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 The purpose of this study was to comparing the effectiveness of eye movement 

desensitization and reprocessing, transcranial direct current brain stimulation therapy 

and combined therapy on perceived stress and food craving in women with binge eating. 

This semi-experimental study was conducted with a pretest-posttest design with control 

group and follow-up 2 month. The statistical population was all women with binge 

eating who referred to nutrition centers in the spring of 2023 in city of Karaj. In the first 

stage, using Judgmental sampling method, 60 women were selected and then randomly 

divided into 3 experimental groups (each group 15 women) and one control group (15 

women) were replaced and experimental groups underwent eye movement 

desensitization and reprocessing, transcranial direct current brain stimulation therapy 

and combined therap, but the control group received no training and remained in the 

waiting list. To collect data binge eating scale (BES) of Gormally and et al (1982), 

perceived stress scale (PSC) of Cohen et al (1983) and trait food-cravings 

questionnaires (FCQ-T) of Cepeda-Benito and et al (2000). Data analysis was 

performed using SPSS-28 software in two sections: descriptive and inferential (analysis 

of variance with repeated measures and Bonferroni). The results showed that three 

interventions in post-test and follow up had a significant effect on perceived stress and 

food craving (P<0.05).  In addition, the results of Bonferroni post hoc test showed that 

combined therapy is more effective in perceived stress and food craving (P<0.05). 

Based on the results of the present study, it can be said that eye movement 

desensitization and reprocessing and transcranial direct current brain stimulation 

therapy and can be used as a treatment method to on perceived stress and food craving 

in counseling centers and priority of use in the treatment of in women with binge eating 

is with combined therapy. 
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 پژوهشی   مقاله 

 

(،  EMDRبا حرکات چشم و پردازش مجدد )   یی زدا   ت ی درمان حساس   ی اثربخش   سه ی مقا 

بر استرس ادراک شده    ی ق ی ( و درمان تلف tDCS)   م ی مستق   ان ی مغز با جر   ی ا فراجمجمه   ک ی تحر 

 ی و ولع مصرف غذا زنان مبتلا به اختلال پرخور 
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 چکیده  مقاله   مشخصات 

 : ها دواژه ی کل 
 

پرخور  استرس    ، ی اختلال 

غذا    ، شده ادراک  درمان    ، ولع 

  ی ا فراجمجمه   ک ی تحر   ، ی ق ی تلف 

جر  با    ، م ی مستق   ان ی مغز 

حرکات    یی زدا   ت ی حساس  با 

 چشم و پردازش مجدد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1403/ 04/ 19  ده: ش   دریافت 

 1403/ 05/ 27  شده:   پذیرفته 

 1403/ 07/ 07  شده:   منتشر 

بررس حاضر  پژوهش  از  حساس  یاثربخش  سهی مقا  یهدف  تحر  ییزدا  ت یدرمان  مجدد،  پردازش  و  چشم  حرکات   کیبا 

بود.    یبر استرس ادراک شده و ولع غذا زنان مبتلا به اختلال پرخور  یقیو درمان تلف  میمستق  انیمغز با جر  یافراجمجمه 

  ی ماهه بود. جامعه آمار   2  یری گیکنترل همراه با مرحله پ  وهگر   با  آزمونپس -آزمونش ی با طرح پ  یشآزمایمهیروش پژوهش ن

شهر کرج بودند. در مرحله اول با استفاده   1402در بهار   هیمراجعه کننده به مراکز تغذ یزنان مبتلا به اختلال پرخور  هیکل

نفر(    15گروه کنترل)  کینفر( و    15)هر گروه  شیگروه آزما   3نفر انتخاب و سپس در    60هدفمند تعداد    یریگاز روش نمونه 

گروه   نیگزیجا سپس  حساس  شیآزما  هایشدند.  درمان  تحر  ییزدا  ت ی تحت  و  مجدد  پردازش  و  چشم  حرکات   کیبا 

نکرد و در    افت یدر  یامداخله   گونهچیقرار گرفتند؛ اما گروه کنترل ه  یقیو درمان تلف  میمستق  انیمغز با جر  یافراجمجمه 

(  PSCاسترس ادراک شده)  اسی(، مق1982و همکاران )  ی( گورمالBES)ی شدت پرخور  اسیماند. از مق  یانتظار باق  ستیل

  ی ( به منظور گردآور 2000و همکاران)  تویبن  -( سپداFCQ-Tصفت)-( و پرسشنامه ولع به غذا1983همکاران)کوهن و  

در دو   28نسخه  SPSS  افزارمنر  قطری  از  هاپرسشنامه   یآمده از اجرا دستاطلاعات به   ل یو تحل  هیاطلاعات استفاده شد. تجز

نشان داد    جی . نتارفتی( انجام پذیفرونبن  یبیمکرر و آزمون تعق  یرگیبا اندازه   انسیوار  لی)تحل  یو استنباط  یفیبخش توص

بر کاهش استرس ادراک    یمعنادار  ینسبت به گروه کنترل اثربخش  یر یگیآزمون و پهر سه مداخله مذکور در مرحله پس 

بر کاهش    یشتر یب  یاثربخش  یقینشان داد که درمان تلف  فرونیبن  یبیآزمون تعق  جی(. نتاP<05/0است)  تهشده و ولع غذا داش

با    ییزدا  تیگفت که درمان حساس  توانی پژوهش حاضر، م  جی(. بر اساس نتاP<05/0)   استرس ادراک شده و ولع غذا دارد

  ی مناسب برا   یدرمان  وه یبه عنوان ش  توانندیم  میق مست  انیمغز با جر  یافراجمجمه   کیحرکات چشم و پردازش مجدد و تحر 

به کار برده    یدر مراکز مشاوره و خدمات روانشناخت  یکاهش استرس ادراک شده و ولع غذا افراد مبتلا به اختلال پرخور

 است.   یقیشوند و تقدم استفاده با درمان تلف
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 مقدمه 

مصرف    یعنی)شودی مشخص م  یمکرر پرخور   یهابا دوره  1ی اختلال پرخور

که احساس از دست دادن کنترل بر غذا خوردن را    یغذا در حال  یادیمقدار ز

نامناسب با هدف    یجبران  یاستفاده منظم از رفتارها  ابی( در غدیکنیتجربه م

(، که این پرخوری  2022،  2)انجمن روانپزشکی آمریکا بر وزن بدن  یرگذاریتأث

و همکاران،    3همراه است )کسلر   یو اختلال عملکرد   شناختیروان  یشانیبا پر

تواند تحت تاثیر استرس  و می (2024و همکاران،   4؛ به نقل از داویس 2013

  (.2024و همکاران،    6؛ تورس2024و همکاران،    5و تروما قرار گیرد)هولمس 

  کیاست،    یبزرگسال  لیاوا  ای  یمعمولاً در اواخر نوجوان  پرخوریشروع رفتار  

استرس همراه    شیو افزا  یعمده زندگ  راتییدوره رشد مهم که معمولاً با تغ

شامل    اختلال پرخوری  یعوامل احتمال  (.2024و همکاران،    7هولس است )

است که به    یو خلق و خو  ییگرامانند کمال  یتیشخص  یهایژگیو  ک،یژنت

م . مطالعات  (2023و همکاران،    8)ال شیدهانی شودیصورت وسواس ظاهر 

و  یطیمح راتیتأث  ،یفرهنگی و اجتماع یدهد که الگوهاینشان م نیهمچن

روان مانند  عوامل  شده شناختی  ادراک  و حفظ    9استرس  علت  در  شدت  به 

(، به طوری که  2024و همکاران،    10)اسپینر هستند  لیدخ  اختلال پرخوری

و خوردن هیجانی و    استرس ادراک شدهتحقیقات نشان داده است که بین  

  11مشکلات مرتبط با پرخوری رابطه مثبت و معناداری وجود دارد)یلمازتورک 

 (. 2023و همکاران،    12؛ کوسماس 2023و همکاران،  

  ی پرخور  یبرا  شودیاست که تصور م  ایو پو  یچندوجه  یاسترس ساختار 

و همکاران،    14؛ لیم 2024و همکاران،    13)لی د  دار  یمرکز  تیوزن اهم  میو تنظ

عنوان  (2021 به  استرس  ه  کی.  تغ  ی منف  یجانیتجربه  با    راتییکه 

شده است    فیهمراه است، تعر  یو رفتار  یشناخت  ،یکیولوژیزیف  ،ییایمیوشیب

تغ سمت  به  استرس   رییکه  هدا  یسازگار  ایزا  عامل  آن  اثرات    تیبا 

اسمیت1990،  15)بائوم ودشیم از  نقل  به    ن، یبنابرا .(2021و همکاران،    16؛ 

شده است که    یسازمفهوم   «17ی»بالادست  یدیعامل کل  کیعنوان  استرس به

مرتبط به    یرهایمس  قیاز طر  یو چاق  نظمیب  ییغذا  میبر توسعه و حفظ رژ

تغ جمله  از  متعدد،  شناخت  راتییهم  عملکرد  به  و    ی ولوژی زیف  ،یمربوط 

(.  2019و همکاران،    19؛ نایش 2019،  18یاما )تومی  گذاردیم  ریتأث  یمیوشیب

و   20)کاپس که استرس به طور مستقل با اضافه وزن مرتبط است  یدر حال

 
1. binge eating disorder 

2. American Psychiatric Association 

3. Kessler  

4. Davis  

5. Holmes  

6. Torres 

7. Howells 

8. Al Shidhani 

9. perceived stress 

10. Spinner  

11. Yilmazturk 

12. Kosmas  

13. Li 

14. Lim 

15. Baum 

16. Smith 

17. upstream 

 ی نشان داده اند که خوردن ناش   نیهمچن  قاتیتحق  ی، برخ(2023همکاران،  

در   استرس  پرخوریاز  مقا  اختلال  در  است  گرسنگ  سهیممکن   یبا 

وضع  ،ی کیولوژیزیف از  روان  تیمستقل  عوامل  با  به شدت  به  )  شناختیوزن، 

 (. 2018و همکاران،    22)کلاتکزین ( مرتبط باشد 21عنوان مثال، اضطراب 

اجتناب شناختی اساس نظریه  بر  به عنوان    ، پرخوری23از سویی دیگر 

به    یاجتناب شناخت، به طوری که  دارد  دیتاک  یاجتناب شناخت  یبرا   یروش

فرد را   یبه آگاه یورود افکار منف زانیشود که میم فیتوص یند یعنوان فرآ

اضطراب  یمنف  هیجاناتکاهش    یبرا  م  ،مانند  و  کندیمحدود  )روزنبائوم 

و  2013،  24وایت  پ  شنهادیپ(  که  است  روش  یرخور شده  عنوان    ی برا   یبه 

شناخت م  یاجتناب  نتیعمل  در  و  کمک    جهیکند  اضطراب  کاهش  به 

والکر کندیم و  جنیس2008،  25)پالیستر  همکاران،    26مندوزا -؛   (.2024و 

افزون بر این، افرادی که اختلال پرخوری دارند، به دلیل مشکلاتی که در اثر  

کنند برخی از علائم اختلالات اضطرابی را از خود بروز  پرخوری تجربه می

همکاران،    27دهند)گارسیا می مردان  2020و  و  زنان  بین  میان  این  در   .)

