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Abstract 

Introduction: Binge eating disorder leads to 

changes in food intake and absorption and 

impairs the health function and quality of life of 

the affected person. The aim of this study was to 

investigate the effectiveness of emotion-based 

cognitive behavioral therapy on body 

compassion and reduction of symptoms of binge 

eating in women with binge eating disorder. 

Method: In this study, a single-case research 

design of multiple baseline type was selected. 

First, the participants entered the baseline and 

randomly entered the stage of emotion-based 

cognitive behavioral therapy stage, respectively. 

The statistical population included all people 

with binge eating disorder in the year 2022 in 

Isfahan. Snowball method was used for 

sampling and 4 people with this disorder who 

had inclusion criteria were selected as the 

research sample. Binge eating and body 

compassion questionnaires were used as 

evaluation tools in pre-test and follow-up stages. 

Emotion-based cognitive behavioral therapy 

sessions were conducted in 14 sessions of 60 

minutes. 

Results: The plotted graph, percentage 

improvement formula, and the reliable change 

index showed that after emotion-based cognitive 
behavioral therapy 60.22 percent improvement 

in body compassion and 40.66 percent 

improvement in binge eating symptoms, and 

this improvement rate shows a high level of 

treatment effect. 

Conclusion: Therefore, it can be said that the 

emotion-based cognitive-behavioral therapy 

protocol has been effective in increasing the 

scores of body compassion and reducing the 

symptoms of binge eating in the participants. 

Keywords: Cognitive-behavioral therapy, 

Emotion-based, Body compassion, Binge 

eating. 
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 مقدمه
 انیاختلال خوردن در م نیترعیشا یاختلال پرخور

مختلف  یهایماریب سازنهیزمتواند میبزرگسالان است و 
 یروقو ع یقلب یهایماریب ارشی تامشکلات گو جسمی از

در مصرف و جذب غذا  رییتغبا  یاختلال پرخور. (1)شود
 کندیفرد مبتلا را مختل م یزندگ تیفیسلامت، عملکرد و ک

 منجر بهو وزن  هیدرباره تغذ ندهیآفز یو اشتغال ذهن (2)
 یافکار و تصورات منف و بروز یاهیرفتار متعادل تغذتلال اخ
 .(3)گردد و وزن به غذا سبتن

از  دنتوانید و نمنندار مقدار خوردن خودبر  یکنترل افراد مبتلا
پرخوری اختلال همانند اختلال  نید. انخوردن دست بکش

اختلال پرخوری عصبی، که در  تفاوت نیاست با ا 1عصبی
 یجبران یو رفتارها ترسدیوزن و چاق شدن م شیفرد از افزا

 دهدمی انجام را (نیو سنگ دیشد یها)مانند استفراغ، ورزش
اختلال که دچار  یتا بتواند وزنش را کاهش دهد؛ اما کس

افراد . دهدیرا انجام نم یجبران یرفتارها شودیم پرخوری
ها . آنبرندیرنج م یاز چاق معمولاً پرخوری مبتلا به اختلال

ورزش کنند تا وزنشان  ای رندیبگ میرژ رندیگیم میتصم بارها
. شوندبا شکست مواجه می یرا کاهش دهند اما پس از مدت

ندارند  یخودشان کنترل یرو کنندیکه احساس م یهنگام
ای . در مطالعه(4)دهندیاعتماد به نفس خود را از دست م

و  کایدر طول عمر را در آمری زنان اختلال پرخور وعیش
درصد گزارش کرده  2درصد و در مردان  5/3 یجوامع غرب

که دنبال  یدرصد در افراد 12تا  7 نیاست، و علاوه بر ا
 رانی. در اخوردیاختلال به چشم م نیهستند، ا یدرمان چاق

وان به اختلال ج زناندرصد از  5/16که  گزارش شده زین
 .(5)خوردن مبتلا هستند

تعادل در مواقعی که  در واقع افراد مبتلا به اختلال پرخوری
پراشتها شده و تمایل  ها بر هم بریزد،نظام هیجانی آن

و هنگامی که دچار  کنندزیادی به خوردن غذا پیدا می
 روندمی پرکالری هایخوراکی سراغ شوند، بهپراشتهایی می

این افراد  .(6)شودمی هاآن وزن افزایش باعث کار این که
های لازم برای مقابله با هیجانات منفی را مهارت مبتلا

توانند آن می ندارند و خوردن راهکاری است که به وسیله
برای مدتی هر چند کوتاه از این احساسات ناخوشایند فاصله 

توسـط انگیختگی هیجانی  تلال پرخوری. در واقع اخبگیرند

                                                 
1. bulimia 

و توجه به بعد  دهدبه منظور کاهش سطح انگیختگی رخ می
 محور های هیجانهیجانی این اختلال و استفاده از درمان

م افراد مبتلا به اختلال پرخوری را نشان برای درمان علائ
 .(7)دهدمی

اختلال پرخوری ممکن است به عنوان واکنشی آگاهانه برای 
ز زندگی فرد که از آن ناراضی ای ااعمال کنترل بر جنبه

است ایجاد شود. در واقع فرد وقتی نمی تواند در مواجهه با 
اضطراب، نگرانی و استرس یک سبک سالم برای ارتباط با 
خود و بدن خود پیدا کند، به مرور زمان از بدن خود 

کند و ارزیابی منفی از ظاهر خود نارضایتی عمیقی پیدا می
این افراد درگیر افکار تکراری در  کنند. در واقعپیدا می

شوند و بدن خود خصوص نقص ظاهری و جسمانی خود می
را دوست ندارند، و احساس منفی نسب به تصویر بدنی خود 

و همچنین شفقت  2ه خود. ان ها از شفقت ب(8)کنندپیدا می
 یشفقت به معناپایینی برخوردار خواهند بود.  3ورزی بدنی

حس  جادیا موجباست و  گرانینسبت به خود و د یمهربان
 رشیاز خود و پذ قضاوتن مراقبت از خود، نگرش بدو

 ،شفقت به خود رشیبا پذ نیگردد. بنابرا یم روزمره اتیتجرب
 همه و ردیخود را بپذ یهایها و ناپسندتواند رنجیم فرد

بداند.  و شفقت مهربانی مستحق را خود جمله از هاانسان
ورزی بدنی را آشنایی با شفقت به خود، مسیر شناخت شفقت

کند. شفقت ورزی بدنی مفهومی است که از آن هموارتر می
به عنوان پل ارتباطی خود شفقت ورزی و تصویر بدن یاد 

ورزی بدنی از سه عامل گسلش )به معنای . شفقت(9)شودمی
های ناامیدی از توانایی بدنی و دست کشیدن از فعالیت

بدنی(، حس اشتراک انسانی )داشتن احساس بد از تصویر 
ی افراد، احساس مشترک از نارضایتی بدنی توسط همه
 و افکار کردن برای باز جا و دادن فضا (بدنی(، و پذیرش 

