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   چکیده

ریجهانهاو و بهبود بیشهههیهدن به    لاز مواد غهاایی به  عنوان راربردی تههن کنترمبتلا به  ررووری افرایی  افراد  زمینه    ههد :  

رای تامع مبتنی بر ریجان برای این اوتلال از ارمین بسههیاری برووردار  توت  ب  درمانو لاا   کنندریجاناو وویش اسههتفاده می
 . انجام شدتدوین درمان مبتنی بر عوامل ریجانی ررووری افرایی در نوتوانان دوتر مبتلا ب  این اوتلال  با حاضر  اسن. رژورش

رود ک  مارین کیفی دارند ک  شامل دو بیش شناسایی عوامل ریجانی رژورش از نوع تحقیقاو اکتشهافی ب  شمار می  کار:   ر ش

روه در قسهههمن اول،  موثر بر اوتلال ررووری افرایی و تدوین رروتکهل درمان مبتنی بر ریجهان بر اسههها  روه داده بنیهاد بود. 
ب  عنوان نمون    نفر از نوتوانان مبتلا ب  اوتلال ررووری افرایی 12گیری، ردفمند بود ک  در نهاین بر اسها  اشهباع نیری نمون 

  و متیصهصهان وبرگان  در قسهمن دوم تحلیل کیفی، تامه  مماری شهامل در قسهمن اول بیش کیفی رژورش حاضهر شهرکن کردند.  
  1402-1401ک  از سهواب  اترایی در زمین  درمان رای روانشناوتی مبتنی بر ریجان برووردار بوده و در بازه زمانی  بود  روانشهناسهی

(، مصهاحب  عمی   1982)  رمکاران گورمالی ورای ووردن افرایی  ررسهشهنام گیری شهامل  ابزاررای اندازهاند. مشهوول ب  فهالین بوده
 .بررسی نیر وبرگان در مورد تلساو تدوین شده بودند ساوت محق  ررسشنام  بررسی علل اوتلال ررووری افرایی و

رهای  مبتلا به  این اوتلال، برای مولفه   در نوتوانهان دوتر  یافرای  یررووررهای ریجهانی  رس از تهدوین و اعتبهاریهابی مولفه هها:  یهاتهه 

رروتکل درمان مبتنی بر تنییم  مشهی  شهده، تکالیفی در سه وخ میتله تهن تدوین بسهت  درمانی در نیر گرفت  شهد و در نهاین 
 .تلس  یراحی گردید  10ریجان در 

و توت     دردتوسههها انگییتگی ریجانی ب  منیور کارش س ا انگییتگی رم می  بنابراین اوتلال ررووری افرایی  : گیرینهیج 

افراد مبتلا ب  اوتلال ررووری افرایی  رای مبتنی بر ریجان را برای درمان علایم ب  بهد ریجانی این اوتلال و اسهههتفاده از درمان
 .دردنشان می
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Abstract   

 

Background & Aims: Eating disorders are a group of common psychosomatic 

disorders that are mainly observed in early adolescence and young adulthood and are 

accompanied by abnormal feedback to eating and significant abnormalities in 

thoughts and perceptions about food, self, and body weight. These disorders can lead 

to problems such as damage to mental, physical, psychosocial functioning, and 

changes in food consumption or absorption. Binge eating disorder is one of the most 

common types of eating disorders and is identified as a separate eating disorder in 

the fifth edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, with 

an estimated prevalence of about 3% in the general population. People with binge 

eating disorder eat a large amount of food in a given period of time (for example, 

within two hours), which is very different and more than the amount of food that 

most people eat in the same period of time and under similar circumstances. Also, 

people with this disorder have different psychological characteristics than other 

people and may feel deeply ashamed and embarrassed about overeating or binge 

eating and make a promise to themselves to give up this habit, but they feel so 

compelled that they cannot cope with it and continue to do so, causing them to feel 

stressed and restless. Therefore, it is understandable that people with binge eating use 

food as a strategy to control emotions and improve their emotions. In fact, behaviors 

related to binge eating are frequently associated with negative emotional states, 

including depression, anxiety, and anger, and it is assumed that a deficit in the general 

ability to regulate emotions, such as perceiving, understanding, moderating, and 

accepting negative emotions, increases negative emotions, reduces positive 

emotions, lowers self-efficacy related to emotions, and therefore provokes 

dysfunctional behavior as a means of avoiding negative emotions. Therefore, the 

present study was conducted by developing a treatment based on emotional factors 

of binge eating disorder in adolescent girls with this disorder. 

Methods: The research is an exploratory research of qualitative nature that includes 

two parts: identifying emotional factors affecting binge eating disorder and 

developing an emotion-based treatment protocol based on the data-based method. In 

the first part, the sampling method was purposeful, and finally, based on theoretical 

saturation, 12 adolescents with binge eating disorder participated as a sample in the 

first part of the qualitative part of the present study. In the second part of the 

qualitative analysis, the statistical population included experts and psychology 

specialists who had executive backgrounds in the field of emotion-based 

psychological treatments and were active in the period 1401-1402. The measurement 

tools included the binge eating questionnaires of Gormali et al. (1982), an in-depth 

interview to investigate the causes of binge eating disorder, and a researcher-made 

questionnaire to investigate the opinions of experts about the sessions. 
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Results: After developing and validating the emotional components of binge eating 

in adolescent girls with this disorder, tasks at different levels were considered for the 

identified components to develop a treatment package, and finally, a 10-session 

emotion regulation-based treatment protocol was designed. First, the concepts of 

causal conditions, underlying conditions, intervening conditions, consequences, and 

strategies for reducing binge eating in adolescent girls with this disorder were 

obtained from the statements of the interviews. The findings showed that the causal 

conditions of binge eating in adolescent girls with this disorder included individual 

causes, cognitive-emotional causes, and interpersonal causes; the underlying 

conditions of binge eating in adolescent girls with this disorder included socio-

