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Abstract
Introduction: Binge eating disorder is associated with many problems, including physical and psychological 
problems. Reducing the quality of life is one of the components that include the dimensions of health, physical, 
mental health, social relations and environmental health, which is reduced by extreme overeating. Therefore, 
the present study aimed to investigate The effectiveness of lifestyle education with the Choice Theory Approach 
to increasing the quality of life of women with extreme binge eating disorder.
Methods: This study was performed with a quantitative approach and a quasi-experimental method using a pre-
test-post-test-follow-up plan with the control group. The statistical population consisted of all overweight and 
obese women referred to Ardakan Comprehensive Urban Health Services Centers in 2019. Using the available 
sampling method, 30 people were selected as a sample and randomly assigned to two groups of 15 people 
(experiments and witnesses). Participants responded to the World Health Organization's Standard Quality 
of Life Questionnaire in the pre-test, post-test, and follow-up stages. The experimental lifestyle intervention 
group with the theory of choice approach received 1.5 sessions in 9 sessions and two sessions per week, while 
the control group did not receive any intervention during the research period. Finally, the research data were 
analyzed by repeated analysis of variance method with a significance level of 0.05.
Results: The results showed that the average scores of quality of life and its dimensions (physical and mental 
health, mental health, social relations and environmental health) of the experimental group compared to the 
control group increased significantly in the post-test stage and this increase remained relatively constant in the 
follow-up stage (p< 0.001).
Conclusions: Based on the results of the study, the intervention of lifestyle education with the theory of 
selection approach improved the quality of life of women with binge eating disorder. Thus, lifestyle education 
with a choice theory approach can be a valuable intervention in reducing the problems of women with binge 
eating disorder.
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چکیده
مقدمــه: اختــلال پرخــوری افراطــی بــا مشــکلات زیــادی از جملــه مشــکلات جســمی و روانشــناختی همــراه اســت. کاهــش کیفیــت 
زندگــی یکــی از مولفه هایــی اســت کــه شــامل ابعــاد ســلامت  جســمانی، ســلامت  روانــی، روابــط  اجتماعــی و ســلامت  محیطــی اســت 
کــه در اثــر پرخــوری افراطــی کاهــش می یابــد. بنابرایــن پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی تاثیــر آمــوزش ســبک زندگــی بــا رویکــرد 

تئــوری انتخــاب بــر افزایــش کیفیــت زندگــی زنــان بــا اختــلال پرخــوری افراطــی انجــام شــد. 
ــا بکارگیــری طــرح پیش آزمــون– پس آزمــون– پیگیــری  ــه روش نیمــه آزمایشــی و ب ــی و ب ــا رویکــرد کمّ روش کار: ایــن مطالعــه ب
بــا گــروه گــواه انجــام شــد. جامعــه آمــاری متشــکل از تمــام زنــان دچــار اضافــه وزن و چاقــی مراجعــه کننــده بــه مراکــز خدمــات جامــع 
ســلامت شــهری اردکان در ســال 1398 بــود. بــا اســتفاده از روش نمونه گیــری در دســترس، 30 نفــر بــه عنــوان نمونــه انتخــاب و بــه 
صــورت تصادفــی در دو گــروه 15 نفــری )آزمایــش و گــواه( جایگزیــن شــدند. شــرکت کنندگان بــه پرسشــنامه  اســتاندارد کیفیــت زندگــی 
ســازمان جهانــی بهداشــت در مراحــل پیش آزمــون، پس آزمــون و پیگیــری پاســخ دادنــد. گــروه آزمایــش مداخلــه آمــوزش ســبک زندگــی 
بــا رویکــرد تئــوری انتخــاب را در 9 جلســه 1/5 ســاعته و هــر هفتــه دو جلســه دریافــت کردنــد، در صورتــی کــه گــروه گــواه هیــچ گونــه 
ــا  ــس ب ــل واریان ــا روش تحلی ــز داده هــای پژوهــش ب ــان نی ــد. در پای ــت ننمودن ــان انجــام پژوهــش دریاف ــه ای را طــی مــدت زم مداخل

اندازه گیــری مکــرر و در ســطح معنــی داری 0/05 تحلیــل شــدند.
یافته هــا: نتایــج نشــان داد کــه میانگیــن نمــرات کیفیــت زندگــی و ابعــاد آن )ســلامت  جســمانی، ســلامت  روانــی، روابــط  اجتماعــی 
و ســلامت  محیطــی( گــروه آزمایــش نســبت بــه گــروه گــواه، در مرحلــه پس آزمــون افزایــش معنــاداری پیــدا کــرده و ایــن افزایــش در 

 .)p</001( مرحلــه پیگیــری نســبتاً ثابــت مانــده اســت
نتیجه گیــری: بــر اســاس نتایــج پژوهــش، مداخلــه آمــوزش ســبک زندگــی بــا رویکــرد تئــوری انتخــاب باعــث بهبــود کیفیــت زندگــی 
زنــان بــا اختــلال پرخــوری افراطــی شــد. بنابرایــن آمــوزش ســبک زندگــی بــا رویکــرد تئــوری انتخــاب می توانــد مداخلــه ای ارزنــده در 

راســتای کاهــش مشــکلات زنــان بــا اختــلال پرخــوری افراطــی بــه شــمار آیــد.
کلیدواژه ها: سبک زندگی، تئوری انتخاب، کیفیت زندگی، پرخوری افراطی.

