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Article Type 
Research Article 

 Purpose: The harmful economic and social consequences of 

anorexia nervosa and related disorders and issues are 

significant and cause many problems for the affected person 

and his family. The purpose of this research was to compare 

the effectiveness of cognitive behavioral therapy and 

commitment and acceptance based therapy on reducing 

anorexia nervosa. 

Materials and Methods: The research method is practical in 

terms of purpose and quasi-experimental in terms of data 

collection method. The statistical population of this research 

includes the girls of District 22 of Tehran. According to the 

nature of the study method, the statistical sample size of this 

part of the research was 30 people. The research tool was the 

EDDS diagnostic questionnaire for eating disorders, which 

was implemented on the samples during cognitive-behavioral 

therapy and therapy based on acceptance and commitment as 

a pre-test and post-test. 

Findings: Based on the findings of the present study, it was 

found that cognitive behavioral therapy was effective on 

anorexia nervosa in girls in district 22 of Tehran, and treatment 

based on acceptance and commitment was effective in 

anorexia nervosa in girls in district 22 of Tehran. 

Conclusion: Treatment based on acceptance and commitment 

has been more effective than cognitive behavioral therapy in 

reducing anorexia nervosa. 
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  و همکاران                 پورشيرازي کيميا  386

 1400 تابستان، 2، شماره 5دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 درمان و رفتاري شناختی درمان اثربخشی مقایسه

 یعصب پراشتهایی کاهش بر پذیرش و تعهد بر مبتنی

 تهران شهر 22 منطقه دختران

 *1پورشيرازي کيميا
 ،تحقيقات و علوم ،واحد بالينی روانشناسی، گروه ارشد کارشناسی

 .(لمسئو نویسنده) ایران تهران،، اسلامی آزاد دانشگاه
 

 2حسينی شاه آرزو
 اهدانشگ گرمسار، واحد بالينی، روانشناسی ، گروهارشد کارشناسی

 .ایران تهران، ،اسلامی زادآ
 

 3آذر غمی ایل نازنين
 ،غرب تهران واحد بالينی، روانشناسی، گروه ارشد کارشناسی

 .ایران تهران، اسلامی، زادآ دانشگاه
 

 4سلحشوري آزاده
 .ایران زنجان، زنجان، دانشگاه ،روانشناسی، گروه ارشد کارشناسی

 
 دهيچک

 بی اختلال از ناشی اجتماعی و اقتصادی زای آسيب پيامدهای: هدف
 و بوده توجه قابل آن، با همراه مسائل و اختلالات و عصبی اشتهایی

. دارد همراه به وی ی خانواده و مبتلا فرد برای را زیادی مشکلات
 و رفتاری شناختی درمان اثربخشی مقایسه حاضر، پژوهش از هدف
 .است ودهب عصبی پراشتهایی کاهش بر پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان

 لحاظ به و کاربردی هدف لحاظ به تحقيق روش :ها روش و مواد
 این آماری جامعه. باشدمی آزمایشی شبه اطلاعات گردآوری روش

 نمونه حجم. باشندمی تهران شهر 22 منطقه دختران شامل پژوهش
 نفر 30 مطالعه روش ماهيت به توجه با پژوهش از بخش این آماری

 خوردن اختلالات تشخيصی پرسشنامه پژوهش ابزار. است بوده
EDDS یمبتن درمان و رفتاری -شناختی درمان طی که است بوده 

 هانمونه روی بر آزمون پس-آزمون پيش بصورت تعهد و پذیرش بر
 .است شده اجرا
 درمان گردید مشخص حاضر پژوهش هاییافته بر مبتنی :هایافته

 تهران شهر 22 منطقه دختران عصبی پراشتهایی بر رفتاری شناختی
 هاییپراشت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و است بوده اثربخش

 .است بوده اثربخش تهران شهر 22 منطقه دختران عصبی
 درمان به نسبت تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان: گيري نتيجه

 .است هبود تر اثربخش عصبی پراشتهایی کاهش در رفتاری شناختی
 

 و پذیرش بر مبتنی درمان رفتاری، شناختی درمان:  کليدي کلمات
   عصبی پراشتهایی تعهد،

 
 15/04/1400: افتیدر خیتار
 11/07/1400:  رشیپذ خیتار
 ده مسئول: نویسنkimiaprshhhh@gmail.com 
 

_________________________________ 
1 . anorexia nervosa disorder 
2 . suicide 

 مقدمه
مراحل  نیاز مهمتر یکی یو ورود به دوره نوجوان یگذر از کودک

سائل م ليبلوغ به دل نيدختران در سن ژهیاست. نوجوانان به و یزندگ
در اغلب موارد  یو نژاد یاجتماع ،یاز جمله علل فرهنگ یمتعدد

که یکی از  (1)به وزن و شکل بدن خود دارند یتوجه خاص
شناختی که بر این توجه به بدن تاثيرگذار است متغيرهای روان

و  یاقتصاد یزا بيآسی امدهايپ(. 2باشد)عصبی میپراشتهایی 
و مسائل  لاتو اختلا1 یعصب ییاشتها یاز اختلال ب یناش یاجتماع

