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  چکیده

 

ه ا و روش ییباش د  شااس ایم  یدرم ا  یه ا از راهااره اآن تی تبع زانی ها، متأثر از مآن یدر بهبود شرفتیو پ مارانیسلامت ب :مقدمه

 ها را بهبود بخشد به درمان و به تبع آن سلامت آن مارانیب یبادیتوا د پایم ،یدرما  تیتبع شیاثربخش بر افزا یهادرمان

ب ه م د  دوازده  0999در ش هر ته ران در س ا   یابود که به ص ور  مدالل ه یلیتحل -یفیتوص یاپژوهش حاضر مطالعه :بررسی روش

در دس تر  ا تخ اش ش ده بود  دج ا ش ا  ش د   یری گدر دو گروه که به روش  مو ه یعصب یمبتلا به پرلور مارانی فر از ب یس یهفته بر رو
 یگروه درونو  یگروه  نیمخ تل  ب  ا سی وار لی تحل یآمار یهاه شد  از آزمونداز درمان استفا تیاامه تبعها از پرسشداده یگردآور یبرا

 وارد شد د  22 سخه  SPSS یافزار آمارها در  ر ها استفاده شد  دادهداده لیجهت تحل

 یدرم ا  تی تبع نیا گی ش د  م یدرما  تیدار تبعمعاا شیموجب افزا نیدر هر دو روش چهره به چهره و آ لا یرفتار یدرمان شاالت ها:یافته

 از گروه تحت آموزش با روش چهره به چهره بود  شتریب یمعاادار طوربه نیآ لا وهیدر ش

 یو ارائ ه درم ان ش االت یعصب یبه پرلور انیمبتلا یدرما  تیتبع یابیارز ،یدرما  یهاکیایضرور  دارد که در کل :یریگجهیو نت بحث

را اص لاح ک رده و  ش انیب د  ری ادرست آ ان در لص و  تص و یبتوان باورها قیطر نیگردد تا از ا هئارا یدچار پرلور یراداف یبرا یرفتار
 ها را کاتر   مود  آن یهااستر 

 

 یعصب یپرلور ن،یآ لا یرفتار یچهره به چهره، درمان شاالت یرفتار یدرمان شاالت ،یدرما  تیتبع :یدیکل واژگان
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مه  978 مت محور  پژوهش  -فصلنا شمارششم سال  –های سلا ن / 2   ه/  بستا  9911 تا

                                                                                                                       و همکاران یقاسم ترایم

 

 یدرمان تیبر تبع نینلاچهره به چهره و آ یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش سهیمقا

 مقدمه

وردن از اخبتلات  خب یکبی یعصب  یاختلال پرخور

و  یصبیتشخ یراهنمبا شیرایبو نیاست که در پنجم

 Diagnostic and) یاخبببتلات  روا ببب یآمبببار

Statistical Manual of Mental 

Disorders:DSM V مطرح شده است و علائب  آن )

کبه دو  یافراط یمکرر پرخور یهادوره : د ازاع ار 

 یپرخور یماریب صیدارد که در تشخ یمشخصه اصل

(. 1) باشبند شتهوجود دا دیمشخصه باهر دو  ،یعص 

دوره  کیاست که در  نیاختلال ا نیمشخصه ا نیاول

 ییاز مقدار غبذا خوردیکه فرد م ییمقدار غذا ،یزما 

 طیو تحبت شبرا یکه اکثر افراد در همبان دوره زمبا 

مشخصبه  نیباشد. دومب شتریب اریبس خور د،یمشابه م

در طول  کندیاست که فرد احساس م نیاختلال ا نیا

ببر  یکنترلب چیفبرد هب ،یپرخور یزما  هایهدور نیا

 توا بدیکه  م کندیخوردن خود  دارد مثلاً احساس م

مقبدار آن را  ایب بو  غبذا  ایبخوردن را متوقف کنبد 

 یاخبتلال پرخبور هباییژگبیو گریکنترل کند(. از د

 هباییج بران پرخبور یاست که فرد برا نیا یعص 

ببه  روزن، به طبور مکبر شیاز افزا یریخود و جلوگ

کند. مثلاً خبود  ی امناسب اقدام م یج را  یرفتارها

 ایبادرارآورهبا و  هبا،نیا دازد، از ملبیرا به استفراغ م

 ایبب ردگیببیروزه مبب کنببد،یداروهببا اسببتفاده مبب ریسببا

 (.2) دهدیا جام م دیفشرده و شد هایورز 

 اخبتلال، نیبه ا انیدر  ظر داشت که در م تلا دیبا    

 امناسبب، ببه  یج را ب یو رفتارهبا یافراط یپرخور

بار در هفته و به مبد  سبه  کیطور متوسط، حداقل 

 لئبخبود  قا یکه فرد برا ی. ارزشدهندیم یماه رو

شکل  ریتحت تأث ازحدشیبو  یرمنطقیاست به طور غ

ا حصبباراً در  لاخببتلا نیببو وزن بببدن قببرار دارد و ا

 (.3) دهدی م یرو ایآ ورکس یهادوره

 یهادرمان ،یعص  یپرخور یماریب  ئرفع علا یبرا  

مطببرح شببده اسببت.  یبببا ابعبباد مختلفبب یمختلفبب

 ییغببذا یهببا یببرژ هیببتغذ نیمتخصصبب مثالعنوانبببه

و ببا  ر بدیگیدر  ظبر مب یماریب نیا یبرا یاختصاص

کننبد یمب یامگا سه سع ری ظ ییهااز مکمل یمندبهره

 یدهند. از طرف افراد را کاهش نیکه ولع خوردن در ا

ضد  یا د که مصرف داروهامطالعا   شان داده یبرخ

مبوارد در کباهش  یدر برخ یضدافسردگاضطراب و 

 نی(. همچنب1،3،1) ثر بوده استؤاختلال م نیا  ئعلا

 نیبا  ئبعلا یریبا توجبه ببه اثرپبذ ریاخ یهادر سال

اسببترس،  ریبب ظ شببناختیرواناز عوامببل  یمبباریب

و  جببانیه  یتنظبب یوار، دشببیتکا شببگر ،یافسببردگ

  ئببعلا یاثرگببذار نیو همچنبب لیببق  نیبباز ا یمبوارد

و  یحات  اضطراب دیدر بروز و تشد یعص  یپرخور

از  یمختلفب شبناختیروان یهادرمان ،ی وسا ا  خلق

درمبان  ،یکیالکتیبدرمبان د ،یفبرد نیجمله درمان بب

 یبرا یرفتار یو تعهد، درمان شناخت ر یبر پذ یم تن

قبرار  یابیبشبده و مبورد ارز رائبها یماریب نیبه ود ا

 (.3) ا دگرفته

کبه در مطالعبا   شبناختیروان یهبااز درمان یکی   

 یپرخبور یمباریب  ئبدر رابطه ببا به بود علا یاریبس

 یمورد مطالعه قرار گرفته است، درمان شبناخت یعص 

 یم تن یدرما  ،یرفتار یباشد. درمان شناختیم یرفتار

است که با استفاده از  مارانیاخت برفتار و شن رییبر تغ

تفکرا  افراد را  یو محتوا یس ک ز دگ را ییتغ نیا

و  یجسببما  طیاصببلاح کببرده و بببه به ببود شببرا

درمان در قالبب  نیکند. ایها کمک مآن شناختیروان

مبد  جلسه( و کوتباه 12 معموتً) مد دو رو  بلند

ز اگرچبه ا نیشبود. همچنبیجلسه( برگزار مب 6تا  1)

