
  

  

  

  

 



  

  

 دانشكده علوم انساني

شناسيگروه روان  

 

و تغييرات اضطراب اجتماعي  باباورهاي وسواسي  وبررسي رابطه تصوير بدني 

  وزن هاي كاهشاين متغيرها در زنان شركت كننده در برنامه

  

 :اساتيد راهنما

 دكتر اوشا برهمند

  دكتر عادل زاهد

 

:استاد مشاور  

  دكتر عباس ابوالقاسمي

:توسط  

 عليرضا فيلبندي كشكولي

 

1391 بهار  

 



أ 

  

  



ب 

  

  

  

  :تقديم به 

كه همه مادر و خواهرم و پدر 

  . لحظه هايم را مديون آنانم

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 



ج 

  تشكر و تقدير

   يشكرالخالق لم المخلوق يشكر لم

 تفكر توانمندي و بيان قدرت او به و آفريد را انسان كه تعالي باري احديت ذات بارگاه به پايان بي سپاس

 سوي آن ضخيم هايتاريكي و ريزد فرو انديشه گران هايپتك با را جهالت بلند ديوارهاي تا آموخت

  .نوردد هم در الهي ايمان و علم فروزان مشعل روشنايي با را ساخته شيطان ديوارهاي

 كنار در هم پژوهش اين. نيست بهره بي دانش و علم بزرگان راهنمايي از پژوهشي هر انجام كه آنجا از

 ايزد ياري به كه اينك بنابراين. است نبوده بهره بي بزرگان اين راهنمايي از آن هاينقص و هاكاستي تمام

 كمكم راه اين در كه عزيزاني زحمات از ميدانم واجب و لازم خود بر ،رسيد پايان به پروژه اين انجام منان

 اتيداس از را سپاس و تشكر نهايت. نيست مقدور همه نام ذكر كه هرچند ،كنم قدرداني و تشكر كردند

 را پژوهش اين اجراي كه دارم سركار خانم دكتر برهمند و جناب آقاي دكتر زاهد گرانقدرم و فرزانه بسيار

 ابوالقاسمي دكتر آقاي جناب امگرانمايه و گرامي استاد از. هستم آنها تلاش و پشتيباني و حمايت مديون

 يبيشائبه هايكمك از. متشكرم نهايت بي داشتند لطف نم به مشاور استاد يك وظايف از فراتر هميشه كه

را در اختيارم گذاشتند و همچنين از سر كار خانم قنادي، زارع و جناب آقاي سميعي كه مركز مشاوره 

هاي خوب و عزيزم آقاي اماني هم اتاقي از. سپاسگذارم نهايت بي نيا و خانم جانيمنشي آنها خانم افسون

همچنين از دوستان عزيزم آقاي . متشكرم بسيارو آقاي رحيمي كه يار و ياور من در دوران ارشد بودند، 

و (پور ش نظر، جمالي، رجبي، يزدان، هاشمي، قاسمي، ابوالحسناالله زاده، كاظمي، ميناپور، خولطف

هاي از همكلاسي. دارم را سپاسگذاري و تشكر نهايت، عظيميان، بغدادي، ايزدي و سخدري )همسرشان

 يهمه براي در پايان. جلو و خانم ميسمي كمال تشكر را دارمخوبم، آقاي سواري، ايل بيگي، صادقي، پور

  .دارم لنديب سر و سلامتي آرزوي متعال اوندخد از عزيزان اين
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 اضطراب اجتماعي، باور وسواسي، تصوير بدني :هاكليد واژه

  :چكيده

هاي برنامهتاثير اضطراب اجتماعي و  وافكار وسواسي  باي تصوير بدني رابطههدف از اين تحقيق بررسي 

شبه  از نوع همبستگي و ي حاضرروش تحقيق مطالعه .در زنان چاق بودبر اين متغيرها كاهش وزن 

به  1390چاق و داراي اضافه وزن كه در سال  ي زنانجامعه آماري در اين پژوهش را كليه. آزمايشي بود

در شهر اردبيل مراجعه كرده بودند، تشكيل ) مراكز مشاوره تغذيه و رژيم درماني(مراكز درمان كاهش وزن 

نفر از زنان مبتلا به اضافه وزن و چاق بودند كه به اين مراكز مراجعه  79العه شامل ي مورد مطنمونه. دادند

براي جمع آوري . گيري نيز هدفمند بودروش نمونه .هاي كاهش وزن قرار گرفته بودندو در معرض برنامه

