
 پژوهشيمقاله    

 
  
 

 
 
 

١ 
 

         c.irhttp://rjms.iums.a              1140دي،10، شماره92دوره مجله علوم پزشكي رازي   

 

 
 

  يعصب يپرخور به مبتلا افراد در يروانشناخت يشانيپر بر يشناخت -يدرمان رفتار ياثربخش
 

  يعرب متحده امارات واحد ،ياسلام آزاد دانشگاه سلامت، يروانشناس يدكتر يدانشجو: شيرخانزاده ماريا
  Hatami513@gmail.com  )مسئول سندهينو(*  رانيا تهران، ،يخوارزم دانشگاه ينيبال يروانشناس گروه ار،يدانش: حاتمي محمد

  يعرب متحده امارات واحد ،ياسلام آزاد دانشگاه ،يروانشناس گروه استاد،: يفروشان يصرام غلامرضا
  رانيا تهران، ،يخوارزم دانشگاه يتيترب علوم و يروانشناس دانشكده ،يتيترب يروانشناس گروه ار،يدانش: ياحد حسن

  
      چكيده

 
ــايع رواني/ روان: زمينه و هدف ــمار مياختلالات خوردن يكي از اختلالات ش اواني در ســلامت روند كه مشــكلات فرتني به ش

شاني روان شناختي افراد شناختي بر پري -درماني تحقيق حاضر با هدف اثربخشي رفتار. شوندجسماني و عملكرد رواني را باعث مي
  مبتلا به پرخوري عصبي انجام شد. 

شي،در  :كار روش صبي بود كه در مقطع دانش آموزان دختر مبتلا به پرخوريكلية شامل جامعة آماري  اين مطالعه نيمه آزماي  ع
فر در نظر گرفته شد كه ن 30برابر با . حجم نمونه مشغول به تحصيل بودند آموزش و پرورش 2مَتوسطه دوم شهر كرمان در ناحية 

و همكاران  ورماليرفتارهاي پرخوري گ هايشــامل پرســشــنامهتحقيق  . ابزاردنفره تجربي و كنترل تقســيم شــدن 15به دو گروه 
جلســه و به مدت  12ت رفتاري در مد -جلســات درمان شــناختيبود.  )1995(لاويبوند و لاويبوند تي خپريشــاني روانشــنا ،)1982(

  رفت. ها با استفاده از آزمون تي مستقل انجام گتحليل داده. ماه به طول انجاميد 2تقريبي 
كاهش  راب، استرسافسردگي، اضطدهد كه در گروه تجربي سطح رفتار پرخوري،  بررسي درون گروهي نشان مينتايج  ها:يافته
دهد كه تفاوت شان مينتايج بررسي بين گروهي در مرحله پس آزمون نسبت به پيش آزمون دو گروه نهمچنين  داري داشتند.معني
 رد مطالعه گروه تجربي با گروه كنترل مشاهده شد.داري بين سطح متغيرهاي مومعني

رفتار بر ميزان  شـــناختي -رفتار درمانيهاي روانشـــناختي از قبيل توان نتيجه گرفت كه مداخلهبه طور كلي مي گيري:نتيجه
سترس پرخوري،   ضطراب، ا سردگي، ا ست، لذا بكارگيري اين گواف صبي مؤثر ا ها براي افراد هنه مداخلدر افراد مبتلا به پرخوري ع

  مبتلا به پرخوري عصبي لازم و ضروري است.
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Abstract   
 