 درمبان اکثبراً نیبتاکنون ا یرفتار یآغاز درمان شناخت

امببا در  دیببگردیبببه رو  چهببره بببه چهببره ارائببه مبب
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مه  مت محور  پژوهش -فصلنا شماره  ششم سال  –های سلا بستان/ 2   /   979  9911 تا

                                                                                                                       و همکاران یقاسم ترایم
 یدرمان تیبر تبع نیچهره به چهره و آنلا یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش سهیمقا

 

 یهبباشب که یریببببا توجببه ببه فراگ ریبباخ یهباسبال

 انیبدر م نیبو آ لا یرحضوریو ارت اطا  غ یاجتماع

 ،یرفتبار یدرمان شناخت یمردم جهان، با حفظ محتوا

رمبا گران و هب  مبورد توجبه د نیبرو  درمبان آ لا

 یهباصور  ی(. اثربخش5) مراجعان قرار گرفته است

از جملببه درمببان  یرفتببار یدرمببان شببناخت ختلببفم

 یهبامد ، چهره ببه چهبره و درمبان، بلندمد کوتاه

 شبان داده  جیقبرار گرفتبه و  تبا یمورد بررس نیآ لا

 ت،یببا توجبه ببه ماه یرفتار یاست که درمان شناخت

از  یکبی ،یعصب  یپرخور یارمیب های شا ه و ئ علا

 یمباریب نیبر ا شناختیروان هایدرمان نیتراثربخش

 (.1،6،1) باشدیم

 یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش یچگو گ نییت  در   

م تلا ببه  مارانیدر ب یعص  یپرخور  ئدر کاهش علا

  ئباظهار داشت که ببا توجبه ببه علا دیاختلال با نیا

در  یرفتبار یناختدرمبان شب ،یعص  یپرخور یماریب

متعبدد، ببه  یاز راه ردها یریگابعاد مختلف و با بهره

درمبان  نیبکند. ایم ککم یماریب نیا  ئعلا تیریمد

کاهد و یآن م یاز بار روا   ئعلا یسازیعاد قیاز طر

کبباهش   ایمباریب  ئببرا ببه علا مبباریب یحب  منفب

رو  مصرف غبذا ببه  رییبا تغ گرید یدهد. از سویم

 تیریکمبک کبرده و ببا مبد مبارانیدر ب یسال  خور

 یعصبب  یهببا از حمببلا  پرخببوراسببترس در آن

 مبارانیرا در ب یودکنترلخ نیکند. همچنیم یریجلوگ

  یدهد و با تنظبیرا کاهش م یداده، افکار منف شیافزا

کاهبد و در یها مبآن یاز شد  افسردگ مارانیخلق ب

  ف عز  ماران،یب نیتن در ا ریبا اصلاح تصو تی ها

 طیکرده و به به ود شرا یها را بازسازشده آن بیتخر

 نبدکیکمبک مب مبارانیب نیا یو جسما  شناختیروان

(8.) 

مختلبف در رابطبه  شبناختیروان یهادرمان اگرچه   

چهره ببه  یها و اختلات  مختلف، راهنماهایماریبا ب

کرد بد امبا در  یزیبررا طرح یمتعدد نیچهره و آ لا

 ،یعص  یا جام شده در رابطه با پرخور اکثر مطالعا 

در هبر دو  یمشبابه یراهنمبا ،یرفتار یدرمان شناخت

ن ارائه داده است و تنهبا یحالت چهره به چهره و آ لا

در  حبوه ارائبه  نیتفاو  درمان چهره به چهره و آ لا

 یباشببد و در محتببوایهببا و حضببور درمببا گر مببآن

 (.9) وجود  دارد یجلسا  تفاوت

 لیبراستا، مطالعا   شبان داد بد کبه تما نیمه در    

شببرکت در  یبببرا یعصبب  یافببراد م ببتلا بببه پرخببور

به  س ت جلسا  چهره به چهبره ببه  نیجلسا  آ لا

 افتهی شیافزا شناختیروانو  یستیز یهایژگیو لیدت

 امطلوب، تبرس از مبورد  یبد  ری(. تصو2،3،1) است

 یکباف ه داشتن اراد ،یقضاو  قرار گرفتن، تکا شگر

شرکت در جلسا  چهره به  یمنظ  برا یزیرو بر امه

 مارانیب شیگرا شیافزا یذکر شده برا لیچهره از دت

(. درمبان 5) باشبدیم نیشرکت در جلسا  آ لا یبرا

 ش،یهباکیبببه واسبطه محتبوا و تکن یرفتار یشناخت

و چهبره ببه چهبره را  نیبارائه به صور  آ لا تیقابل

 شان داده است که درمان  ید(. مطالعا  متعد8) دارد

 مبارانیب هبایبر درمان  شبا ه نیآ لا یرفتار یشناخت

 یم تلا به اختلات  خوردن از جمله اخبتلال پرخبور

 (.3،1،9) باشدیاثربخش م یعص 

 یمطالعا  ا جام شبده در رابطبه ببا اثربخشب عمده   

ببه  انیبدر م تلا نیبچهره به چهبره و آ لا یهادرمان

 ریب ظ یماریخود ب  ئر رابطه با علاد ،یعص  یپرخور

اختلات  همراه با اخبتلال  ایو  یتکا شگر ،یپرخور

و اضبطراب صبور   یافسردگ ری ظ یعص  یپرخور

ببا  حبوه  ابطبهدر ر یمطالعبات راًیبگرفته است امبا اخ

م تلا  مارانیدر ب  ئها بر به ود علادرمان نیا یاثربخش

حاصبل  جیا جام شده است.  تا زی  یعص  یبه پرخور
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مه  972 مت محور  پژوهش  -فصلنا شمارششم سال  –های سلا ن / 2   ه/  بستا  9911 تا

                                                                                                                       و همکاران یقاسم ترایم

 

 یدرمان تیبر تبع نینلاچهره به چهره و آ یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش سهیمقا

 یاز عوامبل اصبل یکیمطالعا   شان داد د که  نیاز ا

به  انیدر م تلا نییپا  ف عز اضطراب و  ،یافسردگ

هبا در پروسبه مکرر آن یهاشکست ،یعص  یپرخور

هبا اسبت. درمبان ریو سا ییدارو ،یاهیتغذ یهادرمان

باعب   مبارانیدسته از ب نیدر ا فیضع یدرما  تیت ع

خبود را  یهاموارد درمان یاریبس ها درشود که آنیم

ها را آن ینیامر، بدب نیاثر رها کنند و همیو ب کارهمهی 

داده و به مرور زمان باعب  اجتنباب  شیبه درمان افزا

-12) گرددیم یگریها از هر  و  درمان اثربخش دآن

11.) 

