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 ده یچک
بر    یشناخت  یدرمانزمیپنوتیه  یاثربخش  یپژوهش بررس  نیهدف ا

پرخور نگران   یعصب  یهای کاهش  تصو  یو  پسران    ریاز  در  بدن 

از نوع  اضافه   ینوجوان دارا  وزن شهر اصفهان بود. روش پژوهش 

آزمون و گروه گواه بود.  پس - آزمونش یپ  یبا طراح  یشیآزمامهین

آمار  کل  یجامعه  نوجوان    هیشامل  شهر  اضافه   یدارا پسران  وزن 

هدفمند انتخاب و    یریگنفر با نمونه   ۳۰ها  آن   نیاصفهان که از ب

  ش یشدند. گروه آزما  میو کنترل تقس  شی نفره آزما  ۱۵به دو گروه  

  ی شناخت  یدرمانزمیپنوتیتحت مداخله ه  یاقهیدق  ۴۵جلسه    ۱۱

  ی که گروه کنترل درمان  ی( قرار گرفت، در حال2۰۰8)  نیآسِن آلد

ابزارها  افتیدر نگران  یریگاندازه   ینکرد.  پرسشنامه  ز  ا  یشامل 

ل  ریتصو تشخBICI)   تلتونیبدن  پرسشنامه  و  اختلالات    یصی( 

از تحل( بود و داده EDDSخوردن ) استفاده  با    انس یکووار  لیها 

تک  رهیچندمتغ نرم  رهیمتغو  شدند.    لیتحل  SPSS-26افزار  در 

بر    یاثر معنادار  یناختش  یدرمان زمیپنوتی نشان داد که ه  هاافتهی

پرخور  نگران  یعصب  یهای کاهش  تصو  یو  دارد   ریاز  بدن 

(۰۱/۰≤P مؤلفه کم  یها(.    ییپراشتها  ،یعصب  ییاشتهااختلال 

  افتندیکاهش    یو اختلال خوردن مفرط به طور قابل توجه  یعصب

بهبود    زین  یبدن و تداخل آن در عملکرد اجتماع  ریاز تصو  یو نگران

اافتی کارآمد   یحاک  جینتا  نی.  رفتارها   یاز  بهبود  در    ی مداخله 

نگران و  تصو   یهای خوردن  با  دارا  ریمرتبط  نوجوانان  در    ی بدن 

 وزن است. اضافه 

  ، یعصب  یپرخور   ،یشناخت  یدرمانزمیپنوتیه  : یدیکلیهاواژه

 . وزنبدن، نوجوانان، اضافه  ریاز تصو  ینگران

Abstract 

The aim of this study was to examine the effectiveness 

of cognitive hypnotherapy in reducing binge eating 

and body image concerns in overweight adolescent 

boys in Esfahan. The study employed a quasi-

experimental design with a pretest-posttest and 

control group. The statistical population included all 

overweight adolescent boys in Esfahan, from which 

30 participants were purposively selected and 

randomly assigned to two groups of 15 (experimental 

and control). The experimental group received 11 

weekly 45-minute sessions of cognitive hypnotherapy 

based on Asen Aldin’s (2008) protocol, while the 

control group did not receive any intervention. 

Measurement instruments included the Body Image 

Concern Inventory (BICI) and the Eating Disorder 

Diagnostic Scale (EDDS), and data were analyzed 

using multivariate and univariate analysis of 

covariance (MANCOVA and ANCOVA) with SPSS-

26.  The findings indicated that cognitive 

hypnotherapy had a significant effect on reducing 

binge eating and body image concerns (P ≤ 0.01). 

Components of anorexia nervosa, bulimia nervosa, 

and binge eating disorder were significantly reduced, 

and body image concerns as well as their interference 

with social functioning improved. These results 

suggest that the intervention is effective in improving 

eating behaviors and reducing body image-related 

concerns in overweight adolescents. 
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 مقدمه 
بحران   کیو به عنوان    افتهی  شیافزا  یبه طور قابل توجه  ریاخ  یهااست که در دهه  یجهان  یاز معضلات بهداشت  یک ی  یچاق

به بروز مشکلات    تواندیبلکه م   گذارد،یم  ریافراد تأث  ینه تنها بر سلامت جسمان  تیوضع  نی. اشودیشناخته م  ی سلامت عموم

  یقلب  یهایماری، ب2نوع    ابتی د  ریمزمن نظ  یهایماریخطر ابتلا به ب  ش یبا افزا  ی منجر شود. چاق  زین  یو اقتصاد  ی اجتماع   ،یروان

بگذارد و    یمنف  ریافراد تأث  ی زندگ  تیفیبر ک  تواندیم  تیوضع  نیا  ن،یها همراه است. همچناز انواع سرطان  یو برخ  ،یو عروق 

قرار دارند،    یکه به طور خاص در معرض خطر چاق  یی هااز گروه  یک ی ها شود.آن  یو شغل  ی اجتماع   یهاتیباعث کاهش فعال

در دوران بلوغ،    یهورمون  راتییمسئله چندگانه است. تغ  ن یا  ل یدلا  (. ۱۳98و همکاران،    یکاوه فارسان )  نوجوانان پسر هستند

نامناسب، از جمله    یی غذا  ی الگوها  نیو همچن  تالیجید  یها یاز حد از فناور  شی از استفاده ب  ی تحرک ناشکم  ی سبک زندگ

به   ازی مانند ن  ،ی و فرهنگ  یاجتماع   یفشارها  ن،ی. علاوه بر اکنند یکمک م  یگروه سن  نیوزن در ا  شیکه به افزا  ندهست  یعوامل

ز و  اندام  رفتارها  تواندیم  ،ییبایتناسب  به  را  نت  یی غذا  ینوجوانان  در  ا  جه،ینادرست سوق دهد.  به  ارائه   نیتوجه  و  موضوع 

 (.2۰2۴، ۱)کو و ها  است یضرور  یپسر امر انوزن در نوجوان ت یریمد یمؤثر برا یراهکارها

ا  یمهم و رو به رشد در جوامع امروز  ی هااز چالش  ی کیضافه وزن در نوجوانان پسر  ا بر جنبه  نیاست.    یهامشکل نه تنها 

که با اضافه وزن مواجه هستند، ممکن   ی . نوجوانانگذاردیم  ریتأث زیها نآن ی زندگ ی و اجتماع   ی روان یهابلکه بر جنبه یجسمان

منجر به    تواندیم  طیشرا  ن یو اضطراب دست و پنجه نرم کنند. ا  ی افسردگ  ن، ییپا  سهمچون اعتماد به نف  یاست با مشکلات

  ر یها تأثآن  یزندگ   تیفیشود، که خود به نوبه خود بر ک  یحیو تفر  یورزش  ی هاتیو کاهش مشارکت در فعال  یاجتماع   یانزوا

از    یاست. آگاه   یاتیح  اریخانواده، مدارس و جامعه بس  یلازم از سو  یهاتیمسئله و ارائه حما  نیبه ا  توجه .گذاردیم   یمنف

ب بروز  مانند  اضافه وزن،  بلندمدت  روان  یهایماریعواقب  رفتارها و سبک   رییتغ  یبرا   یازهیانگ  تواندیم  ، یمزمن و اختلالات 

نوجوانان کمک کرد تا  نیبه ا توانیسالم، م هیو تغذ یبدن یها تیق به فعالیو تشو یتیحما یطیمح جادیسالم باشد. با ا یزندگ

 (. 2۰2۴، 2)داکانالیس و همکاران خود بسازند یتر براتر و سالمروشن یاندهیغلبه کنند، بلکه آ  یکنون ی هانه تنها بر چالش

