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Abstract  
The aim of this study is to compare the 
effectiveness of family-based therapy for 
anorexia and Acceptance and Commitm-
ent Therapy on the self-concept of female 
students suffering from anorexia nervosa. 
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 مقدمه
 درك و) خودانگاره( خویشتن مفهوم عنوان به خود، به توجه دورة نوجوانی، اندازة به اي دوره هیچ در
 خود، مفهوم عبارتی به. ندارد اهمیت اجتماعی مطلوبیت براي راهی عنوان به ظاهري و فردي هاي ویژگی
معۀ امروز، در جا. دارد نوجوانان در اجتماعی روابط از برداشت و خودارزشمندي احساس با نزدیکی ارتباط

فشارهاي اجتماعی در مورد . اجتماعی زیادي روي جذابیت و تناسب جسمانی وجود دارد ـ تأکید فرهنگی
هاي خوردن و نارضایتی و تحریف ادراك  لاغري و نظرات گسترده دربارة ساختار بدن باعث شیوع اختلال

 و آزمون پس و آزمـون پیش تجربـی، نیمـه نـوع از روش
 نوجوانان جامعه،. بود کنترل گروه با ماهه سه پیگیري

و  1399 سال در عصبی  اشتهایی بی به مبتلا دختر
 به آموزان دانش از نفر 45. بودند کرجدر شهر  ،1400
 اساس بر ،هدفمند طور به ،نهایشا خانواده همراه

 طور هب و شدند انتخاب خوردن هاي نگرش نامۀ پرسش
 قرار کنتـرل گروه یک و آزمـایشی  گروه دو در تصـادفی

 درمان مداخلۀ اول آزمایشی گروه جلسه،ده  در. گرفتند
 بر مبتنی درمان دوم آزمایش گروه و خانواده بر  مبتنی

. نکردند  دریافت اي مداخله کنترل گروه و تعهد و پذیرش
 آزمون، پیش مراحل در ها، گروه ۀهم در کنندگان شرکت

 ۀنام پرسش توسط ماهه، سه پیگیري و آزمون پس
 تحلیل از حاصل نتایج. شدند ارزیابی راجرز ةخودانگار
 داد  نشان آمیخته واریانس تحلیل و چندمتغیره کواریانس

 درمان هگرو دو هر آزمونِ پس در مثبتة خودانگار نمرات
 پذیرش و تعهد بر مبتنی درمـان و خانواده بر مبتنی
 بین معناداري تفاوت همچنین. است یافته افزایش

 این که گفت توان می. ندارد  وجود روش دو اثربخشی
 آموزان دانش در مثبت ةخودانگار پیدایش باعث ها درمان

 هر اثربخشی داد نشان پیگیري نتایج همچنین. شود  می
  .است ندگارما روش دو
  

 درمان مبتنی عصبی، خودانگاره، اشتهایی   بی :ها کلیدواژه
  خانواده  بر مبتنی  درمان ،پذیرش و تعهد  بر 

  

 

The method was quasi-experimental, pre-
test and post-test and quarterly follow-up 
with the control group. The statistical 
population was adolescent girls suffering 
from anorexia nervosa in the academic 
year 2020-2021 in Karaj, 45 students and 
their families were purposefully selected 
based on the Eating Attitudes Test (EAT-
26) and randomly assigned to two experi-
mental groups and one control group. 
During 10 sessions, the first experimental 
group received family-based therapy and 
the second experimental group Accepta-
nce and Commitment Therapy, and the co-
ntrol group did not receive any interve-
ntion. Participants in all groups were 
assessed in the pre-test, post-test and 
quarterly follow-up stages by the Rogers 
self-concept scale. The results of multiva-
riate analysis of covariance and mixed 
analysis of variance showed that both FBT 
treatment and ACT treatment lead to 
positive self-image in students. There is 
also no significant difference between the 
effectiveness of the two methods. The 
follow-up results also showed that the 
effectiveness of both methods is lasting. 
 
Keywords: Acceptance and Commitment 
Therapy, Anorexia Nervosa, Family based 
Therapy, Self- Concept. 
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بنابراین علاوه بر ). 1398 1حسینی، ، تسیه حسینی و حاجمدنی( نوجوانان از خود و بدنشان شده است
. اشتهایی عصبی است هاي خوردن از نوع بی خودانگارة منفی یکی از مشکلات رایج براي نوجوانان، اختلال

  بخشد، در بهبود مشکلات ناشی از اختلال هایی که خودانگارة مثبت را ارتقا می همچنین دیده شده تکنیک
هایی  ها، به بررسی اثربخشی روش بنابراین در پژوهش). 2018 2و همکاران، هارلویی( اشتهایی نیز مؤثرند بی

  ). 2020 3گوییمارس، کاردو و لیما،( پرداختند که خودانگاره را بهبود بخشند
درمانی منظم  اي، همراه با خانواده رشته به یک رویکرد میان هاي خوردن و خودانگارة منفی درمان اختلال

 راهبردي، ها، سیستم رفتاري، مثل درمانی روان انواع از طور مستقیم به 4ده،درمان مبتنی بر خانوا. نیاز دارد
این رویکرد در . قابلیت ادغام رویکردها را دارد شده است و در عمل مشتق فمینیست و میلان ساختاري،

اشتهایی  بیداراي  فردي براي جوانان و نوجوانانِ  برابر درمان در آناثربخشی  ابتدا .کرد انگلستان توسعه پیدا
نوجوان در خانواده به این رویکرد  .)2013 7کرانگ، لی و لاك( شد امتحان 6پراشتهایی عصبی  و 5عصبی

با حفظ احترام و توجه فرض بر این است که . داند می  خانواده را ضروري میان اعضاي و مشارکت اهمیت داده
 .در انجام وظایف رشدي کمک کنند نوجوانانبه و  شوند والدین درگیر درمان  ،هاي نوجوان به نظرات و تجربه

 وزناصلاح  هتمایل شخص ببر درمان تمرکز  .خوردن نوجوانان است هدف بهبود کنترل والدین روي رفتار
عنوان یک منبع در   بلکه از والدین به ،شود درمان نمی مشکلات خانوادگیکردن  ملاربا ب فقط خانواده. است

