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ABSTRACT 
 

Background & aim: Bulimia nervosa, as a common psychological disorder, negatively 

affects the lives of people with this disorder and reduces their quality of life. This study aimed 

to compare the effectiveness of cognitive-behavioral therapy and self-healing on quality of 

life in women with bulimia nervosa.  

Methods: This study was pretest-posttest quasi-experimental research with the control group. 

The statistical population of the study included all women with bulimia nervosa who had been 

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 were 

collected via WHO Quality of Life questionnaire. Each of the experimental groups underwent 

12 sessions of cognitive-behavioral group therapy, and self-healing group therapy, but the 

control group did not receive any training. Analysis of Mancova in SPSS-24 software was 

used to analyze the data.  
Results: 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 all variables of quality of life (p<0.001). Also, self-healing therapy 

increased the psychological, physical, and environmental dimensions of quality of life more 

than cognitive-behavioral therapy (p<0.05). 
Conclusion: According to this study, cognitive-behavioral therapy and self-healing can be 

used to increase the quality of life of women with bulimia nervosa. However, self-healing 

treatment seems to be more effective than cognitive-behavioral therapy in this case. 

Keywords: Cognitive-behavioral Therapy, Self-healing Therapy, Quality of Life, Bulimia 

Nervosa 

 
 

 

 

http://hcjournal.arums.ac.ir/index.php?slc_lang=en


 1400زمستان ،  بیست و سوم، شماره چهارمسال                                                          جله سلامت و مراقبت             م 342

 رفتاری و خودشفابخشی برمقایسه اثربخشی دو روش درمان شناختی

 کیفیت زندگی زنان مبتلا به اختلال پرخوری عصبی 
 

 1، محمد زارع نیستانک2لطیفی ، زهره* 1، فاطمه سادات طباطبایی نژاد1شراره ضرابی

 

 واحد نایین، دانشگاه آزاد اسلامی، نایین، ایران  گروه روانشناسی، .1

 ایران  انشناسی، دانشگاه پیام نور،گروه رو .2

 f.tabatabaei49@yahoo.com ایمیل:    09131163016نویسنده مسئول. تلفن:  * 

 22/12/1400 :پذیرش              05/07/1400 :دریافت

 

  
 

 مقدمه

به عنوان یک اختلال شااایر روانشااناختی   1اختلال خوردن

ای پیچیاااده و ومگاااون از دربرگیرناااده مجموعاااه

 
1 Eating Disorder 

وای جسمی و روانشناختی از جمله افکار ناکارآمد  نشانه

در مورد غذا، وزن و شکل بدن، رفتاروایی مانند رژیم  

غذایی، پرخوری بیش از حااد، روزهگاارفتن، ورزش و  

فعالیتوای جبراناای اساات کااه منجاار بااه آشاافتگی و  

 چکیده

گذارد و  زندگی افراد مبتلا تاثیر منفی میاختلال پرخوری عصبی به عنوان یک اختلال شایر روانشناختی بر    زمینه و هدف: 

کیفیت زندگی آنها را کاوش میدود. بنابراین پاوووش حارار باا وادا مهایساه اثربرشای درماان شاناختی رفتااری و 

 خودشفابرشی بر کیفیت زندگی زنان مبتلا به اختلال پرخوری عصبی انجام گرفت.  

پس آزمون و با گروه کنترل بود. جامعه آماری شاامل تماامی   -آزموناین پوووش نیمه تجربی از نوع پیش    کار:   روش

کننده به مترصصان و مراکز درمانی شهر اصفهان در سال 1398 بودند که 45 نفر به نان مبتلا به پرخوری عصبی مراجعهز

روش نمونهگیری در دسترس انتراب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه کنتارل قارار داده شادند. 

ابزار گردآوری دادوا پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی بود. یکی از گاروهواای آزماایش ت ات درماان 

گرووی شناختی-  رفتاری و گروه دیگر ت ت درمان گرووی خودشفابرشی به مدت  12  جلسه قرار گرفتند. گروه کنترل،  

آموزشی دریافت نکرد. برای تجزیه و ت لیل داده وا از آزمون کوواریانس چند متغیری و نرم افزار SPSS-24 اساتفاده 

 شد.  

بر اساس آزمون مجذور کای تفاوت معناداری از ل اظ سن، ت صیلات و مدت بیماری بین ساه گاروه مشااوده   ها: یافته

نتایج نشان داد که گروه شناختی رفتاری و خودشفابرشی در مهایسه با گروه کنترل در تمامی ابعااد کیفیات زنادگی نشد.  

(. ومچنین درمان خودشفابرشی باعث افزایش بیشتر ابعاد روانی، جسامانی و م ییای p<001/0تفاوت معناداری داشتند )

 (. p<05/0) کیفیت زندگی در مهایسه با درمان شناختی رفتاری شده است

با توجه به نتایج این پوووش می توان از درمان شناختی رفتاری و خودشفابرشی برای افزایش کیفیت زندگی   گیری: نتیجه

رساد درماان خودشفابرشای در مهایساه باا درماان  ه نظر میعصبی استفاده کرد. اگر چه بزنان مبتلا به اختلال پرخوری

 شناختی رفتاری در این مورد، موثرتر باشد.  

 درمان شناختی رفتاری، درمان خودشفابرشی، کیفیت زندگی، پرخوری عصبی : یکلید ی ها واژه

 ش
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آسیبوای قابل ملاحظهای در فرد میشود )1(. اختلال  

وای مکرر پرخوری و  به عنوان دوره  1پرخوری عصبی

مصرا زیاد مواد غذایی در یااک بااازه زمااانی کوتاااه  

ومراه با از دست دادن احساس کنترل خااود و ساا س 

استفاده از رفتاروای جبرانی برای جلوگیری از افزایش  

وزن تعریاام ماایشااود )2(. در دنیااا شاایوع اخااتلال 

پرخوری عصبی در زنان بین  0/9  تا  2/9  و در مااردان 

بین  0/1  تا  0/5  گزارش شده و در ایران، ایاان میاازان  

3/2  درصد بیان شااده اساات )3،4(. اخااتلال پرخااوری  

عصبی معمولاً  با سایر اختلالات روانشناختی ومراه بوده  

و افراد مبتلا حداقل وجود یک اختلال خلهی را در طول 

زندگی خااود گاازارش کااردهانااد )5(. ایاان اخااتلال بااا  

مشکلات مرتلفی مانند آسیبوای جسمانی، بیولوژیک،  

روانشناختی و مرتلشدن روابط اجتماعی ومراه است  

که این عوامل در کنار وم منجاار بااه کاااوش کیفیاات  

 زندگی این افراد میگردد )8-6(. 

