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 چکیده
رحواره درماني و درمان شناختي رفتاري بر علائم هدف مطالعه مقایسه اثربخشي ط

اشتهاي رواني با توجه به پیوند والدیني بوده است. اختلال خوردن در بیماران بي
آزمون، پیگیري با گروه کنترل پس -آزمونآزمایشي با طرح پیش مطالعه روش

به کننده جامعه آماري تحقیق شامل بیماران داراي اختلال خوردن مراجعه .بود
بالیني و مراکز درماني چاقي و لاغري شهر تهران  درمانيروانمراکز روانپزشکي، 

بر اساس  بوده ومند گیري هدفروش نمونه .سال بود 33تا  61در رده سني 
 داراي پیوند والدیني ضعیف بیمار 36 ،اشتهاي روانيبیمار بي 39از بین غربالگري 

ر دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل بیماران د نهایت درشخیص داده شدند و ت
ها پرسشنامه و مصاحبه تشخیصي بر اساس اند. ابزار گردآوري دادههمتاسازي شده

پزشک بود و از سه هاي تشخیص اختلال خوردن و تشخیص روانملاک

 -3 ،سیاهه اختلال خوردن -3 ،پیوند والدیني -6 :پرسشنامه استفاده شد
اره درماني در کاهش علائم اختلال خوردن هاي یانگ. تنها طرحوطرحواره
نسبت به مراقبت  گريهمچنین درمان در بعد بیش حمایت .بوده است اثربخش

 تأییدتواند هاي بدست آمده از پژوهش ميکم اثربخشي بیشتري داشته است. یافته
بر دیدگاه درمانگران با نگرش سیستمي در سبب این اختلال باشد و براي 

احتمالي  هايآسیبرمانگران در کمک به بیماران و پیشگیري از روانشناسان و د
 باشد. کمک کننده

ي روانیي، ئاشتهادرمان شناختي و رفتاري، بيطرحواره درماني،  های کلیدی:واژه

 علائم اختلال خوردن، پیوند والدیني
 
 

 

Abstract 
The present study was aimed at comparing the 

effectiveness of schema therapy and CBT on eating 

disorder symptoms in patients with anorexia nervosa 

considering the parental bonding. The study had an 

experimental method with pretest-posttest design and 

follow-up with the control group. The study population 

included all patients aged 16 to 23 years with eating 

disorders who had referred to psychiatry, 

psychotherapy, and clinical treatment centers of obesity 

and weight loss in Tehran. Purposive sampling was 

used in this study. Since this study was concerned with 

patients that had a poor parental bonding, 21 patients 

were diagnosed to have anorexia nervosa by 

performing psychological screening. Finally, the 

patients selected were matched in two experimental 

groups and one control group. Data were collected 

through questionnaires and diagnostic interviews based 

on diagnostic criteria for eating disorders and 

psychiatric diagnosis. Three questionnaires were used 

in the study including: 1. Parental Bonding 

Questionnaire 2. Eating Disorder Inventory (EDI) 3. 

Young Schema Questionnaire. Only schema therapy 

was effective in reducing symptoms of eating 

disorders. Also, treatment had a higher efficacy on 

being more supportive than less care. The findings of 

this study can be an approval of therapist's having a 

systematic view to the etiology of this disorder. 

Keywords: Schema therapy,cognitive and behavioral 

therapy,anorexia nervosa, parental bonding 
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 مقدمه

رود که آمار مرگ و میر ناشي از آن بسیار زیاد اختلالات خوردن یکي از اختلالات رواني به شمار مي
هایي هستند که در ویراست پنجم اختلال شامل تشخیص(. این 3117و بولیک، مور است )استریگل،

 است قرار گرفته 6راهنماي تشخیصي و آماري اختلالات رواني تحت عنوان اختلالات خورد و خوراک
(DSM53،3163 .)طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت و سایر مطالعات انجام شده اختلال خوردن  بر

، اسوندنس و مریکنج، گرنچ دوران نوجواني است )اسوانسون، کرو، هايبیمارياز چالش برانگیزترین 
اشاره  9یا اختلال خوردن نظميبيبه  3خوردن پذیريآسیب(. مفهوم 3163؛ کسلر و همکاران، 3166

خوردن منجر  هايعادتمربوط به خوردن و وزن است و به طیفي از  غیرطبیعيکه نشانگر رفتار  کندمي
کنند شوند که از طریق محدودیت شدید غذایي به کم کردن وزن و حفظ لاغري فرد کمک ميمي

 طوربهاشتهایي رواني در نوجوانان ياخیر شیوع ب هايسالدر (. 3161لانگویل، -)اسکاتر، پاکویت و داریپ
اشتهایي بي مطالعات تجربي نرخ شیوع اختلال .(3118سادوک و سادوک،است )شگرفي افزایش داشته 

(. به گزارش 3169)اسمینک و همکاران،دادند  درصد براي زنان در طول عمر گزارش 7/6 را عصبي
اشتهایي رواني در زنان ي نرخ شیوع بيپنجمین ویراست راهنمایي تشخیصي و آماري اختلالات روان

دهند که در آمار و ارقام نشان ميهمچنین  (.DSM5،3163) و در مردان مشخص نیستدرصد  9حدود 
ي مرگ و زندگي با یک نوع بیماري اختلال در میلیون مرد در مبارزه 6میلیون زن و  61ایالات متحده، 

کنند )انجمن ملي اختلالات غذا نرم مي پنجه و دستاشتهایي یا پرخوري غذا خوردن مثل بي
اشتهاي رواني بسیار بیشتر از بیماران (. بر طبق مطالعات جدید مرگ و میر بیماران بي5،3115خوردن

 (.3165)فیچتر و کوادي، اندنمودهرا گزارش  35/5آمارها  هايگزارشپراشتهاي رواني است و 
، شناختيروان، شناختيزیستعاملي است. عوامل متعدد  چند شناسيسبباختلالات خوردن داراي       
(. روانشناسان به نقش فرایندهاي والدیني 3118پویشي، محیطي دخیل هستند )سادوک و سادوک، روان

 تأکیدتوانمندي عقلاني و شخصیتي فرزندان  جانبههمهاز جمله نقش مدیریتي و نظارتي والدین در رشد 
هاي خانوادگي یا الگوهاي (. نقش6313از لطیفیان، افروز و شهسواراني،به نقل  1،3111دارند )سنترک

