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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 اصلي   يافته
 اثربخشی پارادوكس درمانی براي اولين بار بر اختلال پرخوري زنان. بررسی 

  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

 عيزنان شاا انياي در م ندهياختلال پرخوري يكی از اختلالات روانشناختی است كه اخيراً بطور فزا

با هدف تدوين پروتكل درمانی مبتنی بر مدل برنامه زمانی پارادوكسای و  حاضر شده است. پژوهش

انجام شده است. روش پژوهش نيمه آزمايشای از ناو   زنان تعيين اثربخشی آن بر اختلال پرخوري

به كلينيا  تخصصای تيهياه  داوطلب گروه كنترل نامعادل بود. جامعه آماري، زنان مراجعه كننده

 معيارهااي بودند كه پس از مصاحبه، واجد اخاتلال پرخاوري و 18دانشگاه شهيد بهشتی در سال 

اناه ننموناه در دساتران انجاام شاد. حجام ورود به پژوهش بودند. نمونه گياري بصاورت داوطلب

نفري آزمايش و كنترل قرارگرفتند. ابزارهاي استفاده شاده در  12دو گروه  در نفر بود كه 24نمونه

نگورمالی و پروتكل محقا  سااخته بودناد. پروتكال درماانی BESنپرخوري اين پژوهش پرسشنامه

حوزه فردي و بين فردي طرح ريزي و در دو  آن طب  مدل برنامه زمانی پارادوكسی و مبانی نظري

بصاورت هفتاه اي يا   و بر روي افراد نمونه اجرا گرديد. پروتكل درماانی در ده جلساه دوسااعته

 جلسه بر روي گروه آزمايش اجرا گرديد. پس از تجزيه و تحليل داده هاي حاصل از پايش آزماون،

نتااي  تحليال وارياانس نشاان  آزمون و پيگيري، با استفاده از روش تحليل واريانس مخاتل،، پس

درصد اطمينان بر اختلال پرخوري موثر بود و اثرات درماانی آن تاا  11 دادند كه پروتكل درمانی با

درمانی و بررسی نتاي  دو مااه پيگياري، تااثير  مدل پايدار بوده است. اثربخشی اين يريگيمرحله پ

 د گرديد.سريع، عمي  و ماندگار آن بعنوان درمانی كوتاه مدت، تايي

 نویسندۀ اول است.رساله دکتری  ین مقاله برگرفته ازا
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 مقدمه

