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اثربخشي رفتار درماني ديالكتيكي بر تصوير بدني و خودكارآمدي در دختران مبتلا به 
  پرخوري عصبي

  26/1/91: تاريخ پذيرش                                                                                             10/11/90: تاريخ دريافت 
  

  **ري، عيسي جعف*عباس ابوالقاسمي

  چكيده
ــه    هــدف پــژوهش حاضــر :مقدمــه ــدني و خودكارآمــدي در دختــران مبــتلا ب ــر تصــوير ب ــالكتيكي ب تعيــين اثربخشــي رفتــار درمــاني دي
  .بود عصبي پرخوري
نمونـه  . آزمـون بـا گـروه كنتـرل اسـتفاده شـد       پـس  -آزمـون  تجربـي بـود كـه در آن از طـرح پـيش      صـورت شـبه  ه اين پژوهش ب :روش

بــود كــه از ميــان دانــش آمــوزان دختــر دبيرســتاني داراي پرخــوري عصــبي شــهر اردبيــل انتخــاب و بــه صــورت  آزمــودني  40پــژوهش 
جلســه بــه صــورت  12 در گــروه آزمــايش. و ليســت انتظــار گمــارده شــدند) رفتــار درمــاني ديــالكتيكي(هــاي آزمــايش  تصــادفي در گــروه

ــالكتيكي قــرار گرفتنــد  تحــتگروهــي  هــا، از پرسشــنامه عــادات خــوردن، پرسشــنامه تصــوير   داده آوري بــراي جمــع. رفتــار درمــاني دي
  .واريانس تجزيه و تحليل شدندتحليل كهاي پژوهش با روش  داده. منفي و مقياس خودكارآمدي استفاده شد بدني
داري  به طور معني را منفي تصوير بدني علائم پرخوري مرضي واريانس نشان داد كه رفتار درماني ديالكتيكي ونتايج آزمون تحليل ك :ها يافته

  .دهد كاهش و خودكارآمدي را افزايش مي
بهبود تصوير بـدني   عصبي، توان بيان كرد كه رفتار درماني ديالكتيكي موجب كاهش پرخوري هاي پژوهش مي با توجه به يافته :گيري نتيجه

بتلايان به پرخوري عصبي در جامعه دختـران ايرانـي   و افزايش خودكارآمدي در افراد تحت درمان شده و استفاده از اين روش درماني براي م
  .شود پيشنهاد مي
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  مقدمه
در چهـــارمين مجموعـــه تشخيصـــي و آمـــاري انجمـــن 

اشتهايي روانـي   بي) DSM-IV، 1994( پزشكي آمريكا روان
هاي خـوردن   ترين اختلال به عنوان عمدهرواني  و پر خوري
پزشـكي   طبـق گـزارش انجمـن روان   . ]1[ انـد  شناخته شده

آمريكا پرخوري عصبي شامل مقادير زياد تغذيه بـه همـراه   
رفتارهاي جبراني نيـز بـراي   . نترل آن استاحساس عدم ك

طـور   اين رفتارها بـه . شود جلوگيري از اضافه وزن ديده مي
ميانگين دوبار در هفته و يا سه ماه در طي پرخوري عصـبي  

پرخوري عصبي اختلالي رواني است كـه  . ]1[شود  ديده مي
بين خوردن مقدار زيادي غذا در مدتي كوتاه و بعـد تعـديل   

هاي اضافي با استفراغ كردن يا اعمال افراطي  كردن كالري
ميانگين شيوع پرخوري عصبي . ]2[شود  ديگر مشخص مي

درصد براي مردان در غرب اروپا  1/0درصد براي زنان و  1
بــا وجــود ايــن، معيــار . ]3[و آمريكــا گــزارش شــده اســت 

تشخيص براي پرخوري عصـبي بـر اسـاس علائـم بـاليني      
اي در آمريكـا بـراي    مطالعـه . مشاهده شده در زنـان اسـت  

سال مدارس راهنمايي نشـان داد   15تا  11دختران نوجوان 
ــه  ــه   64/4ك ــن نمون ــد از اي ــاي  496درص ــري معياره نف

اختلالات خـوردن   .]4[اختلال خوردن را داشتند  تشخيصي
و به ويژه پرخوري عصبي سلامت عمومي نوجوانـان را بـه   

و پرخـوري   اشـتهايي عصـبي   بـي . ]5[انـدازد   مخاطره مـي 
عصــبي، در مــرگ و ميــر بــالاي ناشــي از اخــتلالات      

در پژوهشـي مشـخص   . ]6[پزشكي نقش مهمـي دارد   روان
شد كه پرخوري عصبي با افسردگي، اختلالات اضـطرابي و  

عوامـل متعـددي در   . ]7[اختلال مصرف مـواد رابطـه دارد   
تـوان بـه    از بين اين عوامل مي. پرخوري عصبي نقش دارند