تثبیت شده رفتار براي انجام کارکردهاي اصلي خانواده نیز با رفتار خوردن در ارتباط هستند. در واقع هیچ 
(. 6313کند )شکوهي یکتا و همکاران، ، با خانواده برابري نميتأثیربستري از نظر نیرومندي و گستره 

                                                           

1 -eating disorders 
2- Diabnostic and Statistical Mental of Mental Disorders(Fifth Edition)DSM-5 
3- vulnerability to eating 
4- eating disorder 
5 - National Eating Disorders Association(NEDA) 
6 - Santrock, J. W 
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هاي عادي دارند کژکارکردي بیشتري از خانواده طورکليبه ،هایي که دچار اختلال خوردن هستندخانواده
(. 3163گذارد )لیک و متسن،مي تأثیرتغذیه و خوردن و کیفیت عملکرد خانواده بر ایجاد و حفظ اختلال 

ها دچار د که خانوادههنگامي مشهودتر هستنتغذیه و خوردن هاي انجام شده اختلالات بر طبق پژوهش
گري گرایي و انسجام، حمایتسوء عملکرد، کشمکش، پرخاشگري، جدایي، بهم ریختگي بیشتر و پیشرفت

 .(3119، والگر، مورل و موري،ولان و مشارکت کمتري هست )کوپر،
حد  از( نشان داد پشتیباني و حمایت مادرانه بیش 6113) 6اولین مطالعه مربوط به سلیوین پارزولي      

( با 3111فار و پیکرنیگ،، سالوان )بولیک، مادرانه ن( و مراقبت سطح پایی3166،گارید جارگین، بولانوس،)
ي ئاشتهاوالدیني در افراد داراي بيي رواني رابطه داشته است. در پژوهش دیگر مراقبت ضعیف ئاشتهابي

 (.3161، روکا و داگا،آمینو رواني مزمن گزارش شده است )فیسنو،
( بیانگر رابطه بین یک رفتار پیوند والدیني با مراقبت 3169ایناکون و کوترف ) ،کلاًنتایج پژوهش       

عوامل خانوادگي از  و گرایش به لاغري بوده است. گر مادرانهحمایتوالدیني پایین و حمایت بیش از حد 
 هايکشمکشگذارند، يم تأثیرطریق دو مکانیسم بالقوه بر رفتارها و درک غذا خوردن نوجوانان 

هاي مادران به صورت غیرمستقیم و روابط اعضاي خانواده به خانوادگي و الگوسازي رفتارها و نگرش
 بارزتر و بیشتر است غیرمستقیمهاي انجام شده تاثیرات است و بر طبق پژوهش مؤثرصورت مستقیم 

ندي داراي بالاترین اهمیت در اجتناب از فرز -( دریافتند روابط والد3111(. اینتن، و گالان )3111)هانا، 
گیر با سبک ( نشان داد، سبک والدیني آسان6313فرتاش )باشد. نتایج پژوهش اختلالات خوردن مي

خودکنترلي و  و اتوان هستندگیر در ارائه قوانین باثبات نمادران آسان .اجتنابي فرزندان رابطه مثبت دارند
هایي که خانواده نیازهايکنند. همچنین براي تشخیص زي نميریباطي را در فرزندان طرحضانخود

هاي ناسازگار پیوند والدیني سودمند مرکزي و سبک باورهايمشکلات خوردن دارند، شناخت رابطه میان 
است، زیرا باورهاي ناسازگار مرکزي و انتظارات والدیني، عوامل اصلي حامي رفتارهاي قالبي منفي و 

رود )ترنر، رز، به شمار مي ،نان مبتلا به اختلالات خوردن با آن مواجه هستند(جبري )که اغلب نوجوا
در تحول و پیشرفت اختلالات خوردن شناخته  مؤثر(. در واقع ناکارآمدي خانواده یک عامل 3115کوپر،

 (.3119و گیلینگز، شده است )مایر
روش شناختي رفتاري یکي از  ونتاکن .هاي زیادي درباره رشد اختلال خوردن وجود داردتئوري      

ویلسون و کارمر،  ؛ اگرس، کرو، هالیم، میچل،6183و پولي، آلمستد بوده است )گارنر، هاآنموثرترین 
؛ دال گراوا، 3163؛ فایربون، کوپر، دال، کانرو، پالمر و دانگر، 3161؛ مورفي، استرابر، کوپرو فایربون،3111

 ؛6111،فایربون، شاتران و کوپر ؛6117،گارنر، ویتوسکي و پیک(. 3165گاروجي، سارترانا و فایربون، 

                                                           

6 - Selvini Palazzoli 
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درمان  3163،؛ فایربون، گوپر، دال، اوکانر، پالمر و دل گراو3113،، ویتوسکي، ویلسون و بائروالش پیک،
ي رواني دانستند و کوادي و ئاشتهان بزرگسال داراي اختلال بيبراي بیمارا مؤثرشناختي رفتاري را 

اند. دانسته مؤثراشتهاي رواني رمان شناختي رفتاري را براي نوجوانان داراي اختلال بي( د3165دیویس )
گرایي رفتاري در کاهش کمالشناختي درمان  تأثیر( بیانگر 6381پژوهش حسینیان و نیکنام )همچنین 

ا الگوي مطابق ب (.6381ي رواني است، بوده است )حسینیان و نیکنام،ئاشتهاافراد بي هايویژگيکه از 
باورهاي بیزاري از خود، کلید رشد اختلال  ،(3161)مورفي و همکاران؛ شناختي رفتاري اختلال خوردن

)کوپر، کوهن،  گیردمي نشأتتفاوتي والدین خوردن است که از تجارب دوران کودکي نظیر اهمال یا بي
نقش روابط دشوار بین والد و  (. البته تئوري شناختي رفتاري تنها موردي نیست که6117تود، والز و توي،

وب توصیفي چیک چار عنوانبهبا استفاده از تئوري دلبستگي  .کندميکودک در اختلال خوردن را بررسي 
)زجرسیون و  پیشنهاد شده است که پیوندهاي مراقبتي ناامن در افراد داراي اختلال خوردن رایج است

تا فوریه  3111 )ژانویه هاياز خلاصه نتایج پژوهش يدر پژوهش (3169بالفور )(. تاسکا و 3161اسکارتر،
هاي دلبستگي بیماران داراي اختلال سطوح بالاتري از در خصوص شناسایي نقش سبک ،(3169