، 1جهانی بهداشت سازمان گزارشوزن طب   اضافه و چاقی

 ميليارد ي  از بيش كه است جهان در سلامتی تهديد عامل

به ؛ 2118، بهداشت جهانی نسازمانهستند مبتلا آن به نفر

 و وزن چاقی، اضافه ۀفزايند . گسترشن2118، 2نقل از كلات

، آن از ناشی اقتصادي و شناختی روانجسمانی،  پيامدهاي

در قرار داده است.  بسيار مورد توجه را خوردن اختلالات

كه بر روي زنان ايرانی انجام يو  اختلال پرخوري بررسی ش

% و 5.6رخ شيو  را نن 1312ن همكاران روستايی وشد، 

% گزارش كردند و نشان دادند 5.5، ن1311دژكام و نوبخت ن

زنان بيش از ساير  ۀنرخ شيو  اين اختلال در جامع

 .استاختلالات خوردن 

 افراد در خوردن اختلالات ترين راي  پرخوري از اختلال

اي از اختلالات خوردن است كه  اختلال، زيرشاخهاين . است

مدتی  زيادي غها درمقادير  ۀنشد كنترل اي و به مصرف دوره

، احساا گناه، در پی آن كه گردد میكوتاه اطلاق 

. در اين اختلال شود میاز خود ظاهر افسردگی يا بيزاري 

 با ها، غهاخوردن هدور طی خوردن بر كنترل عدم احساا

 بودن پر احساا كه زمانی هنجار، تا از بيشتر سرعت

، وجود دارد. از طرفی دهد دست فرد به اي هكنند ناراحت

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

 احساا دليله ب كند و ینم گرسنگی احسااجسمی 

خورد، غها خوردن در  یم كه غهايی ميزان از شرمندگی

هفته  در بار ي  حداقل پرخوري. دهد میجيح تنهايی را تر

 از مكرر ۀاستفاد با كه افتد می اتفاق ماه سه مدت به و

 طی در منحصراً  و نيست مرتب، ،نامناسب جبرانی رفتارهاي

 اتفاق عصبی پراشتهايی  و عصبی اشتهايی   بی هاي دوره

 ن.2113آمريكا،  پزشكی روان انجمننافتد  مین

 تشخيصی معيارهاي با افراد  در لقیخُ اختلالات شيو 

 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 اي زمينه پيش، شوند پرخوري

مطالعات نشان دادند كه عوامل  .ندسته فرد در

ينی اختلال ب بيشترين سهم را در پيش شناختی روان

و 3؛ اسميت1313 قاسمی نژاد، وننريمانی  پرخوري دارند

مبتلا به اختلال  افراد  از بسيارين. 2111همكاران، 

 مراتب به آنها براي پرخوري كه كنند  یم ، احسااپرخوري

 و پريشان عواطف و افكار، تصاوير با مقابله از تر تراح

 ن.2111، 4گينسبرگن ناخوشايند است

متييرهاي  ۀلال پرخوري، از تعامل پيچيدش  اخت بی

زيستی، فرهنگی، اجتماعی، خانوادگی و فردي ناشی 

بايست  می شناختی روانهاي  همانند ساير اختلال و شود می

در بافت سيستمی مورد بررسی قرار داده شود. بدين صورت 

مانند  ،فردي، علل سيستمی شناختی  روانكه فراتر از علل 

بايد مورد بررسی قرار  ،فردي واب، بينفضاي خانوادگی و ر

گيرند. براي اين منظور مشاركت اعضاي خانواده در درمان 

 نسيمون جی و كند میاختلال پرخوري نقش مهمی را ايفا 

 ن.1316گلكاريان،  آبادي و شفيع ۀترجم ؛2111، 6همكاران

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

عدم  تمی، درنظر گرفت. وجود هيجان منفی وعوامل سيس

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

. ن1314نزبردست و همكاران،  بر پرخوري است مؤثرعوامل 

 توان می خوردن اختلالات با مرتب، محيطی از جمله عوامل

 گرفتن قرار توجهی بی مورد مانند ،عمومی بار زيان تجارببه 

 تجارب و جنسی يا فيزيكی استفادهءديگران، سو جانب از

 و چاقی، گرفتن رژيم مانند وزن و غها با مرتب، بار زيان

 يا خانواده انتقادي كودكی، نظرات ايام در داشتن وزن اضافه

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

كرد مثبت خانواده از جمله انسجام خانواده،  عمل

د افراد را براي توان میندي و تعادل خانواده، م رضايت

هاي منفی آماده سازد. اين  رويارويی با مسائل و هيجان

كه تفسير خود از  كند میها به افراد خانواده كم   ويژگی

                                                           
3
 Smith 

4
 Ginsburg 

5
 Simon G & et.al 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rp

h.
14

.2
.8

1 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
80

16
6.

13
99

.1
4.

2.
6.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

de
a1

0.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
20

 ]
 

                             3 / 14

http://dx.doi.org/10.52547/rph.14.2.81
https://dorl.net/dor/20.1001.1.20080166.1399.14.2.6.1
https://ndea10.khu.ac.ir/rph/article-1-3869-en.html


 یپژوهش در سلامت روانشناخت ۀفصلنام                          2، شماره 91، دوره 9911تابستان 

84 
 

جاي روي آوردن به ه مشكلات را تييير دهند و يا ب

و  1نلی تري داشته باشندمؤثرپرخوري رفتار بهتر و 

 مبتلا انجام شده، زنان اساا پژوهش بر ن.2111همكاران، 

 اختلال به غيرمبتلا زنان از بيش پرخوري اختلال به

 و وجود ندا كرده تجربه را زندگی دردناک پرخوري، وقايع

 پيش از بيش را فردي، فرد بين منفی رويدادهاي و تجارب

ن. 2118، 2نبكركند می پهيرتر آسيب پرخوري اختلال براي

ن نيز در پژوهش خود نشان دادند 2111ن 3متيو سيارما و

پهيري نسبت به استرا در رواب،  كه عزت نفس و واكنش

 ن، نقش ميانجی اجتماعی هاي منفی  ننه ارزيابی عیاجتما

بين اضطراب اجتماعی و اختلال پرخوري را دارند. اين 

دهند كه عزت نفس پايين و رواب،  ها نشان می يافته

هاي قدرتمندي هستند كه  دار، مكانيسم مشكل فردي بين

باشند.  مؤثرحفظ اختلال پرخوري  توانند در ايجاد و می

درمان اختلال  ها در پيشگيري و استفاده از اين مكانيسم

 د مفيد باشد.توان میپرخوري 

اضطراب اجتماعی اندام به عنوان  كه دادند نشان ها پژوهش 

ل نقص و اختلا ي  متيير ميانجی بين نگرانی از بدشكلی و

 ۀكنند بينی كه پيش طوريه ب ؛كند میپرخوري عمل 

. استقويتري نسبت به ساير عوامل، براي اختلال پرخوري 

د در توان می ،لها مداخله در اضطراب اجتماعی اندام

اختلال پرخوري بسيار حائز اهميت   پيشگيري و درمان

. ن2116همكاران،  و 4؛ مناتی2115نلوينسون،  باشد

 نددر پژوهش خود نشان داد ن2111ن 6انهمكار ليناردنا و

 نقش ميانجی   5كه حساسيت نسبت به طرد مبتنی بر ظاهر

اين  .كند میاختلال پرخوري ايفا  بين اضطراب اجتماعی و

مبتنی بر  پژوهش نشان داد كه حساسيت نسبت به طرد 

مهم، كه  د توضيح مناسبی براي اين مكانيزمتوان میظاهر، 

                                                           
1
 Lee & et al. 

2
 Becker 

3
 Ciarma & Mathew 

4
 Menatti & et al. 

5
 Linardona et al. 

6
 Appearance-based rejection sensitivity 

راب اجتماعی، سطح بالاتري از اختلال اضط چرا افراد داراي 

 پرخوري را نشان می دهند، نيز باشد.

اختلال پرخوري در واقع پاسخی به احساا منفی و 

 باشد هاي غهايی و يا تركيبی از اين دو می محدوديت

ن. 2116، 8و همكاران ؛ هولمز1116، 1مكمانوا و والرن

 شدنشان داده ي صورت گرفته ها پژوهشعلاوه براين در 

كه محدوديت غهايی و احساا منفی نسبت به خود، بين 

اختلال پرخوري نقش واسطه را بازي  نارضايتی از اندام و

 و 1استي ؛ 1318كاظمی فروشانی و همكاران، كند ن می

پژوهشی  ن در2118نماسون و همكارانشن. 2111همكاران، 

 ۀرابطه سه عامل هيجان منفی، رژيم غهايی و سه جنب

ريزين با اختلال  توجه، حركت، فقدان برنامهن 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 توجه ونيز هيجانی منفی را  ۀتجرب گرا

تكانشگري داشته باشند، بيشتر در معرض اختلال پرخوري 

ن، طی 2111ن و همكاران 11اسميت و ماسون. گيرند میقرار 

پژوهشی بر روي افراد داراي اختلال پرخوري، نشان دادند 

هاي مركزي تمايل به كاهش وزن، احساا گناه  كه شاخص

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

عزت نفس پايين، كمبود انرژي و احساا شكست از عوامل 

اضطراب در افراد مبتلا به اختلال پرخوري افسردگی و 

اين پژوهش همچنين نشان داده شد كه افراد  . درهستند

سيكلی ناموف  در حركتند، در اثر ارزيابی منفی  پرخور در

براي  ،خود خوردن ۀ احساا گناه دربار نسبت به خود و

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

 اين سيكل ادامه دارد. شوند و پرخوري كشانده می

 و ناسالم استراتژي ي  به غهايی مواد مصرفدر واقع 

 مانند درونی منفی تجارب گرفتن ناديده جهت ناكارآمد

 تلقی درونی منفی هاي حالت 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 تواند می فرد آن طی كه شود می

