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ثیرپذیري ویژگی شخصیتی تصور از خود و عواطف منفی از آموزش مدیریت استرس به شیوه أت
   رفتاري در زنان مبتلا  به پراشتهایی عصبی-شناختی

  2؛ کوروش پراك1؛ مسعود باقري٭1مسیحا اسکندري
  

  چکیده
وانشناختی را مدنظر داشت. هدف ل جسمانی، ریدر درمان این بیماران باید مسا ،علت پراشتهایی عصبی مشخص نیست زمینه:

رفتاري در  -ثیرپذیري ویژگی شخصیتی تصور از خود و عواطف منفی از آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختیأپژوهش، ت
  زنان مبتلا به پراشتهایی عصبی بود. 

) تقسیم 25) و کنترل (25طور تصادفی به دو گروه آزمایش ( که به ،زن مبتلا به پراشتهایی عصبی 50نمونه شامل  :ها روش
شرکت کردند. پرسشنامه تصور  رفتاري گروهی -به شیوه شناختی در یک دوره آموزش مدیریت استرس شدند. گروه آزمایش

قبل و پس از درمان براي هر دو گروه اجرا شد. نتایج   (DASS) و پرسشنامه افسردگی، اضطراب و استرس (BSCT)از خود بک 
  متغیري مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.با تحلیل کو واریانس چند

 :21/14SDو  :48/10Mبه آزمون  پس و :62/12SDو  :44/53Mبه  آزمون گروه آزمایش در پیش تصور از خود؛در  ها: یافته
گروه  ؛عواطف منفی بود. :75/13SDو  :56/49Mآزمون  پس و :72/13SDو  :64/50Mگروه کنترل  ،آزمون پیش در اما رسید

 :24/27Mآزمون گروه کنترل  در پیش امابود.  :06/4SDو  :08/12Mآزمون  پس و 06/4SDو  :76/12Mآزمون  ر پیشآزمایش د
 تصورآزمون  پیشگروهی، گروه آزمایش؛ نمرات  در مقیاس مقایسه درون بود. :09/4SDو  :36/26Mآزمون  پس و :17/4SDو 
آزمون  پیشبود و در عواطف منفی نمرات  :21/14SDو  :48/10Mبا آزمون  بیشتر از پس :62/12SDو  :44/53M با خود از

  رسید.  :06/4SDو  :08/12M به آزمون با اندکی تغییر در پس :06/4SDو  :76/12Mبا گروه آزمایش 
ثر ؤرفتاري بر افزایش تصور از خود و کاهش عواطف منفی در بیماران مبتلا به پراشتهایی عصبی م -درمان شناختی گیري: نتیجه

  .)>00/0P( ستا
  پراشتهایی عصبی.  ،عواطف منفی د،ویژگی شخصیتی تصور از خو ،رفتاري -درمان شناختی ،مدیریت استرس :ها هکلیدواژ

  »17/10/1392 پذیرش:  16/5/1392 دریافت:«
  شناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه شهیدباهنرکرمان گروه روان .1
  شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبایی تهران ستثنایی، دانشکده روانشناسی کودکان ا . گروه روان2
  09369372323: ، تلفن32پلاك  ،4شمالی  ،5چه وک ،خ شهاب ،کرمان: دار مکاتبات عهده*

Email: masiha.eskandari@yahoo.com, masiha.eskandari@gmail.com 

  
  مقدمه 

، استونکارد مشاهدات 1959بار در سال  براي اولین
 کننده و هاي پرخوري مضطرب دوره دربارهبالینی خود 

او  .را منتشر نموددر برخی افراد چاق غیر قابل کنترل 
نوعی اختلال پراشتهایی عصبی را مطرح کرد و آن را 

گونه توصیف نمود: مقدار زیادي از غذا که در  این

سال بعد  شود. چهل زمان کوتاهی مصرف می تمد
مشاهدات بالینی استونکارد منجر به توصیف اختلال 