 فرد مبتلا و یرا برا یادیتوجه بوده و مشکلات ز همراه با آن، قابل
به خوردن غذا  ،یعصب ییپراشتها .(3)به همراه دارد یو یخانواده 

از آن باشد که اغلب  شيکه قطعا ب یبه مقدار نيمع یدر دوره زمان
 یختلال ب( ا4) شودیاطلاق م خورند،یمشابه م طیافراد در شرا

دختران و زنان، اختلال  تياست که در جمع ی،اختلالیعصب ییاشتها
 1تا  0/  5اختلال در نیکه ا یگردد، به طورمحسوب می یعیشا

برابر  20تا  10آن  وعيگردد و شدرصد دختران نوجوان، مشاهده می
معمولا در  یعصب یپرخور( 5)از پسرها است شتريدر دخترها ب

 و به سرعت، انجام یطور پنهانکه ممکن است به ییتا جا ای ییتنها
 یر چند ممکن است بعضدارند، ه یعيوزن طب ماراني. اکثر بشودیم

نگران ظاهر  مارانيب نیباشند. ا یعيتر از حد طبچاق ایاز آنها لاغر 
جلوه  هچگون گرانیدر نظر د نکهیو شکل خود بوده و در مورد ا

( این افراد 6)شندیاندیخود م یجنس تيدر مورد جذاب زيو ن ندکنمی
و 2عمدتا دارای افسردگی، استرس و اضطراب بوده و خطر خودکشی 

در این گونه افراد به دليل زشت شدن اندام و اخلال  3خودجرحی 
 افراد مبتلا به اختلال( 7یابد )از خود افزایش می 4درخودپنداره بدنی

و  دهندیذا خوردن خود را از دست م، معمولا کنترل غغذا خوردن
 یعادات و رفتارها(8ند )در دفع غذاها دار یناسالم سع یسپس با روش

 یبر حالات روانشناخت ميرمستقيو غ ميتواند به طور مستقمی هیتغذ
در  ژهیبو رياخ یهاافراد، موثر باشد.اختلالات خوردن در دهه

همچنين  .(9)کرده است دايپ یشتريب وعيدختران نوجوان، ش تيجمع
رضایت از زندگی، کاهش  بهبودمنجر به  پراشتهایی عصبیکاهش 

که منجر به پدید  (10گردد.)ندگی و سلامت روان میفيت زکي
 گرددمی دهیبدن و بدن ا یواقع ریادراک از تصو نياختلاف بآمدن 

آل  دهیبدن و بدن ا یواقع ریادراک از تصو نياختلاف ب نيچنهم
که منجر به کاهش سلامت  شودیاز بدن م یتینارضا جادیباعث ا

 نیيبه عنوان مثال عزت نفس پا گردد،یفرد م یو سلامت روان یجسم
 میمانند رژ یجبران یو دچار اختلالات خوردن و رفتارها دیآیم

 و استفاده از هانيد و استفاده از ملیورزش شد مارگون،يگرفتن ب
 رييتغ یبرا دیشد یهاشیو آرا ییبایز یاعمال جراح دها،ياستروئ

 (11)شودیجسم م ریتصو
بر  یدرآمد( در پژوهشی تحت عنوان 9شکاری و رعيت دوست )

يجه به این نت و درمان یشناس بي: علائم، آسیعصب یاشتها یاختلال ب
از  یهمچون خوددار ییهااختلال با نشانه نیادست یافته است که 
 ،هراسیتحول یو متناسب با قد و دوره  یعيحفظ وزن در حد طب

 یعيکه وزن در حد طب یهنگام یحت یاز اضافه وزن و چاق دیشد

3 . self-harm 
4 . body image 
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 387..  درمان و رفتاري شناختی درمان اثربخشی مقایسه    

 1400 پایيز، 3، شماره 5دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-علمیفصلنامه 

تراست و اختلال در  نیيپا اريبس یعياز حد طب ایاست 
بر چاق برداشت کردنخودپنداره  یمبن ادراکخودپنداره بدنی خود،

وجود ندارد، مشخص  یچاق ایوزن  که واقعا اضافه یهنگام ،بدنی
اثر ( در پژوهشی تحت عنوان 12اسمری و همکاران ). گرددمی

در  یو دشوار یمحور بر اضطراب، افسردگ جانيدرمان ه یبخش
به این نتيجه دست یافته است که  یدر اختلال پرخور جانيه ميتنظ

 ميدر تنظ یو دشوار یمحور بر اضطراب، افسردگ جانيدرمان ه
 صفر زاده و محمودی اثربخش بوده است. یدر اختلال پرخور جانيه

 یاشتهایی عصباختلالات خوردن )بی یبررسدر پژوهشی تحت عنوان 
گناباد در  ساله شهرستان 18تا  13( در نوجوانان یعصب یو پرخور

اختلال خوردن در به این نتيجه دست یافته است که  1393سال 
 ليدارد که ممکن است به دل یشتريب وعيآموزان دختر شدانش

