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 مقاله پژوهشي 

  یعصب يپرخور يهابر نشانه یآگاهجان و ذهن یم هیآموزش تنظ یاثربخش
  

  *٢اقدم يدري، بهارک ح١لويد محمود عليمج
 

  02/12/1397 پذیرش تاریخ 22/09/1397 دریافت تاریخ
 
 يدهچک

 بود. یعصب يپرخور يهانشانهبر بهبود  یآگاهجان و ذهن یم هیآموزش تنظ ین اثربخشیین پژوهش تعیهدف ا :هدف و زمينهپيش

 3ن پژوهش یا يهانمونه رفت.یصورت پذ یه چندگانه پلکانیو با استفاده از طرح خطوط پا يتک مورد ین پژوهش در چهارچوب طرح تجربیا مواد و روش کار:
در دسترس انتخاب و داوطلبانه وارد برنامه آموزش شدند.  صورتبهبودند و  یعصب يمبتلا به پرخور DSM5 يهاملاكه بودند که طبق ین شهر ارومینفر از ساکن

جلسه انجام گرفت.  10شد و در  ریزيبرنامه بیعص يعلائم پرخور يو در جهت بهبود يزیرطرح یوود و برنتل و یمک ک يشنهادیطبق پروتکل پ یبرنامه آموزش
 بک و پرسشنامه اضطراب بک سنجش صورت گرفت. در یبدن)، پرسشنامه افسردگ يچندبعد(روابط  یر بدنیصوا، پرسشنامه تیمیبول يهاپرسشنامههر جلسه با 

  صورت گرفت. يریگیک ماه بعد سنجش پیارائه شد و  ياریان برنامه خودیپا
 39.65 یر بدنیو تصو درصد 64.33 یعصب يعلائم پرخور متوسط طوربه یآگاهجان و ذهن یم هیجلسه آموزش تنظ 10نشان داد که پس از  هاافتهی :هاافتهي

 یر بدنی، تصودرصد 54.71زان یبه م یعصب يدر علائم پرخور ماههکی يریگیو پس از پ افتهیبهبود درصد 50.76و اضطراب  درصد 39.96 یو افسردگ درصد
  مشاهده شد. يبهبود درصد 45.44و اضطراب درصد  28.17 ی، افسردگدرصد 39.39

است و با  رمؤث یعصب يبر بهبود اختلال پرخور یآگاهجان و ذهن یم هیانگر آن بود که آموزش تنظین پژوهش بیا يهاافتهی تحلیلوتجزیه :گيرينتيجهبحث و 
افراد  در یو افسردگ یر بدنی. اما در بهبود ادراك نادرست از تصوشودیم یعصب يدر اضطراب افراد مبتلا به پرخور يگفت در موجب بهبود توانیم تأمل يمقدار

  ندارد. يریتأث یعصب يمبتلا به پرخور
 ، اضطرابی، افسردگیر بدنی، تصویعصب ي، پرخوریآگاهجان، ذهن یم هیتنظ ها:کليدواژه

  
 ١٣٩٧ اسفند، ۸۸۸-۸۹۵ ، صدوازدهم شماره، نهميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 
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  مقدمه
ــتمیمه دوم قرن بیاختلالات خوردن در نش یافزا آور رتیح سـ

ن یاســت. ا شــدنیجهاندر حال  ســت ویو مختص فرهنگ ن ســتا
ن ن و ژاپیبود اما امروز چ سازمسئله یغرب يدر کشورها قبلاًاختلال 

 بودن یلاختلا یکا هستند. از طرفیک شـدن به آمر یهم در حال نزد
 ین موضـوع بررس یاسـت و ا  رینظیبن اختلال یا یو سـن  یتیجنس ـ
 برخلافن اختلال یا یشناسسببو در  کندیم ترجالبرا  هاآنعلل 

                                                             
 ، تبريز، ايرانزيدانشگاه تبر يتيو علوم ترب يدانشکده روانشناساستاد ، ينيبال يروانشناس يتخصص يدکتر ١
 (نويسنده مسئول) ايران ،هياروم، هيواحد اروم يدانشگاه آزاد اسلام ،ينيبال يارشد روانشناس يکارشناس ٢

