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Abstract
Introduction: People with bulimia nervosa face many psychological problems and experience low 
psychological well-being. Therefore, this study aimed to investigate the effectiveness of schema 
therapy on cognitive flexibility and self-esteem in women with bulimia nervosa.
Methods: The current study was semi-experimental with a pre-test-post-test design with a control 
group. The statistical population of this research was all women suffering from bulimia nervosa who 
visited nutrition clinics in Mashhad city in the first quarter of 2023. Among them, 30 people were 
divided into two groups of 15 people: experimental and control. They were randomly assigned, and 
the subjects answered self-esteem and cognitive flexibility questionnaires. Data analysis was done 
using covariance analysis using SPSS-26 software.
Results: Comparison of pre-test and post-test scores showed that schema therapy significantly 
increased self-esteem and cognitive flexibility scores in the experimental group compared to the 
control group in the post-test (P≤0.05).
Conclusions: It can be said that schema therapy is effective on the self-esteem and flexibility of 
people with bulimia nervosa, and as a result, mental health professionals, especially psychotherapists, 
are recommended to use this therapy to improve mental health in these people.
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چکیده
مقدمــه: افــراد مبتــا بــه اختــال پرخــوری عصبــی بــا مشــکلات روانشــناختی متعــددی روبــرو هســتند کــه بهزیســتی روانشــناختی 
پایینــی را تجربــه مــی کننــد. بنابرایــن هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی اثربخشــی طرحــواره درمانــی بــر انعطــاف پذیــری شــناختی و 

خودارزشــمندی در زنــان مبتــا بــه پرخــوری عصبــی بــود. 
روش کار: مطالعــه حاضــر از نــوع نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمون-پــس آزمــون بــه همــراه گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری 
ایــن پژوهــش کلیــه زنــان مبتــا بــه پرخــوری عصبــی بــود، کــه بــه کلینیــک هــای تغذیــه شــهر مشــهد در ســه ماهــه اول ســال 1402 
مراجعــه کــرده بودنــد کــه از میــان آنهــا بــا روش نمونــه گیــری در دســترس تعــداد 30 نفــر در دو گــروه 15 نفــره آزمایــش و کنتــرل بــه 
صــورت تصادفــی گمــارش شــدند و آزمودنــی هــا بــه پرسشــنامه هــای خودارزشــمندی و انعطــاف پذیــری شــناختی پاســخ دادنــد. تجزیــه 

و تحلیــل داده هــا بــا روش تحلیــل کوواریانــس بــا اســتفاد از نــرم افــزار SPSS-26 انجــام شــد. 
یافتــه هــا: مقایســه نمــرات پیــش آزمــون و پــس آزمــون نشــان داد کــه طرحــواره درمانــی توانســته بــه صــورت معنــاداری نمــرات 
 .)P>0/05( خودارزشــمندی و انعطــاف پذیــری شــناختی در گــروه آزمایــش در مقایســه بــا گــروه کنتــرل در پــس آزمــون را افزایــش دهــد
نتیجــه گیــری: مــی تــوان گفــت کــه طرحــواره درمانــی بــر خودارزشــمندی و انعطــاف پذیــری افــراد دارای پرخــوری عصبی اثربخشــی 
داشــته و در نتیجــه بــه متخصصــان ســامت روان بــه ویــژه روان درمانگــران توصیــه مــی شــود ایــن  شــیوه  درمانــی را جهــت بهبــود 

بهداشــت روانــی در ایــن افــراد اســتفاده کننــد.
کلید واژه ها: طرحواره درمانی، انعطاف پذیری شناختی، خودارزشمندی، پرخوری عصبی.
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مقدمه
ــه شــمار  ــی ب اختــالات خــوردن یکــی از اختــالات شــایع روان
ــمانی و  ــکلات جس ــاز مش ــه س ــد زمین ــی توانن ــه م ــد ک می‌رون
روانشــناختی متعــددی در فــرد مبتــا شــوند. اختــالات خــوردن 
بــا تغییــر الگــوی غذایــی و دریافــت نامطلــوب مــواد مغــذی باعــث 

ایجــاد اختــالات مرتبــط بــا تغذیــه شــده و ســامتی فــرد را بــه 
صــورت جــدی تهدیــد مــی کننــد و ایــن بــه نوبــه خــود مــی تواند 
موجــب چاقــی و اضافــه وزن در افــراد مبتــا شــود )1(. اختــالات 
خــوردن، بــا رفتارهایــی از جملــه کاهــش خــوردن، روزه داری بــه 
طــوری کــه دلایــل دینــی و مذهبــی نداشــته باشــد، پرخــوری و 
پرخــوری همــراه بــا اســتفراغ و اســتفاده از داروهــای ضــد یبوســت 
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و ادرار آور مشــخص می‌شــود )2(. اختــال پرخــوری عصبــی 
ــد  ــه می‌توان ــت ک ــوردن اس ــالات خ ــن اخت ــایع تری ــی از ش یک
ــه ســوء تغذیــه، پوکــی اســتخوان، آمنــوره، بیماری‌هــای  منجــر ب
قلبی-عروقــی شــود و بنابرایــن در ایــن اختلال ســامت جســمانی 
ــف  ــاس تعری ــرار دارد. براس ــر ق ــرض خط ــدت در مع ــه ش ــرد ب ف
انجمــن روانشناســی آمریــکا، پرخــوری عصبــی شــامل دوره هــای 
مکــرر پرخــوری اســت کــه بــه طــور متوســط یــک بــار در هفتــه 
بــدون اســتفاده منظــم از رفتارهــای جبرانــی جهــت کنتــرل وزن 

