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Abstract 

روایت اثربخشی  تعیین  حاضر  پژوهش  بر هدف  درمانی 

ادراک خودکارآمدی  و  بدن  بدریختی  از  شده  نگرانی 

مبتلا به چاقی و اضافه وزن بود. در این آموزان دختر دانش 

آزمون همراه پس   -آزمونتجربی با طرح پیش پژوهشِ نیمه

آموزان مبتلا دوره متوسطه دوم مدارس  دانش  30با پیگیری،  

گیری در دسترس شهرستان جلفا با استفاده از روش نمونه 

به  و  گرفتند.  انتخاب  قرار  گروه  دو  در  تصادفی  صورت 

جلسه    8ایش درمان مختص خود را در  اعضای گروه آزم

اندازه   5/1 ابزارهای  کردند.  دریافت  سیاهه  ساعته  گیری، 

شرر   خودکارآمدی  پرسشنامه  و  بدن  تصویر  از  نگرانی 

اندازه  ایجبودند. نت با  گیری  آزمون تحلیل واریانس آمیخته 

، نمره نگرانی از بدریختی آزمونپس   در  نشان داد که  مکرر

کنترل کاهش یافته و در مقایسه با گروه  بدن گروه آزمایش  

شده گروه آزمایش نسبت به گروه  نمره خودکارآمدی ادراک

بیش که  کنترل  داد  نشان  نتایج  است. همچنین  در  تر شده 

پیگیری روایتمرحله  اثر  بدریختی ،  از  نگرانی  بر  درمانی 

نتایج شدبدن و خودکارآمدی ادراک ه ماندگار است. طبق 

عنوان تواند به درمانی می توان گفت، روایتدست آمده میبه 

روشی موثر در کاهش نگرانی از بدریختی بدن و افزایش 

آموزان دختر مبتلا به چاقی شده دانش خودکارآمدی ادراک

 و اضافه وزن مورد استفاده قرار گیرد.

کلیدیژهوا بدریختی روایت  :های  بدن،    درمانی، 

 شده، چاقی، اضافه وزن، نوجوانخودکارآمدی ادراک

 The aim of this study was to determine the 
effectiveness of narrative therapy on body 
dysmorphic concern and perceived self-
efficacy of female students with obesity and 
overweight. The method of this study was 
semi-experimental with pre-test, post-test and 
follow up with the control group. The 
population of the study consisted of obese 
female secondary school students in Jolfa city 
in the academic year 2019-2020. In total, 30 
people selected by available sampling 
method and randomly divided into two 
groups. Members of both experimental 
groups received their own treatment 
respectively in 8 sessions of 1.5 hours. 
Measurement tools were body image concern 
inventory and Scherer self-efficacy 
questionnaire. Analysis of findings through 
repeated measures analysis of variance test. 
The results showed that in the post-test, the 
body dysmorphic concern score of the 
experimental group decreased compared to 
the control group; and the perceived self-
efficacy score of the experimental group 
compared to the group The control was 
higher. The results also showed that in the 
follow-up phase, the effect of narrative 
therapy on body dysmorphic concern and 
perceived self-efficacy is lasting. According 
to the obtained results, it can be said that 
narrative therapy can be used as an effective 
way to reduce the body dysmorphic concern 
and increase the perceived self-efficacy of 
female students with obesity & overweight. 
Keywords: Narrative Therapy, Body 
Dysmorphic, Perceived Self-efficacy, 
Obesity, Overweight, Adolescent 
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 مقدمه •
تر از نیاز دریافت انرژی بیشه  طور عمده در نتیجکه به  است  از حد چربی  شتجمع غیرطبیعی و یا بیو اضافه وزن    (obesityی )چاق

درصد از کودکان    5/5سال، و    18درصد از افراد بالاتر از    5/21(. در ایران حدود  1399پزشکی آمریکا،  د )انجمن روان آیوجود می بدن به 

ابتلا به  مستعد (؛ چاقی و اضافه وزن مبتلایان را 2009سال مبتلا به چاقی و اضافه وزن هستند )میرزاده و همکاران،  18و نوجوانان زیر  

کند مشکلات روانشناختی نظیر اضطراب و افسردگی میو    (،2018دیابت )اشتاینبک و همکاران،    سرطان،عروقی،    -قلبی   هایبیماری

دختران (.  2017گذارد )سانتانا و همکاران،  د تحصیلی و اجتماعی تأثیر منفی میعملکر  مسائلی چونبر    (؛ و2020)لینبرگ و همکاران،  

 body(، و با مشکلاتی چون نگرانی از بدریختی بدن )1393ی، وفادار و نویدیان،  رضای)  قرار دارند  در معرض ابتلا تر از پسران بیش

dysmorphic  ،و خودکارآمدی ادراک2020( )هنریکه ماگنانی برانکو و همکاران )( شدهperceived self-efficacy)   پایین درگیرند

