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Abstract 
 

Aim and Background: Binge eating disorder (BED) is one of the most common eating disorders. Numerous 

factors such as aggression, rumination, anger, and anger rumination are associated with BED. The main purpose 

of this study was to investigate the effectiveness of schema therapy on anger rumination and aggression in men 

with binge eating disorder. 

Methods and Materials: This quasi-experimental study was a pre-test and post-test design with a control group. 

The statistical population consisted of all men with BED who are members of the Mashhad Overeaters 

Anonymous (OA) association in 2020. Twenty four of them were selected by convenience sampling method and 

randomly placed in two groups (experiment and control groups). Pre-test was performed for both groups, 

including anger rumination scale (ARS) and aggression questionnaire (AQ). The control group did not receive 

any intervention. Post-test was completed for both groups and the results were analyzed by multivariate analysis 

of covariance. 

Findings: The results showed that schema therapy reduces anger rumination and aggression in people with BED 

in the experimental group compared to the control group. (p <.01). 

Conclusions: Based on the results of the present study, it can be said that therapists can use this treatment to 

reduce anger rumination and aggression in people with BED. 
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 پرخوری اختلال به مبتلا مردان در پرخاشگری و خشم نشخوار بر درمانی وارهطرح اثربخشی

 
  2ی، احمد منصور1حمدرضا حسن زادهم

 ایران. نیشابور، اسلامی، آزاد دانشگاه نیشابور، واحد اسی،شنروان گروه بالینی، شناسیروان ارشد کارشناس -1

 ایران. نیشابور، اسلامی، آزاد دانشگاه نیشابور، واحد شناسی،روان گروه استادیار، )نویسنده مسئول( -2

 

 چکیده
 

 خشم نشخوار و خشم فکری، نشخوار ی،پرخاشگرازجمله  متعددی عوامل است. خوردن یهااختلال ترینیکی از شایع پرخوری اختلال زمینه و هدف:

 اخرتلال  بره  مبرتلا  مرردان  پرخاشگری و خشم نشخوار بر درمانی وارهطرح اثربخشی بررسی پژوهش این اصلی هدف .هستند مرتبط پرخوری اختلال با
 .بود پرخوری

جامعه آمراری آن را کلیره مرردان مبرتلا بره اخرتلال       آزمون با گروه کنترل بود. آزمون و پساین پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش ها:مواد و روش

بره رو    پرخروری  اخرتلال  بره  مبرتلا  مرردان نفرر از   وچهرار یسرت بتشکیل داد.  1991 -99پرخوری عضو انجمن پرخوران گمنام شهر مشهد در سال 
آزمرون برا اسرتفاده از    د. برای هر دو گروه پیششدن تقسیمدر دو گروه آزمایش و کنترل  تصادفبه کنندگانشرکتشدند. گیری در دسترس انتخاب نمونه

واره درمانی ای تحت طرحدقیقه 121جلسه  1ای صورت هفتهجلسه به 11مقیاس نشخوار خشم و پرسشنامه پرخاشگری اجرا شد. گروه آزمایش به مدت 
آزمون انجام و نترای  از طریرت تحلیرل کوواریرانس چنرد      پس ای را دریافت نکردند. برای هر دو گروه مجدداًگونه مداخلهقرار گرفتند و گروه کنترل هیچ

 .متغیره تحلیل شد

واره درمانی باعث کاهش نشخوار خشم و پرخاشگری در افراد مبتلا به اختلال پرخوری در گروه آزمایش نسبت به طرح نتای  بیانگر این بود که :هایافته

 .(p<11/1شود )گروه کنترل می

توانند از این رو  درمانی برای کاهش نشخوار خشم و پرخاشگری افراد مبتلا بره  کند که درمانگران میش حاضر پیشنهاد مینتای  پژوه :گیرییجهنت

 .اختلال پرخوری استفاده کنند

 .خشم نشخوار درمانی، وارهطرح پرخاشگری، پرخوری، اختلال کلیدی: یهاواژه

 
حقیقرات  مجلره ت  .پرختوری  اختتلا   به مبتلا مردان در پرخاشگری و خشم نشخوار بر درمانی وارهطرح اثربخشی. سن زاده م. منصوری اح ارجاع:

