-BDD مناسب

 KMO1بودن حجم نمونه جهت تحلیل عوامل از آزمون         
از ) KMO(مقــدار ایــن شــاخص .  اســتفاده شــدBTS2و 

 9/0 تـا    8/0 عالی،   1 تا   9/0کند که     صفر تا یک تغییر می    
 متوسـط و  7/0 تـا  6/0 رضایت بخش،  8/0 تا   7/0خوب،  

 باشـد حجـم نمونـه ناکـافی اسـت و            6/0 تـا    5/0اگر بین   
ــر از  ــل 5/0کمت ــر قاب ــول  غی ــیقب . )22(شــود محــسوب م

دهـد کـه مـاتریس         نشان مـی   BTSهمچنین نتایج آزمون    
 یک ماتریس واحد   ،ضرایب همبستگی متغیرها در جامعه    

تــوان از تحلیــل عوامــل بــرای   مــی ودهــد را تــشکیل مــی
   .کشف و تایید سوالات استفاده کرد

                                                 
1. Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy 
2. Bartlett's test of sphericity 

جهـــت تجزیـــه و تحلیـــل داده هـــا از نـــرم افـــزار  
SPSS(Ver.16) ــانگین و   و ــیفی میـ ــای توصـ ــاره هـ آمـ

، ضـریب   انحراف معیار و آماره های استنباطی همبستگی      
با استفاده از روش تحلیـل عـاملی   ( و بارهای عاملی پایایی

  . استفاده شد)اکتشافی
  

  یافته ها
بــرای ســنجش روایــی همزمــان پرســشنامه ارزیــابی  

 و  BDMCQفراشناخت بدشـکلی بـدن، همبـستگی بـین          
YBOCS-BDDی دانــشجویان دانــشگاه اصــفهان  بــر رو

  ارائه گردیده  1  شماره گردید و نتایج آن درجدول     محاسبه
بـه دلیـل نبـود پرسـشنامه مـشابه در زمینـه ارزیـابی            . است

جایی که مقیاس اصلاح     فراشناخت بدشکلی بدن و از آن     
 برای تشخیص   Yale-Brownشده وسواس فکری عملی     

ی روایــی و اخــتلال بدشــکلی بــدن در جامعــه ایــران دارا
ــی  ــبی م ــایی مناس ــا    پای ــدند ت ــر آن ش ــان ب ــد، محقق  باش

YBOCS-BDD برای سنجش روایی همزمـان انتخـاب         را 
 باشـد کـه     مقیاسی می  YBOCS-BDD علاوه براین، . کنند

رفتارهای ایمنی و وسواسی مربوط بـه اخـتلال بدشـکلی           
سنجد که پرسشنامه ارزیابی اخـتلال بدشـکلی         بدن را می  

سنجش رفتارهای ایمنـی بـا ایـن مقیـاس          بدن نیز از بابت     
  .هایی دارد شباهت

 نفـر دانـشجو،     200بررسی روایی همزمـان بـر روی        
نشان داد که پرسشنامه ارزیابی فراشناخت بدشکلی بـدن          

)(BDMCQــا مقیــاس اصــلاح شــده   هــای آن  و عامــل ب
  همبستگیBDD برای Yale-Brownوسواس فکری عملی 

 .دار بـود     معنی =001/0pا  این ضرایب همبستگی ب   . مثبت دارد 
 نتایج همبستگی بین نمره کـل پرسـشنامه      1جدول شماره   

  .دهد و عوامل آن را پس از تحلیل عامل نشان می
 میانگین و انحراف معیـار پرسـشنامه     2جدول شماره   

BDMCQ  دهد، همانطور که     های آن را نشان می       و عامل
 ومه  شود بیشترین میانگین مربوط به کل پرسشنا        مشاهده می 

