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  چكيده

آگاهي در ارتقاء آموزش ذهن- پژوهش حاضر به منظور كارآمدي مداخله رفتاري
دگي گروهي از دانشجويان دختر داراي تصوير بدني منفي زنخودپنداشت و بهبود كيفيت 

، تعداد )MBSRQ(خود  –چند بعدي روابط بدن پس از اجراي پرسشنامه . انجام گرفته است
خود كمتر از  –چند بعدي روابط بدن كل آنها در پرسشنامه  آزمودني دختر كه نمرات 30

انتخاب شدند و به طور  ودب 33و در زير مقياس رضايت از نواحي بدن كمتر از  160
دو گروه  آزمودنيهاي هر. جايگزين شدند) آزمايش و كنترل(نفره  15تصادفي در دو گروه 

پرسشنامه ، )MBSRQ(خود  –چند بعدي روابط بدن  هاي پرسشنامهبه كليه گويه
 .خودپنداشت بك و پرسشنامه كيفيت زندگي قبل از مداخله و پس از مداخله پاسخ دادند

ها با استفاده از ، تحليل يافته آگاهيآموزش ذهن-رفتاريجلسه مداخله  12اجراي پس از 
. گيري مكرر انجام شدآزمون تحليل واريانس با اندازه SPSSافزار آماري نرم 16نسخه 

نتايج پژوهش نشان داد كه تفاوت معناداري بين گروههاي آزمايش و كنترل در زمينه 
دارد و نشان دهنده بهبود تصوير بدني و خودپنداشت  تصوير بدني و خودپنداشت وجود

اما تغيير كيفيت زندگي آزمودنيهاي گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل . آزمودنيها بود
- ذهن - مداخله رفتاري توان گفتهاي فوق ميبا توجه به يافته. در سطح معناداري نبود

صوير بدني باعث بهبود قضاوت هاي رفتاري و شناختي مرتبط با تبا اصلاح مؤلفه آگاهي
شده و منجر به  تر آن به حالت واقعيافراد نسبت به بدن خود و ادراك بهتر و نزديك

  .شودافزايش رضايت بدني و خودپنداشت افراد مي
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  همقدم
تصوير بدني مفهومي چند وجهي است كه عـلاوه بـر   

شـناختي، عوامـل   شـناختي و روان عوامل دروني زيسـت  
و  ]2و1[شود بيروني، فرهنگي و اجتماعي را نيز شامل مي 

به عنوان بخش مهمي از ارزش خـود و سـلامت روان در   
گيرد كـه بـا عـواملي ماننـد حرمـت      طي زندگي قرار مي

]. 3[ابط خانوادگي مرتبط اسـت ، جنس، هويت و رو1خود
تـوان گفـت تصـوير بـدني شـامل      به طور خلاصـه مـي  

شـامل نقـص در ارزشـيابي    ( 2هاي تحريف ادراكي مؤلفه
ميزان وزن و اندازه غير واقعي كـه بـه نارضـايتي بـدني     

بـه  (گذاري در ظـاهر  ؛ سرمايه)شودوخلق منفي منجر مي
انتخابي عنوان ملاك اصلي ارزشيابي خود كه نتيجه توجه 

ماننـد رژيـم گـرفتن    (و رفتار ) به پيغامهاي ظاهري است
) براي لاغرتر شدن يا ديگـر فعاليتهـا بـراي كـاهش وزن    

  ].4[ شود مي
نتيجه  3مندي بدنياند كه نارضايتها نشان دادهپژوهش

اختلاف بين خود آرماني و خود ادراك شده، در بين زنان 
طبق مطالعات  همچنين]. 4[بسيار گسترش پيدا كرده است 

مشخص شده كه عواملي مانند جوان بودن، مؤنث بودن و 
و  5[ها با تصوير بدني منفي ارتبـاط دارنـد   تبليغات رسانه

مندي كلي در طـول  و تصوير بدني نيز همانند رضايت] 6
  ].8و  7[كند تغيير مي 4دوران جواني تحت تأثير خود

خود افراد با تصوير بدني مثبت احساس خوبي از بدن 
هـاي ورزشـي بـا موضـوع     ها پيامدارند و مطابق پژوهش

]. 9[كاهش وزن بـا تصـوير بـدني مثبـت ارتبـاط دارنـد      
همچنين پوشش ظاهري مانند نحوه لباس پوشيدن، ممكـن  
است احساسات بهتري براي خود در افـرادي كـه عـزت    

كـه در افـراد   در حـالي . نفس پايين دارند به وجود بياورد
لا، لباس بـه عنـوان نشـانه ظـاهري     داراي حرمت خود با

ايـن ظـاهر   بنـابر ]. 10[شـود  مثبت تلقي مي 5پنداشتخود
فيزيكي بخشي از خود است كه با حرمـت خـود ارتبـاط    
دارد و پوشش هم بـه عنـوان بخشـي از ظـاهر فيزيكـي      
                                                            
1. self-esteem 
2. percep 
3. body dissatisfaction 
4. self 
5. self-concept 

تواند نقش زيادي در تصوير بدني داشته باشد كـه بـه    مي
  ].11[حرمت خود فرد وابسته است 

انـد كـه در زنـان    ها مشخص كـرده پژوهش از طرفي
و ] 14و13و12[جذابيت بدني بخشي ذاتي از خودپنداشت 

. ]13و 15[عاملي مهم در خودپنداشت افراد جوانتر اسـت  
يابـد و  در طول تعاملات با ديگران گسترش مي "6خود "

 .شامل آگاهي از وجود و عملكرد است

شـناختي از  خودپنداشت يك تصوير يـا عكـس روان  
هايي كـه  شخود است و كليه احساسات، اعتقادات و ارز
طبـق  . دهـد همراه من است، خودپنداشت را تشكيل مـي 

منـدي  تحقيقات انجام شده، تصويربدني منفي يا نارضايت
اي از تـأثيرات  از تصويربدني ممكن اسـت بـا مجموعـه   

زاي قابل ملاحظه مرتبط با خودپنداشت و حرمـت  مشكل
هرگونه انحراف  لذا]. 16[تباط باشد خود در جوانان در ار

در درك بدني يك فرد از تصوير بدني خود سبب اختلال 
در تصــوير ذهنــي از بــدن و بــه دنبــال آن آشــفتگي در 

هـاي  گردد كه شامل هرگونـه پاسـخ  خودپنداشت فرد مي
كلامي و غير كلامي بـه تغييـر درك شـده يـا واقعـي در      

  ].18و  17[ساختار يا عملكرد مي شود 
ز آنجا كه تصويري كـه يـك فـرد از خويشـتن دارد     ا
كند طور ضمني در همه واكنشهاي ارزشي وي تجلي مي به

اي در جسـته و ارزشيابي شخص از خويشـتن اثـرات بـر   
جريان فكري، احساسات، تمـايلات، ارزشـها و هـدفهاي    

احســاس فــرد از . وي دارد و كليــد فهــم رفتــار اوســت
 ـ انديشـد بـر كليـه    يخويشتن و آنچه كه در مورد خود م

