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Abstract 

 

Introduction: Bulimia nervosa is an eating disorder and is known as one of the most common 

eating disorders. 

Aim: The present study was with the aims to effect of reality therapy on emotion regulation and 

happiness in girls with bulimia nervosa. 

Method: The present study was a quasi experimental with pre-test and post-test and control 

groups. The statistical population of the study included all 14 to 16 year old girls with bulimia 

nervosa in the year 2019 in Tehran city that 24 people were selected by purposive sampling 

method and randomly assigned to two groups of 12 people. To collect the information Emotion 

regulation questionnaire (ERQ-10) and Stanford Happiness Scale were administered. After 

performing the pre-test, the experimental group was offered an 8 sessions training course based 

on reality therapy, but the second group did not receive such training. Finally were used for data 

analysis the multivariate analysis of Covariance and univar ate analysis to analyze the data by 

software SPSS-23. 

Results: The results showed that reality therapy has a significant effect on increasing emotion 

regulation and happiness (P<0.001). There was also a significant difference between the groups 

(experimental and control) and the value of F=23.08 (P<0.001).  

Conclusion: It seems that by using training based reality therapy can be strong step to increase 

emotion regulation and happiness in girls with bulimia nervosa. So, it is recommended that 

therapists pay special attention to this important issue. 
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 چکیده

 

 .شناخته شده استخوردن اختلالات  ترین شایعبه عنوان یکی از  نوعی اختلال در خوردن است و پرخوری عصبی :مقدمه

 .عصبی انجام شد پرخوری به مبتلا دختران شادکامی و هیجان تنظیم بر درمانی واقعیت تأثیرپژوهش حاضر با هدف  :هدف

تا  14ی آماری پژوهش شامل دختران جامعه. بود کنترلو گروه  آزمون پسو  آزمون پیشنیمه آزمایشی با پژوهش حاضر روش  :روش

هدفمند انتخاب شدند و به طور  گیری نمونهبه روش  نفر 24تعداد  بود کهشهر تهران  1331ساله مبتلا به پرخوری عصبی در سال  10

. رد استفاده شدو مقیاس شادکامی استنفواز پرسشنامه تنظیم هیجان  ها داده آوری جمعبرای . نفره گمارده شدند 12تصادفی در دو گروه 

ه دوم چنین ولی گرو ؛ارائه شد درمانی واقعیتبر مبتنی  ایجلسه 1بر روی گروه آزمایش یک دوره آموزش  آزمون پیشپس از اجرای 

 از روش تحلیل کواریانس چند متغیره و تحلیل کواریانس تک متغیری اهداده تحلیل و  تجزیهجهت  نهایتاً .آموزشی دریافت نکردند

 .شد انجام 23نسخه  SPSS افزار استفاده و به وسیله نرم

 .(>441/4P) دارد معناداری تنظیم هیجان و شادکامی تأثیر افزایش بر درمانی واقعیت داد که نشان پژوهش یهایافته نتایج: هایافته

( >441/4P) که در سطح 41/23برابر  Fمقدار آماره آزمون و  وجود داشت( آزمایش و کنترل)ها همچنین تفاوت معناداری بین گروه

 .معنادار بود

توان گام محکمی در جهت افزایش تنظیم های مبتنی بر واقعیت درمانی میگیری از آموزشکه با بهره رسد میبه نظر  :گیرینتیجه

داشته ای ویژهشود درمانگران به این مهم توجه از این رو پیشنهاد می .عصبی برداشت پرخوری به مبتلا هیجان و شادکامی در دختران