  .باشد چهارمی عامل به مربوط نیز میانگین وکمترین اول عامل
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سازه پرسشنامه از تحلیل عاملی از        به منظور بررسی روایی   
 3نوع اکتشافی اسـتفاده گردیـد، کـه در جـدول شـماره              

 آزمـون   3با توجه بـه جـدول شـماره          .ارائه گردیده است  
KMO               اشاره به این دارد کـه حجـم نمونـه بـرای تحلیـل 

  . باشد امل مناسب میعو
شود، بـا    مشاهده می  4همانطور که در جدول شماره      

استفاده از روش تحلیل عاملی اکتـشافی بعـد از چـرخش        
در مجمـوع، چهـار عامـل از پرسـشنامه          ) آبلیمن(متمایل  

فراشناخت بدشکلی بدن اسـتخراج شـده اسـت کـه ایـن             
 درصـد از واریـانس کـل        14/48چهار عامل نزدیـک بـه       

  .کنند را استخراج میپرسشنامه 
چهار عامل بعد از تحلیل عوامل استخراج شدند کـه      

و بـا   ) 14تـا 1( سـوال    14عامـل اول دارای     : انـد از    عبارت
 ،"راهبردهای کنترل فراشناختی  "توجه به محتوای سوالات     

 عمل یا درآمیختگـی  -ائتلاف فکر" سوال 8عامل دوم با  
و منفـی   باورهـای مثبـت     " سـوال    5، عامل سوم با     "افکار

 ســوال، عنــوان 4 و بــرای عامــل چهــارم بــا "فراشــناختی
البتــه خــاطر نــشان . گــذاری شــد  نــام"رفتارهــای ایمنــی"

شود که سوالات را بعد از تحلیل عاملی مرتب کـرده             می
و سوالات مربوط به عامل یـک را ابتـدا و بعـد سـوالات               

. های دیگر نیز به همـین ترتیـب مرتـب شـده اسـت               عامل
توجه محتوای سوالات و نظر متخصصان در       گذاری با     نام

 های مجموع بعد از بررسی در. گرفته است این زمینه صورت
قابــل فهــم بــودن ســوالات، روایــی  (مقــدماتی ســوالات 

  سوال باقی مانـد کـه      31و تحلیل عاملی،    ) صوری سوالات 
  .سنجد های فراشناختی اختلال بدشکلی بدن را می مولفه

م و روایــی همزمــان،  ســوال تنظــی31کــه بعــد از ایــن
 بررسـی شـد، بـرای بررسـی روایـی           ،صوری و سـازه آن    

تشخیصی آن پرسشنامه ارزیابی فراشناخت بدشکلی بدن       
 BDD و افـراد بـدون       BDDبه وسیله دو گـروه مبـتلا بـه          

 ملاحظـه   6همانطور که در جدول شماره      . تکمیل گردید 
هـای فراشـناختی    گردد بین دو گـروه از لحـاظ مولفـه     می

هـای گـروه مبـتلا      میانگین.داری وجود دارد  یمعنتفاوت  
ــه  ــهBDDب ــاداری     در مولف ــور معن ــناختی بط ــای فراش   ه

بیشترین ). =001/0p(باشد   می BDDگروه بدون    بالاتر از 

) 74/0با اندازه اثـر     ( فکر عمل    -تفاوت مربوط به ائتلاف   
و کمتـــرین آن مربـــوط بـــه باورهـــای مثبـــت و منفـــی  

  .باشد می) 23/0 با اندازه اثر(فراشناختی 
  

نتایج همبستگی پرسشنامه فراشناخت بدشکلی بدن        :1جدول شماره   
)BDMCQ (               و عوامل آن بـا مقیـاس اصـلاح شـده وسـواس فکـری

