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 خلاصه 

ای در ابعاد جسماني، یامدهای گستردهترین اختلال خوردن، پعنوان شایعاختلال پرخوری به مقدمه:

رواني و اجتماعي به همراه دارد. پژوهش حاضر با هدف تدوین و اعتباریابي بسته خودیاری مبتني بر 

 تجارب زیسته زنان مبتلا به اختلال پرخوری انجام شد.

این مطالعه در چارچوب رویكرد کیفي و با روش پدیدارشناسي انجام گرفت.  روش کار:

گیری هدفمند و تا زن مبتلا به اختلال پرخوری بودند که به شیوه نمونه 25کنندگان شامل مشارکت

ساختاریافته گردآوری و با های نیمهها از طریق مصاحبهها انتخاب شدند. دادهرسیدن به اشباع داده

 ای کلایزی تحلیل شدند.مرحلهاستفاده از روش هفت

واحد معنایي شد که  99زیرمضمون و  18مضمون اصلي،  4ها منجر به استخراج یافته نتایج:

های تكانشي پس از پرخوری و پیامدهای آن ساز، کنشدهنده پیشایندهای علي، بسترهای زمینهبازتاب

گیری از مباني نظری و رویكردهای درماني مرتبط، بسته شده و با بهرهبود. بر اساس مضامین استخراج

منظور بررسي روایي محتوایي، بسته ای طراحي گردید. بهدقیقه 180جلسه  12خودیاری در قالب 

های روایي نفر از متخصصان حوزه اختلالات خوردن قرار گرفت و شاخص 16شده در اختیار تدوین

 آن مورد تأیید واقع شد.

ي نتایج نشان داد بسته خودیاری مبتني بر تجارب زیسته از انسجام نظری، تناسب محتوای گیری:نتیجه

عنوان یک مداخله ساختاریافته در حوزه اختلال تواند بهو اعتبار تخصصي کافي برخوردار است و مي

 .پرخوری مورد استفاده قرار گیرد

 اختلال پرخوری، بسته خودیاری، تجارب زیسته، پدیدارشناسي، اعتباریابيکلمات کلیدی: 
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 مقدمه

ت روان در های سلامترین چالشاختلالات خوردن از مهم

روند و با اختلال در الگوهای خوردن، های اخیر به شمار ميدهه

اشتغال ذهني افراطي نسبت به وزن و شكل بدن و تجربه 

های های منفي پایدار همراه هستند. بر اساس گزارشهیجان

اپیدمیولوژیک، شیوع این اختلالات در حال افزایش است و 

ماني، رواني و اجتماعي های جسای در حوزهپیامدهای گسترده

درصد  9دهد حدود نشان ميي گذارد. گزارشبر جای مي

درصد جمعیت جهان در  8جمعیت ایالات متحده و نزدیک به 

طول زندگي خود یكي از انواع اختلالات خوردن را تجربه 

کنند. این اختلالات غالباً با افسردگي، اضطراب، اختلال مي

(. 1صرف مواد همبود هستند )استرس پس از سانحه و اختلال م

عنوان در میان انواع اختلالات خوردن، اختلال پرخوری به

اشتهایي عصبي شود و برخلاف بيترین تشخیص شناخته ميشایع

های مكرر پرخوری بدون رفتارهای و پراشتهایي عصبي، با دوره

گردد. روندهای جهاني حاکي از افزایش جبراني مشخص مي

 .(2های اخیر است )اختلال در سالتدریجي شیوع این 

عنوان یک طبقه تشخیصي مستقل معرفي شده اختلال پرخوری به

های تشخیصي شامل وقوع حداقل یک دوره است. ملاک

پرخوری در هفته به مدت سه ماه، همراه با احساس فقدان کنترل 

هایي نظیر شرم و گناه است. همچنین پرخوری و تجربه هیجان

هایي همچون سریع غذاخوردن، خوردن در غیاب باید با نشانه

گرسنگي جسماني، غذاخوردن در تنهایي به دلیل خجالت و 

(. شیوع 3تجربه آشفتگي هیجاني پس از آن همراه باشد )

درصد و در مردان  2العمر اختلال پرخوری در زنان حدود مادام

وزن یا درصد گزارش شده و در افراد دارای اضافه 1حدود 

افزون بر این، پیامدهای . رسددرصد مي 30بیش از  چاقي به

-جسماني نظیر دیابت نوع دو، فشارخون بالا و مشكلات قلبي

 .(4عروقي در این بیماران شایع است )

یكي از سازوکارهای اساسي در تبیین و تداوم اختلال پرخوری، 

دهد ها نشان ميدشواری در تنظیم هیجان است. پژوهش

یابند و های پرخوری افزایش ميش از دورههای منفي پیهیجان

منزله راهبردی ناسازگارانه برای کاهش یا اجتناب از پرخوری به

(. دشواری در تنظیم 5کند )های آزارنده عمل ميتجربه هیجان

های پرخوری را فراتر از متغیرهایي نظیر سن، هیجان شدت نشانه

ستا، ژوو و کند. در همین رابیني ميجنسیت و خلق منفي پیش

( تنظیم هیجان را یک عامل خطر فراتشخیصي در 6همكاران )

