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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article type: 
Research Article 

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 study consisted of women in Tehran who were 

diagnosed with bulimia nervosa in 2023. 30 women were randomly assigned to the 

experimental and control groups in accordance with the research's inclusion criteria. 

Rumination (RQ), Beck depression (BDI), and personality function (PFQ) 

questionnaires were implemented to evaluate the groups. Following ten 90-minute 

schema therapy sessions for the experimental group, the participants responded to the 

research questionnaire again. Finally, the data were subjected to multivariate analysis 

of covariance using SPSS-24. Schema therapy significantly decreased 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 with 

bulimia nervosa (P<0.01). The results indicate that schema therapy has reduced 

psychological disorders and enhanced the personality function of women with 

bulimia nervosa. Measures should be implemented to identify and treat vulnerable 

populations in light of the significant changes in people's lifestyles that the COVID-

19 pandemic has induced. 
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چکیدهاطلاعات مقاله

نوع مقاله: 
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05/1402/ 24:  بازنگري خیتار

 10/07/1402: رشیپذ خیتار

 01/07/1403:  انتشار خیتار

درمانی بر نشخوار فکری، افسردگی و کارکرد شخصیت زنان پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی طرحواره
آزمون با گییروه کنتییرل پس-آزمونتجربی از نوع پیشنیمهمبتلا به پرخوری عصبی انجام شد. روش پژوهش  

بودنیید. بییا توجییه بییه   1402بود. جامعۀ آماری پژوهش، زنان مبتلا به پرخوری عصبی شییهر تهییران در سییال  
هییا بییا دهی شییدند. گروه ورت تصادفی در گروه آزمایش و گواه جییایزن به 30های ورود به پژوهش، ملاک

( سنجش شدند. پس از PFQ( و کارکرد شخصیت )BDI(، افسردگی بک )RQهای نشخوار فکری )پرسشنامه
کنندگان به پرسشنامۀ پژوهش پاسخ درمانی برای گروه آزمایش، مجدداً شرکتای طرحوارهدقیقه  90ده جلسۀ  
نشییان  نتییای  .شدند تحلیل SPSS-24افزار با نرم رهیچندمتغکوواریانس   تحلیل  آزمون  با  هاداده  انتها  دادند. در

(، و =04/50F(، افسییردگی )=51/23Fمعناداری موجب کاهش نشخوار فکییری )   ورتبهی  درمانطرحوارهداد  
( در زنان =77/32F( و هویت )=04/30Fدهی )(، خودجهت=83/41F(، همدلی )=16/47Fافزایش  میمیت )

درمییانی توانسییته اسییت اخییتلا ت (. براسییاس نتییای ، طرحوارهP<01/0شییود )مبتلا به پرخییوری عصییبی می
و کارکرد شخصیت زنان مبتلا به پرخوری عصبی را بهبییود بخشیید. از آنجییا کییه   شناختی را کاهش دهدروان
بایست تدابیری در جهت ای در سبک زندگی افراد ایجاد کرد، میتغییرات بسیار گسترده  19-گیری کوویدهمه

 پذیر اتخاذ کرد.های آسیبشناسایی و درمان گروه

 : هاکلیدواژه
 عصییییبی، پرخییییوری افسییییردگی،

 شخصیییت، کییارکرد درمییانی،طرحواره
 .فکری نشخوار

 شخصیت کارکرد و افسردگی فکری، نشخوار بر  درمانیطرحواره اثربخشی(. 1403. )ن  میکلانی، و  ،.م  ذوالرقارنیا،  ،.و  نیری،   وابی  ،.ف  خلخالی،  رضازاده  ،.ف  شیخانگرشه،  باقری :  استناد
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 مقدمه. 1

سیلامت  بیر  زییادی   ریثأکیه تی   در د از مردم جهان وجیود دارد  4عنوان یک بیماری شایع و جدی در بین  به 1اختلالات خوردن
اختلالات  (2115) 3انجن روانپزشکی آمریکابندی  (. براساس دسته2123، 2کرونی و همکاران) گذارد بر جای می افرادشناختی  روان

کننیده اسیت کیه بیا      نیاتوان  یاختلالی  ی،عصیب  یپرخیور . اسیت   1پرخوریو  5یعصب یپرخور، 4یعصب ییاشتها یخوردن شامل ب
 و فعالییت بیدنی افراطیی اسیت    از جمله اسیتررا    یجبرانگرانه و  کنترل اعمال دارایکه  شود یمکرر خوردن مشخص م رفتارهای

(. با توجه به تغییرات سبک زندگی و پیشرفت فناوری، اخیتلالات خیوردن شییوع و تنیوع چشیمگیری      2121، 0بریلت و همکاران)
اشتهایی عصبی، پرخوری عصیبی و پرخیوری را در    شیوع بی (2111) 0خبیر و همکاران(. 2113، 3اسلادی و همکارانداشته است )
شییوع پرخیوری    (2121) 11ن و هیوک ون هوکایدن، واندر د اعلام کردند. در پژوهشی مروری  13و  4، 1ترتیب  زنان ایرانی به

تواند تا پن  برابر  ومیر را می در د( گزارش کردند. همچنین این اختلال خطر مرگ 1در د( بیشتر از مردان ) 3عصبی را در زنان )
 0/10تیا   5/5در میان زنان شیوع اختلالات خوردن را  (2122) 11راهکونن-سیلن و کسکیافزایش دهد. در مطالعۀ مروری دیگر، 

در د از زنان جوان شیوع داشت  3/2تا  3/1در د گزارش کردند که سه برابر مردان است. همچنین پرخوری عصبی نیز در میان 
، 12نشیخوار فکیری  افراد مبتلا به این اختلال ممکن است احساس طمع و ترغییب بیه خیوردن ناشیی از     که از مردان بیشتر بود. 

   .(1411رحمتی و برجعلی، ؛ 2110، 13اسوالدی و همکاران) داشته باشندثباتی هویت و شخصیت  ، بیاضطراب، تنشافسردگی، 

 جانیات یه یامدهایمکرر و منرعلانه بر معنا، علل و پ طور بهفرد  ،که در آن شود میاطلاق  یشناخت یبه فرایند ینشخوار فکر
چرخیۀ مخیرب و    کیی نشیخوارکننده   یهاتیر از همیه، فراینید    مهی   دیشا(. 2121، 14ویلیامسون و همکارانکند ) میتمرکز  یمنر
دونیدزیلو و  ) کنند یم دیرا در طول زمان تشد گریکدیمتقابلاً  یو نشخوار فکر یمنر ریکه در آن تأث دهند یرا نشان م کننده تیتقو

و وسیواس در ارتبیاا اسیت، از ن یر      یماننید نگرانی   داریی پا هیای  شناخت ریاغلب با سا یاگرچه نشخوار فکر(. 2110، 15همکاران
 ایجیاد  عمیولاً مقاومیت  م افکیار وسواسیی   ،(. درواقیع 2113، 11وانگ و بیوردرس ) است زیمحتوا متما نیمضام و یزمان گیری جهت

افکیار نشیخوارکننده اغلیب     کیه  درحالی ؛(2121، 10پالمیری و همکاران) شوند یم یتلق قبول غیرقابلهستند و  محور ندهیآ کنند، یم
و  ی، شیواهد ن یر  درمجموع .(2121، 13پوتویلس و همکاران) مثبت مرتبط باشند یو ممکن است با باورها شوند یم یتلق یمنطق
 شناسیی  آسییب ناسازگار مرتبط با اشیکال مختلی     یفرایند شناخت کی ینشخوار فکر دهد میوجود دارد که نشان  زیادی یتجرب
نییومن و  )انید   کرده یو اضطراب بررس یرا در رابطه با افسردگ ینشخوار فکر مطالعاتاز  ای گستردهاست. اگرچه مجموعۀ  یروان

