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 Background: Binge-eating disorder (BED) is a serious mental health condition characterized by 

recurrent episodes of consuming large quantities of food in a short period, accompanied by feelings 

of loss of control. Individuals with BED often experience negative emotional states such as self-

blame and mental rumination, which can exacerbate their binge-eating behaviors. Dialectical 

Behavior Therapy (DBT) is an evidence-based treatment approach that focuses on developing skills 

to manage emotions, improve interpersonal relationships, and regulate behaviors and in this 

population has not been studied. 

Aims: The aim of the present study was investigate of the effectiveness of dialectical behavior 

therapy on self-blame and mental rumination of patients with binge-eating disorder. 

Methods: The current research was a semi-experimental with a pretest, posttest, and 3-month follow-

up design and a control group. The statistical population include all obese and overweight women 

aged 18 to 45 suffering from overeating in Karaj, who had regular visits to Overeaters Anonymous 

Association in Karaj between July 2022 and May 2023. A convenience method was used to select 

the sample (n=40) from among the statistical population, who volunteered to participate in the 

intervention and met the inclustion criteria. The subjects were assigned equally in two experimental 

(20 patients) and one wait-list control (20 patients). After the pretest, the subjects of the experimental 

group received the dialectical behavior therapy intevention in 2-hour weekly sessions for 9 sessions. 

Then the posttest stage and three months later follow-up was carried out. The tools used in this 

research were the levels of self-criticism scale (Thompson & Zuroff, 2004), the mental rumination 

(Nolen-Hoeksema and Maro, 1991) and the overeating questionnaire (Gormali et al., 1982). The data 

obtained from this research were analyzed using SPSS-27 software using mixed ANOVA. 

Results: The results showed that dialectical behavior therapy has a significant effect in reducing self-

blame and mental rumination in binge eating patients and this effect has been stable after three 

months. 

Conclusion: In conclusion, this study adds to the evidence supporting Dialectical Behavior Therapy 

(DBT) for treating binge-eating disorder. It shows that DBT reduces self-blame and mental 

rumination, and these improvements last at least three months. DBT's focus on addressing cognitive 

distortions and improving emotion regulation skills offers hope for long-term recovery. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Eating disturbances result in significant disruptions in 

eating habits and body mass (Aschmidt et al., 2016). 

Studies show that both binge eating issues and eating 

disorders can have grave consequences like excessive 

weight, diabetes, and related health problems 

including hypertension (Mitchell, 2016; Wingston, 

2020). 

Feelings of self-condemnation are a frequent reaction 

to adverse situations and are often linked with 

sentiments like remorse, embarrassment, and self-

repugnance. These feelings might propel behaviors 

harmful to oneself connected with eating problems, 

leading to a cycle of adverse emotions and disordered 

actions (Lord, 2015). 

Recent research by Palmieri et al. (2021) and 

Rickersby et al. (2022) has established a correlation 

between psychological distress and the seriousness of 

eating problems across both clinical and non-clinical 

psychological settings. Moreover, individuals 

experiencing neurotic anorexia and binge eating 

disorder display higher levels of self-reproach 

compared to those not suffering from eating issues 

(Newman & Smoldy, 2021). 

Given the persistent impact of self-blame and mental 

distress on individuals with binge eating disorder, 

cognitive-behavioral therapies aimed at modifying 

lifestyle are essential. Over the past two decades, 

psychologists have shown interest in understanding 

the nature of binge eating and have employed various 

effective techniques to reduce and treat this disorder 

(Van Eden et al., 2021). These approaches have been 

instrumental in improving the quality of life for those 

affected by eating disorders (Zhu et al., 2020). 

Current treatments like cognitive-behavioral therapy 

emphasize normalizing inappropriate eating patterns 

and reevaluating beliefs related to weight and body 

(Schaffel et al., 2021). Interpersonal therapy aims to 

address interpersonal problems that perpetuate eating 

disorders (Tersher et al., 2020). Additionally, weight 

reduction behavioral therapy specifically targets 

disordered eating patterns and excessive calorie 

consumption in overweight individuals with eating 

disorders, leading to improved psychological 

symptoms and neurotic tendencies (Soleimani et al., 

1393). Considering the positive aspects of dialectical 

treatment approaches, researchers have 

recommended dialectical psychological interventions 

to enhance self-control over eating behaviors in 

affected individuals (Rozuko-Somalia et al., 2021). 

In light of the above discussions, the present study 

seeks to answer the question: Does dialectical 

behavioral therapy effectively impact self-blame and 

mental binge eating in individuals with binge eating 

disorder? 

Method 
The recent investigation utilized a quasi-experimental 

framework involving initial and final assessments, 

alongside a comparison group and a follow-up 

segment spanning three months. The sample 

comprised overweight and obese females aged 18 to 

45, diagnosed with binge eating disorder, and 

attending the Anonymous Binge Eaters Association 

in Karaj between 1401 and 1402. Forty eligible 

individuals were randomly distributed into two 

groups—control and dialectical behavioral therapy 

intervention—each consisting of 20 participants. 

Data collection tools included: 

A. Binge Eating Scale (Gormally et al., 1982). 

B. The levels of self-criticism scale (Thompson & 

Zuroff, 2004). 

C. Mindful Eating Scale (Nolen-Hoeksema & Maru, 

1991). 

In this study, the intervention group received 

dialectical behavioral therapy over nine sessions, 

each lasting 120 minutes and conducted once a week. 

The waitlist control group was also included in the 

study. Data analysis was performed using mixed 

analysis of variance (within-group and between-

group). 

Results 
In this section, descriptive tables of means and 

standard deviations for the variables of self-blame 

and mindful eating, as well as the Shapiro-Wilk 

index, were presented to examine the normal 

distribution of data in the two research groups during 

the pretest, posttest, and follow-up assessments (see 

Table 1). 
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As shown in Table 2, the mean values of the self-

blame and mindful eating variables decrease with 

each successive measurement. However, in the 

control group, there are no significant changes in 

scores across the three assessment stages. To examine 

these differences, appropriate statistical methods 

based on the data conditions should be employed. The 

results in Table 2 illustrate the outcomes of repeated 

measures analysis of variance (ANOVA) for 

investigating the main effects of group and time on 

the self-blame and mindful eating variabl. 

 

Table 1. Mean, Standard Deviation, and Shapiro-Wilk Index for Research Variables at the Pretest, Posttest, and Follow-Up 

Variable Group 
Pretest Posttest Follow-up 

Mean SD Mean SD Mean SD 

Self-Blame 
DBT 81.4 2.58 71.9 3.4 95 3.3 

Control 78.4 3.23 81.5 2.87 80.55 2.81 

Rumination 
DBT 80.15 2.41 68.9 4.8 68.05 4.77 

Control 80.2 4.44 81.1 3.08 81.3 3.48 

 

Table 2. Repeated Measures Analysis Results for Explaining the Effect of the Independent Variable on Self-Blame and Mindful Eating 

Source SS df MS F P Effect size Observed power 

Group 209.42 1.51 209.42 21.84 <0.001 0.36 1.00 

Time 770.13 1 770.13 57.51 <0.001 0.60 1.00 

Group×Time 648.53 1.51 648.53 67.61 <0.001 0.64 1.00 

Group 380.91 1.46 380.91 32.23 <0.001 0.36 1.00 

Time 2167.5 1 2167.5 94.87 <0.001 0.71 1.00 

Group×Time 735.5 1.46 735.5 45.54 <0.001 0.54 1.00 

 

Table 2 presents the results of repeated measures 

analysis for the self-blame and mindful eating 

variables. The content of the table indicates that the 

main effects of group, time, and the interaction of 

time and group are significant for both self-blame and 

mindful eating (p < 0.001). To examine pairwise 

differences in means between self-blame and mindful 

eating across the three assessment stages, a 

Bonferroni post hoc test was used, as shown in Table 

3.
 

Table 3. Bonferroni Post Hoc Test Results 

p Standard Error Mean Differences Compared Stage Mean Baseline Mean Variable Group 

<0.001 0.94 9.5 Posttest 
Pretest 

Self-Blame 

DBT 

<0.001 0.92 9.45 Follow-Up 

1.00 0.35 -0.05 Follow-Up Posttest 

<0.001 1.2 11.25 Posttest 
Pretest 

Rumination <0.001 1.24 12.1 Follow-Up 

0.462 0.57 0.85 Follow-Up Posttest 

0.051 0.93 -3.1 Posttest 
Pretest 

Self-Blame 

Control 

0.168 1.06 -2.15 Follow-Up 

0.601 0.72 0.95 Follow-Up Posttest 

1.00 1.08 -0.90 Posttest 
Pretest 

Rumination 1.00 1.39 -1.1 Follow-Up 

1.00 0.83 -0.2 Follow-Up Posttest 

 

As shown in Table 3, in both self-blame and mindful 

eating variables, there are significant differences 

between pretest and posttest, pretest with follow-up, 

and posttest with follow-up (p < 0.001). Considering 

the differences in means, scores have decreased from 

pretest to posttest. Additionally, there is no significant 

difference between the mean scores at the posttest and 

follow-up (p > 0.05). Based on the mean differences, 

scores have decreased from the pretest to the follow-

up. Therefore, it can be concluded that dialectical 

behavioral therapy is effective in reducing self-blame 

and mindful eating in individuals with binge eating 

disorder. 

