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چکیده
ــوع  ــود. طــرح ایــن پژوهــش توصیفــی از ن هــدف ایــن پژوهــش تعییــن نقــش مؤلفه هــای افســردگی و فراشــناخت بدشــکلی بــدن در اختــال خــوردن ب
ــدند.  ــاب ش ــه ای انتخ ــه ای چندمرحل ــرداری خوش ــه روش نمونه ب ــتان ب ــتان لرس ــه اس ــتان های دختران ــر از دبیرس ــوز دخت ــود.. 324 دانش آم ــتگی ب همبس
ابزارهــای اســتفاده شــده در ایــن پژوهــش شــامل آزمــون بازخوردهــای خــوردن )گارنــر، اولســتد، بوهــر و گارفینــکل، 1982(، پرسشــنامة فراشــناخت بدشــکلی 
بــدن )ربیعــی، صاحیــان، بهرامــی و پالاهنــگ، 2011( و ســیاهة افســردگی کــودکان )کواکــس و بــک، 1977( بــود. نتایــج نشــان داد مؤلفه  هــای افســردگی 
)خلــق منفــی، مســائل بیــن فــردی، ناکارآمــدی، بی  لذتــی و حرمــت خــود منفــی( و  فراشــناخت بدشــکلی بــدن )کنتــرل فراشــناختی، درآمیختگــی افــکار  -

عمــل، باورهــای مثبــت و منفــی فراشــناختی و رفتارهــای ایمنی  بخــش( بــا اختــال خــوردن رابطــه مثبــت معنــا دار دارد. همچنیــن نتایــج تحلیــل رگرســیون 
ــن مؤلفه  هــای افســردگی و  ــال خــوردن را دارد. در نظــر گرفت ــی  اخت ــی پیش بین ــار فراشــناختی توانای ــی و مه ــی، حرمــت خــود منف ــق منف نشــان داد خل

فراشــناخت بدشــکلی بــدن نقــش بالینــی مهمــی در فرایندهــای پیشــگیری و درمــان اختــال خــوردن دارد.

واژه های کلیدی: اختال خوردن، افسردگی، فراشناخت بدشکلی بدن

Abstract

his study aimed to investigate the role of depression and body dysmorphic metacognition components in eating disorders. 
This research method was descriptive- correlational. 324 girls students in Lorestan high school province were selected 
by multi-stage cluster sampling method. The participants completed the Eating Attitudes Test (Garner, Olmsted, Bohr & 

Garfinkel, 1982), the Body Dysmorphic Metacognition Questionnaire (Rabiei, Salahian, Bahrami & Palahang, 2011), and the Child 
Depression Inventory (Kovacs & Beck, 1977). The Pearson Correlation and Concurrent Regression were used for analysis. The 
results showed that the components of depression (negative mood, interpersonal problems, ineffectiveness, anhedonia, and negative 
self-esteem) and the components of body dysmorphic metacognition (metacognitive control, thought-action fusion, metacognitive 
negative and positive beliefs, and safety behaviors) had a significant and positive relationship with an eating disorder. In addition, 
the results of regression analysis showed that negative mood, negative self-esteem, and metacognitive control could predict eating 
disorders.  Based on findings considering the components of depression and body dysmorphic metacognition may have an important 
clinical role in the processes of prevention and treatment of the eating disorder.

 Keywords: eating disorder, depression, body dysmorphic metacognition
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1041- eating disorders 
2 - anorexia nervosa 

3 - bulimia nervosa 

مقدمه
نوجوانــی دورة بی ثباتــی عاطفــی، ســرپیچی از افــراد مهــم 
ــیدن  ــرای رس ــاش ب ــادر، ت ــدر و م ــد پ ــد مانن و قدرتمن
ــمی و  ــای جس ــردن تغییره ــه ک ــتقال و تجرب ــه اس ب
ــائل و  ــی مس ــی، 2014(. بررس ــت )ل ــناختی اس روان ش
ــرار  ــل ق ــه دلی ــان ب ــناختی نوجوان ــای روان  ش ویژگی ه
داشــتن در شــرایط خــاص رشــدی اهمیــت زیــادی 
ــالات  ــگ، 2017(. اخت ــس و یان ــن روی ــگ، ل دارد )یان
محدودکننده تریــن  و  رایج تریــن  زمــرة  در  خــوردن1 
مســائل روانــی اســت )چیتامبــو، اســتانلی و هــی، 2017؛ 
2012؛  کوشــکی،  و  صالحــی  هومــن،  حســین  زاده، 
امــکان  کــه   )2017 جالــی،  و  کاکاونــد  دمرچلــی، 
حادشــدن و مقاومــت فــرد بــه درمــان را افزایــش 
و  فلتچــر  گاویــن،  اســتیگر،  )سانســفاکون،  می  دهــد 
اســراییل، 2017(. نوجوانــان دختــر در بیشــتر مــوارد 
ــد و  ــود دارن ــدن خ ــکل ب ــه وزن و ش ــاص ب ــه خ توج
اغلــب در تــاش بــرای مواجهــه بــا فشــارهای مرتبــط بــا 
ــای  ــوغ، بازخورده ــش بل ــی و پرچال ــرات دورة بحران تغیی
ــه  ــن مواجه ــد و ای ــوردن اتخــاذ می کنن ــه خ نادرســتی ب
ممکــن اســت رفتارهــای خــوردن مشــکل  زا ایجــاد کنــد 
)جروجــان، 2016؛ والکــر، وایــت و اسرینواســان، 2018(. 
از مهم تریــن اختال هــای خــوردن روان  بی اشــتهایی2 
و روان  پراشــتهایی3 اســت. گرســنگی عمــدی، میــل زیــاد 
ــدن از  ــاق ش ــه از چ ــرس بیمارگون ــدن و ت ــر ش ــه لاغ ب
ــرر  ــای مک ــت. دوره ه ــتهایی اس ــانه های روان  بی اش نش
پرخــوری، رفتارهــای نامناســب جبرانــی بــرای پیشــگیری 
ــکل و  ــاس ش ــر اس ــود ب ــی خ ــش وزن و ارزیاب از افزای
وزن بــدن از نشــانه های روان  پراشــتهایی اســت )انجمــن 
روان  پزشــکی آمریــکا، 2013(. شــیوع اختــالات خــوردن 
خصوصــاً در نوجوانــان در حــال افزایــش اســت )جروجان، 
ــالات  ــیوع اخت ــزان ش ــی می ــواهد پژوهش 2016( و ش
خــوردن را بیــن نوجوانــان در تایــوان 17/1%، هنگ  کنــگ 
ــان و  ــد آلم ــی مانن ــع غرب ــن 17% و جوام 10/8% ، چی
ــت  ــزارش کرده  اس ــب 14/9% و 28% گ ــه ترتی ــکا ب امری

