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Abstract 
The purpose of this study is to explain the effect of 
cognitive behavioral therapy on body image, 
attachment style, and emotion regulation in women 
with eating disorders. The present paper is a quasi-
experimental study of "pretest-posttest with control 
group design" and was applied research based on the 
aim. The statistical population includes 470 women 
who attended nutrition clinics, psychiatric centers, and 
bodybuilding and aerobics clubs in areas 1, 3, 6, and 
21 of Tehran in 20219. The sample includes 30 
women with eating disorders who attended the above 
centers in 2019. They were selected by Convenience 
Sampling and randomly divided into control and 
experimental groups. Patients in the intervention group 
received 12 sessions of two-hour CBT group therapy 
over a 12-week period. Patients in the control group 
remained on the waiting list. Participants answered the 
Adult Attachment Inventory (AAI), Difficulty in 
Emotion Regulation Scale (DERS), and Satisfaction 
with Body Image (SWBI) questionnaires in the pretest 
and posttest phases. We used ANCOVA and the T-test 
for independent samples to test the research 
hypotheses. SPSS version 26 was used for data 
analysis. The results of ANCOVA showed a 
significant effect of cognitive-behavioral group 
therapy on body image (F= 6.632, p= 0.016), emotion 
regulation (F= 57.423, p=0.001), and secure 
attachment style (F=6.250, p= 0.019). In addition, the 
results of the Independent Sample T-test showed that 
cognitive behavioral therapy had a significant effect 
on avoidance attachment style (t= 3.272, p= 0.006) 
and ambivalence attachment style (t= 4.570, p=0.001). 
The present study demonstrated that cognitive 
behavioral group therapy improved body image, 
attachment style, and emotion regulation in women 
with eating disorders, and that this type of treatment 
may be a useful therapy for women with eating 
disorders. 
Keywords: Eating Disorders, Body Image, 
Attachment Styles, Emotion Regulation, Cognitive 
Behavioral Group Therapy. 

 دهیچک

 یرفتار -یشناخت یدرمان گروه یاثربخش نییمنظور تع پژوهش حاضر به
در زنان مبتلا به  جانیه میو تنظ یدلبستگ یها انگاره، سبک بر تن

اختلال خوردن انجام شده است. طرح پژوهش حاضر از نظر روش 
و از نظر « آزمون با گروه کنترل پس - آزمون شیطرح پ» یشیآزما مهین

کننده به  زن مراجعه 470 زیآن ن یآمار جامعةاست.  یهدف کاربرد
و  یساز بدن یها و باشگاه یپزشک مراکز روان ،یا هیتغذ یها کینیکل
هستند.  1398شهر تهران در سال  21و  6، 3، 1در مناطق  کیروبیا

بتلا به اختلال خوردن به کننده م نفر از زنان مراجعه 30نمونه شامل 
دردسترس  یریگ روش نمونه بهاست که  1398مراکز فوق در سال 

 میتقس شیبه دو گروه کنترل و آزما یصورت تصادف انتخاب و به
 یدرمان جلسة گروه 12در معرض  شیگروه آزما یشدند. اعضا

گروه کنترل در  یو اعضا یصورت هفتگ دوساعته به یرفتار -یشناخت
و  آزمون شیکنندگان در مرحلة پ فهرست انتظار قرار گرفتند. شرکت

، (AAI)بزرگسال  یسبک دلبستگ یها به پرسشنامه آزمون پس
 (SWBI)انگاره  از تن تیو رضا (DERS) جانیه میتنظ یدشوار

و  انسیکووار لیپژوهش از تحل یها هیآزمون فرض یپاسخ دادند. برا
از  زیها ن داده لیو تحل هیتجز یمستقل استفاده شد. برا tآزمون 

نشان  انسیکووار لیتحل جی. نتاداستفاده ش 26نسخة  SPSSافزار  نرم
و  p=016/0انگاره ) بر تن یرفتار -یشناخت یدرمان گروه دهد یم

632/6=Fجانیه می(، تنظ (001/0=p  423/57و=F و سبک )
اثر معنادار داشته و سبب ( F=250/6و  p=019/0) منیا یدلبستگ

 دهد، یمستقل نشان م tآزمون  جینتا نیها شده است. همچن بهبود آن
 p=006/0) یاجتناب یبر سبک دلبستگ یرفتار -یشناخت یدرمان روهگ

( اثر t=570/4و  p=001/0دوسوگرا ) ی( و سبک دلبستگt=272/3و 
 ها شده است. پژوهش حاضر نشان معنادار داشته و سبب کاهش آن

انگاره، سبک  سبب بهبود تن یرفتار -یشناخت یدرمان گروه دهد، یم
و  شود یمبتلا به اختلال خوردن م زناندر  جانیه میو تنظ یدلبستگ

زنان مبتلا به اختلال  یبرا یدرمان مناسب تواند ینوع از درمان م نیا
 خوردن باشد.
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 مقدمه
شود که سبب تغییر در  اختلال خوردن با اختلال مداوم در خوردن یا رفتارهای مربوط به خوردن مشخص می

اجتماعی  -کاهش سلامت جسمی و عملکرد روانی به یتوجه قابل طور بهشود و  مصرف یا جذب غذا می
درصد متغیر است و در زنان  6/1درصد تا  4/0به نوع آن بین  با توجه. شیوع اختلالات خوردن انجامد یم

 ( اختلالات2013(، DSM-5) 1)راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانیشود  بیشتر از مردان دیده می

اندازند و با افزایش استفاده  که کیفیت زندگی مرتبط با سلامت را به خطر می استخوردن شرایط خطرناکی 
(. اختلالات خوردن 2019)والرت و همکاران،  استها همراه  های آن بهداشتی و افزایش هزینههای  از مراقبت

در دام این اختلالات گرفتار شوند و  ،زیرا ممکن است افراد بدون آنکه متوجه باشند ؛را باید جدی گرفت
است. یکی ه نآکم احساس کنند کنترل خوردن و وزن راهی برای سروسامان دادن به زندگی  ممکن است کم

کند، خودکشی است.  خطرناک اختلال خوردن که لزوم پرداختن به این موضوع را بیشتر می یامدهایپاز 
 این میزان تلاش برای خودکشی در سراسر عمر در افراد مبتلا به اختلال خوردن بیشتر از افرادی است که

 پزشکی روانهای تشخیصی  ی بین طبقه( و بیشترین میزان خودکش2009 ندارند )کرو و همکاران، رااختلال 
(. همچنین میزان بالای اقدام به خودکشی در میان 2019مربوط به این طبقه است )براندت و کراوفورد، 

های افراد مبتلا به اختلال خوردن رواج دارد و این میزان در اعضای خانواده افراد مبتلا به  اعضای خانواده
 (.2017اختلالات خوردن است )پیستسکی و همکاران،  پرخوری عصبی بیشتر از انواع دیگر

 بروسوف، کالپس و لوینسون،)اختلالات خوردن با سایر اختلالات روانی، مانند اختلالات اضطرابی 

؛ مک الروی و 2011(، دوقطبی )بریتسک، موریرا، تونیولو و لافر، 2018؛ لوینسون و همکاران، 2019
آمریکا،  پزشکی روان( و وسواس )انجمن 2015و مصرف مواد )بکر و گریلو،  افسردگی (،2016همکاران، 

 نشخوار، اختلال خواری، هرزه برای تشخیصی معیارهای خوردن اختلالات طبقه در بودی دارد. ( هم2013
پرخوری و سایر  اختلال عصبی، پرخوری عصبی، اشتهایی بی محدودکننده،/ جو دوری غذای مصرف اختلال

 یروانماری اختلالات آاست )راهنمای تشخیصی و  شده ارائه 2و خوردن مشخص یا هیغذتاختلالات 
(DSM-5 ،)2013 خانوادگی، استرس مادران پیش از تولد پزشکی روان(. عوامل مختلفی مانند اختلالات 

خطر تواند  ، عوامل مختلف خانوادگی، اضافه وزن در دوران کودکی و نارضایتی بدنی در نوجوانان مینوزاد
(. افراد مبتلا به اختلال خوردن 2016ابتلا به اختلال خوردن را افزایش دهد )کسکی راهکونن و ماستلین، 

 ؛2019شو و همکاران، )گرایی  (، کمال2017لیم و یو، ) نییپا نفس حرمت: هستند ریز های دارای ویژگی
؛ روسیتی، روفینو، 2018اران، باکه و همک (، نقص در تنظیم هیجان )مالورکی2018جانستون و همکاران، 

؛ سادوک، سادوک و روئیز، 2017)میچیسون و همکاران،  3انگاره و نقص در تن (2016گودوین و واگنر، 
2015). 