  (YBOCS-BDD) برای اختلال بدشکلی بدن Yale-Brownعملی 
  

 عامل چهارم عامل سوم عامل دوم عامل اول BDMCQ مقیاس

(YBOCS-BDD) 74/0  66/0 40/0 67/0 52/0 

 001/0 001/0 001/0 001/0 001/0 سطح معناداری

  
  های آن  و مولفهBDMCQمیانگیل و انحراف معیار   :2جدول شماره 

  شاخص های آماری
 متغیرها

  میانگین±انحراف معیار 

 37/24 ± 005/8 عامل اول
 6/23 ± 89/7 عامل دوم
 85/12 ± 1/3 عامل سوم

 13/6 ± 96/1 عامل چهارم
BDMCQ 74/1 ± 95/66 

  
  کفایت حجم نمونه  جهت تعیینBTS وKMOآزمون   :3جدول شماره 

 KMO 814/0 آزمون
 BTS 21/3319آزمون 
 001/0 داری یسطح معن

  
تحلیل عامل پرسشنامه ارزیابی فراشناخت بدشکلی        :4جدول شماره   

  دهنده آن بدن و عوامل تشکیل
 مقدار ویژه عوامل

  مجموع بارهای
 دهاستخراج ش

  مجموع بارها در
 یافته حالت چرخش

1 915/13 24/30 24/30 66/10 24/30 24/30 
2 151/3 84/6 09/37 88/4 84/6 09/37 
3 96/2 44/6 53/43 09/3 44/6  53/43 
4 06/2 61/4 14/48 69/10 615/4 147/48 

  
نتایج تحلیل مانوا برای مقایـسه دو گـروه از لحـاظ              :5شماره  جدول  

  فراشناختیمولفه های 
  های آماری  شاخص

سطح  اندازه اثر میانگین±انحراف معیار  متغیرهای وابسته
 داری معنی

  
91/7 ± 25  

  راهبردهای کنترل فراشناختی
 BDDگروه 

 BDD 67/2 ± 5/7گروه بدون 

  
72/0 

  
001/0 

  
39/5 ± 7/18 

   عمل-ائتلاف فکر
 BDDگروه 

 BDD 6/2 ± 1/5گروه بدون 

  
74/0 

  
001/0 

  
52/6 ± 9/11 

  باورهای مثبت و منفی فراشناختی
 BDDگروه 

 BDD 02/3 ± 5 /6گروه بدون 

  
23/0 

  
029/0 

  
3/3 ± 7/6 

  رفتارهای ایمنی
 BDDگروه 

 BDD 26/1 ± 4/2گروه بدون 

  
44/0 

  
001/0 
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  بدشکلی بدندهنده پرسشنامه ارزیابی فراشناخت  رهای عاملی تشکیلوسوالات و با  :6جدول شماره 
 

 75/0 .کنند کنند که تمام انرژی مرا صرف خودشان می چنان افکار و تصورات مربوط به بدشکل بودن ظاهرم  مرا احاطه می 1

 73/0 .کند تر می های مربوط به بدشکلی ظاهرم مرا ناراحت و نگران نگرانی 2

 69/0 . خودم دارم بشوندکشم دیگران متوجه افکار و تصوراتی که مربوط به بدشکلی خجالت می 3

 67/0 .ای دست یابم دهم تا بالاخره به نتیجه قدر به افکار و تصورات  مربوط به بدشکلی ظاهرم ادامه می آن 4

 66/0 .ام برسم گذارند که به کارها و وظایف اصلی نگرانی مربوط به بدشکلی ظاهرم نمی 5

 64/0 .ای در انتظار من است ی ظاهرم  چه آیندهدانم با وجود افکار و تصورات مربوط به بدشکل نمی 6

 59/0 .در مورد وجود افکار و تصورات مربوط به بدشکلی در خودم نگران هستم 7

 59/0 .ای ندارم من در مقابل افکار و تصورات مربوط به بدشکلی ظاهرم هیچ اراده 8

 58/0 .همیشه مراقب واکنش دیگران در مورد بدشکلی ظاهرخودم هستم 9

 56/0 .کنند خیلی حواسم به مردم اطرافم است که ببینم بدشکلی ظاهر مرا چگونه برانداز می 10

