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ABSTRACT

Background & aim: Bulimia nervosa, as a common psychological disorder, negatively
affects the lives of people with this disorder and reduces their quality of life. This study aimed
to compare the effectiveness of cognitive-behavioral therapy and self-healing on quality of
life in women with bulimia nervosa.
Methods: This study was pretest-posttest quasi-experimental research with the control group.
The statistical population of the study included all women with bulimia nervosa who had been
referred to specialists and medical centers in Isfahan in 1398. 45 women were selected by
purposive sampling and randomly placed in experimental and control groups. Data were
collected via WHO Quality of Life questionnaire. Each of the experimental groups underwent
12 sessions of cognitive-behavioral group therapy, and self-healing group therapy, but the
control group did not receive any training. Analysis of Mancova in SPSS-24 software was
used to analyze the data.
Results: Based on the chi-square test, no significant difference was observed in terms of age,
education, and disease duration between the three groups (p<0.05). The results showed that
the cognitive-behavioral and self-healing experimental groups were significantly different
from the control group in all variables of quality of life (p<0.001). Also, self-healing therapy
increased the psychological, physical, and environmental dimensions of quality of life more
than cognitive-behavioral therapy (p<0.05).
Conclusion: According to this study, cognitive-behavioral therapy and self-healing can be
used to increase the quality of life of women with bulimia nervosa. However, self-healing
treatment seems to be more effective than cognitive-behavioral therapy in this case.
Keywords: Cognitive-behavioral Therapy, Self-healing Therapy, Quality of Life, Bulimia
Nervosa
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مقدمه
به عنوان یک اختلال شـایع روانشـناختی   1اختلال خوردن

ــه  ــده مجموعـ ــون از  دربرگیرنـ ــده و همگـ اي پیچیـ

1 Eating Disorder

مد آهاي جسمی و روانشناختی از جمله افکار ناکارنشانه
م در مورد غذا، وزن و شکل بدن، رفتارهایی مانند رژی

گـرفتن، ورزش و  وزهغذایی، پرخوري بـیش از حـد، ر  
هـاي جبرانـی اسـت کـه منجـر بـه آشـفتگی و        فعالیت

چکیده
د و گـذار زندگی افراد مبتلا تاثیر منفی میاختلال پرخوري عصبی به عنوان یک اختلال شایع روانشناختی بر زمینه و هدف:

دهد. بنابراین پـژوهش حاضـر بـا هـدف مقایسـه اثربخشـی درمـان شـناختی رفتـاري و          کیفیت زندگی آنها را کاهش می
زنان مبتلا به اختلال پرخوري عصبی انجام گرفت.خودشفابخشی بر کیفیت زندگی 

پس آزمون و با گروه کنترل بود. جامعه آماري شـامل تمـامی   -آزموناین پژوهش نیمه تجربی از نوع پیش کار:روش
نفر به 45بودند که 1398کننده به متخصصان و مراکز درمانی شهر اصفهان در سال نان مبتلا به پرخوري عصبی مراجعهز

گیري در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گـروه کنتـرل قـرار داده شـدند.     ش نمونهرو
هـاي آزمـایش تحـت درمـان     ابزار گردآوري دادها پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی بود. یکی از گـروه 

جلسه قرار گرفتند. گروه کنتـرل،  12ه مدت رفتاري و گروه دیگر تحت درمان گروهی خودشفابخشی ب-گروهی شناختی
اسـتفاده  SPSS-24چند متغیري و نرم افـزار  آموزشی دریافت نکرد. براي تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون کوواریانس

شد. 
بر اساس آزمون مجذور کاي تفاوت معناداري از لحاظ سن، تحصیلات و مدت بیماري بین سـه گـروه مشـاهده    ها:یافته
نتایج نشان داد که گروه شناختی رفتاري و خودشفابخشی در مقایسه با گروه کنترل در تمامی ابعـاد کیفیـت زنـدگی    نشد. 

). همچنین درمان خودشفابخشی باعث افزایش بیشتر ابعاد روانی، جسـمانی و محیطـی   p>001/0تفاوت معناداري داشتند (
). p>05/0(کیفیت زندگی در مقایسه با درمان شناختی رفتاري شده است

با توجه به نتایج این پژوهش می توان از درمان شناختی رفتاري و خودشفابخشی براي افزایش کیفیت زندگی گیري:نتیجه
رسـد درمـان خودشفابخشـی در مقایسـه بـا درمـان       ه نظر مـی عصبی استفاده کرد. اگر چه بزنان مبتلا به اختلال پرخوري

باشد.  شناختی رفتاري در این مورد، موثرتر 
درمان شناختی رفتاري، درمان خودشفابخشی، کیفیت زندگی، پرخوري عصبی:يکلیدي هاواژه
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). اختلال 1شود (اي در فرد میهاي قابل ملاحظهآسیب
هاي مکرر پرخـوري و  به عنوان دوره1پرخوري عصبی

مصرف زیاد مواد غـذایی در یـک بـازه زمـانی کوتـاه      
همراه با از دست دادن احساس کنترل خـود و سـپس   

ارهاي جبرانی براي جلوگیري از افزایش استفاده از رفت
ــی  ــف م ــود (وزن تعری ــتلال  2ش ــیوع اخ ــا ش ). در دنی

و در مـردان  9/2تـا  9/0پرخوري عصبی در زنان بین 
گزارش شده و در ایـران، ایـن میـزان    5/0تا 1/0بین 

). اخـتلال پرخـوري   3،4درصد بیـان شـده اسـت (   2/3
مراه بوده با سایر اختلالات روانشناختی هعصبی معمولاً

و افراد مبتلا حداقل وجود یک اختلال خلقی را در طول 
). ایــن اخــتلال بــا 5انــد (زنــدگی خــود گــزارش کــرده
نی، بیولوژیک، ي جسماهامشکلات مختلفی مانند آسیب

شدن روابط اجتماعی همراه اسـت  روانشناختی و مختل
که این عوامل در کنار هـم منجـر بـه کـاهش کیفیـت      

).8-6گردد (میزندگی این افراد
بـه عنـوان یـک    2هـاي اخیـر، کیفیـت زنـدگی    طی دهه

افراد مبتلا به اخـتلال خـوردن   شاخص بهبودي مهم در
ویژه اختلال پرخوري عصـبی در نظـر گرفتـه شـده     به

). کیفیــت زنــدگی در افـراد مبــتلا بــه اخــتلال  9اسـت ( 
). 2تر است (پرخوري عصبی نسبت به افراد سالم پایین

ت جهانی، کیفیت زنـدگی را بـه عنـوان    سازمان بهداش
درك فرد از شرایط زندگی فعلـی خـود بـا توجـه بـه      
بستر فرهنگـی و سیسـتم ارزشـی کـه در آن زنـدگی      