3 Bulimia nervosa 

ــتر از عوامــل یب یفرهنگ یگر، عوامــل اجتمــاعیاکثر اختلالات د شـ
 ياریاز بس 3یعصب يپرخور ).1( نقش دارد یستیو ز شـناختی روان

ت یبه وضــع یابیمار در دســتیب يهاتلاشانگر شــکســت یجهات نما
ــتهاییبی ــب اش ــت. هدف ب یعص  يماران در هر دو اختلال لاغریاس

ن مارایســه با بیمار در مقای، بیعصــب ییمفرط اســت اما در پراشــتها
الت ح تواندیم ترکم یعصــب اشــتهاییبی محدودکنندهمبتلا به نوع 

وســته حفظ کند و در یپ صــورتبهد را یشـد  یا گرســنگی یگرسـنگ 
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ــت م يبـه پرخور  يموارد ــبب حالت  هايپرخورن یزنـد. ا یدسـ سـ
از  يخوردن و کندیم، چون فرد فکر شــودیمدر فرد  یزدگوحشـت 

ناخواســته منجر به اقدامات  يهايپرخورکنترل خارج شــده اســت. 
ــودیممار یش وزن مورد هراس بیاجتناب از افزا يبرا ياهیثانو  که ش
ــازپاك ازجمله یمختلف یجبران ين منظور رفتارهایا يبرا ا ی يسـ

 يدرصـــد پرخورها 95تا  90).2( شـــودیممفرط انجام  يهاورزش
ــب ــتند در م دهندیمکه به درمان تن  یعص ان زنان از همه یزن هس

ــتر دختران نوجوان یب ــروع برای. مدرخطرندشـ ــن شـ همه  يانه سـ
ــالگ 21تـا   18اختلالات خوردن در دامنـه   ــت امـا گاه  یسـ  یاسـ

 یعصب يپرخور. شودیمشروع  یسالگ 10در  یحت یعصب يپرخور
ــورتیبعد از ا ــدن مزمن  درمان جاد و در ص ــودیمنش و  ی. فراوانش

در گذشته  یاغلب غرب يهافرهنگان ین اختلال در میوقوع ا يالگو
 ين رفتن است. الگوهایاز ب ن فرق در حالیا یفرق داشـت ول  يقدر

 یدختران و پســران در تعامل با عوامل فرهنگ یکیزیمتفاوت رشــد ف
در  عمدتاً. دختران بعـد از بلوغ  کننـد یمجـاد  یدن را اخور اختلالات

ــافه یقالب بافت چرب  يپســرها دارا کهیدرحال کنندیمدا یپ وزناض
 یانکل آرمیه ازآنجاکه. شوندیم يشتریر چرب بیو غ یبافت عضلان

 يو قامت بلند و برا یکل عضلانیه یغرب يپسـران در کشورها  يبرا
 ، پســران را بهیکیزیاســت رشــد فش از بلوغ یکل لاغر پیدختران ه

 یطورکلبهو  کندیمو دختران را از آن دورتر  ترکینزد یکل آزمانیه
ــو ینگران ــن کم یر بدن با افزایدر مورد تص ن یا ).1( شــودیمش س

کامل برحسب شکل و  طوربه باًیتقرا ارزش خود را یت یماران اهمیب
ــاوت قرار   گرفتــار  جــهیدرنت. دهنـد یمانـدام و وزن خود، مورد قضـ

ت تمام از اضافه یو با جد شـوند یمکل و وزن خود یدرباره ه يافکار
هر دســت به  ياریو بســ ورزندیماجتناب  یا فربهیشـدن وزن خود  

ــ ــونـد و رفتارها   زننـد یم یتلاشـ  ییم غذایمثل رژ ییتـا لاغر بشـ
، استفاده نادرست از مدرها و خودخواسته يهااستفراغ، رانهیگسـخت 

 يدر درمان پرخور ).3( دهندیمن انجام یسنگ يهاورزشو  هانیمل
ــتند و کاربرد دارند،  مؤثر یدرمانروانو  یدارودرمان یعصــب  مثلاًهس