ي ، پرسشنامهبدن كش-روابط چند بعدي خودي ، پرسشنامه)BMI(ي بدني ها از شاخص تودهداده

جهت تجزيه و تحليل اطلاعات از . اضطراب اجتماعي ليبوويتز و باورهاي وسواسي ليتون استفاده شود

نتايج بدست آمده از . گيري مكرر و ضريب همبستگي پيرسون استفاده شداندازهروش تحليل واريانس با 

و باورهاي وسواسي و مسئوليت تصوير بدني ي اشتغال فكري با وزن مولفهاين تحقيق نشان داد كه بين 

همبستگي معناداري  اضطراب اجتماعي با ميزان اجتنابتصوير بدني همچنين بين رضايت از نواحي بدن 

هاي اضطراب ي مولفههاي كاهش وزن به طور معناداري منجر به كاهش همههمچنين برنامه. وجود دارد

نگرش به در  و افزايشبندي وزن هرضايت از نواحي بدن، طبقافزايش ارزيابي ظاهر،  بهبودي اجتماعي،

رسد، افزايش درگيري بنابراين به نظر مي .باورهاي وسواسي شد هايي مولفهظاهر تصوير بدني و همه

ها با وضعيت ظاهرشان پس از درمان بيش از آنكه بيانگر اشتغال فكري وسواسي، اضطراب ذهني آزمودني

شان به دنبال كاهش وزن و بهبود آنها به ظاهر فيزيكي آور و بيمارگونه باشد، بازتابي از توجه بيشتر

  .باشدشان ميوضعيت جسماني
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  مقدمه

چاقي را يكي از مشكلات اساسي در بسياري از  1ميلادي به بعد، سازمان جهاني بهداشت 1997از سال 

- چاقي يك بيماري مزمن چند عاملي است كه مي. يافته و در حال توسعه اعلام كرد كشورهاي توسعه

گاهي استدلال بر اين است ). 1995، 2فرايدمن و برونل( تواند پيامدهاي روانشناختي شديدي داشته باشد

شود، افراد ي چاقي ايجاد ميي و نارضايتي از بدن كه به وسيلهكه نارضايتي از زندگي، مشكلات اجتماع

اما از سوي ديگر، همين عوامل به عنوان موانعي براي تنظيم هيجان . انگيزاندرا براي كاهش وزن بر مي

همچنين احتمال دارد كه اين پيامدهاي روانشناختي از . شوندكنند و به افزايش خوردن منجر ميعمل مي

براي مشخص . آن بر اختلالات جدي نظير افسردگي، پيوند بين چاقي و بيماري مزمن باشند طريق تاثير

كردن تجربه اجتماعي و روانشناختي چاق بودن، پيامدهاي طبي مسايل روانشناختي و نقش عوامل 

 ؛ استانكارد1976، 4استانكارد(حائز اهميت است  3روانشناختي در سبب شناسي چاقي، درك تصوير بدني

تواند تصوير بدني بيانگر نگرش فرد از خود همراه با احساسات و افكاري است كه مي). 1992، 5وادن و

تواند اين تصوير ذهني مي. ي رفتار او در شرايط گوناگون و در جهات مثبت يا منفي باشدتغيير دهنده

ب قرار گيرد و تحت تاثير عواملي چون رشد جسماني، تعاملات فرد با محيط اجتماعي، سوانح و آسي

اضطراب،  ،پيامدهاي منفي نارضايتي از بدن). 2000، 6سوگار(كند نگراني از تصوير بدني را در فرد ايجاد 

). 1991، 8برونل(باشد مي) SAD( 7پنداره و اضطراب اجتماعيافسردگي، اختلالات رواني، تضعيف خود

. تماعي افراد را تحت تاثير قرار دهدتواند اضطراب اجظاهر فيزيكي فرد يكي از منابعي است كه مي

برند، كنند، احتمالاً بيش از ديگران از اضطراب اجتماعي رنج ميافرادي كه خود را غير جذاب ادراك مي

تمايل به تجربه  )اي محدود از نارضايتي تصوير بدنگونه(در واقع افراد مبتلا به اختلال بدشكلي بدن 
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، به همپوشي بين اختلال 1مطالعات همايندي). 1991فيليپ، ( كردن اضطراب اجتماعي را نيز دارند

. اشاره دارد آنهاست، يكه اضطراب اجتماعي يك ويژگي عمده موارديساير  با) BDD( 2بدن شكليبد