بــه مــدت ســه مــاه مــداوم رخ مــی دهــد )3(.
 مطالعــات گذشــته نشــان داده اســت کــه میــزان بــروز پراشــتهایی 
عصبــی نســبت بی‌اشــتهایی عصبــی بیشــتر اســت )4(. همچنیــن 
میــزان بــروز پراشــتهایی عصبــی در زنــان بســیار بالاتــر از 
ــع  ــات جام ــه مطالع ــوری ک ــه ط ــت ب ــده اس ــزارش ش ــردان گ م
سیســتماتیک قبلــی نشــان داده انــد میــزان بــروز ایــن اختــال در 
مــردان و زنــان بــه ترتیــب 1.3 درصــد و 4.6 درصــد بــوده اســت 
)5(. پرخــوری عصبــی شــکل دیگــری از اختــالات خــوردن اســت 
ــن  ــورد. در ای ــذا می‌خ ــدازه لازم غ ــش از ان ــرد بی ــه در آن ف ک
وضعیــت بیمــاران اغلــب وزن طبیعــی خــود را حفــظ می‌کننــد یــا 
دچــار اضافــه وزن می‌شــوند.  اگرچــه نتایــج پژوهــش هــا حاکــی 
از آن اســت کــه تحریــف تصویــر بــدن در ایــن بیمــاران کمتــر از 
بیمــاران مبتــا بــه بی‌اشــتهایی عصبــی اســت )6(، امــا همچنــان 
میــزان اختــالات خلقــی بــه ویــژه افســردگی، اضطــراب اجتماعی، 
دوقطبــی و حتــی خودکشــی در میان افــراد دارای اختــال پرخوری 
عصبــی بیــش از جمعیــت عمومــی اســت و ایــن اختــالات روانــی 
ــان  ــردان دارد )8(. زن ــا م ــان شــدت بیشــتری در مقایســه ب در زن
بــه واســطه حساســیت بیشــتر نســبت بــه زیبایــی و ظاهــر خــود 
و همچنیــن فشــار روزافــزون ناشــی از معیارهــای جذابیــت بــرای 
زن در دنیــای مــدرن توســط رســانه هــا و شــبکه هــای اجتماعــی، 
بیشــتر از مــردان جذابیــت ظاهــری خــود را بــا احســاس خــوب و 
ــره  ــه نفــس و ارزشــمندی گ ــاد ب ــن اعتم ــودن و همچنی ــی ب کاف

مــی زننــد )9(.
خــود ارزش منــدی بــه معنــای ارزشــیابی فــرد از خــود بــه منزلــه 
موجــود انســانی شایســته و بــاارزش اســت )10(. مطالعــات قبلــی 
نشــان دادنــد کــه افــراد دارای اختــال پرخــوری عصبــی از 
احســاس ارزشــمندی کمتــری نســبت بــه افــراد عــادی برخوردارند 
ــس  ــه نف ــاد ب ــل اعتم ــه دلی ــن ب ــت ای ــوان گف ــی ت ــه م )11(، ک
کمتــر، نگــرش منفــی نســبت بــه تصویــر بدنــی خــود و همچنیــن 
عــدم رضایــت از کنتــرل خــود در خــوردن مــی باشــد )12(. افــراد 
دارای پرخــوری عصبــی بــا مشــکلات دیگــری نیــز روبرو  هســتند 

کــه مــی توانــد ارزشــمندی آنهــا را بــه صــورت غیرمســتقیم تحــت 
تاثیــر قــرار دهــد. از جملــه ایــن عوامــل مــی تــوان بــه رضایــت 
تحصیلــی و شــغلی پاییــن، احســاس تنهایــی و  عــدم جذابیــت از 
نــگاه دیگــران اشــاره کــرد کــه مجمــوع ایــن عوامــل حکایــت از 

ــراد دارد )13(. ــن اف پیچدگــی احســاس خودارزشــمندی در ای
 متخصصــان ســامت روان و نظریــه پــردازان شــخصیت همگــی 
ــاس  ــد از احس ــراد نتوانن ــه اف ــی ک ــه مادام ــد ک ــن باورن ــر ای ب
خودارزشــمندی برخــوردار باشــند، رضایــت از زندگــی آنهــا کاهــش 
مــی یابــد و در مــوارد شــدید حتــی ممکــن اســت کــه ایــن عامــل 
فــرد را بــه ســمت خودکشــی ســوق دهــد، همانطــور کــه مطالعــات 
قبلــی نیــز نشــان داده انــد کــه میــزان خودکشــی در افــراد دارای 
اختــال پرخــوری بالاتــر از میانگیــن جامعــه اســت )14(. از نگاهی 
دیگــر خودارزشــمندی تجربــه توانــا بــودن بــرای مقابلــه با مســائل 
اساســی زندگی و احســاس شایســتگی و خودباوری اســت و شــکی 
ــراد احســاس ارزشــمندی  ــی کــه اف ــه میزان ــدارد ب در آن وجــود ن
کننــد،  نقــاط قــوت و ضعــف خــود را بهتــر قبــول مــی کننــد و بــا 
بهبــود شــناخت خــود و دنیــای اطــراف در برابــر مشــکلات روزمــره 

از خــود انعطــاف پذیــری بیشــتری نشــان خواهنــد داد )15(. 
انعطــاف پذیــری شــناختی یکــی دیگــر از مشــکلات افــراد مبتــا 
بــه پرخــوری عصبــی اســت کــه مســتقیما بــر افزایــش پرخــوری 
عصبــی آنهــا تاثیرگــذار اســت )16(. برخــی از متخصصان بهداشــت 
ــل  ــاره قاب ــرد درب ــی ف ــزان ارزیاب ــری را می ــاف پذی ــی، انعط روان
کنتــرل بــودن شــرایط تعریــف کــرده انــد و آن را بــه عنــوان یکــی 
ــرای درک  ــرل شــناختی، ب ــا کنت ــط ب ــم مرتب ــای مه ــه ه از مولف
ــناختی  ــرل ش ــد. کنت ــی دانن ــوردن م ــای خ ــا و رفتاره نگــرش ه
در شــروع، برنامــه ریــزی، تنظیــم و دســتیابی بــه رفتــار هدفمنــد 
ــی  ــناختی م ــری ش ــاف پذی ــان انعط ــن می ــته و در ای ــش داش نق
توانــد بــه عنــوان توانایــی تنظیــم ســازگاری مناســب رفتار فــرد در 
یــک محیــط در حــال تغییــر تعریــف نمــود )17(. انعطــاف پذیــری 
شــناختی بــا جلوگیــری از احساســات منفــی و کنتــرل افــکار منفــی 
بــه عنــوان یــک راهبــرد در پرخــوری در نظــر گرفتــه مــی شــود. 
افــراد دارای اختــال پرخــوری عصبــی، در توانایــی ایجــاد تغییــر 
دچــار مشــکل هســتند و نمی تواننــد رفتارها و شــناخت هایشــان را 
در راســتای ایجــاد ســازگاری بــا تغییــرات صــورت گرفتــه در محیط 
تعدیــل کننــد. مشــکل ایــن افــراد در ایجــاد تغییــر بــه ایــن شــکل 
ــرای حــل مشــکلات  ــر منعطــف ب ــای غی ــه از راهبرده اســت ک
ــه شــکل روتیــن و غیــر منعطــف  اســتفاده مــی کننــد و کارهــا ب
انجــام مــی دهنــد و از ایــن رو ســامت جســمانی و روانشــناختی 
آنهــا مــورد تهدیــد قــرار مــی گیــرد )18(. بنابرایــن افــراد دارای این 
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غزاله خمرنیایی و همکاران