 و یعوامل نژاد ،یاهینامناسب تغد یگسترش فرهنگ غرب، الگوها
. محمودیان و همکاران که فرد در آن قرار دارد، باشد یطبقه اجتماع

و  یطرحواره درمان یاثربخش سهیمقاتحت عنوان ( در پژوهشی 13)
 23-16 مارانيبر علائم اختلال خوردن در ب یرفتار یدرمان شناخت

ین نتيجه به ا ینیوالد ونديبا توجه به پ یروان یسال مبتلا به پر اشتها
 ینسبت به درمان شناخت یطرحواره درماندست یافته است که 

 شيب ونديپ یدارا مارانير بدر کاهش علائم اختلال خوردن د یرفتار
 یاز بدن دارا یتیگر نسبت به مراقبت کم در مولفه نارضا تیحما

( 14عباسی و همکاران ). بوده است یشتريب یو ماندگار یاثربخش
و تعهد بر بهبود  رشیدرمان پذ یاثر بخشدر پژوهشی تحت عنوان 

ه این ب یعصب ییدانش آموزان دختر مبتلا به پر اشتها یبدن ریتصو
 قیاز طر یو تعهد درمان رشیپذنتيجه دست یافته است که 

و بهبود  یعصب یخود، موجب کاهش پرخور یدرمان یراهبردها
 شود. یدر افراد تحت درمان م یبدن ریتصو

از آنجایی که پرخوری عصبی دارای پيامدهای جسمانی و  بنابراین
 یدرمان است لازمشناختی متعدد بسياری است که ذکر گردید روان
ر به بتواند منج که شود انتخاب دختران دچار پراشتهایی عصبی برای

 یشناختاختلالات روانکاهش در نتيجه و  پراشتهایی عصبی کاهش
بنابراین در پژوهش حاضر قرار است بدین سئوال پاسخ . در آنها شود

 پذیرش بر مبتنی درمان با( Cbt) رفتاری شناختی داده شود که درمان
دختران دارای  در پراشتهایی عصبی کاهش بر( Act) تعهد و

 اثربخشی دارد یا خير؟ پراشتهایی عصبی
 نداشته معنوی محتوای که مختلف، رواندرمانی رویکردهای بين از

 یویژگ با تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان رسد می نظر به باشند،
 بيشتری هماهنگی معنوی روانی تحول پایين سطوح مراجعان های

 ماندر. باشد برخوردار افراد این برای مناسبی اثربخشی از و داشته
 توجه های مهارت استعاره، از ترکيبی شامل تعهد و پذیرش بر مبتنی

 رفتاری مداخلات و تجربی های تمرین از ای گسترده طيف آگاهی،
 درمانگر توسط مراجع های ارزش به توجه با که است شده هدایت

 برای مراجع به کمک درمانی شيوه این هدف. شود می برده کار به
 یقطر از تر، بخش رضایت و تر ارزشمند زندگی یک به دستيابی
 شواهد(. 15) است روانشناختی پذیری انعطاف و پذیرش افزایش
 لاتاختلا بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان تاثير مورد در تجربی
 در روش این کارایی مثال برای. است افزایش به رو مختلف روانی

 (17) وسواس ،(16) خودکشی افکار و افسردگی مثل اختلالاتی مورد
 .است شده داده نشان ،(19، 18) اضطراب و

 می نظر به مختلف، رواندرمانی رویکردهای بين از این، بر علاوه
 بالای سطوح مراجعان های ویژگی با رفتاری شناختی درمان رسد

 بیمناس اثربخشی از و داشته بيشتری هماهنگی معنوی روانی تحول
 ار،افک پيوستگی بر درمان این در. باشد برخوردار افراد این برای

 با افراد که است این بر اعتقاد و شود می تأکيد رفتار و احساسات
 جنتای. کنند مقابله روانی فشارهای با توانند می افکار بازسازی
 رداختهپ رفتاری شناختی رویکرد اثربخشی بررسی به که تحقيقاتی

 افسردگی اضطراب، مدیریت بر رویکرد این که دهد می نشان اند،
 و خلقی علایم بهبود ،(20) زندگی سطح از رضایت افزایش و

 بهبود ،(21)بيماران زندگی کيفيت بهبود و تحمل افزایش اضطرابی،
 .است موثر (،22) افسردگی کاهش اطرافيان، با ارتباط

 بر مبتنی درمان که است فرضيات این آزمون پی در پژوهش این
 ؛اثربخش است دختران پراشتهایی عصبی کاهش بر، تعهد و پذیرش
ربخش اث دختران پراشتهایی عصبی کاهش بر، رفتاری شناختی درمان
 است؛

 
 ها روشمواد و 

 و پذیرش بر مبتنی درمان تاثير مقایسه منظور به پژوهش این در
. شد استفاده شبه آزمایشی روش از رفتاری شناختی درمان و تعهد

دختران دچار پراشتهایی عصبی واقع  شامل پژوهش این آماری جامعه
يش طی پ آنها پراشتهایی عصبی کهباشند می شهر تهران 22در منقطه 