  کاهش سرزنش  هجلس دستورهمچنین  .)1397 8زاد، کاشانی، دربانی، فرخ( کند می استفادهعملی  درمان
شود  می  که براي کل خانواده ارائه است سه مرحله این درمان شامل. گیرد می  را هدفها  و انتقاد از آنکودکان 

 در. کند می نقش والدین در فازهاي درمان تغییر. دارند جلسه حضور هر که در هایی است و شامل زیرمنظومه
 افزایش و غذاخوردن روي فقط درمانگر فاز اول، در. ثابت دارندکه خواهران و برادران نقش حمایتی  حالی
مثبت، خانواده سرزنش  هاي جنبه بر با تأکید. شود می محول  والدین به خوردن مسئولیت. کند می  تمرکز وزن
 با غذاخوردن کنترل. شود فاز دوم می وارد رماند برسد، موردنظر وزندرصد  90 به فرد که  هنگامی. شود نمی

 نوجوان استقلال افزایش با خانواده مرزهاي فاز سوم، در. شود می منتقل  نوجوان به تدریج به والدین، نظارت
ویوور و  .)2020 9شوتلو و گورمز،( یابد می خاتمه  فرایند درمان هدف، این به با رسیدن. شود می دوباره ترسیم 

عنوان اولین و  دلیل سیستم حمایتی اعضاي خانواده از هم، به بر خانواده را به ، درمان مبتنی )2018( 10تیمکو
 ، تیمکو و ویور( کنند هاي خوردن معرفی می عصبی و اختلال اشتهایی  هاي ممکن براي بی ترین درمان اثربخش

هاي اولیه باعث بهبود  در مراقبت گرفتند قراردادن این درمان  نتیجه) 2021( 11اوبرین و همکاران). 2018
) 2017( 14، لی و همکاران)2020( 13، چو و همکاران)2021( 12بوماس و همکاران. شود سلامت جوانان می

در داخل کشور نیز مطالعاتی دربارة . قبولی دست یافتند اشتهایی عصبی، به نتایج قابلِ در بین مبتلایان به بی
 15طوري که نتایج مطالعۀ دربانی، فرخزاد و کاشانی انجام شده است؛ به اثربخشی درمان مبتنی بر خانواده

است  خانواده بر کاهش تعارضات خانواده و رضایت زوجین مؤثر بوده  بر  نشان داد که درمان مبتنی ) 1397(
  .)1397دربانی، فرخزاد، کاشانی، (

مانی براي کمک به بیماران مبتلا به در در کنار درمان مبتنی بر خانواده، امروزه سایر رویکردهاي روان
تازگی گسترش فراوانی در مجامع  یکی از این رویکردها که به. اختلال خوردن بسط و توسعه یافته است

 16تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان. جهانی، در طول دو دهۀ اخیر داشته، درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش است

 /...مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر خانواده و درمان مبتنی بر                               
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 پذیري انعطاف ایجاد براي تعهد و رفتار تغییر و آگاهی ذهن ش،توانایی تماس با حال، پذیر فرایندهاي
توجه « و مدار ارزش عمل متعهدانۀ دربارة رفتاري درمان یک اساساً و دهد می را مورد هدف قرار  شناختی روان

 طیف و آگاهی توجه هاي مهارت نما، متناقض هاي استعاره، جمله از ترکیبی درمان این .است» آگاهانه
 در درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش. است شده هدایت رفتاري مداخلات و گرایانه تجربه تمرینات از اي گسترده
هیز، (به وجود آورده است  پذیرش در تغییراتی و کاهش داده را اختلال هاي نشانه روانی، اشتهایی بی اختلال

 فرایند و غیرمؤثر احساسات نداد قرار هدف با مستقیماً و پذیرش درمان. )2012 17استروزال و ویلسون،
 رفتار و مثبت احساسات افزایش منفی، احساسات کاهش ها، هیجان شناختی ارزیابی باعث خودتنظیمی،

 18زاده، رشیدي، نظربلند، فلاح( شود می هیجان شناختی تنظیم افزایش به منجر در نهایت و سازگارانه
مبتنی بر تعهد و  درمان ها یافته. عنادار و کامل استاي غنی و م هدف این روش درمانی، ایجاد زندگی). 1400

 19و همکاران، جاراسیو( کند می پیشنهاد  خوردن هاي اختلال مشکلات براي مفید درمانی عنوان به را پذیرش
 و بدن تصویر بر مبتنی بر تعهد و پذیرش اثربخشی درمان). 2015 20؛ هیل، ماسودا، ملچر و همکاران، 2017
استادیان، حسنی، ( بر کنترل تلاش و خود مفهوم پذیري انعطاف ،)2020 21ي و همکاران،مراد( نفس عزت
 ، ارتقاي)2020 23پیرز و ساتن،( بدنی فعالیت ارتقاي و زندگی ، کیفیت)2020 22منصور و کشاورزي، سپاه

 کاهش همچنین خانوادگی و روابط ، بهبود)2019 و همکاران، 24آفري( وزن مدیریت هاي گروه در آگاهی
رشیدي، نظربلند، ( بهبود روابط مثبت و) 1399 25پناه، علی( زوجین در روابط غیرمنطقی ارتباطی باورهاي

 . است تأیید شده ) 1400 26زاده، فلاح
 براي چهارچوبی و سازد برطرف را »خود تنظیم« چالش تواند می تعهد هاي استراتژي و پذیرش چگونگی

  .کند پیشنهاد وزن حفظ ايبر را پذیرش بر مبتنی وزن تنظیم
این دسته از . باشد برانگیزترین اختلالات روانی مقاوم به درمان می امروزه اختلالات خوردن یکی از توجه

متأسفانه این اختلال داراي شیوع . دهد اختلالات سلامت جسمانی و روانی فرد مبتلا را مورد تهدید قرار می
این اختلالات با . خصوص دختران بوده است ان نوجوانان و جوانان، بههاي اخیر در می رشد بالایی در سال روبه

