
 ايران شناسيروان انجمن كنگره چهارمين مقالات مجموعه

 

Contemporary Psychology  روانشناسي معاصر

2999-3002 ,(.Suppl)2013,7 1391، 7، )نامهويژه(، 3002-2999
  

  شكل بدني و باورهاي مربوط به اختلال خوردن -آميختگي فكر
  

  5محمدمهدي ميرلو ،4، سميه اسدزاده3، شيوا تقي زاده2، عباس بخشي پور1الناز موسي نژاد جدي

  

  دكتري روانشناسي عمومي، دانشگاه تبريزدانشجوي 1
  عضو هيئت علمي گروه روانشناسي، دانشگاه تبريز2

  كارشناسي ارشد روانشناسي باليني كودك و نوجوان، دانشگاه تبريز3
  كارشناسي روانشناسي باليني، دانشگاه تبريز4

  كارشناسي ارشد روانشناسي عمومي، دانشگاه تبريز5
  
  چكيده

هدف پژوهش حاضر بررسي رابطه بين اين سازه با باورهاي . هاي خوردن اهميت زيادي داردشناسي و تداوم اختلالدني در سببشكل ب -آميختگي فكر
. گيري دردسترس انتخاب شدنداز دانشجويان كارشناسي دانشگاه تبريز، به روش نمونه) دختر 120پسر و  125(نفر  245. مربوط به اختلال خوردن بود

 -نتايج پژوهش نشان داد كه بين آميختگي فكر. بدني و باورهاي اختلال خوردن گردآوري شدندشكل-هاي آميختگي فكرنامهك پرسشها به كمداده
درصد از  35شكل بدني ميتواند -همچنين آميختگي فكر. وجود دارد) P>0.01(داري بدني و باورهاي مربوط به اختلال خوردن رابطه مثبت معناشكل

كننده مناسبي براي باورهاي مربوط به اختلال بينيتواند پيششكل بدني مي - سازه آميختگي فكر.باورهاي اختلال خوردن را پيش بيني كندواريانس 
  . خوردن باشد
  شكل بدني؛ باورهاي اختلال خوردن -آميختگي فكر :كليدواژه ها

 

  مقدمه
اين تحريفات شناختي زماني كه تفكر غيرواقعي، . شوندشناخته مياي از تحريفات شناختي خاص هاي روانپزشكي با دامنهاختلال

به علاوه، حذف اين تحريفات شناختي به كاهش . كنندانحرافي و ثابت است، رخ داده و نقش مهمي در حفظ اختلال ايجاد مي
  ). 1999راچمن و شافرن، (شود ميسايكوپاتولوژي منجر 

عمل -رافراطي در بيماران مبتلا به اختلال وسواس فكري عملي، آميختگي فك شناختي مرتبط با احساس مسئوليت تحريفيك 
)Thought Action Fusion-TAF (تجارب كلينيكي نشان داده است كه يك تحريف شناختي مشابه با . استTAF  در اختلالات

). 1997كوپر و همكاران، (نام گرفته است ) Thought Shape Fusion-TSF(شكل بدني -خوردن وجود دارد كه آميختگي فكر
TSF اين . شودكند فكر كردن در مورد خوردن يك غذا به افزايش وزن منجر مييك تحريف شناختي است كه بر مبناي آن فرد تصور مي

دهد، كل بدن را افزايش مياحتمال، اين باور كه فكر كردن درباره خوردن يك غذا، احتمال بالا رفتن وزن و تغيير ش: سازه سه مؤلفه دارد
شود و اخلاقي، اين باور كه فكر كردن درباره احساس، اين باور كه فكر كردن درباره خوردن يك غذاي ممنوعه، به احساس چاقي منجر مي

ت شناختي افراد داراي اين تحريفا). 1999شافرن، تاچمن، كري و راچمن، (يك غذاي ممنوعه، به اندازه خوردن آن غذا غيراخلاقي است 
شود، اما در عين حال گاهي اوقات به طور دانند كه منطقاً فكر كردن درباره خوردن يك غذا به چاق شدن يا احساس چاقي منجر نميمي