ــة  ــی درزمین ــج پژوهش های ــی، 2017(. نتای ــگ و آبب )فن
مقایســة اختــالات خــوردن در دختــران و پســران حاکــی 
ــال  ــن اخت ــه ای ــران ب ــتر دخت ــای بیش ــزان ابت از می
اســت )اســمینک، ون  هوکــن، اولدهینــکل و هــوک، 
2014؛ هوگــز و دیگــران، 2019(. دختــران نوجــوان بیــن 
ــن زاده، 2015(  ــری و حس ــدی، خض ــاری، احم 8% )افتخ
تــا 15/7% )صفــرزاده و محمــودی خورنــدی، 2015( 
بــه ایــن اختــال مبتــا می شــوند. شــواهد نشــان 
می دهــد اختــالات خــوردن بــا مشــکات روانــی ماننــد 
ــدک و  ــود ان ــت خ ــی، حرم ــراب، تنیدگ افســردگی، اضط
ــو و  ــتارلی، آنتوپول ــان )کاس ــی در نوجوان ــکار خودکش اف
ــا  ــی ب ــروز آن در دوران نوجوان ــی، 2011( و ب ماوروونیت
افزایــش خطــر ابتــا بــه بیماری  هــای جســمی و روانــی 
در بزرگســالی همــراه اســت )اســکینر، هاینــس، آســتین و 
ــز،  ــران، 2020؛ کمب ــوو و دیگ ــب ل ــد، 2012؛ دانکوم فیل

ــمیت، 2013(. ــکی و اس ــون، زاپولوس پیرس
ــتی،  ــل زیس ــوردن عوام ــالات خ ــی اخت در سبب شناس
شــده  اســت  مطــرح  اجتماعی-فرهنگــی  و  روانــی 
)اســکاندون-نگل و دیگــران، 2018(. افســردگی بــه 
از  وســیعی  دســتة  بــرای  پیش  بیــن  متغیــر  عنــوان 
رفتارهــای نابهنجــار بررســی و بــه عنــوان عامــل اصلــی 
بیمــاری و ناتوانــی در نظــر گرفتــه شده  اســت )برنــاراس، 
ــق  ــا خل ــردگی ب ــل، 2019(. افس ــوزار و گاراگوردبی جرگ
منفــی، از دســت دادن عاقــه یــا لــذت در زندگی، مســائل 
ــواب و  ــال خ ــدک و اخت ــود ان ــت خ ــردی، حرم ــن ف بی
ــت،  ــی بهداش ــازمان جهان ــود )س ــخص می ش ــتها مش اش
ــا و  ــار، هیجان  ه ــکار، رفت ــر اف ــال دارد ب 2018( و احتم
ــکو، 2012(.  ــذارد )فاس ــی بگ ــر منف ــرد تأثی ــتی ف بهزیس
ــودکان و  ــردگی در ک ــیوع افس ــورد ش ــا در م پژوهش  ه
نوجوانــان درصــد بــالای افســردگی در نوجوانــان را نشــان 
ــل، 2019(.  ــوزار و گاراگوردبی ــاراس، جرگ ــد )برن می ده
افســردگی در دورة نوجوانــی بــا شــیب بســیار تنــد رو بــه 
ــران  ــزان شــیوع افســردگی در دخت ــی رود و می ــی م فزون
بیشــتر از پســران اســت  )بنجــت و دیگــران، 2020(. در 
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ــاً  ــزان افســردگی در دخترهــا تقریب حــدود 15ســالگی می
ــر پســرها می شــود )ســاند، لارســن و ویچســترم،  دو براب
 .)2012 فاســکو،  2016؛  کاس،  و  کاپلویکــز  2011؛ 
کــردی، محمــدی ریــزی، شــاکری، مدرس  غــروی و 
ــه  ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ــدردی )2015( ب صالحی  ف
21/7 درصــد دختــران نوجــوان اختــال افســردگی دارنــد. 
ــا  ــردگی ب ــال افس ــی1 اخت ــر، هم ابتای ــوی دیگ از س
اختــال خــوردن بالاســت و شــیوع افســردگی در نیمــی 
ــت  ــده اس ــزارش ش ــوردن گ ــال خ ــا اخت ــاران ب از بیم
)ایزنبــرگ، تیکلــت، رودر و کــرز، 2011(. رفتارهــای 
ــن  ــر ممک ــان دخت ــفته و نامناســب در نوجوان ــی آش غذای
ــردگی  ــه افس ــی ازجمل ــالات خلق ــر از اخت ــت متأث اس
باشــد )دریبــرگ و دیگــران، 2019(، زیــرا افســردگی 
ــر  ــرد تأثی ــتی ف ــف و بهزیس ــار، عواط ــکار، رفت ــر اف ب
منفــی می  گــذارد و در ایجــاد ارزیابی  هــا و باورهــای 
ناســازگارانه در زمینــة بــدن و تغذیــه نقــش دارد )فاســکو، 
ــم  ــد رژی ــان می  ده ــز نش ــی نی ــواهد پژوهش 2012(. ش
ــان  ــه میــزان زیــاد ناشــی از افســردگی نوجوان غذایــی  ب
ــات  ــروز اخت ــر ب ــن خط ــن، 2017(، بی ــت )سامولس اس
خــوردن و افســردگی ارتبــاط معنــا دار وجــود دارد )ایــزدی 
ــال خــوردن  ــه اخت ــا ب ــان مبت و اســجودی، 2017(، زن
در طــول زندگــی نمره  هــای بالاتــری در افســردگی 
ــلمی، 2019(  ــس و س ــتر، لوی ــس، ایس ــاو، لوی ــد )چ دارن
ــه  ــا ب ــراد مبت ــت زندگــی و ســامت اف و کاهــش کیفی
ــم افســردگی آن  هاســت  ــر از عائ ــال خــوردن متأث اخت

ــر، 2019(. ــت و کارت ــی، هل ــینگلتون، کن )س
ــر ایــن، عائــم اختــالات خــوردن در افــراد  عــاوه ب
ــن  ــی ای ــدن2 هم  ابتای ــکلی ب ــال بدش ــه اخت ــا ب مبت
دو اختــال را نشــان می  دهــد )ترومپتــر و دیگــران، 
2019(. ویژگــی اصلــی اختــال بدشــکلی بــدن عبــارت 
ــئله  ــن مس ــه ای ــرد ب ــی ف ــتغال ذهن ــی اش ــت از نوع اس
کــه در ظاهــر خــود نوعــی نقــص دارد، امــا درواقــع ایــن 
نقــص گزارش  شــده توســط فــرد نوعــی نابهنجــاری 
جســمی جزئــی یــا خیالــی و نگرانــی بیمــار در مــورد آن 

