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 کیدهچ
 هاینگرانی از یكی خوردن اختلالات حاضر، حال در

 بین اختلالات در این زیرا است، جهانی بهداشت سازمان

 خود بهرا  ومیر مرگ نرخ بالاترین روانی، هایبیماری

 بیماری سومین خوردن است. اختلالات داده اختصاص

 آن شیوع میزان و است نوجوانان میان در شایع مزمن

است. با وجود اینكه  افزایش حال در جهان درسراسر

رود، شمار میترین اختلال خوردن بهشایع اختلال پرخوری

 همچنان مورد بررسی زیادی قرار نگرفته است. نگرانی

 که خیزدبرمی شواهدی از پرخوری شیوع میزان درباره

 بین و داشته به دنبال زیادی عوارض پرخوری میدهد نشان

 .دارد را آیندیهم میزان بالاترین روانپزشكی هایاختلال

 اختلال یك اختلال این به مبتلا افراد از درصد 69 حداقل

 اختلال یك حداقل درصد 32 و دیگر روانپزشكی

 و پذیرش با اختلال این چنیند. همدارن همراه شخصیت

 پس حاضر مقاله است. در همراه درمان به کمتر پاسخدهی

 خوردن، اختلالات بندی و تعریف انواع بر طبقه مروری از

و در نهایت  پرداخته پرخوری اختلال بیشتر بررسی به

  

Abstract 
Eating disorders are posed today as a major 

concern for the World Health Organization, 
since these disorders keep the highest 

mortality rate among other psychiatric 

disorders. Eating disorder is the third most 
prevalent disorder among teenagers and its 

prevalence is increasing worldwide. Despite 

being the most common type of eating 
disorders, Binge Eating disorder has not 

been much investigated as yet. Worries 

about binge eating arise from evidence 
showing that binge eating has serious 

adverse effects and the highest rate of 

comorbidity among psychiatric disorders.69 
percent of patients with this disorder have at 

least another psychiatric disorder and 32 

percent have at least one personality 
disorder synchronously. This disorder is 

also associated with less acceptance and 
responsiveness to treatment. The present 

study, after reviewing the categorization 

and definition of various types of eating 
disorders, further investigates binge eating 

disorder, and finally the psychological 

interventions which have been proposed for 
the treatment of this disorder will be 

clarified. 
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مداخلات روانشناختی مختلفی که در جهت درمان این 

 داده خواهند شد. اند، توضیحاختلال معرفی شده

اختلال خوردن، اختلال پرخوری، های کلیدی: واژه

 مداخلات روانشناختی اختلال روانپزشكی،

 

Key words: Eating Disorder, Being Eating 

Disorder, psychiatric disorder, 

psychological interventions 
 

 

 

 

 مقدمه

اختلال  رود.شمارمیبه تنی روان/روانیشایع  اختلالاتیكی از  1اختلالات خوردن مروزها      

 و است جوان زنان بین روانپزشكی مشكل ترینشایع و خوردن اختلال ترینشایع 2پرخوری

 جمعیت به بسته و بوده متغیر دهند. شیوع آنمی  آن افزایش از خبر گیرشناسی همه مطالعات

 باعث اختلال است. این شده گزارش درصد  30از  بیشتر تا درصد 2 از کمتر از مطالعه مورد

 مختل را مبتلا فرد زندگی کیفیت و شده روانی عملكرد و جسمی سلامت در اشكال ایجاد

 از لاختلا این به مبتلا افراد  .شود میر و مرگ افزایش سبب است ممكن همچنین و کندمی

 تصویر وزن، و شكل به اندازه از بیش توجه غذا، از محرومیت جمله، از همراه مشكل چندین

-نشانه جسمی، درماندگی روانی، درماندگی خوردن، به اندازه از بیش توجه شده، تحریف بدنی

 (. علت2012ت خوردن، انجمن ملی اختلالا) برند می رنج وزن اضافه و روانپزشكی های

 بسیاری و است مشكل هاآن درمان و است نشده شناخته خوبی به هنوز تلالاتاخ این اصلی

 مشكلات به توجه با (.2011، 3دالکنونی ندارند ) هایدرمان از استفاده به تمایلی بیماران از

 این درست فهم به رسیدن برای تلاش خوردن، اختلالات از ناشی اجتماعی و روانی، جسمی،

 معرفی از پس رو پیش مقاله در .است ارزشمند بسیار آن درمان و ریپیشگی هایراه و بیماری

 اختلال یعنی اختلالات این انواع ترینشایع از یكی ترلکام معرفی به اختلالات خوردن انواع

. و پس از آن آن توضیح داده خواهد شد پاتوفیزیولوژی و اپیدمیولوژی شده و پرداختهپرخوری 

ها بر پایه شواهد اند و هر کدام از آنرای درمان آن معرفی و اجرا شدههایی که از ابتدا بمداخله

های نوینی که اخیرا برای گردند. و در انتها به درمانبالینی و تجربی زیادی استوار بوده، مطرح می

 اند اشاره خواهد شد. این اختلال معرفی شده

 خوردن اختلالات انواع

                                                           
1. Eating disorders 
2. Being eating disorder  
3 . Dalle 
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 پزشكی روان انجمن توسط خوردن اختلالات ایبر تعریف پرکاربردترین حاضر حال در

 این است. بر شده ارایه 1روانی اختلالات آماری و تشخیصی راهنمای ویرایش پنجم در آمریكا

و اختلال  3عصبی پراشتهایی، 2عصبی اشتهاییبی کلی دسته سه در خوردن اختلالات اساس

 (.2015، 4سادوک و سادوکشوند ) می بندی پرخوری طبقه

 یا وزن کاهش از عبارت عصبی اشتهایی بی اصلی های مشخصه: عصبی هاییاشت بی

 وزن درصد 85 از کمتر که گردد وزنی به منجر که رشدی مرحله یك طی گیریوزن عدم

 بی بدن. از مختل ذهنی وزن و تصویر افزایش از شدید ترس باشد، سن و قد برای مناسب

 شود. درمی تقسیم سازیپرخوری/ پاک و هکنند محدود زیرگروه دو به خود عصبی، اشتهایی

 کنند،می پیروی کالری کم غذایی رژیم یك از منظم طور به بیماران کننده، محدود زیرگروه

رفتارهای  با پرخوری هایدوره منظم طور به گیرند،قرارمی دوم زیرگروه در که بیمارانی ولی

 (.2015سادوک و سادوک، ) کنندمی تجربه را آن بدون یا جبرانی

 آن از پس کسازی پا و پرخوری عصبی، پراشتهایی اصلی مشخصه: عصبی پراشتهایی

 مشخص، زمانی بازه یك طی غذا طبیعی غیر و زیاد حجم خوردن از عبارت است. پرخوری

 اختلال، این در باشد.یم زمانی مقطع آن در خوردن غذا بر کنترل عدم احساس با همراه

 از استفاده استفراغ، شامل است ممكن که دهد می رخ وریپرخ از پس جبرانی رفتارهای

 پراشتهایی به مبتلا بیماران باشد. شدید ورزش یا و داریهروز داروها، سایر یا تنقیه مدر، مسهل،

