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Abstract 
 

Aim and Background: Binge eating disorder as a psychological disorder commonly leads to confusion and 

problems for people. A problem People with binge eating disorder is low capacity of distress tolerance, and this 

increases the tendency of an individual to Binge eating. This study aimed to compare the effectiveness of 

cognitive-behavioral therapy and self-healing therapy on Distress tolerance in women with bulimia nervosa. 

Methods and Materials: This study was quasi-experimental (pre-test post-test with the control group). The 

statistical population of the present study included all women with bulimia nervosa who were referred to 

specialists and medical centers in Isfahan in 1398. 45 women were selected by purposive sampling and randomly 

placed in experimental and control groups. Data collection tools were Distress tolerance Simon and Gaher's 

(2005) questionnaires. Each of the experimental groups underwent 12 sessions of Michelle's cognitive-

behavioral group therapy, and Marvi and Latifi's self-healing therapy, but the control group did not receive an 

educational certificate. Research data were analyzed using MANCOVA and chi-square test. 

Findings: Based on the chi-square test, no significant difference was observed in terms of age, education, and 

disease duration between the three groups (P <0.05). The results showed that the cognitive-behavioral and self-

healing experimental groups were significantly different from the control group in the Distress tolerance variable 

(P <0.05). Also, self-healing therapy has increased the Tolerance and absorption dimensions and Distress 

tolerance more than cognitive-behavioral therapy (P < 0.05). 

Conclusions: According to this study, cognitive-behavioral therapy and self-healing can be used to increase the 

Distress tolerance of women with bulimia nervosa. However, self-healing treatment seems to be more than 

effective cognitive-behavioral therapy in this case. 

Keywords: Cognitive-behavioral, self-healing, distress tolerance, bulimia nervosa. 

 

Citation: Zarabi Sh, Tabatabaei Nejad F, Latifi Z,. Comparison of the Effectiveness of Cognitive-Behavioral Therapy 

and Self-Healing Therapy on the Distress Tolerance of Women with Bulimia Nervosa. Res Behav Sci 2021; 19(2): 369-

380. 

 
 Fatemeh Sadat Tabatabaei Nezhad, 

Email: f.tabatabaei49@yahoo.com 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rb

s.
19

.2
.3

69
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
02

9.
14

00
.1

9.
2.

11
.0

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

05
 ]

 

                             1 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/rbs.19.2.369
http://dx.doi.org/10.29252/rbs.19.2.369
https://orcid.org/0000-0001-7469-7259
https://orcid.org/0000-0001-7391-7707
http://dx.doi.org/10.52547/rbs.19.2.369
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1400.19.2.11.0
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1055-fa.html


 

073 

 

 

مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری و خودشفابخشی بر تحمل پریشانی زناان متاتب باه    

 اختبل پرخوری عصتی

 
 3لطیفی زهره، 2فاطمه سادات طباطبائی نژاد، 1شراره ضرابی

 .واحد نایین، دانشگاه آزاد اسلامی، نایین، ایران، گروه روانشناسی، دانشجوی دکتری -1

 .واحد نایین، دانشگاه آزاد اسلامی، نایین، ایراناستادیار گروه روانشناسی،  )نویسنده مسئول( -2
 ایران. اصفهان، ،شگاه پیام نوردانشیار گروه روانشناسی دان -0
 
 

 چکیده
 

. یکی از مشکلات در شودمیمنجر به آشفتگی و مشکلات متعددی برای فرد  شناختیروانیک اختلال شایع  عنوانبهاختلال پرخوری  زمینه و هدف:

پژوهش حاضر با بنابراین  ؛گرددمیپرخوری که این مسئله باعث افزایش تمایل فرد به  افراد مبتلا به اختلال پرخوری ظرفیت تحمل پریشانی پایین است
 .تحمل پریشانی زنان مبتلا به اختلال پرخوری عصبی انجام گرفت هدف مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری و درمان خودشفابخشی بر

مل تمامی زنان مبتلا به پرخوری عصبی با گروه گواه( بود. جامعه آماری شا آزمونآزمون، پسپیشاین پژوهش کمی و نیمه آزمایشی ) ها:مواد و روش

تصادفی  صورتبهگیری هدفمند انتخاب شدند و نفر به روش نمونه 54است که  1031به متخصصان و مراکز درمانی شهر اصفهان در سال  کنندهمراجعه
های آزماایش  ( بود. هر یک از گروه2334ونز و گاهر )تحمل پریشانی سیم نامها پرسشههای آزمایش و گواه قرار داده شدند. ابزار گردآوری دادهدر گروه

جلسه تحت درمان گروهی شناختی رفتاری میشل و درمان خودشفابخشی مروی و لطیفی قرار گرفتند ولی گروه گواه آموزشی دریافات نکارد. بارای     12
 .استفاده شد و مجذور کای چند متغیری از آزمون کوواریانس هاداده وتحلیلتجزیه

(. نتایج نشان داد P>34/3بر اساس آزمون مجذور کای تفاوت معناداری از لحاظ سن، تحصیلات و مدت بیماری بین سه گروه مشاهده نشد ) :اهیافته

داری بعد تحمل در مقایسه با گروه گواه تفاوت معنا جزبهکه درمان خودشفابخشی در تمامی ابعاد تحمل پریشانی و درمان شناختی رفتاری در تمامی ابعاد 
(. همچنین درمان خودشفابخشی باعث افزایش بیشتر ابعاد تحمل، جذب و نمره کل تحمل پریشاانی در مقایساه باا درماان شاناختی      P<34/3داشتند )

 .(P=34/3رفتاری شده است )

یشاانی زناان مباتلا اخاتلال     از درمان شناختی رفتاری و خودشفابخشی بارای افازایش تحمال پر    توانیمبا توجه به نتایج این پژوهش  :گیرییجهنت

 .باشد مؤثرتردرمان خودشفابخشی در مقایسه با درمان شناختی رفتاری در این مورد  رسدیمبه نظر  اگرچهعصبی استفاده کرد. پرخوری

 .رفتاری، خودشفابخشی، تحمل پریشانی، پرخوری عصبی -شناختی کلیدی: یهاواژه

 
مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری و خودشفابخشی بر تحمل پریشانی زناان  . لطیفی زهره، ی نژاد فاطمه ساداتطباطبایضرابی شراره،  ارجاع:

 .013-063(: 2)13؛ 1533مجله تحقیقات علوم رفتاری  .مبتلا به اختلال پرخوری عصبی
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 -  فاطمه سادات طباطبائی نژاد، 

  yahoo.com49f.tabatabaei@  نامه:رایان
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 مقدمه
 شااناختیروانیااک اخااتلال شااایع  عنااوانبااه اخااتلال خااوردن

جسمی و  یهانشانهو همگون از  پیچیده یامجموعهدربرگیرنده 
غاذا، وزن و شاکل    در ماورد  ناکارآمدافکار  ازجمله شناختیروان

، روزه ازحاد شیبا بدن، رفتارهای مانند رژیا  غاذایی، پرخاوری    
است که منجر به آشافتگی   جبرانی یهاتیفعالگرفتن، ورزش و 

(. اخاتلال  1) شاود یما در فارد   یاملاحظاه قابال  یهاا بیآسو 
مکرر پرخوری و مصرف زیااد   هایدوره عنوانبه یپرخوری عصب

مواد غذایی در یک بازه زماانی کوتااه هماراه باا از دسات دادن      
احساس کنترل خود و سپس استفاده از رفتارهای جبرانای بارای   

(. در دنیا نرخ شایو   2) شودمیجلوگیری از افزایش وزن تعریف 
مردان این  و در 3/2تا  3/3اختلال پرخوری عصبی در زنان بین 

گزارش شده اسات و در داخال کشاور     4/3 تا 1/3میزان برابر با 
(. افاراد  5-0) درصد بیان شده اسات  2/0شیو  پرخوری عصبی 

 یرفتارهاا وجاود   واساطه باه مبتلا به اختلال پرخاوری عصابی   
گوناگونی  شناختیروانپرخوری و جبرانی با مشکلات جسمانی و 

و  کناد یمزندگی خود تحمل  هستند و رنج شدیدی را در روروبه
 (.4دارند ) یادهیعدعمدتاً در تحمل پریشانی مشکلات 

ها محققان دریافتند افراد مبتلا خوردن در تعدادی از پژوهش
از نو  پرخوری عصبی در زنادگی خاود ساطا بااایی از تانش      

 جاناتیهکنند، توانایی کمتری در پذیرش هیجانی را احساس می
جانی در این افراد کمتر اسات و باه میازان    خود دارند، آگاهی هی

-6کنناد ) زیادی از راهبردهای منفی تنظی  هیجان استفاده مای 
مها    مؤلفاه یک سازه چندبعادی و   عنوانبه(. تحمل پریشانی 7

ظرفیات افاراد بارای     صورتبهو  شودمیتنظی  هیجان شناخته 
و شرایط منفای و مقابلاه باا عوامال هیجاانی       هاتیموقعتحمل 

فاردی در   یهاتفاوتتحمل پریشانی به  (.3-1) گرددیمیف تعر
مانناد درد، هیجاناات    آزاردهناده ظرفیت تحمل شارایط درونای   

منفی و حساسیت بدنی اشاره دارد که با مفااهی  تحمال ابهاام،    
تحمل ناامیدی، تحمل جسمی، تحمل شناختی، تحمل پریشاانی  

دف اسات  برای حاات هیجانی منفی و تحمل عدم اطمینان مترا
مها    مؤلفاه یک  عنوانبه(. کاهش ظرفیت تحمل پریشانی 13)

 (.1تنظی  هیجان با ایجاد رفتارهای خوردن ناسال  ارتباا  دارد ) 
( بیان کرد که ناتوانی در تحمل پریشانی در تمایل 11) استینکوف

 جاناات یهفرد برای خوردن مقدار زیادی مواد غذایی در پاسخ به 
است. همچنین در مطالعات پیشین نشاان  و شرایط منفی اثرگذار 

با دامناه وسایعی از    داده شد که کاهش ظرفیت تحمل پریشانی

پزشاکی از جملاه سایگار    ساز و اختلاات روانرفتارهای مشکل
کشیدن، وابستگی و سوءمصرف مواد، اختلال خاوردن، اخاتلال   

 (.12، 7دارد )شخصیت مرزی، اختلاات اضطرابی ارتبا  
خط اول برای درمان اخاتلال پرخاوری    اختیشنرواندرمان 

 مورداستفادهعصبی که توسط پژوهش گران و محققان این حوزه 
(. درماان  10قرار گرفته است، درماان شاناختی رفتااری اسات )    

یک مداخله باالینی شاواهد محاور بار      عنوانبهشناختی رفتاری 
ها و رفتارهاای ناساازگار در ایجااد و تاداوم     نقش افکار، شناخت

دارد و در ایاان روش درمااانی خواهااان  دیااتأکتلاات رواناای اخاا
از طریا  تغییار ایان     شناختیروان ناکارآمدیکاهش آشفتگی و 

( 1و رفتاری فرد است و مبتنی بر ساه فرضایه    هاشناختافکار، 
-( شاناخت 2واسطه رفتار و احساسات هستند؛  هاشناختافکار و 

 شااناختینروا ناکارآماادیهااای معیااوب منجاار بااه آشاافتگی و 
از طریا    شاناختی روان ناکارآمادی ( این آشفتگی و 0؛ گرددمی

مادل   (.15است ) هاآنحذف یا تعدیل  هاشناختاصلاح افکار و 
درمان شناختی رفتاری برای اختلال خوردن مبتنی بار اصاول و   
باورهای ناکارآمد درباره وزن بادن و نارضاایتی از شاکل و وزن    

رهای پرخوری شادید و افراطای و   بدن است که باعث تداوم رفتا
(. درماان  14) شاود مای  خاود محدودکنناده  رفتارهای جبرانای و  
متعاددی مانناد اخاتلال پرخاوری      یهاحوزهشناختی رفتاری بر 

-16بوده اسات )  اثرگذارعصبی، تحمل پریشانی، تنظی  هیجان 
در زمیناه اخاتلاات    اگرچاه (. درمان شاناختی رفتااری   17-11

-فراوان بار جنباه   دیتأک واسطهبهاست اما خوردن اثربخش بوده 

های شناختی و تغییر افکار خودکار منفی، به سایر ابعااد انساانی   
کمتر تمرکز داشته اسات، بناابراین در افاراد مباتلا باه اخاتلال       
پرخوری عصبی، استفاده از یک رویکرد درمانی که ابعاد مختلاف  

 شود.قرار دهد احساس می موردتوجهزندگی را 
توسط پژوهشگران  های درمانی جدید که اخیراًروش یکی از