کنــد کــه بــا اهــداف، انتظــارات، کنــد تعریــف مــیمــی
). بـه  10هاي فرد مـرتبط اسـت (  ها و استانداردنگرانی

گیـري عبارت دیگر، کیفیت زندگی ابزاري براي اندازه
بهزیسـتی کلــی اســت کــه میــزان رضــایت افــراد را از  
سلامت، آمـوزش، شـغل، محـیط زنـدگی و اجتمـاعی،      

). افرادي که از 11دهد (روابط، امنیت و رفاه نشان می
کیفیــت زنــدگی بــالاتري برخــوردار هســتند ســلامت 
ــالایی داشــته، احســاس رضــایت از   ــی ب جســمی و روان

و هـا لشکننـد، در برخـورد بـا چـا    زندگی بیشتري می

1 Bulimia Nervosa
2 Quality of Life

مشکلات زندگی احساس عزت نفـس و خودکارآمـدي   
کرده و توانایی بیشتري در مدیریت استرس و کنتـرل  

). بـا توجـه بـه پـایین آمـدن کیفیـت       12خود دارنـد ( 
سـطه اخـتلال پرخـوري عصـبی ایجـاد      زندگی که به وا

شود و نیز تـاثیر منفـی کیفیـت زنـدگی پـایین بـر       می
ي زنـدگی فـرد   هاشدت پرخوري عصبی و سایر حوزه

ي روانشـناختی بـراي بهبـود    هـا ) استفاده از درمان13(
کیفیت زندگی این افراد، اهمیت فراوانی دارد. درمـان  
روانشــناختی خــط اول بــراي درمــان اخــتلال پرخــوري 
عصبی که توسـط پژوهشـگران و محققـان ایـن حـوزه      
مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت، درمــان شــناختی 

ــت (  ــاري اس ــواع   ). ا15،14رفت ــامل ان ــان ش ــن درم ی
ي مبتنی بر نظریه شناختی و یـادگیري اسـت   هادرمان

که تمرکز مشترکی بر روابط بین افکار، احساس و افکار 
داشته و به عنوان یک مداخله بالینی شـواهدمحور بـر   

و رفتارهاي ناسازگار در ایجاد و هانقش افکار، شناخت
فرایندهاي تداوم اختلالات روانی تاکید دارد و از طریق 

ــاري و مواجهــه ســازي) و   ــال ســازي رفت ــاري (فع رفت
ي هـا ي شناختی (بازسازي شناختی و آزمـایش هامولفه

ــدي    ــفتگی و ناکارآم ــاهش آش ــال ک ــه دنب ــاري) ب رفت
). مدل درمان شـناختی رفتـاري،   16روانشناختی است (

روش موثري براي اختلال خوردن مبتنـی بـر اصـول و    
بـدن و نارضـایتی از   باورهاي ناکارآمـد دربـاره وزن  

شکل و وزن بـدن اسـت کـه باعـث تـداوم رفتارهـاي       
ــی و    ــاي جبران ــی و رفتاره ــدید و افراط ــوري ش پرخ

). بـه اعتقـاد ابیلیـز و    17شـود ( خودمحدودکننده مـی 
، درمـان شـناختی رفتـاري در بهبـود کیفیـت      همکاران

). 18زندگی افراد مبتلا به اختلال خوردن موثر است (
ــراکــهدرمــانیهــايروشازدیگــریکــی توســطاخی

مختلـف هـاي حـوزه درخـارجی وداخلیپژوهشگران
3خودشفابخشیدرماناستگرفتهقراراستفادهمورد

یـا خـودمراقبتی ماننـد گونـاگونی عنـاوین باکهاست
خودشفابخشـی ). 19(شـود مییادآنازهمخودیاري

3 Self Healing
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عنـوان تحـت 1جانسـون ولویـد توسطرسمیطوربه
 ـارابخششـفا کدهاي یـابی، خـاطره شـامل وشـده هئ
زیـان اقـدامات علـل گانـه دوازدههـاي ریشهشناخت

تمرینـات آمـوزش وعصـبی پرخـوري جملهازبخش
تــداومواثــراتکــاهشبــرايبخشــیآرامخــود

کـه استمعتقد2لوید.استفیزیولوژیکهاياسترس
افراد،روانشناختیوجسمانیمشکلاتازبسیاريریشه
خـاطرات توسطکهاستفیزولوژیکیاسترسازناشی

انجامموجبخاطراتاینوشدهایجادمخربسلولی
گـردد مـی فردباطنیمیلعلیرغمزیانبخشاقدامات

جهـت فـرد تلاشبردرمانیرویکرداینتمرکز). 20(
وپنهــانحافظــههمــانیــامخــربخــاطراتدرمــان

هـاي ویژگـی درفیزیولوژیـک استرسعللیابیریشه
ایــندر. اســتمحیطــیشــرایطبــرعــلاوهشخصــیتی

سـالم، زنـدگی سـبک داشتنمعنویت،تعالیبردرمان
باورهـاي وهـا تـرس اصـلاح درونی،گفتگوهاياصلاح

کدهايمخصوصتمریناتانجامودعامراقبه،ناسالم،
مختلفیمطالعاتدر). 21(استشدهتاکیدشفابخشی

بهبـود تسـریع درخودشفابخشـی درماناثربخشیبر
کیفیــتکلــیوضــعیتبهبــوداضــطراب،افســردگی،

وعملکرديواجتماعیزندگیکیفیتافزایشزندگی،
).19،22(استشدهتاکیدروانسلامتارتقا

هاي موثر و بهنگام جهـت رفـع مشـکلات    انجام مداخله
زنان مبتلا به اختلال پرخـوري عصـبی ضـروري اسـت.     

گی تمرینـات و  درمان خودشفابخشی به علت گسـترد 
ي مختلــف زنــدگی بــه نظــر هــااثرگــذاري بــر حــوزه

تواند درمان موثري براي زنـان مبـتلا بـه    میرسدمی
هـاي  اختلال پرخوري عصبی باشد. با توجه بـه بررسـی  

اي بـه اثربخشـی درمـان    صورت گرفته تاکنون مطالعه
ــه پرخــوري عصــبی   ــتلا ب خودشفابخشــی در افــراد مب

ر ایـن زمینـه شـاهد خـلاء     نپرداخته اسـت، بنـابراین د  
باشیم، از سوي دیگـر نتـایج متناقضـی در    میپژوهشی
ي پیشین در زمینه اثربخشی درمان شناختی هاپژوهش

1 Loyd & Janson
2 Loyd

رفتاري بر متغیر کیفیت زندگی یافت شده اسـت. بـر   
ــن اســاس ــد و نو ای ــه جدی ــا توجــه ب ــودن درمــان ب ب

اي و میـزان  فابخشی براي تعیین اعتبـار مقایسـه  خودش
لوب این مداخله، مقایسه این رویکـرد بـا   اثربخشی مط