 را هاآن که این بدن بدون به مربوط دردناک احساسات
 دیجدی هاپژوهش. (10)کنیم( تشکیل شده است قضاوت

 تیخاص داشتن با یبدن یورزاز آن است که شفقت یحاک
 ریتصو برابر شرم از دری سپر محافظت کیمانند ه یانطباق

و  شفقترفتار همراه با . (11)است اختلال خوردن ی وبدن
استفاده از سبب افزایش  خود و بدن خود،مهرورزی با 

ود و شهای مناسب در برخورد با اضطراب و نگرانی میروش

                                                 
2. self - compassion 

3. body self - compassion 
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برد. در واقع را در افراد بالا میو نشاط ، سلامتی طول عمر
ی ورزی بر بدن باعث کاهش اضطراب، توجه به جنبهشفقت

شود، و اختلال زیبایی شناسی جسم و خود دوست داری می
پرخوری را کاهش و سلامتی جسمی و روحی را افزایش 

 .(12)دهدمی
ی و شفقت خودشفقتدر پژوهشی گزارش شده است که 

 یشناخت یجوشتواند منجر به کاهش همیمورزی بدنی 
 یدادیرو افراد هر طیشرا نیگردد. در ا یبدن ریتصو هب مربوط

، احساس دهندینم خود نسبت یبدن ریبه وزن و تصو را
کنند تا یو تلاش م تری نسبت به بدن خود دارند،دلسوزانه

 یعیطب دادیاز جمله رو یجسمان طیشرا یبرخ رندیبپذ
طور . در واقع فرد خود را همانشوندیم محسوب یجسمان

های خود را پذیرد و توانمندیکه هست، بدون قضاوت می
. نتایج حاکی از آن است که شفقت (11, 9)یخشدبهبود می

ورزی بدنی در قالب یک راهبرد سازگارانه تنظیم شناختی 
 .(13)شودمی هیجان در درمان اختلال خوردن به کار گرفته

یشفقت داشتن به خود، احساسات و بدن خود مهمچنین 
در آرامش ذهن فرد، کاهش استرس و  یینقش بسزا تواند

 مئ( و باعث کاهش علا15)داشته باشد یمنف ندیافکار خودآ
 شود. یاختلال پرخور یروانشناخت

ورزی بدنی پایین در افراد مبتلا به پرخوری منجر شفقت
یی در خصوص ظاهر شود مشغولیت و نگرانی بالامی

جسمانی خود داشته باشند، از اطلاعات مرتبط با بدن خود 
با داشتن احساس شرم و نگرش منفی نسبت اجتناب کنند و 

، بیشتر احتمال دارد سعی کنند ظاهرشان را تغییر به بدن خود
در صورتی که فردی که سطح خودشفقتی بالایی  .(14)دهند

دارد، کمتر درگیر افکار منفی درباره خود و ظاهر بدنی خود 
پذیرد و آرامش شود و در عوض کمبودهای خود را میمی

کند، بنابراین کمتر به دنبال استفاده از بیشتری را تجربه می
راهبردهای منفی مانند اختلال پرخوری برای تنظیم 

 .(15)ش خواهد بودهیجانات
های مختلفی و های گذشته درمانتاکنون در پژوهش

های مختلفی بر اختلال ها اثربخشیهرکدام از این درمان
 برشفقت درمانی اند. مطالعاتی اثربخشی پرخوری نشان داده

را نشان با مشکلات روانشناختی همراه آن  پرخوریاختلال 
رمان . نتایج برخی مطالعات نشان داد د(17, 16, 5)دادند

های پراشتهایی نشانهپذیرش و تعهد پرخوری هیجانی و 

های و نتایج پژوهش (19, 18)هددکاهش میعصبی را 
حواره درمانی بر کاهش اختلال دیگری به اثربخشی طر

 .(22-20)خوردن و به خصوص اختلال پرخوری اشاره دارد
های گذشته مشهود است، نقص اصلی و کمبودی که درمان

ها و همچنین توجه خیلی محدود و یا تک بعدی بودن آن
که در  چرا عدم توجه به بعد هیجان در این اختلال است،

ها نشان داده شده است که افراد مبتلا به پرخوری از پژوهش
خوردن به عنوان راهبردی به شدت ناسازگارانه برای کنترل 

کنند و در مواقعی که هیجانات و عواطف منفی استفاده می
شوند، از راهبردهای ناسازگار مانند درگیر هیجانات منفی می

. پس (23)کنندتفاده میپرخوری برای حذف هیجان منفی اس
یکی از ابعاد اصلی درمان اختلال پرخوری باید متمرکز بر 

ن باشد. هنگامی که درمانی تک بعدی مورد استفاده هیجا
شود از بین تمام علائم اختلال موجب می قرار گیرد، صرفاً

که شامل علائم رفتاری، شناختی و هیجانی است، تنها 
یابد. همان بعدی که درمان روی آن تمرکز دارد بهبود می

توان گفت چند بعدی بودن اختلال پرخوری، بنابراین می
های رای رسیدن به فهم درست این بیماری و راهتلاش ب

پیشگیری و درمان آن را بسیار ارزشمند کرده است. در واقع 
نقش باورهای منفی عمیق و نواقص  با توجه به اینکه

اختلال پرخوری مورد تأیید قرار گرفته است، شناختی، در 
 باشدمیای شامل افکار و رفتارهای کنترل نشده این اختلال

و تأثیر  کنندگوهای بیمارگون غذا خوردن را القاء میکه ال
. (24)دهدم این اختلال را نشان میذهن بر افزایش علائ
های تأثیرگذار بر افکار افراد مبتلا به بنابراین اهمیت درمان

گردد. های شناختی مشخص میاختلال پرخوری مانند درمان
رفتاری این است که زمانی  - های شناختیولی نقص درمان

تر مواجه که فرد با اختلال پرخوری با شدت بالاتر و پیچیده
ی بیماری دارندهباشد، مشکلات هیجانی به عنوان عامل نگه

پژوهش حاضر در پی پاسخگویی به این  شوند.مطرح می
است که آیا پروتکل درمان شناختی رفتاری مبتنی بر  سؤال

ورزی بدنی و کاهش علائم پرخوری در هیجان بر شفقت
 باشد؟افراد دارای اختلال پرخوری اثربخش می

 روش

ی هاداده تینظر ماه پژوهش حاضر از طرح پژوهش:

 هدف جزء ثیو از ح یجزء مطالعات کم شده،ی آورجمع
 یطرح پژوهشدر مطالعه حاضر از  است.ی کاربرد مطالعات
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د استفاده قرار گرفت. از بین طرح مور یتک مورد یتجرب
گیری پی A-Bبعد  - های تجربی تک موردی، طرح قبل

 )طرح خط پایه چندگانه( انتخاب شده است.

