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 4پور رودسری بخشی عباس 3ابوالقاسمی، عباس 2بهمن اکبری گوابری، 1سیدسجاد ایرانی،

 چکیده

مطالعه  نیاند. ااستاندارد پاسخ مثبت داده یرفتار-یاز افراد مبتلا به اختلالات خوردن به درمان شناخت یتنها درصد کممقدمه: 

بدن در افراد چاق مبتلا به اختلال  ریو تصو هیجان میدر تنظ یبر مدل رفتار یمبتن میو رژ یدرمانوارهحطر یاثربخش سهیبه مقا

 .پردازدیم یپرخور

مراجعه  ینفر از افراد چاق مبتلا به اختلالات پرخور 30با گروه کنترل انجام شد.  آزمونشیپژوهش با طرح پ نیا: ش پژوهشرو

 کیو  شیدر دو گروه آزما یدر دسترس انتخاب و به طور تصادف یریگشهر رشت به روش نمونه هیتغذ یها کینیکننده به کل

کردند،  افتیدر یبر مدل رفتار یمبتن میو مداخلات رژ یدرمانطرحواره بیبه ترت یشیآزما یهاگروه کنترل قرار گرفتند. گروه

 جانیه میتنظهای های سبکها شامل پرسشنامهداده ینکردند. ابزار گردآور افتیدر یدرمان چیکه گروه کنترل ه یدر حال

جمع  یریگیها قبل، بعد و در طول دوره پ. دادهبود بدن و شاخص توده بدن ریتصو یپرسشنامه نگران های ناسازگار،طرحواره

 استفاده شد. SPSSاز نرم افزار  تفادهبا اس انسیها از آزمون کووارداده لیو تحل هیتجز یشد. برا یآور

بدن مؤثر بودند.  ریو تصو اختلالات خوردندر کاهش  هردو یبر مدل رفتار یمبتن درمانی میو رژ درمانیطرحواره :هایافته

 درمانیطرحوارهوجود نداشت، اما  یدرمان یهاروش نیب یسازو فاجعه یخودسرزنشگر یهااسیدر خرده مق یمعنادار یهاتفاوت

 تمرکز مجدد مثبت اسیخرده مق یها مشاهده نشد، به استثنادرمان یذاراثرگ گرید یهااسیداشت. در خرده مق یشتریب ریتأث

 مثبت داشت. ریتأث یرفتار یدرمانمیکه رژ

توان گفت هر دو درمان در کاهش نگرانی از تصویر بدنی موثر عمل کرد اما برای دست آمده میباتوجه به نتایج به گیری:نتیجه

 .س های مختلف نتایج متفاوتی داشتاثربخشی دو درمان در خرده مقیاتنظیم هیجان، 

  یطرحواره درمان، رژیم درمانی، تصویر بدنیی، پرخوراختلال : کلیدی واژگان

  31/5/1402 تاریخ پذیرش نهایی:                6/4/1402 تاریخ دریافت:
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مقایسه اثر بخشی طرحواره درمانی و رژیم درمانی مبتنی بر مدل رفتاری بر تنظیم هیجانی و تصویر بدنی در افراد 
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 : مقدمه

شرح داده شد، الگویی متفاوت از  پرخوری کردن است که  1950در  2( که اولین بار توسط استانکاردBED)1یاختلال پرخور

 . (1) با یک حس ناتوانی در کنترل بر زیاد خوردن بدون رفتارهای جبرانی مانند پاکسازی و ورزش، همراه می باشد

پرخوری کردن با مسایل اختلال  .(2) های پرخوری از خفیف تا بسیار شدید متفاوت استمیزان شدت اختلال بر پایه تعداد دوره

شناختی قابل توجهی همراه بوده و به دلیل مشکلات سازگاری در نقش اجتماعی، کیفیت ضعیف و و مشکلات جسمانی و روان

از زندگی پایین، باعث افزایش کلی عوارض پزشکی و میزان مرگ و میر ناشی از افزایش وزن و چاقی در مبتلایان می  رضایت

 .(3) ی اختلالات خوردن عوامل زیستی، روانشناختی،  اجتماعی و فرهنگی مطرح شده استشناسدر سبب (.3) شود

است که عواطف منفی و مشکلات تنظیم هیجان کاملا در سبب شناسی  شده ، نشان داده(201۸و همکاران ) 3پژوهش بادلدر 

 .(4) و آسیب شناسی روانی اختلالات خوردن مهم هستند

روانی در حالات آنها -خوردن در افراد چاق به آشکار شدن اهمیت هیجانات و برخی جنبه های ذهنیمشاهدات بالینی رفتارهای 

مطالعات حوزه تنظیم هیجان بیماران تاکید دارد که خوردن یک راهبرد پاسخ دادن موثر بر آشفتگی روانشناختی یا  منجر شد،

چندین راهبرد تنظیم هیجان ( نشان داد 201۷و همکاران ) 4میکانتی ؛ و مطالعات(5) یک آسیب تحولی در افراد می باشد

در واقع خوردن هیجان محور به عنوان ، نابهنجار مانند نشخوار، اجتناب و بازداری هیجانی با اختلالات خوردن مرتبط هستند

