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ABSTRACT

Background: Anorexia nervosa is one of the most treatment-resistant mental
disorders that seriously affects the mental health of the affected person. The
present study was conducted with the aim of comparing the effectiveness of
commitment and acceptance therapy and family-based treatment on improving
the body image of female students with anorexia nervosa.
Methods: This study was a quasi-experimental study with a pre-test-post-test
design and a three-month follow-up with a control group. The statistical
population was female students with anorexia nervosa in Karaj in the academic
year 1402, of which 45 of them were randomly assigned to two intervention
groups and a control group (15 people each) by purposive non-random sampling.
The first and second intervention groups received commitment and acceptance-
based therapies and family-based therapies, respectively, during 10 90-minute
sessions, and the control group did not receive any therapy at this stage. All three
groups answered the Garner and Gerfingel Eating Attitude Questionnaires (1982)
to identify students with anorexia nervosa and the Cash and Prusinski Body
Image Questionnaire (1990) before, after, and three months after completing the
therapeutic interventions. Data were analyzed using multivariate analysis of
covariance using SPSS-24 software.
Results: The results showed that family-based treatment and commitment and
acceptance-based treatment were able to significantly increase body image scores
in the post-test of the experimental groups (p≥0.01) and there was no significant
difference between these two treatments (p≤0.01). The results of the three-month
follow-up test indicate the durability of the therapeutic effects of both treatments.
Conclusion: According to the results obtained, commitment and acceptance-
based treatments and family-based treatment led to an improvement in positive
body image in girls with anorexia nervosa disorder. Therefore, mental health
professionals are advised to use these two treatments to improve the mental
health of girls with anorexia nervosa.
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چکیده
اشتهایی عصبی یکی از اختلالات روانی مقاوم به درمان است که بهداشت روانی فرد را تحت تاثیر جـدي قـرار   بیزمینه و هدف:

تصـویر بـدنی   و درمان مبتنی بر خانواده برپذیرش ایسۀ اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و مقپژوهش حاضر با هـدفدهد. می
. شدانجـام عصبیاشتهاییآموزان دختر مبتلا به اختلال بیدانش

ۀ. جامعبودگروه کنترل و پیگیري سه ماهه با آزمون پس-آزمـونپیشطرح پـژوهش از نـوع نیمـه تجربـی بـا این:روش کار
آنهـا بـه روش   نفـر از 45نـد کـه   بود1402تحصـیلی  در سـال شهر کرجاشتهایی عصبیدختر مبتلا به بیآموزان اري، دانشآم

(هر کنتـرلیک گروه ومداخله گروهدو گمـارش تصـادفی درروشباهایشان به همراه خانوادهگیري هدفمند انتخاب ونمونه
هاي مبتنی بر تعهد و پذیرش و درمان مبتنی بر خانواده را ول و دوم به ترتیب درمانگروه مداخله اقرار گرفتند.نفر)15کدام 
اي دریافت کردند و گروه کنترل در این مرحله، درمانی دریافت نکرد. هر سه گروه پیش، پس و بعد از دقیقه90جلسه 10طی 

) براي شناسایی دانش آموزان با اختلال 1982(ینگلو گرفگارنرنگرش خوردن هايپرسشنامهسه ماه از اتمام مداخلات درمانی، 
تحلیـل کواریـانس   هـا بـا اسـتفاده از  داده) را پاسخ دادند. 1990بی اشتهایی عصبی و پرسشنامه تصویر بدنی کش و پروزینسکی (

گرفت. حلیل قرارجزیه و تمورد تSPSS-24چند متغیره با کمک نرم افزار 
درمان مبتنی بر خانواده و درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش توانستند به صورت معناداريهر دو روش نشـان داد نتایجها:یافته

در مقایسـه اثربخشـی دو روش، تفـاوت    ).p≥01/0هـاي آزمـایش افـزایش دهنـد (    نمرات تصویر بدنی را در پس آزمون گروه
ماهـه، حکایـت از مانـدگاري اثـرات درمـانی هـر دو       . نتایج آزمون پیگیري سه )p≤01/0(معناداري بین این دو روش دیده نشد

درمان داشت.
پذیرش و درمان مبتنی بر خانواده منجر به وتعهددرمـان مبتنـی بـر هر دو روش با توجه به نتایج بدست آمده،:نتیجه گیري

شـود از  مت روان توصیه مـی . بنابراین به متخصصان سلادنشومیدختران داراي اختلال بی اشتهایی عصبیدر بهبود تصویر بدنی 
شده بهره گیرند.یاداین دو درمان در بهبود بهداشت روانی دختران با اختلال 

درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش، درمان مبتنی بر خانواده، تصویر بدنی، بی اشتهایی عصبیواژه هاي کلیدي:
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قدمهم
دوره نوجــوانی بــه عنــوان یکــی از آســیب پــذیرترین 

ــادوره ــناخ  ه ــکلات روانش ــر مش ــدي در براب تی ي رش
تواند دلایل مختلفی داشـته  ). این مسئله می1شود (می

تــوان بــه عــدم آگــاهی باشــد کــه از جملــه آنهــا مــی
هـاي روانشـناختی خـود، تحریــک    نوجوانـان از ویژگـی  

پذیري، عدم کسب هویت، زندگی در مناطق پرخطر، 
اختلاف با والدین، فشارهاي گروه همسالان و مشـکلات  

) کـه مجموعـه ایـن    2عاطفی و تحصیلی اشـاره کـرد (  
عوامل، بهداشت روانی نوجوانـان را بـه شـدت تحـت     

)؛ به طوري کـه شـاهد افـزایش    3دهد (تاثیر قرار می
مشــکلات روانشــناختی در نوجوانــان بــه ویـــژه در     

). 4کشورهاي در حال توسعه هستیم (
ه اخــتلالات روانشــناختی در دوراز جملــه شــایع تــرین

)، %21)، افسردگی (%34توان به اضطراب (نوجوانی می
ــالی  ــیش فع ــتلال ب ــه -اخ ــص توج ــتلالات %5(1نق )، اخ

ــیت ــیبی (%17(2شخصـ ــاي خودآسـ ) و %21)، رفتارهـ
). در ایـن بـین   5)، اشـاره کـرد (  %5(3اختلالات خوردن

اند بعضی از ایـن اخـتلالات   مطالعات مختلف نشان داده
روانشناختی محصول زندگی صـنعتی بـوده و نـرخ آن    

