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نفس و بدن، عزت ریبر بهبود اختلال خوردن ،تصو یشناخت یرفتار درمان یاثر بخش

شهر  یکننده به مراکز درمان وزن مراجعه اضافه یزنان دارا نیخودپنداره مثبت در ب

 اصفهان

 

  1 ریخب یمینرگس ابراه

 یمو مشاوره دانشگاه آزاد اسلا ییارشد رشته راهنما یدانش آموخته مقطع کارشناس 1 

 

 چکیده

مثبت  ینفس و خودپنداره بدن، عزت ریبر اختلال خوردن، تصو یرفتار یدرمان شناخت یاثر بخش نییپژوهش تع نیهدف از ا

شهر اصفهان در  ی هیو تغذ یوزن مراجعه کننده به مراکز درماناضافه یزنان دارا ی هیعبارت است از کل یآمار یبود. جامعه

 15وزن در غالب دو گروهاضافه ینفر زن دارا 30. تعداددیدر دسترس انجام گرد بصورت یریگمونهبود. ن 1396و زمستان  زییپا

ها داده یآموزش داده شد. ابزار گرد آور یرفتار یجلسه درمان شناخت 8 شیشدند. به گروه آزما میو کنترل تقس شینفره، آزما

و  زنکینفس آعزت ی، پرسش نامه  MBSRQبدن  ریوتص یاختلال خوردن کارنر و همکاران، پرسش نامه  یپرسش نامه 

 یبرا انسیکووار لیو تحل نی،  لو رونوفیکولموگروف اسم ی.آگراوال بود. از آزمونهای.جیمثبت ک یخودپنداره  یپرسش نامه 

عزت  شیفزابر کاهش اختلال خوردن، ا یرفتار یپژوهش نشان داد درمان شناخت جی. نتادیها استفاده گردداده لیو تحل هیتجز

 یرفتار ینمود که درمان شناخت انیتوان ب یم جهیدر نت.( p< 05/0داشته است ) یبدن اثر بخش ریخودپنداره و تصو نفس،

 شیافزا یروش برا نیتوان از ا یمورد مطالعه گردد، لذا م یها ریمتغ ی نهیدر زم دیسودمند و مف راتییتواند سبب تغ یم

 .زنان استفاده نمود انیبدن و کاهش اختلال خوردن در م ریصوعزت نفس و بهبود خود پنداره و ت

 نفس بدن، خودپنداره ، عزت ریاختلال خوردن، تصو ،یرفتار یدرمان شناختهای کلیدی: واژه
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 مقدمه

تا آن  زنان در سال های اخیر بیشتر از گذشته به سلامت ظاهری خود و تناسب اندام توجه نشان می دهند اهمیت این موضوع

جا هست که هر ساله تعداد قابل توجهی از زنان با توجه به پزشکان متخصص زیبایی یا به روشهای دیگر در صدد هستند 

عمل جراحی  15000تناسب اندام خود را بهبود بخشیده و تداوم دهند. مطابق باآمارهای وزارت بهداشت هر ساله نزدیک به 

(. در کلان شهر اصفهان نیز 1395ده است. )گزارش روابط عمومی وزارت بهداشت، برای لاغری زنان در شهر تهران گزارش ش

هر ساله تعداد قابل توجهی از زنان برای عمل های جراحی و زیبایی مراجعه می کنند. اگر چه در نگاه اول آمار دقیقی وجود 

د زیادی هر ساله متقاضی این عمل ها می ندارد اما بر اساس مراجعات زنان به پزشکان متخصص زیبایی نشان می دهد که تعدا

باشند . خلا تحقیقاتی که در این پژوهش می توان به آن اشاره نمود این است که چگونه روش درمان شناختی رفتاری می 

تواند موجب بهبود عزت نفس ،کاهش اختلال خوردن، افزایش خود پنداره و بهبود تصویر بدن در میان زنان گردد. بنظر می 

کته ی مجهولی وجود دارد این است که هنوز ابعاد تاثیر گذاری روش درمانی شناختی رفتاری برای محققان آشکار نشده رسد ن

است حداقل در خصوص تاثیر پذیری زنانی که دارای اضافه وزن هستند از این روش به همین دلیل لازم است تا با مطالعه ایی 

تا محققین بتوانند نتایج پژوهشهای کاربردی خودشانرا برای توسعه ی روشهای  دقیق این مکانیزم ها مورد بررسی قرار گیرد

درمانی تاثیر گذار مرور نمایند علاوه بر این می توان اظهار نمود که مهمترین مسئله موجود در پژوهش فعلی این است که 

ن بوجود آورد که سبب بالا رفتن چگونه می توان از طریق روش درمان شناختی رفتاری احساس مثبت به خود در میان زنا

 را خود ما که خصوصیاتی و ها ویژگی اعتماد بنفس، کاهش اختلال خوردن،بهبود تصویر بدن و افزایش عزت نفس گردد. تمام

 چه و مثبت چه را فردی خصوصیات خودپنداره گویند، می شده ادراک خود یا مثبت خودپنداره ی کنیم، می توصیف آنها با

 خود( 1389، احمدیان.)رسیم می آگاهی خود به و کنیم می پیدا شناخت خود از آنها ی وسیله به ما که دهد می نشان منفی

 ابعاد تمام پنداره خود. است اجتماعی پذیرش قابلیت و مهارت توانایی، درباره ما دانش و احساسات، ها نگرش شامل پنداره

می  خودپنداره را خود به شخصی های نگرش مجموعه این بر بنا. می گیردبر در را ارزیابی های رویه و عاطفی ادراکی، شناختی،

 باورهای فردی، هر .دارد روان سلامت در سزایی به تاثیر خودش از انسان شناخت( 1384 رادی و زاده،حسینی حسن. )نامند

 تجربه از که خود، ی درباره شناختی تعمیم. شودمی نامیده خودپنداره اصطلاحا که آورد می فراهم را، خودش ی درباره خود

 هدایت و سازماندهی است، فرد های تجربه محصول که را، خود به مربوط اطلاعات پردازش و گیرد می نشات گذشته های

 باید انسان نیز اسلامی دیدگاه از و است شخصیت مطلوب رشد عوامل ترین اصلی از نفس.  عزت(1977 ،1 مارکوس. )کندمی

 دارد دوش بر را الهی امانت و است شده آفریده صورت بهترین در و است مخلوقات اشرف اینکه بر یمبن را خویشتن ارزش

 و بودن پایین و بیاید پایین انسان در نفسعزت میشود باعث وزناضافه و چاقی حال عین در. آید نائل نفسعزت به تا بشناسد