اختــال بایــد مــورد تشــخیص و درمــان بــه موقــع قــرار گیرنــد. 
امــروزه متخصصــان ســامت از روش هــای مختلفــی بــه دنبــال 
ــتند. دارو  ــوری هس ــال پرخ ــراد دارای اخت ــان اف ــود و درم بهب
ــه  ــورد اســت ک ــن م ــج در ای ــای رای ــان ه ــی از درم ــی یک درمان
ــوال  ــورد س ــدی م ــور ج ــه ط ــدت آن ب ــد م ــی بلن ــه اثربخش البت
اســت )19(. در کنــار دارو درمانــی امــروزه انــواع مختلفــی از روان 
ــرای درمــان اختــالات روانشــناختی تبییــن شــده  ــی هــا ب درمان
ــواع جدیــد ایــن درمــان  اســت کــه طرحــواره درمانــی یکــی از ان
هــا مــی باشــد. ایــن درمــان کــه توســط یانــگ طراحــی و تبییــن 
شــد، بــه عمیــق تریــن ســطح شــناخت پرداختــه و طرحــواره هــای 
ناســازگار اولیــه را مــورد هــدف قــرار مــی دهــد و بــا بهــره گیــری 
از راهبردهــای شــناختی، هیجانــی، رفتــاری و بیــن فــردی، بیماران 
ــد )20(.  ــی ده ــاری م ــور ی ــای مذک ــواره ه ــر طرح ــه ب را در غلب
هــدف اولیــه ایــن مــدل روان درمانــی، ایجــاد آگاهــی روانشــناختی 
و افزایــش کنتــرل آگاهانــه بــر طرحــواره هاســت و هــدف نهایــی 
ــه  ــن ب ــت. بنابرای ــراد اس ــازگار اف ــای ناس ــواره ه ــود طرح آن بهب
نظــر مــی رســد کــه پتانســیل مناســبی در کمــک بــه افــراد دارای 

اختــال پرخــوری داشــته باشــد )21(. 
ــی  ــوری عصب ــال پرخ ــراد دارای اخت ــد اف ــه ش ــر آنچــه گفت بناب
ــراد عــادی  ــه اف ــری نســبت ب از بهزیســتی روانشــناختی پاییــن ت
ــر  ــی ب ــر منف ــق تاثی ــال از طری ــن اخت ــد و ای ــه برخوردارن جامع
احســاس ارزشــمندی فرد نســبت بــه خــودش و همچنیــن مکانیزم 
هــای کنترلــی ناســازگارانه بهداشــت روانــی فــرد را کاهــش داده و 
اعتمــاد بــه نفــس و عــرت نفــس شــکننده را موجــب مــی شــود 
ــردی را  ــن ف ــغلی و بی ــی، ش ــکلات تحصیل ــایر مش ــه س و زمین
نیــز فراهــم مــی کنــد )22(، بنابرایــن بــا تشــخیص و درمــان بــه 
موقــع مــی تــوان کیفیــت زندگــی و رضایــت زندگــی فــرد را بــه 
صــورت قابــل توجهــی افزایــش داد و در بلنــد  مــدت شــاهد بهبــود 
عمکلــرد  فــرد در ابعــاد فــردی، اجتماعــی و روانشــناختی باشــیم. 
در ایــن میــان بــا توجــه بــه اینکــه مطالعــات گذشــته بیشــتر بروی 
ــز  ــوری متمرک ــال پرخ ــراد دارای اخت ــراب اف ــردگی و اضط افس
شــده بودنــد، هــدف از ایــن مطالعــه بررســی اثربخشــی طرحــواره 
درمانــی بــر خــودارزش منــدی و انعطــاف پذیــری شــناختی زنــان 

دارای اختــال پرخــوری عصبــی بــود.

روش کار
ایــن پژوهــش از نــوع کاربــردی و از جهــت روش پژوهــش از نــوع 
ــروه  ــا گ ــون ب ــون و پس‌آزم ــرح پیش‌آزم ــا ط ــی ب ــه آزمایش نیم
ــامل  ــن پژوهــش ش ــاری ای ــه آم ــود. جامع ــرل ب آزمایشــی و کنت

کلیــه زنــان 18 تــا 45 ســاله مبتــا بــه پرخــوری عصبی )براســاس 
ــک(  ــخیص روانپزش ــی و تش ــوری گورمال ــنامه پرخ ــره پرسش نم
مراجعــه کننــده بــه کلینیــک هــای تغذیــه شــهر مشــهد در ســه 
ــا اســتفاده از  ــان آنهــا  ب ــد کــه از می ماهــه اول ســال 1402 بودن
روش نمونــه گیــری در دســترس و براســاس نمــره پرسشــنامه های 
مربوطــه در پیش‌تســت و تشــخیص روانپزشــک،30 نفــر کــه دارای 
ملاک‌هــای ورود و خــروج بودنــد، انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی 
ــدند. دلاور  ــارش ش ــرل گم ــش و کنت ــره آزمای ــروه 15 نف در دو گ
)1401(، حداقــل حجــم نمونــه بــرای مطالعــات نیمــه آزمایشــی در 
هــر گــروه را حداقــل 10 نفــر پیشــنهاد داده کــه در ایــن مطالعــه 
بــرای بــالا بــردن تــوان پژوهــش تعــداد 15 نفــر در هــر گــروه در 