و نوع برداشتي كه اين افراد از بدن خود دارند،  تصوير بدني
بسياري از زنان و دختران در مورد تصـوير بـدن   . اشاره كرد

پرخـوري  از خصوصـيات افـراد داراي   . دارند خود مشكلاتي
عصبي ناتواني در گرفتن رژيم، عدم بازداري و تصوير بدني 

 اخــتلال در درك انــدازه بــدن و وزن،. ]9، 8[منفــي اســت 
و تصـوير بـدني تحريـف    وسواسي درباره غذا، ورزش افكار 
ايـن اخـتلال از آن    از علائمي هستند كه افـراد داراي  شده

ثر در اختلال پرخـوري  ؤاز ديگر عوامل م. ]10[برند  رنج مي
خودكارآمدي يكي از متغيرهاي . عصبي، خودكارآمدي است

خودكارآمـدي  . ]11[كليدي در نظريه اجتماعي بندورا است 

ــار، ســطح انگيختگــي،   ادراك ا ــر رفت ــايي تغيي ــراد از توان ف
افـراد داراي  . هاي احساسي اسـت  الگوهاي فكري و واكنش

خودكارآمدي بالا توانايي مقابله با مشكلات را دارنـد و هـر   
در . شـود  در آنها مـي قيتي موجب افزايش اعتماد به خود موف

هـاي خـود    مقابل افراد داراي خودكارآمدي پايين در توانايي
بيننـد   ديد دارند و خود را در مقابله بـا محـيط نـاتوان مـي    تر
در تحقيقي كه در ارتبـاط بـا نقـش خودكارآمـدي در     . ]12[

اختلال خوردن و تصوير بدني منفي انجام شد، نتايج نشـان  
داد كه افراد مبتلا به اختلال خوردن خودكارآمـدي پـاييني   

مبتلا شواهد پژوهشي نشانگر آن است كه افراد . ]13[دارند 
. ]14[به پرخوري عصبي از خودكارآمدي پاييني برخوردارند 

 در تحقيقي مشخص شد كه خودكارآمدي به همـراه كمـال  
بيني اختلال خوردن  گرايي، يكي از متغيرهاي مهم در پيش

است و افراد داراي خودكارآمدي پايين، رفتارهـاي خـوردن   
 همچنـين در پژوهشـي  . ]15[دهند  زيادي از خود نشان مي

افزايش خودكارآمدي موجب كاهش رفتارهاي خوردن شـد  
در پژوهش ديگري افراد چاق داراي اختلال خـوردن  . ]16[

در مقايسه با افـراد چـاق بـدون اخـتلال خـوردن بـه طـور        
 .]18، 17[معناداري از خودكارآمدي پاييني برخوردار بودنـد  

 ـ هاي درماني كه به نظر مي يكي از روش راي مقابلـه  رسد ب
. ردرماني ديالكتيكي استثر باشد، رفتاؤاشتهايي رواني مبا پر

هــاي  هـاي مربــوط بـه درمـان    از روش تركيبـي ايـن روش  
همچنين شواهد پژوهشي  .و رفتاري است يحمايتي، شناخت

هد كـه  د شواهد پژوهشي نشان مي همچنين .دهد نشان مي
ش پرخوري عصبي و تصوير كاه رفتار درماني ديالكتيكي در

افــزايش خودكارآمــدي در افــراد مبــتلا بــه  و بــدني منفــي
در زمينه اخـتلال پرخـوري   . پرخوري عصبي اثربخش است

دهـد كـه رفتـار درمـاني      عصبي شواهد پژوهشي نشان مـي 
دهد و ساير رفتارهـا   ديالكتيكي رفتار پرخوري را كاهش مي

هاي ناسازگار و تصوير بدن تحريف شده را بهبود  نظير رژيم
درماني ديالكتيكي در كـاهش علائـم    رفتار. ]19[بخشد  مي

رفتاري اختلالات خوردن و درمان پرخوري عصبي در افراد 
در پژوهشي از جلسـات  . ]20[تحت درمان موفق بوده است 

آموزشي رفتار درماني ديالكتيكي بـراي كـاهش رفتارهـاي    
پرخوري استفاده شد و نتايج نشـان داد كـه رفتـار درمـاني     

در . ]21[ثر اسـت  ؤپرخـوري م ـ  ديالكتيكي در درمان رفتـار 
پژوهشي كه در ارتباط با اثربخشي رفتار درماني ديـالكتيكي  
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در كاهش رفتار پرخوري انجام شد، نتايج نشان داد كه ايـن  
. ]22[ثر بــوده اســت ؤروش در كــاهش رفتــار پرخــوري مــ

دهـد   نشان مي ]26، 25، 24، 23[ هاي پژوهشي ديگر يافته
وجـب افـزايش تصـوير بـدني     كه رفتار درماني ديالكتيكي م