بيانگر همبستگي نتايج . مورد بررسي قرار گرفت  BDDبيمار 81اي اضطراب اجتماعي در هدر مطالع

اختلال اضطراب ). 2005فليپس،  و ، كاتارين3پينتو( بود BDDمعنادار اضطراب اجتماعي با شدت 

 SADاز ميان شرايطي كه معمولاً بيماران داراي . اجتماعي ترس از يك يا چند موقعيـت اجتماعي است

هاي اجتماعي، ي، گردهماييهاي عمومصحبت در جمع، انواع ديگر عملكرد: توان بهكند ميرا دچار مي

هاي عمومي و مخالفت با ديگران در صحبت ملاقات با افراد جديد، خوردن در جمع، استفاده از خوابگاه

ه با چنين شرايطي اين افراد معمولاً نگرانند كه كاري انجام ههنگام مواج. به شكل مقتدرانه اشاره كرد

شود يا اينكه نگراني آنها مورد توجه كساني قرار دهند يا چيزي بگويند كه باعث خجالت يا حقارت 

 ).1389؛ به نقل از لطفي، 1983ليهي، هالند، (بگيرد كه بعداً در مورد آنها به صورت منفي قضاوت كنند 

عملي را  -هاي مشترك اختلال بدشكلي بدن و اختلال وسواس فكريبسياري از پژوهشگران ويژگي

عملي  -ي اختلال بدشكلي بدن و اختلال وسواس فكرييي نسبتاً بالااند و به علت هم ابتلامقايسه كرده

و به علت شباهت در ) درصد متغيير بوده است 37تا  8عملي بين  -ميزان شيوع اختلال وسواس فكري(

توان به عنوان يك علائم ارزيابي و رويكرد درماني پيشنهاد شده است كه اختلال بدشكلي بدن را مي

و همكاران،  6اغلونظير؛ 2007، 5، پرتوسا و لكمن4كولس -ماتريكس(واس تلقي كرد اختلال در طيف وس

ي اصلي خصيصه). 1998، 8كاستل و ؛ اوستويزن، لامبرت1997، 7اُغلو، ياريورا؛ نظير1996همكاران، 

ها يا اجبارهاي مكرر و چنان شديد است كه رنج و وجود وسواس) OCD( 9اجباري -اختلال وسواسي

اي در روند ها باعث اختلال قابل ملاحظهاين وسواس. آورنداي را براي فرد به بار ميعذاب قابل ملاحظه

افكار وسواسي عقايد، . شوندهاي معمول اجتماعي و روابط ميمعمولي و طبيعي زندگي، فعاليت

، كاپلان(كنند اي به ذهن خطور ميهايي هستند كه به طور مكرر و به شكل كليشهتصورات يا تكانه

رسد كه اين بيماران مانند بيماران رفتاري، به نظر مي -از نقطه نظر مدل شناختي). 2003سادوك، 

                                                        
1
 - Comorbidity 

2
 - Body Dysmorphic Disorder 

3
 - pinto 

4
 - Mataix-Cols 

5
 - Pertusa & Leckman  

6 - Neziroglu 
7
 - Yaryura 

8
 - Oosthuizen, Lambert & Castle 

9
 - Obsessive -  Compulsive  Disorder 



 ٤

 ي جذابيت داشته باشندگرايانه بوده و باورهاي غيرانطباقي دربارهوسواسي داراي نوعي تفكر كمال

  .)2006، 1ويلهلم و بولمن، اتكف(

افكار وسواسي و اضطراب اجتماعي و تغييرات  ي تصوير بدني بارابطه تعيينهدف اصلي اين پژوهش 

  .باشدهاي كاهش وزن مياين متغيرها در زنان شركت كننده در برنامه

  

  بيان مسئله

و چاقي را به  29- 25 (BMI) 2ي بدنياضافه وزن را به عنوان توده) 1998( جهاني بهداشت سازمان

چند كه اين تمايز از لحاظ خطرات هر . تعريف كرده است 30ي بدني بالاي عنوان شاخص توده

تاثير . جسماني حائز اهميت است، اهميت آن از لحاظ پيامدهاي اجتماعي و روانشناختي مشخص نيست

فرايندهاي فيزكي به خوبي . گيردي فرايندهاي فيزيكي و اجتماعي شكل ميروانشناختي چاقي به وسيله

هاي عصبي بر خلق دهندهتوانند از طريق تغييرات در انتقالمي ژيم نامناسب و اضافه وزن         ر. انددرك نشده

