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 چکیده 

است    یمشکلات روان   ن یتراز مهم  یکیدر نوجوانان    یعصب  ی اختلال پرخور

دشوار با  معمولاً  تنظ  ی که  م  جان یه  میدر  درمان  باشدیهمراه   .

  ،یشناختمؤثر روان  ی کردهایاز رو   یکیعنوان  به (CBT) رفتاری یشناخت

هدف پژوهش    .است  افته ی   لالاخت  نی در مداخلات مربوط به ا  یاژهی توجه و

در    جان یه  میبر بهبود تنظ  رفتارییدرمان شناخت  ی اثربخش  ی حاضر بررس

 .بود  ی مقطع تحصیلی متوسطه اولعصب  ی دختران نوجوان مبتلا به پرخور

و    آزمون پس_ آزمونشیبا طرح پ  ی شیآزمامهین   وه یپژوهش به ش  ن ی: ا روش

  ۱۴تا    ۱۲آموزان دختر  شامل دانش  یگروه کنترل انجام شد. جامعه آمار

پرخور به  مبتلا  در شهر    یعصب  یساله  اول  متوسطه  تحصیلی  مقطع  در 

در    یطور تصادفصورت هدفمند انتخاب و بهنفر به  ۳۰بود. تعداد  اصفهان  

هشت جلسه    یط  شی ماو کنترل گمارده شدند. گروه آز  ش یدو گروه آزما 

قرار گرفت و گروه کنترل در فهرست    رفتاری _ یتحت مداخله درمان شناخت

  جانیه  یدشوار  میها پرسشنامه تنظداده  یماند. ابزار گردآور  ی انتظار باق

 .بود

منجر به بهبود معنادار    رفتاری_ ینشان داد که درمان شناخت   جی: نتا هاافتهی

که گروه کنترل    یشد، در حال  شی نوجوانان گروه آزما   جان یه  میدر تنظ

   ریمتغ  یهااسیمقخرده  ،ینداشت. علاوه بر بهبود نمره کل  یمحسوس  رییتغ

 .را نشان دادند  یریچشمگ  شرفتیپ ز ین  تنظیم هیجان

نت  بحث شناخت  کنندیم  دییتأ  هاافتهی :  یریگجهیو  درمان    رفتاری _ یکه 

  در  جان یه  میتنظ  ی هامهارت  یکارآمد در ارتقا  یاعنوان مداخلهبه  تواند یم

مورد استفاده   دختران دارای پرخوری عصبی مقطع تحصیلی متوسطه اول

اختلال و    یهاشانهبه کاهش ن   تواند یطور بالقوه ممداخله به  ن ی . اردیقرار گ

   .دیکمک نما  یگروه سن ن یسلامت روان ا   یارتقا

 

کلیدیواژه شناخت  ، یاثربخش  :های    جان،یه  میتنظ  ،یرفتار  یدرمان 

 ی.عصب یدختران، پرخور

 

 Abstract 
Introduction: Bulimia Nervosa in adolescents is one of 

the most important psychological problems, often 

associated with difficulties in emotion regulation. 

Cognitive–behavioral therapy (CBT), as one of the 

effective psychological approaches, has received 

particular attention in interventions related to this 

disorder. Objective: The aim of the present study was 

to examine the effectiveness of CBT in improving 

emotion regulation among adolescent girls with 

Bulimia Nervosa in lower secondary school.  

Method: This study employed a quasi-experimental 

design with pre-test–post-test and a control group. The 

statistical population consisted of female students 

aged 12 to 14 years with bulimia nervosa in lower 

secondary schools in Isfahan. A total of 30 participants 

were purposefully selected and randomly assigned to 

experimental and control groups. The experimental 

group received eight sessions of CBT intervention, 

while the control group was placed on a waiting list. 

Data were collected using the Difficulties in Emotion 

Regulation Questionnaire.  

Findings: The results indicated that CBT led to a 

significant improvement in emotion regulation in the 

experimental group, whereas no noticeable change 

was observed in the control group. In addition to the 

overall score, variable subscales also showed 

significant improvement.  

Discussion and Conclusion: The findings confirm that 

CBT can be used as an effective intervention to 

enhance emotion regulation skills among adolescents 

with bulimia nervosa. This intervention has the 

potential to reduce disorder symptoms and promote 

mental health in this age group. 

 

Keywords:  Effectiveness, Cognitive–Behavioral 

Therapy (CBT), Emotion Regulation, Adolescent 

Girls, Bulimia Nervosa . 
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 مقدمه 
 

اختلال خوردن و   نیترعیشا  ی. اختلال پرخوررودیبه شمار م  یتنروان  /یروان  ع یاز اختلالات شا  ی کی 1امروزه اختلالات خوردن 

)قبادزاده و همکاران،   دهندیآن م  شیخبر از افزا  یرشناسیزنان جوان است و مطالعات همه گ  نیب  یمشکل روانپزشک  نیترعیشا

به    ی ابیجهت دست  ماریشکست ب  انگرینمونه از اختلالات مرتبط با خوردن است که در اصل نما  کی 2یعصب  یپرخور(.  ۲۰۱8

  ی هابا دوره  یعصب  یپرخور 3کایآمر  یانجمن روانپزشک  یو آمار  یصیتشخ  یراهنما  نیدر پنجم.  است  ی عصب  یی اشتهایب  تیوضع

در   کباریرفتارها حداقل    نیشده است، ا  فیوزن تعر  شیاز افزا  یریمکرر جهت جلوگ  ینامناسب جبران  یرفتارها  ،یمکرر پرخور

انواع مختلف اختلالات خوردن افراد مبتلا به    نیدر ب(.  ۲۰۲۱)حاتمیان و همکاران،    هفته و به مدت حداقل سه ماه ادامه دارد

ابتلا  ییخطر بالا  یعصب  یپرخور افراد مبتلا به اختلال پرخور  5/9۴دارند و    یبه اختلالات روانشناخت   ییدر هم  از    ی درصد 

را در   ی خلق لالاخت کیموارد حداقل وجود  ن یدرصد ا 9۰تا   8۰اند؛ شده گر ید یشیاختلال روانپر ک یبار مبتلا به  ک یحداقل 

 (.  ۲۰۲۳)لطیفی و همکاران،   اندخود گزارش کرده یطول زندگ

درصد بیان شده    5/۰تا    ۱/۰و در مردان این میزان برابر با    9/۲تا    9/۰در دنیا نرخ شیوع اختلال پرخوری عصبی در زنان بین  