افراط گونــه و عــذاب آور اســت )انانــدر و دیگــران، 2018(. 
افــراد مبتــا بــه اختــال بدشــکلی بــدن، بــه دلیــل شــرم 
از بدشــکلی، فعالیت هــای  خــود را محــدود و زمــان 
زیــادی را صــرف اشــتغال ذهنــی بــه محتــوای بدشــکلی 
کننــد )اشــنایدر، ترنــر، اســتراچ و هادســون، 2019؛ شــاو، 
هــال، روزنفیلــد و تیمپانــو، 2016(. شــیوع ایــن اختــال 
ــی بیشــتر  ــی و در دهه هــای دوم و ســوم زندگ در نوجوان
اســت )ویــل، گلدهیــل، کریســتودولو و هودســول، 2016(.  
ــی  ــا بررس ــانی )2014( ب ــایش و افش ــری، بخش اثنی  عش
ــری و  ــکل ظاه ــوص ش ــارف در خص ــای نامتع نگرانی ه
بــدن در نوجوانــان دختــر، شــایع ترین ســن ابتــای آن  هــا 
را 17ســالگی گــزارش کردنــد. صفــرزاده، توحیــدی نیــک 
و محمــودی خورنــدی )2016( نیــز در پژوهشــی دریافتنــد 
21/8 درصــد افــراد نمونــه اختــال بدشــکلی بــدن دارنــد 
ــال    ــت. اخت ــد اس ــران 32/4 درص ــیوع آن در دخت و ش
ــی  ــتغال ذهن ــدن در اش ــکلی ب ــال بدش ــوردن و اخت خ
ــدن،  ــر ب ــه ظاهــر جســمانی، تحریــف در درک از تصوی ب
نارضایتــی از بــدن، اعتمــاد بــه خــود انــدک و حساســیت 
ــی  ــی  های بالین ــد و بررس ــباهت هایی دارن ــردی ش بین  ف
ــد  ــد می کن ــز تأیی ــا را  نی ــن اختال  ه ــن ای ــباهت بی ش
ــی  ــواهد پژوهش ــل، 2019(.  ش ــتل و راس ــو، کاس )فیلیپ
ــای  ــال هم  ابت ــوردن اخت ــال خ ــد اخت ــان می  ده نش
رایــج در افــراد مبتــا بــه اختــال بدشــکلی بــدن اســت 
)کولــی و دیگــران، 2012؛ نیــودث، ژاو، کاوتــس و بوکــر، 
ــه ظاهــر و اختــال بدشــکلی  ــوط ب ــی مرب 2015(، نگران
بــدن در بیــش از نیمــی از بیمــاران مبتــا بــه اختــالات 
خــوردن وجــود دارد )دانگمانــز و دیگــران، 2012( و بیــن 
اختــالات خــوردن، بدشــکلی بــدن و اختــال در تصویــر 
ــاوب،  ــن، ت ــود دارد )ه ــادار وج ــت معن ــاط مثب ــدن ارتب ب

وکــس و هارتمــن، 2019(.
ــا توجــه بــه شــیوع اختــالات خــوردن در نوجوانــان  ب
ــرای  ــر ب ــه ظاه ــروزی ک ــة ام ــرایط جامع ــر و ش دخت
دخترهــا اهمیــت بســیار دارد و از آن جــا کــه متخصصــان 
اعتقــاد دارنــد پیشــگیری از اختــال خــوردن بهتــر اســت 
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1 - Eating Attitudes Test (EAT-26)

در ســنین پایین تــر آغــاز شــود؛ شــناخت و بررســی 
ــگیرانه  ــای پیش ــط در اقدام  ه ــذار و مرتب ــای اثرگ متغیره
ــه  ــا توج ــاوه، ب ــت. به  ع ــان اس ــه یاری رس ــن زمین در ای
بــه هم  ابتایــی افســردگی و اختــال بدشــکلی بــدن بــا 
اختــال خــوردن بررســی بیشــتر ایــن متغیرهــا ضــروری 
ــر  ــش ه ــینة پژوه ــی پیش ــد. در بررس ــر می  رس ــه نظ ب
چنــد نمــرة کلــی افســردگی و بدشــکلی بــدن بــا اختــال 
ــش  ــه نق ــوده، ب ــگران ب ــه پژوهش ــورد توج ــوردن م خ
مؤلفه   هــای افســردگی و فراشــناخت بدشــکلی بــدن 
ــی و  ــردی، بی  لذت ــن ف ــی، مســائل بی ــق منف ــه خل ازجمل
حرمــت خــود پاییــن در پیش  بینــی اختــال خــوردن توجه 
ــای افســردگی و  نشــده اســت. آگاهــی از نقــش مؤلفه   ه
فراشــناخت بدشــکلی بــدن در تبییــن واریانــس اختــال 
خــوردن دختــران نوجــوان  بــه روان  شناســان و مشــاوران 
بــرای برنامه  هــای مؤثرتــر درمانــی کمــک   می  کنــد، 
ــوردن  ــال خ ــی اخت ــش پیش بین ــن پژوه ــدف ای ــذا ه ل
ــردگی و  ــای افس ــاس مؤلفه  ه ــر اس ــوان ب ــران نوج دخت
فراشــناخت بدشــکلی بــدن و همچنیــن، پاســخگویی بــه 
ایــن ســؤال بــود کــه کدام  یــک از مؤلفه   هــای افســردگی 
و مؤلفه   هــای فراشــناخت بدشــکلی رابطــة نیرومندتــر بــا 
اختــال خــوردن در دختــران نوجــوان دارد؟ در کنــار ایــن 

ــد: ــن ش ــز تدوی ــر نی ــای زی ــؤال، فرضیه  ه س
ــوردن رابطــة  ــال خ ــا اخت ــای افســردگی ب 1. مؤلفه   ه

مثبــت دارد. 
ــا اختــال  ــدن ب 2. مؤلفه   هــای فراشــناخت بدشــکلی ب

خــوردن رابطــة مثبــت دارد.