وب فرد در مورد یمع يهاشـــناختر ییبا اصـــلاح رفتار و تغ cbt1در 
مصــرف  ی. از طرفردیگیمره درمان صــورت یر بدن و غیغذا و تصــو

موجب  درصــد 22تا  ییتنهابه یضــدافســردگ  يداروها يدوز بالا
ــازپاكو  يکاهش رفتار پرخور ــودیم يس ماران یاز ب یبرخ ).2( ش

خود، آشکارا دچار  2یر بدنیدر مورد تصـو  یروان ییمبتلا به پراشـتها 

                                                             
1 Cognitive behavior therapy 

2 Body image 

ــتنـد، بد   ــت هسـ که در مورد برآورد اندازه  ین معنیادراك نـادرسـ
 ینیالب. تجربه کنندیما کل بدن خود مبالغه یاز بدن خود و  یقسمت

و اصلاح  رییکه تغ دهدیمنشان  یروان ییپراشتهاماران مبتلا به یبا ب
ــتق طوربهرفتـار   برهم  ).3ندارد ( ين اختلال اثریم در بهبود ایمسـ

ــوار بودن یجـان یه یمیجـان (بـد تنظ  یم هیخوردن تنظ ا ی) به دشـ
ــودیما پردازش آن گفته یجان و یناممکن بودن مقابله با تجربه ه . ش

 يزســافعال یق متفاوتیدر اختلالات مختلف به طر یجانیهپردازش 
، شـود یمد واقع یمف 3یص ـیتراتشـخ  ياز راهبردها یبخش ـ. شـود یم

اران میکمک به آن دسته از ب يجان برایم هیتنظ يهافناستفاده از 
، استفراغ يدردسرساز مقــــــابله (مانند پرخور يهاروشاست که به 

 ،شوندیمبدن خود) متوسل  يدن اعضـا یدن الکل، بری، نوش ـيعمد
 يگریخود چه اقدام د يهاجانیهبرخورد با  يکه برا داننـد ینمرا یز
ــناخت ).4دهند ( انجام تواننـد یم  یآگاهبر ذهن  یمبتن یدرمان شـ

ــ ینوع ــت که یشـ ــتفادهروزافزون  طوربهوه درمان اسـ قرار  مورداسـ
ــازدیمن درمان مراجع را قادر ی. اردیگیم ــاوت در  سـ که بدون قضـ

ــیرا درك کند. همچن هاآنمورد تجـاربش   دن و ین با به چالش کشـ
ــاتش روابط خود را با دیپذ ــاسـ ر دهد. ییگران تغیرش باورها و احسـ

وجود  یفراوان يهايدشوارو  هایسختن را ممکن اسـت  یگرچه در ا
ــر ا  ــد اما در حال حاض ــته باش ــباز  یکین روش یداش و  نیترمناس

ــمار  يهاروش نیترموفق  که یزمان. رودیمموجود در درمان به شـ
بر  یمبتن یهستند شناخت درمان يبهبود در حال کنندگانشـرکت 

از  چگونـه رنـد  یاد بگی ـکـه   کنـد یمکمــک  هــاآنبـه   یآگـاه ذهن 
ابند و چگونه پاسخ ی یخودآگاهجانات ی، افکار و هیبدن يهااحساس

ــازگارانه  ).5نشــان دهد ( يماریهشــداردهنده عود ب علائمبه  ياس
م یتنظ یاصل يهایژگیواز  یکی عنوانبه یآگاهامروزه آموزش ذهن 

ــاخت يرفتــار يکردهــایجــان و تحمــل عواطف در رویه ــن  یشـ
ــتفاده ــگران  .ردیگیمقرار  مورداس ــورتبهپژوهش ــان  یتجرب ص نش

ماران جهت مقابله یب دادنياری، در یآگاهکـه آموزش ذهن   انـد داده
فرد  شودیمسـبب   یآگاهدشـوار کارآمد اسـت. ذهن    يهاجانیهبا 
ســـت که ین يازیقضـــاوت و احســـاس گناه متوجه شـــود ن دورازبه
ــرکوب کند، بلکه یخود را کنترل  يهاجـان یه تحمل و  توانیما سـ

