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  مقدمه

، استونکارد، مشاهدات ۱۹۵۹در سال  ن بارياول يبرا
 يافراد چاق، دوره ها ينکه برخيبر ا يخود مبن ينيبال

منتشر  را ر قابل کنترل دارنديمضطرب کننده و غ يپرخور
نگونه ياختلال خوردن را مطرح کرد و آن را ا ياو نوع. نمود
 يدر مدت زمان کوتاه از غذا که ياديمقدار ز: ف نموديتوص

داد يک رويبا  ياو اشاره کرد که پرخور. شود يمصرف م
و احساس گناه  يشانيخاص همراه بوده و پر يع کننده يتسر

 ينيچهل سال بعد مشاهدات بال. دهد يبه دنبال آن رخ م
 .)۱(شد يف اختلال پرخورياستونکارد منجر به توص

شامل بلع مقدار  يپرخور TR-DSM.IV بر اساس
از غذا به طور نامعمول و احساس فقدان کنترل در  ياديز

زان حداقل دو بار در يباشد که  به م يطول دوره خوردن م
 يپرخوراختلال ). ۲(هفته و به مدت شش ماه رخ دهد 

توسط دوره  )BED(binge eating disorder)(يعصب
مثل  يجبران يبدون رفتارها يعود کننده پرخور يها

ن يا. شود ين ها و مدرها مشخص ميملا استفاده از ياستفراغ 
خوردن  دن،يهمچون خوردن تا حد ترک ييها يژگياختلال و

ست، تنها خوردن و احساس يکه فرد واقعأ گرسنه ن يزمان
  ). ۳(ا گناه دارد ي يافسردگ

موجب  يدهد که پرخور ينشان م يشواهد پزشک
همچون فشار خون بالا،  يسلامت يبروز مشکلات جد

 يرفتن کلسترول و به دنبال آن مشکلات قلبابت، بالا يد
، خطر يو به تبع آن چاق يپرخورهمچنين . شود يم يعروق

خاص خصوصأ روده بزرگ،  يو سرطان ها يحمله قلب
 يدهد و اشکال خاص يش ميپستان، پروستات و رحم را افزا

ش از موقع را يو مرگ پ يت زندگيفياز آرتروز، کاهش ک
   ).۴(گردد  يموجب م

 يبرا ينه روانشناسيدر زم ييشرفت هايه پامروز
ان ـدف از درمـه .تـته اسـرفـورت گـص يرخورـان پـدرم

ن است که بتوان به مراجعان يا ياختلال پرخور يروانشناخت
 يکيولوژيزيو ف يجانيه ين گرسنگياد داد که بي يبه خوب

ق غذا يخود از طر يجانات و افکار منفيفرق بگذارند و به ه
شود که پاسخ  ياد داده ميها به آن. ندهند پاسخخوردن 

ن نموده يگزيجا يگريمناسب تر د يخوردن را با پاسخ ها 
  ).۵( را مدنظر قرار دهند ييربنايز يو مسائل عاطف

 يدرمان اختلال پرخور يبرا يوه درمانيشچهار   
 يرفتار يدرمان شناخت: قرار گرفته است يابيمورد ارز

)CBT(يان فردي،درمان م )ITP(يکيالکتيد ي، درمان رفتار 
)DBT (از اشتها يو آموزش آگاه )AAT (يو همگ 
  را نشان يپرخور ياـدوره ه يراوانـاهش فـت در کيـوفقـم

ن يشتريب CBT، يوه درمانين چهار شيان اياز م. اند داده
 تخاب رواننن ايرا داشته و به عنوان اول يهشتوجه پژو

  ).۶(در نظر گرفته شده است  BEDدر درمان  يدرمان
CBT درصد  ۷۹ تا ۴۱زان يرا به م يپرخور

 ۱۸تا  ۱۲درصد متعاقب  ۵۶ تا ۳۳بلافاصله پس از درمان و 
  ).۶(دهد  يماه پس از درمان کاهش م

ان ـدرم يراـب) CBT( يتارـرف يناختـرد شـکيرو
ر ييتغ يو تلاش برا يفات شناختياختلالات خوردن بر تحر

است  ييعواطف و رفتارها CBTجوهره . رفتار تمرکز دارد
درمانگر به . که توسط افکار و شناخت ما شکل گرفته اند