 ۀچرخ نو  ي ابراين بن .كند اجتناب منفی درونی ايه حس

 مكرر هاي دوره در فرد آن طب  كه شود می ايجاد معيوب

 استراتژي ي  كارگيري به از را فرد كه كند می گير پرخوري

 هيجانات با شدن رو به رو و تسكين جهت سالم و موف 

 اساا بر ن.2111، 1نهايگينز و باردوندارد می باز منفی

 بين اي،  تجربه اجتناب نشان داده شد كه ديگر یپژوهش

 كند می گري ميانجی را پرخوري رفتارهاي و منفی ناتيجاه

 سعی پرخوري طري  از ناخواسته طور به فرد آن طب  كه

نهيل و كند اجتناب و ردانیگ روي هيجانات از كه كند می

افرادي دچار  عبارت ديگربه  ن.2116همكاران،  و 2ماسودا

منفی و  هاي شوند كه در مقابل هيجان پرخوري می

هاي هيجانی توانايی كافی براي تنظيم هيجان خود را  خلاء

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

  ن.1314نكچويی و همكاران،ستو رفتارهاي خوردن ا

 شناختی روانهاي  تاكنون مطالعاتی درخصوص درمان

طور گسترده شامل ه اختلال پرخوري انجام شده است كه ب

، 3رفتاري -هايی مبتنی بر رويكردهاي شناختی تكلپرو

 نشامل6ديالكتيكی و رفتاردرمانی4فردي درمانی ميان روان

بوده ناراحتین  تحمل و هيجانی تنظيم ايه مهارت آموزش

همكاران،  زبردست و ؛1311، همكاران نگلكاريان واست

. علاوه بر اين در برخی از ن1318، رحمانی و اميدي، 1314

درمان  و 5آگاهی هاي ذهن اي درمانی، از روشه برنامه

 ، كه خود به نوعی برگرفته از1تعهد پهيرش و مبتنی بر

مورد استفاده قرار  ،نيز هستندرفتاري  -رويكرد شناختی

هيل و  ؛1311عليلو و حيدري اقدم،  نمحموداند گرفته

 . ن2116ماسودا، 

                                                           
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 داده ي مروري نظامها پژوهش

 كاره اختی رفتاري اگرچه در درمان اختلال پرخوري بشن

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

دشوار گزارش  كننده و بودن زمان درمان براي افراد خسته

در پژوهشی كه بر ن 2118ناست. فئربرن و همكارانششده 

پرخوري انجام دادند، نشان روي افراد مبتلا به اختلال 

ها بعد از اتمام  كه به دو دليل برگشت نشانه ندداد

. يكی مشكل در افتد میرفتاري اتفاق -هاي شناختی درمان

نتعداد  مدت طولانیه پيروي از رفتارهاي تجويز شده ب

-هاي شناختی جلسات زيادن و ديگري عدم تمركز روش

هاي مقابله با سطوح بالاي هيجانات  رفتاري بر استراتژي

 رخوري هستند.منفی كه موجب پ

-شناختی درمان روش دو همزماناجراي ، بالينی ۀمطالع

 اختلال درمان در ،فردي ميان درمانی   روان و رفتاري

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

 216. 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 جلسه درمان شناختی

در درمان  ،فردي فردي به نقش مهم درمان رواب، بين ميان

 ن.2111و همكاران،8اختلال پرخوري اشاره گرديدنويلسون

بين رويكردهاي  ۀدار، به منظور مقايس پژوهشی نظام در

فردي و  رفتاري، بين-اختلال پرخوري، شناختی درمانی 

كه برگشت درصدي ردرمانی ديالكتيكی، نشان داده شد فتار

پس از اتمام درمان وجود  ،ها براي هر سه رويكرد از نشانه

هاي  % علائم بعد از درمان61كه حدود  طوريه ب ،داشت

وهمكاران،  1رفتاري، باقی مانده بودندنپيت-شناختی

 ن.2111

 ،ميان افراد جامعه با توجه به رشد اختلال پرخوري در 

سلامت  آن بر نامطلوب اتتأثيرزنان و  ۀجامع صوصاًخ

هاي  ههزين جهت كاهش كه رسد می نظر به، جسمی و روانی

 مؤثررمانی جامع، ارتقاي كيفيت زندگی، د و پزشكی

                                                           
8
 Wilson 

9
 Peat  
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از  تاكنون در هر ي قرار گيرد.  وجهبايد مورد توكوتاه، 

فته در درمان اختلال پرخوري، ركار ه برويكردهاي 

ديدگاه  ايم كه بتواند مبتنی بر قد مدلی بودهسفانه فامتأ

 درنيز فردي را  ميان بر عوامل فردي، عوامل علاوهسيستمی 

فردي در  با توجه به نقش عوامل بين لها برگرفته باشد.