cultural infrastructure and educational infrastructure; The conditions that interfere 

with binge eating in adolescent girls with this disorder include social causes, future-

related causes, and cultural causes; the consequences of reducing binge eating in 

adolescent girls with this disorder include individual and interpersonal consequences; 

and the strategies that affect binge eating in adolescent girls with this disorder include 

educational strategies, empowerment, relationship improvement strategies, and 

sociocultural strategies. Finally, according to the results of the Fuzzy Delphi, the 

experts reached a consensus on all concepts of the pattern of causes of binge eating 

in adolescent girls, and the identified components were confirmed for the paradigm 

model of the pattern of causes of binge eating in adolescent girls. After developing 

and validating the emotional components of binge eating in adolescent girls with this 

disorder, tasks at different levels were considered for the identified components to 

develop a treatment package. Therefore, an emotion regulation-based treatment 

protocol was designed in 10 sessions. This protocol, which is presented in Table 1, 

is a combination of different techniques for training mental and physical awareness 

and emotion regulation skills for binge eating disorder. 

Conclusion: Therefore, binge eating disorder occurs through emotional arousal in 

order to reduce the level of arousal and shows the importance of paying attention to 

the emotional dimension of this disorder and using emotion-based therapies to treat 

the symptoms of people with binge eating disorder. Emotion-based therapy is 

designed to help adolescents reveal and change their emotional experiences and 

engage with a set of perceptions, emotions, cognitions, physical experiences, and 

behavioral forms of personal reactions. In fact, one of the goals of emotion-based 

therapy was to work on the underlying processes and thoughts associated with 

unpleasant emotions by becoming aware of and correctly expressing the internal 

experiences of emotions, in order to regulate emotions and activate healthy emotions. 

This treatment method also strengthens positive emotion regulation so that 

adolescents can respond to environmental situations in adaptive and healthy ways. 
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 و رمکاران ندا یهماسبی

 مقدمه
اختلال خوردن، گروهی از اختلالات شااا رو روان   ی  
اساااه عاد ا ار ا  در ادتارا  دوران  و وا ی و  وا ی در  

د زخورد غیرطبیعی دد غذا  شااود و د   افراد مشاا هرم می
و  صاااورات    ها   دا رز  در افرا رخوردن و  ا دن اا ر 

  .(1)  هسات رخورشات  و وزن درن ه رام  ،   سابه دد غذا
سااا ز مشااارلا ی ه  ون   وا ار زمی ادر  اختلالات میا

ا ت  ای و    -روا ی،  آساایب دد ع رعرد نه ی،  ساا   ی
پرخور     اختلال. (2)  د شاا ر  غذا غییر مصااری ر   ذ   

  و  رر   وع اختلالات خوردن اساهشا رورری از ،  افراطی
آماا ر    و  راها ا اا    شااا ایصااای  پا ااان  وراراراپ  در 

خوردن مازا    اختلالا وان را     داد  ،روا ی  ها  اختلال
  3ا د  حرود    شارم عد شایوع آن در   عیهمشا   

افراد دارا  اختلال    .(3) درصار    ی  زدم شارم اساه
پرخور  افراطی در را  دورم زما  ی معی  )درا  ملا ل  

خور ر عد دسی ر  در مرت دو س اه( مقرار زر د  غذا می
متف وت و دیشاتر از مقرار غذاری اساه عد اعلر مردد در  

  .(4)  خور ره  ن دورم زم  ی و  حه شارار  مشا دد می
اختلال  افراده   ی    ار   دااد  خصاااوصااایاا ت    مبتلا 

ش  ختی متف و ی  سبه دد درگر افراد دار ر و امر ن  روان
  ولو زرا د غاذا خوردن  را دارد ا یقا  از ا اا د پرخور  و  
زدگی عردم و دا  خود انار  حس شااارم ارگی و خاا لاه

ا   اا دت را ع ا ر دگاذار ار ولی داد ا ارازمدب ار ار عاد ار   
دا  آن  ها  و ود دارد عاد   یحس ا با ر در آن  وا  ار 

ده ار و داا ر  مقا دهاد   ا ر ار و ه   ا ن آن را اداماد می
ق دل  د  درار    .(5)  شاو رقرار  میاحسا   اساتر  و دی
از مواد  مبتلا داد پرخور  افراطی  فنن اساااه عاد افراد  

هیا   ت و دنبود    لغذاری دد ا وان راهبرد   نه ع تر
 .(6)  ع  رد شیرن دد هیا   ت خورپ استف دم می

رفتا رها   مر ب  دا  پرخور  داد طور مررر دا   در واقو  
  مل افسااردگی، اراا را  و م فی شاا   هیا  یه    ح له

فرض در ار  اساه عد  ق  در  هسات ر و  خشان مر ب   
ما   ار ادرا ، فنن،  عاررال     وا ا ری ا ومی   یین هیاا ن
و پاذرر  هیاا ن را  عردن  م فی  اا طفاد  م فی،  ها   

شاااود،  دهار، مو اب عا هپ اا طفاد ملباه میافزارپ می
می ع تر  را  هیاا ن  داد  مردوب  و  خودعا رآمار   ع ار 

از   ادزار ا ت ا    داد ا وان  را  د ا درار  رفتا ر  ا عا رآمار 
ه ری عد  پیشرفهلذا    .(7)  ا گیزده   م فی در میهیا ن

اخیرا در اهود روا شا  ختی، درد رم هیا ن صاورت گرفتد  

اسه از ر  طری، و احس   ررورت  ن  ی درا  اررد  
ها   روا ی و ار قا    اختلال ر از  ها    ا موپرداز مفنود

ه   مو ود از ساو  درگر، سابب شارم  اثرد شای درم ن
اسااه عد پهوهشااگران دد  قپ هیا ن و   یین آن در  