تمامی حقوق نشر برای انجمن علمی پرستاری ایران محفوظ است.

مقدمه
اختــلال پرخــوری افراطــی یکــی از اختــلالات روانشــناختی اســت 
ــت )1(. در  ــراه اس ــوردن هم ــی در خ ــی افراط ــا حالت های ــه ب ک
ــلالات  ــاری اخت ــخیصی و آم ــای تش ــش راهنم ــن ویرای پنجمی

ــلال  ــک اخت ــوان ی ــه عن ــی ب ــوری افراط ــلال پرخ ــی،  اخت روان
ــلال  ــراد دارای اخت ــت )2(. اف ــده اس ــی ش ــزا معرف ــوردن مج خ
ــل در  ــرای مث ــن )ب ــی معی ــک دوره زمان ــی در ی ــوری افراط پرخ
مــدت دو ســاعت( مقــدار زیــادی غــذا می خورنــد که بســیار بیشــتر 
از غذایــی اســت کــه اکثــر مــردم در همــان دوره زمانــی و تحــت 
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ــی  ــوردن یک ــرل در خ ــدم کنت ــد )3(. ع ــابه می خورن ــرایط مش ش
ــوری  ــلال پرخ ــراد دارای اخت ــه اف ــت ک ــی اس ــکلات مهم از مش
ــراد احســاس  ــن اف ــد )4(. ای ــواره از آن شــکایت دارن افراطــی هم
می کننــد در طــول دوره غذایــی نمی تواننــد رفتــار خــوردن، 
ــا  ــرد ب ــن اف ــد )5(. ای ــرل کنن ــدار آن را کنت ــا مق ــذا و ی ــوع غ ن
ســرعتی بســیار بیشــتر از ســرعت عــادی می خورنــد، آن قــدر غــذا 
ــه آنهــا دســت می دهــد،  ــد کــه احســاس ناخوشــایندی ب می خورن
ــدار  ــتند، مق ــنه هس ــد گرس ــاس نمی کنن ــه احس ــی ک ــی زمان حت
زیــادی غــذا می خورنــد، ایــن افــراد در اغلــب مــوارد بــرای پنهــان 
ــد،  ــذا می خورن ــی غ ــگاه و قضــاوت دیگــران در تنهای ــدن از ن مان
بعــد از پرخــوری، از خودشــان بدشــان می آیــد، بــه شــدت ناراحــت 
و غمگیــن می شــوند و یــا احســاس عــذاب وجــدان می کننــد )6(. 
شــیوع بــالای پرخــوری افراطــی )حــدود ســه درصــد در جمعیــت 
ــای  ــاق نگرانی ه ــراد چ ــان و اف ــوص در زن ــه خص ــی( ب عموم
زیــادی را بــه همــراه داشــته اســت )2(. بــه طــور کلــی پرخــوری 
و چاقــی پیامدهــای جســمی چــون مشــکلات کبــدی و گوارشــی 
و بیماری هــای دهــان و دنــدان )7( و بیماری هــای قلبــی )8( 
و همچنیــن مشــکلات روانشــناختی از جملــه اســترس )9( و 

ــادمانی )11( دارد.  ــراب و ش ــردگی، اضط ــردگی )10(، افس افس
ــوری  ــلال پرخ ــا اخت ــاران ب ــب بیم ــه اغل ــکلاتی ک ــی از مش یک
ــا آن مواجــه هســتند، کاهــش ســطح کیفیــت زندگــی  افراطــی ب
ــه  ــی را ب ــت زندگ ــی کیفی ــت جهان ــازمان بهداش ــت )10(. س اس
ــاظ  ــي از لح ــان در زندگ ــراد از موقعیت ش ــزان درك اف ــوان می عن
اســتانداردها  انتظار هــا،  ارزشــي، هدف هــا،  نظــام  فرهنگــی، 
کاهــش   .)12( می کنــد  تعریــف  زندگــی،  هــاي  اولویــت  و 
ــراد پرخــور ممکــن اســت ناشــي از  ســطح کیفیــت زندگــي در اف
ــش وزن  ــرس از افزای ــد پرخــوری )13(، ت رفتارهــاي تکــرای مانن
)8(، بیماری هــای قلبــی )14(، ســابقه چاقــی )15( و یــا مشــکلات 
ــاران  ــی در بیم ــت زندگ ــد. کاهــش ســطح کیفی ــی )16( باش روان
بــا اختــلال پرخــوری افراطــی، ضــرروت اســتفاده از یــک درمــان 
از شــایع ترین درمان هایــی  موثــر را نشــان می دهــد. یکــی 
ــرد،  ــرار می گی ــتفاده ق ــورد اس ــاران م ــن بیم ــوص ای ــه در خص ک
ــا  ــي ب ــی اســت )17(. اصــلاح ســبک زندگ اصــلاح ســبک زندگ
هــدف ایجــاد اصــلاح در رفتارهــاي مؤثــر بــر اضافــه وزن از جملــه 
ــناختی  ــاد روانش ــي و ابع ــاي فیزیک ــی، فعالیت ه ــای غذای عادت ه
صــورت می گیــرد )18(. اصــلاح ســبک زندگــي بــا هــدف ایجــاد 
ــای  ــام فعالیت ه ــي و انج ــای غذای ــوص عادات ه ــي در خص آگاه
ــر  ــر ب ــي موث ــرل محرك های ــلاح و کنت ــود آن، اص ــر در بهب موث
تغذیــه، گســترش اصــول و تکنیک هــاي تغذیــه بــراي کنتــرل در 

