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 چكيده

اختلالات  معمولا شودیمنجر م یو تفکر منف هاوارهنییناکارآمد به آ یباورها یشرویبدن، پ یاختلال بدشکل یبر اساس مدل شناخت  زمينه:

 ایکه آ است نیا یمسئله اصلبرد. یرنج م یاز مواد مغذ یاز کمبود بعض ماریمزمن نشانه آن است که ب ایحاد  هیم با سوء تغذأتو یروان

عادات  شناختی رفتاری بر موزشآ اثربخشیتعیین  این پژوهش اصلی هدف هدف:دارد؟  ییرکارایدو متغ نیا یبرا یرفتار یآموزش شناخت

ی جامعه آمارو گروه گواه بود.  آزمونپسآزمون یشپآزمایشی با طرح شبه این پژوهش: روشبود.  دختران بدن بدشکلی اختلالو  غذایی

ورود به  هاینفر واجد ملاک 71که ند تهران بودشهر  3های منطقه باش اه در سال 23تا  06در دامنه سنی  دختران مجردنفر  211شامل 

ی و تصادفی سازی در سازهم ننفر رسیدند و با  22انتخاب شدند و با غربال ری به  یاای چندمرحلهخوشهگیری روش نمونه به پژوهش،

( و 0166ناخودداری ییل براون ) -وسواس  شدهاصلاحاز مقیاس  آزمونپسآزمون و یشپگروه آزمایش و گواه قرار گرفتند. جهت  2

آزمایش بر اساس پکیج گروه درمان ری برای گروه  یآموزشجلسات  ( استفاده شد.0111کوکر راجر ) غذا خوردنات پرسشنامه عاد

بر  یرفتار -ی شناخت آموزشنشان داد که  این پژوهش هاییافته ها:يافتهشد. اجرا ( 2117بابیلینگ، مك کب و انتونی،) یرفتار -شناختی 

این پژوهش آموزش به شیوه  حاصل از هایبراساس یافته گيری:نتيجه(.  P<110/1معناداری داشت )ت ثیر  عادات غذایی و بدشکلی بدن

            اشد.ببر عادات غذایی و بدشکلی بدن ت ثیرگذار میشود و میتر تر و عینیهای درستشناخت موجب جای زینی رفتاری - شناختی

 غذایی ن، عاداتدخترا رفتاری، -بدشکلی بدن، آموزش شناختی  ها:كليد واژه
Background: Based on the cognitive model of Body Dysmorphic Disorder, the progression of ineffective beliefs 

results in negative thinking. Normally, mental disorders with acute or chronic malnutrition indicate that the patient 

suffers from lack of nutrients. The main question is whether cognitive behavioral training is effective on these two 

variables? Aims: The main aim of this study was to determine the effectiveness of cognitive-behavioral education 

on Food habits and Body Dysmorphic Disorder in girls. Method: A quasi-experimental study was carried out with 

a pretest-posttest and control group design. The statistical population of this study included 200 single girls in the 

age range of 17 to 25 years old in sport clubs in District 3 of Tehran, and 60 of them who had the criteria for 

participating in the research were selected by multi-stage cluster sampling and by screening method the number of 

participants reached to 24.They were assigned in two groups randomly & by homogenization. For pre-test and 

post-test, both groups completed the Yale–Brown Obsessive Compulsive Scale(1977 )and Coker Roger Eating 

Habits Questionnaire(1990) Training sessions for the experimental groups were conducted based on the cognitive 

behavioral therapy group. (Babylon, Mckeb & Anthony,2006)  Results: Findings of the present study showed that 

cognitive-behavioral training significantly influence on dietary habits and dysmorphic (P<0/001).            

Conclusion: Based on the findings of this study, cognitive behavioral training can cause replacing of more correct 

and objective cognitions and affect eating habits and body dysmorphic. Key words: Body dysmorphic disorder, 

Cognitive-Behavioral education, Food habits, Girls 
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 مقدمه