ا   ه   روا ی  و د فزار رماختلالارا د، ساایر، و  راود  
 و وا  ن دد ورهم    عد  در  تیاد از آن  .(8)داشتد د ش ر  

دختران در دیشااتر موارد  و د خ صاای دد وزن و شاارل  
داا    موا نااد  درا   در  لا   اغهااب  و  دار اار  خود  داارن 
فشااا رها   مر ب  دا   غییرات دورم دحرا ی و پراا لپ  

ه     درسااتی  سااااااابه دد خوردن ا   ن  دهوغ،  گر 
ع  ر و ار  موا ند م ر  اساه مشارلات رفت ره    می

دی ی اساه عد درخی از  ق دل پیپو    خوردن را ارا د ع ر
در  و وا  ن و  وا  ن دیشااتر دررم  پرخور   ه     شاا  د

ه   روا شاا  ختی در ار  دوران از  شااود،  و د دد درم ن
اسااااه درخوردار  دسااایا ر   در    .(9)  اه یاه   ا ع ون 

ها   م تهفی درا  عا هپ  ها   گاذشاااتاد درما نپهوهپ
الارن اختلالات خوردن مورد دررسای قرار گرفتد اساه و  

ار    از  در اثرد شااایها   درما نهرعاراد  ها   م تهفی 
در اساا    ت ر     .(10)  ا راختلالات خوردن  شاا ن دادم

(  2021ه را ران )( و  Boswell)  دوساااالها    پهوهپ
)  (Tanis)   ا ایاسو  (11) ها اراا ران    (12)(  2023و 

دد   ریو   ن   یم   ر اساااتر ، افساااردگ  یم ف   هیا   ت
ولی در  هسااات ار.  مر ب      دا  پرخور  یطور قا دال  و ن

هیاا ن    طراحی درما ن مبت ی درها   گاذشاااتاد  پهوهپ
پرخور  افراطی ع تر مورد دررساای   درا  افراد مبتلا دد

قرار گرفتد اسااه و شاا  ساا ری اهل م تهن هیا  ی دد 
  ا وان م ش ء اختلال پرخور  افراطی در  و وا  ن اررا ی

فق  دد صااورت    از اه یه دساای ر  درخوردار اسااه عد
د   و د دد ع بود  عد   د  درار  .فرراید د قی م  رم اساه

ه   پیشای  م ر  شار، پرو رل درم  ی عد در  در درم ن
شاود د رر از لح     مو دودن  پهوهپ ح رار  رور  می

و حی ادو شااا ول   رر  مورد  و اد خیهی  ها   ها   
ه   گذشاتد د شار دد صاور ی عد   ر از سا رر درم نوسایو
در عهیاد    اوامال هیاا  یمر ب  دا   ها   اصاااهی   ر یا  
ها    رفتا ر ، درما ن-ها   شااا ا ختی، شااا ا ختیدرما ن
ه   موج سود و ان رد رفت ردرم  ی  محور و درم نهیا ن

دد صاورت پریای م ساان در ق لب ر  پرو رل   مو و  
آور   د رر   و  افراطی  اختصا صای درا  درم ن پرخور 

سا ز  شاود    دتوان و  ه ی  و در  ن ره در ارران دومی
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 نجایبر ر یمبتن یمدل درمان ینوتوانان: یراح یافرای یرروور                                                                                                                        

درا    مبت ی در من ترر  اوامال هیاا  ی ا مو و    درما  ی
  پهوهپد ا درار      ارور    ود.افراطی  اختلال پرخور   

ح رر در صرد پ س گوری دد ار  سوال اسه عد پرو رل  
درما  ی مبت ی در اهال هیاا  ی اختلال پرخور  افراطی  
در اسا   پرررارشا  سای  ا ر   و وا  ن دختر مبتلا دد 

 ؟اختلال پرخور  افراطی اگو د  رور  می شود
 

 کارروش 

رود  ار  پهوهپ از  وع  حقیق ت اعتشا فی دد شا  ر می
  اخلاق  عر  اخذ د   ح رار پهوهپعد م هیه عیفی دار ر.  
IR.UI.REC.1402.057  ا ا د  اصاافن ن  اخلاق  ع یتد از  

در صارد    پهوهشاگره   اعتشا فی،  در طر . اساه  شارم
   درار  د  .د شااردرد رم موقعیه   معی  می  عشاافی ا ی 

اوامل    شااا  سااا ریدرا  عیفی   در قسااا ه اول د پ
دختر   در  و وا اا ن  افراطی  پرخور   در  موثر  هیااا  ی 

دا     ،موقعیاه  ا معی مبتلا داد پرخور  افراطی داد ا وان  
و ا ا د مصاا حبد در مب     دادم د ی د  اسااتف دم از  یررد 

اسااات راج    فرار ارگیر   یر ، ادعا د گو ا گون ار     و اد
د شر  د  درار  پهوهپ ح رار شا مل دو قس ه می  گردرر.

را    ح راار   معد پهوهپ قساا ه اول د پ عیفی،    در
 و وا ا ن دختر مبتلا داد اختلال پرخور  افراطی شااانر  

ا ت    حان   . شاریل دادم اساه 1402اصافن ن در سا ل  
ا   م ا ساااب   و اد در پهوهپ عیفی، مساااتهزد معا مهاد

پا را پا   دی  گساااتردگی پهوهپ و ا   آن اساااه و  
گیر  ار  اسااه عد    رساایرن دد دنترر  شاایوم   و د

اشاااب ع رع ی مورد  عد پس از آن اطلاا ت  ررر  دد 
آرار، داد ا ت ا   موارد اداماد دادم شاااود و از  دساااه   ی

ه    سااو  درگر زم  ی عد مورد  ررر  در   و د، ر فتد
ااتبا ر   را  ررار ع ار،  از پهوهپ موارد قبهی  حا صاااال 

د  را دار. داد هر حا ل دا   و اد دا ها   قبهی افزارپ میرا فتاد
ها   پهوهپ عیفی،  دی ی طر ما هیاه غیرقا دال پیپ

