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 چکيده
 و جهاانی  یمساکهط  کاط دارناد، باط راوری     دیا زناان تکک  یجذابیت و لاغر بر ،یکنون یو فرهنگ یاجتماع یاستانداردها سابقه و هدف:

 ،فاردی انمیا  روابا   تواناد میامر  ینهم و شودناکارآمد خود می هایبنطاست کط باعث فراخوانی روان یبدن مندیتنارضای ،زنان یعمده

باط منواور   حاضار  پاژوه    ،نیتحت تکثیر قرار دهد. بنابرا ،جوانان بینرا در  شدهادراک  یارزشمند-و خود یجانیه -یوضعیت اجتماع

 ، دردختار  دانشاجویان  از گروهای  ، درخاود  یبنطفی و روانمن بدنی تصویر بر پذیرش -آگاهیذهن -رفتاری یمداخلط یاثربخشبررسی 

  .است گرفتط انجام 1390 سال

چناد بعادی    یپرسشنامط یدختر کط پس از اجرا یآزمودن 26انجام شد. تعداد  ینیباه ییپژوه  بط روش کارآزما نیا :هامواد و روش

و   ی)آزماا نفاره   13در دو گاروه   یو بط رور تصادف ههستند، انتخاب شد یمنف یبدن ریتصو دارایکط  گردید مشخص خود،-رواب  بدن

 12باط مادت    یآگااه ذهن-یتحت آموزش کاربست رفتار  یانتوار قرار گرفت و گروه آزما ستی. گروه کنترل در هقرار گرفتند کنترل(

 و خاود  -بادن  روابا   بعادی  چند ینامطپرس  هایطیگو تمامیهر دو گروه بط  یهایآزمودن( قرار گرفتند. قطیدق 70جلسط )هر جلسط 

   .استفاده شد وییتنویمانآزمون  از هاداده لیتحل برای. دادند پاسخ ،مداخلط از پس و قبل ،ظاهر یبنطروان

 درو  8/17و در گاروه کنتارل    1/9برابر با   یدر گروه آزما یبدن ریتصودر  نیانگیم ینشان داد کط تفاوت رتبط هاافتطی لیتحل ها:يافته

و   یآزماا  هاای گاروه  نیتفااوت معناادار با    انگریبود کط ب 5/7و در گروه کنترل  5/19برابر با   آزمای گروه در خود یبنطروان یمؤهفط

 .(>05/0Pخود بود ) یبنطتصویر بدنی و روان یکنترل در زمینط

 رضاایتمندی  افزای  باعث شناختی و رفتاری هایمؤهفط اصلاح با پذیرش -آگاهیذهن -رفتاری یمداخلط رسدیبط نور م: گيرینتيجه

 شانهاد یپ یمارور  ینگارش مقاهاط  نط،یزم نیانجام گرفتط در ا هایپژوه  بط توجط با هذا. شودمی افراد در خود یبنطبدنی و اصلاح روان

      .دشویم
 

 دخو بنهروان ،یمنف یبدن ری، تصورشیپذ ،آگاهیذهن ،یرفتار یمداخلهواژگان كليدی: 

 هطفاً بط این مقاهط بط صورت زیر استناد نمایید:
Zamzami A, Agahheris M, Janbozorgi M. The investigation efficacy of behavioral-mindfulness-acceptance intervention 

on modifying negative body image and self-schema among female students. Pejouhandeh 2015;19(6):304-311. 
 

 1مقدمه
است کط زنان سراسار   یاز مشکلات یکی ،یبدن مندیتینارضا

 الاتیا از زناان ا  %63کاط   راوری  باط  برند،یجهان از آن رنج م

 %49و  یتمندیاحساس نارضا ی خود،وزن فعل یهمتحده دربار

. (1) دارناد مشاووهی  دل خاود، ،  یبادن  ریبط تصونسبت  از آنها

                                                 
دانشگاه  یعلوم رفتار قاتیمرکز تحق ؛آزاده زمزمي ل مکاتبات:وؤمس نويسنده*

نور، تهاران،   امیدانشگاه پ ،یشناسکارشناس ارشد روان ،یبهشت دیشه یعلوم پزشک

 azade.zamzami@gmail.comپست الکترونيك:  ؛ رانیا

 ابتادایی  سانین  از ،باریا   و لاغار  زنی صورتط ب ،آلبدن ایده

. شاود مای  گاذاری پایاط  جاوانی  دوران در و (2) گیردمی شکل

 شاامل  کاط  (3) اسات  وجهای  چناد  سااختار  ی  ،بدنی تصویر

 یجنباط  ،(هاا پاساخ  ارزشایابی  شاامل ) باازخوردی  هاای جنبط

 رفتااری  بعاد  و( بادن   یدرباره فرد ادراک هایوشر) ادراکی

 .  (4-6) فرد در ارتباط با ظاهرش( است رفتارهای)

