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Highlights 

 Evaluate the effectiveness of paradoxical therapy for the first time on binge eating 

disorder in women. 

 The treatment protocol based on the paradoxical timetabling model was effective on 

binge eating disorder with 99% confidence and its therapeutic effects were stable until 

the follow-up stage. 

Abstract  

Binge eating disorder is one of the psychological disorders that has recently become more 

and more common among women. The aim of this study was to develop a therapy protocol 

based on the paradoxical timetabling model and its effectiveness on binge eating disorder 

among women. The research method was mixed ANOVA in an unbalanced control group. 

The population comprised women who volunteered in the nutrition clinic of Shahid Beheshti 

University in 1398 and were diagnosed with binge eating disorder and had inclusion criteria. 

The sample size was 24 people, who were divided into an experimental group (n = 12) and a 

control group (n = 12). The instruments used in this study were the Gormaly binge eating 

Questionnaire (BES) and a researcher-made protocol. This therapy protocol was designed 

according to the paradoxical schedule model and its theoretical foundations in two individual 

and interpersonal domains. The treatment protocol was performed on the experimental group 

for ten weekly sessions of two hours. The results showed that the treatment protocol was 

effective on binge eating disorder with 99% confidence and its effects were stable until the 

follow-up stage. The effectiveness of this treatment model confirmed its rapid, profound and 

lasting effect as a short-term treatment. 
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 يديكل واژگان

زمانی، درمان  ۀبرنام

پارادوكسی، اختلال 

 پرخوري

 هاي اصلييافته
 ی اثربخشی پارادوكس درمانی براي اولين بار بر اختلال پرخوري زنان.بررس 

  درصد اطمينان بر اختلال پرخوري مؤثر  11پروتكل درمانی مبتنی بر برنامه زمانی پارادوكسی با

 بود و اثرات درمانی آن تا مرحله پيگيري پايدار بوده است.

 دهيچک

ي زنددگی از هداحوزهكده در بسدياري از شناختی يک صفت چنددوههی اسدت روان پذيريانعطاف

شناختی، پژوهشگران به بررسی روان پذيريانعطافتوهه به نقش  همله سلامت روان نقش دارد. با

 پدذيريانعطافاما براي بررسی آن ابزاري كه بده صدورت تخصصدی  ؛اين خصوصيت علاقمند شدند

اصلی پژوهش حاضر بررسی روايی  در اختيار ندارند. هدف ،شناختی را مورد سنجش قرار دهدروان

شناختی بود تا در نبود يک مقيدا  منسدجم، روان پذيريانعطاف ۀفارسی پرسشنام ۀو پايايی نسخ

شناختی بتواندد در سدنجش ايدن خصوصديت در روان پذيريِانعطاف گيريِاندازهكوتاه و مختص به 

دانشدجوي دختدر و پسدر   411 هدا،آوري دادهكمک كند. به  منظور همع شناسیرواني هاپژوهش

اي تصادفی خوشده گيرينمونهبا استفاده از روش 11-18دانشگاه فردوسی مشهد در سال تحصيلی 

را تكميل كردند. براي بررسی  شناختیروان پذيريِانعطافاي انتخاب شدند و پرسشنامه چندمرحله

منظدور بررسدی اعتبدار محاسدبه روايی سازه از تحليل عاملی اكتشافی و تأييدي استفاده شد و  به 

عامدل دارد كده 5صورت گرفت. تحليل عاملی نشان داد كه ايدن پرسشدنامه  كرونباخضريب آلفاي 

در نظدر گدرفتن عندوان  فدردي منعطد ، ه خود ب در نظر گرفتنعبارتند از: تفسير مثبت از تغيير، 

ل تغييدر بدودن، و تفسدير قابد عنوان پويدا وه عنوان فردي گشوده و خلاق، تفسير واقعيت به ب خود

از واريانس كل پرسشدنامه را  %83/51عنوان چندوههی بودن كه پنج عامل بر روي هم ه واقعيت ب

شدناختی برابدر ضدريب روان پدذيريانعطافهاي پرسشدنامه هكردند. همسانی درونی گويتبيين می

سا  نتايج تحليل عامل دست آمد كه بيانگر پايايی مطلوب اين پرسشنامه است. بر ابه 81/1آلفاي 

شناختی از روايدی و اعتبدار قابدل پذيري روانانعطاف ۀاكتشافی و تأييدي در اين پژوهش پرسشنام

 .استدانشجويان برخوردار  قبول در

 نویسندۀ اول است.رساله دکتری  ین مقاله برگرفته ازا
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 مقدمه

، 1ههانی بهداشت سازمان گزارشوزن طبق  اضافه و چاقی

 ميليارد يک از بيش كه است ههان در سلامتی دتهدي عامل

به ؛ 2118، بهداشت ههانی )سازمانهستند مبتلا آن به نفر

 و وزنچاقی، اضافه ۀفزايند . گسترش(2118، 2نقل از كلات

، آن از ناشی اقتصادي و شناختیروانهسمانی،  پيامدهاي

در قرار داده است.  بسيار مورد توهه را خوردن اختلالات

كه بر روي زنان ايرانی انجام شيوع اختلال پرخوري بررسی 

و  %5.5رخ شيوع را ن( 1312) همكاران روستايی وشد، 

گزارش كردند و نشان دادند  %5.5، (1311دژكام و نوبخت )

