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Abstract 
 

Aim and Background: The existence of problems in attachment style, interpersonal compatibility and 

communication pattern is evident in people with bulimia nervosa.The present study was conducted with the aim 

of investigating the effectiveness of dialectical behavior therapy on attachment style, interpersonal compatibility 

and communication pattern of people with bulimia nervosa in Isfahan city. 

Methods and Materials: : The current research method was quantitative and of the type of semi-experimental 

studies with a pre-test-post-test design with a control group. The statistical population of the present study 

included people suffering from bulimia nervosa in Isfahan city who visited the health centers of Isfahan city in 

1401. In this study, 30 women with bulimia nervosa disorder who were diagnosed by psychologists and 

psychiatrists were selected by sampling method. were selected as available. The people in the control and 

experimental groups completed the attachment style, interpersonal compatibility and communication pattern 

questionnaires In two stages, pre-test and post-test. Multivariate covariance test and spss-23 software were used 

for data analysis. 

Findings:  The results showed that dialectical behavior therapy had a significant effect on secure attachment 

style, avoidant attachment style, constructive communication, creditor woman communication pattern, mutual 

withdrawal communication pattern and interpersonal compatibility (p<0.05), but There was no significant effect 

on the anxious attachment style, the communication pattern of the creditor-debtor, and the communication 

pattern of the debtor's wife. 

Conclusions: From the findings of the present study, it can be concluded that psychologists and psychiatrists can 

increase the secure attachment style, interpersonal compatibility, constructive communication pattern and 

decrease the avoidant attachment style, the withdrawn and demanding behavior pattern of women with bulimia 

nervosa. Use dialectical therapy and its techniques. 
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و الگوی ارتباطی  فردیبیندیالکتیک بر سبک دلبستگی، سازگاری  رفتاردرمانیاثربخشی 

 افراد مبتلا به پرخوری عصبی شهر اصفهان
 

 2پورآتشحمید ، 1 فرنوش قاسمی

 .دانشجوی کارشناسی ارشد رواشناسی بالینی، واحد خوارسگان، دانشگاه آزاد اسلامی، اصفهان، ایران -1

 ایران.دانشیار گروه روانشناسی، دانشگاه آزاد خوارسگان، اصفهان،   )نویسنده مسئول( -2
 
 

  چکیده
 

تباطی در افراد مبتلا به  اخهتلال خرخهوری ی هبی مشههود اسه ، و الگوی ار فردیبینوجود مشکلات در سبک دلبستگی، سازگاری  زمینه و هدف:

و الگوی ارتباطی افراد مبتلا ب  خرخهوری  فردیبیندیالکتیک بر سبک دلبستگی، سازگاری  رفتاردرمانیخژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی  روازاین
   ی بی شهر اصفهان انجام گرف .

 یآمهاربود. جامعه   ههمراه با گروه گواه آزمونخس – آزمونشیخی با طرح شیآزمام یننوع مطالعات  روش خهژوهش حاضر کمی و از ها:مواد و روش

ب  مراکز درمانی شهر اصفهان مراجع  کرده بودند، در این مطالع   1401افراد مبتلا ب  خرخوری ی بی شهر اصفهان بود ک  در سال خژوهش حاضر شامل 
در دسترس انتخاب شهدند.  یریگنمون بودند با روش  شدهدادهصیتشخو روانپزشک  شناسروانری ی بی ک  توسط زن مبتلا ب  اختلال خرخو 30تعداد 

سهبک دلبسهتگی، سهازگاری اجتمهایی و الگهوی  هاینام خرسهشب  تکمیهل  آزمونخسو  آزمونخیشافراد حاضر در گروه گواه و آزمایش در دو مرحل  
 .استفاده شد SPSS-23 افزارنرمو  چندمتغیره انسیکوواراز آزمون  هاداده لیلوتحتجزی ارتباطی خرداختند. برای 

دیالکتیک بر سبک دلبستگی ایمن، سبک دلبسهتگی اجتنهابی، ارتبهاا سهازنده،  رفتاردرمانینشان داد ک   هاداده وتحلیلتجزی نتایج حاصل از  :هایافته

(، امها بهر سهبک دلبسهتگی p<05/0معناداری داشهت  اسه  ) تأثیرفردی متقابل و سازگاری بین یگیرکنارهالگوی ارتباطی زن طلبکار، الگوی ارتباطی 
 معناداری نداش . تأثیراضطرابی، الگوی ارتباطی طلبکار بدهکار و الگوی ارتباطی زن بدهکار 

برای افزایش سبک دلبستگی ایمن، سازگاری  نندتوایمو روانپزشکان  شناسانرواننتیج  گرف  ک   توانیمخژوهش حاضر  یهاافت یاز  :گیرییجهنت

 رفتاردرمانیو زن طلبکار، زنان مبتلا ب  خرخوری ی بی از  گیرکناره، الگوی ارتباطی سازنده و کاهش سبک دلبستگی اجتنابی،  الگوی ارتباطی فردیبین
 آن استفاده کنند. یهاکیتکندیالکتیک و 

 .، سبک دلبستگیفردیبیندیالکتیک، سازگاری  رفتاردرمانیی بی، الگوی ارتباطی، خرخوری  کلیدی: یهاواژه

 
افراد مبتت  بته  یارتباط یو الگو فردیبین یسازگار ،یبر سبک دلبستگ کیالکتید رفتاردرمانی یاثربخش. دیحم خورآتشفرنوش،  یقاسمارجاع: 

  .752-741(: 4)21؛ 1402 ییلوم رفتار قاتیمجل  تحقشهر اصفهان.  یعصب یپرخور
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 - حمید آتش پور ، 

     hamidatashpour@gmail.comرایانام : 
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 مقدمه
اس  ک   شناختیروانشایع   یهایماریباختلال خوردن یکی از 