قیرار   یمیورد بررسی  پرخوری عصبی  یروان شناسی آسیبرا در رابطه با  ینشخوار فکر ی(، مطالعات نسبتاً کمتر2111، 10همکاران
نیومن و ( و شواهد تجربی )2121، 21بیرماچو و همکارانبا وجود این، شواهد ن ری موجود ) .(2110، 21هرناندو و همکاران) اند داده
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شناسی روانی پرخوری عصبی است  ای برجسته در میان افراد مبتلا به آسیب دهد نشخوار فکری پدیده ( نشان می2121، 1اسوالدی
اسیمیت و  (. در ایین راسیتا،   2110دونیدزیلو و همکیاران،   جمعیت داشته باشید )  و ممکن است پیامدهای بالینی مرتبطی برای این

فکیری زییادی داشیتند از اخیتلالات خیوردن       در پژوهشی فراتحلییل مشیخص کردنید افیرادی کیه نشیخوار       (2113) 2همکاران
نییز حیاکی از افیزایش     (2123) 3و همکیاران  لزیمیا بردنید. نتیای  مطالعیۀ     نی  میی  اشتهایی و پرخوری عصبی( چشیمگیری ر  )بی

 شناختی در بین بیماران دارای اختلالات خوردن بود.  ناپذیری روان فکری و انعطاف گرایی، نشخوار کمال
 یبیرا  غیذاخوردن در  افراامانند  یناکارآمد یاز راهبردها پرخوری عصبیافراد مبتلا به شود  تداوم نشخوار فکری موجب می

(. همیین ضیع  در تن یی  هیجیان، واکیاوی درسیت       2121، 4سومالیا و همکیاران -روزاکو) کنندمقابله با احساسات خود استراده 
(. 2121، 5سیاگیو و گوییون  شیود )  نشانگان افسردگی میاحساسات و راهبردهای ناسازگارانه موجب کاهش سلامت روان و ایجاد 

های ا لی افسردگی مانند غ ، کاهش انرژی، اختلال در تمرکز و انزوای اجتماعی ممکن است در بلندمدت  داشتن علائ  و نشانه
 یاز رابطۀ قو موجود شواهد(. 2121، 1ریدیوت و همکارانای فرد شود ) های تغذیه موجب تشدید بیماری و تغییرات مرتبط با سبک

همراه پس  افسردگیتداوم علائ   ،براین علاوه. (2121، 0کشیشیان و همکارانکنند ) می تیو اختلالات خوردن حما یافسردگ نیب
همیراه  بیه  و اضیطراب   یعلائی  افسیردگ   .(2123، 3مورگیا و همکیاران  دهد ) می شیاختلال خوردن، خطر عود را افزا یاز بهبود

. (2110، 0خیرالله و همکیاران ) در زنان جوان است ویژه به، تر ضعی جۀ یو نت آگهی پیشو  ترشدیداختلالات خوردن نشانگر علائ  
نرس، نارضایتی از تصویر  حاکی از همبستگی معنادار میان افسردگی، عزت (2122) 11جونز و همکارانپژوهش در این زمینه، نتای  

بردنید، از تصیویر بیدنی مطلیوبی      نرس کمی داشتند و از افسردگی رنی  میی   تصویر بدن و پرخوری عصبی بود. بیمارانی که عزت
مشیخص کیرد    (2110) 11گلدستین و گویونهای مطالعۀ مروری  شد. یافته ها می ل در آنبرخوردار نبودند که موجب تشدید اختلا
تواند خطر خودکشی را در بین بیماران مبتلا به پرخیوری    ورت معناداری می نرس پایین به داشتن افسردگی، اضطراب و اعتمادبه

 عصبی افزایش دهد.
عامل مهمی که باید در هنگام مطالعه و درمان بیماران مبتلا بیه اخیتلالات خیوردن درن یر گرفیت،       علاوه بر ابعاد هیجانی،

، 15، همیدلی 14(. کارکرد شخصیت، ییک سیاختار چهاربعیدی  یمیمیت    2123، 13ژنگ و همکارانافراد است ) 12کارکرد شخصیتی
(. تیأخیر در مراحیل رشیدی    2122، 13ملیونسکی و همکیاران یابد ) است که در دوران نوجوانی رشد می 10و هویت 11دهی خودجهت

، 10روهیدی و همکیاران  ناپذیری مانند اختلالات شخصیت، هیجانی و خلقی ایجاد کنید )  های جبران تواند آسیب شخصیت افراد می
ویژه اجتناب زیاد از آسیب )مربوا به ناامنی فیردی و اجتمیاعی( و    های شخصیتی به دهد برخی از ویژگی واهد نشان می(. ش2123

میلیر و  خودتن یمی ضعی  )مربوا به خودکارآمدی و خودپذیری ضعی (، از عوامل مه  خطیر بیرای اخیتلال خیوردن هسیتند )     
پرخیوری عصیبی   افراد مبیتلا بیه    یتیشخص های جه به نقش مه  این عوامل در اختلال خوردن، ویژگی(. با تو2121، 21همکاران
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4. Rozakou-Soumalia et al. 

5. Sagiv & Gvion 
6. Ridout et al. 
7. Keshishian et al. 

8. Murga et al. 
9. Khairallah et al. 
10. Jones et al. 
11. Goldstein & Gvion 
12. personality function 
13. Zheng et al. 
14. intimacy 

15. empathy 
16. self-direction 
17. identity 
18. Melunsky et al. 
19. Rohde et al. 
20. Miller et al. 
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 2سیمپسیون و همکیاران  های پژوهش مروری  در این راستا، یافته(. 2121، 1لوالیوسو همکارانبوده است ) یاریبس قاتیکانون تحق
شناختی بیر بیمیاران    های روان های شخصیتی ضداجتماعی و وابسته موجب کاهش اثربخشی درمان مشخص کرد ویژگی (2122)

میوزی  دهد. نتای  مطالعۀ  گرایی، همدلی و  میمیت علائ  بیماری را کاهش می شود. در مقابل برون مبتلا به پرخوری عصبی می
حاکی از نقش ابعاد شخصیتی در ابتلا و درمان اختلالات خوردن بود. بیمارانی که عملکرد شخصیتی ضعیری  (2121) 3و همکاران

 رفت. ها نیز کند پیش می داشتند مستعد بیماری بودند و روند درمانی آن
سیال   0از  اشیتهایی و پرخیوری عصیبی پیس     در د از مبتلایان به اخیتلال بیی   11های طولی مشخص کرد بیش از  بررسی

تیوان اذعیان کیرد سیلامت روان و دریافیت       (. بر همین اساس می2110، 4ادی و همکاراندست آورند ) توانستند بهبودی کامل به
سیمپسیون و همکیاران،   در ایین دوران از اهمییت زییادی برخیوردار اسیت )      5درمانی شناختی کارآمد مانند طرحواره مداخلات روان

به ، جهان درمورد یکمک یها دهیباورها و ا یا شهیعلت ردنبال که به  ی ارائه شددرمان روان ینوع عنوان به درمانی (. طرحواره2110
شیکل   یزنیدگ  لیی در اوا هیی ناسیازگار اول  یهیا  طرحیواره (. 2113، 0کالورت و همکاران) پردازد یم 1هیناسازگار اول یها نام طرحواره

هیا   و بر نحوۀ درک آن بینند میآن  قیرا از طر ایکه مردم دن کند میعمل  یلتریو مانند ف کند میافراد رشد  اتیو با تجرب گیرد می
هیای شیدید خیودکنترلی ناکیافی،      ی طرحیواره (. مبتلایان به پرخوری عصیب 2123، 3جوشوا و همکارانگذارد ) می ریتأث دادهایاز رو