طیف وسیعی از سایر اختلالات روانی مانند افسردگی، اضطراب و وسواس همراه بوده و حتی سلامت جانی 
طوري که میزان خودکشی در این بیماران بسیار بیشتر از  دهد؛ به این بیماران را مورد تهدید جدي قرار می

بنابراین با توجه به اینکه این اختلال قشر جوان و نوجوان جامعه را مورد . ین عمومی جامعه بوده استمیانگ
هایی  رسد مطالعه و پژوهش سازان و نیروي کار هر کشوري هستند، به نظر می هدف قرار داده است که آینده

 به این اختلال اغلب مقاومت خاصی افراد مبتلا. رسد که بتواند به درمان این بیماران کند، ضروري به نظر می
رو، دسترسی به این بیماران  ازاین. شده از خود دارند نسبت به درمان دارند و در بسیاري مواقع تصویر تحریف

شده  برانگیز نخواهد بود که تعداد مطالعات انجام هاي زیادي همراه بوده است؛ بنابراین تعجب همواره با سختی
درمانی محدود بوده و با توجه به مسئلۀ انگ و فشارهاي اجتماعی بیشتر در جوامع  واندربارة اثربخشی انواع ر

بنا بر آنچه در بالا گفته شد، هدف . شود یافته، این خلأ پژوهشی در کشور ما بیشتر احساس می کمترتوسعه
ر خودانگارة خانواده د بر  و درمان مبتنی  پژوهش حاضر مقایسۀ اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

  . اشتهایی عصبی پرداخته شده است آموزان دختر دورة متوسطۀ دوم مبتلا به اختلال بی دانش
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  روش 
. ماهه با گروه کنترل بود آزمون و پیگیري سه پس ـ آزمون تجربی با پیش پژوهشی از نوع نیمه طرح این

از . بود 1400-1399ر سال تحصیلی جامعۀ آماري شامل تمام نوجوانان دختر دورة دوم متوسطۀ شهر کرج د
براي دریافت تعداد کافی از کسانی که نمرة برش . شد طور تصادفی انتخاب  بین نواحی چهارگانه، یک ناحیه به

 وزن بر اساس اطلاعات پایش. به بالا را دریافت کنند، نه مدرسه از این منطقه مورد بررسی قرار گرفت 20
 49هاي خوردن،  نگرش نامۀ پرسش اجراي و مصاحبه از بعد ایی شدند کهوزن شناس آموزان کم مدارس، دانش

ها به  نفر از آن 45بعد از ارزیابی به روش مصاحبه، . کسب کردند نامه پرسش برش نمرة 20 از بالاتر نفر نمرة
زمایش آ طور تصادفی در دو گروه عنوان نمونۀ پژوهش انتخاب و به هایشان به روش هدفمند، به همراه خانواده

تحلیل  و SPSS-25افزار  از نرم هـا بـا استفاده داده. گمارده شدند )نفر در هر گروه 15( یک گروه کنترل و
  .مورد تحلیل قرار گرفتکواریانس چندمتغیره و تحلیل واریانس آمیخته 

سکونت  بودن، دختر: توان به این موارد اشاره کرد کنندگان می شرکت ورود هاي ترین ملاك از جمله مهم 
عصبی بر اساس ملاك راهنماي  اشتهایی  در شهر کرج، تحصیل در مقطع تحصیلی دوم متوسطه، تشخیص بی

پزشکی و مداخلات  دریافت داروهاي روان پزشک، عدم توسط روان) پنجم ویرایش (اختلالات  آماري  تشخیصی 
هاي ورود،  دادن هرکدام از ملاك همچنین ازدست. رضایت آگاهانۀ افراد و والدین زمان و درمانی هم روان
صورت دقیق و کامل، غیبت بیش از دو جلسه و انصراف از ادامۀ  نامه به دهی به سؤالات پرسش پاسخ عدم

   .هاي خروج از مطالعه بود ترین ملاك همکاري در هر مرحله از پژوهش، از جمله مهم
  

  مراحل اجراي پژوهش
 آزمایش اول تحت درمان  گروه سپس .شد اجرا) خودانگاره( آزمون پیش مداخله، از قبل طرح، این در 

و گروه آزمایش دوم تحت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ) 2017 27طرح درمان از رینکه،( خانواده بر مبتنی
و در  نگرفت صورت اي مداخله هیچ کنترل گروه براي. قرار گرفتند )2015طرح درمان از هیل و همکاران، (

پنج  فشرده طور  به مطالعه و آزمون پیگري، اتمام از بعد اخلاقی، ملاحظات برحسب. ر گرفتلیست انتظار قرا
 آزمون پس ،)اي دقیقه45 جلسۀ 10(درمانی  جلسات پایان از بعد .انجام شد کنترل گروه براي درمان جلسۀ

 مداخله، پایان از ماه سه گذشت از بعد نهایت، در. شد تحلیل آزمون پس و آزمون پیش نتایج و شد اجرا
 . شد ها انجام درمان نتایج براي پایداري) آزمون مجدد اجراي( پیگیري

  
  ابزار پژوهش

 رود می کار  ابزار غربالگري براي نگرش و رفتارهاي بیمارگونۀ خوردن به : هاي خوردن نامۀ نگرش پرسش
همیشه، بیشتر اوقات، خیلی (  اي نمره6اي و داراي طیف لیکرت  گویه26فرم ). 1982 28گارنر و گرفینکل،(

اندازه دربارة وزن و فرم بدن، رفتارهاي  از  هاي پرخوري، نگرانی بیش با شاخص) ندرت، هرگز اوقات، گاهی، به
سازندگان در . دهد هاي خوردن را نشان می  و بالاتر، احتمال وجود اختلال 20نمرة برش . کنترل وزن است

نامۀ خوردن را ذکر  درصد با پرسش 50زمان  هم و میزان روایی  94/0محاسبۀ همسانی درونی، ضریب آلفاي 
 بود  همبسته 64/0با این آزمون  29گونۀ میز اشتهایی عصبی هاي بی نامۀ شناخت در ایران، پرسش. اند کرده