 .باشند

 پرخوری عصبی تنظیم هیجان، شادکامی، درمانی، واقعیت :هاکلیدواژه

 
 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

اختلالات مرتبط با  یک نمونه از 1عصبی پرخوری

 جهت شکست بیمار نمایانگرخوردن است که در اصل 

 و علیلو) است عصبی اشتهاییبی وضعیت به دستیابی

 و تشخیصی راهنمای پنجمین در(. 1331حیدری اقدام، 

 با عصبی پرخوری 2آمریکا پزشکیروان انجمن آماری

، رفتارهای نامناسب جبرانی پرخوری مکرر هایدوره

مکرر جهت جلوگیری از افزایش وزن تعریف شده است، 

ماه  3مدت حداقل بار در هفته و به  1این رفتارها حداقل 

رفتارهای (. 1331ترجمه رضاعی،  ،3سادوک)ادامه دارد 

مرتبط با پرخوری عصبی با خوردن مقادیر زیادی غذا به 

 د،نشوحساس عدم کنترل بر خوردن مشخص میهمراه ا

 جدی مشکلات بروز د موجبنتوانمی ییرفتارها چنین

 رفتن بالا دیابت، بالا، خون فشار نظیر افراد سلامت در

د نشو عروقی قلبی مشکلات آن دنبال به و کلسترول

از  (.2411، 4شیراساوا، اوچیا، نانری، نیشیمرا و اوهتسو)

پنجمین  لحاظ شیوع شناسی طبق آمارهای منتشر شده در

میزان شیوع  راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی

درصد کل جامعه عمومی است  1در حدود این اختلال 

درصد بیشتری را به خود که در زنان به نسبت مردان 

 4الی  2حداقل میزان شیوع در زنان ) دهداختصاص می

کهتری هرزنق، پورشریفی و حشمتی، ( )برابر مردان است

 دختران در خوردن اختلال شیوعهمچنین . (1331

 ای ملاحظهشکل قابل  به اخیر هایسال در نوجوانان

توان گفت که دختران به عبارتی می ؛است داشته افزایش

ها در معرض خطر ابتلا به این نوجوان بیشتر از سایر گروه

 (.1331مسرور و توزنده جانی، ) اختلال قرار دارند

                                                             
1
- Bulimia nervosa 

2
- The fifth diagnostic and statistical manual of the American 

psychiatric association 
3
- Sadock 

4
- Shirasawa, Ochiai, Nanri, Nishimura & Ohtsu 

که ارتباط نزدیکی با  شناختیروانیکی از متغیرهای 

خدابخشی و )است  1پرخوری عصبی دارد تنظیم هیجان

ناتوانی در تنظیم بیانگر آن است که نتایج (. 1331کیانی، 

و تعدیل هیجان عامل بسیاری از مشکلات و اختلالات 

؛ 1333حاتمیان، حاتمیان و نوری، ) است شناختیروان

در واقع تنظیم هیجان  (.2410و حاتمیان،  مؤمنیکرمی، 

به عنوان فرآیند آغاز، حفظ، تعدیل یا تغییر در بروز، 

تداوم احساس درونی و هیجان مرتبط با شدت یا 

فرآیندهای اجتماعی، روانی و فیزیکی در به انجام 

، 0ناراگون گینی)شود رساندن اهداف فرد تعریف می

بر این باور است که تنظیم ( 2411) 2گروس(. 2412

هیجان نقش بسیار کلیدی در تحول بهنجار و سلامت 

تواند به عنوان ارد و ناتوانی در تنظیم هیجان میافراد د

از جمله ) شناختیروانیک عامل مهم در ایجاد اختلالات 

 محسوب( اختلالات مرتبط با خوردن و پرخوری عصبی

حاتمیان و وفاپور . (1333حاتمیان و حاتمیان، )شود 

بینی رفتارها و در پژوهشی که با هدف پیش( 1333)

هیجان و  تنظیمی بدهای خوردن ناسالم بر اساس نگرش

 24تا  14آموزان دختر های ناکارآمد در دانششواکن

 تنظیمی بدساله انجام دادند، بدین نتیجه دست یافتند که 

های خوردن ناسالم را تواند رفتارها و نگرشهیجان می

همچنین در  (.1333حاتمیان و وفاپور، )د نبینی کنپیش

پژوهشی دیگر همبستگی بین رفتارهای خوردن ناسالم با 

شد  تائیدها مشکلات هیجانی بررسی و ارتباط بین آن

 (.1332حاتمیان و مرادی، )