افراد  هیپژوهش را کل نیای در جامعه آمار :هاآزمودنی

در شهر اصفهان  1401در سال  یاختلال پرخور یدارا
از  گیرینمونه ی. در پژوهش حاضر برادهندیم لیتشک

نفر از افراد  4تعداد  تینها دراستفاده شد.  یروش گلوله برف
 تیبا پژوهشگر رضا یهمکار یاختلال که برا نیا یدارا

، به عنوان نمونه بودندورود  یهاملاک یو دارا ندداشت
به  هایورود آزمودن یها. ملاکشدندپژوهش انتخاب 

 یکه بر خوردن و اشتها یماریپژوهش عبارتند از: نداشتن ب
بر  رگذاریتأث یباشد، عدم مصرف داروها داشته ریها تأثآن

زن  تیسال، جنس 40تا  20 نیب یاشتها و خوردن، دامنه سن
 ین اختلال پرخورو بالاتر در آزمو 17نمره  افتیو در

ملاک خروج از پژوهش عدم  (.1982و همکاران ) یگورمال
اجرای تکالیف در دو جلسه پیاپی و عدم حضور در جلسات 
به مدت بیش از دو جلسه بود. بنابراین جهت انتخاب نمونه 
به زنان مبتلا به پرخوری مایل به شرکت در پژوهش که در 

 یا پرسشنامهسال بودند ابتد 40تا  20ی سنی محدوده
ها ی پرخوری آناختلال پرخوری داده شد و افرادی که نمره

و بالاتر بود، وارد مصاحبه تشخیصی شدند و پس از  17
اطمینان داشتن ملاک ورود به پژوهش جهت شرکت در 

 جلسات درمانی انتخاب و دعوت می شدند.

 ابزار
پرسشنامه پرخوری گورمالی و همکاران: پرسشنامه . 1

برای سنجش  (25)توسط گورمالی و همکاران 1پرخوری
شدت پرخوری طراحی شده است. آلفای کرونباخ این مقیاس 

 محاسبه شده است. 92/0و بعد از درمان  94/0قبل از درمان 
ای گزینه 3آیتم  2ای و گزینه 4آیتم  14این مقیاس شامل 

تا کاملاً  4بوده است. که دامنه آن از خیلی موافق نمره 
گسترده است. دامنه نمرات این مقیاس از  مخالف نمره صفر

وجود اختلال پرخوری و  16است که کسب نمره  46صفر تا 
کسب نمره بالاتر از آن شدت بیشتر پرخوری را نشان می 

یاس توسط مولودی و همکاران روی دهد. فرم ایرانی این مق
آزمودنی اجرا شد، و روایی همزمان این پرسشنامه با  60

ی عملکرد مورد تأیید قرار استفاده از منحنی نمودار مشخصه

                                                 
1. binge eating scale 

درصد و پایایی  85/0گرفت، همچنین حساسیت این مقیاس 
 85/0و ضریب آلفای کرونباخ  72/0آزمون بازآزمون 

پایایی نمره کل این پرسشنامه در پژوهش  .(26)محاسبه شد
 به دست آمد. 73/0ی آلفای کرونباخ حاضر به شیوه

ورزی بدنی یک ابزار ورزی بدنی: مقیاس شفقتشفقت. 2
 ای است که توسط آلتمن و همکارانگویه 23گزارشی خود

به منظور ارزیابی میزان گرایش به شفقت و ترحم  (10)
 3شخص نسبت به بدن خود ساخته شد. این مقیاس شامل 

است و با  زیرمقیاس؛ گسلش، حس اشتراک انسانی و پذیرش
)تقریباً هرگز( 1ای از درجهاستفاده از یک طیف لیکرتی پنج

ن های بالا میزاشود. نمرهگذاری می)تقریباً همیشه( نمره 5تا 
ورزی بدنی های پایین شفقتورزی بدنی بالا و نمرهشفقت

دهد. آآلفای کرونباخ را کنندگان را نشان میپایین شرکت
زیرمقیاس؛ گسلش، حس اشتراک  3برای کل مقیاس و 

 87/0و  91/0، 92/0، 92/0انسانی و پذیرش به ترتیب برابر 
ها همچنین روایی این مقیاس را از . آن(10)گزارش کردند

خود، زمان آن با فرم کوتاه مقیاس شفقتطریق اجرای هم
های خوردن به عاطفه مثبت و پرسشنامه بررسی نگرش

در . (10)گزارش نموداند 55/0و  35/0، 79/0ترتیب برابر با 
پژوهش دیگری ضریب آلفای کرونباخ نسخه پرتغالی این 

. برای نخستین بار در ایران (11)گزارش شد 91/0مقیاس را 
ای از جامعه ایرانی های روانسنجی آن روی نمونهویژگی

مقیاس را به روش مورد بررسی قرار گرفت و پایایی این 
و روایی همگرای آن از طریق اجرای  81/0آلفای کرونباخ 

 55/0هم زمان آن با فرم کوتاه مقیاس شفقت به خود 
. پایایی نمره کل این پرسشنامه در پژوهش (9)گزارش کردند
 به دست آمد. 81/0آلفای کرونباخ  حاضر به شیوه

روش اجرا به این صورت بود که پژوهش:  اجرای روند

های ورود انتخاب و قبل از افراد گروه نمونه براساس ملاک
ورزی بدنی و های شفقتشروع برنامه درمانی، پرسشنامه

جایی که در پژوهش توزیع شد. از آنپرخوری بین افراد حاضر 
طرح پژوهش مطالعه موردی بود، پس از گرفتن خط پایه 

نفر مبتلا به پرخوری به ترتیب  4ها، اول و توزیع پرسشنامه
وارد جلسات درمان شدند و پروتکل درمان شناختی رفتاری 

ای و هر دقیقه 60ی جلسه 14مبتنی بر هیجان )به صورت 
شد و در جلسات مشخص شده بین هفته یک بار( اجرا 

ی چهار، شش، هشت، دوازده و چهارده( مجدد درمان )جلسه
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ها در ها ارائه شد تا روال تغییر آنهای به آزمودنیپرسشنامه
 طول جلسات بررسی شود.

 دیدانشگاه شه یمعاونت پژوهش تهیکم دأییبا تاین پژوهش 
 یمامپژوهش ت نیا در. دیو اجرا گرد دییأچمران اهواز ت

با احترام  برخورد، در پژوهش ازجمله یملاحظات اخلاق
 تیمسئول کنندگان،شرکت یرنجش برا جادیصادقانه بدون ا

به حقوق  احترام گران،یو کسب اعتماد د یاحرفه یریپذ
به تنوع  احترام ها وآن یداشتن کرامت انسانافراد و نگه

 کننده،شرکت عدم استثمار افراد ،یو باورها، رازدار دیعقا
اطلاعات  فیتحر و عدم گرانیرساندن به دبیاجتناب از آس

 شدند. تیرعا
لازم به ذکر است که پروتکل درمان شناختی رفتاری مبتنی 
بر هیجان محقق ساخته است که در پژوهش حاضر مورد 

 یابی این پروتکل،ه قرار گرفت. جهت تدوین و اعتباراستفاد
با  ز منابع مرتبطامضمون،  لیبر اساس روش تحلابتدا 