 ایجاد سبب داری روزه طولانی هایزمان و خورندمی غذا نامنظم فواصل در اغلب عصبی،

 بیماران شوند.پاکسازی می و پرخوری هایدوره آن تبع به و غذا به شدید وسوسه احساس

 ذهنی تصویر دچار عصبی، اشتهاییبی به مبتلا افراد مانند است ممكن عصبی پراشتهایی به مبتلا

 بیمار، در اگر حاضر حال باشند. در وزن افزایش به نسبت زیاد ترس و بدنشان از مختل

 بی پزشك تشخیص دهد، رخ وزن کاهش زمینه در آن متعاقب جبرانی رفتارهای و پرخوری

پراشتهایی  به مبتلا بیماران اغلب وزن که نمود تأکید نكته این بر باید بود. خواهد عصبی اشتهایی

 (. 2015سادوک و سادوک، ) دارد قرار طبیعی محدوده در عصبی

                                                           
1 .Diagnostic and Statistical of  Mental disorders, 5 edition (DSM-V) 
2. Anorexia nevrosa  
3. Bulimia nervosa  
4 . Sadock & Sadock 
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 شودمی بیمارانی شامل و است گسترده طیف با تشخیصی اختلال،این : پرخوری اختلال

 این تشخیصی هایشاخص همه ولی دارند، عصبی پراشتهایی یا اشتهاییبی با مشابه علایم که

 خوردن با مرتبط طبیعی غیر رفتارهای از طیفی به علاوه، این اختلال، ندارند. را اختلال دو

 پرخوری، اختلال به مبتلا بیماران .گیردمی زن را در بر ورزشكار تریاد و پرخوری اختلال مانند

 را عصبی پراشتهایی مورد در شده اشاره جبرانی رفتارهای ولی خورند،می غذا فرطم طور به

 سه از و است شده دیده زن ورزشكاران در که است سندرمی زن، ورزشكار ندارند. تریاد

 اختلال خوردن(، غذا در اختلال بدون یا )با پایین انرژی دریافت شامل هم با مرتبط حالت

 است ممكن دریافتی انرژی کاهش شود.می تشكیل استخوان نیمعد تراکم کاهش و قاعدگی

 اطلاع عدم یا و ورزشی بهبود عملكرد به تمایل بدن، از ذهنی تصویر با مرتبط مسایل از ناشی

 باشد. مصرف افراد این در ورزشی فعالیت نوع با ارتباط در بدن متابولیك واقعی نیازهای از

 انتخمد هیپوفیز، هیپوتالاموس، محور مهار سبب دریافتی، ریکال میزان با مقایسه در انرژی بیشتر

انجمن روانپزشكی شود )تولید استروژن و از دست رفتن توده استخوانی می کاهش نتیجه در و

 .(2013، 1آمریكا

 اختلالات سوم طبقه در شده ارایه تعاریف مطابق  DSM-IVدر، پرخوری اختلال

  اختلال شد، اشاره چه گرفت. چنانیقرارم " هنشد تصریح خوردن اختلال" بنام خوردن

 DSM-IV  که مسأله این و دهدمی تشكیل را خوردن اختلالات از دسته ترین شایعپرخوری 

نشده بود یكی از  ارایه آن برای مشخصی تعریف که دادقرار می ایدر دسته اغلب بیماران را

است  شده برطرف مشكل این  DSM-V آمد. با این حال درمی شمار به DSMنقاط ضعف 

 است شده معرفی خوردن اختلالات انواع از یكی عنوان به جداگانه طور به پرخوری اختلالو 

 (. 2013انجمن روانپزشكی آمریكا، )

 ناپیوسته زمانی فواصل در ازغذا حجمی خوردن الف( از: است عبارت پرخوری تعریف

 مقطع همان در افراد اغلب که است میحج از بیشتر وضوح به که ساعت( دو هر مثال )برای

 مقطع همان در خوردن غذا بر کنترل عدم احساس ب( خورند،می  مشابه شرایط در و زمانی

 تواندنمی که این یا بكشد خوردن از غذا دست تواندنمی کندمی احساس فرد مثال )برای زمانی

 پرخوری اختلال ین تعریفبخورد(. بنابرا مقداری چه یا غذایی چه که کند کنترل را خودش

                                                           
1 . American Psychiatric Association  (APA) 
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 گذشته( بدون ماه سه در هفته در بار یك متوسط طور )به پرخوری مكرر هایهدور از عبارت

 تشخیص در که است ذکر است. شایان وزن کنترل نامتناسب جبرانی رفتارهای از منظم استفاده

 از مورد سه حداقل وجود پرخوری، مقابل در درماندگی احساس بر علاوه پرخوری، اختلال

-2خوردن،  عادی حالت به نسبت بیشتر بسیار سرعتی با خوردن غذا -1 :است لازم موارد این

 در غذایی مواد از زیادی مقادیر خوردن -3 دهنده، آزار سیری احساس زمان تا خوردن غذا

 احساس دلیل به خوردن غذا تنهایی به  -4جسمی،  لحاظ از گرسنگی عدم احساس زمان

 افسردگی خود، به نسبت تنفر احساس -5 خورد،می فرد که غذایی زیاد میزان هب نسبت خجالت

 طور به اختلال (. این2013انجمن روانپزشكی آمریكا، پرخوری ) از پس شدید گناه احساس یا

 مصاحبه بر (. علاوه2015سادوک و سادوک، کند )می مبتلا را جوان زنان و نوجوانان عمده

 از توانمی پرخوری اختلال تشخیص برای شده، اشاره تشخیصی یمعیارها با مطابق بالینی

 مورد ابزارهای پرکاربردترین از یكی خوردن نگرش کرد. آزمون استفاده نیز دیگری ابزارهای

سوال دارد و منطبق با  22 که نیز اختلال تشخیصی مقیاس است. غربالگری جهت استفاده

DSM-IV پراشتهایی عصبی، اشتهاییبی تشخیص برای مناسبی ابزار است، شده طراحی 

 مورد ابزارهای بهترین از اشاره مورد ابزار دو .رودمی شمار به پرخوری اختلال و عصبی

توری، گالك و ) روندمی شمار به خوردن اختلالات تشخیص و غربالگری جهت استفاده

 مقیاس یپرسشنامه فارسی نسخه پایایی و روایی کشورمان در همچنین(. 2010، 1کوهس

 بیشترین (.2009دژکام، مولودی، موتابی و امیدوار، ) است گرفته قرار بررسی موردپرخوری 

 .است چاق افراد در پرخوری اختلال شدت سنجش در پرسشنامه این کاربرد

 اپیدمیولوژی

 پافشاری ای حرفه درمان از استفاده عدم بر خوردن، اختلالات به مبتلا بیماران از بسیاری