تواند استرس مي .ي خود ممكن است تصوير بدني را تحت تاثير قرار دهدتاثير بگذارند كه به نوبه

 مك و اپل، لاپيدس(سازي كورتيزول تاثير بگذارد خوردن را مهار كند و بر توزيع چربي بدن و آزاد

- در رسانه. هاي منفي در مورد چاق بودن فراوان استپيام). 2000؛ اپل و همكاران، 2001، برونل، 3ايون

هاي روزمره سوگيري شديد بر ضد چاقي ها، موئسساتي نظير مدارس، محل كار و حتي در گرفتاري

  ).2001پول، برونل، (شود و تبعيض منجر مي 4اين سوگيري به ننگ اجتماعي. آشكار است

ي بدني بالائي دارند هاي خود دريافتند، افرادي كه شاخص تودهدر پژوهش) 2004( 5مكابي و ريكاردلي

پنداره رابطه وجود خود ي بدني، تصوير بدني واز تصوير بدني خود ناراضي هستند و بين شاخص توده

د تري نسبت به افراي ضعيفدارد و افراد سنگين وزن تصوير بدني نامطلوبي از خود داشته و خودپنداره

معتقد است، نظارت فكري دائم بر ظاهر باعث ) 1996(روزن . ي بدني پايين دارندبا شاخص توده

گردد و بهترين هاي سلامت روان در بين زنان و دختران ميافزايش ابتلا به نارضايتي بدن و ساير نگراني

تحقيقات در . م كندراه براي اينكه فرد تصوير خوبي از بدن خود داشته باشد، اين است كه وزنش را ك
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دهد كه در جمعيت عمومي و متخصصين سلامت روان مورد ننگ اجتماعي مرتبط با اضافه وزن نشان مي

؛ تچمن، 2003، 1شوارتز، چامبليس، برونل، بلير و بلينگتون(هاي شديد ضد چاقي شايع است نگرش

  ). 2003، 2جيام و اپينسكي، برونل، رولينسگ؛ تچمن، 2001برونل، 

كه توسط كراندول و همكاران گسترش داده شده است، بهترين تبيين موجود براي  3ي اسنادنظريه

وقتي مردم با . در اين نظريه بر عليت و قابليت كنترل تاكيد شده است. سوگيري شديد ضد چاقي است

ند، كنشوند، آنها علت ننگ را جستجو ميفردي كه متعلق به يك گروه مورد ننگ قرار گرفته مواجه مي

- سوگيري منفي معقول به نظر مي شود،اگر صفت مورد ننگ تحت كنترل تلقي شود آن فرد سرزنش مي

در مورد چاقي نيز افراد در شرايط ننگ بسيار زياد قرار دارند و . شودرسد و تبعيض موجه شناخته مي

شوند مانند هاي شخصيتي مطرح ميسپس تبيين. تصور عمومي بر اين است كه آن افراد مسئول هستند

پول، (شوند اراده، تنبل، ناشايسته و ناپايدارند و حتي معيوب تلقي ميافراد چاق از لحاظ هيجاني، بي

 ).2001 ،4هندرسون

. باشدهاي روانشناختي و يك مفهوم محوري براي روانشناسان سلامت ميتصوير بدني يكي از سازه

- راه براي بهبود تصوير بدني از طريق كاهش وزن ميكنند كه بهترين افراد چاق احساس مي بسياري از

اند، به اين نتيجه بسياري از مطالعاتي كه تصوير بدني را قبل و بعد از كاهش وزن ارزيابي كرده. باشد

علاوه بر ). 2002سارور، تامسون، ( شوداند كه با كاهش وزن، تصوير بدني افراد معمولاً بهتر ميرسيده

هاي كاهش وزن، اغلب رضايت بيشتر از زندگي و احساسات كنندگان در برنامهتغييرات در وزن شركت 

هاي روانشناختي تحقيقات نشان داده است كه اين پيشرفت. كنندتر در مورد بدنشان را گزارش ميمثبت

علائم ) 2007( 5نيكل، لئو و باچلر). 1995فرايدمن، برونل، (ممكن است با تغييرات وزني مرتبط باشد 

زن مبتلا به چاقي مورد  50ي و سلامت مرتبط با كيفيت زندگي را قبل و بعد از عمل جراحي در روان

با افزايش اشتغال،  BMIمقايسه قرار دادند و در پايان به اين نتيجه رسيدند كه تغييرات مثبت در كاهش 

