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Abstract 
The present study was conducted to investigate the effectiveness of schema therapy on rumination, depression, and personality 

function of women with bulimia nervosa. The semi-experimental research method was pre-test-post-test with a control group. The 

statistical population of this research was women suffering from bulimia nervosa in Tehran in 2023. According to the inclusion 

criteria of the research, 30 women were randomly placed in the experimental and control groups. The groups were assessed with 

rumination (RQ), Beck depression (BDI) and personality function (PFQ) questionnaires. After 10 sessions of 90-minute schema 

therapy for the experimental group, the participants answered the research questionnaire again. Finally, the obtained data were 

analyzed by multivariate analysis of covariance by SPSS-24. The results of the present study showed that schema therapy 

significantly reduced rumination (F=23.51), depression (F=50.04), and increased intimacy (F=47.16), empathy (F=41.83), and self-

direction (F=30/04) and identity (F=32/77) in women suffering from bulimia nervosa (P<0.01). Based on the results, schema 

therapy has reduced psychological disorders and improved the personality function of women suffering from bulimia nervosa. 

Since the COVID-19 pandemic has caused extensive changes in people's lifestyles, measures should be taken to identify and treat 

vulnerable groups. 
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Aim 

Understanding the intricate interplay between psychological processes and the manifestation of eating disorders has 

been a focal point of research and clinical practice (American Psychiatric Association, 2015). Among these disorders, 

bulimia nervosa stands out as a complex condition characterized by a multitude of cognitive, emotional, and behavioral 

challenges (Silén & Keski-Rahkonen, 2022). Central to its presentation are factors such as rumination, depression, 

and personality functioning, which significantly impact individuals' overall well-being and quality of life (Van Eeden, 

Van Hoeken & Hoek, 2021). In response to this challenge, researchers and practitioners have sought innovative 

therapeutic approaches to address the multifaceted nature of bulimia nervosa (Birmachu, Heidelberger & Klem, 2021). 

One such approach, schema therapy, has gained attention for its potential to target not only symptom reduction but 

also the enhancement of positive psychological attributes (Zheng et al., 2023). This study aims to investigate the 

effectiveness of schema therapy as an intervention for women diagnosed with bulimia nervosa, specifically focusing 

on its impact on rumination, depression, and personality functioning. By delving into these dimensions, we aim to 

contribute to the evolving discourse on evidence-based interventions for eating disorders and offer valuable insights 
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into the potential of schema therapy to bring about comprehensive therapeutic outcomes. In this regard, the present 

study was conducted to investigate the effectiveness of schema therapy on rumination, depression, and personality 

function of women with bulimia nervosa. 

 

Methodology 

The design of the present research followed a semi-experimental approach, utilizing a pre-test-post-test design with a 

control group. The study's statistical population consisted of individuals referred to psychological and counseling 

clinics in the 6th and 8th districts of Tehran in 2023. Based on the research's inclusion criteria, a total of 30 women 

diagnosed with bulimia nervosa from a psychology center were selected through the convenience sampling method. 

From this initial group, 30 women with bulimia nervosa were selected using the same convenience sampling method 

and subsequently divided into experimental (n=15) and control (n=15) groups (Faul et al., 2007). Ethical 

considerations were of utmost importance throughout the study, ensuring participants' confidentiality and the use of 

their information solely for research purposes. The participants completed questionnaires on rumination (Nolen-

Hoeksema & Morrow, 1991), Beck Depression Inventory (Beck, Steer & Brown, 1996), and personality functioning 

(Bender, Morey & Skodol, 2014) with full consent. Following ten 90-minute schema therapy sessions for the 

experimental group, participants completed the research questionnaire again (Young, Klosko & Weishaar, 2006). The 

gathered data were subsequently analyzed using multivariate analysis of covariance in SPSS-24. Ethical guidelines 

were meticulously followed throughout the study, assuring participants that their data would be analyzed collectively 

and not individually. This research adhered to ethical principles in accordance with the guidelines set forth by the 

National Ethics Committee and COPE regulations, ensuring the responsible and respectful treatment of participants 

and the proper conduct of the research. 

 

Findings 

The results of the present study showed that schema therapy significantly reduced rumination (P<0.001, F=23.51), 

depression (P<0.001, F=50.04), and increased intimacy (P<0.001, F=47.16), empathy (P<0.001, F=41.83), and self-

direction (P<0.001, F=30.04) and identity (P<0.001, F=32/77) in women suffering from bulimia nervosa (P<0.001). 

As a result, it can be stated that schema therapy has significantly reduced rumination, and depression, and increased 

intimacy, empathy, self-direction, and identity of women with bulimia nervosa. To further elaborate, the results of this 

study offer compelling evidence of the potential of schema therapy in addressing the multifaceted challenges 

associated with bulimia nervosa. The significant reduction in rumination and depression levels signifies not only the 

therapeutic efficacy of schema therapy but also its potential to alleviate the cognitive and emotional burdens that often 

accompany this disorder. Additionally, the noteworthy increase in intimacy, empathy, self-direction, and identity 

underscores the transformative impact of schema therapy on individuals' interpersonal relationships, self-awareness, 

and sense of purpose. 

 

Conclusion 

Based on the findings, schema therapy has been able to reduce psychological disorders and improve the personality 

function of women with bulimia nervosa. The results of this study underscore the substantial benefits of schema 

therapy as an effective intervention for women afflicted by bulimia nervosa. The statistically significant reductions in 

rumination and depression, coupled with the remarkable enhancements in intimacy, empathy, self-direction, and 

identity, highlight the comprehensive positive impact of schema therapy on multiple dimensions of psychological 

well-being. The notable improvements observed across these various domains underscore the potential of schema 

therapy as a holistic approach to addressing the complex challenges associated with bulimia nervosa. This study 

contributes valuable insights to the field of psychotherapy and offers promising avenues for the development of 

tailored interventions that can substantially improve the lives of individuals grappling with bulimia nervosa. However, 

further research is warranted to elucidate the long-term sustainability and generalizability of these findings, potentially 

leading to even more refined and effective treatment strategies for this population. 
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 کارکرد شخصیتنشخوار فکری، افسردگی و درمانی بر طرحوارهاثربخشی 

 زنان مبتلاء به پرخوری عصبی
 5میکلانی ، ناهید4مریم ذوالفقارنیا ، 3، وحید صوابی نیری2، فرشته رضازاده خلخالی*1فرزین باقری شیخانگفشه

 ایرانشناسی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، دانشجوی دکترای، گروه روان. 1
 تربیتی و روانشناسی، دانشگاه الزهرا، تهران، ایرانعلومدانشکده ، شناسی بالینیکارشناسی ارشد، گروه روان .2
 ، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اردبیل، اردبیل، ایرانشناسی بالینیکارشناسی ارشد، گروه روان .3
 نور، واحد اردبیل، اردبیل، ایران، دانشگاه پیامدانشکده علوم انسانی، شناسی عمومیکارشناسی ارشد، گروه روان .4
 آباد، اصفهان، ایران، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد نجفشناسی بالینیکارشناسی ارشد، گروه روان .5

  

 چکیده
از نوع   تجربیروش پژوهش نیم   درمانی بر نشررطوار رکری، ارسررردگی و کارکرد شررطارریت زنان مپتلاو ب  پریوری عاررپی انجام شررد.  پژوهش حاضررر با هدب بررسرری اشربطشرری هرحواره

صرور   ب  زن   30های ورود ب  پژوهش  بودند. با توج  ب  ملاک 1402در سرال    زنان مپتلا ب  پریوری عارپی شرهر تهران جامع  آماری این پژوهش    آزمون با گروه کنترل بود.پس  -آزمون پیش

جلس    10مورد سنجش قرار گررتند. پس از    (PFQ)و کارکرد شطایت  (BDIبک )  ، ارسردگی(RQ) نشطوار رکری های  ها با پرسرشرنام گروهشردند.   جایدهی  گواهدر گروه آزمایش و  تارادری

 توسرر  کوواریانس چند متغیره  تحلیل  آزمون   با  آمده دسررت  ب   های داده  انتها در  .کنندگان ب  پرسررشررنام  پژوهش پاسررد دادندبرای گروه آزمایش، مجددا شرررکت هرحواره درمانیای   ق دقی 90

SPSS-24 کاهش هرحواره درمانی ب  صررور  معناداری باع  نشرران داد ک  پژوهش حاضررر نتایج    .شرردند  تحلیل( 51/23نشررطوار رکریF=( ارسررردگی ،)04/50F= ،) و ارزایش صررمیمیت

(16/47F=( همدلی ،)83/41F=یود جهت ،)( 04/30دهیF=( و هویت )77/32F= در )  میزنان مپتلا ب  پریوری عاررپی در( 01/0شررود>P  .)  توانسررت  اسررت  درمانی  هرحواره  نتایج،بر اسرراس