 ييخود را شناسا يفات شناختيتحرتا کند  يمار کمک ميب
را  ينانه تريمثبت تر و واقع ب يتفکر يوه هاينموده و ش

   ).۴(دين آن ها نمايگزيجا
 يرات در رفتارهاييتغ) ۲۰۰۶(همکارانمور و يس

رنج  يکه از پرخور يزنان يبرا يخوردن متعاقب گروه درمان
ک يشرکت کنندگان در معرض . کردند يبرند، بررس يم

به . ماه قرار گرفتند ۶، به مدت يهفته ا يبرنامه گروه درمان
را در  يراتييهمه شرکت کنندگان تغ يدنبال مداخله گروه

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11466589
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دار  يمعن يظر آمارخوردن نشان دادند که از ن يرفتارها
ر در تفکر دو يين مداخله تغين، به دنبال ايعلاوه بر ا. بودند
خوردن، کناره  يبه رفتار ها يچ، آگاهيا هيهمه  يبخش

  ).۷(حاصل شد  ييم غذاير در رژيياز غذا و تغ يريگ
درمان کوتاه  ياثربخش) ۲۰۰۹(لوپ و همکاران شا 

اختلال  يرا برا يريگيبه همراه پ يرفتار -يمدت شناخت
به طور  BEDزن مبتلا به  ۳۶. آزمودند يعصب يپرخور
و گواه گمارده شدند و تحت  يشيبه دو گروه آزما يتصادف

در طول  يهفتگ يجلسه  CBT )۸ يک برنامه گروهي
در . قرار گرفتند) يريگيدر طول پ يجلسه کمک ۵درمان و 

سه با گروه يدر مقا يدار يبه طور معن يان درمان، پرخوريپا
، درمان کوتاه مدت يريگيماه پ ۱۲در . افته بوديگواه کاهش 

را در علائم  يبهبود قابل ملاحظه ا يرفتار -يشناخت
  ).۸( ه نشان دادينسبت به خط پا يپرخور

 ينه درمان پرخوريدر زم يقاتين که تحقيرغم ا يعل
در خارج از کشور انجام شده است، اما متأسفانه با  يعصب

 ييکايان پسران امرين اختلال، که در ميا يوع بالايتوجه به ش
تبار  ييقايآفر ييکاي، دختران امردرصد ۲۶تبار  ييقايافر
د يو دختران سف درصد۱۹د پوست ي، پسران سفدرصد۱۷

 ۱/۱۸ييايتاليک جامعه از زنان اي و در) ۹( درصد۱۸پوست 
بر  يکه پرخور يگزارش شده است و مشکلات) ۱۰( درصد

کند،  يوارد م يو به تبع آن بر سلامت روان يسلامت جسم
ن اختلال در يا يبر رو ياز نوع مداخله ا يقيتاکنون تحق

لذا ضرورت دارد که در  .داخل کشور انجام نشده است
 يمختلف بر پرخور يها ر درمانيتأث يز به بررسيکشور ما ن
با توجه به تفاوت ا يآگردد که  يده و بررسپرداخته ش

 يبر اختلال پرخور يدرمان ر کشورها، روانيساما با  يفرهنگ
 ين در پژوهش حاضر به دنبال بررسيبنابرا ؟موثر خواهد بود

در  يعصب يبر پرخور يرفتار -يشناخت يدرمانگروه ر يتأث
با  .ميدر شهر اهواز هست يمراجعه کنندگان به انجمن پرخور

قرار  ين و مورد بررسير تدويه زيق فرضيتوجه به هدف تحق
  .گرفت

 يرفتار -يبه روش شناخت يگروه يدرمان روان
در زنان پرخور مراجعه  يعصب يباعث کاهش علائم پرخور

  . شود يشهر اهواز م يکننده به انجمن پرخور
  

  يبررسروش 
ش يطرح پ( يتجرب -يدانيپژوهش به روش من يا

 يجامعه آمار. دياجرا گرد) با گروه کنترلآزمون، پس آزمون 
مراجعه  يعصب يزنان مبتلا به پرخورن پژوهش شامل يا

ق ين تحقينمونه ا .باشد ياهواز م يکننده به انجمن پرخور
 يرينفر از جامعه مذکور بوده و روش نمونه گ ۳۰مشتمل بر 

  . باشد يدر دسترس م
عه به انجمن ـراجـا مـه، بـمونـتخاب نـنظور انـه مـب
ن يل به شرکت در ايکه تما يشهر اهواز، از کسان يپرخور