 /...مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر خانواده و درمان مبتنی بر                               
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هاي اشتغال  مقیاس آلفاي کرونباخ، براي خرده در پژوهش حاضر، همسانی درونی به روش ). 1385 30بابایی،(
از این . به دست آمد 83/0و  77/0، 81/0ترتیب  مرتبط با غذا، رژیم غذایی و پرهیز و اجتناب از غذا، به ذهنی

  .منظور غربالگري استفاده شد ابزار فقط به
). 1957 31کارل راجرز،( رود کار می  به براي سنجش مفهوم خود :انگارة کارل راجرزخود ۀنام پرسش

نگرش فرد  ب،فرم واقعی و  الف، نگرش فرد نسبت به خود؛ فرم ل استاؤس 50و این آزمون شامل دو فرم 
 ةمرن. زوج صفت شخصیتی متضاد ارائه شده است 25از  ییکسان ۀمجموع فرم،در هر دو  .لئانسبت به خوداید

 10بیشتر از  ةمنفی و نمرة مبین خودپندار 10تا  7 ةمثبت، نمرة خودپندار ةدهند نشان 7تا  0کل 
 واقعی و خود نداشتن بین خود معناي تطابق به ،ارهانگخود نمرة بالابودن. نوروتیک استة ودپندارخ ةدهند نشان

و براي فرم  72/0کرونباخ، براي فرم الف برابر با ي پایایی آزمون خودپنداره را با استفاده از آلفا. آرمانی است
هش حاضر، همسانی درونی به روش در پژو). 1397 32و همکاران، کاهه( آوردند دست به 70/0ب برابر با 

  .به دست آمد 8/0و براي فرم ب  81/0آلفاي کرونباخ براي فرم الف  
  
  

 درمان مبتنی بر خانواده مبتنی بر تعهد و پذیرش و درمان خلاصۀ جلسات: 1جدول 
  درمان مبتنی بر خانواده  درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش  جلسات

  جلسۀ اول
 یآگاه ذهن نیتمر، بیان اهداف یابیارز ی،قرارداد درمان

 مختصر
 ماهیت آموزش نوجوان، مشکلات ارزیابی درمانی، رابطۀ برقراري

 سازي غذاخوردن، عادي در فرزند به خانواده اختلال، کمک
  فرزند غذایی رفتارهاي

  جلسۀ دوم

 يها نیتمری، استفاده از آگاه میتنظی، آگاه ذهن نیتمر
 ها استعارهی و تجرب

 وعدة یک متداول، خوردن الگوهاي اده، ارزیابیخانو مشاهدة
 و خوردن چگونگی در مورد درمانگر دستورات مطب، در غذایی
 نوجوان، تعیین ترغیب موفقیت، طعم خانواده، چشیدن ارتباط
 غذاي خوردن به خانه، وادارکردن محیط در تغذیه فرایند جزئیات

  ياجبار از خوردن بعد رفتارهاي از مراقبت و تر اضافه

  جلسۀ سوم

از  آگاهی ی،آگاه و ذهن رشیپذ ی،آگاه ذهن نیتمر
، ناخواسته یداخل يدادهایکنترل رو يها برا تلاش یهودگیب

مهمان «ی، استعارة آگاه و ذهن رشیپذ يها آموزش مهارت
 »ناخوانده

 ها، گزارش گرفتن وزن، مجدد خانواده، بررسی کردن توانمند
 خوردن سالم، غذایی الگوي دستورات ارائۀ و درمانگر توضیحات

 بر نظارت مدرسه، از  کمک غذاها، درخواست از وسیعی طیف
  شام و صبحانه بعد و قبل ساعت نوجوان یک

  جلسۀ چهارم

کردن  روشن ،ارزشمند یبه زندگ تعهد ی،آگاه ذهن نیتمر
 ،سازگار با آن يها اقدام به روش درها و تعهد  ارزش

مسافران در « ةاستعار وها  ارزش ییشناساهایی مثل  تمرین
 ها به آنکمک  يبرا »اتوبوس

 نوجوان با درمانی خانواده، اتحاد درمان مقابل در خانواده با درمان
 دادن درمان، انجام با نوجوان و خانواده خانواده، همسوشدن و

  گذشته تکالیف

  جلسۀ پنجم
، »فنجان بد«آگاهی و پذیرش هیجانات، استعارة  ذهن

 آگاهی نقاط انتخابی گاهانه، ذهنخوردن کشمش ذهن آ
 و خانواده تضادآمیز، آموزش و غیرانتقادي رویکردهاي کردن مدل

 دادن خانواده، انجام هاي تعاملات، بهبود تعارض و مرزها بازسازي
  گذشته تکالیف

  جلسۀ ششم

ها،  بندي ارزش مرور کاربرد درمان، عمل متعهدانه، اولویت
صفحۀ «استعارة حرکت به سمت زندگی ارزشمند با 

  »شطرنج

 مربیگري وزن، نوجوان، پایش به والدین از کنترل تدریجی انتقال
 آنچه خوردن در نوجوان خانواده، توانایی پویایی در مداوم کاوش و

هفته،  در پوند 3تا  1 حدود وزن، مداوم افزایش شود، می ارائه
  فرزند هاي خواسته و نیازها به توجه و والدین نظارت

  تمجلسۀ هف

آگاهی، انتخاب اهداف، آموزش گسلش شناختی، مرور  ذهن
  ها ها و عمل متعهدانه، بحث در مورد موانع و چالش ارزش

 پویایی در مداوم غذاخوردن، کاوش بر نوجوان داشتن کنترل
اختلال  رفتارهاي کاهش خانواده، و نوجوان روحیۀ خانواده، بهبود

 او، هاي خواسته و نیازها به توجه و والدین خوردن، نظارت
  مستقلانه غذاخوردن
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  جلسۀ هشتم
 ها، ارزش مرور خود، در ارزشمندي احساس و درمان مرور

  متعهدانه عمل تمرین
 موانع نوجوان، بررسی توسط خوردن رفتارهاي کنترل

اختلال  فرد، کاهش رفتارهاي از خانواده کننده، حمایت مختل
  مستقلانه اخوردنبیمار، غذ خوي و خلق چشمگیر بهبودي خوردن،