اینتیوش و  میک دهنید )  پذیری در برابر آسیب را گزارش می محرومیت عاطری، استحقاق/بزرگواری، تکانشگری، رهاشدن، و آسیب
بیودن، شکسیت در دسیتیابی،     وبتیر نیامطل   هیای قیوی   اشتهایی عصبی، طرحیواره  که افراد مبتلا به بی (؛ درحالی2111، 0همکاران

دهد برای کمک بیه بیمیاران در رسییدن بیه      ها نشان می (. این یافته2110سیمپسون، امان و ایثار را دارا هستند ) استانداردهای بی
آرچونتی ری دخیل است ارزیابی کنند )ناپذیری را که در زمینۀ رفتارها و علائ  بیما های درمانی باید باورهای تزلزل بهبودی، روش

هیای   حیاکی از نقیش مهی  طرحیواره     (2122) 11میاهر و همکیاران  های مطالعۀ مروری  (. در این زمینه، یافته2110، 11و همکاران
 (،2123جوشیوا و همکیاران )  هیای   ناسازگار اولیه در ابتلا و تشدید علائ  اختلالات خوردن بود. در همین راسیتا، نتیای  پیژوهش   

توانید علائی  و     یورت معنیاداری میی    درمانی بیه  نشان داد طرحواره (2110و همکاران )سیمپسون و  (2113کالورت و همکاران )
هیای داروییی و    نشانگان پرخوری عصبی را کاهش دهد و با تقویت ابعاد شیناختی و هیجیانی بیمیاران، مسییر اثربخشیی درمیان      

 شناختی را هموار کند. روان
، سبک زندگی بسیاری از میردم  10-های اجتماعی و شیوع کووید شبکه های ایجادشده در زمینۀ اینترنت و با توجه به پیشرفت

ای  های تغذییه  تری است. از آنجا که مشکلات سبک شناختی جهان دستخوش تغییرات وسیعی شد که نیازمند بررسی و توجه روان
ت اقیدامات پیشیگیرانه و درمیانی در    چییزی لازم اسی   ای از زندگی افراد و جامعه تأثیر بگذارد، قبل از هر تواند بر ابعاد گسترده می

 جهت شناسایی و کاهش بار بیماری اتخاذ شود. در همین راستا، پژوهش حاضر با هدف بررسی این سؤالات انجام شد:
 درمانی بر نشخوار فکری زنان مبتلا به پرخوری عصبی مؤثر است؟ آیا طرحواره 
 بی مؤثر است؟درمانی بر افسردگی زنان مبتلا به پرخوری عص آیا طرحواره 
  بر کارکرد شخصیت زنان مبتلا به پرخوری عصبی مؤثر است؟ درمانی طرحوارهآیا  
 
 
 
 

                                                           
1. Levallius et al. 
2. Simpson et al. 
3. Muzi et al. 
4. Eddy et al. 
5. schema-therapy 

6. Early Maladaptive Schemas 

7. Calvert et al. 
8. Joshua et al. 
9. McIntosh et al. 
10. Archonti et al. 
11. Maher et al. 
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 روش. 2

 اجرا روش و نمونه جامعه،. 2-1
بیه   کننیده  مراجعیه است. جامعیۀ آمیاری پیژوهش، افیراد      گواه گروه باآزمون  پس-آزمون شیپ طرح با یتجرب مهین حاضر، پژوهش

 31 ،پیژوهش ی ورود بیه  هیا  ملاکبودند. با توجه به  1412شهر تهران در سال  3و  1شناسی و مشاورۀ مناطق  ی روانها کینیکل
حجی   انتخاب شیدند.   دردسترسی ریگ نمونهشناسی مرکز تشخیص پرخوری عصبی داشتند، به روش  نرر از زنانی که توسط روان

(. پیس  2110، 1فائول و همکاراننرر برای دو گروه درن ر گرفته شد ) G*Power ،15افزار  نرم 3،1،0،2از نسخۀ با استراده  نمونه
ی شدند. ده ی( جانرر 15) گواه و( نرر 15) آزمایش گروه ی( درکش قرعهتصادفی )  ورت بهپژوهش  کنندگان شرکتی، ریگ نمونهاز 

ی حاد )بررسی پروندۀ بیمار( شناخت روانمعیارهای ورود به پژوهش شامل رضایت شخصی، سواد خواندن و نوشتن، نداشتن اختلال 
رهاکردن پرسشنامه و غیبت بیش از دو جلسه،  کاره مهینی دیگر، شناخت روانو داشتن اختلال پرخوری عصبی بود. همچنین درمان 

ی کیه بیه   ا گونیه  بیه بودند. شایان ذکر است ملاح ات اخلاقی در این پیژوهش کیاملاً رعاییت شید؛     معیارهای خروج از پژوهش 
هیا بیا رضیایت کامیل در      اطمینان خاطر داده شد و آن اطلاعاتو استرادۀ  رفاً پژوهشی  ماندن محرمانهدر زمینۀ  کنندگان شرکت

 را تکمیل کردند. ها پرسشنامهمحیطی آرام و بدون تنیدگی، 
 

 پژوهش اجرای شیوۀ. 2-2
و مشاورۀ شهر تهران، پژوهشگران بیا مراجعیه بیه چهیار      شناسی روانی ها کینیکلو اخذ رضایت از مسئولان  ها یهماهنگپس از 

و  انتخیاب  دسترس در یریگ نمونه روش از استراده زن مبتلا به اختلال پرخوری عصبی با 31شهر تهران،  3و  1کلینیک مناطق 
ابتیدا   .هیای آزمیایش و گیواه جیایگزین شیدند      نرری شیامل گیروه   15کشی در دو گروه مساوی  کمک قرعهبه روش تصادفی با 

بررسی و درمان زنان  من ور بهوارد پژوهش شدند.  کنندگان شرکتها،  توضیحاتی کلی به افراد داده شد و پس از اخذ رضایت از آن
ی بیا ایجیاد ییک    درمان طرحوارهاستراده شد.  (2111) 2شاریو و کلوسکو انگ،یی درمان طرحوارهمبتلا به اختلال پرخوری عصبی، از 

 یاعضیا  یهیا  تجربیه  یانب، ناکارآمد افکارۀ ثبت روزانیی همچون ها روشی از ریگ بهرهسری تغییرات در شناخت افراد و همچنین 
(. پژوهشیگران  2111، همکیاران یانیگ و  ) شیود  یمی ر افیراد  د هیا  طرحیواره ی و تقویت تمرکز موجب تغییر شناخت یبازساز، گروه

شناسی انجام دادند )در بازۀ  ی روانها کینیکلی گروهی )هر هرته دو جلسه( در یکی از ا قهیدق 01ی را طی ده جلسۀ درمان طرحواره
من یور رعاییت نکیات     ، شرح مختصر محتوای جلسات مداخله ارائه شده اسیت. همچنیین بیه   1جدول زمانی حداکثر سه ماه(. در 

 هیا  دادهی اطلاعیات،  آور جمعگروهی تحلیل خواهد شد. پس از   ورت بهاخلاقی، به افراد اطمینان داده شد که اطلاعات پژوهش 
موضیوع، روش و اهیداف    درمیورد ی تیر  کامیل ات بررسی شدند. در انتهای مطالعه، توضیح رهیچندمتغبا آزمون تحلیل کوواریانس 

رعایت ا ول اخلاقی، گروه گیواه نییز ماننید گیروه      من ور بهپژوهش به افراد ارائه شد. شایان ذکر است که پس از اتمام مطالعه، 
 آزمایش مداخله را دریافت کردند.