 .1-1(: 1)21؛ 1111علوم رفتاری 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 - احمد منصوری ، 
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 مقدمه
(. ایرن  2، 1اخرتلال خروردن اسرت )    نیترعیشااختلال پرخوری 

مقردار   خروردن ی مکرر پرخوری به شرکل  هادورهاختلال شامل 
ل بر خوردن خاص و احساس عدم کنتر زمانمدتزیادی غذا در 

همراه با رفتارهای جبرانی  هادوره(. این 9است ) هادورهطی این 
اکثرر افرراد مبرتلا     رونیر ازابرای اجتناب از افزایش وزن نیست، 

ی هرا اخرتلال (. اختلال خوردن با 2، 1یا چاقی دارند ) وزناضافه
خلقرری، اضرریرابی، کمبررود توجرره/بیش فعررالی، مصرررف مررواد و 

، 2ت مرزی همایندی براییی دارد ) شخصی خصوصبهشخصیت 
ی و اجتمراعی فرهنگری مختلفری    شناختروانعوامل زیستی،  (.9

اثرپررذیری پرریش مرضرری منفرری، چرراقی کررودکی،      ازجملرره
ی خانواده در مورد وزن و مشکل خروردن، مشرکلات   هایدلواپس
یری، مشرکلات سرلو ،    گراکمرال ری و تعارض خانوادگی، والدگ

جنسری و   سوءاسرتفاده نی والدین، ی رواشناسبیآسمصرف مواد، 
( در ایجاد و 1(، کارکردهای اجرایی )1(، عاطفه منفی )2جسمی )

 اختلال پرخوری اثر دارند. تداوم
، 7، 6(، نشرخوار فکرری )  5عوامل دیگری مثل پرخاشگری )

( برا  12( و نشرخوار خشرم )  11ی )تکانش گر(، 11، 9(، خشم )1
رفترار   عنروان بره پرخاشرگری   اختلال پرخوری مررتبط هسرتند.  

 آسریب  یرا  زدن صردمه  با هردف  کهاست  شدهفیتعری اآگاهانه
 فرد آن در تحریک سبب و شودیمانجام  دیگری فرد به رساندن

 و کیدورچیر زیا(. 19)شرود  یمر  برخورد نوع این از اجتناب برای
نشان دادند کره زنران مبرتلا بره اخرتلال پرخروری رفترار         مازور

ی بیشتری را نسبت افراد غیر مبرتلا  پرخاشگرانه و خود پرخاشگر
 رفترار  یهرا کننرده  ینر یبشیپر  از یکر . ی(5) کننرد یمبه تجربه 

 و اضریراب  ،یافسرردگ همچنین، . (11) است ، خشمپرخاشگرانه
 عیتسر را یپرخور که هستند یمهم یمنف یخلق یهاحالت خشم

کره خروردن    انرد دادهی مختلف نشران  هاپژوهش(. 15) کنندیم
ی منفی مثل هاجانیهخلت منفی پایین و یا  جهیرنتد مهار نشده

(. از طررف دیگرر، عوامرل    5) شروند یمر خشم و ناکرامی ایجراد   
هسرتند.   لیر دخنشرخوار خشرم در ترداوم خشرم      مانندمتعددی 

ی اناپرذیر و تکرارشرونده  فرآیند شناختی اجتناببه نشخوار خشم 
ن ازآو پرس  شرده  پدیردار که در جریان تجربره خشرم    اشاره دارد
همرین راسرتا،    در .(16) استیابد و مسئول تداوم خشم ادامه می

دریافتنررد دانشررجویان بررا سرریوح بررایی ویکفررورد و همکرراران 
 کننرد یمر پرخوری، سیوح بایتری از نشرخوار خشرم را تجربره    

(12). 

