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 Background: Inefficient coping styles and concern about body image are among the components 
that affect obese people with binge-eating disorders and lead to unhealthy eating behaviors. However, 
deep psychological interventions that focus on these components have received less attention. 
Considering that schema therapy is an integrated, deep, and effective treatment, the question of the 
current research is whether this intervention can affect coping styles and body image concerns in 
obese people with binge-eating disorders. 
Aims: The purpose of the study was the effectiveness of schema therapy on coping styles and body 
image concerns in obese people with binge eating disorder. 
Methods: The design of the current research was semi-experimental with a single-subject structure, 
including baseline, intervention and follow-up. The statistical population of the study included all 
obese women suffering from overeating who referred to a slimming clinic in Tehran in 2021-2022. 
The research sample consisted of eight obese women. The research tools were Young and Rygh's 
extreme compensation questionnaire (1994), Young and Rygh's avoidance questionnaire (1994), 
Fairburn’s eating disorder symptoms questionnaire (2008) and semi-structured interview and schema 
therapy protocol (Simpson, 2018). For data analysis, percentage of non-overlapping data, 
improvement percentage, valid change index and trend chart were used. 
Results: Indicators of improvement percentage, percentage of non-overlapping data, and reliable 
change index in the avoidance variable for the second, fourth, sixth, seventh, and eighth participants; 
In the variable of extreme compensation for the fourth, sixth, seventh, and eighth participants and in 
the variable of physical concerns, all the participants had a significant improvement in the 
intervention and follow-up stage (they had an RCI higher than 1.96), which indicates The efficacy 
and stability of schema therapy results. 
Conclusion: Considering the effectiveness of schema therapy on extreme avoidance and 
compensation styles and body image concerns, it is suggested to pay attention to the physical 
components in the treatment of obese people suffering from overeating, to psychological components 
such as maladaptive schemas and coping styles arising from them. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Binge-eating is one of the common disorders among 

obese people. In addition to focusing on physical 

treatments used for this disorder, paying attention to 

psychological treatments is helpful and considered a 

basic need. Diverse studies have demonstrated that 

treating the binge-eating disorder is a complicated 

process and nearly half of the patients with eating 

disorders have shown extreme symptoms 60 weeks 

after treatment (Fairburn et al., 2009). Considering 

the conflicting results regarding the effect of using 

cognitive and behavioral treatments in binge-eating 

disorder, it is necessary to use deeper treatments, such 

as schema therapy (Burton & Abbott, 2017; Virginia 

et al., 2016). Schema therapy is an integrated therapy 

that was devised by Young, and it is mainly based on 

the expansion of traditional cognitive behavioral 

therapy concepts and methods. Schema therapy links 

cognitive, behavioral, and experiential dimensions, 

interpersonal interactions, and psychoanalytic 

treatments in an integrated model (Bamelis et al., 

2014). One of the strengths of this approach is 

considering the possibility of damage in the deep 

layers of personality and cognition with schemas. 

Considering the prevalence of comorbidity and 

complex personality traits in people with eating 

disorders, schema therapy has been identified as a 

potentially suitable treatment option. The schemas 

targeted for treatment are persistent, self-injurious 

patterns that usually begin early in life. These patterns 

consist of negative/inefficient thoughts and feelings 

that have been repeated many times and create 

obstacles to achieving goals and meeting one's needs 

(Rafaeli, 2020). Schema therapy is designed to 

eliminate negative patterns of thinking, emotions, and 

behavior, as well as make suitable alternatives for 

them (Bamelis et al., 2014). This method has been 

used in both individual and group forms, with a wide 

variety of clinical disorders, including borderline 

personality disorder (Farrell et al., 2012; Giesen-

Bloo, 2006), chronic depression (Snorrason et al., 

2019; Renner et al., 2016) and eating disorders 

(Pourjaberi & Dasht Bagri, 2018; Pugh & Rae, 2019; 

Simpson et al., 2010). The significant effect of 

schema therapy on mental disorders has been reported 

in the research of Pugh (2019) and Masley et al. 

(2012) at a moderate level. In another study, Simpson 

et al. (2010) showed that schema therapy led to 

changes in eating disorder severity in obese 

individuals with eating disorders. Furthermore, 

schema therapy has influenced the body image of 

obese people with binge-eating disorders (Kang & 

Kwack, 2020; Espie et al., 2019). Considering that 

complicated psychological factors are involved in the 

phenomenon of obesity and eating disorders, it is 

necessary to use treatments that pay attention to the 

comprehensive changes in people. The main question 

of the current research is whether schema therapy has 

an effect on the coping styles and body image of 

obese people with binge-eating disorder in a single-

subject study. 

Method 
The current study is a quasi-experimental study with 

a single-subject structure, including baseline and 

follow-up (ABA). The statistical population of this 

research included all obese women suffering from 

overeating who were referred to a slimming clinic in 

Tehran in 2021-2022. Eight obese women were 

selected purposefully as the study sample according 

to the inclusion criteria. In order to carry out the 

research, first among the clients of a slimming clinic, 

screening was done using the eating disorder 

questionnaire. Then, a clinical interview was 

conducted with 20 clients who scored above the cut-

off line (cut-off line = 4) in the questionnaire. 

According to the results of the questionnaire and 

interview, 8 people were selected as the research 

sample, and they were given explanations about the 

purpose and number of meetings. Entrance criteria 

include; Minimum education at the diploma level, 

minimum age of 24 years and maximum age of 45 

years, suffering from binge-eating disorder based on 

medical records, completed questionnaire and 

diagnostic interview, having a body mass index equal 

to 30 and above and not having a history of heart 

attack or stroke. Exit criteria include; participating in 

another educational workshop or receiving other 

treatments at the same time, having physical diseases 

affecting eating and weight, and suffering from 

psychiatric disorders interfering with treatment 
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(psychotic disorders, drug use, suicidal thoughts) 

according to the items listed in the individual records 

profile, and taking drugs that increase appetite or 

weight. During the intervention, questionnaires were 

measured and recorded every other week. In order to 

follow up the process of changes after the 

intervention, the subjects were followed up 2 months 

later, once every 2 weeks using the measurement tool. 

For data analysis, percentage of non-overlapping data 

(PND), improvement percentage, and reliable change 

index (RCI) were used as effect size indicators. 

Finally, in order to visualize and better understand the 

above values, the trend chart and interpretation of the 

ups and downs of the participants' scores in different 

stages of the baseline, intervention and follow-up 

were used. The research tools were Young and Rygh's 

extreme compensation Young and Rygh's 

Compensation Inventory (1994), Young and Rygh's 

Avoidance Inventory (1994), Fairburn's eating 

disorder symptoms questionnaire (2008), and semi-

structured interview, and Simpson’s schema therapy 

protocol (Simpson, 2018). 

Results 
The improvement percentage, the percentage of non-

overlapping data and the reliable change index (RCI) 

in the avoidance variable in the second, fourth, sixth, 

seventh and eighth participants had a significant 

improvement in the intervention phase (RCI higher 

than 1.96 or it was not possible to calculate because 

the variance of the baseline scores was zero). The 

second, fourth, sixth, seventh and eighth participants 

continued their improvement in the follow-up phase, 

which indicates the stability of the treatment results. 

In the variable of compensation, the fourth, sixth, 

seventh and eighth participants had a significant 

improvement in the intervention stage. The 3rd, 4th, 

6th, 7th, and 8th participants continued their 

improvement in the follow-up phase, which indicates 

the stability of the treatment results. In the variable of 

body image concerns, all participants had a 

significant improvement in the intervention stage. 

Furthermore, all participants continued their 

improvement in the follow-up phase, which indicates 

the stability of the treatment results. 