 عموما و برخوردارند پاینی نفسعزت از چاق افراد این بر وهعلا( 1388گنجی،) میشود سبب روزمره زندگی در را کارایی عدم

 و شخصی تصور و ذهنی تصویر از رضایت تاثیر از است عبارت بدن تصویر همچنین نمی کنند، تجربه را زیادی رضایت

 تصویر. شدمی با بدن درمورد آگاهانه غیر و آگاهانه احساسات و عقاید شامل ذهنی تصویر. است بدنش درمورد وی احساسات

 تعریف( عمومی ظاهر و شکل اندازه،) فیزیکی ظاهر از رضایت از ای درجه بصورت غالبا ولی است بعدی چند ساختار یک ذهنی

. است وزناضافه کاهش و روانی اختلالات، خوردن اختلالات با آن ارتباط احتمال علت به بدن از ذهنی تصویر اهمیت. میشود

 صورت غیره و داری روزه و رژیمی های محددیت با و است وزن و ظاهری شکل درمورد ائمید نگرانی با عصبی پراشتهایی

 کاهش و مثبت ی خودپنداره عدم و پایین،غمگینی نفس به اعتماد همچون مشکلاتی خوردن اختلال( 1395موسویان،.)میگیرد

 که حال این با و است دشوار بسیار آنها درمان و پیچیده بسیار خوردن اختلالات ( 1388، گنجی.)دارد پی در را نفسعزت

                                                           
1 Marcuse 
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 های حالت خوردن اختلال. است نگرفته قرار زیادی بررسی مورد همچنان آید می شمار به خوردن اختلال ترین شایع پرخوری

 و دقت علت به بخصوص. هستند معروف ای تغذیه های اختلال عنوان تحت( غذایی رژیم حفظ)تغذیه و وزن کنترل هنجار نابه

 در وزناضافه و چاقی و شده سلامتی باعث باشد مثبت اگر خودپنداره این دارند خویش ظاهری وضعیت به ها خانم که یتوجه

( 1389) احمدیان، زعم به. میشود سبب را منفی حس نتیجه در و میشود نامطلوب احساس و گرایی منفی باعث ها خانم

 ارزشمند احساس از است عبارت نفسعزت یابد تغییر رفتاری تیشناخ آموزشهای تاثیر تحت می تواند مثبت ی خودپنداره

 ارزیابی، ها برداشت مجموعه می شود ناشی زندگی طول در ما تجربیات و عواطف، احساسات افکار، مجموعه از حس این بودن،

 نفسعزت. باشیم داشته ناخوشایند یا خوشایند احساس خویش به نسبت که میشود باعث داریم خود مورد در که نگرشی و ها

 .شودمی محسوب روان سلامت از جزئی نفسعزت از مندی بهره، هستیم قائل خود برای که حرمتی و احترام یعنی

 گیری شکل و اولیه و اصلی منبع عبارتی به دارد، خود فیزیکی ظاهر از فرد هر که است نگرشی بدن تصویر(. 1388گنجی،)

 خود از ضعیفی بدنی تصویر زنان در وزناضافه وجود و بودن چاق این بنابر. بود واهدخ ظواهر جیز هر معنای تفسیر و ارتباط

 تصویر که زنانی متقابلا می باشد، ذهنیت و نگاه این ترمیم بدن از عالی ذهنی تصویر داشتن برای وضعیت بهترین و می سازد

 خوردن، اختلال درمورد شد گفته که مواردی به هتوج با.می کنند تجربه را بیشتری امید و نشاط احساس دارند، مطلوب بدنی

 و نداشته رضایت خود فیزیک و ظاهری وضعیت از و میشود اندوه و غم و ناراحتی باعث بالا وزناضافه دارای زنان در عارضه این

 زنان این روانی و جسمی سلامتی تا میشود باعث عصبی پراشتهایی و دارند تری پایین نفس به اعتماد و نفسعزت آن دنبال به

 درمان و CBT رفتاری_ شناختی های درمان و افسردگی ضد های قرص مثل دارویی های درمان از نتیجه در بیفتد خطر به

 و خوردن به نسبت خودشان تفکر و ببرند بین از را غلط باورهای که می کند کمک CBT و کرد استفاده می توان گروهی های

 پنداره خود و بدنی تصویر بهبود در می تواند درمانی شناختی روش( 1395)احمدیان زعم به. کند پیدا تغییر سلامتی وضعیت

 خاصی عوارض کدام هر که می گیرد صورت گوناگونی مدلهای در وزن کنترل برای درمانی روشهای .دارد بسزایی تاثیر افراد

 هنوز که هست رفتاری – شناختی روش، درمان شهایرو از یکی و می گیرند بر در را بسیاری های هزینه نیز و دارند بدن برای

 اثر و رفتاری – شناختی روش کارآیی میشود سعی تحقیق این در و است نگرفته قرار پژوهش و تحقیق و علمی بررسی مورد

 دمیشو انجام زنان توسط عمدتا که جراحی عمل هزار چند از پیش ساله هر .بسنجیم شده گفته مولفه چهار روی را آن بخشی

 این بابت اقتصادی های هزینه و پذیرد می صورت ایرانیان توسط جراحی مراکز و زیبایی کلینیکهای در وزن کاهش برای

 روش نظیر سودمند، و مفید روشهای طریق از بتوانند روانشناسان و مشاوران اگر که است حالی در این. میشود پرداخت موضوع

 بر علاوه دهند ارائه شناختی درمان آموزش طریق از را لازم های مشاوره هستند وزناضافه دارای که زنانی به رفتاری شناختی

 خانواده اعضای برای تری مناسب نگرش و شده جویی صرفه ها خانواده برای نیز اقتصادی شرایط مطلوب احساس داشتن

 در. یابد می کاهش چشمگیری بصورت وزناضافه از ناشی افسردگی و مانند می دور دارویی مضرات از همچنین. آید می بوجود

 بر آن وتاثیر روش این آموزش جهت ریزی برنامه برای تواند می آن های یافته و نتایج داد، انجام را پژوهش این بتوان صورتیکه

 تحقیق این آورد دست همچنین .باشد داشته کاربرد مثبت ی پنداره خود و نفسعزت بدن، تصویر خوردن، اختلال های متغیر

 های هزینه بدون که می کند مشخص هستند وزناضافه دارای که زنانی برای را جدیدی روش و راه بخشی، اثر صورت رد

 در بمانند دور وزناضافه از حاصل افسردگی از و شوند نزدیکتر تندرستی و سلامتی به بتوانند دارویی عوارض بدون و سنگین

 این از مثبت بدن تصویر و خودپنداره نفس،عزت می تواند پژوهش این لحاص.می شود کمک خانواده روان سلامت به نتیجه

 جهت ریزی برنامه برای تواند می پژوهش این نتایج و ها یافته.میکند کمک جامعه روان و جسمی سلامت به و باشد زنان گروه

 درمانگرانی برای مناسبی هنمایرا میتواند پژوهش های یافته همچنین نماید کمک وزناضافه دارای زنان جسم و روان سلامت

 جامعه، در کنند. در صورت برخورداری زنان از سلامتی، می فعالیت مشاوره مراکز و جسمانی سلامت کلینیکهای در که باشد

 حاصل افسردگیهای و داشت خواهد افزایش نیز نفسعزت آن همراه به و می بابد افزایش نیز جامعه های خانواده نشاط و شور
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 خواهد داده انتقال جامعه به آن دنبال به و ایشان های خانواده و زنان به اول روان سلامت و یافته کاهش زنان در وزناضافه از

اهمیت این پژوهش از ان جا است که می تواند برای محققان بعدی مناسب باشد و به غنی تر شدن تئوری های پژوهش . شد

 کمک نماید.