 -یرشاد اجتمااع   ،فاردی انیا رواب  م بر ،تصویر بدنی منفی

 تااکثیر دارد ،زنااان یهشاادادراک یارزشاامند-و خااود یجااانیه

 ،زنان کاهج یبدن رینشان داد تصو Nezlekبط روری کط  (،8،7)
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گذاشاتط اسات.    یاثر منفا  ،آنها یهروزمر یبر تعاملات اجتماع

 مادبا اعت ،یاجتماع تیادراک خود زنان کاهج از جذاب ،نیهمچن

کط بر  یبا ادراکات نیو همچن اجتماعی تعاملات در آنها بط نفس

 .(9) مثبت داشت یطرابط گذارد،یتعاملاتشان اثر م

 نند جوان بودن، جانس ما عواملی کط اندمطاهعات نشان داده

 دارناد  ارتبااط  منفی بدنی تصویر با ،ها)مؤنث( و تبلیوات رسانط

 ماننااد) اجتماااعی-فرهنگاای فشااارهای کااط حاااهی در. (10)

 در ایبرجساتط  راور طبا  ،لاغری و زیبایی با ارتباط در( هارسانط

 ،(باورهاا  مانناد ) فردی عوامل دارند، دخاهت فردی بدنی تصویر

و محتاوای اثارات ایان اساتانداردهای      چگونگی یکنندهتعیین

 (.11-13) اجتماعی روی افکار، احساسات و رفتارها هستند

 یطدر رابطا  زین یظاهر بدن هایبنطعلاوه بر موارد فوق، روان

و  یلاغااار ،ییباااایز یفرهنگااا-یاجتمااااع یفشاااارها نیبااا

ظااهر   هایبنطروان. (14) کنندمداخلط می ،یبدن یتمندینارضا

فارد از   فیا تعر یبارا  یظاهر بادن  تیاهم یاصل یباورها ،یبدن

 تصاویر سااختار  از . در واقع ی  سطح بالاتر (15)خود هستند 

. اسات  مارتب   فاردی  ظااهر  با کط است خود یبنطروان بدنی،

: کارد  تعریاف  گونطاین را خود یبنطروان ،بار نخستین مارکوس

 سرچشمط گذشتط تجارب از کط خود، یدرباره فراگیر شناخت"

