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ان آگاهی و درمي اثر بخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهنمقایسه

مدار بر نارضایتی از تصویر بدنی در افرادي با علائم هیجان
 اختلالات خوردن

 3مرجان جعفري روشن2پروانه محمد خانی1ماهرخ رضایی

 کیدهچ
 ایتینارض بر مدار هیجان درمان و آگاهی ذهن بر مبتنی شناختی درمان بخشی اثر مقایسه پژوهش نیهدف از انجام ا

 پس -آزمون پیش از نوع نیمه آزمایشی پژوهش، خوردن بود. روش اختلالات با علائم افرادي در بدنی تصویر از
 اختلال خوردن بیمارستان مراجعان مبتلا به پژوهش ريآما جامعه. پیگیري بود دوره یک کنترل و گروه با آزمون

یک  آزمایش و گروه دو در طور تصادفی به انتخاب و به روش دردسترس نفر 36گرفت. تعداد چمران را دربرمی
پرسشنامه نگرانی از تصویر بدنی لیتلتون و گروه،  سه هرافراد  .گنجانده شدند) نفر 12 هرگروه(گروه کنترل 

 هیجان درمان تحت دوم گروه و آگاهی ذهن بر مبتنی شناختی درمان تحت اول کردند. گروه کمیلرا تهمکاران 
 گیري مکررواریانس با اندازه تحلیل از هابراي تحلیل داده .نکردند دریافت درمانی کنترل، گروه و گرفتند قرار مدار

ربخش بدنی اث تصویر از اهش نارضایتیهر دو روش درمانی بر ک داد نشان نتایج .شد استفاده و آزمون تعقیبی
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 تواندمی هر دو درمان گرفت نتیجه توانمی بودند، لیکن بین دو درمان تفاوت معناداري وجود نداشت. بنابراین، 3
 لاتاختلا افراد داراي علائم براي دو رویکرد هر از توانندمی درمانگران و دهد کاهش بدنی را تصویر از نارضایتی
 .نندک استفاده خوردن

 آگاهی.مدار، ذهناختلالات خوردن، تصویر بدنی، درمان هیجان : هاکلید واژه
 

 مقدمه
 رلیناردون، فی(روند می شمار به تنی -روانی/ روان اختلالات ترینتوجه مورد از یکی 1خوردن اختلالات

 افرادي در وردنخ اختلال شناختیروان دیدگاه از  ).2017، 2ویلفلی و برنان، کرفت بورن، فیتسیمونز

 و است جسمانی مسائل هاآن مشغولی دل و برندمی رنج درونی عذاب و آشوب از که شودمی ایجاد

 مشکلات و خوردن اختلال شیوع ).2017 ،3لینینگر و کوك( آورندمی رو غذا به آرامش احساس براي

 شگرفی طرز هب بدنی تصویر زا پایین رضایت و ملال غمگینی، پایین، نفس به اعتماد مانند آن به وابسته

 ).1398(نجارنصب و دشت بزرگی،  است افزایش به رو هنوز و یافته افزایش اخیر هايسال در

 اختلالات تحقیقات درحوزه که است هاییسازه ترینگسترده از یکی 4بدنی تصویر نارضایتی از

لا، دارد(سا اختلالات این علایم و خوردن اختلالات با مثبتی رابطه گیرد و میقرار مطالعه مورد خوردن

 منفی پیامدهاي و بدنی تصویر از نارضایتی بالاي شیوع به توجه ). با2020، 5شانکررام، وانژولا و لوینسون

 ایجر هايدرمان از است. شده اجرا بدنی تصویر بهبود نارضایتی از براي مداخلاتی افراد، زندگی در آن

). 1399است (یاري، شفیع آبادي و حسنی،  رفتاري -شناختی ايهدرمان بدن، تصویر اختلالات براي

                                                                                                                                                     
1 Eating Disorders 
2 Linardon, Fairburn, Fitzsimmons-Craft, EWilfley, & Brennan 
3 Cook, & Leininger 
4 body image dissatisfaction 
5 Sala, Shankar Ram, Vanzhula, & Levinson 
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 انتقادات بعضی دنبال به اما است، شده تأیید هاپژوهش از بسیاري در رویکرد این سودمندي اینکه باوجود 3

). 1399است (یاري و همکاران،  شده ارائه روانی مشکلات درمان براي دیگري تلفیقی هايروش آن، از

به اعتقاد  .است 1آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت شود،میپرداخته آن به حاضر وهشپژ در درمانی که

)، 2020(3) و سابیستون، پیلا، کراکر، مک و ویلسون2021(2هولمان، پیلا، گیلکریست، نسبیت و سابیستون