Conclusion 
The aim of the present study was the efficacy of 

schema therapy on coping styles and body image 

concerns in obese people with binge-eating disorder. 

As the findings showed, a significant improvement 

was observed in the variables of avoidance coping 

style, compensation and body image concerns in the 

intervention and follow-up stage, which indicates the 

efficacy and stability of schema therapy results. In the 

explanation of the results, it can be stated that during 

the schema therapy sessions, due to the strengthening 

of healthy adults, overeating behavior as one of the 

common behaviors when using the avoidance coping 

style was removed from the behavioral treasury of the 

participants, and they were fully aware of this 

process. Furthermore, the results showed that in 

people whose impulsive-undisciplined child is more 

active, the use of short-term and habitual methods as 

well as solutions that seek immediate profit are more 

common, and changing the coping style is associated 

with more challenges. In schema therapy, the goal is 

to first identify the initial maladaptive schemas and 

the initial experiences that caused the disorder and 

problem as a result of them, and then by changing 

these schemas, the person drives the eating behaviors, 

including worrying about the body or body image 

decreases. Obese people have problems with body 

image, which is a multifaceted psychological 

experience that includes evaluative thoughts, beliefs, 

feelings, and behaviors related to one's physical 

appearance (Snorrason et al., 2019). Obese people 

have excessive mental preoccupation with their 

physical appearance, in such a way that their 

performance in different areas of life is affected, and 

it makes them susceptible to suffering from 

psychological disorders and disturbances in many 

areas of life. Disturbing images and thoughts about 

physical appearance reduce their quality of life and 

daily functioning (Dennin & Lee, 2018). It seems that 

by using cognitive, experiential, behavioral and 

interpersonal guides, the participants achieved the 

reconstruction of negative cognitions and bitter 

memories about the body and eating, and were able to 
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correct unhealthy schema mentalities such as the 

critical parent, the vulnerable child, angry and 

impulsive as well as ineffective confrontations, 

improve their evaluation and negative perceptions of 

themselves and have a more positive understanding 

of their body. One of the limitations of the current 

research was holding meetings during the Corona era, 

which caused some exercises to be omitted. Another 

limitation was the large number of assessments, 

which could be boring for respondents. Experts 

working in slimming clinics are advised to use deep 

psychological interventions, including schema 

therapy, in addition to diet therapy, in order to correct 

coping styles and body image concerns that affect 

eating styles. 
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ل  ررخوری  اختلابه  های تصویر بدنی در افراد چاق مبتلاای و نگرانیهای مقابلهاثربخشی طرحواره درمانی بر سبک

 مطالعه تک آزمودنی
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  هادواژهیکل
 طرحواره درمانی،

 ای،های مقابلهسبک
 های تصویر بدنی،نگرانی
 چاقی،

 اختلال پرخوری

 یی هستند که بر روی افراد چاق دچار اختلال پرخوریهامؤلفهو نگرانی درباره تصویر بدنی از جمله  مدآناکاری امقابلهی هاسبکزمینه   
مرکز کند، ت هامؤلفهشناختی که بر روی این . با این وجود مداخلات عمیق روانشوندیمبه رفتارهای ناسالم خوردن  گذارند و منجریم تأثیر

ر این است پژوهش حاض سؤالوجه قرار گرفته است. با توجه به اینکه طرحواره درمانی، درمان یکپارچه، عمیق و کارآمدی است کمتر مورد ت
 ار باشد؟گذتأثیری و نگرانی تصویر بدنی در افراد چاق مبتلا به اختلال پرخوری امقابلهی هاسبکتواند بر یمکه آیا این مداخله 

 ود.ب بدنی در افراد چاق مبتلابه اختلال پرخوریهای تصویرای و نگرانیهای مقابلهسبکدرمانی بر طرحواره اثربخشیهدف پژوهش  هدف 

یه جامعه آماری پژوهش شامل کل نیمه آزمایشی با ساختار تک آزمودنی شامل خط پایه، مداخله و پیگیری بود.طرح پژوهش حاضر   روش
بود. نمونه پژوهش را هشت نفر از زنان  1455-1451ی هاسالکننده به یک کلینیک لاغری شهر تهران در به پرخوری مراجعه زنان چاق مبتلا

(، پرسشنامه نشانه 1114) یرا(، پرسشنامه اجتناب یانگ و 1114) یراپژوهش پرسشنامه جبران افراطی یانگ و  ابزارچاق تشکیل داده بودند. 
وتحلیل برای تجزیهبود.  (5512سیمپسون، ) یدرمان( و مصاحبه نیمه ساختاریافته و پروتکل طرحواره 5552) رنیربوفهای اختلال خوردن 

 .ی ناهمپوش، درصد بهبودی و شاخص تغییرات معتبر و نمودار روند استفاده شدهادادهاز درصد  هاداده

دوم، چهارم،  انکنندگشرکتی ناهمپوش و شاخص تغییرات معتبر در متغیر اجتناب برای هادادهی درصد بهبودی، درصد هاشاخص  هایافته
تمام  های بدنیینگرانچهارم، ششم، هفتم و هشتم و در متغیر  کنندگانشرکتششم، هفتم و هشتم؛ در متغیر جبران افراطی برای 

ی اثربخشی دهندهبودند( که این نشان 19/1بالاتر از  RCI)دارای  ی مداخله و پیگیری بودندمرحلهدارای بهبود چشمگیری در  کنندگانشرکت
 و ثبات نتایج طرحواره درمانی است.

گردد علاوه یشنهاد میپهای تصویر بدنی های اجتناب و جبران افراطی و نگرانیطرحواره درمانی بر سبکبا توجه به اثربخشی   یریگجهینت
های های ناسازگار و سبکشناختی از نوع طرحوارههای روانتلا به پرخوری به مؤلفهافراد چاق مب های جسمانی در درمانبر توجه به مؤلفه

 نیز توجه شود. هاای برخاسته از آنمقابله

 و ایمقابله هایسبک بر درمانی طرحواره اثربخشی(. 1451) ریمم، هیدجی بهرامی و ، مرجان؛ مولودی، رضا؛ سوداگر، شیدا؛تقوایی زادهحسین؛ مریم، میرآبادی زادهنوریاستناد  
 .5212-5251، 155 شماره ویکم،بیست دوره ،روانشناختی علوم مجله ،آزمودنی تک مطالعه: پرخوری اختلال مبتلابه چاق افراد در بدنی تصویر هاینگرانی

 .1451( اسفند) زمستان ،155 شماره ویکم،بیست ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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مجله علوم روانشناختی، دوره 
51

، شماره 
155

، زمستان  )اسفند( 
1451

 

 

 مقدمه
تغییرات شیوه زندگی و عادات غذایی مردم در جهت مصرف زیاد غذاهای 

زا و کاهش فعالیت فیزیکی موجب رشد روزافزون چاقی یانرژپرچرب و 

؛ گریتز و 5555وزن شده است )لوینگ، استفان و سابوت،و اضافه

شود که شامل تعامل یمچاقی به اختلال مزمنی گفته  (.5555همکاران،

پیچیده عوامل محیطی، فرهنگی، روانی، اجتماعی، متابولیکی و ژنتیکی 

سازمان جهانی بهداشت، چاقی را (. 5511است )کوالسکی و همکاران، 

و ( 5511و همکاران،  عنوان یک مشکل جهانی در نظر گرفته )تسکابه

سلامتی در  از اختلالات شایع 5552برآورد کرده است که چاقی در سال 

 2 سال و 12درصد از کودکان و نوجوانان زیر  2/2باشد. در ایران  جهان

(. 5519، فرساسانسال مبتلابه چاقی هستند ) 12درصد از افراد بالاتر از  51/

توسعه است که با اختلال چاقی یکی از مشکلات عمده جوامع درحال

 به چاق، ابتلا خوردن مرتبط است، به همین دلیل یکی از مشکلات افراد

ی، بزرگدشت؛ پورجابری و 5551اختلالات خوردن است )بوزکرلی، 

به  شده و منجر(. این اختلالات با رفتارهای مرتبط با خوردن مشخص5511

د سلامت و عملکرد فرتوجه بهتغییر در مصرف و جذب غذا و آسیب قابل

ری تنها (. اگرچه اختلال پرخو5512، ، زمروسکی و دودگردد )اسمیتیم

شود، اما اختلال تشخیصی رایج در این گروه است ینمبه افراد چاق محدود 

های مکرر پرخوری اختلال پرخوری دوره (.5555کوپر، کالوگ و دیل، )

بار در هفته بدون استفاده منظم از رفتارهای متوسط یک طوربهاست که 

 در تشخیصجبرانی نامتناسب کنترل وزن به مدت سه ماه مداوم رخ دهد. 