 بار  مبتنای  کاط  را خاود  بط مربوط ارلاعات پردازش کط ،گرفتط

. (16) "کناد می هدایت و فراهم ،است فردی اجتماعی یتجربط

 هاایی حاوزه  در خاود  یدربااره  ارلاعات پردازش در هابنطروان

تاکثیر   ،شخصیت، خود اجتماعی و وزن/ شکل/ ظاهر بدن مانند

. شخصی کاط در ماورد ابعااد خاود )ظااهر و بادن       (17)دارند 

 باط  را موضاو   این بط مربوط ارلاعات است، ایبنطفردی( روان

پاردازش خواهاد    ،یستن ایبنطروان کط فردی از متفاوتی روش

 .(18)کرد 

 خاود  هاای ناط ببادنی باا روان   بین باورهای تصاویر  ،در زنان

افاراد توجاط و    نیکط ا روریبط (،19) دارد وجود ارتباط ،منفی

. (20)در ارتبااط باا ظااهر دارناد      یشاتر یپردازش ارلاعاات ب 

تساال  اسااتانداردهای غیاار واقعاای زیبااایی در فرهناا ، در    

 و یاابی ینادهایی مانناد درونای شادن، هویات     آپیوستگی با فر

. شاود منجر مای  منفی خود یبنطروان گسترش بط ،ریزیبرنامط

بار   ،گیارد مای  شاکل  منفای  خاود  یبناط روان ی  کط هنگامی

. گاذارد مای  تکثیر ،بدنی هایادراک و رفتارها فکرها، ها،احساس

 اختلال یابقا در قوی عملکرد منفی، خود یبنطروان ،همچنین

 کناد، توجاط مای   آن باط  فرد کطرا  آنچطزیرا  ،دارد بدنی تصویر

 .(21) کندتعیین می آورد،یاد می بط کط تجاربی و دارد تمایل

زنان بط سادگی در معرض عوامال   ،شد عنوانکط گونط همان

. در هماین  گیرناد اختلال تصویر بدنی قرار می یکنندهمستعد

 توجاط  ماورد  ،اخیار  هایدر دهط بدنی مشکلات تصویر ارتباط،

 ،آنهاا  بارای  نیاز  درماانی  هاای شایوه  و قرارگرفتاط  متخصصان

 باط  ایگساترده  توجط ،حاضر حال در. (15) است شده رراحی

 ناو   ایان  زیارا  ،معطوف شاده اسات   فتاریر -شناختی درمان

 ،مداخلاط  و سانج   بارای  کااملی  و واضاح  هاای روش ،درمان

 نشاان  هاا پاژوه   ،مثاال  عناوان  بط. (22،18) سازدیم فراهم

 توییارات  باا  همگاام  ،آییناط  معارض  درکط قرار گرفتن  اندداده

 خوردن اختلال با افراد در بدنی تصویر اصلاح موجب شناختی،

 درماان  اثربخشای  کاط داد  نشان زنی ها.  پژوه (23) شوندمی

 کا ،  ایمرحلاط  هشات  اهگاوی  بار  مبتنای  رفتاری -یشناخت

 بهباود  را شااهد  دانشاگاه  دختر دانشجویان منفی بدنی تصویر

تحلیال نشاان داد کاط    افر جنتاای  همچنین. (24) ه استبخشید

 رفتااری،  هاای مؤهفاط  از کط شناختی -رفتاری هایتکثیر درمان

در  ،گرید هایاز روش شتربی ،اندکرده هاستفاد ادراکی و نگرشی

 .(25)د می باش مؤثر یمنف یبدن ریبهبود تصو

 انگریااب ،یاهتقااار یاز آنجااا کااط امااروزه کاااربرد راهبردهااا 

 گاروه  پاژوه   این در بنابراین هاست،مداخلط شتریب یاثربخش

 و Bell توسا   کاط  ترکیبای  و اهتقااری  رویکرد از پژوهشگران

Rushforth برناماط  ایان . اناد ، استفاده کرده(26) شده معرفی 

 -یدرماان شاناخت   راهبردهاای  باا  شده ترکیب و یافتط ساختار

 و ساازی مواجط خانگی، تکاهیف گری،نوارت-رفتاری یعنی خود

 درماانی  یبرناماط  ایان،  بار  عالاوه  .اسات  هاپاسخ از جلوگیری

 باا  اسات،  آگااهی از این هحاظ کط مبتنی بر فنون ذهان  ،حاضر

 اخیاار، هااای. در دهااط(26) اساات موااایر گذشااتط هااایبرنامااط

روی  یآگااه مبتنی بر ذهن هایمداخلط تکثیر مورد در شواهدی

 ،هاپژوه  این ربق کط است شده فراهم شناختیسلامت روان

 ،شاناختی روان عملکارد  بهبود و آگاهیذهن سطح افزای  بین

 .  (27) دارد وجود ارتباط

 حاال  زماان  باط  نسابت  را شخص کط روشی بط ،آگاهیذهن

 ابقاای  روی آگااهی ذهان  توصایف . دارد اشاره کند،می شیاروه

فارد بادون انحاراف توجاط،      فاوری  تجارب با ارتباط در آگاهی

توس  فکرهای مرتب  با گذشتط یا آینده یا اجتناب از تجاارب  

نگرشای   یفردی، تککید دارد کط همچنین شامل مانادن و ابقاا  

 Sherlyn هاای یافتط اساس بر. (29،28) است "قضاوت بدون"

 باالای  ساطوح  باا  آگاهیسطوح بالاتر آمادگی ذهن ،و همکاران

، خااود پااذیرش و ماانوم خلقاای انتوااارات مثباات، عوارااف

همبستگی منفای   ،افسردگی هایاختلال با و مثبت همبستگی

بدنی  . از آنجا کط در ایران در ارتباط با درمان تصویر(30) دارد

 ،اسات  شاده دودی انجام مح مطاهعات ،منفی خود یبنطو روان

 آیاا  کاط  دهد پاسخ سؤال این بط تا شد رراحی پژوه  این هذا
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 ،(آگاهیذهن بر مبتنی رفتاری یمداخلط) بدنی تصویر مدیریت

 اسات  کارآمد ،خود یبنطروان و منفی بدنی تصویر اصلاح روی

ناور   امیا دختر دانشگاه پ انیدانشجو یپژوه  رو نای خیر؟ یا

 .انجام گرفت 1389-1390 یلیمرکز تهران در سال تحص
 

 هاو روش مواد
 یآماار  یجامعاط . باود  ینیباه ییپژوه  از نو  کارآزما نیا

 تهاران  استان نور دانشجویان دختر دانشگاه پیام یطیشامل کل

 ایگوناط  بط بود دسترس در گیریاز نو  نمونط ،یرگینمونط. بود

 و ااهاا کدهادانشاا  ایاردهاااب در آگهاای  درج از پااس  طاکاا

ی اداورلبا  اناشجویا دان یطاکلیا  ران،اتها  انااست ایادهاواح

 کارده  مراجعاط  تهاران  مرکاز  شناسای گاه رواناط آزمایشاط باک

چناد بعادی روابا      ینفار(، پرسشانامط   200دود ا)ح داودناب

 Multidimensional body-self relationsخاود )  -بادن 

questionnaire- MBSRQ  را کامااال کااارده و پاااس از )

کل آنها کمتر  یافرادی کط نمره ینمرات آنها، کلیط یمحاسبط

مقیاااس بااود و در زیر (=160Mاز میااانگین گاازارش شااده ) 

