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 چكيده
يادي را براي فـرد و جامعـه بـه    شناختي و اجتماعي بسيار زاختلالات خوردن پيامدهاي روان: زمينه و هدف

، 19-رفتـاري بـر اضـطراب كوويـد     -پژوهش حاضر با هدف تعيين اثربخشي درمان شناختي. همراه دارد
 .اشتهايي عصبي انجام گرفته استترس از ارزيابي منفي و افسردگي زنان مبتلا به بي

جامعـه  . وه كنتـرل اسـت  آزمـون بـا گـر    پس - آزمونتجربي از نوع پيش نيمه ،روش پژوهش :روش بررسي
شناسـي   هـاي روان  كننده به مراكز درماني و كلينيك اشتهايي عصبي مراجعه آماري پژوهش زنان مبتلا به بي

نفر به روش در دسـترس انتخـاب و بـه     30ها به تعداد  نمونه. بودند 1401شهر تهران در سال  8و  6مناطق 
هـاي  ابزار پژوهش پرسشـنامه . دهي شدندجاي) نفر 15(و كنترل ) نفر 15(صورت تصادفي در گروه مداخله 

هشـت جلسـه    گروه مداخله. ، ترس از ارزيابي منفي و افسردگي بود19- هاي خوردن، اضطراب كوويدنگرش
اي را دريافت كردند، ولي گروه كنتـرل هـيچ مداخلـه    رفتاري - درمان شناختي) جلسهاي دوهفته(اي دقيقه 90

  .تحليل شد 24نسخه  SPSSها با آناليز كوواريانس چندمتغيره در ادهدر انتها د. دريافت نكردند
به صورت معنـاداري باعـث كـاهش    رفتاري  -درمان شناختينتايج پژوهش حاضر نشان داد كه : ها يافته

، )F ،001/0<p=15/39( 19-، اضطراب جسماني كوويد)F ،001/0<p=41/36( 19-اضطراب رواني كوويد
ــي    ــابي منف ــرس از ارزي ــردگي) F ،001/0<p=92/41(ت ــتلا بــه    )F ،001/0<p=48/47( و افس ــان مب زن

  .ده استاشتهايي عصبي ش بي
توانسـته اسـت   رفتـاري   -درمان شناختيتوان نتيجه گرفت كه هاي مطالعه ميبراساس يافته: گيري نتيجه

لامت روانـي  جـا كـه س ـ  از آن. اشتهايي عصبي شودشناختي زنان مبتلا به بياختلالات روان باعث كاهش
اشتهايي عصبي ممكن است آسيب جدي ببيند، ضروري است تـدابيري در  بسياري از بيماران مبتلا به بي
  .پذير اتخاذ شودهاي آسيبشناختي گروهجهت شناسايي و درمان روان

  
، تـرس از ارزيـابي منفـي، افسـردگي،     19-رفتـاري، اضـطراب كوويـد    -درمان شـناختي  :هاي كليدي واژه
 يي عصبياشتها بي

  17/7/1402 :مقاله انتشار -  1402ماه  مرداد: پذيرش مقاله -  1402ماه  ارديبهشت: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
اشــتهايي عصــبي يــك اخــتلال  اخــتلال بــي

 ناهنجاري در الگوي مصرف غذا با مرتبطرواني 

                                                            
  مدرس، تهران، ايراندانشكده علوم انساني، دانشگاه تربيت ، شناسيروانگروه آموزشي  - 1
  دانشگاه آزاد اسلامي واحد اردبيل، اردبيل، ايراندانشكده علوم انساني، ، شناسي بالينيروانگروه آموزشي  - 2
  دانشگاه آزاد اسلامي واحد اروميه، اروميه، ايراندانشكده علوم انساني، ، شناسي بالينيروانگروه آموزشي  - 3
دانشگاه علامه طباطبـايي، پـرديس   ، شناسيرواندانشكده علوم تربيتي و ي، عموم شناسيروانگروه آموزشي  - 4

  خودگردان، تهران، ايران
؛ ، تهـران، ايـران  )عج(دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله ، شناسيروان، دانشكده شناسي بالينيروانگروه آموزشي  - 5

  هران، ايران، ت)عج(مركز تحقيقات علوم رفتاري، دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله 

ماننـد   متعـدد  شـناختي  بـا عوامـل روان  است كه 
حســاس ، ايبــدن ، تصــويرتــرس از اضــافه وزن

ــورد خــود و اضــطراب   ــاراحتي در م شــناخته ن
اين مشـكل ممكـن اسـت در هـر دو     ). 1( شود مي

انـد   رخ دهد، اما برخي مطالعات نشـان داده  جنس
اشـتهايي عصـبي را    ترين شيوع بي زنان بيشكه 

ــد  ــايج بررســي). 2(دارن و  van Eedenهــاي نت

  217- 233 ،1402، پاييز 3شماره  ،29دوره ) حيات(وم پزشكي تهران مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه عل
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اشـتهايي  درصدي بـي  4همكاران حاكي از شيوع 
. اسـت درصدي در مردان  3/0و عصبي در زنان 

ــين ــان  همچن ــوري عصــبي در زن و در  %3، پرخ
عوامل متعددي . )3( ه استگزارش شد %1مردان 

تواننـد   اشتهايي عصبي مـي در ايجاد و تشديد بي
هـاي  پـژوهش  براسـاس نقش داشته باشـند، امـا   

گذشته ابعاد رواني به خصوص اضطراب ارتباط 
  ).4(دارند اشتهايي عصبي مستقيمي با شيوع بي
هايي كه در طـي  ها و نگرانياز جمله تنش

هاي گذشـته موجـب افـزايش اضـطراب و     سال
 19- گيـري كوويـد  اختلالات خوردن شـد، همـه  

به عنوان يكـي از مشـكلات روانـي    كه  )5(بود 
شـناخته   19- گيري كوويـد  رايج در دوران همه

اشتهايي عصـبي   شده است و ممكن است با بي
گيـري   در زمان همـه ). 6( در زنان همراه باشد

، زنان ممكن است به عنوان مراقبان 19- كوويد
خانواده و اعضاي كليدي در مراقبت از سلامت 

هاي  خود و ديگران، به شدت به تنش و نگراني
عـلاوه بـر   ). 7( مرتبط با بيماري متمايل شوند

ناشناس بودن ، 19- ترس از ابتلا به كوويداين، 
گ عزيــزان، مــرتــرس از بيمــاري، تنهــايي،  

هـاي   هاي اجتماعي، تغيير در فعاليـت  محدوديت
توانـد روي   مـي  روزانه و كاهش فعاليـت بـدني  

 دگذار باش ـتأثيرزنان  يسلامت رواني و اشتها
نشـان   و همكاران Schlegl نتايج پژوهش). 8(

هاي مربوط بـه  از بيماران نگراني %70 ، درداد
ــدني،    ــت ب ــراي فعالي ــزه ب ــوردن، وزن، انگي خ

 19- گيـري كوويـد  در طول همـه  ،ي، و غمتنهاي
ــه اســت ــزايش يافت  Gibsonو  Hunter. )2( اف

اشـتهايي  مشخص كردند بيماران مبتلا بـه بـي  
 19- عصبي طي قرنطينه خانگي ناشي از كوويد

ــيب ــددي را   آس ــماني متع ــي و جس ــاي روان ه

متحمل شـدند كـه موجـب تشـديد بيمـاري در      
  .)6( ه استا شده نآ

گذار بر گسترش أثيرتمتغيرهاي  ديگراز 
اشـتهايي عصـبي، تـرس از ارزيـابي منفـي      بـي 

ــت   ــران اس ــي   ). 9(ديگ ــابي منف ــرس از ارزي ت
ها، نقدها و  تواند به ترس از قضاوت ديگران مي

. ناراحتي از رفتار و عملكرد خود تبـديل شـود  
يابـد،   زماني كه اين ترس به شدت افـزايش مـي  

ممكن است فرد به منظور جلوگيري از قضاوت 
اشــتهايي عصــبي روي  نفــي ديگــران، بــه بــيم

اشتهايي عصـبي   در اين حالت، بي). 10( بياورد
كـار غيرسـالم و غيرمنطقـي     به عنـوان يـك راه  

بــراي كنتــرل نگرانــي و تــرس در مواجهــه بــا 
د شـو  ها و انتقادهاي ديگران مطرح مي قضاوت

تر مـوارد، اسـترس و اضـطراب     در بيش). 11(
يي عصـبي ناشـي از   اشـتها بيماران مبتلا به بي