ببه  یعصب  یبه پرخبور انیدر م تلا یدرما  تیت ع   

 یرویبپ زانیباشد کبه مبیصور  قابل سنجش م نیا

 هیتوصب یو رفتبار یبیدارو ،ییاز دستورا  غذا ماریب

(. 13) ردیبشده توسط درما گران مورد سنجش قرار گ

دار بد، عبدم  یفیضبع یدرمبا  تیبکبه ت ع یدر افراد

ببا  کبهشبود یباعب  مب یبه دستورا  درما  ی ندیپا

 یتخصص ،یمال یهانهیهز ری ظ یموارد یگذشت مدت

ثمبر یبب یمباریدرمبان ب یفته براصور  گر یو زما 

 یدر ابتبدا مباریب حالبت معمبوتً نیبما ند. در ا یباق

 یارائه شده را اجرا و پب  از مبدت یدرمان راهکارها

  ئبامبر باعب  بازگشبت علا نیکند. ایها را رها مآن

 یشتریبا شد  ب یحت شود که گاهاًیدر فرد م یماریب

و  یجسبببما  طیهمببراه ببببوده و ببببه شببد  شبببرا

 .(11) کندیم ریرا درگ ماریب شناختیوانر

 یببرا یحلبراه یحبوزه سبلامت در پب نیمتخصص   

 نیبباشبند. در ایمب مارانیدر ب یدرما  تیت ع شیافزا

 یشبناخت کبردیسبلامت روان ببا رو نیمتخصص انیم

 تیبدرمان قادر است ت ع نیباور د که ا نیبر ا یرفتار

 ءارتقبا را یعصب  یم بتلا ببه پرخبور مارانیب یدرما 

 ماریهر ب یبرادرمان  هیدر طول جلسا  اول رایدهند ز

جلسببه،  نیو در قالببب چنببد یبببه صببور  ا حصببار

 ،یجسما   ئعلا ،یماریدر رابطه با  و  ب ییهاآموز 

 ری. مسبردیبگیآن صبور  مب یو رفتار شناختیروان

 مباریب یدرمان از ابتدا تا ا تها به صور  مشخص ببرا

 یدرمبا  تیبامبر شبا   ت ع نیگردد و همبیم نییت 

 (.15) بردیمراجع را بات م

 یدر هببر دو رو  درمببان شببناخت گببرید یسببو از   

و چهره ببه چهبره، درمبا گر افکبار و  نیآ لا یرفتار

 تیبادامبه درمبان و ت ع یببرا یرا که مبا ع ییرفتارها

در طبول  مباریمطلوب هستند به کمک خود ب یدرما 

موا بع  نیرفع ا یاکرده و بر ییشناسا یجلسا  درما 

کند و در یم یزیربر امه یو فرد یبه صور  ا حصار

 یمنبد أحل مسئله و آموز  جر یهامهار  تی ها

 یکبه در طبول درمبان شبناخت ی فسبعز  شیو افزا

و چه به صور  چهبره  نیچه به صور  آ لا یرفتار

 یشبود کبه ببه ویبه چهره به مراجع آموز  داده مب

 یهباهبه ببا موا بع و چبالشکند تا در مواجیکمک م

رها کردن آن، بر موا بع غل به کبرده و  یدرمان به جا

(. پبژوهش حاضبر ببا 16) درمان خود را ادامبه دهبد

چهبره  یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش سهیهدف مقا

در افراد م بتلا ببه  یدرما  تیبر ت ع نیبه چهره و آ لا

 ا جام شد. یعص  یپرخور

 

 یبررس روش

و ببه صبور   یلیتحل -یفی و  توصحاضر از  مطالعه

در سه ماهبه اول  یبود که به صور  مقطع یامداخله

پبژوهش،  نیبدر ا یا جام شد. جامعه آمار 1399سال 

در شهر  یعص  یبه پرخور انیافراد م تلا یشامل تمام

تحبت  هیبو تغذ یدرما   یتهران بود د که به مراکز رژ

ه بود د. مراجعه  مود رانیا ی ظر دا شگاه علوم پزشک

م ببتلا بببه  مببارانی فبر از ب 31 یپببژوهش بببر رو نیبا

در  یریگکه با استفاده از رو   مو ه یعص  یپرخور
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مه  مت محور  پژوهش -فصلنا شماره  ششم سال  –های سلا بستان/ 2   /   979  9911 تا

                                                                                                                       و همکاران یقاسم ترایم
 یدرمان تیبر تبع نیچهره به چهره و آنلا یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش سهیمقا

 

دسببترس ا تخبباب شببد دم ا جببام شببد. بببا توجببه بببه 

جامعه، ابتدا به صور  در  قیمشخص   ودن حج  دق

ا جام شبد  یبررس مارانی فر از ب 31 یدسترس بر رو

دست آمده از ه توان آزمون ببه ا دازه اثر و  هو با توج

حج   مو ه با استفاده از جدول کبوهن  ه،یاول یبررس

 فبر در هبر  15،  15/1و توان آزمون  5/1 با ا دازه اثر

در دو  یها به صور  تصبادفگروه برآورد شد.  مو ه

 فره تحبت آمبوز  ببه صبور  چهبره ببه  15گروه 

 دوازده هفتبه د به م نیآ لا وهیچهره و آموز  به ش

ببه طبول  یدر قالب جلسات یتحت درمان هفتگ یاپیپ

 هر هفته قرار گرفتند.  یبرا قهیدق 91

ق ل از شرو  ) آزمونشیها در سه مرحله پیآزمود    

جلسببا   انیبب)پا (، پبب  آزمببونیجلسببا  آموزشبب

مباه از  1پ  از گذشبت ) یریگیدرمان( و پ یآموزش

. قبرار گرفتنبد ی( مورد بررسبیاتمام  جلسا  آموزش

رده  :پژوهش ع ار  بود د از نیورود در ا یهاملاک

 پل ،یبحبداقل د لا یسال، سطح تحص 51تا  18 یسن

 ،یدرمبا روانجلسبا   ریزمان در سباعدم شرکت ه 

 صیتشبخ افتیو در هیمتخصص تغذ قیارجا  از طر

توسببط روا شببناس بببا اسببتفاده از  یعصبب  یپرخببور

 تیشخصب اختلات  یبرا افتهیساختار ینیمصاح ه بال

(Structured Clinical Interview for DSM V  

SCID:) SCID   بببر اسبباسDSM V (11 عببدم ،)