بااه عنااوان یااک  2وااای اخیاار، کیفیاات زناادگیطی دوه

افراد مبتلا به اخااتلال خااوردن   شاخص بهبودی مهم در

ویوه اختلال پرخوری عصبی در نظاار گرفتااه شااده  به

است )9(. کیفیاات زناادگی در افااراد مبااتلا بااه اخااتلال  

پرخوری عصبی نسبت به افراد سالم پایینتر است )2(. 

سازمان بهداشت جهانی، کیفیت زناادگی را بااه عنااوان 

درک فرد از شرایط زندگی فعلی خااود بااا توجااه بااه  

بستر فرونگی و سیسااتم ارزشاای کااه در آن زناادگی  

میکنااد تعریاام ماایکنااد کااه بااا اوااداا، انتظااارات،  

نگرانیوا و استانداردوای فرد مرتبط اساات )10(. بااه  

عبارت دیگر، کیفیت زندگی ابزاری برای اندازهگیااری  

بهزیستی  کلاای اساات  کااه میاازان ررااایت افااراد را از  

سلامت، آموزش، شااغل، م اایط زناادگی و اجتماااعی،  

روابط، امنیت و رفاه نشان میدود )11(. افرادی که از  

کیفیاات زناادگی بااالاتری برخااوردار وسااتند ساالامت 

جساامی و رواناای بااالایی داشااته، احساااس ررااایت از 

زندگی بیشتری میکنند، در برخااورد بااا چااالشوااا  و  

 
1 Bulimia Nervosa 
2 Quality of Life 

مشکلات زندگی احساس عزت نفس و خودکارآماادی  

کرده و توانایی بیشتری در مدیریت استرس و کنترل  

خود دارنااد )12(. بااا توجااه بااه پااایین آماادن کیفیاات 

زندگی که به واسیه اخااتلال پرخااوری عصاابی ایجاااد  

میشود و نیز تاثیر منفاای کیفیاات زناادگی پااایین باار  

شدت پرخوری عصبی و سایر حوزهوای زندگی  فاارد  

)13(  استفاده از درمانوای روانشااناختی باارای بهبااود  

کیفیت زندگی این افراد، اومیت فراوانی دارد. درمان  

روانشناختی خااط اول باارای درمااان اخااتلال پرخااوری  

عصبی که توسط پوووشااگران و م ههااان ایاان حااوزه  

مورد اسااتفاده قاارار گرفتااه اساات، درمااان شااناختی  

رفتاااری اساات )15،14(. ایاان درمااان شااامل اناا واع 

درمانوای مبتنی بر نظریه شناختی و یادگیری اساات  

که تمرکز مشترکی بر روابط بین افکار، احساس و افکار  

داشته و به عنوان یک مداخله بالینی شواودم ور باار  

نهش افکار، شناختوا  و رفتاروای ناسازگار در ایجاد و 

تداوم اختلالات روانی تاکید دارد و از طریق فرایندوا ی  

رفتاااری )فعااال سااازی رفتاااری و مواجهااه سااازی( و 

مولفهوای شناختی )بازسازی شناختی و آزمایشوااای  

رفتاااری( بااه دنبااال کاااوش آشاافتگی و ناکارآماادی 

روانشناختی است )16(. مدل درمان شناختی رفتاااری،  

روش موثری برای اختلال خوردن مبتنی باار اصااول و  

باوروای ناکارآمااد درباااره وزن  باادن و ناررااایتی  از  

شکل و وزن بدن اساات کااه باعااث تااداوم رفتاروااای  

پرخااوری شاادید و افراطاای و رفتاروااای جبراناای و 

خودم دودکننده میشااود )17(. بااه اعتهاااد ابیلیااز و  

ومکاران، درمان شااناختی رفتاااری در بهبااود کیفیاات  

 زندگی افراد مبتلا به اختلال خوردن موثر است )18(. 

 توسااط اخیاارا کااه انیدرماا  وااایروش از دیگاار یکاای

 مرتلاام  وااایحااوزه  در  خااارجی  و  داخلی  پوووشگران

 3خودشفابرشی درمان است  گرفته قرار استفاده مورد

 یااا  خااودمراقبتی  ماننااد  گوناااگونی  عناااوین  با  که  است

  خودشفابرشاای(.  19)  شودمی  یاد  آن  از  وم  خودیاری

 
3 Self Healing  
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  عنااوان  ت اات  1جانسااون  و  لوید  توسط  رسمی  طور  به

کدوای  شفابرش  ارائاا ه  شااده  و  شااامل  خاااطرهیااابی،  

شناخت  ریشهوای  دوازده  گانااه  علاال  اقاادامات  زیااان  

برش  از  جمله  پرخوری  عصاابی  و  آمااوزش  تمرینااات  

خااودآرام برشاای باارای کاااوش اثاارات و تااداوم 

 که است معتهد 2لوید .است فیزیولوژیک وایاسترس

ریشه بسیاری از مشکلات جسمانی و روانشناختی افراد، 

ناشی  از  استرس  فیزولوژیکی  است  که  توسط  خاطرات  

سلولی مررب  ایجاد  شده و این خاطرات  موجب انجام  

اقدامات  زیانبرش  علیرغم  میل  باطنی  فرد  میگااردد  

)20(.  تمرکز  این  رویکرد  درمانی  بر  تلاش  فرد  جهاات  

درمااان خاااطرات مراارب یااا ومااان حافظااه پنهااان و 

ریشهیابی  علل  استرس  فیزیولوژیااک  در  ویوگاایوااای 

شرصیتی  عاالاوه  باار  شاارایط  م ییاای  اساات.  در  ایاان  

درمان  بر  تعالی  معنویت،  داشتن  سبک  زناادگی  سااالم،  

اصلا   گفتگووای درونی، اصاالا  تاارسوااا و باوروااای 

ناسالم،  مراقبه،  دعا و انجام  تمرینات  مرصوص  کدوای  

شفابرشی  تاکید  شده است )21(.  در میالعات  مرتلفی  

بر  اثربرشی  درمان  خودشفابرشی  در  تسااریر   بهبااود  

افسااردگی، اراایراب، بهبااود ورااعیت کلاای کیفیاات 

زندگی،  افزایش  کیفیت زندگی  اجتماعی  و  عملکردی و 

 ارتها سلامت روان تاکید شده است )22،19(.