 تأثیرو یملکرد روزان  انسان  شناختیروانجسمانی و   بر سلام 
انواع اختلال خوردن اس   نیترعیشایکی از (. 1) گذاردمنفی می

مکرر خرخوری و  یهادورهبا  ک  اختلال خرخوری ی بی
این  ک  یاگون ب شود نامناسب مشخص می رفتارهای جبرانی

وزن و شکل  بادررابط شدید  یهاینگرانرفتارها در ارتباا با 
(. 2) ردیگیمو با هدف جلوگیری از افزایش وزن صورت  بدن

 3اختلال خرخوری ی بی برای زنان  یریگهم میزان شیوع و 
(. خرخوری 3درصد گزارش شده اس  ) 1درصد و برای مردان  

 سلام  ،شناختیروان سلام  در توج قابل مشکلات  بی بای
 و بیماری شدن مزمن بالای میزان اجتمایی، یملکرد جسمانی،

(. مطالعات مختلفی 4)  اس همراه هایماریب سایر با ابتلایی هم
ک  افراد مبتلا ب  اختلال خرخوری ی بی در  دهدیمنشان 
متعددی هستند،  و حفظ رابط  اجتمایی دچار مشکلات یبرقرار

، این افراد از کنندیماضطراب و افسردگی بالایی را تجرب  
کیفی  زندگی خایینی برخوردار هستند، در تنظیم هیجان 
مشکلات متعددی دارند و درگیر سبک دلبستگی اجتنابی و 

 (.7-5اضطرابی هستند )
و مشکلات یمده در افراد مبتلا ب  اختلال  هاینگرانیکی از 
در افراد مبتلا ب   یاگون ب دلبستگی ناایمن اس ،  خوردن سبک

اختلال خوردن وجود حداقل یک نوع سبک دلبستگی ناایمن از 
مفهوم یلمی (. 7نوع اضطرابی یا اجتنابی دیده شده اس  )

برای نخستین بار ب  وسیل  جان بالبی  1982دلبستگی در سال 
رد در نظر گرفت  خیوند و ارتباا بین والد یا مراقب با ف ینوانب 

افزایش شیوع  در مطالع  نتایح حاکی از آن بود ک (. 8شد )
سبک دلبستگی ناایمن در افراد مبتلا ب  اختلال خوردن در 
مقایس  با افراد سالم بیشتر اس ، ب  گون  ای ک  بروز سبک 
دلبستگی ناایمن در افراد مبتلا ب  اختلال خوردن و انواع آن 

(.  روسی و همکاراندر 9ه اس   )درصد گزارش شد 70حدود 
مطالع  خود نشان دادند ک  دلبستگی ناایمن خیش بینی کننده 
قدرتمندی برای آسیب شناسی روانی در بزرگسالات مبتلا ب  

. افرادی ک  (10) داندیمخرخوری ی بی و کم اشتهایی ی بی 
سبک دلبستگی ناایمن دارند اضطراب و افسردگی بیشتری را 

( و رابط 12(، رفتار خوردن ناسالمی دارند )11) دکننیمتجرب  
خایین رنج  شناختیروانبی ثباتی دارند و از بهزیستی  فردیبین
 . (13) برندیم

نوع رابط  یل  و  تواندیمک   ییرهایمتغیکی دیگر از 
الگوی  متغیرخوردن داشت  باشد،  اختلالدوسوی  با  و معلولی

و  نیتردهیچیخ ،نیترمهمز ارتباا یکی ا. (14) ارتباطی اس 
ک  نقش بسیار مهمی در  اس فراگیرترین بعد رفتاری در انسان 

ب   هاانسانزندگی روزمره  ب  گون  ای ک  دارد هاانسانزندگی 
(. وجود 15) ارتباطشان با دیگران قرار دارد تأثیرشدت تح  

 دتوانیمالگوی ارتباطی سازنده و غیرسازنده در ارتباا با دیگران 
ب  ترتیب سبب بهبود و درمان اختلال خوردن یا تشدید و 

مونتلون و (. 16) شودیمافزایش رفتارهای اختلال خوردن 
در خژوهش خود ب  این نتیج  رسیدند ک  زنان ( 15)  همکاران

خ مان  و انجمادی ب   یهاخاسخمبتلا ب  اختلال خوردن 
یالگویشتر از ب این افراد و دهندیمروانی اجتمایی  یهااسترس

 .کنندیماستفاده  در تعاملات خود ارتباطی تسلیم یا گریز یها
در مطالع  خود بیان کرد ک  افراد مبتلا  (17) همچنین هریسون

ب  اختلال خوردن در استفاده از رفتارهای ارتباطی غیر کلامی 
ک  دارای نقش مهمی در ابراز هیجانات هستند، تفاوت معناداری 

دارند و این افراد کمتر از رفتارهای ارتباطی غیر  با جمعی  یادی
ک  این امر سبب نقص و ناکارآمدی در  کنندیمکلامی استفاده 

 . شودیمابراز هیجان و مشکلات رفتار خوردن 
نقش بسیار مهم و با  فردیبینمشکلات و ناسازگاری 

ک  در  یاگون ب اهمیتی در رشد و حفظ اختلال خوردن دارد، 
سازگاران  بسیار شایع اس   فردیبیناد دشواری در ارتباا این افر

و رفتارهایی ک   هامهارت ینوانب  فردیبینسازگاری  (. 18)
فرد برای وارد شدن ب  روابط انطباقی و مثب  با سایر افراد و 

در این فرایند (.19) شودیماجتمایی نیاز دارد تعریف  یهاگروه
بین  ترهماهنگردن رابط  کبرقرار فرد رفتار خود را برای منظور 

(. افراد مبتلا 20) کندیمو تعدیل رامونش تغییر یخود و محیط خ
خود از مشکلات و  فردیبینب  خرخوری ی بی در روابط 

در این خ وص ارسلاس و  برندیمرنج  فردیبینناسازگاری 
در بیماران مبتلا ب   فردیبینمشکلات معتقدند ک   همکاران