 اپیدمیولوژی زمینه در پژوهش مناسب، درمان از استفاده برای افراد این مراجعه عدم و کنند می

 توسعه در کشورهای هم جهان، تمام در خوردن کند. اختلالاتمی سخت را اختلالات این

 .(2011دال، ) است شده گزارش چین، و برزیل چون پیشرفت، حال در درکشورهای هم و یافته

 18 پوست سفید زنان در پرخوری اختلال شیوع آمریكا، در بزرگ نمونه حجم با ایهمطالع در

                                                           
1 . Tury, Gulec, Kohls 
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 1)کسلر شد گزارش درصد 5/4سنی  رده همان در پوست سیاه زنان در و درصد 6/2 ساله 40 تا

 زده تخمین درصد 3 برای بزرگسالان، عمر طول در اختلال این . شیوع(2013و همكاران، 

 در و درصد 5/3زنان  در را عمر طول در پرخوری تلالاخ شیوع آمریكا در ایشود. مطالعهمی

 جنس دو بین شیوع در تفاوت اختلال، این در دهدمی نشان که کرد، گزارش درصد 2 مردان

 پرخوری اختلال که دهدمی نشان همچنین مطالعه این است. خوردن اختلالات سایر از کمتر

 بیشتر زنان کلی طور به دارد. شیوع مختلف نژادهای و سنی هایگروه در ترینیكسا گونه به

 5/1طول عمر در زنان  در اختلال این شیوع و شوندمی اختلال پرخوری  به مبتلا مردان از

 پراشتهایی و عصبی اشتهایی بی از بالاتر اختلال این شروع است. سن 5/0  مردان در و درصد

 در و است مرتبط چاقی و نوز اضافه با پرخوری اختلال علاوه، به (.2011دال، ) است عصبی

 خورد. شیوعمی چشم به اختلال این هستند، چاقی درمان دنبال به که افرادی از درصد 12 تا 7

 این شیوع همچنین است. شده گزارش درصد 50 تا شدید، چاقی به مبتلا افراد در اختلال این

 درصد 60 چند هر .است شهری غیر مناطق از بیشتر مناطق شهری در عمر، طول در اختلال

 به مبتلا شوند، می ویزیت سرپایی هایکلینیك در که خوردن اختلالات به مبتلا بیماران از

است  گرفته قرار مطالعه مورد انواع سایر از کمتر اختلال نوع این هستند، اختلال پرخوری

 نبیمارا از درصد 70 تا 40 بین مختلف مطالعات نتایج اساس (. بر2010و همكاران،  2سیم)

 در بیماران معمول، به طور .آیندمی بر اختلال این درمان صدد در پرخوری اختلال به مبتلا

)کسلر هستند  مرد افراد این از چهارم یك تقریباً و روندمی درمان دنبال به زندگی چهارم دهه

است.  شده انجام ایران در خوردن اختلالات زمینه در معدودی مطالعات (.2013و همكاران، 

 بی شیوع ایران، در اختلالات این اپیدمیولوژیك بررسی مطالعه اولین در دژکام و بختنو

 تهران شهر دبیرستان دخترسال دوم آموزدانش 3100 در را عصبی پراشتهایی و عصبی اشتهایی

 تبریز در دیگری (. مطالعه2000نوبخت و دژکام، درصد گزارش کردند ) 2/3و  9/0ترتیب  به

 درصد از افراد شرکت کننده درمعرض 7/16که  داد نشان دختر دبیرستانی آموزاندانش روی

پورقاسم گرگری، کوشاور، سیدسجادی، کرمی، و بودند ) خوردن اختلالات به ابتلا خطر

این میزان  تهران، دانشگاههای از یكی دختر دانشجویان در دیگری مطالعه در (.1387شاهرخی، 

 مورد نمونه در عصبی پراشتهایی و عصبی اشتهاییبی شیوع نهایت در که بود درصد 5/21

                                                           
1 . Kessler 
2 . Sim 
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 شیوع(. 1388صفوی، محمودی، و روشندل، است ) بوده درصد 8/7و  8/1 ترتیب به بررسی

 در دبیرستانی دختر آموزانشدان در پرخوری اختلال و عصبی وپراشتهایی عصبی اشتهاییبی

 (.2010س و همكاران، شماست ) شده گزارش درصد 9/2 و 7/1، 7/1ترتیب  به کرمان

 پاتوفیزیولوژی

 دوقلو افراد همچنین و هاخانواده روی بر که مطالعاتی اساس بر :ژنتیکی الف( عوامل

 پرخوری، اختلال و عصبی پراشتهایی عصبی، اشتهایی بی که رسدمی نظر به گرفته، صورت

 بستگان .باشدیم درصد  83 تا  50 آن وراثت پذیری، و هستند ژنتیكی پیچیده هایبیماری

 معرض در عادی فرد یك بستگان برابر 10عمرشان  طول در خوردن اختلالات به مبتلا فرد

های کروموزوم روی بر مرتبط مناطقی، محققان، چه اگر هستند. خوردن اختلالات به ابتلا خطر

 و بیعص اشتهاییبی با رابطه در ترتیب به را 10 کوتاه کروموزوم بازوی روی بر و 4 و 3 ،1

انجمن ملی ) دارد بیشتر هایبررسی به نیاز نتایج این اند،کرده شناسایی عصبی پراشتهایی

 (. 2012ت خوردن، اختلالا

 شودمی مصرف مغز در فرد توسط دریافتی کالری درصد 20 از بیشتر زیستی: عوامل ب(

 تغذیه قابلم در شدت به مغزی بافت اساس، این دارد. بر گلوکز به زیادی وابستگی مغز و

 تأثیر اشتها و مغزی عملكردهای روی تواندنامناسب می تغذیه و است پذیرآسیب نامناسب

 دوران طی خوردن اختلالات بیشتر که اندداده نشان اپیدمیولوژیك بگذارد. مطالعات منفی

 د،دار قرار مهمی بسیار مرحله در تكاملی نظر از مغز که دوران این آیند. درمی پدید نوجوانی

 سه باشد. اساساً داشته زیادی منفی تأثیر اختلالات این سیر روی تواندمی تغذیه سوء وجود

 اعصاب و هیپوتالاموس مغز، ساقه از متشكل سیستمی -1دارند.  نقش ذایقه کنترل در مكانیسم

 -2 دارند، نقش سیری یا گرسنگی حس ایجاد در گوارشی هایهورمون با تعامل با که اتونوم

 دارند، نقش آموختن و حافظه در که عناصری همكاری با که محرک سیستم به موسوم یسیستم

 شرایط اساس بر را اشتها که خودتنظیمی سیستم -3 شوند،می خوردن غذا به میل ایجاد باعث

 تداوم و ایجاد ساززمینه تواندمی هاسیستم این از کدام هر در اختلال .کندمی تنظیم فرد زندگی

 سیستم تحریك با توانندمی حتی اختلالات این خود دیگر سوی از شده، خوردن اختلالات

-مونوآمین (. عملكرد2010ترشر، کلودینو و زاکر، ) شوند منجر غذا به اعتیاد نوعی به محرک،

