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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 

Research Article 

 

The present study was conducted with the aim of investigating the 

effectiveness of schema therapy on emotion regulation, self-compassion, and 

body dysmorphia in women with bulimia nervosa in Isfahan city . The 

research method was semi-experimental with a pre-test-post-test design with 

a control group. The statistical population of this research included all 

women who were members of the Overeaters Anonymous Association of 

Isfahan city in 2024. Among them, 30 people were selected by purposeful 

sampling and randomly placed in two control (15 people) and experimental 

(15 people) groups. They voluntarily responded to the questionnaires used 

in this research including emotion regulation questionnaire (CERQ), self-

compassion scale)SCS(and deformity concern questionnaire(DCQ) .The 

experimental group was trained in schema therapy sessions during 12 

sessions of 90-minute, and the control group did not receive any 

intervention. The obtained data were analyzed by multivariate analysis of 

covariance (MANCOVA) using SPSS26 software. The results showed that 

schema therapy has a significant effect on emotional regulation, self-

compassion, and body dysmorphia in women with bulimia nervosa (p<0.05). 

Based on the findings of the research, it is concluded that group schema 

therapy can be an effective intervention for increasing emotion regulation 

and self-compassion and reducing body dysmorphic disorder in women with 

bulimia nervosa 
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 چکیده اطلاعات مقاله

 نوع مقاله:
 یپژوهش

 های مقاله:تاریخ
 07/1403/ 21 :افتیدر خیتار

 07/10/1403:  بازنگری خیتار

 22/12/1403  : رشیپذ خیتار

 21/02/1404: انتشاراولین  خیتار

  خب یشررت ب بر دود، و بدر  جان،یه   میبر تنظ  یطرحواره درمان  یاثربخشرر  یپژوهش حاضررر با هدب بررسرر

با طرح   یشیآزما  مهیشهر اصتهان انجام شد. روش پژوهش ن  یعصب  یزنان با نشانگان پردور یبدن  یانگار

  نجمن زنران عورررو ا  هیرپژوهش شرررامر  ک    نیا  یپس آزمون برا گروه کنترل بود. ارام ره آمرار-آزمون  شیپ

  ی ر یگنتر به روش نمونه 30ها ت رداد  آن  نیبودند. از ب  1403گمنرام شرررهر اصرررتهران در سرررال    یپردورها

شردند و به   یده ینتر( اا  15) شینتر( و آزما 15در دو گروه کنترل )  یتصرادف وهیهدفمند انتخاب و به شر

به دود    بپرسررشررنامه شررت  ،(CERQ)  جانیه  میپژوهش شررام  پرسررشررنامه تنظ نیا  یهاپرسررشررنامه

(SCS )بدن   یانگار  خبیو بدر(DCQ  )تحب آموزش ا سرررا    شیداوط بانه پاسرررا دادند. گروه آزما

نکرد.   افربیردر  یامرداد ره  چیقرار گرفتنرد و گروه کنترل ه   یا رهیدق  90ا سررره    12  یط  یطرحواره درمران

  SPSS26افزار  نرم از)مانکوا( با اسررتتاده    رهیچند متغ   انسیکووار  یبه دسررب آمده به روش تح    یهاداده

  خب یشررت ب بر دود، و بدر  جان،یه  میبر تنظ  ینشرران داد که طرحواره درمان جیشرردند. نتا   یو تح   هیتجز

پژوهش    یهاافتهی(. بر اسرا   p<0/ 05م نادار دارد )  ریتأث  یعصرب  یدر زنان با نشرانگان پردور یبدن  یانگار

  م یتنظ  شیافزا  یبرا  یمؤثر  یمرداد ره  توانردیم  یگروه   یدرمرانکره طرحواره  شرررودیم  یریگ  جرهینت  نیچن

 باشد.   یعصب  یدر زنان با نشانگان پردور یبدن  یانگارخبیدود و کاهش بدرو شت ب به  جانیه 

 

 :هاکلیدواژه
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 مقدمه  .1

  را یانرد کره ترأثمهم در حوزه سرررلامرب روان شرررنرادتره شرررده  یهرااز چرالش  یکیادتلالا  دوردن بره عنوان    ر، یاد  یهرادر دهره
 1عصبی   (. در این بین ادتلال پردوری1401اوشن و زاده محمدی،   )  افراد دارند  یو سلامب اسمان  یزندگ  بیتیبر ک  یتواه قاب 

. افراد مبتلا به ادتلال  شررودیم  مشررخ   بالاتر یا  مناسرر  وزن با  افراد در  بدن  تصررویر از نگرانی و نامناسرر  ابرانی  با رفتارهای
 دهنده نشانها  نتایج پژوهش  (.2021، 2هاگان و والش)هستند  روبرو   ااتماعی روانی ادتلالا   و  پزشکی  عواق  پردوری عصربی با

  راهبردهای به  منجر که  شرروند  مشررک  دچار  دود 3جانیه میتنظ  در اسررب  ممکن  عصرربی  پردوری به  مبتلا   افراد  که این اسررب
  قادر  فرد آن در که  اسرب  فرآیندی  هیجان تنظیم  (.2023، 4موهااان و موهااان)  شرودیم  یسرازپاک نایافته مانندسرازش یام اب ه

  ییها محرک شرناسرایی  احسراسرا ،   درک و شرنادب شرام   این.  اسرب  سرازگار  و  سرالم روشری  به دود  احسراسرا  مدیریب و  نظار  به
تمیر و )احسرراسررا    آن  تغییر یا  ت دی  راهبردهایی برای  از اسررتتاده  و  شرروند عاطتی  یهاواکنش باعث  اسررب  ممکن  که اسررب

  افراد  .(2021، 6مئ و و همکاران)دارد   عصرربی  پردوری حتظ و ایجاد  در  مهمی ن ش  هیجان بدین سررب  تنظیم  (.2020، 5همکاران
پوتوی س و )هسرتند  درگیر   گناه   و  شررم  افسرردگی،  اضررراب،   مانند  ییفرسراطاقب  احسراسرا  با اغ   عصربی  پردوری به  مبتلا 

 اسرتترا،،  سرازی مانندپاک  رفتارهای با سرسس  که  شروند  پردوری هایدوره   ایجاد باعث  توانندمی  احسراسرا  این  (.2021، 7همکاران
  یها مهار بنابراین    ؛(2021، 8و همکاران  والندا) شودیمهمراه   منتی  احساسا  با م اب ه برای م ین از استتاده  یا  ، ازحدشیب  ورزش
  تمای  و  کنند مدیریب بهتر را  دود  احسراسرا  تا کند  ادتلال پردوری عصربی کم  به  مبتلا   افراد  به  تواندیمؤثر م  هیجان تنظیم

که در   یزنان رسردیبه نظر م (.2023، 9م  دونالد و همکاران)دهند    کاهش را  یسرازپاک  رفتارهای  و  پردوری در شردن  درگیر به
  یسرلامب و تندرسرت  رینظ  شیدو یمثبب واود  یهابه انبه  توانندینم  شروند، یبدن مبدشرک ی   دگاه یدچار د یارسرانه   ا یاثر تزر

  اوراسکیو و  همکاران)  رندیبگ  ده یدود را ناد  یبدن   یو ن ا یو ن اط منت  شندیندیب  شانیهایو توانمند  هایستگیشا  ، یو انس  یبدن

ی و عدم اضرراب و افسردگ  تواندیامر م  نیکه ا  کنندمی  استتاده    جانیه  میتنظ  نایافتهسازش  یاز راهبردها  جهیو در نت  (2020، 10
 (.2024، 11میری و الداوساری) دهد شیرا در آنان افزا شت ب به دود

 
  سرررروح  و  دود  بره  شرررت رب  از  برالاتری  سرررروح  دارنرد  تمرایر   دارنرد،   هرای دودهیجران    تنظیم  در  بهتری  توانرایی  کره  افرادی

تنظیم هیجانی پایینی دارند،  که  کسرانی  کهیدرحال (.2020، 13 و همکاران  کافمن-هسر ر)باشرند   داشرته  12دودانت ادی از  تریپایین
عام     یشرت ب دود به عنوان    (.2015، 14نز و همکاراناو-فینلای)باشرند  می  دود به شرت ب  عدم و  دودانت ادی  مسرت د  بیشرتر

شرت ب به   (.2017،  16نف و گریمر،  2012-2003، 15نف)شرود  یمخت ف محسروب م یشرنادتروان  یها یمؤثر در برابر آسر یمحافظت
و  یدود انت اد یبجا  شرتنینسربب به دو یبا دود )توسر ه درک و مهربان یمهربان   یاز قب یاسره مؤلته یاعنوان سرازه دود را به