در حال افـزایش اسـت. بـی اشـتهایی     در جوامع جهانی
هـاي زنـدگی   ترین اخـتلال ، یکی از شناخته شده4عصبی

) کـه میـزان آن در دختـران ده برابـر     6مدرن است (
پسران است؛ به طوري که شیوع جهانی آن در دختران 

درصـد تخمـین زده   1/0درصد و در پسران حدود 3
). شـیوع ایـن اخـتلال در دختـران ایرانـی،     7است (شده

هاي دقیقی در ارتبـاط بـا   درصد بوده و داده1حدود 
). 8میزان این اختلال در پسران ایرانـی وجـود نـدارد (   

اختلال بی اشتهایی عصبی یک اخـتلال روانـی مـرتبط بـا     
ناهنجاري در الگوي مصرف غذا است که عوامل روانی 
متعدد مانند ترس از اضـافه وزن، نارضـایتی از ظـاهر    

اس نــاراحتی و تنفــر از خــود و بــدنی و فیزیکــی، احســ

1 Attention Deficit Hyperactivity Disorder
2 Personality Disorder
3 Eating Disorder
4 Anorexia Nervosa

). نوجوانـان بـه ویـژه    9اضطراب در آن نقش دارنـد ( 
دختران همواره توجه خاصی به وزن و شکل بدن خود 
دارند و اغلب در تلاش هسـتند کـه از لحـاظ ظـاهري     
مورد تحسین و ارزیابی مثبت قرار گیرند، بنابراین این 

توانـد منجـر بـه تـرس از اضـافه وزن و یـا       مورد مـی 
). در سـبب  10تحریف تصـویر بـدنی در آنهـا شـود (    

شناسی این اختلال نشان داده شـده اسـت کـه عوامـل     
زیستی، فرهنگی، شخصیتی و شناختی متعددي دخالـت  
دارند و همچنین اینترنت و تعریف زن مدرن نیز سهم 

انـد  قابل توجهی در افزایش میزان ایـن اخـتلال داشـته   
)11  .(

از مقاومت این اخـتلال بـه   مطالعات انجام شده حکایت 
تواند به علت نقش عوامل مختلف درمان دارد. این می

و تاثیر چند بعدي این اخـتلال بـر عملکـرد فـرد مبـتلا      
و سـطوح  باشد که الگوهاي فکري تثبیت شده درونـی 

بالاي احساس شرم، در مقاومـت بیمـاران بـه درمـان     
ــتند (  ــل هسـ ــی از   12دخیـ ــاس ناشـ ــرم، احسـ ). شـ

منفی و فقدان تحمـل قـرار گـرفتن در    خودارزشیابی 
شـود  معرض دید خود یا دیگران است کـه باعـث مـی   

ــرود (  خــود ــوال ب ــر س ــرد زی ــت ف ــاره و هوی ). 13انگ
هاي افـراد داراي اخـتلال بـی    درونمایه غالب طرحواره

اشتهایی عصبی، تصور خود به عنـوان فـرد کـم ارزش،    
ناقص و یـا حقیـر اسـت کـه باعـث ایجـاد تحریـف در        

). عامـل  14شـود ( ارزشمندي فـرد مبـتلا مـی   احساس
اصلی تداوم و استمرار این اختلال، قضاوت فرد دربـاره  
ارزش خود بر اساس وزن و فرم بدن است کـه فـرد   

هـاي غـذایی را کـم و    کند که وعدهمبتلا را تشویق می
محدود کند که این مسئله در زنان و دختران با شدت 

نابراین افراد مبتلا بـه  ). ب15کند (بیشتري بروز پیدا می
اختلال بی اشتهایی عصبی، تصویر بـدنی منفـی از خـود    
دارند. تصویر بدنی منفی و تحریـف شـده، منجـر بـه     
نارضایتی از بدن و احساس عـدم جـذابیت و نشـخوار    

شـود  فکري در مورد وضعیت ظاهري یا فرم بدن می
ــمانی و     ــکلات جس ــه مش ــتباه، زمین ــن درك اش ــه ای ک

)، به طوري 16کند (ددي را فراهم میروانشناختی متع
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کـه افسـردگی، احسـاس شــرم، کمـال گرایـی ناســالم،      
ــار    ــار و رفت ــوارد شــدید، افک ــایی و در م احســاس تنه
خودکشی از جمله مشکلات روانشناختی شایع در افـراد  
داراي اختلال بی اشتهایی عصبی است کـه در مجمـوع،   
سطح بهداشت روانی فرد مبـتلا را بـه شـدت کـاهش     

رسـد کـه تصـویر    ). بنابراین به نظـر مـی  17دهد (یم
ترین مشکلات مرتبط با افـراد  بدنی منفی یکی از جدي

مبتلا به اختلال بی اشتهایی عصبی باشد که بایـد مـورد   
توجه قرار گیرد. درمانگران و پژوهشـگران بـه دنبـال    
بهبود نگرش نسـبت بـه تصـویر بـدنی در ایـن افـراد       

 ـ   ان اثـربخش و مقایسـه   هستند و همـواره یـافتن درم
ترین اهـداف  هاي مختلف یکی از مهماثربخشی درمان

هاي اخیر درمانی در سالآنها در این مورد است. روان
در کشور ما رشد قابل توجهی داشته است که از جمله 

توان به درمان مبتنـی بـر تعهـد و پـذیرش و     آنها می
).18درمان مبتنی بر خانواده اشاره کرد (

)، یکــی از ACT(1تنــی بــر تعهــد و پــذیرشدرمــان مب
هاي موج سوم شناختی رفتاري است که توسـط  درمان

مطرح گردید 3) در دانشگاه نوادا1987(2استیون هیز
). درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یک نـوع رفتـار   19(

درمانی منحصر به فرد اسـت کـه هـدف آن بررسـی     
نبـال  مشکلات انسان و در عین حال ترغیب افـراد بـه د  

داننـد، کردن چیـزي کـه در زنـدگی آن را مهـم مـی     
باشد. این رویکرد دو هدف عمده دارد: بالا بـردن  می

قـدرت پــذیرش تفکــرات و احساسـات نــامطلوبی کــه   
درمانجو کنترلی روي آنها نـدارد و همچنـین تعهـد و    
اقدام در جهت آن نوع زندگی کـه بـراي او ارزشـمند    

ز اثربخشــی ایــن ). مطالعــات قبلــی حکایـت ا 20اسـت ( 
تصویر بدنی، شـرم درونـی و عـزت نفـس     درمان بر