 داده نشان مثال است. برای شده بررسی مختلف مطالعات در خوردن اختلالات در مغزی های
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 بهبودی از پس و حاد فاز طی 1A2HT5 هایگیرنده میزان ،اشتهاییدر بی که است شده

 این در .یابدمی افزایش نقاهت دوره در و حاد فاز طی 2A1HT5های گیرنده میزان و کاهش

فرانك ) یابدمی افزایش بهبودی از پس نیز 3استریاتوم داخل دوپامینی هایگیرنده میزان بیماری

 اختلالات به ابتلا برای بالقوه خطرساز عامل همترینم مؤنث (. همچنین جنس2005و همكاران، 

 زیستی عوامل از ناشی ارتباط این که است نشده مشخص دقیق طوربه اما هنوز است. خوردن

 .(2010ترشر، کلودینو و زاکر، ) باشدمی اجتماعی عوامل یا

 دارد. به خوردن اختلالات بعضی پیدایش در مهمی نقش محیط، :محیطی عوامل ج(

 شوند،می خوردن اختلالات به مبتلا بعدها که کودکانی مادران که است شده داده نشان مثال رطو

 ( یا 4سفال هماتوم )مثل زایمان حین اتفاقات .اندبوده بیشتری استرس معرض در بارداری طی

 محیطی عوامل از برخی. دهدمی افزایش را خوردن اختلالات بروز شانس زودرس، زایمان

 از گرفتن قرار توجهیبی مورد مانند یبارزیان تجارب از عبارت خوردن ختلالاتا با مرتبط

 مانند وزن و غذا با مرتبط بارزیان تجارب و جنسی یا فیزیكی استفاده سوء دیگران، جانب

 غذا به نسبت دیگران یا خانواده انتقادی نظرات والدین، یا کودکی چاقی خانواده، گرفتن رژیم

 (. تجارب2011دال، ) باشندمی بودن لاغر برای شغلی فشارهای یا فرد بدن شكل و خوردن

 به نسبت را افراد که کندمی عمل گونهاین غربی کشورهای در وزن و غذا با مرتبط بارزیان

 را زنان بیشتر تجارب این کند.می گرفتن رژیم به تشویق آن از پس و حساس بدنشان شكل

 در فرد است. بیشتر بودن لاغر برای هاآن روی اجتماع فشار که چرا دهد؛می قرار تأثیر تحت

 و زااسترس هایپدیده بلوغ، از ناشی است. تغییرات پذیرآسیب بسیار بلوغ از پس دوران

 دوران این طی فرد در خوردن، اختلالات ساززمینه توانندمی محیطی و اجتماعی هایچالش

 (.2010ترشر، کلودینو و زاکر، شوند )

 چگونگی توضیح منظور به زیادی شناختیروان های: نظریهشناختی روان عوامل د( 

ارایه  شواهد بر مبتنی هاییها درماناین نظریه است، شده ارایه خوردن اختلالات تداوم و ایجاد

 ها شرح داده خواهد شد. اند. در ادامه مداخلات مربوط به آنداده

                                                           
1 . 5 hydroxytryptamine (serotonin) receptor 2A, G protein-coupled 
2 . 5 hydroxytryptamine (serotonin) receptor 1A, G protein-coupled 
3 . striatum 
4 . cephalohematoma 
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 جهت مختلفی شناختیروان یی و مداخلاتهای دارودرمان: پرخوری اختلال درمان

 ها خواهیمبه آن خلاصه طور به که است گرفته قرار استفاده مورد پرخوری اختلال درمان

 پرداخت.

 و چاقی ضد افسردگی، ضد )داروهای دارویی گروه سه تاکنون  :دارویی هایدرمان

سادوک و سادوک، است ) شده برده کار به پرخوری اختلال به مبتلا بیماران در درمان صرع( ضد

 بهبود در دارونما با مقایسه در داروها که است شده داده نشان متاآنالیز مطالعه یك در .(2015

 به مربوط دارو، گروه سه این در تأثیر هستند. کمترین مؤثرتر مدت کوتاه در پرخوری اختلال

 هم کمی وزن کاهنده تاثرا است که بوده 1سروتونین بازجذب اختصاصی کننده مهار داروهای

 اغلب کوتاه که بالینی کارآزمایی مطالعه 14 شامل فقط که بود این مطالعه این دارند. محدودیت

 کردند گیرینتیجه نهایت در مطالعه این در شد. محققانمی بودند، کمی نمونه حجم با و مدت

 ضد داروی و وترامینسیب چاقی ضد داروی از استفاده بالقوه سودمندی بر هاآن هاییافته که

 عوارض دلیل به 2010 سال سیبوترامین در که است ذکر قابل کند.می توپیرامات تأکید صرع

 توسط شناختی،-عصبی جدی عوارض دلیل به نیز توپیرامات و شد خارج رده از زیاد جانبی

 (.2011ویلسون، ) است نشده تأیید وزن کاهنده داروی عنوان به آمریكا داروی و غذا سازمان

 عنوان به آمریكا داروی و غذا سازمان توسط است، لیپاز کننده مهار یك که 2اورلیستات

 -شناختی درمان با اورلیستات ترکیب از است. استفاده شده تأیید چاقی درمان برای دارویی

 با مقایسه در پرخوری بیشتر بهبودی به منجر شده، هدایت دهیخود کمك بر مبتنی رفتاری

 این حال این است. با شده اشاره، مورد رفتاری -شناختی درمان و دارونما ترکیب از استفاده

انجمن روانپزشكی ) است نمانده باقی درمان دو هر قطع از پس پیگیری ماه سه از پس اثر

 هنوز دارو قطع تأثیر دارودرمانی و مدت بلند اثرات پرخوری، اختلال درمان در (.2006آمریكا، 

 اختلال این درمان برای درمانی دارو تأثیر و امنیت اطلاعات، این نبود و نیست مشخص چندان

 آمریكا پزشكی روان انجمن همچنین (.2005گریلو، ماسب و سالانت، ) بردمی سؤال زیر را

 سروتونین بازجذب اختصاصی کننده مهار داروهای مدت طولانی مصرف که است داده هشدار

 داروهای حاضر حال در خلاصه، طور(. به2011لسون، وی) باشدمی مرتبط وزن افزایش با

                                                           
1 . Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs) 
2 . orlistat 
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 شواهد، بر مبتنی مداخلات روانشناختی شود. ولینمی توصیه پرخوری اختلال درمان در موجود

 اختلالات سایر بر زیادی درمانی اثرات دارای نیز و شودمی پرخوری چشمگیر بهبودی به منجر

 به زیاد حساسیت از عبارت اختلالات این .تاس چاق یا وزن اضافه دارای بیماران در موجود

 اجتماعی -روانی عملكرد و افسردگی مانند عمومی شناختی روان اختلالات بدن، شكل و وزن

 باید مانند.می باقی نیز پیگیری سال دو الی یك از پس تأثیرات این است ذکر باشد. شایانمی