درمان شناختی رفتاري کـه از لحـاظ بـالینی و تجربـی     
مــورد تاییــد قــرار گرفتــه اســت، ضــروري بــه نظــر 

رسد. لذا این پژوهش با هـدف مقایسـه اثربخشـی    می
درمان خودشفابخشی و درمـان شـناختی رفتـاري بـر     
کیفیت زندگی زنان مبتلا بـه اخـتلال پرخـوري عصـبی     

جام شد. ان

کارروش 
-آزمـون ژوهش حاضـر از نـوع نیمـه تجربـی پـیش     پ

آزمون و با گروه کنترل بود. از بین زنانی کـه بـه   پس
مراکز تغذیه و پزشکان متخصص شهر اصفهان در سال 

ــین،  1398 ــط متخصص ــد و توس ــرده بودن ــه ک مراجع
تشخیص اختلال پرخوري عصبی براي آنهـا داده شـده   

اسـاس فرمـول زیـر (ســطح    نفـر بــر  45بـود، تعـداد   
در نظر گرفتـه شـد)   8/0و اندازه اثر 05/0معناداري 

نتخاب و با اسـتفاده  گیري در دسترس ابه روش نمونه
گیــري تصــادفی ســاده در یکــی از    از روش نمونــه

ي آزمایش شناختی رفتـاري، خودشفابخشـی و   هاگروه
کنترل قرار داده شدند.

n=p(1-p) (z1-@/2)2/d2

رود بـه پـژوهش شـامل داشـتن رضـایت      معیارهاي و
آگاهانه و تحصیلات حداقل متوسـطه، عـدم دریافـت    

ي دارویی و روانشناختی دیگر و نیز عدم ابتلا هادرمان
به سایر اختلالات روانشـناختی بـود. غیبـت بـیش از دو     
جلسه و انصراف از ادامه همکاري به عنـوان معیارهـاي   

ــس    ــدند. پ ــه ش ــر گرفت ــه در نظ ــروج از مطالع از خ
هــاي پــژوهش ابتــدا در گــروههــاقرارگیــري نمونــه

کمیل شد. سپس نامه کیفیت زندگی توسط آنها تپرسش
ساعته بـا  1جلسه 12کدام طی هاي آزمایش هرگروه

ي درمان خودشفابخشـی و درمـان شـناختی    هاپروتکل
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رفتــاري تحــت درمــان قــرار گرفتنــد. گــروه کنتــرل، 
ي درمـانی  هـا اي را دریافت نکردنـد. پروتکـل  مداخله

پژوهش حاضـر توسـط دو نفـر از اسـاتید ایـن حـوزه       
مورد بررسی قرار گرفت و از لحاظ سـاختار درمـانی،   
تناسب محتوایی با بیماران مبـتلا بـه پرخـوري عصـبی،     
کفایت زمانی هر جلسه و تعداد کل جلسات هر درمان، 
مورد تایید قرار گرفت و توسط درمانگر بـه صـورت   

هفته بعد از مداخلـه، سـوالات   یکگروهی اجرا شدند.
بعد روانشـناختی پرسشـنامه کیفیـت زنـدگی مجـدداً     

کنندگان پاسخ داده شد.توسط شرکت
از پرسشنامه کیفیـت زنـدگی   هاآوري دادهجهت جمع

که توسـط گروهـی از کارشناسـان سـازمان بهداشـت      
) ساخته شـده اسـت، اسـتفاده شـد. ایـن      1996جهانی (

 ـبعد سسوالی، چهار26پرسشنامه  مانی ـــ ـلامت جســ

6)، روانشـناختی ( 35تـا  7سوال با دامنه نمره بـین  7(
3)، روابـط اجتمـاعی (  30تـا  6سوال با دامنه نمره بین 
 ـ) و محی15تا 3سوال با دامنه نمره بین  ط زنـدگی  ـــ

) را مـورد سـنجش   40تا 8سوال با دامنه نمره بین 8(
د بیـانگر بـالا   دهد. هرچه نمره فرد بیشتر باشمیقرار

بودن وضعیت فرد در ابعاد کیفیت زندگی و نمره کل 
نامه در بعد در ایران پایایی پرسشکیفیت زندگی است.

، اجتمــاعی 77/0، روانشــناختی 77/0ســلامت جســمانی 
). 27(گــزارش شــده اســت  84/0و محیطــی 75/0

ضریب آلفاي کرونباخ بعد روانشناختی کیفیت زندگی، 
ــاعی و   ــمانی، اجتم ــر  محجس ــژوهش حاض ــی در پ یط

بدسـت  72/0و 79/0، 83/0، 81/0ترتیب برابـر بـا   به
آمده است.

)28. پروتکل درمان شناختی رفتاري پرخوري عصبی میشل و همکاران (1جدول 
لیکاربرگ خودکنتر-ارائه اطلاعات پایه و بیان اهداف-معرفی شرکت کنندگان و بیان انتظاراتشان از درمان گروهیجلسه اول

ارائه راهکارهـا  -ي پرخوري و پیامدهاي احتمالی رفتارهاي پرخوريهاي محركهاتوضیح درباره نشانه-بررسی تکالیف خانهجلسه دوم
کاربرگ تنظیم برنامه غذایی-براي تغییر دادن رفتارهاي پرخوري

ارائـه راهبردهـا بـراي شناسـایی     -ي ناکارآمدهاسبکبیان-توضیح درباره ارتباط افکار، احساس و رفتار-بررسی تکالیف خانهجلسه سوم
کاربرگ بازسازي افکار-افکار اتوماتیک

جلسه چهارم
ارزیابی افکار به دو شکل چالش با افکـار مشـکل دار بـا    -شناسایی نشانه و افکار مرتبط با مشکل پرخوري-بررسی تکالیف خانه

کاربرگ بازسازي افکار-هاآزمونپرسشگري درباره آنها و چالش با افکار مشکل دار با

بررسی زنجیره علت پاسخ پیامد و توضیح درباره اینکه چطور پیامدها خود در زنجیره رفتاري بزرگتر، -بررسی تکالیف خانهجلسه پنجم
کاربرگ شناسایی زنجیره رفتاري-ارائه راهبردها براي شکستن این زنجیره مخرب-شودعلت می

-بحث درباره مدیریت تکانش و ارائه راهکارهایی براي خودکنترلی بیشتر-شرفت و مشکلات مربوط به تکلیف خانهبررسی پیجلسه ششم
ي خوشایندهاکاربرگ فعالیت

تغییـر  -بیان ارتباط تصـویري تـن و پرخـوري   -شودمیتوضیح درباره اینکه تصویر از چه مواردي متاثر-بررسی تکلیف خانهجلسه هفتم
کاربرگ تغییر افکار درباره بدن-ارائه راهکارهایی براي بهبود تصویر تن-آمد درباره تصویر تنافکار ناکار

