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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 

Background and Aim: Bulimia nervosa is characterized by repeated episodes 

of binge eating (consuming large amounts of food in a short period of time, for 

example, less than two hours, on average once a week for the past three months) 

without regular use of disproportionate weight control compensatory behaviors. 

This research was conducted with the aim of determining the effectiveness of 

interpersonal group therapy on psychological well-being in women with bulimia 

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

post-test design with a control group and a two-month follow-up test. 30 research 

samples were selected from the community of women suffering from bulimia 

nervosa who referred to the Iranian Bulimia Association in Tehran in October 

and November 2018 and were randomly replaced in two experimental and 

control groups. The required findings were collected using the psychological 

well-being questionnaire (Ryff et al., 1989) in three times: pre-test, post-test and 

follow-up test, and using variance analysis with repeated measurements. Was 

analyzed. Results: The results showed that interpersonal group therapy is 

effective in improving the psychological well-being of bulimia nervosa patients 

(p≥0.005). Bonferroni test showed that this effect is stable over time. 

Conclusion: Considering the effectiveness of interpersonal group therapy on 

psychological well-being, it is suggested to use interpersonal group therapy for 

women with bulimia nervosa. 
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 255- 264  های صفحه  ،(5  )پیاپی  2  شماره ، 3  دوره  ،1401  زمستان  و پاییز
 

در زنان مبتلا به   شناختیروان یستی بر بهز یفرد نیب یگروه درمان یاثربخش

 ی عصب  یپرخور
 

 4و مریم کلهرنیا گلکار  3، حمید نجات2*حسن احدی   ، 1الینا خدیوی زند
 

 ران یا  ش،یک ره یجز   ،یدانشگاه آزاد اسلام ش، یک المللی نیسلامت، واحد ب  ی گروه روانشناس .1

 ران یا  ش،یک ره یجز   ،یدانشگاه آزاد اسلام ش، یک المللی نیسلامت، واحد ب  ی گروه روانشناس .2

ب   یگروه روانشناس.  3 آزاد اسلام  ش،یک  المللی  نیسلامت، واحد    ،یواحد قوچان، دانشگاه آزاد اسلام  ،ی)گروه روانشناس  رانیا   ش،یک  رهیجز   ، یدانشگاه 

 ( رانیقوچان، ا 

  ،یواحد کرج، دانشگاه آزاد اسلام  ،ی)گروه روانشناس  رانیا   ش،یک  رهی جز  ، یدانشگاه آزاد اسلام  ش،یک  المللی  نیسلامت، واحد ب   یگروه روانشناس  اریاستاد.  4

 ( رانیکرج، ا 

 چکیده  مقاله   اطلاعات

 پژوهشی مقاله: نوع

    255-264 صفحات:
  ی اد ی)مصرف مقدار ز  یمکرر پرخور های  عبارت از دوره   یعصب   یاختلال پرخور و هدف:  نهیزم

بار در هفته در سه ماه    کیغذا در مدت زمان کوتاه مثلاً کمتر از دو ساعت، به طور متوسط  

پژوهش با    نینامتناسب کنترل وزن است ا  یجبران  یگذشته( بدون استفاده منظم از رفتارها

  ی در زنان مبتلا به پرخور  شناختیروان  یستیبر بهز  یفرد  نیب  یگروه درمان  یبخشاثر  نییهدف تع

  آزمون   پس-آزمون  شی با طرح پ یشآزمای  مهیروش پژوهش نروش پژوهش:   جام شد.ان یعصب

  ی از جامعه زنان مبتلا به پرخور   ینفر نمونه پژوهش  30دو ماهه بود.    یریگپی  آزمون  و  گواه  گروه  با

در شهر تهران به روش در   رانیا  یبه انجمن پرخور   98مراجعه کننده در مهر و آبان سال    یعصب

  های ¬افتهیشدند.    نیگز یو گواه جا  یشیدر دو گروه آزما  یدسترس انتخاب شد و به صورت تصادف

( در سه نوبت  1989و همکاران،    فی)ر  شناختیروان  یستبهزیبا استفاده از پرسشنامه    ازیمورد ن

 لیقرار گرفت و با استفاده از تحل  آوری  مورد جمع  یریگپی   آزمون  و  آزمون  پس   آزمون،  شیپ

  ی نشان داد که گروه درمان  جینتا:  هاافته ی  قرار گرفت.  لیمکرر مورد تحل  یری با اندازه گ انسیوار

(.   P≤ 005/0اثربخش است )  یعصب  یپرخور   مارانیب  شناختیروان  یستیبر بهبود بهز  یفرد  نیب

فرون بن  ا  یآزمون  که  داد  پا  نینشان  زمان  طول  در  به  :  یرگیجهینت  است.  داریاثر  توجه  با 

به منظور از گروه    یشودم  شنهادیپ  یشناختروان  یستیبر بهز  یفرد   نیب  یگروه درمان  یاثربخش

 استفاده شود.   یعصب  یزنان مبتلا به پرخور  یبرا   یفرد  نیب  یدرمان

 مسئول  نویسنده اطلاعات

 drhahadi@gmail.com ایمیل:

