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 یپردازایدهتأثیر آموزش بازسازی شناختی بر تصویر بدنی، اضطراب اجتماعی و 

 ان دارای تصویر بدن منفیزآمودانشخودکشی در 
 *3، محمد حجتی2پوراله قدم، عزت1محمد عباسی

 (16/01/1399ـ پذیرش نهایی:  15/06/1398)دریافت: 
 چکیده 

 و اجتماعی اضطراب بدنی، تصویر بر شناختی بازسازی آموزش تعیین بررسی حاضر، پژوهش هدف
. است آبادخرم شهر منفی بدن تصویر ایدار دوم متوسطه دختر انآموزدانش در خودکشی یپردازایده

 این آماری جامعه. است گواه گروه با آزمونپس -آزمونپیش نوع از آزمایشی نیمه حاضر پژوهش روش
 شهر در واقع هایدبیرستان در تحصیل به مشغول دوم متوسطه دوره انآموزدانش کلیه شامل پژوهش

 نظر مورد جامعه از ایمرحله چند تصادفی گیرینمونه روش به هاآن از نفر 30 تعداد که باشدمی آبادخرم
 اضطراب پرسشنامه ،(MBSRQ) بدن-خود چندبعدی روابط پرسشنامه طریق از هاداده. شدند انتخاب

 یهاروش از استفاده با و شد آوریجمع بک خودکشی یپردازایده پرسشنامه و همکاران و کانور اجتماعی
. شدند تحلیل( چندمتغیره کوواریانس تحلیل) استنباطی آمار و( استاندارد نحرافا و میانگین) توصیفی آمار

 ،F=80.57) بدنی تصویر اختلال کاهش باعث شناختی بازسازی آموزش که داد نشان پژوهش نتایج
001.0P<)، اجتماعی اضطراب (02.98=F،001.0P<) خودکشی یپردازایده و (99.27=F،001.0P< )

 آموزش تأثیر برای شواهدی مطالعه این بنابراین،. شودمی منفی بدن تصویر دارای ردخت انآموزدانش در
 تصویر دارای انآموزدانش در خودکشی یپردازایده و اجتماعی اضطراب بدنی، تصویر بر شناختی بازسازی

 فکارا مختلف سطوح با تا کندمی کمک نوجوانان به رفتاری شناختی درمان. است نموده ارائه منفی بدن
 .شوند آشنا خود

 ی خودکشیپردازایده اجتماعی، اضطراب بدنی، شناختی، تصویر بازسازی :واژگان کلیدی
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Abstract 

The purpose of this study was to investigate the effect of cognitive reconstruction 

training on body image, social anxiety and suicidal ideation in second high school 

girl students with negative body image in Khorramabad. The method of the present 

study is quasi-experimental pre-test-post-test with a control group. The statistical 

population includes all high school students studying in high schools located in 

Khorramabad, 30 of whom were selected by multi-stage random cluster sampling 

from the target community. Data were analyzed through the Multidimensional 

Self-Body Relationship Questionnaire (MBSRQ), Conor et al Anxiety Inventory, 

and Beck's Suicide Ideation Questionnaire. The results showed that cognitive 

reconstruction training reduced body image disorder (F = 57.80, P <0.001), social 

anxiety (F = 98.02, P <0.001) and suicidal ideation (F = 27.99, P <0.001) in female 

students that have a negative body image. Therefore, this study provided evidence 

for the effect of cognitive reconstruction training on body image, social anxiety and 

suicidal ideation in students with negative body image. Cognitive-behavioral 

therapy helps teens become familiar with different levels of their thoughts. 
Keywords: Cognitive Reconstruction, Body Image, Social Anxiety, Suicide 

Ideation 
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 مقدمه
 شوددوران نوجوانی محسوب می در جامعه کنونی بدن و زیبایی آن به عنوان یکی از عوامـل اصـلی

باشد زیرا هر (. بیشترین مشکل نوجوانان، در رابطه با تصویر ذهنی از بدن خود می2006، 1)کش و نای
فروزی، علیزاده، زیززادهسعید، عالدین)شمس کندمیفرد در این دوره تغییرات جسمی و روانی را تجربه 

 شکل بدن و اندازه از فرد هر که است ذهنی تصویر یک 2بدن از (. تصویر1388حقدوست و گروسی ، 

تصور از بدن یک  دارد. بدنش اعضای کل و تک تک به نسبت فرد که است احساسی نیز و دارد خود
ود(، ادراکی )لمس، بینایی( و پدیده چندبعدی است که شامل ابعاد شناختی )تفکر فرد در مورد بدن خ

 عاطفی )احساس فرد نسبت به خود( است. ادراک فرد از بدنش منجر به برآورد بیشتر و یا کمتر از اندازه
شود و تغییرات عاطفی، شناختی ناشی از آن با احساس نارضایتی و نگرانی نسبت هایی از بدن میقسمت

شناختی و یک مفهوم محوری های روانبدنی، یکی از سازههای فرد ارتباط دارد. تصویر به شکل و اندام
های تصویر بدنی، نارضایتی از تصویر (. یکی از جنبه2006، 3شناسان سلامت است )گروگانبرای روان

گردد و به تمایز بدن واقعی و تصویر بدن بدنی است که به ارزیابی منفی از اندازه، شکل و وزن بدن بر می
 نگرانی یک بدن، از (. شیوع نارضایتی2012، 4)ریچیتن، اکسیز، مارویتام و پریجینی آل اشاره داردایده

و اضطراب  افسردگی نفس، عزت کاهش مانند روانی اختلالات با اینکه دلیل به شود،می محسوب عمده
 (. 2006همراه است )کش و نای، 

 نهایت، در و نبودن جذاب اساحس و بدن از نارضایتی منجر به تواندمی خود از 5منفی ذهنی تصویر

 از اشتباه درک شود. اختلال عملکرد حد در بدن از قسمتی ظاهری وضعیت به نسبت مشغولیت فکری

و  افسردگی چون  اختلالاتی صورت به و شود منجر روحی و مشکلات جسمی به تواندمی ذهنی تصویر
 نظر از آمیزمخاطره رفتارهای بروزاحتمال  نوجوانان، در و گیرد قرار شناسایی مورد خوردن، اختلال

دهد )شمس افزایش را غذایی مواد ناکافی دریافت نتیجه در و غذایی نادرست هایرژیم مانند سلامتی،
(. افرادی که تصویر ذهنی ضعیفی دارند، مشکلات روانی بیشتری در آنها 1388سعید و همکاران، الدین

