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 چکیده
  کرد یو با استتتتفاده از رو  ی فیمطالعه به روش ک نیا رفتار بود. رییتغ یبرا زشیافراد مبتلا به اختلالات خوردن از انگ ی تجربه ذهن نییپژوهش، تب  نیهدف ا

شترر  ی درمانهدفمند از مراکز روان یریگفرد مبتلا به اختلالات خوردن بودند که با روش نمونه 2۰کنندگان شتامل  مضتمون انجام شتد. مشتارکت لیتحل

ها  . مصتاببهافتیادامه   یبه اشتبا  نرر  دنیتا رست یآورجمع ندشتد و رو   یگردآور  افتهیستاختارمهین  یهامصتاببه قیها از طرترران انتخاب شتدند. داده

 لیتحل  براون و کلارک استتفاده شتد. یامربلهها از روش شتشداده لیشتدند. در تحل لیتحل  NVivoافزار  و ستس  با استتفاده از نرم  یستازادهیضتب،، پ

  ی برا  زشیانگ  ی درون  ندیو ففرا «یفردنیو موانع ب هاتیفبما ر«،ییتغ  یبرا ی و شتخصت  ی درون یشتامل ففشتارها ی ها منجر به استتخرا  سته ملوله ا تلداده

 تیبما ،ی جستتم  یامدهایاز پ  ی چون شتترم، آگاه  ی کنندگان عواملباز بود. مشتتارکت میو مفاه هارملولهیاز ز یاشتتد. هر ملوله شتتامل مجموعه ر«ییتغ

در افراد مبتلا بته   رییتغ  یبرا  زشیانگ  کردنتد.  فیتو تتت  رییتغ  یبرا  زشیاز تجربته انگ  یی هتاعنوان بخشدر رنج را بته  افتنیتو معنتا    ی رابطته درمتان  ،ی عتاطف

  یبه طراب  تواندی افراد م نیا ستتتهیاستتت. درک تجربه ز  ی و درون  ی اجتماع  ،ی شتتناختو متأثر از عوامل روان  هیچندلا ده،یچ یپ یادهیاختلالات خوردن، پد

 درمان کمک کند.  ی ها و ارتلاء اثربخشآن ی واقع یازهایمتناسب با ن ی مداخلات درمان

 ی فیمطالعه ک سته،یمضمون، تجربه ز لیتحل ر،ییتغ یبرا زشیاختلالات خوردن، انگ کلیدواژگان:
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Abstract 

This study aimed to explain the subjective experience of individuals with eating disorders regarding motivation for behavior 

change. This qualitative study was conducted using thematic analysis. Twenty individuals diagnosed with eating disorders 

were selected through purposive sampling from psychotherapy centers in Tehran. Data were collected via semi-structured 

interviews and continued until theoretical saturation was reached. Interviews were recorded, transcribed, and analyzed using 

NVivo software. The six-phase approach of Braun and Clarke was applied for data analysis. Thematic analysis revealed 

three main themes: "Internal and Personal Pressures for Change," "Interpersonal Supports and Barriers," and "Inner Process 

of Motivation for Change." Each theme consisted of several subthemes and open codes. Participants described shame, 

awareness of physical consequences, emotional support, therapeutic alliance, and meaning-making as integral components 

of their motivational experience. Motivation for change in individuals with eating disorders is a complex, multilayered 

phenomenon influenced by psychological, interpersonal, and intrapersonal factors. Understanding their lived experience can 

inform the development of tailored therapeutic interventions and improve treatment effectiveness. 
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 مقدمه 

  ی نسبت به بدن و رفتارها  یمنف  یهاناسالم خوردن، نگرش  ی هستند که با الگوها  یروان  یو چندبعد  ده یچیاختلالات خوردن از جمله مشکلات پ

  ی و روان  یجسم  ی امدهایتنرا پاختلالات نه   نی (. اAmerican Psychiatric Association, 2013)  شوندیمشخص م  هیتغذ  نهیدر زم  انهیگراکنترل