جوانب تجربه وي از زندگي اثـري جـدي و قطعـي دارد    
-هاي مختلفي از محيط زيسـتي لذا تصويربدني جنبه]. 19[

دهد كه يكـي از  تأثير قرارميرواني فرد را تحت-اجتماعي
 ،كيفيت زنـدگي . تواند كيفيت زندگي باشداين عوامل مي

ام ادراك فرد از جايگاهش در زنـدگي در چـارچوب نظ ـ  
ارزش و فرهنگي كه در آن به سر مي برد از يـك سـو و   

از  .]20[اسـت  اش از سوي ديگرمعيارها و علاقه، انتظارها
سوي ديگر، از آنجا كه كيفيت زندگي و به طـور اخـص   

هـاي سـلامتي   كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي، بـه زمينـه  

                                                            
6. self 
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فيزيكي، روان شناختي و اجتماعي ارتباط دارد كه تحـت  
 رب، اعتقادات، انتظارات و ادراكات فـرد اسـت  تأثير تجا

  . تأثير تصويربدني قرارگيرد تواند تحتنيز مي ]21[
رويكردهاي متفـاوتي در زمينـه تصـويربدني مطـرح     

اجتمـاعي،   -انـد كـه شـامل رويكردهـاي فرهنگـي      شده
امـروزه  . شـوند رفتاري مي -پردازش اطلاعات و شناختي

ر مستقيم، برگرفته از پژوهش در رابطه با تصوير بدني، بطو
هـاي  رفتاري هسـتند كـه بـر فراينـد     –الگوهاي شناختي

گري شناختي در مورد رفتارها يادگيري اجتماعي و ميانجي
  ].22[ ها، تأكيد دارندو هيجان

رفتــاري دو دســته از عوامــل  –در الگــوي شــناختي 
عوامـل تـاريخي كـه بـه رويـدادهاي      ) 1: (دخالت دارند

جربياتي اشاره دارند كه به چگونگي ها و تگذشته، ويژگي
فكر كردن، احساس كردن و عمل كردن در ارتباط با بدن 

هـاي سرشـتي از تصـوير    پردازند نظير ارزشيابيافراد مي
عوامل پيرامـون  ) 2. (گذاري روي آنبدني و ميزان سرمايه

تصوير بدني با رويدادهاي جاري زندگي كه شامل تسريع 
بيـات تصـوير بـدني نظيـر،     و حفظ عوامل مـؤثر در تجر 

هـاي  هاي تصوير بدني و كـنش هاي دروني، هيجانگفتگو
  ].22[شوند مي 1دهيخودنظم

هاي اخير، شـواهدي در مـورد تـأثير    همچنين در دهه
ــه ــر مداخل ــي ب ــاي مبتن ــن ه ــاهي ذه ــلامت آگ روي س

ها بين است كه طبق اين پژوهششده شناختي فراهم  روان
شـناختي  بهبود عملكـرد روان  وآگاهي ذهن افزايش سطح

هـاي شـرلين،   براساس يافته]. 24و  23[ارتباط وجوددارد 
سطوح بالاتر آمـادگي  ] 25[جيمنز، نيلز، كريستال و پارك 

آگاهي با سطوح بالاي عواطف مثبت، انتظارات خلقي ذهن
هـاي  منظم و پذيرش خود همبستگي مثبـت و بـا اخـتلال   

 ـ. افسردگي همبستگي منفي دارد ين، سـطوح بـالاي   همچن
پذيرش خود با سطوح بالاي عواطف مثبـت و انتظـارات   

  . خلقي منظم مرتبط است
آگاهي به روشي كه شخص را نسـبت بـه زمـان    ذهن

آگاهي روي توصيف ذهن. كند، اشاره داردحال هشيار مي
ابقاء آگاهي درارتباط با تجارب فوري فرد بدون انحـراف  

                                                            
1. self-regulatory 

يا آينده يا اجتنـاب   توجه توسط فكرهاي مرتبط با گذشته
از تجارب فردي، تأكيد دارد كه همچنين شـامل مانـدن و   

-ذهـن  ].27و  26[اسـت   "بدون قضاوت"ابقاء نگرشي 

طرف بودن و پـذيرش  آگاهي هشيارانه مبتني بر مفاهيم بي
 هــاي فــردي قضــاوت نشــوند يــااســت؛ يعنــي تجربــه

ارزشـي بـر   هاي منفي يا مثبت يا بارارزشي و بـي  برچسب
به عنوان مثال، تجارب محيطـي، افكـار،   (نشوند ا زده آنه

   .]28[ و تجربة بدني هاهيجان
هـاي  درطي دو دهه گذشته، رشد سـريعي در درمـان  

،  29[است آگاهي مشاهده شده شناختي مبتني بر ذهنروان
آگـاهي  دو روش كاهش استرس مبتني بر ذهـن  ].31و  30

] 31[آگـاهي  درمـانگري مبتنـي بـر ذهـن    و شناخت] 29[
هايي هستند كه شامل قواعد و تمرينـات متمركـز   مداخله

كننـدگان در آنهـا روي محركـات خـاص،     بوده و شركت
در  هاي مـرتبط بـا بـدن و جـز آن    شان، حسمانند تنفس

كـاترمن،  به طوري كه . كنندهاي مشخص تمركز ميزمان
آگاهي با روش ذهن ]32[كلينمن، هود، ناكرز و كورسيكا 

حواس را به عنوان مداخلـه اوليـه بـراي اصـلاح     تمركز 
مطالعه بررسـي   14رفتارهاي خوردن و كاهش وزن را در 

آگاهي در كاهش خوردن كردند و نشان دادند مداخله ذهن
هيجاني و اصـلاح رفتارهـاي خـوردن مـوثر اسـت كـه       

تواند به كاهش وزن بينجامد كه در رضايت از تصـوير   مي
  .بدني موثر است

آگـاهي،  رمان تصوير بـدني طـي ذهـن   ممكن است د
سازي جديد درمان اختلال تصـوير بـدني بـه نظـر     مفهوم
هـاي  آگاهي چيزي افـزون بـر مؤلفـه   درواقع، ذهن. برسد

شود، بلكه اساس درماني درماني گذشته در نظر گرفته نمي
سـازي  اي جديـد مفهـوم  ها به گونهجديد است كه مؤلفه

بعنـوان مثـال،   (بـدني  هاي درماني تصـوير مؤلفه. اندشده
بـه  ) سازي رفتاري و غيـره سازي با آيينه، مواجههمواجهه
شـناختي   -هـاي رفتـاري  اي متفـاوت از درمـانگري  گونه

گذشته براي درمان اختلال تصوير بدني، تغيير شـكل داده  
  ].28[اندو هدايت شده

با توجه به آنچه كه ذكر شد مشكلات تصويربدني، در 
اسـت و  وجه متخصصان قرارگرفتـه  هاي اخير مورد تدهه
  اسـت   شـده   هـاي درمـاني نيـز بـراي آنهـا طراحـي       شيوه
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در يك فرا ] 35[عنوان مثال، جري و آي پي به ].34و  33[
شـناختي را بـر    _هاي مختلف رفتـاري تحليل تأثير درمان