هاي منفي و نـاراحتي از وزن   ترس از قضاوت
هـاي صـورت   بررسـي ). 12(و ظاهر بدن است 

زنـاني كـه داراي تـرس از     اند هدادگرفته نشان 
ارزيابي منفي ديگران هستند به تصـوير بـدني   

مسـتعد ابـتلا   كنند و خود بيش از حد توجه مي
). 13(اشـتهايي عصـبي هســتند   بـه اخـتلال بــي  

نشـان داد   Meyerو  Gilbert ج پـژوهش نتـاي 
ــي    ــابي منف ــرس از ارزي ــه داراي ت ــاراني ك بيم

به مرور زمان از تصوير بـدني   ،ديگران بودند
اشتهايي  و دچار بي نداشتندخود رضايت كافي 

ــبي  ــدندعص ــاران و  Trompeter. )9( ش همك
ــا   مشــخص ــابي منفــي ب ــد تــرس از ارزي كردن
اي هـر  بالاتري براي برآوردن معياره ـ احتمال

  .)10( اختلال خوردن مرتبط است
اشتهايي يكي ديگر از عوامل تشديدكننده بي

عصــبي در زنــان، وضــعيت خلقــي و افســردگي  



  و همكاران فرزين باقري شيخانگفشه                                                                 ...، ترس 19-رفتاري بر اضطراب كوويد -اثربخشي درمان شناختي
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1402پاييز  ،3شماره  ،29دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

219 

افسردگي به عنوان يـك اخـتلال    .)14(ا است ه نآ
ــرات در   روان شــناختي ممكــن اســت باعــث تغيي

اشتهايي عصبي  الگوهاي خوراكي فرد شود و بي
افـراد مبـتلا بـه     ).15(را به همـراه داشـته باشـد    

كـاهش اشـتها و   تجربـه  با افسردگي ممكن است 
 .)16( كاهش علاقه به خوردن غذا مواجـه شـوند  

ــا بــي ــراي مــدت طــولاني   ام اشــتهايي عصــبي ب
توانــد بــه عنــوان يــك راهكــار كامــل بــراي   نمــي

ممكـن اسـت مشـكلات    تر  افسردگي باشد و بيش
ــد  روان ــه). 17( شــناختي را تشــديد كن ــاي يافت ه
بيمـاران   ،و همكاران نشـان داد  Zsigo هشپژو

اشتهايي عصبي در مقايسه با سـاير  مبتلا به بي
در تنظـيم  بـالاتري  افراد افسـردگي و دشـواري   

 مــروري مطالعــه نتــايج. )14( دارنــدهيجــان 
Rivera-Calvo  ــاران ــردو همكـ ــخص كـ  مشـ

افــرادي كــه داراي افســردگي بــالايي بودنــد در 
اشتهايي عصـبي  بيتري براي ابتلا به  خطر بيش

  .)15( قرار داشتند
ــان  ــناختيدرمـ ــاري - شـ ــي از  رفتـ يكـ

اشـتهايي   هاي اصلي در درمان اختلال بي روش
 رفتـاري  - شـناختي درمـان   ).18( است عصبي

يك روش درمـاني مـؤثر اسـت كـه تركيبـي از      
ــه ــه كــار   مداخل ــاري را ب هــاي شــناختي و رفت

گيرد تا الگوهاي ناكارآمد رواني و رفتـاري   مي
شـود،   اشـتهايي عصـبي منجـر مـي     كه به بي را

 يكي از اهـداف اصـلي درمـان   ). 19(تغيير دهد 
اشتهايي عصبي، تغيير  در بي رفتاري - شناختي
 اورهاي نادرست درباره بدن، غذاها و ب انديشه

ــت  ــان   ). 20(و وزن اس ــن، درم ــر اي ــلاوه ب ع
هـاي رفتـاري    شامل مداخلـه  رفتاري - شناختي

ــي ــز مـ ــود نيـ ــه رف. شـ ــاريمداخلـ ــامل  تـ شـ
ــه ــاي    برنام ــه ســالم، ايجــاد الگوه ــزي تغذي ري

خوردن منظم و توانبخشي فعاليت بـدني اسـت   
ــم در ). 21( ــب مه ــر از جوان ــي ديگ ــان  يك درم

هاي مقابلـه   ، تمرينات مهارترفتاري - شناختي
تواند شـامل شناسـايي و مـديريت     ميكه است 

احساسات نامطلوب مانند اضطراب، افسـردگي  
 هــاي مطالعــه يافتــه). 22( و اســترس باشــد 

Waller    و همكاران حاكي از اثربخشـي بـالاي
 19- طي شيوع كوويد رفتاري - شناختيدرمان 

اشـتهايي  م بيماران مبـتلا بـه بـي   بر شدت علاي
 و همكـاران  Dalle Grave .)18( اسـت عصبي 

از بيمـاران مبـتلا بـه     %75نشان دادند بيش از 
 19- اشــتهايي عصــبي طــي شــيوع كوويــد بــي
عـواملي ماننـد   . ه اسـت ان تشـديد شـد  مشيعلا

هـل و سـلامت روانـي    أسن، جنس، وضـعيت ت 
ــيش  ــب پ ــان    آموج ــراي درم ــوب ب ــي مطل گه

  .)19( شود ميبيماران تلقي  رفتاري - شناختي
طـور   اشـتهايي عصـبي، اگـر بـه     اختلال بي

تواند منجـر   صحيح بررسي و درمان نشود، مي
اين عواقب ممكن . ناپذيري شود به عواقب جبران

هـاي   تر ابـتلا بـه بيمـاري    ت شامل خطر بيشاس
جسماني مرتبط بـا كـاهش وزن، نقـص تغذيـه،     
ناتواني جنسي، آسـيب رسـاندن بـه عضـلات و     

ــه،    اســتخوان ــدي و كلي ــي، كب ــا، مشــكلات قلب ه
هـاي قاعـدگي    اختلالات خواب و مشـكلات دوره 

ــد ــتلال     .باش ــان اخ ــي و درم ــابراين، بررس بن
از رد تــا اشــتهايي عصــبي بســيار اهميــت دا بــي

ناپــذير ايــن  عواقــب روانــي و جســماني جبــران
در همين راستا، پژوهش . اختلال پشگيري شود
ــدف    ــا ه ــر ب ــينحاض ــان   تعي ــي درم اثربخش

، ترس 19-بر اضطراب كوويد رفتاري -شناختي
از ارزيــابي منفــي و افســردگي زنــان مبــتلا بــه 

  .گرفته استاشتهايي عصبي انجام  بي
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  بررسي روش
نيمه تجربي با طرح پژوهش حاضر روش 

. اسـت  كنتـرل گـروه  و آزمون پس -آزمونپيش
اشتهايي عصبي  جامعه پژوهش زنان مبتلا به بي

هـاي   كلينيـك كننـده بـه مراكـز درمـاني      مراجعه
. شـهر تهـران بودنـد    8و  6شناسي مناطق  روان
براساس پرسشنامه نفر كه  30ا به تعداد ه هنمون

ايي اشـته  اخـتلال بـي   )23(هـاي خـوردن   نگرش
انتخـاب و   در دسترسروش  هب ،داشتند عصبي

در  )كشـي بـه شـكل قرعـه   ( به صورت تصادفي
 داده جا) نفر 15(و كنترل ) نفر 15( مداخلهگروه 
براي مطالعات نيمه نياز حجم نمونه مورد .شدند

تـوان  =d ،90%=5/2بـا در نظـر گـرفتن    تجربي، 
 σ=63/7داري، اســــطح معنــــ=05/0آزمــــون، 

بـا  . نفر محاسـبه شـد   24داد تع) انحراف معيار(
احتمالي، حجم نمونه بـراي   يها ريزشتوجه به 
در نظـر  ) نفـر  30در مجمـوع  (نفـر   15هر گروه 

  .)24(گرفته شد 
  

2

1 /2 1(z z )
n

d
    

  
   

  
معيارهاي ورود به پژوهش شامل نداشـتن  

مانــدگي ذهنــي، ســواد خوانــدن و نوشــتن،  عقــب
اشـتهايي   بـي رضايت كامل افراد و داشتن اختلال 

شـناختي   در جلسـات روان شـركت  . بـود  عصبي
غيبـت  ، نيمه كاره رها كـردن پرسشـنامه و   ديگر