 مقاله  سابقه 

 12/04/1401            مقاله:  دریافت  تاریخ

 11/07/1401            مقاله:  اصلاح  تاریخ

 25/07/1401       نهایی: پذیرش  تاریخ

 12/08/1401                 انتشار: تاریخ

 کلیدی  واژگان 
  ، یجانیه  ییناگو  ،آگاهیذهن
 خود، اضافه وزن.  یافتگیزیتما

 . است گرفته  صورت CC BY-NC 4.0  با مطابق  آزادی دسترس صورت به مقاله  نی ا  انتشار                                                      

 است. نویسنده  به متعلق مقاله این انتشار  حقوق تمامی                                                                                                                                                                                                        

 مقاله  این  به  استناد شیوه
در زنان    شناختیروان   یستی بر بهز  یفرد  ن یب   ی گروه درمان   ی اثربخش  (.1401)   .ریم، و کلهرنیا گلکار، م .میدح  ، نجات  .،سنح  ،احدی  .،لیناا  ،خدیوی زند

 255-264 (: 2)3 ،جوان و نوجوان   شناختیروان مطالعات  دوفصلنامه .یعصب یمبتلا به پرخور

  

 جوان و نوجوان  روانشناختی مطالعات  دوفصلنامه
   www.jayps.iranmehr.ac.ir 
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         jayps.iranmehr.ac.ir               2 شماره /3 دوره /1401 زمستان و  پاییز              جوان و نوجوان شناختیروان مطالعات دوفصلنامه   