اختلال پرخوری علاوه بر احساس درماندگی، وجود سه مورد از موارد؛ 

خوردن با سرعتی بسیار بیشتر نسبت به حالت عادی غذا خوردن، غذا 

خوردن تا زمان احساس سیری آزاردهنده، خوردن مقادیر زیادی از مواد 

یی غذا تنهابهجسمی،  لحاظ ازغذایی در زمان احساس عدم گرسنگی 

دن به دلیل احساس خجالت نسبت به میزان زیاد غذایی که فرد خور

خورد، احساس تنفر نسبت به خود، افسردگی یا احساس گناه شدید پس می

 (.5511ی آمریکا، شناسرواناز پرخوری لازم است )انجمن 

 

                                                           
1. submission 
2. avoidance 

تواند با چاقی و افزایش وزن در یمشناختی که ازجمله متغیرهای مهم روان

(، 5511های ناکارآمد )بسیل، تنور و منسینی، طرحواره ارتباط باشد،

نگرانی در ( و 5511 ای )بسیل و همکاران،وارهی طرحامقابلهی هاسبک

( است. 5555 ؛ جاهد، برجعلی و اسکندری،5512 تصویر بدنی )مونپلیر،

 ی نسبتترمخربدهد که تصویر ذهنی از بدن اثرات یممطالعات نشان 

ش، گذارد )کیمنفس اضافه وزن واقعی افراد بر روی افسردگی و عزتبه

ها و که طرحواره انددادهنشان  هاپژوهش (.5551 منتوو همکاران، ؛5555

 ای رفتارهای افرادی مقابلههاسبکهای آن از طریق به وجود آوردن یتذهن

درمانی سه سبک  (. در طرحواره1114دهند )یانگ، یمقرار  تأثیررا تحت 

شده است )یانگ،  معرفی 3و جبران افراطی 5، اجتناب1ی تسلیمامقابله

وقت شوند و هیچیمهای خود واره(. در سبک تسلیم افراد تسلیم طرح1114

پذیرند که یمکنند با طرحواره بجنگند یا از آن اجتناب کنند بلکه ینمسعی 

برند، یمی اجتناب را به کار امقابلهطرحواره درست است. وقتی افراد سبک 

وقت طرحواره فعال نشود. در ای عمل کنند که هیچگونهکنند بهیمسعی 

ی جبران افراطی، افراد از طریق فکر، احساس، رفتار و روابط امقابلهسبک 

جنگند که انگار طرحواره متضادی یمای با طرحواره گونهبین فردی به

که در اختلالات  انددادهتلف نشان ی مخهاپژوهش(. 5515دارند )تیم، 

بینی یشپین عوامل ترعمدهی با فشار روانی ازجمله امقابلهخوردن، سبک 

 ای که افراد برای مقابله با فشار روانی تلاشگونهشود بهیمکننده محسوب 

 انتخاب کنند. انتخاب هاآنکنند تا نوعی سبک مقابله برای کاهش یم

تواند منجر به یمجای حل تعارضات ازگارانه بهی ناسامقابلهراهبردهای 

(. ازجمله 5511انواع اختلالات خوردن شود )میرزاحسینی و همکاران، 

 اجتناب است که افراد چاق -ی ناکارآمد، سبک هیجانی امقابلهی هاسبک

های یتذهنکنند وقتی یمدر مواجهه با مسائل خود از این سبک استفاده 

در  شودیمپذیر در افراد چاق فعال آسیبکودک تکانشگر و کودک 

 اجتناب - ی هیجانیامقابلهسبک  کارگیریمواجهه با مسائل پیش رو با به

 (.5511بسیل و همکاران، کنند )از بروز طرحواره پیشگیری می

های مدآنکه تمرکز اصلی تحقیقات مربوط به چاقی روی پیا وجود با

شناختی چاقی نگرانی تصویر روانجسمانی آن بوده اما از مهمترین عوارض 

شناختی در تصویر بدنی که یک تجربه روان افراد چاق .است 4بدنی

3. overcompensation 
4. Body image worry 
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کننده و چندوجهی است و شامل افکار، عقاید و احساسات ارزیابی

رفتارهایی در رابطه با ظاهر فیزیکی فرد است، دچار مشکل هستند )دنیان و 

فراد درباره ظاهر جسمانی این ا (.5511؛ اسنوراسون و همکاران، 5512لی، 

های یطهحکه عملکردشان در نحویبه خود اشتغال ذهنی مفرط دارند،

ه اختلالات بمستعد ابتلا  ها راو آن گیردیمقرار  تأثیرمختلف زندگی تحت 

 کند. تصاویر ویمی متعدد زندگی هاحوزهشناختی و آشفتگی در روان

ها گی و کارکرد روزانه آنافکار مزاحم درباره ظاهر جسمانی کیفیت زند

 یهااختلال دارد باور رنوربیف (.5512دهد )دنیان و لی، یمرا کاهش 

 پر ،یصبع ییاشتهایب یو دید از. هستند یشناخت یاختلالات اساساً خوردن

 یشناسبیآس در، خوردن یهااختلال موارد شتریب و یعصب ییاشتها

 یاختشن خود، ذات در یشناسبیآس نیا و اندمیسه گریهمد با ییربنایز

 و شکل یطافرا یابیارز ،افتهیارتقا یرفتار یشناخت هینظر اساس بر. است

از نشانه های کلیدی اختلالات خوردن  هاآن کنترل یبرا تلاش و بدن وزن

 (.5552فیربورن، است )