 جمله زا آگاهی ذهن شده، انجام تحقیقات تصویر بدنی با آگاهی فرد از بدن خود مرتبط است. برحسب

). 1399باشد (یاري و همکاران،  تأثیرگذار بدن تصویر از نگرانی بر تواندمی که است احتمالی علل

) تاثیر درمان ذهن 1397) و روستا، ملازاده، افلاك سیر و گودرزي (2017(4همچنین پینتادو و آندراده

 اند. تصویر بدنی را مثبت ارزیابی کردهآگاهی بر 

 غییرت هدف با و است سنتی درمانی شناخت و) آگاهی ذهن( مراقبه تمرینات ازترکیبی   درمان این

 ).2018، 5شود (سگال، ویلیامز و تیزدلمی گرفته کار به افکار با جدید رابطه آوردن وجودهب پی در آگاهی

 و آگاهی به و دهدمی شکل ذهن حضور و آگاهی توجه تمرینات را درمان این اساسی و اصلی عنصر

 هاشار قضاوت، بدون و هدفمند خاص، ايشیوه به است افتادن اتفاق حال در اکنون که آنچه به توجه

دانلپ، ، ، بکا)2016(7جاج پورتو و رافالت، کارت، لورب هاي). پژوهش2019، 6گلدشتاین و دارد (استال

                                                                                                                                                     
1 Mindfulness-based cognitive therapy 
2 Huellemann, Pila, Gilchrist, Nesbitt, & Sabiston 
3 Sabiston, Pila, Crocker, Mack, & Wilson 
4 Pintado, & Andrade 
5 Segal, Williams, & Teasdale 
6 Stahl, & Goldstein 
7 Ruffault, Carette, Puerto, Juge Shawn  
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هد، شاو و )، استایس، رو2017(2لاتیمور و مید )،2020)، سالا و همکاران(2018(1زیکی، کورنین، هانز 3

وندرلیچ ، ) و پیستسکی، شافر2018و همکاران ( 4کراف-)، آنامیر، کلی، کورویل، تانوفسکی2019(3گائو

 خوردن در درمان اختلالات آگاهیذهن بر شناختی مبتنی درمان سودمندي مؤید ،)2019( 5و پترسون

 هستند. 

 در تحقیقات خوردن اختلالدچار ذهن آگاهی در افراد  بر یمبتن هايدرمانخشی اینکه اثرببا وجود 

 ختلالامتعددي بررسی گردیده است تحقیقات اندکی به تاثیر این درمان بر تصویر بدنی در افراد دچار 

هاي تواند به شناخت درمانها میدرمانی با سایر روشاند. بعلاوه مقایسه این روش پرداخته خوردن

 هايدرمان به توانمی خوردن اختلالات با مرتبط یشناختروان هايدرمان دیگر موثرتر کمک کند. از

 عصبی اشتهایی بی که بر کاهش )2018 ،7کینگ و استرودل گلیستی،( کرد اشاره)  EFT( 6محور هیجان

) 2021، 9(گلیسنتی، استرودل، کینگ و گرینبرگ يپرخور اختلال و بهبود) 2016 ،8بلک و هرد سالا،(

 هانآ بر تمرکز و هاهیجان به دادن محوریت توانایی مؤثري شیوه به مدار هیجان درمان است. مؤثر بوده

 هیجان تغییر مدار، هیجان درمان در ).1398 یاسین، آل و حیدري آکوچکیان، مهدي، میر خیري،( دارد را

 است درمانی يهامدل معدود از یکی روش این. شودمی گرفته نظر در افراد مشکلات درمان و منشاء در

                                                                                                                                                     
1 Beccia, Dunlap,  Hanes,  Courneene,  Zwickey Angelo  
2 Lattimore, P. Mead, B. 
3 Stice, Rohde, Shaw, & Gau 
4 Annameier, Kelly, Courville, Tanofsky-Kraff 
5 Pisetsky, Schaefer, Wonderlich, & Peterson 
6 Emotionally Focused Therapy 
7 Glisenti, Strodl, &  King 
8 Sala, Heard,  & Black 
9 Glisenti, Strodl, King, & Greenberg 
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 عنوان به و شودمی شامل را شناختی اصول و درمانی گشتالت محور، مراجع درمانی رویکرد از قیتلفی که 3

 مطرح معاصر شناختیروان يهانظریه و درمانیروان يهافعالیت در تجربی_ساختاري رویکردي

ان این رویکرد برخلاف درمان ذهن آگاهی توجه افراد را به اهمیت بارز هیج ).1397 گرینبرگ،(است

 ).2018 گلیستی و همکاران،(کندمی کند و به جاي ساده انگاري هیجان، بر تمرکز بر آن تاکیدمی جلب