  .)1شد (پراشتهایی عصبی 
فرد بعد از  .پراشتهایی عصبی نوعی پرخوري است

خاتمه پرخوري دچار احساس گناه، افسردگی یا نفرت از 
شود. افراد مبتلا به پراشتهایی عصبی همچنین  خود می

شی
ژوه

ه  پ
مقال
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وگیري از افزایش وزن، به رفتارهاي جبرانی براي جل
استفاده  ،اي نظیر پاکسازي (استفراغ عمدي عودکننده

یا ورزش مفرط و مکرر از مسهل و مدر)، روزه گرفتن 
ها سبب حالت  این پرخوري). 2( پردازند می

کند  چون بیمار احساس می ،شود زدگی در فرد می وحشت
در بیماران  که خوردن وي از کنترل خارج شده است.

میزان اختلالات خلقی و  ،دچار پراشتهایی عصبی
شناختی  از جمله علل روان تکانه بالاست. اختلالات کنترل

توان به عزت نفس پایین،  ابتلا به اختلال خوردن می
کفایتی یا فقدان کنترل بر زندگی، افسردگی،  احساس بی

از ). 3( اضطراب، خشم یا تنهایی و استرس اشاره کرد
یک اختلال رفتاري مشترك، باعث فی ممکن است طر

 .)4( ودافراد به چاقی و بیماري روانی شهمزمان ابتلاي 
عنوان مثال، نداشتن خودتنظیمی کافی در رفتار، باعث  به

مهارت کافی براي مقابله با استرس  ،د که افرادوش می
ترین استرس و  مواجهه با کوچک نداشته باشند و در

له منطقی با آن، به پرخوري و بدخوري جاي مقاب تنش، به
  .)5( یا مصرف الکل و سیگار بپردازند

هاي  موفقیت و شکست در زندگی و انعکاس نگرش
 - رایط اجتماعی، شها دیگران و خود شخص درباره آن

ها و  توان در رسانه فشار لاغر بودن را می واقتصادي 
نشریات به خوبی مشاهده کرد. طبق نظریه مقایسه 

هاي  ها و شخصیت خود را با مدل عی، زنان غالباًاجتما
کنند و زمانی که  ها و مجلات مقایسه می لاغر در رسانه
کنند  چه که از خود تصور می آل و آن بین اندام ایده

ناهماهنگی مشاهده شود شروع به رژیم گرفتن افراطی 
  ).6( کنند می

نقش  ،دهد که تصور از خود نشان می مطالعات
داشت و سلامت روان دارد.  با کاهش نقش اساسی در به

هایی از اضطراب، افسردگی، احساس  تصور از خود نشانه
 ،شود و در صورت تداوم کمرویی ظاهر می و تنهایی

ناتوانی در ابراز وجود در رد. مشکلات جدي به همراه دا
ثر از تصور از خود نامطلوب باشد أتواند مت جمع که می

زنان  .)7( خورد به چشم میبه وفور در بین نوجوانان 

اختلال خوردن در قیاس با گروه سالم، آگاهی  مبتلا به
ها با مشکل  و در کنترل آن هتري از هیجانات خود داشت کم

هاي امتحان بیش از  زنان در شب .)8( ندهسترو  روبه
هایی که امتحان ندارند به خوردن افراطی دست  شب
ر اختلال خوردن که دچا ردزنند و احتمال بیشتري دا می

پرخوري در افرادي بر اساس مطالعات گذشته . )9( شوند
د و ماه گذشته استرس را تجربه رنکه پراشتهایی عصبی دا

داري بین اهمبستگی مثبت معن. ند بیشتر استا هکرد
در بین  اي و ناخشنودي از خود هاي تغذیه نگرش

وجود دارد. اثربخشی مداخله مدیریت دانشجویان دختر 
رفتاري در بیماران جسمی  -س به شیوه شناختیاستر