جان که شامل یبر ه یمبتن یرفتار یموضوع درمان شناخت
مقاطع  یهانامهانیکتاب و پا ،یپژوهش یمقالات معتبر علم

و ثبت  نیبه صورت آنلا ،یارشد و دکتر یکارشناس یلیتحص
ی در پژوهش یعلم یرسم ینترنتیها و مراجع اتیشده در سا

آوری د. پس از جمعی ده سال اخیر استفاده گردیمحدوده
برای تدوین پروتکل درمانی، روایی محتوایی آن  مضامین،

بررسی شد. ارزیابی روایی محتوایی از دیدگاه موافق یا 
نفر متخصص در مورد میزان هماهنگی محتوای  5مخالف 

قالب مضامین مشخص شده، استفاده شده است. شاخص 
د. به دست آم 0/ 87روایی محتوایی کلی قالب مضامین 

یید وایی محتوایی به دست آمده مورد تأبنابراین ضریب ر

باشد. پس از آن با مقایسه این دو مرحله و بر مبنای می
میزان توافق دیدگاه متخصصان با پژوهشگر، ضریب پایایی 
نیز با استفاده از روش هولستی محاسبه گردید. مقدار ضریب 

رت هولستی محاسبه شده در روش تحلیل مضمون حاضر عبا
 است از:

 2×25(÷26+28=)96/0= ضریب هولستی شبه مضامین

دهد که ( نشان می96/0بنابراین مقدار ضریب هولستی )
نتایج تحلیل مذکور از قابلیت اعتماد بالایی برخوردار است. 
پس از محاسبه اعتبار و پایایی قالب مضامین ایجاد شده و 

نفر  5بازنگری نهایی در مورد قالب مضامین طبق نظرات 
بسته  نیدر سطوح مختلف جهت تدو یفیتکالمتخصصین، 

 پروتکل اریجهت سنجش اعتو  در نظر گرفته شد درمانی
 یبا دو نفر مبتلا به اختلال پرخور لوتیدرمان به صورت پا

اعتبار  لیپس از رفع تمام نواقص و تکم تیاجرا شد و در نها
 .دیپروتکل درمان جهت اجرا آماده گرد ،یسنج

. شداستفاده  ینیبال یاز معنادارها یه و تحلیل دادهجهت تجز
که  ایاثر مداخله تیاهم ای یبه ارزش عمل ینیبال یمعنادار

آن،  یکردهایرو نی. و از بگرددیانجام شده است، اطلاق م
که عبارت  ینیبال دارییعمده و پرکاربرد در معن کردیدو رو
 نینجاره سهیمقا کردیو رو ایپا رییشاخص تغ کردیاز رو

 لیو تحل هیتجز یبرا نی. همچنشده است ستفادههستند ا
 ای یدارید میترس هایاز روش ،ییکارآ یابارزی و هاداده
 .گردیداستفاده  یصیبهبود تشخ ،یکینمودار گراف لیتحل

ساختار جلسات درمان شناختی رفتاری مبتنی بر هیجان 
 برای اختلال پرخوری در جدول زیر ارائه شده است.

 

 یجلسات درمان یخلاصه محتوا) 1دول ج

 محتوای جلسات عنوان جلسات

 جلسه اول

 روزانه تکالیف انجام اهمیت درمان، از انتظارات بیان درمانی، اهداف نمودن مشخص آمدگویی،خوش
ای مورد نیاز ، ابزارهچگونگی ارتباط بین هیجان و پرخوری با استفاده از کارت خاطرات روزانهارائه توضیحاتی کلی در خصوص 

 سازی آینده در صورت توقف پرخوری.سه مزایا و معایب پرخوری و تصویربرای رسیدن به این هدف و مقای

 نامه برای توقف پرخوریتعهد درمانی و ایجاد پیمان

 های تغذیه و بهنجارسازی خوردنگری ماهر(، آموزش مدیریت نشانهخودکنترلی )نظاره جلسه دوم

 ارت بنیادی توجه آگاهی به وسیله ذهن خردمند و تنفس شکمیآموزش مه جلسه سوم

 جلسه چهارم

 نامه و مزایا و معایبپیگیری جلسات قبل با کارت خاطرات روزانه و مرور پیمان
عملیاتی کردن توجه آگاهی: ادامه تمرین مهارت توجه آگاهی به جهت تمرکز بر هدف کنونی درمان و در لحظه بودن، آموزش بی 

، موج سواری بر هیجانات به سبب کاهش رفتارهای تکانشی بر اساس هیجانات، مدیریت رفتار غذایی )خوردن توجه قضاوتی
 آگاهانه و جست و جوی علل ولع(

 ای رفتارتجزیه و تحلیل زنجریه جلسه پنجم
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 محتوای جلسات عنوان جلسات

 جلسه ششم
گرا و آلافکار برای جداسازی، کنترل افکار ایدهمان تغییری اساسی ایجاد کند: بازی با ی تلقی ما از بدنتواند در نحوهذهن ما می

 نقص بودن، کنترل قضاوتگری ذهن وآموزش پرهیز از هرگونه باید و اجبار در سبک زندگی.بی

 بانی و رصد افکار(.)دیده های رایج، شناسایی افکار مشکل آفرین و تغییر افکار مشکل آفرینبررسی کژاندیشی جلسه هفتم

 جلسه هشتم
 افکار باقی مانده قضاوتی و مشکل آفرینبررسی 

 شناخت وارونگی روانشناختی که ناشی از افکار منفی خودشکنانه است و اذعان کردن به آن، پاکسازی وارونگی روانشناختی

 جلسه نهم
 بخشیآوری و مدیریت بحران: لبخند نیمه ژکوند، توجه برگردانی، خودآرامتاب
 ایی بعد و درگیر کردن ذهن مراجع با انوع راهبردهای مقابلهای شروع مبحث جلسهایجاد مقدمه

 ای )راهبردهای مدیریت خشم، اضطراب و ناراحتی(آموزش راهبردهای مقابله جلسه دهم

 جلسه یازدهم

دگی، سازی جسم، ذهن و هیجان(، مراقبه به عنوان تمرین آرمیبخشی )آرامایجاد جعبه ابزار خود تسکینی: تمرین مجدد خودآرام
 ایجاد تجربیات مثبت

انگیختگی در خوراک و احساس نیاز به خوردن: تمرین شهودی غذا خوردن، رابطه غذایی طبیعی، اعتماد و اطمینان به ایجاد خود
 های طبیعی بدن )یعنی گرسنگی و سیری(.سیگنال

 ی. اجتماعی غذا خوردنبرقراری ارتباط اجتماعی حول غذا خوردن: ایجاد اعتماد به نفس در غذا خوردن اجتماع

 جلسه دوازدهم
های مدیریت مسأله و راهمندانه، حلهای مرتبط با روابط و کنترل هیجانات منفی در روابط: آموزش رفتارهای جرأتآموزش

 فردیتعارض بین

 جلسه سیزدهم
 ارتباط ذهن و بدن

 ی آن با چاقیهای بدن و رابطهها بر ظاهر سلولتأثیر کلام و خودگویی
 پذیری، شناسایی رفتارهای جذاب منبرخورد مشفقانه با بدن، خودشناسی، ارزشمندی و کاهش تلقین

 جلسه چهاردهم

 مرور کلی جلسات. و نگاه کلی به وضعیت کنونی )اکنون کجا هستم؟(.
 در مسیر باقی ماندن

 مدیریت پسرفت و آشنایی با موضوعات عودکننده
 تداوم انگیزش با جشن پایان درمان

 

 هایافته
در پژوهش حاضر برای تجزیه و تحلیل نتایج از نمودار، 
شاخص درصد بهبودی و شاخص تغییر پایا استفاده شد. 