Background & Aims: Eating disorders are one of the most common mental / 
psychological disorders that cause many problems in physical health and mental function 
and also impair the quality of life of the sufferer and cause death. Eating disorders can 
cause eating disorders and threaten a person's health by altering their diet and receiving 
poor nutrients. Overeating disorder is an eating and eating disorder that is now officially 
recognized as a diagnosis. It affects approximately 2% of the world's population and can 
cause other health problems related to diets, such as high cholesterol and diabetes. 
Nutrition and eating disorders are not just about food, which is why they are known as 
mental disorders. People often use them as a way to deal with a deeper problem or other 
psychological condition such as anxiety or depression. People with anorexia nervosa may 
eat a lot of food in a short time, even if they are not hungry. Stress or emotional distress 
is often involved and may cause overeating. Lack of emotional regulation justifies 
overeating in various behaviors such as restricting food, valuing weight, shape, and 
negative emotions. Also, lack of emotion regulation has a strong relationship with 
overeating, so consuming too much food reduces the intensity of emotions. If emotion 
regulation fails, self-regulation in other areas, such as controlling eating behavior, can 
also fail; therefore, it seems likely that the models explaining overeating behavior in 
overeating disorder and overeating in obesity are related to failure in self-regulation due 
to intense emotions. Eating behavior is a complex phenomenon that involves the breadth 
and frequency of periods of eating and choosing daily foods and determines the amount 
of energy received by the individual and is the result of environmental, physiological, and 
psychological factors. Therefore, therapy can be effective in reducing eating disorders 
that can help the person in controlling his behavior and emotions. A meta-analytical look 
at the therapies used to treat eating disorders in the last decade shows that most research 
has focused on cognitive-behavioral therapy. The cognitive-behavioral approach of eating 
disorders focuses on cognitive distortions and attempts to change emotions and behaviors, 
and focuses on behavior. The therapist helps the patient identify their cognitive distortions 
and replace them with more positive and realistic ways of thinking. There is a vacuum of 
research in this area. Given the above, the present study seeks to answer the question of 
whether the effectiveness of cognitive-behavioral therapy on psychological distress, 
obesity, and emotion disorder in people with bulimia will be different? 
Methods: Due to the nature of the subject of the present study, the method of the present 
study is quasi-experimental and is a pre-test-post-test design with a control group. The 
statistical population was considered as high school students. Therefore, the statistical 
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population of the present study is all-female high school students in Kerman in District 2 
of Education. The sample size was selected as a multi-stage cluster from 4 girls' high 
schools. First, through bulimia (bulimia nervosa) Gormali, Black, Duston, Radin (1982) 
questionnaire, and clinical interview, 45 students with bulimia nervosa were identified 
and selected and randomly assigned to three groups of 15. Inclusion criteria were having 
the conditions to participate in intervention sessions (availability), determining students' 
satisfaction with cooperation, not taking medical and psychiatric drugs, not having acute 
medical or metabolic disorders through screening tests and exit criteria these included not 
being able to attend intervention sessions (unavailability), student dissatisfaction, taking 
medications and psychiatry, and having an acute medical or metabolic disorder. The 
research instrument was Gormali, Black, Duston, Radin's (1982) Overeating Behaviors 
Scale (DAS). The experimental groups underwent cognitive-behavioral intervention. 
Data analysis was performed using an independent t-test. 
Results: The results of this test indicate that there is a significant difference between the 
depression subscale and the psychological distress variable of people with bulimia 
nervosa in the two post-test groups. Also, the effectiveness of cognitive-behavioral 
therapy on the rate of anxiety and depression in the post-test was not significantly 
significant. 
Conclusion: The cognitive-behavioral approach of eating disorders is based on cognitive 
distortions and attempts to change emotions and behaviors and focuses on behavior. The 
therapist helps the patient identify their cognitive distortions and replace them with more 
positive and realistic ways of thinking. Explaining the result, it is stated that the disorder 
of emotions and feelings in students is one of the major problems in adolescence, which 
is a critical and sensitive period, which has unpleasant consequences, including bulimia 
nervosa. Is created. Adolescent students with bulimia nervosa develop unregulated 
emotions, feelings, and emotions. Emotional Dysregulation plays a significant role in the 
development and persistence of eating disorders. People with overeating disorders use 
inefficient and troublesome methods to deal with their emotions. These techniques may 
temporarily reduce arousal, but over time, not only do they intensify emotional coping, 
but they themselves become a problem, suggesting that overeating behaviors are in fact 
maladaptive ways to control emotion. Explaining the result also states that anxiety and 
worry is a good opportunity for common behavioral disorders such as anxiety, depression, 
and stress. Therefore, in these situations, restoring a sense of control and increasing self-
confidence and a sense of self-efficacy can be an important factors in treatment and 
recovery. Cognitive-behavioral therapy is one of the treatment approaches that help to 
solve the problems caused by dysfunction in emotions, cognitions, and behavior using a 
systematic and purposeful method. In other words, it can be said that in cognitive 
behavioral therapy, the strengths of behavioral therapy and cognitive therapy approaches, 
ie objectivism, evaluation, and measurement on the one hand and the involvement of 
memory in cognitive reconstruction and information interpretation, on the other hand, are 
gathered. And in the form of a single body in the form of a new approach. People with 
binge eating disorders are often more obese than people with anorexia nervosa. Therefore, 
the primary focus of treatment in this study was weight loss, and clients were told that the 
primary priority in treatment was to eliminate overeating behaviors and develop good 
habits. Eat, to achieve this goal. Second, issues such as obesity, nutrition, and regular 
exercise were considered. There is no difference in the cognition of people with bulimia 
nervosa. 
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 و همكاران شيرخانزاده ماريا

  مقدمه
ــــايع رواني/  اختلالات خوردن يكي از اختلالات ش

ـــمار ميروان به ش ـــكلات فتني  كه مش راواني در روند 
شــوند و ســلامت جســماني و عملكرد رواني را باعث مي

عث  با تل و  ندگي فرد مبتلا را مخ يت ز همچنين، كيف
توانند با . اختلالات خوردن مي)1( شــوندمرگ و مير مي

تغيير الگوي غذايي و دريافت نامطلوب مواد مغذي باعث 
سلامتي فرد را  شوند و  ايجاد اختلالات مرتبط با تغذيه 