، معيارهاي خروج از بيش از دو جلسه در درمان
  .پژوهش بودند

لازم به ذكر است كه تمامي مجوزهاي لازم 
دانشـگاه   كميتـه اخـلاق  قبل از اجراي پژوهش از 
ــه  ــكي بقيـ ــوم پزشـ ــج(االله علـ ــد )عـ ــه شـ  گرفتـ

)IR.BMSU.REC.1400.071( . همچنــــــــين
ملاحظات اخلاقي در اين پـژوهش كـاملاً رعايـت    

كنندگان در زمينه اي كه به شركتگرديد، به گونه
ــي     ــرفاً پژوهش ــتفاده ص ــدن و اس ــه مان محرمان

ــان خــاطر داده شــد و آ  ــ ناطلاعــات اطمين ــا ه ا ب
رضايت كامل در محيطـي آرام و بـدون تنيـدگي،    

ــنامه ــد پرسشـ ــل نمودنـ ــا را تكميـ ـــزار . هـ ابــ
  :هــا عبارت بودند ازداده يگــردآور
ايـن   :و بيماري شناختيليست جمعيتچك

ليســت شــامل مــدت زمــان بيمــاري، ســن، چــك
وضعيت تأهل، مقطع تحصيلي، سـابقه ابـتلا بـه    

  .بود 19-كوويد
ــرش  ــنامه نگ ــوردن پرسش ــاي خ ــن : ه اي

) Garfinkel )23و  Garner پرسشنامه توسـط 
 جهـت غربـالگري  ساخته شده اسـت كـه بـراي    

ش و رفتارهاي بيمارگونه خـوردن بـه كـار    نگر
گزينــه  6اي و داراي گويــه 26 فــرم. رودمــي

هــاي بــا شــاخص ) 5=تــا هميشــه  0=هرگــز(
مـورد وزن   پرخوري، نگراني بيش از انـدازه در 

ــرمو  ــدن، ف ــرل وزن اســت  و ب ــاي كنت . رفتاره
اي كـه افـراد   ترين نمـره  و كم ينتر بنابراين بيش

كننـد  كسـب مـي   دهنده در اين پرسشـنامه پاسخ
دهنـده   نمـرات بـالا نشـان   . اسـت  130تـا   0بين 

ســطح بــالاتري از اخــتلالات خــوردن در افــراد 
سازندگان در محاسبه همسـاني درونـي،    .است

و روايـــي همزمـــان بـــا  94/0 آلفـــاي ضـــريب
 .)23( انـد ذكر كرده 50/0پرسشنامه خوردن را 

 بردبـار  تـابع قهفرخـي و   كـاوه در كشور ايران 
وايــي ايــن پرسشــنامه را بــه ترتيــب پايــايي و ر

در مطالعـه   ).25(دست آوردنـد  به 66/0و  89/0
حاضـــر نيـــز ضـــريب آلفـــاي كرونبـــاخ ايـــن 

  .شد محاسبه 86/0پرسشنامه 
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ايـن ابـزار   : 19- كوويـد مقياس اضـطراب  
- كوويدجهت سنجش اضطراب ناشي از شيوع 

پور و همكـاران  در كشور ايران توسط علي 19
نسخه نهايي  ).26(ده است تهيه و اعتباريابي ش

ــزار داراي  ــه و  18ايــن اب ــه اســت 2گوي . مؤلف
تا  10هاي رواني و گويه ميلاع 9تا  1هاي  گويه

ايـن ابـزار در   . سنجدجسماني را مي معلاي 18
ــف  ــه 4طي ــرت درج ــز(اي ليك ــاهي  ،0=هرگ گ
ــات ــيش ،1=اوق ــات  ب ــر اوق ــه 2=ت ) 3=و هميش
 و ينتـر  بنـابراين بـيش  . شـود گـذاري مـي   نمره
دهنـده در ايـن   اي كه افراد پاسـخ ترين نمره كم

. اسـت  54تـا   0كننـد بـين   پرسشنامه كسب مي
ــالا نشــان  ــرات ب ــالاتري از   نم ــده ســطح ب دهن

پايـايي ايـن ابـزار بـا     . اضطراب در افراد است
استفاده از روش آلفـاي كرونبـاخ بـراي عامـل     

ــل دوم87/0اول  ــل  86/0 ، عامــ ــراي كــ و بــ
ضـريب  ). 26(د بـه دسـت آم ـ   91/0 پرسشنامه

در  م روانــي و جســمانيعلايــآلفــاي كرونبــاخ 
كـه   محاسبه شـد  81/0و  84/0مطالعه حاضر، 

حاكي از همساني درونـي مناسـب پرسشـنامه    
  .است 19- اضطراب كويد

فرم كوتـاه مقيــاس تــرس از ارزيــابي     
سـاخته  ) Leary )27 اس توسطين مقيا: منفـي
ف يگويه است و بـراي توص ـ  12داراي و شده 

ننده طراحي شـده  كآور و نگراناورهاي ترسب
ت خـود را در هــر   يدهنـده وضــع  پاسخ. است

هرگـز  (اي نـه يگز 5 في ـك طي ـ بررويپرسش 
ــاً هميتــا تقر 1=نــدكصــدق نمــي شــه صــدق يب

و  نتـري  بنابراين بيش .دهدنشان مي) 5=ندك مي
دهنـده در ايـن   اي كه افراد پاسـخ ترين نمره كم

. اسـت  60تـا   1 كننـد بـين  پرسشنامه كسب مي
دهنده سطح بـالاتري از تـرس    نمرات بالا نشان

ــت   ــي اس ــابي منف ــدر ا .از ارزي ـــن مقي ـاس، ي
 8(گــذاري شــده مثبــت    هـاي نمــره پرسـش
ــه ـــش) گوي ــره و پرس ـــاي نم ــده  ه ــذاري ش گ

، وجـود تـرس و نگرانـي را    )گويـه  4(معكوس 
هــاي ژگـي يو) Leary )27. ننــد كف مـي يتوص ـ
ان يـاس را در دانشــجو ي ــن مقي ـسنجي ا روان

را درونـــي رده اســت و همســاني كــبررســـي 
، هفتــه  4از ي پــس  يي بازآزمــا يـايو پا 96/0
ـــزارش  75/0 ــرا گ ــتك ــه . ـرده اس در مطالع
لــي و كرونبــاخ نمــره كب آلفــاي يرانــي، ضــريا
گــذاري شـده   هاي نمــره هاي سؤالاسيرمقيز

و  82/0، 80/0ـب، ي ـمعكــوس بــه ترت   مثبت و
 ج مطالعــهينتــا. آمـــده اســـت دســـته بــ 81/0

سـنجي   هاي روانداخل كشور حاكي از ويژگي
ــوب  ــاس  ) 87/0(مطل ــن مقي ــتاي در ). 28( اس

پژوهش حاضر نيز ضريب آلفاي كرونباخ ايـن  
  .دست آمدبه 81/0پرسشنامه 

پرسشنامه افسـردگي  : پرسشنامه افسردگي
Beck   نامه ويرايش دوم، يـك ويـرايش از پرسش ـ

گزارشــي بــراي  شــاخص خــود افســردگي و يــك
هـاي   هاي افسردگي در جمعيـت  گيري نشانه اندازه

 Beckباليني است كه توسـط   مختلف باليني و غير
). 29(شده است  ساخته  1996در سال و همكاران 

سـؤالي اسـت     21اين آزمون يك ابزار غربـالگري  
صـورت گروهـي و فـردي را      كه قابليت اجـرا بـه  

هار گزينه است كه بـر  هر سؤال داراي چ. داراست
نمره كـل از  . شود گذاري مي نمره 3تا  مبناي صفر

آيـد؛ بنـابراين    جمع نمرات سؤالات بـه دسـت مـي   
و حـداقل آن   63حداكثر نمره در ايـن پرسشـنامه   
دهنده افسـردگي   صفر است كه نمرات بالاتر نشان

 ،اسـت  13در اين آزمون نقطه برش . تر است بيش
داراي نمره صـفر تـا    دهكننشركتبه اين معني كه 
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و ) افسردهتقريباً غير(لم با افسردگي جزئي سا 13
مبتلا به افسردگي خفيف تـا   63تا  14با نمره  فرد

و همكـاران روايـي    Beck. شـود  شديد تلقـي مـي  
كردند و ثبات دروني ايـن ابـزار    تأييدسازه آن را 

و ضـريب آلفـا    86/0و ميـانگين   92/0تا  73/0را 
 81/0و غيربيمــار را  86/0را  بــراي گــروه بيمــار