نظــر گرفتــه شــده اســت )23(.
از جملــه مهــم تریــن مــاک هــای ورود بــه مطالعــه مــی تــوان 
ــا 45  ــازه ســنی 18 ت ــودن، ســکونت در شــهر مشــهد، ب ــه زن ب ب
ــه  ســال، دارای اختــال پرخــوری عصبــی، عــدم دریافــت هرگون
برنامــه دارویــی یــا روان درمانــی دیگــری تــا 2 مــاه قبــل از شــروع 
ایــن مطالعــه و عــدم ابتــا بــه اختــالات روانپریشــی منجــر بــه 
بســتری اشــاره کــرد. همچنیــن از دســت دادن هــر کــدام از ملاک 
هــای ورود، غیبــت بیــش از 2 جلســه در طــول جلســات درمانــی، 
ــه ســوالات پرسشــنامه هــا   عــدم پاســخدهی دقیــق و صحیــح ب
)عــدم پاســخدهی بــه بیــش از 10 درصــد ســوالات هر پرسشــنامه( 
و انصــراف از ادامــه همــکاری از جملــه مهــم تریــن مــاک هــای 
خــروج از مطالعــه بــود. همچنیــن در بخــش توصيفــي ایــن مطالعه 
ــن و انحــراف  ــاري توصيفــي شــامل: ميانگي از شــاخص هــاي آم
معيــار اســتفاده شــد و در قســمت آمــار اســتنباطي جهــت تجزیــه و 
تحلیــل داده هــا از آزمــون كوواريانــس )ANCOVA( بــا اســتفاده 

از نــرم افــزار SPSS-26 بهــره گرفتــه شــد.
پرسشنامه  انعطاف‌پذيري شناختی

ــدرول )2010( ســاخته شــد  ــن پرسشــنامه توســط دنیــس و وان ای
کــه دارای 20 گویــه بــوده و براســاس طیــف لیکــرت 7  قســمتی  
ــره  ــره 7( نم ــم )نم ــا موافق ــا کام ــره 1( ت ــم )نم ــا مخالف از کام
گــذاری مــی شــود. ایــن مقیــاس دارای ســه عامــل ادراک کنتــرل 
پذیــری، ادراک توجیــه رفتــار و ادراک گزینــه هــای مختلــف مــی 
ــر 140  ــرات 20 و حداکث ــل نم ــنامه حداق ــن پرسش ــد. در ای باش
ــه  ــوالات 2، 4، 7، 9، 11، 17 ب ــه س ــی ب ــره ده ــد و نم ــی باش م
صــورت معکــوس مــی باشــد. نمــرات بالاتــر بــه معنــای انعطــاف 
ــدروال )2010( در  ــس و وان ــت.  دنی ــر اس ــناختی بالات ــری ش پذی
ــی،  ــزار از ســاختار عامل ــن اب ــد کــه ای پژوهــش خــود نشــان دادن
ــه  ــان مناســبی برخــوردار اســت ب ــی همزم ــی همگــرا و روای روای
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ــب  ــاس را 71% و ضری ــی کل مقی ــب بازآزمای ــه ضری ــوری ک ط
آلفــای کرونبــاخ کل مقیــاس را 90% گــزارش دادنــد )24(. در داخل 
کشــور نیــز مطالعــه محمــدی نیــا و همــکاران )1402(، نشــان داد 
کــه پایایــی ایــن مقیــاس بــا اســتفاده از ضریــب الفــای کرونبــاخ 
ــی مناســب  ــت از پایای ــرار دارد کــه حکای ــوب 86% ق در حــد مطل

ــزار دارد )25(.  ــن اب ای
پرسشنامه خودارزشمندی

ایــن پرسشــنامه توســط کروکــر و همــکاران )2003(، ســاخته شــد 
ــف  ــد در طی ــدگان بای ــخ دهن ــت و پاس ــاده اس ــامل 35 م ــه ش ک
لیکــرت 7  قســمتی )1: شــدیداً مخالــف تــا 7: شــدیداً موافــق( بــه 
عبــارات پاســخ دهنــد. دامنــه نمــرات بیــن 35 تــا 245 متغیر اســت 
و کســب نمــرات بالاتــر بــه معنــای خودارزشــمندی بیشــتر اســت.  
گویــه هــای شــماره 4، 6، 10، 13، 15، 23 و 30 به صورت معکوس 
نمــره گــذاری مــی شــوند. ایــن ابــزار دارای دو زیــر مقیــاس اســت 
ــی خودارزشــمندی)حمایت و عشــق  ــد درون ــه عبارتســت از  بع ک
ــه خــدا، تقــوا و پرهیــزگاری( و بعــد بیرونــی  خانوادگــی، عشــق ب
خودارزشــمندی )صلاحیــت و شایســتگی علمــی، رقابــت و ســبقت 
جویــی، فیزیکــی و ظاهــری، تاییــد دیگــران(. در مطالعــه ســارجنت 
و همــکاران )2006(، پایایــی ایــن ابــزار بــه روش آلفــای کرونبــاخ 
بــه ترتیــب بــرای بعــد درونــی و بیرونــی 78% و 84% گــزارش شــد 

)26(. در داخــل کشــور نیــز در مطالعــه اشــرف زاده و شــیخ علیــزاده 
ــا  )1402(، نشــان داد پایایــی ابــزار در حــد بســیار مطلــوب 92% ب

اســتفاده از روش آلفــای کرونبــاخ قــرار دارد )27(.
پرسشنامه پرخوری 

گورمالــی و همــکاران )1982(، ایــن مقیــاس را بــه منظــور انــدازه 
گیــری شــدت پرخــوری در افــراد مبتــا بــه چاقــی طراحــی کردند. 
ایــن پرسشــنامه از 16 مــاده تشــکیل شــده کــه ابعــاد شــناختی-
عاطفــی )ماننــد احســاس گنــاه، اشــتغال ذهنی بــا خــوردن محدود( 
ــوردن(  ــذا خ ــا غ ــریع، تنه ــوردن س ــذا خ ــد غ ــاری )مانن و رفت
اختــال پرخــوری را مــی ســنجند. ایــن مقیــاس دارای 14 گویــه                                                                                            
چهارگزینــه ای و دو آیتــم ســه گزینــه ای بــوده اســت کــه دامنــه 
ــر(  ــف )نمــره صف ــا کامــا مخال ــق )نمــره 3( ت ــی مواف آن از خیل
ــوده و  ــا 48 ب ــر ت ــزار از صف ــن اب ــرات ای ــه نم ــر اســت. دامن متغی
کســب نمــره 16 و بالاتــر وجــود اختــال پرخــوری را نشــان مــی 
ــه  ــزار ب ــن اب ــی ای ــکاران پایای ــی و هم ــه گورمال ــد. در مطالع ده
روش آلفــای کرونبــاخ 0/92 بدســت آمــد )28(. در داخــل کشــور در 
مطالعــه نیکوسرشــت و شــمالی اســکویی )1400(، میــزان پایایــی 
آن بــا اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ 0/88 بدســت آمــد کــه نشــان 

دهنــده ویژگــی روانســنجی مناســب ایــن ابــزار اســت )29(.