Conclusion 
The current investigation sought to explore how 

dialectical behavioral therapy influences feelings of 

self-criticism and mindful consumption among those 
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diagnosed with binge eating disorder. The findings 

illustrated that this therapy effectively mitigated self-

blame and promoted mindful eating habits in female 

binge eating disorder patients. Additionally, 

subsequent assessments revealed that the positive 

effects of dialectical behavioral therapy endured over 

an extended period. These outcomes are consistent 

with prior studies that have delved into similar topics 

(Ben-Porath et al., 2020; Badrkhan et al., 1401, 1402; 

Hassanzadeh & Mansouri, 1401; Rahmani 

Moghadam et al., 1402; Roohee et al., 1402; Reilly et 

al., 2020; Kenny et al., 2020; Zarabi et al., 1400; 

Taheri Daghian et al., 1398; Komedi & Burton, 2023; 

Lamers et al., 2020; Noshkia et al., 1399; Vogel, 

2023). 

In elucidating these findings, it can be stated that the 

core focus of dialectical behavior therapy (DBT) 

revolves around learning, teaching, applying, and 

generalizing specific adaptive coping skills. This 

intervention enhances patients’ resilience against 
challenges and obstacles, imbuing life with renewed 

vibrancy. Within this treatment, interpersonally 

effective skills, mindfulness skills, and distress 

tolerance skills are imparted. For instance, the 

mindfulness skill, which is also a distinctive feature 

of DBT, leads to reduced avoidance and decreased 

emotional turmoil related to self-care. By grappling 

with these challenges, individuals gain insight into 

their worth, self-compliance, and self-belief. 

Consequently, these fosters increased engagement 

with life and, consequently, an amelioration of self-

blame1. Dialectical behavior therapy is a solution-

focused therapeutic approach that assists individuals 

in identifying unhealthy behaviors and replacing 

them with healthier ones. 

Consequently, the study highlights the importance of 

dialectical behavior therapy (DBT) in effectively 

treating self-blame and cognitive mindless eating 

behaviors among females diagnosed with binge 

eating disorders. The amelioration of these symptoms 

suggests DBT's potential for sustained enhancements 

in psychological wellness and long-term recovery 

among individuals struggling with eating disorders. 

Further exploration into the mechanisms driving 

DBT's effectiveness within this demographic can 

offer valuable insights and guide the development of 

tailored therapeutic interventions. 
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 :هادواژهیکل
 ،کیالکتیدی رفتاردرمان

 گری،خودسرزنش
 ی،نشخوار ذهن

 یپرخور

دوره کوتاه،  کیغذا در  ادیز ریمکرر مصرف مقاد یهااست که با دوره یجد یروانسلامت تیوضع کی( BED) یاختلال پرخور زمینه: 
 یمانند سرزنش خود و نشخوار فکر یمنف یعاطف یهااغلب حالت BEDشود. افراد مبتلا به همراه با احساس از دست دادن کنترل مشخص می

بر شواهد  یمبتن یدرمان کردیرو کی( DBT) یکیالکتیکند. رفتاردرمانی د دیها را تشدآن یپرخور یتواند رفتارهاکنند که میرا تجربه می
قرار  طالعهم موردو در جامعه حاضر  رفتارها تمرکز دارد میو تنظ یفردنیاحساسات، بهبود روابط ب تیریهای مداست که بر توسعه مهارت

 .استنگرفته 

 ی بود.وربه پرخ انیدر مبتلا یخودسرزنشگری و نشخوار ذهن بر کیالکتید یرفتاردرمان یاثربخشهدف پژوهش حاضر بررسی  هدف:

 مامیت شامل یجامعه آمار بود.ماهه با گروه گواه سهآزمون و پیگیری آزمون، پسپیشآزمایشی با طرح نیمهپژوهش حاضر از نوع  :روش
انجمن پرخوران  به 1003تا اردیبهشت  1001تیر ماه  فاصلۀ که درکرج شهر ی مبتلا به پرخور ساله 01تا  11 اضافه وزن یزنان چاق و دارا

داوطلب شرکت میان زنانی که نفر از  00گیری در دسترس، اند. انتخاب حجم نمونه با استفاده از روش نمونهکرج مراجعه داشته شهرگمنام 
 30مایش )آزگروه  دودر و کسب نمره بالای پرسشنامه پرخوری به صورت تصادفی ورود به پژوهش  یارهایمع تیرعاو با  در مداخله بودند

ا استفاده ب رفتاردرمانی دیالکتیک ، پروتکلیشیآزماگروه  کنندگانآزمون، شرکتنفر( گمارده شدند. پس از اجرای پیش 30نفر( و گواه )
عملی برای متخصصین بالینی نوشته سافر و همکاران  یراهنما یروان ییو پراشتها یپرخور یبرا یکیالکتید یرفتاردرمان از کتاب

ماه مرحله پیگیری انجام  2آزمون و بعد از سپس مرحله پسکردند.  افتیدر یبه صورت گروه ایدقیقه 130 جلسه 2 یط( 3002/1222)
(، پرسشنامه پرخوری )گورمالی و 3000ادی )تامسون و زوروف، گردید. ابزار مورد استفاده در این پژوهش پرسشنامه سطوح خودانتق

مورد  SPSS-27افزار حاصل از این پژوهش با استفاده از نرمهای داده( بود. 1221 ،الن هوکسما و مارون)( و نشخوار ذهنی 1213همکاران، 
 تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

نتایج نشان داد که رفتاردرمانی دیالکتیک در کاهش خودسرزنشگری و نشخوار ذهنی مبتلایان به پرخوری تأثیر معناداری دارد و  :هایافته
 این تأثیر بعد از گذشت سه ماه ثابت بوده است.

این که  دهدیم نشانو  کنداضافه می یدرمان اختلال پرخور یبرا یکیالکتیاز رفتاردرمانی د تیمطالعه به شواهد حما نیا :یریگجهینت
بر پرداختن به  این درمانکشد. تمرکز یحداقل سه ماه طول م هاشرفتیپ نیدهد و ایرا کاهش م یسرزنش خود و نشخوار فکر درمان

 .کندمی جادیا مدتیطولان یبهبود یرا برا یدیام جانیه میهای تنظمهارت ودو بهب یشناخت یهافیتحر

 مجله .پرخوری به مبتلایان در ذهنی نشخوار و خودسرزنشگری بر دیالکتیک رفتاردرمانی اثربخشی(. 1002) مصطفی، آبادیبلقان و؛ زهرا، گلمکانی باقرزاده؛ مونیکا، وکیلیاستناد: 
 .311-122 ،100 شماره ،32 دوره روانشناختی، علوم

 JPS.23.140.199: DOI/10.52547 .1002 ،100 شماره ،32 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
و  دیاست که با اختلالات شد یجد یرفتار طیشرا 1اختلالات خوردن

 ،یکیزیف یشود و بر عملکردهایخوردن مشخص م یمداوم در رفتارها

(. 3030امریکا،  انجمن روانپزشکی) گذاردیم ریتأث یو اجتماع یروان

 و عیدر بزرگسالان جوان شا شتریب یدر نوجوانان و حت اختلالات خوردن

متعدد  یو جسم یها ممکن است منجر به عوارض رواناست. آن دیشد

 ذارندگیم ریتأث ریمرگ و م یو حت یزندگ تیفیشوند و احتمالاً بر ک

دچار اختلال . افراد (3011؛ کراول و همکاران، 3010)پاسولد و همکاران، 

ها تکرارشونده دارند که در خلال آن یخوردن پرخور یرفتارها یپرخور

 ییخورند. برخلاف پراشتهایم یمدت کوتاه یاز غذا را ط یادیز زانیم

مصرف  مانند یجبران یبه رفتارها یپس از حمله پرخور مارانیب نیا یعصب

خلوت فرد اغلب در خفا و  یهای پرخورزنند. دورهیها دست نمنیلیم

خلال  بالا هستند و در یکالر یبا محتوا ییشامل غذاها افتند عموماًاتفاق می

 .دتواند رفتار خوردن خود را کنترل کنکند نمیفرد احساس می یپرخور

 1/3در  اًبیاختلال تقر نیاختلال خوردن است. ا نیترعیشا یاختلال پرخور

و در  ندیآ یبرم یبه دنبال مراقبت پزشک یچاق لیکه به دل یمارانیدرصد ب

 00از  شتریب ی)شاخص توده بدن دیشد یدرصد افراد دچار چاق 11تا  10

 3) داناز مر ترعیدرصد( شا 0اختلال در زنان ) نیشود. امی دهیدرصد( د

پرخوری دهد که مطالعات نشان می .(3030،زیبولاند، و روئ) درصد( است

 ،یمانند چاق یوانند منجر به عوارض جدتیم عصبی و اختلال خوردن

؛ 3012)میتچل،  فشار خون بالا شوند نندهای مرتبط مایماریو ب ابتید

 (.3030وینگستون، 

است و اغلب با  یمنف یدادهایبه رو جیواکنش را کی 3خود سرزنش

 نیمانند گناه، شرم و انزجار از خود همراه است. ا یگریاحساسات د

لالات مرتبط با اخت یبیخود تخر یاحساسات ممکن است منجر به رفتارها

ای رخهچ که نتیجه آنخود شود  شتریمنجر به سرزنش ب و در نتیجهخوردن 

 .(3011است )لورد، اختلال خوردن  یو رفتارها یاز احساسات منف

 پاسخ به استرس و نقش آن در رمشترک بودن د لیبه دل خودسرزنشگری

له در مورد استرس و مقاب یروانشناس دگاهیبا استفاده از د دیبااحساسات، 

 نیکه ا یی. از آنجا(3011)دورنالاس و سارس،  ردیقرار گ یمورد بررس

                                                           
1. eating disorders 

تند، هس داریو اغلب ناپا ابندییادامه م یمتماد انیسال طولمزمن در  طیشرا

لاریسون . (3030)جنتی و همکاران،  دارند یروان یستیبر بهز یمخرب ریتأث

بر  خودسرزنشگریو  یاثرات شرم درون( در بررسی 3012و پریتچارد )