زنان بيش از ساير  ۀنرخ شيوع اين اختلال در هامع

 .استاختلالات خوردن 

 افراد رد خوردن اختلالات ترينرايج پرخوري از اختلال

اي از اختلالات خوردن است كه اختلال، زيرشاخهاين . است

مدتی  زيادي غذا درمقادير  ۀنشدكنترل اي وبه مصرف دوره

، احسا  گناه، در پی آن كه گرددمیكوتاه اطلاق 

. در اين اختلال شودمیاز خود ظاهر افسردگی يا بيزاري 

 با نها، غذاخوردهدور طی خوردن بر كنترل عدم احسا 

 بودن پر احسا  كه زمانی هنجار، تا از بيشتر سرعت

، وهود دارد. از طرفی دهد دست فرد به ايهكنند ناراحت

فرد مبتلا به اختلال پرخوري، در زمان پرخوري، به لحاظ 

 احسا  دليله ب كند وینم گرسنگی احسا هسمی 

خورد، غذا خوردن در یم كه غذايی ميزان از شرمندگی

هفته  در بار يک حداقل پرخوري. دهدمیرهيح تنهايی را ت

 از مكرر ۀاستفاد با كه افتدمی اتفاق ماه سه مدت به و

 طی در منحصرا   و نيست مرتبط ،نامناسب هبرانی رفتارهاي

 اتفاق عصبی پراشتهايیِ و عصبی اشتهايیِ بی هايدوره

 (.2113آمريكا،  پزشكیروان انجمن)افتد مین

 تشخيصی معيارهاي با افرادِ در لقیخُ اختلالات شيوع

 و عاطفی عوامل و است بالاتر معناداري طور پرخوري، به

 به منجر غيرمستقيم طور به است ممكنكه اي احساسی

                                                           
1 World  Health  Organization (W.H.O) 
2 Klatt 

 پرخوري رفتارهاي بروز براي ايزمينهپيش، شوند پرخوري

مطالعات نشان دادند كه عوامل  .ندسته فرد در

ينی اختلال ببيشترين سهم را در پيش شناختیروان

و 3؛ اسميت1313 قاسمی نژاد، و)نريمانی  پرخوري دارند

مبتلا به اختلال  افرادِ از بسياري(. 2111همكاران، 

 مراتب به آنها براي پرخوري كه كنندیم ، احسا پرخوري

 و پريشان عواط  و افكار، تصاوير با مقابله از ترتراح

 (.2111، 4گينسبرگ) ناخوشايند است

متغيرهاي  ۀتلال پرخوري، از تعامل پيچيدشک اخبی

زيستی، فرهنگی، اهتماعی، خانوادگی و فردي ناشی 

بايست می شناختیروانهاي همانند ساير اختلال و شودمی

در بافت سيستمی مورد بررسی قرار داده شود. بدين صورت 

مانند  ،فردي، علل سيستمی شناختیِروانكه فراتر از علل 

بايد مورد بررسی قرار  ،فرديروابط بينفضاي خانوادگی و 

گيرند. براي اين منظور مشاركت اعضاي خانواده در درمان 

 )سيمون هی و كندمیاختلال پرخوري نقش مهمی را ايفا 

 (.1315گلكاريان،  آبادي وشفيع ۀترهم ؛2111، 5همكاران

طور مجزا و بدون درنظر گرفتن ه ب توانمیدر واقع افراد را ن

عدم  ستمی، درنظر گرفت. وهود هيجان منفی وعوامل سي

فردي، يكی از تنظيم آن و فقدان هيجان، در روابط بين

. (1314)زبردست و همكاران،  بر پرخوري است مؤثرعوامل 

 توانمی خوردن اختلالات با مرتبط محيطی از همله عوامل

 گرفتن قرار توههیبی مورد مانند ،عمومی بارزيان تجارببه 

 تجارب و هنسی يا فيزيكی استفادهءديگران، سو هانب از

 و چاقی، گرفتن رژيم مانند وزن و غذا با مرتبط بارزيان

 يا خانواده انتقادي كودكی، نظرات ايام در داشتن وزناضافه

كه در حالی اشاره كرد. بدن شكل و اندام به نسبت ديگران

كرد مثبت خانواده از همله انسجام خانواده، عمل

د افراد را براي توانمیمندي و تعادل خانواده، رضايت

هاي منفی آماده سازد. اين رويارويی با مسائل و هيجان

كه تفسير خود از  كندمیها به افراد خانواده كمک ويژگی

                                                           
3 Smith 
4 Ginsburg 
5 Simon G & et.al 
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هاي روي آوردن به ه مشكلات را تغيير دهند و يا ب

و  1)لی تري داشته باشندمؤثرپرخوري رفتار بهتر و 

 مبتلا انجام شده، زنان اسا  پژوهش بر. (2111همكاران، 

 اختلال به غيرمبتلا زنان از بيش پرخوري اختلال به

 و وهود نداكرده تجربه را زندگی دردناک پرخوري، وقايع

 پيش از بيش را فردي، فردبين منفی رويدادهاي و تجارب

(. 2118، 2)بكركندمی پذيرترآسيب پرخوري اختلال براي

( نيز در پژوهش خود نشان دادند 2111) 3متيو سيارما و

پذيري نسبت به استر  در روابط كه عزت نفس و واكنش

 (، نقش ميانجیِاهتماعی هاي منفیِ)نه ارزيابی عیاهتما

بين اضطراب اهتماعی و اختلال پرخوري را دارند. اين 

دهند كه عزت نفس پايين و روابط ها نشان میيافته

هاي قدرتمندي هستند كه دار، مكانيسممشكل فرديبين

باشند.  مؤثرحفظ اختلال پرخوري  توانند در ايجاد ومی

درمان اختلال  ها در پيشگيري واستفاده از اين مكانيسم

 د مفيد باشد.توانمیپرخوري 

اضطراب اهتماعی اندام به عنوان  كه دادند نشان هاپژوهش 

ل نقص و اختلا يک متغير ميانجی بين نگرانی از بدشكلی و

 ۀكنندبينیكه پيشطوريه ب ؛كندمیپرخوري عمل 

. استقويتري نسبت به ساير عوامل، براي اختلال پرخوري 

د در توانمی ،لذا مداخله در اضطراب اهتماعی اندام

اختلال پرخوري بسيار حائز اهميت   پيشگيري و درمان

. (2115همكاران،  و 4؛ مناتی2115)لوينسون،  باشد

 نددر پژوهش خود نشان داد (2111) 5رانهمكا ليناردنا و

 نقش ميانجیِ  5كه حساسيت نسبت به طرد مبتنی بر ظاهر

اين  .كندمیاختلال پرخوري ايفا  بين اضطراب اهتماعی و

مبتنی بر  پژوهش نشان داد كه حساسيت نسبت به طردِ

مهم، كه  د توضيح مناسبی براي اين مكانيزمتوانمیظاهر، 

                                                           
1 Lee & et al. 
2 Becker 
3 Ciarma & Mathew 
4 Menatti & et al. 
5 Linardona et al. 
6 Appearance-based rejection sensitivity 

طراب اهتماعی، سطح بالاتري از اختلال اض چرا افراد دارايِ

 پرخوري را نشان می دهند، نيز باشد.