 حال این شوند. بانمی وزن کاهش باعث تخصصی شناختیروان های درمان این که کرد تأکید

شود. مداخلات  در آینده بیشتر گیریوزن عدم به منجر پرخوری آمیزتموفقی درمان است ممكن

 درمان :اند شاملگرفته قرار ارزیابی مورد پرخوری اختلال درمان روانشناختی مختلفی که برای

آموزش بازداری در برابر  2ارگزینیرفت، 1دیالكتیكی رفتاردرماندرمانی، طرحواره رفتاری،-شناختی

هایی موفقیت های درمانیباشند. هر کدام از این روشمیاصلاح سوگیری توجه  3های لذیذغذا

 اختلال روانشناختی درمان از اند. هدفداده نشان را پرخوری هایدوره فراوانی کاهش در

 و هیجانی رسنگیگ بین که داد یاد خوبی به مراجعان به بتوان که است این پرخوری

 ندهند. پاسخ خوردن ذاغ طریق از خود منفی افكار و هیجانات به و بگذارند فرق فیزیولوژیكی

 و نموده جایگزین دیگری ترمناسب هایپاسخ با را خوردن پاسخ که شودمی داده یاد هاآن به

 (. 2015پاق، دهند ) قرار مدنظر را زیربنایی عاطفی مسائل

یكی از مداخلاتی است که بیشترین تحقیق  رفتاری شناختی رویكرد: تاریرف-درمان شناختی -1

بر نقش نگرش CBT دهد. در مدل اولیه را به خود اختصاص میدر مورد اختلالات خوردن 

کرد. شد و نگرش فرد در پاتولوژی او نقش مهمی ایفا میفرد در مورد اندام و وزنش تاکید می

ها استوار ن بر اصلاح افكار مربوط به اندام، وزن و کنترل آنبر اساس این دیدگاه، تمرکز درما

 رفتار تغییر برای تلاش و یشناخت تحریفات بر خوردن اختلالات برای درمانباشد. بنابراین می

 شكل ما شناخت و افكار توسط رفتارهایی است که و عواطف CBT جوهره شود.می تمرکز

شیوه و نموده شناسایی را خود شناختی تحریفات تا دکن می کمك بیمار به اند. درمانگرگرفته

 رفتاری -شناختی درمان مدل نماید. در هاآن جایگزین را تریبینانه واقع و ترمثبت تفكری های

 مرتبط روانشناختی و رفتاری هایمؤلفه معیوب سیكل یك از بخشی پرخوری پرخوری، اختلال

                                                           
1 . Dialectical Behavior Therapy (DBT) 
2 . Intention Implementation 
3 . Food-specific inhibition training 
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 شیوه این در همچنین .است پرخوری معیوب سیكل شكستن هدف ترینمهم و باشدمی همبه

 (.2013دال و همكاران، شود )می اصلاح و یافته تغییر خوردن آشفته الگوهای درمانی

 هایاستراتژی آموزش خوردن، و وزن با مرتبط بینانهغیرواقع اهداف تغییر و شناسایی

 -روان جنبه مانیدر برنامه این د.شومی محسوب درمانی دیگر اهداف از عود، پیشگیری از

 متوجه را رفتارهایش از برخی پشت معانی و دلایل کندمی کمك به بیمار که دارد آموزشی

 بنابراین، هستند روانی اشتهایی پر به مبتلا افراد از تر چاق اغلب، پرخوری اختلال با افراد شود.

 در اولیه ولویتا که شودمی گفته مراجعان به و باشدمی وزن کاهش درمان، در اولیه تمرکز

 دستیابی منظور به خوردن، صحیح عادات توسعه و ایجاد و پرخوری رفتارهای حذف درمان،

 قرار توجه مورد منظم ورزش و تغذیه چاقی، چون مباحثی آنكه باشد. دوممی هدف این به

 بازسازی دهد.می قرار توجه مورد را شناختی مولفه بازسازی CBT آنكه نهایتاً و گیرد می

 دارد، کنترل پرخوری رفتاری مشكلات بر پرخور فرد که را مفهوم این باورها، تغییر و اختیشن

(. عوامل نگهدارنده اختلال که بعدا به نظریه اضافه شدند 2013دال و همكاران، کند )می تقویت

 شامل: نیاز افراطی به کنترل، بد تنظیمی هیجان و باورهای مربوط به بیماری بودند.

 CBTو همكارانش یك مدل میان تشخیصی عنوان کردند که اساس آن بر  1رنبعدها فرب

عامل  4ها بها داده شده درباره اندام، وزن و کنترل آناستوار بود. به نظر آنها در کنار افكار بیش

کنند که شامل: عزت نفس سزایی ایفا میدیگر در نگهداری پاتولوژی اختلالات خوردن نقش به

باشند. و این مدل در واقع فردی و عدم تحمل بلاتكلیفی مییی، مشكلات بینگراپایین، کمال

شد. این مدل در درمان پیشنهادی خود خوانده می 2E-CBTبود که  CBTمدل جدیدی از 

بها داده شده اهمیت داد و برای اختلال پرخوری هم به رفتارهای خوردن و هم به باورهای بیش

(. با این حال 2010ریكا و همكاران، ) .ارنده اختلال نیز توجه کردها به عوامل نگهددر کنار آن

های بیماری را دارند. بیماران در آخر درمان هنوز نشانه %50ها حاکی از آن بوده است که یافته

گیری هنوز واجد ملاکهای تشخیصی اختلال همچنین حدود یك سوم بیماران در دوره پی

 (. 2010، 3سیمسون، مارو، رسیك و ریدباشند )پرخوری می

                                                           
1 . Fairburn 
2 . CBT- Enhanced  
3 . Simpson, Morrow, Vreesijk, Reid 
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٢۴٠       
 های کلاسیك و نوین اختلال پرخوریدرمان

The classic and novel treatments for Being Eating Disorder  

 

 
 

درمانی، درمانی نوین و یكپارچه است که عمدتا بر اساس بسط و طرحواره: درمانیطرحواره-2

کلاسیك بنا شده است. این شیوه درمان، سیستم جدیدی از  CBTگسترش مفاهیم و روشهای 

یمارانی که پاسخ درمانی خوبی بیند که مخصوصا برای بیماران مقاوم و بدرمانی را تدارک میروان

دهند شكل گرفت. در اختلال پرخوری که بیمار عزت نفس بسیار پایین دارد و نمی CBTبه 

های همراه مانند اختلالات شخصیت و بد تنطیمی هیجان از طرفی و از همچنین وجود بیماری

شده نسبت به بها داده طرف دیگر همراه شدن باورهای منفی نسبت به خود با نگرشهای بیش

-شود. در طرحوارهکنند، نیاز به درمان عمیقتر احساس میاندام و وزن که درمان را پیچیده می