 یهبا. مبلاکیو پزشبک یاهیبمشارکت در درمان تغذ

ببه  یمبورد بررسب مبارانیب یابتلا ر دهیخروج دربرگ

اخببتلات   ریبب ظ دیشببد شببناختیرواناخببتلات  

ز ا یو عبدم آگباه یمغبز بیآسب اد،یباعت ک،یکوتیسا

اسبتفاده  ی. ابزارهایاجتماع یهاهرسا  امیو پ نتر تیا

و  یدرما  تیپژوهش شامل پرسشنامه ت ع نیشده در ا

 یاخبتلال پرخبور یرفتبار یدرمبان شبناخت یراهنما

دربباره  یاتتؤپرسشنامه سب یباشد. در ابتدایم یص ع

 تیسن، جنس لیاز ق  مارانیب کیدموگراف یهایژگیو

  طرح شد. یلیو مدرک تحص

 و همکاران یتوسط فاطم ،یدرما  تیت ع پرسشنامه   

 کیببشببد. پرسشببنامه مزبببور  یسببنجروانو  یطراحب

بببوده و شببامل ا ببوا  مختلببف  یپرسشببنامه عمببوم

 مبارانیب یو ... ببرا شبناختیروان ،ییدارو یهادرمان

پرسشبنامه  نیبا باشد.یمختلف م یهایماریم تلا به ب

مشبکلا   و یرا بیببا توجبه ببه فرهنب  ا یچندبعد

سبباخته و  ،یطراحبب یرا ببیا مببارانیب یدرمببا  تیببت ع

پژوهش  نیدر ا لیدل نیشده است و به هم یابیهنجار

 11 پرسشبنامه شبامل نیبمورد استفاده قرار گرفبت. ا

ال(، تمایبل ؤس 9) ال و هفت بعد اهتمام در درمانؤس

 1) تطبابق ی(، توا بایسبؤال 1) به مشارکت در درمان

(، چس یدن ببه سؤال 5) یز دگ اان ب(، تلفیق درمسؤال

( و تدبیر در سؤال 5) (، تعهدّ به درمانسؤال 1) درمان

 نیبا یگبذار مبره وهی( بود. شسؤال 3) درمان یاجرا

بود ببه  کر یل ییتاپنج اسیپرسشنامه با استفاده از مق

( و ازیبامت 1) مخبالف  کباملاً نبهیصور  که به گز نیا

گرفبت و دامنبه  لبق( تعازیبتام 5) موافق  کاملاً نهیگز

 نیا گیببببود. م 211تببا  11آزمبون از  نیبب مبرا  در ا

  ببود 1/88 ± 15/28آزمبون  نیها در ای مرا  آزمود 

 تیب شبان دهنبده ت ع زانیبم نایب از باتتر  مرا  لذا

 شان دهنده  زانیم نیاز ا ترنییبات و  مرا  پا یدرما 

 یبیباشد. متوسبط شباخص روایک  م یدرما  تیت ع

 یگزار  شبده اسبت و آلفبا 91/1 پرسشنامه یدرو 

گبزا  شبد کبه  92/1پرسشنامه معبادل  نیکرو  اخ ا

 (. 18پرسشنامه بود ) ییایاز پا یحاک

 یرفتبار یدرمان شبناخت یپژوهش از راهنما نیا در  

استفاده شد که اعت بار و  یعص  یاختلال پرخور یبرا

 یمبورد بررسب همکبارانآن توسط هومن و  یاثربخش

 شبناختیروانآن در درمبان  یقرار گرفبت و اثربخشب
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مه  979 مت محور  پژوهش  -فصلنا شمارششم سال  –های سلا ن / 2   ه/  بستا  9911 تا

                                                                                                                       و همکاران یقاسم ترایم

 

 یدرمان تیبر تبع نینلاچهره به چهره و آ یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش سهیمقا

 یجلسه آموزشب 12درمان شامل  نیشد. ا دییتأ ایمیبول

ریبجلسبا  درمبان ببه شبرح ز یواباشد که محتبیم

 (:19) باشدیم 

 

 
 جلسات محتوای جلسات شماره

 اهداف بیان و اختلال توضیح برنامه، کلی رئوس بیان اول جلسه

 هایوعده ریزیبرنامه پرخوری، معیوب سیکل توضیح پرخوری، پیامدهای بررسی پرخوری، رفتارهای کننده شروع علل جستجوی دوم جلسه

 سالم خوردن و تغییر برای راهکارهایی ارائه و غذایی

 تفکر ناکارآمد هایسبک و اتوماتیک افکار رفتار، و احساس افکار، ارتباط درباره توضیح سوم جلسه

 شده دنظریتجد تفکر اثرات دادن نشان و ناکارآمد افکار تغییر و بازسازی ناکارآمد، افکار کشیدن چالش به افکار، یارزیاب چهارم جلسه

 از استفاده و شوندمی علت تربزرگ رفتاری زنجیره در خود پیامدها، طور چه اینکه یدرباره توضیح و پیامد پاسخ، علت، رهیزنج بررسی پنجم جلسه

 ناکارآمد زنجیره این شکستن ایبر هاروش تغییر

 خوشایند رخدادهای افزایش و خلق بردن بالا بیشتر، خودکنترلی برای راهکارهایی ارائه و آموزش ها،تکانش مدیریت ششم جلسه

 آن بهبود برای راهکارهایی ارائه و تن تصویر درباره ناکارآمد افکار تغییر پرخوری، و تن تصویر ارتباط بیان تن، تصویر توضیح هفتم جلسه

 نقاط اصلاح و افراد منفی یهایابیخودارز صحت کشیدن چالش به. کنندمی تعریف را خود چگونه افراد که این و نفسعزت بیان هشتم جلسه

 هاآن ضعف

 مسئله حل و استرس مدیریت آموزش نهم جلسه

 ورزی جرأت آموزش دهم جلسه

 سالم وزن ابقاء برای راهکارهایی و سالم یهانیتمر آموزش است، مقدار چه هاآن برای مناسب وزن کهاین درباره توضیح وزن، مدیریت یازدهم جلسه

 برای پاداش دادن و مثبت تقویت و خطر معرض در غذاهای و هاموقعیت با مواجهه برای تمرین عود، از پیشگیری برای ریزیبرنامه دوازدهم جلسه

 سالم زندگی سبک یک ایجاد و شدهآموخته هایمهارت مکرر تمرین بر تأکید کار، پیشرفت بررسی پایان در و مفید مواجه

 
 
 

 
 
 

 هایافته

کنندگان در گروه درمان میا گین سنی شرکت

سال است.  61/23و در گروه آ لاین  93/23حضوری 

در هر دو گروه درمان حضوری و آ لاین بیشترین 

سال،  25-21کنندگان در محدوده سنی درصد شرکت

درصد، قرار داشتند. از  11درصد و  1/16به ترتیب با 

 ظر جنسیت  یز در هر دو گروه، ز ان بیشترین درصد 

 داد د. را تشکیل می
 

 های دموگرافیک مبتلایان به پرخوری عصبی در دو گروه آموزش حضوری و آنلاین توزیع فراوانی ویژگی :1جدول 