  یبجا  دنید  یاز تجربه اام ه انسرران  یعنوان بخشرررا به  شررتنیمشررترک )تجربه دو ی(، تجربه انسررانرانهیگقورراو  سررخب
  ییشرناسرا یصرور  مت ادل بجابه  یداشرتن افکار و احسراسرا  دردناک در آگاه)نگه  یشردن( و ههن آگاه  زولهیو ا  یسرازیشرخصر
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  شرانیگر وابسرته به روند زندگدودشرت ب  دافرا  یابیدودارز  (.2020، 1شراو و کسریدی)نمود    فیت ر توانیها( مآن  ازحدشیو ب ق یعم
 کنندیرا تجربه م یشررم و گناه کمتر  یهااحسرا   ن، یمشرت انه دارند و بنابرا  یو نگرشر  رشیافراد نسربب به دود پذ نیو ا سربین
 های دود هیجان تنظیم  در  مشرکلاتی با  اغ   عصربی  پردوری به  مبتلا   این در حالی اسرب که زنان  (.2020، 2و همکاران  سررپ )

  دود از انت اد و گناه  شرررم،   مانند  منتی  احسرراسررا  با م اب ه سرراز وکاری برای  عنوان به اسررب ممکن  رفتارها این و  هسررتنددرگیر  
شررود    دود از انت اد  افزایش و  دود به شررت ب  ف دان به منجر  تواندیمهیجانا     مؤثر تنظیم  در  ناتوانی دود،   نوبه به.  شررود اسررتتاده 

  بدن  منتی  بدن یا تصرویر از  نارضرایتی  بالاتر سرروح با  دود به  شرت ب  پایین همچنین سرروح  (.2020کافمن و همکاران، -هسر ر)
 که   افرادی دیگر،  سروی  از (.2002،  3آلن و هالندر)اسرب   مرتبط عصربی  پردوری به  مبتلا   افراد  در ادتلال غذایی  رفتارهای  و  دود

باشرند   نامنظم  غذایی  رفتارهای  درگیر  کمتر و  باشرند داشرته بهتری  بدنی  تصرویر  اسرب  ممکن  دارند،   دود به شرت ب از  بالاتری سرروح
 (.2022، 4لیویانی و تیاتری)

 
در ظاهر  یازئ  یع ایدرباره ن      ازحدشیب یاسرررب که به عنوان نگران  یپزشرررکروان  ی، ادتلال5بدن  یادتلال بدشرررک 

ادتلال، فرد    نیدر ا  (.2021،  6ااسرری و کربس) شررودیاز بدن، م هیچند ناح ای   یاسررب که منجر به ادتلال در عم کرد  یکیزیف
در فرد واود داشرته باشرد،   یاسرم ینجارچنانچه نابه  ایاسرب  یالید این    نیبا عنوان ن   در ظاهر دارد که ا یاشرتغال ههن

  ظاهر در  تصروری ن    ی  به مشرغولیب  بدن،  بدشرک ی ادتلال اسراسری  . ویژگیآور اسربو عذاب  یفرد در مورد آن افراط  یدلواپسر
  ی  بدن  بدشرک ی اسرب. به عبارتی دیگر ادتلال  ازئی ن    ی  مورد  در  ازحدشیب  شردید  نگرانی یا  طبی ی  ظاهر با  فرد  ی  در

  تأثیر  تواندیمشرغ ی را به همراه دارد و   و ااتماعی  عم کرد در ادتلال اسرب که نارضرایتی و  بدن  تصرویر  تحریف از  شردید  تظاهر
  کنترل  برای تلاش در  اسرب  ممکن  بدن  بدشرک ی ادتلال به  مبتلا   افراد  (.2002آلن و هالندر،  )باشرد    داشرته  افراد  زندگی  بر مخربی

  ایجاد به منجر  تواندیم  این  کنند و شرررکب نامنظم  غذایی  رفتارهای در شررده،   درک  هاین   به پاسررا در  دود شررک  یا وزن
 که  دهدیم  ها نشرانپژوهش بردی این،  بر علاوه  (.2021،  7موودی و همکاران)شرود   دوردن ادتلالا   سرایر یا عصربی  پردوری

 سراز وکار م اب ه  عنوان به  پردوری  درگیر  بیشرتر اسرب  ممکن  هسرتند،  ناراضری دود  ظاهر از  که بدن بدشرک ی ادتلال  به  مبتلا   افراد
  (.2021، 9اوکونشرنیکووا و همکاران  ؛2023، 8)واسری یو شرود    تبدی  عصربی  پردوری  به  تواندیم این  سرسس شروند و  دود ناراحتی با

  گوارشری، عدم  دندانی، مشرکلا   روانی از ام ه مشرکلا  و اسرمی  پیامدهای از وسری ی طیف  تواندیمعصربی    بنابراین پردوری
باقری  )باشرررد  روان، ادتلال در روابط ااتماعی را به همراه داشرررته   سرررلامب به  مربوط  ی بدن، مسرررائ آبکمالکترولیب،    ت ادل

  یها مراقبب متخصرصران از که اسرب مهم عصربی  پردوری دارای ادتلال  افرادی  بنابراین برای؛  (1403و همکاران،  ، شریخانگتشره
  برای  مناسرر  درمان  دریافب و  دارد  ن شها آن  دوردن ادتلال در  که اسرراسرری مسررائ   به  رسرریدگی برای درمانگران بهداشررتی، 
ی درمان برای افراد مبتلا به ادتلال پردوری عصرربی، به  هاوه یشرریکی از   .بگیرند  کم  بال وه   عواق  این  مدیریب و پیشررگیری
 و  بدن بدشرک ی  ادتلال درمان در  تواندیم یدرمانروانکه   دهدیمنشران    هاپژوهشی اسرب. نتایج درمانروانی  هاوه یشرکارگیری  

 منتی فکری الگوهای  تغییر روی  توانندمی بدن  بدشرک ی ادتلال به  مبتلا   افراد درمان  باشرد، به ویژه در  متید  بسریار  عصربی  پردوری
قاسرمی و )کنند   کار دود  ظاهر با مرتبط  پریشرانی برای  ترسرالم  سراز وکارهای م اب ه  ایجاد همچنین و  دود  ظاهر مورد  در باورها و
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4. Leviani & Tiatri 

5. body dysmorphic disorder 

6. Jassi & Krebs 

7. Moody et al. 

8. Vasiliu 

9. Okonishnikova et al 
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 اسررب  2یطرحواره درمانعصرربی   پردوری به مبتلا   افراد یبرا  مؤثری هادرمانیکی از  (.2024و همکاران،  1لمپ؛  1402آتش پور،  
 .(1399اشرفی، و همکاران، )

 
به واود آمده و عمدتاً    1990و همکاران در دهه   انگیاسرب توسرط   کسارچهیو    نینو  یروش درمان   یکه  یطرحواره درمان

اصرول و  ، یروش درمان نیا  (.1403سریدین،  )بنا شرده اسرب     یکلاسر یرفتار -یشرنادت  یهاو روش میبر اسرا  گسرترش متاه
 یو متهوم یمدل درمان   یدر قال   یو روانکاو  ییارگراسرادت ، یگشرتالب، روابط شر  ، یبسرتگدل ، یرفتار یمکت  شرنادت  یمبان

فرد  منحصرربه   کردیرو  ی ، یگتب که طرحواره درمان  توانیمرو از این  (.2022،  3پیزکوسرکا و اسرتوا )کرده اسرب   ق یارزشرمند ت ت
و   ب ندنظر)  شرودیم یناشر  شرانیناگوار کودک  ا یکه از تجرب باشرندیم یایشرنادتمسرائ  روان یاسرب که دارا ینیمراا  یبرا

 یهاسب، طرحواره درمانواره و شنادب  یاحسراسا  بدن ها، جانیاز داطرا ، ه  یامجموعه  واره که طرحااییآناز   (.1402همکاران، 
ها کم   واره و ناسرازگار شرنادب یاحسراسرا  بدن یرومندیطرحواره، ن یجانیبه کاهش شرد  داطرا  با طرحواره، ف ال شردن ه

که   یداشررب به طور  واهدبه دنبال د یرفتار  را ییتغ یسررر   ی  نیبهبود طرحواره همچن  (.2010، 4و همکاران  انصرراری)کند یم
و همکاران،   سر ادتمند)  کنند  نایافتهسرازش  یام اب ه  یهاسرب   نیرا اانشریافته  سرازش یام اب ه  یهاسرب   رندیگیم ادیافراد  

کره هر دو برا ادتلالا  دوردن   یبردن یانگرار  خربیشرررت رب بره دود و کراهش بردر  شیبر افزااین ترأثیر این رویکرد  علاوه بر (.1401
 5و همکاران  مار به طور نمونه    (.2010انصررراری و همکاران،    ؛1403سررریدین،  )مورد تواه قرار گرفته اسرررب  زیارتباط دارند، ن

-ی شرنادتیهاتر از درمانادتلالا  دوردن م رون به صررفه یبرا  یگروه یطرحواره درماندر پژوهشری نشران دادند که   (2024)
درک   یبرا  دوارکننده یام یروشرر یطرحواره درماندر پژوهشرری دیگر نشرران دادند که    (2024) 6مارنی و همکاران) اسررب   فتاریر

در   یطرحواره درماندر پژوهشی نشان دادند که    (2023) 7اوشاوآ و همکاران؛  ادتلالا  دوردن اسب  سازنهیزم یروان  یشناس یآس
  (1403باقری شریخانگتشره و همکاران )؛ همچنین  مؤثر اسرب یعموم یروان  یشرناسر یکاهش علائم ادتلال دوردن و رفتار و آسر