اند. افراد مبتلا به اختلال پرخوری اختلالات خوردن معرفي کرده

بیشتر از راهبردهایي چون سرکوب، نشخوار فكری و اجتناب 

های هیجاني، کنند و در پذیرش پاسخهیجاني استفاده مي

 .(7اند )مشكل مواجه شفافیت هیجاني و کنترل تكانه با

های نظری متعددی رابطه میان اختلال پرخوری و تنظیم مدل

پرخوری را « فرار از خودآگاهي»اند. مدل هیجان را تبیین کرده

داند و مدل تنظیم تلاشي برای گریز از ارزیابي منفي خود مي

شده برای کاهش هیجان منفي هیجان، آن را راهبردی آموخته

مدل فراتشخیصي اختلالات خوردن، عواملي  کند. درتلقي مي

فردی و نفس پایین، مشكلات بینگرایي بالیني، عزتنظیر کمال

-8اند )عنوان عوامل نگهدارنده مطرح شدهعدم تحمل خلق به

های استاندارد، حدود نیمي از (. با وجود اثربخشي درمان9

کنند و میزان عود در سال بیماران پاسخ کامل دریافت نمي

ها (. این یافته10،  1نخست پس از درمان قابل توجه است )

سازد که فراتر از ضرورت توسعه مداخلاتي را برجسته مي

تمرکز صرف بر وزن و شكل بدن، بر سازوکارهای هیجاني و 

 .بافت فرهنگي نیز توجه داشته باشند

شده مبتني بر درمان در دهه اخیر، مداخلات خودیاری هدایت

هزینه و در دسترس برای ای کمعنوان گزینهی بهرفتار-شناختي

های اند. دستورالعملدرمان اختلال پرخوری مطرح شده

عنوان خط اول درمان را به CBT شده مبتني برخودیاری هدایت

-11اند )برای بزرگسالان مبتلا به اختلال پرخوری توصیه کرده

کاهش دهد این مداخلات در مند نشان مي(. مرورهای نظام12

های روانشناختي مرتبط مؤثرند و در دفعات پرخوری و نشانه

تر های حضوری طولانيبرخي موارد اثربخشي مشابه درمان

(. افزوده شدن راهنما یا مربي به فرایند خودیاری، 13دارند )

 .(14بخشد )میزان پایبندی و پیامدهای درماني را بهبود مي



 
 همکارانو   مهسا مغنی یزدی                         ته زنان مبتلا به اختلال پرخوریتدوین و اعتباریابی بسته خودیاری مبتنی بر تجارب زیس -696

های خودیاری از برنامه ایها، بخش عمدهبا وجود این پیشرفت

اند و ممكن است های غربي طراحي شدهبر اساس مدل

طور کامل در نظر های فرهنگي، اجتماعي و جنسیتي را بهتفاوت

های آلاند که مفهوم بدن، ایدهنگیرند. مطالعات نشان داده

های مختلف زیبایي و تجربه شرم و انگ اجتماعي در فرهنگ

گیری و تداوم تواند بر شكلها ميمتفاوت است و این تفاوت

(. در ایران نیز عوامل 15اختلال پرخوری اثرگذار باشد )

های اجتماعي نسبت به فرهنگي، هنجارهای جنسیتي و نگرش

تواند تجربه زیسته زنان مبتلا به پرخوری را تحت بدن و وزن مي

(. با این حال، شواهد تجربي بومي برای 16تأثیر قرار دهد )

مداخلات متناسب با این زمینه فرهنگي محدود است طراحي 

(17). 

عنوان های اخیر بهرویكرد مبتني بر تجربه زیسته در سال

های سلامت روان مطرح شده است. پارادایمي نوین در پژوهش

مشارکت افراد دارای تجربه زیسته در طراحي و اجرای 

ری و پذیتواند به ارتقای تناسب فرهنگي، پذیرشمداخلات، مي

( نشان 19(. کني و همكاران )18ها منجر شود )اثربخشي برنامه

های ارزشمندی درباره اند که افراد دارای تجربه زیسته بینشداده

کنند. ریس و کننده تغییر ارائه ميفرایند بهبودی و عوامل تسهیل

سوی رویكردهای ( نیز بر ضرورت حرکت به20همكاران )

