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 کیدهچ
ضر تع ش نییهدف پژوهش حا سته خود یاثربخ شوار ستهیبر تجارب ز یمبتن یاریب در  یبر کاهش د

به اختلال پرخور جانیه میتنظ نان مبتلا  عه از نوع ن نیا بود. یدر ز طال مامهیم با طرح  یش   یآز

مار یریگیبا گروه کنترل و پ آزمونپس–آزمونشیپ عه آ عام جام ش   د.  هه ان نان  یدوما من ز ش   ا

شاوره روان یدرمانمیکننده به مراکز رژمراععه سال  نیشهر قزو یشناختو م  انیبود که از م 2023در 

صادفنمونه، به زشیصورت هدفمند انتخاب و پس از رنفر به 44آنان   18در دو گروه مداخله ) یطور ت

سش یشدند. ابزارها نیگزینفر( عا 19نفر( و کنترل ) شامن پر شخپژوهش   یهااختلال یصینامه ت

 یعلس  ه هفتگ 12( بود. گروه مداخله در 2004) جانیه میدر تنظ یدش  وار اسیمق( و 2000خوردن )

که گروه کنترل  یش   رکت کرد، در حال س   تهیبر تجارب ز یمبتن یاریدر بس   ته خود یاقهیدق 180

 جینتا ش  دند. نیمکرر ت ل یریگبا اندازه انسیوار نیها با اس  تفاده از ت لنکرد. داده افتیدر یامداخله

آزمون و ها در مرحله پسگروه نیب یمکرر نش   ان داد که تفاوت معنادار یریگبا اندازه انسیوار نیت ل

(. گروه مداخله p < 0.05و نمره کن وعود دارد ) جانیه میدر تنظ یابعاد دش   وار یدر تمام یریگیپ

بن قا عدم نیانگیدر م یتوعهکاهش  نه رش،یپذنمرات  کا ند، کنترل ت هدفم تار  گاه ،رف  ،یانجیه یآ

شفاف شان داد، در حال یجانیه تیراهبردها و  شت. همچن یمعنادار رییکه گروه کنترل تغ ین اثر  نیندا

بر  یمبتن یاریکه بس  ته خود دهدینش  ان م هاافتهی ماند. یباق داریدوماهه پا یریگیمداخله در مرحله پ

زنان مبتلا به اختلال  جانیه میدر بهبود تنظ داریمؤثر و پا یاعنوان مداخلهبه تواندیم س  تهیتجارب ز

 کند. فایاختلال ا نیا یهادر کاهش نشانه یو نقش مهم ردیمورد استفاده قرار گ یپرخور
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Abstract 

The present study aimed to determine the effectiveness of a lived-experience–based 

self-help package in reducing difficulties in emotion regulation among women with 

binge eating disorder. This quasi-experimental study employed a pretest–posttest 

control group design with a two-month follow-up. The statistical population consisted 

of women attending diet therapy and psychological counseling centers in Qazvin in 

2023. A total of 44 participants were selected through purposive sampling, and after 

attrition, were randomly assigned to an intervention group (n = 18) and a control 

group (n = 19). Data collection instruments included the Eating Disorder Diagnostic 

Questionnaire (2000) and the Difficulties in Emotion Regulation Scale (2004). The 

intervention group participated in twelve weekly 180-minute sessions of a lived-

experience–based self-help program, while the control group received no 

intervention. Data were analyzed using repeated measures ANOVA. The results 

indicated a significant difference between the groups at posttest and follow-up across 

all dimensions of emotion regulation difficulties and the total score (p < .05). The 

intervention group demonstrated substantial reductions in non-acceptance, goal-

directed behavior difficulties, impulse control difficulties, emotional awareness, 

limited access to strategies, and emotional clarity, whereas the control group showed 

no significant changes. The effects of the intervention remained stable at the two-

month follow-up. The findings suggest that a lived-experience–based self-help 

package is an effective and sustainable intervention for improving emotion regulation 

among women with binge eating disorder and can play a significant role in reducing 

disorder-related symptoms. 
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 مقدمه

پژوهش  یاصل یاز محورها یکیبه  ریاخ یهااختلالات خوردن، در دهه نیتردهیچیحال پ نیو در ع نیترعیاز شا یکیعنوان به یاختلال پرخور

شرم،  رینظ دیشد یمنف جاناتیاحساس فقدان کنترل، و تجربه ه ،یمکرر پرخور یاختلال با الگوها نیشده است. ا لیدر حوزه سلامت روان تبد

 Jiang, 2021; Rodgers)به دنبال دارد  یو اجتماع یفردنیب ،یدر سطوح فرد یاگسترده یامدهایگناه و انزجار از خود همراه است و پ

et al., 2026)نوجوانان و بزرگسالان جوان، در حال  انیدر م ژهیواختلالات خوردن، به وعیکه ش دهندینشان م کیولوژیدمی. مطالعات اپ

که  دهدیشواهد نشان م ن،ی. افزون بر ا(Liu et al., 2025) ابدیادامه  زین ندهیآ یهاروند در سال نیا شودیم ینیبشیاست و پ شیافزا

 فایاختلال ا نیدر بروز و تداوم ا ینقش مهم ،ییبایز یبدن و هنجارها ریمربوط به تصو یاز جمله فشارها یتیو هو یاجتماع ،یعوامل فرهنگ

 .(Rodgers et al., 2026) کنندیم

 دیتأک یاختلال پرخور نییدر تب یشناختروان یبر نقش سازوکارها یاندهیطور فزامعاصر به یهاپژوهش ،یو اجتماع یستیکنار عوامل ز در

از  یاگسترده فیمطرح شده است که در ط یصیعوامل فراتشخ نیتراز مهم یکیعنوان به جانیه میدر تنظ یدشوار ان،یم نیاند. در اکرده

به  جانیه می. تنظ(Muir et al., 2024; Zhou et al., 2025) کندیم فایا یدینقش کلاز جمله اختلالات خوردن،  ،یواناختلالات ر

. کنندیو ابراز م لیتعد ،یابیارز ،ییخود را شناسا جاناتیها هآن قیکه افراد از طر شودیاطلاق م یو رفتار یشناخت یندهایاز فرا یامجموعه

شود  یمنف جاناتیاجتناب از ه ایکاهش  یبرا یهمچون پرخور یاناسازگارانه یمنجر به استفاده از راهبردها تواندیم ندهایفرا نینقص در ا

(Arexis et al., 2023; Walenda et al., 2021). 

