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 خلاصه 

اثربخشي درمان متمرکز بر عواطف بر خودپنداره بدني، رفتارهای تعیین  از این پژوهش هدف مقدمه:

 . بود اشتهایي عصبيوارسي بدن و آشفتگي بیماران مبتلا به بي

 را کلیه یجامعه آمار  نیمه آزمایشي با طرح پیش آزمون و پس آزمون بود.روش پژوهش،  روش کار:

 1402مراجعه کننده به مراکز درماني شهر تهران در سال  اشتهایي عصبيبياختلال بیماران مبتلا به 

نفر انتخاب و به صورت  30گیری دردسترس به تعداد ها با استفاده از روش نمونهتشكیل دادند. نمونه

ابزارهای  .نفر جایگزین شدند 15های آزمایش و گواه برای هر گروه به تعداد تصادفي در گروهگمارش 

 وارسي (، پرسشنامه2010همكاران ) بدني مارش و خودپنداره شده استاندارد پژوهش شامل پرسشنامه

 8. جلسات درماني متمرکز بر عواطف شامل بود (DTS) آشفتگيپرسشنامه تحمل ( و BCQبدن )

دقیقه براساس طرح درماني  60ای دو روز و هر جلسه هفته، هفته 4درماني بود که در طي  جلسه

ها از آزمون تحلیل کوواریانس ( اجرا شد. به منظور تجزیه و تحلیل داده2012گرینبرگ و گلر )

 .چندمتغیره و تک متغیره بهره برده شد

آزمون در گروه آزمایش در مرحله پس ينتایج نشان داد که نمرات متغیرهای خودپنداره بدن نتایج:

 در آنان کاهش داشته است و آشفتگي رفتارهای وارسي بدننسبت به گروه گواه افزایش و نمرات 

(01/0>P) .  

مي توان گفت که ارتقای نمرات خودپنداره بدني و کاهش نمرات در متغیرهای  نتیجه گیری:

گروه آزمایش حاکي از اثرات مثبت رویكرد کنندگان در شرکت و آشفتگي رفتارهای وارسي بدن

 .است درماني متمرکز بر عواطف بوده

-بي ،آشفتگي، خودپنداره بدني، رفتارهای وارسي بدن، درمان متمرکز بر عواطف کلمات کلیدی:

 ایي عصبياشته
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 مقدمه 

 حساب به یاختلالات رفتار یامدهایاختلالات خوردن  از پ

 اشتهایي¬يدارد و به سه شكل ب یاریکه عوارض بس دآی مي

 نی(. ا1وجود دارد ) ينینابیو شكل ب يعصب یپرخور ،يعصب

وزن  شیهمراه با افزا یمارهایاز ب يعیوس فیاختلالات شامل ط

به  يروان عیاختلالات شا اعاز انو يكیکاهش وزن هستند و  ایو 

از انواع مهم  يكی يعصب اشتهایي ي(. ب2) روند يشمار م

اختلالات خوردن است که باعث بروز سطوح اضطراب و 

 یارهایمع (.5-3) یشودم يو کاهش بهداشت روان يافسردگ

و  یآمار شیرایو نیاختلال براساس پنجم نیا يصیتشخ

از حفظ وزن  ی( شامل خوددار2013) ياختلالات روان يصیتشخ

که وزن  يوزن وقت شیمتناسب با سن و قد، وحشت از افزا يعیطب

فرد  يابیتن در ارز ریباشد، اختلال در تصو يعیاز حد طب تر نییپا

ابتلا به  ي. در طباشد يم يفعل نییانكار وخامت وزن پا ایاز خود 

به  نیهستند و همچن لیدخ یعوامل متعدد ،يعصب اشتهایي يب

عوامل،  نیاز ا يكی. باشند ياختلال مطرح م نیا امدیعنوان پ

  (.6است ) يو خودپنداره بدن يمباحث مربوط به بدن، تناسب بدن

 درباره فرد دانش و احساسات ها، شامل نگرش خودپنداره

اوست. خودپنداره  ياجتماع رشیپذ تیمهارت و قابل ،توانایي

را  يابیارز های¬هیو رو يعاطف ،يادراک ،يابعاد شناخت يتمام

ادراکات و  ،يقبل های¬و بر اساس قضاوت ردگی يدربرم

 ردگی يانسان شكل م يو افراد مهم در زندگ گرانید یبازخوردها

(. 7) باشد يخودش م یيو شامل مفهوم و ادراک فرد از توانا

و  يدر تكامل شناخت ای کننده نیینقش تع يخودپنداره بدن

فرد است که  يابعاد روان نیاز مهمتر يكیافراد دارد و  يجانیه

خودپنداره  ندیقرار دارد و در فرا يبدن های يژگیو ریتحت تاث

است که فرد  هایي يژگیمجموعه و ي. خودپنداره بدنستموثر ا

از مسائل  يكیو  برد يخودش به کار م يبدن ستمیس فیتوص یبرا

تجارب  قیاز طر جتدری افراد است که به يرشد اجتماع تیبااهم

  مارش. (8) دآی يافراد جامعه بدست م گریو ارتباط با د ياجتماع

از بدن  يمثبت و منف يابیرا ارز ي( خودپنداره بدن9و همكاران )