ختلال در سیستم بد شود که با صفات شخصیتی بیمارگون و اتمایل به پرخوری در پاسخ به هیجانات منفی در افراد تعریف می

تنظیمی عدم کنترل به ویژه برای اضطراب غمگینی تصویر بدنی و تکانه ها مرتبط است.تکانه ها، خلق، تصویر بدنی و اضطراب 

ابعاد ذهنی هستند که در تنظیم هیجان مشارکت دارند و در تعیین ویژگی های رفتار خوردن به صورت تأثیر دوطرفه و متقابل 

 .(6، 5) موثر هستند

به نظر می رسد در پرخوری ها، در تنظیم هیجان های افراد اختلال ایجاد می شود بطوریکه خود غذا به مانند یک نظم دهنده 

 .(3) باشدشود، اگرچه این تغییر و بهبود در خلق بعد از دوره پرخوری با ثبات و قابل توجه نمیتبدیل می

خوردن در مقایسه با گروه غیر بیمار، آگاهی کمتری از هیجانات خود داشته و  زنان دارای اختلالات و همکاران دریافتندگوپتا 

در کنترل هیجانات خود با مشکل مواجهه می شوند. به غیر از این، تنظیم هیجانات می تواند به اصلاح و درمان نشانگان اختلالات 

از و  رویکرد درمانی اختلالات خوردن است. مفهوم تنظیم هیجان یک هدف کلیدی مداخلات چندین (۷) خوردن منجر شود

به همان  .(۸) شودای اختلالات خوردن محسوب میای جنبه هستهدیگر سو، به لحاظ بالینی تصویر بدنی آشفته، بشکل گسترده

دنی ب میزان که شیوع چاقی و اضافه وزن افزایش یافته است منطقی است انتظار این را داشته باشیم میزان نارضایتی از تصویر

نشان داده است که درمانهایی که انعطاف پذیری فیزیکی و تصویر  (2016و همکاران ) 5بلوئت اتتحقیق، هم افزایش داشته باشد

. تصویر (9) واند به طور معنی داری منجر به کاهش اختلالات خوردن در افراد مبتلاء شودتدهند میبدنی را مورد هدف قرار می

، گرددیم نارضایتی بدنی با یک وارسی مربوط به بدن، رفتار اجتنابی و مختل شده را نیز شامل میبدنی منفی ترکیبی از علا

 .(10) جنبه مفهومی تصویر بدنی به عنوان بروز یا تظاهر ذهنی از شکل و ظاهر اندام شخص توصیف شده است

                                                           
1- Binge Eating Disorder 
2- Stunkard, A. J., 
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و برجسته ترین عوامل خطرپذیری در رابطه با با در مقایسه با دیگر اختلالات خوردن، تصویر بدنی مختل شده یکی از مهمترین 

 (.3) است سبب شناسی، استمرار و عود اختلال پرخوری

های بررسی لور اند. در مجموعه یافتهچندین مطالعه جنبه ارزشیابی تصویر بدنی مختل شده را در اختلال پرخوری بررسی کرده

اختلال اختلال پرخوری به ویژه همراه با وزن بالا، جثه بزرگتر از حد دهد که تصویر بدنی مختل شده در و همکارانش نشان می

 .(10) پیونددمتعارف و نارضایتی بدنی به وقوع می

. (11) درمان اختلالات خوردن یک کار دشوار است و تعداد نسبتا کمی از مبتلایان به درمان شناختی رفتاری پاسخ می دهند

رفتاری برای اشکال مختلف اختلال خوردن  –دد، مشخص شده است درمان شناختی یافته های بدست آمده از تحقیقات متع

. با توجه به این عدم اثربخشی رویکرد مورد نظر و مسایلی از این دست، این نکته که (13، 12) ضروری است اما کافی نیست

عدادی از بیماران باشد پیشنهاد و طرحواره درمانی ممکن است یک جایگزین ارزشمند برای درمان شناختی رفتاری در مورد ت

 .(14) مطرح شده است

جهت درمان  که توسط یانگ و با تلفیق مداخلات شناختی، تجربی یا همان هیجان محور و الگوشکنی رفتاری طرحواره درمانی 

 اختلالات خوردن،مدلی فراتشخیصی است و کاربرد آن برای اختلال  طیف وسیعی از اختلالات روانشناختی ایجاد شده است؛

 سوء مصرف مواد مواد در سراسر دنیا مورد کاوش و ارزیابی قرار گرفته است ، اختلالات شخصیت واختلال استرس پس از آسیب

 (.16، 15) هم بیماران و هم درمانگران این رویکرد را مثبت ارزیابی کرده اند و

، هیجانات، رفتارها و روابط بین فردی ناکارآمد در آن شناختهاکه  کندردن، چهارچوبی فراهم میطرحواره درمانی اختلالات خو

باید توجه داشت درمان هایی که  .(16) که در آسیب شناسی اختلالات خوردن می تواند درگیر باشد تقریبا مشخص می شود

آوری و افزایش تاب توانند با ایجاد یک فضای حمایتی باعث اثربخشی بیشتر درمانشوند میدر قالب گروه درمانی انجام می