های ظاهری خود حساسیت هطور طبیعی روی جنبنوجوانان به

ها دارند و دیدشان راجع به ظاهرشان با رضایت از خود آن ایهویژ

ا ب رابطه دارد، به این خاطر ممکن است که اختلال بدشکلی بدن

د و )زرگر، صیا رضایت از خود طبیعی در آنها اشتباه گرفته شود

که  0ناختلال بدشکلی بد ویژگی اصلی(. 0311، بساک نژاد

شد، عبارت است از اشتغال نامیده می 2درگذشته بدشکلی هراسی

با نوعی نقص در ظاهر فرد که این نقص یا خیالی است یا  3ذهنی

وجود داشته باشد، دلواپسی بیمار در  ینابهنجاری جسمی جزئ چهناچن

، 2پزشکی آمریکا)انجمن روانآور است مورد آن افراطی و عذاب

های دوم و سوم شیوع این اختلال در سنین جوانی و در دهه .(2103

 (.2106اِسچنیدر، ترنر، موند و هودسون، ) زندگی نیز شایع است

های اختلال بدشکلی بدن و بی تظاهر نشانه های مشابه درخصیصه

وپو، پیلشوند )با تحریف تصویر بدنی مشخص می 3اشتهایی عصبی

سی اختلال بدشکلی بدن با شناآسیب ( و2101کستل و راسل، 

که اختلال بدشکلی بدن یطوربه دارد ارتباط ناخودداری -وسواس 

د شوسازی میمفهوم ناخودداری -وسواس ل عنوان طیفی از اختلابه

براثر اختلال بدشکلی بدن، (. 2103پزشکی آمریکا، )انجمن روان

یان لامبت سومیكبینند، های اجتماعی و شغلی آسیب میفعالیت

شوند. برخی دی ر به دلیل شرم از بدشکلی، می یننشخانه

کنند و زمان زیادی را به اشتغال ذهنی با هایشان را محدود میفعالیت

 های افسردگی، افکار خودکشیگذرانند. دورهها میمحتوی بدشکلی

و اقدام به خودکشی نیز متداول است ولی خطر خودکشی واقعی، 

؛ شاو، اردیت 2101ترنر، موند و هودسون،  اِسچنیدر،)مشخص نیست 

 .(2107هال، رزنفیلد و تیمپانو، 

اشاره به این دارد که چرا و چ ونه مردم   7عادات غذاییاصطلاح 

 ینخورند. همچنخورند، چه غذاهایی را و با چه کسانی میغذا می

استفاده کردن و دست کشیدن  ،های به دست آوردن، ذخیره کردنراه

های غذایی سالم در پیش یری از شود. عادتشامل می از غذا را

 یبرخ دیابت، عروقی، - های قلبیهای مزمن ازجمله بیماریبیماری

 درتفدارند ) بارزی نقش سلامتی، سطو بهبود یجهنت در و هاسرطان

( نیز معتقدند، این مواد مغذی 2118) الاخان و ویر (.2102ی، بوور و
                                                           

1. Body Dysmorphic Disorder 
2. Dysmorphic Phobia 
3. Obsession  
4. American Psychiatric Association 

 هیکنند. تغذز نقش مهمی را ایفا میو عملکرد مغ مزاجدر تنظیم 

ممکن  یهتغذ است اما سوء 02نامناسب یکی از علل کمبود ویتامین ب 

 یهاعادت(. 2102تراواتو، ) یدبه وجود آ افسردگی یجهنت است در

و  شوندیم ی اکتسابکودک یلبه غذا در اوا یلو تما 6خوردن

ر زمان ب در طول است که ممکن است یرفتار هاییژگیو یان رنما

خوردن و  های، عادتعلاوهبه. کنند ییرتغ یاساس تجارب شخص

گذارند یم یرت ثیی مقدار مصرف غذا یرو یاجتماع یهامحرک

هایی ی ممکن است ن رانیهرکس (.0317)دشت بزرگی و عس ری، 

حال این افراد، ینباارا در مورد ظاهر و وزن خود تجربه کرده باشد. 

های که در زندگی و عادت اندن ران ودخدر مورد ظاهر  آنقدر

، زادهیسلطانو  یالله یبحبکند )غذایی روزمره آنها تداخل ایجاد می

 در این افراد وزن اضافهمشغله ذهنی لاغری و ن رانی در مورد  (.0312

محدودیت شدید و  جمله ازسبب ایجاد طیفی از رفتارهای نادرست 

ای ادن به خود و همچنین ال وهداوطلبانه انرژی دریافتی و گرسن ی د

ی، فرج یحاجیری، جزا یی،روستاگردد )خوردن نامعمول می

بینی (. محدود کردن مصرف غذا پیش0313ی، محراب و یریجزا

های خوردن است. خوردن بازداری شده به کننده چاقی و اختلال

محدود کردن تعمدی رفتار خوردن اشاره دارد و خیلی از افراد در 

شوند کاهش وزن مرتکب خوردن بازداری شده می تلاش برای

 (.0313ی، قنبر و یکاظمی، مرادیی، کچو)

باورهای  پیشرویبه بر اساس مدل شناختی اختلال بدشکلی بدن، 

و تفکر منفی منجر  ها، رفتارهای اجتنابیوارهناکارآمد به آیین

 طورها و رفتارهای اجتنابی ممکن است بهوارهاین آیین. شودمی

طور منفی شوند، اما به دردناک هایوقت موجب کاهش هیجانم

شوند و آن رفتارها و باورهای ناکارآمد مرتبط با اختلال تقویت می

ی، )آبرین، زمستانی، ربیعی و باقر بخشندبدشکلی بدن را تداوم می

شناختی، تصویر منفی از خود با دیدن خود های لبر طبو مد(. 0317

کند که با و فرد احساس می شودیمدر یك سطو صاف، آغاز 

های جسمانی را پیدا کند تواند نقصیا وارسی ظاهر می پوشاندن خود

دهد. تصویر تن یو به نشخوار ذهنی خود درباره ظاهر خود ادامه م

ند و کمنفی در فرد مبتلا، تمرکز افراطی روی خود را تقویت می

5. Nerulogical Anorexia 
6. food habits 
7. eating habits 
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مانی به عیوب جسنسبت  سرانجام این مسئله منجر به توجه انتخابی

تمرکز بر ظاهر  شود. سپس چرخه معیوب دیدن خود در آینه،می

 تل،ید)گیرد جسمانی، نشخوار ذهنی و احساس منفی شکل می

؛ جانسون، 2108، و بوهلمن لهلمیداسند، و نبچ،یاست وس،یموب

 (.2108ویلیامسون و واد، 

ا اینج»روی آورد  بر اساسقسمت اعظم درمان شناختی رفتاری 

گیرد و فرض بر آن است که هدف عمده درمان، صورت می« اکنون و

وب در که بتواند تغییراتی مطلینحوبهعبارت است از کمك به بیمار 

بنابراین ت کید در درمان، متوجه فراهم ؛ زندگی خود پدید آورد

ی های انطباقی جدید و نیز ایجاد تغییراتآوردن فرصتی برای یادگیری

ك شود. حل مسئله، جز مهم لاینفحیطه بالینی می در فضای بیرونی از

؛ ترجمه 0181هاوتون و سالکووس کیس، دهد )درمان را تشکیل می

(. درمان شناختی رفتاری روی آوردی است مبتنی بر 0310زاده، قاسم

 ه شناختکعقل سلیم که بر دو اصل بنیادی استوار است: نخست، این

ها و رفتار دارند و دوم، یجانبر ه ی شخص اثری مهارکنندههاواره

که چ ون ی عملکرد یا رفتار شخص اثری قوی در ال وهای این

هایی ت کید می و هیجانی او دارد. در این درمان بر تکنیك 0فکری

شود که بیماران بدان وسیله بتوانند افکار درونی خود را بازیابی کنند 

 های هیجانی وهو آنها را تغییر دهند، مخصوصاً افکاری که با نشان

عاطفی مانند افسردگی و خشم ارتباط دارند. درمان شناختی رفتاری 

دهد که درباره تفکر خود بیندیشد. هدف از این کار، به بیمار یاد می

های خود را به سطو وقوف و مهار وارهاین است که بیمار شناخت

 ؛ ترجمه قاسم2111کردن آگاهانه در بیاورند )رایت، بسکو و تیز، 

تردیدی وجود ندارد که تغذیه هر فرد (. 0312زاده و حمیدپور، 

ارتباط تن اتن ی با وضعیت سلامت جسمی و روحی او دارد و 

مصرف مقادیر کافی از مواد مغذی سبب حفظ سلامت فرد و افزایش 

های بسیاری مبین اثربخشی درمان شناختی پژوهش شود.کارایی او می

های مختلف است در جمعیت رفتاری بر اختلال بدشکلی بدن

؛ 0311؛ زرگر و همکاران، 0317آبرین و همکاران،  مثال عنوانبه)