ای های اخیر به شکل قابل ملاحظه(. همچنین شیوع اختلال خوردن در دختران نوجوان در سال ۲۰۲۱است )ضرابی و همکاران،  

ها در معرض خطر ابتلا به این اختلال قرار  توان گفت که دختران نوجوان بیشتر از سایر گروهافزایش داشته است؛ به عبارتی می

 (.  ۲۰۲۱دارند )حاتمیان و همکاران، 

دادهپژوهش نشان  عصبی میها  پرخوری  افزایش  موجب  عصبانیت  و  افسردگی، کسالت  استرس،  همانند  هیجاناتی  گردد.  اند 

آشفتگی به  هستند،  مبتلا  عصبی  پرخوری  به  که  خوردن  افرادی  خصوصا  و  پرخوری  افزایش  صورت  به  خود  هیجانی  های 

رود و  دهند. در نتیجه این رفتار پرخوری، خطر ابتلا به چاقی در این اشخاص بالا میهای شیرین و پرچرب پاسخ میخوراکی

ها محققان دریافتند افراد مبتلا خوردن از  (. در تعدادی از پژوهش۲۰۲۰آید )اشرفی و همکاران،  توانایی کاهش وزن پایین می

ی در پذیرش هیجانات خود  کنند، توانایی کمترنوع پرخوری عصبی در زندگی خود سطح بالایی از تنش هیجانی را احساس می

کنند )ضرابی  استفاده می 4دارند، آگاهی هیجانی در این افراد کمتر است و به میزان زیادی از راهبردهای منفی تنظیم هیجان

(. تنظیم هیجان عبارت از توانایی به دست آوردن شناسایی، فهم و درک و پذیرش هیجانات خود به عنوان ۲۰۲۱و همکارانن،  

ابراز هیجانات در راستای اهداف بلند مدت و ارزش  هاست )خانجانی و همکاران،  یک استراتژی برای تعدیل تجربه و بیان و 

 (. تنظیم هیجان برای بهزیستی جسمی، روانشناختی و عملکرد اجتماعی لازم است. ۲۰۲۰

های مناسب برای افراد با مشکلات رفتاری و هیجانی، آموزش راهبردهای خودتنظیمی هیجان است. درمان  یکی از آموزش 

(.  ۲۰۲۲پذیری تاثیرگذاشته است )جاوید و همکاران،  شناختی رفتاری افزوده شده به تنظیم هیجان بر کاهش علائم تحریک

ها، درمان روانشناختی خط اول برای درمان اختلال پرخوری عصبی که توسط پژوهشگران و محققان این حوزه  براساس پژوهش

است. درمان شناختی رفتاری به عنوان یک مداخله بالینی شواهد محور بر 5مورد استفاده قرار گرفته ، درمان شناختی رفتاری 

ها و رفتارهای ناسازگار در ایجاد و تداوم اختلالات روانی تاکید دارد و در این روش درمانی خواهان کاهش  نقش افکار، شناخت

 (.  ۲۰۲۱ها و رفتاری فرد است )ضرابی و همکاران، آشفتگی و ناکارآمدگی روانشناختی از طریق این افکار و شناخت

شناختی، همچنان درک جامعی از نقش آن  ی تأثیر درمان شناختی رفتاری بر مشکلات روان با وجود شواهد رو به رشد درباره

ی رشد یعنی مقطع متوسطه اول، ترین دورهویژه در حساسدر بهبود تنظیم هیجان در دختران مبتلا به پرخوری عصبی، به

 
1 Eating Disorder 
2 Bulimia Nervosa 
3 American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (5th ed.)/ DSM_5 
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ندارد. به علاوه   قابل توجه  ی عصب  یایمیبول  یبرا  ی شواهد درمان  نیبوجود  تفاوت  و    وجود دارد   یدر بزرگسالان و نوجوانان 

با توجه به    داد.   میبه نوجوانان تعم  توانیبزرگسالان را م  یهاحاصل از پژوهش  ج یکه تا چه حد نتا  ستیمشخص ن  نیهمچن

پرخوری مطالعات    برایتر  تر و جامعمند گستردهمرور نظام  ک یبه    ازینوجوانان، ن  پرخوری عصبیدرباره    تصادفیکمبود مطالعات  

 .  شودینوجوانان احساس م عصبی

برای ارتقای مداخلات درمانی در این    دهد، بلکه ضرورت انجام مطالعههای علمی را نشان میتنها محدودیتاین خلأ پژوهشی نه

 کند. هدف پژوهش حاضر پاسخ به این سوال است:گروه را برجسته می

 اثربخش است؟  متوسطه اول  یلیمقطع تحص یعصب یپرخور  یدر دختران دارا جانیه میبر تنظ یرفتاریدرمان شناختآیا 

کارکردی فرد    یهاییتوانا به نحو بارزی توانندیخوردن م تاختلالاتوان به این موضوع اشاره کرد که درباره ضرورت مسئله می

  یامدهایها علاوه بر پ اختلال  نیدشوار کنند. ا  اریرا بس  یبزنند و لذت بردن از زندگ  بیآس  ی، به روابط اجتماعرا مختل سازند

اختلالات   نیطور خاص، اه(. ب۲۰۲5)پارسا و همکاران،    به همراه دارند  زیخطر مرگ را ن  یو حت  یجسم  دی مشکلات شد  ، یجانیه

 ک یو متابول  ی شامل مشکلات قلب  یجسم  ی هایماریب  ، یو اضطراب  ی مانند اختلالات خلق یپزشکروان  یهایهمبود  ی با نرخ بالا

ماهه   ۱۲ وعیش ،ی طور جهانه.  بمرتبط هستند ی زندگ تیف یکاهش ک زیو ن یجبران یکاهش وزن و رفتارها ه، یتغذاز سوء یناش

شروع اختلال خوردن قبل   ماران،یاکثر ب  یبراو    زده شده است  نتخمی  ٪۰٫۷  مردان در  و  ٪۲٫۲همه اختلالات خوردن در زنان  

 (. ۲۰۲۴)کونیگ و همکاران،  دهدیرخ م  یسالگ ۲5از 

پژوهش  به    افتهی   ش یافزا  یتوجهطور قابلبه  ریاخ  یهادر دختران نوجوان در سال  پرخوری عصبی   وعیشها،  براساس  است؛ 

)حاتمیان و همکاران،   اختلال قرار دارند  ن یدر معرض خطر ابتلا به ا  شتریها بگروه  ر یدختران نوجوان نسبت به سا  گر، یعبارت د