 :هافرضیه

 شهر تغذیه و درمانی راکزم به کننده مراجعه وزناضافه دارای زنان بین در خوردن اختلال بهبود بر رفتاری شناختی درمان -1

 .دارد بخشی اثر اصفهان

 اصفهان شهر تغذیه و انیدرم مراکز به کننده مراجعه وزناضافه دارای زنان بین در بدن تصویر بر رفتاری شناختی درمانی -2

 .دارد بخشی اثر

 اصفهان شهر تغذیه و مانیدر مراکز به کننده مراجعه وزناضافه دارای زنان بین در نفسعزت بر ریرفتا شناختی درمانی -3

 .دارد بخشی اثر

 شهر تغذیه و درمانی اکزمر به کننده مراجعه وزناضافه دارای زنان بین در مثبت ی پنداره خود رفتاری بر شناختی درمان -4

 .دارد بخشی اثر اصفهان

 روش شناسی پژوهش:

 قیق حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پژوهشی پیش ازمون با گروه کنترل است.تح

 طرح پژوهش 1جدول

 مراحل

 گروهها
 پس آزمون متغیر مستقل پیش آزمون گمارش تصادفی

 R T1 X T2 گروه آزمایش

 R T1 _ T2 گروه کنترل

رفتاری )پروتکل آموزشی( و متغیر –شناختی در این تحقیق متغیر مستقل عبارت است از آموزش گروهی مبتنی بر درمان 

نفس، تصویر بدن و خودپنداره بود که پس وابسته عبارت است از نمرات زیر مقیاسهای پرسش نامه های اختلال خوردن، عزت

 از انتخاب نمونه بصورت داوطلبانه در دو گروه آزمایش و گواه اجرا گردید.سپس برای گروه آزمایش متغیر مستقل، مداخلات

( هفته ایی دو بار به صورت CBTرفتاری ) –دقیقه ایی تحت آموزش مبتنی بر پروتکل درمانی شناختی  90جلسه  8طی 

وزن مراجعه کننده به مراکز درمانی و تغذیه ی ی آماری عبارت است از کلیه ی زنان دارای اضافهگروهی انجام گردید .جامعه

بوده است.تعداد تقریبی زنان مراجعه کننده به مراکز تغذیه و درمان  1396سال شهر اصفهان در بازه زمانی پاییز و زمستان 

برابر با  1396شهر اصفهان مطابق با برآورد اداره ی سلامت معاونت درمان در شهرستان اصفهان طی پاییز و زمستان سال 

شخص میگردد و در تحقیق نیمه نفر گزارش شده است. با توجه به اینکه کفایت حجم نمونه از طریق توان آماری م1920
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: ترجمه نصر ،عریضی، 2005و گال،2نفر باید باشد )گال و بورگ  30تجربی و آموزشی در هر گروه آزمایشی و گروه گواه حداقل 

وزن مراجعه گیری در دسترس می باشد. از میان زنان دارای اضافهگیری در تحقیق حاضر به روش نمونهابوالقاسمی( نمونه

نفر به در دسترس و در یک گروه آزمایش و گواه بطور تصادفی قرار  30مراکز درمانی و تغذیه شهر اصفهان تعداد  کننده به

شناختی داده شده و به گروه کنترل هیچ گونه  -دقیقه ای آموزش درمان رفتاری 60جلسه  8گرفتند. گروه آموزش، در قالب 

 آزمون بر روی هر دو گروه اجرا گردید تا تفاوت بین نمرات بررسی شود.جلسه آموزش پس  8آموزشی ارایه نشده.مجددا پس از 

 طرح مداخله

ات آموزشی وزن مراجعه کننده به مراکز درمانی و تغذیه شهر اصفهان قبل از شروع جلسنفر از زنان دارای اضافه 30تعداد 

العه در این پژوهش در به عنوان افراد مورد مطنفر  15،پرسشنامه های مربوط به پیش آزمون را تکمیل کردند که از بین آنها 

به صورت گروهی با  دقیقه ای ،هفته ای یکبار 90جلسه  8دو گروه آزمایش و گواه گمارده شدند. سپس زنان گروه آزمایش در 

ن با ه درمارویکرد درمان شناختی رفتاری شرکت داده شدند، ضمن اینکه گروه کنترل در طی دوره مداخله نیز هیچگون

رفت. تی قرار گی شناخآموزشی را دریافت نکرد و در لیست انتظار برای دریافت خدمات روانشناختی و مشاوره با رویکرد رفتار

 در انتهای جلسات آموزشی پس آزمون روی هر دو گروه انجام شد.

جلسه 

 اول

ی شناختی رفتاری ، بیان برگزاری این جلسات و معارفه اعضای گروه ، انجام پیش آزمون ، ارایه اطلاعات پایه ای در مورد روان درمان

 هدف گروه ، بیان و شرح اصول رازداری و دادن اطمینان به مراجعان به دلیل اطلاعات آنان .

جلسه 

 دوم

، بیان منطق درمان، رفتار و احساسات توضیح درباره ی ارتباط افکار و بیان تفاون افکار ، توضیح در مورد سبکهای نا کار آمد تفکر 

 بیان خطاهای شناختی معمول و توزیع کاربرگ بازسازی افکار .

جلسه 

 سوم

راهبردهای شناختی ، بررسی و توضیح جلسه ی قبل ، توضیح چهار گام اصلی برای بازسازی افکار ) شناسایی افکار ، ارزیابی افکار ، 

کار .تغییر افکار و تعیین اثرات افکار اصلاح شده ( و توزیع مجدد کاربرگهای اف  

جلسه 

 چهارم

راهبردهای شناختی ، بررسی تکلیف جلسه ی قبل ، بررسی زنجیره ی علت ، پاسخ ، پیامد  ، بیان راهبردهایی برای شکستن زنجیره 

 ی مخرب .