ای در سرپک زندگی ارراد ایجاد  تغییرا  بسریار گسرترده 19-گیری کوویدشرنایتی  و بهپود کارکرد شرطاریت زنان مپتلا ب  پریوری عارپی شرود. از آنجایی ک  هم ایتلالا  روان  باع  کاهش

 پذیر اتطاذ کرد.های آسیببایست تدابیری در جهت شناسایی و درمان گروهکرده است، می

 

 ، نشطوار رکری تکارکرد شطایهرحواره درمانی، پریوری عاپی، ، ارسردگی: هاکلیدواژه

 

  قدمهم .1

 شرنایتی اررادسرلامت روان بر   ی توجه قابل  ر ی ش أ ک  ت  درصرد از مردم جهان وجود دارد   4ب  عنوان یک بیماری شرای  و جدی در بین    1ایتلالا  یوردن 

، 4ی عارپ  یی اشرتها ی ایتلالا  یوردن شرامل ب  ( 2015)  3انجن روانپزشرکی آمریکا بندی  بر اسراس دسرت  (. 2023،  2کرونی و همکاران )  گذارد بر جای می 

  اعمال دارای ک     شرود ی مکرر یوردن مشرط  م   ررتارهای کننده اسرت ک  با  ایتلال ناتوان  ک ی   ی عارپ  ی پریور   . اسرت  6پریوری و   5ی عارپ  ی پریور 

(. با توج  ب  تغییرا  سرررپک زندگی و پیشرررررت 2021، 7بریلت و همکاران )   اسرررت   ، ارراهی و رعالیت بدنی  از جمل  اسرررتفرا    ی جپران گران  و  کنترل 

شرریوع  ( 2016)  9ارلاکسرریر و   ، سررجادی یپیر  (. 2018، 8اسررلادی و همکاران ) شرریوع و تنوع چشررمگیری داشررت  اسررت  تکنولوژی، ایتلالا  یوردن  

ون هوکن و    ، ایدن وان درصرد اعلام نمودند. در پژوهشری مروری  13و    4،  6اشرتهایی عارپی، پریوری عارپی و پریوری را در زنان ایرانی ب  ترتیب  بی 

 
1 Eating disorders 
2 Crone et al. 
3 American Psychiatric Association 
4 Anorexia nervosa 
5 Bulimia nervosa 
6 Binge eating 
7 Brelet et al. 
8 Slade et al. 
9 Khabir, Sajjadi & Aflakseir 



 

 

درصررد( گزارش کردند. همینین این ایتلال ی ر مرو و میر را   1درصررد( بیشررتر از مردان ) 3شرریوع پریوری عاررپی را در زنان )  ( 2021)  1هوک 

درصرد  17/ 9تا   5/ 5شریوع ایتلالا  یوردن را بین زنان   ( 2022)   2راهکونن - سریلن و کسرکی مروری دیگر،   برابر ارزایش دهد. در م الع    5تواند تا  می 

درصرد از زنان جوان شریوع داشرت ک  از    2/ 8تا   0/ 8برابر بیشرتر اسرت. همینین پریوری عارپی نیز در میان   سر  گزارش کردند ک  در مقایسر  با مردان 

،  ارسرردگی، اضر را ، تنش ،  3رکری  نشرطوار ارراد مپتلا ب  این ایتلال ممکن اسرت احسراس هم  و تربیب ب  یوردن ناشری از  مردان بالاتر بود.  

 . ( 1400رحمتی و برجعلی،  ؛ 2019،  4اسوالدی و همکاران )   داشت  باشند شپاتی هوبت و شطایت  بی 

تمرکز  یمنف جانا یه یامدهایشررود ک  در آن ررد ب  هور مکرر و منفعلان  بر معنا، علل و پیاهلاق م یشررنایت ندیب  ررآ ینشررطوار رکر

ک  در   دهندیرا نشران م کنندهتیچری  مطر  و تقو  کینشرطوارکننده   یندهایتر از هم ، ررآمهم دیشرا(. 2021،  5ویلیامسرون و همکاران ) کندیم

ابلب با    یاگرچ  نشررطوار رکر(. 2017،  6دوندزیلو و همکاران )  کنندیم دیرا در هول زمان تشررد  گریکدیمتقابلاً    یو نشررطوار رکر یمنف  ریآن تأش

، 7وانگ و بوردرس )  اسرت  زیمحتوا متما  نیمضرام  و یزمان یریو وسرواس در ارتپا  اسرت، اما از ن ر جهت گ  یمانند نگران  داریپا یهاشرنایت  ریسرا

(، 2021،  8پالمیری و همکاران ) شروندیم یقپول تلق رقابلیهسرتند و ب  محورندهیآ کنند،یم ایجاد معمولاً مقاومت  ارکار وسرواسری ،(. در واق 2018

 یرو .(2021،  9پوتویلس و همکاران ) مثپت مرتپ  باشرند یو ممکن اسرت با باورها  شروندیم  یتلق یک  ارکار نشرطوارکننده ابلب من ق یدر حال

ناسررازگار مرتپ  با اشررکال مطتلف  یشررنایت  ندیررآ کی  یدهد نشررطوار رکریوجود دارد ک  نشرران م  یقابل توجه   یو تجرب یهم، شررواهد ن ر

نیومن و  )اند کرده  یو اضر را  بررسر یرا در راب   با ارسرردگ  ینشرطوار رکر  ا یاز ادب یااسرت. اگرچ  مجموع  گسرترده  یروان  یشرناسربیآسر

  قرار داده اسرت  یمورد بررسرپریوری عارپی    یروان  یشرناسر  بیرا در راب   با آسر ینشرطوار رکر  ی(، م العا  نسرپتاً کمتر2016، 10همکاران 

، 13نیومن و اسرروالدی( و شررواهد تجربی )2021   12،و کلم  دلپرویها، بیرماچوبا این وجود، شررواهد ن ری موجود )  .(2019،  11هرناندو و همکاران )

شرناسری روانی پریوری عارپی اسرت و ممکن اسرت  دهد ک  نشرطوار رکری یک پدیده برجسرت  در میان ارراد مپتلا ب  آسریب( نشران می2021

در  (2018)  14لاوندر  ، میسررون واسررمیت(. در این راسررتا،  2017دوندزیلو و همکاران، پیامدهای بالینی مرتپ ی برای این جمعیت داشررت  باشررد )

اشرتهایی و پریوری عارپی( پژوهشری رراتحلیل مشرط  کردند اررادی ک  دارای سر وا بالایی از نشرطواررکری بودند از ایتلالا  یوردن )بی

پذیری ناگرایی، نشررطواررکری و  انع ابنیز حاکی از ارزایش کمال  (2023)  15  پویلیو ر چیکوویندل لز،یمابردند. نتایج م الع  قابل توجهی رنج می

  شنایتی در بین بیماران دارای ایتلالا  یوردن داشت.روان

مقابل  با احسراسرا   ی در بذا یوردن برا   اررا  مانند   ی ناکارآمد   ی از راهپردها   پریوری عارپی ارراد مپتلا ب   شرود  تداوم نشرطوار رکری باع  می 

همین ضرعف در تن یم هیجان، واکاوی درسرت احسراسرا  و راهپردهای ناسرازگاران   (. 2021،   16دارواریو   ، سروگرن و سرومالیا - روزاکو )   کنند یود اسرتفاده  

 
1 Van Eeden, Van Hoeken & Hoek 
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3 Rumination 
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7 Wang & Borders 
8 Palmieri et al. 
9 Puttevils et al. 
10 Naumann et al. 
11 Hernando et al. 
12 Birmachu, Heidelberger & Klem 
13 Naumann & Svaldi 
14 Smith, Mason & Lavender 
15 Miles, Nedeljkovic & Phillipou 
16 Rozakou-Soumalia, Dârvariu, & Sjögren 



 

 

های اصرلی ارسرردگی مانند بم، علائم و نشران  داشرتن  (. 2020،  1سراگیو و گویون شرود ) موجب کاهش سرلامت روانی و ایجاد نشرانگان ارسرردگی می 

ای ررد شرود  های تغذی  در بلندمد  موجب تشردید بیماری و تغییرا  مرتپ  با سرپک کاهش انرژی، ایتلال در تمرکز و انزوای اجتماعی ممکن اسرت  

علاوه  . ( 2021، 3کشیشیان و همکاران )  کنند ی م   ت ی و ایتلالا  یوردن حما  ی ارسردگ   ن ی ب  ی از راب   قو  موجود   شواهد (. 2021،  2همکاران ریدیو  و  ) 

و    ی علائم ارسررردگ  . ( 2023،  4مورگا و همکاران )  دهد ی م   ش ی ایتلال یوردن، ی ر عود را ارزا   ی همراه پس از بهپود   ارسررردگی تداوم علائم    ن، ی بر ا 