ید و توجه به تأک با توجه به شیوع اختلال پرخوری در میان افراد چاق و با

فته کاررهای جسمانی که تاکنون برای این اختلال بهبر ابعاد و درمانتمرکز 

که  شناختیتوجه به مسائل روان شناختی باهای رواناست، توجه به درمان

. شودکنند یک نیاز اساسی محسوب میوپنجه نرم میها با آن دستآن

اند که درمان اختلال پرخوری فرآیند های مختلف نشان دادهپژوهش

ی ی شناختهادرمانجویان به ری است و فقط بخش کوچکی از درماندشوا

دهند و تقریباً نیمی از بیماران دچار اختلال خوردن در یمرفتاری پاسخ 

 ی پس از درمان، همچنان علائم شدید از خود نشاناهفته 95پیگیری 

های کارگیری درمان(. با توجه به5551فیربورن و همکاران، اند )داده

ی و رفتاری در اختلال پرخوری و نتایج ضدونقیضی که در مورد شناخت

بورتون و است )شده  های مختلف به آن اشارهاثربخشی آن در پژوهش

تری، همچون طرحواره یقعمی هادرمانکارگیری (. لزوم به5511ابود، 

(. طرحواره درمانی، 5519ویرجینیا و همکاران، کند )درمانی را مطرح می

 رطور عمده بای است که توسط یانگ به وجود آمده و بهرچهدرمان یکپا

 ختی رفتاری سنتیی درمان شناهاروشاساس بسط و گسترش مفاهیم و 

واره درمانی، ابعاد شناختی، رفتاری، تجربی، تعاملات بناشده است. طرح

ی روانکاوی را در یک مدل یکپارچه و تلفیقی، پیوند هادرمانفردی و  میان

(. ازجمله نقاط قوت این رویکرد در نظر 5514میلیز و همکاران، دهد )بایم

های عمیق شخصیتی و شناختی با یهلاشناسی در یبآسگرفتن احتمال 

(. با توجه به شیوع 1312آقایی، کهرازهی و فرنام، است )ها وارهطرح

ت به اختلالا های شخصیتی پیچیده، در افراد مبتلایژگیوهمبودی و 

عنوان یک گزینه درمانی مناسب بالقوه درمانی به خوردن، طرحواره

گیرند، یمهدف درمان قرار  شده است. طرحواره هایی که شناسایی

رسان هستند که معمولاً در اوایل زندگی آغاز آسیب الگوهای پایدار و خود

متشکل از  (. این الگوها1312نژاد و فرزاد، سید شریفی، نوابیشوند )یم

و  انددهشناکارآمد هستند که بارها و بارها تکرار منفی/افکار و احساسات 

کنند یمجهت تحقق اهداف و تأمین نیازهای شخص موانعی ایجاد 

ی هاسبکها به لحاظ رفتاری از طریق واره(. این طرح5555 )رافائیلی،

رحواره یابند. مدل طو جبران تداوم می ی اجتناب از طرحواره و تسلیمامقابله

الگوهای منفی تفکر،  کمک به شخص در از بین بردن درمانی برای

 راحیط هاآنبرای  ترسالمهای یگزینجااحساسات و رفتار و همچنین ایجاد 

(. این روش به دو صورت فردی و 5514شده است )بامیلیز و همکاران، 

ی از اختلالات بالینی ازجمله اختلال شخصیتی اگستردهگروهی، با تنوع 

(، افسردگی مزمن 5559بلو، -؛ گیسن5515و شو، مرزی )فارل، شو 

( و اختلالات 5519؛ پرنر و همکاران، 5511)اسنوراسون و همکاران، 

؛ سیمپسون، 5511؛ پوق و رای، 1312پورجابری و دشت بزرگی، خوردن )

. در مورد اثربخشی طرحواره درمانی است( به کاررفته 5515مارو و رید، 

( و 5511پوق )های مروری ن در پژوهشبر اختلالات روانی اثربخشی آ

شده است. در یک مطالعه دیگر، ( متوسط گزارش5515ماسلی و همکاران )

( نشان داد که طرحواره درمانی منجر به تغییر 5515سیمپسون و همکاران )

در شدت اختلال خوردن در افراد چاق مبتلا به اختلال خوردن شده بود. 

ل به اختلا یر بدنی افراد چاق مبتلاهمچنین، طرحواره درمانی بر تصو

؛ اسپای و 5555گذار بوده است )کانگ و کاواک، تأثیرپرخوری 

مد و نگرانی درباره تصویر ی مقابله ای ناکارآهاسبک (.5511همکاران، 

هایی هستند که بر روی افراد چاق دچار اختلال مؤلفهبدنی از جمله 

. با دشونرفتارهای ناسالم خوردن میگذارند و منجر به می تأثیرپرخوری 

ند، ها تمرکز کمؤلفهشناختی که بر روی این این وجود مداخلات عمیق روان

کمتر مورد توجه قرار گرفته است. با توجه به اینکه طرحواره درمانی، درمان 

پژوهش حاضر این است که آیا  سؤالیق و کارآمدی است عم یکپارچه،
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 لای و تصویر بدنی افراد چاق مبتامقابلهی هاسبکتواند بر این مداخله می

 گذار باشد؟تأثیربه اختلال پرخوری 

 روش
پژوهش حاضر ازنظر هدف   کنندگانشرکت و رژوهش طرح( الف

آزمایشی با ساختار تک آزمودنی شامل خط  روش نیمهکاربردی و ازنظر 

یعنی خط پایه یا مرحله بدون  (A) .( استABAپایه و پیگیری )

مرحله پیگیری است.  (A)درمان یا مداخله آزمایشی و  (B)کاری، دست

 به پرخوری مراجعه پژوهش شامل کلیه زنان چاق مبتلاجامعه آماری این 

بود.  1455-1311ی هاسالینیک لاغری شهر تهران در کلکننده به یک 

های ورود نمونه مورد مطالعه را هشت نفر از زنان چاق با توجه به ملاک

وهش منظور اجرای پژیری به شیوه هدفمند بود. بهگنمونه. انددادهتشکیل 

ی و کاهش وزن، غربالگری با لاغر ابتدا از بین مراجعان یک کلینیک

نفر از مراجعانی  55پس با استفاده از پرسشنامه اختلال خوردن انجام شد. س

( در پرسشنامه کسب کرده بودند 4 =خط برشبرش )ی بالای خط نمرهکه 

عنوان نفر به 2مصاحبه بالینی انجام شد. با توجه به نتایج پرسشنامه و مصاحبه، 

توضیحاتی در مورد هدف و  هاآنپژوهش انتخاب شدند و برای  نمونه

د شامل؛ حداقل تحصیلات در های وروتعداد جلسات ارائه شد. ملاک

سال، ابتلا به اختلال  42سال و حداکثر سن  54سطح دیپلم، حداقل سن 

ه شده و مصاحب پرخوری بر اساس پرونده پزشکی، پرسشنامه تکمیل

و بالاتر و نداشتن سابقه  35ی بدنی مساوی تودهداشتن شاخص تشخیصی، 

رکت در کارگاه ش ی خروج شامل؛هاملاکعارضه سکته قلبی یا مغزی. 

زمان، داشتن طور همی دیگر بههادرمانآموزشی دیگر یا دریافت 

گذار روی خوردن و وزن، ابتلا به اختلالات تأثیرهای جسمانی بیماری

در درمان )اختلالات سایکوتیک، سو مصرف  کنندهمداخلهپزشکی روان

 مصرفبا توجه به موارد مندرج در پرونده و  خودکشی( مواد، افکار

 داروهایی که باعث افزایش اشتها یا وزن شود.

های لازم با مرکز درمانی انجام شد. شیوه جهت اجرای پژوهش، هماهنگی

صورت بود که پس از هماهنگی و ارائه اطلاعاتی راجع به نمونه اجرا بدین

موردنظر )ازجمله سن و تحصیلات(، گروه نمونه در اختیار محقق قرار 

شد. طرح  اجراهای درمانی در گروه پروتکل ها وگرفت و پرسشنامه

مرحله خط پایه، مرحله مداخله و مرحله پیگیری انجام  3پژوهش حاضر در 

 شد.

 

 رژوهش . طرح1جدول  

 پیگیری مداخله خط پایه مراحل

 آزمودنی
پایه 

1 

پایه 

5 

پایه 

3 

ارزیابی 

1 

ارزیابی 

5 

ارزیابی 

3 

ارزیابی 

4 

ارزیابی 

2 

ارزیابی 

9 

ارزیابی 

1 

ارزیابی 

2 

ارزیابی 

1 

ارزیابی 

15 

پیگیری 

1 

پیگیری 

5 

پیگیری 

3 

پیگیری 

4 

1 * * * * * * * * * * * * * * * * * 

 

جلسه  3ها پیش از اجرای مداخله در )خط پایه( حداقل به مدت گیریاندازه

ای های مقابلههای سبکها در مرحله خط پایه پرسشنامهانجام شد. آزمودنی

های اختلاال خوردن فیربورن را تکمیل اجتناب، جبران افراطی و نشانه

های کردند. پس از ترسیم خط پایه متغیرها، روند درمان طبق اصول طرح

ه این برنامه با رویکرد طرحوارتجربی تک آزمودنی با خط پایه انجام شد. 