صرمیمب و   شی، افزایافسرردگو  یباعث کاهش نشرخوار فکر یبه صرور  م نادار یطرحواره درماندر پژوهشری نشران دادند که  
در پژوهشری نیز    (1400اسرتادیان دانی و همکاران  )؛  شرودیم  یعصرب  یدر زنان مبتلا به پردور  بیو هو یدهدود اهب ی، همدل

و   یانصراراسرب،  مؤثرزنان دارای پردوری افراطی    یو تکانشرگر  یههن  ریتصرو  یریپذبر ان راب یرحواره درماننشران دادند که ط
نابهنجار دوردن در افراد    یبدن و باورها  ریتصرو ، یروان یبر آشرتتگ  یدرمانطرحواره ی نشران دادند که امرال هدر   (2010همکاران )

بر ن ش    های پیشررینپژوهشکه    یدر حالبیان کرد.  توانیمانجام شررده   مرال ا اسررب. با تواه به   رگذاریتأثی  عصررب  یبا پردور
اما   (؛2021، 9همکارانگو و سرررال  ؛2023، 8)فاسرررتینو و واسرررکواند  داشرررته دیو شرررت ب به دود تأک  جانیه میها در تنظواره طرح

بدن در    ریو تصرو یبدن یانگار  خبیمانند بدر یدیک  یرهایدرمان بر متغ نیا  یبه صرور  دا  بر اثربخشر یمحدودهای  پژوهش
  ری تأث یاز چگونگ یفهم بهتر  رایتواه اسرب، ز ازمندین  پژوهشریدلأ    نیا (.1400دوشرینی و همکاران، )  دانتمرکز کرده  بیام  نیا

  کمر  کنرد.    دیرارد  یکردهرایمواود و توسررر ره رو  یدرمرانراهبردهرای  بره بهبود     توانردیممهم    یهراانبره  نیبر ا  یطرحواره درمران
ادتلال    ی  تواندیکه م  اسرب  روروبه  یبا مسرائ  مخت ت  یعصرب  یپردورفرد مبتلا به  گتب  دیضررور  انجام پژوهش حاضرر با

  یعصب   یافراد مبتلا به ادتلال پردور  ، یبهداشت  یهامتخصصان مراقبب  بیباشد، اما با درمان مناس  و حمابرای او   زیبرانگچالش
  یها پژوهش یکه در مورد طرحواره درماننیبه ا  واهبا ت  که کنند  جادیبا غذا و بدن دود ا  یترکه روابط سرررالم  رندیبگ ادی  توانندیم

  نی در دصرو  ا یدرمان  یها، پژوهش حاضرر بتواند به بسرط روشرودیانتظار م  نیمثبب انجام شرده اسرب، بنابرا جیبا نتا یمحدود

 
1. Lampe 

2. Schema therapy 

3. Pyszkowska & Stojek 

4. Ansari et al. 

5. Mares et al. 

6. Marney et al . 

7. Joshua et al . 

8. Faustino & Vasco 

9. Salgó et al. 
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با   گرید  یموقع و از سررو و به مناسرر   ه و درماندمدا  یهابا تواه به لزوم اسررتتاده از روش  ، یترت  نیبه اکم  کند. ادتلال 
 عدم انجام بیو درنها یآمار مخت ف اوامع  یجانیو ه یشرنادتروان مشرکلا در بهبود  طرحواره درمانیدرمان   یاثربخشر  ه مشراهد

شرت ب به دود و  جان، یه میبر تنظ یطرحواره درمان  یاثربخشر ت یین» هدب پژوهشری مبنی بر   مرال ه،  نیمشرابه، در اهای  پژوهش
 .ردیگیممورد بررسی قرار  « یعصب ینشانگان پردور یدر زنان دارا یبدن یانگار خبیبدر

 

 . روش2

 . جامعه، نمونه و روش اجرا 1-2

  زنان هیشرام  ک  یاام ه آمارشرد.   با گروه کنترل انجام  آزمونپس-آزمونشیپ  با طرح آزمایشری  این پژوهش به روش نیمه
ی به صرور  هدفمند انجام شرد تا به دلی   ریگنمونهبودند. روش   1403سرال  در  اصرتهان شرهر گمنام  پردورهای  انجمن  عورو

تری باشد.  و کام   ترمناس محدودیب در نمونه، با تواه به قواو  پژوهشگر و هدب پژوهش، نمونه انتخابی دارای اطلاعا   
به این صررور  که انتخاب نمونه از بین زنان عوررو انجمن پردورهای گمنام شررهر اصررتهان بود که در بازه زمانی اسررتند تا  

انجرام گرفرب کره براین   1گیری از طریق فرمول محراسررربره حجم نمونره کوکراننرد. نمونرهکردبره این انجمن مراا ره    مراه نیفرورد
بره اینکره طرح این   برا توارهنتر بود ولی برا احتسررراب ریزش و محردودیرب در انتخراب نمونره و    36اسرررا  حجم نمونره مر وب  

نتر   15بردی اوقا  به دلی  محدود بودن نمونه، حداق  نمونه آماری ت داد   پژوهش از نوع نیمه آزمایشری اسرب و در این طرح
دو گروه   درتصرادفی   صرور   نتر از زنان انتخاب شردند و به 30( ت داد  1402دلاور، شرود )به ازای هر گروه در نظر گرفته می

نامه برای شررکب در پژوهش،  ی ورود شرام ، تکمی  فرم رضرایبهاملاک  اایدهی شردند. (نتر  15نتر( و کنترل )  15)  شیآزما
ی دروج هاملاکسرال و  1سرال، داشرتن حداق  تحصریلا  سریک ، تجربه پردوری عصربی حداق  با سراب ه    25-40دامنه سرنی 

، ابتلا به  DSM-5 یهاملاکی براسرا   شرنادتروانی با برنامه حاضرر، ابتلا به بیماری  درمانروان ددما   شرام  دریافب کردن
 بیماری اسمی مزمن که در انجام مداد ه اشکال ایجاد کند، استتاده از داروهای روانسزشکی یا لاغری در حین مداد ه و غیبب

 درمانی بود.  ا سا  ا سه در دو از بیش
 

 ی پژوهشابزارها .2-2

 ( CERQ) 2تنظیم شناختی هیجان  اسیمق .2-2-1

در کشرور ه ند تهیه شرده و دارای دو نسرخه انگ یسری و    (2001) 3گارنتسرکی و همکارانپرسرشرنامه تنظیم شرنادتی هیجان توسرط  
ی شرنادتی افراد پس  ام اب هی اسرب که اهب شرناسرایی راهبردهای  چندب ده ندی اسرب. پرسرشرنامن تنظیم شرنادتی ی  پرسرشرنامن  

ماده  36. این پرسرشرنامه ی  ابزار دودگزارشی اسب و دارای ردیگیمی منتی مورد اسرتتاده قرار  هابیموق از تجربه کردن وقایع یا  
ی بالینی( قاب   هابیام سرال به بالا )هم افراد بهنجار و هم    12. اارای این پرسرشرنامه دی ی آسران اسرب و برای افراد  باشردیم

درده م یا  تشرکی  شرده   9ی تجربی و نظری محکمی بوده و از هیپا. پرسرشرنامه تنظیم شرنادتی هیجان دارای  باشردیماسرتتاده 
، 20، 11، 2  )عبارا :  5(؛ پذیرش28، 19،  10،  1)عبارا :    4از: سرررزنش دود  اندعبار  هاا یم . درده  باشرردیمماده  36که دارای  

  )عبارا :  8یزیربرنامه(؛ تواه مجدد به  31،  22،  13،  4  )عبارا :  7(؛ تواه مجدد مثبب30،  21،  12،  3  )عبارا : 6(؛ نشخوار ههنی29

 
1. Cochran 

2.Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

3.Garnefski et al . 

4 self-blame 

5 acceptance 

6 rumination 

7 positive refocusing 

8 planning 
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  3پنرداری  زیآمفراا ره(؛  34،25،16،  7  )عبرارا :2(؛ اتخراه دیردگراه  33،24،  15،  6  )عبرارا :  1(؛ ارزیرابی مجردد مثبرب32،  23،  14،  5
)ت ریباً همیشره(   5)ت ریباً هرگز( تا  1(. دامنن نمرا  م یا  از  36،27،18، 9)عبارا :   4(؛ سررزنش دیگران35،26، 17، 8  )عبارا :

به دسررب   هاماده نمره   کردنامعاز طریق  هاا یم ماده اسررب. نمره ک  هر ی  از درده  4. هر درده م یا  شررام  باشرردیم
دواهد بود. نمرا  بالا در هر درده م یا  بیانگر میزان اسرتتاده بیشرتر   20تا   4؛ بنابراین دامنه نمرا  هر درده م یا  بین دیآیم

پایایی برای راهبردهای انرباقی، غیر انرباقی و شررنادتی . باشدیمو منتی   زااستر از راهبرد مذکور در م اب ه یا موااهه با وقایع  
)گارنتسرکی و  گزارش شرررررررررده اسرب  93/0و   87/0 ، 91/0این پرسرشرنامه با اسرتتاده از ضرری  آلتای کرونبا  به ترتی     )ک (

  (1395همکاران )کریمی فر و نسررخه فارسرری پرسررشررنامه تنظیم شررنادتی هیجان در ایران توسررط  همچنین   (.2001همکاران، 
گزارش شرده اسرب. در پژوهش حاضرر آلتای کرونبا  برای   88/0ضررای  آلتای کرونبا  برای ک  پرسرشرنامه به میزان  هنجاریابی و

  0/ 88نایافته(  و در راهبردهای غیرانرباقی )سررازش  94/0یافته(  م یا  تنظیم شررنادتی هیجان در راهبرادهای انرباقی )سررازش
 بدسب آمد.  