در معرض    شتریبرابر ب  8  ی عموم  تیبا جمع  سهیها در مقا بالاست؛ آن  یعصب  یدر افراد مبتلا به پرخور  یخودکش  زانیم(.  ۲۰۲۱

 ی با پرخور   یکیکه ارتباط نزد  یشناختروان  یرهایاز متغ  یک (. ی۲۰۲۴)ویلسون و کاگابو،    قرار دارند  یاز خودکش  ی مرگ ناش

از مشکلات   یاریعامل بس  جان،یه  ل یو تعد  میدر تنظ  یکه ناتوان  دهد یها نشان مپژوهش  جیاست. نتا  جانیه  میدارد، تنظ  یعصب

 (. ۲۰۲۴)حاتمیان و همکاران،  است یشناختو اختلالات روان 

و نه اجتناب،    کندیخود را نه سرکوب م  جاناتیروش، فرد ه  نیاست. در ا  جانیه  یشناخت  میتنظ  جان،یه  میسطح تنظ  نیبهتر

سبک    یبهبود رفتارها  یبرا  .کندیم  میها را تنظخود آن   ط یو شرا  ازهایها، متناسب با نو توجه آگاهانه به آن  ینیبلکه با بازب

از    یک ی  رو،ن یکرده است. از ا  دایپ   یکاربرد فراوان  یشناختروان  یهادرمان  یریکارگامروزه به  ،یسلامت ذهن   یو ارتقا  یزندگ

)گرگیج   است  یرفتاریدرمان شناخت  رد،یگیاز اختلالات مورد استفاده قرار م  یعیوس  فیط  یکه برا  ییها درمان  نیپرکاربردتر

  م یروش در بهبود تنظ  نیا  یاثربخش  زانیم  ی بررس  یبرا  ی شتریب  یهابه پژوهش  ازیحال، هنوز ن  ن یبا ا(.  ۲۰۲۲و همکاران،  

 . وجود دارد ی به ویژه در ایرانعصب یپرخور  یدر نوجوانان دارا جانیه

بر    یو درمان مبتن  یرفتار  ی درمان شناخت  یاثربخش  سهیمقاهای گذشته پژوهشگران به بررسی  از طرفی در ادبیات و پژوهش

انعطاف پذ  جانیه  میبر تنظ  یذهن آگاه  ی )رهنورد و همکاران، اساس  یمبتلا به اختلال افسردگ  مارانیب  یروانشناخت  یریو 

  جانیه  میآموزش تنظ(،  ۱۴۰۱)گرگیج و همکاران،    و اضطراب زنان  جانیه  میبر تنظ  یرفتار  یدرمان شناخت  یاثربخش(،  ۱۴۰۴

ا  یمبتن شناختبه  نترنتیبر  درمان  مکمل  افسردگی  رفتارـیعنوان  اختلالات  به  مبتلا  نوجوانان  اضطراب  ی در  و  و  )ویسمن  ی 

(،  ۲۰۲۲ی )برکینگ و همکاران،  عصب  یعلائم اختلال پرخور  بر  جانیه  میتنظ  یهامند مهارتنظام  تیتقو(،  ۲۰۲۳همکاران،  

مقطع   یعصب  یپرخور   یدر دختران دارا   جانیه  میبر تنظ  ی رفتار  یدرمان شناخت  یاثر بخش  نییتعاند. پژوهش با هدف  پرداخته 

ل انجام شد و از نظر هدف، یک تحقیق کاربردی است. براساس آنچه بیان شد فرضیه پژوهش این است که  متوسطه او  یلیتحص

 .متوسطه اول موثر است یلیمقطع تحص  یعصب ی پرخور  یدر دختران دارا  جانیه  میبر تنظ یرفتار یدرمان شناخت
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 روش

 

پژوهش    ی. جامعه آماراستآزمون با گروه کنترل  ـ پس  آزمونشی( با طرح پ یتجربمهی)ن  یشیآزمامهیروش پژوهش حاضر، ن

 _ ۱۴۰۳   یلیمتوسطه اول در شهر اصفهان و در سال تحص  یلیمقطع تحص  یعصب  یپرخور  یدختران دارا   هیحاضر شامل کل

 ی عصب  یپرخور  ینفر از دختران دارا  ۳۰تعداد    باشد، یم  یشیآزما  مهیپژوهش حاضر ن  نکهیبا توجه به ا. حجم نمونه  است  ۱۴۰۴

 شدند. بودند، انتخاب   یریگنمونه  یهامقطع متوسطه اول که واجد ملاک

ورود به پژوهش    یهانفر از دختران متوسطه اول را با توجه به ملاک 9۰حجم نمونه ابتدا  نییجهت تعگیری به در روش نمونه

  یکه از نظر مولفه مورد نظر در سطح بحران  ینفر از دختران ۳۰به صورت هدفمند انتخاب و    و شده   یغربالگر قیتحق  یو ابزارها

 . و کنترل در نظر گرفته شدند شینفره به عنوان گروه آزما ۱5در دو گروه  یقرار داشتند، به صورت تصادف

 معیار ورود و خروج 

  ی هاهیدر مقطع متوسطه اول )پا  لیتحص  ، ی الزامات اخلاق  لی به دل  ن یآگاهانه والد  ت یورود به پژوهش شامل اخذ رضا  ی ارهایمع

( بر اساس نمره  Bulimia Nervosa) یعصب یپرخور هی اول صیسال، تشخ ۱۴تا  ۱۲ یهفتم تا نهم(، قرار داشتن در بازه سن

به شرکت در جلسات    لی(، و تما EDDSاختلالات خوردن )  صیو تشخ  یغربالگر  ارابز  اسیمق  یعصب  یپرخور  اسیرمقیبالا در ز

  ، یپزشکروان  یداروها  داری با درمان، مصرف پا   نیمخالفت والد  ای خانواده    یشامل عدم همکار  زیخروج ن  یارهایبود. مع  ی درمان

حاد    ای   ژهیو  طیو بروز شرا  ،ی از دو جلسه درمان  شیدر ب  بتیغ  ،یگروه   ا ی  یفرد  ی درمانمداخلات روان   ریزمان در سا مشارکت هم

 . شدیپژوهش م  یدر طول اجرا 

 ملاحضات اخلاقی 

از جمله احترام به کرامت و حقوق   یپژوهش حاضر، کد اخلاق اخذ شد. در طول انجام پژوهش، اصول اخلاق  یمنظور اجرابه

