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 ��������  چكيده

روز افزون اختلال  وعيهدف پژوهش حاضر با توجه به ش :مقدمه
 - يدرمان شناخت ياثربخش ياز آن، بررس يناش يامدهايو پ يپرخور
�. اختلال و مشكلات همراه با آن است نيكوتاه مدت بر ا يرفتار

پس آزمون با گروه  -آزمون شيپژوهش حاضر از لحاظ طرح پ :روش
مراجعه كنندگان به مراكز كاهش  هيكل يجامعه آمار. كنترل است

افراد مبتلا به اختلال  هيفراخوان از كل يوزن شهر تهران بودند كه ط
شركت در پژوهش دعوت  يمراكز برا نيمراجعه كننده به ا يپرخور

ورود به پژوهش  هاي نفر كه ملاك 28افراد  نيا نياز ب. به عمل آمد
و  شيدر دو گروه آزما يرا داشتند انتخاب شدند و به صورت تصادف

 نيمورد نظر ا يرهايمتغ يرگي منظور اندازه به. شدند نيگزيكنترل جا
س، نف استرس ادراك شده و عزت ،يپرخور ،يپژوهش شامل افسردگ

 ،يپرخور اسيمق  ك،ب يپرسشنامه افسردگ ياز ابزارها بيبه ترت
نفس روزنبرگ   عزت اسياسترس ادراك شده كوهن و مق اسيمق

و  رهيتك متغ انسيكوار لها با استفاده از روش تحلي داده. استفاده شد
�. شدند ليتحل رهيچند متغ

كوتاه مدت بر  يرفتار -ينشان داد كه درمان شناخت جينتا :ها افتهي
اثر بر  نيداشت اما ا رمعناداريتاث يعزت نفس و پرخور ،يافسردگ

�. ددار نبواسترس ادراك شده معنا

به عنوان  تواند يكوتاه مدت م يرفتار -يدرمان شناخت :يريگ جهينت
افراد مبتلا به اختلال  يدرمان مناسب و مقرون به صرفه برا كي

�.رديهمراه با آن مورد استفاده قرار بگ يبا مشكلات روانشناخت يپرخور
افسردگي،  ،ياختلال پرخور ،يرفتار - درمان شناختي :ها واژهديكل

  نفس، استرس ادراك شده عزت

������������ ������ �	�� 
����
� ��������� ��� ���
��

�����
� ���������� ������ ���� ���� �������������� �	��

�������� ������ ����� ��� ��� �����
� �	�� ��������� ��� �	����

����� ��
������� ��	������ � �	������ �!�"�� ��� �	��

�����������������������#��

���	��� "	��� ��� �� �������$��������� ������ ��	� ������ �


����#� "	�� ���������� � ���� ������ ���������� �  � ���� ��

	�� ����� ��� "�	���%�� ��
	��  ���� � �����#� "	����

��������
� ����� ���� ���� �������� ��� ������������ ��� �	��

test. Out of these, 28 patients who met inclusion criteria 

���� ������ �� �� ������ ���� ����
���� ��� �&��������� �

���� ������ � 
�����#� '�� ������ ��� �������� �	�� ������ ���

���	� ��� ������������ ���
�� �����
� ������ ���������� �������

���� �� �� ������� �	�� ��  ���
� ��� �� ���� ����(� �����

����������� '���������� ���
�� �����
� )�� ��� !�	���

*��������� )������ )�� �� ���� +�������
� )� �$�������

)�� �#� "	��� ����� ���� ��� �,��� ����
� -.!/0-� ����

-./0-#�

��������� "	�� ������
�� ��� �	�� ������ �	���� �	��� �	���$

����� ��
������$��	������ � �	������ 	��� �� ������
�� �

������������������������ �$�����������
�������
����������

�������������������#�

����������� )	���$����� ��
������$��	������ � �	������

������������������������������������������� �����������

���� ���� �� ��	� ���
�� �����
� ��������� ���� ���������

����	� �
��� ����� ���#�

�� !����� !�
������� ��	������ � "	������� ����
� �����
�

����������������������)� �$��������*����������������

�

   