ــو یآگاههـدف آموزش ذهن   درواقعتجربـه کرد.   ماران به یق بیتشـ
 يریپذواکنش، در همان لحظه و بدون صدرسـعه با  هاجانیهتجربه 

 یجانیم هیارتباط تنظ یفراوان يهاپژوهش). 4است ( يد رفتاریشد

3 transdiagnostic 



 و همکاران مجيد محمودعليلو  ... پرخوري هاينشانه بر آگاهي ذهن و هيجان تنظيم آموزش اثربخشي
 

890 

 يهاپژوهش، اما اندکرده تأییدبا اختلالات خوردن را  یآگـاه و ذهن 
ــ يمعدود يامداخله ــ یدر بررس و  یجانیم هیآموزش تنظ یاثربخش

 صورتبهز یمعدود ن ین بررسیصورت گرفته است و هم یآگاهذهن 
اندك و طرح  یشیآزما صورتبه یگزارش شـده است و بررس  يآمار

ــد.  یاطلاعات مورد منفرد در منـابع  ــاهده نشـ نه یدر زم هرچندمشـ
 یمطالعات فراوان دهندهتداومو  سازنهیزمن اختلال با عوامل یرابطه ا

ــت، اما مطالعه   ــورت گرفته اس ــیآزما کاملاًص ــ یش روش  یاثربخش
ــوع جد یجـان یه میو تنظ یآگـاه آموزش ذهن  یدرمـان   يدیموضـ

 ئلهمس رونیازا. باشدیمشتر یو پژوهش ب یازمند بررس ـیهسـت که ن 
جان و یم هیآموزش تنظ یاثربخش یپژوهش حاضـر، بررس  یاسـاس ـ 
  .باشدیم یعصب يپرخور يهانشانهبر  یآگاهذهن 
  

  مواد و روش کار
ــا  1يتــک مورد یطرح تجربن پژوهش در چهــارچوب یا و ب

صـــورت گرفته  2یپلکان يچندگانه يهیپااســـتفاده از طرح خطوط 
ک روش یهدفمند و در دسـترس است که   گیرينمونهاسـت. روش  

ــادفیغ گیرينمونـه  ــت. یر تصـ ملاك ورود بـه پژوهش ابتلا به   اسـ
 يگردآور منظوربه .باشـــدیم) DSM5 )6 يهاملاكا طبق یمیبول

  د:یاطلاعات از ابزار پرسشنامه استفاده گرد
بوده و هدف  سؤال 14 ين پرسشنامه دارایا ا:یمیپرسـشنامه بول 

از  آن یدهپاســخف ی. طباشــدیما در افراد یمیاختلال بول یابیآن ارز
ــدیم يانهیگزکرت پنج ینوع ل ــنامه قبل از یا ییای. پاباش ــش  ن پرس

ــتفـاده در ا  ــده بود،  گیرياندازهن پژوهش یاسـ  يبرا جهتنیبدنشـ
انجام گرفت و  نفر آزمون 20 يبر روآن در پژوهش حاضــر  یبررســ

  آمد. به دست 67/0کرونباخ برابر  يآلفا
 يچندبعدپرسشنامه روابط  :MBSRQ یر بدنیپرسشنامه تصو

از  ییســنجش بدگو يهاروشاز  یکی  ) MBSRQ 3خود ( –بدن 
ــو ــنامه روابط  یتص ــش ــتفاده از پرس خود  –بدن  يچندبعدر بدن اس

آزمون  يهاسؤالاست.  یسؤال 46ک آزمون یپرسشنامه ن یاسـت. ا 
ــش بعد روابط بدن   ــ –ش ــامل ارزش  يریگجهتافه، یق یابیخود ش

و  ی، وزن ذهناندامتناسب يریگجهت، اندامتناسب یابیافه، ارزش ـیق
ــا ــبرا  یت بدنی ـرضـ = کاملاً 1کرت (یل يادرجه 5اس یمق برحسـ

ــنجدیم= کاملاً موافق)  5مخـالف تـا    ــان .سـ خرده  یدرون یهمسـ
  است. شدهگزارش  94/0تا  79/0ن یرا ب هااسیمق