جلسه 

 پنجم

در آن رفتار مواجه در موقعیت های طبیعی و واقعی ، بررسی تکلیف جلسه ی قبل ، تعریف رفتار جرأت مندانه ، تصور موقعیتی که 

جرأت مندانه داشتن مشکل است ،خود گویی پیشنهادی برای افزایش جرأت ورزی ، فرق بین رفتار منفعل ، پرخاشگرانه و جرأت 

شود .مندانه و نمونه ایی از افکار و خود گویی ها ی منفی که مانع جرأت مندی می  

جلسه 

 ششم

 ،  بیشتر کنترلی خود برای راهکارهایی و ها تکانش مدیریت مورد در بحث و تکانه تعریف مواجه در موقعیت های طبیعی و واقعی،

. خوشایند فعالیتهای کاربرگ توزیع و خوشایند رویدادهای افزایش و خلق بردن بالا مورد ددر راهکارهایی  

جلسه 

 هفتم

مورد استرس و مدیریت استرس ها  رفتار درمان گری ، بررسی تکلیف جلسه ی قبل ، توضیح در –تمرین مداوم راهبرد های شناخت 

 ، راهکارهایی برای حل مسأله و آموزش آرامش عضلانی.

خاتمه دادن به جلسات گروهی و پیشگیری از بازگشت ، ارزشیابی پس از درمان )اجرای پس  آزمون( ، بررسی تکلیف جلسه ی قبل ، جلسه 

                                                           
2 Gal ,burg , gal 
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نفس و دهایی برای بهبود عزتشود ، راهبرنفس میی منفی موجب عدم عزتنفس ، بیان این نکته که چگونه خود ارزیابیهاتعریف عزت هشتم

برنامه ریزی برای پیشگیری از عود و بیان ضرورت تمرین مهارتهای کسب شده در طول جلسات و ارزیابی پیشرفت کار ، در نهایت  

 برگزاری و گرفتن پس آزمون .

 (1389عابدینی، و فرد خدایاری: ) منبع

مدلی .( از دانشگاه تهران تنظیم گردید1389اساس پکیج آموزشی تهیه شده توسط خدایاری فرد و عابدینی) طرح مداخله بر

که بر اساس آن محتوای درمان استخراج شده است مدل درمان شناختی رفتاری می باشد. مدل استفاده شده در این پژوهش 

در رویکرد خود معتقد است که  3( بوده است. میچینام1975برای تبیین محتوای درمان بر اساس مدل پیشنهادی میچینام)

 کرده اتخاذ را تحولی ی انداز چشم الگو این. شود تر مناسب کنترلی خود های تکنیک رشد به منجر تواند می خودآموزی تغییر

 شامل که: دارد لهمرح چهار فرآیند این. کنند کنترل را رفتارشان آموزند می افراد آن توسط که کندمی بررسی را فرآیندی و

 و بلند، صورت به خود با صحبت کار، همان با ارتباط در دیگر شخصی توسط تحریک کار، انجام حال در دیگر شخص مشاهده

علاوه بر این الگوی بکار گرفته شده در این پژوهش بر اساس .گردد می خود با صحبت/ خود با کردن نجوا آموزش انجام سر

 ( ارائه شده است.2014)4مدلی است که توسط مک مولین

 ( EAT-26پرسش نامه اختلال خوردن کارنرو همکاران ) -

شتهایی اشتهایی عصبی و پراسنجش نشانگان اختلالات تغذیه و نگرش ها و رفتار های بیمار گونه خوردن و شناسایی بی

  .عصبی

ات بعدی به دلیل ارت تهیه شدو در مطالععب 40توسط کانر و همکاران با  1979نسخه اولیه آزمون نگرش به تغذیه در سال 

بتاٌ خوبی توسط موئلفان ماده ای آزمون با اعتبار و روایی نس 26نسخه  1989طولانی بودن آزمون و اعتبار و روایی آن در سال 

ذیه ت تغی سنجش نشانگان اختلالابرای استفاده ترین ابزار استانداردی است که برا EAT-26آماده شد. آزمون نگرش به تغذیه 

قیاس ه و دارای سه ریز م( نسخه اخیر در مطالعات زیادی مورد استفاده قرار گرفت 1989ای به کار می رود )کارنر و گارفینکل، 

دول زیر ه در جعادت غذایی، جوع یا تمایل به خوردن و کنترل دهانی است. این پرسشنامه دارای سه خرده مقیاس بوده ک

 خرده مقیاس ارائه گردیده است. شماره سوالات مربوط به هر سه

  MBSRQپرسش نامه تصویر بدن 

فاده شده است. ( ابداع و طراحی گردید از روش روایی سوری است1988تعیین روایی پرسش نامه ی تصویر بدن که توسط بک)

ور کلی امه بطنپرسش نامه ی مذکور روایی بالایی داشته و نیز ضریب پایایی برای سنجش هر یک از متغیرهای این پرسش 

پایایی  ه شده است وبدست آمد. در پژوهش بک روایی این ابزاز از طریق تایید محتوا مورد بررسی قرار گرفت 89/0برابر با 

ک تغذیه بر تصویر ( در پژوهشی که به به بررسی تاثیر سب1394مناسبی برای آن ارائه شده و در تحقیقات داخلی نیز روشن)

 بدست آورده است. 86/0است این میزان را برابر با  بدن مورد سنجش قرار داده
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 نفسپرسش نامه عزت

به شده ماه دارد. روایی محاس 30( 1373: به نقل از بیابان گرد، 1976نفس آیزنک ) پرسشنامه عزت نفس آیزنک:مقیاس عزت

ر هستند. نتایج معنادا p <001/0را گزارش میکند که هر دو در سطح  r=74/0و برای نمونه پسر   r=79/0برای نمونه دختر 

سنجی مطلوب و رضایت بخشی بهره مند است.روایی خارجی این های روانیافته های وی نشان میدهد که این آزمون از ویژگی

ن بوده و ضریب ( انجام داده است روایی از طریق تایید اساتید و صاحبنظرا1989پرسش نامه در تحقیقی که توسط آیزنک)

( با 1392عیری)شگزارش شده است. در تحقیق داخلی که توسط  81/0خ برای متغیرهای آن بطور کلی برابر با آلفای کرونبا

ش ز طریق رووایی اعنوان تاثیر خود پنداره بر عزت نفس و شادکامی دانشجویان دانشگاه شاهد در تهران انجام داده است ر

 83/0عادل موالات ر این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ برای کل سروایی محتوا و به تایید خبرگان و متخصصان رسیده است. د

 گزارش شده است.