اگرچه میالعات کمی دربراره رابیره برین نشرخوار خشرم و      
العرات دیگرر   ( انجرام شرده اسرت، امرا می    12اختلال پرخروری ) 

دریافتند که بین نشخوار فکری و اختلال پرخوری رابیره وجرود   
گرزار  کردنرد کره نشرخوار      سیلرو  و سونیمدارد. برای مثال 

 دپوسرت یسفی کننده پرخوری در زنان دانشجوی نیبشیپفکری 
(. گروردون و همکراران   6) آمریکرایی اسرت  -اروپایی و آفریقایی

وری دانشررجویان دریافتنررد کرره بررین نشررخوار فکررری و پرخرر  
نشران دادنرد   وانگ و همکراران   .(7) کارشناسی رابیه وجود دارد

که بین نشخوار فکری و پرخوری افراد مبتلا به اختلال پرخوری 
 .(1) همایند با چاقی رابیه وجود دارد

ی دارویری و غیرر دارویری متنروعی مثرل درمران       هرا درمان
ن فرردی،  ی دیرالکتیکی، درمران بری   رفتاردرمران شناختی رفتاری، 

عاطفی یکپارچه، درمان -ی ذهن آگاهی، درمان شناختیهادرمان
، درمران  شرده تیهدای، درمان شناختی رفتاری خودیاری اریخود

( برای درمان ایرن اخرتلال   17-21) هاآنکاهش وزن و ترکیب 
در مورد  توانیمیی که هادرماناستفاده شده است. یکی دیگر از 

اسرتفاده کررد،    هرا آنتبط بره  ی خوردن و عوامرل مرر  هااختلال
درمانی در درجره اول   وارهطرح(. 22-25درمانی است ) وارهطرح

اخرتلال   ازجملره ی شخصریت  هرا اخرتلال برای افراد مبرتلا بره   
یرا   هااختلالشخصیت مرزی ایجاد شده است، اما در مورد سایر 

ی خوردن، افسرردگی و  هااختلال ازجملهی شناختروانمشکلات 
(. چهار مفهوم 27، 26است ) کاررفتهبهسانحه نیز استرس پس از 

ی هرا سبکی ناسازگار اولیه، هاوارهطرحاصلی این درمان شامل 
ی اسرت.  اوارهطررح ی هرا تیر ذهنو  وارهطررح ی هاحوزهمقابله، 
ی ناسازگار اولیه هسته اصلی یا قلب ایرن  هاوارهطرح، نیباوجودا

ی هرا وارهطررح از (. هدف این درمران آگراهی   27درمان هستند )
ی و سررپس درمرران ایررن  اوارهطرررحی هرراتیررذهنناسررازگار و 

ی ناسازگار در رفتارهای مخترل شرده خروردن اسرت     هاوارهطرح
(21.) 

که اثر این درمران برر    دهدیمبررسی پیشینه پژوهش نشان 
یی عصبی و اخرتلال  اشتهایباختلال  ژهیوبهی خوردن هااختلال
انجام شرده اسرت و توجره    ( 29، 21، 25، 29یی عصبی )پراشتها

اختصاصی شرده اسرت. مرک     طوربهکمتری به اختلال پرخوری 
درمرانی در کراهش    وارهطررح اینتو  و همکاران دریافتنرد کره   

با مقایسره درمران شرناختی رفتراری،      هاآناست.  مؤثرپرخوری 
درمرانی در   وارهطررح درمان شناختی رفتاری متمرکز بر اشرتها و  

لا به پرخوری فراتشخیصی دریافتند که برین ایرن   مورد زنان مبت
روی و همکراران  . رسولی سرا (21) سه درمان تفاوتی وجود ندارد
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درمانی گروهری برر نگرر  خروردن و      وارهطرحنشان دادند که 
اسرت.   مرؤثر خودتنظیمی وزن زنان مبتلا بره اخرتلال پرخروری    

 درمرانی برر   وارهطررح ی اندکی نیز در مورد اثربخشی هاپژوهش
نشخوار خشم و پرخاشگری افراد مبتلا به اختلال پرخوری شرده  