و تعامل منفی و  فردیبینبی بیشتر ب  بی ایتمادی خرخوری ی 

در مطالع  نیز نشان داده  .(21)شودیمدرگیری با دیگران مربوا 
ب  واسط   فردیبینشده اس  ک  بدیملکردی یا ناسازگاری 

کاهش یزت نفس و تشدید یواطف منفی، کمبود روابط نزدیک 
نواع و تجربیات احساس انزوای اجتمایی مولف  محوری در ا

با توج  ب   طورکلیب (. 22مختلف اختلال خوردن اس  )
مشکلاتی ک  افراد مبتلا ب  اختلال خرخوری ی بی در حوزه 

و الگوی ارتباطی دارند، و از  فردیبینسبک دلبستگی، سازگاری 
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طرفی دیگر مشکلات و خیامدهای منفی ک  این متغیرها در 
وری ی بی ایجاد مختلف زندگی و تشدید بیماری خرخ یهاحوزه

، بر این اساس ب  کار بردن اقدامات درمانی موثر و کندیم
بهنگام برای کمک ب  این افراد اهمی  دوچندانی خیدا کرده 

 اس . 
درمانی متعددی ک  برای کمک ب  افراد  یهاروشدر کنار 

 را  یاخخرخوری ی بی دیده اس ،  ویژهب مبتلا ب  اختلال خوردن 
دیالکتیک را کاهش  رفتاردرمانیرویکرد محققان و متخ  ان 

 اندبردهمثب  این افراد ب  کار  یهایژگیومشکلات و تقوی  
یک رویکرد درمانی  ینوانب دیالکتیک  رفتاردرمانی(. 23)

ک   شودیمشده در نظر گرفت   تأییدشناختی رفتاری موثر و 
 رفتاردرمانی(.  24نخستین بار توسط لینهان مطرح شد )

ب  واسط  تاکید بر رفع هست  اصلی اختلالات یعنی  کدیالکتی
دشواری در تنظیم هیجان معمولا  در روان درمانی برای افرادی 

 ردیگیممورد استفاده قرار  شناختیروانبا مشکلات خیچیده 

 و شناختی تغییر راهبردهای از  دیالکتیک رفتاردرمانی(. 25)
 تنظیم مهارت ای، مقابل  یهامهارت آموزش مانند رفتاری
 مهارت و خریشانی تحمل مهارت آگاهی، ذهن مهارت هیجان،

خذیرش خود، تنظیم  در فرد توانایی بهبود برای فردیبین

با خیامدهای مثب   تواندیمرفتار تاکید دارد ک   هیجان، کنترل
(. در خ وص 26د )، جسمانی و اجتمایی همراه باششناختیروان
بر اختلال خوردن مطالعات مختلفی رفتاردرمانی دیالکتیک  تأثیر

در خژوهش خود نشان  لامرز و همکاراناس ،  گرفت صورت
دیالکتیک بر کاهش یلایم اختلال  رفتاردرمانیدادند ک  
در ارتباا با متغیرهای  (.23) معناداری داشت  اس  تأثیرخرخوری 
دیالکتیک بر بهود سبک دلبستگی ایمن و  رفتاردرمانیخژوهش 

-27معناداری داشت  اس  ) تأثیرلبستگی ناایمن کاهش سبک د
معنادار  تأثیر (27بخش دیگر مطالع  خبیر و همکاران )(. در 28

نشد. اثربخشی  تأییداین رویکرد بر سبک دلبستگی ایمن 
دیالکیتک بر سازگاری زناشویی و سازگاری اجتمایی  رفتاردرمانی

د و (، همچنین نتایج مطالعات حمی29-30شده اس  ) تأیید
( و شیخ هادی 32(، حبیب الله زاده و همکاران )31همکاران )

 رفتاردرمانی( حکای  از اثربخشی 33سیروئی و همکاران )
سازنده،  فردیبیندیالکتیک بر الگوی ارتباطی آشفت ، ارتباا 

 سازنده و غیرسازنده ارتباطی داشت  اس . یهاسبک

متعددی  افراد مبتلا ب  اختلال خرخوری ی بی با مشکلات
و اجتمایی مواجه   شناختیرواندر حوزه سلام  جسمانی، 

جامع   ینوانب هستند ک  همین امر سبب انتخاب این افراد 

خژوهش شده اس ، با بررسی در مطالعات مختلف بروز  آماری
و الگوی ارتباطی  فردیبینمشکل در سبک دلبستگی، سازگاری 

گردیده اس  و از طرف  در افراد مبتلا ب  اختلال خوردن مشاهده
دیگر خیامدهای این متغیرها توج  محققین ب  این یوامل را ب  

 رفتاردرمانیخود جلب کرده اس . در مطالعات مختلفی اثربخشی 
جداگان  و در جوامع  صورتب دیالکتیک بر روی این متغیرها 

گوناگونی بررسی شده بود ک  گاه با نتایج متناقضی همراه بوده 
در خ وص اثربخشی این مداخل  بر روی این  ورکلیطب اس ، 

متغیرها در افراد مبتلا ب  اختلال خرخوری ی بی مطالعات بسیار 
مطالعاتی را در   خلأنویی  توانیماس  ک   گرفت صورتاندکی 

 خلأمطالع  ب  دنبال خر کردن  آنک   این جامع  مشاهده کرد
هش حاضر ب  خژو ک ییازآنجامطالعاتی در این حوزه اس ، 

بر روی هر س  متغیر خرداخت   کیالکتید رفتاردرمانیبررسی 
، باشدیماس  این مطالع  دارای نوآوری در این زمین  

مطالب مطرح شده خژوهش حاضر با هدف  ب باتوج  اساسنیبرا
دیالکتیک بر سبک دلبستگی،  رفتاردرمانیبررسی اثربخشی 

اد مبتلا ب  خرخوری و الگوی ارتباطی افر فردیبینسازگاری 
 ی بی شهر اصفهان انجام گرف . 

