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  نوجوانان تی هو یها و سبک  یربدنی برخانواده در تصو یدرمان مبتن یاثربخش 

یعصب ییاشتهایبدختر مبتلا به    

 3، سیمین حسینیان 2*محمد قمری ،1بابایي حیدرآبادیمرضیه 

 چکیده

های هویت و سبکتصویربدنی    برخانواده در بررسی اثربخشی و تداوم اثر درمان مبتنی  پژوهش حاضر با هـدف

آزمون  آزمـون و پسپیش،  تجربـی. طـرح پـژوهش، از نـوع نیمـه شدانجـام  عصبیاشتهاییمبتلا به بی   نوجوانان دختر

- 99در سال تحصیلی   عصبیاشتهاییبیمبتلا به    نوجوانان دخترآماری،    ۀ. جامعبودگروه کنترل  و پیگیری سه ماهه با  

با گمـارش هایشان انتخاب و  به همراه خانواده   ان آموزدانش   نفر از  30منظور انجام پژوهش،  د. به دنبو  شهر کرج 1400

 برخانواده را بتنیدرمان م  ۀمداخل  ،جلسه10گروه آزمایش در    کنتـرل قرارگرفتند.  و  یآزمـایشهای  تصـادفی در گروه

ارنر های خوردن گنگرش  ۀابزارهای مورداستفاده، پرسشنام  نکردند.ای دریافتمداخله و گروه کنترل    ندنموددریافـت

هـا بـا داده .  بـودهای هویت برزونسکی و پرسشنامۀ تصویربدنی کش و پروزینسکی  ، پرسشنامۀ سبک و گرفینگل

تحلیلتحلیل و  چندمتغیره  آمیخته  کواریانس  نشان.  شدندبررسیواریانس  مبتنی  نتایج  درمان  برای  داد  خانواده  بر 

د. همچنین شوآموزان می در دانشنه  ، منجر به پیدایش تصویربدنی مثبت و کسب هویت متعهداعصبیاشتهاییبی

بر خانواده  درمان مبتنی  گرفـت  توان نتیجـهها، میباتوجه به یافته پیگیری نشان داد که اثربخشی مداخله ماندگاراست.

متعهدانه  عصبیاشتهاییبی برای   هویت  و سبک  مثبت  تصویربدنی  پیدایش  منجربه  دختردر  ،    شود. می  نوجوانان 
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روانشنا میبنابراین  مشاوران  و  دانشسان  درمورد  به  توانند  مبتلا  دختر  درمان   عصبیاشتهاییبیآموزان  این  از 

 کنند.استفاده

 ت ی هو یهاسبک برخانواده،یدرمان مبتن ،یربدنی تصو ،یعصبییاشتهای ب ها:کلیدواژه   

 مقدمه

بر اساس  عصبیاشتهاییبیاست. معیارهای تشخیصی    2از انواع مهم اختلالات خوردن1 عصبیاشتهاییبی

، شامل خودداری از حفظ وزن طبیعی متناسب با  3راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات ویرایش پنجم 

تر از حد طبیعی باشد، اختلال در تصویر بدن در ارزیابی  سن و قد، وحشت از افزایش وزن وقتی وزن پایین

ومیر باشد. همچنین این اختلال با حالت مرضی و مرگپایین فعلی می  فرد از خود یا انکار وخامت وزن

آید)چو، کلی، تای، میصورت مزمن درتوجه، اغلب در اواخر کودکی و نوجوانی شروع و بعدها بهقابل

 شود.می طورغالب در زنان و دختران دیده( و به4،2021باگ و همکاران 

)قاسمی و    ده و در برقراری تعاملات اجتماعی تأثیرداردبو   5ظاهر فیزیکی بخش اصلی تصویربدنی 

عدم درمورد  نگرانـی    (1398جبلعاملی، احساس  افزایش  با  کاهش  تصویربدنی  و    خودحرمت کفایت 

دورههمراه خوردن،  عادات  تغییـر  موجب  که  رژیماست  افسردگی،  و  های  شدید    ورزشغذایی 

بشرپور،  شمی وذبیحیود)شفیعی،  به1397،  رادحیدری  نیاگردرودباری  پژوهشاین(.  اثربخشی ترتیب  ها 

طرحروش مانند  مختلف  وهمکاران،وارههای  درمان 2020درمانی)انصاری،عسگری،مکوندی،حیدری   ،)

 
1. Anorexia nervosa 

2. Eating disorders 

3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM–5) 

4. Chew, Kelly, Tay, Baeg, Khaider & Davis. 

5. Body image 
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سپاهو  پذیرش   حسنی،  و  تعهد)استادیان،  مداخلات1399ارشدی،منصور  )داییدریچز،   تصویربدن  ( 

 ( را تایید کردند.1،2020و لکیاتکینسون، گاربت  

 3(. برزونسکی2،2020تصویربدنی بخشی از هویت فرد است)پالمرونی، لوییکس،ورشورن وکلاس 

و  6، سبک هنجاری5اطلاعاتی   4( مدلی فرایندی از تشکیل هویت ارایه داد و سه نوع سبک هویتی، 1989)

تلالات اساسی در هویت مثل تحریفات در است. اختلالات خوردن از اخ رامشخص کرده  7سبک سردرگم  

ناشی  خود(،  تعریف  عنوان  بدنی)به  ناخشنودی  و  و   )استین،  استشده  تصویربدنی  کورت  لی، 

های تحول هویت، موفق  خوردن، کمتر در فرایندداده که افراد با اختلالها نشانپژوهش  (.8،2019استفان

مکانسیم و  هستند  هویت  ومتعهد  در  مقابله  بههای  را  کافمن، می  کار  اجتنابی  لویک،  گیرند)ورشون، 