اختلال پرخوري، نوعي اختلال تغذيه  .)2( تهديد كنند
و خوردن است كه اكنون به عنوان يك تشخيص رسمي 

شده است. اين بيماري تقريباً  درصد از مردم  2شناخته 
ـــكلات جهان را تحت تأثير قرار مي دهد و مي تواند مش

ند  مان غذايي،  با رژيم  باط  ـــتي ديگري را در ارت هداش ب
تغذيه و  .)3( ايجاد كند ســـطح كلســـترول بالا و ديابت

ـــت، به همين  اختلالات خوردن تنها مربوط به غذا نيس
ــناخته ميدليل آنها به عن ــوند. وان اختلالات رواني ش ش

مردم معمولاً آنها را به عنوان روشـــي براي مقابله با يك 
سئله عميق ضطراب يا م شرايط رواني ديگر مانند ا تر يا 

ـــردگي مطرح مي ندافس به اختلال . )4( كن افراد مبتلا 
ـــت در مدت كوتاهي غذاي زيادي  پرخوري، ممكن اس
بخورند، حتي اگر گرســنه نباشــند. اســترس يا ناراحتي 
ست باعث پرخوري  سي اغلب نقش دارد و ممكن ا سا اح

. پرخوري مستلزم مصرف مقادير زياد غذا بسيار )5( شود
ــت، ــريع اس ــتيد و تا حدي  س ــنه نيس حتي وقتي گرس

ست. تقريباً همه افراد هر چند وقت يك  ناراحت كننده ا
توانند به خورند، اما همچنين ميبار بيش از حد غذا مي

شوند . در اين نوع اختلال، علاوه )6( يك اختلال تبديل 
و تا حد ناراحتي، اين بر خوردن غذاي زياد بيش از حد 

ساس خارج از كنترل هنگام غذا  ضعيت همچنين با اح و
سبت به رفتار مشخص  شرم يا گناه ن خوردن و احساس 

ـــودمي ـــمت)7( ش به عنوان . قس كه  هايي از پرخوري 
ـــوند ميبندي ميپرخوري طبقه قابل ش به طور  ند  توان
ند، توجهي و منف گذار تأثير ب فاه فرد  ـــلامت و ر ي بر س

شانه سايي علائم و ن شنا هاي پرخوري و دريافت بنابراين 
ـــت  ـــيار مهم اس ـــورت لزوم بس  انواع .)8(كمك در ص

شخيص داده خوردن رفتارهاي از مختلفي  كه اندشده ت
مل جاني و خوردن نشــــده، كنترل خوردن شــــا  هي
شناسي  علت با كدامشان هر و خوردن در داريخويشتن

مثال،  عنوان به تئوريها، از گرفته (منشاء خودشان خاص

داري)  خويشتن تئوري و تني روان تئوري بيروني، تئوري
 خوردن، اختلالات رواني شــناســي آســيب هســتند. در

شده  دارند خوردن اختلال كه افرادي كه است مشخص 
شتري تنظيم هيجانات عدم سبت را بي  سالم افراد به ن

   .)9(كنند مي گزارش
 رفتارهاي در را پرخوري هيجاني تنظيم عدم همچنين

 وزن، به گذاري ارزش غذا، كردن محدود مانند مختلف
ـــكل و عدم  همچنين كند.مي توجيه منفي عواطف ش

 ايگونه به دارد رابطة قوي پرخوري با هيجانات تنظيم
 كندمي كم را هيجانات شــدت زياد غذاي كه مصــرف

سات دچار تنظيم اگر. )10( سا ست اح  خود شود، شك
نه ديگر در تنظيمي ند كنترل ها،زمي تار روي مان  رف
ــت تواندمي نيز خوردن ــكس  نظر به اينبخورد؛ بنابر ش
 رفتار خوردن توضـــيح هايمدل كه رســـدمي محتمل
چــاقي،  در مفرط خوردن و پرخوري اختلال در مفرط
سات دليل به تنظيمي خود در شكست به مربوط  احسا

 است پيچيدهاي پديدة خوردن، رفتار .)11( شديد باشد
 و خوردن هايدوره فراواني و برگيرنده وســـعت در كه

 كلي انرژي دريافت ميزان و روزانه بوده غذاهاي انتخاب
 محيطي، و نتيجــة عوامــل كنــد مي تعيين را فرد

شناختي و فيزيولوژيكي ست روان و درماني از اين ر .)9( ا
كه مي باشـــد  كاهش اختلالات خوردن موثر  ند در  توا

جاني تاري و هي به فرد مبتلا در كنترل رف ند  اش بتوا
ند مك ك مان. )12( ك به در گاهي فراتحليلي  به ن هاي 

اخير  ةكاربرده شده براي درمان اختلالات خوردن در ده
ـــان مي ـــترين تحقيقنش ها متمركز بر درمان دهد بيش
 شــناختي . رويكرد)13( رفتاري بوده اســت -شــناختي