، 5یا ی و ر   ی زبپ   ، ییرالل )   در زنان جوان اسرت  ژه ی تر، ب  و ف ی ضرع   ج  ی و نت  ی آگه   ش ی و پ  شرتر ی اضر را  همراه ایتلالا  یوردن نشرانگر شرد  علائم ب 

حاکی از همپسرتگی معنادار میان ارسرردگی، عز  نفس، نارضرایتی از تارویر بدن و   (2022)  6جونز و همکاراندر این زمین ، نتایج پژوهش . ( 2019

بردند از تارویر بدنی م لوبی بریوردار نپودند ک  موجب پریوری عارپی داشرت. بیمارانی ک  عز  نفس پایینی داشرتند و از ارسرردگی رنج می

مشط  کرد داشتن ارسردگی، اض را  و اعتماد ب  نفس   (2019)  7گلدستین و گویونهای م الع  مروری گردید. یارت تشدید ایتلال در آنها می

 تواند ی ر یودکشی را در بین بیماران مپتلا ب  پریوری عاپی ارزایش دهد.پایین ب  صور  معناداری می

  8علاوه بر ابعاد هیجانی، عامل مهمی ک  باید در هنگام م الع  و درمان بیماران مپتلا ب  ایتلالا  یوردن در ن ر گررت، کارکرد شرطاریتی

اسرت ک  در   13و هویت  12دهی، یودجهت11، همدلی10کارکرد شرطاریت یک سرایتار چهار بعدی صرمیمیت(. 2023، 9ژنگ و همکارانارراد اسرت )

ناپذیری مانند های جپرانتواند آسریبدر مراحل رشردی شرطاریت ارراد می تأییر(.  2022،  14ملیونسرکی و همکارانیابد )دوران نوجوانی رشرد می

های شرطاریتی، ب   دهد ک  بریی از ویژگیشرواهد نشران می(. 2023،  15روهدی و همکارانایتلالا  شرطاریت، هیجانی و یلقی ایجاد نماید )

پایین )مربو  ب  یودکارآمدی پایین و یودپذیری(، از عوامل ی ر  تن یمیویژه اجتنا  از آسرریب بالا )مربو  ب  ناامنی رردی و اجتماعی( و یود 

 یتیشرطار یهایژگیو(. با توج  ب  نقش مهم این عوامل در ایتلال یوردن، 2021، 16یو کلونسرک  نیراسر  ،میلر)  مهم برای ایتلال یوردن هسرتند

های پژوهش مروری در این راسررتا، یارت (.  2020،  17لوالیوسررو همکارانبوده اسررت ) یاریبسرر  قا یکانون تحقپریوری عاررپی  ارراد مپتلا ب   

های روانشرنایتی بر  های شرطاریتی ضرداجتماعی و وابسرت  موجب کاهش اشربطشری درمانمشرط  کرد ویژگی (2022)   18و همکاران سریمپسرون

شررود. نتایج م الع  گرایی، همدلی و صررمیمیت باع  کاهش علائم بیماری می. در مقابل برونشررودمیروی بیماران مپتلا ب  پریوری عاررپی 

حاکی از نقش ابعاد شرطاریتی در ابتلا و درمان ایتلالا  یوردن داشرت. بیمارانی ک  از ن ر عملکرد شرطاریتی در  (2021)  19موزی و همکاران

 .ررتس وا پایینی قرار داشتند مستعد بیماری بودند و روند درمانی آنها نیز ب  کندی پیش می

 
1 Sagiv & Gvion 
2 Ridout et al. 
3 Keshishian et al. 
4 Murga et al. 
5 Khairallah, Zoghbi & Richa 
6 Jones et al. 
7 Goldstein & Gvion 
8 Personality function 
9 Zheng et al. 
10 Intimacy  
11 Empathy 
12 Self-direction 
13 Identity 
14 Melunsky et al. 
15 Rohde et al. 
16 Miller, Racine & Klonsky 
17 Levallius et al. 
18 Simpson et al. 
19 Muzi et al. 



 

 

سرال توانسرتند بهپودی کامل    9اشرتهایی و پریوری عارپی پس از  درصرد از مپتلایان ب  ایتلال بی  60های هولی مشرط  کردند بالای بررسری 

شرنایتی کارآمد  توان اذعان داشرت داشرتن سرلامت روانی و دریارت مدایلا  روان بر همین اسراس می  (. 2017،  1ادی و همکاران دسرت آورند ) یود را ب  

  یدرمان روان   ی ب  عنوان نوع  ی درمان  واره هرح  (. 2019،  سرریمپسررون و همکاراندر این دوران از اهمیت بالایی بریوردار اسررت )   2درمانی مانند هرحواره 

،  4کالور  و همکاران )   پردازد ی م  3  ی ناسرازگار اول   ی ها ب  نام هرحواره ،  در مورد جهان   ی کمک   ی ها ده ی باورها و ا   ی ا شر  ی علت ر دنپال ک  ب    ارت ی توسرع   

را از   ا ی کند ک  مردم دن ی عمل م  ی لتر ی کند و مانند ر ی ارراد رشررد م   ا  ی و با تجرب  رد ی گ ی شررکل م   ی زندگ   ل ی در اوا     ی ناسررازگار اول   ی ها هرحواره (. 2018

ارراد مپتلا ب  پریوری عاررپی سرر وا بالایی از   (. 2023،  5جوشرروا و همکاران)  گذارد ی م   ر ی تأش   دادها ی و بر نحوه درک آنها از رو  نند ی ب ی آن م   ق ی هر 

های یودکنترلی ناکاری، محرومیت عاهفی، اسررتحقاق/ بزرگواری، تکانشررگری، رها شرردن، و آسرریب پذیری در برابر آسرریب را گزارش  هرحواره

های نام لو  بودن، شرکسرت  اشرتهایی عارپی سر وا بالاتری از هرحواره، در حالی ک  ارراد دارای بی(2016،  6اینتوش و همکارانمک) دهندمی

دهد ک  برای کمک ب  بیماران در رسریدن ب   ها نشران می(. این یارت 2019سریمپسرون،  در دسرتیابی، اسرتانداردهای بی امان، و ایثار را دارا هسرتند )

آرچونتی و ناپذیری را ک  در زمین  ررتارها و علائم بیماری دییل اسررت را مورد ارزیابی قرار دهند )های درمانی باید باورهای تزلزلبهپودی، روش

های ناسرررازگار اولی  در ابتلا و حاکی از نقش مهم هرحواره (2022) 8ماهر و همکارانهای م الع  مروری یارت   (. در این زمین ،2019،  7همکاران

سریمپسرون و  (؛2018کالور  و همکاران ) (؛2023جوشروا و همکاران )های  تشردید علائم ایتلالا  یوردن داشرت. در همین راسرتا، نتایج پژوهش

تواند علائم و نشررانگان پریوری عاررپی را کاهش دهد و با تقویت ابعاد نشرران داد هرحواره درمانی ب  صررور  معناداری می  (2019همکاران )

 شنایتی را هموار نماید.های دارویی و روانشنایتی و هیجانی بیماران مسیر اشربطشی درمان

در سر  سرال اییر، سرپک زندگی بسریاری از مردم   19- های اجتماعی و شریوع کووید های ایجاد شرده در زمین  اینترنت و شرپک  با توج  ب  پیشرررت 

ای های تغذی  تری اسرت. از آنجایی ک  مشرکلا  مرتپ  با سرپک شرنایتی جهان دسرتطوش تغییرا  وسریعی شرده اسرت ک  نیازمند بررسری و توج  روان 

ای از زندگی ارراد و جامع  را تحت تاشیر یود قرار دهد، قپل از هرچیزی لازم اسرررت اقداما  پیشرررگیران  و درمانی در جهت توان ابعاد گسرررترده می 

 این سؤالا  انجام شد: پژوهش حاضر با هدب بررسیدر همین راستا،    شناسایی و کاهش بار بیماری اتطاذ شود. 

 مؤشر است؟زنان مپتلاو ب  پریوری عاپی  درمانی بر نشطوار رکریهرحواره آیا •

 درمانی بر ارسردگی زنان مپتلاو ب  پریوری عاپی مؤشر است؟ آیا هرحواره •

 درمانی بر کارکرد شطایت زنان مپتلاو ب  پریوری عاپی مؤشر است؟آیا هرحواره •

 

 روش . 2

 نمونه گیری جامعه آماری، نمونه و روش . 2-1

های ارراد مراجع  کننده ب  کلینیکجامع  آماری این پژوهش  .بود گواه  گروه با آزمونپس-آزمونپیش هرا  با  تجربی  نیم   حاضررر،  پژوهش هرا

نفر از زنانی ک  توسر  روانشرناسری   30های ورود ب  پژوهشبودند. با توج  ب  ملاک 1402در سرال   شرهر تهران  8و  6روانشرناسری و مشراوره مناهق  

نرم ارزار   3،1،9،2  از نسرط با اسرتفاده   حجم نمون .  گیری در دسرترس انتطا  شردندمرکز تشرطی  پریوری عارپی را داشرتند با روش نمون 

 
1 Eddy et al. 
2 Schema-therapy 
3 Early Maladaptive Schemas 
4 Calvert et al. 
5 Joshua et al. 
6 McIntosh et al. 
7 Archonti et al. 
8 Maher et al. 



