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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. 

Article type 

Original research 

Pages: 255-264 

Corresponding Author’s Info 

Email: drhahadi@gmail.com 

Article history: 

Received: 2022/07/03 

Revised: 2022/10/03 

Accepted: 2022/10/17 

Published online:     2022/11/03 
Keywords: 

interpersonal group therapy, 

psychological well-being, 

bulimia nervosa, women. 

 

                                             This work is published under CC BY-NC 4.0 licence.                    © 2022 The Authors. 
 

 

How to Cite This Article:  

Khadivizand, E., Ahadi, H., Nejat, H., & Kalhorinia Golkar, M. (2022). The effectiveness of interpersonal group 

therapy on depression and emotion regulation in women with bulimia nervosa. jayps, 3(2): 255-264 

  

 
 journal of 

      Adolescent and Youth Psychological Studies 
www.jayps.iranmehr.ac.ir 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
js

pn
ay

.3
.2

.2
55

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

82
12

52
5.

14
01

.3
.2

.2
3.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

yp
s.

ir
an

m
eh

r.
ac

.ir
 o

n 
20

23
-0

4-
15

 ]
 

                             1 / 10

http://jayps.iranmehr.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.52547/jspnay.3.2.255
https://dorl.net/dor/20.1001.1.28212525.1401.3.2.23.8
http://jayps.iranmehr.ac.ir/article-1-182-fa.html


 

 

 

 255-260 هایصفحه ،(5 )پیاپی 2 شماره ،3 دوره ،1041 زمستان و پاییز
 

لا به در زنان مبت شناختیروان یستیبر بهز یفرد نیب یگروه درمان یاثربخش

 یعصب یپرخور
 

 0و مریم کلهرنیا گلکار 3، حمید نجات2*حسن احدی ،1الینا خدیوی زند
 

 رانیا ش،یک رهیجز ،یدانشگاه آزاد اسلام ش،یک المللی نیسلامت، واحد ب یگروه روانشناس .1

 رانیا ش،یک رهیجز ،یدانشگاه آزاد اسلام ش،یک المللی نیسلامت، واحد ب یگروه روانشناس .2

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

 (رانیقوچان، ا

 ،یمواحد کرج، دانشگاه آزاد اسلا ،ی)گروه روانشناس رانیا ش،یک رهیجز ،یدانشگاه آزاد اسلام ش،یک المللی نیسلامت، واحد ب یگروه روانشناس اریاستاد. 4

 (رانیکرج، ا

 چکیده مقاله اطلاعات

 ی  پژوهش  -یعلم مقاله: نوع

   255-260 صفحات:
 یادی)مصرف مقدار ز یمکرر پرخورهای عبارت از دوره یعصب یاختلال پرخورو هدف:  نهیزم

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

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

 یه پرخوردر زنان مبتلا ب شناختیروان یستیبر بهز یفرد نیب یگروه درمان یبخشاثر نییهدف تع

 آزمون پس-آزمون شیبا طرح پ یشآزمای مهیروش پژوهش نروش پژوهش:  انجام شد. یعصب

 یاز جامعه زنان مبتلا به پرخور ینفر نمونه پژوهش 33دو ماهه بود.  یریگپی آزمون و گواه گروه با

در شهر تهران به روش در  رانیا یبه انجمن پرخور 89مراجعه کننده در مهر و آبان سال  یعصب

 های¬تهافیشدند.  نیگزیو گواه جا یشیدر دو گروه آزما یدسترس انتخاب شد و به صورت تصادف

( در سه نوبت 1898و همکاران،  فی)ر شناختیروان یستبهزی با استفاده از پرسشنامه ازیمورد ن

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

 ینشان داد که گروه درمان جینتا: هاافتهی قرار گرفت. لیمکرر مورد تحل یریبا اندازه گ انسیوار

(.  P≤330/3اثربخش است ) یعصب یپرخور مارانیب شناختیروان یستیبر بهبود بهز یفرد نیب

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

ز گروه به منظور ا شودیم 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

 12/34/1431        مقاله: دریافت تاریخ

 11/30/1431         مقاله: اصلاح تاریخ

 20/30/1431      نهایی: پذیرش تاریخ

 12/39/1431               انتشار: تاریخ

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

 .است گرفته صورت CC BY-NC 4.0 با مطابق آزادی دسترس صورتبه مقاله نیا انتشار                                                      

 است. نویسنده به متعلق مقاله این انتشار حقوق تمامی                                                                                                                                                                                                       

 مقاله این به استناد شیوه
 یدر زنان مبتلا به پرخور شناختیروان یستیبر بهز یفرد نیب یگروه درمان یاثربخش (.1431) ، و کلهرنیا گلکار، م..ح ،نجات .،ح ،احدی .،ا ،خدیوی زند