 

 درمانی طرحوارهجلسات  یمحتوا .5جدول

موضوعهدفجلسه

 کردنآشینا  کلیی  . هیدف یافیت اختصیا    گریکید یعنا ر برنامیۀ آموزشیی بیا     ییجلسۀ اول به آشنا همدلی ی،یارتباا، آشنا 1
انجیام   نیمحیور و همچنی   برنامۀ آموزشیی طرحیواره   دیاهداف، مقررات و فوا ،با فرایند کنندگان شرکت
 بود. آزمون پیش

شییۀ یمرکییزی و ر ازهییاییآمییوزش ن 2
 ها طرحوارهتحولی 

 گییری  شیکل نحیوۀ   نیهمچنی  و هیا  طرحوارهتحولی  های ریشهو  هیمرکزی اول ازهاییبا پرداختن به ن
آمیوزش میوارد    ،جلسیه  نی. هدف ا لی امشارکت داده شدندبرنامۀ آموزشی  در کنندگان شرکتها،  آن
 .ناکارآمد های طرحواره گیری شکلو نحوۀ  هیاول های ، ریشهمرکزی ازهایی: پن  دستۀ نبود ریز

کیه   هیی ناسازگار اولطرحوارۀ  13و  ای طرحوارهجلسه و جلسۀ بعدی، آموزش شناخت پن  حوزۀ  نیدر ا ها طرحوارهو انواع  ها حوزهآموزش  3
 بود.، در دستور کار اند ارتباادر  انسانفردی  بینبا مشکلات 

                                                           
1. Faul et al. 

2. Young, Klosko & Weishaar 



 52           و دیگران شيخانگفشه باقری فرزین /...افسردگي فكری، نشخوار بر درماني طرحواره اثربخشي

موضوعهدفجلسه

و  هیا  طرحوارهو انواع  ها حوزه آموزش 4
 ها آن های ویژگی

بحی    ها های طرحواره دربارۀ ویژگیو سپس  ادامه یافت هیناکارآمد اول های طرحوارهۀ یابتدا آموزش بق
 .شد

شییناختی  هییای تکنیییک کییارگیری بییه 5
 ها طرحوارهچالش با 

 شیناختی های  تکنیکآموزش  بود:در سطح شناختی  ها طرحوارهو چالش با  ییشناسا ،جلسه نیاهدف 
و  ایی مزا ابییی و ردکننیدۀ بیاور مرکیزی، ارز    تأییدکننیده از شواهد  دیجد  ی، تعرها طرحوارهمثل اعتبار 

 ای. مقابله های سبک بیمعا

 تیداوم  بیا نحیوۀ حری  و    کننیدگان  شیرکت . شدها آموزش داده  عملکرد آنوۀ یو ش ها طرحوارهکارکرد  ها طرحوارهآموزش نحوۀ تداوم  1
آن بیه   قیی ناکارآمدی که افیراد از طر  ای مقابله های سبک نیند. همچندناکارآمد آشنا ش های طرحواره
 شد.، آموزش داده دهند میپاسخ  ها طرحواره

فعال  ها طرحوارهاز  کیی که هنگامی. بودناکارآمد  ای مقابلهپاسخ  ازدهیآموزش  ،جلسه نیهدف ا لی ا ناکارآمد ای مقابله های پاسخآموزش  0
 هیای  پاسیخ . گذارند می شیرا در رفتار به نما، آن سبک ای مقابلهپاسخ  کی قیطر از شد، افراد معمولاً

 .وجود دارند دیتهد رفتاری فرد در مقابلنۀ یکه در گنج هایی پاسخاز تمام  اند عبارت ای مقابله

و کییاهش  لیتعیید سییوی بییهحرکییت  3
 ناکارآمد های طرحواره راتیتأث

ناکارآمید و کیاهش    هیای  طرحیواره مقابلیه بیا    آموزش ،محور برنامۀ آموزشی طرحواره انییسه جلسۀ پا
 کیی اعتبیار   آزمیون . 1: انجیام گرفیت   ریی اقیدامات ز  من یور  بدین. بودناکارآمد  های طرحواره راتیتأث

 کیی و ترک زیتمیا . 3، ای مقابلیه  هیای  پاسیخ و  هیا  سیبک  بیی و معا ایمزا ابییارز. 2طرحوارۀ ناکارآمد، 
 ه.ناشی از طرحوار های پاسخ

و کییاهش  لیتعیید سییوی بییهحرکییت  0
 ناکارآمد های طرحواره راتیتأث

 نیو تیدو  هیآموزش ته. 1شد:  داده ناکارآمد آموزش های طرحواره راتیبرای کاستن تأث ریز های روش
 زا. آسیب عیوقا رسازییتصو. 3 ن،یبا والد الیینوشتن نامه و گرتگوی خ. 2آموزشی،  های کارت

و  یینهییا ابییییخلا ییۀ مطالییب، ارز 11
 محور اختتام برنامۀ آموزشی طرحواره

زنیان بیه کیاربرد دسیتاوردهای برنامیۀ       بیی و ترغ دیی تأک. 1: گرفتسه کار عمده انجام  جلسه نیدر ا
مداخلیۀ فیردی دارنید و     بیه  ازیی زنیانی کیه ن   ییشناسیا . 2در زندگی واقعی،  نیتمر قیآموزشی از طر

 آزمون. پسجرای . ا3ها،  جلسۀ مشاورۀ انررادی با آن ریزی برنامه

 2111یانگ و همکاران،  منبع:
 

 سنجش ابزارهای. 2-3

 1یشناخت تیجمع ستیل . چک2-3-1

 .و شغل استتحصیلی  مقطعهل، أسن، وضعیت ت مدت بیماری،شامل  ستیل این چک


 (RQ) 2یفکر نشخوار ۀپرسشنام. 2-3-2

  یی براساس ط اسیمقنیا یها هیاست. گو گویه 22 یشده که دارا تدوین 1001 سال در 3و مارو هاکسمانولنتوسط  اسیمق نیا
 بیالاتر، و نمیرات  اسیت  33تا  22 نیدامنۀ نمرات ب جهیدرنت .شوند یم یگذار نمره(4) شهیهم( تا 1از هرگز ) یا نهیچهارگز کرتیل

 یابیی را مطلیوب ارز  اسیی مق نیی ا ییمحتوا ییروا (1001) و مارو هاکسمانولن. عکسرتر است و بیشب یدهندۀ نشخوار فکر نشان
کرونبیا    یاعتبیار آن را بیه روش آلریا    بیضرنیکردند. همچن گزارش 32/1تا  43/1از  ییبازآزماوۀ یآن را به ش ییایپاکردند و

گیزارش کردنید.    33/1ضریب آلرای کرونبا  این مقیاس را  (1300رهبریان و همکاران ). در داخل کشور نیز دست آوردند به 01/1
آمد. دست به 30/1ضریب آلرای کرونبا   رو شیپدر مطالعۀ 

 

 (BDI) 4بک یافسردگ ۀپرسشنام. 2-3-3

از خری  تیا شیدید را تعییین و علائی       یافسردگ از یاست که درجات مختلر یحالات افسردگ یارزیابی ابزارها برا نیتر مناسباز 
و  3تیا    رر ها هیگو یگذار نمره . روش(1001، 5بک، استری و برون) کند یم یریگ را اندازه یافسردگی شناخت و یرفتار ،یجسمان

با مییانگین   02/1تا  03/1، ثبات درونی را 01/1اعتبار این آزمون را  (1001بک و همکاران )رار دارد. ق 13تا   رراز دامنۀ نمرات 
ون، محمیدخانی و  دابسی  استران. در ایران اند کردهگزارش  31/1و غیربیماران  31/1و ضریب آلرای کرونبا  را برای بیماران  31/1