 52/0 .شود بیشتر اوقات انرژی روانی من صرف افکار و تصورات راجع به بدشکلی ظاهرم می 11

 49/0 .روم و متوجه اطرافم نیستم بیشتر اوقات به خاطر بدشکلی ظاهرم در خودم فرو می 12

 49/0 .شوند تصورات ذهنی مربوط به بدشکلی ظاهرم مانع تمرکز و دقت من می 13

 47/0  .دهم ها ادامه می شوم و به آن بیشتر اوقات غرق در افکار و تصورات مربوط به بدشکلی ظاهرم می 14

 41/0 .کنم خودم را بر اساس همین افکار و تصورات مربوط به بدشکلی ظاهرم ارزیابی می 15

 69/0 .ها را قبول می کنم تی که افکار مربوط به بدشکلی ظاهرم پدیدار می شوند آنوق 16

 6/0  .من  افکار و تصورات ذهنی مربوط به بدشکلی ظاهرم را واقعی می دانم 17

 65/0 .ها شک نمی کنم آن کنم و در من با افکار و تصورات ذهنی مربوط به بدشکلی ظاهرم مقابله نمی 18

 64/0 .م که تصاویر و افکار مربوط به بدشکلی ظاهرم حقیقت دارندکن فکر می 19

 63/0 .کنم ها را تصدیق می کنم و آن شوند خودم را در آینه نگاه می وقتی که افکار مربوط به بدشکلی ظاهرم وارد ذهنم می 20

 62/0 .عیت دارندای است که گویی کاملاً واق تمام افکار و تصورات  مربوط به بدشکلی ظاهرم به گونه 21

 6/0 .تصورات و افکار مربوط به بدشکلی ظاهرم به اندازه یک امر واقعی من را ناراحت می کند 22

 /76 .شوند تا من بیشتر مواظب ظاهرم باشم تصورات و افکار مربوط به بدشکلی ظاهرم باعث می 23

 7/0 .ردن ظاهرم می کنندوجود تصورات و افکار مربوط به بدشکلی ظاهرم مرا  متوجه بهتر ک 24

 69/0 .وجود افکار و تصورات مربوط به بدشکلی ظاهرم برای من بسیار خطرناک هستند 25

 66/0 وجود افکار و تصورات مربوط به بدشکلی ظاهرم برای من وحشتناک و قابل کنترل نیستند 26

 53/0 .بایی برای من خیلی مهم استوجود افکار و تصورات مربوط به بدشکلی ظاهرم ناراحتم می کند چون زی 27

 71/0 .کنم تا با آرایش بدشکلی ظاهرم را بهتر بکنم سعی می 28

 65/0 .کنم تا نقص  ظاهرم را بپوشانم با گریم کردن سعی می 29

 51/0 .دارم خودم را تا جایی که بشود به خاطر بدشکلی ظاهرم از دیگران دور نگه می 30

 45/0 .ات و افکار مربوط به بدشکلی ظاهرم زیاد در مقابل دیگران ظاهر نشومکنم بخاطر تصور سعی می 31

  
  

 ضـرایب پایـایی پرسـشنامه ارزیـابی     7جدول شماره   
  فراشــناخت بدشــکلی بــدن را در مجمــوع و تفکیــک     

کلیــه . دهـد  هـای چهارگانــه آن نـشان مــی   مقیــاس خـرده  
سوالات، همبستگی مثبت با نمرات کل هر عامل داشـت          

همـانطور کـه    . مه ضرایب تمیز سوالات مثبت بود     یعنی ه 
از (گردد ضـریب پایـایی       مشاهده می  7شماره  در جدول   

هـای   کل پرسشنامه و خـرده مقیـاس      ) نوع آلفای کرانباخ  
باشـد، کـه نـشان از پایـایی مناسـب             مـی  7/0آن بالاتر از    
  .باشد پرسشنامه می