و  TSFاند كه بين هاي مختلف مطرح كردهپژوهش). 2004شافرن و رابينسون، (كنند كه اين اتفاق رخ خواهد داد نامعقولي تصور مي
  ). 2004؛ شافرن و رابينسون، 1999؛ شافرن، تاچمن، كري و راچمن، 2009گريم، (وژي اختلال خوردن رابطه وجود دارد سايكوپاتول
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- هسته باورهاي ناكارآمد، داراي هايبيماران مبتلا به اختلال خوردن، علاوه بر شناخت كه اندداده نشان مطالعات از چنين بسياريهم

 خوردن و شكل وزن، به خودآيند راجع افكار در عموماً باورها اين. شودنمي مربوط لشك و وزن به غذا، مستقيماً كه هستند ناسازگار اي

 و كوپر(شود مي ارزيابي خاصي ابزار با كه است ناختلال خورد خاص يطرحواره اي باور نوعي نخورد اختلال باورهاي. شودمي منعكس
 هايطرحواره ميمعت سبب خود كهآن خصوصاً كنند،ايفا مي خوردن اختلالات در مهمي نقش هاطرحواره سطوح در باورها). 1997همكاران، 

 خوردن اختلال خاص آسيب شناسي خود وزن، مربوط به هايطرحواره و باورها .دهندمي سازمان را مشابه هايطرحواره شوند ومي گذشته
  ).1997همكاران،  و كوپر(دهند مي نشان را

اوكانر، سيموندز و (دارند  خوردن اختلال علايم در منحصر به فردي بينيقدرت پيش خوردن اختلال باورهاي دهدمي نشان شواهد
 وزن، هب مربوط و باورهاي هانگرش نقش بر خوردن اختلالات) 2003فيربرن، كوپر و شافرين، (رفتاري  -شناختي هاينظريه). 2002وپر، ك

  . كنندمي تأكيد آن علايم و اختلالات خوردن تداوم و گيريشكل در خوردن و شكل
يك تحريف شناختي مرتبط با اختلالات خوردن است و در بيماران مبتلا به  TSFنشان داد كه ) 2004(مطالعه شافرن و رابينسون 

شواهد مويد اين . رابطه نيرومندي وجود دارد TSFچنين بين شدت اختلال خوردن و شدت هم. شديدتر است TSFاختلال خوردن، 
فهم نقش اين سازه شناختي در پيدايش و بنابراين . در سبب شناسي و تداوم اختلالات خوردن اهميت زيادي دارد TSFمطلب است كه 

در اين راستا، هدف . تواند سبب تمركز بر مداخلات روانشناختي موثرتري براي درمان اين نوع اختلالات شودتداوم اختلالات خوردن مي
ت است از اينكه همچنين، سوال پژوهشي عبار. و باورهاي مربوط به اختلال خوردن است TSFي بين سازه پژوهش حاضر بررسي رابطه

  كننده خوبي براي باورهاي مربوط به اختلال خوردن  باشد؟بينيتواند پيشمي TSFآيا سازه 
 

  روش
  كنندگان و طرح پژوهششركت

ي دانشجويان مقطع ي آماري پژوهش حاضر كليهجامعه. باشدهمبستگي مي-هاي توصيفيطرح پژوهش حاضر از نوع پژوهش 
به روش نمونه گيري دردسترس ) پسر125دختر و  120(نفر  245ها بودند كه از بين آن 90-91در سال تحصيلي كارشناسي دانشگاه تبريز 

  . سال قرار داشت 24تا  18محدوده سني شركت كنندگان در پژوهش بين . انتخاب شدند
  

  ابزار 
شود، قسمت اول و به دو قسمت تقسيم ميباشد آيتم مي 34نامه شامل ن پرسشاي. شكل بدني استفاده شد - پرسشنامه آميختگي فكر