 Stefan-Dabsonهمچنين  ).29(اند  گزارش كرده
روايي سازه و تحليـل عـاملي آن    )30(و همكاران 

و ضريب پايايي بـه روش آلفـاي    اند هكرد تأييدرا 
را  93/0را براي بيماران سـرپايي،   92/0كرونباخ 

  براي دانشجويان و ضريب بازآزمايي بـه فاصـله  
در مطالعـه  . انـد  به دسـت آورده  93/0يك هفته را 

رو نيز ضـريب آلفـاي كرونبـاخ ايـن مقيـاس      پيش
  .دست آمد به 82/0

ايـن درمـان بـا    : رفتاري -شناختيدرمان 
تغييـرات در شـناخت افـراد و     يـك رشـته  ايجاد 

 هايي همچـون ثبـت  گيري از روشهمچنين بهره
گذاشــتن  اشــتراك  بــه ،  ناكارآمــد افكــار  روزانــه 

،  يشـناخت  يبازسـاز  ، گـروه   ياعضا  يهاتجربه  
و   لهأمس ـ  حـل  آمـوزش   هـا و  بررسي طرحواره

منجر بـه تغييـرات اساسـي     ،حرمت خود  تمرين 
ــي شــن ــراد م ــاري در اف  ).31(د شــواختي و رفت

 8را طـي   رفتاري -شناختيپژوهشگران درمان 
دقيقه گروهـي در   90) هر هفته دو جلسه(جلسه 

در (شناسي انجام دادند هاي روانيكي از كلينيك
، 1شماره  در جدول). ماه 3دامنه زماني حداكثر 

ه ح مختصـر محتـواي جلسـات مداخلـه اراي ـ    شر
  .شده است
ياد آوري با ابزارهاي  ها پس از جمع داده

. تحليل شد 24نسخه  SPSS افزار در نرم شده
براي اين منظور، از آزمـون مجـذور كـاي بـا     

ي در هر سـطح  فراوان 3توجه به وجود حداقل 
شناختي  يا طبقه جهت مقايسه اطلاعات جمعيت

هــا، از آزمــون ناپارامتريــك  گــروهو بيمــاري 
Shapiro-Wilk     براي ارزيـابي نرمـال بـودن

هــاي  توزيــع فراوانــي متغيرهــاي كمــي گــروه
ــيش  ــرل در مراحــل پ ــه و كنت آزمــون و  مداخل

بــراي   Box's M آزمــون، از آزمــون   پــس
وواريـانس، از  هـاي ك  بررسي همگني مـاتريس 

ــون ــي   Levene آزمـ ــي همگنـ ــراي بررسـ بـ
هــاي متغيرهــاي پــژوهش، از آنــاليز  واريــانس

ــدمتغيره  ــانس چنـ ــانكووا(كوواريـ ــراي ) مـ بـ
 رفتـاري  - شـناختي اثربخشي درمـان  ارزيابي 

ــد ــابي 19- بــر اضــطراب كووي ، تــرس از ارزي
اشـتهايي   منفي و افسردگي زنان مبـتلا بـه بـي   

اسـتفاده   آزمـون،  بـا كنتـرل اثـر پـيش     عصبي
هـا  داري در آزمـون اسطح معنهمچنين . گرديد

  .در نظر گرفته شد 05/0
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  )Jacquin )31و  Kamphuisرفتاري براساس پروتكل درماني  -محتواي جلسات مداخله درمان شناختي -1جدول 
  تكاليف خانگي  شرح مختصر  جلسه

  اول

 تـر  بـيش  شـناخت   ي بـرا  فرصـت   ايجـاد   يكـديگر،   بـا   گروه  اعضاي  آشنايي 
 هدربـار  توضـيحي   افسـردگي،   سـطح   ارزيـابي   يكـديگر،   از  گـروه   اعضاي 
 -شـناختي  درمان منطق  ا،ه نتكميل آ چگونگي و   هاپرسشنامه  و  هاكاربرگ
  .هاي درمانهدف ، تعيين رفتاري

 رفتـاري  -شـناختي   مـدل   از جـزوه    يك ارايه 
   . منزل  در مطالعه   براي اختلالات خوردن 

  دوم

بـا   آن   ارتبـاط  چگونگي  و  ها شناخت   در كندوكاو  اهميت قبلي،  مفاهيم مرور 
افكـار    انواع اشتهايي عصبي و افراد داراي بي تفكر  نوعي تفاوت   احساسات، 
از  خـاص   هـاي  زمـان   در بـد   و  خـوب   احساس  توصيف  . بيان شد ناكارآمد 
بــين  ارتبــاط  نشــان دادن   بــراي درمــانگر  ش تــلا و  گــروه  اعضــاي  طــرف  
فـرم   توزيع  خود،  سازي  آرام  هايتكنيك   از استفاده  افراد،  افكار  و  هيجانات  
تشـويق   آن،  از  اسـتفاده   چگـونگي   توضـيح  و  ناكارآمـد   افكـار   روزانه  ثبت  
  .بخشهاي لذتفعاليت تجربه  به  گروه  اعضاي  

اشتهايي عصبي بي به راجع  وه، گر به  اي نامه
تغييراتـي   بـه   تواننـد  مي  اه نآ. بنويسند خود 

ــد  اشــاره   ــي  كنن ــه ب ــتهايي عصــبي  ك   در اش
آن   بـر  كـه   اتيتأثير و  كرده   ايجاد زندگيشان 

لذتبخش  اي ه تفعالي  تجربه ثبت  . است داشته 
  .كاربرگ مخصوص در  

  سوم

  از بازخوردهايشــان  و گــروه  اعضــاي  ي هــاتجربــه  گذاشــتن  اشــتراك  بــه 
ات تـأثير  ه دربـار   اعضـا  توضـيح    و گذشـته   هفته در   بخشلذت  رويدادهاي

را   افكارشـان  درستي  تا   اعضا به  كمك   و سازي آرام  هايتكنيك  از استفاده 
  .گذارنـد مـي  تـأثير  احساساتشـان    بر  چگونه  افكار  كنند  مشخص  و  بررسي  

بـه    گـروه  اعضـاي   با  خود پايش  با رابطه  در   را اربشان تج   كنندگان،كتشر
  .گذارنداشتراك مي 

اسـتفاده   و  ناكارآمـد   افكار  ثبت  فرم  پركردن 
بازسازي  منظور به  جدلي هاپرسشه جزو از  
  .شناختي 

  چهارم

 و  شـود مـي    گذاشـته  اشـتراك   به   گروه اعضاي  ناكارآمد افكار  روزانه  ثبت
  هـر  مناسـب  اي مداخلـه   كار  درمانگر  .كندمي   كمك  اه نآ بازسازي  به  گروه  

  هـم   شـبيه   نفـر اشتهايي عصبي بيكه   دهدمي  شرح و  كند مي  تعيين  را كس 
  لهأمس ـ  حل آموزش  ارتباط،  و  وابستگي  به  مربوط  مشكلات  بررسي  . نيست

  .حرمت خود  تمرين و 

بيـان   قاطعانـه،   رفتـار   و  وجـود   ابراز  رين تم
ثبـت   جـدول   تكميـل    همـراه   به اه نآ ات تأثير 
كـه    بـه شخصـي    نامـه تنظيم. ناكارآمد افكار  
خـود   بـه   نسـبت   نگرششـان   در مهمـي    تأثير 
  .است داشته  

  پنجم

  دهش ـ نوشته  هاينامه  .شودمي   مرور  شناختي بازسازي به  مربوط  تكاليف 
  نقش  و توضيح   مجدداً  را  رفتاري -شناختي مدل درمانگر،   .شودمي   خوانده

  .دهندمي   شرح اشتهايي عصبي در بي را  ها طرحواره 

نقش  داراي  كه  كليدي  شخص به  نامه  نوشتن
بـوده   طرحوارهـاش   گيـري  شـكل   در مؤثري  
بـه   و   ناكارآمد افكار   ثبت فرم  پركردن  . است 
  .اه نآ كشيدن  چالش 

  ششم

افكـار    كشـيدن  چـالش   در  همـديگر   بـه   گروه  اعضاي  خانگي،  تكاليف  مرور 
 ادامـه  درمـانگر    طـرف  از  ها طرحواره  آموزش  . كنندمي  كمك  ناكارآمدشان  

  حــذف گـروه،    اهـداف  از  يكـي   شـود  مــي داده  توضـيح   گـروه   بـه   . يابـد مـي 
  .است زمان   مستلزم  يندآفر اين  تكميل  اما   است؛ اسالم ن هاي طرحواره 