ا ع ا یف ون   و اد ار  پهوهپ  یز  دودم و  گیر   پاذرر 
گیر   ه  هرف  ر هست ر. د  درار  رو    و دگیر   و د

گیر  هرف  ر دود عد در  ن ره در پهوهپ ح رار،   و د
 فر از  و وا  ن مبتلا دد اختلال   12اسا   اشاب ع  یر   

  قسااا اه اول د پداد ا وان   و اد در    پرخور  افراطی
در قساا ه دود    .عیفی پهوهپ ح راار شاارعه عرد ر

  و مت صاصا نخبرگ ن   حهیل عیفی،   معد آم ر  شا مل  
روا شاا  ساای دود عد از سااواد  ا راری در زمی د درم ن  
ه   روا شااا  ختی مبت ی در هیا ن درخوردار دودم و دد 

از   )افراد  عاد  آگا م  و  اصااا لا    بگا ن   یر آگا هی 
دارا    و  دودم  در ساااتاد  مورد یر  زمی اد  در  اطلااا ت 
مقا لات معتبر اه ی و  ا لین عتا   در ار  زمی اد دود ار( 

مشاااغول داد    1402-1401 ا د دار ار و در دا زم زما  ی  
رو    و د گیر  پهوهپ ح رار در ار    ا ر.فع لیه دودم

قسااا اه  یز،   و اد گیر  هارف  ار دود عاد در  نا راه در 
 فر از اسا  یر م ت ب دا شاگ م    10 یر   اشاب عاسا    

اصافن ن، دا شاگ م آزاد اسالامی واحر  ان آد د و دا شاگ م  
آزاد اساالامی واحر خوراسااگ ن دد ا وان   و د در د پ  

 دود  حهیل عیفی پهوهپ ح رر شرعه عرد ر.  
 دد ع ر رفتد در ار  پهوهپ اب ر  ر از: ادزار

مصاابهه میی  بررساع م ا الات پ خرلاور   
رو  اصاهی در   و آور     پهوهپ ح راردر   افراطع:

، ر دداشه  د ز سوالاتد  استف دم از    ا ی ه  مص حبد   داد
دردار  از سااا  ا ن  و وا ا ن مبتلا داد اختلال پرخور   

دد اب رت درگر گفتگو  ا ی     دود.  صرا  رب افراطی و  
و شارعه ع  رگ ن درد رم پرررم مورد   پهوهشاگرو ژری  
ادزار مورد اساااتف دم در    رع ی پرخور  افراطی دررسااای

  .دودپهوهپ ح رر  
  لاهرگانساالاته بررساع ر ر محق  خرسانانامه

در مورد ج ساا  ددوین شاده درمان مهتنع بر 
 پرساااشااا ا ماد  هیجاان الات پ خرلاور  افراطع:

قسا ه اول    ت ر  اسا   در و دودم سا ختد محق  مذعور
ها   ار   اساااه. گزارم آمارمداد دساااه   عیفی  حهیال

حقیقه،  عراد  هسا ت، اهرای  هسا ت و   در پرساشا  مد،
در ار   محتوا   هساااا ت درما ن  ارور  شاااارم دود.  

پرساااشااا ا ماد،  یر مواف ، م ا لن و  یرها  و ملاحیا ت  
 خبرگ ن مورد دررسی قرار گرفه.

ار     (:1982)  لاوردن افراطع  خرسااناانااماه
  ( دد م یور1982)  ه ر ران  وسا  گورم لی وپرساشا  مد  

گیر  شاارت پرخور  طراحی شاارم اسااه. ار   ا رازم
ه   آن از  گورد شاریل شارم اساه و  گورد  16مقی   از 

ه   آزمود ی  از  عدساد ر  ان ر   هد  شاریل شارم اساه، 
ه  را دد ا  را ا ت    ع  ر عد آنشاود   هدخواساتد می
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 و رمکاران ندا یهماسبی

ه  از صاافر    سااد  گوردع ر.  دنترر  و د  وصااین می
متغیر   46شااو ر و   رم عهی از صاافر     د ر  میدر د

افراطی  و ود اختلال پرخور   16اساه عد عساب   رم 
و عساب   رم د لا ر از آن شارت دیشاتر پرخور  را  شا ن  

ا طفی و رفت ر   -ار  پرساشا  مد ادع د شا  ختیدهر.  می
ه   ا گهیساای،   ساا داختلال پرخور  را می ساا ار. 

ار  مقیا   از ااتبا ر و رااارراب   پر غا لی و ارتا لیا ری 
.  د شای درخوردار هسات رحسا سایه و ورهگی ررا ره

ا  خصااوصاای ت روا ساا ای  ساا د  در م  لعد  محقق ن
و رواری محتواری  اررا ی ار  پرساشا  مد را دررسای عرد ر  

ار  پرساشا  مد د  اساتف دم از دررسای  یر مت صاصای   
  ااتب ر ار  مقی   را د  رو  دو ی د  گزار  شاار. 85/0

  72/0  و د  اسااتف دم از رو  آزمون مارد 67/0  ساا ز 
دد   86/0  عرد ر. ه   ی  راررب آلف   عرو ب    ارگز

 .دسه آمرم اسه
پاهوهاپ ارا   ا ارا   مصاااا حابااد  ،دارا   هاا    اداتاارا 

پرررارشاا  ختی اوامل  رر فتد درا  دررساای   ساا خت ی د
هیا  ی موثر در پرخور  افراطی در اسا    یر  و وا  ن 
ر.  دختر مبتلا داد اختلال پرخور  افراطی،  ارور  گردرا 

ا  شا مل  ه  از فرآر ر  ساد مرحهددرا  دررسای مصا حبد
عارگاذار  دا ز، عارگاذار  محور  و عارگاذار  ا ت ا دی  