طوح که س یمردانبه این نتیجه رسیدند که اختلال در غذا خوردن در مردان 

را گزارش کردند، سطوح  شده یو شرم درون خودسرزنشگریاز  یبالاتر

ای هاز دیگر پژوهش از علائم اختلال خوردن را گزارش کردند. یبالاتر

 پالمیری و همکاران مرتبط با اختلالات خوردن و عوامل روانشناختی،

نشخوار ذهنی با نشان دادند که  (3033)ریکربی و همکاران  و (3031)

و  ینیبالروانشناسی در اختلالات خوردن  یروان یشناس بیشدت آس

 یو پرخور یبعص ییاشتهایافراد مبتلا به ب. همچنین مرتبط است غیربالینی

و  نومانکنند )ینشخوار م اختلالات خوردن،از افراد بدون  شیب یعصب

 ییغذا یبا شروع رفتارها نی(. نشخوار ذهنی همچن3031اسموالدی، 

در  ،ییغذا تیو محدود یجبران یرفتارها ،ینامنظم، از جمله پرخور

 (.3031کورناکا و همکاران، دختران نوجوان مرتبط است ) یهانمونه

در مورد  یاست که شامل افکار تکرار یشناخت ندیرآف کینشخوار ذهنی 

. همراه است یروان یشناسبیاست و با آس یو احساسات منف اتیتجرب

 قاتیو اضطراب نقش دارد، و تحق ینشخوار ذهنی در اختلالات خلق

تلال اخ یروان یشناس بیای در مورد نشخوار ذهنی در رابطه با آسندهیفزا

 ندینشخوار ذهنی به فرآ .(3011)اسمیت و همکاران،  خوردن وجود دارد

اشاره دارد که در آن شخص به طور مکرر و منفعلانه بر معنا، علل  یشناخت

 ،و همکاران کند )نولن هوکسماتمرکز می یاحساسات منف یامدهایو پ

چرخه مخرب و  کینشخوارکننده  یندهایمهمتر از همه، فرآ دیشا (.3001

ه طور و نشخوار ذهنی ب یمنف ریدهند که در آن تأثان مینش راکننده  تیتقو

(. 3030، )واتکینز و روبرتز کنندیم دیرا در طول زمان تشد گریکدیمتقابل 

ه خود که به نوب شودیم یمنف یخلق یهانشخوار ذهنی منجر به حالت یعنی

نشخوار  یعنی) یسازگار با خلق و افکار تکرار یهاشناخت شیمنجر به افزا

 ن،یر اکند. علاوه بمی دیتشد شتریرا ب یمنف یکه خلق و خو شودیذهنی( م

ده است ش تعریفناسازگار  جانیه میاز تنظ یعنوان شکلنشخوار ذهنی به

 (.3031یاووز گولر و کاواجا، )

2. self-blame  
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 1وار ذهنینشخ ناسازگارترعنوان شکل نشخوارکننده به پاسخ ،یطورکلبه

بین و ت )مرتبط اس یخطر ابتلا به افسردگ شیبا افزا رایمطرح شده است، ز

که نشخوار ذهنی به طور گسترده در شروع،  یر حال(. د3031همکاران، 

 نیمورد مطالعه قرار گرفته است، در چند یعلائم افسردگ دیحفظ و تشد

(. به 3033وندرلیند و همکاران، نقش دارد ) گرید یروان یشناس بینوع آس

 هنیوجود دارد که نشخوار ذهنی را در زم یاندهیفزا قاتیطور خاص، تحق

 کنندیم یبررس اختلالات خوردندر  راًیاضطراب و مصرف مواد، و اخ

عنوان نمونه در مطالعه نائومان و همکاران به (.3033جای و همکاران، )

 یبدن یتیو نشخوار ذهنی بر نارضا یجانیه رشیپذ ریتأث( در بررسی 3012)

خوار نشی نشان دادند که عصب یو پرخور ییاشتهایدر باز رسانه  یناش

تلال اخ افراد بابدن در  یتیاز نارضا یقابل توجه شیذهنی منجر به افزا

 خوردن شد.

 یآگهشینداشتن پ ،یعصب یاختلال پرخور تیمتأسفانه، مزمن بودن ماه

 جادیروزمره باعث ا یساختن فرد در زندگ ریو درگ یمناسب و درمان قطع

فان ایدن و همکاران و گردد )افراد می نیدر ا یمتعدد یمشکلات روان

 و نشخوار ذهنی یدهندهبه تأثیر تداومباتوجه (.3031همکاران، 

به  ازی، نیافراد مبتلا به پرخور یمنف یالات خلقحخودسرزنشگری در 

احساس  یدر جهت اصلاح سبک زندگ یرفتار-یشناخت یهادرمان

و گسترش  یپرخور تیگذشته علاقه به درک ماه شود. در دو دههیم

 ،ارانفان ایدن و همک) افتهی یشناسان فزونروان نیهای مؤثر بر آن در بروش

 یها و فنون متعددروش ،اختلال نیمنظور کاهش و درمان ا( و به3031

 (.3030ژو و همکاران، مورداستفاده قرار گرفته است )

که بر  یرفتار -یشناخت درمانن همچو موجود یهادر حال حاضر درمان

در  یگذارارزششیخوردن و ب نامناسب اختلالات یالگوها یسازنرمال

و  (،3031)شافل و همکاران،  مربوط به وزن و بدن متمرکز است دیعقا

فردی است که موجب ابقا بین که هدف آن حل مشکلات یفردنیدرمان ب

و درمان  (3030)ترشر و همکاران،  شودیو نگهداشتن اختلالات خوردن م

خوردن و  نظمیآشفته و ب یکاهش وزن که بر کاهش الگوها یرفتار

 یاختلال پرخور یچاق دارا نیدر مراجع یاز اندازه کالر شیمصرف ب

و  یروان یافراط یسبب بهتر شدن علائم اختلالات پرخور، دارد دیتأک

                                                           
1. rumination  

های جنبه بهباتوجه .(1222)سلیمانی و همکاران،  شوندیم یعصب ییپراشتها

بر  یهای مبتنپژوهشگران مداخله ،یکیالکتیدرمان د کردیمثبت رو

 نیبر رفتار خوردن ا یخودکنترل شیافزا یرا برا 3یکیالکتیدرمانی دروان

درمان،  نی(. ا3031سومالیا و همکاران، -روزوکو) اندکرده شنهادیافراد پ

رمان د کیعنوان آن را به نهانیاست که ل یرفتار-یشناخت کردیرو کی

 نیست. اداده ا صیگر تشخبیخود تخر یکننده به رفتارهااقدام دفراای برا

بر اصل  یرا که مبتن یرفتار-یمربوط به درمان شناخت یهامداخله کرد،یرو

هستند  شریبر اصل پذ یکه مبتن یها و فنون شرقهستند با آموزه رییتغ

. کندمی حای را مطرمداخله یچهار مؤلفه اساسنیاست و برا ختهیآمدرهم

 ن،یادیبن ریفراگ یاریهش-(، برشیعنوان مؤلفه پذ)بهی شانیتحمل پر-الف

لینهان، ( )رییعنوان مؤلفه تغفردی )بهبین یکارآمد-و د یجانیه میتنظ-ج

در درمان اختلالات خوردن  کردیرو نیدهد که اینشان م شواهد (.3030

اه داشته به همر یادوارکنندهیام جیبوده و نتا زیآمتیموفق یپرخور ژهیوبه

از  یبیترک یکیالکتید ی(. رفتاردرمان3011شیراساوا و همکاران، ) است

است.  یرفتار و یشناخت ،یتیهای حماهای مربوط به درمانروش

ای ههینظر و یهای رفتارهیبر نظر یدرمان مبتن نیا ینظر یریگجهت

 (.3030لینهان، باشد )می یآگاهبر آموزش ذهن یتنبمداخله در بحران م

مثبت  رییتغ وجبم یکیالکتید یاند که رفتاردرماننشان داده پیشین قاتیحقت

پوراس و همکاران، -)بن گرددیم یپرخور یتن در افراد دارا ریتصو

( با مرور 3030همچنین ریلی و همکاران ) (.3030؛ ریلی و همکاران، 3030

تحقیقات پیشین نشان دادند که این رویکرد بر کاهش رفتارهای پرخوری 

در نوجوانان نیز مؤثر بوده است. این درمان در کاهش شکایات بدنی و 

وسواس مرگ زنان در دوران کرونا نیز اثرگذار بوده است )بدرخانی و 

( 1000(. رئیسی و همکاران )1003ن، ؛ بدرخانی و همکارا1001همکاران، 

آوری زنان مطلقه نیز با استفاده از رفتاردرمانی نشان دادند که تاب

ی رمانرفتاردیابد. شواهد حاکی از این است که دیالکتیکی افزایش می

بهبود  (،1003دیالکتیک نشخوار ذهنی معلولین )رحمانی مقدم و همکاران، 

 یطاهر، کاهش اضطراب )(1222، نو همکارا ایکنوشتنظیم هیجانی )