وای موثر و بهنگام جهاات رفاار مشااکلات انجام مداخله

زنان مبتلا به اختلال پرخااوری عصاابی رااروری اساات. 

ات و گی تمریناا درمان خودشفابرشی به علت گسااترد

وااای مرتلاام زناادگی بااه نظاار  گذاری باار حااوزهاثر

میرسد  میتواند درمان موثری برای زنان مبااتلا بااه  

اختلال پرخوری عصبی باشد. با توجه به بررساایوااای  

صورت گرفته تاکنون میالعهای به اثربرشاای درمااان  

خودشفابرشاای در افااراد مبااتلا بااه پرخااوری عصاابی 

ن رداخته است، بنااابراین در ایاان زمینااه شاااود  خاالا   

پوووشی  میباشیم، از سوی دیگر نتااایج متناق اای در  

پوووشوای پیشین در زمینه اثربرشی درمان شناختی  

 
1 Loyd & Janson 
2 Loyd 

رفتاری بر متغیر کیفیت زندگی یافت شده اساات. باار 

ایاان اساااس بااا توجااه بااه جدیااد و نوبااودن درمااان 

خودشفابرشی برای تعیین اعتبااار مهایسااهای و میاازان 

اثربرشی میلوب این  مداخله،  مهایسه این رویکرد بااا  

درمان شناختی رفتاری که از ل اااظ بااالینی و تجرباای  

مااورد تاییااد قاارار گرفتااه اساات، رااروری بااه نظاار 

میرسد. لذا این پوووش با ودا مهایسااه اثربرشاای  

درمان خودشفابرشی و درمااان شااناختی رفتاااری باار 

کیفیت زندگی زنان مبتلا به اخااتلال پرخااوری عصاابی  

 انجام شد. 
 

 کارروش 

آزمااون- وووش حاراار از نااوع نیمااه تجرباای پاایشپ

پسآزمون و با گروه کنترل بود. از بین زنانی کااه بااه 

مراکز تغذیه و پزشکان مترصص شهر اصفهان در سال  

1398 مراجعااه کاارده بودنااد و توسااط مترصصااین، 

تشریص اختلال پرخوری عصبی برای آنها داده شااده  

بود، تعااداد  45  نفاار باار  اساااس فرماا ول زیاار )ساای   

معناداری  0/05  و اندازه اثر  0/8  در نظر گرفته شااد(  

به روش نمونهگیری در دسترس انتراب و با استفاده  

از روش نمونااهگیااری تصااادفی ساااده در یکاای از 

گروهوای آزمایش شناختی رفتاری، خودشفابرشاای و  

 کنترل قرار داده شدند.
  

2/d2)@/2-1p) (z-n=p(1 

 

ل داشااتن ررااایت وووش شااامرود بااه پاا معیاروای و

آگاوانه و ت صیلات حداقل متوساایه، عاادم دریافاات 

وای دارویی و روانشناختی دیگر و نیز عدم ابتلا  درمان

به سایر اختلالات روانشناختی بااود. غیباات باایش از دو  

جلسه و انصراا از ادامه ومکاری به عنوان معیاروااای  

خااروا از میالعااه در نظاار گرفتااه شاادند. پااس از 

قرارگیااری نمونااهوااا در گااروهوااای پااوووش ابتاادا 

پرسشنامه کیفیت زندگی توسط آنها تکمیل شد. س س  

گروهوای آزمایش ورکدام طی  12  جلسه  1  ساعته با  

پروتکلوای درمان خودشفابرشی و درمااان شااناختی  
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رفتاری ت اات درمااان قاارار گرفتنااد. گااروه کنتاارل،  

مداخلهای را دریافت نکردنااد. پروتکاالوااای درمااانی  

پوووش حارر توسااط دو نفاار از اساااتید ایاان حااوزه  

مورد بررسی قرار گرفت و از ل اظ ساختار درمااانی،  

تناسب م توایی با بیماران مبتلا بااه پرخااوری عصاابی،  

کفایت زمانی ور جلسه و تعداد کل جلسات ور درمان،  

مورد تایید قرار گرفت و توسط درمانگر بااه صااورت  

گرووی اجرا شدند.  یک  وفته بعد از مداخله، سااوالات  

بعد روانشااناختی پرسشاانامه کیفیاات زناادگی مجاادداً 

 توسط شرکتکنندگان پاسخ داده شد.

آوری دادهوا  از پرسشنامه کیفیت زناادگی  جهت جمر 

که توسط گروواای از کارشناسااان سااازمان بهداشاات  

جهانی )1996( ساخته شده اساات، اسااتفاده شااد. ایاان  

پرسشنامه  26  سوالی، چهار  بُعد ساالامت جسااااامانی  

)7  سوال با دامنه نمره بااین  7  تااا 35(، روانشااناختی )6 

سوال با دامنه نمره بین  6  تا  30(، روابااط اجتماااعی )3  

سوال با دامنه نمره بین  3  تا  15( و م یاااااط زناادگی 

)8  سوال با دامنه نمره بین  8  تا  40( را مورد ساانجش  

قرار  میدود. ورچه نمره فرد بیشتر باشد بیانگر  بااالا  

بودن ورعیت فرد در ابعاد کیفیت زندگی و نمره کل 

کیفیت زندگی است. در ایران پایایی پرسشنامه در بعد  

سلامت جساامانی  0/77، روانشااناختی  0/77، اجتماااعی  

0/75 و م ییاای 0/84 گاازارش شااده اساات )27(. 