( Body areas satisfaction- BAS) نواحی بادنی  ازرضایت 

کساب کارده    (=33M)کمتر از میانگین گزارش شاده   ینمره

شدند. پس از دعوت نفر بود، بط مصاحبط  62و تعداد آنها  (24)

خروج  -نفر کط واجد شرای  معیارهای ورود 26تعداد  ،مصاحبط

و در دو گاروه آزماای  و   شاده  بط رور تصادفی انتخاب  ،بودند

. قارار گرفتناد   صاادفی باط صاورت ت   نفار(  13)هر گروه کنترل 

مؤنث بودن، کساب   :ورود بط پژوه  عبارت بودند از یمعیارها

-ند بعدی روابا  بادن  چ یدر پرسشنامط 160کمتر از  ینمره

 .بدن یدر زیرمقیاس رضایت از اجزا 33کمتر از  یخود و نمره

اباتلا باط هرگوناط اخاتلال      از پژوه ، شاامل  خروج یمعیارها

( و هرگوناط  یضاداجتماع  تیصو شخ دییپارانو ری)نو تیشخص

( بار  یدو قطب ،یجبر-وسواس ریبارز )نو شناختیروان یماریب

و  DSM-Ⅳ-TR یارهاااایو مع ینیبااااه یاسااااس مصااااحبط

 بارز )گزارش مراجع( بود.  یرب هایاختلال

 اخاذ  و ورود معیارهاای  اسااس  بر هاانتخاب آزمودنیپس از 

 آزماای   گاروه  گاروه،  دو هار  هایآزمودنی از اخلاقی موافقت

 یبادنی منفا   اصلاح تصاویر  آگاهیذهن-یتحت کاربست رفتار

 یلطیوسا طو با  (26)ط شاده  یارا Rushforth و Bellکط توس  

  یا  یآن رو ییابتادا کارآزماا   ،پژوه  نیگروه پژوهشگران ا

شااد، قاارار گرفتنااد. راااوس مطاهااب  یابیاانفااره اعتبار 5گااروه 

)رول مدت هار جلساط    لسطج 12 یکط ر مداخلط نیجلسات ا

ط شاده اسات.   ایا ار 1شاماره  در جادول   ،شد انجامدقیقط(  70

و در هیست  هدریافت نکرد ایمداخلط هیچ ،کنترل گروه اعضای

کاربست جلسط آموزش  12برگزاری انتوار قرار گرفتند. پس از 

 یهاا یآزماودن  یطیکل  ،یگروه آزمابرای  آگاهیذهن-یرفتار

 را پاژوه   هاای ناماط گروه آزمای  و کنتارل مجادداً پرسا    

 .  آزمون(-پس) کردند تکمیل

-نچناد بعادی روابا  باد     ینامطاز پرس  ،در این پژوه 

 ینامط( برای سنج  تصویر بدنی و از پرس MBSRQخود )

( Appearance schema inventory- ASI) ظاهر یبنطروان

 یاساتفاده شاد. پرسشانامط    ،خود یبنطگیری روانبرای اندازه

 46یا  مقیااس خودسانجی     ،خاود -چند بعدی روابا  بادن  

برای ارزیابی تصاویر   و همکاران، Cashای است کط توس  ماده

  وضاع ظااهر  زیرمقیااس ارزیاابی    6ساختط شده و دارای ی بدن

(Appearance evaluation- AE ،)گااارای  باااط ظااااهر

  
 .آگاهيذهن -یدرمان رفتار پروتکل. 1جدول 

 

 توصيف عنوان جلسه جلسه

 بدن  یدرمانی، چگونگی افکار و احساسات مراجع درباره یبدنی، محتوای برنامط آزمون، تعریف تحریف در تصویراجرای پی  ارزیابی و معرفی برنامط اول

 دوم
های ارزیابی روانی و مقیاس

 بندی شخصیفرمول

بندی شخصی در مورد بدن ، چگونگی پیشرفت تصویر بدنی، فرمول یاحساسات آزمودنی درباره چگونگی مدیریت افکار و

 چگونگی باقی ماندن نگرانی درباره تصویربدنی

 آگاهی در رول روزآگاهی، برنامط برای تمرین ذهنهای ذهنانجام تمرینآگاهی، بررسی تکاهیف خانگی، معرفی مفهوم ذهن 1آگاهی ذهن سوم

 (body sweep) وارسی کامل بدنآگاهی در آگاهی، ایجاد تمرین ذهنهای ذهندوره کردن تمرین 2آگاهی ذهن چهارم

 بدنی ها، یکی کردن اهداف برای توییر تصویردوره کردن تمرین های نامطلوبتوییر عادت پنجم

 ششم
  ررفانطموضع بی

(non-judgmental stance) 
 عدم قضاوتررفانط و بررسی دوباره اهداف و موافقت دوررفط، معرفی مفهوم موضع بی

 سازیآمادگی برای مواجط هشتم
زمودنی برای تمرین آآمادگی  سازی، برنامط وتعهد آزمودنی، توضیح قواعد اصلی در درمان مواجط تلاش برای توییر و