سوال است كه افكار  17نيز شامل ) تفسير(قسمت دوم . سنجدي احتمال، احساس و اخلاقرا ميسوال است كه سه مولفه 17شامل )مفهوم(
با سوال در يك  در هر دو قسمت شركت كنندگان موافقت خود را. دهدو تفسيرهاي فرد از خوردن، چاقي و غذا را مورد سنجش قرار مي

براي اين پرسشنامه محاسبه شده  96/0اي ضريب آلفاي كرونباخ در مطالعه. كننداعلام مي) كاملا(و چهار ) به هيچ وجه(پيوستار صفر 
  ).2009گريم، (نامه نيز مناسب گزارش شده است روايي پرسش. است

اين . مورد استفاده قرار گرفت) EDBQ(ي اختلال خوردن همچنين براي اندازه گيري باورهاي اختلال خوردن، پرسشنامه باورها
پرسش و  32اين ابزار داراي . در ارزيابي تصورات و باورهاي مربوط به اختلال خوردن ساختند 1997پرسشنامه را كوپر و همكاران در سال 

وزن و شكل مورد پذيرش خود يا ، )پرسش 9(، وزن و شكل مورد پذيرش ديگران )پرسش 11(خودباوري هاي منفي : زيرمقياس است 4
و ضريب آلفاي  72/0ي ايراني، ضريب اعتبار دونيمه سازي اين پرسشنامه، در نمونه). پرسش 6(، و كنترل پرخوري )پرسش 6(خودپذيري 

مبستگي ميان عوامل پرسشنامه، ه. بدست آمده است 85/0تا  64/0اي از براي عوامل، دامنه. است 89/0كرونباخ براي كل پرسشنامه 
ي فارسي اعتبار و روايي نسخه. بدست آمده است كه گوياي روايي همگراي اين پرسشنامه است 62/0تا  31/0معناداري در دامنه ي 

  ). 1388شايقيان و وفايي، (، در جامعه ي ايران مطلوب ارزيابي شده است )1997(ي باورهاي اختلال خوردن كوپر و همكاران پرسشنامه
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  شيوه اجرا
هاي دانشگاه تبريز، چند دانشكده به طور تصادفي انتخاب شده و از بين دانشجويان هاي پژوهش از بين دانشكدهآوري دادهاي جمعبر

ها درخواست شد ها داده شد و از آنهاي پژوهش به آننامهمقطع كارشناسي هر دانشكده، تعدادي به شيوه دردسترس انتخاب شدند، پرسش
  . والات پاسخ دهندكه با دقت به همه س

  

  نتايج
نتايج آزمون همبستگي پيرسون براي بررسي همبستگي بين متغيرها نشان داد كه رابطه مثبت معني داري بين نمره كلي فرد در 

  . )1جدول(شكل بدني وجود دارد -باورهاي مربوط به اختلال خوردن و مولفه هاي آن با آميختگي فكر
  

  شكل و باورهاي اختلال خوردن-فكرهمبستگي بين آميختگي . 1جدول 
 انحراف استاندارد ميانگين ضريب همبستگي متغيرهاي مورد بررسي

 422.58 523.48 0.60 نمره كل باورهاي اختلال خوردن

 151.59 188.53 0.56 خودباوري هاي منفي

 123.24 135.91 0.52 وزن و شكل مورد پذيرش ديگران

 91.66 97.83 0.54 وزن و شكل مورد پذيرش خود

 98.86 101.08 0.52 كنترل پرخوري

0.001<P  
اين بررسي نشان . شكل، تحليلرگرسيونبهكاربردهشد-برايبررسي پيش بيني متغير باورهاي اختلال خوردن از طريق متغير آميختگي فكر

از واريانس باورهاي اختلال % 35تواند كننده مناسبي براي باورهاي اختلال خوردن است و ميبينيشكل بدني پيش-داد كه آميختگي فكر
  ).P>0.001(بيني كنند خوردن را پيش

  