رریب آلفای کرونباخ بعد روانشناختی کیفیت زندگی، 

جساامانی، اجتماااعی و م ییاای در پااوووش حاراار 

بهترتیب برابر بااا  0/81،  0/83،  0/79  و  0/72  بدساات  

 آمده است.

 

 (28. پروتکل درمان شناختی رفتاری پرخوری عصبی میشل و همکاران )1جدول 

 لیکاربرگ خودکنتر -ارائه اطلاعات پایه و بیان اوداا -معرفی شرکت کنندگان و بیان انتظاراتشان از درمان گرووی جلسه اول

 دوم جلسه
ارائه راوکاروااا  -ی پرخوری و پیامدوای احتمالی رفتاروای پرخوریوای م رکواتوری  درباره نشانه -بررسی تکالیم خانه

 کاربرگ تنظیم برنامه غذایی -برای تغییر دادن رفتاروای پرخوری

 جلسه سوم 
ارائه راوبردوااا باارای شناسااایی  -ناکارآمد یواسبک بیان -توری  درباره ارتباط افکار، احساس و رفتار -بررسی تکالیم خانه

 کاربرگ بازسازی افکار -افکار اتوماتیک

 جلسه چهارم
ارزیابی افکار به دو شکل چالش با افکااار مشااکل دار بااا   -شناسایی نشانه و افکار مرتبط با مشکل پرخوری -بررسی تکالیم خانه

 وا- کاربرگ بازسازی افکارآزمون پرسشگری درباره آنها و چالش با افکار مشکل دار با

 جلسه پنجم 
 

بررسی زنجیره علت پاسخ پیامد و توری  درباره اینکه چیور پیامدوا خود در زنجیره رفتاری بزرگتر،  -بررسی تکالیم خانه

 کاربرگ شناسایی زنجیره رفتاری -ارائه راوبردوا برای شکستن این زنجیره مررب  -شودعلت می

 جلسه ششم 
 -ب ث درباره مدیریت تکانش و ارائه راوکاروایی برای خودکنترلی بیشتر -بوط به تکلیم خانهشکلات مرشرفت و مبررسی پی

 وای خوشایندکاربرگ فعالیت

 جلسه وفتم
شود-  بیان ارتباط تصویری تاان و پرخااوری-  تغییاار  می  توری  درباره اینکه تصویر از چه مواردی متاثر -بررسی تکلیم خانه

 افکار ناکارآمد درباره تصویر تن- ارائه راوکاروایی برای بهبود تصویر تن- کاربرگ تغییر افکار درباره بدن

 جلسه وشتم
وااای به چالش کشیدن ساعت خودارزیااابی -کنندبیان عزت نفس و اینکه افراد چگونه خود را تعریم می -بررسی تکلیم خانه

 منفی افراد و اصلا  نهاط رعم آنها- ارائه راوبردوایی برای بهبود عزت  نفس- کاربرگ خودانگاره

 جلسه نهم 
مدیریت استرس با اسااتفاده از آرامااش   -توری  درباره استرس، عوامل استرس زا و مدیریت استرس  -بررسی تکلیم خانه

 کاربرگ کاوش استرس -ارائه راوبردوایی برای مدیریت استرس -ع لانی و با کمک حل مسئله

 جلسه دوم

مند بودن مشکل است و انجام یک تکلیم گرووی در ارائه موقعیتی که در آن جرات  -دیجرات من  رفتار  -هبررسی تکلیم خان

شود- خودگویی افزایش جرات  می  ای از گفتگووای منفی درونی که مانر بروز رفتاروای جراتمندانه در فردنمونه  -این زمینه

 ورزی- کاربرد افکار مرتبط با جرات مندی و غیر جرات مندی

 ازدوم جلسه ی
ارائااه راوبردوااایی باارای نگهداشااتن یااک وزن   -توری  درباره اینکه وزن مناسب برای آنها چهدر است -بررسی تکلیم خانه

 های پرخیرکاربرگ غذاوا و موقعیت -انجام ورزش و توجه به مواد غذایی مصرفی -سالم

 جلسه دوازدوم 
وای پرخیاار باارای پرخااوری و مواجهه با غذاوا و موقعیتین تمر -عودبرنامه ریزی برای پیشگیری از  -بررسی تکلیم خانه

 تهویت مثبت و دادن پاداش برای مواجهه مفید- برنامهریزی برای یک سبک زندگی سالم
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 ( 29پروتکل درمان خودشفابخشی لطیفی و مروی ) .2جدول  

 خلاصه جلسه جلسه

1 
 ایمنی سیستم توری  و موقعیتی وایاسترس فیمعر -سات جل فرایند درباره توری  -وم با کنندگانشرکت آشنایی

 گروه اع ای توسط وااسترس و  مشکلات  وا،نگرانی لیست کاملتر تهیه و  حالات  بررسی: تکلیم

2 

 وای فیزیولوژیک، پنهان یا خاطرات سلولی مررب و حافظه کاذب توری  استرس

یک بار در روز یا شنیدن فایل صااوتی آرامااش   شن حداقلام سازی  ی موجود و ص ی  و آرواتکلیم: مشاوده خود و بررسی استرس

 ع لانی تنفسی

3 

تعاررااات و  -واااخاطره یااابی بااا توجااه بااه شکساات -وای موقعیتیآموزش تشریص مشکل واقعی یا کاذب، آموزش مدیریت استرس

 وای فردوا و سردرگمیناکامی

 ع خاطره یابی تمرین عملی مراقبه با گل سرخگروه شروط اع ای  تکلیم: بررسی مشکلات واقعی و ساختگی در زندگی خود توس 

4 

 باوروای غلط و احساسات منفی مثلثی( -اقدامات زیان برش -کد معرفی شده )کینه جویی 12یابی خاطرات مررب سلولی در ریشه