 اند.دلبستگي ناایمن و حالات ذهني آشفته را نشان داده
ا در توسعه و تداوم هاي و طرحواره( در پژوهش خود بر نقش باورهاي هسته3115) و کوپر رز ترنر،      

ناسازگار اولیه همچون صافي عمل هاي طرحوارهکنند. پژوهشگران معتقدند اختلال خوردن تأکید مي
کنند و منجر به اختلالاتي نظیر اختلال شخصیت، کنند و براي اثبات تجارب دوران کودکي عمل ميمي

به نقل از  3117ن و ترایون،)سیلیگمن، شولم شونداختلال خوردن و سایر اختلالات نوروتیک مي
( مدل درماني مبني بر تغییر خاطرات اولیه 3166) و کوپر رز ترنر، (.6313سهرابي، اعظمي و دوستیان،

 .طراحي کردند اشتهایي روانيبراي درمان بي مؤثراي با هدف ارائه روش درماني مرتبط با باورهاي هسته
 بیماران بوده است. این باورها که از تجارب اولیه بخشي این پروتکل براينتایج پژوهش حاکي از اثر

ممکن است در  ،(3113)یانگ و دیگران،  شوندرشد فرد ایجاد مي و یا در مراحل بعدي زندگي فرد
-باشند، اما باورهایي که مربوط به خود هستند، اغلب فرض شده نقش تعیینتاثیرگذار متفاوتي  هايحوزه

توجه به مطالعات  با ،(. بر همین اساس3161دارند )فیرچایلد و کوپر،رواني  شناسيآسیبدر  ايکننده
مطرح شده در این پژوهش اثربخشي درمان شناختي و رفتاري و طرحواره درماني  هاينظریهانجام شده و 

( 3161) اشتهاي رواني مورد توجه قرار گرفت. کاتوسبرکاهش علائم اختلال خوردن در بیماران بي
ها تاکید شناختي و رفتاري یک سیستم مبتني بر شواهد است که بر استفاده از مهارت معتقد است درمان
به نقل از  3163)هاندت و همکاران، گذار استدر نتایج اثرواسطه درماني  ها به عنواندارد و این مهارت

ید (. همچنین از ضروریات انجام چنین پژوهشي توجه شد6313حکیم زاده، مسعود لواساني و نوروزي،
تصویر بدن مفهومي  .نوجوانان و جوانان در جوامع مختلف نسبت به تصویر بدن و آرمان لاغري است
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ارزیابي نگرش )آن( و  کارکردهاي)تخمین جوانب فیزیکي بدن و  بعدي است که عناصر درک از بدنچند
ترین ارتباط را اني قويارزیابي از بدن و اختلاف میان خود و بدن آرم ،طورکليبه. گیردبرمياز بدن( را در 

یک عامل مهم در ایجاد نارضایتي از بدن و علائم اختلال خوردن، دروني  .با اختلالات خوردن دارند
جمعي لاغري یکي از عوامل  هايرسانهاست، آرمان اجتماعي جذابیت که از نظر  "آرمان لاغري" کردن

کارگیري هاست که آیا ب سؤالاسخ به این (. لذا پژوهش به دنبال پ3169سیک میل و الي،است )اصلي آن 
کاهش علائم اختلال خوردن با توجه به پیوند والدیني ضعیف در بیماران داراي  روش طرحواره درماني بر

درمان شناختي و رفتاري  درمان شناختي رفتاري چطور؟ آیا بین اشتهاي رواني اثربخش است؟اختلال بي
 توجه به پیوند والدین تفاوت وجود دارد؟ با طرحواره درماني در کاهش علائم با

در کاهش علائم  شناختي رفتاريهدف اصلي پژوهش مقایسه اثربخشي طرحواره درماني و درمان       
هاي زیر فرضیه ،اشتهاي رواني با توجه به پیوند والدیني بود. بر همین اساساختلال خوردن بیماران بي

کاهش علائم اختلال خوردن با توجه به پیوند ضعیف والدیني روش طرحواره درماني بر  -6طراحي شد: 
روش درمان شناختي رفتاري بر کاهش علائم اختلال  -3اشتهاي رواني اثربخش است. در بیماران بي

بین درمان  -3اشتهاي رواني اثربخش است. خوردن با توجه به پیوند ضعیف والدیني در بیماران بي
ماني بر کاهش علائم اختلال خوردن با توجه به پیوند ضعیف والدین در شناختي رفتاري با طرحواره در

 اشتهاي رواني تفاوت وجود دارد.بیماران بي

 

 روش
 ، پیگیري با گروه کنترل است.آزمونپس -آزمونپیشروش پژوهش حاضر به صورت آزمایشي با طرح 

د که علائم اختلال خوردن بیماران اجرا گردی هاآزمودنيبراي  آزمونپیشدر این طرح پیش از مداخله، 
اجرا شد. در نهایت  آزمونپسسپس درمان انجام شد و پس از پایان جلسات درماني،  .مشخص گردید
با توجه )اجراي مجدد آزمون( انجام گردید. پس از استخراج  ماه از پایان درمان پیگیري 3پس از گذشت 

)تحلیل واریانس عاملي( با  گیري مکررره طرح اندازهپارامتریک از آما هايآزمونبه برقرار بودن شرط 
جامعه آماري پژوهش بیماران داراي اختلال  ها مورد آزمون قرار گرفت.فرضیه spss افزارنرماستفاده از 

بالیني و مراکز درماني چاقي و لاغري شهر تهران  درمانيروانکننده به مراکز روانپزشکي، خوردن مراجعه
مند بوده گیري به صورت هدفروش نمونه .داد، تشکیل ميسال بودند 33تا  61ین که از نظر سني ب

است، به این صورت که با مراجعه به مراکز درماني و روانپزشکي و دریافت پرونده بیماران، افرادي که 
ویراست پنجم راهنماي  برحسباشتهایي رواني بودند و با توجه به تشخیص روانپزشک داراي اختلال بي

به عنوان افراد نمونه  ،مشخص شده است هاآنتشخیصي آماري اختلالات رواني، علائم اختلال در 
  انتخاب شدند.
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 ،باشندميبوده است که داراي پیوند ضعیف والدیني  مدنظربا توجه به اینکه در پژوهش حاضر بیماراني 
گردید، پرسشنامه پیوند والدیني  أییدت هاآناشتهایي در ص اختلال بيیپس از اینکه تشخ هاآزمودنيابتدا 