  

 ( SCS) 5خودشفقت ورزی  مقیاس. 2-2-2

  ، 5 گویه های شرماره  با  6دود به  نسربب مهربانی  م یا ،  درده   6 که اسرب  گویه 26  شرام   (2003نف ) دودشرت ب ورزی م یا 
 ، 21 و 16 ، 11 ، 8 ، 1 گویه های شرررماره  با 8بهشررریاری ، 24 و 20 ، 6 ، 2 گویه های شرررماره  با  7دود قوررراو   ، 23  و  26 ، 19 ، 12

 با 11انزوا و  25  و  18 ، 13 ، 4 گویه های شرماره  با  10انسرانی  اشرتراکا  ، 15 و 10 ، 7 ، 3 گویه های شرماره  با  9افراطی  یهمانندسراز
 نف. دهدیم  قرار  ارزیابی  مورد 5=  همیشرره  ت ریباً تا 1=  هرگز ت ریباً از  لیکر  طیف ی   در را 22 و  17 ، 14 ، 9 گویه های شررماره 

 و  -51/0 با  برابر  (2009)12 ب  افسرردگی  پرسرشرنامه با را  ابزار این همبسرتگی و  92/0 کرونبا  آلتای  ضرری   ابزار این برای  (2003)
 اسب کرده  گزارش -65/0 با برابر 131970 اِسسی برگر اضرراب صتب پرسشنامه با

  به   آمد  دسب  به   عام   شش  و  شد   تأیید  پرسشنامه   عام ی  شش  سادتار  اکتشافی  عام   تح ی   روش  از  استتاده   با  (1392همکاران )  و  دسروی

 دود،   به  نسبب  قواو   دود،   با  مهربانی  یهاا  یم   درده   برای  و  86/0  ابزار  ک    برای  را  کرونبا   آلتای  ضرای   که   صور   این

در این  گزارش کردند.    83/0  و  0/ 80  ، 85/0  ، 0/ 84  ، 79/0  ، 81/0  ترتی   به  افراطی  همانندسازی  و   بهشیاری  انزوا،   انسانی،   اشتراکا 

 /. بدسب آمد.  66ورزی به صور  ک ی پژوهش آلتای کرونبا  برای م یا  دود شت ب 

 ( DCQ) 14بدن  بدشکلی . پرسشنامه2-2-3

نشانگان   ارزیابی  با هدب  ( 2021)  15همکارانو  استوزین  توسط   که  بدن بدشک ی پرسشنامه ادتلال بدشک ی بدن از سنجش  برای

 ارزیابی مورد  یاچهاردراه  طیف لیکر  در را بدن  شک   درباره  نگرانی حدود که  اسب  گویه 7 شام  و  شد سادته  بدن انگاریبدشک  

 مناس ،  درونی روایی بیانگر نتایج که  گرفب قرار مورد ارزیابی نتری 17نمونه  ی  روی بر و استرالیا در  پرسشنامه . ایندهدیم قرار 

 
1 positive reappraisal 

2 putting into perspective 

3 catastrophizing 

4 otherblame 

5. Self-Compassion Scale 

6 Self-Kindness 

7 Self-Judgment 

8 Mindfulness 

9 Over-identification 

10 Common Humanity 

11 Isolation 

12 Beck 

13 Spielberger 

14. Deformity Concern Questionnaire 

15. Oosthuizen  et al 



 پژوهشی  -ناختی، علمینشروا کاربردی هایپژوهش  نامهفصل      8

 

 همبستگی ی  و افسردگی علائم با متوسط همبستگی ی  و و اضرراب  پریشانی با قوی همبستگی و یب دت   عام ی سادتار

آلتای    (1998استوزین و همکاران ) در تأیید پایایی این پرسشنامه    (.  1998و همکاران،    نی )استوزپریشی اسبروان علائم با م نادار

هنجاریابی شده  (1394) کاظمینی و همکارانتوسط  ایران در پرسشنامه /. را برای این پرسشنامه گزارش کرده اند. این88کرونبا  

 پرسشنامه با این و کرد  حمایب ایرانی ینمونه  در  بدشک ی مورد در نگرانی عام ی ت   سادتار از تأییدی عام ی اسب که نتایج تح ی 

 ضری  و داشته دود به شت ب با منتی م نادار منتی همبستگی مثبب و ی  همبستگی یی و عاطتهگراکمال  بیرونی،  شرم م یا 

 /. بدسب آمد. 75در پژوهش حاضر آلتای کرونبا  برای پرسشنامه بدشک ی بدن ه اسب. شدگزارش  78/0آلتای کرونبا  
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  ی مجوزها  ادذآباد و  دانشگاه آزاد واحد نجف  یپروپوزال در گروه روانشناس   یصور  بود که پس از تصو  نیپژوهش بد  یروش اارا

لازم به   حا یگمنام شهر اصتهان مراا ه شد. با ارائه مجوز و توض  یپژوهش به انجمن پردورها  یاارا  یلازم از دانشگاه برا

زنان عوو    سبیانجمن، ل  بیری مواف ب مد  افبی ا سه و در  یگمنام، هدب پژوهش شرح داده شد و پس از برگزار  یانجمن پردورها 

 ن یماه به ا  نی فرود  بیاستند لغا  یکننده در بازه زمانزنان مراا ه  نیسسس از بشد.    هیگمنام شهر اصتهان ته   یانجمن پردورها 

 تر(تر و مناس ) با تواه به قواو  پژوهشگر و هدب پژوهش به اهب دریافب اطلاعا  کام    هدفمند  وه ی نتر به ش  30انجمن، ت داد  

از آنان دعو  شد که در موعد م رر به انجمن مراا ه نما   با آنان تما  و  انتخاب شدند با حوور    یا. سسس ا سه ند یگرفته و 

    یکه تما  یافراد  ، هدب پژوهش از آنان در دواسب شد  ح یشد و ضمن تشر   ی گمنام، تشک  یکنندگان به انجمن پردورهامراا ه

و شماره    یاز اسام  فهرستی. پس از اعلام حوور در پژوهش،  ندیدود را اعلام نما  بیمواف ب و رضا  ، به حوور در پژوهش را دارند

انجام   یبرا  و   شدند  میت س  (نتره   15  )  و کنترل  شی به دو گروه آزما  کشی(ی )روش قرعه و سسس به صور  تصادف  هیتما  آنان ته 

اارا شد.   آزمونش یپ  ، یا هی دق  30ا سه     ی   یافراد، ط  یینهافهرسب    هیبه آنان اعلام شد. پس از ته   یبندپژوهش برنامه زمان

به افراد    یانتخاب شد و برنامه زمان  گروهی  ا سا  آموزش  یمناس  به عنوان مح  اارا   یمکان  ء، اعوا  طیسسس با تواه به شرا

بهار سالا هیدق  90ا سه    12  یط  شی. گروه آزماگردیدابلا،   آموزش طرحواره درمان  ،   1403ی در  از   یتحب  یانگ و  برگرفته 

بر کشف ریشه های تحولی مشکلا  روان   (2003و همکاران )  انگیرویکرد طرحواره درمان  .  گرفتند  قرار  (2003)  1همکاران  

طرحواره های ناسازگار اولیه، الگوهای هیجانی شنادتی   کرد، یرو  نیهای ناسازگار اولیه تأکید می کند. براسا  ا شنادتی و طرحواره 

گیرند و در سیر زندگی تکرار می شوند. این کار م مولًا منجر هستند که در ابتدای رشد و تحول در ههن شک  می  نیدودآسی  رسا

های دود  کند تا طرحواره درمانگر به بیماران کم  می  (2003و همکاران )  انگی   یدرمانشود. در طرحواره به تداوم طرحواره ها می

ای مرتبط با آن ها را مورد شناسایی قرار دهند. های م اب هها و سب  بدنی، شنادتواره   های  ها، احسارا بشناسند و داطرا ، هیجان 

  (.2003)یانگ و همکاران، از این رو، هدب درمان، افزایش کنترل هشیارانه بر طرحواره هاسب 

 

شرح محتوای ا سا  طرحواره    آزمون اارا شد.پس    هیدق  30ا سه     ی  یط  ، یو اتمام ا سا  آموزش  یپس از برگزار  در نهایب