 (. 2020)دزیلسکا و همکاران، 

نژاد و همکاران،  بساک شوند )هر جسمانی خود دارند، اختلال بدریختی بدن قلمداد میظاای به افرادی که اشتغال ذهنی وسواس گونه 

فردی و عملکرد اجتماعی ضعیف ای همراه هستند و از مبتلایان از حساسیت در روابط بین کنندهها با نگرانی پریشان (. این ویژگی1391

(، و  2007تر است )فیلیپس، دیدیئه و منارد،  و در اواخر نوجوانی، شایع  (. این اختلال در زنان،2005برند )فیلیپس و همکاران،  رنج می 

اجتماعی همراه است )فنگ و هافمن،   با هراس  تقویت می2010اغلب  را  پریشانی روانشناختی  رابطه چاقی و  )فریدمن و (، و  کند 

 (.2020همکاران، 

توانایی خود  باور و اطمینان فرد به (، که به 2004و همکاران،  یکی از مفاهیمی مهم در برنامه کاهش وزن، خودکارآمدی است )دوتون  

کند افراد (، و مشخص می 2011برانگیز دلالت دارد )شین و همکاران، گذاشتن رفتاری خاص حتی در یک موقعیت وسوسه نمایش در به 

های کاهش وزن است )بیرن، باری برنامهکننده موفقیت  بینی(. خودکارآمدی شاخص پیش2004کنند )بندورا،  چگونه موانع را بررسی می

 (.2012مولین، گیرد )باستینلو، اپکی و مک(، و از چاقی تأثیر منفی می2012و پتری، 

رسد که نظر میهای مالی ناشی از چاقی، بههای اقتصادی و زیان با توجه به افزایش مبتلایان به چاقی و اضافه وزن، و افزایش هزینه

درمانی برای چاقی و اضافه  ن و الگوهای فکری همراه آن ضروری باشد. علاوه بر این، اگرچه از نظر تئوری روایتتغییر در رفتار خورد

رو  اتکایی درباره این روش درمانی در ایران در دست نیست، از اینای زیاد و قابل رسد، اما هنوز یافتهنظر میوزن نوجوانان موثر به 

عنوان مبنایی تواند چنین خلءهایی را پر کند و نتیجه آن به ی مشکلات روانشناختی نوجوانان چاق می درمانی برابررسی اثربخشی روایت

شده برای این بیماران ثمربخش خواهد بود. همچنین، چون بیماری تر و نیز طراحی مداخلات متناسبهای بیش مقدماتی برای بررسی

مشکلات افراد مبتلا، هم مداخلات دارویی، و د، باید در درمان و پرداختن بهکنچاقی و اضافه وزن هم جسم و هم روان را درگیر می

درمانی، توان به انواع رویکردهای مشاوره و روان هم مداخلات روانشناختی را مورد توجه قرار داد. درمورد مداخلات روانشناختی، می

 اشاره کرد. (narrative therapyدرمانی )ازجمله روایت 

روشی است که بر واقعیت درون هرکس متمرکز شده است. از نظر این دیدگاه، احساسات و افکار ما براساس رویدادها  درمانی  روایت

پروچاسکا است ) نو داستانی و آفرینش کهنه های( که ساختارزدایی داستان2020گیرند )فاضل و همکاران، فردی شکل میو روابط بین 

ها  های افراد، ساختارشکنی و بازنویسی این داستانهایی برای فهم داستان کارگیری روشدرمانی را به روایت(. وایت  1399و نورکراس،  

  هاآن  که  پسندیده  هایداستان  سمتبه  را  فرد  مشکل، توجه  از  های سرشارداستان  تمرکز بر  جای(. در این درمان به 1396داند )پین،  می

 فردی ساخت یک از درمانی حرکت(. روایت 1398کنند )گلدنبرگ و گلدنبرگ،  متمرکز می  ند،کشامی  بهتر  زندگی  و  هویت  سویرا به 

پور و  فرد، سهراب نقل از خدایاری؛ به1388است، است )حسنی،   ایو رابطه  فردیبین تربیش که ساختی سمتبه  مسأله فردیدرون  و

 (، شاخص 2007؛ داکوستا و همکاران،  1391نژاد و همکاران،  )بساک   درمانی بر نگرانی از بدریختی بدن دختران(. روایت1397حجازی،  

(، و خودکارآمدی 1396،  دانشور حسینیو    حسینی دستجردیشده )(، خودکارآمدی ادراک1389و همکاران،    یانمکّچاق )  زنان  بدن  توده

 ( اثربخش است.1397، رشیدی و سعیدمنش ،زادهفروشچوبدختران )
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 و سوی که یک سوی آن بیمار محور یک روی فقط سلامتی نگر،های سلامتپیدایش دیدگاه  و نگربیماری رویکرد تغییر با امروزه