 ). 2018، 1است (ویلیامز و فایلز درمان هیجان مدار در بهبود تصویر بدنی مؤثر بوده

 میزان که است نداشته وجود ايمطالعه که داد این خصوص نشان در پیشین يهاپژوهش مرور

 راحیاختلالات خوردن، ط بالاي شیوع نسبتا به توجه باهمچنین  .مقایسه کند را درمان دو این اثربخشی

رسد، لذا هدف اصلی جامعه، امري ضروري به نظر می در ناشی از آن هايآسیب کاهش براي راهبردهایی

 از تینارضای بر مدار هیجان درمان و ذهن آگاهی بر مبتنی شناختی درمان بخشی اثر مقایسهاین پژوهش 

 . در پژوهش حاضر فرضیه زیر آزمون شد: است خوردن اختلالات با علائم افرادي در بدنی تصویر

 در بدنی رتصوی از نارضایتی بر مدار درمان هیجان و ذهن حضور بر مبتنی شناختی تاثیر درمان بین-

 خوردن تفاوت وجود دارد. افراد دچار اختلالات

 روش 

سه  پیگیري دوره یک و کنترل گروه با آزمونپس و آزمون پیش نوع از نیمه آزمایشی هش،پژو این روش

چمران در شش  بیمارستان روان پزشکی درمانگاه به شامل مراجعان پژوهش این آماري جامعه. بود ماهه

 رمجموعهیهستند که ز یاختلالات يشناس مربوطه دارابر طبق نظر روانبود که  1399ماهه دوم سال 

                                                                                                                                                     
1 Williams, & Files 
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 طور تصادفی به و انتخاب شدند به روش دردسترس نفر 36تعداد  شوند.می ياختلالات خوردن طبقه بند 3

کنندگان شرکت ورود هايملاك .شدندگنجانده) نفر 12 هرگروه(یک گروه کنترل  آزمایش و گروه دو در

 گزارش و مصاحبه ساسا بر(دیگر همزمان درمان در نکردن شرکت. 2سال  40 تا 18 سنی دامنه .1شامل 

 رهجلسات درمانی بود. افراد  در جلسه دو از بیش غیبت کنندگان داشتنشرکت و ملاك خروج )فردي

 اول کردند. گروه را تکمیل )2005( 1پیوري و اکسوم لیتلتون، پرسشنامه نگرانی از تصویر بدنیگروه،  سه

ه گرو و گرفتند قرار محور هیجان درمان تحت دوم گروه و ذهن آگاهی بر مبتنی شناختی درمان تحت

 در دقیقه 90 به مدت جلسه 8طی  درمانی مداخلات نکردند. افتیدر یدرمان چیمدت ه نیکنترل در ا

 .شدند تحلیل و تجزیه 23 نسخه SPSS افزار نرم از استفاده با هاداده. گردید برگزار آزمایش يهاگروه

 LSD تعقیبی مکرر و آزمون گیري اندازه با واریانس لیلتح آماري آزمون از هاداده تحلیل و تجزیه براي

 ترعای پژوهش اخلاقی ملاحظات ها،پرسشنامه تکمیل از پیش که است ذکر به لازم .گردید استفاده

ه گروه بعد از مرحله پیگیري، بهمچنین  .گردید تفسیر براي افراد متقاضی اینکه نتایج جمله از گردید،

  .موزش داده شدآکنترل 

 زارهااب

کردند  طراحی )2005( لیتلتون و همکارانرا  پرسشنامه این: 2)BICIپرسشنامه نگرانی از تصویر بدنی (

 همکاران و لیتلتون. است) همیشه( 5 تا) هرگز( 1 از اي درجه پنج مقیاس بر اساس گویه 19 شامل و

 با همبستگی طریق از را روایی ضریب و 93/0 کرونباخ آلفاي روش را به پرسشنامه این ) پایایی2005(

                                                                                                                                                     
1 Littleton,  Axsom,& Pury 
2 Body Image Concern Inventory 
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 نژاد بساكرا  پرسشنامه این پایایی ایران، در. ندا کرده گزارش 83/0 برابر 1بدن بدریختی اختلال مقیاس 3

 ارزشیابی از نگرانی سیاهه آن با همبستگی و ضریب 95/0 کرونباخ آلفاي روش به) 1386( غفاري و

در پژوهش حاضر ضریب آلفاي کرونباخ . دانآورده دست به 0/ 55 را 2لنگرن جسمانی ظاهر از منفی

 به دست آمد. 88/0براي پرسشنامه 

 )1393خانی پور،  و درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی (محمدخانی جلسات خلاصه .1جدول 