اجرا جلسه تکمیلی انفرادی  4ای گروهی و دقیقه 15جلسه  55درمانی، طی 

ا و هکنندگان در شناسایی و به چالش کشیدن طرحوارهشد تا به شرکت

همه همچنین، به های دخیل در اختلال پرخوری کمک شود. ذهنیت

                                                           
1. percentage of non-overlapping data 
2. improvement percentage 

کنندگان یک کتابچه راهنما داده شد تا در فاصله جلسات امکان شرکت

ک ها یطی انجام مداخله، پرسشنامهمرور مطالب آموزشی را داشته باشند. 

ت پس منظور پیگیری روند تغییراگیری و ثبت شدند. بهدرمیان اندازهجلسه 

وسیله ابزار بار بههفته یک 5ماه بعد، هر  5ها، مداخله نیز آزمودنی از

از  اهبرای تجزیه و تحلیل دادهگیری مورد پیگیری قرار گرفتند. اندازه

، شاخض تغییرات 5(، درصد بهبودیPND) 1های ناهمپوشدرصد داده

ی اثر استفاده شد. در نهایت به منظور اندازه( به عنوان شاخصRCI) 3معتبر

سازی و فهم بهتر مقادیر فوق از نمودار روند و تفسیر فراز و فرودهای دیده

3. reliable change index 
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پایه، مداخله و پیگیری کنندگان در مراحل مختلف خطنمرات شرکت

 (.1311استفاده شد )نوفرستی و حسن آبادی، 

 ب( ابزار

یا ساختاری، نوعی مصاحبه  افتهیساختمصاحبه تشخیصی: مصاحبه 

ه کند تا او را بی را طراحی میسؤالاتتشخیصی است که در آن درمانگر 

مصاحبه غیر برخلاف مصاحبه  هدف درمانی نزدیک کند. در این نوع

ائه ی اراشدهمیتنظطبق برنامه از پیش  موردبحثساختاری، موضوعات 

 دهد. در این پژوهشکننده به چگونگی بحث جهت میشود و مصاحبهمی

لال بر اخت دیتأکهای اختلال خوردن(، با تشخیص وجود نشانه منظوربه

ه ب افتهیساخت، مصاحبه تشخیصی DSM5 یارهایمع بر اساس پرخوری

 دست روانشناس بالینی انجام شد.

انگ رای پرسشنامه جبران افراطی ی :1پرسشنامه جبران افراطی یانگ و رای

ی جبران امقابلهاست و به بررسی راهبردهای  سؤال 42( دارای 1114)

ی ادرجه 9تا  1ت این مقیاس در طیف لیکرت سؤالا. پردازدیمافراطی 

دارای زیربنایی از چند طرحواره مختلف  سؤال. هر شوندیمی گذارنمره

است که راهبردهای افراطی چون رفتار انتقادگرایانه، خوداتکایی افراطی، 

ی بیش از حد، رفتارهای تکانشگرانه، نیبخوشذهن وسواسی، 

. نمرات بالا نشان رندیگیمی در پاسخ به طرحواره صورت سازناارزنده

در فرد است. در مطالعه یانگ و  دهنده وجود راهبرد جبران افراطی غالب

و  25/5ی سازمهیننامه از طریق دو ( ضریب پایایی پرسش5553) همکاران

گزارش شده است. در مطالعه بایرامی،  15/5نامه ی پرسشهمسانی درون

ه نامه از طریق دو نیم( ضریب پایایی این پرسش5515) پور و اسماعیلیبخشی

آلفای کرونباخ در  آورد شده است.بر 21/5و آلفای کرونباخ  11/5سازی 

 به دست آمد. 25/5پژوهش حاضر 

پرسشنامه جبران افراطی یانگ و رای  :5اجتناب یانگ و رای پرسشنامه

ی اجتناب امقابلهاست و به بررسی راهبردهای  سؤال 41( دارای 1114)

ی گذارنمرهی ادرجه 9تا  1ت این مقیاس در طیف لیکرت سؤالا. پردازدیم

دارای زیربنایی از چند طرحواره مختلف است که  سؤال. هر شوندیم

راهبردهای افراطی چون فکر نکردن به طور عمد در مورد مسائل 

ناخوشایند، سوء مصرف مواد، انکار ناخوشی، کنترل و منطقی بودن 

                                                           
1. Young-Rygh Compensation Inventory 
2. Young-Rygh Avoidance Inventory 

ی از مردم، انکار نیگزیدوری و ریگگوشهافراطی، سرکوب خشم، 

 ی از طریقپرتحواسفقدان انرژی، /  یدنخاطرات، اجتناب از طریق خواب

های مختلف، آرام کردن خود، بازداری منفعلانه درگیر شدن در فعالیت

پردازی و اجتناب از ی منفعل، رویاپرتحواسی ناخوشایند، هاجانیه

الا گیرند. نمرات بهای ناخوشایند در پاسخ به طرحواره صورت میموقعیت

 غالب بیمار است. در مطالعه شفلید و همکارانی راهبرد اجتناب دهندهنشان

و همسانی  12/5سازی نامه از طریق دو نیمه( ضریب پایایی پرسش5551)

( 1329) یصلواتگزارش شده است. در مطالعه  11/5نامه ونی پرسشدر

و همسانی درونی  11/5سازی ضریب پایایی این پرسشنامه از طریق دو نیمه

به دست  25/5کرونباخ در پژوهش حاضر  آلفای برآورد شده است. 12/5

( مورد بررسی 1319و همکاران )صفت آمد. روایی این ابزار توسط سلیمانی

یید قرار گرفته است به این صورت که هشت عامل پرسشنامه در مجموع و تأ

 .نمودیمدرصد از واریانس کل را تبیین  13

فیربورن و  توسطاین پرسشنامه  :3ی اختلال خوردنهانشانهپرسشنامه 

ی هایژگیوگزاره است و  52تدوین شده و دارای  5552همکاران در سال 

ندام ااصلی مربوط به اختلال خوردن مانند تأکید بیش از اندازه بر وزن و 

ی پرخوری و رفتارهای پاکسازی هادورهتصویر بدنی(، خوردن محدود، )

ویر رانی درباره تصنگ این پرسشنامه برای سنجش. کندیمی ریگاندازهرا 

 ی سایز، نگرانینگرانی درباره ی وزن،یتم نگرانی دربارهبدنی چهار آ

مجموع . ی خوردن و محدودیت در خوردن را مورد سنجش قرار داددرباره

بدنی  ی تصویراین چهار نمره به عنوان ملاک ارزیابی متغیر نگرانی درباره

 در نظر گرفته شده است.