 & Treasure, Steinاند )همراه   زین  یاضطراب و افسردگ  د، یشد  یفرد به همراه دارند، بلکه اغلب با ابساس شرم، خودانتلاد  یبرا  یاه گسترد

Maguire, 2015بال در  ط  ی(.  درمان  یاگسترده   فیکه  پزشک  یشناختروان   یهااز  پ  ی برا  یو  خوردن  اما  شده   شنرادیاختلالات  از   یکی اند، 

 ,.Serpell et alادامه درمان است )  ا یآغاز    ی برا  زشیو نوسان در انگ  رییدر برابر تغ  ماران یاختلالات، ملاومت ب  ن یدر درمان ا  ی ا ل  ی هاچالش

  ت یاما ماه  شود، یدر نرر گرفته م  یدرمان  ت یو موفل  ی آگرش یدر پ  یدیاز عوامل کل  یکیعنوان  به   یرفتار  رییتغ  ی برا  زشی(. در واقع، انگ1999

 (. Vitousek, Watson & Wilson, 1998است ) یفرد دگاه یو از د  قیعم یبررس ازمندیو اغلب شکننده آن ن قضمتنا ،یذهن

عوامل   ریمتنو  و تحت تأث  ار یبس  رییتغ  یبرا   زشیافراد مبتلا به اختلالات خوردن از انگ  یاند که تجربه ذهنمطالعات نشان داده   ر،یاخ  یهاسال  در

ترس   ای  یضعف بدن  رینر  ،یمشکلات جسم  لیاز افراد ممکن است به دل  ی(. برخWilliams et al., 2018است )   یو فرهنگ  یفردن یب  ،یفرددرون

تجربه طرد    ای  یفردن یرواب، ب  ،یاجتماع  ی فشارها  لیممکن است به دل  گرید  یکه برخ  یکنند، در بال  دایسوق پ  رییبه سمت تغ  ،یاز عواقب پزشک

عطف  ط نلا نیو همچن   یدی شرم، گناه، ناام  رینر یشناختعوامل روان  ان،یم نی(. در ا Rieger et al., 2000برسند ) رییتغ ی برا یازه یبه انگ یاجتماع

(.  Nordbø et al., 2006)  کنندیم  فایا  زشیانگ  نیا  یریگدر شکل  کننده نیی تع  یسلامت، نلش  یناگران  یامدهای پ  ای  یشخص  یهامانند بحران   یروان

  ندیاز فرآ  دفر  یو درک درون  سته یتمرکز داشته و کمتر به تجربه ز  ینی و بال  یکم  ،یبر عوامل آمار  نیش یپ  یهااز پژوهش  یابال، بخش عمده   نیبا ا

 توجه شده است. زشیانگ

 ی ابعاد پنران و معناها   یطور مؤثربه  تواندیم   یفیک   یکردهایدر مرابل مختلف درمان اختلالات خوردن، استفاده از رو  زشیانگ تیتوجه به اهم  با

ب  یکم  یها(. بر خلاف روش Fox & Power, 2009را آشکار کند )  ی نرفته در تجربه فرد  یذهن سطح   ا ی  زشیانگ  زان یم  ییبه شناسا  شتریکه 

 رشیترس، ملاومت و پذ  د، یام  ،یذهن  یری خود از درگ  یهاکه افراد، تجربه   کنندی امکان را فراهم م  ن یا  یفیک   یکردهایرو  پردازند،یم  رییتغ  یآمادگ

ب به زبان خود  ا  ان یرا  ن  کردی رو  ن یکنند.  برتر   کندیم   یانیکمک شا  یدرمان  وندیپ  تیمداخلات متناسب و تلو   یطراب  ،یدرمان  یازها یبه درک 

(Geller, Cockell & Goldner, 2000 .) 