طره یابی بااا تمرکااز باار اخ ا فایلب  تکلیم: شناخت دقیق تر در مورد کینه جویی بررسی ابعاد باوروای مرفی و خاطرات سلولی مررب 

 گروه کینه جویی اجرای مراقبه یا تن آرامی ع لانی تنفسی

5 

وااای زناادگی و یابی تروماوا و حوادث بسیار اثرگذار زناادگی در تمااام دورهیابی یا حافظهبکاربردن تکنیک آسانسور شیشه ای، خاطره

 با توجه به نگرش فرد واشوک

از   و باوروای ناشی وااحساس بودن یا ناسالم  سالم و بررسی سلولی  مررب  با سایر خاطرات  در منزل  خالی صندلی اجرای تکنیکتکلیم: 

 خود برش زیان  اقدامات  ، بررسیبرشش و تفکر در مورد انتراب   برشش  میالب  ، میالعهآن

6 

 توری  پازل احساسات مثبت و منفی قلبی وآموزش فنون برشش

افکاااار  ، بررسااایبیچااااره ماان سااندرم ، خودکااوی بارای شناختتوزی و انتهاام کینه حس در مورد کاوش ونیذ  چالش  ادامه  تکلیم:

 ، اجرای مراقبه اسکن نورانی بدنآفرینمشکل  احساسات   و شاناخت ی بااور شادهواو دروغ ناساالم

7 

حاال مساائله و تغییاار م اایط بااه آمااوزش    -ی تهویاات ارادهواااب و روشلط و مراارتشری  و توری  اقدامات زیان برش و عادات غ

 واآزمودنی

 در راسااتای ساااه شده کار گرفته ی بهواو مهارت   واموفهیات  ، ثباتمرارب   در عاادات   بیچااره  مان  ساندرم  نهاش  بررسای  تکلیم:

 معکوس یاابیخااطره ، اجارای فانبازدارناده گاروه

8 

 شفابرش اول تا چهارم شامل عشق، شادی، آرامش و بردباریکدوای معرفی  

، اجاارای  واااو پیشاارفت  واااموفهیت  و ثبت  موانر  ، شاناختروزاناه  در زنادگی  چهار کد شفابرش  ایجاد و تهویت  برنامه  شروعتکلیم:  

 وامراقبه

9 
 معکوس یابی خاطره فن آموزش و خویشتنداری و توارر اعتماد، خوبی، مهربانی، شامل نهم تا پنجم  شفابرش کدوای  معرفی

 پیشرفت و  واموفهیت ثبات و موانار شاناخت ،روزاناه زنادگی در شافابرش کاد نه تهویت و ایجاد: تکلیم

10 

وا  در مسیر زناادگی  و توراای   شااواود  و تداوم تمرکز بر خواستهحهیهی با تمام وجود و اثرات دعا    نهش درخواستتوری  در مورد  

 علمی مربوط به دعا در خود شفابرشی

 (، تمرینااات معنویاات بااااا خاااادا و س اسااگزاری )تهویاات و برقااراری ارتباااااط باارای نیاایش تنهااایی خاااص  وقاات  صااراتکلیم:  

 فکری و بادنی آگاوی  و ذون  و خلوت   سکوت 

11 
عادات غلط و اقدامات زیااان برااش )تصاامیم، مراقباات، ارزیااابی، تنبیااه و ا شناخت  زندگی ب  اصلا  سبک:  آموزش سبک زندگی متعادل

 نظافت و بهداشت و تفری ، مسافرت، ورزش، خوردن، نوشیدنپاداش(، اصلا  الگوی خواب و تنظیم خوراک، ن وه 

12 
رشااد   -ن و دیگااران(ن، بسااتگا، فرزنااداصمیمیت و ارتباطات )والاادین، ومساار  -وای سلامت و بهداشتبهبود کیفیت زندگی در حییه

 فعالیت مفید اجتماعی -بهبود خانه، م له و جامعه  -پیشرفت شغلی –رشد مالی -علمی

 

از میانگین، ان راا اسااتاندارد، مجااذور کااای، آزمااون 

اریانس چناادمتغیره و آزمااون تعهیباای بااونفرونی وکو

وااا بااا وا استفاده شد و دادهبرای تجزیه و ت لیل داده

داری و ساای  معنااا SPSS-24ر ناارم افاازافاده از اساات

 مورد تجزیه و ت لیل قرار گرفتند.  05/0

 یافته ها

ی ساان، ت صاایلات و ماادت اطلاعااات جمعیاات شااناخت

کنندگان پوووش حارر و مهایسه بااین بیماری شرکت

 آنها با آزمون مجدور کای در جدول 3 آمده است.
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 های مورد مطالعهروه تفکیک گ  ندگان به. اطلاعات جمعیت شناختی در شرکت کن3جدول 

 گروه                    

 متغیر
 داریسی  معنی  χ2 گواه خودشفابرشی  شناختی رفتاری 

 سن )سال( 
 30کمتر از 

 30بیشتر از 

7 

8 

6 

9 

9 

6 
245/1 537/0 

 سی  ت صیلات 

 سیکل

 دی لم 

 لیسانس 

 فوق لیسانس 

3 

4 

5 

2 

2 

4 

7 

2 

2 

6 

6 

1 

19/2 901/0 

 ماریمدت بی
 ماه 6ز ر اکمت

 ماه  6بیشتر از 

9 

6 

8 

7 

7 

8 
536/0 765/0 

 

وای آزمااایش و نشان داد که بین گروه  3نتایج جدول  

گروه کنترل در متغیروااای ساان، ت صاایلات و ماادت  

 بیماری تفاوت معناداری وجود نداشت.

وااای میانگین کیفیت زندگی باارای گااروه  4در جدول  

آزمون و پسآزمون  و کنترل در مراحل پیشآزمایش  

ارائه شده است.  ومچنان که جاادول نشااان  ماایدوااد  

نمرات زیرمهیاسوااای کیفیاات زناادگی و نمااره کاال  

کیفیت زندگی در گروهوای آزمااایش در مهایسااه بااا  

گااروه کنتاارل، بیشااتر ماایباشااد. ومچنااین نماارات 

پسآزمون در مهایسه با پاایشآزمااون در دو گااروه  

 مورد مداخله، افزایش چشمگیری را نشان میدود.