روش

ــود و در  ــوع همبســتگی ب ایــن پژوهــش توصیفــی از ن
ــر  ــوزان دخت ــی 1399-1398 روی دانش آم ســال تحصیل
دبیرســتان  های اســتان لرســتان انجــام شــد. بــرای 
اجــرای پژوهــش هماهنگــی لازم بــا ریاســت و مســئولان 
ــورت  ــتان ص ــتان لرس ــرورش اس ــوزش و پ ــت آم حراس

ــرآورد  ــرای ب ــد شــد. ب گرفــت و ابزارهــای پژوهــش تائی
حجــم نمونــه بنــا بــر فرمــول کوکــران، بایــد تعــداد 322 
نفــر بــه عنــوان نمونــه انتخــاب شــود کــه بــه علــت ایــن 
ــزش  ــد ری ــا 25 درص ــار 10 ت ــد انتظ ــگر بای ــه پژوهش ک
ــر  ــداد 360 نف ــد )دلاور، 2019( تع ــته باش ــه را داش نمون
ــر  ــه ای در نظ ــه ای چندمرحل ــری خوش ــا روش نمونه گی ب
گرفتــه شــد. بدیــن منظــور، از شــهرهای اســتان لرســتان 
ــة 1  ــة ناحی ــتان های دختران ــن دبیرس ــاد، از بی ــهر خرم آب ش
خرم  آبــاد 4 دبیرســتان دخترانــه و از هــر دبیرســتان 4 
کاس بــه صــورت تصادفــی انتخــاب و درنهایــت از بیــن 
دانش  آمــوزان کاس  هــا بــر اســاس ماک هــای ورود 
نمونــة نهایــی انتخــاب شــد. قبــل از توزیــع پرسشــنامه  ها، 
ــوزان  ــت اخــاق در پژوهــش، از دانش  آم ــا هــدف رعای ب
بــرای شــرکت در پژوهــش رضایــت آگاهانــه اخــذ و 
ــرای  ــاً ب توضیــح داده شــد کــه اطاعــات پژوهــش صرف
ــن،  ــود. همچنی ــرار می  ش ــتفاده ق ــی اس ــد پژوهش مقاص
در ایــن پژوهــش دانش  آمــوزان به طــور انفــرادی بــه 
پرسشــنامه  ها پاســخ دادنــد و بــه آن  هــا اطــاع داده 
ــنامه  ها  ــیر پرسش ــج تفس ــل، نتای ــورت تمای ــد در ص ش
ــع آوری  ــد از جم ــت. بع ــد گرف ــرار خواه ــان ق در اختیارش
ــه  ــدم پاســخگویی ب ــت ع ــه عل ــر ب پرسشــنامه  ها، 36 نف
بیــش از 5 درصــد ماده  هــا کنــار گذاشــته  و 324 نفــر وارد 
تحلیــل نهایــی شــدند. ماک هــای ورود در ایــن پژوهــش 
ــنی   ــة س ــتن در فاصل ــرار داش ــن، ق ــت والدی ــامل رضای ش
ــرف  ــامل مص ــروج ش ــای خ ــال و ماک ه ــا 17 س 15 ت
ــه داروهــای ضدافســردگی و  داروهــای روان  پزشــکی ازجمل
ضداضطــراب )بنــا بــر خودگزارشــی دانش  آمــوزان( و پاســخ 
نــدادن بــه بیــش از 5 درصــد ماده  هــا بــود. بــرای گــردآوری 

داده هــای پژوهــش ابزارهــای زیــر بــه کار گرفتــه شــد:
ــتد،  ــر، اولس ــای خوردن1)گارن ــون بازخورده آزم
ــاده  ــا 26 م ــون ب ــن آزم ــکل، 1982(. ای ــر و گارفین بوه
ابــزار خودگزارش  دهــی بــرای ســنجش بازخوردهــا و 
ــاس  ــه زیر مقی ــوردن و دارای س ــة خ ــای بیمارگون رفتاره
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 ،17  ،16  ،14  ،12  ،11  ،10  ،7  ،6  ،1( رژیــم لاغــری2 
 )25  ،21  ،18  ،9  ،4  ،3( پرخــوری2   ،)26  ،24  ،23  ،22
اســت.   )20 ،19 ،15 ،13 ،8 ،5 ،2( مهــار دهانــی3  و 
ــرت،  ــش  درجه ای لیک ــاس ش ــا 25 در مقی ــای 1 ت ماده  ه
بــرای گزینــة همیشــه )ســه(، بیشــتر وقت  هــا )دو(، 
خیلی  وقت  هــا )یــک( و بــرای ســه گزینــة باقیمانــدة 
گاهی  اوقــات، به  نــدرت و هرگــز )صفــر( نمره گــذاری 
ــوس  ــور معک ــه ط ــادة 26 ب ــذاری م ــود و نمره  گ می ش
انجــام می  شــود. از مجمــوع نمره  هــای ســه زیرمقیــاس، 
نمــرة کلــی بــه دســت می  آیــد کــه هرچــه بالاتــر باشــد 
ــر  ــی، گارن ــت. در پژوهش ــدیدتر اس ــوردن ش ــال خ اخت
ــدی  ــی تأیی ــل عامل ــا روش تحلی ــران )1982( ب و دیگ
ســاختار ســه  عاملی ایــن آزمــون را تأییــد و اعتبــار 
آزمــون بــا آلفــای کرونبــاخ را بــرای دانش آمــوزان 
دختــر و پســر 0/84 گــزارش کرده  انــد. پژوهــش بابایــی، 
ــازی و  ــور رواس ــه منظ ــور )2007( ب ــی و صدق پ خداپناه
ــر  ــر و پس ــجوی دخت ــار آن روی 100 دانش ــی اعتب بررس
دانشــگاه شــهید بهشــتی اجــرا شــد. نتایــج تحلیــل عاملی 
تأییــدی ســه عامــل را نشــان داد. همچنیــن، آن  هــا 
ــای  ــون بازخورده ــی آزم ــرم فارس ــوای ف ــی محت روای
ــا  ــار آن را ب ــد و اعتب ــی کردن ــوب ارزیاب ــوردن را مطل خ
ــد. در  اســتفاده از روش بازآزمایــی 0/91 بــه دســت آوردن
ایــن پژوهــش، اعتبــار ایــن آزمــون بــا اســتفاده از آلفــای 
ــری 0/60،  ــم لاغ ــای رژی ــرای زیر مقیاس ه ــاخ ب کرونب
پرخــوری و اشــتغال ذهنــی 0/71، مهــار دهانــی 0/65 و 