از   یاست که افراد را در سطوح مختلف کلمنتی پروچاسکا و د  رییمدل مرابل تغ ر،ییتغ ی برا زشیانگ  نهیقابل توجه در زم یمفروم یهااز مدل  یکی

  ه دارد و کمتر ب  ی ندیو فرا  ی جنبه نرر  شتری مدل ب  ن یبال، ا  ن ی(. با اProchaska & DiClemente, 1983) کندیم  ی بندطبله   رییتغ یبرا  یآمادگ

افراد مبتلا به اختلالات خوردن اغلب    دهندیدست آمده که نشان مبه   ییهاافته ی  ،یفیپرداخته است. در مطالعات ک   رییتغ  ریفرد از مس  یدرک ذهن

  ن ی(. اGoddard et al., 2013)  ترسندیم  ر ییهستند و از تغ  ی زمان خواهان بربودکه هم   ی طوردارند؛ به   زشی و دوگانه از انگ  ه ی چندلا  یاتجربه 

 . ردی مورد توجه قرار گ قیعم یشناختموجب قطع درمان شود، مگر آنکه در سطح روان ای ندازدیب  ریدرمان را به تأخ ندیفرا تواند ی م یتضاد درون

نلش    ه، یبدن و تغذ  رامونیپ  یفرهنگ  یالگوها  یو بت  ی بدن  ریتصو  ،یاجتماع  تیبما  ت یفیک   ،یاند که تجربه رابطه درماننشان داده   لات یتحل  نیهمچن

  ه ک   یارو، هرگونه مداخله   نی(. از اWilliams & Reid, 2007دارد )  مارانیگروه از ب  نیدر ا  رییتغ  یبرا  زشیانگ  فیتضع  ای  یریگدر شکل  یمرم

با مصاببه   یدر ذهن خود فرد همراه باشد؛ مفروم  رییتغ  یاز معنا  قیبا شناخت عم  دیبخواهد اثربخش باشد، با تنرا   یفیک   ل یو تحل  ق یعم  یهاکه 

 . افتیبه آن دست  توانیم
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  یفیک  کرد یاز رو یریگرفتار انجام شده است. با برره  رییتغ  یبرا  زشیافراد مبتلا به اختلالات خوردن از انگ یتجربه ذهن ن ییباضر با هدف تب مطالعه

  ر ییتغ  رامون یکه در ذهن آنان پ  ییهایو نگران  دهای کنندگان، عوامل، موانع، اممضمون، پژوهش باضر تلاش دارد از زبان خود مشارکت  لیو تحل

کرد که    یطراب  یمؤثرتر  ی امداخله   یراهبردها  توان یافراد، م  نیا  ستهیدر تجربه ز  یا ل  نیمضام  ییوجود دارد را کشف کند. با شناسا  یرفتار

سلامت    خصصان مت  ریو سا  ه، یدرمانگران، مشاوران تغذبه روان   توانند یم  ها افتهی  ن یا  ن یآنان باشد. همچن   ی ذهن  تیو واقع  یدرون  زشیمتناسب با انگ

 فردمحور کمک کنند. یهادرمان یروان در تعامل برتر و طراب

کنندگان با روش  نفر از افراد مبتلا به اختلالات خوردن ساکن ترران استفاده شد. مشارکت  ست یبا ب افتهیساختارمهین  یهاپژوهش، از مصاببه  ن یا در

مضمون و    لیتحلها با استفاده از روش  داده   لی. تحل افتیها ادامه  داده   یروند گردآور  ،یبه اشبا  نرر  دنیهدفمند انتخاب شدند و تا رس  یریگنمونه 

کنندگان استخرا  شد  مشارکت  یو مفروم باز از تجربه ذهن رملولهیز نیو چند یسه ملوله ا ل ت،یانجام گرفت. در نرا NVivoافزار با کمک نرم