 پرسش نامه خود پنداره مثبت

( از طریق بررسی گویه ها و مقوله ها به تایید صاحبنظران 1965)5روایی پرسش نامه ی خود پنداره ی مثبت توسط راجرز

( و بر روی گروهی از زنان سرپرست خانوار انجام 2010) 6میلان رسیده است. پایایی این ابزار در پژوهش هایی که توسط مک

( و در پژوهشی با عنوان تاثیر سبک زندگی بر 1395بدست آورده است. در تحقیقات داخلی نیز سلیمانی ) 92/0داده است برابر 

محتوا تایید شده است. علاوه  افزایش خود پنداره ی مثبت و عزت نفس زنان شاغل در شهر تهران ابزار مورد نظر از طریق روایی

 گزارش شده است. 89/0بر این پایایی این پژوهش از طریق محاسبه ی ضریب آلفای کرونباخ برابر با 

 

 هاروش تجزیه و تحلیل داده

ها از دو روش توصیفی و استنباطی استفاده شده است. درسنجش آمار توصیفی جدول توضیع برای تجزیه و تحلیل داده

اسمیرونوف بررسی نرمال بودن  –نحراف معیار، آورده شده است. در سطح استنباطی با استفاده ازآزمون کلمو گروف فراوانی، ا

های پژوهشی ها و برای تحلیل فرضیه ها از تحلیل کواریانس استفاده میشود. دادهبرای برابری واریانس 7توزیع آزمون لوین

 یل آماری قرار گرفت.مورد تجزیه و تحل spssتوسط برنامه کامپیوتری

 

 یافته های تحقیق:

 اشد:بیر می زقبل از بررسی فرضیات پژوهش، فرض نرمال بودن متغیرها مورد بررسی قرار می گیرد که نتایج آن بصورت 

 

                                                           
5 Ruggers 

6 MC Millan 

7 Levin  



 پژوهش های معاصر در علوم و تحقیقات مجله

 1402 اردیبهشت، 46ه ، شمار مسال پنج

40 

 

 2ها( برای متغیرهای پژوهش  جدولاسمیرنف )نرمال بودن توزیع متغیر -نتایج آزمون کولموگروف

عهزمان مطال متغیر مورد بررسی  
 آزمون کولموگروف اسمیرنوف

 Z P-valueآماره ی 

 اختلال خوردن
254/1 قبل از آموزش  086/0  

276/1 بعد از آموزش  077/0  

 تصویر بدن
254/1 قبل از آموزش  086/0  

246/1 بعد از آموزش  089/0  

نفسعزت  
281/1 قبل از آموزش  091/0  

426/1 بعد از آموزش  068/0  

 خودپنداره
آموزش قبل از  108/1  072/0  

105/1 بعد از آموزش  074/0  

فرض نرمال بودن توزیع متغیرها برقرار می باشد ، در همه مولفه های مورد بررسی پیششودمشاهده می2چنانچه در جدول 

شود. لذا یبوده است. بنابراین فرض نرمال بودن در آنها پذیرفته م 05/0بزرگتر از  P-valueچون در این مولفه ها مقادیر 

 های حاضر بلامانع می باشد.استفاده از آزمون های پارامتریک برای داده

 هاواریانس یکسانی دوم فرضپیش

 :است آمده زیر جدول در آن نتایج که است شده استفاده لوین آزمون از هاواریانس یکسانی بررسی برای

 ای متغیرهای پژوهشها( برنتایج آزمون لوین )یکسان بودن واریانس متغیر 3جدول

 F P-valueآزمون لوین متغیر مورد بررسی

020/0 اختلال خوردن  088/0  

944/2 تصویر بدن  092/0  

نفسعزت  293/3  075/0  

755/3 خودپنداره  058/0  

 هستند بنابراین متغیرهای  05/0بزرگتر از  P-value، همه مقادیر شودمشاهده می3چنانچه در جدول

 شود. یکسان بودن واریانس گروه ها پذیرفته میواریانس برابر در گروه ها هستند و فرضیهمورد بررسی دارای 
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 وزن اثربخشی دارد.فرضیه اول: درمان شناختی رفتاری بر اختلال خوردن زنان دارای اضافه -

 ارائه شده است: رفتاری شناختی قبل و بعد از درمان، در جدول زیر میانگین و انحراف استاندارد نمره ی اختلال خوردن زنان

 آماره های توصیفی میانگین و انحراف استاندارد نمره ی اختلال خوردن 4جدول

 اختلال خوردن
 بعد از آموزش قبل از آموزش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

63/9 گروه گواه  87/2  73/10  64/2  

67/12 گروه آزمایش  73/3  70/8  79/4  

زنان پیش از  در گروه آزمایش، میانگین نمره ی اختلال خوردن 4-3 جدول نتایج شود براساسهمان طور که مشاهده می

و  63/9بوده است و در گروه گواه این میانگین در پیش ازمون برابر  70/8و پس از آموزش برابر  67/12آموزش بطور میانگین 

 بوده است. 73/10در پس ازمون برابر 

وزن اضافه دارای زنان خوردن اختلال بر رفتاری شناختی ول زیر نتایج تحلیل کوواریانس در بررسی اثربخشی درماندر جد

قبل از آزمون به عنوان کووریت وارد مدل شده تا اثر آن کنترل  زنان بررسی شده است. در این تحلیل، متغیر اختلال خوردن

پس از  زنان تغیر مستقل و اثر گذار وارد مدل شده و متغیر اختلال خوردنبه عنوان م رفتاری شناختی شود و متغیر درمان

نتایج تحلیل کوواریانس در  5جدولآموزش به عنوان متغیر وابسته وارد مدل شده است. که نتایج به صورت زیر می باشد:  

 وزندرمان شناختی رفتاری بر اختلال خوردن زنان دارای اضافه بررسی اثربخشی

گین مجذوراتمیان متغیر  F P-value Eta squared Power Eta 

 اختلال خوردن

 زنان
296/15  112/2  152/0  036/0  78/0  154/0  

درمان شناختی 

 رفتاری
934/546  508/75  0001/0 < 570/0  000/1  038/6-  

 01/0در سطح  وزناضافه دارای زنان خوردن اختلال بر رفتاری شناختی ، اثر درمانشودمشاهده می 5چنانچه در جدول 

وزن موثر است. با توجه اضافه دارای زنان خوردن اختلال بر رفتاری شناختی شود که درمانمعنادار می باشد. بنابراین گفته می

واحد کمتر از گروه گواه می باشد.  038/6گروه آزمایش  زنان شود که بطور میانگین اختلال خوردنبه مقدار بتا نتیجه می

وزن تاثیر گذار است و باعث کاهش در اختلال خوردن در اضافه دارای زنان خوردن اختلال بر رفتاری اختیشن بنابراین درمان

 افراد گروه آزمایش شده است. 