اي براي  ییدشدهأهاي ت . این برنامه، روششده استاثبات 
کند و با  مدیریت استرس و ایجاد آرمیدگی فراهم می

کنندگان  رویکردي دوسویه بیشترین منفعت را به شرکت
که تحقیقاتی در زمینه درمان  رغم این علی .)10( رساند می

اختی بیماران مبتلا به پراشتهایی عصبی مشکلات روان شن
تاکنون تحقیقی از نوع  ،گرفتهدر خارج از کشور انجام 

ثر بر اختلال خوردن أاي بر متغیرهاي میانجی مت مداخله
له، در أانجام نشده است. با توجه به ضرورت این مس

ثیرپذیري ویژگی شخصیتی أت بررسیپژوهش حاضر به 
آموزش مدیریت  تصور از خود و عواطف منفی از

رفتاري در زنان مبتلا به  -استرس به شیوه شناختی
  .پرداخته شدپراشتهایی عصبی 

  
   ها مواد و روش

یشی از نوع تجربی پژوهش حاضر یک مطالعه آزما
آزمون با گروه کنترل) بود. در این  ، پسآزمون (طرح پیش

   .پژوهش اندازه نمونه برابر با کل جمعیت عضو بود
تصادفی ساده و   گیري از روش نمونه در این پژوهش

زنان از بین استفاده شد. نمونه مورد مطالعه  دردسترس
مبتلا به پراشتهایی عصبی که در انجمن تغذیه طبیعی 
شهرستان کرمان عضو بودند، انتخاب شدند. بنابراین از 

صورت  نفر به 50کل زنان عضو در انجمن حدود 
صورت تصادفی  بهتصادفی ساده انتخاب شدند و مجدداً 
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) تقسیم شدند. 25) و کنترل (25به دو گروه آزمایش (
داشتن توانایی : از بودند معیارهاي ورود به مطالعه عبارت

عضویت در  ،آموزشیمندي به شرکت در برنامه  علاقه و
 ، عدم شرکت درطبیعی و مبارزه با چاقی هانجمن تغذی

وزن عدم کنترل هاي مشابه،  و روش هاي آموزشی کلاس
 دوب جبرانی حداقل سخوردن با ولع و رفتارهاي نامنا و 

که باعث ماه فقدان بیماري جسمی  سهمدت  بار در هفته به
در این راستا معیارهاي  .اضطرب و افسردگی شده باشد

عدم رغبت به ادامه همکاري، شامل  نیزاز مطالعه  خروج
اي  ظهور بیماري جسمی خاص که مخل برنامه مداخله

جود بیماري روانشناختی خاص از جمله شود، و
م یوجود علا و هاي مزمن، فصلی، دوقطبی افسردگی

  . بود وسواس فکري و عملی
ه یدر این تحقیق پژوهشگر پس از هماهنگی و ارا

کنندگان  از مشارکت ،توضیحات لازم و کسب همکاري
 گیري  اندازهشده جهت  د تا در ساعات مشخصنمودعوت 

زمون و تکمیل کردن آ مرحله پیش متغیرهاي وابسته در
نامه شرکت کنند. پس از تقسیم بندي افراد در  فرم رضایت

هفته در  10مدت هاي تجربی، خواسته شد که به گروه
هفته، تمام  10پس از  جلسات شرکت کنند و نهایتاً

شده به  هاي هر دو گروه در ساعات مشخص آزمودنی
وابسته در همان مکان اجراي جلسات آمده و متغیرهاي 

ها از سه  جهت گردآوري داده گیري شد. آزمون اندازه پس
   :ابزار استفاده شد

ساختاریافته براي  الف) استفاده از مصاحبه بالینی نیمه
هاي  تشخیص اختلال پراشتهایی عصبی بر اساس ملاك