  جلسۀ نهم
جوشی و تعیین هدف مبتنی بر  تمرین مشاهدة خود، ناهم

  ارزش
نوجوان،  نمو و رشد بر نوجوان، مروري سالم هویت ایجاد

 غذاخوردن اختلالی خوردن، رفتارهاي کاهش وزن، ماندن ثابت
  گذشته تکالیف دادن تنهایی، انجام به

  جلسۀ دهم

 عین در که اعمالی ي، بررسیبند آگاهی، خلاصه و جمع ذهن
 مقادیر با مطابق گرفتن عهده و انجام به مایل هنوز حال

  متعهدشدن هستند، خود شدة مشخص

 رو پیش رشدي هاي چالش کردن سالم، مشخص هویت تثبیت
 و نوجوان، شناسایی به کمک و چگونگی خانواده توسط

 اعضاي در موجود نیازهاي و بهداشت روان نیازهاي شدن برطرف
  گذشته تکالیف دادن خانواده، انجام

 هاي گزارش درمانگر، بررسی و متخصص پزشک بررسی  پیگیري
  لزوم صورت در درمانی جلسات ارائۀ مراجع، و خانواده

 و خانواده هاي گزارش درمانگر، بررسی و متخصص پزشک بررسی
  لزوم صورت در درمانی جلسات ارائۀ مراجع،

  
  ها یافتهبیان 
آزمون و  آزمون، پس مبتنی بر خانواده در پیش نحراف معیار خودانگاره در گروه آزمایشمیانگین و ا 

میانگین و انحراف . بود 83/0، 83/0، 77/1) انحراف معیار(و  77/4،  53/4، 00/3) میانگین(، ترتیب کنترل به
 ترتیب کنترل به آزمون و آزمون، پس مبتنی بر تعهد و پذیرش در پیش معیار خودانگاره در گروه آزمایش

میانگین و انحراف معیار خودانگاره . بود 06/1، 06/1، 06/1) انحراف معیار(و  77/4، 53/4،  67/3 )میانگین(
 )انحراف معیار(و  77/2، 53/2، 40/2) میانگین( ترتیب آزمون و کنترل به آزمون، پس در گروه کنترل در پیش

 .بود 06/1، 06/1، 06/1
 

ها نحراف معیار خودانگاره به تفکیک مرحلۀ سنجش در گروهمیانگین و ا: 1جدول   
  پیگیري  آزمون پس  آزمون پیش  شاخص  گروه  متغیر

  خودانگاره

FBT 
  77/4  53/4 00/3  میانگین

  83/0  83/0  77/1  معیار انحراف

ACT  
  77/4  53/4  67/3  میانگین

  64/0  64/0  54/1  معیار انحراف

  77/2  53/2  40/2  میانگین  کنترل
  06/1  06/1  06/1  معیار انحراف

 
 اختلال به مبتلا دختر آموزان دانش ةخودانگار در خانواده بر مبتنی نتایج جدول فوق نشان داد که درمان

  .است اثربخش ،دوم ۀمتوسط دورةدر  ،عصبی اشتهایی بی

  آزمون تحلیل کوواریانس نمرات خودانگاره :2 جدول
 F ارزش آزمون

درجۀ آزادي 
 فرضیه

ۀ آزادي درج
 ضریب ایتا .Sig خطا

پیلاي اثر  46/0  19/3  6 23 020/0  455/0  
55/0 لانداي ویلکس  19/3  6 23 020/0  455/0  

هتلینگ اثر  83/0  19/3  6 23 020/0  455/0  
روي ۀترین ریش بزرگ  83/0  19/3  6 23 020/0  455/0  
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دار  ل کوواریانس، یک اثر معنیآزمون با روش تحلی دهد پس از حذف اثر پیش نشان می فوقنتایج جدول 
آموزان  دانش ةکه بین یکی از خودانگار دهد ثر نشان میااین . وجود دارد »مستقل متغیر« گروهبراي عامل 

با گروه کنترل  اند، درمانی بوده  تحت روشکه  اشتهایی عصبی مبتلا به اختلال بی دختر دورة متوسطه دومِ
 .تفاوت معنادار وجود دارد

  

  گروهی اثرات بینزمون آ :3جدول
مجموع  متغیر منبع

3مربعات نوع   
 ۀدرج

 آزادي
مجذور 
 F میانگین

سطح 
 معناداري

ضریب 
 ایتا

شده مدل تصحیح 0/30 خودانگاره   1 00/30  98/32  000/0  54/0  
53/374 خودانگاره عرض از مبدأ  1 53/374  79/411  000/0  94/0  

00/30 خودانگاره گروه  1 00/30  98/32  000/0  54/0  
47/25 خودانگاره خطا  28 91/0     

67/16 تعهد   28 06/0     
00/430 خودانگاره مجموع  30     

شده مجموع تصحیح 47/55 خودانگاره   29     
 

مبنی بر وجود تفاوت اول  ۀفرضی آزمون، ثیر متغیر پیشأحذف ت دهد، با نشان می فوقنتایج جدول 
یید أنسبت به گروه کنترل، ت) FBT( خانواده بر مبتنی رماند  روش پژوهش تحت معنادار در متغیرهاي

 .دشو می
 به مبتلا دومِ متوسطه دورة دختر آموزان دانش ةخودانگار در )ACT( درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

  .است اثربخش عصبی اشتهایی بی اختلال
 
 

  آزمون تحلیل کوواریانس نمرات خودانگاره :4 جدول

دي درجۀ آزا  F ارزش  آزمون
  فرضیه

درجۀ آزادي 
ضریب   .Sig  خطا

 ایتا
  738/0  0/000  23  6  82/10 74/0  پیلاي اثر

  738/0  0/000  23  6  82/10  26/0  لانداي ویلکس
  738/0  0/000  23  6  82/10  82/2  هتلینگ اثر