 

 های مورد مطالعه قبل و بعد از مداخلهکیفیت زندگی در گروه . میانگین 4جدول 

 خودشفابرشی  شناختی رفتاری کنترل  

 ان راا معیار  میانگین ان راا معیار  میانگین ان راا معیار  میانگین

 

 پیش

 آزمون

 بعد روانشناختی 

 بعد جسمانی 

 بعد اجتماعی 

 بعد م ییی

 کل کیفیت زندگی

46/16 

73/17 

86/7 

06/19 

13/61 

23/2 

57/3 

06/2 

36/4 

37/9 

06/16 

13/18 

40/8 

33/19 

93/61 

28/2 

44/3 

02/2 

71/3 

26/7 

66/16 

60/17 

60/8 

93/19 

80/62 

19/2 

39/3 

88/1 

16/4 

58/8 

 

 پس

 آزمون

 بعد روانشناختی 

 بعد جسمانی 

 بعد اجتماعی 

 بعد م ییی

 کیفیت زندگی کل

86/15 

33/17 

53/7 

01/19 

73/59 

32/2 

65/4 

44/2 

67/4 

95/9 

86/17 

06/19 

01/9 

46/20 

40/66 

03/2 

61/3 

50/2 

20/4 

22/8 

80/19 

20/20 

66/9 

46/22 

13/72 

07/2 

94/3 

16/2 

61/4 

59/9 

 

وااای قباال از آزمااون ت لیاال کوواریااانس، مفرورااه

کواریانس چندمتغیره مورد بررسی قرار گرفت. سی   

معناداری نتایج آزمون  شاپیرو-  ویلک برای متغیروای  

پوووش، بالاتر از  0/05  بود کااه نشاااندونااده توزیاار  

نرمال دادهوای پوووش بود. بر  اساس نتایج آزمااون  

لوین، برابری واریانسوااا  مااورد تائیااد قاارار گرفاات  

)p<0/05(. در آزمون ام باکس نیز، ساای  معناااداری  

براباار بااا 0/782 و معنااادار نبااود کااه نشاااندونااده 

برقراری مفروره ومگنی واریانس کواریانس بود. بااا  

توجه به تایید پیشفرضوااای پااوووش باارای ت لیاال 

یافتهوا از ت لیل کواریانس چندمتغیری اسااتفاده شااد. 

در جدول  5  نتایج ت لیل کواریانس چندمتغیری باارای  
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 خودشفابرشی بر کیفیت زندگی گزارش شده است.تعیااین اثربرشاای درمااانوااای شااناختی رفتاااری و 
 

 های مورد مطالعهگروه  در آن  ابعاد و زندگی کیفیت متغیر کوواریانس  تحلیل نتایج. 5  جدول

 متغیر
منبر 

 تغییرات 

مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین مجموع  

 مجذورات 
F 

سی  

 معناداری
 توان آماری  رریب ایتا 

 1 603/0 001/0 84/28 93/51 2 87/103 گروه بعد روانشناختی 

 1 566/0 001/0 82/24 004/31 2 008/62 وهگر سمانی بعد ج

 958/0 315/0 001/0 75/8 42/7 2 84/14 گروه بعد اجتماعی 

 996/0 410/0 001/0 22/13 16/26 2 33/52 گروه بعد م ییی

 1 756/0 001/0 65/63 87/422 2 74/845 گروه کیفیت زندگی

 

نتااایج ت لیاال کوواریااانس نشااان داد کااه بااین بعااد 

، اجتماعی و م ییی و نیااز نمااره ، جسمانیانشناختیرو

وای مورد میالعه، تفاوت  کل کیفیت زندگی در گروه

معناداری وجود داشت  )p>0/001(.  در ادامااه ت لیاال  

آماری برای مهایسه بین گروهوااا از آزمااون تعهیباای  

بونفرونی استفاده گردید کااه نتااایج آن در جاادول  6  

 آمده است.

 

 گروه شناختی رفتاری، خودشفابخشی وگواه   . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی کیفیت زندگی در6جدول  

 سی  معناداری خیای معیار  تفاوت میانگین وا مهایسه گروه متغیر

 بعد روانشناختی 

 001/0 496/0 34/2 شناختی رفتاری با کنترل 

 001/0 499/0 75/3 خودشفابرشی با کنترل 

 023/0 498/0 40/1 ا شناختی رفتاریخودشفابرشی ب

 بعد جسمانی 

 011/0 413/0 28/1 شناختی رفتاری با کنترل 

 001/0 416/0 92/2 خودشفابرشی با کنترل 

 001/0 415/0 64/1 خودشفابرشی با شناختی رفتاری

 بعد اجتماعی 

 022/0 342/0 966/0 شناختی رفتاری با کنترل 

 001/0 343/0 39/1 خودشفابرشی با کنترل 

 642/0 342/0 432/0 خودشفابرشی با شناختی رفتاری

 بعد م ییی

 039/0 520/0 35/1 شناختی رفتاری با کنترل 

 001/0 524/0 69/2 خودشفابرشی با کنترل 

 043/0 522/0 34/1 خودشفابرشی با شناختی رفتاری

 کیفیت زندگی

 001/0 943/0 82/5 شناختی رفتاری با کنترل 

 001/0 946/0 64/10 شی با کنترل خودشفابر

 001/0 944/0 81/4 خودشفابرشی با شناختی رفتاری

 

نتایج آزمون تعهیبی بونفرونی نشان داد که بین گااروه 

و درمااان خودشفابرشاای بااا  درمان شااناختی رفتاااری

گروه کنترل در ابعاد روانشناختی، جسمانی، اجتماااعی و 

عناااداری م ییی و نمره کل کیفیت زناادگی تفاااوت م

وجود دارد. گروه خودشفابرشی باعث افزایش بیشااتر 

ابعاااد روانشااناختی، جساامانی و م ییاای و نمااره کاال 

کیفیت زندگی در مهایسه بااا گااروه شااناختی رفتاااری 

شده است، اما در بعد اجتماعی، تفاوت معناااداری بااین 

دو گروه خودشفابرشی و شااناختی رفتاااری مشاااوده 

 نشد.
 