 کنندیرا تجربه م یجانیه یمیاز بدتنظ یبا افراد سالم، سطوح بالاتر سهیدر مقا یکه افراد مبتلا به اختلال پرخور دهدینشان م یتجرب شواهد

طور خاص، . به(Abdoli et al., 2025; Sobieska et al., 2025)دارند  جانیه میظسازگارانه تن یبه راهبردها یمحدودتر یو دسترس

مدت ممکن است د که در کوتاهدارن یجانیو اجتناب ه ینشخوار فکر ،یجانیسرکوب ه رینظ ییبه استفاده از راهبردها یشتریب لیتما دافرا نیا

اند دادهنشان  زین ی. مطالعات طول(Arexis et al., 2023) کندیکمک م یبه کاهش تنش منجر شود، اما در بلندمدت به تداوم چرخه پرخور

تداوم و شدت علائم در طول زمان  کنندهینیبشیپ تواندیتنها در بروز اختلالات خوردن نقش دارد، بلکه منه جانیه مینظدر ت یکه دشوار

 .(McClure et al., 2022; Zhou et al., 2025)باشد 

باورند که  نیبر ا یصیفراتشخ یهااند. مدلارائه شده یدر اختلال پرخور جانیه مینقش تنظ نییتب یبرا یمختلف یهامدل ،یمنظر نظر از

در تداوم اختلالات خوردن نقش  ،ییگراو کمال نیینفس پامانند عزت یمشترک، در کنار عوامل ییربنایعامل ز کیعنوان به یجانیه یمیبدتنظ

اجتناب از  یبرا یعنوان راهبردبه یکه پرخور کنندیم انیب جانیبر فرار از ه یمبتن یهامدل ن،ی. همچن(Frank & Berner, 2020)دارد 

که  دهندینشان م هادگاهید نی. ا(Walenda et al., 2021) شودیم تیتثب یمنف تیتقو قیو از طر کندیعمل م ندیناخوشا جاناتیتجربه ه

 تمرکز داشته باشند. جانیه میتنظ یهابر بهبود مهارت میطور مستقبه دیبا یاختلال پرخور رمانمداخلات مؤثر در د

 ییهاتیحال، محدود نیبا ا شود،یشناخته م یاختلال پرخور یعنوان درمان خط اول برا( بهCBT) رفتاری–یحال حاضر، درمان شناخت در

 یدر کاهش دفعات پرخور CBT. اگرچه (Smith & Goldschmidt, 2024; Vogel et al., 2021)آن گزارش شده است  یدر اثربخش

 ,.Lammers et al)بالا گزارش شده است  زیو نرخ عود ن کنندیکامل را تجربه نم یبهبود مارانیاز ب یتوجهمؤثر است، اما درصد قابل

 یجانیه یبه سازوکارها یطور مؤثرتروانند بهو مکمل است که بت نیمداخلات نو یریکارگدهنده ضرورت توسعه و بهمسئله نشان نی. ا(2022

 بپردازند. ترقیعم

را به خود جلب  یادیتوجه ز ،یدرمانموج سوم روان یکردهایدر چارچوب رو ژهیوبه جان،یه میتنظ یهابر مهارت یراستا، مداخلات مبتن نیا در

هستند  کردهایرو نی( از جمله اEFT) مدارجانی( و درمان هACTو تعهد ) رشیبر پذ ی(، درمان مبتنDBT) یکیالکتید یاند. رفتاردرمانکرده

 ;Glisenti et al., 2021) کنندیکمک م جانیه میبه بهبود تنظ ،یامقابله یهاو توسعه مهارت یجانیه یآگاه رش،یبر پذ دیتأک باکه 
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Rozakou-Soumalia et al., 2022)یبه کاهش معنادار علائم پرخور تواندیم جانیه میتنظ یهاکه آموزش مهارت دهدی. شواهد نشان م 

 .(Berking et al., 2022; Holmqvist Larsson et al., 2020)منجر شود  یشناختنو بهبود عملکرد روا

 Kenny)اند اثربخش گزارش شده یپرخور یو کاهش رفتارها جانیه میدر بهبود تنظ زیبر مهارت ن یو مبتن یمداخلات گروه ن،یبر ا علاوه

et al., 2019; Wallace et al., 2014)کنندهینیبشیدر طول درمان، پ جانیه میتنظ یهامهارت شیاند که افزا. مطالعات نشان داده 

در قالب  یمختلف درمان یکردهایرو بیترک ن،ی. همچن(Wallace et al., 2014)است  یدر مراحل بعد یز از پرخوریپره یبرا یمهم

 .(Abdolkarimi et al., 2018; Najarkakhki et al., 2022)دهد  شیمداخلات را افزا یاثربخش تواندیم یصیفراتشخ یهابسته

 تیبالا، محدود یهانهیهز رینظ یمواجه است. موانع ییهاهمچنان با چالش یتخصص یهابه درمان یشده، دسترسحاصل یهاشرفتیوجود پ با

. در (Vollert et al., 2019)شود  یخدمات درمان افتیمانع از در تواندیم ییایجغراف یهاتیو محدود یمتخصص، انگ اجتماع یمنابع انسان

 یزمان ژهیوخلات، بهمدا نیاند. اصرفه و در دسترس مطرح شدهبهمقرون یانهیعنوان گزبه شدهتیهدا یاریها، مداخلات خودچالش نیپاسخ به ا

 Dalton et)در کاهش علائم اختلالات خوردن داشته باشند  یتوجهقابل یاثربخش توانندیمتخصصان همراه باشند، م یحداقل ییکه با راهنما

al., 2024; Pruessner et al., 2022). 