                                                           
1. Demographic Checklist 

2. Rumination Questionnaire (RQ) 

3. Nolen-Hoeksema & Morrow 

4. Beck Depression Inventory (BDI) 
5. Beck, Steer, & Brown 
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گیزارش کردنید.    03/1برای دانشجویان و ضریب بازآزمیایی بیه فا یلۀ ییک هرتیه را       03/1ضریب آلرای  (1331ی )چولاب مساح
ی مناسیب ایین   سنج روانی ها شاخصحکایت از  2-عاملی، سنجش اعتبار و روایی پرسشنامۀ افسردگی بک همچنین نتای  تحلیل

 آمد. دست به 31/1ضریب آلرای کرونبا  این مقیاس  ابزار دارد. در مطالعۀ حاضر نیز
 

 (PFQ) 1تیشخص کارکرد ۀپرسشنام. 2-3-4
 در تیسیطوح کیارکرد شخصی    یریگ اندازه برای (2114) 2و همکاران بندرتوسط  تیکارکرد شخص سطوحی ا هیگو 31 اسیمق نیا

سیطوح کیارکرد    که ساخته شد یپزشک اختلالات روان یو آمار یصیتشخی راهنما شیرایو نیشده در پنجم عنوان نیگزیجا مدل
. کند یم ی( بررسگویه 21) تیمی( و  مگویه 23) ی(، همدلگویه 21) تی(، هوگویه 11) یده را در چهار مؤلرۀ خودجهت تیشخص
 321تیا   31. حداقل و حداکثر نمرات در ایین مقییاس   شود یم انجام( 4درست ) کاملاً( تا 1اشتباه ) کاملاً  ورت به آنی گذار نمره

بنیدر و  . روایی و پایایی این پرسشینامه در مطالعیۀ   شود یماست که گرفتن نمرات بالاتر به معنای کارکرد شخصیت مطلوب تلقی 
ضیریب آلریای کرونبیا      (1300اسیتادنوروزی و زمسیتانی )  آمد. در اییران نییز    دست به 34/1و  30/1 بیترت به (2114همکاران )

آوردند. در پیژوهش حاضیر    دست به 34/1و  31/1، 02/1، 31/1 بیترت بهی و هویت را ده خودجهتی  میمیت، همدلی، ها مؤلره
 (35/1) تیمی( و  یم 31/1) یدل(، همی 31/1) تیی (، هو34/1) یده خودجهت ۀچهار مؤلرنیز ضریب آلرای کرونبا  مطلوبی برای 

 گزارش شد.
 

 اطلاعات تحلیل روش. 2-4

از آزمون مجیذور کیای بیا     ،تحلیل شدند. برای این من ور 24نسخۀ  SPSS افزار آوری با ابزارهای فوق در نرم ها پس از جمع داده
هیا، از آزمیون ناپارامترییک     شیناختی گیروه   فراوانی در هر سطح یا طبقه جهت مقایسۀ اطلاعات جمعیت سهتوجه به وجود حداقل 

آزمیون و   در مراحیل پییش   گیواه و  آزمیایش هیای   بودن توزیع فراوانی متغیرهای کمیی گیروه   نرمال ارزیابیبرای  3ویلک-شاپیرو
هیای   برای بررسی همگنی وارییانس  5آزمون لوین، از اریانسکووهای  برای بررسی همگنی ماتریس 4باکس آزمون امآزمون، از  پس

 15/1هیا   داری در آزمیون  . سطح معنیشداستراده  آزمون یشبا کنترل اثر پ 1کوواریانس چندمتغیره تحلیلاز  و متغیرهای پژوهش،
 درن ر گرفته شد.

 

 ها یافته. 3

 شناختی جمعیت توصیف. 3-1
سیال بیود. براسیاس     10/20±03/5سال و بیماران گروه گواه  43/23±05/1گروه آزمایش میانگین و انحراف معیار سنی بیماران 

و هل أوضعیت تتحصیلات،  های آزمایش و گواه از ن ر مدت بیماری، ، نتای  آزمون مجذور کای مشخص کرد گروه2نتای  جدول 
(.P>15/1داری ندارند ) شغل تراوت معنی

 
 

 آزمایش و گواههای  شناختی گروه یتمقایسۀ فراوانی اطلاعات جمع .3جدول

سطوح متغیرها
گروهآزمایش

تعداد)درصد(

گروهگواه

تعداد)درصد(
P مقدار*

 مدت بیماری

  (41) 1 (1/41) 0 سال 2تا  1

 432/1 (4/33) 5 (4/33) 5 سال 5تا  3

  (1/21) 4 (21) 3 سال به بالا 1

                                                           
1. Personality Functioning Questionnaire (PFQ) 
2. Bender et al. 

3. Shapiro-Wilk 

4. Box's M test 
5. Levene's test 
6. Multivariable Analyze of Covariance 
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سطوح متغیرها
گروهآزمایش

تعداد)درصد(

گروهگواه

تعداد)درصد(
P مقدار*

 تحصیلات
 

  (4/33) 5 (1/21) 4 کاردانی

 310/1 (1/41) 0 (41) 1 کارشناسی

  (21) 3 (4/33) 5 کارشناسی ارشد

 وضعیت تأهل
 012/1 (0/41) 0 (11) 0 مجرد

 (3/53) 3 (41) 1 متأهل
 

 شغل

 (4/53) 3 (1/41) 0 بدون شغل
 

 303/1 (41) 1 (41) 1 آزاد

 (1/1) 1 (14/13) 2 دولتی
 

 دار معنیاختلاف  P<15/1آزمون مجذور کای، * 
 

 پژوهش های شاخص توصیف. 3-2
آزمون نمرات نشخوار فکری، افسردگی و کارکرد شخصییت زنیان مبیتلا بیه      پس-آزمون میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش

( S-Wویلیک ) -ارائه شده است. همچنین در این جدول، نتای  آزمون شاپیرو 3 پرخوری عصبی در گروه آزمایش و گواه در جدول
ویلیک بیرای تمیامی    -. با توجه به این جدول، آمارۀ شیاپیرو استبودن توزیع متغیرها در دو گروه گزارش شده  ی بررسی نرمالبرا

 (.P>15/1توان نتیجه گرفت که توزیع متغیرها نرمال است ) دار نیست؛ بنابراین می متغیرها معنی
 

 در دو گروه آزمایش و گواه آزمون پسآزمون و  یشپی تو یری نمرات ها شاخص .2جدول

S-WPانحرافاستانداردمیانگینگروهوضعیتمتغیر

 نشخوار فکری
 آزمون پیش

 آزمایش
 گواه

31/53 
03/53 

31/3 
23/3 

113/1 
101/1 

110/1 
111/1 

 آزمون پس
 آزمایش
 گواه

11/40 
41/53 

03/4 
14/3 

100/1 
101/1 

153/1 
111/1 

 افسردگی
 آزمون پیش

 آزمایش
 گواه

03/21 
11/21 

45/2 
13/1 

132/1 
101/1 

151/1 
102/1 

 آزمون پس
 آزمایش
 گواه

11/23 
31/21 

25/2 
40/2 

105/1 
101/1 

104/1 
100/1 

  میمیت
 آزمون پیش

 آزمایش
 گواه

53/34 
11/34 

04/2 
31/2 

101/1 
105/1 

100/1 
103/1 

 آزمون پس
 آزمایش
 گواه

31/30 
41/34 

04/3 
51/2 

101/1 
105/1 

101/1 
101/1 

 همدلی
 آزمون پیش

 آزمایش
 گواه

41/43 
11/43 

13/2 
00/3 

100/1 
104/1 

150/1 
103/1 

 آزمون پس
 آزمایش
 گواه

41/40 
33/43 

15/2 
31/1 

102/1 
105/1 

133/1 
103/1 

 دهی خودجهت
 آزمون پیش

 آزمایش
 گواه

03/32 
11/32 

31/2 
01/1 

130/1 
152/1 

155/1 
113/1 

 آزمون پس
 آزمایش
 گواه

21/31 
31/32 

14/2 
11/2 

101/1 
113/1 

150/1 
110/1 

 هویت
 آزمون پیش

 آزمایش
 گواه

03/34 
11/34 

31/2 
31/1 

110/1 
135/1 

111/1 
152/1 

 آزمون پس
 آزمایش
 گواه

21/33 
31/34 

01/2 
02/2 

105/1 
105/1 

150/1 
131/1 

 