  ايران، تهران، دانشگاه تهران ،يتيو علوم ترب يدانشكده روانشناس  �
�، تبريز، ايرانزيدانشگاه تبر ،يتيو علوم ترب يشناسروان دانشكده - 1

  ، تهران، ايرانتهران يدانشگاه علوم پزشك - 2

� "����#����$� ���	��� 1��� ��� ��� *���	� �
�� ����
���������� �)���������"�	����2�����������"�	�����'����
�$��� 3�sheidapsy_997@yahoo.com�



 آذري، پورشريفي، فتي / 378  

  1391زمستان ، 4، شماره 6مجله علوم رفتاري، دوره 

  مقدمه
رفتارهاي همراه با چـاقي را بـه دو    استانكارد 1959در سال 

��������اختلال نسبتاً ناشـناخته بـه نـام اخـتلال پرخـوري     

	
��������و اختلال خوردن شبانه ������ �������	
�����

��اخـتلال پرخـوري در پيوسـت     .]1[تقسيم كرد  ������
هـاي تشخيصـي در نظـر    ، ذكرشده و مـلاك ���������

هاي زيـادي قـرار   پژوهشگرفته شده براي آن مورد توجه 
  .]2[ اندگرفته

هاي هاي خوردن بوده كه با دورهاين اختلال از جمله اختلال
تكرار شونده پرخوري بدون پاكسازي يا سـاير رفتارهـاي   

����جبراني كاهش وزن كه در جوع عصـبي  ���
ديـده   �
پرخـوري مصـرف مقـدار    . ]3[ شـود شوند، مشخص مي مي

، )مثلاً كمتر از دو سـاعت (اه زيادي غذا در مدت زمان كوت
كنـد  طور ذهني فقدان كنترل را تجربه مـي مدتي كه فرد به

اختلال پرخوري يك مشـكل سـلامت   . ]4[شود تعريف مي
�.]6 ،7 ،5[ قابل توجه و شايع است

ترين ترين اختلال خوردن و شايعشيوع اين اختلال كه شايع 
مشكل روانپزشـكي بـين زنـان جـوان اسـت و مطالعـات       

دهند متغير بـوده و  شناسي خبر از افزايش آن مي يگير همه
تا بيشتر از  درصد 2بسته به جمعيت مورد مطالعه از كمتر از 

 دژكامو  نوبختدر ايران . ]8[است  گزارش شده درصد 30
بي اشتهايي عصـبي،   درصد 9يابي شيوع در مطالعه زمينه ]9[

سـندرم خفيـف    درصـد  63/6جوع عصـبي و   درصد 23/3
هــاي خــوردن را بــين دانــش آمــوزان دختــر دوم اخــتلال

شـيوع   ]10[ آريـاپوران و  زاده وليدبيرستاني شهر تهران و 
اشـتهايي  بـي  درصد 3/14هاي خوردن، اختلال درصد 5/16

پراشتهايي عصبي را بـين زنـان داراي    درصد 3/3عصبي و 
  . فعاليت ورزشي شهر اهواز گزارش دادند

افراد مبتلا به اين اختلال از چندين مشكل همـراه از جملـه،   
محروميت از غذا، توجه بـيش از انـدازه بـه شـكل و وزن،     
تصوير بدني تحريف شده، توجه بيش از اندازه بـه خـوردن   

ــي ]11[ ــدگي روان ــدگي جســمي ]12[، درمان ، ]13[، درمان
در . ]7[برنـد  هاي روانپزشكي و اضافه وزن رنـج مـي  نشانه
آل تمام اين مشكلات بايد توسـط يـك درمـان    يط ايدهشرا

مطالعات با گروه كنتـرل  . ]4[موثر مورد توجه قرار بگيرند 
رفتاري را به عنوان موثرترين درمان بـراي   -درمان شناختي