  تواندیم   ینگران  نیپسران است. ا  انیدر م  ژهیبه و  یدر دوران نوجوان  یجد  یهااز چالش  یکیبدن    ریاز تصو  ینگران  ان،یم  نیدر ا

به طور مداوم    یاجتماع  ی هاها و شبکهامروز، رسانه ی ایها داشته باشد. در دنبر سلامت روان و جسم آن  یو منف قیعم راتیتأث

از خود در   یرواقعیانتظارات غ   جادیامر باعث ا  نیکه ا  گذارندیم  شیو متناسب را به نما  آلدهیا  یهابا بدن  یاز افراد  یریتصاو

به دلشودینوجوانان م ا  سهیمقا  لی. پسران ممکن است  با  نارضا   ر، یتصاو  ن یخود  به دنبال    یتیاحساس  از بدن خود کنند و 

و    یی طباطبا)  ناسالم و خطرناک منجر شود  ی به رفتارها  تواندیمباشد، بلکه    رممکنیباشند که نه تنها ممکن است غ   یراتییتغ

 (. ۱۴۰۴، یعباد

اضطراب و اختلالات خوردن منجر شود. نوجوانان پسر   ،یافسردگ  رینظ  یبه بروز مشکلات روان  تواندیبدن م  ریاز تصو  ینگران  نیا

رشد و    یهااز فرصت   جهیکنند و در نت  یدور  یاجتماع   یهاتیاز ظاهر خود، از فعال  تیاحساس عدم رضا  لیممکن است به دل

ها را به ممکن است آن   یمتناسب و عضلان   یداشتن بدن  یبرا  یاجتماع   ین، فشارهایخود محروم شوند. همچن  یتیتوسعه شخص

 
1 Ko & Ha 
2 Dakanalis et al 
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ها را  آن  ی رفتارها نه تنها سلامت  نیکاهش وزن سوق دهد. ا  رمجازیغ   یهاروش  ای خطرناک    ییغذا  یهاسمت استفاده از مکمل 

از سوی   (. 2۰2۴،  ۳و همکاران   لویمورچ -منزیخ)  ها داشته باشدآن  ندهیآ  یبرا  یجد  ی امدهای پ   تواند یبلکه م  کند، یم  د یتهد

  رینوجوانان کمک کرد تا با تصو  نیبه ا  توانیلازم، م  یهاتیو ارائه حما  ها ینگران  نیا  یدرباره اثرات منف  یآگاه  ش یبا افزا  دیگر،

روان  یترمثبت  یبدن ب  یو جسمان  یاز خود مواجه شوند و به سلامت  برنامه  یشتریخود توجه  باشند.  و   یآموزش  یهاداشته 

اقدامات نه تنها به    نیکنند. ا  فایا  یگروه سن  نیاعتماد به نفس در ا  جادیها و انگرش   رییدر تغ  ینقش مهم  توانندیم  یامشاوره

 (. 2۰2۴، ۴و همکاران  نهیانکاوسکی) بهبود بخشد زی ها را نآن یزندگ تیفیک تواندیبلکه م کند، یکمک م  یکاهش چاق

 ی منجر شود. پرخور  یعصب  یهای مانند پرخور  یتریبه بروز مشکلات جد  تواندیبدن در پسران نوجوان م  ریاز تصو  ینگران

است که در آن فرد به طور مکرر و   یعیرطبیغ   یی غذا  یالگو  کی  شود،یشناخته م  زین  یکه به عنوان اختلال پرخور  ،یعصب

از استرس،   یرفتار معمولاً ناش  نی. اکندیم   یشرمندگ   ایآن احساس گناه    ازو پس    خوردیغذا م   یادیکنترل مقدار ز  رقابلیغ 

ا  یزندگ  یاضطراب و احساس عدم کنترل بر رو و    یاجتماع   یفشارها  لیبه دل  تواندیاختلال م  نیاست. در پسران نوجوان، 

در پسران    یعصب  یپرخور  بگذارد.  هان بر سلامت روان و جسم آ   یمنف  راتیو تأث  ابدی  شیاز بدن، به شدت افزا  یرواقعیانتظارات غ 

  ن یاز ا  یاریشود. بس  جادی بدن ا  ریاز تصو  ی ناش  یهاو اضطراب   یمقابله با احساسات منف  یتلاش برا  ل ینوجوان ممکن است به دل

 است یآوردن به غذا و پرخور یروزمره، رو یهاکاهش فشارها و استرس  ینوجوانان ممکن است احساس کنند که تنها راه برا

به بروز اختلالات   تواندیبلکه م   شود، یمنجر م  یوزن و مشکلات جسم  ش یبه افزا تنهارفتار نه   ن یا  (. 2۰2۵،  ۵)موسو و همکاران

  ی سالم برا  یهاحلراه   یجستجو   یپسران ممکن است به جا  ط،یشرا  نیدامن بزند. در ا  زیو اضطراب ن  یافسردگ  رینظ  یروان

و    صفرزاده)  کند یم   جادی ناسالم را ا  یرهااز رفتا  وبیمع  یا امر چرخه  نیآورند که ا  یرو  یاحساسات خود، به پرخور  تیریمد

 (.۱۳9۴همکاران، 

افزا  دهیناد  تواندیدر پسران نوجوان نم  یعصب  یتوجه به پرخور  تیاهم ا  ی آگاه  ش یگرفته شود. با  ارائه   نیدرباره  اختلال و 

تر  سالم  یو به سمت رفتارها  رند یناسالم فاصله بگ  ییغذا  ینوجوانان کمک کرد تا از الگوها  نیبه ا  توانیلازم، م  یهاتیحما

  یو ارائه راهکارها  یعصب  یپرخور  یانهیعلل زم  ییدر شناسا  یدینقش کل  توانندیم  یاو مشاوره  یآموزش  ی هاحرکت کنند. برنامه

به پسران نوجوان    توانیها، م به گفتگو درباره احساسات و چالش  قیو تشو  یتیحما  یطیمح  جاد یبا ا  ت، یکنند. در نها  فایمؤثر ا

)هاوس و    خود را حفظ کنند   ی و جسمان  ی شوند و سلامت روان  وبدن خود روبر ریبا تصو  یشتری کمک کرد تا با اعتماد به نفس ب

 (. 2۰22، 6همکاران 

 یعصب  یبدن و پرخور  ر یمؤثر در درمان اختلالات مربوط به تصو  کردیرو  کیبه عنوان   7یشناخت  یدرمان  زمیپنوتیهعلاوه بر این،  

به افراد کمک  تواندیبدن، م ریو احساسات مرتبط با تصو ی منف ی فکر ی الگوها رییروش با تمرکز بر تغ ن یشناخته شده است. ا

فرد را به    زم،یپنوتیه  یها کیدرمانگر با استفاده از تکن  کرد،یرو  نیمقابله کنند. در ا  ی عصب  یپرخور  نند ما  ی کند تا با مشکلات

کند و    دای پ   یبدن دسترس  ریدرباره تصو  ی تا بتواند به باورها و احساسات منف کندیم  ت یاز آرامش و تمرکز هدا  یترقیحالت عم

به کاهش    تواندیم  یشناخت  یدرمان  زمیپنوتیاند که هنشان داده  قاتیتحق  (.۱۳99و همکاران،    ی دونی جانبازفر)  دهد   رییها را تغآن 

نادرست درباره خود و ظاهر، افراد    یفکر  یالگوها  رییو تغ  یی در افراد مختلف کمک کند. با شناسا  یاهیو تغذ  یاختلالات عصب