-د بودن و احساس خوشایند داشتن میاز طرفی دیگر شا

. را کاهش دهد شناختیروانتواند بسیاری از مشکلات 

                                                             
5
- Emotion Regulation 

6
- Naragon-Gainey 

7
- Gross 
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شادکامی را ( 2441) 1اسچکادو  ، شلدونلیبومیرسکی

تجربه احساس نشاط، شادی، خوشی و نیز احساس خوب 

 شادکامی .بودن و با معنا داشتن زندگی در نظر گرفته اند

 به اشزندگی و خود از فرد که است ارزشیابی نوعی

 زندگی، از رضایت قبیل از مواردی و آوردمی عمل

 مثل منفی احساس فقدان مثبت، هیجان شدت و فراوانی

 هایجنبه و شودمی شامل را اضطراب و افسردگی

است  عواطف و هاشناخت شکل به آن مختلف

از (. 1334غلامعلی لواسانی، راستگو، آذرنیاد و احمدی، )

کمتری  شناختیرواناین رو افراد شاد مشکلات هیجانی و 

کنند؛ چراکه بسیاری عصبی تجربه می پرخوریهمچون 

اختلالات خوردن از افسردگی و از افراد مبتلا به طیف 

پاچوکی، ) برندرنج می و ناتوانی در شاد بودن اضطراب

هدایتی، طباطبایی،  .(2411، 2اوزر، برات و کاتاتو

در ( 1333) روستاییو محمدی، روباتجازی، لچینانی 

پژوهشی بدین نتیجه دست یافتند که شادکامی به عنوان 

یاری از مدهای بستواند پیایک عامل روانشناختی مثبت می

 .مشکلات روانی را کاهش دهد

داده  نشان پیشین هایپژوهش از حاصل هاینتایج یافته

های ناشی از درمانی بر کنترل پیامد واقعیت است که

، 3آلساوالیما و آلسامادی) دارد تأثیرمشکلات هیجانی 

ای که آموزش مبتنی بر واقعیت درمانی به گونه (.2412

ها کمک هیجان طرف به تعدیل و تنظیمتواند از یک می

شادکامی در افراد کند و از طرف دیگر موجب افزایش 

 در مسئولانه رفتار ایجاد واقعیت درمانی اصلی هدف .شود

 کههستند  غیرمسئولانه هایرفتاراین  زیرا ؛است فرد

 دنشومی موجب بسیاری از مشکلات هیجانی در انسان

-در واقع می. (1331صداقت، صاحبی و شاهبی مقدم، )

                                                             
1
- Lyubomirsky, Sheldon & Schkade 

2
- Pachucki, Ozer, Barrat & Cattuto 

3
- Alsavalemah & Alsamadi 

 عقل بر مبتنی است روشی درمانی توان گفت واقعیت

 قبول واقعیت، بر آن در که عاطفی هایدرگیری و سلیم

-آن ارتباط و نادرست و درست امور شناخت و مسئولیت

، 4گلاسر)شود می تأکید فرد یروزمره زندگی با ها

در پژوهش آقایی، ناصری فدافن و صانعی  (.2414

واقعیت درمانی بر  اثربخشیکه به بررسی ( 1333)