 تکلیف خانگی تغییر رفتار مورد انتظار محتوا اهداف جلسه
 آزمون، پیش اول

 بیان کلیات
 و هاتذهنی از آگاهی ذهن آگاهی معرفی

 تفکر الگوي تغییر
 هدف شناسایی
 در شرکت از مراجع

 جلسات
 از آگاهی دوم

 حضور ذهن
 هدایت
 خودکار

 بحث درباره مفهوم هدایت
نشخوار فکري و  خودکار،

 اي، تمریناجتناب تجربه
خوري به شیوه ذهن  کشمش
 آگاهانه

مبتنی بر  غذاخوردن لحظه هر از آگاهی
 ذهن آگاهی

 آنچه از آگاهی سوم
 بدن در
 گذردمی

بدن و تجربه  بر تمرکز
بدنی، آموزش مراقبه  يهاحس

 متا (مهرورزي به بدن)

 و دنب بر بیشتر تمرکز
 موانع با مقابله

 از گزارش ثبت
 خوشایند، تجربه
 بدنی وارسی

 با آشنایی چهارم
 نشسته مراقبه

 اجراي منطق و نشسته مراقبه
 صوات،ا تنفس، از آن، آگاهی

 تنفس زمان تکنیک افکار،

 و فکر سرگردانی
 حال به بازگشت

 وقایع ثبت
 تمرین ناخوشایند

                                                                                                                                                     
1 Body Dysenorphic Disorder Scale 
2 Lundgren Fear of Negative Appearance Evaluation Inventory 
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 زمان در ماندن 3
 حال

 مراقبه و تنفس
 نشسته

 و پذیرش پنجم
 حضور مجوز

 پذیرش احساسات ناخوشایند، 
 مشکلات عملی آوري ذهن به
 بدنی يهاحس با همراهی و

 بدون افکار تماشاي
 پذیرش و قضاوت

 نشسته مراقبه

 فکر ازيجداس ششم
 از واقعیت

 حقایق افکار اینکه آموزش
 نشسته مراقبه نیستند،

 براي کارهایی انجام
 شفا و سلامتی

 از فکر جداسازي
 واقعیت

 راهبردهایی هفتم
 پیشگیري براي
 عود از

 افکار عود نشانگان شناسایی
 با لهمقاب منفی نسبت به بدن و

 نشسته مراقبه عود،

 راهبردهاي اجراي
 ،عود يبرا ايمقابله
ذهن  منظم تمرین
 آگاهی

 لهمقاب و پیشگیري
 عود با

جمع بندي،  هشتم
بدنی،  وارسی

 آزمون پس

 ،زندگی بقیه براي نو شروعی
 ذهن آگاهی و بدن وارسی
 زندگی در تعادل حفظ جهت

 هتج مثبت دلایل یافتن
 تکالیف انجام

 تمرینات انجام
ذهن  به مربوط
 آگاهی

 

 )2004هیجان مدار (گرینبرگ، درمان  جلسات خلاصه.  2جدول 
تغییر رفتار مورد  محتوا اهداف جلسه

 انتظار
 تکلیف خانگی

 پیش اجراي اول
 و آزمون، آشنایی

 رابطه برقراري
 درمانی

یکدیگر و  بهمعرفی اعضاي گروه 
پاسخ به سؤالات احتمالی درمانگر، 

 شرکت انگیزه بررسیگروه،  ياعضا

وانمند شدن ت
گروه براي  ياعضا

 اهداف تخصیص

----- 
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دورة 
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 شناسایی و دوم  3
 ارزیابی هیجان