و    ندیگشایم  وردن اختلالات خ  نهیدر زم  ر ییتغ  یبرا  زشیدر درک انگ  یاافق تازه   هاافته ی  نیگزارش خواهند شد. ا  لیبه تفص  هاافته یکه در بخش  

 محور استفاده شوند. و مشارکت محوریمعنادار، فرهنگ یدرمانمداخلات روان  ی برا ییبه عنوان مبنا توانند یم

 شناسیروش

افراد مبتلا به   یتجربه ذهن نییمطالعه، تب   نی ( انجام شد. هدف از اThematic Analysisمضمون )  لیو به روش تحل  یفیک   کردیپژوهش با رو  نیا

 ی رپرخو  ،یعصب  ییاشترایرفتار بود. جامعه پژوهش شامل افراد بزرگسال مبتلا به اختلالات خوردن )شامل ب  رییتغ  یبرا  زشیاختلالات خوردن از انگ

بود که در مراکز مشاوره و روان یو اختلال پرخور  یعصب ترران خدمات درمان  یدرمان(   ورت  به   یریگ. روش نمونه کردندیم  افتیدر  یشرر 

در   نفر  2۰رفتار انتخاب شدند. در مجمو ،   ر ییبه تغ  لیاز اختلال خوردن و تما  سته یتجربه ز ی که افراد دارا  ی اگونه بر ملاک بود، به  ی هدفمند و مبتن

 .افتیادامه  یبه اشبا  نرر دن یتا رس یریگنمونه   ندیردند و فرامطالعه شرکت ک  نیا

در تجربه    قیشده بودند تا امکان کاوش عم  ی ورت باز طرابشدند. سوالات مصاببه به   یگردآور  افتهیساختارمه ین  یهامصاببه   قیاز طر  هاداده 

  د؟«، یفت یخود ب  یاه ی رفتار تغذ  رییباعث شد که به فکر تغ  یبود: فچه عوامل  ریاز سوالات شامل موارد ز   یاکنندگان فراهم شود. نمونه شرکت   ستهیز

به طول    لهیدق  ۷۰تا    4۵  ن یبازداشت کرد؟«. هر مصاببه ب  ای  تیبما  ریمس  نیشما را در ا  ییزهایو فچه چ  د؟«یرا تجربه کرد  یچه موانع  رییتغ  ریفدر مس

 شد.  ی سینوکنندگان ضب، و سس  وا آگاهانه شرکت ت یو با رضا  دیانجام

( 2۰۰6مطابق با روش براون و کلارک )  یا ورت شش مربله به   ل یتحل  ندیانجام شد. فرا  12نسخه    NVivoافزار  ها با استفاده از نرم داده   لیتحل

  ت، یو در نرا  ن،یمضام  یگذارو نام   فیتعر  ن،یمضام  ی نیبازب  ن،یمضام  یوجوجست   ه، یاول  ی ها، استخرا  کدهابا داده   ییانجام شد که شامل آشنا

را انجام داده و در موارد اختلاف با بحث و توافق به    هی اول  یدو پژوهشگر مستلل کدگذار  ها،ل یدقت و اعتبار تحل  شیبود. جرت افزا  یسینوگزارش

  تیو قابل  دییتأ تی انتلال، قابل تی( شامل اعتبار، قابل198۵و گوبا ) نکلنی چرارگانه ل یارهایاعتماد، مع تیقابل نیتأم ی برا نی. همچندندیرس یبندجمع

 شد.   تیاتکا رعا

 هایافته

 ر ییتغ یبرا یو شخص یدرون یملوله اول: فشارها

 اختلال خوردن: ی امدهایاز پ  یآگاه
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در    یمحور   یاعنوان نلطه را به   یآگاه  نی از اختلال خوردن، ا  یناش  ندیناخوشا  یو روان  یکیزیف  ات یکنندگان با اشاره به تجرباز مشارکت   یاریبس

