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Abstract 
Aim: Purpose: This study aimed to determine the effect of 
self-healing training on quality of life (well-being-
satisfaction), body image and tolerance of anxiety in people 
with bulimia nervosa. Method: This study was quasi-
experimental (pre-test post-test with the control group). The 
statistical population of the present study included all women 
with bulimia nervosa who were referred to specialists and 
medical centers in Isfahan in 1398. 30 women were selected 
by purposive sampling and randomly placed in experimental 
and control groups. Data collection tools were Simmons and 
Gahr (2005) Distress Tolerance Questionnaire, WHOQOL-
BREF Quality of Life-Short Questionnaire and Littleton et al. 
(2005) Fear of Body Image Questionnaire. The experimental 
group underwent 12 sessions of self-healing training but the 
group did not receive a training certificate. Multivariate 
analysis of covariance was used to analyze the data. Results: 
The results showed that self-healing training has a significant 
effect on increasing the quality of life of people with binge 
eating disorder (P = 0.05). In addition, self-healing training 
has a significant effect on increasing the quality of life of 
people with binge eating disorder (P = 0.05). Also, self-
healing training has a significant effect on increasing the 
anxiety tolerance of people with binge eating disorder (P = 
0.05). Conclusion: According to this study, self-healing 
training can be used to increase stress tolerance, increase 
quality of life (welfare-satisfaction) and reduce fear of body 
image in women with bulimia nervosa. 
Keyword: Self-healing, quality of life, body image, bulimia 
nervosa, distress tolerance. 
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   °چکیده

 یزندگ تیفیبرک  یآموزش خود شفابخش ریتاث نییتعهدف: پژوهش حاضر با هدف 

 یعصب يبه اختلال پرخور  افراد مبتلا یشانیبدن و تحمل پر ری)، تصوتیرضا -یستی(بهز

با گروه هاي آزمایش، گروه گواه و طرح  یشیآزما مهینانجام گرفت. روش: این پژوهش 

جامعه آماري شامل تمامی زنان مبتلا به پرخوري  پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري بود.

بودند که  1398کننده به متخصصان و مراکز درمانی شهر اصفهان در سال عصبی مراجعه

 ادفی در گروهگیري دردسترس انتخاب شدند و به صورت تصنفر به روش نمونه 30

تحمل پریشانی سیمونز  نامهآزمایش و گواه قرار داده شدند. ابزار گردآوري دادها پرسش

) و پرسش نامه WHOQOL-BREFفرم کوتاه ( -)، کیفیت زندگی2005و گاهر (

جلسه تحت  12آزمایش  )  بود. گروه2005ترس از تصویر بدنی لیتلتون و همکاران (

رفتند ولی گروه گواه آموزشی دریافت نکرد. براي تجزیه و آموزش خودشفابخشی قرار گ

ها: نتایج نشان داد که چند متغیري استفاده شد. یافته تحلیل داده ها از آزمون کوواریانس

 یمعن ریتاث يافراد مبتلا به اختلال پرخور یزندگ تیفیک شیبر افزا یآموزش خودشفابخش

افراد مبتلا  یزندگ تیفیک شیبر افزا یخودشفابخشآموزش  . بعلاوه،)P=05/0( دارد يدار

بر  یآموزش خودشفابخش). همچنین P=05/0( دارد يدار یمعن ریتاث يبه اختلال پرخور

). P=05/0(دارد يدار یمعن ریتاث يافراد مبتلا به اختلال پرخور یشانیتحمل پر شیافزا

خودشفابخشی براي افزایش توان از آموزش  نتیجه گیري: با توجه به این پژوهش می

 ریکاهش ترس از تصوو  )تیرضا -یستی(بهز یزندگ تیفیک تحمل پریشانی، افزایش

  عصبی استفاده کرد. زنان مبتلا اختلال پرخوري یبدن

  یشانیتحمل پر ،یعصب يبدن ، پرخور ریتصو ،یزندگ تیفیک ،ی: خودشفابخشدواژهیکل
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  مقدمه 

اختلال دچار  لیاست که به هر دل افراديوجود  در میان زنان،به خصوص  ،جامعه ریگ مسائل دامن از یکیامروزه 

هاي اجتماعی،  ترین چالشیکی از بااهمیت دچار اضافه وزنپدیده ارتقاي جمعیت هستند.  پرخوري عصبی

ایران . )1400، فروشانی صرامیو  احدي ،حاتمی ،شیرخانزاده( آیدبه حساب می 21اقتصادي و بهداشتی در قرن 

مواجه است.  اختلالات خوردني جهان، با روند سریع رشد جمعیت توسعه نیز همگام با کشورهاي دیگر در حال

شود و  پزشکی با آشفتگی در الگوي خوردن مشخص می به عنوان یک اختلال روان 1طور کلی اختلالات خوردن به

هاي  ناختی است که منجر به آشفتگی و آسیبش هاي جسمانی و روان اي پیچیده و همگون از نشانه شامل مجموعه

عنوان یک اختلال  به 3). در این میان پرخوري عصبی2018 2گرنگ، شود (هال و  لی اي در فرد می قابل ملاحظه

)؛ که طبق آخرین ویراست راهنماي تشخیصی و 2018 4شود (زم، ساجاري و سیجاري، شایع خوردن مشخص می

هاي پرخوري و رفتارهاي جبرانی نامناسبی که، به طور متوسط  ست از دورهعبارت ا 5آماري اختلالات روانی

). طبق مطالعه 1400 6ماه روي دهد (سادوك، سادوك و روئیز، 3بار در هفته و به مدت حداقل  حداقل یک

تلال نفر انجام شد، میانگین سنی افراد مبتلا به اخ 14124کشور دنیا و بر روي  14که در  7سازمان بهداشت جهانی

). در بین 2022 8سال تخمین زده شده است (آپولیناریو، سیچیري، لوپز، موراس و ویگا، 6/20پرخوري عصبی، 

انواع مختلف اختلالات خوردن افراد مبتلا به اختلال پرخوري عصبی خطر بالایی در هم ابتلایی به اختلالات 

خوري حداقل یک بار مبتلا به یک اختلال درصد از افراد مبتلا به اختلال پر 5/94شناختی دارند و  روان

درصد این موارد حداقل وجود یک اختلال خلقی را در طول زندگی خود  90تا  80اند؛ و  پریشی دیگر شده روان

). لذا پیامدهاي اختلال پرخوري عصبی بسیار متغیر 2018 9اند (گالمیک، دچلت، لامبرت و تاولاسی، گزارش کرده

 10شود (میلانو، میلانو و کاپاسو، شکلات متوسط تا شدیدي در طول زندگی فرد میها و م است و شامل آسیب