 مقدمه 

هبای  عببارت از دوره   (BED)1عصببببیاختلال پرخوری  

مکرر پرخوری )مصبببرف مقبدار زیبادی غبذا در مبدت زمبان  

کوتاه مثلاً کمتر از دو سبباعت، به طور متوسببط یک بار در  

هفته در سبه ماه گذشبته( بدون اسبتفاده منظم از رفتارهای  

(.  2021نامتناسببب کنترل وزن اسببت )کسببکی، جبرانی  

اختلال پرخوری با افکار خودکشببی مرتبط دانسببته شببده  

اسببت و افزایش شببدت این اختلال باعز افزایش ریسببک  

شبود )جکسبون، پیترابیسبا، روسبی، منزونی و  می خودکشبی

بباعبز  2018کباسبببتلنوو،   پرخوری  اختلال  (. همچنین 

در خواب )رودا،    اختلال در کارکرد روزانه از قبیل مشببکل

( و  2018مونترولی، گباسسبببو، پسبببنتی، برنو و همکباران،  

(  2018جسبمانی )لیدکر و گریلو،  های  عامل بعضبی بیماری

همچنین این بیماران از مشبکلات ناشبی از افزایش وزن از  

قبیل دیابت، سبردرد، درد مفاصبل، سبندروم روده تحریک  

دول، تهرانی و  برنبد )آبوت، دینبمی  پبذیر، فیبرومیبالیژیبا رنج

تر از مردان اسببت  (. این اختلال در زنان شببایع2018پیا،  

 (.2021)کسکی،  

بهزیسببتی روانشببناختی یکی از اولین پیامدهای مرتبط با  

پرخوری عصببی اسبت. این ویژگی یک مفهوم شبخصبی و  

مختلف های  فردی اسبت و بر حسبب ارزیابی افراد از حوزه

اسبتا،، بوهلمیجر  شبود )دیوس، رادمی زندگی شبان تعریف

(. بهزیسبببتی روانشبببناختی به طور  2018و وسبببترهوف،  

به عنوان شباخ  سبلامت روان پذیرفته شبده و  ای گسبترده

مختلف مورد بررسبببی قرار گرفته اسبببت  های در جمعیت

جایی که امروزه  از آن(. 2021)اسببیریگز، کتنر و کارهات،  

شببناسببی در مقابل توجه و تمرکز سببنتی که به  در روان

شبناسبی مرضبی شبده اسبت، دیدگاه  شبناسبی و روانیبآسب

ببه خصبببو    و  در علوم مرتبط ببا سبببلامبت  جبدیبدی 

در این   ،گیری و گسبترش اسبتشبناسبی در حال شبکلروان

دیدگاه و رویکرد علمی تمرکز بر روی سبلامتی و بهزیسبتی  

شبناختی  از جنبه مثبت و نیز توضبی  و تبیین ماهیت روان

شبناختی به عنوان رشبد  بهزیسبتی اسبت. بهزیسبتی روان

شبببود )دیوس و  اسبببتعبدادهبای واقعی هر فرد تعریف می

 (.2018همکاران،  

 
1 Binge-eating disorder 

مورد   یوههای درمبانی کبه برای درمبان اختلال پرخوریشببب

ارزیابی قرار گرفته اسبت چهار شبیوه اسبت. درمان شبناختی  

د  (CBT)  یرفتبار  (DBT)  کی،یالکتیبدرمبان رفتباری 

  آموزش آگباهی از اشبببتهبا و    (ITP)  ،یان فردیبدرمبان م

(AAT)  دورهیبموفق  یو همگ فراوانی  در کاهش  هبای  ت 

درمبانی  (. روان2000)گورین،    انبدپرخوری را نشبببان داده

(، در واقع نوعی روان درمانی اسبببت البته  IPT)  فردیبین

های  مدت که، بر ساختار، زمینه و مهارتبه صبببورت کوتاه

زمینبببین دارد.  تمرکز  ر  هفردی  این  روانینظری  - ویکرد 

دلبسبتگی   هسالیوان و نظری  یزیسبتی مایر، مکتب بین فرد

و   خلق  بین  روابط  بر  آن  اصبببلی  تاکیببد  اسببببت.  بالبی 

فردی اسبت. نتایج پژوهشهای بسبیاری که  رویدادهای بین

ابراز هیجان،    ه، حیوانات و یا در حوز،رشببد کود هدر حوز

حمبایبت اجتمباعی و رویبدادهبای زنبدگی صبببورت گرفتبه،  

این رابطبه را بیش از پیش نمبایبان کرده اسبببت. ببه   اهمیبت

- های روانیکننده و تنشعنوان نمونه، پیشبامدهای آشبفته

افسردگی باشببند.    هکنندبینیجتماعی ممکن اسببت پیشا

تواند  در صبورتی که داشبتن روابط صبمیمانه با دیگران می

به عنوان یک عامل حمایتی در مقابل افسردگی عمل کند.  

، فرض بر این  یفرد، در روان درمانی بینبر همین اسبباس

اسببت که چند عامل تنتیکی و محیطی در بروز افسردگی  

نقش دارند و به همین دلیل اسبببت که  این نور درمان بر  

روانی و بین-بافبت  بیمبار تاکیبد میاجتمباعی   کنبد فردی 

 .(2012)براکمیر و فریز،  

روابط  در روان درمبانی بین فردی اعتقباد بر این اسبببت کبه  

بین فردی هم در شبکل گیری شبخصبیت و هم  در ایجاد و  

اخبتبلال اخبتبلال  شرور  در  دارد.  مبهبم  نبقبش  روانبی  هببای 

پرخوری عصببببی روان درمانی بین فردی بر کاهش علا م  

افسردگی، و تنظیم هیجانبات متمرکز اسبببت و از همین  

کند تا با مشبببکلات اجتماعی و  طریق به مراجع کمک می

ختلال ارتباط دارند مقابله مناسبببب کند.  فردی که با ابین

در روان درمانی بین فردی با فراهم شببدن فضببایی که در  

و حبل  آن مشبببکبل هبا مورد بحبز و گفتگو قرار گرفتبه 

یابد و  های بین فردی نیز کاهش میگیریشببوند، کنارهمی
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  258                                                               یعصب یدر زنان مبتلا به پرخور شناختیروان  یستی بر بهز  یفرد نیب   یگروه درمان  یاثربخش 

 

 

شریبک  هبا  آن  بیننبد کبه دیگران نیز در بیمباریمراجعبان می

رویکرد بین فردی    .(1396  )احمدی سبببزواری،  هسببتند

نسبببببت ببه مفهوم سازی و درمبان افسردگی پشبببتوانبه  

اند که  پژوهشببی قابل قبولی دارد. علاوه بر این نشببان داده

تجربه های بین فردی اغلب فاکتورهای آشبببکارساز شرور  

گسبببترده و  جامع  پژوهشهای  هسبببتنببد.  ای  افسردگی 

بهبود    را در کاهش افسردگی و  IPT اند تاثیر روشتوانسته

اند که در  سبلامت روان را اثبات کنند. همچنین نشبان داده

درصبببد بیمبارانی کبه از این روش اسبببتفباده    50بیش از  

  انبد، علایم افسردگی تا حبدودی بهبود یبافتبه اسبببتکرده

 .(1396  )احمدی و جلالی،

ببه موفقیبت روان مبان  ردرمبانی بین فردی در دببا توجبه 

و بهزیسبتی اشبخا  و  اختلاست روانی و افزایش سبلامت  

درمبانگران  توجبه ببه این کبه یکی از اهبداف اصبببلی روان

شببناختی  افزایش سببط  کیفیت زندگی و بهزیسببتی روان

باشبد و اشبخا  مبتلا به پرخوری عصببی از این  جامعه می

برنبد، از این رو با توجبه ببه مطبالبب  مولفبهها بسبببیبار رنج می

ش اسبت  عنوان شبده، پژوهشبگر در صدد پاسبخ به این پرسب

که آیا گروه درمانی بین فردی بر بهزیسبتی روان شبناختی  

 باشد؟می  در زنان مبتلا به پرخوری عصبی اثربخش

 پژوهش  روش
پژوهش حاضبر از نظر روش اجرا  نیمه آزمایشبی و در قالب  

هبای پیش آزمون پس آزمون ببا گروه گواه ببه همراه  طرح

ن پژوهش  یدر ا  یجامعه آماریک دوره آزمون پیگیری بود؛  

ساله مبتلا به پرخوری عصبی    40تا   30زنان   تمامیشامل 

به انجمن پرخوران   98مراجعه کننده در مهر و آبان سببال 

نفر  30تعداد حجم نمونه پژوهشببی  ایران ناحیه تهران بود.  