قارار گرفتاه    مورداستفادههای مختلفی داخلی و خارجی در حوزه
است که با عنااوین گونااگونی مانناد     است درمان خودشفابخشی

(. 23-13یا خودیاری ه  از آن استفاده شده است ) یخود مراقبت
 باشاد، یدرمان خودشفابخشی که جز رویکردهای فراتشخیصی م

( تحت عنوان کدهای 2311) رسمی توسط لوید و جانسون طوربه
شااده اساات و شااامل خاااطره یااابی، شااناخت  ارائااهشاافابخش 

 یپرخاور از جمله  بخشانیزعلل اقدامات  گانهدوازده یهاشهیر
اثرات و  بخشی برای کاهش مآرا خودو آموزش تمرینات  عصبی
( معتقد است کاه  21لوید ) فیزیولوژیک است. یهااسترستداوم 

افراد ناشی از  شناختیروانریشه بسیاری از مشکلات جسمانی و 
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است که توسط خااطرات سالولی مخارب     یکیولوژیزیفاسترس 
انجاام   موجاب  ایجاد شده است و این خااطرات سالولی مخارب   

(. 22) گاردد مای علیارغ  میال بااطنی فارد      بخشانیزاقدامات 
رد جهت درماان خااطرات   تمرکز این رویکرد درمانی بر تلاش ف

یاابی علال اسااترس   مخارب یاا همااان حافظاه پنهاان و ریشااه    
های شخصیتی علاوه بر شرایط محیطای  فیزیولوژیک در ویژگی
معنوی، داشتن سبک زندگی سال ،  بر تعالی است، در این درمان

ناساال ،   هاا و باورهاای  اصلاح گفتگوهای درونی، اصلاح تارس 
 دیا تأک شفابخشمخصوص کدهای مراقبه، دعا و انجام تمرینات 

 درمااان یاثربخشاا باار در مطالعااات مختلفاای (.20شااده اساات )
تحمال پریشاانی،    افسردگی، اضاطراب،  بهبود در خودشفابخشی
 (.24-23،25سبک زندگی )

در تعدادی از تحقیقات پیشین حوزه درمان شناختی رفتااری  
ب بودن این رویکرد بر بهبود نگرانای، اجتناا   مؤثرنتایج حاکی از 

( بوده اسات،  26( و تحمل پریشانی )11شناختی و تحمل ابهام )
( بار بهباود تحمال    27و همکااران )  در پاژوهش کاپساون   اماا 

نداشته  ریتأثسیگار  کنندهمصرفپریشانی و مقاومت رفتاری افراد 
است. در زمینه کاربرد درمان خودشفابخشای، مطالعاات پیشاین    

(، کااهش  25شاانی ) بیانگر اثربخشی این رویکرد بر تحمال پری 
 شناختیروان(، تحمل پریشانی، سرمایه 21و افسردگی ) اضطراب
 باشد.( می23و سردرد )

در  کهای با توجه به مطالعات اخیر، به دلیل مشکلات عدیده
افااراد مبااتلا بااه اخااتلال پرخااوری عصاابی وجااود دارد، وجااود  

و بهنگام جهت رفع مشکلاتشاان ضاروری باه     مؤثر یهامداخله
یک رویکرد درماانی   عنوانبه. درمان خودشفابخشی رسدیمنظر 

هاایی در داخال و خاارس اسات، باا      نیازمند پژوهش مؤثرجدید و 
صورت گرفته تاکنون پژوهشی به اثربخشی  یهایبررستوجه به 

درمان خودشفابخشی در افراد مبتلا به پرخوری عصبی نپرداختاه  
اناد اطلاعاات   تورسد این پاژوهش مای  است بنابراین به نظر می

گاران و متخصصاان فاراه     برای پاژوهش  بارهنیدراارزشمندی 
کنااد، درمااان خودشفابخشاای بااه علاات گسااتردگی تمرینااات و 

 تواناد یما  رسدیمهای مختلف زندگی به نظر اثرگذاری بر حوزه
برای بهباود کیفیات زنادگی در زناان مباتلا باه        یمؤثردرمان 

ر وجاود نتاایج   اختلال پرخوری عصابی باشاد و از ساویی دیگا    
هاای پیشاین در زمیناه اثربخشای درماان      متناقض در پاژوهش 

شناختی رفتاری بر متغیر تحمل پریشانی مشاهده شده است، بار  
با توجه به جدید و ناو باودن درماان خودشفابخشای      این اساس

و میازان اثربخشای مطلاوب ایان      یاساه یمقابرای تعیین اعتبار 

مانی باا درماان شاناختی    مداخله، مقایسه اثربخشی این روش در
 دشاده ییتأرفتاری که از لحاظ بالینی و تجربی در چند دهه اخیار  

نتاایج متنااقض در    بااوجود ، همچناین  شاود مای است احسااس  
رساد.  مطالعات پیشین، انجام پژوهش حاضر ضروری به نظر می

درمااان  یاثربخشاالااذا هاادف از پااژوهش حاضاار مقایسااه     
بر تحمل پریشانی افاراد  خودشفابخشی و درمان شناختی رفتاری 

 مبتلا به اختلال پرخوری عصبی بود.
 

 هامواد و روش
-آزماون پایش روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی و از نو  طرح 

با گروه گواه بود. جامعه آماری پژوهش حاضر شاامل   آزمونپس
باه   کنناده مراجعاه تمامی زنان مبتلا به اختلال پرخوری عصبی 

 1031ص شهر اصافهان در ساال   مراکز تغذیه و پزشکان متخص
بود که توساط متخصاص مباتلا باه اخاتلال پرخاوری عصابی        

دردسترس انتخااب   یریگنمونه صورتبهتشخیص داده شدند و 
 یریا گنموناه نفار باا اساتفاده از روش     54گردیدند. سپس ایان  

تصادفی ساده در گروه آزمایش شناختی رفتاری، خودشفابخشی و 
از  اناد عباارت ورود باه پاژوهش    یهاا ملاکگواه گمارده شدند. 