جدول 1. عناوین جلسات آموزش مبتنی بر طرحواره یانگ و همکاران )30(

هدف جلسه جلسه

پس از آشــنایی و ایجاد رابطه حســنه، اهمیت و هدف طرحواره درمانی بیان و مشــکلات مراجعان در قالب رویکرد طرحواره درمانی صورت 
بندي می شود. جلسه اول

شــواهد عینی تأیید کننده یا رد کننده طرحواره ها بر اســاس شــواهد زندگی فعلی و گذشــته مورد بررســی قرار می گیرد و پیرامون جنبه 
طرحواره موجود با طرحواره ســالم بحث و گفتگو می شــود. جلسه دوم

تکنیــک هــاي شــناختی مثــل آزمون اعتبار طرحواره، تعریف جدید از شــواهد تأیید کننده طرحواره موجود و ارزیابی مزایا و معایب ســبک هاي 
مقابله اي آموزش داده می شــود. جلسه سوم

مفهوم بزرگســال ســالم در ذهن آزمودنی تقویت شــد، نیازهاي هیجانی ارضا نشــده آنها شناســایی و راهکارهاي بیرون ریختن عواطف بلوکه 
شده آموزش داده می شود. جلسه چهارم

برقراري ارتباط ســالم و گفتگوي خیالی آموزش داده می شــود. جلسه پنجم
تکنیک هاي تجربی مثل تصویر ســازي ذهنی موقعیت هاي مشــکل آفرین و رویارویی با مشــکل ســازترین آنها آموزش داده می شــود. جلسه ششم

رابطــه درمانــی، رابطه با افراد مهم زندگی و نقش بازي کردن آموزش داده می شــود. جلسه هفتم
بــه تمریــن رفتارهاي ســالم از طریق ایفــا نقش و انجام تکالیف مرتبط با الگوهاي رفتاري جدید آموزش داده می شــود. جلسه هشتم

در جلســه نهم مزایا و معایب رفتارهاي ســالم و ناســالم مورد بررســی قرار گرفت و راهکارهایی براي غلبه بر موانع تغییر رفتار آموزش داده 
می شود. جلسه نهم

مطالب جلســات قبل به صورت اجمالی مرور و راهکارهاي یادگرفته شــده تمرین می شــود. جلسه دهم

یافته ها
نتایــج مشــخصات دموگرافیــک نشــان داد کــه از میــان کل 
آزمودنــی هــا بیشــترین فراوانــی مربــوط بــه افــراد متاهــل 17 نفــر 

)56%( و دارای تحصیــات دانشــگاهی 16 نفر )53%(، دانشــجو 11 
ــود.  نفــر )36.6%( ب
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غزاله خمرنیایی و همکاران

جدول2. مشخصات جمعیت شناختی شرکت کنندگان در مطالعه

درصدتعدادمتغیر

مجردوضعیت تاهل
متاهل

13
17

44
56

تحصیلات
زیر دیپلم

دیپلم
کارشناسی و بالاتر

5
9
16

16.6
30

53.4

سطح درآمد
کم 

متوسط
بالا

8
19
3

26.6
63.3
10

شغل

بیکار
دانشجو
کارمند 

آزاد
خانه دار

6
11
4
7
2

20
36.6
13.3
23.3
6.6

در جــدول 3، بــه مقایســه نمــرات میانگیــن و انحــراف معیــار در دو 
گــروه آزمایــش و کنتــرل در پیــش آزمــون و پــس آزمــون پرداختــه 

ــده است. ش

جدول 3. شاخص های توصیفی متغیرها

خرده مقیاس
پس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

گروه  آزمایش
28/334/29731/533/292انعطاف پذیری شناختی

80/333/27694/004/709خودارزشمندی

گروه کنترل
27/133/25726/603/002انعطاف پذیری شناخنی

80/733/59880/093/211خودارزشمندی

چنانچــه از یافتــه هــای حاصــل از جــدول 3 قابــل مشــاهده اســت 
مشــاهده مــی شــود میانگیــن نمــرات متغیرهــای انعطــاف پذیــری 
شــناختی )80/09 بــه 94/00( و خودارزشــمندی )26/60 به 31.53( 

در پــس آزمــون گــروه آزمایــش نســبت بــه گــروه کنتــرل افزایــش 
چشــمگیری داشــته است.

جدول 4. نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری تاثیر گروه بر نمرات انعطاف پذیری شناختی و خودارزشمندی

اتای سهمی   P   مقدار dfF خطاdf فرضیهمقدارنام آزمون

0/56722815/7320/00010/567اثر پیلایی
0/46622815/7320/00010/567لامبدای ویلکز
1/14622815/7320/00010/567اثر هاتلینگ

1/14622815/7320/00010/567بزرگترین ریشه روی

ــری  ــس چندمتغی ــل کوواریان ــج تحلی ــدول 4، نتای ــه ج ــه ب باتوج
ــن دو  ــون، بی ــش آزم ــرات پی ــر نم ــرل اث ــا کنت ــد ب نشــان می‌ده
ــری شــناختی و  ــر انعطــاف پذی ــرل در متغی گــروه آزمایــش و کنت
خودارزشــمندی بــه عنــوان متغیــر وابســته حاصــل شــده، تفــاوت 
معنــاداری وجــود دارد )P≤0.001(. بــه عبارتــی طرحــواره درمانــی 
بــر انعطــاف پذیــری شــناختی و خودارزشــمندی در زنــان مبتــا به 
پرخــوری عصبــی مؤثــر بــوده اســت. ايــن نتايــج نشــان مــی دهند 
ــای  ــی از متغیره ــر يک ــه از نظ ــورد مطالع ــای م ــروه ه ــه در گ ک