اختلال پرخوري در واقع پاسخی به احسا  منفی و 

 باشدهاي غذايی و يا تركيبی از اين دو میمحدوديت

(. 2115، 8و همكاران ؛ هولمز1115، 1مكمانو  و والر)

 شد نشان دادهي صورت گرفته هاپژوهشعلاوه براين در 

كه محدوديت غذايی و احسا  منفی نسبت به خود، بين 

اختلال پرخوري نقش واسطه را بازي  نارضايتی از اندام و

 و 1استيک؛ 1318كاظمی فروشانی و همكاران، كند )می

پژوهشی  ( در2118)ماسون و همكارانش(. 2111همكاران، 

 ۀرابطه سه عامل هيجان منفی، رژيم غذايی و سه هنب

ريزي( با اختلال )توهه، حركت، فقدان برنامه تكانشگري

كه زنانی ، بررسی كردند و نشان دادند پرخوري در زنان را

 در تلاشند با رژيم، كالري دريافتی خود را محدود كنند، 

 همراه با مشكلات توهه ونيز هيجانی منفی را  ۀتجرب گرا

تكانشگري داشته باشند، بيشتر در معرض اختلال پرخوري 

(، طی 2111) و همكاران 11اسميت و ماسون. گيرندیمقرار 

پژوهشی بر روي افراد داراي اختلال پرخوري، نشان دادند 

هاي مركزي تمايل به كاهش وزن، احسا  گناه كه شاخص

قراري، نسبت به خوردن، ارزيابی منفی بيش از حد خود، بی

عزت نفس پايين، كمبود انرژي و احسا  شكست از عوامل 

اضطراب در افراد مبتلا به اختلال پرخوري  افسردگی و

اين پژوهش همچنين نشان داده شد كه افراد  . درهستند

سيكلی ناموفق در حركتند، در اثر ارزيابی منفی  پرخور در

براي  ،خود خوردنِۀ احسا  گناه دربار نسبت به خود و

سمت ه دوباره ب ،يا فرار از اين احسا  منفی التيام و

 اين سيكل ادامه دارد. شوند ویپرخوري كشانده م

 و ناسالم استراتژي يک به غذايی مواد مصرفدر واقع 

 مانند درونی منفی تجارب گرفتن ناديده ههت ناكارآمد

 تلقی درونی منفی هايحالت ساير و اضطراب، خشم

                                                           
7 McManus  & Waller 
8 Holmes & et al. 
9 Stice & et al. 
10 Smith, Mason & et al. 
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 و هيجانات از موقت طور به تواندمی فرد آن طی كه شودمی

 ۀچرخ نوع يکنابراين ب .كند اهتناب منفی درونی ايهحس

 مكرر هايدوره در فرد آن طبق كه شودمی ايجاد معيوب

 استراتژي يک كارگيري به از را فرد كه كندمی گير پرخوري

 هيجانات با شدن رو به رو و تسكين ههت سالم و موفق

 اسا  بر (.2111، 1)هايگينز و باردونداردمی باز منفی

 بين اي،تجربه باهتنا نشان داده شد كه ديگر یپژوهش

 كندمی گريميانجی را پرخوري رفتارهاي و منفی ناتيجاه

 سعی پرخوري طريق از ناخواسته طور به فرد آن طبق كه

)هيل و كند اهتناب و ردانیگروي هيجانات از كه كندمی

افرادي دچار  عبارت ديگربه  (.2115همكاران،  و 2ماسودا

ي منفی و هاشوند كه در مقابل هيجانپرخوري می

هاي هيجانی توانايی كافی براي تنظيم هيجان خود را خلاء

ف به خود فرد اين هيجانات نيز معطو ۀندارند و قسمت عمد

  (.1314)كچويی و همكاران،ستو رفتارهاي خوردن ا

 شناختیروانهاي تاكنون مطالعاتی درخصوص درمان

طور گسترده شامل ه اختلال پرخوري انجام شده است كه ب

، 3رفتاري -هايی مبتنی بر رويكردهاي شناختیوتكلپر

 )شامل5ديالكتيكی و رفتاردرمانی4فرديدرمانی ميانروان

بوده ناراحتی(  تحمل و هيجانی تنظيم ايهمهارت آموزش

همكاران،  زبردست و ؛1311، همكاران )گلكاريان واست

. علاوه بر اين در برخی از (1318، رحمانی و اميدي، 1314

درمان  و 5آگاهیهاي ذهنهاي درمانی، از روشبرنامه

 ، كه خود به نوعی برگرفته از1تعهد پذيرش و مبتنی بر

مورد استفاده قرار  ،نيز هستندرفتاري  -رويكرد شناختی

هيل و  ؛1311عليلو و حيدري اقدم،  )محموداندگرفته

 . (2115ماسودا، 

                                                           
1 Higgins  &  Bardone 
2 Hill &  Masuda 
3 Cognitive behavioral therapy 
4 Interpersonal psychotherapy 
5 Dialectical behavioral therapy 
6 mindfulness 
7 Acceptance and commitment therapy 

اند كه درمان دار نشان دادهي مروري نظامهاپژوهش

 كاره ناختی رفتاري اگرچه در درمان اختلال پرخوري بش

لانی از مدتی و طو، اما برگشت علائم آن بعد شودمی برده

دشوار گزارش  كننده وبودن زمان درمان براي افراد خسته

در پژوهشی كه بر ( 2118)است. فئربرن و همكارانششده 

پرخوري انجام دادند، نشان روي افراد مبتلا به اختلال 

ها بعد از اتمام كه به دو دليل برگشت نشانه ندددا

. يكی مشكل در افتدمیرفتاري اتفاق -هاي شناختیدرمان

)تعداد  مدت طولانیه پيروي از رفتارهاي تجويز شده ب

-هاي شناختیهلسات زياد( و ديگري عدم تمركز روش

هاي مقابله با سطوح بالاي هيجانات رفتاري بر استراتژي

 پرخوري هستند.منفی كه موهب 

-شناختی درمان روش دو همزماناهراي ، بالينی ۀمطالع

 اختلال درمان در ،فرديميان درمانیِ روان و رفتاري

تنهايی،  به يرفتار-درمان شناختی با قايسهم را در پرخوري

 215. در اين پژوهش كه بر روي نشان داده است ترمؤثر

انجام  زن و مرد داراي اضافه وزن و مبتلا به پرخوري

رفتاري و درمان -گرديد، طی بيست هلسه درمان شناختی

در درمان  ،فرديفردي به نقش مهم درمان روابط بينميان

 (.2111و همكاران،8اختلال پرخوري اشاره گرديد)ويلسون

بين رويكردهاي  ۀدار، به منظور مقايسپژوهشی نظام در

فردي و رفتاري، بين-اختلال پرخوري، شناختی درمانیِ

كه برگشت درصدي ردرمانی ديالكتيكی، نشان داده شد رفتا

پس از اتمام درمان وهود  ،ها براي هر سه رويكرداز نشانه

هاي علائم بعد از درمان %51كه حدود طوريه ب ،داشت

وهمكاران،  1رفتاري، باقی مانده بودند)پيت-شناختی

2111.) 