).  21-23بوده است (
یکی دیگر از انواع مداخلات روان درمانی، درمان مبتنی 

یک رویکرد سرپایی یـا  FBT) است. FBT(4برخانواده

1 Acceptance and Commitment Therapy
2 Steven Hayes
3 Nevada University
4 Family-based Therapy

جلسـه) بـراي   20تـا  10روش درمانی کوتـاه مـدت (  
. )24درمان افرادي است کـه اخـتلال خـوردن دارنـد (    
هــاي مـداخلات خـاص آن بــه طـور مســتقیم از شـاخه    
هــاي گونــاگون روان درمــانی مثــل رفتــاري، سیســتم 

خانواده، خانواده درمانی استراتژیک، خـانواده درمـانی   
ساختاري، درمان سیستمی مـیلان و نظریـه فمینیسـتی    

). فلسـفه ایـن رویکـرد بـه ایـن      25(مشتق شده اسـت 
جــا داده و صــورت اســت کــه نوجــوان را در خــانواده 

ــی   ــروري م ــانواده را ض ــارکت خ ــوان  مش ــد. نوج دان
تواند تصمیمات مناسبی بـراي رفتارهـاي خـوردن    نمی

داشته باشد؛ به همـین علـت والـدین درگیـر درمـان      
شوند، البته با حفـظ احتـرام و توجـه بـه نظـرات و      می

هاي نوجوان. این درمان به رشد نوجوان اهمیت تجربه
کند که به نوجوانـان  مایی میدهد و والدین را راهنمی

براي انجام وظایف رشدي کمک کنـد. تفـاوت درمـان    
تواند نخسـت  هاي دیگر میمبتنی بر خانواده با درمان

به این دلیل باشد که در این درمان، نوجوان به عنـوان  
تواند رفتار خود را کنتـرل کنـد، در نظـر    کسی که می

تـرل  شـود، دوم اینکـه هـدف آن بهبـود کن    گرفته نمی
والدین روي رفتار خوردن نوجوانان است و سوم اینکه 
درمانگر باید در درجۀ اول روي تمایل شخص بر انجام 
ــدایی    ــل ابت ــاً در مراح ــرمیم وزن (مخصوص ــه ت وظیف

). مطالعات قبلی نیز حکایـت از  26درمان) تمرکز کند (
اثربخشی این درمان بر بهبود مشکلات روانشـناختی از  

تلال بـی اشـتهایی عصـبی داشـت     جمله افسردگی و اخ ـ
)28،27  .(

با توجه به آنچه گفته شد بی اشتهایی عصبی بر طیـف  
وسیعی از سلامت جسمانی و روانشناختی افراد مبتلا اثر 

شود فرد، تصویر منفی منفی دارد. این اختلال سبب می
مندي خـود داشـته باشـد و عملکـرد     از ظاهر و ارزش

. از آنجا که اکثر افراد فرد مبتلا به شدت افت پیدا کند
داراي این اختلال، دختـران و زنـان جـوان کـه مـادران      
آینده و نیروي جـوان و پویـاي جامعـه خواهنـد بـود،      
هستند، بنابراین تشخیص و درمان به موقع آن اهمیت 
خاصــی بــراي بهبــود بهداشــت روانــی جامعــه خواهــد 
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داشت. از طرفـی رویکردهـاي درمـانی همـواره بایـد      
عه و بررسی قرار گیرند تا اثربخشـی آنهـا   مورد مطال

مورد تایید قرار بگیرد. شاید بهترین راه براي تشخیص 
ــا   ــا ب ــزان اثربخشــی آنه درمــان مناســب، مقایســه می

ي اثـربخش  هـا همدیگر باشد تا با دستیابی بـه درمـان  
بتوان بهداشت روانی دختران داراي بی اشتهایی عصبی 

ت قبلـی نشـان   را بهبود بخشید. جست و جوي مطالعـا 
داد مطالعات اندکی در زمینه مقایسه اثربخشی درمان 
مبتنی بر تعهد و پذیرش و درمان مبتنی بـر خـانواده،   
انجام شده و بیشتر مطالعات انجـام شـده روي سـایر    
اختلالات خوردن مانند پراشتهایی عصبی و چاقی بـوده  
و سهم بی اشتهاي عصـبی بسـیار کمتـر از سـایر انـواع      

خوردن بوده است، بنابراین ایـن پـژوهش بـا    اختلالات 
هــدف مقایســه اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر تعهــد و 
پذیرش و درمان مبتنی بر خانواده بـر تصـویر بـدنی    

دختران نوجوان مبتلا به بی اشتهایی عصبی انجام شد.

روش کار
-نیمه تجربی با طرح پیش آزمـون این مطالعه از نوع 

.بـود ا گـروه کنتـرل   پس آزمون و پیگیري سه ماهه ب
16-18جامعۀ آمـاري شـامل تمـامی دانـش آمـوزان      

اشتهایی عصـبی شـهر کـرج بـه     بیساله مبتلا به اختلال
. بودنـد 1402تحصـیلی  هایشان در سالهمراه خانواده

از بین نواحی چهارگانه شهر هابه منظور انتخاب نمونه
شد. پس از آن طور تصادفی انتخاب کرج، یک ناحیه به

ر تمامی مدارس دخترانه این ناحیه، دانش آمـوزانی  د
بـه بـالا   20که در آزمون نگرش خوردن نمره بـرش  

دریافــت کردنــد، مــورد بررســی قــرار گرفتنــد.      
ــال ــرح   غرب ــاي ط ــات نموداره ــاس اطلاع ــري براس گ

شـده  آوريسراسري پایش وزن که از مـدارس جمـع  
وزن با بردن عدد آموزان کمبود، انجام گرفت. دانش

شـدند. بعـد   بدنی روي نمودار شناسایی تودة اخص ش
از ارزیابی به روش مصاحبه بالینی جهت تشخص دقیق 
اختلال بی اشـتهایی عصـبی توسـط روانشـناس بـالینی،      

هایشـان بـه   نفر از آنهـا بـه همـراه خـانواده    45تعداد 

کننده پژوهش انتخاب عنوان شرکتروش هدفمند به
15مـایش (هـر کـدام    و با قرعه کشی در دو گروه آز

ــرل (  ــک گــروه کنت ــد.15نفــر) و ی ــرار گرفتن نفــر) ق
براســاس راهنمــاي پــژوهش در روانشناســی، حــداقل 

نفر در 10حجم نمونه در تحقیقات مداخله اي، حداقل 
باشد که در این مطالعـه جهـت اطمینـان،    میهر گروه

).29تعداد بیشتري در نظر گرفته شد (
مطالعه شامل کسب نمـره  به هامعیارهاي ورود نمونه

در پرسشــنامه نگــرش خــوردن، ابــتلا بــه 20بــالاتر از 
اشتهایی عصبی براساس مصـاحبه تشخیصـی توسـط    بی

سـال، سـکونت در   16-18روانشناس بالینی، بازه سنی 
شهر کرج، رضایت آگاهانه و کتبـی بـراي شـرکت در    
مطالعه، حداقل مدرك تحصیلی سیکل، عـدم ابـتلا بـه    

پزشکی منجر به بستري و عـدم دریافـت   اختلالات روان
هرگونه مداخله درمـانی در مـدت پـژوهش بودنـد.     