ه  از رو  دادم د ی د،  اسه. در واقو درا   حهیل مص حبد
و    ع  رگ ن،   لاتشاارعه   ه مصاا حبدهر ر  از از  

،  دوداب را ی عد مسااتقی   دد پرررم مورد م  لعد مر ب   
ه    پس از م  لعد ه د  وصایندر واقو  . شاراسات راج  

دیا  ا ت مر ب  دا     و  شااارعاه ع  ارگا ن، اطلااا ت دا  مع ی
دعر از مش   عردن  گردرر.  پرررم مورد دحث، مش    

   از هر اب رت ر     شاراب رات منن هر مصا حبد، ساعی  
 م مفنود عد دی  گر مع ی و قسا ه اسا سای  فرر فرد دود

و داد ا وان  اوامال هیاا  ی موثر در   اسااات راج گردد
د ار  شااار ار. در  نا راه  ناه  پرخور  افراطی دساااتاد

   الگوها  و مفا هین  ا  ا ع  یر خبرگا ن دردا رم مقولاد
پرخور  افراطی است راج شرم از  موثر در  هیا  ی  اوامل 

ساا س در   مصاا حبد از رو  دلفی ف ز  اسااتف دم شاار.
ه   اسات راج شارم،  هسا ت پرو رل درم ن  اسا   مولفد

مبت ی در هیا ن اختلال پرخور  افراطی  رور  شار  و  
از    فر مت صااا     10در  نا راه  وسااا   یرخواهی 

صای  در اسا    راررب  واف  مت صا روا شا  سای و ارزر دی  
ا  ااتب ر دساتد  رور  شارم  راررب ه بساتگی دو رشاتد

 .دررسی شر
 

 هایافته
مف هین شاارار  اهی، شاارار  زمی د ا ، شاارار   ادترا  

راهبردها   عا هپ پرخور    و  ماراخهاد گر، پیا مارها  
از گزارم    افراطی در  و وا ا ن دختر مبتلا داد ار  اختلال

ه   ش ن  عد ر فتده  دد دسه آمر. دد طور   ه   مص حبد
در  و وا ا ن دختر   افراطی  پرخور   اهی  داد شااارار  

- شاا مل اهل فرد ، اهل شاا  ختی  مبتلا دد ار  اختلال
ا  پرخور   شااارار  زمی اد؛  و اهال دی  فرد   هیاا  ی

افراطی در  و وا ا ن دختر مبتلا داد ار  اختلال شااا مال  
فره گی و زررسااا خه ه    -زررسااا خه ه   ا ت  ای

پرخور  افراطی در  در  گر  شااارار  ماراخهاد؛  آموزشااای
اهال   شاااا مال  اختلال  ار   داد  مبتلا   و وا ا ن دختر 

پی مره      ،اهل مر ب  د  آر رم و اهل فره گی  ،ا ت  ای
عا هپ پرخور  افراطی در  و وا ا ن دختر مبتلا داد ار   
  واختلال شا مل پی مره   فرد  و پی مره   دی  فرد   

درراهبردهاا     در  و وا اا ن   اثرگااذار  افراطی  پرخور  
دختر مبتلا دد ار  اختلال شاا مل راهبرده   آموزشاای،  
 وا   ارسااا ز ، راهبردها   دنبود رواد  و راهبردها    

د شااار. در  ن ره د   و د دد  ت ر   فره گی می-ا ت  ای
اهل    دلفی ف ز ، خبرگ ن  سبه دد    می مف هین الگو 

دختار    یافراطا    پرخور وحاارت  یار در  و وا اا ن  دااد 
ه   شااا  سااا ری شااارم درا  مرل  ا ر و مولفدرسااایرم
  در  و وا  ن دختر  یافراط  اهل پرخور  الگو  پ رادار ی
  أریر شر.

مولفاد  ااتبا ررا دی  و  از  ارور   هیاا  ی     ها پس 
مبتلا داد ار  اختلال،    در  و وا ا ن دختر  یافراط   پرخور

ه   مشااا   شااارم،  ر لیفی در سااا و   درا  مولفد
م تهن  نه  رور  دسااتد درم  ی در  یر گرفتد شاار.  
 10د ا درار  پرو رال درما ن مبت ی در   یین هیاا ن در  
ارائد   1 هساااد طراحی شااار. ار  پرو رل عد در  رول  

ها   م تهن آموز  شااارم اساااه،  رعیبی از  ر یا  
آگا هی نه ی و دار ی و منا رت ها     یین هیاا ن درا  

 .اختلال پرخور  افراطی اسه
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پس از ار رد محتوا و  ر لین دسااتد درم  ی مبت ی در 
هیا ن اختلال پرخور  افراطی  رور  شاارم، در مرحهد 

ااتب رر دی  قبل ارائد شار، در ار  قسا ه صارف  دد  حوم 
 :شودآن پرداختد می

 فر   10ار  قساا ه شاا مل مح ساابد رااررب  واف  
در  مت صا  ارزر دی ع  رم دساتد  رور  شارم می د شار.  

دررساای عیفی محتوا  دسااتد  رور  شاارم، پهوهشااگر  
را    رور  ساتون م  لن و مواف ، ساتون  ورایح ت را  

 رروتکل درمان مبتنی بر ریجان برای اوتلال ررووری نوتوانان  -1جد ل 

 تکالیه  ارداف  تلس  

 شکل گیری ارتباط درمانی و توضیا شیوه درمان - اول
 چگونگی ارتباط بین ریجان و ررووری   -

 مقایس  مزایا و مهایب ررووری و تصویر سازی مینده در صورو توقه ررووری  -

 تههد درمانی  -

را استفاده از کارو نیتمر -
 رفتار   رییتو زهی انگ  نیتهن تثب

 وودکنترلی )نیاره گری مارر(  - دوم
 مدیرین نشان  رای توای   -

 بهنجارسازی ووردن  -
 سازی و لزوم استفاده از مموزه تنییم ریجانمفهوم -

یادداشن حالاو ریجانی وود در  
یول رفت  مینده با توت  ب   

 رویداد برانگیزاننده  

 مموزه مهارو بنیادی توت  مگاری ب  وسیل : ذرن وردمند و تنفس شکمی  - سوم
 مموزه مگاری از ریجاناو مثبن  -