 بخش این آماری نمونه حجم. آزمون صورت گرفته تایيد شده است
بنابراین  که بوده نفر 30 مطالعه روش ماهيت به توجه با پژوهش از

بودن  گروهی 3 به توجه با به عنوان نمونه انتخاب شدند. نفر 30
و یک گروه  نمونه ها در پژوهش حاضر ) دو پروتکل درمانی

 نمونه پژوهش این در. شد تعيين نفر 10 گروه هر برای، ( کنترلی
 بصورت ها آزمودنی و شده انتخاب دسترس، در شيوه به گيری

 .شدند جایگزین ها گروه در تصادفی
 روهگ دو در تصادفی بطور افراد هرگروه نمونه، گروه انتخاب از پس
 یشناخت درمان و تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان آزمایشی نفری 10

 ه گروهس ترتيب این به. گرفتند قرار( و یک گروه کنترل رفتاری
 که بود ساعته یک جلسه 10 شامل درمان هر. شد تنظيم آزمایشی

 سه پژوهش، این در. شد اجرا بار یک ای هفته و فردی صورت به
 درمان از انصراف معنای به و ریزش ملاک عنوان به غيبت جلسه
 که دباشمی ترتيب این به نيز نمونه خروج و ورود شرایط. است

 نهاآ پراشتهایی عصبی نمره که گيرند می قرار نمونه گروه در افرادی
 شدید شخصيت اختلال ؛باشد بالاتر از متوسط ،EDDS تست در

 رایب و باشند نکرده دریافت دیگری روانشناختی های نداشته؛درمان
 پراشتهایی عصبی نمرات. باشند داشته رضایت پژوهش در شرکت
و بصورت  آمده بدست  مداخله، موقعيت در و درمان از قبل دختران

 .پيش آزمون و پس آزمون با یکدیگر مقایسه شد
 : پژوهش ابزار

 اختلالات خوردن یصيتشخدر این پژوهش از پرسشنامه  
(EDDS .استفاده شده است ) ،مقياس تشخيص اختلال خوردن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

24
-0

1-
01

 ]
 

                               3 / 9

https://islamiclifej.com/article-1-1721-fa.html


  و همکاران                 پورشيرازي کيميا  388

Journal of Islamic Life Style  Volume 5, Issue 3, Autumn 2021 

های اختلال خوردن را می سنجد. این ابزار توسط استيک و نشانه
زیرمقياس است که برای  3همکاران ساخته شد. این مقياس شامل 

های اختلال کم اشتهایی عصبی، اختلال پراشتهایی آزمودن نشانه
خيص را برای این عصبی و اختلال خوردن مفرط طراحی شده و تش

اختلالها در دو سطح بالينی و غيربالينی فراهم می کند. بنابراین امکان 
تفکيک هفت طبقه تشخيصی کم اشتهایی عصبی، پراشتهایی عصبی، 
خوردن مفرط، حد زیرآستانهای کم اشتهایی عصبی، حد زیرآستانه 
ای پراشتهایی عصبی، حد زیرآستانه ای خوردن مفرط و بدون 

به  4و  1، 2، 3فراهم می کند. نمره گذاری سؤالات  تشخيص را
است. این سؤالات نگرش فرد  0-7امتيازی بين  8صورت ليکرت و 

را در مورد تصویر بدنی وی می سنجد. نمرات بالاتر نشان دهنده 
به صورت بله یا خير  5نگرش ضعيفتر فرد به بدن خود است. سؤال 

به  6، 9، 10، 11، 12، 13 و 14شود. همچنين سؤالات پاسخ داده می
شود. این سؤالات ميزان فقدان صوت بله، خير و نميدانم پاسخ داده می

کنترل فرد، زیاده روی در غذا خوردن و متعاقب آن، رفتارهای 
تعداد دفعات پرخوری  7اجتنابی فرد از اجتماع را می سنجد. سؤال 

روز  0-7را به طور متوسط در هفته در طول شش ماه گذشته بين 
تعداد دفعات پرخوری را به طور  8سؤال  دهد.مورد پرسش قرار می

روز مورد پرسش  0-14متوسط در هفته در طول سه ماه گذشته بين 
ميزان رفتارهای جبرانی به  18و  15، 16، 17دهد. سؤالات قرار می

های صورت ایجاد استفراغ عمدی، استفاده از مسهل، حذف وعده
بار در طول سه ماه  0-14ورزش شدید را بين  غذایی، روزه گرفتن و

وزن برحسب کيلوگرم  19دهد. در سؤال گذشته مورد سؤال قرار می
 21قد برحسب متر مورد پرسش قرار ميگيرد. سؤال  20و در سؤال 

های قاعدگی را در طول سه ماه تعداد دفعات از دست دادن دوره
رف یا عدم نيز مربوط به مص 22کند. سؤال گذشته بررسی می

مصرف قرصهای جلوگيری از بارداری است که بهصورت بله یا خير 
تواند با گذاری این مقياس میبه این سؤال پاسخ داده ميشود. نمره