 200-264 (:2)3 ،جوان و نوجوان شناختیروان مطالعات دوفصلنامه .یعصب

  

 جوان و نوجوان روانشناختی مطالعات  دوفصلنامه
   www.jayps.iranmehr.ac.ir 
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        jayps.iranmehr.ac.ir               2 شماره /3 دوره /1041 زمستان و پاییز              جوان و نوجوان شناختیروان مطالعات دوفصلنامه  

 مقدمه

بارت از دوره  (BED)1عصببببیاختلال پرخوری  های ع

مکرر پرخوری )مصبببرف مقدار زیادی غذا در مدت زمان 

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

هفته در سه ماه گذشته( بدون استفاده منظم از رفتارهای 

(. 2321)کسببکی، جبرانی نامتناسببب کنترل وزن اسببت 

اختلال پرخوری با افکار خودکشببی مرتبط دانسببته شببده 

اسببت و افزایش شببدت این اختلال باعز افزایش ریسببک 

شود )جکسون، پیترابیسا، روسی، منزونی و می خودکشی

(. همچنین اختلال پرخوری بباعبز 2319کباسبببتلنوو، 

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

( و 2319ی، گالاسبببو، پسبببنتی، برنو و همکاران، مونترول

( 2319جسمانی )لیدکر و گریلو، های عامل بعضی بیماری

شی از افزایش وزن از  شکلات نا همچنین این بیماران از م

سندروم روده تحریک  صل،  سردرد، درد مفا قبیل دیابت، 

برند )آبوت، دیندول، تهرانی و می پذیر، فیبرومیالیژیا رنج

تر از مردان اسببت (. این اختلال در زنان شببایع2319پیا، 

 (.2321)کسکی، 

بهزیسببتی روانشببناختی یکی از اولین پیامدهای مرتبط با 

صی و  شخ ست. این ویژگی یک مفهوم  صبی ا پرخوری ع

سب ارزیابی افراد از حوزه ست و بر ح مختلف های فردی ا

شود )دیوس، راداستاک، بوهلمیجر می زندگی شان تعریف

(. بهزیسبببتی روانشبببناختی به طور 2319وف، و وسبببتره

به عنوان شاخص سلامت روان پذیرفته شده و ای گسترده

مختلف مورد بررسبببی قرار گرفته اسبببت های در جمعیت

جایی که امروزه از آن(. 2321)اسببیریگز، کتنر و کارهات، 

شببناسببی در مقابل توجه و تمرکز سببنتی که به در روان

سیب سی و روانآ سی مشنا ست، دیدگاه شنا شده ا رضی 

به خصبببو   مت و  با سبببلا یدی در علوم مرتبط  جد

در این  ،گیری و گسترش استشناسی در حال شکلروان

دیدگاه و رویکرد علمی تمرکز بر روی سلامتی و بهزیستی 

ختی شنااز جنبه مثبت و نیز توضیح و تبیین ماهیت روان

ستی روان ست. بهزی ستی ا شد بهزی شناختی به عنوان ر

شبببود )دیوس و تعدادهای واقعی هر فرد تعریف میاسببب

 (.2319همکاران، 

                                                   
1 Binge-eating disorder 

رد مو یمان اختلال پرخوردرمانی که برای دری هاوهیشببب

مان شناختی درارزیابی قرار گرفته است چهار شیوه است. 