 تلاش و شناختي تحريفات بر خوردن رفتاري اختلالات
 تمركز رفتار و روي است رفتارهايي و تغيير عواطف براي
مانگر دارد. مار در مك به بي ندمي ك فات تا ك  تحري

 تفكري هايشــيوه و شــناســايي كرده را خود شــناختي
. )14( كند هاآن جايگزين را  تريبينانه واقع و ترمثبت

اي به )، در مطالعه2021() و همكاران Pardos( پاردوس
سيده اند كه مداخلات ذهن آگاهي در همه  اين نتيجه ر

ـــخيص بتتش ما ها از مراق هاي معمول برتر اســـت، ا
ـــناختي توان برتري آننمي به درمان ش ـــبت  ها را نس

تاري نتيجه گرفت تايج تحقيق )15( رف ـــكيو. ن  جواراس
)Juarascio ـــان داد كه تفاوت 2021() و همكاران ) نش

داري بين دو روش مداخله در بهبود افكارخودآيند معني
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رســـان در پس آزمون و منفي و رفتارهاي خود آســـيب
ــدارد ) و Palavras( پــالاوراس. )16( پيگيري وجود ن

ـــي ت2017(اران همك ثير مداخله أ) در تحقيقي به بررس
رفتاري مبتني بر پذيرش در جلوگيري از كاهش وزن در 

كه در طي  تايج اين تحقيق  نان جوان پرداختند. ن  15ز
ماه انجام گرفت نشــان داد كه  3جلســه مداخله در طي 

داري در كاهش وزن ثير معنيأمداخله در گروه آزمايش ت
ـــت ـــته اس و همكاران  )Fordhamفوردهام (. )17( داش

شان دادند كه مداخله رفتاري 2021( ) در مطالعه خود ن
چاق مؤثر  كاهش وزن در افراد  پذيرش در  مبتني بر 

ـــت  ) در 2018) و همكاران (Forman. فورمن ()18(اس
به بررســي مداخله رفتاري براي كاهش وزن  يك تحقيق

پرداختند. نتايج اين تحقيق نشــان داد مداخله مبتني بر 
كاهش وزن موثر بوده  تاري روي توقف و  پذيرش رف
است. اين اثربخشي در زنان نسبت به مردان بيشتر بوده 
ـــت. همچنين ميزان اثربخشـــي مداخله تحت تاثير  اس

ــت  ــته اس ــيلات قرار داش هاي خلاء تحقيق. )19(تحص
ست.  شده در اين زمينه ا چه مطرح با توجه به آن انجام 

سئوال است كه شد تحقيق حاضر به دنبال پاسخ به اين 
ـــاني  -درماني آيا اثربخشـــي رفتار ـــناختي بر پريش ش

ــناختي، چاقي  و بي نظمي هيجان افراد مبتلا به روان ش
  صبي متفاوت خواهد بود؟  پرخوري ع

  
  كار روش

ـــر، روش  ـــوع پژوهش حاض با توجه به ماهيت موض
-هاي پيش آزمونو از طرح آزمايشيتحقيق حاضر نيمه 

با گروه كنترل اســــت كد اخلاق  پس آزمون  با  كه 
IR.IAU.AHVAZ.REC.1400.159  در كميســيون كد

اخلاق دانشگاه آزاد اسلامي واحد اهواز به تصويب رسيد. 
ماري  ةعجام مل آ به شــــا دانش آموزان دختر مبتلا 

ــبي بود كه در مقطع ــهر  پرخوري عص ــطه دوم ش مَتوس
ــاحيــة  آموزان دانش آموزش و پرورش 2كرمــان در ن

آماري تحقيق  ةاز اين رو جامع مشغول به تحصيل بودند.
آموزان دختر متوسطه دوم شهر كرمان دانش ةحاضر كلي
ابتدايي  ةم نمونآموزش و پرورش اســت. حج 2 ةدر ناحي

دبيرســـتان  4اي چندمرحله اي از صـــورت خوشـــه به
ــنامه بوليما  ــش ــد. ابتدا از طريق پرس دختران انتخاب ش

مالي ـــبي) گور كارانGormally( (پرخوري عص  ) و هم
نفر از دانش آموزان داراي  30و مصاحبه باليني  )1982(

شدند و در  شخيص و انتخاب  گروه  دوپرخوري عصبي ت
به 15 ـــادفي قرار گرفتند.  نفري  ـــورت گمارش تص ص

شركت ملاك شرايط  شتن  هاي ورود عبارت بودند از دا
ضايت  سترس بودن)، تعيين ر سات مداخله (در د در جل
همكاري دانش آموزان، عدم مصــرف دارو هاي درماني و 
شتن اختلال پزشكي يا متابوليك حاد از  روانپزشكي، ندا