ــزه  ــن ایجــاد انگی ــت اســترس و همچنی ــوردن، مدیری ســرعت خ
ــج  ــرد )19(. نتای ــورت می گی ــان ص ــش وزن در مراجع ــراي کاه ب
ــه اصــلاح ســبک زندگــي  ــف نشــان می دهــد ک ــات مختل مطالع
یکــی از روش هــای موثــر در کنتــرل چاقــی و اختــلالات مرتبــط 
بــا خــوردن اســت )20،19، 21،22(.  امــا آنچــه در خصــوص 
روش هــای درمــان اختــلال پرخــوری افراطــی اهمیــت دارد، توجــه 
بــه ابعــاد روانشــناختی ایــن بیمــاری اســت )16(. چنانچــه اصــلاح 
ســبک زندگــي بــا یــک رویکــرد روان درمانــی آمــوزش داده شــود، 
ــری حاصــل شــود )23(.  ــج بهت ــوان انتظــار داشــت کــه نتای می ت
از آنجایــی کــه افــراد دچــار اختــلالات مرتبــط بــا خــوردن، باورهــا 
و رفتارهــای نامناســب و غیرمســئولانه دارنــد )24(. بنابرایــن 
آموزش هایــی کــه بتوانــد افــکار و رفتارهــای ایــن افــراد را اصــلاح 
کنــد، می توانــد در بهبــود اثربخشــی اصــلاح ســبک زندگــي ایــن 
افــراد موثــر باشــد. یکــی از روش هــای درمانــی کــه اخیراً در کشــور 
مــورد توجــه قــرار گرفتــه، آمــوزش تئــوری انتخــاب اســت. ایــن 
رویکــرد درمانــی توســط ویلیــام گلســر ارائــه شــده اســت )25(. از 
ــا  ــت ارض ــی را در جه ــان ها رفتارهای ــاب انس ــوری انتخ ــر تئ نظ
ــه خــود یعنــی نیازهــای فیزیولوژیــک، قــدرت و  نیازهــای پنجگان
پیشــرفت، تعلــق، آزادی و تفریــح انتخــاب می کننــد )26(. لــذا افراد 
در مقابــل انتخاب هــای خــود مســئولند )25(. از نظــر گلســر رفتار از 
چهــار بعــد فکــر، عمــل، احساســات و تغییرات بدنی تشــکیل شــده 
و احساســات و تغییــرات بدنــی نیــز تابــع افــکار و اعمــال هســتند 
ــه  ــی را ب ــای متفاوت ــراد، پیامده ــای اف ــن رو انتخاب ه )24(. از ای
دنبــال خواهــد داشــت )27(. اگرچــه مطالعــات مختلفــی اثربخشــی 
تئــوری انتخــاب را بــر کاهــش چاقــی و مشــکلات ناشــی از آن را 
ــر اصــلاح  ــن پژوهش هــا متمرکــز ب ــا ای نشــان می دهــد )28(. ام
ســبک زندگــی نبــوده و همچنیــن در اســتفاده از روش و ابــزار بــا 
پژوهــش حاضــر متفــاوت اســت و اهــداف ایــن پژوهش را بــه طور 
کامــل در بــر نمی گیــرد. لــذا بــا توجــه بــه خــلاء پژوهشــی موجود، 
ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی اثربخشــی آمــوزش ســبک زندگی 
بــا رویکــرد تئــوری انتخــاب بــر افزایــش کیفیــت زندگــی زنــان بــا 

اختــلال پرخــوری افراطــی انجــام شــد.

روش کار
ــواه  ــروه گ ــا گ ــه شبه آزمایشــی ب ــک مطالع ــر یـ پژوهــش حاضـ
و پیش آزمــون، پس آزمــون و پیگیــری همــراه بــا گمــارش 
تصادفــی بــود. زنــان دچــار اضافــه وزن و چاقــی مراجعــه کننــده 
ــال  ــهری اردکان در س ــلامت ش ــع س ــات جام ــز خدم ــه مراک ب
ــلال  ــخیص اخت ــز تش ــک مرک ــط روانپزش ــه توس ــود ک 1398 ب
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ــری  ــا روش نمونه گی ــد.  ب پرخــوری افراطــی دریافــت کــرده بودن
در دســترس، 30 نفــر از افــراد دارای معیارهــای ورود بــه پژوهــش 
انتخــاب و بــه  صــورت تصادفــی در دو گــروه 15 نفــری )آزمایــش 
و گــواه( جایگزیــن شــدند. ملاك هــای ورود بــه پژوهــش شــامل 
تــوده بدنــی بــالای 25 و شــدت پرخــوری بــالای 17 بــر اســاس 
پرخــوری گورمالــی، رضایــت کتبــی همســر، داشــتن علاقــه بــرای 
ــان و  ــش همزم ــرکت در پژوه ــدم ش ــات و ع ــرکت در جلس ش
همچنیــن مــلاك خــروج نمونــه از پژوهــش هــم غیبــت بیــش از 
دو جلســه، بیمــاری، عــدم تمایــل بــه ادامــه شــرکت در پژوهــش 
و عــدم پایبنــدی بــه قوانیــن گــروه بــود. ملاحظــات اخلاقــی نیــز 
شــامل: نداشــتن بــار مالــی و قانونــی، عــدم تضــاد مفاهیــم مــورد 
آمــوزش بــا نظــام ارزشــی مراجعــان، بی نــام بــودن پرسشــنامه ها، 
ــه از  ــر مرحل ــراف در ه ــق انص ــات و ح ــدن اطلاع ــه مان محرمان