 ،هميان افراد هامع با توهه به رشد اختلال پرخوري در 

سلامت  آن بر نامطلوب اتتأثيرزنان و  ۀهامع صوصا خ

هاي ههزين ههت كاهش كه رسدمی نظر به، هسمی و روانی

 مؤثررمانی هامع، ارتقاي كيفيت زندگی، د و پزشكی

                                                           
8 Wilson 
9 Peat  
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از  تاكنون در هر يکقرار گيرد.  وههبايد مورد توكوتاه، 

فته در درمان اختلال پرخوري، ركار ه برويكردهاي 

ديدگاه  ايم كه بتواند مبتنی براقد مدلی بودهسفانه فمتأ

 درنيز فردي را ميان بر عوامل فردي، عوامل علاوهسيستمی 

فردي در با توهه به نقش عوامل بين لذا برگرفته باشد.

يک مدل درمانی هامع  لزوم ايجاد و حفظ اختلال پرخوري،

 عوامل فردي و ۀ، كه دربرگيرندمؤثر و مدتو كوتاه

 .استباشد، غيرقابل انكار فردي بين

-مدلی سيستمی ،1(PTCزمانی پارادوكسی) ۀدرمان برنام

ت. بنيادين تشكيل شده اس مؤلفۀرفتاري است كه از دو 

 نۀنشا به معنی تجويزِنخست، يعنی پارادوكس  مؤلفۀ

درمانی،  اختلال است. براسا  اين مدل ۀرفتاري يا نشان

، يعنی همان رفتارها اختلال رفتاري وهاي مراهع بايد نشانه

 مؤلفۀازسازي كند. ب ،بردآنها رنج می هايی را كه ازنشانه و

دوم، يعنی برنامه زمانی، تكليفی است كه براسا  آن 

براي مدتی  و در زمانی معين ،شودمیمراهع مكل  

همان نشانه يا رفتار تجويزشده در قالب  ،مشخص

اين دو فن تجربه كند. از تركيب  پارادوكس را بازسازي و

 ۀبرنام رد.گيزمانی پارادوكسی شكل می ۀبرنامدرمانی، 

مانی را تغييرات در ،پارادوكسی براسا  چهار مكانيزم زمانیِ

 سازيسازي يا مصنوعیدستوري زند. مكانيزم اولرقم می

هايی كه ها را در زمانمكانيزم فرد نشانهدر اين . است

. زمانی كه بيمار كندمیسازد و تجربه خواهد فعال میمی

زم دوم شكل می ي مصنوعی را تجربه كرد، مكانيهانشانه

زمانی است.  اضطراب وگيرد. مكانيزم دوم قطع رابطه نشانه 

تجربه  صورت مصنوعی بازسازي وه ي اختلال بهانشانهكه 

. شودمیهديد مواهه  تجربه شدند، فرد با يک پديده و

اما بدون طعم تلخ  ند وهود داشته باشندتوانمی هانشانه

اي بدون كه رفتار يا نشانه. زمانیخواهند بود اضطراب

زايی ندارد. به اضطراب باشد، يعنی ديگر خاصيت بيماري

اصل  .شودمیاضطراب قطع  بين نشانه و ۀاين شكل رابط

نی حذف اضطراب است. مكانيزم حاكم بر اين مدل درما

                                                           
1 Paradox +Timetable = Cure: A perfect model of 

psychotherapy. 

 شودمیيين . از زمانی كه تعاست معنی نشانهسوم تغيير 

براي  هانشانهاش را بازسازي كند، معنی مراهع نشانه

)اعضاي  را در برگرفته استشخص و سيستمی كه او 

ده مراهع بنا هست آنها را با ارا و كندمی( تغيير خانواده

با   .است 2استحكام من خود تجربه كند. مكانيزم چهارم

با  اهنشانه ۀپويشی، زمانی كه رابطتوهه به مدل روان

 د قدرتمند شود.توانمیبار ديگر « من»اضطراب قطع شوند، 

تابع  وكس متفاوت  در هر كه« من»ضع   وقوت 

 ۀكنندهاي فردي آنهاست، تعيينتفاوت هاي گذشته وتجربه

)بشارت،  اقتدار است اين تحققِ صلی سرعت و كنديِا

1315.) 

هاي متعددي براي درمان تكنيک ،اين مدل درمانی در

هاي به تكنيک توانمیوهود دارد كه  فرديبيني و فرد

 فرديبينهاي پارادوكسی و تكنيک تجسمی و عملیِ  فرديِ

 اشاره كرد. ،پارادوكسی و مديريت نوبتی ۀگفتگوي دوهانب

مشاهره و  ،در يک تعبير كلی، زمانی كه در بين افراد

ساز بوده و هيجان منفی در رابطه بالا انتقادگري مشكل

زمانی كه  پارادوكسی و در ۀتكنيک گفتگوي دوهانبباشد، 

هاي افراد مطرح باشد، اختلاف در ويژگی ها وبحث تفاوت

 خواهند بود.  مؤثرتكنيک مديريت نوبتی 

پارادوكسی در درمان  درمانِاند كه مطالعات نشان داده

اختلالات اضطرابی،  ، از هملهشناختیرواناختلالات 

اقتصادي و داراي كمترين شانس  كوتاه مدت،، مؤثردرمانی 

در (. 1315بشارت، بازگشت بيماري بوده است ) براي

و  مؤثرعامل  ،كه اضطراب ها نشان داده شدپژوهش

 و 3)لوينسوناست ايجاد اختلال پرخوري  قدرتمندي در

اين مدل درمانی در  تأثير(. لذا با توهه به 2113همكاران، 

بخشی آن براختلال درمان اختلالات اضطرابی، بررسی اثر

مدت همچنين كوتاه د قابل توهه باشد.توانمی ،پرخوري

د سبب هذب افرادي شود توانمی ،درمانی بودن اين مدلِ 

هاي ديگر به ههت طولانی شدن كه ممكن است در درمان

                                                           
2 ego-strength 
3 Levinson & et all. 
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راه آن را رها كنند. از طرف ديگر به لحاظ  ۀنيم درمان، در

