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 چکیده
سازی رفتاری بر باورهای با هدف بررسی اثربخشی درمان فعالپژوهش حاضر 

روش فراشناختی و نگرانی از تصویر بدنی دانشجویان دختر افسرده انجام شد. 

پس آزمون همراه با گروه کنترل بود.  –پژوهش شبه آزمایشی با طرح پیش آزمون 

س از ارزیابی نفر از دانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه فردوسی مشهد پ 30تعداد 

صورت تصادفی در دو گروه های پژوهش، انتخاب و بهبالینی اولیه و بر اساس ملاک

جلسه  8گروه آزمایش به مدت آزمایش و کنترل به نسبت یکسان گمارده شدند. 

ای )هفته ای دوبار( برنامه گروه درمانی فعال سازی رفتاری را دریافت دقیقه 90

آوری اطلاعات در دو منظور جمعانتظار قرار گرفت. بهکردند؛ گروه کنترل در لیست 

( 2004مرحله پیش آزمون و پس آزمون از پرسشنامه فراشناختی ولز و همکاران )

ها ( استفاده شد. داده200و پرسشنامه نگرانی از تصویر بدنی لیتلتون و همکاران )

-یافتهند. به کمک روش آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیره، تجزیه و تحلیل شد

آزمون، بین میانگین نمرات پس  اثر پیش کنترل باهای حاصل از پژوهش نشان داد 

در متغیرهای باورهای فراشناخت مثبت  کنترل گروه و آزمایش هایآزمون گروه

از آنجا که کسب درباره نگرانی و نگرانی از تصویر بدنی، تفاوت معناداری وجود دارد. 

افراد دچار افسردگی  نشـان از شـدت ایـن علائـم دراین دو متغیر نمره بیشتر در 

، میانگین این نمرات در گروه مداخله در مرحله پس آزمون نسبت به گروه است

توان گفت که به کارگیری بنابراین، میتر بود. داری پایینمیزان معنی بـه کنترل

فراشناختی مثبت درباره  سازی رفتاری در  کاهش باورهایفنون درمان درمان فعال

 نگرانی و نگرانی از تصویر بدنی دانشجویان دختر افسرده، مؤثر است.
 
 

 

سازی رفتاری، باور فراشناختی مثبت درباره نگرانی، درمان فعال های کلیدی:واژه

 گرانی از تصویر بدنی، دانشجویان.ن

 Abstract 
The purpose of this study was to investigate the 

effectiveness of behavioral activation therapy on meta-

cognitive beliefs and worries about the physical image of 

depressed girl students. The research method was quasi-

experimental with a pretest-posttest design with the 

control group. A total of 30 undergraduate students of the 

Ferdowsi University of Mashhad were selected and 

randomly assigned to the same experimental and control 

groups after an initial clinical evaluation based on the 

criteria of the research. The experimental group received 

eight sessions of 90 minutes (weekly twice) of the 

behavioral activation group therapy group; the control 

group was placed on the waiting list. To collect 

information in two stages, pre-test and post-test, Wales et 

al. (2004) meta-cognitive questionnaire and the Littleton 

and Associates (200) Physical Image Worry 

Questionnaire were used. Data were analyzed using 

multivariate analysis of covariance. The findings of this 

study showed that there is a significant difference 

between the mean scores of post-test of the experimental 

groups and the control group in the positive meta-

cognitive beliefs about fear and concern of the body 

image. Since gaining a higher score in these two variables 

indicates the severity of these symptoms in people with 

depression, the mean of these scores in the intervention 

group in the post-test stage was significantly lower than 

the control group. Therefore, it can be said that the use of 

therapy techniques for treatment of behavioral activation 

is effective in reducing the positive meta-cognitive beliefs 

about worries and concerns about the physical image of 

depressed girl students. 
Keywords: Behavioral activation therapy, positive 

metacognitive beliefs concerns, physical body concern, 

students. 
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 مقدمه
خواهند  هـای فرهنگـی قـراررا در معرض فشـارهای متعـدد از جملـه شـوک ورود دانشجویان جوان به یک نقطه مکانی جدید، آنهـا

های های متعدد در سالوارسی (.2017، 1شود )بوچانان( که باعث بروز افسردگی در آنها می1394)ستارپور، احمدی و صادق زاده،  داد

افسردگی بیان  (.2016، 3ترین اختلال روانی به ویژه در بین زنان است )نوریس، اسپتیگو و کاتزمنشایع 2دهد، افسرگیاخیر نشان می

های اصلی الیتارزشی، احساس گناه، پوچی، بیهودگی و عدک لذت از فعکننده یک حالت هیجانی است که با نشانگان روانی احساس بی

درصد  از دانشجویان  78دهد که حدود نتایج مطالعات انجام شده در این زمینه نشان می(. 2015، 4شود )اسپیگل و ریبازندگی مشخص می

(. برخی از این علائم شایع عبارتند از: کاهش باورهای 2008، 5رند )کنی و هولاهانهای افسردگی رنج می ها از بعضی نشانهدانشگاه

کریستوفر، اسنها و  ماهاتی، باگیا،؛ 2016)نوریس و همکاران،   8و ایجاد تصویر بدنی منفی 7مثبت مانند خودآگاهی شناختی 6فراشناختی

 (.2015، 9راو

نگل، طوری که هر دو عامل بر تشدید یکدیگر تأثیر گذارند )رابطه نگرانی تصویر بدنی منفی و افسردگی به صورت دو سویه است؛ به

ذهنی فرد از اندازه، شکل بدن خود،  احساس  یعنی تصویر –  تصویر بدنی فرد ( 2016، 10بام، هافلر، لیب و ویچن-بی،پاول، بیسدوجاکو

)کوهن و  گذاردتأثیر می-کندید خود را ارزیابی میأیید، عدم تتأیچگونه فرد ارزش،  تک و کل اعضای بدنش، و اینکه فرد نسبت به تک