ــا  ــذور ات ــن مج ــود دارد. همچنی ــاداری وج ــاوت معن ــته تف وابس
نشــان مــی دهــد تفــاوت بیــن دو گــروه بــا توجــه بــه متغیرهــای 
وابســته در مجمــوع معنــادار اســت و میــزان ايــن تفــاوت 56 درصد 
ــه اختــاف بیــن دو  ــوط ب اســت. يعنــی 56 درصــد واريانــس مرب
ــد.  ــی باش ــته م ــای وابس ــل متغیره ــر متقاب ــی از تاثی ــروه، ناش گ
بــرای شناســايی ايــن کــه تفــاوت مشــاهده شــده در کــدام يــک 
از متغیرهــا معنــی دار اســت بــه تحلیــل کواريانــس بــرای متغیــر 

وابســته پرداختــه شــده اســت.
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جدول 5. آزمون تحلیل کواریانس چند متغیری انعطاف پذیری شناختی و خودارزشمندی در دو گروه آزمایش و کنترل

مجذور ایتای سهمی سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته

0/47 0/0001 22/715 526/887 1 526/887 انعطاف پذیری شناختی
0/46 0/0001 21/993 1266/565 1 1266/565 خودارزشمندی

بــا توجــه بــه داده هــای جــدول فــوق چــون مقــدار F در متغیرهای 
انعطــاف پذیــری شــناختی و خودارزشــمندی در ســطح معنــاداری 
ــا %99  0/05 معنــادار اســت، فــرض صفــر رد و فــرض تحقیــق ب
ــه عبــارت ديگــر، آمــوزش مبتنــی  اطمینــان تايیــد مــی گــردد. ب
بــر طرحــواره  بــر انعطــاف پذیــری شــناختی و خودارزشــمندی در 
زنــان مبتــا بــه پرخــوری عصبــی تأثیــر دارد و مقــدار اتــا نشــان 
مــی دهــد کــه 47 درصــد از تغییــرات انعطــاف پذیــری شــناختی، 
46 درصــد از تغییــرات خودارزشــمندی ناشــی از تاثیــر درمــان بــوده 

اســت.

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی اثربخشــی طرحــواره درمانــی 
ــا  ــان مبت ــری شــناختی و خودارزشــمندی در زن ــر انعطــاف پذی ب
ــان  ــه نش ــن مطالع ــج ای ــد. نتای ــام ش ــی انج ــوری عصب ــه پرخ ب
ــش  ــث افزای ــاداری باع ــور معن ــه ط ــی ب ــواره درمان ــه طرح داد ک
ــا  ــه ب ــن یافت ــت. ای ــده اس ــش ش ــروه آزمای ــمندی در گ خودارزش
مطالعــات جایگــر و همــکاران )2021(، کــه نشــان دادنــد طرحــواره 
درمانــی مــی توانــد بــر بهبــود عــزت نفــس، خودتخریبــی و مفهوم 
ــکاران  ــدرژادان و هم ــد )31(، پان ــته باش ــی داش ــر بخش ــود اث خ
)2018(، کــه اثربخشــی طرحــواره درمانــی را بــر احســاس 
ارزشــمندی و مفهــوم خــود را در افــراد دارای اختــال بــد ریخــت 
ــکاران  ــی گل و هم ــه داخل ــد )32( و مطالع ــان دادن ــگاری نش ان
ــود تصــور  ــر بهب ــی ب ــواره درمان ــد طرح ــه نشــان دادن )1398(، ک
از خــود در بیمــاران دارای اختــال شــخصیت نمایشــی اثربخشــی 

ــت.  ــویی داش دارد )33(، همس
در تبییــن ایــن نتایــج مــی تــوان گفــت کــه نظــر فــرد نســبت بــه 
خویشــتن و احســاس خودارزشــمندی بــه تدریــج در طــول زندگــی 
ــود و  ــاز می‌ش ــی آغ ــس از کودک ــن ح ــد. ای ــدا می‌کن ــل پی تکام
ــود، پیشــرفت  ــر می‌ش ــده ت ــج پیچی ــه تدری ــه ب ــی ک طــی مراحل
می‌کنــد، فــرد در هــر یــک از ایــن مراحــل عقایــد، احســاس هــا 
ــه خویشــتن دارد و  ــدی نســبت ب ــده جدی ــکار پیچی ــره اف و بالاخ
ــی  ــه طــور کل ــه وی ب ــا موجــب می‌شــود ک ــه اینه ــوع هم مجم
خویــش را موجــودی ارزشــمند یــا بــی کفایــت قلمــداد کنــد )34(. 
ــر  ــه درگی ــن ک ــی ممک ــوری عصب ــال پرخ ــرادی دارای اخت اف

طرحــواره نقــص و شــرم باشــند و خــود را افــرادی حقیــر، پســت 
ــل  ــه دلی ــود را ب ــی خ ــد و از طرف ــی کنن ــم ارزش ارزیاب ــا ک و ی
پرخــوری، اضافــه وزن و یــا عــدم جذابیــت ظاهــری، کمتــر مــورد 
ــش  ــبب کاه ــن س ــد و ای ــور کنن ــران تص ــین دیگ ــد و تحس تایی
احســاس ارزشــمندی آنهــا مــی شــود. بــه همین دلیــل افــراد دارای 
اختــال پرخــوری در درون خــود احســاس خصومــت نســبت بــه 
ــد.  ــه می‌کنن ــودن را تجرب ــتنی ب ــت نداش ــون دوس ــود و همچ خ
ایــن افــراد ممکــن اســت نســبت بــه ســرزنش و مقایســه شــدن بــا 
دیگــران بــه طــور افراطــی حســاس باشــند و از بــودن بــا دیگــران 
احســاس عــدم امنیــت داشــته باشــند و در عیــن حــال در حضــور 