رضایت آگاهانه، داشتن تحصیلات متوسطه، تشاخیص اخاتلال   
پرخوری عصبی توسط متخصص و ملاک خاروس شاامل غیبات    

دیگار باود.    شاناختی روان یهادرمانبیش از دو جلسه، دریافت 
هاای پاژوهش   در پژوهش در گاروه  کنندگانشرکت نکهیازاپس

تحمل پریشاانی را تکمیال کردناد     گمارده شدند ابتدا پرسشنامه
سااعته تحات مداخلاه     1جلساه   12هاای آزماایش   سپس گروه

ای دریافات نکردناد. باا    درمانی قرار گرفتند و گروه گواه مداخلاه 
در مرحلاه   پاژوهش  کننادگان شرکتپایان یافتن جلسات درمان 

 نامه تحمل پریشانی پاسخ دادند.پرسش سؤااتبه  آزمونپس

(: DTSگاهر ) سیونز و ریشانیپرسشنامه تحمل پ
یک شاخص خود سنجی تحمال پریشاانی هیجاانی اسات کاه      

ماده  14( ساخته شد. این مقیاس دارای 3گاهر ) توسط سیمونز و
تحمل پریشانی هیجاانی، جاذب    یانامهو چهار خرده مقیاس به 

و تنظای    هیجانات منفی، برآورد ذهنای پریشاانی   لهیوسبهشدن 
 4در یک طیف لیکرت  ؛ کهپریشانی استبرای تسکین  هاتلاش
 شودمی یگذارنمره 4مخالف  کاملاًو  1مواف   کاملاًاز  یادرجه

گااهر   است. در پژوهش سایمونز و  74تا  14و دامنه نمرات بین 
( ضرایب آلفا برای ابعاد تحمل، جذب، ارزیاابی، و تنظای ، باه    3)

 12/3و باارای کاال مقیاااس  73/3 ،71/3 ،12/3 ،72/3ترتیااب 
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پاس از گذشات شاش     یاطبقاه گزارش شد. همبساتگی درون  
بود، این مقیاس باا پاذیرش خقلا  رابطاه موبات و باا        61/3ماه،

 جواناا یماار ای استفاده از الکال و  های مقابلههای راهبردمقیاس
رابطه منفی دارد که حاکی از روایی واگرا و همگرای این مقیاس 

رونباخ کال مقیااس   ( آلفای ک26(. در پژوهش نوروزی )3است )
بود و آلفای کرونباخ بارای   14/3پرسش تحمل پریشانی برابر با 

 محاسبه شد. 76/3تا  63/3بین  آن یهااسیمقزیر 
درمان شناختی رفتاری میشل و همکاران  پروتکل

(31). 
 انتظاراتشاان  و کرده یمعرف را خود کنندهشرکت :اول جلسه

 مورد در هیپا اطلاعات هارائ  -کنندیم مطرح را یگروه درمان از

 عیا توز  -اهاداف  انیب و یعصب یپرخور یرفتار یشناخت درمان
 .خوردن یها رفتار یخودکنترل کاربرگ

 و یپرخااور یهااامحاارک یهااانشااانه درباااره :دوم جلسااه
 یبارا  راهکارهاا  ارائاه   -یپرخاور  یرفتارها یاحتمال یامدهایپ
 برناماه   یتنظا  کااربرگ  عیا توز- یپرخاور  یرفتارها دادن رییتغ
 .ییغذا

  -رفتاار  و احسااس  افکاار  ارتبا  درباره ایتوض :سوم جلسه

 یباارا یراهبردهاا  ارائااه  -تفکار  و ناکارآماد  یهاااسابک  انیا ب

 .افکار یبازساز کاربرگ عیتوز -خودکار افکار ییشناسا
 مشاکل  باا  مارتبط  افکاار  و نشاانه  ییشناساا  :چهارم جلسه

 با دارمشکل افکار با چالش شکل دو به افکار یابیارز  -یپرخور

  -هاآزمون با دارمشکل افکار با چالش و هاآن درباره یپرسشگر
 .افکار یبازساز کاربرگ دوباره عیتوز

 ایتوضا  و اماد یپ پاساخ  علات  رهیا زنج یبررسپنج :  جلسه
 علات  تربزرگ یرفتار رهیزنج در خود امدهایپ چطور نکهیا درباره

  -مخارب  رهیزنج نیا نشکست یبرا یراهبردها ارائه  -شودیم
 .یرفتار رهیزنج ییشناسا کاربرگ عیتوز

 فیا تکل به مربو  مشکلات و شرفتیپ یررسبشش :  جلسه

 یراهکارهاا  ارائه و آموزش تکانش تیریمد درباره بحث  -خانه
 .ندیخوشا یهاتیفعال کاربرگ عیتوز  -شتریب یخودکنترل یبرا

 متأثر یموارد چه از ریتصو نکهیباره ادر ایتوضهفت :  جلسه

 افکاار  رییا تغ -یپرخاور  و تان  یریتصاو  ارتبا  انیب  -شودمی
 ریتصو بهبود یبرا ییراهکارها ارائه  -تن ریتصو درباره ناکارآمد

 .بدن درباره افکار رییگ تغکاربر  -تن
 را خاود  چگوناه  افاراد  نکهیا و نفسعزت انیب: هشت  جلسه

 یهاا یابیا خودارز سااعت  دنیکشا  چاالش  به  -کنندیم فیتعر

 یبارا  ییدهاراهبر ارائه  -هاآن ضعف نقا  اصلاح و افراد یمنف

 .کاربرگ خودانگاره عیتوز  -نفسعزتبهبود 
 و زااسااترس عواماال اسااترس درباااره ایتوضاا: نهاا  جلسااه

 یعضلان آرامش از استفاده با استرس تیریمد -استرس تیریمد
-ترساس تیریمد یبرا یراهبردها ارائه  -مسئله حل کمک و با

 .اهش استرسک کاربرگ ایتوض  

 در که یتیموقع ارائه  -ستیچ یمندجرئتده : رفتار  جلسه
 یگروها  فیا تکل کی انجام و است مشکل بودن یمندجرئت آن
 بروز مانع که یدرون یمنف یگفتگوها از یانمونه  -نهیزم نیا در

 یهاااییخودگااو  -شااودماای فاارد درانااه مندجرئاات یرفتارهااا

 باا  مارتبط  افکاار  کااربرد  -یورزتئجر شیافزا یبرا یشنهادیپ
 .یمندجرئت ریغ و یمندجرئت

 هاا آن ین مناسب براوز نکهیا درباره ایتوض: ازده ی جلسه

  -سال  وزن کی داشتننگه یبرا یراهبردها ارائه  -چقدر است
 کااربرگ  عیا توز  -یمصارف  ییغاذا  مواد به توجه و سال  ورزش

 .پرخطر یهاتیموقع و غذاها

 نیتمر  -عود از یریشگیپ یبرا یزیربرنامه: دوازده  لسهج
 تیا تقو و یپرخاور  یبرا پرخطر یهاتیموقعاجهه با غذاها و مو