همکاران و  به9،2017ونستینکیس  درمان،(.  اثربخشی  وسبک علاوه  تایید درخودکارآمدی  هویت  های 

 (.  2020است)نوروزپور، وکیلی و رضاخانی،شده

اختلال میاندرمان  رویکرد  یک  به  خوردن  خانوادهرشتههای  با  همراه  نای  منظم  دارد. درمانی  یاز 

 ساختاری،   استراتژیک، ها،سیستم رفتاری، مثل درمانیروان انواع از طور مستقیمبه  برخانواده،مبتنی درمان

قابلیت ادغام رویکردها را دارد. این رویکرد در بیمارستان   است و در عملشده  مشتق  فمینیست   و  میلان

فردی برای جوانان و نوجوانان دارای   دربرابر درمان  آنابتدا اثربخشی    .مادسلی در انگلستان توسعه پیداکرد

 
1. Diedrichs, Atkinson, Garbett & Leckie.    
2. Palmeroni, Luyckx, Verschueren& Claes. 

3. Berzonsky 

4. Identity style 

5. Informational 

6. Normative style 

7. Diffuse- Avoidant style 

8. Stein, Lee, Corte& Steffen. 

9. Verschueren, Luyckx, Kaufman, Vansteenkiste, Moons, Sleuwaegen & Claes. 



... تیهو یها و سبک یربدنیبرخانواده در تصو یدرمان مبتن یبخشاثر.................................................................................  36 

 

 

این رویکرد  نوجوان را در   .(3،2013کرانگ لی   و  لاک ) شد  امتحان  2عصبیپراشتهایی  و1  عصبیاشتهاییبی

با حفظ احترام و توجه به  است که  فرض براینداند.  می  داده و مشارکت خانواده را ضروری  خانواده جا 

در انجام وظایف رشدی کمک   نوجوانانو به    شوندهای نوجوان والدین درگیر درمان  تجربه نظرات و  

هدف بهبود   .شودتواند رفتار خود را کنترل کند درنظرگرفته نمی که می  عنوان کسی  نوجوان بهضمنا    کنند.

است.    وزناصلاح  هتمایل شخص ببردرمان  تمرکز    .خوردن نوجوانان است   کنترل والدین برروی رفتار

ب  فقط  خانواده  پاتولوژی  ملار  با  از والدین بهخانوادگی درمان نمی  کردن  بلکه  عنوان یک منبع در شود 

عملی  حلراه سرزنش  جلسه  دستورهمچنین    کند.می  استفادههای  را هدف و    کاهش  کودکان  از   انتقاد 

شاملگیردمی درمان  این  مرحله  .  خانواده  است   سه  کل  برای  زیرمنظومه  می  ارائه  که  شامل  و  شود 

در  همشیرهاست  تغییر  جلسه حضور  هر  که  درمان  فازهای  در  والدین  نقش  درحالیکه می  دارند.  کند. 

 وزن   افزایش  و  غذاخوردن  روی  فقط  درمانگر  فازاول،  در.  ثابت دارندخواهران و برادران نقش حمایتی  

مثبت، خانواده سرزنش   هایجنبه  بر  باتأکید.  شودمیمحول    والدین  به  خوردن  مسئولیت .  کندمی  تمرکز

  با  غذا خوردن  کنترل.  شودفازدوم می  وارد  درمان  برسد،  نظر مورد  وزن ٪90  به  فرد  کههنگامی.  شودنمی

 نوجوان  استقلال  افزایش  با  خانواده  مرزهای  فازسوم،  در.  شودمیمنتقل  نوجوان  به  تدریجبه   والدین،  نظارت

درمان  هدف،  این  به  بارسیدن.  شودمیترسیم  دوباره   گورمز می خاتمه  فرایند  و   . (4،2020یابد)شوتلو 

)ویور  عصبیاشتهاییبی  عنوان اولین و بهترین درمان برایبرخانواده را بهپژوهشگران دیگر نیز درمان مبتنی

 
1. Anorexia nervosa(AN) 

2. Bulimia nervosa(BN) 

3. Le Grange, Lock 

4.Öğütlü & Görmez. 
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معرفی  (2،2019گرانگ های خوردن)گورل، لئوب و لی(و اختلال2020؛ شوتلو و گورمز، 2018،  1و تیمکو

های ( نتیجه گرفتند قرار دادن این درمان در مراقبت 2021)3کنند. اوبرین، سیم، نار، متکه و همکارانمی

می جوانان  بهبود  باعث  همکاران اولیه  و  سوورتز،کروت  جولین  زبدی،  بوماس،  و 2021)4شود.  چو   ،)

، به  عصبی  اشتهاییبیدر بین مبتلایان به    (2017)5(، لی، بارنرت،هی، سوور و همکاران 2020همکاران)

 یافتند. قبولی دست نتایج قابل

نظر به اینکه نوجوانی یک دورۀ رشدی بحرانی و مهم شامل تشکیل هویت، رشدجنسی، اجتماعی،   

ساز اختلال  شناختی و فیزیکی و بالارفتن خودآگاهی است و با توجه به شیوع عوامل خطرساز و زمینه

وهش در زمینۀ بر خانواده و فقدان پژعصبی در بین نوجوانان و همچنین تاثیرات درمان مبتنی  اشتهاییبی

مبتنی   درمان  اثربخشی  تعیین  پژوهش  این  هدف  ایران،  در  رویکرد  و این  تصویربدنی  در  خانواده  بر 

صورت ایناست. از این رو فرضیۀ پژوهش به  عصبیاشتهاییمبتلا به بی  نوجوانان دخترهای هویت  سبک

 عصبی اشتهایی  بی  به  مبتلا  دخترنوجوانان    هویت   های سبک  و  تصویربدنی  برخانواده دراست: درمان مبتنی