افسردگی و علائم استرس پس از سانحه در زنان انجام 

شد، نتایج نشان داد که واقعیت درمانی بر کاهش 

همچنین  .معناداری دارد تأثیرافسردگی و علائم استرس 

نشان دادند که ( 1330)در پژوهشی، قریشی و بهبودی 

تواند موجب افزایش تنظیم آموزش واقعیت درمانی می

 .هیجان شود

جهت تبیین اهمیت و ضرورت پژوهش حاضر، 

شی که در آن به از یکسو تا کنون پژوه که ازآنجایی

هیجان  تنظیمواقعیت درمانی بر  تأثیرپذیریبررسی جامع 

و شادکامی با هم بپردازد انجام نشده است که این یک 

بر  تأکیداز سوی دیگر . پژوهشی محسوب می شود لاءخ

تواند دختران مبتلا به پرخوری عصبی می این مهم در بین

 ؛جدیدی برای مطالعه بیشتر در این حوزه باشد گام

واقعیت درمانی بر  تأثیر حاضر با هدف پژوهشبنابراین 

تنظیم هیجان و شادکامی دختران مبتلا به پرخوری عصبی 

 .انجام شد

 

 روش
و  آزمون پیشبا  آزمایشی نیمه پژوهش حاضر روش

ی آماری این جامعه .بود گواهگروه  و آزمون پس

مبتلا به ساله  10تا  14تمامی دختران پژوهش، شامل 

تعداد بود که  تهرانشهر  1331در سال پرخوری عصبی 

                                                             
4
- Glasser 
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. انتخاب شدند هدفمند گیری نمونه روشبه نفر  24