 معمولاً زیبایی افراد که است آن از حاکی بدن تصویر مقولهدربارۀ  هاپژوهش برخی در تأیید شده ادعاهای از یکی(. 2015، 11بلازنسکی

 عوامل نقش از که .زمانیدهندیم ربط اجتماعی  پذیرش سطح و شایستگی میزان مطلوبی همچون شخصیتی یهایژگیو با را ظاهری

 شدهفیتعر یهامطلوب مبنای بر شخص که است انتظاری ، منظوردیآیم میان به سخن بدن از تصویر یریگشکل فرهنگی در و اجتماعی

ون  (. اسمینک،2016، 13کازاتو، میان، میلی، تاگانا، تادیسکو و اگرسی؛ 12،2016)مورای،گریفز و ماند کندیم پیدا خود بدن از جامعه در

کنند: تحریف ادراکی، شکست در را برای یک تصویر بدنی منفی ذکر میهای زیر (، مؤلفه2016) 14اولهینکل و هواک ساسر، دانکر، هاکن،

عنوان انجامد، نیروگذاری روی ظاهر بهبینانه درباره اندازه و وزن که به نارضایتی بدنی و خلقی منفی میهای غیرواقعدست یافتن به هدف

 نجامد. اهای ظاهری مییک ملاک اساسی ارزیابی خود که به توجه انتخابی به پیام

بینی کننده قوی است که باعث تشدید نگرانی از تصویر بدنی در افراد افسرده از سویی دیگر باورهای فراشناختی منفی یک عامل پیش

بینی کننده تجربه احساسات منفی مانند اضطراب و افسردگی پیش فراشناختی(. باورهای 2013، 15لیانگ، ژیو، یوآن، شاوو و بیانشود )می

های افراد شوند )پورنامداریان، بیرشک و اصغرنژاد، همچنین باورهای فراشناختی مثبت و منفی ممکن است سبب تداوم نگرانی باشد.می

ها بر شناختی است. فراشناختهای روانهای اخیر، فراشناخت یکی از عوامل مهم در توسعه و تداوم اختلالپردازیبراساس نظریه (.1391

های مربوط به آسیب از طریق تأثیر دانش و راهبردهای فراشناختی بر روی تغییر باورها و نیز تعبیر و تفسیر پردازش هیجانی و واکنش

شواهد و (. 2009، 16شناسی و افسردگی نقش مؤثری دارد )ولزگذارد و باورهای فراشناختی در سببعلائم خاص نظیر افکار مزاحم اثر می

های تعداد زیادی از مطالعات، ارتباط قابل اطمینانی بین فراشناخت و علایم افسردگی در آزمودنیکه  های انجام شده حاکی از آنستپژوهش

های مدل فراشناختی به طور تجربی و فواید درمانی این مدل برای بیماران بینی( و پیش2004، 17اند)نالن هاکسمادیسفوریک نشان داده

                                                           
1 .Buchanan 
2 .depression 
3 . Norris,  Spettigue  & Katzman, 
4 .Spiegel & Riba 
5 .Kenney &  Holahan 
6 . metacognitive beliefs 
7 .cognitive self-awareness 
8. negative body image 
9. Mahati, Bhagya, Christofer, Sneha & Rao 
10. Nagl, Jacobi, Paul, Beesdo-Baum, Höfler, Lieb  & Wittchen 
11. Cohen & Blaszcynski 
12. Murray, Griffiths  & Mond 
13. Cazzato, Mian, Mele, Tognana, Todisco  & Urgesi 
14. Smink, van Hoeken,Donker, Susser, Oldehinkel  & Hoek, 
15. Liang, Zhou, Yuan, Shao & Bian 
16 .Wells 
17. Nolen  Hoeksema 
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اند. همچنین نتایج تحقیقات نشان داده است که نقص در فراشناخت با انواع ( را مورد ارزیابی قرار داده2001و ولز،  1افسرده )پاپاجورجیو

 (.2016، 2اختلالات روانی از جمله اضطراب و افسردگی و مشکلات شخصیتی مرتبط است )جارد و همکاران

منظور بهبود افسردگی و کارگیری مداخلات چندجانبه به شجویان، بهبا درنظر گرفتن پیامدهای افسردگی بر زندگی، تحصیل و کار دان

مورد استفاده بوده  شناختیهای شناختی که در مورد اختلالات گوناگون روانیکی از درمان رسد.کاهش شدت علائم آن ضروری به نظر می

محیطی شده و  هایافزایش تماس فرد با پیوستگی ای است که موجبیافته یند ساختارآفر است. این درمان، 3سازی رفتاریاست، فعال

)طاهری،  گرددمی های منفی و اضطراب اجتماعی در افراد افسرده، کاهش اجتناب و ارزیابیمنجر به بهبود خلق، تفکر و کیفیت زندگی

تار درمانی خالص است که شود، نوعی رفهای موج سوم  محسوب می(. درمان فعال سازی رفتاری، که جزء درمان1396طاهری و امیری، 

ی درمان، مقرون مدت بودن طول دورهدهد و به علت کوتاههای آن ارائه میهای عینی و راحت الاجرا برای درمان افسردگی و نشانهتکنیک

ر را از نظر رفتاری و شود تا بتواند در اولین وهله بهبود یابد و بیمادر این نوع درمان به بیمار کمک می  (.2008، 4به صرفه است )ریچاردز

منفی،  های افسردگی، اضطراب، فشار روانی و باورهایکند و از طریق افزایش تعامل سازنده با افراد سالم و کاهش نشانهاجتماعی فعال می

نوع درمان ارتباط (. هدف این 2014، 5منظور حفظ بهبودی آماده کند )داو و لوکستونبیمار را برای درگیر کردن کامل با فرآیند درمان به

بین اقدامات و پیامدهای هیجانی و همچنین جایگزینی نظامند الگوهای رفتاری ناکارآمد با الگوهای رفتاری سازگارانه است. افزون بر این 