هاي خروج كطريق انجام آزمايش هاي غربالگري و ملا
سات مداخله  شركت در جل شرايط  عبارت بودند از عدم 
(در دسترس نبودن)، عدم رضايت دانش آموزان، مصرف 
شتن اختلال پزشكي  داروهاي درماني و روانپزشكي و دا

ــامل ابزار گردآوري داده. يا متابوليك حاد هاي تحقيق ش
  موارد زير بود:

ـــنامه ـــش تار پرخوري (بوليميا) پرس ـــطكه  رف  توس
) براي ســنجش 1982رادين ( بلك، داســتون، گورمالي،

ست. آلفاي شده طراحي شدت پرخوري  اين كرونباخ ا
ياس بل از مق مان  ق عد و 94/0در مان  از ب  92/0در
گزينه  4 آيتم 14 شامل است. اين مقياس شده محاسبه

ـــت كه گزينه اي 3 آيتم 2 و اي  از آن ةدامن بوده اس
سترده ةمخالف نمر كاملاً تا 4نمره  موافق خيلي  صفرگ
ست ست 46 تا صفر از مقياس اين نمرات ةدامن. ا  كه ا
سب  پرخوريبا (بوليميا اختلال و بالاتر وجود 16 ةنمر ك

شان را  و مولودي توسط مقياس اين هد. فرم ايرانيمي ن
سيت كه شد اجرا آزمودني 60 همكاران روي سا  آن ح

  سبه شد.محا 72/0اعتبار آزمون بازآزمون  و درصد 85/0
ــنامه  ــش ــناختي پرس ــاني روانش ــردگي،  -پريش افس
در سال  لاويبوند و لاويبوندكه توسط  اضطراب، استرس

ـــه مقياس خود مجموعهتدوين گرديد و  1995 اي از س
دهي براي ارزيــابي حــالات عــاطفــة منفي در گزارش

افســردگي، اضــطراب و اســترس اســت. هر يك از خرده 
سوال است كه نمرة  7شامل اين پرسشنامه هاي مقياس

هاي مربوط نهايي هر كدام از طريق مجموع نمرات سوال
صلاًبه آن به دست مي صفر (ا سوال از  در مورد  آيد. هر 
ـــدق نمي ـــدق  (كاملاً 3كند) تا من ص در مورد من ص

از آنجا كه فرم كوتاه شدة  	.شودگذاري مينمره )كندمي
نهايي  است، نمرةسوالي  21)، سوالي 42مقياس اصلي (
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ــود. كاربرد  2ها بايد هر يك از اين خرده مقياس برابر ش
ـــانه ـــدت نش ندازه گيري ش ـــلي اين مقياس ا هاي اص

تكميل 	افســردگي، اضــطراب و اســترس اســت. براي
شانه را در طول هفتة  پرسشنامه فرد بايد وضعيت يك ن

تواند مقياس مي	گذشــته مشــخص كند. از آنجا كه اين 
هاي مختلف م در طول هفتهاي از شـــدت علايمقايســـه

ــرفت درمان 	توان از آن برايفراهم كند، مي ارزيابي پيش
ــتفاده كرد. آنتوني و همكاران ( ) 1998در طول زمان اس

كه  عاملي قرار دادند  مذكور را در مورد تحليل  مقياس 
مل  عا ـــه  حاكي از وجود س جدداً  نان م تايج تحقيق آ ن

ن مطالعه افســـردگي، اضـــطراب و تنيدگي بود. نتايج اي
درصــد از واريانس كل مقياس توســط  68نشــان داد كه 

ــنجش قرار مي ــه عامل مورد س گيرد. ارزش ويژة اين س
ضطراب در تحقيق مذكور  سردگي و ا عوامل تنيدگي، اف

ـــريب آلفا براي و  2/1، 89/23، 07/9 به ترتيب برابر ض
يب  به ترت مل  بود. روايي و  95/0، 92/0، 97/0اين عوا

ساماني و جوكار اعتبار اين پ سط  شنامه در ايران تو س ر
بارباز 1386( كه اعت ـــت  ـــي قرار گرفته اس ) مورد برس

ضطراب و تنيدگي به  سردگي، ا آزمايي را براي مقياس اف
يب برابر  باخ را  77/0و  76/0، 80/0ترت فاي كرون و آل

ــطراب و تنيدگي به ترتيب  ــردگي، اض براي مقياس افس
  اند. مودهگزارش ن 78/0و  74/0 ،81/0برابر 

له مداخ مان مبتني بر همچنين براي آموزش  هاي در
ساس پروتكل  12در مدت شناختي رفتاري  سه بر ا جل
شد Judith S. Beck( )1995( جوديت اس. بك ) انجام 

كه  ماه به طول انجاميد 2و اين مدخله به مدت تقريبي 
هاي مذكور با استناد به در اين قسمت هر يك از پروتكل

  .)10( ارائه شده است 1 جدول شماره
ـــيفي و آمار براي تجزيه و تحليل داده مارتوص ها از آ