آن،  کاربرد و هیجان تعریف ارائه
 هب مشکل، دستیابی ماهیت ارزیابی

 نشده شناسایی احساسات

 آگاهی بردن بالا
 هیجانات از فرد
 و اولیه

 داغ يهاشناخت

کاربرگ ثبت 
هاي هیجان
 روزانه

بالا بردن آگاهی  سوم
 هیجانی

 و ت، نیازهاهیجانا بر بیشتر تمرکز
 امن فضاي تعاملی، ایجاد يهاترس

 درمانی تعاملی، توافق

 بر تمرکز
 ثانوي هیجانات

تمرین فن 
صندلی خالی و 

 دو صندلی
شناخت نیازهاي چهارم

 زیربنایی
 هیجانات

 بیان در مراجع توانایی بر تاکید
 در فرد به دادن هیجانات، آگاهی

 يهامکانیزم و ترس تاثیر  مورد
 و شناختی فرایندهاي بر خود دفاعی
 هیجانی

 بین هماهنگی
 درمانگر تشخیص

 فرد و

یادداشت نیازهاي 
زیربنایی 
در  هیجانات
 هاموقعیت

 آموزش تنظیم پنجم
 هیجان

 طرد نیازهاي شناسایی به ترغیب
 شده، افزایش انکار يهاجنبه و شده

 تصحیحی، ردگیري تجربه پذیرش
 شده شناخته هیجانات

 از افراد کردن آگاه
 زیربنایی هیجانات

 دخو ارزیابی و

تمرین گفتار 
 مثبت

جایگزینی مثبت  ششم
 هیجانات

 مجدد شرح و سازي برجسته
 به اشاره و جویی پیوند نیازهاي

 ها، تسهیلآن بودن طبیعی و سالم
 هیجانی درگیري ایجاد و نیازها بیان
 خود با

 تجارب توسعه
 زمینه در هیجانی

 داري خوددوست

کاربرگ ثبت 
ي جدید هایجانه
 هاموقعیت در

 تداوم اصلاح هفتم
 هیجانات

 خویشتن ارزیابی يهاموقعیت ایجاد
کهنه،  الگوهاي به دادن پایان و جدید

مواجهه با 
 جدید هیجانات

تمرین تمرکز بر 
 ها وتغییر هیجان
 پیامدهایشان
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دورة 

17 
/ شمارة

جدید،  الگوهاي سازي شفاف 3
 جویی پیوند نیازهاي یادآوري

 هاتمرین مهارت هشتم
 پس و اجراي
 آزمون

 درمان طی که تغییراتی تقویت
 مورد در است، بحث گرفته صورت

 مورد در منفی و مثبت نظرات نقطه
 تغییرات آزمایشی، ارزیابی طرح

 هاتمرین مهارت
ي هادر گروه
 کوچک

کاربرگ ثبت 
ي هاهیجان
 روزانه

 هاي پژوهشیافته

 درصد 44 و زن کنندگان شرکت درصد از 56 .بود الس 7/29 پژوهش در کننده شرکت افراد سنی میانگین

 -موگروفکول آزمون پیش از اجراي آزمون، پیش فرض نرمال بودن توزیع متغیرها با استفاده از. بودند مرد

 پذیرفته شد. همچنین نتایج متغیرها اسمیرنوف مورد بررسی قرار گرفت که ادعاي نرمال بودن توزیع

 .تاس شده رعایت درستی به کوواریانس واریانس هايماتریس همگنی نشان داد که شرط باکس آزمون

ن است و نتایج آزمون لوی شده رعایت ماچلی کرویت نیز نشان داد که فرض ماچلی کرویت آزمون نتایج

 ).P <05/0(است شده رعایت هاواریانس همسانی نیز بیانگر آن بود که فرض

ی نارضایت پیگیري و آزمون پس آزمون، پیش هايمرهن استاندارد انحراف و میانگین 3 جدول شماره

 یشپ نمرات بین که شودمی مشاهده .دهدمی نشان کنترل آزمایش و گروه گروه دو در را از تصویر بدنی

 ولی اردند وجود چشمگیري تفاوت آزمایش يهاگروه و کنترل گروه در نارضایتی از تصویر بدنی آزمون

 به لکنتر گروه به نسبت آزمایش يهاگروه ضایتی از تصویر بدنی درنار نمرات آزمون، پس مرحله در
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 يهاگروه رد نارضایتی از تصویر بدنی نمرات نیز، پیگیري مرحله در همچنین است، بالاتر چشمگیري طور 3

 است. ترپایین چشمگیري طور به کنترل گروه به نسبت آزمایش

 پیگیري نارضایتی از تصویر بدنی و آزمون پس آزمون، پیش هايمیانگین وانحراف استاندارد نمره.  3جدول 
 گروه سه در

 مبتنی گروه درمان شناختی گروه کنترل 
 ذهن آگاهی بر

 مدار هیجان گروه درمان

انحراف  میانگین مراحل
 استاندارد

انحراف  میانگین
 استاندارد

انحراف  میانگین
 استاندارد

 774/10 92/59 259/10 83/59 372/9 25/58 پیش آزمون

 308/9 50/47 084/9 17/46 356/9 92/59 پس آزمون

 806/9 83/46 229/8 08/45 168/9 67/60 پیگیري

 تصویر زا مدار بر نارضایتی هیجان ذهن آگاهی و درمان بر مبتنی به منظور آزمون تاثیر درمان شناختی

، سطح معناداري مربوط به 4گیري مکرر استفاده شد. برطبق جدول بدنی از تحلیل واریانس با اندازه

توان می نتیجهاست، در  05/0بدنی مربوط به هر دو آزمون کمتر از  تصویر از مرحله براي نارضایتی