ي  مدل درمانی جامع  لزوم ايجاد و حفظ اختلال پرخوري،

 عوامل فردي و ۀ، كه دربرگيرندمؤثر و مدت و كوتاه

 .استاشد، غيرقابل انكار فردي ب بين

-مدلی سيستمی ،1نPTCزمانی پارادوكسین ۀدرمان برنام

ت. بنيادين تشكيل شده اس مؤلفۀرفتاري است كه از دو 

 نۀنشا به معنی تجويز نخست، يعنی پارادوكس  مؤلفۀ

درمانی،  اختلال است. براساا اين مدل ۀرفتاري يا نشان

يعنی همان رفتارها  اختلال، رفتاري وهاي  مراجع بايد نشانه

 مؤلفۀازسازي كند. ب ،برد آنها رن  می هايی را كه از نشانه و

دوم، يعنی برنامه زمانی، تكليفی است كه براساا آن 

براي مدتی  و در زمانی معين ،شود میمراجع مكلف 

همان نشانه يا رفتار تجويزشده در قالب  ،مشخص

ين دو فن تجربه كند. از تركيب ا پارادوكس را بازسازي و

 ۀبرنام رد.گي زمانی پارادوكسی شكل می ۀبرنامدرمانی، 

مانی را تيييرات در ،پارادوكسی براساا چهار مكانيزم زمانی 

 سازي سازي يا مصنوعی دستوري زند. مكانيزم اول رقم می

هايی كه  ها را در زمان مكانيزم فرد نشانهدر اين . است

زمانی كه بيمار  .كند میسازد و تجربه  خواهد فعال می می

زم دوم شكل می ي مصنوعی را تجربه كرد، مكانيها نشانه

زمانی است.  اضطراب وگيرد. مكانيزم دوم قطع رابطه نشانه 

تجربه  صورت مصنوعی بازسازي وه ي اختلال بها نشانهكه 

. شود میجديد مواجه  تجربه شدند، فرد با ي  پديده و

اما بدون طعم تلخ ند وجود داشته باشند توان می ها نشانه

اي بدون  كه رفتار يا نشانه . زمانیخواهند بود اضطراب

زايی ندارد. به  اضطراب باشد، يعنی ديگر خاصيت بيماري

اصل  .شود میاضطراب قطع  بين نشانه و ۀاين شكل رابط

نی حهف اضطراب است. مكانيزم حاكم بر اين مدل درما

                                                           
1
 Paradox +Timetable = Cure: A perfect model of 

psychotherapy. 

 شود میين . از زمانی كه تعياست معنی نشانهسوم تييير 

براي  ها نشانهاش را بازسازي كند، معنی  مراجع نشانه

ناعضاي  را در برگرفته استشخص و سيستمی كه او 

ده مراجع بنا هست آنها را با ارا و كند مین تييير خانواده

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

با  ها نشانه ۀپويشی، زمانی كه رابط توجه به مدل روان

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

تابع  وكس متفاوت  در هر كه« من»ضعف  وقوت 

 ۀكنند هاي فردي آنهاست، تعيين تفاوت هاي گهشته و تجربه

نبشارت،  اقتدار است اين تحق   صلی سرعت و كندي ا

 ن.1315

هاي متعددي براي درمان  تكني  ،اين مدل درمانی در

هاي  به تكني  توان میوجود دارد كه  فردي بينو  فردي

 فردي بينهاي  پارادوكسی و تكني  تجسمی و عملی   فردي 

 اشاره كرد. ،پارادوكسی و مديريت نوبتی ۀگفتگوي دوجانب

مشاجره و  ،در ي  تعبير كلی، زمانی كه در بين افراد

ساز بوده و هيجان منفی در رابطه بالا  انتقادگري مشكل

زمانی كه  پارادوكسی و در ۀكني  گفتگوي دوجانبباشد، ت

هاي افراد مطرح باشد،  اختلاف در ويژگی ها و بحث تفاوت

 خواهند بود.  مؤثرتكني  مديريت نوبتی 

پارادوكسی در درمان  درمان اند كه  مطالعات نشان داده

اختلالات اضطرابی،  ، از جملهشناختی رواناختلالات 

اقتصادي و داراي كمترين شانس كوتاه مدت، ، مؤثردرمانی 

در ن. 1315بشارت، بازگشت بيماري بوده است ن براي

و  مؤثرعامل  ،كه اضطراب ها نشان داده شد پژوهش

 و 3نلوينسوناست ايجاد اختلال پرخوري  قدرتمندي در

اين مدل درمانی در  تأثيرن. لها با توجه به 2113همكاران، 

خشی آن براختلال درمان اختلالات اضطرابی، بررسی اثرب

مدت  همچنين كوتاه د قابل توجه باشد.توان می ،پرخوري

د سبب جهب افرادي شود توان می ،درمانی بودن اين مدل  

هاي ديگر به جهت 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، لها  1نشانه تجويز اينكه پارادوكس درمانی، مبتنی بر

 ،در برابر افرادي كه مقاومت بالايی در مقابل درمان دارند

حاضر با هدف تعيين  پژوهشلها  تر عمل كند.مؤثرد توان می

مدل  مبتنی بر ۀساخت محق  درمانی  ل پروتك اثربخشی

زنان انجام  پرخوري اختلال ، برپارادوكسی زمانی  ۀبرنام

  .گرديد

 روش  

از نو   ،آزمايشی طرح پژوهش نيمه در پژوهش حاضر از

مورد مطالعه،  ۀجامعنامعادل استفاده گرديد.  گروه كنترل 

از ارديبهشت كه بودند شامل زنان مبتلا به اختلال پرخوري 

مراجعه كننده داوطلب به كليني  تخصصی  18تا مهرسال 

پس از . و شهر تهران بودند تيهيه دانشكده شهيد بهشتی 

اند.  ارهاي ورود به پژوهش بودهمصاحبه، واجد معي

سال تا  26سنی  ۀپژوهش شامل محدودبه معيارهاي ورود 

 حاد، عدم روانی و جسمی بيماري سال، نداشتن 61

وزن، عدم  كاهش رژيم شيردهی، نداشتن ۀبارداري يا دور

داراي و نيز  فقدان سوءمصرف مواد مخدر و 2ديابت نو 

نفردي كه با او  دينشراي، لازم براي حضور همسر و يا وال

بود. احراز شراي، اول درمان  ۀدر سه جلس نكند میزندگی 

 توس، پزش  عمومی و ،لازم و نداشتن بيماري جسمی

شد و بررسی عدم وجود اختلالات  تأييدآزمايشات مربوطه 

گان كه روانی حاد نيز، با مصاحبه تشخيصی توس، نويسند

ه گيري ب ونهنم، انجام گرديد. واجد صلاحيت لازم بودند

 دردستران انجام شد. حجم نمونه ۀصورت داوطلبانه ننمون

 ،كنترل نفري آزمايش و12نفر بودند كه در دو گروه  24

ابزارهاي استفاده شده در اين پژوهش  گرفتند. قرار

ساخته  ن گورمالی و پروتكل محق BESپرخوري ن ۀپرسشنام

انجام  درمان، پيگيري نيزبودند. پس از دو ماه از اتمام 

 گرديد. 