 يخود و نحوه احساس در مورد خود عنوان کردند. خودپنداره بدن

ابعاد  یيبازنما نیفرد است که ا يرونیظاهر ب يدرون یيبازنما

و  ردگی مي بر در را ها و نگرش نسبت به آن يو ادراک يجسمان

و  یظاهر يابیارز های شامل مولفه ها شنگر نیا يابعاد اصل

. (10شده و عواطف است ) سازی درون آل دهیظاهر ا تیاهم

 فرد به تیاز هو يبخش مهم ياز آنجا که ظاهر بدن ن،یبنابرا

بلافاصله در برخورد  ياجتماع های تیدر موقع د،آی مي حساب

بارز  اریبس يتیسازه شخص نیا تیو اهم  شود يم انینما گرانیبا د

اختلال  يبدن در ط يوارس یرفتارها گر،یاز طرف د (.11) است

. رفتارهای شود يمشاهده م يبالائ زانیبه م يعصب اشتهایي يب

 يو خود ادراک يمنف يبدن ریبدن باعث تمرکز فرد بر تصو يوارس

بدن در ظاهر رفتارهای  ي. رفتارهای وارسشود يم يمنف

 نیشده و شخص به ا تیهستند، اما در بلندمدت تقو خطری¬يب

وابسته  نمجدد درباره وزن و شكل بد نانیرفتارها برای کسب اطم

نقص خود  يموشكاف ریبدن، نظ ي(. رفتارهای وارس12) شود يم

 دنیو پرس گرانیظاهر خود با د سهیکردن، مقا شیآرا نه،یجلو آ

است که همانند رفتارهای  يابی¬نانیبرای اطم گرانیاز د

 يرفتارها دشوار است و در برخ نیمقاومت در برابر ا ،يوسواس

را  ماریممكن است روزانه چند ساعت وقت ب يبدن يموارد، وارس

تناسب اندام افراد  نهیبدن در زم يوارس رفتارهای. (13) ردیبگ

چون استفاده مكرر از ترازو برای کنترل وزن،  یيشامل رفتارها

ابعاد اعضای بدن،  ریگی از حد از متر برای اندازه شیاستفاده ب

است و  رهیو غ یياز مواد غذا يفتادری های کالری قیشمردن دق

و  يذهن ریتصونكته است که  نای دهنده نشان زیشواهدی ن

 شناسي بیاز اجزاء مهم آس يكیبدن،  يرفتارهای وارس

 ی(. توجه به رفتارها14) شوند ياختلالات خوردن محسوب م

دارد که  تیاهم لیدل نیخوردن به ا های بدن در اختلال يوارس

اختلال در نحوه غذا خوردن است که  ياختلال خوردن به نوع

خارج شده است؛ مثلاً فرد از خوردن غذای  يعیفرد از حالت طب

 يبیترک ایو  خورد ياز اندازه غذا م شیب ای کند يامتناع م يکاف

اختلالات شامل افكار و رفتارهای  نیاختلالات را دارد. ا نیاز ا

غذا خوردن را القا  مارگونهیهستند که الگوهای ب ای کنترل نشده

دچار هستند، تصوری  لنوع اختلا نیو افرادی که به ا کنند يم

 گر،ید یسو از .(15از بدن خون دارند ) شده فیو تحر يرواقعیغ
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 يقابل توجه آشفتگ شیباعث افزا يعصب اشتهایي يبروز اختلال ب

 يحالت ذهن کی شناختي روان يشود. آشفتگ-يم انیدر مبتلا

 يچون استرس، اضطراب و افسردگ هایي¬با نشانه ندیناخوشا

آمدن سلامت روان شده و بر سطح  نییاست که منجر به پا

 يجانیه میو با تنظ( 16) گذارد يم يمنف ریکارکرد افراد تأث

منجر به افت  يشناخت روان ي(. آشفتگ17مرتبط است ) فیضع

آن بر سلامت و  ياثرات منف لیو به دل شود¬يم يزندگ تیفیک

در نظر گرفته  يبهداشت عموم تیبه عنوان اولو ،یعملكرد فرد

تجربه  یيبه توانا يطرف مقابل، تحمل آشفتگ در. (18) شود يم

و نقش  گردد ياطلاق م يمنف شناختي روان های تیو تحمل موقع

 يدرون های استرس یمخالف برا يبه عنوان عامل يتحمل آشفتگ

( در انواع يجسمان ندیاحساسات ناخوشا ،يمنف جاناتیمانند ه)

تحمل (. 19)شده است  حیاست، تشر يروان یها بیمختلف آس

ساختار مهم در رشد  کیبه عنوان  ،ای¬ندهیبه طور فزا يآشفتگ

 نیو همچن يروان یها بیدرباره شروع و ابقاء آس دیجد ينشیب

 ها گزارش نیاز ا یاریو درمان مشاهده شده است و بس یریشگیپ

در معرض  ایافراد مبتلا و  انیدر م يتحمل آشفتگ یمفهوم مجزا بر

 یكردهای. رو(20)اند -تمرکز داشته ياختلالات روان یخطر برا

استفاده  يعصب اشتهایي يمبتلا به ب مارانیب یبرا يمختلف يدرمان

که بر عواطف و  ینوظهور یكردهایاز رو يكیو  شود يم

 یآن در مطالعات متعدد یيدارد و کارا دیتاک مارانیب جاناتیه

درمان متمرکز بر عواطف مطرح  وانشده است، تحت عن دیتائ

 (. 21)است 

 مند نظام یالگو کیمتمرکز بر عواطف، به عنوان  كردیرو

 نیو ب رواني درون های حوزه آن در که است  مطرح مدت کوتاه

 روان كرد،یرو نیو منشأ ا کند¬يم بیترک گریكدیرا با  یفرد

درمان به عواطف  نیاست. درواقع ا گرا هستي و گرا انسان درماني

و  یبدکارکرد ،يشناخت در عملكرد روان محوری مسئله عنوان به

که کمک به  کند يفرض م كردیرو نی(. ا22) کند ينگاه م رییتغ

خود استفاده  جاناتهی از ها¬که آن يروش رییدر تغ نیمراجع

 يو همدلانه خالص به آن دسترس يارتباط مراقبت کیکرده و در 

 يندهو سازما يجانیه های در طرحواره رییمنجر به تغ ابند،ی¬يم

 قرار ساز مشكل شناختي روان یخود آنان که تحت عملكردها

 یدر کمک به خلق معنا يمهم و اساس ندیدو فرا شود، مي دارد،

 يو تأمل م یشامل نمادساز ای¬تجربه يدر درمان پردازش دیجد

 نیو ب يروان تیاست که وضع نیدرمان فرض بر ا نی. در اباشد

 اتیبه واسطه تجرب د،که افراد در تعاملات خود دارن يشخص

. درمان متمرکز بر عواطف بر شود يم يسازمانده یفرد يجانیه

 ساز¬نهیکه زم يجانیه های طرحواره یندهایفرآ

است، تمرکز  یرفتار -يو شناخت یفرد انیم های¬کننده¬نییتع

 يدرمان خود م نیادبنی هدف عنوان را به يدارد و پردازش عاطف

 يمتمرکز بر عواطف به افراد کمک م های درمان در(. 23) ندبی

تجربه، کشف،  ،یيرا شناسا جاناتشانیه بهتری صورت تا به شود

 يدرون لیدربردارنده پتانس ها جانیکنند؛ چراکه ه تیریو مد رییتغ

کمک  نیو چنانچه فعال شوند قادرند به مراجع باشند يم يانطباق

(. 24دهند ) رتغیی را مدارشان مسئله يجانیه تیتا وضع ندینما

که درمان متمرکز بر عواطف بتواند از  رود يانتظار م ن،یبنابرا

 ازها،نی ها،¬آگاه کردن افراد و گفتگو درباره خواسته قیطر

پردازش  نیو همچن نانهبی¬گرفتن منطق واقع شیانتظارات و در پ

جهت خلق  هایي و استفاده از روش جاناتیه یمجدد و بازساز

صدور احساسات تازه، مؤثر واقع  یبرا يتازه در رابطه درمان يمعان

 ایاست که آ نیپژوهش حاضر ا ياساس، پرسش اصل نیشود. برا

 يوارس یرفتارها ،يدرمان متمرکز بر عواطف بر خودپنداره بدن

اثربخش  يعصب یياشتها يمبتلا به ب مارانیب يگبدن و آشفت

 .ریخ ایدارد  یمعنادار

 