که داراي پیوند ضعیف والدین )مراقبت و کنترل کننده بیش از حد(  هایيآزمودنيرا تکمیل کردند و 
درصد داراي  11 تقریباًرواني بود که از این تعداد  اشتهايکمبیمار  39، بیمار 73از  اند، انتخاب شدند.بوده

ي انتخاب بیماران ،بنابراین .اراي پیوند ضعیف پدري و مادري بودندد درصد 61پیوند ضعیف مادري و 
داراي پیوند ضعیف مادري بودند. در نهایت بیماران انتخاب شده در دو گروه آزمایش و یک  گردید که

ورود، دارا بودن اختلال خوردن با توجه به  معیارهايبیمار(.  7هر گروه اند )شدهگروه کنترل همتاسازي 
DSM5  و معیارهاي خروج دارا بودن سایر اختلالات روانپزشکي  سال بود 33الي  61حدوده سني مو

در گروه آزمایش اول مداخله طرحواره درماني و در  سال بود. 33سن بالاتر از  و همراه با اختلال خوردن
ورت ص ايمداخلهگروه آزمایش دوم مداخله شناختي و رفتاري صورت گرفت. در گروه کنترل نیز هیج 

اشتهاي اختلالات رواني ویراست پنجم بیماران بي بنديطبقههاي تشخیص و نگرفت. با توجه به ملاک
 ( قرار داشت.BMI>17kg/m2رواني از نظر شاخص توده بدني در گروه خفیف )

 ابزار
اشتهایي هاي تشخیص اختلال بيها پرسشنامه و مصاحبه تشخیصي بر اساس ملاکابزار گردآوري داده

 . در این پژوهش از سه پرسشنامه استفاده گردید:بود پزشک( و تشخیص روانDSM-5مبتني بر اني )رو

 6171در سال  3این ابزار که پارکر، توپلیتگ و براون (:PBI) 6ابزار سنجش پیوند والدینی

ان است و براي نوجوان نگرگذشتهسنجد. این مقیاس، ابزاري هاي پیوند والدیني را ميساختند، سبک
و سه زیرمقیاس  ايچهارگزینه سؤال 35سال کاربرد دارد. براي استفاده از این ابزار که داراي  61بالاي 

(، 3119بیش از حد و تشویق آزادي رفتاري است )به نقل از مایر و لینگز،  کنندگيحمایتمراقبت، 
ورد. نمرات بالا در مقیاس به خاطر آ اشزندگيسال اول  61آزمودني باید سبک پیوند والدیني را در طي 

باشد. نمرات پایین در مقیاس مراقبت، نشانگر والدیني مراقبت، بازتاب والدیني گرم، مهربان و همدلي مي
کنندگي بیش از حد، بیانگر والدین توجه است. نمرات بالا در مقیاس حمایتسرد و طردکننده و بي

همیشه بچه بماند. از سوي دیگر، نمرات پایین در کننده و مزاحم است که تمایل دارند کودکشان کنترل
و اسباب  دهندميوالدیني است که به کودک آزادي  يکنندهکنندگي بیش از حد، منعکسمقیاس حمایت

پایایي  ياولیه هايبررسي(. 3118، مررو باچار، لاتزر )کانتي، کانیاس، آورندميرا فراهم  هاآناستقلال 
، و براي 13/1تا  13/1( از طریق آلفاي کرونباخ براي زیرمقیاس مراقبت 6183)پارکر  يوسیلهآزمون به 

                                                           

6. Parental Bonding Instrument 
3.Parker G, Tupling H, Brown LB 
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کنندگي بیش از به دست آمد. نمرات بالا در بعد حمایت 11/1تا  87/1بیش از حد  کنندگيحمایتمقیاس 
( 3115) (. لوئیس3119اشاره دارد )مایر و گلینگز،  دارمشکلحد و نمرات پایین در بعد مراقبت به پیوند 

 کنندگيحمایتو براي زیرمقیاس  13/1پایایي آزمون را از طریق آلفاي کرونباخ براي زیرمقیاس مراقبت 
 (.6183به دست آورد )پارکر،  87/1بیش از حد 

سوالي براي  19اختلال خوردن، یک مقیاس  يپرسشنامه :(EDI) 6پرسشنامه اختلال خوردن

 يوسیلهاشتهایي و پرخوري رواني است که به مرتبط با بي يهانشانهو  شناختيروان هايویژگيارزیابي 
تواند به دو بعد مهم بالیني این پرسشنامه که مي ساخته شد. 6183گارنر، المستد و پولیوي در سال 

( تقسیم شود، شامل هشت 6111کارکرد مختلف خود )نورینگ،  هايویژگيهاي خوردن و نگرش
بین  اعتماديبي( 9؛ )9( کمال گرایي3؛ )3بلوغ هايترس( 3؛ )3اکارآمدي( ن6از: ) اندعبارتزیرمقیاس که 

باشد مي 1( نارضایتي بدني8؛ )8( پرخوري7؛ )7( آگاهي دروني1؛ )1( تمایل به لاغري5؛ )5فردي
م اختلال خوردن که با مؤلفه نگرش به خوردن، ئاین مطالعه، فقط از زیرمقیاس علا(. در 6388)شایقیان،

(، پایایي 6388) شایقیان يمطالعهدر  شد. به لاغري، پرخوري و نارضایتي از بدن استفادهیعني گرایش 
و  85/1، 78/1اول و دوم به ترتیب  ينیمهپرسشنامه با روش تصنیف براي کل آزمون به دست آمد. 