 ن ی ها مورد توجه قرار گرفت. همچنبودن پرسشنامه  نام یب   تیاطلاعات، و رعا  ی و محرمانگ  یخصوص  م یحفظ حر  ها، یآزمودن

. شرکت در پژوهش کاملاً داوطلبانه  دیآگاهانه از آنان اخذ گرد  تیشد و رضا  حیرتش  ها یآزمودن  یطور کامل برااهداف پژوهش به

 را داشتند. یدر هر مرحله حق انصراف از ادامه همکار ها یبوده و آزمودن

 روش تحلیل آماری 

با    یآمار  یهااتیعمل  هیکل  استفاده شد.  یو استنباط  یفیتوص  یپژوهش، از دو سطح آمار  یها داده  لیو تحل  هی به منظور تجز

 انجام شد.    ۲۳نسخه  SPSSافزار نرم گیری از بهره

 ابزارهای پژوهش 

  یآزمودن نشانه ها یاست که برا اسیرمقیز ۳شامل  اسیمق نیا :Q)-(EDDS 1اختلالات خوردن یصیپرسشنامه تشخ

  هالال اخت  نیا  یرا برا   صی شده و تشخ  یو اختلال خوردن مفرط طراح  یعصب  ییاختلال پراشتها  ،یعصب  ییاختلال کم اشتها

  ییپراشتها  ،ی عصب  ییکم اشتها  یصی هفت طبقه تشخ  کیامکان تفک  نیکند. بنابرا  یفراهم م  ینیربالیو غ   ینیدر دو سطح بال

خوردن   یا  رآستانهیحد ز  ،یعصب  ییپراشتها  یا  رآستانهیحد ز   ، یعصب  ییکم اشتها  یرآستانهایخوردن مفرط، حد ز  ،یعصب

است. نمرات   ۰-۷  نیب  یازیامت  8و    کرتیبه صورت ل  ۴و    ۱،  ۲،  ۳سؤالات    یکند. نمره گذار  یرا فراهم م   صیمفرط و بدون تشخ

سؤالات   نیشود. همچن  یپاسخ داده م   ریخ  ایبه صورت بله    5فرد به بدن خود است. سؤال    ترفیبالاتر نشان دهنده نگرش ضع

  یرو ادهیفقدان کنترل فرد، ز زانیسؤالات م نیشود. ایپاسخ داده م  دانمیو نم ریبه صوت بله، خ 6،  9،  ۱۰، ۱۱،  ۱۲، ۱۳و  ۱۴

 سنجد. ی فرد از اجتماع را م  یاجتناب یدر غذا خوردن و متعاقب آن، رفتارها

 
Q)-Eating Disorder Diagnostic Scale Questionnaire (EDDS 1   



5 
 1405 بهار ، 3، شماره پیاپی 3،  شماره 1توانمندی روانشناختی، سال 

psychological capability journal (PCJ),1(3), 2026 
 

 

 

دهد.    یروز مورد پرسش قرار م  ۰-۷  نیرا به طور متوسط در هفته در طول شش ماه گذشته ب  یتعداد دفعات پرخور  ۷سؤال   

دهد.    یروز مورد پرسش قرار م  ۰-۱۴  نیرا به طور متوسط در هفته در طول سه ماه گذشته ب  یتعداد دفعات پرخور  8سؤال  

  ی استفاده از مسهل، حذف وعده ها  ،یاستفراغ عمد  جاد یبه صورت ا  ی جبران  یرفتارها  زانیم  ۱8و    ۱۷و    ۱5،  ۱6و ،  ۱۰سوالات  

وزن برحسب   ۱9دهد. در سؤال    یبار در طول سه ماه گذشته مورد سؤال قرار م  ۰-۱۴  نیب  ار  د یروزه گرفتن و ورزش شد  ،یی غذا

را   یقاعدگ یتعداد دفعات از دست دادن دوره ها ۲۱. سؤال ردیگی قد برحسب متر مورد پرسش قرار م ۲۰و در سؤال   لوگرمیک

است که  یاز باردار یریجلوگ یهاقرص  فعدم مصر ا یمربوط به مصرف  زین ۲۲. سؤال کندیم  یدر طول سه ماه گذشته بررس

انجام شود.   یوتریکامپ  وهیبه ش  ایبا دست    تواندیم  اسیمق  نیا  یگذار. نمرهشودیسؤال پاسخ داده م  نیبه ا  ریخ  ایصورت بله  به

  یی اشتهایخوردن مفرط، حد آستانه ب   ، یعصب  ییپراشتها  ،یعصب   یی اشتهایب  یصیاز هفت طبقه تشخ  ی کی  یوتریکامپ  یکدگذار

پراشتها  ،یعصب آستانه  ت  ،یعصب  ییحد  بدون  و  مفرط  خوردن  آستانه  برا  صیخشحد  م   یبهنجار  مشخص  فرد    .کندیهر 

نسبت    یمنف  داًی(، نگرش شد۲۰و    ۱9  یها)براساس پاسخ  نییپا BMI که  ردیگیبرچسب م  یمعمولاً وقتی  عصب  ییاشتهایب

  یوقت  یعصب  یپرخور  .( همزمان وجود داشته باشد ۲۱)سؤال    یقطع قاعدگ   ا ی  یاجتناب  ی(، و رفتارها۴تا    ۱به بدن )سؤالات  

 شود.  دهی( د۱8تا  ۱5، ۱۰)سؤالات  یجبران ی( همراه با رفتارها 8و  ۷مکرر )سؤالات  یکه پرخور ردیگیبرچسب م

  اس یمق  نیااست.    شتریاختلال ب   برابراز وزن است و نمره بالاتر    ی رفتارها و شدت نگران  یبر اساس فراوان  EDDS-Qنقطه برش  

شده و    دییتأ   ییبازآزما  -ابزار بر اساس روش آزمون   نیا  ییایپا  نی است. همچن  یقو  یو همگرا  نیشبیپ   ،یملاک  ییروا  یدارا

بر اساس    ی نیبال  افتهیمانند مصاحبه ساختار  یروانپزشک  یبا مصاحبه ها  یبه خوب  اسیمق  نیا  .دارد   یرشیقابل پذ  یدرون   یهمسان

  (DSM- III- R (SCID  ۰/9۰تا    ۰/8۰اختلال خوردن از    صیتشخ  یبرا  ییبازآزما  -آزمون   یکاپا  بیکند و ضر  یرقابت م 