تار تاری د (CBT) یرف مان رف  (DBT) کی،یالکتیدر

ها (ITP) ،یدفران یمان مدر گاهی از اشبببت   و آموزش آ

(AAT)  های اوانی دورهفرهش در کات یفقمو یهمگو

مانی دران(. رو2333)گورین،  انددهدانشبببان را پرخوری 

مانی اسببت البته دران روعی نوواقع در (، IPT) فردیبین

های مهارتو ختار، زمینه سامدت که، بر تاهکوبه صببورت 

-انیرویکرد رونظری این  هرد. زمینببدادی تمرکز فربین

تگی دلبس هنظریو لیوان سا یدفربین یر، مکتب مازیستی 

و  ابط بین خلق روکیببد اصبببلی آن بر تالبی اسببببت. با

ست. نتایج پژوهشفریدادهای بینرو سیاری که هادی ا ی ب

شد  هحوزدر  ن، هیجاابراز  هحوزدر یا و ، حیوانات کدکور

یت اجتماعی  ته، و روحما ندگی صبببورت گرف یدادهای ز

ده اسبببت. به کران بیش از پیش نمایرا بطه رااهمیت این 

-انیروهای تنشو کننده عنوان نمونه، پیشامدهای آشفته

شببند. بادگی افسر هکنندبینیاجتماعی ممکن اسببت پیش

صمیمانه روشتن داصورتی که در  تواند دیگران میبا ابط 

دگی عمل کند. افسرمقابل در مل حمایتی عابه عنوان یک 

ض بر این فر، یدفرمانی بیندران در روبر همین اسبباس، 

دگی افسربروز در محیطی و مل ژنتیکی عااسببت که چند 

مان بر درع نوبه همین دلیل اسببت که  این و رند دانقش 

ماعی -انیروفت با مار فربینو اجت ید میتادی بی ندک   ک

 .(2312یز، و فر)براکمیر 

ابط رودی اعتقاد بر این اسبببت که فرمانی بین دران رودر 

و  ایجاد در هم  و صیت شکل گیری شخدر دی هم فربین 

ختلالشر مهم روهببای وع ا نقش  نی  ختلال در رد. داا ا

هش علائم کادی بر فرمانی بین دران روپرخوری عصببببی 

از همین و نات متمرکز اسبببت هیجاتنظیم و دگی، افسر

و  مشببکلات اجتماعی تا با کند اجع کمک میمرطریق به 

  کند.رند مقابله مناسبببب دااختلال ارتباط با فردی که بین

در  اهم شببدن فضببایی که با فردی فرمانی بین دران در رو

حل میو گفتگو قرار گرفته و رد بحز موها آن مشبببکل

و  یابد هش میکادی نیز فرهای بین گیریشبببوند، کناره
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 یکشرها آن بیماریدر بینند که دیگران نیز اجعان میمر

دی فررویکرد بین  .(1386 )احمدی سبببزواری، هسببتند

به  بت  نه افسرمان و درزی سامفهوم نسببب دگی پشبببتوا

اند که دهدارد. علاوه بر این نشببان دابل قبولی قاپژوهشببی 

وع شرز ساکتورهای آشبببکارفادی اغلب فری بین هاتجربه 

ای گسبببتردهو مع جای هادگی هسبببتنببد. پژوهشافسر

بهبود و دگی افسرهش را در کا IPT شروثیر تااند انستهتو

در  اند که دهدا. همچنین نشان اثبات کنندرا ان روسلامت 

ش اسبببتفاده روصبببد بیمارانی که از این در 03بیش از 

ند، علایم دهکر یافته اسبببتتا دگی افسرا   حدودی بهبود 

 .(1386 جلالی،و )احمدی 

به توبا  یت موجه  مانی بین انروفق مان رددر دی فردر

سلامت و انی رواختلالات  شخا  و افزایش  ستی ا   وبهزی

کتو به این  هداف اصبببلی جه  مانگران انروه یکی از ا در

شببناختی انروبهزیسببتی و افزایش سببطح کیفیت زندگی 

اشخا  مبتلا به پرخوری عصبی از این و باشد معه میجا

جه به مطالب رو با توبرند، از این بسبببیار رنج میها لفهمو

د پاسخ به این پرسش است در صدعنوان شده، پژوهشگر 

ستی فرمانی بین درکه آیا گروه  شناخترودی بر بهزی ی ان 

 شد؟بامی زنان مبتلا به پرخوری عصبی اثربخشدر 

 پژوهش روش
پژوهش حاضر از نظر روش اجرا  نیمه آزمایشی و در قالب 

با گروه طرح به همراه  گواههای پیش آزمون پس آزمون 

ن پژوهش یدر ا یجامعه آماریک دوره آزمون پیگیری بود؛ 

ساله مبتلا به پرخوری عصبی  43تا  33زنان  تمامیشامل 

به انجمن پرخوران  89مراجعه کننده در مهر و آبان سببال 

نفر 33تعداد حجم نمونه پژوهشببی ایران ناحیه تهران بود. 