است.  نیازمند پرورش و ست که حالت انفعالی نداردسلامت پیوستاری بلکه شود؛درنظر گرفته نمی قرار دارد، افراد سلامتی  آن دیگر

یافتن رویکردهای  روانشناختی و هایها و سرمایهسازی زندگی و افزایش ظرفیتمؤثر بر غنی عوامل شناخت بدیهی است در این رابطه

 سعی پژوهشگران رو، در پژوهش حاضراین از است؛ ای برخوردارویژه از اهمیت برای بیماران و مطمئن آرام زندگی برای مؤثر درمانی

 اساسی  حال، فرضیهعین  در  در بر داشته باشد و را جنبه جدیدی هش،اجرایی پژو قابلیت  کنند که ضمن را عملیاتی دارند رویکردی

 آموزان دختر مبتلا به چاقی و اضافه وزنشده دانش بر نگرانی از بدریختی بدن و خودکارآمدی ادراک درمان این که معتقدند را هاآن

موردمی مؤثر قرار  باشد،  روایت بررسی  اثربخشی  در خصوص  نگرانیدهد.  بر  ادراک  درمانی  و خودکارآمدی  بدن  بدریختی  شده از 

آموزان دختر مبتلا به چاقی و اضافه وزن پژوهشی صورت نگرفته تا بتوانیم تناقضات موجود را بررسی کنیم؛ از این رو، هدف دانش 

لا به چاقی و اضافه آموزان دختر مبت شده دانش درمانی بر نگرانی از بدریختی بدن و خودکارآمدی ادراکپژوهش حاضر اثربخشی روایت

 وزن است. 

 روش  •
نیمه پژوهش حاضر،  پیش روش  با طرح  بود.  پس   -آزمونتجربی  کنترل  گروه  با  پیگیری  و  کلیه  آزمون  را  پژوهش  آماری  جامعه 

دادند، که تشکیل    1398-99تحصیلی  آموزان دختر مبتلا به چاقی و اضافه وزن دوره متوسطه دوم مدارس شهرستان جلفا در سال دانش 

نرمال به  اضافه وزن و عدم  پروش دلیل  اداره آموزش و  به  بهداشت مدارس شناسایی شده و  بدنی توسط مربیان  بودن شاخص توده 

گیری در دسترس استفاده شد. پس از کسب رضایت از مسئولین، گیری از روش نمونه. جهت نمونه شهرستان جلفا معرفی شده بودند 

دختر مبتلا به چاقی و اضافه  آموز  دانش  107یاهه نگرانی از تصویر بدن و پرسشنامه خودکارآمدی شرر، در بین  آموزان، سوالدین و دانش 

هایی که در سیاهه نگرانی از تصویر بدن یک انحراف معیار بالاتر، و در  شرکت در پژوهش بودند اجرا شد، و از بین آن که مایل به وزن  

صورت تصادفی، و با در نظر نفر به  30نفر(،    54تر از میانگین نمره کسب کردند )معیار پایینپرسشنامه خودکارآمدی شرر یک انحراف  

برای   پذیرش داوطلبانه(  2،  مربع  کیلوگرم بر متر  25تر از  بیش دارای چاقی و اضافه وزن  (  1های ورود به مطالعه چون    گرفتن ملاک

( ابتلا به بیماری جدی چون ام. اس،  1های خروج از مطالعه چون  ک( شرکت کامل در جلسات درمانی؛ و ملا3،  شرکت در پژوهش

درمانی فردی و گروهی انتخاب، و با استفاده ( برخورداری از جلسات مشاوه و روان 3پزشکی،  ( استفاده از داروهای روان2سرطان و...،  

نفر برای هر گروه بر    15نفر( تقسیم شدند. تعداد    15نفر( و کنترل )   15کشی( به دو گروه آزمایش )شیوه قرعهاز گمارش تصادفی )به

؛ 05/0؛ ضریب آلفا=  39/0و با در نظر گرفتن پارامترهای زیر محاسبه شد. اندازه اثر=    G Power 3افزار تعیین حجم نمونه  اساس نرم

آزمون ؛ numerator df=1؛  =199/2Critical F؛  =089/12noncentrality parameter λ  ؛repetitions=2؛  68/0  =توان 

29=denominator df  80/0؛ =actual power  29/0؛=pillai V.  تصادفی تقسیم  از  گروه   ،پیش  افراد  نظکلیه  از  های ویژگی ر  ها 

 خارج  پژوهش  بودند از  مایل  که   زمان  هر  داشتند  اجازه  کنندگانشرکتهمسان شدند.  شاخص توده بدنی  و    شناسی نظیر سنجمعیت

ابزارهای پژوهش سیاهه   .گرفتند  مداخله قرار  تحت  نیز  کنترل  گروه  پایان درمان،  در  و   شدند  نگه داشته  محرمانه  هاآن  اطلاعات  شوند.