نمونه   یبرا  ۰/8۳نمونه با وزن نرمال و    یبرا  ۰/8۷(  ۲۰۱۱واگنر)  قیکرونباخ در تحق  ی(. آلفا۲۰۰9و همکاران،    کیاست )پا

 (. ۲۰۰۰)استایس و همکاران،  اضافه وزن گزارش شده است یدارا

ارز:  1(DERS)  جانیه  میدر تنظ  یپرسشنامه دشوار   یظرف دوران آشفتگ  جانات یه  م یدر تنظ  یدشوار  ی ابیبه منظور 

.  گردندیکه من آشفته هستم( آغاز م  یعبارات با )هنگام  از  یاریباشند(، بس  ی لازم و ضرور  جانی ه  میتنظ  یکه راهبردها  ی)هنگام 

  ۱۱اوقات )  یگاه  یبه معنا  ۲درصد(،    ۱۰تا    ۰هرگز )  بایتقر  یبه معنا  ۱.  ردیگیقرار م  5تا    ۱  کرتیل  اسیها در مقگستره پاسخ

  بایتقر  یبه معنا  5( و  رصدد  9۰تا    66اکثر اوقات )  یبه معنا  ۴درصد(،    65تا    ۳6از مواقع )  یمین  یبه معنا  ۳درصد(،    ۳5تا

پذ  6وجود    یعامل  لی. تحلباشدیدرصد( م  ۱۰۰تا    9۱)  شهیهم رفتار   یدشوار  ، ی جانیه  یهاپاسخ  رشیعامل عدم  انجام  در 

  یجان یو عدم وضع ه  ی جانیه  میتنظ  یمحدود به راهبردها  یو دسترس  یجان یه  ی در کنترل تکانه، فقدان آگاه  یهدفمند، دشوار

 را نشان داد.  

 8۰/۰کرونباخ   یاآلف  اسی. هر شش مقباشد یبرخودار م  9۳/۰  ، ییبالا  ی نودر  ی از همسان   اسیمق   نیاز آن است که ا  ی حاک  جینتا

حاصل از   یهاو همکارانش( دارد. بر اساس داده  زیو عمل )ها  رشیو پرسشنامه پذ   یمعنادار یهمبستگ  یدارا   نیدارند. همچن

  یرا بررس  یجان یه  میمختلف اختلال در تنظ  ی جنبه ها  اسیمق  نیا.  برآورد شد  NMR 9۲/۰کرنباخ    یآلفا  زانیم  یزیعز

معکوس هستند. جمع نمرات همه اقلام    یگذارنمره  یدارا  ۳۴و    ۲۴،  ۲۲،  ۲۰،  ۱۷،   ۱۰،  8و    ۷و    6و    ۲و  ۱. سوالات  کند یم

  اسیاست. مق یجان یه میدر تنظ  شتریب یدشوار ی نمرات بالاتر به معنا .است 95و نقطه برش برابر  ( ۱8۰، حداکثر ۳6)حداقل 

 (. ۲۰۰۴)گراتز و رومر،   باشدیم  هااسیمق رینمره مربوط به ز 6 نینسوالات و همچ هیاز جمع نمرات کل ینمره کل کی یدارا

 
Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 1 
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( بود که بر  قهیدق  6۰تا    ۴5)  یجلسه درمان  8مشتمل بر    یرفتاریشناخت  ی درمانروانرفتاری:    _ پروتکل درمان شناختی 

شده    ی( طراح۲۰۲۳و همکاران )  ی تی( و پاف۲۰۱8مدت والر )کوتاه  یها( و اقتباس۲۰۰8فربرن )  یرفتاریشناخت  کردیرو  یمبنا

 .است

 
 رفتاری : خلاصه جلسات درمان شناختی1جدول 

هایتکنیک اهداف و محتوای جلسه  جلسه   CBT  تکالیف خانگی مورد استفاده 

معارفه، توضیح محرمانگی، اهداف درمان، آشنایی با   1

CBT تنظیم هیجان و مدل آزمون ، پیش  

مصاحبه بالینی، آموزش مفاهیم 

 CBT پایه

های هیجانی  ثبت موقعیت

ها و واکنش  

آشنایی با ارتباط افکار، هیجان و رفتار؛ شناسایی افکار   2

 ناکارآمد

– هیجان –آموزش چرخه فکر

تکنیک رفتار،   ABC 

ثبت افکار و هیجانات 

 روزانه 

بازسازی شناختی، بررسی   بازسازی شناختی و چالش با افکار هیجانی منفی 3

آگاهی شواهد، ذهن  

تمرین بازسازی شناختی و  

آگاهی ذهن  

های هیجانی و مدیریت ولع شناسایی محرک  4 تحلیل زنجیره هیجانی، تأخیر  

 پاسخ 

های ها و پاسخ ثبت محرک

 هیجانی 

آموزش پذیرش هیجان، مواجهه   افزایش پذیرش هیجان و تحمل آشفتگی 5

 هیجانی 

 تمرین پذیرش هیجان

های هیجانیمدیریت استرس و تکانه  ۶ سازی روزانهتمرین آرام ریلکسیشن، تنفس دیافراگمی    

وگوی مثبت با  حل مسئله، گفت تقویت خودکنترلی و خودکارآمدی هیجانی ۷

 خود 

 تمرین حل مسئله هیجانی 

آزمون مرور جلسات، پیشگیری از عود، پس 8 ها، برنامه بندی تکنیکجمع 

 پیشگیری از عود 

تدوین برنامه شخصی  

 تنظیم هیجان 

 

 یافته ها 
 

نفر در گروه نرمال،   ۴۱آموز بود که بر اساس پرسشنامه غربالگری اختلالات خوردن،  دانش  9۰های اولیه شامل  در مجموع، داده

همچنین بر   .اشتهایی عصبی قرار گرفتندنفر مبتلا به بی  6نفر مبتلا به پرخوری افراطی و    ۱۰نفر مبتلا به پرخوری عصبی،    ۳۳

سال قرار   ۱۴تا    ۱۲بود که در دامنه سنی    8۲/۰سال با انحراف معیار    ۱۳اساس نتایج آمار توصیفی، میانگین سنی نمونه برابر با  

 داشتند.