های زندگی آنها را تحت الشعاع قرار داده و باعث نگرانی در هتواند کلیه جنبشود که این امر میدیده می
نفس و سلامت عمومی آنها شود )کارلسون، ایسنتات و های جسمی، احساس کلی عزتمورد جذابیت

تواند منجر به مسائلی نظیر کم اشتهایی، (. به طور کلی اختلال در تصویر بدنی می1996، 6زیپورین
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عادل وزن، اختلال در خواب، فقدان نیرو، سرزنش خود و احساس گناه بدون پراشتهایی روانی، تغییر مت
باشد )ریچاردسون، آریسون، شناختی میدلیل گردد که همگی نشانگان اختلال در بهزیستی روان

گیری تصویر (. مطالعات نشان داده است که عوامل بسیاری در شکل2006، 1درانگشولت، مانول و لیریسچ
 (.2004، 3آلت و آنیسباشد )کش، تریمی 2رند. یکی از این عوامل، اضطراب اجتماعیذهنی از بدن مؤث

اضطراب اجتماعی از دو جزء اضطراب و اجتماعی تشکیل شده است، واژه اضطراب به حالت روانی و  
یابد، واژه عاطفی اشاره دارد که ممکن است از یک احساس ناراحتی کوچک به ترس یا وحشت حاد ادامه 

؛ به نقل از مشعل پورفرد، نادری، 2010، 4ماعی نیز به در میان بودن اشاره دارد )مارتین و دیویداجت
هایی نظیر خجالت فزاینده، اجتناب از تعامل این اختلال با ویژگی (.1393هنرمند، زادهحیدری و مهرابی

سوی دیگران در محیط های منفی از اجتماعی و اضطراب از انجام عمل در ملا عام و ترس از ارزیابی
 در اینکه از اضطراب اجتماعی اختلال دچار افراد (.2011، 5شود )هافمن و میشاییلاجتماعی شناخته می

 صورت به است ممکن و واهمه داشته گیرند، قرار دیگران ارزیابی و بررسی مورد اجتماعی هایموقعیت

 زیاد ناراحتی با یا و کرده دوری هااز موقعیت رست خاطر به افراد این رفتار کنند. تحقیرآمیز یا آورخجالت

دهنده هویت های مهم شکل(. یکی از جنبه2016، 6)آتاسوی، کارابولات و یالسینکایا کنندمی تحمل را آن
نفس افراد، ظاهر جسمانی و تصویر بدنی است. افرادی که احساس خوبی نسبت به تصویر هویت و عزت

زندگی خواهند داشت. تصویر ذهنی که مورد پذیرش فرد نباشد،  بدنی خود دارند، احساس خوبی هم به
فرهنگی، -های اجتماعیشود. عوامل متعددی مانند ارزشمنجر به تغییراتی در احساس ارزشمندی می

های اجتماعی، تأکید جامعه بر جذابیت ظاهری و تجارب منفی در تعامل با همسالان این گونه مقایسه
خرمی، ؛ به نقل از زادحسن و سراج2005، 7)جومین کنندمیو به تداوم آن کمک  ها را تشدید کردهنگرانی
1395.) 
 عمدتاً پیرامون و است اجتماعی هایگروه سایر از بیش نوجوانان و زنان بین بدن در  تصویر اهمیت 

 تحت هاین مسئل و اندناراضی خود بدن از زنان از (. بسیاری2004گیرد )کش، می شکل بدن ریخت و وزن

مارسیا، پرپینا، ویلاراسا، -دارد )کروگ، ویلاریو، جیمنز قرار آنان اجتماعی باورهای و بلافصل محیط تأثیر
اند که تصویر بدنی منفی بر روابط میان فردی، رشد ها نشان داده(. پژوهش2013، 8گرانرو و کاسیلا

                                                      
1- Richardson, Arison, Drangsholt, Manol & leresch 
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4- Martin & David 
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-(، به2000، 1گمن و ویلیامسونی زنان تأثیر دارد )تیهیجانی و خودارزشمندی ادراک شده-اجتماعی

( نشان داد تصویر بدنی زنان 1391بزرگی، هریس و جان؛ به نقل از زمزمی، آگاه1999) 2طوری که نزلیک
بافت فرهنگی جامعه بر  که کالج، بر تعاملات اجتماعی روزمره آنها تأثیر منفی گذاشته است.  زمانی

تران تأکید نماید، به تدریج زمینه نگرانی راجع به ارزشمندی جذابیت ظاهری به خصوص برای زنان و دخ
شود. تداوم این نارضایتی نیز منجر به افسردگی، اضطراب اجتماعی و پایین آمدن تصویر بدنی فراهم می

  (.2008، 3شیوا، اسکوتریز، ورتیم، پاکستون و میلگرومگردد )کامینفس میعزت
باشد )میوتو، کاپی، می 4ی خودکشیپردازایدهدارد،  از دیگر عواملی که با تصویر بدنی منفی رابطه

خودکشی به عنوان یک مشکل سلامت عمومی اساسی در سراسر جهان شناخته  (.2003، 5فریزا و پری
شناسان و دیگر متخصصانی که به شده و به صورت یک دغدغه و مشکل اساسی برای روانپزشکان، روان

(. 2008، 6)لوین باشدهزیستی جوانان درگیر هستند مطرح میشناختی و بننحوی با مسائل سلامت روا
 آیدبه حساب می ین پدیده همچنین به عنوان سومین علت عمده مرگ و میر در میان جوانان و نوجوانانا

زیستی عوامل خطرساز -شناختی و عوامل اجتماعیاختلالات روان(. 2008، 7)والدوگل، راترگ و اوبرگ
(. اما علاوه بر این اختلالات، عوامل 1996، 8)مورای و لوپز دهندتشکیل میمرتبط با این مشکل را 

ی خودکشی تأثیر دارد )لی، پارک، هان، کیم، چون و پردازایدهدیگری مانند تصویر بدنی منفی نیز در 
-( معتقداند که نگرش فرد به بدن خود با رفتار خودکشی2007)  10(. بروسچ و میلنکامپ2016،  9پارک

که نارضایتی بدنی به گرایش بیشتر به آسیب رساندن به خود مربوط  کندمینه ارتباط دارد و بیان گرایا
اعتنایی به آن در شود. نارضایتی بدنی و بیاعتنا میشود. زیرا یک شخص نسبت به بدن خود بیمی

خود تصور ای جدا از دهد که یک شخص بدن خود را به عنوان شئینتیجه این احتمال را افزایش می
ایون و -اسچیتمن، شفر، مگد، هار-تواند به آن آسیب برساند. اورباچ، گیلبواکه به راحتی می کندمی

های منفی داری احساسات و نگرشگرا به طور معنا( دریافتند که نوجوانان خودکشی2006) 11استین
وشا هستند. پژوهش لی و گرا در حفظ بدن خود کنسبت به بدن خود دارند و کمتر از افراد غیرخودکشی
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ی خودکشی رابطه پردازایدهداری با ( نیز نشان داد که تصویر منفی از بدن به طور معنی2016همکاران )
 دارد. 