ــود.  ــواه ب پژوهــش در هردوگــروه آزمایــش و گ
ــای  ــی، داده ه ــت زندگ ــنامه کیفی ــامل پرسش ــش  ش ــزار پژوه اب
مربــوط بــه کیفیــت زندگــی بــه کمــک آزمــون 26 ســوالی کیفیــت 
ــد.  ــع آوری ش ــت )1996(، جم ــی بهداش ــازمان جهان ــی س زندگ
ــاس  ــر اســاس مقی ــن پرسشــنامه شــامل 26 ســؤال اســت و ب ای
لیکــرت نمــره گــذاری می شــود. اصــلًا برابــر بــا 1 و خیلــی زیــاد 
برابــر بــا 5 اســت )نمــره هــر ســوال بیــن 1 تــا 15 اســت(؛ نمــره 
هــر فــرد در ایــن مقیــاس بیــن حداقــل 26 و حداکثــر 130 اســت. 
اعتبــار و پایایــی ایــن پرسشــنامه توســط ســازمان بهداشــت جهانی 
در کشــورها و فرهنگ هــای مختلــف مــورد بررســی قــرار گرفتــه 
اســت. بوتومــی و همــکاران )2000( در بررســی های خــود پایایــی 
درونــی آزمــون را 0/95 اعــلام نمودنــد. ایــن پرسشــنامه بــه طــور 
ــت،  ــده اس ــه ش ــی و ترجم ــان طراح ــور جه ــان در 15 کش همزم
ــط  ــی توس ــه ایران ــنجی گون ــه و روان س ــازي، ترجم استانداردس

ــر  ــه مقادی ــت ک ــی )1385( صــورت گرف ــه منتظــری و تائین نجات
همبســتگی درون خوشــه ایــی و آلفــای کرونبــاخ در تمــام حیطــه 
ــدا  ــی ابت ــرای روایــی محتوای ــه دســت آمــد و ب ــالای 0/7 ب هــا ب
ــه  ــه فارســی ترجمــه شــده ســپس مطالع ــه ب پرسشــنامه دو مرتب
ــا اطمینــان بالایــي تأییــد کــرد  آزمایشــی روایــی صــوری آن را ب
ــای  ــق آلف ــنامه از طری ــی پرسش ــر پایای ــش حاض )29(، در پژوه

ــه دســت آمــد. ــاخ محاســبه و 0/73 ب کرونب

یافته ها
پــس از انتخــاب گروه هــای آزمایــش و گــواه، و ارائــه توضیحاتــی 
در خصــوص اهمیــت و نحــوه صحیــح پاســخگویی پرسشــنامه ها، 
ــزار پژوهــش پاســخ  ــه اب ــون ب ــه پیش آزم ــروه در مرحل ــر دو گ ه
ــه آمــوزش ســبک زندگــی  ــد. ســپس گــروه آزمایــش، مداخل دادن
ــه  ــه در 9 جلس ــه دو جلس ــاب را هرهفت ــوری انتخ ــرد تئ ــا رویک ب
1/5 ســاعته دریافــت کردنــد،  مباحــث تئــوری انتخــاب و مدیریــت 
اســترس و ارتبــاط موثــر توســط روانشــناس و مبحــث گروههــای 
ــرك  ــث ورزش و تح ــه و مباح ــناس تغذی ــط کارش ــی توس غذای
ــه گردیــد. امــا گــروه  توســط کارشــناس ارشــد تربیــت بدنــی ارائ
گــواه در طــول ایــن مــدت هیچ گونــه مداخلــه ای را دریافــت ننمود. 
ــه پرسشــنامه ها  ــروه مجــددا ب ــر دو گ ــان جلســات ه ــس از پای پ
ــه در طــول  ــر مداخل ــظ اث ــه منظــور بررســی حف ــد. ب پاســخ دادن
زمــان 3 مــاه پــس از آخریــن جلســه، دوره پیگیــری انجــام شــد. 
داده بــا اســتفاده از نــرم افــزار spss24 و آزمــون تحلیــل واریانس 
بــا اندازه گیــری مکــرر مــورد تحلیــل آمــاری قــرار گرفــت. 
ــوری  ــا رویکــرد تئ ــی ب ــوزش ســبک زندگ ــوای جلســات آم محت

ــه شــده اســت. انتخــاب در )جــدول1( ارائ

جدول 1: محتوای جلسات آموزش سبک زندگی با رویکرد تئوری انتخاب
اهدافجلسات

آشنایی، ایجاد رابطه درمانی، تبیین اهداف طرح، بررسی انتظارات، توضیح اولیه در خصوص مداخله، تکمیل پیش آزموناول