خود    یتا احساسات و رفتارها  کندیم  کمکبه افراد    کردیرو  نی . اابندیخود دست    رشیاعتماد به نفس و پذ  شیبه افزا  توانندیم

 زم یپنوتیه  ن،یخود تجربه کنند. بنابرا  ی زندگ  تیفیدر سلامت روان و ک  یبهبود قابل توجه  جه،یکنند و در نت  ت یریرا بهتر مد

 
3 Jiménez-Morcillo et al 
4 Jankauskiene et al 
5 Musso et al 
6 House et al 
7 Cognitive Hypnotherapy 
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)رستمی  بدن مطرح شود ریو مسائل مرتبط با تصو یعصب یابزار مؤثر در درمان پرخور کیبه عنوان  تواندیم یشناخت ی درمان

 (. 2۰22و همکاران، 

است که    یو رفتار یاضافه وزن، از جمله مشکلات روان  یدر پسران نوجوان دارا  ژه یبدن، به و ریاز تصو  ی و نگران  یعصب  یپرخور

  ش یمنجر به افزا  توانندیاختلالات نه تنها م  ن یها داشته باشد. اآن  ی و روان  یبر سلامت جسم  یقابل توجه  ی منف  راتیتأث  تواند یم

منجر شوند.    زین  یزندگ  تیفیاضطراب و کاهش ک  ،یمانند افسردگ  یتریاست به مشکلات جد  کنشوند، بلکه مم  یوزن و چاق

  ی راهکارها  افتنیمسائل و    نیخود قرار دارند، توجه به ا  تیاز رشد و توسعه هو  ینوجوانان در مرحله حساس  نکهیبا توجه به ا

و    یفکر  یالگوها  رییو مؤثر در تغ  نیروش نو  کی  نوانبه ع   یشناخت  ی درمان  زمیپنوتیاست. ه  یها ضرورآن  تیریمد  یمؤثر برا

را  یپرخور ی بدن مقابله کنند و رفتارها ریخود درباره تصو  یبه پسران نوجوان کمک کند تا با احساسات منف  تواندیم  ،یرفتار

  زم یپنوتیه  یاثربخش  یدر جوامع مدرن، بررس  یاهیو اختلالات تغذ  یچاق  وعیش  شیبا توجه به افزا  ن، یبر ا  علاوه  کاهش دهند.

محسوب    یرفتار  یهاو درمان  یمتخصصان حوزه روانشناس  یارزشمند برا   یمنبع اطلاعات  کیبه عنوان    تواندیم   یشناخت  یدرمان

 ر یو بهبود تصو  یاهیدر درمان اختلالات تغذ  ثرترمؤ  یهاروش  یی به شناسا  تواندیپژوهش م  نی ا  (.2۰2۳)اسدی و همکاران،    شود

بنابراین،    اختلالات منجر شود.  نیاز ا  یناش   ی و روان  یاز عوارض جسم  یریشگیبه پ   ت، یبدن در نوجوانان کمک کند و در نها

  یو بهبود نگران ی عصب یهای بر کاهش پرخور تواند یم یشناخت یدرمان زمیپنوتیه  ایآحاضر آن است که » پژوهش  اصلی سوال

 « باشد؟ رگذاریاضافه وزن تأث یبدن در پسران نوجوان دارا ریاز تصو

 

 روش 
و گواه به    ش یآزما  ی هاآزمون و گروه گواه بوده است. گروهپس-آزمونشیپ   یبا طراح  ی شیآزمامهیروش پژوهش حاضر از نوع ن

تصادف اجرا  یسازمعادل  ی روش  از  قبل  و  تجرب   یشدند  اتمام    یبرا  یآزمونشیپ   ،یمداخلات  از  انجام شد. پس  هر دو گروه 

 یمورد بررس  یآمار  یآزمون هر گروه از نظر معنادارو پس  آزمونشیپ   ج ینتا  نیب  ی ها. تفاوتدیاجرا گرد  زیآزمون نمداخلات، پس

ا در  اثربخش  نیقرار گرفت.  متغبه  یشناخت  یدرمان  زمی پنوتیه  یپژوهش،  تأث  ریعنوان  تا  نظر گرفته شد  بر   ریمستقل در  آن 

پسران  هیپژوهش شامل کل یآمار جامعه .ددوابسته مشخص گر یرهای عنوان متغبدن به ریاز تصو یو نگران یعصب یهای پرخور

هدفمند انتخاب شدند و    یریگنفر با استفاده از روش نمونه  ۳۰افراد،    نیا  انی بود. از ماصفهان    اضافه وزن شهر  ینوجوان دارا

وزن،   اضافهورود به پژوهش شامل داشتن    یهاشدند. ملاک  میو گواه تقس  شینفره آزما  ۱۵به دو گروه    یطور تصادفسپس به

به ادامه شرکت    ل یخروج شامل عدم تما  ی هاملاک  نیدر پژوهش بود. همچن  یهمکار  یبرا  ت یسال و رضا  ۱8تا    ۱2  نیسن ب

 . دیگرد نییو عدم حضور در دو جلسه از جلسات درمان تع گرید  یدرمان ی هاروش افتیدر پژوهش، در

 زم ی پنوتیانجام ه  یبسته راهنماتحت مداخله    قهیدق  ۴۵بار به مدت    کی  ایجلسه هفته  ۱۱به مدت     شیگروه آزمادر ادامه،  

  ،ی دوره زمان نیا یگروه گواه ط لیکنقرار گرفتند و ؛است شده نیتدو( 2۰۰8) نیآسِن آلد هینظر بر اساس ی کهشناخت یدرمان

مراجع   دیاهداف درمان است. درمانگر با  انیبا مراجع و ب  ییآشنا  ی در جلسه اول، هدف اصل.  کرده استن  افتیرا در  یدرمان خاص

اعتماد و   جادیمرحله به ا  نی. ادیروش را اصلاح نما  نینادرست او درباره ا  یآشنا کند و باورها  یشناخت  زمی پنوتیرا با مفهوم ه

جلسات دوم و سوم، درمانگر به    در  درمان شود.  ندیفرآ  اردو  یشتریتا او بتواند با آرامش ب  کند ی در مراجع کمک م  نانیاطم

  یبدن ریتصو نهیدر زم یمنف یاصل یو باورها یمنف ندیافکار خودآ ییو به شناسا پردازدیم ABCو مدل  یمدل شناخت حیتوض

  یرسازیو تصو  گویا  تیتقو  یبرا  ناتیهمراه با تلق  یو تنفس  یعضلان   یسازآرام  یهانیتمر  ن،ی. همچنپردازدیم   ییزناشو  تیو رضا

جلسات چهارم تا   در  .شودیم  قیبه ثبت افکار خود در منزل تشو  زی. مراجع نشودیارائه م  یزم یپنوتیدر حالت خلسه ه  یهنذ

  یهاکی. تکنپردازدیو افکار ناکارآمد م  ی ارتباط  یهامهارت  ، یخود اکتشاف  ندیمراجع، فرا  فی تکال  یدرمانگر به بررس  ازدهم،ی
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تصو باورها  یذهن  یرسازیآرامش،  اصلاح  زم  یو  در  و    ریتصو  نهینادرست  عصبیبدن  م  پرخوری  قرار  استفاده  .  ردیگیمورد 

  ی مثبت در زندگ راتییتغ   جادیها و امهارت تیتقو یمنزل برا فیشده و تکال یابیمراجع ارز شرفتیپ  لساتج نیدر ا ن،یهمچن

 (.2۰۰8)الدین،  شودیروزمره ارائه م

این،   بر  نگرانپژوهش،    یرگیاندازه  رابزاعلاوه  لبد  ری از تصو  ی پرسشنامه  اختلالات    یصیپرسشنامه تشخ( و  BICI) 8تلتون ین 

  زار افنرم  لهیبه وس  رهیو تک متغ  رهیچندمتغ  انسیکووار  لتحلی  آزمون  از  هاداده  لیتحل  یبراهمچنین،  بود.    (EDDSخوردن )

SPSS-26  ۰۵/۰داری دراین تحقیق . ضمناً سطح معنیه استاستفاده شد=α تعیین شد  . 