گذاری به دست یا به شيوه کامپيوتری انجام شود. در اینجا از نمره
شيوه کامپيوتری استفاده شده است. کدگذاری کامپيوتری یکی از 

اشتهایی عصبی، پراشتهایی عصبی، خوردن تشخيصی بیهفت طبقه 
اشتهایی عصبی، حد آستانه پراشتهایی عصبی، مفرط، حد آستانه بی

حد آستانه خوردن مفرط و بدون تشخيص )بهنجار( را برای هر فرد 
در پژوهش خبير و همکاران روایی محتوایی این  .کندمشخص می

فای آن مبتنی بر ضریب آل پرسشنامه تایيد شده است و همچنين پایایی
 اعلام شده است 795/0کرونباخ 

 دمانن تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان و رفتاری -شناختی درمان 
 متعددی درمانی های پروتکل دارای روانشناختی، های درمان سایر
 پژوهش این در. دباشمی روانی های بيماری و اختلالات انواع برای

 درمان و نظریه از ترکيبی که فرى مایکل درمانگری شناخت از
 بر مبتنی درمان پروتکل و د،باشمی "بک تی آرون و اليس آلبرت
 های شيوه این. گردد می استفاده همکاران و ایفرت تعهد و پذیرش
 گرپژوهش توسط خانگی تکليف با همراه و انفرادی بصورت درمانی

 :است زیر کلی اصول شامل و شد اجرا
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 1400 پایيز، 3، شماره 5دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-علمیفصلنامه 

 رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در طول جلسات درمانی –محتوای درمان شناختی  .1جدول 

 ها یافته 
 برای درمان شناختی رفتاری پس آزمون -در دو مرحله پيش آزمون  کنترلهای توصيفی برای گروه شاخص :.2جدول 

 شاخص متغير تعداد حداکثر حداقل ميانگين انحراف معيار

 آزمون پيش 10 20 19 19.70 77/2
 پراشتهایی عصبی

 آزمون پس 10 21 20 20.60 68/2

ميانگين و انحراف استاندارد  1 اطلاعات مندرج درجدول شماره
در مراحل پيش آزمون و پس  دخترانبرای  پراشتهایی عصبی شاخص

نشان داده شده است. همان طوری که قابل  گروه کنترلآزمون برای 

مشاهده است در شاخص تفاوت بين نمرات در مراحل پيش آزمون 
 د.  باشمیو پس آزمون جزیی 
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 برای درمان شناختی رفتاری نپس آزمو -در دو مرحله پيش آزمون  آزمایشهای توصيفی برای گروه شاخص .3جدول 

 شاخص متغير تعداد حداکثر قلحدا ميانگين انحراف معيار

 آزمون پيش 10 26 20 24.50 45/2
 پراشتهایی عصبی

 آزمون پس 10 25 19 21.40 59/2

ميانگين و انحراف استاندارد 2 اطلاعات مندرج درجدول شماره
در مراحل پيش آزمون و پس  دخترانبرای  پراشتهایی عصبی شاخص

نشان داده شده است. همان طوری که  آزمایشآزمون برای گروه  

قابل مشاهده است در شاخص تفاوت بين نمرات در مراحل پيش 
 د.  باشمی زیادآزمون و پس آزمون 

 
 برای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد پس آزمون -در دو مرحله پيش آزمون  کنترلهای توصيفی برای گروه شاخص .4جدول 

 شاخص متغير تعداد حداکثر حداقل ميانگين انحراف معيار

 آزمون پيش 10 25 18 23.90 26/2
 پراشتهایی عصبی

 آزمون پس 10 24 19 23.50 31/2

ميانگين و انحراف استاندارد  3 اطلاعات مندرج درجدول شماره
در مراحل پيش آزمون و پس  دخترانبرای  پراشتهایی عصبی شاخص

نشان داده شده است. همان طوری که قابل  گروه کنترلآزمون برای 

تفاوت بين نمرات در مراحل پيش آزمون  شاخصمشاهده است در 
 د.  باشمیو پس آزمون جزیی 

 
 ن برای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدپس آزمو -در دو مرحله پيش آزمون  آزمایشهای توصيفی برای گروه شاخص .5جدول 

 شاخص متغير تعداد حداکثر حداقل ميانگين انحراف معيار

 آزمون پيش 10 28 19 23.80 69/2
 پراشتهایی عصبی

 آزمون پس 10 26 20 20.12 77/2

ميانگين و انحراف استاندارد  4 اطلاعات مندرج درجدول شماره
در مراحل پيش آزمون و پس  دخترانبرای  پراشتهایی عصبی شاخص

نشان داده شده است. همان طوری که  آزمایشآزمون برای گروه  

تفاوت بين نمرات در مراحل پيش  شاخصقابل مشاهده است در 
 د.  باشمی زیادآزمون و پس آزمون 

 
 اسميرونوف برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات-کولموگروفآزمون  .6

 سطح معناداری

p 

-کولموگروف
 اسميرونوف

 حداکثر اختلافات
 متغيرها

 مطلق مثبت منفی

 پراشتهایی عصبی 226/0 226/0 -140/0 226/0 142/0

اسميرنف  -اطلاعات حاصل از اجرای آزمون کالموگروف5جدول
داری گزارش شده برای نرمال بودن را نشان داده است که سطح معنی