ام انج و یپس از بررسببدر نظر گرفته شببد. بدین ترتیب، 

به عان داراینیبال مصبببباح به های ملاک ی، مراج ورود 

الگری بببه روش ص و بببا غربببپژوهش مورد نظر مشبببخ

 به طور تصادفی به و شدندانتخاب  گیری دردسترسنمونه

 شبببدند؛تقسبببیم  گواه نفر 10 نفر آزمایش و 10دو گروه 

 1ای به صبببورت هفته  9 سبببیس گروه آزمایش به مدت

گرفت و گروه  قرار آموزشتحت ای قهیدق 83تا  03جلسه 

سیس پ کندنمیدریافت ای هیچ مداخله گواه س آزمون و 

. گفتنی است که اجرا شد گواهبرای هر دو گروه آزمایش و 

تایج در این طرح  گاری ن ند ما جام، 3میزان  ماه پس از ان

به پژوهش عبارت بود از های پیگیری شبببد. ملاک ورود 

بیماری روان شبببناختی جدی که تداخل دارویی و روان 

) از طریق درمانی دریافت کرده باشبببند نداشبببته باشبببند

های اسبببتعلام از پزشبببک معالج(، عدم تداخل با درمان

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

عدم دریافت همزمان یک روان درمانی و یا برنامه کاهش 

وزن که منجر به تاثیر در متغیرهای مورد نظر گردد، زنان 

بان سبببال نده در مهر و آ نان مراجعه  89مراجعه کن و ز

سنی کننده در م های خروج سال. ملاک 43تا  33حدوده 

از پژوهش نیز عبارت بود از  دریافت داروهای روان گردان 

یا داروهای متاثرکننده سبببلامت روان در حین مداخله و 

عات،  عد از گردآوری اطلا بت بیش از دو جلسببببه. ب غی

به داده یانس  یل وار فاده از تحل با اسبببت های پژوهش 

 تعقیبی تحلیل شد.گیری مکرر و آمزون اندازه

 پژوهش ابزار

ستی . 1 شنامه بهزی س شنامه  :شناختیانروپر س پر

سط ریف طراحی تو 1893ل در سا یانشناخترو یستیبهز

های ارزیابیدر د ولی بوپرسش  123رای دام اصلی فرشد. 

الی سو 19و الی سو 04الی، سو 94تر تاهکوهای مفربعدی 

 14رای دامل ر عاهالی سو 94م در فرنیز پیشنهاد گردید. 

ست. از آزمودنی  ست میدرپرسش ا را  ها شود پرسشخوا

گانه های شببشی یکی از گزینهروبر را نظر خود و خوانده 

پرسببش هر افق نشببان دهد. برای موملاً تا کاملاً مخالف کا

گر لاتر بیانباشببود. نمره ده میداشببش تا های یک نمره

یانی، بو چکی کوشناختی بهتر است )بیانی، انروبهزیستی 

شش یا .(1390 شتمل بر  شنامه م س رش یلفه پذمون پر

در   یگران هدفمندیدبا ارتباط مثبت  یخود، خود مختار

 سنجد. ضمنیمرا  یط، رشد شخصی، تسلط بر محیزندگ

  یتسیبهز یلفه نمره کلمون شش ین که مجموع نمرات ایا

شناخترو سبه م یان :  یرش خود: خودمختارید. پذشویمحا

تسبببلط بر  یزندگدر  یگران: هدفمندیدبا مثبت ابط رو
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صیمح شخ شد  ایی این ابزار از روبه منظور ارزیابی . یط: ر

ط تبمرین صورت که بدایی محتوایی استفاده شد. روش رو

 های زیربناییملعایک از هر الات به سویک از هر دن بو

صص  3سط توش ا سی ارزیابی رومتخ شنا شدو تاان .  یید 

ار وستیک پیدر است که  یر خودسنجابزا یعنون تست یا

شش( تا ک یملا مخالفم )تا کاافقم موملا کااز ای جهدر 6

، 3، 1الات شماره سورد در مو ید. نمره گذارشده داپاسخ 

شبببش  .دش یمعکوس نمره گذار 10، 13، 13، 8، 0، 4

سوالات  مولفه :عبارتند از یشناختانرو یستیلفه بهزمو

ستقلال  بوطمرسوالات  مولفه بوطمر ارتباط ؛ 19، 12، 8ا

بت    6، 4، 1 طیتسبببلط بر مح؛ 13، 11، 3 گرانیدبا مث

؛ 10، 10، 0یرشد شخص؛ 16، 14، 0یزندگدر  یهدفمند

. پایایی این پرسبببشبببنامه در این 13، 9، 2 رش خودیپذ

، 00/3 رش خودیپذپژوهش با اسببتفاده از آلفای کرونبا  

، 06/3گران یدبا ارتببباط مثبببت  ،08/3 یخود مختببار

سلط بر مح08/3 یزندگدر  یهدفمند شد 00/3 طی، ت ، ر

ص شنامه  09/3 یشخ س گزارش  08/3و برای نمره کل پر

 شد.