تلقی  دارمعنی بالینی لحاظ به صورتی در هاآزمودنی بهبودی
های درمانی را به حد افراد اگر درمان بتواند آماج که شودمی

درمان از نظر بالینی  توان نتیجه گرفت کهعادی برساند، می
به عبارتی دیگر معناداری بالینی زمانی  .معنادار بوده است

ی افراد پس از درمان از نقطه برش شود که نمرهحاصل می
تر بیاید یعنی نمره فرد در اثر مداخله به حد ها پایینپرسشنامه

سازی میزان بهبودی در ی افراد سالم برسد. برای عینینمره
 انی از فرمول درصد بهبودی استفاده شد.های درمآماج

 

 = درصد بهبودی  
 

م به عنوان کاهش در علائ %50طبق این فرمول،  بر
به عنوان  %49تا  %25موفقیت در درمان، نمرات بین 

 %25تا حد زیر  علائمبهبودی اندک و نهایتاً کاهش نمرات 

، 2. در جدول (27)ودشبه عنوان شکست درمانی تلقی می
ورزی بدنی در مراحل نمرات چهار مراجع در شدت شفقت

خط پایه، جلسات درمانی و پیگیری بیان شده است. در 
ورزی بدنی هر های شفقتشود که نمرهمشاهده می 2جدول 

چهار فرد مبتلا به پرخوری، در پایان درمان افزایش یافته 
جلسه درمان در نفرات اول  14یر پایا بعد از است. شاخص تغی

است که از  34/7و  27/7، 67/9، 97/7تا چهارم به ترتیب 
(. دومین شاخصی که در Z= 96/1نظر آماری معنادار است )

دهد، درصد تحلیل خط پایه که معناداری درمان را نشان می
بندی بلانچارد )پاپن، بهبودی پس از درمان بر اساس طبقه

. درصد بهبودی در این افراد ( استبه نقل از حمیدپور ؛1989
است که در  77/57و  71/47، 16/69، 25/66به ترتیب 

درصد  50نفرات اول و دوم و چهارم میزان بهبودی بالاتر از 
یعنی در سطح بهبودی خوب است ولی نفر سوم با وجود 

درصد است  50تا  25معنادار بودن درمان، میزان تغییر بین 
ورزی بدنی کسب کرده ی بهبودی متوسطی در شفقتیعن

درصد  22/60نفر پس از درمان  4است. به طور کلی هر 
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اند. در این ورزی بدنی کسب کردهبهبودی در سطح شفقت
پژوهش پس از دو ماه میزان تغییرات افراد پیگیری شده 
است. شاخص تغییر پایا در این افراد پس از دو ماه به ترتیب 

باشد که از نظر آماری معنادار می 55/9و  52/8، 57/8، 12/8
شود درصد (. همان طور که مشاهده میZ= 96/1است )

، 29/61، 5/67بهبودی پس از دوره پیگیری در افراد به 
رسیده است و بیانگر آن است که درصد  14/75و  94/55

بهبودی نفرات اول، سوم و چهارم پس از پیگیری دو ماهه 
ست. درصد بهبودی کلی پس از دوران افزایش یافته ا

 96/64کننده در پژوهش به پیگیری در همه افراد شرکت
های به دست آمده نشان رسیده است. بنابراین براساس یافته

ورزی بدنی در هر چهار فرد های شفقتداده شد که نمره
ای مبتلا به پرخوری تا پایان درمان افزایش قابل ملاحظه

ایش به جز فرد دوم مبتلا به پرخوری، داشته است. این افز
ی پیگیری نیز ادامه داشته است. در ی افراد در مرحلهدر بقیه

توان نتیجه گرفت که درمان شناختی رفتاری این صورت می
ورزی بدنی افراد مؤثر مبتنی بر هیجان بر افزایش شفقت

 است.
 

 یبدن یورزشفقت ریدر متغ یمراحل درمان چهار فرد مبتلا به پرخور رییروند تغ( 2جدول 
 جانیبر ه یمبتن یرفتار یدرمان شناخت 

فرد اول مبتلا به  مراحل درمان
 پرخوری

فرد دوم مبتلا به 
 پرخوری

فرد سوم مبتلا به 
 پرخوری

فرد چهارم مبتلا به 
 پرخوری

 42 50 46 40 ی اولخط پایه

 42 51 47 _ ی دومخط پایه

 43 51 _ _ ی سومخط پایه

 42 _ _ _ ی چهارمایهخط پ

 25/42 66/50 5/46 40 میانگین مراحل خط پایه

 49 56 65 49 جلسه چهارم درمان

 58 59 71 56 ی ششم درمانجلسه

 63 68 72 60 ی هشتم درمانجلسه

 67 85 86 73 ی دهم درمانجلسه

 80 90 89 77 ی دوازدهم درمانجلسه

 83 91 89 84 ی چهاردهم درمانجلسه

 66/66 83/74 66/78 5/66 انگین جلسات درمانمی

 34/7 27/7 67/9 97/7 شاخص تغییر پایا )درمان(

 77/57 71/47 16/69 25/66 درصد بهبودی پس از درمان

 22/60 درمان از پس کلی بهبودی درصد

 پیگیری

 74 79 75 67 پیگیری دو ماهه

 55/9 52/8 57/8 12/8 (درمان) پایا تغییر شاخص

 14/75 94/55 29/61 5/67 درمان از پس بهبودی درصد

 96/64 درمان از پس کلی بهبودی درصد
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 میانگین و سطح تغییرات
 

 بین سطح تغییراتخط پیش
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اد در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری درمان شناختی رفتاری ورزی بدنی افرهای پرسشنامه شفقت( روند تغییر نمره1نمودار 

 مبتنی بر هیجان
 

ورزی بدنی دهد که میانگین نمرات شفقتنشان می 1نمودار 
ی خـط در هر چهار مراجع در طول درمان نسـب بـه مرحلـه

ی پیگیـری پایه افزایش یافته است و این افزایش در مرحلـه
 نیز ادامه داشته است.

 کاهش علائم پرخوری، نمرات چهار مراجع در 3 در جدول
شده  انیب یریگیو پ یجلسات درمان ه،یدر مراحل خط پا

دهد که علائم پرخوری هر چهار نشان می 3. جدول است
فرد مبتلا به پرخوری، در پایان درمان کاهش یافته است. 