نیازهای پیچیده بیماران مبتلا به تر بیمارمحور و درک عمیق

 .انداختلال پرخوری تأکید کرده

از سوی دیگر، شكاف میان نیاز به خدمات سلامت روان و 

های مبتني بر شواهد همچنان پابرجاست؛ دسترسي به درمان

های درمان، کمبود عواملي همچون انگ اجتماعي، هزینه

ار مانع برخوردمتخصصان و محدودیت دسترسي در مناطق کم

(. در چنین شرایطي، تدوین 21شود )موقع ميدریافت خدمات به

شده که بر تجارب زیسته زنان ایراني های خودیاری هدایتبسته

تواند گامي مؤثر در مبتلا به اختلال پرخوری استوار باشد، مي

جهت افزایش دسترسي، کاهش انگ و ارتقای کارآمدی درمان 

 .باشد

گیری از روش کیفي اضر با بهرهبر این اساس، پژوهش ح

پدیدارشناسي به استخراج مضامین اصلي تجربه زیسته زنان مبتلا 

های حاصل و به اختلال پرخوری پرداخته و سپس بر مبنای یافته

های نظری معتبر، اقدام به تدوین و اعتباریابي بسته چارچوب

شده نموده است. این مطالعه در پي پاسخ به خودیاری هدایت

توان با تكیه بر دانش برخاسته ن پرسش اساسي است که آیا ميای

ای منسجم، معتبر از تجربه زیسته و انطباق آن با مباني نظری، بسته

و متناسب با بافت فرهنگي زنان ایراني طراحي کرد؟ انتظار 

رود نتایج این پژوهش علاوه بر غنای ادبیات نظری در حوزه مي

ساز توسعه رخوری، زمینهشناسي و درمان اختلال پسبب

صرفه و در دسترس در نظام سلامت بهمداخلات بومي، مقرون

 .روان کشور باشد

 شناسی شرو

پژوهش حاضر از نوع مطالعات کاربردی با رویكرد آمیخته 

 حاضر مقاله. شد اجرا متوالي مرحله دو در که بود( کمي–)کیفي

 فهد با که دارد اختصاص پژوهش نخست مرحله گزارش به

 و تدوین و پرخوری اختلال به مبتلا زنان زیسته تجارب استخراج

 در. شد انجام تجارب این بر مبتني خودیاری بسته اعتباریابي

 تا گردید استفاده توصیفي پدیدارشناسي رویكرد از کیفي بخش

 به نسبت کنندگانمشارکت زیسته تجربه ساختار و ماهیت

 شناسایي آن یامدهایپ و هابخشتداوم پیشایندها، پرخوری،

 مراکز به کنندهمراجعه زنان شامل پژوهش جامعه. شود

 1402هر قزوین در سال ش شناختيروان مشاوره و درمانيرژیم

ها تا رسیدن گیری به شیوه هدفمند انجام شد و مصاحبهبود. نمونه

زن مبتلا به اختلال  25به اشباع نظری ادامه یافت؛ در نهایت 

ه شرکت کردند. معیارهای ورود شامل کسب پرخوری در مطالع

نامه مقیاس پرخوری پرسشنمره بالاتر از نقطه برش در خرده

سال، حداقل  40تا  20های خوردن، سن تشخیصي اختلال

پزشكي و تمایل تحصیلات دیپلم، نداشتن اختلالات شدید روان

 .به مشارکت بود

 يصیتشخنامه برای غربالگری و احراز معیار ورود از پرسش

سؤالي برای  22استفاده شد که ابزاری  خوردن یهااختلال

های اختلالات خوردن است و در این پژوهش ارزیابي نشانه

مقیاس اختلال پرخوری آن ملاک قرار گرفت. این مقیاس خرده

در مطالعات پیشین از پایایي و روایي مطلوب برخوردار بوده و 
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نجي قابل قبولي نشان سهای رواننسخه فارسي آن نیز ویژگي

های های کیفي از طریق مصاحبهداده است. گردآوری داده

ساختاریافته انجام شد. راهنمای مصاحبه با مرور ادبیات نیمه

پژوهش و مشورت با متخصصان تدوین و پس از اجرای 

دقیقه به طول  70تا  50مقدماتي اصلاح شد. هر مصاحبه بین 

کنندگان ضبط و سپس ارکتانجامید و با رضایت آگاهانه مش

 .سازی گردیدکلمه پیادهبهصورت کلمهبه

ای کلایزی انجام مرحلهها با استفاده از روش هفتتحلیل داده

شد که شامل مطالعه مكرر متون، استخراج عبارات معنادار، 

بندی در قالب مضامین، تدوین بندی معاني، خوشهصورت

جربه و بازگشت به توصیف جامع، استخراج ساختار اساسي ت

منظور افزایش اعتبار ها بود. بهکنندگان برای تأیید یافتهمشارکت

و اعتمادپذیری، بخشي از تحلیل توسط پژوهشگر دوم بررسي 

شد و مضامین نهایي برای تأیید در اختیار تعدادی از 

 18مضمون اصلي،  4کنندگان قرار گرفت. در نهایت، مشارکت

ایي استخراج شد که چارچوب واحد معن 99زیرمضمون و 

 .مفهومي طراحي بسته خودیاری را شكل داد

گیری از رویكردهای آمده و با بهرهدستبر اساس مضامین به

درماني معتبر در حوزه اختلالات خوردن، نسخه اولیه بسته 

جلسه تدوین شد و پس از بازبیني تخصصي،  18خودیاری در 

منظور بررسي گردید. به ای نهایيدقیقه 180جلسه  12در قالب 

متخصص حوزه  16شده در اختیار روایي محتوایي، بسته طراحي

شناسي و مشاوره با تجربه درمان اختلالات خوردن قرار روان

، شاخص (CVR) های نسبت روایي محتواگرفت و شاخص

و ضریب کاپای کوهن برای سنجش میزان  (CVI) روایي محتوا

یج نشان داد تمامي جلسات بسته از توافق داوران محاسبه شد. نتا

های روایي بالاتر از حد قابل قبول برخوردار بوده و بسته شاخص

شده از نظر متخصصان مناسب و معتبر ارزیابي شد. تمامي تدوین

مراحل پژوهش با رعایت اصول اخلاقي، اخذ رضایت آگاهانه و 

 .حفظ محرمانگي اطلاعات انجام گرفت

 