ضعف   ئمها رو ندارم و داتوان بالا رفتن از پله  گهید  دم ید  یشوندگان اظرار داشت: فوقتاز مصاببه  یکیکردند.   فیتو   رییتغ  ی برا  زشیانگ  جادیا

انرژ   یبکنم«. مشکلات  یکار  ه ی  د یبا  دمیفرم  کنم،یم بدن و نگران  ،یهمچون کاهش  از    یاختلال در خواب، ابساس خجالت از  درباره سلامت 

 بخش بودند.  ن یدر ا یزشیعوامل انگ نیترمرم

 :یو خودسرزنش شرم

ها گفت: فبعد از هر بار  از آن   یکی.  شدیم  ده یکنندگان دمداوم، در اغلب مشارکت   یو خودسرزنش  مارگونیخوردن ب   ی شرم از رفتارها  ابساس

و ب  گناه پ  از    گرانیخود با د  سهیغالباً با ملا  یابساسات منف  نی. اکردم«یم  ه یو گر  ستادمیایم  نه یآ  یجلو  اومد،یاز خودم بدم م  ،یپرخور

 ظاهر شد.  ر ییتلاش در جرت تغ یبرا یعنوان محرکهمراه بود که خود به  وردنخ

 از از دست دادن کنترل: ترس

  ه ی  ستم؛یوقتا انگار خودم ن  یاشاره کرد: فبعض  یاکننده و ترس شد. مشارکت ی ثباتیخوردن، منجر به ابساس ب  ی الگوها  تیریدر مد  یناتوان تجربه

کنترل رفتار خوردن   یریگبازپ    یبرا  زشیو انگ  دیمنجر به اضطراب شد  تیوضع  نی. اشم«یم  مونیبخورم و بعدش پش  کنهی منو مجبور م  یزیچ

 شد.یم

 از خود: ی ذهن ریتصو یبه بازساز ازین

 رشیپذ  ی برا  زشیراستا، انگ   ن یمثبت از خود اشاره کردند. در ا  یذهن  رینف  و تصوعزت   یبازساز  ی برا  یدرون  ل یکنندگان به ماز مشارکت  ی اریبس

  ی عدد رو  هی نه فل،    رم، یکه هستم بسذ  یطورخودمو همون   خواستمیها گفت: فماز آن   ی کیپررنگ بود.    اریسالم، بس  ت یخود و بازگشت به هو

 .و«تراز

 :ینلاط عطف روان  تجربه

کننده تجربه  مشارکت   کیبودند.    رییتغ  ر یآغاز مس  ی برا  دارباشیعامل ب  زان،یتجربه مرگ عز  ایرابطه، هشدار پزشک    کی  ان یچون پا  یعطف  نلاط

 کرد«.  دارمیبود که ب یلیس ه یاون لحره مثل   نم،یبب  یجد بیادامه بدم ممکنه آس یجورن یدکتر گفت اگه هم یکرد: فوقت فیتو  ن یخود را چن

 یفردن یو موانع ب  هات یدوم: بما ملوله

 :زشیخانواده در انگ نلش

  ی که برخ  یدر بال  بردند، یخانواده سود م  ی اعضا  یعاطف  ت یو بما  ق یکنندگان از تشواز مشارکت   یخانواده دوگانه و گاه متضاد بود؛ برخ  نلش

  ی ول  ،ی اگه بخوا  یلاغر ش  ی تونیتو هم م  گفتی م  شهیکرد: فمامانم هم  انینفر ب   ک ی.  بردندی مکرر رنج م  ی هاسه یو ملا  میمستل  یاز فشارها   گرید

 نگاهش پر از قضاوت بود«.  خوردمیمن غذا م یوقت

 گروه همسالان: ریتأث

دوستم   یداد: فوقت  حیکننده توضمشارکت  کیکرده بود.    جادیا  رییتغ  یاما قدرتمند برا  یمنف  یازه یدر جمع دوستان، انگ  ریو تحل  یطرد اجتماع  تجربه