با این حال  (.2101گرینبرگ، فیلیپس، اسِتکت، هوئپنر و ویلهلم، 

ا این اختلال ر تنهانهعامل خطری که  عنوانبهعادات غذایی این افراد 

های نظیر اختلالهایی بخشد بلکه هم ابتلایی به اختلالتداوم می

 است و بر قرارگرفته توجه موردخوردن را نیز در پی دارد کمتر 

                                                           
1. intellectual patterns 

این رو هدف ینازاافزاید و می این پژوهشاهمیت و ضرورت انجام 

اختی شندرمان موزش آپاسخ ویی به این سؤال است که آیا  پژوهش

 اثربخش دختران بدن بدشکلی اختلالو  عادات غذایی رفتاری بر

 است؟

 روش

و  آزمونپسآزمون یشپآزمایشی با طرح وش پژوهش شبهر

دختران نفر  211پژوهش شامل  جامعه آماری اینگروه گواه بود. 

های منطقه باش اه کننده بهمراجعه سال 23تا  06در دامنه سنی  مجرد

های ورود نفر که واجد ملاک 71ندکه از میان آنها  تهران بودشهر  3

 یاای چندمرحلهخوشهگیری نمونه روش به پژوهش بودند و به

ی و سازهم ننفر رسیدند و با  22انتخاب شدند و با غربال ری به 

 یهاملاکسازی در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند. تصادفی

 ینب یدامنه سن رضایت آگاهانه، عبارت بودند از: این پژوهشورود به 

 یاسوءمصرف مواد سال، سواد خواندن و نوشتن، نداشتن  23تا  06

 زمان،مه  ریدرمانسه ماه گذشته، نداشتن روان یبه مواد ط یوابست 

در فاصله سه ماه تا  یاختلالات روان یبرا  رینداشتن دارودرمان

، در دوره درمان یباییز یدرمان، انجام ندادن جراح یندرمان و در ح

ان و برو لیی یناخوددار - وسواس اسیمق یبرا 21 یگرفتن نمره بالا

ی هالاک. مکوکر راجر()عادات خوردن  اسیمق ینمرات بالابرا

و جلسات آموزش و  پرسشنامهخروج شامل عدم همکاری در تکمیل 

 غیبت بیش از دو جلسه بود.

 ابزار 

مقیاس : 2ییل براونناخودداری  - شده وسواسیمقیاس اصلاح

، پرایس، راسموسن، براون توسط گودمن یل ناخودداری -وسواس 

گویه  01( ساخته شد و شامل 0181)ازور، فلیچمن، هیل، چرنی، م

« 2= شدید»تا « 1= هیچ»ای از درجه 2است که در یك طیف لیکرت 

 - یل ناخودداری -وسواس شده مقیاس اصلاح شود.گذاری مینمره

هولاندر، راسموسن،  ،براون برای اختلال بدشکلی بدن توسط فیلیپس

( طراحی شد. این مقیاس یك ابزار 0116) ارنویدز، دیکاریا، گودمن،

ای است که شدت علائم اختلال بدشکلی بدن گویه 02خود سنجی 

 ای دوعاملیدهد که دارای یك ساختار مرتبهسنجش قرار می را مورد

وسواس فکری؛  -0اند از: و دو سؤال اضافی است. این عوامل عبارت

یه گوو اجتناب.  وسواس عملی؛ و دو سؤال اضافی در مورد بینش -2

2. Yale – Brown Obsessive Compulsive Scale 
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 اجتناب 00 سؤال و عملی وسواس 01 تا 3 و فکری وسواس 3 تا 0 های

 دهندهنشان 21 بالای کل نمره. سنجندمی را بینش 02 سؤال و

( ضریب آلفای 2113فیلیپس ) .است بدن بدشکلی اختلال تشخیص

دهنده هماهن ی درونی را گزارش کرده است که نشان 81/1کرونباخ 

براون برای  - یل ناخودداری -مقیاس وسواس  یاس است.بالا این مق

ین چهارماختلال بدشکلی بدن با نمرات سنجش عملکرد کلی در 

همبست ی مثبتی ی روانی، هااختلالی آمارمجموعه تشخیصی و 

(30/1-=rو در مقایسه با فرم درجه )0یپزشککوتاه روان شدهیبند 

(01/1=r)  علاوه برخوردار بود. به تشخیصی مناسبییی آزمادرستی از

 بعد از درمان را نیز ارزیابی کند نشان انتواند بهبودی این ابزار می

( دامنه 0388دل، کلانتری و مولوی )ربیعی، خرم (.2113)فیلیپس، 

 13/1تا « فکر مهارکردن عامل نیروی»برای  68/1ضریب آلفا را از 

 د. همچنین اینگزارش کردن« ها و افکار وسواسیعامل رفتار»برای 

پژوهش ران ضریب همبست ی این پرسشنامه با پرسشنامه پادوا و 

به دست آوردند. در  33/1و  38/1ترتیب مقیاس رضایت بدنی به

های افکار و رفتار»و « فکر مهارکردننیروی »تحلیل عاملی دو عامل 

 از واریانس پرسشنامه را تبیین نمودند. %77درمجموع « وسواسی

پرسشنامه عادات غذا خوردن :  2دات غذا خوردنپرسشنامه عا

گویه  37شامل  ( ساخته شده است؛ و0111) توسط کوکر و راجر

دهد و آزمودنی خرده مقیاس را مورد ارزیابی قرار می 3است که 

 1=/ نادرست  0=گزینه درست  2پاسخ خود را با انتخاب یکی از 

م غذایی(: عامل اول )ن رانی در مورد وزن/رژیکند. مشخص می

، 31، 26، 27، 23، 22، 22، 21، 03، 02، 02 ،01، 8های شامل گویه

 36و  37، 32، 31، 21، 26، 23، 23، 21، 31، 37، 36، 38، 32، 32

، 00، 6، 3، 2، 2، 0های شود. عامل دوم )بازداری(: شامل گویهمی

شود. عامل سوم می 33و  32، 22، 33، 21، 23، 08، 06، 07

، 22، 20، 33، 30، 20، 01، 03، 1، 7، 3های امل گویه)پرخوری(: ش

کوکر و راجر  .(0111،کوکر و راجرشود)می 33و  30، 28، 27

ای هاختلال مبتلابه( توانایی این آزمون را در تمایز بیماران 0111)

 یی تشخیصی ابزار گزارشآزمادرستی  عنوانبهخوردن از افراد سالم 

(، برای 0366فرد )ر پژوهش شریفییب آلفای کرونباخ دضرکردند. 