اختلال تصوير بدني مورد بررسـي قراردادنـد كـه نتـايج     
هـاي رفتـاري،   مؤلفـه هايي كه در آنها كرد درمانمشخص

هايي كه فقـط  شوند از درماننگرشي و ادراكي مطرح مي
هاي رفتاري و نگرشي هستند، مؤثرترند و نيـز  شامل مؤلفه

شـوند  هايي كه بعد از درمان پيگيري ميمعلوم شد درمان
نيـز  ] 36[كافير -هيلبرت و تاچن. اثربخشي بيشتري دارند 

ينـه قرارگـرفتن   در يك بررسي دريافتند كه در معـرض آي 
هاي مؤثر بـراي درمـان   همگام با تغييرات شناختي، مؤلفه

تصوير بدني در افراد با اختلال خوردن كه معمولاً تصوير 
  . بدني منفي از شكايات رايج آنهاست، هستند

نيز به ارايه يك برنامه براي ] 37[استوارت و ويليامسون
جلسـه بـا    16تصوير بدني بدون بسـتري شـدن در طـي    

تفاده از مواجـه سـازي و كـاهش چـك كـردن بـدن       اس
كننده، ويژگيهاي نارضـايتي  پرداختند كه در چهار شركت

   .بدني، ميزان افسردگي و اختلال در خوردن بهبود يافت
در يك بررسي دريافتند كه  ]36[كافير-هيلبرت و تاچن

در معرض آيينه قرارگرفتن همگام بـا تغييـرات شـناختي،    
درمـان تصـوير بـدني در افـراد بـا       هاي مؤثر برايمؤلفه

      .اختلال خوردن هستند
در ايران در ارتبـاط بـا درمـان تصـوير بـدني منفـي       

توسـط   در تحقيقـي . مطالعات محدودي انجام شده است
اثربخشـي درمـان   ] 38[رايگان، شعيري و اصـغري مقـدم   

اي كـش بـر   مرحلـه  8رفتاري مبتني بر الگوي  –شناختي 
شجويان دختر دانشگاه شـاهد مـورد   تصوير بدني منفي دان
 8ها نشان داد كه الگـوي  تحليل داده. بررسي قرار گرفت

اي از مرحله اي كش بطور كلي تصوير بدني منفي نمونـه 
در پژوهشي ] 39[رهبريان . دختران ايراني را بهبود بخشيد

رفتـاري گروهـي بـر    -اثربخشي آموزش درمان شـناختي 
ر سوختگي را مـورد  خودپنداشت و تصويربدني زنان دچا

نتـايج نشـان داد كـه آمـوزش درمـان      . بررسي قـرار داد 
رفتاري گروهي بر بهبود تصـويربدني و افـزايش   -شناختي

 همچنـين در  .خودپنداشت زنان دچار سوختگي مؤثر بود

 تصـوير  بـا  ارتبـاط  در] 40[همكاران  و پاشا كه ايمطالعه

 حاكي نتايج شد انجام خودپنداره و مي عمو سلامت بدني،

 .بـود  عمـومي  سـلامت  و خودپنـداره  بين معنادار رابطة از
 پايين عمومي سلامت با منفي خودپندارة كه صورت بدين

 در بـالا  عمـومي  سلامت با مثبت خودپندارة و است همراه

  .است ارتباط
-طور كه ذكرشد هـدف اوليـه درمـان شـناختي    همان

رفتاري تغيير شناختهاي منفي و اختلال عملكـرد و قـوت   
در اين . ]41[بخشيدن به شناختهاي مثبت و سازگاري است

ــل و   ــاني كــه توســط ب ــز از كاربســت درم ــژوهش ني پ
بــراي درمــان مشــكلات تصــوير بــدني و  ]4[راشــفورث

اختلالات خوردن طراحي شـده و بـه نتـايج مطلـوبي در     
اصلاح تصويربدني گروهي از زنان داراي اختلال خوردن 

اي بـر  جلسه 12اين برنامه . استفاده شده است  اند،رسيده
اساس يك رويكرد التقاطي و تركيبي طراحي شده اسـت  
كه سـاختاريافته و تركيـب شـده بـا راهبردهـاي درمـان       

گري، تكاليف خانگي، رفتاري يعني خودنظارت -شناختي
اين برنامه از ايـن  . سازي وجلوگيري از پاسخهاستمواجه

و شـرط  و پـذيرش بـي قيـد    آگاهي ذهنلحاظ كه برپايه 
مطرح (است و قوياً برارزيابي مجددشناختي متمركز نيست

هـاي گذشـته   ، بـا برنامـه  )كردن محتواي افكار به وضوح
از آنجا كـه در ايـران در ارتبـاط بـا درمـان       .مغاير است

هـيچ  همچنـين  ، شدهتصويربدني مطالعات محدودي انجام
گونـه  هاي خارجي و ايراني به بررسي اينيك از پژوهش

اند، اين پنداشت وكيفيت زندگي نپرداختهها بر خودمداخله
پژوهش بر آن است تا اثربخشي مداخلـه فراگيـر فـوق را    

  .هاي مذكور براي اولين بار بررسي كندروي متغير
  

  روش 
  نوع پژوهش 

  .طرح اين پژوهش از نوع نيمه آزمايشي است
  

  آزمودني 
  و نمونه پژوهشجامعه آماري 

ر را كليه دانشجويان دختر جامعه آماري پژوهش حاض
مـاه و   8سـال و   24تشكيل دادند كه ميانگين سني آنهـا  

سال و دامنه سني آزمودنيها  633/3انحراف استاندارد سني 
گيـري ايـن پـژوهش از نـوع     نمونه.سال بود  37تا  20از 
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اي كـه پـس از درج   گيري در دسترس بود به گونـه نمونه
هاي دانشگاه پيام نور ها و واحدآگهي در بردهاي دانشكده

استان تهـران، كليـه دانشـجويان داوطلبـي كـه مراجعـه       
هاي مربوط بـه پـژوهش را تكميـل    بودند، پرسشنامه كرده
پس از محاسبه نمرات آنها، كليـه افـرادي كـه در    . كردند

نمـره  ) MBSRQ)1 خود-پرسشنامه چند بعدي روابط بدن
شـعيري  آنها كمتر از ميانگين گزارش شده توسط رايگان، 

و در زيــر مقيــاس ) M=160(بــود ] 30[مقــدم  و اصــغري
نمـره كمتـر از ميـانگين     )BAS(رضايت از اجزاي بـدن  

. بودند دعوت بـه مصـاحبه شـدند   ) M=33(گزارش شده 
نفر كـه واجـد شـرايط بودنـد      30پس از مصاحبه تعداد 

انتخاب شدند و به صورت تصادفي در دو گروه آزمـايش  
و كنتـرل جـايگزين   ) آگـاهي ذهن-تحت مداخله رفتاري(

معيار ورود بر اساس پيشينه پژوهش و با توجه بـه  . شدند
بـه  (در دسترس بودن نمونه در اين پژوهش، مؤنث بودن 