ي هـا به چالش کشیدن سـاعت خودارزیـابی  -کنندبیان عزت نفس و اینکه افراد چگونه خود را تعریف می-بررسی تکلیف خانهجلسه هشتم
کاربرگ خودانگاره-ی براي بهبود عزت نفسارائه راهبردهای-منفی افراد و اصلاح نقاط ضعف آنها

مدیریت استرس بـا اسـتفاده از آرامـش    -توضیح درباره استرس، عوامل استرس زا و مدیریت استرس-بررسی تکلیف خانهجلسه نهم
کاربرگ کاهش استرس-ارائه راهبردهایی براي مدیریت استرس-عضلانی و با کمک حل مسئله

جلسه دهم
مند بودن مشکل است و انجام یک تکلیف گروهی در ارائه موقعیتی که در آن جرات-رفتار جرات مندي-هبررسی تکلیف خان

خودگویی افزایش جرات -شودمیاي از گفتگوهاي منفی درونی که مانع بروز رفتارهاي جراتمندانه در فردنمونه-این زمینه
منديمندي و غیر جراتکاربرد افکار مرتبط با جرات-ورزي

ارائـه راهبردهـایی بـراي نگهداشـتن یـک وزن      -توضیح درباره اینکه وزن مناسب براي آنها چقدر است-بررسی تکلیف خانهجلسه یازدهم
پرخطريھاکاربرگ غذاها و موقعیت-انجام ورزش و توجه به مواد غذایی مصرفی-سالم

ي پرخطـر بـراي پرخـوري و    هاتمرین مواجهه با غذاها و موقعیت-عودبرنامه ریزي براي پیشگیري از -بررسی تکلیف خانهجلسه دوازدهم
ریزي براي یک سبک زندگی سالمبرنامه-تقویت مثبت و دادن پاداش براي مواجهه مفید
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)29پروتکل درمان خودشفابخشی لطیفی و مروي (.2جدول 
خلاصه جلسهجلسه

ایمنیسیستمتوضیحوموقعیتیهاياسترسمعرفی-ساتجلفراینددربارهتوضیح-همباکنندگانشرکتآشنایی1
گروهاعضايتوسطهااسترسومشکلاتها،نگرانیلیستکاملترتهیهوحالاتبررسی: تکلیف

2
هاي فیزیولوژیک، پنهان یا خاطرات سلولی مخرب و حافظه کاذبتوضیح استرس

ام سازي شن حداقل یک بار در روز یا شنیدن فایـل صـوتی آرامـش    ي موجود و صحیح و آرهاتکلیف: مشاهده خود و بررسی استرس
عضلانی تنفسی

3
تعارضـات و  -هـا خاطره یـابی بـا توجـه بـه شکسـت     -هاي موقعیتیآموزش تشخیص مشکل واقعی یا کاذب، آموزش مدیریت استرس

هاي فردها و سردرگمیناکامی
ط اعضاي گروه شروع خاطره یابی تمرین عملی مراقبه با گل سرختکلیف: بررسی مشکلات واقعی و ساختگی در زندگی خود توس

4
باورهاي غلط و احساسات منفی مثلثی)-اقدامات زیان بخش-کد معرفی شده (کینه جویی12یابی خاطرات مخرب سلولی در ریشه

خاطره یابی بـا تمرکـز بـر    ا فایلبتکلیف: شناخت دقیق تر در مورد کینه جویی بررسی ابعاد باورهاي مخفی و خاطرات سلولی مخرب
گروه کینه جویی اجراي مراقبه یا تن آرامی عضلانی تنفسی

5

هـاي زنـدگی و   یابی تروماها و حوادث بسیار اثرگذار زنـدگی در تمـام دوره  یابی یا حافظهبکاربردن تکنیک آسانسور شیشه اي، خاطره
با توجه به نگرش فردهاشوك

از و باورهاي ناشیهااحساسبودنیا ناسالمسالمو بررسیسلولیمخرببا سایر خاطراتدر منزلخالیصندلیاجراي تکنیکتکلیف: 
خودبخشزیاناقدامات، بررسیبخششو تفکر در مورد انتخاببخششمطالب، مطالعهآن

6
توضیح پازل احساسات مثبت و منفی قلبی وآموزش فنون بخشش

افکــار  ، بررســی بیچــاره مـن سـندرم ، خودکـاوي بـراي شناختتوزي و انتقـامکینهحسدر مورد کاهشذهنیچالشادامهتکلیف:
، اجراي مراقبه اسکن نورانی بدنآفرینمشکلاحساساتو شـناختي بـاور شـدههاو دروغناسـالم

7

حـل مسـئله و تغییـر محـیط بـه      آمـوزش  -ي تقویـت اراده هـا لـط و مخـرب و روش  تشریح و توضیح اقدامات زیان بخش و عادات غ
هاآزمودنی

در راسـتاي ســه  شـده کار گرفتهي بههاو مهارتهاموفقیـت، ثبـتمخـربدر عـاداتبیچـارهمـنسـندرمنقـشبررسـیتکلیف:
معکوسیـابیخـاطره، اجـراي فـنبازدارنـدهگـروه

8
معرفی کدهاي شفابخش اول تا چهارم شامل عشق، شادي، آرامش و بردباري

، اجـراي  هـا و پیشـرفت هـا موفقیـت و ثبتموانع، شـناختروزانـهدر زنـدگیچهار کد شفابخشایجاد و تقویتبرنامهشروعتکلیف: 
هامراقبه

معکوسیابیخاطرهفنآموزشوخویشتنداريوتواضعاعتماد،خوبی،مهربانی،شاملنهمتاپنجمشفابخشکدهايمعرفی9
پیشرفتوهاموفقیتثبـتوموانـعشـناخت،روزانـهزنـدگیدرشـفابخشکـدنهتقویتوایجاد: تکلیف

10

و توضـیح شـواهد   نـدگی در مسـیر ز هاو تداوم تمرکز بر خواستهحقیقی با تمام وجود و اثرات دعا نقش درخواستتوضیح در مورد 
علمی مربوط به دعا در خود شفابخشی

)، تمرینـات معنویـت بـــا خـــدا و سپاسـگزاري (تقویـت    و برقــراري ارتبـــاط بــراي نیـایشتنهــاییخــاصوقــتصــرفتکلیف: 
فکري و بـدنیآگاهیو ذهنو خلوتسکوت

زندگی با شناخت عادات غلط و اقدامات زیـان بخـش (تصـمیم، مراقبـت، ارزیـابی، تنبیـه و       اصلاح سبک: آموزش سبک زندگی متعادل11
نظافت و بهداشتو تفریح، مسافرت، ورزش،خوردن، نوشیدنپاداش)، اصلاح الگوي خواب و تنظیم خوراك، نحوه 