                                                           
1
 symptome  prescription 

 و گورمالی، بلاک، داستون :2نBESپرخورين ۀپرسشنام

 گيري  اندازه منظور به را مقياا اينن، 1182ن 3 راردين

 ين. اكردند طراحی چاقی به مبتلا افراد در پرخوري شدت

-شناختی ابعاد كه است شده تشكيل ماده 15 از پرسشنامه

 وردنخ با ذهنی اشتيالگناه،  احساا مانندن عاطفی

 غهاخوردن سريع، تنها خوردن غها مانندن رفتاري ون محدود

اين . سنجند یم را پرخوري اختلال نخوردن غها سريع، تنها

 اي گزينه سه دو آيتم و اي هآيتم چهارگزين 14 شامل مقياا

 كاملاً  تا ن3نمره ن مواف  خيلی از آن ۀدامن كهبوده است 

 مقياا اين راتنم ۀدامن. است گستردهن صفر ۀنمرن مخالف

 اختلال وجود 15 ۀنمر كسب كه است 45 تا صفر از

 را پرخوري يشترب  شدت آن از بالاتر ۀكسب نمر و پرخوري

مولودي،  توس، مقياا اين . فرم ايرانیدهد می نشان

 51 اي بر روي همطالع ن، در1381اميدوار ن دژكام، موتابی و

سازي  هكه اعتبار آن را با روش دونيم شد اجرا آزمودنی

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

دست ه ب 86/1اند. همچنين ضريب آلفاي كرونباخ نيز  هكرد

ه ب 16/1آمد. در پژوش حاضر نيز ضريب آلفاي كرونباخ 

 دست آمد.

 زمانی پارادوكسی و مبانی نظري اين مدل ۀطب  مدل برنام

 ی و رفتاري، عوامل هيجانو بررسی عوامل اختلال پرخوري

حفظ  ايجاد و كه در نفردي بينفردي و  ۀندر دو حوز

طور مناسب در ه بسزايی داشتند، ب تأثيراختلال پرخوري 

جهت اجرا در گروه  ،مدل گنجانده شد و پروتكل درمانی

نظر از  ،محتوايی-ارزيابی روايیو جهت  شدريزي  طرح

ضريب  .گرديد استفاده اساتيد متخصص در اين حوزه

بود كه  16/1 پروتكل درمانی نCVRمحتوايین-روايی

پروتكل مورد نظر بوده  محتوايی -روايی تأييد ۀدهند نشان

ساخته  محق  پروتكل  كلی اهداف درمانی  طوره ب است.

مرتب، با پرخوري و اندام،   شامل رفع كلی هيجانات منفی 

هاي نامناسب رفتاري و اصلاح رواب، مهم  قطع سيكل

 بود. فردي بين

                                                           
2
 Binge Eating Scale 

3
 Gormally, Black, Dastun & Rardin 
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اي ي   صورت هفتهه دوساعته و ب ۀدر ده جلسن پروتكل اي

بر روي گروه آزمايش اجرا گرديد. جهت انجام  ،جلسه

 ۀكننده در سه جلس ، افراد شركتفردي بين تمرينات درمانی 

اول درمان به اتفاق همسر يا يكی از والدين حضور داشتند 

ورت فردي در جلسات حاضر بودند. قبل از ه صو بعد از آن ب

آزمون و پس از اجراي كامل پروتكل  اجراي پروتكل پيش

 آزمون انجام شد و جهت بررسی پايداري   درمانی، پس

پيگيري نيز اجرا گرديد. اجراي  درمان، پس از دوماه آزمون 

 هاي درمانی   كه دوره PTC توس، درمانگر ،كامل پروتكل

 ۀپارادوكسی را با موفقيت گهرانده بود، انجام شد. خلاص

 آمده است: 1ات درمانی در جدولجلس

 جلسات درماني ۀخلاص -1جدول

 تکاليف محتوا هدف جلسه

 ناخت افراد از اهداف پژوهش وش اول

 فردي بينشرو  درمان 

، معرفی افراد، بيان قوانين گروه، اجراي پيش آزمون

 فردي بين عوامل فردي و تعريف اختلال پرخوري و

 ، ارائه اهداف درمانیبرآن مؤثر

مديريت نوبتی در جام تكني  ان

 فردي بين ۀرابط

تكني   ۀارائم تكاليف و تصحيح انجا دوم

جهت اصلاح هيجانات منفی دوم 

 فردي بين

، معرفی فن اصلاح تكاليف ،بررسی گزارشات تكليف

 جديد گفتگو پارادوكسی

 

انجام  مديريت نوبتی و ۀبرنام ۀادام

 كسیوگفتگوي پاراد

ست تكاليف اطمينان از انجام در سوم

 تمرينات فرديشرو  زوجی، 

 زمانی ۀتجويز برنام، بررسی گزارش  تكاليف

 تجسمی دوكسی راپا

 مديريت نوبتی و ۀبرنام ۀادام

 ۀهمراه با برنام ۀگفتگوي دوجانب

 پارادوكسی تجسمی 

 زمانی ۀبرنام بررسی و تصحيح چهارم

 براي هر فرد تجسمی دوكسی راپا

كم و زياد  ،تجسمی سی دوكراپا زمانی ۀبرنام تنظيم

با  فرد هاي مربوط به هر زمان تجويز نشانه دركردن  

  توجه به شدت و ضعف هيجانات هر فرد

 پارادوكسی تجسمی تكاليف  ۀداما

اضافه شدن تكاليف عملی  پنجم

 پارادوكسی

اضافه كردن ، گروه افراد يپرخور يرفتارها یبررس

تجسمی زمانی پارادوكسی عملی به تمرينات  ۀبرنام

 هاي مشخص زمان در

انجام تكاليف تجسمی به همراه 

مديريت  ۀبرنام ۀملی و ادامتكاليف ع

 نوبتی

 ششم

 