هایی وجود دارد و زنان بیش از مردان به پرخوری مبتلا هستند، به  تفاوت 

که   است  آن  از  حاکی  تحقیقات  نتایج  که  و    کی  باً یتقرطوری  زنان  سوم 

علائمکی مردان  تشخ  یپنجم  با  که  کردند  گزارش  اختلال    صیرا 

در حال حاضر  (.  2021و همکاران،    28)ماشب مطابقت دارد   DSM-5خوردن 

از مردان را در  دهم درصد  3/0و  از زناندرصد  5/1شود که تخمین زده می

پرخوری در زنان   تشخیص مادام العمرو    سراسر جهان تحت تأثیر قرار دهد

  7/0دهم درصد تا    3/0درصد و در مردان بین    8/1دهم درصد تا    6/0بین  

 (. 2021،  29راهکونن-)کسیگزارش شده استدرصد  

  30همچنین نشان داده شده است که زنان بیش از مردان از ورزش اجباری 

کنند که این ورزش اجباری یکی علائم برای کنترل وزن خود استفاده می

رود و زنان از این ورزش اجباری  اصلی اختلالات خوردن در زنان به شمار می

استفاده   اضطراب  مانند  منفی  هیجانات  از  اجتناب  انگیزه  با  بیشتر 

و شیوع بیشتر    هانیتخم  (. بر اساس این2023و همکاران،    31کنند)وایت می

  مرتبط با سلامت روان   یهای و نگراناختلال پرخوری در زنان نسبت به مردان  

(، نگرانی از چاق شدن و  2024)کیم و همکاران،  32از جمله علائم اضطراب 

ی برای ارائه  فور  ازین(،  2024و همکاران،    33نئرمن -وزن)رالفترس از اضافه  

احساس   پرخوری(  اختلال  به  مبتلا  آنان)زنان  به  روانشناختی  مداخلات 

18. Tomiyama 

19. Naish 

20. Kappes 

21. anxiety 

22. Klatzkin 

23. cognitive avoidance theory 

24. Rosenbaum & White  

25. Pallister & Waller 

26. Genis-Mendoza 

27. Garcia 

28. Masheb  

29. Keski-Rahkonen 

30. compulsive exercise 

31. White 

32. Kim 

33. Ralph-Nearman 
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تواند نقش مهمی در کاهش مشکلات مرتبط  شود. یکی از مداخلاتی که میمی

باشد   با حرکات چشم و پردازش    ییزدا  تیدرمان حساس با خوردن داشته 

همکاران،    2است)روسی   1مجدد  کاهش  2023و  بر  مهمی  تاثیرات  که   ،)

(، استرس، کاهش علائم افسردگی و ناتوانی 2024و همکاران،    3درد)دریسن

 (. 2024و همکاران،    4پالمر - دارد)اوری

  یمبتن  یدرمان  ،با حرکات چشم و پردازش مجدد  ییزدات یدرمان حساس

دو طرفه    یحس  کیزا همراه با تحربیبا خاطرات آس  یالیبر مواجهه کوتاه و خ

درگیر    (2017  ،5رو یاست)شاپ افراد  مشکلات  کاهش  در  مهمی  نقش  که 

دارد و اضطرابی  روانشناختی  بدفورد   ی)آچلاختلالات  و    7؛ کارلتو 2021،  6و 

س2018همکاران،   واگنر   دلری؛  م2006،  8و  ون  همکاران،    9نن ی؛  ؛  2016و 

هم2018و همکاران،    10لسون یو به  درمان    ل،یدل  نی (.  اول  عنوان خط  به 

توص استرس  است   هیاختلال  ه  11ن ی)مارتشده  درمان    (.2021  مکاران،و 

، ترکیبی از رویکردهای  با حرکات چشم و پردازش مجدد  ییزدا  ت یحساس

درمانی نظیر مواجهه درمانی، شناختی درمانی، هیپنوتیزم و پردازش اطلاعات  

زا و  وقتی حادثة آسیب( معتقد است که  2017است، به طوری که شاپیرو) 

افکار وای رخ میناراحت کننده با تصاویر، صداها،  اولیه  احساس  دهد،  های 

زا پردازش نشده  شود و حادثه آسیبزمان اتفاق، در دستگاه عصبی قفل می

با حرکات چشم   ییزدا  ت یماند. ساز و کارهای پردازش درمان حساسباقی می

  اطلاعاتی شود که فرد بتواند  و پردازش مجدد به لحاظ فیزیولوژیک باعث می

(.  2017شاپیرو،  )را که به خوبی پردازش نشده، به یک سطح انطباقی برساند

با حرکات چشم و پردازش    ییزدا  ت یدرمان حساساند که  تحقیقات نشان داده

و    13؛ کوورز 2020و همکاران،    12تواند به کاهش استرس)اسنویکمی  مجدد

منفی و کاهش    افکار  (، تعدیل2024و همکاران،    14؛ رایت2021همکاران،  

همکاران،    15آشفتگی)دآندرا  کمک  2022و  افراد  در  اضطراب  کاهش  و   )

لذا می2020و همکاران،    16کند)یونیتری  مقایسه(.  معیار  مناسبی  تواند  ای 

 (.  1400زاده،  های جدید باشد)رضایی و احمدیبرای درمان 

مکرر    یپرخور  یبا دوره ها  یاختلال پرخور توان گفت که  از طرفی می

  ، یمهار   یاختلالات کنترل  و شودیهمراه با از دست دادن کنترل مشخص م

تغ عملکرد    راتییاز جمله  پیشدر  جانبی  خلفی  ،  ( DLPFC)17پیشانی قشر 

  یهدفمند مدارها   ونیمدولاس  که  شده است  فیتوص  اختلال پرخوری  یبرا 

مهار  ترک  یکنترل  مهار   یبیبا  کنترل  آموزش  تحر  یاز  مغز    یمغز  کیو 

همکاران،    18)گیل باشد  دوارکنندهیام  تواندیم روش (.2023و  از  های  یکی 

 
1. eye movement desensitization and reprocessing 

2. Rossi 

3. Driessen  

4. Every-Palmer  

5. Shapiro 

6. Atchley & Bedford 

7. Carletto 

8. Seidler & Wagner 

9. Van Minnen 

10. Wilson 

11. Martin 

12. Snoek  

13. Covers 

14. Wright 

15. D’Andréa 

امر برای این    یا فراجمجمه   کیتحریعنی کاهش اختلال پرخوری،   درمانی 

جر با  همکاران،    20است)چمیل   19م یمستق  انیمغز  آرتیفون 2024و  و    21؛ 

در این روش جریان مستقیم و ضعیفی را به مناطق  ( که  2024همکاران،  

کند. این  قشری وارد و فعالیت خودانگیختة عصبی را تسهیل یا بازداری می

با قطب الکترود  دو  اتصال  از طریق  مستقیم  و  متفاوت  جریان ضعیف  های 

در نقاط  (  در نیمکره راست)  23و یک کاتود  (در نیمکره چپ)22یک آنود   لامعمو

نورون تحریک  به  منجر  جمجمه  سطح  روی  بر  زیرین  مختلف  های 

کیم شودمی و  کاهش  (2024،  24)جئونگ  باعث  کاتودال  تحریک   .

مغزتحریک تحریک   (بازداری ) پذیری  افزایش  به  منجر  آنودال  مغز  و  پذیری 

پاسخ    کیاسترس  بر اساس تحقیقات   (.2016و همکاران،    25)برونونی شودمی

قشر خلفی جانبی که    شودیتصور مو   با عواقب بر سلامت انسان است  یانطباق

  یو رفتار   یکیولوژیب  آوران یز  یامدها یبا کمک به محدود کردن پ  پیشانیپیش

تنظ در  دار  م یآن،  نقش  جانبی استرس  خلفی  قشر  تحریک  بنابران  د. 

، ممکن  میمستق  انیمغز با جر  یافراجمجمه  کیتحرپیشانی با استفاده از  پیش 

 (.2021،  26است باعث بهبود استرس در افراد شود)برونلین و فستائو 

که   است  داده  نشان  تحقیقات  با    یا فراجمجمه  کیتحرهمچنین  مغز 

( و  2024و همکاران،    27فرانک -باعث بهبود استرس)وانت وت  میمستق  انیجر

اسمیت  شناختی)دی  عملکردهای  همکاران،    28افزایش  آنچه  2024و   .)

  با حرکات چشم و پردازش مجدد  ییزدا  ت یدرمان حساسمشخص است هم  

جر  یافراجمجمه   کیتحرو   با  بهبود  می  میمستق  انیمغز  روی  بر  توانند 

مشکلات روانشناختی مانند استرس ادراک شده و بهبود اختلالات خوردن  

موثر باشند، اما آنچه کمتر مورد توجه قرار گرفته است، تلفیق این دو مداخله  

ی است  استرس ادراک شده و ولع غذا زنان مبتلا به اختلال پرخور برای بهبود  

 یزمان که در این پژوهش به بررسی این خلاء پژوهشی پرداخته شده است.  