 و ماندگاراست.  اثربخش

 روش 

نیمه  طرح  این نوع  از  با پیشپژوهشی  کنترل بود. پس-آزمونتجربی  با گروه  پیگیری سه ماهه  آزمون و 

هایشان به همراه خانواده  1400-1399متوسطۀ کرج سال  آموزان دختر دورۀ دوم  جامعۀ آماری را تمام دانش

 
1.Weaver, Timko  

2. Gorrell, Loeb& Le Grange. 

3. O'Brien, , Sim, Narr, Mattke, Billings, Jacobson, & Lebow. 

4. Baumas, Zebdi, Julien-Sweerts, Carrot, Godart, Minier & Rigal. 

5. Le, Barendregt, Hay, Sawyer, Hughes & Mihalopoulos. 
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صورت که از بین نواحی چهارگانه، اینگیری، هدفمند با واگذاری تصادفی بود. بهروش نمونهدادند.  تشکیل

به بالا را   20شد. جهت دریافت تعداد کافی از کسانی که نمرۀ برش  طور تصادفی انتخاب  یک ناحیه به

 نمودارهای   عاتاطلا  گری براساسمدرسه از این منطقه مورد بررسی قرارگرفت. غربال  9دریافت نمایند تا  

 با بردن   وزنکم  آموزاندانش.  شده بود، انجام گرفت آوریجمع  مدارس  وزن که از  سراسری پایش  طرح

 49  تعداد  خوردن،  هاینگرش  پرسشنامۀ  اجرای  با  شدند.شناسایی  نمودار  روی  1بدنی تودۀ  شاخص  عدد

نفر از آنها به همراه  30ارزیابی به روش مصاحبه  کردند. بعد از  کسب   برش( را  )نمره20  از  بالاتر  نمرۀ  نفر

بهخانواده هدفمند  روش  به  بههایشان  و  انتخاب  پژوهش  نمونۀ  گروهعنوان  دو  در  تصادفی    طور 

ملاک   نفر(15کنترل)  و  نفر(15آزمایش) شدند.  شامل:شرکت   ورود  هایگمارش  تشخیص   کنندگان 

آگاهانه   رضایت   پنجم،ویرایش  اختلالات  آماری  بر اساس ملاک راهنمای تشخیصی    عصبی  اشتهاییبی

عدم  پژوهش،  در  شرکت  برای  والدین  و  تحقیق،افراد  فرایند  طی  در  روانپزشکی  داروهای    مصرف 

  غیبت  پژوهش،  از  کنندگانشرکت   خروج  ملاک   همزمان و  درمانیروان  یا   مشاوره  جلسات  در  شرکت عدم 

 از: بودند  ابزارهای مورداستفاده در پژوهش عبارت .درمان بود از  لسهج دو از بیش

نگرش خوردنپرسشنامۀ  غربال:  2های  خوردن ابزار  بیمارگونۀ  رفتارهای  و  نگرش  برای  گری 

گرفینکل میکاربه و  فرم1982،  3رود)گارنر  دارای  گویه 26 (.  و  - بیشتراوقات-)همیشه  گزینه  6ای 

شاخص-ندرتبه- گاهی- اوقاتیلیخ با  پرخوری هرگز(  بیش  4های  نگرانی  و ،  وزن  درمورد  اندازه  از 

 
1. Body mass index 

2. Eating Attitudes test (EAT-26) 

3.Garner &Garfinkel 

4. Bulimia and preoccupatin 
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های خوردن را نشان احتمال وجود اختلال  20است. نمرۀ برش بیش از    2، رفتارهای کنترل وزن1بدنفرم

، 3همزمان با پرسشنامۀ خوردنو روایی  0/ 94آلفای درونی، ضریب دهد. سازندگان در محاسبۀ همسانی می

 0/ 64با این آزمون    4گونه میز  عصبیاشتهایی  بیهای  اند. در ایران پرسشنامۀ شناخت را ذکر کرده  0/ 50

همسانی1385بود)بابایی،  همبسته حاضر  پژوهش  در  روش    (.  به  خرده   آلفایدرونی  برای  کرونباخ 

 شد. آمد، از این ابزار تنها درجهت غربالگری استفاده  دست به  0/ 83و    0/ 77،  0/ 81ترتیب  های آن بهمقیاس

بروزونسکي  هویت  هو:  5پرسشنامۀ  سبک  م   تیسه  سنجش   زانیو  مورد  را  فرد  تعهد 

و ی  اجتناب  ایسردرگم  ی،  هنجاری،  اطلاعات  هایاسیمقگویه و خرده  40.  (6،1989ی برزونسک)دهدیمقرار

می   تعهد مقیاس  پاسخ  شود.را شامل  بر حسب  مخالف=  و  یادرجه5  کرتیلها  کاملاً  کاملاً   1شامل  تا 

سبک  آلفای  ضریب (1989)برزونسکی  باشد.یم  5موافق=   برای  را  و کرونباخ  هنجاری  اطلاعاتی،  های 

( در بررسی 1383)غضنفریمطالعات داخلی  کرد. در  گزارش  0/ 73  ،0/ 66  ،0/ 62ترتیب  سردرگم/اجتنابی به

آلفای محاسبه کرد و همسانی درونی،    0/ 70روایی همزمان را    7روایی با آزمون سلامت عمومی گلدبرگ

در پژوهش حاضر  .  کردگزارش0/ 76و    0/ 82  ،0/ 72،  0/ 75ترتیب  های بالا بهزیر مقیاسبرای  کرونباخ را  

   آمده است. دست به  0/ 71، 0/ 75، 0/ 79،  0/ 86ترتیب بالا درونی به روش آلفای کرونباخ بهضریب همسانی