 خودکارآمدی شرر بودند.  پرسشنامه نگرانی از تصویر بدن و  

از نوع خودگزارشی و مدادکاغذی   (:Body Image Concern Inventoryإبدن ) تصویر از نگرانی الف: سیاهه این سیاهه 

ها باید به یک ( ساخته و اعتبارسنجی شده است. آزمودنی 2005ماده دارد که اولین بار توسط لیتلتون، آکسسوم و پوری )  19است، و  

تر شود نشانه  قدر بیش ه ها هرچ)همیشه( پاسخ دهند. در این سیاهه، جمع نمرات گویه  5)هرگز( تا    1ای لیکرتی در طیف  درجه  5مقیاس  

ی مثل اختلال بدریختی بدن هایلالنگرانی زیاد درباره بدریختی بدن است. هدف این سیاهه سنجش نارضایتی فرد از ظاهر خود در اخت

ای (. این سیاهه بر2005شناسی مشابه در سطوح بالینی و غیربالینی است )لیتلتون و همکاران،  خوردن یا سنجش نشانه   هایو اختلال

( به فارسی ترجمه و روی جمعیت دانشجویی اعتباریابی شد. اعتبار این سیاهه به روش 1386نژاد و غفاری )نخستین بار توسط بساک 

نژاد و غفاری، گزارش شده است )بساک   95/0و    95/0،  93/0ترتیب برای دانشجویان دختر، پسر و کل دانشجویان  آلفای کرونباخ به
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، 84/0ترتیب برای دانشجویان دختر، پسر و کل دانشجویان  روش آلفای کرونباخ به نامه در پژوهشی دیگر به(. اعتبار این پرسش1386

 (. 1391نژاد و همکاران، دست آمده است )بساک به  85/0و  84/0

منظور ( به1982این پرسشنامه  توسط شرر و همکاران در سال )  (:Self-efficacy Questionnaireب: پرسشنامه خودکارآمدی )

تجارب ماده دیگر مربوط به  6ماده آن مربوط به خودکارآمدی عمومی و  17ماده دارد که  23سنجش خودکارآمدی ساخته شده است و 

های اجتماعی است. سوالات مربوط به پرسشنامه خودکارآمدی شامل سه بعد میل به آغازگری، میل به گسترش خودکارآمدی در موقعیت

ای لیکرت تنظیم شده است، درجه   5تکلیف و مقاومت در رویارویی با موانع است. این پرسشنامه بر پایه طیف  کردن  تلاش برای کامل 

(. حداقل نمره در 1982گیرد )شرر و همکاران،  تعلق می  5و به پاسخ کاملاً موافق نمره    1صورت که به پاسخ کاملاً مخالف نمره  بدین

تر است. دهنده خودکارآمدی بیشتر باشد، نشانقدر نمره فرد در این پرسشنامه بیشرچهاست. ه  115و حداکثر آن    23این پرسشنامه  

( برای 1386(. نجفی و فولادچنگ )1982دست آوردند )شرر و همکاران،  به  86/0شرر و همکاران آلفای کرونباخ این پرسشنامه را  

با مقیاس عزتدستبه  گزارش داده است. همچنین اعتبار خودکارآمدی را در    61/0نفس  آوردن روایی سازه آزمون همبستگی آن را 

کردن گاتمن نیز  و از روش دو نیمه  76/0و با طول نابرابر   76/0براون با طول برابر   - آموزان سال سوم دبیرستان با روش اسپیرمندانش 

 (.1386اند )نجفی و فولادچنگ، دست آورده به 76/0

 شیوه اجرا  •
صورت درمانی را بهای یک جلسه( روایت ماه، هفته  2ای )دقیقه  90جلسه    8عضای گروه آزمایش، طی  آزمون، اپس از اجرای پیش

سازی و اجرا شده  ( برای افراد چاق اجرا متناسب1386گروهی، طبق برنامه درمانی وایت و اپستون، که در پژوهش مکیان و همکاران )

ماه پس    4ها خواسته شد تا  کنترل و آزمایش، از آن   اطلاعات بین افراد گروه  (. برای جلوگیری از تبادل1است، دریافت کردند )جدول  

مشاور با درجه دکتری تخصصی   1گویی نداشته باشند. جلسات درمانی، توسط  واز اتمام درمان، درباره محتوای جلسات با یکدیگر گفت

خصوصی در شهر جلفا برگزار شد. بعد از اتمام جلسات    شناس تربیتی با درجه کارشناسی ارشد در یک مرکز مشاورهروان  1مشاوره و  