های درمانی نیز های اخیر مورد توجه متخصصان بالینی بوده و شیوهمشکلات تصویر بدنی، در دهه
شود، زیرا رفتاری می-های شناختیای به درماندهبرای آنها طراحی شده است. در حال حاضر توجه گستر

(. 2004، 1)پرزونسکی کنندمیی واضح و کاملی را برای سنجش و مداخله فراهم هاروش، این نوع درمان
افتد که فرد، تحریفی را در ادراک، رفتار یا رفتاری اختلال تصویر بدنی وقتی اتفاق می-از دیدگاه شناختی

( یکی از 2001، 2با وزن و شکل بدن تجربه کند )پوساواک، پوساواک و ویگیلشناخت و عاطفه مرتبط 
 یپردازایدهتواند بر کاهش تصویر بدنی، اضطراب اجتماعی و رفتاری که می-ی درمانی شناختیهاروش

است. باسازی  3خودکشی افراد مبتلا به تصویر بدنی منفی تأثیر مثبت داشته باشد، بازسازی شناختی
ها به الگوهای فکری منطقی و نی ایجاد تغییر در الگوهای فکری نادرست و تبدیل آنشناختی یع

(. بدین صورت که در بازسازی شناختی، ابتدا بر نقش افکار در هیجانات و 1377سازگارانه )رحیمیان، 
در های شناختی در الگوهای فکری که شود. تحریفرفتار و در پی آن بر تغییر الگوهای تفکر تأکید می

شود تا گیرد، آزموده میشود، مورد بحث قرار مینتیجه پردازش غلط اطلاعات است، زیر سؤال برده می
به الگوهای فکری درست تغییر یابد و در نتیجه احساسات و رفتار مثبت در فرد ایجاد کنند )نیلی 

 تغییر آن هدف که است این نوع درمان، درمانی رو این از (. .1394پور، احمدآبادی، آرین و سعدی

 یکی تواندمی درمان روند در آن کاهش است. بنابراین شناختی هایمداخله کمک به ناکارآمد هایشناخت

باشد )حیدریان فرد،  اجتماعی اضطراب اختلال به فرد مبتلا بهبود میزان برای خوب نشانگرهای از
و  کندمیاضطراب اجتماعی بازی (. بازسازی شناختی نقش مهمی در چرخه 1394پور و فرامرزی، بخشی

که باورهای منفی  کندمیاز طریق چالش بین درمانگر و مراجعان در طی جلسات گروه به افراد کمک 
کاهد. در واقع این روش بینانه افراد میناکارآمد خود را تغییر دهند. همچنین از اجتناب و اضطراب پیش

 (.2009، 4نو و فیشررود )اودوبرای کاهش افکار نامطلوب به کار می
اثربخشی درمان بازسازی شناختی بر اختلالات مختلفی چون تصویر بدنی، اختلال اضطراب اجتماعی  

( 2003) 5کافیر-(، هیلبرت و تاسچن2006و خودکشی  به تأیید رسیده است. به عنوان مثال، کش و نای )
بدنی زنان دارای اختلال خوردن مؤثر رفتاری بر کاهش تصویر -شناختی طی مطالعاتی دریافتند که درمان

نفر از دانشجویان دانشگاه شاهد  226( که روی 1385مقدم )است. در مطالعه رایگان، شعیری و اصغری

                                                      
1- Pruzinsky 
2- Posavac, Posavac. & Weigel 
3- Cognitive reconstruction  
4- Odonohue & Fisher  
5- Hilbert & Tuschen-Caffier 
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ای کش بر تصویر بدنی مرحله 8رفتاری مبتنی بر الگوی -انجام گرفت، نتایج نشان داد که درمان شناختی
-با گروه کنترل تأثیر داشته است. کتیبایی، گنجوی، حسن های گروه آزمایش  در مقایسهمنفی آزمودنی

( نیز در پژوهشی نشان دادند که آموزش بازسازی شناختی موجب 1389بیکی، قنبری و سیدموسوی )
 1شود. همچنین پژوهش گارسیاتصویر سازی بدنی مثبت و افزایش حرمت خود در نوجوانان دختر می

حالت اضطرابی مختلف از جمله فوبیای اجتماعی نشان دهنده تأثیر  بیمار دچار 44( در اسپانیا روی 2003)
شناختی در درمان اختلالات اضطرابی در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل بود. -گروه درمانی رفتاری

(، هدمن، مورتبرگ، 2007کاب )، آنتونی، بیلینگ و مک2شیف، سواک-های توباین نتایج در پژوهش
( نیز مورد تأیید 2014) 4اووی و سالسمن( و مک2013) 3، اندرسون و لیجوتسونهسر، کلارک، ایکاندر

 قرار گرفته است.
های مشابه خودکشی پژوهش مستقیمی صورت نگرفته است اما پژوهش یپردازایدهدر ارتباط با  

 5ی خودکشی است. دایمف، کورنر و لینهانپردازایدههای شناختی بر کاهش مؤید تأثیر مثبت درمان
( اثربخشی رفتار درمانی دیالیکتیکی را در افراد دارای سابقه خودکشی بررسی کردند، نتایج این 2001)

پژوهش حاکی از کاهش معنادار در رفتار خودکشی، آسیب زدن به خود، خشم و افسردگی بود. فریون، 
های خود ز در پژوهش( نی 2004بام )و بیرن 7بام( و  بیرن2008) 6ایوانس، ماراج، دوزویس و پارتریج

دادند. همچنین  نشان خودکشی گرایش بیماران با برای را ذهن حضور بر مبتنی درمانی اثربخشی شناخت
( در پژوهشی دریافتند که درمان 1393پور، عطاری و رحمانی )پور، رجبی، عالیمهر، عباسخجسته 
 لائم افسردگی اثر معناداری دارد. گرایانه و عمحور در کاهش افکار خودکشی-رفتاری خانواده-شناختی