 یاختلال پرخور یاریبسته خود کنندهيابیمتخصصان و درمانگران ارز شناختي تیاطلاعات جمع .1جدول 

 رویكرد درماني شغل تحصیلات سن جنس ردیف

ي نیکار بالسابقه 

 )به سال(

دکتری روانشناسي  47 زن 1

 سلامت

درمانگرروان  8 رفتاردرماني دیالكتیكي 

 6 رفتاردرماني دیالكتیكي مشاور دکتری مشاوره 53 زن 2

مداردرمان هیجان مشاور دکتری مشاوره 59 مرد 3  9 

درمانگرروان دکتری روانشناسي 44 زن 4 مداردرمان هیجان   2 

درمانگرروان دکتری روانشناسي 40 زن 5 رفتاری/طرحواره درماني-درمان شناختي   5 

رفتاری-درمان شناختي مشاور دکتری مشاوره 46 زن 6  6 

 8 درمان مبتني بر پذیرش و تعهد. مشاور دکتری مشاوره 61 زن 7

ارشدکارشناسي 39 زن 8 درمانگرروان   11 درمان مبتني بر پذیرش و تعهد. 

مدار، درمان مبتني بر شفقتدرمان هیجان مشاور دکتری مشاوره 58 زن 9  4 

درمانگرروان دکتری بالیني 46 زن 10  4 درمان مبتني بر پذیرش و تعهد و درمان مبتني بر شفقت 

رفتاری-شناختيطرحواره درماني،  مشاور دکتری مشاوره 45 مرد 11  8 

رفتاری-شناختيطرحواره درماني،  مشاور دکتری مشاوره 41 زن 12  3 

درمانگرروان دکتری بالیني 39 مرد 13 فردیارتباط بین   5 

فردیارتباط بین مشاور دکتری مشاوره 38 مرد 14  4 

درمانگرروان دکتری سلامت 44 مرد 15 مداردرمان هیجان   5 

درمانگرروان دکتری سلامت 48 زن 16 رفتاری-درمان شناختي   6 
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نتایج

زن  25ساختاریافته با های نیمههای حاصل از مصاحبهتحلیل داده

مبتلا به اختلال پرخوری، با استفاده از روش پدیدارشناسي 

 4 زیرمضمون و 18واحد معنایي،  99توصیفي، به استخراج 

( پیشایندهای 1مضمون اصلي انجامید. مضامین اصلي شامل: )

( 3( بسترسازهای اختلال پرخوری، )2علي اختلال پرخوری، )

( پیامدهای اختلال 4های تكانشي پس از پرخوری، و )کنش

ای تجربه زیسته پرخوری بود. این مضامین، ساختار چرخه

تولید مجدد رفتار پرخوری را از مرحله پیشایندها تا پیامدها و باز

، خلاصه مضامین اصلي و زیرمضامین 1جدول  .نشان دادند

 .دهدشده را نشان مياستخراج

 

 شده از تجارب زیسته زنان مبتلا به اختلال پرخوریمضامین اصلي و زیرمضامین استخراج .1جدول 

 زیرمضامین محوری مضامین اصلی

پیشایندهای علي اختلال 

 پرخوری

های منفي سیستمي؛ پیشایندهای فرهنگي؛ نگرش-فردیزا؛ پیشایندهای بینهای تنشهیجاني؛ ذهنیت-شناختينپیشایندهای روا

 دهندهسوق

 های ناکارآمدشناختي؛ طرحوارهضعف در تنظیم هیجان؛ بسترسازهای شخصیتي؛ بسترسازهای روان بسترسازهای اختلال پرخوری

های تكانشي پس از کنش

 پرخوری
 نفي پس از پرخوری؛ افكار منفي تكرارشونده؛ تصمیمات اصلاحي هیجاني؛ راهبردهای ناکارآمد کنترل و پیشگیریهای مهیجان

 پیامدهای اختلال پرخوری
گری بلندمدت؛ الگوهای خودارزشي منفي )من مدت و تخریبدهندگي کوتاهشناختي؛ پیامدهای جسمي؛ تسكینپیامدهای روان

 خوب نیستم(

 

 لی اختلال پرخوریپیشایندهای ع

ای از عوامل ها نشان دادند که پرخوری در بستر مجموعهیافته

گیرد. در سطح فردی و فرهنگي شكل ميهیجاني، شناختي، بین

فردی، نشخوار فكری، اضطراب، خلق منفي، تكانشگری و 

های اولیه بودند. در سطح ترین محرکنفس پایین از مهمعزت

شامل نگراني افراطي درباره چاقي، زا های تنششناختي، ذهنیت

تصویر بدني منفي، نیاز شدید به تأیید اجتماعي و ترس از طرد 

های فردی، تعارضای داشتند. در بعد بینشدن نقش برجسته

زناشویي و خانوادگي، احساس تنهایي و فشار اجتماعي برای رفتار 

های موقعیتي پرخوری گزارش عنوان محرکمناسب در جمع به

آل و همچنین فشارهای فرهنگي برای دستیابي به بدن ایده شد.