 سازیمواجط

 سازی در هفتط بعدیسازی با آیینط، برنامط برای تمرین مواجطتمرین مواجط 1سازی با آیینط مواجط نهم

 سازی با منارق بدنی خاصسازی، تمرین مواجطمرور تمرین مواجط 2سازی با آیینط مواجط دهم

 گذاری روی تصویر بدنیارزشمداری و سرمایط خودروی  کارهای گزینشی اضافط بر یابیمرور، توییر تحکیم و عیب یازدهم

 آزموندر آینده و اجرای پس های قبلی، معرفی تداوم برنامطمرور برنامط تداوم برنامط و ارزشیابی دوازدهم
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(Appearance orientation- AO ارزیاااابی تناساااب ،) 

(Fitness evaluation- FE)  تناساب ) ، گرای  باطFitness 

Orientation- FO)مشووهی با اضافط وزن یاا وزن ذهنای   ، دل

(Subjective weight- SW و رضااایت از نااواحی باادنی ) 

(BASاست ) (31). یطناما پرسا   سانجی روان هایمشخصط 

 ماورد  خاارجی  هاای پاژوه   در خاود -رواب  چند بعدی بدن

 پرسشانامط  ایان  اعتباار  و روایای . (32) است گرفتط قرار تکیید

تکییااد شااده و ضااریب همسااانی   همکاااران و Brown توساا 

 88/0برابر با  AE برای ترتیببط زنان و مردان در آن هایگویط

برابار باا    FE، بارای  88/0 و 88/0برابر باا    AO، برای 88/0 و

 BAS، باارای 76/0 و 73/0برابار باا    FO، بارای  79/0 و 80/0

 88/0 و 88/0براباار بااا  SWو باارای   77/0 و 73/0براباار بااا 

ای کاط  مطاهعاط  در ،. همچنین در ایران(33) گزارش شده است

هاای  راحتی انجام داد، بین تصویر بدنی و عزت نفس در نموناط 

دست آمد و آهفای کرونباخ کال  طب %55همبستگی  ،دانشجویی

در  AE، AO ،FE، FO، SW، BASهااای و خاارده مقیاااس 

 57/0، 79/0، 67/0، 88/0ترتیاب  ط های دانشجویی با آزمودنی

 ی. هر پرس  دارای پنج گزینط(34) بود 84/0و  83/0، 83/0،

کاملاً مخاهف، غاهباً مخاهف، ممتنع، غاهباً موافاق، کااملاً موافاق    

 1ای هیکرت بط ترتیب نمارات  درجط 5کط برحسب مقیاس بود 

  یطابنروان یپرسشنامط، Cash. رفتاگط آنها تعلق میاب 5ا ات

هاای شاناختی بنیاادین    سنج  فرضایط  ( را برایASI) ظاهر

وجود آورد. او مشخص کارد کاط همساانی    ط ب ،مربوط بط ظاهر

و  82/0بط ترتیب  ،دانشجوی زن و مرد 171روی  ASIدرونی 

. پایایی آزمون ی  ماهط برای دانشاجویان  (35) باشدمی 79/0

نخستین باار در   ،نامطبود. روایی و اعتبار این پرس  71/0 ،زن

ایااران توساا  صااادقی ارزیااابی شااد. روایاای محتااوایی ایاان   

گزارش شده است. ضرایب همساانی درونای    99/0 ،نامطپرس 

ساازی باط   آزماایی و دو نیماط  آهفاای کرونبااخ، باز   یبا محاسبط

. روایی افتراقای  (36) دست آمدط ب 78/0و  82/0، 75/0ترتیب 

روابا  چناد    یناماط رسا  گیری از پاین پرسشنامط نیز با بهره

ط با  -88/0محاسبط شاد و همبساتگی    (32)خود  -بعدی بدن

هاا از نساخط   (. جهت تجزیط و تحلیل داده>05/0Pدست آمد )

در دو سااطح آمااار توصاایفی و   SPSSناارم افاازار آماااری   16

از  ،هاا استنباری استفاده شد. باا توجاط باط برقاراری مفروضاط     

   .یو استفاده شدویتنی-آزمون مان
 

 هايافته
نفره انجام شاد. در   13گروه  2نفر در  26 یپژوه  رو نیا

 خاود  یبناط روانمربوط بط  وییتنویآزمون مان جینتا ،2جدول 

 ،گروه آزماای  و کنتارل    تفکی بط آزمونپس-آزمونپی  در

 منعکس شده است.
 