یوه درمانی تا کنون این ش (.2013، 6شود )انجمن روانشناسی آمریکاموارد، در این نوع درمان به کیفیت و بهبود کارکرد اجتماعی توجه می

؛ خداپناه، مرادی و خداپناه، 1392و اضطراب )زمستانی، داودی، مهرابی زاده هنرمند و زرگر،  در درمان اختلالاتی نظیر اختلالات افسردگی

های منفی )طاهری، (؛ کاهش اجتناب شناختی و ارزیابی1393(؛ افزایش کیفیت زندگی )پرهون، مرادی، حاتمی و مشیرپناهی، 1390

پذیری کنشی، باورهای فراشناختی، نشخوار فکری )دشت بزرگی، (؛ انعطاف1395های اسنادی )شاره، (؛ سبک1396و امیری،  طاهری

؛ عطایی مغانلو و عطایی 2015، 9و احساس گناه )اندرسون  (؛ کاهش استرس ادراک شده2012، 8؛ پاتریک2015، 7؛ میلز و اندر1397

های مختلف ها و بیماری(، افراد با اختلال2013، 10شناختی کم )راسلناپذیری و اجتنابنگرانی، کنترل( و  باور مثبت درباره 1394مغانلو، 

 به کار برده شده است.

انشگاهی آنها در طول باتوجه به شیوع بالای اختلال افسردگی و علائم آن در بین دانشجویان و آثار منفی این اختلال بر عملکردهای د

( 1392نی و همکاران، شود )زمستاهایی که به دنبال آن بر جامعه و خانواده تحمیل میآنها در آینده و نیز هزینهتحصیل و عملکرد شغلی 

 ـود دارنـد در ایـنبرند و از یک طرف تجسمی که از بـدن خمی سـر دانشـجویان در سـنین اولیـة جـوانی بـه درنظر گرفتن اینکهبا و 

اورهای فراشناختی در ارزیابی های مثبت ی نقش ببرخوردار است و از سـوی -ویژه دختران جوانبه – جوانانای برای دوران از اهمیت ویژه

شناختی، روان و تواند جهت ارتقاء سلامت جسمانی و منفی از خودشان، نیاز به یافتن روشی جهت پیشگیری و درمان این اختلالات می

دگی و نشانگان این سازی رفتاری در درمان افسررسد روش درمانی فعالشده، به نظر می  باتوجه به نتایج مطالعات انجامضروری باشد. 

نگرانی از تصویر بدنی  سازی رفتاری بر باورهای فراشناختی واثربخشی درمان فعالاختلال مؤثر باشد. بنابراین این پژوهش با هدف بررسی 

 دانشجویان دختر افسرده، انجام شد.

 

 روش

پس آزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه  –روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون 

های دانشگاه فردوسی مشهد بودند. از بین دانشکده 1396-97دانشجویان دختر مقطع کارشناسی دانشگاه فردوسی مشهد در سال تحصیلی 

صورت تصادفی انتخاب شناسی، کشاورزی و تربیت بدنی بهتربیتی و رواناقتصاد و علوم اجتماعی، علومدانشکده شامل: مهندسی،  5تعداد 

                                                           
1 . Papageorgiou 
2 . Jared & et al 
3 . Behavioral Activation (BA) 
4.  Richards 
5. Dawe & Loxton 
6. American psychiatric Association 
7.  Miles & Ander 
8 . Patric 
9.  Anderson 
10.  Rasel 
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نفر از دانشجویان  450در بین  2 -و از هر دانشکده نیز چهار کلاس کارشناسی به شکل تصادفی انتخاب شدند و سپس تست افسردگی بک

به  19ی نفر از دانشجویان دختری که در این تست نمره 133گذاری آنها، تعداد ها و نمرهآوری کامل تستدختر  پخش شد. پس از جمع

نفر در مصاحبه شرکت کردند. پس از انجام  83نفر،  133بالا )افسردگی متوسط( کسب کردند، به مصاحبه دعوت شدند. ولی از بین 

صورت تصادفی در دو شناس پژوهش انتخاب و سپس بهواننفر را که دارای افسردگی شدید بودند به تشخیص ر 30مصاحبه ساختار یافته، 

های ورود به پژوهش عبارت بود از: داشتن علائم اختلال افسردگی که با گروه آزمایش و کنترل به نسبت یکسان گمارده شدند. ملاک

عدم دریافت دارودرمانی یا شناس(؛ شناختی )به تشخیص روانهای حاد روانبررسی شد؛  نداشتن اختلال 2 -پرسشنامه افسردگی بک

صورت همزمان، مقطع تحصیلی کارشناسی. ملاک خروج نیز شامل داشتن یک اختلال دیگر محور یک یا دو بر درمانی یهمداخلات روان

اساس پنجمین ویراست راهنمای آماری و تشخیصی اختلالات روانی، داشتن بیماری جسمی ناتوان کننده و عدم رضایت برای شرکت در 

 ها به صورت گروهی داده شد.  کنندگان در پژوهش اطمینان خاطر در مورد محرمانه ماندن اطلاعات و گزارش دادهوهش. به شرکتپژ

 ابزار سنجش

شناختی          شنامه فرا س سط ولز و کاترایت     :  )MCQ-30 ( 1پر شنامه تو س ست.     2004) 2هان -این پر شده ا ساخته  این ابزار یک   ( 

شان را می    ای خود گویه 30مقیاس  ست که باورهای افراد درباره تفکر شی ا سخ   گزار ساس مقیاس لیکرت  سنجد، پا ها در این مقیاس بر ا

سبه می 4= موافق نیستم تا  1) ست:   = خیلی زیاد موافقم( محا ناپذیری و خطر افکار؛ کنترل -1شود. این مقیاس دارای پنج خرده مقیاس ا

شناختی؛  اطمین -3باورهای مثبت درباره نگرانی،  -2 سهرابی، طباطبایی،     -5نیاز به کنترل افکار و  -4ان  شناختی)خانی پور،  خودآگاهی 