جلسه در مدت جلسات درمانی، عـدم  2غیبت بیش از 
پاسخدهی صـحیح و دقیـق بـه سـوالات پرسشـنامه و      
انصراف از ادامه همکاري در هر مرحله از پژوهش به 
عنــوان معیارهــاي خــروج از مطالعــه در نظــر گرفتــه 

شدند.
ي هـا ي نگرشهاها از پرسشنامهآوري دادههت جمعج

ــدنی از خــود   خــوردن و نگــرش در مــورد تصــویر ب
1خــوردنيهــاشنامه نگــرشــــتفاده شــد. پرســــاس

)EAT-26گویـه بـه   26و همکاران بـا  2) توسط گارنر
ها و رفتارهـاي  عنوان یک ابزار خودسنجی براي نگرش

ــزار دا   ــن اب ــد. ای ــی ش ــوردن معرف ــه خ راي بیمارگون
ژیــم گــرفتن (اجتنــاب از غــذاهاي    ر«هــاي مؤلفــه

پرخوري و اشتغال ذهنی با غذا یا افکار و «، »کننده)چاق
مهـار دهـانی یـا    «و »احساسات فرد در ارتباط بـا غـذا  

کنتــرل ادراك شــده توســط فــرد در ارتبــاط بــا غــذا  
خوردن و فشارهایی که از جانب دیگران براي افـزایش  

است. این ابـزار بـر اسـاس    »کنندوزن خود ادراك می
، گــاهی 2، بیشــتر اوقــات= 3طیــف لیکــرت (همیشــه= 

1 Eating Attitudes Test
2 Garner
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ــات=  ــدرت= 1اوق ــه ن ــز=0، ب ــی  0و هرگ ــره ده ) نم
بـوده و  78و حـداکثر آن  0شـود. حـداقل نمـره    می

نمرات بالاتر نشان دهنده مشکلات شدیدتر در ارتباط 
)، پایایی 1982با اختلال خوردن است. گارنر و همکاران (

گـزارش  91/0را از طریـق آلفـاي کرونبـاخ،    این ابزار
). در ایران نیز عظیم زاده و همکـاران، ایـن   30کردند (

پرسشنامه را روانسنجی کرده و پایایی و روایـی آن را  
). در مطالعه حاضـر، پایـایی ابـزار بـا     31تائید نمودند (

گزارش شد.87/0استفاده از روش آلفاي کرونباخ، 
1صــویر بـدنی از خــود پرسشـنامه نگــرش در مـورد ت  

)MBSRQ(و همکــاران، ســاخته شــده 2توســط کــش
بعد ارزیـابی ظـاهر   10ه و ــگوی69است. این ابزار از 

سوال)، ارزیـابی تناسـب   12رایش ظاهر (ـسوال)، گ7(
سوال)، ارزیابی سـلامت  13سوال)، گرایش تناسب ( 3(
سـوال)، گـرایش بیمـاري    8سوال)، گرایش سلامت (6(
 ـوال)، وزن ذهــ ـس2ایت بدنی (ــــرضسوال)، 5( نی ــ
سوال) تشکیل شده 4سوال) و دل مشغولی به وزن (2(

گزینـه اي  5به صورت لیکرت هادهی گویهاست. نمره
) 5) تـا خیلـی راضـیم (نمـره     1از خیلی ناراضیم (نمـره  

69متغیر بوده و حداقل نمره در این پرسشنامه عـدد  
نشــان 69-138اســت. نمــرات 345و حــداکثر نمــره، 

تصـویر  139-207دهنده تصویر بدنی خود نامطلوب، 
و بالاتر نشان دهنده تصویر 208بدنی خود متوسط و 

). شمشـادي و همکـاران   32بدنی خود مطلوب اسـت ( 
و 92/0نیز، پایایی و روایی ایـن مقیـاس را بـه ترتیـب     

هـاي مناسـب ایـن    بدست آوردنـد کـه ویژگـی   79/0
). بر اسـاس نتـایج آلفـاي    33دهد (مقیاس را نشان می

کرونباخ، میزان پایایی این پرسشنامه در مطالعه حاضر، 
محاسبه شد.82/0

نحوه انجام کار به ایـن صـورت بـود کـه پـس از اخـذ       
مجوزهاي لازم و هماهنگی با آموزش و پرورش شهر 

آمـوزان  هاي خوردن به دانشکرج، پرسشنامه نگرش

1 Multidimensional Body-Self Relations
Questionnaire
2 Cash

وجوانانی که نمره ساله داده شد و کلیه ن16-18دختر 
بود، انتخاب شدند. سپس با مراجعـه بـه   20آنها بالاي 

BMI       آنها، دانـش آمـوزانی کـه مشـکوك بـه لاغـري
بودند، انتخـاب و بـراي تشـخیص نهـایی بـی اشـتهایی       
عصبی به روانشناس بالینی ارجاع داده شـدند. پـس از   
تماس با خانواده این نوجوانان و توضیحات لازم درباره 

فوائد این مطالعه و ذکر رعایت اصول اخلاقی اهداف و
نفـر  45از افرادي که تمایل به همکاري داشتند، تعداد 

از آنها براي نمونه نهایی انتخاب شدند (لازم بـه ذکـر   
است در گروه درمان مبتنی بـر خـانواده بـر والـدین     
نوجوانان داراي بی اشتهایی عصبی نیـز مداخلـه انجـام    

صورت تصادفی در دو گروه شد). سپس این نفرات به
آزمایش و یک گروه کنترل گمـارش شـدند. در ابتـدا    