اد که بود. روایي آزمون مورد بررسي در تحلیل عاملي نشان د 71/1، و آلفاي کرونباخ محاسبه شده 11/1
و همبستگي دروني  کندمي تبییندرصد از واریانس کل را  15/93عوامل به دست آمده در مجموع 

. در پژوهش حاضر براي بررسي اعتبار پرسشنامه شودمي 11/1تا  39/1از  ايدامنهها، شامل -زیرمقیاس
آلفاي کرنباخ نیز نشان شد. نتایج آزمون  ( استفادهآلفاي کرونباخدروني )اختلال خوردن، از روش همساني 

و نارضایتي از  83/1، پرخوري 79/1، گرایش به لاغري 73/1داد مؤلفه نگرش به خوردن داراي اعتبار 
 باشد.مي 78/1تصویر بدني 

 هايطرحواره: این ابزار به بررسي باورهاي مرکزي یا 61یانگ هایطرحوارهفرم کوتاه پرسشنامه 

گیري ( براي اندازه6119را یانگ و براون )ها طرحوارهاصلي پرسشنامه  ينسخه. پردازدميناسازگار اولیه 

                                                           

6. The Eating Disorder Inventory 
3. ineffectiveness 
3. maturity fears 
9. ineffectiveness 
5. interpersonal distrust 
1. drive for thinness 
7. interceptive awareness 
8. bulimia 
1. Body dissatisfaction 
61 .Young Schema Questionnaire-Short Form (YQ-S) 
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گیري یانگ براي اندازه يوسیلهبه  6118ناسازگار اولیه ساختند، اما فرم کوتاه آن در سال هاي طرحواره
شش  سؤال 75(. این ابزار خود توصیفي است و شامل 6385ناسازگار اولیه ساخته شده )آهي، طرحوارة 65
 براي هر طرحواره ناسازگار اولیه و ضریب 11/1تا  83/1باشد. ضریب آلفاي پرسشنامه از اي مينهگزی

(. در این 6311به دست آمده است )شایقیان، 83/1تا  51/1در جمعیت غیربالیني بین  6بازآزمون اعتبار
باشد و مي 813/1ي نتایج نشان داد کل پرسشنامه داراي پایای .تحقیق، پایایي پرسشنامه محاسبه گردید

 براي هر طرحواره ناسازگار اولیه بدست آمد. 19/1تا  86/1ضریب آلفاي کرنباخ 
 

 هایافته
و  87/67است که، میانگین سن بیماران برابر با  نتایج توصیف آماري سن و توده بدني بیماران بیانگر این

در  بوده است. 13/67رین توده بدني و بالات 13/61توده بدني  ترینپایین .بوده است 86/61توده بدني 
نتایج حاصل از توصیف  در ي رواني قرار داشتند. همچنینئاشتهاواقع بیماران در رده خفیف اختلال بي

اشتهاي رواني نشان داده شد، نارضایتي از بدن و گرایش به لاغري علائم اختلال خوردن در بیماران بي
داراي امتیاز کمتري بوده است، نمره گرایش به لاغري در این  داراي بیشترین امتیاز بوده است و پرخوري

بوده  85/68و نارضایتي از بدن داراي میانگین  76/63، پرخوري 11/61میانگین گروه از بیماران داراي 
 مؤلفهباشد و براي مي 1و حداقل امتیاز  36است. حداکثر امتیاز براي گرایش به لاغري و علائم پرخوري 

 باشد.مي 1و حداقل امتیاز  37تصویر بدن حداکثر امتیاز  نارضایتي از
ابتدا مفروضات آزمون انجام گردید و نتایج حاکي از برقرار بودن  هاي پژوهشبراي آزمون فرضیه     

باکس  Mآماري بوده است. همگني ماتریس کوواریانس با استفاده از  هايشاخصمفروضات و تشخیص 
)گرایش به  شده متغیرهاي وابستههاي کواریانس مشاهده ن داد که ماتریسبررسي شد. نتایج آزمون نشا

ها مساوي است. در نتیجه در انجام آزمون، شاخص لاغري، پرخوري و نارضایتي از بدن( در گروه
نیز با استفاده از آزمون لوین مورد بررسي  هاواریانسدر نظر گرفته شد. همچنین همگني  3لامبداي ویلکز

 15/1از  تربزرگ Fت که نتایج نشان داده شده در هر سه علائم اختلال خوردن احتمال آماره قرار گرف
اشتهاي رواني، تساوي هاي مربوط به علائم اختلال خوردن در بیماران بياست به عبارتي در همه مولفه

 برقرار بود. هامقیاسواریانس در 
 

 

 

                                                           

6. test- retest relibility 
3. Wilks' Lambda 
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جهت بررسی اثر بخشی درمان بر علائم اختلال  متغیرهآزمون تحلیل واریانس چندخلاصه  .6جدول 

 اشتهای روانیخوردن در بیماران بی
لامبدای  منبع تغییرات علائم

 ویلکز

F  درجه

آزادی 

 فرض

درجه 

آزادی 

 خطا

سطح 

 معناداری

 اتا

ي
غر

 لا
 به

ش
رای

گ
 

 171/1 333/1 69 6 15/6 131/1 زمان(پیگیري )*آزمونپس

 111/1 351/1 69 6 818/1 191/1 آزمونپیش*، پیگیريآزمونپس

 331/1 161/1 69 3 19/3 779/1 گروه*، پیگیريآزمونپس

 193/1 995/1 69 6 161/1 158/1 پیوند*، پیگیريآزمونپس

 636/1 915/1 69 6 111/1 871/1 ، پیگیريآزمونپس *گروه*پیوند

ي
ور

رخ
پ

 

 183/1 386/1 69 6 35/6 168/1 زمان(پیگیري )*آزمونپس

 178/1 315/1 69 6 68/6 133/1 آزمونپیش*، پیگیريآزمونپس

 116/1 195/1 69 3 953/1 131/1 گروه*، پیگیريآزمونپس

 185/1 373/1 69 6 31/6 165/1 پیوند*، پیگیريآزمونپس

 183/1 598/1 69 6 137/1 168/1 ، پیگیريآزمونپس *گروه*پیوند

دن
ز ب

ي ا
ایت

ض
نار

 

 111/1 733/1 69 6 636/1 116/1 (زمانپیگیري )*آزمونپس

 165/1 153/1 69 6 363/1 185/1 آزمونپیش*، پیگیريآزمونپس

 311/1 175/1 69 3 63/3 116/1 گروه*، پیگیريآزمونپس

 116/1 181/1 69 6 116/1 118/1 پیوند*، پیگیريآزمونپس

 655/1 317/1 69 3 38/6 895/1 ، پیگیريآزمونپس *گروه*پیوند

     
شاخص لامبداي ویلکز براي اثرات تعاملي  مؤلفهدهد، در هر سه چنانچه اطلاعات جدول بالا نشان مي 

 ها معنادار نیست.فقط براي گرایش به لاغري معنادار است و براي سایر مولفه
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 بین گروهی فاکتورهایآزمون کواریانس عاملی مربوط به اثر  .3جدول 
 