 کی یبرا یزیربرنامه  -دیمف مواجهه یبرا پاداش دادن و موبت
 .سال  یزندگ سبک

 یمارو  و یفا یلط یخودشفابخشا  درمان پروتکل

(22). 
 دربااره  توضایا  -ها   با کنندگانشرکت آشناییاول:  جلسه

 سیسات   توضایا  و موقعیتی هایاسترس معرفی -جلسات فرایند
 .بدن ایمنی

 یاا  پنهاان  فیزیولوژیاک،  هاای اساترس  توضایا : دوم جلسه
 .کاذب حافظه و مخرب سلولی خاطرات

کااذب؛   یاا  یمشاکل واقعا   یص: آماوزش تشاخ  سوم جلسه
 با توجه باه  یابیخاطره  - یتیموقع هایاسترس یریتآموزش مد
 .فرد هایسردرگمیو  هاناکامیتعارضات و -شکست ها
کاد   12در  یخاطرات مخرب سالول  یابیریشهچهارم:  جلسه

غلاط و   یباورهاا  -بخاش زیاناقدامات -ییجو ینه)ک شدهمعرفی
 .(یمولو یاحساسات منف

تروماها و  ،ایشیشهآسانسور  یکتکن بردن بکارپنج :  جلسه
با  هاشوک ی،زندگ هایدورهام در تم یزندگ اثرگذار یارث بسدحوا

 شوند.می یابیحافظه  یا یابیتوجه به نگرش فرد خاطره 
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 و قلبای  منفای  و موبت احساسات پازل توضیاشش :  جلسه
 .بخشش فنون آموزش

 مخارب  و غلاط  عاادات  و بخاش زیان اقداماتهفت :  جلسه
آموزش  -اراده تقویت هایروش و شودمی داده توضیا و تشریا
 .شودمی داده آموزش هاآزمودنی به محیط تغییر و مسئله حل

-عش : شامل چهارم تا اول شفابخش کدهایهشت :  جلسه
 .گردندمی معرفی بردباری و آرامش-شادی

: شاامل  نها   تاا  پنج  شفابخش کدهای معرفی: نه  جلسه
 فان  آماوزش  و داریخویشاتن  و تواضع-اعتماد-خوبی-مهربانی
 .معکوس یابی خاطره

با تماام   یقیحق درخواست نقشدر مورد  توضیاده :  جلسه
 و زندگی مسیر در هاخواستهتداوم تمرکز بر  ووجود و اثرات دعا 

 .شفابخشی خود در دعا به مربو  علمی شواهد توضیا
سابک   اصالاح : متعادل زندگی سبک آموزش: یازده  جلسه

-تصامی  ) بخاش زیاان با شناخت عادات غلط و اقدامات  یزندگ
 ی خاواب و تنظا   یو پاداش(، اصلاح الگو یهتنب-بییاارز-مراقبت

 - ورزش–مساافرت -یاو تفار  دنینوشا – خوردنخوراک، نحوه 
 .بهداشت و نظافت

سالامت   هایحیطه در زندگی کیفیت بهبوددوازده :  جلسه
 -فرزنادان -همسار -والادین و ارتباطاات )  یمیتصم-و بهداشت 
- یلشغ یشرفتپ – یرشد مال -یرشد علم -(دیگران وبستگان 

 .یاجتماع یدمف یتفعال -بهبود خانه، محله و جامعه

از میااانگین، انحااراف اسااتاندارد، آزمااون  روش آماااری. 

تااک متغیااره و آزمااون تعقیباای بااونفرونی باارای    کوواریااانس
 افازار نرمها با استفاده از استفاده شد و داده هاداده وتحلیلتجزیه

SPSS-24 قارار   لیال وتحتجزیهمورد  34/3داری و سطا معنی
 گرفتند.
 

 هایافته

اطلاعات جمعیات شاناختی سان، تحصایلات و مادت بیمااری       
باا آزماون    هاا آنکنندگان پژوهش حاضر و مقایسه باین  شرکت
میاانگین   2آمده است، سپس در جدول  1کای در جدول  مجذور

و انحراف استاندارد متغیر تحمل پریشاانی در دو گاروه پاژوهش    
 شد. ارائه

 

 عات جمعیت شناختی در مبتلایان به اختلال پرخوری عصبی و آزمون مجذور کایاطلا .1جدول 

 χ 2 P گواه خودشفابخشی شناختی رفتاری  

 هاسن آزمودنی
 3 6 7 سال 03کمتر از 

254/1 407/3 
 6 3 1 سال 03بیشتر از 

 تحصیلات

 2 2 0 سیکل

13/2 331/3 
 6 5 5 دیپل 

 6 7 4 لیسانس

 1 2 2 نسلیسافوق

 مدت بیماری
 7 1 3 ماه 6کمتر از 

406/3 764/3 
 1 7 6 ماه 6بیشتر از 

 
چندمتغیری به شرح زیر انجام شد،  انسیکووار یهامفروضه

هاای  ویلکاز بارای متغیار    سطا معناداری نتایج آزماون شااپیرو  
هاای پاژوهش   دهد دادهبود که نشان می 34/3پژوهش بااتر از 
آزماون لاوین حااکی از براباری واریاانس اسات       نرمال هستند، 

(34/3<p   در آزمون ام باکس سطا معناداری برابار باا .)313/3 
گفات مفروضاه همگنای     تاوان یما است کاه معناادار نیسات و    

 دییااتأهاا  برقاارار اساات بااا توجااه بااه   انسیااکووارواریااانس 
هااا از تحلیاال پااژوهش باارای تحلیاال یافتااه یهااافاار شیپاا

نتاایج تحلیال    0استفاده شد. در جادول   چند متغیری انسیکووار
چند متغیری برای تعیین اثربخشای درماان شاناختی     انسیکووار
ی و درمان خودشفابخشی بر کیفیت زنادگی گازارش شاده    ررفتا

 است.
با در نظر گرفتن نتایج جدول فوق، در ادامه تحلیل آمااری،   

ها از آزماون تعقیبای باونفرونی اساتفاده     برای مقایسه بین گروه
 آمده است. 0گردید که نتایج آن در جدول 
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 . میانگین و انحراف استاندارد متغیر تحمل پریشانی و ابعاد آن2جدول 

 گروه
 متغیرها
 

 خودشفابخشی شناختی رفتاری گروه گواه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 آزمونپیش