گیری ارزیابی شدند. جهت جلوگیری ماه پس از اتمام درمان )پیگیری(، اعضای هر دو گروه با استفاده از ابزارهای اندازه   4آزمون(، و  )پس

را نسبت به شرکت در کل جلسات حفظ ها، از اعضا خواستیم تعهد خود  تک آنها، حین مصاحبه اولیه با تکاز ریزش اعضای گروه 

 شد و همبستگی گروهی که بین اعضا ایجاد شده بود، مانع ریزش افراد گروه شد. کنند. این امر در طول جلسات هم رصد می

 درمانیروایت  پروتکل و جلسات محتوای 

 هدف و محتوا  جلسه 

 هدف، ارزیابی  بيان ها،مهارت  معرفی از گروه،  انتظارات  زمانی جلسات،  فاصله جلسات،  تعداد مداخله، شده بنديزمان  برنامه ارائه معارفه، اول 

 دار؛ هاي مشکلداستان  شرح و  زندگی روایت نمونه کار، درمانی،با روایت آشنایی حسنه، ایجاد رابطه جامع، 

 سازي؛ آغاز استعاره و دارهاي مشکلواژه  کردن  مشخص مشکل، گذارينام  مشکل، سازيبرونی و بخشیعينيت دوم 

 ساختارشکنی؛  آغاز مشکل، نسبت به موضع اتخاذ  زندگی و  روایت  با هاآن  ارتباط و دارمشکل هاياستعاره  بررسی  سازي،استعاره  ادامه سوم 

 مشکل؛  و  فرد متقابل و اثرات مشکل به نسبت روایت، نگرش تحليل زندگی، استثنائات توسط مشکل از تخریب: ساختارشکنی فاز چهارم 

 سازي؛ روایت  آغاز  و  فرد  توسط  خلق واقعيت جدید،  با استعاره زندگی هايموقعيت  ذهنی  هايبازنمایی  جدید،  هايبازسازي: استعاره  فاز پنجم

 آینده؛  به آن و معنادهی داستان بررسی همتا،بی  راهبردهاي از  استفاده با جدید داستان سازي غنی ششم

 هاي گذشته؛داستان  بازنویسی و  سوالات به گوییپاسخ جدید، داستان در تثبيت: زندگی فاز هفتم

 درمان.  و پایان آزمونپس  داستان، پيمودن ادامهبه فرد  تشویق و  سازيغنی  بيرونی، مستندات زندگی، معناي بررسی هشتم

 ها یافته •

منظور در سطح آمار توصیفی از میانگین و  ن  ای  برای  .شد  استفاده  اساسپیاس  افزارنرم   24  نسخه  از  آماری  تحلیل  و  تجزیه  برای

. در این استفاده شدگیری مکرر  تحلیل واریانس آمیخته با اندازهآمار استنباطی از آزمون   و در سطح  مستقل،  t، آزمون  انحراف استاندارد

سال، و میانگین  16/ 80±71/0کنندگان در مطالعه یار سن شرکتدر نظر گرفته شد. میانگین و انحراف مع 05/0پژوهش سطح معناداری 

، میانگین و انحراف معیار سن و شاخص توده بدنی 1کیلوگرم بود. در جدول    20/32±04/4ها  و انحراف معیار شاخص توده بدنی آن
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نتایج نشان می آزمودنی ی تفاوت معناداری وجود ندارد شاخص توده بدن  دهد که  بین دو گروه از نظر سن و ها مقایسه شده است. 

(05/0>P). 

 نفر(  15ها )تعداد در هر گروه سن و شاخص توده بدنی آزمودنی میانگین و انحراف معیار . 1جدول 

 p ميانگين ±  انحراف معيار گروه متغير

 سن

 آزمایش

 کنترل

 کل

73 /0±60 /16 

65 /0±00 /17 

71 /0±80 /16 

127 /0 

 شاخص توده بدنی 

 آزمایش

 کنترل

 کل

31 /4±73 /32 

83 /3±67 /31 

04 /4±20 /32 

480 /0 

  : ن و م ز ل   tآ ق ت س ر  م ا د ا ن ع م ف  لا ت خ ا  ،0 5 /0> p 

 ارائه شده است. آزمایش و کنترل در گروه تفکیک  متغیرهای پژوهش به  میانگین و انحراف معیار 2در جدول 

 آزمایش و کنترل  در گروهمتغیرهای پژوهش  . میانگین و انحراف معیار 2جدول 

 گروه متغير
 آزمون پيش

 ميانگين ±  انحراف معيار

 آزمون پس

 ميانگين ±  انحراف معيار

 پيگيري 

 ميانگين ±  انحراف معيار

 نگرانی از بدریختی بدن
 51/ 47±11/ 14 51/ 40±11/ 05 57/ 60±11/ 00 آزمایش

 65/ 60±8/ 88 40/64±9/ 14 40/61±9/ 14 کنترل

 شدهادراک خودکارآمدي 
 47/56±5/ 93 33/56±5/ 83 93/48±5/ 98 آزمایش

 47/49±5/ 99 27/49±5/ 93 20/49±5/ 75 کنترل

بودن  فرض نرمال گیری مکرر، آزمون شاپیرو ویلک نشان داد پیش های آزمون تحلیل واریانس آمیخته با اندازه فرضدر بررسی پیش 