). براي نمونه افراد مبتلا به اختلال پرخوري عصبی از مشکلات زنان و زایمان، اختلالات هورمونی، فشار 2018

دن خود، از ظاهر چنین به خاطر تصویر منفی از ب برند؛ هم پذیر رنج می خون بالا، دیابت و سندرم روده تحریک

باشند؛ دچار بدتنظیمی هیجانی هستند و گرایش بیشتري به سمت مصرف مواد افیونی و الکل  خود ناراضی می

لذا اختلال پرخوري در کل باعث اختلال در کارکرد روزانه ). 2018 11دارند (آنیسا، الحسینی، آلسویدن و آلنفائی،
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کیفیت زندگی و بار اقتصادي و اجتماعی روافزونی براي این کاهش از قبیل مشکلاتی در خواب شده و منجر به 

  ).1400، دولتشاهیو  اصل موسوي ،خانجانی ،زرد برده اسمريشود ( افراد و جامعه می

هاي اخیر کیفیت زندگی به عنوان یک شاخص بهبودي در افراد مبتلا به اختلالات خوردن به ویژه  در طی دهه

هاي قابل توجهی را در این حوزه به  یاتی برخوردار بوده است و پژوهشاختلال پرخوري عصبی، از اهمیت ح

). طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی، کیفیت زندگی 2016 1دنبال داشته است (اگ، کواس، سوپینا و پاواسکار،

و شود و با اهداف  به عنوان درك افراد از جایگاه خود در زندگی در بستر رضایت از زندگی درنظر گرفته می

پژوهشگران مختلفی  1990). از میانه دهه 2018هاي شخص ارتباط مستقیم دارد (سازمان جهانی بهداشت،  نگرانی

اند (وینکلر، ارنفرد، لارسن، رودر، گودکس، لیچتنشتاین  به بررسی تاثیر اختلال خوردن بر کیفیت زندگی پرداخته

افراد مبتلا به اختلال پرخوري عصبی نسبت به  ). تعدادي از پژوهشگران گزارش کردند که2022 2و همکاران،

مارتین، - فرناندز، دومینگویز- گارسیا، بیتو-پیزارو، موران، لاوادو-تري دارند (پانا افراد دیگر کیفیت زندگی ضعیف

هاي مطالعات دیگر نشان داده است که تغییر در سطح  ). از طرف دیگر یافته2021 3گنزالز و همکاران،- هرتا

) و 2019 4هاي اختلال خوردن خواهد شد (وو، ین، سان و یانگ، کننده تغییرات نشانه بینی پیش کیفیت زندگی

درنتیجه ارتباط منفی بین کیفیت زندگی و شدت اختلال خوردن یافت شده است (میچسن، مند، باسی، گریفیتی، 

از کیفیت زندگی غنی برخوردار هاي اخیر محققین، افرادي که  ). طبق یافته2020 5ترامپیتر، لانرگان و همکاران،

اي  هستند در برخورد با رویدادهاي ناگوار زندگی، در عوض رفتارهاي جبرانی نامناسب؛ راهبردهاي مقابله

)، و رفتارهاي پرخوري کمتري در 2018 6گیرند (هولوباوا، پراسکو، اوسیسکوا و گرامبل، کارآمدتري را به کار می

هاي دیگر تاثیرگذار  ). یکی از مؤلفه2018 7ن، گیلدر، مالن، اسودو و فوجیکا،شود (هالسسم، شا ها مشاهده می آن

انگاره است؛ که از  یا تن 8در انواع مختلف اختلال خوردن به ویژه پرخوري عصبی، آشفتگی تصویر بدن

). 2017 9باشد (لوور، بایر، هارتمن و وکس، شناسی و عود اختلال خوردن می ترین عوامل خطر در سبب برجسته

اي که افراد شکل و  اي است که به صورت تصویر ذهنی افراد از بدن خود و نحوه تصویر بدن ساختار پیچیده

). مطالعات مختلف 2019 10شود (شورکا، امیرکافی و گاروسی، گیرند، تعریف می اندازه بدن خود را در نظر می

، بهزیستی، رضایت از زندگی، عزت حاکی از آن است که نارضایتی از تصویر بدنی با کاهش کیفیت زندگی

                                                           
1. Agh, Kova´cs, Supina & Pawaskar 
2. Winkler, Arnfred, Larsen, Røder, Gudex, Lichtenstein & et all 
3. Panea-Pizarro, Moran, Lavado-García, Beato-Fernández, Domínguez-Martin, Huerta-González & et all 
4. Wu, Yin, Sun & Yang 
5. Mitchison, Mond, Bussey, Griffiths, Trompeter & Lonergan 
6. Holubova, Prasko, Ociskov & Grambal 
7. Halsethm, Shan, Gilder, Malone, Acevedo & Fujioka 
8. body-image 
9. Lewer, Bauer, Hartmann & Vocks 
10. Shoraka, Amirkafi & Garrusi 



1401زمستان  /51/ شماره سیزدهم/ سال شناختی -سی تحلیلی شنا فصلنامه روان  36  

  

هاي زیبایی مختلف  نفس، و افزایش افسردگی و اضطراب، ناامیدي و بدبینی، خطر خودکشی و تمایل به جراحی

هاي مرتبط با  ). یکی دیگر از سازه2017 2؛ فلورز، کامگو، زاپاتا و الواردو،2019 1همراه است (کري و پرستون،

فرد براي خوردن مقدار زیاد مواد غذایی در پاسخ به هیجانات منفی، مفهوم  مطالعات پرخوري عصبی در تمایل

عنوان یک سازه  ). تحمل پریشانی به2021 3تحمل پریشانی است (والندا، کاستکا، سانتانگلو و کاچارسکا،

هاي  شود و به صورت ظرفیت افراد براي تحمل موقعیت ي تنظیم هیجان شناخته می چندبعدي و مهم در حوزه

). کاهش 2022 4گردد (ماتینگلی، یوسف، مانینگ، گریم و هال، منفی و مقابله با فشارهاي هیجانی تعریف می

دهی رفتارهاي خوردن ناسالم ارتباط دارد (امامی، وودکوك، سوانسون، کاپهان و  تحمل پریشانی با شکل

ورزند و از  کمتري به خود می ). محققان نیز دریافتند افراد مبتلا به پرخوري عصبی، شفقت2016 5پولورس،

  ). 2022 7الیورا و کرداس،-برند (دي رنج می 6رفتارهاي خودزنی

هاي زیادي براي این اختلال شامل: داروهاي ضدافسردگی، مانند درمان داوریی با  تاکنون اثربخشی درمان