 هاتوزیع فراوانی سن آزمودنی: 2جدول  

 درصد تجمعی  درصد فراوانی  فراوانی سن گروه

 ٪ ۷/2۶ ٪ ۷/2۶ 4 12 آزمایش 

 
13 ۶ 0/40  ٪ ۷/۶۶  ٪ 

 
14 5 3/33  ٪ 100  ٪ 

 ٪  3/33 ٪  3/33 5 12 کنترل 

 
13 ۶ 0/40  ٪ 3/۷3  ٪ 
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14 4 ۷/2۶ ٪ 100  ٪ 

 

ها  ساله ۱۴و  ۱۲که  حالی در ،(٪۴۰ساله است ) ۱۳آموزان مربوط به دانش یفراوان نیشتریو کنترل، ب  شیدر هر دو گروه آزما 

که دو گروه    دهدینشان م عیتوز نیشده است. ا میسه سن تقس نیا نیطور نسبتاً متعادل ببه یسن  عیدارند و توز یسهم کمتر

 در سن وجود ندارد.   یااختلاف عمده چیو ه ستندبه هم ه کینزد  یسن نیانگیاز نظر م
 

 n= 15 و کنترل شیدو گروه آزما یآزمون برا و پس آزمونشیدر پ های آنو مولفه جانیه میتنظ میانگین و انحراف معیار متغیر: 3جدول 

میانگین  گروه مقیاس خرده

 آزمون پیش

انحراف معیار 

 آزمون پیش

میانگین 

 آزمون پس

انحراف معیار 

 آزمون پس

 3۶/4 33/12 10/4 09/1۷ آزمایش  پذیرش پاسخ هیجانی عدم

 52/4 59/21 ۷۶/4 10/22 کنترل  پذیرش پاسخ هیجانی عدم

 00/4 0۶/12 14/4 ۷2/1۶ آزمایش  دشواری در انجام رفتار هدفمند 

 3/33 89/1۷ 09/3 ۶4/18 کنترل  دشواری در انجام رفتار هدفمند 

 90/2 9۶/10 85/2 98/14 آزمایش  دشواری در کنترل تکانه

 48/3 ۶3/13 03/3 1۶/14 کنترل  دشواری در کنترل تکانه

 ۶۶/2 4۷/12 ۷8/2 58/15 آزمایش  فقدان آگاهی هیجانی 

 21/3 20/13 1۷/3 ۷4/13 کنترل  فقدان آگاهی هیجانی 

دسترسی محدود به راهبردهای  

 تنظیم هیجانی 

 4۷/3 5۶/12 15/3 31/1۷ آزمایش 

دسترسی محدود به راهبردهای  

 تنظیم هیجانی 

 ۷4/3 09/1۷ 59/3 15/1۷ کنترل 

 32/5 ۷۶/11 11/5 93/14 آزمایش  عدم وضوح هیجانی 

 9۷/2 99/15 51/2 0۶/1۶ کنترل  عدم وضوح هیجانی 

 

گروه    ها، اسیمقخرده  یدر تمام   ،آن  یهاو مولفه  جانیه  م یتنظ  ریمتغ  اری و انحراف مع  نیانگیم،  ۳با توجه به اطلاعات جدول  

  به  ۱۷٫۰9)از    «یجان یپاسخ ه  رشیپذدر »عدم  ژهیوآزمون نشان داده است، بهبه پس  آزمونشیاز پ   یکاهش قابل توجه  شیآزما

در نمرات خود   ی اندک  راتتغیی  کنترل  گروه   مقابل،   در(.  ۱۲٫۰6  به   ۱6٫۷۲در انجام رفتار هدفمند« )از    »دشواری  و(  ۱۲٫۳۳

محدود به    »دسترسی  و(  ۲۱٫59  به  ۲۲٫۱۰)از    «یجانیپاسخ ه  رشیپذاند، مانند »عدممانده  داری پا  باًیتقر  هانیانگیداشته و م

 (.  ۱۷٫۰9 به ۱۷٫۱5)از  «یجان یه میتنظ یراهبردها

را بهبود    یجانیه  میتنظ  یها مؤثر بوده و توانسته مهارت  شی مربوط به گروه آزما  طیشرا  ایکه مداخلات    دهدیالگو نشان م  نای

  یکه پراکندگ   دهد ینشان م زین  ارها ینداشته است. انحراف مع  یقابل توجه  رییکه گروه کنترل بدون مداخله تغ  ی بخشد، در حال

 .است ینمرات در هر دو گروه معقول و منطق
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 رفتاری برتنظیم هیجان  _ نتایج تحلیل درمان شناختی: 4جدول

مجموع   متغیر

مجذورات  

 گروه

df 

 گروه

میانگین 

مجذورات  

 گروه

مجموع  

مجذورات  

 خطا 

df 

 خطا 

میانگین 

مجذورات  

 خطا 

F  سطح

 معناداری 

اندازه  

 اثر

(Eta²) 

کل نمره  

دشواری  

 تنظیم هیجان 

4/215 1 4/215 ۷/153 28 49/5 2/39 000/0 58/0 

عدم پذیرش  

های پاسخ 

 هیجانی 

8/102 1 8/102 2/51 28 83/1 1/5۶ 000/0 ۶1/0 

دشواری در  

انجام رفتار  

 هدفمند 

3/118 1 3/118 5/۶4 28 30/2 4/51 001/0 59/0 

دشواری در  

 کنترل تکانه

4/95 1 4/95 3/۷0 28 51/2 0/38 002/0 52/0 

فقدان آگاهی  

 هیجانی 

2/109 1 2/109 8/۷۶ 28 ۷4/2 8/39 001/0 53/0 

دسترسی 

محدود به 

 راهبردها 

5/12۷ 1 5/12۷ 4/۷2 28 59/2 2/49 000/0 ۶0/0 

عدم وضوح  

 هیجانی 

۶/81 1 ۶/81 9/۷4 28 ۶۷/2 5/30 003/0 48/0 

 

دهد که گروه آزمایش و  نشان می (DERS) متغیره برای بخش تنظیم هیجاننتایج تحلیل کوواریانس تک، ۴بر اساس جدول 

 Fشود، مقدار آمارهطور که در جدول مشاهده میآزمون تفاوت معناداری دارند. همانآزمون پس از کنترل پیشکنترل در پس

دهنده اثر گروه  است، که نشان  58/۰  برابر Eta² و اندازه اثر  > ۰۰۱/۰p با سطح معناداری  ۲/۳9برای نمره کل تنظیم هیجان  

آزمون، گروه آزمایش نسبت  دهند که پس از کنترل پیشین مقادیر نشان میا  .باشدآزمون میآزمون پس از کنترل پیشبر پس

دهنده اثر قابل توجه گروه  نیز نشان Eta² اندازه اثرها.  تنظیم هیجان بهبود معناداری داشته است  به گروه کنترل در تمامی ابعاد
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  داشته  DERS داری روی هر یک از ابعادبر متغیرهای تنظیم هیجان است. به بیان دیگر، مداخله یا تفاوت گروهی تاثیر معنی

 است.