ــت داشــته باشــند )35( دیگــران احســاس شــرم و خجال
ــال  ــراد دارای اخت ــه اف ــر ب ــی درمانگ ــواره درمان ــی طرح در ط
ــژه  ــه وِی ــا طرحــواره هــاي خــود ب ــد ت پرخــوری كمــك مــي كن
طرحــواره نقــص و شــرم، شکســت و خویشــتن ناکافی را بشناســند 
ــي و  ــا در دوران كودك ــواره ه ــي طرح ــاي تحول ــه ه ــه ريش و ب
نوجوانــي پــي ببرنــد. همچنيــن ســبك هــاي مقابلــه اي ناكارآمــد 
)تســليم، اجتنــاب و جبــران( خــود را بشناســند و ببيننــد كــه چگونه 
پاســخ هــاي مقابلــه اي آنهــا باعــث تــداوم طرحــواره هــاي آن هــا 
ــه کار گیــری تکنیــک هــای شــناختی در  ــا ب ــرد ب مــي شــوند. ف
طرحــواره درمانــی یــاد مــی گیرنــد در مقابــل طرحــواره اســتدلال 
کــرده و در ســطح منطقــی اعتبــار طرحــواره را زیــر ســوال ببرنــد.. 
بــا اســتفاده از تکنیــک هــای تجربــی مثــل تصویــر ســازی ذهنــی 
و برقــراری گفتگــو، خشــم و ناراحتــی خــود را نســبت بــه حــوادث 
ــه  ــع ب ــن راج ــد. همچنی ــی دارن ــراز م ــان اب ــی ش دوران کودک
نیازهایــی کــه والدینشــان بــرآورده نکــرده انــد صحبــت مــی کنند. 
ــع  ــر وقای ــه تصاوی ــی را ب ــی دوران کودک ــای ذهن ــا تصویره آنه
ناراحــت کننــده فعلــی ربــط مــی دهنــد، خودشــان را بــا طرحــواره 
ــا طرحــواره  ــارو مــی ســازند، ب ــه طــور مســتقیم روی ــام آن ب و پی
مخالفــت مــی کننــد و یــا بــا آن مــی جنگنــد )36(. درمانگــر بــه 
ــن نمــودن الگوهــای  ــرای جایگزی ــا ب ــد ت ــی کن ــار کمــک م بیم
ــه ای  ــه جــای پاســخ هــای مقابل ــر ب ــاری ســازگارتر و جدیدت رفت
ناکارامــد، تکالیــف خانگــی را طــرح ریــزی نمایــد. بیمــارن آمادگــی 
ایــن را پیــدا مــی کننــد کــه بفهمنــد تا بــه حــال چگونه بــا انتخاب 
افــراد خاصــی بــه عنــوان شــریک زندگــی، دوســت و یــا همــکار و 
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غزاله خمرنیایی و همکاران

یــا از طریــق تصمیــم گیــری هــای مهــم زندگــی، طرحــواره هــای 
خــود را تــداوم مــی بخشــیدند و یــاد مــی گیرنــد کــه دســت بــه 
انتخــاب هــای ســالم تــری بزننــد تــا الگوهــای خود آســیب رســان 
زندگــی قدیمــی شــان را بشــکنند. همچنیــن ایــن افــراد بــا بهبــود 
ســبک تفکــر خــود و راهبردهــای مقابلــه ای خــود، پذیــرش خود و 

در نهایــت خودارزشــمندی در آنهــا افزایــش مــی یابــد )37(. 
یکــی دیگــر از نتایــج ایــن مطالعــه آن بــود کــه طرحــواره درمانــی 
ــش در  ــروه آزمای ــناختی در گ ــری ش ــاف پذی ــود انعط ــبب بهب س
مقایســه بــا گــروه کنتــرل مــی شــود. ایــن نتایــج بــا یافتــه هــای 
توکلــی و همــکاران )1401(، کــه نشــان دادنــد طرحــواره درمانــی 
ــی  ــی زیبای ــی جراح ــان متقاض ــری زن ــاف پذی ــود انعط ــر بهب ب
ــه  ــی )1400(، ک ــرزاده جهرم ــه جعف ــی دارد )38(، مطالع اثربخش
اثربخشــی طرحــواره درمانــی بــر بهبــود انعطــاف پذیــری شــناختی 
افــراد دارای افســردگی را نشــان دادنــد )39( و همچنیــن مطالعــه 
آلبــال و همــکاران )2021(، کــه اثربخشــی ایــن درمــان در بهبــود 
ــواد را  ــرف م ــوء مص ــال س ــراد دارای اخت ــناختی اف ــرد ش عملک

ــد )40(، همســو اســت. نشــان دادت
ــری  ــاف پذی ــه انعط ــت ک ــوان گف ــی ت ــج م ــن نتای ــن ای در تبیی
ــا و ویژگیهــای  ــن محرکه ــر توجــه بی ــی تغیی ــه توانای شــناختی ب
ــا در  ــری ب آنهــا، پاســخ هــا و اســتراژی اشــاره دارد. انعطــاف پذی
ــراد  ــی اف ــی ذات ــترس زا و توانای ــرایط اس ــوأم ش ــتن ت ــر داش نظ
بــرای پاســخ گویــی، دوام آوردن و رشــد نرمــال در حضــور شــرایط 
اســترس زا مطــرح مــی شــود. طرحــواره هــا از طریــق ســه فرآینــد 
اجتنــاب، تســلیم و جبــران قــوی مــی شــوند و پایــه ای را بــرای 
ایجــاد رفتارهــای جبرانــی مرتبــط بــا خــوردن فراهــم مــی کننــد. 
ــکل                                                                                                    ــازگار را ش ــای ناس ــه الگوه ــیب زا ک ــی و آس ــارب منف تج
ــم                   ــوردن را فراه ــای خ ــال ه ــاد اخت ــه ایج ــد، زمین ــی دهن م
ــوذ  ــار نف ــای بیم ــواره در عواطــف و هیجــان ه ــد. طرح مــی کنن
ــد )41(.  ــی ده ــر م ــار را تغیی ــه ای بیم ــد و ســبک مقابل ــی کن م
ــوری  ــال پرخ ــه اخت ــا ب ــراد مبت ــه ای در اف ــبک مقابل ــن س ای
غــذا خــوردن اســت. ایــن ســبک مقابلــه ای اســت کــه در بیمــاران 
مبتــا بــه ایــن اختــال باعــث ایجــاد ولــع مــی شــود، توجــه آنهــا 
ــری  ــد و انعطــاف پذی ــب مــی کن ــی جل ــواد غذای ــه ســمت م را ب
شــناختی را از آنهــا مــی گیــرد. انعطــاف پذیــری شــناختی همچنین 
ــا  ــب ام ــک پاســخ غال ــازداری از ی ــرد در ب ــی ف ــوان توانای ــه عن ب
ناکارآمــد نامناســب و توانایــی دســتیابی بــه پاســخ هــای جایگزیــن 
دور دســت تــر تعریــف مــی شــود. طرحــواره درمانــی بــا اســتفاده از                   
تکنیــک هــا و تمرینــات شــناختی، هیجانــی و رفتــاری، فــرد دارای 
اختــال خــوردن را قــادر مــی ســازد کــه وقتــی افــکار خــوردن در 