بررسی شده  11و درمان دیالکتیکی 10فردي با فلوکستین، درمان بین 9، ترکیب درمان شناختی رفتاري8سیبوترامین

رو هستند. اثرات بلندمدت دارودرمانی و تأثیر  هایی براي این اختلال روبه ها با محدودیت است؛ اما این درمان

قطع دارو هنوز مشخص نیست و نبود این اطلاعات، امنیت و تأثیر دارودرمانی براي درمان این اختلال را زیر 

مدت داروهاي مهارکننده  پزشکی آمریکا هشدار داده است که مصرف طولانی انبرد و نیز انجمن رو سؤال می

). بر اساس شیوع 1400و همکاران،  زرد برده اسمرياختصاصی بازجذب سروتونین با افزایش وزن مرتبط است (

هاي  قابل توجه، همبودي با اختلالات دیگر و پیامدهاي ناشی از اختلال پرخوري عصبی، استفاده از روش

آموزشی که در پژوهش حاضر استفاده   درمانی مؤثر براي کمک به این افراد اهمیت قابل توجهی دارد. روش روان

شناسی معرفی گردیده است  تازگی به دنیاي علم روان رویکرد جدیدي است که به، 12آموزش خودشفابخشیشد، 

نگر است که تحقیقات آن از  مثبت ). این رویکرد یکی از رویکردهاي جدید روانشناسی1399(لطیفی و مروي، 

در امریکا تحت عنوان کدهاي  13توسط لوید و جانسون 2016طور رسمی در سال  شروع و به 2001سال 

). این رویکرد با تأکید بر نقشی که خود فرد در حل 1399(لطیفی، قرقانی و مردانی،  شده است  شفابخش ارائه
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هاي شخصیتی مشکل  یابی، شناخت ویژگی هاي خاطره آموزش مهارتنماید تا با  کند، سعی می مشکلاتش ایفا می

بخشی، دعا و تمرینات کدهاي شفابخش به افراد  هاي خودآرام بخش، آموزش مهارت آفرین، کاهش اقدامات زیان

هاي موقعیتی و فیزیولوژیکی همراه است، بهبود بخشند (لوید،  کمک کند تا مشکلات خود را که با استرس

حافظه  -حافظه پنهان-ز این رویکرد بر تلاش فرد جهت رفع خاطرات و تصاویر مخرب سلولی). تمرک2019

هاي شخصیتی ناسالم و اصلاح سبک  هاي پنهان، رفع ویژگی کاذب شناخت باورهاي دروغ و شناخت ترس

لم را کند تا سبک زندگی سا ). آموزش خودشفابخشی سعی می1399باشد (زارعان، لطیفی و میرمهدي،  زندگی می

ترویج دهد و با اصلاح باورهاي ناسالم و غیرمنطقی، کمک کند خود فرد، مشکلاتش را حل کند (ایرانی، لطیفی 

شناختی زنان (نصراصفهانی، حیاتی و لطیفی،  ). تاکنون تأثیر این رویکرد بر پریشانی روان1400زاده،  و سلطانی

)، کیفیت زندگی و 1400زاده،  شفیعی و سلطانی )، کیفیت زندگی کارکنان اورژانس اجتماعی (لطیفی،1401

)، شفقت به خود، نگرانی از تصویر بدن و روند بهبودي 1400تیغ، لطیفی و سلطانی زاده،  خواب سالمندان (جهان

تحمل پریشانی و سردرد همسران )، 1398بیماري در زنان مبتلا به سرطان پوست (سلطانی، لطیفی و موسوي، 

 1شناختی (تامسون، دیسو، اسوارتزمن، دابسن و دراپیو، )، بهبود بهزیستی روان2020طیفی، (زارعان و ل انمعتاد

) مورد تأیید 2021کودك مادران سرپرست خانواده (زارعان و لطیفی، -)، کیفیت زندگی و تعاملات والد2020

تصویر بدن و  اي به اثربخشی آموزش خودشفابخشی بر ) طی مطالعه1400چنین فتحی ( قرار گرفته است؛ هم

آموزان دختر داراي اضافه وزن دبیرستانی شهر أصفهان اظهار داشتند. اما تاکنون  هاي اضافه وزن در دانش نگرانی

  طور مشخص در زنان مبتلا به اختلال پرخوري عصبی مورد بررسی قرار نگرفته است.  تأثیر این رویکرد به

شناختی در زندگی شخصی خود  مشکلات متعدد جسمانی و روانجایی که افراد مبتلا به اختلال پرخوري با  از آن

مواجه هستند؛ استفاده از رویکردهاي درمانی و آموزشی مؤثر و باثبات در جهت افزایش کیفیت زندگی و 

شناختی زنان  روان يازهایو ن طیبا توجه به شرااحساس توانمندي این افراد داراي اهمیت بسیار زیادي است. 

 نیا يها تیظرفابعاد و از  بکارگیري مداخلات معتبرتلاش شده تا با  يا ، تاکنون در کمتر مطالعهپرخوريمبتلا به 

در پژوهش حاضر رویکرد خودشفابخشی انتخاب شد؛ با  استفاده شود. افراد نیا يازهایمسائل و ن يبرا ها روش

آورد و به جسم و  فراد به وجود مییک توانایی درمانی در ذات وجود اتوجه به این ضرورت که خودشفابخشی 

هاي  کند تا تمامیت و عاملیت وجود خود را بازیابد و در پیگیري بهداشت روان در سال ذهن انسان کمک می

رسد که  لذا به نظر می ).2021 2بعدي و استقلال خود نقش بسزایی داشته باشد (وو، سو، تانگ، پن و لین،

 یفاي نقش خود فرد در حل مشکلات و اصلاح سبک زندگی شخص دارد.تأکید بر ارویکرد خودشفابخشی بیشتر 

گویی به این سؤال است که آیا آموزش خودشفابخشی بر کیفیت  بر این اساس پژوهش حاضر به دنبال پاسخ

                                                           
1. Thompson, D’iuso, Schwartzman, Dobson & Drapeau 
2. Wu, Hsu, Tung, Pan & Lin 
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زندگی (بهزیستی و رضایت)، تصویر بدن و تحمل پریشانی  زنان مبتلا به اختلال پرخوري عصبی اثربخشی 

  دارد؟

  روش

پس آزمون و پیگیري با گروه گواه بود. جامعه - پژوهش حاضر نیمه آزمایشی و از نوع طرح پیش آزمونروش 

آماري پژوهش حاضر شامل تمامی زنان مبتلا به اختلال پرخوري عصبی مراجعه کننده به چند مرکز تغذیه و 