هـاي آزمـایش،   آزمون انجام شـد، سـپس گـروه   پیش
مداخلات درمانی (درمان مبتنی بر تعهـد و پـذیرش و   
درمان مبتنی بر خانواده) دریافـت کردنـد. مـداخلات    

آزمایشی درمان مبتنی بر تعهـد و  ارائه شده در گروه
) و درمان مبتنی بر 34(3براساس پروتکل هیزپذیرش 

)، هـر  35و همکاران (4خانواده بر اساس پروتکل رینکه
اي یک اي به صورت هفتهدقیقه90جلسه 10کدام طی 

). مداخلـه درمـان   1جلسه انجام شـد (جـدول شـماره    
مبتنی بر تعهد و پذیرش توسط نویسنده اول و درمان 

نگر خـانواده محـور   مبتنی بر خانواده توسط یک درمـا 
اجرا شد. پس از اتمام پژوهش، گروه کنترل نیز جهـت  
عدالت درمانی و کمک به بهبود نگرش آنها نسبت بـه  
تصویر بـدنی خـود، روش درمـان مبتنـی بـر تعهـد و       

آزمـون انجـام   پذیرش را دریافت کردند. سپس، پـس 
شد. جهـت بررسـی مانـدگاري ایـن درمـان، آزمـون       

را گردید. ماه اج3پیگیري پس از 
در این مطالعه سعی شد تمامی اصول اخلاقی پـژوهش  
از جمله رازداري، عدم افشاي اسامی و عدالت درمانی 
رعایت شود؛ به طوري که گروه کنترل نیـز مـداخلات   
درمانی را مانند گروه آزمایش با همان تعداد جلسات 

3 Hayes
4 Rienecke
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و همان کیفیـت دریافـت کردنـد. همچنـین بـه کلیـه       
توانند در هر حق داده شد که میکنندگان این شرکت

مرحله از مطالعه به اختیار خود انصراف دهند. 
افـزار هاي آمـاري بـا کمـک نـرم    تحلیل دادهتجزیه و 

SPSS-24ها با انجام شد. پیش فرض همگنی واریانس

مـورد آزمـون قـرار گرفـت.     1آزمون کرویت ماچلی
آمار توصیفی به صورت میانگین و انحراف معیـار بیـان   

د. همچنین براي بررسی آمـار اسـتنباطی از تحلیـل    ش
کوواریانس چند متغیره استفاده شد.

1 Mauchly

درمان مبتنی بر خانواده. خلاصه جلسات درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش و1جدول 
درمان مبتنی بر خانوادهدرمان مبتنی بر تعهد و پذیرشجلسات

آگاهی ذهنقرارداد درمانی، ارزیابی، بیان اهداف، تمریناول
مختصر

برقراري رابطۀ درمانی، ارزیابی مشکلات نوجوان، آموزش ماهیت اختلال، کمـک  
سازي رفتارهاي غذایی فرزندخانواده به فرزند در غذا خوردن، عادي

هاي آگاهی، تنظیم آگاهی، استفاده از تمرینتمرین ذهندوم
هاتجربی و استعاره

تداول، خوردن یک وعدة غـذایی در مطـب،   مشاهدة خانواده، ارزیابی الگوهاي م
دستورات درمانگر در مورد چگونگی خـوردن و ارتبـاط خـانواده، چشـیدن طعـم      
موفقیت، ترغیب نوجوان، تعیین جزئیات فرآیند تغذیه در محیط خانه، تشویق به 

تر و مراقبت از رفتارهاي بعد از خوردنخوردن غذاي اضافه

سوم

آگاهی، آگاهی از هنآگاهی، پذیرش و ذتمرین ذهن
ها براي کنترل رویدادهاي داخلی ناخواسته، بیهودگی تلاش

آگاهی، استعاره مهمان هاي پذیرش و ذهنآموزش مهارت
ناخوانده

کردن خانواده در زمینه ارتباط عاطفی با همدیگر، بررسـی مجـدد وزن،   توانمند
یی سـالم،  گرفتن گزارشات، توضـیحات درمـانگر و ارایـه دسـتورات الگـوي غـذا      

1از مدرسه، نظارت بر نوجوان خوردن طیف وسیعی از غذاها، درخواست کمک
ساعت قبل و بعد صبحانه و شام

چهارم

آگاهی، تعهد به زندگی ارزشمند، روشن کردن تمرین ذهن
هاي سازگار با آن ها و تعهد در اقدام به روشارزش

ان در مسافر«و استعاره هاهایی مثل شناسایی ارزشتمرین
براي کمک آنها» اتوبوس

درمان با خانواده در مقابل درمان خانواده، اتحاد درمانی بـا نوجـوان و خـانواده،    
همسو شدن خانواده و نوجوان با درمان، انجام تکالیف گذشته

آگاهی و پذیرش هیجانات، استعاره فنجان بد، خوردن ذهنپنجم
آگاهی نقاط انتخابیآگاهانه، ذهنکشمش ذهن

ایجاد فضاي غیرانتقـادي و تضـادآمیز، آمـوزش خـانواده و بازسـازي مرزهـا و       
هاي خانواده، انجام تکالیف گذشتهتعاملات، بهبود تعارض

ها، مرور کاربرد درمان، عمل متعهدانه، اولویت بندي ارزشششم
حرکت به سمت زندگی ارزشمند با استعاره صفحه شطرنج

به نوجوان، پایش وزن، مربیگري نوجوان در خانه انتقال تدریجی کنترل از والدین 
و کاوش مـداوم در پویـایی خـانواده، توانـایی نوجـوان در خـوردن آنچـه ارایـه         

کیلـوگرم در هفتـه، نظـارت    5/1تـا  5/0شود، افـزایش مـداوم وزن حـدود    می
والدین و درك توجه والدین به نیازها و خواسته فرزند

آموزش گسلش شناختی، مرور آگاهی، انتخاب اهداف، ذهنهفتم
هاها و عمل متعهدانه، بحث در مورد موانع و چالشارزش

کنترل داشتن نوجوان بر غذا خوردن، کاوش مداوم در پویـایی خـانواده، بهبـود    
خوردن، نظارت والدین و درك روحیه نوجوان و خانواده، کاهش رفتارهاي اختلال