DSM.IV-TR ، استال ؤس 11که حاوي .  
جهت  :(BSCT)بک  -ب): پرسشنامه تصور از خود

ه ویژگی شخصیتی تصور از خود از پرسشنامه بک مطالع
ال دارد، در ایران ؤس 25استفاده شد. این پرسشنامه 

اعتبار این پرسشنامه را با استفاده از روش محمدي، 
  68/0و  65/0ترتیب  دونیمه کردن و آلفاي کرونباخ به

آلفاي کرونباخ نیا  ده است. همچنین دیباجگزارش کر
  .)11( استدست آورده  نامه بهرا براي این پرسش 79/0

  ، استرساضطراب، افسردگیپرسشنامه  ج)
(DASS-21):  جهت شناسایی شدت عواطف منفی از
الی داس استفاده شد. روایی و اعتبار ؤس 21پرسشنامه 

مورد یران توسط سامانی و جوکار، این پرسشنامه در ا
ار بازآزمایی براي مقیاس اعتب وبررسی قرار گرفته 

 76/0، 80/0ترتیب برابر  اب و تنیدگی بهاضطر ،افسردگی
روایی این مقیاس نیز به شیوه  گزارش شده است. 77/0 و

  .)12( استشده یید أتحلیل عاملی ت
 SPSSافزار  ها از نرم جهت تجزیه و تحلیل داده

ها، از آماره  استفاده شد. جهت تفسیر و بررسی یافته
حلیل معیار و آزمون ت ، انحرافتوصیفی میانگین

  واریانس چندمتغیري استفاده شد.کو
  
  ها یافته

متغیر تصور از خود در گروه آزمایش در  مقدار
 آزمون ، در مرحله پس44/53±62/12 آزمون پیش
بود.  3/108±61/13 مرحله پیگیري و در 21/14±88/104

، 64/50±72/13آزمون  در پیش گروه کنترل دراین میزان 
 32/49±27/14 گیريپی در و 56/49±75/13 آزمون پس

 ). 1بود (جدول

همچنین عواطف منفی در گروه آزمایش در 
در  و 08/12±06/4 آزمون پس ،76/12±06/4 آزمون پیش

 بود. همچنین در گروه کنترل 36/27±59/4مرحله پیگیري 
 آزمون پس ،24/27±17/4آزمون  این میزان در پیش

 ).1بود (جدول  92/26±42/4در پیگیري  و 09/4±36/26

 (MANCOVA)متغیري  هاي تحلیل واریانس چند یافته
تفاوت میان دو گروه آزمایش و کنترل را در هر یک از 
  متغیرهاي تصور از خود و افسردگی، اضطراب و استرس 

  
  دهد.  نشان می

هاي حاصل از آزمون لوین  از سوي دیگر یافته
ها، در  هاي خطاي گروه فرض همگنی واریانس پیش

بین دو گروه آزمایش و  .را نشان داد متغیرهاي وابسته
کنترل، در هر یک از زیرمتغیرهاي تست تصور از خود و 
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داس در دو مرحله پس از خاتمه جلسات درمانی و دوره 
). با >00/0Pپیگیري، تفاوت معناداري وجود داشت (

توان  آمده از پژوهش کنونی می دست هاي به توجه به یافته

ت استرس به شیوه شناختی نتیجه گرفت که آموزش مدیری
ثیر مطلوبی بر افزایش تصور از خود و أت ،رفتاري –

  ).2کاهش عواطف منفی داشته است (جدول 
  

هاي آزمایش و  آزمون و پیگیري گروه آزمون، پس میانگین، انحراف معیار نمرات متغیرهاي تصور از خود و عواطف منفی در مراحل پیش -1 جدول
  کنترل