، و کاهش وسواس فکری )محسنی و (1221، و همکاران انیداغ

ی خود به ( نیز در مطالعه1222) سلیمانی و همکاران .(1221یزدخواستی، 

2. dialectical therapy 
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 زانیم کاهش در یگروه یکیالکتید یرفتاردرماناین نتیجه رسیدند که 

مؤثر  یافراط یزن مبتلا به اختلال پرخور مارانیب یو افسردگ یپرخور

 .باشدیم

مرتبط مانند سرزنش خود و نشخوار  یشناختو مسائل روان یاختلال پرخور

سالاریان کالجی و ) است جیرا رانیها از جمله ادر فرهنگ یفکر

حال، عوامل  نی. با ا(1001؛ الهی دوست و همکاران، 3031همکاران، 

کمک  یرفتارها نیرفتارها و همچن نیا انیو بممکن است بر بروز  یفرهنگ

. (3031)اکل و همکاران،  بگذارد ریافراد تأث یدرمان حاتیو ترج ییجو

به طور  رفتاردرمانی دیالکتیکی یدر مورد اثربخش قاتیقانجام تح ن،یبنابرا

 یامکان توسعه مداخلات حساس فرهنگ ،یرانیبافت ا کیخاص در 

 .ندکرا فراهم می یرانیا یپرخور مارانیب حاتیو ترج ازهایمتناسب با ن

 و ارهافش با را هاآن پرخوری، به مبتلا افراد اینکه مشکلاتبه باتوجه

 هاآن زندگی کیفیت و سازدمی مواجه شخصی زندگی در زیادی مشکلات

 بخشیاثر نهیدر زم اندکی مطالعات کهییازآنجا همچنین و کندیم تهدید را

یان به ی و نشخوار ذهنی در مبتلاخودسرزنشگری دیالکتیکی بر رفتاردرمان

 نای در پژوهشیخلأ  نشانگرتواند می خود که است شده پرخوری انجام

 آیا هک است سؤال این به پاسخگویی پی در حاضر پژوهش باشد، زمینه

رفتاردرمانی دیالکتیکی بر خودسرزنشگری و نشخوار ذهنی در مبتلایان به 

 است؟ پرخوری مؤثر

 روش
طرح پژوهش حاضر، از نوع  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 یریگیآزمون با گروه گواه و مرحله پپس -آزمونبا پیش یشیآزمامهین

 وزناضافه یپژوهش شامل زنان چاق و دارا نیا یجامعه آمار .بودماهه سه

انجمن به  1001-1003 که در سالکرج شهر ی مبتلا به پرخور ساله 01تا  11

داشتند. از میان جامعه آماری برای منظم  کرج مراجعۀ شهر پرخوران گمنام

م گیری در دسترس )با توجه عدانتخاب حجم نمونه با استفاده از روش نمونه

ه ورود ب یارهایمع تیرعادسترسی به تمام افراد پرخور شهر کرج( و با 

ص )شاخ داشتن اضافه وزن ،یاختلال پرخور صیتشخ)جنس زن، پژوهش 

 ی)شاخص توده بدن یچاق ایبر متر مربع(  لوگرمیک 31بالای  یتوده بدن

، داشتن حداقل سال 01تا  11دامنه سنی بر متر مربع(،  لوگرمیک 20بالاتر از 

ه شرکت ب لیتمامدرک دیپلم، توانایی فهم و درک مطالب به زبان فارسی، 

ورود به  از لقب یدرمانی و دارو درمانروان افتیعدم در، در پژوهش

( و معیارهای خروج )غیبت بیش از دو جلسه، در حین درمان، پژوهش

ها در مراحل درمان دیگری شروع کرده باشد، مخدوش کردن پرسشنامه

آزمون و پیگیری، پاسخ ندادن به حداقل ده درصد از آزمون و پسپیش

را نفر از افرادی که معیارهای ورود  00ها، سوالات(. سپس از میان آن

روه گ وددر  یبه نسبت مساو تصادفیبه صورت  داشتند، انتخاب شدند و

 .نفر در هر گروه( گمارش شدند 30گواه و رفتاردرمانی دیالکتیکی )

 ب( ابزار

منظور به (1213) و همکاران گورمالیرا  یپرخور اسیمق مقیاس پرخوری:

 نیکردند. ا یطراح یدر افراد مبتلا به چاق یشدت پرخور یریگاندازه

. ستاشده  لیتشکی انهیگزسه سؤالو دو ی انهیچهارگز سؤال 10از  اسیمق

ای نهیصورت چهارگزبه 11و  10-12-13-11-10-2-1-1-3-1سؤالات 

هستند  یانهیگزسه 12و  2. سؤالات ردیگتعلق می 2تا  0ها نمره بوده و به آن

و چند سؤال به شکل متفاوت  ابدیها اختصاص میبه آن 3و  1، 0و نمرات 

، 0 مراتبا ن 0و سؤال  2و  1و  1، 0با نمرات  2شوند. سؤال می یگذارنمره

است.  ریمتغ 02از صفر تا  ینمره کل .2و  2، 0،3با نمرات  1و سؤال  3و  0، 0

 32تا  11نمرات  ،یعدم پرخور 11از  ترنییو پا 11نمرات  اسیمق نیدر ا

 نی. ادهدرا نشان می دیشد یبه بالا پرخور 31متوسط و نمرات  یپرخور

( پایایی این 1213گورمالی و همکاران )معکوس ندارد.  یگذارنمره اسیمق

 یآلفابا استفاده از روش  سؤالاتمقیاس را به شیوه همسانی درونی 

نمودند. فرم محاسبه  23/0درمان  از و پس 20/0کرونباخ قبل از درمان 

 20، در ارتباط با (1212) و همکاران مولودی ایرانی این مقیاس توسط

بازآزمون -و اعتبار آزمون  11/0آن  تیاجرا شد که حساس کنندهشرکت

در تحقیق حاضر پایایی این مقیاس با استفاده از . دیمحاسبه گرد 13/0آن 

 به دست آمد. 11/0و ضریب آلفای کرانباخ  سؤالاتشیوه همسانی درونی 

این مقیاس یک (: 3000ی تامسون و زوروف )پرسشنامه سطوح خودانتقاد

ساخته  3000ابزار خودگزارشی است که توسط تامسون و زوروف در سال 

ای به شیوه ماده دارد که در یک پیوستار هفت درجه 33شد. این پرسشنامه 

دهنده شود. نمره بالا در این پرسشنامه نشانگذاری میلیکرت نمره

مقیاس دارای دو خرده مقیاس خودانتقادی خودانتقادی بیشتر است. این 

ای و خودانتقادی درونی است. پایایی این مقیاس برای خرده مقیاس مقایسه
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به دست  11/0و خرده مقیاس خودانتقادی درونی شده  10/0خودانتقادی 

آمد. روایی همگرای این مقیاس با خرده مقیاس نوروزگرایی به ترتیب 

ای و خودانتقادی های خودانتقادی مقایسهبرای خرده مقیاس 10/0و  20/0

درونی محاسبه شد. همچنین روایی واگرای این پرسشنامه با مقیاس ارزش 

 ای و خودانتقادیخود به ترتیب برای خرده مقیاس خودانتقادی مقایسه

این  (.3000به دست آمد )تامسون و زوروف،  -13/0و  -22/0درونی 

( ترجمه و 1211وسط موسوی و قربانی )مقیاس برای نخستین بار در ایران ت

اعتباریابی شد. روایی این مقیاس به شیوه روایی همگرا با استفاده از 

یابی فردی مثبت و معنادار ارزهمبستگی این ابزار با مقیاس مشکلات بین

شد. همچنین پایایی این مقیاس برای نمره کل با استفاده از ضریب آلفای 

در پژوهش حاضر نیز پایایی این پرسشنامه به  .به دست آمد 12/0کرانباخ 

 13/0شیوه همسانی درونی سؤالات با استفاده از ضریب آلفای کرانباخ 

 .محاسبه شد

نولن هوکسما و مارو  :(1221الن هوکسما و مارو )ن مقیاس نشخوار ذهنی

کردند که چهار نوع متفاوت از  نیخودآزما تدو یا( پرسشنامه1221)