 

 

G*Power ،15 کنندگان پژوهش ب  صررور  گیری، شرررکت. پس از نمون (2007  ،1و همکاران رائول) نفر برای دو گروه در ن ر گررت  شررد

معیارهای ورود ب  پژوهش شرامل رضرایت شرطاری، سرواد یواندن و    .شردند  جایدهی(  نفر 15)  گواه و(  نفر 15) آزمایش گروه در  کشری()قرع  تارادری

درمان روانشرنایتی دیگر، نیم  کاره رها   همینین و داشرتن ایتلال پریوری عارپی بود.   )بررسری پرونده بیمار(  نوشرتن، نداشرتن ایتلال روانشرنایتی حاد 

کردن پرسرشرنام  و بیپت بیش از دو جلسر ، معیارهای یروز از پژوهش حاضرر بودند. لازم ب  ذکر اسرت، ملاح ا  ایلاقی در این پژوهش کاملًا 

کنندگان در زمین  محرمان  ماندن و اسرتفاده صررراً پژوهشری اهلاعا  اهمینان یاهر داده شرد و آنها با رضرایت  ای ک  ب  شررکت رعایت گردید، ب  گون  

 ها را تکمیل نمودند. کامل در محی ی آرام و بدون تنیدگی، پرسشنام  

 ی پژوهش اجرا شیوه. 2-2

  8و    6با مراجع  ب  چهار کلینیک مناهق  پژوهشگران  های روانشناسی و مشاوره شهر تهران،  ها و ایذ رضایت از مسئولین کلینیک پس از هماهنگی 

کشی در و ب  روش تاادری با کمک قرع   انتطا   دسترس  در گیری نمون   روش  از استفاده  یانم مپتلا ب  ایتلال پریوری عاپی با  30شهر تهران، 

در ابتدا، توضیحاتی کلی ب  ارراد داده شد و پس از و ایذ رضایت از آنها،   . های آزمایش و گواه جایگزین شدند نفری شامل گروه   15دو گروه مساوی  

 2شاریو  و   کلوسکو  انگ،یدرمانی  ب  من ور بررسی و درمان زنان مپتلا ب  ایتلال پریوری عاپی از هرحوارهکنندگان وارد پژوهش شدند.  شرکت 

،  ناکارآمد   ارکار   روزان  شپت هایی همیون  گیری از روش هرحواره درمانی با ایجاد یکسری تغییرا  در شنایت ارراد و همینین بهره استفاده شد.    (2006)

(.  2006،  همرکارانیانگ و  شود ) ها در ارراد میتغییر هرحواره ، و تقویت تمرکز موجب شنایتی بازسازی ، گروه اعضای  های تجرب  گذاشتن  ک اشترا ب   

های روانشناسی انجام دادند )در دامن  زمانی  ای گروهی در یکی از کلینیک دقیق    90جلس  )هر هفت  دو جلس (    10درمانی را هی  پژوهشگران هرحواره 

، شرا مطتار محتوای جلسا  مدایل  ارائ  شده است. همینین ب  من وره رعایت نکا  ایلاقی، ب  ارراد اهمینان داده شد 1ماه(. در جدول   3حداکثر  

ها با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس چند آوری اهلاعا ، داده ک  اهلاعا  پژوهش ب  صور  گروهی مورد تحلیل قرار یواهد گررت. پس از جم  

 از اتماممتغیره بررسی شد. در انتهای م الع ، توضیحا  کاملتری در مورد موضوع، روش و اهداب پژوهش ب  ارراد ارائ  شد. لازم ب  ذکر است ک  پس  

 کامل م الع ، ب  من ور رعایت اصول ایلاقی، گروه گواه همیون گروه آزمایش مدایل  دریارت کردند.

 ( 2006یانگ و همکاران،  طرحواره درمانی )جلسات  یمحتوا .1 دولج

 موضوع  هدف  جلس  
  ند،یآشرناسرازی شررکت کنندگان با ررآ  کلی . هدبیارتایتارا    گریکدیعناصرر برنام  آموزشری با    ییجلسر  اول ب  آشرنا همدلی  ی، یارتپا ، آشنا 1

 است آزمون  شیانجام پ نیبرنام  آموزشی هرحواره محور و همین دیاهداب، مقررا  و روا 

نر 2 و    ازهرراییررآمروزش  مررکرزی 
 ها  تحولی هرحواره ش یر

 نحوه شرکل  نیهمین ها و  تحولی هرحواره های شر یو ر   یمرکزی اول ازهاییجلسر  سرعی میشرود تا با پردایتن ب  ن نیدر ا 
اسرت:  پنج دسرت     ریجلسر  آموزش موارد ز نینمود. هدب اصرلی ا   ریآنها، شررکت کنندگان را با برنام  آموزشری درگ رییگ
 های ناکارآمد  هرحواره رییگ و نحوه شکل   یاول های ش یر،  مرکزی ازهایین

حرروزه 3 انررواع  آمرروزش  و  هررا 
 ها  هرحواره

 نیک  با مشرکلا  ب   ، یهرحواره ناسرازگار اول18جلسر  و جلسر  بعدی، آموزش شرنایت پنج حوزه هرحوارهای و   نیدر ا 
 .استدر ارتپاهند، در دستور کار   انسان رردی

انررواع  حرروزه  آمرروزش 4 و  هررا 
 آنها های ژگییها و وهرحواره

بح    هاهرحواره  هایژگییپردایت  شررده و سررپس و   یهای ناکارآمد اول  هرحواره  یجلسرر  ابتدا ب  ادام  آموزش بق نیدر ا 

 .شودمی

  هررای کیررتکرن  رییرکررارگر  برر  5
 ها  شنایتی چالش با هرحواره

مثل   شرنایتی  های  کیها در سر   شرنایتی انجام میشرود. آموزش تکن  و چالش با هرحواره  ییجلسر  ب  من ور شرناسرا نیا 
 ایسپکهای مقابل  بیو معا  ایمزا   ابییو ردکننده باور مرکزی، ارز  دکنندهییاز شواهد تا دیجد  فیها، تعر  اعتپار هرحواره

 عملکرد آنها آموزش داده میشرود. سرعی میشرود تا شررکت کنندگان با نحوه حف  و  وهیها و شر  جلسر  کارکرد هرحواره نیدر ا  ها آموزش نحوه تداوم هرحواره 6
ها    آن ب  هرحواره قیای ناکارآمدی ک  ارراد از هر های مقابل   سررپک نیهای ناکارآمد آشررنا شرروند. همین  هرحواره تداوم

 پاسد میدهند، آموزش داده میشود

 
1 Faul et al. 
2 Young, Klosko & Weishaar 



 

 

ای های مقابل   آموزش پاسرررد  7
 ناکارآمد

  ها رعال شد، ارراد معمولاً   از هرحواره کییای ناکارآمد است. هنگامی ک    پاسد مقابل  ازدهیجلس  آموزش  نیهدب اصلی ا 
  ی یها ای عپارتند از تمام پاسرد های مقابل   گذارند. پاسرد می شیای، آن سرپک را در ررتار ب  نماپاسرد مقابل  کی قیهر  از

 وجود دارند دیتهد ررتاری ررد در مقابل  ن یک  در گنج

بر  سررروی تعرد 8 و    لیرحرکرت 
هرای  هرحواره  را یکراهش ترأش

 ناکارآمد

  را  یهای ناکارآمد و کاهش تأشمقرابلر  با هرحواره  آموزش برنام  آموزشررری هرحواره محور درصررردد انییرسررر  جلسررر  پا
هرحواره   کیاعتپار    آزمون(  1جلسر  در دسرتور کار قرار دارد:  نیدر ا  ریمن ور اقداما  ز  نی. بداسرتهای ناکارآمد  هرحواره
 ههای ناشی از هرحوارپاسد   کیو تفک زیتما(  3ای،  مقابل های ها و پاسد سپک بیو معا  ایمزا  ابییارز(  2ناکارآمد،  

بر  سررروی تعرد 9 و    لیرحرکرت 
هرای  هرحواره  را یکراهش ترأش

 ناکارآمد

هرای  کرار   نیو تردو   یرآموزش ته(  1شرررود:     داده  هرای نراکرارآمرد آموزش  هرحواره  را یبرای کراسرررتن ترأش  ریهرای ز  روش
 زا بیآس  یوقا  رسازییتاو( 3  ن، یبا والد الیینوشتن نام  و گفتگوی ی( 2آموزشی،  