                                                             
1 Single case design 

2 Multiple baseline design 

ــردگ   ــنامه افس ــش  21از  درمجموعن آزمون یا BDI بک یپرس
ــودیمل یتشــک مختلف يهانشــانهماده مرتبط با  و هنگام اجرا از  ش
 4اس یک مقیرا بر اساس  هانشانهن یشدت ا شودیمنمونه خواسته 

ــنجیکند. ا يبنددرجه 3تا  0از  يادرجـه   ین آزمون از نوع خودسـ
درك  يقه زمان لازم اســت. برایدق 10 تا 5ل آن یتکم ياسـت و برا 

اســت.  یکاف 6 یا 5خواندن در ســطح کلاس  ییداشـتن توانا  هاماده
  قرار دارد 63تا حداکثر  0ن حداقل یب هانمرهدامنه 

 21اس یک مقین پرسشنامه یا BAIپرسـشـنامه اضطراب بک   
ــت کـه نمونه در هر ماده   يامـاده  نه را انتخاب یاز چهار گز یکیاسـ

ــؤالنه هر ی. چهار گزکندیم ــف یک طیدر  س  3تا  0از  یچهاربخش
ــودیم يگذارنمره ــا یکیآزمون  يهامادهک از ی. هرش ع یاز علائم ش

ــ ی، بدنیاضــطراب (علائم ذهن ن ی. بنابراکندیمف یو هراس) را توص
  .ردیگیمقرار  63از صفر تا  يادامنهن پرسشنامه در ینمره کل ا
هرکدام  يه برایمرحله خط پا يو اجرا هـا نمونـه تخـاب  ازآنپس

 کیک، یر انجام گرفت. نمونه شــماره یپروتکل ز برحســبمداخلات 
ــت برا ــماره دو، ین خط پاییتع يتس ــت ه انجام داد، نمونه ش دو تس

وارد مداخلات شـد و نمونه سـه، پس از سه تست.    انجام داد سـپس 
جه ینت ییکنترل نها يه برایخط پا 3و  2و  1 هانمونه ترتیباینبـه 

طبق  یآگــاهجــان و ذهن یم هیآموزش تنظ هــانمونـه  يدارنـد. برا 
 یبخشنظم يهافنجان مستخرج از یم هیتنظ ياجلسه 10پروتکل 

صورت گرفت، و در کنار آن هنگام شرح  )7( 4یو مک کیمت یجانیه
و  ياهیتغذتشان، اشتباهات سـؤالا و پاسـخ به   هانمونهعلائم از طرف 

ــانيرفتار ــر يادامه چرخه پرخور يبرا ش ــدیمح یتص . اطلاعات ش
ملاك . رفتیمکرر صـورت پذ  گیرياندازهن پژوهش با روش یا يآمار

  هست. هانمونهدر نمرات  يبهبود درصد 50ر حداقل ییغت
  
  هايافته

ــهبه  ن مطـالعـه بعـد از مـداخلات و ارائـه آموزش     یدر ا  هر سـ
 يدرصد بهبود شـده است.  یثبت و بررس ـ هاآزموننمرات  یآزمودن

 3و  2و  1در نمونه شماره  )1(جدول شـماره   ایمینمرات آزمون بول
 باشدیم درصد 64.33و  درصـد  56.76و  درصـد  50برابر  بیبه ترت

 اههمکی يریگیاز پ پس که دلالت بر اثربخش بودن مداخلات دارد..
ــد 53.15و  درصــد 48.27برابر  ــد 62.70و  درص و  باشــدیم درص

که بر اثربخش  شودیمده ید يدرصـد بهبود  54.71متوسـط   طوربه

3 multidimensional body self-relation questionnaire 

4 Matthew Mackey 
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 ا دلالتیمیبر بهبود بول یآگـاه جـان و ذهن  یم هیبودن آموزش تنظ
در  )2(جدول شماره  یبدن ریتصونمرات آزمون  يدرصد بهبوددارد. 