فـرم   پركـردن   ادامه  و  ها طرحواره شناسايي 
  .ها آن كشيدن  چالش  به و  ناكارآمد   افكار ثبت  

  هفتم

 توجـه   بـا  جفتـي   صـورت  به   گروه اعضاي ناكارآمد  افكار  كشيدن  چالش به 
  .شـود مرور مـي  ها طرحواره اصلاح  چگونگي  شده،  انجام خانگي  تكاليف  به 

  طراحـي   گـروه  اعضـاي  كمـك    بـا  هـا  طرحـواره    تضعيف براي  هايي برنامه
  .شوند مي 

ايـن   كشـيدن   چالش  به  و  ناكارآمد  افكار  ثبت 
  .مربوط هاي طرحواره  و افكار  

  هشتم

طـول   در  شـده   رحمط ـ اصـلي   مـواد     مـرور  و  يادآوري   براي گروه   به كمك 
 بيـان   هـاي هـدف  به  توجه  با  درماني  كار  ادامه  درباره  توضيحاتي  . جلسات

ه دربـار   گـروه  اعضـاي  احسـاس  همـين طـور      .شودمي   داده گروه  به  شده 
  .شود مي  بررسي درماني  جلسات  پايان يافتن

ارزيـابي   سـازي،   رونـد آرام  ادامه  به  توصيه 
ــداوم   ــي م ــق  اشــتهايي عصــبي، ســطح ب خل
آگاهي نسـبت   افزايش  بخش، لذت رويدادهاي  
كشـيدن   چـالش   به  آور و تنش  رويدادهاي به  
  .افكار ناكارآمد 
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  هايافته
ــانگين ــار انحــراف و مي ــروه ســني معي  گ

 كنتـــرل گـــروه و ســـال 35/28±81/4 مداخلـــه
 مجـذور  آزمـون  نتـايج  .بود سال 63/5±76/28
 هـاي  گـروه  كه داد نشان )2 شماره جدول( كاي

مـدت زمـان   گروه سني،  نظر از كنترل و مداخله
وضـعيت  ، 19-كوويـد سـابقه ابـتلا بـه    بيماري، 
ــل،  ــيلي  و تأه ــع تحص ــاوتمقط ــ تف  داريامعن
  ).p<005/0( نداشتند

ميــانگين و انحــراف اســتاندارد نمــرات    
ــيش ــون پ ــس -آزم ــرات اضــطراب  پ ــون نم آزم
سـردگي  ، ترس از ارزيابي منفـي و اف 19-كوويد

اشــتهايي عصــبي در گــروه زنــان مبــتلا بــه بــي
ه شـده  اراي ـ 3مداخله و كنترل در جدول شماره 

چنــين، در ايــن جــدول نتــايج آزمــون هم. اســت
Shapiro-Wilk   ــودن ــال ب ــراي بررســي نرم ب

. توزيع متغيرها در دو گروه گزارش شده اسـت 
 Shapiro-Wilkبا توجه به اين جـدول، آمـاره   

تـوان  لذا مي. نيستدار امعنبراي تمامي متغيرها 
  .نتيجه گرفت كه توزيع متغيرها نرمال است

 -شـناختي براي بررسي اثربخشي درمان 
ــاري ــد   رفت ــطراب كووي ــر اض ــرس از 19-ب ، ت

ــه     ــتلا ب ــان مب ــردگي زن ــي و افس ــابي منف ارزي
اشــتهايي عصــبي از تحليــل كوواريــانس     بــي

 Leveneنتايج آزمـون  . چندمتغيره استفاده شد
ــي   ــراي بررس ــاي   ب ــانس متغيره ــي واري همگن

ــانس  وابســته در گــروه هــا نشــان داد كــه واري
، ) 1Fوp ،69/3=28=650/0( 19-اضطراب كوويـد 

) 1Fوp ،07/3=28=902/0(ترس از ارزيابي منفـي  
در ) 1Fوp ،19/5=28=506/0(و افســـــــــردگي 

 Box's Mآزمـون  نتـايج  . هـا برابـر اسـت    گروه
ــانس   ــاتريس كوواري ــري م ــراي بررســي براب ب

رهاي وابسته در بين گروه مداخله و كنترل متغي
نيز نشان داد كه ماتريس كوواريانس متغيرهاي 

، p=894/0<05/0(وابسته دو گروه برابر اسـت  
48/0=F ،87/5=Box M .( ميـــزان معنـــاداري

نتيجـه  تر است و در  بيش 05/0آزمون باكس از 
ــرار اســت  ــايج هم. ايــن مفروضــه برق ــين، نت چن

براي بررسـي كرويـت    Bartlettدو  آزمون خي
، 19-داري رابطـه بـين اضـطراب كوويـد    ايا معن

ترس از ارزيابي منفي و افسردگي نشان داد كه 
، p، 9=df=01/0(دار اسـت  اها معن ـرابطه بين آن

47/68=χ2 .(    مفروضـــه مهـــم ديگـــر تحليـــل
كوواريـــانس چنـــدمتغيره، همگـــوني ضـــرايب 

لازم به ذكر اسـت كـه آزمـون    . رگرسيون است
يب رگرســيون از طريــق تعامــل همگــوني ضــرا

روش (متغيرهــاي وابســته و متغيــر مســتقل    
آزمـون  آزمـون و پـس   در مرحلـه پـيش  ) مداخله

تعامـــل ايـــن . مـــورد بررســـي قـــرار گرفـــت 
ها با متغيـر مسـتقل   آزمونها و پسآزمون پيش

معنــادار نبــوده و حــاكي از همگــوني شــيب     
رگرسيون است و بنـابراين ايـن مفروضـه نيـز     

هاي با توجه به برقراري مفروضه .برقرار است
تحليل كوواريانس چنـدمتغيره، اسـتفاده از ايـن    

در ادامه به منظور پي . آزمون مجاز خواهد بود
هـا، تحليـل كوواريـانس    بردن بـه تفـاوت گـروه   

  ).4 شماره جدول( گرفتچندمتغيره انجام 
، نتـايج حـاكي   4 شماره با توجه به جدول

. رهاي وابسته بودمتغير مستقل بر متغي تأثيراز 
هـاي مداخلـه و كنتـرل    به عبـارت ديگـر، گـروه   

-حداقل در يكي از متغيرهاي اضـطراب كوويـد  
، ترس از ارزيابي منفـي و افسـردگي تفـاوت    19

معنــاداري دارنــد كــه بــا توجــه بــه انــدازه اثــر  
هـاي گـروه   از كل واريـانس  %71محاسبه شده، 
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ناشــي از اثــر متغيــر مســتقل مداخلــه و كنتــرل 
 1چنين، توان آماري آزمـون برابـر بـا    هم .است

براي . ت حجم نمونه استاست كه دلالت بر كفاي
ها تفاوت معنادار كه در كدام حيطه تشخيص اين

متغيـره   ست، از آزمون تحليل كوواريانس تـك ا
در متن مانكووا اسـتفاده شـد كـه نتـايج آن در     

  .گزارش شده است 5جدول شماره 
، 5 مارهش ـ با توجـه بـه منـدرجات جـدول    

ــاره  ــد   Fآم ــي كووي ــراي اضــطراب روان  19-ب
ــد )41/36( ــماني كوويــ ــطراب جســ  19-، اضــ
و ) 92/41(، تـــرس از ارزيـــابي منفـــي )15/39(

دار امعنــ 001/0در ســطح ) 48/47( افســردگي

هـا نشـانگر آن اسـت كـه بـين      ايـن يافتـه  . است
داري وجـود  اها در اين متغيرها تفاوت معنگروه
ه انـدازه اثـر محاسـبه    همچنين، با توجه ب ـ. دارد

 %62، 19-ز اضطراب روانـي كوويـد  ا %60شده 
از تـرس   %64، 19-از اضطراب جسماني كوويد

از افسردگي زنان مبـتلا   %66از ارزيابي منفي و 
متغيـر   تـأثير اشـتهايي عصـبي ناشـي از    به بـي 

توان بيـان كـرد   در نتيجه مي. مستقل بوده است
ــان   ــه درم ــناختيك ــاري -ش ــورت   رفت ــه ص ب

، 19-اداري باعـث كـاهش اضـطراب كوويـد    معن
ترس از ارزيابي منفي و افسردگي زنـان مبـتلاء   