 وزن اثربخشی دارد.فرضیه دوم: درمان شناختی رفتاری بر تصویر بدن زنان دارای اضافه-

 ارائه شده است: رفتاری شناختی دن، قبل و بعد از درماندر جدول زیر میانگین و انحراف استاندارد نمره ی تصویر ب
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 آماره های توصیفی میانگین و انحراف استاندارد نمره ی تصویر بدن 6جدول

 افسردگی
 بعد از آموزش قبل از آموزش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

87/15 گروه گواه  48/0  53/15  67/1  

10/51 گروه آزمایش  36/6  43/19  24/6  

و  10/15، در گروه آزمایش، میانگین نمره ی تصویر بدن پیش از آموزش بطور میانگین شودمشاهده می 6چنانچه در جدول

بوده  53/15و پس از آن برابر  87/15بوده است و در گروه گواه این میانگین پیش ازمون برابر با  43/19پس از آموزش برابر 

بررسی  وزناضافه دارای زنان تصویر بدن بر رفتاری شناختی نتایج تحلیل کوواریانس در بررسی اثر درماناست. در جدول زیر 

شده است. در این تحلیل، متغیر تصویر بدن قبل از آموزش به عنوان کووریت وارد مدل شده تا اثر آن کنترل شود و متغیر 

وارد مدل شده و متغیر تصویر بدن به عنوان متغیر وابسته وارد مدل رفتاری به عنوان متغیر مستقل و اثر گذار  شناختی درمان

 شده است. که نتایج به صورت زیر می باشد:

 وزناضافه دارای زنان تصویر بدن بر رفتاری شناختی نتایج تحلیل کوواریانس در بررسی اثر درمان 7جدول

 F P-value Eta squared Power Eta میانگین مجذورات متغیر

بدن تصویر  793/941  299/7  009/0  114/0  757/0  253/0  

درمان شناختی 

 رفتاری
800/90486  253/70  0001/0 < 925/0  000/1  082/7  

معنادار می  01/0در سطح  وزناضافه دارای زنان بدن تصویر بر رفتاری شناختی ، اثر درمانشودمشاهده می7چنانچه در جدول 

موثر است. با توجه به مقدار بتا  وزناضافه دارای زنان بدن تصویر بر رفتاری شناختی شود که درمانباشد. بنابراین گفته می

 شناختی واحد بیشتر از گروه گواه می باشد. بنابراین درمان 082/7شود که بطور میانگین تصویر بدن گروه آزمایش نتیجه می

 هبود تصویر بدن در افراد گروه آزمایش شده است. تاثیر گذار است و باعث ب وزناضافه دارای زنان بدن تصویر بر رفتاری

 .دارد اثربخشی وزناضافه دارای زنان نفسعزت بر رفتاری شناختی فرضیه سوم: درمان -

 ارائه شده است: رفتاری شناختی زنان، قبل و بعد از درمان نفسدر جدول زیر میانگین و انحراف استاندارد نمره ی عزت

 نفسیانگین و انحراف استاندارد نمره ی عزتآماره های توصیفی م8جدول

نفسعزت  

 بعد از آموزش قبل از آموزش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

50/16 گروه گواه  59/9  67/16  26/2  

63/16 گروه آزمایش  15/3  27/20  72/4  
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و پس  63/16زنان پیش از آموزش بطور میانگین  نفسشود در گروه آزمایش، میانگین نمره ی عزتهمان طور که مشاهده می

 بوده است. 67/16و پس از آن برابر  50/16بوده است و در گروه گواه این میانگین در پیش ازمون برابر  27/20از آموزش برابر 

بررسی شده  وزناضافه دارای زنان نفسعزت بر رفتاری شناختی در جدول زیر نتایج تحلیل کوواریانس در بررسی اثر درمان

زنان قبل از آموزش به عنوان کووریت وارد مدل شده تا اثر آن کنترل شود و متغیر  نفساست. در این تحلیل، متغیر عزت

زنان به عنوان متغیر وابسته وارد  نفسبه عنوان متغیر مستقل و اثر گذار وارد مدل شده و متغیر عزت رفتاری شناختی درمان

 ج به صورت زیر می باشد:مدل شده است. که نتای

 وزناضافه دارای زنان نفسعزت بر رفتاری شناختی نتایج تحلیل کوواریانس در بررسی اثر درمان 9جدول

 F P-value Eta squared Power Eta میانگین مجذورات متغیر

نفسعزت  879/19  307/3  074/0  055/0  432/0  203/0  

درمان شناختی 

 رفتاری
607/465  453/77  0001/0 < 576/0  000/1  573/5  

معنادار می باشد.  01/0در سطح  وزناضافه دارای زنان نفسعزت بر رفتاری شناختی شود اثر درمانهمانطور که مشاهده می

موثر است. با توجه به مقدار بتا نتیجه  وزناضافه دارای زنان نفسعزت بر رفتاری شناختی شود که درمانبنابراین گفته می

 شناختی واحد بیشتر از گروه گواه می باشد. بنابراین درمان 573/5گروه آزمایش  نفسبطور میانگین نمره ی عزتشود که می

 نفس در افراد گروه آزمایش شده است.تاثیر گذار است و باعث افزایش عزت وزناضافه دارای زنان نفسعزت بر رفتاری

 .دارد اثربخشی وزناضافه دارای نانز خودپنداره بر رفتاری شناختی فرضیه چهارم: درمان -

 رفتاری ارائه شده است: شناختی قبل و بعد از درمان، در جدول زیر میانگین و انحراف استاندارد نمره ی خودپنداره

 آماره های توصیفی میانگین و انحراف استاندارد نمره ی خودپنداره 10جدول

 خودپنداره

 بعد از آموزش قبل از آموزش

راف استانداردانح میانگین  انحراف استاندارد میانگین 

60/18 گروه گواه  62/2  77/18  24/1  

50/18 گروه آزمایش  18/3  73/24  23/6  

و پس  50/18در پیش آزمون بطور میانگین  زنان شود در گروه آزمایش، میانگین نمره ی خودپندارههمان طور که مشاهده می

و پس آزمون برابر 60/18است و در گروه گواه این میانگین در پیش آزمون برابر  بوده 73/24از درمان شناختی رفتاری برابر 

 بوده است. 77/18

بررسی شده  وزناضافه دارای زنان خودپنداره بر رفتاری شناختی در جدول زیر نتایج تحلیل کوواریانس در بررسی اثر درمان