 روش کار

های آزمایش و گواه طرح این تحقیق نیمه آزمایشي به همراه گروه

 را کلیه یجامعه آمار آزمون و پس آزمون است.با طرح پیش

مراجعه کننده به مراکز  اشتهایي عصبيبياختلال بیماران مبتلا به 

که در مراکز درماني پرونده  1402درماني شهر تهران در سال 

 یجامعه آماردر این طرح، از بین اعضای  دارند، تشكیل دادند.

مراجعه  اشتهایي عصبيبياختلال بیماران مبتلا به  که شامل کلیه

باشند و در مي 1402کننده به مراکز درماني شهر تهران در سال 

-ها با استفاده از روش نمونهمراکز درماني پرونده دارند، نمونه

نفر انتخاب خواهند شد و به صورت  30گیری دردسترس به تعداد 
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های آزمایش و گواه برای هر گروه به گمارش تصادفي در گروه

 شوند.نفر جایگزین مي 15تعداد 

 پژوهش ابزارهای 

دنی مارش ب خودپنداره شده استاندارد الف( پرسشنامه

 (: 2010همکاران ) و

 استقامت، عواملي مثل قدرت، و گویه 36 این پرسشنامه دارای

 بدني، لیاقت نفس، عزت پذیری،انعطاف هماهنگي، سلامتي،

 گذارینمره کند.را بررسي مي بدن چربي و بدني، ظاهر فعالیت

-مي صورت اینقطه شش لیكرت مبنای طیف بر پرسشنامه این

به ترتیب « کاملاً درست»تا « کاملاً غلط»های گزینه برای که گیرد

شود. سازندگان مي گرفته نظر در 6و  5، 4، 3، 2، 1امتیازات 

گزارش کردند و  94/0تا  82/0آزمون پایایي آزمون را بین 

های روان ( ویژگي1391همچنین در ایران نیز بهرام و همكاران )

را   ن پایایي آزمونسنجي این پرسشنامه را بررسي کردند و میزا

 درصد گزارش کردند. 89براساس ضریب آلفای کرونباخ معادل 

 

 (: BCQبدن ) وارسی ب( پرسشنامه

 و ریس که توسط است سؤال 23 شامل بدن وارسي پرسشنامه

 پایاني و روایي دارای ابزار یک و شد ( طراحي2002همكاران )

این  مؤلفه سه است. بدن وارسي رفتارهای برای سنجش مناسب

 وارسي قسمت مقیاس کلي، ظاهر وارسي پرسشنامه شامل مقیاس

 هر خاص ایشیوه به وابسته وارسي مقیاس و بدن خاص های

 سؤالات همه های پاسخ از مجموع آن کل است. نمره فرد

نمرات در این  حداقل و 115 نمره حداکثر شود و مي محاسبه

 94/0بازآزمایي  روش از استفاده است. پایایي آزمون با 23آزمون 

 شكل کلي این پرسشنامه با پرسشنامه نمره آمده است. دست به

شعاع  مطالعه (. در ایران، در86/0دارد ) مناسبي نیز بدن همبستگي

درصد  78کرونباخ  آلفای ( ضریب1402کاظمي و همكاران )

 بدست آمد.

 : (DTS) آشفتگیپرسشنامه تحمل پ(  

پرسشنامه خودسنجي است که به مقیاس تحمل آشفتگي، یک 

های این تهیه شده است. گویه 2005وسیله سیمونز و گاهر در سال 

مقیاس، تحمل پریشاني را بر اساس توانمندی های فرد برای تحمل 

پریشاني هیجاني، ارزیابي ذهني پریشاني، میزان توجه به هیجان 

ل های تنظیم کننده برای تحمهای منفي در صورت وقوع و اقدام

پرسش و چهار  15کنند. این مقیاس شامل پریشاني ارزیابي مي

خرده مقیاس تحمل پریشاني هیجاني، جذب شدن به وسیله 

ها در های منفي، ارزیابي ذهني پریشاني و تنظیم تلاشهیجان

 کی ،يشانیتحمل پر اسیمقشود. راستای کاهش پریشاني مي

 15 یاست که دارا يجانیه يشانیتحمل پر يشاخص خودسنج

تحمل )تحمل  -1است:  این ترتیببه  اسیماده و چهار خرده مق

-2شود. يم یریاندازه گ 5و  3تا  1(: با سوالات يجانیه يشانیپر

و  4تا  2(: با سوالات يمنف جاناتیه لهیجذب )جذب شدن به وس

(: با يشانیپر يبرآورد ذهن) يابیارز -3شود. يم یریاندازه گ 15

 میتنظ -4 شود.يم یریاندازه گ 12و  11، 10، 9، 7، 6سوالات 

 14و  13، 8(: با سوالات يشانیپر نیتسك یها براتلاش می)تنظ

های این مقیاس بر اساس مقیاس پنج گویه شود.يم یریاندازه گ

شوند و نمره های بالا در این ای لیكرت نمره گذاری ميدرجه

ضرایب آلفا برای این  مقیاس نشان دهنده تحمل پریشاني بالاست.