 یا آماره 142/0 در سطح معناداری ،  پراشتهایی عصبینمرات 

داری این گروه است که سطح معنی 226/0اسميرنف  -کالموگروف
ی نرمال بودن توزیع نمرات  دهنده بوده که نشان 05/0بزرگتر از 

 .در این متغير است
 

 طی درمان شناختی رفتاری دختراندر  پراشتهایی عصبیبرای  )آنکوا(متغيری یکخلاصه نتایج آزمون تحليل کوواریانس . 7 لجدو

 درجه آزادی مجذورات مجموع تغييرات منبع
 ميانگين

 مجذورات
F 

سطح   
 معنادار

 000/0 55/223 3500 1 4000 بين گروهی
   459/13 28 400/543 درون گروهی

    29 400/4543 کل

 <01/0در سطح )مداخله شناختی رفتاری  6با توجه به نتایج جدول 
P ،550/223F=)  در مرحله پس  دختران پراشتهایی عصبیدر

بنابراین فرضيه صفر رد شده و  . آزمون اثرمعناداری داشته است
ین شود در انتيجه گرفته می، گردد.یعنیفرضيه تحقيق تایيد می
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 1400 پایيز، 3، شماره 5دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-علمیفصلنامه 

 یعصبپراشتهایی توانسته است مداخله شناختی رفتاری پژوهش، 
مداخله شناختی رفتاری بر بنابراین . بخشد بهبودرا  دختران

 .بوده است اثربخش دختران پراشتهایی عصبی
 

 مبتنی بر پذیرش و تعهدطی درمان  دختراندر  پراشتهایی عصبیبرای  )آنکوا(متغيری یکخلاصه نتایج آزمون تحليل کوواریانس  :7لجدو
 سطح   معنادار F مجذورات ميانگين درجه آزادی مجذورات مجموع تغييرات منبع

 000/0 60/240 3500 1 3500 بين گروهی
   690/13 28 500/568 درون گروهی

    29 500/4068 کل

در سطح  پذیرش و تعهدمبتنی بر مداخله  7با توجه به نتایج جدول 
(01/0> P ،600/240F=)  در مرحله  دختران پراشتهایی عصبیدر

بنابراین فرضيه صفر رد شده و  . پس آزمون اثرمعناداری داشته است
ین شود در انتيجه گرفته می، گردد.یعنیفرضيه تحقيق تایيد می

ایی پراشتهتوانسته است  مبتنی بر پذیرش و تعهدمداخله پژوهش، 
و  مبتنی بر پذیرشمداخله بنابراین د. بهبود بخشرا  دختران عصبی
 .بوده است اثربخش دختران پراشتهایی عصبیبر  تعهد

نسبت به همچنين از آنجایی که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
 پراشتهاییکاهش بيشتری در پس آزمون  درمان شناختی رفتاری،

) درمان مبتنی بر پذرش تعهد ميانگين کلی  داشته است عصبی
کاهش داده در صورتی که درمان شناختی  3.68پراشتهایی عصبی را 

توان نتيجه گرفت می واحد کاهش داده است( بنابراین 3.10رفتاری 
نسبت به درمان شناختی مبتنی بر پذیرش و تعهد که این مداخله 

 اثربخش تر بوده است. دخترانرفتاری برای 
 

 گيري نتيجه
 درمان مبتنی برهای پژوهش حاضر مشخص گردید مبتنی بر یافته

 شهر تهران 22دختران منطقه  پراشتهایی عصبیپذیرش و تعهد بر 
ر اثدر پژوهشی تحت عنوان  عباسی و همکاراناثربخش بوده است. 

دانش آموزان  یبدن ریو تعهد بر بهبود تصو رشیدرمان پذ یبخش
ه به این نتيجه دست یافته است ک یعصب ییدختر مبتلا به پر اشتها

 مشارکت پراشتهایی عصبیدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 
. باشدکه همسو با پژوهش حاضر می اثربخش بوده است کنندگان

بر  یدرمان مبتن یاثربخش( در پژوهشی تحت عنوان 23بلورساز )
و تَن انگاره در  یافسردگ ،یپرُخور یشانه هاو تعهد بر ن رشیپذ

رمان دبه این نتيجه دست یافته است که  یعصب یبه پرُخور انیمبتلا
 گانمشارکت کنند پراشتهایی عصبیمبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

باشد. اشرفی و که همسو با پژوهش حاضر می اثربخش بوده است
 بر یدرمان مبتن یاثربخش( در پژوهشی تحت عنوان 24همکاران )

به این  اضافه وزن یزنان دارا یعصب یو تعهد بر پرخور رشیپذ
تعهد  و رشیبر پذ یدوره درمان مبتن کینتيجه دست یافته است که 

که  بوداثربخش اضافه وزن  یدر زنان دارا یعصب یپرخور ريبر متغ
 باشد. همسو با پژوهش حاضر می