 نباشم«. یجور ن یا  گهیگرفتم د میاون شب خوابم نبرد و از فرداش تصم رون،یشکمت زده ب قدرن یبرم گفت چرا ا

 با درمانگر:  رابطه

جلسه مشاوره بود   ی بار تو ن یگفت: فاول یاکننده داشت. مشارکت ر ییتغ ندیدر فرآ یدیبر اعتماد و عدم قضاوت با درمانگر، نلش کل یمبتن یارابطه 

 تو دلم آروم شد«. ی زیچ هیهمون جا انگار  ،یابساس کن یجورن یا یبرفامو بدون قضاوت گوش داد و برم گفت بق دار یکیکه 
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 :یاجتماع یهاشبکه  نلش

مند شده بودند، در  بخش برره الرام   ی و محتوا  یتیبما  یهاکنندگان از گروه از مشارکت   یبود؛ برخ  ه یدو سو  یاجتماع  یهااستفاده از شبکه   تجربه 

تناسب اندام   یها فحه  یشوندگان گفت: فوقتاز مصاببه  یکیبودند.  ده ید  بیآس یرواقعیغ ریمخرب و تصاو یهاسه یاز ملا گرید یکه برخ یبال

 . دادن«ینشون م یواقع  یهاکه بدن  ییهابعد رفتم سراغ  فحه  یول کردمیم یارزشی ابساس ب دم،یدیرو م

 :انیاز اطراف زاب یآس یبرخوردها

شده بود.    گرانید  ت یرضا  ی  رفاً برا  رییتغ  ی اضطراب و تلاش برا  ت یموجب تلو  ان،یاطراف  ی از سو  یرعلمیغ  یهاه یو تو    زیرآمیتحل  ی اظرارنررها

 . شد«یها تو ذهنم تکرار ماون جمله تا ماه   ،یقدر چاق شدسر سفره گفت چه  هالیاز فام یکیکننده عنوان کرد: ف شرکت کی

 رییتغ یبرا زشیانگ یدرون ندیسوم: فرا ملوله

 :یدرون میتصم یریگشکل

نتونستم    گه یکه د  دم یرس  ییجا  هیکرد: ف   فی تو   گونهن ی ا  یاکننده به آستانه تحمل شکل گرفته بود. مشارکت  دنیاغلب پ  از رس  رییبه تغ  میتصم

 بود. ر ییتغ یبرا یریگم یاز وضع موجود، نلطه شرو  تصم دی شد یتینف  رابت بکشم«. ابساس نارضا ه ی خواستیادامه بدم، خسته بودم، دلم م

 :رییبا تغ یذهن یهایریدرگ

ترد  ر ییتغ  ندیفرآ تعارض  د یبا ترس،  فاز  از مصاببه   یکیهمراه بود.    ی درون  ی هاو  از طرف د  خواستمیطرف م  ه یشوندگان گفت:    گه یبرتر شم، 

 بود. رییتغ  ریدر مس ج یرا یهااز چالش یکی ،یدوگانگ نیاگه وزنم بره بالا دوباره داغون بشم«. ا دمیترسیم

 در تجربه:  افتنی معنا

.  کرد یبا بدن بروز م   یو آشت  یمعنا اغلب در قالب کشف هدف، رشد درون  ن ی. اابندیکنندگان توانسته بودند در دل رنج خود معنا ب مشارکت  یبرخ

 . ه«ینگاه بل ی کنم، نه برا یخودم زندگ ی خودمو بشناسم و برا شتریاختلال باعث شد ب نیا کنمینفر گفت: فبالا فکر م کی

 :رییو تغ رشیپذ یجیتدر ریمس

و    ییآرام عادات غذا  ر ییمراقبت از خود، تغ  ی ریادگیها از  بود. آن   ب یو گاه پر فراز و نش  ی جیکنندگان تدراز مشارکت  ی اریبس  ی برا  ر ییتغ  ندیفرآ