وري عصبی تشخیص بود که توسط متخصص مبتلا به اختلال پرخ 1398پزشکان متخصص شهر اصفهان در سال 

نفر با استفاده از روش نمونه  30داده شدند و به صورت نمونه گیري دردسترس انتخاب گردیدند. سپس این 

گیري تصادفی ساده در گروه آزمایش و گواه گمارده شدند. ملاك هاي ورود به پژوهش عبارتند از رضایت 

توسط متخصص و ملاك خروج شامل  آگاهانه، داشتن تحصیلات متوسطه، تشخیص اختلال پرخوري عصبی

غیبت بیش از دو جلسه، دریافت درمان هاي روانشناختی دیگر بود. پس از اینکه شرکت کنندگان در پژوهش در 

پرسش نامه ترس از و  فرم کوتاه  -یزندگ تیفیکهاي پژوهش گمارده شدند ابتدا پرسشنامه تحمل پریشانی، گروه

ساعته تحت مداخله آموزشی قرار گرفتند و  1جلسه  12هاي آزمایش وهرا تکمیل کردند سپس گر یبدن ریتصو

اي دریافت نکردند. با پایان یافتن جلسات آموزش شرکت کنندگان پژوهش  در مرحله پس گروه گواه مداخله

ی بدن ریپرسش نامه ترس از تصوو  فرم کوتاه  - یزندگ تیفیکنامه تحمل پریشانی، آزمون به سوالات پرسش

  ادند.پاسخ د

  ابزار 

حیطه  4سؤال است که به ارزیابی  29این مقیاس داراي : 1کوتاه فرم –پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی

و روابط  یزندگ طیمح ،یمت روان شناختلاس ،یجسمان متلااین حیطه ها شامل: س. از کیفیت زندگی می افراد پردازد

ی نائینی، محمد و مجد زاده، ئکولابه نقل از نجات، منتظري، ه ،2006سازمان جهانی بهداشت، (هستند گرانیبا د

 یدرون ییایپا یدر بررس 2باشد. ونومی می 5تا1ت پرسشنامه پنج گزینه اي هستند و نمره گذاري آنها بین لاسوا). 1385

و  90/0 پایایی این آزمون را در گروه بیماران مزمن، 3م کرده اند. همچنین ناتالیلااع 95/0تا  83/0بیآزمون، ضرا نیا

برآورد کرد.  89/0 ضریب پایایی آزمون را) 1382(در ایران، رحیمی. به دست آورد 86/0 در گروه افراد سالم

دانشجویان دانشگاه  نفري از 302 آن را در یک نمونه )α(ضریب پایایی توصیفی و همسانی درونی) 1385(نصیري

نتایج  و به دست آمده 67/0 گزارش نموده است . ضریب پایایی بازآزمایی آن 84/0و  87/0 شیراز به ترتیب است

آزمایشی  هم چنین مطالعهرضایت بخش اعلام شده است.  4مت عمومیلامربوط به روایی همزمان آن با مقیاس س

د که جهت بررسی روایی ظاهري و ارزیابی پایایی از طریق آزمون مجدد، نشان دا) 1385( توسط نجات و همکاران

                                                           
1. the world health organization quality of Life (WHOQOL-BREF) questionnaire 
2. Venumi 
3. Natali 
4. general health questionarie (GHQ) 
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). 1385(نجات، منتظري، هلاکویی و محمد،  داراي روایی وپایایی قابل قبولی می باشد 1شدة فارس پرسشنامۀ ترجمه

شناختی، کیفیت زندگی، جسمانی، اجتماعی و محیطی به  ي حاضر براي بعد روان ضریب آلفاي کرونباخ در مطالعه

  ت.بدست آمده اس 72/0و  79/0، 83/0، 81/0ترتیب برابر با 

 بار نینخست يبرا و پردازد یفرد از ظاهرش م ینگرانی به بررساین مقیاس  : 2ی لیتلتونبدن ریترس از تصو پرسشنامه

سؤال است و دانش آموزان در پاسخ به هر  19پرسشنامه شامل  نیشد. ا یابیتوسط لیتلتون و همکاران ساخته و اعتبار

)، ی(گاه3(به ندرت)، 2(هرگز)،1ها به صورت:  پاسخ فیپاسخ دهند که ط یدرجه لیکرت 5 اسیمق کیبه  دیسؤال با

از  شتریب یتینارضا انگریبوده که نمرات بالاتر ب ریمتغ 95تا  19 نیکل پرسشنامه ب ي . نمرهباشد ی) مشهی(هم5(اغلب)، 4

 راكاد صیشدن نقا یکردن و مخف یاز ظاهر، وارس یتیابزار دو عامل دارد که عامل اول نارضا نیاست، ا یبدن ریتصو

دهد، لیتلتون و  یفرد نشان م یظاهر را در عملکرد اجتماع ي درباره یو عامل دوم تداخل نگران ردیگ یشده را در بر م

 76/0، 92/0، 93/0 بیکل سؤالات، عامل اول و عامل دوم به ترت يابزار را برا نیکرونباخ ا يآلفا بیهمکاران ضر

 آلفاياست.  شده برآورد 95/0)1386( يبساك نژاد و غفار ي در مطالعه زین رانیابزار در ا نیا ییایپا. گزارش کردند

  د.محاسبه ش 95/0برابر با  در پژوهش حاضر کرونباخ

): یک شاخص خود سنجی تحمل پریشانی هیجانی است که توسط DTSسیونز وگاهر( 3پرسشنامه تحمل پریشانی

ماده و چهار خرده مقیاس به نام هاي تحمل پریشانی هیجانی  15این مقیاس داراي ) ساخته شد. 2005سیمونز وگاهر (

، جذب شدن به وسیله هیجانات منفی، برآورد ذهنی پریشانی ، و تنظیم تلاش ها براي تسکین پریشانی است. که در 

 75تا  15نمرات بین نمره گذاري می شود و دامنه  5و کاملا مخالف  1درجه اي از کاملا موافق  5یک طیف لیکرت 

 72/0) ضرایب آلفا براي ابعاد تحمل، جذب، ارزیابی، و تنظیم، به ترتیب 2005است. در پژوهش سیمونز و گاهر (

 61/0گزارش شد. همبستگی درون طبقه اي پس از گذشت شش ماه ، 82/0، و براي کل مقیاس  70، 78/0،  82/0،

اي استفاده از الکل و ماري جوانا رابطه هاي مقابلههاي راهبردبا مقیاسبود، این مقیاس با پذیرش خُلق رابطه مثبت و 

). در پژوهش خاکی، ترکان و 2005منفی دارد که حاکی از روایی واگرا و همگراي این مقیاس است (سیمونز وگاهر، 