 یمؤثر برا یعنوان مکملبه توانندیم ،یبیترک ای نیدر قالب مداخلات آنلا ژهیوبه ،یاریخود یهااند که برنامهنشان داده ریاخ یهاپژوهش

که  دهدیمطالعات نشان م جینتا ن،ی. همچن(Allen et al., 2025; Davey et al., 2023) رندیمورد استفاده قرار گ یحضور یهادرمان

ممکن  یجانیه یمیبا سطوح بالاتر بدتنظ یکه افراد یطورکند، به ینیبشینوع مداخلات را پ نیپاسخ به ا تواندیم جانیه میتنظ در یدشوار

طور خاص بر دارد که به دیتأک یمداخلات یطراح تیبر اهم هاافتهی نی. ا(Forrer et al., 2025)مداخلات هدفمندتر باشند  ازمندیاست ن

 تمرکز داشته باشند. جانیه میبهبود تنظ

 نیمطرح شده است. ا یشناختمداخلات روان یدر طراح نینو یکردهایاز رو یکیعنوان به ستهیبر تجارب ز یمبتن کردیرو ر،یاخ یهاسال در

 داندیم یمداخلات را ضرور یها در طراحدارد و مشارکت فعال آن دیافراد مبتلا تأک یهاتیروا و ازهایتجارب، ن ترقیدرک عم تیبر اهم کردیرو

(Armour et al., 2024)جر شود مداخلات من یو اثربخش یتناسب فرهنگ ،یریپذرشیپذ شیبه افزا تواندیم ستهی. استفاده از تجارب ز

(Kjeldstad et al., 2025)یهامحرک ،یجانیه یهادرباره چرخه یارزشمند یهانشیب تواندیم کردیرو نی. در حوزه اختلالات خوردن، ا 

 مؤثر فراهم آورد. یامقابله یو راهبردها یپرخور

بهبود  ینوآورانه برا یراهکار تواندیم ستهیبر تجارب ز یمبتن کردیبا رو یاریمداخلات خود بیکه ترک رسدیتوجه به شواهد موجود، به نظر م با

 یدهد و از سو شیرا افزا یبه خدمات درمان یسو دسترس کیاز  تواندیم بیترک نیباشد. ا یدر افراد مبتلا به اختلال پرخور جانیه میتنظ

همچنان محدود  نهیزم نیدر ا یتجرب یهاحال، پژوهش نیمداخلات را ارتقا بخشد. با ا یاثربخش ،یو فرد یفرهنگ یهایژگیبا توجه به و گر،ید

 .شودیاحساس م شتریب یهایبه بررس ازیاست و ن

زنان مبتلا به  جانیه میدر تنظ یبر دشوار ستهیبر تجارب ز یمبتن یاریبسته خود یاثربخش یاساس، پژوهش حاضر با هدف بررس نیا بر

 انجام شد. یرخوراختلال پ

 شناسیروش

مطالعه حاضر با هدف بررسی اثربخشی بسته خودیاری مبتنی بر تجارب زیسته بر دشواری در تنظیم هیجان زنان مبتلا به اختلال پرخوری 

 شامل مستقل متغیر طرح، این در. بود دوماهه پیگیری و کنترل گروه با آزمونپس–آزمونآزمایشی با طرح پیشانجام شد. پژوهش از نوع نیمه

 .بود هیجان تنظیم در دشواری شامل وابسته متغیر و زیسته تجارب بر مبتنی خودیاری بسته اجرای
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شناختی شهر قزوین در درمانی و مشاوره روانکننده با شکایت علائم پرخوری یا چاقی به مراکز رژیمجامعه آماری شامل تمامی زنان مراجعه

صورت تصادفی در دو گروه های ورود انتخاب و بهگیری هدفمند و بر اساس ملاکنفر با روش نمونه 44افراد، بود. از میان این  1402سال 

نفر در گروه کنترل پژوهش  19نفر در گروه مداخله و  18نفر( جایگزین شدند. پس از ریزش نمونه، در نهایت  22نفر( و کنترل ) 22مداخله )

 .را به پایان رساندند

تا  20های خوردن، سن بین نامه تشخیصی اختلالمقیاس مربوطه در پرسشد شامل تشخیص اختلال پرخوری بر اساس خردهمعیارهای ورو

پزشکی و تمایل آگاهانه برای شرکت در پژوهش های شدید روانسال، حداقل تحصیلات دیپلم، عدم بارداری یا شیردهی، عدم ابتلا به اختلال 40

های جسمی مؤثر بر شناختی طی یک سال گذشته، ابتلا به بیمارییبت بیش از دو جلسه، دریافت مداخلات روانبود. معیارهای خروج شامل غ

 .چاقی )از جمله دیابت( و عدم تمایل به ادامه همکاری بود

ای جهت مجوز همکاری، جلسهشناختی شهر قزوین و اخذ درمانی و مشاوره روانمنظور تعیین نمونه آماری، پژوهشگر با مراجعه به مراکز رژیمبه

نامه آگاهانه در اختیار داوطلبان معرفی پژوهش و روند اجرای آن برای مراجعان برگزار نمود. پس از توضیح اهداف و مراحل پژوهش، رضایت

مقیاس اختلال ردههای خوردن اجرا شد و افرادی که نمره برابر یا بالاتر از نقطه برش در خنامه تشخیصی اختلالقرار گرفت. سپس پرسش

صورت تصادفی در دو گروه مداخله و کنندگان بهعنوان نمونه انتخاب شدند. شرکتپرخوری کسب کردند و واجد سایر شرایط ورود بودند، به

 .آزمون، مقیاس دشواری در تنظیم هیجان در هر دو گروه اجرا شدکنترل قرار گرفتند و در مرحله پیش

ای در برنامه خودیاری مبتنی بر تجارب زیسته شرکت کردند، در حالی که گروه کنترل هیچ دقیقه 180تگی جلسه هف 12گروه مداخله طی 

 .آزمون اجرا شد و دو ماه بعد نیز ارزیابی پیگیری انجام گرفتای دریافت نکرد. بلافاصله پس از پایان جلسات، مرحله پسمداخله

کنندگان در هر مرحله حق انصراف داشتند. اطلاعات ش کاملاً داوطلبانه بود و شرکتکلیه اصول اخلاق پژوهش رعایت شد؛ شرکت در پژوه

 .صورت فشرده در اختیار گروه کنترل قرار گرفتشده محرمانه باقی ماند و پس از پایان پژوهش، محتوای آموزشی بهآوریجمع

ماده در  36شده و شامل  ی( طراح2004توسط گرتز و رومر ) جانیه میدر تنظ یدشوار اسی(: مقDERS) جانیه میدر تنظ یدشوار اسیمق

 36 نی. دامنه نمرات بشودیم یگذارنمره «شهیهم باًیتقر»تا « هرگز باًیتقر»از  کرتیل یادرجهپنج فیها در طاست. پاسخ اسیمقشش خرده

 ییایشده و پا دییتأ یعامل لیتحل قیاز طر اسیمق نیسازه ا ییاست. روا جانیه میدر تنظ شتریب یدهنده دشواربوده و نمره بالاتر نشان 180تا 

 ینیربالیو غ ینیبال یهانمونه یبر رو رانینامه در اپرسش یابیگزارش شده است. هنجار 0/80کرونباخ بالاتر از  یآن در مطالعات مختلف با آلفا