جلسه درمان در نفرات اول تا  14شاخص تغییر پایا بعد از 
است که از  -19/2و -75/1 ،-84/3، -9/3یب چهارم به ترت

 ر اول و دوم و چهارم معنادار استنظر آماری برای نف
(96/1 =Zولی میزان تغییر نفر سوم در مرحله ) ی پایانی

درمانی معنادار نیست. دومین شاخصی که در تحلیل خط پایه 
دهد، درصد بهبودی پس از که معناداری درمان را نشان می

؛ به نقل از 1989بندی بلانچارد )پاپن، اس طبقهدرمان بر اس
حمیدپور( است. درصد بهبودی در این افراد به ترتیب 

است که همه افراد میزان  19/35و  07/37، 77/46، 64/43
درصد است یعنی بهبودی متوسطی در  50تا  25تغییر بین 

اند. به طور کلی پس از کاهش علائم پرخوری کسب کرده
درصد بهبودی پرخوری حاصل  66/40نفر  4درمان در هر 

شده است. در این پژوهش پس از دو ماه میزان تغییرات افراد 
پیگیری شده است. شاخص تغییر پایا در این افراد پس از دو 

باشد که از می -79/2و  -2/2، -02/5، -79/4ماه به ترتیب 
و  با توجه به افزایش (Z= 96/1نظر آماری معنادار است )

ی پیگیری، منجر به معناداری دورهدم درمان پس از ثابت ش
شود طور که مشاهده مینفر شده است. همان 4درمان در هر 

، 76/61درصد بهبودی پس از دوره پیگیری در افراد به 
رسیده است و بیانگر آن است که  95/44و  75/46، 11/61

درصد بهبودی در همه افراد حاضر در پژوهش پس از 
هه افزایش یافته است. درصد بهبودی کلی پیگیری دو ما

کننده در پژوهش پس از دوران پیگیری در همه افراد شرکت
رسیده است. این درصد بهبودی کلی پس از  64/53به 

دهد. بنابراین دوران پیگیری، بهبودی خوب را نشان می
های به دست آمده نشان داده شد که علائم براساس یافته

د مبتلا به پرخوری تا پایان درمان پرخوری در هر چهار فر
ای داشته است. این کاهش در همه کاهش قابل ملاحظه

ی پیگیری نیز ادامه داشته است. در این افراد در مرحله
توان نتیجه گرفت که درمان شناختی رفتاری صورت می

 مبتنی بر هیجان بر کاهش علائم پرخوری افراد مؤثر است.
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 یدر کاهش علائم پرخور یمراحل درمان چهار فرد مبتلا به پرخور رییروند تغ( 3جدول 
 درمان شناختی رفتاری مبتنی بر هیجان 

فرد اول مبتلا به  مراجل درمان
 پرخوری

فرد دوم مبتلا به 
 پرخوری

فرد سوم مبتلا به 
 پرخوری

فرد چهارم مبتلا به 
 پرخوری

 26 19 38 34 ی اولخط پایه

 28 22 34 _ ی دومخط پایه

 28 21 _ _ ی سومخط پایه

 27 _ _ _ چهارم یپایه خط

 25/27 66/20 36 34 پایه خط مراحل میانگین

 23 16 25 28 جلسه چهارم درمان

 20 14 22 24 جلسه ششم درمان

 19 14 23 18 جلسه هشتم درمان

 16 12 17 18 جلسه دهم درمان

 15 11 14 15 جلسه دوازدهم درمان

 13 11 14 12 درمان جلسه چهاردهم

 66/17 13 16/19 16/19 درمان جلسات میانگین

 -19/2 -75/1 -84/3 -9/3 (درمان) پایا تغییر شاخص

 19/35 07/37 77/46 64/43 درمان از پس بهبودی درصد

 66/40 درصد بهبودی کلی پس از درمان

 پیگیری

 15 11 14 13 پیگیری دو ماهه

 -79/2 -2/2 -02/5 -79/4 (درمان) پایا تغییر شاخص

 95/44 75/46 11/61 76/61 درمان از پس بهبودی درصد

 64/53 درمان از پس کلی بهبودی درصد
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ی افراد در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری درمان شناختی رفتاری مبتنی کاهش علائم پرخورهای ( روند تغییر نمره2نمودار 

 بر هیجان
 

 

 میانگین و سطح تغییرات
 

 بین سطح تغییراتخط پیش
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دهد که میاتگین نمرات پرخـوری در هـر نشان می 2نمودار 
ی خـط پایـه چهار مراجع در طول درمان نسـب بـه مرحلـه

ی پیگیـری نیـز کاهش یافته است و این کـاهش در مرحلـه
 ت.حفظ شده اس

 بحث
بررسـی اثربخشـی درمـان شـناختی هدف پـژوهش حاضـر 

ورزی بـدنی و کـاهش رفتاری مبتنی بر هیجـان بـر شـفقت
 علائم پرخوری در زنان مبتلا به اختلال پرخوری بود.

درمان شناختی رفتاری نتایج این مطالعه مبنی بر اینکه 
ورزی بدنی در زنان مبتلا به مبتنی بر هیجان بر شفقت

درمان شناختی وری تأثیر دارد، نشان داد که اختلال پرخ
ورزی بدنی افراد رفتاری مبتنی بر هیجان بر افزایش شفقت

های مؤثر بوده است. نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش
 که در پژوهش خود با عنوان اثربخشی درمان (28)آگراس

و  و بدن تفکر در مورد وزن یالگو بر رفتاری - شناختی
نشان دادند درمان شناختی رفتاری  نفسعزت شیافزا
تواند تفکرات منفی و خطاهای شناختی در خصوص وزن می

تری نسبت و ظاهر جسمانی را تغییر دهد و فرد نگاه مشفقانه
ها نیز نفس آنکند و در نهایت عزتبه بدن خود پیدا می

که در  (16)کند و مطالعه هافمن و همکارانبهبود پیدا می
توسعه شفقت به خود بر کاهش  ریثپژوهش خود با عنوان تأ

اختلالات  یافراد دارا یاز مشکلات روانشناخت یعیوس فیط
تواند اختلال خوردن را نشان دادند شفقت به خود می خوردن

توان باشد. در تبیین این یافته میهد همسو میکاهش د
 فرد به درمان شناختی رفتاری مبتنی بر هیجان گفت در

 که رفتارهایی و منفی افکار و هانگرش تا شودمی کمک
 و شناسایی را باشند داشته سهم روند اختلال در است ممکن
 بر شودمی آموخته فرد به این بر علاوه کند. اصلاح

 حل را هاآن قبلاً که هاییموقعیت بر و کند غلبه مشکلات
 تنظیم شناختی. در واقع (29)آید فایق انگاشت،می نشدنی
شود که از طریق آن افراد یندهایی مشخص میآبا فر هیجان