 وارهطررح دریافتنرد کره   گری  . پورجرابری و دشرت بزر  (91) است
 درمانی بر اختلال خوردن و نشخوار فکری دختران چاق اثر دارد

(91). 
درمرانی برر    وارهطررح اگرچه میالعات زیرادی در مرورد اثرر    

ا توجه کمتری به سایر ی شخصیت انجام شده است، امهااختلال
بنرابراین پرژوهش   ؛ اختلال پرخوری شده است ازجمله هااختلال

 نشرخوار  برر  یدرمران  وارهطررح  یاثربخشحاضر با هدف بررسی 
ی انجرام  پرخرور  اخرتلال  به مبتلا مردان در یپرخاشگر و خشم
 شد.

 

 هاو روشمواد 
پژوهش حاضرر بره لحراد هردف کراربردی و بره لحراد نحرو          

 -آزمرون لاعات از نوع نیمه آزمایشی با طررح پریش  گردآوری اط
آزمون با گروه کنتررل برود. جامعره آمراری آن شرامل کلیره       پس

مردان مبتلا به اختلال پرخروری عضرو انجمرن پرخروران شرهر      
هرا بره رو    نفرر از آن  21بود کره تعرداد    1991مشهد در سال 

صورت تصادفی در دو گرروه  گیری در دسترس انتخاب و بهنمونه
دهی شدند. گروه آزمایش به مدت نفرِ آزمایش و کنترل جای 12
واره ای تحت طرحدقیقه 91جلسه  2ای صورت هفتهجلسه به 11

ای گونره مداخلره  ( قرار گرفتند و گرروه کنتررل هریچ   92درمانی )
آزمون به عمل آمرد.  دریافت نکردند. درنهایت از هر دو گروه پس

ضو انجمرن پرخروران شرهر    های ورود شامل مرد بودن، عملا 
ابرتلای بره    دیر تائو  کننردگان شررکت مصاحبه با مشهد بودن و 

پنجمررین راهنمررای ی هررامررلا اخررتلال پرخرروری بررر اسرراس 
هرای خررو    های روانی برود. مرلا   تشخیصی و آماری اختلال

ها یا زمان در پژوهششامل غیبت بیش از دو جلسه و شرکت هم
رعایرت اصرل رازداری و   برود.   زمان دیگرهای درمانی هممداخله

 حرت اخذ رضایت آگاهانره کتبری،   اطلاعات،  داشتننگهمحرمانه 
عدم آسیب و  کنندگانشرکت تمایل صورت در پژوهش از خرو 
برررای جررزو ملاحظررات اخلاقرری پررژوهش بودنررد.    هرراآنبرره 

ها از رو  تحلیل کوواریانس چنرد متغیرره و   وتحلیل دادهتجزیه
 استفاده شد. 26نسخه  SPSSافزار نرم

ای مراده  29ابزاری  پرسشنامه پرخاشگری باس و پری:

طراحی شده است. ایرن پرسشرنامه    است که توسط باس و پری
شدت شبیه من نیست( ترا  )به 1ای لیکرت از صورت پن  گزینهبه
شرود. همچنرین دارای   گذاری مری )کاملاً شبیه من است( نمره 5

می، خشم و خصرومت  چهار خرده مقیاس پرخاشگری بدنی، کلا
است. این پرسشنامه دارای اعتبار و روایری قابرل قبرولی اسرت.     

هفتره( بررای چهرار     9اعتبار آزمون به رو  بازآزمایی )بافاصرله  
گزار  شده است. همبسرتگی برین    11/1تا  72/1خرده مقیاس 

بروده اسرت. اعتبرار ایرن      19/1ترا   91/1این چهار خرده مقیاس 
ونی )ضریب آلفا کرونباخ( برای خرده آزمون به رو  همسانی در

های پرخاشگری بردنی، کلامری، خشرم و خصرومت بره      مقیاس
(. اعتبار نسخه 99بوده است ) 11/1و  19/1، 11/1، 12/1ترتیب 