 بیضر زیشده است. در پژوهش حاضر ن دییآن تأ ییگزارش شده است و روا 92/0تا  70/0در دامنه  هااسیمقو خرده 87/0 اسیکل مق یبرا

 مطلوب ابزار است. ییایپا انگریبه دست آمد که ب 0/87 اسیکل مق یکرونباخ برا یآلفا

 هاتیروا قیعم لیپژوهش )تحل یفیمرحله ک یهاافتهیو بر اساس  ستهیبر تجارب ز یمبتن یاریبسته خود کیپروتکل مداخله حاضر در قالب 

معتبر در حوزه اختلالات خوردن  یدرمان یکردهایحال از اصول و فنون رو نیشد و در ع ی( طراحیزنان مبتلا به اختلال پرخور ستهیو تجارب ز

جلسه  12مداخله در  نی؛ ابهره گرفت یآگاهمحور و ذهنشفقت ،یکیالکتید یو تعهد، رفتاردرمان رشیبر پذ یمبتن ،رفتاری–یشناختاز جمله 

همراه  یعمل نیها، تمرو مهارت میآموزش مفاه یعنیاجرا شد و ساختار هر جلسه شامل سه بخش منسجم  قهیدق 180به مدت  کیهر  یهفتگ

شود. در جلسه  لیتسه یواقع یبه بافت زندگ یریادگیبود تا انتقال  یخانگ فیتکل نییهمراه با تع یو ارائه بازخورد تخصص ،یبا بحث گروه

و  یندیشایپ جاناتیافکار خودکار، ه ییشناسا قیآن آشنا شده و از طر یجانیه یندهایشایو پ یکنندگان با چرخه پرخورنخست، شرکت

 یهاتیو رفتار به دست آوردند؛ در جلسه دوم، ذهن جانیاز ارتباط شناخت، ه یاهی، درک اولABCبر مدل  یمبتن یشناخت یآموزش بازساز

و  یخودشفقت یهانیتمر ،یاو رسانه یاجتماع یقرار گرفت و با تمرکز بر فشارها یمورد بررس یبدن ریمؤثر بر تصو یزا و عوامل فرهنگتنش

 هیاول جاناتیه زیتما ،یارتباط یهاآن مهارت یو ط افتیاختصاص  یفردنیب یندهایشایارائه شد؛ جلسه سوم به پ یشناختروان یریپذانعطاف

 جانات،یه یگذارو نام ییبر شناسا دیبا تأک جانیه میآموزش داده شد؛ در جلسه چهارم، آموزش تنظ نیگزیجا یدهپاسخ یهاوهیو ش هیو ثانو
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و  ییگراکمال رینظ یتیشخص یهایژگیدنبال شد؛ در جلسه پنجم، و یتکانشگر لو کنتر یشانیتحمل پر یهامهارت ،یآگاهذهن یهانیتمر

ناکارآمد  یهاطرحواره ییو مشاهده افکار بدون قضاوت، اصلاح شدند؛ جلسه ششم به شناسا یخودشفقت نیتمر قیو از طر یبررس یخودانتقاد

پس  جاناتیه تیریدر جلسه هفتم، مد د؛یارائه گرد یاصلاح یریگمیتصم یهانیو تمر افتیاختصاص  یها در تداوم پرخورنقش آن لیو تحل

 یمورد توجه قرار گرفت؛ در جلسه هشتم، راهبردها یریخودپذ تیکاهش احساس گناه و شرم و تقو ،یختشنا یبازساز قیاز طر یاز پرخور

از  یآگاه شیشدند؛ جلسه نهم بر افزا نیگزیجا ،یکانشگراز ت یریشگیدر حوزه پ ژهیوسازگارانه، به یهاو با مهارت ییناکارآمد شناسا یامقابله

شد؛  تیسالم تقو یبلندمدت تمرکز داشت و راهبردها یهابیمدت در برابر آسکوتاه نیچرخه تسک لیو تحل یپرخور یشناختروان یامدهایپ

 یاهسته یباورها ازدهم،یشد؛ در جلسه  ائهار رانهیشگیپ یقرار گرفت و آموزش رفتارها یمورد بررس یپرخور یجسم یامدهایدر جلسه دهم، پ

در جلسه دوازدهم،  تاًیو نها د؛یو تعامل سالم اصلاح گرد یخودشفقت یهانیتمر قیطر شده و از یبازساز «ستمیمن خوب ن»ناکارآمد مانند 

صورت خودکارآمد بتوانند به کنندگانکتتا شر دیگرد یاز عود طراح یریشگیپ یبرا افتهیساختار یاشد و برنامه تیها مرور و تثبمهارت یتمام

 .رندیروزمره به کار گ یشده را در زندگآموخته یهامهارت دار،یو پا

ها از تحلیل واریانس با ها از آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی استفاده شد. جهت آزمون فرضیهبرای تحلیل داده

یانس پیش از اجرای ها و همسانی ماتریس کووارها، همگنی واریانسهای نرمال بودن توزیع دادهفرضاستفاده گردید. پیش گیری مکرراندازه

انجام  20نسخه  SPSS افزارها با استفاده از نرمدر نظر گرفته شد. تمامی تحلیل 05/0ها تحلیل بررسی شد. سطح معناداری در تمامی تحلیل

 .شد

 هایافته

بود اختلال پرخوری ارائه در این بخش، نتایج مربوط به اثربخشی بسته خودیاری مبتنی بر تجارب زیسته بر دشواری در تنظیم هیجان و به

نتایج نشان داد توزیع سطح تحصیلات در دو گروه نسبتاً مشابه بود و در هر دو  .شناختی نمونه بررسی شدهای جمعیتشود. ابتدا ویژگیمی

شغلی نیز بیشترین درصد(. از نظر وضعیت  61درصد و گروه مداخله  47گروه، بیشترین فراوانی مربوط به مقطع کارشناسی بود )گروه کنترل 

دار یا کنندگان خانهدرصد در گروه مداخله( و سایر شرکت 39درصد در گروه کنترل و  47فراوانی در هر دو گروه مربوط به افراد کارمند بود )

درصد در گروه  53سال قرار داشتند ) 33تا  27کنندگان در هر دو گروه در دامنه سنی از لحاظ سنی، اکثریت شرکت .دارای شغل آزاد بودند

دهنده همگنی نسبی دو گروه در متغیرهای شناختی نشانهای جمعیتدرصد در گروه مداخله(. به طور کلی، مقایسه شاخص 56کنترل و 