انجام    و  یپس از بررسببگرفته شببد. بدین ترتیب،   در نظر

ببه  هبای  ملا،  ی، مراجعبان داراینیببال  مصبببباحببه ورود 

غرببب بببا  و  مشبببخ   نظر  مورد  روش  پژوهش  بببه  الگری 

به طور تصبادفی به    و   شبدندانتخاب   گیری دردسبترسنمونه

  شبببدند؛ گواه تقسبببیم   نفر 15  نفر آزمایش و  15دو گروه 

  1ای  صبببورت هفتبه  ببه   8  سبببیس گروه آزمبایش ببه مبدت

گرفت و گروه    قرار آموزشتحت ای  قهیدق 90تا   70جلسه  

و سبیس پس آزمون  کندنمیدریافت  ای  گواه هیچ مداخله

. گفتنی است که  برای هر دو گروه آزمایش و گواه اجرا شد

مباه پس از انجبام،  3میزان مبانبدگباری نتبایج در این طرح  

ببه پژوهش عببارت بود از    ورودهبای  پیگیری شبببد. ملا،

بیمباری روان شبببنباختی جبدی کبه تبداخبل دارویی و روان  

) از طریق  درمانی دریافت کرده باشبببند نداشبببته باشبببند

هبای  اسبببتعلام از پزشبببک معبالج(، عبدم تبداخبل ببا درمبان

مربوط به بیماری) از طریق اسبببتعلام از پزشبببک معالج(،  

کباهش    عبدم دریبافبت همزمبان یبک روان درمبانی و یبا برنبامبه

وزن کبه منجر ببه تباثیر در متهیرهبای مورد نظر گردد، زنبان  

و زنبان مراجعبه    98مراجعبه کننبده در مهر و آببان سبببال

های خروج  سبال. ملا، 40تا  30کننده در محدوده سبنی  

از پژوهش نیز عببارت بود از  دریبافبت داروهبای روان گردان  

یبا داروهبای متباثرکننبده سبببلامبت روان در حین مبداخلبه و  

از گردآوری اطلاعبات،   بعبد  از دو جلسببببه.  غیببت بیش 

ببه  داده واریبانس  تحلیبل  از  اسبببتفباده  ببا  پژوهش  هبای 

 گیری مکرر و آمزون تعقیبی تحلیل شد.اندازه

 پژوهش  ابزار

پرسبشبنامه    :ششناختیپرسشششنامه بهزیسشتی روان. 1

توسبط ریف طراحی   1980در سال   یروانشبناخت  یسبتیبهز

های  پرسبش بود ولی در ارزیابی 120شبد. فرم اصبلی دارای  

سوالی    18سوالی و   54سوالی،    84تر  هبای کوتباهبعبدی فرم

  14سوالی هر عامل دارای   84نیز پیشبنهاد گردید. در فرم 

ها را  شبود پرسبشپرسبش اسبت. از آزمودنی درخواسبت می

گانه  های شببشخوانده و نظر خود را بر روی یکی از گزینه

کاملاً موافق نشببان دهد. برای هر پرسببش  کاملاً مخالف تا  

گر  شبببود. نمره باستر بیانهای یک تا شبببش داده مینمره

شبناختی بهتر اسبت )بیانی، کوچکی و بیانی،  بهزیسبتی روان

رش  ین پرسبشبنامه مشبتمل بر شبش مولفه پذیا .(1387

در    یگران هبدفمنبدیارتبباط مثببت با د  یخود، خود مختبار

سبنجد. ضبمن  یرا م  یشبخصب  ط، رشبدی، تسبلط بر محیزندگ

  ی ستیبهز ین شش مولفه نمره کلین که مجمور نمرات ایا

:  یرش خود: خودمختاریشود. پذیمحاسببه م  یروانشبناخت

تسبببلط بر    یدر زنبدگ  یگران: هبدفمنبدیروابط مثببت با د
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به منظور ارزیابی روایی این ابزار از  .  یط: رشبد شبخصبیمح

که مرتبط   روش روایی محتوایی اسبتفاده شبد. بدین صبورت

  هبای زیربنبایی بودن هر یبک از سواست ببه هر یبک از عامبل

.  متخصب  روانشبناسبی ارزیابی و تایید شبد  3ش توسبط ا

وسبتار  یک پیاسبت که در   یابزار خودسبنج ین تسبت نوعیا

ک تا شببش(  یاز کاملا موافقم تا کاملا مخالفم )ای  درجه  6

،  3،  1در مورد سواست شبماره    یپاسبخ داده شد. نمره گذار

شبببش    .شد  یمعکوس نمره گبذار  17،  13،  10،  9،  5،  4

سبواست   مولفه  :عبارتند از  یشبناختروان  یسبتیمولفه بهز

ارتباط  ؛  18، 12، 9اسبتقلال   سبواست مربوط  مولفه  مربوط 

  6،  4،  1  طیتسبببلط بر مح؛  13،  11،  3  گرانیمثببت با د

؛  17، 15، 7یرشبد شبخصب؛  16، 14،  5یدر زندگ  یهدفمند

. پبایبایی این پرسبببشبببنبامبه در این  10،  8،  2  رش خودیپبذ

،  0/ 77 رش خودیپذپژوهش با اسبببتفاده از آلفای کرونبا   

مبخبتببار د  ،0/ 79  یخبود  با  مبثببببت  ،  0/ 76گبران  یبارتبببباط 

، رشبد  0/ 77  طی، تسبلط بر مح0/ 79  یدر زندگ  یهدفمند

گزارش   0/ 79و برای نمره کل پرسبشبنامه   0/ 78  یشبخصب

 شد.