به ارزیابی طرحوارۀ درمانی در  201۸و همکاران در سال  1که توسط کالورتدر مطالعۀ مروری . (1۷، 1۸) درمانجویان شوند

 شواهدی که طرحوارۀ درمانی برای درمان این بیماران، تکنیکی امیدوار کننده است. مشخص گردید، پرداختند اختلال خوردن

که در زمینه عوامل موثر بر خطر پرخوری وجود دارد، بطور ضمنی وجود طرحواره های ناسازگار اولیه را در افراد مبتلاء به اختلال 

  (.11) پرخوری تایید می کند

درمانی اگرچه پژوهش ها سودمندی طرحواره درمانی را در گستره وسیعی از اختلالات نشان می دهند و استفاده از طرحواره 

افزایش یافته است، گسترش کاربرد این درمان نیازمند ارزیابی کافی از اثربخشی آن است. با توجه به آنچه بیان شد بررسی حاضر 

در نظر دارد با مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی و رژیم درمانی مبتنی بر مدل رفتاری در تنظیم هیجانی،  تصویر بدنی افراد 

این سوال پاسخ دهد که آیا طرحواره درمانی و رژیم درمانی مبتنی بر مدل رفتاری بر خوری مرضی ؛ به چاق مبتلا اختلال پر

 کند؟کاهش پرخوری عصبی موثر است یا خیر؟ و کدام یکی از این دو روش موثرتر عمل می

 : پژوهش روش

گروه کنترل( است. جامعه آماری این  پس آزمون با -پژوهش حاضر، یک مطالعه نیمه آزمایشی مداخله ای )طرح پیش آزمون 

باشد. می 9۷ - 96ه شهر رشت در طول سال پژوهش شامل زنان مبتلا به اختلال پرخوری مراجعه کننده به کلینیک های تغذی

نفر می باشد که با روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. معیارهایی که برای ورود به  30نمونه آماری تحقیق مشتمل بر 

، 25سال، نمایه توده بدنی بالاتر از  45تا  25لعه انتخاب شدند شامل: عدم ابتلاء به اختلالات روانی شدید دیگر ، سن بین مطا

، عدم مصرف داروهای روان گردان یا داروهای لات سیکل و بالاتر، باردار نبودنعدم ابتلاء به اختلال جسمانی مزمن، میزان تحصی
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وجود عوامل استرس زای شدید اخیر در شش ماه گذشته )مثل طلاق(، عدم وجود سابقه بیماری تاثیرگذار بر روی وزن، عدم 

ن اجرای اعروقی. افراد شرکت کننده در مطالعه افرادی بودند که در زم -هایی نظیر تیروئید، دیابت، بیماری کلیوی، بیماری قلبی 

بتدای مطالعه وزن تمامی افراد مطالعه توسط ترازوی دیجیتال ای دریافت نمی کردند. در اهی مداخلمطالعه هیچ گونه برنامه

 اندازه گیری و یادداشت شد.

قرار گرفتند و  مورد ارزیابی و مصاحبه بالینی DSM-5 در مرحله بعد هریک از آزمودنی ها توسط دو روانشناس و براساس  

این افراد به صورت گمارش تصادفی در سه گروه قرار سی نفر بعنوان افراد چاق مبتلاء به اختلال پرخوری انتخاب شدند. سپس 

)گروه آزمایش طرحواره درمانی ، گروه رژیم درمانی رفتاری و گروه کنترل بدون هیچ گونه مداخله(. افراد گروه دوم  گرفتند

چهارده روزه و  با کنترل وزن و رژیم غذایی در دوره های 1توسط متخصص تغذیه و رژیم درمانی، رژیم غذایی رفتاری کم کالری

به مدت سه ماه جهت کنترل و مدیریت تغذیه و کاهش وزن دریافت کردند. بعلاوه از افراد خواسته شد تا برنامه فعالیت بدنی 

خود را با توجه به نظر متخصص تغذیه تنظیم کرده و میزان آن را در طول مطالعه تغییر ندهند. ضمن اینکه در ابتدای برنامه 

شگر درباره ی اختلال پرخوری  و نشانگان این اختلال از جمله رفتار پرخوری های دوره ای و خوردن هیجانی درمانی توسط پژوه

 برای سرکوبی هیجانات منفی شان آگاهی بخشی شد.

در ابتدای تحقیق پیش آزمون ) پرسشنامه های تنظیم هیجان و تصویر بدنی و عوامل دموگرافیک ( در تمام گروهها اجرا شد و 

له در گروههای آزمایش ) طرحواره درمانی و رژیم درمانی رفتاری( اجرا شد و در اتمام مداخله، پس آزمون انجام شد. نهایتا مداخ

 جلسه، 10 بر اساس پروتکل اختلالات خوردن، طی درمانی اول، طرحواره گروه ماه پیگیری انجام شد. برای 2بعد از گذشت 

 ابزار پژوهش: هفته برگزار شد.  در بار یک نیم و و ساعت 1هرجلسه به مدت 

 1۸ و اند ساخته  3و کرایج گارنفسکی را نامه پرسش این :2پرسشنامه سبکهای تنظیم شناختی هیجان فرم کوتاه. 1