 فردانداره،    یاشکال  گمیبالا م  یول  شد،یکل روز خراب م   خوردم،یبار م  هی داد: فقبلاً اگه    حیها توض از آن  یکیخطاها سخن گفتند.    رشیپذ

 . کنم«یدوباره شرو  م

 گیرینتیجه بحث و 

عوامل   ریتأثو تحت   ایپو  ه،ی چندلا  اریبس  ،یرفتار  رییتغ  یبرا  زشیافراد مبتلا به اختلالات خوردن از انگ  یپژوهش نشان داد که تجربه ذهن  نیا  یهاافتهی

 «یفردن ی ب  ع و موان  هاتیفبما  ر«،ییتغ  یبرا  یو شخص  یدرون  یشده شامل ففشارهااستخرا   یا ل  نیاست. مضام  یشناختو روان   یفردان یم  ،یدرون

 زشیانگ  ۀ در بوز  ج یرا  ینرر  یتنرا با الگوها نه  جینتا نیمتنو  همراه بود. ا  ییهارملوله یبا ز  کیبودند که هر    ر«ییتغ  ی برا  زشیانگ یدرون  ندیو ففرا

 قرار گرفته است. توجه مورد  ینیو بال  یکه کمتر در مطالعات کم کنندیافراد را آشکار م سته یاز تجربه ز ید یمطابلت دارند، بلکه ابعاد جد

در کنترل و    ی اختلال خوردن، ابساس شرم و گناه، ترس از ناتوان  یو روان  یجسم   ی امدهایاز پ  ی همچون آگاه  ی درون  ی نخست، فشارها  ۀملول   در

شرم،    د انهمخوان است که نشان داده   یبا مطالعات  هاافته ی  نیشدند. ا  ییقدرتمند شناسا  یهازاننده یعنوان انگاز خود، به   یذهن  ریتصو  یبه بازساز  ازین

 Vitousek et al., 1998; Nordbøهستند ) یبربود  یبرا زشیانگ یریگدر شکل یمرتب، با بدن، از عوامل ا ل یهاو اضطراب یخودسرزنش
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et al., 2006 در آغاز برکت به سمت    یتوجرنلش قابل  ،یبحران یدادهایرو  ای  یپزشک  یهمچون هشدارها   یتجربه نلاط عطف روان  نی(. همچن

 اند.کرده  ادی «یداریب  یها( از آن به عنوان فلحره 2۰18. )Williams et alمشابه آنچه  کنند؛یم فایا رییتغ

با    یتیهمسالان، رابطه بما  یمثبت و منف  ریمتمرکز بود. نلش دوگانه خانواده، تأث  زشیها بر انگآن   ریو تأث  یفردان یبر رواب، م  ها،افته یدوم    ملوله

که نشان    اردد  یخوان( هم2۰1۳. )Goddard et alبا پژوهش    هاافته ی  نیبخش بودند. ا  نیا  نیاز مضام  ،یاجتماع  یهادرمانگر و استفاده از شبکه 

رابطه درمان  یاجتماع  تیداد بما م  یمبتن  یو  اعتماد،  تلو  ینلش مرم  تواند ی بر  از سو  فایا  زشیانگ  ت یدر    زا،بی آس  ی برخوردها  گر،ید  ی کند. 