های مهم زنان و دختران با توجه به پیامدهای تصویر بدن و نگرانی در مورد آن که یکی از مشغله
طور همزمان و با هم تا آنجا که محقق بررسی نموده باشد و از آنجا که متغیرهای مورد پژوهش بهمی

شود؛ بنابراین پژوهش حاضر در نظر هشی احساس میاست، مورد بررسی قرار نگرفته است، لذا خلأ پژو
خودکشی در  یپردازایدهدارد تا تأثیر آموزش بازسازی شناختی بر تصویر تن، اضطراب اجتماعی و 

 آباد را  مورد بررسی قرار دهد. ان دارای تصویر بدن منفی شهر خرمآموزدانش
 
 

                                                      
1- Garcia  
2- Taube-Schiff, Suvak, Antony, Bieling & McCabe 
3- Hedman, Mortberg, Hesser, Clark, Lekander, Andersson & Ljotsson 
4- McEvoy, Lisa & Saulsman 
5- Dimeff, korner & Linehan 
6- Frewen, Evans, Maraj, Dozois & Partridge 
7- Birnbaum 
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  روش تحقیق

باشد. جامعه آماری این آزمون باگروه گواه میپس-آزمونپژوهش حاضر از نظر روش به شیوه پیش
است. با  96-1395آباد در سال تحصیلی ان دختر متوسطه دوم شهر خرمآموزدانشپژوهش شامل کلیه 

های که حجم نمونه در طرحتوجه به اینکه طرح پژوهش حاضر نیمه آزمایشی است و با عنایت به این
(، حجم نمونه برابر 1386شود )دلاور، وه آزمایش و گواه توصیه مینفر در دو گر 30نیمه آزمایشی حداقل 

نفر در قالب گروه گواه به  15در قالب گروه آزمایش و  نفر 15نفر انتخاب شد که از نمونه مذکور،  30با 
 گیری در پژوهش حاضر به این صورت بود که با استفاده ازشدند. روش نمونه صورت تصادفی انتخاب

آباد ناحیه یک به صورت تصادفی انتخاب ندمرحله ای، ابتدا از میان دو ناحیه شهر خرمروش تصادفی چ
ان پرسشنامه تصویر بدن را پاسخ آموزدانششد و از بین مدارس متوسطه دوم یک مدرسه انتخاب شد و 

روه گواه انی که میانگین آنها بالاتر از گروه بود به عنوان گروه آزمایش و به عنوان گآموزدانشدادند. 
 انتخاب شدند. ابزارهای مورد استفاده در پژوهش حاضر عبارت بودند از:

توسط کش و همکاران   مقیاس این :MBSRQ (1( خود - بدن بعدی چند روابط پرسشنامهالف: 
مورد  خود بدن از تصور سنجش ( به منظور 1395؛ به نقل از زادحسن و سراج خرمی، 1987، 1986)

 ظاهر از فرد هیجانی و سنجشی ارزیابی تجربة به که است ایماده 46 مقیاس این رد.گیمی قرار استفاده

شود و دارای گذاری می( نمره5و کاملاً موافق=  1لیکرت )کاملاً مخالف=  براساس طیف و پردازدمی خود
ل(، سؤا 3سؤال(، ارزیابی تناسب ) 12سؤال(، گرایش به ظاهر ) 7زیر مقیاس ارزیابی وضع ظاهری ) 6

سؤال( می 9سؤال( و رضایت از نواحی بدن ) 2سؤال(، دلمشغولی یا اضافه وزن ) 13گرایش به تناسب )
(. 1994گزارش شده است )کش،  88.0تا  77.0ها به ترتیب از باشد که همسانی درونی زیرمقیاس

 دانشجویی هایدر نمونه ا ر پرسشنامه این روایی ایمطالعه ( در1385مقدم )رایگان، شعیری و اصغری

( 1390میناخانی ) و رقیبی پژوهشی در گزارش کردند. همچنین 55.0نفس  ت عز و بدنی تصویر بین
کردند. در پژوهش حاضر نیز ضریب پایایی مقیاس با  گزارش 84.0را  پرسشنامه این آلفای کرونباخ

 به دست آمد. 74.0 استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 
کانور، دیویدسون،  توسط بار پرسشنامه نخستین این: 2(SPIN) عیاجتما هراس ب: پرسشنامه

مقیاس  یک صورت بهو   اجتماعی اضطراب ارزیابی منظور به (2000) 3کارچیلی، شروود، فوآ و ویسلر
 4ماده( و ناراحتی فیزیولوژیکی ) 6ماده(، ترس ) 7ای که دارای سه مقیاس: اجتناب )ماده 17خودسنجی 

-)بی 4)به هیج وجه( تا  0ای لیکرت از احی شد. هر ماده بر اساس مقیاس پنح درجهباشد، طرماده( می

                                                      
1- The Multidimensional Body- Self Relations Questionnaire 

2- The Social Phobia Inventory 
3- Connor, Davidson, Curchilli, Sherwood, Foa & Weisler 
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هایی با تشخیص اضطراب بندی شده است. پایایی این پرسشنامه به روش بازآمایی در گروهنهایت( درجه
باشد. همسانی درونی یا ضریب آلفا در گروهی از می 89.0یا  78.0اجتماعی برابر با ضریب همبستگی 
و برای  92.0، اجتناب، 98.0های فرعی ترس و برای مقیاس 94.0افراد بهنجار برای کل مقیاس برابر 
(. در ایران نیز 2000گزارش شده است )کانور و همکاران،  80.0مقیاس فرعی ناراحتی فیزیولوژیکی 

مگرای خرده و روایی ه 68.0و ضریب بازآزمایی آن  89.0تا  74.0آلفای کرونباخ این پرسشنامه بین 
(. در پژوهش حاضر نیز ضریب پایایی 1395باشد )حسنوندعموزاده، می 78.0تا  64.0های آن بین مقیاس

  به دست آمد. 83.0مقیاس با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 
به منظور بررسی افکار خودکشی توسط بک  ساخته شد  :1(BSSI) بک خودکشی افکار ج: پرسشنامه

گیرد. این پرسشنامه به منظور آشکارسازی ش است که هر پرسش از صفر تا دو نمره میپرس 19و دارای 
ریزی برای ارتکاب به خودکشی در طی هفته گذشته تهیه ها، رفتارها و طرحگیری شدت نگرشو اندازه