                                                 
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) 

2. other specified feeding or eating disorder 

3. body image 
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آگهی در درمان اختلالات خوردن است )دال گریو،  ترین عوامل پیش انگاره یکی از مهم نقص در تن
افزایش احتمال ابتلا به  سببکننده باشد و  تواند بسیار آشفته می( و درصورت وجود 2019سارتیرانا و کالوگی، 

انگاره، تصویر  افسردگی، افزایش احتمال خودکشی، کاهش حرمت خود و کاهش کیفیت زندگی شود. تن
عزیززاده  الدین سعید، بدن است )شمسبارة ذهنی دربرگیرنده عقاید، احساسات آگاهانه و غیرآگاهانه در

انگاره به تصویر ذهنی فرد از ظاهر فیزیکی او و  (. تن1388دوست و گروسی،  حق اده،علیز محمد فروزی،
(. 2000و همکاران،  همچنین به احساسات مثبت یا منفی وی از شکل یا اندازه بدنش اشاره دارد )گروملا

عید و س الدین متقابل و دوسویه است )شمس ای انگاره و اختلالات خوردن رابطه نقص در تن میان ةرابط
یکی  ةدهند انگاره یکی از عوامل خطر برای گسترش اختلالات خوردن و نشان (. نقص در تن1388همکاران، 
درمان و کاهش احتمال عود در  ةبرای بهبود نتیج .های سایکوپاتولوژیک اختلالات خوردن است از ویژگی

لین و پاکستون،  گیرد )مکبقرار  رمدنظ انگاره درمان اختلالات خوردن باید نارضایتی از بدن و نقص در تن
2019.) 

های منفی خویش  شوند، در کنترل هیجان میمواجه مشکل  بازمانی که افراد در ادراک تصویر بدنی خود 
ای  . تنظیم هیجان در نحوهشوند مواجه میمشکل ا در تنظیم هیجان ب دیگر به عبارت .شوند تر می نیز ناتوان

دارد )مهاجرین، بختیار، اولنسکی، دولتشاهی و موتابی،  ریتأثکنند نیز  ک میانگاره خود را در که افراد تن
آگاهی بیشتر،  بهتر و ذهن تنظیم هیجانی دیگر به عبارت .(2017؛ مندس، فریرا و مارتا سیموئست، 2019
در تنظیم  یدشوار(. 2018گمبک و فارل،  کمتری از نارضایتی بدنی را به همراه دارد )لاول، وب، زیمر میزان

هیجان از عواملی است که مستقیم در اختلالات خوردن نقش دارد )دونوفری، روکلینا، وایلدز، میلر و 
انگاره و رفتارهای مرتبط با  داری میان نقص در تن اطور معن (. مشکلات تنظیم هیجان به2016اریکسون، 

توان گفت نقص  (. همچنین می2015 گری دارد )برجعلی، سهرابی و فرخی، اختلالات خوردن نقش میانجی
شناسی اختلالات خوردن دارد )فن دورمه،  دلبستگی ناایمن و آسیبة در تنظیم هیجان نقش مهمی در رابط

 (.2015برات و گوسنز، 
شود )مونتلئون و  های مرتبط با اختلال خوردن می افزایش نشانه سببسبک دلبستگی ناایمن افراد 

سطوح بالای سبک دلبستگی ناایمن اضطرابی با رفتارهای بیشتری همراه  (.2019؛ تاسکا، 2017همکاران، 
(. متغیرهای حساسیت نسبت به 2018است که مربوط به اختلالات خوردن هستند )مونتلئون و همکاران، 

(، 2017ول، پوجیو و کروگ،  تشکویک، هالی )دی پائولی، فولر 2اجتماعی ةو رتب 1ظاهر ةپای طرد بر
)مونتلئون و همکاران،  4( و حساسیت به تنبیه2015گمبک و هانیش،  ینگ، اودونوون، زیمر)پپ 3آگاهی ذهن

( نقش میانجی میان دلبستگی ناایمن و اختلالات خوردن دارند. در بافت خانواده، سبک دلبستگی افراد 2018

                                                 
1. appearance‐based rejection sensitivity 

2. social rank 
3. mindfulness 

4. sensitivity to punishment 
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و روزاریو،  رکاسکایا؛ چ2018 و لوپز، کولرا هال، بانیستر، انگاره است )پاول، وانگ عامل مهمی در تبیین تن
گیری  های دلبستگی و نحوه فرزندپروری والدین نقش بسزایی در شکل دهد سبک ها نشان می (. بررسی2017

 (.2016انگاره دارند )گرنون و همکاران،  نارضایتی از بدن و نقص در تن
تجسم فرد از  دارد وانگاره و سبک دلبستگی ناایمن رابطه وجود  در افراد مبتلا به اختلال خوردن بین تن

شناختی خاص  های روان اجتنابی و ویژگی -عنوان واسطه احتمالی بین سبک دلبستگی ناایمن بدنش به
درمانی دینامیک،  های دارویی، روان درمان (.2017کند )مونتلئون و همکاران،  اختلالات خوردن عمل می

 رفتاری -شناختیدرمان  .اند عنوان شده مؤثرفردی برای اختلالات خوردن  درمانی و درمان بین خانواده
و  سادوک ثرترین نوع درمان این اختلال ذکر شده است )سادوک،ؤترین و م عنوان روش انتخابی و مهم به

را در بهبود اختلالات  رفتاری -شناختیهای مختلف اثربخشی بالای درمان  (. همچنین پژوهش2015روئیز، 
؛ 2018؛ سیگنورینی، شفیلد، رودز، فلمینگ و وارد، 2019رتیرانا و کالوگی، اند )دال گریو، سا کرده دییتأخوردن 

افراد مبتلا تمایل دارند  کند، میشناختی برای تبیین اختلالات خوردن بیان   . مدل(2018قادری و همکاران، 
را بیش کنترل وزن بدنشان تمرکز بیش از اندازه داشته باشند یا آن  دانستن خود، بر شکل ومندبرای ارزش

اشتهایی عصبی، پراشتهایی عصبی و بیش از  شناختی در اختلالات بی این ویژگی روان .گذاری کنند ارزش
(. 2013شود )گریلو، وایت، جوئورجیوا، ویلسون و ماشب،  نیمی از افراد مبتلا به اختلال پرخوری دیده می

 و ناکافی هیجانی کند مراقبت میبرای تبیین نقص در تنظیم هیجان بیان  رفتاری -شناختیهمچنین مدل 
 سبببنیادین  د. باورهایشو  می منجر افراد در کژکار بنیادین باورهای گیری شکل ازحد به بیش هیجانی آسیب

 به نیز هستند و احساسات عصبانیت و ترس احساسات از بالایی سطح شوند که شامل احساسات می بروز
علاوه بر درمان انفرادی، اثربخشی درمان  .(2018)هاولز، شوند  می منجر مدآناکار مفروضات شدن فعال

 (.2017است )واید، بایرن و آلن،  شدهبرای اختلالات خوردن نیز اثبات  رفتاری -شناختیگروهی 
ها  غر در رسانههای لا یتها و شخص خود را با مدل در بیشتر موارد، زنان یاجتماع ةسیمقا یةنظر براساس

 یناهماهنگ کنند یم ادراکاز بدن خود آنچه و  آل دهیااندام  نیب که یزمانو  کنند یم سهیمقا ها هو مجل
های  انگاره خود ناراضی شوند. با توجه به گسترش فضای مجازی و رسانه مکن است از تن، مکنندمشاهده 

ری افراد عنوان عامل مهمی در زیبایی ظاه هها ب آل ها، این ایده های لاغری در آن آل جمعی و تبلیغ ایده
نوجوانان و جوانان را در معرض خطر ابتلا به اختلال خوردن ویژه  آیند و طیف وسیعی از زنان، به حساب می به

 های بروز تعارض سببتواند  از بدن و ظاهر می نداشتن همچنین رضایت .دهد انگاره قرار می و نارضایتی از تن
سائل اهمیت پرداختن به موضوع مورد پژوهش را که این م شودها  فردی و دشواری در کنترل هیجان بین

است که آیا  سؤالشده، هدف از انجام پژوهش بررسی این  دهد. با توجه به توضیحات ارائه نشان می
انگاره، سبک دلبستگی و تنظیم هیجانات در زنان مبتلا به اختلال  بر تن رفتاری -درمانی شناختی گروه

 :هستندی پژوهش حاضر به شرح زیر ها دارد یا خیر؟ فرضیه ریتأثخوردن 
 .دارد ریتأث خوردن اختلال به مبتلا افراد در انگاره تن بر رفتاری -درمانی شناختی گروه .1
 .دارد ریتأث خوردن اختلال به مبتلا افراد در هیجان تنظیم بر رفتاری -درمانی شناختی گروه .2
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 .دارد ریتأث خوردن اختلال به مبتلا افراد دلبستگی سبک بر رفتاری -درمانی شناختی گروه .3

 پژوهش روش

 آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش ةجامع
بود. برای « آزمون با گروه کنترل پس -آزمون  طرح پیش»آزمایشی  طرح پژوهش حاضر از نوع پژوهش نیمه