در جلسبببه پیش  ل گروه درمشانی بین فردی:  . پروتکش 2

گروهی این سببباختار )یک جلسبببه فردی(، رهبر گروه در  

مورد علا م افسببردگی و بهزیسببتی درمان جو و مشببکلات  

عدم تنظیم هیجان که با شبرور علا م افسبردگی و هیجان  

آورد. هدف  بدسبت میهایی نامناسبب مرتبط هسبتند، داده

(، تعریف، تشبخی  و  2و 1)جلسبات    IPTاز مرحله اول  

بین فردی اسبت. در این  های  شبناسبایی مشبکلات و مجادله

ای از روابط گذشبببتبه و حال حاضبببر  مرحلبه باید تاریخچبه

دسبت آورده شبود. هدف اسباسبی در مرحله میانی  بیمار به

( آموزش فنون و راهبردهای بهبود روابط  6تا  2)جلسبببات  

مانند   IPTفردی اسببت. در این مرحله درمانگر، فنون  بین

مثبت،  های الگوبرداری، ایفای نقش، خودآموزی، خودگویی

حبل مسبببالبه اجتمباعی، ابراز وجود، اعتمباد ببه نفس و فکر  

خواهبد آن را  دهبد و از درمبانجویبان میمثببت را آموزش می

درمبانگر ببه عنوان کبانون  هبایی کبه روانتمرین کننبد. حوزه

گروه سوگ )غم و اندوه(، اختلاف   4دهد به ان قرار میدرم

فردی تقسبببیم  هبای بیننقش ، انتقبال نقش و کباسبببتی

( با  8و  7شببود. سببرانجام در مرحله پایانی )جلسببات  می

شببببده در دنیبای واقعی، رابطبه  بکبارگیری فنون آموختبه

ای موقتی  شبود. رابطه بیمار درمانگر رابطهدرمانی قطع می

زایش سبببلامتی بیمبار، نبه جبایگزینی برای  و ببه منظور اف

به نقل   ;1999روابط در دنیای واقعی اسببت)مارکوویتس،  

 (.1396از احمدی سبزواری و جلالی،  

 ( 1999. گروه درمانی بین فردی لییسیتز و همکاران ) 1جدول 

 مراحل  جلسات  محتوا

برقراری اتحاد درمانی، بررسببی علا م پرخوری عصبببی، افسببردگی، تنظیم هیجان و بهزیسببتی  

 از طرح درمانی، ایجاد پیوستگی.ای  روانشناختی، خلاصه

 مرحله اولیه جلسه اول

افراد به عنوان بخشبی از یک اختلال شبناخته شبده، ارزیابی روابط بین  مروری علا م، تعریف علا م  

 فردی گذشته و روابط کنونی، برقراری ارتباط بین پرخوری عصبی و روابط افراد مبتلا.

  جلسه دوم

 

 

 مرحله میانی

کمک به افراد مبتلا به پرخوری عصبی برای مشارکت و تعامل با اعضای گروه، فرمول بندی حیطه  

ردی و تعیین یک حیطه ناایمنی نقش و یک هدف  بین فردی کاملاً اختصبباصببی به عنوان  بین ف

 یک هدف ابتدایی.

 جلسه سوم

هیجانی نسبببت به آنچه که ر درون و  های  تحلیل تعاملات و ارتباطات افراد، تسببهیل ابراز واکنش

 فردی.کنند، آمادگی برای تهییر الگوهای بین  می  بیرون از گروه تجربه

 جلسه چهارم

آمادگی برای انتقال نقش و پردازش آن از طریق فرایندهای؛ تهییر انتظارات منفی و اضبطراب قبل 

هبای  رویبداد بین فردی آمباده کردن مراجع برای آنن رویبداد ببه وسبببیلبه در نظر گرفتن گزینبه

 مراجع بعد از آن رویداد.های  راهبردهای بین فردی و رسیدگی به تجربه

 پنجم  جلسه
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 جلسه ششم کار روی موضع بین فردی انفعال، عدم قاطعیت، ابراز خشم، ترس از مخالفت.

دیگران  های  بین فردی مانند ابراز نیازها و احسباسبات و ارا ه بازخورد به واکنشهای  افزایش مهارت

 و کار روی آگاهی، پذیرش و تحمل احساسات خود در تعامل اجتماعی.

 جلسه هفتم

تحریک جرات مندی و خودمختاری در صبببورت اجتناب گروه از تمرکز بر مشبببکلات بین فردی،  

 ارزیابی کار روی ناایمنی نقش تصری  تهییرات کسب در عملکرد نقش، تصری  پیامدهای تهییر.