و از آن ها  دعوت به عمل آمد را داشتند يطرح پژوهش
خ مشخص شده، به منظور انجام يدر تار خواسته شد تا

به محقق در مرکز  يروانشناخت يابي، آزمون و ارزمصاحبه
به ن افراد يلازم به ذکر است ا(ندينمامراجعه  يعلوم رفتار

 يه هاوسته و هنوز وارد برناميپ يبه انجمن پرخور يتازگ
 افراد مراجعه کننده). بودندنشده  يژه انجمن پرخوريو

در صورت بالا بودن . ل کردنديرا تکم يپرسشنامه پرخور
 يص اختلال پرخوريل کار و دادن تشخيتکم ينمره آنها، برا

 ۳۰ن افراد ين اياز ب. آمد به عمل يصياز آن ها مصاحبه تشخ
در دو گروه قرار گرفته و  ينفر انتخاب و به صورت تصادف

مشخص  يش و کنترل به طور تصادفيسپس گروه آزما
و  دياجرا گرد يشيوه آزماگر يمداخله رو سپس .شدند

در . گرفت قرار ست انتظاريمداخله در ل يگروه کنترل برا
هر دو از  يشيگروه آزما يان، پس از اعمال مداخله رويپا

توسط  يپرخوراس يمق عمل آمد و گروه پس آزمون به
  . شد دو گروه پاسخ داده يها يدنآزمو

  
  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16737501
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19446793
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 ۳ش يدر گروه آزما يمداخله درمان ياجرا يدر ط
نکردند و  يريگيرا به طور کامل پ يسات درمانلنفر ج
 يبرا يشيدر گروه آزمازش ينفر ر ۳ل وجود ين به دليبنابرا
نفر  ۳و کنترل  يشيآزما يدر حجم گروه ها يتساو تيرعا

معادل با افراد حذف شده از  يکه نمراتاز افراد گروه کنترل 
از گروه کنترل  يدفتصاداشتند به صورت ش يگروه آزما
ش و کنترل يدر آخر تعداد افراد گروه آزما دند ويحذف گرد

) نفر گروه کنترل ۱۲ش و ينفر گروه آزما ۱۲(نفر  ۲۴به 
  . ديرس

 ١در جدول  .سال بود ۵۰تا  ۱۹ يمحدوده سن
ها در دو گروه  ين و انحراف استاندارد سن آزمودنيانگيم

 ١همان طور که جدول  .ش و کنترل ارائه شده استيآزما
و سال  ۶۶/٣٣ سنن يانگيدر گروه آزمايش، منشان مي دهد، 

 سن نيانگيو در گروه کنترل، م ٩٨/٨انحراف استاندارد 
ن در يانگيم. است ٧٢/١١و انحراف استانداردسال  ٣٢/٢۵

 ٢۴/١٠و انحراف استاندارد سال   ٩۵/٣٢مجموع دو نمونه، 
 .باشديم

لات متوسطه و حداکثر يزان تحصيحداقل م ن،يهمچن
 ـدر اکـه   يگروه ـ يرفتـار  يدرمان شناخت. بود يکارشناس ن ي

هـر  ( يجلسه درمان ۱۲شد، مشتمل بر  پژوهش از آن استفاده
  .بود )قهيدق ۹۰هفته دو جلسه و هر جلسه 

  ابزار پژوهش: الف
، بلاک، داستون و يگورمال: ياس پرخوريمق) ۱

 ياس را به منظور اندازه گيرين مقيا ۱۹۸۲ن در سال يرارد
اين . کردند يطراح يدر افراد مبتلا به چاق يشدت پرخور

 -يکه ابعاد شناخت ماده تشکيل شده است ۱۶مقياس از 
) با خوردن محدود يمانند احساس گناه، اشتغال ذهن( يفعاط

اختلال ) مانند غذا خوردن سريع، تنها غذا خوردن( يو رفتار
ا چهار جمله يآن از سه  يماده ها .سنجند يرا م يپرخور

 يشود جمله ا يها خواسته م ياز آزمودن. ل شده استيتشک
. کند يف مين وجه توصين ها را به بهتررا انتخاب کنند که آ

از  يو نمره کل شوند يم يماده ها از صفر تا سه درجه بند
و  ي، پرتغاليسيانگل ينسخه ها. ر استيمتغ ۴۶صفر تا 