عنوان کووریت وارد مدل شده تا اثر آن کنترل شود و متغیر  قبل از آموزش به است. در این تحلیل، متغیر خود پنداره زنان
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به عنوان متغیر وابسته وارد  به عنوان متغیر مستقل و اثر گذار وارد مدل شده و متغیر خودپنداره زنان رفتاری شناختی درمان

 مدل شده است. که نتایج به صورت زیر می باشد:

 وزناضافه دارای زنان خودپنداره بر رفتاری شناختی رماننتایج تحلیل کوواریانس در بررسی اثر د 11جدول

 F P-value Eta squared Power Eta میانگین مجذورات متغیر

651/37 خودپنداره  719/6  012/0  105/0  722/0  276/0  

درمان شناختی 

 رفتاری
866/284  834/50  0001/0 < 471/0  000/1  437/6  

معنادار می باشد.  01/0وزن در سطح اضافه دارای زنان خودپنداره بر رفتاری ختیشنا شود اثر درمانهمانطور که مشاهده می

موثر است. با توجه به مقدار بتا نتیجه  وزناضافه دارای زنان خودپنداره بر رفتاری شناختی شود که درمانبنابراین گفته می

 شناختی از گروه گواه می باشد. بنابرین درمانواحد بیشتر  437/6گروه آزمایش  زنان شود که بطور میانگین خودپندارهمی

 وزن تاثیر گذار است و باعث بهبود خودپنداره در افراد گروه آزمایش شده است.اضافه دارای زنان خودپنداره بر رفتاری

 

 تبیین :

پژوهش های ی پژوهش تایید گردید. بر اساس نتایج این پژوهش مشخص شد که این یافته مورد تایید قرار گرفت و فرضیه

( انجام داده 2010متعددی هم راستا و هم سو با این یافته انجام شده است که از آن جمله می توان به تحقیقاتی که لوتار )

است اشاره نمود. لوتار معتقد است که آموزش شناختی رفتاری توانسته است اختلال چاقی را در زنان مورد پژوهش به حداقل 

( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که درمان شناختی رفتاریمی تواند 1394ری و همکارانش )برساند. علاوه بر این مطه

وزن را کاهش دهد. در تبیین این موضوع می توان بیان نمود که درمان اختلال خوردن را در میان زنان چاق دارای اضافه

خود داشته باشند و کنترل بیشتریرا بر روی رفتار تغذیه ی  شناختی رفتاری افراد را قادر می سازد تا تصویر واقع بینانه تری از

کند نگرانی های خود را در خصوص موضوع خوردن به خود به عمل بیاورند. همچنین درمان رفتاری شناختی به افراد کمک می

ته است شیوه ی وزن کمتری را تجربه نمایند.آموزش به زنان در جلسات مختلف توانسحداقل رسانده و از این منظر اضافه

وزن مدیریت مناسبی بر رفتار زندگی زنان مورد مطالعه را تغییر دهد. علاوه بر این می توان بیان نمود که زنان دارای اضافه

خوردن نداشته اند و این موضوع سبب افزایش افکار خود آیند منفی در آنان شده است.علاوه بر این در تبیین این موضوع می 

ه درمان شناختی رفتاری باورهای نادرست در مورد تغذیه و خوردن را در افراد مورد مطالعه تصحیح نموده توان بیان نمود ک

است و سعی شده است ف اینگونه باورهای غلط کمتر مورد استفاده قرار بگیرد. لذا در نتیجه ی آموزش اختلال خوردن در بین 

نوان نمود که بازسازی شناختی شامل مدیریت خطاهای و تغییر افکار زنان متقاضی کاهش یافته است. علاوه بر این می توان ع

وزن از اختلال خوردن کمتری منفی و غیر مفید که جای خود را به افکار مثبت داده است، سبب شده است زنان دارای اضافه

وزن ر بین زنان دارای اضافهمشاهده شد، اثر درمان شناختی رفتاری بر تصویر بدن د 4رنج ببرند. همانطور که در جداول فصل 

( همسویی و همخوانی دارد. ادموند در پژوهش خود به این نتیجه 2012مؤثر بوده است. این یافته با نتایج تحقیق ادموند )

وزن، تصویر صحیح و دقیق تری از شرایط بدنی خود به دست رسیده است که از طریق آموزش واقعیت درمانی زنان دارای اضافه

، این زنان از طریق آموزشهایی که فرا گرفته اند احترام بیشتری به خود و تصویر بدن خود داشته اند و میزان خود آورده اند
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( با عنوان اثر بخشی 1390سرزنش گری در آنان کاهش یافته است، علاوه بر این نتایج این پژوهش با تحقیقاتی که میری )

وزن و چاقی به این نتیجه رسیده اند کهرفتار درمانی وزن نوجوانان دارای اضافهرفتار درمانی شناختی بر بهبود وضعیت تغذیه و 

شناختی می تواند راهبردهای آنان را در زمینه ی دست یابی به تغذیه ی سالم و حفظ تغییرات مثبت در شیوه ی زندگی از 

طریق درمان شناختی رفتاری، اعضای جمله کاهش و حفظ وزن آموزش دهد. در تبیین این موضوع می توان بیان نمود که از 

گروه آزمایش توانسته اند دیدگاههای مثبت و منفی خود را راجع به تصویر آنان از بدن بیان نمایند این خود گویی و خود 

اظهاری که ناشی از افزایش سطح شناخت آنها از شرایط بدنی می باشد توانسته است تصویر واضح تری را از شرایط بدنی آنها 

یم نماید، درمان شناختی رفتاری به اعضای گروه کمک نموده است تا بتواند اضطرابها و نگرانی های فراگیر خود را نسبت ترس

وزن به هم خورده است کاهش می دهد. درمان شناختی رفتاری توانسته است تظاهرات به تصویر بدن که عمدتا به دلیل اضافه

د هدف قرار دهد. مثلا افزایش تنش فیزیکی که از طریق تکنیک های آرام سازی جسمی اضطراب را در میان گروه آزمایش مور

کاهش یافته است. درمان شناختی رفتاری توانسته است الگوهای فکری و واکنشهای فیزیکی فرد را در موقعیت های اضطراب 

سهای ناشی از پر خوری یا زیاده خوری آور کنترل نماید و نهایتا سبب شده است مهارتهای بیشتری را فرد برای مقابله با استر

در پیش بگیرد. در تبیین این موضوع همچنین می توان بیان نمود که با آموزش مدیریت افکار خود آیند خطاهای شناختی 

افراد کم شده و فرد تصویر بهتری از بدن خود خواهد داشت از جمله تأثیرات درمان شناختی رفتاری در گروه مورد مطالعه این 

ده است که تعمیم های افراطی و یا تفکر همه یا هیچ و استدلالهای هیجانی مدیریت شده و فرد تصویر بدن واقع بینانه تری بو