نامه  پرسش این ساختار .میباشد ای درجه پنج لیکرت مقیاس صورت به آن از آیتمهای هریک به پاسخگویی (.19) ددار سؤال

 در پرسشنامه این .رود می کار به ناگوار ای تجربه از شناختی بعد ای مقابله راهبردهای شناسایی منظور به و بوده چند بعدی

 کرونباخ آلفای طریق از را آن اعتبار نامه پرسش سازندگان این .است اجرا قابل بالا به سال 12سن  از بالینی و های بهنجار گروه

 نشان حسنی پژوهش نتایج. کرده اند محاسبه 91/0 مثبت راهبردهای  ۸۷/0منفی  و راهبردهای  93/0پرسشنامه  برای کل

 آلفای نتایج .است برخوردار مناسبی روایی و از اعتبار هیجان شناختی جویی نظم ی پرسشنامه فارسی نسخه فرم کوتاه که داد

 شناختی جویی نظم پرسشنامه فارسی  نسخه کوتاه فرم مقیاس خرده 9که  داد ( نشان۸6/0تا  6۸/0دامنه ی با( کرونباخ

 .(20) مطلوبی هستند اعتبار دارای هیجان

 2005ر سال دپرسشنامه  نگرانی در مورد تصویر بدنی توسط لیلتون و همکاران  :پرسشنامه نگرانی در مورد تصویر بدنی. 2

گزینه ای با دامنه ی یک تا  5به صورت ماده دارد که  19این پرسشنامه ( 21) گرفت قرار ارزیابی مورد ساخته شده است ایران

و ضریب اعتبار این پرسشنامه را از از  93/0پنج نمره گذاری می شود. این محققین ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه را 

( مطلوب و رضایت بخش گزارش کردند. در ایران محمدی  40/0( و مقیاس اختلالات خوردن )63/0طریق مقیاس وسواس پادو ) 

کردند. ( P<001/0) گزارش کرده اند  در ایران 0/ ۷6و 69/0طریق همسانی درونی و بازآزمایی این پرسشنامه را به ترتیب از 

 (.21) (61/0همچنین بین این پرسشنامه و مقیاس عزت نفس کوپر اسمیت همبستگی معناداری دست آمده است )

                                                           
1 - Low calorie Behavioral Diet 
2 - CERQ- Short Form 
3 - Garnefski, N., & Kraaij, V. 
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برای سنجش طرحواره های ناسازگار اولیه از پرسشنامه ای  :1کوتاه پرسشنامه طرحواره های ناسازگار اولیه یانگ فرم. 3

خرده  15( و 6تا کاملا درست =  1درجهای لیکرت )کاملا نادرست =  6سئوال، مقیاس پاسخگویی  ۷5( با 2005که یانگ )

، آسیب ی کفایتیمقیاس شامل محرومیت هیجانی، رها شدگی، بیاعتمادی / بدرفتاری، انزوای اجتماعی، نقص/ شرم، وابستگی / ب

پذیری نسبت به ضرر یا بیماری، گرفتاری/ در دام افتادگی، اطاعت، بازداری هیجانی، ازخودگذشتگی، معیارهای سرسختانه، 

خویشتنداری خودانضباطی ناکافی، استحقاق و شکست تهیه و آماده اجرا کرده، استفاده شد. هر پنج سئوال این پرسشنامه مربوط 

سئوال محاسبه میگردد. این پرسشنامه از اعتبار  5ی بدست آوردن نمره طرحوارهها، میانگین نمره در هر به یک طرحواره و برا

پژوهشهای متعددی نیز کارآیی آن را در تفکیک بیماران بر مبنای طرحوارههای ناسازگارانه ( 22) صوری مطلوبی برخوردار است

 (.23) اولیه نشان داده اند

محاسبه شده است.   شاخص توده بدن ازتقسیم وزن ) به کیلوگرم( بر مجذور قد ) به متر ((:  BMIشاخص تودة بدن ) . 4

گرم سنجیده و قد نیز با استفاده از یک متر نواری غیر قابل اتساع به دقت  100وزن با استفاده از ترازوی دیجیتالی باحساسیت 

 (.24) سانتی متر اندازه گیری شده است 5/0

 SPSS-24های آمار استنباطی مانند تحلیل کواریانس چند متغیره در نرم افزار ا از آمار توصیفی و روشهجهت تحلیل داده

 استفاده شد.

 : هایافته

و در گروه رژیم درمانی  31/  4درمانی  -داده های جمعیت شناختی نشان میدهد میانگین سنی بیماران در گروه طرحواره

درصد بیکار  1۷درصد خانه دار و  46درصد از شرکت کنندگان در پژوهش شاغل و  3۷بود.   3/30و گروه گواه  34/ ۸رفتاری 

نفر بود. تمامی  2نفر و کمترین فراوانی کارشناسی ارشد  16بودند. بیشترین میزان فراوانی تحصیلات در هر سه گروه لیسانس 

 شرکت کنندگان در هر سه گروه زن بودند.