ریجاناو مثبن عمده و  نوشتن 
 ثبن در فرم مربوی  

 ریگیری تلساو قبل با: کارو وایراو روزان  و مرور ریمان نام  و مزایا و مهایب  - چهارم
عملیاتی کردن توت  مگاری: ادام  تمرین مهارو توت  مگاری ب  تهن تمرکز بر   -

 ردف کنونی درمان و در لحی  بودن 
 کارش رفتاررای تکانشی بر اسا  ریجاناو موج سواری بر ریجاناو ب  سبب   -

 موزه مگاری از ریجاناو منفی م -

تمرین فرایندرای مموزه داده  -
 شده در یول رفت  

نوشتن ریجاناو منفی عمده و   -
 ثبن در فرم مربوی  

 ارتباط بین ذرن و بدن - رنجم
 بازی با افکار برای تداسازی  -

 بودنمل گرا و بی نق  کنترل افکار ایده-
 کنترل قضاوتگری ذرن-

 مموزه ررریز از ررگون  باید و اتبار در سبک زندگی  -
 و منفی  مموزه رایره ریجاناو مثبن -

تمرین و تکرار لیسن بایدرا و 
اتباررا و تایگزینی تملاو  

 بالوان 
نیروواری از والدین و دوسن  -

نزدیک در مورد کم یا زیاد بودن  
ثبن در  منفی ریجاناو مثبن و 

 فرم مربوی  

 ن یافکار مشکل مفر ییشناسا - ششم 
 و رصد افکار(  یباندهی)د  نیافکار مشکل مفر رییتو -

 وودارزیابی ریجانی  -

تمرین کاربرگ کشش را و   -
 احساساو 

 یفرد یمرکز بر مهارو رات -
 و جاناوی ر میو تنی رییوود در تو

 منها اداشنی

 و ارای شناوتی درباره بدن یبررس - رفتم
 بحران  نیریو مد یتاب مورمشنایی با  -

  یا مقابل  یکردن ذرن مراتع با انوع راربردرا ریبهد و درگ  مبحث تلس  شروع -
 یمنف  جاناوی احساساو و را ووده در مقابل  ب

تمرین فرایند مموزه داده شده  
 در یول رفت  

 ای: مموزه راربردرای مقابل  - رشتم

 اض راب و ناراحتیراربردرای مدیرین وشم، 
تمرین فرایند مموزه داده شده  

 در یول رفت  

رای مندان ، حل مسأل  و راهرای مرتبا با روابا: مموزه رفتاررای ترأومموزه - نهم 
 بروورد مشفقان  با بدن  -مدیرین تهارض بین فردی

تمرین فرایند مموزه داده شده  
 در یول رفت  

  موضوعاو عودکننده - مدیرین رسرفن -  مسیر باقی ماندندر  - اکنون کجا رستم؟ - درم
 تداوم انگیزه -

 ------ 
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 و رمکاران ندا یهماسبی

 هساد در  رول دساتد درم  ی  رور  شارم  در مق دل هر 
مشاا   عرد و از مت صااصاا ن درخواسااه   ود    در  
صاورت  ی ز، د زخورد لازد را در ار ب ب د  هر  هساد ادراز 

ه  موارد مورد  یر، لح   شو ر. در     ر ر    در اس   آن
ع  رم  مت صاا  ارزر دی 10رااررب  واف  دررگ م  واقو  

دساتد  سابه دد محتوا   ر لین،  عراد  هسا ت دساتد،  
اهرای  هساا ت و مرت زم ن هر  هسااد دد صااورت دو  
پ سا  مواف  و م  لن دررسای شار. پ سا  مواف  مع دل د   

. رااررب  واف   دودر  و پ ساا  م  لن مع دل د  صاافر  
ا ،  مت صاصای  در اسا   راررب ه بساتگی دو رشاتد

د شاار و در ار  اساا   رااررب  شاا خ  ااتب ر دسااتد می
ا  دد دساه آمرم از دساتد  رور   ه بساتگی دو رشاتد

درآورد شااار و اون از مقارار )رااارراب    83/1شااارم  
( دزرگتر اسااه،  96/1ه بسااتگیا ا حرای اساات  راردا  

سااا ا    در  و    05/0دا اا دارارا   داودم   افار   10ماعا اا دار 
مت صاصای  ارزر    سابه دد خصاوصای ت دساتد درم  ی  

  رور  شرم  یر ررس ن و مواف  داشت ر.
دراارگاا م ااا اا ل  ایار  از  ماتا صاااصااایا   پاس  هاا   

و محتوا  دساااتاد   اهرای،  ع  ارم در مورد  را لینارزر دی
 ارور  شااارم در پهوهپ حا رااار، داد م یور دررسااای  
ااتبا ررا دی دیرو ی دساااتاد در قا لاب م ا لعاد مقارما  ی در 
اساا   طر  شاابد آزم رشاای از  وع ارساات ، در رو  ر   

 هساد ا را و سا س اثرد شای   10 فرم، دد مرت   3  و د 
مورد دررسااای قرار    در الارن اختلال پرخور  افراطیآن 

گرفاه عاد  تا ر  آن داد م یور  ا ریار و عفا راه حان   و اد 
دد ع ر گرفتد شار.  ت ر  دررسای مقرم  ی اثرد شای دساتد  

 . رور  شرم دد شر  زرر می د شر
دهر عد دی  می  گی    رات   شاا ن می  2 ت ر   رول  

و پس  افراطی  پرخور الارن   آزمون  مرحهاد پیپ  در   ،
دساااتاد   د ا درار   و ود دارد.  مع ا دار   آزمون  فا وت 
آموزشای  رور  شارم از ااتب ر دیرو ی م هودی درخوردار 