 ةنسخ STATAو  26 ةنسخ SPSSافزارهای  نرم کمک بهها  های آزمایش و کنترل، آزمودنی انتخاب گروه
های دلبستگی  انگاره، دشواری تنظیم هیجان و سبک آزمون متغیرهای رضایت از تن براساس نمرات پیش 12

( و گروه رفتاری -شناختیدرمانی  سال همتاسازی شدند. گروه آزمایش در معرض متغیر مستقل )گروه بزرگ
انتظار قرار گرفتند. قبل از شروع مداخله و بلافاصله پس از اتمام آن، اعضای دو گروه  فهرستکنترل در 

آماری پژوهش،  ةپاسخ دادند. جامع ،پرداختند هایی که به سنجش متغیرهای وابسته می داوطلبانه به آزمون
و ایروبیک در مناطق  سازی های بدن و باشگاه پزشکی رواندرمانی، مراکز  کننده به مراکز رژیم زن مراجعه 470

نفر از زنان مبتلا به اختلال  30پژوهش حاضر شامل  ة. نمونهستند 1398شهر تهران در سال  21و  6، 3، 1
گیری در دسترس انتخاب شدند. برای انتخاب بیماران،  که به روش نمونه استبه مراکز  کننده خوردن مراجعه

سازی و پس از اخذ  های بدن و باشگاه پزشکی روانای ه ، مطبیدرمان میرژپژوهشگر با مراجعه به مراکز 
 ةمصاحب ةاولیه، افرادی را که احتمال داشت مبتلا به اختلال خوردن باشند انتخاب و به جلس حال شرح

بالینی برای ة ساختاریافت ةمصاحب»تشخیصی با استفاده از راهنمای  ةمصاحب ةتشخیصی دعوت کرد. در جلس
شده به  نفر از زنان دعوت 75 میان، از («SCID-5-RVپژوهشی ) ةنسخ -DSM5های  ارزیابی اختلال

های تشخیصی  مصاحبه، تشخیص اختلال خوردن توسط پژوهشگر برای آن دسته از بیمارانی که واجد ملاک
ورود به پژوهش عبارت بودند از: تشخیص اختلال خوردن براساس  ةهای عمد بودند گذاشته شد. ملاک

DSM5  خروج از پژوهش عبارت بودند از: اعتیاد به مواد مخدر و دریافت  ةهای عمد ملاک .18-45و سن
 گذشته. سال کیهای دارویی و غیردارویی برای اختلال خوردن طی  برنامه

 ابزار سنجش
1بزرگسال یدلبستگ اسیمق

 (AAI) 
 وریشهای آزمون هازن و  براساس گویه الی است که بشارتؤس 15مقیاس دلبستگی بزرگسال یک مقیاس 

است. این آزمون سه سبک  کردهساخته و هنجاریابی  (1384به نقل از بشارت  1987هازن و شیور، )
ای از  درجه دلبستگی ایمن )پنج گویه(، اجتنابی )پنج گویه( و دوسوگرا )پنج گویه( را در مقیاس لیکرت پنج

است.  25و  5ها  آزمودنی در زیرمقیاس ةحداقل و حداکثر نمر. یدند( سنج5( تا خیلی زیاد )1خیلی کم )
تواند درجاتی از  رویکرد ابعادی است که در آن هر فرد می گرفتن درپیشبهترین روش سنجش دلبستگی، 

                                                 
1. Adult Attachment Interview (AAI) 
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های  دلبستگی ایمن و ناایمن )اجتنابی و دوسوگرا( را داشته باشد. ضرایب الفای کرونباخ برای زیرمقیاس
 ةدهند دست آمد که نشان هب 88/0و دلبستگی دوسوگرا  89/0، دلبستگی اجتنابی 91/0دلبستگی ایمن 

که  شدها محاسبه  سانی درونی خوب مقیاس است. همچنین پایایی بازآزمایی برای هریک از خرده مقیاس هم
و  83/0مقیاس دلبستگی اجتنابی  ، خرده87/0مقیاس دلبستگی ایمن  بستگی برای خرده ضریب هم

بخش  دهد پایایی بازآزمایی مقیاس رضایت دست آمد که نشان می هب 74/0اس دلبستگی دوسوگرا مقی خرده
بستگی بین  (. برای بررسی روایی محتوایی مقیاس دلبستگی بزرگسال، از ضرایب هم1392است )بشارت، 

 منیاشناسی استفاده شد. ضریب توافق کندال برای سبک دلبستگی  نفر از متخصصان روان 15 یها نمره
دلبستگی  ةمحاسبه شد. روایی همگرای پرسشنام 57/0و سبک دوسوگرا  61/0، سبک اجتنابی 80/0

(« SEIخود )حرمت »و (« IIP) یشخصمشکلات بین »های  زمان مقیاس بزرگسال از طریق اجرای هم
به نقل از  1967؛ کوپراسمیت، 1988هورویتز و همکاران، ) شدها ارزیابی  نفری از آزمودنی 300 ةنمونبارة در

ها در سبک دلبستگی ایمن  آزمودنی ةبین نمر دهد، میبستگی پیرسون نشان  (. نتایج ضریب هم1384بشارت، 
های حرمت  و با زیرمقیاس 45/0تا  26/0بستگی منفی معنادار از  شخصی، هم های مشکلات بین و زیرمقیاس

روایی کافی  ةدهند (. این نتایج نشان1384اما غیر معنادار وجود داشت )بشارت،  ،بستگی منفی ، همنفس
های سبک  لفهؤدر پژوهش حاضر میزان آلفای کرونباخ برای م مقیاس سبک دلبستگی بزرگسال است.

 محاسبه شد. 77/0و برای دلبستگی دوسوگرا  77/0، برای دلبستگی اجتنابی 80/0دلبستگی ایمن 

 (DERS) 1یجانیه میتنظ یدشوار اسیمق
. ندساختآن را  2004 در سالگرتز و رومر  کهگویه است  36مقیاس دشواری تنظیم هیجانی شامل 

بندی  ( درجه5همیشه ) باًیتقر( تا 1هرگز ) باًیتقرای از  درجه 5گذاری این پرسشنامه در مقیاس لیکرت  نمره
شده در این  کسب ةسنجد. حداقل نمر شده است و سطوح نقص و نارسایی در تنظیم هیجانی فرد را می

 108تا  72دشواری کم، نمره بین  ةدهند نشان 72تا  36بین  ة. نمراست 180و حداکثر نمره  36پرسشنامه 
دشواری زیاد در تنظیم هیجان است. این  ةدهند نشان 180تا  108بین  ةدشواری متوسط و نمر بیانگر

های منفی، فقدان آگاهی هیجانی،  نعدم پذیرش هیجااند از:  دارد که عبارتپرسشنامه شش زیرمقیاس 
فقدان شفافیت هیجانی، مشکل در انجام رفتارهای هدفمند در زمان درماندگی، مشکل در مهار رفتارهای 

 .(2004گرتز و رومر، )تنظیم هیجان  مؤثرتکانشی در زمان درماندگی و دستیابی محدود به راهبردهای 
صورت  دشواری در تنظیم هیجان به ةهای پرسشنام آلفای کرونباخ برای هریک از زیرمقیاس بیضرا

 92/0تا  79/0لفای کرونباخ برای کل مقیاس بین آجداگانه محاسبه و در سطح قابل قبولی گزارش شد. 
دهد  را نشان می 87/0تا  71/0بستگی بین  همچنین پایایی بازآزمایی این مقیاس هم .دست آمده است هب

اند )گرتز و  بین این مقیاس را در سطح کافی گزارش کرده ازه و پیشها روایی س (. بررسی1397)بشارت، 

                                                 
1. Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 
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زمان مقیاس  دشواری تنظیم هیجان از طریق اجرای هم ة(. روایی همگرا و افتراقی پرسشنام2004 رومز،

و  (1395)بشارت،  (CERQ) 2جانیهتنظیم شناختی  ة، پرسشنام(1385) بشارت،   (MHI) 1یروانسلامت 

. شد دییتأهای مختلف محاسبه و  نمونهبارة در( 1387) بشارت، ( PANAS) 3فهرست عواطف مثبت و منفی

 یدرماندگبا ، -53/0 یشناخت روان یستیبهزبا  یمنف یها جانیه رشیپذعدم  یبستگ هم بیضرا
 میتنظ افتهینارشد یراهبردهابا ، -47/0 جانیه یشناخت میتنظ افتهیرشد یراهبردهابا  ،44/0 یشناخت روان

(. میزان 1397)بشارت،  دست آمد به -46/0 یمنف ةو با عاطف -45/0مثبت  ةبا عاطف ،51/0 جانیه یشناخت
 دست آمد. هب 90/0دشواری تنظیم هیجانی در پژوهش حاضر  ةآلفای کرونباخ برای پرسشنام