(، این پرسشنامه را برای جمعیت ایرانی ترجمه و آماده نموده 1388(. در ایران شیرین زاده دستگیری، گودرزی، رحیمی و نظیری )1390

ست. ضریب آلفای کرنباخ کُل مقیاس در نمونه ایرانی    ست و برای خرده مقیاس   91/0ا (، باورهای 87/0ناپذیری)های کنترلگزارش شده ا

شناختی) 86/0مثبت) شناختی) 71/0(، نیاز به کنترل افکار )80/0(، اطمینان  ست. پایایی بازآزمایی    81/0( و خود آگاهی  شده ا ( گزارش 

ــله    برای جمعیت ایرانی گزارش   83/0تا   59/0ر دامنه  های آن د و برای خرده مقیاس  73/0هفته برای کُل مقیاس     4این آزمون در فاصـ

(. در پژوهش حاضــر، مؤلفه باورهای مثبت درباره نگرانی مورد ســنجش قرار گرفت که آلفای 1388و فرجاد،   شــده اســت )محمد خانی

 به دست آمد. 88/0کرونباخ ان 

( ساخته شده است که    2005) 4لیتلتون و همکارانماده ای توسط   19(: این پرسشنامه   BCI) 3نگرانی از تصویر بدنی مه پرسشنا         

شود در مورد هر یک از ماده ها، میزانی      سته می  ضایتی و نگرانی فرد درباره ظاهرش می پردازد. در این ابزار از آزمودنی خوا سی نار  به برر

این است که    به معنی 1مقیاس نمره  در ایندرجه بندی کند.  5تا  1که آن ماده احساسات یا رفتارش را نشان می دهد، روی مقیاسی از     

شته ام یا این کار را انجام نداده ام   ) ساس را ندا ست که   به معنی این 5و نمره ( هرگز این اح ساس را دارم یا این کار را    )ا شه این اح همی

شنامه بین    (. انجام میدهم س شانگر بالا بودن     95تا  19نمره کل پر شتر، ن سب نمره بی صویر بدنی یا    میزان  متغیر بوده که ک ضایتی از ت نار

 93/0و ضریب آلفای کرونباخ   پایائی این پرسشنامه را به روش همسانی درونی بررسی کرده    ( 2005لیتلتون و همکاران ) .ظاهر فرد است 

ست  سوالات با نمره کل     آوردند. را به د ستگی هر کدام از  شنامه از     ضریب همب س ست. همچنین    62/0با میانگین  32/0 -73/0پر  بوده ا

ستگی بین دو عامل     و  76/0و  92/0دوم به ترتیب  ضریب آلفای کرونباخ عامل اول و  ست    69/0ضریب همب شده ا . در ایران نیز گزارش 

بدر )   ــانی  ــگری و رمضـ باخ، اعتماد علمی        (، 1394عسـ فای کرون فاده از آل ــت ــنجیده و  این ابزار را با اسـ ــریب  سـ باخ   ضـ فای کرون  آل

شد.  91/0و عامل دوم  90/0رای عامل اول که با ب 93/0 ضر، پایایی پرسشنام     در پژوهش، گزارش  شد     ۀحا صویر بدنی بررسی   نگرانی از ت

 به دست آمد. 91/0که آلفای کرونباخ آن 
ی نهروش اجرا بدین صورت بود که پس از اخد مجوزات لازم و هماهنگی با مسئولین دانشگاه شهید فردوسی  مشهد و انتخاب نمو     

دقیقه ای )هفته ای دوبار( الگوی برنامه درمانی فعال  90جلسه  8صورت گروهی به مدت ها، گروه آزمایش بهپژوهش و اجرای پیش آزمون

( دریافت کردند؛ گروه کنترل به مدت 1( )مطابق با جدول 2008) 5سازی رفتاری را بر اساس پروتکل ارائه شده توسط کانتر، بوش و راش

                                                           
1 . Meta-Cognitions Questionnaire-30 

2 . Wells, & Cater- Haiten 
3 . Body Image Concern Inventory  
4 . Littleton& et al 
5  .Kanter, Busch &  Rusch 
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 1398دی ،  43شماره پیاپی  ،  10شماره ،  8، سال رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi, 8(10), 2020 

 

 

  های پژوهش از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره به کمک نرم افزارتجزیه و تحلیل دادهمنظور بهدوماه در لیست انتظار قرار گرفت. 

SPSS  استفاده شد. 23نسخة  

 به شیوه گروهی  ازی رفتاریسخلاصه محتوای جلسات درمان فعال -1جدول 

صول و قواعد درمان، برقرای رابطه درمانی با مراجعا      ی اولجلسه سازماندهی گروه با ا شنایی و  اردادهای رفتاری ن و آموزش قرمعارفه، آ

 صورت نوشتاری و کلامی(، تبادل نظر درمورد چگونگی رسیدن به اهداف مورد نظر.)به

ــازی آموزش و تمرکز بر فعال ی دومجلسه ــب فعالس ــازی رفتاری مبتنی بر  رفتاری و نیز تعامل فرد با محیط و آموزش راهبردهای مناس س

ای، پخش فیلم  ای و تفکر نظارههای رویهای، آموزش مهارتپرتی دورهدهی، حذف، مرور ذهنی، حواساصــول خاموشــی، شــکل

 کوتاه اثر پروانه.