 ( ارائه شده اسب:1درمانی در ادول )

 

 (2003درمانی )برگرفته از یانگ و همکاران، . خلاصه محتوای جلسات طرحواره1 جدول

 
1. Young et al . 
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 شرح محتوا  تعداد جلسات 

و   ازهاینو حوزه مرتبط،    یتحول  یهاشه یر ، آموزش طرحواره ها،  هایآزمودنرابره با    یو برقرار   ییآشنا 2و  1جلسه 

 دود  یها بیههنتجارب  ییشناسا و یطرحواره ا یهابی ههن، آموزش یام اب ه یهاسب  

ها 5تا  3جلسه  اول  یطرحواره  و  ترش یپاعوا    هیناسازگار  گرفته  قرار  مرال ه  مورد  درمانگر  آن   توسط  با  متناس  

ا سا  تلاش شد تا مشکلا  اعوا با تمرکز   نیا  یافراد مورد نظر قرار گرفب. ط  یام اب ه  یهاسب  

 شود   یمرتبط فرمول بند بیشکا یاز اضافه وزن و به طور ک  یبر نگران

فرم   یانبه سالم و انبه ناسالم طرحواره، تکم  انیگتتگو م یمانند برقرار  یشنادت  یها  ی تکناز    یبرد 7و  6جلسه 

کننده طرحواره مورد استتاده   دییشواهد تا  فیت ر  یام اب ه  یهاسب     ی و م ا  ایمزا  فیثبب طرحواره توص

 قرار گرفب

 یساز   رین ش والد در هنگام استتاده از تصو  ی، اارایالید  یمانند گتتکو  یتجرب  یها یتکناز    یبرد 9و  8جلسه 

 ی ام اب ه  یهابیههنکاهش قدر     یبرا  یسیو نامه نو  ندیاز اتتاقا  نادوشا  یههن  یساز  ری، تصویههن

 ناسازگار مورد استتاده قرار گرفب. 

تمر  یرفتار  یها یتکناز    یبرد 11و  10جلسه  و اا  یام اب ه  یهاسب  رها سادتن    یبرا  نیمانند   ن یگزیناسازگار 

مورد استتاده   یجانیکارآمد به منظور مهار ه  یام اب ه  یراهکارها  نیو تمر  نهیبه   یکردن آنها با راهکارها

 قرار گرفب

انبه سالم و انبه  نیگتتگو ب یبزرگسال سالم با بر قرار بیههن بی کودک شاد و تثب بیپرورش ههن 12جلسه 

 طرحواره.

 

 . روش تحلیل اطلاعات4-2

چون   ییهااز شاد    یتیقرار گرفب. در سرح توص  یو بررس   یمورد تح   یو استنباط  یتیتوص  یپژوهش در دو سرح آمار   یهاداده 

استتاده شد.   1(  )مانکوا  ره یچند متغ  انسیکووار   یتح    یاز آزمون پارامتر  یو در سرح استنباط  یفراوان،  اریانحراب م   ن، یانگیم

    ی و تح   هیمورد تجز  05/0و با در نظر گرفتن سرح م ناداری    26نسخه  SPSS  یافزار آمارنرم  ق یبه دسب آمده از طر  یهاداده 

 قرار گرفتند. 

 هاافته. ی3

 ی جمعیت شناختی ها افته. ی1-3

نتر   5کمتر از آن،    ای  س مید  لا یتحص  یدرصد( دارا  3/13نتر )  2پژوهش در گروه کنترل    یشنادت  بیام   یهاافتهیمرابق با  

و بالاتر و در گروه   سانسیلفوق   لا یتحص  یدرصد( دارا  13/ 3نتر  )  2و    سانسیدرصد( ل  40)  نتر  6و    س میددرصد( فوق   3/33)

و   سانسیدرصد( ل   33/ 3نتر )  5و    س میددرصد( فوق   33/ 3نتر )  5کمتر از آن،    ای   س مید   لا یتحص  یدرصد( دارا  20نتر )  3  شیآزما

 
1. Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) 
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درصد(   7/46زن )  7درصد( مجرد،    40زن )  6و بالاتر بودند. در گروه کنترل    سانسیلفوق   لا یتحص   یدرصد( دارا  3/13نتر )  2

  20زن )  3درصد( متأه  و    7/46زن )  7درصد( مجرد،    3/33زن )   5  شیمتارکه و در گروه آزما  ای  وه ی درصد( ب  3/13زن )  2متأه  و  

  3/53زن )  8و    یدرصد( شاغ  دولت  20زن )  3دار،  درصد( دانه   7/26زن )  4در گروه کنترل    نیمتارکه بودند. همچن   ای  وه یدرصد( ب

درصد(   3/33زن  )  5و    یدرصد( شاغ  دولت  40زن )  6دار،  درصد( دانه  7/26زن )  4  شیو در گروه آزما  یردولتی درصد( شاغ  غ

 بودند.  یردولتیشاغ  غ

 

 ی توصیفی هاشاخص . 2-3

های گروه در  انگاری بدنی  تنظیم هیجان، شت ب بر دود و بدریخبهای  نمره برای    رنفیک موگرب اسمو آماره    انحراب م یارن،  میانگی

 .اسبارائه شده  2ادول آزمون در آزمون و پس آزمایش و کنترل در مراح  پیش 

 و مراحل ارزیابی  هاگروهمربوط به متغیرهای پژوهش به تفکیک   یفی. آمار توص2جدول 

انحراف  میانگین  ارزیابی  گروه متغیر

 استاندارد 

k-s  سطح

 566/0 787/0 09/14 93/69 آزمون ش یپ کنترل  تنظیم هیجان  معناداری 

 322/0 954/0 26/12 4/70 آزمون پس 

 507/0 823/0 48/11 4/72 آزمون ش یپ آزمایش 

 701/0 706/0 57/7 27/93 آزمون پس 

 0//758 671/0 38/12 52 آزمون ش یپ کنترل  شفقت بر خود 

 068/0 3/1 95/11 07/52 آزمون پس  

 534/0 806/0 11 13/54 آزمون ش یپ آزمایش 

 212/0 05/1 24/13 33/70 آزمون پس  

 654/0 734/0 82/1 8/15 آزمون ش یپ کنترل  بدریخت انگاری بدنی 

 72/0 695/0 24/1 53/15 آزمون پس  

 769/0 664/0 56/1 2/16 آزمون ش یپ آزمایش 

 769/0 403/0 29/1 33/11 آزمون پس  

 

کاهش و میانگین تنظیم هیجان و شت ب به   بدریخب انگاری بدنی، پس از مداد ه در گروه آزمایش، میانگین  2براسا  ادول  

 دود افزایش بیشتری نسبب به گروه کنترل داشته اسب. 

 های پارامتریک  های آزمون فرض . بررسی پیش2-3

  شیدو گروه کنترل و آزما  نیب  یاب یمرح ه ارز   ی ها به تتکنرمال بودن داده   یبررس  یبرا  رنفیآزمون ک موگرب اسم  جینتاهمچنین  

همچنین نتایج  .  باشندینرمال م  عیتوز  یدارا  به تتکی  عوویب گروهی  یابیدر هر دو مرح ه ارز که همه متغیرها    دهدی نشان م

برابری   فرضش ی پبیشتر اسب؛ بنابراین    05/0به دسب آمده که از م دار آلتای    478/0باکس نشان داد که سرح م ناداری    Mآزمون  



 11           زاده و دیگراناکرم اسماعیل / .... شفقت بر خود، و جان،یه م یبر تنظ یطرحواره درمان   یاثربخش

 

چند    انسیکووارشد و برای بررسی فرضیه پژوهش از تح ی     دییتأ ی مخت ف  ها گروه بین    مشاهده شده   انسیکوواری  هاس یماتر

تأثیر    تح ی   جنتای  3در ادول  متغیره استتاده شد.   بر تنظیم هیجان، شت ب بر دود و طرحواره کوواریانس برای بررسی  درمانی 

 .اسب  شده  ارائه هاانگاری بدنی آزمودنیبدریخب

 ها. آزمون فرضیه 3-3

 چند متغیره تنظیم هیجان، شفقت بر خود و بدریخت انگاری بدنی  انسیکووارنتایج تحلیل  .3جدول 

 اندازه اثر  م ناداری دراه آزادی درا دراه آزادی فرضیه F م دار شاد   

 927/0 000/0 23 3 2/97 927/0 اثر پیلایی گروه 

 927/0 000/0 23 3 2/97 076/0 لامبدای وی کز

 927/0 000/0 23 3 2/97 67/12 اثر هت ینگ 

 927/0 000/0 23 3 2/97 67/12 ریشه روی نیتربزرگ 

 

 ن ی تربزرگی شام  اثر پیلایی، لامبدای وی کز، اثر هت ینگ و  ها آزموندر تمام    شودیمکه مشاهده    طورهمان،  3مرابق با ادول  

م نادار بوده و اثر گروه بر تنظیم    انسیکوواراسب. پس تح ی     0/ 05ریشه روی، سرح م ناداری به دسب آمده کمتر از م دار آلتای  