ــد. ــت آم ــه دس ــون 0/69 ب ــرای کل آزم ب
ســیاهة افســردگی کــودکان4 )کواکــس و بــک، 
1977(. ایــن ســیاهه خودگزارش  دهــی بــا 27 مــادّه 
ــان ردة  ــودکان و نوجوان ــری افســردگی ک ــرای اندازه گی ب
ــذاری  ــت. نمره گ ــده اس ــی ش ــال طراح ــنی 17-7 س س

در یــک طیــف ســه  درجه ای لیکــرت فقــدان نشــانه 
ــکار )دو(  ــانة آش ــک( و نش ــط )ی ــانة متوس ــر(، نش )صف
انجــام می شــود، کــه نمره  هــای بالاتــر نشــان  دهندة 
افســردگی بیشــتر فــرد اســت. ایــن ســیاهه شــامل پنــج 
ــی5 )1، 2، 6، 9، 10، 11، 13، 19،  ــق منف ــاس خل زیرمقی
ــدی7  ــردی6 )5، 8، 26، 27(، ناکارآم ــن ف 20(، مســائل بی
و   )22  ،21  ،12  ،4( بی  لذتــی8   ،)23  ،18  ،17  ،16  ،15(
حرمــت خــود منفــی9 )3، 7، 14، 24، 25( اســت. کواکــس 
و بــک )1977( بــا روش تحلیــل عامــل تأییــدی ســاختار 
ــاخ  ــای کرونب ــد و آلف ــد کردن ــنامه را تأیی ــی پرسش عامل
را بــرای کل پرسشــنامه 0/80 و بــرای زیرمقیاس  هــا 
بیــن 0/71 تــا 0/79 گــزارش کردنــد. رجبــی )2007(، بــا 
اســتفاده از تحلیــل عاملــی اکتشــافی ایــن پرسشــنامه، بــه 
ــس  ــد واریان ــا 47/53 درص ــده ب ــل عنوان  ش ــش عام ش
دســت یافــت. همچنیــن ضریــب همبســتگی بیــن 
ســیاهة افســردگی کــودکان بــا فــرم افســردگی کــودکان 
ــان  ــی همزم ــه روای ــرد، ک ــزارش ک ــان را 0/36 گ نجاری
ســیاهه را نشــان می  دهــد. عــاوه بــر این ضرایــب 
و   0/88 کرونبــاخ  آلفــای   ،0/80 بازآزمایــي  اعتبــار 
ــت  ــه دس ــیاهه ب ــن س ــرای ای ــازی 0/83 را ب دونیمه  س
آورد. در ایــن پژوهــش، اعتبــار ایــن ابــزار بــا اســتفاده از 
ــی،  ــق منف ــای خل ــرای زیر مقیاس ه ــاخ ب ــای کرونب آلف
ــت  ــی و حرم ــدی، بی  لذت ــردی، ناکارآم ــن ف ــائل بی مس
خــود منفــی به  ترتیــب 0/71، 0/75، 0/75، 0/65 و 0/70 

ــد. ــه دســت آم ــیاهه 0/77 ب ــرای کل س و ب
ــدن10  ــکلی ب ــناخت بدش ــنامة فراش پرسش
 .)2011 پالاهنــگ،  و  بهرامــی  صاحیــان،  )ربیعــی، 
ــار  ــاس مه ــار زیرمقی ــاده   و چه ــنامه 31 م ــن پرسش ای
فراشــناختی11 )1 تــا 14(، درآمیختگــی فکر-عمــل12 
)15 تــا 23(، باورهــای مثبــت و منفــی فراشــناختی13 

1 - dieting 
2 - bulimia
3 - oral control
4 - Children Depression Inventory (CDI) 
5 - negative mood
6 - interpersonal problems
7 - ineffectiveness

8 - anhedonia
9 - negative self-esteem
10 - Body Dysmorphic Meta-Cognitive Questioner (BDMCQ) 
11 - metacognitive control
12 - thought-action fusion
13 - metacognitive negative and positive beliefs
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)24 تــا 28( و رفتارهــای ایمنی  بخــش14 )29 تــا 31( 
دارد. نمره گــذاری آن در  طیــف پنج  درجــه ای لیکــرت 
از کامــاً مخالفــم )یــک( تــا کامــاً موافقــم )پنــج( بــرای 
ــه گذشــته  ــة افــکار و تصورهــای فــرد طــی دو هفت تجرب
ــود،  ــام می ش ــود انج ــر خ ــودن ظاه ــکل ب ــورد بدش در م
کــه نمــرة بــالا در پرسشــنامه نشــان  دهندة شــدت ارزیابــی 
ــش  ــت. در پژوه ــش اس ــدن خوی ــر ب ــرد از ظاه ــی ف منف
ــی تشــخیصی پرسشــنامة  ربیعــی و دیگــران )2011( روای
ــه  ــراد مبتــا ب ــا مقایســة اف ــدن ب فراشــناخت بدشــکلی ب
اختــال بدشــکلی بــدن15 و بــدون اختــال انجــام شــد که 
ــا  دار دو گــروه در مؤلفه   هــای  ــاوت معن ــج حاکــی از تف نتای
ــان  ــی همزم ــاوه، روای ــود )P-0/001(. به ع پرسشــنامه ب
ایــن پرسشــنامه بــا مقیــاس اصاح  شــده، وســواس فکــری 
ــد.  ــت آم ــه دس ــا 0r/74= ب ــر ب ــراون16 براب ــی یل  ب عمل
ــاخ  ــای کرونب ــه روش آلف ــی ب ــانی درون ــن همس همچنی
0/94 بــرای کل پرسشــنامه و بــرای زیر مقیاس هــای 
عنوان  شــده در بــالا بیــن 0/70 تــا 0/94 بــه دســت آمــد. 
ــا اســتفاده از  ــن پرسشــنامه ب ــار ای ــن پژوهــش، اعتب در ای

آلفــای کرونبــاخ بــرای زیر مقیاس هــا به  ترتیــب 0/66، 
0/68، 0/56، 0/66 و بــرای کل پرسشــنامه 0/70 بــود. 
بــرای تحلیــل داده  هــا از آزمون  هــای همبســتگی پیرســون 