 
 : نتایج آزمون چهارگانه تحلیل کوواریانس چندمتغیری تنظیم هیجان5جدول 

 سطح معناداری  (df2) 2درجه آزادی   (df1) 1درجه آزادی  F مقدار  آزمون 

 00۷/0 23 ۶ 90/3 432/0 اثر پیلای

 00۷/0 23 ۶ 90/3 5۶8/0 لامبدای ویلکز

 00۷/0 23 ۶ 90/3 ۷۶0/0 اثر هتلینگ 

 00۷/0 23 ۶ 90/3 ۷۶0/0 ترین ریشه روی بزرگ

 

  ن یانگیم  ن یب  ابعاد تنظیم هیجان از    ی کیکه حداقل در    دهدیها نشان مآزمون  نیا  یمعنادار،  5با توجه به اطلاعات جدول  

رفتاری های چهارگانه بیانگر تاثیر درمان شناختیدر واقع آزمون   و کنترل تفاوت وجود دارد.  شی آزما  یهاگروه  آزمونسنمرات پ 

 بر متغیر تنظیم هیجان هستند. 

 
 های آن در گروه آزمایش و گروه کنترلتحلیل حاصل از کوواریانس چندمتغیره تنظیم هیجان و مولفه: ۶جدول 

مقیاس تنظیم  خرده

 هیجان 

مجموع   منبع

 مجذورات 

 درجه آزادی

(df) 

میانگین 

 مجذورات 

F سطح معناداری 

(Sig.) 

 اندازه اثر

(Eta²) 

های عدم پذیرش پاسخ

 هیجانی 

 ۶1/0 000/0 1/5۶ 8/102 1 8/102 گروه

 
 83/1 28 2/51 خطا 

   

دشواری در انجام رفتار 

 هدفمند 

 59/0 001/0 4/51 3/118 1 3/118 گروه

 
 30/2 28 5/۶4 خطا 

   

دشواری در کنترل  

 تکانه 

 52/0 002/0 0/38 4/95 1 4/95 گروه

 
 51/2 28 3/۷0 خطا 

   

 53/0 001/0 8/39 2/109 1 2/109 گروه فقدان آگاهی هیجانی 
 

 ۷4/2 28 8/۷۶ خطا 
   

دسترسی محدود به 

 راهبردها 

 ۶0/0 000/0 2/49 5/12۷ 1 5/12۷ گروه

 
 59/2 28 4/۷2 خطا 

   

 48/0 003/0 5/30 ۶/81 1 ۶/81 گروه عدم وضوح هیجانی 
 

 ۶۷/2 28 9/۷4 خطا 
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آزمون )با کنترل و کنترل در پس  ش یگروه آزما  نیتفاوت ب  جان، یه  م یتنظ  یهااسیمقخرده  ی نشان داد که در تمام  6جدول  

پ  اسآزمونشیاثر  آزما(.  p<۰۱/۰)  ۰۰۳/۰تا    ۰۰۰/۰ت  ( معنادار  قرار گرفتند،    یرفتاریکه تحت درمان شناخت  شی در گروه 

گروه کنترل   در  .است  جانیه  میدهنده بهبود تنظداشت، که نشان  یآزمون در همه ابعاد کاهش معنادارنمرات پس  نیانگیم

اثرها  راتییتغ اندازه  نشد.  مشاهده  ن  یمعنادار  بود  یاثربخش  دکننده ییتأ   زیبالا  درمان   یاثربخش  هیفرض  ن،یبنابرا.  درمان 

 شد.  دییتأ  جانیه  میبر بهبود تنظ یرفتاریشناخت
 

 گیری بحث و نتیجه
 

مقطع   یعصب  یپرخور   یدر دختران دارا   جانیه  میبر تنظ  یرفتار  یدرمان شناخت  یاثر بخش  نییتعپژوهش حاضر با هدف  

 م ی تنظ  ریمتغنمره کل  نه تنها بر    ی رفتاریکه درمان شناختها نشان داد  ل در شهر اصفهان انجام شد. یافتهمتوسطه او  یلیتحص

 ه ی فرض  یریچندمتغکوواریانس  و    یریمتغتککوواریانس    جی در مجموع، نتا   معنادار داشته است.  ریتأث  زین  ابعاد آنبلکه بر    جانیه

را در    جان یه  م یتنظ  یطور معنادار و قابل توجهبه  تواند یم رفتاری یدرمان شناخت  دادند و نشان    کنند یم  د ییپژوهش را تأ   یاصل

؛ ویسمن  ۱۴۰۱؛ گرگیج و همکاران، ۱۴۰۴این یافته با نتایج )رهنورد و همکاران،  بهبود بخشد.  یعصب یپرخور یدختران دارا 

 ( همسو بود.  ۲۰۲۲؛ برکینگ و همکاران، ۲۰۲۳و همکاران، 

  نیا  ی. وقتدهندیواکنش نشان م  دادهایخود از رو  یهابر اساس افکار و برداشت  ز،یبرانگجانی ه  ایزا  تنش  یهاتیافراد در موقع

 پرخوری   مثل ناکارآمد    یرا تجربه کرده و به رفتارها   یترنشدهو کنترل  دتری شد  جانات یناسازگار باشند، فرد ه  ا ی  شده فیافکار تحر

شوند که نوع و کیفیت افکارشان کنندگان به تدریج متوجه میرفتاری، شرکتدر چارچوب درمان شناختی  .آوردیم  روی  یعصب

واقع منطقی،  افکار  دارد.  روانشان  و سلامت  هیجانی  حالت  بر  مستقیمی  میتأثیر  سازنده  و  و  بینانه  شادکامی  احساس  تواند 

شده، منفی یا ناسازگارانه معمولاً به تشدید ناراحتی و کاهش  شناختی را افزایش دهد، در حالی که افکار تحریفبهزیستی روان 

   .شودسلامت روانی منجر می

واکنش  جاناتیه ه  یآگاه   ش یافزا  ،یطیشرا  نیو در چن  زند یانگیبرم  یمتفاوت  کیولوژیزی ف  یهاگوناگون  به  و    جانات ینسبت 