یز، میزان آلفاي ) ن1389به دست آمد. عزیزي، میرزایی و شمس ( 86/0) آلفاي کرونباخ کل مقیاس 1399الهی ( سبقت

الفاي کرونباخ براي تحمل،  گزارش کردند. 79/0و اعتبار بازآزمایی این پرسشنامه  67/0نامه را  کرونباخ این پرسش

و  77/0، 73/0، 81/0، 84/0ارزیابی جذب، تنظیم و نمره کلی تحمل پریشانی در پژوهش حاضر به ترتیب برابر با 

  محاسبه شد. 89/0

جلسات، قبل از شروع دوره  يبرگزار یاهداف و چگونگ حیو توض قیتحق نیبه شرکت در ا لیپس از اعلام تما

 يریگیجلسه آزمون پ نیروز پس از انجام آخر 45پس آزمون و  یآزمون، و بعد از اتمام جلسات درمان شیپ یآموزش

در بحث، مشارکت فعال شد که  یاز همه افراد گروه خواسته م يبر راز دار دیاجرا شد. در تمام جلسات ضمن تاک

                                                           
1. Iranian quality of life questionnaire 
2. littleton fear of body image questionnaire 
3. distress tolerance scale 
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 یمخرب و چگونگ یخاطرات سلول افتنیو  يبگذارند. خود کاو انیدر م گرانیخود را با د یشخص اتیداشته و تجرب

متعدد و متناسب با  يها کیموارد جلسات بود که با استفاده از تکن نیتر یخاطرات از اصل نیکاهش اثرات سوء ا

 يرا فرد ناتیجلسات تمر نیشد. شرکت کنندگان ملزم بودند در جلسه و در فاصله ب یم جراا دیبا يهر فرد قهیسل

بود، از  ناتیتمر یدوره پاسخ دهند. داشتن خلوت و تفکر جزء اساس یمرب یانجام دهند و حتما به سوالات تامل

نفر از دوستان خود  2 ای دهخانوا يبهتر مطالب همزمان آموزش را به اعضا میتفه يمشارکت کنندگان خواسته شد برا

بر مباحث جلسات قبل صورت  ي. در هر جلسه مرورندیآمده را در جلسه مطرح نما شیپ يشروع کنند و چالش ها

 یبه شدت مرتبط م گرانیخود و د یشخص یدوره فرد را با زندگ نیشد، چون ا یم دیتاک فیگرفته و بر انجام تکال

جذاب بود. خلاصه جلسات  اریشرکت کنندگان بس ينمود جلسات برا یم ینیخود را بازب یکرد و هر کس قصه زندگ

  است. 1اجرا شد به شرح جدول  ی) که به صورت گروه1396( دیو لو ،يمرو ،یفیبر اساس پروتکل لط یدرمان

  )1396ی لطیفی و مروي (خودشفابخش آموزشروتکل پ -1جدول 

  خلاصه جلسه  جلسه

  و توضیح سیستم ایمنی بدنموقعیتی استرس هاي  معرفی -درباره فرایند جلساتتوضیح  -آشنایی شرکت کنندگان با هم  1

  مخرب و حافظه کاذب خاطرات سلولی یا پنهانفیزیولوژیک، استرس هاي  توضیح  2

-خاطره یابی با توجـه بـه شکسـت هـا     -آموزش تشخیص مشکل واقعی یا کاذب؛ آموزش مدیریت استرس هاي موقعیتی   3

  ها و سردرگمی هاي فردتعارضات و ناکامی 

باورهـاي غلـط و احساسـات     -اقدامات زیان بخش-(کینه جویی معرفی شدهکد  12ریشه یابی خاطرات مخرب سلولی در   4

  منفی مثلثی)

با توجـه   ث بسیار اثر گذار زندگی در تمام دوره هاي زندگی، شوك هادتکنیک آسانسور شیشه اي، تروماها و حوا بکاربردن  5

   می شوندخاطره یابی یا حافظه یابی  به نگرش فرد

  توضیح پازل احساسات مثبت و منفی قلبی وآموزش فنون بخشش  6

حل مسئله آموزش  - و مخرب تشریح و توضیح داده می شود و روش هاي تقویت اراده اقدامات زیان بخش و عادات غلط  7

  و تغییر محیط به آزمودنی ها آموزش داده می شود. 

  آرامش و بردباري معرفی می گردند.-شادي-عشق اول تا چهارم شامل: شفابخشکدهاي   8

فـن خـاطره یـابی     و آمـوزش  تواضـع و خویشـتنداري  -اعتماد-خوبی-پنجم تا نهم شامل: مهربانی شفابخشمعرفی کدهاي   9

  معکوس

توضیح و  مسیر زندگی درو تداوم تمرکز بر خواسته ها حقیقی با تمام وجود و اثرات دعا  نقش درخواستتوضیح در مورد   10

  شفابخشیدر خود  دعا مربوط به شواهد علمی

-ارزیابی-مراقبت-تصمیمبخش (اصلاح سبک زندگی با شناخت عادات غلط و اقدامات زیان : آموزش سبک زندگی متعادل  11

نظافـت و   -ورزش –مسـافرت -و تفـریح  نوشـیدن –خـوردن   نحوه تنبیه و پاداش)، اصلاح الگوي خواب و تنظیم خوراك،

  .بهداشت

 - بستگان ودیگران) -فرزندان-همسر-والدینارتباطات (صمیمیت و -هاي سلامت و بهداشت بهبود کیفیت زندگی در حیطه  12

  فعالیت مفید اجتماعی -و جامعه محله بهبود خانه،- پیشرفت شغلی  –رشد مالی  -رشد علمی
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کواریانس تک متغیره و آزمون تعقیبی بونفرونی براي تجزیه و تحلیل در نهایت، از میانگین، انحراف استاندارد، آزمون 

  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 05/0داري و سطح معنی spss-24ها با استفاده از نرم افزار داده ها استفاده شد و داده

  هایافته

مقایسه بین آنها با آزمون  کنندگان پژوهش حاضر واطلاعات جمعیت شناختی سن، تحصیلات و مدت بیماري شرکت

  آمده است. 3مجدور کاي در جدول 

  

  اطلاعات جمعیت شناختی در مبتلایان به اختلال پرخوري عصبی و آزمون مجذور کاي -3جدول 

  داريسطح معنی  χ 2  گواه  خودشفابخشی    

  سال 30کمتر از   هاسن آزمودنی

  سال 30بیشتر از 

6  

9  

9  

6  

245/1  537/0  

  سیکل  تحصیلات

  دیپلم

  لیسانس

  فوق لیسانس

2  

4  

7  

2  

2  

6  

6  

1  

19/2  901/0  

  ماه 6کمتر از   مدت اختلال

  ماه 6بیشتر از 

8  

7  

7  

8  

536/0  765/0  

  

نتایج جدول فوق نشان داد که بین گروه هاي آزمایش و گروه گواه در متغیرهاي سن، تحصیلات و مدت بیماري 

  ).p< 05/0تفاوت معناداري وجود ندارد (

-ی  براي گروهشانیبدن و تحمل پر ری)، تصوتیرضا -یستی(بهز یزندگ تیفیکدر ادامه میانگین و انحراف استاندارد  

  هاي آزمایش آزمایش و گروه گواه در مرحله پیش آزمون و پس آزمون ارایه شده است.