درمانی بر نشخوار فکری، افسردگی و کارکرد شخصیت زنیان مبیتلا بیه پرخیوری عصیبی از       برای بررسی اثربخشی طرحواره
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هیا نشیان    تحلیل کوواریانس چندمتغیری استراده شد. نتای  آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس متغیرهای وابسته در گیروه 
( و کییارکرد 1F و 23=43/2؛ p=142/1>15/1(، افسییردگی )1F و 23=34/1؛ p=113/1>15/1داد واریییانس نشییخوار فکییری ) 

. نتای  آزمون باکس برای بررسی برابری ماتریس کوواریانس استها برابر  ( در گروه1F و 23=10/1؛ p=123/1>15/1شخصیت )
و گیروه برابیر اسیت    متغیرهای وابسته در بین گروه آزمیایش و گیواه نییز نشیان داد میاتریس کووارییانس متغیرهیای وابسیته د        

(15/1<042/1=p 51/1؛=F 531/15؛=Box M میزان معناداری آزمون باکس از .)بیشیتر اسیت. درنتیجیه ایین مرروضیه       15/1
داری رابطۀ بین نشخوار فکری، افسردگی و کیارکرد   دو بارتلت برای بررسی کرویت یا معنی برقرار است. همچنین نتای  آزمون خی

χ=30/115؛ df=21؛p<15/1)دار اسیت   ها معنی ن آنشخصیت نشان داد رابطۀ بی
 کووارییانس  تحلییل  دیگیر  (. مرروضیۀ مهی   2

و  وابسیته  متغیرهای تعامل طریق از رگرسیون ضرایب آزمون همگونی است گرتنی. است رگرسیون ضرایب چندمتغیری، همگونی
 متغییر  بیا  هیا  آزمیون  پیس  ها و آزمون پیش این تعامل. شد بررسی آزمون و پس آزمون مرحلۀ پیش در )روش مداخله( مستقل متغیر

 .(P>15/1برقرار است ) نیز مرروضه این بنابراین است؛ رگرسیون شیب از همگونی حاکی و نیست معنادار مستقل
 

 پژوهش های داده تحلیل. 3-3
بردن  من ور پی بود. در ادامه به، استراده از این آزمون مجاز خواهد چندمتغیریهای تحلیل کوواریانس  با توجه به برقراری مرروضه

 (.4 ها، تحلیل کوواریانس چندمتغیره انجام شد )جدول به تراوت گروه
 

 آزمون پسیانس چندمتغیری در میانگین نمرات کووارنتای  تحلیل  .4جدول

توانآمارياندازۀاثردارييسطحمعندرجۀآزاديFآمارۀمقدارنامآزمون

 1 02/1 111/1 1 205/0 02/1آزمون اثر پیلایی

 1 02/1 111/1 1 205/0 231/1آزمون لامبدای ویلکز

 1 02/1 111/1 1 205/0 513/2آزمون اثر هتلینگ

 1 02/1 111/1 1 205/0 513/2ترین ریشۀ روی آزمون بزرگ
 

هیای آزمیایش و گیواه     دیگر گروه، نتای  حاکی از تأثیر متغیر مستقل بر متغیرهای وابسته است. به عبارت 4 با توجه به جدول
 02شیده،   حداقل در یکی از نشخوار فکری، افسردگی و کارکرد شخصیت تراوت معناداری دارند که با توجه به اندازۀ اثیر محاسیبه  

 کیه  اسیت  1 بیا  برابر آماری آزمون توان های گروه آزمایش و گواه ناشی از اثر متغیر مستقل است. همچنین در د از کل واریانس
 کووارییانس  تحلییل  آزمیون  اسیت، از  معنیادار  تراوت ها حیطه کدام در اینکه تشخیص برای دارد. اما نمونه حج  کرایت بر لتدلا
 .است شده گزارش 5 جدول در نتای  آن که شد مانکووا استراده متن در متغیری تک

 

 متغیرهای وابسته در دو گروه آزمایش و گواه آزمون پسی ها نمرهیری بر روی میانگین متغ تکیانس کووارنتای  حا ل از تحلیل  .5جدول

هامتغیر
مجموع

مجذورات

خطايمجموع

مجذورات

ۀدرج

آزادي

میانگین

مجذورات

خطايمیانگین

مجذورات
اندازۀاثر معناداري Fآمارۀ

 52/1 111/1 51/23 31/5 541/131 1 04/120 541/131 نشخوار فکری

 10/1 111/1 14/51 21/2 544/111 1 50/43 544/111 افسردگی

 13/1 111/1 11/40 00/1 351/03 1 00/43 351/03  میمیت

 15/1 111/1 33/41 11/3 413/132 1 11/10 413/132 همدلی

 50/1 111/1 14/31 53/2 551/00 1 03/53 551/00 دهی خودجهت

 50/1 111/1 00/32 35/2 131/00 1 31/51 131/00 هویت
 

(، همیدلی  11/40(،  یمیمیت ) 14/51(، افسیردگی ) 51/23بیرای نشیخوار فکیری )    F، آمیارۀ  5 مندرجات جیدول با توجه به 
هیا   ها نشانگر آن است که بین گروه دار است. این یافته معنی 111/1( در سطح 00/32( و هویت )14/31دهی ) (، خودجهت33/41)

در ید از   10در د از نشخوار فکیری،   52شده،  به اندازۀ اثر محاسبه توجهدر این متغیرها تراوت معناداری وجود دارد. همچنین با 
در ید از هوییت ناشیی از تیأثیر متغییر       50دهی و  در د از خودجهت 50در د از همدلی،  15در د از  میمیت،  13افسردگی، 

ی، افسیردگی، و افیزایش   داری موجب کاهش نشخوار فکر طور معنی درمانی به توان گرت طرحواره مستقل بوده است. درنتیجه می
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 دهی و هویت زنان مبتلا به پرخوری عصبی شده است.  میمیت، همدلی، خودجهت
 

 گیری نتیجه و بحث. 4
درمانی بر نشخوار فکری، افسردگی و کارکرد شخصیت زنان مبتلا به پرخیوری   پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی طرحواره

فکیری کمتیری    درمیانی، نشیخوار   مبتلا به پرخوری عصبی، پس از دریافت طرحیواره عصبی انجام شد. نتای  مشخص کرد زنان 
و  (2121بیرمیاچو و همکیاران )  (، 2123و همکیاران )  لزیمیا ، (2113اسمیت و همکیاران ) های  ها در راستای پژوهش داشتند. یافته

 قرار دارد. (2121نیومن و اسوالدی )
رفتاری و شناختی که از  یقها و الگوهای عم اختلالات شخصیتی و اضطرابی مرتبط با تجربه رب یدرمان عمیق طرحواره بررسی

لری از جمله تحرییک شیناختی،   ترکیبی از عنا ر مخت ،گیرند، متمرکز است. این روش درمانی های کودکی شکل می طریق تجربه
، بهبود این الگوهیای ناسیال  و نادرسیت از طرییق تغیییر      یدرمان رفتاری، احساساتی و پذیرش و تعهد است. هدف ا لی طرحواره