  بحث
نتايج نشان داد كه بين . شكل بدني با باورهاي مربوط به اختلال خوردن بود-هدف از اين پژوهش بررسي رابطه بين آميختگي فكر

شكل بدني -آميختگي فكر. طه مثبت معني داري وجود داردشكل بدني با باورهاي اختلال خوردن و همه مولفه هاي آن راب-آميختگي فكر
براي مثال، افرادي ). 1997راچمن، (اي از تحريف شناختي به شكل گرايش به تفسير غلط افكار در زمينه خوردن و شكل بدن است نمونه

من فرد "ن غذاهاي ممنوعه را به معاني كنند، به احتمال زياد افكار ناخواسته درمورد خوردكه اهميت وزن و شكل بدن را بيش براورد مي
چنين تفاسيري احساس گناه، ). 1999شافرن، (كنند تفسير مي "من پرخور هستم/من بي برنامه هستم/من تحت كنترل نيستم/كاملي نيستم

آورد و پايين مي سطح اضطراب را افزايش مي دهد و خلق را) 2002شافرن، (احساس چاق بودن و يا اضافه وزن داشتن را تقويت مي كند 
به علاوه، اين افكار ناخواسته به تكانه هايي منجر مي شود كه فرد ). 1999شافرن، (هم چنين نقش مهمي در شكست در رژيم غذايي دارد 

 كنترل به روش هاي رفتاري گفته مي شود كه). 2002شافرن، (را در رفتارهاي كنترل فكر يا خنثي سازي احساس پريشاني درگير مي كند 
). 1997هارندن، مك نالي و جيمرسن، (به منظور كنترل وزن، رعايت رژيم غذايي و رفتارهاي آييني در خصوص كنترل بدن انجام مي شود 

  .  فقدان كنترل بر وزن و شكل بدن يك ترس رايج در بيماران مبتلا به اختلال خوردن است
دارد، به اين دليل كه افراد با درگيري در اين رفتارها هرگز به بي  نقش TSFخنثي سازي در تدوام /به نظر مي رسد رفتارهاي كنترل

هم چنين اگر افراد بعد از چنين خنثي سازي هايي احساس اضطراب كمتري بكنند، شايد خنثي سازي ها . برندمعني بودن افكار خود پي نمي
  .مولفه مهمي در درمان محسوب شوند
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به طور اختصاصي، كسي كه باور دارد . به تحريفات شناختي ديگري منجر مي شود TSFعلاوه بر رفتارهاي كنترل كردن ناسازگار، 
براساس نظريه وگنر، اشنايدر، . كه افكار بر وزن و شكل بدن تاثير دارند، احتمالاً براي سركوبي اين افكار و اجتناب از آن تلاش مي كند

به علاوه تلاش براي سركوبي فكر، اضطراب و پريشاني . اين سركوبي فكر معمولا منجر به تشديد اين افكار مي شود) 1987(كارتر و وايت 
  ).1989واگنر، (را افزايش مي دهد 

ممكن است به پريشاني و خودارزيابي هاي  TSFاول اينكه، . در مراجعان با اختلال خوردن كاربردهاي كلينيكي دارد TSFشناختن 
مي تواند رفتارهاي كنترل كردن را فراخواني كند كه تحريف تصوير بدني را حفظ مي  TSFدوم اينكه، . در اين اختلال اضافه شودمنفي 

بالا، در تلاش براي  TSFسوم اينكه، وقتي افراد با . مي تواند رفتارهاي كنترلي را كاهش دهد TSFكند و ازاين رو به چالش كشيدن 
  . ، روش هايي مثل مواجهه با افكار مي تواند مفيد باشدسركوبي افكار خود هستند

و ديگر تحريفات شناختي در اختلال خوردن هنوز به طور كامل تاييد نشده است و پيشنهاد مي شود كه بررسي  TSFاهميت كلينيكي 
  . هاي آزمايشي بيشتري در مورد نقش اين سازه در تداوم و درمان اختلال خوردن انجام شود
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