عامل سوم  و 61/1دوم ، عامل 71/1، عامل اول 61/1کل پرسشنامه 

ته یی بعد از چهار هفباز آزمابدست آمد. ضریب قابلیت اعتماد  22/1

                                                           
1. Brief Psychiatric Rating Scale 
2. Eating Habitual Questionnaire 

 ، برای عامل دوم 71/1، برای عامل اول 73/1 برای کل پرسشنامه 

را با انتخاب  پاسخ خود یآزمودن بود.72/1 و برای عامل سوم 36/1

 کند. مشخص می 1=/ نادرست  0= گزینه درست 2یکی از 

ها و جلب کنندهپس از توضیو اهداف پژوهش برای شرکت

-رضایت آگاهانه آنها با غربال ری با استفاده از مقیاس وسواس 

که واجد نفر از دخترانی  71و پرسشنامه عادات خوردن  ناخودداری

که پس از انجام  د انتخاب شدندهای ورود به پژوهش بودنملاک

ی آمارچهارمین مجموعه تشخیصی و  بر اساسمصاحبه بالینی 

 درنفر رسید که  22ی روانی ، ریزش نمونه تعداد آنها به هااختلال

آزمایش و  دو گروهتصادفی در  صورتبهو  3یسازهم نیت با نها

سه جل 01طی  ازمایشبرای گروه  یآموزشجلسات  گواه قرار گرفتند.

 یاررفت -بر اساس پکیج گروه درمان ری شناختیای، دقیقه 11

شد. هر هفته یك جلسه اجرا ( 2117بابیلینگ، مك کب و انتونی، )

جهت تحلیل در سطو آمار توصیفی از میان ین و انحراف معیار و در 

سطو آمار استنباطی از روش تحلیل کوواریانس با شرط برقراری 

 واریانس استفاده شد.های روش تحلیل کوفرضپیش

 هايافته

چنین یار( و همو انحراف مع یان ینم)پژوهش  یفیتوص یهایافته

ی بدشکلی بدن و عادات اهمؤلفه های مربوط به توزیع نرمالداده

آزمون پس آزمون وپیش مراحل در گواهو  یشدر گروه آزما غذایی

 .ارائه شده است های ورزشیدختران باش اهدر 

ای هفرضیشپ یانس،آزمون کوار یلتحل یجه نتاقبل از ارائ

 اساس ینش قرار گرفت. بر همجمورد سن یكپارامتر هایآزمون

 رمال بودنفرض نیشآن بود که پ یان رب یلكو یروآزمون شاپ نتایج

 در گروه بدشکلی بدن و عادات غذایی یرهایها در متغداده توزیع

 آزمون برقرار استآزمون و پسمراحل پیش در گواهو  یشآزما یها

(13/1<Pاز آن .)استفاده در آزمون  هایفرضیشاز پ یکیکه  ییاج

زمون آ توسطاست، در ابتدا  هایانسوار یهمسان یل کوواریانستحل

که  ودآن معنادار نبیج نتااز آنجا که  شد. یبررس فرضین پیشا لوین

ست اها رعایت شده یانسوار یهم ن فرضیشپ دادیم یافته نشان ینا

(13/1<P.)  مقادیرF  و سطوح معناداری مربوط به آنها نیز نشان دادند

 -های هم نی شیب رگرسیون و ماتریس واریانس فرضپیش

 (.P>13/1)کوواریانس نیز رعایت شده است 

3. homogenization 
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 11/21برای متغیر همپراش برابر با  Fدهد مقدار نشان می 2جدول 

(. علاوه براین پس F ،110/1>P=11/21به دست آمد که معنادار بود )

به دست  33/83برابر با  Fاز خارج کردن ت ثیر متغیر همپراش مقدار 

( و اختلاف معناداری بین F ،110/1>P=33/83آمد که معنادار بود )

 ین ها نشان داد که میانها وجود داشت. مقایسه میان ینمیان ین گروه

یان ین گروه از م 73/36آزمون برابر با گروه آزمایش در مرحله پس

 تر بود.پایین 62/33آزمون برابر با گواه در مرحله پس

برای متغیر همپراش برابر با  Fدهد مقدار نشان می 3جدول 

(. علاوه F ،110/1>P=70/022به دست آمد که معنادار بود ) 70/022

برابر با  Fبر این پس از خارج کردن ت ثیر متغیر همپراش مقدار 

( و F ،110/1>P=66/011ه معنادار بود )به دست آمد ک 66/011

ن ها وجود داشت. مقایسه میان یاختلاف معناداری بین میان ین گروه

ا آزمون برابر بها نشان داد که میان ین گروه آزمایش در مرحله پس

 71/23آزمون برابر با از میان ین گروه گواه در مرحله پس 80/32

 تر بود.پایین

 

 (0381خدایاری فرد و عابدینی، ترجمه ؛2117رفتاری )بابیلینگ و همکاران، - ری شناختی درمان گروه. پروتکل 0جدول
 شرح جلسات جلسه

 0جلسه 
وی رکار؛ معرفی ساختار، قوانین اصلی و زمان جلسات، بیان برخی تجارب گذشته و انتظارات؛ بحث پیرامون رازداری و محرمانه بودن؛ معرفی  معارفه و آشنایی با نحوه

 ها، زیستهای رفتار، افکار، هیجاندر درمان و آموزش؛ تشریو مدل زیستی، روانی و اجتماعی بیماری و طرح مؤلفه درمان شناختی رفتاری به شیوه گروهیآورد 
 شناختی و محیط.