 
2. Oral control 

3. Dieting 

4. Eating Questionnaire( EQ-R  )  

5. Mizes Anorectic Cognitions Questionnaire 

6. Berzonsky Identity Styles Inventory(ISI) 

7. Berzonsky 

8.GHQ-28 
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های گویه وخرده مقیاس69این پرسشنامه از    :1تصویربدني   فرد در مورد  نگرش  بعدی  چند ۀ  پرسشنام

گرایش  2ظاهرارزیابی   ارزیابی3ظاهر،  گرایش6سلامت،ارزیابی5تناسب،گرایش4تناسب،  ، 7سلامت ، 

رضایت 8بیماری گرایش دلمشغولی10ذهنیوزن،  9بدنی ،  شده  11وزن باو  و    است تشکیل  )کش 

نمره121990پروزینسکی،  به(.  لیکرت  گذاری  »خیلی درجه5صورت  تا  ناراضیم«  »خیلی  از  ای 

نمرات بالاتری کسب ،  تراست. تصویر ذهنی مناسب   345  نمره  و حداکثر  69حداقل نمره  باشد.  راضیم«می

روایی  کنندمی سازندگان  مؤلفه.  پایایی  از  و  مردان  برای  را  از    0/ 91تا    0/ 77ها  زنان  برای  تا 73/0و 

فارسی0/ 89 نسخۀ  محتوایی  روایی  همچنین  کردند.  صحاف،   0/ 84محاسبه  شمس،  شمشادی،  توسط 

شد. گزارش  0/ 98کرونباخ  درونی آن را با روش آلفایشد و همسانی( تایید1399پور و همکاران)شمسی

 . آمده است دست به  0/ 79کرونباخ درونی کل پرسشنامه به روش آلفایدر پژوهش حاضر ضریب همسانی 

 ( 2017جلسه ای؛رینکه،10مدت )پروتکل درماني کوتاه  برخانواده: درمان مبتني 1جدول

 تکلیف  تغییر رفتار  محتوا  اهداف  جلسه

1 

برقرای رابطۀ  

درمانی، ارزیابی 

مشکلات  

 نوجوان

آموزش ماهیت  وزن ، 

 ل اختلا

فرزند  ه ب خانواده کمک

 در غذاخوردن 

غذایی  ۀیک وعد آوردن 

سازی عادی در جلسه بعد، 

 فرزندغذایی  تارهایفر

 
1. Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire (MBSRQ) 

2. Appearance evaluation 

3. Appearance orientation 

4. Fitness assessment 

5. Fit orientation 

6. Health assessment 

7. Health orientation 

8. Disease tendency 

9. Physical satisfaction 

10. Mental weight 

11. Preoccupation with (excess) weight 

12. Cash& Pruzinsky 
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2 

 ، خانوادهۀ مشاهد

ارزیابی الگوهای  

 متداول 

  ۀوعد کی  خوردن

،  مطب در ییغذا

درمانگر  ات دستور

درمورد چگونگی  

خوردن و ارتباط  

 خانواده

  موفقیت،چشیدن طعم 

 نوجوان  بیترغ

جزئیات فرآیند   تعیین

،وادار  تغذیه در محیط خانه

کردن به خوردن غذای  

تر و مراقبت از  اضافه

رفتارهای بعد خوردن  

 اجباری

3 
کردن  توانمند 

 خانواده

بررسی مجدد وزن،  

گرفتن گزارشات، 

توضیحات درمانگر و 

 ارایه دستورات 

الگوی غذایی سالم،  

وسیعی از  خوردن طیف 

 غذاها 

از  درخواست کمک 

  نوجوانبر  مدرسه، نظارت 

  قبل و بعدساعت  1

 صبحانه و شام

4 

درمان با خانواده 

در مقابل درمان  

 خانواده

اتحاد درمانی با 

 نوجوان و خانواده 

همسو شدن خانواده و  

 نوجوان با درمان 
 انجام تکالیف گذشته 

5 

مدل کردن  

  رویکردهای

غیرانتقادی و  

 تضادآمیز 

آموزش خانواده و  

بازسازی مرزها و  

 تعاملات 

های بهبود تعارض 

 خانواده
 انجام تکالیف گذشته 

6 

نتقال تدریجی ا

از والدین   کنترل

 به نوجوان 

  پایش وزن، مربیگری

  در  مداوم کاوش و

 خانواده  پویایی

توانایی نوجوان در 

خوردن آنچه ارایه  

افزایش مداوم  شود، می

پوند در   3- 1وزن حدود  

 هفته

نظارت والدین و درک  

والدین به نیازها و   توجه

 فرزند خواسته 

7 

کنترل داشتن  

نوجوان بر  

 غذاخوردن 

  در مداوم کاوش

 خانواده  پویایی

  و  نوجوانبهبود روحیه 

کاهش ، خانواده

 خوردن اختلال رفتارهای 

نظارت والدین و درک  

والدین به نیازها و   توجه

او، غذا خوردن  خواسته 

 مستقلانه 

8 

کنترل رفتارهای 

خوردن توسط  

 نوجوان

بررسی موانع  

کننده حمایت  مختل

 خانواده از فرد

کاهش رفتارهای 

بهبود  خوردن، اختلال 
 خوردن مستقلانه غذا 
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قابل توجه در  

 بیمار  خویوخلق

9 
ایجاد هویت 

 سالم نوجوان 

بر رشد و نمو   یمرور

 نوجوان

، کاهش  وزن ثابت ماندن

  خوردناختلالی  رفتارهای

 تنهایی غذاخوردن به  ،

 انجام تکالیف گذشته 

10 
تثبت هویت 

 سالم 

مشخص کردن  

  ی رشد یهاچالش

توسط رو  شیپ

 یچگونگخانواده و 

 نوجوان کمک به 

برطرف شدن  شناسایی و 

و   روانبهداشت  نیازهای

  در موجود نیازهای

 اعضای خانواده

 انجام تکالیف گذشته 

 روش اجرا 

مبتنی  اجرا(  هویت   هایسبک  و  تصویربدنی)آزمونپیش  مداخله،  از  قبل درمانی  مداخلۀ  سپس  ب شد. 