  

  میانگین و انحراف استاندارد متغیر تحمل پریشانی و ابعاد آن -4جدول 

  گروه آزمایش  گروه گواه  متغیرها  گروه  گروه

انحراف   میانگین  

  معیار

انحراف   میانگین

  معیار

متغیر تحمل 

  پریشانی

  

  پیش آزمون

  تحمل 

  جذب 

  ارزیابی 

  تنظیم 

  نمره کل تحمل پریشانی

80/6  

53/7  

93/13  

13/8  

40/36  

78/1  

06/1  

25/2  

35/1  

45/4  

93/6  

13/7  

93/13  

46/8  

46/36  

38/1  

30/1  

86/2  

24/1  

67/4  
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  پس آزمون

  تحمل 

  جذب  

  ارزیابی  

 تنظیم 

  نمره کل تحمل پریشانی

00/7  

26/7  

13/14  

06/8  

46/36  

73/1  

38/1  

16/2  

90/1  

33/3  

26/9  

20/9  

80/16  

00/11  

26/46  

86/1  

32/1  

36/2  

85/1  

61/3  

  

  پیگیري

  تحمل 

  جذب  

  ارزیابی  

 تنظیم 

  نمره کل تحمل پریشانی

13/7  

14/7  

66/13  

80/7  

73/35  

88/1  

68/1  

91/1  

93/1  

23/3  

86/9  

40/9  

26/17  

46/11  

00/48  

06/2  

84/1  

73/2  

99/1  

82/4  

متغیر ترس از 

  تصویر بدنی

  58/7  80/60  61/7  86/59    پیش آزمون

  53/6  86/55  42/8  46/59    پس آزمون

  69/6  80/54  72/8  01/60    پیگیري

متغیر کیفیت 

  زندگی

  19/2  66/16  23/2  46/16    پیش آزمون

  07/2  80/19  32/2  86/15    پس آزمون

  34/2  93/19  61/2 33/15    پیگیري

  

مفروضه هاي کواریانس چندمتغیري به شرح زیر انجام شد، سطح معناداري نتایج آزمون شاپیرو  ویلکز براي 

حاکی از  هاي پژوهش نرمال هستند، آزمون لویندهد دادهبود که نشان می 05/0هاي پژوهش بالاتر از متغیر

است که معنادار نیست و می  910/0). در آزمون ام باکس سطح معناداري برابر با p<05/0برابري واریانس است (

هاي پژوهش براي توان گفت مفروضه همگنی واریانس کواریانس هم برقرار است با توجه به تایید پیش فرض

تحمل  ریمتغ يبرا انسیکوار لیتحل جینتا 5در جدول  ها از تحلیل کواریانس چند متغیري استفاده شد.تحلیل یافته

  گزارش شده است. و گواه شیدر گروه آزمای زندگ تیفیک ی وبدن ریتصو ی،شانیپر

  

  ی در گروه آزمایش و گواهشانیتحمل پری وبدن ریصونتایج تحلیل کواریانس براي متغیرکیفیت زندگی، ت -5جدول 

منبع   متغیر

  تغییرات

مجموع 

  مجذورات

 درجه

  آزادي

میانگین مجموع 

  مجذورات

F  سطح

  معناداري

ضریب 

  ایتا

توان 

  آماري

  1  702/0  001/0  94/58  21/108  1  21/108  گروه  یزندگ تیفیک

          83/1  25  89/45  خطا

            30  9793    کل

  1  548/0  001/0  28/30  62/149  1  62/149  گروه یبدن ریتصو

          94/4  25  51/123  خطا
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            30  101452    کل

  1  799/0  001/0  40/99  12/707  1  12/707  گروه  یشانیتحمل پر

          11/7  25  83/177  خطا

            30  52395    کل

  1  665/0  001/0  61/40  48/357  2  96/714  گروه  تحمل پریشانی کل

          80/8  41  87/360  خطا

  

ی، تصویر بدنی و تحمل زندگ تیفیبر بهبود ک یآموزش خودشفابخشنتایج تحلیل کواریانس بیانگر آن است که 

). با در نظر گرفتن نتایج آزمون فوق، در p=001/0(دارد يدار یمعن ریتاث یعصب يافراد مبتلا به اختلال پرخور پریشانی

در گروه گواه با  یشانیوتحمل پر یبدن ریتصو ،یزندگ تیفیک يها ریشده متغ لیتعد نیانگیمادامه تحلیل آماري، 

  آمده است. 6در  جدول  شیآزما

  ی در گروه گواه با آزمایششانیتحمل پری وبدن ریصوهاي کیفیت زندگی، ت ریشده متغ لیتعد نیانگیم -6جدول 

  

  سطح معناداري  خطاي معیار  تفاوت میانگین  متغیر

  001/0  496/0  81/3  یزندگ تیفیک

  001/0  814/0  -48/4  یبدن ریتصو

  001/0  814/0  -48/4  یشانیتحمل پر

  

 

که تحت  شیگروه آزما يها یآزمودن یزندگ تیفینمره کنتایج بدست آمده از میانگین تعدیل شده نشان داد که 

آموزش ، بنابراین داشته است شیواحد افزا 81/3قرار گرفته بودند، نسبت به گروه گواه  یآموزش خودشفابخش

گروه  يها یآزمودن یبدن رینمره تصو). p=001/0(داشته است يدار یمعن ریدر نسبت به گروه گواه تاث یخودشفابخش

. بنابراین واحد کاهش داشته است 48/4قرار گرفته بودند نسبت به گروه گواه  یکه تحت آموزش خودشفابخش شیآزما

داشته  يدار یمعن ریتاث يافراد مبتلا به اختلال پرخور یبدن ریبر کاهش ترس از تصو یآموزش خودشفابخش

قرار  یکه تحت آموزش خودشفابخش شیگروه آزما يها یآزمودن یشانینمره تحمل پرنین ). همچp=001/0است(