 (SWBI) 4انگاره تن از تیرضا اسیمق
. ندساختآن را سوئوتو و گارسیا  2002سال  گویه است که در 22انگاره شامل  مقیاس رضایت از تن

بندی شده است. این  ( درجه5( تا همیشه )1و از هرگز ) ای درجه پنجگذاری این مقیاس براساس لیکرت  نمره
گویه( است. حداکثر  18انگاره ) گویه( و نارضایتی از تن 4انگاره ) تن دو زیرمقیاس رضایت ازدارای مقیاس 

 44تا  22بین  ةاست. نمر 22و حداقل نمره  110 ،تواند در این مقیاس کسب کند که فرد میای  نمره
میزان متوسطی از  ةدهند نشان 66تا  44بین  ةانگاره است. نمر میزان پایین نارضایتی از تن ةدهند نشان

انگاره است. پایایی این  میزان بالای نارضایتی از تن ةدهند نشان 66بالاتر از  ةانگاره و نمر نارضایتی از تن
که روش آلفای کرونباخ  طوری به ؛است شدهپرسشنامه در ایران به دو روش آلفای کرونباخ و بازآزمایی بررسی 

 30بستگی بین نمرات در روش بازآزمایی در یک گروه  هم . همچنینپایایی را برای آن گزارش کرد 91/0
. همچنین روایی محتوایی، روایی استاین مقیاس  قبول لقابپایایی  ةدهند محاسبه شد که نشان 75/0 نفره

آبادی و  سازه و روایی افتراقی این مقیاس در سطح قابل قبولی گزارش شده است )طاهری تربتی، بلقان
انگاره با رضایت زناشویی  رضایت از تن ةپرسشنام (. در تحقیق اسدی گندمانی و تیمورزاده1392قدوسی تبار، 

(. میزان آلفای کرونباخ برای مقیاس 1393داشت )اسدی گندمانی و تیمورزاده،  74/0بستگی مثبت  هم
 محاسبه شد. 91/0انگاره در پژوهش حاضر  رضایت از تن

 یدرمان پروتکل
صورت هفتگی در دو مرکز بهداشت عموم  ساعت و به جلسه به مدت دو 12در  رفتاری -شناختیدرمانی  گروه

 کرده( تدوین 1988کش ) رادانشگاه علامه طباطبائی و کلینیک سلامتی مدرن اجرا شد. پروتکل درمانی 
(. اعضای گروه آزمایش به دو گروه هفت و 1396به نقل از فرحزادی، مداحی و خلعتبری،  1988کش، است )

                                                 
1. Menta Health Inventory (MHI) 
2. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 

3. Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) 

4. Satisfaction With Body-Image (SWBI) 
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همچنین ی بهتر اداره شود و درمان بازدهی بیشتری داشته باشد. درمان هشت نفره تقسیم شدند تا جلسات گروه
آمده  1درمانی در جدول  گروه ةجلس 12 ةچکید .آزمون( پس -آزمون )پیش یده شدندقبل و بعد از درمان سنج

 است.

 یرفتار -یشناخت یدرمانگروهجلسات  دةی. چک1 جدول

 محتوا اهداف جلسات

 اول
با گروه و  ییآشنا

 مقررات گروه

گروه،  لیاز دو جلسه، ساعت و مکان تشک شیب نکردن بتیمقررات گروه شامل تعداد جلسات، غ بارةدر درمانگر
 .کنند یخواست کرد خود را معرفدرو سپس از اعضا  داد حیتوض فیها و انجام تکللزوم مشارکت در بحث

 .داد ارائه یحاتیتوض انگاره تن بارةدرمانگر در

 انگاره تن دربارة حیتوض و سوم دوم
 یحاتیخانواده و...( توض ط،یمح ک،یژنت ،یاجتماع یها سهیمقا مانند) انگاره تنبر  رگذاریعوامل تأث بارةدر درمانگر
 ی. از اعضاکرد عنوان یمطالبمکتوب  یو آمارها خچهیتار انگاره، تن از یتینارضا بارةدر نی. همچنکرد ارائه

 .کنند انیب شده عنوانمطالب  بارةخود را در یها تجربه و نظرات زیها ن خواسته شد آن گروه

 چهارم
 زیتما کیتکن آموزش
 تیواقع از فکر

 زین گروه ی(( پرداخت. از اعضاC) امدی( و پB(، باور )A) دادی)رو تیفکر از واقع زیتما کیبه آموزش تکن درمانگر
شد.  یبندها صورت آن یها هفوق تجرب ی. سپس در چارچوب الگوکنند انیب را خود اتیخواسته شد تجرب

 .دادند یانجام م جلسه از خارج اتیتجرب بارةرا در امدیپ و باور داد،یرو دیباگروه  یاعضا یخانگ فیتکل عنوان به

 پنجم
 آموزش

 منظم ییزدا تیحساس

 ،راحت قرار گرفتند یحالتاعضا در  یعنی ،(یدگی)آرم شنیلکسیر نیگذشته انجام شد. تمر ةهفت فیمرور تکل
 نیبه انجام تمر بود، کرده فیردکه مراجع از آسان به دشوار  ییها تی. سپس با توجه به موقعشد انجام
 اعضا نیها تمرکز شد. پس از تمرتیاز آن موقع یناش جاناتیمنظم پرداخته و بر افکار و ه ییزداتیحساس

 .کردندتجربه  نیا دربارة بحث به شروع

 و ششم
 هفتم

افکار  دربارة حیتوض
 یمنف ندیخودآ

خواست کرد در. سپس از اعضا داد حیتوض رفتار و جانیفکر، ه ةو چرخ یمنف ندیافکار خودآ بارةدر درمانگر
خود  تجربة اعضا از کی. هرکنند ادداشتی باشند، داشته یظاهر منف خود برابر درشده بود  سببرا که  یاتجربه

. سپس گرفتصورت  نیآفرمشکل یها فرض ییشناسا گردرمانکمک  هبه اشتراک گذاشت و ب گروهرا در 
جلسه  نیا یبرا یخانگ فیانجام شد. تکل درمانگرکمک  بهبا مشارکت خود فرد و  یکردن فکر منطق نیگزیجا

 .کردن آن مکتوب و جلسه از خارج اتیتجرب یبرا ندیافر نیعبارت بود از انجام ا

 هشتم
 یخطاها حیتوض

 دربارة یشناخت
 انگاره تن

، یخوارشمار مانند) انگاره تن بارةها درفیتحر انواع حیبه توض درمانگرگذشته انجام شد.  ةجلس فیمرور تکل
 را یخاص تیخواسته شد موقع گروه یاعضا از کی...( پرداخت. سپس از هرو یدوقطباغراق، تفکر  ،یخوانذهن
به  گروهمشخص کنند و در  درمانگر حاتیتوضها و را با توجه به مثال یشناخت یقرار دهند و نوع خطاها مدنظر

 سپس. شد داده حیتوض یشناخت یبا خطاها آن راتیتأثو  چالش یعنی گر،ید یها اشتراک بگذارند. آموزش مؤلفه
 .بود گروه یاعضا توسطاز جلسه اعضا  رونیب ندیافر نیارائه شد که انجام ا یخانگ فیتکل

 نهم
 و ها اجتناب یبررس

 یمشغول دل یها نییآ

 یاجتناب از برخ مانند یمشغولدل یها نییها و آاجتناب ی. سپس به بررسشدگذشته مرور  ةهفت فیتکل
 یها اجتناب ةنحو ها آنهرکدام از  نکهیرا با توجه به ا گروه یاعضا درمانگرپرداخته شد.  یاجتماع یها تیموقع

براساس  درمانگرکنند.  جادیمواجهه را ا یبرا تیموفق مراتب سلسلهکرد تا  قیتشو ،اند خود را کشف کرده
 .، مقابله و لذت( را آموزش دادعمل ،یکردن )آمادگهماهنگ ةمرحل یریادگیمواجهه،  مراتب سلسله

 دهم
مثبت  دگاهید ارائة

 انگاره تن ةدربار

 یبند تیپرداختند. سپس اولو خود ظاهر ةمثبت دربار یو اظهارنظرها مثبتنقاط  انیبه ب گروه یاعضا
 در فیعنوان تکلبه فهرست براساسخواسته شد  اعضابراساس تسلط و لذت انجام شد. از  یجسمان یها تیفعال

 .رندیقرار بگ یاجتماع یها تیها و موقعتیاولو از یکی

 و ازدهمی
 دوازدهم

 یبراگروه  کردن آماده
 درمان اتمام

 نیهمچن. گرفت صورت یموانع و مشکلات احتمال یانجام شد و سپس بررس شیهفته پ فیرور تکلم
 .آموزش داده شد یاجتماع یها تیدر موقع یورزتئجر یراهبردها

 دوازدهم
و انجام  یانیپا جلسة

 آزمون پس
 .دش انجامآزمون  داده و پس پاسخ گروه یسؤالات اعضا بهجلسات پرداخت.  یبندبه جمع درمانگر
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 اطلاعات تحلیل و تجزیه روش
و  هشد 26 ةنسخ SPSSافزار  ها وارد نرم آزمون(، داده پس -آزمون آوری اطلاعات )نمرات پیش پس از جمع

های آمار توصیفی، برای  . از تحلیلشدها از آمار توصیفی و استنباطی استفاده  برای تجزیه و تحلیل آن
های آزمون تحلیل  فرض ششناختی نمونه استفاده شد. همچنین بعد از بررسی پی های جمعیت توصیف شاخص

متغیر سبک دلبستگی اجتنابی و  دوفرض همگنی شیب خط رگرسیون برای  نشدن پیش کواریانس و برآورده
های پژوهش استفاده  مستقل برای بررسی فرضیه tسبک دلبستگی دوسوگرا، از تحلیل کواریانس و آزمون 

 شد.