از طرفـي شـواهد   . گـردد  مثبت در افراد مـورد مطالعـه مـي   
دهد كه رفتار درماني ديـالكتيكي باعـث    پژوهشي نشان مي

شـده و افـزايش    افزايش خودكارآمدي در افراد تحت درمان
داشـت   خودكارآمدي نيز كاهش رفتارهاي پرخوري را در پي

يكي باعـث افـزايش   در پژوهشي رفتار درماني ديالكت. ]24[
خـوردن در   ي، و كاهش بازداري زدايـي و رفتـار  خودكارآمد

با توجـه بـه    .]27[ گروه كنترل شدگروه آزمايش نسبت به 
افزايش رو به رشد اختلال پرخـوري عصـبي در بـين افـراد     

همچنين نياز پذير بودن اين دوره از رشد و  نوجوان و آسيب
خـتلال پرخـوري   كاهش ا شناختي براي هاي روان به درمان

عصبي و از طرفي نبـود پژوهشـي در كشـور كـه بـه طـور       
مستقيم اثربخشي رفتـار درمـاني ديـالكتيكي را در افـزايش     

انجـام  تصوير بدني و خودكارآمدي مورد بررسي قرار دهـد،  
بـه  پژوهش حاضـر   .رسد پژوهش حاضر ضروري به نظر مي

 رفتـار درمـاني  ال است كه آيـا  ؤپاسخگويي به اين س دنبال
توانـد در افـزايش خودكارآمـدي و كـاهش      ديالكتيكي مـي 

دختران دبيرستاني جامعـه ايرانـي مفيـد     تصوير بدني منفي
  باشد؟
  روش
تجربي بود كه در  صورت شبهه اين پژوهش ب :پژوهش طرح

اسـتفاده   گـواه آزمون با گروه  پس -آزمون آن از طرح پيش
وب در اين پژوهش درمان به عنوان متغير مستقل محس. شد
شود كه سطوح آن روش رفتار درماني ديالكتيكي و عدم  مي

م اي خودكارآمدي، تصوير بدني و علائمتغيره. مداخله است
  .اند به عنوان متغيرهاي وابسته در نظر گرفته شده اختلال

جامعــه آمــاري ايــن پــژوهش را كليــه دختــران  :آزمودنيهــا
. دهنـد  تشـكيل مـي   1390دبيرستاني شهر اردبيل در سـال  

در : مرحلـه زيـر صـورت گرفـت     2روش انتخاب نمونـه در  
دانش آموز دختر از بين مدارس به صورت  600مرحله اول، 

دانش آموزاني كه نمـره بـالايي   . تصادفي ساده انتخاب شد
مقياس پرخوري روانـي كسـب كردنـد،     در) 10نقطه برش (

راهنمـاي   هاي طبق ملاك(شناسايي و مورد مصاحبه باليني 
در مرحله دوم، . قرار گرفتند) ري نسخه چهارمتشخيصي آما

آزمودني داراي پرخوري عصبي به صورت تصـادفي بـه    40
نفـر بـراي رفتـار     20: دو گروه به شرح زيـر گمـارده شـدند   

نفـر بـراي ليسـت     20و ) گروه آزمايش(درماني ديالكتيكي 
لازم به ذكر است كه به علـت انصـراف   ). گواهگروه (انتظار 

در اواسط درمان و  وزان دختر گروه آزمايشيكي از دانش آم
 در پس آزمون، گواهعدم شركت يكي از دانش آموزان گروه 

مودنيهـا  زاز آ) نفـر  19هر گروه (نفر  38 به هاي مربوط داده
: هـاي شـمول عبـارت بودنـد از     ملاك. تحليل شد تجزيه و

دبيرستاني بودن، عدم مصـرف داروهـاي روانگـردان، عـدم     
 ،)بـا مصـاحبه بـاليني   (ت رواني و شخصيتي ابتلا به اختلالا
 شـركت  هاي حـاد و مـزمن جسـمي، عـدم     نداشتن بيماري

 مشـاوره  دريافت عدم و درماني هاي برنامه ساير در همزمان
: هـاي خـروج عبـارت بودنـد از     ملاك .درماني دارو يا فردي

، )بـا مصـاحبه بـاليني   (ابتلا به اختلالات رواني و شخصيتي 
حاد و مزمن جسمي، مصـرف داروهـاي   هاي  داشتن بيماري

 و درمـاني،  هـاي  برنامه ساير همزمان در شركت روانگردان،
  .درماني دارو يا فردي مشاوره دريافت

  :ابزار
پرسشنامه عادات غذا خوردن : پرسشنامه عادات خوردن -1

 57ايـن پرسشـنامه   . ساخته شده است 1توسط كوكر و راجر
انـي در مـورد وزن و   ماده دارد كه متشكل از سه عامـل نگر 

 14(و پرخـوري  ) ماده 15(، بازداري )ماده 28(پرهيز غذايي 
در اين پرسشنامه آزمودني به هر آيـتم بـا   . ]28[است ) ماده