نفر حضور داشتند 10باشد. در گروه طرحواره درمانی نفری می 10نفر در سه گروه  30پژوهش  تعداد کل شرکت کنندگان در این

حضور  10نفر دارای تحصیلات لیسانس می باشند. در گروه رژیم درمانی رفتاری  6نفر دارای تحصیلات کمتر از لیسانس،  4که 

نفر دارای تحصیلات بیشتر از لیسانس  1لات لیسانس و نفر دارای تحصی 5نفر دارای تحصیلات کمتر از لیسانس،  4داشتند که 

نفر دارای تحصیلات  6نفر دارای تحصیلات کمتر از لیسانس،  4زن حضور داشتند که  10می باشند. همچنین در گروه کنترل 

 نفر دارای تحصیلات بیشتر از لیسانس می باشند.  1لیسانس و 

، در گروه رژیم درمانی 900/49م هیجان در پس آزمون گروه طرحواره درمانی حاکی از آن است که نمرات متغیر تنظی هایافته

می باشد. همچنین نمرات متغیر تصویر بدنی در پس آزمون گروه طرحواره درمانی  ۸00/61، و در گروه گواه 010/52رفتاری 

 می باشد. 000/66، و در گروه گواه 900/53، در گروه رژیم درمانی رفتاری 500/50

بررسی نرمال بودن  2های پارامتریک، ابتدا با استفاده از کلموگروف اسمیرنوفمنظور بررسی پیش فرض های استفاده از تحلیلبه 

های متغیرهای پژوهش هم در پیش آزمون و هم در پس آزمون بیشتر ها حاکی از آن است که داده. یافتهانجام میگردد هاهداد

 3باشد. به منظور بررسی برابری ماتریکس واریانس ها، از آزمون باکسزها مینرمال بودن دادهباشد که نشان دهنده می 05/0از 

                                                           
1 - YSQ- SF 
2. Kolmogorov-Smirnov 
3. Box's 
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می باشد و مفروضه بعدی تحلیل های  05/0دهد، سطح معناداری در آزمون باکسز بزرگتر از نشان می هااستفاده شده است. داده

 پارامتریک رعایت شده است.

رمان طرحواره درمانی و رژیم درمانی رفتاری بر متغیرهای تنظیم هیجان و تصویر بدنی تاثیر یافته ها نشان می دهند که هر دو د

 استفاده می شود. 5در جدول  LSDداشته اند. حال به منظور مقایسه اثربخشی این دو شیوه درمانی از آزمون تعقیبی 

 

 برای متغیرهای وابسته LSDن تعقیبی مقایسه دو درمان طرحواره درمانی و رژیم درمانی رفتاری با آزمو .1جدول 

 سطح معناداری میانگین تغیرات گروه دوم گروه اول متغیر

 5۷3/0 -1۸5/1 رژیم درمانی رفتاری طرحواره درمانی 

 001/0 -۷۸4/11 کنترل طرحواره درمانی تنظیم هیجان

 001/0 -562/10 کنترل رژیم درمانی رفتاری 

 611/0 -2۷1/2 رفتاریرژیم درمانی  طرحواره درمانی 

 002/0 -690/15 کنترل طرحواره درمانی تصویر بدنی

 006/0 -41۸/13 کنترل رژیم درمانی رفتاری 

نشان می دهند، بین دو درمان طرحواره درمانی و رژیم درمانی رفتاری بر هیچ یک از متغیرهای پژوهش   1یافته های جدول 

تفاوت معنی داری وجود ندارد، لذا فرضیه اصلی این پژوهش مبنی بر تفاوت این دو شیوه درمانی بر متغیرهای تنظیم هیجان و 

دهند که هر دو درمان بر هر دو متغیر پژوهش اثر گذار بودند. بر این تصویر بدنی رد می شود. با این حال، یافته ها نشان می 

( اثربخشی 2( اثربخشی طرحواره درمانی بر تنظیم هیجان و تصویر بدنی، و 1اساس، فرضیه های فرعی این پژوهش مبنی بر 

ره در ز تحلیل کوواریانس چند متغیرژیم درمانی رفتاری بر تنظیم هیجان و تصویر بدنی، هر دو تایید می شوند. حال با استفاده ا

به بررسی اثربخشی این دو درمان بر خرده مقیاس های پژوهش پرداخته می شود، سپس با استفاده از آزمون تعقیبی  2جدول 

LSD  مقیاس های پژوهش پرداخته می شود.  به مقایسه این دو درمان بر خرده 3در جدول 

 

 متغیره برای خورده مقیاس های پژوهشبررسی تحلیل کوواریانس چند . 2جدول 

مجموع  متغیر وابسته منبع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذور

F  سطح

 معناداری

 002/0 ۷۷3/9 204/13 2 40۸/26 خود سرزنشی پیش آزمون

 1۷4/0 952/1 33۸/3 2 6۷5/6 پذیرش 

 001/0 11۷/11 341/24 2 6۸2/4۸ نشخوار فکری 

 031/0 355/4 ۸53/4 2 ۷0۷/9 تمرکز مجدد مثبت 

 ۷61/0 2۷۸/0 60۷/0 2 214/1 تمرکز بر برنامه ریزی 

 1۷1/0 9۸0/1 152/2 2 303/4 ارزیابی مجدد مثبت 

 160/0 05۷/2 420/3 2 ۸40/6 دیدگاه گیری 

 001/0 ۸43/12 10۸/15 2 216/30 فاجعه سازی 

 001/0 354/16 266/32 2 531/64 ملامت دیگران 

 025/0 6۷4/4 ۸۸1/193 2 ۷62/3۸۷ ظاهر خودخجالت از  
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 019/0 145/5 615/109 2 231/219 تداخل نگرانی در عملکرد 