تحر با    یکیالکتر  کیکه  همزمان  د  کیمغز    ،شودمیهمراه    گهیمداخله 

در جلسه . به این صورت که  کنندیآن استفاده م   یبرا  ار  29آنلاین اصطلاح  

با حرکات چشم و پردازش    یی زدا  ت یدرمان حساس  هیابتدا مراحل اول  ی قیتلف

فرد    یباور منف  یکه بر رو   ییزدا  تیو در بخش حساس  شودمیانجام    مجدد

م ر  ،شودیکار  به مدت  کرده روشن    ادستگاه  انجام    کیتحر  قهیدق  20  که 

با حرکات چشم و    ییزدا  ت یدرمان حساس  یمراحل بعد   همزمان  و  شودمی

 خواهد شد. انجام    پردازش مجدد

16. Yunitri 

17. dorsolateral prefrontal cortex (dlPFC) 

18. Giel 

19. transcranial direct current brain stimulation (tDCS) 

20. Chmiel 

21. Artifon 

22. anode 

23. cathode 

24. Jeong & Kim 

25. Brunoni  

26. Brunelin & Fecteau 

27. Van’t Wout-Frank 

28. De Smet 

29. online  
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مقایسه   حساسبنابراین  پردازش    ییزدا  ت یدرمان  و  چشم  حرکات  با 

جر  یافراجمجمه   کیتحر،  مجدد با  که    میمستق  انیمغز  تلفیقی  درمان  و 

اهمیت بیشتری پیدا میجنبه اساس  های زیستی دارند  بر  این رو،  از  کند. 

هم   شد،  گفته  حساسآنچه  پردازش    ییزدا  تی درمان  و  چشم  حرکات  با 

همکاران،  مجدد و  همکاران،  2020)اسنویک  و  کوورز  و  2021؛  رایت  ؛ 

( و  2020؛ یونیتری و همکاران،  2022؛ دآندرا و همکاران،  2024همکاران،  

با جر  یافراجمجمه   کیتحر بر  2021)برونلین و فستائو،  میمستق  انیمغز   )

بهبود برخی مشکلات مانند استرس و اضطراب اثربخش است، اما آنچه که به  

تواند مورد توجه باشد، مقایسه اثربخشی این  عنوان یک مسئله پژوهشی می

است تلفیقی  روش  با  درمان  خلاء    دو  این  بررسی  به  پژوهش  این  در  که 

شناختی نیز، مطالعاتی پژوهشی پرداخته شده است. افزون بر این، از نظر روش

درمان اثربخشی  مقایسه  به  که   پرخوری  این  اختلال  به  مبتلا  زنان  در  ها 

شود که نتوان درمان موثر و  باشد کمتر وجود دارند و این باعث می پرداخته  

را شناسایی کرد. لذا در باب دلایل منطقی و علمی   مارانیبمورد نیاز این  

توان گفت که وقتی بتوان از بین رویکردها و  میها،  برای مقایسه این درمان

های دیگر  تر را نسبت به درمانمداخلات روانشناختی، یک درمان اثربخش

توان به روانشناسان و درمانگرانی که در زمینه مشکلات  شناسایی کرد، می

پرخوری    مارانیب به  اینگونه  فعالیت میمبتلا  نتایج  از  کنند کمک کرد که 

تر است. به همین دلیل  تحقیقات استفاده کنند که چه نوع درمانی اثربخش

این پژوهش از تلویحات کاربردی در این زمینه، برای روانشناسان و درمانگران  

با توجه به آنچه گفته شد سوال پژوهش آن است که چه  لذا برخوردار است. 

بین   حساس  یاثربخشتفاوتی  پردازش    ییزدا  تی درمان  و  چشم  حرکات  با 

و درمان تلفیقی)روش    میمستق  انیمغز با جر  یا فراجمجمه   کیتحر،  مجدد

ی وجود  مبتلا به اختلال پرخور بر استرس ادراک شده و ولع غذا زنان  آنلاین(  

 دارد؟  

 

 روش 

داده گردآوری  منظر  از  و  کاربردی  هدف،  مبنای  بر  پژوهش  جزء  روش  ها 

آزمون با گروه  آزمون، پس آزمایشی، با طرح پیشتحقیقات کمی و از نوع نیمه

زنان مبتلا به اختلال  ماهه بود. جامعه آماری کلیه    2کنترل همراه با پیگیری  

به    .شهر کرج بودند  1402مراجعه کننده به مراکز تغذیه در بهار  پرخوری  

نمونه  تعداد  روش  هدفمند  غیرتصادفی  اختلال    60گیری  به  مبتلا  زن  نفر 

نفر،    15گروه آزمایش)گروه آزمایش اول    3پرخوری انتخاب و در ادامه در  

  15نفر( و یک گروه کنترل)  15نفر و گروه آزمایش دوم    15گروه آزمایش دوم  

از جدول کوهن  لازم به ذکر است که در این پژوهش    نفر( جایگزین شدند.

  95  نانیصورت که در سطح اطم  نیحجم نمونه استفاده شد. به ا  نییتع  یبرا 

  شد.  نیینفر تع  15هرگروه    یبرا   76/0 یو توان آمار  50/0درصد، حجم اثر  

و    DSM-5تشخیص اختلال پرخوری بر اساس مصاحبه بالینی مبتنی بر  

 
1. Binge Eating Scale (BES) 

2. Gormally 

3. Young Schema Questionnaire – Short Form Version 3 (YSQ-S3) 

4. perceived stress scale (PSC) 

(،  1982شدت پرخوری گورمالی و همکاران)مقیاس  و بالاتر در    16کسب نمره  

عدم دارو درمانی برای لاغری قبل از ورود به پژوهش، عدم سوء مصرف مواد  

مخدر و دخانیات و همچنین مبتلا بودن به اختلالات روانپزشکی بر اساس  

از ملاک انجام ندادن  گزارش خود فرد  بود. همچنین  های ورود به پژوهش 

درمانی، شرکت همزمان  جلسه در جلسات    2تکالیف خانگی، غیبت بیش از  

های خروج از پژوهش  ز ملاکدر دیگر مداخلات درمانی همزمان با پژوهش ا

همچنین در این پژوهش ملاحظات اخلاقی رعایت شده است که از جمله بود.  

ن این  توان به کسب رضایت برای شرکت در مداخلات درمانی، دادآنها می 

اطمینان به آنان که پاسخنامه به صورت فردی تحلیل نخواهد شد و اطلاعات  

آنها به صورت گروهی خواهد بود و پاسخنامه هر فرد محرمانه خواهد بود و  

صورت  به    ارائه جلسات درمانیو  در اختیار هیچ کسی قرار داده نخواهد شد 

این تحقیق  بعد از اجرای دوره پیگیری اشاره کرد. در فشرده به گروه کنترل 

میانگین توصیفی چون  آمار  شامل    و  از  استنباطی  آمار  از  و  معیار  انحراف 

اندازه با  واریانس  مکرر  تحلیل  بررسی   شد.  استفادهگیری  برای  همچنین 

آزمون و پیگیری از آزمون تعقیبی بن فرونی آزمون، پسمقایسه مراحل پیش 

 استفاده شد.   28نسخه    SPSSو نرم افزار  

 ابزار پژوهش 

پرخوری  شدت  توسط  (:  BES) 1مقیاس  مقیاس  همکاران    2 مالیر گواین  و 

ای  گزینه  3  سوال  2ای و  گزینه  4  سوال  14شامل  تدوین شده است و    (1982)

  نمره(   0نمره( تا کاملا مخالفم)  4)موافقم  لاآن از کام دهی  بوده که دامنه نمره

وجود اختلال پرخوری    16است و کسب نمره    46تا    0باشد. دامنه نمرات از  می

دهد. در ایران پایایی و کسب نمره بالاتر از آن را شدت پرخوری را نشان می

و روایی آن بررسی و برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده شده است  

گزارش شده است)نیکوسرشت و شمالی اسکویی،    88/0که ضریب کرونباخ  

(. همچنین در ایران روایی آن بررسی و روایی ملاکی)همزمان( آن با  1400

(  1998یانگ)  (S3-YSQ)3سوم فرم کوتاه پرسشنامه طرحواره یانگ نسخه  

و معنادار در    74/0تا    53/0بررسی و ضرایب همبستگی پیرسون در دامنه  

(. در  1400و همکاران،    قویتحاجی سیدتقیابه دست آمده است)   01/0سطح  

آزمون  پژوهش حاضر آلفای کرونباخ آن بررسی و ضرایب برای مرحله پیش 

 به دست آمده است.    92/0و پیگیری    80/0آزمون  ، پس71/0

و همکاران    5این مقیاس توسط کوهن (:  PSC)   4مقیاس استرس ادراک شده 

دارای  1983) و  است  شده  تهیه  لیکرت    14(  طیف  در  که  است    5سؤال 

نمره، زیاد    2نمره، متوسط    1نمره، کم    0شود)هیچ  گذاری می ای نمرهدرجه

است که نمره بالاتر   56تا  0نمره(. دامنه نمرات بین  4نمره و خیلی زیاد  3

حاکی از سطوح بالاتر استرس ادراک شده در فرد پاسخ دهنده است. سوالات  

شوند. سازندگان مقیاس  گذاری معکوس مینمره  13و    10،  9،  7،  6،  5،  4

آن کرده  پایایی  محاسبه  کرونباخ  آلفای  با  ضریب  را  و  روایی   86/0اند  و 

با مقیاس رویدادهای زندگی  (  1980)7لوین و پرکینز   6ملاکی)همزمان( آن 

5. Cohen 

6. life events scale 

7. Levine & Perkins 
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به دست آمده    05/0و معنادار در سطح    29/0بررسی و ضریب همبستگی  

ایران ترجمه و هنجاریابی 1983است)کوهن و همکاران،   (. این مقیاس در 

( دو خرده مقیاس شامل  1393شده است که در پژوهش صفایی و شکری)

؛ درماندگی  13  و  10،  9،  7،  6،  5،  4با سوالات    1خودکارآمدی ادراک شده 

است.    14و    12،  11،  8،  3،  2،  1با سوالات    2ادراک شده  شناسایی شده 

استفاده  همچنین در نسخه هنجاریابی   آلفای کرونباخ  از  پایایی  برای  شده 

، درماندگی ادراک شده  80/0شده است که ضریب خودکارآمدی ادراک شده  

به دست آمده است و روایی عاملی)سازه( آن با    76/0و کل مقیاس    60/0

  نسبت کای اسکوئر به درجه آزادی مقادیر  تحلیل عاملی تاییدی بررسی و  

d/2X  ،ایسهیشاخص برازش مقا(CFI)  ی مجذور میانگین  و خطای ریشه

به دست آمده است    05/0و    920/0،  38/1به ترتیب    (RMSEA)3تقریب

است مقیاس  سازه  روایی  دهنده  نشان  شکری،  که  و  در   (. 1393)صفایی 

آزمون  پژوهش حاضر آلفای کرونباخ آن بررسی و ضرایب برای مرحله پیش 

 به دست آمده است.   91/0و پیگیری    83/0آزمون  ، پس80/0

 5بنیتو  -این پرسشنامه توسط سپدا(:  T-FCQ)4صفت - پرسشنامه ولع به غذا 

خرده مقیاس    5سوال است که    39( تهیه شده است و شامل  2000و همکاران)