، شناسیایی و  یدرمیان  هیکی از مراهی  ا لی طرحیوار (. 2111اینتوش و همکاران،  مک) افکار، احساسات و رفتارهای غیرمؤثر است
های مختل  از جمله بدن، غذا، وزن و  ها به شکل اعتقادات و افکار نادرست در زمینه های ناسال  است. این طرحواره تغییر طرحواره

ا بیه  ه ها و تغییر آن و رفتارهای خوردن ناسال  منجر شوند. با شناسایی این طرحواره یتوانند به نشخوار فکر خود ارتباا دارند و می
از  یدرمیان  طرحیواره (. همچنیین  2110هرنانیدو و همکیاران،   ) یابید  کاهش می یگرا، نشخوار فکر تر و واقع افکار و باورهای مثبت

ات و و بدون قضاوت به احساسات، تجربیی  نهکند تا فعالا کند. این تمرینات به بیماران کمک می تمرینات تمرکز ذهنی استراده می
 یکند که ممکن است در ایجاد نشیخوار فکیر   های روانی کمک می نیازهای خود توجه کنند. این کار به مدیریت اضطراب و تنش

 برد که رفتاری نیز بهره می-های شناختی از روش یدرمان طرحواره(. از طرف دیگر، 2110دوندزیلو و همکاران، ) نقش داشته باشند
های مؤثر برای مدیریت  ها، مهارت کند. این شامل تحریک شناختی، رویارویی با حساسیت ها کمک می ها و حالت به تغییر طرحواره

 (.2110سیمپسون و همکاران، ) کمک کند یاحساسات و رفتارهای جدید است که ممکن است به کاهش نشخوار فکر
غیذایی(   های ی)نشخواری و نگران ینقش مهمی در کاهش نشخوار فکر یدرمان طرحواره، گرفته  ورتهای  یبررسبا توجه به 

طیور معمیول در پرخیوری عصیبی و      کیه بیه   راهیای کیودکی    دارد. این روش درمانی، الگوهای ناسال  و نادرست از طریق تجربه
هیای   (. در این زمینه، یافته2121ویلیامسون و همکاران، ) دهد یو تغییر م کند می دهد، شناسایی اختلالات مرتبط با خوردن ر  می

فکیری زییاد دارنید کیه      نشان داد افراد دارای اختلال خوردن، حمایت اجتماعی ک  و نشخوار (2121بیرماچو و همکاران )مطالعۀ 
نییز مشیخص کیرد     (2121نیومن و اسیوالدی ) شود. نتای  پژوهش  ها می ن و سلامت روان آنموجب کاهش رضایت از تصویر بد

شود که نیازمند توجه به  فکری افراطی موجب تشدید علائ  پرخوری عصبی می مشکلات تن ی  هیجان مانند سرکوب و نشخوار
کند تا الگوهای ناسیال  و نشیخواری را    طور جامع به فرد کمک می به یدرمان حوارهطرشناختی این بیماران است. درواقع،  ابعاد روان
تر را جایگزین کند. این روش درمانی برای افرادی  تر و سال  و تغییر دهد و الگوهای جدیدی از رفتارها و افکار مثبت کند شناسایی

 .باشد تواند بسیار مؤثر رو هستند، می هروب خوردنو اختلالات مرتبط با  یکه با نشخوار فکر
درمانی بر کاهش سطوح افسردگی زنان مبتلا به  های این پژوهش حاکی از تأثیرگذاری معنادار طرحواره همچنین تحلیل یافته

کشیشییان و  ، (2110گلدستین و گویون )، (2122جونز و همکاران )های  اختلال پرخوری عصبی بود. نتای  این مطالعه با پژوهش
 راستا است. ه  (2110خیرالله و همکاران )و  (2121همکاران )

ناخوشیایند و تجربیۀ افکیار     احساساتبرخی افراد در مواجهه با افسردگی، برای اجتناب از توان گرت  ها می در تبیین این یافته
یک مکانیس   عنوان بهتواند  . به عبارت دیگر، خوردن می(2110خیرالله و همکاران، ) آورند منری، به خوردن و مصرف غذا روی می

بعضیی افیراد بیا    (. به عبارت دیگیر،  2121سومالیا و همکاران، -روزاکو) و افکار منری عمل کند کننده ناراحتاجتنابی از احساسات 
راهیی بیرای    عنوان بهدهند. این افراد ممکن است خوردن را  خوردن و مصرف غذا انتقال می باافسردگی، احساسات منری خود را 

رییدیوت و همکیاران،   ) کنند انتخابنات یک مکانیس  تسلط بر هیجا عنوان به خوردن راکنترل احساساتی خود استراده کنند و غذا
 ارزشیی و ناکارآمیدی، خودسیازی مناسیب را تجربیه نکننید       احسیاس کی    دلیل بهافسردگی ممکن است مبتلا به  (. بیماران2121

راهی برای کمک به خودسازی و افیزایش احتیرام بیه     عنوان بهممکن است  خوردن. در این شرایط، (1303شباهنگ و همکاران، )
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یکی از عوامل مرتبط با پرخوری عصبی  عنوان بهافسردگی معمولاً ها،  (. براساس بررسی2110ادی و همکاران، ) خود استراده شود
با تأکید بر شناسایی  درمانی (. در این میان طرحواره2121ساگیو و گویون، ) متقابل بین این دو وجود دارد یشود و اثرات شناخته می

شیوند، بیه افیراد کمیک      ها و رفتارهای ناکارآمد که به افسردگی و پرخوری عصبی منجیر میی   های ناسال ، حالت و تغییر طرحواره
هیای   طرحیواره  .(2110سیمپسیون و همکیاران،   )د مدیریت این عوامل، بهبودی در وضعیت روانی خود را تجربه کننی با کند تا  می

های فردی و ارتباطات اجتماعی باشند که به افسیردگی و   ناسال  ممکن است شامل افکار و باورهای منری دربارۀ بدن، خود، ارزش
هیا را شناسیایی    کند تا این طرحیواره  ک میبه بیماران کم درمانی طرحوارهشوند.  پرخوری عصبی منجر می ماننداختلالات رفتاری 

هیای   (. در ایین راسیتا، یافتیه   2110آرچونتی و همکیاران،  ) ندبیاور رویتر  تر و سال  ها، به افکار مثبت کنند و با تمرکز بر تغییر آن
اد سوءمصرف موادمخدر و داشتن نشانگان افسردگی سبب تشدید علائ  در بیمیاران  نشان د (2121کشیشیان و همکاران )مطالعۀ 

مشیخص کیرد بیمیاران دارای علائی       (2110خیرالله و همکیاران ) شود. نتای  پژوهش  اشتهایی و پرخوری عصبی می مبتلا به بی
 شود. ها می دارند که موجب تشدید بیماری در آنپرخوری عصبی، تکانشگری، افسردگی و انزجار بیشتری 

دهیی و هوییت در    داری موجب افزایش  میمیت، همدلی، خودجهت طور معنی درمانی به از سوی دیگر مطابق نتای ، طرحواره
ژنگ و همکیاران  ، (2121موزی و همکاران )، (2122سیمپسون و همکاران ) مطالعاتها همسو با  شود. این یافته گروه آزمایش می

 است. (2121لوالیوس و همکاران )و  (2123)
لات او در مواجهیه بیا غیذا و اخیتلا     هیای  واکنششخصیت فرد، نقش مهمی در رفتارها و توان گرت  ها می در تبیین این یافته