قطع  كاهش هيجانات منفی و

هاي باطل پرخوري ناشی از  سيكل

 احساسات منفی

 اي كم ازين برحسباصلاح آنها، و  فيتكال یبررس

 هر فردن شرفتيپ به توجه بان فيلاتك كردن اديز

زوجی در صورت نياز و  ۀبرنام ۀادام

 فردي سمی و عملی  تج ۀبرنام ۀادام

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

 در روز

 فردي تجسمی و عملی   ۀبرنام ۀادام

 اطمينان از كاهش هيجانات منفی و هشتم

 پرخوريهاي  قطع سيكل

 ۀتقليل برنام و رادعملكرد اف بررسی تكاليف و

 روزي ي  نوبت  به عملیتجسمی و 

 فردي تجسمی و عملی   ۀبرنام ۀادام

 پيشرفت و درمانی تمرينات بررسی نهم

 عملی  و تجسمی تمرينات در فرد هر

 پارادوكسی

و تقليل  طول مدت درمان بررسی عملكرد افراد در

 عملی ي  روز درميانن تكاليف نتجسمی و

 فردي و عملی   تجسمی ۀبرنام ۀادام

بررسی بازخورد افراد از درمان. اتمام  دهم

 هاي لازم توصيه ۀدرمان و ارائ

و  گرفتن بازخورد از آنها راجع به طرح درمانی

 آزمون سگرفتن پ
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ها از روش  در پژوهش حاضر جهت تجزيه و تحليل داده

افزار  تحليل واريانس مختل، استفاده گرديد و در نرم

spss20  تحليل انجام شد. به منظور رعايت اصول تجزيه و

 درمان قرار انتظار گواه، در فهرست افراد گروه اخلاقی، 

 .گرفتند

 

 ها يافته

كنندگان  هاي توصيفی به دست آمده، شركت بر اساا يافته

سال بودند كه تحصيلات آنها در  48تا  36با دامنۀ سنی 

ي ها شاخص 2در جدولبازۀ ديپلم تا دكتري قرار داشت. 

« ميانگين، انحراف استاندارد، كجی و كشيدگی»توصيفی 

.ده شده استمتيير پژوهش به تفكي  گروه آور

 هاي توصيفي متغير پژوهش شاخص -2جدول

   كنترل    آزمايش  متغير

 كشيدگی كجی انحراف استاندارد ميانگين كشيدگی كجی انحراف استاندارد ميانگين پرخوري

 -61/1 -355/1 25/6 18/26 -11/1 -438/1 33/6 61/26 آزمون پيش

 -51/1 -361/1 68/4 83/24 -161/1 353/1 31/1 68/4 آزمون پس

 -42/1 -181/1 42/4 68/23 -114/1 -388/1 115/1 42/4 پيگيري

 

ر ساه بين مياانگين متييار پاژوهش د، 2جدولبا توجه به 

 تفاوت وجود دارد.آزمون و پيگيري،  آزمون، پس پيش ۀمرحل

ابتادا باا  ،اين مقادار تفااوت آماري  بررسی معناداري  جهت

نرماال باودن توزياع ايان  ،ويلا  استفاده از آزمون شاپيرو

پاس از ياد گردياد و أيدرصد ت 16سطح اطمينان متيير با 

هاا و همگاونی شايب رگرسايون،  بررسی همگنای واريانس

 3در جاادول ،هااا تفاااوت بااين متييرهاااي مسااتقل در گروه

 گزارش شدند. 

 هاي چندمتغيري آزمون -3دولج

 ضريب ايتا معناداري درجه آزادي Fمقدار  ارزش نوع آزمون 

 اثر

 ها درون 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 16/14 88/1 اثر پيلايی

 88/1 111/1 2و  21 16/14 15/1 اثر هتلينگ

  

هاا  اثار درون آزمودنیكه  نشان داده شد  3در نتاي  جدول 

 ۀن و اثاااارات مداخلااااF(2,21)= 53/14و  P= 111/1بااااا ن

ن F(2,21)= 16/14و  P= 111/1هان باا ن آزمايشی نبين گروه

نظار تركياب  به اين معنا كه بين دو گاروه از معنادار است.

درصاد اطميناان  11باا  ناختلال پرخاورين، يير وابستهمت

ن تفاوت معناداري وجود دارد كه بار اسااا ايان ≥11/1Pن

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rp

h.
14

.2
.8

1 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
80

16
6.

13
99

.1
4.

2.
6.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

de
a1

0.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
20

 ]
 

                             9 / 14

http://dx.doi.org/10.52547/rph.14.2.81
https://dorl.net/dor/20.1001.1.20080166.1399.14.2.6.1
https://ndea10.khu.ac.ir/rph/article-1-3869-en.html


 یپژوهش در سلامت روانشناخت ۀفصلنام                          2، شماره 91، دوره 9911تابستان 

90 
 

از كل واريانس توسا، متييار  88/1% و 11نتاي  به ترتيب 

جهات بررسای . شاده اسات بينای پيش نمداخلاهن مستقل

هاي خطا، نتاي  آزمون لوين باراي مراحال  همگنی واريانس

نظر آماري باا  آزمون در متيير پرخوري از آزمون و پس پيش

ن معناااادار نباااوده كاااه ≤16/1Pدرصاااد اطميناااان ن 16

هااي پاژوهش  براباري وارياانس خطاا در گروه ۀدهند نشان

تحلياال آزمااون آماااري تحلياال واريااانس  ۀخلاصاا اساات.