ها و برای کل مقیاس 70/0، 0/0، 0/78، 72/82خرده مقیاس ها 

( نیز 2010برآورد شده است. عزیزی، میرزایي و شمس ) 82/0

و اعتبار بازآزمایي این  67/0آلفای کرونباخ این پرسشنامه را 

 گزارش کردند. 79/0پرسشنامه را نیز 

 

جلسه درماني است  8 جلسات درماني متمرکز بر عواطف شامل

دقیقه براساس  60ای دو روز و هر جلسه هفته، هفته 4که در طي 

 ( اجرا شد.2012طرح درماني گرینبرگ و گلر )

 درماني، رابطه برقراری و آشنایي آزمون،پیش ( اجرای1جلسه 

 مشكل ماهیت ارزیابي درمان، کلي قوانین با آشنایي

 درمان از راجعانم انتظارات و اهداف ارزیابي رابطه، و

 که شرایطي ایجاد و منفي تعاملي چرخه ( تشخیص2جلسه 

 کنند. ارزیابيآشكار مي را خود منفي تعاملي چرخه مراجعان

 اصول با مراجعان آشنایي مراجعان، دلبستگي پیوند و رابطه

 بین تعاملات در هیجانات و نقش متمرکز بر عواطف درمان

 مراجعان انعطاف پذیری افزایش و تعاملات بازسازی فردی،



 

 67سال ، 6شماره ، 1403 اسفند-بهمن جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1685

 احساسات برحسب مشكل به دوباره ( شكل دهي3جلسه 

 بیان مراجع در توانایي بر تأکید دلبستگي، نیازهای و زیربنایي

 آگاهي مراجع، به دلبستگي رفتارهای دادن نشان و هیجانات

 خود دفاعي و ساختارهای تأثیر ترس مورد در مراجعان به دادن

زمینه  و دریافت چرخه توصیف هیجاني، و شناختي فرایندهای بر

 دلبستگي

 از هایيجنبه و طردشده نیازهای شناسایي به ( ترغیب4جلسه 

 با تعامل به شیوه مراجعان جلب توجه است. شده انكار که خود

 همدلي، و احترام با هاآن تعاملي الگوهای انعكاس و یكدیگر

 افزایش و شده انكار نیازهای و شناسایي دلبستگي نیازهای بیان

 پذیرش

 آشكارسازی و زیربنایي هیجانات از افراد کردن ( آگاه5جلسه 

 بیماران و پذیرش تجربیات بر تأکید رابطه، در مراجع هر جایگاه

برجسته  شناخته شده، هیجانات ردگیری تعامل، جدید هایراه و

 طبیعي و سالم به اشاره و دلبستگي نیازهای شرح دوباره و سازی

 هانآ بودن

 درگیری ایجاد و هاخواسته و نیازها بیان سازی( آسان6جلسه 

 شناخت و دلبستگي در زمینه اولیه هیجاني تجربه توسعه هیجاني،

 پیوندی با جدید های دلبستگي ایجاد دروني، تعلقات و نیازها

 مراجعان بین ایمن

 پایان و بیماران بین جدید تعاملي هایموقعیت ( ایجاد7جلسه 

 تعاملي، سازی الگویشفاف کهنه، تعاملي الگوهای به دادن

 دلبستگي نیازهای یادآوری

 است و گرفته صورت درمان طي که تغییراتي ( تقویت8جلسه 

 تعاملات فعلي و تعاملات بین که هایيتفاوت کردن برجسته

 ایمن پیوندی اساس بر رابطه گیریشكل است. ایجاد شده قدیمي

 راه حل ها جستجوی و مشكلات درباره بحث که ایگونهبه 

 پس آزمون. اجرای و تغییرات ارزیابي نسازد، وارد هاآن به آسیبي

 روش آماری
های پژوهش از آزمون تحلیل کوواریانس به منظور تحلیل داده

افزار آماری های آماری توسط نرمبهره برده شد. همچنین تحلیل

SPSS  تحلیل شدند. 26نسخه 

 

  یافته ها
سال و  24در مطالعه حاضر، میانگین سني اعضای گروه آزمایش 

 سال بود.   22میانگین سني اعضای گروه گواه 

نتایج بررسي و تحلیل آزمون لوین نشان داد که در هیچكدام از 

 در خودپنداره بدني، رفتارهای وارسي بدن و آشفتگيمتغیرهای 

روه آزمایش و ، واریانس دو گبیماران مبتلا به بي اشتهایي عصبي

گواه تفاوت معناداری با هم ندارند و بنابراین مفروضه تساوی 

شود. های دو گروه در جامعه توسط آزمون لوین تائید ميواریانس

-ها نشان ميویلک یافته -همچنین باتوجه به نتایج آزمون شاپیرو

دهد که مقدار آماره محاسبه شده برای تمامي متغیرهای وابسته 

 در اره بدني، رفتارهای وارسي بدن و آشفتگيخودپندشامل 

دار آزمون معنيدر مقطع پیش بیماران مبتلا به بي اشتهایي عصبي

 شود. ها پذیرفته مينیست، لذا فرض نرمال بودن توزیع نمرات داده

 

 . تحلیل کوواریانس )مانکوا( برای فرضیه اصلی1جدول 

 مجذور اتا Sig خطا  DF فرضیه  F DF ارزش آزمون

 553/0 001/0 23 3 503/9 553/0 اثرپیلایي

 553/0 001/0 23 3 503/9 447/0 لامبدای ویلكز

 553/0 001/0 23 3 503/9 240/1 اثرهتلینگ

 553/0 001/0 23 3 503/9 240/1 وریبزرگترین ریشه

 

آزمون تحلیل  ،1جدول  آمده ازباتوجه به نتایج بدست 

داری در ترکیب خطي نمرات کوواریانس مانكوا، تفاوت معني

خودپنداره بدني، رفتارهای وارسي بدن و آشفتگي بیماران مبتلا 

، =sig 0.0001با توجه به گروه وجود دارد ) به بي اشتهایي عصبي
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9.503 F=  لامبدای ویلكز(. ضرایب مرتبط با مجذور 0.447و=

درصد از واریانس متغیرهای وابسته  3/55دهد که اتا نیز نشان مي

 در خودپنداره بدني، رفتارهای وارسي بدن و آشفتگي شامل

بندی توسط متغیرهای گروه بیماران مبتلا به بي اشتهایي عصبي

 شود.های آزمایش و گواه( تعیین مي)گروه

دهد که تغییرات در متغیر این اساس، یافته بدست آمده نشان ميبر

حداقل بر  مستقل یعني اجرای رویكرد درماني متمرکز بر عواطف

خودپنداره بدني، رفتارهای روی یكي از متغیرهای وابسته شامل 

دار بوده است. در ادامه، به منظور معنيوارسي بدن و آشفتگي 

ام از متغیرهای وابسته از تحلیل بررسي الگوهای تفاوت در هر کد

 کوواریانس تک متغیری استفاده شد. 