این متغیر در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري، تفاوت معناداري  يهاپذیرفت که بین میانگین نمره

چنین متقابل مرحله * گروه و معنی داري اثر گروه  وجود دارد و همچنین با توجه به معنی داري اثر

پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري، در گروه  این متغیرها در طی مراحل شود که میزان تغییراتمیدریافت 

 از توان نتیجه گرفت هر دو درمان بر نارضایتیمی کنترل و دو گروه آزمایش یکسان نبوده است، لذا

 بدنی ویرتص از کاهش نارضایتی باعث هاو با توجه به اختلاف میانگین مؤثر بوده است بدنی تصویر
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از تغییرات در نمرات نارضایتی از  1/79درصد و  7/76اتا، به ترتیب  اند. با توجه به مقدار مجذورشده 3

ذهن آگاهی  بر مبتنی پیگیري، ناشی از درمان شناختی و آزمون پس آزمون، پیش مراحل طی تصویر بدنی

 مدار بوده است. هیجان نو درما

 بدنی خلاصه نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیري مکرر براي نارضایتی از تصویر .4جدول 

مجموع  منبع 
 مربعات

درجه 
 آزادي

میانگین 
 مربعات

F 
 

سطح 
 معناداري

مجذور 
 اتا

 شناختی درمان
هن ذ بر مبتنی 

 آگاهی

 65/0 0001/0 33/40 04/473 25/1 44/592 مرحله

رحله * م
 گروه

33/1066 25/1 42/851 50/72 0001/0 75/0 

 22/0 020/0 34/6 12/1540 1 12/1540 گروه

 هیجان درمان
 مدار

 66/0 0001/0 35/43 10/320 433/1 69/458 مرحله

مرحله * 
 گروه

19/881 433/1 95/614 28/83 0001/0 79/0 

 17/0 045/0 50/4 68/1208 1 68/1208 گروه

 از توان گفت که هر دو درمان بر نارضایتیمی هابا توجه به معناداري اختلاف میانگین 5 در جدول 

توان گفت که میزان تفاوت می هامیانگین اند. همچنین با توجه به اختلافبدنی تاثیر معنادار داشته تصویر

است،  مدار معنادار نبوده ذهن آگاهی و گروه هیجان بر مبتنی شناختی بدنی در گروه تصویر از نارضایتی

 بدنی تفاوت معناداري ندارند. تصویر از لذا این دو درمان به لحاظ تاثیر بر نارضایتی
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 براي نارضایتی از تصویر بدنی LSD تعقیبی آزمون .5جدول  3

 سطح معناداري خطا تفاوت میانگین مقایسه ها
 001/0 776/3 75/13* ذهن آگاهی بر مبتنی شناختی -کنترل 

 002/0 776/3 42/12* مدارهیجان -ترلکن

 726/0 776/3 -33/1 ارمدهیجان -ذهن آگاهی بر مبتنی شناختی

 

 گیريبحث و نتیجه

 دارم هیجان درمان و ذهن آگاهی بر مبتنی شناختی درمان بخشی اثر مقایسه این پژوهش، از انجام هدف

اد د خوردن بود. نتایج حاصل از پژوهش نشان اختلالات با علائم افرادي در بدنی تصویر از نارضایتی بر

نارضایتی از تصویر بدنی  میزان مدار، هیجان درمان و ذهن آگاهی بر مبتنی شناختی که در هر دو درمان

 یريپیگ مرحله در کاهش این و یافته کاهش معناداري طور به کنترل گروه با مقایسه در آزمایش، گروه

وجود  بدنی تفاوت معناداري تصویر از مان، از لحاظ تاثیر بر نارضایتیاست و بین این دو در مانده پایدار

 ندارد.

)، 2018، بکا و همکاران()2016(هاي رافالت و همکارانیافته این پژوهش با يهابخشی از یافته 

) 2017)، لاتیمور و مید(2019)، استایس و همکاران(2020)، سالا و همکاران(2021گلیسنتی و همکاران(

  .دارد همخوانی )2019سکی و همکاران(و پیست

شکل  به قضاوتی غیر و لحظه به لحظه آگاهی کنترل با آگاهی توان گفت ذهندر تبیین این یافته می

 به را او و افزوده را بر رفتارهایش درمانجو نظارتی خود و خودتنظیمی خودکنترلی، مرحله به مرحله،
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 تاحساسا و افکار پذیرش باعث است ممکن قضاوتتن نداش بالاتر سطوح کند.می هدایت بهبود سمت 3

را کاهش دهد(سالا و  خوردن غذا نامنظم رفتارهاي و در نتیجه شود فرد غذا خوردن و بدن مورد در