داد از این قرار است که  توان ارائهتبينی که برای این فرضيه می
زمانی که دختران باورهای رایج پيرامون کنترل خشم داشته باشند  

های خود را بيابند کمتر در موقعيت ها و خشمهای کشمکشو ریشه

های ابراز خشونت قرار گرفته و بر احساسات خود کنترل بيشتری 
گيرند و مهارت پذیرش خواهند داشت و پذیرش فعال را یاد می

ها و مسائلی که برای وی و و با ارزش گيرندگاهانه را نيز فرا میآ
شوند و به جای رنجش بخشش فرد سلامت وی مهم است آشنا می

دچار اختلالات عصبی  در نتيجه کمتر گيرندمقابل را در نظر می
 گردند. دچار پرخوری عصبی می شده و کمتر

های پژوهش حاضر مشخص گردید درمان مبتنی بر یافتههمچنين 
 شهر تهران 22دختران منطقه  پراشتهایی عصبیشناختی رفتاری بر 
محمودیان و همکاران در پژوهش خود تحت  اثربخش بوده است.

 یرفتار یو درمان شناخت یطرحواره درمان یاثربخش سهیمقاعنوان 
 یسال مبتلا به پر اشتها 23-16 مارانيبر علائم اختلال خوردن در ب

به این نتيجه دست یافته است که  ینیوالد ونديبا توجه به پ یروان
 نکنندگامشارکت یعصب ییبر پراشتها یرفتار یرمان شناختد

عصاره و باشد. که همسو با پژوهش حاضر می اثربخش بوده است
 یمورد پرخور کیگزارش در پژوهشی تحت عنوان  همکاران

بر  یررفتا یرمان شناختدبه این نتيجه دست یافته است که  یعصب
مسو با که ه اثربخش بوده است کنندگانمشارکت یعصب ییپراشتها

 .باشدپژوهش حاضر می
توان لحاظ نمود از این قرار است که تبيينی که برای این فرضيه می

زمانی که مشارکت کننده متوجه خطاهای منطقی خود گردد کمتر 
ار غير منطقی دارد و تصميمات غيرمنطقی کمتری خواهد گرفت افک

تواند یادگيری پيکان گردد و میهای منفی آشنا میبنهو با روان
تواند پرخوری عصبی را عمودی را در خود تثبيت نماید بنابراین می

 دارای بيماران بادر خود با قوت بيشتری کنترل نماید همچنين 

 توجهّ با و کرد برقرار ارتباط توانمی سختی به پرخوری عصبی

 عنصری بيمار و درمانگر رابطۀ رفتاری-شناختی درمان در اینکه به

 کمتر بيماران بنابراینهستند موانع موجود مشکلات،  است خنثی

بنابراین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  .تکاليفند انجام به راغب
 اثربخشی بيشتری نسبت به درمان شناختی رفتاری داشته است.

گردد علاوه بر دختران این پژوهش بر روی بنابراین پيشنهاد می
پسران نيز صورت گرفته و نتایج آن با نتایج پژوهش حاضر مورد 

 مقایسه قرار گيرد. 
 

References 
1. Zolqarnain, Maryam, Zare Shahi, 

Fatemeh, Ali Babaei, Golnaz, Kaab Omir, 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

24
-0

1-
01

 ]
 

                               7 / 9

https://islamiclifej.com/article-1-1721-fa.html


  و همکاران                 پورشيرازي کيميا  392

Journal of Islamic Life Style  Volume 5, Issue 3, Autumn 2021 

Leila, (1400), investigation of 

psychological and social factors of anorexia 

and bulimia nervosa disorders in teenage 

girls and their treatment methods; Based on 

a structured review, the first international 

conference on counseling 

2. Jafarzadeh Dashblag, Hassan, (2016), 

the relationship between physical self-

concept and cognitive distortions with 

anorexia and bulimia nervosa in patients 

with depression, Bimonthly Journal of 

Cognitive Psychology and Psychiatry 

3. Raimo, S. et al. (2021) The body across 

adulthood: On the relationship between 

interoception and body representations. 

Front. Neurosci. 15, 586684 

4. Todd, J., Aspell, J. E., Barron, D. & 

Swami, V. (2019) Multiple dimensions of 

interoceptive awareness are associated with 

facets of body image in British adults. Body 

Image 29, 6–16 

5. Saxton, T. K., McCarty, K., Caizley, J., 

McCarrick, D. & Pollet, T. V. (2020) 

Hungry people prefer larger bodies and 

objects: The importance of testing boundary 

effects. Bro. J. Psychol. Lond. English 

1953(111), 492–507 

6. Esposito, R., Cieri, F., di Giannantonio, 

M. & Tartaro, A. (2018) The role of body 

image and self-perception in anorexia 

nervosa: The neuroimaging perspective. J. 

Neuropsychol. 12, 41–52 

7. Beckmann, N., Baumann, P., Herpertz, 

S., Trojan, J. & Diers, M. (2020) How the 

unconscious mind controls body 

movements: Body schema distortion in 

anorexia nervosa. Int. J. Eat. Disorder. 

https://doi.org/10.1002/eat.23451 

8. Rubo, M. & Gamer, M. (2019) Visuo-

tactile congruency influences the body 

schema during full body ownership illusion. 