  .شوداشتهايي عصبي ميبه بي
  
  

اشتهايي عصبي در زنان مبتلا به بي كنترل و مداخله هاي گروه بيماري و شناختي جمعيت اطلاعات فراواني مقايسه -2 جدول
 15(برحسب گروه مداخلـه   1401شهر تهران در سال  8و  6راكز درماني منطقه شناسي و مهاي روانكننده به كلينيك مراجعه

 )نفر 15(و كنترل ) نفر

  مداخله  سطوح متغيرها
  )درصد( تعداد

  كنترل
  p	مقدار  )درصد( تعداد

  )سال(گروه سني 
  )6/26( 4  )4/33( 5  25تا  22

  )6/46( 7  )40( 6  29تا  26  382/0
  )6/26( 4  )6/26( 4  به بالا 30

  بيماري زمان مدت
  )40( 6  )4/33( 5  ماه 9 تا 4

  )4/33( 5  )7/46( 7  ماه 16 تا 10  268/0
  )6/26( 4  )20( 3  ماه به بالا 17

  19-به كوويد سابقه ابتلا
  )6/66( 10  )60( 9  بله

156/0  
  )4/34( 5  )40( 6  خير

 وضعيت تأهل
  )60( 9  )6/66( 10  مجرد

239/0  
  )40( 6  )4/34( 5  متاهل

 تحصيلات

  )4/33( 5  )6/26( 4  ديپلم
  )20( 3  )4/33( 5  كارداني  301/0

  )6/46( 7  )40( 6 كارشناسي
  دارامعن اختلاف	p>05/0 كاي، مجذور آزمون
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كننده  اشتهايي عصبي مراجعهمتغيرهاي پژوهش در زنان مبتلا به بيآزمون آزمون و پسهاي توصيفي نمرات پيششاخص - 3 جدول
  )نفر 15( كنترلو ) نفر 15( مداخلهگروه  برحسب 1401شهر تهران در سال  8و  6شناسي و مراكز درماني منطقه هاي روانكلينيكبه 

  آماره  انحراف استاندارد  ميانگين  گروه  وضعيت  متغير
Shapiro-Wilk  p  

  هاي خوردننگرش
  مداخله  آزمونپيش

  كنترل
61/53  
90/53  

65/8  
75/9  

117/0  
096/0  

067/0  
066/0  

  مداخله  آزمونپس
  كنترل

32/44  
45/53  

42/7  
49/8  

097/0  
084/0  

058/0  
161/0  

  19-اضطراب رواني كوويد
  مداخله  آزمونپيش

  كنترل
80/19  
66/19  

62/2  
41/2  

082/0  
091/0  

056/0  
072/0  

  مداخله  آزمونپس
  كنترل

80/16  
93/19  

59/3  
08/2  

095/0  
091/0  

074/0  
097/0  

  19- ويداضطراب جسماني كو
  مداخله  آزمونپيش

  كنترل
33/18  
46/18  

19/2  
74/3  

162/0  
095/0  

097/0  
073/0  

  مداخله  آزمونپس
  كنترل

33/15  
20/18  

15/2  
45/3  

090/0  
095/0  

171/0  
071/0  

  تـرس از ارزيـابي منفـي
  مداخله  آزمونپيش

  كنترل
26/46  
93/45  

05/4  
62/3  

097/0  
094/0  

059/0  
078/0  

  مداخله  آزمونپس
  كنترل

93/41  
54/46  

51/2  
78/3  

102/0  
095/0  

088/0  
073/0  

  افسردگي
  مداخله  آزمونپيش

  كنترل
33/48  
14/48  

41/2  
48/3  

093/0  
084/0  

062/0  
055/0  

  مداخله  آزمونپس
  كنترل

33/44  
46/48  

42/1  
45/2  

071/0  
109/0  

069/0  
072/0  

  

وه مداخلـه و  آزمون متغيرهاي وابسته در دو گـر هاي پسنمرهميانگين  برروينتايج تحليل كواريانس چندمتغيره  -4جدول 
شهر تهران  8و  6شناسي و مراكز درماني منطقه هاي روانكننده به كلينيك اشتهايي عصبي مراجعهبه بي كنترل در زنان مبتلا

  )نفر 15(و كنترل ) نفر 15(برحسب گروه مداخله  1401در سال 
  توان آماري  اندازه اثر  pمقدار   Fآماره   مقدار  نام آزمون

  1  71/0  > 001/0  28/13  717/0  آزمون اثر پيلايي
  1  71/0  > 001/0  28/13  283/0  آزمون لامبداي ويلكز
  1  71/0  > 001/0  28/13  530/2  آزمون اثر هتلينگ

  1  71/0  > 001/0  28/13  530/2  ترين ريشه رويآزمون بزرگ
  

آزمون متغيرهاي وابسـته در دو گـروه   هاي پسميانگين نمره بررويتغيره م نتايج حاصل از تحليل كواريانس تك -5جدول 
 8و  6شناسي و مراكـز درمـاني منطقـه    هاي روانكننده به كلينيك اشتهايي عصبي مراجعهمداخله و كنترل در زنان مبتلا به بي

  )نفر 15(و كنترل ) نفر 15(برحسب گروه مداخله  1401شهر تهران در سال 
  اندازه اثر pمقدار  Fآماره   ميانگين مجذورات  درجه آزادي  وع مجذوراتمجم  متغيرها

  60/0  > 001/0  41/36  06/77  1  06/77  19-اضطراب رواني كوويد
  62/0  > 001/0  15/39  01/55  1  01/55  19- اضطراب جسماني كوويد
  64/0  > 001/0  92/41  86/174  1  86/174  ترس از ارزيابي منفي

  66/0  > 001/0  48/47  27/136  1  27/136  افسردگي
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  گيريبحث و نتيجه
پژوهش حاضر با هدف تعيـين اثربخشـي   

-بر اضـطراب كوويـد   رفتاري -شناختيدرمان 
، ترس از ارزيـابي منفـي و افسـردگي زنـان     19

. گرفتـه اسـت  اشتهايي عصبي انجام مبتلا به بي
درمـان  هاي مطالعه حاضر مشـخص كـرد   يافته

اري باعـث  به صـورت معنـاد   رفتاري -شناختي
زيـابي  ، تـرس از ار 19-كاهش اضطراب كوويـد 

اشـتهايي  بـه بـي   منفي و افسـردگي زنـان مبـتلا   
دست آمـده  ه نتايج بهمچنين . شده استعصبي 

اشتهايي عصبي پـس   نشان داد زنان مبتلا به بي
اضـطراب   رفتـاري  -شـناختي از دريافت درمان 

را گزارش تري  كم 19-رواني و جسماني كوويد
ــرد ــد هك ــايجن. ان ــه حاضــر ت در راســتاي  مطالع

 Hunter؛ )2(و همكـاران   Schlegl هايپژوهش
و همكاران  Czepczor-Bernat؛ )Gibson )6و 
  .دارد قرار) 8(و همكاران  Agostinoو ) 7(

تـوان  دست آمده ميه هاي بدر تبيين يافته
موجب ايجاد مـوجي   19-گيري كوويدهمه گفت،

ي از از تــرس، اضــطراب و اســترس در بســيار
هـاي لازم  افرادي كه زمينه). 5(مردم جهان شد 

براي ابتلا بـه اخـتلالات خـوردن را داشـتند بـا      
ــد   ــطراب كووي ــه اض ــا   19-تجرب ــي زود ب خيل

رو شـدند   هاي روب ـاشتهايي و مشكلات تغذيه بي
ــا شــيوع كوويــد). 7( در سراســر جهــان،  19-ب

بسياري از افراد با شـرايطي ماننـد اضـطراب و    
اضـطراب  . رو شـدند  صـبي روبـه  اشـتهايي ع  بي

تواند در هر شخصي ايجاد شـود   مي 19-كوويد
شدت و مـدت زمـان آن،    براساسو ممكن است 

بدن و روان فرد داشته  بررويات مختلفي تأثير
م رايج اشتهايي عصبي نيز يكي از علاي بي .باشد

توانـد باعـث    اسـت كـه مـي    19-اضطراب كوويد

هـاي   يماريكاهش وزن و افزايش خطر ابتلا به ب
در ايـن بـين، درمـان شـناختي     ). 21(ديگر شود 
در كــاهش  مــؤثرهــاي  يكــي از روش رفتــاري

شـناختي   درمـان ). 19(اشتهايي عصبي است  بي
ــاري ــه  رفت ــامل مجموع ــك ش ــاي  اي از تكني ه