( معنادار نیست. >05/0pشده در سطح )محاسبه  zتوزیع متغیرهای مورد مطالعه در نمونه مورد مطالعه محقق شده است، چرا که مقادیر 

و    257/0ترتیب در سطح )( به F=078/2شده )( و خودکارآمدی ادراکF=119/2نگرانی از بدریختی بدن )  Fدر آزمون ام باکس، چون  

کوواریانس برای متغیرها برقرار شده است. در -واریانس  توان گفت که مفروضه همسانی ماتریس( معنادار نبودند، بنابراین می326/0

( 232/0شده )( نگرانی از بدریختی بدن در سطح خطای داده460/0یت موخلی )کرو  مقدارکرویت موخلی نشان داد چون  آزمون  آخر،  

توان کرویت ماتریس لذا می ( معنادار نیست،  435/0شده )شده در سطح خطای داده ( خودکارآمدی ادراک535/0کرویت موخلی )  مقدارو  

 است.  فرض نیز برقرارپس، این پیش  وابسته را پذیرفت. هایکواریانس متغیر -واریانس 

در سه بار اجرای   ر نگرانی از بدریختی بدنکند که بین نمرات متغیبیان می  برای متغیر نگرانی از بدریختی بدن  3عات جدول  اطلا

بار اجرای   در سه  نگرانی از بدریختی بدن  بین نمرات متغیر آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد. همچنینآزمون، پس پیش

تعامل وجود   مداخلهعبارتی بین زمان و  وجود دارد. به ی  تفاوت معنادار  کنترلو    مون و پیگیری در دو گروه آزمایشآزآزمون، پس پیش

در سه   شدهر خودکارآمدی ادراککند که بین نمرات متغیبیان می   شدهبرای متغیر خودکارآمدی ادراک  3عات جدول  اطلاد. همچنین،  دار

بار  ه در س شدهمتغیر خودکارآمدی ادراکبین نمرات ن یگیری تفاوت معناداری وجود دارد. همچنیآزمون و پآزمون، پس بار اجرای پیش

تعامل  مداخلهعبارتی بین زمان و وجود دارد. بهی تفاوت معنادار کنترلو  آزمون و پیگیری در دو گروه آزمایشآزمون، پس اجرای پیش

 د. وجود دار

 آزمایش و کنترل  در گروه متغیرهای پژوهش  اریانس ونتایج آزمون تحلیل . 3جدول 

 مجذور اتا سطح معناداري  خطاي درجه آزادي  فرضيه درجه آزادي  F مقدار   متغير

 نگرانی از بدریختی بدن
 0/ 906 0/ 001 27 2 1/ 303 0/ 094 دا ویلکز مبلا

 0/ 989 0/ 001 27 2 1/ 217 0/ 011 دا ویلکز مبلا

 شدهخودکارآمدي ادراک 
 0/ 849 0/ 001 27 2 75/ 793 0/ 151 دا ویلکز مبلا

 0/ 849 0/ 001 27 2 75/ 763 0/ 151 دا ویلکز مبلا
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نشان   شدهو خودکارآمدی ادراک متغیرهای نگرانی از بدریختی بدنبر  را زمان و مداخله و تعامل ،ثیرات متغیرهای زمانأ ت 4جدول 

معنادار   شدهو خودکارآمدی ادراک  متغیرهای نگرانی از بدریختی بدنشود اثر متغیر زمان بر  جدول مشاهده می گونه که در  دهد. همان می

آزمون و پیگیری در پس آزمایش    گروه   شدهو خودکارآمدی ادراک  متغیرهای نگرانی از بدریختی بدن (. یعنی نمرات  p<001/0)  است

پیش  به  معنادارینسبت  تفاوت  همچن  آزمون  اثر  دارد.  و  متغیر  تعاملی  ین  در    مداخله زمان  بدننیز  بدریختی  از  نگرانی  و   متغیرهای 

ادراک بوده است )  شدهخودکارآمدی  از بدریختی بدن  توانسته است  درمانیروایتعنی  ی(.  p<001/0معنادار  و خودکارآمدی   نگرانی 

نشان    دست آمده برای متغیر نگرانی از بدریختی بدن ضرایب اتای به آزمون و پیگیری تأثیر معناداری بگذارد. همچنین  شده در پسادراک