 .تحصیلات، شغل و سن پیش از اجرای مداخله بود

آزمون، انحراف استاندارد( در سه مرحله پیش های توصیفی )میانگین وبه منظور بررسی روند تغییرات ابعاد دشواری در تنظیم هیجان، شاخص

 .آزمون و پیگیری دوماهه برای دو گروه کنترل و مداخله در قالب یک جدول تجمیعی ارائه شده استپس

 گروه کیبه تفک یریگدر سه مرحله اندازه جانیه میدر تنظ یو انحراف استاندارد ابعاد دشوار نیانگیم. 1جدول 

 (M±SD) پیگیری (M±SD) آزمونپس (M±SD) آزمونپیش گروه بعد / نمره کل

 1/15 ± 29 1/26 ± 29/42 1/34 ± 28/68 کنترل پذیرشعدم

 1/15 ± 20/17 1/06 ± 17/19 1/14 ± 29/33 مداخله

 1/45 ± 23/89 0/90 ± 24/42 0/79 ± 24/21 کنترل رفتار هدفمند

 1/46 ± 16/33 1/06 ± 17/78 0/96 ± 23/89 مداخله

 0/88 ± 29 1/40 ± 29/21 1/48 ± 29/26 کنترل دشواری کنترل تکانه

 1/46 ± 19/44 0/78 ± 14/44 1/32 ± 29/11 مداخله

 1/24 ± 28/89 0/73 ± 29/26 1/17 ± 29/16 کنترل آگاهی هیجانی

 1/53 ± 19/72 1/58 ± 17/39 1/06 ± 29/22 مداخله

 1/35 ± 38/53 1/37 ± 39 1/38 ± 38/68 کنترل راهبردها
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 1/79 ± 25/83 1/09 ± 17/39 1/72 ± 38/17 مداخله

 1/34 ± 24/32 0/84 ± 24/53 1 ± 24/32 کنترل شفافیت هیجانی

 1/17 ± 16/22 1/02 ± 23/72 1/69 ± 23/83 مداخله

 4/81 ± 173/63 4/57 ± 175/84 5/42 ± 174/32 کنترل نمره کل تنظیم هیجان

 5/78 ± 117/72 3/33 ± 107/97 5/88 ± 173/56 مداخله

 

آزمون، دو گروه کنترل و مداخله از نظر تمامی ابعاد دشواری در تنظیم هیجان و نمره کل، دهد که در مرحله پیشها نشان میبررسی میانگین

کنترل تغییر محسوسی در میانگین ابعاد آزمون، گروه در مرحله پس .ها استوضعیت نسبتاً مشابهی داشتند که بیانگر همتراز بودن اولیه گروه

و نمره کل نشان نداد، در حالی که در گروه مداخله کاهش چشمگیری در میانگین تمامی ابعاد دشواری در تنظیم هیجان و همچنین نمره کل 

در مرحله پیگیری  .زیسته استمشاهده شد. این کاهش بیانگر بهبود قابل توجه در تنظیم هیجان پس از اجرای بسته خودیاری مبتنی بر تجارب 

شود، اما همچنان میانگین نمرات به طور آزمون افزایش جزئی میانگین مشاهده میدوماهه، اگرچه در برخی ابعاد گروه مداخله نسبت به پس

ی پایدار بوده است، در حالی دهد که اثر مداخله در طول زمان تا حد زیادآزمون باقی مانده است. این یافته نشان میتر از پیشمعناداری پایین

های تحلیل واریانس با سنجش مکرر، ابتدا برای بررسی مفروضه .شودکه در گروه کنترل در طول سه مرحله تغییر قابل توجهی مشاهده نمی

ویلک نشان داد که -یرواسمیرنف و شاپ-های کلموگروفها انجام شد. نتایج آزمونها و همسانی ماتریسهای نرمال بودن، برابری واریانسآزمون

ها را تأیید کرد و آزمون باکس ها در همه ابعاد تنظیم هیجان از نرمال بودن معنادار فاصله ندارد. آزمون لوین نیز برابری واریانس گروهتوزیع داده

آزمون و پیگیری ه در سطوح پسها در همه ابعاد برابر است. همچنین اثر پیلایی تفاوت معناداری بین دو گرونشان داد که ماتریس واریانس

 .های اصلی تحلیل واریانس با سنجش مکرر برقرار بود و انجام تحلیل استنباطی مجاز استنشان داد، بنابراین مفروضه

 نتایج آزمون تحلیل واریانس با سنجش مکرر ابعاد تنظیم هیجان. 2جدول 

 η² داریسطح معنی F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات بعد / مراحل

 12/0 2/52 3/89 1 3/89 آزمونپیش پذیرشعدم

 01/0 918/62 1253/07 1 1253/07 آزمونپس

 01/0 542/86 721/23 1 721/23 پیگیری

 27/0 1/24 0/96 1 0/96 آزمونپیش رفتار هدفمند

 01/0 1284/10 920/01 1 920/01 آزمونپس

 01/0 250/67 528/48 1 528/48 پیگیری

 74/0 0/11 0/21 1 0/21 آزمونپیش دشواری کنترل تکانه

 01/0 583/86 1291/75 1 1291/75 آزمونپس

 01/0 585/59 843/99 1 843/99 پیگیری

 86/0 0/03 0/04 1 0/04 آزمونپیش آگاهی هیجانی

 01/0 152/42 1303/28 1 1303/28 آزمونپس

 01/0 403/84 777/68 1 777/68 پیگیری

 32/0 1/02 2/48 1 2/48 آزمونپیش راهبردها

 01/0 1463/09 2157/47 1 2157/47 آزمونپس

 01/0 597/48 1489/20 1 1489/20 پیگیری

 29/0 1/13 2/15 1 2/15 آزمونپیش شفافیت هیجانی

 01/0 735/89 898/56 1 898/56 آزمونپس

 01/0 383/80 605/49 1 605/49 پیگیری

 69/0 0/17 5/34 1 5/34 آزمونپیش کل تنظیم هیجان نمره

 01/0 1995/28 45880/28 1 45880/28 آزمونپس

 01/0 1027/67 28893/05 1 28893/05 پیگیری
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وجود  آزمون، بین گروه کنترل و مداخله هیچ تفاوت معناداری در ابعاد مختلف تنظیم هیجان و نمره کلدهد که در مرحله پیشنتایج نشان می