ها بهبود يافته. ]16 ،15 ،14 ،13 ،4[ انداين اختلال نشان داده
چـاقي را  قابل ملاحظه در بيشتر مشكلات همـراه بـه جـز    

گير و پرهزينه بـودن   با توجه به وقت. ]4[كنند گزارش مي
 15رفتاري كه شـامل   -شكل معمول و سنتي درمان شناختي

منظـور بررسـي اثربخشـي    ساعته است، مطالعاتي به 2جلسه 
شكل كوتاه مدت اين درمان بـر اخـتلال پرخـوري انجـام     

ها وهشنتايج به دست آمده از اين پژ. ]15و14[گرفته است 
فرضيه يكسان بودن اثربخشي شكل كوتـاه مـدت و سـنتي    

بـا  . ]17 ،15 ،14[ كنـد درمان شناختي رفتاري را تاييد مـي 
توجه به شيوع قابل توجه اين اختلال در كشور ما و فقـدان  

هاي كافي در حوزه بررسـي اثربخشـي مـداخلات     پژوهش
روانشناختي بر اختلال پرخوري، در اين پژوهش قصـد بـر   

-بخشي شكل كوتاه مدت درمـان شـناختي  است كه اثر اين
رفتاري بر اين اختلال و مشكلات همراه با آن مورد مطالعـه  

  .و بررسي قرار گيرد
  

  روش
پس آزمون  - پژوهش حاضر از لحاظ طرح پيش آزمون

نـوع مداخلـه متغيـر مسـتقل و     . با گروه كنترل اسـت 
نفـس و ميـزان    استرس ادراك شده، افسـردگي، عـزت  

. به عنوان متغير وابسته در نظـر گرفتـه شـدند    پرخوري
جامعه آماري كليه مراجعه كنندگان به مراكـز كـاهش   
وزن شهر تهران بودند كه طي فراخـوان از كليـه افـراد    

راكـز  مبتلا به اختلال پرخوري مراجعه كننده به ايـن م 
بـراي  . عمـل آمـد   براي شركت در پژوهش دعوت بـه 

اطلب با ابزارهاي مورد ها همه افراد دوانتخاب آزمودني
نظر مورد ارزيابي قـرار گرفتنـد و در صـورت داشـتن     

هــاي ورود بــه پــژوهش بعــد از تكميــل فــرم مــلاك
هـاي ورود بـه   مـلاك . نامـه وارد طـرح شـدند    رضايت

سال،  60تا  18پژوهش عبارت بودند از داشتن سن بين 
كسب نمره لازم در ابزارهاي مـورد اسـتفاده و داشـتن    

ــلاك ــاي تش م ــي ه ــتلال  ���������خيص ــراي اخ ب
: هاي خروج از نمونه عبـارت بودنـد از   ملاك. پرخوري

ابتلا به اختلال روانپزشكي همـراه شـديد كـه نيـاز بـه      
درمان فوري داشت، شـركت در روان درمـاني ديگـر،    

 28در نهايت . مصرف دارو براي كاهش وزن و بارداري
ت نفر از آنهـا بـه صـور    14آزمودني انتخاب شدند كه 

نفر در گـروه كنتـرل    14تصادفي در گروه آزمايش و 
يك هفتـه قبـل از اجـراي    . به تصادف جايگزين شدند

پژوهش پيش آزمون به صـورت هـم زمـان در گـروه     
سـاختار و محتـواي   . آزمايش و گروه كنترل اجرا شـد 

 پترسـون و  ميچل، دلوين، زوان،كـرو جلسات از كتاب 
  ).1جدول ( اي استخراج شد جلسه 8با ساختار ] 18[

هفتـه در   8اي در طـول  دقيقه 90جلسات به صورت هفتگي
گـروه  . كلينيك كاهش وزن بيمارستان سينا برگـزار شـد  