 

 . تحلیل کوواریانس )آنکوا( برای فرضیه اصلی پژوهش2جدول شماره 

مجموع  منبع تغییرات متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F Sig  ضریب

 اتا

 516/0 001/0 687/26 700/5458 1 700/5458 آزموناثر پیش خودپنداره بدني

 500/0 001/0 982/24 940/5109 1 940/5109 اثر درمان

    543/204 25 575/5113 خطا 

     30 325142 مجموع 

 317/0 200/0 604/11 645/1377 1 645/1377 آزموناثرپیش رفتارهای وارسي بدن

 375/0 001/0 009/15 771/1781 1 771/1781 اثر درمان

    717/118 25 919/2967 خطا 

     30 144276 مجموع 

 056/0 236/0 475/1 483/175 1 483/175 آزموناثرپیش آشفتگي

 194/0 021/0 017/6 877/715 1 877/715 اثر درمان 

    976/118 25 391/2974 خطا 

     30 52927 مجموع 

 

باتوجه به نتایج حاصل از آزمون تحلیل کوواریانس )آنكوا( در 

داری در ترکیب خطي نمرات ، تفاوت معني2جدول شماره 

 در خودپنداره بدني، رفتارهای وارسي بدن و آشفتگيمتغیرهای 

با توجه به گروه وجود دارد و  بیماران مبتلا به بي اشتهایي عصبي

خودپنداره رصد از واریانس د 50دهد که مجذور اتا نیز نشان مي

درصد  4/19رفتارهای وارسي بدن  درصد از واریانس 5/37 بدني،

بیماران مبتلا به بي اشتهایي عصبي  در و آشفتگياز واریانس 

های آزمایش و گواه( بندی )افراد گروهتوسط متغیرهای گروه

 شود. تعیین مي

بررسي آزمون  بنابراین و باتوجه به نتایج به دست آمده از تحلیل و

 کوواریانس در فرضیه اصلي، نمرات متغیرهای خودپنداره بدني

که در این پژوهش در گروه  بیماران مبتلا به بي اشتهایي عصبي در

آزمون نسبت به گروه گواه آزمایش حضور داشتند، در مرحله پس

در آنان کاهش  و آشفتگي رفتارهای وارسي بدنافزایش و نمرات 

ی نمرات خودپنداره بدني و کاهش نمرات در داشته است. ارتقا

کنندگان در شرکت و آشفتگي رفتارهای وارسي بدنمتغیرهای 

گروه آزمایش حاکي از اثرات مثبت رویكرد درماني متمرکز بر 

 است. عواطف
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 . تحلیل کوواریانس )آنکوا( برای بررسی خودپنداره بدنی3جدول شماره 

مجموع  منبع تغییرات غیرمت

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F Sig  ضریب

 اتا

 471/0 001/0 021/24 046/5003 1 046/5003 آزموناثر پیش خودپنداره بدني

 564/0 001/0 948/34 097/7279 1 097/7279 اثر درمان

    282/208 27 620/5623 خطا 

     30 325142 مجموع 

 

های بدست آمده از تحلیل و بررسي آزمون باتوجه به یافته

، رویكرد درماني متمرکز بر 3کوواریانس )آنكوا( در جدول 

خودپنداره بدني بیماران مبتلا به بي اشتهایي  بر بهبود عواطف

اثربخشي معناداری داشته است. این یافته بدین معني است  عصبي

منجر به ارتقای  که اجرای جلسات درماني متمرکز بر عواطف

بیماران مبتلا به بي اشتهایي در خودپنداره بدني نمرات متغیر 

ها نشان دهنده آن است شده است. به عبارت دیگر، یافته عصبي

-نوان متغیر اثر پیشآزمون به عکه با حذف اثرات نمرات پیش

بر  آزمون، اثر اصلي پروتكل درماني متمرکز بر عواطف

 آزمون خودپنداره بدني معنادار است. پس

دهد که از سوی دیگر، ضرایب مربوط به مجذور اتا نیز نشان مي

در گروه آزمایش برای بهبود  رویكرد درماني متمرکز بر عواطف

موثر و  اشتهایي عصبي بیماران مبتلا به بيدر  خودپنداره بدني

درصد بوده است.  4/56معنادار بوده است و میزان آن برابر با 

 فرعي اول پژوهش را تائید کرد. بنابراین، این یافته، فرضیه

 

 . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی4جدول شماره 

تفاوت  (2گروه ) (1گروه ) متغیر وابسته

 هامیانگین

خطای 

 استاندارد

Sig  اطمینان 95/0ضریب 

 بالاترین ترینپایین

 -551/20 -400/42 001/0 324/5 -476/31* گواه آزمایش خودپنداره بدني

 

، 4باتوجه به نتایج حاصل از آزمون تعقیبي بونفروني در جدول 

مبتلا به بي اشتهایي بیماران در خودپنداره بدني نمرات متغیر 

که در پژوهش حاضر در گروه آزمایش حضور داشتند،  عصبي

آزمون نسبت به گروه گواه افزایش داشته است که در مرحله پس

این افزایش نمرات به علت اثرات مثبت رویكرد درماني متمرکز 

 بر عواطف بوده است.

 
 کوواریانس )آنکوا( برای بررسی رفتارهای وارسی بدن. تحلیل 5جدول شماره 

درجه  مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 آزادی

 ضریب اتا F Sig میانگین مجذورات

 250/0 006/0 012/9 797/1107 1 797/1107 آزموناثر پیش رفتارهای وارسي بدن

 396/0 001/0 666/17 737/2171 1 737/2171 اثر درمان

    931/122 27 136/3319 خطا 

     30 144276 مجموع 
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های بدست آمده از تحلیل و بررسي آزمون باتوجه به یافته

، رویكرد درماني متمرکز بر 5کوواریانس )آنكوا( در جدول 

بیماران مبتلا به بي در  بر کاهش رفتارهای وارسي بدن عواطف

اثربخشي معناداری داشته است. این یافته بدین  اشتهایي عصبي

منجر به  معني است که اجرای جلسات درماني متمرکز بر عواطف

بیماران مبتلا به بي در  کاهش نمرات متغیر رفتارهای وارسي بدن

ها نشان دهنده آن شده است. به عبارت دیگر، یافته اشتهایي عصبي

عنوان متغیر اثر  آزمون بهاست که با حذف اثرات نمرات پیش

بر  آزمون، اثر اصلي پروتكل درماني متمرکز بر عواطفپیش

 آزمون رفتارهای وارسي بدن معنادار است. پس

دهد که از سوی دیگر، ضرایب مربوط به مجذور اتا نیز نشان مي

در گروه آزمایش برای  رویكرد درماني متمرکز بر عواطف

-ران مبتلا به بيبیمادر  کاهش نمرات رفتارهای وارسي بدن

 6/39موثر و معنادار بوده است و میزان آن برابر با  اشتهایي عصبي

فرعي دوم پژوهش را  درصد بوده است. بنابراین، این یافته، فرضیه

 تائید کرد.