 ها یافته
 نمونه شناختیجمعیت توصیف( الف

کننده  ترین شرکت در این پژوهش شرکت کردند. جوان 33/27( =857/5SDبا میانگین سنی )زن  30تعداد 
نفر  18و  متأهلکنندگان  از شرکت( درصد 40)نفر  12سال داشت.  41کننده  ترین شرکت سال و مسن 18

کار درصد( بی 3/83نفر ) 25درصد( شاغل و  7/16نفر ) 5 ،لحاظ وضعیت شغلی بهدرصد( مجرد بودند.  60)
درصد( مدرک  3/63نفر ) 19کنندگان مدرک تحصیلی دیپلم،  درصد( از شرکت 10نفر ) 3همچنین بودند. 

درصد( مدرک  3/3نفر ) 1درصد( مدرک تحصیلی کارشناسی ارشد و  3/23نفر ) 7تحصیلی کارشناسی، 
نفر  8ایی عصبی، درصد( اختلال پراشته 3/33نفر ) 10. براساس نوع اختلال خوردن، داشتندتحصیلی دکتری 

یا با مدت  درصد( اختلال پراشتهایی عصبی )با فراوانی کم و/ 7/16نفر ) 5درصد( اختلال پرخوری،  7/26)
درصد(  3/13نفر ) 4یا با مدت محدود( و  درصد( اختلال پرخوری )با فراوانی کم و/ 10نفر ) 3محدود(، 

 اختلال خوردن نامشخص داشتند.

 ها شاخص توصیف( ب
 ها بودن دادهنرمال یها ن. آزمو1
اسمیرنوف استفاده شد که نتایج آن در  -ها از آزمون کولموگروف بودن داده فرض نرمال بررسی پیش منظور به

 .استآمده  2جدول 
طور که  بوده است. همان 15آزادی برای گروه کنترل و مداخله  ةاسمیرنوف، درج -در آزمون کولموگروف

 05/0از  بیشترآزمون، سطح معناداری  آزمون و پس ها و در تمام مراحل پیش در تمام گروه ،شود مشاهده می
 ها دادهتوزیع  ،دهد نشان می 2های جدول  یافته .شود یم دییتأبنابراین فرض خلاف رد و فرض صفر ؛ است

 شود. می دییتأفرض  و این پیش استنرمال 
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 (=30nها ) داده بودننرمال فرض شیپ یبررس یبرا رنوفیاسم -آزمون کولموگروف جی. نتا2 جدول

  گروه مرحله رنوفیاسم -کولموگروف آمارة یمعنادار سطح

200/0 
200/0 
200/0 
200/0 
200/0 

156/0 
094/0 
176/0 
159/0 
172/0 

 انگاره تن از تیرضا
 جانیه میتنظ یدشوار

 منیا یدلبستگ
 یاجتناب یدلبستگ
 دوسوگرا یدلبستگ

 آزمون شیپ

 مداخله
200/0 
200/0 
200/0 
146/0 
200/0 

132/0 
167/0 
149/0 
191/0 
149/0 

 انگاره تن از تیرضا
 جانیه میتنظ یدشوار

 منیا یدلبستگ
 یاجتناب یدلبستگ
 دوسوگرا یدلبستگ

 آزمون پس

200/0 
200/0 
200/0 
200/0 
133/0 

166/0 
178/0 
157/0 
144/0 
194/0 

 انگاره تن از تیرضا
 جانیه میتنظ یدشوار

 منیا یدلبستگ
 یاجتناب یدلبستگ
 دوسوگرا یدلبستگ

 آزمون شیپ

 کنترل
200/0 
172/0 
200/0 
200/0 
118/0 

145/0 
186/0 
167/0 
144/0 
198/0 

 انگاره تن از تیرضا
 جانیه میتنظ یدشوار

 منیا یدلبستگ
 یاجتناب یدلبستگ
 دوسوگرا یدلبستگ

 آزمون پس

 ها انسیوار یهمگن فرض شیپ یبررس. 2
 ،های متغیرهای پژوهش از آزمون لوین استفاده شد. در این آزمون فرض همگنی واریانس بررسی پیشبرای 

پژوهش هم  یرهایمتغ ةهم ةبود. سطح معناداری داد 28آزادی در نمونه  ةو درج 1آزادی متغیر مستقل  ةدرج
فرض صفر و  دییتأدست آمد که این به معنای  هب P>05/0آزمون  پس ةآزمون و هم در مرحل پیش ةدر مرحل
 .ستمتغیرها ةها در هم بودن واریانس همگن

 ونیرگرس خط بیش یهمگن یبررس. 3
فرض انجام تحلیل  پیش نیتر مهمعنوان  بودن شیب خط رگرسیون به نتایج تحلیل همگن 3در جدول 
رضایت از  یرهایمتغسطح معناداری برای  ،شود طور که در جدول مشاهده می همان است. آمدهکوواریانس 

درنتیجه فرض خلاف رد و  ؛است 05/0بیشتر از  انگاره، دشواری تنظیم هیجانی و سبک دلبستگی ایمن تن
رضایت از  یرهایمتغفرض همگنی شیب خط رگرسیون برای  شود؛ به عبارت دیگر پیش می دییتأفرض صفر 

 یرهایمتغاما سطح معناداری برای  ،ستگی ایمن برقرار استانگاره، دشواری تنظیم هیجانی و سبک دلب تن
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درنتیجه برای این دو متغیر فرض خلاف پذیرفته  است؛ 05/0از  کمتردلبستگی اجتنابی و دلبستگی دوسوگرا 
 برقرار نیست.نیز فرض همگنی شیب رگرسیون  پیش .شود و فرض صفر رد می

 پژوهش یرهایمتغ ونیخط رگرس بیش ی. همگن3جدول 

 یمعنادار SS F نیانگیم SS df مجموع ریمتغ

 535/0 396/0 945/0 1 945/0 انگاره تن از تیرضا
 064/0 748/3 546/39 1 546/39 جانیه میتنظ یدشوار

 899/0 016/0 011/0 1 011/0 منیا یدلبستگ
 004/0 052/10 826/11 1 826/11 یاجتناب یدلبستگ
 001/0 176/15 137/19 1 137/19 دوسوگرا یدلبستگ

های مرتبط  ها برای آزمون فرضیه فرض توجه به برقراربودن تمامی پیش ها، با برای تجزیه و تحلیل داده
انگاره، دشواری تنظیم هیجان و سبک دلبستگی ایمن از تحلیل کوواریانس استفاده  رضایت از تن یرهایمتغبا 

سبک دلبستگی  یرهایمتغون برای فرض همگنی شیب خط رگرسی ردشدن پیشدلیل  شد. همچنین به
مستقل برای  tهای مرتبط با این دو متغیر، از آزمون  اجتنابی و سبک دلبستگی دوسوگرا، برای آزمون فرضیه

 نمرات افتراقی استفاده شد.