 علائم

مجموع  غییراتمنبع ت

 مجذورات

df  میانگین

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

ضریب 

 اتا

گرایش به 
 لاغري

 975/1 113/1 11/63 19/39 6 19/39 آزمونپیش

 786/1 116/1 15/39 67/91 3 35/18 هاگروه

 371/1 135/1 93/5 11/61 6 11/61 پیوند

 387/1 119/1 86/3 55/5 3 66/66 گروه و پیوند

 - - - 17/6 69 58/37 خطا

 739/1 113/1 31/65 37/61 6 37/61 آزمونپیش پرخوري

 739/1 116/1 33/68 13/61 3 39/31 هاگروه

 136/1 513/1 311/1 336/1 6 336/1 پیوند

 111/1 131/1 113/1 118/1 3 631/1 گروه و پیوند

 - - - 17/6 69 18/69 خطا

 581/1 116/1 15/31 13/31 6 13/31 آزمونپیش نارضایتي از بدن

 739/1 116/1 36/61 71/39 3 91/11 هاگروه

 187/1 317/1 33/6 91/3 6 91/3 پیوند

 317/1 617/1 83/6 38/3 3 57/1 گروه و پیوند

 - - - 71/6 69 65/35 خطا

     
 تغیر تصادفي کمکيها مدهد، در همه مولفهبین آزمودني در فوق نشان مي فاکتورهاينتایج آزمون اثر 

آزمون به طور معناداري با متغیر وابسته رابطه دارد. در ردیف دوم معنادار است، یعني پیش (آزمونپیش)
پس از تعدیل  شودميهمانطور که مشاهده  .ها اثر گروه نشان داده شده استجدول فوق براي همه مولفه

 مؤلفهوجود داشت، بدین صورت که در  ها(گروه) هاآزمودنيدار عامل بین ن، اثر معنيآزمونمرات پیش
 پرخوري مؤلفه (، درf= 15/39؛3η partial ،15/1>116/1:p/=786) به لاغري گرایش

(739/1=3η partial ،15/1>116/1:p33/68؛ =f در ،)3= 739/1) نارضایتي از بدن مؤلفهη partial ،
15/1>116/1:p 36/61؛ =f میزان )f در  صدم معنادار است، 5ا در سطح آلفاي هحاصل از مقایسه گروه

 هايمیانگینها با توجه به ها( در زیر اختلاف بین گروهمقابله هايشفه )آزموننتیجه آزمون تعقیبي 
 مؤلفهوالدیني فقط براي  براي پیوند fتعدیل شده نمایش داده شده است. همچنین میزان احتمال آماره 

دیگر یعني پرخوري و نارضایتي از بدن معنادار نیست،  مؤلفهاي دو اما بر ،گرایش به لاغري معناداراست
نوع پیوند والدیني تاثیري بر توان گفت در نتیجه مي .ها معنادار نیستاثر تعامل نیز در هیچ کدام از مولفه

 بخشي درمان ندارد.اثر
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 روانیاشتهای آزمون توکی مربوط به مقایسه اثربخشی درمان در بیماران بی .2جدول 
سطح  هامیانگینتفاوت  هاگروه میانگین علائم

 I J معناداری

 طرحواره درماني رفتاري-شناختي 56/61 گرایش به لاغري

 کنترل

**35/3 
365/1- 

116/1 
116/1 

 رفتاري-شناختي طرحواره درماني 31/63

 کنترل

**35/3- 
**57/3- 

116/1 
116/1 

 
 پرخوري

 ه درمانيطرحوار رفتاري-شناختي 13/63

 کنترل

**97/6 
16/6- 

113/1 
635/1 

 رفتاري-شناختي طرحواره درماني 65/66

 کنترل

**97/6- 
*98/3- 

113/1 
116/1 

 طرحواره درماني رفتاري-شناختي 61/68 نارضایتي از بدن

 کنترل

**13/3 
385/1- 

116/1 
515/1 

 رفتاري-شناختي طرحواره درماني 55/65

 کنترل

**13/3- 
**13/3- 

116/1 
116/1 

 صدم معنادار است. 6** در سطح آلفاي 
 

بوده است و  مؤثرطرحواره درماني  فقطخوردن  هاي مربوط به علائم اختلال، در همه مولفهشودميهمانطور که مشاهده 
 درمان شناختي رفتاريطرحواره درماني و  اثربخشيهمچنین در هر سه علائم، بین  .نبوده است اثربخششناختي رفتاري 

 از نظر آماري معنادار است. هاتفاوت
 

 روانی اشتهایبیدرمان در بیماران  اثربخشیمربوط به ماندگاری  .4جدول 
 نارضایتی از بدن پرخوری گرایش به لاغری درمان

 پیگیري آزمونپس پیگیري آزمونپس پیگیري آزمونپس

درمان شناختي 
 و رفتاري

 

 مراقبت کم
 گربیش حمایت

36/61 
89/65 

63/67 
77/61 

18/63 
31/63 

11/63 
89/63 

11/67 
51/67 

98/68 
71/68 

 13/68 75/67 75/63 91/63 15/61 18/61 کل

طرحواره 
 درماني

 مراقبت کم
 گربیش حمایت

16/69 
11/66 

31/69 
68/63 

31/66 
17/61 

13/66 
33/66 

51/61 
89/69 

93/61 
13/69 

 18/65 93/65 63/66 67/66 33/63 31/63 کل

 11/67 38/67 51/63 93/63 11/65 96/65 موعمج

 اختلاف میانگین آزمونپس
 سطح معناداري

- 391/1- 
318/1 

- 113/1- 
175/1 

- 339/1- 
173/1 

 اختلاف میانگین پیگیري
 سطح معناداري

391/1 
318/1 

- 113/1 
175/1 

- 339/1 
173/1 

- 

   
درمان شناختي رفتاري  اثربخشيماندگاري نتایج جدول فوق مربوط به آزمون مقایسه زوجي در خصوص، 

دهد در نتایج نشان مي .باشداشتهاي رواني با توجه به پیوند والدیني ميو طرحواره درماني در بیماران بي
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گرایش به لاغري تنها طرحواره درماني در پیوند والدیني مراقبت کم ماندگاري بیشتري داشته است، در 
طرحواره درماني در پیوند والدیني مراقبت کم ماندگاري داشته است و پرخوري هم شناخت درماني و هم 