  یی نها  ابیییلاصر  م الب، ارز 10
آموزشررری  برنررامرر   ایتتررام  و 

 هرحواره محور

 نیتمر قیزنان ب  کاربرد دسرتاوردهای برنام  آموزشری از هر  بیو ترب   دیتأک( 1شرود:  سر  کار عمده انجام می  جلسر  نیدر ا 
جرای  ( ا 3جلس  مشاوره انفرادی با آنها،   زییر مدایل  رردی دارند و برنام  ب  ازیزنانی ک  ن ییشناسا(  2در زندگی واقعی،  

 نآزمو پس

 

 سنجش هایابزار. 2-3

 1شناختی لیست جمعیت چک .  2-3-1

 بود. و شغل  هل، مق   تحایلی، أ سن، وضعیت ت  مد  زمان بیماری، لیست شامل این چک 

 ( RQ)  2ه نشخوار فکری پرسشنام .  2-3-2

 ف ی بر اسرراس ه   اس ی مق  ن ی ا  ی ها   ی اسررررت. گو   گوی    22   ی شررررده اسررت ک  دارا  تدوین   1991   سررال   در  3و مارو   هاکسررما نولن توسرر     اس ی مق  ن ی ا 

دهنده  نشرررررررران   بالاتر،  و نمرا    است    88تا   22   ن ی دامن  نمرا  ب   ج  ی در نت   شوند، ی م  ی گذار نمره  ( 4)  ش  ی هم ( تا 1از هرگز )  ی ا ن  ی چهار گز  کر  ی ل 

  وه ی آن را ب  ش   یی ا ی پا   کردند و  ی اب ی را م لو  ارز   اس ی مق  ن ی ا  یی محتوا   یی روا   ( 1991)  و مارو   هاکسررما نولن . بالاتر اسررررررت و بالعکس  ی نشررررطوار رکر 

رهپریان و  د. در دایل کشرور نیز  دسرت آرودن ب   0/ 90کرونپاخ     ی اعتپار آن را ب  روش آلفا   ب ی ضرر  ن ی کردند. همین   گزارش  0/ 82تا   0/ 48از     یی بازآزما 

 دست آمد. ب   0/ 89رو نیز ضریب آلفای کرونپاخ  گزارش کردند. در م الع  پیش  0/ 83ضریب آلفای کرونپاخ این مقیاس را   ( 1399همکاران ) 

 ( BDI)  4پرسشنامه افسردگی بک .  2-3-3

 ،ی از یفیف تا شدید را تعیین و علایم جسمان  ی ارسردگ   از   ی اسررت ک  ک  درجا  مطتلف   ی حالا  ارسررردگ   ی ارزیاب ی  ترین ابزارها برا جمل  مناسب از  

رار  ق     63تا   0  ن ی و دامن  نمرا  ب   3تا    0 ها   ی گو  ی گذار نمره   . روش ( 1996،  5بک، اسرتری و برون )  کند ی م   ی گیر را اندازه  ی ارسرردگ ی  شرنایت   و   ی ررتار 

، و ضرررریرب آلفرای کرونپراخ را برای بیمراران  0/ 86برا میرانگین    0/ 92ترا   0/ 73، شپرا  درونی را 0/ 96اعتپرار این آزمون را    ( 1996) و همکراران   برک دارد.  

برای   0/ 93ضرریب آلفای   ( 1386ی ) چولاب مسراا دابسرون، محمدیانی و  - اسرتیفان اند. در دایل کشرور ایران  گزارش کرده  0/ 81و بیر بیماران  0/ 86

گزارش کردند. همینین نتایج حاصرل از تحلیل عاملی، سرنجش اعتپار و روایی پرسرشرنام    0/ 93دانشرجویان و ضرریب بازآزمایی ب  راصرل  یک هفت  را  

 دست آمد. ب   0/ 86های روانسنجی مناسب این ابزار دارد. در م الع  حاضر نیز ضریب آلفای کرونپاخ این مقیاس حکایت از شای   2- ارسردگی بک 

 ( PFQ)   6پرسشنامه کارکرد شخصیت .  2-3-4

 
1 Demographic Checklist 
2 Rumination Questionnaire 
3 Nolen-Hoeksema & Morrow 
4 Beck Depression Inventory 
5 Beck, Steer & Brown 
6 Personality Functioning Questionnaire 



 

 

 مدل در  تیسر وا کارکرد شرطار  یریگاندازه برای (2014)  1اسرکودولو   ، موریبندرتوسر     تیکارکرد شرطار سر واای  گوی  80   اسیمق نیا

را در چهار   تیسر وا کارکرد شرطار ک   سرایت  شرد  یپزشرکایتلالا  روان یو آمار  یاریتشرطی  راهنما  شیرایو  نیعنوان شرده در پنجم نیگزیجا

کاملا  ب  صررور  آن یگذارکند. نمرهیم  ی( بررسررگوی  20) تیمی( و صررمگوی  23)  ی(، همدلگوی  21) تی(، هوگوی  16)  یدهجهتمؤلف  یود

اسررت ک  گررتن نمرا  بالاتر ب  معنای  320تا  80. حداقل و حداکثر نمرا  در این مقیاس بین  شررودیم  ( انجام4( تا کاملا درسررت )1اشررتپاه )

دست آمد. در ب  84/0و   89/0ب  ترتیب   (2014بندر و همکاران )روایی و پایایی این پرسشنام  در م الع     شود.کارکرد شطایت م لو  تلقی می

ترتیب  دهی و هویت ب   های صرمیمیت، همدلی، یود جهتضرریب آلفای کرونپاخ مولف  (1399) زمسرتانیو  اسرتادنوروزی دایل کشرور ایران نیز،  

 تی(، هو84/0) یدهجهتمؤلف  یودچهاردر پژوهش حاضرر نیز ضرریب آلفای کرونپاخ م لوبی برای دسرت آوردند.  ب  84/0و    81/0،  72/0، 80/0

 گزارش شد. (85/0)  تیمی( و صم80/0)  ی(، همدل86/0)

 

 روش تحلیل اطلاعات. 2-4

از آزمون مجذور کای با توج  ب  وجود  ،تحلیل شرردند. برای این من ور  24نسررط   SPSS ارزارنرمآوری با ابزارهای روق در ها پس از جم داده

نرمال   ارزیابیبرای  2ویلک-شراپیروها، از آزمون ناپارامتریک  شرنایتی گروهرراوانی در هر سر   یا هپق  جهت مقایسر  اهلاعا  جمعیت 3حداقل 

برای بررسررری همگنی    3آزمون ام.براکسآزمون، از  آزمون و پسدر مراحرل پیش  گواهو    آزمرایشهرای  بودن توزی  رراوانی متغیرهرای کمی گروه

اشر  برا کنترل    5کوواریرانس چنردمتغیره  تحلیرلهرای متغیرهرای پژوهش، از برای بررسررری همگنی واریرانس  4آزمون لوینهرای کوواریرانس، از مراتریس

 در ن ر گررت  شد. 05/0ها داری در آزمون. س   معنیشدآزمون، استفاده پیش

 

 هایافته. 3

 شناختیتوصیف جمعیت  .1-3

بر اسرراس نتایج جدول سررال بود.  17/29±93/5سررال و بیماران گروه گواه   43/28±75/6میانگین و انحراب معیار سررنی بیماران گروه آزمایش 

تفاو  و شغل  هل،  أ وضعیت ت تحایلا ،    مد  زمان بیماری، های آزمایش و گواه از ن ر ک  گروه مشط  کردنتایج آزمون مجذور کای  ،  2شماره 

 (.P>05/0)داری نداشتند معنی

 گواه  و آزمایش هایگروه  شناختیجمعیت  اطلاعات فراوانی مقایسه .2جدول

 سطوح متغیرها 
 آزمایش 

 )درصد(  تعداد

 گواه

 )درصد(  تعداد
 P مقدار* 

  ( 40) 6 ( 6/46) 7 سال 2 تا 1 

 482/0 ( 4/33) 5 ( 4/33) 5 سال 5 تا 3 بیماری زمان مد 

  ( 6/26) 4 ( 20) 3 سال ب  بالا 6 

  ( 4/33) 5 ( 6/26) 4 کاردانی  

 تحایلا  
 

 369/0 ( 6/46) 7 ( 40) 6 کارشناسی 

  ( 20) 3 ( 4/33) 5 ارشد 

 702/0 ( 7/46) 7 ( 60) 9 مجرد  وضعیت تأهل

 
1 Bender, Morey & Skodol 
2 Shapiro-Wilk 
3 Box's M test 
4 Levene's test 
5 Multivariable Analyze of Covariance 



 