ی کلی افسردگی، انتخاب روش   هایی در مورد زمینهگروهی )با چهار محورتوجیه آموزش روانی در مورد  فرآیندهای شفابخشی   ی سومجلسه

 آرامی.شناختی فرد، موضوعات انگیزشی(، ارائه فن تنهای درمانی مناسب، وضعیت جسمی و روان

ــتفاده از تقویت کلامی مثبت از طریق امیددرمانی و بیان   تمرکز بر جنبه  ی چهارمجلسه ــردگی و اسـ جملات مثبت و امید بخش در  های افسـ

 های کوچک مراجع، کار بر روی عقاید فراشناختی.مورد پیشرفت

شریح      تمرکز مجدد بر جنبه ی پنجمجلسه ستفاده از تمثیل در جریان آموزش روانی )ت سردگی و تغییر حالات خلقی و روانی از طریق ا های اف

 روانی به صورت تمثیل و گفتگوی گروهی مطرح شد(. حالات خلقی، بهبود سلسله مراتبی، عود افسردگی و حالات

های آنها )شــناســایی  های شــناختی افراد در مورد ظاهر و وضــع جســمی و کنترل و مدیریت تنشتمرکز بر حالات و قضــاوت ی ششمجلسه

و کنترل تنش، ها در فرم، شخصیت    های منفی در مورد وضعیت ظاهری، بررسی از طریق یادداشت   باورهای شناختی و ارزیابی 

شناسایی و پیشگیری از پیامدهای منفی و نگرش ها و باورهای غیر منطقی و منفی و باسازی آنها(، بررسی راهکارهای رهایی از  

 افسردگی.

 شناس و مددکار.ای و بازسازی شناختی و مهارت قاطعیت در درمان و استفاده بهینه از روانهای مقابلهآموزش مهارت ی هفتمجلسه

 ها.های درمانی، نظرخواهی، ارائه راهکارهای پیگیرانه و در نهایت اجرای پس آزمونبندی و ارائه خلاصهجمع ی هشتمجلسه

 

 یافته ها
مرحله پیش آزمون و پس دو در باورهای فراشناخت مثبت درباره نگرانی و نگرانی از تصویر بدنی توصیفی نمرات  هایداده -2جدول 

 آزمون

 پس آزمون  پیش آزمون  گروه متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 29/10 12/36 21/11 55/49 آزمایش باورهای فراشناخت مثبت درمورد نگرانی

 45/13 39/49 77/12 67/50 کنترل

 71/7 38/29 13/7 11/60 آزمایش نگرانی از تصویر بدنی

 59/7 89/60 11/7 33/60 کنترل

  

دست آمده برای ها در متغیرهای وابسته پژوهش، نشان داد، سطح معناداری بهنتایج آزمون لوین جهت بررسی تساوی واریانس گروه     

های آزمایش توان قضاوت کرد که گروهاطمینان می 95/0باشد، بنابراین با می 05/0تر از هر دو گروه در متغیرهای وابسته پژوهش  بزرگ

باشند. آزمون یکسان میدر پیشباورهای فراشناخت مثبت درباره نگرانی و نگرانی از تصویر بدنی نمرات متغیرهای و کنترل از نظر پراکندگی 

باورهای فراشناخت مثبت درباره نگرانی و نگرانی از ل بودن توزیع نمرات اسمیرنوف به منظور بررسی نرما –همچنین نتایج آزمون کلموگروف 

(.  در ادامه  <05/0P)آزمون رعایت گردیده است وابسته در مرحله پس توزیع نمرات متغیرهای نشان داد، شرط نرمال بودن تصویر بدنی

کند. ( پشتیبانی می <05/0P)ب رگرسیون در سطح ها از فرضیه همگنی شینتایج آزمون فرض همگنی شیب رگرسیون نشان داد، داده

 93/18به دست آمد که هر دو آماره از نظر آماری معنادار بودند ) 46/2و  712/0ی چند متغیره پیلایی و هتلینگ به ترتیب  هاآمارهمقدار 

=f ،3=1df ،23=2df،01/0<p توان گفت درمان فعال سازی رفتاری منجر به بهبود حداقل یکی از متغیرها شده است. یم(. بدین ترتیب 
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 تصویر بدنی دانشجویان دختر افسردهسازی رفتاری بر باورهای فراشناختی و نگرانی از اثربخشی درمان فعال

The Effectiveness of Behavioral Activation Therapy on Metacognitive Beliefs and Concerns of Physical ... 
  

 
 

 کنترل و آزمایش با کنترل اثر پیش آزمون هایگروهمتغیرهای مورد مطالعه در  چندمتغیره، تحلیل کوواریانس -3جدول  

 

 
 آزمایش هایآزمون، بین میانگین نمرات پس آزمون گروه اثر پیش کنترل ، با3توجه به نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره جدول  با    

و نگرانی از تصویر بدنی   (F=  93/68و   p >006/0و 2= 62/0) در متغیرهای باورهای فراشناخت مثبت درباره نگرانی کنترل گروه و

(58/0 =  2 007/0و< p   183 /39و  =F) تفاوت معناداری وجود دارد. به عبارت دیگر درمان فعال سازی رفتاری باعث کاهش باورهای ،

 فراشناخت مثبت درباره نگرانی و نگرانی از تصویر بدنی افراد گروه آزمایش شده است.

 

 بحث و نتیجه گیری
سازی رفتاری بر باورهای فراشناختی و نگرانی از تصویر بدنی دانشجویان دختر اثربخشی درمان فعالبا هدف بررسی  حاضر پژوهش

 و آزمایش هایآزمون، بین میانگین نمرات پس آزمون گروه اثر پیش کنترل باهای حاصل از پژوهش نشان داد یافته افسرده انجام شد.