 

 . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی6جدول 

تفاوت  (2گروه ) (1گروه ) متغیر وابسته

 هامیانگین

خطای 

 استاندارد

Sig  اطمینان 95/0ضریب 

 بالاترین ترینپایین

رفتارهای وارسي 

 بدن

 819/25 880/8 001/0 128/4 350/17* گواه آزمایش

، 6باتوجه به نتایج حاصل از آزمون تعقیبي بونفروني در جدول 

بیماران مبتلا به بي اشتهایي در  نمرات متغیر رفتارهای وارسي بدن

که در پژوهش حاضر در گروه آزمایش حضور داشتند،  عصبي

آزمون نسبت به گروه گواه کاهش داشته است که در مرحله پس

این کاهش نمرات به علت اثرات مثبت رویكرد درماني متمرکز 

 بر عواطف بوده است.

 

 تحلیل کوواریانس )آنکوا( برای بررسی آشفتگی: 7جدول شماره 

مجموع  منبع تغییرات متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F Sig  ضریب

 اتا

 080/0 136/0 363/2 275/266 1 275/266 آزموناثر پیش آشفتگی

 202/0 015/0 821/0 749/768 1 749/768 اثر درمان

    706/112 27 058/3043 خطا 

     30 52927 مجموع 

 

های بدست آمده از تحلیل و بررسي آزمون باتوجه به یافته

، رویكرد درماني متمرکز بر 7کوواریانس )آنكوا( در جدول 

 بیماران مبتلا به بي اشتهایي عصبيدر  بر کاهش آشفتگي عواطف

اثربخشي معناداری داشته است. این یافته بدین معني است که 

منجر به کاهش نمرات  اجرای جلسات درماني متمرکز بر عواطف

شده است.  بیماران مبتلا به بي اشتهایي عصبيدر  متغیر آشفتگي

ها نشان دهنده آن است که با حذف اثرات به عبارت دیگر، یافته

آزمون، اثر اصلي اثر پیش آزمون به عنوان متغیرنمرات پیش
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معنادار  آزمون آشفتگيبر پس پروتكل درماني متمرکز بر عواطف

 است. 

دهد که از سوی دیگر، ضرایب مربوط به مجذور اتا نیز نشان مي

در گروه آزمایش برای  رویكرد درماني متمرکز بر عواطف

موثر  اشتهایي عصبيبیماران مبتلا به بيدر  کاهش نمرات آشفتگي

درصد بوده است.  2/20معنادار بوده است و میزان آن برابر با و 

 فرعي سوم پژوهش را تائید کرد. بنابراین، این یافته، فرضیه

 

 . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی8جدول 

تفاوت  (2گروه ) (1گروه ) متغیر وابسته

 هامیانگین

خطای 

 استاندارد

Sig  اطمینان 95/0ضریب 

 بالاترین ترینپایین

 962/18 276/2 015/0 066/4 619/10* گواه آزمایش آشفتگي

 

، 8باتوجه به نتایج حاصل از آزمون تعقیبي بونفروني در جدول 

که در  اشتهایي عصبيبیماران مبتلا به بيدر  نمرات متغیر آشفتگي

-پژوهش حاضر در گروه آزمایش حضور داشتند، در مرحله پس

آزمون نسبت به گروه گواه کاهش داشته است که این کاهش 

نمرات به علت اثرات مثبت رویكرد درماني متمرکز بر عواطف 

 بوده است.

 

 بحث ونتیجه گیری

های بدست آمده، رویكرد درماني متمرکز بر باتوجه به یافته

خودپنداره بدني بیماران مبتلا به بي اشتهایي  بهبودبر  عواطف

اثربخشي معناداری داشته است. این یافته بدین معني است  عصبي

منجر به ارتقای  که اجرای جلسات درماني متمرکز بر عواطف

بیماران مبتلا به بي اشتهایي در خودپنداره بدني نمرات متغیر 

خادم و همكاران ت شده است. این یافته با نتایج تحقیقا عصبي

 تواندمي درماني متمرکز بر عواطف رویكردهمخواني دارد.  (23)

 هایآسیب درمان درماني در رویكردهای مؤثرترین از یكي

 که است روشي درماني متمرکز بر عواطف رویكرد .رواني باشد

 دایمي الگوهای در عواطف مشارکت بر آن تأکید اصلي

 ساختن آشكار رویكرد با این است و و اختلال ناسازگاری

 عواطف ایجاد این در افراد توانایي تسهیل و پذیرعواطف آسیب

تواند در ارتقای خودپنداره مي آمیزمحبت و ایمن هایشیوه به

 ایمن، بافتي در این عواطف پردازش نقش موثری داشته باشد.

 سطح شدنآرام سبب که ایجاد خواهد کرد تری راسالم الگوهای

-مهارت پایان در و صمیمیت دوست داشتن، افزایش و آشفتگي

 توانایي باشد. فقدانمي تربخشهای رواني و ارتباطي رضایت

 در را مشكلاتي است ممكن هیجاني هایتفسیر موقعیت برای

 سازیآگاه با رویكرد این در کند، بنابراین بین افراد ایجاد روابط

 اولیه هیجانات ابراز از ناشي چرخه منفي و ناکاراند به پرداختن و

 شناخته را خود هیجانات بتوانند تا شد کمک به آنان نامناسب،

 ابراز به بیشتر که افرادی بنابراین کنند؛ ابراز آن را درستيبه و

 از و یافتهسازمان شخصیتي، نظر از پردازند،خود مي هیجانات

تر های منفي در آنان پائینمتمرکز هستند و ذهنیت ذهني نظر

 که است این عواطف، بر متمرکز درمان است. مسأله اصلي

 برای کلیدی عامل و است فرد اساسي ساختار بخش هیجان،

 هیجان کارکرد سطح ترینباشد و اساسيمي خود سازماندهي

 آمادگي و اطلاعات از پردازش سازگارانه و انطباقي شكل یک

ذهنیت فرد بهبود  موجب و  داده جهت وی رفتار به که است فرد

 عواطف بر متمرکز شود. درماندر مورد خودش و دیگران مي

 از تلفیقي ماهیتاً  که است درماني هایمعدود مدل از یكي

 اصول و درماني گشتالت محور، درماني مراجع رویكردهای

تجربه  پایه و اساس عنوانبه را و هیجان شودمي شامل را شناختي

داند. بنابراین مي انطباقي غیر و کارکردهای انطباقي با ارتباط در

های هیجاني افراد با بهبود خودپنداره بدني همراه بهبود مهارت

توان گفت که دشواری در تنظیم در تبیین این یافته مياست.  