 

 هامواد و روش
ی با شیآزمام ینروش خهژوهش حاضر کمی و از نوع مطالعات 

بود. جامع   ههمراه با گروه گواه آزمونخس – آزمونشیخطرح 
خژوهش حاضر شامل افراد مبتلا ب  خرخوری ی بی شهر  آماری

و مراکز درمانی  هامارستانیبب   1401اصفهان بود ک  در سال 
در مطالعات  ک ییازآنجاشهر اصفهان مراجع  کرده بودند. 

نفر در نظر گرفت   30با برابر  یمدتا آزمایشی تعداد حجم نمون  
حجم نمون  در  ینوانب نفر  30در این خژوهش نیز تعداد  شودیم

یا  شناسانروانتشخیص  ب باتوج ابتدا نظر گرفت  شده اس . 
نفر از زنان مبتلا ب  خرخوری ی بی با  30انپزشکان تعداد رو

نمون  خژوهش انتخاب  ینوانب در دسترس  یریگنمون روش 
ت ادفی در دو گروه آزمایش  صورتب گردیدند، سپس این افراد 

و گواه گمارده شدند. افراد حاضر در این مطالع  در دو مرحل  
خژوهش  هایم ناخرسشب  تکمیل  آزمونخسو  آزمونخیش

جلس  تح   8در گروه گواه  کنندهشرک خرداختند. افراد 
 یامداخل گواه گرفتند؛ اما گروه رفتاردرمانی دیالکتیک قرار 

 دریاف  نکردند. 
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 سبک دلبستگی نام خرسشسبک دلبستگی:  نام خرسش
این خرسشنام  دارای . شده اس  ی ته 1987یور شزن و هاتوسط 

 ،هر یک از س  سبک دلبستگی ایمناس  ک  ب   سؤال 15
در  یگذارنمره ، شیوهگیردتعلق می سؤال 5 اجتنابی و اضطرابی 

تا تقریبا   (نمره صفر)لیکرت از هرگز  ب  شکل طیف مقیاس
 یهااسیمقگیرد نمرات خرده صورت می (4نمره )همیش  

 دیآیمدر هر خرده مقیاس ب  دس   سؤالدلبستگی توسط خنج 
کل این  ییبازآزماخایایی  رو شیو. هازن (1987، )هازن و شیور

 ،ب  دس  آوردند 78/0و خایایی با آلفای کرونباخ  81/0خرسشنام  
روایی صوری و محتوایی را خوب گزارش نمودند و  شیورو  هازن

خایایی  (34) روایی سازه آن را در حد بسیار مطلوبی گزارش کردند
رحیمیان و همکاران آلفای کرونباخ این خرسشنام  در خژوهش 

اجتنابی و ایمن ب  ترتیب  ،برای کل آزمون سبک دوسوگرا (35)
ب  دس  آمد ک  خایایی مطلوب  77/0و   81/0و   83/0و  75/0

. در خژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای دهدیمرا نشان 
ب  ترتیب برابر با اجتنابی و اضطرابی  ،سبک دلبستگی ایمن

 اس . آمدهدس ب  823/0، 897/0، 879/0

با ارتباطی   رسشنام  الگوهایالگوی ارتباطی: خ نام خرسش
توسط کریستنسن و  ارتباطی یهاوهیشهدف سنجش الگوها و 

 از نام خرسش، این طراحی گردیده اس  1984سولاری در سال 
تشکیل شده اس  افراد بر اساس ت ور سبک ارتباطی  سؤال 35

از تعارض زناشویی ب  تکمیل  ضمفروخود در س  مرحل  خاص و 
این مراحل یبارت از زمانی ک  مسئل  و  کندیمخرسشنام  اقدام 

 18  مشکل مورد در بحث هنگام  ،سؤال 3مشکلی وجود دارد 
 این .باشدیم  سؤال 13  مشکل مورد در بحث از خس  و سؤال

درج  از کاملا  ممکن اس   9 لیکرت طیف یک در خرسشنام 
 5خرسشنام  از  شودیم یگذارنمرهاس   کاملا  ناممکن

ارتباا  ،شده اس  ک  شامل ارتباا سازنده مقیاس تشکیلزیر
الگوی  ،الگوی ارتباطی زن طلبکار مرد بدهکار ،طلبکار بدهکار

متقابل تشکیل شده  گیریکنارهارتباطی مرد طلبکار زن بدهکار و 
رده ک  در نسخ  اصلی میزان آلفای کرونباخ برای این خ اس 
 66/0و  72/0، 68/0، 69/0، 78/0ب  ترتیب برابر با  هااسیمق

در خژوهش خود نشان  (37) صمدزاده و همکاران (. 36اس  )
برای  76/0خرسشنام  دادند ک  ضریب آلفای کرونباخ در این 

اس . در خژوهش حاضر ضریب  آمدهدس ب نمره کل مقیاس 
، 891/0برابر با  ب  ترتیب هااسیرمقیزآلفای کرونباخ برای 

 محاسب  شده اس .  844/0، 856/0، 902/0، 799/0

خرسشنام  سازگاری اجتمایی سازگاری اجتمایی:  نام خرسش
تعیین سازگاری اجتمایی  منظورب بل توسط  1961در سال 

خرده مقیاس سازگاری  5خرسشنام  از  شد، این تدوین و طراحی
سازگاری یاطفی  ،ماییسازگاری اجت ،سازگاری بهداشتی، در خان 

از  نام خرسش، این و سازگاری شغلی تح یلی تشکیل شده اس 
سوال تشکیل شده اس  و روش نمره گذاری در این خرسش  32
 دانمینمخیر و ، آن بل  یهان یگزصفر و یک خواهد بود و  نام 