رشـد  -، فرزنـدان، بسـتگان و دیگـران)   صمیمیت و ارتباطات (والـدین، همسـر  -هاي سلامت و بهداشتبهبود کیفیت زندگی در حیطه12
فعالیت مفید اجتماعی-بهبود خانه، محله و جامعه-پیشرفت شغلی–رشد مالی-علمی

از میانگین، انحراف اسـتاندارد، مجـذور کـاي، آزمـون     
اریانس چنـدمتغیره و آزمـون تعقیبـی بـونفرونی     وکو

هـا بـا   ها استفاده شد و دادهبراي تجزیه و تحلیل داده
داري و ســطح معنــاSPSS-24فاده از نــرم افــزار اســت
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.05/0

یافته ها
ی ســن، تحصــیلات و مــدت اطلاعــات جمعیــت شــناخت

کنندگان پژوهش حاضر و مقایسه بـین  بیماري شرکت
آمده است.3آنها با آزمون مجدور کاي در جدول 
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ي مورد مطالعههاندگان به تفکیک گروه. اطلاعات جمعیت شناختی در شرکت کن3جدول 
گروه

داريسطح معنیχ2گواهخودشفابخشیشناختی رفتاريمتغیر

30کمتر از سن (سال)
30بیشتر از 

7
8

6
9

9
6245/1537/0

سطح تحصیلات

سیکل
دیپلم

لیسانس
فوق لیسانس

3
4
5
2

2
4
7
2

2
6
6
1

19/2901/0

ماه6کمتر از ماريمدت بی
ماه6بیشتر از 

9
6

8
7

7
8536/0765/0

ي آزمـایش و  هانشان داد که بین گروه3نتایج جدول 
گروه کنتـرل در متغیرهـاي سـن، تحصـیلات و مـدت      

.نداشتبیماري تفاوت معناداري وجود 
هـاي  میانگین کیفیت زندگی بـراي گـروه  4در جدول 

آزمون زمون و پسآو کنترل در مراحل پیشآزمایش 
دهـد  مـی همچنان کـه جـدول نشـان   ه شده است.ئارا

ي کیفیـت زنـدگی و نمـره کـل     هـا نمرات زیرمقیـاس 
ي آزمـایش در مقایسـه بـا    هاکیفیت زندگی در گروه
ــتر  ــرل، بیش ــروه کنت ــیگ ــین م ــد. همچن ــرات باش نم

آزمـون در دو گـروه   آزمون در مقایسه بـا پـیش  پس
دهد.مینشانمورد مداخله، افزایش چشمگیري را

ي مورد مطالعه قبل و بعد از مداخلههاکیفیت زندگی در گروه. میانگین 4جدول 
خودشفابخشیشناختی رفتاريکنترل

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

پیش
آزمون

بعد روانشناختی
بعد جسمانی
بعد اجتماعی
بعد محیطی
کلکیفیت زندگی

46/16
73/17

86/7
06/19
13/61

23/2
57/3
06/2
36/4
37/9

06/16
13/18

40/8
33/19
93/61

28/2
44/3
02/2
71/3
26/7

66/16
60/17

60/8
93/19
80/62

19/2
39/3
88/1
16/4
58/8

پس
آزمون

بعد روانشناختی
بعد جسمانی
بعد اجتماعی
بعد محیطی

کیفیت زندگی کل

86/15
33/17

53/7
01/19
73/59

32/2
65/4
44/2
67/4
95/9

86/17
06/19

01/9
46/20
40/66

03/2
61/3
50/2
20/4
22/8

80/19
20/20

66/9
46/22
13/72

07/2
94/3
16/2
61/4
59/9

ــانس، مفروضــه  ــل کوواری ــون تحلی ــل از آزم ــاقب ي ه
کواریانس چندمتغیره مورد بررسی قرار گرفت. سطح 

هـاي  ویلک براي متغیر-شاپیرومعناداري نتایج آزمون 
دهنـده توزیـع   بود کـه نشـان  05/0وهش، بالاتر از پژ

اساس نتـایج آزمـون   هاي پژوهش بود. برنرمال داده
مـورد تائیـد قـرار گرفـت     هـا لوین، برابري واریـانس 

)05/0>p    در آزمون ام باکس نیـز، سـطح معنـاداري .(
ــر  ــا براب ــه نشــان 782/0ب ــود ک ــادار نب ــده و معن دهن

ریانس بـود. بـا   قراري مفروضه همگنی واریانس کوابر
هـاي پـژوهش بـراي تحلیـل     فرضتوجه به تایید پیش

ها از تحلیل کواریانس چندمتغیري اسـتفاده شـد.   یافته
نتایج تحلیل کواریانس چنـدمتغیري بـراي   5در جدول 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
22

-0
6-

01
 ]

 

                             7 / 12

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1330-fa.html


1400زمستان ، بیست و سوم، شماره چهارمسال جله سلامت و مراقبت             م348

ــان   ــی درم ــین اثربخش ــاتعی ــاري و  ه ــناختی رفت ه است.خودشفابخشی بر کیفیت زندگی گزارش شدي ش

مطالعهمورديهاگروهدرآنابعادوزندگیکیفیتمتغیرکوواریانستحلیلنتایج. 5جدول

منبع متغیر
تغییرات

مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادي

میانگین مجموع 
Fمجذورات

سطح 
معناداري

ضریب 
توان آماريایتا

87/103293/5184/28001/0603/01گروهبعد روانشناختی
008/622004/3182/24001/0566/01گروهسمانیبعد ج

84/14242/775/8001/0315/0958/0گروهبعد اجتماعی
33/52216/2622/13001/0410/0996/0گروهبعد محیطی

74/845287/42265/63001/0756/01گروهکیفیت زندگی

ــد     ــین بع ــه ب ــان داد ک ــانس نش ــل کوواری ــایج تحلی نت
انشناختی، جسمانی، اجتماعی و محیطی و نیـز نمـره   رو

ي مورد مطالعه، تفـاوت  هاکل کیفیت زندگی در گروه
در ادامـه تحلیـل   ). p>001/0(معناداري وجود داشـت 

هـا از آزمـون تعقیبـی    آماري براي مقایسه بین گـروه 
6بونفرونی استفاده گردیـد کـه نتـایج آن در جـدول     

آمده است.

. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی کیفیت زندگی در گروه شناختی رفتاري، خودشفابخشی وگواه6جدول 
سطح معناداريخطاي معیارتفاوت میانگینهامقایسه گروهمتغیر

بعد روانشناختی
34/2496/0001/0شناختی رفتاري با کنترل
75/3499/0001/0خودشفابخشی با کنترل

40/1498/0023/0ا شناختی رفتاريخودشفابخشی ب

بعد جسمانی
28/1413/0011/0شناختی رفتاري با کنترل
92/2416/0001/0خودشفابخشی با کنترل

64/1415/0001/0خودشفابخشی با شناختی رفتاري

بعد اجتماعی
966/0342/0022/0شناختی رفتاري با کنترل
39/1343/0001/0خودشفابخشی با کنترل

432/0342/0642/0خودشفابخشی با شناختی رفتاري

بعد محیطی
35/1520/0039/0شناختی رفتاري با کنترل
69/2524/0001/0خودشفابخشی با کنترل

34/1522/0043/0خودشفابخشی با شناختی رفتاري

کیفیت زندگی
82/5943/0001/0شناختی رفتاري با کنترل

64/10946/0001/0شی با کنترلخودشفابخ
81/4944/0001/0خودشفابخشی با شناختی رفتاري

نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که بین گـروه  
و درمـان خودشفابخشـی بـا    درمان شـناختی رفتـاري  

گروه کنترل در ابعاد روانشناختی، جسمانی، اجتمـاعی و  
عنـاداري  محیطی و نمره کل کیفیت زنـدگی تفـاوت م  

وجود دارد. گروه خودشفابخشی باعث افزایش بیشـتر  
ابعــاد روانشــناختی، جســمانی و محیطــی و نمــره کــل 
کیفیت زندگی در مقایسه بـا گـروه شـناختی رفتـاري     
شده است، اما در بعد اجتماعی، تفاوت معنـاداري بـین   

دو گروه خودشفابخشی و شـناختی رفتـاري مشـاهده    
نشد.

بحث
کـه بـا هـدف مقایسـه اثربخشـی      نتایج پژوهش حاضر

ي درمان شناختی رفتاري و خودشفابخشی بـر  هاروش
کیفیت زندگی زنان مبتلا بـه اخـتلال پرخـوري عصـبی     
انجام شد، نشان داد کـه درمـان شـناختی رفتـاري بـر      
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اخـتلال پرخـوري   بهبود کیفیت زندگی زنـان مبـتلا بـه   
مطالعـات  هـاي داري داشـت. یافتـه  عصبی، تاثیر معنـی 

و 2، و لینـاردون و همکاران، رضـایی و همکـاران  1لیزابی
روي افراد مبتلا به اختلال خـوردن نیـز نتـایج    همکاران

). در تبیین این یافتـه 18، 23-24مشابهی را نشان داد (
توان چنین استدلال کرد که درمان شناختی رفتاري می

ابتدا افکار و باورهاي غیرمنطقی و خودکار بیمـاران را  
باط با شکل، وزن و اندازه بدن فـرد، روابـط   که در ارت

اجتماعی، دیـدگاه دیگـران و رفتـار پرخـوري هسـتند،      
کند، سـپس از طریـق چـالش و بازسـازي     میشناسایی

کنـد تـا ایـن افکـار و     مـی شناختی به ایـن افـراد کمـک   
باورهاي منفـی خـود را تغییـر داده و بتواننـد نگـرش      

ود داشته مثبتی نسبت به زندگی شخصی و اجتماعی خ
شـود  مـی باشند. همچنین استفاده از این روش باعـث 

افراد، مهارت شناختی و رفتاري متناسبی براي مواجهـه  
هـا با چالش و شرایط موجود کسب کننـد. ایـن تکنیـک   

شـود کـه تمایـل آنهـا در اسـتفاده از رفتـار       میباعث
پرخوري براي اجتناب از افکار و احساسات آزاردهنـده  

چنین با تغییر نگرش منفی فرد نسـبت  یابد، همکاهش 
به شکل و اندازه بدن یا به طور کلی تصویر تن به این 

هاي اي موثرتر در محیطکند تا به گونهافراد کمک می
اجتماعی وارد شود و اعمال روزانه خود را انجام دهند. 
بر این اساس درمان شـناختی رفتـاري بـا تغییـر ابعـاد      

محیطــی فــرد بــه نظــر روانــی، اجتمــاعی، جســمانی و 
تواند به بهبود کیفیت زنـدگی ایـن افـراد    میرسد،می

کمک کند. درمان شناختی رفتاري با کـاهش مشـکلات   
روانشــناختی ماننــد اضــطراب، اســترس، افســردگی و  
پرخاشگري، رفع و کاهش نگرانی افـراد دربـاره شـکل،    
ــناختی و     ــازي ش ــق بازس ــود از طری ــدازه و وزن خ ان

هاي تن آرامی، بهبود احساس عزت تمرینات و فعالیت
ــود  ــاس خـ ــزایش احسـ ــس و افـ ــمندي در نفـ ارزشـ

هــاي گونــاگون، ایجــاد خودپنــداره مثبــت و موقعیــت
تواند موجب اي مثبت میاستفاده از راهبردهاي مقابله

1 Abilés
2 Linardon

بهبود کیفیت زندگی در افراد مبتلا به اخـتلال خـوردن   
3ي فوق، مطالعه ترهارنها). علیرغم یافته18،30شود (

دار درمان شناختی رفتاري را در ، تاثیر معنیو همکاران
بهبود کیفیت زندگی افراد مبتلا به اختلال خوردن نشان 

تواند بـه ایـن دلیـل باشـد کـه در      مینداد. این تفاوت
پژوهش حاضر فقـط زنـان مبـتلا بـه اخـتلال پرخـوري       

انــد در حــالی کــه در پــژوهش ی مطالعــه شــدهعصــب
اد مبـتلا بـه اخـتلال پرخـوري     ترهارن و همکـاران، افـر  

ناشناخته مورد عصبی، اختلال پرخوري و اختلال خوردن 
اند. همچنـین در پـژوهش حاضـر،    مطالعه قرار گرفته

درمان شناختی رفتاري به صورت حضـوري اجـرا شـد    
در حالی که پژوهش فوق به صورت مجازي و اینترنتی 

.فتانجام گر
بـر  فابخشـی در خصوص تاثیر درمـان گروهـی خودش  

کننـده در مطالعـه، نتـایج    کیفیت زندگی زنان شـرکت 
نشان داد که درمان خودشفابخشی بـر بهبـود کیفیـت    
زندگی و ابعاد آن در زنان مبتلا بـه پرخـوري عصـبی،    

ي هـا تاثیر معناداري دارد. این یافته بـا نتـایج پـژوهش   
ــاران ( ــاران (19چارلســن و همک ــویزو و همک ) و 22)، ل

باشـد. از دیـدگاه   مـی ) همسـو 26زارعان و همکاران (
ــکلات    ــیاري از مش ــه بس ــی، ریش ــان خودشفابخش درم

ــترس  ــی از اسـ ــناختی ناشـ ــمانی و روانشـ ــاجسـ ي هـ
فیزویولـوژیکی اسـت کـه ریشـه در خـاطرات ســلولی      
مخرب دارند و این خاطرات باعث ایجـاد اسـترس در   

شود. بر ایـن اسـاس بـراي درمـان بایـد ایـن       میبدن
 ـ   رار گیرنـد. کـدهاي   خاطرات مخرب تحـت درمـان ق