 

   تلتونیبدن ل  ری از تصو  ی پرسشنامه نگران

افراد نسبت   ی نگران  ی ابیشده است، به ارز  یطراح  2۰۰۵و همکاران در سال    تلتونیبدن که توسط ل  ریپرسشنامه ترس از تصو

)هرگز( تا    ۱از    یگذارنمره  نهیپنج گز  یسوال است که هر سوال دارا  ۱9پرسشنامه شامل    نی . اپردازدیبه ظاهر و اندام خود م

بدن به    ریباشد و بر اساس آن، شدت ترس از تصو  ریمتغ  9۵تا    ۱9  نیب  تواند یم   شنامهپرس  ن ی. نمره کل اباشد ی( م شهی)هم  ۵

پا شودیم  میسه دسته تقس بالا )بالا۵7تا    ۳8(، نمره متوسط )۳8تا    ۱9)  نیی: نمره  و نمره  و    یدیگلسف  ی( )احمد۵7  ی( 

  نژاد وبساک  ران،ی. به عنوان نمونه، در استشده ا  دییپرسشنامه در مطالعات مختلف تأ   نیا  ییایو پا   یی(. روا۱۴۰۰همکاران،  

آلفا  نیا  یی روا  (۱۳86)  یغفار روش  از  استفاده  با  را  )بساک  9۵/۰کرونباخ    یآزمون  کردند  (.  ۱۳86  ،غفاری  و  نژادگزارش 

و    ی)انتظار  ند کرد دیی تأ   ۰/ 89کرونباخ    یآزمون را با آلفا  نی ا  یدرون   ی همسان  ز ین  ۱۳9۰در سال    زادهیو علو  یانتظار  ن،یهمچن

 .(۱۳9۱ زاده،یعلو

 

 اختلالات خوردن    ی صیپرسشنامه تشخ

شده و   یاختلالات خوردن طراح یهانشانه یابیاست که به منظور ارز یابزار (EDDSاختلالات خوردن ) یصیپرسشنامه تشخ

  یهانشانه  ییشناسا  یاست که به طور خاص برا  اسیرمقیشامل سه ز  اسیمق  نیشده است. ا  جادیو همکاران ا  کی توسط است

  در  پرسشنامه  نیا یگذاراختلال خوردن مفرط ساخته شده است. نمره و  ی عصب  ییاختلال پراشتها ، یعصب  ییاشتهااختلال کم

اند و نگرش فرد نسبت  شده  میتنظ  7تا    ۰  یگذارو در دامنه نمره   یادرجه هشت   کرتیل  اسی بر اساس مق  ۴و    ۳،  2،  ۱سؤالات  

  شیفرد نسبت به بدن خو  ترفیو ضع  تر یدهنده نگرش منفنمرات بالاتر نشان  کهی طوربه  سنجند؛یخود را م  ی بدن  ریبه تصو

  یهانهیبا گز  ۱۴و    ۱۳،  ۱2،  ۱۱،  ۱۰،  9،  6سؤالات    نی. همچنشودی( پاسخ داده مریخ)بله/  یانه یصورت دوگزبه   ۵است. سؤال  

  یاجتماع   یاجتناب  یآن، رفتارها  یو در پ   یی غذا  یروادهیفقدان کنترل در خوردن، ز  زانیاند و مشده  یطراح  دانمیو نم  ریبله، خ

روز، و سؤال  7تا  ۰شش ماه گذشته، در بازه  یهفته ط رطور متوسط درا به  یتعداد دفعات پرخور 7. سؤال کنند یم یابیرا ارز

. سؤالات  دهدیقرار م  یروز، مورد بررس  ۱۴تا    ۰سه ماه گذشته، در دامنه    یطور متوسط در هفته طرا به   یتعداد دفعات پرخور  8

پرداخته و تعداد    دی و ورزش شد  یدارروزه  ،یی غذا  یهاحذف وعده  ناشی از  یجبران  یبه سنجش رفتارها  ۱8و    ۱7،  ۱6،  ۱۵

و در    لوگرمیک  وزن بر حسب  ۱9. در سؤال  کنندیم   یابیبار ارز  ۱۴تا    ۰رفتارها را در سه ماه گذشته در بازه    نیدفعات انجام ا

گذشته   ه در سه مارژیم درمانی    یهاتعداد دفعات قطع دوره  یبه بررس  2۱. سؤال  شودیم  دهیقد بر حسب متر پرس  2۰سؤال  

 اس یمق  نیا  یگذار. نمرهپردازدیم  ریخ  ایصورت بله  به   لاغری  یهاعدم مصرف قرص  ایبه مصرف    زین  22اختصاص دارد و سؤال  

  ی استفاده شده است. کدگذار  یوتریکامپ  یگذاراست که در پژوهش حاضر از روش نمره  ریپذامکان  یوتریکامپ  ا ی  یصورت دستبه

خوردن مفرط، حد آستانه   ،یعصب  یپرخور  ،یعصب  ییاشتهایشامل ب  یصیاز هفت طبقه تشخ  یکیهر فرد را در    ،یوتریکامپ

 
8 body image concern inventory   
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 نه یزم  در   . دهدی)بهنجار( قرار م  صیبدون تشخ  ا یحد آستانه خوردن مفرط    ،یعصب  یحد آستانه پرخور  ، یعصب  یی اشتهایب

پا  ییروا اعتبار بالا  اسیمق  نیا  ،یی ای و  .  باشد یم  یقو  یو همگرا  کننده ینیبشیپ   ،ی ملاک  ییروا  ی برخوردار است و دارا  ییاز 

  دهد ینشان م  قاتیتحق  جیآن قابل قبول است. نتا  یدرون  ی شده و همسان  دییتأ   ییبازآزما-روش آزمون  قیاز طر  زیآن ن  ییای پا

ا مانند مصاحبه ساختار  یروانپزشک  یهابا مصاحبه  اسیمق  نیکه    یکاپا  بیدارد. ضر  یهمخوان ( SCID)  ینیبال  افتهیمعتبر 

  ی (، آلفا2۰۱۱واگنر )  قیدر تحق  ن،یاست. همچن  ریمتغ  9۰/۰تا    8۰/۰  نیاختلالات خوردن ب  صیتشخ  یبرا  ییبازآزما-آزمون

  ت یدهنده قابلاضافه وزن گزارش شده است، که نشان  یدارانمونه    یبرا  8۳/۰نمونه با وزن نرمال و    یبرا  87/۰  بیکرونباخ به ترت

 ابزار در سنجش اختلالات خوردن است.  نیا یبالا نانیاطم

 

 هایافته 
و   شینفره آزما   ۱۵در دو گروه    یصورت تصادفوزن بودند که بهاضافه   یپسر نوجوان دارا  ۳۰پژوهش شامل   نیکنندگان اشرکت