دهد و  پاسخ مي) نادرست -درست( گزينه دو انتخاب يكي از
در . شـوند  گذاري مي ها به صورت يك و صفر نمره اين آيتم

نباخ براي كل پرسشـنامه  پژوهش شريفي ضريب آلفاي كرو
و عامــل ســوم  70/0، عامــل دوم 60/0، عامــل اول 70/0
بازآزمـايي بعـد از چهـار     اعتبـار ضريب . دست آمده ب 42/0

، عامـل  60/0، عامـل اول  65/0هفته براي كل پرسشـنامه  
در ايـن پـژوهش   . ]29[بـود   64/0و عامل سوم  57/0دوم 

 ـ ف تلال م ايـن اخ ـ قط از عامل پرخوري براي سـنجش علائ
  . استفاده شده است

پرسشـنامه  : پرسشنامه نگرانـي در مـورد تصـوير بـدني     -2
 ]30[و همكـاران   2نگراني در مورد تصوير بدني توسط ليلتو

مـاده دارد كـه بـه     19ايـن پرسشـنامه   . ساخته شده اسـت 

                                                 
1- Koker & Roger  
2- Litteton, Axsom & Pury  
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 5تـا   1بـا دامنـة   ) هرگـز تـا هميشـه   (اي  گزينـه  5صورت 
فاي كرونباخ اين اين محققين ضريب آل. شود گذاري مي نمره

و ضــريب اعتبــار ايــن پرسشــنامه را از  93/0پرسشــنامه را 
و پرسشـنامه  ) 62/0(طريق پرسشنامه وسواس اجباري پادو 

بخـش گـزارش    مطلوب و رضايت) 40/0(اختلالات خوردن 
 اعتبار از طريق ]31[ ايران محمديدر ). P>001/0(كردند 

 ـ بازآزمـايي ايـن پرسشـنامه    همساني دروني و ه ترتيـب  را ب
همچنين بين اين پرسشنامه . اند گزارش كرده 78/0و  69/0

و مقياس عزت نفس كـوپر اسـميت همبسـتگي معنـاداري     
  . ]31[دست آمده است ه ب) 61/0(
 توســط مقيــاس خودكارآمــدي: مقيــاس خودكارآمــدي -3

ايـن  . ساخته شـده اسـت   ]32[ 1نظامي، شوآرتزر و جروسلم
بـا   اي گزينه ورت چهارآيتم است كه به ص 10داراي مقياس
در  مقياس خودكارآمدي. شوند گذاري مي نمره  4تا  1دامنه 

ضريب آلفاي . ابي شده استاعتباري ]33[ايران توسط رجبي 
و همكـاران در چـين   كرونباخ اين مقيـاس توسـط نظـامي    

در ايران رجبي ضريب آلفاي . ]32[گزارش شده است  91/0
اعتبار همزمان آن بـا  و ضريب  82/0اين آزمون را ونباخ كر

 .]33[گزارش كرده است 30/0مقياس عزت نفس روزنبرگ 
 2ديمـف  و لينهـان  كـار  بـر مبنـاي  رفتار درماني ديالكتيكي 

 يـك  بـراي  ]36[و همكاران  3آندره -توسط سالباچ و ]35[
 .بود شده ريزي برنامه) اي دقيقه 75جلسه  12( ماهه 3 دوره

 درمـاني  رفتار روهيگ صورت به جلسه يك اي هفته بيماران
جلسـه  : ديدنـد  مـي  طبق محتواي زير آموزش را ديالكتيكي

سازي  آماده سازي مشكل، توضيحات مقدماتي، مفهوم )اول
ــيش  ــراي پ ــراجعين و اج ــون م ــين آزم ــوزش  و همچن آم

رفتارهـاي خـودتخريبي و   س از اهاي پرت كردن حو مهارت
هـاي لـذت بخـش و گنجانـدن آن در      فعاليت تهيه فهرست

آگـاهي   آمـوزش ذهـن   )جلسات دوم و سوم. مه هفتگيبرنا
، آموزش به مراجـع در  )آگاهي هيجاني و آگاهي خردمندانه(

شوند و  توصيف ميهايي مشاهده و  مورد اين كه چه مهارت
گيرنـد، متمركـز    ها مورد قضـاوت قـرار نمـي    چگونه مهارت

: جلسـات چهـارم و پـنجم   . كننـد  مانند، چطـور كـار مـي    مي
هـا،   هاي پايندگي در بحران مهارت(يشاني آموزش تحمل پر

 ه خـود بـا اسـتفاده از   منحرف كردن حواس، تسكين دادن ب
                                                 
1- Nezami, Schawarzer & Jeruslem 
2- Linehan & Dextter- maze  
3- Salbach-Andrae 

 )جلسات ششم و هفـتم ). حواس شش گانه و تمرين آگاهي
نحوه برخورد با غذا و تصور از تن، آمـوزش دربـارة خـورد و    
خوراك، خوردن متعادل، تغذيه متنوع، كـاهش دادن افكـار   