 .هاس

 بحث
پهوهپ ح رار د  هری  رور  درم ن مبت ی در اوامل  
هیاا  ی پرخور  افراطی در  و وا ا ن دختر مبتلا داد ار   
اختلال ا ا د شار.  ت ر  پهوهپ ح رار  شا ن داد شارار   
ار    داد  مبتلا  در  و وا ا ن دختر  افراطی  پرخور   اهی 

دی   شااا مال اهال فرد ، اهال شااا ا ختی و اهال    اختلال
ا  پرخور  افراطی در  و وا ا ن فرد ؛ شااارار  زمی اد

دختر مبتلا داد ار  اختلال شااا مال زررسااا خاه ها    
فره گی و زررساا خه ه   آموزشاای؛ شاارار   -ا ت  ای
گر پرخور  افراطی در  و وا ا ن دختر مبتلا داد ماراخهاد

ار  اختلال شاا مل اهل ا ت  ای، اهل مر ب  د  آر رم و  
پیا مارها   عا هپ پرخور  افراطی در   اهال فره گی، 
 و وا ا ن دختر مبتلا داد ار  اختلال شااا مال پیا مارها    
عا هپ   راهبردها    و  فرد   دی   پیا مارها    و  فرد  

مبتلا داد ار  اختلال    پرخور  افراطی در  و وا ا ن دختر
شاا مل راهبرده   آموزشاای،  وا   رساا ز ، راهبرده    

  دا شااار فره گی می-دنبود رواد  و راهبردها   ا ت ا ای
. در  نا راه دا   و اد داد  تا ر  دلفی فا ز ، خبرگا ن  (10)

در    یافراط  اهل پرخور  سابه دد    می مف هین الگو 
ها    ا ار و مولفادداد وحارت  یر رسااایارم و وا ا ن دختر  

   اهل پرخور  الگو  شا  سا ری شارم درا  مرل پ رادار ی
 اأریار شااار. پس از  ارور  و    در  و وا ا ن دختر  یافراط

مولفااد هیااا  ی  ااتباا رراا دی  در    یافراط   پرخورهاا   
درا  مولفاد   و وا ا ن دختر داد ار  اختلال،  ها    مبتلا 

مشا   شارم،  ر لیفی در سا و  م تهن  نه  رور   
دساتد درم  ی در  یر گرفتد شار و پرو رل درم ن مبت ی  

 هساد طراحی شار. ار  پرو رل   10در   یین هیا ن در  
ی و  ها   م تهن آموز  آگا هی نه  رعیبی از  ر یا  

در ی و من رت ه     یین هیا ن درا  اختلال پرخور   
رسر  ید   و د دد ار   رتد عد دد  یر م  .(8)  افراطی اسه
زمی ادم ا لعا ت   در   در  مبت ی  درما  ی  مارل  طراحی 

   ر یا دسااا هیاا ن در  و وا ا ن مبتلا داد پرخور  افراطی  

 علایم ررووری افرایی نتایج تحلیل اثراو درون مزمودنی در مراحل ریش مزمون و رس مزمون در   -2جد ل 

 ی درت  مزاد مجموع مجاوراو  ی س ا مهنادار F مجاوراو  نیانگیم ی درت  مزاد مجموع مجاوراو  منبع رراه 

 یرروور میعلا
 ی افرای

7/243 26/2 2 4/16 001/0 76/0 1 
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ه    ه   گذشااتد درم نولی  در پهوهپ  اسااه،  محرود
درا  عا هپ الارن اختلالات خوردن  هیاا  ی م تهفی  

ه   مورد دررسی قرار گرفتد اسه عد در اس   ار  پهوهپ
درا   وان گفاه،  می در هیاا ن  مبت ی  طراحی درما ن 

اختلال پرخور  افراطی  یز از اه یاه دا لاری درخوردار 
   ت ر  ح صال از ار  پهوهپ د   ت ر   حقیق ت   .(7)  اساه
)Tanis)  سیاا  اا اا  هاا ااراا ران  و  و    (12)  (2023( 
 . ه راسات  دود  (2) (2021( و ه ر ران )Wyssen)ورسا 

دشااوار  در     وان گفه،ه   پهوهپ میدر  بیی  ر فتد
ا مل رار  و منن در ارا د و  گنرار       یین هیا ن ر  

اسااه و عساا  ی عد در   یین    افراطی پرخور   اختلال
مشارل هسات ر از پرخور  دد شارل  هیا   ت م فی دا ر  
  ر ع  ا د پ اساااتفا دم میا  و آرمپرا  راهبرد مقا دهاد

و ه ر ران    (Agüera)  وئراآگدر واقو د   و د دد  یر . (9)
پرخور  د     اختلالشاا  ختی،  دد لح   آساایب(  2021)

ها    پاذرر  هیاا  ی و  ق  در منا رت ق  در آسااایاب
داد ه ی  ساااباب  ه.    یین هیاا  ا ت م فی ه رام اسااا 

در هیاا ن در درما ن  اأعیار    روررردها ری عاد دیشاااتر
داد   مبتلارا ن وا ار درا  درما ن  شااا  گا ن  ع  ار، میمی

عهی    طورد  . دا پرخور  مؤثر ر و پا رارار ر دا شااا ار  اختلال
هیا   ت   د لا ر  ازار  افراد دد طور مشا صای سا و   

شااررر، پذرر  ع تر هیا   ت، آگ هی و ورااو  ع تر  
هیا   ت و اساتف دم از راهبرده     یین هیا ن معیو   

هیا ن، م زن پ سا  فرد در      یین. (4)  را دارا هسات ر
زا اسه و    د فرآر ره    مواقو موا ند د  اوامل استر 