نمره بالا در  کسب :شاملهای ورود در پژوهش ملاک

تا  14گرفتن در دامنه سنی قرار آزمون پرخوری عصبی، 

داشتن رضایت کامل جهت همکاری در سال،  10

عدم علاقه : خروج های ملاکاز جمله . پژوهش بود

و  پزشکیروانجهت همکاری، مصرف داروهای 

تشخیص  شناختیروانداشتن اختلالات مزمن  ،گردان روان

جلسه در جلسات  2غیبت بیش از داده شده و همچنین 

جهت رعایت اخلاق پژوهشی از . بود آموزشی

تقاضا شد که در صورتی که به هر  کنندگان شرکت

توانند از ای به ادامه همکاری ندارند مینحوی علاقه

بعد از اعلام فراخوان . کنند نظر صرفی همکاری ادامه

ه جامعه هدف بیشترین تردد را یی کهابرخی از مکاندر 

های ورزشی حدود همچون مدارس و باشگاه داشتند؛

ردند که بعد از انجام مصاحبه نفر اعلام آمادگی ک 124

که بالاترین نمره  ییهاآن توسط روانشناس بالینی

و به  انتخاب شد تشخیصی برای پرخوری عصبی را داشتند

بدین معنا )نفره تقسیم شدند  12طور تصادفی در دو گروه 

که هر کدام از افراد نمونه شانس یکسانی برای قرار 

گرفتن و انتخاب شدن در گروه آزمایش یا گروه کنترل 

پس از اخذ رضایت از افراد و توضیح دادن این (. داشتند

های این تحقیق فقط جهت انجام موضوع که نتایج یافته

افراد در  یک کار پژوهشی است و اطلاعات شخصی

قرار نخواهد گرفت،  سازمانیاختیار هیچ شخص یا 

شادکامی استنفورد در و مقیاس  پرسشنامه تنظیم هیجان

صحبت شد  کنندگان شرکت با. داده شداختیار افراد قرار 

-ی از پرسشنامه را متوجه نشدند میاکه هر زمان گزینه

 .توانند از پژوهشگر بخواهند که راجع به آن توضیح دهد

 ایجلسه 1یک دوره آموزش  آزمایشگروه  به سپس

( ایدقیقه 34هر هفته یک جلسه ) واقعیت درمانیمبتنی 

. نددریافت نکرد آموزشیچنین گروه دوم  ولی ؛ارائه شد

قابل ذکر است که مداخله توسط پژوهشگرانی انجام شد 

را  مشابههای پژوهش درو تجربه  آشنایی هکه سابق

یزش ر که در طول جلسات آموزش گفتنی است. داشتند

از پایان آموزش  بعد. در بین نمونه هدف وجود نداشت

پرسشنامه تنظیم هیجان و )پژوهش های مجدد پرسشنامه

بر روی افراد حاضر در پژوهش اجرا ( شادکامیمقیاس 

 و  تجزیه نهایتاً. شد تا مبنایی برای مقایسه بعدی باشد

آمده با استفاده از روش تحلیل  دست به های داده تحلیل

و  و تحلیل کواریانس تک متغیری کواریانس چند متغیره

روش  .انجام شد 23نسخه  SPSS به وسیله نرم افزار

مداخله در این پژوهش شامل آموزش مبتنی بر واقعیت 

بود که خلاصه و محتوای آموزشی گلاسر  ویلیام درمانی

 .جلسات در جدول زیر آورده شده است

 
 ویلیام گلاسر درمانی تیبر واقعخلاصه جلسات آموزش مبتنی  1جدول

 محتوای آموزشی جلسات جلسات

 و گروه قواعد ،جو درمان و درمانگر معرفی آزمونپیش اخذ آن، زیربنایی منطق درمانی، برنامه معرفی اول

 اهداف تنظیم

 دوم

 

 کنیم؟می رفتار چگونه ما کنیم؟می رفتار چرا اینکه ماو ما  سوی از رفتار صدور چگونگی و چرایی معرفی

 هاآن کردن برآورده چگونگی و خود نیازهای شناخت

 ،)فیزیولوژی و احساس عمل، فکر،( کلی رفتار مؤلفه چهار با گروه افراد آشناسازی و کلی رفتار معرفی سوم

 حال زمان در فیزیولوژیک اعمال، احساس، افکار، در تغییر بررسی و یریگ میتصم مهارت آموزش
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 اجباری رفتارهای و چهارگانه های تعارض توضیح و معرفی آشنایی، چهارم

 پنجم

 

 آرامی تن مهارت و آموزش درمانی واقعیت دیدگاه از افسردگی و اضطراب جمله از هیجانات با آشنایی

 هیجانات تنظیم و کنترل برای

 حال زمان در کردن زندگی آموزش و روابط در سازنده و تخریبگر رفتارهای معرفی ششم

 رفتار قبال در مسئولیت پذیرش انتخاب، نظریه گانه ده اصول آموزش هفتم

 بندی جمع و قبلی جلسات مرور هشتم

 

 ابزار 
پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری  مبتنی بر مصاحبه

در پژوهش حاضر برای تشخیص  :1اختلالات روانی

 مصاحبهبیماران مبتلا به اختلال پرخوری عصبی از 

پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری مبتنی بر  تشخیصی

توسط روانشناس بالینی استفاده شد که اختلالات روانی 

 سازمان نیمه مصاحبه یک تشخیصی مصاحبه .اجرا شد

 و آماری راهنمای چاپ پنجمین بر مبتنی و یافته

 این .است (پنجم ویرایش) روانی اختلالات تشخیصی

 تاریخچه (الف :است اصلی بخش دو دارای مصاحبه

 این اول بخش .روانی وضعیت معاینه (ب شخصی

 بیماری اصلی، شکایت فردی، مشخصات شامل مصاحبه

 و شخصی طبی، تاریخچه قبلی، های بیماری فعلی،

 وضعیت بررسی شامل آن دوم بخش .است خانوادگی

 .است بینش و قضاوت تفکر، شناخت، ادراک، ظاهری،

جهت سنجش متغیر  :2(ERQ-10)پرسشنامه تنظیم هیجانی

 3تنظیم هیجانی، از پرسشنامه تنظیم هیجانی گروس و جان

گویه که  14این پرسشنامه شامل . استفاده شد (2443)