ر بنايي تصور از تـن و غـذا خـوردن،    هاي زي منفي و فرضيه
جلسـات  . بالا بردن جذابيت و افزايش تجارب مثبـت بـدني  

اهداف آموزش تنظيم (آموزش تنظيم هيجان  )هشتم و نهم
تشخيص ها مهم هستند،  هيجان، دانستن اينكه چرا هيجان

افـزايش   پـذيري و رنـج هيجـاني،    هيجان، كـاهش آسـيب  
از طريق عمل متضـاد  هيجان مثبت، تغيير دادن عواطف از 

افـزايش كارآمـدي    )جلسات دهم و يـازدهم . با عاطفه اخير
حفـظ و تـداوم سـلامت روابـط خويشـاوندي،      (فـردي   بين

هــاي فــردي مهــم  آمــوزش مهــارت). علاقمنــدي و غيــره
و بيان كردن، ابراز وجود و جرات داشـتن، اعتمـاد    توصيف(

 جمـع  )جلسه دوازدهـم ). آشكار، مذاكره كردن و عزت نفس
  .بندي جلسات و مرور و تمرين محتواي جلسات آموزشي

آمـوزان دختـر    پس از شناسايي دانش :روند اجراي پژوهش
داراي اختلال و كسب رضايت داوطلبانه جهـت شـركت در   

نفـر در گـروه    20درمان، از ميان آزمودنيهاي انتخاب شده، 
سپس هـر دو  . گرفتند قرار گواهگروه نفر در  20آزمايشي و 

ــروه د ــيش گ ــه پ ــون  ر مرحل ــدي،  آزم ــاس خودكارآم مقي
مقيـاس  پرسشنامه نگراني در مـورد تصـوير بـدني و خـرده     

روي آزمودنيهـاي گـروه   . ل كردنـد پرخوري رواني را تكمي ـ
تكنيـك  ) اي يكبـار  هفتـه (اي  دقيقه 75جلسه  12آزمايشي 

گونـه   هيچ الكتيكي انجام شد، اما گروه گواهرفتار درماني دي
مجـدداً   دو هفته پـس از درمـان  . ننمودندفت اي دريا مداخله

هـاي   آزمون شدند و سرانجام داده آزمودنيهاي دو گروه پس
حاصله با روش تحليل كواريانس مورد تجزيه و تحليل قرار 

لازم به ذكر است افرادي كه در ليست انتظار بودند . گرفتند
بعد از انجام پژوهش به صورت داوطلبانه تحت درمان قـرار  

  .گرفتند
  ها افتهي

بـا   87/0و  12/16ميانگين و انحراف معيار سني به ترتيـب  
 از گـواه  و آزمـايش  گـروه  دو بين. بودسال  17تا  15دامنه 
 معناداري تفاوت تحصيلي رشته و پايه سن، متغيرهاي لحاظ
 اسـتاندارد  انحـراف  و ميـانگين  1 جـدول  در .نداشـت  وجود
 هـاي  گـروه  آزمـون  و پـيش  آزمـون  پسدر  متغيرها نمرات

  .ارائه شده است گواهآزمايش و 
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  آزمون آزمون و پس پيش متغيرهاي مورد مطالعه به تفكيكدر  گواهو  آزمايشهاي  ميانگين و انحراف استاندارد گروه )1جدول 
  گروه آزمايش گواهگروه  موقعيت
  آزمون پس  آزمون پيش آزمونپس آزمونپيش  موقعيت
  x͞ SD x͞ SD x͞  SD  x͞  SD  متغيرها

  73/4  21/28  71/4  79/16  05/5  62/16  88/4  12/16  خودكارآمدي
  45/5  84/40  32/6  47/61  04/7  16/61  05/7  37/61  تصوير بدني

  27/3  53/11  76/1  58/15  46/1  63/15  17/1  47/15 م پرخوريعلائ
  

ها نشـان داد كـه در    نتايج آزمون لون براي برابري واريانس
. ها برقرار بـود  ي واريانستمام متغيرهاي مورد مطالعه تساو

كـه   نتايج تحليل كواريـانس چنـد متغيـري نيـز نشـان داد     
تركيب خطي متغيرهاي مـورد مطالعـه بـا توجـه بـه تعلـق       

 =001/0P< & 77/16F( .داري دارنـد  گروهي تفاوت معني

كـه از   اين براي مشخص شدن )لامبداي ويلكز =058/0 ,
ــود د    ــاوت وج ــروه تف ــين دو گ ــر ب ــدام متغي ــاظ ك ارد، لح

هاي كواريانس يك متغيري انجام گرفت كـه نتـايج    تحليل
  .ارائه شده است 2حاصله در جدول 