 يژگيت و ويب حساسياس از اعتبار و ضرين مقيا ييايتاليا
) ۲۰۰۹(دژکام و همکاران . برخوردار هستند يت بخشيرضا

اس يمق يرانينسخه ا يات روان سنجيخصوص يدر مطالعه ا
اس را با ين مقيآنان اعتبار ا. کردند يرا بررس يپرخور

 يمه سازي، روش دون۷۲/۰استفاده از روش آزمون مجدد 
ن يهمچن .گزارش کردند ۸۵/۰کرونباخ  يو روش آلفا ۶۷/۰
 ياس پرخوريمق ينسخه فارس يگژيت و ويب حساسيضر

 درصد ۸/۸۰و  ۶/۸۴ب يبه ترت ۱۷با استفاده از نقطه برش 
 ).۱۱( .بود

 يافته براي مه ساختارين ينياستفاده از مصاحبه بال) ۲
-DSM.IV يها بر اساس ملاک ياختلال پرخور صيتشخ

TRباشد يسؤال م ۱۱ ي، که حاو .  
 SPSSاز نرم افزار  يل آماريه و تحليتجز يبرا

ق، جهت ين تحقيش شانزدهم استفاده شد و در ايرايو
  .  دياستفاده گردانس يل واريپژوهش از تحل يافته هاي يبررس

  ن جلساتيعناو: ب
ح اختلال و يبرنامه، توض يان رئوس کليب: جلسه اول

  . ان اهدافيب
 يرفتارها يعلل شروع کننده  يجستجو: جلسه دوم

وب يکل معيح سي، توضيپرخور يامدهايپ ي، بررسيپرخور
 ييو ارائه راهکارها ييغذا يوعده ها يزي، برنامه ريپرخور

  .سالم ر و خوردنييتغ يبرا
ارتباط افکار، احساس  يح درباره يتوض: جلسه سوم
 .ناکارآمد تفکر يک و سبک هايو رفتار، افکار اتومات

دن افکار يافکار، به چالش کش يابيارز: جلسه چهارم
ر افکار ناکارآمد و نشان دادن اثرات ييو تغ يناکارآمد، بازساز

  .دنظر شدهيتفکر تجد
امد و يپاسخ، پره علت، يزنج يبررس: جلسه پنجم

ره يامدها، خود در زنجينکه چه طور پيح درباره ايتوض

http://www.jbs.ir/article-A-10-653-1-1-en.html
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ر روش ها ييشوند و استفاده از تغ يبزرگ تر علت م يرفتار
  .ره ناکارآمدين زنجيشکستن ا يبرا

ت تکانش ها، آموزش و ارائه يريمد: جلسه ششم
ش يتر، بالا بردن خلق و افزاشيب يخودکنترل يبرا ييراهکارها
  .نديخوشا يرخدادها

ر يان ارتباط تصوي، بر تنيح تصويتوض: جلسه هفتم
ر تن و ارائه ير افکار ناکارآمد درباره تصويي، تغيتن و پرخور

  .بهبود آن يبرا ييراهکارها
ن که افراد چگونه يان عزت نفس و ايب: جلسه هشتم

 دن صحت خوديکنند، به چالش کش يف ميخود را تعر
  .ح نقاط ضعف آن هاافراد و اصلا يمنف يها يابيارز

 .ت استرس و حل مسئلهيريآموزش مد: جلسه نهم

   يموزش جرأت ورزآ: جلسه دهم
نکه يح درباره ايت وزن، توضيريمد: ازدهميجلسه 
 ين هايآن ها چه مقدار است، آموزش تمر يوزن مناسب برا

  .ابقاء وزن سالم يبرا ييسالم و راهکارها
از عود،  يريشگيپ يبرا يزيبرنامه ر: جلسه دوازدهم

در معرض  يت ها و غذاهايمواجهه با موقع ين برايتمر
د و در يمواجه مف يت مثبت و دادن پاداش برايخطر و تقو

 ين مکرر مهارت هايد بر تمريشرفت کار، تأکيپ يان بررسيپا
  .سالم يک سبک زندگيجاد يآموخته شده و ا

  
  افته هاي

  يفيتوص يافته هاي)الف

 يپژوهش شامل شاخص هان يا يفيتوص يافته هاي
حداکثر و تعداد  ،، حداقلارين، انحراف معيانگيممانند  يآمار