های استاندارد شده افسردگی و گرایش به خودکشی همبستگی بالایی شده است. این مقیاس با آزمون
بود. همچنین اعتبار این مقیاس با  94.0تا  90.0که دامنه ظرایب همبستگی از طوریته است. بهداش

باشد )بک و می 54.0بازآزمون -و با استفاده از روش آزمون 97.0تا  87.0استفاده از روش آلفای کرونباخ 
و با روش دو نیمه  95.0(. در ایران نیز اعتبار مقیاس با استفاده از روش آلفای کرونباخ 1993، 2استیر

(. در پژوهش حاضر نیز 1384آشتیانی، سلیمی و احمدی، گزارش شده است )انیسی، فتحی 88.0کردن 
 به دست آمد. 79.0ضریب پایایی مقیاس با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 

 روش اجرای پژوهش
یه پژوهش و گمارش تصادفی روش اجرای پژوهش به این صورت بود که ابتدا پس از انتخاب نمونه اول

های پژوهش توسط اعضای هر دو گروه در قالب مرحله نمونه در دو گروه آزمایش و کنترل، پرسشنامه
آزمون تکمیل گردید. سپس جلسات مداخلات درمان بازسازی شناختی در قالب هفت جلسه گروهی پیش

ای دریافت نکرد و در نهایت از داخلهکه گروه کنترل، هیچ مهفتگی برای گروه آزمایش اجرا شد، درحالی
 آزمون به عمل آمد.های دو گروه پسآزمودنی

  بدنی: تصویر به مربوط آموزشی برنامه
 -شناختی یهاروش مبنای بر که شود می آموزش جلسه هفت شامل نظر مورد آموزشی مداخله

 گرفته کار به( 1385) قدممشعیری و اصغری رایگان، توسط که کش ایمرحله 8 الگوی جمله از رفتاری
 تصویر با مرتبط مفاهیم و آموزشی دوره این اهداف درمان، منطق و روش مورد در اول جلسات در شد.

                                                      
1- Beck Suicide Scale Ideation 
2- Steer 
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 با آشنایی ابهامات، رفع اطلاعات، سازیهمسان: از بودند عبارت نظر مورد هایهدف. شد بحث بدنی
 دقیقه 120 تا 90 بین بار هر و یکبار ایفتهه درمانی جلسات. آزمودنی در انگیزه برانگیختن و کار شیوه
 است. شده ارائه( 1) جدول در درمانی های جلسه مختصر شرح .کشیدمی طول

 تصویر بدنیمحتوای جلسات آموزشی  :1لجدو
Table 1   

Content of training sessions of body image 
 جلسات

meeting 

 اهداف
aims 

 محتوا
Content 

ول
ا

  
F

ir
st

 

 دادنآگاهی 
Awareness 

 هاآزمودنی برای شده گرفته نظر در آموزشی جلسات و پژوهش این اهداف ابتدا در
 تصویر عواقب و بدنی تصویر با مرتبط مفاهیم با هاآزمودنی سپس شودمی داده توضیح

 .می شوند آشنا منفی بدنی

م 
دو

S
ec

o
n
d

 

آشنایی با بلوغ و انجام 
 ریلکسیشن

Identify with 

puberty and perform 

relaxation 

 با مرتبط جسمانی تغییرات بررسی و توضیح و نوجوانی و بلوغ تعریف شامل جلسه این
 و مشکلات مورد در هاآزمودنی همچنین. شودمی تغییرات این لزوم و چگونگی و بلوغ

 با و پرداخته گروهی بحث به نوجوانی دوران در شده تجربه زایتنیدگی رویدادهای
 .شودمی توزیع هاآزمودنی بین ریلکسیشن آموزشی دیسی و شده آشنا زداییتنش شیوه

م 
سو

T
h

ir
d

 

ثر بر ؤشناخت عوامل م
 تناسب اندام

Recognize the 

factors affecting 
fitness 

 بر محیطی تاثیرگذار عوامل توضیح و اندام تناسب متنوع تعاریف به جلسه این در
 این نقش کردن کم برای راهکارهایی و شودمی پرداخته ظاهرمان به نسبت ما احساس
 .شودمی پیشنهاد عوامل

م 
هار

چ
F

o
u

rt
h

 

های شناسایی تحریف
شناختی و ارائه تکالیف 

 خانگی
Identify cognitive 

distortions and 

provide homework 

 حد، از بیش تعمیم انتخابی، انتزاع قبیل از شناختی هایتحریف با فرد جلسه این در
می یاد و شودمی آشنا...  و خرافی تفکر سازی، شخصی دوقطبی، استدلال گنمایی،بزر

 و شناخت برای خانگی تکالیفی. دهد قرار سوال مورد را خود سازمساله افکار که گیرد
 .شودمی داده فرد به ساز مشکل شناختی هایتحریف و غیرمنطقی باورهای بازسازی

م 
نج

پ
F

if
th

 

آموزش استفاده از 
یرسازی دهنی در تصو

 کنترل تنیدگی ها
Training to use mental 

imagery in stress 
control 

 جذابیت درباره معیار جایگاه و خود به مربوط اظهارات مورد در بحث به جلسه این
 تصویرسازی از استفاده نحوه و ناخوشایند و خوشایند ذهنی تصویرسازی و جسمانی

 .یابدمی اختصاص هاتنیدگی کنترل در ذهنی

م 
شش

S
ix

th
 

های تحریفاصلاح
 شناختی

Correction of 

cognitive distortions 

 به) شودمی اشاره بدن به نسبت ترمثبت احساس داشتن برای نکاتی به جلسه این در
 از تصاویری سپس...(  و متفاوت هایرنگ با متنوع هایلباس از استفاده مثال عنوان

 برخوردار زیبایی چندان ظاهر از یا ندارند اندام تناسب ای که معروف و محبوب اشخاص
 .شودمی گذاشته نمایش به باشندمی جسمانی معلولیت دچار یا و باشندنمی
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م 
هفت

S
ev

en
th

 

 خودارزیابی و ارائه راهکار
Self-assessment and 
solution presentation 

 هایشیوه خصوص در اتیاطلاع که شودمی خواسته هاآزمودنی از جلسه این از پیش
لباس از پوست، جراحی، استفاده ورزش، ترمیم جمله از ظاهری عیوب اصلاح متفاوت

 آوریجمع غیره و مناسب آرایشی مواد از استفاده بدن، وشکل سایز با متناسب های
 دیدگاه از ظاهرشان منفی و مثبت نکات به هاآزمودنی از یک هر جلسه این در. کنند
 بیان هاینارضایتی اصلاح برای راهکارهایی هاآزمودنی سایر سپس. کنندمی اشاره خود
 بکار هاآزمودنی تکتک برای روش این. دهندمی ارایه نظر مورد آزمودنی سوی از شده
 جلسه تا شده پیشنهاد آنها به که نکاتی به که شودمی خواسته آنها از سپس. رودمی

 و ظاهری تغییرات و کرده عمل باشدمی تست پس گرفتن زمان واقع در که بعدی
 .دهند گزارش را شاناحساسی

نفر از افرادی را که نمره بالاتری نسبت به دیگران کسب کرده بودند را  30جهت گروه نمونه تعداد 
 انتخاب کردیم.