: یگذار. نحوه نمرهدادیقرار م یابیرا مورد ارز یواکنش به خلق منف

، 13، 11، 1)بازتاب(:  دادن بروزمؤلفه  2و  عبارت 33 ینشخوار یهاپاسخ

، 2، 0تا  1: یافسردگ؛ 12و  11، 12، 10، 1فکر فرو رفتن:  در-؛ 31و  30

هر  شودیدهندگان خواسته مدارد که از پاسخ 33و  12، 11، 11، 10، 2، 1

-نالنکنند ) یبند( درجهات)اغلب اوق 0)هرگز( تا  1از  یاسیدر مق کدام را

 و بالاترین نمره 33نامه پرسشکمترین نمره این (. 1221، هوکسما و مارو

 نی. اشودمی ها محاسبههجمع ماد قیاست. نمره کل نشخوار ذهنی از طر 11

ار قر ی( مورد بررس1212) گرانیو د یتوسط منصور رانینامه در اپرسش

ر پژوهش کرونباخ د یقرار گرفته است. آلفا دییتأآن مورد  ییگرفته و روا

 اسیمق نیبشیبه دست آمد. اعتبار پ 20/0( 1212) گرانیو د یمنصور

در  یریگیپهای را در دوره یتواند شدت افسردگمی ینشخوار یهاپاسخ

 یافسردگ هیمانند سطح اول ییرهایبا کنترل متغ ینیربالیو غ ینیبالهای نمونه

در (. 1212 گران،یو د یکند )منصور ینیبشیزا پعوامل استرس ایو 

پژوهش حاضر نیز پایایی این مقیاس با استفاده از شیوه همسانی درونی 

 به دست آمد. 10/0و ضریب آلفای کرانباخ  سؤالات

 

 

 ( روش اجراج

به انجمن پرخوران گمنام  کنندهمراجعهدر این پژوهش ابتدا از بین زنان 

نفر از  00به اینکه دسترسی به تمام زنان پر خور نداشتیم، تعداد باتوجه

افرادی که معیارهای ورود را داشتند به صورت دردسترس انتخاب شد و به 

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه به طور مساوی جایگزین 

ا در اختیارشان قرار گرفت هشدند. سپس قبل از اجرای مداخله، پرسشنامه

ها را پر کردند. سپس بلافاصله پس از مداخله آزمون آنعنوان پیشو به

آزمون پرسشنامه دوباره پر شد و بعد از گذشت سه ماه از عنوان پسبه

ها در اختیار دو گروه قرار گرفت و مداخله برای مرتبه سوم پرسشنامه

واریانس  ها با استفاده از تحلیلدادهعنوان پیگیری پر شد. تجزیه و تحلیل به

 مختلط )درون گروهی و بین گروهی( انجام شد.

اردرمانی رفتدرمان  یمطالعه برا نیدر ا پروتکل رفتاردرمانی دیالکتیک:

و  یپرخور یراب یکیالکتید یرفتاردرمان با استفاده از کتاب دیالکتیک

افر و نوشته سعملی برای متخصصین بالینی  یراهنما یروان ییپراشتها

 130جلسه  2 یدر ط ( اقتباس شده است. این مداخله3002/1222همکاران )

هر  ی. روند اجرادیگرد اجرا ،شودبرگزار می بارکیکه در هفته  ایدقیقه

 فیکالمرور تبه جلسه هر ییصورت بود که زمان ابتدا نیبه ا یجلسه درمان

به  یدیسه مهارت جدهفته قبل اختصاص داشته و در زمان دوم جل یخانگ

از  هفته شده در هردادهمباحث آموزش دهیکه چک شداعضا آموخته 

. لازم به ذکر است که این درمان توسط عنوان شده است لیپژوهش در ذ

 .کرج انجام گرفت شهر درمانی البرز درمحقق و در مرکز روان

 هایافته
روه گواه گ کنندگان گروه رفتاردرمانی دیالکتیک ومیانگین سنی شرکت

سال بود. همچنین میانگین مدت ابتلاء گروه  11/32و  2/20به ترتیب برابر با 

سال  11/2و  11/2 رفتاردرمانی دیالکتیک و گروه گواه به ترتیب برابر با

کنندگان گروه رفتاردرمانی دیالکتیک و بدنی شرکتبود. شاخص توده

در نهایت نیز سطح  بود. 11/22و  03/23گروه گواه به ترتیب برابر با 

نفر  13تحصیلات افراد شرکت کننده در گروه رفتاردرمانی دیالکتیک نیز 

درصد(  11نفر ) 2درصد(، و  31نفر فوق دیپلم ) 1درصد( لیسانس بود،  20)

 10نیز دارای تحصیلات دیپلم بودند. در گروه کنترل نیز سطح تحصیلات 

درصد( نیز  20نفر ) 2 کنندگان لیسانس بود ودرصد( از شرکت 10نفر )

 دارای تحصیلات دیپلم بودند.
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در ادامه در این بخش، جداول توصیفی میانگین و انحراف استاندارد 

و شاخص شایپرویلک جهت  متغیرهای خودسرزنشگری و نشخوار ذهنی

ن، آزموها در دو گروه پژوهش در سه نوبت پیشبررسی توزیع نرمال داده

 اند.نشان داده شده 3در جدول آزمون و پیگیری ارزیابی پس
 

 عناوین جلسات رفتاردرمانی دیالکتیک. 1جدول 

 تکلیف محتوا اهداف ردیف

1 

 یبا مراجع و برقرار هیاول ییآشنا
پر کردن  باهدفرابطه مناسب 

 جادیو ا هانامهپرسش حیصح
 اعتماد

 کردنآمادهمورد مشکلات مربوط به خوردن و  مراجع در یمناسب و فهم کل یرابطه درمان جاد. ایآزمونپیش یاجرا
 زانیکاهش در م باهدف( DBTدر  یجانیه میمدل تنظ ی)معرف DBTمنطق درمان  یریکارگبهمراجع در مورد 

 د.بو یپرخور و متوقف کردن یمرتبط با پرخور یدرباره غذا و رفتارها یدر برابر اشتغالات ذهن شدنمیتسل

پر کردن 
 یهانامهپرسش
 آزمونپیش

 آگاهیذهن هایمهارتیادگیری  3
و تحمل رنج که در  یآگاهذهن هایمهارتاز  کیدرمان در مورد هر  یبا چارچوب کل نیمراجع آشناکردنضمن 

 داده شد. حیتوض شدندیم جلسات بعد آموزش داده
های انجام تکنیک

 آگاهی در منزلذهن

 چیستی هایمهارتیادگیری  2
( از یچگونگ هایمهارتو  یستیچ هایمهارت) یآگاهذهن هایمهارتموجود در  یهابخششامل بحث در مورد 

 مشاهده، مشاهده و مشارکت بود. یستیچ هایمهارت آموزش قیطر
 هایمهارتتمرین 

 چیستی در منزل

 آموزش سطوح ذهن 0
 ریغ هایمهارتشد و  داده میو ذهن سل یجانیذهن ه ،یذهن منطق ،یدر مورد سطوح متفاوت ذهن یمبسوط حیتوض

 )انجام آن چه کارا و مؤثر است(. ییو کارا لحظهکیموضوع در  کیبر  یآگاهذهنبودن،  یقضاوت

 نکردنقضاوتتمرین 

 در مورد خود در منزل

 تمرین تنظیم هیجان آموزش داده شد. جانیه میتنظ هایمهارتبود.  هاجانیه هینظر یو معرف یجانیه میتنظ هایمهارتشامل آموزش  یادگیری مهارت تنظیم هیجان 1

2 
 هایمهارتآموزش تحمل رنج و 

 مقابله
 طیر شراد کنندیمبودند که به فرد کمک  ییهامهارت ایتحمل رنج  هایمهارتدر مورد  حیو توض یمعرف رندهیبرگدر 

 مناسب مقابله کند. وهیخود به ش جاناتیبا ه یبحران
تمرین تحمل رنج در 

 منزل

1 
رفتاری  هایمهارتآموزش 

 مثبت
 یعنیخود، بهبود لحظه  نیحواس، تسک کردنپرتگذر از بحران،  یاز راهبردها کیهر  حیو توض یشامل معرف

 .بر نقاط مخالف و موافق بود دیو تأک یمنف عیوقا یجابهمثبت  عیوقا کردننیگزیجا
 هایمهارتتمرین 

 رفتاری در منزل

1 
آموزش مفهوم پذیرش و راهبرد 

 پذیرش
 سمت کامل از عمق درون(، معطوف کردن ذهن به رشی)پذ رشیمانند پذ رشیپذ یراهبردها حیو توض یبه معرف

 و رغبت در برابر لجاجت پرداخته شد. لیو م رشیپذ
 تمرین پذیرش در منزل

2 
آموخته  هایمهارتمرور کلی 

 شده و خاتمه درمان
مستمر  یریکارگبهو  ندهیآ یبرا یزیربرنامهو تحمل رنج،  جانیه میتنظ ،آگاهیذهن هایمهارتشامل مرور 

 بود آزمونپس یو اجرا یاز دوره آموزش یریآموخته شده، بازخوردگ هایمهارت
های پر کردن پرسشنامه

 آزمونپس

 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسدر سه مرحله پیش میانگین و انحراف استاندارد و شاخص شایپرویلک متغیرهای پژوهش. 2جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش   متغیر