سال( و در گروه کنترل حدود    ۱7تا    ۱۴سال )با دامنه    ۱۵/2حدود    شی سن نوجوانان در گروه آزما  ن یانگیکنترل قرار گرفتند. م

کنندگان در هر  اغلب شرکت  ،یلیتحص  هیدو گروه مشاهده نشد. از نظر پا  نیب  یمعنادارتفاوت    یسال بود که از نظر سن  ۱۵/۰

وزن افراد در    نیانگیبود. م  کسانی  باًیدر دو گروه تقر  یلیتحص  هیپا  عیو توز  کردند یم  لینهم و دهم تحص  یهاهیدو گروه در پا

گزارش   متریسانت  ۱67و    ۱68  بیترتقد به  نیانگیو م  لوگرمیک  76و در گروه کنترل حدود    لوگرمیک  78حدود    شیگروه آزما

در   (BMI)  یشاخص توده بدن   نیاز مداخله بود. همچن  شی پ   یجسمان  یهایژگیدو گروه از نظر و  ی دهنده همگنشد که نشان

 و کنترل مشاهده نشد.  ش یگروه آزما نیب  یوزن قرار داشت و تفاوت قابل توجههر دو گروه در محدوده اضافه

  ی فیتوص  جیقرار گرفت. نتا  لیوتحلهیمورد تجز  یو استنباط  ی فیآمار توص  یهابا استفاده از روش  شدهیآورجمع  یهادر ادامه، داده

م که  داد  مع  نیانگینشان  انحراف  متغ  اریو  نگران  یعصب  یپرخور  یعنیپژوهش،    یرهاینمرات  تصو  یو  بدن، در مرحله    ریاز 

  ی معنادار  یپژوهش و بررس  یهاهیمنظور آزمون فرضداشتند. به  ی و کنترل تفاوت اندک  شیزماگروه آ  نیآزمون بو پس  آزمونشیپ 

استفاده   (MANCOVA)  یریچندمتغ  انسیکووار  لیوابسته، از روش تحل  یرهایو کنترل در متغ  شی دو گروه آزما  نیتفاوت ب

  یخط  یهامفروضه  انس،یکووار  لیتحل  ییربنایز  یهااز برآورده شدن مفروضه   نانیاطم  یبرا  ،یاصل  یهالیاز انجام تحل  شیشد. پ 

 یهمبستگ  بیقرار گرفت. ضر  یمورد بررس  ونیرگرس  یهابیش  یو همگن  هاانسیوار  یچندگانه، همگن  یخطبودن، عدم هم

به دست آمد که    7۳/۰بدن برابر با    ریاز تصو  ی نگران  یو برا  68/۰برابر با    یعصب  یآزمون پرخورو پس  آزمونشینمرات پ   نیب

از   یو نگران یعصب یپرخور آزمونشیپژوهش، نمرات پ  نیاست. در ا ریبودن در هر دو متغ یمفروضه خط  یدهنده برقرارنشان

برابر    ریدو متغ  یهاآزمون شیپ  نیب  یهمبستگ  ن،ی( در نظر گرفته شدند. همچنتی)کووار  یکمک  یرهایعنوان متغبدن به  ریتصو

ب (P<۰۵/۰)  ۰۴/۰با   ب  یخطت مفروضه عدم همیرعا  انگر یبود که    یهمگن  یبررس  یاست. برا  یکمک  یرهایمتغ  نیچندگانه 

بدن در دو گروه    ریاز تصو  یو نگران  یعصب  ینمرات پرخور  انس یآن نشان داد وار  جیاستفاده شد که نتا  نیاز آزمون لو  هاانسیوار

  یمفروضه همگن  یبررس  ج ینتا  ن، ی. افزون بر اشودیم   د ییتأ   ها انسیوار  یفرض همگن  جهیو در نت  ستیو کنترل معنادار ن  شیآزما

ها( در سطوح آزمونوابسته )پس  یرهای( و متغهاآزمون شی )پ   یکمک   یرهایمتغ  نینشان داد که تعامل ب  ونیرگرس  یهاب یش

  ی رالازم ب  طیشده و شرا  ت یرعا  زین  ونیرگرس  ب یش  یمفروضه همگن  ن، یبنابرا  ست؛یو کنترل( معنادار ن  ش ی آزما  یهاعامل )گروه

تحل است  یری چندمتغ  انسیکووار  لیانجام  م  یریچندمتغ  انسیکوار  لیتحل  جینتا ،  ۱در جدول    .فراهم   آزمون پس  نیانگیدر 

 آورده شده است:  بدن ریاز تصو یو نگران یعصب یپرخور
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 بدن  ریاز تصو ی و نگران یعصب ی پرخورآزمون . نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری در میانگین پس1جدول 

 توان آماری  اندازه اثر  داری سطح معنی خطا     df فرضیه  F df مقدار  نام آزمون 

 ۰۰/۱ 8۴/۰ ۰۰۱/۰ 2۵ 2 ۱۴/۱۵2 8۴۵/۰ اثر پیلایی 

 ۰۰/۱ 8۴/۰ ۰۰۱/۰ 2۵ 2 ۱۴/۱۵2 ۱۴۵/۰ لامبدای ویلکز 

 ۰۰/۱ 8۴/۰ ۰۰۱/۰ 2۵ 2 ۱۴/۱۵2 6۴/۱۳ اثر هتلینگ

 ۰۰/۱ 8۴/۰ ۰۰۱/۰ 2۵ 2 ۱۴/۱۵2 6۴/۱۳ روی بزرگترین ریشه

و   یعصب  یپرخور  یعنیوابسته پژوهش،    یرهای و کنترل از نظر متغ  شیگروه آزما  نیکه ب  دهدی( نشان م۱مندرجات جدول )

  ی رهایاز متغ  ی کیحداقل در    گر،یعبارت د وجود دارد؛ به  یتفاوت معنادار  P≤ ۰۵/۰  یبدن، در سطح معنادار  ریاز تصو  ینگران

  ریتأث  یشناخت  یدرمانزمی پنوتیگرفت که ه  جهینت  توانیاساس م  نیاست. بر ا  دهدو گروه تفاوت معنادار مشاهده ش  نیوابسته ب

داشته است و   اصفهانوزن شهر  اضافه  یبدن در پسران نوجوان دارا   ریاز تصو  یو نگران  یعصب  یهای بر کاهش پرخور  یمعنادار

تأ   یاصل  هیفرض  بیترتنیبد همچنشودیم  دییپژوهش  بررسبه  ن،ی.  تفاوتق یدق  یمنظور  محل  تحلتر  چارچوب  در    ل ی ها، 

مربوط به اندازه    ج یوابسته انجام شد. نتا  ی رهایاز متغ  کیهر    یبرا  یریمتغتک  انس یکووار  لیدو تحل  ، یریچندمتغ  انسیکووار

مستقل،   ریاز اثر متغ  یو کنترل ناش  شیگروه آزما   نیشده بمشاهده  یهاتفاوت  انسیدرصد از وار  8۴اثر نشان داد که حدود  

آزمون   دهد یبه دست آمد که نشان م  ۰۰/۱آزمون برابر با    یتوان آمار   ن،یبوده است. افزون بر ا  ، یشناخت  یدرمانزمیپنوتیه  یعنی

 .قادر به رد فرض صفر بوده است یدرصد ۱۰۰با توان 

 ی عصب یپرخور  آزمونهای پس . نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس در متن مانکوا روی میانگین نمره2جدول 

 اندازه اثر  داری سطح معنی F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع متغیر وابسته 