) 1995(سكي لري و كوال. هاي اضطراب و افسردگي مرتبط استبهبودي در رفتار خوردن، كاهش نشانه
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افرادي كه خودشان را فاقد . ردشان با اضطراب اجتماعي ارتباط داادراك افراد از ظاهر فيزيكيمعتقدند 

  . گرايش به اضطراب اجتماعي دارند) ندارند اختلال بدشكلي بدن اما لزوماً(دانند جذابيت مي

معتقد است بزرگسالان مبتلا به اضافه وزن ممكن است در وضعيت بهداشتي خطرناكي ) 2002( 1گري

افزايش خطر ابتلا به بيماري قلبي، فشار : بسياري از خطرات و عوارض مرتبط با چاقي شامل. باشند

 -خون بالا، ديابت، مشكلات تنفسي، مشكلات خواب، اقسردگي، اضطراب و اختلال وسواس فكري

 .باشدميعملي 

هاي بين افراد با و مشابهتو بررسي  BDDاي كه با هدف تعيين ميزان نگراني وزن در افراد در مطالعه

از شركت كنندگان نگران وزن ) درصد 29(نفر  58: نتايج زير به دست آمد ،بدون نگراني وزن انجام شد

كنندگاني كه بيشتر نگران وزنشان بودند افراد جوانتر بودند، با احتمال بيشتري زن خود بودند، شركت

، BDDبودند و در مورد مناطق زيادي از بدنشان نگراني داشتند، فراواني بيشتري از رفتارهاي معين 

اين . افسردگي و عملكرد ضعيف داشتند ،هاي خودكشي و همايندي زيادي با آشفتگي تصوير بدنيتلاش

  .)2007فيليپس،  و 2جنيفر، كيتلر، منارد، كاتارين( ها مشابه بودندروه در ساير ارزيابيگ

تواند موجب مشكلات روانشناختي شود يا با بنابراين تحقيقات نشان داده است كه تصوير بدني منفي مي

. )1995 ،لري و كوالسكي( آنها مرتبط باشد، به ويژه با اضطراب اجتماعي و اختلال بدشكلي بدن

مرتبط است و يا حتي به عنوان نوعي از   OCDهمچنين يافت شده است كه اختلال بدشكلي بدن با

نگراني در مورد تصوير بدني . )2007و همكاران،  3كولس -ماتريكس( تلقي شده است  OCDاختلال

ر مورد بدن چندين ويژگي مشترك با اختلال بدشكلي بدن دارد، مانند اينكه در هر دو باورهاي منفي د

هاي ديگر نشان داده است كه به علاوه از آنجايي كه پژوهش. شودوجود دارد كه منجر به نارضايتي مي

توان انتظار داشت كه با كاهش ، مي)2004مكابي و ريكاردلي، ( مرتبط استمنفي چاقي با تصوير بدني 

هاي اجتماعي اعتماد به در موقعيت يابد و به همراه آن ممكن است فردوزن احتمالاً تصوير بدني بهبود 

كند نيز ممكن است بنابراين مقدار اضطراب اجتماعي كه شخص تجربه مي. نفس بيشتري را تجربه كند

توان انتظار داشت كه تغييرات مثبت در تصوير بدني نه تنها با اضطراب اگر چنين باشد مي. كمتر شود

اكنون سوال اصلي اين است كه آيا تصوير . ز مرتبط باشداجتماعي كمتر بلكه با باورهاي وسواسي كمتر ني
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هاي كاهش وزن وسواسي و اضطراب اجتماعي رابطه دارد و آيا بعد از اتمام برنامه باورهايبدني با 

  افتد؟بهبودي در متغيرها اتفاق مي

  

  ضرورت و اهميت تحقيق

. اي رو به افزايش استهشدار دهندهاند كه شيوع چاقي و اضافه وزن به ميزان تحقيقات اخير نشان داده

ي چاقي در اروپا، سال گذشته يك روند پايايي را به سمت شيوع فزاينده 30گير شناسان، در بيش از همه

هاي پراكنده از نقاط بررسي). 2002، 1فيلد، بارنويا و گلديتز( اندآمريكا، آسيا و خاورميانه شناسايي كرده

سال، در زنان  15هاي سني بيش از ي گروهيزان شيوع چاقي در همهدهد كه ممختلف ايران نشان مي

چاقي يكي از عواملي است ). 2001آزاد بخت، ميرميران، محمدي، عزيزي، (بيش از دو برابر مردان است 