ــتفاده شــد. ــان اس و رگرســیون همزم

یافته ها
ــن پژوهــش،  براســاس داده هــای جمع آوری  شــده در ای
ــوان  ــران نوج ــن دخت ــتاندارد س ــراف اس ــن و انح میانگی
به ترتیــب برابــر بــا 16 و 3/53، میانگیــن و انحــراف 
و   6/98 و   163/4 به  ترتیــب  آن  هــا  قــد  اســتاندارد 
میانگیــن و انحــراف اســتاندارد وزن آن  هــا به  ترتیــب 
برابــر بــا 61/5 و 4/73 بــود. نتایــج آمــار توصیفــی شــامل 
میانگیــن و انحــراف اســتاندارد متغیرهــای پژوهــش در 
جــدول 1 آمــده اســت. همچنیــن، بــرای بررســی رابطــة 
بیــن مؤلفه   هــای افســردگی و فراشــناخت بدشــکلی 
ــون  ــران نوجــوان، از آزم ــال خــوردن دخت ــا اخت ــدن ب ب
ــج آن در  ــه نتای ــد، ک ــتفاده ش ــون اس ــتگی پیرس همبس

ــده اســت. ــدول 1 آم ج

می شــود،  مشــاهده   1 جــدول  در  کــه  همان طــور 
ــا  ــدن ب ــکلی ب ــناخت بدش ــای افســردگی و فراش مؤلفه  ه

1 - positive beliefs and safety behaviors
2 - body dysmorphic disorder 

3 - Yel-Brown Obsessive-Compulsive Scale 

MSD12345678910متغیر

**0/26**0/23**0/19**0/27**0/30**0/17**0/29*0/15**0/33-18/817/25. اختال خوردن

**0/21**0/18**0/22**0/24**0/26**0/19*0/14*0/13-23/662/41. خلق منفی

**0/24*0/16**0/35**0/39**0/22**0/26**0/19-33/332/24. مسائل بین  فردی

*0/16*0/16**0/17**0/31**0/39**0/22-42/241/86. ناکارآمدی

**0/71**0/17*0/16**0/48*0/16**0/46-52/482/19. بی  لذتی
**0/21**0/24**0/21**0/24-62/311/77. حرمت خود منفی

*0/15**0/22*0/15-734/9814/10. مهار فراشناختی

**0/37**0/34-821/7210/03. درآمیختگی افکار    -عمل

**0/22-914/316/12. باور های مثبت و منفی فراشناختی

-1010/064/82. رفتارهای ایمنی  بخش

  p <0/01**  p <0/05*

ــن  ــا دار دارد. از بی ــت و معن ــة مثب ــوردن رابط ــال خ اخت
و   =0/15 بین  فــردی  مســائل  پیش بیــن،  متغیرهــای 

جدول 1
میانگین، انحراف استاندارد و ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش
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ــوردن  ــال خ ــس اخت ــد از واریان ــی 32 درص ــه پیش بین ب
هــدف  بــا  به  عــاوه،   .)F=10/84  ،P<0/001( اســت 
ــن  ــای پیش  بی ــی متغیره ــدرت پیش  بینی  کنندگ ــی ق بررس
ضرایــب استانداردشــدة آن  هــا در جــدول 2 گــزارش شــده 
اســت. بــا توجــه بــه نتایــج تحلیــل داده هــا، کــه در جــدول 
2 آمــده، مؤلفه   هــای خلــق منفــی، حرمــت خــود منفــی و 
مهــار فراشــناختی توانایــی پیش بینــی اختــال خــوردن را 
دارد. همچنیــن از بیــن متغیرهــای پیش بیــن، خلــق منفــی 
پیش بینی  کننــده  متغیــر  قوی  تریــن   0/28 بتــای  بــا 
ــرای اختــال خــوردن اســت. از بیــن دیگــر متغیرهــای  ب
مهــار  و  منفــی  خــود  حرمــت  پژوهــش،  پیش  بیــن 
ــوردن را  ــال خ ــای 0/22 و 0/20 اخت ــا بت ــناختی ب فراش
پیش  بینــی می  کنــد. بنابرایــن متغیــر خلــق منفــی، حرمــت 
خــود منفــی و مهــار فراشــناختی به  ترتیــب توانایــی 
ــی کــه  ــن معن ــه ای ــی اختــال خــوردن را دارد. ب پیش  بین
ــای  ــدام از متغیره ــر ک ــر در ه ــد تغیی ــک واح ــه ازای ی ب
ــناختی   ــار فراش ــی و مه ــود منف ــت خ ــی، حرم ــق منف خل
مقــدار 28  درصــد، 22 درصــد و 20 درصــد تغییــر در 
متغیــر اختــال خــوردن انتظــار مــی  رود. بــر ایــن اســاس، 
ــان  ــش نش ــؤال پژوه ــه س ــخ ب ــتای پاس ــا در راس یافته  ه
دادنــد در بیــن مؤلفه   هــای پژوهــش، خلــق منفــی، حرمــت 
خــود منفــی و مهــار فراشــناختی به  طــور معنــادار اختــال 

ــد. ــی می  کن ــش بین ــوان پی ــران نوج ــوردن را در دخت خ

 جدول 2
نتایج رگرسیون همزمان مؤلفه   های افسردگی و فراشناخت بدشکلی بدن با اختال خوردن

آزمون هم  خطیآزمون Tضرایب رگرسیونیمتغیر
BβtSigToleranceVIF

--5/480/001-9/50مقدار ثابت

0/440/281/700/040/871/14خلق منفی

0/200/040/600/6050/791/25مسائل بین فردی

0/230/050/620/5010/851/17ناکارآمدی

0/520/101/350/1760/661/49بی  لذتی

1/130/222/610/0100/911/09حرمت خود منفی

0/190/202/390/0180/352/84مهار فراشناختی

0/960/3350/541/84-0/08-0/08-درآمیختگی افکار_عمل

0/210/121/530/1270/611/63باورهای مثبت و منفی فراشناختی

0/260/121/150/2490/372/68رفتارهای ایمنی  بخش

بی لذتــی 0r/17= کمتریــن رابطــة معنــا دار را خلــق 
منفــی 0r/33= و حرمــت خــود منفــی 0r/30= بیشــترین 
ــر اســاس  ــا اختــال خــوردن دارد. ب ــا دار را ب ــاط معن ارتب
نتایــج تحلیــل، فرضیه  هــای اول و دوم پژوهــش تأییــد و 
بــرای بررســی تــوان مؤلفه   هــای افســردگی و فراشــناخت 
از  خــوردن  اختــال  پیش بینــی  در  بــدن  بدشــکلی 
رگرســیون همزمــان اســتفاده شــد. قبــل از اجــرای ایــن 
ــرار  ــی ق ــورد بررس ــیون م ــای رگرس ــون مفروضه ه آزم
ــر اســاس کجــی و  ــا ب ــع داده  ه ــت. بهنجــاری توزی گرف
کشــیدگی بررســی شــد و نتایــج نشــان  دهندة بهنجــاری 
توزیــع داده  هــا بــود. ضریــب دوربیــن واتســون بــرای مدل 
ــرار داشــتن  ــه ق ــه ب ــا توج ــه ب ــود، ک رگرســیون 1/84 ب
اســتقال  رعایــت  نشــان دهنده   ،1/5-2/5 دامنــة  در 
خطاهاســت . همچنیــن، ضریب  هــای تــورم واریانــس در 
مؤلفه   هــای افســردگی و فراشــناخت بدشــکلی بــدن بیــن 
ــوی  ــی ق ــة هم خط ــود رابط ــه نب ــود ک ــا 0/91 ب 0/37 ت
ــد.  ــان می  ده ــتقل نش ــای مس ــوع متغیره ــن مجم را بی
بــا تأییــد رعایــت مفروضه  هــا امــکان اجــرای رگرســیون 
فراهــم شــد. بــه  ایــن  ترتیــب قــدرت پیش بینی کنندگــی 
ــون  ــوردن آزم ــال خ ــرای اخت ــن ب ــای پیش بی متغیره