 نوع آموزش                    

 های دموگرافیکیویژگ

 کل آنلاین حضوری

 درصد(تعداد ) تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 (9/29)7  (7/26)9 (28)9 سال 28 – 93 سن

 (9/99)99 (98)6 (7/96)7 سال 22 – 29

 (9/99)98 (9/99)2 (9/99)2 سال 23 – 26

 (9/79)22 (38)92 (7/66)98 زن جنسیت

 (7/26)3 (28)9 (9/99)2 مرد
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مه  مت محور  پژوهش -فصلنا شماره  ششم سال  –های سلا بستان/ 2   /   972  9911 تا

                                                                                                                       و همکاران یقاسم ترایم
 یدرمان تیبر تبع نیچهره به چهره و آنلا یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش سهیمقا

 

 میانگین امتیازات ابعاد تبعیت درمانی بر حسب آموزش در سه مقطع زمانی :2ول جد

هاگروه  

 ابعاد  تبعیت درمانی

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار 

 اهتمام در درمان
 87/98 ± 22/9 87/98 ± 22/9 38/99 ± 63/2 حضوری

 67/99 ± 99/9 99/99 ± 69/9 97/99 ± 31/9 آنلاین

 تمایل به مشارکت در درمان
 87/92 ± 99/2 87/92 ± 98/2 79/27 ± 99/9 حضوری

 88/99 ± 91/9 36/99 ± 91/9 38/23 ± 36/2 آنلاین

 توانایی انطباق
 27/92 ± 66/9 27/92 ± 67/9 98/26 ± 92/9 حضوری

 89/99 ± 19/8 38/99 ± 92/9 88/21 ± 31/9 آنلاین

 تلفیق درمان با زندگی
 68/29 ± 69/9 96/29 ± 63/9 37/22 ± 96/9 حضوری

 79/29 ± 96/8 79/29 ± 96/8 29/29 ± 11/8 آنلاین

 چسبیدن به درمان
 67/97 ± 72/8 67/97 ± 72/8 99/99 ± 86/2 حضوری

 28/93 ± 63/8 28/93 ± 63/8 89/92 ± 87/2 آنلاین

 درمان تعهد به
 38/97 ± 27/9 79/97 ± 91/9 79/97 ± 67/9 حضوری

 79/93 ± 91/9 38/93 ± 92/9 87/93 ± 91/9 آنلاین

 تردید در اجرای درمان
 67/99 ± 72/8 79/99 ± 21/8 79/99 ± 21/8 حضوری

 79/99 ± 21/8 66/99 ± 72/8 37/99 ± 92/8 آنلاین

 کل() یدرمانتبعیت 
99/22 ± 31/8 99/22 ± 36/8 29/22 ± 28/9 حضوری  

21/26 ± 91/8 93/26 ± 93/8 16/22 ± 93/9 آنلاین  

 

در مورد  مره کل ت عیت  ء تایج آزمون لون به جز

لفه اهتمام درمان )در مرحله ؤدرما ی و دو م

آزمون( تلفیق درمان با ز دگی )در سه مرحله پیش

آزمون و پیگیری( و  مره کل )در آزمون، پ پیش

آزمون و پیگیری(، برای سایر متغیرها  مراحل پ

همگنی دهد که  شان می (P>15/1دار  شد )معنی

ها برقرار است. در جدول در مورد آن واریا   خطاها

 تایج مقایسه  مرا  ت عیت درما ی و ابعاد آن در  3

میان دو گروه مداخله حضوری و آ لاین در سه 

مشاهده  آزمون و پیگیری قابلآزمون، پ مرحله پیش

 است. 

 

گیری مکرر برای مقایسه دو گروه درمان حضوری و آنلاین از نظر ابعاد و نمره کل تبعیت درمانی در سه . نتایج آزمون تحلیل اندازه3جدول 

 آزمون و پیگیری آزمون، پسمرحله پیش

 

 متغیر وابسته

 گروهی*اثرات تعاملی بین گروهیاثرات درون گروهیاثرات بین

 وهیگردرون

F P-Value 
مجذور 

 اتا
F P-Value 

مجذور 

 اتا
F P-Value مجذور اتا 

 82/8 292/8 69/9 36/8 889/8 92/963 86/8 282/8 61/9 اهتمام در درمان

 82/8 999/8 62/8 76/8 889/8 39/33 96/8 899/8 97/2 تمایل به مشارکت در درمان

 83/8 922/8 97/2 19/8 889/8 97/216 91/8 889/8 98/93 توانایی انطباق

 83/8 929/8 96/2 917/8 889/8 63/27 93/8 828/8 89/6 تلفیق درمان با زندگی

 89/8 396/8 82/8 39/8 889/8 99/992 87/8 993/8 29/2 چسبیدن به درمان

 81/8 982/8 79/2 98/8 873/8 93/9 83/8 997/8 99/2 تعهد به درمان

 89/8 77/8 26/8 89/8 789/8 99/8 89/8 778/8 81/8 تردید در اجرای درمان

 89/8 971/8 72/8 18/8 889/8 89/299 92/8 889/8 19/92 تبعیت درمانی
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مه  976 مت محور  پژوهش  -فصلنا شمارششم سال  –های سلا ن / 2   ه/  بستا  9911 تا

                                                                                                                       و همکاران یقاسم ترایم

 

 یدرمان تیبر تبع نینلاچهره به چهره و آ یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش سهیمقا

،  تببایج حاصببل از آزمببون اثربخشببی 3در جببدول 

مداخلا  حضوری و آ لاین گزار  شده است. ایبن 

 تببایج شببامل سببه بخببش اسببت: در بخببش اثببرا  

ز  ظبر گروهبی  تبایج مقایسبه دو گبروه درمبان ابین

 مرا  ت عیت درما ی ذکبر گردیبده اسبت کبه  شبان 

هبای تمایبل ببه لفبهؤدهد بین دو گبروه از  ظبر ممی

(، توا ببایی P ،11/5=F=131/1مشببارکت در درمببان )

(، تلفیببق درمببان بببا P ،11/18=F<111/1ا ط ببا) )

( و  مره کل ت عیت درما ی P ،11/6=F=12/1ز دگی )

(111/1>P ،93/12=Fتفبباو  معنببی )ری وجببود دا

گروهی،  تبایج حاصبل از دارد. در بخش اثرا  درون

آزمون و پیگیری از آزمون، پ مقایسه سه مرحله پیش

 ظر  مرا  ت عیت درما ی قابل مشاهده است که  شان 

دهد بین این سه مرحله از  ظبر اهتمبام در درمبان می

(111/1>P ،12/168=F تمایبببل ببببه مشبببارکت در ،)

(، توا بببایی ا ط بببا) P ،81/88=F<111/1درمبببان )

(111/1>P ،11/296=Fتلفیببق درمببان بببا ز ببدگی ،) 

(111/1>P ،68/21=F چسبببب یدن بببببه درمببببان ،)

(111/1>P ،31/115=F و  مره کبل ت عیبت درمبا ی )

(111/1>P ،11/211=F تفبباو  معنبباداری وجببود )

اثبببببببببرا  تعببببببببباملی در بخبببببببببش دارد. 