تحمل  شیبر افزا یآموزش خودشفابخش. بنابراین داشته است شیواحد افزا 74/9گرفته بودند نسبت به گروه گواه 

  ). p=001/0داشته است ( يدار یمعن ریتاث يافراد مبتلا به اختلال پرخور یشانیپر

  

  نتیجه گیريبحث و 

 ری)، تصوتیرضا - یستی(بهز یزندگ تیفیبرک یدرمان خود شفابخش یاثربخشهدف از پژوهش حاضر بررسی 

درمان  یاثربخشها حاکی از  ی بود. تجزیه و تحلیل دادهعصب يزنان مبتلا به اختلال پرخور یشانیبدن و تحمل پر
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زنان مبتلا به اختلال  یشانیبدن و تحمل پر ری)، تصوتیرضا - یستی(بهز یزندگ تیفیبرک یخود شفابخش

با توجه به هاي پژوهش حاضر با سایر مطالعات داخلی و خارجی،  ي یافته ی بوده است. در مقایسهعصب يپرخور

که تاکنون تأثیر آموزش خودشفابخشی بر جمعیت افراد مبتلا به پرخوري عصبی مورد بررسی قرار نگرفته  آن

استنادي به همسویی و یا ناهمسویی این بخش از نتایج با مطالعات گذشته، داشت که توان مستقیماً  است؛ نمی

نتایج مربوط به تأثیر توان  دهد. اما می البته این موضوع  به نحوي جنبه نوآوري پژوهش را نیز نشان می

بهبود بر  شیهاي مطالعات دیگر مبنی بر اثربخشی خودشفابخ خودشفابخشی بر متغیر کیفیت زندگی را با یافته

؛ لطیفی 1401؛ نصراصفهانی و همکاران، 2021؛ وو و همکاران، 1400 و همکاران، تیغ جهان جنگیکیفیت زندگی (

هاي  )، با مطالعه حاضر همسو دانست. در تمامی پژوهش2021، زارعان و لطیفی؛ 1399و  1401و همکاران، 

بخش به ویژه جهت ارتقاء کیفیت زندگی و بهزیستی  التیاممذکور خودشفابخشی به عنوان نوعی درمان اثربخش و 

هاي جسمانی به کار گرفته شده است. در تبیین علت تاثیر بسته  هاي با نشانه افراد یا بیماران مبتلا به بیماري

درمان فرصتی براي ارتباط ایمن بین  رسد که فرایند  به طور کلی به نظر می خودشفابخشی بر متغیر کیفیت زندگی

شناختی و  هاي روان ي ظرفیت زنان مبتلا به پرخوري عصبی و درمانگر ایجاد کرده است تا فرد بتواند از همه

جسمانی خود جهت بهبود کیفیت زندگی خویش به صورت پویاتري استفاده کند. بنابراین  یادگیري و کاربرد 

دهد  زندگی را بازشناسی و کاهش میکدهاي نه گانه شفابخش از طریق ترمیم خاطرات افراد، موانع رضایت از 

اند، موفق  احتمالا زنان مبتلا به پرخوري عصبی که به صورت منظم و گروهی، کدهاي شفابخش  را تمرین کرده

تري را به شرایط موجود بدهند؛ به عنوان   هاي جبرانی سازگارانه اند تا درد و رنج کمتري را تجربه، و پاسخ شده

داري بیشتري را  و پرخوري بی اختیار، با آگاهی از علل احتمالی این روش خویشتنخواري  مثال به جاي ریزه

کننده در جلسات آموزشی خودشفابخشی با سیستم عصبی و عملکرد مغز و  تجربه کنند. آشنا شدن افراد شرکت

در بدن هاي فیزیولوژیک و غیرفیزیولوژیک، فرایند ترشح هورمون کورتیزول  فهم چگونگی روند تولید استرس

هاي  موجب شده است، تا زنان مبتلا، متوجه شوند که در بسیاري از اوقات آنان براي تسکین موقت و فرار از رنج

درونی که ناشی از تداعی خاطرات منفی و مخرب سلولی است، به رفتارهاي جبرانی نامناسب  از جمله رفتار 

سازي چربی و قند در کبد پرداخته و نه  م دفاعی ذخیرهبرند و در این راستا بدن به مکانیز پرخوري عصبی پناه می

  یابد، بلکه تصمیمات و اقدامات کنترل وزن نیز محکوم به شکست هستند. تنها روند افزایش وزن ادامه می

طور بیان نمود که نتایج مربوط به اثربخشی  توان این هاي پژوهش حاضر با سایر مطالعات می ي یافته در مقایسه

مبنی بر هاي مطالعات دیگر  انگاره با یافته بر متغیر تصویر بدن و کاهش آشفتگی (نگرانی) از تنخودشفابخشی 

)، کاهش اشتیاق نسبت به غذا و 1401لطیفی و همکاران، (خودارزشمندي بهبود بر  اثربخشی خودشفابخشی

یش شفقت به خود و افزا)، 1400افزایش خودکارآمدي مربوط به کنترل وزن زنان داراي اضافه وزن (فتحی، 

)، با مطالعه 1398سلطانی و همکاران، بیماران مبتلا به سرطان پوست ( کاهش نگرانی از تصویر بدن و انزوا
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هاي مذکور خودشفابخشی به عنوان درمانی مؤثر و کاهنده  دهد. در تمامی این پژوهش حاضر همسویی نشان می

ي این بخش از پژوهش و همسویی یافت  هت تبیین یافتهدر جنگرانی جهت تصویر بدن به کار گرفته شده است. 

توان به وجود هنجارهاي پرفشار حاکم بر اجتماع  رسد که می گونه به نظر می هاي پیشین این شده با نتایج پژوهش

هاي سطحی افراد جامعه را بیشتر به  ها و قضاوت دهد و نگرش حاضر اشاره کرد که به ظاهر افراد بسیار بها می

منجر به تقویت باورهاي نیز سازي الگوهاي رسانه  درونییارهاي جسمانی و مادي سوق داده است. سمت مع

شود و از این طریق، علائم اختلالات خوردن نیز در  ناکارامد افراد در مورد خوردن و نگرانی از بدشکلی بدنی می

هاي  فرهنگی در دهه تماعی بینسرعت تغییرات اج). 1401(کاظمی، آقامحمدي و خانزاده،  یابد آنها شدت می

هاي خوردن و رفتارهاي غذایی نسل جدید،  اجتماعی را در نگرش-اخیر، لزوم توجه به نقش عوامل روانی

رسد که اختلال پرخوري عصبی یک نگرانی  بنابراین به نظر می ).1400 ،میکائیلیو  سرور خوشسازد ( برجسته می