وردن مستقلانهتوجه والدین به نیازها و خواسته او، غذا خ

ها، مرور درمان و احساس ارشمندي در خود، مرور ارزشهشتم
تمرین عمل متعهدانه

کننـده، حمایـت   کنترل رفتارهاي خوردن توسط نوجـوان، بررسـی موانـع مختـل    
خـوي  وخوردن، بهبود قابل توجه در خلقخانواده از فرد، کاهش رفتارهاي اختلال

بیمار، غذا خوردن مستقلانه

تمرین مشاهده خود، ناهمجوشی و تعیین هدف مبتنی بر نهم
ارزش

ایجاد هویت سالم نوجوان، مروري بر رشد و نمـو نوجـوان، ثابـت مانـدن وزن،     
تنهایی، انجام تکالیف گذشتهخوردن، غذاخوردن بهکاهش رفتارهاي اختلالی

دهم
بندي، بررسی اعمالی که در عین آگاهی، خلاصه و جمعذهن

یل به انجام و عهده گرفتن مطابق با مقادیر حال هنوز ما
مشخص شده خود هستند، متعهد شدن

هاي رشدي پیش رو توسـط خـانواده و   تثبیت هویت سالم، مشخص کردن چالش
روان و چگونگی کمک به نوجوان، شناسـایی و برطـرف شـدن نیازهـاي بهداشـت     

نیازهاي موجود در اعضاي خانواده، انجام تکالیف گذشته

هاي بررسی پزشک متخصص و درمانگر، بررسی گزارشپیگیري
خانواده و مراجع، ارایه جلسات درمانی در صورت لزوم

بررسی پزشک متخصص و درمانگر، بررسی گزارشات خـانواده و مراجـع، ارایـه    
جلسات درمانی در صورت لزوم
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هایافته
سـال بـود و   7/16±7/1کنندگان میانگین سنی شرکت

کردنـد. نتـایج   مـی لـدین خـود زنـدگی   تمام آنها با وا
دهد که درمان مبتنـی بـر   نشان می2حاصل از جدول 

) و درمان مبتنـی بـر تعهـد و پـذیرش     FBTخانواده (
)ACTاند رضایت از تصـویر بـدنی را   )، هر دو توانسته

ي آزمایش افزایش دهند؛ به طوري که در هادر گروه

در 187/1، میانگین نمره تصویر بدنی از FBTدرمان 
در پـس آزمـون و در درمـان    93/2پیش آزمون بـه  

ACT تغییر یافته کـه نشـان دهنـده    27/3به 53/2، از
افزایش میانگین نمرات تصویر بدنی است. این افزایش 
میانگین نمرات تصویر بـدنی در مرحلـه پیگیـري نیـز     

ماندگار بود.

هاه تفکیک مرحله سنجش در گروهمیانگین و انحراف معیار نمره تصویر بدنی از خود ب.2جدول 
پیگیريآزمونپسآزمونپیششاخصگروهمتغیر

تصویر بدنی از خود

FBT
87/193/217/3میانگین

13/128/128/1انحراف معیار

ACT
53/227/351/3میانگین

19/180/008/0انحراف معیار

کنترل
40/232/257/2میانگین

74/072/072/0انحراف معیار

به منظور بررسی تأثیر مداخلات درمـانی بـر نگـرش    
ــل     ــود در مراح ــدنی از خ ــویر ب ــورد تص ــرد در م ف

آزمـون و پیگیـري، از روش تحلیـل    آزمون، پـس پیش
ها و یک عامـل  کوواریانس (یک عامل درون آزمودنی

ها) استفاده شد. مراحل سـه گانـه پـیش    بین آزمودنی
عنـوان عامـل درون   یـري بـه  آزمون و پیگآزمون، پس

هـا در سـه گـروه    بنـدي آزمـودنی  آزمودنی و گروه
عنـوان یـک عامـل بـین آزمـودنی در نظـر گرفتـه        به

تـوان  و سطح معنـاداري مـی  3شدند. براساس جدول 
فرض صفر (یعنی برابري میانگین طـی تیمارهـا) را رد   

کـوچکتر از حـداقل احتمـال خطـاي     pکرد. زیرا مقدار 
هـاي آزمـون   ) شده است. همه آمـاره 05/0نوع اول (

شامل اثر پیلاي، لانداي ویلک، اثر هتلینگ و بزرگتـرین  
دهنـد. بـه   ریشه روي نیز راي به رد فرض صـفر مـی  

دهد، یـک اثـر   عبارتی دیگر، نتایج جدول فوق نشان می
وجود دارد. » متغیرمستقل«دار براي عامل گروه معنی

 ـ این اثر نشان می ی از متغیرهـا  دهد که حداقل بـین یک
در دو گروه آزمایش و گروه کنترل، تفاوت معناداري 

وجود داشت.

تحلیل کوواریانس چندمتغیره. نتایج آزمون3جدول 

Fارزشآزموناثر
درجه آزادي 

فرضیه
آزادي درجه

خطا
سطح 

معناداري
مجذور اتاي 

تفکیکی

گروهیبین

29/0>59/051/51200/160001/0اثر پیلاي
35/0>42/008/71200/158001/0لانداي ویلک
40/0>35/175/81200/156001/0اثر هتلینگ

57/0>33/177/17600/80001/0بزرگترین ریشه روي

سطح*گروه

09/0>36/135/72400/328001/0اثر پیلاي
10/0>65/153/92481/276001/0لانداي ویلک
12/0>54/173/112400/310001/0اثر هتلینگ

34/0>51/103/17600/82001/0بزرگترین ریشه روي
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نتایج آزمون بونفرونی نیز نشان داد که بین دو گروه 
آزمایش یعنی درمان مبتنی بر خانواده و درمان مبتنی 
بر پذیرش و تعهد، تفاوت معناداري وجود ندارد. ایـن  

بر دیگري هاز درمانبه معناي آن است که هیچکدام ا
).4از لحاظ آماري برتري نداشته است (جدول 

هاي زوجی متغیرهاي پژوهش با آزمون اصلاح بونفرونی. مقایسه4جدول 
يدارمعنیسطح خطاي استاندارد)I-J(اختلاف میانگین)Jگروه ()Iگروه (متغیر

تصویر بدنی از خود

ACT67/0-31/0108/0کنترل
FBT22/0-31/0000/1

ACT
67/031/0108/0کنترل
FBT44/031/0469/0

FBT
22/031/0000/1کنترل
ACT44/0-31/0469/0

هـاي  ، آزمون بـونفرونی بـراي مقایسـه   5نتایج جدول 
آزمــون و آزمــون، پــسهــا در پــیشدوتــایی مداخلــه