دوم و 
سوم

آموزش تئوری انتخاب، بررسی نیازهای پنجگانه، روش های درست و غلط ارضای نیازها، پیامدهای انتخاب هر کدام از رفتارها برای فرد، ارائه تکلیف، 
گرفتن بازخورد

آموزش مباحث مرتبط با سلامت جسمانی و بهداشت خواب و تبیین آن بر مبنای رویکرد انتخاب، بهبود روابط بین فردی، ارائه تکلیف، گرفتن بازخوردچهارم

آموزش مباحث مرتبط با تحرك، ورزش و سلامتی و تبیین آن بر مبنای رویکرد انتخاب، ارائه تکلیف، گرفتن بازخوردپنجم

آموزش گروههای غذایی و رفتارهای کارآمد در زمینه خوردن و تبیین آن بر مبنای رویکرد انتخاب، ارائه تکلیف، گرفتن بازخوردششم

آموزش مهارت های مدیریت استرس و تبیین آن بر مبنای رویکرد انتخاب، ارائه تکلیف، گرفتن بازخوردهفتم 

آموزش مهارت ارتباط موثر و تبیین آن بر مبنای رویکرد انتخاب، ایجاد آمادگی برای اتمام جلسات، ارائه تکلیف، گرفتن بازخوردهشتم
جمع بندی، پاسخگویی به سوالات اعضا،  اجرای پس آزمون و تعیین جلسات پیگیری و ارزیابی.نهم
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 یافته ها
از مجمــوع 15 نفــر شــرکت کننده در گــروه آزمایــش، تحصیــلات 
ــود. از  ــگاهی ب ــر دانش ــم و 8 نف ــر دیپل ــم و 4 نف ــر زیردیپل 3 نف
مجمــوع 15 نفــر شــرکت کننده در گــروه گــواه نیــز تحصیــلات 2 
نفــر زیردیپلــم و 6 نفــر دیپلــم و 7 نفــر دانشــگاهی بــود. همچنیــن 

ــه  ــش ب ــروه آزمای ــای گ ــنی اعض ــار س ــراف معی ــن و انح میانگی
ترتیــب برابــر 35/25 و 10/62و میانگیــن و انحــراف معیــار ســنی 
ــود.  ــر 30/57 و 6/02 ب ــب براب ــه ترتی ــواه ب ــروه گ ــای گ اعض
ــه تفکیــک  ــت زندگــی ب ــر کیفی ــار متغی ــن و انحــراف معی میانگی

ــه شــده اســت. ــون در )جــدول2( ارائ ــروه و مراحــل آزم گ

 جدول2: میانگین و انحراف معیار نمرات متغیر کیفیت زندگی و ابعاد آن در مراحل آزمایش به تفکیک گروه
کنترل آزمایش

پیگیری                متغیر پس آزمون             پیش آزمون           پیگیری                 پس آزمون             پیش آزمون          
SD M SD M SD M SD M SD M SD M

12/20 85/16 12/86 79/50 12/55 84/91     11/07 91/25   12/22  97/58     1/12 83/33 کیفیت زندگی     
4/00 22/80 3/88 22/83 3/96 22/33 6/44 28/08 6/92 28/66 5/36 22/58 سلامت جسمانی
3/31 18/25 2/80 17/75 3/37 18/91 3/05 21/33 2/84 20/08 2/50 17/58 سلامت روانی
1/72 10/33 1/83 10/58 1/65 10/75 2/26 12/66 1/83 11/41 1/77 9/66 روابط اجتماعی
3/07 27/00 3/70 25/91 4/72 26/00 3/68 29/16 3/06 30/20 2/67 26/91 سلامت محیطی

ــراف   ــن و انح ــه میانگی ــد ک ــان می ده ــدول2( نش ــای )ج یافته ه
ــش  ــرات شــرکت کنندگان پژوهــش در گروه هــای آزمای ــار نم معی
و گــواه در مرحلــه پیش آزمــون در متغیــر کیفیــت زندگــی و ابعــاد 
ســلامت  جســمانی، ســلامت  روانــی، روابــط  اجتماعــی و ســلامت  

محیطــی اختــلاف زیــادی ندارنــد امــا نمــرات دو گــروه در مرحلــه 
ــای  ــت. پیش فرض ه ــده اس ــاوت ش ــری متف ــون و پیگی پس آزم
روش تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیــری مکــرر در )جــدول3( ارائــه 

شــده اســت.

جدول3: پیش فرض های آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر

گروهمتغیر
کرویت مخلیآزمون ام باکسآزمون لوینآزمون شاپیروویلک

StatisticSigdf1df2FSigBox’s MFSig Mauchly’s
W

Sig

کیفیت 

زندگی

0/8850/101آزمایش
1250/940/346/530/930/480/940/52

0/9330/413گواه

سلامت

 جسمانی

0/8080/551آزمایش
1250/730/4011/061/570/150/810/12

0/9370/454گواه

سلامت

 روانی

0/9440/589آزمایش
1251/150/294/870/690/660/950/60

0/9700/910گواه

روابط

  اجتماعی

0/9470/167آزمایش
1250/020/8812/381/760/100/920/41

0/9100/216گواه

سلامت 

محیطی

0/9020/161آزمایش
1251/750/1713/831/590/160/980/83

0/9060/188گواه

ــون  ــر آزم ــی مقادی ــه تمام ــد ک ــان می ده ــدول3( نش ــج )ج نتای
شــاپیروویلک، آزمــون باکــس و لویــن بــرای متغیــر کیفیــت زندگی 
ــتند  ــی دار هس ــواه غیرمعن ــش و گ ــای آزمای ــاد آن در گروه ه و ابع
ــا  ــس ب ــل واریان ــون تحلی ــذا پیــش فرض هــای آزم )P<0/05(. ل
ــرض  ــن پیش ف ــت. همچنی ــده اس ــت ش ــرر رعای ــری مک اندازه گی