 .زاجماز نظر بهبود یا وخامت  مزاجها و ادن رابطه بین فعالیتتعیین هدف کلی و اهداف برای هریك از اعضای گروه؛ طرح رابطه بین حالات خلقی و رفتاری؛ نشان د 2جلسه 

 3جلسه 

همترین م هایی از تجارب گذشته.های رفتاری در زمینه اصلاح رفتارها به منظور بهبود خلو؛ بررسی مفهوم احساس کارآمدی با ارائه مثال و نمونهبحث پیرامون مداخله
ریف شده در به کشف ال وهای فکری منفی و تح ،تا بتوانند به کمك آنها. تر به افراد استیافتهوهای تفکر سازشآموزش ال  ،های بازسازی شناختیکنش تکنیك

تر و یافته ال وهای فکری سازش ،خود های شناختی ناکارآمدرسان این ال وهای فکری را تشخیص دهند و به جای دریافتت ثیرات آسیب خود بپردازند و بدین وسیله
 را جای زین سازند.تری درست

 2جلسه 
طه های تجربه شده؛ استفاده از مثال در تشریو تعبیر و تفسیر و خودگویی به عنوان راببندی هیجانگذاری و درجههای شناختی مرتبط؛ نامتعیین تغییرات خلقی و مداخله

 رابطه را با هیجان دارد.بین موقعیت و هیجان؛ تحلیل و بررسی افکار خودآیند و تمرکز بر افکاری که بیشترین 

 3جلسه 
 الکند؛ بررسی مثجویان؛ معرفی شواهد مخالف که از افکار خودآیند حمایت نمیارزیابی شواهد موجود درباره افکار خودآیند با استفاده از شواهد و سؤالات درمان

 های ثبت افکار.هایی درباره خطاهای شناختی موجود در برگه
 های مطرح شده در جلسه.مس له با استفاده از مثال راهبردهای حلمس له در معرفی و ثبت افکار مثبت و مناسب؛ طرح  بیان کاربرد حل 7جلسه 

 6جلسه 
 ،با استخراج اطلاعات بیشتر درباره اسنادها بایدبدین صورت که درمان ر می های شرطی و باورهای محوریفرضمعرفی و بررسی شناخت های عمیو و مفهوم پیش

های هکند تا آنها بتوانند باورها و مفروض را راهنمایی هاهکنندباید به حد کافی شرکت اوهای شناختی ناکارآمد او را از بین ببرد. دریافت، ها و باورهای مراجعروضهمف
 نمایش دادن شناخت عمیو با استفاده از پیکان وارونه و تشریو این روش. ناکارآمد خود را وارسی کنند.

 8جلسه 
یشنهاد پ مدار؛هیجان کنارآمدنرسان راهبردهای مرتبط با باورهای محوری و زیربنایی؛ استفاده از مثال برای نشان دادن ماهیت خودآسیب کنارآمدنمعرفی راهبردهای 

 مناسب. کنارآمدنراهبردهای 
 . ریهای درمانر تکالیف انجام شده در زمینهآموخته شده. مرو هایتوانشتوضیو و ارائه روش در زمینه ترکیب و به کارگیری  1جلسه 

 01جلسه 
ور کسب های معتبر به منظبا آن؛ معرفی کتاب و سایت کنار آمدنریزی ویژه در زمینه راهبردهای بندی فنون آموزش، طرح مفاهیم بازگشت و عود بیماری و برنامهجمع

 با بازگشت اختلال. کنارآمدناطلاعات بیشتر و 
 

 

 ویلك -ن ین، انحراف معیار متغیرهای پژوهش و نتایج آزمون شاپیرو . میا2جدول

 مرحله متغیر
 گواه آزمایش

 انحراف معیار میان ین انحراف معیار میان ین

 بدشکلی بدن
 73/2 07/32 86/2 38/36 آزمونپیش

 71/2 11/32 16/2 83/38 آزمونپس

 عادات غذایی
 77/0 63/27 77/0 77/23 آزمونپیش

 08/2 07/27 17/0 23/32 آزمونپس

 df sig آماره df sig آماره ویلك -آزمون شاپیرو 

 مرحله

 831/1 02 173/1 222/1 02 132/1 آزمونپیش

 632/1 02 136/1 732/1 02 131/1 آزمونپس

 067/1 02 113/1 333/1 02 123/1 آزمونپیش

 021/1 02 810/1 330/1 02 126/1 آزمونپس
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 ذاییرفتاری بر بدشکلی بدن و عادات غ -برای آزمون اثربخشی آموزش شناختی . تحلیل کوواریانس چندمتغیری 3لجدو

 SS df MS F Sig منبع تغییرات
 110/1 33/33 00/0833 0 00/0833 آزمون بدشکلی بدنپس

 110/1 33/12 12/772 0 12/772 آزمون عادات غذاییپس

 - - - - - خطا

 - - 38/33 21 71/760 شکلی بدنآزمون بدپس

 - - 03/6 21 13/023 آزمون عادات غذاییپس

 - - - - - کل

 - - - 22 1/33208 آزمون بدشکلی بدنپس

 - - - 22 1/21613 آزمون عادات غذاییپس
 

 

 رفتاری بر بدشکلی بدن -برای آزمون اثربخشی آموزش درمان شناختی . تحلیل کوواریانس 2جدول

 های تعدیل شدهمیان ین SS df MS F Sig غییراتمنبع ت

 73/36 آزمایش 110/1 03/32 20/0287 2 22/2362 مدل اصلاح شده

 62/33 گواه 110/1 11/21 63/160 0 63/160 آزمونپیش

 - 110/1 33/83 88/2126 0 88/2126 مداخله

 - - - 63/23 20 10/218 خطا

 - - - - 22 11/33288 کل
 

 