 ,.Rieger et alمنجر شوند )  یرونیآن به سمت انترارات ب  یریگجرت   ای  زه یانگ  فیبه تضع  توانندیم  زین  یاجتماع  یو فشارها  یبدن  یهاسهیملا

موضو  با    نیاشاره کرده بودند که ا  انیاطراف  یاز سو  یانگارده یناد  ای  ریمطالعه اغلب به ابساس قضاوت، تحل  نیکنندگان در ا(. مشارکت2000

 راستا است.هم یاجتماع  یاز فشارها یناش   یزشیانگ  یتضادها ۀ ( دربار2۰۰۷) Williams & Reid  یهاافتهی

اغلب در    رییتغ  ی برا  یریگمینشان داد که تصم  ج یاختصاص داشت. نتا  زشی انگ  یریگشکل  یو ذهن  یدرون  ندیپژوهش، به فرا  یملوله ا ل  نیسوم

و    دیترد  ،یذهن  یهای ریمربله با درگ  نی. اردیگی از رنج شکل م  ییبه رها  لی به آستانه تحمل و م  دنیموجود، رس  تیاز وضع  د یشد  یتینارضا  یپ

  ن،یدارد. همچن  یپوشان( هم 198۳)  کلمنتیپروچاسکا و د  رییبا مربله فتأمل« در مدل مرابل تغ  یشکست همراه است که از نرر مفروم  زترس ا

  ی برا  یند یعنوان فراعنوان کاهش علائم بلکه به را نه  رفاً به   رییتغ  ریو مس  ابندیکنندگان توانسته بودند در تجربه رنج خود معنا باز مشارکت  یبرخ

 Foxمانند   ییهاخوان است که در پژوهش و درمان هم   رییبه تغ  انهیمعناگرا  ی کردهایبا رو  دگاه ید  نیکنند. ا  یتلل   یو رشد شخص تیهو  یبازساز

& Power  (2۰۰9 مورد تأک )قرار گرفته است.  د ی 

کنندگان  از مشارکت  ی اریکه بس  ی طوردر درون فرد بود؛ به  ی زشیزمان عوامل فشارزا و انگهم   ب یپژوهش، ترک   ن یا  یهاافته یتوجه در  قابل   نکته 

پ   رییزمان خواهان تغهم ا  یامدهایو نگران از  انگ  نیآن بودند.  فابرام    ز ین  نیشی در مطالعات پ  شود،یم   ادی  «یزشی تجربه دوگانه که از آن با عنوان 

افراد مبتلا به اختلالات    زشی(. در واقع، انگSerpell et al., 1999شده است )  یمرم در استمرار درمان تلل  یعنوان مانعگزارش شده و به  در 

 است. زیآمو اغلب تعارض  ایپو ،ینوسان  یبلکه بالت ستین  ستایا ای یخط ت یوضع کی ،یخوردن، برخلاف تصور عموم

رخ داده است.    رشیهمراه با خطا، بازگشت و پذ  ،یجی ورت تدرکنندگان به از مشارکت   یاریبس  یبرا  رییتغ  ند ینشان داد که فرا  هاافته ی  نیهمچن

و    انهیگراانسان   یکردهاینگرش با رو  نیکوچک را ار  نرند. ا  یهاشرفتیتوجه کنند و پ  ندیبه فرآ  جه،یتمرکز بر نت  ی ها آموخته بودند که به جاآن

 ,.Geller et alدارند )  دیو کاهش قضاوت تأک   یریپذانعطاف  ،یدر درمان اختلالات خوردن مطابلت دارد که بر خودمراقبت  رشیبر پذ  یمبتن

2000 .) 

خوردن، به تجربه    یتمرکز  رف بر ا لاح رفتارها  یبه جا  دیبا  یها و نرام درمانکه درمانگران، خانواده   کنندی م  دیتأک   نی باضر همچن  یهاافتهی

نشان دهند. چن  ی برا  ر ییتغ  یشناختروان   ی و معنا  یدرون  یهادغدغه   ،یذهن تلو  تواند ی م  یکردیرو  ن یفرد توجه  ش یافزا  ،یاتحاد درمان  ت یباعث 

 شود.  یدرمان جینتا ییایو ارتلاء پا  یدرون زشیانگ

 موازین اخلاقی

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و ا ول اخلاقی رعایت گردیده است.

 مشارکت نویسندگان
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 در نگارش این ملاله تمامی نویسندگان نلش یکسانی ایفا کردند. 
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