یی هاشفابخش از طریق مهندسی خاطرات افراد، عادت
را که باعث باورهاي غلط ناخوداگاه در خاطرات افراد

شود، از بین برده و موانع ناهشیاري را که سـد راه  می
کنـد  مـی سلامتی، موفقیت و شـادکامی اسـت، حـذف   

). افرادي که به طور مستقیم یا غیرمسـتقیم در  20،31(
گیرنــد ســطح مــیکــدهاي شــفابخش قــرارمعــرض

کنــد، درد و رنــج برانگیختگـی آنهــا افــزایش پیــدا مــی 
کننـد و بـا برانگیختگـی سیسـتم     مـی کمتري را تجربـه 

3 Ter Huurne
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اي بـه شـرایط   هاي سـازگارانه عصبی خودمختار، پاسخ
دهند و به همین دلیل استرس آنها کاهشمیموجود

کننده ت). از سوي دیگر آشنایی افراد شرک32یابد (می
ــرد مــوثر مغــز در ایجــاد    ــا سیســتم عصــبی و عملک ب

هاي فیزیولوژیـک و غیرفیزیولوژیـک، فراینـد    استرس
ترشح هورمون کورتیزول و فهم چگونگی روند تولیـد  
استرس در بدن باعث شده است تا افراد مبتلا متوجـه  
شــوند کــه در بســیاري از اوقــات آنــان بــراي تســکین 

درونـی کـه ناشـی از    هـاي  موقت خود و فرار از رنـج 
ــی  ــاطرات منف ــداعی خ ــت و  ت ــلولی اس ــرب س و مخ

هـا و  هـا، شکسـت  بخشی خود از استرسهمچنین آرام
هاي بیرونی به رفتار خوردن عصبی پناه ببرنـد  ناکامی

سـازي  و در این راستا بدن به مکانیزم دفـاعی ذخیـره  
با این عمـل نـه تنهـا    پردازد ومیچربی و قند در کبد

یابـد بلکـه تصـمیمات و    زن ادامـه مـی  افزایش وروند
اقدامات کنترل وزن نیز محکـوم بـه شکسـت هسـتند.     
بنابراین آشنایی با چگونگی مواجهه با مشکلات زنـدگی  

مره، شـناخت مشـکلات واقعـی و کـاذب، پـذیرش      روز
وضعیت موجود و تقویت اراده با تکنیـک چهـار عـاملی    

ار اصلاح (تصمیم، مراقبت، ارزیابی، تنبه و پاداش) در کن
سبک زندگی در زمینـه خـوردن، آشـامیدن، خـواب و     

در بهبـود کیفیـت زنـدگی ایـن     احتمـالاً تحرکات بدنی
گروه اثر داشته است.

نتــایج پــژوهش حاضــر حــاکی از تــاثیر بیشــتر درمــان 
خودشفابخشی در مقایسه با درمان شناختی رفتاري در 

هايبهبود متغیر کیفیت زندگی بود. با توجه به بررسی
صورت گرفته توسط محققان، تاکنون پژوهشی که بـه  
مقایســه اثربخشــی درمــان خودشفابخشــی و درمــان  
شناختی رفتاري بر کیفیت زندگی پرداخته باشد، یافت 
نشد. شاید بتـوان گفـت علـت اثرگـذاري بیشـتر ایـن       
مداخلــه آن اســت کــه درمــان خودشفابخشــی، ابعــاد 

د؛ مـثلاً  دهمختلف زندگی فرد را مورد توجه قرار می
در بعد جسمانی بر سبک زنـدگی سـالم، اصـلاح سـبک     

لگوي خواب، خوردن و نادرست زندگی از جمله اصلاح ا
شـده  کـردن، تفـریح و نظافـت تاکید   نوشیدن، ورزش

است، در بعد روانشناختی با توجه به کدهاي شفابخشی 
که در این روش درمانی داراي اهمیت است، به دنبـال  

عشــق، شــادمانی، آرامــش، انجـام ایــن روش درمــانی 
داري تواضع، احساس ارزشـمندي و خویشـتن  بردباري،

شود، باورهاي غلط در این کـدها  در انسان تقویت می
روند. مییابد و از بینمیبخش کاهشو اقدامات زیان

در بعد اجتماعی، ارتباطات و هیجانات مرتبط با آن بـه  
د. گـرد مـی اي موثر و مناسب تنظیم و مدیریتشیوه

در بعد معنوي، انسان از طریق دعا و نیایش با خـالق و  
ایجاد هدفمندي در زندگی که مبتنی بر تعالی معنـوي  

کنـد و  مـی است اعمال و صفات مخرب را در خود کم
پـردازد و در  مـی ي سـالم هابه ایجاد و ارتقاي فضیلت

بعد اخلاقـی بـه بررسـی و درمـان عـادات ناسـالم در       
هـاي  ن و شناخت و بهبود ویژگیرابطه با خود و دیگرا

). 29پردازد (غیراخلاقی می
تفاده از ابـزار  ي ایـن مطالعـه، اس ـ  هایکی از محدودیت

توانـد موجـب   مـی نامه است کهخودگزارشی و پرسش
سودار شدن نتایج پژوهش شود. همچنین عدم کنترل 

اقتصادي، اجتمـاعی  گر مانند شرایطیرهاي مداخلهمتغ
ان پـژوهش، عـدم بررسـی    کننـدگ و فرهنگی شـرکت 

ماننـد میـزان   سایر متغیرهاي جمعیت شـناختی مـوثر   
اي، تاهل و عدم استفاده از دوره درآمد، بیماري زمینه

ي مطالعـه حاضـر   هـا پیگیري از جمله سایر محدودیت
بودند. 

گیرينتیجه
ــان    ــه درمـ ــان داد کـ ــر نشـ ــژوهش حاضـ ــایج پـ نتـ
خودشفابخشــی در مقایســه بــا روش درمــان شــناختی 

فتاري تاثیر بیشتري در بهبود کیفیـت زنـدگی زنـان    ر
مبتلا به اختلال پرخوري عصبی داشـته اسـت. بنـابراین    

شــود متخصصــان و درمــانگرانی کــه بــا مــیپیشــنهاد
کننـد  مـی بیماران مبتلا به اختلال پرخوري عصـبی کـار  

براي اثرگذاري بیشتر بر کیفیت زندگی آنها از اصـول  
خشی استفاده کنند.ي درمان خودشفابهاو تکنیک
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تشکر و قدردانی
ــته    ــراي رش ــه دکت ــان نام ــه از پای ــه برگرفت ــن مقال ای
روانشناسی عمومی دانشگاه آزاد اسلامی نایین بـا کـد   

باشـد. از  مـی IR.IAU.KHUISF.REC.1400053اخلاق 
در انجــام هرچــه بهتــر کــه کننــدگان تمــامی شــرکت