 رفتاری بر عادات غذایی -برای آزمون اثربخشی آموزش شناختی لیل کوواریانس . تح3جدول

 های تعدیل شدهمیان ین SS df MS F Sig منبع تغییرات

 80/32 آزمایش 110/1 21/032 61/123 2 20/0826 مدل اصلاح شده

 71/23 گواه 110/1 70/022 36/113 0 36/113 آزمونپیش

 - 110/1 66/011 73/713 0 73/713 مداخله

 - - - 88/7 20 32/022 خطا

 - - - - 22 11/21613 کل
 

 

 گيریبحث و نتيجه

نشان داد آموزش شناختی رفتاری علاوه بر  این پژوهشنتایج 

باورهای وسواسی بدشکلی بدنی بر تغییر عادات غذایی دختران از 

ها، بازداری و پرخوری عصبی آنها نیز اثربخش است. جمله ن رانی

 (؛0317) آبرین و همکارانهای این نتایج با نتایج حاصل از پژوهش

 (؛2101و همکاران ) گرینبرگ(؛ 0311) زرگر و همکاران

، فیلیپس، فاما، ویلهلم( و 2107، موتی و ویلهلم، )گرینبرگ

هم راستاست که مبین اثربخشی  (2100گرینبرگ، استیکیت، )

تلال بدشکلی بدن آموزش شناختی رفتاری بر عادات غذایی و اخ

 محمدیان دوستپژوهش  در این پژوهشراستای نتایج  درهستند. 

 زندگی شیوه کارهایراه از نوجوانان از درصد 30 تنها (0383)

 تغذیه و ورزشی فعالیت نکشیدن، سی ار مطلوب، وزن) مناسب

ای از ند. انتخاب غذا درون مجموعه پیچیدهکردمی پیروی (مناسب

ها های اخیر با توسعه و گسترش رستوراندر دهه دهد.معانی رخ می

فودها عادات غذایی نامناسب و متفاوت فزونی یافته است. و فست

عادات غذایی مؤلفه بسیار مهمی در بوجود آمدن اختلال خوردن که 

ین ابا اختلال بدشکلی بدن همایند هستند است و نقش مهمی دارد. 

 موفو و سالم و هدفو اهمیت موضوع تغذیه در جامعه  پژوهش

های با عادت رابطه در مطالعات انسانی از آمده دست به شواهد بازبینی

 -این امر ضرورت توجه به آموزش شناختی  خوردن )تغذیه سالم(

 سازد.رفتاری برعادات غذایی را آشکار می

ود شتصویر بدنی به عنوان میزان رضایت از جسم خود تعریف می

فرد در مورد شکل و اندازه بدن است. به و احساسات مثبت و منفی 

لال تواند به عنوان هر نوع اختاین ترتیب اختلال در تصویر بدنی، می

عاطفی، شناختی، رفتاری یا ادراکی تعریف شود که به طور مستقیم با 

د منجر توانیك جنبه از ظاهر جسمانی مرتبط است. تصویر بدنی می
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 بیت شود، بدین معنی که فردبه نارضایتی از بدن و احساس عدم جذا

کند و این امر موجب اختلال در با ظاهر جسمانی خود مشکل پیدا می

شود. تنش و اضطراب، دیدگاه خود منتقدانه و عملکرد او می

پایین به طور منفی تفکر افراد در مورد بدن آنها را  0دهیخودارزش

هسته  (.0316دهد )دهستانی، عزیزی و مهدوی، تحت ت ثیر قرار می

مرکزی اختلال بدشکلی بدن توجه متمرکز بر خود افراطی درباره 

تصویر بدنی آشفته است، این ارزیابی منفی از تصویر بدنی به نشخوار 

و روی آوردن به رفتارهای ایمنی و همچنین  فکری، تغییر در مزاج

شود )دمرچلی، اجتنابی نظیر پرهیز از خوردن و بازداری منجر می

 (.2102؛ ویلسون، ویلهلم و هارتمن، 0317لی، کاکاوند و جلا

اغلب بیماران مبتلا به اختلال بدشکلی بدن، بینش ضعیف یا 

باورهای هذیانی مرتبط با این اختلال دارند. همچنین تمایل دارند 

شان، مانند نقص خیالیه طور فکر کنند که نظر بیشتر افراد درباراین

ان بازسازی شناختی را در درم یندآفر درمان شناختی رفتاریآنهاست. 