 ). 2020همکاران، 

 يهاحس و افکار از شوند، هشیار حال زمان به نسبت افراد شودمی سبب آگاهی ذهن دیگر طرف از

 مکاران،ه و سگال( باشند داشته خود به نسبت قضاوت بدون نگرشی و شده آگاه هلحظ هر در خود بدنی

 احساسات به نسبت فرد آگاهی افزایش و قضاوت بدون تعدیل احساسات باعث آگاهی ذهن). 2018

 باعث سو یک از حالاتی چنین. شودمی افتند،می اتفاق که گونههمان منفی يهاهیجان بودن پذیرا و روانی

 را منفی رویدادهاي با مؤثر مقابله و شودمی افکار و احساسات بدن، از افراد آگاهی و شناخت زایشاف

 ).1397 همکاران، روستا و(بخشدمی بهبود را گرایی واقع و خودپذیري دیگر سوي از و سازدمی فراهم

 تصویر اییدهز باشد، مانیجس نقایص از ناشی آنکه از بیش بدنی تصویر از نارضایتی اینکه به توجه با

 اوت،قض بدون پذیرش جدید، نگرشی ایجاد با آگاهی ذهن است، بدن درباره منفی عقاید و باورها و ذهنی

 از نارضایتی است قادر منفی خلقی حالات از شدن خلاص براي بدنی يهاحس و افکار به شدن نزدیک

 .کند اصلاح را آن با مرتبط هیجانات و بدنی تصویر

 که باشد فشارزا و زااسترس شرایط از ناشی تواندمی خوردن اختلالات مفهومی، دیدگاه از یطرف از

 در. است همراه ناسالم غذایی الگوي و خوردن مورد در ناکارآمد يهاشناخت و ناسازگار باورهاي با

 عملکردهاي که است درمانی اهداف از یکی هیجانی يهاطرح شکل تغییر و بازسازي مدار، هیجان درمان

 در که را ناسازگارانه يهاگویی بیمار خود مدار،هیجان درمان طی. کندمی تسهیل را فرد سازگارانه

 در یژهو به را تفسیر خوشبینانه نسبتا يهاراه و ساخته برطرف را شوندمی طرح زا استرس يهاموقعیت
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 تلاش درمان این سازد. درمی ینجایگز خود در زا آسیب مختلف يهاموقعیت در گرفتن قرار هنگام 3

 لهمقاب براي جایگزین يهاخودگویی و داده قرار سوال مورد را خود کننده ناراحت افکار مراجع تا شودمی

 شودمی روانی و جسمانی لحاظ از آشفتگی سبب که فکري نشخوارهاي و گیرد کارهب را هیجانات این با

 تغییر موجب که مهربانی خود افزایش به روش این در ).1398 خیري وهمکاران،( نماید طرف بر را

 ايدلسوزانه فهم دهد، قرار ارزیابی مورد را خود قضاوت درمانجو تا گرددمی توجه شودمی منفی هیجانات

 صورت به و کند ایجاد خود در دهدمی قرار تأثیر تحت را وي زندگی کیفیت که ییهاآشفتگی از

 موجب نهایت در امر این که) 1398 همکاران، و خیري( بپذیرد را خود افکار و اساتاحس ايهوشیارانه

 منجر و گرددمی خودانتقادي تمایلات و هاآشفتگی با خوردن اختلالات داراي افراد مقابله توان افزایش

 .شودمی هاآن در بدنی تصویر از نارضایتی بهبود به

 اشاره درمان دو اثربخشی در عناصر مشترك به توانمی و درمانتفاوت معنادار بین دنبود  تبیین در

تکالیف  انجام درمان دو هر در. است خانگی درمان، تکالیف دو هر در مشترك يهاویژگی از یکی. نمود

 هر دو اثربخشی در دیگر مورد. است درمان در عناصر اصلی جزء بعد، جلسه در آن نتایج ارائه و خانگی

شناسی سبب در استناد قابل يهاتئوري از یکی. هیجانات است و افکار با ارتباط نحوه بر تأکید درمان

 ردف ارتباط مذکور، درمان دو هر در و است و هیجانات افکار با فرد مواجهه نحوه تغییر اختلالات روانی،

 باعث امر این و شودمی نزدیک طبیعی به حالت و خارج شده نابهنجار حالت از خود هیجانات و با افکار

و  یابدمی کاهش) متفاوت شیوه دو به هرچند(فرد  اجتناب درمان، دو هر در همچنین. شودمی بهبود

 .اردد بدن تصویر از نارضایتی مانند ییهاتداوم اختلال و شروع در مهمی و بارز نقش اجتناب افزایش
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 چمران بیمارستان روانپزشکی اهدرمانگ مراجعاني پژوهش حاضر این است که فقط هااز محدودیت 3