 پژوهش های فرضیه آزمون(  ج

 است. آمده 4انگاره، در جدول  نتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای متغیر رضایت از تن

 انگاره تناز  تیرضا انسیکووار لیآزمون تحل جی. نتا4 جدول

  SS مجموع SS df نیانگیم F یمعنادار (Eta)مجذور 

 انگاره تن از رضایت آزمونپیش 679/4177 1 679/4177 695/1790 001/0 985/0
 گروه 471/15 1 471/15 632/6 016/0 197/0

 خطا 987/62 27 333/2   

ایجاد  یانگاره اثر معنادار مداخله بر متغیر رضایت از تن، توان نتیجه گرفت می 4جدول های  براساس یافته
اساس فرض صفر رد شده و فرض خلاف پذیرفته  دست آمد. براین هب 632/6برابر با   Fکرده است. مقدار 

شود. همچنین  می دییتأاول پژوهش حاضر  ةبر متغیر اثر بهبودبخش داشته است و فرضی نیز مداخله .شود می
نتایج آزمون تحلیل  درصد تغییرات ناشی از مداخله بوده است. 19، توان نتیجه گرفت اثر می ةبا توجه به انداز

 است. آمده 5کوواریانس دشواری تنظیم هیجان در جدول 
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 جانیه میتنظ یدشوار انسیکووار لیتحل آزمون جینتا. 5 جدول

  SS مجموع SS df نیانگیم F یمعنادار (Eta)مجذور 

 هیجان تنظیم دشواری آزمونپیش 768/5870 1 768/5870 974/504 001/0 949/0
 گروه 591/667 1 591/667 423/57 001/0 680/0

 خطا 899/313 27 626/11   

فرضیه صفر رد شده و  ،F=423/57با توجه به اطلاعات موجود در جدول فوق و اندازه معناداری و مقدار 
شود. به عبارت دیگر مداخله بر روی متغیر دشواری تنظیم هیجان اثر بهبودبخش  پذیرفته میفرض خلاف 

درصد تغییرات ناشی از  68 شود شود. با توجه به مجذور اتا مشاهده می می دییتأدوم نیز  ةداشته است و فرضی
 است. آمده 6نتایج تحلیل کوواریانس برای سبک دلبستگی ایمن در جدول  مداخله بوده است.

 منیا یدلبستگسبک  انسیکووار لیآزمون تحل جی. نتا6 جدول

  SS مجموع SS df نیانگیم F یمعنادار (Eta)مجذور 

 منیا یدلبستگ سبک آزمون شیپ 677/18 1 677/18 029/301 001/0 918/0
 گروه 918/3 1 918/3 250/6 019/0 188/0

 خطا 923/16 27 627/0   

 250/6برابر  Fاست. همچنین مقدار  05/0تر از  ، سطح معناداری کوچک6 با توجه به اطلاعات جدول
شود. به عبارت دیگر مداخله بر متغیر  درنتیجه فرض صفر رد و فرض خلاف پذیرفته می ؛دست آمد هب

درصد تغییرات ناشی از  18توان نتیجه گرفت  دلبستگی ایمن اثر معنادار داشته است. با توجه به اندازه اثر می
و سبک دلبستگی  برای تحلیل متغیرهای سبک دلبستگی اجتنابی ،طور که اشاره شد همان مداخله بوده است.

 است. آمده 8و  7 های مستقل برای نمرات افتراقی استفاده شد که نتایج آن در جدول tدوسوگرا، از آزمون 

 یاجتناب یدلبستگمستقل تفاضل نمرات سبک  t. آزمون 7 جدول

 مستقل t آزمون نیلو آزمون
 یبرا ها نیانگیم یبرابر

 tآزمون 

درصد  95 نانیاطم فاصلة

 ها تفاوت

F معناداری t df بالا پایین معیار انحراف میانگین معناداری 
881/17 001/0 272/3 28 003/0 733/1 530/0 648 /0 816/2 

  272/3 14 006/0 733/1 530/0 597/0 870/2 

درنتیجه فرض صفر رد و  ت؛اس 05/0از  تر کوچک t، با توجه به اینکه سطح معناداری آزمون 7در جدول 
توان  می 7دست آمد. به عبارت دیگر از جدول  هب 272/3در این تحلیل  tشود. مقدار  فرض خلاف پذیرفته می

بین میانگین تفاضل نمرات گروه مداخله و کنترل تفاوت وجود دارد و مداخله اثربخش بوده ، نتیجه گرفت
 است.
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 دوسوگرا یبستگدلمستقل تفاضل نمرات سبک  t. آزمون 8 جدول

آزمون  یبرا ها نیانگیم یبرابر مستقل t آزمون نیلو آزمون
t 

درصد  95 نانیاطم فاصلة

 ها تفاوت

F معناداری t df بالا پایین معیار انحراف میانگین معناداری 
915/13 001/0 570/4 28 001/0 533/2 554/0 40/1 67/3 

  570/4 330/15 001/0 533/2 554/0 35/1 71/3 

مستقل فرض صفر رد و   t. با توجه به سطح معناداری آزمون است 570/4برابر با  t، مقدار 8در جدول 
 مداخله اثر معناداری بر سبک دلبستگی دوسوگرا داشته است.؛ به این معنا که شود فرض خلاف پذیرفته می

 گیری نتیجه بحث و
های دلبستگی و  انگاره، سبک بر تن رفتاری -شناختیدرمانی  هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی گروه

بیماران مبتلا به اختلال  همةپژوهش حاضر  ة. جامعاستتنظیم هیجان در زنان مبتلا به اختلال خوردن 
 و سازی بدنهای  باشگاه و پزشکی روان مراکز درمانی، مراکز رژیم به 1398که در سال  هستندخوردن 
درمانی  گروه دهد، میتهران مراجعه کرده بودند. نتایج پژوهش نشان  شهر 21 و 6 ،3 ،1 مناطق در ایروبیک
 ریتأثهای دلبستگی و تنظیم هیجان در زنان مبتلا به اختلال خوردن  انگاره، سبک بر تن رفتاری -شناختی

 دارد.
ری و سطح معنادا 632/6در تحلیل کوواریانس برابر با   F، مقدار 4های موجود در جدول  با توجه به یافته

(016/0=P )همچنین با توجه به  .شد دییتأ بنابراین فرضیه اول پژوهش ؛دست آمد هب 05/0از  تر کوچک
، توان نتیجه گرفت آزمون می میانگین نمرات پیش در مقایسه باآزمون  بودن میانگین نمرات پس پایین
خوردن شده است. با توجه به انگاره در زنان مبتلا به اختلال  بهبود تن سبب رفتاری -شناختیدرمانی  گروه
های این پژوهش همسو  درصد تغییرات ناشی از مداخله بوده است. یافته 19 ،توان نتیجه گرفت اثر می ةانداز

( بود که 2013)، ویسنیفسکی، سولومون و هاینبرگ ( و باتنگار2017های عبدالطیف و همکاران ) یا یافته
انگاره در زنان مبتلا به اختلال  افزایش رضایت از تن سبب رفتاری -شناختیدرمانی  گروه دهند مینشان 

شعرباف نیا، آرین مقدم و آقامحمدیان  های پژوهش پورفراهانی، زمانی شود. همچنین یافته خوردن می
درمانی  گروه دهند می( نشان 1396(، فرحزادی، مداحی و خلعتبری )1396نبی و رادسپهر ) (، ده1397)

های این پژوهش  شود که مطابق با یافته انگاره در زنان می بهبود رضایت از تن سبب رفتاری -شناختی
 .هستند

شکل،  ةپیچیده از تصاویر ذهنی دربار ای انگاره سازه های پژوهش باید گفت نارضایتی از تن در تبیین یافته
های  باورها و نگرش رفتاری، -شناختیهاست. براساس مدل  اندازه، وزن و ظاهر بدن و احساسات مرتبط با آن

های مرتبط با  اصلی نگرش ةمؤلفداشته باشند. دو  ریتأثانگاره  گیری نارضایتی از تن توانند در شکل افراد می
گذاری به اهمیت ذهنی اشاره دارد که افراد برای  گذاری. ارزش ند از ارزیابی و ارزشا انگاره عبارت تن
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ظاهرشان  ةها دربار ت و منفی افراد و همچنین ارزیابی آنظاهرشان قائل هستند. ارزیابی به باورهای مثب
زیادی  ةهای وی فاصل گذاری ها و ارزش آل شود. زمانی که خصوصیات ظاهری واقعی فرد با ایده مربوط می

 بر ظاهر و وزن شکل، با های مرتبط گیرد. همچنین نگرش انگاره شکل می داشته باشد، ارزیابی منفی از تن
 ها این نگرش در هایی که اندیشی خشک . از سوی دیگرگذارند می اثر انگاره تن ةعات دربارکسب اطلا یندافر

یند افر این. گذارد می تأثیر پردازش اطلاعات یندافر در درنهایت که شود می انتخابی توجه موجب دارد، وجود
 با هدفنیز  ناسالم رفتارهای .شود می منجر انگاره تن ةدربارمنفی  های هیجان افزایش به توجه انتخابی

 آرایش، بخش، اطمینان یجوهاو جست بدن، کردن وارسی مانند رفتارهایی از قبیل منفی های هیجان کاهش
درمانی، خطاهای  (. در جریان گروه2011گیرد )کش و اسمولاک،  می صورت اجتماعی و... از روابط اجتناب

خوانی و فیلتر منفی شناسایی و سعی شد  همه یا هیچ، ذهنهای ظاهری، تفکر  شناختی مانند اغراق در ویژگی
ها چالش شود. همچنین یکی از علل احتمالی کاهش اجتناب از  های شناختی با آن با تمرین و تکنیک
 فردی در گروه صورت گروهی و تعاملات بین انگاره، انجام درمان به نارضایتی از تندلیل  تعاملات اجتماعی به