، تحصيلات بـالاتر  )علت شيوع بيشتر اين اختلال در زنان
بواسطه (خوردن  هاياز ديپلم داشتن، عدم ابتلا به اختلال

، كسب نمـره كمتـر از   )بدنيابتلايي با اختلال تصوير هم
خـود و نمـره   -در پرسشنامه جند بعدي روابط بـدن  160

در زيرمقياس رضايت از اجـزا بـدن و معيـار     33كمتر از 
نظير پارانوييد و (خروج ابتلا به هرگونه اختلال شخصيت 

شـناختي  و هرگونه بيمـاري روان ) شخصيت ضداجتماعي
هاي طبـي  و اختلال) جبري، دو قطبي-نظير وسواس(بارز 

هـا بـر اسـاس    پـس از انتخـاب آزمـودني   ]. 42[بارز بود
هـاي  معيارهاي ورود و اخذ موافقت اخلاقي از آزمـودني 
-ذهن-هر دو گروه، گروه آزمايش تحت كاربست رفتاري

آگــاهي اصــلاح تصــويربدني منفــي كــه توســط بــل و  
ارائه شده و بوسيله گروه پژوهشگران ايـن  ] 4[راشفورث 

نفــره  5زمــايي آن روي يــك گــروه پــژوهش ابتــدا كارآ
رئوس مطالب جلسات اين مداخلـه  . اعتباريابي شده است

 هـر  مدت طول( جلسه 12 طي كه است شده ارئه 1 جدول در

 هـيچ  كنتـرل  گـروه  اعضـاي  .شـد  انجـام  )دقيقه70 جلسه

 پس .گرفتند قرار انتظار ليست در و نكردند دريافت اي مداخله

 گـروه  به آگاهيذهن-يرفتار كاربست آموزش جلسه 12 از

                                                            
1. multidimensional body-self relations questionnaire 

مجـدداً   كنتـرل  و آزمـايش  گروه آزمودنيهاي كليه آزمايش،
  ). آزمون پس( هاي پژوهش را تكميل كردندپرسشنامه

  
  ابزارهاي پژوهش

 ):MBSRQ(خـود  -پرسشنامه چند بعدي روابط بدن .1
در اين پژوهش براي سنجش تصوير بـدني از پرسشـنامه   

اين . استفاده شد) MBSRQ(خود -چند بعدي روابط بدن 
اي اسـت كـه   مـاده  46پرسشنامه يك مقياس خودسنجي 

براي ارزيـابي تصـوير   ] 44و  43[توسط كش و همكاران 
اين پرسشنامه شامل تعدادي جمله درباره . شدبدني ساخته

اين ابـزار داراي  . شيوه تفكر، احساس يا رفتار افراد است
 ارزيـابي وضـع   -1:زير مقياس اسـت كـه عبارتنـد از    6

ــه ظــاهر -AE(2 2(ظــاهر ــابي  -AO(3 3(گــرايش ب ارزي
ــب ــب   -FE (4 4(تناس ــه تناس ــرايش ب دل  -FO (5 5(گ

رضـايت   -SW (6 6(مشغولي با اضافه وزن يا وزن ذهني 
ــدني ــواحي ب ــه .BAS(7(از ن ــاي روانمشخص ــنجي ه س

هاي خود در پژوهش –ي روابط چند بعدي بدن پرسشنامه
اي كـه  درمطالعه]. 45[ استخارجي مورد تاييد قرارگرفته

نفـس در  انجام داد، بين تصوير بدني و عزت ] 46[راحتي
ــه ــتگي  نمون ــاي دانشــجويي همبس ــد % 55ه   بدســت آم

)01 0/0≤ p ( هـاي   و آلفاي كرونباخ كل و خرده مقيـاس
AE ،AO ،FE ،FO ،SW ،BAS  در آزمودنيهاي دانشجويي

ــب   84/0و  83/0، 83/0، 57/0، 79/0، 67/0، 88/0بترتيـ
ــت ــوده اس ــاملاً   . ب ــه ك ــنج گزين ــش داراي پ ــر پرس ه

مخالف،غالباً مخالف، ممتنع،غالباً موافق، كاملاً موافق كـه  
 5تا  1درجه اي ليكرت بترتيب نمرات  5برحسب مقياس 
  .گيردبه آنها تعلق مي

ــنجش    .2 ــراي س ــك ب ــود ب ــور از خ ــنامه تص پرسش
اين آزمون توسط بـك و اسـتير   :  BSCT(8( پنداشت خود

جنبـه از   5مـاده اسـت و    25تهيه گرديد كه داراي  ]47[
دهـد كـه   گيري قرار ميرا مورد بررسي و اندازهها  ويژگي

                                                            
2. appearance evaluation 
3. appearance orientation 
4. fitness evaluation 
5. fitness orientation 
6. subjective weight 
7. body areas Satisfaction  
8. Beck Self- concept Test 
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  11شماره/ دوره جديد /1393پاييز و زمستان/سال بيست و يكم/دانشگاه شاهد/ شناسي باليني و شخصيت روان
Clinical Psy. & Personality / Shahed University / 21th Year/ Autumn & Winter 2014-2015 / No. 11

توانــايي ذهنــي، كارامــدي شــغلي، جــذابيت : عبارتنــداز
بـك  . هـا هـا و حسـن  جسماني، مهارتهاي اجتماعي، عيب

را بااستفاده از  65/0و  88/0ضريب اعتبار ] 48[وهمكاران 
مون مجدد بترتيب پس از يك هفته و سه آز -روش آزمون

همچنين ضريب همساني . ماه فاصله زماني گزارش نمودند
روايـي  . گزارش شده است 80/0دروني براي اين مقياس 

اين پرسشنامه در مقايسه با پرسشنامه عزت نفس روزنبرگ 
عــلاوه بــر آن اعتبــار ايــن . گــزارش شــده اســت  55/0

اي كرونباخ براي مـردان  پرسشنامه بااستفاده از ضريب آلف
 75/0، مردان مضـطرب   76/0، زنان افسرده  80/0افسرده 

در ايـران ،  . گـزارش شـده اسـت    78/0و زنان مضطرب 
اعتبار اين پرسشـنامه را بااسـتفاده از روش   ] 49[محمدي 

 68/0و  65/0دو نيمه كـردن و آلفـاي كرونبـاخ بترتيـب     
اي كرونباخ آلف] 50[نيا همچنين ديباج. گزارش كرده است

  .استرا براي اين پرسشنامه بدست آورده 79/0
سؤالهاي آزمون بر اساس ارتباط آنها با تصور از خـود از  

بـدين ترتيـب حـداقل    . شـود گذاري مـي يك تا پنج نمره
و  25آورد اي كه آزمودني در اين مقياس به دست مي نمره

  .خواهد بود 125حداكثر آن 
 WHOQOL-26 )  (گي سوالي كيفيت زند 26پرسشنامه.3

سؤال است كه در يـك مقيـاس    26اين پرسشنامه حاوي 
هـاي مختلـف   كيفيت زندگي فرد را از جنبـه  5-1ليكرت 