هاي استنباطي استفاده شد. آمار توصيفي شامل شاخص
هاي  ـــيف توزيع متغير يار و توص يانگين، انحراف مع م

هاي پژوهش است. آمار استنباطي شامل بررسي مفروضه
ـــتفاده از نرم افز ـــتقل با اس ار تحليل از آزمون تي مس

SPSS-24 .است  
  

  هايافته
جدول  يار دو گروه 2اطلاعات  يانگين و انحراف مع ، م

را در مراحل  مورد مطالعهو كنترل، در متغيرهاي  تجربي
ــان ميپسو  آزمونپيش ــي دهند. آزمون نش نتايج بررس

ــان مي ــطح درون گروهي نش دهد كه در گروه تجربي س
ــترسرفتار پرخوري،   ــطراب، اس ــردگي، اض ش كاه افس

ـــتند (مقدار معني ـــت با  pداري داش به ترتيب برابر اس
)، در حــالي كــه در گروه 02/0، 02/0، 04/0، 030/0

ـــد (كنترل تغيير معني ـــاهده نش . )p< 05/0داري مش

  هاپروتكل درمان شناختي رفتاري به تفكيك جلسه-1جدول
  رفتاري-عناوين جلسات مداخله درمان شناختي  جلسه
  بيان رئوس كلي برنامه، توضيح اختلال و بيان اهداف  اول
ريزي وعده هاي غذايي و ارائه عيوب پرخوري، برنامهي رفتارهاي پرخوري، بررســي پيامدهاي پرخوري، توضــيح ســيكل مجســتجوي علل شــروع كننده  دوم

  راهكارهايي براي تغيير و خوردن سالم
  هاي ناكارآمد تفكري ارتباط افكار، احساس و رفتار، افكار اتوماتيك و سبكتوضيح درباره  سوم
  نشان دادن اثرات تفكر تجديد نظر شدهارزيابي افكار، به چالش كشيدن افكار ناكارآمد، بازسازي و تغيير افكار ناكارآمد و   چهارم
ضيح درباره اينكه چه طور پيامدها، خود در زنجيره رفتاري بزرگ  پنجم سخ، پيامد و تو سي زنجيره علت، پا ستفاده از تغيير روشتر علت ميبرر ها براي شوند و ا

  شكستن اين زنجيره ناكارآمد
  ي خودكنترلي بيشتر، بالا بردن خلق و افزايش رخدادهاي خوشايند.ها، آموزش و ارائه راهكارهايي برامديريت تكانش  ششم
  توضيح تصوير تن، بيان ارتباط تصوير تن و پرخوري، تغيير افكار ناكارآمد درباره تصوير تن و ارائه راهكارهايي براي بهبود آن.  هفتم
  هاهاي منفي افراد و اصلاح نقاط ضعف آنيدن صحت خود ارزيابيكنند، به چالش كشبيان عزت نفس و اين كه افراد چگونه خود را تعريف مي  هشتم
  آموزش مديريت استرس و حل مسئله  نهم
  ورزيآموزش جرأت  دهم
  هاي سالم و راهكارهايي براي ابقاء وزن سالمها چه مقدار است، آموزش تمرينمديريت وزن، توضيح درباره اينكه وزن مناسب براي آن  يازدهم
ها و غذاهاي در معرض خطر و تقويت مثبت و دادن پاداش براي مواجه مفيد و در پايان ريزي براي پيشگيري از عود، تمرين براي مواجهه با موقعيتهبرنام  دوازدهم

  هاي آموخته شده و ايجاد يك سبك زندگي سالمبررسي پيشرفت كار، تأكيد بر تمرين مكرر مهارت
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يعصب يپرخور به مبتلا افراد در يروانشناخت يشانيپر بر يشناخت -يدرمانرفتارياثربخش                      

له پس همچنين  ـــي بين گروهي در مرح تايج بررس ن
شان مي سبت به پيش آزمون دو گروه ن دهد كه آزمون ن

فاوت معني ـــطح متغيرت عه داري بين س هاي مورد مطال
ـــد به طوريكه  ـــاهده ش گروه تجربي با گروه كنترل مش

ـــطح معنــاداري متغير رفتــار پرخوري ( ، )p=002/0س
ــــردگــي ( ــــطــراب ()p=006/0افس )، p=040/0، اض

ميزان ) بود و اين نتايج نشان دادند كه p=05/0(		استرس
رفتار بر متغيرهاي  شـــناختي -اثربخشـــي رفتار درماني

در مرحلة  اضـــطراب، اســـترس افســـردگي،پرخوري و 
  .آزمون تأييد شدندپس
 
  ثبح

به داده ناد  ـــت مده، با اس به دســــت آ ماري  هاي آ
شي رفتار درمانيميزان شود كه گيري مينتيجه  -اثربخ