ها توانند بر اینکه چه هیجانی داشته باشند و چه وقت آنمی
هیجان،  ظیم شناختیرا ابراز کنند، کنترل داشته باشند. تن

زا است و با عوامل استرسمخزن پاسخ فرد در مواقع مواجهه 
یندهای درونی و بیرونی را که مسئول کنترل، آتمام فر

 گیردهای هیجانی است، در بر میارزیابی و تعدیل واکنش
رفتاری در کنار  - های شناختیهمچنین آموزش .(30)

کند تا افکار و رفتارهایش تنظیم هیجانات به فرد کمک می
نابراین در جلسات مداخله برای تغییر رفتار را تغییر دهد. ب

هایی چون آموزش افراد مبتلا به پرخوری افراطی از تکنیک
بخش یا های لذتهای اجتماعی، مشارکت در فعالیتمهارت

-های حل مسئله و برای تغییر شناختی در آنآموزش مهارت
هایی مثل تعیین هدف و نظارت بر پیشرفت در ها از تکنیک

بندی هدف، شناسایی تحریفات شناختی و فرمول رسیدن به
های نادرست و افکار واقع بینانه برای مقابله با شناخت

زمان با کار هم. همچنین (31)گرددناکارآمد استفاده می
شناختی رفتاری  و هیجانات در درمان ر روی افکارکردن ب

ای تحت کند تا برنامهسعی میمبتنی بر هیجان، درمانگر 
 مشکلات فردسازی رفتاری را نیز برای درمان عنوان فعال

اجرا نماید. در این برنامه مراجع به کمک درمانگر خود 
های روزانه را بررسی کرده و برنامه زمانی مشخصی فعالیت

کند. های ثمربخش بیشتر تعیین میی انجام فعالیتبرا
شود انرژی روانی فرد نیز ها بیشتر میهرچقدر این فعالیت

بیشتر شده و در نتیجه او در یک چرخه مثبت و سالم قرار 
علاوه بر این از آنجایی که افراد مبتلا به پرخوری  گیرد.می

از  ،رباره ظاهر جسمانی خویش دارنداشتغال ذهنی مدامی د
وضعیت ظاهری خود ناراضی هستند و احساس نقص در بدن 

ی درمان شناختی ، اما قرار گرفتن در چرخه(32)خود دارند
رفتاری مبتنی بر هیجان، با تمرکز بر پذیرش و مهربانی بر 

بهبود افکار منفی و  بدن و آموزش تنظیم هیجان موجب
. (33)شدخواهد  در مورد خود و تصویر فرد از بدنش بمخر

توجه فرد به بدن  های این درمان در نهایت منجر بهآموزش
 ، همراه با ذهنسلامتیخود، از نظر ظاهری، شایستگی و 

 میآگاهی، مهربانی و آگاهی از احساسات مشترک انسانی 
همراه با تکنیک های تنظیم هیجانی آموزش مهارت لذا شود.

زنان مبتلا به پرخوری افراطی به رفتاری  های شناختی
 راهبردهایهای مختلف، کمک کرده تا از طریق تمرین

و پس از آگاهی از افکار، مثبت را یاد بگیرند  هیجانی
به طور موفقی به شناخت، کنترل و  احساسات و رفتار خود،

های شناختی آموزش در واقعتنظیم هیجانات بپردازند. 
جای درگیر شدن  ، توانسته بهیم هیجانرفتاری مبتنی بر تنظ

های ناکارآمد، به دنبال جایگزین حلبا افکار منفی و راه
به افراد مبتلا کردن افکار مثبت و راهکارهای کارآمد باشند و 

 مثبت درصدد افزایش نگرشبه پرخوری افراطی کمک کند 
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 و ارتقاء های عملکردی خودنسبت به بدن فیزیکی و ظرفیت
کارهای مناسب جهت حل ی خود برای انتخاب راههاقابلیت

درمان شناختی رفتاری  ، زیرابرآیند مشکلاتشانمسائل و 
تنظیم هیجانی به عنوان روش درمانی در تعدیل مبتنی بر 

زا  های استرسهیجانات به ارائه واکنش مناسب به موقعیت
زا هایی که برای فرد استرسعلاوه بر موقعیتیشود. منجر می

ها در د، افرادی نیز که فرد مبتلا به پرخوری با آنهستن
ارتباط نزدیکی قرار دارند، مانند خانواده و یا گروه همسالان 
نفوذ زیادی بر فرد دارند و منجر به سرزنش در خصوص 

، و فرد با انجام (34)شودتصویر بدن و نارضایتی از بدن می
 باعثمدار هیجانشناختی رفتاری مان ها در این درتکنیک

پردازش و ابراز هیجانی گردد، میکاهش سرزنش کردن خود 
را به همراه دارد، منجر به تصحیح افکار، احساسات  انطباقی

و رابطه فرد با بدن خود را تغییر  شودو تجارت هیجانی می
 دهد.داده و شفقت و مهربانی با بدن را افزایش می
 یدرمان شناختهمچنین نتایج این مطالعه مبنی بر اینکه 

در زنان کاهش علائم پرخوری بر  جانیبر ه یمبتن یرفتار
که علائم  دارد، نشان داد ریتأث یمبتلا به اختلال پرخور

مبتلا به پرخوری تا پایان درمان  پرخوری در هر چهار فرد
ای داشته است. این کاهش در همه کاهش قابل ملاحظه

ی پیگیری نیز ادامه داشته است. در این افراد در مرحله
توان نتیجه گرفت که درمان شناختی رفتاری صورت می

مبتنی بر هیجان بر کاهش پرخوری افراد مؤثر بوده است. 
و  (35)والندا و همکارانی هانتایج این پژوهش با پژوهش

در پژوهش خود با عنوان تأثیر که  (36)دینگمنس و همکاران
 مارانیبند مدار بر اختلال پرخوری نشان داددرمان هیجان

از  شتریب یتوجهبه طور قابل یمبتلا به اختلال پرخور
و سرزنش خود( و  یناسازگار )نشخوار فکر یهایاستراتژ

)تمرکز مجدد مثبت و  یانطباق یهایکمتر از استراتژ
، بنابراین استفاده از درمان هیجان کنندیانداز( استفاده مچشم

خوری افراطی مؤثر اختلال پر علائمتواند بر کاهش مدار می
که نشان  (28)و آگراس (37)باشد، و هیلبرت و همکاران

شناختی رفتاری منجر به کاهش علائم پرخوری  دادند درمان
توان گفت در تبیین این یافته می .شوند، همسو استمی

های منفی و عدم توانایی جهت تنظیم این هیجانات هیجان
گردد جهت تسکین اندازی رفتارهای پرخوری میاهباعث ر

اختلال پرخوری به  لامبت افراد .(38)گرددهیجانات منفی می

های معیوب تنظیم به احتمال زیاد از استراتژی افراطی
هیجانی مانند نشخوار فکری و سرکوب در پاسخ به 

. در حقیقت، (39)کننداستفاده می احساسات ناخوشایند
هیجانی  حالاتای است و در پرخوری نوعی مکانیسم مقابله