 تحمل
 جذب
 ارزیابی
 تنظی 

 نمره کل تحمل پریشانی

13/6 
40/7 
30/10 
10/1 
53/06 

71/1 
36/1 
24/2 
04/1 
54/5 

33/7 
16/7 
56/15 
16/7 
23/07 

44/1 
53/1 
10/0 
43/1 
35/4 

30/6 
10/7 
30/10 
56/1 
56/06 

01/1 
03/1 
16/2 
25/1 
67/5 

 آزمونپس

 تحمل
 جذب
 ارزیابی
 تنظی 

 نمره کل تحمل پریشانی

33/7 
26/7 
10/15 
36/1 
56/06 

70/1 
01/1 
16/2 
33/1 
00/0 

30/7 
66/1 
63/16 
36/3 
26/52 

73/1 
41/1 
32/2 
51/1 
10/6 

26/3 
23/3 
13/16 
33/11 
26/56 

16/1 
02/1 
06/2 
14/1 
61/0 

 

 برای متغیر تحمل پریشانی در گروه آزمایش شناخت رفتاری، خودشفابخشی و گواه یانسکووارنتایج تحلیل . 3جدول 

 توان آماری SS df MS F P Eta منبع تغییرات متغیر

 341/3 023/3 331/3 03/3 15/11 2 21/06 گروه تحمل

     35/1 01 36/75 خطا

 333/3 561/3 331/3 26/16 03/13 2 63/01 گروه جذب

     11/1 01 13/54 خطا

 333/3 512/3 331/3 02/10 12/25 2 24/51 گروه تنظی 

     11/1 01 10/61 خطا

 333/3 571/3 331/3 35/16 15/23 2 23/41 گروه ارزیابی

      01  خطا

 1 664/3 331/3 61/53 51/047 2 36/715 گروه تحمل پریشانی کل

     13/1 51 17/063 خطا

 

. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی تحمل پریشانی در گروه 0جدول 

 و گواهشناختی رفتاری، خودشفابخشی 

 MD SE p هامقایسه گروه متغیر
 433/3 413/3 726/3 شناختی رفتاری یا گواه 

 331/3 422/3 203/2 خودشفابخشی با گواه 

تاریخودشفابخشی با شناختی رف   430/1 456/3 327/3 

 302/3 534/3 333/1 شناختی رفتاری یا گواه 

 331/3 537/3 023/2 خودشفابخشی با گواه 

تاریخودشفابخشی با شناختی رف   201/1 526/3 313/3 

 331/3 511/3 337/2 شناختی رفتاری یا گواه 

 331/3 533/3 660/2 خودشفابخشی با گواه 

تاریخودشفابخشی با شناختی رف   466/3 410/3 103/3 

 323/3 433/3 060/1 شناختی رفتاری یا گواه 

 331/3 430/3 415/2 خودشفابخشی با گواه 

تاریخودشفابخشی با شناختی رف   221/1 427/3 371/3 

 331/3 316/1 24/4 شناختی رفتاری یا گواه 

 331/3 310/1 74/3 خودشفابخشی با گواه 
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نشاان داد کاه باین گاروه      5گزارش شده جادول   هاییافته
درمان شناختی رفتاری و گروه گاواه در ابعااد جاذب، ارزیاابی و     
تنظی  و نمره کل تحمل پریشانی تفاوت معناداری وجاود دارد و  

مان شناختی رفتاری موجب بهبود تحمل پریشانی شده اسات  در
(34/3>p ،بین گروه خودشفابخشی و گروه گواه در ابعاد تحمل .)

جذب، ارزیاابی و تنظای  و نماره کال تحمال پریشاانی تفااوت        
مشاهده شد، بناابراین درماان خودشفابخشای باعاث      دارییمعن

دیگار   (. از ساویی p<31/3بهبود تحمل پریشانی گردیده است )
درمان خودشفابخشی باعث افزایش بیشتر میانگین ابعاد تحمل و 
جذب و نمره کل تحمل پریشانی در مقایسه با درماان شاناختی   
رفتاااری شااده اساات کااه حاااکی معناااداری بیشااتر درمااان      

(، اماا در  p<34/3خودشفابخشی در این ابعاد و نمره کل اسات ) 
 گروه مشاهده نشد.بعد ارزیابی و تنظی  تفاوت معناداری بین دو 

 

 گیریبحث و نتیجه

هدف از پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری 
و خودشفابخشی بار تحمال پریشاانی زناان مباتلا باه اخاتلال        

حااکی از اثربخشای    هاا داده وتحلیلیهتجزپرخوری عصبی بود. 
درمان شناختی رفتاری بر بهبود تحمل پریشانی زنان مباتلا باه   

های بهشاتی  ها با نتایج پژوهشاست. این یافته یصبعپرخوری 
(، همسو است، اما نتاایج پاژوهش   26(، نوروزی )11و همکاران )

 ( همساویی نداشات.  27با پژوهش کاپسون و همکااران )  حاضر

( در پژوهش خود بیان کردند که درماان  27کاپسون و همکاران )
اد شناختی رفتاری بار تحمال پریشاانی و مقاومات رفتااری افار      

هاای دو  نداشاته اسات. در تبیاین تفااوت یافتاه      یرتاأث سیگاری 
دو پاژوهش   کننادگان شارکت به متفاوت بودن  توانیمپژوهش 

قارار   یموردبررسا استناد کرد که در پژوهش فوق افراد سیگاری 
عصابی   یپرخاور گرفتند اما در پژوهش حاضر زناان مباتلا باه    

قض نتاایج دو  حضور داشتند. یکی دیگر از دایل محتمل در تناا 
پااژوهش متفاااوت بااودن ماهیاات افکااار و مشااکلات افااراد     

مرباو    احتماااً و دلیل سوم  باشدیمدر دو مطالعه  کنندهشرکت
کاه   هستبه تعداد جلسات درمان شناختی رفتاری در دو مطالعه 

جلسه برگزار شد ولی در پژوهش حاضر زناان   1در مطالعه قبلی 
ت درماان قارار گرفتناد.    جلسه تحا  12 مبتلا به پرخوری عصبی

( در مطالعه خود به ایان نتیجاه رساید کاه درماان      26نوروزی )
شناختی رفتاری در بهبود تحمل پریشانی افراد مبتلا به تااسمی 