پیگیري در متغیر تصـویر بـدنی اسـتفاده شـده اسـت.      
دهد که در همه آنهـا، بـین   ج این آزمون نشان مینتای

آزمون و آزمون و بین پیشآزمون و پسمراحل پیش
پیگیري تفاوت معناداري وجود دارد. امـا، بـین مراحـل    

گیري تفاوت معناداري وجود ندارد.آزمون و پیپس

و پیگیريآزمون هاي دو تایی با اصلاح بونفرونی براي مقایسه نمرات پس. مقایسه5جدول 
يدارمعنیسطح انحراف استانداردهامیانگین تفاوت)Jگروه ()Iگروه (متغیر

تصویر بدنی از خود

آزمونپیش
21/0019/0*-58/0آزمونپس

>21/0001/0*-82/0پیگیري

آزمونپس
21/0019/0*58/0آزمونپیش

21/0757/0-24/0پیگیري

پیگیري
>21/0001/0*82/0آزمونپیش

24/021/0757/0آزمونپس

بحث  
این مطالعه با هدف مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر 
خانواده و درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بـر تصـویر   
بدنی دختران نوجوان مبتلا به اختلال بی اشتهایی عصبی 
انجام شد. نتایج نشان داد کـه تفـاوت معنـاداري میـان     

ن و پیگیري تصویر بدنی در مقایسـه  نمرات پس آزمو
هاي آزمـایش در مقایسـه بـا    با پیش آزمون در گروه

گروه کنترل وجود داشت یعنی هـر دو روش درمـانی   
ــی    ــتلال ب ــران داراي اخ ــدنی دخت ــویر ب ــود تص در بهب
اشتهایی عصبی تاثیر داشتند. نتایج آزمون پیگیـري نیـز   

ر بودند. داراي اثرات ماندگاهانشان داد که این درمان
 ــ ــی دو گ ــه اثربخش ــین، در مقایس ــه، همچن روه مداخل

داري مشاهده نشد. در خصوص اثربخشی تفاوت معنی
ي روانشناختی افراد هابر جنبههاهر کدام از این روش

ام شده است که به عنوان بیمار، مطالعات متعددي انج
تــوان بــه مطالعــات مــرادي و همکــاران و نمونــه مــی

زمینه اثربخشی درمان مبتنی بر مروین و همکاران در 
تعهد و پذیرش بر بهبود تصویر بـدنی و عـزت نفـس    

ن داراي سندرم تخمدان پلی کیسـتیک و نوجوانـان   زنا
چاق داراي اعتیاد به اینترنـت و نیـز اثربخشـی درمـان     
ــناختی   ــود وضــعیت روانش ــانواده در بهب ــر خ ــی ب مبتن
نوجوانان افسرده داراي اختلال بی اشـتهایی عصـبی در   
ــتورات و     ــاران و اس ــت و همک ــام دوس ــات نظ مطالع
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بــا ایــن حــال، ). 22-23، 27-28، اشــاره کــرد (1بــاومن
مطالعه مشابهی در خصوص مقایسه اثربخشی ایـن دو  
روش درمانی، یافـت نشـد. در تببـین جایگـاه درمـان      

FBTتوان گفت اکثر اشتهایی میبراي افراد مبتلا به بی
کنند که علایـم  هاي مبتنی بر خانواده مطرح میدرمان

یک اختلال خوردن با در نظر گرفتن بیمار و نیز نحـوه  
فتن علایم در ساختار خانواده کژکار به بهترین جاي گر

). در این دیـدگاه کـه معمـولا    36شود (وجه درك می
ــتم ــی  سیس ــده م ــانواده نامی ــاي خ ــودك  ه ــود، ک ش

شـود (هـر چنـد ماهیـت ایـن      پـذیر تلقـی مـی   آسیب
ــیب ــودك   آس ــانواده ک ــت) و خ ــامعلوم اس ــذیري ن پ
هـاي گونـاگونی دارد کـه بـه پیـدایش اخـتلال      ویژگـی 
خوردن کودك، کنند. همچنین اختلالکمک میخوردن

نقــش مهمــی در کمــک بــه خــانواده بــراي اجتنــاب از 
هــاي هــاي دیگــر دارد. از میــان انــواع درمــانتعــارض

خانواده در این پژوهش، درمان مبتنی بر خانواده براي 
اشتهایی عصبی به علت مداخلات خـاص آن کـه بـه    بی

درمانی مثـل  هاي گوناگون روانطور مستقیم از شاخه
ــتم  ــاري، سیس ــانواده  رفت ــانواده، خ ــاي خ درمــانی ه
درمانی ساختاري، درمان سیسـتمی  استراتژیک، خانواده

اسـت، مـورد   میلان و نظریه فمینیسـتی مشـتق شـده    
است. فلسفه این رویکـرد بـه ایـن صـورت     توجه بوده 

است که نوجـوان را در خـانواده جـا داده و مشـارکت     
انـد. والـدین درگیـر درمـان     دخانواده را ضروري می

شوند البته بـا حفـظ احتـرام و توجـه بـه نظـرات و       می
هاي نوجوان زیرا با احترام گذاشتن به او و عدم تجربه

سرزنش و تحقیر نوجوان، خودانگـاره و تصـویر بـدنی    
).37آید (مطلوب در نوجوان پدید می

اشتهایی عصبی که عمدتاً در توان گفت بیدر ادامه می
شـود،  ي نوجوانی و اوایل جوانی در افراد دیده میانتها

نـوعی تــرس مرضــی از وزن گــرفتن اســت و توســط  
شناختی در ارتباط الگوهاي غیرطبیعی خوردن و تحریف

شــود. همچنــین یکــی از بــا غــذا و وزن مشــخص مــی

1 Stewart & Baumann

معیارهاي تشخیصی آن، اختلال در تصویر بدن یا شـکل  
مت وزن پـایین  آن در ارزیابی فرد از خود یا انکار وخا

اي کـه فـرد وزن یـا    فعلی یا تحریف شناختی در نحـوه 
باشد. تصـویربدنی  کند، میشکل بدنش را احساس می

بینند و چـه احساسـی   یعنی اینکه بدن خود را چطور می
).14در مورد این درك بدنی دارند (

هــاي همچنـین تصــویر بــدنی یکــی از انــواع ســوگیري 
گیـرد. از ایـن   ات میشناختی است که از خودانگاره نش