 

 

 برای خورده مقیاس ها LSDمقایسه دو درمان طرحواره درمانی و رژیم درمانی رفتاری با آزمون تعقیبی  .3جدول 

 سطح معناداری میانگین تغیرات گروه دوم گروه اول متغیر

 004/0 -251/2 رژیم درمانی رفتاری طرحواره درمانی 

 001/0 -۷16/2 کنترل طرحواره درمانی خود سرزنش گری

 490/0 -464/0 کنترل رژیم درمانی رفتاری 

 342/0 -۷30/0 رژیم درمانی رفتاری طرحواره درمانی 

 066/0 -453/1 کنترل طرحواره درمانی پذیرش

 342/0 -۷23/0 کنترل رژیم درمانی رفتاری 

 539/0 -530/0 رژیم درمانی رفتاری طرحواره درمانی 

 001/0 -626/3 کنترل طرحواره درمانی نشخوار فکری

 002/0 -096/3 کنترل رژیم درمانی رفتاری 

 021/0 54۷/1 رژیم درمانی رفتاری طرحواره درمانی 

 9۷1/0 022/0 کنترل طرحواره درمانی تمرکز مجدد مثبت

 021/0 -525/1 کنترل درمانی رفتاریرژیم  

 500/0 5۸1/0 رژیم درمانی رفتاری طرحواره درمانی 

 563/0 491/0 کنترل طرحواره درمانی تمرکز بر برنامه ریزی

 915/0 -091/0 کنترل رژیم درمانی رفتاری 

 065/0 1۷9/1 رژیم درمانی رفتاری طرحواره درمانی 

 2۷6/0 661/0 کنترل درمانیطرحواره  ارزیابی مجدد مثبت

 392/0 -51۸/0 کنترل رژیم درمانی رفتاری 

 132/0 16۸/1 رژیم درمانی رفتاری طرحواره درمانی 

 ۷۷5/0 -211/0 کنترل طرحواره درمانی کم اهمیت شماری

 0۷۷/0 -3۷9/1 کنترل رژیم درمانی رفتاری 

 002/0 -292/2 رژیم درمانی رفتاری طرحواره درمانی 

 001/0 -960/2 کنترل طرحواره درمانی فاجعه سازی

 292/0 -66۸/0 کنترل رژیم درمانی رفتاری 

 101/0 -396/1 رژیم درمانی رفتاری طرحواره درمانی 

 001/0 -413/4 کنترل طرحواره درمانی ملامت دیگران

 002/0 -01۸/3 کنترل رژیم درمانی رفتاری 

https://journal.astara.ir/article_712412.html


 
 ...مبتلا به اختلالدر افراد  یبدن ریو تصو یجانیه میبر تنظ یبر مدل رفتار یمبتن یدرمان میو رژ یطرحواره درمان یاثربخش سهیمقا 8

 ۷۸9/0 -999/0 رفتاریرژیم درمانی  طرحواره درمانی 

 014/0 -034/10 کنترل طرحواره درمانی خجالت از ظاهر خود

 024/0 -036/9 کنترل رژیم درمانی رفتاری 

 2۸2/0 -930/2 رژیم درمانی رفتاری طرحواره درمانی 

 006/0 -206/۸ کنترل طرحواره درمانی تداخل نگرانی در عملکرد

 060/0 -2۷6/5 کنترل رژیم درمانی رفتاری 

 

نشان می دهند، در خورده مقیاس های خود سرزنش گری و فاجعه سازی افراد تحت درمان رژیم درمانی  3و  2های جدول یافته

رفتاری هیچ تفاوت معناداری با گروه کنترل ندارند، در حالی که این تفاوت در افراد تحت درمان با طرحواره درمانی، معنا دار 

طرحواره درمانی بر این خرده مقیاس ها اثر گذار بوده اما رژیم درمانی رفتاری تاثیری بر آنها نداشته می باشد بدین معنی که 

است. در خرده مقیاس های پذیرش، تمرکز بر برنامه ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، و کم اهمیت شماری، هیچ یک از دو درمان 

ثر گذار نبوده است. در خرده مقیاس های نشخوار فکری، ملامت دیگران، طرحواره درمانی و رژیم درمانی رفتاری، بر این متغیرها ا

و خجالت از ظاهر خود، هر دو درمان اثر گذار بوده اند، اما بین اثربخشی آنها تفاوت معنی داری یافت نشد. در خرده مقیاس 

رمانی رفتاری بر این متغیر اثربخش تمرکز مجدد مثبت، طرحواره درمانی اثری بر این متغیر نداشته است، در حالی که رژیم د

بوده است. در خرده مقیاس تداخل نگرانی در عملکرد، رژیم درمانی رفتاری تاثیری بر این متغیر نداشته است، در حالی که 

ه دوربا استفاده از تحلیل واریانس با نمرات افتراقی به بررسی  4طرحواره درمانی برای این متغیر اثر بخش بوده است.  در جدول 

 پیگیری مداخلات انجام شده پرداخته شد.