در جلسبببه پیش پروتکل گروه درمانی بین فردی: . 2

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

مورد علائم افسببردگی و بهزیسببتی درمان جو و مشببکلات 

سردگی و هیجان عدم تنظیم هیجان که  شروع علائم اف با 

ستند، داده سب مرتبط ه ست میهایی نامنا آورد. هدف بد

سات   IPTاز مرحله اول  شخیص و 2و 1)جل (، تعریف، ت

بین فردی است. در این های شناسایی مشکلات و مجادله

ای از روابط گذشبببته و حال حاضبببر مرحله باید تاریخچه

سیبیمار به سا شود. هدف ا ست آورده  در مرحله میانی  د

( 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

حل مسببب له اجتماعی، ابراز وجود، اعتماد به نفس و فکر 

خواهد آن را دهد و از درمانجویان میمثبت را آموزش می

درمانگر به عنوان کانون هایی که روانتمرین کنند. حوزه

گروه سوگ )غم و اندوه(، اختلاف  4دهد به درمان قرار می

کاسبببتی قال نقش و  فردی تقسبببیم های بیننقش ، انت

( با 9و 0شببود. سببرانجام در مرحله پایانی )جلسببات می

ته کارگیری فنون آموخ طب یای واقعی، راب ه شببببده در دن

 ای موقتیشود. رابطه بیمار درمانگر رابطهدرمانی قطع می

جایگزینی برای  نه  مار،  به منظور افزایش سبببلامتی بی و 

به نقل  ;1888روابط در دنیای واقعی اسببت)مارکوویتس، 

 (.1386از احمدی سبزواری و جلالی، 
 (1111. گروه درمانی بین فردی لییسیتز و همکاران )1جدول 

 مراحل جلسات محتوا

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

 از طرح درمانی، ایجاد پیوستگی.ای روانشناختی، خلاصه

 مرحله اولیه جلسه اول

شده، ارزیابی روابط بین مروری  شناخته  علائم، تعریف علائم افراد به عنوان بخشی از یک اختلال 

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

  جلسه دوم

 

 

 مرحله میانی

طه فرمول بندی حیکمک به افراد مبتلا به پرخوری عصبی برای مشارکت و تعامل با اعضای گروه، 

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

 یک هدف ابتدایی.

 جلسه سوم

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

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

 جلسه چهارم

ضطراب قبل  آمادگی برای انتقال نقش و پردازش آن از طریق فرایندهای؛ تغییر انتظارات منفی و ا

نه له در نظر گرفتن گزی به وسبببی یداد  ماده کردن مراجع برای آنن رو یداد بین فردی آ های رو

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

 جلسه پنجم
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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 احساسات و ارائه بازخورد به واکنشهای افزایش مهارت

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

 فتمجلسه ه

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

 ارزیابی کار روی ناایمنی نقش تصریح تغییرات کسب در عملکرد نقش، تصریح پیامدهای تغییر.

 جلسه هشتم

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

انزوای اجتماعی و دریافت حمایت اجتماعی، تحکیم تغییرات حاصله و آماده کردن او جهت مقابله 

 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، ارائه شاخص

 پژوهش اجرای روش

شرح ذیل بودند:  ضر به   -1ملاحظات اخلاقی پژوهش حا

عاتی در مورد پژوهش  به صبببورت کتبی اطلا یه افراد  کل

دریافت کرده و در صبببورت تمایل در پژوهش مشبببارکت 

به افراد داده شبببد که تمام  -2نمودند. می این اطمینان 

امور پژوهشبببی مورد اطلاعات محرمانه هسبببتند و برای 

به منظور رعایت حریم  -3اسبببتفاده قرار خواهند گرفت. 

شرکت صی، نام و نام خانوادگی  شد. خصو کنندگان ثبت ن

گرایش  هایشاخصصیفی، جداول، نمودارها، تودر بخش 

به شبببد و کزی مر حاسببب ندگی م مار و در پراک بخش آ

ندازهش تحلیل رواسبببتنباطی از  با ا  گیری مکررواریانس 

های یافته  23spssم افزارنراسببتفاده از با اسببتفاده شببد. 