( گویه 0) تشکیل شده از دو خرده مقیاس ارزیابی مجدد

-گزینه 2و به صورت لیکرت  است( گویه 4) و فرونشانی

طراحی شده ( موافق کاملاً= 2ناموافق و  کاملاً= 1)ای 

آیند و مقیاس ارزیابی مجدد متمرکز بر پیش خرده .است
                                                             
1
- Interview based the fifth diagnostic and statistical manual of 

mental disorders 
2
- Emotion Regulation question 

3
- John 

بندی شده فرونشانی متمرکز بر پاسخ، دسته مقیاس خرده

گروس و جان پایایی درونی پرسشنامه حاضر را . است

 اندگزارش کرده 03/4و پایایی باز آزمایی آن را  23/4

 در ایران نیز حسینی و خیر(. 1334، منشائیشهیدی و )

و روایی  24/4میزان آلفای کرونباخ پرسشنامه را ( 1334)

 ی دهنده نشاناند که گزارش نموده 01/4کل مقیاس را 

در پژوهش حاتمیان، . پایایی و روایی قابل قبول است

نیز مقدار آلفای ( 1331)طباطبایی  زاده رسولبابایی و 

  .گزارش شد 00/4نباخ کلی پرسشنامه کرو

 توسط پرسشنامه این : آکسفورد شادکامی مقیاس

 در و شد ساخته (1313)  1گرسلند و مارتین آرگیل،

 قرار نظر تجدید مورد آرگایل توسط نیز 2441 سال

 صورت به که است گویه 23 شامل مقیاس این .گرفت

علیپور و )شده است  طراحی 4تا  1ای از گزینه 4 لیکرت

 در مقیاس این روایی و پایایی .(1310آگاه هریس، 

 شده گزارش مطلوب مختلف هایپژوهش در ایران

 نفره 303 نمونه در (1310) هریس آگاه و علیپور. است

 و روایی و پرداختند پرسشنامه این اعتبار بررسی به

را  آن کرونباخ آلفای و بررسی را حاضر مقیاس پایایی

شیخ اسمعیلی،  پژوهش در. کردند گزارش 31/4

 11/4 کرونباخ آلفای نیز (1333) حاتمیان و کرمی

 .گزارش شد

                                                             
4
- Oxford happiness scale 

5
- Argil, martin & grassland 



     134      و همکاران پیمان حاتمیان

124-134، 1444، 4م، شماره هشتپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

 هایافته

ساله مبتلا  10تا  14دختر  نفر 24نمونه مورد مطالعه شامل 

 ها آنبود که میانگین سنی  به پرخوری عصبی

میانگین و انحراف  2در ادامه جدول . بود 11/4±33/14

ها، قبل و بعد توصیفی گروه یها شاخصاستاندارد و سایر 

 .مورد مطالعه آمده است یها گروهبه تفکیک آزمایش 

 
 متغیرهاشاخص توصیفی  2جدول

 شادکامی تنظیم هیجان گروه

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 گروه آزمایش
 11/2 23/10 11/4 14/23 آزمون پیش

 31/3 43/13 43/4 12/21 آزمون پس

 گروه کنترل
 43/2 20/11 02/3 41/24 آزمون پیش

 31/1 14/10 41/3 12/23 آزمون پس

 

نتایج مقایسه  شود یممشاهده  2در جدول  گونه همان

در گروهای  آزمون پسو  آزمون شیپمیانگین نمرات 

آزمایش و گواه حاکی از آن است که بر اثر روش 

درمانی مبتنی بر واقعیت درمانی در گروه آزمایش در 

، میانگین نمرات آزمون شیپبه نسبت  آزمون پسمرحله 

نتایج آزمون . تنظیم هیجان و شادکامی افزایش پیدا کرد

 نشان داد که( 13/4)با سطح معناداری ( 31/2) باکسام 

؛ شد دیتائها همگنی ماتریس های کواریانس گروه

تحلیل  یها فرض شیپگفت که یکی از  توان یمن بنابرای

است  دیتائها است مورد کواریانس که همگونی واریانس

در  .متغیری انجام دادتوان تحلیل کواریانس چندو می

ادامه نتایج تحلیل کواریانس چند متغیره ارائه شده است 

 .آمده است 3که توضیحات بیشتر در جدول 

 
 چند متغیریواریانس کنتایج تحلیل  3جدول

درجه  F ارزش منابع

 خطا آزادی

 درجه آزادی

 فرضیه

سطح 

 معناداری

 441/4 24 3 41/23 40/4 اثر پیلایی

 441/4 24 3 41/23 44/4 لامبدای وبلکز

 441/4 24 3 41/23 11/3 اثر هتلینگ

 441/4 24 3 41/23 11/3 روی ریشه نیتر بزرگ

 