 . تحلیل واریانس با میانگین نمرات افتراقی جهت دوره پیگیری4جدول 

درجه  مجموع مجذورات  

 آزادی

میانگین 

 مجذور

F  سطح

 معناداری

 001/0 520/1۷ 033/432 2 06۷/۸64 بین گروه ها تنظیم هیجان

   659/24 2۷ ۸00/665 درون گروه ها 

 001/0 ۷6۷/۸ 433/۷05 2 ۸6۷/1410 بین گروه ها تصویر بدنی

   463/۸0 2۷ 500/21۷2 درون گروه ها 

 

نشان می دهد در دوره پیگیری هر دو درمان بر متغیرهای تنظیم هیجان و تصویر بدنی دارای پایداری بوده  4یافته های جدول 

 شیوه درمان پرداخته می شود. اند. حال با استفاده از آزمون تعقیبی شفه به مقایسه دو

 

 . مقایسه دو درمان در دوره پیگیری با آزمون تعقیبی شفه5جدول 

 سطح معناداری میانگین تغیرات گروه دوم گروه اول متغیر

 ۷۷3/0 -600/1 رژیم درمانی رفتاری طرحواره درمانی 

 001/0 -100/12 کنترل طرحواره درمانی تنظیم هیجان

 001/0 -500/10 کنترل رفتاریرژیم درمانی  
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 62۸/0 -900/3 رژیم درمانی رفتاری طرحواره درمانی 

 002/0 -100/16 کنترل طرحواره درمانی تصویر بدنی

 019/0 -200/12 کنترل رژیم درمانی رفتاری 

رژیم درمانی رفتاری  نشان می دهد که در دوره پیگیری همچنان بین اثربخشی دو درمان طرحواره درمانی و 5های جدول یافته

 متغیرهای پژوهش تفاوت معنی داری وجود ندارد. در هیچ یک از

 :و نتیجه گیری بحث

در پژوهش حاضر هدف، مطالعه مقایسه اثربخشی دو روش طرحواره درمانی و رژیم درمانی رفتاری بر تنظیم هیجان و تصویر 

طرحواره درمانی و رژیم درمانی رفتاری بر هیچ یک از متغیرهای  بدنی در افراد مبتلاء به اختلال پرخوری بود. بین دو درمان

اصلی پژوهش یعنی تصویر بدنی و تنظیم هیجانی تفاوت معنی داری وجود ندارد، لذا فرضیه اصلی این پژوهش مبنی بر تفاوت 

دهند که هر دو درمان نشان میها یافته این دو شیوه درمانی بر متغیرهای تنظیم هیجان و تصویر بدنی رد می شود. با این حال،

بر هر دو متغیر پژوهش اثر گذار بودند. فرضیه های فرعی این پژوهش مبنی بر اثربخشی طرحواره درمانی بر تنظیم هیجان و 

خود  ند. در خرده مقیاس هایتصویر بدنی، و اثربخشی رژیم درمانی رفتاری بر تنظیم هیجان و تصویر بدنی، هر دو تایید می شو

گری و فاجعه سازی افراد تحت درمان رژیم درمانی رفتاری هیچ تفاوت معناداری با گروه کنترل ندارند، در حالی که این سرزنش

تفاوت در افراد تحت درمان با طرحواره درمانی، معنادار می باشد بدین معنی که طرحواره درمانی بر این خرده مقیاس ها اثر 

اثیری بر آنها نداشته است. در خرده مقیاس های پذیرش، تمرکز بر برنامه ریزی، ارزیابی گذار بوده اما رژیم درمانی رفتاری ت

مجدد مثبت، و کم اهمیت شماری، هیچ یک از دو درمان طرحواره درمانی و رژیم درمانی رفتاری، بر این متغیرها اثر گذار نبوده 

ظاهر خود، هر دو درمان اثر گذار بوده اند، اما بین  است. در خرده مقیاس های نشخوار فکری، ملامت دیگران، و خجالت از

اثربخشی آنها تفاوت معنی داری یافت نشد. در خرده مقیاس تمرکز مجدد مثبت، طرحواره درمانی اثری بر این متغیر نداشته 

انی ملکرد، رژیم درماست، در حالی که رژیم درمانی رفتاری بر این متغیر اثربخش بوده است. در خرده مقیاس تداخل نگرانی در ع

رفتاری تاثیری بر این متغیر نداشته است، در حالی که طرحواره درمانی برای این متغیر اثر بخش بوده است. هر دو درمان 

 اند.هیجان و تصویر بدنی تاثیر داشته طرحواره درمانی و رژیم درمانی رفتاری بر متغیرهای تنظیم

حاضر را با آن مقایسه کرد، چندان زیاد نیست، ولی نتایج پژوهش حاضر به گونه  هایاگرچه پژوهش مشابهی که بتوان یافته

غیرمستقیم با نتایج پژوهشهایی که طرحواره درمانی را در بهبود و درمان علایم روان شناختی مبتلایان به اختلالات خوردن به 