  738/0  0/000  23  6  82/10  82/2  روي ۀترین ریش بزرگ
  

دار  زمون با روش تحلیل کوواریانس، یک اثر معنیآ دهد پس از حذف اثر پیش نشان می فوقنتایج جدول 
آموزان دختر دورة  دانش ةکه بین خودانگار دهد ثر نشان میااین . وجود دارد مستقل متغیر گروهبراي عامل 

با گروه کنترل تفاوت معنادار  اند، درمانی بوده  تحت روشکه  اشتهایی عصبی مبتلا به اختلال بی متوسطه دومِ
  .وجود دارد
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  اثرات بین گروهیآزمون  :5 جدول

مجموع مربعات  متغیر منبع
3نوع   

 ۀدرج
 آزادي

مجذور 
 F میانگین

سطح 
 معناداري

ضریب 
 ایتا

شده مدل تصحیح 0/30 خودانگاره   1 00/30  13/39  000/0  58/0  
53/374 خودانگاره عرض از مبدأ  1 53/374  52/488  000/0  95/0  

00/30 خودانگاره گروه  1 00/30  13/39  000/0  58/0  
47/21 خودانگاره خطا  28 77/0     

00/426 خودانگاره مجموع  30     
شده مجموع تصحیح 47/51 خودانگاره   29     

 
مبنی بر وجود تفاوت  ،دوم ۀفرضی آزمون، ثیر متغیر پیشأحذف ت دهد، با نشان می فوقنتایج جدول 

نسبت به گروه کنترل، ) ACT( پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان  روش پژوهش تحت معنادار در متغیرهاي
  .دشو یید میأت

 ةخودانگار در )ACT(و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ) FBT(خانواده  بر مبتنی درمان اثربخشی بین
  .دارد وجود تفاوت عصبی اشتهایی بی اختلال به مبتلا دومِ ۀمتوسط دورة دختر آموزان دانش
 آزمون، پیش مراحل در ،خودانگاره نمرات بر کنترل گروه و آزمایشی هاي روش تأثیر بررسی منظور به

 بین عامل یک و ها آزمودنی درون عامل یک( مختلط واریانس تحلیل روش از پیگیري، و آزمون پس
 و آزمودنی درون عامل عنوان به ،پیگیري و آزمون پس ،آزمون پیش ۀگان سه مراحل .شد استفاده) ها آزمودنی

 که است ذکر قابل. شد گرفته نظر در ،آزمودنی بین عامل یک عنوان به ،گروه سه در ها ودنیآزم بندي گروه
 هاي آزمون ازاستفاده  یا :کرد استفاده توان می شیوه دو از ،مکرر گیري اندازه واریانس تحلیل گزارش براي

 کارگیري هب مستلزم که تاس شده استفاده اول ةشیو از ،گزارش این در .متغیري یک هاي آماره یا چندمتغیري
هاي مکرر،  با اجراي تحلیل کوواریانس اندازه. دشو می ارائه نیز چندمتغیري هاي آزمون و است کرویت ۀمفروض

   .آمده است در ادامه پژوهش اصلی ۀبراي آزمون فرضینتایج آن 
  

  هاي چندمتغیره آزمون :6 جدول

درجۀ آزادي  F ارزش آزمون اثر
 فرضیه

درجۀ 
خطاآزادي   Sig.  مربع اتا

 جزئی

گروهی بین  

پیلاي اثر  59/0  51/5  12 00/160  000/0  29/0  
42/0 لانداي ویلک  08/7  12 00/158  000/0  35/0  

هتلینگ اثر  35/1  75/8  12 00/156  000/0  40/0  
روي ۀترین ریش بزرگ  33/1  77/17  6 00/80  000/0  57/0  

گروه*سطح  

پیلاي اثر  36/1  35/7  24 00/328  000/0  09/0  
65/1 لانداي ویلک  53/9  24 81/276  000/0  10/0  

هتلینگ اثر  54/1  73/11  24 00/310  000/0  12/0  
روي ۀترین ریش بزرگ  51/1  03/17  6 00/82  000/0  34/0  
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 رد را ،تیمارها در طول میانگین یعنی برابري ،توان فرض صفر می .Sigاساس جدول فوق و ستون  بر
 هاي آماره ۀهم ،نتیجه در .است شده) 05/0( اول نوع خطاي احتمال حداقل از تر کوچک Sig مقدار زیرا .کرد

 کند؛ را رد می صفر فرض روي نیز ۀریش ترین بزرگ هتلینگ و ویلک، اثر پیلاي، لانداي اثر شامل ،آزمون
 .دارد وجود قلمست متغیر گروه عامل براي دار معنی اثر یک دهد می نشان فوق جدول دیگر، نتایج عبارت به

 وجود معنادار تفاوت کنترل گروه و آزمایشی گروه دو در متغیرها از یکی بین حداقل که دهد می نشان اثر این
  .دارد

 از استفاده با ،منظور این به .کنیم کسب اطلاع »ها واریانس کرویت« وضعیت از باید شروع تحلیل، از قبل
 فرض این که شود می مشخص جدول زیر، اساس بر .گیرد می قرار بررسی مورد کرویت فرض ،33موچلی آزمون

  .گرفت نظر در کوواریانس تحلیل مدل براي را ها واریانس در کرویت توان می و نشده رد
طور  همان. با استفاده از آزمون تعقیبی بونفرونی آورده شده است) دو دوبه(هاي زوجی  در ادامه، مقایسه

 و گرفته قرار آزمون مورد زوجی هاي مقایسه صورت به ،سطح هر در غیرهر مت شود، میانگین که مشاهده می
  .است شده داده نمایش آن به مربوط نتایج

 
  هاي دوتایی با اصلاح بونفرونی جدول مقایسه: 7 جدول

 )J(گروه  )I(گروه  متغیر
  اختلاف میانگین 

)I-J(  خطاي استاندارد Sig. 