( همسانی درونی پرسشنامه را 5552در خارج از ایران لاس، کروتر و پل )

و روایی همگرایی مناسبی را از طریق ارتباط نمرات پرسشنامه با  15/5

( در 5515مقیاس پرخوری گزارش نمودند. در ایران مولودی و همکاران )

ا و روایی همگرایی مناسبی ر 25/5ی همسانی درونی پرسشنامه را امطالعه

از طریق ارتباط نمرات پرسشنامه با مقیاس پرخوری گزارش نمودند. آلفای 

 به دست آمد. 22/5کرونباخ در پژوهش حاضر 

ای دقیقه 15جلسه  55این پروتکل شامل جلسات پروتکل طرحواره درمانی: 

یگوی پیشنهادای انفرادی است. طبق الدقیقه 42جلسه تکمیلی  4گروهی و 

3. eating Disorder examination questionnair 
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 مدار به طور ( سیر جلسات طرحواره درمانی ذهنیت5512سوزان سیمپسون )
 

 مده است.آ 1مختصر در جدول 

 درمانی طرحواره جلسات محتوای خلاصه .5 جدول 

 محتوا هدف جلسات

 جلسات

 اول تا سوم

آشنایی افراد گروه با یکدیگر، مرور قوانین گروه و 

 ایآموزش مدل طرحواره

 .شکن به منظور آشنایی افراد با یکدیگر و ایجاد فضای امن، آشنایی با قوانین گروهگویی و تمرینات یخآمدخوش

 ایطرحواره مدل آموزش

 و کاربرگ جهت تمرین در طول هفته 1موزشی شماره تکلیف: ارائه جزوه آ

 جلسات چهارم تا ششم
ی و رسیدن به اطرحوارههای آموزش مدل ذهنیت

 پردازییک مفهوم

مفهوم، ای )های کودک، والد و مقابلهمعرفی ذهنیتمرور جلسات قبل و تکالیف منزل همراه با فعالیت گروهی، 

 دنها و مشکلات خورکنندگان برای شناسایی ارتباط بین ذهنیتگیری(، کمک به شرکتشکلهای ریشه

 ی راه انداز خوردن، ثبت فکر و احساسات مرتبط در طول هفتههاه کاربرگ جهت ثبت موقعیتتکلیف: ارائ

 جلسات

 هفتم تا نهم
 هاگاهی از ذهنیتشناسایی و آ

 هایای و ریشههای مقابلهی ذهنیتدربارهآموزش  ،های خوداز ذهنیتگاهی برای آ کنندگانبه شرکتکمک 

 تحولی آن

 های مرتبط با خوردن در طول هفتهجهت شناسایی ذهنیتو کاربرگ  5موزشی شماره ی آجزوهی هئاراتکلیف: 

 جلسات

 دهم تا دوازدهم

با استفاده از  های مرتبط با خوردنمدیریت ذهنیت

 تجربیشناختی و  مداخلات

هه با شناسایی ذهنیت منتقد وپر توقع در مواج، پذیر با توجه به نیازهای ارضا نشدهشناسایی ذهنیت کودک آسیب

 و تصویر بدنای فعال شده در مواجهه با خوردن های مقابلهشناسایی ذهنیتو تصویر بدنی،  خوردن

 کاربرگ و تمرین جهت تقویت بزرگسال سالم در طول هفته هئارا تکلیف:

 جلسات سیزدهم تا پانزدهم
با استفاده از  های دخیل در خوردنذهنیت مدیریت

 مداخلات الگوشکنی رفتاری

 ای ناکارآمد در رابطه با خوردنهای مقابلهشناسایی رفتارهای مخرب در رابطه با خوردن و شناسایی سبک

 جهت تقویت بزرگسال سالم در طول هفته و کاربرگ 3موزشی شماره جزوه آتکلیف: ارائه 

 جلسات شانزدهم تا هجدهم
با استفاده از  های دخیل در خوردنمدیریت ذهنیت

 یفردراهبردهای شناختی، تجربی، رفتاری و بین

ش برای بخلذتهای تمرین رفتارهای سالم و سبک زندگی سالم و تمرین بزرگسال سالم، پیدا کردن فعالیت

 کودک شاد

 ه کاربرگ و تمرین جهت تقویت بزرگسال سالم و کودک شاد در طول هفتهتکلیف: ارائ

 سازی برای پایان درمانآماده نوزدهم و بیستم جلسات
 های گروهی و ایفای نقش جهت غلبه بر موانع )پیشگیری از عود(فعالیت

 ه جزوه تکمیلی و کتاب راهنماتکلیف: ارائ

 

 هایافته
بود. از بین هشت  35/1با انحراف معیار  2/31کنندگان میانگین سنی شرکت

 نفر متأهل بودند. 4نفر مجرد و  4کننده در پژوهش زن شرکت

شود، مشاهده می 1و نمودار دیداری در شکل  3طور که در جدول همان

های دوم، چهارم، ششم، هفتم و کنندهای اجتناب شرکتدر سبک مقابله

ی مداخله دارای روند نزولی پایه به مرحله ی خطهشتم پژوهش از مرحله

ی توان مشاهده کرد این سیر نزولی در مرحلهو کاهشی بودند، همچنین می

ایه است پ نمرات خطشده است و نمرات پیگیری کمتر از پیگیری نیز حفظ

 تواند حاکی از ثبات نتایج درمان باشد.که این می

شود در مشاهده می 5و نمودار دیداری در شکل  3طور که در جدول همان

تم های چهارم، پنجم، ششم، هفکنندهای جبران افراطی شرکتسبک مقابله

روند نزولی  ی مداخله دارایپایه به مرحله ی خطو هشتم پژوهش از مرحله

ی توان مشاهده کرد این سیر نزولی در مرحلهو کاهشی بودند، همچنین می

کنندگان و شده است و نمرات پیگیری نیز در این شرکتپیگیری نیز حفظ

کی از تواند حاپایه است که این می کننده سوم کمتر از نمرات خطشرکت

 .ثبات نتایج درمان باشد

مشاهده می شود  3ودار دیداری در شکل و نم 3طور که در جدول همان

ی های پژوهش از مرحلهکنندههای تصویر بدنی تمام شرکتدر نگرانی

ی مداخله دارای روند نزولی و کاهشی بودند، همچنین پایه به مرحله خط

شده است ی پیگیری نیز حفظتوان مشاهده کرد این سیر نزولی در مرحلهمی

ایه است پ کنندگان کمتر از نمرات خطرکتو نمرات پیگیری نیز در این ش

 تواند حاکی از ثبات نتایج درمان باشد.و این می
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 ریگیری و مداخله رایه، خط جلسات طی در کنندگانشرکت بدن هاینگرانی و جبران اجتناب، نمرات .3 جدول 

 کنندهشرکت متغیر
 پیگیری مداخله پایه خط

 چهارم سوم دوم اول دهم نهم هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول سوم دوم اول

ب
اجتنا

 

1 152 153 159 131 143 153 153 135 139 134 154 131 131 132 131 145 144 

5 121 122 129 142 122 142 124 121 125 125 131 139 134 152 151 151 152 

3 111 115 115 151 151 152 131 131 141 135 135 151 151 159 159 159 135 

4 151 151 151 112 151 135 155 155 119 152 111 155 155 155 155 155 155 

2 111 111 111 152 153 151 115 151 154 153 152 152 154 154 154 154 151 

9 112 112 112 151 111 151 151 159 152 159 159 159 159 159 159 12 159 

1 133 133 133 112 154 155 114 114 152 115 151 152 152 152 151 155 111 

2 112 112 112 155 152 155 151 159 153 153 151 152 152 152 152 152 113 

جبران افراطی
 

1 191 115 112 113 113 123 551 552 531 511 514 552 192 122 193 121 192 

5 129 121 129 192 199 194 193 115 119 112 115 115 115 191 191 111 554 

3 121 141 121 122 141 145 145 122 195 142 121 121 139 139 139 134 131 

4 143 141 149 122 131 145 141 143 131 131 131 135 135 135 135 135 135 

2 129 129 129 115 121 195 192 191 119 191 199 199 111 111 111 111 192 

9 153 153 153 115 154 14 14 14 19 19 12 19 19 19 19 11 19 

1 122 122 122 124 191 125 125 125 141 123 144 149 149 149 149 121 149 

2 112 112 112 515 551 124 112 115 142 142 135 142 142 142 142 149 125 

نگرانی
ی بدنی

ها
 

1 151 151 114 114 114 152 153 154 115 152 29 12 15 99 15 15 19 

5 152 153 153 155 119 112 112 151 114 114 24 21 25 29 29 23 21 

3 21 21 21 91 22 49 25 29 21 41 24 91 22 22 22 23 41 

4 15 15 21 12 22 23 11 19 99 41 91 92 92 92 92 92 92 

2 155 155 155 151 22 11 19 11 99 11 25 15 15 15 15 15 15 

9 111 111 115 151 19 19 19 12 24 95 21 21 21 21 21 25 95 

1 151 151 151 11 11 92 12 12 11 155 92 45 45 45 45 25 45 

2 159 159 159 22 22 25 15 155 49 49 22 93 95 91 91 21 22 
 

 
 کنندگان در متغیر اجتناب. روند تغیرات نمرات شرکت1شکل 
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 کنندگان در متغیر جبران افراطی. روند تغیرات نمرات شرکت5شکل 