 مرا  ت عیت گروهی  تایج مقایسه گروهی*درونبین

ا ی در میبان دو مداخلبه درمبا ی ببر اسباس سبه درم

آزمون و پیگیری گزار  شبده آزمون، پ مرحله پیش

گو به اثبر تعباملی معنباداری است. در این بخش هیچ

هبای دو مشاهده  گردید بدین معنا کبه ببین میبا گین

گببروه درمببا ی در مراحببل مختلببف مداخلببه تفبباو  

 داری وجود  دارد. معنی

هبای زوجبی در مبورد متغیرهبایی برای ا جام مقایسه

گروهی مربوط به آ ان در جدول درون Fای که وابسته

دار شبد از آزمبون تعقی بی ببو فرو ی اسبتفاده معنی 3

 قابل مشاهده است.  1گردید که  تایج آن در جدول 
 

 ز نظر نمره کل و ابعاد تبعیت درمانیگروهی برای مقایسه زوجی سه مرحله مداخله اهای چندگانه اثرات دروننتایج مقایسه :4جدول 

 P-Value اختلاف میانگین های زوجیمقایسه  

 اهتمام در درمان

 889/8 -87/1 آزمونپس –آزمون پیش

 889/8 -29/1 پیگیری -آزمون پیش

 997/8 -97/8 پیگیری -آزمون پس

 تمایل به مشارکت در درمان

 889/8 -78/9 آزمونپس –آزمون پیش

 889/8 -77/9 پیگیری -آزمون پیش

 898/9 -87/8 پیگیری -آزمون پس

 توانایی انطباق

 889/8 -99/2 آزمونپس –آزمون پیش

 889/8 -99/2 پیگیری -آزمون پیش

 173/8 -98/8 پیگیری -آزمون پس

 تلفیق درمان با زندگی

 889/8 -18/8 آزمونپس –آزمون پیش

 889/8 -17/8 پیگیری -آزمون پیش

 828/9 -87/8 پیگیری -آزمون پس

 چسبیدن به درمان

 889/8 -27/9 آزمونپس –آزمون پیش

 889/8 -27/9 پیگیری -آزمون پیش

 882/9 89/8 پیگیری -آزمون پس

 نمره کل تبعیت درمانی

 889/8 -96/9 آزمونپس –آزمون پیش

 889/8 -92/9 پیگیری -آزمون پیش

 979/8 -86/8 ریپیگی -آزمون پس
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مه  مت محور  پژوهش -فصلنا شماره  ششم سال  –های سلا بستان/ 2   /   977  9911 تا

                                                                                                                       و همکاران یقاسم ترایم
 یدرمان تیبر تبع نیچهره به چهره و آنلا یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش سهیمقا

 

 شان  1 تایج آزمون تعقی ی بو فرو ی در جدول 

آزمون و آزمون و پ دهد که بین مراحل پیشمی

آزمون و پیگیری از  ظر همچنین بین مراحل پیش

اهتمام در درمان، تمایل به مشارکت در درمان، توا ایی 

ا ط ا)، تلفیق درمان با ز دگی و چس یدن به ز دگی 

. در واقع، (P<111/1ار وجود دارد )دتفاو  معنی

آزمون به مراحل میا گین این متغیرها از مرحله پیش

 داری افزایش یافتهآزمون و پیگیری به طور معنیپ 

آزمون و پیگیری تفاو  است. اما بین دو مرحله پ 

(. افزون بر این، P>15/1داری مشاهده  گردید )معنی

آزمون مراحل پیشاز  ظر  مره کل ت عیت درما ی بین 

آزمون و و بین مراحل پیش (P<111/1آزمون )و پ 

داری وجود دارد، ، تفاو  معنی(P<111/1پیگیری )

( تفاو  P<15/1آزمون و پیگیری )اما بین پ 

داری مشاهده  شد، بدین معنا که  مره کل ت عیت معنی

آزمون به مراحل درما ی از مرحله پیش

داری افزایش یافته آزمون/پیگیری به طور معنیپ 

آزمون به پیگیری تغییر است، اما از مرحله پ 

 داری رخ  داده است.معنی

 

 یریگیجهو نت بحث

در بیماران م تلا به پرخوری  که داد  شان  تایج

 خط بر و چهره به چهره درما ی رو  دو عص ی، هر

های لفهؤمکلی و  درما ی ت عیت افزایش در( آ لاین)

آن شامل اهتمام به درمان، تمایل به مشارکت، توا ایی 

ا ط ا)، تلفیق درمان با ز دگی، تعهد به درمان و 

لفه تردید در اجرای ؤچس یدن به درمان و کاهش م

 بر آ لاین درمان بین این در و بود د درمان اثربخش

به طوری که  .بود تراثربخش درما ی ت عیت به ود

عیت درما ی در درمان چهره به چهره از  تیجه  مره ت 

در مرحله  11/25در مرحله پیش آزمون به  23/22

 رسید و این تغییر در درمان آ لاین از آزمونپ 

در مرحله  59/26به  آزمونشیپدر مرحله  96/22

اثربخشی  دهنده شانبود که این  تیجه  آزمونپ 

 باشد.یبیشتر درمان آ لاین م

 اثربخشی درباره همکاران و Chen تایج مطالعه 

 و درما ی ت عیت بر رفتاری شناختی برخط درمان

 اجتماعی اضطراب به م تلا بیماران در  ئعلا به ود

 به رفتاری شناختی درمان تحت افراد داد که  شان

 و یافته افزایش شانسلامتی دا ش معناداری صور 

 ا جام در و داد د بروز خود از بیشتری درما ی ت عیت

 ممارست محورسلامت رفتارهای و درما ی تکالیف

میا گین  مره  کهیطوربهداد د. می خرج به بیشتری

در مرحله  6/115ها در ت عیت درما ی از آزمود ی

 .(21در مرحله پیگیری رسید ) 1/119آزمون به پیش

Qanbari که داد د  شان ایمطالعه در همکاران و 

 با رابطه در اریرفت شناختی درمان از گیریبهره

 ت عیت بر درمان طول در دیابت، به م تلا بیماران

 اطلاعا  است، بوده اثرگذار بیماران درما ی

 رعایت اهمیت و بیماری رو د مورد در را تأثیرگذاری

 بیماران اختیار در شناختیروان و دارویی هایدرمان

 هایدرمان به را هاآن پای ندی میزان و است داده قرار

 اصول و شناختیروان هایتکنیک و ییدارو

 پیگیری دوره طول در و است افزوده خودمراق تی

 کهیطوربهاست.  ما ده باقی پایدار اثر این  یز درمان

در  11/5ها در ت عیت درما ی از میا گین  مره آزمود ی

در مرحله پیگیری رسیده  68/1آزمون به مرحله پیش

 (.21) است

 شناختی درمان اثربخشی با ابطهر در ایمطالعه  تایج

 به م تلایان در درما ی ت عیت افزایش بر رفتاری

 بر رفتاری شناختی درمان داد که  شان ایدز بیماری

 گروه به  س ت آزمایش گروه در درما ی ت عیت به ود
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مه  973 مت محور  پژوهش  -فصلنا شمارششم سال  –های سلا ن / 2   ه/  بستا  9911 تا