درو ی و دیرو ی را عد مسااا ول ع ترل، ارزر دی و  عررل  
در ار  اسا  ،  .  گیرده   هیا  ی اساه، در در میواع پ

را    یین ا هررد    پرخور  افراطی  اختلالرفتا رها    
از هیاا  ا ت آزار ارم را    دا لاریعاد سااا       و وا ا  یدرا   

  لاذا اختلال پرخور   .(11)  دا شااارمی  ،ع  ار ارداد می
آگ هی هیا  ی    م   ره   هیا  ی    شااای از مر  یسااان

دروز  ارادن هیاا  ا ت و   ا رال داد ا ت ا  ،   راااعین، 
  پذرر     سا زگ ر، ا ع  ی  هیا  ی ه  ر ددار  طرحوارم

، ارد من رت  و د در ساا خت  مع     اردد شاا صاای
آگا هی، اارد آگا هی از هیاا  ا ت ملباه و م فی و فقاران  

د  درار  درم ن   .(6)اسهش  خه ار ب ب دی  نه  و درن  
دد در ار  اسا     یین شارم اساه عد    مبت ی در هیا ن

را آشاار ر ع  ر    خود  ع       اردی ت هیا  ی   و وا  ن
از ادارعا ت، هیاا  ا ت،    ا ما واادو دا     و  غییر ده ار

ه    شااا  خه،  اردی ت در ی و شااارل رفت ر  واع پ
 شو ر. ش صی درگیر  

 
 هامحدودیت

داا    دراگار   پاهوهاپ  هار  ها اا  ا اار  پاهوهاپ  ارا   ا اااا د 
ه ری موا د دود عد ه گا د  فسااایر  تا ر  د رر  محارودره

مار  یر قرار گیر ار و من ترر  محارودراه پهوهپ ار   
حذی عردن غرض و  عصاااب دود عد در م  لع ت عیفی  

. ه   ی  د   و د دد   زدر  دد غیرم ر  اساااه  محق 
د ر   دررسی و طبقدار رد در رو  گرا رد   ور   ی ز دد  

اساه، روشای وقه    و اطلاا ت  ه مصا حبدحان زر د  از 
گیر اساه و ار  رری از محرودره ه   پهوهپ دود. لذا  
اساااتفا دم از  حهیال محتوا در م ا لعا ت عیفی در ع ا ر  

 وا ر  ه    ی د ساا خت رر فتد میمصاا حبد و پرسااشاا  مد
محق  شاود. در  ن ره  حذی عردن غرض و  عصاب د اث  

مبت ی در   د  قرار دادن دسااتد درم  یشااود  پیشاا ن د می
  مشا ورم در اختی ر مراعز   ا ن اختلال پرخور  افراطیهی

، مراعز دناراشاااتی و درما  ی، و مراعز  و روا شااا ا ختی
داد افراد     ناه درما ن پرخور  افراطیمشااا ورم  غاذراد  
 .ع   شود  مبتلا دد ار  اختلال

 
 گیر رتیجه

در واقو رری از اهارای درما ن مبت ی در هیاا ن، عا ر  
زررد ا ری و افرا ر مر ب  دا  هیاا  ا ت   رو  فرار ارها   
  خوشاا ر ر دد وساایهد آگ هی و دی ن درسااه  اردی ت  

ار  طرر    یین هیاا  ی    دود  ها درو ی هیاا ن از   ا  
ع  ر.  هیا   ت ساا ل ی را فع ل   و دتوا  ر  صااورت گیرد

ار  رو  درما  ی،   یین را    ملباه  هیاا  ی  ه   ی  
ه   س زگ را د  دتوا  ر دد شیوم   و وا  نع ر     قوره می

. در عل  ه   محی ی پ سااا  ده رو سااا لن دد موقعیه
داد ر یا   رفتاد در ار  درما ن ملال آموز    عا ر  ها   

و ارزرا دی ماارد و  دردا رم هیاا ن ها   ملباه و م فی 
ه  در ار  راسات   ع   دد پذرر  درون اون و ارا  آن

دود    مرا ع ن دتوا  ر د    یین هیا ن دد     سارعو   
ها  را دا زپرداز  ع  ار و  ارداد عردن ا ی   نآ  ،هیاا  ا ت
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 و رمکاران ندا یهماسبی

در  تیااد در    گردد.و پاذرر  داد  وای خودآگا هی م ار  
ه  و  ر ی  ه    آموز پهوهپ ح رار ساعی شارم اساه  
در    عد  ا  طراحی شااو ردرم ن مبت ی در هیا ن دد گو د

 نا راه م ار داد  و اد فرد داد دارن خود، از  یر  ا هر ،  
، ه رام د  نه  آگ هی، منرد  ی و  سالامتیشا رساتگی و 

خود شاو ر و دد افراد مبتلا  احسا سا ت   افر ر و  آگ هی از
ها   م تهن،   ا  از طرر    رر   ع ارع ا     داد پرخور 

راهبردها   هیاا  ی ملباه را را د دگیر ار و پس از آگا هی  
از افرا ر، احسااا سااا ت و رفتا ر خود، داد طور موفقی داد  

 .رش  خه، ع ترل و   یین هیا   ت د رداز 
 

 م ب ا  الا قع 
  رشاااتاد  در  دعتر   رساااا لاد  از  درگرفتاد  مقا لاد  ار 

  عر  اخذ  د   ح رار پهوهپ. اساه  اصافن ن  در  روا شا  سای
دا شاگ م    اخلاق  ع یتد  از IR.UI.REC.1402.057 اخلاق
 .اسه  شرم  ا ا د  اصفن ن

 منارکت رویسندگان
و   گا ر     یهیاسااا ا ا  نرمر   ما هگال  وعهیمقا لاد 

  بی ن  ساا  را طو   مق لد را درانرم داشاات رورراساات ر   
 .عرد   فسیرآن را   و حهیل   ،ه  را  ازرددادم
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