 

 هایافته
-های توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد نمرات متغیرهای پژوهش( شرکتشاخص 2در جدول 

نتایج بررسی  2است. همچنین در جدول  شدهدادهکنندگان برحسب مرحله و عضویت گروهی نشان 
 نرمال بودن داده ها گزارش شده است.

 
 گروه عضویت و مرحله رحسبنمرات متغیرهای پژوهش  ب توصیفی یهاشاخص :2جدول

Table 2 
Descriptive indicators of scores of research variables by stage and group membership 

 مرحله                
Stage              

 آزمونپیش
Pre-test 

 آزمونپس
Post-test 

 عضویت گروهی          
Group membership 

N M SD M SD 

ش
مای

 آز
وه

گر
 ex

am
in

at
io

n
 

G
ro

u
p

 

 تصویر تن
Body Image 

15 145.73 10.15 132.20 10.37 

 اضطراب اجتماعی
social anxiety 

15 44.13 3.96 37.13 3.83 

 خودکشی یپردازایده
Suicide Ideation 

15 18.86 4.42 15.26 3.49 

واه
ه گ

رو
گ

 
C

o
n

tr
o

l 
g

ro
u
p

 

 تصویر تن
Body Image 

15 149.33 7.73 149.53 7.70 

 اضطراب اجتماعی
social anxiety 

15 44.33 3.90 44.73 3.73 

 خودکشی یپردازایده
Suicide Ideation 15 18.80 3.46 18.53 3.15 
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فرض نرمال بودن توزیع نمرات تصویر تن، اسمیرنف جهت بررسی پیش-نتایج آزمون کولموگروف
 آمده است.  3خودکشی در جدول  یپردازایدهاضطراب اجتماعی و 

 
 هااسمیرنف جهت برسی نرمال بودن داده -: نتایج آزمون کولموگروف3جدول 

Table 3 

Results of Kolmogorov-Smirnov test to check the normality of the data 
 متغیر     

variable 
 آزمونپیش      

Pre-test 
 آماره 

Statistics 
 تعداد
N 

 سطح معناداری

Sig. 
 تصویرتن

Body Image 
0.57 30 0.90 

 اضطراب اجتماعی
social anxiety 

0.69 30 0.72 

 خودکشی یپردازایده
Suicide Ideation 

0.71 30 0.68 

ها تایید شد شود فرض صفر مبنی بر نرمال بودن دادهمشاهده می 3طور که در جدول همان
(05.0<Pبرای بررسی همگنی واریانس متغیرهای وابسته پژوهش از آزمون .)M   Box's  استفاده شد 

 شود.مشاهده می 4قالب جدول در که نتایج 
 

 باکس جهت بررسی همگنی واریانس متغیرهای پژوهش : نتایج آزمون ام4جدول 
Table 4 

Box’s M test results to investigate the homogeneity of variance of research variables 

BOX’s M F 
 1درجه آزادی

df1 

 2درجه آزادی 
df2 

 داریسطح معنا
Sig. 

1.268 1.511 6 5.6803 0.170 
 ارائه شده است. 5آزمون در جدول شماره غیره در مرحله پسنتایج تحلیل کواریانس چندمت

 : تحلیل کوواریانس چند متغیره5جدول 
Table 5 

Multivariate analysis of covariance 
P F درجه آزادی 

Error df 
 ارزش
Value 

 اثر
Trace 

 

 اثر پیلایی 0.94 23 12.49 0.0001

Pillai's Trace 
 

 پس آزمون
Post-test 

 
0.0001 12.49 23 0.05 

 لامبدای ویلکز

Wilks Lambda 

0.0001 12.49 23 16.28 
 اثر هتلینگ

Hotelling's Trace 

0.0001 12.49 23 16.28 
 بزرگترین ریشه روی

Roy's Largest Root 
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آزمون به روش تحلیل پیش شود پس از خارج کردن اثرمشاهده می 5 در جدولکه  طورهمان
 05.0داری برای عامل عضویت گروهی وجود دارد. مقدار لامبدای ویلکز ، اثر معنییانس چند متغیرهکووار

داری یک از متغیرها تفاوت معنیکدامتعیین اینکه در  منظوربهبدست آمد که مطابق جدول معنادار است. 
ستفاده وجود دارد از آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره ا آزمونپسبین گروه آزمایش و گواه در مرحله 

 ارائه گردیده است.  6شد که نتایج آن در جدول 
 

 خودکشی یپردازایده: نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره برای متغیرهای تصویرتن، اضطراب اجتماعی و 6جدول 
Table 6 

Results of univariate analysis of covariance for image variables, social anxiety and suicide ideation 
 منبع تغییر

Source of 
change 

 مرحله
stage 

 متغیر وابسته
dependent 
variable 

SS Df MS F P Eta 

 تصویرتن  
Body Image 

1492.25 1 1492.25 57.80 0.0001 0.69 

 گروه
group 

 آزمونپس
Post-test 

 اضطراب اجتماعی
social anxiety 

372.31 1 372.31 98.02 0.0001 0.79 

 یردازپایده  
 خودکشی

Suicide Ideation 

67.96 1 67.96 27.99 0.0001 0.52 

طور معناداری شود، آموزش بازسازی شناختی توانسته است بهمشاهده می 6طور که در جدول همان
( و P<0001.0و  F=02.98(، اضطراب اجتماعی)P<0001.0و  F=80.57در کاهش تصویر بدن )

 ( در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل مؤثر باشد. P<0001.0و  F=99.27ی خودکشی )پردازایده
 