ــژوهش روش معمــول كــاهش وزن را   ــن پ ــرل در اي كنت
هفته بعـد از اتمـام    2كنندگان همه شركت. دريافت كردند

   . جلسات مجدداً مورد ارزيابي قرار گرفتند
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  محتوي جلسات درمان -1جدول 

آموزش درباره اختلال پرخوري،   جلسه اول
  علل و پيامدهاي آن

شروع جلسه و معارفه، توضيح برنامه درماني، تعيين قوانين گروه، آشنايي با اختلال 
 پرخوري، توضيح درباره راه اندازها و نشانه ها، مشخص كردن تكاليف

 -آموزش توالي راه انداز، پاسخ  جلسه دوم
  هاي غذايي سالم پيامد، عادت

مرور جلسه قبل و تكاليف، بحث درباره راه اندازهاي احتمالي مراجعين، آموزش 
 هاي غذايي سالم عادت

آموزش ارتباط افكار، احساسات،   جلسه سوم
  رفتار و خطاهاي شناختي

رفتاري و طبقه  - مدل شناختي كنندگان و تكاليف، آموزش مرور وضعيت شركت
 بندي افكار خودآيند منفي

 كنندگان و آموزش خطاهاي شناختي  مرور تكاليف، بحث درباره چرخه افكار شركت  آموزش چالش افكار ناكارآمد  جلسه چهارم
هاي بهبود خلق، افزايش فعاليت  جلسه پنجم

  هاي خودكنترليمهارت
هاي كنترل تكانه، بحث درباره فعاليتهاي آموزشي  مرور تكاليف، توزيع برگه

 بخش  هاي لذت هاي فعاليت بخش و توزيع برگه لذت
آموزش راهكارهاي افزايش   جلسه ششم

  نفس و حل مسئله عزت
هايي براي افزايش عزت نفس،  نفس و توصيه مرورتكاليف، توضيح مفهوم عزت

 وار آموزش مهارت حل مسئله به شكل فرمول
 سازي اي، آموزش آرام مرور تكاليف، توضيح مفهوم استرس، انواع راهكارهاي مقابله  رت مديريت استرسآموزش مها  جلسه هفتم
  جلسه هشتم

  
ها و غذاهاي آموزش مواجهه با موقعيت، ريزي براي جلوگيري از بازگشتبرنامه  جلوگيري از بازگشت

تداوم ، كنندگانبررسي پيشرفت شركت، آموزش نكاتي براي مواجهه موفق، پرخطر
 شده داده  هاي آموزشاستفاده از مهارت

  
  :هاي زير به كار برده شدها پرسشنامهآوري داده براي گرد


	�������� ويرايش دوم پرسشنامه افسـردگي بـك  �	�����

نشانه در اين ابزار گنجانده شده است كه  21 : ������	���
ها را روي شود شدت اين نشانهاز پاسخ دهندگان خواسته مي

 9تـا   0هـاي  نمـره . درجه بندي كنند 3تا  0يك مقياس از 
 29تـا   17افسـردگي خفيـف،    16تا  10حداقل افسردگي، 

 فتـي . دهـد افسردگي شديد را نشان مـي  63تا  30متوسط و 
نفـري   94ي اين پرسشنامه بر روي يك نمونه با اجرا ]19[

، ضريب همبستگي دو نيمه سازي 91/0ايراني، ضريب آلفا 
را  0�94و ضريب بازآزمايي بـا فاصـله يـك هفتـه      89/0

در پژوهش حاضر از نسخه ترجمه شده . گزارش كرده است
استفاده شده است و نمره مدنظر كسب نمره بـين   ]19[ فتي
  .بود 30تا  17

����	����	��	�����نفـس روزنبـرگ   زتمقيـاس ع ـ ��		��

سوالي مبتنـي بـر خـود     10اين ابزار يك مقياس  : �	����
ي ايـن مقيـاس داراي چهـار    هر گـزاره . دهي استگزارش