ناختي ـــ تار پرخوري و بر متغيرهاي  ش ـــردگي، رف افس
سترس ضطراب، ا شدند ا ست آمده با . تأييد  نتيجه به د
ـــكيو (يافته پژوهشـــي  ) و همكاران Juarascioجواراس

پالاوراس ()16() 2021(  ،Palavras(  كاران ، )17(و هم
و فورمن  )18() 2021) و همكاران (Fordhamفوردهام (

)Formanهمخواني دارد. در  )19() 2018كاران () و هم
ـــت آمده بيان مي ـــود، بيتبيين نتيجه به دس نظمي ش

ها و احساسات در دانش آموزان از معضلات عمده هيجان
هاي بحراني و حســاس اســت، در دوره نوجواني كه دوره

ــايندي از گردد كه در پي آن، پيامدهاي ناختلقي مي وش
دانش . )3(گردد جمله اختلال پرخوري عصبي ايجاد مي

ـــبي از عواطف،  به پرخوري عص آموزان نوجوان مبتلا 
شده برقرار هستند.احساسات و هيجان  هاي غير تنظيم 

ـــمگيري در ايجاد و تداوم  بدتنظيمي هيجان نقش چش
به اختلال  ند. افراد مبتلا  هده دار اختلالات خوردن بر ع

جان با هي له  قاب هاي هاي خود از روشپرخوري براي م
ــ ــتفاده ميناكارآمد و دردس ــاز اس ها كنند. اين روشرس

كاهش ميزان  بب  ـــ قت س به طور مو ممكن اســــت 
له  قاب ها م نه تن مدتي،  ما پس از  ند ا ـــو برانگيختگي ش
شكل تبديل  شديد كرده بلكه خود به يك م هيجاني را ت

ـــوند مي مطرح كردند كه رفتارهاي پرخوري در . )5(ش
نهروشواقع  گارا ناســــاز جان هاي  اي براي كنترل هي

جان به افراد در تنظيم هي ند. از اين رو  ـــت به هس ها 
مد و ســــالم آموزش داده ميروش كارآ ند. هاي  ـــو ش
هاي درماني مناسب هاي شناختي رفتاري از روشدرمان

ـــناخت و آگاهي  ـــت كه فرد را به مرحله درك، ش اس
گاهي رمي له مبتني بر ذهن آ مداخ ند و  هدف ســـا با 

ــاني و افزايش كيفيت كاهش علائم روان ــناختي پريش ش
به  ـــاس دانش آموزان مبتلا  ـــت. بر اين اس زندگي، اس

هاي خود در پيش آزمون نشان پرخوري عصبي در پاسخ
ــاس توانند به هاي خود را نميها و هيجاندادند كه احس

ند ماي ها پس از . )6( خوبي ابراز و كنترل و تنظيم ن آن
شـــناختي  -هاي آموزش مداخله هاي رفتار درمانيدوره

به معرف و آگاهي كامل از وضــعيت جســماني و اختلال 
ــخ ــدند. به طوري كه پاس هاي رفتاري و خوردن خود ش
توانند آنها در پس آزمون نشان از آن داشته است كه مي

 قل بر روي افسردگي، اضطراب، استرسنتايج حاصل از آزمون تي مست-2جدول
 پيش آزمون گروه متغير

 ميانگين ±انحراف استاندارد 
  پس آزمون

  ميانگين ±انحراف استاندارد 
تغييرات درون 

  گروهي
تغييرات 
 بين گروهي

  ** 002/0  * 030/0  25/13 ± 17/2  01/19 ± 82/1 تجربي  رفتار پرخوري
  07/0  02/22 ± 90/1  54/20 ± 04/2 كنترل

 ** 006/0  * 04/0  33/7 ± 28/4 26/11 ± 98/2 تجربي افسردگي
  08/0  06/10 ± 84/2 66/12 ± 79/3 كنترل

  ** 040/0  * 02/0  06/6 ± 14/3  73/10 ± 56/4 تجربي اضطراب
  35/1  20/10 ± 00/3  94/10 ± 05/2 كنترل

  ** 05/0  * 02/0  34/9 ± 46/2  00/15 ± 54/2 تجربي  استرس
  86/1  54/12 ± 24/3  13/14 ± 09/2 كنترل

  در تغييرات درون گروهي 05/0داري كمتر از * سطح معني
  در تغييرات بين گروهي 05/0داري كمتر از ** سطح معني
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سات خود غليه و آن شربر احسا ايط متعددي از ها را در 
ـــكيوو  .)17( هاي موجود تنظيم نمايندموقعيت جواراس

كاران  كه )2021(هم ند  عه خود گزارش كرد طال  در م
مل  ماني مبتني در افزايش تح خت در نا ـــ آموزش ش

ست شاني تأثير گذار ا و  )Palavrasپالاوراس (. )16( پري
كه ) در تحقيق 2017(همكاران  ند  ـــت خود اظهار داش