 م نادار بود. هیجان، شت ب بر دود و بدریخب انگاری بدنی

 .دهدیمرا نشان  های آزمودننتایج م ناداری اثر گروه به تتکی  متغیرهای پژوهش و آزمون اثرا  بین  4ادول  

 

 ی تنظیم هیجان، شفقت بر خود و بدریخت انگاری بدنی های آزمودنآزمون اثرات بین  .4جدول 

منبع 

 تغییرات 

وابسته  متغیر 

 پس( )

مجموع  

 مربعات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مربعات 

اندازه   معناداری  Fآماره 

 اثر

 834/0 000/0 6/125 6/3264 1 6/3264 تنظیم هیجان  گروه

 453/0 000/0 74/20 5/2053 1 5/2053 شت ب بر دود 

بدریخب انگاری 

 بدنی 

4/140 1 4/140 55/96 000/0 794/0 

تنظیم  

هیجان  

 پیش

 763/0 000/0 53/80 8/2092 1 8/2092 تنظیم هیجان 

 000/0 993/0 000/0 007/0 1 007/0 شت ب بر دود 

بدریخب انگاری 

 بدنی 

66/2 1 66/2 83/1 188/0 068/0 

شفقت بر  

 خود پیش 

 122/0 074/0 47/3 29/90 1 29/90 تنظیم هیجان 

 435/0 000/0 22/19 4/1903 1 4/1903 شت ب بر دود 

بدریخب انگاری 

 بدنی 

07/2 1 07/2 42/1 243/0 054/0 

بدریخت  

انگاری  

بدنی  

 پیش

 108/0 095/0 01/3 44/78 1 44/78 تنظیم هیجان 

 003/0 795/0 06/0 85/6 1 85/6 شت ب بر دود 

بدریخب انگاری 

 بدنی 

17/5 1 17/5 55/3 071/0 125/0 

 - - - 98/25 25 7/649 تنظیم هیجان 
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منبع 

 تغییرات 

وابسته  متغیر 

 پس( )

مجموع  

 مربعات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مربعات 

اندازه   معناداری  Fآماره 

 اثر

 - - - 98/98 25 6/2474 شت ب بر دود  خطا 

بدریخب انگاری 

 بدنی 

36/36 25 45/1 - - - 

 - - - - 30 7/649 تنظیم هیجان  کل

 - - - - 30 6/2474 شت ب بر دود 

بدریخب انگاری 

 بدنی 

36/36 30 - - - - 

 

اسب. پس اثر گروه بر    05/0سرح م ناداری گروه در همه متغیرها کمتر از م دار آلتای    شودیممشاهده    4که در ادول   طورهمان

گتب که طرحواره درمانی بر تنظیم هیجان،   توانیمبنابراین  ؛  م نادار بود  تنظیم هیجان، شت ب بر دود و بدریخب انگاری بدنی

م نادار داشته و باعث افزایش    ریتأث  شت ب بر دود و بدریخب انگاری بدنی در زنان دارای نشانگان پردوری عصبی شهر اصتهان

 تنظیم هیجان و شت ب بر دود و کاهش بدریخب انگاری بدنی شد. 

 یریگجه ینت. بحث و 4

اثربخشی   دارای   زنان  بر   بدنی  انگاری  بدریخب   دود،   بر  شت ب   هیجان،   تنظیم  بر  درمانی  طرحواره   هدب پژوهش حاضر بررسی 

آمده مشخ  شد که طرحواره درمانی بر تنظیم هیجان، شت ب   به دسبنتایج    بر اسا اصتهان بود.    شهر  عصبی  پردوری   نشانگان

  تنظیم   افزایش  و باعث  م نادار داشته  ریتأث  بر دود و بدریخب انگاری بدنی در زنان دارای نشانگان پردوری عصبی شهر اصتهان

 ی و همکاران زنان مشهد    یصی  هاافته اسب. نتیجه این فرضیه با ی  شده   بدنی  انگاری  بدریخب  کاهش  و  دود  بر  شت ب  و  هیجان

  طرحواره که  گتب    توانیمهمسو بود. در تبیین این نتایج    (1401س ادتمند و همکاران )و    (1402ب ندنظر و همکاران)  ، (1402)

 مرزی،   شخصیب  ادتلال  مانند  ییهای ماریب  به   مبتلا   افراد   ک ی  رفاه   و  عم کرد  علائم،   در  یتواه قاب    بهبود  به  تواندیم  درمانی

  به   پردادتن  و  شناسایی  بر  آن   تمرکز  درمانیطرحواره   قو   ن اط  از  یکی  .شود  منجر  مزمن  افسردگی  و  دودشیتته   شخصیب  ادتلال

 توانند یم  و  شوند یم  ایجاد  زندگی  اوای   در  که  رفتارهایی   و  احساسا   افکار،   از  یاشه یر   اًیعم  الگوهای  اسب.  ناسازگار  طرحواره های

  تواندیم  هاطرحواره   این  کشیدن  چالش  به  و  شنادب  در  افراد  به  کم   با  درمانی  طرحواره .  کنند  کم   مداوم  عاطتی  مشکلا   به

  درمان  در  درمانی . طرحواره  بخشند  بهبود  دیگران  با  را  دود  روابط  و  کنند  ایجاد  ی ترسالم   یام اب ه  راهبردهای  تا  کند  کم  ها  آن   به

 . اسبمؤثر  عصبی پردوری مانند دوردن ادتلالا  ام ه از روان،  سلامب مشکلا  انواع

بدن زنان دارای نشانگان   بدشک ی  کاهش  و  دود  به  شت ب  افزایش  هیجان،   تنظیم  بهبود  بر  درمانیهمچنین در تبیین تأثیر طرحواره 

 های روش   از  دود  هیجان  تنظیم  و  آمدن با مشکلا   کنار  برای  اغ    دوردن  ادتلالا   به  مبتلا   توان گتب افراد پردوری عصبی می

  و   اص ی  عاطتی  نیازهای  بیان  اعتبارسنجی و  شنادب،   در  بیماران  به  کم   درمانی  طرحواره   اص ی  هدب  .کننداستتاده میناسالم  

  فرد   سالم،   لبزرگسا   حالب  در  سازی،  متهوم  این  اسا   بر.  دود اسب  عاطتی  نیازهای  شدن  برآورده   برای  انرباقی  های  راه   یافتن

  نیازها،   به  میان فرد  این  در.  ببرد   پی  الذکر  فوق  وظایف  به  سالم  روابط  ایجاد  و  مشکلا   ح   احساسا ،   با  موااهه  با  تواند  می

 حالب   در  شده   ایجاد  اقداما .  کند  می  عم   دود  اهداب  و  نیازها  ها، ارزش   از  پیروی  با  و  اسب  آگاه   دود  هایمحدودیب  و  امکانا 

نوع دود  شودمی  اص ی  عاطتی  نیازهای  تجربه   و  شاد  کودک  حالب  بیشتر  تجربه  به  منجر  سالم  بزرگسال این در   شادی،  با  که 
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 طرحواره   مهم  یهاانبه   از  دیگر  یکی  دود  به  شت ب  (.  2016،  1)فاسبیندر و همکاران گردد همراه می  دودانگیختگی  و  بازی  سرگرمی، 

  فرآیند   طریق   از .  هستند  دود  از  شدید  انت اد  و   حرمب دود پایین     دارای  اغ    دوردن   ادتلالا   به  مبتلا   افراد  زیرا  اسب،   درمانی

  مبتنی   مدادلا   .کنند  رفتار  دود  با  درک  و  مهربانی  با  و  دهند  پرورش  را  دود  به  شت ب   که  بگیرند  یاد  توانندیم  افراد  درمانی، طرحواره 

  فرآیندهای  سایر  و  شرم  انرباقی  عم کرد  اسب  ممکن  دود  قواو   کاهش  و  دود  به  مهربانی  دادن  قرار  هدب  با  دود   به  شت ب  بر

  سه  درمانی  در طرحواره .  دهد  کاهش  کنند، می  نظار   فرد  اعمال  ب ندمد   ااتماعی  پیامدهای  بر  که   را  کننده دودارزیابی   ههنی

 فرزندپروری   مداد ه   در.  رفتاری  الگوی  شکستن  و  همدلانه  رویارویی  محدود،   فرزندپروری:  کند  می  برطرب  را  مشک   این  مداد ه

کند.   ابران  مناس   مرزهای  و  حد  در  اسب،   نشده   برآورده   که  را  مرااع  اولیه  رشدی   نیازهای  تا  کندمی  تلاش  درمانگر  محدود، 

  و   اولیه  ناسازگار  هایطرحواره   به  مانده،   ناکام  نیاز   برای  همدلی  درمانگر با  اول، .  اسب  ای  مرح ه  دو  تکنی   ی   همدلانه  رویارویی

 موااه   بیمار  سالم   زندگی  برای  تغییر  به  نیاز  عنوانبه   ناسازگارانه  هایواکنش   این  با  درمانگر  دوم، .  پردازد  ناکارآمد می  حالب  رفتار