( r=71/1-19/1فارسی این پرسشنامه به رو  همسانی درونی )
( گرزار  شرده اسرت. همچنرین از     r=61/1-71/1و بازآزمایی )

 .(91سبی برخوردار است )روایی سازه منا

 توسرط ساکودولسرکی و همکراران    مقیاس نشخوار خشم:

است. این مقیاس دارای چهار خرده ماده  19و دارای شده ساخته
هرای  جویانره، خراطره  مقیاس پس فکرهای خشم، افکرار تلافری  

بر اساس یک مقیراس   و همچنینها است خشم و شناختن علت
)خیلری زیراد(    1( ترا نمرره   )خیلی کرم  1ای از لیکرت چهاردرجه

شوند. اعتبرار آزمرون بره رو  همسرانی درونری      گذاری مینمره
 77/1و  99/1)ضریب آلفرای کرونبراخ( و بازآزمرایی بره ترتیرب      

(. در پژوهش علیمحمدی مکی و منصوری 16شده است )گزار 
اعتبار آزمون به رو  همسانی درونری بررای نمرره کرل و     ( 95)

جویانره،  رهرای خشرم، افکرار تلافری    چهار خرده مقیاس پس فک
، 11/1، 99/1ها به ترتیب برابر های خشم و شناختن علتخاطره

گزار  شده اسرت. نترای  تحلیرل عراملی      75/1و  11/1، 77/1
=بررراز  هنجرراری،  95/1=بررراز  تیبیقرری،  97/1تأییرردی )

=نیکرویی  16/1=براز  افزایشی، 97/1=براز  نرم نشده، 96/1
نگین مجرذورات خیرای تقریرب( نیرز     =جرذر میرا  11/1براز ، 

 .مناسب بوده است

واره درمانی بر اسراس  های طرحجلسه واره درمانی:طرح

تردوین و سرپس   ( 92واره درمانی یانگ و همکراران ) کتاب طرح
 .اجرا گردید

 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
22

-1
0-

17
 ]

 

                               4 / 8

http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1114-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                      1/ شماره 20ی ، دوره1101 هارب 

5 

 

 هایافته

های جمعیت شرناختی نشران داد کره میرانگین سرن گرروه       داده
، 19رتیرب برابرر   کننردگان بره ت  آزمایش، کنترل و کرل شررکت  

است و تفاوتی بین دو گرروه بره لحراد سرنی      77/11و  51/11
میانگین و انحراف  1(. در جدول p ،69/1=t=197/1وجود ندارد )

استاندارد متغیرهرای پرژوهش بره تفکیرک دو گرروه در مراحرل       
 -آزمون ارائه شده است. نتای  آزمرون شراپیرو  آزمون و پسپیش

پرژوهش دارای توزیرع طبیعری    ویلک نشان داد کره متغیرهرای   
دهد کره همگنری   (. نتای  آزمون لون نشان میp>11/1هستند )

( و p ،116/1 =F= 91/1واریررانس متغیرهررای نشررخوار خشررم )
( رعایرت شرده اسرت. نترای      p ،129/1 =F= 11/1پرخاشگری )

فررض همگنری مراتریس    دهنده رعایت پیشآزمون باکس نشان
 p ،21/11  =F ،29/1= 271/1کوواریررانس بررود )  -واریررانس

=Box's M.) 

 75/1خط رگرسیون رعایت شده است )فرض یکسانی شیبپیش
=p ،11/1 =F    نتای  آزمون یمبدای ویلکز نشران داد کره اثرر .)