ای ای، هفتهدقیقه45  جلسۀ 10، در طی  1( مطابق با جدول2017رخانواده با توجه به پروتکل درمانی)رینکه،

  گروه  برای  آموز درجلسات درمان، برروی گروه آزمایش اجرا شد و با شرکت اعضای خانواده دانش  یکبار،

 اتمام   از  بعد  اخلاقی   ملاحظات  گرفت؛ برحسبدر لیست انتظار قرارو    نشد  انجام  ای مداخله  هیچ   کنترل

 آزمون و شد. سپس پسانجام  کنترل  گروه   برای   بر خانوادهمبتنی    درمان  جلسۀ  5  فشرده  طوربه  مطالعه

 بررسی پایداری   برای(  هاآزمون   مجدد  اجرای)پیگیری  مداخله،  پایان  از  ماه   سه  گذشت   از  بعد  درنهایت 

تجزیهبه.  شدانجام  درمان  نتایج دادهمنظور  آزمونتحلیل  از  تحلیلها    و   چندمتغیره   کواریانسهای 

 .شدآمیخته استفاده  واریانستحلیل

 هایافته

 هویت است.   هایسبک و مربوط به توصیف آماری تصویربدنی 2جدول
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 ها گروهمعیار متغیرها به تفکیک مرحله سنجش در : میانگین و انحراف2جدول 

 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش  شاخص  گروه متغیر 

   تصویربدني

 درمان
 17/3 93/2 87/1 میانگین 

 28/1 28/1 13/1 معیارانحراف 

 کنترل 
 57/2 32/2 40/2 میانگین 

 72/0 72/0 74/0 معیار انحراف

 اطلاعاتي سبک 

 درمان
 73/3 13/3 93/1 میانگین 

 06/1 06/1 28/1 معیارانحراف 

 کنترل 
 37/2 13/2 0/2 میانگین 

 19/1 19/1 93/0 معیارانحراف 

 هنجاری سبک 

 درمان
 77/4 53/4 73/2 میانگین 

 74/0 74/0 94/1 معیارانحراف 

 کنترل 
 31/2 07/2 20/2 میانگین 

 39/1 39/1 15/1 معیارانحراف 

 سردرگمسبک 

 درمان
 17/4 93/3 80/2 میانگین 

 03/1 03/1 90/1 معیارانحراف 

 کنترل 
 04/3 80/2 20/3 میانگین 

 08/1 08/1 82/1 معیارانحراف 

 تعهدسبک 

 درمان
 17/4 93/3 13/2 میانگین 

 80/0 08/0 36/1 معیارانحراف 

 کنترل 
 37/3 13/3 00/3 میانگین 

 74/0 74/0 31/1 معیارانحراف 

قرارگرفت. پاسختحلیلابتدا مفروضات   آزمون  آمیخته مورد  آزمودنیواریانس  به سوالات تحت های  ها 

آزمودنی شاپیروتأثیر  آزمون  انجام  با  نبود.  دیگر  سبک  های  اطلاعاتی، )تصویربدنی،  های 
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ها و با  داده  بودن  نرمالp) >  0/   05و  0/ 62،  0/ 67،  0/ 63،  0/ 64،  0/ 70هنجاری،سردرگم،تعهد به ترتیب  

، 0/ 99،  0/ 19،  0/ 33،  0/ 41های اطلاعاتی، هنجاری،سردرگم،تعهد به ترتیب  وین)تصویربدنی، سبکآزمون ل

(. p>  0/ 05)  های آزمایش و کنترل تایید شدآزمون گروهپیش ها درهمگنی واریانس  p)>  0/   05و  0/ 64

 33/75باکس)  Mهای کوواریانس آزمون  کوواریانس با ارزیابی برابری ماتریس  هایماتریس  برابری  فرض

Box’s M =  ،42 /1=F  ،05 /0  <pهای  های پارامتریک، داده( تایید شد. باتوجه به برقرار بودن شرط آزمون

گروهی در متغیرهای های بینواریانس مختلط را دارا بوده و تفاوت  این پژوهش قابلیت ورود به تحلیل

دهد  می  نشان  3جدول  در  ،کواریانسفرضیه با استفاده از تحلیلابسته مورد بررسی قرارگرفت. نتایج آزمون  و

  گروهدار برای عامل  کوواریانس چندمتغیری، یک اثر معنیآزمون با روش تحلیلپس از حذف اثر پیش 

های تصویربدنی و سبک   متغیرهایحداقل بین یکی از    دهدمی  ثر نشانااین  .  دارد  وجود  »متغیرمستقل«

با  اند،درمانی بوده تحت روشکه  عصبیاشتهایی بیدوم مبتلا به آموزان دختر دورۀ متوسطۀ دانشهویت 

 .دارد گروه کنترل تفاوت معنادار وجود

 های هویت کوواریانس چندمتغیری نمرات تصویربدني و سبک   آزمون تحلیل :3جدول

می  4نتایج جدول بانشان  تاثیر    دهد،  پیشحذف  در  ۀ  فرضی  آزمون،متغیر  معنادار  تفاوت  بروجود  مبنی 