است، لذا  1ز نشانهتجوي اينكه پارادوكس درمانی، مبتنی بر

 ،در برابر افرادي كه مقاومت بالايی در مقابل درمان دارند

حاضر با هدف تعيين  پژوهشلذا  تر عمل كند.مؤثرد توانمی

مدل  مبتنی بر ۀساختمحقق درمانیِ لِپروتك اثربخشی

زنان انجام  پرخوري اختلال ، برپارادوكسی زمانیِ ۀبرنام

  .گرديد

 روش  

از نوع  ،آزمايشیز طرح پژوهش نيمهدر پژوهش حاضر ا

مورد مطالعه،  ۀهامعنامعادل استفاده گرديد.  گروه كنترلِ

از ارديبهشت كه بودند شامل زنان مبتلا به اختلال پرخوري 

مراهعه كننده داوطلب به كلينيک تخصصی  18تا مهرسال 

پس از . و شهر تهران بودند تغذيه دانشكده شهيد بهشتیِ

اند. يارهاي ورود به پژوهش بودهمصاحبه، واهد مع

سال تا  25سنی  ۀپژوهش شامل محدودبه معيارهاي ورود 

 حاد، عدم روانی و هسمی بيماري سال، نداشتن 51

وزن، عدم  كاهش رژيم شيردهی، نداشتن ۀبارداري يا دور

داراي و نيز  فقدان سوءمصرف مواد مخدر و 2ديابت نوع

)فردي كه با او  لدينشرايط لازم براي حضور همسر و يا وا

بود. احراز شرايط اول درمان  ۀدر سه هلس (كندمیزندگی 

 توسط پزشک عمومی و ،لازم و نداشتن بيماري هسمی

شد و بررسی عدم وهود اختلالات  تأييدآزمايشات مربوطه 

گان كه روانی حاد نيز، با مصاحبه تشخيصی توسط نويسند

ه گيري بمونهن، انجام گرديد. واهد صلاحيت لازم بودند

 دردستر ( انجام شد. حجم نمونه ۀصورت داوطلبانه )نمون

 ،كنترل نفري آزمايش و12نفر بودند كه در دو گروه  24

ابزارهاي استفاده شده در اين پژوهش  گرفتند. قرار

ساخته ( گورمالی و پروتكل محققBESپرخوري ) ۀپرسشنام

ز انجام درمان، پيگيري نيبودند. پس از دو ماه از اتمام 

 گرديد. 

                                                           
1 symptome  prescription 

 و گورمالی، بلاک، داستون :2(BESپرخوري) ۀپرسشنام

 گيرياندازه منظور به را مقيا  اين(، 1182)  3راردين

 ين. اكردند طراحی چاقی به مبتلا افراد در پرخوري شدت

-شناختی ابعاد كه است شده تشكيل ماده 15 از پرسشنامه

 خوردن با ذهنی اشتغالگناه،  احسا  مانند) عاطفی

 غذاخوردن سريع، تنها خوردن غذا مانند) رفتاري و( محدود

اين . سنجندیم را پرخوري اختلال (خوردن غذا سريع، تنها

 ايگزينهسه دو آيتم و ايهآيتم چهارگزين 14 شامل مقيا 

 كاملا   تا (3نمره ) موافق خيلی از آن ۀدامن كهبوده است 

 مقيا  اين مراتن ۀدامن. است گسترده( صفر ۀنمر) مخال 

 اختلال وهود 15 ۀنمر كسب كه است 45 تا صفر از

 را پرخوري يشترب  شدت آن از بالاتر ۀكسب نمر و پرخوري

مولودي،  توسط مقيا  اين . فرم ايرانیدهدمی نشان

 51 اي بر رويهمطالع (، در1381اميدوار ) دژكام، موتابی و

سازي همكه اعتبار آن را با روش دوني شد اهرا آزمودنی

گزارش  12/1با استفاده از روش آزمون مجدد  و 51/1

دست ه ب 85/1اند. همچنين ضريب آلفاي كرونباخ نيز هكرد

ه ب 15/1آمد. در پژوش حاضر نيز ضريب آلفاي كرونباخ 

 دست آمد.

 زمانی پارادوكسی و مبانی نظري اين مدل ۀطبق مدل برنام

 نی و رفتاري، عوامل هيجاو بررسی عوامل اختلال پرخوري

حفظ  ايجاد و كه در (فرديبينفردي و  ۀ)در دو حوز

طور مناسب در ه بسزايی داشتند، ب تأثيراختلال پرخوري 

ههت اهرا در گروه  ،مدل گنجانده شد و پروتكل درمانی

نظر از  ،محتوايی-ارزيابی روايیو ههت  شدريزي طرح

ضريب  .گرديد استفاده اساتيد متخصص در اين حوزه

بود كه  15/1 پروتكل درمانی (CVRمحتوايی)-یرواي

پروتكل مورد نظر بوده  محتوايیِ-روايی تأييد ۀدهندنشان

ساخته محقق پروتكلِ كلی اهداف درمانی  طوره ب است.

مرتبط با پرخوري و اندام،   شامل رفع كلی هيجانات منفیِ

هاي نامناسب رفتاري و اصلاح روابط مهم قطع سيكل

 بود. فرديبين

                                                           
2 Binge Eating Scale 
3 Gormally, Black, Dastun & Rardin 
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اي يک صورت هفتهه دوساعته و ب ۀدر ده هلسين پروتكل ا

بر روي گروه آزمايش اهرا گرديد. ههت انجام  ،هلسه

 ۀكننده در سه هلس، افراد شركتفرديبين تمرينات درمانیِ

اول درمان به اتفاق همسر يا يكی از والدين حضور داشتند 

 ورت فردي در هلسات حاضر بودند. قبل ازه صو بعد از آن ب

آزمون و پس از اهراي كامل پروتكل اهراي پروتكل پيش

 آزمون انجام شد و ههت بررسی پايداريِ درمانی، پس

پيگيري نيز اهرا گرديد. اهراي  درمان، پس از دوماه آزمونِ

 هاي درمانیِ كه دوره PTC توسط درمانگر ،كامل پروتكل

 ۀپارادوكسی را با موفقيت گذرانده بود، انجام شد. خلاص

 آمده است: 1سات درمانی در هدولهل

 جلسات درماني ۀخلاص -1جدول

 تکاليف محتوا هدف جلسه

 ناخت افراد از اهداف پژوهش وش اول

 فرديبينشروع درمان 

، معرفی افراد، بيان قوانين گروه، اهراي پيش آزمون

 فرديبين عوامل فردي و تعري  اختلال پرخوري و

 ، ارائه اهداف درمانیبرآن مؤثر

مديريت نوبتی در نجام تكنيک ا

 فرديبين ۀرابط

تكنيک  ۀارائم تكالي  و تصحيح انجا دوم

ههت اصلاح هيجانات منفی دوم 

 فرديبين

، معرفی فن اصلاح تكالي  ،بررسی گزارشات تكلي 

 هديد گفتگو پارادوكسی

 