كند كه يك سـؤال آن در خصـوص احسـاس    بررسي مي
كلي فرد از كيفيـت زنـدگي خـويش و مـابقي سـؤالات      

 -1: هاياخير در زمينه احساس و رفتار فرد را در دو هفته
هاي فيزيكي، وابستگي فعاليت(و سلامت جسمي بهداشت 

بــه مــواد و داروهــاي كمكــي، تحــرك، درد و احســاس 
 )ناراحتي، خواب و استراحت و توانايي انجام كارها

  
  آگاهيذهن -پروتكل درمان رفتاري: 1جدول

 توصيف عنوان جلسه جلسه

ربدني، محتواي برنامه درماني، اجراي پيش آزمون، تعريف تحريف در تصوي ارزيابي و معرفي برنامه اول
 چگونگي افكار و احساسات مراجع درباره بدنش

بنديهاي ارزيابي رواني و فرمولمقياس دوم
 شخصي

چگونگي مديريت افكار واحساسات آزمودني درباره بدنش، چگونگي 
بندي شخصي در مورد چگونگي باقي ماندن پيشرفت تصوير بدني، فرمول

 نينگراني درباره تصويربد

-هاي ذهنآگاهي، انجام تمرينبررسي تكاليف خانگي، معرفي مفهوم ذهن 1آگاهي ذهن سوم

 .آگاهي در طول روزآگاهي، برنامه براي تمرين ذهن

آگاهي در وارسي كامل آگاهي، ايجاد تمرين ذهنهاي ذهندوره كردن تمرين 2آگاهي ذهن چهارم
 .)1 بدن

 .ها، يكي كردن اهداف براي تغيير تصويربدنيكردن تمريندوره تغيير عادتهاي نامطلوب پنجم

 طرفانه وبررسي دوباره اهداف و موافقت دوطرفه، معرفي مفهوم موضع بي 2طرفانهموضع بي ششم
 .عدم قضاوت

تلاش براي تغيير وتعهد آزمودني، توضيح قواعد اصلي در درمان مواجه  سازيآمادگي براي مواجه هشتم
 سازيآمادگي آزمودني براي تمرين مواجهسازي، برنامه و

 سازي در هفته بعديسازي با آيينه، برنامه براي تمرين مواجهتمرين مواجه 1سازي با آيينهمواجه نهم

 سازي با مناطق بدني خاصسازي، تمرين مواجهمرور تمرين مواجه 2سازي با آيينهمواجه دهم

گذاري روي ارهاي گزينشي اضافه برروي خود ارزشمداري و سرمايهك يابيمرور، تغيير تحكيم و عيب يازدهم
 تصوير بدني

 آزموندر آينده و اجراي پسهاي قبلي، معرفي تداوم برنامهمرور برنامه تداوم برنامه و ارزشيابي دوازدهم

                                                            
1. body sweep 
2. non-judgmental stance 
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احساس نسـبت بـه وضـع ظـاهري     (شناختي روان -2
فظـه و  بدن، احساسات مثبت و منفي، يادگيري، تفكـر، حا 

) تمركز و اعتماد به نفس و روحيه و رفتارهاي شخصـيتي 
روابط شخصي، حمايت اجتماعي و (روابط اجتماعي  - 3

منابع مـالي، آزادي و  (محيط اجتماعي  -4) فعاليت جنسي
هـاي بهداشـتي و   امنيت فيزيكـي، دسترسـي بـه مراقبـت    

هـاي اجتمـاعي، محـيط    اجتماعي، محيط خانـه، فرصـت  
دگي، سروصدا، ترافيك، حمل و نقـل و  فيزيكي مانند آلو

در اكثر مطالعات انجام شده، تست از آلفاي . سنجدمي...) 
كرونباخ و ضريب روايي و پايايي قابل قبولي برخـوردار  

در پژوهش خود كه بر ] 51[نجات و همكاران . بوده است
نفر از مردم تهران انجام گرفت، پايايي آزمون  1167روي 

، 77/0هاي سلامت فيزيكي ي در حيطهرا به روش بازآزماي
ي روابــط ، در حيطــه77/0ي ســلامت روانــي در حيطــه
سلامت محيط برابـر   و در نهايت در حيطه 75/0اجتماعي 

اعتبـار و پايـايي    1996از سال . اندگزارش كرده 84/0با 
ايــن پرسشــنامه توســط ســازمان بهداشــت جهــاني و در 

بونـومي و   .هـاي مختلـف انجـام شـد    كشورها و فرهنگ
در بررســي پايــايي درونــي ايــن آزمــون ] 52[همكــاران 

هم چنـين ناتـالي   . را اعلام كردند  95/0تا  83/0ضرايب 
و در  90/0در گروه بيماران مزمن پايايي ايـن آزمـون را   

  .به دست آورد 86/0گروه افراد سالم 
  

  ها شيوه تحليل داده
ي، از روشهاي آمار توصيفي و اسـتنباط  در اين تحقيق

آزمون لـون بـراي برابـري    : به تناسب استفاده شده است 
گيري مكرر براي تعيـين  واريانس دو گروه و آزمون اندازه

پـذيرش   -آگـاهي اثربخشي مداخله رفتاري آموزش ذهن
قيد و شرط بـر تصـويربدني، خودپنداشـت و كيفيـت     بي

  .زندگي 
 

 نتايج

هــا، اطلاعــات دو گــروه بــا آوري دادهپـس از جمــع 
اده از روشهاي آمار توصيفي و استنباطي، به تناسـب  استف

توزيع آزمودنيها، تجزيه و تحليـل و مـورد مقايسـه قـرار     
آزمون لـون  : هاي آماري زير استفاده شد گرفت و از روش

گيري مكرر براي برابري واريانس دو گروه و آزمون اندازه
 -آگاهي براي تعيين اثربخشي مداخله رفتاري آموزش ذهن

قيد و شرط بـر تصـويربدني، خودپنداشـت و    بيپذيرش 
  .كيفيت زندگي استفاده شد
نرمـال  (هاي تحليـل واريـانس  پس از بررسي مفروضه

از آزمـون  ) هابودن توزيع نمرات و برابري واريانس گروه
گيري مكـرر بـه منظـور تحليـل     تحليل واريانس با اندازه

دني ها استفاده شد كه نتايج آن براي نمرات تصـويرب يافته
ارائه شده  2كلي در دو گروه آزمايش و كنترل در جدول 

  . است
دهد، كه بين ميـانگين نمـرات   نشان مي 2نتايج جدول 

دو گروه كنترل و آزمـايش در تصـويربدني كـل تفـاوت     
به عبارت ديگر مداخلـه رفتـاري   ). >0.05p(معنادار است
قيد و شرط باعث بهبـود  پذيرش بي -آگاهيآموزش ذهن
بــه طــوري كــه عامــل بــين . ي شــده اســتتصــويربدن

آگـاهي و پـذيرش   مداخله رفتاري، آموزش ذهن(گروهي
ــي ــرطب ــد و ش ــي، ) قي ــدني كل ــو يرب ــر تص   ،>05/0Pب
803/17) =28،1(Fاثر معناداري دارد ،.  