؛  37و    36،  35،  29،  26،  25،  23،  22،  14،  3،  2،  1با سوالات    6ل فقدان کنتر

ذهنی  سوالات  7اشتغال  گرسنگی ؛  33و    32،  31،  28،  27،  8،  6،  5  با 

و    24،  21،  19،  18،  16،  15،  13،  12،  11،  10،  9با سوالات    8جویانه لذت 

و    7،  4با سوالات    10احساس گناه ؛  34و    39،  30،  20با سوالات    9هیجان؛  38

  1ای از هرگز  درجه  6گذاری در طیف لیکرت  کند. نمرهگیری میرا اندازه  17

است و نمره بیشتر    234تا    39نمره است. دامنه نمرات بین    6نمره تا همیشه  

نشان دهنده ولع مصرف بیشتر غذا است. سازندگان پرسشنامه پایایی آن را  

بنیتو    -اند)سپدابه دست آورده   89/0به شیوه آلفای کرونباخ بررسی و ضریب  

(. این پرسشنامه در ایران ترجمه و هنجاریابی شده است  2000و همکاران،  

و روایی و پایایی آن گزارش شده است که روایی سازه به دو شیوه تحلیل  

عاملی اکتشافی و تاییدی بررسی و نتایج تحلیل عاملی اکتشافی نشان داد که  

و    کندتبیین می انس کل را  درصد از واری  83/59خرده مقیاس پرسشنامه    5

نیکویی  شاخص  برای  مقادیر  و  بررسی  تاییدی  عاملی  تحلیل  نتایج 

و ریشه میانگین    950/0(  CFI، شاخص برازش تطبیقی)400/0(  GFIبرازش)

به دست آمده است که نشان دهنده    095/0( برابر با  RSMEAخطای برآورد)

روایی  شده  هنجاریابی  نسخه  در  همچنین  است.  پرسشنامه  عاملی  روایی 

داچ  خوردن  رفتار  پرسشنامه  استفاده  با  ون  DEBQ)11ملاکی)همزمان(   )

بین دو  1986و همکاران)  12استرین  پیرسون  بررسی و ضریب همبستگی   )

به دست آمده    01/0و معنادار در سطح    77/0تا    36/0پرسشنامه در دامنه  

بازآزمایی  و  کرونباخ  آلفای  شیوه  دو  به  پایایی  این ضرایب  بر  افزون  است. 

کنترل   فقدان  برای  کرونباخ  آلفای  ضرایب  که  است  شده  ،  0/ 92محاسبه 

، احساس گناه  85/0، هیجان  90/0جویانه  ، گرسنگی لذت 90/0ی  اشتغال ذهن

و ضرایب بازآزمایی با استفاده از ضریب همبستگی   96/0و کل سوالات    76/0

جویانه  ، گرسنگی لذت81/0، اشتغال ذهنی  83/0پیرسون برای فقدان کنترل  

و معنادار در    86/0و کل سوالات    83/0، احساس گناه  76/0، هیجان  82/0

در پژوهش حاضر  (.  1395به دست آمده است)کچویی و اشرفی،    01/0سطح  

آزمون  ، پس89/0آزمون  آلفای کرونباخ آن بررسی و ضرایب برای مرحله پیش 

 به دست آمده است.   93/0و پیگیری    91/0

 درمانی جلسات  

 ی درمان جلسات    : 1جدول  

 ( 2014و همکاران)   13شاپیرو د اقتباس  با حرکات چشم و پردازش مجد   یی زدا   ت ی حساس 

 ها رویه  هدف  مرحله)فاز(  ردیف 

 14تاریخچه گرفتن  1

 و اطلاعات پس زمینهطلاعات  ا  به دست آوردن پیشینه  -

با حرکات چشم    ییزدا  ت یدرمان حساس  یبودن برا   مناسبشناسایی    -

 د و پردازش مجد

رو  ییشناسا  - از  پردازش  اساس    یمشتر  یزندگ  یدادهایاهداف  بر 

 پروتکل استاندارد سه جانبه 

تار  - استاندارد  روان   یریگخ یپرسشنامه    ی سنجو 

 انتخاب   یارهایمع  یبررس  یصیتشخ

 ییشناسا  یبرا   ییهاکیو تکن  هاپرسش   -

  ی شناسب ی آس  یرا برا   نهیگذشته که زم  یدادهای( رو1

ن3و    ،ی فعل  یها( محرک 2اند،  فراهم کرده    ی ازها ی( 

 نده یآ

 15آماده سازی  2

 ایجاد یک اتحاد درمانی، توضیح فرآیند و آثار آن  -

با حرکات    ییزدا  ت یپردازش درمان حساس  یمناسب برا   سازیآماده  -

 اهداف د  چشم و پردازش مجد

  یی هاک یها و تکنعلائم استعاره  ریآموزش در مورد تصو

 . نندکیم  تیرا تقو  یکه ثبات و احساس کنترل شخص

 
1. perceived self‐efficacy 

2. perceived helplessness 

3. root mean square error of approximation (RMSEA) 

4. Trait Food-Cravings Questionnaires (FCQ-T) 

5. Cepeda-Benito 

6. lack of control   

7. mental occupation   

8. hedonistic hunger   

9. emotion 

10. feel guilty 

11. Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ) 

12. Van Strien 

13. Shapiro 

14. history taking 

15. preparation 
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 1ارزیابی  3

 ها، تصویرها و نمادهای آنها. شناسایی هدف شامل خاطره  -

تحر  - برا   هیاول  یها جنبه  کیبا  هدف  به  درمان    یحافظه  پردازش 

 ردن ک   دای پ  یدسترسد  با حرکات چشم و پردازش مجد  ییزدا  ت یحساس

که در حال حاضر وجود دارد، باور    یباور منف  ر،یتصو

  ی کیزیو احساسات ف ،یمثبت مورد نظر، عواطف جار 

 ردن را استخراج ک  هیپا  یارها یو مع

 ( یشانی)بدون پر  یق یبه سمت وضوح تطب  ندیتجارب فرآ 2زدایی حساسیت 4

  ا یاستاندارد شامل حرکات چشم )ضربه    یها پروتکل

ب خود  به  خود  ظهور  امکان  که  ها،  نشیصدا( 

ف احساسات  سا   یکیزیاحساسات،  را    ریو  خاطرات 

 .کندیفراهم م

 مثبت  ی شناخت  یارتباط با شبکه هاافزایش   3کارگذاری  5
افزا و اثرات    دادن  شیاعتبار باور مثبت مورد نظر را 

 ردنک  کپارچهیمثبت را به طور کامل در شبکه حافظه  

 مانده یباق  یکیز یتمرکز و پردازش هرگونه احساس ف مرتبط با هدف   ماندهیپردازش کامل هرگونه اختلال باق 4وارسی بدنی 6

 5اتمام یا بستن  7
با حرکات چشم    ییزدا  ت یجلسه درمان حساس  انیدر پا  مراجعاز ثبات  

 شد. حاصل    نانیاطم  جلسات  نیو بد  و پردازش مجد

تکن از    ا ی   شدهت یهدا  ی رسازیتصو  یهاک یاستفاده 

در مورد انتظارات    حیتوض  از،یدر صورت ن  یخودکنترل

 جلسات   نیب  یرفتار   یهاو گزارش 

 شد. حاصل    نانیاطم  مراجعو ثبات    یدرمان  جیاز حفظ نتا 6ارزیابی مجدد  8
 ی اثرات درمان  یابیارز  -

 بزرگتر  یادغام در نظام اجتماع  یابیارز  -

 ( 2016و همکاران)   7اقتباس از برجس   م ی مستق   ان ی مغز با جر   ی ا فراجمجمه   ک ی تحر جلسات درمان  

بر اساس پروتکل    قرار گرفتند.  میمستق  انیمغز با جر  یافراجمجمه  کیتحردرمان  جلسه یک روز در میان تحت    8در این پژوهش افراد شرکت کننده به مدت  

پیش    کاهش ولع مصرف غذا، الکترود آند )جریان مثبت( روی قشر خلفی جانبی پیش پیشانی راست و الکترود کاتد )جریان منفی( روی قشر خلفی جانبی

در الکتروانسفالوگرافی مطابقت دارند. مونتاژ آند راست و کاتد چپ بر روی قشر خلفی جانبی    F3و    F4شود. این دو قسمت با نواحی  پیشانی چپ قرار داده می

است که برای کاهش ولع غذا    میمستق  انیمغز با جر  یافراجمجمه  کیتحردرمان  ترین طرح  پیشانی با در نظر گرفتن مدت زمان و فرکانس تحریک، رایجپیش

 و خوردن استفاده شده است. 