 انحراف استاندارد ±میانگین 
 خودسرزنشگری

 2/2 11±/21 0/2 ± 2/11 11/3 ± 0/11 رفتاردرمانی دیالکتیک
 11/3 ± 11/10 11/3 ± 1/11 32/2 ± 0/11 گواه

 نشخوار ذهنی
 11/0 ± 01/21 1/0 ± 2/21 01/3 ± 11/10 رفتاردرمانی دیالکتیک

 01/2 ± 2/11 01/2 ± 1/11 00/0 ± 3/10 گواه

 (داریمعنیشایپرویلک )سطح 
 خودسرزنشگری

 (011/0)22/0 (131/0)23/0 (303/0) 22/0 رفتاردرمانی دیالکتیک
 (011/0)21/0 (011/0)23/0 (112/0)22/0 گواه

 نشخوار ذهنی
 (310/0)20/0 (130/0)21/0 (212/0)21/0 رفتاردرمانی دیالکتیک

 (321/0)20/0 (012/0)21/0 (033/0)21/0 گواه

 

گیری نشان داده شده است، هر چه نوبت اندازه 3که در جدول  طورهمان

شود میانگین متغیرهای خودسرزنشگری و نشخوار ذهنی کاهش بیشتر می

یابد. اما در گروه گواه نمرات تغییر زیادی در سه مرحله ارزیابی در می

ها باید از روش آماری مناسب براساس گروه ندارند. برای بررسی تفاوت

مندرج است،  3طور که در جدول ها استفاده کرد. در ادامه همانشرایط داده

ها و در تمام مراحل ارزیابی مقدار آماره آزمون شاپیرو ویلک در تمام گروه

برای توزیع تمام سطوح متغیرهای خودسرزنشگری و نشخوار ذهنی معنادار 

توان گفت توزیع متغیرها نرمال هستند. یک می (، لذاp< 01/0نیست )

گیری مکرر هایی با اندازهدر طرح Fمفروضه بسیار مهم برای آنکه هر نسبت 

باشد، مفروضه تقارن مرکب ماتریس کواریانس  Fدارای توزیع مرکزی 
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ای بود که بررسی شد و دلالت بر برابری است. همگنی واریانس مفروضه

کواریانس داشت. مفروضه تساوی  -یانسعناصر قطری ماتریس وار

تری کواریانس نمرات در مراحل مختلف آماری شامل مفهوم گسترده

است. مفروضه تساوی کواریانس نمرات در مراحل مختلف آماری نرمال 

ای هکند. برای بررسی این مفروضه در دادهبودن چندمتغیره را بررسی می

 2شد که نتایج در جدول  این پژوهش از آزمون کرویت ماچلی استفاده

 نشان داده شده است.
 

 و کوواریانس واریانس یهاسیماتر برابری یهامفروضه آزمون نتایج. 3جدول 

 خطاها کوواریانس ماتریس برابری

 3λ df pتخمین  ماچلی W متغیرها

 >001/0 3 21/10 21/0 خودسرزنشگری

 >001/0 3 11/12 22/0 نشخوار ذهنی

و توضیحات قسمت قبل مفروضه تساوی  2جدول  طبق نتایج حاصل از

های هر دو متغیر کواریانس نمرات در مراحل مختلف آماری برای داده

 01/0داری برای آماره ماچلی از برقرار نیست، چرا که سطح معنی

رو، برای اصلاح درجات آزادی از اصلاح اپسلیون است. از این ترکوچک

 ایزر استفاده شد.گ-با استفاده از آزمون گرین هاوس

در ادامه جهت بررسی اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر 

رر گیری مکواریانس با اندازه خودسرزنشگری و نشخوار ذهنی از تحلیل

رر گیری مکواریانس با اندازه نتایج تحلیل 0استفاده شده است. نتایج جدول 

 گری ورا برای بررسی اثرات اصلی گروه و زمان در متغیر خودسرزنش

 دهد.نشخوار ذهنی را نشان می

 
 

 

 ذهنیبر خودسرزنشگری و نشخوار  مستقل متغیر اثر تبیین در مکرر اندازه گیری با واریانس تحلیل . نتایج4جدول 

 توان آزمون اندازه اثر سطح معناداری درجات آزادی F میانگین مجذورات منابع تغییرات متغیرها

 خودسرزنشگری

 00/1 22/0 <001/0 11/1 10/31 03/302 اثر زمان

 00/1 20/0 <001/0 1 11/11 12/110 اثر گروه

 00/1 20/0 <001/0 11/1 21/21 12/201 اثر تعاملی زمان و گروه

 نشخوار ذهنی

 00/1 22/0 <001/0 02/1 32/23 21/210 اثر زمان

 00/1 11/0 <001/0 ۱ 11/20 1/3121 اثر گروه

 00/1 10/0 <001/0 02/1 10/01 1/121 اثر تعاملی زمان و گروه

 

 گیری مکرر را برای متغیرنتایج آزمون تحلیل واریانس با اندزاه 0جدول 

دهد. از محتوای جدول مشخص خودسرزنشگری و نشخوار ذهنی نشان می

است که اثر اصلی گروه، اثر اصلی زمان، و اثر تعاملی زمان و گروه بر 

(. بدین معنی که p> 001/0خودسرزنشگری و نشخوار ذهنی معنادار است )

بین دو گروه تفاوت معناداری در میزان خودسرزنشگری و نشخوار ذهنی 

آزمون، ارد، همچنین مقدار این متغیرها در سه مرحله پیشوجود د

آزمون و پیگیری تفاوت داشته است و برای بررسی دقیق دوبه دوی پس

گیری مکرر یک عاملی و آزمون تعقیبی بونفرونی نتایج از آزمون اندازه

استفاده شد. برای بررسی دو به دوی تفاوت میانگین خودسرزنشگری و 

ری گیه مرحله ارزیابی از آزمون تحلیل واریانس اندازهنشخوار ذهنی در س

 1مکرر یک عاملی و آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که در جدول 

 نشان داده شده است.

نشان داده شده است، در هر دو متغیر  1طور که در جدول همان

ن، آزموآزمون و پسخودسرزنشگری و نشخوار ذهنی اختلاف بین پیش

(. p> 001/0آزمون با پیگیری معنادار است )با پیگیری و پس آزمونپیش

هش آزمون کاآزمون تا پسها، نمرات از پیشباتوجه به اختلاف میانگین

ی آزمون و پیگیری تفاوت معناداریافته است. همچنین بین میانگین پس

ها، نمرات میانگین از به اختلاف میانگین(. باتوجهp< 01/0وجود ندارد )

وان نتیجه تآزمون تا پیگیری کاهش یافته است. بنابراین، میمرحله پیش

گرفت که رفتاردرمانی دیالکتیک در کاهش خودسرزنشگری و نشخوار 

 ذهنی افراد مبتلا به پرخوری اثربخش است.
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 . نتایج آزمون بونفرونی5 جدول

 سطح معناداری خطای استاندارد اهتفاوت میانگین (مرحله مورد مقایسه )میانگین )میانگین(مرحله مبنا  گروه متغیر

 رفتاردرمانی دیالکتیک خودسرزنشگری
 آزمونپیش

 >001/0 20/0 1/2 آزمونپس

 >001/0 23/0 01/2 پیگیری

 00/1 21/0 -01/0 پیگیری آزمونپس

 رفتاردرمانی دیالکتیک ینشخوار ذهن
 آزمونپیش

 >001/0 3/1 31/11 آزمونپس

 >001/0 30/1 1/13 پیگیری

 023/0 11/0 11/0 پیگیری آزمونپس

 گواه خودسرزنشگری
 آزمونپیش

 011/0 22/0 -1/2 آزمونپس

 121/0 02/1 -11/3 پیگیری

 201/0 13/0 21/0 پیگیری آزمونپس

 گواه نشخوار ذهنی
 آزمونپیش

 00/1 01/1 -2/0 آزمونپس

 00/1 22/1 -1/1 پیگیری

 00/1 12/0 -3/0 پیگیری آزمونپس

 

 یریگجهینت و بحث
پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر رفتاردرمانی دیالکتیکی بر 

ی افراد مبتلا به پرخوری انجام شد. نتایج نشخوار فکرخودسرزنشگری و 

ها نشان داد رفتاردرمانی دیالکتیکی در کاهش خودسرزنشگری و یافته

نشخوار فکری زنان مبتلا به پرخوری اثربخش بود. همچنین نتایج مرحله 

پیگیری نشان داد که اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی در طی زمان پایدار 

پوراس -های پیشین همخوان بود )بننتایج پژوهشبوده است. این نتایج به 

و  زادهحسن؛ 1003، 1001؛ بدرخانی و همکاران، 3030و همکاران، 

، ی و همکارانروح؛ 1003؛ رحمانی مقدم و همکاران، 1001منصوری، 

؛ ضرابی و 3030؛ کنی و همکاران، 3030؛ ریلی و همکاران، 1003

؛ کمدی و برتون، 1221 ؛ طاهری داغیان و همکاران،1000همکاران، 

؛ ووگل، 1222، و همکاران ایکنوش؛ 3030؛ لمرز و همکاران، 3032

3032.) 