ساز اشتغال ذهني سازی استانداردهای لاغری، زمینهدروني

 .گونه نسبت به وزن و ظاهر بودندوسواس

 

 بسترسازهای اختلال پرخوری

ای اشاره داشت که دومین مضمون اصلي به عوامل پایدار و زمینه

ادند. ضعف در تنظیم هیجان، دپذیری فرد را افزایش ميآسیب

ها، هسته مرکزی شامل ناتواني در شناسایي، پذیرش و ابراز هیجان

های شخصیتي مانند این بخش بود. افزون بر این، ویژگي

پذیری بالا، و نیز عوامل رنجوری و تحریکگرایي، روانکمال

شناختي نظیر خودکارآمدی پایین، بازداری رفتاری ضعیف و روان

های ناکارآمدی همچون ناایمن مشاهده شد. طرحواره دلبستگي

گیرانه نیز در ارزشي، شكست و معیارهای سخترهاشدگي، بي

سازی چرخه کنندگان تكرار شدند و با فعالهای مشارکتروایت

 .کردندشرم و خودانتقادی، پرخوری را تشدید مي

 

 ها و پیامدهای پس از پرخوریکنش

هایي چون غم، خشم، گناه و جانتجربه پس از پرخوری با هی

ها با افكار منفي تكرارشونده شامل حقارت همراه بود. این هیجان

کفایتي و احساس تغییرناپذیری خودسرزنشگری، القای بي

کنندگان تصمیمات شدند. اگرچه برخي مشارکتتشدید مي

کردند، اما غالباً از درماني یا ورزش اتخاذ مياصلاحي مانند رژیم

دهای ناکارآمدی همچون سرکوب فكر، تنبیه خود یا راهبر

 .شدکردند که به تداوم چرخه منجر ميکنترل افراطي استفاده مي
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نفس، در حوزه پیامدها، پرخوری علاوه بر آسیب به عزت

گیری اجتماعي و اختلال خواب، با مشكلات جسمي نظیر گوشه

با این های گوارشي و اختلالات هورموني همراه بود. ناراحتي

« مدتدهندگي کوتاهتسكین»های مهم، تجربه حال، یكي از یافته

طور موقت تنش هیجاني را بود؛ به این معنا که پرخوری به

کرد، اما در داد و چرخه نشخوار فكری را متوقف ميکاهش مي

بلندمدت موجب تشدید شرم، خودتخریبي و تثبیت باورهای 

شد. این چرخه معیوب، مرکزی منفي درباره خود و دیگران مي

عنوان راهبردی ناکارآمد برای تنظیم هیجان تثبیت پرخوری را به

 .کردمي

های مربوط به تدوین بسته خودیاری مبتنی بر یافته

 تجارب زیسته

ها با شده از بخش کیفي و با تلفیق آنبر اساس مضامین استخراج

ه رویكردهای درماني معتبر در حوزه اختلالات خوردن، نسخ

جلسه طراحي شد. چارچوب  18اولیه بسته خودیاری در قالب 

های شناختي، کلي بسته بر شش مؤلفه اصلي شامل مؤلفه

-سیستمي و اجتماعي-هیجاني، رفتاری، ارتباطي، خانوادگي

فرهنگي استوار است. هر جلسه با توجه به یكي از ابعاد چرخه 

ها و کنش گیری و تداوم پرخوری )پیشایندها، بسترسازها،شكل

ها متناسب با هدف همان پیامدها( طراحي شده و ترکیب مؤلفه

ساختار خلاصه و جامع  1جلسه تنظیم گردیده است. جدول 

شده در هر جلسه دادههای پوششجلسات بسته خودیاری و مؤلفه

 .دهدرا نشان مي

 

 ن مبتلا به اختلال پرخوریساختار و محتوای جلسات بسته خودیاری مبتني بر تجارب زیسته زنا. 2جدول 

 ایهای مداخلهمؤلفه تمرکز محتوایی و اهداف اصلی عنوان جلسه جلسه

-شناختيپیشایندهای روان 1

 هیجاني

شناسایي افكار خودکار، آموزش تنظیم هیجان، تحلیل کارکردی 

 چرخه پرخوری، مهار تكانشگری

 شناختي، هیجاني، رفتاری، ارتباطي )غیرمستقیم(

بازسازی باورهای بدني، کاهش شرم و خودانتقادی، شفقت به  زاهای تنشذهنیت 2

 ایخود، کاهش فشار رسانه

شناختي، هیجاني، رفتاری، ارتباطي )غیرمستقیم(، 

 فرهنگي

-فردیپیشایندهای بین 3

 سیستمي

های خانوادگي، بهبود الگوهای ارتباطي، آموزش تحلیل تعارض

 ، ایفای نقش«پیام من»

-جاني، رفتاری، ارتباطي، خانوادگيشناختي، هی

 سیستمي

شده درباره بدن، کاهش مقایسه اجتماعي، اصلاح باورهای تحریف پیشایندهای فرهنگي 4

 آگاهي از فشار فرهنگي

شناختي، هیجاني، رفتاری، فرهنگي، خانوادگي 

 )آموزش رواني(

 شناختي، هیجاني، رفتاری سازی بزرگسال سالملها، گسلش شناختي، فعاشناسایي طرحواره دهندههای منفي سوقنگرش 5