  یپرخور 

 یعصب

 ۴6/۰ ۰۰۱/۰ ۵6/22 6۵/2۴7 ۱ 6۵/2۴7 آزمون پیش

 6۱/۰ ۰۰۱/۰ ۱۰/۴۱ ۳/۴۵۱ ۱ ۳/۴۵۱ گروه 

 - - - ۰2/۱۱ 26 ۴۰/286 خطا 

پ   ،2با توجه به مندرجات جدول   اثر  آزمون  در متن مانکوا بر نمرات پس  یریمتغتک  انسیکووار  لیتحل  آزمون،شیبا کنترل 

،  F=22/56معنادار گزارش شده است )  یعصب  یبر پرخور  آزمونش یطور مشخص، اثر پ معنادار بوده است. به  یعصب  یپرخور

P<0/001 ) ب اول  انگر یکه  پ   هینقش معنادار نمرات  و    ش یاثر عامل گروه )آزما   ن،یاست. همچن  ونآزمنمرات پس  ی نیبشیدر 

دهنده تفاوت معنادار که نشان (F=41/10  ،P<0/001معنادار به دست آمده است )  ی عصب  یآزمون پرخورکنترل( بر نمرات پس

  از   یاز آن است که بخش قابل توجه  ی ( حاک6۱/۰. اندازه اثر مربوط به گروه ) باشدیم  آزمونشیدو گروه پس از کنترل پ   نیب

ا   شودیبه مداخله نسبت داده م  یعصب  ینمرات پرخور  انسیوار در    ی شناخت  یدرمانزمیپنوتیه  یاثربخش  انگریب  ها افتهی  نیو 

 . وزن استاضافه  یپسران نوجوان دارا یعصب یکاهش پرخور

 آزمون  های پس . نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس در متن مانکوا روی میانگین نمره3جدول 

 های آزمایش و کنترلگروهدر  یعصب ی پرخورهای مؤلفه

 اندازه اثر  سطح معنی داری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  متغیر وابسته 

 ۵۱/۰ ۰۰۱/۰ ۱۵/۴2 ۵7/7۵۱ ۱ ۵7/7۵۱ یعصب  ییاشتهااختلال کم

 ۴۱/۰ ۰۰۱/۰ ۴7/۳۴ 6۳/۳8۴ ۱ 6۳/۳8۴ ی عصب  ییاختلال پراشتها

 ۴6/۰ ۰۰۱/۰ ۰۳/۳6 ۳۴/۴۴۱ ۱ ۳۴/۴۴۱ اختلال خوردن مفرط 
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آزمون  نمرات پس نیانگیو کنترل از نظر م شی آزما یهاگروه  نیب آزمون،شیپس از کنترل اثر پ ، ۳وجه به مندرجات جدول با ت

  دارمعنا  یعصب  ییاشتهاطور مشخص، اثر گروه بر مؤلفه اختلال کموجود دارد. به  یتفاوت معنادار  یعصب  یپرخور  یهامؤلفه 

در   ن،یمؤلفه است. همچن   نیمداخله بر ا  یقو  ریدهنده تأثنشان  ۵۱/۰که اندازه اثر   ( F=42/15  ،P<0/001گزارش شده است )

 یحاک  ۴۱/۰اثر  و اندازه   (F=34/47  ،P<0/001دو گروه مشاهده شد )  نیب  یتفاوت معنادار  زین  یعصب  ییمؤلفه اختلال پراشتها

، F=36/03معنادار به دست آمد )  زیمربوط به اختلال خوردن مفرط ن  جینتا   ن، ی. افزون بر اباشدیقابل توجه مداخله م  ریاز تأث

P<0/001)   در  شودیمؤلفه به اثر مداخله نسبت داده م  نیا  انس یاز وار  یآن است که بخش قابل توجه  انگریب  ۴6/۰و اندازه اثر .

ا   ی مختلف پرخور   یهامؤلفه   یطور معنادارتوانسته است به   یشناخت  یدرمانزمیپنوتیکه ه  دهدینشان م  ها افتهی  نیمجموع، 

 . نسبت به گروه کنترل کاهش دهد ش یوزن در گروه آزمااضافه  یرا در پسران نوجوان دارا یعصب

 بدن  ری از تصو  ینگرانآزمون های پس . نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس در متن مانکوا روی میانگین نمره4جدول 

 منبع متغیر وابسته 
مجموع  

 مجذورات 
 درجه آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح معنی  

 داری 
 اندازه اثر 

 بدن   ریاز تصو  ینگران

 7۴/۰ ۰۰۱/۰ 92/7۴ ۵۴/7۴2 ۱ ۵۴/7۴2 پیش آزمون 

 6۴/۰ ۰۰۱/۰ 96/۴۵ 68/۴۵۵ ۱ 68/۴۵۵ گروه 

 - - - 92/9 26 92/2۵7 خطا 

پ ،  ۴با توجه به مندرجات جدول   اثر  آزمون  در متن مانکوا بر نمرات پس  یریمتغتک  انسیکووار  لیتحل  آزمون،شیبا کنترل 

به   ریاز تصو  ینگران بوده است.  پ بدن معنادار  اثر  نگران  آزمونش یطور مشخص،  بدن معنادار گزارش شده است    ریاز تصو  یبر 

(F=74/92  ،P<0/001) اثر عامل گروه    ن،ی. افزون بر اباشدیآزمون منمرات پس  نیی در تب  هیاول  مراتن  ینقش قو  انگریکه ب

ن  شی)آزما کنترل(  نمرات پس  زیو  نگرانبر  تصو  یآزمون  )  ریاز  است  آمده  به دست  معنادار  که   (F=45/96  ،P<0/001بدن 

آن است   انگری( ب6۴/۰است. اندازه اثر مربوط به گروه ) آزمونشیدو گروه پس از کنترل پ  نیدهنده وجود تفاوت معنادار ب نشان

  ی اثربخش  دیمؤ  هاافتهی  نی و ا  شودیبدن به مداخله پژوهش نسبت داده م  ریاز تصو  ینگران  انس یاز وار  یکه بخش قابل توجه

 . باشدیوزن ماضافه  یبدن پسران نوجوان دارا ریاز تصو ی در کاهش نگران ی شناخت یدرمانزم یپنوتیه

 های  نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس در متن مانکوا روی میانگین نمره . 5جدول 

 بدن  ریاز تصو ینگرانهای آزمون مؤلفهپس

 متغیر وابسته 
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح معنی  

 داری 

اندازه  

 اثر 

  یو خجالت فرد از ظاهر خود ، وارس  یتینارضا

 ادراک شده   صیکردن نقا  یکردن و مخف
8۴/۵7 ۱ 8۴/۵7 ۵7/۳ ۰۰2/۰ 27/۰ 

درباره ظاهر را در عملکرد    یتداخل نگران  زانیم

 فرد  یاجتماع
۳8/7۵ ۱ ۳8/7۵ ۵7/7 ۰۰2/۰ ۳۵/۰ 

 

بدن   ریاز تصو  یبر هر دو مؤلفه نگران  یشناخت  یدرمانزم یپنوتیکه مداخله ه  دهدینشان م  ۵در جدول    انسیکووار  لیتحل  جینتا

و خجالت فرد از ظاهر خود    ی تیمؤلفه »نارضا  یطور مشخص، برامعنادار داشته است. به  ریوزن تأثاضافه  یدر پسران نوجوان دارا 

به دست آمد    27/۰و اندازه اثر    ۰۰2/۰ی  داریبا سطح معن  ۵7/۳برابر با    F  قدارشده« مادراک   صیکردن نقا   ی و مخف  یو وارس