ــه شــد. ــج آن در جــدول 2 ارائ شــد و نتای
نتایــج تحلیــل رگرســیون حاکــی از آن بــود کــه خلــق 
ــادر  ــناختی ق ــار فراش ــی و مه ــود منف ــت خ ــی، حرم منف
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بحث
ایــن پژوهــش، بــا هــدف پیش بینــی اختــال خــوردن 
ــناخت بدشــکلی  ــای افســردگی و فراش براســاس مؤلفه   ه
بــدن در دانش آمــوزان دختــر دبیرســتان  های اســتان 
ــت  آمده  ــج به  دس ــاس نتای ــت. براس ــام گرف ــتان انج لرس
ــة  ــوردن رابط ــال خ ــردگی و اخت ــای افس ــن مؤلفه   ه بی
ــردگی  ــای افس ــود دارد و مؤلفه   ه ــا دار وج ــت و معن مثب
اختــال  بــرای  پیش بیــن  متغیرهــای  قوی  تریــن 
خــوردن هســتند. ایــن یافتــه بــا نتایــج پژوهشــی 
 ،)2018( اســجودی  و  ایــزدی   ،)2017( سامولســن 
ســینگلتون و دیگــران )2019( و چــاو و دیگــران )2019( 
ــا  ــردگی ب ــی افس ــرة کل ــة نم ــی از رابط ــو و حاک همس
اختــال خــوردن اســت. بیشــتر افــرادی کــه دچــار 
می کننــد  گــزارش  هســتند  عصبــی  بی اشــتهایی 
ــردگی  ــانه های افس ــوردن نش ــال خ ــل از اخت ــه قب ک
داشــته اند  )دریبــرگ و دیگــران، 2019(. وجــود اختــال 
ــتباه  ــای اش ــه ایجــاد فرضیه ه ــان ب افســردگی در نوجوان
ــود  ــی از خ ــی منف ــود و ارزیاب ــود منجــر می ش ــارة خ درب
ــل  ــوان عام ــه عن ــه ب ــردگی ک ــال دارد. افس ــه دنب را ب
آســیب زا شــناخته شــده و باعــث بــروز مشــکات روانــی و 
ــرق  ــرد را غ ــع ف ــرد می شــود، بیشــتر مواق ــاری در ف رفت
نگرانــی یــا تمرکــز بــر رفتارهــا و افــکار منفــی می کنــد. 
ــوق  ــی س ــمت تنیدگ ــه س ــرد را ب ــخصه ها ف ــن مش ای
می  دهــد و ممکــن اســت گرایــش بــه رویکــرد مقابلــه ای 
ــفته  خوردن را  ــای آش ــه رفتاره ــی ازجمل ــدار منف هیجان  م
در پــی داشــته باشــد. همچنیــن، حرمــت خــود پاییــن و 
خلــق منفــی فــرد افســرده را بــه بــدن خویــش به  شــدت 
ــدارة منفــی  ــه ایجــاد خودپن ــد و منجــر ب حســاس می کن
در او می  شــود و ممکــن اســت مســائلی ماننــد اضطــراب، 
ــن و وســواس  ــود پایی ــه خ ــاد ب ــی، اعتم ــزوای اجتماع ان
ــال داشــته  ــه دنب ــا کاهــش وزن را ب فکــری در رابطــه ب
ــی   ــای منف ــکار و هیجان  ه ــاس، اف ــن اس ــر ای ــد. ب باش
ــد در  ــیب  پذیر می  توان ــراد آس ــردگی در اف ــی از افس ناش
ــوردن  ــوزه خ ــی در ح ــکار وسواس ــا و اف ــاد رفتاره ایج
نقــش داشــته باشــند. نارضایتــی در مــورد شــکل و وزن 
ــرای  ــانه  ای ب ــد نش ــز می  توان ــرده نی ــراد افس ــدن در اف ب

احتمــال ابتــا بــه اختال  هــای خــوردن در آن  هــا باشــد 
)فاســکو، 2012(.