  
  

  دو گروه آزمايش و كنترل نمرات تصويربدني كلمعناداري تفاوت ميانگين گيري مكرر براي آزمون اندازه: 2جدول 
 گروه

انحراف  ميانگين  
 استاندارد

  F  
درجه 
  1آزادي

درجه 
  2آزادي 

سطح 
  معناداري

  002/0  28 1  915/11 گروهيدرون 74176/12 5027/1  آزمونپيش آزمايش
  001/0  28 1  803/17 بين گروهي 96979/8 6880/1  آزمونپس

         23008/14 4707/1  آزمونپيش كنترل
         48696/8 4620/1  آزمونپس
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  خودپنداشت دو گروه آزمايش و كنترل معناداري تفاوت ميانگين نمراتگيري مكرر براي آزمون اندازه: 3جدول 

انحراف  ميانگين   گروه
 استاندارد

  F 
درجه 
 1آزادي 

درجه آزادي 
2  

سطح 
  معناداري

  003/0  28  1  483/10 گروهيدرون 5333/8303403/6  آزمونپيش  آزمايش
  018/0  28  1  270/6 بين گروهي 46135/3 1333/90  آزمونپس

          38600/6 7333/81  آزمونپيش كنترل
          90718/11 7333/79  آزمونپس

  
  

 گيـري مكـرر  همچنين نتايج تحليل واريانس با انـدازه 
براي آزمون تفاوت ميانگين نمرات دو گـروه آزمـايش و   

ارائه شـده   3كنترل در مقياس خودپنداشت كه در جدول 
بيانگر آن است كه ميانگين نمرات گـروه آزمـايش   . ستا

توان گفت لذا مي. نسبت به گروه كنترل افزايش يافته است
قيـد و  آگاهي و پذيرش بيمداخله رفتاري و آموزش ذهن

هـاي گـروه    شرط باعـث بهبـود خودپنداشـت آزمـودني    
بـه  ).  >05/0P(آزمايش نسبت به گروه كنترل شده اسـت 

مداخلـه رفتـاري، آمـوزش    (روهـي طوري كه عامل بين گ
بـــر ) قيـــد و شـــرطآگـــاهي و پـــذيرش بـــيذهـــن

اثـر معنـاداري   ، 05/0P< ،270/6) =28،1(Fخودپنداشت،
نمــايش تصــويري تغييــرات خودپنداشــت نيــز در  .دارد

  .نمايش داده شده است 1نمودار
گيـري  همچنين نتايج آزمون تحليل واريانس با انـدازه 

ن نمرات دو گروه آزمايش مكرر براي آزمون تفاوت ميانگي
ارائـه   4و كنترل در مقياس كيفيت زندگي كه در جـدول  

شده است بيـانگر آن اسـت كـه ميـانگين نمـرات گـروه       
لـذا  . آزمايش نسبت به گروه كنترل كـاهش يافتـه اسـت   

 -آگـاهي  آمـوزش ذهـن   توان گفت مداخلـه رفتـاري   مي

قيـد و شـرط باعـث ارتقـا كيفيـت زنـدگي       پذيرش بـي 
ي گروه آزمايش نسبت به گـروه كنتـرل شـده    ها آزمودني

  ).<05/0p(است اما اين تغيير در سطح معناداري نيست
  
  

  
  آزمـون   آزمون و پـس  تغيير نمرات خودپنداشت پيش: 1نمودار 
  دو گروه

  
  كيفيت زندگي دو گروه آزمايش و كنترل معناداري تفاوت ميانگين نمراتگيري مكرر براي آزمون اندازه: 4جدول 

 هگرو
انحراف  ميانگين  

 استاندارد
  F 

درجه
  1آزادي

درجه 
  2آزادي 

سطح 
  معناداري

  153/0  28 1  154/2 گروهيدرون 887/13 000/68  آزمونپيش آزمايش
  265/0  28 1  296/1 بين گروهي 8646/6 4667/59  آزمونپس

         129/16 200/66  آزمونپيش كنترل
         4204/12 1333/68  آزمونپس
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  گيريبحث و نتيجه
اين پژوهش با هدف بهبـود خودپنداشـت و كيفيـت     

 بـر  آگـاهي آموزش ذهن -زندگي متعاقب مداخله رفتاري
تصوير بدني منفي گروهي از دانشجويان دختـر دانشـگاه   

هـا بيـانگر آن هسـتند كـه     پيام نور صورت گرفت و يافته
آگاهي باعث بهبود تصـوير  آموزش ذهن -مداخله رفتاري

اي كـه  به گونه. و خود پنداشت آزمودنيها شده استبدني 
 2به افزايش معنادار تصويربدني جدول منجر  فوقمداخله 

گروه آزمايش در مقايسه با گروه كنترل پس از يـك دوره  
اين يافتـه  . اي درمانگري تصوير بدني شده استجلسه 12

مبني بر اينكه مداخلـة روانشـناختي    ]53[با اعتقاد سارور 
باعث بهبود اخـتلالات تصـوير بـدني    ) رفتاري-يشناخت(

دادهـاي  كه يكي از بـرون بطوري . شود، مطابقت داردمي
رفتاري بهبود اختلال بد -شايع متعاقب درمانگري شناختي

همچنين با . شكلي تصوير بدني و تصوير بدني منفي است
كه براي كنترل تصـوير بـدني    ]54[هاي باترز و كش يافته

هاي ناسـازگارانه و عـزت نفـس    شناختمنفي به اصلاح 
اجتماعي و احساسات موجود در مـورد تناسـب جنسـي    

نيز بـر   ]55[باترز و كش . انجام داده بودند، مطابقت دارد
اين عقيده هستند كه مـداخلات روانشـناختي بـه همـراه     

ــت  ــوزش فعالي ــنش آم ــارگري، ت ــاي خودمه ــي، ه زداي
ــيت ــارگيري روش  حساس ــويري و بك ــي تص ــاي زداي ه

تواند به بهبـود تصـوير بـدني    لوگيري از عود مجدد ميج
. رواني بيانجامد-منفي و خودمهارگري سازگاري اجتماعي

ــون   ــتوارت و ويليامس ــه    ]37[اس ــد ك ــان دادن ــز نش ني
ــود   مواجــه ــدني باعــث بهب ــازبيني ب ســازي و كــاهش ب

 ]36[كـافير -هيلبرت و تاچن. شودمندي بدني مي نارضايت
ينه و ايجاد تغييـرات شـناختي بـه    سازي با آينيز با مواجه

نيـز معتقـد    ]56[كـش  . درمانگري تصوير بدني پرداختند
است كه بين تصوير بدني و عملكرد دروني فرد، ارتبـاط  

آگـاهي، پـذيرش   وجود دارد بنابراين انجام مداخلة ذهـن 
توانـد باعـث بهبـود    قيد و شرط و مداخله رفتاري مـي  بي

نيـز در   ]35[پـي  جـري و آي . اختلال تصوير بدني شـود 
رفتـاري روي اخـتلال   -هاي شـناختي فراتحليل درمانگري