درباره ظاهر در    یمؤلفه »تداخل نگران  یبرا  ن،یبدن است. همچن  ریاز تصو  یجنبه از نگران  نیاثر متوسط مداخله بر ا  انگریکه ب
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دهنده اثر قابل  گزارش شد که نشان ۳۵/۰اثر  ازهو اند ۰۰2/۰ی داریمعنبا سطح  ۵7/7برابر با  Fفرد« مقدار  یعملکرد اجتماع 

از آن است که مداخله   ی حاک   ج ینتا  نیبدن است. ا  ریاز تصو  یمرتبط با نگران  یاز درمان بر اختلالات عملکرد اجتماع   یتوجه

   .دمرتبط با آن کمک کن  یاجتماع  یهابدن و بهبود جنبه  ریمرتبط با تصو یهایتوانسته به کاهش نگران یمورد بررس

 

 گیری بحث و نتیجه
بدن در    ریاز تصو  یو نگران  یعصب  یهای بر کاهش پرخور  یشناخت   یدرمانزم ی پنوتیه  یاثربخش  یپژوهش بررس  نیا  یهدف اصل

در دو گروه    ی طور تصادفوزن بهاضافه   یپسر نوجوان دارا  ۳۰راستا،    نیبود. در ا  اصفهانوزن شهر  اضافه  یپسران نوجوان دارا 

آمار    یهاها با استفاده از روشپژوهش اجرا شد. داده  یرهایمتغ  یآزمون براو پس  آزمونشی و کنترل قرار گرفتند و پ   شیآزما

طور وابسته به   ریقرار گرفتند تا اثر مداخله بر هر دو متغ  یمورد بررس  یریچندمتغ  انسیکووار  لیو تحل  یو استنباط  یفیتوص

 شود.  یابیارز قیدق

طور مشخص، دارد. به  یعصب  یبر کاهش پرخور  یمعنادار  ریتأث  ی شناخت  ی درمانزم یپنوتینشان داد که ه  انس یکووار  ل یتحل  جینتا

  شیو اختلال خوردن مفرط در گروه آزما  یعصب  ییاختلال پراشتها  ، یعصب  ییاشتهاشامل اختلال کم  یعصب  یپرخور  یهامؤلفه 

از   ی ناش  رهایمتغ  نیا  انسیاز وار  یو اندازه اثرها نشان داد که بخش قابل توجه  افتندیکاهش    یطور قابل توجهپس از مداخله به

خوردن ناکارآمد    یبه بهبود رفتارها  تواندیم  یشناخت  زمیپنوتیبر ه  یکه درمان مبتن  کندیم  دیی تأ   هاافتهی  نیمداخله بوده است. ا

مداخله   نینشان داد که ا  زی بدن ن  ریاز تصو  یبر نگران  انسیکووار  لیتحل جیادامه، نتا  در  وزن کمک کند.اضافه  یدر نوجوانان دارا 

  یتیمربوط به »نارضا  یهاو مؤلفه  افت ی کاهش    ش یبدن در گروه آزما   ریاز تصو  یآزمون نگراننمرات پس  ن یانگی اثر معنادار دارد. م

. اندازه اثرها نشان داد که مداخله  افتندیبهبود    «یاجتماع   ملکرددرباره ظاهر در ع   یو خجالت فرد از ظاهر خود« و »تداخل نگران

نوجوانان را تحت   یدهد و عملکرد اجتماع   حیبدن را توض  ریمرتبط با تصو  یهاینگران  انسیاز وار  یتوانسته بخش قابل توجه

   مثبت قرار دهد. ریتأث

و    صفرزاده(،  ۱۳99و همکاران )  ی دونیجانبازفر(،  ۱۴۰۳)  ی امان  و  نقاش زاده نتایج پژوهش حاضر با بخشی از نتایج مطالعات  

همسو و   (2۰22( و هووس و همکاران )2۰22(، رستمی و همکاران )2۰2۴و همکاران )  لویمورچ -منزیخ(،  ۱۳9۴همکاران )

 سازگار است.

پرخور  ینه تنها رفتارها  یشناخت  ی درمانزم یپنوتیکه ه  دهدینشان م   هاافتهی  نای و اختلالات    یعصب  یخوردن ناسالم مانند 

  ر ی تحت تأث یطور معناداربه  زیبدن را ن ریمرتبط با تصو یروانشناخت یهایبلکه نگران  دهد،یمرتبط با خوردن مفرط را کاهش م

بدن    یمنف  ریاز تصو  یناش  یخجالت از ظاهر و اجتناب اجتماع   ،ی تیکاهش نارضا  یبه معنا  ها ینگران  نی. کاهش ادهد یقرار م

به نوجوانان   تواندیدرمان م  نیا  گر،ی . به عبارت دشودیدر بهبود سلامت روان نوجوانان محسوب م یدیکل  ی است، که خود عامل

را    ی بدن  ریمرتبط با خوردن و تصو  یو شناخت  یرفتار  یمنف  ی با بدن خود برقرار کنند و الگوها  یترکمک کند تا رابطه سالم

بر اعتماد به نفس و    میطور مستقناسالم به  یپرخور  یبدن و کاهش رفتارها  ریاز تصو  یبهبود نگران  ن، یبر ا  علاوه   دهند.  رییتغ

  کنند،یها شرکت متر در جمع از ظاهر خود دارند، راحت  یکمتر  یکه نگران  ی. نوجوانانگذاردیم   رینوجوانان تأث  ی تعاملات اجتماع 

  تواند ی اثرات م  نیروزمره خود خواهند داشت. ا  یبر زندگ  یشتر یو احساس کنترل ب  رندیگیکار مخود را به   یاجتماع   یهامهارت

در برابر توسعه   یعامل محافظت  کیمرتبط با ظاهر شود، که خود    یهاو کاهش استرس و اضطراب   ی سلامت روان  تیباعث تقو

  تواند یم   یشناخت  ی درمانزمیپنوتیاز آن است که ه  ی حاک  جی نتا   نیا  ، یمنظر کاربرد  از  است.  ندهیدر آ  شتریب  یمشکلات روانشناخت

.  ردیوزن مورد استفاده قرار گاضافه   ینوجوانان دارا  یبرا  یو مداخله روانشناخت  یریشگیپ   یها ابزار مؤثر در برنامه  کیعنوان  به

  یبدن، به ارتقا  ریخوردن و تصو  یعلاوه بر بهبود رفتارها  تواندیم   یو بهداشت  یآموزش  یهاطیمداخله در مح  نیاستفاده از ا
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ها فراهم آورد.  رشد سالم و متعادل آن  یرا برا  نهینوجوانان کمک کند و زم  یاجتماع   یهاییسلامت روان و توانا  ،یزندگ  تیفیک

طور همزمان هدف قرار را به  یو شناخت  یرفتار  یهاجنبه   دی با   یروانشناخت  یهاکه درمان  کنندیم   دیتأک  نیهمچن  هاافتهی  نیا

 داشته باشند. یترو گسترده داریپا یدهند تا اثرگذار

  میتعم تیشهر خاص بود که قابل کینوجوان در  ۳۰است. نمونه پژوهش محدود به  یی هاتیمحدود  یحال، پژوهش دارا نیبا ا

پ   ن،ی. همچنکندیمحدود م   یو جنس  یسن  یهامناطق و گروه  ریبه سا  جینتا اثرات بلندمدت    یریگیمدت زمان  کوتاه بود و 

  تواندیم  یخودگزارش  یهااستفاده از پرسشنامه  ن، یمشخص نشد. علاوه بر ا  بدن   ریاز تصو  یخوردن و نگران  ی مداخله بر رفتارها