شناختي و رفتـاري اسـت كـه بـه هـدف تغييـر       
ــرد     ــي در ف ــار منف ــامطلوب و افك ــاي ن رفتاره

توانـد بـه    مي رفتاريشناختي  درمان. پردازد مي
ل اضـطرابي و روانـي   يزنان كمك كند تا با مسا

اشتهايي عصبي قرار دارند، مقابله  كه در پس بي
در ايـن  ). 20(ها رهـايي پيـدا كننـد     كنند و از آن

تكنيك، فرد بـا كمـك مشـاور، عواطـف و افكـار      
خــود را تحليــل و باورهــاي نــامطلوب خــود را  

از  اســـتفادهســـپس بـــا . كنـــد شناســـايي مـــي
ه شواهد نقيض، فرد را بـه  هايي مانند اراي تكنيك

كنـد   نامطلوب خـود ترغيـب مـي    تغيير باورهاي
)18.(  

هاي رفتـاري،   با استفاده از تكنيك همچنين
فرد به تدريج رفتارهاي نامطلوب خود را تغييـر  

روي تـر و مفيـد    رفتارهـاي سـالم  دهد و بـه   مي
 نتـايج پـژوهش  در همين راسـتا،  ). 18( آورد مي

Wang  بـه   19-مشخص كرد طي شيوع كوويـد
درمان پزشـكي   ،هاي ايجاد شدهعلت محدوديت

اشـتهايي عصـبي   و دارويي بيماران مبتلا به بـي 
كـه در ايـن ميـان     شـده هايي همراه با دشواري

آنلايــن بــه عنــوان  رفتــاري -شــناختيدرمــان 
رويكـردي كارآمـد از اثربخشــي بسـيار بــالايي    

Czepczor- ).21( ه اســــتبرخــــوردار بــــود

Bernat در طــول  نــدو همكــاران مشــخص كرد
اشـتهايي  زنـان مبـتلا بـه بـي     19-شيوع كوويـد 

را تجربــه عصــبي اضــطراب و اســترس بــالايي 
دادنـد  پاسخ كمي به درمان نشان مـي  كردند،مي
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ــدتري را گــزارش  ــد مــيو وضــعيت ب در . كردن
مقابــل، داشــتن ســطوح مناســبي از حمايــت     

وب موجـب بهبـود   اجتماعي و فعاليت بدني مطل ـ
در پژوهشــي ). 7(نشــانگان بيمــاري شــده بــود 

و همكـاران نشـان    Agostinoهـاي  ديگر، يافته
داد زمان بستري در بيمارستان و روند درمـان  

اشتهايي عصبي طـي شـيوع   بيماران مبتلا به بي
ــا  19-كوويــد افــزايش داشــته اســت كــه   %20ت

ا شـده  ه نموجب بروز اضطراب و استرس در آ
  ).8(است 

دسـت آمـده   ه هـاي ب ـ ي ديگر، يافتـه از سو
 رفتاري - شناختيحاكي از اثربخش بودن درمان 

در ارزيـابي منفـي ديگـران    بر سـطوح تـرس از   
اين . بوده استاشتهايي عصبي زنان مبتلا به بي

ــات   ــا مطالعـ ــايج بـ ؛ )Meyer )9و  Gilbertنتـ
Trompeter  ــاران و  Menatti ؛)10(و همكـــــ

در يـك  ) 12(مكـاران  و ه Smith ؛)11(همكاران 
  .راستا قرار دارد

ديگــــران و  تــــرس از ارزيــــابي منفــــي
ــي شــناختي  له روانأاشــتهايي عصــبي دو مس ــ ب

). 9(هستند كه با يكديگر ارتبـاط تنگـاتنگي دارنـد    
تواند بـه تـرس    ترس از ارزيابي منفي ديگران مي

ها و نقـدها تبـديل شـود و ايـن تـرس       از قضاوت
از قضاوت منفـي   ممكن است فرد را به جلوگيري

. ا روي خــود ترغيــب كنــدهــ نآ تــأثيرديگــران و 
اشتهايي عصبي نيز يك راهكار غيرسالم است  بي

كه براي كنترل اضطراب و تـرس در مواجهـه بـا    
هــاي احتمــالي از طريــق  هــا و نــاراحتي قضــاوت

ــه    ــار گرفت ــه ك ــرل وزن ب كــاهش خــوراك و كنت
ر له با يكـديگ أدر نتيجه، اين دو مس). 13(شود  مي

ترس از  صورتي كهتي هستند و در يدر رابطه عل
بــه مــدت طــولاني مــدت حضــور  ارزيــابي منفــي

اشتهايي ح بالايي از بيطوتواند سداشته باشد مي
درمـان  ). 19( عصبي را بـه همـراه داشـته باشـد    

بـراي   به عنوان روشي كارآمـد  شناختي رفتاري
كمك به افراد در مواجهه با مشكلات رواني مانند 

. شـود استفاده مي هاترسب، افسردگي و اضطرا
درمــان شـناختي رفتــاري، افــراد   بـا اســتفاده از 

تواننــد بــا شناســايي و تغييــر افكــار منفــي و  مــي
الگوهاي رفتاري غلط در مورد ديگران، به كاهش 

بپردازنـد   اطرافيـان  ترس خود از ارزيـابي منفـي  
هـاي صـورت گرفتـه    با توجـه بـه بررسـي   ). 18(

اشـتهايي  بيمـاران مبـتلا بـه بـي    ناراحتي و ترس 
عصبي فقـط بـه دليـل احتمـال ارزيـابي منفـي از       
جانــب ديگــران نيســت، بلكــه بــه ارزيــابي منفــي  

در واقـع  . )9( مستقيم خودشان نيز مرتبط اسـت 
بيمــار مــدام نگــران برداشــت ديگــران در مــورد 
خــودش اســت و ادراك او در مــورد چيــزي كــه 

كر بيمار راجـع  كنند، بازتابي از تفديگران فكر مي
ــه خــودش اســت  ــداره . ب ــر خودپن ــابراين تغيي  بن

باعث تغييـر اسـنادهاي ديگـران خواهـد      بيماران
تواند خودپنداره را بـه خصـوص   درمان مي ،شد

با هـدف قـرار دادن عبـارات خودانتقـادي بهبـود      
  ).20( بخشد

ــاري  ــناختي رفتـ ــان شـ ــي از  درمـ تركيبـ
ت هاي تغيير رفتار اس ـمداخلات گفتاري و تكنيك

هاي كه شامل كمك به افراد در شناسايي شناخت
هـا و تصـحيح   غلط خود، آزمون مبـاني شـناخت  

ــوم ــازيمفه ـــقايد   س ـــده و ع ــف ش ــاي تحري ه
كنـد الگوهـاي   نـاكارآمد است كه به فرد كمك مي

تحريف شده، افكار و رفتارهاي ناكارآمد خود را 
در همـين  ). 21(تغيير دهـد پيرامون تصوير بدني 

ــه ــه Friedmanو  Atwood، زمينـ اي در مطالعـ
هــاي دادنــد در بــين درمــان   مــروري نشــان 
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 رفتاري -شناختي درمان ،شناختي موجود روان
بــراي بيمــاران مبــتلا بــه اخــتلالات خــوردن از  

تـري برخـوردار   اثربخشي و كارآمـدي مطلـوب  
است و در بلندمدت نيز اثـرات درمـاني خـود را    

و  Menattiهاي مطالعه يافته). 22(كند حفظ مي
همكاران مشخص كرد ترس از ارزيابي منفي به 
طور مستقل بخش قابـل تـوجهي از رابطـه بـين     

ي ختشنا اضطراب اجتماعي و هر حوزه از آسيب
زه لاغري، نارضايتي از بدن شامل انگي(خوردن 
بـه  . كنـد را تبيين مـي ) م پرخوري عصبيو علاي
ــر  ــينظ ــش     م ــدني نق ــوده ب ــاخص ت ــد ش رس
در رابطه بـين تـرس از ارزيـابي    اي كننده تعديل

كنـد، امـا بـه    ن ايفـا مـي  منفي و نارضايتي از بد
م لاغري يا پرخـوري عصـبي نيسـت    دنبال علاي

و همكـاران   Smith در پژوهشي مروري،). 11(
اشتهايي عصـبي  نشان دادند بيماران مبتلا به بي