پرسـشنامه  ) از نوع آلفـای کرانبـاخ   (ضرایب پایایی     :7  شماره جدول
BDMCQو عوامل آن   

 آلفای کرانباخ تعداد ماده تعداد افراد عوامل

 9/0 14 100 عامل اول

 91/0 8 100 عامل دوم

 78/0 5 100 عامل سوم

 7/0 4 100 عامل چهارم

 94/0 31 100 کل

  
  بحث

  پژوهش حاضر بـا توجـه بـه اهمیـت فراشـناخت در             
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جـای خـالی    اختلال بدشکلی بدن و به منظور پـر کـردن           
ابــزاری در ســنجش فراشــناخت اخــتلال بدشــکلی بــدن  
صورت گرفتـه اسـت، تـا بـستر مناسـب بـرای پـژوهش،               
ــراهم     ــدن فـ ــکلی بـ ــتلال بدشـ ــان اخـ ــابی و درمـ   ارزیـ

 دار ایــن پرســشنامه و یهمبــستگی مثبــت بــالا و معنــ. شــود
   مقیاس اصلاح شـده وسـواس فکـری عملـی     عوامل آن با 

Yale-Brown   برای BDD نـده روایـی همزمـان      ده  ، نشان
نتایج تحلیـل عـاملی حکایـت      . خوب این پرسشنامه است   

از روایی سازه مناسب این تست دارد و نـشان داد کـه در              
کل چهار عامل به دست آمده در ایـن تـست مـی تواننـد              

 درصــد از فراشــناخت بدشــکلی بــدن افــراد را     17/48
در پرسـشنامه ارزیـابی فراشـناخت       . ارزیابی و تبیین کنـد    

لی بدن چهار عامل استخراج شد که این عامـل هـا            بدشک
 قابل مقایسه با خرده مقیـاس هـای پرسـشنامه فراشـناخت           

MCQ-30 )13( مــثلاً باورهــای مثبــت و منفــی . باشــد مــی
فراشــناختی و راهبردهــای کنتــرل فراشــناختی در هــر دو 
پرسشنامه وجـود دارد، ولـی باورهـای مثبـت و منفـی در              

BDMCQ ی در  یک عامل می باشـد ول ـ MCQ-30  سـه
ــا عنــوان هــای باورهــای مثبــت دربــاره  عامــل جداگانــه ب

نگرانی، باورهـایی دربـاره کنتـرل ناپـذیری و خطرنـاک            
همچنین . باشد بودن افکار و باورهای اطمینان شناختی می  

 یـک عامـل     BDMCQراهبردهای کنترل فراشناختی در     
 راهبردهای کنترل فراشناختی MCQ-30باشد ولی در    می

مل جداگانه با عناوین نیاز به کنترل فکـر و وقـوف            دو عا 
 شـامل دو عامـل      BDMCQهمچنـین،   . باشـد  شناختی می 

ــی   ــی م ــای ایمن باشــد کــه  درآمیختگــی افکــار و رفتاره
MCQ-30 عـلاوه  . دهـد  ها را مورد سنجش قرار نمـی        آن

ــار در     ــی افک ــل در آمیختگ ــن، عام ــر ای  در BDMCQب
نامه درهـم   سنجش درآمیختگی افکار همخوان بـا پرسـش       

 درآمیختگــی TFIباشــد ولــی   مــی)14( آمیختگــی افکــار
سـنجد و همچنـین ایـن        افکار را در بیماران وسواسی مـی      

ــی     ــه م ــل جداگان ــه عام ــامل س ــشنامه ش ــه   پرس ــد ک باش
  .سنجد های مختلف می درآمیختگی افکار را در جنبه

  تایید محتوای سوالات به وسیله متخصصان در زمینه        
  

 ساختار عاملی پرسـشنامه ارزیـابی       مورد بررسی و بررسی   
 که پرسشنامه مـذکور     نشان داد فراشناخت بدشکلی بدن،    