برای کنترل و تسلط بر احساسات  خوردنغذا از ، مشکل تن ی  هیجان دارند وعصبیپرخوری  مبتلا بهبرخی از افراد . خوردن دارد
نادرسیت بیرای تغیییر     یعنیوان مکانیسیم   . به عبارت دیگر، خوردن ممکن اسیت بیه  (2123روهدی و همکاران، ) کنند استراده می

رنید و احسیاس   دانارضیایتی   از خیود افیرادی کیه   (. 2121لوالیوس و همکاران، ) های افسردگی، اضطراب و خش  عمل کند حالت
پرخوری عصبی ها را مدیریت کنند و خود را بهبود دهند.  خوردن تلاش کنند تا این ناخوشیبا غذاند، ممکن است کن میارزشی  ک 

ژنیگ و  ) برای افزایش احترام به خود و کیاهش احسیاس ناکارآمیدی و تیرس از ناکیامی عمیل کنید        یعنوان راه ممکن است به
انگیزگیی   احساس ناکامی و بی ،ها و انتقادها، از طریق خوردن برخی از افراد پس از مواجهه با شکست(. همچنین 2123همکاران، 

هیا اسیتراده    ها و عدم موفقیت از شکست ،کاری عنوان یک محاف ه مصرف غذا به باکنند. این افراد ممکن است  جبران می راد خو
 یالگوها بهناسال   یها  ورت است که طرحواره نیبه ا تیبا شخص درمانی طرحوارهارتباا (. 2122ملیونسکی و همکاران، ) کنند
ناسال  را  یها طرحواره راتیفرد تأث تیشخص گر،ی. به عبارت د(2113کالورت و همکاران، ) دهند یفرد شکل م یتیو شخص یروان

ناسیال    یهیا  طرحیواره  رییی و تغ ییبیه شناسیا   درمیانی  طرحواره. درمان با استراده از دهد یدر رفتارها، احساسات و افکار او نشان م
جوشیوا و  ) ابنید یدسیت   یتیر  و ا لاح کنند و به رفتارها و افکار سال  ییخود را شناسا رسال یغ یتا افراد بتوانند الگوها پردازد یم

توانید   ملکرد مغزی میی مشخص کرد ابعاد شخصیتی و ع (2123ژنگ و همکاران )(. در این زمینه، نتای  پژوهش 2123همکاران، 
حیاکی از نقیش    (2121لوالییوس و همکیاران )  هیای مطالعیۀ    زمینۀ لازم را برای ابتلا به اختلال خوردن در افراد ایجاد کند. یافته

هیای   ایش تبعیت از درمانآگهی مثبت و افز شناسی( در پیش گرایی، وظیره گانۀ شخصیتی زنان )مانند درون و برون های پن  ویژگی
 شناختی در بیماران مبتلا به اختلال پرخوری عصبی بود. روان

شیود و از ترکییب    هیای درمیانی میؤثر در اخیتلالات خیوردن شیناخته میی        یکی از روش عنوان به درمانی درمجموع طرحواره
در اخیتلالات   درمیانی  طرحیواره لی اثربخشی برد. دلیل ا  رویکردهای مختل  مانند شناختی، رفتاری، اجتماعی و تحلیلی بهره می

های ناسال  ممکن اسیت شیامل    های ناسال  است که در پایۀ این اختلالات قرار دارند. طرحواره خوردن، شناسایی و تغییر طرحواره
خیوردن  باشند کیه بیه اخیتلالات     ارتباطاتهای فردی، خودکشی، ترس از ترکیبات خا  غذایی و  افکار منری دربارۀ بدن، ارزش

بیه بییان و شناسیایی     درمیانی  طرحیواره های مختل  مانند مصاحبه، نقد خود و تمرینات ارزیابی،  کمک تکنیک هب. شوند منجر می
و  1گیری از بین زنان مبتلا به اختلال پرخوری عصبی منیاطق   . نمونهکند می کمکهای ناسال  مرتبط با اختلال خوردن  طرحواره

های خودگزارشی، حج  نمونۀ ک  و عدم بررسیی ابعیاد اقتصیادی و اجتمیاعی      ، استراده از پرسشنامه1412تهران در سال شهر  3
ها و مناطق دیگر باید جانیب   من ور باید در تعمی  نتای  به سایر گروه آید. بدین شمار می های این پژوهش به بیماران، از محدودیت



 02           و دیگران شيخانگفشه باقری فرزین /...افسردگي فكری، نشخوار بر درماني طرحواره اثربخشي

بیود.   هیا  یتنییز از دیگیر محیدود    یگییری بلندمدت تأثیر برنامیه بیا اسیتراده از آزمیون پ     ییگیرعدم امکان پاحتیاا رعایت شود. 
ایین موضیوع میورد توجیه قیرار گییرد تیا امکیان بررسیی تیأثیر بلندمیدت             ،آینیده  یها در پژوهش شود یپیشنهاد م اساس ینبرا

 شود. ی فراه درمان طرحواره
 

 اخلاقی ملاحظات. 5

 اخلاقی ا ول. شد خواهد تحلیل گروهی  ورت به پژوهش اطلاعات که شد داده اطمینان افراد به اخلاقی، نکات رعایت من ور به
 .است شده رعایت COPE نامه آیین و کشوری اخلاق کمیتۀ دستورالعمل طبق مقاله، نگارش در

 

 سپاسگزاری. 6
شناسان و افرادی که در انجام این پژوهش نویسیندگان را ییاری کردنید،     از تمامی بیماران، روان دانند میخود لازم  نویسندگان بر
 تشکر کنند.

 

 منافع تعارض. 7
  ورت کاملاً شراف و بدون سوگیری گزارش شده است. و نتای  آن به گونه تعارض منافعی وجود ندارد در این پژوهش، هیچ

 منابع
ای ارتباا بین تروماهای دوران کودکی با کارکرد شخصیت و  رات مرضی در  بررسی مقایسه(. 1300). می، زمستانم.، و ، ینوروز استاد

  .35-00، (1)0. شناخت یپزشک روانشناسی و  مجلۀ روانبیماران دارای اختلال شخصیت مرزی و گروه غیربیمار. 
http://dorl.net/dor/20.1001.1.25886657.1399.7.6.8.5 

در یک نمونۀ بزرگ  2-سنجی پرسشنامۀ افسردگی بک مختصات روان(. 1331). ی، اچولاب مساحپ.، و محمدخانی، ک.، دابسون،  استران
-http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/article-1-135 .31-31، 3 ی.بخش توانمجلۀ مبتلایان به اختلال افسردگی اساسی. 

fa.html 

بینی خطرپذیری  شناختی در پیش نقش نشخوار فکری و سرسختی روان(. 1300). ، حمحمودیم.، و دوست،  غریبح.،  الحی، ا.، رهبریان، 
 http://dorl.net/dor/20.1001.1.24233552.1399.7.2.15.9. 31-41، (2)0. فصلنامۀ سلامت روان کودکن. دانش آموزا

تن ی  هیجان در زنان مبتلا به  انگاره، سبک دلبستگی و رفتاری بر تن-درمانی شناختی (. اثربخشی گروه1411. )ی، ابرجعل،  .، و رحمتی
  .105-101، (4)12 ی.شناخت روانهای کاربردی  فصلنامۀ پژوهش. اختلال خوردن

https://doi.org/10.22059/japr.2022.317446.643734 

(. تحلییل سیاختاری ارتبیاا احتکیار بیا      1303. )ر، منیکوگرتیا ، ع. ع.، و حسیین خیانزاده  ، ، ف.باقری شیخانگرشه ، م.،شجاعی، ر.، شباهنگ
  .40-10، (4)11ی. شناخت روانهای کاربردی  فصلنامۀ پژوهش. : نقش میانجی دشواری در تن ی  هیجانیفرد نیبمشکلات 

https://doi.org/10.22059/japr.2019.268699.643044 
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