 

  ( 3/53) 8 ( 40) 6 متاهل 

 شغل

  ( 4/53) 8 ( 6/46) 7 بدون شغل 

 393/0 ( 40) 6 ( 40) 6 آزاد 

  ( 6/6) 1 ( 14/13) 2 دولتی

 دارمعنی اختلاف P<05/0 کای، مجذور آزمون*              

 

 های پژوهشتوصیف شاخص  .2-3

نشرطوار رکری، ارسرردگی و کارکرد شرطاریت زنان مپتلاو ب  پریوری  نمرا   آزمون پس-آزمونمیانگین و انحراب اسرتاندارد نمرا  پیشدر ادام   

( برای بررسری نرمال بودن  S-Wویلک )-ارائ  شرده اسرت. همینین در این جدول نتایج آزمون شراپیرو 3در گروه آزمایش و گواه در جدولعارپی 

توان نتیج   . لذا مینیسرتدار ویلک برای تمامی متغیرها معنی-توزی  متغیرها در دو گروه گزارش شرده اسرت. با توج  ب  این جدول آماره شراپیرو

  .(P>05/0) گررت ک  توزی  متغیرها نرمال است

 آزمون در دو گروه آزمایش و گواه آزمون و پسهای توصیفی نمرات پیش. شاخص3جدول
 S-W P انحراب استاندارد  میانگین گروه  وضعیت  متغیر 

 آزمایش آزمون پیش نشطوار رکری 
 گواه 

80/53 
93/53 

36/3 
23/3 

108/0 
096/0 

067/0 
066/0 

 آزمایش آزمون پس 
 گواه 

01/49 
46/53 

73/4 
04/3 

097/0 
091/0 

058/0 
161/0 

 آزمایش آزمون پیش ارسردگی 
 گواه 

73/26 
60/26 

45/2 
63/1 

082/0 
091/0 

056/0 
072/0 

 آزمایش آزمون پس 
 گواه 

06/23 
86/26 

25/2 
49/2 

095/0 
091/0 

074/0 
097/0 

 آزمایش آزمون پیش صمیمیت
 گواه 

53/34 
66/34 

94/2 
30/2 

091/0 
095/0 

097/0 
073/0 

 آزمایش آزمون پس 
 گواه 

86/37 
40/34 

74/3 
51/2 

090/0 
095/0 

171/0 
071/0 

 آزمایش آزمون پیش همدلی
 گواه 

46/43 
60/43 

68/2 
79/3 

097/0 
094/0 

059/0 
078/0 

 آزمایش آزمون پس 
 گواه 

46/47 
33/43 

15/2 
86/1 

092/0 
095/0 

088/0 
073/0 

 آزمایش آزمون پیش دهی یود جهت
 گواه 

73/32 
60/32 

80/2 
96/1 

089/0 
152/0 

055/0 
063/0 

 آزمایش آزمون پس 
 گواه 

26/36 
86/32 

14/2 
60/2 

096/0 
103/0 

057/0 
067/0 

 آزمایش آزمون پیش هویت 
 گواه 

73/34 
60/34 

36/2 
80/1 

109/0 
085/0 

061/0 
052/0 

 آزمایش آزمون پس 
 گواه 

20/38 
86/34 

96/2 
72/2 

075/0 
175/0 

059/0 
086/0 

از تحلیل کوواریانس اشربطشری هرحواره درمانی بر نشرطوار رکری، ارسرردگی و کارکرد شرطاریت زنان مپتلاو ب  پریوری عارپی برای بررسری  

 نشرطوار رکریها نشران داد ک  واریانس  چندمتغیری اسرتفاده شرد. نتایج آزمون لوین برای بررسری همگنی واریانس متغیرهای وابسرت  در گروه

(05/0<103/0=p ،84/1=281وF  ) ،  ارسرردگی(142/0>05/0=p ،48/2=281وF )  کارکرد شرطاریت  و(128/0>05/0=p ،69/1=281وFدر گروه ) ها



 

 

گواه نیز نشران داد ک  ماتریس برابر اسرت. نتایج آزمون باکس برای بررسری برابری ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسرت  در بین گروه آزمایش و 

 05/0(. میزان معناداری آزمون باکس از p ،56/0=F ،536/15=Box M=942/0>05/0کوواریانس متغیرهای وابسرررت  دو گروه برابر اسرررت )

نشرطوار رکری، داری راب   بین  بیشرتر اسرت در نتیج  این مفروضر  برقرار اسرت. همینین نتایج آزمون یی دو بارتلت برای بررسری کرویت یا معنی

 تحلیل دیگر (. مفروضرر  مهمp ،20= df  87/165=2χ<05/0)دار اسررت  ها معنینشرران داد ک  راب   بین آنارسررردگی و کارکرد شررطارریت  

 متغیرهای تعامل هریق از  رگرسریون ضررایب  همگونی آزمون  ک   اسرت ذکر  ب   لازم.  اسرت  رگرسریون  ضررایب  همگونی چندمتغیری، کوواریانس

 با هاآزمونپس و هاآزمونپیش این تعامل.  گررت قرار  بررسرری مورد آزمونپس  و آزمونمرحل  پیش در )روش مدایل ( مسررتقل متتغیر و  وابسررت 

 .(P>05/0) است برقرار نیز مفروض  این بنابراین است؛ رگرسیون شیب همگونی از حاکی و نپوده  معنادار مستقل متغیر

 های پژوهشتحلیل داده  .3-3

آزمون مجاز یواهد بود. در ادام  ب  من ور پی بردن ب  تفاو   های تحلیل کوواریانس چندمتغیری، اسرررتفاده از اینبا توج  ب  برقراری مفروضررر 

 (.4ها، تحلیل کوواریانس چند متغیره انجام شد )جدولگروه

 

 آزمونمیانگین نمرات پس. نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری بر روی 4جدول

 توان آماری  اندازه اشر  داری معنیس   درج  آزادی  Fآماره  مقدار  نام آزمون
 1 72/0 001/0 6 275/7 72/0 آزمون اشر پیلایی 

 1 72/0 001/0 6 275/7 280/0 آزمون لامپدای ویلکز

 1 72/0 001/0 6 275/7 568/2 آزمون اشر هتلینگ 

 1 72/0 001/0 6 275/7 568/2 رویترین ریش   آزمون بزرو

های آزمایش و گواه حداقل در یکی از ، نتایج حاکی از تأشیر متغیر مسرتقل بر متغیرهای وابسرت  بود؛ ب  عپار  دیگر گروه4با توج  ب  جدول

های گروه درصرد از کل واریانس 72تفاو  معناداری دارند ک  با توج  ب  اندازه اشر محاسرپ  شرده،  نشرطوار رکری، ارسرردگی و کارکرد شرطاریت  

 برای اما  .اسررت  نمون  حجم کفایت  بر  دلالت ک   اسررت 1  با  برابر  آماری آزمون  توان همینینآزمایش و گواه ناشرری از اشر متغیر مسررتقل اسررت.  

 در نتایج آن ک   شررد مانکووا اسررتفاده متن در تک متغیری کوواریانس  تحلیل آزمون اسررت، از  معنادار  تفاو  هاحی   کدام در  اینک  تشررطی 

 .است شده گزارش 5جدول

آزمون متغیرهای وابسته در دو  های پس. نتایج حاصل از تحلیل کواریانس تک متغیری بر روی میانگین نمره5جدول

 گروه آزمایش و گواه 
 
 ها متغیر

مجموع  
 مجذورا  

ی ای مجموع  
 مجذورا  

 درج  
 آزادی 

میانگین  
 مجذورا  

ی ای میانگین  
 مجذورا  

 اندازه اشر  معناداری  Fآماره 

 52/0 001/0 51/23 80/5 541/136 1 74/127 541/136 نشطوار رکری 

 69/0 001/0 04/50 20/2 544/110 1 59/48 544/110 ارسردگی

 68/0 001/0 16/47 99/1 850/93 1 77/43 850/93 صمیمیت

 65/0 001/0 83/41 16/3 463/132 1 66/69 463/132 همدلی

 57/0 001/0 04/30 58/2 551/77 1 78/53 551/77 دهی یود جهت

 59/0 001/0 77/32 35/2 180/77 1 81/51 180/77 هویت

دهی (، یود جهت83/41(، همدلی )16/47صرمیمیت )(، 04/50(، ارسرردگی )51/23نشرطوار رکری )برای  F، آماره 5با توج  ب  مندرجا  جدول

داری وجود ها در این متغیرها تفاو  معنیها نشرانگر آن اسرت ک  بین گروهدار اسرت. این یارت معنی 001/0در سر    (  77/32( و هویت )04/30)

همدلی، درصد از  65صمیمیت، درصد از  68ارسردگی، درصد از  69نشطوار رکری،  درصد از  52دارد. همینین با توج  ب  اندازه اشر محاسرپ  شده 



 

 

ب  هور   هرحواره درمانیتوان بیان کرد ک  ناشری از تأشیر متغیر مسرتقل بوده اسرت؛ در نتیج  می  هویتدرصرد از  59دهی و  یود جهتدرصرد از   57

شرده زنان مپتلاو ب  پریوری عارپی دهی و هویت صرمیمیت، همدلی، یود جهتو ارزایش نشرطوار رکری، ارسرردگی، داری باع  کاهش  معنی

 است.