 تلفیقی)روش آنلاین(   جلسات درمان 

 ( یمرحله ا   8درمان    روینامه شاپ   وهی با حرکات چشم و پردازش مجدد: )ش  ییزدا  تیدرمان حساس

پردازش اطلاعات    انیکه ممکن است در جر  یاحتمال   یآزردگ  زانیکنار آمدن با م  ی مراجع برا   ییتوانا  یاول: کسب اطلاعات لازم و طرح درمان: بررس مرحله

 شود.   جادیناکارآمد ا

 مراجع   یو آماده ساز  یدرمان  یانتظارها   ح یو تشر  حیو آثار آن، توض  ندیفرآ  حیتوض  ،یاتحاد درمان  کی  جادی: ایدوم: آماده ساز   مرحله

  ی نیگزیباور، جا نیمربوط به ا  یباور مراجع از حادثه و احساس جسم دنیآنها. پرس  یو نمادها  رهایهدف شامل خاطره ها، تصو یی: شناسایابیسوم: ارز  مرحله

مراجع به    یسطح آشفتگ  یبنددر کنار هم و درجه  ی حادثه و باور منف  ریقرار دادن تصو  ،یاهفت درجه  اسیباور با استفاده از مق  نیا  یباور مثبت به جا  کی

 مربوط   اسیکمک مق

 : رندیگیمرحله سوم درمان، مورد پردازش قرار م  یکه ط  یمواد

 ی حمله پرخور   نیآخر  -

 ی بعد از پرخور  ندیاحساس ناخوشا  -

 اش دارد   یبدن  ریکه فرد در مورد خود و تصو  ییباورها  -

 شوند ی م  یکه باعث پرخور   8ییهامحرک  -

 
1. assessment 

2. desensitization 

3. installation 

4. body scan 

5. closure 

6. reassessment 

7. Burgess  

8. triggers 
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 :نیبه صورت آنلا  tDCSو    ییزدا  تیچهارم: حساس  مرحله

 (: قهیدق  20  یبی)زمان تقر  میدهیرا انجام م  ییزداتیحساس  م،یمستق   انیمغز با جر  یافراجمجمه   کیمرحله همزمان با شروع تحر  نیا  در

  ی قشر خلف  ی( رو یمنف  انی راست و الکترود کاتد )جر  یشانیپ  شیپ  یجانب  یقشر خلف  یمثبت( رو   انیاساس پروتکل کاهش ولع مصرف غذا، الکترود آند)جر  بر

 مطابقت دارند.   یدر الکتروانسفالوگراف  F3و    F4  یدو قسمت با نواح  نیشود. ا  یچپ قرار داده م   یشانیپ  شیپ  یجانب

  ی است که برا  tDCSطرح    نیترجیرا  ک،یبا در نظر گرفتن مدت زمان و فرکانس تحر  یشانیپ  شیپ  یجانب  یقشر خلف  یآند راست و کاتد چپ بر رو  مونتاژ

و هم زمان انگشتان    عسری  دادن  حرکت  ،درمانجو  یباور منف  ی: تمرکز روییزدا  تی بخش حساس  یبرا   و شودیکاهش ولع غذا و خوردن در انسان استفاده م

  دا یصفر کاهش پ  ای  کیمراجع به    ی ذهن  یکه سطح برآشفتگ  نیکار تا ا  نیحرکت انگشتان، تکرار ا  بیتعق  یدرخواست از مراجع برا   ،یدرمانگر مقابل چشم و 

 کند.

 واره اعتبار شناخت  اسیبا کمک مق  یباور منف   یبه جا  ینیگزیبه باور مثبت مراجع جهت جا  دنیقوت بخش  ،یشناخت  ی: بازسازیپنجم: کارگذار  مرحله

 ی تنش عضلان  ی: بررس  یجسمان  شیپو  ای  یبدن  یششم: وارس  مرحله

 شده است.   یجلسات طراح  نیحفظ تعادل درمانجو در ب  یاست که شامل گزارش متقابل است و اغلب برا   یبستن: مرحله ا   ایهفتم: اتمام    مرحله

 پردازش شده   یهدف ها  یابیمجدد: ارز  یابیهشتم: ارز  مرحله

 اجرای پژوهش روش  

ا به  آزمایشی  یقروش تحق  ینکهبا توجه  نمونه   نیمه  به روش  گیری در  بود 

گروه    4ی انتخاب شد و سپس در  زن مبتلا به اختلال پرخورنفر    60دسترس  

ای مغز با جریان  قرار داده شدند. به این صورت که در گروه تحریک فراجمجمه 

زدایی با حرکات چشم و پردازش    نفر، گروه درمان حساسیت  15مستقیم  

نفر جایگزین شدند.    15نفر و گروه کنترل    15نفر، گرو تلفیقی    15مجدد  

هر  سپس   افراد  روی  یکسان  گروه    4بر  استرس    هایپرسشنامهدر شرایط 

گروه   شد. بعد از این مرحلهاجرا آزمون پیشادراک شده و ولع غذا به عنوان  

ای مغز با  تحریک فراجمجمهپس از اخذ موافقت اخلاقی تحت  اول  آزمایش  

زدایی با حرکات    جریان مستقیم، گروه آزمایش دوم تحت درمان حساسیت 

 ی زمان م تحت درمان تلفیقی قرار گرفت.  چشم و پردازش مجدد و گروه سو 

تحر با    یکیالکتر  کیکه  همزمان  د  کیمغز    ،شودمیهمراه    گهیمداخله 

این صورت که  کنندیآن استفاده م  یبرا   ار  1آنلاین اصطلاح   در جلسه  . به 

با حرکات چشم و پردازش    یی زدا  ت یدرمان حساس  هیابتدا مراحل اول  ی قیتلف

فرد کار    یباور منف  یکه بر رو  ییزدا  تیو در بخش حساس  شدانجام    مجدد

  شود میانجام    کیتحر  قه یدق  20که به مدت    کردهروشن    ادستگاه ر  ،شود یم

پردازش مجدد  ییزدا  ت یدرمان حساس  یو مراحل بعد   با حرکات چشم و 

و    این رویکردها ندید از    درمانیگروه کنترل هیچ گونه  . در نهایت  انجام شد

.  داد و در لیست انتظار باقی ماندهای معمول و روزمره خود ادامه  به فعالیت

آزمون به  گروه در شرایط یکسان پس   4از هر    درمانیبعد از اتمام جلسات  

استرس  های  پرسشنامهگروه در این مرحله به سوالات    4هر  و افراد    عمل آمد

عنوان   به  غذا  ولع  و  شده  پاسخپس  ادراک  پژوهش    زمون  این  در  دادند. 

روز مرحله پیگیری انجام شد و افراد به سوالات    60همچنین بعد از مدت  

مجدد به عنوان مرحله پیگیری  استرس ادراک شده و ولع غذا    هایپرسشنامه 

 تحلیل شدند.  اطلاعات گردآوری شده    ،هاآوری داده بعد از جمع پاسخ داد.  

 

 
1. online  

 ها یافته 

معیار انحراف  و  میانگین  نتایج  اساس  پرخوری   بر    تی درمان حساسشدت 

؛ میانگین و انحراف  76/1و    40/23  با حرکات چشم و پردازش مجدد  ییزدا

گروه   معیار پرخوری  جر  یا فراجمجمه  ک یتحرشدت  با   م ی مستق  انیمغز 

  47/22پرخوری گروه تلفیقی  شدت   ؛ میانگین و انحراف معیار84/1و    33/22

  81/1و    00/23شدت پرخوری گروه کنترل   ؛ میانگین و انحراف معیار73/1و  

از  گروه  4 هایمیانگینبدست آمده حاصل از مقایسه  Fآماره میزان بود که 

پرخوری   با  نظر شدت  لحاظ    استF =14/1برابر  به  میزان  این  ماری  آکه 

گروه از نظر    4( که نشان دهنده همتا بودن  sig=340/0باشد)معنادار نمی 

معیار انحراف  و  میانگین  است. همچنین  پرخوری  گروه   شدت  درمان  سن 

؛ میانگین  37/3و  07/31 با حرکات چشم و پردازش مجدد ییزدا ت یحساس

  60/31  میمستق  انیمغز با جر  یافراجمجمه  کیتحرسن گروه   و انحراف معیار

؛ میانگین  92/3و    53/31  روه تلفیقیسن گ ؛ میانگین و انحراف معیار 42/3و  

انحراف معیار    Fآماره  میزان  بود که    870/2و    67/31سن گروه کنترل   و 

  F=0/ 09برابر با  از نظر سن  گروه    4  هایمیانگین بدست آمده حاصل از مقایسه  

( که نشان  sig=962/0باشد)ماری معنادار نمیآکه این میزان به لحاظ   است

  2گروه از نظر سن افراد شرکت کننده است. در جدول   4دهنده همتا بودن 

آزمایش و    در گروهاسترس ادراک شده و ولع غذا  میانگین و انحراف معیار  

 گروه کنترل آمده است. 
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 آزمایش و گروه کنترل   در گروه استرس ادراک شده و ولع غذا  میانگین و انحراف معیار    : 2جدول  