کرویــت در خصــوص متغیــر کیفیــت زندگــی و ابعــاد آن رعایــت 
ــت  ــه کروی ــه آزادی مفروض ــرو درج ــود )p<0/01(. از این ــده ب ش
مبنــای گــزارش F قــرار گرفــت کــه نتایــج آن در )جــدول4( ارائــه 

شــده اســت.
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جدول4: نتایج تحلیل اندازه گیری مکرر در مورد تأثیر متغیر مستقل بر دو گروه آزمایش و گواه در سه مرحله اندازه گیری

مجموع متغیر
میانگین درجه آزادیمجذورات

مجذورات
Fمجذور معنی داری

اتا

 کیفیت زندگی× گروه
1047/192523/5918/330/0010/43مفروضه کرویت
1047/191/88555/5118/330/0010/43گرینهاوس-گیسر

سلامت جسمانی × گروه
113/022514/565/890/0010/21مفروضه کرویت
113/021/6966/965/890/0010/21گرینهاوس-گیسر

سلامت  روانی× گروه
67/02235/5116/960/0010/44مفروضه کرویت
67/021/9135/0816/960/0010/44گرینهاوس-گیسر

روابط  اجتماعی × گروه
35/19217/5915/550/0010/41مفروضه کرویت
35/191/8519/0015/550/0010/41گرینهاوس-گیسر

سلامت  محیطی × گروه
32/25216/125/450/0080/20مفروضه کرویت
32/251/9616/415/450/0080/20گرینهاوس-گیسر

در )جــدول4(، نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس همــراه بــا 
ــه مشــاهده  ــه شــده اســت. همان طــور ک ــری مکــرر ارائ اندازه گی
می شــود، تمامــی مقادیــرF در مقایســه مراحــل پیش آزمــون 
ــتند  ــی دار هس ــری، معن ــا پیگی ــون ب ــون و پیش آزم ــا پس آزم ب
ــی  ــت زندگ ــه کیفی ــد ک ــان می ده ــا نش ــن یافته ه )p<0/01(. ای
ــه  ــش، ب ــروه آزمای ــون در گ ــف آزم ــل مختل ــاد آن در مراح و ابع
طــور معنــی داری افزایــش داشــته اســت. بنابرایــن می تــوان گفــت 

آمــوزش ســبک زندگــی بــا رویکــرد تئــوری انتخــاب  بــر افزایــش 
کیفیــت زندگــی زنــان بــا اختــلال پرخــوری افراطــی موثــر بــوده 
و باعــث افزایــش معنــی دار نمره هــای ایــن متغیرهــا شــده اســت. 
بــه منظــور تعییــن تفــاوت نمــرات متغیرهــای وابســته در مراحــل 
پیش آزمــون، پس آزمــون و پیگیــری بــه منظــور مشــخص 
کــردن پایــداری اثــر متغیــر مســتقل، از آزمــون تعقیبــی بن فرونــی 
اســتفاده شــد. نتایــج ایــن آزمــون در )جــدول 5( ارائــه شــده اســت.

جدول 5: نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی برای تعیین پایداری اثر مداخله بر متغیرهای وابسته به تفکیک گروه

متغیر
پس آزمون-پیگیریپیش آزمون-پیگیریپیش آزمون-پس آزمون

تفاوت 
میانگین

انحراف 
معیار

معنی  
داری

تفاوت 
میانگین

انحراف 
معیار

معنی 
داری

تفاوت 
میانگین

انحراف 
معیار

معنی 
داری

کیفیت 

زندگی

7/912/540/0158/912/580/016-16/833/000/001-آزمایش

0/661/571/006/501/540/0045/831/700/017گواه

سلامت 

جسمانی

5/501/110/0010/581/571/00-6/081/940/029-آزمایش

0/500/861/000/000/761/00-0/500/761/00-گواه

سلامت

 روانی

1/250/670/27-3/750/620/001-2/500/400/001-آزمایش

0/500/571/00-1/160/610/250/670/510/66گواه

روابط  

اجتماعی

1/250/510/096-3/000/410/001-1/750/470/007-آزمایش

0/160/271/000/410/521/000/250/391/00گواه

سلامت 

محیطی

2/250/820/0561/000/790/71-3/250/810/006-آزمایش

1/000/570/33-1/000/660/48-0/000/481/00گواه

بــر اســاس یافته هــای )جــدول5( تغییــرات ایجــاد شــده در متغیــر 
کیفیــت زندگــی و ابعــاد آن در مرحلــه پیگیــری نیــز حفظ شــده و از 

ایــن رو مانــدگاری اثــر درمــان نیــز تأییــد می شــود.