ها بار متييار  متييره جهت بررسی اثرات درون آزمودنی ي 

 گزارش شده است. 4وابسته در جدول

 گروهي متغيره درون تحليل واريانس يک ۀخلاص -4ولجد

 2 معناداري Fمقدار  مجذورات يانگينم درجه آزادي مجموع مجذورات اثر

 98/0 111/1 16/111 11/1161 11/1 18/1121 مداخله

 98/0 111/1 41/146 151/1486 11/1 68/1523 * گروه مداخله

    218/10 04/24 78/242 خطا

 

نمداخلااه  نشااان داد كااه متيياار مسااتقل 4نتاااي  جاادول

هاا در متييار  تنهاايی باراي اثار درون آزمودنیبه  درمانین،

ن 11/1و  14/24ن=  2 ،11/1P< ،16/111=  81/1 [پرخااوري 

F [  .روتكال درماانی باا پبه عبارت ديگر تأثير داشته است

باوده اسات و  ماؤثررخوري درصد اطمينان بر اختلال پ 11

 درمانی بوده است.  ۀدرصد تيييرات ناشی از مداخل 81

 

همچنين نتاي  نشان داد كه نو  درمان با ساطوح مختلاف 

=  81/1 [آزمون و پيگيارين تعامال دارد  آزمون، پس نپيش

2 ،11/1P< ،41/146  =ن 11/1و  14/24نF [  و در ساااااطوح

بناابراين جهات بررسای تفااوت  كناد. می مختلف آن تييير

 گروهاای و بااه تبعياات از آن بررساای پايااداري اثاارات  درون

 پيگيري از آزمون تعقيبی زوجی بونفرونی ۀدرمانی تا مرحل

 .گرديداستفاده 

 گروهي آزمون تعقيبي بونفروني جهت بررسي تفاوت درون -2جدول

 معناداري خطاي استاندارد ها تفاوت ميانگين گروه

 111/1 51/1 12/21 آزمون پس آزمون يشپ

 111/1 62/1 18/21 پيگيري

 111/1 51/1 -12/21 آزمون پيش آزمون پس

 11/1 241/1 151/1 پيگيري

 

مشاااهده شااد، بااين  6طور كااه در نتاااي  جاادول همااان

آزماااون  ن باااا پسSD61/26 =M ,=64/1آزمااون ن پيش

 SD ،42/4=288/1ن و پيگيااري نSD، 68/4 =M=311/1ن

=M11/1ن تفاوت معناداري وجود داشات ن ≥P ن، اماا باين

 ن از151/1آزمون و پيگيري با تفاوت ميانگين ن ميانگين پس

ن تفاااوت P≥ 11/1درصااد اطمينااان ن 11نظاار آماااري بااا 

نظار مفهاومی  آماري از ۀمعناداري وجود نداشت. اين نتيج

به اين معناست كه اثرات ناشی از درمان در متيير پرخوري 

اثرات خاود را حفاظ كناد.  ،پيگيري ۀسته است تا مرحلتوان

جهت بررسی اثرات  ،تحليل واريانس ي  متييره 5در جدول

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

 يتاضرايب ا سطح معناداري Fمقدار  ميانگين مجذورات آزادي ۀدرج مجموع مجذورات منبع

 182/1 111/1 868/18 3142 1 3142 گروه

     22 55/848 خطا

 

، وهایگر اثرات باين پيداست، 5كه از نتاي  جدول همانگونه

ن P≤ 11/1نظاار آماااري ن از F(1,22)=868/18 مقاادار بااا

درصاد اطميناان باين  11معنادار است، به اين معنا كه باا 

ه ايان كامطالعه تفاوت وجود داشاته اسات  هاي مورد گروه

درصاد گازارش شاده اسات  2/18باه مقادار  ،ميزان تاأثير

اين نتاي  نشاان دادناد كاه باين دو  ن.182/1نضريب ايتا= 

درصد اطمينان  11آزمون  با  سگروه آزمايش و كنترل در پ

درصاد ايان تيييارات  2/18تفاوت وجود داشاته اسات كاه

 شده است. درمانین تبيين  ۀنمداخل توس، متيير مستقل

 تيجه گيريو ن بحث

پژوهش حاضر با هدف تدوين پروتكل درمانی مبتنی بر 

پارادوكسی و تعيين اثربخشی آن بر  زمانی  ۀمدل برنام

اختلال پرخوري زنان انجام شد. نتاي  اين پژوهش نشان 

 مؤثرداد كه پروتكل محق  ساخته بر اختلال پرخوري زنان 

ي  ي پژوهش حاضر با نتاها يافتهگفتنی است بوده است. 

درمانی بر  پارادوكس تأثيرمطالعات انجام شده در خصوص 

كه  يیها پژوهش. در استاختلالات اضطرابی همسو 

پارادوكسی را در مقايسه با درمان  زمانی   ۀاثربخشی برنام

دارويی و درمان مواجهه و جلوگيري از پاسخ، بر كاهش 

سی قرار دادند، علائم اختلال وسواا اجباري، مورد برر

 ۀكه معناداري بالينی و درصد بهبود برنام نشان دادند نتاي 

ه و دارودرمانی هنسبت به درمان مواج ،پارادوكسی زمانی  

پارادوكسی، روش  زمانی  ۀنامبوده است و درمان بربالاتر 

 وسواا است زودبازدهی براي كاهش علائم  ومناسب 

 ن.1311 احمدي و همكاران، ؛1318 همكاران، نمحمدي و

زمانی پارادوكسی بر روي فرد  ۀربخشی برنامسنجش اث

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

ماه 18و سپس درمانی  ۀل درمانی بعد از پن  جلسمد

به عنوان  پايدار بوده است و پيگيري، درمانی عمي  و

ملی ع-مدت براي درمان وسواا فكري رويكردي كوتاه

كه  يديگر پژوهشدر  ن.1311پيشنهاد گرديدنبشارت، 

پارادوكسی را بر روي فرد مبتلا به  زمانی  ۀمدل برنام تأثير

اين مدل  ند، نتاي  نشان دادكردبررسی  2اختلال اضطرابی

ماه پيگيري،  28بوده است و پس از  مؤثر، درمانی روان

 ن.2111پور،  نقی نبشارت و ه استبودداراي ثباتی مناسب 

اختلال اضطراب  سی بردرمان پارادوك تأثيرهمچنين 

 يز بود وآم موفقيتدرمانی،  ۀ، پس از سه جلس3اجتماعی

بخش  نشان داد كه تيييرات رضايت ،يري سه ساله نيزگپي

درمانی از ثبات و پايداري مناسبی برخوردار بوده است 

 ن.1318نبشارت، 

 ۀمؤلفدو  نكه مدل درمانی پارادوكسی شاملبا نظر به اي

پروتكل تدوين شده را  توان میلها  است، فردي بينفردي و 

عنوان درمانی جامع براي اختلال پرخوري در نظر ه ب

هاي اين مدل درمانی در اهداف درمانی آن  ويژگیگرفت. 