تـا  ) 4نمـره  (ي آن از خيلـي موافـق   گزينه است كه دامنه
گـذاري ايـن   نمـره . گسترده اسـت ) 0نمره (كاملاً مخالف 

  .گيردمعكوس انجام مي مقياس به صورت مستقيم و
تر از مي باشد، كسب نمره پايين 30دامنه نمرات از صفر تا 

نفس پايين و بالاتر از آن دامنه نرمـال   نشان دهنده عزت 15
 84/0ضـريب روايـي    ]20[ گلدسميتنتايج پژوهش . است

�براي اين مقياس نشان داده است كه مشابه نتايج پـژوهش  �

كه ضريب همبستگي �باشدمي] 21[ برنادت، والري، تيموتي
باز آزمايي با فاصله زماني دو هفته، پنج ماه و يك سال بـه  

  .اندگزارش داده 62/0، 86/0، 84/0ترتيب 
�� مقياس اسـترس ادراك شـده  	��
	���	����	�������	� :

] 22[ كـوهن، كامكـارك، مرمـل اشـتاين    اين ابزار توسط 

دهنـد  مـواد ايـن مقيـاس نشـان مـي     . طراحي شـده اسـت  
بينـي،   پاسخگويان تا چه حد زندگي خود را غيرقابـل پـيش  
. كننـد غيرقابل كنترل و همراه بـا فشـار زيـاد درك مـي    

 7/13ميانگين نمرات كسب شده در اين مقياس براي زنـان  
نمره بالاتر از  6محاسبه شده است كه كسب  1/12و مردان 

 نمـره  12اين ميانگين نشان دهنده استرس متوسط تا شديد، 
نمـره   6بالاتر استرس بسيار شديد و تهديدكننده سلامت و 

نسخه اصـلي ايـن   . باشدزير ميانگين عدم وجود استرس مي
 4اي و مـاده  10هـاي  ماده است اما نسخه 14مقياس داراي 

ضـريب  . يابي شده است اي اين مقياس نيز تهيه و اعتبارماده
اي دهمـا  10فرم . است 0�75سوالي  14همساني دروني نسخه 

و ) 0�78(اين مقياس نيز ضريب همساني دروني بالايي دارد 
امكان ارزيابي استرس ادراك شده را بـدون از دسـت دادن   

فـرم  . كنـد اي فـراهم مـي   ماده 14كيفيت روانسنجي نسخه 
 60روي  ]23[ و همكـاران  زرانـي ايراني اين مقياس توسط 

 عروقي اجرا گرديد و ضريب همسـاني درونـي   -بيمار قلبي
  .محاسبه شد 83/0

�� مقيــاس شــدت پرخــوري��	� ������ ــط : �	���� توس
براي سنجش شـدت  ] 24[ ، داستون،  رادين�گورمالي، بلك

كرونباخ اين مقياس قبل  يآلفا. پرخوري طراحي شده است
ايـن  . است محاسبه شده 0�92و بعد از درمان 94/0از درمان 

اي بوده گزينه 3آيتم  2اي و گزينه 4آيتم  14مقياس شامل 
نمره (تا كاملاً مخالف ) 4نمره (آن از خيلي موافق  كه دامنه

 46دامنه نمرات اين مقياس از صفر تا . گسترده است) صفر
وجود اختلال پرخـوري و كسـب    16است كه كسب نمره 

فرم . دهدنمره بالاتر از آن شدت بيشتر پرخوري را نشان مي
 60روي ] 25[ كارانو هم مولوديايراني اين مقياس توسط 

درصـد و اعتبـار    85آزمودني اجرا شد كـه حساسـيت آن   
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  . محاسبه شد 72/0بازآزمون  -آزمون
ها بر اساس نمرات پيش آزمون و پس آزمون در تحليل داده

هـا از  بـراي تحليـل داده  . مورد متغيرهاي پژوهش انجام شد
و تحليل  ���! ���روش تحليل كوواريانس تك متغيره 