  
  ، تصوير بدني و خودكارآمديم پرخوري عصبييك متغيري علائ واريانستحليل ك نتايج )2 جدول

  توان آماري  اندازه اثر SS df F P  شاخص/ منبع
  99  464/0  001/0  08/14  1  48/92  علائم پرخوري

  5/99  590/0  001/0  50/29  1  60/877  تصوير بدني
  9/99  888/0  001/0  37/277  1  38/426  خودكارآمدي

  
نتايج تحليل كواريـانس يـك متغيـري     2با توجه به جدول 

بين دختران مبتلا بـه پرخـوري عصـبي در دو    كه نشان داد 
م پرخـوري تفـاوت وجـود    گواه از نظر علائآزمايش و  گروه
ــان   ). =001/0P<، 08/14F(دارد  ــر، درم ــارت ديگ ــه عب ب

آزمودنيهاي گـروه  پرخوري عصبي  كاهشباعث ديالكتيكي 
آزمـون شـده    در مرحلـه پـس   گواهآزمايش نسبت به گروه 

ثير اين مداخله درماني بر كاهش پرخـوري عصـبي   أت. است
 درصد نمرات كل واريـانس باقيمانـده   46يعني . است% 46

درصـد   99توان آماري  .استثير مداخله درماني أمربوط به ت
نتـايج   همچنـين . باشـد  مـي  هم حاكي از دقت آمـاري بـالا  

بـين  كـه  دهـد   تحليل كواريانس يـك متغيـري نشـان مـي    
 گواهآزمايش و  گروهدختران مبتلا به پرخوري عصبي در دو 

 ،>001/0P(تفــاوت وجــود دارد   از نظــر تصــوير بــدني  
50/29F= .( باعــث بــه عبــارت ديگــر، درمــان ديــالكتيكي
آزمودنيهاي گروه آزمايش نسـبت  تصوير بدني منفي  اهشك

 ـ .آزمون شـده اسـت   در مرحله پس گواهبه گروه  ثير ايـن  أت
. اسـت  59/0مداخله درماني بر كاهش تصوير بـدني منفـي   

مربـوط بـه    درصد نمرات كل واريـانس باقيمانـده   59يعني 

درصـد هـم    5/99تـوان آمـاري   . استثير مداخله درماني أت
همچنـين نتـايج تحليـل    . باشد مي آماري بالاحاكي از دقت 

بين دختران مبـتلا بـه   كه  داد كواريانس يك متغيري نشان
ــبي در دو   ــوري عص ــروهپرخ ــايش و  گ ــواهآزم ــر  گ از نظ

). =001/0P<، 37/277F(تفـاوت وجـود دارد    خودكارآمدي
ــالكتيكي    ــان دي ــر، درم ــارت ديگ ــه عب ــث ب ــزايش باع اف

 گواهيش نسبت به گروه آزمودنيهاي گروه آزما خودكارآمدي
ثير اين مداخله درماني بر أت .آزمون شده است در مرحله پس

درصـد نمـرات    89يعنـي  . است 89/0 افزايش خودكارآمدي
. اسـت ثير مداخله درماني أكل واريانس باقيمانده مربوط به ت

 درصد هـم حـاكي از دقـت آمـاري بـالا      9/99توان آماري 
  .باشد مي

  بحث
اثربخشـي رفتـار درمـاني     ررسـي پژوهش حاضر با هـدف ب 

ديالكتيكي بر تصوير بدني و خودكارآمدي در دختران مبـتلا  
هـاي پـژوهش    يافتـه . به پرخوري عصبي انجام شده اسـت 

 كـاهش باعـث   كه رفتار درماني ديالكتيكي حاضر نشان داد
آزمودنيهاي گروه آزمايش نسبت بـه گـروه   پرخوري عصبي 
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ري عصبي در افرادي پرخوبه عبارت ديگر، . شده است گواه
كه در جلسات رفتار درماني ديالكتيكي شركت كـرده بودنـد   

ايـن  . داري داشته است كاهش معني گواهبا گروه در مقايسه 
، 36، 34، 19[ هاي پژوهشـي ديگـر   نتيجه در راستاي يافته

توان گفـت كـه    در تبيين اين نتيجه مي. است ]39، 38، 37
هـاي ايـن    م اختلال، در محتـواي برنامـه  ئعلت كاهش علا

چرا كه در اين روش عنصـر رفتـاري درمـان     .رويكرد است
توانــد روي عــادي كــردن  ديــالكتيكي بــراي پرخــوري مــي

ريزي و  همچنين برنامه. الگوهاي خوردن تمركز داشته باشد
هـاي   هاي غذا، آموزش تغذيه و خاتمه دادن به چرخـه  وعده

گيرد و به بيمـار آمـوزش داده    ميپرخوري و تخليه را در بر 
غذا را به طور مـنظم مصـرف   شود كه مقادير كمتري از  مي
 تي ايـن درمـان، تغييـر   همچنين هـدف عنصـر شـناخ   . كند