انجام  مديريت نوبتی و ۀبرنام ۀادام

 كسیوگفتگوي پاراد

رست تكالي  اطمينان از انجام د سوم

 تمرينات فرديشروع زوهی، 

 زمانی ۀتجويز برنام، بررسی گزارش  تكالي 

 تجسمی دوكسیِراپا

 مديريت نوبتی و ۀبرنام ۀادام

 ۀهمراه با برنام ۀگفتگوي دوهانب

 پارادوكسی تجسمیِ

 زمانی ۀبرنام بررسی و تصحيح چهارم

 براي هر فرد تجسمی دوكسیِراپا

كم و زياد  ،تجسمی كسیِدوراپا زمانی ۀبرنام تنظيم

با  فرد هاي مربوط به هرزمان تجويز نشانه دركردنِ 

  توهه به شدت و ضع  هيجانات هر فرد

 پارادوكسی تجسمیِتكالي   ۀداما

اضافه شدن تكالي  عملی  پنجم

 پارادوكسی

اضافه كردن ، گروه افراد يپرخور يرفتارها یبررس

تجسمی  زمانی پارادوكسی عملی به تمرينات ۀبرنام

 هاي مشخصزمان در

انجام تكالي  تجسمی به همراه 

مديريت  ۀبرنام ۀملی و ادامتكالي  ع

 نوبتی

 ششم

 

قطع  كاهش هيجانات منفی و

هاي باطل پرخوري ناشی از سيكل

 احساسات منفی

 اي كم ازين برحسباصلاح آنها، و   يتكال یبررس

 هر فرد( شرفتيپ به توهه با)  يلاتك كردن اديز

زوهی در صورت نياز و  ۀبرنام ۀادام

 فردي سمی و عملیِ تج ۀبرنام ۀادام

به دو نوبت تقليل  عملی و تكالي  تجسمی و اصلاح عملی كاهش تكالي  تجسمی و هفتم

 در روز

 فردي تجسمی و عملیِ  ۀبرنام ۀادام

 اطمينان از كاهش هيجانات منفی و هشتم

 پرخوريهاي قطع سيكل

 ۀتقليل برنام و فرادعملكرد ا بررسی تكالي  و

 روزي يک نوبت  به عملیتجسمی و 

 فردي تجسمی و عملیِ  ۀبرنام ۀادام

 پيشرفت و درمانی تمرينات بررسی نهم

 عملیِ و تجسمی تمرينات در فرد هر

 پارادوكسی

و تقليل  طول مدت درمان بررسی عملكرد افراد در

 عملی يک روز درميان( تكالي  )تجسمی و

 فردي ی و عملیِ تجسم ۀبرنام ۀادام

بررسی بازخورد افراد از درمان. اتمام  دهم

 هاي لازمتوصيه ۀدرمان و ارائ

و  گرفتن بازخورد از آنها راهع به طرح درمانی

 آزمونسگرفتن پ
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ها از روش در پژوهش حاضر ههت تجزيه و تحليل داده

افزار تحليل واريانس مختلط استفاده گرديد و در نرم

spss20 تحليل انجام شد. به منظور رعايت اصول  تجزيه و

 درمان قرار انتظار گواه، در فهرست افراد گروهِاخلاقی، 

 .گرفتند

 

 هايافته

كنندگان هاي توصيفی به دست آمده، شركتبر اسا  يافته

سال بودند كه تحصيلات آنها در  48تا  35با دامنۀ سنی 

اي هشاخص 2در هدولبازۀ ديپلم تا دكتري قرار داشت. 

« ميانگين، انحراف استاندارد، كجی و كشيدگی»توصيفی 

.ده شده استمتغير پژوهش به تفكيک گروه آور

 هاي توصيفي متغير پژوهششاخص -2جدول

   كنترل    آزمايش  متغير

 كشيدگی كجی انحراف استاندارد ميانگين كشيدگی كجی انحراف استاندارد ميانگين پرخوري

 -51/1 -355/1 25/5 18/25 -11/1 -438/1 33/5 51/25 آزمونپيش

 -51/1 -351/1 58/4 83/24 -151/1 353/1 31/1 58/4 آزمونپس

 -42/1 -181/1 42/4 58/23 -114/1 -388/1 115/1 42/4 پيگيري

 

ر سده بين ميدانگين متغيدر پدژوهش د، 2هدولبا توهه به 

 تفاوت وهود دارد.آزمون و پيگيري، آزمون، پسپيش ۀمرحل

ابتددا بدا  ،اين مقددار تفداوت آماريِ هت بررسی معناداريِه

نرمدال بدودن توزيدع ايدن  ،ويلدک استفاده از آزمون شاپيرو

پدس از يدد گرديدد و أيدرصد ت 15سطح اطمينان متغير با 

هدا و همگدونی شديب رگرسديون، بررسی همگندی واريانس

 3در هدددول ،هدداتفدداوت بددين متغيرهدداي مسددتقل در گروه

 گزارش شدند. 

 هاي چندمتغيريآزمون -3جدول

اضريب ايت معناداري درجه آزادي Fمقدار  ارزش نوع آزمون   

 اثر

 هادرون آزمودني 

 11/1 111/1 2و  21 53/14 11/1 اثر پيلايی

 11/1 111/1 2و  21 53/14 11/1 اثر هتلينگ

 آزمايشي ۀمداخل اثر

 ها()بين گروه 

 88/1 111/1 2و  21 15/14 88/1 اثر پيلايی

 88/1 111/1 2و  21 15/14 15/1 اثر هتلينگ

  

هدا اثدر درون آزمودنیكه  نشان داده شد  3در نتايج هدول 

 ۀ( و اثددددرات مداخلددددF(2,21)= 53/14و  P= 111/1بددددا )

( F(2,21)= 15/14و  P= 111/1ها( بدا )آزمايشی )بين گروه

نظدر تركيدب  به اين معنا كه بين دو گدروه از معنادار است.

درصدد اطميندان  11بدا  )اختلال پرخدوري(، متغير وابسته

(11/1P≤ تفاوت معناداري وهود دارد كه بدر اسدا  ايدن )
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از كل واريانس توسدط متغيدر  88/1و  %11نتايج به ترتيب 

ههدت بررسدی . شدده اسدت بيندیپيش )مداخلده( مستقل

هاي خطا، نتايج آزمون لوين بدراي مراحدل همگنی واريانس

نظر آماري بدا  آزمون در متغير پرخوري ازسآزمون و پپيش

( معندددادار نبدددوده كددده ≤15/1Pدرصدددد اطميندددان ) 15

هداي پدژوهش برابدري واريدانس خطدا در گروه ۀدهندنشان

تحليددل آزمددون آمدداري تحليددل واريددانس  ۀخلاصدد اسددت.