 گیریبحث و نتیجه

پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر آموزش بازسازی شناختی بر تصویر تن، اضطراب اجتماعی و 
آباد انجام گرفت. نتایج پژوهش ان دارای تصویر بدن منفی شهر خرمآموزدانشخودکشی در  یپردازایده

ان گروه آموزدانشداد که بازسازی شناختی موجب کاهش معنادار اختلال تصویر بدنی  حاضر نشان
این یافته با نتایج  (.5که چنین تغییری در گروه کنترل معنادار نیست )جدول آزمایش شد درحالی

( و 1385(،  رایگان و همکاران )2004کافیر )-(، هیلبرت و تاسچن2006های کش و نای )پژوهش
های محققین این است که تصویر ذهنی از یکی از فرضیهباشد. ( همسو می1389کتیبایی و همکاران )

وری که بین رفتارهای سالم طباشد، بهکننده بخش مهمی از رفتارهای زنان و دختران میبدن پیشگویی
(. افرادی که تصویر 2002یا ناسالم با تصویر ذهنی مثبت و منفی ارتباط وجود دارد )کش و پرزونسکی، 

های تواند کلیه جنبهشود که این امر میذهنی ضعیفی دارند، مشکلات روانی بیشتری در آنها دیده می
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-های جسمی، احساس کلی عزتی در مورد جذابیتزندگی آنها را تحت الشعاع قرار داده و باعث نگران

 (.1996نفس و سلامت عمومی آنها شود )کارلسون و همکاران، 
اند که از آنجایی که تحقیقات زیادی تصویر بدنی را به عنوان یک سازه چند بعُدی مشخص کرده 

و ارجحیت برای شامل ابعادی مثل ادراک، نگرش، شناخت، ترس از چاقی، تحریف بدنی، نارضایتی بدنی 
تواند در بهبود تصویر بدنی منفی های نادرست می(، بنابراین اصلاح شناخت1385لاغری است )رایگان، 

رفتاری اختلال تصویر بدنی وقتی اتفاق -(. از دیدگاه شناختی1389کاملاً مؤثر باشد )کتیبایی و همکاران، 
عاطفه مرتبط با وزن و شکل بدن تجربه کند افتد که فرد، تحریفی را در ادراک، رفتار یا شناخت و می

 خود بین اختلاف کمتر جذب افراد شودمی موجب رفتاری -شناختی درمان(. 2001)پوساواک و همکاران، 

 به افزایش خودکارآمدی و مشغولی خود کاهش افکار، پایش با این آموزش وند.ش آلایده خود و واقعی

 قرار مورد آزمایش خاص باورهای اعتبار منشأ شناختی بازسازی در .شودمی انجام شناختی بازسازی وسیله

خودکار  افکار موجب که ایپایه قوانین و آوریعجم آن مخالفت با یا موافقت بر دال مدارکی .گیردمی
 باورهای با غیرمنطقی افکار کردن و جایگزین طلبیدن چالش به با افراد .کندمی تغییر شود،می معیوب

شوند که در نهایت منجر به اصلاح تصویر بدنی میکاهش عوامل تهدیدکننده خود می موجب ترمنطقی
 (. 2004شود )کش، 

پژوهش حاضر همچنین نشان داد که اضطراب اجتماعی دختران نوجوان در اثر بازسازی شناختی کاهش 
-( و مک2013(، هدمن و همکاران )2003های گارسیا )یابد که این یافته در راستای نتایج پژوهشمی

توان گفت تصویر بدن نه تنها یک پدیده ناشی ( قرار دارد. در تبیین این یافته می2014اووی و سالسمن )
از ساختار اجتماعی است بلکه به این مسئله مرتبط است که فرد چگونه تعاملات خود با دیگران را تجربه 

صویر بدنی منفی بر روابط میان فردی، اند که تها نشان داده(. پژوهش2004)کش و همکاران،  کندمی
-(، به2000ی زنان تأثیر دارد )تیگمن و ویلیامسون، هیجانی و خودارزشمندی ادراک شده-رشد اجتماعی

( نشان داد تصویر بدنی زنان کالج، بر 1391؛ به نقل از زمزمی و همکاران، 1999طوری که نزلیک )
های مختلف در مورد های فرهنگشته است. با توجه به نگاهتعاملات اجتماعی روزمره آنها تأثیر منفی گذا

زنان، نگرانی از تصویر بدن در این گروه بیشتر بوده و باعث مشکلات زیادی از جمله عدم رضایت از 
شود و زنان دارای این ارزیابی منفی تمایل ظاهر جسمانی و حتی دید منفی نسبت به اندام فیزیکی می

آل نزدیک سازند. اصولاً ترس فرد از ارزیابی منفی توسط دیگران نیز یر بدنی ایدهدارند که خود را به تصو
که منابع درونی برای نفس پایینی دارد  به دلیل اینگردد. زیرا فردی که عزتنفس وی برمیبه عزت

تقویت خود ندارد، بیشتر در جستجوی تأیید دیگران است، به قضاوت و ارزیابی از خود اهمیت زیادی 
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ترسد و به این ترتیب زمینه اضطراب اجتماعی در وی که توسط دیگران طرد شود میدهد و از اینمی
 (. 1395خرمی، گیرد )زادحسن و سراجشکل می

ان دبیرستانی انجام آموزدانش( در 1386نژاد )ای که توسط محمدی و سجادیدر این زمینه در مطالعه
اضطراب اجتماعی با نگرانی از تصویر بدنی و ترس از ارزیابی  شد، نتایج حاصل نشان داد همبستگی بین

کننده اضطراب اجتماعی بینیمنفی از نوع مستقیم و معکوس است و ترس از ارزیابی منفی بهترین پیش
کارگیری درمان بازسازی شناختی در های پیشین نشان داد که بهاست. مطالعه حاضر همسو با پژوهش

فراد دچار تصویر بدنی منفی تأثیرگذار است. بنابراین بازسازی شناختی نقش کاهش اضطراب اجتماعی ا
و از طریق چالش بین درمانگر و مراجعان در طی  کندمیمهمی در چرخه اضطراب اجتماعی بازی 

که باورهای منفی ناکارآمد خود را تغییر دهند. همچنین از اجتناب و  کندمیجلسات گروه به افراد کمک 
رود )اودونو و کاهد. در واقع این روش برای کاهش افکار نامطلوب به کار میبینانه افراد میاضطراب پیش

 هایموقعیت معرض در خود را که کندمی تشویق را افراد درمانی روش (. به طور کلی این2009فیشر، 