 جلسه هشتم

بررسببی پیشببرفت درمان، آماده سببازی برای انتقال و خاتمه گروه، آموزش چگونگی جلوگیری از  

وای اجتماعی و دریافت حمایت اجتماعی، تحکیم تهییرات حاصبله و آماده کردن او جهت مقابله  انز

 چالش برانگیز آینده.های  با تجارب و موقعیت

 مرحله پایانی جلسه نهم

 جلسه دهم هشدار جهت مراجعه به درمانگرهای  ابراز احساسات در مورد خاتمه درمان، ارا ه شاخ 

 پژوهش  اجرای  روش

  -1ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضبر به شبرح ذیل بودند: 

کلیبه افراد ببه صبببورت کتبی اطلاعباتی در مورد پژوهش  

دریافت کرده و در صبببورت تمایل در پژوهش مشبببارکت 

این اطمینبان ببه افراد داده شبببد کبه تمبام    -2نمودنبد.  می

اطلاعبات محرمبانبه هسبببتنبد و برای امور پژوهشبببی مورد 

ببه منظور رعبایبت حریم    -3اسبببتفباده قرار خواهنبد گرفبت.  

کنندگان ثبت نشبد.  خصبوصبی، نام و نام خانوادگی شبرکت

گرایش    هایشباخ در بخش توصبیفی، جداول، نمودارها،  

مرکزی و پراکنبدگی محباسبببببه شبببد و در بخش آمبار 

 گیری مکرر واریبانس ببا انبدازهاسبببتنبباطی از روش تحلیبل  

های  یافته   23spssاسببتفاده شببد. با اسببتفاده از نرم افزار

تحقیق را برای مقایسبببه و معناداری مورد تجزیه و تحلیل  

 داده شد.قرار  

 هایافته 
زن در دو گروه آزمایش و گواه حضببور   30در این پژوهش  

و گروه    36/ 60داشببتند که میانگین سببنی گروه آزمایش  

ببا اسبببتفباده از  ل نتبایج  در ادامبه ببه تحلیببود.    35/ 43گواه  

هبا  گیری مکرر ببه تحلیبل یبافتبهتحلیبل واریبانس ببا انبدازه

 شود.پرداخته می
 به تفکیک مرحله سنجش در گروه ها  ی روانشناخت ی ستی. میانگین و انحراف معیار بهز2جدول  

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون شاخ  متهیر گروه

بهزیسببتی روان  نمره کل   آزمایش

 شناختی

 44 9/45 31 میانگین

 9/6 9/7 9/6 انحراف معیار

نمره کل بهزیسببتی روان   گواه

 شناختی

 2/32 1/32 6/29 میانگین

 9/4 1/5 7/5 انحراف معیار
 

شبببود میانگین در گروه آزمایش در می همچنان که ملاحظه

 نشبببان  شیافزانسبببببت به پیش آزمون   مرحلبه پس آزمون،

توان ببه این می  دهبد. براسببباس نتبایج منبدرج در جبدول،می

توصبیف دسبت زد که گروه درمانی بین فردی  باعز افزایش 

نمره بهزیسبتی روان شبناختی زنان مبتلا به پرخوری عصببی 

 شده است.
 

 هاواریانس   ی ها و آزمون همگننمره ی آزمون توزیع طبیع . نتایج 3جدول  

 موخلی آزمون لوین اسمیرنف-کولموگروف گروه متغیر

درجبببه    

 آزادی

درجبببه   معناداری  آماره

 آزادی

 معناداری  موخلی  آماره معناداری  آماره

 30/0 93/0 67/2 367/0 842/0 28 653/0 764/0 15 آزمایش ی روان شناخت ی ستیبهز

       143/0 216/1 15 گواه
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از آزمونمفروضببببه اسبببتفباده  ببا  آزمون  این  هبای  هبای 

اسبمیرنف، لوین، و ماخلی بررسبی شبد و نتایج  -کولموگروف

نتایج تحلیل  ها برقرار اسببت. نشببان داد که این مفروضببه

هبای  واریبانس انبدازه گیری مکرر چنبد متهیری در بین گروه

نشبان  بهزیسبتی روان شبناختی  مورد مطالعه در متهیرهای  

بباشبببد و این اثر  داد اثر بین آزمودنی )گروه( معنبادار می

با یکدیگر در  ها  بدین معنی اسببت که حداقل یکی از گروه

تفباوت دارنبد. اثر درون  بهزیسبببتی روان شبببنباختی  متهیر  

آزمودنی )زمبان( برای متهیرهبای پژوهش نیز معنبادار بود  

کبه ببدین معنی اسبببت کبه در طی زمبان از پیش آزمون تبا  

پیگیری حبداقبل در یکی از متهیرهبای میبانگین ببا تهییر  

 همراه بوده است.