آزمون و پیگیری دوماهه، همه ابعاد تنظیم هیجان و نمره کل هاست. پس از اجرای مداخله، در مرحله پسندارد، که بیانگر همترازی اولیه گروه

است که داری را نشان دادند، در حالی که تغییرات گروه کنترل ناچیز و فاقد پایداری بود. این نتایج بیانگر آن در گروه مداخله کاهش معنی

کنندگان گروه مداخله داشته و اثرات آن در طول زمان پایدار باقی شده اثر معناداری بر بهبود تنظیم هیجان شرکتبسته خودیاری طراحی

 .مانده است

 گیریبحث و نتیجه

در زنان مبتلا  جانیه میدر تنظ یمنجر به کاهش معنادار دشوار ستهیبر تجارب ز یمبتن یاریپژوهش حاضر نشان داد که بسته خود یهاافتهی

راهبردها، رفتار هدفمند و  ،یجانیه یکنترل تکانه، آگاه رش،یپذاز جمله عدم جانیه میابعاد تنظ یاثر در تمام نیشد و ا یبه اختلال پرخور

 شدهیاز آن است که مداخله طراح یحاک جینتا نیماند. ا یباق داریپا یادیتا حد ز زین یریگیو در مرحله پ دیمشاهده گرد یجانیه تیشفاف

تفاوت  آزمونشیرا هدف قرار دهد. از آنجا که در مرحله پ یمرتبط با اختلال پرخور ییربنایز یجانیه یسازوکارها یطور مؤثرتوانسته است به

مداخله بوده  یاز اجرا یناش یریگیآزمون و پشده در مراحل پسمشاهده راتییگرفت که تغ جهینت توانیها وجود نداشت، مگروه نیب یمعنادار

 نیگسترده ا یدهنده اثرگذاربا گروه کنترل نشان سهیدر گروه مداخله در مقا جانیه میدر نمرات کل تنظ ریکاهش چشمگ ن،یاست. همچن

 کنندگان است.شرکت یجانیه یردهابسته بر بهبود کارک

 یهاقرار داد. پژوهش یمورد بررس یو تداوم اختلال پرخور یشناسدر سبب جانیه میتنظ یدر چارچوب نقش اساس توانیرا م هاافتهی نیا نییتب

است و افراد مبتلا  یپرخور یبروز و تداوم رفتارها کنندهینیبشیعوامل پ نیتراز مهم یکی جانیه میدر تنظ یاند که دشوارنشان داده نیشیپ

 نی. در ا(McClure et al., 2022; Zhou et al., 2025) کنندیتفاده ماس یمنف جاناتیه تیریمد یناسازگارانه برا یاغلب از راهبردها

منجر به کاهش  تواندیم جانیه میتنظ یهااند بهبود مهارتهمسو است که نشان داده ییهاپژوهش یهاافتهیمطالعه حاضر با  جیراستا، نتا

طور خاص، کاهش در ابعاد کنترل . به(Berking et al., 2022; Holmqvist Larsson et al., 2020)خوردن شود  تلالاتعلائم اخ

بدون  یجانیه یهاپاسخ تیریکنندگان در مدشرکت ییتوانا شیدهنده افزاپژوهش، نشان نیدر ا جانیه میتنظ یبه راهبردها یتکانه و دسترس

 است. یتوسل به پرخور

 یریگبا بهره ستهیبر تجارب ز یمبتن یاریآن است. بسته خود یقیو تلف یچندوجه تیمداخله، ماه نیا یاثربخش یمهم برا یهانییاز تب یکی

 فیمحور، توانسته است طشفقت یکردهایو تعهد و رو رشیبر پذ یدرمان مبتن ،یکیالکتید یرفتاردرمان ،رفتاری–یشناخت یهااز اصول درمان

 یصیاند مداخلات فراتشخهمسو است که نشان داده یمطالعات جیبا نتا افتهی نیکند. ا تیکنندگان تقورا در شرکت یجانیه یهامهارتاز  یعیوس

 ,.Abdolkarimi et al., 2018; Najarkakhki et al)هستند  یبعدتک یکردهایتر از رواثربخش جانیه میدر بهبود تنظ یو چندبعد

 یتکانش یطور خاص در کاهش رفتارهابه جان،یه میو تنظ یشانیتحمل پر یهابر مهارت دیبا تأک یکیالکتید یرمانرفتارد ن،ی. همچن(2022

 .(Kenny et al., 2019; Rozakou-Soumalia et al., 2022)مؤثر گزارش شده است  یمانند پرخور

 یآگاه شیبا افزا یآگاهذهن یهانیقابل توجه است. تمر یابسته مداخله نیو شفقت در ا یآگاهبر ذهن یمبتن یهانقش مؤلفه گر،ید یسو از

 نهصورت سازگاراو به رندیها را بپذآن جانات،یاجتناب از ه یجاتا به کنندیبه افراد کمک م ،یجانیه یریپذو کاهش واکنش یدرون یهااز تجربه

 یرا برا نهیرا کاهش داده و زم یاحساس شرم و خودانتقاد تواندیم یخودشفقت تیتقو ن،ی. همچن(Glisenti et al., 2021)کنند  تیریمد

بر  یاند مداخلات مبتنهمسو است که نشان داده ییهابا پژوهش هاافتهی نی. ا(Kjeldstad et al., 2025)فراهم سازد  جاناتیبهتر ه میتنظ

 و کاهش علائم اختلالات خوردن مؤثر هستند. جانیه میدر بهبود تنظ رشیشفقت و پذ
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 ترقیبر درک عم دیبا تأک کردیرو نیمداخله است. ا یدر طراح ستهیزبر تجارب  یمبتن کردیاستفاده از رو ج،ینتا نییدر تب گریمهم د نکته

 Armour)درمان منجر شود  ندیکنندگان در فراشدن فعال شرکت ریو درگ رشیپذ ،یهمدل شیبه افزا تواندیافراد مبتلا، م یواقع یهاتجربه

et al., 2024)ها آن یریپذرشیو پذ یاثربخش تواندیمداخلات، م یدر طراح ستهیتجربه ز یاند که مشارکت افراد داراها نشان داده. پژوهش

 یو تجارب واقع ازهایمداخله با ن یکه تطابق محتوا رسدیبه نظر م ز،یمطالعه ن نی. در ا(Kjeldstad et al., 2025)دهد  شیرا افزا

 کرده است. فایآن ا یدر اثربخش یمهم نقشکنندگان، شرکت

اند ها نشان دادهاند، همسو است. پژوهشکرده یرا بررس شدهتیهدا یاریمداخلات خود یکه اثربخش یبا مطالعات نیپژوهش همچن نیا یهاافتهی