تحلیل و رد تجزیه مومعناداری و برای مقایسببه را تحقیق 

 داده شد.قرار 

 هایافته
حضببور  گواهزن در دو گروه آزمایش و  33در این پژوهش 

و گروه  63/36داشببتند که میانگین سببنی گروه آزمایش 

با اسبببتفاده از ل نتایج تحلیدر ادامه به بود.  43/30 گواه

ندازه با ا یانس  یل وار تهتحل یاف یل  به تحل ا هگیری مکرر 

 شود.پرداخته می
 به تفکیک مرحله سنجش در گروه ها یروانشناخت یستی. میانگین و انحراف معیار بهز2جدول 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون شاخص متغیر گروه

بهزیسببتی روان نمره کل  آزمایش

 شناختی

 44 8/40 31 میانگین

 8/6 8/0 8/6 انحراف معیار

نمره کل بهزیسببتی روان  گواه

 شناختی

 2/32 1/32 6/28 میانگین

 8/4 1/0 0/0 انحراف معیار
 

شبببود میانگین در گروه آزمایش در می همچنان که ملاحظه

 نشبببان شیافزانسببببت به پیش آزمون  مرحله پس آزمون،

تایج مندرج در جدول،می توان به این می دهد. براسببباس ن

ست زد که گروه درمانی بین فردی  باعز افزایش  صیف د تو

صبی نمره  شناختی زنان مبتلا به پرخوری ع ستی روان  بهزی

 شده است.
 

 هاواریانس یزمون همگنها و آنمره ی. نتایج آزمون توزیع طبیع3جدول 

 موخلی آزمون لوین اسمیرنف-کولموگروف گروه متغیر

درجبببه   

 آزادی

درجبببه  معناداری آماره

 آزادی

 معناداری موخلی آماره معناداری آماره

 33/3 83/3 60/2 360/3 942/3 29 603/3 064/3 10 آزمایش یروان شناخت یستیبهز

       143/3 216/1 10 گواه
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فاده از آزمونمفروضببببه با اسبببت های های این آزمون 

، لوین، و ماخلی بررسی شد و نتایج اسمیرنف-کولموگروف

نتایج تحلیل برقرار اسببت.  هامفروضببهنشببان داد که این 

ی هاواریانس اندازه گیری مکرر چند متغیری در بین گروه

شناختی مورد مطالعه در متغیرهای  ستی روان  شانبهزی  ن

نادار میداد اثر بین آزمودنی )گروه(  باشبببد و این اثر مع

 با یکدیگر درها بدین معنی اسببت که حداقل یکی از گروه

تفاوت دارند. اثر درون بهزیسبببتی روان شبببناختی متغیر 

نادار بود  های پژوهش نیز مع مان( برای متغیر آزمودنی )ز

زمان از پیش آزمون تا که بدین معنی اسبببت که در طی 

با تغییر  یانگین  های م قل در یکی از متغیر حدا پیگیری 

 همراه بوده است.

 
 مکرر بهزیستی روان شناختیهای انس با اندازه گیرییل واری. نتایج تحل0جدول 

 ضریب معناداری f میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات اثرها متغیر

بهزیستتتی روان 

 شناختی

 49/3 331/3 4/26 9/1311 4/1 4/1303 زمان

 31/3 331/3 8/12 3/483 4/1 6/668 گروه*زمان

 

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

شده است  داده بهزیستی روان شناختی نشان متغیر برای

تغییرات شدت بهزیستی  دهد که برایمی . اثر گروه نشان

ست ) شناختی عضویت گروهی معنادار ا (. P <30/3روان 

مان نشبببان هد تغییر نمرات بهزیسبببتی روان می اثر ز د

شببناختی در مرحله پس آزمون و پیگیری معنادار اسببت  

(30/3> Pعاملی نشبببان هد افزایش نمرات می (. اثر ت د

سبت به  شناختی در گروه آزمایش ن ستی روان    واهگبهزی

(. P <30/3در مراحل پس آزمون و پیگیری بیشتر است )

س یبیج آزمون تعقینتا ن یاوت بتف یبونفرنی به منظور برر

ج در جدول یدر مراحل درمانی محاسبه شد. نتاها نیانگیم

 شود.می مشاهده 0
 

 گیرینمرات بهزیستی روان شناختی در سه مرحله اندازههای . نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه میانگین5جدول 