 

 
 کنندگان در متغیر نگرانی تصویر بدنی. روند تغیرات نمرات شرکت3شکل 

 

 کننده در متغیرهای رژوهشو شاخص تغییرات معتبر برای هر شرکتهای ناهمپوش های درصد بهبودی، درصد داده. شاخص4جدول  

 کنندگانشرکت متغیر
 پیگیری مداخله

PND درصد بهبودی RCI PND درصد بهبودی RCI 

 اجتناب

1 15% -9% 29/1- 5% -11% 14- 

5 22% 9% 33/1 155% 12% 15/51 

3 5% -19% 21/1- 5% -15% 14/9- 

4 15% 11% - 155% 55% - 

2 15% -15% - 5% -15% - 
9 155% 2% - 155% 15% - 
1 155% 12% - 155% 12% - 
2 15% 9% - 155% 1% - 

 جبران افراطی

1 15% -12% 11/2- 12% 3% 11/1- 

5 5% -2% 21/34- 5% -12% 92/94- 

3 45% 5% 12/5 155% 15% 51/2 

4 12% 2% 42/2 155% 1% 15/15 
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 کنندگانشرکت متغیر
 پیگیری مداخله

PND درصد بهبودی RCI PND درصد بهبودی RCI 
2 5% -1% - 5% -13% - 

9 25% 2% - 155% 2% - 

1 155% 11% - 12% 12% - 

2 25% 12% - 155% 59% - 

 های بدنینگرانی

1 15% 1% 21/4 155% 32% 54/51 

5 155% 12% 19/52 155% 35% 95/21 

3 155% 31% 23/44 155% 31% 55/41 

4 155% 51% 29/92 155% 52% 91/99 

2 155% 32% - 155% 41% - 

9 155% 54% 34/15 155% 42% 41/142 

1 155% 35% - 155% 29% - 

2 155% 43% - 155% 41% - 

 

های درصد بهبودی، شود شاخصمشاهده می 4طور که در جدول همان

های ناهمپوش و شاخص تغییرات معتبر در متغیر اجتناب در درصد داده

دوم، چهارم، ششم، هفتم و هشتم دارای بهبود چشمگیری کنندگان شرکت

بودند یا امکان  19/1بالاتر از  RCIی مداخله بودند )دارای در مرحله

محاسبه آن به دلیل صفر شدن واریانس نمرات خط پایه وجود نداشت(. 

کنندگان دوم، چهارم، ششم، هفتم و هشتم بهبود خود را در شرکت

مان ی ثبات نتایج دردهندهی پیگیری نیز تداوم دادند که این نشانمرحله

تم ن چهارم، ششم، هفتم و هشکنندگااست. در متغیر جبران افراطی شرکت

وم، کنندگان سی مداخله بودند. شرکتدارای بهبود چشمگیری در مرحله

 ی پیگیری نیز تداومچهارم، ششم، هفتم و هشتم بهبود خود را در مرحله

های ی ثبات نتایج درمان است. در متغیر نگرانیدهندهدادند که این نشان

خله ی مداچشمگیری در مرحله کنندگان دارای بهبودبدنی تمام شرکت

گیری ی پیکنندگان بهبود خود را در مرحلهبوده اند. همچنین تمام شرکت

 ی ثبات نتایج درمان است.دهندهنیز تداوم دادند که این نشان

 یریگجهینت و بحث
و  ایهای مقابلهطرحواره درمانی بر سبک اثربخشیهدف پژوهش حاضر 

ر مورد دافراد چاق مبتلابه اختلال پرخوری بود.  بدنی های تصویرنگرانی

درصد بهبودی در  ای اجتناب، روند تغییرات نمرات وسبک مقابله

ر ی بهبودی معنادار دنشانه کننده دوم، چهارم، ششم، هفتم و هشتمشرکت

کنندگان دوم، چهارم، ششم، هفتم و هشتم ی مداخله است. شرکتمرحله

ی هدهندیگیری نیز تداوم دادند که این نشانی پبهبود خود را در مرحله

این یافته با پژوهش بسیل و همکاران  .ثبات نتایج طرحواره درمانی است

سیر نزولی ( همخوانی دارد. 5519) براون و همکاران( و پژوهش 5511)

کنندگان دوم، چهارم، ششتم، هفتم و ای اجتناب در شرکتسبک مقابله

شده و هدف طرحواره درمانی است. نجامهای اهشتم منطبق با پژوهش

ای ناسالم منجر به کاهش چراکه طرحواره درمانی با تغییر سبک مقابله

شود. پیش از شروع ها و مدیریت مشکلات جاری میشدت طرحواره

ی های منفکه این افراد برای اجتناب از مشکلات و هیجاندرمان ازآنجایی

ی ااصلاح سبک مقابله رمان بابردند، در طی دخوری پناه میبه بیش

اجتناب، در نمرات خوردن هیجانی نیز بهبودی چشمگیری نشان دادند. اما 

کننده در پژوهش حاضر آزمودنی شماره از بین هشت آزمودنی شرکت

ان ای اجتناب نشیک، سه و پنج تغییراتی در جهت کاهش سبک مقابله

 گان اول، سوم و پنجمکننداند. سیر صعودی نمره اجتناب در شرکتنداده

شده است. این یافته های انجامبرخلاف هدف طرحواره درمانی و پژوهش

از  کننده اول، سوم و پنجم پسگونه تبیین کرد که شرکتتوان اینرا می

های خودشان و دستیابی به کودک های تحولی ذهنیتبررسی ریشه

ه با رفتارهای وجود آمد های منفی بهپذیر، برای رهایی از هیجانآسیب

اجتنابی اما نه از جنس پرخوری باعث بالا رفتن نمرات اجتناب شدند. نکته 

ها رفتار سال سالم در آنقابل توجه ان است که به دلیل تقویت شدن بزرگ

عنوان یکی از رفتارهای متداول هنگام به کار گیری سبک بیش خوری به
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شد و نسبت به این روند  ها حذفی رفتاری آنای اجتناب از خزانهمقابله