 P value  پیگیري  آزمون پس  نآزمو پیش  متغیرها

تصور از 
  خود

 64/0  27/14  32/49  75/13  56/49  72/13  64/50  کنترل

 00/0  61/13  83/10  21/14  48/10  62/12  44/53  آزمایش

Pvalue 63/0  19/0  00/0  08/0  02/0  05/0  00/0 

DASS  
 25/0  09/4  36/26  17/4  24/27  42/2  92/26  کنترل

 00/0  06/4  08/12  06/4  76/12  59/4  36/27  آزمایش

Pvalue 24/0  10/0  04/0  05/0  00/0  02/0  00/0 

  
  

، در دو گروهتحلیل کوواریانس چندمتغیره مربوط به  -2جدول 
 DASSتصور از خود و ارتباط با متغیرهاي 

 Fنسبت   ارزش  ها هاي آزمون شاخص

  2/74  86/0  اثر پیلایی  

  2/74  13/0  لامبداي ویلکز  گروه

  2/74  60/6  گاثر هتلین  

  2/74  60/6  بزرگترین ریشه ري  

 >00/0Pو  45، درجه آزادي خطا 4 ها درجه آزادي براي تمام گروه

  

دو گروه  هاي همگنی واریانس لوین در تحلیل آزمون -3جدول 
  آزمایش و کنترل

 Pمقدار  Fنسبت    متغیرها

میزان 
DASS  

  ≥000/0P 89/14  آزمون تفاضل پیش و پس
  ≥P 004/0  34/9  آزمون و پیگیري فاضل پست

تصور  میزان
  از خود

  ≥P 031/0  92/4  آزمون تفاضل پیش و پس
  ≥P 000/0  01/22  آزمون و پیگیري تفاضل پس

 بوده است. 48، درجه آزادي خطا 1درجه آزادي براي تمام گروه ها

زنان مبتلا در دهد که تصور از خود  نشان می ها یافته
صبی از آموزش مدیریت استرس به شیوه به پراشتهایی ع

همچنین  ).>00/0p( پذیرد ثیر میأرفتاري، ت -شناختی
عواطف منفی زنان مبتلا به پراشتهایی عصبی از آموزش 

پذیرد  ثیر میأرفتاري، ت -مدیریت استرس به شیوه شناختی
)00/0P< ()3جدول.(  

   
  بحث

ثیر آموزش مدیریت أپژوهش حاضر با هدف بررسی ت
رفتاري بر ویژگی شخصیتی  -به شیوه شناختیاسترس 

تصور از خود و عواطف منفی زنان مبتلا به پراشتهایی 
صبی انجام شد. نتایج حاصل از تحلیل واریانس ع

چندمتغیري نشان داد که گروه آزمایش نسبت به گروه 
 10یرات معناداري در متغیرهاي وابسته پس از یتغ ،کنترل

   .هفته آموزش نشان دادند
وزش مدیریت استرس بر افزایش تصور از خود آم

کارگیري راهبردهاي  به بیان دیگر بهبود. ثر ؤمثبت زنان م
مدت مدیریت استرس مبتنی بر  درمانی گروهی و کوتاه

تنها موجب کاهش احساس  رفتاري نه-درمان شناختی
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شود، بلکه به  تنهایی بیماران مبتلا به پراشتهایی عصبی می
شان را پذیرفته و دیدگاه  تا خود واقعیآموزد  بیماران می

مثبتی نسبت به شخصیت و جسم خود داشته باشند. 
اي اشلوپ، آشتن ه با نتایج پژوهش هاي این پژوهش یافته

ثیر أطور کلی به بررسی ت که بهان و سلیم خو همکاران 
رفتاري بر سلامت روان، تصور از خود  -درمان شناختی

. )12-15بودند همسو است (بیماران زن پراشتها پرداخته 
در واقع آموزش مدیریت استرس با افزایش بهزیستی 
روانشناختی افراد در سبب افزایش تصور از خود مثبت 

   .)16افراد نقش دارد (
مندي از آموزش مدیریت  بهره ها با توجه به یافته

رفتاري موجب کاهش -استرس مبتنی بر درمان شناختی
استرس زنان پراشتها  و هاي افسردگی، اضطراب نشانه