علائم اختلالات خوردن را  یطور مؤثربه توانندیمناسب همراه باشند، م ییکه با ساختار منظم و راهنما یزمان ژهیوبه ،یاریکه مداخلات خود

به خدمات  یدسترس تواندینوع مداخلات م نیاستفاده از ا ،نی. همچن(Dalton et al., 2024; Pruessner et al., 2022)کاهش دهند 

 جیراستا، نتا نی. در ا(Vollert et al., 2019)را کاهش دهد  ییایجغراف یهاتیو محدود نهیداده و موانع مرتبط با هز شیرا افزا یدرمان

صرفه مورد بهدر دسترس و مقرون یدرمان نهیگز کیعنوان به تواندیم ستهیبر تجارب ز یمبتن یاریکه بسته خود دهدیضر نشان ممطالعه حا

 .ردیاستفاده قرار گ

 یهاکه مهارت دهدیامر نشان م نیپژوهش است. ا نیمهم ا یهاافتهی گریاز د زیدوماهه ن یریگیاثرات مداخله در مرحله پ یداریپا

 جیبا نتا افتهی نی. ارندیروزمره خود به کار گ یها را در زندگاند آنکنندگان توانستهشده و شرکت یسازیشده در طول مداخله، دروندادهآموزش

باشد و کاهش احتمال عود  یتداوم بهبود یبرا یمهم کنندهینیبشیپ تواندیم جانیه میاند بهبود در تنظهمسو است که نشان داده یعاتمطال

(Forrer et al., 2025; Wallace et al., 2014)اثرات  توانندیتمرکز دارند، م یجانیه یهامهارت تیکه بر تقو یمداخلات گر،یعبارت د. به

 که صرفاً بر کاهش علائم تمرکز دارند، داشته باشند. یبا مداخلات سهیدر مقا یترتبلندمد

شهر  کیشود. نخست، حجم نمونه نسبتاً محدود و انتخاب نمونه از  ریتفس هاتیمحدود یدر چارچوب برخ دیپژوهش با نیا جیحال، نتا نیا با

همراه باشد.  یدهپاسخ یهایریبا سوگ تواندیم یخودگزارش یرا محدود کند. دوم، استفاده از ابزارها هاافتهی یریپذمیخاص ممکن است تعم

همزمان  یعدم بررس ن،یاست. همچن شتریمطالعات ب ازمندیدر بلندمدت ن اثرات مداخله یداریپا ینسبتاً کوتاه بوده و بررس یریگیپ دورهسوم، 

 پژوهش محسوب شود. نیا یهاتیمحدود گریاز د تواندیو اضطراب م یمانند افسردگ یشناختروان یرهایمتغ ریسا

 یمختلف بررس یهاتینوع مداخلات را در جمع نیا یتر، اثربخشتر و متنوعبزرگ یهابا استفاده از نمونه ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

نقش  یاثرات مداخله کمک کند. بررس یداریبه درک بهتر پا تواندیبلندمدت م یریگیپ یهابا دوره یطول یهااستفاده از طرح ن،یکنند. همچن

 نیا یاثرگذار یسازوکارها ترقیدق نییبه تب تواندیم زین ،یاجتماع تیسطح حما ای یتیشخص یهایژگیمانند و گر،لیو تعد یانجیم یرهایمتغ

اطلاعات  تواندیم یدرمان یکردهایرو ریبا سا ستهیبر تجارب ز یمبتن یاریبسته خود یاثربخش سهیمقا ن،یمداخلات کمک کند. علاوه بر ا

 فراهم آورد. نهیانتخاب مداخلات به یراب یارزشمند

باشد.  یاریبر خود یمداخلات مبتن یو اجرا یمتخصصان سلامت روان در طراح یبرا یینماراه تواندیپژوهش م نیا جینتا ،یحوزه کاربرد در

در  نیگزیجا یانهیعنوان گزبه ای یحضور یهادرمان یبرا یعنوان مکملبه تواندیم ستهیبر تجارب ز یمبتن یاریخود یهااستفاده از بسته

 یو ارتقا یریشگیپ یهانوع مداخلات در برنامه نیادغام ا ن،ی. همچنردیمورد استفاده قرار گ یبه خدمات درمان یدسترس تیحدودم طیشرا

 زیمداخلات ن نیا یدر طراح یو بوم یفرهنگ یهایژگیو شدت اختلالات خوردن کمک کند. توجه به و وعیبه کاهش ش تواندیسلامت روان م

 دهد. شیرا افزا اهآن یاثربخش تواندیم

 نویسندگانمشارکت 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.
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 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 دگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. کننپژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Binge Eating Disorder (BED) is recognized as the most prevalent eating disorder and has increasingly attracted 

scholarly attention due to its complex etiology and significant psychological and physical consequences. 

Characterized by recurrent episodes of excessive food consumption accompanied by a sense of loss of control, 

BED is strongly associated with emotional distress, including shame, guilt, and self-disgust (Jiang, 2021; 

Rodgers et al., 2026). Epidemiological evidence indicates a growing global prevalence of eating disorders, 

particularly among young adults and women, with projections suggesting a continued upward trend in the 

coming decades (Liu et al., 2025). This increase underscores the urgency of developing effective and 

accessible interventions tailored to the underlying mechanisms of the disorder. 

Among the psychological factors implicated in BED, difficulties in emotion regulation have been consistently 

identified as a central transdiagnostic process. Emotion regulation refers to the ability to monitor, evaluate, 

and modify emotional reactions in adaptive ways. Individuals with BED often demonstrate deficits in these 

processes, relying on maladaptive strategies such as emotional suppression, avoidance, or rumination, which 

may temporarily alleviate distress but ultimately reinforce binge eating behaviors (Arexis et al., 2023; 

Walenda et al., 2021). Empirical studies have shown that emotion regulation difficulties not only contribute 

to the onset of binge eating but also predict the persistence and severity of symptoms over time (McClure et 

al., 2022; Zhou et al., 2025). 

Recent theoretical and empirical work has further emphasized the role of emotion dysregulation as a mediating 

mechanism linking psychological vulnerabilities such as low self-esteem, alexithymia, and body 
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dissatisfaction to disordered eating behaviors (Abdoli et al., 2025; Muir et al., 2024). In addition, gender-

specific analyses have revealed that women are particularly vulnerable to the interaction between maladaptive 

emotion regulation strategies and sociocultural pressures related to body image, further increasing their risk 

for binge eating behaviors (Sobieska et al., 2025). These findings suggest that interventions targeting emotion 

regulation may play a critical role in both the prevention and treatment of BED. 