شناختي درمان شناختي رفتاري قادر است پريشاني روان
ياورد پايين ب ) و همكاران Fordhamفوردهام (. )17( را 

-درمان شناختي) در مطالعه خود نشان دادند كه 2021(
شناختي افراد مورد مطالعه موثر  شاني روان رفتاري بر پري

) و همكاران Forman. نتايج تحقيق فورمن ()18( اســت
پذيرش رفتاري 2018( مداخله مبتني بر  ـــان داد  ) نش

كاهش وزن موثر بوده اســـت  در  . )19(روي توقف و 
تبيين نتيجه به دســت آمده بيان مي شــود، پريشــاني و 
ـــب براي ايجاد  ـــتي مناس نگراني روح و روان فرد، فرص
اختلال هاي رفتاري شايع همچون اضطراب، افسردگي و 

ست  سترس ا شرايط باز گرداندن . )4(ا از اين رو در اين 
احساس كنترل و افزايش اعتماد به نفس و احساس خود 

امل مهمي در جهت درمان و تواند عآمدي به فرد ميكار
له ـــد. از جم باش مان بهبود  ماني، در هاي در ي رويكرد 

ــناختي اســت كه به حل مشــكلات ناشــي از  رفتاري ش
ها و رفتار با استفاده از بدكاركردي در هيجانات، شناخت

به  .)9(كند روشــي ســيســتماتيك و هدفمند كمك مي
توان گفت كه در رفتار درماني شناختي، ديگر، مي عبارت

ـــناخت درماني  نقاط قوت رويكردهاي رفتار درماني و ش
ـــو و  يك س ـــنجش از  يابي و س يعني عيني گرايي، ارز
دخالت دادن نقش حافظه در بازسازي شناختي و تفسير 

ــوي ديگر گرد آمده ــورت پيكره اند و بهاطلاعات از س ص
جدي قالب رويكردي  مدهواحد در  ندد درآ با . )7( ا افراد 

اختلال پرخوري اغلــب، چــاق تر از افراد مبتلا بــه پر 
يه در  نابراين، تمركز اول ند ب ـــت هايي رواني هس ـــت اش

مان به در كاهش وزن بوده اســـت و  هاي اين تحقيق، 
ـــد كه اولويت اوليه در درمان، حذف  مراجعان گفته ش

ـــحيح رفتا ـــعه عادات ص رهاي پرخوري و ايجاد و توس
  .)8( خوردن، به منظور دستيابي به اين هدف است

ـــر بر روي دختران دانش آموز؛  حاض جام تحقيق  ان
محدوديت ســني و جنســيتي جهت قابليت تعميم نتايج 

ــر  ايجاد كرده اســت. به ديگر دانش آموزان تحقيق حاض
ست و اين امر  سطه دوم بوده ا تنها محدود به مقطع متو
كاهش داده  ـــيلي را  به ديگر مقاطع تحص تايج  تعميم ن
است. اثر رخدادهاي همزمان، تاريخچه و اثر پيش آزمون 

يد مي هد كاني روايي دروني تحقيق را ت ند. قلمرو م ك
ـــت و اين امر م به كرمان اس حدوديت تحقيق محدود 

مكاني جهت قابليت تعميم نتايج به ديگر دانش آموزان 
 كشور ايجاد كرده است.
هاي موجود در زمينه مطالعات با توجه به محدوديت

يداني در حوزه متغير بي هاد م ـــن جاني، پيش نظمي هي
ــود اين متغير در ابعاد متعدد ديگر و در حوزهمي هاي ش

ـــي تاري، عملكردي مورد بررس هاي رف يداني  اختلال  م
شي قرار گرفته شـود. پيشـنهاد مي شـود مقايسـة اثربخ

ـــناخت درماني مبتني بر  -رفتار درماني ـــناختي و ش ش
ـــاني روان گاهي بر پريش ناختي و بي نظمي ذهن آ ـــ ش

ـــبي در دانش آموزان  به پرخوري عص هيجان مبتلايان 
ديگر مناطق كشــوري انجام شــود. با توجه به معضــل 

شا ستردگي آن در اق شنهاد چاقي و گ ر مختلف مرد؛ پي
شــناختي و  -شــود مقايســة اثربخشــي رفتار درمانيمي

ـــاني  ـــناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر پريش ش
شـــناختي و بي نظمي هيجان مبتلايان به پرخوري روان

  عصبي در ديگر افراد جامعه انجام شود. 
  

  گيرينتيجه
لهبه طور كلي مي مداخ كه  فت  جه گر هاي توان نتي

ــنا ــناختي بر ميزان  -رفتار درمانيختي از قبيل روانش ش
در افراد افســردگي، اضــطراب، اســترس رفتار پرخوري،  

مبتلا به پرخوري عصــبي مؤثر اســت، لذا بكارگيري اين 
ها براي افراد مبتلا به پرخوري عصــبي لازم گونه مداخله

  و ضروري است.
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