بحث
ــود  ــی و وج ــوری افراط ــالای پرخ ــبتاً ب ــار نس ــه آم ــه ب ــا توج ب
ــت  ــش کیفی ــه کاه ــر ب ــه منج ــی ک ــمی و روان ــکلات جس مش
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ــلات  ــر مداخ ــن تأثی ــت و همچنی ــده اس ــراد ش ــن اف ــی ای زندگ
ــمی و  ــای جس ــر مولفه ه ــی ب ــبک زندگ ــلاح س ــر اص ــی ب مبتن
ــی  ــدف اثربخش ــا ه ــر ب ــه حاض ــراد، مطالع ــن اف ــناختی ای روانش
آمــوزش ســبک زندگــی بــا رویکــرد تئــوری انتخــاب بــر افزایــش 
کیفیــت زندگــی زنــان بــا اختــلال پرخــوری افراطــی انجــام شــد. 
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه آمــوزش ســبک زندگــی بــا 
ــان  رویکــرد تئــوری انتخــاب باعــث افزایــش کیفیــت زندگــی زن
ــرور  ــر م ــر در اث ــن تأثی ــلال پرخــوری افراطــی شــده و ای ــا اخت ب
ــا نتایــج پژوهش هــای  ــده اســت. ایــن نتیجــه ب ــدار مان زمــان پای
آگاه هریــس و همــکاران )2012( )21( و مطالعــه وان دامــن و 
ــن )2019(  ــک کوئ ــالا و م ــی، موت ــکاران )2018( )22(، تان هم
)20(، امیــن )2019( )19(، وادن، ترونیــری و باتریــن )2020( )18(، 
ــرای  ــود. ب ــز )2008( )30( همســو ب انتظــاری )2015( )28(، هولم
مثــال آگاه هریــس و همــکاران در پژوهــش خــود نشــان دادنــد که 
اصــلاح ســبک زندگــي بــه کاهــش وزن و  بهبــود کیفیــت زندگــي 
و بهزیســتي مرتبــط بــا چاقــي منجــر می شــود. مطالعــه وان دامــن 
و همــکاران )2018( نشــان داد مداخلــه در ســبک زندگــی در زنــان 
نابــارور چــاق، قبــل از درمــان نابــاروری، کیفیــت زندگــی را بهبــود 
ــز  ــی  )2015( )28( نی ــی و نصیریان ــی بخشــد. انتظــاری، افخم م
نشــان دادنــد کــه درمــان مبتنــي بــر نظریــه انتخــاب بــر اصــلاح 
ابعــاد ســلامت جســماني، تغذیــه و کنتــرل وزن، ورزش و تندرســتي 
ــر  ــه چاقــي موث ــان مبتــلا ب و ســلامت روان و ســبک زندگــي زن
ــوان گفــت براســاس  ــده می ت ــج بدســت آم ــن نتای اســت. در تبیی
تعریــف ســازمانی جهانــی بهداشــت کیفیــت زندگــی میــزان درکی 
ــراد از موقعیت شــان در زندگــي از لحــاظ فرهنگــی،  اســت کــه اف
اولویــت  و  اســتانداردها  انتظار هــا،  ارزشــي، هدف هــا،  نظــام 
ــخص از  ــی ش ــی یک ــن زمان ــد )12(. بنابرای ــی دارن ــاي زندگ ه
ــی،  ــاد روان ــه در ابع ــی برخــوردار اســت ک ــت زندگــی مطلوب کیفی
جســمانی، اجتماعــی و محیطــی وضعیــت مطلوبــی داشــته باشــد 
ــن  ــه رفتارهــای ای ــا توجــه ب )31(، آنچــه در پرخــوری افراطــی ب
ــبک  ــی س ــوری افراط ــراد دارای پرخ ــد. اف ــیب می بین ــراد آس اف
ــی  ــت زندگ ــت کیفی ــه در نهای ــد ک ــاب می کنن ــی را انتخ زندگ
ــه  ــاب آنچ ــوری انتخ ــاس تئ ــد. براس ــش می ده ــا را کاه آن ه
ــه در  ــت ک ــی اس ــد رفتارهای ــاب می کنن ــی انتخ ــراد در زندگ اف
جهــت ارضــای نیازهــای اساســی اســت )32(. بــر اســاس تئــوری 
انتخــاب ســبک زندگــی نیــز شــامل مجموعه هــای از رفتارهایــی 
ــا  ــذا ب ــد )30(. ل ــا را انتخــاب می کنن ــراد خــود آن ه ــه اف اســت ک