Although Cognitive Behavioral Therapy (CBT) remains the gold-standard treatment for BED, it is not 

universally effective, with a substantial proportion of patients failing to achieve full remission or experiencing 

relapse (Smith & Goldschmidt, 2024; Vogel et al., 2021). This limitation has led to the development of third-

wave therapeutic approaches, such as Dialectical Behavior Therapy (DBT), Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT), and Emotion-Focused Therapy (EFT), which explicitly target emotion regulation processes. 

Evidence indicates that these approaches can significantly reduce binge eating symptoms by enhancing 

emotional awareness, distress tolerance, and adaptive coping strategies (Berking et al., 2022; Glisenti et al., 

2021; Rozakou-Soumalia et al., 2022). 

In parallel, guided self-help interventions have emerged as a cost-effective and scalable alternative to 

traditional face-to-face therapy. These interventions, particularly when structured and supported by minimal 

professional guidance, have demonstrated promising outcomes in reducing eating disorder symptoms (Dalton 

et al., 2024; Pruessner et al., 2022). Moreover, the integration of lived-experience perspectives into 

intervention design has gained increasing attention, as it enhances cultural relevance, acceptability, and 

engagement among participants (Armour et al., 2024; Kjeldstad et al., 2025). Incorporating lived experiences 

allows for a more nuanced understanding of the emotional and contextual factors underlying binge eating, 

thereby facilitating the development of more personalized and effective interventions. 

Despite these advancements, there remains a paucity of research examining the combined effectiveness of 

lived-experience–based and self-help interventions in improving emotion regulation among individuals with 

BED. Furthermore, the need for culturally adapted and accessible treatment modalities is particularly 

pronounced in non-Western contexts. Therefore, the present study aimed to evaluate the effectiveness of a 

lived-experience–based self-help package in reducing difficulties in emotion regulation among women with 

binge eating disorder. 

Methods and Materials 

The present study employed a quasi-experimental design with a pretest–posttest control group and a two-month 

follow-up. The statistical population consisted of women who attended diet therapy and psychological 

counseling centers in Qazvin in 2023. A total of 44 participants were selected through purposive sampling 

based on inclusion criteria, including a diagnosis of binge eating disorder, age between 20 and 40 years, and 

willingness to participate. After accounting for attrition, participants were randomly assigned to an intervention 

group (n = 18) and a control group (n = 19). 

Data collection was conducted using two standardized instruments: the Eating Disorder Diagnostic 

Questionnaire and the Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS). The intervention group participated 

in a structured lived-experience–based self-help program consisting of twelve weekly sessions, each lasting 

180 minutes. The program was designed to integrate psychoeducation, skill-building exercises, group 

discussions, and home assignments, focusing on emotion regulation, cognitive restructuring, self-compassion, 

and relapse prevention. The control group did not receive any intervention during the study period. 

Data were analyzed using repeated measures analysis of variance (ANOVA) to assess changes in emotion 

regulation across three time points: pretest, posttest, and follow-up. Assumptions of normality, homogeneity 

of variances, and sphericity were tested prior to conducting the analysis. 

Findings 
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The results indicated that there were no significant differences between the intervention and control groups at 

the pretest stage across all dimensions of emotion regulation, confirming baseline equivalence. However, at 

the posttest stage, the intervention group demonstrated a substantial reduction in overall emotion regulation 

difficulties compared to the control group. This improvement was observed across all subscales, including 

non-acceptance of emotional responses, difficulties in goal-directed behavior, impulse control difficulties, lack 

of emotional awareness, limited access to emotion regulation strategies, and lack of emotional clarity. 

In contrast, the control group showed minimal and non-significant changes across all measured variables. The 

repeated measures ANOVA revealed statistically significant interaction effects between time and group 

membership, indicating that the observed improvements in the intervention group were attributable to the self-

help program. 

At the two-month follow-up, the intervention group maintained a significant portion of the gains achieved at 

posttest, although slight increases in some subscale scores were observed. Despite this, emotion regulation 

scores remained significantly lower than baseline levels, suggesting the persistence of treatment effects over 

time. The control group continued to show no meaningful changes across the three measurement points. 

Overall, the findings support the effectiveness of the lived-experience–based self-help package in improving 

emotion regulation among women with binge eating disorder and indicate that these improvements are 

relatively stable over time. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study provide strong empirical support for the effectiveness of a lived-experience–

based self-help intervention in reducing difficulties in emotion regulation among women with binge eating 

disorder. The observed improvements across multiple dimensions of emotion regulation suggest that the 

intervention successfully targeted core psychological mechanisms underlying binge eating behaviors. Given 

the central role of emotion dysregulation in the development and maintenance of BED, enhancing individuals’ 

capacity to identify, tolerate, and regulate emotional experiences appears to be a critical pathway to symptom 

reduction. 

One of the key strengths of the intervention lies in its integrative and experiential design. By combining 

evidence-based therapeutic principles with insights derived from lived experiences, the program was able to 

address both the cognitive and emotional aspects of binge eating in a culturally relevant and personally 

meaningful manner. This approach likely contributed to increased participant engagement and the 

internalization of learned skills, which in turn facilitated the maintenance of treatment gains at follow-up. 

The sustained effects observed in the follow-up phase highlight the potential of self-help interventions to 

produce lasting behavioral and emotional change. The inclusion of practical exercises, real-life applications, 

and relapse prevention strategies may have enabled participants to continue practicing and reinforcing emotion 

regulation skills beyond the structured sessions. This finding is particularly important in the context of chronic 

and relapsing conditions such as binge eating disorder, where long-term maintenance of treatment effects is 

essential. 

Furthermore, the results underscore the value of accessible and scalable interventions in addressing mental 

health needs. Self-help programs can serve as a viable alternative or complement to traditional therapy, 

especially in settings where access to specialized care is limited. The integration of lived experiences also 

represents a promising direction for future intervention development, as it aligns therapeutic content with the 

real-world challenges and perspectives of individuals affected by the disorder. 

In conclusion, the present study demonstrates that a lived-experience–based self-help package can effectively 

improve emotion regulation and contribute to the reduction of binge eating–related difficulties. These findings 

highlight the importance of targeting emotion regulation in the treatment of eating disorders and support the 

continued development of innovative, culturally sensitive, and accessible intervention models. 
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