 
 مکرر بهزیستی روان شناختی های انس با اندازه گیری یل واری . نتایج تحل 4جدول 

 ضریب  معناداری  f میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجذورات مجمور   اثرها  متغیر

بهزیسششتی روان 

 شناختی 

 48/0 001/0 4/26 8/1011 4/1 4/1373 زمان 

 31/0 001/0 9/12 3/493 4/1 6/669 گروه*زمان 

 

 گروه در زمان و تعامل زمان اثر  4 ل جدو  نتایج مطابق

شبده اسبت   داده بهزیسبتی روان شبناختی نشبان متهیر برای

دهد که برای تهییرات شبدت بهزیسبتی  می  . اثر گروه نشبان

(.  P  <0/ 05روان شبناختی عضبویت گروهی معنادار اسبت )

دهبد تهییر نمرات بهزیسبببتی روان  می  اثر زمبان نشبببان

شببناختی در مرحله پس آزمون و پیگیری معنادار اسببت  

(05 /0>  Pت نمرات  می  عباملی نشببببان(. اثر  دهبد افزایش 

بهزیسبتی روان شبناختی در گروه آزمایش نسببت به گواه  

(.  P  <0/ 05در مراحل پس آزمون و پیگیری بیشبتر اسبت )

ن  یتفاوت ب یبونفرنی به منظور بررسب یبیج آزمون تعقینتا

ج در جدول  یدر مراحل درمانی محاسبه شد. نتاها  نیانگیم

 شود.می  مشاهده 5
 

 گیری نمرات بهزیستی روان شناختی در سه مرحله اندازه های . نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه میانگین 5جدول 

 داری سط  معنی  ها تفاوت میانگین  های مورد مقایسهگروه متغیر

 001/0 7/8 آزمونپس    -پیش آزمون   بهزیستی روان شناختی 

 001/0 8/7 پیگیری  –پیش آزمون  

 69/0 9/0 پیگیری  –پس آزمون  

دهد تفاوت بین نمرات بهزیسبتی  می  نشبان  5نتایج جدول  

ش آزمون با پس آزمون ، پیش  یروان شناختی در مراحل پ

سبببه  یآزمون ببا پیگیری تفباوت معنی دار وجود دارد. مقبا

ه نمرات  کبدهبد  می  هبای تعبدیبل شبببده نشببباننیانگیبم

آزمون و مرحلبه شبببنباختی در مرحلبه پسبهزیسبببتی روان

دار آزمون ببه طور معنیپیگیری نسبببببت ببه مرحلبه پیش

همچنین بین نمرات بهزیسببتی روان   ؛افزایش یافته اسببت

شببناختی در مرحله پس آزمون نسبببت به مرحله پیگیری  

که نمرات بهزیستی    تفاوت معنی دار وجود ندارد، به طوری

روان شببناختی در مرحله پیگیری نسبببت به مرحله پس  

 .دار نداشته استآزمون تهییر معنی

 گیری نتیجه و بحث

  نیب یگروه درمبان  یاثر بخشببباین پژوهش ببا هبدف تعیین  

  ی در زنان مبتلا به پرخور  شبناختیبهزیسبتی روانبر    یفرد

اولین نتیجه پژوهش نشبببان داد که    ؛ی انجام شبببدعصبببب

زنان مبتلا به  شببناختی  رویکرد بین فردی، بهزیسببتی روان

دهد و این  داری افزایش میی را بطور معنیعصببب  یپرخور

اثر در طول زمبان مبانبدگبار اسبببت. این نتیجبه ببا نتبایج  

)پژوهش و همکباران  دیتز  مثبل  و  2015هبای  (، گبامببل 

( کبه  1394همکباران )( و نظبافت فریزی و  2013همکباران )

نشببان دادند رویکرد بین فردی با کاهش افسببردگی منجر  

شببود، همسببو بود. در  به بهبود بهزیسببتی روانی افراد می

تبیین تاثیر رویکرد بین فردی بر بهزیسببتی روانشببناختی  

های  های این رویکرد بر مفروضببهتوان گفت که سببنتمی
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ارتباط    بین فردی، پویشببی و فرایندی مبتنی هسببتند و از