رفتاردرمانی  و درمان پذیرش و تعهد ی( اثربخش1001) ی و همکارانبدرخان

 یریگزنان در طول همه نیرا در کاهش وسواس مرگ در ب دیالکتیکی

را در بهبود سلامت روان مؤثر  یکردند و هر دو روش درمان سهیمقا روناک

را با تمرکز  یمشابه ۀسی( مقا1003) ها همچنین در تحقیقی دیگر. آنافتندی

جام ان کرونا یریگزنان در طول همه نیدر ب یتنروان اتیبر کاهش شکا

در بهبود  درمان پذیرش و تعهد و رفتاردرمانی دیالکتیکی دادند که هر دو

 و یروزرسان( به3030) پوراس و همکاران-بن. مؤثر بودند یروان یستیبهز

 بزرگسالان یرا که برا رفتاردرمانی دیالکتیکی یدرمان یهامدل یبررس

 ییهانشیو ب ندداده شده است، ارائه کرد قیمبتلا به اختلالات خوردن تطب

خاص ارائه  تیجمع نیدر ا رفتاردرمانی دیالکتیکی را درباره کاربرد

را  رفتاردرمانی دیالکتیکی در یدرمان یهاسمی( مکان3032) ووگلند. کرد

آگاهی و شفقت به خود تمرکز بر ذهن ژهیوبه ،یدرمان پرخور یبرا

( 1221) و همکاران انیداغ یطاهر .کرد یبررس یدیکل یهاعنوان مؤلفهبه

 یبر اضطراب و نشخوار فکر رفتاردرمانی دیالکتیکی یاثربخش یبه بررس

را در  رفتاردرمانی دیالکتیکی فسرده پرداختند و کاربردا مارانیدر ب

ی و روح. روشن کردند یهمراه در افسردگ یهایماریپرداختن به ب

رفتاردرمانی  را با درمان پذیرش و تعهد ی( اثربخش1003)همکاران 

 یزندگ تیفیو ک جانیه میمنسجم، تنظ یخودشناس یبر رو دیالکتیکی

 یماندر یکردهایدر مورد رو ینشیکردند و ب سهیمقا یزیالیهمود مارانیب

 جهت( 3030و همکاران ) یلیر. خاص ارائه کردند ماریب تیجمع نیا یبرا

درمان  یرا برا رفتاردرمانی دیالکتیکی استفاده از ندهیآ هایگیری

 رفتاردرمانی دیالکتیکی لیکرد و پتانس شنهادیاختلالات خوردن نوجوانان پ

ی سیرئ .نوجوانان برجسته کرد نیبه اختلالات خوردن در ب یدگیرا در رس

را  رفتاردرمانی دیالکتیکی و پذیرش و تعهد درمان( اثر 1000) و همکاران

 نیدر مورد کاربرد ا ینشیکردند و ب سهیآوری زنان مطلقه مقابر تاب

. ارائه کردند یشناخت تیجمع نیآوری در اتاب شیها در افزادرمان

 یآموزش رفتاردرمان( نشان دادند که 1003) و همکارانرحمانی مقدم 

 ست.اثربخش ا یحرکت یجسم نیبر نشخوار ذهنی در معلول کیالکتید
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پژوهشی دیگر به این نتیجه رسیدند ( در 1222و همکاران ) ایکنوش همچنین

 میبر کاهش نشخوار ذهنی و بهبود تنظ کیالکتید یآموزش رفتاردرمانکه 

و  ینیام .باشدیمؤثر م شیکنندگان گروه آزماشرکت جانیه یشناخت

مثبت  ریتأث کیالکتید ینشان دادند که رفتاردرماننیز ( 1221) عتمداریشر

 توانو نشخوار ذهنی مادران کودکان کم یسازدر کاهش فاجعه یمعنادار

نشان دادند که  زین (1221) یزدخواستی وی محسن نیدارد. همچن یذهن

بتلا به م مارانیدر ب نشخوار ذهنی منجر به کاهش کیکتالیرفتاردرمانی د

 .شودیم یوسواس فکر

و  یبه درک اثربخشهای پیشین و نتیجه پژوهش حاضر در مجموع پژوهش

مختلف، از  یهانهیو زم هاتیدر جمع رفتاردرمانی دیالکتیکی کاربرد

 طیتا شرا 12-گیری کویددوران بحران نظیر همهسلامت روان در طول 

 .کنندیکمک م یخاص مانند اختلالات خوردن و افسردگ ینیبال

ز رفتاردرمانی تمرک یبدنه اصلتوان چنین گفت که ها میدر تبیین این یافته

 یهامهارت میو تعم یریکارگو آموزش و به یریادگیحول  کیالکتید

 آوری در مقابل مشکلات وتاب شیمداخله با افزا نیخاص است. ا یانطباق

درمان  نی. در ابخشدیدوباره م یرنگ و بو ماران،یب یموانع به زندگ

تحمل  یهامهارت ،آگاهیذهن یهامهارت ،فردیکارآمد بین یهامهارت

نمونه  ی(. برا3033و همکاران،  انی)ک شودی)رنج( آموزش داده م یشانیپر

 زین کیالکتیرفتاردرمانی د خاص یهاآگاهی که از مهارتمهارت ذهن

مرتبط با  جاناتیه انیاست، منجر به کاهش اجتناب فر د و کاهش غل

 یمهم منجر به پ نیا شود،یروبرو م یو با مشکلات شودیسلامت در او م

 نیمشده که ه شتنیو باور به خو یرویخود، خود پ یستگیبردن به شا

بود و به تبع آن به یتعاملات و ارتباط با زندگ شیموضوع منجر به افزا

 .(1003)روحی و همکاران،  گرددیخودسرزنشگری م

 شودیمنجر م یکیالکتید یدر جلسات رفتاردرمان قضاوت بدون رشیپذ

وار نشخ نیو همچن خودی منف جاناتیاز اندازه با ه شیب یریافراد از درگ

 گوارینو. دنیخود را تجربه نما جاناتیه یذهنی دست بکشند و به شکل واقع

در  یکیالکتید یتوان از رفتاردرمانمی کردند عنوان (3030) و همکاران

اده استف بیماران کاهش نشخوار ذهنی در یبرا یدرمان یهاروش ریکنار سا

 یبازساز با تواندمی یکیالکتیتوان گفت که رفتاردرمانی دمی نیکرد؛ بنابرا

 ناتیمرت منجر به کاهش نشخوار ذهنی گردند. یافکار منف رییافکار و تغ

 از یریگخود و فاصله یآگاهی منجر شد تا افراد با چرخش توجهذهن

عنوان ار را بهافک نیافکار و نشخوارها بپردازند و ا نیای ابیبه ارز یافکار منف

و  ندیها برآآن کاهش و درصدد نندیبب ستند،ین یکه لزوماً واقع یافکار

رفتند گ ادیتوانستند نشخوار ذهنی را در خود کاهش دهند. آنان  ن،یبنابرا

از  یو با توجه برگردان رندیافکار خود را بپذ ،نشخوار ذهنی با در برخورد

وت حال و عدم قضا یلحظه در با بودنکنند.  یریجلوگ یهجوم افکار منف

بکاهند.  شینشخوار ذهنی خو زانیحالات خود از م رشیو پذ شیخو

 زانیو مخرب م یمنف یبا آموزش چالش با تفکرات و باورها نیهمچن

 نشخوار ذهنی را کمتر کرد.

 کردیرو کیعنوان به یکیالکتید یرفتاردرمان تیبر اهم هاافتهی جه،ینت در

زن  مارانیدر ب یپرداختن به سرزنش خود و نشخوار فکر یمؤثر برا یدرمان

 یرفتاردرمان لیدهنده پتانسعلائم نشان نیکند. کاهش امی دیتأک یپرخور

 یراددر اف یو بهبود رفاه روان مدتیطولان یبهبود یارتقا یبرا یکیالکتید

که  شتریب قاتی. تحقکنندیوپنجه نرم مدست یپرخور لاست که با اختلا

 تیجمع نیرا در ا رفتاردرمانی دیالکتیکی یمؤثر بر اثربخش یهاسمیمکان

 یهاکردیرا ارائه دهد و رو یشتریب یهانشیتواند بمی ،کندمی یبررس

 .مناسب را ارائه دهد یدرمان

های خارج از کنترل پژوهشگر عبارت بود از: انتخاب محدودیت

ارت پژوهشگر نیز عب کنترلقابلی هاتیمحدودغیرتصادفی دردسترس. 

 و نگیفره وضعیت اقتصادی، مانند متغیرهاییدرنظرنگرفتن بودند از: 

 شود درپیشنهاد می های خودگزارشی.استفاده از پرسشنامه اجتماعی،

تحقیق  هایهای مالی بتوانند محدودیتتحقیقات آتی با استفاده از حمایت

 جیبه نتاباتوجهتری را گزارش کنند. حاضر را رفع کرده و نتایج باثبات

 اتریدر خصوص تأث نیشیمطالعات پ ریمطالعه و سا نیآمده از ادستبه

لازم جهت بالابردن  یهاشود آموزشیم شنهادیپ موج سوم، یهادرمان

. ردیگ انجام راستا نیشناسان و درمانگران در الازم روان یهایسطح آگاه

 یبرا شنهادیچند پ نجایدر اهمچنین  نه،یزم نیدانش در ا شتریب شرفتیپ یبرا

 ریبا سا سهیمقا، مدت یطولان یریگیپ: بررسی وجود دارد ندهیآ قاتیتحق

در اثربخشی این درمان، و  کنندگانلیو تعد هابررسی میانجی ،هادرمان

 .یفرهنگ توجه به ملاحظات
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 یاخلاق اتظملاح
این پژوهش در کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 گردید.مصوب  IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1402.001واحد نیشابور با شناسه اخلاق 

این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول است. ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر 

عبارت بودند از: اخذ رضایتنامه شرکت در پژوهش، محرمانه بودن اطلاعات 

 کنندگان جهت مشارکت در پژوهش.کنندگان، و نداشتن آسیب برای شرکتشرکت

و بدون حمایت مالی به انجام رسیده  این پژوهش در قالب رساله دکتری :یمال یحام

 است.