مراقبت کم ماندگاري بیشتري داشته است.  پیوند والدینيدر نارضایتي از بدن طرحواره درماني در 
 و پیگیري است. آزمونپسهمچنین احتمال آزمون مقایسه زوجي بیانگر عدم معناداري نمرات 

 

 درمان با توجه به پیوند والدینی  اثربخشیمربوط به مقایسه میانگین . 5جدول 

 روانی اشتهایبیدر بیماران 
 نارضایتی از بدن پرخوری گرایش به لاغری پیوند

تفاوت  میانگین
 میانگین

سطح 
 معناداري

تفاوت  میانگین
 میانگین

سطح 
 معناداري

تفاوت  میانگین
 میانگین

سطح 
 معناداري

 317/1 565/1 71/67 513/1 681/1 51/63 135/1 63/6* 11/61 مراقبت کم

بیش حمایت 
 گري

17/69 *63/6- 37/63 681/1- 68/67 565/1- 

 صدم معنادار است. 5*در سطح آلفاي  
 

درمان با توجه به پیوند والدیني در علائم اختلال خوردن بیماران  اثربخشيجدول فوق مربوط به 
گر در همه علائم پیوند والدیني بیش حمایت شودميده همانطور که مشاه .باشداشتهاي رواني ميبي

در سطح  هامیانگینداراي میانگین کمتري بوده است، اما تنها در گرایش به لاغري بین دو پیوند تفاوت 
 صدم معنادار است. 5آلفاي 

 

 گیرینتیجهبحث و 
ن داد، نارضایتي از بدن و اشتهاي رواني نشانتایج حاصل از توصیف علائم اختلال خوردن در بیماران بي

نمره گرایش به  .گرایش به لاغري داراي بیشترین امتیاز و پرخوري داراي امتیاز کمتري بوده است
بوده است.  85/68و نارضایتي از بدن داراي میانگین  76/63، پرخوري 11/61لاغري داراي میانگین 

 مؤلفهباشد و براي مي 1داقل امتیاز و ح 36حداکثر امتیاز براي گرایش به لاغري و علائم پرخوري 
 شودميباشد. همانطور که مشاهده مي 1و حداقل امتیاز  37بدن حداکثر امتیاز  از تصویرنارضایتي 

با توجه به پیوند والدیني نیز نشان داده شد در  .نارضایتي از بدن داراي بالاترین میانگین بوده است
 هاآن شدهکسبگري نمره حمایت بیش و کملدیني مراقبت گرایش به لاغري بیماران داراي پیوند وا

برابر بوده است و تا حدود کمي بیماران داراي مراقبت کم نمره بالاتري کسب کردند، اما در  تقریباً
گر داراي نمره بیشتري کسب پرخوري و نارضایتي از بدن بیماران داراي پیوند والدیني بیش حمایت

 حاصلراستا با نتیجه ( که هم6111هنکر )ان به پژوهش هادک، رورتي و توکردند. در این خصوص مي
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با ملیت  در زنان يدر پژوهشي به بررسي نقش قومیت و پیوند والدین آنها .اشاره داشت ،است شده
آمریکایي  -زنان آسیایي ند،دنشان دانگران بودند،  وزنشانمورد  ي که درآمریکایي و قفقاز -آسیایي

ري از وزن خود داشتند و در هر دو گروه، برداشت مراقبت مادرانه کم با سطوح بالاتري از نارضایتي بیشت
مشکلات غذا خوردن همراه بوده است. نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس نشان داد در گرایش به لاغري، 

معنادار  بوده است و بین درمان شناختي رفتاري و طرحواره درماني تفاوت اثربخشفقط طرحواره درماني 
بیشتر این درمان در بیماران  تأثیردرمان نتایج بیانگر  اثربخشيمشاهده گردید. در تعامل پیوند والدیني و 

همچنین در ماندگاري درمان نتایج بیانگر  .گر نسبت به مراقبت کم بوده استداراي پیوند بیش حمایت
هاي معنادار نبوده است. از پژوهش و پیگیري آزمونپسروند نزولي نبوده است و اختلاف بین نمرات 

نتایج پژوهش  .( اشاره داشت3169آبرهام )توان به پژوهش کوکر و راستا با نتیجه بدست آمده ميهم
بوده است. در پرخوري و  خوردن زنان مبتلا به اختلال در میان ،ایشان بیانگر شایع بودن نارضایتي از بدن
همچنین تفاوت بین  .بوده است اثربخشط طرحواره درماني نارضایتي از بدن نیز نشان داده شد، فق

اثربخشي  گرنشانکه این امر  تاري و گروه کنترل معنادار گردیدطرحواره درماني با درمان شناختي رف
در خصوص تعامل درمان با توجه به پیوند  .اشتهاي رواني استبالاي این روش درماني در بیماران بي

گر در ماندگاري حمایت وبیش  کممشاهده نگردید و بین پیوند والدیني مراقبت والدیني تفاوت معناداري 
بر طبق نتایج بدست آمده نشان داده شد طرحواره  واقع درمشاهده نشد.  ايملاحظهقابلدرمان تفاوت 

 گر(داراي پیوند والدیني ضعیف )مراقبت کم و بیش حمایت اشتهاي روانيان بیماران بيدرماني براي درم
گونه بیشتري نسبت به درمان شناختي و رفتاري است. با توجه به نتیجه بدست آمده این اثربخشي
دار، بیشتر مرز و حد باز والدینياي و هسته باورهايکه طرحواره درماني به دلیل نفوذ بر  شودمياستنباط 

؛ 3115،3166و کوپر، رز ،ترنرهاي توان به پژوهشمي ،گذارد. در این راستامي تأثیربر علائم بیماري 
بر نقش باورهاي  هاپژوهشکه در این اشاره داشت  3161؛ فیرچایلد و کوپر،3113یانگ و دیگران،

. همچنین نتایج پژوهش گارنر، ویتوسکي و پیک داشته است تأکیداشتهایي رواني اي بر اختلال بيهسته
، گوپر، فایربون (؛3113بائر )کي، ویلسون و ، ویتوسوالش (؛ پیک،6111(؛ فایربون، شاتران و کوپر )6117)