آگاهي، تحمل پریشاني، بیان آموزش مدل بدتنظیمي هیجان، ذهن ضعف در تنظیم هیجان 6

 سالم هیجان

 شناختي، هیجاني، رفتاری، ارتباطي

 ، رفتاریشناختي، هیجاني گرایي و خودانتقادی، تحمل ناکامي، کنترل تكانهمدیریت کمال بسترسازهای شخصیتي 7

افزایش خودکارآمدی، پذیرش هیجان، خودتنظیمي و رفتار  شناختيبسترسازهای روان 8

 متعهدانه

 شناختي، هیجاني، رفتاری

های مرتبط، شناسایي و بازسازی باورهای مرکزی، تحمل هیجان های ناکارآمدطرحواره 9

 رفتار جایگزین سالم

 شناختي، هیجاني، رفتاری

پس از  های منفيهیجان 10

 پرخوری

 شناختي، هیجاني، رفتاری پردازش هیجان، پذیرش و شفقت به خود، عمل متضاد با هیجان

چالش و بازسازی افكار منفي، کاهش خودسرزنشگری، رفتار  افكار منفي تكرارشونده 11

 متعهدانه

 شناختي، هیجاني، رفتاری

 شناختي، هیجاني، رفتاریها، مدیریت هیجان پس از پرخوری، گیری مبتني بر ارزشتصمیم تصمیمات اصلاحي هیجاني 12
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 برنامه عملي سازگارانه

های ناکارآمد روش 13

 پیشگیرانه/درماني

ناهمجوشي شناختي، پذیرش، مواجهه تدریجي، کاهش کنترل 

 بیروني خانواده

-شناختي، هیجاني، رفتاری، ارتباطي، خانوادگي

 هنگي )غیرمستقیم(سیستمي، فر

شناختي، هیجاني، رفتاری، ارتباطي )غیرمستقیم(،  های شرم، تنظیم هیجان، کاهش انزوابازسازی طرحواره شناختيپیامدهای روان 14

 فرهنگي )غیرمستقیم(

های بدني، مراقبت از بدن آموزش اثرات جسمي، پذیرش واکنش پیامدهای جسمي 15

 و هماهنگي پزشكي

 ي، رفتاری، ارتباطيشناختي، هیجان

مدت/تخریب تسكین کوتاه 16

 بلندمدت

تحلیل چرخه پرخوری، افزایش آگاهي از پیامدها، جایگزیني 

 لذت سالم

 شناختي، هیجاني، رفتاری

من خوب نیستم/دیگران  17

 خوب هستند

بازسازی باورهای منفي درباره خود، کاهش شرم، تقویت 

 های ارتباطيمهارت

فتاری، ارتباطي، فرهنگي شناختي، هیجاني، ر

 )غیرمستقیم(

من خوب نیستم/دیگران  18

 خوب نیستند

بازسازی باورهای منفي درباره خود و دیگران، کاهش هراس از 

 صمیمیت، تقویت مهارت اجتماعي

شناختي، هیجاني، رفتاری، ارتباطي، فرهنگي 

 )غیرمستقیم(

 

شده ویندهد، بسته خودیاری تدنشان مي 2گونه که جدول همان

کند چرخه ساختاری چندبعدی و یكپارچه دارد و تلاش مي

فردی پرخوری را از مرحله پیشایندها تا پیامدهای فردی و بین

های شناختي، پوشش دهد. بیشترین تأکید جلسات بر مؤلفه

هیجاني و رفتاری است؛ با این حال، در جلساتي که نقش روابط، 

های بوده است، مؤلفه خانواده یا فشارهای اجتماعي برجسته

صورت مستقیم یا سیستمي و فرهنگي نیز به-ارتباطي، خانوادگي

دهد که بسته اند. این ساختار نشان ميغیرمستقیم لحاظ شده

های رفتاری پرخوری تنها به اصلاح نشانهشده نهتدوین

پردازد، بلكه با تمرکز بر تنظیم هیجان، بازسازی باورهای مي

فردی و کاهش فشارهای فرهنگي، بط بینمرکزی، بهبود روا

رویكردی جامع و مبتني بر تجربه زیسته زنان مبتلا به اختلال 

 .دهدپرخوری ارائه مي

 

های مربوط به تدوین و اعتبارسنجی بسته یافته

 خودیاری

ها با رویكردهای درماني بر اساس مضامین کیفي و تطبیق آن

لكتیكي، درمان مبتني بر رفتاری، رفتاردرماني دیا-معتبر )شناختي

مدار و درمان درماني، درمان هیجانپذیرش و تعهد، طرحواره

جلسه تدوین شد. این بسته  18ای در مبتني بر شفقت(، بسته اولیه

شش مؤلفه اصلي شناختي، هیجاني، رفتاری، ارتباطي، 

 .دادسیستمي و فرهنگي را پوشش مي-خانوادگي

 

 جلسات بسته خودیاریضرایب روایي محتوایي . 3جدول 

 سطح اعتبار CVR CVI شماره جلسه

 خوب 0.98 0.95 1

 ضعیف 0.58 0.32 2

 خوب 0.93 0.78 3

 متوسط 0.88 0.68 4

 متوسط 0.82 0.62 5

 خوب 0.94 0.82 6

 خوب 0.91 0.71 7

 خوب 0.96 0.88 8

 متوسط 0.89 0.69 9

 خوب 0.95 0.85 10
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 خوب 0.97 0.91 11