ها بدر متغيدر متغيره ههت بررسی اثرات درون آزمودنیيک

 گزارش شده است. 4وابسته در هدول

 گروهيمتغيره درونتحليل واريانس يک ۀخلاص -4جدول

 2 معناداري Fمقدار  مجذورات يانگينم درجه آزادي مجموع مجذورات اثر

 98/0 111/1 15/111 11/1151 11/1 18/1121 مداخله

 98/0 111/1 41/145 151/1485 11/1 58/1523 * گروه مداخله

    218/10 04/24 78/242 خطا

 

)مداخلدده  نشددان داد كدده متغيددر مسددتقل 4نتددايج هدددول

هدا در متغيدر تنهدايی بدراي اثدر درون آزمودنیبه  درمانی(،

( 11/1و  14/24)=  2 ،11/1<P ،15/111=  81/1 [پرخددوري 

F [  .روتكدل درمدانی بدا پبه عبارت ديگر تأثير داشته است

بدوده اسدت و  مدؤثرپرخوري  درصد اطمينان بر اختلال 11

 درمانی بوده است.  ۀدرصد تغييرات ناشی از مداخل 81

 

همچنين نتايج نشان داد كه نوع درمان با سدطوح مختلد  

=  81/1 [آزمون و پيگيدري( تعامدل دارد آزمون، پس)پيش

2 ،11/1<P ،41/145  =(14/24  11/1و )F [  و در سدددددطوح

بندابراين ههدت بررسدی تفداوت  كندد.ير میمختل  آن تغي

 گروهددی و بدده تبعيددت از آن بررسددی پايددداري اثددراتِدرون

 پيگيري از آزمون تعقيبی زوهی بونفرونی ۀدرمانی تا مرحل

 .گرديداستفاده 

 گروهيآزمون تعقيبي بونفروني جهت بررسي تفاوت درون -2جدول

 معناداري خطاي استاندارد هاتفاوت ميانگين گروه

 111/1 51/1 12/21 آزمونپس آزمونپيش

 111/1 52/1 18/21 پيگيري

 111/1 51/1 -12/21 آزمونپيش آزمونپس

 11/1 241/1 151/1 پيگيري

 

مشدداهده شددد، بددين  5طور كدده در نتددايج هدددولهمددان

آزمدددون ( بدددا پسSD51/25 =M ,=54/1آزمددون )پيش

(311/1=SD، 58/4 =M( و پيگيددري )288/1=SD ،42/4 

=M( تفاوت معناداري وهود داشدت )11/1 ≥P امدا بدين ،)

 ( از151/1آزمون و پيگيري با تفاوت ميانگين )ميانگين پس

( تفدداوت P≥ 11/1درصددد اطمينددان ) 11نظددر آمدداري بددا 

نظدر مفهدومی  آماري از ۀمعناداري وهود نداشت. اين نتيج

به اين معناست كه اثرات ناشی از درمان در متغير پرخوري 

اثرات خدود را حفدظ كندد.  ،پيگيري ۀانسته است تا مرحلتو

ههت بررسی اثرات  ،تحليل واريانس يک متغيره 5در هدول

 .شدگروهی در متغير وابسته گزارش ننبي
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 خلاصۀ تحليل واريانس يک متغيره بين گروهي -7جدول

 ب ايتاضراي سطح معناداري Fمقدار  ميانگين مجذورات آزادي ۀدرج مجموع مجذورات منبع

 182/1 111/1 858/18 3142 1 3142 گروه

     22 55/848 خطا

 

، وهدیگراثرات بدين پيداست، 5كه از نتايج هدول همانگونه

( P≤ 11/1نظددر آمدداري ) از F(1,22)=858/18 مقدددار بددا

درصدد اطميندان بدين  11معنادار است، به اين معنا كه بدا 

كده ايدن ت مطالعه تفاوت وهود داشدته اسد هاي موردگروه

درصدد گدزارش شدده اسدت  2/18بده مقددار  ،ميزان تدأثير

اين نتايج نشدان دادندد كده بدين دو  (.182/1)ضريب ايتا= 

درصد اطمينان  11آزمون  با سگروه آزمايش و كنترل در پ

درصدد ايدن تغييدرات  2/18تفاوت وهود داشدته اسدت كده

 شده است.درمانی( تبيين  ۀ)مداخل توسط متغير مستقل

 و نتيجه گيري بحث

پژوهش حاضر با هدف تدوين پروتكل درمانی مبتنی بر 

پارادوكسی و تعيين اثربخشی آن بر  زمانیِ ۀمدل برنام

اختلال پرخوري زنان انجام شد. نتايج اين پژوهش نشان 

 مؤثرداد كه پروتكل محقق ساخته بر اختلال پرخوري زنان 

نتايج ي پژوهش حاضر با هايافتهگفتنی است بوده است. 

درمانی بر پارادوكس تأثيرمطالعات انجام شده در خصوص 

كه  يیهاپژوهش. در استاختلالات اضطرابی همسو 

پارادوكسی را در مقايسه با درمان  زمانیِ  ۀاثربخشی برنام

دارويی و درمان مواههه و هلوگيري از پاسخ، بر كاهش 

سی قرار دادند، علائم اختلال وسوا  اهباري، مورد برر

 ۀكه معناداري بالينی و درصد بهبود برنام ايج نشان دادندنت

ه و دارودرمانی هنسبت به درمان مواه ،پارادوكسی زمانیِ 

پارادوكسی، روش  زمانیِ ۀنامبوده است و درمان بربالاتر 

 وسوا  است زودبازدهی براي كاهش علائمِ ومناسب 

 (.1311 احمدي و همكاران، ؛1318 همكاران، )محمدي و

زمانی پارادوكسی بر روي فرد  ۀاثربخشی برنام سنجش

نشان داد كه اين  1عملی-مبتلا به اختلال وسوا  فكري

ماه 18و سپس درمانی  ۀل درمانی بعد از پنج هلسمد

به عنوان  پايدار بوده است و پيگيري، درمانی عميق و

ملی ع-مدت براي درمان وسوا  فكريرويكردي كوتاه

كه  يديگر پژوهش(. در 1311پيشنهاد گرديد)بشارت، 

پارادوكسی را بر روي فرد مبتلا به  زمانیِ ۀمدل برنام تأثير

اين مدل  ند، نتايج نشان دادكردبررسی  2اختلال اضطرابی

ماه پيگيري،  28بوده است و پس از  مؤثر، درمانیروان

 (.2111پور، نقی )بشارت و ه استبودداراي ثباتی مناسب 

اختلال اضطراب  دوكسی بردرمان پارا تأثيرهمچنين 

 يز بود وآمموفقيتدرمانی،  ۀ، پس از سه هلس3اهتماعی

بخش نشان داد كه تغييرات رضايت ،يري سه ساله نيزگپي

درمانی از ثبات و پايداري مناسبی برخوردار بوده است 

 (.1318)بشارت، 

 ۀمؤلفدو  نكه مدل درمانی پارادوكسی شاملبا نظر به اي

پروتكل تدوين شده را  توانمیست، لذا ا فرديبينفردي و 

عنوان درمانی هامع براي اختلال پرخوري در نظر ه ب

هاي اين مدل درمانی در اهداف درمانی آن ويژگیگرفت. 