 Fکه مقدار آماره آزمون  دهد یمنشان  3نتایج جدول 

؛ است معنادار( >441/4P) که در سطح 41/23 برابر

گفت که تفاوت  توان یمبنابراین با توجه به نتایج فوق 

تنظیم هیجان و شادکامی وجود  متغیرهایمعناداری بین 

نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری ارائه شده است  .دارد

 .آمده است 4که توضیحات بیشتر در جدول 
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 نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری  جدول

مجموع  وابستهمتغیر 

 مجذورات
درجه 

 آزادی
میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری
اندازه 

 اثر
توان 

 آزمون

 1 11/4 441/4 21/3 34/144 1 34/144 تنظیم هیجان

 1 33/4 441/4 43/13 32/311 1 32/311 شادکامی

 

بیانگر  4 نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری در جدول

آن است که اثربخشی آموزش مبتنی بر واقعیت درمانی بر 

 که اندازه ؛ چرابوده است مؤثرتنظیم هیجان و شادکامی 

F  در  ریتأثاز لحاظ آماری معنادار است و اندازه اثر این

 33/4و  11/4تنظیم هیجان و شادکامی به ترتیب برابر با 

 . باشند یم معنادار 441/4است که در سطح 

 

 بحث 

 تنظیم بر درمانی واقعیت تأثیرپژوهش حاضر با هدف 

عصبی انجام  پرخوری به مبتلا دختران شادکامی و هیجان

ها در مقایسه بین گروه آزمایش نتایج حاصل از یافته. شد

و کنترل نشان داد که آموزش مبتنی بر واقعیت درمانی بر 

تا  این نتیجه. دارد داری معنی تأثیرافزایش تنظیم هیجان 

های پیشین همچون با نتایج پژوهش تواندحدودی می

 (1330)قریشی و بهبودی  و (1333)حاتمیان و وفاپور 

فرمانی، تقوی، فاطمی و همچنین در پژوهش  .همسو بود

واقعیت درمانی بر  تأثیرکه به بررسی ( 1331) صفوی

 کاهش مشکلات هیجانی همچون اضطراب، استرس و

بودن  تأثیرگذارج حاکی از افسردگی پرداختند، نتای

کاهش مشکلات هیجانی  در رمانید های واقعیتتکنیک

گفت  توانها، از یک طرف مییافته این تبیین در. بود

 ارائه را نظامی توانددرمانی، می آموزش مبتنی بر واقعیت

های خود را بهتر کمک کند هیجان افراد به که دهد

 در که آنجایی از طرفی دیگر از. تعدیل و تنظیم کنند

 راهبردهای هک است این بر اعتقاد درمانی واقعیت رویکرد

غیرمسئولانه را کاهش  توانند رفتارهایمی کننده کنترل

 با نبنابرای ؛(1334 پزشکی، و کاظمی چوبداری،) دهند

 رویکرد در موجود رفتاری راهبردهای از گیریبهره

توان واقعیت درمانی و نیز مدیریت درست هیجان می

بسیاری از افکار ناسالم مرتبط با خوردن در دختران مبتلا 

که  همچنین از آنجایی. به پرخوری عصبی را کاهش داد

 ارزشیابی عدم که است بر این فرض درمانی واقعیت در

 نیازهای که شودمی سبب نادرست موارد اصلاح و رفتار

 برآورده دوستی و ارزشمندی احساس مانند فرد اساسی

همچون )نتیجه به سمت رفتارهای مخرب  در و نشود

 ؛(2413 ،1اوهارگاب)گرایش پیدا کند ( پرخوری عصبی