 خودانگاري

 کنترل
ACT 756/1 - 32/0  000/0  
FBT 533/1-  32/0  000/0  

ACT 
  000/0  32/0  756/1 کنترل
FBT 22/0  32/0  000/1  

FBT 
  000/0  32/0  533/1 کنترل
ACT 22/0-  32/0  000/1  

 
همان طور که در جدول فوق مشخص است، در هر دو متغیر بین میانگین گروه کنترل با دو گروه 

درمان مبتنی (دهد که بین دو گروه آزمایش  تایج این آزمون نشان مین. آزمایش تفاوت معناداري وجود دارد
تفاوت معناداري وجود ندارد؛ اما، بین گروه ) ACTو درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  FBTبر خانواده 

FBT  و کنترل و گروهACT براي مثال، در متغیر خودانگاره، . شود و کنترل، تفاوت معنادار مشاهده می
و گروه کنترل  FBTبیشتر از اختلاف نمرات گروه ) 756/1(از گروه کنترل  ACTت گروه اختلاف نمرا

  . است) 533/1(
  

  گیريبحث و نتیجه
 بر خانواده و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مبتنی  درمان اثربخشی مقایسۀ هدف از پژوهش حاضر

آزمون  یج پژوهش نشان داد که نمرات پسنتا. بود اشتهایی عصبی بی به مبتلا دختر نوجوانان خودانگارة
مبتلا به  دومِ ۀآموزان دختر دورة متوسط دانش در ،درمان مبتنی بر خانوادهمقیاس خودانگاره، در هر گروه 

نگاره اتفاوت معناداري بین اثربخشی دو روش در خودهمچنین . افزایش یافته است عصبی،اشتهایی  اختلال بی
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) 2019(هاي لاك و گرانه  پژوهش حاضر با نتایج پژوهش. دپیگیري حفظ ش ۀرحلدر منیز نتایج  .وجود ندارد
  .که مبتنی بر اثربخشی درمان مبتنی بر خانواده بر خودانگاره بود، همسوست) 2020( 34و ماتسون و همکاران

 بتلا بهم فرد توان گفت می ،اشتهایی براي افراد مبتلا به بی مبتنی بر خانوادهدر تببین جایگاه درمان 
 رو، ازاین .است پذیر آسیب سالم هویت کسب و خود از تصویر بدنی خودانگاره، در عصبی اشتهایی بی اختلال

 هویت بحران آن در که اجتماعی روانی رشد هاي جنبه مخصوصاً دهد، می اهمیت نوجوان رشد به درمان این
 ةبا درنظرگرفتن بیمار و نیز نحورا ل خوردن م یک اختلائعلا ،هاي خانواده اکثر درمان .شود می نوجوان برطرف

آسیب روانی اصولاً یک مشکل . دکنن به بهترین وجه درك می ،کژکار ةم در ساختار خانوادئگرفتن علا جاي
رویکرد  ۀفلسف .یند تعاملی در بین اعضاي خانواده استافردي در یک عضو خانواده نیست، بلکه یک فر درون

این صورت است که نوجوان را در خانواده جا داده و مشارکت خانواده را ضروري  به درمان مبتنی بر خانواده
زیرا با . هاي نوجوان البته با حفظ احترام و توجه به نظرات و تجربه ؛شوند والدین درگیر درمان می. داند می

 .آید وان پدید میخودانگاره و تصویر بدنی مطلوب در نوج ،سرزنش و تحقیر نوجوان گذاشتن به او و عدم احترام
از طریق بازسازي مرزهاي رسیدن  استقلال به ، درکند که به نوجوانان همچنین والدین را راهنمایی می

 .)1401 35شجاعی و همکاران،( کنندرا بکمک نهایت ) کسب خودانگاره( براي انجام وظایف رشدي ،خانوادگی
 در رفتار و خود بر و آگاهی نگرش دادن قرار هدف اب اشتهایی بی براي خانواده بر مبتنی درمان علت، همین به

از طرفی، نشان داده شده که هرچقدر احساس همدلی و . بخشد بهبود را خودانگاره تواند می مداخلات،
ها، احساس رضایت از خود و اعتماد اعضاي خانواده  ها بیشتر باشد، شانس سلامت روان آن حمایت در خانواده

یابد؛ بنابراین از آنجا که درمان مبتنی بر خانواده بر احساس همدلی، اعتماد اعضاي  یبه یکدیگر نیز افزایش م
  .تواند تأثیر مهمی بر خودانگارة افراد داشته باشد خانواده و ارزشمندي اعضا تأکید دارد، می

درمان مبتنی بر آزمون در مقیاس خودانگاره، در گروه  نتایج پژوهش همچنین نشان داد که نمرات پس
. افزایش یافته است عصبیاشتهایی  مبتلا به اختلال بی دومِ ۀآموزان دختر دورة متوسط دانش تعهد و پذیرش

 38، مرادي و همکاران)1399( 37، استادیان و همکاران)2020( 36هاي پیرز و ساتن این نتایج با نتایج پژوهش
اشتهایی  بر تعهد و پذیرش، بر بی، مبنی بر اثربخشیِ درمان مبتنی )2019(و آفري و همکاران ) 2020(

  . عصبی نوجوانان همسوست
هیز و همکاران، (توان گفت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  هاي پژوهش همچنین می در تبیین یافته

طور خاص براي  آگاهی است که ممکن است به رفتاري مبتنی بر پذیرش و توجه ـ ، درمانی شناختی)2012
ها، مستقیماً هیجانات و رفتارهاي  دن دارند، مناسب باشد؛ زیرا در این درمانهاي خور افرادي که اختلال

طور خاص، درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش  به. گیرد تا عملکرد روزانه را بهبود بخشد ناسازگار هدف قرار می
هاي  شاین هدف با تضعیف تلا. گذاري شده است براي بازبودن به افکار دشوار و احساسات در اعمال ارزش

هاي غیرکاربردي  ساز خوردن یا روش فراگیر براي تنظیم تجربیات هیجانی ناخواسته، شامل رفتارهاي مشکل
طور باز و  کردن زمان حال را به رفتارهاي جایگزین براي تجربه. شود براي تنظیم تجربیات درونی، انجام می

 فرد یعنی اینکه تعهد و پذیرش، خودانگاره، که درمان مبتنی برتوان گفت  در ادامه می .کند آزاد بیشتر می
و اشتباهات افراد را با مشکل خویشتن هدف  دارد خودبیند و چه احساسی در مورد  بدن خود را چطور می