 ،آمده از این پژوهش دست ههاي ب شود. براساس یافته می
و اختلالات داري بین فشار روانی اعنوجود رابطه م

هاي  پژوهشاین یافته با  .شود تأیید میاي  تغذیه
، سالنر و اگریتر، وودز، بال و لی، ویچیانسون و همکاران

رسد  می نظر . بهمشابه استموساپ، استروب و رومرو 
ی یاسترس، چالشی بزرگ در سلامتی افراد است و جز

 ثیرگذار در چرخه زندگی این بیماران استألاینکف و ت
)19-17(.  

م با أهاي رفتاري تو تلفیق روش گفت که  بتوان شاید
منظور مقابله با استرس در خصوص  فنون شناختی به
شناختی بیماران پراشتهاي عصبی،  مشکلات روان

رسد  نظر می . بهاستشناختی  یوه درمان روانثرترین شؤم
بیماران ها حتی بر فرآیندهاي جسمی این  گونه آموزش این

هاي حاصل از پژوهش  یافته. )20(ثر باشد ؤتواند م نیز می
چنین تبیین کرد که شرکت در دوره  توان این کنونی را می

رفتاري،  -آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی
ا و باورهاي فرد پراشتها، تقویت ه بازسازي شناخت

باورهاي مثبت و امیدبخش در بیماران و کاهش میزان 
استرس را به همراه خواهد داشت، این موضوع موجب 

نات منفی در بیماران احساس کارآمدي و کاهش هیجا

جا که آموزش فوق براي کاهش  از آن). 21شود ( می
ثر ؤم اضطرابی و افسردگی در جمعیت کنونی میعلا

ها براي  ه این آموزشیشناخته شده است، بنابراین ارا
در کل ). 22( تواند سودمند باشد بیماران پراشتها می

هاي این پژوهش نشان داد آموزش مدیریت استرس  یافته
 ،عصبی يرفتاري به بیماران پراشتها-به شیوه شناختی

ها  شناختی آن م منفی روانینقش مهمی در کاهش علا
هاي آموزشی در درمان جامع  گونه برنامه دارد. لذا این

ها قرار گیرد چراکه  پراشتهایی باید مورد توجه متخصص
هاي درمان و تسریع فرآیند بهبودي  موجب کاهش هزینه

در پژوهش حاضر اثربخشی  .)22( شود در آنان می
استرس بر تصور از خود، عزت نفس، اضطراب، 

که  درحالیاسترس مورد بررسی قرار گرفت،  و افسردگی
هاي قبلی به مطالعه افسردگی، اضراب،  در پژوهش
). 23م پرخوري بسنده شده است (یعلااسترس و 
مین هرچه بهتر بهداشت روانی أمنظور ت همچنین، به

عصبی، آموزش مدیریت استرس  يبیماران پراشتها
مدت به کاهش مشکلات این  صورت گروهی و کوتاه به

ستفاده از آن به لذا ا ،بیماران کمک خواهد کرد
شناسان توصیه  درمانگران، کارشناسان تغذیه و روان

 شود. می

  
  گیري  نتیجه

به طور کلی، بر اساس نتایج معنادار حاصل شده از 
این پژوهش، نتیجه گیري می شود که آموزش مدیریت 

نه تنها موجب ارتقاء رفتاري  -استرس به شیوه شناختی
ن مبتلا به سلامت روان و کاهش عواطف منفی زنا

پراشتهایی عصبی می شود، بلکه تصور ازخود مثبت این 
تحت تاثیر قرار می دهد. لذا از آنجا که بیماران را نیز 

سلامت روان بعد مهمی از روند درمانی این بیماران می 
 در آیندهاین مولفه ها  کنترلباشد، پیش بینی می شود 

ئم بتوانند زمینه اي جهت سلامت جسمانی و کاهش علا
  پرخوري این بیماران را نیز فراهم کنند.
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