 که هسته مسئولانه رفتار و ولیتئمس بعد  بر تمرکزبا  لذا

توان می درمانی است، واقعیت شیوه به درمانی روان اصلی

 فرد در های مرتبط با پر خوری عصبیرفتار بروز از

 .آوردبه عمل  جلوگیری

های پژوهش حاضر بیانگر همچنین نتایج حاصل از یافته

آن بود که آموزش واقعیت درمانی بر افزایش شادکامی 

های بوده است، این نتیجه نیز همسو با نتایج پژوهش مؤثر

کرانر  و (1332)مطالعه هدایتی و همکاران  پیشین همچون

در پژوهش کرانر و همکاران  .بود (2412)و همکاران 

نتایج حاکی از آن بود که بین شادکامی و عدم مشکلات 

قابل . ه مثبت و معناداری وجود داردرابط شناختیروان

های داخلی و جستجو پژوهش علیرغمذکر است که 

حاضر باشد یافت  ای که متضاد با نتایجخارجی مطالعه

                                                             
1
- Bhargava 
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واقعیت درمانی بر  ریتأثدر تبیین نتایج در راستای  .نشد

-، از آنجایی که با بهرهتوان گفتافزایش شادکامی می

 توانهای مبتنی بر واقعیت درمانی میگیری از آموزش

 تأثیر تحت و کرد فعال افراد در شادکامی را افزایش

 شیوهای به را سلامت مختلف ابعاد شناختی فرآیندهای

هایی بنابراین چنین آموزش؛ داد قرار تأثیر تحت مثبت

رفتارهای خود  برابر در یحائل عنوان به توانندمی

 در کنند و عمل (همچون پرخوری عصبی) رسان بیآس

در کل . باشند افراد روان سلامت دهنده بهبود نهایت

افرادی که شادکامی بیشتری دارند به طور معمول 

 .کنندکمتری را تجربه می یشناختروانمشکلات 

 

 یریگ جهینت

توان از ، میاز این مطالعه به دست آمدهنتایج طبق 

آموزش مبتنی بر واقعیت درمانی به عنوان روشی مناسب 

دختران مبتلا در جهت افزایش تنظیم هیجان و شادکامی 

به پرخوری عصبی در مداخلات درمانی و بالینی استفاده 

های واقعیت درمانی گیری از تکنیکچراکه با بهره .نمود

های مثبت خود را شناسایی کند و در تواند هیجانفرد می

پژوهش  .ها بیشتر کمک بگیردزندگی روزمره از آن

حاضر نیز همچون هر پژوهش دیگر دارای یکسری 

 به توانمی هامحدودیت نیتر از مهمهاست، محدودیت

 بودن محدود و نیز پیگیری مرحله انجام شرایط نبود

با مشکل  نتایج تعمیم امکان که تهران شهر به پژوهش

شود در بنابراین پیشنهاد می ؛کرد اشاره سازد،مواجهه می

مرحله پیگیری نیز مورد توجه قرار  حتماًهای آتی پژوهش

شود در جامعه دیگر و با گیرد و همچنین پیشنهاد می

تعداد بیشتری آزمودنی متغیرهای موجود، مورد ارزیابی 

 .قرار گیرند

 

 سپاسگزاری

یاری  یپژوهش طرح این انجاماز تمام کسانی که ما را در 

مقاله حاضر توسط هسته سلامت  .سپاسگزاریم درساندن

بنیاد ملی نخبگان نویسنده  دیتائهسته مورد )خانواده 

قرار گرفته  دیتائمورد  133341211 طرح با کد( مسئول

 .هلسینکی رعایت شده است ملاحظات، همچنین است
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