ها و رفتارهايي است كه چرخه پرخوري را آغاز كرده  شناخت
اين كار از طريق مقابله بـا افكـار   . بخشد يا به آنها تداوم مي
براي مثـال،  . شود وري عصبي انجام ميناكارآمد همرا با پرخ

در رفتار درماني ديالكتيكي با گرايش به تقسيم كردن همـه  
شود، به اين معني كه  غذاها به طبقات خوب و بد مبارزه مي
كند كـه   را ترغيب مي ارائه اطلاعات مبتني بر واقعيت، بيمار

كند كه خوردن غذاي بد لزوماً بـه از  براي خودش مشخص 
. شــود امــل كنتــرل بــر خــوردن منجــر نمــيدســت دادن ك
هـاي رفتـاري    رفتار درماني ديالكتيكي از شيوه همچنين در

طراحي شده براي جايگزيني رژيم غذايي نادرست و خوردن 
افراطي با خـوردن بهينـه و سـالم، خـود وارسـي رفتارهـا و       

هاي آشكار براي مهارت يافتن در  ها و تمرين تشكيل عادت
بنابراين درمـان  . شود ختي استفاده ميكنترل فرايندهاي شنا

فوق از طريق توقف هر نوع رفتاري كه با درمان در تـداخل  
توقف پرخوري، حذف خـوردن تكانشـي و    البراي مث(است 

بدون برنامه، كاهش ميـل، ولـع و اشـتغال ذهنـي بـا غـذا،       
ميزان پرخـوري افـراد را كـم    ) افزايش مقاومت در برابر ولع
وري عصبي در افراد تحت درمان كرده و موجب كاهش پرخ

تـوان در راسـتاي    از سوي ديگر ايـن يافتـه را مـي    .شود مي
دانست كه درمان رفتاري ديـالكتيكي   1كونزگزارش رابينز و 
ايـن  . ثير چشـمگيري دارد أهاي افسردگي ت در كاهش نشانه

درمــان از طريــق اثرگــذاري بــر رفتــار، منجــر بــه كــاهش 
همچنــين . ]40[ شــود هــاي پرخــوري عصــبي مــي نشــانه

                                                 
1- Ronins & Koons  

هاي پژوهش حاضر نشان داد كـه بـين نمـرات گـروه      يافته
در تصوير بدني منفي تفاوت معناداري  گواهآزمايش و گروه 

باعـث   به عبارت ديگر، رفتار درماني ديـالكتيكي . وجود دارد
آزمودنيهـاي گـروه    افزايش و تصحيح تصوير بـدني منفـي  

يجـه در  ايـن نت  .شـده اسـت   گـواه آزمايش نسبت به گـروه  
. اسـت  ]26، 25، 24، 23[ هاي پژوهشي ديگر راستاي يافته

تـوان گفـت كـه در رفتـار درمـاني       در تبيين اين يافته مـي 
هـاي شـناختي بـراي بهبـود تحريفـات       ديالكتيكي از شـيوه 

فكري و باورهاي مربوط به تصوير بدن، خطاهاي شـناختي  
نظير  ها، فنون مقابله با استرس و نحوه مقابله با اين شناخت

. شـود  آرامـي، آمـوزش تنظـيم هيجانـات اسـتفاده مـي       تن
همچنين در درمان فـوق از فنـون رفتـاري نظيـر مواجهـه      
خيالي و واقعي براي تعـديل تصـوير بـدني منفـي اسـتفاده      

 به كارگيري مواجهـه بـا اسـتفاده از حساسـيت     در .شود مي
شود كه بـه صـورت    زدايي منظم به مراجع آموزش داده مي

شـان   هايي از بدن خود كه موجب ناراحتي قسمت تدريجي با
شود همرا با فن تن آرامي مواجه شوند و به مرور تـنش،   مي

ناراحتي و اضطراب خود را كم كنند و از اين طريق احساس 
بنـابراين رفتـار   . رضايت و كامـل بـودن را دريافـت نماينـد    

درماني ديالكتيكي از طريق راهبردهاي شناختي و هيجـاني  
حيح و كاهش تصوير بدني منفي شده و متعاقـب  موجب تص

 .شــود آن باعــث ايجــاد تصــوير بــدني مثبــت در افــراد مــي
اثربخشي رفتار درماني ديالكتيكي در كاهش تصـوير بـدني   

توان اين گونه تفسير كرد كه يكي از عوامل  منفي را نيز مي
گيري اخـتلال پرخـوري عصـبي اخـتلال در      مهم در شكل

بـا  . نفي در مورد تصوير بـدني اسـت  تصور از تن و نگرش م
توجه به اين كه در درمان فوق روي تغيير نگرش مثبت بـه  

توانـد در بهبـود تصـاوير     شود، اين روش مـي  كيد ميأبدن ت
هـاي پـژوهش حاضـر     همچنين يافته .ثر واقع شودؤبدني م