ــماره  ــد 35.55برابر  بیبه ترت 3و  2و  1نمونه شـ  36.84و  درصـ
ــد ــد 46.55و  درص ــدیم درص برابر  ماههکی يریگیپس از پو  باش
 طوربهو  باشــدیم درصـد  50.49و  درصـد  33.60و  درصـد  34.07

که اثربخش بودن  شــود یمده ید يدرصــد بهبود  39.39متوســط 
ــو ــد بهبود .شــودینم تأیید یر بدنیمداخلات بر تص نمرات  يدرص

به  3و  2و  1شــماره   ) نمونه3(جدول شــماره   یآزمون افســردگ 
که  باشدیم درصد 66.54و  درصد 20و  درصـد  33.33برابر  بیترت

بالا داشته و  یافسـردگ  3که فقط شـماره   هانمونهبه علت تفاوت در 
 يریگی. پس از پباشــدینم میتعمقابلهر ســه  يج براینتا افتهیهبودب

 47.83و  درصــد 20و  درصــد 16.67برابر  يدرصـد بهبود  ماههکی
ده ید يدرصــد بهبود 28.17متوســط  طوربه باشــد ویم درصــد

نمرات آزمون  يدرصد بهبود. شودینم تأیید یکه اثربخش ـ شـود یم
 بیبه ترت 3و  2و  1در نمونه شــماره  )4(جدول شــماره  اضــطراب

ــد 47.06 ــد 55.10و  درص ــد 50و  درص ــدیم درص پس از  و باش
 درصد 50و  درصـد  51.02و  درصـد  35.29برابر  ماههکی يریگیپ
ــود. یده مید يدرصــد بهبود 45.44متوســط  طوربه و باشــدیم ش

جان و یم هیآموزش تنظتوان گفت یم تـأمل  يبـا مقـدار   جـه یدرنت
ــطراب فرد مبتلا به بول یآگـاه ذهن  ا اثربخش بوده یمیدر بهبود اضـ
  .است

  
  هانمونها در یمینمرات بول يدرصد بهبود :)۱ل (جدو

  ایمیبول
ن خط یانگیم

  هیپا
  )يریگی(پ ک ماهیبعد از   جلسه 10بعد از   جلسه 5بعد از 

  يبهبود درصد  نمره  يدرصد بهبود  نمره  يدرصد بهبود  نمره
  %48.27  30  %50  29  %12.07  51  58  1شماره  نمونه

  %53.15  26  %56.76  24  %29.73  39  55.5  2شماره نمونه 
  %62.70  23  %64.33  22  %35.14  40  61.67  3شماره  نمونه

  
  هانمونهدر  یر بدنینمرات تصو يدرصد بهبود :)۲(جدول 

  یر بدنیتصو
ن خط یانگیم

  هیپا
  )يریگی(پ ک ماهیبعد از   جلسه 10بعد از   جلسه 5بعد از 

  يدرصد بهبود  نمره  يدرصد بهبود  نمره  يدرصد بهبود  نمره
  %34.07  181  %35.55  183  %12.59  152  135  1نمونه شماره 
  %33.60  165  %36.84  169  %23.89  153  123.5  2نمونه شماره 

  %50.49  153  %46.55  149  %7.21  109  101.67  3شماره نمونه 
  

  هانمونهدر  ینمرات افسردگ يدرصد بهبود :)۳(جدول 

  هین خط پایانگیم  یافسردگ
  )يریگی(پ ک ماهیبعد از   جلسه 10بعد از   جلسه 5بعد از 

  يدرصد بهبود  نمره  يدرصد بهبود  نمره  يدرصد بهبود  نمره
  %16.67  5  %33.33  4  %0  6  6  1نمونه شماره 

  %20  8  %20  8  %20  8  10  2شماره نمونه 
  %47.83  16  %66.54  17  %18.49  25  30.67  3شماره نمونه 

  
  هانمونهدر  ضطرابنمرات ا يدرصد بهبود ):۴جدول (

  هین خط پایانگیم  اضطراب
  )يریگی(پ ک ماهیبعد از   جلسه 10بعد از   جلسه 5بعد از 

  يدرصد بهبود  نمره  يبهبود درصد  نمره  يدرصد بهبود  نمره
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  %35.29  11  %47.06  9  %5.88  16  17  1نمونه شماره 
  %51.02  12  %55.10  11  %38.77  15  24.5  2شماره نمونه 
  %50  7  %50  7  %21.43  11  14  3شماره نمونه 