 32تا  0، بر این اساس دامن  نمره در این خرس نام  بین هستند
 یهااسیمقخرده  یایتبار را برا بی( ضرا38بل ). (38) اس 

،  یاجتمای ی، سازگار یبهداشت یدر خان  ، سازگار یسازگار
 بیکل آزمون ب  ترت یو برا یشغل ی، سازگار ییاطف یسازگار

گزارش کرده اس .  94/0و  85/0،  91/0،  88/0،  81/0،  91/0
ام  با خایایی این خرسش ن( 39)در خژوهش میکائیلی و امام زاده 

برای  84/0روش آلفای کرونباخ محاسب  شد و این مقدار برابر با 
کل خرسش نام  بدس  آمده اس . ضریب آلفای کرونباخ در 

 بدس  آمده اس . 785/0خژوهش حاضر برای کل خرسش نام  
دیالکتیک زمان و محتوای  رفتاردرمانیبست  آموزشی 

بست  درمان در  اساتید قرار گرف ، سپس این دییتأجلساتش مورد 
دقیق  ای بر روی گروه آزمایش اجرا گردید اما گروه  75جلس    8

 گواه مداخل  ای دریاف  نکرد.
شدند و  یمعرف گریکدیب   کنندگانشرک جلس  اول: 

اهداف  انیکردند، ب نیرا تمر یشانیتحمل خر  یاول یهامهارت
چارچوب و  انی، بکنندگانشرک و گفتگو با  یو فری یاصل
تحمل  یاساس یهامهارتبا  کنندگانشرک  ییآشنا ن،یوانق
حس  قیاز طر بخشخود آرام یخرتحواسو  یآگاه ،یشانیخر
 یدادهای: تمرکز بر روفیآنها. تکل نیو تمر یینایو ب ییواشن

 ب  کار گرفت  شده اس .  یهامهارتو نوع  عیثب  وقا ،ییاطف
خیشرفت  تحمل  یهامهارتبا  کنندگانشرک آشنایی جلس  دوم 

دستور کار: بحث گروهی در مورد رویدادهای یاطفی ، خریشانی
هفت  گذشت ، تمرین احساس لحظ  با استفاده از تمرینات تمدد 

 .ای اب، تمرکز ذهن بر زمان حال، و تمرین تنفس آگاهان 
 ناتیانجام تمر ،یآگاه یاساس یهامهارتجلس  سوم: آموزش 

 نیتمر ،یرونیو ب یدرون اتیجربت نیتمر ق ،یدق کی یتمرکز برا
: ثب  فیتوج  آگاهان . تکل نیاحساسات، و تمر فیتوص

 مواجه  با آنها.  یاحساسات آشفت  و راهبرد مناسب برا
 نیتوج  آگاهان ، تمر شرفت یخ یهامهارتجلس  چهارم: آموزش 

شروع توج   یاز افکار برا یاسابق ارائ   ،یمنف یهاقضاوت
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توج  آگاهان  و ثب   نی: تمرفیروزمره. تکل یآگاهان  در زندگ
 . ج ینت

 یآگاهذهن یهامهارتبهبود  ،کاوش توج  آگاهان جلس  خنجم: 
همراه با شفق ، حفظ محب  نسب  ب  خود و دیگران، فعالی  

 ش.مدیتیشن برای رسیدن ب  آرامش و آرام
 س ی: چجانیه جان،یه میتنظ یضرور یهامهارتجلس  ششم: 

: شناخ  و ثب  احساسات، نی؟ تمرکندیم و چگون  یمل
 یشناخت یریخذبیآس، کاهش آورانیزخود  یرفتارها ییشناسا

افکار و احساسات(.  نیتعادل ب جادیو ا یامقابل )استفاده از افکار 
مثب .  یواطف شیفکر و احساس و افزا ی: ناسازگارنیتمر
 دیا: ثب  احساسات تجرب  شده در طول هفت . احساسات بفیتکل

حالات  ،یکیزیف راتییتغ دادها،یبا ابعاد چندگان  )محرک رو
 ب  یمل( ثب  شوند.  لیچهره و م

توج  آگاهان   جان،یه میتنظ شرفت یخ یهاجلس  هفتم: مهارت
آنها، برخورد با احساسات، اقدام  کردنقضاوتب  احساسات بدون 

حل مقابل  و  یبرا یزیربرنام  ،یجانیه دیشد الیدر برابر ام
 میتنظ یبرا یهفتگ صورتب  یابرگ  لی: تکمفیمسئل . تکل

 . جانیه

ارتباا موثر،  یبرا شرفت یو خ یاساس یهامهارتجلس  هشتم: 
: نی. تمریارتباط یهاسبک نیو تمر دیخواهیمآنچ   ییشناسا
درخواس  ساده، نوشتن  کی، طرح هاخواست  میتنظ
 ن  گفتن.  نیو تمرمشتاق،  دادنگوشمدبران ،  یهاسینوشیخ

 یها یفرضداده و بررسی  وتحلیلتجزی در این مطالع  برای 
چندمتغیره  در سطح معناداری  انسیکووارخژوهش از تحلیل 

05/0>p  افزارنرمبا  هادادهاین ک   استفاده شده اس SPSS-

 تحلیل شدند. 24
 

  هایافته
میانگین مورد بررسی قرار گرف ،  یشناخت یجمعابتدا اطلایات 
 87/26و  14/28و گواه ب  ترتیب برابر با  شیآزماسن افراد گروه 

نفر دیپلم و فوق  5سال بود. سطح تح یلات در گروه آزمایش 
نفر ارشد و بالاتر بودند، و در گروه  3نفر لیسانس و  7دیپلم، 
نفر ارشد و  4نفر لیسانس و  7نفر دیپلم و فوق دیپلم،  4گواه 

تایج آزمون خی دو حکای  از یدم تفاوت بین بالاتر بودند ک  ن
تح یلات دو گروه داشت  اس . در ادام  میانگین و انحراف 