.گرددمیپژوهش یاري کردند، سپاسگزاري

References
1- Hail L, Le Grange D. Bulimia nervosa in adolescents: prevalence a treatment challenges.
Adolescent Health, Medicine and Therapeutics .2018;9:11-16.
2- Wu XY, Yin WQ, Sun, HW, Yang SX. The association between disordered eating and health-
related quality of life among children and adolescents: a systematic review of population-based
studies. Plos One. 2019;14(10):1-17.
3- Smink FRE, van Hoeken D, Hoek HW. Epidemiology of eating disorders: incidence, prevalence
and mortality rates. Current Psychiatry Reports. 2012;14(4):406–14.
4- Nobakht M, Dezhkam M. An epidemiological study of eating disorders in Iran. International
Journal of Eating Disorders. 2000;28(3):265-71.
5- Godart N, Radon L, Curt F, Duclos J, Perdereau F, Lang F, et al. Mood disorders in eating disorder
patients: prevalence and chronology of ONSET. Journal of Affective Disorders. 2015;185(1):115-22.
6- Milano W, Milano L, Capasso A. Health consequences of bulimia nervosa. Biomedical Research
and Clinical Practice. 2018;3(1):1-5.
7- Sathyapriya B, Lakshmanan P, Sumathy G, Koshy JM. Bulimia nervosa- a psychiatric eating
disorder. Acta Scientific Medical. 2018;2(2):21-26
8- Scodellaro C, Pan Ké Shon JL, Legleye S. Disorders in social relationships: the case of anorexia
and bulimia. Revue française de sociologie. 2017;58:7-40
9- Agh T, Kova´cs G, Supina D, Pawaskar M. A systematic review of the health-related quality of life
and economic burdens of anorexia nervosa, bulimia nervosa, and binge eating disorder. Eating and
Weight Disorders. 2016;21:353-64.
10- Damásio F, Pimenteira de Melo RL, da Silva JP. Meaning in life, psychological well-being and
quality of life in teachers. Paidéia. 2013;23(54):73-82.
11- Yaya S, Ghosh Sh, Ghose B. Subjective happiness, health and quality of life and their
sociocultural correlates among younger population in Malawi. Social Science. 2019;8(55):1-18
12- Tavares DE, Cruz Matias TG, dos Santos Ferreira PC, Pegorari MS. Quality of life and self-
esteem among the elderly in the community. Ciência & Saúde Coletiva. 2016;21(11):3557-64.
13- Mitchison D, Dawson L, Hand L, Mond J. Quality of life as a vulnerability and recovery factor in
eating disorders: a community-based study. BMC Psychiatry. 2016;16(32):1-15.
14- de Jong M, Schoorl M, Hoek HW. Enhanced cognitive behavioural therapy for patients with
eating disorders: a systematic review. Eating Disorders. 2018;31(6):438-47.
15- Glasofer D, Devlin M. Cognitive behavioral therapy for bulimia nervosa. Psychotherapy.
2013;50(4):537-42.
16- Santoft F. What makes cognitive behavioral therapy effective? an investigation of Psychological
and inflammatory processes. Karolinska Institutet; 2019
17- Saekow J, Jones M, Gibbs E, Jacobi C, Fitzsimmons-Craft EE, Wilfley D, et al. Student bodies-
eating disorders: a randomized controlled trial of a coached online intervention for subclinical eating
disorders. Internet Interventions. 2015;2(4):419-28.
18- Abilés V, Rodríguez-Ruiz S, Abilés J, Obispo A, Gandara N, Luna, V, et al. Effectiveness of
cognitive-behavioral therapy in morbidity obese candidates for bariatric surgery with and without
binge eating disorder. Nutricion Hospitalaria. 2013;28:1523-29.
19- Charlson ME, Loizzo J, Moadel A, Neale M, Newman Ch, Olivo R, et al. Contemplative self-
healing in women breast cancer survivors: a pilot study in underserved minority women shows
improvement in quality of life and reduced stress. BMC Complementary and Alternative medicine.
2014;14(349):1-10.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
22

-0
6-

01
 ]

 

                            11 / 12

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1330-fa.html


1400زمستان ، بیست و سوم، شماره چهارمسال جله سلامت و مراقبت             م352

20- Loyd A. The healing codes II: a step-by-step guide to whole-life healing. Publisher: Yellow Kite;
2019.
21- Loyd A, Janson B. Healing codes guide. Translation; Marvi M, Latifi Z. Esfahan: Oroj Publishers;
2018.
22- Loizzo JJ, Peterson JC, Charlson ME, Wolf EJ, Altemus M, Briggs WM, Caputo TA. The effect of
a contemplative self-healing program on quality of life in women with breast and gynecologic cancers.
Alternative Therapies in Health & Medicine. 2010;16(3):30-39.
23- Rezaei S, Abedi P, Maraghi E, Hamid N. The effectiveness of cognitive-behavioral therapy on
quality of life in women with hypothyroidism in the reproductive age: a randomized controlled trial.
Thyroid Research. 2020;13(6):1-6 [Persian].
24- Linardon J, Brennan L. The effects of cognitive‐behavioral therapy for eating disorders on quality
of life: a meta‐analysis. International Journal of Eating Disorders. 2017;50(7):715-30.
25- Ter Huurne ED, de Haan HA, Postel MG, van der Palen J, Van DerNagel JE, DeJong CAJ. Web-
based cognitive behavioral therapy for female patients with eating disorders: randomized controlled
trial. Journal of Medical Internet Research. 2015;17:152-57.
26- Zarean F, Latifi Z. Effects of self-healing intervention on quality of life and mother-child
interaction among female breadwinners. Complementary Therapies in Clinical Practice. 2021;43:1-10
[Persian].
27- Nejat S, Montazeri A, Holakouie Naieni K, Mohammad K, Majdzadeh S. The World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF) questionnaire: translation and validation study of the
Iranian version. Journal of School of Public Health and Institute of Public Health Research.
2006;4(4):1-12 [Persian].
28- Mitchell JE, Devlin MJ, Zwaan MD, Crow SJ, Peterson CB. Binge-eating disorder. New York:
The Guilford Press; 2008.
29- Latifi Z, Marvi M. Healing in the treatment room guides psychologists and counselors in the
application of healing codes. Tehran: Payame Noor Publications; 2020 [Persian].
30- Mason T, Crosby D, Kolotkin R, Grilo C. Correlates of weight-related quality of life among
individuals with binge eating disorder before and after cognitive-behavioral therapy. Eating
Behaviour. 2017;27:1-6.
31- Loyd A. The Memory Engineering. Publisher: Hodder & Stoughton; 2018.
32- Vignesh M, Jothi Priya A, Gayatri R. Scientific and therapeutic effects of self-healing. Drug
Invention Today. 2019;11(10):1-4.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
22

-0
6-

01
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1330-fa.html
http://www.tcpdf.org