کند، اما به  به علاوه، ابتدا در خودانگارة فرد تمرکز نمی .)1400 39یوسفی و همکاران،(دهد  قرار می
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 و هـا ارزش. پردازد هاي پایدار استوار، بدون درنظرگرفتن آن متغیرها می با ارزشداشتن افراد در اعمال،  اشتغال
دهد و  تشخیص است، ترین عملی و ترین مهم او بـراي که را آنچه فرد که معناست به این متعهدانه عمـل
 .کنــد عمــل متعهدانــه هـا آن بـه رسـیدن بـراي و تنظیم را هایی هدف آن مبنـاي بـر سپس
اشتهایی مؤثر واقع  تواند در افراد دچار بی ین درمان با انجام مداخلاتی براي پذیرش و افزایش آگاهی، میا

. پذیرند گونه که هستند نمی شدة بدون خودآگاهی، خودشان را آن شود؛ زیرا این افراد با خودانگارة تحریف
تواند در کسب خودانگارة  ها، می رة آنبندي دوبا ها و اولویت همچنین این درمان، با هدف قرار دادن ارزش

یعنی پاسخی براي این  .آوردن هویت است دست کار بنیادي نوجوان به ،اریکسون ةبه عقید .مثبت اثرگذار باشد
افتد  رشدي اتفاق می ةهاي خوردن در این دور پذیري و اختلال آسیب. کنم پرسش که من که هستم و چه می
اجتماعی   شوند، مفهومی که خود مشغول می دل ،کنند را برداشت می ها که افراد به نحوي که دیگران آن

دهند که  خود اجتماعی را پرورش می ،کنند ظاهر نامناسبی دارند هایی که احساس می آن. شود نامیده می
و اضطراب  خودانگارهنارضایتی از  کسب هویت و بین ۀرابط. تناسب بدنشان متمرکز است بیش از حد بر عدم

درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش اشتباهات افراد را با مشکل . هاي خوردن تأیید شده است و اختلال عیاجتما
  . دهد تصویر من از خود هدف قرار می

هاي مبتنی بر خانواده و درمان مبتنی بر تعهد، با هدف قرار  بنابراین با توجه به آنچه گفته شد درمان
تواند خودانگاره را در دختران نوجوان داراي اختلال  تار، میدادن نگرش و آگاهی بر خود و همچنین رف

  .اشتهایی عصبی بهبود بخشد بی
ها منحصراً از میان  یک اینکه نمونه: توان موارد زیر اشاره کرد هاي پژوهش می ترین محدودیت از مهم

بنابراین تعمیم نتایج  رو، ممکن است در پسران نتایج متفاوتی به دست بیاید؛ ازاین. اند دختران انتخاب شده
این مطالعه به گروه پسران باید با احتیاط صورت بگیرد؛ دوم اینکه این مطالعه بدون درنظرگرفتن وضعیت 
اقتصادي، فرهنگی و خانوادگی و تحصیلات صورت گرفته است؛ سوم اینکه در سنجش خودانگاره فقط از یک 

دمطالعه در این پژوهش فقط دختران نوجوان شهر نامه استفاده شده بود؛ چهارم اینکه جمعیت مور پرسش
باشند؛ بنابراین احتمال دارد در شهرهاي دیگر با بافت فرهنگی، اجتماعی و مذهبی متفاوت، نتایج  کرج می

هاي بعدي  شود در پژوهش هاي موجود، پیشنهاد می کردن محدودیت براي برطرف. متفاوتی به دست بیاید
همچنین متغیرهاي موردپژوهش در سایر شهرهاي کشور، با بافت . جام شودروي پسران نیز این مطالعه ان

همچنین از سایر . اجتماعی و مذهبیِ متفاوت، مورد مطالعه قرار گیرد تا امکان تعمیم نتایج بیشتر شود
  .هاي مرتبط با سنجش خودانگاره نیز استفاده شود نامه پرسش
  

  تشکر و قدردانی
کتراي مشاوره، مصوب در کمیتۀ اخلاق در پژوهش، در دانشگاه آزاد این مقاله مستخرج از رسالۀ د

از همۀ . است IR.IAU.SRB.REC.1399.072اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران، با کد اخلاق 
  .شود می نمودند، قدردانی  کسانی که در انجام پژوهش همکاري 
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 به نسبت مثبت عواطف بهبود بر تعهد و پذیرش بر مبتنی گروهی آموزش ).1400. (ه زاده، فلاح ،.ن نظربلند، ،.م رشیدي،
  . 633- 648 ،)4(17 ،پژوهی خانوادهفصلنامه . عاطفی طلاق دچار زنان در همسر
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 با تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانی زوج اثربخشی مقایسۀ). 1399. (ص لو، تقی ،.ح رضابخش، ،.م کربلایی، ،.ف پناه، علی
فصلنامه . زوجین روابط در غیرمنطقی باورهاي کاهش بر گاتمن درمانی زوج و اي واره طرح بندي وممفه از استفاده
  .335- 357 ،)3(16 ،پژوهی خانواده

مبتلا به سرطان سینه  اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تصویر بدنی در زنان. )1398. (ش ،عاملی جبل ،.ل ،قاسمی
  .255-261 ،)4(15، یقات نظام سلامتتحق. پس از جراحی ماستکتومی

خودمدیریتی در  خودکارآمدي با خودپنداره و ۀرابط )1397. (و ،بختیاري ،.ع ،بخشی ،.م ،فروغان ،.ر، وامقی ،.م ،کاهه
  .28-37 ،)1(13 ،سالمند. شهر تهران هاي سالمندان آسایشگاه

آوري بر نگرانی از تصویر  تاب نگري و ش تلفیقی مثبتاثربخشی آموز). 1398(. ق ،تسیه حسینی ،.م ،حسینی حاج ،.ي ،مدنی
  .4-36 ،)71(18 ،مشاوره هاي پژوهش. بدنی و خودکارآمدي اجتماعی نوجوانان پسر
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