ی فوق تایید شده است و آموزش شناختی رفتاری توانسته است را تجربه می نمایند. نتایج این پژوهش نشان داد که فرضیه

( همسویی 2013وزن کاهش دهد. این یافته با نتایج تحقیق گیلات )ن زنان دارای اضافهنفس افراد را به ویژه در میامیزان عزت

نفس به این نتیجه رسیده است که از دارد گیلات در پژوهش خود پیرامون بررسی رابطه ی بین درمان شناختی رفتاری و عزت

تصویر مثبت تری در فرد ایجاد می گردد.  طریق باورهای نامطلوب می توان اعتماد بنفس فرد را افزایش داد و در نهایت

( در پژوهش خود بر این باور است که درمان شناختی رفتاری افراد را قادر می سازد تا تمرکز بیشتری 1395همچنین محبی )

های بر داشته ها و اندوخته ها و سرمایه های های، جسمانی، روانی و ذهنی خود داشته باشند، این نوع نگرش نسبت به سرمایه 

مالی و جسمانی سبب می گردد فرد احساس بهتری را نسبت به خودش داشته باشد و بتواند از طریق دیدگاهی مثبت 

کند تا رفتارهای نادرست و ناصواب خود را نفس خود را افزایش دهد.رویکرد درمان شناختی رفتاری به افراد کمک میعزت

نفس فرد ایجاد می نماید از طریق جلسات شناختی رفتاری فرد سطح عزتکاهش دهند و این موضوع تأثیر مستقیم بر ارتقاء 

شود افکار ناکارآمد خود را شناسایی نماید، آگاهیهای بیشتریدر مورد استرس های خود داشته دباشند. و بتواند قادر می

موزش مورد تأکید درمانگر می مهارتهای مقابله ایی مؤثر را در این زمینه بدست آورد، همچنین بازسازی شناختی در جلسات آ

نفس بالاتری را گزارش نماید. به نظر می رسد از طریق درمان باشد، نهایتاّ بر آیند این مداخلات سبب می گردد فرد عزت

شناختی رفتاری فرد فرا می گیرد که مراقبت بیشتری از تصویرهای خود نسبت به بدن داشته باشد و احساس مطلوب تری را 

شود که افراد مورد پژوهش قادر باشند که میزان استرس ها و اضطرابهای خود را کنترل این آموزشها باعث می گزارش نماید.

نفس فرد افزایش پیدا کند. علاوه بر این، در تبییین این موضوع می توان بیان نمود که درمان کنند. و بر همین قائده عزت

کاهش برچسب زدن یا هرگونه نگاه دوتایی ) بزرگ نمایی یا کوچک نمایی ( شناختی رفتاری از طریق زدودن افکار ناسازگار ف 

در اهمیت مسائلی که برای فرد در مورد موقعیت های مختلف روی می دهد سبب می گردد شخص حس مفید تری را نسبت 

ن پژوهش نشان می نفس وی را افزایش می دهد.نتایج داده های به دست آمده در ایبه خود نشان دهد. و همین موضوع عزت

(همسویی و هم راستایی دارد. مقدسیان معتقد 1394دهد که این فرضیه تأیید شده است، این یافته با پژوهش های مقدسیان )

است که نقش تکنیک های ارائه شده در پروتکل درمان شناختی رفتاری مؤثر بوده است، بدین معنا که اعضای گروه با آموزش 

ن فردی خود را اصلاح نموده اند و از حمایت های اجتماعی بالاتری برخوردار بوده اند این موضوع شناختی رفتاری روابط بی
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سبب شده است که فرد احساس بهتری را نسبت به خود داشته باشد و خود پنداره ی بالاتری را نشان می دهد، همچنین نتایج 

است که از طریق افزایش شناخت فرد نسبت به خود  ( همسویی دارد. بروک معتقد2014این پژوهش با یافته های بروک )

قضاوتهای شناختی، آگاهانه و به طور منطقی روی میدهد. این قضاوتها سبب می گردد فرد از خود پنداره ی بالاتری برخوردار 

اد اعتماد و باشد در تبیین این فرضیه می توان بیان نمود جلسات آموزش توانسته است استرس افراد را کنترل نماید تا افر

احترام به خود بیشتری را تجربه نمایند و خودپنداره ی بالاتری را داشته باشند. علاوه بر این می توان بیان نمود که جلسات 

آموزش شناختی رفتاری به افراد تصویر واضح تری از توانمندی ها و توانایی های خود ارائه می دهند که این موضوع سبب 

ی بهتری را تجربه نماید در تبیین این موضوع می توان بیان نمود تکنیک هایی که در جلسات آموزش شود که خود پنداره می

ارائه شده است توانسته است به افراد کمک نماید تا بر موارد مثبت پیرامون خود تمرکز نمایند، موقعیت های استرس آور را از 

د داشته باشند. پیامد این رفتار بالا رفتن خود پنداره مثبت در آنها خود دور نمایند و در نتیجه نا کامی های کمتری را با خو

شده است. همچنین در نتیجه ی درمان شناختی رفتاری احساسات منفی فرد شناسایی شده و زنان مورد مطالعه قادر بوده اند 

د علاوه بر این می توان در تبیین این توانایی های خود را بهتر ارزیابی نمایند و در نتیجه خود پنداره ی بهتری را داشته باشن

موضوع بیان نمود که درمان شناختی رفتاری به این دسته از زنان کمک نموده و روش های کنترل آنها را بیاموزند. این موضوع 

 سبب شده است خود پنداره ی فرد بالاتر گزارش شود.

 پیشنهادات پژوهش

که مراجعان آنها از خودپنداره ی پایینی برخوردارند از روش درمان شناختی پیشنهاد می گردد درمانگران در مواردی  -1     

 رفتاری به منظور افزایش سطح خودپنداره ی آنها استفاده نمایند.

پیشنهاد می گردد در مراکز تغذیه و درمانی روانشناسان و مشاوران با استفاده از روش درمان شناختی رفتاری میزان  -2    

 را سنجش و با تمرین ها ی مختلف افزایش دهند. عزت نفس مراجعان

پیشنهاد می شود در مراکز تغذیه و کلینیک های زیبایی قبل از هر گونه عمل جراحی از طریق روش درمانی شناختی  -3     

 آموزش لازم به اعضا مراجعه کننده ارائه شود تا آنها بتوانند کمتر تقاضای عمل زیبایی داشته باشند.

میلیمتر فرورفتگی  12شته شود. اولین خط همه پاراگرافها، بجز اولین پاراگراف بعد از متن، بصورت هماهنگ از متن نو

 داشته باشد.
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