  گيرينتيجهبحث و 
 هنذجان و یم هیج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش تنظینتا 
ج با ین نتایا است. مؤثر یعصب يبر بهبود علائم پرخور یآگاه
 یی)، کچو9( و همکاران، خدابخش )8و همکاران ( ییقات کچـویتحق

و همکاران  1ستلری، کر)11و همکاران ( ي)، عسگر10( و همکاران
)، 14و همکاران ( 3یاکی)، ها13و همکاران ( 2سونیهار )،12(

ن یب يدارمعنیرابطه  دادیمکه نشان ) 15و همکاران ( 4تیبرج
ن با یهمچن وجود دارد همسو هست. يو پرخور هاجانیهم یتنظ
 )،17(ان و همکاران ی)، موس16و همکاران ( یقات سودانیتحق
و همکاران  7بئر و )19و همکاران ( 6)، لوندر18و همکاران ( 5نایبوتر

 اندکرده یبررس را یعصب يو پرخور یآگاه) که رابطه ذهن 20(
که  طورهمانگفت  توانیم هاافتهین ییدر تب .باشدیمهمسو 

 يافراد دچار پرخور، دهدینشان م رنس، مالیربرن، هایقات فیتحق
جانات خود استفاده یه کنندهمیتنظ عنوانبهاز عمل خوردن  یعصب

جاد اضطراب ین رفتار خود موجب ایهم یکه گاه )1( کنندیم
جانات یم هیتنظ يبرا یجبران يو فرد به رفتارها شودیممضاعف 
ن افراد کمک یجان به ایم هین آموزش تنظیاورد. بنابرایم يخود رو

ت جه گرفینت توانیموهش حاضر ژپ يهاافتهین از ی. بنابراکندیم
نسبت به  یآگاهش یافزاق یجان از طریم هیتنظ يهامهارتآموزش 

 یناش یجانیکاهش رنج ه درنهایتو  هاآنو مهارت کنترل  هاجانیه
 يمانند پرخور یزن بیخود آس ي، از رفتارهایآگاهاز آن با ذهن 

 ب علائمین ترتیو بد کاهدیم ازآنپس یجبران يو رفتارها یافراط
فت ک صیجه گرفت که ینت توانیمدر کل  .ابدییما کاهش یمیبول

جان است و یم هیا وجود مشکل در تنظیمیخاموش در اختلال بول
جانات دردناك به یر توجه از هییق تغیاز طر احتمالاً يرفتار پرخور

ر ، حداقل دیسم توجه گردانیبا مکان یشیند و گرایخوشا يرفتارها
ند کمک کرده و باعث کاهش یجانات خوشایاز ه يبه دور مدتکوتاه

م یتنظ راهبرد سازگارانهآموزش  کهیدرصورت. شودیم یجانیرنج ه
 یعصب يناسازگارانه چون پرخور يهاوهیشجان فرد را از توسل به یه

                                                             
1 Kristeller 
2 Harrison 
3 Hayaki 
4 Birgit 

که آمـوزش  ن نشان دادیج پژوهش همچنینتا .سازدیم ازینیب
و  است مؤثر یر بدنیبر بهبود تصو یآگاهجـان و ذهـن یـم هیتنظ
بق نداشته است. مطا يریتأث یر بدنیدر بهبود تصو يامداخلهر یمتغ

 یر بدنیبهبود تصو يبرا یدرمان اختصاص )21(ربرن یف يهاپژوهش
پاسخ  شناختیروان يهادرمانبه  افراد یبرخ هرچندوجود ندارد 

حل  یو ادراك نادرست بدون استفاده از مداخله اختصاص دهندیم
ر یرپاست و نسبت به ساید یمنف یابین خود ارزشی. اما اشودیم

 دارد. يترکم يبهبود یعصب يو همراه با پرخور طمرتبمسائل 

بر  یآگاهجان و ذهن یم هینشان داد آموزش تنظ جینتا نیهمچن
ر یتغم است و مؤثر یعصب يدر افراد مبتلا به پرخور یبهبود افسردگ

کر ذ قبلاًکه  طورهماننداشته است.  یبر افسردگ يریتأث يامداخله
م ه یاز افسردگ یعصب يه پرخوردرصد افراد مبتلا ب 20شد حدود 