 بحث 

کااه بااا واادا مهایسااه اثربرشاای   نتایج پوووش حارر

وای درمان شناختی رفتاری و خودشفابرشی بر  روش

کیفیت زندگی زنان مبتلا به اخااتلال پرخااوری عصاابی  

انجام شد، نشان داد که درمااان شااناختی رفتاااری باار  
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بهبود کیفیت زندگی زنان مبااتلا بااه  اخااتلال پرخااوری  

عصبی، تاثیر معنیداری داشاات. یافتااهوااای  میالعااات  

و    2، و لیناااردونو ومکاران، ررایی و ومکاااران  1لیزابی

ومکاران  روی افراد مبتلا به اختلال خوردن نیااز نتااایج  

مشابهی را نشان داد )24-23،  18(. در تبیین این یافتااه 

میتوان چنین استدلال کرد که درمان شناختی رفتاری 

ابتدا افکار و باوروای غیرمنیهی و خودکار بیماااران را 

که در ارتباط با شکل، وزن و اندازه بدن فرد، روابااط  

اجتماعی، دیدگاه دیگااران و رفتااار پرخااوری وسااتند،  

شناسایی  میکند، س س از طریااق چااالش و بازسااازی  

شناختی به این افااراد کمااک  ماایکنااد تااا ایاان افکااار و  

باوروای منفی خااود را تغییاار داده و بتواننااد نگاارش  

مثبتی نسبت به زندگی شرصی و اجتماعی خود داشته 

باشند. ومچنین استفاده از این روش باعث  ماایشااود  

افراد، مهارت شناختی و رفتاری متناسبی برای مواجهه  

با چالش و شرایط موجود کسب کنند. ایاان تکنیااکوااا  

باعث  میشود کااه تمایاال آنهااا در اسااتفاده از رفتااار  

پرخوری برای اجتناب از افکار و احساسات آزاردونده  

کاوش  یابد، ومچنین با تغییر نگرش منفی فرد نسبت  

به شکل و اندازه بدن یا به طور کلی تصویر تن به این 

افراد کمک میکند تا به گونهای موثرتر در م یطوای  

اجتماعی وارد شود و اعمال روزانه خود را انجام دوند.  

بر این اساس درمان شناختی رفتاااری بااا تغییاار ابعاااد  

روانی، اجتماااعی، جساامانی و  م ییاای فاارد بااه نظاار  

میرسد،  میتواند به بهبود کیفیت زندگی ایاان افااراد  

کمک کند. درمان شناختی رفتاری با کاااوش مشااکلات 

روانشااناختی ماننااد اراایراب، اسااترس، افسااردگی و 

پرخاشگری، رفر و کاوش نگرانی افراد درباااره شااکل،  

اناادازه و وزن خااود از طریااق بازسااازی شااناختی و 

تمرینات و فعالیتوای تن آرامی، بهبود احساس عزت  

نفاااس و افااازایش احسااااس خاااودارزشااامندی در 

موقعیااتوااای گوناااگون، ایجاااد خودپنااداره مثباات و 

استفاده از راوبردوای مهابلهای مثبت میتواند موجب  

 
1 Abilés 
2  Linardon 

بهبود کیفیت زندگی در افراد مبتلا به اختلال خااوردن  

  3ی فوق، میالعه تروارنوا(. علیرغم یافته30،18شود )

و ومکاران، تاثیر معنیدار درمان شناختی رفتاری را در  

بهبود کیفیت زندگی افراد مبتلا به اختلال خوردن نشان  

نداد. این تفاوت  میتواند به ایاان دلیاال باشااد کااه در  

پوووش حارر فهط زنااان مبااتلا بااه اخااتلال پرخااوری  

عصاابی میالعااه شاادهانااد در حااالی کااه در پااوووش 

تروارن و ومکاران، افااراد مبااتلا بااه اخااتلال پرخااوری  

عصبی، اختلال پرخوری و اختلال خوردن ناشناخته مورد  

میالعه قرار گرفتهاند. ومچنااین در پااوووش حاراار، 

درمان شناختی رفتاری به صورت ح وری اجاارا شااد  

در حالی که پوووش فوق به صورت مجازی و اینترنتی  

 انجام گرفت.