 مرحله  متغیرهای وابسته 
 انحراف معیار  میانگین 

EMDR tDCS  کنترل  تلفیقی EMDR tDCS  کنترل  تلفیقی 

 خودکارآمدی ادراک شده 

 68/0 86/0 10/1 01/1 20/15 80/13 73/15 80/15 آزمون پیش

 80/0 28/1 69/1 12/1 93/14 73/11 00/13 47/11 آزمون پس

 83/0 57/1 75/1 19/1 13/15 80/11 07/13 53/11 پیگیری 

 درماندگی ادراک شده 

 16/1 70/0 96/0 06/1 27/17 73/14 27/16 87/16 آزمون پیش

 36/1 77/0 25/1 83/0 00/17 20/12 13/15 53/14 آزمون پس

 49/1 91/0 37/1 82/0 93/16 40/12 20/15 60/14 پیگیری 

 نمره کل استرس ادراک شده 

 06/1 91/0 60/1 17/1 47/32 53/28 00/32 67/32 آزمون پیش

 58/1 71/1 85/1 77/1 93/31 93/23 13/28 00/26 آزمون پس

 62/1 14/2 98/1 85/1 07/32 20/24 27/28 13/26 پیگیری 

 ل فقدان کنتر

 91/0 74/0 88/0 90/0 13/45 60/45 73/45 33/45 آزمون پیش

 07/1 23/1 80/0 96/0 00/45 67/40 73/41 73/41 آزمون پس

 10/1 10/1 86/0 94/0 07/45 73/40 80/41 80/41 پیگیری 

 اشتغال ذهنی

 35/1 63/0 83/0 62/0 60/22 60/23 60/23 33/23 آزمون پیش

 25/1 99/0 30/1 51/0 53/22 13/20 53/20 60/20 آزمون پس

 24/1 12/1 36/1 62/0 60/22 40/20 53/20 67/20 پیگیری 

 جویانه گرسنگی لذت 

 45/1 25/1 82/0 80/0 40/45 53/45 67/45 73/45 آزمون پیش

 44/1 76/0 45/1 91/0 27/45 40/41 67/42 60/41 آزمون پس

 45/1 77/1 53/1 98/0 33/45 47/40 73/45 67/41 پیگیری 

 هیجان

 05/1 70/0 83/0 88/0 33/15 27/15 47/15 73/15 آزمون پیش

 86/0 64/1 96/0 37/1 20/15 40/12 07/13 80/12 آزمون پس

 80/0 60/1 99/0 30/1 27/15 53/12 13/13 87/12 پیگیری 

 احساس گناه 

 77/0 70/0 70/0 56/1 80/12 73/12 27/12 60/12 آزمون پیش

 80/0 74/0 70/0 22/1 73/12 60/10 93/10 73/10 آزمون پس

 86/0 72/0 65/0 37/1 80/12 67/10 00/11 80/10 پیگیری 

 نمره کل ولع غذا 

 28/3 53/1 10/1 62/1 27/141 73/142 73/142 73/142 آزمون پیش

 96/2 84/3 76/2 17/2 73/140 20/125 93/128 47/127 آزمون پس

 74/2 34/3 98/2 34/2 07/141 80/125 20/129 80/127 پیگیری 

  هایگروهاسترس ادراک شده و ولع غذا  میانگین و انحراف معیار    2جدول  

سنجش)پیش  مراحل  تفکیک  به  کنترل  و  پس آزمایش  و  آزمون،  آزمون 

های آماری تحلیل واریانس  دهد. بعد از بررسی مفروضهپیگیری( را نشان می

برای تحلیل داده آزمون  این  از  برای  مکرر،  استفاده شد.  ها گردآوری شده 

آزمون و پیگیری به  دانستن این مطلب که این تغییرات حاصل شده در پس 

گیری مکرر  باشند یا خیر، از تحلیل واریانس با اندازهلحاظ آماری معنادار می

استفاده گردید. استفاده از این آزمون مستلزم رعایت چند پیش فرض اولیه  

ها  ها شامل نرمال بودن توزیع نمرات و همگنی واریانس فرضاست، این پیش

ی نرمال بودن از آزمون  ها بررسی شد. برای بررسفرضباشد که ابتدا پیش می

 
1. homogeneity of regression 

ویلکز در هیچ -ویلکز استفاده شد. از آنجایی که مقادیر آزمون شاپیرو-شاپیرو

توان نتیجه گرفت که توزیع  (، لذا می P> 05/0دار نبود )یک از مراحل معنی

ها نیز از آزمون لوین  باشد. جهت بررسی همگنی واریانسنمرات نرمال می

استفاده شد. طبق نتایج، شاخص آماره آزمون لوین در سه مرحله ارزیابی به  

معنی آماری  )لحاظ  نبود  پیشP> 05/0دار  ترتیب  بدین  و  برابری  (  فرض 

- های واریانسهای تحقیق فرض همگنی ماتریسها تایید شد. دادهواریانس

فرض نیز رعایت  باکس( را زیر سؤال نبرد؛ بنابراین این پیش کوواریانس )ام

روه و پیش آزمون بزرگتر  داری اثر تعامل گ(. سطح معنی<05/0Pشده است )

بود. با توجه به    1خط رگرسیون  بود و این نشان دهنده همگنی شیب  05/0از  
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گیری مکرر رعایت  های استفاده از تحلیل واریانس با اندازهفرض اینکه پیش 

توان از این آزمون آماری استفاده نمود. از آنجایی که مقدار  شده است، می 

استرس ادراک شده و ولع غذا  سطح معناداری آزمون کرویت موچلی برای  

کوچکتر    050/0از    P valueبه دست آمده است)مقدار آماره    001/0برابر  

آاست(.   از  حاکی  یافته  است  این  تفاوتن  واریانس  میان سطوح  که  در  ها 

به  هایمتغیر پیش  وابسته  است.  متفاوت  معناداری  تحلیل  صورت  فرض 

شود  فرض کرویت سبب میشود. تخطی از پیشواریانس کرویت رعایت نمی 

تحلیل واریانس دقیق نباشد. برای رفع این مشکل و افزایش دقت    F که آماره

- و هیون 1گیسر -هاوسگرین، درجه آزادی را با استفاده از دو روش Fآماره 

بنابر  تصحیح می  2لدتف استفاده کنیم،  از کدام روش تصحیح  اینکه  کنند. 

( اگر مقدار  1400؛ به نقل از ترابی و همکاران،  1996)  3استیونس پیشنهاد  

فلت و اگر اپسیلون کوچکتر  -باشد از تصحیح هیون 75/0اپسیلون بزرگتر از 

در مورد کرویت وجود نداشته باشد از    اطلاعاتییا هیچگونه  باشد    75/0از  

هاو گرین  استفاده  -ستصحیح  مقدار  میگیسر  حاضر  پژوهش  در  شود. 

گرین هاوس برای شاخص  برای  - اپسیلون  باردار گیسر    تیفیک  ،یاضطراب 

  گیسر -سگرین هاو کوچکتر است، لذا از اپسیلون    75/0ی از  خواب و شادکام

در    گیسر-سگرین هاواستفاده شده است. بنابراین با در نظر گرفتن تصحیح  

گیری مکرر برای بررسی نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه  3جدول شماره  

استرس  آزمون و پیگیری  آزمون، پستفاوت نمونه پژوهش در سه مرحله پیش

 گزارش شده است.ادراک شده و ولع غذا  

 استرس ادراک شده و ولع غذا (  گیسر -س گرین هاو و درون آزمودنی )تصحیح   اثرات بین آزمودنی  نتایج   : 3جدول  

 توان آماری  ضریب تاثیر  داری معنی  Fآماره   منابع تغییر  متغیرهای وابسته 

 خودکارآمدی ادراک شده 

 00/1 54/0 001/0 97/21 گروه 

 00/1 71/0 001/0 95/105 زمان 

 00/1 50/0 001/0 75/18 زمان×گروه 

 درماندگی ادراک شده 

 00/1 69/0 001/0 17/41 گروه 

 00/1 72/0 001/0 54/144 زمان 

 00/1 46/0 001/0 03/16 زمان×گروه 

 نمره کل استرس ادراک شده 

 00/1 75/0 001/0 91/56 گروه 

 00/1 83/0 001/0 24/279 زمان 

 00/1 62/0 001/0 68/30 زمان×گروه 

 ل فقدان کنتر

 00/1 63/0 001/0 43/31 گروه 

 00/1 89/0 001/0 67/487 زمان 

 00/1 74/0 001/0 64/54 زمان×گروه 

 اشتغال ذهنی

 92/0 22/0 001/0 43/5 گروه 

 00/1 84/0 001/0 46/302 زمان 

 00/1 64/0 001/0 71/33 زمان×گروه 

 جویانه گرسنگی لذت 

 00/1 43/0 001/0 40/14 گروه 

 00/1 82/0 001/0 80/250 زمان 

 00/1 60/0 001/0 17/28 زمان×گروه 

 هیجان

 98/0 36/0 001/0 38/10 گروه 

 00/1 76/0 001/0 40/180 زمان 

 00/1 50/0 001/0 69/18 زمان×گروه 

 احساس گناه 

 98/0 39/0 001/0 81/11 گروه 

 00/1 72/0 001/0 39/146 زمان 

 00/1 49/0 001/0 75/17 زمان×گروه 

 نمره کل ولع غذا 

 00/1 74/0 001/0 42/52 گروه 

 00/1 75/0 001/0 71/155 زمان 

 00/1 65/0 001/0 15/114 زمان×گروه 

 
1. Greenhouse–Geisser correction 

2. Huynh–Feldt correction 

3. Stevens 



 و همکاران  سهیلا سروش نیا                                                                 ...با حرکات چشم و پردازش مجدد  ییزدا  ت یدرمان حساس  یاثربخش  سهیمقا 
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زدایی با حرکات چشم و    درمان حساسیت دهد که  نشان می  3نتایج جدول  

ای مغز با جریان مستقیم و گروه تلفیقی پردازش مجدد، تحریک فراجمجمه 

اثربخشی معناداری دارد. در ادامه مقایسه  استرس ادراک شده و ولع غذا  بر  

آزمون و پیگیری(  آزمون، پس دو به دوی میانگین تعدیل مراحل آزمون)پیش 

در جدول  استرس ادراک شده و ولع غذا برای بررسی پایداری نتایج درمانی  در  

 آمده است.   4شماره  

 برای بررسی پایداری نتایج استرس ادراک شده و ولع غذا   فرونیبن  تعقیبی آزمون  نتایج   : 4جدول  