از آنجا که کسب باورهای فراشناخت مثبت درباره نگرانی و نگرانی از تصویر بدنی، تفاوت معناداری وجود دارد. در متغیرهای  کنترل گروه

، افراد دچار افسردگی نشـان از شـدت ایـن علائـم در نگرانی از تصویر بدنیفراشناختی مثبت در مورد نگرانی و  هاینمره بیشتر در باور

توان گفت بنابراین، میتر بود. داری پایینمیزان معنی بـه کنترلمیانگین این نمرات در گروه مداخله در مرحله پس آزمون نسبت به گروه 

سازی رفتاری در  کاهش باورهای فراشناختی و نگرانی از تصویر بدنی دانشجویان دختر افسرده، که به کارگیری فنون درمان درمان فعال

(؛ عطایی مغانلو و همکاران 1395(؛ شاره )1396(؛ طاهری و همکاران )1397ها همسو با نتایج مطالعات دشت بزرگی )ت. این یافتهمؤثر اس

و همکاران   میلز(، 2015(؛ اندرسون )1390(؛ خداپناه و همکاران )1393(؛ پرهون و همکاران )1392(؛ زمستانی و همکاران 1394)

 (، می باشد.2012(؛ پاتریک )2013(؛ راسل )2014(؛ داو و همکاران )2015)

درمان توان اینگونه اظهار کرد که،  سازی رفتاری بر کاهش باورهای فراشناخت مثبت درباره نگرانی میدر تبیین اثربخشی درمان فعال

 های سنتی شناختی بـرر مداخلهکه د مثبت و منفی تفکر و باورهای کند که بر چـالش محتـوایرا عرضه می ایمداخلهسازی رفتاری فعال

و باورهای  شونده هایی را که شیوه ناسازگارانه تفکرات منفی تکرارفراشناخت کنـد کـهکند، بلکه سـعی مـیشود، تأکید نمیآن تأکید می

توان گفت که درمان همچنین می  .شوند را تغییر دهدعمومی می کند و یا باعـث افـزایش باورهـای منفـیرا زیاد می مثبت درباره نگرانی

های ای، آموزش مهارتپرتی دورهدهی، حذف، مرور ذهنی، حواسارائه اصول خاموشی، شکل از طریق راهبردهایی چـونسازی رفتاری فعال

 های درمانیمنفی و نحوه مقابله با آنها، و برنامهمثبت و شناسایی باورهای فراشناختی ای، ای و تفکر نظارهرویه

برابر  افسردگی، سرزنش خود،  های شناختی مناسب درمحور از قبیل ارائه پاسختلال افسردگی که شامل راهبردهای مقابله فراشناختاخ

شود، موجب کاهش اینگونه باورهای فراشناختی تعدیل موقعیت استفاده می پردازی برایتضاد شناختی، افکار مزاحم، خوداشتغالی و خیال

 توان اینگونهاز طرف دیگـر، ایـن یافته را می .گرددفراشناختی مثبت مانند خودآگاهی شناختی می ـزایش باورهایمنفی و افـمثبت و 

، احتمال بیشتری ثبتفراشناختی م بـا افسردگی روانی ارتباط قوی داشته و افراد دارای باورهای مثبتتبیین کرد کـه باورهای فراشناختی 

کند تا بتوانند درست و به جا تصمیم کنند که افسردگی به آنها کمک می؛ زیرا این افراد فکر میمبتلا شونددارد که به افسردگی روانـی 

نشخوار فکری استفاده  کنند که برای مقابله با افت خلق و تنظیم آن ازرا تحریک می ورهای مثبت افرادبابگیرند و دست به انتخاب بزنند. 

مجموع  منبع تغییرات متغیرها

 مجذورات

df  میانگین

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

2Eta 

باورهای فراشناخت 

 مثبت درباره نگرانی

 35/0 021/0 06/565 23/1387 1 23/1387 پیش آزمون

 62/0 006/0 93/68 73/1978 1 73/1978 گروه

    75/5762 28 75/5762 خطا

نگرانی از تصویر 

 بدنی

 28/0 009/0 16/545 147/2903 1 147/2903 پیش آزمون

 58/0 007/0 09/51 357/271 1 357/271 گروه

    386/143 28 386/143 خطا
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به  فـزایش تســلط و توانمنــدی افــراد مبــتلا لـذا ایـن روش بـا (.2008، 1)آدلرشوند گی میافسرد در نتیجه موجب شروعو کنند 

شناسایی و پیشگیری  مؤثر باشـد. همچنـین در ایـن روش بـه چگــونگی توانــد در ارتقــاء باورهای فراشناختی مثبت آنان، مــیافسرگی

بـه عنـوان عامـل  شـود و از باورهای فراشناختیپرداخته میطقی و منفی و باسازی آنها ها و باورهای غیرمناز پیامدهای منفی و نگرش

شود. با مورد نیاز در کـاهش افسردگی اسـتفاده می اثرگـذار بـر پذیرش، حفـظ و تغییـر شناخت مـرتبط بـا دامنـة وسـیعی از رفتارهای

ناسـازگارانه بـا باورهای فراشناختی مثبت، منطقـی  ی فراشناختی منفی، ناکارآمد و باورها هـا و جـایگزینیاستفاده از مؤلفه آموزش مهارت

  .شودکاهش سطح افسردگی افراد کمک می و هدفمند به

سازی درمان فعال توان اینگونه اظهار کرد که، درسازی رفتاری بر کاهش نگرانی ار تصویر بدنی میدر تبیین اثربخشی درمان فعال

 رهای مربوطآمـوزش تنظـیم هیجانـات بـرای بهبـود تحریفـات شناختی و فراشناختی و باو هـای شـناختی نظیرشـیوهاز  رفتاری

مان فـوق همچنین در در .شـوداسـتفاده مـی ها، فنون مقابله با افکار منفیبه تصویر بدن، خطاهای شـناختی و نحوه مقابله با این شناخت

 اسـتفاده از حساسـیت شود. در به کارگیری مواجهـه بـاتعـدیل تصـویر بـدنی منفـی اسـتفاده می برایخشی فنون مدیریت تنش و امیدباز 

شود همرا با یمناراحتیشـان  هایی از بدن خود که موجبشود که بـه صـورت تدریجی با قسمتمی منظم به مراجع آموزش داده  زدایی

ل بـودن را دریافـت کنند و از این طریق احساس رضایت و کامـ ناراحتی و اضطراب خود را کمآرامی مواجه شوند و به مرور تـنش، تن فن

دنی منفی شده و بطریق راهبردهای فراشناختی و هیجانی موجب تصحیح و کاهش تصویر  از سازی رفتاریفعالنماینـد. بنـابراین درمان 