باار   فابرشاایدر خصوص تاثیر درمااان گروواای خودش

کننااده در میالعااه، نتااایج  کیفیت زندگی زنان شرکت

نشان داد که درمان خودشفابرشی بر بهبااود کیفیاات  

زندگی و ابعاد آن در زنان مبتلا به پرخااوری عصاابی،  

تاثیر معناداری دارد. این یافته با نتااایج پااوووشوااای  

چارلساان و ومکاااران )19(، لااویزو و ومکاااران )22( و 

زارعان و ومکاران )26( ومسو  ماایباشااد. از دیاادگاه  

درمااان خودشفابرشاای، ریشااه بساایاری از مشااکلات 

جسااامانی و روانشاااناختی ناشااای از اساااترسواااای 

فیزویولوژیکی اساات کااه ریشااه در خاااطرات ساالولی  

مررب دارند و این خاطرات باعث ایجاد اسااترس در  

بدن  میشود. بر این اساااس باارای درمااان بایااد ایاان  

خاطرات مررب ت ت درمااان قاا رار گیرنااد. کاادوای  

شفابرش از طریق مهندسی خاطرات افراد، عادتوایی  

را که باعث باوروای غلط ناخوداگاه در خاطرات افراد  

میشود، از بین برده و موانر ناوشیاری را که سد راه  

سلامتی، موفهیت و شااادکامی اساات، حااذا ماایکنااد 

)20،31(. افرادی که به طور مستهیم یا غیرمستهیم در  

معاارض کاادوای شاافابرش قاارار ماایگیرنااد ساای  

برانگیرتگی آنهااا افاازایش پیاادا ماایکنااد، درد و رنااج  

کمتری را تجربه  ماایکننااد و بااا برانگیرتگاای سیسااتم  

 
3 Ter Huurne 
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عصبی خودمرتار، پاسخوای سااازگارانهای بااه شاارایط 

موجود  میدوند و به ومین دلیل استرس آنها کاوش 

مییابد )32(. از سوی دیگر آشنایی افراد شرکتکننده  

با سیستم عصبی و عملکرد موثر مغز در ایجاد استرس

وای فیزیولوژیااک و غیرفیزیولوژیااک، فراینااد ترشاا  

وورمااون کااورتیزول و فهاام چگااونگی رونااد تولیااد 

استرس در بدن باعث شده است تا افراد مبتلا متوجه  

شوند کااه در بساایاری از اوقااات آنااان باارای تسااکین  

موقت خود و فرار از رنااجوااای دروناای کااه ناشاای از 

تااداعی خاااطرات منفاای و مراارب ساالولی اساات و 

ومچنین آرامبرشی خود از استرسوااا، شکسااتوااا و 

ناکامیوای بیرونی به رفتار خوردن عصبی پناه ببرنااد 

و در این راستا بدن به مکانیزم دفاااعی ذخیاارهسااازی 

چربی و قند در کبد  میپردازد و  با این عمل نااه تنهااا  

روند  افزایش وزن ادامه مااییابااد بلکااه تصاامیمات و  

اقدامات کنترل وزن نیز م کوم بااه شکساات وسااتند.  

بنابراین آشنایی با چگونگی مواجهه با مشکلات زناادگی 

روزمره، شناخت مشااکلات واقعاای و کاااذب، پااذیرش  

ورعیت موجود و تهویت اراده با تکنیک چهااار عاااملی  

)تصمیم، مراقبت، ارزیابی، تنبه و پاداش( در کنار اصلا   

سبک زندگی در زمینه خااوردن، آشااامیدن، خااواب و  

ت رکات بدنی  احتمالاً  در بهبااود کیفیاات زناادگی ایاان  

 گروه اثر داشته است.

نتااایج پااوووش حاراار حاااکی از تاااثیر بیشااتر درمااان 

خودشفابرشی در مهایسه با درمان شناختی رفتاری در 

 وایبهبود متغیر کیفیت زندگی بود. با توجه به بررسی

صورت گرفته توسط م ههان، تاکنون پوووشی که بااه 

مهایسااه اثربرشاای درمااان خودشفابرشاای و درمااان 

شناختی رفتاری بر کیفیت زندگی پرداخته باشد، یافت 

نشد. شاید بتااوان گفاات علاات اثرگااذاری بیشااتر ایاان 

مداخلااه آن اساات کااه درمااان خودشفابرشاای، ابعاااد 

د؛ مااثلاً دومرتلم زندگی فرد را مورد توجه قرار می

در بعد جسمانی بر سبک زناادگی سااالم، اصاالا  ساابک 

لگوی خواب، خوردن و نادرست زندگی از جمله اصلا  ا

کردن، تفااری  و نظافاات تاکیدشااده  نوشیدن، ورزش

است، در بعد روانشناختی با توجه به کدوای شفابرشی  

که در این روش درمانی دارای اومیت است، به دنبال  

انجام ایاان روش درمااانی  عشااق، شااادمانی، آرامااش،  

بردباری،  توارر، احساس ارزشمندی و خویشااتنداری  

در انسان تهویت میشود، باوروای غلط در این کدوا  

و اقدامات زیانبرش کاوش  مییابد و از بین میروند.  

در بعد اجتماعی، ارتباطات و ویجانات مرتبط با آن به  

شیوهای موثر و مناسب تنظیم و مدیریت ماایگااردد. 

در بعد معنوی، انسان از طریق دعا و نیایش با خااالق و 

ایجاد ودفمندی در زندگی که مبتنی بر تعالی معنوی  

است اعمال و صفات مررب را در خود کم  میکنااد و  

به ایجاد و ارتهای ف یلتوای سالم  ماایپااردازد و در  

بعد اخلاقی بااه بررساای و درمااان عااادات ناسااالم در  

رابیه با خود و دیگران و شناخت و بهبود ویوگیوای  

 غیراخلاقی میپردازد )29(. 

وای این میالعااه، اساا تفاده از اباازار  یکی از م دودیت

خودگزارشی و پرسشنامه است که  میتوانااد موجااب  

سودار شدن نتایج پوووش شود. ومچنین عدم کنترل 

متغیروای مداخلهگر مانند شرایط  اقتصادی، اجتماااعی 

و فرونگی شرکتکنناادگان پااوووش، عاادم بررساای  

سایر متغیروای جمعیت شااناختی مااوثر ماننااد میاازان 

درآمد، بیماری زمینهای، تاول و عدم استفاده از دوره  

پیگیری از جمله سایر م دودیتوااای میالعااه حاراار 

 بودند. 
 

 گیرینتیجه

نتاااایج پاااوووش حارااار نشاااان داد کاااه درماااان 

خودشفابرشاای در مهایسااه بااا روش درمااان شااناختی 

فتاری تاثیر بیشتری در بهبود کیفیاات زناادگی زنااان ر

مبتلا به اختلال پرخوری عصبی داشااته اساات. بنااابراین 

شااود مترصصااان و درمااانگرانی کااه بااا ماای پیشاانهاد

بیماران مبتلا به اختلال پرخوری عصبی کااار  ماایکننااد  

برای اثرگذاری بیشتر بر کیفیت زندگی آنها از اصااول 

 و تکنیکوای درمان خودشفابرشی استفاده کنند. 
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 تشکر و قدردانی

ایاان مهالااه برگرفتااه از پایااان نامااه دکتاارای رشااته 

روانشناسی عمومی دانشگاه آزاد اسلامی نایین بااا کااد 

باشااد. از  می  IR.IAU.KHUISF.REC.1400053اخلاق  

تمااامی شاارکتکنناادگان کااه در انجااام ورچااه بهتاار 

 پوووش یاری کردند، س اسگزاری میگردد.
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