نی در تنظیم هیجان و تصویر بدنی در افراد مبتلاء باشد. نتایج پژوهش حاکی از اثربخشی طرحواره درمااند همخوان میکاربرده

 همخوانی دارد.  (11)، کالورت و همکاران (25و همکاران) سیمپسونبه اختلال پرخوری بود. این یافته های با یافته های 

افرادی که از سبک های شناختی ضعیف مانند نشخوار فکری، تلقی فاجعه آمیز  توان گفتدر تبیین این نتایج میبه طور کلی 

باشند، در حالی که در افرادی کنند، نسبت به سایر افراد در برابر مشکلات هیجانی آسیب پذیرتر میو سرزنش خود استفاده می

. ارزیابی مثبت (26، 2۷) ذیری کمتر استکه از سبک های مطلوب دیگر مانند ارزیابی مثبت استفاده می کنند، میزان آسیب پ

های فکری، به منظور کاهش فشارهای هیجانی، در موقعیت بالقوه یک راهبرد شناختی تنظیم هیجان است که شامل تغییر روش

  .ی هیجان است که هم منجر به کاهش رفتارهای بیانگر و هم تجربه های منفی هیجانی می شودبرانگیزاننده

های بدست هر چند بر طبق یافتهرح واره درمانی برای درمان بیماران دارای اختلال خوردن درمان نهایی است، اما اینکه آیا ط

های آینده گیری کنیم، پژوهشآمده نتایج بیانگر مثمر ثمر بودن این روش درمانی است اما هنوز زود است در این خصوص نتیجه
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ان توهای این پژوهش میدر تبیین یافته اما آنچه تا حدودی مشخص و بارز استگیری بهتر روشن می سازند، راه را برای نتیجه

طرحواره درمانی به دلیل ماهیت درمان بر برخی مولفه های اساسی مرتبط با اختلالات خوردن مانند تنظیم هیجان  گفت

ای که بتواند آگاهی گونه مداخلهدر اختلال پرخوری هر اثربخشی دارد. آنچه در پژوهش حاضر به دست آمد بیانگر آن است که

فردی برای بینش در بیمار نسبت به پرخوری به عنوان راهکاری برای افزایش توانایی در شناسایی و توصیف حالات عاطفی منجر 

در تحقیق حاضر نیز  .ای بویژه پرخوری کربوهیدرات شودجان و کاهش رفتارهای خوردن تکانهشود می تواند منجر به تنظیم هی

رچه هردو روش رژیم درمانی و طرحواره درمانی در مقایسه با گروه کنترل بر تنظیم هیجان در بیماران مبتلاء تاثیرگذار بوده اگ

که اختلال پرخوری است اما در خرده مقیاس های تنظیم هیجان دو روش درمانی تفاوت وجود دارد. بنابر نظریه تئوری گریز 

افزایی فرد  تواند منجر به تغییر در خودآگاهی و هشیاریداند مداخله در تنظیم هیجان میتلاشی برای فرار از آگاهی فردی می

توان گفت هر دو درمان در کاهش نگرانی از تصویر بدنی دست آمده میباتوجه به نتایج به. دنسبت به رفتار پرخوری تکانشی شو

 ستند فقط تا حدی تاثیرگذار باشند.ها توانموثر عمل کرد اما برای تنظیم هیجان، هرکدام از این روش

 ملاحظات اخلاقی

 حق علمی، امانتداری اخلاقی اصل همچون ملاحظات اخلاقی پژوهش این مراحل تمام در اخلاقی، کدهای رعایت به منظور

 شورای در پژوهش این است. رعایت شده شرکت کننده، کنندگانشرکت تمام از آگاهانه رضایت و رازداری مؤلفین آثار، معنوی

 است. رسیده تأیید هب (IR. IAU.RASHT.REC.1399.013)آزاد رشت با کد اخلاق  دانشگاه اخلاق و پژوهشی

 ی پژوهشمحدودیت ها

توان به محدودیت در شناسایی و کنترل متغیرهای درون خانوادگی موثر بر متغیر از جمله محدودیت های پژوهش حاضر می

ای جسمانی و روانی صحت پاسخ های نمونه آماری، محدودیت در کنترل بیمارهای زمینهوابسته، عدم آگاهی از میزان دقت و 

ها به کل جامعه، به مطالعات تکمیلی با ابعادی وسیع تر بود و برای تعمیم یافته رشتجامعه پژوهش محدود به شهر  اشاره کرد.

 مطالعات پیگیری معذور بود. نیاز است اما با توجه به محدودیت امکانات، این گروه پژوهشی از انجام

 پیشنهادها

،  (ACT)1های موج سوم مانند پذیرش و تعهدتوان از دیگر رواندرمانیهای آتی، میپژوهشدر شود براین اساس پیشنهاد می

 در درمان اختلالات خوردن بویژه اختلال پرخوری استفاده شود. (MBCT) مبتنی بر ذهن آگاهی کاهش استرس

 کاربردیپیشنهادهای 

در درمان اختلال پرخوری از هردو روش طرحواره درمانی همچنین توصیه میگردد در مراکز خدمات روانپزشکی و روانشناختی، 

 .و رژیم درمانی رفتاری در درمان و کاهش علایم اختلال استفاده شود
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