 وان اینگونه تفسیر تمنفی را نیز می در کاهش تصـویر بـدنی ایناثربخشی  .شودباعث ایجاد تصویر بدنی مثبت در افراد می متعاقـب آن

این  بـا توجه به تصور از تن و نگرش منفی در مورد تصویر بـدنی اسـت. گیری افسردگی اخـتلال درکرد که یکی از عوامل مهم در شکل

شود، این روش أکید میدر مورد نگرش مثبت بـه بدن ت ه نگرانیباورهای فراشناختی مثبت دربارافکار منفی و  که در درمان فوق روی تغییر

 د.تصـویر بدنی مؤثر واقع شونگرانی از بهبـود  توانـد دریم

ودگزارش دهی از ابزارهای خ هایی روبرو بود از جمله اینکه در پژوهش حاضراین پژوهش نیز همچون سایر پژوهش ها با محدودیت

اشند و با توجه به خرج نداده ب صداقت و دقت کامل را به  هاابراز مشکلات خود و پاسخ به پرسشنامه استفاده شد، ممکن است افراد در

ه حاضر این است های مطالعهایی در این خصوص به وجود آمده باشد. از دیگر محدودیتمحدودیت تأثیر عوامل انسانی، در نتایج پژوهش

و یا باید با احتیاط  تعمیم نیست قابلدانشجویان پسر دست آمده به بهدختر انجام گرفته و لذا نتایج دانشجویان این مطالعه بر روی  که

ط کشور نیست به اجرا شده و نتایج آن قابل تعمیم به دیگر نقا مشهدصورت گیرد. همچنین باید در نظر داشت که تحقیق حاضر در شهر 

در  درمانی اثرات در این پژوهشعلاوه براین،  .ها مد نظر قرار گیردد این محدودیتاین موضوع بای همین دلیل در تفسیر نتایج پژوهش

تر استفاده گردد تردههای گسآتی از نمونه هایشود در پژوهشپیشنهاد می. بنابراین، فواصل زمانی مختلف مورد پیگیری قرار نگرفته است

ی رفتاری به عنوان در  مجموع  پیشنهاد می گردد، گروه درمانی فعال ساز گردد. تأثیرگذار نیز کنترل متغیرهای احتمالی و اثر برخی 

ران در نظر گرفته شیوه مناسبی جهت کاهش باورهای فراشناخت مثبت از نگرانی و نگرانی از تصویر بدنی، توسط مشاوران و روان درمانگ

 شود.

 

 منابع
افسردگی و  هش علایممدت بر کاسازی رفتاری کوتاهاثربخشی درمان فعال(. 1393پرهون، هادی.، مرادی، علیرضا.، حاتمی، محمد و مشیرپناهی، شیوا )
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فصلنامه . به مواد افیونیفراشناختی بیماران وابسته  پذیری کنشی و باورهایساز رفتاری بر انعطافدرمانی فعالربخشی گروهثا(. 1397دشت بزرگی، زهرا )
 .287-302(: 47)12، اعتیاد پژوهی

سازی رفتاری گروهی بر علائم افسردگی، اثربخشی درمان فعال(. 1392زمستانی، مهدی.، داوودی، ایران.، مهرابی زاده هنرمند، مهناز و زرگر، یداله )

 .73-84(: 4)5، شناسی بالینیروان فصلنامه. اضطراب و نشخوار فکری در بیماران مبتلا به افسردگی و اضطراب

مجله علمی دانشگاه  .های افسردگی دانشجویانآگاهی بر کاهش نشانهاثربخشی آموزش ذهن (.1394) ساناز ،صادق زاده و الهعزت ،، احمدی.فریبا ،ستارپور
 .81-88(:3)17 ،علوم پزشکی گرگان

های اسنادی، افسردگی و کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان شیوهی گروهی بر سبکسازی رفتاری به (. اثربخشی درمان فعال1395شاره، حسین )

 .79-88(: 4)18، مجله اصول بهداشت روانیپستان. 

. (. بررسی ساختار عاملی، روایی و اعتبار پرسشنامه فراشناخت1387شیرین زاده دستگیری، صمد.، گودرزی، محمدعلی.، رحیمی، چنگیز  و  نظیری، قاسم. )
 . 461-445(: 4)12، شناسیلنامه روانفص

 هایسازی رفتاری گروهی بر اضطراب اجتماعی، اجتناب و ارزیابیبررسی اثربخشی درمان فعال(.  1396هانیه.، طاهری، الهام و امیری، مهدی ) طاهری،

 .361-365(: 5)19، مجله اصول بهداشت روانی. منفی افراد دارای علایم اضطراب اجتماعی

بین دانشجویان دختر و پسر دانشگاه آزاد  نفسنگرانی از تصویر بدنی و عزت ای اختلال بررسی مقایسه(. 1394معصومه و رمضانی بدر، فرهاد )عسگری، 

 .149-164(: 28)8، و مطالعات علوم رفتاریها نشریه پژوهش. 1394سال  اسلامی واحدابهر در

شناختی و بهزیستی روان سازی رفتاری مبتنی بر تغییر سبک زندگی بر افسردگی،أثیر درمان فعال(. ت1394عطایی مغانلو، وحید و عطایی مغانلو، رقیه )

 .225-238(: 2)14، رفسنجانمجله علوم پزشکی دانشگاه . ساله مبتلا به دیابت15تا 7احساس گناه در کودکان 

شناسی مجله روان(. نقش باورهای فراشناختی و راهبردهای کنترل فکر با علائم وسواس در جمعیت بالینی. 1388محمد خانی، شهرام و فرجاد، مریم )
 .52-35(: 3)1، بالینی

Adler, A.D. (2008). Manipulation of cognitive biases and rumination: an examination of single and combined correction 

conditions. Master of Arts thesis. Ohio. The Ohio State University, Department of Psychology.  
American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5thed) .Washington, DC: 

Author. 
Anderson, L. H. (2015). The effect of behavioral activation group therapy on the resilience, quality of life and perceived stress 

in abusing in drug abuser patient. American journal of Orthodontics Orthodontics, 131(5): 571-572. 
Buchanan,  J.L. (2017). Prevention of  depression in the college student population: A review of the  literature. Arch of 

Psychiatry Nurs. (26): 21–42. 