رو، (؛ ازایرن P ،11/5=F< 11/1دار است )کلی متغیر گروه معنی
بررین دو گررروه حررداقل در یکرری از متغیرهررای پررژوهش تفرراوت 

نتررای  مربررو  برره تحلیررل   2دارد. در جرردول  دار وجررودمعنرری
نشران   2کوواریانس چند متغیره ارائه شده اسرت. نترای  جردول    

هرای  آزمرون، تفراوت نمرره   دهد که پس از کنترل اثرر پریش  می
 956/1آزمون دو گروه در متغیر نشخوار خشم )پس -آزمونپیش

 25/1( و پرخاشرررگری )p ،11/12=F<15/1=مجرررذور اترررا،  
( معنررادار اسررت و میررانگین  p ،59/7=F<15/1 =مجررذور اتررا،

طور معنراداری کمترر از گرروه کنتررل     های گروه آزمایش بهنمره
است. میزان تأثیر این مداخله بر نشخوار خشم و پرخاشگری بره  

 است. 25/1و  96/1ترتیب برابر 
 

 . میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش1جدو  
 متغیر گیریمرحله اندازه وهگر میانگین انحراف معیار

 آزمایش 17/57 91/1
 آزمونپیش

 نشخوار خشم
 کنترل 11/16 99/11

 آزمایش 17/99 55/11
 آزمونپس

 کنترل 69/19 11/19

 آزمایش 15/99 11/19
 آزمونپیش

 پرخاشگری
 کنترل 69/95 65/11

 آزمایش 76/11 69/21
 آزمونپس

 کنترل 69/95 19/11
 

لیل کوواریانس چند متغیره مربوط به دو گروه آزمایش و کنتر  در متغیرهای . نتایج تح2جدو  

 نشخوار خشم و پرخاشگری

 منبع تغییرات p F MS df SS مجذور اتا

 نشخوار خشم گروه 17/915 1 17/915 11/12 112/1 956/1

 خیا 55/1699 22 59/71 

 پرخاشگری گروه 11/1696 1 11/1696 59/7 11/1 255/1

 خیا 77/1711 22 91/217 

 گیریبحث و نتیجه

واره درمرانی برر   هدف اصلی این پژوهش بررسی اثربخشی طرح
 .نشخوار خشم و پرخاشگری مردان مبتلا به اختلال پرخوری بود

واره درمانی باعث کاهش نشخوار خشرم  طرح که نشان دادنتای  
اگرچره  . شودیم و پرخاشگری در افراد مبتلا به اختلال پرخوری

نتای  پژوهش حاضر در مورد نشرخوار خشرم مرردان مبرتلا بره      

ی پورجرابری  هاافتهپرخوری انجام شد، اما نتای  این پژوهش با ی
 وارهطررح دریافتنرد کره    هرا آن( همسو برود.  91و دشت بزرگی )

اخرتلال خروردن و نشرخوار فکرری      علائمدرمانی باعث کاهش 
 وارهطررح ن دادند کره  نشا هاپژوهش. سایر شودیمدختران چاق 

( و همچنین نگر  خوردن 21بر کاهش پرخوری زنان )درمانی 
 مرؤثر ( 91و خودتنظیمی وزن زنان مبتلا بره اخرتلال پرخروری )   
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درمرانی برر    وارهطررح ی در مورد اثربخشی امیالعهاست. اگرچه 
پرخاشگری افراد )زن یا مرد( مبتلا به پرخوری مشاهده نشد، اما 

شران دادنرد کره ایرن درمران سربب کراهش        ن هرا پژوهشسایر 
 .شودیم( 91( و دانشجویان )97، 96پرخاشگری در نوجوانان )
درمرانی از   وارهطررح گفت کره   توانیمدر تبیین نتای  فوق 

ی هرا سربک ی ناسازگار اولیره،  هاوارهطرحطریت اصلاح و تغییر 
ی به کراهش  اوارهطرحی هاتیذهنو  وارهطرحی هاحوزهمقابله، 

 خوار خشم و پرخاشگری مردان مبرتلا بره اخرتلال پرخروری    نش
، هدف ایرن درمران آگراهی از    گریدعبارت؛ به(27) کندیمکمک 
ی و سپس درمان اوارهطرحی هاتیذهنی ناسازگار و هاوارهطرح
 21ی ناسرازگار در رفتارهررای خروردن اسررت )  هرراوارهطررح ایرن  
ه در آن کرر سررازدیمرردرمررانی چررارچوبی را فررراهم   وارهطرررح