از چاالش   تواندیمبوده است. درمان شناختی رفتاری  مؤثرماژور 

نادرست به رفع ابهاام   یهاسوءبرداشتکردن با افکار ناکارآمد و 
 یاگوناه بهها کمک کند، ر شدن این افکار و سوءبرداشتآشکا و

هاای  باا اساترس   ماؤثر این افاراد باه نحاوی     شودمیکه باعث 
زنادگی خاود برخاورد کنناد و      ینآفرمشکلهیجانی و رفتارهای 

های درمانی افازایش  مراقبت تداومرا برای بهبود و  هاآنظرفیت 
ندی و و همچناین از طریا  افازایش احسااس ارزشام      دهاد یم

در زناادگی و افاازایش توانااایی فاارد در اسااتفاده از  نفااسعاازت
توانایی تحمل پریشاانی را در   تواندیم مؤثر یامقابلهراهبردهای 

(. افراد مبتلا به اخاتلال  02-01افراد تحت درمان بهبود بخشد )
در ارتباا  باا ابعااد     یرمنطقیغپرخوری عصبی افکار و باورهای 

-می کنترلیرقابلغمشکلات خود را  مختلف زندگی خود دارند و

گیرناد، بار   دانند و توانایی خود را برای حل مشکلات دست مای 
کنند تاا  این اساس درمان شناختی رفتاری به این افراد کمک می

ارتبا  بین افکار و باورهای غیرمنطقی را با هیجانات و رفتارهای 
فاده نامطلوب و ناکارآمد مشخص کنند، از مشکلات و معایب است

از رفتارهای پرخوری برای اجتنااب و فارار از هیجاناات و افکاار     
و سپس از طری  بازساازی شاناختی و    شوندیمغیرمنطقی آگاه 

 کناد یمکمک  هاآنتغییر و تعدیل این افکار و چالش با افکار به 
تنظای    ماؤثر  هاای یوهشا نمایند و  بینییشپخود را  یجاناتهتا 

اساتفاده   ماؤثر  یامقابلهاز راهبردهای  هیجانات را به کار ببرند و
هاا و  را در برخورد با چالش هاآنخودکارآمدی  کهینحوبهکنند، 

یابد بنابراین درمان شناختی رفتاری مشکلات زندگی افزایش می
به بهبود تحمل پریشانی زنان مبتلا به اختلال پرخوری  تواندیم

 عصبی کمک کند.
خودشفابخشی بار بهباود    نتایج پژوهش نشان داد که درمان

 یرتاأث تحمل پریشانی زنان مبتلا باه اخاتلال پرخاوری عصابی     
زارعاان و   باا نتاایج پاژوهش    هایافتهمعناداری داشته است. این 

( 23(، زارعاان و لطیفای )  21(، شهبازی و لطیفی )25همکاران )
( در پژوهشای بیاان   23همسو بوده است. زارعاان و همکااران )  

فابخشای بار بهباود تحمال پریشاانی      کردناد کاه درماان خودش   
درمان خودشفابخشی  معناداری داشته است. یرتأثهمسران معتاد 

هاای  هاای خودیااری و کااهش پاساخ    از طری  آموزش مهارت
و متوقاف کاردن    یرمنطقای غهاا و باورهاای   به ترس یرارادیغ

باعاث تقویات سیسات      تواناد یما سیست  عصبی چنگ و گریز، 
و آرامش سالولی شاود    یزیولوژیکیفایمنی بدن، کاهش استرس 

با اصلاح سبک زندگی فرد در ابعاد مختلف زندگی و  کهینحوبه
 یسااتیبهزو هیجااانی،  شااناختیروانایجاااد آرامااش اجتماااعی، 
-او در موقعیات  یباییناشاک ، کندیمهیجانی انسان افزایش پیدا 
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او را در  شاناختی روانیابد و سرسختی های گوناگون کاهش می
ا مسائل مختلف زندگی افزایش خواهاد یافات بار ایان     برخورد ب

ظرفیت تحمل پریشاانی را   تواندیماساس درمان خودشفابخشی 
آشاانا شاادن افااراد   (. 24-25) بخشاادیماادر انسااان بهبااود  

بااا سیساات  عصاابی و عملکاارد مغااز در ایجاااد   کنناادهشاارکت
شاود کاه   فیزیولوژیک و غیر فیزیولوژیک، باعث می یهااسترس

فابخشی به زنان مبتلا به اختلال پرخاوری عصابی   درمان خودش
تا مشکلات کاذب، افکار و باورهای غیرمنطقای و   کندیمکمک 

 هاا آنرا شناسایی کنند و با  شودمی مؤثرغلط را که مانع درمان 
کاه ایان افاراد     شاود مای ، این درمان منجر پردازندیمبه چالش 
و فارار از  زندگی خود که باا هادف اجتنااب     بخشیانزاقدامات 

و خاطرات سلولی دوباره فعال شده  یرمنطقیغهای افکار و ترس
تقویات اراده، آماوزش    یهاروشرا بشناسند و از طری  آموزش 

 بخاش یشااد و  دهندهآرامشخاطرات )فن خاطره یابی معکوس 
در گذشته(، آموزش حل مسئله و تغییر شرایط و محایط، میازان   

، کناد یما کااهش پیادا    بخاش یاان زاستفاده فرد از این اقدامات 
تاا از طریا     کناد یما همچنین این درمان به این افاراد کماک   

شناسایی و ابراز عاطفه فردی، آموزش فنون بخشاش، بردبااری   
منجر باه   یورزعش  هاییوهشهمراه با شفقت و دعا و آموزش 

و توانایی او را برای تحمل شرایط  شودمیفرد  یآورتابافزایش 
ظرفیات تحمال    تواناد یما یابد کاه  فزایش میگوناگون زندگی ا

 پریشانی زنان مبتلا به اختلال پرخوری عصبی را ارتقا دهد.
پااژوهش حاضاار بیااانگر آن اساات کااه درمااان       یجنتااا

بیشتری  یرتأثخودشفابخشی در مقایسه با درمان شناختی رفتاری 
بر بهبود تحمل پریشانی زنان مبتلا به اختلال پرخاوری داشاته   

صاورت گرفتاه توساط محققاان و      هاییبررسه به با توجاست. 
مطالعه ادبیات پژوهشی پیشین تاکنون پژوهشی که باه مقایساه   
اثربخشی درمان خودشفابخشای و درماان شاناختی رفتااری بار      
تحماال پریشااانی پرداختااه باشااد، یافاات نشااده بااود. درمااان    