 معناداری  تفاوت میانگین  تفاوت مراحل  تعدیل شده میانگین   مراحل  متغیرهای وابسته 

 خودکارآمدی ادراک شده 

 001/0 35/2 آزمون پس-آزمونپیش 13/15 آزمون پیش

 001/0 25/2 پیگیری -آزمونپیش 78/12 آزمون پس

 266/0 -10/0 پیگیری -آزمونپس 88/12 پیگیری 

 درماندگی ادراک شده 

 001/0 57/1 آزمون پس-آزمونپیش 28/16 آزمون پیش

 001/0 50/1 پیگیری -آزمونپیش 72/14 آزمون پس

 466/0 -07/0 پیگیری -آزمونپس 78/14 پیگیری 

 نمره کل استرس ادراک شده 

 001/0 92/3 آزمون پس-آزمونپیش 42/31 آزمون پیش

 001/0 75/3 پیگیری -آزمونپیش 50/27 آزمون پس

 134/0 -17/0 پیگیری -آزمونپس 67/27 پیگیری 

 ل فقدان کنتر

 001/0 17/3 آزمون پس-آزمونپیش 45/45 آزمون پیش

 001/0 10/3 پیگیری -آزمونپیش 28/42 آزمون پس

 151/0 -07/0 پیگیری -آزمونپس 35/42 پیگیری 

 اشتغال ذهنی

 001/0 33/2 آزمون پس-آزمونپیش 28/23 آزمون پیش

 001/0 23/2 پیگیری -آزمونپیش 95/20 آزمون پس

 332/0 -10/0 پیگیری -آزمونپس 05/21 پیگیری 

 جویانه گرسنگی لذت 

 001/0 85/2 آزمون پس-آزمونپیش 58/45 آزمون پیش

 001/0 78/2 پیگیری -آزمونپیش 73/42 آزمون پس

 151/0 -07/0 پیگیری -آزمونپس 80/42 پیگیری 

 هیجان

 001/0 08/2 آزمون پس-آزمونپیش 45/15 آزمون پیش

 001/0 00/2 پیگیری -آزمونپیش 37/13 آزمون پس

 192/0 -08/0 پیگیری -آزمونپس 45/13 پیگیری 

 احساس گناه 

 001/0 35/1 آزمون پس-آزمونپیش 60/12 آزمون پیش

 001/0 28/1 پیگیری -آزمونپیش 25/11 آزمون پس

 151/0 -07/0 پیگیری -آزمونپس 32/11 پیگیری 

 نمره کل ولع غذا 

 001/0 78/11 آزمون پس-آزمونپیش 37/142 آزمون پیش

 001/0 40/11 پیگیری -آزمونپیش 58/130 آزمون پس

 066/0 -38/0 پیگیری -آزمونپس 97/130 پیگیری 

در کدام  استرس ادراک شده و ولع غذا  به منظور مشخص نمودن اینکه نمرات  

تعقیبی بن فرونی استفاده شد    دارند از آزمون  داریمرحله با هم تفاوت معنی

 5ها پرداخته شده است. همانطور که جدول  که به مقایسه دو به دو میانگین

آزمون)اثر مداخله( و تفاوت  آزمون با پس دهد تفاوت میانگین پیش نشان می

میانگین پیش آزمون با پیگیری)اثر زمان( بیشتر و معنادارتر از تفاوت میانگین  

دهنده آن است که  آزمون و پیگیری)اثر ثبات مداخله( است که این نشان پس

حساسیت  تحریک  درمان  و  مجدد  پردازش  و  چشم  حرکات  با  زدایی 

با جریان مستقیم  فراجمجمه  ادبر  ای مغز  در    راک شده و ولع غذااسترس 

آزمون تاثیر داشته است و تداوم این تاثیر در مرحله پیگیری را  مرحله پس 

برداشته نتایج به دست آمده مشخص  نیز در  از آنجایی که  است. همچنین 

آزمون و پیگیری مربوط به کدام  است که تاثیر ایجاد شده در مرحله پسنکرده 

تر بوده است. لذا  روش درمانی بوده است یا اینکه کدام روش درمانی اثربخش 

زدایی با حرکات چشم   درمان حساسیت در ادامه برای بررسی تفاوت اثربخشی  

استرس  بر    ای مغز با جریان مستقیمو پردازش مجدد و تحریک فراجمجمه

غذا   ولع  و  بنادراک شده  تعقیبی  آزمون  اثربخشی از  مقایسه  )برای  فرونی 

 آمده است.   5های مداخله( استفاده شده است که نتایج در جدول  گروه 
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 تر بررسی درمان اثربخش   استرس ادراک شده و ولع غذا برای نتایج آزمون تعقیبی    : 5جدول  

 معناداری  تفاوت میانگین  گروه مقایسه  های مداخله گروه  تعدیل شده میانگین   گروه  متغیرهای وابسته 

 خودکارآمدی ادراک شده 

EMDR 93/12 EMDR 

tDCS 00/1- 038/0 

 999/0 49/0 گروه تلفیقی

 001/0 -16/2 گروه کنترل 

tDCS 93/13 
tDCS 

 001/0 49/1 گروه تلفیقی

 011/0 -16/1 گروه کنترل  44/12 گروه تلفیقی

 001/0 -64/2 کنترل  گروه تلفیقی 09/15 گروه کنترل 

 درماندگی ادراک شده 

EMDR 33/15 EMDR 

tDCS 20/0- 999/0 

 001/0 22/2 گروه تلفیقی

 001/0 -73/1 گروه کنترل 

tDCS 53/15 
tDCS 

 001/0 42/2 گروه تلفیقی

 001/0 -53/1 گروه کنترل  11/13 گروه تلفیقی

 001/0 -96/3 کنترل  گروه تلفیقی 07/17 گروه کنترل 

نمره کل استرس ادراک  

 شده 

EMDR 27/28 EMDR 

tDCS 20/1- 143/0 

 001/0 71/2 گروه تلفیقی

 001/0 -89/3 گروه کنترل 

tDCS 47/29 
tDCS 

 001/0 91/3 گروه تلفیقی

 001/0 -69/2 گروه کنترل  56/25 گروه تلفیقی

 001/0 -60/6 کنترل  گروه تلفیقی 16/32 کنترل گروه  

 ل فقدان کنتر

EMDR 96/42 EMDR 

tDCS 13/0- 999/0 

 251/0 62/0 گروه تلفیقی

 001/0 -11/2 گروه کنترل 

tDCS 09/43 
tDCS 

 085/0 76/0 گروه تلفیقی

 001/0 -98/1 گروه کنترل  33/42 گروه تلفیقی

 001/0 -73/2 کنترل  تلفیقیگروه   07/45 گروه کنترل 

 اشتغال ذهنی

EMDR 53/21 EMDR 

tDCS 02/0- 999/0 

 999/0 16/0 گروه تلفیقی

 017/0 -04/1 گروه کنترل 

tDCS 56/21 
tDCS 

 999/0 18/0 گروه تلفیقی

 020/0 -02/1 گروه کنترل  38/21 گروه تلفیقی

 004/0 -20/1 کنترل  گروه تلفیقی 58/22 گروه کنترل 

 جویانه گرسنگی لذت 

EMDR 00/43 EMDR 

tDCS 69/0- 682/0 

 999/0 20/0 گروه تلفیقی

 001/0 -33/2 گروه کنترل 

tDCS 69/43 
tDCS 

 256/0 89/0 گروه تلفیقی

 002/0 -64/1 گروه کنترل  80/42 گروه تلفیقی

 001/0 -53/2 کنترل  گروه تلفیقی 33/45 گروه کنترل 
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 هیجان

EMDR 80/13 EMDR 

tDCS 09/0- 999/0 

 999/0 40/0 گروه تلفیقی

 001/0 -47/1 گروه کنترل 

tDCS 89/13 
tDCS 

 999/0 49/0 گروه تلفیقی

 002/0 -38/1 گروه کنترل  40/13 گروه تلفیقی

 001/0 -87/1 کنترل  گروه تلفیقی 27/15 گروه کنترل 

 احساس گناه 

EMDR 38/11 EMDR 

tDCS 02/0- 999/0 

 999/0 04/0 گروه تلفیقی

 001/0 -40/1 گروه کنترل 

tDCS 40/11 
tDCS 

 999/0 07/0 گروه تلفیقی

 001/0 -38/1 گروه کنترل  33/11 گروه تلفیقی

 001/0 -44/1 کنترل  گروه تلفیقی 78/11 گروه کنترل 

 ه کل ولع غذا رنم

EMDR 67/132 EMDR 

tDCS 95/0- 999/0 

 606/0 42/1 گروه تلفیقی

 001/0 -36/8 گروه کنترل 

tDCS 62/133 
tDCS 

 043/0 38/2 گروه تلفیقی

 001/0 -40/7 گروه کنترل  24/131 گروه تلفیقی

 001/0 -78/9 کنترل  گروه تلفیقی 02/141 گروه کنترل 

نتایج نشان داد که تفاوت میانگین گروه تلفیقی با گروه   5توجه به جدول با 

زدایی با حرکات چشم   کنترل بیشتر از تفاوت میانگین گروه درمان حساسیت 

ای مغز با جریان مستقیم با گروه  و پردازش مجدد و گروه تحریک فراجمجمه

اثربخشی  تلفیقی  درمان  که  است  آن  دهنده  نشان  این  که  است  کنترل 

 بیشتری بر کاهش استرس ادراک شده و ولع غذا داشته است. 

 

 گیری بحث و نتیجه 

با    ییزدا  ت یدرمان حساس  یاثربخش  سهیمقابررسی  هدف از پژوهش حاضر  

 میمستق  انیمغز با جر  یافراجمجمه   کیتحر،  حرکات چشم و پردازش مجدد 

تلفیقی   درمان  زنان  و  غذا  ولع  و  شده  ادراک  استرس  اختلال  بر  به  مبتلا 

بود.  پرخور  داد  ی  نشان  تلفیقی  نتایج  کاهش  درمان  بر  بیشتری  اثربخشی 

پرخوری   اختلال  به  مبتلا  زنان  شده  ادراک  اگرچه  استرس  است.  داشته 

وجود ندارد، اما نتیجه  ها را باهم مقایسه کرده باشد  پژوهشی که این درمان

می آمده  دست  نتایج  به  با  اوریتواند  همکاران)-تحقیقات  و  (،  2024پالمر 

همکاران) و  همکاران)2020اسنویک  و  کوورز  و  2021(،  رایت   ،)

  ( 2020یونیتری و همکاران)( و  2022(، دآندرا و همکاران) 2024همکاران)

توان گفت که  . در تبیین این نتیجه به دست آمده میهمسویی داشته باشد

با حرکات چشم   ییزدا  ت یدرمان حساس  هیابتدا مراحل اول  یقیتلف  اتدر جلس

 یباور منف  یکه بر رو  ییزدا  تیو در بخش حساس  شدانجام    و پردازش مجدد

انجام    کیتحر  قهیدق  20که به مدت    شودمیدستگاه روشن    ،شودیفرد کار م

 
1. Scelles & Bulnes 

2. relaxation techniques 

با حرکات چشم و پردازش    یی زدا  ت یدرمان حساس  یو مراحل بعد  شودمی

زدایی   درمان حساسیت توان گفت که  گیرد. به همین دلیل میمی  انجام  مجدد

  نیاست. ا،  اختلال استرس  یبرا   یدرمانبا حرکات چشم و پردازش مجدد،  

شود در  یکه تصور م  یپردازش مجدد خاطرات ناسازگار   لیتسه  یبرا  کیتکن

است  یمرکز   یشناس  بیآس  نیا شده  شناخته  حساسیتهستند،  درمان   .  

است که در    یدرمانروان  کردیرو  کزدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد، ی

  رو، یشده است )شاپ   یدرمان اختلال استرس پس از سانحه طراح  یابتدا برا 

بلونس 1989 و  از اسیلس    ،یجلسه درمان  کی(. در طول  2021،  1؛ به نقل 

متوال  یحرکت  راتییتغ  یسر  کی  دیبا  مارانیب صورت  به  را  در    یچشم  و 

انجام    یاهزمان  اندفروکش کاسترس  علائم  دهند که  مختلف    ک یتکن  نی. 