Cazzato, V., Mian, E., Mele, S., Tognana, G., Todisco, P., & Urgesi, C. (2016). The effects of body exposure on self-body 

image and esthetic appreciation in anorexia nervosa. Experimental brain research, 234(3): 695-709.  

Cohen, R, & Blaszczynski, A. (2015). Comparative effects of Facebook and conventional media on body image 

dissatisfaction. Journal of eating disorders, 3(1): 23-39. 
Dawe, S., & Loxton, N.J. (2014). Abuse and dysfunctional eating in adolescent girls: The influence of individual differences 

in sensitivity to reward and punishment. International Journal of Eating Disorder, 29 :455-462. 
Jared,  O,  Giancarlo,  D,  Raffaele,  P,  Kelly.  B,  Kelly,  A.  &  et  al.(2016).  Metacognition  moderates  the  relationship  

of  disturbances  in  attachment  with  severity  of  borderline  personality  disorder  among  persons  in  treatment  of  

substance use disorders. Comprehensive psychiatry, 64(13): 22-28. 

Kanter, J. W., Rusch, L. C., & Bush, A. M. (2008). Behavioral activation for Latinos with depresion. Clinical Case studies, 

6: 491-506. 

Kenney, B .A., & Holahan, C. J. (2008). Depressive symptoms and cigarette smoking in a college sample. J American College 

Health, (56): 409–414. 

Liang, L., Zhou, D., Yuan, C., Shao, A., & Bian, Y. (2013).Gender differences in the relationship between internet addiction 

and depression: A cross-lagged study in Chinese adolescents. Computers in Human Behavior, 63, 463-470. 
Littleton, H. L., Axsom, D. S., & Pury, C. L. (2005).Development of the body image concern inventor.Behavior Research 

and Therapy, 43: 229 -241. 

Mahati, K., Bhagya, V., Christofer, T., Sneha, A., & Rao, B. S. (2015). Enriched environment ameliorates depression-induced 

cognitive deficits and restores abnormal hippocampal synaptic plasticity. Neurobiology of Learning and Memory, 134: 
379-391. 

Miles, H., Andr, J. S. (2015). The effect of behavioral activation group therapy on the meta cognitions of abusing in drug 

abuser. Journal of Clinical Psychology and Psychotherapy, 22: 80-93. 
Murray, S. B., Griffiths, S., & Mond, J. M. (2016). Evolving eating disorder psychopathology: conceptualizing muscularity-

oriented disordered eating. The British Journal of Psychiatry, 208(5): 414-415.  

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
2:

28
 +

03
30

 o
n 

F
rid

ay
 F

eb
ru

ar
y 

7t
h 

20
20

http://frooyesh.ir/article-1-1465-fa.html


141 
 1398دی ،  43شماره پیاپی  ،  10شماره ،  8، سال رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi, 8(10), 2020 

 

 

Nagl, M., Jacobi, C., Paul, M., Beesdo-Baum, K., Höfler, M., Lieb, R., & Wittchen, H. U. (2016). Prevalence, incidence, and 

natural course of anorexia and bulimia nervosa among adolescents and young adults. European child & adolescent 

psychiatry, 25(8): 903-918. 

Nolen – Hoeksema, S. (2004).The response styles theory. In C. papageorgiou & A. Wells (Eds), Depressive rumination; 

Nature, theory and treatment. Chichester, UK: Wiley. 

Norris, M. L., Spettigue, W. J., & Katzman, D. K. (2016). Update on eating disorders: current perspectives on 

avoidant/restrictive food intake disorder in children and youth. Neuropsychiatric disease and treatment, 12: 201-213. 

Papageorgiou, C., & Wells, A. (2001). Positive beliefs about depressive rumination:development and preliminary validation 

of a self-report scale. Behavior therapy, 32(3): 13-26. 

Patric, P. (2012). The effect of behavioral activation group therapy on the stress and obsessive rumination of abusing in drug 

abuser. Drug and Alcohol, Dependence, 48: 119-126. 
Rasel, H. (2013). The effect behavioral activation group therapy on the meta cognitive beliefs of abusing in drug abuser. 

Journal of Applied Psychology, 86(3): 401-409. 
Smink, F. R., van Hoeken, D., Donker, G. A., Susser, E. S., Oldehinkel, A. J., & Hoek, H. W. (2016). Three decades of eating 

disorders in Dutch primary care: decreasing incidence of bulimia nervosa but not of anorexia nervosa. Psychological 

Medicine, 46(06): 1189-1196.  

Spiegel, D. & Riba, M. B. (2015). Managing anxiety and depression during treatment. The breast Journal, 21(1): 97-103. 

Wells, & Cater, - Haiten, (2004). Predictors of middle school students’ use of selfhandicapping strategies. Journal of Early 

Adolescence, 15(3): 389-411. 
Wells, A.(2009). Emotional disorders and metacognition: innovative cognitive therapy. John Wiley & Sons LTD, 3-54. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
2:

28
 +

03
30

 o
n 

F
rid

ay
 F

eb
ru

ar
y 

7t
h 

20
20

http://frooyesh.ir/article-1-1465-fa.html


142       

 تصویر بدنی دانشجویان دختر افسردهسازی رفتاری بر باورهای فراشناختی و نگرانی از اثربخشی درمان فعال

The Effectiveness of Behavioral Activation Therapy on Metacognitive Beliefs and Concerns of Physical ... 
  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
2:

28
 +

03
30

 o
n 

F
rid

ay
 F

eb
ru

ar
y 

7t
h 

20
20

http://frooyesh.ir/article-1-1465-fa.html