در است که مورد مطالعه  يرهايمتغ ينمونه برا يها يآزمودن
  . ارائه شده است ۲جدول 

دهد، در گروه  ينشان م ۲ همان طور که جدول
 ۸در مرحله پس آزمون  يپرخور ين نمره هايانگيش، ميآزما

در  که يدر حال. باشد يم ۸۳/۲۶ش آزمون يمرحله پ در و
پس  در مرحله يپرخور ين نمره هايانگيمگروه کنترل 

 يدار يمعن .باشد يم ۲۴ش آزمون يو در مرحله پ ۲۲آزمون 
   .شده است يبررس ۳ش در جدول ين افزايا

  قيه تحقيمربوط به فرض يافته هاي)ب
به روش  يگروه يروان درمان: ه پژوهشيفرض

 يعصب يباعث کاهش شدت علائم پرخور يرفتار يشناخت
شهر اهواز  يدر زنان پرخور مراجعه کننده به انجمن پرخور

  .شود يم
انس بر يوارل کويج حاصل از تحلينتا ۳جدول در 

در گروه  يپس آزمون پرخور ين نمره هايانگيم يرو
  .شوديل مشاهده مش و گروه کنتريآزما

 يها ن گروهيدهد ب ينشان م ۳جدول که همان طور 
  طحـدر س يرخورـر پيتغـمحاظ ـنترل از لـش و کـياـآزم

۰۰۱/۰ p< يروان درمان. وجود دارد يدار يتفاوت معن 
باعث کاهش شدت علائم  يرفتار يبه روش شناخت يگروه

در زنان پرخور در مرحله پس آزمون شده  يعصب يپرخور
  . رديگ يد قرار مييه پژوهش مورد تأياست و فرض

  
 ن و انحراف استاندارد سن گروه آزمايش، کنترل و کل نمونهيانگيم :١جدول 

 هايکل آزمودن گروه کنترل گروه آزمايش

 انحراف استاندارد نيانگيم انحراف استاندارد نيانگيم انحراف استاندارد نيانگيم

۶۶/٢ ٩٨/٨ ٣٣۵/٩ ٧٢/١١ ٣٢۵/٢ ٣٢۴/١٠ 
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ش آزمون و پس يش و کنترل در مراحل پيآزما يگروه ها ير پرخورييار، حداقل و حداکثر نمرات متغين، انحراف معيانگيم: ۲جدول

  آزمون
  تعداد  حداکثر  حداقل  اريانحراف مع  نيانگيم  يشاخص آمار/ گروه  مرحله  رييمتغ

  يپرخور
  ۱۲  ۳۸  ۱۹  ۴۷/۵  ۸۳/۲۶  شيآزما  ش آزمونيپ

  ۱۲  ۳۰  ۱۸  ۸۹/۲  ۲۴  کنترل

  ۱۲  ۱۴  ۳  ۶۴/۳  ۸  شيآزما  پس آزمون
  ۱۲  ۲۸  ۱۶  ۶۶/۳  ۲۲  کنترل

  
  

  ش و گروه کنترليدر گروه آزما يپس آزمون پرخور ين نمره هايانگيم يانس بر رويل کو واريج حاصل از تحلينتا: ۳جدول
  يدار يسطح معن F  ن مجذوراتيانگيم  يدرجه آزاد  مجموع مجذورات  رييمتغ

>  ۴۳/۴  ۲۱/۵۱  ۱  ۲۱/۵۱  ش آزمونيپ ۰۵/۰  

 >۰۰۱/۰  ۱۶۸/۱۰۷  ۲۷/۱۲۳۷  ۱  ۲۷/۱۲۳۷  گروه

      ۵۴/۱۱  ۲۱  ۴۴/۲۴۲  خطا
        ۲۴  ۶۹۵۸  کل

  
  

  يريجه گيبحث و نت
ه يد، فرضنده يق نشان ميج تحقيهمان طور که نتا
به روش  يگروه يدرمان روان يپژوهش در مورد اثربخش

در  يعصب يبر کاهش شدت علائم پرخور يرفتار -يشناخت
 يدر پژوهش .د قرار گرفتييمورد تأ يزنان مبتلا به پرخور

 يانجام شد، اثربخش) ۲۰۰۹(و همکارانکه توسط آشتن 
 يبر رو) جلسه ۴(يرفتار يکوتاه شناخت يگروه درمان