، ماحصل مداخله زمان و متغیر درصد از تغییرات آن، در مرحله تعاملی  68دصد از تغییرات این متغیر در مرحله زمان، و  53دهد که می

دصد از تغییرات   54دهد که  شده نشان می کارآمدی ادراکدست آمده برای متغیر خوددرمانی بوده است. و نیز، ضرایب اتای به تأثیر روایت

 درمانی بوده است.، ماحصل تأثیر روایتمداخله زمان و متغیر درصد از تغییرات آن، در مرحله تعاملی   52این متغیر در مرحله زمان، و 

 آزمون و پیگیری آزمون، پس در مراحل پیش  شتغیر پژوهآزمایش و کنترل در م در بین گروه آمیختهنتایج آزمون تحلیل واریانس  .4جدول 

 مجذور اتا سطح معناداري  F ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  متغير 

نگرانی از بدریختی  

 بدن

 زمان

 خطا )زمان( 

017 /14 

067 /5 

1 

28 

017 /14 

181 /0 

461 /77 001 /0 634 /0 

 زمان

 زمان*مداخله 

 خطا )زمان( 

956 /38 

756 /481 

956 /7 

2 

2 

56 

478 /19 

878 /240 

142 /0 

106 /137 

696 /1 

 

001 /0 

001 /0 

 

530 /0 

684 /0 

 

خودکارآمدي ادراک 

 شده

 زمان

 خطا )زمان( 

150 /228 

333 /45 

1 

28 

150 /228 

619 /1 

916 /140 001 /0 534 /0 

 زمان

 زمان*مداخله 

 خطا )زمان( 

756 /291 

567 /266 

778 /57 

2 

2 

56 

878 /145 

233 /133 

032 /1 

389 /141 

134 /129 

 

001 /0 

001 /0 

 

545 /0 

522 /0 

 
 

 
 آزمون و پیگیری آزمون، پسدر پیش  آزمایش و کنترل گروهشده نگرانی از بدریختی بدن و خودکارآمدی ادراک نمره میانگین  .1 نمودار

 بحث  •

آموزان دختر مبتلا  شده دانش خودکارآمدی ادراکبر نگرانی از بدریختی بدن و  درمانی  اثربخشی روایت  تعییناین پژوهش با هدف  

آموزان شده دانش بر نگرانی از بدریختی بدن و خودکارآمدی ادراکدرمانی  انجام شد. نتایج از اثربخشی روایت  به چاقی و اضافه وزن

اظ موضوعی با این پژوهش های مشابه که از لححمایت کرد. تطابق نتایج پژوهش حاضر با پژوهش   دختر مبتلا به چاقی و اضافه وزن 

نگرانی از بدریختی درمانی بر  نبودن اثربخشی روایتسبب در دسترسدرمانی، و از طرفی به بودن روایت دلیل نوینتطابق داشته باشد، به 

اصل از این توان گفت که نتایج ح، مقدور نبود؛ ولی میآموزان دختر مبتلا به چاقی و اضافه وزنشده دانش بدن و خودکارآمدی ادراک
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یافته با  نتایج پژوهش حاضر ذکر است که  زم به لاهای مطالعات زیر همسو است. همچنین،  پژوهش  با  نتایج مغایر  در هیچ پژوهشی 

 دست نیامده تا دلیل ناهمسویی را مورد بحث قرار دهیم.به 

های داکوستا و  توان به نتایج پژوهش شده میدرمانی بر نگرانی از بدریختی بدن و خودکارآمدی ادراکدر راستای اثربخشی روایت 

( بساک 2007همکاران   ،)( همکاران  و  )1391نژاد  همکاران  و  مکّیان  دستجردی(،  1386(،  حسینیو    حسینی  و 1396)  دانشور   ،)

 زنان   بدن   توده  درمانی بر نگرانی از بدریختی بدن دختران، شاخصشاره کرد که نشان دادند روایت( ا1397زاده و همکاران )فروش چوب

نتایج پژوهش وزن، خودکارآمدی ادراک  اضافه  به  مبتلا با  نتیجه پژوهش حاضر  اثربخش است، که  های شده و خودکارآمدی دختران 

 مذکور همسو است.