 کاهش باعث آنها آمدناکار افکار شناختی بازسازی با فرایند این تکرار و دهند قرار واقعی زندگی اجتماعی

 به ناکارآمد هایشناخت تغییر آن هدف که است کارآمد، درمانی درمان رو این از شود.می اختلال علایم

 خوب نشانگرهای از یکی تواندمی درمان روند در آن کاهش باشد. بنابراین شناختی هایمداخله کمک

 (. 1394فرد و همکاران، شد )حیدریانبا اجتماعی اضطراب اختلال به فرد مبتلا بهبود میزان برای
ی خودکشی پردازایدهیافته دیگر پژوهش حاضر این بود که آموزش بازسازی شناختی بر کاهش 

مبتلایان به تصویر بدنی منفی تأثیر معنادار دارد. هر چند مطالعات در این زمینه بسیار اندک است و 
های مشابه همچون پژوهش حاضر با پژوهش پژوهش مستقیمی در این ارتباط یافت نشد اما یافته

مهر و ( و خجسته2004بام )بام و بیرن(، بیرن2008(، فریون و همکاران )2001دایموف و همکاران )
کننده به توان بیان کرد که بسیاری از افراد اقدام( همخوانی دارد. در تبیین این یافته می1393همکاران )

رهای غیرمنطقی در مورد خود دارند که در هنگام مواجهه با شرایط و های ناکارآمد و باوخودکشی نگرش
شود ها میهای دشوار زندگی، این باورها باعث به وجود آمدن هیجانات و احساسات منفی در آنموقعیت

(. در این 1393مهر و همکاران، ترین محرک تمایل به خودکشی است )خجستهو همین احساسات مهم
( در آمریکا نشان داد که افرادی که دارای علائم معناداری 2006از تحقیقات جنیفر )زمینه نتایج حاصل 

 در اختلال تصویر بدنی بودند سطح بالایی از افسردگی، استرس، اضطراب و خودکشی را نشان دادند. 
 روزانه هایفعالیت انجام در چاقی و تصویر بدنی با شده، افسردگی مرتبط انجام تحقیقات اساس بر

 به اقدام موارد، خطر از بعضی در حتی و نموده ایجاد اختلال متعدد، هایبا مسؤلیت و دختران زنان ندگیز

 یپردازایده(. افراد دارای 1389نژ اد، زاده و کاظم)جلیلیان، ورعی، رسول دهدمی نیز افزایش را خودکشی
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 فردا به هستند، نسبت پذیر یکتحر شدت به دارند، ذهنی نشخوار خودکشی به خصوص نوجوانان معمولاً

 گیرگوشه و منزوی و معمولا ندارند مداومی و سالم ارتباطات هستند، بدبین و ناامید آینده هایموقعیت و

به ویژه نسبت به  اطراف هایبه پدیده نسبت معیوبی تفکر و ندارند نفس به اعتماد نوجوانان این هستند.
 درمان شده است. طراحی هانشانه این برای هدفمندی طور هب رفتاری شناختی هایخود دارند. درمان

-آشنا شوند. دیدگاه رفتاری خود افکار مختلف سطوح با تا کندمی کمک نوجوانان به رفتاری شناختی
دهد که افکار همیشه با احساسات و رفتار در ارتباط هستند. در نتیجه هر شناختی به نوجوان نشان می
های خودکشی پیش برود، افکار یا اندیشه یپردازایدهر شکل به سمت وقت نوجوان بخواهد به ه

طور گیرد و بنابراین، بهخودکشی را تجربه خواهد کرد. نوجوان ارتباط بین افکار و احساسات خود را یاد می
تواند این افکار را بشناسد و کنترل کند. بازسازی شناختی در طول درمان به بیمار کمک بهتری می

تا مسیر منتهی  کندمیکه تحریفات شناختی خود را بشناسد و این شناسایی به نوعی به او کمک  کندمی
 (.1393مهر و همکاران، بینی و کنترل کند )خجستهشدن به اقدام خودکشی را پیش

در مجموع نتایج حاصل از پژوهش حاضر بیانگر اثربخشی آموزش بازسازی شناختی بر کاهش 
ان دارای تصویر بدن منفی بود. آموزدانشخودکشی  یپردازایدهاضطراب اجتماعی و اختلال تصویر بدنی، 

گیرند، شناسی صورت میهایی که در حوزه علوم رفتاری و رواندر این پژوهش نیز مانند سایر پژوهش
های پژوهش حاضر، عدم امکان انجام مرحله پیگیری هایی وجود داشت. از جمله محدودیتمحدودیت

بتوان اثر روش آموزشی را در درازمدت مورد بررسی قرار داد. همچنین، به دلیل تک جنسیتی بودن  بود تا 
ها و مقاطع سنی باید جانب های آن به پسران و دیگر فرهنگهای پژوهش در تعمیم یافتهآزمودنی

شناسان فی به رواناحتیاط را رعایت نمود. نظر به تأیید این روش درمانی در افراد مبتلا به تصویر بدنی من
شناختی استفاده نمایند این روش درمانی برای بهبود سایر اختلالات روانشود از و مددکاران پیشنهاد می

های آموزشی فراهم آورند. در اجرای پژوهش های و تسهیلات لازم را برای تشکیل مسمتر این دوره
از وجود دارد  که امکان سوگیری در آنهادهی  علاوه بر استفاده از ابزارهای خود گزارشبعدی میتوان 

استفاده شود تا خودکشی  یپردازایدهسنجش  مصاحبه و مشاهده برای از قبیل دیگر پژوهشی یهاروش
. همچنین به مسولان آموزشی پیشنهاد می شود آموزش های لازم را به حداقل کاهش یابد ها سوگیری

انشجویان در زمینه بازسازی شناختی تصویر بدنی منفی ان و دآموزدانشدر محیط مدرسه و دانشگاه برای 
 از طرف مدارس و دانشگاه ها با خانواده ها و آموزش آنها،ایجاد یک ارتباط خوب  اتدارک ببینند. ب

  .خودکشی داشته باشند یپردازایده ثری در پیشگیری ازؤاعضای خانواده می توانند نقش حمایتی م
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 تشکر و قدردانی
کننده در این پژوهش، مسئولان آموزشی و مدیران مدارس شهرستان ان شرکتآموزدانشز در پایان ا

اند، صمیمانه رسان این پژوهش بودهاند و یاریآباد که در انجام این فعالیت پژوهشی همکاری کردهخرم
 آید.تشکر و قدردانی به عمل می
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