 .و كنترل شآزماي گروه دو در خود یبنهتفاوت نمرات روان یمعنادار يبررس یبرا وييتنويآزمون مان .2 جدول
 

 بنه خودروان پيش آزمون پس آزمون آزمونپس -تفاوت پيش

 (=13n) کنترل 04/13 8/19 5/7
 رتبط میانگین

 (=13n) آزمای  9/13 1/7 5/19

 نتیجط آزمون )مان ویتنی یو( 5/78 5/2 5/6

 (P-valueمعناداری )سطح  7/0 0001/0 0001/0

 

 

 ویا یتنا ویآزمون ماان  جینتا ،شودیکط مشاهده م رورهمان

و کنترل   یتفاوت نمرات دو گروه آزما یمعنادار یبررس یبرا

 نمارات تفااوت   کاط  است آن بیانگر ،خود یبنطدر مقیاس روان

، کنتارل  گاروه  باط  نسابت  آزماای   گاروه  در خاود  یبنطروان

(. نمای  تصویری ایان توییارات   P<05/0) است بوده داریمعن

 نیز نمای  داده شده است. 1نمودار  در

در  یبادن  ریتصوبرای  وییتنویآزمون مان جینتا ،3جدول  در

 نشاان  ،آزمای  و کنتارل  هایگروه در آزمونپس -آزمونپی 

تفاوت  یمعنادار یبررس یبرا این آزمون جینتا شده است.داده 

بیانگر  یبدن ریو کنترل در مقیاس تصو  ینمرات دو گروه آزما

ط اای  نسابت با  ادر گروه آزم یبدن ریآن است کط نمرات تصو

 (.>05/0P) وده استاروه کنترل در سطح معنادار باگ

 

 

 
آزموون  بوه   پس و آزمونپيش خود یبنهتغيير نمرات روان .1نمودار 

 .دو گروه آزمايش و كنترل كيتفک

 آزمونروان بنه خود پيش

 آزمونسروان بنه خود پ

 گروه آزمايش گروه كنترل

ن
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 .شيدر دو گروه كنترل و آزما يبدن ريتفاوت نمرات تصو یمعنادار يبررس یبرا وييتنويآزمون مان .3 جدول

  
 تصوير بدني پيش آزمون پس آزمون پس آزمون -پيشتفاوت 

 (=13n) کنترل 2/15 9/7 8/17
 رتبط میانگین

 (=13n) آزمای  7/11 08/19 1/9

 نتیجط آزمون )مان ویتنی یو( 62 12 28

 (P-valueسطح معناداری ) 24/0 0001/0 004/0

 

 

نماای  داده   2نماودار  نمای  تصویری این توییرات نیز در 

مؤهفاط   6شاامل   کط یبدن ریتصودر مورد  ،نیهمچن است. هشد

 ینشان داد کط تفاوت رتباط  وییتنویآزمون مان جینتا ،دباشیم

برابار    یدر گروه آزما ،وضع ظاهر یابیارز اسیدر مق نیانگیم

 اسی(، در مق=02/0P) 8/16و در گروه کنترل برابر با  1/10با 

و در گاروه   2/13برابار باا     یآزماا در گاروه   ،بط ظاهر  یگرا

در  ،تناساب  یابیا ارز اسی(، در مق=8/0P) 7/13کنترل برابر با 

، 1/17و در گاروه کنتارل برابار باا      8/9برابر باا    یگروه آزما

(01/0P=در مق ،)یدر گاروه آزماا   ،باط تناساب    یگرا اسی  

(، در =1/0P) 8/15و در گاروه کنتارل برابار باا      1/11برابر باا  

برابار باا     یدر گاروه آزماا   ،بط اضافط وزن یمشووهدل اسیمق

 اسیا و در مق (=4/0P) 3/12و در گروه کنترل برابار باا    6/14

و در گروه  5/9برابر با   یدر گروه آزما ،یبدن یاز نواح تیرضا

راور کاط   . هماان باشاد مای ( =007/0P) 5/17کنترل برابر باا  

و کنتاارل در   ینماارات دو گااروه آزمااا  ،شااودیمشاااهده ماا

ارزیابی وضاع ظااهر، ارزیاابی تناساب و رضاایت از       هایفطمؤه

 (.P<05/0تفاوت معناداری دارند ) ،نواحی بدنی

 

  بحث
و  یکلاا یباادن رینتااایج ایاان پااژوه  نشااان داد کااط تصااو 

 و تناساب  ارزیاابی  ظااهر،  وضاع  ارزیاابی شاامل   آن هایمؤهفط

نسابت    یگروه آزماا  هایآزمودنی در ،بدنی نواحی از رضایت

 ،رشیپاذ -آگاهیذهن-یرفتار یطبط گروه کنترل پس از مداخل

 تاوان یدر مجماو  ما   نی. بناابرا اناد افتطیبط رور معنادار بهبود 

در  رشیپااذ-آگاااهیذهاان -یرفتااار یطکااط مداخلاا  تگفاا

 ریباعث بهباود تصاو   دارند، یمنف یبدن ریکط تصو هایییآزمودن

 نکاط یبار ا  یمبنا  Sarwerباا اعتقااد    افتاط ی نی. اشودیم یبدن

 یبادن  ریباعث بهبود اختلالات تصو یرفتار-یشناخت یطمداخل

 عیشا دادهایاز برون یکی کط یبط رور ،مطابقت دارد شود،یم

 یبهبود اختلال باد شاکل   ،یرفتار-یشناخت یمتعاقب درمانگر

 نیا ا نی. همچنا (37) اسات  یمنفا  یبدن ریو تصو یبدن ریتصو

 ایبر CBT یطرناماط از باو همکاران ک مزیج جیا نتااب ،افتطای

 
 