تغذیاه، خاواب و    هاای یوهشا خودشفابخشی با اصلاح و مدیریت 
باار عشاا ، شااادمانی، بردباااری، تواضااع،  یاادأکتورزش کااردن، 

باا دیگاران،    ماؤثر ، ارتباا   دارییشاتن خواحساس ارزشمندی و 
تنظی  هیجانات منفی، دعا و نیایش با خال ، ایجاد هدفمندی در 

تواناد باه ارتقاای ابعااد     یما های اخلاقی زندگی و بهبود ویژگی
د شود ، اجتماعی، معنویت و اخلاقی در فرشناختیروانسمانی، ج

درماان  (. 20-22و توانایی تحمل شرایط گوناگون را ارتقا دهاد ) 
خود شفابخشی با استفاده از راهکارهاای درماانی باه مقابلاه باا      

و از طریا    پاردازد یمو ناسال  و احساسات منفی  غلطباورهای 

 را خواهااد باورهااا و افکااار نادرساات و غلااط  ایاان ،خودکاااوی
تماام جواناب    یناناه بعواقا  تفکار  روش طری  سپس از شناخت،
و خنوی این باورهاا و افکاار را ماورد ارزیاابی قارار      منفی  ،موبت

خود را کناار   گرایانهیمنفو از این طری  افکار بدبینانه و  دهدیم

 و افکاار  تواناد مای  شفابخشای  خاود  بر این اساس درمان ،میزند
، از سویی دیگار درماان   ذف کندح و کاهش را ناکارآمد باورهای
بخشی با افزایش توجه به مهربانی با خویشتن و پذیرفتن خودشفا
 یهاا جنباه و ارزشمند همراه با  یرشپذقابلفردی  عنوانبهخود 

 وتا با خود مهربان باشند  کندیمموبت و منفی به بیماران کمک 
کمتار خاود را    یادئال ابا کاهش فاصله بین خاود واقعای و خاود    

ودکارامدی و ارتقای ، تقویت خنفسعزتسرزنش کند، با پرورش 
کمک فراوانای باه ایان افاراد      تواندیمظرفیت تحمل مشکلات 

شاید بتوان گفات کاه علات اثرگاذاری بیشاتر ایان        (.22نماید )
بسایاری از   منشاأ مداخله این است کاه درماان خودشفابخشای    

مشکلات افراد را تصااویر، خااطرات سالولی مخارب، باورهاا و      
ه ریشه مشاکلات و اساترس   و زمانی ک داندیمهای کاذب ترس

را برای زنان مبتلا باه اخاتلال پرخاوری مشاخص      یزیولوژیکف
در او  شناختیروانباعث ایجاد آرامش سلولی و  تواندیم، شودیم

گردد، از سویی دیگر باا تغییار دادن شارایط محیطای و سابک      
زندگی ناسال  و تمرکز بر نقش دعا و راز و نیاز با خداوند عملکرد 

باعاث   تواناد یما که  یابدیمعاد مختلف زندگی افزایش فرد در اب
و ارتقاا ظرفیات تحمال شارایط و      یبخشا تاوان تقویت و بهبود 

همچناین درماان    ؛ وشاود مای دشوار زنادگی در او   هاییتموقع
 یهاا حوزهبر  یدتأکخودشفابخشی به علت گستردگی تمرینات و 

مختلف زنادگی نسابت باه درماان شاناختی رفتااری در بهباود        
 بیشتری دارد. یکارآمدفیت تحمل پریشانی اثربخشی و ظر

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که درمان شناختی رفتااری و  
درمان خودشفابخشی بر بهبود تحمل پریشاانی زناان مباتلا باه     

و درماان خودشفابخشای در    اسات  مؤثراختلال پرخوری عصبی 
مال  بیشتری در بهبود تح یرتأثمقایسه با درمان شناختی رفتاری 

پریشانی داشته است. ازم به ذکر است که ایان پاژوهش دارای   
از: استفاده از ابزار خودگزارشای   اندعبارتبود که  هایییتمحدود

موجاب ساودار شادن نتاایج      تواناد یما که همواره  نامهپرسشو 
به مراکز درماانی   کنندهمراجعهپژوهش شود، شرکت کردن زنان 

صاورت   یاا  بااحتنتاایج   تعمای   شودمیشهر اصفهان که باعث 
مانناد شارایط اقتصاادی،     گرمداخلهگیرد، عدم کنترل متغیرهای 

 شاود مای بنابراین پیشانهاد   کنندگانشرکتاجتماعی و فرهنگی 
جنسایتی را در اثربخشای مداخلاه     یهاا تفاوتهای آتی پژوهش
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قرار دهند و به مطالعه آن در ساایر اخاتلاات خاوردن را     مدنظر
درماان خودشفابخشای    کاه ییازآنجاا ر گیارد.  قارا  موردتوجهنیز 
یاک رویکارد درماانی جدیاد و ناو باه جامعاه علمای          عنوانبه

بررسای   باه کاه پژوهشاگران    شودمیاست پیشنهاد  شدهیمعرف
دیگار   یرهاای متغاثربخشی این روش درمان در جواماع دیگار و   

اقدام کنند و با مقایسه سایر رویکردهای درمانی دیگر باا درماان   
خشی نتایج ارزشمندی در ارتباا  باا کارآمادی درماان     خودشفاب

خودشفابخشای در جواماع مختلاف بااه دسات آورناد. همچنااین      
متخصصان و درمانگرانی که با بیماران مبتلا به  شودمیپیشنهاد 

بارای اثرگاذاری بیشاتر بار      کندیماختلال پرخوری عصبی کار 
 هاای یاک تکناز اصاول و   هاا آنارتقای ظرفیت تحمل پریشانی 

 درمان خودشفابخشی استفاده کنند.

 

 تشکر و تقدیر

دکترا رشاته روانشناسای عماومی     نامهیانپااین مقاله برگرفته از 
با شماره نامه کد پژوهش در شاورای   یننائدانشگاه آزاد اسلامی 

است. افازون بار ایان     162061261تحصیلات تکمیلی دانشگاه 
پااااژوهش حاضاااار بااااا کااااد اخاااالاق بااااه شااااماره     

IR.IAU.KHUISF.REC.1400.053    بااه ثباات رساایده
در پاژوهش   کننادگان شارکت است. در پایان از تمامی عزیزان و 

که ما را در انجاام هرچاه بهتار پاژوهش یااری کردناد ساپاس        
 گذاری .
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