نده این پژوهش که برگرفته از رساله دکترا است، نویسدر  :سندگانینو از کی هر نقش

 .اول مجری، نویسنده دوم استاد راهنما و نویسنده سوم استاد مشاور هستند

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

از مراجعانی که در این پژوهش شرکت کردند و تمامی  لهیوسنیبد :یقدردان و تشکر

 .گرددکسانی که ما را در انجام این پژوهش یاری دادند، تشکر و قدردانی می
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 منابع

 (.1001) حجتی محبوبه.و محمد، ربانی علی،  پوریالهی دوست سعیده، انصار

ها. مروری بر عوامل رفتاری مؤثر بر چاقی و راهکارهای کنترل آن

 .013-021، (2) 30، تحقیقات علوم رفتاری
https://doi.org/10.52547/rbs.20.3.468 

 دیالکتیک رفتاردرمانی اثربخشی(. 1221. )آسیه، شریعتمدار آرزو.، و، امینی

 نتوا کم کودکان مادران در فکری نشخوار و سازی فاجعه بر گروهی

 .120-111(، 20)2، درمانیروان و مشاوره فرهنگ. ذهنی
https://doi.org/10.22054/qccpc.2018.30478.1777 

مقایسه اثربخشی  (.1001) پیرانی ذبیح.و بدرخانی محمد، زنگنه مطلق فیروزه، 

درمان پذیرش و تعهد و رفتاردرمانی جدلی بر وسواس مرگ زنان در 

 .1202-1223، (112) 31 ی،مجله علوم روانشناخت .دوره کرونا
https://doi.org/10.52547/jps.21.116.1649 

مقایسه اثر درمان  (.1003) پیرانی ذبیح.و بدرخانی محمد، زنگنه مطلق فیروزه، 

پذیرش و تعهد و رفتاردرمانی جدلی بر شکایات روان تنی زنان در دوره 

 .111-120 ،(130) 33 ،مجله علوم روانشناختی .کرونا
https://doi.org/10.5195/cajgh.2020.419 

 خلاصه(. 1000) روئیز، پدرو. بولاند، رابرت.، مارسیا، ال. وردوین.، و

)ویرایش دوازدهم(. (. 1 جلد) 3030 سادوک و کاپلان پزشکیروان

 .اسفندزاد( ع. ح. جمشیدیان، پ. هداوندخانی، ف. رضاعی، ف. )ترجمه

 .انتشارات ارجمند

واره درمانی بر اثربخشی طرح (.1001) منصوری احمد.و حسن زاده محمدرضا، 

قیقات تحنشخوار خشم و پرخاشگری در مردان مبتلا به اختلال پرخوری. 
 .1-1، (1) 30 ،علوم رفتاری

https://doi.org/10.52547/rbs.20.1.1 
 مقایسه(. 1003)کار، مهشید. تجربه توکلی، علیرضا.، و منظری مژگان.، روحی

 بر تیکدیالک رفتاردرمانی با تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی

 بیماران زندگی کیفیت و هیجان تنظیم انسجامی، خودشناسی

-121، (3) 10 شناختی، پزشکیروان و روانشناسی مجله. همودیالیزی

102. 
https://doi.org/10.32598/shenakht.10.2.131 

مقایسه اثربخشی (. 1000)کسایی عبدالرحیم. و رئیسی حسین، رسولی محسن، 

ر ردرمانی دیالکتیکی بدرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و رفتاگروه

آوری زنان مطلقه تحت پوشش نهادهای کمیته امداد امام خمینی و تاب

 .102-120، (103) 30 ی،مجله علوم روانشناخت .سازمان بهزیستی
http://psychologicalscience.ir/article-1-1153-en.html 

 یکیالکتید یرفتاردرمان (.1221ای. وای. ) ،چنسی. اف.، و  تلچ، دی. ال.، سافر،
 .پورمحمد، م .پ. )ترجمه یروان ییو پراشتها یپرخور یبرا

 (.3002(. انتشارات ارجمند )تاریخ انتشار به زبان اصلی، لویمحمودعل

 اثربخشی(. 1222) عزیز رضا. زاده، و قاسم ترانه.، خداویردی، مهسا.، سلیمانی،

 زن یمارانب افسردگی و پرخوری میزان کاهش بر دیالکتیکی رفتاردرمانی

 پزشکی نظام سازمان علمی مجله .افراطی پرخوری اختلال به مبتلا
 .1-11 (2)23 ایران، اسلامی جمهوری

http://jmciri.ir/article-1-1684-fa.html 
مقایسه  (.1000) لطیفی زهره. و ضرابی شراره، طباطبایی نژاد فاطمه سادات،

اثربخشی درمان شناختی رفتاری و خودشفابخشی بر تحمل پریشانی زنان 

-222، (3) 12 ،تحقیقات علوم رفتاریمبتلا به اختلال پرخوری عصبی. 

210. 
https://doi.org/10.52547/rbs.19.2.369 

 بررسی(. 1221) حسین.، مهدیان و ،مهدی.، مطلق قاسمی، علی.، داغیان طاهری

 بیماران فکری نشخوار و اضطراب بر دیالکتیک رفتاردرمانی اثربخشی

(، 0.1)23، مشهد پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دانشکده مجله. افسرده

320-310. 
 https://doi.org/10.22038/mjms.2019.14535 

 دیالکتیک درمانیررفتا اثربخشی(. 1221. )فریبا، و یزدخواستی، اعظم.، محسنی

 ختلالا به مبتلا بیماران در فکری نشخوار و توجه سوگیری کاهش بر

 .11-01(، 3)11، جامعه سلامت. اصفهان شهر فکری وسواس

https://doi.org/10.22123/chj.2018.85433. 

 و،لیمحمودعل، و .عباس ،یپوررودسر یبخش ،.رضای، فرنام، عل.احمد ،یمنصور

مبتلا به اختلال  مارانیدر ب ینشخوار فکر سهی(. مقا1212. )دیمج

افراد  و ریاختلال اضطراب فراگ ،اجبار-عمده, اختلال وسواس یافسردگ

 .121-112(، 2)11سبزوار،  یبهنجار. دانشگاه علوم پزشک

https://jsums.medsab.ac.ir/article_55.html?lang=fa 

 لو،یمحمود علو ، .عباس ،یپور رودسر یبخش ،.رضای، فرنام، عل.احمد ،یمنصور

مبتلا به اختلال  مارانیدر ب ینشخوار فکر سهیمقا (.1212. )دیمج

فراد و ا ریعمده، اختلال وسواس اجبار، اختلال اضطراب فراگ یافسردگ

 .32 – 32 ،(11)2دانشگاه سبزوار،  یعلوم پزشکمجله  .بهنجار
https://jsums.medsab.ac.ir/article_55.html 

. (1212نسرین. ) امیدوار، فرشته.، و موتابی، محمود.، دژکام، ضا.،ر ،مولودی

افراد چاق مبتلا به اختلال مقایسه طرحواره های ناسازگار اولیه در 

(، 3)0 ،نشریه بین المللی علوم رفتاری .پرخوری و فاقد اختلال پرخوری

102-110. 
https://www.behavsci.ir/article_67675.html 

https://doi.org/10.52547/rbs.20.3.468
https://doi.org/10.22054/qccpc.2018.30478.1777
https://doi.org/10.52547/jps.21.116.1649
https://doi.org/10.5195/cajgh.2020.419
https://doi.org/10.52547/rbs.20.1.1
https://doi.org/10.32598/shenakht.10.2.131
http://psychologicalscience.ir/article-1-1153-en.html
http://jmciri.ir/article-1-1684-fa.html
https://doi.org/10.52547/rbs.19.2.369
https://doi.org/10.22038/mjms.2019.14535
https://doi.org/10.22123/chj.2018.85433
https://jsums.medsab.ac.ir/article_55.html?lang=fa
https://jsums.medsab.ac.ir/article_55.html
https://www.behavsci.ir/article_67675.html
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 تأثیر(. 1222. )مهدی، آبادی بهرام و زارع، محسن.، رسولی، مهرناز.، کیا نوش

 هیجان ناختیش تنظیم بر دیالکتیک رفتاردرمانی بر مبتنی گروهی مشاوره

. یرفراگ اضطراب اختلال به مبتلا بیماران در فکری نشخوار کاهش و

 ..12-22(، 20)2، درمانیروان و مشاوره تعالی فصلنامه
https://doi.org/20.1001.1.25382799.1399.9.34.6.5 
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