كــه داراي نشــخوار فكــري و تــرس از ارزيــابي 
ر بدن، عزت نفـس  از تصوي ،منفي ديگران بودند
كـه موجـب    بردنـد رنـج مـي  و بهزيستي پـاييني  

ا ه ـ نهاي اجتماعي در آتشديد بيماري و ناتواني
  ).12(شد مي

همچنين، نتايج اين پژوهش مشخص كـرد  
 اشـتهايي عصـبي كـه درمـان    زنان مبتلا بـه بـي  

در پــس  ،را دريافـت كردنــد  رفتــاري -شـناختي 
زارش تري را در افسردگي گآزمون نمرات پايين

هـاي  پـژوهش دست آمده با ه هاي بيافته. كردند
Zsigo  ؛ )14(و همكــــــارانRivera-Calvo  و

 Tan؛ )16(و همكـاران   Cimino ؛)15(همكاران 
  .همسو است) 17(و همكاران 

اشتهايي عصبي دو اختلال  افسردگي و بي
رواني مرتبط با يكـديگر هسـتند و ممكـن اسـت     

ــده شــوند   ــردي دي ــان ). 15(همزمــان در ف درم

يك روش درماني است كـه در   شناختي رفتاري
اشتهايي عصـبي بـه كـار     كاهش افسردگي و بي

توانـد بهبـودي در ايـن دو اخـتلال      رود و مي مي
درمـان  ). 17(رواني را بـه همـراه داشـته باشـد     

مفــاهيم مــدل   براســاس شــناختي رفتــاري 
ساخته شـده اسـت و شـامل     رفتاري -شناختي

از جملــه تحليــل  هــاي مختلــف تركيبــي از روش
رفتاري، تمـرين تفكـر مثبـت و تمرينـات تنظـيم      

بـراي   درمـان شـناختي رفتـاري   . هيجاني اسـت 
اشتهايي عصبي، به بيمار  كاهش افسردگي و بي

ــاري و    ــاي رفت ــناخت الگوه ــايي و ش در شناس
اين روش به بيمار ). 14(كند  افكار منفي كمك مي

كند كه به جاي اين كه به احساسـات و   كمك مي
ا را تغيير داده ه نفكار منفي خود پايبند باشد، آا

و بــه تفكــر مثبــت و الگوهــاي رفتــاري ســالم و 
علاوه بر اين، درمان ). 22(تر متمايل شود مؤثر

ــاري ــراي كــاهش افســردگي و  شــناختي رفت ب
ــي ــبي از روش  ب هــاي مختلفــي   اشــتهايي عص

كند، از جمله تمرينات تفكـر مثبـت و    مياستفاده 
هــايي بــراي ارتقــاي    روش تنظــيم هيجانــات، 

خودشناسي و افزايش اعتماد به نفس، تمرينـات  
تحليــل رفتــاري و تمرينــات تغييــر الگوهــاي     

كنند تا با  ها به بيمار كمك مي اين روش. رفتاري
شناخت و تغيير الگوهاي رفتاري و افكار منفـي  

ــي   ــردگي و ب ــودي در افس ــود، بهب ــتهايي  خ اش
اين راسـتا،  در ). 19(عصبي خود را تجربه كنند 

و همكاران مشخص كرد  Ciminoنتايج مطالعه 
افسـردگي   داراي سـطوح بـالايي از  مادراني كه 

بردنـد كـه   اشتهايي بالاتري رنج مياز بي ،بودند
ا ه ـ نموجب كاهش ارتباطات عاطفي و هيجاني آ

هاي در سويي ديگر، يافته). 16(شد با كودك مي
ــاكي از ارتبـــاط  Tanمطالعـــه  ــاران حـ و همكـ
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فسردگي، ناتواني درك شده و وضعيت شـغلي  ا
بـــا رضـــايت از زنـــدگي بيمـــاران مبـــتلا بـــه 

افــرادي كــه داراي . اســتاشــتهايي عصــبي  بــي
ان پاسـخ  افسردگي قابل توجهي بودند بـه درم ـ 

م شـديدتري را گـزارش   دادند و علايخوبي نمي
  ).17(كردند مي

پايين، عوامل متعدد اثرگذار بر  حجم نمونه
كنتـرل   بي كه خارج از محـدوده اشتهايي عص بي

زنــان مبــتلا بــه گــروه تنهــا و بررســي هســتند 
شـهر   8و  6اشتهايي عصـبي منـاطق   اختلال بي
تـــرين از جملـــه مهـــم 1401در ســـال  تهـــران

به همين دليـل   .استهاي اين پژوهش محدوديت
ها و مناطق ديگـر  در تعميم نتايج به ساير گروه

مكـان  عـدم ا . احتيـاط رعايـت شـود    بايد جانـب 
برنامــه بــا اســتفاده از  تــأثيرمــدت پيگيــري بلند

بر . ها بودگيري، نيز از ديگر محدوديتآزمون پي
هـاي  شود كه در پژوهشاين اساس پيشنهاد مي

آينده اين موضوع مـورد توجـه قـرار گيـرد تـا      
 -شـناختي مدت درمـان  بلند تأثيرامكان بررسي 

شناختي بيماران مبتلا بر مشكلات روان رفتاري
  .اشتهايي عصبي ممكن شودبي به

ــوع،  ــهدر مجم  ــيافت ــاي ب ــده  هه دســت آم
توانسته  رفتاري -شناختيمشخص كرد درمان 

شناختي زنـان   اختلالات روان است باعث كاهش
جـايي   از آن. اشتهايي عصـبي شـود  مبتلا به بي
ــه  ــه هم ــد ك ــري كووي ــيار   19-گي ــرات بس تغيي
اي در سبك زنـدگي افـراد ايجـاد كـرده     گسترده

بايست تدابيري در جهـت شناسـايي و    ، مياست
بـدين  . پـذير اتخـاذ كـرد   هاي آسيبدرمان گروه

ــار دارومنظــور لازم اســت متخصصــا  ن در كن
اسـتفاده  درماني از خـدمات سـلامت روان نيـز    

  .نمايند
  

  تشكر و قدرداني
دادند از تمامي ينويسندگان برخود لازم م

ر هـا و افـرادي كـه د   ن كلينيـك ولابيماران، مسؤ
انجام اين پژوهش نويسندگان را يـاري كردنـد،   

ــد  ــدير و تشــكر نماين ــات و . تق ــين ملاحظ همچن
اصول اخلاقـي در ايـن پـژوهش رعايـت شـد و      
مجوز لازم از كميته اخلاق در پژوهش دانشگاه 

االله بــــــا كــــــد علــــــوم پزشــــــكي بقيــــــه
IR.BMSU.REC.1400.071 اخذ شد.  
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Abstract 
Background & Aim: Eating disorders manifest numerous psychological and 
social consequences for both individuals and society. The present study was 
conducted to investigate the effectiveness of cognitive-behavioral therapy in 
alleviating COVID-19-related anxiety, fear of negative evaluation, and 
depression among women diagnosed with Anorexia Nervosa. 
Methods & Materials: This study employed a quasi-experimental pre-test-
post-test design with a control group. The research population consisted of 
women diagnosed with anorexia nervosa in Tehran in 2022. Thirty 
participants were selected through convenience sampling from psychological 
clinics in the 6th and 8th districts of Tehran, and were randomly assigned to 
either the intervention group (n=15) or the control group (n=15). 
Questionnaires assessing eating attitudes, COVID-19-related anxiety, fear of 
negative evaluation, and depression were administered to both groups. The 
intervention group received a total of eight 90-minute sessions of cognitive-
behavioral therapy, while the control group did not receive any intervention. 
The collected data were subsequently analyzed using multivariate analysis of 
covariance through the SPSS software version 24. 
Results: The results of the study showed that cognitive-behavioral therapy led 
to a significant reduction in mental anxiety related to COVID-19 (P<0.001, 
F=36.41), physical anxiety related to COVID-19 (P<0.001, F=39.15), fear of 
negative evaluation (P<0.001, F=41.92), and depression (P<0.001, F=47.48) 
in women diagnosed with anorexia nervosa (P<0.001). 
Conclusion: Cognitive-behavioral therapy demonstrated efficacy in alleviating 
psychological disorders among women diagnosed with anorexia nervosa. 
Given the potentially severe impairment of mental health experienced by 
numerous individuals with anorexia nervosa, it is imperative to implement 
measures for identifying and providing psychological interventions to 
vulnerable groups. 
 
Key words: cognitive-behavioral therapy, COVID-19 anxiety, fear of negative 
evaluation, depression, anorexia nervosa 
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