نصب    ،2ی سازآرام   یهاکیمرتبط، مانند تکن  ینیروش و روش بال  نیحول چند

  انیب  ،4رونی با مشکلات د  ییارویرو  یو آموزش برا   ،3ی منابع درون  تیو تقو

گیرد که چه زمانی درمانگر تصمیم میتوان گفت که  . همچنین میشودیم

فرارسیده آن  بنابراین    وقت  و  برود  دیگر  مرحله  به  مرحله  یک  از  تا  است 

در  .  تر کندتواند در صورت لزوم تصمیم بگیرد که مرحله خاصی را عمیقمی

شود تا به طور همزمان به  طول مرحله حساسیت زدایی، از بیمار خواسته می

هدف انتخابی )به عنوان مثال، یک حافظه آسیب زا( و یک محرک دو طرفه  

شود که  سپس از او خواسته می .  دیگر توجه کند بینایی، شنوایی یا لامسه

آید،  نفس عمیق و آهسته بکشد و به طور خلاصه هر آنچه را که پیش می

؛ به نقل از  2001عمدتاً احساسات، خاطرات یا افکار، گزارش کند )شاپیرو،  

عات تسریع  لامدل پردازش اط (. بنابراین بر اساس  2021اسیلس و بلونس،  

3. installation and bolstering of inner resources 

4. training to face internal difficulties 
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زا  بیتجربه آس  یناکاف  ایپردازش ناقص و/  ای  یکدگذار (،  2017)شده شاپیرو

 ی شناس   بیدر حافظه منجر به آس  یقی عدم ادغام تطب  لیممکن است به دل

فرد    یروان در  شده  ادراک  استرس  جمله  درمان  شواز  کاربرد  بنابراین  د. 

زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد در زنانی که از نظر هیجانی   حساسیت 

گیرند، در بهبود علائم استرس  های ناشی از پرخوری قرار میتحت تاثیر آسیب

  یی مانند تکنیک هاک یتکنآنها موثر است و این اثربخشی به خاطر استفاده از  

به  ساز آرام  مبتلا  زنان  به  که  است  میی  کمک  کهپرخوری   سطح  کند 

از این طریق استرس ادراک    کاهش  سرعت  به  را  بدن  برانگیختگی دهند و 

تلفیقی  درمان  شود  گفته  که  است  منطقی  لذا  کنند.  کمتر  را  خود  شده 

اختلال   به  مبتلا  زنان  شده  ادراک  استرس  کاهش  بر  بیشتری  اثربخشی 

 پرخوری داشته باشد.  

نتایج،   از  اثربخشی  درمان تلفیقی  داده شد که  نشان  در بخش دیگری 

داشته است. اگرچه  بیشتری بر کاهش اضطراب زنان مبتلا به اختلال پرخوری  

وجود ندارد، اما نتیجه  پژوهشی که این دو درمان را باهم مقایسه کرده باشد 

(، وانت  2024پالمر و همکاران)-تحقیقات اوریتواند با نتایج  به دست آمده می

همکاران)-وت و  فستائو)2024فرانک  و  برونلین  و  2021(،  کوورز   ،)

همکاران) 2021همکاران) و  رایت  همکاران)2024(،  و  دآندرا  و  2022(،   )

در تبیین این نتیجه به ( همسویی داشته باشد.  2020یونیتری و همکاران)

اول  ی قیتلف  اتدر جلستوان گفت که  دست آمده می رمان  د  هیابتدا مراحل 

مجدد  ییزدا  ت یحساس پردازش  و  بخش    شدانجام    با حرکات چشم  در  و 

رو  ییزدا  تیحساس بر  منف  یکه  م  یباور  کار  روشن    ،شودیفرد  دستگاه 

درمان    یو مراحل بعد   شودمیانجام    کی تحر  قهیدق  20که به مدت    شودمی

گیرد. به همین  می  انجام  با حرکات چشم و پردازش مجدد  ییزدا  ت یحساس

زدایی این شیوه درمان فنی است که شامل حساسیت  توان گفت کهدلیل می

های  گیرند با تمرکز بر موقعیتمنظم و مواجهه تصوری است و افراد یاد می

شان را تصحیح کننده  ترسناک و احساسات و افکار مرتبط با آن، افکار ناراحت

زدایی شاید بتوان بهترین دلیلی که برای تأثیرگذاری بیشتر حساسیت. کنند

زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد استفاده کرد، فرضیه بنیادی حساسیت

عات تسریع شده  لا با حرکات چشم و پردازش مجدد یعنی مدل پردازش اط

تزدایی طور همزمان حساسی  به  اطلاعاتاست. در این مدل    (2017)شاپیرو

تزدایی شروع وقتی با حرکات دست، حساسی،  شوند و بازسازی شناختی می

پردازش    شود،می نتیجه  در  مغز  فیزیولوژیک  سازوکار  شدن  فعال  باعث 

میلا اط اط عات  اگر  نشوندلاشود.  پردازش  شکل،  عات  الگوی  باعث  گیری 

شناخت  رفتارها،  عواطف،  احساسبیمارگون  مربوطه  ها،  ساختارهای  و  ها 

نشده در فیزیولوژی اعصاب گیر  صورت راکد و حل  عات بهلا شوند و این اطمی

های دیگر  گیری افکار مزاحم، رفتار اجتنابی و واکنشکنند و باعث شکلمی

زا در دسترس قرار بگیرد، نظام پردازش  شوند، وقتی خاطره آسیبدر فرد می

فعال میلا اط و احساسعات  افکار  عواطف،  آن  با  تغییر  شود، همزمان  را  ها 

همکاران،  1378آبادی،  )دولتدهدمی و  حکمتیان  از  نقل  به    (.1400؛ 

زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد بیماران  مچنین، در فن حساسیته

می هیچ تشویق  و  نمایند  توجه  منفی  افکار  به  مربوط  جزئیات  به  تا  شوند 

جهت هدایت این فرایند انجام ندهند، چنین حالتی یک وضعیت    در  تلاشی

های مبتنی بر مواجهه  پویا و سیال را در مواجهه مجدد در مقایسه با سایر فن

های مختلف  های هیجانی در مقابل محرکسیله فراخوانی مجدد پاسخ و بهو

دهد. چنین حالت سیال  استفاده قرار می  مربوط به افکار منفی، ایجاد و مورد

از نوع پاولفی در رفتارهای غیر    و پویایی در نهایت منجر به وقوع خاموش 

ذکر شد، بیشتر    طلاعاتآنچه در اینجا در مورد پردازش ا.  گرددانطباقی می

ها  معتقد است اضطراب  (2017)مربوط به خاطرات گذشته است ولی شاپیرو

ندارند و می   اختلالاتیتنها   آزاردهنده  نیاز به خاطره  شود روی  هستند که 

به نظر  .  هایی کارکرد که قرار است فرد در آینده با آنها روبرو شودموقعیت 

زدایی از طریق حرکات چشم و پردازش  یت  رسد که فن درمانگری حساسمی

حساسیت کاهش  موجب  محرکمجدد  به  نسبت  رفتن  ها  بین  از  نیز  و  ها 

زنان مبتلا به پرخوری  های دلسردکننده و رفتارهای نشانگر اضطراب در  پاسخ

اثربخشی بیشتری بر  لذا منطقی است که گفته شود درمان تلفیقی  شود.  می

 کاهش اضطراب داشته باشد. 

انتخاب نمونه از  در انجام پژوهش حاضر محدودیت هایی وجود داشت، 

ها جانب احتیاط را در نظر داشت.  کند که در تعمیم یافتهشهر کرج ایجاب می

آوری داده به پرسشنامه و عدم استفاده از سایر ابزار  محدود بودن ابزار جمع

ها و مشکلات این پژوهش است. چرا که این  گیری از دیگر محدودیت اندازه

سوگیری وجود  زنان مبتلا به اختلال پرخوری  احتمال وجود دارد که در پاسخ  

باشد. می   داشته  پژوهشپیشنهاد  و  شود  شهرها  دیگر  در  مشابه  های 

اجرا شود تا نتایج زنان مبتلا به اختلال پرخوری  های دیگر بر روی  فرهنگ

محدودیت این  به رفع  های انجام شده باهم قابل مقایسه باشد و بتوان  پژوهش

کرد.    پژوهش زمینه    دیگرهای  پژوهشکمک  اثربخشی  در  درمان  مقایسه 

ای مغز  زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد، تحریک فراجمجمه  حساسیت 

انجام  این زنان  بر کاهش سایر مشکلات  با جریان مستقیم و درمان تلفیقی  

پژوهش   این  در  پیگیری  مرحله  پیشنهاد    2شود.  اساس  این  بر  بود،  ماهه 

پژوهشمی در  بلندشود  پیگیری  مرحله  کردن  لحاظ  با  بعد  و  مدتهای  تر 

( به به بررسی تداوم و ماندگاری  سال  بیش از شش ماه یا حتی یکتر)طولانی

بر اساس نتایج پژوهش  ،  در سطح عملیپرداخته شود.  این مداخلات  اثربخشی  

ت چشم و پردازش  زدایی با حرکا  درمان حساسیت   توان گفت کهحاضر، می

  به عنوان شیوه   ندنتواای مغز با جریان مستقیم میتحریک فراجمجمهو  مجدد  

برای کاهش   مناسب  به  درمانی  مبتلا  افراد  و ولع غذا  ادراک شده  استرس 

و    به کار برده شوندمشاوره و خدمات روانشناختی    مراکزدر    اختلال پرخوری

 است. درمان تلفیقی  تقدم استفاده با  

 تشکر و قدردانی 

کنندگانی)زنان مبتلا به پرخوری( که به سوالات پژوهش پاسخ شرکتاز همه  

 .  شودتشکر و قدردانی میدادند و در پژوهش شرکت کردند نهایت  

 قی لا اخ   ملاحظات 

جمله رازداری، محرمانه ماندن و   قی پژوهش ازلادر پژوهش حاضر اصول اخ

خصوصی   آسیب  حریم  هیچگونه  پژوهش  در  شرکت  و  شد  رعایت  افراد 

. همچنین این پژوهش دارای کد  کنندگان نداشته استاحتمالی برای شرکت

در کارگروه/کمیته اخلاق    IR.PNU.REC.1402.030اخلاق به شناسه  

 در پژوهش دانشگاه پیام نور است. 



 و همکاران  سهیلا سروش نیا                                                                 ...با حرکات چشم و پردازش مجدد  ییزدا  ت یدرمان حساس  یاثربخش  سهیمقا 
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 تعارض منافع 

 .  بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد

 

 منابع 

حسیین  ؛  فرحنازی،  مسییچ  ؛حمید  ،پورشییریفی؛  لسییاداتا  زهرا  ،قویتحاجی سیییدتقیا

نقش تجارب آسییب زای دوران  (.  1400)منصیور.    ،رضیاییو   ؛حمیدرضیا  ،آبادی

های ناسیییازگار  گری طرحوارهکودکی در پیش بینی اختلال پرخوری با میانجی

اییراناولییییه.   غییذاییی  صیییینییاییع  و  تیغییذیییه  .  131-140(،  2)16،  عیلیوم 

http://dx.doi.org/10.52547/nsft.16.2.131 
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