رود، که مطالعه بررسی عوامل زمینه ساز و تداوم  ی به شمار میعمده در حوزه بهداشت روان در دوران کنون

هاي درمان و اموزش بهداشتی به ویژه در جمعیت زنان ضروري به نظر  برنامه ها به منظور طراحی بخش آن

  ).1400رسد (غلامی حسنارودي، کچویی و فاتحی،  می

هاي مطالعات  هاي پژوهش حاضر مربوط به اثربخشی خودشفابخشی بر تحمل پریشانی با یافته ي یافته در مقایسه

(تامسون و  شناختی (افسردگی، اضطراب و استرس) پریشانی روانبهبود بر  مبنی بر اثربخشی خودشفابخشیدیگر 

کاهش )، 1401(نصراصفهانی و همکاران، شناختی  ، بهبود سلامت روان زنان با پریشانی روان)2020همکاران، 

کاهش پریشانی  ،)1400 ،و همکاران لطیفی(پذیري عاطفی کارکنان اورژانس اجتماعی  انعطافبهبود فرسودگی و 

هاي تک  خانواده والدین(پریشانی) تحمل ناکامی )، افزایش 1400مردان وابسته به مواد مخدر (ایرانی و همکاران، 

(زارعان و لطیفی،  همسر معتادان زنان در تحمل پریشانی و روانشناختی فزایش ظرفیتا)، 1400والدي (وهاب، 

)، 1398شناختی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو (مصلحی،  افزایش سرسختی و تحمل پریشانی روان)، 2020

با )، 2010ن، شناختی و ناتوانی جسمانی زنان مبتلا به سرطان (لویزو و همکارا افزایش تحمل پریشانی روان

پژوهشی دیگر، ناهمسویی نشان  ي این نتایج با بخشی از مطالعه چنین  دهد. هم مطالعه حاضر همسویی نشان می

اس، آموزش  دهد. به طوري که محققین بر این باورند که طبق نتایج کسب شده در بیماران مبتلا به ام می

کننده را به طور معناداري  واطف مثبت گروه شرکت، ارتباط فرد با خود، با طبیعت و ع خودشفابخشی توانست

). در تبیین این ناهمسویی 1400نشد (ترکیان،  افزایش دهد؛ ولی بر کاهش عواطف منفی تاثیر معناداري دیده

هاي پژوهش مذکور با پژوهش حاضر اشاره داشت. در تبیین اثربخشی  توان به جنسیت و اختلال متفاوت نمونه می

توان اظهار داشت که در گروه آزمایش خودشفابخشی، راهکارهاي  مل پریشانی نیز میخودشفابخشی بر تح

بخش؛ تقویت اراده، پشتکار و پایداري، میزان تحمل عاطفی افراد را افزایش داد؛ به  درمانی کاهش اقدامات زیان

داند  ر عادت باشد. فرد میتواند بیانگر اراده ضعیف فرد براي تغیی این دلیل که پایین بودن تحمل عاطفی افراد می
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تواند مانع از ادامه حرکت فرد در مسیر  که تحمل عاطفی پایینی دارد، ولی گاهی خود فرد و شرایط محیط می

شده در جلسات درمانی این بود که فرد عادات نادرست خود را  کنترل وزن و رفتار پرخوري باشد. راهکار مطرح

هاي  کننده ها را با تقویت ي عادات نادرست را بشناسد و آن کننده تقویت ها را بپذیرد. عوامل شناسایی کند و آن

مثبت جایگزین کند و در آن واحد، تمرکز خود را فقط متوجه یک عادت نادرست کند؛ و به همین ترتیب عادات 

ي درمان ها در بالا بردن تحمل پریشانی افراد، راهکارهایی برا یکی از مؤثرترین روش نادرست خود را کم کند.

باشد. راهکارهایی نیز براي درمان غمگینی و پریشانی، مانند  تحت کنترل در آوردن و ایجاد محدودیت می

آموزش خودشفابخشی با اصلاح و مدیریت تمام ابعاد زندگی شادمانی در مقابل غمگینی و پریشانی وجود دارد. 

شق، شادمانی، بردباري، تواضع، احساس هاي تغذیه، خواب و ورزش کردن، تاکید بر ع انسان ازجمله شیوه

داري، ارتباط موثر با دیگران، تنظیم هیجانات منفی، دعا و نیایش با خالق، ایجاد هدفمندي  ارزشمندي و خویشتن

هاي اخلاقی توانسته است، به ارتقاي ابعاد جسمانی، روانشناختی، اجتماعی، معنویت و در زندگی و بهبود ویژگی

  زا را فراهم نماید. و توانایی تحمل شرایط گوناگون استرساخلاقی در فرد شود 

تواند راهبردي انسانی و  توان گفت که آموزش خودشفابخشی می گیري پایانی پژوهش حاضر می در نتیجه

هایی  رسان براي زنان مبتلا به پرخوري عصبی باشند. لازم به ذکر است که این پژوهش داراي محدودیت کمک

دهی که همواره می تواند موجب سودار شدن نتایج پژوهش  از: استفاده از ابزار خودگزارشبود که عبارت اند 

شود تعمیم نتایج با احتیاط  شود، شرکت کردن زنان مراجعه کننده به چند مرکز درمانی شهر اصفهان که باعث می

کنندگان.  ی شرکتگر مانند شرایط اقتصادي، اجتماعی و فرهنگ صورت گیرد، عدم کنترل متغیرهاي مداخله

هاي آتی تفاوتهاي جنسیتی را در اثربخشی مداخله مدنظر قرار دهند و به مطالعه شود پژوهش بنابراین پیشنهاد می

آن در سایر اختلالات خوردن را نیز مورد توجه قرار گیرد. از آنجایی که آموزش خودشفابخشی به عنوان یک 

ی اثربخشی شود که پژوهشگران به بررس رویکرد درمانی جدید و نو به جامعه علمی معرفی شده است پیشنهاد می

این روش درمان در جوامع دیگر و متغیرهاي دیگر اقدام کنند و با مقایسه سایر رویکردهاي درمانی دیگر با درمان 

خودشفابخشی نتایج ارزشمندي در ارتباط با کارآمدي درمان خودشفابخشی در جوامع مختلف به دست آورند. 

کنند براي  یماران مبتلا به اختلال پرخوري عصبی کار میشود متخصصان و درمانگرانی که با ب همچنین پیشنهاد می

 اثرگذاري بیشتر بر ارتقاي ظرفیت تحمل پریشانی آنها از اصول و تکنیک هاي درمان خودشفابخشی استفاده کنند. 
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