                                                                                                                       و همکاران یقاسم ترایم

 

 یدرمان تیبر تبع نینلاچهره به چهره و آ یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش سهیمقا

 را بیماران این باور و دارد معناداری اثربخشی کنترل

 بودن تجرااتزم و درمان و بودن اثرگذار به مربوط

 افزایش پزشکی و شناختیروان درما ی راه ردهای

 رابطه در بیماران سلامتی دا ش افزایش با و است داده

 درما ی ت عیت موجود، هایدرمان و شانیماریب با

 کهیطوربهاست.  داده افزایش درمان از را هاآن

 11/115ها در ت عیت درما ی از میا گین  مره آزمود ی

در مرحله پیگیری  15/112آزمون به مرحله پیش

 .(22رسیده است )

   Edmunds  هدف با ایمطالعه درو همکاران 

 ت عیت بر رفتاری شناختی درمان اثربخشی سنجش

 در که  دداد  شان اضطراب به م تلا بیماران در درما ی

 افزایش مشهودی طرز به درما ی ت عیت درمان، طی

 راهکارهای به را هاآزمود ی پای ندی میزان و یافته

 در اما است داده افزایش مشهودی طرز به درما ی

 یافته کاهش درما ی تابعیت میزان پیگیری، دوره طول

 جلسا  تعداد هرچه اشاره کرد دهمچنین . است

 بیماران دریافتی درما ی اطلاعا  میزان و افراد درما ی

 دوره طول در درما ی تابعیت میزان ،باشد بیشتر

میا گین  کهیطوربهاست.  بوده پایدارتر ه  پیگیری

در مرحله  68/6 ها در ت عیت درما ی از مره آزمود ی

در مرحله پیگیری رسیده است  12/9 به آزمونشیپ

(13) .Kroon Van Diest ایمطالعه در همکاران و 

 ت عیت بر رفتاری شناختی درمان اثربخشی درباره

 مزمن میگرن به م تلا  وجوا ان و کودکان در درما ی

 را مراجعان درما ی ت عیت درمان، این که داد د  شان

 افزایش شناختیروان هایتکنیکی و داروها به  س ت

 معنادار تأثیر بیماران این در  ئعلا کاهش بر و داده

ها در ت عیت میا گین  مره آزمود ی کهیطوربه .دارد

 در 12/9به   آزمونشیپدر مرحله  23/6درما ی از 

 (.23مرحله پیگیری رسیده است )

Safren به ود با رابطه در خود مطالعه در و همکاران 

 ایدز  شان بیماری به م تلایان در افسردگی  ئعلا

 که رفتاری شناختی درمان ماهیت به توجه که با داد د

 هایاسترس و های گرا دل  اسازگار، باورهای به

 از دور به افشایی خود برای را زمینه و پردازدمی بیمار

 ت عیت افزایش در درمان سازد. اینمی مهیا قضاو 

 و است داشته معناداری اثربخشی بیماران درما ی

 درما ی راه ردهای به را بیماران پای ندی میزان

 ذکر شایان. است داده افزایش دارویی و شناختیروان

 شناختی درمان تحت که افرادی اگرچه که است

 از بیشتر درما شان به پای ندی ند،داشت قرار رفتاری

 جدیت با را درما ی هایپروتکل و بود کنترل گروه

  مره میا گین کهیطوربهکرد د، می پیگیری بیشتری

 مرحله در 21/111 از درما ی ت عیت در هاآزمود ی

است  رسیده پیگیری مرحله در 32/111 به آزمونپیش

 و اشت د تداوم شرایط این پیگیری دوره در اما

 (.21)  شد دیده گروه دو بین معناداری تفاو 

   Gonzalez با رابطه در ایمطالعه در همکاران و 

 و درما ی ت عیت در رفتاری شناختی درمان اثربخشی

 دیابت به م تلا بیماران در افسردگی  ئعلا کاهش

 علائ  کاهش باع  ه  درمان، این که داد د  شان

 افزایش باع  ه  و گردیده بیماران در افسردگی

 مصرف در بیماران عملکرد به ود و درما ی ت عیت

 خون قند منظ  کردن چک دیابت، به مربوط داروهای

است.  گردیده هاآن در محورسلامت رفتارهای و

ها در ت عیت درما ی میا گین  مره آزمود ی کهیطوربه

در مرحله  11/8به  آزمونشیپدر مرحله  36/5از 

 همکاران و Johanssona (.25) است پیگیری رسیده

 اختلال به م تلایان با رابطه در خود مطالعه در

 رفتاری شناختی درمان که داد د  شان فراگیر اضطراب

   وده موفق بیماران این درما ی ت عیت به ود در آ لاین
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مه  مت محور  پژوهش -فصلنا شماره  ششم سال  –های سلا بستان/ 2   /   971  9911 تا

                                                                                                                       و همکاران یقاسم ترایم
 یدرمان تیبر تبع نیچهره به چهره و آنلا یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش سهیمقا

 