ک يدر شکم،  ينفر از داوطلبان جراح ۲۴۳ان يدر م يپرخور
 يرفتارها. قرار گرفت يمورد بررس يپزشک مرکز آموزش

ن يکند و به هم يجاد ميمداخله ا يدر برنامه جراح يپرخور
د قبل از عمل يبا يشود که اختلال پرخور يل گفته ميدل

 يها قبل و بعد از دوره درمان يآزمودن. درمان شود يجراح
 يپرخور يهفتگ يرا پر کرده و دوره ها يپرسشنامه پرخور

هم در را  يدار يکاهش معن ،جينتا. را گزارش نمودند
 يپرخور يو هم دوره ها يپرخور يشناخت ها و رفتارها
  ). ۱۲( نشان داد يبعد از مداخله گروه

) ۲۰۰۷(که توسط دوچسن و همکاران  يدر پژوهش
 يکه دچار اختلال پرخور يليمورد چاق برز ۲۱انجام شد 

را  يرفتار يشناخت يگروه يک دوره درماني بودند،
 يها ي، وزن، نگرانيپرخور يدوره ها يفراوان. گذراندند

قبل و بعد از  يافسردگ ير تن و نشانه هايمرتبط با تصو
 ين پژوهش، بهبوديج اينتا. سه قرار گرفتنديدرمان مورد مقا
ر تن و يتصو يها ي، نگرانيرا در پرخور يقابل ملاحظه ا

 ن دادنشا يمرتبط با اختلال پرخور يافسردگ ينشانه ها
)۱۳.(  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19250884
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17435923
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لان يومنهافر و مک مي -يشل يگريدر پژوهش د
 يزنان مبتلا به پرخور يبرا يرفتار يرمان شناختد) ۲۰۰۷(

بعد از . ديدرمان شش هفته به طول انجام. کردند يرا بررس
افته بود يکاهش  يو افسردگ ي، شدت پرخوريدرمان، فراوان

افت يبهبود  ير تن و عزت نفس به شکل بارزين تصويهمچن
  ). ۱۴(جاد نکرديدر وزن بدن ا يريين مداخله تغياما ا

 قاتيج تحقيتاـا نـب نيمچنـهش ـوهژـن پـياجه يـنت
لبرت و ي، ه)۱۶(ولف و کلارک ،)۱۵(و همکاران شامپمن
  . همسو است ،)۱۷(ر ييکاف -توسچن

، ياختلال پرخور يرفتار -يدر مدل درمان شناخت
و  يرفتار يمؤلفه هاوب يکل معيک سياز  يبخش يپرخور

 CBTن هدف يباشد و مهم تر يمرتبط بهم م يروانشناخت
وه ين شين در ايهمچن .است يوب پرخوريکل معيشکستن س

. شود يافته و اصلاح مير ييآشفته خوردن تغ يالگوها يدرمان
 نانه مرتبط با وزن وير واقع بير اهداف غييو تغ ييشناسا

گر ياز عود، از د يريشگيپ يها يخوردن، آموزش استراتژ
جنبه  ين برنامه درمانيا. شود يمحسوب م ياهداف درمان

ل يکند دلا يگروه کمک م يدارد که به اعضا يآموزش -روان
  ). ۱۸(شان را متوجه شوند ياز رفتارها يپشت برخ يو معان

اغلب، چاق تر از افراد مبتلا  يافراد با اختلال پرخور
ه در درمان ين، تمرکز اوليهستند بنابرا يروان ييبه پر اشتها

ت يشود که اولو يباشد و به مراجعان گفته م يکاهش وزن م
جاد و توسعه يو ا يپرخور يه در درمان، حذف رفتارهاياول

 ين هدف ميبه ا يابيح خوردن، به منظور دستيعادات صح
ه و ورزش منظم ي، تغذيچون چاق يدوم آنکه مباحث. باشد

مولفه  CBTآنکه  اًتيرد و نهايگ يمورد توجه قرار م
از  ياريبس. دهد يرا مورد توجه قرار م يشناخت يبازساز

ل دارند خودشان را معتاد به غذا نشان يپرخوران چاق تما

ت يده که غذا خاصين عقيت از ايدهند اما در حما
ن يبنابرا. وجود ندارد يچ شواهديدارد، ه يمعتادکنندگ

را که فرد  ن مفهومير باورها، اييو تغ يشناخت يبازساز
 يت ميترل دارد، تقوکن يپرخور يپرخور بر مشکلات رفتار