درمانی یك چارچوبی وجود دارد که در آن چارچوب شناخت، هیجان، رفتار، اشكال در روابط 

یرجینیا و وشود )بین فردی و همچنین پاتولوژی شخص مبتلا به اختلال پرخوری معنا می

(. در واقع این رویكرد پیچیدگی پاتولوژی اختلال پرخوری را هم در تبیین 2016همكاران، 

های ناسازگارانه اولیه، علت در این مدل طرحواره کند.اختلال و هم در درمان آن لحاظ می

ها به ویژه ( معتقد است برخی از این طرحواره1999) 1شوند. یانگسایكوپاتولوژی محسوب می

گیرند، هسته اصلی بسیاری از اختلالات در نتیجه تجارب ناگوار کودکی شكل میها که آن

 کاهش به منظور پرخوری مانند رفتارهایی که است این بر فرض نظریه، اینباشند. در می

به  پژوهش چندین آیند.می به وجود ناسازگار هایطرحواره فعالیت از ناشی منفی هیجانهای

 از پرخوری رفتارهای و منفی هیجانهای ناسازگار، هایرحوارهط بین ارتباط بررسی منظور

 ایزیرآستانه نخهایرآن بود که س زها حاکی ااین پژوهش .اندکرده استفاده آزمایشگاهی روشهای

 منفی هیجانهای از اجتناب برای روشی عنوانبه غذا مصرف افزایش به رهاشدگی، طرحواره

های افراد مبتلا به اختلال اهد، درونمایه غالب طرحوارهبر طبق شو .شودیم منجر آن از ناشی

های کفایت است. همچنین وجود طرحوارهارزش، ناقص یا بیخوردن به عنوان افرادی بی

توان گفت افراد دارای طور کلی میشرم/نقص در این افراد مورد تایید قرارگرفته است. و به

 بنابراین شواهدی .ره خود، دنیا و دیگران دارندهای ناسازگارتری دربااختلال خوردن، طرحواره

 را اولیه ناسازگار هایطرحواره وجود دارد، وجود پرخوری اختلال خطر عوامل زمینه در که

درمانی به براساس این قبیل شواهد، طرحواره .کندمی تایید پرخوری اختلال به مبتلا افراد در

ها تدوین گردیده است. در این گر شناختمنظور کار بر روی باورهای سطح طرحواره و دی

                                                           
1 . Young 
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ها است. تا جاییكه درمان تمرکز اصلی بر برقراری ارتباط بین رفتارهای خوردن با طرحواره

ای مرتبط با اختلال خود، آگاهی و کنترل بیماران بتوانند درباره خواستگاه و رفتارهای مقابله

رفتاری -کنند که درمان شناختیپیشنهاد میهوشیارانه بیشتری بدست آورند. بنابراین پژوهشگران 

توانند در تغییر رفتار این بیماران موثر بوده و بر ای بهتر میبا تمرکز بر فرایندهای طرحواره

ای تاکید کرده و استفاده از درمان متمرکز ها و فرایندهای طرحوارهاهمیت لحاظ نمودن درونمایه

 اندرفتاری توصیه نموده-های متعارف شناختیدرمانبر طرحوارهای ناسازگار اولیه را به جای 

 (.2016یرجینیا و همكاران، و)

 حمایتی، هایدرمان به مربوط هایاز روش ترکیبی روش این: دیالکتیکی رفتاردرمانی -3

اصلاح  بر پرخوری برای دیالكتیكی درمان رفتاری عنصر روش این در .است رفتاری و شناختی

 خاتمه تغذیه و آموزش غذا، هایوعده ریزیبرنامه رده و همچنینک تمرکز خوردن الگوهای

 کمتری مقادیر که شودمی داده آموزش بیمار به و گیردمی بر در را پرخوری هایچرخه به دادن

 رژیم جایگزینی برای شده طراحی رفتاری هایشیوه از کند. مصرف منظم طور به را غذا از

 تشكیل و رفتارها وارسی خود سالم، و بهینه خوردن با افراطی خوردن و نادرست غذایی

شود. می استفاده شناختی فرایندهای کنترل در یافتن مهارت برای آشكار هایتمرین و هاعادت

 مثال است )برای تداخل در درمان با که رفتاری نوع هر توقف طریق از فوق درمان بنابراین

 غذا، با ذهنی اشتغال و ولع میل، کاهش ،برنامه بدون و تكانشی خوردن حذف پرخوری، توقف

 در پرخوری کاهش موجب و کرده کم را افراد پرخوری میزان ولع( برابر در مقاومت افزایش

 برای واقعی و خیالی مواجهه رفتاری نظیر فنون از فوق درمان شود. درمی درمان تحت افراد

 زدایی حساسیت از استفاده با جههموا کارگیری به شود. درمی استفاده منفی بدنی تصویر تعدیل

 که خود بدن از هاییقسمت با تدریجی صورت به که شودمی داده آموزش مراجع به منظم

 و ناراحتی تنش، مرور به و شوند مواجه آرامی تن فن با همرا شودمی شان ناراحتی موجب

از  نمایند. تدریاف را بودن کامل و رضایت احساس طریق این از و کنند کم را خود اضطراب

 پرخوری چرخه که است رفتارهایی و هاشناخت تغییر درمان، این شناختی عنصر هدف طرفی

 با همرا ناکارآمد افكار با مقابله طریق از کار بخشد. اینمی تداوم هاآن به یا کرده آغاز را

 همه دنکر تقسیم به گرایش دیالكتیكی، درمانی رفتار در مثال، شود. برایمی انجام پرخوری

 را بیمار واقعیت، بر مبتنی اطلاعات و با ارائه شود،می بد تعدیل و خوب طبقات به غذاها
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 کامل دادن دست از به لزوماً بد غذای خوردن که کند مشخص خودش برای که کندمی ترغیب

 درمانی رفتار بنابراین(. 2018)ویسنوسكی، هرماندز و وال،  شودنمی منجر خوردن بر کنترل

 منفی بدنی تصویر کاهش و تصحیح موجب هیجانی و شناختی راهبردهای طریق از كتیكیدیال

 درمانی رفتار اثربخشی .شودمی افراد در مثبت بدنی تصویر ایجاد باعث آن متعاقب و شده

 عوامل از یكی که کرد تفسیر گونه این توانمی نیز را منفی بدنی تصویر کاهش در دیالكتیكی

 تصویر مورد در منفی نگرش و تن از تصویر در پرخوری، اختلال ختلالا گیریشكل در مهم

 شود،می تأکید بدن به مثبت نگرش تغییر روی فوق درمان در که این به توجه است. با بدنی

 شود. واقع مؤثر بدنی تصاویر بهبود در تواندمی روش این

جان نقش چشمگیری دهند بدتنظیمی هیای وجود دارند که نشان میشواهد قابل ملاحظه

پرخوری برای مقابله با  در ایجاد و تداوم اختلالات خوردن بر عهده دارند. افراد مبتلا به اختلال

های ناکارامد و دردسرساز )مانند پرخوری، نوشیدن الكل و غیره( های خود از روشهیجان

گیختگی شوند اما طور موقت سبب کاهش میزان برانها ممكن است بهکنند. این روشاستفاده می