نتیجــه فعــال شــدن طرحــواره هــای ناســازگار بــه ذهــن مــی آیند، 
آنهــا را واضــح  تــر مشــاهده کنــد و بــه جــای برخــورد منفعلانــه 
ــت  ــخی را پش ــوی پاس ــن الگ ــه ای ــه و فعالان ــورت آگاهان ــه ص ب
ســر بگــذارد کــه نتیجــه آن، افزایــش انعطــاف پذیــری شــناختی 
اســت. اتخــاذ اســتراتژی هــای مناســب رفتــاری در نتیجــه تغییــر 
طرحــواره  هــا کــه منجــر بــه کاهــش ســوگیری توجــه و ولــع بــه 
مــواد غذایــی مــی شــود، در نهایــت مــی توانــد افزایــش دهنــده 

ــری شــناختی باشــد )42(. انعطــاف پذی
ــت  ــری دارای محدودی ــه دیگ ــر مطالع ــون ه ــه همچ ــن مطالع ای
هایــی اســت. اول اینکــه نمونــه تنهــا از میــان زنــان شــهر مشــهد 
انتخــاب شــده اســت کــه میانگیــن ســنی آنها بیــن 45-18 بــوده و 
ممکــن اســت نتایــج در ســایر شــهرهای کشــور بــا بافــت فرهنگی 
و مذهبــی متفــاوت یکســان نباشــد و یــا در مــردان و ســایر گــروه 
هــای ســنی مثــا نوجوانــان و ســالمندان متفــاوت باشــد. همچنین 
نمونــه هــا بــه صــورت در دســترس انتخــاب شــده بودنــد کــه بــه 
ــد کــه  ــه ســوالات پاســخ داده بودن صــورت خودگــزارش دهــی ب
ــدگان دچــار ســوگیری در پاســخ خــود  ممکــن اســت پاســخ دهن
شــوند. همچنیــن در ایــن مطالعــه فقــط از یــک درمــان اســتفاده 
شــد بنابرایــن نمــی تــوان گفــت کــه اثربخشــی طرحــواره درمانــی 
ــرار دارد.  ــی ق ــه وضعیت ــا در چ ــان ه ــایر درم ــا س ــه ب در مقایس
بنابرایــن جهــت رفــع محدودیــت هــای فــوق پیشــنهاد مــی شــود 
کــه در مطالعــات آتــی ایــن مطالعــه در  ســایر گــروه هــای متفاوت 
ســنی، فرهنگــی و مذهبــی متفــاوت اجــرا شــود تــا اثربخشــی آن 
قابلیــت تعمیــم بیشــتری داشــته باشــد. همچنیــن بهتــر اســت از 
تعــداد نمونــه هــای بیشــتری اســتفاده شــود کــه بتــوان بــه صورت 
تصادفــی بــه گمــارش نمونــه هــا پرداخــت. همچنیــن بهتــر اســت 
ــا  ــان ب ــن درم ــی ای ــه اثربخش ــه مقایس ــدی ب ــات بع در مطالع
ســایر درمــان هــا پرداختــه شــود تــا بتــوان بــه درمــان ارجــح بــا 
بیشــترین اثربخشــی نزدیــک شــد.  ســه تعــداد پرسشــنامه را آیــا 
بــرای نمونــه هــا ســخت نبــود کــه پاســخ بدهنــد و بــا ایــن قضیــه 

چطــور کنــار آمدیــد؟ 

نتیجه گیری
ــود  ــبب بهب ــی س ــواره درمان ــه طرح ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ای
خودارزشــمندی و انعطــاف پذیــری شــناختی افــراد دارای اختــال 
ــه  ــای آن اســت ک ــه معن ــن ب ــده اســت. ای ــی ش ــوری عصب پرخ
ــی و  ــت روان ــود بهداش ــبب بهب ــد س ــی توان ــی م ــواره درمان طرح
افزایــش احســاس دوســت داشــتنی بــودن و مفیــد بــودن در فــرد 
ــود  ــا بهب ــن ب ــود و همچنی ــی ش ــوری عصب ــال پرخ دارای اخت
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ــازگاری  ــش س ــه افزای ــد ب ــی توان ــناختی م ــری ش ــاف پذی انعط
ــه  ــد نســبت ب ــه ای ناکارآم ــاب از ســبک هــای مقابل ــرد و اجتن ف
تغییــرات مثبــت منعطــف تــر واکنــش نشــان دهــد. بنابرایــن بــه 
متخصصــان بهداشــت روانــی توصیــه مــی شــود جهــت افزایــش 
ســامت روانــی افــراد دارای اختــال پرخــوری عصبــی از طرحواره 

ــد. ــی بهــره ببرن درمان

سپاسگزاری
نویســندگان برخــود لازم مــی داننــد از کلیــه شــرکت کننــدگان در 

مطالعــه کمــال تشــکر و قدردانــی خــود را بــه عمــل آورنــد.

ملاحظات اخلاقی

 در ایــن مطالعــه ســعی شــده کلیــه اصــول اخلاقــی در پژوهــش 
ــه  ــود و از کلی ــت ش ــامی رعای ــا اس ــدم افش ــه رازداری و ع از جمل
شــرکت کنندگــن در مطالعــه رضایــت نامــه آگاهانــه اخــذ گردیــد. 
ــد  ــا ک ــاق ب ــه اخ ــده کمیت ــه دارای تایی ــن مطالع ــن ای همچنی

ــد ــی باش ــاق IR.IAU.TJ.REC.1402.072 م اخ

تعارض منافع
نویســندگان در ایــن مطالعــه دارای هیچگونــه تضــاد منافــع نمــی 

باشــند.
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