دست  یشناخت  ی هاف یتحر پذ  ی اب یو  ه  تواند یم   ی رقضاوتیغ   رشِیبه  سلامت  کند.   یجان یبه  راستا،    کمک  همین  درمان  در 

تقو  رفتارییشناخت توا  ، ی آگاه  تیبا  بردن  مهارت   جانیتحمل ه  نبالا  آموزش  رفتار  ی شناخت  یهاو  نوجوانان   یو  به  سالم، 

 جان یه میتنظ یکل یهم دشوار ب،یترت نیکنند و بد  تیریمد زابیآس یهاواکنش ای یخود را بدون پرخور جاناتیه آموزدیم

 . ابدییآن بهبود م  یو هم ابعاد اختصاص

و مداخله    ییبه شناسا تواندیشناسان مدارس مبه مشاوران و روان  CBT یهاک ی آموزش تکنشود با توجه به نتایج پیشنهاد می

  ی هادروس مهارت  ایدر قالب جلسات مشاوره    جانیه  میتنظ  یهاآموزش مهارت،  زودهنگام در اختلالات خوردن کمک کند

به گسترش   تواند یمشاوره و درمان م   ن یآنلا  ی هاها، توسعه پلتفرماز خانواده  یاریبس  ی و مکان ی زمان  ت یمحدود لیبه دلی،  زندگ

و نحوه   یعصب  یاز اختلال پرخور  یآگاه  شیمنظور افزابه  نیوالد  یبرا  یآموزش  یهابسته  یطراح،  کمک کند  CBTخدمات  

 .از فرزندان یو رفتار ی جانیه تیحما

از ذکر نام افراد    ،یرساندند؛ به منظور حفظ رازدار  یاریکه در انجام پژوهش حاضر    یآموزانبا تشکر از همه دانش  سپاسگزاری:

 شده است. یو مدرسه خوددار

 .استنشده گزارش  نویسندگان توسط منافع تعارض گونهدر این پژوهش هیچ تعارض منافع: 

 این مقاله از حمایت مالی برخوردار نبوده است.  منابع مالی:
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 منابع 

 

  ی و تعهد بر پرخور   رشیبر پذ  یدرمان مبتن  ی(. اثربخش۱۴۰۰ک.، و دلاور، ع. )  زاده، یعلیم.، حاج  ع.   س.  ان،ینیس.، بحر  ،یاشرف

 https://doi.org/10.52547/rbs.18.2.182 اضافه وزن. یزنان دارا یعصب

  میبر تنظ  جانیه  یرفتار- ی شناخت  میبر تنظ  یدرمان مبتن  ی(. اثربخش۱۴۰۱چ. )  ، ی طاقانک  یمین.، و رح  ،یم.، محمد  د، یجاو

نشانه  جانیه نافرمان  یهاو  روان   یامقابله  ی اختلال  نوجوانان.    .۲5–9(،  ۴)۱۴  ،ینیبال   یشناسدر 
https://doi.org/10.22075/jcp.2022.26068.2373 

دختران مبتلا   ی و شادکام  جانیه  میبر تنظ  ی درمانتیواقع  ری (. تأث۱۴۰۰ا. )  ،یس.، و سور  ،ییزاده طباطباپ.، رسول   ان،یحاتم

پرخور  روان یعصب  یبه  روان   یشناس.    . ۱۳۴–۱۲۴(،  ۴)8شناخت،    یپزشکو 
https://doi.org/10.32598/shenakht.8.4.124 

اکبر  ،ییرهنورد، م.، صحرا )  ،یآباد یزاده حاجف.، و حسن  ،یفر، م.، صمد  یاحیپور، ف.، ر  یش. ش.،    سه ی(. مقا۱۴۰۴س. 

مبتلا به    مارانیب  یشناختروان  یریپذ و انعطاف  جان یه  میبر تنظ  ی آگاهبر ذهن  ی و درمان مبتن  ی رفتاریدرمان شناخت  یاثربخش

       https://doi.org/10.61838/jcbl.2.1.14 .۱۱– ۱(، ۱)۲ ،یریادگی  فتار،. مجله شناخت، ریاساس یاختلال افسردگ

پ ۱۴۰۴م.پ. )  د،یپ.، و سع  ده،یسپ در    ریپذب یآس  یفتگیو خودش  یعلائم اختلالات خوردن: نقش خودارزشمند  ینیبشی(. 

 دختر.  انیدانشجو

بر تحمل   یو خودشفابخش  یرفتاریدرمان شناخت  یاثربخش  سهی(. مقا۲۰۲۱)ی.  فینژاد، ف. س.، و لط  ییش.، طباطبا   ،یضراب

پرخور  یشانیپر اختلال  به  مبتلا  تحقیعصب  یزنان  مجله  رفتار  قاتی.    .۳8۰–۳69(،  ۲)۱9  ، یعلوم 
https://doi.org/10.52547/rbs.19.2.369 

محمدخان م.،  حسن  ،ی قبادزاده،  و  )  ،یش.،  درمان۲۰۱8م.  نو  کیکلاس  یها(.  پرخور   نیو  نشریاختلال    ش یرو  یعلم  هی. 

  :fa.html-1011-1-http://frooyesh.ir/articleURL  .۲۴8–۲۲9(، 9)۷ ،یشناسروان 

(،    ۴)6  و اضطراب زنان مطلقه.  جانیه  میبر تنظ  یرفتاریدرمان شناخت   ی(. اثربخش۲۰۲۲ح.، و طاهر، م. )  ،یف.، عبد  ج،یگرگ

۱۱۲-۱۰۱ .SID. https://sid.ir/paper/1126401/fa 

بدن و    ریتصو  ت،یرضا  ،یست یبر بهز  یآموزش خودشفابخش  ی(. اثربخش۲۰۲۳. )ستانکینژاد، و زارع ن  یی طباطبا  ،یضراب  ،یفیلط

پر پرخور  ی شانیتحمل  اختلال  به  مبتلا  روانیعصب  یزنان  فصلنامه    . ۴9–۳۳(،  5۱)۱۳  ، یشناخت  ی لیتحل  یشناس. 
20.1001.1.28222476.1401.13.51.3.1 

محور بر اضطراب، افسردگی و دشواری در  اثربخشی درمان هیجان(. ۲۰۲۰ابز، س.، سجاد، خ.، اسماعیل، م.، و بهروز، د. )یوسف 

 https://doi.org/10.32598/ijpcp.27.1.3246.1 .تنظیم هیجان در اختلال پرخوری 
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