  ندهیآ  یهاکه پژوهش  شودیم  شنهاد یپ   ها، تیو محدود  جیتوجه به نتا   با   . ردیکنندگان قرار گپاسخ شرکت  یریسوگ  ریتحت تأث

  یهاروش   بیترک  ن،یشود. همچن  یبررس  یشناخت  یدرمانزمیپنوتیتر انجام شود و اثرات بلندمدت هتر و متنوع بزرگ  یهابا نمونه

 ی شناخت  زمیپنوتیمداخلات ه  ،یدهد. از نظر کاربرد  شیرا افزا  جیدقت نتا   تواندیم  ینیو بال  یامشاهده  یهایابیبا ارز  یخودگزارش

کار گرفته وزن و اختلالات خوردن نوجوانان در مدارس و مراکز بهداشت روان به و درمان اضافه  یریشگیپ   یهادر برنامه  تواندیم

 . ابدینوجوانان بهبود  ی بدن ریشود تا سلامت روان و تصو

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



61 

 ۱۴۰۵ بهار،  ۴۵شماره ، فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران

Iranian Journal of Psychology and Behavioral Sciences, (45), 2026 

 

 

 منابع 
. مجله  انیدر دانشجو  یو اختلالات روان شناخت  یبدن  ی ختیترس از بد ر  نی(. رابطه ب۱۳86. )دیمج  ،یبساک نژاد، سودابه، غفار  [۱]

 .  ۱87-۱79(،  2)۱  ،یعلوم رفتار 

اثربخش۱۳99جعفر. )  امنش،یپو  ،یپوراصغر، مهد   ده،ی سع  ان،یبزاز  ،یکبر  ،ی دونیجانبازفر [2] بر    یشناخت  یدرمان   زمیپنوتیه  ی(. 

 .۳2-۱7(،  2)7خانواده،    یزنان. روانشناس  ییزناشو  تیو رضا  یبدن  ریتصو

( در نوجوانان  یعصب  یو پرخور   یعصب  ییاشتهایاختلالات خوردن )ب  ی(. بررس۱۳9۴. )نبیز  ،ی خورند  یمحمود  ه،یسم  صفرزاده، [۳]

 ۴۰۴-۳9۳(،  ۵)۱۴رفسنجان،    ی. مجله دانشگاه علوم پزشک ۱۳9۳ساله شهرستان گناباد در سال    ۱8تا    ۱۳

  ر ی و تصو  گویو تعهد بر استحکام ا  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش  ی(. بررس۱۴۰۴. )مایش  ،یسمانه سادات، عباد   ،ییطباطبا [۴]

و آموزش   میدر تعل یراهبرد قاتیشهر مشهد. :تحق یرسان بدون قصد خودکش بی خودآس یرفتارها یدانش آموزان دارا  یبدن

 . ۴66-۴۵۳(،  ۴۳)۱و پرورشف  

  یفی: پژوهش کیچاق  ۀ دی نوجوانان از پد  فی(. توص۱۳98محمد. )  ،یعیرضوان، رب  ،یعارفه، صالح  ه،یالله، مهد  حیذب  ،ی فارسان  کاوه [۵]

 .96-79(،  2)9  ،ی و رفتار  یعلوم شناخت  ی. پژوهش ها ی نها یزم  یۀبراساس نظر

  ر یتصو  ،یجانیخوردن ه  یو تعهد بر رو  رشیبر پذ  یمبتن   یدرمان گروه  ی(. اثربخش۱۴۰۳احمد. )  ،یزاده، شهرزاد، امان  نقاش [6]

 . 7۱-۵7(، از  8۱)2۰  ،یوزن. مطالعات روان شناختاضافه   یآموزان دختر دارا دانش   یفکر  ینشخوار خود و    یبدن
[7] Alladin, A. (2008). Cognitive hypnotherapy: An integrated approach to the treatment of emotional 

disorders. John Wiley & Sons. 

[8] Asadi, A., Zargar, Y., Moludi, J., Noami, A., & Hashemi, E. (2023). Comparison of the Effectiveness 

of Cognitive-Behavioral Therapy with Cognitive-Behavioral Hypnotherapy on the Weight of Obese 

People. Research in Medicine, 47(3), 28-35. 

[9] Dakanalis, A., Voulgaridou, G., Alexatou, O., Papadopoulou, S. K., Jacovides, C., Pritsa, A., ... & 

Giaginis, C. (2024). Overweight and obesity is associated with higher risk of perceived stress and poor 

sleep quality in young adults. Medicina, 60(6), 983. 

[10] House, E. T., Lister, N. B., Seidler, A. L., Li, H., Ong, W. Y., McMaster, C. M., ... & Jebeile, H. (2022). 

Identifying eating disorders in adolescents and adults with overweight or obesity: A systematic review 

of screening questionnaires. International Journal of Eating Disorders, 55(9), 1171-1193. 

[11] Jankauskiene, R., & Baceviciene, M. (2024). Mindful monitoring and accepting the body in physical 

activity mediates the associations between physical activity and positive body image in a sample of 

young physically active adults. Frontiers in sports and active living, 6, 1360145. 

[12] Jiménez-Morcillo, J., Ramos-Campo, D. J., Rodríguez-Besteiro, S., & Clemente-Suárez, V. J. (2024). 

The association of body image perceptions with behavioral and health outcomes among young adults. 

Nutrients, 16(9), 1281. 

[13] Ko, M., & Ha, K. (2024). Association of delivered food consumption with dietary behaviors and obesity 

among young adults in Jeju. Journal of Nutrition and Health, 57(3), 336-348. 

[14] Littleton, H. L., & Axsom, D. pury, CLS (2005). A development of body image concern inventory. 

Behaviour Research and Therapy, 43(2), 224-241. 

[15] Musso, S. V., Aprelini, C. M. D. O., Batista, A. M., Andrade, L. H. S., Corassa, R. B., & Viana, M. C. 

(2025). Binge eating disorders and behaviors in metropolitan são paulo, brazil: prevalence estimates and 

associations with chronic conditions. Journal of Human Growth and Development, 35(2), 260-272. 

[16] Pike, K. M., Loeb, K., Walsh, T. (2009). Binge eating and purging. In D. Allison (Ed.), *Handbook of 

assessment methods for eating behaviors and weight-related problems: Measures, theory, and research* 

(2nd ed., pp. 303-346). London: Sage Publications. 



62  

 اضافه وزن یبدن پسران نوجوان دارا ریاز تصو یو نگران یعصب یهایبر پرخور یشناخت یدرمان زمیپنوتیه یاثربخش

 

 

[17] Rostami, M., Ehteshamzade, P., Asgari, P., & Alavi Fazel, S. K. (2022). Effectiveness of cognitive 

hypnotherapy on coping self-efficacy and cognitive emotion regulation components in obese women. 

Shenakht Journal of Psychology and Psychiatry, 9(1), 118-133. 

[18] Stice, E.,  Bearman, S. K. (2001). Body-image and eating disturbances prospectively predict increases 

in depressive symptoms in adolescent girls: A growth curve analysis. *Developmental Psychology, 

37*(5), 597–607.  

[19] Stice, E., Fisher, M., Martinez, E. (2004). Eating Disorder Diagnostic Scale: Additional evidence of 

reliability and validity. *Psychological Assessment, 16*(1), 60-71.  

[20] Wagner, M. E. (2011). *Self-objectification among overweight and obese women: An application of 

structural equation modeling* (Doctoral dissertation). Bowling Green State University. 