ها در ت عیت میا گین  مره آزمود ی کهیطوربه است،

در  11/111به  زمونآشیپدر مرحله  6/115درما ی از 

 حاصله،  تیجه ت یین در مرحله پیگیری رسیده است و

 محتوای پیچیدگی کار، حج  به را مسئله این هاآن

 شخصی یازهای شیپ با درمان رو د تطابق عدم و متن

 و شده درک زبا ی هایمهار  روزا ه، روال به مربوط

 (.26) داد د  س ت درما ی ا تظارا 

مشابه بررسی شده، حاکی از تشابه  تایج مطالعا     

 تایج این مطالعا  با  تیجه مطالعه حاضر بود که دلیل 

 ت یین کرد که درمان صور نیبدتوان این امر را می

 چه و چهره به چهره صور  به چه رفتاری شناختی

 و بیمار درما ی ارت اط برقراری در آ لاین صور  به

 اصلی واملع از یکی .دارد موفقی عملکرد درما گر

 باشدمی سلامتی دا ش درما ی، ت عیت دهنده ءارتقا

 ءارتقا افراد در سلامتی دا ش میزان هرچه کهیطوربه

 توجه با .یابدمی افزایش  یز هاآن درما ی ت عیت یابد،

 تمام جاهای در شناختیروان هایآموز  که این به

 اختلات  برای رفتاری شناختی درما ی راهنمای

 و باشدمی مشهود عص ی پرخوری اختلال و تغذیه

 صور  به درمان این اولیه جلسا  در خصوصاً

 و  ئعلا بیماری، ماهیت با رابطه در ا حصاری

 بیمار به آن کننده تعدیل و تشدیدگر عوامل ها، شا ه

 در بعدی جلسا  در و شودمی ارائه کافی توضیحا 

  حملا برا گیزا نده رفتارهای و افکار با رابطه

 گذاشته بیمار اختیار در جامعی اطلاعا  پرخوری

 سلامتی دا ش که گرددمی باع  امر این شود،می

  تیجه در و یابد افزایش بیماریش به  س ت بیمار

  یز درمان جلسا  طول در بیمار درما ی تابعیت میزان

 . یابد افزایش

اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر  مره کلی ت عیت 

تأثیرگذاری این درمان بر ابعاد مختلف درما ی حاصل 

باشد. به این صور  که درمان ت عیت درما ی می

شناختی رفتاری چه به صور  آ لاین و چه به 

صور  چهره به چهره، با تغییر باورهای بیمار م نی 

 اپذیر بودن بیماری، امید به به ودی را بر درمان

دهد و اهمیت رعایت تمام راه ردهای افزایش می

کند، در  تیجه اهتمام به درما ی را برای بیمار ت یین می

درمان و تمایل به مشارکت در درمان در بیماران 

یابد. از سوی دیگر به واسطه جلسا  افزایش می

فردی با هر بیمار و بررسی ابعاد بیماری و درمان در 

ز دگی وی و اصلاح افکار و رفتارهای  ادرست در 

در خواهد بود تا درمان ارائه هر بیمار، فرد م تلا قا

شده را با ز دگی خود تلفیق کرده و توا ایی ا ط ا) 

  بیماری و رو د درمان افزیش دهد. ئخود را با علا

های بیماران، اصلاح باورهای پرداختن به استرس

های کاربردی مطابق با ز دگی  اسازگار، ارائه درمان

تری به کند تا تعهد بیشهر بیمار به افراد کمک می

درما شان داشته باشند و آن را با ممارست بیشتری 

پیگیری  مایند. در  هایت درمان شناختی رفتاری با 

گر شناخت و رفتار  اسازگار راه ردهای اصلاح ارائه

پذیر بودن در بیمار ، تردید وی را درباره درمان

کاهش داده و ت عیت درما ی بیماران را  ا یماریب

 (. 21) سازدمیسر می

در ت یین این امر که چرا در پژوهش حاضر درمان    

شناختی رفتاری آ لاین از درمان شناختی رفتاری 

تر بوده است، باید اظهار چهره به چهره اثربخش

 دمی ویروس ااین پژوهش در دوران پ کهداشت 

های درمان صور  گرفته است. آزمود ی 19کووید 

یزیکی در اتا) آ لاین به دلیل عدم  یاز به حضور ف

تری  س ت به گروه درمان، مشارکت مستمر و منظ 

درمان چهره به چهره در درمان داشتند. با توجه به 

 اسازگار این بیماران در مورد تصویر  یهاوارهطرح
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در م تلایان به  دهیدبیآس  ف عز بد ی  و 

پرخوری عص ی، حضور در درمان آ لاین و عدم 

تر ر برای این بیماران خوشایندرو درما گدرملاقا  رو

ها تسهیل کرده است و بوده و خودافشایی را در آن

گیری بهتر اتحاد درما ی و همین امر باع  شکل

ها گردیده است. علاوه افزایش ت عیت درما ی در آن

تر در مورد بر این افراد در درمان آ لاین راحت

ر د شانیماریبهای ز دگی و ذهنی خود که با دغدغه

 لگریتسهکرد د و همین امر ارت اط است صح ت می

ارائه راه ردهای درما ی مطابق با شرایطشان توسط 

درما گر بوده است و این راه ردها، ت عیت درما ی 

 ا د. بیماران را در گروه آ لاین افزایش داده

 به توانمی رو  این هایمحدودیت جمله از 

اشاره کرد  حضوری در دوران کرو ا درمان برگزاری

که در بعضی مواقع به جهت اوج گرفتن شیو  کرو ا 

امکان برگزاری حضوری جلسا  مطابق بر امه 

ها به هفتگی مقدور   ود ولی بیمارا ی که آموز  آن

صور  آ لاین بود با چنین مشکلی مواجه   ود د. 

دیگر محدودیت در خصوص عدم پیگیری در فواصل 

جهت پیگیری بیماران و به  ماههششیا  ماههسهزما ی 

  باشد.اطلا  از پایداری  تایج می

 

  هاپیشنهاد

برای افزایش ت عیت درما ی بیماران ضرور  دارد که 

ای ارائه  شود بلکه با فقط درمان دارویی و تغذیه

زای بیمار در مورد بیماری و شناسایی افکار آسیب

درمان، از طریق درمان شناختی رفتاری، افکار 

را اصلاح کرده و از سوی دیگر با شناسایی زا آسیب

رفتارهای  اسال  بیمار از جمله تغذیه  ادرست و 

س ک ز دگی م تنی بر ورز  ا دک و مواردی از این 

و به این صور   شودق یل این رفتارها  یز اصلاح 

  ئت عیت درما ی افزایش یافته و در  تیجه به ود علا

ع گردد. بیماران تسری شناختیروانجسما ی و 

تر همچنین  ضرور  دارد که با توجه به اثربخش

بودن درمان شناختی رفتاری آ لاین  س ت به درمان 

شناختی رفتاری چهره به چهره، امکان برگزاری 

های درما ی برای جلسا  آ لاین را در کلینیک

 بیماران فراه  گردد.
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Abstract  

 
Background & Objectives: Patients’ health and progress in recovery are affected by their 

adherence to treatment strategies. Identification of effective methods and treatments on 

increasing treatment adherence can improve patients’ adherence to treatment and 

consequently their health. 

Methods: The present study was a descriptive-analytical one conducted as an intervention in 

Tehran in 2020 for twelve weeks on thirty patients with bulimia nervosa in two groups who 

were selected using convenience sampling. The treatment adherence questionnaire was used 

to collect data. The statistical tests of mixed analysis of variance between groups and within 

groups were used to analyze the data. The data were entered into SPSS statistical software 

(version 25). 

Results: Cognitive-behavioral therapy with both face-to-face and online methods 

significantly increased adherence to therapy. The mean of adherence to treatment in the group 

receiving online training was significantly higher than that of the group receiving face-to-face 

training. 

Conclusion: It is necessary to evaluate the adherence to the treatment of patients with bulimia 

nervosa in clinics and provide cognitive-behavioral therapy for those with bulimia in order to 

correct their misconceptions about their body image and control their stress. 
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