کنند و  بین خلق و تجارب بین فردی کنونی اسبببتفاده می

های  بر زمان حال متمرکز هسبببتنبد و بر تهییرات و چالش

بین فردی مهمی که زنان مبتلا به پرخوری عصببی تجربه  

(. به طور  2009کنند، تمرکز دارند )اسببتاد و همکاران،  می

برای   کببه  معتقببدنببد  فردی  بین  رویکرد  درمببانگران  کلی 

ترین و پایدارترین ارتباط، روابطی  یاری از افراد، نزدیکبسب

اسبت که میان اعضبای خانواده وجود دارد. وقتی که اعضای  

های  خانواده در معرض رویدادهای اسببترس آفرین نشببانه

کنند. آنچه که موجب تشبدید  می  پرخوری عصببی را تجربه

ارتبباطی و  هبای  گردد. فقبدان مهبارتمی  پرخوری عصببببی

اجتمباعی نبامتنباسبببب و  هبای  ی یبا وجود مهبارتبین فرد

  باشبد. این مهم به نوبهمی  ناسبازگارانه در ارتباط با دیگران

خود موجب دور شببدن اعضببای خانواده، خویشبباوندان و  

معیوبی    گردد. در چنین شرایطی چرخهمی  دوسبتان از فرد

  آید و وضببعیت موجود را به یک بحران تبدیل می به وجود

دیگر رویبدادهبای پرفشبببار، موجببات  کنبد. ببه سبببخن  می

سببازند. فقدان یا  می  پرخوری عصبببی را فراهمهای  نشببانه

بین فردی ببه طور مسبببتقیم موجبب هبای  ضبببعف مهبارت

گردد. تشبدید  می  آفرینشبدیدتر شبدن رویدادهای اسبترس

  فردی پرخوری عصببببی موجبب مختبل شبببدن روابط بین

رویدادهای  معیوب در رابطه با    گردد. چنانچه این چرخهمی

مختلف و برای مبدت زمبان نسببببتبا طوسنی ادامبه داشبببتبه  

سبازد. می  باشبد، موجبات اغتشباشبات روانشبناختی را فراهم

افراد شببببادکبامی، بهزیسبببتی  کبه اینای  ببه گونبه گونبه 

گردند، به همیت علت درمانگران رویکرد  می  روانشببناختی

فردی بر این بباورنبد، یبک ارتبباط متعبامبل، تنگباتنب  و  بین

های  روانشبببناختی و مهارتهای  بین نشبببانهای  دوسبببویه

هبای  فردی وجود دارد. ببه طوری کبه ببا بهبود مهبارتبین

توان موجببات آرامش روانشبببنباختی افراد را  می  فردیبین

روانشبناختی افراد    به سبامانهای  فراهم سباخت و جان تازه

بخشببید و برعکس. در رویکرد بین فردی، عنصببر اصببلی  

های  عبارت اسببت از معتبر دانسببتن هیجانجلسببات اولیه  

مراجع افسبببرده ببه عنوان کباملاً قباببل فهم، و برآمبده از  

(. دو  2007ماهیت شببرایط زندگی اش)فریزر و سببولووی،  

(  1هدف عمده گروه درمانی بین فردی عبارت هسببتند از:  

  یلکم. هبدف  یاهش علاکب(  2، و  ین فردیرد بکبهبود عمل

  یکلات موجود در کمشبببین فردی عبارت اسببت از حل  

ردن راه  ک یدن و طراحیشبببیاند  یوتاه به جاک  یدوره زمان

د گروه درمبانی بین فردی  کیبتمبام عمر. تبا  یبرا  ییهباحبل

  یرد متعبادل ببه جباکسبببط  عمل  یبکمبار ببه  یبرگردانبدن ب

دگاه، گروه درمانی بین  ین دیت اسببت. در ایر شببخصببییته

دارد، با وجود    ،اشبترا یتیحما  یهاشبتر با درمانیفردی ب

ه فعبالتر  کبن دارد  یش ببه ایگرا  ین فردیب ین، روان درمبانیا

باشببد )لوینسببون و   یتیحما  یهاتر از درمانو بلندپروازانه

بهزیسبببتی  2005همکباران،   بهبود  بر  ترتیبب  ببدین  و   )

 شناختی زنان مبتلا به پرخوری عصبی تاثیر گذاشت.روان

گیری  ر نمونهگیری غیرتصببادفی داسببتفاده از روش نمونه

پژوهش مهمترین محبدودیبت این پژوهش بود. پیشبببنهباد  

های بعدی به منظور تعمیم دهی بهتر  شبود در پژوهشمی

گیری تصبببادفی اسبببتفاده شبببود. همچنین  از روش نمونه

شبود اثربخشبی روش گروه درمانی بین فردی  پیشبنهاد می

بر سبایر متهیرها مانند اضبطراب و کیفیت زندگی بیماران  

شبود از روش  به پرخوری گردد. در انتها پیشبنهاد می  مبتلا

هبای پزشبببکی ببه  گروه درمبانی بین فردی در کنبار درمبان

عنوان درمان مکمبل بر بیمباران مبتلا به پرخوری عصببببی  

 استفاده شود.

 اخلاقی موازین
در این پژوهش موازین اخلاقی شبامل اخذ رضبایت آگاهانه،  

رعایت شبد. با توجه به  تضبمین حریم خصبوصبی و رازداری  

ها ضبمن تککید به تکمیل  شبرایط و زمان تکمیل پرسبشبنامه

کنندگان در مورد خروج از پژوهش  ها، شبرکتتمامی سباال

مختبار بودنبد. پس از اتمبام پژوهش گروه گواه نیز تحبت  

 مداخله قرار گرفتند.

 قدردانی و  تشکر
از تمامی کسببانی که در این پژوهش صببمیمانه همکاری  

 گردد.می  د تقدیر و سیاسگزارینمودن

 منافع تعارض
  انجام  در  منافعی  تعارض  گونه  هیچ  مطالعه  این  نویسندگان

   ندارند. آن نگارش و 

 منابع 
منصوره.    ی،دهکرد  یانیک  ؛ واحمد  ی،برجعل  ؛زهرا  ی،مانیاصل سل

اثربخش1396) راهبردها  یفردنی ب  یدرمانروان  ی(.   ی بر 

  انیدانشجو  یدادیروو پردازش پس   جانیه  یشناخت  میتنظ
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