. باشــد از روایـی صـوری و سـازه مناسـبی برخـوردار مـی      
علاوه بر این، در ایـن پـژوهش بـرای اطمینـان از روایـی               
تشخیصی پرسشنامه، ایـن آزمـون در دو گـروه مبـتلا بـه              

BDD     و افراد بدون BDD  نتـایج نـشان    اجرا گردید، کـه 
داری نمـرات    ی بطـور معن ـ   BDDداد که گـروه مبـتلا بـه         

های فراشناختی کسب کردند، با توجـه        بالاتری در مولفه  
 از روایی BDMCQتوان نتیجه گرفت که     به این یافته می   

  .باشد تشخیصی مناسبی بر خوردار می
) از نـوع آلفـای کرانبـاخ      (ضرایب همـسانی درونـی      

 94/0 تــا 7/0 ضـرایب بـین    بـرای کـل پرسـشنامه و   94/0
برای خرده مقیـاس حـاکی از پایـایی و همـسانی درونـی              

همچنین لازم به ذکر است     . بالای این پرسشنامه می باشد    
که علاوه بر اعتبار یابی این پرسشنامه نتایج این پـژوهش           

 Osman )9(  ،Mor )11(  ،Veal و   Cooperهـای     با بررسی 
هـای    ارتبـاط مولفـه    ، مبنی بر  )21(، ربیعی و همکاران     )10(

  .ی داردفراشناخت با اختلال بدشکلی بدن، همخوان
هـای     بانـک  با توجه به جستجوی صورت گرفتـه در       

خارج و داخل کشور تاکنون هیچ تحقیقـی در         اطلاعاتی  
مــورد تحلیــل عوامــل و ســاخت ایــن پرســشنامه بدســت  

ــذا مــی  پرســشنامه BDMCQتــوان گفــت کــه  نیامــده، ل
رزیـابی فراشـناخت بدشـکلی      پرسـشنامه ا  . جدیدی است 

بدن بـه جهـت برخـوردار بـودن از خـصوصیات مناسـب              
ــل    روان ــت، قاب ــین ســادگی اجــرا و عینی ســنجی و همچن

های پژوهـشی، ارزیـابی و درمـان مـی            استفاده در فعالیت  
ــد ــه تحقی  از آن. باش ــایی ک ــج ــه  ق ــد مطالع ــی مانن ات قبل

Cooper   و Osman )9(        در مورد فراشـناخت در بیمـاران 
 بـه اخـتلال بدشـکلی بـدن مقـدماتی و بـه صـورت                مبتلا

کیفــی بــوده اســت، در ایــن مطالعــه امکــان مقایــسه        
BDMCQ     گیـری مـشابه در سـنجش         با ابزارهـای انـدازه

  . فراشــناخت اخــتلال بدشـــکلی بــدن وجــود نداشـــت    
توان بـه قابـل اجـرا        های پژوهش حاضر می    از محدودیت 

   بـودن  بودن این ابـزار فقـط بـرای افـراد باسـواد، محـدود       
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دامنه سـنی و عـدم اسـتفاده از پایـایی از نـوع بازآزمـایی                
  شــود کــه در صــورت امکــان  پیــشنهاد مــی. اشــاره کــرد

ــه    ــا تعــداد نمون   بررســی تحلیــل عــاملی ایــن پرســشنامه ب
  همچنــین بــه دلیــل پیچیــدگی و    . بیــشتر انجــام شــود  

  ســختی درک مفهــوم فراشــناخت توصــیه مــی شــود کــه 
ــیله متخص ــ  ــه وس ــون ب ــن آزم ــا  ای ــتفاده گــردد ت   صان اس

ــوارد ــه در م ــاز  ی ک ــورد نی ــیم ــد  م ــات لازم باش   اطلاع
  .به مراجعان داده شود
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