شدید، این رفتارها یک شکل ناسازگارانه از تنظیم هیجان 
تر اتب آساندر این افراد پرخوری به مربه طوری که  هستند

کننده و ناخوشایند  از مقابله با افکار و احساسات پریشان
مبتنی بر تنظیم  شناختی رفتاری درمان. بنابراین (40)است

هیجان با افزایش کنترل هیجانی در فرد سبب کاهش بروز 
 و سپس شودمی بدن خودو  احساسات منفی در مورد خود

ه هیجانی و هنگام تجربرا به فرد ای راهکارهای سازگارانه
در مورد مکانیسم لذا  دهد.نشان میهیجانی  حالاتپاسخ به 

می  های پرخوری افراطینشانهثیرگذاری تنظیم هیجان بر أت
سازی کرد که توانایی تنظیم هیجانات به ان چنین مفهوموت

تواند تعامل بین ناپذیر رشد بهنجار میعنوان بخش جدایی
سازگارانه را موجب  گیری و رفتارهایثر، تصمیمؤفردی م

رفتارهای از طریق افزایش خودتنظیمی بر کنترل  و شود
رمان . در ضمن بر اساس د(41)گذاردثیر میأت خوردن

 با مرتبط باورهای شدن آشکار موازات هرفتاری ب - یناختش

 باورهای مشابهی راهبردهای از استفاده با ها،موقعیت معنای
و برای  شوندمی کشف گرایانهخودتخریب و آفرینمشکل

بعد درمان شناختی در مرحله . (42)شودها تلاش میتغییر آن
شوند تا مشخص ترغیب می رفتاری مبتنی بر هیجان افراد

افکار و احساسات  کنند زندگیشان چه معنایی دارد و چگونه
 ها را عقب نگه میآن ابتلا به پرخوری افراطی ناخوشایند و

معنی و  فعالانهتا  شوندمیتشویق  این افراددر نتیجه و  دارد
و کمتر به دنبال انجام  ارزش زندگی خویش را رشد دهند

ها را از اهداف واقعی زندگی عقب رفتارهایی هستند که آن
، به مبتلا به پرخوری افراطیافراد دارد. همچنین نگه می

آگاهانه، احساس مثبتی از هندلیل رفتارهای خوردن غیرذ
حال از  عین کنند و درخوردن غذای خود تجربه نمی

های غذایی پیامدهای منفی حاصل از این الگوها و عادت
کمک  پرخوریاین چرخه به تداوم  که برندنادرست رنج می

های آگاهانه که یکی از تکنیک. آموزش خوردن ذهنکندمی
کند خوردن بر کمک میاساسی در این درمان است به فرد 

های فیزیکی گرسنگی را تجربه کند و خوردن او اساس نشانه
 .(43)بر اساس فشارهای اجتماعی و بیرونی و هیجانی نباشد
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تغییر نگرش و الگوهای رفتاری خوردن  یبنابراین در نتیجه
تواند بر انتخاب و میزان مواد مصرفی تأثیر داشته باشد و می

به این طریق بین فرد با تجربه خوردن و لذت بردن از غذا 
در درمان . به طوری که تمرکز بیشتر ارتباط برقرار کند

منظور پاسخ به فشارهای  ین است که فرد بهمدار بر اهیجان
زای بیرونی روانی درونی، خلقیات منفی و رویدادهای تنش

هوش هیجانی و تقویت رشد و با  به خوردن مبادرت نورزد
های محیطی های سازگارانه و سالم به موقعیتبتواند به شیوه

زنان مبتلا به های منفی تغییر در شناختد. در کل پاسخ ده
شناختی رفتاری و که در هر دو درمان  ی افراطیپرخور

گذاری بر شناسایی هدفدارد، باعث  مدنظر قرارمدار هیجان
و مرحله  به صورت مرحله رفتارها، افکار و هیجانات منفی به

بدن ناشی از با تأثیرگذاری بر برانگیختگی ها همراه تغییر آن
ی پرخور علائمآور، منجر به کاهش های استرسموقعیت

 گردد.افراطی می
یی هاتیها محدودپژوهش ریمانند سا زیپژوهش ن نیا

پژوهش زنان مبتلا به  یجامعه آمار نکهیبا توجه به ا .داشت
 گریافراد و انواع د ریها به ساافتهیمیبود، تعم یافراط یپرخور

حجم نمونه کم  کند.یمواجه م اطیاختلالات خوردن را با احت
ونه با احتیاط بیشتری انجام شود. شود تعمیم نممنجر می
پژوهش در شهر اصفهان انجام شده است و به این  علاوه بر

 تیقابل جیموجود در کشور و استان، نتا یتنوع فرهنگ لیدل
از  گریدیکی استان را ندارد. اینقاط کشور  گریبا د میتعم

است که مطالعه در کوتاه  نیپژوهش حاضر ا یهاتیمحدود
مدت  یشده است و اثرات آن در طولان یسمدت اجرا و برر

در پژوهش حاضر همنچنین  قرار نگرفته است. یمورد بررس
در نظر گرفته  یشناخت تیعوامل جمع یکنندگلینقش تعد

 باشد.یپژوهش م هایتیاز محدود یکی نینشده است که ا
 نهیدر زم یشود در صورت امکان مطالعات طولیم شنهادیپ
بر مسائل و  جانیبر ه یمبتن یرفتار یآموزش شناخت ریثأت

و  اجرا گردد یافراط یمشکلات مختلف زنان مبتلا به پرخور
 یکنندگلینقش تعد یآت هایاین در پژوهش علاوه بر

این  . علاوه بردر نظر گرفته شود یشناخت تیعوامل جمع
افراد و انواع  ریسا نیشود پژوهش حاضر در بیم شنهادیپ
حاضر  قیآن با تحق جیجرا شده و نتااختلالات خوردن ا گرید

 گردد. سهیمقا

توان نتیجه گرفت اختلال پرخوری نیازمند از این مطالعه می
درمانی چند بعدی است که علاوه بر ابعاد رفتاری و شناختی، 

گذار باشد و با آموزش همزمان بر هیجانات فرد نیز تأثیر
ات مدیریت هیجان و خودکنترلی، هنگامی که فرد با هیجان

شود، از راهبردهای ناسازگار مانند پرخوری منفی درگیر می
رو این اینکند. ازهیجان منفی استفاده نمی برای حذف

های تک بعدی قبلی را برطرف کرده پروتکل نقص درمان
است. نتایج این پژوهش نشان داد درمان شناختی رفتاری 

ورزی بدنی و کاهش مبتنی بر هیجان برای افزایش شفقت
توان استفاده خوری زنان مبتلا به اختلال پرخوری میپر

 نمود.
تشکر و قدردانی: این مقاله برگرفته از رساله دکتری 

باشد. در پایان از روانشناسی دانشگاه شهید چمران اهواز می
کننده در پژوهش کمال تشکر را تمامی عزیزان شرکت
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