  .استفاده شد ���! ����كوواريانس چند متغيره 
  

  هايافته
شناختي سن تفاوت آماري  بين دوگروه از نظر متغير جمعيت

 ،75/35ميانگين سن گروه آزمايش . تداري وجود نداشمعنا
سـال   49تـا   19و حداقل حداكثر سـن   93/9 انحراف معيار

معيـار   ، انحـراف 5/34در گروه كنترل ميـانگين سـن   . بود
 كـه  سـال بـود   48تـا   17و حداقل و حـداكثر سـن    24/9

هـاي  شـاخص . اين تفاوت معنادارنبودبراساس نتايج آزمون 
هـاي پـيش   توصيفي شامل ميانگين و انحراف معيـار نمـره  

كننـدگان در متغيرهـاي وابسـته در جـدول     آزمون شركت
  .نشان داده شده است 2 شماره

  
  كنندگان در متغيرهاي وابستههاي پيش آزمون شركتهاي توصيفي شامل ميانگين و انحراف معيار نمرهشاخص -2جدول 

 متغيرها كنترل آزمايش
 افسردگي )09/10( 14/28 )81/8( 43/26
 عزت نفس )87/2( 42/14 )32/5( 62/15
 استرس ادراك شدهق )43/4( 85/23 )36/3( 87/23

 ميزان پرخوري )96/7( 85/24 )62/8( 25

  
با استفاده از آزمون لوين مشخص شـد كـه واريـانس گـروه     

در تمامي متغيرهاي ايـن   درصد 5آزمايش و كنترل در سطح 
لذا استفاده از آزمون تحليل كوواريانس . پژوهش، معنادار نبود

هدف اول اين پژوهش بررسي اثربخشي درمان . مشكلي نداشت
نتايج . نفس بود رفتاري بر متغيرهاي افسردگي و عزت- شناختي

نشان داد كه اثر مداخله انجام شـده روي گـروه آزمـايش، در    
و  )�= 27/34و  001/0�( افسـردگي  مورد هـر دو متغيـر  

از لحاظ آمـاري معنـادار   ) �=49/10و  003/0�(نفس  عزت
دومين هدف ايـن پـژوهش بررسـي اثربخشـي درمـان      . بود

نتايج نشان داد كه اثـر  . رفتاري بر متغير پرخوري بود- شناختي
). �= 876/33و  001/0�ρ(دار بود مداخله بر اين متغير نيز معنا

رفتاري - پژوهش بررسي اثربخشي درمان شناختيسومين هدف 
نتايج نشان داد كه اثر مداخله . شده بود بر متغير استرس ادراك

  �).�=295/1و  26/0�ρ(بر اين متغير معنادار نيست 
طور كه اشاره شد مقايسه نتايج پـيش آزمـون و پـس    همان

دار بـراي متغيرهـاي وابسـته ميـزان     آزمون تفـاوت معنـا  
خلاصه نتايج در . نفس و افسردگي نشان داد عزتپرخوري، 

  .نشان داده شده است 3جدول شماره 
  

  بحث 
 -اين مطالعه اثربخشي شكل كوتاه مـدت درمـان شـناختي   

رفتاري بر اختلال پرخوري را در مقايسه با گـروه كنتـرل   
دسـت آمـده    هـاي بـه  يافته. مورد مطالعه و بررسي قرار داد

هاي پايـه  درمان را بر نشانه اثربخشي شكل كوتاه مدت اين
و اصلي اختلال پرخوري و مشكلات روانشناختي همراه بـا  

و  اسـچلوپ نتايج ايـن مطالعـه بـا پـژوهش     . آن نشان داد
كه اثربخشـي شـكل كوتـاه مـدت درمـان       ]15[همكاران 

ماهه نشان دادند، يكسان  12رفتاري را با پيگيري  -شناختي
خـوبي بـراي اثربخشـي    تواند تاييد  بود كه اين موضوع مي

رفتاري در جامعه ايرانـي   -شكل كوتاه مدت درمان شناختي
نفـس   هاي شناختي افسردگي و عزتبا توجه به نظريه. باشد