 یعصب يبه پرخور یواکنش ین افسردگیا احتمالاًکه  برندیمرنج 
 یعصب يکه مبتلا پرخور هانمونهاز  یکیاست. در پژوهش حاضر 

در نمره  يبهبود يداشت و مقدار ییبالا یبود، نمره افسردگ
 یدگافسرگر که از ابتدا نمره ید دو نفرمشاهده شد و در  يو یافسردگ

جه ینت انتوینمف ین توصیمشاهده نشد. با ا يرییداشتند تغ ینییپا
 يهانهنشادر اثر بهبود  صرفاًنمونه  یدر نمره افسردگ يگرفت بهبود

 یازمند پژوهش و بررسین نیا در اثر مداخلات، بنابرایبوده  يپرخور
 مؤثر مداخلات نشان داداضطراب  نمرات یج بررسینتا .باشدیمشتر یب

و ) 22( و همکاران یجه پژوهش رحمانیج حاضر با نتیبوده است. نتا
آموزش  یکه اثربخش )23و همکاران ( یقراملک یصبحن یهمچن

 )24(و همکاران لو یمحمودعل و جان بر بهبود اضطرابیم هیتنظ
جان و اضطراب یم هی) که رابطه تنظ25( و همکاران زارعن یهمچن

ان ی) ب26( یه یل همچنین کرده بودند همسو است. یرا بررس
موجب تداوم  هاآن یمیو بد تنظ هاجانیهان یوه بیکه ش کندیم

ازمند یاست که ن یجانیاضطراب مشکل ه درواقع. شودیماضطراب 
د دارن یجانیم هیکه مشکل تنظ ياست. اضطراب در افراد یدهپاسخ

که خود  شودیمپاسخ داده  يمانند پرخور يدردسرساز يبا رفتارها

5 Butryna 
6 Lavender 
7 Baer 
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 از ییرها يبرا یو گاه شودیمشتر یموجب اضطراب ب يعمل پرخور
چرخه  درنهایتو  زنندیم یجبران ين اضطراب دست به رفتارهایا

 يامقابله يارهاتفرجان و یم هیبا آموزش تنظ .شودیمجاد یوب ایمع
 یآگاهبه شکل ذهن  هاجانیهن آموزش کنار آمدن با یح همچنیصح

بهبود  يکه پرخور طورهمانو  ابدییمکاهش  دردسرساز يرفتارها
 ودشیمشنهاد ی. لذا پابدییمز بهبود یابد، اضطراب همراه با آن نیم

ر د یعصب ين پژوهش در جهت درمان افراد مبتلا به پرخوریج اینتا
  .ودبکار گرفته ش پزشکانروانروانشناسان و  یدرمانروان يهاکینیکل
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Abstract 
Background & Aims: The purpose of this study was to determine the effectiveness of mindfulness and 
emotion regulation training on improving bulimia nervosa. To so, the body image, depression and 
anxiety of these individuals were examined during the study 
Materials and Method: This study was carried out in the framework of a single-case experimental design 
using a step-by-step multiple baseline design. The samples of this study were 3 individuals living in 
Urmia who were diagnosed with bulimia nervosa (based on DSM5 criterai) and were selected and 
voluntarily entered the training program. The training program was designed according to the proposed 
McKay, Wood and Brentley protocol and was planned to improve the symptoms of bulimia nervosa in 
10 sessions. Each session was evaluated with BULIMIA, MBSRQ, BDI and BAI tests. At the end of the 
self-help plan, a follow-up measure was made one month later. 
Results: The results showed that following the one-month follow-up training of emotion regulation and 
mindfulness training, 54.71% of the symptoms improved. After the interventions, 39.39% improvement 
was observed in body image, 28.17% in depression and 45.44% in anxiety. 
Discussion and Conclusion: The findings of this study indicated that emotion regulation and 
mindfulness improved the symptoms of bulimia nervosa disorder and other associated problems, such as 
defective perception of body image and mood problems such as depression, anxiety, and Emotional 
dysregulation. 
Keywords: emotion regulation, Mindfulness, bulimia nervosa, Body Image, Depression, Anxiety 
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