هـاي  تصوير بدني نشان دادند كه در مداخلاتي كه مؤلفـه 
شوند، تصوير بـدني  رفتاري، نگرشي و ادراكي اصلاح مي

در پــژوهش رايگــان و . داري اســتداراي بهبــود معنــي
 CBTنيز مداخلات رفتاري و  ]57[و نوحي  ]38[همكاران 

. باعث بهبـود تصـوير بـدني و خودانگـاره شـده اسـت      
نيز معتقد است كه اصلاح تحريف تصـوير  ] 28[رتااستو

 -وجهي بوده و در جهت درمان كليت فردبدني بايد چند 
روان باشـد و درنهايـت بـه پـذيرش خـود       -بدن، ذهـن 

بنابراين هر فردي با الگوهاي شناختي و باورهاي . بيانجامد
هـاي  شود كه بر اين اساس تجربهار مياي خود پديدهسته

مطـابق نظريـات   . گيردجهان شكل مي آنها از خودشان و
هـاي  اي در سـوگيري ها و باورهاي هستهشناختي، نگراني

فردي، جزئي از فرايند اطلاعات هستند، فرايند اطلاعـات  
شده براي افراد دچار اختلال تصوير بدني، عادي سوگيري

كنـد  شده، ذهن را اشغال مي وگيرياين فرايند س. شوندمي
شده و محدود خلـق  و واقعيت فردي را با ديدي منحرف 

آگـاهي  كند و نشان داد كه مداخلات مبتنـي بـر ذهـن   مي
ها همگي تواند به بهبود تصوير بدني بيانجامد، اين يافته مي

بـر اسـاس مـدل    . با يافتة پژوهش حاضر، همگام هسـتند 
طـي متمركـز بـه خـود در     توجـه افرا  ]58[مفهومي ويله 

اختلال تصوير بدني و همچنين ارزيابي منفـي از تصـاوير   
منجر به نشخوارگري فكري، تغييرات خلقي و اسـتفاده از  

شود كه اين مـوارد باعـث   رفتارهاي جستجوي ايمني مي
پژوهش حاضـر بـا   . شودگسترش اختلال تصوير بدني مي

لـه بـراي اصـلاح    ، مداخ]4[آگـاهي  بكارگيري فنون ذهن
هاي فـوق تـأثير   روي مؤلفه) همان منبع(هاي رفتاريمؤلفه

باترز و كش . داشته و باعث بهبود تصوير بدني شده است
هـاي مختلـف   نيز معتقدند مداخلاتي كه روي مؤلفـه  ]55[

شوند باعث بهبود شناختي مرتبط با تصوير بدني انجام مي
ر و قضــاوت افــراد نســبت بــه بــدن خــود و ادراك بهتــ

شـود و همچنـين باعـث    تر آن به حالت واقعي مي نزديك
كاهش نشخوار فكري نسبت به ظاهر و توجه افراطـي بـه   

همچنـين ايـن مـداخلات باعـث بهبـود      . شـود خود مـي 
احساســات و ارزشــيابي مثبــت در مــورد تناســب انــدام 

كافير، روافز، تانگه -همچنين جانسن، بالن، تاچن. شود مي
از (سـازي بـا آيينـه    دند كـه مواجـه  نشان دا ]59[و برات 
طرفانه نسبت به بدن به همراه موضع بي) هاي رفتاريمؤلفه

همچنـين در  . شـود باعث افزايش رضايت بدني افراد مـي 
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ذكر شده كه سوگيري شناختي  رويكرد پردازش اطلاعات
شود كه به هاي خود از شكل بدني ميبنهباعث ايجاد روان

رود شود، بنابراين انتظار مـي ياختلال تصوير بدني منجر م
كه مداخلاتي كه به اصلاح هيجانات منفي ناشـي از ايـن   

انـد باعـث   هاي شـناختي پرداختـه  ها و سوگيريسوگيري
شوند، در اين مداخله نيز با استفاده بهبود تصوير بدني مي

آگـاهي و بهبـود پـذيرش و    هاي رفتاري و ذهـن از مؤلفه
. ي بهبـود يافتـه اسـت   تصـوير بـدن   ]4[اصلاح هيجانات 

بنابراين نتايج فوق حاكي از اثربخشـي مداخلـه رفتـاري    
پذيرش بي قيد و شـرط بـر بهبـود     -آگاهيآموزش ذهن

  .تصويربدني منفي در گروهي از دانشجويان است
يافته ديگر اين پژوهش حاكي از افزايش خودپنداشت 
آزمودنيهاي گروه آزمايش نسبت به گروه كنتـرل پـس از   

و  3 جدول(اي مديريت تصوير بدني است جلسه 12دوره 
توانـد بيـانگر وجـود رابطـة علـّي      اين امر مي).  1نمودار

تصوير بدني و مفهوم خود باشد چرا كه بواسطة مداخلـة  
قيد و شرط روي پذيرش بي -آگاهي رفتاري آموزش ذهن

اين يافته . تصوير بدني، خودپنداشت هم بهبود يافته است
اسـت مبنـي    ]61[و چرنين  ]60[رباك هاي امطابق با يافته

بر اينكه در اغلب زنان، تصوير بدني منفي با خودپنداشت 
ضعيف مرتبط است و زناني كـه از بـدن خـود ناراضـي     

ــه ديگــر جنبــه هــاي زنــدگي از جملــه هســتند، آن را ب
هاي اين از طرفي، يافته. ]62[دهند خودپنداشت، تعميم مي

مبنـي بـر اينكـه مداخلـه      ]63[هاي آنيس پژوهش با يافته
رفتاري با بهبـود خودپنداشـت   -مبتني بر حمايت شناختي

همچنين . بدني و رضايت بدني همراه است، مطابقت دارد
و  ]64[كارآمـدي بنـدورا   -اين يافته مطابق با نظرية خـود 

هاي خود مبني براين است كه ارزيابي ]65[پژوهش آنيس 
هـاي بـدني   بـر چـالش  به ويژه مواردي كه مرتبط با غلبه 

هستند، نقش مهمي در بهبـود تصـوير بـدني و تغييـرات     
فيزيولوژيكي دارند كه ايـن مـوارد بـه نوبـة خـود روي      

هـاي   اين مطالعات با يافتـه . گذارندخودپنداشت، تأثير مي
گروهي در ميان  CBTاي  كه با روش مداخله ]66[يونسي 

با تفكـرات   دختران دبيرستان و با استفاده از تكنيك مقابله
تساوي گونه و غيرمنطقي موجـب تغييـر منـابع كنتـرل و     

هـا   افزايش عزت نفس و در نتيجه خود بـاوري آزمـودني  
هاي اين پژوهش با نتايج همچنين يافته. شده مطابقت دارد

 -آمـوزش درمـان شـناختي    مبني بر اينكـه  ]39[رهبريان 
رفتاري گروهي موجـب بهبـود تصـوير بـدني وافـزايش      