درمان شناختي رفتاري  اثربخشي( مبني بر 3165(؛ کوادي و دیویس )3163دال، اوکانر، پالمر و دل گراو )
همچنین با توجه به راستا نیست. اشتهاي رواني با نتایج بدست آمده از این پژوهش همدر بیماران بي

نظریه روابط موضوعي  .وانکاوي نتیجه بدست آمده قابل تبیین استنظریه روابط موضوعي و دیدگاه ر
مبتني بر این نظریه رفتار فرد تا حدودي بر اساس انتظاراتي  .مربوط به روابط اولیه مادر و کودک است

ماند گذشته در یاد انسان باقي مي ،دیگرعبارتبه .باشد، مياست که در اثر تجارب اولیه شکل گرفته است
گذارد و تنها از طریق کسب بینش و مي تأثیرره به صورت ناهشیار و به طریق نیرومند بر زندگي او و هموا

بهنجار رفتار کند. در روند  ايگونهبهگیرد هاي دشوار گذشته است که فرد یاد ميرهایي از این دلبستگي
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وزه بریدگي و طرد است، درمان نشان داده شد بیشترین آسیب بیماران داراي اختلال خوردن مربوط به ح
)امنیت، ثبات،  تواند به دلیل برآورده نشدن نیاز بنیادین دلبستگي ایمناین حوزه مي هايطرحوارهکه 

مادامي که کودک احساس کند مورد  .(3169تاسکا و بالفور،؛ 3113)یانگ، پرورش و پذیرش( ایجاد شود
 هايتنبیهمانند از شیر گرفتن، شود )ميتصور  ازآسیبتواند به راحتي آنچه را که عشق و علاقه است مي

به خوبي تحمل کند، اما زماني که والدین از تبعیض، بدقولي، تحقیر، تمسخر، انتقاد  ،(بیگاه و گاهجسماني 
و  نمایندميکودکان خصومت ناشي از این رفتارهاي والدین را سرکوب  ،برندميبهره  غیرمنصفانهو تنبیه 

گري سرکوبي بیش از حد علل نوروز است. در نتیجه مکانیسم مقابل آن روان تحلیل با توجه به دیدگاه
 ،. از سوي دیگرکندميو جابجایي در غالب رفتارهاي مربوط به اختلال خوردن بروز  سازيواکنشیعني 

در فرایند درمان در قسمت نوشتن نامه به والدین که یکي از فنون طرحواره درماني است و فرصتي است 
لال ، بیشتر متن نامه بیماران داراي اختکندميو حقوقش را بیان  شناسدميکه بیمار احساسات خود را 

کودک خود توجهي نداشتند و  نیازهايبه  اصلاًي رواني بیانگر وجود مادراني انتقادگر بود که ئاشتهابي
یت مادر و خوشحالي در نتیجه کودک براي رضا .کودک را مشروط و مطابق خواسته خود دوست داشتند

گونه استنباط کرد رفتارهاي توان ایندر اینجا مي .کردنمي، اما هرگز رضایتي دریافت کردمياو تلاش 
ي رواني از یک سو تلاش براي فردي مطلوب و مورد اشتهاختلال خوردن در بیماران بيمربوط به ا

نقص و شرم، محرومیت هیجاني  هايطرحوارهفرار از دست  ،رضایت دیگران بوده است و از سوي دیگر
منطبق با نتایج  .است که به دلیل مورد علاقه نبودن، دوست داشتني نبودن و عدم امنیت ایجاد شده است

اشتهاي رواني که بیماري مقاوم به بالاتر طرحواره درماني؛ حتي در بیماران بي اثربخشيحاصل از فرضیه 
هاي وارهدر عمق شخصیت و شناخت واره درماني به دلیل نفوذطرح شودميگونه استنباط ، ایناستدرمان 

فردي سازي ذهني، بینتصویر خصوصبههاي شناختي، الگوشکني رفتاري، تجربي بیمار از طریق تکنیک
و ایفاي نقش والدین توسط درمانگر و از طریق تکنیک تصویرسازي ذهني براي اختلالات مزمن و داراي 

راستا با نتیجه بدست آمده هاي همراي اثربخشي بالاتري است. از پژوهشچند فاکتور دا شناسيسبب
، والگر، مورل و هلن کوپر، ؛3163؛ لیک و متسن،3111اینتن و گالان،هاي توان به پژوهشمي

اما داشته است.  تأثیرعملکرد خانواده بر اختلال خوردن  هاپژوهشاشاره داشت. در این  3119موري،
هر چند  :اشتهاي رواني درمان نهایي استدرماني براي درمان بیماران داراي اختلال بي اینکه آیا طرحواره

اما هنوز زود است در  ،هاي بدست آمده نتایج بیانگر مثمر ثمر بودن این روش درماني استبر طبق یافته
 .سازندبهتر روشن مي گیرينتیجههاي آینده راه را براي چنین پژوهش .کنیم گیرينتیجهاین خصوص 

 سقم و صحترویکرد طرحواره درماني در پژوهش آفریني و ایجاد تمایل در متخصص بالیني براي 
برخواسته از این رویکرد تا حدود زیادي موفق بوده است و ناگفته پیداست که به کارگیري  هاينظریه

رمان را منطبق با سایر خورده است و باید د هاي این رویکرد، با رفتارهاي فرهنگي و اجتماعي گرهتکنیک
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ه به نقشي که پیوند جبراي این گروه از بیماران با تو شودميدر نظر داشت. پیشنهاد  ايزمینهعوامل 
 از درمان طرحواره درماني با رویکرد خانواده استفاده شود. همچنین ،اختلال دارد پذیريآسیبوالدیني در 

کودک، به ویژه رابطه مادر و دختر ممکن است در مطابق با نتایج بدست آمده کیفیت روابط مادر و 
انجام تحقیقات طولي براي بررسي روابط  ،به همین منظور .اتیولوژي مشکلات غذا خوردن مهم باشد

هاي بدست آمده از پژوهش حاضر درک نکته پایاني یافته عنوانبه .شودميپیشنهاد  متغیرهاعلي این 
اختلال خوردن  شناسيآسیبدر اختلال خوردن و توسعه  ايزمینه درمانگران را از یک مکانیسم احتمالي

و براي نوجوانان در معرض خطر جنبه درماني و براي سایر نوجوانان با دادن  سازدميدر نوجوانان روشن 
 ها جنبه پیشگیري دارد.آگاهي به خانواده
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