در  گـواه نشان داد كه بين نمـرات گـروه آزمـايش و گـروه     
به عبـارت ديگـر،   . وجود داردخودكارآمدي تفاوت معناداري 

 اين پژوهش نيز نشان داد كه رفتار درماني ديالكتيكي نتايج
آزمودنيهـاي گـروه آزمـايش    افزايش خودكارآمدي در باعث 

ايـن نتيجـه در راسـتاي    . شـده اسـت   گـواه نسبت به گروه 
اين . است ]27، 24، 15، 14، 13[ هاي پژوهشي ديگر يافته

كـرد كـه رفتـار درمـاني      چنـين تبيـين  تـوان   نتيجه را مـي 
ديالكتيكي از طريق راهبردهايي چـون شناسـايي هيجانـات    



  ي جعفريعباس ابوالقاسمي و عيس                                                                        ...اثربخشي رفتار درماني ديالكتيكي بر
  

 35

هـاي درمـاني اخـتلال     منفي و نحوه مقابله با آنها، و برنامـه 
محور از قبيـل   پرخوري كه شامل راهبردهاي مقابله هيجان

ــه پاســخ ــر اضــطراب،   ارائ ــاي هيجــاني مناســب در براب ه
پـردازي بـراي    افسردگي، سرزنش، خـود اشـتغالي و خيـال   

ــي   ــتفاده م ــت اس ــديل موقعي ــزايش    تع ــب اف ــود، موج ش
از طرف ديگـر، ايـن نتيجـه را    . ]36[گردد  خودكارآمدي مي

توان اينگونه تفسير كرد كـه خودكارآمـدي بـا پرخـوري      مي
رواني ارتباط قوي داشته و افراد داراي خودكارآمدي پـايين،  

ز و احتمــالاً ا گــرايش بيشــتري بــه پرخــوري روانــي دارنــد
هــا و  كــاهش اســترسپرخــوري بــه عنــوان روشــي بــراي 

كنند، لـذا ايـن روش بـا افـزايش      مشكلات خود استفاده مي
ــي    ــتلا، م ــراد مب ــدي اف ــلط و توانمن ــاء   تس ــد در ارتق توان

 بـه  همچنـين در ايـن روش  . ثر باشـد ؤم خودكارآمدي آنان
ــات چگــونگي ــرد ادراك ــايي از ف ــر توان ــار، تغيي  ســطح رفت
 پرداخته احساسي هاي واكنش و كريف الگوهاي انگيختگي،

 بـر  اثرگـذار  عامـل  عنـوان  بـه  خودكارآمـدي  از و شـود  مي
 از وسـيعي  دامنـة  بـا  مـرتبط  رفتـار  تغييـر  و حفـظ  پذيرش،
نياز در كـاهش پرخـوريي عصـبي اسـتفاده      مورد رفتارهاي

جـايگزيني   هـا و  لفة آموزش مهارتؤبا استفاده از م. شود مي
هـاي منطقـي و    ارانه بـا پاسـخ  رفتارهاي ناكارآمد و ناسـازگ 

. شود هدفمند به افزايش سطح خودكارآمدي افراد كمك مي
هـاي   هـا بـه روش   در اين روش به افراد در تنظـيم هيجـان  

در طـول آمـوزش   . شـود  كارآمد و سـالم آمـوزش داده مـي   
هـاي   ها، درمانگر نقايص مربوط به توانـايي  اكتساب مهارت

ده و بـه مراجعـان   معطوف به هدف را مورد سنجش قـرار دا 
دهـي يـاد    هاي لازم را از طريق آموزش و سرمشـق  مهارت

هاي كسـب شـده    در اين مرحله درمانگر از مهارت. دهد مي
ها را افـزايش   مراجع حمايت و احتمال استفاده از اين مهارت

دهد و با اين كار حس خودكارآمـدي را در افـراد تحـت     مي
، )نـث ؤآزمودنيهاي ماستفاده از (جنسيت  .برد درمان بالا مي

نداشتن مرحله پيگيري جهت بررسـي اثربخشـي درمـان در    
هـاي ايـن    از محـدويت  ن گـروه پلاسـيبو  مدت و فقـدا  بلند

پذيري نتايج بايستي با احتيـاط   تعميمبنابراين . پژوهش بود
هـاي آتـي بـا     شود كه در پژوهش پيشنهاد مي. صورت گيرد

پيگيري قابليت  استفاده از هر دو جنس پسر و دختر و مرحله
رفتـار   اسـتفاده از  همچنين. پذيري نتايج افزايش يابد تعميم

اثربخش براي مقابله بـا   يدرماني ديالكتيكي به عنوان روش

اختلال پرخوري عصبي و افزايش كيفيت زنـدگي دختـران   
  .گردد دبيرستاني جامعه ايراني پيشنهاد مي
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