آمده  1معیار متغیرهای خژوهش ارای  شده ک  در جدول شماره 
.اس 

 

 آزمونپسو  آزمونپیشمیانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در مراحل  .1جدول 

 گروه متغیر
 زمونآخس آزمونخیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 سبک ایمن
 08/3 33/10 24/3 53/8 آزمایش

 44/3 6/7 4/3 8/7 کنترل

 سبک اضطرابی
 56/3 4/11 68/3 47/12 آزمایش

 27/3 47/12 85/3 8/12 کنترل

 سبک اجتنابی
 68/2 93/9 95/2 2/11 آزمایش

 19/3 07/12 75/3 73/11 کنترل

 تباا سازندهار
 65/6 53/28 71/5 67/25 آزمایش

 8/6 93/23 74/5 73/24 کنترل

 ارتباا طلبکار بدهکار
 9/11 33/54 83/12 8/55 آزمایش

 48/12 93/55 56/13 53/56 کنترل

 الگوی ارتباطی زن طلبکار
 88/8 47/27 74/6 27/30 آزمایش

 04/9 66/29 74/7 4/29 کنترل

 هکارالگوی ارتباطی زن بد
 61/7 73/29 65/6 93/30 آزمایش

 4/7 87/28 02/8 53/29 کنترل

 متقابل گیریکناره
 29/7 4/22 98/6 8/27 آزمایش

 87/8 8/27 72/7 13/28 کنترل

 79/4 6/17 29/5 47/21 آزمایش فردیبینسازگاری 
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 آزمونپسو  آزمونپیشمیانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در مراحل  .1جدول 

 گروه متغیر
 زمونآخس آزمونخیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 52/5 47/20 6/4 07/20 کنترل

 
در دو گروه آموزش  فردیبیندلبستگی، الگوهای ارتباطی و سازگاری  یهاسبکنمرات  یرهچندمتغنتایج ازمون تحلیل کواریانس  .2جدول 

  آزمونپسو کنترل در مرحله 

 اندازه اثر سطح احتمال درج  آزادی خطا درج  آزادی فرض F ضریب آزمون اثرات

 گروه

 826/0 001/0 11 9 52/15 926/0 اثر خیلایی

 826/0 001/0 11 9 52/15 095/0 لامبدای ویلکز

 826/0 001/0 11 9 52/15 48/12 اثر هتلینگ

 826/0 001/0 11 9 52/15 48/12 ریش  روی نیتربزرگ

 
 شدن یریاچندمتغیره  انسیکووارخیش از تحلیل 

تحلیل  یهافرضشیخ نرمال بودن نمرات و یهافرضشیخ
و  هاانسیوار یهمگن، چندگان  یخط همیعنی  انسیکووار
مورد بررسی قرار گرف ، با توج  سطح  گرسیونر یهمگن

معناداری آزمون شاخیرو ویلکز برای متغیرهای خژوهش ک  بیشتر 
نرمال بودند، سطح معناداری  هاداده دهدیم نشان بود 05/0از 

(05/0<p در آزمون لوین برای متغیرهای خژوهش حکای  از )
داری آزمون دارد، سطح معنا هاانسیوارمفروض  برابر  دشدنییتأ

اس  ک  نتیج  حاکی از  آمدهدس ب  46/0با  یبراام باکس 
های مفروض  دشدنییتأ ب باتوج  این مفروض  دارد. دشدنییتأ

چندمتغیره  انسیکووارچندمتغیره نتایج جدول  انسیکووارتحلیل 
 در ادام  گزارش شده اس .

 
 در متغیرهای پژوهش  هاگروه نتایج تحلیل کواریانس تک متغیره جهت بررسی تفاوت. 3جدول 

اندازه  یداریمعن  F میانگین مجذورات درج  آزادی مجموع مجذورات  متغیرهای خژوهش
 اثر

 423/0 001/0 29/18 992/31 1 992/31 گروه ایمن

    749/1 19 231/33 خطا

 058/0 225/0 55/1 07/4 1 07/4 گروه اضطرابی

    628/2 19 932/49 خطا

 335/0 002/0 62/12 12/24 1 12/24 گروه اجتنابی

    912/1 19 328/36 خطا

 406/0 001/0 69/15 93/100 1 93/100 گروه ارتباا سازنده

    432/6 19 208/122 خطا

 012/0 608/0 271/0 605/2 1 605/2 گروه ارتباا طلبکار بدهکار

    624/9 19 856/182 خطا

 192/0 028/0 46/5 08/58 1 08/58 گروه الگوی ارتباطی زن طلبکار

    632/10 19 008/202 خطا

 007/0 683/0 171/0 46/2 1 46/2 گروه الگوی ارتباطی زن بدهکار

    400/14 19 600/273 خطا

 435/0 001/0 72/17 99/160 1 99/160 گروه متقابل گیریکناره

    084/9 19 596/172 خطا

 352/0 001/0 65/14 66/122 1 66/122 گروه فردیبینسازگاری  

    370/8 19 030/159 خطا
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توان نتیج  گرف  ک  می 3بر اساس نتایج جدول 
دیالکتیک، بایث بهبود حداقل یکی از متغیرهای  رفتاردرمانی

در مرحل   فردیبینسازگاری  و الگوی ارتباطی سبک دلبستگی،
 شده اس . آزمونخس

نشان داد ک   هاداده لوتحلیتجزی نتایج حاصل از 
دیالکتیک بر سبک دلبستگی ایمن، سبک دلبستگی  رفتاردرمانی

اجتنابی، ارتباا سازنده، الگوی ارتباطی زن طلبکار، الگوی 
معناداری  تأثیر فردیبینمتقابل و سازگاری  گیریکنارهارتباطی 

(، اما این مداخل  درمانی بر سبک p<05/0داشت  اس  )
الگوی ارتباطی طلبکار بدهکار و الگوی  دلبستگی اضطرابی،
 معناداری نداش . تأثیرارتباطی زن بدهکار 