 گیریو نتیجه بحث. 4

پریوری عارپی انجام پژوهش حاضرر با هدب بررسری اشربطشری هرحواره درمانی بر نشرطوار رکری، ارسرردگی و کارکرد شرطاریت زنان مپتلاو ب   

  شررطواررکری کمتری بریودار بودند.ندرمانی از دسررت آمده مشررط  کرد زنان مپتلا ب  پریوری عاررپی پس از دریارت هرحوارهنتایج ب   شررد.

نیومن و ؛  (2021بیرماچو و همکاران )(؛ 2023و همکاران )  لزیما؛ (2018اسررمیت و همکاران )های دسررت آمده در راسررتای پژوهشهای ب یارت 

 قرار دارد. (2021اسوالدی )

ها و الگوهای عمیق ررتاری و شررنایتی ک  از هریق  عمیق هرحواره درمانی ب  ایتلالا  شررطارریتی و اضرر رابی مرتپ  با تجرب   بررسرری

گیرند، متمرکز اسرت. این روش درمانی ترکیپی از عناصرر مطتلفی از جمل  تحریک شرنایتی، ررتاری، احسراسراتی و های کودکی شرکل میتجرب 

پذیرش و تعهد اسرت. هدب اصرلی هرحواره درمانی، بهپود این الگوهای ناسرالم و نادرسرت از هریق تغییر ارکار، احسراسرا  و ررتارهای بیرمؤشر 

ها ب   های ناسرالم اسرت. این هرحوارهیکی از مفاهیم اصرلی هرحواره درمانی، شرناسرایی و تغییر هرحواره (.2016اینتوش و همکاران،  مک)  اسرت

توانند منجر ب  نشرطواررکری و ررتارهای های مطتلف از جمل  بدن، بذا، وزن و یود ارتپا  دارند و میشرکل اعتقادا  و ارکار نادرسرت در زمین 

هرناندو و  ) یابدگرا، نشررطواررکری کاهش میتر و واق ها و تغییر آنها ب  ارکار و باورهای مثپتیوردن ناسررالم شرروند. با شررناسررایی این هرحواره

کنند تا ب  هور رعال و کند. این تمرینا  ب  بیماران کمک میهرحواره درمانی از تمرینا  تمرکز ذهنی نیز استفاده می(. همینین 2019همکاران،  

کند ک  ممکن اسرت  های روانی کمک میبدون قضراو  ب  احسراسرا ، تجربیا  و نیازهای یود توج  کنند. این کار ب  مدیریت اضر را  و تنش

ررتاری نیز بهره -های شرنایتیهرحواره درمانی از روش(. از هرری دیگر،  2017دوندزیلو و همکاران،  )  در ایجاد نشرطواررکری نقش داشرت  باشرند

مدیریت های مؤشر برای ها، مهار کند. این شررامل تحریک شررنایتی، رویارویی با حسرراسرریتها کمک میها و حالتبرد ک  ب  تغییر هرحوارهمی

 (.2019،  سیمپسون و همکاران) احساسا  و ررتارهای جدید است ک  ممکن است ب  کاهش نشطواررکری کمک کند

هرحواره درمانی نقش مهمی در کاهش نشطواررکری )نشطواری و نگرانی های بذایی( دارد. این روش های صور  گررت   با توج  ب  بررسی

های کودکی شرکل گررت  ک  ب  هور معمول در پریوری عارپی و ایتلالا  مرتپ  با یوردن درمانی، الگوهای ناسرالم و نادرسرت از هریق تجرب 

نشران داد  (2021بیرماچو و همکاران )های م الع  یارت (. در این زمین ،  2021ویلیامسرون و همکاران، ) دهددهد، را شرناسرایی و تغییر میرخ می

بردند ک  موجب کاهش رضرایت از تارویر بدن و سرلامت روانی  ارراد دارای ایتلال یوردن از حمایت اجتماعی پایین و نشرطواررکری بالا رنج می

نیز مشررط  کرد مشررکلا  مرتپ  با تن یم هیجان مانند سرررکو  و داشررتن ارراهی   (2021نیومن و اسرروالدی )شررد. نتایج پژوهش آنها می

هرحواره درمانی ب   نشرطواررکری موجب تشردید علائم پریوری عارپی گردید ک  نیازمند توج  ب  ابعاد روانشرنایتی این بیماران دارد. در واق ، 

تر را تر و سرالمکند تا الگوهای ناسرالم و نشرطواری را شرناسرایی و تغییر دهد و الگوهای جدیدی از ررتارها و ارکار مثپتهور جام  ب  ررد کمک می

 باشد تواند بسیار مؤشرجایگزین کند. این روش درمانی برای اررادی ک  با نشطواررکری و ایتلالا  مرتپ  با یوردن روبرو هستند، می

درمرانی بر کراهش سررر وا ارسرررردگی زنران مپتلا بر  ایتلال هرای این پژوهش حراکی از تراشیرگرذاری معنرادار هرحوارههمینین تحلیرل یرارتر 

؛ (2021کشریشریان و همکاران )؛ (2019گلدسرتین و گویون )؛  (2022جونز و همکاران )های  پریوری عارپی داشرت. نتایج این م الع  با پژوهش

 راستا قرار دارد.در یک (2019ییرالل و همکاران )

بریی ارراد در مواجه  با ارسرردگی، برای اجتنا  از احسراسرا  نایوشرایند و تجرب  ارکار منفی، ب   توان اذعان داشرت،  ها میدر تپیین این یارت 

تواند ب  عنوان یک مکانیسرم اجتنابی از احسراسرا  . ب  عپار  دیگر، یوردن می(2019ییرالل و همکاران،  ) آورندیوردن و ماررب بذا روی می

بعضری ارراد با ارسرردگی، احسراسرا  منفی یود را ب   (. ب  عپارتی دیگر،  2021سرومالیا و همکاران، - روزاکو )  ناراحت کننده و ارکار منفی عمل کند



 

 

دهند. این ارراد ممکن اسرت یوردن را ب  عنوان راهی برای کنترل احسراسراتی یود اسرتفاده کنند و از هریق  هریق یوردن و ماررب بذا انتقال می

ک  با ارسرردگی روبرو هسرتند، ممکن اسرت ب     (. بیمارانی2021ریدیو  و همکاران،  ) بذا ب  عنوان یک مکانیسرم تسرل  بر هیجانا  عمل کنند

. در این شررای ، یوردن ممکن اسرت ب   (1398شرپاهنگ و همکاران،  )  ارزشری و ناکارآمدی، یودسرازی مناسرب را تجرب  نکننددلیل احسراس کم

های صررور  گررت  (. بر اسرراس بررسرری2017ادی و همکاران، )  یودسررازی و ارزایش احترام ب  یود اسررتفاده شررودعنوان راهی برای کمک ب   

سرراگیو و گویون،  ) شررود و اشرا  متقابل بین این دو وجود داردارسررردگی معمولاً ب  عنوان یکی از عوامل مرتپ  با پریوری عاررپی شررنایت  می

ها و ررتارهای ناکارآمد ک  ب  ارسرردگی و پریوری های ناسرالم، حالتهرحواره درمانی با تأکید بر شرناسرایی و تغییر هرحواره(. در این میان 2020

سرریمپسررون و د )کند تا از هریق مدیریت این عوامل، بهپودی در وضررعیت روانی یود را تجرب  کننشرروند، ب  ارراد کمک میعاررپی منجر می

های رردی و ارتپاها  اجتماعی باشرند های ناسرالم ممکن اسرت شرامل ارکار و باورهای منفی درباره بدن، یود، ارزشهرحواره .(2019،  همکاران

ها را کند تا این هرحوارهشرروند. هرحواره درمانی ب  بیماران کمک میک  ب  ارسررردگی و ایتلالا  ررتاری همیون پریوری عاررپی منجر می

های م الع  یارت (. در این راسررتا، 2019آرچونتی و همکاران،  ) تر تغییر دهندتر و سررالمشررناسررایی کنند و با تمرکز بر تغییر آنها، ب  ارکار مثپت

اشتهایی و نشان داد سوو مارب مواد مطدر و داشتن نشانگان ارسردگی باع  تشدید علائم در بیماران مپتلا ب  بی (2021کشیشیان و همکاران )