هيجانات منفی  ۀقابل ملاحظه است. از همله رفع كلي

مرتبط با پرخوري و اندام، از ميان برداشتن عادات رفتاري 

بود كه سهم  فرديبينمهم نامناسب و اصلاح روابط 

بسزايی در درمان داشت. وهود سرزنش در مورد اندام و 

، فرد نتواند آزادانه و آگاهانه به شودمیپرخوري موهب 

كافی و مورد نياز اقدام به خوردن كند. ههت رفع اين  ۀانداز

پارادوكسی در پروتكل درمانی  هيجانات از تكنيک تجسمیِ

                                                           
1 Obsessive Compulsive Disorder (OCD) 
2 Illness Anxiety Disorder 
3 Social Anxiety Disorder(SAD) 
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هسمی از  نياز زمان در تنها وردنخ به بهره برده شد. اقدام

، ههت پارادوكسی عملی از تكنيک ديگر اهداف درمان بود.

افراد شد. در اين تكنيک،  استفادهانجام اين هدف درمانی 

به نوعی با برخی عادات نامناسب خود مواهه شده و از 

 در خوردن و تند خوردناهبار  و تكرار سيكلهاي اهتناب

 . شودمیهلوگيري 

در انتهاي  نندگاندر نظرخواهی از شركت ،بذكر استلازم 

اكثر آنها اظهار داشتند كه پس از انجام تمرينات درمان، 

توههی از فشار روانی كه ناخودآگاه ، سهم قابلفرديبين

كشاند، كاهش يافته بود. از آنها را بسمت پرخوري می

هاي غذايی و يا اهتناب و كنترل، دليل اينكه رژيمه طرفی ب

، در طی هستنداختلال پرخوري  ۀخود از عوامل ايجادكنند

مراهعين  ،پارادوكسی در اهراي تمرينات عملیِدرمان، 

ی بر روي خوردن خود گونه كنترلترغيب شدند كه هيچ

زيرا كه يكی از اهداف درمانی، انتخاب آزادانه نداشته باشند 

كنندگان مواد غذايی بود. اكثر شركت مصرفو آگاهانه در 

بين ذهن و  ۀپس از اهراي درمان بيان داشتند كه رابط

شان مستقيم شده است! يعنی همواره به گرسنگی و بدن

گونه اهبار و اهتنابی آگاه هستند. سيري خود بدون هيچ

كه فشارهاي روانی ناشی از  دهدمیاين آگاهی زمانی رخ 

كنترل و سرزنش پرخوري و احسا  منفی نسبت به اندام، 

رد برداشته شوند. بدين معنا كه وقتی فشار روانی از روي ف

منفی زياد باشد، افرادي كه در تنظيم هيجان  هايِنهيجا

خود مشكل داشته باشند، ههت تعديل انرژي روانی خود، 

شوند. پروتكل تدوين شده با سمت پرخوري كشانده میه ب

موهب  ،پرخوري هاي رفتاريِرفع اضطراب و قطع سيكل

يت ايگو و بالاتر رفتن آگاهی، افراد بتوانند در شد تا با تقو

تنظيم هيجانات خود بهتر عمل كنند. شركت كنندگانی كه 

وابستگی زيادي به خوردن شيرينی هات و شكلات داشتند، 

پس از اهراي تمرينات عملی پارادوكسی، اظهار داشتند كه 

ودند. چون زمانهايی نبآنها متوهه شيرينی بسيار زياد  بلا ق

، فشار هيجانات منفیدر اثر  كه كردندمیدام به پرخوري اق

و هم براي اينكه حسی بهتر داشته باشند،  هم خيلی سريع

 .كردندمی مصرفحجم بيشتري 

مبتنی بر  بار پروتكلِدر پژوهش حاضر براي اولين

در زنان، درمانی ههت درمان اختلال پرخوري پارادوكس

ررسی مدل درمانی و باثربخشی اين تدوين و اهرا گرديد. 

ه بآن  سريع، عميق و ماندگار تأثير نتايج دو ماه پيگيري،

. لذا با توهه به شيوع گرديد تأييددت، معنوان درمانی كوتاه

 زنان، پروتكل درمانیِ ۀقابل توهه اختلال پرخوري در هامع

طور ه د بتوانمیپارادوكسی،  زمانیِ ۀبرنام مبتنی بر مدلِ

درمانی مورد توهه و ي مشاوره و روانهادر كلينيک مؤثر

از  شناسان و مشاوران قرار گيرد.استفاده روان

ي هاپژوهشهاي اين پژوهش كه در بيشتر محدوديت

هاي غيرواقعی و ، امكان پاسخشودمیآزمايشی ديده 

الات پرسشنامه است. برخی از ؤپاسخ به ستحري  شده در 

ه درمان داشتند، در علت مقاومت بالايی كه نسبت به افراد ب

كه  ايرغم شدت بالاي پرخوريها علیپر كردن پرسشنامه

اي پاسخ دادند. با توهه به كارانهداشتند، با ديد محافظه

زنان اهرا گرديده است،  ۀاينكه پژوهش حاضر در هامع

مردان نيز اهرا و  ۀاين پژوهش در هامع شودمیپيشنهاد 

و در  دد مقايسه گيرنتايج آن با نتايج پژوهش حاضر مور

هاي آتی اثربخشی پروتكل درمانی مبتنی بر مدل پژوهش

اختلال  هاي درمانِ پارادوكسی، با ساير روش برنامه زمانیِ 

 پرخوري نيز مورد مقايسه قرار گيرد.

 تشکر و قدرداني

شهيد  مسئول كلينيک تخصصی تغذيه دانشگاهاز مدير 

نه در اهراي ساير كاركنان اين مركز كه صميما بهشتی و

كنندگان در اين پژوهش همكاري داشتند و نيز شركت

. اين مقاله براسا  گرددمیپژوهش، تشكر و قدردانی 

دكتري نويسنده اول در دانشگاه  ۀهاي رسالبخشی از داده

آزاد اسلامی، واحد تهران مركزي، نوشته شده است.
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