 
 آزمایش و گواه یهاگروه آزمونپیشو  آزمونپسآزمون بونفرونی برای مقایسه  .4جدول 

 سطح معناداری تفاوت میانگین یضوی  گروهی متغیرهای خژوهش

 001/0 141/2 گواهگروه آزمایش در مقایس  با گروه  دلبستگی ایمن

 225/0 -765/0 گروه آزمایش در مقایس  با گروه گواه دلبستگی اضطرابی

 002/0 -862/1 گروه آزمایش در مقایس  با گروه گواه دلبستگی اجتنابی

 001/0 841/3 گروه آزمایش در مقایس  با گروه گواه ارتباا سازنده

 608/0 -617/0 گروه گواهگروه آزمایش در مقایس  با  ارتباا طلبکار بدهکار

 028/0 -914/2 گروه آزمایش در مقایس  با گروه گواه الگوی ارتباطی زن طلبکار

 683/0 -600/0 گروه آزمایش در مقایس  با گروه گواه الگوی ارتباطی زن بدهکار

 001/0 -851/4 گروه آزمایش در مقایس  با گروه گواه متقابل گیریکناره

 001/0 -087/4 وه آزمایش در مقایس  با گروه گواهگر فردیبینسازگاری 

 

 گیریبحث و نتیجه

خژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک 
و الگوی ارتباطی زنان  فردیبینبر سبک دلبستگی، سازگاری 

مبتلا ب  اختلال خرخوری ی بی انجام گرف . نتایج خژوهش 
الکتیک بر افزایش سبک دی رفتاردرمانیحاضر نشان داد ک  

معناداری داشت   تأثیردلبستگی ایمن و کاهش دلبستگی اجتنابی 
(، 27خیبر و همکاران ) یهاافت یاین نتایج همسو  با اس . 

یکی از یوامل موثر در ابتلا افراد بود. ( 28دونالپ و مک فتریچ )
اختلال خرخوری ی بی سبک  ویژهب ب  اختلالات خوردن 

(.  خاسخگویی و همگامی در تعاملات 10ن اس  )دلبستگی ناایم
سالم بسیار مهم  فردیبینبا افراد مهم برای روابط  فردیبین

 دادننشانتر بر ظرفی  بیمار برای اس ، تمرکز درمانی قوی
های دلبستگی ممکن اس  مشکلات همزمانی در موقعی 

بیمار را ب  سم  تعامل حساس و متقابل بهبود بخشد  فردیبین
 یهاسبکو منجر ب  بهبود سبک دلبستگی ایمن و کاهش 

 تأثیر(. از دیگر دلایل در خ وص 39دلبستگی ناایمن شود )
ب  تغییرات  توانمیبر سبک دلبستگی  کیالکتید رفتاردرمانی

 شدهدادهنشاندر مطالعات مختلفی اشاره کرد،  یشناختی ب
در هر  دلبستگی ناایمن با افزایش فعالی  هایسبکاس  ک  

بادام ، کاهش ماده خاکستری مغز و کاهش حجم قشر  م یدون

 رفتاردرمانی چنانچ (،  40-41خیشانی گیجگاهی همراه اس  )
درمانی بر این ساختارهای  یهاکیتکندیالکتیک بتواند با کمک 

 یرگذاریتأثبستر لازم را برای  تواندیم بگذارد تأثیری بی مغز 
منکی و  خ وصنیدراکند دلبستگی فراهم  هایسبکبر 

منجر ب  ( نشان دادند ک  درمانی دیالکتیک 42همکاران )
افزایش حجم ماده خاکستری در مناطق مغزی مانند قشر 
کمربندی قدامی، شکنج فرونتال تحتانی و شکنج گیجگاهی 

ک  برای تنظیم احساسات حیاتی هستند، و از  شودیمفوقانی 
مان را دریاف  کرده بودند طرفی دیگر افرادی ک  این روش در

را در امیگدال و قشر سینگولی  قدامی را  یسازفعالکاهش 
هم  رفتاردرمانیک   رسدیمب  نظر  روازاین.  انددادهنشان 
 یشناختی بو هم تغییرات  یدرمانروان یهاسمیمکانواسط  

 موجب تغییر در سبک دلبستگی شود. تواندیم
 رفتاردرمانیربخشی از دیگر نتایج خژوهش حاضر اث

این یافت  با بوده اس .  فردیبیندیالکتیک بر بهبود سازگاری 
( همراستا 30(، صالحی )29صفا و همکاران ) یهاخژوهشنتایج 

صالحی و  در حمای  از یافت  های خژوهش حاضربوده اس . 
 افزایش بر دیالکتیک رفتاردرمانی ک نشان دادند  (30همکاران )

 در (30صالحی )  معناداری داشت  اس ، تأثیری اجتمایی سازگار
اجتمایی  سازگاری افزایش بر درمانی رویکرد این تأثیر خ وص
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 آموزش طریق از دیالکتیک رفتاردرمانی در ک  کندمی انبی
ارتباا  بتواند تا شودمی ککم فرد ب  موثر فردیبین هایمهارت

، د کنداایج دیگران با خود زندگی در را موثری و های سازنده
را  فردیبینرا بهتر درک کند، مشکلات  فردیبینموقعی  های 

ب  شیوه ای مطلب حل کنند ک  این یوامل در نهای  سازگاری 
( 43قرار می دهد. لو و همکاران ) تأثیراجتمایی افراد را تح  

نشان دادند ک  چگون  تفکر دیالکتیکی ممکن اس  نتایج و 
داشت  باشد، تفکر دیالکتیک  فردیبینخیامدهای مثبتی بر روابط 

ب  افراد کمک می کند تا از احساسات مثب  در موقعی  های 
همراه با خشم و ناامیدی  فردیبینمنفی و تحریک کننده 