ایی که کند. ضمن اینکه با تفکر واگراختلال بدشکلی بدن تسهیل می

توانند افکار و رویدادهای آورند، بهتر میبه دست می در این درمان

پیرامونی خود را تفسیر کنند. همچنین بینش دادن و بازسازی باورهای 

، یکی از طورکلیبه د.شوبنیادین نیز با این تفکر واگرا تسهیل می

 روانی مختلف، نبودن تفکر واگرا و یك هایمشکلات در اختلال

جانبه ن ری بیمار است که به خطاهای شناختی و تحریف واقعیت 

ا ب درمان شناختی رفتاریرسد که گونه به نظر میشود. اینمنجر می

 ت ثیر بر مؤلفة بازبودن ذهن و گسترش آگاهی تفکر واگرا را تسهیل

ن و )آبری کننده استکردن این مشکل، کمكکند و در برطرفمی

 (.0317همکاران، 

 یاریبس سازنهیزم یمعتقد است شناخت منف یرفتار یمدل شناخت

و  کندیکمك م یزندگ آورتتنشدر بافت  یاز مشکلات روانشناخت

رمان د. شوندی، دچار اختلال نمتنیدگی کسانی طیهمه افراد در شرا

در  یسع یمنف یهاشناخت نیبا هدف قراردادن ا یرفتار -ی شناخت

ه، )صمدزاد دارد یروانشناخت وبیعم یهاآنها و بهبود نشانه رییتغ

 آمدهدستبه(. در تبیین نتیجه 0316صالحی، بنی جمال، احدی، 

 یجانیه ریپذییتمسئول یجاداتوان گفت درمان شناختی رفتاری با یم

رد ف یجانیه یمیموجب خودتنظ جان،یه مهارکردن توانشمنزله  به

مل فرد ع هاییبا ن ران کنارآمدن یبرا توانشیو در حکم  شودیم

                                                           
1. self-esteem 

نوجوانان  یاصل هاییاز ن ران یکی ینکهبا توجه به ا ین. همچنکندیم

 نوعت یلاست، به دل ی رانشدن و جذاب بودن از ن اه د یرفتهپذ

 دیرآمد که هم ان باباور ناکا یندر افراد، داشتن ا یباییز یارهایمع

  رانید یارهایکنند، فرد را ن ران برآورده ساختن مع ییدفرد را ت 

 یادیز یزانهدف، فرد را به م ینبه ا یابیو دشوار بودن دست کندیم

. در جلسات درمان با آموزش کندین ران م اشیبدن یردرباره تصو

ا آن ب یی زینافکار ناکارآمد و جا ینا یدنکش کشاکشبه  یوصح

به  شده واصلاح یمارانافکار مثبت، نحوه تفکر و ادراک از خود ب

غلط خود را درباره ظاهر  یتا باورها کنندینوجوانان کمك م

 یادو  ندیابدرباره خود دست  یدهند، به احساس مثبت ییرتغ یجسمان

 یمنف ریخود را در حیطه تصو یذهن ینشخوارها توانندیکه م یرندب 

بهبود  ی،رفتار یرمان بر اساس مدل شناختکنار بزنند. هدف د

و  یشلان ی،صادق یجا،پر یبدن است )عابد یرمثبت به تصو بازخورد

 (.0317ی، صادق

 یناختدرمان ش یهابه مفروضه یدبا هایافته ینا یین دی ردر تب

 ینت، او رفتار استوار اس یجانشناخت، ه ییرتغ یهتوجه کرد که بر پا

 این پژوهشدر  یرفتار یدرمان شناخت بدان معنا است که مداخله

 به اصلاح ادراکات یجاننظر تفکر و ه از هایسبب شده که آزمودن

 رانی از آن در ارتباط با د یریگبهره بانادرست خود بپردازند و 

اشته باشند. خود د ینسبت به شاخص توده بدن یمثبت یدگاهبتوانند د

 هایینهخود زم یبدن یربا اصلاح باورها و ادراکات از تصو ینهمچن

 یشناخت یدگاهد یرا؛ زیندنما یمداخله را عمل یکاهش آن در ط

مردم  یآن در زندگ منفی یربدن و ت ث یذهن یردر مورد تصو یرفتار

ه یمثال اختلالات خوردن(، تمرکز مداخلات خود را بر تجز عنوان)به

مورد  رد یرمنطقیاز بدن و اعتقادات غ یمنف یابیارز یدرست و تحلیل

 دادن آنها به افکار و احساسات مثبت ییرتغ بدنی،ظاهر  یو معنا یتاهم

مر سبب ا ینقرار داده است. ا یانطباق یرفتارها یجو ترو تریودق یا تر

 ال وی عادات غذایی نادرستبر  یو رفتار یشده که درمان شناخت

 (.2112شوارتز و برونویل،اثرگذار باشد )

و رفتار  افکار، احساسات یوست یبر پ یرفتار -ی درمان شناختدر 

 اب ین است که افراداعتقاد بر اروی آورد  ین. در اشودیم یدت ک

 ینواقع در ا در کنار بیایند. نیروا یبا فشارها توانندیافکار م یبازساز

 و  یمنف یندتا با توجه به افکار خودآ شوندیم یوافراد تشوروی آورد 
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در ادامه  و آنها یدنکش کشاکشو به  یشناخت هاییفتحر ییشناسا

 یرا تجربه کنند و رفتارها یاحساسات بهتر افکار، یبا بازساز

ندی، ن، ویدراید ؛ و، فرانك دبلیوباندد )از خود بروز دهن یترمناسب

حاصل  هایبراساس یافته (.0313؛ ترجمه حسینائی و حمیدپور، 2113

ابی آموزش ردی که رفتاری - این پژوهش آموزش به شیوه شناختی از

 فیلتر ذهنی، تعمیم افراطی، ذهننظیر خطاهای شناختی  و اصلاح

نمایی، بایدها و نبایدها، شتاب خوانی، پیش ویی کردن، درشت

ا در ر زدگی، بی توجهی به امر مثبت، برچسب زدن و شخصی سازی

. ودشمیتر تر و عینیهای درستشناخت بردارد موجب جای زینی

از یك طرف با ایجاد تغییرات رفتاری مطلوب بر روی روی آورد این 

د شود و از طرف دی ر با ت کیدهند متمرکز میآنچه که افراد انجام می

کند تا احساسات و باورهایی یندهای روانی، افراد را هدایت میآبر فر

؛ 2106لیهی، شود؛ تغییر دهند )راکه موجب مشکلات رفتاری می

   (.2101ویلابو و کامپتون، 

ه وابست یرهایمتغ یریگدر اندازه یاستفاده از ابزار خودسنج

 صداقت و دقت یترعایازمند که ن )عادات غذایی و بدشکلی بدن(

از  یکیتواند ی، مبودبه مواد آزمون  ییگودر پاسخ یآزمودن

 این در رفتاری - آموزش شناختی بود. این پژوهش یهایتمحدود

 بندیدرجه و هاوارهر شناختمداخله د با توانسته است پژوهش

 رابطه نبیشتری که افکاری بر تمرکز سخت، هایموقعیت در هاهیجان

های منفی نش ت گرفته از آنها در هیجان با توجه متمرکز بر خود و را

تنابی رفتارهای اج بررسیبا  این افراد بکاهد. همچنین را دارد این افراد

ها زداری و همین طور ن رانیخود از جمله پرهیز از غذا خوردن و با

 یآگاه، شناختتمرکز بر از طریو  ی خودهاباورها و پیش فرض و

 کردند و بر رفتارهای اجتنابی خودبینش عاطفی بیشتری پیدا  و

 است و نیز گیریپیش مدل یك روش این علاوهه متمرکز شدند. ب

 بنظر گرفتن روند رو به افزایش عادات غذایی نامناس با در همچنین

ی به ویژه در جنس بدن در مورد ظاهر های فکری و عملیو وسواس

های جانی و مالی ها و هزینهها، خسارتدر جامعه و خانواده مؤنث

 برنامه ،شودها، پیشنهاد میحساسیت ها وناشی از ابتلا به این بیماری

های تخصصی پیش یری در محتوای آموزشی مدارس و نیز رسانه 

آموزان و دانشافزایش اطلاعات روشن ری و  ورهای گروهی به منظ

 و روانشناسان شودپیشنهاد می همچنین ها جدیّ گرفته شود.خانواده

ها شناخت و مطالعه انواع اختلال برای پژوهش این از تغذیه مشاوران

 استفاده خوردن در کودکان و نوجوانان در مدارس و مراکز مشاوره

 نمایند.