اضطراب همراه است که  و ها با سطوح بالایي از استرسهیجان

شود. در مقابل، موجب ایجاد مكرر ناراحتي و ناسازگاری مي
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ای در سلامت رواني، کنندهعامل مهم و تعیینموفق تنظیم هیجان 

 افرادزا در سازگاری، عملكرد مؤثر و انطباق با رویدادهای استرس

سازد هیجانات مثبت را ها را قادر ميشود که آنمحسوب مي

ها را از نقش خود جایگزین هیجانات منفي نمایند و آگاهي آن

و محیط  روابط مثبت با اعضای خانواده ها وذهنیت در ایجاد

 متمرکز بر عواطفهای در واقع، برنامه(. 25بالا ببرد )اجتماعي 

های دشوار قبل از دهد تا از وضعیتها ميآنرا به توانایي  این

های هیجاني ینده غیرقابل کنترل جلوگیری کنند، برانگیختيآ

زا به جای رسهای استخود را تعدیل نمایند و در برابر موقعیت

منفي و ذهنیت منفي، به بازسازی وضعیت در قالب  تداوم عملكرد

پیامد آن مدیریت فشارهای رواني، هیجانات مثبت بپردازند و 

است. آموزش  خودپندارهاجتماعي بهتر و ارتقاء فردی و کارکرد 

ها و از برانگیختي افرادشود که این باعث مي متمرکز بر عواطف

برای جل های بهتری را گاه شوند، گزینههای خود آهیجان

گیری تصمیم وضعیت مثبت تریانتخاب کنند و با مشكلاتشان 

با بهبود برخي  متمرکز بر عواطفکنند. همچنین، آموزش 

های اساسي مانند رابطه با دیگران، تنظیم عاطفي بین فردی، مؤلفه

 تسلط بر محیط و احساس کنترل بر زندگي، به توانمندسازی این

باعث تخلیه  متمرکز بر عواطفآموزش . کندمي کمک افراد

شود، سازگاری بیشتر با محیط عواطف و هیجانات منفي مي

پذیر گیری بهتری را امكانکند و تصمیماطراف را فراهم مي

های فردی، عزت ویژگي این امر به توانایي بهبود که سازدمي

ی، رضایتمندی ، افزایش تبادلات رفتاردیگرانروابط با  نفس،

از طریق . شودبالاتر و افزایش احساسات و عواطف مثبت منجر مي

، آگاهي هیجاني به دنبال آن ارتثایو  متمرکز بر عواطفآموزش 

این اعتماد به نفس موجب  و شودميافزایش اعتماد به نفس 

شود، روابط را آمیز عواطف و احساسات ميمدیریت موفقیت

 آورد. فراهم مي افراد بالاتری را در تقویت کرده و سازماندهي

های بدست آمده، رویكرد درماني متمرکز بر باتوجه به یافته

بیماران مبتلا به بي در  بر کاهش رفتارهای وارسي بدن عواطف

اثربخشي معناداری داشته است. این یافته بدین  اشتهایي عصبي

به منجر  معني است که اجرای جلسات درماني متمرکز بر عواطف

بیماران مبتلا به بي در  کاهش نمرات متغیر رفتارهای وارسي بدن

خادم و  است. این یافته با نتایج تحقیق شده اشتهایي عصبي

 همخواني دارد.  (23همكاران )

 از افراد حمایت بر با تأکید درماني متمرکز بر عواطف رویكرد

 مثبت، هایبه روش آن بروز و هیجاني گشودگي یكدیگر،

 در تجارب جدید بیان ها،آن شناسایي و خود هیجانات بر تمرکز

دهي شكل آن، با همراه هیجانات و اجتماعي -فردی زندگي

 و منفي تعاملي هایشناسایي چرخه روابط ، در جدید تعاملات

آنان بتوانند  تا کندمي کمک به افراد زندگي در هاآن حذف

 ارتباط یک پرتو در و کرده بازسازی را خود روابط بین فردی

تری داشته باشند. در مورد ظاهر و بدن نگرش مثبت مؤثر و سالم

 تا کندمي کمک افراد به آگاهي عاطفي افزایش با این رویكرد

 آن بر بیشتری کنترل و دهند تغییر ارتباط منفي خود را با دیگران

 مورد عواطف شودمي سعي رویكرد این داشته باشند. در

 سازنده رفتارهای و درک قابل هایپیام به و قرارگرفته شناسایي

 تغییر را مخرب روابطشان که موجود در عناصر تا شوند تبدیل

 قصد رویكرد وجود آورند.به تریمثبت چرخه دهند و یک

به افراد آموزش دهد تا  که است این درماني متمرکز بر عواطف

بسیاری از مشكلات از جمله بي  زیربنای که هیجاني هایپاسخ

 پردازش و ابراز را هاآن کرده، هستند را پیدا اشتهایي عصبي

 با تر تجربه کنند. رویكرد متمرکز بر عواطفکنند مثبت مجدد

و  ثانویه و اولیه منفي هیجانات درگیری با و افزایش اکتشاف

کاهش  هیجانات و مستقیم دادن قرار هدف با هاآن جایگزیني

 منظور به باورها و افكار دادن هدف قرار با شناختي خطاهای

عواطف  ایجاد به منظور رفتار در تغییر و ایجاد هیجانات اصلاح

بخشد  ارتقاء عاطفي را تعادل توانندمي ثانویه، تغییر عنوان به مثبت

و باعث بهبود نگرش مثبت در مورد بدن و ظاهر شود. علاوه 

مدیریت استرس و تواند براین، درمان متمرکز بر عواطف مي

کنترل رفتارهای مخرب و فرونشاني افكار و رفتارهای اجتنابي، 

رفتارهای و در نتیجه،  داشته باشدکاهش افسردگي را به همراه 

توان گفت در تبییني دیگر مي(. 26را کاهش دهد ) وارسي بدن

از طریق تغییر ساختار شناختي و با  رویكرد متمرکز بر عواطفکه 

مناسب و سازگارانه، با درگیر  ایهبردهای مقابلهاستفاده از را

در یافتن راه حل برای مسائل و شناخت منابع  افرادکردن این 
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ها آنبیشتر ، باعث انسجام و وحدت فكری مرتبط با بدن اضطراب