یگری ای دهای مقابلهکاملاً آگاه بودند، اما در حقیقت این سبک با پاسخ

 ی این سه نفرهای عمدهتفاوت غیر از پرخوری تداوم پیدا کرد. یکی از

انضباطی یب –پررنگ بودن ذهنیت کودک تکانشی  نسبت به افراد دیگر

افرادی  گونه تیین شود دراند اینتوبود. این مسئله می نسبت به سایر افراد

ای میان هتر است، استفاده از روشانضباط فعالبی –که کودک تکانشی 

ت و تر اسبر و عادتی و نیز راهکارهایی که در پی سود آنی هستند، رایج

 های بیشتری همراه است.ای با چالشتغییر سبک مقابله

د رات نمرات و نمرات درصای جبران، روند تغییدر مورد متغیر سبک مقابله

ی مداخله کنندگان نشان از بهبودی معنادار در مرحلهبهبودی بیشتر شرکت

کنندگان سوم، چهارم، ششم، هفتم و هشتم بهبود خود را در دارد. شرکت

رحواره ی ثبات نتایج طدهندهی پیگیری نیز تداوم دادند که این نشانمرحله

براون و ( و 5511سیل و همکاران )درمانی است. این یافته با پژوهش ب

د، گونه تبیین کرتوان ایناین یافته را می ( همخوانی دارد.5519) همکاران

سوم،  کنندگانای جبران افراطی در شرکتسیر نزولی نمره سبک مقابله

هدف  شده و های انجامچهارم، ششم، هفتم و هشتم منطبق با پژوهش

رسد در زمان اجرای مداخلات درمانی میطرحواره درمانی است. به نظر 

 پذیر و عصبانی و سختکنندگان به نیازهای کودک آسیباین شرکت

درستی گیر و منتقد دسترسی داشتند و بهگیری ها و انتقادهای والد سخت

 به آن رسیدگی کردند. اما سیر صعودی نمره جبران افراطی در شرکت

رسد و تبیین است. به نظر میبررسی و پنجم قابل کنندگان اول، سوم

ها و آگاهی نسبت به ها و ذهنیتهای تحولی طرحوارهشناسایی ریشه

نیازهای برآورده نشده کودکی، موجب گردید این افراد دچار نوعی خشم 

کنندگان ترسد در شرکنسبت به منبع و منشأ مشکلاتشان بشوند. به نظر می

 - اریدردن به تله خویشتناول و پنجم جبران افراطی برای سرپوش گذا

انضباط ناکافی و شکست در حین درمان شدت گرفت. هر دوی این افراد 

به هدف  گیرانهگزینی سختریزی و هدفسخت در تلاش بودند تا با برنامه

کنندگان اول و سوم هم در توجه است شرکتجالب خود نزدیک شوند.

دی نشان دادند. این امر نمره اجتناب و هم در نمره جبران افراطی سیر صعو

ش افراد که تحمل پذیر خود مبتنی بر این استدلال است که شاید در این

گیری و اجتناب از رویارویی با موضوعات تلخ زندگی را ندارند، کناره

رویارویی با مسائل و یا وارونه جلوه دادن احساسات واقعی به شکل 

 .رفتارهای پرخاشگرانه خود را نشان دهد

در متغیر که ییرات نمرات و نمرات درصد بهبودی نشان داد روند تغ

در  کنندگان دارای بهبود چشمگیریهای تصویر بدنی تمام شرکتنگرانی

کنندگان بهبود خود را در اند. همچنین تمام شرکتی مداخله بودهمرحله

رحواره ی ثبات نتایج طدهندهی پیگیری نیز تداوم دادند که این نشانمرحله

( همخوانی 1311اندیش و همکاران )نی است. این یافته با پژوهش پاکدرما

گونه تبیین کرد که در طرحواره درمانی هدف توان ایندارد. این یافته را می

های ناسازگار اولیه و تجربیات ابتدایی که این است که ابتدا طرحواره

س با سپها ایجادشده است شناسایی شوند و اختلال و مشکل درنتیجه آن

ها سائق فرد به رفتارهای مربوط به خوردن ها و ذهنیتتغییر در این طرحواره

دیش و انیابد )پاکازجمله نگرانی در مورد بدن یا تصویر بدنی کاهش می

تی شناخدر تصویر بدنی که یک تجربه روان افراد چاق (.1311همکاران، 

کننده و چندوجهی است و شامل افکار، عقاید و احساسات ارزیابی

است، دچار مشکل هستند  رفتارهایی در رابطه با ظاهر فیزیکی فرد

(. این افراد درباره ظاهر جسمانی خود 5511)اسنوراسون و همکاران، 

 های مختلفکه عملکردشان در حیطهنحویاشتغال ذهنی مفرط دارند، به

 را مستعد ابتلا به اختلالاتها گیرد و آنقرار می تأثیرزندگی تحت 

 کند. تصاویر وهای متعدد زندگی میشناختی و آشفتگی در حوزهروان

ها افکار مزاحم درباره ظاهر جسمانی کیفیت زندگی و کارکرد روزانه آن

کنندگان با رسد شرکت(. به نظر می5512دهد )دنیان و لی، را کاهش می

ازی فردی به بازساستفاده از راهبرهای شناختی، تجربی، رفتاری و بین

د دست یافتن ی بدن و خوردنهای منفی و خاطرات تلخ دربارهوارهشناخت

ر مله والد سرزنشگاز ج ای ناسالمهای طرحوارهو توانستند با اصلاح ذهنیت

مد، آای ناکارهپذیر، عصبانی و تکانشگر و نیز مقابلهسیبو منتقد، کودک آ

تری از ک مثبتهای منفی از خود را بهبود ببخشند و درارزیابی و برداشت

 جسم خود داشته باشند.

بود  های پژوهش حاضر، برگزاری جلسات در دوران کرونااز محدودیت

که باعث شد برخی تمرینات مرتبط با کودک شاد چه در گروه و چه خارج 

 آتی هایپژوهش در شودمی پیشنهاد رواز گروه حذف گردد. ازاین

د بتوانند توجه قرار بگیرد تا افرابیشتر مورد  شاد کودک به مربوط تمرینات

های کارآمد هنگام مواجهه با هیجانات منفی کارگیری مهارتخلق و به در
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بود  اهتر رفتار کنند. محدودیت دیگر، تعداد زیاد ارزیابیتوانمندترو خلاق

هاد باشد برهمین اساس پیشن آوردهندگان کسالتتواند برای پاسخکه می

ها مدنظر پژوهشگران قرار گیرد و ی تعداد ارزیابیشود در مطالعات بعدمی

 ربه صورت هدفمند ب پژوهش متناسب با شرایط پژوهش لحاظ گردد. این

 هکنندمراجعه پرخوری به اختلال  مبتلا چاق زنان روی گروه محدودی از

تواند در بود که می شدهانجام  تهران شهر در لاغری کلینک یک به

ردان مبتلا به اختلال پرخوری نیز مورد اجرا قرار های آتی بر روی مپژوهش

 می یهتوص لاغری هایکلینیک در شاغل متخصصان مجموع به در بگیرد.

 لاتمداخ درمانی برای افراد مبتلا به اختلال پرخوری، رژیم کنار در شود

 ایهسبک اصلاح منظور به را درمانی طرحواره جمله از عمیق روانشناختی

 می أثیرترفتار خوردن  بر که بدنی تصویر هاینگرانی مد وآناکار ایمقابله

 .دهند قرار استفاده و توجه مورد گذارند

 یاخلاق اتظملاح
مجوز اخلاقی این مقاله توسط دانشگاه آزاد اسلامی   رژوهش اخلاق اصول  از یرویر

شگاه آزاد دانی دکتری ی رسالهنامهشده است. این مقاله برگرفته از پایان واحد کرج صادر

 IR.IAU.K.REC.1400.055  است. مجوز اجرای این پژوهش با کد اخلاق اسلامی کرج

شده است و در وبگاه سامانه ملی اخلاق در  توسط دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج صادر

 مشاهده است.پزشکی نیز قابل های زیستپژوهش

 باشد.حمایت مالی میاین پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون   یمال یحام

نویسنده اول دانشجو و محقق اصلی پژوهش، نویسنده   سندگانینو از کی هر نقش

 باشند.دوم و سوم استاد راهنما و نویسنده چهارم و پنجم استاد مشاور رساله می

 تضاد گونههیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان  منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

نندگان که کوسیله از مدیریت کلینیک لاغری و تمامی شرکتبدین  یقدردان و تشکر

 گردد.در انجام این پژوهش همکاری نمودند، تشکر و قدردانی می
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