 متوسط 0.75 0.55 12

 خوب 0.92 0.74 13

 خوب 0.99 0.93 14

 متوسط 0.86 0.66 15

 خوب 0.93 0.77 16

 خوب 0.94 0.80 17

 متوسط 0.73 0.51 18

 

شده، جلسه دوم در سطح ضعیف قرار بر اساس معیارهای تعیین

گرفت و پس از بازنگری محتوایي اصلاح شد. شش جلسه در 

ح خوب ارزیابي شدند. سطح متوسط و یازده جلسه در سط

دهنده توافق بالا میان داوران در ضرایب کاپای کوهن نیز نشان

جز جلسه دوم( بود که بیانگر انسجام، وضوح و اکثر جلسات )به

های در مجموع، یافته .قابلیت اجرای مناسب بسته نهایي است

تنها به تبیین چرخه تجربه زیسته پرخوری انجامید، بلكه کیفي نه

ای چندبعدی و مبتني بر نیازهای واقعي زنان طراحي بستهمبنای 

مبتلا به اختلال پرخوری را فراهم ساخت که از نظر متخصصان 

 .نیز از روایي محتوایي مطلوب برخوردار بود

 

 بحث و نتیجه گیری

های پژوهش حاضر نشان داد که بسته خودیاری مبتني بر یافته

ای خوری از مجموعهتجارب زیسته زنان مبتلا به اختلال پر

ها ها تشكیل شده است. این مؤلفهگسترده و چندبعدی از مؤلفه

 فرهنگي و سیستمي–فردیشامل شناختي، هیجاني، رفتاری، بین

 اختلال تداوم چرخه در مكمل و متمایز نقش یک هر و هستند

 نه اختلال این که داد نشان کیفي هایداده تحلیل. دارند پرخوری

 شناخت، بین پیچیده تعامل حاصل بلكه ملي،عاتک پدیده یک

 .است اجتماعي–فرهنگي بستر و فردیبین روابط رفتار، هیجان،

شده و از منظر شناختي، افكار خودکار منفي، باورهای تحریف

های ناسازگار مرتبط با شرم، نقص، تصویر بدني و طرحواره

احساس ناکافي بودن، محرک اصلي چرخه پرخوری هستند. این 

ها با رویكرد فراتشخیصي اختلالات خوردن همسو است؛ بر افتهی

ای اساس این رویكرد، علت اصلي اختلالات خوردن، مجموعه

یكسان از باورهای ناکارآمد خودارزشمندی است که فیربرن آن 

نامد. اصلاح این باورها و مي« شناسي رواني اصليآسیب»را 

های مرتبط، زمینه را های شناختي، همراه با تغییر رفتارتحریف

-22کند )برای کاهش علائم و بهبود کیفیت زندگي فراهم مي

25.) 

های دارد. تجربه  مؤلفه هیجاني نیز نقش مهمي در چرخه پرخوری

هیجاني نظیر اضطراب، شرم، احساس گناه، ناامیدی و دشواری در 

عنوان راهبردی ها، موجب استفاده از پرخوری بهتحمل هیجان

ها شوند. این یافتهناکارآمد برای کاهش فشار هیجاني مي فوری اما

دهد ضعف در های پیشین همسو است که نشان ميبا پژوهش

تنظیم هیجان، یكي از عوامل اصلي حفظ اختلال پرخوری است 

های شناسایي، ابراز و تحمل (. بنابراین، پرداختن به مهارت26-27)

تواند روند و مي هیجان، نقش اساسي در بسته خودیاری دارد

 .درمان را تسهیل کند

های رفتاری نیز در تداوم چرخه پرخوری از سوی دیگر، مؤلفه

کننده هستند. رفتارهای اجتنابي، خوردن هیجاني، تعیین

گری افراطي، تكانشگری و ناتواني در اجرای رفتارهای کنترل

سازگارانه، عناصر کلیدی رفتارهای تكرارشونده پرخوری 

سازی های خودکنترلي، فعالشوند. آموزش مهارتمحسوب مي

تواند این چرخه را مختل کرده و رفتاری و مقابله با تكانشگری مي

 .(28ها را افزایش دهد )اثربخشي سایر مؤلفه

فردی و فرآیندهای دهد که روابط بینها همچنین نشان ميیافته

گیری و تشدید پرخوری ارتباطي، بستری حیاتي برای شكل

های ستند. ترس از طرد، وابستگي به تأیید دیگران، تعارضه

ساز استفاده از پرخوری نشده و ناتواني در ابراز هیجان، زمینهحل

های پیشین نیز نشان شوند. پژوهشعنوان ابزار تنظیم هیجان ميبه

ای مؤثر برای عنوان مداخلهتواند بهفردی مياند که درمان بینداده
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–به ویژه برای افرادی که به درمان شناختي اختلالات خوردن،