رسد درمان از طريق آموزش خطاهـاي شـناختي،   به نظر مي
افزايش تقويت اجتماعي، آموزش ارتباط بين افكار، عواطف 

ش به بهبود افسردگي بخ هاي لذتو رفتار و افزايش فعاليت
براسـاس نظريـه شـناختي    . نفس منجر گرديده است و عزت

رسد درمان از طريق اصـلاح الگوهـاي   پرخوري به نظر مي
هاي صحيح به بهبود پرخوري منجر خوردن، آموزش عادت

  . گرديده است
 50هاي پرخوري در با اينكه مطالعات مختلف از بهبود دوره

در  ]26و  4[ دهنـد خبر مي كنندگاندرصد از شركت 60تا 
هـاي پرخـوري   كنندگان از دورهاين مطالعه تمامي شركت

هاي تواند ناشي از روشبهبود يافتند كه علل اين تفاوت مي
دهـي يـا    خـودگزارش (گيري ميزان پرخوري مختلف اندازه

] 28[ هاي آماري متفـاوت و استفاده از روش] 27[) مصاحبه
در جامعه ايراني نسـبت بـه    گويي متفاوت به درمانو پاسخ

ها تا به حال از آنها نشات گرفتـه   ساير جوامعي كه گزارش
نگراني درباره ميزان شيوع پرخوري از شواهدي . است، باشد

دنبال دهد پرخوري عوارض زيادي بهخيزد كه نشان ميبرمي
هـاي روانپزشـكي بـالاترين ميـزان     داشته و بـين اخـتلال  

درصد از افراد مبـتلا بـه ايـن     69حداقل . آيندي را دارد هم
درصـد حـداقل    32اختلال يك اختلال روانپزشكي ديگر و 

ايـن اخـتلال بـا    . ]29[ يك اختلال شخصيت همراه دارنـد 
هاي دهي كمتر به درمان همراه است و دورهپذيرش و پاسخ

هاي گيري از برنامه پرخوري به عنوان يك عامل براي كناره
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مطالعـات  . ]31، 30[ شـوند كاهش وزن در نظر گرفته مـي 
اي را بين افراد چـاق  پيگيري يك ساله تفاوت قابل ملاحظه

مبتلا به اختلال پرخوري با افراد چاق بدون اين اختلال نشان 
افراد مبتلا به اختلال پرخوري بهبـود يافتـه و افـراد    . دادند

بدون اين اختلال نسبت به افراد مبتلا به اين اختلال كـاهش  
. ]33، 32[ پاسخ به درمان بهتري را نشان دادند وزن بيشتر و

هـاي  به همين دليل درمان اين اختلال قبل از آغـاز برنامـه  
  .شودكاهش وزن توصيه مي

  
  گيري نتيجه

توان نتيجـه گرفـت كـه    ها ميبه طور كلي با توجه به يافته
رفتاري كوتاه مدت روش درماني مناسب و  -درمان شناختي

اختلال پرخوري و مشكلات همـراه   مقرون به صرفه  برا ي
  .شودبا آن در كشور ما محسوب مي

هـاي زن انجـام شـد و    اين مطالعه تنها بـر روي آزمـودني  
ــا ــيم اطلاع ــابراين تعم ــر  بن ــه ب ــن مطالع ــل از اي ت حاص

حجم نمونـه در  . هاي مرد بايد با احتياط انجام شود آزمودني
حجـم   اين مطالعه كوچك بود و بهتر است مطالعه مشابه بـا 

اي مشابه بـا جلسـات   انجام مطالعه. نمونه بزرگتر انجام شود
گيري چند ماهه به منظور بررسي طـول اثـرات درمـان     پي

  .شودپيشنهاد مي
  

دانيم از همه عزيزاني كه در  برخود لازم مي: و قدرداني تشكر
  .اند تشكر و قدرداني نماييم اين تحقيق مشاركت داشته
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