 كيآزمون به تفکآزمون و پستغيير نمرات تصوير بدني كلي پيش .2 نمودار

 .دو گروه آزمايش و كنترل

 
 انجام شاد، مطابقات دارد   یبدن مندیتیدرمان اختلالات نارضا

(38) .Hilbert و Tuschen-Caffier باا   ساازی باا مواجاط   زین

 یبادن  ریتصاو  یباط درماانگر   ،یشاناخت  راتییتو جادیو ا نطییآ

 هاای یدرماانگر  لیا در فراتحل زنی Ipو  Jarry .(23) پرداختند

نشان دادند کاط در   ،یبدن ریاختلال تصو یرو یرفتار-یشناخت

اصالاح   یو ادراکا  ینگرشا  ،یرفتار هایمؤهفط کط هاییمداخلط

. در (25) اسات  اشتطد دارییبهبود معن یبدن ریتصو شوند،یم

و  رفتااری  هاای مداخلط زین یو همکاران و نوح گانیپژوه  را

CBT و خودانگاااره شااده اساات یباادن ریباعااث بهبااود تصااو 

(39،24) .Stewart بار   یهاای مبتنا  نشان داد کط مداخلط زین

 نیا ا (.40) انجاماد یب یبدن ریبط بهبود تصو تواندیم آگاهیذهن

باشاند  همساو مای   حاضار، پاژوه    یطافتا یبا  یهمگ هاافتطی

(40)   . 

متمرکاز باط    یتوجط افرار، Veale یمفهوم یبر اساس اهگو

از  یمنفاا یابیااارز نیو همچنا  یباادن ریخاود در اخااتلال تصاو  

و استفاده  یخلق راتییتو ،یفکر یمنجر بط نشخوارگر ،ریتصاو

ماوارد باعاث    نیا کاط ا  شاود یم یمنیا یجستجو یاز رفتارها

. پژوه  حاضار باا   (41) شودیم یبدن ریگسترش اختلال تصو

اصالاح   یبرگرفتاط از مداخلاط   آگااهی فناون ذهان   یریکارگطب

 پيش آزمون تصوير بدني

 آزمون سپ تصوير بدني

 گروه آزمايش گروه كنترل
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 ،فاوق  هاای مؤهفط یرو Rushforth و Bell یرفتار هایمؤهفط

 .  (26) شده است یبدن ریگذاشتط و باعث بهبود تصو ریتکث

Butters  وCash روی کااط هاااییمعتقدنااد مداخلااط  زیاان 

اعماال   یبادن  ریمارتب  باا تصاو    یمختلاف شاناخت   هایمؤهفط

قضاوت افراد نسابت باط بادن خاود و      بودبهعلاوه بر  شوند،یم

کااه    موجاب  ،یآن در حاهات واقعا   تار  یادراک بهتر و نزد

 .دنشویبط خود م ینسبت بط ظاهر و توجط افرار ینشخوار فکر

 یابارزشای  و احساساات  بهباود  باعاث  نیهمچنا  هامداخلط نیا

و  Jansen نی. همچن(42) شودیمثبت در مورد تناسب اندام م

 هاای )از مؤهفاط  ناط ییباا آ  سازیهمکاران نشان دادند کط مواجط

باعاث   ،نسابت باط بادن    ررفاناط ی( بط همراه موضاع با  یرفتار

نتاایج ایان    ،. از ررفی(43) شودیافراد م یبدن تیرضا  یافزا

 رفتااری، -پژوه  نشان داد کط علاوه بار درماانگری شاناختی   

و پذیرش نیاز تواناایی    آگاهیذهن بر مبتنی رفتاری یمداخلط

توییر و اصلاح این رفتارها را دارد و از ایان رریاق باط اصالاح     

 تصویر بدنی منجر شده است.