هيجانات منفی  ۀقابل ملاحظه است. از جمله رفع كلي

مرتب، با پرخوري و اندام، از ميان برداشتن عادات رفتاري 

بود كه سهم  فردي بين نامناسب و اصلاح رواب، مهم

بسزايی در درمان داشت. وجود سرزنش در مورد اندام و 

، فرد نتواند آزادانه و آگاهانه به شود میپرخوري موجب 

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

پارادوكسی در پروتكل درمانی  هيجانات از تكني  تجسمی 

                                                           
1
 Obsessive Compulsive Disorder (OCD) 

2
 Illness Anxiety Disorder 

3
 Social Anxiety Disorder(SAD) 
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جسمی از  نياز زمان در تنها نخورد به بهره برده شد. اقدام

، جهت پارادوكسی عملی از تكني  ديگر اهداف درمان بود.

افراد شد. در اين تكني ،  استفادهانجام اين هدف درمانی 

به نوعی با برخی عادات نامناسب خود مواجه شده و از 

 در خوردن و تند خوردناجبار  و تكرار سيكلهاي اجتناب

 . شود میجلوگيري 

در انتهاي  نندگان در نظرخواهی از شركت ،ر استلازم بهك

اكثر آنها اظهار داشتند كه پس از انجام تمرينات درمان، 

توجهی از فشار روانی كه ناخودآگاه  ، سهم قابلفردي بين

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

هاي غهايی و يا اجتناب و كنترل،  دليل اينكه رژيمه طرفی ب

، در طی هستنداختلال پرخوري  ۀاز عوامل ايجادكنند خود

مراجعين  ،پارادوكسی در اجراي تمرينات عملی درمان، 

ی بر روي خوردن خود گونه كنترل ترغيب شدند كه هيچ

زيرا كه يكی از اهداف درمانی، انتخاب آزادانه نداشته باشند 

كنندگان  مواد غهايی بود. اكثر شركت مصرفو آگاهانه در 

بين ذهن و  ۀاز اجراي درمان بيان داشتند كه رابطپس 

شان مستقيم شده است! يعنی همواره به گرسنگی و  بدن

گونه اجبار و اجتنابی آگاه هستند.  سيري خود بدون هيچ

كه فشارهاي روانی ناشی از  دهد میاين آگاهی زمانی رخ 

كنترل و سرزنش پرخوري و احساا منفی نسبت به اندام، 

برداشته شوند. بدين معنا كه وقتی فشار روانی از روي فرد 

منفی زياد باشد، افرادي كه در تنظيم هيجان  هاي  نهيجا

خود مشكل داشته باشند، جهت تعديل انرژي روانی خود، 

شوند. پروتكل تدوين شده با  سمت پرخوري كشانده میه ب

موجب  ،پرخوري هاي رفتاري  رفع اضطراب و قطع سيكل

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

تنظيم هيجانات خود بهتر عمل كنند. شركت كنندگانی كه 

وابستگی زيادي به خوردن شيرينی جات و شكلات داشتند، 

پس از اجراي تمرينات عملی پارادوكسی، اظهار داشتند كه 

ودند. چون زمانهايی نبآنها متوجه شيرينی بسيار زياد  بلاًق

، فشار هيجانات منفیدر اثر  كه كردند میبه پرخوري  اقدام

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

 .كردند می مصرفحجم بيشتري 

مبتنی بر  بار پروتكل  در پژوهش حاضر براي اولين

در زنان، درمانی جهت درمان اختلال پرخوري  پارادوكس

ررسی درمانی و ب اثربخشی اين مدلتدوين و اجرا گرديد. 

ه بآن  سريع، عمي  و ماندگار تأثير نتاي  دو ماه پيگيري،

. لها با توجه به شيو  گرديد تأييددت، م عنوان درمانی كوتاه

 زنان، پروتكل درمانی  ۀقابل توجه اختلال پرخوري در جامع

طور ه د بتوان میپارادوكسی،  زمانی  ۀبرنام مبتنی بر مدل 

درمانی مورد توجه و  شاوره و روانهاي م در كليني  مؤثر

از  شناسان و مشاوران قرار گيرد. استفاده روان

ي ها پژوهشهاي اين پژوهش كه در بيشتر  محدوديت

هاي غيرواقعی و  ، امكان پاسخشود میآزمايشی ديده 

الات پرسشنامه است. برخی از ؤپاسخ به ستحريف شده در 

رمان داشتند، در علت مقاومت بالايی كه نسبت به ده افراد ب

كه  اي رغم شدت بالاي پرخوري ها علی پر كردن پرسشنامه

اي پاسخ دادند. با توجه به  كارانه داشتند، با ديد محافظه

زنان اجرا گرديده است،  ۀاينكه پژوهش حاضر در جامع

مردان نيز اجرا و  ۀاين پژوهش در جامع شود میپيشنهاد 

و در  دقايسه گيرنتاي  آن با نتاي  پژوهش حاضر مورد م

هاي آتی اثربخشی پروتكل درمانی مبتنی بر مدل  پژوهش

اختلال  هاي درمان   پارادوكسی، با ساير روش برنامه زمانی  

 پرخوري نيز مورد مقايسه قرار گيرد.

 تشکر و قدرداني

شهيد  مسئول كليني  تخصصی تيهيه دانشگاهاز مدير 

در اجراي ساير كاركنان اين مركز كه صميمانه  بهشتی و

كنندگان در  اين پژوهش همكاري داشتند و نيز شركت

. اين مقاله براساا گردد میپژوهش، تشكر و قدردانی 

دكتري نويسنده اول در دانشگاه  ۀهاي رسال بخشی از داده

آزاد اسلامی، واحد تهران مركزي، نوشته شده است.
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