 . گرددنسبت به گروه کنترل، تایید میبرخانواده مبتنی درمان روش پژوهش تحت  متغیرهای

 ارزش آزمون 
F 

درجه آزادی  

 فرضیه 

ی آزادی  درجه

 خطا
Sig.  ضریب ایتا 

 455/0 020/0 23 6 19/3 46/0 اثرپیلای 

 455/0 020/0 23 6 19/3 55/0 لاندای ویلکس 

 455/0 020/0 23 6 19/3 83/0 اثرهتلینگ

 455/0 020/0 23 6 19/3 83/0 بزرگترین ریشه روی 
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 گروهياثرات بین آزمون  :4جدول

 متغیر  منبع 
مجموع مربعات  

 3نوع  

درجه 

 آزادی 

مجذور  

 میانگین 
F 

سطح  

 معناداری 

ضریب  

 ایتا 

مدل 

تصحیح  

 شده

 08/0 025/0 50/5 70/2 1 70/2 تصویربدني 

 18/0 022/0 92/5 50/7 1 50/7 اطلاعاتي  

 57/0 000/0 86/36 63/45 1 63/45 هنجاری  

سردرگم یا  

 اجتنابي  
63/9 1 63/9 61/8 007/0 24/0 

 22/0 008/0 06/8 80/4 1 80/4 تعهد 

عرض از  

 مبدأ 

 87/0 000/0 45/192 03/208 1 03/208 تصویربدني 

 85/0 000/0 24/164 03/208 1 03/208 اطلاعاتي  

 90/0 000/0 87/263 70/326 1 70/326 هنجاری  

سردرگم یا  

 اجتنابي  
03/340 1 03/340 86/303 000/0 92/0 

 96/0 000/0 22/629 53/374 1 53/374 تعهد 

 گروه

 08/0 025/0 50/5 70/2 1 70/2 تصویربدني 

 18/0 022/0 92/5 50/7 1 50/7 اطلاعاتي  

 57/0 000/0 86/36 63/45 1 63/45 هنجاری  

سردرگم یا  

 اجتنابي  
63/9 1 63/9 61/8 007/0 24/0 

 22/0 008/0 06/8 80/4 1 80/4 تعهد 

 خطا

    08/1 28 27/30 تصویربدني 

    27/1 28 47/35 اطلاعاتي  

    24/1 28 67/34 هنجاری  
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سردرگم یا  

 اجتنابي  
31/33 28 12/1    

    06/0 28 67/16 تعهد 

 مجموع 

     30 00/241 تصویربدني 

     30 00/251 اطلاعاتي  

     30 00/407 هنجاری  

سردرگم یا  

 اجتنابي  
00/381 30     

     30 00/396 تعهد 

مجموع  

تصحیح  

 شده

     29 97/32 تصویربدني 

     29 97/42 اطلاعاتي  

     29 30/80 هنجاری  

سردرگم یا  

 اجتنابي  
97/40 29     

     29 47/21 تعهد 

آزمون و پیگیری در متغیرها استفاده آزمون، پسها در پیشهای دوتایی مداخلهآزمون بونفرونی برای مقایسه

نشان. است شده آزمون  این  همۀ  می  نتایج  در  که  پیشدهد  مراحل  بین  پسآنها،  و  بین آزمون  و  آزمون 

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد. اما بین مراحل پسپیش

 (.    >0p/ 01ندارد)وجود

 بونفروني  اصلاح با دوتایي هایمقایسه  جدول :5 جدول

 .Sig استاندارد انحراف  هامیانگین تفاوت  (Jگروه ) (Iگروه ) متغیر 
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 تصویربدني  

 آزمون پیش
 019/0 21/0 * -58/0 آزمون پس

 000/0 21/0 * -82/0 پیگیری

 آزمون پس
 019/0 21/0 * 58/0 آزمون پیش

 757/0 21/0 - 24/0 پیگیری

 پیگیری
 000/0 21/0 * 82/0 آزمون پیش

 757/0 21/0 24/0 آزمون پس

 اطلاعاتي سبک 

 آزمون پیش
 013/0 25/0 * -71/0 آزمون پس

 001/0 25/0 * -95/0 پیگیری

 آزمون پس
 013/0 25/0 * 71/0 آزمون پیش

 988/0 25/0 - 24/0 پیگیری

 پیگیری
 001/0 25/0 * 95/0 آزمون پیش

 988/0 25/0 24/0 آزمون پس

 هنجاری سبک 

 آزمون پیش
 012/0 29/0 * -84/0 آزمون پس

 001/0 29/0 * -08/10 پیگیری

 آزمون پس
 012/0 29/0 * 84/0 آزمون پیش

 000/1 29/0 - 24/0 پیگیری

 پیگیری
 001/0 29/0 * 08/10 آزمون پیش

 000/1 29/0 24/0 آزمون پس

 سردرگمسبک 

 آزمون پیش
 005/0 29/0 * -44/0 آزمون پس

 007/0 29/0 * -68/0 پیگیری

 آزمون پس
 005/0 29/0 * 44/0 آزمون پیش

 000/1 29/0 - 24/0 پیگیری

 پیگیری

 

 007/0 29/0 * 68/0 آزمون پیش

 000/1 29/0 24/0 آزمون پس

 000/0 22/0 * -98/0 آزمون پس آزمون پیش
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 تعهدسبک 

 000/0 22/0 * -22/10 پیگیری

 آزمون پس
 000/0 22/0 * 98/0 آزمون پیش

 814/0 22/0 - 24/0 پیگیری

 پیگیری
 000/0 22/0 * 22/10 آزمون پیش

 814/0 22/0 24/0 آزمون پس

 

 گیریبحث و نتیجه 

حاضر پژوهش  از  درمبتنی  درمان  اثربخشی  تعیین  هدف   هویت   هایسبک  و  تصویربدنی  برخانواده، 

باعث    خانوادهبرکه روش درمان مبتنی  ددندا  ها نشانیافتهبود.    عصبیاشتهاییبی  به  مبتلا  دختر  نوجوانان