  .شود، مطابقت دارددر زنان سوخته مي تخودپنداش
از آنجــا كــه يكــي از ابعــاد اساســي خودپنداشــت، 
خوداجتماعي است و اين مؤلفه بطور مستقيم با بـازخورد  
ديگران نسبت به فرد و تعامل با آنها در ارتباط اسـت، از  

كننـدة تصـوير بـدني    طرف ديگر اين بازخورد نيز تعيـين 
تـوان انتظـار   فتاري، مير-است، بر اساس الگوي شناختي

داشت كه مداخلات اصلاح تصوير بـدني بـا بكـارگيري    
هاي رفتـاري  آگاهي، پذيرش و مؤلفههايي نظير ذهنمؤلفه

با اصـلاح ايـن مؤلفـه روي     ]4[سازي با آيينه نظير مواجه
بهبود بعد اجتماعي خود، تـأثير گذاشـته اسـت و بـدين     

-س شناختيطريق به بهبود خودپنداشت يعني تصوير عك
رواني فرد از خود كه شامل كلية احساسات، اعتقـادات و  

  . شودهاي همراه من است، ميارزش
نيـز نشـان داده    ]18[و شـيلدر   ]17[نيوول و كلارك 

بودند كه انحراف در ادراك بدني و تصوير بـدني باعـث   
شود، بنابراين اصلاح ادراك بدني اختلال خودپنداشت مي

توانـد منجـر بـه بهبـود     مـي  هـاي فـوق  بواسطة آموزش
هـاي دوركـين و كـر    اين يافته با يافته. خودپنداشت شود

هاي شـناختي كـه باورهـاي    مبني بر اينكه درمانگري ]67[
كنند بر اخـتلال تصـوير بـدني و    غيرمنطقي را اصلاح مي

. خودپنداشت منفي مرتبط با آن مؤثر هستند، مطابقت دارد
اخـتلال تصـوير   كـه  ها مشخص شده همچنين در بررسي

بدني و مشكلات مرتبط با حرمت خود از جملـه عوامـل   
رو متخصصـان بيشـتر   مؤثر در افزايش وزن هستند، از اين

شـناختي مثبـت بـا بكـارگيري     روي ايجاد تغييـرات روان 
اند كـه  رفتاري تمركز كرده-درمانگري شناختي و شناختي

 نيز نشان داده شد ]68[بزرگي و همكاران جاندر پژوهش 
-هاي شناختي و شـناختي هاي مربوط به مداخلهلفهؤكه م

رفتــاري، عوامــل مــرتبط بــا چــاقي از جملــه نگرانــي و 
قـرار داده و بـه ارتقـاء    ثير أرفتارهاي ناكارآمد را تحت ت

از طرفي بـه اعتقـاد   . شوندهاي سلامت منتهي ميشاخص
ــارلون وود  ــابي  ]69[ك خودپنداشــت عبارتســت از ارزي

بنابراين بـا تغييـر و   . رش او دربارة خودشناختي فرد و نگ
هاي شناختي و ارزيابي شـناختي و اصـلاح   اصلاح مؤلفه

  .توان خودپنداشت را نيز بهبود بخشيدتصوير بدني مي
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نشانگر آن است كه نمرات  4هاي جدول همچنين يافته
هـاي گـروه   كيفيت زنـدگي كلـي دانشـجويان آزمـودني    

يافته است كـه بـه    آزمايش نسبت به گروه كنترل، كاهش
معني بهبود كيفيت زندگي كلي دانشجويان است اما ايـن  

توان اين يافته را مي. تفاوت در سطح معناداري نبوده است
هاي جديدي بـراي  اين گونه تبيين كرد از آنجا كه مقياس

ارزيابي كيفيت زندگي مختص به تصوير بدني، طراحي و 
اجتماعي -وانيهاي رساخته شده است كه به بررسي مؤلفه

و در اين پژوهش، نسـخه   ]70[پردازند كيفيت زندگي، مي
داراي اعتبار و روايي آن در دسترس محقق نبـوده اسـت   

هـاي  رود كه كيفيت زندگي كلي كه شامل مؤلفهانتظار مي
شود بواسطة مديريت تصوير بدني و خودپنداشت فوق مي

كيفيـت  با وجود اينكه نمرات حاكي از بهبـود  . تغيير نكند
يافتـة ايـن   . رغم عـدم معنـاداري آن اسـت   زندگي، علي

مبني بر اينكه بهبـود   ]71[هاي پروزينسكيپژوهش با يافته
تصوير بدني باعث افزايش كيفيت زندگي افراد مبـتلا بـه   

شـود،  اختلال تصوير بدني و واجد مشـكلات طبـي مـي   
از طرفي كش، سـانتوز، فلمينـگ ويليـامز    . مطابقت ندارد

پژوهش نشان دادند كه كيفيت زندگي مـرتبط بـا   در  ]72[
بينـي   اي، پـيش  تصوير بـدني بوسـيلة راهبردهـاي مقابلـه    

از . شود كه در اين پژوهش به آنها پرداخته نشده است مي
هـا از ايـن   اين رو ممكن است دليل عدم معناداري يافتـه 

پوپ و سولومونز، دان، كـوهن و پوسـامايل   . جهت باشد
د كه خلق پايين با كيفيـت زنـدگي در   نيز نشان دادن ]73[

هـاي  ارتباط است، از آنجا كه در اين پژوهش بـه مؤلفـه  
هيجاني كمتر پرداخته شده است، بنابراين كيفيت زنـدگي  

  . داري نداشته باشدكلي ممكن است تغيير معني
هاي پژوهش حاضر و ساير تحقيقـات  با توجه به يافته

-آموزش ذهـن  -رياستنباط كرد كه مداخله رفتاتوان مي

هاي رفتاري و شناختي مـرتبط بـا   با اصلاح مؤلفه آگاهي
تصوير بدني باعث بهبود قضاوت افراد نسبت به بدن خود 

بـه   منجر و شده واقعي حالت به آن ترنزديك و بهتر ادراك و
 افـراد  خودپنداشـت  و خـود  ارزش ،بدني رضايت افزايش

دهي  هاي نظمهرسد افزودن مؤلفمي نظر از طرفي به. شود مي
مداخله  كنار در ايمقابله مهارتهاي آموزش همراه به هيجاني

شده در پژوهش حاضر توسط ساير پژوهشگران  گرفته بكار
 مشـكلات  به افزايش بيشتر كيفيـت زنـدگي افـراد داراي   

توانـد در   حاضر مـي  پژوهش نتايج. كرد كمك بدني تصوير
اط با جوانـان  اختيار مربيان، مشاوران و كساني كه در ارتب

هـاي  و نوجوانان هستند قرار گيرد، تا بـا اصـلاح مؤلفـه   
رفتاري و باورهاي آنهـا دربـاره ظـاهر بـدني بـه بهبـود       
خودپنداشت و ارتقاي كيفيت زندگي ايشان كمك شده و 

. كننـد  تجربه را شادتري و ترسالم زندگي كشور سازانآينده
 و همكاريدر پايان از مركز مطالعات علوم رفتاري بخاطر 

  .دارم را تشكر كمال پژوهش اين پيشبرد در كمك
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