  ).۱۹(کند
درباره  ين سختيقوان BEDاز افراد مبتلا به  ياريبس

تر شيها در بتوانند بخورند، دارند اگرچه آن يها مآنچه آن
که آن ها  يبه جز زمان ،کنند يم ين تخطين قوانيموارد از ا

  ).۲۰(سخت و کاهش وزن هستند  يم هايدر دوره رژ
 يرهاين پژوهش جهت کنترل متغياگرچه در ا 

افراد به دو  يري، نمونه گياحتمال يها يريمزاحم و سوگ
صورت گرفت،  يش و کنترل به صورت تصادفيگروه آزما

ن پژوهش وجود يز در انجام اين ييت هاين حال محدوديبا ا
  .داشت

 يانجمن پرخور مارانيب يبر رو اًوهش صرفژن پيا -۱ 
ج يم نتايد در تعمين باياهواز صورت گرفته است و بنابرا

  .مبذول شود يدقت کاف
ک جنس صورت گرفته و ي ين پژوهش فقط بر رويا -۲ 
هر دو  ينه بر روين زميدر ا يقاتيگردد تحق يشنهاد ميپ

 .جنس انجام شود

که فقط  ياب بودن افراديبه جهت کمکوچک بودن گروه، -۳
  .دارند يمشکل پرخور

 يدهد که روان درمان ين پژوهش نشان ميج اينتات، يدر نها
 يبر کاهش علائم پرخور يرفتار يبه روش شناخت يگروه

به جهت اثر موثر است و  يماران مبتلا به اختلال پرخوريب
  . شود يه مين به درمانگران توصآن، استفاده از آ يبالا يبخش

 

  
  
  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17784972
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16511836
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15001039
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15381441
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  ... رفتاري -شناختي گروه درمانيبررسي اثربخشي                                                                                                                 ٤٢٤
 
 

١٣٩٠ ، ۴ه ، شمار١٠مجله علمي پزشكي، دوره   

 

  منابع
1-Mitchell JE, Devlin MJ, Zwaan MD, Crow SJ, Peterson CB. Binge-eating disorder. New York (NY): Guilford 

Press; 2008. P. 3.  
2-Kaplan H,  Saduk V. Synopsis of  Psychiatry. Translated by Purafkary N.Tehran: Shahre Ab Publication; 2003. P. 

423. 
3-de Zwaan M. Binge eating disorder and obesity. Int J Obes Relat Metab Disord. 2001 May;25 Suppl 1:S51-5. 

[PMID=11466589] 
4-Klatt I. Treating the obese-binge eating disorder and food addiction: A model program. Dessertation of PhD in 

clinical psychology. California Institute of Integral Studies. California (CA). 2008. 
5-Derouchey SA. A treatment program for obese binge eaters. Dissertation of PhD in clinical psychology, California 

school of professional psychology. Alameda County (CA). 1998. 
6-Gorin AA. A controlled trial of cognitive - behavioral therapy with and without spousal involvement for  binge 

eating disorder.  Dissertation for PhD  in clinical psychology. State university  of  New York. NewYork (NY). 
2000. 

7-Seamoore D, Buckroyd J, Stott D. Changes in eating behavior following group therapy for women who binge eat: 
A pilot study. J Psychiatr Ment Health Nurs. 2006 Jun;13(3):337-46. [PMID=16737501] 

8-Schlup B, Munsch S, Meyer AH, Margraf J, Wilhelm FH. The efficacy of a short version of a cognitive-behavioral 
treatment followed by booster sessions for binge eating disorder. Behav Res Ther. 2009 Jul;47(7):628-35. 
[PMID=19446793] 

9-Johnson WG, Rohan K J, Kirk AA. Prevalence and correlates of binge eating in white and African American 
adolescents. Eat Behav. 2002 Summer; 3(2):179-89. [PMID=15001015] 

10-Ramacciotti CE, Coli E, Passaglia C, Lacorte M, Pea E, Dell'Osso L. Binge eating disorder: prevalence and 
psychopathological features in a clinical sample of obese people in Italy. Psychiatry Res. 2000 May;94(2):131-8. 
[PMID=10808038] 

11-Moloodi R, Dezhkam M, Mootabi F, Omidvar N. comparison of early maladaptive schema in obese binge eaters 
and obese non-binge eaters. Journal of Behavioral Science. 2010; 4(2):109-10. [Cross Ref] 