تحقيقات وندروال و . كندنقش مهمي بازي مي  SADو BDDكه در بعضي از اختلالات رواني مانند 

هاي اجتماعي، فرهنگي، مقايسه-هاي اجتماعيد كه عوامل متعددي مثل ارزشنشان دا) 2000( 2تيلن

- ها را تشديد ميتاكيد جامعه بر جذابيت ظاهري و تجارب منفي در تعامل با همسالان اين گونه نگراني

افرادي كه نگران بدشكلي بدن خود هستند، ممكن است از شركت در . كنندكنند و به تداوم آن كمك مي

بعضي از اين افراد ممكن . هاي اجتماعي، رفتن به محل كار يا ظاهر شدن در ملأ عام اجتناب كنندفعاليت

 و مثبت تاثيرات. تواند به انزواي اجتماعي منجر شوداين رفتار مي. ها از خانه بيرون برونداست فقط شب

، 3فليمنگ و كش(گذارد تاثير مي نيز وي زندگي اجتماعي -رواني كيفيت روي فرد بدني تصوير منفي

تواند باعث عزت نفس پايين، افسردگي، خشم، اضطراب و نگراني در مورد بدشكلي بدن مي ).2002

ي اهميت فرهنگي تا حدودي تعيين كننده - هاي اجتماعياز طرفي ديگر ارزش. اختلال خوردن شود

هايي ويژگي. بين فردي است ي تعامل اجتماعي و تجاربگيري نگراني از تصوير بدني، نحوهظاهر، شكل

اختلال اضطراب اجتماعي . گيري اضطراب اجتماعي داشته باشدتواند تاثير بسيار مهمي روي شكلكه مي

تواند به عوارض رواني بيشتري نظير ساير اختلالات اضطرابي، افسردگي عمده و اختلالات مرتبط با مي

افرادي كه به ). 2003، سادوك، كاپلان(ينجامد مصرف مواد به ويژه اختلالات مرتبط با مصرف الكل ب

پذير اضطراب اجتماعي مبتلا هستند، به دليل اين كه خودشان را نسبت به ارزيابي منفي از ديگران آسيب
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، 1كنت و كوهان(كنند هايي اجتناب ميترسند و از چنين موقعيتهاي اجتماعي ميبينند، از موقعيتمي

اند، تصوير بدني منفي ممكن است با اضطراب قات قبلي اشاره كردهلذا همانطور كه تحقي). 2001

اما درصد افراد چاقي كه اضطراب . و اينكه تصوير بدني در افراد چاق منفي است. اجتماعي مرتبط باشد

به علاوه مشخص نيست كه آيا . كنند شناخته نشده استوسواسي را تجربه مي باورهاياجتماعي و 

- تر ميشود، منجر به تصوير بدني مثبتكه منجر به كاهش وزن در افراد چاق مي هاي كاهش وزنبرنامه

 باورهاي تر مرتبط باشد، آيا با اضطراب اجتماعي وشود يا نه؟ و اگر كاهش وزن با تصوير بدني مثبت

هاي خاص خود وسواسي كمتر نيز مرتبط است؟ همچنين به دليل اينكه بافت فرهنگي هر جامعه ارزش

ي ايران و به ورزد، بررسي ارتباط اين عوامل در بافت فرهنگي جامعهپروراند و بر آنها تاكيد ميرا مي

ها و پيامدهاي ناشي از آن خصوص در ميان قشري از افراد جامعه كه بيشتر مستعد اين گونه نگراني

  .رسدهستند، ضروري به نظر مي

  

  اهداف

  .وسواسي و اضطراب اجتماعي در زنان چاق باورهايتصوير بدني،  وضعيتتعيين 

 .اضطراب اجتماعي در زنان چاق وتعيين ميزان رابطه بين تصوير بدني 

 .وسواسي در زنان چاق باورهاي وتعيين ميزان رابطه بين تصوير بدني 

 .ي درمانوسواسي بعد از اتمام دوره باورهاي تعيين ميزان بهبودي در تصوير بدني، اضطراب اجتماعي و

  

  سوالات پژوهش

  هاي تصوير بدني در ميان زنان چاق چقدر است؟ميزان نگراني

  وسواسي در زنان چاق چقدر است؟ باورهايميزان 

  ميزان اضطراب اجتماعي در ميان زنان چاق چقدر است؟

 وسواسي زنان چاق موثر است؟ باورهايآيا برنامه تغذيه و رژيم درماني بر كاهش 
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