 داریسطح معنی هاتفاوت میانگین های مورد مقایسهگروه متغیر

 331/3 0/9 پس آزمون -پیش آزمون  بهزیستی روان شناختی

 331/3 9/0 پیگیری –پیش آزمون 

 68/3 8/3 پیگیری –پس آزمون 

شان 0نتایج جدول  ستی می ن دهد تفاوت بین نمرات بهزی

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

فاوت معنی دار وجود دارد. مقا با پیگیری ت سبببه یآزمون 

عدیل شبببده نشببباننیانگیم ه نمرات کدهد می های ت

آزمون و مرحله شبببناختی در مرحله پسبهزیسبببتی روان

به مرحله پیش بت  بپیگیری نسببب  داره طور معنیآزمون 

همچنین بین نمرات بهزیسببتی روان  ؛افزایش یافته اسببت

شببناختی در مرحله پس آزمون نسبببت به مرحله پیگیری 

تفاوت معنی دار وجود ندارد، به طوری که نمرات بهزیستی 

روان شببناختی در مرحله پیگیری نسبببت به مرحله پس 

 .دار نداشته استآزمون تغییر معنی

 گیرینتیجه و بحث

 نیب یگروه درمان یاثر بخشببباین پژوهش با هدف تعیین 

 یدر زنان مبتلا به پرخور شناختیبهزیستی روانبر  یفرد

که اولین نتیجه پژوهش نشبببان داد  ؛ی انجام شبببدعصبببب

ه زنان مبتلا بشببناختی رویکرد بین فردی، بهزیسببتی روان

دهد و این داری افزایش میی را بطور معنیعصببب یپرخور

تایج  با ن جه  گار اسبببت. این نتی ند ما مان  اثر در طول ز

کاران )پژوهش ثل دیتز و هم بل و (، 2310های م گام

( که 1384( و نظافت فریزی و همکاران )2313همکاران )

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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فردی، پویشببی و فرایندی مبتنی هسببتند و از ارتباط  بین

د و کننبین خلق و تجارب بین فردی کنونی اسبببتفاده می

های بر زمان حال متمرکز هسبببتند و بر تغییرات و چالش

صبی تجربه  بین فردی مهمی که زنان مبتلا به پرخوری ع

(. به طور 2338کنند، تمرکز دارند )اسببتاد و همکاران، می

گران رویکرد بین فردی معتقببدنببد کببه برای کلی درمببان

سیاری از افراد، نزدیک ترین و پایدارترین ارتباط، روابطی ب

است که میان اعضای خانواده وجود دارد. وقتی که اعضای 

های خانواده در معرض رویدادهای اسببترس آفرین نشببانه

کنند. آنچه که موجب تشدید می پرخوری عصبی را تجربه

ارتباطی و های گردد. فقدان مهارتمی پرخوری عصببببی

یا وجود مهارت ناسبببب و های بین فردی  نامت ماعی  اجت

سازگارانه در ارتباط با دیگران شد. این مهم به نوبهمی نا   با

خود موجب دور شببدن اعضببای خانواده، خویشبباوندان و 

معیوبی  گردد. در چنین شرایطی چرخهمی دوستان از فرد

 ود را به یک بحران تبدیلآید و وضببعیت موجمی به وجود

کند. به سبببخن دیگر رویدادهای پرفشبببار، موجبات می

سببازند. فقدان یا می پرخوری عصبببی را فراهمهای نشببانه

بین فردی به طور مسبببتقیم موجب های ضبببعف مهارت

سترس شدن رویدادهای ا شدید می آفرینشدیدتر  گردد. ت

 فردیپرخوری عصببببی موجب مختل شبببدن روابط بین

معیوب در رابطه با رویدادهای  د. چنانچه این چرخهگردمی

مختلف و برای مدت زمان نسببببتا طولانی ادامه داشبببته 

شناختی را فراهم سازد. می باشد، موجبات اغتشاشات روان

نه کامی، بهزیسبببتی که اینای به گو نه افراد شبببباد گو

گردند، به همیت علت درمانگران رویکرد می روانشببناختی

باط متعامل، تنگاتنگ و  فردی بر اینبین باورند، یک ارت

های روانشبببناختی و مهارتهای بین نشبببانهای دوسبببویه

هارتبین با بهبود م که  به طوری  های فردی وجود دارد. 