نتایج در مرحل  عصبیاشتهاییبی  به  مبتلا  دختر  نوجوانان  هویت   هایو سبکبهبود تصویربدنی     ۀ شد و 

 و  پژوهش انصاری با تصویر بدنی افراد در درمان اثربخشی درمورد حاضر د. پژوهشپیگیری نیز حفظ ش

همچنین در   ( همسو است.1399استادیان و همکاران )  ،(2020)همکاران  و  داییدریچز  ،(2020)همکاران

نوروزپور  جز خرده مقیاس سبک سردرگم با پژوهشهای هویت بهدر تمامی سبک درمان اثربخشی مورد

با    عصبیاشتهاییبی  برای  بر خانوادهمبتنی    های درمان  اثربخشی  درمورد.  همسو است(2020)و همکاران

شوتلو و   ،(2020)بوماس و همکاران  ،(2021)اوبرین و همکاران  ،(2020)همکاران    و  های چو پژوهش

 . است   همسو ( 2017)لی و همکاران  ،(2018) ویور و ورتیمکو  ،(2019) ،استین و همکاران (2020)گورمز

اختلال تصویربدن در ارزیابی    از آنجاییکهگفت    تواندر تصویربدنی افراد می  تبیین اثربخشی درماندر  

یکی از معیارهای   ،کندمیای که فرد وزن یا شکل بدنش را احساسشناختی در نحوه  از خود یا تحریف  فرد

علت تجربیات دوران کودکی، بهتر است به  براساس نتایج مطالعاتاست و    عصبیاشتهاییبیتشخیصی  

عمومی( از سوی    اشتباه  بیفایده بودن ساختارهای شناختی اولیۀ افراد و ارایۀ یک تصویر مطلوب)مفهوم
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گیرند و با دریافت  جامعه درمورد بدن، ابتدا افراد پس از بررسی سیتماتیک درمعرض تصاویر متعدد قرار

برند و از ناکارآمدی برنامۀ فعلی اطلاعات درمورد بدنشان، نگرش خود را در مورد تصویر بدنی زیر سوال  

به تصویر بدنی با ارزیابی مجدد احساسات دهی مجدد نگرش نسبت شوند. همچنین درک و سازمانآگاه 

است و  و تخلیۀ احساسات فرد که از تجربیات دوران کودکی و نوجوانی در رابطه با دیگران شکل گرفته 

ها، شود. افراد باید قادر به جداکردن خود از واکنشپذیر میرفتار، امکان  و  احساس  فکر،  رابطۀ  توضیح

ها، هدف درمان تغییر نقص   همۀ   با  بدن  تحسین  بر  ایند باشند. با تمرکزها، احساسات و افکار ناخوشخاطره

 فرد در رابطه با دیگران است.   هایارزش با متناسب  راهکار بهترین شیوۀ زندگی و انتخاب

 کرد. تبیین  اریکسون   ۀتوان براساس نظریرا می  های هویت، نتایجدرمان در سبک  در تبیین اثربخشی

پذیری و آسیب   .است (  اجتماعی-سالم روانی  )بخشی از تحولآوردن هویت دست کار بنیادی نوجوان به

کنند ظاهر نامناسبی  می  آنهایی که احساس  .افتدهویت اتفاق می   ۀ تحولهای خوردن در این دوراختلال

منجر به   و  است   کزحد بر عدم تناسب بدنشان متمر  از  دهند که بیشمی  اجتماعی را پرورش  خود  ،دارند

اساس  بر  .شودخود میشخصی و ارزش خود، معنیف عنوان یک منبع مهم از تعریتمرکز در وزن بدنی به 

فرد خود، احساس انگیزه، اعتماد و ارزشتواند بر افزایش خودکارآمدی و حرمت ، درمان مینتایج مطالعات

با جایگزینداشته  تاثیر کنترلباشد.  کنترلکردن  با  به فرد کمکدرونی  با میبیرونی،  تا رفتار خود را  شود 

گیری تاملی صی، تصمیم های شخباشد، با چالشکند و استقلال داشتهپذیری برای اهدافش انتخابمسئولیت 

گزینه چالشو  و  مختلف  تصمیم های  ادراک  اطلاعات،  انتقال  همچنین  شود،  آگاه  آزادی انگیز  گیری، 

کار قراردارد. نیاز به دوست  های فردی همه در دستورفکر،تفکر منطقی، یادگیری مشترک و توسعۀ مهارت
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ها با چالش  در  مشارکت   روانی و توانایی  لیۀارزشمندی، تخشدن، نیاز به احساس  داشته  داشتن و دوست  

 شود. میهمراهی درمانگر انجام 

 به  مبتلا  افراد  برای  های هویت بر خانواده در تصویربدنی و سبکمبتنی    درمان  ویژۀ  جایگاه  تببین  در

 را با   اختلال  یک  علایم  خانواده  هایدرمان  اکثر  گفت توان  علاوه برآنچه ذکر شد می  عصبیاشتهایی  بی

. کنندمی  درک   وجهبهترین  را به  خانوادۀ کژکار  ساختار  در  علایم  گرفتنجای  نحوۀ  نیز  و  درنظرگرفتن فرد

دارد.   دیگر  هایتعارض  از  اجتناب  برای  خانواده  به  کمک  در  مهمی  نقش  کودک   اختلال)خوردن(  همچنین

 درمانی خانواده  رویکردهای  در  یخاص  روشهای  ترکیب   با  خوردناختلالات   بر خانواده، برایدرمان مبتنی  

های اکتشاف و خودمختاری و گسترش   والدین فرصت مطالعات پیشین،    نتایج  براساس  شود.می  استفاده