شوند پس از مدتی، نه تنها مقابله هیجانی را تشدید کرده بلكه خود به یك مشكل تبدیل می

های پرخوری در واقع روشهای مطرح کردند که رفتار (.2015، 1پیرسون، واندرلیچ و اسمیت)

کند که میهای پرخوری به آنها کمك ای برای کنترل هیجان هستند. برای مثال دورهناسازگارانه

ها به جای پرت کردن از هیجان ناخوشایند حواسشان پرت شود. اما به مرور زمان این رفتار

باشد. در نتیجه رفتار پرخوری ممكن حواس به عنوان اجتناب از تجربه هیجانهای آشفته ساز می

ند. کهای اجباری باشد که نقش اجتناب را ایفا میاست یك جابجایی از درک تكانه به رفتار

است. تظیم هیجان به این معنی  DBTهای تنظیم هیجان بخشی از راهبرد درمانی بنابراین تكنیك

ها را کند و این هیجاناست که شخص بداند چه هیجانی دارد، چه موقع آن هیجان را تجربه می

می شود، خودتنظیکند. وقتی تنطیم هیجان مختل میها را ابراز میچطور تجربه کرده و چطور آن

گیرد. همانطور که در شرایط محتلف زندگی مانند کنترل رفتار غذا خوردن تحت الشعاع قرار می

بینیم رفتارهای پرخوری مكرر ناشی از نقص در خود در تابلوی بالینی اختلال پرخوری می

 تنظیم در افراد به روش این درباشد. تنظیمی است که علت آن تجربه هیجانات شدید می

 شود. برای رسیدن به این هدف ازمی داده آموزش سالم و کارآمد هایروش هب هاهیجان

                                                           
1 . Pearson, Wonderlich, Smith 
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 هیجان مقابله راهبردهای ها،آن با مقابله نحوه و هیجانات منفی شناسایی چون راهبردهایی

 خود سرزنش، افسردگی، برابر اضطراب، در مناسب هیجانی هایپاسخ ارائه قبیل از محور

 ادراکات چگونگی شود. درمانگر بهمی استفاده موقعیت تعدیل برای پردازیخیال و اشتغالی

 و پرداخته احساسی هایواکنش و فكری الگوهای انگیختگی، سطح رفتار، تغییر توانایی از فرد

 با مرتبط رفتار تغییر و حفظ پذیرش، بر اثرگذار عامل عنوان به خودکارآمدی از طریق اصلاح

 آموزش طول در .کندمی استفاده پرخوریی کاهش در نیاز مورد رفتارهای از وسیعی دامنة

 سنجش مورد را هدف به معطوف هایتوانایی به مربوط نقایص درمانگر ها،مهارت اکتساب

 دهد. درمی یاد دهی سرمشق و آموزش طریق از را لازم هایمهارت مراجعان به و داده قرار

 مهارتها این از استفاده احتمال و حمایت مراجع شده کسب مهارتهای از درمانگر مرحله این

 (.2018)ویسنوسكی، هرماندز و وال،  دهدمی افزایش را

 دهی عادتهای غذایی سالم و شکستن عادتهای ناسازگارانه:های نوین در شکلرویکرد

پاتولوژی پردازد که چطور سایكواخیراً مدل رشدی اختلالات خوردن مطرح شده و به این می

تر تر و محكمها به مرور زمان پیچیدهراسر زندگی گسترده شده و نشانهاختلال خوردن در س

شوند. در مراحل شدید بیماری، عادتهای مربوط به اختلال خوردن به علت اختلال پیشرونده می

دهد. عادتهای افراطی به مكانیسمی مربوط در سیستم اعصاب بوده و پاسخ به درمان را کاهش می

های پرخوری در بولیمیا و اختلال ری ماهیت اجباری تكانه رفتارشوند که باعث نگهدامی

گیری عادت در اختلال خوردن و سایر اختلالات شوند. در این راستا نقش شكلپرخوری می

هایی برای شكل دادن عادتهای غذایی ای/اجباری مطرح شده است و به دنبال آن رویكردتكانه

(. گاردنر عادت را 2015، 1گاردنر) اندهستند، شكل گرفتهسالم که در درمان این اختلالها مؤثر 

به این صورت تعریف کرد: یك فرآیندی که در آن یك محرک بطور خودکار باعث ایجاد یك 

آمیز ممكن است در واقع مكانیزم نگهداری گیری عادتهای افراطشود. شكلتكانه و عمل می

ژیم غذایی افراد مبتلا به اختلال پرخوری، اختلال پرخوری باشند. براساس این مدل، برنامه ر

گیرد. افراد، الگوهای رژیم ذاتاً متمرکز بر هدف است. که اهدافی مثل کاهش وزن را در بر می

کنند. های زیادی را حذف میدهند و غذاغذایی دقیق و مشخص را در برنامه خود قرار می

ی این دوره به احتمال زیاد کاهش وزن همچنین احتمالاً یك برنامه ورزشی سنگین نیز دارند. ط

                                                           
1 . Gardner 
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شود کند که باعث میافتد و فرد از اطرافیان توجه، تعریف و تمجید دریافت میخوبی اتفاق می

ای از خود های مرحلهاحساس عزت نفس و کارآمدی کند. اما بعد از مدتی رژیم سخت، رفتار

منفی، اثرات فیزیولوژیكی( و  بی خود شدن که علت و ریشه آنها ممكن است یا درونی )عاطفه

های سختگیرانه شوند و به مرور زمان این رفتاریا بیرونی )مشكلات بین فردی( باشد، شروع می

که افراد  ه استشوند. تحقیقات نشان دادهایی که ماهیت اجباری دارند تبدیل میو مفرط به رفتار

کنند. های مبتنی بر هدف استقبال میهمبتلا به پرخوری از برنامه مبتنی بر عادت بهتر از برنام

گیری عادتهای کارکردی در اختلال پرخوری، مداخلاتی که بنابراین با در نظر گرفتن نقش شكل

های ناسازگارانه گیری عادتهای جدید و سالم و به موازات آن بر شكستن چرخه رفتاربر شكل

ی مثل رفتارگزینی بر شكستن این گیرند. اخیراً مداخلاتکنند مورد توجه قرار میتمرکز می

همچنین برخی مداخلات مانند آموزش بازداری در برابر  .اندهای رفتاری تمرکز کردهچرخه

هایی دیگر مثل اختلالات ها از زمینهاند. در واقع این رویكردها تمرکز کردهغذاهای لذیذ بر تكانه

توانند در اختلالات خوردن كی میاند و به عنوان درمان جدید و کممصرف مواد اقتباس شده

 (. 2015وود و رونگر، استفاده شوند )

کند. در واقع هدف اصلی این مداخله، این رویكرد بر تغییر رفتار تمرکز میرفتارگزینی: -4