مشرط  کرد بیماران دارای علائم پریوری عاپی از تکانشگری، ارسردگی و  (2019ییرالل و همکاران )شرود. نتایج پژوهش  پریوری عارپی می

 شد.انزجار بالاتری بریوردار بودند ک  موجب تشدید بیماری در آنها می

در  دهی و هویت صرمیمیت، همدلی، یود جهتداری باع  ارزایش  هرحواره درمانی ب  هور معنینشران داد دسرت آمده  ب نتایجاز سرویی دیگر، 

لوالیوس  (؛2023ژنگ و همکاران )؛ (2021موزی و همکاران )؛ (2022سریمپسرون و همکاران )  ها همسرو با م العا  گروه آزمایش گردید. این یارت  

 است.   (2020و همکاران )

های او در مواجه  با بذا و ایتلالا  شررطارریت ررد، نقش مهمی در ررتارها و واکنش توان اذعان داشررت اررادی ک  ها میدر تپیین این یارت 

راه برای کنترل و تسرل  بر احسراسرا   بریی از ارراد با پریوری عارپی، مشرکلا  در تن یم هیجانا  یود دارند و بذا ب  عنوان یک  .یوردن دارد 

های ارسرردگی، . ب  عپار  دیگر، یوردن ممکن اسرت ب  عنوان یک مکانیسرم نادرسرت برای تغییر حالت ( 2023روهدی و همکاران،  )  کنند اسرتفاده می 

ارزشری دارند، ممکن اسرت از  برند و احسراس کم اررادی ک  ب  نارضرایتی از یود رنج می (.  2020،  لوالیوس و همکاران)  اضر را  و یشرم عمل کند 

ها را مدیریت کنند و یود را بهپود دهند. پریوری عارپی ممکن اسرت ب  عنوان یک راه برای  هریق یوردن و ماررب بذا تلاش کنند تا این نایوشری 

بریی از ارراد پس از مواجه  با  (. همینین  2023،  ژنگ و همکاران)  ارزایش احترام ب  یود و کاهش احسرراس ناکارآمدی و ترس از ناکامی عمل کند 

کنند. این ارراد ممکن است از هریق مارب بذا ب  عنوان یک انگیزگی یود می ها و انتقادها، از هریق یوردن ب  جپران احساس ناکامی و بی شکست 

صرور  اسرت   ن ی ب  ا  ت ی با شرطار ی ارتپا  هرحواره درمان (.  2022ملیونسرکی و همکاران،  )  ها اسرتفاده کنند ها و عدم مورقیت کاری از شرکسرت محار   

ررد  ت ی شررطارر  گر، ی . ب  عپار  د ( 2018،  کالور  و همکاران)   دهند ی ررد شررکل م   ی ت ی و شررطارر  ی روان  ی ناسررالم ب  عنوان الگوها   ی ها ک  هرحواره 

 ریی و تغ  یی شررناسررا   دب ب  ه  ی . درمان با اسررتفاده از هرحواره درمان دهد ی ناسررالم را در ررتارها، احسرراسررا  و ارکار او نشرران م   ی ها هرحواره  را  ی تأش 

جوشروا و )  ابند ی دسرت   ی تر و اصرلاا کنند و ب  ررتارها و ارکار سرالم  یی یود را شرناسرا  رسرالم ی ب  ی تا ارراد بتوانند الگوها   پردازد ی ناسرالم م   ی ها هرحواره 

تواند زمین  لازم را مشررط  کرد ابعاد شررطارریتی و عملکرد مغزی می (2023ژنگ و همکاران )نتایج پژوهش  (. در این زمین ، 2023همکاران،  

های پنجگان  شرطاریتی حاکی از نقش ویژگی (2020لوالیوس و همکاران )های م الع   نماید. یارت برای ابتلا ب  ایتلال یوردند را در ارراد ایجاد 

های روانشرررنایتی در بیماران مپتلا ب  ایتلال آگهی مثپت و ارزایش تپعیت از درمانشرررناسررری( در پیشگرایی، وظیف زنان )مانند درون و برون

 پریوری عاپی داشت.

شررود و از ترکیب رویکردهای مطتلف های درمانی مؤشر در ایتلالا  یوردن شررنایت  میهرحواره درمانی ب  عنوان یکی از روشع در مجمو

برد. دلیل اصرررلی اشربطشررری هرحواره درمانی در ایتلالا  یوردن، شرررناسرررایی و تغییر مانند شرررنایتی، ررتاری، اجتماعی و تحلیلی بهره می



 

 

های رردی، های ناسرالم ممکن اسرت شرامل ارکار منفی درباره بدن، ارزشهای ناسرالم اسرت ک  در پای  این ایتلالا  قرار دارند. هرحوارههرحواره

هرای مطتلف مراننرد  برا کمرک تکنیرک  .شرررونردبراشرررنرد کر  بر  ایتلالا  یوردن منجر می  ارتپراهرا یودکشررری، ترس از ترکیپرا  یرا  برذایی و  

 .کندهای ناسررالم مرتپ  با ایتلال یوردن کمک میها، نقد یود، و تمرینا  ارزیابی، هرحواره درمانی ب  بیان و شررناسررایی هرحوارهمارراحپ 

های یودگزارشی، حجم ، استفاده از پرسشنام 1402تهران در سال شررهر  8و   6مپتلا ب  ایتلال پریوری عاپی مناهق گیری از بین زنان  نمون 

در بایسررت آید. بدین من ور میهای این پژوهش ب  شررمار میبررسرری ابعاد اقتاررادی و اجتماعی بیماران از جمل  محدودیت عدمنمون  پایین و 

گیری بلنرد مرد  ترأشیر برنرامر  برا اسرررتفراده از آزمون عردم امکران پی. هرا و منراهق دیگر برایرد جرانرب احتیرا  رعرایرت شرررودتعمیم نترایج بر  سرررایر گروه

های آینده این موضوع مورد توج  قرار گیرد تا امکان بررسی  شود ک  در پژوهشاین اساس پیشنهاد میها بود. بر  گیری، نیز از دیگر محدودیتپی

 ممکن شود.درمانی هرحوارهمد   تأشیر بلند

 

 ملاحظات اخلاقی  .5

ب  من وره رعایت نکا  ایلاقی، ب  ارراد اهمینان داده شرررد ک  اهلاعا  پژوهش ب  صرررور  گروهی مورد تحلیل قرار یواهد 
 رعایت شده است. COPEالعمل کمیت  ایلاق کشوری و آیین نام  گررت. اصول ایلاقی در نگارش مقال ، هپق دستور

 سپاسگزاری .6
شناسان و اررادی ک  در انجام این پژوهش نویسندگان را یاری کردند، تقدیر و تشکر دادند از تمامی بیماران، رواننویسندگان بریود لازم می

 نمایند.

 تعارض منافع  .7

گون  تعارض در منار  را ب  دنپال نداشررت  اسررت و نتایج آن ب  صررور  کاملا شررفاب و بدون  انجام این پژوهش برای نویسررندگان هیچ
 سوگیری، گزارش شده است.

 

 

 منابع
ای ارتپا  بین تروماهای دوران کودکی با کارکرد شطایت و صفا  مرضی در بیماران دارای ایتلال شطایت مرزی بررسی مقایس (.  1399). ی، مزمستان  .، وماستادنوروزی،  

 .85-99(،  6)7،  مجل  روانشناسی و روانپزشکی شنایتو گروه بیر بیمار.  

در یک نمون  بزرو مپتلایان ب  ایتلال ارسرردگی    2-سرنجی پرسرشرنام  ارسرردگی بک مطتارا  روان(.  1386). ی، ا چولابمسراا .، وپمحمدیانی،  .، کدابسرون،  اسرتفان

 .82،  8،  مجل  توانپطشیاساسی.  

رارلنام  سرلامت بینی ی رپذیری دانش آموزان.  شرنایتی در پیشنقش نشرطوار رکری و سررسرطتی روان(.  1399).  ، امحمودی .، ومبریب دوسرت،    .، اصرالحی،    .، ا رهپریان،  

 .31-40(،  2)7،  روان کودک

نام  راررل .انگاره، سررپک دلپسررتگی و تن یم هیجان در زنان مپتلا ب  ایتلال یوردنررتاری بر تن  -درمانی شررنایتی(. اشربطشرری گروه1400. )ی، ا برجعل .، و،  رحمتی

 .175-196(،  4)12،  های کاربردی روانشنایتیپژوهش

(. تحلیل سرایتاری ارتپا  احتکار با مشرکلا  بین رردی: نقش میانجی 1398. )ر، منیکوگفتا  .، و، ع.عحسرین یانزاده.،  ، بباقری شریطانگفشر    .، ، مشرجاعی .، ، رشرپاهنگ

 .49-67(،  4)10ی،  روانشنایتهای کاربردی نام  پژوهشرال .دشواری در تن یم هیجان
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