بیماران و ایجاد محدودیب   ناسازگار  ایم اب ه  رفتارهای  با  رویارویی  برای  داصی  های  تکنی   از  همچنین  درمانی  طرحواره .  شودمی

درمانی از ی  همچنین طرحواره   (.2021)سالگو و همکاران،  کند    می  استتاده   سازگارتر  ای  م اب ه  هایمهار   آموزش  و  برای آنها

داده و از سوی دیگر با افزایش    کاهش  بدن را  منتی  ارزیابی  مورد  در  نگرانی  ام ه  از  افراد  ههنیب  ، ی ناسازگارها  طرحواره   تغییر  باسو  

 و   دهد  افزایش  را  نتس  عز   و  کاهش  را  منتی  تجربیا   پیامدهای  شنادب،  و  رفتار  بر  تواند از طریق تأثیرگذاری  می  دود  به  شت ب

 بسذیرند،   را  دود   بدن  نواق   و  عیوب   که  دهد  می  را  امکان  این  افراد  به  دود  به  شت ب.  شود  بدن  تصویر  از  رضایب  بهبود  به  منجر

 از   مر وب  ادراک  به  نهایب  در  و  کنند  ا وگیری  نیافتنیدسب   فرهنگی  زیبایی  هایآرمان  به  نیافتن  دسب  دلی   به  دود  سرزنش  از

  دود  بدن  مورد  در  منتی  باورهای  تا  کند  کم   افراد  به  تواندیم   درمانی  طرحواره   (.1400)حسینی و مؤمن،  دسب یابند    بدن  تصویر

  در  تواندیم  درمانی  طرحواره   کهگتب    توانیم  ک ی،   طور  به  . کنند  ایجاد  بدن  از   مثبب  و  تریواق   تصویری  و  بکشند  چالش  به  را

  به   پردادتن  با .  باشدمؤثر    عصبی  پردوری  به  مبتلا   زنان  در  بدن  بدشک ی  کاهش  و  دود  به  شت ب  افزایش  هیجان،   تنظیم  بهبود

  داشته   دوردن  ادتلال  این  از  دود  بهبودی  در  یتواه قاب    پیشرفب  توانندیم  افراد  ناسازگار،   های  طرحواره   و  اساسی  عاطتی  مسائ 

تر تا از افکار و احساسا  دود آگاه   کندیبه افراد کم  م یدرمانمورد استتاده در طرحواره  یههن آگاه یها یتکنهمچنین   .باشند

کم  کند که ممکن اسب   یناراحت   ایبه کاهش احسا  غرق شدن    تواندیم  نیشوند. ا  کسانیها  با آن  ازحدش یب  نکه یشوند بدون ا

 یارت ا  یمؤثر برا  یامداد ه   تواندیم  یطرحواره درمان  ، یشود. به طور ک   یاحساسا  منت  ای  ربا افکا  ازحدش یب  یمنجر به همزادپندار

 باشد. یجانیه میو تنظ گرانیشت ب به دود، ارتباط با د

 

، عدم  دارای نشانگان پردوری عصبی شهر اصتهانزنان    بیام   به  از ام ه محدود بودن  ییهاب یپژوهش حاضر با محدودطرح  

  ه و ف دان مرح    یتصادف  یریگزنان، عدم استتاده از روش نمونه   پردوریمؤثر بر    یو دانوادگ  یااتماع  ی، فرد  ی رهایکنترل متغ

بود  یریگیپ پ  .موااه  افزا  یپژوهش   یشنهادهایدر سرح  با    آینده   یهاپژوهش   شودیم   شنهادیپ  جینتا  ی ریپذم ی ت م  شی به منظور 

مناطق و اوامع با    ، شهرها  ریها و ساگروه   گرید  نیدر سنیی عصبی  اشتهایببیماران از ام ه    ریسا  یروانس، بر    دو  هر  استتاده از

همچنین برای ت یین میزان دقیق اثربخشی یا   انجام شود.  یریگیپمرح ه  و    یتصادف   یریگاز نمونه   استتاده مخت ف با    یهافرهنگ 

پیشنهاد   عصبی  پردوری  به  مبتلا  زنان  در  درمانی  طرحواره  تأثیر  با    شودیمماندگاری  چندماهه  پیگیری  طی  درمان  این  تأثیر 

 
1. Fassbinder et al. 



 پژوهشی  -ناختی، علمینشروا کاربردی هایپژوهش  نامهفصل     14

 

های موج سوم )برای مثال درمان مبتنی بر پذیرش و ت هد( م ایسه شود.  رفتاری یا درمان  -دیگر از ام ه درمان شنادتی  یهادرمان

 شود یم شنهادیپ یدر سرح کاربرد تنظیم هیجان، شت ب به دود و بدریخب انگاری بدنیبر  طرحواره درمانی یبا تواه به اثربخش

های آموزشی  برنامه   ، یسخنران  روانشناسان سلامب و بالینی و کارشناسان رسانه برای کاهش مشکلا  زنان دارای پردوری عصبی، 

ی تخصصی طرحواره درمانی برگزار نمایند و درمانگران از این رویکرد درمانی برای کم  به زنان مبتلا به پردوری  هاکارگاه یا  

    عصبی بهره ببرند.

 

 . ملاحظات اخلاقی 5

مراح    یادذ و تمام  به صور  کتبی  در برنامه مداد هحوور    یبرا کننده  شرکب زنان    بیادلاق در پژوهش رضا  بیبه منظور رعا

این   مدادلا پژوهش    ندیفرا    ی به تکم   یداده شد که در صور  تما   نانیاطمکنترل    به گروه   ن یشد. همچن  یرسانمداد ه اطلاع

  افشا نخواهد ها  از آن   ینام  چیها محرمانه اسب و ه داده شد که اطلاعا  آن   نانیبه دو گروه اطم  کرد.  دواهند  افبیرا در  پژوهش

ا  .شد منظور  انبهدر شرکب   زه یانگ  جادیبه  پژوهش حاضر  در  آموزش  یدرمان  یهاکنندگان  پ  یو  برا  شیمدادلا   مداد ه   یاز 

. شایان هکر اسب پژوهش حاضر گرفبها قرار آن   اریدر ادت  گانیمداد ه به صور  را  ندیک  فراداده شد و    حیکنندگان توضشرکب 

 در دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف آباد ثبب شده اسب. IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1403.084با کد ادلاق 

 ی و حمایت مالی سپاسگزار .6

بود. از تمامی مسئولین انجمن   آبادنجفکارشناسی ارشد نویسنده اول م اله در دانشگاه آزاد اسلامی    نامهانیپام اله حاضر برگرفته از  

. هیچ سازمان دولتی و  شودیمکه همکاری در اارای پژوهش داشتند، قدردانی    هاکننده شرکب و    گمنام شهر اصتهان  یپردورها

 از این پژوهش حمایب مالی نکرده اسب. یدصوص

 . تعارض منافع7

 در این پژوهش هیچ ت ارض مناف ی توسط نویسندگان گزارش نشده اسب. 

 منابع فارسی 
بر   یو ت هد و طرحواره درمان رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخشر سرهی(. م ا1400ب. )  ،دارشری.، و کشراورزممنصرور،   هاب.، سرس  ،یز.، حسرن  ،یدان  انیسرتادا

.  309-285(،  4)2  ،یکراربرد  یمج ره درانواده درمران.  ی افراطیدر زنران مبتلا بره ادتلال پردور  یاز بردن و تکرانشرررگر  ههنی  ریتصرررو  یریپرذان رراب
https://doi.org/10.61838/kman.aftj.2.4.14  

اضرافه وزن.   یزنان دارای  عصرب  یو ت هد بر پردور  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  ی(. اثربخشر1399زاده، ک.، و دلاور، ع. )  ی   یع.، حاا  ان،ینی .، بحر  ،یاشررف
  fa.html-824-1-http://rbs.mui.ac.ir/article 191-182(،  2)18  ،یع وم رفتار  تح ی ا   مج ه

 ،یبر نشرخوار فکر  یطرحواره درمان  ی(. اثربخشر1403ن. )  ،یکلانیم.، و م  ا،یو.، هوالت ارن ،یرین  صروابیب.،   ،یب.، رضرازاده د خال  ،انگتشرهخیشر  یباقر
بره پردور  یتیو عم کرد شرررخصررر  یافسرررردگ مبتلا  پژوهش  .یعصرررب  یزنران  .  23-40(،  3)15  دتیروانشرررنرا  یکراربرد  هرایفصررر نرامره 

https://doi.org/10.22059/japr.2024.363123.644695  

  ی و تحمر  آشرررتتگ  یجرانیه   میتنظ  ،یبر دودکنترل  یگروه   یکیالکتیرد  یرفترار درمران  ری(. ترأث1402ع.، و نجرا ، ح. )  ،یی .، رارا  ،یموریب نردنظر، ک.، ت
  http://dx. oi.org/10.22034/IJRN.9.4.6.  52-62(، 4)9  ،یدر پرستار  یم تادان متجاهر. مج ه پژوهش توانبخش