و کژکاری برین فرردی مررتبط برا      هاجانیهشناختارها، رفتارها، 
 (.22) ردیگیمقرار  موردتوجهخوردن 

نشخوار خشم و پرخاشگری مرردان مبرتلا بره    برای کاهش 
آشنایی و ایجاد رابیه حسنه، اهمیرت و   ، پس ازاختلال پرخوری

بنردی مشرکلات   صرورت بیران گردیرد.   واره درمرانی  هدف طرح
برا   کنندگانشرکتانجام شد.  واره درمانین در قالب طرحمراجعا
هرای ناسرازگار   وارهشناسایی و تشخیص طرحنحوه  و هاوارهطرح

(. تصویرسرازی  92آشنا شدند ) اولیه از طریت تصویرسازی ذهنی
ی تجربی مهم است که امکان دسترسی هامداخلهذهنی یکی از 

ی ناسازگار اولیه و هاارهوطرحی اولیه مرتبط با ایجاد هاتجربهبه 
(. 22) سرازد یمرا فراهم  وارهطرحهمچنین امکان تغییر مستقیم 

از طریرت  خرود را  ای هرای مقابلره  سربک کمرک شرد    هرا آنبه 
دهنرد.   شناسرایی و تشرخیص   مشکلات ارتباطی اینجا و اکنرون 

آشرنا شردند.    هرای تحرولی آن  واره و ریشره با مفهوم طرح هاآن
آموز   کنندگانشرکتبه  و گفتگوی خیالی سالم رابیهبرقراری 
هرای  وارهپرذیر و طررح  . بر روی ذهنیت کرود  آسریب  داده شد

ها آنهیجانی کار شد.  واره محرومیتازجمله طرحناسازگار افراد 

هرای  هرای تجربری مثرل تصویرسرازی ذهنری موقعیرت      تکنیک
را یراد گرفتنرد.    هاسازترین آنآفرین و رویارویی با مشکلمشکل

اجررا   گونگی برقراری رابیه با افراد مهم زندگی و ایفای نقشچ
رفتارهای سالم از طریت ایفای نقش و  کنندگانشرکتگردید. به 

مزایرا و معایرب   آموز  داده شد.  آموز  الگوهای رفتاری جدید
و راهکارهایی برای غلبه برر  بررسی شد رفتارهای سالم و ناسالم 

، تیر درنهاآمروز  داده شرد.    جررتت ورزی  و موانع تغییر رفترار 
 شدهو راهکارهای یاد گرفته اجمالی مرور طوربهی قبل یهاجلسه

 .(22تمرین شد )
یی است. این پرژوهش در  هاتیمحدودپژوهش حاضر دارای 

گمنرام   پرخروران  مورد مردان مبتلا به اختلال پرخروری انجمرن  
یر مشهد انجام شده است، بنابراین در تعمیم نتای  آن به سا شهر
بایرد احتیرا  کررد. ایرن پرژوهش برا اسرتفاده از رو          هرا گروه
اسرت.   شرده انجرام ی در دسترس و بدون دوره پیگیری ریگنمونه

ی آتری برا اسرتفاده از سرایر     هرا پرژوهش کره   شرود یمپیشنهاد 
 برا  ی و همراه با دوره پیگیرری انجرام شرود.   ریگنمونهی هارو 
کره متخصصران    شرود یمحاضر پیشنهاد  پژوهش نتای  به توجه

 عنروان به درمانیواره طرح حوزه علوم رفتاری و بهداشت روان از
 و خشررم نشررخوار کرراهش برررای یکرری از رویکردهررای درمررانی

. نماینرد  اسرتفاده  پرخروری  اخرتلال  مبرتلا بره   افراد پرخاشگری
ها درماندر کنار سایر  درمان این از که شودمی توصیه همچنین،

 .شود استفاده پرخوری اختلال همبتلا ب افراد به کمک برای
 

 تشکر و تقدیر

و همچنرین تمرام    مشهد گمنام شهر پرخوران انجمندر پایان از 
ی قردردان افرادی که در این پرژوهش شررکت کردنرد، تشرکر و     

 .شودیم
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