ها بوسیله انجام عادتهای متضاد عادتهای قبلی است. این دهی عامدانه یك سری رفتارشكل

ها، کی و کجا باید برای رسیدن به کند بر کدام رفتارخص میمداخله شامل طرحی است که مش

هدف اصلی تمرکز کرد. برای مثال به محض اینكه بیمار متوجه شد که در حال توجه شمارش 

کند و یا اگر نیاز به خریدن اسنك را احساس کرد باشد، حواس خود را پرت میکالری غذاها می

از مرحله انگیزشی تغییر رفتار است و بر پایه تئوری  به جای آن میوه بخرد. این مداخله بخشی

استوار است  از طرفی این روش باعث ایجاد پاسخ سالم جدید به یك  1رفتار طراحی شده

دهد. اش را افزایش میهای ناسازگارانهموقعیت شده و از طرف دیگر احساس کنترل فرد بر رفتار

ی سالم مؤثر است. اگرچه این تغییرات در طولانی اهمچنین این مداخله در ایجاد عادتهای تغذیه

 .(2016، 2ترتون، بریدگام، کاردی و کولتاند و نیاز به تحقیق دارد )مدت بررسی نشده

 

                                                           
1  .Theory of Pllaned Behavior (TPB) 
2 . Turton, Bruidegom, Cardi, Colette 
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های این روش بر کنترل و بازداری در برابر غذاهای لذیذ: آموزش بازداری در برابر غذا-5

علامت "و  "برو/نرو" امپیوتری مثل تكالیفهای ککند. در این مداخله از برنامهلذیذ تمرکز می

شود. تكلیف برو/نرو، بر اساس پارادایم واکنش انتخاب استوار است به این استفاده می 1"ایست

صورت که فرد در صفحه مانیتور باید سعی کند به سرعت پاسخ صحیح را به محرک ارائه شده 

شود و ت خیلی کوتاه ارایه میدر گوشه تصویر به مد Qیا  Pبدهد. محرک برای مثال حرف 

فرد باید دکمه برو و یا نرو را فشار بدهد.  تصاویر حاوی غذاهای لذیذ با علامت نرو جفت 

شود. نتیجه بر ها انجام میشوند و اینكار با هدف افزایش کنترل شخص نسبت به این غذامی

تباه به محرکهای نرو شود. پاسخهای اشاساس زمان واکنش و تعداد پاسخهای درست محاسبه می

باشند. بر اساس این تكلیف، تكلیف مشابهی به نام آموزش فرد میدهنده سطح تكانشگری نشان

علامت توقف طراحی شده که در آن فرد باید به سرعت به محرک ارایه شده پاسخ دهد. ضمن 

ه اطراف اینكه همزمان باید به علامت توقف پاسخ دادن هنگام ارایه علامت خاصی )مثلاً لب

شود( توجه کند. این دو روش از جهاتی با هم متفاوت هستند اما در عین حال محرک پررنگ می

هایش را در هر دو، فرد باید به هر دو محرک خنثی و هدف به سرعت پاسخ دهد. او باید پاسخ

ایی تواند به عنوان ارزیابی تواننسبت به محرکهای خاصی بازداری کند. آزمایش علامت توقف می

تر به علامت، سرکوب پاسخ حرکتی استفاده شود. به این صورت که زمان واکنش طولانی

دهنده تكانشگری بیشتر و بازداری ضعیفتر است. همچنین از این روش برای افزایش کنترل نشان

، 2ورتمن، جانسون و رووفشود )نسبت به غذاهای خوشمزه در اختلال پرخوری استفاده می

2015 .) 

اند که سوگیری توجه به رفتار خوردن اثر تحقیقات نشان دادهح سوگیری توجه: اصلا -6

گذارد. برای مثال در افراد با اختلال بی اشتهایی عصبی در جلب توجه نسبت به غذاهای می

خوشمزه اشكال دارند. همچنین سوگیریهای توجه نسبت به این غذاها در جمعیت پرخور 

مداخله اصلاح سوگیری توجه، درمان این سوگیریهای شناختی  گزارش شده است. بنابراین هدف

های مربوط به خوردن هستند های برجسته محیط که آغازگر رفتاردر توجه و کاهش نشانه

اند. یكی از آنها تكلیف جستجوی باشد. برای این مداخله نیز، تكالیف کامپیوتری طراحی شدهمی

                                                           
1 . go/not go task / stop-signal task 
2 . Werthmann, Jansen, Roefs 
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یری توجه هم نسبت به غذا و هم نسبت به محرک گتوان از آن برای جهتنقطه است. که می

محرک در دو سمت صفحه  2هیجانی استفاده شود. این تكلیف به این صورت طراحی شده که 

شوند. یكی از آن محرکها مرتبط با غذا و دیگری خنثی است. مانیتور به صورت ثابت ارایه می

( و فرد باید به سرعت با L یا Eشود. )برای مثال حرف پس از آن علامت جستجو ظاهر می

فشار دادن دکمه به آن پاسخ بدهد و برای آموزش توجه به غذا علامت جستجو مدام به سمت 

رود. این تمرین در درمان تصویر غذا و برای آموزش اجتناب از غذا به سمت تصویر خنثی می

اطی مؤثر بوده های افرهای سالم و هم در حذف رفتاراختلالات خوردن، هم در ایجاد رفتار

 .(2013رنویك، کمپل و اسمید، است. )

 

 گیرینتیجه و بحث

 نظر به و است قرار گرفته زیادی توجه مورد اخیر هایسال طی خوردن اختلالات

 نیز و تداوم ایجاد، در مؤثر عوامل شناخت زمینه در بیشتری هایپژوهش همچنان که رسدمی

 تشخیصی راهنمای پنجم ویرایش در که پرخوری لالاخت است. نیاز مورد اختلالات این درمان

 ترینشایع شده است، معرفی جداگانه اختلال یك عنوان به خود روانی، اختلالات آماری و

 های جنبه به اختلالات سایر از کمتر حال این با آید.می شمار به خوردن اختلالات از نوع

 و است بالا ایران در چاقی و وزن هاضاف شیوع که جا آن از است. شده پرداخته آن گوناگون

 که شودمی پیشنهاد پرخوری، اختلال با چاقی و وزن اضافه میان شده ثابت ارتباط به توجه با

 این درمانی و شناسی علت اپیدمیولوژیك، هایجنبه بررسی زمینه در ایگسترده مطالعات

های مختلف برای مداخله همچنین با توجه به وجود و ایجاد .شود انجام کشورمان در اختلال

 شود.ها بیشتر از قبل احساس میدرمان این اختلال فضای خالی برای مقایسه اثربخشی آن

 منابع
خطر اختلالات (. 1387پورقاسم گرگری، بهرام؛ کوشاور، دنیز؛ سیدسجادی، ندا؛ کرمی، صفورا و شاهرخی، حسن )

پزشكی تبریز. مجله پزشكی دانشگاه علوم .1386آموزان دبیرستانی دختر تبریز در سال خوردن در دانش

30 (4 ،)21-6. 
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