12-Ashton K, Drerup M, Windover A, Heinberg L. Brief, four-session group CBT reduces binge eating behaviors 
among bariatric surgery candidates. Surg Obes Relat Dis. 2009 Mar-Apr;5(2):257-62. [PMID=19250884] 

13-Duchesne M, Appolinario JC, Rangé BP, Fandiño J, Moya T, Freitas SR. The use of a manual-driven group 
cognitive behavior therapy in a Brazilian sample of obese individuals with binge-eating disorder. Rev Bras 
Psiquiatr. 2007 Mar;29(1):23-5.[PMID=17435923] 

14-Shelley-Ummenhofer J, MacMillan PD. Cognitive-behavioral treatments for women who binge eat. Can J Diet 
Pract Res. 2007 Autumn;68(3):139-42. [PMID=17784972] 

15-Schampman-Williams AM, Lock J, Couturier J. Cognitive-behavioral therapy for adolescents with binge eating 
syndromes: A case series. Int J Eat Disord. 2006 Apr;39(3):252-5. [PMID=16511836] 

16-Wolff GE, Clark MM. Changes in eating self-efficacy and body image following cognitive-behavioral group 
therapy for binge eating disorder: a clinical study. Eat Behav. 2001 Summer;2(2):97-104. [PMID=15001039] 

17-Hilbert A, Tuschen-Caffier B. Body image interventions in cognitive-behavioural therapy of binge-eating 
disorder: a component analysis. Behav Res Ther. 2004 Nov;42(11):1325-39. [PMID=15381441] 

18-Ginsburg, S.M. An intergrative group model treatment program for binge eating disorder. Dissertation for PhD in 
psychology. Alliant international univetsity. California (CA). 2007. 

19-TonkinKM. Obesity, bulimia, and binge eating disorder: The use of a cognitive behavioral and spiritual 
intervention. Dissertation for PhD in Psychology, Bowling Green State University. Ohio (OH).2006. 

20-Spitzer RL, Devlin MJ, Walsh BT, Hasin D, Wing R, Marcus M, et al. Binge eating disorder: a multistic field trial 
of the diagnostic criteria. Int J Eat Disord. 1992; 11:191- 203. [Cross Ref ] 

 
 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11466589
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16737501
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19446793
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15001015
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10808038
http://www.jbs.ir/article-A-10-653-1-1-en.html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19250884
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17435923
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17784972
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16511836
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15001039
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/1098-108X%28199204%2911:3%3C191::AID-EAT2260110302%3E3.0.CO;2-S/abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15381441


 ٤٢٥    و همکارانفرزانه هومن 

١٣٩٠ ، ۴ه ، شمار١٠مجله علمي پزشكي، دوره   

 

 

The Effects of Cognitive Behavior Group Therapy on Binge Eating 
Disorder and in Women of Ahvaz Overeating Anonymous 
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Abstract 
Background and Objective: Todays, The etiology of binge eating 
has not been definitively determined. Treatment must address the 
somatic, the behavioral, and the psychological problems. The aim of 
this study was to determine the effectiveness of cognitive behavior 
group therapy on reducing symptoms of binge eating disorder in 
woman of Ahvaz overeating anonymous. 
Subjects and Methods: Subjects were consisted of 30 patients with 
binge eating disorder that were selected from overeating 
anonymous. Sampling was convenience then patients who were 
diagnosed with binge scale and clinical interview, were randomly 
assigned to experimental and control groups. The experimental 
group received 6 weekly sessions of cognitive behavior group 
therapy that the control group did not received. It was hypothesized 
that cognitive behavior group therapy decrease the symptoms of 
binge eating disorder of the experimental group as compared with 
the control group. The binge scale was administered to both groups 
before and after treatment. SPSS 16 software was used for data 
analysis 
Results: The results of covariance analysis showed that cognitive 
behavior group therapy significantly reduced the symptoms of binge 
eating (F=107.16, p<0.001) in the experimental group as compared 
with the control group. 
Conclusion: This study showed that cognitive behavior therapy is 
effective on reducing symptoms of binge eating, and this method 
can be one of the treatment choices for this disorder considered by 
the therapist.  
Sci Med J 2011;10(4):417- 425 
 
Keywords: cognitive behavior group therapy, binge eating disorder, 
overeating anonymous. 
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