 منابع
 و باقری، امیرهوشنگ ربیعی، مهدی ؛ستانی، مهدیزم؛ آبرین، مرتضی

(. کارایی هیپنوتراپی شناختی رفتاری بر اختلال بدشکلی 0317)

پزشکی و روانشناسی بالینی ایران، مجله روان، بدن: مطالعه موردی
23(2 ،)216-312. 

رفتار درمانی شناختی )رویکرد (. 0313باند، فرانك دبلیو و درایدن، ویندی )
تهران: ، ترجمه علی حسینائی و حسن حمیدپور،ت(کوتاه مد

 (.2113)تاریخ زبان اصلی،ارجمند. 

گروه (. 0381) مك کب، رندی ای و آنتونی، مارتین ام ؛بایلینگ، پیتر جی
 ،ترجمه خدایاری فرد و عابدینی ،رفتاری - گری شناختیدرمان

 (.2117. )تاریخ زبان اصلی،تهران: انتشارات دانش اه تهران

(. اثربخشی درمان مبتنی بر 0312) زاده، محمداللهی، اعظم و سلطانی حبیب

در نوجوانان دختر  ناخودداریوسواس  نشان انتعهد بر پذیرش و

شکی پزمجله روانشناسی و روان ،مبتلا به اختلال بدشکلی بدن
 .0-01(، 2)2شناخت، 

 های روان(. بررسی شاخص0317) و عس ری، پرویز دشت بزرگی، زهرا

 مجله ایده ،CEBQجی پرسشنامه رفتارهای خوردن کودکان سن
 . 26-32(، 2)0های نوین روانشناسی، 

(. تدوین مدل 0317) و جلالی، محمدرضا کاکاوند، علیرضا؛دمرچلی، نسیم

ارتباط اضطراب اجتماعی با اختلال بدریخت ان اری بدن: نقش 

 ،مطالعات روانشناختی ،میانجی ترس از ارزیابی مثبت و منفی
03(26 ،)032-003 . 

روان (. اثربخشی 0316) و مهدوی، عاطفه عزیزی، زهره؛ دهستانی، مهدی

 هاینهبروانی گروهی بر نشان ان بدریخت ان اری و  ردرمانبنه 

 ،آموزان دختر با ن رانی اضافه وزناولیه در دانش سازش نایافته

 .26-37(، 26)02مجله اندیشه و رفتار در روانشناسی بالینی، 

محمودی، ؛ درستی، احمدرضا؛ کشاورز، سیدعلی ؛دوست محمدیان، اعظم

(. تعیین برخی عوامل غذایی 0383) و صدرزاده ی انه، هاله دمحمو

-83مرتبط با وضعیت وزن دختران نوجوان دبیرستانی شهر سمنان )

 . 30-71(، 3)0مجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران،  ، (0382

 آموزش درمان شناختی (. 0312) و تیز، مایکل نیکابسکو، مو ؛رایت، جسی
ن: تهرا، زاده و حسن حمیدپورترجمه حبیب الله قاسم، رفتاری -

 (.2111)تاریخ زبان اصلی،ارجمند 

(. 0388ین )حس ی،مولو و مهرداد ی،خرم دل، کاظم؛ کلانتر ی؛مهد یعی،رب

ده ش اصلاح یاسمق درستی آزماییو  قابلیت اعتماد ی،ساختار عامل

بدن  یاختلال بدشکل یبراون برا -یل  ناخودداریی -وسواس 

(، 2)03، انیرا بالینی نشناسیو روا نپزشکیروا مجله، یاندانشجو
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 جزایری، ؛ حاجی فرجی، مجید؛ جزایری، ابوالقاسم؛ روستایی، روشنك

(. بررسی ال وهای غذایی غالب و 0313) شیما و محرابی، یداله

 ،لالات خوردن در دختران نوجوان شهر تهرانارتباط آن با اخت

 .20-30(، 3)1علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران، 

(. اثربخشی گروه 0311) نژاد، سودابهو بساک صیاد، سحر؛ زرگر، یداله

رفتاری بر اختلال بدشکلی بدن و حساسیت  - ی شناختی ردرمان

(، 3)1تحقیقات علوم رفتاری، ، آموزان دختربین فردی در دانش
321-320 . 

و ارتباط ان با  هیاختلالات تغذ وعیش یبررس (.0366شریفی فرد،امل )
نامه . پایاندختراهواز موزانآدانش دری و افسردگ حرمت خود

 کارشناسی ارشد دانش اه آزاد اهواز.

صمدزاده، افسانه؛ صالحی، مهدیه؛ بنی جمال، شکوه سادات؛ احدی، حسن 

بر  یهآگابا ذهن یرفتار یمان شناختدر یاثربخش ةمقایس(. 0316)

، علوم روانشناختی. بیماران مبتلا به دیابت نوع دو یرواندرست

06(78 :)211-210 . 

. (0317) الهه ی،صادق یتا وب ی،شلان ید؛سع ی،صادق ین؛حس یجا،پر یعابد

 یبدن ریبر بهبود تصو یگروه رفتارییشناخت ةمداخل یاثربخش

 . 2-03،(028) 22،یشور پزشکدان ،در نوجوانان پسر یمنف

قنبری، زینب و  کاظمی، آمنه سادات؛ مرادی، علیرضا ؛ کچویی، محسن

ر انواع د بران یخت ی(. نقش متمایز کننده تنظیم هیجان و 0313)

دوماه نامه علمی ت پژوهشی فیض،  ،مختلف ال وهای خوردن ناسالم
21(2 ،)311-383. 

ی  ررفتار درمان(. 0310هاوتون، کرک و سالکووس کیس، کلارک )
ترجمه  های روانی.کاربردی در درمان اختلال مجموعهشناختی 

 (. 0181)تاریخ زبان اصلی، تهران: ارجمند، زادهحبیب الله قاسم
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