این  باها  کنندگان در پژوهش دریابند تنها آن شد شرکت سببمشابه اعضا بود که  ایه تجربهو اشتراک 
 ها شباهت دارند. نیستند و افراد دیگری نیز به آنمواجه مشکل 

، توان نتیجه گرفت ، میF=423/57و مقدار  (P<05/0) 5با توجه به سطح معناداری موجود در جدول 
بهبود تنظیم  سبب رفتاری -شناختیدرمانی  به عبارت دیگر گروهاست.  شده دییتأدوم پژوهش نیز  ةفرضی

درصد تغییرات  68 ،شود هیجان در افراد مبتلا به اختلال خوردن شده است. با توجه به مجذور اتا مشاهده می
پور، ابراهیمی، اصغری جعفرآبادی،  های کاظم ناشی از مداخله بوده است. این یافته مطابق با یافته پژوهش

( بود که 1395(، شوشتری، رضایی و طاهری )1396نژاد ) نژاد و گرگانی (، افضلی2018) یزمانذر و نورآ
های مختلف را کاهش  تواند دشواری تنظیم هیجانی در افراد گروه می رفتاری -شناختیدرمانی  دریافتند گروه

و همکاران  های باتلر ههای خود را بهتر کنترل کنند. همچنین یافت دهد و به افراد کمک کند تا هیجان
در افراد مبتلا  ها افزایش وضوح و شفافیت هیجان سبب رفتاری -شناختیدرمانی  گروه دهد، می( نشان 2018)

 .های تنظیم هیجانی است لفهؤشود که یکی از م به اختلال اضطراب اجتماعی می
در بدتنظیمی هیجانی زنان دارای  مؤثرتوان اظهار داشت یکی از عوامل  ها می برای تبیین این یافته
از بدن آنچه و  آل دهیااندام  نیبفرد  که یزمان انگاره است. ها در ادراک صحیح تن اختلال خوردن، مشکل آن

ممکن است دچار مشکلات هیجانی شود. درمانگر در ، کندمشاهده  یناهماهنگ ،کند یم ادراکخود 
کننده در پژوهش  به افراد شرکترا  بدن و ظاهربارة منفی درتفکر  یامدهایپ، رفتاری -شناختیدرمانی  گروه

آموزش با  . همچنیندهد خود تغییرانگاره  تنرا به  کننده شرکت کانون توجه زناننشان داد و سعی کرد 
آگاهی و شفافیت بیشتری  شد تا این زنان سببو اجتماعی  یفرد های آرامش در موقعیت یبرقرارچگونگی 

 داشته باشند. جامعهو  دمثبتی از خو یها برداشتاحساسات و  یکل طور به وها و شرایط خود  هیجان از
 یها واکنشو  ها هیجانها،  شناختاعضای پژوهش یاد گرفتند ، رفتاری -شناختیدرمانی  گروه همچنین طی

و ارزیابی  پر لیوان ةادن نیممدنظر قراردت هیجانی و ارتباط با جامعه ارتقا دهند و با حالا برابر در خود را
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و  یفرد یها چالشدر برابر  را شانپذیری خود ، تحمل و انعطافبدن و ظاهر خود ازبینانه و مثبت  واقع
 .افزایش دهنداجتماعی 

و بروز مشکلات هیجانی  گیری هیجان منفی شکل سببدر بسیاری از موارد، باورهای ناکارآمد افراد  
زیرا نقشی را که در ایجاد و تداوم  ؛هستندفعال  هگرو یاعضا رفتاری -شناختیدرمانی  در گروهشود.  می

 ةئارا همچنین خوراند و پس ةو ارائنقش، تقویت  یفایاز طریق ا بنابراین ؛پذیرند می ،مشکلات دارند
و  دهند تشخیص خود را مدآکارنا یباورهاتا اهداف اشتباه و  کردتوان به افراد کمک  مناسب می یها نیتمر
کننده  زنان شرکتغیرمنطقی  یباورها کشف و اصلاح افکار منفی و. کنندها را به چالش بکشند و اصلاح  آن

باید از لحاظ  حتماًدیگران  شدن از سویدییتأانگاره و اصلاح این فرض که آنان برای  تن ةدر گروه دربار
کاهش  سببهای خاصی داشته باشند و همچنین کاهش خودسرزنشگری در آنان،  ظاهری و جسمی ویژگی

 مشکلات هیجانی در اعضای پژوهش شد.

سبک دلبستگی  یرهایمتغو سطوح معناداری و آماره برای  8و  7، 6 های جدولبا توجه به اطلاعات 
( و سبک دلبستگی دوسوگرا t=3/272و  P=006/0اجتنابی )(، سبک دلبستگی F=250/6و  P=019/0)ایمن 

(001/0=P  570/4و=tمی ) بر سبک دلبستگی افراد مبتلا  رفتاری -شناختیدرمانی  گروه، توان نتیجه گرفت
شود. این نتیجه با نتایج  می دییتأسوم پژوهش نیز  ةمعناداری داشته است و فرضی ریتأثبه اختلال خوردن 

 -شناختیدرمانی  گروه دهند میکه نشان همسویی دارد ( 1393، بادله و محسنی بیرجندی )های استادی یافته
 مؤثرمد زوجین آهای ناکار های دلبستگی، میزان وابستگی، اضطراب و نگرش تواند در تغییر سبک می رفتاری

 رفتاری -شناختی( آموزش 1390پور و عابدی ) های تبعه امامی، نوری، ملک یافته براساسباشد. همچنین 
، ( نیز نشان دادند1394شود. منجم و آقایوسفی ) بهبود رفتار مادرانه و بهبود دلبستگی ایمن می سبب
های  ثیرگذار باشد. یافتهأهای دلبستگی ایمن و ناایمن در افراد معتاد ت تواند بر سبک درمانی گروهی می روان

درمانی مبتنی  نیز همسو بود که نشان دادند گروه (1390پژوهش حاضر با پژوهش موسوی، احقر و اسدزاده )
 ثیرگذار است.أآموزان ت های دلبستگی دانش بر بهبود سبک رفتاری -شناختیبر رویکرد 

، یکی از رفتاری -شناختیطورکلی درمان مبتنی بر فنون  به، توان گفت ها می برای تبیین این یافته
های شخصیتی و اضطراب جدایی  های دلبستگی، اختلال لهای درمانی برای درمان اختلا کارآمدترین شیوه

(. سبک 1390به نقل از موسوی، احقر و اسدزاده،  2002، 1است )هولمز، نیبور، تاریر، شلوود و بولسوور

در مقایسه با های ناسازگار اولیه  واره های منفی و نامطمئن و وجود طرح وجود نگرشدلیل  دلبستگی ناایمن، به
 گیرد. رفتار وی در دوران طفولیت شکل می ةدلیل نحو  هولیه، با ةکنند مراقبت

دلبستگی(  ةبسته شده )چهر دل اوکودک دارای دلبستگی ناایمن، مدام نگران است از سوی فردی که به 
از آن در تعامل با دیگران نیز و در بزرگسالی  کردهطرد و رها شود. او این ترس و نگرانی را در خویش ثبت 

ها  تواند به آن داند و نمی اش غیرقابل اطمینان می دلبستگی ةافراد را مانند چهر ة. وی همکند استفاده می

                                                 
1. Holmes, Neighbor, Tarrier, Hmshelvood & Bolsover 
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و دیگران را مزخرف و خود را  کند میها اجتناب  یا از آن شود، می هاساس یا به دیگران وابست براین ؛اعتماد کند

، 1شناختی بک )بک ةدی هستند که در نظریمآداند. این باورها، همان باورهای ناکار ناتوان، تنها و قربانی می

دهند که  و از وجود افکار غیرمنطقی خبر میاند  شده ( مطرح1390به نقل از موسوی، احقر و اسدزاده،  1979
یافتن سبک دلبستگی ناایمن در فرد  تثبیت و قدرت سببکند. این باورها  شخص مدام با خود تکرار می

 (.1390د )موسوی، احقر و اسدزاده، نشو می
 از برگرفته ها نگرش نیااست.  افراد ناکارآمد یها نگرش زانیم کاهش از یناش دلبستگی یها سبک رییتغ

 رییتغ یرفتار-یشناخت یها آموزش براساس های ناکارآمد را نگرش بتوانند افراداگر  .است افراد یها واره حطر
 صورت ها آن در ناسازگارانه یها واره طرح رییتغ و لیتعد دهند و این تغییر را در طول زندگی حفظ کنند،

اصلاح  سبب رفتاری -شناختیدرمان  گفتنی است(. 1393له و محسنی بیرجندی،  گرفت )استادی، باد خواهد
باورهای غیرمنطقی و . همچنین شود های ناکارآمد و خطاهای شناختی می باورهای غیرمنطقی، نگرش

توان انتظار داشت درمان  می رو ؛ از اینسبک دلبستگی ناایمن دارندای با  های ناکارآمد ارتباط دوطرفه نگرش
 بهبود سبک دلبستگی ناایمن در افراد شود. سبب رفتاری -شناختی

توانمندترکردن  ،های ناکارآمد با شناسایی و اصلاح افکار منفی و نگرش رفتاری -شناختیدرمانی  گروه
 ةمؤلف سهبهبود  سببها و مشکلات فردی،  ها در برابر چالش پذیری آن زنان در ابعاد ذهنی و افزایش انعطاف

های دلبستگی و تنظیم هیجان در زنان مبتلا به اختلال خوردن شد. از تعاملات افراد در گروه  انگاره، سبک تن
 راستا همهای این پژوهش  انگاره و تنظیم هیجان نام برد. یافته در بهبود تن مؤثرعنوان عاملی  به توان یمهم 

شده در بالا  عنوان ةمؤلف سهبر  رفتاری -شناختیدرمانی  اثربخشی گروه ةدهند های مشابه و نشان با پژوهش
 در زنان دارای اختلال خوردن بود.