دیگــر یافتــه ایــن پژوهــش نشــان داد بیــن مؤلفه   هــای 
ــا اختــال خــوردن ارتبــاط  ــدن ب فراشــناخت بدشــکلی ب
ــی  ــه پیــش بین ــادر ب ــا داری وجــود دارد و ق مثبــت و معن
معنــا  دار اختــال خــوردن هســتند. ایــن یافتــه بــا نتایــج 
پژوهش  هــای کولــی و دیگــران )2012(، دانگمانــز و 
دیگــران )2012(، نیــودث و دیگــران )2015( همســو 
ــکلی  ــال بدش ــی اخت ــره کل ــتگی نم ــه همبس ــت ک اس
ــال  ــد. اخت ــوردن را نشــان می  دهن ــال   خ ــا اخت ــدن ب ب
ــی  ــیعی از زندگ ــای وس ــد جنبه ه ــدن می توان ــکلی ب بدش
ــع  ــتر مواق ــد. بیش ــار مشــکل  کن ــب و دچ ــراد را تخری اف
ــود در  ــدن خ ــد از دی ــال بع ــن اخت ــه ای ــا ب ــراد مبت اف
ــد. در  ــت می ده ــا دس ــه آن ه ــدی ب ــاس ب ــه احس آین
ــود  ــر وج ــاره ظاه ــی درب ــتغال ذهن ــال، اش ــن اخت ای
ــکلی  ــی بدش ــه وارس ــدود ب ــی مح ــال وسواس دارد و اعم
جســمی و تــاش بــرای اطمینان طلبــی از دیگــران 
ــود  ــه خ ــاد ب ــاری، اعتم ــیر بیم ــروع، س ــن ش ــت. س اس
ــدن،  ــی از ب ــر، نارضایت ــا ظاه ــی ب ــتغال ذهن ــن، اش پایی
ــی  ــای غذای ــادی و رژیم ه ــوری غیرع ــی از پرخ دوره های
ــیدن  ــا پوش ــا ی ــاب از موقعیت ه ــن اجتن ــخت، همچنی س
لباس هایــی کــه ویژگــی مــورد نگرانــی را آشــکار 
نســازد، از شــباهت های بیــن اختــال   خــوردن و اختــال 
ــای  ــن، اختال  ه ــر ای ــاوه ب ــت. ع ــدن اس ــکلی ب بدش
ــم رخ  ــا ه ــب ب ــدن اغل ــکلی ب ــال بدش ــوردن و اخت خ
اســت  آن  هــا  ارتبــاط  نشــان دهنده  کــه  می دهنــد 
)فیلیپــو، کاســتل و راســل، 2019(. بــر ایــن اســاس، افــراد 
مبتــا بــه بدشــکلی بــدن بــه دلیــل حساســیت بــالا بــه 
ــل  ــدن خــود تمای ــی در ب ظاهــر و درک وجــود نقص  های
ــران  ــد. دخت ــع نواقــص ظاهــری دارن ــرای رف بیشــتری ب
ــه  ــوط ب ــا و بازخورد  هــای مرب ــل تبلیغ  ه ــه دلی نوجــوان ب
لاغــری، بیشــتر نگرانی  هــای مرتبــط بــا بــدن آن هــا در 
حــوزه وزن قــرار دارد کــه ایــن امــر می  توانــد منجــر بــه 
ــا وزن  ــر مســائلی کــه مرتبــط ب اشــتغال ذهنــی آن  هــا ب
ــطح  ــن، س ــود. همچنی ــه( ش ــه تغذی ــر آن )از جمل و تغیی
بالایــی از عواطــف منفــی دختــران نوجــوان بــا بدشــکلی 
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ــه عــدم تناســب ظاهــری   ممکــن اســت  ــدن نســبت ب ب
ــن  ــود )ه ــود  ش ــر وزن خ ــرای تغیی ــاش ب ــه ت منجــر ب
ــاز  ــد زمینه  س ــر می  توان ــن ام ــه ای ــران، 2019( ک و دیگ

ــم آورد. ــان  را فراه ــوردن در آن ــای خ اختال  ه
بــه طــور کلــی می  تــوان گفــت شــیوع پدیــده اختــال 
خــوردن در حــال افزایــش اســت. ایــن موضــوع بــه ویــژه 
ــروه آســیب  پذیر  ــک گ ــوان ی ــه عن ــر ب ــان دخت در نوجوان
بــرای اختال  هــای خــوردن توجــه بیشــتری را بــه خــود 
جلــب می  کنــد کــه ایــن امــر نیازمنــد به  کارگیــری 
ــورد  ــی در برخ ــگیرانه و درمان ــر پیش ــای مؤثرت روش ه
ــل  ــه عوام ــه ب ــاط توج ــن ارتب ــت. در ای ــا اس ــا آن ه ب
زمینه ســاز و مرتبــط بــا اختــال خــوردن اهمیــت فــراوان 
ــزود.  ــد اف ــا خواه ــن برنامه  ه ــدی ای ــر کارآم ــته و ب داش
ایــن پژوهــش در جهــت بررســی عوامــل زمینه  ســاز 
انجــام شــد کــه نتایــج آن نقــش مهــم مؤلفه   هــای 
ــال  ــر اخت ــدن ب ــکلی ب ــناخت بدش ــردگی و فراش افس
خــوردن در دختــران نوجــوان را روشــن ســاخت. بــر ایــن 
اســاس، نتایــج ایــن پژوهــش، شــواهد ارزشــمندی بــرای 
ــایی  ــوردن و شناس ــال خ ــر اخت ــی دقیق ت آسیب شناس

متغیرهــای مرتبــط بــا آن اســت.
ــت لازم  ــدم صداق ــت ع ــه عل ــتفاده از پرسشــنامه ب اس
جهــت  پاســخگویی و عــدم بینــش کافــی پاســخ دهندگان 
در مــورد عواطــف و افــکار خــود از محدودیت هــای ایــن 
پژوهــش اســت. همچنیــن شــرکت  کنندگان ایــن پژوهش 
ــتان  ــتان لرس ــتان  های اس ــر دبیرس ــان دخت ــه نوجوان ب
پژوهش هــای  انجــام  بنابرایــن،  می  شــود.  محــدود 
مشــابه بــا گروه هــای دیگــر و اســتفاده از ابزارهــای 
ــج  ــری نتای ــد تعمیم پذی ــه می توان ــون مصاحب ــری چ دیگ
ــش  ــن پژوه ــن، ای ــر ای ــاوه ب ــازد. ع ــر س را امکان پذی
یــک طــرح مقطعــی بــود لــذا پیشــنهاد می  شــود از 
پژوهش  هــای طولــی و رویکردهــای کیفــی اســتفاده 
ــن  تری از  ــه درک روش ــد ب ــر می  توان ــن ام ــه ای ــود ک ش
ایــن متغیرهــا منجــر شــود. بــا توجــه بــه شــیوع بــالای 
ــال  ــدن و اخت ــال بدشــکلی ب ــال افســردگی، اخت اخت
آن هــا،  پیامدهــای  و  نوجــوان  دختــران  در  خــوردن 
آســیب  پذیر  و  مبتــا  نوجوانــان  می  شــود  پیشــنهاد 

شناســایی شــده و اقدام  هــای درمانــی و پیشــگیرانه بــرای 
ــی  ــای آموزش ــزاری کارگاه ه ــرد. برگ ــورت گی ــان ص آن
ــاوری،  ــش خودب ــدف افزای ــا ه ــدارس ب ــگیرانه در م پیش
ــر  ــان دخت ــی نوجوان ــای منطق ــود و باوره ــه خ ــاد ب اعتم
ــا  ــا ب ــه توانایی هــای خــود پیشــنهاد می شــود ت نســبت ب
ــی  ــه الگوهــای صحیــح فرهنگــی در خصــوص زیبای ارائ
ــرورش از  ــوزش و پ ــز آم ــط مراک ــتی توس و زیبایی  دوس
القــای الگوهــای نادرســت در خصــوص ماک هــای 
ــی  ــای منف ــود و از خودارزیابی ه ــگیری ش ــی پیش زیبای

ــود. ــگیری ش ــان پیش نوجوان
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