رو فرض شده است که طرحواره خود منجر به توجـه  
هـاي  شخص به بدن (سـایز و شـکل بـدنی) و محـرك    

مرتبط با غذا و تفسیرات سوگیرانه از وقایع مرتبط بـه  
شود. هاي چاقی میخود در جهت تفسیرات و برداشت

ترین جلوه خود اسـت. بنـابراین سـاخت    بدن ملموس
اي بر روي ظاهر و عملکـرد  تا اندازهخودپنداره طبیعتا

اي کـه نخسـتین   است. تجربـه ریزي شدهبدن فرد پایه
مفهوم ذهنی آن، بـه بـدن وابسـته اسـت سـپس ایـن       

یابد و بازخوردها که از مفهوم معنایی فراتر از بدن می
شود، تغییر مسیر پیـدا  گذاري میزاویه اجتماعی ارزش

).17(کندمی
ان مبتنی بـر تعهـد و پـذیرش    در تبیین اثربخشی درم

)ACTتوان گفت این روش ) بر بی اشتهایی عصبی، می
درمانی، یک درمان شناختی رفتاري مبتنی بر پـذیرش  

آگاهی است که ممکن است به طور خاص براي و توجه
هاي خـوردن دارنـد مناسـب باشـد؛     افرادي که اختلال

ــاي    ــات و رفتاره ــتقیماً هیجان ــرد، مس ــن رویک ــرا ای زی
گیرد تا عملکرد روزانه را بهبـود  زگار را هدف میناسا

هـاي فراگیـر بـراي    ببخشد. این هدف با تضعیف تلاش
تنظیم تجربیات هیجـانی ناخواسـته (شـامل رفتارهـاي     

هاي غیـر کـاربردي بـراي    ساز خوردن یا روشمشکل
شــود. در ادامــه تنظـیم تجربیــات درونــی) انجـام مــی  

نکـه فـرد بـدن    توان گفت که تصویر بدنی یعنـی ای می
بینند و چـه احساسـی در مـورد ایـن     خود را چطور می
خطاهاي افراد دربـاره  ACTدرماندرك بدنی دارد.

نگرشی که نسبت به خود دارند را مورد هـدف قـرار   
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دهد و از این طریق موجب بهبود تصـویر بـدنی از   می
).38شود (میخود در این گروه

بـدنی  شـود هویـت و تصـویر   همانطور که گفتـه مـی  
مخدوش (تمرکز در وزن بدنی بـه عنـوان یـک منبـع     
مهم از تعریف خـود) برگرفتـه از تـاثیرات محیطـی و     

هاي خوردن از جمله خود اجتماعی، احتمالا اساس اختلال
دهد، همچنین بـرعکس  اشتهایی عصبی را تشکیل میبی

ابتدا در تصـویر  ACT). روش 39آن نیز صادق است (
 ـ کنـد، امـا بـه اشـتغال     ز نمـی بدنی یا هویت فرد تمرک

هـاي پایـدار اسـتوار    داشتن افـراد در اعمـال بـا ارزش   
). در 20پردازد (بدون در نظر گرفتن آن متغیرها می

این جایگزینی و الگوهاي رفتاري تطبیقـی  ACTادبیات 
ــتلال  ــۀ اخ ــدنی   در زمین ــایتی ب ــوردن و نارض ــاي خ ه

ن است. اینامگذاري شده» پذیري تصویر بدنیانعطاف«
درمان بـا انجـام مـداخلاتی بـراي پـذیرش و افـزایش       

اشتهایی، موثر واقـع  تواند در افراد دچار بیآگاهی می
شود زیرا این افـراد بـا تصـویر بـدنی منفـی، آگـاهی       
ناقصی نسبت به ظاهر خود دارنـد و هـم خودشـان را    

پذیرند. همچنین ایـن درمـان   گونه که هستند نمیآن
بندي دوباره آنها و اولویتها با هدف قراردادن ارزش

تواند در کسب هویت راهنما و اثر گذار باشـد. در  می
توانست بـه خودانگـاره،   ACTاین پژوهش نیز درمان

تصویر بدنی مثبت و کسب هویت منسجم منجر شود 
)17.(

ــران    ــروه دخت ــه را گ ــن مطالع ــژوهش در ای ــه پ نمون
ساله شهر کرج تشکیل دادند. بنـابراین  16-18نوجوان 

این نتایج را نمـی تـوان بـه نوجوانـان سـایر شـهرهاي       
شـود  مـی کشور و نیز پسران تعمیم داد. لـذا پیشـنهاد  

مطالعات مشابهی در سایر منـاطق کشـور و در گـروه    

پسران انجام شود تا قابلیت تعمیم نتایج افـزایش یابـد.   
به صورت هاهمچنین از آنجا که ابزار جمع آوري داده

نــابراین ممکــن اســت   خــودگزارش دهــی بــود، ب  
سهواً و یا عامدانه به درسـتی بـه سـوالات    هاآزمودنی

پاسخ نداده باشند. 

نتیجه گیري
تـوان گفـت کـه    ي ایـن مطالعـه مـی   هابر اساس یافته

هـاي مبتنـی بـر خـانواده و مبتنـی بـر تعهـد و        درمان
پذیرش هر دو در بهبود تصویر بدنی نوجوانان دختـر  

انـد. از  عصبی اثربخشی داشتهداراي اختلال بی اشتهایی 
ایــن رو بــه متخصصــان ســلامت روان بــه ویــژه روان 

شــود کــه بــا اســتفاده از ایــن درمــانگران توصــیه مــی
ي درمانی به بهبود نگرش تصـویر بـدنی ایـن    هاروش

هـاي بهبـود در سـایر ابعـاد     افراد کمک کرده و زمینه
شغلی، تحصیلی و روابط بین فردي را فراهم کنند. 

منافعتضاد 
نویسندگان هیچگونـه تضـاد منـافعی در ایـن مطالعـه      

نداشتند.

دانیقدرو تشکر
این مطالعه داراي تاییدیه کمیتـه اخـلاق دانشـگاه آزاد    
ــا کـــد اخـــلاق   اســـلامی واحـــد علـــوم تحقیقـــات بـ

IR.IAU.SRB.REC.1399.072باشـــــــد. مـــــــی
دانند از کلیه کسانی که در نویسندگان بر خود لازم می

ژوهشـی آنهـا را یـاري کردنـد بـه ویـژه       این طـرح پ 
شکر و قدردانی مشارکت کنندکان در پژوهش، کمال ت

.خود را اعلام کنند
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