Conscious. Cogn. 73, 102758 

9. Shekari, Pari Naz, Rait Dost, Farzad, 

(1400), Introduction to Anorexia Nervosa 

Disorder: Symptoms, Pathology and 

Treatment, Sixth International Conference 

on Religious and Islamic Research, Law, 

Educational Sciences and Psychology 

10. Johnco, C., Wuthrich, V.M., Rapee, 

R.M. (2016). "The Influence of Cognitive 

Flexibility on Treatment Outcome and 

Cognitive Restructuring Skill Acquisition 

During Cognitive Behavioral Treatment for 

Anxiety and Depression in Older Adults: 

Results of a Pilot Study". Behavior 

Research and Therapy, 57: 55-64. 
11. Foster, B. A., Weinstein, K., Mojica, C. 

M., & Davis, M. M. (2019). Parental Mental 

Health Associated with Child Overweight 

and Obesity, examined within Rural and 

Urban Settings, Stratified by Income. J. 

Rural Health, 1–11 

12. Asmari, Youssef, Khanjani, Sajjad, 

Mousavi, Ismail (1400) The effectiveness 

of emotion-oriented therapy on anxiety, 

depression and difficulty in regulating 

emotions in binge eating disorder, Iranian 

Journal of Psychiatry and Clinical 

Psychology, Volume 27, Number 1 

13. Mahmoudian, Tahira, Amiri, Sholah, 

Neshat Dost, Hamid, Manshai, Gholamreza 

(2016) Comparing the effectiveness of 

schema therapy and cognitive behavioral 

therapy on eating disorder symptoms in 16-

23-year-old patients with bulimia nervosa 

according to parental bonding, publication: 

Contemporary Psychology, Volume 12, 

Number One 

14. Abbasi, Muslim, Parzour, Parviz, 

Moaddi, Kazem (2014) The effectiveness 

of acceptance and commitment therapy on 

improving the body image of female 

students with bulimia nervosa, Journal of 

Ardabil University of Medical Sciences, 

Volume 15, Number 1 

15. pournomo, Patricia, Beckmann, Nina, 

Herpertz, Stephan, Trojan, Jörg, Diers, 

Martin, (2022), Influencing the body 

schema through the feeling of satiety, 

Scientific Reports volume 12 

16. Qudsi, Ali Mohammad, Bilali, Ismail, 

Samadi, Zahra (2016) Study of some social 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

24
-0

1-
01

 ]
 

                               8 / 9

https://islamiclifej.com/article-1-1721-fa.html


 393..  درمان و رفتاري شناختی درمان اثربخشی مقایسه    

 1400 پایيز، 3، شماره 5دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-علمیفصلنامه 

factors related to anorexia nervosa in high 

school female students of Hamedan city, 

Women in Development and Politics 

(Women's Research) magazine, number 2 

17. Bongyoga JE, Risnawaty WC, (2021) 

Binge eating disorder and medical 

comorbidities in bariatric surgery 

candidates. International Journal of Eating 

Disorders; 48(5):471-6. 

[DOI:10.1002/eat.22389] 
18. Alavizadeh, Frank, Shakarian, Ata 

(2016) Treatment based on acceptance and 

commitment to reduce the symptoms of 

stress, anxiety and depression in women 

with extramarital relationship experience 

(emotional, sexual), Psychiatric Journal, 

Volume 4, Number 4 

19. Yang, S. J., Thomas, N. A. & Nicholls, 

M. E. R. (2017) Fat or fiction? Effects of 

body size, eating pathology, and sex on the 

body schema of an undergraduate 

population. Body Image 23, 135–145 

20. Zhang C, Xue Y, Zhao H, Zheng X, 

Zhu R, Du Y, Zheng J, Yang T. (2019) 

Prevalence and related influencing factors 

of depressive symptoms among empty-nest 

elderly in Shanxi, China. J Affect Disor 

21. Zhang, H, (2019), The impact of stress 

on body function: A review, National 

Library of Medicine, doi: 

10.17179/excli2017-480 

22. Weathers, R., Claudia, M., & Irene, C. 

(2018). Depression, emotion regulation & 

the demand/withdraw pattern during 

intimate relationship conflict. Journal of 

Social and Personal Relationships, 35, 408-

430. 
23. Belorsaz, Hengameh (2016) The 

effectiveness of treatment based on 

acceptance and commitment on symptoms 

of binge eating, depression and body image 

in patients with bulimia nervosa, Clinical 

Psychology, 9th year, 3rd issue 

24. Ashrafi, Sahar, Bahrainian, Abdul 

Majid, Haji Alizadeh, Kabri, Delawar, Ali 

(2019) The effectiveness of acceptance and 

commitment therapy on bulimia nervosa in 

overweight women, Behavioral Science 

Research, Volume 18, Number Two 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

24
-0

1-
01

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://islamiclifej.com/article-1-1721-fa.html
http://www.tcpdf.org