بدنی و رفتارهای اطمینان و تمرکز بر وزنعدم  ،بودنهای تهیاحساسدر نتیجه  د که  نکن می  را در آنها محدود

باعث میاختلالی   که  براساس   توانمی  را   آمده  دست به  نتیجۀ  شود.را  درمان  این   در   را   نوجوان   فلسفۀ 

 و   احترام  حفظ  با  کرد. در حقیقت والدینداند، تبیینمی  ضروری  را  خانواده  مشارکت   و   جا داده  خانواده 

 ر یدرگ نوجوان در کنار مشارکت مدرسه    تحقیر  و  سرزنش   عدم  و  نوجوان  هایتجربه   و  نظرات  به  توجه

 درماندرنتیجه    .آیدمیپدید    نوجوان  در  سالم  هویتی  و  مطلوب  . درنهایت تصویر بدنیشوندیدرمان م

با هدف قراردادن نگرش وخودآگاهی برای کسب تصویر مثبتی از خود،  مبتنی   های به جنبهبر خانواده 

 و به نوجوان فرصت   داده، اهمیت  شودجوان حل میاجتماعی که در آن بحران هویت نو -روانی  تحول

رسانیدن نوجوان   استقلال  کند. با بهریزیهای مختلف برای کسب هویت متعهدانه را پی دهد که روش می

همچنین والدین را .  کندمی  رهنمون  تعهد از طریق بازسازی مرزهای خانوادگی، او را به کسب هویت م

به نوجمی  راهنمایی انجام وظایف  کند که  برای  و کسب تصویربدنی مثبت(    )کسب هویتتحولیوانان 
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 هایسبک  و  تصویر بدنی  بر خانواده در  مبتنی  گرفت که درماننتیجه    توانمی  طورکلیبه  بنابراین   کنند.  کمک

 . است  اثربخش عصبیاشتهایی بی به مبتلا نوجوانان دختر هویت 

های پژوهش، در نظر نگرفتن وضع اقتصادی، فرهنگی، خانوادگی، تحصیلات والدین از محدودیت  

را می )فقط دختران(  مطالعه  نام و همچنین جامعۀ مورد  اهمیت    توان  نظری  بعد  از  پژوهش  نتیجۀ  برد. 

ها  خانواده  دهد و لزوم توجهمی  آموز نشانهای هویت دانشگیری تصویربدنی و سبکخانواده را در شکل

شیوه توصیهدر  مثبت  فرزندپروری  مبتنی می  های  درمان  اثربخشی  به  باتوجه  کاربردی  بعد  در  و  شود 

شود متخصصان شاغل در حوزۀ نوجوانان از میهای هویت پیشنهاد  خانواده در تصویر بدنی و سبکبر

 کنند. های هویت استفادهمداخلات این درمان درجهت بهبود در تصویربدنی و سبک

 تشکر و قدرداني 

این مقاله مستخرج از رسالۀ دکترای مشاوره مصوب در کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی 

اخلاق کد  با  تهران  تحقیقات  و  علوم  تمامی می  IR.IAU.SRB.REC.1399.072واحد  از  باشد. 

 شود. میقدردانی نمودند، کسانیکه در انجام پژوهش همکاری

 منابع 

 . . تهران: نشر روانی محمد  دیس  ییحی . ترجمه  ( 1396)پنجم   راستی و  ،یاختلالات روان  ی و آمار  یصیتشخ  یاهنمار

  پاسخ،   بازداری  نقش(.  1397)   حدیث  راد،  حیدری  الهام و  نیاگردرودباری،  ذبیحی  سجاد.،  بشرپور،  معصومه.،  شفیعی،

.  پزشکی  علوم  دانشگاه  دختران  خوردناختلال  علایم  بینیپیش  در  تصویربدنی  نگرانی  و  منفی  اضطرار

 .  107- 91(, 1)14 ،روانشناختی مطالعات

شمس.هاشم  ،شمشادی صحاف.امیر   ،،  دهکردی.رباب  ،،  پور  شمسی  زارعیان.پروانه  ،،    ، مسلم و  حسین  ،، 

چندبعدی نگرش فرد در مورد بدن  نامه  سنجی نسخه فارسی پرسشهای روان . ویژگی( 1399)علیرضا

 298-311( :3) 15  ،سالمند: مجله سالمندی ایراندر سالمندان ایرانی.  (MBSRQ) خود
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The Effectiveness of Family Based Therapy on Body Image and Identity 

Styles of Female Adolescent with Anorexia Nervosa 

Marzieh Babaee HeydarAbadi 1; Mohammad Ghamari*2; Simin Hossenian3 

Abstract 

The aim of this study was to evaluate the effectiveness and continuity of family-based 

therapy (FBT) on body image and identity styles of female adolescents with anorexia 

nervosa. The research design was quasi-experimental, pre-test and post-test and quarterly 

follow-up with the control group. The statistical population of the study was teenage girls 

with anorexia nervosa in 2020-2021 in Karaj. 30 students with their Family were 

randomly assigned to experimental and control groups. In 10 treatment sessions, the 

experimental group received treatment, and the control group did not. These instruments 

were used: Eating Attitudes test (Garner & Garfinkel), Identity Style Inventory 

(Berzonsky) and Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire (Cash& 

Pruzinsky). Data were analyzed by using multivariate analysis of covariance and mixed 

analysis of variance. The results showed that FBT leads to the positive body image and 

the acquisition of a committed identity in students. Also, the follow-up results showed that 

it's effectiveness is lasting. According to the findings, concluded that the method of 

family-based treatment for anorexia nervosa leads to the positive body image and 

committed identity style in female adolescent. Therefore, psychologists and counselors 

can use this treatment for female students with anorexia. 

     Keywords: Anorexia nervosa, Body image, Family based therapy, Identity styles 
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