 مؤلفه بنابراین،(. 29،  5) کند عمل دهند،نمي پاسخ رفتاری

 .از اجزای ضروری بسته درماني است یكي ارتباطي

در نهایت، مؤلفه فرهنگي به شناسایي و اصلاح تأثیر هنجارها، 

ها و فشارهای فرهنگي بر رفتارها و باورهای مرتبط با ارزش

پردازد. این مؤلفه، ضمن ارتقای خودکارآمدی و ری ميپرخو

استقلال فرد، به پیشگیری از بازگشت رفتارهای ناسازگار و 

 نشان شواهد. کندمي کمک رفتاری–تقویت مداخلات شناختي

 باعث است ممكن فرهنگي مؤلفه به توجه عدم که دهدمي

 یهامهارت یادگیری از پس حتي شود، پیشین رفتارهای بازگشت

 .(30،  22) جدید

از نظر اعتبار محتوایي، بسته خودیاری حاضر پس از بازنگری و 

های اصلاح جلسات، در ارزیابي چندبعُدی داوران شامل شاخص

و توافق داوران   ضرورت جلسات، وضوح و ارتباط با اهداف

)ضریب کاپای کوهن(، از اعتبار قوی و پایدار برخوردار شد. این 

د که بسته آماده استفاده در مراحل بعدی دهنتایج نشان مي

 .باشدپژوهش، از جمله اجرای آزمایشي و آزمون اثربخشي، مي

های شده، ساختاری چندبعدی دارد و مؤلفهبسته خودیاری تدوین

 را فرهنگي و سیستمي–فردیشناختي، هیجاني، رفتاری، بین

 نقش به توجه با. دهدمي قرار هدف یكپارچه صورتبه

 اختلال، تداوم و پرخوری چرخه در هامؤلفه این کنندهتعیین

 و هیجان تنظیم بهبود و درمان فرآیند تواندمي ایبسته چنین اجرای

 به و کند تسهیل را پرخوری اختلال به مبتلا زنان در غذایي رفتار

 .شود منجر درماني مؤثر و پایدار نتایج

منه های پژوهش حاضر، از جمله دابا توجه به محدودیت

 40تا  20جغرافیایي محدود به شهر قزوین، تمرکز تنها بر زنان 

ساله، نبود مشارکت خانواده در جلسات و کوتاه بودن دوره 

پیگیری، تعمیم نتایج باید با احتیاط صورت گیرد. همچنین استفاده 

ها را تحت تواند دقت دادهعمدتاً از ابزارهای خودگزارشي مي

های آینده، بسته خودیاری شود پژوهشمي تأثیر قرار دهد. پیشنهاد

 و مردان بر مختلف، اجتماعي–های فرهنگيرا در مناطق و بافت

 هایپیگیری و خانواده حضور کنند، آزمون دیگر سني هایگروه

 و ساختاریافته هایمصاحبه از و نمایند لحاظ را بلندمدت

تر معهای جانظری مانند گراندد تئوری برای ارائه مدل هایروش

اختلال پرخوری استفاده شود. علاوه بر این، مقایسه اثربخشي بسته 

تواند به ارزیابي بهتر های درماني ميخودیاری با سایر روش

کارآمدی آن کمک کند. از منظر کاربردی، بسته خودیاری 

پذیر، محور و انعطافشده به دلیل ساختار ساده، تمرینتدوین

های روهي، فردی، آنلاین یا اپلیكیشنهای گقابلیت ارائه در قالب

ای مستقل یا مكمل عنوان مداخلهتواند بهتلفن همراه را دارد و مي

های کاهش وزن و مناطق درماني، کلینیکدر مراکز روان

ها نشان برخوردار مورد استفاده قرار گیرد. در نهایت، یافتهکم

ن مبتلا به دهند که بسته خودیاری مبتني بر تجارب زیسته زنامي

اختلال پرخوری، ابزار مؤثری برای بهبود تنظیم هیجان و کاهش 

تواند نقش مهمي در ارتقای کند و ميچرخه پرخوری فراهم مي

 .سلامت روان و کیفیت زندگي این گروه ایفا نماید
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 Abstract 

Introduction: Binge eating disorder, as the most common eating disorder, is 

associated with extensive physical, psychological, and social consequences. 

The present study aimed to develop and validate a self-help package based on 

the lived experiences of women with binge eating disorder. 

Methods: This qualitative study was conducted using a phenomenological 

approach. Participants included 25 women with binge eating disorder 

selected through purposive sampling until data saturation was reached. Data 

were collected through semi-structured interviews and analyzed using 

Colaizzi’s seven-step method. 

Results: The findings led to the extraction of 4 main themes, 18 sub-themes, 

and 99 meaning units, reflecting causal antecedents, contextual 

backgrounds, impulsive actions following binge episodes, and their 

consequences. Based on the extracted themes and relevant theoretical and 

therapeutic frameworks, a self-help package was designed in 12 sessions of 

180 minutes each. To assess content validity, the developed package was 

reviewed by 16 experts in eating disorders, and its validity indices were 

confirmed. 

Conclusion: The results indicated that the self-help package based on lived 

experiences has adequate theoretical coherence, content relevance, and 

expert validity, and can be used as a structured intervention in the field of 

binge eating disorder. 

Keywords: Binge eating disorder, self-help package, lived experiences, 

phenomenology, validation 

 

 
 

 