در ددتران با و بدون  یبدن  ریاز تصرو  یو نگران  هیناسرازگار اول  یطرحواره ها  جان،یه  میدر تنظ  یدشروار  سرهی(. م ا1401ع. ) ،یاوشرن، ب.، و زاده محمد
  https://doi. rg/10.22051/psy.2022.39346.2578.  51-62(، 3)18  ،یاضافه وزن. مج ه مرال ا  روانشنادت

  . 23-34  ،(6)3  زنران،  ایرشرررترههرای میرانپژوهش.  زنران  در  بردن  مردیریرب  و  دود  بره  شرررت رب  رابرره  بررسررری(.  1400. )ب  مؤمن،  و  ،.م.     حسرررینی،
http://wir.fatemiyehshiraz.ac.ir/Article/33576  

https://doi.org/10.61838/kman.aftj.2.4.14
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-824-fa.html
https://doi.org/10.22059/japr.2024.363123.644695
http://wir.fatemiyehshiraz.ac.ir/Article/33576
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.  58-47(، 13)3شررنادتی،  های روانها و مدلروش( SCSسررنجی م یا  شررت ب دود )(. کتایب روان1392دسررروی،  .، صررادقی، م.، و یابنده، م. )
 Compassion Scale(SCS)-Psychometric Properties of Self 

سررازی  اعتبار یو ب  هیناسررازگار اول  هایبدن با طرحواره  انگاریریخبادتلال بد  ی(. رابره سررادتار1400. )ش  ،یم.، و محمددان  ،یب.، اکبر  ،ینیدوشرر
 .  101-119(،  2)19  ،بیو شررخصرر  ینیبال  یروانشررناسرر.  یشررانیبدن و تحم  پر  ریفراشررنادب، تصررومیانجی  ک شررده: ن ش ادرهیجانی ا

https://doi.org/10.22070/cpap.2021.14109.1067  

 .انتشارا  ویرایش(. روش تح یق در روانشناسی و ع وم تربیتی )ویرایش پنجم(. تهران: 1402دلاور، ع. )

با   یبدنانگاری  ریخبادتلال بد  نشرانگانو  هیناسرازگار اول  یرابره طرحواره ها  ی(. بررسر1401. )   ،ی.، و هاشرم پور،    یم. م.، اسرماع   و،یسر ادتمند، ا.، ع  
  fa.html-1979-1-http://ijpn.ir/article .64-75(،  1)10  ،پرستاریروانمج ه  شت ب به دود.   میانجیگری

ز. ،  سررریرردیرن روان1403)  .  کرراهرش  برر  درمررانری  طررحرواره  اثرربرخشررری  نرویرن .رنرجروردرویری(.  روانشرررنرراسررری  . 1-8(،  2)4،  نشرررریرره 
https://doi.org/10.22034/jmp.2024.445187.1095  

دود و  اب  ورزیبر شررت ب  یو طرحواره درمان  یآگاه ههن  درمانی ت تی یی گروه(. اثربخشرر4021ره، ح. )اع.، و شرر ،ی، ن.، مشررهدیمشررهد  زنانی  صرر
زنرران    یهرراطرررحررواره برر  بررانرراسررررازگررار  روانشررررنرراسرررر.  یفرررد  نیررمشررررکررلا    .1-13(،  2)15  ،ینرریرربررالرر  یمررجرر رره 

https://doi.org/10.22075/jcp.2023.30465.2628  

  ی افراد مبتلا به پردور  یارتباط یو الگو یفرد  نیب  یسرازگار ،یبر سرب  دلبسرتگ   یالکتید  یرفتار درمان  ی(. اثربخشر1402ب.، و آتش پور، ح. )  ،یقاسرم
  fa.html-1676-1-http://rbs.mui.ac.ir/article 417-527(، 4)21  ،یع وم رفتار  تح ی ا مج ه ی شهر اصتهان.  عصب

روانسررنجی نسررخه فارسرری پرسررشررنامه نگرانی در مورد    یهایژگیو(. سررادتار عام ی و 1394ا. ) ،محمدی .، و   ،دانجانی .،ا  .ع ،فروغی .،م  ،کاظمینی
  https://doi.org/10.22038/nnj.2016.7369.  56-65(، 61)18، نوید نون. بدشک ی بد

اثربخشی آموزش مدیریب حافظه هیجانی بر راهبردهای تنظیم   (.1395)  ح. ،بجانیو  ،  .ب ،، حسین ثاببم.  ،اواهری محمدی  ا.، ، دین پرور،، م.کریمی فر
  fa.html-516-1-http://icssjournal.ir/article 11-23، (4) 18   ،ع وم شنادتی  یهاتازهشنادتی هیجان.  
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Effectiveness of Schema Therapy on Emotion Regulation, Self-compassion, 

and Body Dysmorphic Concerns in Women with Binge Eating Disorder 

Symptoms in Isfahan 

Extended Abstract 

Introduction   

Eating disorders, especially bulimia nervous, are recognized as a significant mental health challenge that 

has negative impacts on quality of life and physical health. This disorder is associated with 

compensatory behaviors and concerns about body image, and it involves problems in regulating 

emotions. Emotion regulation can prevent binge-eating and purging behaviors. The media also has a 

negative impact on women's body image and increases anxiety and depression (Miri and Al-Jazari, 

2024). People with better ability to regulate emotions tend to have more self-compassion (Ashraf et al., 

2010). Body dysmorphic disorder can also lead to disordered eating behaviors, and psychotherapy 

treatments such as schema therapy help change negative thought patterns and improve psychological 

status. The present study examines the effectiveness of schema therapy on emotion regulation, self-

compassion, and body dysmorphic disorder in women with bulimia nervous. 

Methods    

This study was a quasi-experimental study with a pretest-post test design with a control group. The 

statistical population of this study included all women who were members of the Gluttony Anonymous 

Society in Isfahan in 2024. Among them, 30 people were selected by purposive sampling method and 

randomly assigned to two groups of control (15 people) and experimental (15 people) and voluntarily 

responded to the questionnaires of this study including the emotion regulation questionnaire (Garnevsky 

et al., 2006), the self-compassion questionnaire (Neff, 2003), and body dysphoria (Stouzin et al., 1998). 

The experimental group underwent schema therapy sessions in 12 sessions of 90 minutes and the control 

group did not receive any intervention  (Young, 2003). The obtained data were analyzed using 

multivariate analysis of covariance (MANCOVA) using SPSS26 software. 

Findings   

The aim of this study was to investigate the effectiveness of schema therapy on emotion regulation, self-

compassion, and body dysmorphic behavior in women with bulimia nervous syndrome in Isfahan. Based 

on the results, it was found that schema therapy has a significant effect on emotion regulation, self-

compassion, and body dysmorphic behavior in women with bulimia nervous syndrome in Isfahan, 

increasing emotion regulation and self-compassion while decreasing body dysmorphic behavior. 

Furthermore, in explaining the effect of schema therapy on improving emotion regulation, increasing 

self-compassion, and reducing body dysmorphic behavior in women with bulimia nervous, it can be said 

that individuals with eating disorders often use unhealthy methods to cope with problems and regulate 

their emotions. Additionally, schema therapy, on one hand, reduces individuals' mentality, including 

concern about negative body evaluation, by changing maladaptive schemas, and on the other hand, by 

increasing self-compassion, it can reduce the consequences of negative experiences and enhance self-

esteem by influencing behavior and cognition, leading to improved satisfaction with body image. 

Conclusion   

This study examined the effect of schema therapy on emotion regulation, self-compassion, and body 

dysmorphia in women with binge eating disorder in Isfahan. The results indicate that this type of therapy 

helps improve emotion regulation and self-compassion while reducing body dysmorphia. These findings 

are consistent with other studies and suggest that schema therapy can be effective in various mental 

health disorders (Fassbinder et al., 2016).  Schema therapy focuses on identifying maladaptive patterns 

formed early in life that contribute to emotional problems. This approach helps individuals develop 

healthier behaviors for managing emotions and relationships and is effective in treating eating disorders 

such as binge eating. People with eating disorders often use unhealthy methods to manage their 

emotions. Schema therapy assists them in recognizing their emotional needs and responding 

constructively. By enhancing self-compassion, individuals can reduce harsh self-criticism and achieve 
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greater peace (Salgo et al., 2021).This therapy utilizes three main interventions: limited reparenting, 

empathic confrontation, and breaking maladaptive behavioral patterns. These methods help identify and 

address individuals’ unmet emotional needs and guide them toward healthier behaviors. Schema therapy 

can also improve body image, enabling individuals to enhance their quality of life rather than judge 

themselves negatively based on cultural standards. This therapy teaches acceptance of one’s mistakes 

and imperfections (Hosseini & Mo'men, 2021). This study has limitations, including focusing only on 

women with binge eating disorder in Isfahan and not controlling for social and familial variables. To 

increase generalizability, it is recommended that further research be conducted with more diverse 

samples. Additionally, psychologists and therapists are encouraged to use schema therapy to reduce 

problems arising from binge eating disorder. 

Keywords: Body Dysmorphia, Bulimia Nervosa, Emotion Regulation, Self-Compassion, Schema Therapy. 
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