 یبناط بیاانگر تفااوت معناادار نمارات روان     ج،ینتا همچنین

نسبت بط گروه کنترل پاس از    یگروه آزما هایآزمودنی-خود

 یبناط معنا کاط روان  نیاست، بد آگاهیذهن-یرفتار یطمداخل

نسابت باط گاروه کنتارل و       یگاروه آزماا   هایآزمودنی-خود

آزماون، اصالاح شاده اسات. مطاابق پاژوه        - ینسبت بط پ

Tiggemann  وSlater ،ویییویاد  تصااویر  با سازیبین مواجط 

 ،بادنی  ظااهر  هاای بناط روان شدن فعال و بدنی ظاهر بط مربوط

ی در مهما  متویار  ،اجتماعی یمقایسط نیز و دارد وجود ارتباط

 این در. (44) است خود یبنطروان ظهور و بدنی مندینارضایت

 شاده  پرداختط شناختی و رفتاری هایمؤهفط اصلاح بط ،پژوه 

 فعال مانع ،سازیمواجط رریق از توانندمیکط  ییهامؤهفط ؛است

. هماین امار،   شاوند  اجتمااعی  یمقایساط  یاا  هاا بنطروان شدن

 .ودشا مای  محساوب نیز  حاضر پژوه  ییافتط برایتوضیحی 

ط باا Slater (44،)و  Tiggemann پااژوه  مطااابقهمچناین  

 ادراک خود، از فرد تصویر بدنی، مندیاصلاح نارضایت یواسطط

 یواساطط طب ودخ از فرد افکار و خود از فرد نگرش خود، از فرد

 هاای بناط روان داشات  انتوار توانمی نیز پذیرش و آگاهیذهن

 . شود اصلاح نیز خود

Leung  هاینشان دادند کط در زنان، اختلالنیز و همکاران 

 خاود  هاای بناط با روان ،یبدن ریاز تصو یمنف باورهای و خوردن

باط ظااهر    ی در آنهاا ارزشامند -و خاود  باوده در ارتباط  منفی

 شناسای بیآس بر همین اساس، است و وابستط اریبس شانیبدن

 ،. از ررفای (45گاردد ) یدر این زنان مشاهده م شترییب یروان

Markus  هاای متعمای  خاود،  هاای طانا بهم معتقد اسات روان 

گذشاتط   اتیا از تجرب یود هستند کط ناشاخ یهدربار یشناخت

و  یساازمانده  او پردازش ارلاعات مرتب  با خاود ر  (16بوده )

مهام   شانیبرا یکط ظاهر بدن یافراد ،. بنابراینکنندیم تیهدا

و  تار دهیا چیپ یارلاعاات  هاای کاط شابکط   شاود یاست، فرض م

 هاای یریو اناوا  ساوگ   یظااهر بادن   هاای جاان هی و ترمرتب 

 دهناد مای  نشاان  را خود یبنطپردازش ارلاعات مرتب  با روان

(46)  . 

فرض بار آن اسات کاط     ،تبر اساس رویکرد پردازش ارلاعا

 هاای یرسوگی احتمال خود، یبنطبا روان یمنف یجانهیتعامل 

مای را افازای    یبادن  رتصاوی  اختلال از هاییو جنبط یشناخت

 جاان یه ،یشاناخت  یرساوگی  شادن با فعال ن،یا بر علاوه. دهد

 یشاناخت  هاای یریدر ساوگ  ن،ی. بناابرا شودیفعال م زین یمنف

خود در مورد انادازه   یبنطروانو  یمنف جانیممکن است کط ه

باعث تسریع  جط،یخوردن، فعال شوند کط در نت ای یو شکل بدن

باازخوردی ممکان    یطحلقا  نایا . شاوند می یشناخت یریسوگ

 تجربط شود.  ذهنی اشتوال صورت است بط

 آگااهی شناختی ذهن یاز مؤهفط ،از آنجا کط در این پژوه 

معتقدناد  کط  و همکاران Baerبنا بر نور  و است شده استفاده

 هماراه ، کن  فیمشاهده، توص یشامل پنج مؤهفط آگاهیذهن

 رودیانتواار ما   باشد،می، عدم قضاوت و عدم واکن  آگاهی با

 شکساتط  و شاناختی  هاای این موارد منجر بط اصلاح ساوگیری 

 یبناط روان رریاق  ایان  از و شده فوق بازخوردی یحلقط شدن

 .(47) را اصلاح کند هانیآزمود-خود

 شادن  محادود  باط  توانمیحاضر  پژوه  هایاز محدودیت

ی پیگیاری نتاایج   بارا  زمان بودن محدود و دختران بط هانمونط

موارد فوق مد نور  ،امید است در مطاهعات آیندهاشاره کرد کط 

در  شاود یما  شانهاد یپ، با توجط بط اهمیات موضاو    قرار گیرد.

مداخلااط در اصاالاح باورهااا و    نیاااز ا ،یآتاا هااایپااژوه 

در اضاافط وزن و   یبادن  ریمرتب  با تصو یشناخت هاییریسوگ

سارران و   ،یپوسات  یاها یماار یخاوردن، ب  هایاختلال ،یچاق

در  ینگاارش مقاهاط مارور    نیاستفاده شود. همچن د،سایر موار

 .دشویم شنهادیپ نطیزم نیا

 

 تشکر و قدرداني
 دیدانشاگاه شاه   یعلاوم رفتاار   قاات یاز مرکز تحق ،در پایان

جهت همکاری در پیشبرد این پاژوه  و همچناین از    یبهشت

 در و ردهکا  شارکت  پاژوه   ایان  در کاط  هاییآزمودنی تمامی

 .دشومی تشکر کردند، یاری را پژوهشگران ،مراحل یکلیط
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