تغییــر در انتخاب هایشــان می تواننــد شــرایط بهتــری را در زندگــی 
تجربــه نماینــد. افــراد دارای پرخــوری افراطــی، رفتارهــای معیــوب 
و غیرمســئولانه ای را بــرای ارضــای نیازهــای خــود انتخــاب 
می کننــد، رفتارهایــی کــه بــا احساســات و تعییــرات بدنــی 
ناخوشــایندی همــراه خواهــد بــود. عــدم موفقیــت در کاهــش ایــن 
احساســات و تعییــرات بدنــی ناخوشــایند، منجــر بــرور مشــکلات 
ــترس  ــه اس ــا تجرب ــده و ب ــناختی )11( ش ــمانی )7( و روانش جس
)9(، فــرد بــرای رهایــی از ایــن احساســات ناخوشــایند رفتارهــای 
معیــوب و غیرمســئولانه  خــود را تکــرار می کنــد. بنابرایــن آنچــه در 
جلســات بــه افــراد آموختــه شــد رفتارهــای مســئولانه ای بــود کــه 
بــه بهبــود وضعیــت جســمانی و روانشــناختی آن هــا منجــر شــود. 
ــه همــه انســا ن ها در صــورت انتخــاب ســبک  ــد ک ــراد آموختن اف
زندگــی نا مطلــوب، شــرایط ناخوشــایندی را تجربــه خواهنــد 
کــرد. آشــنایی بــا پیامدهــای رفتارهــای انتخابــی ایــن تغییــر را در 
ــا تغییــر در انتخاب هــای  باورهــای افــراد ایجــاد کــرد کــه تنهــا ب
خــود می تواننــد کیفیــت زندگی شــان را بهبــود بخشــند. همچنیــن 
در جلســات رفتارهایــی کــه بــه کاهش اســترس و همچنیــن بهبود 
ــا اعضــای گــروه آزمایــش  روابــط بیــن فــردی منجــر می شــود ب
آموختــه شــد. آنچــه در نهایــت بــه بهبــود کیفیــت زندگــی آن هــا 

منجــر شــد.
بــا محدودیت هایــی  اجــرا  بــه هنــگام  تمامــی پژوهش هــا 
ــوان  ــن پژوهــش می ت ــای ای ــن محدودیت ه ــد. از مهمتری مواجهن
بــه محــدود کــردن جامعــه پژوهــش بــه زنــان، اســتفاده از روش 
ــر  ــای مداخله گ ــکان متغیره ــدم ام ــترس، ع ــری در دس نمونه گی
چــون وضعیــت اجتماعــی و اقتصــادی، تعــداد کــم حجــم نمونــه 
و اســتفاده از پرسشــنامه بــه عنــوان تنهــا ابــزار جمــع آوری داده هــا 
ــاره  ــه آن اش ــه ب ــی ک ــه محدودیت های ــه ب ــا توج ــود. ب ــاره نم اش
شــد، ضــرورت دارد کــه در اســتفاده از نتایــج و تعمیم نتایــج احتیاط  
ــش  ــای پژوه ــه محدودیت ه ــه ب ــا توج ــرد. ب ــورت گی لازم ص
توصیــه می شــود حجــم نمونــه بزرگتــری انتخــاب شــود. براســاس 
ــی و  ــز درمان ــه مراک ــود ک ــنهاد می ش ــش پیش ــای پژوه یافته ه
روان درمانــی، آمــوزش ســبک زندگــی بــا رویکــرد تئــوری انتخــاب  
را در خصــوص افــراد بــا اختــلال پرخــوری افراطــی مــورد توجــه 
ــی  ــن پیشــنهاد می شــود در پژوهش هــای آت ــد. همچنی ــرار دهن ق
ــر  ــا رویکــرد تئــوری انتخــاب  ب ــر آمــوزش ســبک زندگــی ب تاثی
ســایر مولفه هــای افــراد بــا اختــلال پرخــوری افراطــی همچــون، 
ــگ  ــاه، ان ــاس گن ــراب، احس ــی، اضط ــاس تنهای ــردگی، احس افس
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ادارك شــده و شــفقت بــه خــود نیــز بررســی شــود.

نتیجه گیری
بــه طــور کلــی نتایــج پژوهــش حاکــی از اثربخشــی آموزش ســبک 
زندگــی بــا رویکــرد تئــوری انتخــاب بــر افزایــش کیفیــت زندگــی 
ــود. ایــن مداخلــه درمانــی  ــا اختــلال پرخــوری افراطــی ب ــان ب زن
یکــی از شــیوه های موثــر درمانــی اســت کــه می توانــد در ارتبــاط 
افــراد بــا اختــلال پرخــوری افراطــی مــورد توجــه قــرار گیــرد. ایــن 
مداخلــه درمانــی بــه افــراد مجموعــه ای از مهارت هایــی را آمــوزش 
ــی  ــت زندگ ــود کیفی ــای خ ــر در انتخاب ه ــا تغیی ــا ب ــد ت می ده
بهتــری را تجربــه نماینــد. بنابرایــن، توصیــه می شــود کــه مداخلــه 
آمــوزش ســبک زندگــی بــا رویکــرد تئــوری انتخــاب در کنار ســایر 
مدخــلات آموزشــی و درمانــی بــرای کاهــش مشــکلات جســمی 

و روانشــناختی افــراد بــا اختــلال پرخــوری افراطــی، ارائــه شــود.

سپاسگزاری
مقالــه حاضــر برگرفتــه از پایان نامــه دکتری دانشــگاه آزاد اســلامی 
واحــد شــیراز در رشــته روانشناســی بالینــی اســت کــه دارای کــد 
 IR.IAU.SHIRAZ.REC.1398.030 اخــلاق بــا شــماره
ــه از دانشــگاه آزاد  ــد ک ــر خــود لازم می دانن اســت. نویســندگان ب
اســلامی واحــد شــیراز مســئولین مراکــز خدمــات جامــع ســلامت 
ــا اعتمــاد  ــان شــرکت کننده در پژوهــش کــه ب شــهری اردکان، زن
ــکر و  ــد، تش ــکاری کردن ــگران هم ــا پژوهش ــل ب ــان کام و اطمین

قدردانــی کننــد.
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