منفي  شود و موجب افزایش سلامت رواني و کاهش احساسمي

از طریق  افرادین گردد. لذا ادر آنان مي در مورد بدن و ظاهر بدني

 گیرندرا فرا مي، راهبردهایي دریافت جلسات متمرکز بر عواطف

رفتارهای سازشي  بهبود باعث در آنان و خودآگاهي افزایش یافته

افكار و ذهنیت مثبت  و همچنین شودمي در آنان و تعادل هیجاني

، تخریبي پردازی منفي، نشخوارگری، خودجایگزین ایدهدر آنان 

 شود. احساس تنهایي مي ناامیدی و

های بدست آمده، رویكرد درماني متمرکز بر باتوجه به یافته

 بیماران مبتلا به بي اشتهایي عصبيدر  بر کاهش آشفتگي عواطف

اثربخشي معناداری داشته است. این یافته بدین معني است که 

منجر به کاهش نمرات  اجرای جلسات درماني متمرکز بر عواطف

شده است.  بیماران مبتلا به بي اشتهایي عصبيدر  متغیر آشفتگي

خادم و ، (27و کانووسكي ) هالاموااین یافته با نتایج تحقیقات 

همخواني دارد. در تبیین  (28غفاری و همكاران ) و (23همكاران )

 با درماني متمرکز بر عواطفتوان گفت که رویكرد این یافته مي

 و تجربه در عامل بودننقش  از آگاهي هیجاني، آگاهي افزایش

 منفي را هیجانات تواند شدتمي های هیجاني،تغییر پردازش

و ناامیدی بر  افسردگي اضطراب، کاهش داده و از طریق کاهش

 در تا شودتلاش مي روش این در کاهش آشفتگي موثر باشد.

 خود ناراحت کنندة افكار تا شود تشویق مراجع درمان، جریان

 مقابله جایگزین برای هایخودگویي و داده قرار سؤال مورد را

 از آشفتگي هم سبب که فكری نشخوارهای و هیجانات این با

واقع  در نماید. برطرف را شودمي رواني و جسماني لحاظ

تن  ناحیه از که خشمي را افراد شودمي باعث عواطف مدیریت

 با و کرده کنترل کارامدی شیوهکنند، بهمي احساس انگاره خود

نامطلوب  هیجانات از بیشتری رهایي بازارزیابي عاطفي، احساس

شود در درماني باعث مي این رویكرد باشند. داشته خود و منفي

 باعث امر که این شود ایجاد کارامدی و سالم هیجانات افراد

متمرکز  درمان شود.و کاهش آشفتگي مي بیشتر امیدوری بهبود

 است و دلبستگي هاسیستم نگر،تجربه نظریه از ترکیبي بر عواطف

 پاسخگو و دسترس در ایمن، تماسي رشد و پرورش هدف با که

 گردند، آگاه شاننیازهای دلبستگي به نسبت افراد آن در که

 هیجاني هایپاسخ باید افراد منظور، این و برای است گرفته شكل

 و کرده اداره دهند،مي را سازمان تعاملاتشان که نیرومندی

 ساز مشكل چنانچه را خودشان دروني های فعالیتمدل عناصر

تواند شامل نمایند؛ این بازسازی مي و بازسازی کرده پیدا هستند،

 شود.های منفي و روابط منفي باشد که باعث آشفتگي ميذهنیت

 کاهش آشفتگي بر متمرکز بر عواطف درمان اثربخشي به توجه با

مستقیم  صورت به درماني که این رویكرد گفت توانمي

 هیجانات، از آگاهي با و دهدمي قرار تأثیر تحت را هیجانات

مدیریت  همچنین و هیجانات این مثبت بازارزیابي و هاآن پذیرش

 موجب امر این که (29کند )مي کمک هاآن تنظیم به هیجانات

 عبارت به شود.مي آنان آشفتگي و مشكلات هیجاني در کاهش

 بعد هیجانات این مدیریت توانایي و هیجانات از آگاهي دیگر،

 مشكلات بهبود آن دنبال به و شودحاصل مي جلسات درماني از

-شد و آشفتگي کاهش پیدا مي خواهد حاصل هیجان تنظیم در

 کند.

های این پژوهش بوده عدم اجرای آزمون پیگیری از محدودیت

های خودگزارش دهي یكي دیگر از استفاده از پرسشنامه است.

هاست، چونكه در این روش احتمال دارد شرکت محدودیت

کنندگان سعي کنند خود را به صورت غیرواقعي نشان دهند یا 

شود پیشنهاد مي تری از خود نشان دهند.سعي کنند چهره مثبت

خودپنداره  اثرات رویكرد درماني متمرکز بر عواطف بر روی

-مبتلا به بيبیماران در بدني، رفتارهای وارسي بدن و آشفتگي 

 های دیگر نیز ارزیابي شود.سایر جوامع و گروه اشتهایي عصبي

 

 تشکر و قدردانی
نویسندگان این مقاله مراتب سپاسگزاری خود را از شرکت 

کنندگان و کساني که آنها را در انجام این تحقیق یاری کردند و 

 .همچنین اساتید محترم و همكاران عزیز، اعلام مي دارند

 

 منافعتعارض 
 این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد.
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 Abstract 

Introduction: The purpose of this research was to determine the effectiveness 

of treatment focused on emotions on body self-concept, body inspection 

behaviors and agitation of patients with anorexia nervosa.  

Methods: The research method was semi-experimental with a pre-test and 

post-test design. The statistical population consisted of all patients with 

anorexia nervosa who referred to the medical centers of Tehran in 1402. The 

samples were selected using the available sampling method in the number of 

30 people and were replaced by random assignment in the test and control 

groups with the number of 15 people in each group. The research tools 

included Marsh et al.'s standardized body self-concept questionnaire (2010), 

Body Check Questionnaire (BCQ) and Disturbance Tolerance Questionnaire 

(DTS). Therapy sessions focused on emotions included 8 therapy sessions that 

were conducted during 4 weeks, two days a week and each session lasted 60 

minutes based on the treatment plan of Greenberg and Geller (2012). In order 

to analyze the data, multivariate and univariate analysis of covariance tests 

were used. 

Results:  The results showed that the scores of body self-concept variables in 

the experimental group in the post-test stage increased compared to the 

control group, and the scores of body checking behaviors and agitation 

decreased in them (P<0.01).  

Conclusion: It can be said that improving body self-concept scores and 

reducing scores in the variables of body checking behaviors and confusion in 

the participants of the experimental group indicated the positive effects of the 

therapeutic approach focused on emotions.  

Keywords: Emotion-Focused Therapy, Body Self-Concept, Body Checking 

Behaviors, Agitation, Anorexia Nervosa 
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