افرادی با سطوح بالای تفکر دیالکتیکی  استفاده کنند، همچنین
ب  طور قابل توجهی در تحمل تنش بین احساسات مثب  و 

موفق تر بودند و خیامدهای و مشکلات  موقعی  های منفی
نامطلوب کمتری از  تنش ها و برخوردهای بین گروهی منفی 

معتقد اس  ک  آموزش ( 44داشت  اند. مک مین و همکاران )
تواند بایث بهبود ظرفی  تنظیم دیالکتیک می رفتاردرمانی

ایش توانمندی فرد در تنظیم افزهیجان در فرد شود ک  این 
تواند بایث کاهش استرس و آشفتگی در می تهیجانا
و از طرفی دیگر یملکرد مطلوب و  شود فردیبینهای موقعی 

 را ارتقا دهد. فردیبینسازگاران  
داش  ک  رفتاردرمانی  آننتایج خژوهش حاضر حکای  از 

دیالکتیک بر افزایش الگوی ارتباطی سازنده و کاهش الگوی 
 تأثیرارتباطی زن طلبکار  متقابل و الگوی گیریکنارهارتباطی 

( 32زاده و همکاران ) اللهبیحبخژوهش معناداری داشت  اس . 
نتایج آن را همسو با نتایج  توانمییکی از  مطالعاتی اس  ک  

خژوهش حاضر دانس ، آنها در مطالع  خود ب  این نتیج  دس  
دیالکیتک بر افزایش روابط موثر  رفتاردرمانییافت  بودند ک  

معناداری داشت  اس .در مطالع  حمید و همکاران  تأثیر یفردبین
دیالکتیک بر کاهش الگوی  رفتاردرمانی( نشان داده شد ک  31)

معناداری داشت  اس ، نتایج این مطالع  نیز  تأثیرارتباطی آشفت  
می تواند نوع حمای  خژوهشی برای یافت  های خژوهش حاضر 

( در خژوهش خود ب  33باشد. شیخ هادی سیروئی و همکاران )
دیالکتیک بر افزایش  رفتاردرمانیاین نتیج  دس  یافتند ک  

غیر  هایسبکسازنده حل تعارض و کاهش معنادار  هایسبک
معناداری داشت  اس  ک  این نتایج  تأثیرسازنده حل تعارض 

حکای  از همسویی با نتایج خژوهش حاضر را دارد، این روش 
د تا ضمن خذیرفتن تفاوت های درمانی ب  افراد کمک می کن

فردی در ارتباا با دیگران، از روش ها و الگوی های ارتباطی 

موثری برای مدیری  تعارضات خود و نزدیک شدن ب  دیگران 
دیالکیتک از طریق  رفتاردرمانیبکار گیرند، از طرف دیگر 

آموزش ب  افراد آنها را توانمند می کند تا قطب های متضاد 
ب   ات و رفتارها در بهتر شدن یا بدتر شدن روابط رافکار، هیجانا

خوبی شناسایی کنند و در این خ وص با شیوه های موثر 
ارتباطی اقدامات مناسبی در جه  تعامل با دیگران را اتخاذ 

 کنند.  
نتیج  گرف  ک   توانمیخژوهش حاضر  هاافت یاز 

و دیالکتیک بر سبک دلبستگی، الگوی ارتباطی  رفتاردرمانی
 روازاینمعناداری داشت  اس ،  تأثیر فردیبینسازگاری 

برای افزایش سبک دلبستگی  توانندیمو روانپزشکان  شناسانروان
و کاهش سبک  ، الگوی ارتباطی سازندهفردیبینایمن، سازگاری 

زنان مبتلا و زن طلبکار،  گیرکنارهطی دلبستگی اجتنابی،  الگوی ارتبا
آن استفاده  یهاکیتکندیالکتیک و  اردرمانیرفتب  خرخوری ی بی از 

اس   یها یمحدودخژوهش حاضر همانند سایر مطالعات دارای  کنند.
در دسترس، استفاده از ابزار  یریگنمون ب  استفاده از روش  توانمیک  

 روازاینخودگزارش دهی و یدم استفاده از مرحل  خیگیری اشاره کرد، 
 یهاروشتی در مطالعات خود از ک  محققین آ شودیمخیشنهاد 

احتمالی و مرحل  خیگیری استفاده کنند، همچنین محققین  یریگنمون 
اثربخشی متغیرهای خژوهش را بر روی سایر افراد مبتلا  توانندیمآتی 

 ب  اختلال خوردن ب  کار ببرند. 

 

 تعارض منافع

 بر اساس ایلام نویسندگان بین آنها تضاد منافعی وجود نداش .
 

 حمایت مالی

انجام این مطالع  بر اساس هزین  شخ ی بوده  یهان یهزتمام 
 اس .
 

 ملاحظات اخلاقی

اخلاقی از جمل  رضای  آگاهان ،   مسائلدر خژوهش حاضر 
برای یضوی  در گروه آزمایش  کنندهشرک شانس یکسان افراد 

و گواه، محرمان  ماندن اطلایات، یدم گزارش فردی اطلایات و 
همچنین این خژوهش با روهی نتایج ریای  شده اس . تحلیل گ

 کمیت  از IR.IAU.KHUISF.REC.1402.110کد اخلاق 
 .اس  شده تأیید خوراسگان واحد اسلامی آزاد دانشگاه اخلاق
 

 مشارکت نویسندگان
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نویسنده اول  ارشدیکارشناس نام انیخااین مقال  مستخرج از 
تن مقال  را بر یهده بوده اس  ک  کارهای اجرایی و نگارش م

داشت  اس  و نویسنده دوم راهنمایی خژوهش را بر یهده داشت  
 .اس 

 تشکر و تقدیر

وسیل  از ی نویسنده اول اس . بدینمقال  حاضر برگرفت  از رسال 
و افرادی ک  در اجرای این خژوهش مها را  کنندگانشرک تمامی 
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