شیوع پایین دلیل  حاضر به ةبودن نمون یجنسیت های پژوهش حاضر عبارت بودند از: تک محدودیت
شده  انتخاب ةبودن نمون گیری در دسترس که امکان دارد معرف اختلالات خوردن در مردان، استفاده از نمونه

های تحقیق را محدود  پذیری یافته تواند تعمیم ، محدودیت سنی و جغرافیایی که میبا تشکیک مواجه کندرا 
شود با انجام این  را از محقق سلب کرد. پیشنهاد میو شیوع ویروس کرونا که امکان مطالعات پیگیری  کند

گیری  استفاده از نمونه، های دارای سنین مختلف های دارای مرد و همچنین گروه گروه دربارةپژوهش 
 .شودهای پژوهش حاضر برطرف  تصادفی و همچنین مطالعات پیگیری، تا حد امکان محدودیت

 ملاحظات اخلاقی
نامه آگاهانه را امضا کردند.  و فرم رضایت نددن با رضایت کامل وارد پژوهش شدافراد مبتلا به اختلال خور

انجام داد اول  ةنویسند راای از پژوهش، تحقیق را ترک کنند. مداخله  توانستند در هر مرحله گروه نمونه می
جامع درمان  ةمنابع متعدد، دور ةعلاوه بر مطالعنیز برای کسب صلاحیت . اصلی پژوهش بود ةکه اجراکنند

                                                 
1. Beck 
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روی اعضای  رفتاری -شناختیدرمانی  گذرانده شد. پس از پایان پژوهش، گروه رفتاری -شناختیصدساعته 
گروه کنترل که تمایل داشتند انجام شد. پژوهش فوق در سایت کارآزمایی بالینی ایران با کد 

IRCT20190911044746N1 هش دانشگاه اخلاق در پژو ةاین پژوهش به کمیت طرح شده است. ثبت
در این  IR.ATU.REC.1398.003علامه طباطبائی ارسال و پس از طی مراحل داوری با کد اخلاق 

 کمیته ثبت شد.

 تشکر و قدردانی
شرکت در  برایگیری کمک کردند و همچنین از اعضای گروه نمونه  یند نمونهااز تمامی عزیزانی که در فر

 آید. پژوهش تشکر و قدردانی به عمل می

 عمناب
 آموزان دانش در انگاره تن از تیرضا با یافسردگ و نفس عزت ةرابط یبررس .(1393) ل. ،مورزادهیتر.، و  ،یگندمان یاسد

 .13-21 ،(100)25 (.تیریمد یها پژوهش) تیریمد یپژوه ندهیآ. دختر نوجوان
 میتنظ یبر سلامت روان و راهبردها رفتاری -شناختی یدرمانگروه ریثأت(. 1396نژاد، م. ) نژاد، ن.، و گرگانی افضلی
 .ایران تهران،، 1396 آبان .رانیا یشناس روان انجمنة کنگر نیششم. یدوقطب مارانیب خانواده در جانیه

 شناسی بالینی. علمی پژوهشی اندیشه و رفتار در روان مةفصلنا(. مقیاس دشواری تنظیم هیجان. 1397. )ع. مبشارت، 
13(47،) 92-89. 
 روانشناسان) تحولی روانشناسی. گذاری نمره و اجرا روش: هیجان شناختی تنظیم پرسشنامه .(1395. )ع. م بشارت،

 .223-221(، 50)13 (.ایرانی
 ةفصلنام. (یفارسة نسخ)ی گذار نمره دیاجرا و کلة ویشبزرگسال: پرسشنامه،  یدلبستگ اسیمق(. 1392. )ع. مبشارت، 

 .317-320 (،35)9شناسان ایرانی(.  شناسی تحولی )روان ن علمی پژوهشی روا

 1-16،( 16)13 رفتار، دانشور فصلنامة (.MHIی )ایایی و اعتبار مقیاس سلامت روانپ .(1385. )ع. م شارت،ب
 پژوهشی، گزارش. منفی و مثبت عواطف فهرست فارسی نسخه روانسنجی ویژگیهای بررسی(. 1387شارت، م. ع. )ب

 .تهران دانشگاه
 دانشگاه تهران. ،پژوهشی گزارش. بزرگسال یدلبستگ یاسمق هنجاریابی(. 1384بشارت، م. ع. )

 بهبود و بدن ریتصو از ینگران بر یرفتار-یشناخت یدرمان گروه یاثربخش(. 1396ع.، و رادسپهر، ح. ) ،ینب ده
 .146-155، (3)8 .ییبایز و پوست. کیستمیس تماتوزوسیار لوپوس به مبتلا زنان یشناخت یریپذ انعطاف

 -شناختی درمانی گروه (. اثربخشی1397شعرباف، ح. ) مقدم، ز.، و آقامحمدیان نیا، ف.، آرین پورفراهانی، م.، زمانی
. خانواده سازی غنی و مشاوره شناسی، آسیب ةفصلنام دوزناشویی.  تعهد و پنداره تن بر ای مرحله هشت رفتاری

4(1،) 76-63. 
 و تعهد و رشیپذ بر یمبتن یدرمان گروه یاثربخش ةسیمقا(. 1396ج. ) ،یخلعتبر م. ا.، و ،یمداح م.، ،یفرحزاد

 ریتصو از یتینارضا یدارا زنان یفرد نیب تیحساس و یبدن ریتصو از یتینارضا بر یرفتار-یشناخت یدرمان گروه
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 .69-89 (،2)7 .(یشناس روان و یتیترب مطالعات) مشاوره و ینیبال یشناس روان یها پژوهش. یبدن
 و انگیز وسوسه عقاید بر متقابل رفتار تحلیل گروهی یدرمان روان (. اثربخشی1394آقایوسفی، ع. ) م، ع.، وجمن

اعتیادپژوهی.  پژوهشی و علمی ةفصلنامترک.  حال در معتادین در شناختی جویی نظم و دلبستگیهای  سبک
9(34،) 144-123. 

 دلبستگی، بر گروهی رفتاری-شناختی آموزش (. اثربخشی1393) بیرجندی، ر. بادله، م.، و محسنی استادی، ن.،
 .150-161(،62)16 . اصول بهداشت روانی یةنشرمتأهل.  افراد زناشویی سازگاری میزان و ناکارآمدهای  نگرش

 رفتار رییتغ بر مادران رفتاری -شناختی آموزش یاثربخش(. 1390ا. ) ،یعابدم.، و  پور، ملک ا.، ،ینور ش.، ،یامام تبعه
 .7-16 ،(3)3. ینیبال یروانشناسکودک.  منیناا یدلبستگ و مادرانه

 ارتباط(. 1388ب. ) ،یگروس ا.، و ع. دوست، حق س.، ،زاده یمحمدعل م.، ،یفروز ززادهیعز ن.، ،دیسع نیالد شمس
 .33-43 ،(15)4 .یپرستار پژوهش. خوردن اختلالات با بدن از یذهن ریتصو

 باورهای هیجانی، تنظیم بر رفتاری-شناختی درمانی گروه (. اثربخشی1395) شوشتری، آ.، رضایی، ع. م.، و طاهری، ا.
 .321-328 (،6)18اصول بهداشت روانی.  ٔمجلهمطلقه.  زنان فکری نشخوار و فراشناختی

 رییدر تغ یرفتار-یشناخت آورد یبر رو یمبتن یگروه ةمشاور یاثربخش(. 1390موسوی، ز.، احقر، ق.، و اسدزاده، ح. )
-54 (،29)8شناسی تحولی )روانشناسان ایرانی(.  علمی پژوهشی روانة فصلنام. آموزان دانش یدلبستگ یها سبک

45. 
 تیرضا اسیمق یسنج های روان مشخصه یةاول یبررس(. 1392، م. )تبار یقدوسو  ، م.،یآباد بلقان ی، ح. ر.،تربت یطاهر

 .522-531 (،6)11. پژوهشی تحقیقات علوم رفتاری -علمی ةمجل. تن ریاز تصو
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