 در خود ایجاد که تغییرات ظاهری تمایل دارند و شاان هساتند،و نگران از بدریختی بدن برندافراد چاق از نازیبایی بدنشاان رنج می

 کند. مبتلایان را تهدید هاسلامتی آن توانداست که می جراحی همراه های ترمیمیروش از لوازم آرایشی و با استفاده کنند. این تغییرات

درباره   و ظاهر خویش حساااس بودهخود نساابت به فردیروابط بین در ای کهگونهزندگی دارند بهبه بدریختی بدنی نگاهی متفاوت به

زیرا   نفس پایینی برخوردارند،از عزت و کنندها درباره خود احسااس حقارت میهساتند. آن های دیگران از ظاهرشاان کنجکاوقضااوت

 هدفرسایدن به برای افراد اولین گزینه جسامانی اسات. اینظاهر   از طریق فردیها در روابط بینکه اثربخشای آن تصاورشاان این اسات

دسات  را به کاملی که در پی آن هساتند گاه زیباییداشاته و هیچ ها اثر موقتیروش دانند، اما اینرا جراحی پلاساتیک می زیبایی خویش

در افراد چاق  از ظاهر جسامانی را شاخصایو پذیرش   درونی اقناع تا یک هایی هساتندیافتن راه دنبالمختلف به هایآورند. پژوهشنمی

با مفهوم نگرانی از  ها(. آن1394اساات )عمادی، یزدخواسااتی و مهرابی،  برای این افراد جدید درمانی یک تجربهدهند. روایت شااکل

ساازند.  گی میساپس با کمک درمانگر، روایت جدیدی در زند کنند ورا بازگو می شاوند و روایتی از زندگی خودبدن آشانا می بدریختی

نیز صاورت پذیرد. در  ایهای اساطورهتمثیل و اساتعارها از داساتان و های دیگرانبا اساتفاده از روایت تواندروش می درمانی ایندر گروه

 ساازی وقایع زندگی یکیکنند. برونجسامانی خود فکر می پذیرش ظاهرو به آموزندرا می از زندگی نهایت افراد مبتلا روایت جدیدی

تغییر و  بدون فردیدر روابط بین تغییرتوانند بهیافتن روایت جدیدی برای زندگی می با که درمانجویان اساات درمانیمراحل روایت از

نگرانی از بدریختی بدن افراد  تواند در کاهشدرمانی روشای اسات که میکنند. بنابراین روایت دساتکاری در ظاهر جسامانی خود فکر

فرهنگ  با های مرتبطو اساتعاره و تمثیل زندگی تازه در هایگیری از روایتبا بهره افه وزن موثر باشاد. این روشمبتلا به چاقی و اضا 

نابسااته برای کاهش نگرانی از بدریختی بدن افراد مبتلا به چاقی و یک درمان فرهنگ تواندگیرد میکه مورد اسااتفاده قرار می ایجامعه

 (.1391نژاد و همکاران، )بساکاضافه وزن باشد 

دهند، میش گو هاه آنخوانند یا بمیا ت رهایی با مشاکلاشاخصایت هایی در موردداساتاندرمانی، افراد در جلساات روایت وقتی

ز را ا م اعضااای گروهبه داسااتان اعضااای گروه، فه دادنهسااتند. خواندن یا گوشو  رهت مشااابهی روبنیز با مشااکلان یابند دیگرادرمی

ها  توانند با شاخصایتمیا  هدنبال این فرایند، آنبهد. دهکنند، افزایش میمیتجربه  نیز ها  آنه های منحصار به فردی کچالشو  ها موقعیت

 دریافت  و همچنین با ی خودهانقاط قوت و توانمندی با تکیه برها  آن ر ادامه،همانندساازی کنند. دا  های شاخصایتهای مقابلهروشو 

دانشااور  و   حسااینی دسااتجردیهند )د افزایش خود را  ند خودکارآمدیتوانای مناسااب، میمقابله در جهت ارائه راهبردهایی راهنمای

 کند.(؛ و با توجه به مکانیسم اثرگذاری این درمان، با گذشت زمان نیز این تأثیر ماندگاری خود را حفظ می1396، حسینی

 گیرینتیجه •

نگرانی از بدریختی بدن و افزایش   کاهش  خود، سبب  فرآیندهای  کاربرد  با  درمانی،روایت  که  گفت  توانمی   شپژوه  نتایج  به  توجه  با

سازان عنوان آیندهآموزان به است. با توجه به نقش مهم دانش  شده  آموزان مبتلا به چاقی و اضافه وزنشده دانش خودکارآمدی ادراک

شود در مدارس و مراکز ها، پیشنهاد میناختی و بهبود مشکلات تربیتی و تحصیلی آن کشور از طرفی، و لزوم توجه به سلامت روانش

درمانی جهت کاهش نگرانی از بدریختی و  های آموزشی در زمینه روایت مشاوره آموزش و پرورش و مراکز خصوصی و دولتی، کارگاه 

 رگزار گردد.آموزان مبتلا به چاقی و اضافه وزن بشده دانش افزایش خودکارآمدی ادراک

نیمه حاضر  پژوهش  اینروش  از  و  بود  یافتهتجربی  تعمیم  نمونه رو  سایر  به  میها  دشوار  را  پژوهش  ها  این  در  همچنین،  سازد. 

 دهی محتمل است. بودن ابزارها، سوگیری در پاسخدلیل خودگزارشیانجام شد که به ها توسط پرسشنامهآوری دادهجمع
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