توان موجبات آرامش روانشبببناختی افراد را می فردیبین

ساخت و جان تازه سامانهای فراهم  شناختی افراد  به  روان

یکرد بین فردی، عنصببر اصببلی بخشببید و برعکس. در رو

های جلسببات اولیه عبارت اسببت از معتبر دانسببتن هیجان

مده از  بل فهم، و برآ قا کاملاً  به عنوان  مراجع افسبببرده 

(. دو 2330ماهیت شببرایط زندگی اش)فریزر و سببولووی، 

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

 یلکم. هدف یاهش علاک( 2، و ین فردیرد بکبهبود عمل

 یکلات موجود در کبین فردی عبارت اسببت از حل مشبب

ردن راه ک یدن و طراحیشببیاند یوتاه به جاک یدوره زمان

تا یبرا ییهاحل مام عمر.  یت مانی بین فردی ک د گروه در

 یرد متعادل به جاکسبببطح عمل یکمار به یبرگرداندن ب

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

شترا یتیحما یهاشتر با درمانیبفردی  دارد، با وجود  کا

تر ه فعالکن دارد یش به ایگرا ین فردیب ین، روان درمانیا

باشببد )لوینسببون و  یتیحما یهاتر از درمانو بلندپروازانه

کاران،  یب بر بهبود بهزیسبببتی 2330هم بدین ترت ( و 

 شناختی زنان مبتلا به پرخوری عصبی تاثیر گذاشت.روان

 گیریگیری غیرتصببادفی در نمونهده از روش نمونهاسببتفا

پژوهش مهمترین محدودیت این پژوهش بود. پیشبببنهاد 

های بعدی به منظور تعمیم دهی بهتر شود در پژوهشمی

گیری تصبببادفی اسبببتفاده شبببود. همچنین از روش نمونه

شنهاد می شی روش گروه درمانی بین فردی پی شود اثربخ

اضبطراب و کیفیت زندگی بیماران بر سبایر متغیرها مانند 

شود از روش مبتلا به پرخوری گردد. در انتها پیشنهاد می

های پزشبببکی به گروه درمانی بین فردی در کنار درمان

عنوان درمان مکمل بر بیماران مبتلا به پرخوری عصببببی 

 استفاده شود.

 اخلاقی موازین
در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، 

شد. با توجه به  خصوصیتضمین حریم  و رازداری رعایت 

ها ضمن تأکید به تکمیل شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

کنندگان در مورد خروج از پژوهش ها، شرکتتمامی سؤال

حت  مام پژوهش گروه گواه نیز ت ند. پس از ات تار بود مخ

 رار گرفتند.مداخله ق

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

 گردد.می نمودند تقدیر و سیاسگزاری

 منافع تعارض
 جامان در منافعی تعارض گونه هیچ مطالعه این نویسندگان

  ندارند. آن نگارش و

 منابع
 منصوره. ،یدهکرد یانیک و؛ احمد ،یبرجعل ؛زهرا ،یمانیاصل سل

 یبر راهبردها یفردنیب یدرمانروان ی(. اثربخش1386)

 نایدانشجو یدادیروو پردازش پس جانیه یشناخت میتنظ
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 ی،مطالعات روانشناخت. یدختر مبتلا به اضطراب اجتماع
13(2:) 0-24. 

های (. بررسی ویژگی1381) .بزازیان، سعیده ، محمدعلی؛بشارت

ی اپرسشنامه تنظیم هیجان شناختی در نمونهسنجی روان

نشریه علمی پژوهشی دانشکده پرستاری و از جامعه ایرانی. 
-61: (94)24 مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،

03. 

(. 1384)مونا.  ،این یامراله ؛جعفر ،یحسن ؛محسن ،ییکچو

 در زنان جانیه میتنظ یهایو دشوار یتکانشگر یسهیمقا

. یافراط یبه پرخور رمبتلایاضافه وزن مبتلا و غ یدارا

 431-381 (:0)10 ،رانیسم ایز و متابولیرغدد درون یمجله

 نیح ی. افسردگ(1391. )یمجتب ،صداقت؛ مژگان ،کاربخش

 یهاخانم یهادر مراقبت یابیماری: لزوم ادغام بیباردار

 .00-48 (:4)1 ،شیپاباردار. 
روان (. 2330) .جان؛ کلرمن، جرالدوایزمن، میرنا؛ مارکوویتز، 

جمه تر درمانی بین فردی: راهنمای فوری متخصصان بالینی.

 (؛ تهران: دانژه.1399محمدخانی، پروانه. زمستانی، مهدی)
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