د شومی به سایر افراد احتیاط کرد. پیشنهاد هالذا باید در تعمیم یافته ندبود کنندگان این پژوهششرکت

هاي درمانی موج سوم همچون درمان با سایر روش مدارهیجان درماناثربخشی  ،هاي آتیکه در پژوهش

 شود از درمانمی ي تحقیق پیشنهادهایافته به توجه ن باهمچنی .مقایسه شود مبتنی بر پذیرش و تعهد

نارضایتی از  یی موثر براي کاهشهامدار به عنوان روش ذهن آگاهی و درمان هیجان بر مبتنی شناختی

 تصویر بدنی در افراد داراي اختلال خوردن استفاده کرد.

 تشکر و قدردانی

، شرکت کنندگان و مراکز مشاوره که به انجام این پژوهش تاداندانند از کلیه اسمی پژوهشگران وظیفه خود

 یاري رساندند، قدردانی نمایند.

 منابع 
فرزین   .ترجمهDSM-5 راهنماي تشخیصی و آماري اختلال هاي روانی).1400.(پزشکی آمریکاانجمن روان
 .تهران:ارجمند.فرهاد شاملو  و ژانت هاشمی آذر  ،علی نیلوفري ،آتوسا فرمند  ،علی فخرایی  ،رضاعی

شناختی در ). رابطه بین ترس از بد ریختی بدنی و اختلالات روان1386بساك نژاد، سودابه و غفاري، مجید. (
 .187 -179،)2(1. علوم رفتاري، دانشجویان

). اثربخشی 1398علی. ( ، شهلا؛ حیدري، حسن و آل یاسین، سیدخیري، بهناز؛ میرمهدي، سیدرضا؛ آکوچکیان
درمان متمرکز بر هیجان بر علایم وسواس، نشخوار فکري و اجتناب شناختی بیماران زن مبتلا به اختلال 

 .164 -141،)2(8، شناخت اجتماعیوسواس فکري عملی. 
). تاثیر ذهن آگاهی و راهبردهاي 1397محمدعلی. (روستا، سمیرا؛ ملازاده، جواد؛ افلاك سیر، عبدالعزیز و گودرزي، 

  .46 -38،)1(28، دانشگاه علوم پزشکی گیلاني نابارور. هاشناختی هیجان بر تصویر بدنی زوج
 تهران: انتشارات علم. جلالی.ترجمه سمیرا  ،درمان هیجان محور). 1397گرینبرگ، لسلی اس. (
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هاي مبتنی بر حضور ذهن (به همراه راهنماي عملی درمان ).1393پور، حمید. (محمدخانی، پروانه و خانی 3
 تهران: دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی.شناختی مبتنی بر حضور ذهن). درمان

). تاثیر مصاحبه انگیزشی بر سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت و 1398نجارنصب، سمیه و دشت بزرگی، زهرا. (
 .118 -103،)3(8، روانشناسی سلامت. فشار خون زنان مبتلا به اختلال خوردن

مدار ي اثربخشی درمان شناختی رفتاري هیجان). مقایسه1399یاري، مرسده؛ شفیع آبادي، عبداله و حسنی، جعفر. (
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Comparison of the Effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive 
Therapy and Emotion-Based Therapy on Body Image 

Dissatisfaction in People with Eating Disorder Symptoms 

Mahrokh Rezaei*1 ,Parvaneh Mohammadkhani2,
Marjan  Jafari Roshan3

Abstract 
The purpose of this study was to compare the effectiveness of mindfulness-
based cognitive therapy and emotion-focused therapy on body image 
dissatisfaction in people with eating disorder symptoms. The research method 
was quasi-experimental pre-test-post-test with a control group and a follow-
up period. The statistical population of the study included patients with eating 
disorders in Chamran Hospital. A total of 36 patients were selected by 
convenience sampling method and randomly assigned to two experimental 
groups and one control group (12 individuals in each group) and completed 
the Body Image Concern Questionnaire by Littleton et al. The first group 
received mindfulness-based cognitive therapy and the second group received 
emotion-based treatment and the control group did not receive treatment. 
Data were analyzed using repeated measures analysis of variance. The results 
showed that the level of dissatisfaction with body image in both experimental 
groups significantly decreased compared to the control group, but there was 
no significant difference between the two treatments. Therefore, it can be 
concluded that both mindfulness-based cognitive therapy and emotion-
focused therapy can reduce body image dissatisfaction, and therapists can use 
both approaches for people with eating disorder symptoms. 

    Keywords: Body image, eating disorders, emotion-based therapy, 
mindfulness.
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